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คำนำ

องคกรทีม่ชีวีติ (Living Organization) ซึง่เปนเนือ้หาหลกัของการประชมุ HA National
Forum ครัง้นี ้มคีวามตอเนือ่งกบั Humanized Healthcare ทีเ่ปนเนือ้หาหลกัของการประชมุ
ครัง้ทีผ่านมา  กลาวคอืเปนมติทิางจติวญิญาณทัง้สองเรือ่ง จากการมงุเนนสมัพนัธภาพระหวาง
ผใูหบรกิารกับผปูวย มาสกูารมงุเนนสมัพนัธภาพระหวางผใูหบรกิารดวยกนั  เปนการเตมิเตม็
ใหกับกระบวนการพฒันาคณุภาพ ใหมคีวามละเอยีดออนและเขาถงึหวัใจของการพฒันาได
ดียิง่ขึน้

เปนทีน่ายนิดทีีห่ลายโรงพยาบาลไดเริม่ตนดำเนนิการเรือ่งนีไ้ปบางแลว มเีรือ่งราวและ
ประสบการณมาเลาสกัูนฟง  ทำใหเหน็ภาพไดชดัเจนขึน้วาเรากำลงัเผชญิอยกัูบความทาทาย
ภายในองคกรอยางไร เมื่อนำแนวคิดเรื่ององคกรที่มีชีวิตเขามาใชในองคกรแลว เกิดผลตอ
คนทำงาน ผรูบัผลงาน และองคกรอยางไรบาง

หากทำความเขาใจใหลกึซึง้ จะเหน็มติขิองการพฒันาทัง้ในดานจติตปญญาของตนเอง
ในดานความสมัพนัธและความเปนชมุชนภายในองคกรทีจ่ะตองใชความไมเปนทางการเขามา
เตมิเตม็ใหเกิดความหมายแตผทูำงานใหมากขึน้  ในดานการสรางจติวญิญาณและการเรยีน
รขูององคกร เพือ่ใหเปนองคกรทีม่คุีณคา มคีวามหมาย และมคีวามยัง่ยนื

นอกจากแนวเนือ้หาหลกัในเรือ่งองคกรทีม่ชีวีติแลว การประชมุ HA National Forum
ในปนี ้ยงัเปนเวทขีองการตดิตามประสบการณและบทเรยีนจากการประชมุครัง้ทีผ่านๆ มาเชน
Humanized Healthcare, Patient Safety, Health Promotion, HA New Standards และ
มีความรวมมือระหวาง พรพ. กับสถาบันอื่นๆ เพื่อนำเสนอเรื่องใหม ไดแก Research &
Quality ซึ่งเปนความรวมมือกับ CRCN (Clinical Research Collaboration Network)
อนัเปนองคกรลกูของ สวรส. เชนเดยีวกนั พรพ.  และเรือ่งการพฒันา Primary Care Unit
ซึง่เปนความรวมมอืกับสถาบนัวจิยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน
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กระบวนการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลของประเทศไทยกำลงักาวเขามาสจูดุท่ีทาทาย
ทีส่ดุ ทีจ่ะสรางสมดลุระหวางการพฒันาจากกรอบคดิของประเทศทีพ่ฒันาแลว กับการพฒันา
ทีม่มีติทิางจติวญิญาณซึง่มรีากฐานมาจากปรชัญาตะวนัออก  ผทูีอ่ยรูวมในกระบวนการจะตอง
มคีวามเชือ่มัน่ในทศิทางนี ้สรางบทเรยีนดวยตนเอง และชวยกนัเตมิเตม็ใหแกกันและกนั  ดวย
ตระหนกัวาแตละคน แตละองคกร แตละภาคสวน ลวนมคีวามไมสมบรูณในตนเอง  หากยอม
รบัความไมสมบรูณนัน้และรวมมอืกันพฒันา ความไมสมบรูณนัน้กจ็ะคอยลดลง

เราอาจจะไมสามารถเปนผนูำโลกไดหากจะตองใชทนุทีเ่ปนสิง่ของ เงนิ เทคโนโลย ี แต
เราสามารถเปนผนูำโลกไดดวยปญญา ดวยการสอดใสมติทิางจติวญิญาณ มติทิีเ่ปนนามธรรม
เขาในกระบวนการพฒันาของเรา

อนวุฒัน ศภุชตุกุิล
สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล
มนีาคม 2551
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การกำหนดหมายเลขประจำ Session

หมายเลขประจำ session ถกูกำหนดเพือ่ความสะดวกในการเลอืกเขาหองประชมุ
อกัษรตวัแรกคอื วันประชุม

A คือ วนัพธุที่ 12 มนีาคม 2551
B คือ วนัพฤหสับดีที่ 13 มนีาคม 2551
C คือ วนัศกุรที่ 14 มนีาคม 2551

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

ตวัเลขตวัสดุทายคอื หองประชมุ
0 คือ หอง Grand Ballroom
1-9 คือ หอง Meeting Room 1 – 9
L คือ Lobby ชัน้ลางหนาหอง Meeting Room 11-12
X คือ หอง Meeting Room 10
Y คือ หอง Phoenix 1 - 3 (Hall 8)
Z คือ หอง Phoenix 4 - 6 (Hall 8)

คำชีแ้จง
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การจัดเรียงลำดับบทคัดยอและบทความ

เพือ่ความสะดวกในการศกึษาขอมลูตามเรือ่งราวทีอ่ยใูน theme ยอยเดยีวกนั  ผจูดั
ประชมุไดจดัเรยีงลำดบับทคดัยอและบทความเปนหมวดหมตูามหองประชมุและชวงเวลาของ
การนำเสนอในหองนัน้ๆ

ในการพจิารณาวาในชวงเวลาใดจะมกีารนำเสนอเรือ่งใด จะตองพจิารณาจากกำหนด
การประชมุ

การจัดหองตาม Theme ยอย

แตละหองถกูกำหนดใหม ีTheme ยอยประจำหองดงันี้
Grand Ballroom (2000) : Living Organization & New HA Standards
Meeting Room 1 (500) : เรอืนชาน กันเอง (Spiritual Transformation)
Meeting Room 2 (500) : Humanized Healthcare
Meeting Room 3 (500) : Management for Living Organization
Meeting Room 4 (500) : Research & Quality
Meeting Room 5 (500) : Field Experience
Meeting Room 6 (500) : Health Promotion & Primary Care Unit
Meeting Room 7 (100) : Meet the Expert & Sharing
Meeting Room 8 (100) : Oral Presentation (Humanized Healthcare)
Meeting Room 9 (100) : Oral Presentation (เรือ่งเลาจากพ้ืนที)่
Meeting Room 10 (100) : Short Movie & Happy World Cafe
Phoenix 1- 3 (Hall 8) (500) : Professional Update
Phoenix 4- 6 (Hall 8) (500) : Patient Safety
Lobby ชัน้ลาง (500) : กาวผานหลมุพราง ไปสขูัน้ที ่3

ทัง้นี ้อาจจะมบีางหวัขอทีอ่ยสูลบัหอง หรอืแทรกเขามาบาง เนือ่งจากขอจำกดัเรือ่งเวลา
ของวทิยากร และปรมิาณของเรือ่งทีจ่ะนำเสนอ

´
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Grand Ballroom : Living Organization & New HA Standards 1
A10-A40 วนัที ่12 มนีาคม 2551 1 - 5
B10-B40 วนัที ่13 มนีาคม 2551 6 - 18
C10-C40 วนัที ่14 มนีาคม 2551 19 - 32

Meeting 1 : เรอืนชาน กนัเอง (Spiritual Transformation) 33
A21-A41 วนัที ่12 มนีาคม 2551 34 - 39
B11-B41 วนัที ่13 มนีาคม 2551 40 - 53
C11-C31 วนัที ่14 มนีาคม 2551 54 - 69

Meeting 2 : Humanized Healthcare 71
A22-A42 วนัที ่12 มนีาคม 2551 72 - 82
B12-B42 วนัที ่13 มนีาคม 2551 83 - 90
C12-C32 วนัที ่14 มนีาคม 2551 91 - 99

Meeting 3 : Management for Living Organization 101
A23-A43 วนัที ่12 มนีาคม 2551 102 - 109
B13-B43 วนัที ่13 มนีาคม 2551 110 - 121
C13-C33 วนัที ่14 มนีาคม 2551 122 - 131

Meeting 4 : Research & Quality 133
A24-A44 วนัที ่12 มนีาคม 2551 134 - 140
B14-B44 วนัที ่13 มนีาคม 2551 141 - 147
C14-C34 วนัที ่14 มนีาคม 2551 148 - 151

Meeting 5 : Field Experience 153
A25-A45 วนัที ่12 มนีาคม 2551 154 - 172

สารบญั
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B15-B45 วนัที ่13 มนีาคม 2551 173 - 192
C15-C35 วนัที ่14 มนีาคม 2551 193 - 228

Meeting 6 : Health Promotion & Primary Care Unit 229
A26-A46 วนัที ่12 มนีาคม 2551 230 - 243
B16-B46 วนัที ่13 มนีาคม 2551 244 - 257
C16-C36 วนัที ่14 มนีาคม 2551 258 - 268

Phoenix 1-3 (Hall 8) : Professional Update 269
A2Y-A4Y วนัที ่12 มนีาคม 2551 270 - 284
B1Y-B4Y วนัที ่13 มนีาคม 2551 285 - 292
C1Y-C3Y วนัที ่14 มนีาคม 2551 293 - 296

Phoenix 4-6 (Hall 8)  : Patient Safety 297
A2Z-A4Z วนัที ่12 มนีาคม 2551 298 - 308
B1Z-B4Z วนัที ่13 มนีาคม 2551 309 - 332
C1Z-C3Z วนัที ่14 มนีาคม 2551 333 - 351

Meeting Room 7 : Meet the Expert & Sharing 353
A27-A47 วนัที ่12 มนีาคม 2551 354 - 358
B17-B47 วนัที ่13 มนีาคม 2551 359 - 368
C17-C37 วนัที ่14 มนีาคม 2551 369 - 378

Meeting Room 8 : Oral Presentation (Humanized Healthcare) 379
A28-A48 วนัที ่12 มนีาคม 2551 380 - 382
B18-B48 วนัที ่13 มนีาคม 2551 383 - 386
C18-C38 วนัที ่14 มนีาคม 2551 387 - 389

Meeting Room 9 : Oral Presentation (เรือ่งเลาจากพืน้ที)่ 391
A29-A49 วนัที ่12 มนีาคม 2551 392 - 394
B19-B49 วนัที ่13 มนีาคม 2551 395 - 398
C19-C39 วนัที ่14 มนีาคม 2551 399 - 401

Meeting Room 10 : Short Movie & Happy World Cafe 403
A2X-A4X วนัที ่12 มนีาคม 2551 404 - 405
B1X-B4X วนัที ่13 มนีาคม 2551 406 - 415
C1X-C3X วนัที ่14 มนีาคม 2551 416 - 419



Grand Ballroom 1

GRAND BALLROOM

    
ปาฐกถาพเิศษ โดย ศ.นพ.จรสั สวุรรณเวลา
12  มนีาคม 2551   เวลา 09.20-10.00 น. หอง Grand Ballroom

ผทูีเ่หน็ความจำเปนของการเปลีย่นแปลงแนวคดิหรือกระบวนทศันใหมในระบบสขุภาพ
ยอมจะไมพลาดในการรบัฟงในหวัขอการบรรยาย “ทศิทางระบบสขุภาพ คุณภาพ และงาน
วจิยั ในทศวรรษหนา” ซึง่แนวโนมจะมกีารเชือ่มสรูะบบใหญของสงัคมในภาพรวม การเรยีน
รขูองปจเจกบคุคลจะกลายเปนความรขูององคกร และเครอืขายความรขูององคกรและชมุชน

ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลา เปนประธานกรรมการบริหารของ พรพ. และเปนประธาน
กรรมการอำนวยการของ CRCN (Clinical Research Collaboration Network)  ซึง่งานของ
ทัง้สององคกรตางสนบัสนนุซึง่กนัและกนัในการยกระดบัความรแูละการพฒันาคณุภาพ  การ
ประชมุ HA National Forum ปนี ้พรพ.ไดรบัความรวมมอืจาก CRCN ในการจดัเนือ้หาการ
ประชมุเรือ่งการวจิยัทางคลนิกิซึง่จะไปเกีย่วของกบั clinical outcome และคณุภาพการดแูล
ผปูวย  หวัขอการปาฐกถาในการเปดประชมุ จงึเปนหวัขอรวมของทัง้งานคณุภาพและงานวจิยั

ทามกลางพายทุีถ่าโถมเขาสรูะบบบรกิารสุขภาพในปจจบุนั ไดแก แนวคดิเรือ่งสขุภาพ
ดีคือสทิธขิองประชาชน  ปญหาสุขภาพทีก่ำลงัเปลีย่นไปขณะทีป่ญหาเดมิกย็งัมอีย ูความกาว
หนาทางวิทยาการ เชน Personalized Medicine, Regenerative Medicine  เทคโนโลยี
สารสนเทศทำใหความรูกลายเปนสมบัติสาธารณะ  สรางความรูสึกท่ีเปนภาระแกผูที่อยูใน
ระบบบรกิารสุขภาพ แตก็อาจจะเปนตวักระตนุใหเหน็แนวทางใหมๆ  เกดิขึน้ ซึง่จะตองสราง
ขวญักำลงัใจ ใชปญญา กับสตแิละคณุธรรมเปนเครือ่งมอืในการหาคำตอบ
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 ⌫
12  มนีาคม 2551   เวลา 10.30-11.30 น. หอง Grand Ballroom

พระไพศาล วสิาโล วดัปาสคุะโต
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  
12  มนีาคม 2551   เวลา 11.30-12.00 น. หอง Grand Ballroom

นพ.อนุวฒัน ศภุชตุกุิล พรพ.

การพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลรวมทัง้เครอืขายบรกิารสุขภาพตางๆ มคีวามกาวหนา
มาเปนลำดบั ก็ดวยความคดิ ความฝน ความมงุมัน่ของผคูนมากมายทีอ่ยใูนระบบ  เราตาง
ก็ตอยอดความฝนของกนัและกนั ตอยอดความฝนจากความสำเรจ็ของเราเองและความสำเรจ็
ของเพือ่นๆ  คำพดูท่ีวา “การพฒันาคณุภาพคอืการเดนิทางทีไ่มมวีนัจบ ไมมจีดุส้ินสดุ” กลาย
เปนเรือ่งปกตธิรรมดาไปแลวในวนันี้

แมวาเราจะไมไดบรรลสุิง่ทีเ่ราวาดฝนไวทัง้หมด แตเรากร็วูาเราเคลือ่นไปจากตำแหนง
ทีเ่คยเปนอย ู บางครัง้เรากไ็ดมากกวาส่ิงทีว่าดฝนไว มปีระโยชนมากมายเพิม่เตมิเขามาให
เราโดยไมรตูวั

ดูเหมอืนวาแนวคดิเรือ่งการพฒันาคณุภาพนาจะสรปุลงไดเหลอืเพยีงใบไมกำมอืเดยีว
แตยิง่ทำเรากย็ิง่พบวามเีรือ่งราวมาเลาสกัูนฟงมากขึน้ มากข้ึน

จากความฝนในเรื่องการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยที่ อ.ประเวศจุด
ประกายไวเมือ่ 2 ปกอน  มาถงึวนันีเ้ราสามารถไดรบัฟงเรือ่งเลาท่ีเตม็ไปดวยความภาคภมูิ
ใจจากทกุพืน้ทีข่องทกุประเทศ  และบางเรือ่งนัน้เปนเรือ่งทีเ่จาของเกบ็งำไวเปนสบิๆ ป

ถงึวนันี ้เรากำลงัจะรวมกนัสรางความฝนตอยอดไปขางหนา  จากจติใจของผใูหบรกิาร
แตละคนทีเ่หน็คณุคาของการทำงานเพือ่ผอูืน่ ดวยหวัใจและดวยความเขาใจ  เรากำลงัจะรวม
พลงัเหลานัน้เขาดวยกนั  สรางบรรยากาศของการทำงานในองคกรแบบใหม การทำงานทีเ่ตม็
ไปดวยอสิรภาพทางความคดิ ทีท่ำใหสมาชกิทุกคนสามารถปลดปลอยศกัยภาพของตนออก
มาไดอยางเตม็ที ่โดยมเีปาหมายรวมกนัทีช่ดัเจน

และในชวง 1 ปจากนีไ้ป จะเปนชวงทีเ่รารวมกนัตอยอดและสรางสรรค  ตอยอดการ
ดูแลผปูวยอยางมคุีณภาพ ปลอดภยั ดวยหวัใจของความเปนมนษุย  เปดพืน้ทีท่างสงัคมใน
โรงพยาบาลใหเปนองคกรที่มีชีวิต  และใช purpose & value  เปนตัวขับเคลื่อนกิจกรรม
ทกุอยาง
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     
12  มนีาคม 2551   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Grand Ballroom

ศ.นพ.ภริมย กมลรตันกุล คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั

องคกรไมใชเครือ่งจกัร หากแตเปนเสมอืนสิง่มชีวีติ ดวยองคกรนัน้ประกอบดวยกลมุ
ของคน ทีเ่ขามาทำงานอยรูวมกนั มปีฏสิมัพนัธภายใตบรบิทของระบบทีม่กีารจดัการในระดบั
หนึง่ ซึง่เมือ่องคกรมชีวีติ จงึมพีลงัทีจ่ะสามารถจดัการกับตนเองได สามารถในการเรยีนร ูมี
ความยดืหยนุทีจ่ะปรบัตวั เปลีย่นแปลง และมศีกัยภาพในการสรางสรรคสิง่ใหมๆ ไดไมเหมอืน
เครือ่งจกัร

คำถามหนึง่ทีท่าทายองคกรท้ังหลายในขณะนีก็้คือ เราจะทำใหองคกรของเรามชีวีติชวีา
ไดอยางไรภายใตวฒันธรรมและคานยิมของเราเอง เพือ่ใหเกดิดุลยภาพระหวางการมรีะบบ
คุณภาพทีเ่ขมแขง็ โดยทีค่นในองคกรนัน้ยงัมคีวามสขุกบังานทีท่ำ อนัจะสงผลใหการพฒันา
คุณภาพขององคกรนัน้ดขีึน้อยางตอเนือ่งและยัง่ยนืตลอดไป

ประสบการณของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณในชวงหลายปที่ผานมา แสดงใหเห็นวา
องคกรนัน้มกีารเปลีย่นแปลง มกีารปรบัตวั และมพีฒันาการกาวหนามาโดยลำดบั จากแรง
ผลกัดันภายใน และสิง่แวดลอมภายนอกทีก่ดดัน  ทัง้นี ้การฝาฟนมรสมุตางๆ ทีผ่านมาได
แสดงใหเห็นถึงพลังชีวิตขององคกรในรูปแบบตางๆ  อยางไรก็ตาม ดวยระบบที่มีชีวิตของ
องคกร พรอมจะมพีลงัเพือ่จะกาวไปขางหนา จำเปนตองไดรบัการจดัการอยางเหมาะสม ซึง่
จำเปนตองอาศยัหลกัการจดัการอยางนอย 5 ประการทีไ่ดดำเนนิการมา ไดแก การนำองคกร
แบบครบวงจร การถายทอดทศิทางองคกรและการสือ่สารทีเ่ปนทางการและไมเปนทางการ
การสรางวฒันธรรมตามคานยิมองคกร การเชือ่มโยงระบบการทำงาน และการจดัการความ
รเูสรมิการพฒันา
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12  มนีาคม 2551   เวลา 15.00-16.30 น. หอง Grand Ballroom

นพ. โกมาตร จึงเสถยีรทรัพย สำนกัวิจัยสงัคมและสุขภาพ

องคกรท่ีมชีวีติเปนมากกวาระบบงานทีเ่ปนจกัรกล และเพราะชวีติมมีากกวาความจรงิ
ของเหตผุล  องคกรทีม่ชีวีติจงึตองมคีวามละเอยีดออนตอมติขิองความดแีละความงามดวย
ระบบงานสมยัใหมเปนผลผลติของกระบวนทศันแบบกลไกทีส่รางองคกรใหเปนเสมอืนเครือ่ง
จักร แมระบบงานแบบจักรกลจะมีประสิทธิภาพแตก็สามารถตอบสนองมิติของความเปน
มนษุยไดอยางจำกดั  เพราะองคกรทีก่ลายเปนเครือ่งจกัรกลนีเ้นนเฉพาะความจรงิทีแ่ยกขาด
จากโลกของประสบการณทีม่ชีวีติและอารมณความรสึูกของผคูน  ผสัสะการรบัรถูกูทำใหทือ่
และดานชา อารมยถกูทำใหเปนเรือ่งตองหาม เมือ่ขาดเสยีซึง่ความละเอยีดออนของผสัสะการ
รบัรแูละไรซึง่อารมณความรสูกึ องคกรสมยัใหมจงึสญูเสยีมติขิองสนุทรยีภาพไป

การฟนชีวิตใหกับองคกรหมายถึงการฟนคืนสุนทรียภาพและความละเอียดออนตอ
ความเปนมนษุยใหมคีวามหมายในการทำงานประจำวนั ซึง่เปนสิง่ทีจ่ำเปนมใิชเฉพาะเพือ่ให
ผคูนในองคกรสามารถมปีฏสิมัพนัธกับผคูนทีต่องเกีย่วของไดดีขึน้เทานัน้  แตการมอีารมณ
ความรสูกึ และการมผีสัสะการรบัรทูีก่าวพนไปจากความหยาบกระดางของกระบวนทศันแบบ
วตัถนุยิมกลไกยงัมคีวามหมายอยางยิง่ในการแสวงหาคณุคาของชวีติดานในของผคูนทีท่ำงาน
รวมกนัในองคกร  การสรางองคกรทีม่ชีวีติอาจเริม่ตนงายๆ ไดดวยการสรางความละเอยีดออน
(Sensibility) ใหกับผสัสะการรบัร ู(Sense) ในชวีติการทำงานประจำวนัในองคกร อนัจะเปน
จดุเริม่ตนของการคนืสนุทรยีภาพใหกับชวีติในองคกรและการสรางองคกรทีม่ชีวีติ
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13 มนีาคม 2551  เวลา 08.30-09.15  น.  หอง Grand Ballroom

นพ.อนุวฒัน ศภุชตุกุิล พรพ.

กระบวนการ HA เปนกลไกทางสงัคมในระบบบรกิารสขุภาพ ทีม่งุขบัเคลือ่นระบบไป
พรอมๆ กัน ไมวาโรงพยาบาลตางๆ จะมคุีณภาพอยใูนระดบัใด  เปนกลไกทีท่ำหนาท่ีทัง้ดงึ
ฉดุ หนนุเสรมิ และหนนุสง

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ
60 ป เปนมาตรฐานทีป่ระมวลแนวคดิพ้ืนฐานของการพฒันาไวดวยกนั ทัง้ HA, HPH, และ
TQA / PMQA / MBNQA

ความทาทายในการใชมาตรฐานทีค่วรพจิารณามดัีงนี้
จะทำใหมาตรฐานเขาไปอยใูนชวีติประจำวนั เปนประโยชนคมุคา ไดอยางไร
จะเขาถงึหวัใจและจติวญิญาณของมาตรฐานไดอยางไร
จะทำใชมาตรฐานโดยองิบรบิทและ core values ตามแนวคดิ 3C-PDSA ใหมาก
ขึน้ไดอยางไร
จะเชือ่มโยงการใชมาตรฐานกบัแนวคดิการพฒันาทีเ่ปนลำดบัขัน้ และการพฒันา
ใหครบทกุพืน้ทีไ่ดอยางไร
จะใชการประเมินผลอยางเรียบงาย เพื่อประเมินการปฏิบัติในหัวขอมาตรฐานที่
สำคญั จนเปนปกตธิรรมดาในชวีติประจำวนัไดอยางไร
โรงพยาบาลจะสามารถใชวิธีการประเมินสะสมแตม เพื่อวัดความกาวหนาในการ
พฒันาของตนเองไดหรอืไม
การเยีย่มสำรวจภายในของโรงพยาบาล จะเยีย่มโดยองิมาตรฐานจนครอบคลมุทกุ
ประเดน็ และเกดิบรรยากาศทีผ่อนคลายสนกุสนานไดหรอืไม
จะเชือ่มโยงขอกำหนดในมาตรฐาน ไปสแูนวคดิเรือ่งองคกรทีม่ชีวีติไดอยางไร
จะใช core values เรือ่ง systems perspective กับการประยกุตใชมาตรฐานอยาง
ไร

ตอบคำถามตอความทาทายเหลานีไ้ด มาตรฐานกจ็ะเปนสิง่ทีม่คุีณคาและความหมาย
ตอองคกรสดุท่ีจะประมาณ
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เรวด ีศรินิคร พรพ.
รศ.นพ.ชเนนทร วนาภริกัษ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม
นพ.อนุวฒัน ศภุชตุกุิล พรพ.

วฒันธรรมคอืวถิชีวีติทัง้มวลทีผ่คูนปฏบิตัคิลายกนัโดยอตัโนมตั ิผคูนยอมรบัและปฏบิตัิ
จนเคยชนิ

องคประกอบทีอ่ยใูนวฒันธรรมคอื 1) ความร ูความเชือ่ 2) คุณคา คานยิม 3) แบบ
แผนการปฏบิตั ิ บางสิง่บางอยางเปนสมมตฐิานทีซ่อนลกึอยใูนจติใตสำนกึของสมาชกิแตละ
คนและชมุชนโดยรวม

วฒันธรรมเกดิจากการส่ังสมการเรยีนรขูองสมาชกิ ตองใชเวลาในการสัง่สมพอสมควร
วฒันธรรมทีพ่งึประสงคในการพฒันาคณุภาพมทีัง้วฒันธรรมคณุภาพ วฒันธรรมความ

ปลอดภยั วฒันธรรมการเรยีนร ูรวมทัง้วฒันธรรมการสรางเสรมิสขุภาพ
ความทาทายในการสรางวฒันธรรมทีค่วรพจิารณามดัีงนี้

จะทำใหเหน็คณุคาและเกดิการยอมรบัในการสรางวฒันธรรมอยางไร
จะเชือ่มโยงการใช core values กับการสรางวฒันธรรมอยางไร
จะใชความเรยีบงายเพือ่สรางวฒันธรรมไดอยางไร
จะใชเหตกุารณทีเ่กดิขึน้มาเปนบทเรยีนเพือ่สรางวฒันธรรมไดอยางไร
จะวางสมดลุระหวางวฒันธรรมกบัระบบทีเ่ปนทางการอยางไร
จะใชแนวคดิเรือ่ง living organization มาสรางวฒันธรรมไดอยางไร
จะสรางเงือ่นไขใหทกุคนอยากทำเพือ่สรางวฒันธรรม โดยปราศจากการบงัคบัได
อยางไร
จะหารปูธรรมทีเ่ปนตวัแทนของวฒันธรรมแตละอยางไดอยางไร

เรยีนรแูละปรบัปรงุในทกุโอกาสท่ีเปนไปได
การเปดใจคยุเรือ่งความเสีย่ง
การดแูลดวยหวัใจ และดวยความระมดัระวงั
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คุณภาพ ความปลอดภัย และ การเรียนรู
นพ.ชเนนทร วนาภิรกัษ (คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม)

ในการทำงานคุณภาพของโรงพยาบาลหรือสถานที่ที่ใหบริการสุขภาพทั้งหลายนั้น
คงปฏิเสธไมไดวาประเด็นความปลอดภัยของผูรับบริการเปนเรื่องที่ถูกหยิบยกมาเปนหัวใจ
สำคัญเสมอ ทั้งนี้ก็อาจจะดวยเหตุผลที่หลากหลาย โดยพื้นๆซึ่งเปนเรื่องสำคัญก็นาจะเปน
เพราะตองการความปลอดภัยจริงๆใหผูรับบริการ แตผลที่ตามมาซึ่งบางครั้งก็กลายเปน
ประเดน็สำคญัมากกวาของหลายๆทีไ่ปแลว เชนความปลอดภยัของผใูหบรกิาร ความปลอดภยั
ขององคกรจากสิง่คกุคามภายนอก อยางไรกต็ามการนำความสำคญัของความปลอดภยัมาเปน
ประเดน็ในการดำเนนิงาน จะสงผลดเีสมอ

ในประสบการณการทำงานดานการพฒันาคณุภาพทีผ่านมา ไดเรยีนรวูาการใหความ
สำคญัของประเดน็ความปลอดภยั ในการพฒันาคณุภาพนัน้มรีะดบัความเขาใจ ความลกึซึง้
อาจจะแตกตางกนั อยางไรกต็ามถาตราบใดทีท่ศิทางโดยเฉพาะวถิใีนความคดิตางๆ (สามารถ
แปลความหมายในหมายความนัน้ไดจรงิๆเชนการทำความเขาใจใหลกึซึง้ในจดุมงุหมายของ
มาตรฐานตางๆ) ทำไปเพือ่เกดิประโยชนกับผรูบับรกิารของเรา ซึง่เปนผดูอยโอกาสในเรือ่ง
ทีเ่ขาตองพึง่พาเรานัน้เสมอ จะสงผลใหผลลพัธไมวาดานรางกาย ดานจติใจของผรูบับรกิาร
ดีขึน้และผลลพัธทางจติใจรวมทัง้ทางดานกายของผใูหบรกิารก็จะดขีึน้ดวยเสมอ โปรดสงัเกต
วาดานจติใจกบัรางกายจะดขีึน้ดวยกนัเสมอเพยีงแตวาดานใดจะดกีอน-หลงัเทานัน้

มเีรือ่งสัน้ๆ 2-3 เรือ่งจะเลาใหฟงผานตวัหนงัสอืนี้

เรือ่งทีห่นึง่
“บกูา เปนชือ่ของหญงิตัง้ครรภชาวไทยพืน้ทีส่งู อาย ุ38 ป ไดรบัการสงตวัมาจากโรง

พยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง เพื่อทำการวินิจฉัยกอนคลอดดวยการเจาะน้ำคร่ำเพื่อดูวาบุตรใน
ครรภซึง่มคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเปนโครโมโซมผดิปกตนิัน้ ปกตดีิหรอืไม โดยดจูากชือ่คงคาดได
วา บกูาไมใชผทูีจ่ะใชภาษาไทยไดคลองแคลวมากนกั ในกระบวนการนีโ้ดยหลกัการมาตรฐาน
ผูปวยตองไดรับการใหคำปรึกษาและแนะนำทางพันธุศาสตร และใหตัดสินใจดวยตนเองวา
จะเจาะน้ำคร่ำหรอืไม”

ทานคิดวาทานจะใหคำแนะนำดังกลาวและบูกาจะเขาใจจนกระทั่งตัดสินใจไดดวย
ตนเองหรอืไม

คุณหมอทีดู่แลไดใชความพยายามในการอธบิาย แลวเชญิชวนบกูาขึน้เตยีงตรวจเจาะ
น้ำคร่ำ แตบกูาไมยอมขึน้เตยีงและทำทาจะรองไห จากการเขาไปพดูคุยอยางเขาใจบกูา สิง่
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ทีบ่กูากลวั และกงัวลใจ จนไมยอมขึน้เตยีงตรวจนัน้ ไมไดเปนเรือ่งกลวัเจบ็ เพราะชวีติบกูา
คงเคยไดรบัความเจบ็ปวดมาเยอะแลว ไมใชกลวัลกูจะแทงจากการเจาะ ซึง่เปนความเสีย่งตาม
ปกตขิองการทำหตัถการ ไมไดกลวัวาลกูจะเปนโครโมโซมผดิปกต ิเพราะบกูาก็ไมเขาใจวา
มนัคอือะไร (ซึง่กไ็มแปลกเพราะเจาหนาท่ีของเราบางทานยงัอาจจะงงอยดูวยซ้ำ) แตทายสดุ
บกูาถามวา “เจาะแลว เฮาจะกิน๋ขาวไดกอ” เมือ่ไดคำตอบวา “ไดกะ” บกูาเดนิขึน้เตยีงอยาง
ไมอดิออด ตกลงบกูาตองการความจำเปนพืน้ฐานของชวีติเทานัน้?
     ทานไดเรยีนรอูะไรจากกรณศีกึษานี ้ซึง่ทานมโีอกาสไดพบเหน็ในชวีติการทำงานประจำ
วันอยูแลว

เรือ่งทีส่อง
ผปูวยและสามซีึง่มลีกูในทองเปนธาลสัซเีมยีรนุแรง บวมน้ำ อตัราสญูเสยีทารกคอื 100

%  ตอนทีว่นิจิฉยัไดคือ 32 สปัดาห คุณแมเริม่มอีาการครรภเปนพษิ
ประวตัยิอนหลงัคอื เปนครอบครวัทีต่ัง้ใจตัง้ครรภ ฝากครรภตัง้แตทองออนๆ ไดรบัการ

คัดกรองธาลสัซเีมยีและไดรบัคำตอบวา ไมใชคเูสีย่งของการจะมบีตุรเปนโรคธาลสัซเีมยีรนุแรง
ฝากครรภมาดวยความสบายใจจนกระทัง่ได 28, 30 สปัดาห ขนาดมดลกูก็โตกวาอายคุรรภ
(เปนอาการแสดงหนึง่ของการจะชวยนำไปสกูารหาทางวนิจิฉยัวาเปนทารกบวมน้ำ) แตดวย
ความใดไมปรากฏ ไมไดสงตรวจอะไรเพิม่เตมิ จนกระทัง่ 32 สปัดาห ทารกดิน้นอยลง คณุ
แมบวมมากขึน้ ไดมาตรวจพบวาทารกในครรภเปนบวมน้ำและใกลจะเสยีชวีติ

ขอมลูเชงิวชิาการเรือ่งนีส้รปุภายหลงัวา ภรรยาไดตรวจคดักรองแลวพบวาเปนพาหะ
ธาลสัซเีมยี (alpha-thal 1 SEA type) สามไีดรบัคำแนะนำใหมาตรวจเพือ่จะสรปุวาเปนคเูสีย่ง
ไหม ผลตรวจบอกวาไมเปน จงึสรปุวาไมใชคเูสีย่ง ซึง่ทีจ่รงิสามเีปนพาหะชนดิท่ีไมไดมกีาร
ตรวจเปนบรกิารทัว่ไป(alpha-thal 1 non-SEA type)

ทานคดิวาประเดน็เรือ่งนีอ้ยทูีไ่หน อยทูีใ่คร อยางไร เพราะคำทีส่ามผีปูวยไดบอกเลา
ซึง่ฟงแลวตองคดิหนกัๆคอื “ทมีคณุหมอดแูลคนไข ดูแลชวีติผปูวยใชไหม ทำไมประมาท เขา
เปนตำรวจเคลยีรพืน้ที ่กรูะเบดิก็ทำงานโดยใชชวีติของคนเปนเดมิพนั เขาพบัรมใหเพือ่นไป
กระโดดรม เพือ่นกก็ลาใช เขาใชรมทีเ่พือ่นพบัไปกระโดดรม เขากก็ลาใช ความหมายคอืถา
ประมาทกบัการพบัรม รมอาจจะไมกางแลวตกตายได”

เราไดเรยีนรอูะไรบางจากกรณศีกึษานี ้ซึง่กม็โีอกาสไดพบเหน็ในชวีติการทำงานประจำ
วนัอยแูลวเชนกนั

ประเดน็ของเราคอืเราจะประสาน คุณภาพ ความปลอดภยั และการเรยีนรสูิง่ตางๆที่
เกดิขึน้ใหเนยีนสนทิเปนวฒันธรรมของเราไดอยางไร
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         
13 มนีาคม 2551  เวลา 10.30-11.15  น.  หอง Grand Ballroom

นพ.สมเกียรติ  สวุฏัฏกุล คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล
นพ.อนุวฒัน ศภุชตุกุิล พรพ.

ถาใชแนวคดิเรือ่ง systems perspective มาพจิารณามาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิาร
สขุภาพฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฯิ จะพบความเชือ่มโยงระหวางขอกำหนดในหมวดตางๆ  ความ
เชือ่มโยงทีส่ำคญัทีส่ดุคือความเชือ่มโยงระหวาง การบรหิารเชงิกลยทุธ การวดัและวเิคราะห
ผลการดำเนนิงาน และการใชประโยชน  นัน่คอืการพจิารณาเปาหมายทีว่างแผนไวและผลการ
ดำเนนิงานทีเ่กดิขึน้วาเปนไปตามเปาหมายหรอืไม  ซึง่สอดคลองกบัแนวคดิ 3P (Purpose-
Process-Performance) และเปน 3P ในระดบัสงูสดุขององคกร ซึง่บางครัง้อาจจะถกูมองขาม
ไป ดวยใชเวลากบัสวนยอยตางๆ มากเกนิไป

ในการเยีย่มสำรวจตามมาตรฐานฉบบันี ้พรพ.ไดกำหนดใหม ีsession ทีเ่รยีกวา “Stra-
tegic Plan & KPI Monitoring Interview”  เพือ่กระตนุใหโรงพยาบาลไดทบทวนถงึการใช
มาตรฐานดวยความเขาใจ และมีความสัมพันธกันตามที่ควร รวมทั้งกระตุนใหเกิดการแปล
ความหมายของขอมลูทีว่ดัไดอนัจะนำไปสกูารวางแผนสำหรบัอนาคตอยางเหมาะสม

ความทาทายในการบรหิารเชงิกลยทุธและการตดิตามผลการดำเนนิงานทีค่วรพจิารณา
มดัีงนี้

การกำหนดวตัถปุระสงคเชงิกลยทุธทีต่อบสนองตอความทาทายขององคกร
การคนหา blind spot ขององคกรในระหวางการวางแผน
การกำหนดกลยทุธหรอืแนวทางการแกปญหาซึง่เปนทีเ่ขาใจไดงาย และนำไปถาย
ทอดใหหนวยงานทีเ่กีย่วของกำหนดแผนปฏบิตักิารอยางยดืหยนุ
การกำหนดตวัชีว้ดัท่ีสามารถวดัการบรรลเุปาหมายในแผนกลยทุธได
การประสานแผนกลยุทธของโรงพยาบาลกับแผนที่ตองจัดทำรวมกันหนวยเหนือ
โดยสามารถตอบโจทยทัง้ของตนเองและของหนวยเหนอื
การใชแผนกลยทุธเปนเครือ่งมอืในการบรหิารโรงพยาบาล
การวเิคราะหขอมลูทีท่ำใหเกดิความเขาใจในความหมายของขอมลูไดดีขึน้
การมชีดุของตวัชีว้ดัและคำจำกดัความของตวัชีว้ดั ทีห่ลายๆ โรงพยาบาลใชรวม
กันสามารถเปรยีบเทยีบกนัได
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  
13 มนีาคม 2551  เวลา 11.15-12.00  น.  หอง Grand Ballroom

โกเมธ นาควรรณกจิ พรพ.
น.ต.หญิง พรประภา โลจนะวงศกร รพ.ภมิูพลอดลุยเดช

ความสำเร็จ หรือการบรรลุจุดมุงหมายขององคกรตามที่คาดหวังเปนสิ่งที่ทุกคนใน
องคกรตองการ และหากเราสงัเกตใหดีเราจะพบวาในความสำเรจ็หรอืการบรรลเุปาหมายนัน้
หลายครัง้จะเหน็วาคนในองคกรเริม่มีความสขุลดลง และความสขุทีล่ดลงเปนสาเหตสุำคญัท่ี
ทำใหการบรรลเุปาหมายหรอืความสำเรจ็นัน้คอยหายไป จะทำอยางไรใหเกดิสมดุลระหวาง
การประสบความสำเร็จและความสขุของคนทำงาน นำไปสคูวามมัน่คงขององคกร

คนจึงเปนทรัพยากรที่สำคัญและมีคุณคาตอองคเปนอยางยิ่ง ดังนั้นการบริหาร
ทรพัยากรบคุคลมไิดจำกัดขอบเขตอยทูีก่ารสรรหาและคดัเลอืก คนทีม่คีวามร ูความสามารถ
เหมาะสมกบัหนาท่ีความรบัผดิชอบ เขามาปฏบิตังิานในองคกรใหเพยีงพอเทานัน้  แตสิง่สำคญั
ทีจ่ะตองดำเนนิการควบคกัูนไป คือ การเอาใจใส  ดูแลรกัษา การสรางความกาวหนาในงาน
อาชพี การทำใหเหน็คณุคาของตนเอง  ตระหนกัถงึหนาทีร่บัผดิชอบ เกดิความผกูพนั กระตอื
รอืรนทีจ่ะปฏบิตังิานใหบรรลเุปาหมายดวยความผาสกุ ดังนัน้ สิง่ทีเ่ปนความทาทายในการ
ทีจ่ะทำใหคนทำงานอยอูยางมคุีณคาและมคีวามผาสกุในองคกร ไดแก

การบริหารจัดการบุคลากรใหมีความเพียงพอ มีความสามารถในการทำงานตาม
ภาระหนาทีข่ององคกร
การพฒันาใหบคุลากร มผีลงานด ีและมแีรงจงูใจ
การคนหาและกำหนดปจจยัทีม่ผีลตอการสรางความผกูพนั และความพงึพอใจ
การจดัการใหเกดิความผกูพนั ความพงึพอใจ และมคีวามผาสกุในองคกร
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    
13 มนีาคม 2551  เวลา 13.00-13.45  น.  หอง Grand Ballroom

ผองพรรณ ธนา พรพ.
รศ.นพ.จรลั กังสนารักษ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม
นพ.อนุวฒัน ศภุชตุกุิล พรพ.

กระบวนการดูแลผูปวยเปนกระบวนการที่สำคัญท่ีสุดของโรงพยาบาล ที่จะทำใหโรง
พยาบาลบรรลพุนัธกจิทีก่ำหนดไว  มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัเฉลมิพระ
เกียรติฯ ไดใหความสำคญักับกระบวนการดแูลผปูวยโดยนำมาแยกกำหนดไวในตอนที ่III เปน
การเฉพาะ

การประเมนิ การวนิจิฉยัโรค และการวางแผน เปนจดุเริม่ตนของกระบวนการดแูลผู
ปวยทีม่คีวามสำคญัมาก เพราะจะเปนตวัชีน้ำกจิกรรมการดแูลตางๆ ทีต่ามมาทัง้หมด

ความทาทายทีค่วรพจิารณามดัีงนี้
ทมีดแูลผปูวยจะรบัรจูดุออนในการประเมนิ การวนิจิฉยัโรค และการวางแผนการ
ดูแลผปูวยของตนไดอยางไร จะใชการตรวจเยีย่ม การทบทวนผปูวย การทบทวน
เวชระเบยีน หรอืการวจิยั
การประสานระหวางวชิาชพีในการประเมนิและวางแผนดแูลผปูวยควรเปนอยางไร
จะนำขอมูลวิชาการมาใชในการประเมินและวางแผนดูแลผูปวยใหมากที่สุดและ
เหมาะสมกบัทรพัยากรทีม่อียอูยางไร
รปูแบบการวางแผนการดแูลผปูวยและการวางแผนจำหนายทีเ่รยีบงาย มเีปาหมาย
และทศิทางการดแูลทีช่ดัเจน ซึง่สมาชกิในทมีสหสาขาวชิาชพีใชประโยชนไดรวม
กันควรเปนอยางไร
การบันทึกการเปลี่ยนแปลงของผูปวยที่ทำใหสามารถรับรูความเปนมาและสถาน
การณทางคลนิกิของผปูวยไดอยางรวดเรว็ควรเปนอยางไร

Care Plan and C3THER
รศ.นพ.จรลั กังสนารักษ (คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม)

ปญหาในการดแูลผปูวยทีพ่บบอยๆในแทบทกุโรงพยาบาลคอื การขาดแผนการรกัษา
ทีเ่ปนลายลกัษณอกัษรของแพทย  ซึง่ผลใหไมสามารถมองเหน็ความเสีย่งสำคญัทีจ่ะเกดิขึน้
ในแตละขัน้ตอนของการรกัษากบัผปูวยเฉพาะรายไดอยางครอบคลมุ สงผลตอวชิาชพีอืน่ๆ ให
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เกดิความยากลำบากในการดแูลรกัษาอยางตอเนือ่ง
การปลกูฝงแนวคดิการทำงานเปนทมีจงึจำเปนทีจ่ะตองนำมาใช  กุศโลบายทีจ่ะ imple-

ment สรูะดบัปฏบิตัติองทำใหผปูฏบิตัเิหน็ความจำเปนของประโยชนจากการทำงานเปนทมี
และตองม ีรปูธรรม ทีช่ดัเจน

C3THER เปนรปูธรรมดัง้เดมิทีแ่ทบทกุโรงพยาบาลคนุเคยด ีแตมรีายละเอยีดคอนขาง
มาก ใชเวลาและคนพอสมควร เมือ่ถกูนำมาใชไดไมนานกม็กัจะคอยๆ เลอืนหายไป

คณะกรรมการบรหิารความเสีย่งโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหมไดวเิคราะหพบวา
C3THER นาจะตอบปญหาการทำงานขางตนได จงึนำมาปดฝนุใหม ดวยระดบัปฏบิตัก็ิคนุ
เคยอยแูลว หากปรบัรปูแบบใหดูงายขึน้ กำหนดเปาหมายทีช่ดัเจน และใหเกดิภาระนอยที่
สดุ ก็นาจะไดเกดิการตอบรบัทีดี่

C3THER  แบบประยกุตนี ้จะเนนทีแ่พทย-พยาบาลเปนหลกั โดยแพทยตองระบ ุCare
plan และ Clinical risk ใหชดัเจน สวนทีเ่หลอืพยาบาลจะเปนผปูระสาน โดยกศุโลบายนีแ้พทย
ใหความรวมมอืในการบนัทกึมากขึน้ และเริม่เขามาสรูะบบการทำงานเปนทมี  นำไปสกูาร
ทบทวนในงานประจำทลีะนดิ ทลีะนอย

คณะกรรมการบรหิารความเสีย่งโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหมจะไดนำเสนอ การ
Implement “C3THER แบบประยกุต” ในองคกร  ปญหา อปุสรรค และการประนปีระนอม
แกไขปญหาจากความหลากหลาย แมจะไมใช C3THER เตม็เปาหมาย แตเพือ่ใหเกดิการ
ปฏบิตัจิรงิ และยัง่ยนื จงึจำเปนตองประยกุตวธิกีารสำหรบัองคกรขนาดใหญ เพือ่ใหสามารถ
ขบัเคลือ่น การทำงานเปนทมีในงานประจำ ใหเกดิขึน้อยางเปนรปูธรรม
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       
13 มนีาคม 2551  เวลา 13.45-14.30  น.  หอง Grand Ballroom

นพ.สมพร คำผง

     สถานพยาบาลมีการจัดประเภทของผูปวยที่มีความหลากหลายตามระดับการรักษาที่
จำเปนฉนัใด ผปูวยเองกค็วรถกูจดัประเภทวาเปนผทูีม่คีวามเสีย่งสงูหรอืไมดวยฉนันัน้  โดย
พจิารณาจากอาย ุอาการ ความเรงดวนในการดแูลรกัษา ผปูวยเดก็และผสูงูอายก็ุถกูจดัอยู
ในกลุมนี้ เนื่องจากไมสามารถบอกความตองการของตนเองได เพราะไมมีความเขาใจใน
กระบวนการดแูลและไมสามารถเขามามสีวนรวมในการตดัสินใจเกีย่วกบัการดแูลรกัษาตนเอง
ได เชนเดยีวกนักบัผทูีม่คีวามหวาดกลวั สบัสน ไมรสูกึตวัหรอืผปูวยภาวะฉกุเฉนิกไ็มสามารถ
ที่จะรับรูหรือเขาใจในกระบวนการรักษาไดโดยเฉพาะถาการดูแลรักษานั้นจำเปนตองไดรับ
อยางมีประสิทธิผลและรวดเร็ว  สถานบริการเองก็มีการบริการที่หลากหลายดวยเชนกัน
บางบริการถูกพิจารณาวามีความเสี่ยงสูงเพราะมีการใชอุปกรณที่ซับซอนซึ่งจำเปนตอการ
รกัษาภาวะทีคุ่กคามตอชวีติ เชน การฟอกเลอืดโดยเครือ่งไตเทยีม การใหเลอืดหรอืผลติภณัฑ
ของเลอืด ตลอดจนถงึการผกูยดึ/ตรงึ
     การใหการดูแลผปูวยทีเ่สีย่งสงู/บรกิารทีเ่สีย่งสงูจงึมคีวามสำคญัมากเพราะผปูวยหรอื
บรกิารเหลานีซ้บัซอนตองอาศยัความชดัเจนของนโยบาย/วธิปีฏบิตั ิมกีารเฝาระวงัการเปลีย่น
แปลงอยางเหมาะสมกบัความรนุแรงของการเจบ็ปวย และดำเนนิการแกไขหรอืปรบัเปลีย่น
แผนการรกัษาไดทนัทวงท ีเมือ่มผีปูวยซึง่มอีาการเปลีย่นแปลงอยางรวดเรว็เขาใกลภาวะวกิฤติ
โดยบคุลากรท่ีมคีวามร/ูเขาใจทีถ่กูฝกฝนมาอยางด ี มทีมีผเูชีย่วชาญดานการดูแลผปูวยวกิฤติ
มาชวยทมีผใูหบรกิารอยางทนัทวงทใีนการประเมนิผปูวย การชวย stabilize ผปูวย การสือ่
สาร การใหความร ูและการยายผปูวยถาจำเปน ตลอดจนตดิตามและวเิคราะหแนวโนมของ
ภาวะแทรกซอนหรือเหตุการณไมพึงประสงคในผูปวยเหลานี้ เพื่อนำมาปรับปรุงคุณภาพ
ของกระบวนการใหการดูแลโดยอาศยัความรทูีเ่หมาะสม ทนัสมยัเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ และ
ลดความเสีย่ง

สำหรบันโยบายและขัน้ตอนปฏบิตัเิปนเครือ่งมอืสำคญัทีช่วยใหบคุลากรเขาใจปญหา
ของผูปวยและการบริการผูปวย ทำใหการดูแลผูปวยตรงกับปญหา มีประสิทธิภาพ และมี
มาตรฐานเดยีวกนัทัว่ทัง้โรงพยาบาล ผนูำดานการแพทยและผบูรหิารควรมหีนาท่ีรบัผดิชอบ
ในเรือ่งของการระบชุนดิผปูวยและการบรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงูทีส่ำคญัขององคกร [ซึง่อาจรวม
ไปถึง ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง เชน เด็กอายุนอย, ผูสูงอายุ, ผูทุพลภาพ, ผูที่เสี่ยงตอการ
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ทารณุกรรม, ผปูวยฉกุเฉนิทีส่บัสนหรอืไมรสูกึตวั, ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็หลายอวยัวะ, ผปูวย
ทีม่ภีมูคิมุกนับกพรองหรผืปูวยทีม่โีรคตดิตอ บรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงู อาจจะเปนบรกิารทีต่อง
ใชเครือ่งมอืท่ีซบัซอนเพือ่รกัษาภาวะทีคุ่กคามตอชวีติ,ธรรมชาตขิองการรกัษาทีม่คีวามเสีย่ง,
หรอืบรกิารทีม่โีอกาสเกดิอันตรายตอผปูวย เชน การฟอกเลอืด, การชวยฟนคนืชพี, การใช
เลอืดและสวนประกอบของเลอืด, การใชเครือ่งผกูยดึ, การใหยาเพือ่ใหหลบัลกึ (moderate and
deep sedation),การใหยาเคมบีำบดัหรอืยาทีต่องระมดัระวงัสงู ] โดยมกีารรวมมอืกันในการ
พฒันานโยบายและขัน้ตอนปฎบิตัแิกผปูวยทีม่คีวามเสีย่งสงู มกีารฝกอบรมใหบคุลากรสามารถ
นำนโยบายและขัน้ตอนปฏบิตักัิบผปูวยทีม่คีวามเสีย่งสงูไปใชไดจรงิ มกีารสือ่สารระหวางผู
รกัษาอยางมปีระสทิธภิาพ มกีารพจิารณาเปนพเิศษในการขอความยนิยอมเพือ่การรกัษาตาม
ความเหมาะสม มีสิ่งจำเปนในการติดตามผูปวย มีบุคลากรผูเชี่ยวชาญพิเศษเขารวมใน
กระบวนการดแูล มคีวามพรอมและมเีครือ่งมอือุปกรณพเิศษ

ในชั่วโมงการแลกเปลี่ยนเรียนรูนี้จะมีการชี้ใหเห็นวาผูปวยและ/หรือบริการที่เสี่ยงสูง
เหลานีม้วีธิกีารจดัการทีม่ปีระสทิธผิลไดอยางไรภายใตมติคุิณภาพทีซ่อนอยใูนกรอบแนวคดิ
ของมาตรฐานใหม ตัง้แตการกำหนดกลมุเสีย่ง การออกแบบกระบวนการทีอ่งิหลกัฐานทาง
วชิาการ การพฒันาสมรรถนะของบคุลากร ตลอดจนการทบทวนและวดัผลเพือ่ตดิตามผลการ
ดูแลรกัษาผปูวยกลมุนี.้
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  
13  มนีาคม 2551   เวลา 15.00-15.45  น.  หอง Grand Ballroom

นพ.สมจิตต ชีเ้จรญิ รพ.ชมุพรเขตรอดุมศักด์ิ

จดุเนนของมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาช
สมบตัคิรบ 60 ป คือความปลอดภยัของผปูวย (Patient safety) การสรางเสรมิสขุภาพ (Health
Promotion) และการเรยีนร ู(Learning)

ความปลอดภยัของผปูวย เปนเรือ่งทีบ่คุลากรทางการแพทยเชนพวกเราคนุชนิ ผลพวง
ของกระบวนการพฒันาคณุภาพกอใหเกิดการทำงานเปนทมีแบบ Patient care team เกดิ
เครือ่งมอืพฒันาคณุภาพทางคลนิกิหลากหลาย ไมวาจะเปน CPG, Care Map, Care Plan,
Clinical Tracer, Trigger Tool, Patient safety goal หรอือะไรอืน่ๆทีอ่าจจะมเีพิม่มาในอนาคต
แตผลสมัฤทธิท์ีส่ำคญั นาจะเปนการสรางจติสำนกึความปลอดภยัของผปูวยใหหยัง่รากลกึใน
ผปูระกอบวชิาชพีจนเปนวฒันธรรม

ควบคูกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล องคกรเกิดกระบวนการเรียนรู มีการแลก
เปลีย่นเรยีนรทูัง้ในเชงิทฤษฏ ีทกัษะ ปฏสิมัพนัธ ความรสูกึนกึคิด จนถงึจติวญิญาณทีห่ลอ
หลอมผคูนในองคกรใหเขาถงึศกัยภาพสงูสดุ มงุสกูารพฒันาอยางตอเนือ่งยัง่ยนืและเปนสขุ

สำหรบัการสรางเสรมิสขุภาพ คือกระบวนการของการเพิม่สมรรถนะใหคนสามารถควบ
คุมปจจัยที่เปนตัวกำหนดสุขภาพ และพัฒนาสุขภาพตนเอง เปนผลใหผูนั้นมีสุขภาพดีขึ้น
กรอบแนวคดินีจ้งึเนนทีก่ารเพิม่ความสามารถของคน ชมุชน สงัคมใหดูแลสขุภาพของตนเอง
ชมุชน และสงัคมได เพือ่ผลลพัธทางสขุภาพทีดี่ขึน้

ภายใตมาตรฐานฉบบัใหม แนวคดิการสรางเสรมิสขุภาพไดถกูบรูณาการสอดแทรกเขา
ไวในทกุสวน ตัง้แตการนำ การวางแผนกลยทุธ ทรพัยากรบคุคล สิง่แวดลอม ระบบงานสำคญั
จนกระทัง่ถงึกระบวนการดแูลผปูวย ครอบคลมุแนวคดิ บทบาท พฤตกิรรมของทมีนำสงูสดุ
ทมีนำเฉพาะดาน ทมีผดููแลผปูวย และสหสาขาวชิาชพีทกุคน

ในระดบัปจเจกบคุลากรทางดานสขุภาพทกุระดบัทกุคน สมควรไดรบัการพฒันาใหเกดิ
จติวญิญาณของการสรางเสรมิสขุภาพ ความหมายกคื็อทัศนคตแิละพฤตกิรรมการสรางเสรมิ
สขุภาพในดานบวก มคีวามเตม็ใจและพรอมทีจ่ะพฒันาการเรยีนรเูพือ่สรางเสรมิสขุภาพของ
ตนเอง ครอบครวั ผรูบับรกิาร และชมุชน

จดุออนทีม่กัพบจากการเยีย่มสำรวจในประเดน็การสรางเสรมิสขุภาพ ไมวาจะเปนการ
ทำแบบขาดแนวคดิพืน้ฐาน เกงงานกจิกรรม ทำใหไมใชรวมสราง เนนคนไมสนสิง่แวดลอม
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ไมพรอมเรือ่งผลลพัธ ปรบัไมเขากับบรบิท ประเดน็เหลานีค้วรนำมาทำความเขาใจ แลกเปลีย่น
ความร ูเพือ่หาทางออกทีเ่หมาะสม

อันที่จริงแลว การสรางเสริมสุขภาพนาจะเปนพื้นที่ที่เราคุนเคย เพราะเมื่อเรามี
ปฏสิมัพนัธกับผปูวยหรอืครอบครวัไมวามติใิดมติหินึง่ เราไดใชกลยทุธการสรางเสรมิสขุภาพ
ไมทางใดกท็างหนึง่ แตการเพิม่ความคมชดั จดัใหเปนระบบ บรูณาการครบตามมาตรฐาน
จำเปนตองเปลีย่นแนวคดิ เปดมมุมอง ปรบักลยทุธ เพือ่ใหเหน็โอกาสหรอืพืน้ทีใ่หมๆ ในการ
พฒันาทีเ่อือ้อำนวยใหผคูนสามารถดแูลตนเองได

ดวยความเชือ่มัน่รวมกนัวา มนษุยทกุคนมหีนาท่ีในการดแูลสขุภาพของตนเอง ครอบ
ครวั และสงัคม ซึง่มนษุยก็ควรมคีวามสามารถเพยีงพอในการทำเชนนัน้ไดดวยตวัเอง
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     
13  มนีาคม 2551   เวลา 15.45-16.30  น.  หอง Grand Ballroom

นพ.อนุวฒัน ศภุชตุกุิล พรพ.

นอกเหนือจากประเด็นตางๆ ที่ไดกลาวมาแลว มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติ ยังมีขอกำหนดที่ควรไดรับการใสใจ ทำความเขาใจ เพื่อให
สามารถนำไปปฏบิตัไิดอยางเรยีบงาย เชน

Disease and Health Hazard Surveillance
Process Management จะนำไปใชในระดบัใด จะลดความซ้ำซอนไดอยางไร
Core Competency ขององคกร
Focus on Action ของผนูำ
การสรางสิง่แวดลอมทีส่งเสรมินวตักรรม
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   
14  มนีาคม 2551   เวลา 08.30-09.15  น.   หอง  Grand Ballroom

ศ.นพ.จิตร สทิธีอมร รพ.เซนตหลยุส

โรงพยาบาลเซนตหลุยสมีปรัชญาวา “เมตตากรุณาอยูที่ใด พระเจาสถิตอยูที่นั่น”
ปรัชญานี้แปลออกมาวา เราจะเปนผูนำในความหวัง ดานการสรางเสริมสุขภาพ การรักษา
พยาบาลและการอภบิาล ผนูำในความหวงั หมายถงึ โรงพยาบาลถอืผรูบับรกิารเสมอืนญาติ
และมสีทิธไิดรบับรกิารแบบองครวม สมศกัด์ิศรคีวามเปนมนษุย

กรอบแนวคดิ Malcolm Baldrige เปนเครือ่งมอืใหโรงพยาบาลพฒันาตวัชีว้ดั กำหนด
Benchmark, ปรบัปรงุระบบกรณทีีต่วัชีว้ดัไมเปนไปตามเปาหมาย และตดิตามใหกำลงัใจทมี
งานใหมกีำลงัใจมงุพฒันาบรกิารเสมอ

โรงพยาบาลพบวาเครือ่งมอื Malcolm Baldrige มปีระโยชนแตไมเพยีงพอในการให
โรงพยาบาลเปนผนูำดานความหวงั ปญหาสำคญัอยทูีเ่จตคต ิความร ูความสามารถ ความ
มงุมัน่ จรยิธรรม ความรกัองคกร และความสมัพนัธระหวางทมีงานตาง ๆ ทีจ่ะรกัษาสญัญา
ใหบรกิารเสมอืนญาต ิเปนองครวม สมศักด์ิศร ีความเปนมนษุย

โรงพยาบาลจงึพฒันาระบบสญัญาใจ Promise Model ขึน้เพือ่ใชประกอบกบักรอบแนว
คิด Malcolm Baldrige และพฒันาใหโรงพยาบาลเปนผนูำดานความหวงัใหบรกิารผปูวยเสมอืน
ญาต ิ สมศกัด์ิศรขีองความเปนมนษุย

จงึจะไดแบงปนแนวคดิดังกลาวใหพจิารณาลองใชกัน
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    
14  มนีาคม 2551   เวลา 09.15-10.30  น.   หอง  Grand Ballroom

นพ.ยงยุทธ วงศภริมยศานติ์ กรมสุขภาพจติ

ปจจบุนัมคีวามตืน่ตวัของโรงพยาบาลในการทีจ่ะพฒันาคนและองคกรโดยมเีปาหมาย
ตางๆ  เพื่อใหมีคุณภาพและตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติ  และเปนไปตาม
มาตรฐานแหงวชิาชพี  เปาหมายเหลานีจ้ะเหน็ไดวามกัจะไปไกลกวาสิง่ทีเ่ปนรปูธรรม เชน
การอยรูอดขององคกร  หรอืกำไร แตเกีย่วของโดยตรงกบัผรูบับรกิารหรอืสงัคมซึง่มลีกัษะเปน
นามธรรมมากขึน้

ในทามกลางกระแสการปรบัตวัของโรงพยาบาล ไดมกีารพฒันานวตักรรมการจดัการ
เพือ่เปนเครือ่งมอืในการทำใหเกดิการเปลีย่นแปลงภายในองคกร จากเดิมทีเ่นนแตการพัฒนา
ความรแูละทกัษะในการทำงาน หนัมาใชเครือ่งมอืใหม ๆ  เชน การพฒันาและรบัรองคณุภาพ
โรงพยาบาล (HA) การสรางองคกรแหงการเรยีนร ูการจดัการความร ูเปนตน ซึง่มกีฏเกณฑ
บางอยางรวมกัน  โดยเนนการพัฒนางานโดยคำนึงถึงความตองการของผูปวยและญาติ
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมและการสรางพลังอำนาจของผูปฏิบัติงาน ทำใหเกิดการ
เปลีย่นแปลงวฒันธรรมองคกรไปในระดบัหนึง่

แตในที่สุดหลายๆ องคกรก็พบวาการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญนั้นอยูที่การเปลี่ยนแปลง
เจตคตภิายในตนเอง  การศึกษาวจิยัเรือ่งองคกรก็มขีอคนพบสำคญัวาถาคนเรารสูกึกับคณุ
คาของตนเองในการทำงานและในองคกร  ไมวาตนเองจะอยใูนตำแหนงหนาทีใ่ดๆ จะเปนหวัใจ
สำคัญในการเปลี่ยนแปลงตนเอง  ขณะเดียวกันคุณคาในตนเองนั้นจะคงอยูไดก็ตองอาศัย
บรรยากาศการทำงานรวมกนัอยางกลัยาณมติร  และสภาวะดขีององคกรทีแ่สดงถงึคานยิม
ขององคกรทีช่ดัเจน  เปรยีบดงัเกาอี ้  3 ขา ซึง่ค้ำจนุซึง่กนัและกนั  หากขาดตวัใดตวัหนึง่
ก็ยอมทีจ่ะสรางวฒันธรรมใหมขององคกรไดยาก  โปรแกรม Spirituality in Health care จงึ
ไดรับการพัฒนาขึ้นเพื่อเปนเครื่องมือสำคัญในการใหสมาชิกไดเรียนรู  องคประกอบทั้ง 3
ประกอบไปดวยกนั  คือ

คุณคาภายในตนเอง

การทำงานรวมกัน คานิยมขององคกร
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หวัใจสำคญัของแนวคดินีคื้อ ใชการพฒันาจติอนัไดแก สมาธแิละสต ิมาเปนเครือ่งมอื
ในการพฒันาคณุคาภายในตนเอง ซึง่จะนำไปสคุูณลกัษณะทีส่ำคญั เชน ความเหน็อกเหน็
ใจ ความรบัผดิชอบ ฯ ลฯ ยิง่ไปกวานัน้การทำงานรวมกนัอยางดตีองอาศยัการฟงอยางใสใจ
(deep listening) และกลัยาณมติรสนทนา (dialogue)  ซึง่กฝ็กไดงายโดยเชือ่มโยงกบัสมาธิ
และสต ิ สดุทายกคื็อการใชสตเิปนรากฐานในการใครครวญจากภายในเพือ่ใหเขาถงึคานยิม
ขององคกร
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   
⌫⌫⌫
14  มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Grand Ballroom

ดร.วภิาดา คุณาวกิตกุิล คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม
ดร.ยุวด ีเกตสมัพันธ รพ.ศริริาช
เพญ็จันทร แสนประสาน รพ.เซนตหลยุส

การเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพของโลกและประเทศในปจจุบันในดาน
เศรษฐกจิสังคม การศกึษา วฒันธรรม ตลอดจนเทคโนโลย ีความกาวหนาในการรกัษาพยาบาล
โครงสรางประชากรทัว่โลก ทำใหวชิาชพีการพยาบาลและผดงุครรภทกุระดบัตองหนักลบัมา
มองบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลและผดุงครรภในระดับตางๆ ไมวาจะเปน
ระดบับคุคล องคกร สถาบนั ชมุชน ระดบัชาตแิละนานาชาต ิซึง่จะมบีทบาทหนาทีค่วามรบั
ผดิชอบแตกตางกนัไป ไมวาจะเปนในดานการศกึษาพยาบาล การวจิยั การปฏบิตักิารพยาบาล
ทั้งนี้เพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหอยูในระดับสูงสุด เพื่อสุขภาพและสุขภาวะของ
ประชาชน

วัตถปุระสงค
1. บอกไดถงึทศิทางการจดัการพยาบาล ดานวชิาการ และปฎบิตักิารพยาบาล
2. บอกถงึการประยกุตใชแนวคดิ KM  มาจดัการทางพยาบาล
3. บอกถงึการประยกุตใชแนวคดิเศรษฐกจิพอเพยีง
 4. บอกถงึการประยกุตใชแนวคดิการบรหิาร มาปรบัใชไดถกูตอง
นบัตัง้แตสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลไดเริม่นำแนวคดิการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล มาเปนกลไกกระตุนและสงเสริมใหโรงพยาบาลมีการพัฒนา
คุณภาพ ทั้งองคกรอยางมีระบบ  โดยมีเปาหมายในการลดความเสี่ยงของผูปวยจากภาวะ
แทรกซอน การรักษาพยาบาล การสรางสิ่งแวดลอมระบบการทำงานใหบุคลากรมีความ
ปลอดภยั และมคีวามรคูวามสามารถ สรางองคกรใหโรงพยาบาลตางๆ เปนองคกรแหงการ
เรยีนร ูและขยายผลเชือ่มโยงเครอืขายตางๆ  จนเปนองคกรทีใ่ชประโยชนจากผลการพฒันา
สูการจัดการความรูใหม และเชื่อมโยงการนำนวัตกรรม  การทบทวนตางๆ  มาสูระบบ
งานบรกิารสขุภาพครบทกุมติิ

องคกรพยาบาลกเ็ชนเดยีวกนั เปนองคกรวชิาชพี มไิดอยนูิง่เฉย  หากขับเคลือ่นการ
พฒันาดงักลาวอยางตอเนือ่ง จนสามารถกำหนด มาตรฐานการพยาบาล สกูารปฎบิตัไิดอยาง
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ครอบคลมุ การสรางองคความรเูหลานีจ้งึตองเพิม่ขดีความสามรถในการบรหิารจดัการตางๆ
หลายดานดวย ดังเชน

1. การเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพของโลกและประเทศในปจจุบันในดาน
เศรษฐกิจ สังคม การศึกษา วัฒนธรรม ตลอดจนเทคโนโลยี ความกาวหนาในการรักษา
พยาบาล โครงสรางประชากรทัว่โลก ทำใหวชิาชีพการพยาบาลและผดงุครรภทกุระดบัตอง
หนักลบัมามองบทบาทหนาทีค่วามรบัผดิชอบของพยาบาลและผดงุครรภในระดบัตางๆ ไมวา
จะเปนระดบับคุคล องคกร สถาบนั ชมุชน ระดบัชาตแิละนานาชาต ิซึง่จะมบีทบาทหนาท่ี
ความรบัผดิชอบแตกตางกนัไป ไมวาจะเปนในดานการศกึษาพยาบาล การวจิยั การปฏบิตัิ
การพยาบาล ทัง้นีเ้พือ่การพฒันาคณุภาพการพยาบาลใหอยใูนระดบัสงูสดุ เพือ่สขุภาพและ
สขุภาวะของประชาชน (ดร.วภิาดา  คุณาวกิตกุิล)

2. การบรหิารพยาบาลในปจจบุนั ตองมกีารเปลีย่นแปลงเพือ่ท่ีจะสามารถนำพาองคกร
พยาบาลไปสอูงคกรทีม่คีวามเปนเลศิ และอยใูนโลกปจจบุนัและอนาคตได ความทาทายตางๆ
ที่เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกองคกรทำใหตองมองหากลยุทธในการขับเคลื่อนองคกร
องคกรพยาบาลสวนใหญเปนองคกรปดท่ีไมคอยมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมภายนอก การ
ดำเนนิการขององคกรมกัถกูกำหนดจากบนสลูาง และมกีารกำหนดการทำงานกนัอยางตาย
ตวัดวยมาตรฐานตางๆ ทีน่ำมาใช บางครัง้ขาดความยดืหยนุ โครงสรางองคกรมกีารแบงกนั
ตามสายงานทีท่ำใหเกดิการแขงขนัในอนัทีจ่ะทำใหหนวยงานของตนบรรลเุปาหมาย โดยขาด
การมองเปาหมายหลกัขององคกรพยาบาลโดยรวม เกดิบรรยากาศตางคนตางอย ูการทำงาน
เชนนีท้ำใหพลงัการขบัเคลือ่นองคกรถกูทอนลงอยางมาก

โจทยที่ผูบริหารทางการพยาบาลตองตอบคือทำอยางไรที่จะสามารถใชพลังของทุก
คนอยางสงูสดุ วธิกีารหนึง่ทีส่ำคญัคือการเรยีนรจูากกันและกนั โดยทำใหสถานทีท่ำงานเปน
สงัคมทีท่กุคนพงึพาอาศยักนั อยกัูนอยางพี ่อยางนอง อยางเพือ่น มอีะไรพดูกัน ฟงกนั หวัเราะ
ดวยกนั ทกุขดวยกนั ถามวาทำไดอยางไร คำตอบคอืเริม่ทีต่วัเราทีเ่ปนผบูรหิารกอน ทำตวั
ใหเปนคนทีฟ่งมากขึน้ถาเปนผบูรหิารระดบัสงู ตองทำผปูฎบิตักิลาแลกเปลีย่นเรยีนรใูนทาง
สรางสรรคเชนใชคำถาม “ นองมีขอเสนอแนะอะไรบางไหมกับนโยบาย การนำระบบการ
ปองกนัการลืน่ตกหกลมมาใช” “ มปีระเดน็อะไรบางทีจ่ะชวยทำใหนองทำงานไดดีขึน้ พีจ่ะนำ
ไปปรบัปรงุ” ในขณะเดยีวกนัในกลมุเพือ่นผบูรหิารดวยกนั ตองสรางบรรยากาศใหเกดิการแลก
เปลีย่นเรยีนรรูะหวางกนัและกนัอยางสรางสรรค ใชการประชมุบรหิารเปนเวทใีนการสรงความ
รทูางการบรหิาร ใชความร ูและเปลีย่นเรยีนร ูตอยอด ระหวางกนั มกีารนำตวัอยางทีดี่ของ
คนอื่นไปลองใช และเปดโอกาสใหนำแนวคิดใหมๆ มาใช กิจกรรมดังกลาวเหลานี้จะทำให
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ความรทูางการบรหิารพยาบาลทีน่ำมาใชมคีวามเปนปจจบุนัและปรบัเปลีย่นไดทนัตลอดเวลา
รวมทั้งมีการมุงมั่นรวมกันในการบริหารองคกรใหเจริญงอกงามและมีความสุข ดังนั้นไมวา
จะเกดิการเปลีย่นแปลงเชนใดกบัองคกรพยาบาลกส็ามารถทีจ่ะรบัมอืได ไมเกดิปญหา และ
สามรถอยไูดอยางมัน่คง   (ดร.ยวุด ี เกตสมัพนัธ)

3. ระบบสขุภาพทีดี่ของประชาชนยอมมาจากกระบวนการทีส่ราความสขุสมบรูณทัง้
กายจติ  สงัคม และจติวญิญาญ  โดยมคีวามรอบร ูมอีสิระภาพเฉพาะตวั มกีารเรยีนรอูยาง
ตอเนือ่งจงึจะเกดิการเปลีย่นแปลงตวัเองไปสสูิง่ทีดี่กวา และการเกดิการเยยีวยาภายใน ดวย
สถานการณปญหาสขุภาพ ระบบสิง่แวดลอมโลก  แผนพฒันาสขุภาพแหงชาต ิฉบบัที ่ 10
จงึเนนภมูปิญญาไทย  แนวคดิใหมในการพฒันาสขุภาพทนุนยิม บรโิภคนยิม จรยิธรรม และ
ปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง ประกอบกบัปญหาความตองการพยาบาลวชิาชพี 119,700 คน ในป
2548 (กฤษดา แสวงด,ี 2548) แตมพียาบาลอยเูพยีง 97,942 คนยงัขาดพยาบาลอกีเปนจำนวน
มาก ซึง่ผลกระทบจากการขาดแคลนพยาบาล ทำใหอตัราตายเพิม่ขึน้ ภาวะแทรกซอนความ
เสีย่งเพิม่ขึน้ (Kare Haller, 2550) การสรางโรงพยาบาลใหดึงดดูใจพยาบาลใหคงอยไูดมผีู
ทำการวจิยัหลายทานพบวา เอกสิทธขิองพยาบาล การพฒันาความรแูละทำงานในกระบวน
การทำงานทีเ่หมาะสม เปนตวัแปรสำคญั (Kramer et al 1987, Mc clure et al 1983)

ดังนัน้การสรางองคกรพยาบาลใหมชีวีติ ใหสามารถขบัเคลือ่นไปตามภาวะของปญหา
สขุภาพโลกควรจะกำหนดใหม ีบรยากาศการทำงานทีดี่ มกีระบวนการทำงานทีม่ปีระสทธภิาพ
ประสทิธผิล เปนองคกรทีม่อีสิระ มกีารจดัการความร ูสรางองคความรใูหมๆ  อยเูสมอ และ
การดำเนนิการทีส่ำคญั คือการปรบัเปลีย่นระบบการจดัการท่ีสำคญั คือระบบสัง่การเปนระบบ
ทมีงาน ระบบ “Silos”  (จดุรวมทกุเรือ่ง) เปนระบบกระจายงาน (Unit-level specialization)
การควบคุมใกลชิดเปนระบบการสรางความแข็งแกรงของวิชาชีพ การนำแนวคิดเศรษฐกิจ
พอเพยีงมาใช เพือ่ใหเกดิความพอประมาณ สมเหต ุสมผล โดยการสรางความรจูากการแลก
เปลีย่นเรยีนร ูความรอบคอบ โดยระบบควบคมุพฒันาคณุภาพการพยาบาล ความระมดัระวงั
โดยนำแนวคดิการประเมนิตดิตามกระบวนการตางๆ มาวเิคราะห  โดยใช 3P Model (อนุ
วฒัน  ศภุชตุกุิล, 2550) โดยกำหนดเปาหมาย (Purpose) กระบวนการ (Process) และผลงาน
ทีเ่กดิขึน้ (Performance) มากำหนดทศิทางการพฒันา และตดิตามระมดัระวงัโดยการเฝาระวงั
ความเสีย่งทางคลนีคิ การดูแลรกัษาพยาบาลเฉพาะกลมุโรค  และหตัถการโดยการใชเทคนคิ
ดวยการจดักาตางๆ เชน การปองกันขอบกพรอง (Failure Mode Effect Analysis) การตาม
รอบการดแูลรกัษาเฉพาะกลมุโรค และหตัถการ เชน การใส Foley’s catheter, การ suction
หรอืการปฎบิตักิารพยาบาลอืน่ๆ (อ.เพญ็จนัทร แสนประสาน)
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นอกจากนัน้การสรางภมูคิมุกนั คือการสรางความมคุีณภาพในจติใจ ปญญา ในการ
กระทำทกุขัน้ตอนปฎบิตักิารพยาบาลโดยใชกระบวนการพฒัาคณุภาพ  ตามเปาหมายทีไ่ด
กำหนดผลลพัธ   ดวยการพฒันา เพือ่สรางความพงึพอใจ ลดความทกุขทรมานทัง้รางกาย
จติใจ และวญิญาณ

สิง่ทีส่ำคญัอกีประการหนึง่ในการสรางใหองคกรมชีวีติ ตามแนวคดิเศรษฐกจิพอเพยีง
คือการพัฒนากระบวนการทำงานใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล คือการนำแนวคิด การ
บรหิารสมยัใหม มาปรบัใช เชน Lean Management ซึง่สามารถชวยเหลอืดแูลผปูวยได เชน
Fast Tract MI, Stat Dose ยา, การรอผาตดั, การดแูลทารกแรกเกดิ, หรอืการทำหตัถการ
ตางๆ ทางการพยาบาล เชน การฉดียา พนยา ตรวจรางกาย etc หรอืการนำแนวคดิ Mag-
net Hospital มาใชเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการดแูลรกัษาพยาบาลผปูวยเปนตน

กลาวโดยสรปุองคกรทีม่ชีวีติทางการพยาบาล จงึเปนองคกรทีม่รีะบบการจดัการทัง้ภาย
นอก และภายใน เพือ่ใหขบัเคลือ่นไปบนกระแสโลกาววิฒันใหทนัตอความเจรญิเติบโต การ
เปลีย่นแปลง โดยผอูยใูนองคกรมคีวามสขุ ความสมบรูณ และจติใจทีย่ิง่ใหญ ดีงาม จนสามารถ
แบงปนความรกั ความอบอนุ ใหแกเพือ่นรวมวชิาชพี ประชาชน สงัคมไดอยางมปีระสทิธภิาพ
ตอไป
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  
14  มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Grand Ballroom

รศ.นพ.สเุมธ พรีวฒุิ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร
ศ.คลนิิก นพ.อภิชาต ิ ศวิยาธร รพ.บำรงุราษฎร
น.ต.นพ.บญุเรอืง ไตรเรอืงวรวฒัน กรมการแพทย

แนวคิดการบริหาร : นวัตกรรมทางการจัดการ
รศ.ดร.พสุ เดชะรินทร (คณะพาณิชยศาสตรและการบัญช ีจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย)

ผมจำไดวาเคยนำเสนอเรือ่งความสำคญัของนวตักรรม และนวตักรรมทางการจดัการ
ผานทางผูจัดการรายสัปดาหไปหลายครั้ง และจากที่สังเกตดูในปจจุบันหลายๆ องคกรชั้น
นำของเมอืงไทยกไ็ดใหความสำคญัและตืน่ตวักบัในเรือ่งของนวตักรรมกนัเปนอยางมาก ยกัษ
ใหญอยางเครอืซเิมนตไทยถงึกบัประกาศเปนนโยบายทีส่ำคญัโดยทมีผบูรหิารชดุใหมในการ
ใหความสำคญักับนวตักรรม ถงึขัน้มกีารประกวดและมอบรางวลัใหกับทมีชนะเลศิเปนตวัเลข
จำนวนมากอยู

เวลาเราพูดถึงนวัตกรรมสวนใหญเราก็มักจะนึกถึงการพัฒนาผลิตภัณฑหรือบริการ
ใหมๆ  รวมทัง้การปรบัเปลีย่นกระบวนการในการทำงาน แตเรามกัจะไมคอยไดนกึถงึนวตักรรม
ทางการจดัการ (Management Innovation) กันเทาใด เนือ่งจากนวตักรรมทางการจดัการอาจ
จะเปนสิง่ทีจ่บัตองไดยากกวานวตักรรมทัว่ๆ ไป และตวัอยางของนวตักรรทางการจดัการก็ไม
คอยไดพบเหน็ทัว่ไปเชนนวตักรรมในดานอ่ืนๆ

อยางไรกดี็ในวารสาร Harvard Business Review ฉบบัเดอืนกมุภาพนัธ 2549 นี ้Gary
Hamel ซึง่ถงึเปนกรูทูางดานกลยทุธผหูนึง่ไดเขยีนบทความเรือ่งชือ่ The Why, What, and
How of Management Innovation ซึง่ในบทความดงักลาว Hamel พยายามนำเสนอถงึแนว
คิด ความจำเปน และความสำคญั ของนวตักรรมทางการจดัการ

โดย Hamel พยายามตอกย้ำถงึความสำคญัของนวตักรรมทางการจดัการวามคีวาม
สำคญัตอการนำพาองคกรสคูวามสำเรจ็ ไมแพนวตักรรมดานอืน่ๆ พรอมทัง้ชีใ้หเหน็วาในรอบ
รอยปทีผ่านมา นวตักรรมทางการจดัการเปนปจจยัทีส่ำคัญทีน่ำพาองคกรหลายแหงสคูวาม
สำเรจ็มากกวานวตักรรมในดานอืน่

อยางไรกดี็ปญหาสำคญัก็คือองคกรตางๆ ขาดระบบหรอืกระบวนการในการผลกัดันให
เกดินวตักรรมทางการจดัการ Hamel ระบไุววานวตักรรมทางการจดัการ หรอื Management
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Innovation หมายถงึ แนวทางคดิในดานการบรหิารจดัการทีแ่ตกตางจากการบรหิารจดัการ
ปกต ิกอใหเกดิการเปลีย่นแปลงตอการบรหิารจดัการขององคกร หรอืถาใหงายเขา ก็คือสิง่
ทีก่อใหเกดิการเปลีย่นแปลงในวธิกีารบรหิารจดัการขององคกร ในขณะทีน่วตักรรมในดานอืน่ๆ
เนนการปรบัปรงุผลติภณัฑ บรกิาร หรอื กระบวนการในการทำงานทัว่ๆ ไป นวตักรรมทาง
การจดัการเนนปรบัปรงุกระบวนการในการบรหิารจดัการภายในองคกร (Management Pro-
cess)

ในบทความดงักลาว Gary Hamel ไดยกตวัอยางขององคกรชัน้นำทีม่นีวตักรรมทาง
การจดัการ และประสบความสำเรจ็อนัไดแก GE, DuPont, P&G, Visa, และ Linux โดยนวตั
กรรมทางการจดัการของ GE ไดแกการนำระบบการบรหิารทีม่คีวามเปนระบบและชดัเจนเขา
มาทำใหเกิดความเปนระบบเรยีบสำหรบั GE ทีใ่นอดตีอดุมไปดวยนกัวทิยาศาสตร ทีม่งุเนน
แตการพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีจนขาดระเบียบในการบริหาร หรือ ของ DuPont
ก็เปนการนำเอาหลกัการของ Return on Investment (ROI) มาใชเปนแหงแรก จนกระทัง่
สามารถหาตวัชีว้ดัทางการเงนิทีส่ามารถใชในการเปรยีบเทยีบผลการดำเนนิงานระหวางหนวย
งานตางๆ ภายในองคกร หรอื P&G ทีเ่ปนผบูกุเบกิเรือ่งของการบรหิารแบรนดขึน้มาใชเปน
แหงแรก หรอื Visa ทีเ่ปนองคกรแรกๆ ทีม่ลีกัษณะเปน Virtual Organization อยางแทจรงิ
หรอื Linux ทีพ่ฒันาซอฟแวรโดยการอาศยัโปรแกรมเมอรจากท่ัวโลกใหเขามามสีวนรวม หรอื
ทีเ่รยีกวา Open Source Development

ตัวอยางขางตนเปนตัวอยางขององคกรในตางประเทศนะครับที่เขาถือวามีนวัตกรรม
ทางการจัดการ ผมวาถายอนกลับมามองในประเทศไทยถาเราไดศึกษาอยางละเอียดก็นา
จะพบวามบีรษิทัหลายแหงทีถ่อืวามนีวตักรรมทางการจดัการนะครบั

บรษิทัยกัษใหญอยางเครอืซเิมนตไทย เครอืสหพฒัน หรอื เครอืเจรญิโภคภณัฑ ก็นา
จะมนีวตักรรมทางการจดัการของตนเอง ทีไ่มไดเกดิขึน้จากการลอกเลยีนของทีม่อียแูลวหรอื
ของตางประเทศ และลองดนูะครบัวาในองคกรทีม่นีวตักรรมทางการจดัการจะทำใหเกดิการ
พฒันาองคกร หรอืนำไปสคูวามสำเรจ็ไดหรอืไม?

Gary Hamel ระบไุวในบทความของเขาวาไมไดหมายความวานวตักรรมทางการจดัการ
ทกุประเภทจะนำไปสคูวามสำเรจ็หรอืการไดเปรยีบทางการแขงขนันะครบั อาจจะมนีวตักรรม
ทางการจดัการอกีหลายประเภททีไ่มนำพาองคกรสคูวามสำเรจ็ แตก็ไมไดหมายความวาเรา
ไมควรมงุเนนในการทำใหเกดินวตักรรมทางการจดัการนะครบั Hamel ระบไุวในบทความเขา
วานวัตกรรมเปนเรื่องของจำนวนครับ นั้นคือยิ่งทำใหมีนวัตกรรมมาก โอกาสประสบความ
สำเรจ็กจ็ะยิง่มากขึน้ เนือ่งจากการทีม่จีำนวนนวตักรรมเพิม่ขึน้ ยอมทำใหโอกาสทีน่วตักรรม
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ใดนวตักรรมหนึง่จะประสบความสำเรจ็มมีากกวานวตักรรมทีม่จีำนวนนอย
Hamel เขาไดรวมกบัอาจารยจาก London Business School สำรวจวาในรอบรอย

ปตัง้แต 1900 จนกระทัง่ถงึ 2000 มนีวตักรรมทางการจดัการทีส่ำคญัอะไรบาง โดยไดรวบ
รวมบรรดานวตักรรมทางการจดัการทัง้หมดได 175 เรือ่ง และจากทัง้หมดไดคัดสรรใหเหลอื
เพยีงแค 12 เรือ่ง โดยใชเกณฑสามประการไดแก นวตักรรมดงักลาวกอใหเกดิความแตกตาง
จากแนวทางในการบรหิารจดัการแบบเดมิหรอืไม? กอใหเกดิการไดเปรยีบทางการแขงขนัแก
บรษิทัท่ีคิดและนำมาใชกอนหรอืไม? และ ยงัพบการใชอยใูนองคกรปจจบุนัหรอืไม? จากเกณฑ
ทัง้สามขอ ทำใหไดสิง่ท่ี Hamel เรยีกวาเปนนวตักรรมทางการจดัการท่ีกอใหเกดิผลกระทบ
ตอการบรหิารในยคุปจจบุนั อนัประกอบไปดวย

1. Scientific Management (Time and motion studies)
 2. Cost accounting and variance analysis
3. The Commercial Research Laboratory (the industrialization of science)
4. ROI Analysis and capital budgeting
5. Brand Management
6. Large-Scale Project Management
7. Divisionalization
8. Leadership Development
9. Industry Consortia (multicompany collaborative structure)

10. Radical Decentralization (Self-Organization)
11. Formalized Strategic Analysis
12. Employee-Driven Problem Solving
จากทัง้ 12 ขอขางตนผมเองกไ็มคนุกบัหลายๆ ชือ่นะครบั อาจจะเปนชือ่ทีไ่มไดใชกัน

อยางแพรหลายกไ็ด ทานผอูานลองดแูลวกนันะครบัวาเหน็ดวยกบั Hamel เขาหรอืไม? ก็ตอง
ระลกึไวนดิหนึง่นะครบัวา Gary Hamel เขาเปนนกัคิดดานกลยทุธทีเ่นนในเรือ่งของนวตักรรม
ทางกลยทุธมาหลายปแลว ดังนัน้หลายสิง่หลายอยางทีเ่ขามงุเนนกอ็าจจะเปนแนวคดิท่ีใหม
หรือมงุเนนในเรือ่งนวตักรรมพอสมควรนะครบั
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นวัตกรรมการจัดการ
ดร.ดนยั เทียนพุฒ (DNT Consultants)

นวตักรรมการจดัการ อาจจะอธบิายใหเขาใจงายๆ ไดวาคือ การนำการปฏบิตั ิกระบวน
การและโครงสรางใหมของการจดัการไปสกูารดำเนนิการทีเ่ปนตวัแทนของความแตกตางไป
จากการทีป่ฏบิตักิารอยเูปนประจำ

ลักษณะเชนนี้เปนการปรับเปลี่ยนแบบพลิกฝามือในหลายๆ หนาที่และกิจกรรมการ
ทำงานในองคกร

ชวงเวลามากกวา 130 ป มแีนวคดิของนวตักรรมการจดัการประมาณมากกวา 100
เรือ่ง ซึง่ Julian Birkinshaw และ Michael Mol (2006) ไดทำการวจิยัและสรปุขึน้มาจนกระทัง่
สกัดเหลือเพียงที่เปนนวัตกรรมการจัดการ ซึ่งถูกใชอยางครอบคลุมในทุกๆ ประเทศ
อตุสาหกรรมและรปูแบบของนวตักรรมมอีย ู11 นวตักรรมการจดัการท่ีนาสนใจมาก

Analog Devices 1987 BSC สำหรับการติดตามการวัดผลทัง้ดานการเงินและไมใชการเงิน
Skandia 1991-2 Scandia Navigator และการวัดตนทนุทางปญญา
Partners for Changes 1994-5 โมเดลการจางงานแบบยืดหยนุ / คาตอบแทนสำหรับการเปน

ที่ปรึกษา
Oscon 1991 องคกรแบบสปาเก็ตต้ี การปรับสายการบังคับบัญชาท่ีเปนทางการ
HP 1991 โครงสรางการจัดการลูกคาระดับโลกสำหรับองคกรดานการขาย
Wellington Insurance 1988-9 การปฏิวัต ิWellington สำหรบัการกระจายอำนาจแบบถึง

รากหญา
Interconnection Product 1991 โครงสรางธุรกิจแบบเซลลสำหรับการผลิตและการขาย
Sun Microsystem 1990 “Gamechange” โมเดลการใหรวมลงทนุสำหรับการพฒันา

ธุรกิจใหม
Motorola 1997 “Six Sigma” วิธีการควบคุมคณุภาพ
GSK 2000 ศูนยความเปนเลิศสำหรับการคนหาพัฒนายา

ซึง่โดยสรปุแลว นวตักรรมการจดัการหรอื Management Innovation แมจะมอียมูาก
แตทีแ่พรหลายและเรารจูกัหรอืนำมาใชในเมอืงไทย ยงัมไีมมากนกั
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การบริหารจัดการเพื่อใหเกิดความคิดสรางสรรค/นวัตกรรม รพ.สงขลานครินทร
รศ.นพ.สเุมธ  พีรวุฒ ิ (ผอูำนวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร)

นวตักรรมดานสิง่ประดษิฐ เทคโนโลย ีกระบวนการบรกิารและบรหิารเปนสิง่สำคญัใน
การพฒันาองคกรใหเจรญิกาวหนาอยางกาวกระโดดและสรางความยัง่ยนืใหกับองคกร โดย
เฉพาะอยางยิง่ดานคณุภาพการรกัษาพยาบาลหรอืกระบวนการสนบัสนนุ

ผบูรหิารระดบัสงูของโรงพยาบาลสงขลานครนิทรมนีโยบายชดัเจนในการใชศกัยภาพ
ของบคุลากรทีม่อียมูากในองคกรแหงนีใ้หเกดิประโยชนสงูสดุตอผปูวยและการบรหิารองคกร
โดยการสรางบรรยากาศใหเกดินวตักรรม จดัใหมเีวทปีระกวดนวตักรรมทกุ 3 เดือน ประกาศ
ใหทกุหนวยงานตลอดจนบคุลากรของคณะแพทยศาสตรทกุระดบัทัว่ทัง้องคกรรวมกนัสงเรือ่ง
เขาประกวดเพือ่ชิงรางวลัตามรอบเวลาปละ 4 ครัง้ อกีท้ังไดจดัใหมเีวทปีระกวดเพือ่ชงิรางวลั
ชนะเลศิดานนวตักรรมแหงป โดยนำนวตักรรมทีช่นะเลศิในระดบัดเียีย่มของแตละรอบเวลา
มาประกวดชงิรางวลั “สุดยอดนวตักรรมแหงป” ซึง่เปนเวทสีำหรบัแลกเปลีย่นเรยีนร ูBest
Practice สำหรบับคุลากรภายในองคกรและบคุลากรภายนอกผสูนใจ

ผลการดำเนนิงานตัง้แตป พ.ศ.2548 เปนตนมาจนครบป พ.ศ.2550 มบีคุลากรของ
คณะแพทยศาสตรทกุระดบัตัง้แตอาจารยแพทยจนถงึเจาหนาทีผ่ปูฏบิตังิานระดบัพืน้ฐาน ได
สงนวตักรรมเขาประกวดจำนวนทัง้สิน้ 157 เรือ่ง  เปนเรือ่งทีเ่กีย่วกบัสิง่ประดษิฐ เทคโนโลยี
และกระบวนการ   ในจำนวนนี ้มเีรือ่งทีไ่ดรบัรางวลัระดบัดเียีย่มจำนวน 19 เรือ่ง  ระดบั
ดีมากจำนวน 31 เรือ่ง และระดบัดจีำนวน  75 เรือ่งบางเรือ่งอยใูนระหวางการจดสทิธบิตัร
เชน เครือ่งกดบาดแผลหามเลอืดหลงัสวนหวัใจ การตรวจหาแอนตเิจน Rh บนผวิเม็ด
เลอืดแดงของผบูรจิาคโลหติประจำ และ PHA สกดัจากถัว่แดงหลวง  หลายเรือ่งเปน
เรือ่งทีเ่ก่ียวกบัคณุภาพชวีติผพูกิารหรอืมคีวามผดิปกต ิตลอดจนเกีย่วเนือ่งกบัคณุภาพในการ
ดูแลรกัษาผปูวย เชน ดานสิง่ประดษิฐ หมอนหนนุ 30 องศา ทีช่วยลดการเกดิปอดอักเสบ
จากภาวะสดูสำลักขณะใหอาหารทางสาย  ดานกระบวนการลดความผดิพลาดในการเฝาระวงั
การเกดิแผลกดทบั เพือ่คัดกรองผปูวยกลมุเสีย่งใหสามารถปองกนัการเกดิแผลกดทบั เหลา
นีเ้ปนตน  เจาของสิง่ประดษิฐและกระบวนการยนิดใีหเผยแพรในวงกวาง อาทิเชน เครือ่ง
ขยายภาพสงขลานครนิทร 1  เพือ่ใหผมูสีายตาเลอืนลางเมือ่มองระยะไกลไดมองเหน็ตางๆ
ไดชดัเจนมากยิง่ขึน้ ซึง่เครือ่งมอืดังกลาวไดถกูเผยแพรนำไปใชอยางแพรหลายทัว่ประเทศ
การให ORS ชนดิแชแขง็ในเดก็ เพือ่จงูใจใหเดก็เลก็ไดรบัเกลอืแรตรงตามแผนการรกัษา
ตลอดจนระบบเชือ่มตอ Mobile Endoscopie Report Online ซึง่ชวยลดคาใชจายในการ
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จดัซือ้จากตางประเทศ
ผบูรหิารระดบัสงูของโรงพยาบาลสงขลานครนิทรไดรวบรวมผลงานดานนวตักรรมจาก

สิง่ประดษิฐ เทคโนโลยแีละกระบวนการทีไ่ดรบัรางวลัระดบัดเียีย่มและดมีาก จดัพมิพเปนรปู
เลมเผยแพรในวงกวางเพือ่ใหเกดิประโยชนสงูสดุตอประเทศชาติ

นวตักรรมและผลงานสรางสรรคทีเ่กดิขึน้ไดถกูนำไปใชประโยชนในการพฒันาองคกร
โดยเฉพาะอยางยิง่นวตักรรมดานเทคโนโลยสีารสนเทศ  โปรแกรมตางๆ ทีจ่ำเปนในการตรวจ
วนิจิฉยัรกัษา ตลอดจนการสรางความปลอดภยัใหกับผใูชบรกิารและการเพิม่ประสทิธภิาพการ
ดำเนนิงานระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลถกูพฒันาขึน้มากมาย โดยความรวมมอืของแพทย
พยาบาลตลอดจนบุคลากรสายสนับสนุนอื่นๆ รวมกับโปรแกรมเมอร ทำใหผูบริหารโรง
พยาบาลสามารถนำไปใชในการพฒันาองคกรอยางมปีระสทิธภิาพ ประสทิธผิล สรางความ
เจรญิอยางกาวกระโดด เชน ระบบบริหารจดัการดานยา ซึง่สามารถลดความคลาดเคลือ่น
และความผดิพลาดทางยา นวตักรรมเพือ่เพิม่ศกัยภาพในการดแูลผปูวย เชน บวรกับการ
พฒันาศกัยภาพผปูวยจติเวช  นวตักรรมดานการลดขอรองเรยีน Service Recovery Pro-
cess เพือ่แกไขปญหาผรูบับรกิารทีไ่มพงึพอใจตอการบรกิารใหกลบัมาพงึพอใจ โดยไมรอง
เรียน เพื่อกลับมาใชบริการซ้ำและกลาวถึงโรงพยาบาลในทางที่ดี พัฒนารูปแบบการให
ขอมลูเกีย่วกับการรกัษาพยาบาลตามสทิธผิปูวยและการเพิม่จำนวนการตรวจผปูวย
นอกและระบบนดัผปูวย  นวตักรรมดานการลดตนทนุ ลดความสญูเสยี เชน การปรบัระบบ
การจดัซือ้อาหาร ลดตนทนุและเพิม่ศกัยภาพการจดัซือ้และการตรวจหาแอนตเิจเชนิ
Rh บนผวิเมด็เลอืดแดงของผบูรจิาคโลหติประจำ  นวตักรรมดานเทคโนโลยสีารสนเทศ
(HIS) เหลานีเ้ปนปจจนยัสำคญัของความสำเรจ็ขององคกร

ผบูรหิารของโรงพยาบาลสงขลานครนิทรรสูกึภาคภมูใิจ เชือ่และมัน่ใจวากจิกรรมดาน
สรางสรรคและนวตักรรมทีบ่คุลากรภายในองคกรแหงนีช้วยกนัคดิคนกอใหเกดิประโยชนตอ
ผอูานทีน่ำไปปฏบิตัติามในการพฒันาคณุภาพการดแูลผปูวยและพฒันาองคกรใหเจรญิกาว
หนายิง่ขึน้ไป
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 
14  มนีาคม 2551  เวลา 14.45-15.15 น.  หอง Grand Ballroom

ศ.นพ.ประเวศ วะสี

“สขุภาพ” คือ “ดุลยภาพ” คือมคีวามสมดลุทัง้ กาย ใจ สงัคม สิง่แวดลอม เมือ่มผีทูีม่า
เกีย่วของเรือ่งสขุภาพมากขึน้กวาแพทยและพยาบาลหรอืเจาหนาทีใ่นโรงพยาบาล ทกุคนหรอื
ทกุเรือ่งตองมาเกีย่วของกนัระบบสขุภาพหมด

การสรางความสขุ หรอื “สขุภาวะ” คือการสิน้ไปของความทกุขทีม่าบบีคัน้ทางรางกาย
จติใจ ดังนัน้ถาทกุคนในโรงพยาบาลปนนกัสาธารณสขุ ใหเชีย่วชาญในการสรางความสขุให
กับตวัเอง ใหครอบครวั และใหคนไข ตอเพือ่นมนษุย

ถาเรามเีปาหมายอยางนัน้กนัทกุคน ถาหมอทกุคนมคีวามสขุ พยาบาลทกุคนมคีวาม
สขุ จะมคีวามหมายตอคนไขมาก มนษุยทกุคนมธีรรมชาตทิีดี่อยใูนตวั คือมเีมลด็พนัธแุหง
ความด ีอยใูนหวัใจทกุคน เราไมไดเหน็แกตวัตลอดเวลา ตอนทีเ่ราไมเหน็แกตวัจติใจจะสบาย
ผอนคลาย ไมกังวล เกดิความสุขทัง้กายและใจ

การสรางความสุขในระบบบริการสุขภาพจึงไมยาก  ขอเพียงใหทุกคนเปนนักสราง
ความสขุ และชวยใหเพือ่นมนษุยทกุคนมคีวามสขุ สิง่เหลานีก็้จะเกดิขึน้ไดในสงัคมของเรา

เพือ่ความสมบรูณในตวัเอง และเพือ่การอยรูวมกนัดวยสนัตอิยางยัง่ยนื การพฒันาทาง
จติวญิญาณเปนสิง่ทีข่าดไมได

ระบบการอยูรวมกันดวยสันติคือศีล เปนการอยูรวมกันดวยสันติระหวางมนุษยกับ
มนษุย และระหวางมนษุยกับธรรมชาติ

เมือ่มนษุยเขามารวมกนัเปนกลมุกอนทางสงัคม ยอมเกดิพลงังานอนัมหมึา  สงัคมควร
มชีมุชนเปนหนวยพืน้ฐาน จงึจะทำใหรกัษาดลุยภาพ สรางความเขมแขง็และความยัง่ยนืได
ความเปนชมุชนเปนโครงสรางพืน้ฐานทีเ่ปนประกนัใหมนษุยทกุคนมเีพือ่น มภีมูคิมุกนั และ
มคีวามมัน่คง  จากโครงสรางพืน้ฐานทีแ่ขง็แรงนี ้มนษุยสามารถสถาปนาโครงสรางอืน่ๆ ที่
สงูขึน้ได
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MEETING ROOM 1
Spiritual Transformation

เชิญชวนรับฟงแนวคิดและประสบการณในการเปลี่ยนแปลงขั้นพื้นฐาน
การเปลีย่นแปลงตนเอง เปลีย่นแปลงความสมัพนัธกับเพือ่นรวมงาน

รวมทั้งการเปดพื้นที่ทางสังคมในบริบทตางๆ

วันที่ 12 มีนาคม 2551 งานคณุภาพสจูติววิฒัน
การไรระเบยีบ ทีเ่ปนระบบ
เขาถงึพทุธธรรม ผานคำอธบิายทางวทิยาศาสตร

วันที่ 13 มีนาคม 2551 เปดพื้นที่แหงการเรียนรูขององคกรที่มีชีวิต
การดูแลคนไขเรื้อรังดวยกระบวนการจิตวิวัฒน
การเปดพืน้ทีก่ารเรยีนรตูนเอง คนทำงานสาธารณสขุ
เยยีวยาองคกรดวยพลงัของจติรวม

วันที่ 14 มีนาคม 2551 การนำพา การอยรูวมกนัอยางสนัตสิขุ
การส่ือสารดวยความรักและสันติสุข
เรยีนรจูากโลกกวาง สรางแรงบนัดาลใจ
แทนการใชอำนาจ
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 
12 มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 1

ดร.นพ.สกล  สงิหะ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร
ณฐัฬส วงัวญิู สถาบนัขวญัเมอืง (มูลนธิสิงัคมววิฒัน)
นพ. วริชั พนัธพานิช รพ.ลำพนู

โปรดดบูทความ “งานคณุภาพสจูติววิฒัน” ของ อ.วศิษิฐ วงัวญิู (มลูนธิขิวญัเมอืง
เชยีงราย)  ในเอกสารประกอบการประชมุ 9th HA National Forum “สรรสาระ องคกรทีม่ี
ชวีติ (Living Organization)” ตอนที ่4 ซึง่สรปุความโดยยอดังนี้

ลำดบัชัน้ของการววิฒันาของสตัว พดูอยางคราวๆ มอียสูามระดบัดวยกนั คือ อยรูอด
อยรูวม อยอูยางมคีวามหมาย หมายถงึปญญาในสามระดบัทีซ่อนกนัอย ูถาจะเปนตวัสตัวแบบ
ตวัแทนกคื็อ สตัวเลือ้ยคลานเพือ่อยรูอด สตัวเลีย้งลกูดวยนมเพือ่อยรูวม และมนษุยเพือ่การ
อยอูยางมคีวามหมาย

เวลานีใ้นวฒันธรรมมนษุยทัง้ปวง มนัถดถอย มนัอยใูนความกลวั มนัเอาอยรูอดมานำ
อยรูวม และอยอูยางมคีวามหมาย เราเอาสมองสวนหลงัหรอืชัน้ตน เอามาครองความเปนเจา
เราจงึไมอาจพฒันา และววิฒันาไปไหนไดเลย

สงัคมและวฒันธรรมมนษุยทีเ่ปนอย ูมนัเปนไปเพือ่ความอยรูอดเทานัน้ แมกระทัง่อยู
รวมกอ็ยไูมเปน มนัอยรูวมแบบทีจ่ะเอามารบัใชอยรูอด มนัเปนความสบัสนระหวางคณุคาแท
กับคณุคาเทยีม

อยรูวมทีแ่ทมนัตองเคลือ่นออกจากฐาน จากการอยรูอด มนัอยรูอดอยแูลว แตจะอยู
รวมอยางไร จงึจะไดไปในทศิทางทีจ่ะอยอูยางมคีวามหมาย หรอือยอูยางใชปญญา ไมใชเอา
ความกลวัมานำ แตเอาปญญามานำ

เมือ่เราอยรูวมกบัลกูดวยความกลวั มนักไ็มเกดิการ bonding หรอื ความผกูพนัดวย
รกั เดก็ไมมคีวามสขุ ไมไดเปนองคกรจดัการตวัเอง อนันีเ้ปนตวัอยางหนึง่ของความลมเหลว
ของสงัคมมนษุย ทีจ่รงิ เราลมเหลวทัง้หมด ทัง้ในระดบัครอบครวั องคกร ชมุชน สงัคม ประเทศ
และโลก

ฐานแรกทีแ่ท ก็คือ ความกลา ไมใชความกลวั ความกลาเผชญิ กลาเรยีนร ูตองมพีืน้ที่
ใหการจดัการตวัเอง ตองเขาใจธรรมชาต ิเชน ธรรมชาตขิองการเรยีนรขูองเดก็คือการเลน

ฐานทีแ่ททีส่อง หรอืฐานของการอยรูวมกคื็อ การหนัหนาเขาหากนั อยางเทาเทยีมกนั
โดยละวางเสยีงสงัคมและวฒันธรรมทีข่วางกัน้ความเทาเทยีมกนันีอ้อกเสยี ทีจ่รงิมนัอาจจะเขา
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ถงึไดดวยสนุทรยีสนทนา หรอื ไดอะลอ็ค
ฐานทีแ่ททีส่าม ก็คือ ความเขาใจเรือ่งการเรยีนรทูีถ่กูตอง เราเอาความคบัแคบของระบบ

อตุสาหกรรมเขามาจบัการเรยีนรใูนองคกร เราจงึไปกนัผดิทาง คือเราเขาถงึการเรยีนรเูพยีง
เสีย้วเดยีวเทานัน้ มนัไมสมบรูณ เราไปทำใหความรเูปนอะไรทีต่ายตวัเกนิไป ตดิตรงึอยกัูบ
การสะสมความรมูากเกินไป ทำใหขาดชวีติชวีา ความเคลือ่นไหว และจนิตนาการ ความรก็ูเชน
เดยีวกบัวฒันธรรม มนัถกูกระทำใหเปนอดตี ตายซาก และไรจนิตนาการ  นอกจากนี ้เรายงั
ไปจำกดั ความรอูยกัูบศาสตร โดยทิง้ศลิปะ ปญญาเชงิปฏบิตั ิความรทูีเ่กดิในดนิแดนของจติ
ไรสำนกึ

เรากำลงัววิฒันไปสอูะไร ธรรมชาตพิืน้ฐานของชวีติ ก็คือการเรยีนรแูละววิฒันา
เมือ่ไมมเีปาหมายสดุทาย เราจะไปกนัอยางไร  หรอืวา เปาหมายทีแ่ทก็คือการเดินทาง

โดยอาจจะมเีขม็ทศิกำกบัเชนดาวเหนอื เปนตน หรอืจะเปนอยางนกัพรตเตา ทีว่า เปาหมาย
ก็คือการเดนิทางนัน้เอง การเรยีนร ูก็คือการเดนิทางไปสดิูนแดนแหงความไมรเูบือ้งหนา
การเรยีนรขูองชวีติกคื็อเกลยีวพลวตั เราจะรไูดอยางไรวา เราจะไปสอูะไร เมือ่ความรนูัน้ยงั
ไมไดปรากฏแกเรา หากเปนเพยีง ความสลวัรางเบือ้งหนา แตเรารทูศิทางทีเ่ราจะไป จากวทิยา
ศาสตรเกา ไปสวูทิยาศาสตรใหม ทีเ่ชือ่มโยงเรือ่งทางวตัถธุรรมกบัปรชัญาและศาสนาเขาดวย
กัน ณ ทีน่ัน้ เราจะไปแบงแยกอกีตอไป ใชไหม?

เราจะเรยีนรกัูนอยางไรในสงัคมมนษุย ผจูะดแูลโลกและระบบนเิวศ
การปรบัเปลีย่นเคลือ่นยายกระบวนทศันนัน้คอือะไรกนัแน
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 ⌫ ⌫
12 มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 1

ชยัวัฒน  ถริะพนัธ มูลนธิกิารเรยีนรแูละพฒันาประชาสังคม

นกัวชิาการหลายคนทีส่นใจเรือ่งระบบซบัซอน (complex system) ไดแบงประเภทของ
ความซบัซอนไวอยางนาสนใจวามนัมดีวยกนั 3 ประเภทใหญๆ  คือ ความซบัซอนทีม่พีลวตั
(dynamic complexity) ความซบัซอนทางสงัคม (social complexity)  และความซบัซอนที่
บานปลาย (generative complexity)  ถาระบบใดทีค่วามซบัซอนยงัมดีีกรตี่ำการแกปญหา
แบบวธิเีดิมกพ็อจะเอาตวัรอดได  แตถาระบบใดทีม่คีวามซบัซอนสงูจนถงึขัน้สงูยิง่ วธิแีกปญหา
แบบเดมิๆ ทีเ่คยใชไดผลมาแลว เชนวธิกีาร “สัง่การและควบคมุ” (command and control)
จะไมไดผลอกีตอไป  เพราะระบบทีม่คีวามซบัซอนสงูจะไมทำงานดจุดังเครือ่งจกัรทีเ่ดินไป
เปนเสนตรง  และยิง่ความซบัซอนทัง้ 3 ประเภททีก่ลาวมาแลวขางตนมาปฏสิมัพนัธเชือ่ม
โยงกันและกัน  ระบบมันจะเดินไมปกติ มันจะคดเคี้ยวพลิกผันไดงาย สถานการณและ
พฤตกิรรมของระบบจะขึน้ๆ ลงๆ  มทีศิทางทีค่าดเดายาก

ระบบใดกต็ามเมือ่เขามาอยใูนสภาวะเชนนีจ้ะเปราะบาง กระทบงายเรือ่งเลก็ๆ สามารถ
สงผลกระทบปฏกิรยิาลกูโซและมกีารปอนกลบักนัไปมาเชงิยกกำลงั (reinforcing feedback)
จนบานปลายกลายเปนเรือ่งใหญ  ทฤษฎไีรระเบยีบหรอืบางคนเรยีกวาทฤษฎโีกลาหล (chaos
theory) ไดพดูเชงิอปุมา “ผลกระทบผเีสือ้”(butterfly effect)  ผลกระทบผเีสือ้นัน้คนไทยเรา
นาจะยงัจดจำกนัไดดีเพราะมเีหตกุารณเกดิขึน้กบัสงัคมไทยมาแลวสองครัง้ในเวลาไมถงึ 10
ป

ครัง้แรกคอืเศรษฐกจิฟองสบแูตกในกรงุเทพแลวเปนโรคระบาดลามไปทัว่ทัง้ทวปีเอเซยี
จนกระทบไปถึงทวีปอเมริกาใตที่ฝรั่งเรียกวา “โรคระบาดตมยำกุง”  เหตุการณเชิง “ผีเสื้อ
กระพอืปก”ครัง้ทีส่องกเ็ปนกรณทีีห่นงัสอืพมิพเขมรอางวา “นองกบ”สวุนนัท คงยิง่กลาววาจา
ดูถกูคนเขมรทำใหเกดิการชุมนมุประทวงคนไทยจนเกดิบานปลายถงึขัน้เผาสถานทตูไทยและ
กิจการรานคาของคนไทย  จากเรือ่งทีไ่มมอีะไรกลายเปนความขดัแยงรนุแรงระหวางประเทศ

ทฤษฎไีรระเบยีบเตอืนใหเราคดิและทำดวยจติปญญา (contemplative thinking) ให
มองเหน็ภาพใหญทัง้หมดของระบบ และตระหนกัตอสภาพออนไหวเปราะบางของระบบเมือ่
มนัเคลือ่นตวัไกลออกมาจากจดุสมดุลย (far from equilibrium)  ทฤษฎไีรระเบยีบย้ำอยาง
หนกัแนนวาการจดัการกับสถานการณทีอ่อนไหวยิง่เชนนีไ้มควรใชกำลงัและความรนุแรงเขา
แกปญหาเพราะจะยิง่ทำใหทำใหเรือ่งราวเลวรายลงไปกวาเดมิอกี
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ผมมีโอกาสไดอานบทความของจิม จิเมียน (Jim Gimian) ที่เขียนลงในนิตยสาร
Shambhala Sun ฉบบัมกราคม 2544 เขาไดตคีวามตำราพชิยัสงครามซนุหวไูวอยางนาสนใจ
และผมคดิวานาจะเปนประโยชนตอสถานการณสงัคมและการเมอืงทีเ่ปราะบางกระทบงาย ณ
เวลานี้

ซนุหวไูดย้ำ ชยัชนะทีย่ิง่ใหญโดยไมตองทำสงคราม ซึง่หมายถงึการเอาชนะความขดั
แยงโดยไมตองใชกำลงันัน่เอง  จมิพดูวาจะทำเชนนีไ้ดตอง taking whole หรอืหมายถงึตอง
คิดเปนองครวม  ตองเหน็ภาพใหญทัง้หมด คือ เหน็ทัง้ตวัเรา เหน็คตูอส ูและเหน็ “ฟา” คือ
สภาพทีอ่ยเูหนอืการควบคมุของเรา เปนอทิธพิลทีเ่ราทำอะไรไมได  แตเราอาจจะมญีาณทศัน
(intuition) พอจะสมัผสัไดบางๆ (sense) วาจะเปนอยางไรหรอืไปทศิใด  ขณะเดยีวกนัเมือ่รู
ฟา แลวกต็องรดิูน  ดินคอืสภาพการณหรอืสถานการณทีเ่ปนจรงิในเวลานีว้าเปนอยางไร เรา
และคตูอสยูนือยตูรงไหนและอยางไร  ดินหรอืสถานการณเองกไ็มไดนิง่ มนัเคลือ่นตวัไปมา
เราจำเปนตองตระหนกัตอสภาวะดงักลาวตลอดเวลา  ขาวสารขอมลูทีแ่มนยำเปนสิง่จำเปน
ผนูำจะตองมอีารมณสงบรกัษาความแจมชดัในการพนิจิพจิารณาตลอดเวลา  สายตาตองไม
ฝามวัดวยความโกรธหรอืมจิฉาทฐิิ

จิมพูดถึงศิลปะของซุนหวูในการทำงานกับความปนปวนและไรระเบียบ (chaos) ไว
อยางนาสนใจดงันี ้“แกนแทของการยทุธ และชวีติทีแ่ทจรงิมกัจะทำนายใหแมนยำไดยาก  มนั
เต็มไปดวยความไมแนนอนและสับสนวุนวาย  ความไรระบียบมันเกิดขึ้นเมื่อกติกาเกา
กฎเกณทเกาและระบอบเกากำลงัจะหมดสภาพ  แตระเบยีบใหม กตกิาใหมและระบอบใหม
ก็ยงัไมทนัเกดิ  มนัเปนหวงเวลาทีไ่มมอีะไรแน และเปนอนัตรายเมือ่สรรพสิง่ทีดู่ขง็แกรงได
แตกลงเปนเสีย่ง  ผนูำทีช่าญฉลาดจะไมหวัน่ไหวกบัความปนปวน เขายงัสงบเยอืกเยน็เพราะ
เหน็ภาพรวม  เพราะทามกลางความปนปวนสบัสนนีเ้ขาไดเหน็รองรอยของระบบทีก่ำลงัฟอรม
ตัวขึ้นมา  ดังเชนทามกลางความโกลาหลวุนวายของพายุเฮอริเคนที่เคลื่อนตัวแถบชายฝง
ดูเสมอืนทำนายยาก  เราสามารถมองเหน็รปูราง (pattern) ของมนัได   ความไรระเบยีบกบั
ความเปนระเบยีบจงึเปนสองดานของเหรยีญ   ทัง้สองสวนนีแ้หละประสบการณองครวมของ
เรา  เราเหน็ความดแีละความชัว่  เหน็ความไมเปนธรรมกบัความยตุธิรรม  เหน็ทัง้ความสบัสน
และความแจมชดั  รวูาท้ังหมดนีเ้ชือ่มโยงกนัและกนัและเปลีย่นแปลงตลอดเวลา

“ความไรระเบยีบเกดิจากความมรีะเบยีบ
ความกลวัเกดิจากความกลา
ความออนแอเกดิจากความเขมแขง็”
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หวงเวลาทีม่คีวามไรระเบยีบเกดิขึน้มกัเปนชวงทีม่คีวามยากลำบากและทกุขใจ  แต
ในขณะเดยีวกนัมนักเ็ปนหวงเวลาทีม่พีลวตั เปนเวลาของการเปดกวางครัง้ใหญ ทกุอยางเปน
ไปไดทัง้นัน้  มนัเปนโอกาสของการสรางสรรค  ผนูำทีฉ่ลาดตองมองทะลเุรือ่งนีเ้หน็ศกัยภาพ
ของสรรพสิง่ทีก่ำลงักอตวัแลวชืน่ชมมนั  เพราะเขาไมหยุดนิง่อยกัูบทีท่ำตวัไดเสมอืนน้ำ  ความ
ไรระเบยีบจงึไมไดเปนภยัคกุคามเขา

เมือ่ความไรระเบยีบคอืหวงเวลาทีม่พีลานภุาพ เขาจงึรจูกัใชมนัใหเปนประโยชน   เขา
จงึไมดวนลงมอืปฎบิตักิารเมือ่มนัยงัไมสกุงอม เขารจูกัรอคอยอยางสงบ  รอคอยจงัหวะทีจ่ะใช
“พลงัฉ”ี แมมนัจะไมมากแตพลกิสถานการณได  ผนูำจะตองไมคลาดสายตาจากภาพรวม ไม
ปลอยให “เฉพาะสวน” ที่มาทำลาย “สวนใหญ” เขาจึงฝกฝนตนเองใหมีความลุมลึกในวิธี
พจิารณา  มสีต ิและปลอยวางพฤตกิรรมเดมิๆ เขาเหน็ทัง้หมด เหน็ “ฟา” เหน็ “ดิน” เหน็ คู
ตอส ูและเหน็ตนเองทัง้อารมณความรสูกึ จติใจทัง้จดุออนจดุแขง็ของตนโดยไมเขาขางตนเอง

สงัคมไทยไดกาวมาถงึจดุท่ีมคีวามเปนไปไดทกุอยาง  เรามองเหน็การฟอรมตวัของสิง่
ใหมทีซ่อนตวัอยหูลงัเมฆดำทมนึหรอืไมวายงัมดีวงสรุยิานบัพนัดวงทีก่ำลงัรอจะฉายแสงออก
มา  Scott Peck ไดเขยีนหนงัสอืเลมหนึง่ชือ่วา A World is Waiting to Be Born  เราตระหนกั
กันไหมวา “สงัคมไทยทีม่พีลงัเขมแขง็ของพลเมอืงกำลงัรอทีจ่ะผดุบงัเกดิ”

พวกเราทกุคนคอืผทูีท่ำการเปลีย่นแปลง การเปนผนูำทีแ่ทคือทำสิง่ทีดี่ใหเปนจรงิ เวลา
ของผูนำยุคใหมมาถึงแลว เพราะทามกลางความไรระเบียบนี่แหละคือโอกาสที่ระบบที่เรา
ปรารถนากำลงักอรปู

เหน็หนอออนอนังดงามมวีฒุภิาวะของเยาวชนเพือ่ประชาธปิไตยไหม?
ทำไมเราคนไทยจงึไมชวยกนัใหความใฝฝนอนัดงีามของเดก็ๆ เหลานีไ้ดเปนจรงิ
ดูภาพใหญทีเ่ปนอนาคตของชาตเิราไว ใหแจมชดั  รกัษาอารมณความรสูกึและความ

กลาหาญในการกาวขามกรอบเดมิๆ ใหดี  อกีไมนานวนัเราจะส ู“ภพใหม” ของสงัคมพลเมอืง
กันแลว
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 ⌦ 
12 มนีาคม 2551   เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 1

ทพ.สม สจีุรา เสรีไทยคลนิิกทันตแพทย

การคนพบทีย่ิง่ใหญของนกัวทิยาศาสตรเกดิจากการการคนพบการเกดิดับหรอืความไม
เที่ยง  การที่นิวตันคนพบความเรงก็พบเห็นการเกิดดับในความเร็ว  การที่ไอนสไตนคน
พบทฤษฎสีมัพทัธภาพกพ็บเหน็การเกดิดับในความเรง เหน็ความไมเทีย่งของมติเิวลา

การเกิดดับที่คนพบในทางวิทยาศาสตร ถากำหนดสติที่ความเกิดดับของเราได เรา
จะเห็นวามันเกิดดับทั้งวัน  สิ่งเราท้ังหลายที่เขามาใน รพ.จะเจอหลากหลาย  ถาสามารถ
กำหนดทีค่วามเกดิดับไดเราจะรเูทานัน้มนั

วธิทีีม่ปีระสทิธภิาพทีส่ดุในการรจูกัและคดิใหเทาทนัตนเอง คือ การฝกสต ิพจิารณา
กาย เวทนา (ความรสูกึ) จติ และธรรมของตวัเอง  ซึง่ไมมใีครเหมอืนกนั แมแตในคแูฝดแท
เมือ่ใดทีร่จูกัตนเอง รเูทาทนัตนเอง ทกุอริยิาบถ ทกุอารมณความรสูกึ  รพูืน้ฐานทางจติและ
ธรรมของตวั  จะเกดิปญญา  เหน็ทกุส่ิงตามความเปนจรงิ เกดิธาตรุ ูและเมือ่สตแิขง็กลาขึน้
จะพบวา ความโกรธ ความโลภ ความหลง หายไปจากใจไดอยางอศัจรรย  ความโลภ โกรธ
หลง คือตวัการสำคญัทีท่ำใหเกดิพฤตกิรรมอนัไมพงึปรารถนา ไมเขาใจความสขุทีจ่รงิแท  ดัง
นัน้ เมือ่ขจดัออกไปไดก็จะหยัง่รถูงึเปาหมายของตนอยางชดัเจน

เมือ่มรีปู รส กลิน่ เสยีง สมัผสั เขามากระทบผานทวารทัง้หก  ก็จะทำใหเกดิ เวทนา
ตณัหา ขึน้ตามลกัษณะพืน้ฐานของจติในแตละคน  ทำใหมกีารตอบสนองตอผสัสะทีต่างกนั
การตอบสนองของจิตตอผัสสะ คือจุดเริ่มตนของความชอบ ความอยาก และกอใหเกิด
พฤตกิรรมตามมา  ทฤษฎทีางจติวทิยาบอกไววาการกระทำของมนษุยเปนผลมาจากแรงขบั
แรงจงูใจ และสิง่เรา  แตไมไดวเิคราะหลงไปลกึถงึทีม่าของการเกดิแรงขบั แรงจงูใจ

แรงขบัอนัเกดิมาจากกิเลสตณัหา แรงจงูใจอนัเกดิมาจากเวทนา และสิง่เราท่ีเปนอายา
ตนะกอใหเกดิผสัสะ ทัง้หมดเหลานี ้พระพทุธองคทรงอธบิายอยางแจมแจง เขาใจถงึขัน้ตอน
การเกิดผสัสะ เวทนา ตณัหา อปุาทาน อยางลกึซึง้สญัญาละเอยีดทางใจทีผ่ดุขึน้หลงัจากการ
ไดรบัสญัญานทางรปูธรรมหยาบๆ ผาน ตา ห ูจมกู ลิน้ กาย  กอใหเกดิความรสูกึชอบ ไม
ชอบ เกิดขึน้เพราะมคีวามผกูพนัมากอน เวทนาเปนบวกเปนลบ จงึเกดิความชอบ ความชงั
แบบหนึง่ๆ ขึน้มา
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นพ กิจจา เจยีรวฒันากนก รพ.นครพงิค
นพ.สราวธุ สพุรรณพทัิกษ รพ.ปาย
ณฐัฬส วงัวญิู สถาบนัขวญัเมอืง (มูลนธิิ สงัคมววิฒัน)
นพ.วริชั พนัธพานชิ รพ.ลำพนู

ในภาวะการณทีเ่รงรบีบบีคัน้ภายใตเงือ่นไขของการแขงขนั ทัง้แขงขนักบัเวลา กับตวั
เอง หรอืกับคนอืน่ บรรยากาศการทำงานกเ็ปนไปในทางทีท่ำใหผคูนมแีนวโนมทีจ่ะเอาตวัรอด
เพือ่ใหไดผลงานของตวัเองหรอืเพือ่พรรคพวก มากกวาการทำงานเพือ่คนอืน่ทีน่ำเอาความ
มติรหรอืความเปนมนษุยมาเปนตวัต้ัง ภาวะการณทางสงัคมทีเ่ปราะบางอาจเกดิขึน้ไดเมือ่ทกุ
คนมงุหนาทำเพือ่ตวัเอง หรอืทำเพือ่สวนรวมแบบพอไปไดเทานัน้  และหากบรรยากาศเชน
นีแ้พรหลายกนัมากขึน้ องคกรก็จะเขาสภูาวะทพุลภาพ ไรพลงั หรอืเจบ็ปวยไดเชนเดยีวกบั
คนเรา

ในการทำงานกบัองคกรทีข่บัเคลือ่นดวยมนษุยจงึเปนกระบวนการทีม่ชีวีติ และตองใส
ใจกบัสิง่แวดลอมบรรยากาศทางสงัคมในองคกรนัน้ และองคกรเองกจ็ำตองการไดรบัการหลอ
เลีย้งดแูลดวยความเขาใจทีส่อดคลองกบัธรรมชาตขิองชวีติ  การเปดพืน้ที ่(open space) หมาย
ถงึ การเปดโอกาส สรางโอกาส สรางบรรยากาศใหมขีึน้ เพือ่ใหกระบวนการเรยีนรนูัน้เกดิ
ขึน้ได พีน่ที ่ (space) ในทีน่ีอ้าจเปรยีบไดกับ ภาชนะรองรบัประสบการณตรงจากกระบวน
การเรยีนร ู(learning container) ด้ังนัน้ พืน้ที ่(space) ในความหมายนีจ้งึเปนทีท่ีพ่งึปลอด
จากภยัทางความคดิ (mental threat) ทีอ่าจเกดิขึน้ในรปูแบบตางๆ อาท ิเชน การประนาม
การประจาร การประหตัประหารดวยอคตแิละถอยคำ  การแบงแยก หรอืการลดคุณคาของ
กันและกนัในรปูแบบตางๆ  เปนตน

แนวคิดการเรียนรูผานประสบการณตรงดังที่กลาวมาขางตน ตั้งอยูบนสมมติฐานที่
สำคัญมาก คือ ชวีติเรยีนรไูดเอง (self-organization) และเปนกระบวนการทีเ่กดิขึน้ตลอดเวลา
(on-going living process) ในรปูแบบทีห่ลากหลายและคาดไมถงึ เปนความมหศัจรรยของ
สิง่มชีวีติ ดังนัน้องคกรทีไ่ดรบัโอกาสหรอืพืน้ทีใ่นการแสดงออกซึง่ความแตกตางและความสราง
สรรคอยางเปนองคกรจัดการตัวเองนั้นจะคนพบขุมพลังอันยิ่งใหญ ไรขีดจำกัด อันเปน
ศกัยภาพทีแ่ฝงเรนในผคูนในองคกร
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ทัง้นี ้ชวีติรบัรแูละตอบสนองตอสิง่แวดลอมตลอดเวลา โดยเราจะเรยีกกระบวนการนี้
วาการเรยีนร ูหรอืไมนัน้ ก็ขึน้อยกัูบวาการรบัรแูละการตอบสนองนัน้มคีวามเปนปจจบุนัเพยีง
ใด เพราะการรบัรขูองเรามกัไดรบัอทิธพิลจากความรหูรอืประสบการณทีเ่ราสัง่สมมาจากอดตี
เสมอ  ดังนัน้ การรบัรทูีม่คีวามสดใหม  มพีลงัและไมถกูกำหนดโดยอทิธพิลของอดตีแตเพยีง
อยางเดยีว คือ การเรยีนรทูีก่อใหเกดิการเตบิโต สรางสรรค และพฒันาการของชวีติ ทำอยาง
ไรชวีติจะไมลงรองเดมิๆ ทีซ่้ำซาก จำเจ แขง็ตวั ตดิยดึ และสามารถเลือ่นไหลไปกบัสภาพ
การณทีเ่ปนจรงิได

การเสวนาในหัวขอนี้ วิทยากรแตละทานเปนผูมีประสบการณตรงในการปรับเปลี่ยน
วฒันธรรมองคกร จากวฒันธรรมเชงิอำนาจภายใตโครงสรางแนวดิง่ หรอืกรอบคดิแบบเครือ่ง
จกัรกลไก มาเปนวฒันธรรมของการอยรูวมกนัอยางพึง่พาอาศยั มชีวีติจติใจของผปูฏบิตังิาน
เปนตวัตัง้ ใสใจในความเปนไปของชวีติ นำพาใหเกดิผลลพัธตามเปาหมายขององคกรและชวีติ
คือทัง้ประสทิธิภาพและสขุภาพขององคกรไปพรอมๆ กัน
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พญ.มนทกานต์ิ โอประเสริฐสวสัดิ์ รพ.สวรรคประชารกัษ
นพ.มารตุ เหลก็เพชร ศนูยแพทยชมุชนพรใุน อ.เกาะยาว
กุลดา พฤตวิรรธน รพ.นครพงิค
มนตร ีทองเพยีร สถาบนัขวญัเมอืง (มูลนธิสิงัคมววิฒัน)

สถาบนัขวญัเมอืง มลูนธิสิงัคมววิฒัน ไปเปนกระบวนกรในโครงการการดแูลคนไขเรือ้รงั
และกลุมเสี่ยง ใหกับโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว โรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาล
นครพงิค โรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ  และโรงพยาบาลแมสรวย  จำนวน 9 ครัง้ รวมกลมุ
คนไขและกลมุเสีย่งทีเ่ขารวมโครงการกวา 600 คน

กอนเริ่มงานอบรมเรามีสมมติฐานวา กลุมคนไขมีความรูเรื่องโรคภัยไขเจ็บ รูวิธีการ
รกัษาวา ตองทานยา  ตองออกกำลงักาย ตองกนิอาหารอยางไร?  ดูแลความเครยีดอยาง
ไร?  แตพวกเขาขาดแรงบนัดาลใจในการปฏบิตัอิยางสม่ำเสมอ จรงิจงัมัง้?

สายตาทีมกระบวนกรสอดสายเฝาดูทาทีอากับกริยาของคนไข เดินเขามายังสถานที่
อบรม มอีาการเหนือ่ยลาหนาตาหมนหมอง เดนิอยางกระยองกระแยงไมเรีย่วแรง เสมอืนวา
พวกเขาแบกความกงัวล ความหมดหวงัและความทอแทกับชวีติมาดวยมัง้?

เราตระเตรยีมประยกุตพธิกีรรมถกัทอสายใยแหงความรกั จดัแจงเจาหนาท่ีอาสาสมัคร
เดนิไปยกมอืไหวทกัทายเชือ้เชญิมานัง่อยางผอนคลาย  ชวนพดูคุยถามไถสารทกุขสขุดบิของ
ชีวิต  ภายหลังจากที่พวกเขาไดบอกเลาท่ีมาของความเจ็บไขไดปวยแลว  เจาหนาท่ีอาสา
ก็พนมมอืวนัทากมกราบตรงตกัอยางออนนอม พรอมมอบพวงมาลยัดอกมะลหิอม อาสาเปน
ลกูหลานทีดู่แลรบัใชพวกทานตลอดงาน น้ำตาทัง้สองฝายไหลซมึอาบเบาตาแบบไมรตูวั คอยๆ
ถกัทอความสมัพนัธผกูพันกนัใหม ดุจด่ังคนในครอบครวัเดยีวกนั

แนวคดิหลกัท่ีนำเสนอตลอดงานอบรม คือ “อยรูอด อยรูวม อยอูยางมคีวามหมาย”
คนไขสงูวยัหลายรายบอกเลาคลายๆ กันใหฟงวา “ชวีติทำงานมานานเหนด็เหนือ่ยหนกั เลีย้ง
ลกูเตบิโต สงพวกเขาเรยีนหนงัสอืจนจบปรญิญาตรหีรอืโท มกีารงานทำกนัหมดแลว เรากอ็ยู
กันสองตายาย รสูกึวาชวีติจบแลว”

ภายหลงัทีร่บัฟงเรือ่งราวทีม่าของความเจบ็ปวย รบัรสูภาวะความกงัวลใจของพวกเขา
เราจงึนำพาเรยีนรเูรือ่งตวัตนผานกจิกรรมผนูำสีท่ศิ พวกเขาเริม่รจูกับคุลกิษณะของตวัเองและ
คนใกลชิด นำไปสูความเขาใจและไดตระหนักวาจะปรับตัวอยางไรในความสัมพันธกับคน
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ใกลชดิ
นำพาเขาสสูภาวะความผอนคลาย ใหพวกเขาใครครวญวา“ยอนรอยเสนทางเดนิทาง

ของบรรพชน หรอืญาตผิใูหญ เพือ่สบืคนหามรดกทีร่บัมาจากทาน เราเหมอืนใคร เราใกลชดิ
สนทิสนมกบัใครมากทีส่ดุ บคุลกิลกัษณะ อารมณลบหรอืรองอารมณของทานเปนอยางไร ทาน
เจ็บปวยดวยโรคอะไรหรอืไม และชวีติในวาระสดุทายของทานเปนอยางไร”

“สรางเสนทางใหม สงมอบมรดกใหมใหลกูหลาน”
ทุกคนตางรูสึกรักผูกพันกับญาติผูใหญ ตระหนักในเรื่องราวมรดกที่ไดรับมาและไม

ปรารถนาใหชวีติตวัเองดำเนนิไปคลายๆ ญาตผิใูหญ  ตางกเ็ริม่กระทำการตัง้จติอธษิฐานหรอื
ตัง้ปณธิานชวีติใหม เรยีนรนูำพาชวีติตวัเองกลบัมาดำรงอยใูนโหมดปกต ิพลงัสภาวะแหงจติ
ตืน่รใูหมากท่ีสดุ เปลีย่นแปลงโลกภายในใหม จากจิตเลก็จติแคบ เปนจติใหญ หรอืจติววิฒัน

ประมวลภาพรวมผลที่เกิดขึ้นในงานอบรม คนไขสวนใหญเมื่อไดรับเชื้อเชิญมาบาง
คนตดัสินยาก รสูกึเวลาอบรมหลายวนั หวงบานหวงสตัวเลีย้งบาง กลวัลำบากเปนภาระกบั
คนอืน่  พวกเขาคาดวาการอบรมนาจะมเีนือ้หาวชิาการมากมาย อาจจะทำใหเกดิความเบือ่
หนายในการฟง เมือ่เขารวมการอบรมแบบจติววิฒันผานไปสองวนั  บางคนถามทมีกระบวน
กรวาเมือ่ไรจะอบรมวชิาการสักที มวัแตใหเลนๆ สนกุๆ แลวจะเกดิประโยชนอะไร?  แตพอถงึ
วนัสดุทาย ทกุคนกส็ะทอนวา พวกเรารสูกึผอนคลายสบายทัง้กายและจติ  ความวติกกงัวล
อาการปวดเมือ่ยกร็สูกึบรรเทาเบาบางลงไปบาง ทีส่ำคญัรสูกึวาแปลกใจมาก ท่ีเราตางคนตาง
ภมูหิลงั ไมไดเปนญาตพิีน่องอะไรกนั มาอยสูองสามวนัรสูกึวาสนทิสนม ผกูพนั หวงใยซึง่
กันและกนั เสมอืนเปนญาตพิีน่องครอบครวัเดยีวกนั

การไดเลาเรือ่งความเจบ็ปวย และทีม่าของความเจบ็ปวย โดยมคีนสนใจรบัฟงอยาง
ตัง้ใจ และหวงใย เมือ่มโีอกาสเผยความทกุขความกงัวล ก็รสูกึโลงอกโลงใจ เสมอืนยกของ
หนกัท่ีทบัรางกายอย ู  และการไดเลาเรือ่งวถิชีวีติทีเ่รยีบงาย การกนิ การอย ูประสบการณ
ชวีติทีผ่านมา มคีนรบัฟงรสูกึภาคภมูใิจและเหน็คณุคาของตน  รสูกึถงึชวีติทีม่คีวามหมาย
พรอมที่จะรักคนอื่นอยางไมมีเงื่อนไข และพรอมใหอภัย เกิดแรงบันดาลใจที่จะเปลี่ยน
พฤตกิรรมการกนิ การออกกำลงักาย และใสใจดแูลความสมัพนัธกับคนใกลชดิ   มตีวัอยาง
เรือ่งเลาของผเูขารวมบางคนดงันี้

อดตีนายตำรวจบอกเลาทีม่าของการปวยเปนโรคความดนัและเบาหวาน “หลงัจากลา
ออกจากราชการ ไมรจูะทำอะไร ใชชวีติแบบอยไูปวนัๆ จงึตดิสุราและการพนนั เคยไปบวช
เรยีนสามเดอืน ก็สามารถหยดุพฤตกิรรมไดชวงระยะทีอ่ยใูนวดั  พอลาสกิขาออกมา ก็กลบั
มาตดิสุราและการพนนัอยางหนกัอีก”  วนัสดุทายของงานไดสะทอนความรสูกึวา “การอบรม
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ครัง้นีม้คีวามหมายกบัชวีติผมมาก ผมมองเหน็โลกภายในตวัเองไดชดัเจน รสูกึวาตวัเองทำราย
คนใกลชดิมามากแลว ตอไปนีต้ัง้ปณธิานวาจะหยดุพฤตกิรรมดงักลาวเดด็ขาด  กลบัมาดแูล
สขุภาพอยางจรงิจงั และใสใจความสมัพนัธกับคนใกลชดิมากขึน้”

คุณปา อดตีพนกังานแบงค วนัแรกเธอบอกเลาทีม่าความเจบ็ปวย “ฉนัปดประตบูาน
ปดประตหูวัใจ ไมสนใจเกีย่วของกบัใครๆ สดุทายเปนโรคซมึเศรา และเบาหวาน”  วนัสดุทาย
เธอบอกกลาวความรสูกึท่ีมตีอการเขารวมกจิกรรมเรยีนรวูา “ประตหูวัใจของฉนัแงมเปดออก
ประตบูานกเ็ปด ฉนัพรอมทีจ่ะออกไปคบหาสมัพนัธกับผคูนภายนอกบานมากขึน้”

คุณปาชาวสวน เธอบอกเลาทีป่วยเปนมะเรง็ระยะสดุทายวา  “เธอแตงงานมลีกูหาคน
ขณะทีล่กูๆยงัเลก็ สามก็ีทอดท้ิงไปแตงงานใหม  เธอจงึแตงงานใหมอกีครัง้ อยมูาสกัระยะ
หนึ่งสามีคนที่สองก็ขมขื่นลูกสาวคนที่สอง  เธอโกรธเกลียดและผูกแคนอดีตสามีสองคน
ไมยอมใหอภยัเดด็ขาด” ในวนัสดุทายของงานเธอบอกความในใจดวยรอยยิม้และหนาตาแจม
ใสวา “ฉนัพรอมใหอภยัสิง่ทีผ่านมาทัง้หมด  กลบัไปบานจะกรวดน้ำแผเมตตาใหพวกเขา”

บทเรยีนและอนาคตทีมี่ความหวงั
พิธีกรรมสายใยสัมพันธ เปนการสลายขั้วความแตกตาง ถอดเสื้อเกราะความเปน

คนเกงกลาสามารถของเจาหนาที ่ทีร่สูกึวาตนเหนอืกวาคนไข มาสนทิสนมผกูพนัเปนญาตพิี่
นองเปนลูกเปนหลาน รับรูความทุกขความสุขซึ่งกันและกันเกิดความเห็นอกเห็นใจ  เปด
กำแพงหวัใจ นอมใจเขาหากนัเกดิความรกัฉนัทเพือ่นมนษุย
     การสรางพืน้ทีป่ลอดภยัคอืพืน้ทีข่องการรบัฟง ทกุคนมคีวามเทาเทยีมเสมอภาคกนั ไม
แบงเพศวยั คุณวฒุ ิ เราตางเปนพีน่องชนเผามนษุยเผาเดยีวกนั ความรทูีแ่ฝงฝงซึง่สบืทอด
จากภมูปิญญาของบรรพชน การเรยีนรแูละการกอประกอบความคดิใหมในมติคิวามรคูวามเขา
ใจเรือ่งสขุภาพแบบองครวมกโ็ผลปรากฏ นำมาแบงปนถายทอดกัน  เกดิการดูแลหลอเลีย้ง
กำลงัใจ แรงบนัดาลใจ เปนการเยยีวยาซึง่กนัและกนั  ปรากฏการณในงานฝกอบรม  เจา
หนาท่ีบางคนรูสึกกังวลผลที่จะเกิดกับคนไข จนเกิดอาการตึงเครียดไปชั่วขณะ คนไขบาง
คนกค็อยปลอบใจวา “ปลอยวางความกงัวลเสยีบาง  ชวีติคนเราไมมอีะไร เพยีงผอนคลาย
ก็สบายๆ แลวทกุส่ิงอยางกค็ลีค่ลาย”

แมวาเปนชวงเวลาอบรมทีส่ัน้ๆ แตพวกเขากเ็กดิการเรยีนรแูละเปลีย่นแปลงกาวเล็กๆ
ของชวีติ ซึง่ถอืวาเปนกาวทีส่ำคญัและมคีวามหมาย ไดคนพบสมัผสัความรกัท่ีไมมเีงือ่นไข และ
จติใหญ หรอืจติววิฒัน  กระตนุใหพวกเขาสนใจทีจ่ะนำประสบการณทีไ่ดรบั ไปบอกกลาวเพือ่น
บาน สนใจที่จะเขามามีสวนรวมงานจิตอาสาของเครือขายสุขภาพ ในการหันกลับมาดูแล



Meeting Room 1: Spiritual Transformation 45

สขุภาพตวัเอง และการพึง่พาอาศยัซึง่กนัและกนัเรือ่งสขุภาพระดบัชมุชนมัง้?  ทำใหมองเหน็
ศกัยภาพของเจาหนาท่ี PCU เจาหนาท่ีสถานอีนามยั อสม. และกลมคนไข  ทีจ่ะเชือ่มโยง
กันเปนเครอืขายทีม่ชีวีติ รวมกนัขบัเคลือ่นงานสขุภาพองครวมเชงิรกุในพืน้ทีต่อไป

(หมายเหต ุ:งานอบรมคนไขเรือ้รงัดวยกระบวนการจติววิฒัน ครัง้แรก เมือ่ตนป 2550
จดัโดย รพร.ปว มคีนไขเขารวมประมาณ 160 คน  ตอมาเครอืขายโรงพยาบาลชมุชน เชยีงใหม
จดัโดยโรงพยาบาลสนัทราย  สองครัง้ รนุละ ประมาณ 60 คน PCU ของโรงพยาบาลนครพงิค
จดัสองครัง้ รนุละประมาณ 70 คน และ PCU ของโรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ จดัสามครัง้
รนุละประมาณ 50 คน)
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 ⌫⌫ 
13  มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง  Meeting Room 1

อังคนา มาศรังสรรค สถาบนั Smart & Smile
นพ.สมพงษ ยูงทอง รพ.ศรสีวรรค
เพยีรพร ยูงทอง รพ.สวรรคประชารกัษ
ธนัญธร เปรมใจชืน่ สถาบนัขวญัเมอืง (มูลนธิสิงัคมววิฒัน)

จากจดุเริม่ตนทีห่วัหนากลมุงาน พบส. ไดจดัอบรม “สนุทรยีสนทนา” ใหแกเจาหนาท่ี
ของ รพ.สวรรคประชารกัษ โดยกระบวนกรจาก มลูนธิขิวญัเมอืง จากเชยีงราย โดยการนำของ
อจ.วศิษิฐ วงัวญัู ซึง่ตอมาไดมกีารขยายผลออกมานอกเหนอืจากเจาหนาทีข่องโรงพยาบาล
สวรรคประชารกัษ  โดยศนูยสขุภาพชมุชนวดัชองฯ ไดจดัอบรมใหคนทำงานสาธารณสขุไดแก
เจาหนาทีข่องศนูยสขุภาพชมุชน (PCU) ในเขตเทศบาล และเจาหนาทีส่ถานอีนามยั (สอ.)
ในเขตอำเภอเมอืง นครสวรรค ซึง่เปนเครอืขายของโรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ

นอกจากนัน้คนทำงานสาธารณสขุยงัไดมองไปถงึ กลมุ อสม. แกนนำชมุชน ตลอด
จนกลมุสรางสขุภาพตางๆ รวมทัง้อาสาสมคัรจติอาสา ทีม่าทำงานชวยศนูยสขุภาพฯ นอก
จากนัน้ในระยะหลงัยงัมกีลมุอืน่ๆ เขามาสมทบมากยิง่ขึน้ อาท ิกลมุรำมวยจนีไทเกก เจาหนาที่
จาก อบจ.นครสวรรค และ เจาหนาท่ีของสำนกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย
(พมจ.) จงัหวดันครสวรรค

สำหรับ รพ.สวรรคประชารักษ เราไดรวมกันจัดการอบรม “สุนทรียสนทนา” ใหแก
ลกูจางของโรงพยาบาล โดยใชทมีกระบวนกรของโรงพยาบาลฯ นอกจากนัน้กม็กีารจดัการ
ฝกอบรมใหแกนักศึกษาแพทยชั้นปที่ 5 และ ป 6 การฝกอบรมดังกลาวขางตนเปนความ
พยายามนำกระบวนการเรยีนร ู“สนุทรยีสนทนา” มาประยกุตใชและเผยแพรในองคกรภายหลงั
การฝกอบรมทีไ่ดรบัความรมูาจากมลูนธิขิวญัเมอืง เชยีงราย (Post dialogue actions) หลงั
การทดลองฝกอบรมใหกับลกูจางและนกัศึกษาแพทยแลว ยงัไดขยายการฝกอบรมไปยงักลมุ
นกัศึกษาพยาบาล ชัน้ปที ่2 ทีจ่ะขึน้ฝกปฏบิตังิานบนหอผปูวยเปนครัง้แรก ภายใตโครงการ
“จติตืน่รกัูบการพยาบาล” (อบรม 4 รนุ)

สิง่ทีไ่ดเรยีนรแูละไดเหน็คณุคาของ “สนุทรยีสนทนา” จากหลายๆ กลมุกคื็อเปนการ
เปดพืน้ทีใ่หกับตนเองไดเรยีนรแูละเขาใจตนเอง ซึง่ทีผ่านมาเราอาจจะละเลยและไมเคยคนหา
หรอืเขาใจตวัตนของเราเอง  เมือ่เขาและเธอไดคนพบและคลายปมชวีติของตนเองและปรบั
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เปลีย่นตวัเองใหม ชวีติกม็คีวามสขุมากขึน้ คนรอบขางทัง้ครอบครวั ผรูวมงาน ก็มคีวามสขุดวย
พยาบาลคนหนึง่เพิง่จะไดมโีอกาสคนพบปมชวีติความสมัพนัธระหวางตนเองกบัแมที่

เกบ็ไวมานานกวา 20 ป ไมมโีอกาสไดเรยีนรเูขาใจตนเองและแม จนแมทีเ่ปนโรคความดนั
โลหติสงูตดัสินใจไมรกัษาเพราะนอยใจลกูท่ีเปนพยาบาลแตไมเคยเขาใจ สนใจทกุขสขุของแม
อยางแทจรงิ  หลงัผานการอบรม “สนุทรยีสนทนา” เกดิความรกั ความเขาใจ ระหวางแมและ
ลกูอยางแทจรงิ จนนำไปสคูวามสมัพนัธทีเ่ปนความด ีความงามระหวางแมลกูคนูีข้ึน้มาใหม
อยางนา อศัจรรยใจ

นกัศึกษาพยาบาลป 2 หลายคนมาเรยีนพยาบาลตามเสนทางความฝนของตนเอง แต
จำนวนมากถกูบงัคบัใหมาโดยพอแมดวยความปรารถนาด ี นกัเรยีนบางคนเกดิปมของชวีติ
เกดิความรสูกึตอยต่ำ ไมเหน็คณุคาของความเปนพยาบาล  บางคนถงึขนาดเกลยีดพอแมที่
ผลกัใสใหตนเองตองมายากลำบากกบัการเรยีนการทำงานของนกัศึกษาพยาบาล  แตเมือ่ผาน
การฝกอบรม “สนุทรยีสนทนา” แลว เกดิการเรยีนรจูนเปนความเขาใจใหม ความเขาใจในความ
ปรารถนาดขีองพอแม เขาใจตนเองมากขึน้ เขาใจในคณุคาของวชิพี การงานทีต่วัเองกำลงั
ดำรงอย ูและสดุทายสดุคือ คุณคาแหงตนเอง  เปนการเตมิเตม็ใหกับนกัศึกษาในวยัใส ไม
ตองพกพาเอาความเกลยีดชงัไปจนจบการศกึษาไปสวูยัทำงาน  เมือ่วนันีเ้ขามคีวามสขุมาก
ขึน้แมกับความยากลำบากของการเรยีน ซึง่เชือ่วาจะสงผลตอผปูวยในโรงพยาบาล และ ผู
คนในชมุชน หรอืแมแต เรือ่ง “Humanized Care” ก็จะเกดิขึน้อยางเปนธรรมชาต ิอยใูนเนือ้
ตวัของผปูฏบิตังิาน ไมตองพร่ำสอนวาดูแลกายตองทำอยางไร ดูแลจติตองทำอยางไร

จากการทำกจิกรรมนกัศึกษาพยาบาลไดเรยีนร ูและ รจูกัเพือ่นคนอืน่ๆ ไดลกึซึง้ขึน้
ซึง่ทีผ่านมา บางคนแทบไมรจูกักัน ไดเพยีงแตยิม้ใหกันหรอืพดูคุยกนัอยางผวิเผนิ เมือ่ผาน
การอบรมแลว พวกเขาทกัทายพูดคุยกนัดวยความเขาใจซึง่กนัและกนัลกึซึง้ ชวีติเดนิหนาไป
ดวยความร ูความเขาใจ เหน็อกเหน็ใจซึง่กนัและกนัมากยิง่ขึน้ มองเหน็และยนิดใีนความงอก
งาม เตบิใน “องคกรทีม่ชีวีติ”

การนำเสนอจะนำเสนอประสบการณ เปนเรือ่งเลาการทำกิจกรรมในแตละกลมุ เชน เจา
หนาท่ีระดบัคนงานของโรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ เจาหนาท่ีระดบัโรงพยาบาลฯ นกัศึกษา
แพทย อสม.และกลุมอื่น โดยเฉพาะนักศึกษาพยาบาลซึ่งถือเปนจุดเดน (highlight) ของ
กิจกรรมทัง้ปวง
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สมพล ชยัสริโิรจน บรษัิท ไอ.ซ.ีซ.ี จำกดั
ดร.สรยทุธ รตันพจนารถ คณะวิทยาศาสตร ม.มหิดล
ณฐัฬส วงัวญิู สถาบนัขวญัเมอืง (มูลนธิสิงัคมววิฒัน)

เยียวยาองคกรดวยพลังของจิตรวม
ณฐัฬส วงัวญิู

องคกรอยไูดดวยคนทีม่ชีวีติ ดังนัน้องคกรยอมอยภูายใตเงือ่นไขของชวีติทีด่ำเนนิไป
ในภาวะ 2 ภาวะ คือ ภาวะปกต ิหรอื ภาวะปกปอง  ในภาวะปกตผิคูนกร็สูกึเปดรบัและมแีรง
บนัดาลใจทีจ่ะสรางสรรค สือ่สารแลกเปลีย่นเรยีนรจูากกันและกนัอยางตอเนือ่ง  แตในภาวะ
ปกปอง การเรียนรูอยางเชื่อมประสานก็จะชะงักงัน หรือกระทอนกระแทน ไมลื่นไหล อาจ
แสดงออกในรปูของอารมณลบทีแ่พรระบาดกระจดักระจาย ผคูนทำงานดวยความหวาดกระ
แวง แบงพรรคแบงพวก ขาดแรงบนัดาลใจ หรอืทำไปเพยีงเพือ่อยรูอดปลอดภยัไปวนัๆ และ
อาจเกดิอาการตดิขดัในสมัพนัธภาพหรอืในการอยรูวม ทีท่ำใหชวีติไมไดอยอูยางมคีวามหมาย
เพราะขาดคณุคาหรอืความภาคภมูใิจในความเปนสมาชกิขององคกร

สมองมนษุยถกูออกแบบมาใหมคีวามตองการทัง้ 3 มติ ิแตเมือ่ภาวะการทำงานมคีวาม
เรงรบีบบีคัน้ ภาระงานเพิม่ขึน้ในขณะทีจ่ำนวนคนทำงานเทาเดมิ หรอืไมก็ไมไดเพิม่ตามภาระ
งาน ผคูนมเีวลาใหกับตวัเอง ครอบครวัหรอืเพือ่นรวมงานนอยลง ทำใหเกดิความรสูกึโดดเดีย่ว
แปลกแยกมากขึน้ ความเจบ็ปวยกเ็ริม่ปรากฎ ในกายใจของบคุลากรและองคกรโดยรวม และ
เมือ่องคกรปวยกส็งผลสบืเนือ่งมาทีต่วับคุคลตอไปอยางเปนวงจรขยายทีดู่จะไมมจีดุจบ

จติรวมขององคกรสะทอนออกมาในบรรยากาศและวฒันธรรมทีท่ำงาน ทีเ่ปนสนามพลงั
ทางสงัคม (social field) ซึง่สงผลตอความรสูกึนกึคิดและพฤตกิรรมของผคูนมากกวาท่ีเราคดิ
กัน มนษุยเปนสิง่มชีวีติทีไ่ดรบัอทิธพิลของอารมณมากกวาความคดิถงึ 24 สวนตอ 1 สวน
เลยทีเดียว แมวาเราจะพยายามอางอิงหลักการเหตุผลหรือหลักคิดมากเพียงใด แตก็ไม
สามารถหลกีเลีย่งอทิธพิลทีอ่ารมณและสิง่แวดลอมมตีอเราได ในทำนองเดยีวกนักบัทีอ่ารมณ
ขององคกรมผีลตอระดบัจติใตสำนกึของผคูน นอกจากนัน้ มนษุยไมใชเครือ่งจกัรทีจ่ะแสดง
ผลหรอืเปดปดตามใจชอบหรอืตามคำสัง่ของแรงขบัภายนอก แตเปนสิง่มชีวีติทีต่องการเลอืก
ตอบสนองตามเจตจำนงคและความรสูกึภายใน
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ไมวาเราจะมวีธิกีารจดัการหรอืมวีธิคิีดวเิคราะหเชงิเหตผุลในการบรหิารจดัการองคกร
ไดอยางชัดเจนและแหลมคมเพียงใดก็ตาม และแมวาโครงสรางผังงานขององคกรไดรับการ
ออกแบบ จดัแจง แยกสวน กระจายบทบาทหนาท่ีอยางละเอยีดถีถ่วนและมรีะบบประเมนิผลที่
รดักุมเพยีงใดกต็าม  ตราบใดทีจ่ติใจของผคูนยงัไมพรอมทีจ่ะหลอมรวมกนั และมสีวนในการ
สรางวสิยัทศันและแนวทางปฏบิตั ิตลอดจนสำนกึถงึคณุคาของตวัเองทีม่ตีอสงัคมและองคกร
ตราบนัน้ การขบัเคลือ่นองคกรไปขางหนาก็จะเหมอืนกบัการขบัรถทีไ่รน้ำมนั ทีเ่ตม็ไปดวย
แรงตาน แรงเฉือ่ย ความเพกิเฉย ความขดัแยงทีไ่มมวีนัจบสิน้

ในสภาพการณทีผ่คูนรสูกึเหนด็เหนือ่ย และอาจถงึกบับอบช้ำระกำใจ ทางออกท่ีงาย
แตดูเหมอืนยิง่ซ้ำเตมิองคกรใหเจบ็ปวดไปอกีคือ การกลาวหา เยยหยนั ประนามกนั หรอืถงึ
กับประหัตประหารกันทางความคิด หรือนินทาวารายเพื่อระบายถายเทความทุกขยากของ
ตนทิง้ไปเปนลกูโซ  แมผลตอบแทนทีเ่ปนวตัถหุรอืเกยีรตยิศกดู็เหมอืนจะมากมายอยางไรกไ็ม
ไดชวยจายคาเหนือ่ยและตอบแทนความตรากตรำกรำงานของผคูนไดทัง้หมด  ตราบใดทีค่วาม
ค่ังคางใจและความขัดแยงยังคงหลงเหลือเปนเงาที่แฝงเรนในบรรยากาศการทำงาน การ
ประชมุหรอืแมในกจิกรรมสนกุสนานกต็าม

ทัง้หมดนี ้อาจเกิดขึน้ไดอยางไมจำตองอาศยัความตัง้ใจหรอืวางแผนการใดๆ ทัง้สิน้
(สวนใหญเกิดจากความตัง้ใจดทีัง้สิน้) หากเกิดขึน้ไดดวยความไมร ูและเหตปุจจยัทีม่กัมอง
ไมเหน็ ไดแก วธิคิีด โครงสรางและแบบแผนความสมัพนัธ รวมถงึวฒันธรรมขององคกรทีไ่ม
เอือ้ตอการมสีวนรวมอยางสรางสรรคอนัเปนความปรารถนาทีล่กึล้ำของมนษุย ดังทีม่ารกาเรต็
วทีลีย่กลาววา การมสีวนรวมไมใชเปนเพยีงทางเลอืกเทานัน้ (แตเปนหนทางเดยีวทีจ่ะทำให
อยรูอดได)

ความหวงัจะงอกงามเม่ือผคูนไดรบัโอกาสในการหนัหนาเขาหากัน การไดมเีวลาใคร
ครวญอยางแยบคายถงึสิง่ทีเ่กิดขึน้ เปดใจรบัฟงกนัและกนัอยางแทจรงิ ทานตชิ นทั ฮนัท เคย
กลาววา เมือ่ความเจบ็ปวดไดรบัการเปดเผย การเยยีวยายอมไดโอกาส (Reveal and Heal)
การเยยีวยาองคกรคอืการชวยเหลอืใหองคกรนัน้กลบัมารเูนือ้รตูวัในภาวะทีป่ลอดภยั เพือ่รถูงึ
สภาวะความเปนไปของตวัเองและรจูกัตวัเองวามศีกัยภาพเพยีงใดในการเปลีย่นแปลงไปสสูิง่
ทีดี่ยิง่ขึน้ เมือ่ผคูนในองคกรสามารถมองเหน็วาตนอยใูนสภาวะไหน ผานการพดูคุยแลกเปลีย่น
ที่เปนจริง เปนมิตร ผอนคลาย ก็มีโอกาสเห็นแบบแผนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นซ้ำๆจากอดีตสู
ปจจบุนั และไดตระหนกัถงึทางเลอืกอ่ืนๆ มากกวาการจำยอมปลอยตวัเองไปตามยถากรรม
ทีไ่มไดเลอืก ความหวงัและแรงบนัดาลใจกจ็ะกลบัคนืมาอกีคร้ัง
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ไมเพยีงแตเทานัน้ ความมงุมัน่ในการปฏบิตัริวมกนัอยางตอเนือ่งจะชวยหลอเลีย้งให
องคกรสามารถฟนฟแูละเยยีวยาตวัเองใหกลบัคนืสภูาวะปกตทิีส่รางสรรค เรยีนร ูปรบัตวักบั
สิง่ใหมไดอยางตืน่รเูทาทันและยัง่ยนืยิง่ขึน้

วิทยากรที่จะมาพูดคุยแลกเปลี่ยนกันในครั้งนี้เปนผูที่มีประสบการณในการนำเอา
กระบวนการสนุทรยีสนทนา (dialogue) ไปใชในการสรางพืน้ทีแ่หงการหนัหนาเขาหากัน เพือ่
สรางวฒันธรรมของการตืน่ร ูการอยรูวมและการเรยีนรอูยางตอเนือ่งในองคกรของตนและองค
กรอืน่ๆ ในสงัคมไทย

องคกรทั้งหลายในวันนี้ แค “พัฒนา” พอไหม?  หรือ ถึงเวลา “วิวัฒนา” องคกร
สมพล ชยัสริโิรจน

เปนทีท่ราบกนัดวีา องคกรทัง้หลายในเวลานี ้ไมวาจะเปนองคกรธรุกจิ หรอืองคกรรฐั
หรอืองคกรเอกชน ตลอดจนองคกรการกุศล การบรกิารใดใดกต็าม ทีม่คีนจำนวนมาก ทำงาน
รวมกนั องคกรเหลานี ้ตางถกูทาทายและกดดัน จากการเปลีย่นแปลงทัง้ภายในและภายนอก
องคกร มากขึน้ รนุแรงขึน้

ผนูำ ผบูรหิารองคกรตางๆ ตางแสวงหากลยทุธและวธิกีาร เพือ่มาเปนเครือ่งมอื ผลกั
ดันจดัสรรกำลงัของคนในองคกรใหไปในทศิทางท่ีพรอมจะรบัมอืกับการเปลีย่นแปลงตางๆ ที่
เกดิขึน้  ผลลพัธทีป่รากฏคอื กลยทุธและวธิตีางๆ ก็ไดผลบาง ไมไดผลบาง  หรอืไดผลบาง
ในชวงเวลาหนึง่ และเมือ่สถานการณเปลีย่นแปลงไปคำตอบหรอืวธิกีารเดมิเริม่ไมไดผลหรอื
ไดผลนอยลง การแสวงหาคำตอบใหมก็เริม่ตนอกีครัง้

หลายครัง้ทีผ่บูรหิารองคกรตระหนกัวาการเปลีย่นแปลงใดใดกต็ามในองคกรจะเกดิขึน้
อยางยัง่ยนืไดก็ตอเมือ่การเปลีย่นแปลงนัน้สามารถฝงรากลกึลงไปในผคูนขององคกร  ดังนัน้
สิง่ทีต่ามมาคอืการตดิตัง้คาชีว้ดั การตดิตามประเมนิผล วดัผลงานของผคูน วดัพฤตกิรรมของ
ผูคน และในบางองคกรถึงกับวัดถอยคำของผูคนที่สื่อสารกันวาจะไปในทิศทางที่องคกร
ปรารถนา หรอีไม

สิง่ทีต่ามมาคอื นอกจากตวัเลขเคพไีอ (Key Performance Indicator) ดัชนชีืว้ดัตางๆ
ก็ยังมีหลักคิด ปรัชญา ตลอดจนตัวยอตางๆ รวมถึงคำขวัญสารพัดสารพันที่ถูกนำมาใช
ตดิตัง้กำกบัเพือ่ชีใ้หผคูนไดเดินตามกนักนัไปในทศิทางเดยีวกนั  บอยครัง้กไ็ดผลลพัธทีดี่ตาม
ทีผ่บูรหิารตองการ และหากหนวยงานใดหรอืผคูนใดมพีฤตกิรรมไปในทศิทางของเขม็ทศินัน้
อยางถกูตองกจ็ะไดรบัรางวีร่างวลักนัตามทีส่ญัญงิสญัญาไว
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เมือ่การเปลีย่นแปลงเกดิขึน้ครัง้แลวครัง้เลา วธิกีาร กลยทุธ ตวัชีว้ดัใหมๆ  ก็ไดรบัการ
พฒันาขึน้เพือ่ใหทนักบัสถานการณ  การเปลีย่นแปลงทีเ่รว็ขึน้และรนุแรงขึน้ทำใหองคกรตอง
ปรบัตวัเรว็ขึน้และมากขึน้ เกดิความคาดหวงัใหผคูนในองคกรเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมใหเรว็
ขึน้ คนทีป่รบัตวัรบัตวัชีว้ดัใหมๆ  ไดดีก็ไดรางวลั  คนทีป่รบัตวัไมทนักต็องถกูปรบัแพไป บาง
ก็ถกูทอดท้ิงไวเบือ้งหลงัหรอืถกูท้ิงจรงิๆ ในทีส่ดุ

หากใครเคยขบัรถดวยความเรว็ 100 กิโลเมตรตอช่ัวโมง และเพิม่ความเรว็เปน 120
หรอื 130 หรอื 150 กิโลเมตรตอชัว่โมง และอาจจะเพิม่ความเรว็เปน 200 กิโลเมตรตอชัว่โมง
ดวยกำลงัเครือ่งยนตสมรรถนะสงู ระบบเกาะถนนดเียิย่ม ใหสภาพถนนราบเรยีบทีผ่านการ
ออกแบบอยางด ีเหมอืนทางดวนออโตบาหนในเยอรมนั ผขูบัขีด่วยความเรว็ขนาดนัน้คงขบั
ขีด่วยความมัน่ใจ แตขณะเดยีวกนั แมในความเรว็ทีส่งูเทาทีท่ำได เมือ่เหลอืบตาไปมองกระจก
หลงักย็งัเหน็มรีถคนัอืน่ ขบัเรว็ไดยิง่กวา ผขูบักจ็ำตองเรงใหเรว็ขึน้ เรว็ขึน้ และเรว็ขึน้

ประเด็นก็คือ เราจะขับรถในความเร็วสูงขึ้น หรือแมแตรักษาความเร็วที่สูงใหสูงสม่ำ
เสมอไปไดนานเทาไหร โดยมยิงัตองหวงกงัวลวาใครจะมาใชความเรว็สงูกวาเราขบัรถแซงผาน
เราไป

การพัฒนาองคกรใหเปลี่ยนแปลงเร็วขึ้นเพื่อรับการเปลี่ยนแปลง รวมถึงการแขงขัน
ตางๆ ใหดีขึน้ เหมอืนการขบัรถดวยความเรว็สงูทีดู่เหมอืนจะไมมโีอกาสผอนคนัเรงลงไดเลย
คำถามกย็งัคงอยดัูงเดมิ  แลวเราจะรกัษาความเรว็หรอืเพิม่ความเรว็ในการเปลีย่นแปลงองคกร
และผคูนในองคกรไดอยางไร เรว็แคไหน เรว็อยนูานแคไหน และแมผคูนจะไดรางวีร่างวลักนั
มากมายมหาศาล ผูชนะเหลานั้นจะดูแลความเร็วในการเปลี่ยนแปลง รักษาและเพิ่มความ
สามารถในการทำทกุอยางใหไดรางวลัมากขึน้และเรว็ขึน้ไดอยางเนิน่นานเพยีงใด

เมือ่กลบัมาดคูนขบัรถทีค่วามเรว็กวา 200 กิโลเมตรตอชัว่โมง สายตาทีม่งุมองไปเบือ้ง
หนา ประสาทสมัผสัระหวางมอืทีจ่บัพวงมาลยักบัเทาทีส่มัผสัคนัเรง เคลือ่นไหวอยางวองไว
สอดคลองกบั การเขาโคงของถนน เทาถอนคนัเรง ชะลอลงในจงัหวะทีม่สีิง่กดีขวาง เพยีงชัว่
ครแูลวเรงเครือ่งทะยานตอไป  ลมหายใจทีเ่ขาออกกระชัน้สัน้ๆ หวัใจทีส่บูฉดีโลหติไปทัว่ราง
ประสาทสมัผสัตืน่ตวัเตม็ที ่ไตตืน่ตวักระตนุใหพรอมรบัมอืกบัการเปลีย่นแปลงใดกต็ามทีจ่ะเกดิ
ขึน้บนถนนขางหนาอนัอาจจะเปนภยัคกุคามความมัน่คงปลอดภยัในความเรว็ขนาดนัน้

สำหรบัผขูบัขีท่ีม่คีวามเชีย่วชาญชำนาญ เขายอมนำพาพาหนะไปอยางราบรืน่ในหา
นาทแีรก ครึง่ชัว่โมงแรก สามชัว่โมงแรก  แลวหากเปนยีส่บิสีช่ัว่โมงอยางตอเนือ่ง โดยยอม
ใหพกัผอนนอนหลบัเปนปกตสิกัแปดช่ัวโมง แลวกลบัขึน้มาหลงัพวงมาลยัแลวขบัตอไปดวย
ความเรว็ ดวยความตืน่ตวัตืน่กระตนุ แลวอยใูนความเรว็เชนนัน้ทกุวนั เปนสปัดาห
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เปนเดอืนๆ เปนปๆ  ปแลว ปเลา แลวเขาผขูบักข็บัไดดีไมมอีบุตัเิหตใุดใด ขบัรถถงึที่
หมายดวยความเรว็ทีก่ำหนด ไดรางวีร่างวลัสารพนั ตามทีส่ญัญากันไว คำถามคอืรางกายและ
องคาพยพทัง้ครบของตวัของเขา และผโูดยสารของเขา จะเปนเชนไรในพาหนะคนันัน้ พาหนะ
ทีเ่ตม็เปยมไปดวยรางวีร่างวลัของขวญั จากชัยชนะ จากความเรว็ของเขา

นกัขบัขีบ่างคนกอ็าจกลาววา ไมเหน็ตองคดิมากอะไร ก็ขบัไป ถงึทีห่มายในวนัใด
วนันัน้กเ็ดนิลงจากรถ มอบหมายใหคนอืน่ขบัรถ นำพาพาหนะตอไป แลว เขา ก็จะ

ได เวลา พกั ผอน หยอน ใจ ไดใชรางวลัทีส่ะสมมาตลอดการขบัรถ เรว็ อนัยาวนาน และเริม่
มคีวามสขุ จากนัน้ จากวนัทีล่งจากรถจนกวาถงึวนัทีล่งหลมุ หรอืขึน้เชงิตะกอนกต็าม

และวันที่ลงจากรถ ในวันที่ผูบริหารคิดวาถึงเปาหมาย แลวมอบหมายใหคนรุนหลัง
พาพาหนะพงุทะยานตอไป นำพาองคกรใหพฒันาเปลีย่นแปลง เรว็ขึน้ ก็อาจจะเปนวนัที ่หวัใจ
ตบัไต ไสพงุของเขา ตองพฒันาปรบัเปลีย่นให มคีวามสขุขึน้ หากอวยัวะตางๆ เซลลตางๆ
เหลานัน้ในตวัเขายงัดำรงอยอูยางแขง็แรงอยางดพีอทีจ่ะรอรสูกึถงึความสขุไดในวนันัน้

แตคำถามทีย่งัคงอยอูยใูนอณขูองลมหายใจของผคูนในองคกร คำถามทีย่งัดำรงอยใูน
ทศิทางในอนาคตขององคกร อาจจะกลบักลายเปนวา

พอไหม ทีจ่ะ พฒันา ใหองคกรเพยีง “เรว็ขึน้” หรอื เปลีย่นแปลงไดเรว็ขึน้ เทานัน้
พอไหมทีจ่ะ พฒันา ใหพฤตกิรรมผคูนปรบัเปลีย่นไปตามตวัชีว้ดั ตามทศันะคตขิอง

องคกร
พอไหม ทีจ่ะเพยีง พฒันา หลกัคิด ความคดิตลอดจน คำพดูของผคูนใหสอดคลองกบั

นโยบาย เปาหมาย
พอไหมทีจ่ะพฒันา เทคโนโลยสีารสนเทศตางๆ มาใชใหทนัการณ
เปนไปไดไหมวา ทีแ่ทจรงิแลว การรบัมอืการเปลีย่นแปลง และนำพาองคกรผคูนให

พรอมกับการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องและเกี้อกูลใหผูคนดูแลภาวะของตนเองและองค
กรอยางครบถวนนัน้ อาจจะไมใชการพฒันาใหทนัตอเหตกุารณ หรอืทันตอวถิปีจจยัภายนอก
ของผคูนและขององคกรแตเพยีงมติเิดยีว  การพัฒนาโดยเดนิหนา หาตนแบบ วธิกีาร เครือ่ง
มอืเครือ่งไม รวมทัง้ผเูชีย่วชาญจากภายนอก เพือ่ทำใหองคกรพฒันาขึน้  อาจจะไมใชคำตอบ
สดุทาย

หากการเดินทางไปขางหนา พฒันาอยางรวดเรว็ กาวกระโดด แมประสบความสำเรจ็
บางแตก็ทอดท้ิงผคูน และภาวะการดำรงอยขูองเขา สขุภาพทัง้รางกายและจติใจของเขาไว
เบื้องหลัง อาจจะไมยังประโยชนใหทั้งผูบริหาร ผูคนในองคกร และรวมทั้งการอยูรอดของ
องคกรในทายทีส่ดุก็ได
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หากการเดนิทางกลบั อาจจะเปนการเดนิทางตอ ดังทีท่านตชิ นทั ฮนัห ไดกลาวไว
การนำพาองคกรไปขางหนา อาจจะเปนเวลาทีจ่ำตองหนักลบัมาหาผคูน ดูแลผคูนและภาวะ
ภายในของเขา  ดูแลความสมัพนัธของเขาทีม่ตีอองคกร และตอกันและกนั ดูแลสรางสรรค
แรงบนัดาลใจทีป่ะทจุากภายในใจของเขา มากกวาเพยีงลอหลอกดวยอามสิสนิจางแตเพยีง
อยางเดยีว  รวมทัง้อาจจะเปนเวลาทีต่องดแูล เรือ่งราว และความรสูกึนกึคิดของเขา ทีอ่าจ
จะตกหลนไประหวางการเดนิทางทีร่วดเรว็และยาวนาน ของผขูบัรถทีเ่ชีย่วชาญชำนาญทาง
ในการขบัรถ ขบัเคลอืนองคกรดวยความเรว็ ดวยความกดดนั

ทางเลอืกใหมขององคกรในการรบัมอืการเปลีย่นแปลง อาจจะไมใชอยเูพยีงความเรว็
และการแสวงหาคำตอบจากการพฒันาจากภายนอก หากแตเปนการสรางสรรค อนัเกดิจาก
ววิฒันาการของภาวะภายในของผคูนในองคกรเอง เมือ่การแขงขนัระหวางกนัและกนัเปลีย่น
แปลงเปนการหนัหนาเขาหากัน เมือ่การเรงรดัเรยีนรขูองผคูนกลายเปนการละเลนเรยีนรทูีไ่ม
รจูบและสนกุสนาน เมือ่เปาหมายและความสำเรจ็ขององคกรของงานคอืทกุกาวยางของผคูนที่
ไดรวมแสวงหารวมกนั มากกวาจะเปนเพยีงรางวลัของคนบางคน แตเปนของขวญัท่ีทกุคนตาง
มอบใหแกกันและกนั เมอีนัน้อาจจะเปนเวลาทีอ่งคกรจะววิฒันาการตวัเองใหไหลลืน่ไปไดอยาง
ย่ังยนืจรงิๆ โดยองคกรและผนูำในทกุระดบัอาจจะตองการพาหนะใหม หรอืนวตักรรมใหมที่
จะทำการววิฒันาการใหเกดิขึน้

เราตองการนวตักรรมใหม ทีท่รงพลงัและละเอยีดออนเพยีงพอทีจ่ะดแูลใหองคกรและ
ผคูนในองคกร ไมวาจะเปนบรษิทั หางราน หนวยงานรฐั กระทรวงทบวงกรม ชมรม และรวม
ทัง้ครอบครวัของเรา โดยสอดคลองกบัภาวะภายในของผคูน และไมใชสิง่แปลกปลอมทีส่ราง
ความประทับใจไดเพียงชั่วครูชั่วยาม แตเปนนวัตกรรมที่ครอบคลุมทั้งผูคน องคกรของเขา
สภาวะลอมรอบตวัของเขา ใหเคลือ่นไหวสอดคลองและ สมัพนัธกันอยางสมดลุ

และอะไรจะเกิดขึ้นหากนวัตกรรมนั้นไมไดจำเปนตองอาศัยเทคโนโลยี่ที่ล้ำยุค ไมได
อาศยัทกัษะพเิศษทีต่องฝกฝนกนัยาวนานจนกวาจะเปนผเูชีย่วชาญ แตหากเปนนวตักรรมที่
อาศยัความชำนาญ ในระดบัทีอ่าจารยวศิษิฐ วงัวญิู ผสูรางสรรคกระบวนการเรยีนรทูีเ่รยีก
วา สุนทรียสนทนา ไดกลาวไววา เราอาศัยความชำนาญในระดับเดียวกับการ เจียวไข ขี่
จักรยาน และวายน้ำ โดยเราก็สามารถที่จะสรางนวัตกรรมที่วานี้ใหเปนนวัตกรรมที่อยูใน
กระเปาเสือ้ กระเปาสตางคของเรา รอเพยีงแตเวลาและโอกาสทีเ่ราจะหยบิขึน้มาใช  และใช
ใหเปนประโยชนกับองคกรของเรา เปนประโยชนสุขกับตัวเราเองและครอบครัวของเราไป
พรอมๆ กัน
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ดร.โคทม อารยีา ศนูยศกึษาและพัฒนาสันติวธิ ีมหาวิทยาลัยมหิดล

ระบบโรงพยาบาลทีม่คุีณภาพทีเ่ขมแขง็มากขึน้ หมายถงึความสขุทีล่ดลงจรงิหรอื อนั
ทีจ่รงิคณุภาพของงานนาจะทำใหเกดิความสขุทัง้แกผปูฏบิตังิานและผรูบับรกิาร

ความขดัแยงเกดิขึน้ไดเสมอ ในทกุหนทกุแหง  เราขดัแยงกนัสวนใหญเพราะมเีปาหมาย
ตางกนัและเหน็วาอีกฝายเปนอปุสรรคตอการบรรลเุปาหมายของตน  อยางไรกดี็  จติใจทีดี่จะ
ชวยลดความขัดแยง ระบบที่ดีจะชวยปองกันความขัดแยง  แมเมื่อความขัดแยงบานปลาย
จนกลายเปนขอพพิาท เปนการทะเลาะววิาท เปนการโกรธเคอืง เปนการฟองรองกนั  จติใจ
ทีดี่และระบบทีดี่ก็ยงัชวยบรรเทาความรนุแรงของการขดัแยงไดอยดีู  คำวาระบบในทีน่ี ้ หมาย
รวมถึงระบบการบริหารจัดการภายในหนวยงาน ระบบสนับสนุนจากภายนอก และระบบ
กฎหมายทีเ่อือ้อำนวย

ความขดัแยงเปนความทกุข  เมือ่โรงพยาบาลและบคุลากรขดัแยงกบัผปูวยหรอืญาติ
ผปูวยกเ็ปนความทกุขของทัง้สองฝาย  ถาเลง็เหน็ความทกุขซึง่กนัและกนัเชนนีก็้จะสามารถ
ใชหลกัเมตตาและหลกัการเอาใจเขามาใสใจเราไดดียิง่ขึน้  ปจจบุนัมปีญหาอยมูากในดานการ
สือ่สารถงึกนั  ดังนัน้ ควรเริม่ตัง้แตการสือ่สารความเสีย่ง การสือ่สารสขุภาพในลกัษณะสือ่
สองทาง การส่ือสารอยางสนัตทิีใ่ชหลกัสัมมาวาจา และหลกัการตัง้ใจฟงอยางลกึซึง้โดยไมดวน
ตดัสิน เพือ่จะชวยใหเกดิการสือ่สารเพือ่ความเขาใจและเหน็ใจกนัมากขึน้

ระบบเวชระเบยีนทีดี่และโปรงใส ระบบการรกัษาพยาบาลทีร่ดักุม การใหคำปรกึษาแนะ
นำทีอ่ธบิายความเจบ็ปวยแกผปูวยและญาตผิปูวยไดดี เหลานีล้วนเปนประโยชนในการปองกนั
ความขดัแยง

เมือ่ความขดัแยงเริม่จะเปนขอพพิาท  การคลีค่ลายแปรเปลีย่นความขดัแยงแตเบือ้ง
ตน  จะมสีวนชวยระงบัขอพพิาท  ระงบัความโกรธ ในชวงนี ้การสือ่จากใจถงึใจ การสือ่ขอ
เทจ็จรงิอยางตรงไปตรงมา การใหอภยั และการใหความยตุธิรรม ยอมจะชวยใหคืนดกัีนได

ผทูีไ่มใชคกูรณโีดยตรง หากเปนผเูกีย่วของในแงของหนวยงานวชิาชีพกดี็ หนวยงาน
ตนสงักดัก็ดี หนวยงานคมุครองผบูรโิภคกดี็ หรอืแมแตสือ่มวลชน มกัมคีวามเหน็ใจคกูรณฝีาย
หนึ่งฝายใดมากกวา  แตความเห็นใจเชนนี้ หากเปนเพราะไมมีขอมูลเพียงพอหรือโดยใจ
ลำเอยีง  ก็จะไมชวยใหความขดัแยงลดลง  ดีไมดีเปนการถอืทายใหทะเลาะกนัจนมงุเอาถกู
เอาผดิกันยิง่ขึน้ไปอกี
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     ในปจจบุนั มกีารพดูถงึกองทนุคมุครองผเูสยีหายจากการรกัษาพยาบาลโดยไมตองรอ
พสิจูนวาเปนความผดิของใครหรอืเปนเหตสุดุวสิยั  กองทนุเชนนีน้าจะชวยลดการฟองรองลง
ได  ชวยฝายทีเ่สยีหายใหไดรบัการเยยีวยาโดยรวดเรว็ รวมทัง้ยกมาตรฐานคณุภาพ จากการ
นำกรณตีางๆ มาศกึษา และเรยีนรจูากกรณเีหลานัน้เพือ่ลดโอกาสกอความเสยีหายใหเหลอื
นอยลง  อยางไรกดี็ กองทนุดงักลาวอาจมขีอพงึระวงั เชน ตองไมสรางความรสูกึท่ีไมดีวา
ความเสยีหายถงึอยางไรกเ็กีย่วเนือ่งจากความบกพรอง หรอืการใหคาชดเชยอาจทำใหมกีาร
เรยีกรองแมในกรณทีีไ่มมเีหตอุนัควร เปนตน

อนัทีจ่รงิ ไดมกีรณศีกึษาอยบูางแลวทีบ่งบอกถงึการปฏบิตัชิอบ (best practices) หรอื
การการปฏบิตัทิีไ่มชอบ (malpractice) ในกรณทีีจ่ะปองกนัหรอืเผชญิความขดัแยง  นาจะมี
การแลกเปลีย่นเรยีนรเูกีย่วกบักรณเีหลานีใ้หมากขึน้

ถึงเวลาแลวที่โรงพยาบาลพึงใหความสำคัญในเรื่องความสุขของบุคลากรและผูปวย
นอกจากจะตองเพิม่คณุภาพของบรกิารโดยทัว่ไปแลว  นาเสรมิสรางเจตคตแิละทกัษะเกีย่ว
กับการแปรเปลีย่นความขดัแยงใหแกบคุลากรดวย  รวมทัง้อาจมบีคุลากรเฉพาะเพือ่การสือ่
สารทีดี่กับผปูวยและญาตผิปูวย  สวนหนวยงานทีเ่กีย่วของโดยเฉพาะสือ่มวลชน ควรใหความ
สำคญัแกการสือ่สารความเสีย่ง การสือ่สารสขุภาพ และการสือ่สารอยางสนัตมิากยิง่ขึน้ดวย
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 
14 มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 1

นรศิ มณขีาว ศนูยศกึษาและพัฒนาสันติวธิ ีมหาวิทยาลัยมหิดล

การสือ่สารอยางสนัต ิ(Compassionate Communication, Nonviolent Communication)
“คุณมแีตเรยีกรองใหผมทำตามใจคณุ แตไมเคยเขาใจผมเลย ไมเคยรบัรเูลยวาผมทำ

งานหนกัและเหนือ่ยแคไหน”
“คุณทำงานประสาอะไร ถงึไดมลีกูคาเขยีนดาบรษิทัเราถงึขนาดนี ้สมองมรีอยหยกับาง

รึเปลา”
“ครวูาคนอยางเธอคงไมมทีางประสบความสำเรจ็ไดหรอก แคงานเดก็ๆ แคนีย้งัทำไม

ไดเลย”
“พวกนกัการเมอืงวนัๆ มแีตโกงกนิบานเมอืง ชาวบานเดอืดรอนขนาดไหนไมเคยมา

เหลยีวแล”
“พวกเอน็จโีอ มนักพ็วกถวงความเจรญินัน่แหละ รฐัมโีครงการพฒันาดีๆ  มนักค็านกนั

อยเูรือ่ยเลย”
คุณรสูกึอยางไรบางเมือ่อานประโยคดานบนนี ้คุณอยากฟงใครมาพดูเชนนีใ้สคุณหรอื

ไม หรอืถามใีครพดูเชนนีกั้บคณุ คุณอยากจะตอบกลบัวาอยางไร คำพดูเชนนีจ้ะนำไปสคูวาม
ขดัแยงหรอืความเขาใจ

คราวนีล้องอานประโยคดานลางแลวเปรยีบเทยีบกบัประโยคดานบน
“ทีคุ่ณขอใหผมไปดหูนงักบัคณุ ผมฟงแลวรสูกึกังวลใจ เพราะผมอยากทำงานทีค่างไว

ใหเสร็จกอน จะไดสบายใจ และผมก็กังวลวาถาไมไปดูหนังกับคุณ คุณจะรูสึกผิดหวัง ผมก็
อยากใหคุณสบายใจดวย เอาอยางนีดี้มัย้ ขอเวลาผมเคลยีรงานอกีสองวนั แลววนัเสารนีผ้มจะ
ไปดหูนงักบัคณุ”

“ฉันอานใบแสดงความคิดเห็นของลูกคาแลว มีอยูเกินครึ่งที่บอกใหเราปรับปรุงการ
บรกิารของเรา ฉนัรสูกึเครยีดขึน้มาทนัทเีพราะฉนัอยากใหลกูคาพงึพอใจ บรษิทัจะไดรบัการ
ยอมรบั คุณชวยมานัง่คยุกบัฉนัสกัครจูะไดไหมวา เราจะปรบัปรงุการบรกิารของเราไดอยาง
ไรบาง”

“ตอนทีเ่ธอบอกวาทำงานสงไมทนั ครรูสูกึผดิหวงั เพราะครตูองการใหนกัเรยีนของครู
มคีวามรบัผดิชอบ ซึง่จำเปนมากสำหรบัการใชชวีติใหประสบความสำเรจ็”

“ฉนัรสูกึเบือ่กับการกระทำของนกัการเมอืงทีร่บัสนิบนจากบรษิทัธรุกจิ ฉนัตองการผู
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แทนทีม่คีวามซือ่สัตย เอาใสใจ และชวยแบงเบาความทกุขความเดอืดรอนของประชาชน”
“เวลาทีอ่านขาวเอน็จโีอประทวงโครงการพฒันาตางๆ ไมวาจะเปนการสรางเขือ่นหรอื

โรงไฟฟา ผมรสูกึโกรธ เพราะผมอยากเหน็ประเทศชาตขิองเรามโีครงการดีๆ  เราจะไดมคีวาม
สะดวกสบายมากขึน้”

คุณอาจเหน็ดวยวาผฟูงจะเปดใจรบัฟงประโยคดานลางนีม้ากกวาประโยคดานบน ที่
เปนเชนนีก็้เพราะการสือ่สารแบบประโยคดานบนนัน้ เปนการวพิากษวจิารณอกีฝายหนึง่ ซึง่
ทำใหผฟูงเกดิความอดึอดัใจหรอืลำบากใจในการรบัฟง แตประโยคดานลางนัน้ ผพูดูรบัผดิชอบ
ความรสูกึท่ีเกิดขึน้และไมวพิากษวจิารณผฟูง ซึง่มผีลทำใหผฟูงเปดใจรบัฟง รวมทัง้สามารถ
สือ่สารกนัตอไปไดงายและราบรืน่ขึน้

การส่ือสารแบบประโยคดานลางนีเ้รยีกวา “การสือ่สารอยางสนัต”ิ หรอื “ภาษาแหงความ
กรณุา” ในการสือ่สารเชนนี ้ผพูดูจะรบัผดิชอบตอความรสูกึของตนเอง โดยเชือ่มโยงวาความ
รูสึกนั้น เกิดจากความตองการใดที่ไดรับการตอบสนองหรือไมไดรับการตอบสนอง ผูพูด
จะปลอยวางการตดัสิน การวพิากษวจิารณผอูืน่ลง รวมทัง้พยายามทำความเขาใจอกีฝายหนึง่
ดวยวา เขารสูกึอยางไรและตองการอะไร

การสื่อสารเชนนี้จะกอใหเกิดคุณลักษณะของการสื่อสารท่ีเปยมไปดวยความเขาใจ
ความเหน็อกเหน็ใจ ความกรณุา ความสมัพนัธอนัด ีและความคดิสรางสรรคทีจ่ะหาหนทาง
แกปญหารวมกนั

เราสามารถสือ่สารอยางสนัตไิดในหลายระดบั ทัง้ในการทำความเขาใจตวัเอง สรางสนัติ
ในครอบครวั ในสถานทีท่ำงาน ประสานรอยราวระหวางความสมัพนัธทัง้ในระดบับคุคล กลมุ
ชุมชน ไปจนถึงการแกไขปญหาความขัดแยงในระดับสังคม  ในระดับลึกท่ีสุดแลว การสื่อ
สารอยางสนัตยิงัเปนเครือ่งมอืทีช่วยบมเพาะความกรณุาขึน้ในใจเรา และชวยใหการมองชวีติ
ของเราเปลีย่นแปลงไปอยางลกึซึง้

พืน้ฐานหลกัของการสือ่สารอยางสนัต ิคือ เบือ้งหลงัการกระทำของมนษุย นัน้ลวนเปน
ไปเพือ่การตอบสนองตอความตองการบางอยาง เมือ่เรามคีวามเขาใจและรบัรคูวามตองการ
ในสวนลกึเหลานัน้ จะเปนพืน้ฐานใหเกดิความสัมพนัธ การรวมมอื และสนัตภิาพในทกุระดบั
ตัง้แตระดบับคุคล ชมุชน จนถงึระดบัโลก

ทีเ่ปนเชนนีก็้เพราะในระดบัลกึแลว มนษุยเรามคีวามเหมอืนกนัมากกวาความแตกตาง
การตระหนกัวาเราแตละคนตางกม็คีวามตองการทีค่ลายคลงึกนั ทำใหเรามคีวามเขาอกเขาใจ
กันมากขึน้ เมือ่เราใสใจทีต่วัความตองการ โดยปลอยวางการตดัสิน วพิากษวจิารณ หรอื การ
กลาวโทษผอูืน่ จะทำใหเราละวางความเปนศตัร ูและเกดิความคดิสรางสรรคในการหาทางแก
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ปญหาอยางทีเ่ราไมเคยเหน็มากอน เมือ่เปนเชนนี ้ความขดัแยงและความเขาใจผดิท้ังหลาย
ยอมคลีค่ลายไดในทีส่ดุ

การเรียนรูการสื่อสารอยางสันติ เปนกระบวนการคลายกับการเรียนรูภาษาใหมหรือ
ทกัษะใหม ในชวงแรกผฝูกปฏบิตัอิาจจะพดูภาษานีไ้ดไมคลองนัก แตดวยการเรยีนรอูยางเปน
ขัน้ตอนและมเีวลาฝกปฏบิตัอิยางพอเพยีง จะชวยใหมคีวามชำนาญเพิม่ขึน้ได

ภาษาของการสือ่สารอยางสนัต ิแบงออกเปนสองสวน คือ การสือ่สารใหผอูืน่รบัร ูและ
การฟงผอูืน่ดวยความเขาใจทัง้สองสวนม ีองคประกอบ 4 ประการ คือ การสงัเกต ความรสูกึ
ความตองการ และการขอรอง ในการฝกปฏิบัติ เราจะเรียนรูการแยกแยะองคประกอบ 4
ประการนีอ้อกจาก การตดัสิน การตคีวาม และคำสัง่

วิธีการของการสื่อสารอยางสันติในคูมือเลมนี้ มีพื้นฐานมาจาก “การส่ือสารโดยไร
ความรุนแรง” (Nonviolent Communication) ที่ไดรับการพัฒนาขึ้นมาโดย ดร.มารแชล
โรเซนเบอรก (Marshall Rosenberg)

ดร.โรเซนเบอรก เปนชาวยวิทีเ่ตบิโตในประเทศสหรฐัอเมรกิา ตองเผชญิกบัการเหยยีด
เชือ้ชาตแิละถกูทำรายมาตัง้แตเด็ก  ดวยประสบการณเชนนีท้ำใหเขาใครครวญถงึคำถามสอง
ขออยเูสมอวา เพราะเหตใุดมนษุยเราจงึถกูตดัขาดจากความกรณุาซึง่เปนธรรมชาตพิืน้ฐาน
ของความเปนมนษุย แลวหนัไปใชความรนุแรงและกดขีผ่อูืน่ แตทวาในขณะเดยีวกนั เพราะ
เหตใุดมนษุยบางคนยงัคงไวซึง่ความกรณุาแมในสถานการณทีเ่ลวรายเพยีงใดกต็าม

เพื่อท่ีจะหาคำตอบ ดร.โรเซนเบอรกตัดสินใจเลือกเรียนดานจิตวิทยาจนจบปริญญา
เอกดานจติวทิยาคลนิคิ แตหลงัจากทีท่ำงานดานจติวทิยาไปสกัพกั เขากลบัพบวา จติวทิยา
คลนิกินัน้แทนทีจ่ะชวยคนใหมคีวามกรณุาเพิม่ขึน้ กลบัเปนปจจยักอใหเกดิความรนุแรง เพราะ
ศาสตรดานนีท้ำใหเกดิการจดัประเภทคน ซึง่กอใหเกดิการแบงแยก รวมทัง้พืน้ฐานการรกัษา
นัน้กม็องวาคนเปนผปูวยหรอืเปนโรค โดยไมเขาถงึธรรมชาตแิหงความกรณุาอนัเปนพืน้ฐาน
ของมนษุย

ขณะที่เขาทำการศึกษาปจจัยตางๆ ที่ทำใหมนุษยเราสามารถคงความกรุณาไวได
ดร.โรเซนเบอรกคนพบวาภาษาทีเ่ราใชนัน้เปนปจจยัหนึง่ทีม่คีวามสำคญัอยางยิง่ เขาจงึพฒันา
วธิกีารส่ือสารท่ีสามารถใชไดทัง้ในการพดูและการฟงขึน้มา วธิกีารนีช้วยใหเราเขาใจกนัและ
กันไดอยางลกึซึง้ และเปดโอกาสใหความกรณุาอนัเปนธรรมชาตขิองมนษุยไดผลบิานขึน้

ดร.โรเซนเบอรกเรียกวิธีการส่ือสารแบบนี้วา การสื่อสารโดยไรความรุนแรง คำวา
“ไรความรุนแรง” นั้นไดรับแนวความคิดมาจากปฏิบัติการไรความรุนแรงของทานมหาตมะ
คานธ ีผนูำดานสนัตวิธิขีองโลกตลอดเวลา 40 ปทีผ่านมา ดร.โรเซนเบอรก ไดสอนวธิกีาร
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สือ่สารนีใ้หกับบคุคลและองคกรตางๆ ทัว่โลก มกีารนำวธินีีไ้ปใชในโรงเรยีน บรษิทัธรุกจิ การ
ใหการดูแลสขุภาพ การทำงานเพือ่สงัคม การใหคำปรกึษาทางจติวทิยา การไกลเกลีย่ความ
ขดัแยง ทัง้ในเรอืนจำ สถาบนัของรฐั ในความสมัพนัธสวนบคุคล และในประเทศทีเ่กดิสงคราม

ดร.โรเซนเบอรก กอตัง้ศนูยการส่ือสารโดยไรความรนุแรง (Center for Nonviolent
Communication) ขึน้ในประเทศสหรฐัอเมรกิา เมือ่ปพ.ศ. 2527 ปจจบุนันีม้ผีฝูกอบรมทีไ่ด
การรบัรองจากศนูยฯ อยางเปน ทางการแลวมากกวา 180 คน ซึง่ทำงานใน 35 ประเทศท่ัว
โลก

ในประเทศไทยนัน้ คุณกญัญา ลขินสทุธิ ์ซึง่ผานการฝกอบรมการสือ่สารอยางไรความ
รนุแรงมาจาก Bay Area Nonviolent Communication ไดเริม่อบรมการสือ่สารอยางสนัต ิโดย
ใชพืน้ฐานจากแนวคดิและวธิกีารของ มารแชล โรเซนเบอรก เมือ่ป พ.ศ. 2547

จากหนงัสอื “สือ่สารอยางสนัต”ิ คมูอืการส่ือสารเพือ่สรางความเขาใจและแกไขความขดัแยงอยางสราง
สรรค ไพรนิทร โชตสิกุลรตัน. เรยีบเรยีง. นรศิ มณขีาว บรรณาธกิาร. สำนกัพมิพเสมสกิขาลยั, ธนัวาคม
2550.
ดูรายละเอียดเกี่ยวกับการสื่อสารอยางสันติไดที่ เว็บไซทบานใสใจ http://www.carefor.org เพื่อชีวิต
ผคูน ธรรมชาติ
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  ⌫    
14 มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 1

ทิชา ณ นคร บานกาญจนาภเิษก
อภิชาต ิการณุกรสกุล บ.เอเซยีพริซชิัน่
ดร.ประพนธ ผาสขุยดื สถาบนัการจัดการความรเูพือ่สงัคม

ที่ทำงานเปนไดมากกวาแคที่ทำมาหากิน
อภชิาต ิการุณกรสกุล

การจะพฒันาองคกรสกัแหงหนึง่ จนมคีวามเขมแขง็อยางแทจรงินบัเปนเรือ่งยากและ
ทาทายอยางมากทเีดยีว โดยเฉพาะอยางยิง่ในกรณขีองผปูระกอบการขนาดเลก็ท่ีจะตองเผชญิ
กับขอจำกดัตางๆ ดานของทรพัยากร  รวมทัง้ปญหารมุเราสารพดั  ในชวงเริม่ตนกจิการมกั
ตองรบัมอืกับสภาวะตลาดซึง่ไมคอยเปนไปอยางทีค่าดหวงัแตแรก  ระบบงานยงัไมเขาท่ีและ
บคุคลากรเขาออกบอยทำใหการปฏบิตักิารไมนิง่ มปีญหาคณุภาพและบรกิารไมไดมาตรฐาน
เงนิทนุทีเ่ตรยีมไวแตตนพรองลงรวดเรว็กวาท่ีคาดการณไว  ขณะทีผ่ลดำเนนิงานยงัไมมวีีแ่วว
จะกระเตือ้งขึน้มาในระดบัทีพ่อจะหายใจหายคอได  ยิง่เนิน่นานออกไปหลายคนเริม่ถอดใจ
เพราะทนพิษบาดแผลไมไหว ตองเลิกลมความตั้งใจถอยหลังไปตั้งหลักใหมดวยความจำใจ
(พรอมกบัภาระหนีส้นิทีเ่พิม่พนูและประสบการณทีไ่มมวีนัลมื)

อยางไรกต็ามเหตกุารณทำนองนีก็้ไมใชเหตผุลที ่“นกัส”ู ทัง้หลาย ควรจะเลกิลมความ
คิดท่ีจะบกุเบกิกิจการใหมๆ  สรางความฝนของตนเองใหเปนจรงิ  สำคัญอยตูรงทีต่องเตรยีม
ความพรอมและสรางภมูคิมุกนัใหมากเพยีงพอ  เผือ่เหลอืเผือ่ขาดกบัภาวะการณทีย่่ำแยสดุๆ
เอาไวเสมอ เมือ่เจอเขาจะไดมสีตแิละมพีละกำลงัพอทีจ่ะรบัมอืประคบัประคองจนพนวกิฤต
ชวงเริม่ตนนีไ้ปจนได

สวนใหญหากประสพความสำเรจ็ในชวงแรกของการบกุเบกิแลว ก็มกัจะพบกบัชวงการ
ดำเนนิงานทีช่ดัเจนลงตวัมากขึน้ พรอมกบัไดทมีงานและระบบงานทีพ่อจะเขาท่ีเขาทางทำให
กิจการมคีวามมัน่คงและพรอมจะพฒันาใหกาวหนาตอไปได

ความทาทายตอไปกจ็ะอยทูีก่ารขยายและสรางกจิการใหมคีวามมัน่คงมากขึน้  องคกร
เริม่ขยบัขยาย ผคูนเพิม่ขึน้พรอมไปกบัความหลากหลายของนสิยัใจคอและประสบการณ  การ
ทำงานรวมกนัและความสมัพนัธระหวางกนัเริม่มคีวามซบัซอนมากขึน้เปนลำดบั ธรรมชาตขิอง
ปญหาอุปสรรคที่เคยเกี่ยวของกับประเด็นทางเทคนิคเปนหลัก เริ่มหลีกทางใหกับประเด็น
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ปญหาการทำงานรวมกันที่มีมากขึ้นเรื่อยๆ จนในหลายที่กลายเปนปญหาหลักของการขับ
เคลือ่นองคกรไปเลย  เพือ่รบัมอืกับสถานการณเชนนี ้ หลายองคกรก็เลอืกท่ีนำเอาวฒันธรรม
“ความเปนมอือาชพี” เขามาปลกูฝงใหผคูนยดึถอืปฏบิตัดิวยการผลกัดันสงเสรมิใหทกุคนเอา
ผลงานและเปาหมายการปฏิบัติงานเปนตัวตั้ง โดยพยายามลดความสำคัญและคำนึงถึงมิติ
ความรสูกึนกึคิดของบคุคลใหนอยลง  เนนการสรางผลงานดวยการสงเสรมิวฒันธรรมการแขง
ขนัอยางเขมขนในองคกร เพือ่ใหทกุคนมงุสรางผลงานเพือ่ความกาวหนาของตนเอง  แนวคดิ
บรหิารงานแบบตะวนัตกเปนผนูำทีเ่ดนชดัในวธิกีารเชนนี ้และดเูหมอืนจะประสบความสำเรจ็
เปนอยางดใีนการสรางประสทิธภิาพและผลประกอบการทีดี่จนเปนทีย่อมรบักนัทัว่โลก  แนว
ปฏบิตันิีม้ขีอเดนอยมูากในเรือ่งของการรดีและเรงเอาความทมุเทออกมาจากผคูนทีเ่กีย่วของ
โดยอาศยัความตองการแสวงหาประโยชนสงูสดุใสตนเองของผคูนเปนทีต่ัง้ แตก็ไมแปลกทีอ่าจ
พบวาความสมัพนัธของผคูนในองคกรมคีวามตงึเครยีดไมนอยและมกัสนใจเฉพาะภาระกจิและ
ความสำเรจ็ของตนเองเทานัน้

ในกรณทีีว่ฒันธรรมของสงัคมอนัเปนพืน้ฐานสอดรบักบัแนวทางมงุเนนการแขงขนัดงั
กลาวขององคกร โดยทีผ่คูนถกูหลอหลอมตัง้แตเดก็ๆ ใหมคีวามรบัผดิชอบตอตนเองและสวน
รวมสงูเพยีงพอ มนี้ำใจนกักีฬา ไมผกูใจเจบ็ มคีวามทะเยอทะยานมงุมัน่  ไมยอมจำนนตอ
อปุสรรคงายๆ  แนวปฏบิตันิีก็้นาจะใหผลทีพ่งึปราถนาในแงของผลงานอยมูากทีเดียว โดย
มผีลกระทบในแงความสมัพนัธระหวางบคุคลไมรนุแรงนกั  แตหากวฒันธรรมของสงัคมไมเอือ้
อำนวยสอดคลอง  ก็ดูถาจะมปีญหาการทำงานรวมกนัมากเอาการทเีดยีว จนอาจสงผลกระทบ
ใหผลงานทีค่าดหมายไวไมเกดิขึน้  แตก็ไมใชวาการใหความสำคญักบัเปาหมายและการแขง
ขนัจะใชไมได ทัง้นีน้าจะอยทูีก่ารกำหนดน้ำหนกัท่ีใชในการขบัเคลือ่นอยางเหมาะสมโดยไม
ละเลยมติคิวามสมัพนัธของผคูน  สำหรบัองคกรเลก็ๆ ทีผ่คูนถกูหลอหลอมมาดวยวฒันธรรม
แบบไทยๆ มติขิองความสมัพนัธระหวางผคูนและผคูนกบัองคกรนาจะสามารถพฒันาใหกลาย
มาเปนจดุเดนในการขบัเคลือ่นพฒันาองคกรใหเขมแขง็มพีลงัแบบไทยๆ ไดดีทเีดยีว เพราะ
องคกรขนาดนีม้กัมคีวามคลองตวัและผคูนมคีวามใกลชดิกันเพยีงพอ และนาจะพฒันามาเปน
จดุเดนทีส่รางความเขมแขง็ทีแ่ตกตางออกไป

อกีประเดน็หนึง่ซึง่นาคิดคือ สมควรหรอืไมทีเ่ราจะพฒันาองคกรธรุกจิใหมคุีณคามาก
ขึน้กวาการเปนเพยีงอขูาวอนู้ำทีเ่จาของมงุแตการหากำไรสงูสดุและพนกังานมงุเพยีงความกาว
หนาดานรายไดของตนเองเทานัน้  จะทำใหองคกรธรุกจิเปนมากกวาหนวยขบัเคลือ่นความ
เจรญิเตบิโตทางเศรษฐกจิเทานัน้  แตเปนหนวยพฒันาคณุภาพของสงัคมไปพรอมๆ กัน จะดี
ไหม
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“ทีท่ำงานควรจะเปนมากกวาเพยีงทีท่ำมาหากนิหรอืไม”
“ทกุคนควรจะมหีนาท่ีมากกวาแคหาเลีย้งชพีโดยสจุรติหรอืเปลา”
สมยัเดก็ๆ ตอนเราไปโรงเรยีน คุณครสูอนเรามากกวาความรพูืน้ฐาน เชน การเขยีน

การอาน การบวกลบเลขมากนกั ความสำนกึดีตาง ๆ  ถกูปลกูฝงในจติใจของเราอยางตอเนือ่ง
ตลอดเวลาทีเ่ราใชชวีติในโรงเรยีน (โดยเฉพาะโรงเรยีนชัน้ประถม) เราถกูสอนใหซือ่สตัย ขยนั
อดทน เสยีสละ และรกัประเทศชาตทิกุวนั  แตพอเรยีนสงูขึน้มา การมงุเนนเนือ้หาวชิาการ
ก็เขามาแทนที ่รวมทัง้ทศันคตทิีว่าเรือ่งราวเหลานัน้เปนเรือ่งของเดก็ๆ เรารบัรมูาหมดแลว
ไมตองมาพร่ำสอนกนัอกีตอไป โดยหารไูมวา ความรกัูบความตระหนกัสำนกึจนเปนหลกัยดึ
ของจติใจนัน้มผีลแตกตางกนัอยางเทยีบกนัไมได ความรวูาความซือ่สตัย ขยนั อดทน เสยี
สละ รกัชาต ิเปนสิง่ด ีแทบจะไมทำใหเกดิผลอนัใดเลย หากไมไดถกูแสดงออกโดยการกระทำ
อยางสม่ำเสมอทกุโอกาสดวยความสำนกึท่ีฝงแนนอยใูนจติใจ

โรงงาน สำนกังาน รานคา กิจการและองคกรทกุประเภทกท็ำอยางโรงเรยีนประถมได
ผนูำในองคกรทกุประเภททกุขนาดกไ็มตางอะไรจากครใูหญทีน่กัเรยีนโขงอยางพวกเราตาง
ตองใหความเคารพเชือ่ฟง (เนือ่งจากกมุชะตาชวีติพวกเราอยใูนระดบัหนึง่ โดยเฉพาะเรือ่งของ
ปากทอง) เรือ่งใดหากไมผดิทำนองคลองธรรมหรอืขดัตอกฏหมายแลว นกัเรยีนโขงทัง้หลาย
อยางพวกเรากพ็อจะเตม็ใจทำ (หรอืฝนใจทำกแ็ลวแต) หากครใูหญกำหนดวาคือสิง่ทีพ่งึกระทำ
โดยอปุนสิยัของคนไทยเราไมคอยชอบแสดงออกโดยเฉพาะอยางยิง่ในการใหความชืน่ชมกบั
การทำความด ี  ทัง้ๆ ทีจ่ติใจภายในตางเหน็ดเีหน็งามดวย สวนใหญมกับอกวา “เขนิ” หรอื
ใหเหตผุลวาไมอยากให “เหลงิ” แตในทางกลบักนัเรามกัชอบนำเรือ่งการกระทำทีไ่มเหมาะ
สมมาพดูเปนเรือ่งลอเลน รวมทัง้ยกยองพฤตกิรรมฉลาดแกมโกงแบบศรธีนญชยัวาเปนความ
เกงเหนอืผอูืน่

ความคดิคานยิมเชนนีบ้อนทำลายรากฐานสำคญัของการสรางสงัคม (ไมวาขนาดเลก็
หรอืขนาดใหญ) ทีม่คุีณธรรมจรยิธรรม และนำไปสสูงัคมทีผ่คูนเอาแตตวัเองรอดไวกอน สบาย
ไวกอน ไดเปรยีบไวกอน และหมดหวงักบัการดำรงอยดูวยความดทีีแ่ทจรงิเพราะรสูกึวาเสยี
เปรียบจนอาจจะตั้งอยูไมได  หากผูนำทุกระดับในองคกรไมชวยกันนำพาผูคนของตนทวน
กระแสนี้  ก็นับวาเปนเรื่องนาเสียดายเปนอยางยิ่ง และเทากับเปนการปลอยใหองคกรของ
ตนตกเปนสวนหนึง่ทีเ่รงความเสือ่มทางสงัคม ซึง่ทายทีส่ดุก็ไมพนลกูหลานของเราเองทีต่อง
รบัผลในวนัขางหนาอยางเลีย่งไมได  การรเิริม่กระแสการชกัชวนใหผคูนหนัมาสละประโยชน
สวนตนบางสวนเพื่อประโยชนสวนรวมอยางสม่ำเสมอไมใชเรื่องงาย อีกท้ังยังจะถูกมองวา
เปนเรือ่งแปลกและแทบจะเปนไปไมได แตขอเราอยาดวนประเมนิจติใจของผคูน (โดยเฉพาะ
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พีน่องคนไทยดวยกนั) ต่ำเกนิไป ตัง้แตยงัไมไดลงมอืทำอะไรเลย เพราะเมือ่เราลง มอืดวย
ความจรงิใจแลว  จะพบวาความดทีีซ่อนอยใูนจติใจของผคูนมมีากกวาทีเ่ราคาดเสมอ  ขอเพยีง
ใหเรามคีวามศรทัธาและความเพยีรไมลดละ  แนนอนวาไมใชทกุคนจะเหน็ดเีหน็งามใหความ
รวมมอืสนบัสนนุเทาเทยีมกนั บางคนกเ็รว็บางคนกช็า บางคนกอ็าจตองรอชาตหินาตอนบายๆ
บางคนกม็ากบางคนกน็อย

แตสำคญัท่ีสดุอยทูีต่วัเราเองทีจ่ะตองไมทอถอยเลกิลมความตัง้ใจไปเสยีกอน  เรือ่งนี้
ไมใชวาจะทำสำเรจ็ในชัว่ชวีติเดยีวของเรา แตกลบัตองอาศยัชัว่ชวีตินีข้องเราซอมแซมฐาน
ใหแขง็แรง เพือ่ลกูหลานในยคุตอไปจะไดพฒันาคณุธรรมทีข่าดหายไปใหแขง็แรงเตบิโตได

“เราสรางบานดวยอะไร เรากไ็ดบานแบบนัน้” หากเราสรางองคกรและสงัคมโดยชกัชวน
ใหผูคนมุงเอาประโยชนสวนตนเปนที่ตั้ง ประกอบกับความโลภซึ่งมีอยูในจิตใจของเราทุก
คนเปนทนุอยแูลว การเบยีดเบยีนกนักย็อมหลกีเลีย่งไมได  แตหากเราเตอืนสตใิหผคูนคำนงึ
ถึงประโยชนรวมกันเหนือประโยชนสวนตนเสมอ และทดแทนความโลภในใจดวยความเสีย
สละ สงัคมทีม่คีวามเกือ้กูลกนักย็อมเกดิขึน้มาแทนทีไ่ด

ทาน ศ.นพ.ประเวศ วะส ีไดใหขอคิดไวในหนงัสอื “พระเจาอยหูวักบัรหสัพฒันาใหม”
ทีเ่ราสมควรนำมาทบทวนเพือ่ใชในการดำเนนิชวีติและพฒันาองคกร ดังนี ้ “จะโดยรตูวัหรอื
ไมรตูวักต็าม สงัคม (ปจจบุนั) ถกูพาไปใหตัง้คำถามวา ทำอยางไรจะรวย”  เมือ่ผคูนพากนั
แสวงหาคำตอบใหกับคำถามนีเ้ปนหลกัใหญในการดำเนนิชวีติจนเขาขัน้วกิฤต  สงัคมเรากต็อง
พบความเสือ่มตางๆ อยางหลกีเลีย่งมไิด  “แตถาตัง้คำถามใหมวา ความดคืีออะไรแทนที ่…
จะเกดิจิตสำนกึใหม  การตัง้คำถามวาความดคืีออะไรซ้ำๆ อยทูกุวีท่กุวนั ความรสูกึนกึคิด
ก็จะเปลีย่นไป แลวจะไปปรบัวถิชีวีติ ….”  คำตอบของคำถามใหมนีท้กุคนตอบได และเมือ่
นำไปใชเปนหลกัใหญในการดำเนนิชวีติกนัอยางจรงิจงัทัว่ถงึ สงัคม ประเทศชาต ิประชาคม
โลก ก็จะถอยหางจากความเสื่อมไปสูการอยูรวมกันอยางมีสันติสุข  แลวเราควรจะเริ่มตั้ง
คำถามใหมนีท้ีใ่ดถาไมใชทีท่ีใ่กลตวัเราทีส่ดุ เชน ในครอบครวัและในสถานทีท่ำงานของเรา
ซึง่เราใชเวลาสวนใหญของชวีติอยู

ทกุๆ วนั ทีท่ำงานไมจำเปนตองเปนแคทีท่ีผ่คูนมาอยรูวมกนัเพยีงเพือ่ทำมาหาเลีย้ง
ชพีเทานัน้ แตภายใตการรวมตวักนัอยางมโีครงสรางทีช่ดัเจนเขมแขง็ และมพีลงัขบัเคลือ่น
สงูของทกุองคกร ผนูำสามารถสงเสรมิใหผคูนยดึเอาความดเีปนทีต่ัง้อยางจรงิจงั จนกระทัง่
กลายเปนพลงัหลกัในการพฒันาองคกรใหเขมแขง็ยิง่ขึน้ อนัจะกอใหเกดิประโยชนอยางแทจรงิ
ทัง้ตวัเศรษฐกจิและความผาสกุของสงัคมโดยรวม  หากคิดใหดีแลว เรากลบัไมมทีางเลอืกมาก
นัก ดวยทิศทางและความเร็วที่โลกเรามุงไปสูความเสื่อมตางๆ ทั้งทางสังคมและธรรมชาติ
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สิ่งแวดลอม หากเราไมรีบกลับมาตั้งคำถามใหมและเลิกหมกมุนกับคำถามเกา เราอาจไมมี
โอกาสเหลอือยอูกีตอไป

สรางแรงบันดาลใจ แทนการใชอำนาจ
ทชิา ณ นคร

ศนูยฝกและอบรมเดก็และเยาวชน (ชาย) บานกาญจนาภเิษก เปนหนวยงานราชการ
ในสงักดักรมพนิจิและคมุครองเดก็และเยาวชน กระทรวงยตุธิรรม  มปีรชัญาแนวคดิ วา

บานกาญจนาภเิษก ไมใช คุก
เยาวชน ไมใช นกัโทษ
เจาหนาท่ี ไมใช ผคุูม
แตบานกาญจนาภเิษกคอื บานทดแทนชัว่คราวของวยัรนุทีก่าวพลาด กาวผดิจังหวะ
บานกาญจนาภิเษกเปนสถานฝกและอบรมเด็กและเยาวชนในมุมมองใหมที่เปน

โครงการแหงการเรยีนร ูไมมกีำแพงสงู สรางความรสูกึไววางใจแทนทีจ่ะเปนบรรยากาศของ
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การกกัขงัจองจำ  มวีตัถปุระสงคเพือ่ใหการดแูล แกไข ฟนฟเูดก็และเยาวชนทีก่ระทำความ
ผดิและศาลมคีำส่ังใหฝกอบรม พรอมจำกดัอิสรภาพ, แสวงหาเครือ่งมอืทีเ่หมาะสมเพือ่คนืเดก็
และเยาวชนกลบัสคูรอบครวั สสูงัคมโดยบอบช้ำนอยทีส่ดุ, ลดปญหาเด็กและเยาวชนทีก่ระทำ
ผดิซำ้,  เปนโครงการนำรอง “ศนูยฝกและอบรมเดก็และเยาวชน” ในรปูแบบใหม โดยเฉพาะ
ไมมกีำแพง/ประตู

ประเด็นสำคัญในการทำงาน คือทำใหเด็กและเยาวชนที่เคยกระทำผิดจนถึงขั้นถูก
พิพากษา “เห็นคุณคา” และความสามารถของตนเอง จนถึงขั้นที่อยากเปลี่ยนแปลงตนเอง
เพราะปรารถนาจะเปลีย่นแปลง ไมใชเพราะอำนาจของคกุหรอืผคูวบคมุ

ความเชีย่วชาญทีใ่ชคือการใชขาวเพือ่การปรบัเปลีย่นทศันคตเิดก็และเยาวชนทีก่ระทำ
ความผิด การเสริมพลังอำนาจใหกับเด็กและเยาวชนที่เคยออนแอและรูสึกไรคา  การไมใช
ความรนุแรงภายใต “ภาวะวสิยั” ที ่(เคย) รนุแรง

หนุมเอ็กเทอรน : คุยกับปามลที่บานกาญจนาภิเษก
ประทปี โลจนาทร (http://gotoknow.org)

วนันีอ้อ น้ำและผมเขาไปจบัภาพที ่บานกาญจนาภเิษก นีเ่ปนครัง้ที ่2ทีผ่มไดคุยกบั
“ปามล” ทชิา ณ นคร ผอูำนวยการของบานกาญจนาภเิษก และยงัคงไดรบัแรงบนัดาลใจเหมอืน
เดิม

รจูกับานกาญฯ
ศนูยฝกและอบรมเดก็และเยาวชนบานกาญจนาภเิษก เปนหนวยงานในสงักดักรมพนิจิ

และคุมครองเด็ดและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม เกิดจากแนวคิดท่ีตองการใหสถานพินิจ
สามารถบำบดัฟนฟเูยาวชนไดอยางมคุีณภาพและคนืคนดกีลบัสสูงัคม แทนทีจ่ะเปนสถานบม
เพาะเดก็ท่ีทำผดิใหกลายเปน “วาท่ีอาชญากร”

สนใจเรือ่งสทิธเิดก็
ปามลเลาถงึสาเหตทุีไ่ดมาทำงานทีน่ี ่18 มนีาคม 2543 เกดิการจลาจลในบานกรณุา

มกีารทำลายขาวของและมเีดก็หนอีอกจากบานจำนวนมาก 3-4 วนัตอมามขีาวเดก็ 25 คนจาก
บานกรณุาถกูสงเขาไปในคกุใหญ ปามลไปเยีย่มเดก็เหลานัน้เพราะรสูกึวาตนเองมสีวนเกีย่ว
ของ ในฐานะประชาชนคนหนึง่ แตเนือ่งจากไมสามารถบอกไดวาเปนอะไรกบัเดก็ ทางเรอืน
จำจงึไมยอมใหเยีย่มเดก็ๆ แตอาจเพราะยือ้ไมยอมกลบัในทีส่ดุทางเรอืนจำกอ็นญุาตใหเยีย่ม



66 HA Forum Guidebook

เดก็ 3 คนโดยมผีอ.เรอืนจำนัง่ฟงอยดูวย
เด็กๆ เลาวาพวกเขาไมไดมาจากบานกรณุาแตมาจากบานอเุบกขาทีอ่ยใูกลๆ  กัน หลงั

จากจากการจลาจลในบานกรณุา บรรยากาศทางบานอเุบกขากคุ็กรนุ เดก็ในบานถกูเกณฑ
มารวมกนั มเีจาหนาท่ีถามวาใครมอีะไรจะคยุกับผใูหญบาง อยากคยุใหลกุขึน้มา มเีด็กลกุขึน้
มา 25 คน จากนัน้ทกุคนกถ็กูใสกุญแจมอืและถกูพามาทีเ่รอืนจำ  ปามลถาม ผอ.เรอืนจำที่
นัง่ฟงอยดูวยวา “เรือ่งทีเ่ดก็เลาถาเปนจรงิจะทำอยางไร”  ผอ.เรอืนจำตอบ “ผมมหีนาทีร่บั
ไมไดมหีนาทีส่งคนื”

ปามลเขยีนจดหมายรองเรยีนไปยงัรฐัมนตรสีทุศัน เงนิหมืน่ รฐัมนตรยีตุธิรรมในสมยั
นั้น ขอใหสงเด็กกลับไปที่เดิมและใหสอบสวนขอเท็จจริง หลังจากเหตุการณครั้งนั้น สถาน
พนิจิฯมกีารจดัเวทสีมัมนาหลายครัง้ ปามลไปรวมดวยทกุเวท ีนีค่งเปนสาเหตทุีป่ามลถกูชัก
ชวนใหเขามาดูแลบานกาญฯ

ขอแมตองเอาเจาหนาทีชุ่ดเกาออก
กอนปามลจะรบัเปน ผอ.บานกาญฯ ปามลไดเขามาสงัเกตการณหลายครัง้ ขณะนัน้มี

เดก็อยใูนบานประมาณ 30 คน มเีจาหนาท่ี ประมาณ 30 คน สิง่ทีเ่หน็คอืบรรยากาศทีต่รงึ
เครยีด เหน็การตรงึกำลงัของเจาหนาท่ี เดก็เดินไปไหนตองเดนิไปเปนแถว มาถงึนัง่เสรจ็กใ็ห
เดก็นบั วนัหนึง่นบัไมรจูะกีร่อบ จรงิอยท่ีูการนบัเปนเครือ่งมอืหนึง่ในการเชค็จำนวนเดก็แต
ไมมวีธิอีืน่ๆ อกีหรอื

หลงั 6โมงเยน็ เดก็ๆ ถกูตอนเขาหองแลวปดประตลูอก
ขอแมทีป่ามลจะเขามาทำงานทีน่ีคื่อ ตองเปลีย่นเจาหนาทีช่ดุนีอ้อก แตไมอาจยายเจา

หนาท่ีไปทีอ่ืน่ได ในทีส่ดุก็ตองจำยอม ปามลถงึกบัเขยีนจดหมายสัง่เสยีกบัลกูวา “ถาแมเปน
อะไรอยาโทษนอง โทษเจาหนาทีไ่วกอน”

ผอูำนวยการบานกาญฯ
เมือ่เริม่เขามาทำงานในบานกาญฯเกดิแรงตอตานอยางมากจากเจาหนาที ่ปามลลอง

ใชวธิใีหเจาหนาท่ีเขยีนความคดิในการทำงานกบัเดก็ๆ คลายๆกบัเปนวสิยัทศันในการทำงาน
ของแตละคน สิ่งที่เกิดขึ้นนาสนใจมาก มีเจาหนาท่ี 4-5 คน ที่เขียนออกมาแลวความคิดดี
มีทัศนคติที่ดีเห็นวานาจะทำงานดวยกันไดแตก็ยังมีความเชื่อเรื่องอำนาจและการใชความ
รนุแรง หลงัจากอาน ปามลนดัคุยกบัเจาหนาท่ีเปนรายคน

จากนัน้มกีารทำเวริคชอบกบัเจาหนาที ่ปามลกจิกรรม “มมุมองสทิธเิดก็” จบัคเูลากาล
ครัง้หนึง่ มองยอนกลบัไปเมือ่อายตุ่ำกวา 18 ป มอีะไรบางทีท่ำใหเราทำผดิพลาด มตีวัละคร
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ใดบางทีเ่กีย่วพนัธกับความผดิพลาดของเรา ถาขณะนีพ้วกเขายนือยตูอหนาตวัเองในชวงวยั
รนุ เมือ่ทำผดิแลวตองการใหผใูหญปฏบิตักัิบเราอยางไร สิง่ทีเ่กดิขึน้คอืทกุคนมเีรือ่งทีส่ะเทอืน
ใจ แตก็ยงัมเีสยีงแยงจากบางคนวา “เดก็พวกนีท้ำผดิเกินกวาจะใหอภยั”

ถงึแมเจาหนาท่ีจะยงัมปีญหา แตก็เริม่สรางขอตกลงได คือ ตองไมทำรายเดก็ ไมแตะ
เนือ้ตองตวัเดก็ แตไมนานกเ็กดิเรือ่ง มเีดก็ถกูเจาหนาทีท่ำราย เมือ่ปามลทราบเรือ่งกเ็ชญิ พอ
แมเด็กมาในตอนนัน้เลย (ซึง่โดยปกตเิดก็ท่ีโดนทำรายจะถกูกันไมใหพบกบัพอแมจนกวาแผล
จะหาย)

เมือ่พอแมของเดก็มา ปามลใหพอแมเดก็เปนผเูลอืกวาจะใหแจงความหรอืจะใหในบาน
กาญฯ จดัการกนัเอง ครัง้นัน้พอแมเชือ่วาทางบานกาญฯ จะจดัการเรือ่งนีไ้ดจงึไมเอาความ
เจาหนาท่ีทีท่ำรายเดก็ยืน่จดหมายลาออก ทำใหการจดัการปญหางายขึน้  ปามลจำไดวากอด
เจาหนาทีค่นนัน้ทีก่ำลงัรองไห ขอบคณุเขา เราเปนพีน่องกนัมปีญหาอะไรเดอืดรอนใหบอก
(แมเวลาจะผานไปแลวหลายปเจาหนาทีค่นนีก็้ยงัแวะเวยีนกลบัมาทีบ่านกาญฯ)

ลอกเกอรสัญลกัษณของอสิรภาพและความรบัผดิชอบ
ปามลใชเวลาสวนใหญในการสรางความสมัพนัธกับเดก็ เดก็บอกปามลวาอยากเอาลอ็ก

เกอรขึน้ไปไวบนบานเพราะจะไดสะดวกเมือ่อยากไดอะไรในตอนกลางคนื อยากใหเวลาเขา
บานเลือ่นออกเปนสกั 1 ทมุ ปามลถามเดก็ๆวา “จะทำอยางไรใหเจาหนาทีไ่มกังวลใจทีจ่ะเอา
ลอกเกอรขึ้นบาน” เจาหนาท่ีถามกลับวา “ถามีปญหาเกิดขึ้นจะทำยังไง” เนื่องจากเด็กอาจ
จะซอนอาวธุหรอืเกบ็ของทีท่างบานหาม

ในทีส่ดุลอกเกอรก็ถกูยกขึน้บานเนือ่งจากเดก็ๆ วาจะชวยกนัเปนหเูปนตา “เจาหนาท่ี
ชอบเหมาโหล ทำผิดคนเดียวกลับทำโทษทั้งหมด”  ปามลพูดกับเจาหนาที่วาถามีเด็ก 1
คนทำผดิขอตกลงจะทำโทษทัง้หมดไหม จะเอาลอกเกอรลงจากบานไหม ในทีส่ดุก็มเีดก็ทำผดิ
ขอตกลงจนไดโดยนำเศษแกวไปเกบ็ไว  เดก็ๆ บอกปามล ปามลเรยีกเดก็ท่ีทำผดิขอตกลงมา
คุย ดวยความเชือ่มัน่ในตวัเดก็ ลอกเกอรยงัคงอยบูนบาน

เมือ่เวลาผานไปเดก็ๆ นิง่ขึน้ เจาหนาทีร่สูกึปลอดภยัขึน้ ทำงานอยางมคีวามสขุมากขึน้

เมือ่เกดิความภาคภมิูใจในตนทกุอยางกป็รับเปลีย่น
ตอนนีจ้ดุแขง็ของทีน่ีคื่อ คนไมมอีโีก พรอมสกูารเปลีย่นแปลง เจาหนาทีห่ลายคนไม

เคยรสูกึวาไดรบัการยอมรบัมากอน แตเมือ่เขารสูกึวาเปนฟนเฟองหนึง่ในการขบัเคลือ่นบาน
กาญฯก็ภมูใิจ ยิง่เมือ่เขาไปสเูวทตีางๆ การสมัมนาตางๆ เมือ่วทิยากรรวูามาจากบานกาญฯ
ก็จะซกัถามเปนพเิศษ เจาหนาท่ีก็ยิง่ภมูใิจในตวัเอง
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บทบาทของเจาหนาทีเ่ปลีย่นไป ขณะนีเ้ปนทีป่รกึษาใหกับเดก็ๆ ดวย แรกๆ ก็ทำไม
ได ไมมคีวามมัน่ใจ ปามลกใ็หกำลงัใจวา เคยคยุกบัจิก๊โกไหม เคยใหคำปรกึษาเพือ่นๆ เรือ่ง
แฟนไหม  แตเพือ่ไมใหหลงทางกใ็หเขยีนบนัทกึการใหคำปรกึษาสงปามลดวย นบัจากเจา
หนาท่ีใหคำปรกึษากบัเดก็ไมเคยมใีครใหคำปรกึษาผดิพลาด

ปามลเคยเอาเรือ่งนีไ้ปเลาในเวท ีดูเหมอืนวาอาจารยทางดานจติวทิยาจะไมแฮปป ไม
เหน็ดวยทีท่ำการใหคำปรกึษาเปนศลิปะจากทีม่นัเปนศาสตร แตปามลเชือ่ม่ัน “ไมอยางนัน้
เดก็ท่ีไดรบัการปรกึษาจะเปนทีป่รกึษาใหคนอืน่ไดหรอื”

เมือ่เดก็บานกาญฯ เปนทีป่รกึษาใหขาโจ
ปามลเลาวา มผีปูกครองเดก็โทรมาปรกึษาวาอกีเดือนเดยีวลกูจะจบ ม.3 แตอยากจะให

ลกูไปเรยีนนวิซแีลนด เพราะถาอยเูมอืงไทยอกีเดือนลกูตองกอคดีจนตดิคุกแนๆ  ลกูออกไป
เทีย่วผบักนิเหลาทุกวนั หลงัจากคยุกนั 2วนั อยูๆ  พอลกูคนูีก็้มาทีบ่านกาญฯ ปามลคยุกบั
เดก็ตามลำพงั แตเดก็ก็แขง็กราว “คุณพอท่ีดูแลวทัง้รวยทัง้เกง แตทำไมทกุข ทำไมเขาเปน
อยางนี”้

ปามลใหเดก็ท่ีมาไดคุยกบัเดก็ท่ีเคยกอคดีฆาคนตายในผบั หายกนัไป 3 ชัว่โมง เมือ่
เดก็กลบัมาหาปามลนัน้ดนูมุนวลขึน้ ภายหลงัพอโทรมาขอบคณุบอกวาลกูไมเคยออกไปเทีย่ว
ผบัอกี เดก็ขอคยุกบัปามลและบอกวาจะขอเขามาเยีย่มพี่ๆ  ทีเ่คยใหคำปรกึษาจะไดไหม

การตคีวามทีผ่ดิพลาด
ในสวนเจาหนาท่ีเมือ่ บทบาทหนาท่ีเปลีย่นไป บางคนกท็ำไมไดดี เชนคนทีเ่คยทำหนาท่ี

เพยีงผคุูม คอยเฝาอยางเดยีว เมือ่ตองมาใหคำปรกึษาก็อาจจะไมถนดั ก็ตองหากระบวนการ
ตางๆ ชวยเจาหนาที ่ปจจบุนัไมมแีรงตอตานในบานกาญฯ  แตก็มเีจาหนาทีอ่อกสวนหนึง่เพราะ
ไมสามารถปรบักระบวนการ เชนไมถนดัท่ีจะคยุกบัเดก็  เจาหนาทีม่หีนาทีน่ำสารจากทีป่ระชมุ
ไปสเูด็กและนำสารจากเดก็มาในทีป่ระชมุ แตบางคนพดูไมรเูรือ่ง ตคีวามไมได  ก็บอกกบัเขา
อยางตรงไปตรงมา เขาเขาใจ ลาออกไปเองกม็ี

ทีน่ีใ่หความสำคญักับการตคีวามมาก เชน กรณเีดก็ยากจน ไมมญีาตมิาเยีย่ม ปามล
ก็จะใหเงนิแกเดก็ในฐานะทีเ่ปนหลานชาย อาทิตยละ 50บาท ปามลคดิวา เดก็ไมควรขอเพือ่น
ไมควรตองหลบหนาเพือ่น บางครัง้เจาหนาทีก็่พดูกับเดก็มากเกนิไปวา เชน ไดเงนิแลวตอง
ชวยงานใหเตม็ที ่ซึง่ไมใชจดุประสงค เราใหเงนิเดก็เพราะเขาเปนญาต ิไมใชเพราะตองการ
สิง่แลกเปลีย่น การจะปรบัเปลีย่นวธิคิีดบางครัง้กใ็ชเวลามาก
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เทวดาพาลกูกลบัไปหาพอแม
ในกรณทีีผ่ปูกครองไมมเีงนิเดนิทางมาทางบานกาญฯ ก็มกีารชวยเงนิคาดินทาง หรอื

ครพูาเดก็ๆ ไปเยีย่มบาน
กรณทีีเ่ดก็ไมมผีปูกครอง เนือ่งจากบางคนหนอีอกจากบานมาเปนเดก็เรรอนตัง้แตยงั

เลก็ ครใูนบานกาญฯ กจ็ะพยายามสบืเสาะวาอยจูงัหวดัไหน อย ูอบต.ไหน ครจูะเปนคนพาเดก็
กลับไปหาบาน หนาที่นี้สรางความภาคภูมิใจใหกับครูมาก บางครั้งพอแมรูสึกวาครูเหมือน
เทวดาทีน่ำลกูของเขาคนืสบูาน บางทีค่นทัง้หมบูานออกมาถามไถ กลาวขอบคณุ

ในกรณทีีเ่ดก็ไมมญีาตเิลย เราตองทำใหเดก็รสูกึวาบานกาญฯ เปนบานของเขา ปามล
และครเูปนญาตขิองเขา

กระบวนคดิหลงัการประชมุ
ทกุๆ เชาจะมกีารประชมุของคร ูเปนการอพัเดทขอมลูวนัตอวนั การประชมุทำใหครู

แตละคนเทาทันกันและเรียนรูไปพรอมๆ กับคนอื่น เดี๋ยวนี้ครูมีความกระตือลือลนที่จะเขา
ประชมุมาก ปามลใหครจูดัการประชมุกนัเองมากขึน้ ซึง่กลบัเปนผลดเีพราะครแูสดงความคดิ
เหน็กนัมากกวาปามลอยดูวยเสยีอกี การประชมุทำใหเหน็วาการตคีวามของครยูงัชดัอยหูรอื
เปลา ยงัไปในทศิทางเดยีวกนัไหม

การประชมุมหีลายเรือ่งเปนเรือ่งแจงใหทราบ บางเรือ่งเปนกระบวนการ เชน ตองสง
เดก็ออกไปอบรม เยาวชนกบัเศรษฐกจิพอเพยีง 60 คน จะเลอืกเด็กอยางไร จากเด็กท้ังหมด
170 คน จะทำอยางไรใหเด็กท่ีไมไดเขาอบรมเขาใจดวย ก็สรปุวาใหเดก็ท่ีเขาอบรมทกุคนเขยีน
สรปุเกีย่วกบัเศรษฐกจิพอเพยีง ใสกระดาษรปูหวัใจตดิบอรดใหเพือ่นๆ อาน

สถานการณเปลีย่นกระบวนการเปลีย่น
ทีน่ีเ่นนกระบวนการ เราใสใจเรือ่งการมสีวนรวมของเดก็ เราจะตัง้กระทถูามเดก็อยาง

ไร เมือ่เนนกระบวนการ ก็ไมมสีตูรตายตวั เมือ่เหตกุารณเปลีย่น กระบวนการกต็องเปลีย่น
ตาม หลายครัง้ถายงัไมถงึเวลา ความคดิยงัไมสกุงอม ก็อาจจะปะทะกนั จงึตองใจเยน็ บาง
ครัง้เจาหนาท่ีอยากทำแตเขายงัโตไมทนั

ดวยกระบวนการตางๆ ในบานกาญฯ ปามลไดอะไรจากที่นี่เยอะมาก ไดเรียนรูการ
บรหิารคน การทำงานกบัเดก็วยัรนุ ซึง่เปนเรือ่งยากมาก เปนการยนืยนัความเชือ่ทีว่า ทกุคนมี
เชือ้ของความดอียใูนตวัและทกุคนพรอมจะเปลีย่นแปลงตนเอง ถาเหน็คณุคาในตวัเองและมี
ผคูนใหโอกาส
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MEETING ROOM 2
Humanized Healthcare

เชิญชวนรับฟงประสบการณการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย
คุณภาพทีม่าจากใจ ไมตองรอทรพัยากร

วันที่ 12 มีนาคม 2551 จากจุดเริ่มตน....สูการปฏิบัติจริงของ
Humanized Healthcare
การเดนิทางของความคดิ สวูกิฤตใจ การเรยีนรชูัน้ทีส่อง
ธรรมะกับความรักในการทำงาน

วันที่ 13 มีนาคม 2551 Humor at workplace
สายใยแหงครอบครัว...Family Link
ดูแลโรงพยาบาลอยางไร ใหเหมอืนเลีย้งลกู
ศลิปะบำบดั ศาสตรใหมในการดแูลผปูวย

วันที่ 14 มีนาคม 2551 สายธารแหงความหวงัและความศรทัธา
การเปดพื้นที่ใหผูปวยและครอบครัว
กลยุทธสรางสุขและพลังองคกร
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    
12  มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00  น.  หอง Meeting Room 2

นพ.นิวฒันชยั นามวิชยัศิรกุิล รพ.ประทาย
นพ.สมพนธ นวรตัน รพ.บานลาด
นงลกัษณ วรรกัษธนานันท รพ.ตาคลี
รศ.นพ.อำนาจ  ศรีรตันบัลล

Road map to Humanized health care
นพ.นวัิฒนชยั นามวิชยัศิรกุิล

เสนทางการเดินของการทำงานในวิชาชีพทางการแพทยและการสาธารณสุข…ทุก
คนผานความทุกข…ความสุข…หลายคนเหนื่อยลาทอทอย…หมดแรงหมดสิ้นอุดมการณ…
จนถกูกลนืโดยระบบราชการไทยแบบเดมิๆ ทีท่ำงานอยางไรชวีติชวีา…แตหลงัจากมรีะบบ
การพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลเขามาทำใหโรงพยาบาลตางๆ เกดิปรากฏการณ
ที่นาประหลาดใจนักคือเกิดการปลุกกระแสการหลับใหลของบรรดาเหลานักลาความฝนทั้ง
หลายในโรงพยาบาลกนัอยางกวางขวาง…

แตเสนทางการพัฒนาคุณภาพการบริการผูปวย/ญาติและการพัฒนาคุณภาพการ
บรหิารโรงพยาบาลมไิดโรยดวยกลบีกหุลาบเสมอไป…บางครัง้มขีวากหนามบาง…แตพบวา
อปุสรรคเหลานีก้ลายเปนสิง่ทีท่าทายทีม่อิาจขวางกัน้พลงัใจของบคุลากรดงักลาวทีจ่ะทำความ
ดี…ความงามใหเกดิขึน้กบัผปูวย/ญาตแิละกบัโรงพยาบาลได ซึง่ไดเหน็เปนทีป่ระจกัษในหลาย
โรงพยาบาลทีไ่ดเลาขานเปนตำนานทีเ่ปยมไปดวยความสขุ…ทีเ่รยีนรอูยางไมมทีีส่ิน้สดุ

เริม่จากทมีนำหรอืคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลนัน้เปนทมีแรกทีม่บีทบาทสำคญั
ทีส่ดุในการกำหนดทศิทางนโยบายบนพืน้ฐานปจจยันำเขาขององคการ โดยเฉพาะวฒันธรรม
การทำงานเดิมที่เปนอยูในปจจุบันรวมกับการริเริ่มสรางความฝน…ทีมนำเปนผูกระตุนให
บคุลากรฝน โดยเปนผทูีเ่ขาไปคนหาความตองการ/ปญหาอปุสรรค ความทกุข/ความสขุของ
ทมีงาน ดูงานทีบ่คุลากรของเราทำอย…ูแลกเปลีย่นเรยีนรรูวมกนั ขายความฝนและแลกเปลีย่น
ความฝน…รวบรวมความฝน…นำความฝนที่ไดมาสรางเปนยุทธศาสตรในการขับเคลื่อนใน
องคประกอบตางๆ ของการบรหิาร (ดังรปูที ่1) โดยเฉพาะทมีพฒันาทรพัยากรมนษุยมสีวน
ในการนำยทุธศาสตร แปลงสกูารปฏบิตั ินำมาบรูณาการ การงานประจำของแตละฝาย รวม
ทัง้การตดิตามประเมนิผลการปฎบิตังิาน ทมีนำและทมีพฒันาทรพัยากรมนษุยรวมกบัทกุๆ
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ฝายชวยปลกูฝงคานยิมทีส่ำคญัดาน Humanized health care ในการทำงานใหคอยๆ สะสม
เปนวฒันธรรมองคการทีดี่ และทำใหเกดิความสขุจากการทำงานนำไปสอูงคการแหงความสขุ

คณะกรรมการบริหารและทีมพัฒนาคุณภาพ/ฝายที่เกี่ยวของจัดใหมีเวทีรวบรวม
กิจกรรมของบุคลากรที่ทำงานอยู เพื่อเลาส่ิงดีๆใหเกิดบรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู…
คอยๆปลกูตนไมแหงความดคีวามงามในหวัใจของบคุลากรทกุคน…คอยๆสรางวฒันธรรมเชงิ
บวก พรอมกนันัน้ใชเครือ่งมอืการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล (HPHA) เพือ่พฒันาคณุภาพ
บรกิารใหบรรลเุปาหมายและมาตรฐานทีดี่ และพฒันาทกัษะตางๆการทำงานแบบ Human-
ized health care process ไมวาทักษะการสือ่สาร โดยเฉพาะการฟงเสยีงท่ีไมไดยนิ (Lis-
tening of the silent sound) การพดูจาแบบเหน็อกเหน็อกเหน็ใจกนั การดแูลความเจบ็ปวย
กับความทกุขควบคกัูบตวัโรคตลอดความรสูกึ…จติใจ…ตลอดจนสงัคม ดังแผนผงัความคดิรปู
ที ่2 ซึง่เมือ่เราพฒันาทัง้ 2 มติคิวบคกัูนจะพบวาองคการของเราจะมคุีณภาพและเปยมไปดวย
ความสขุ ผรูบับรกิารจะมคีวามประทบัใจ เกดิความดี…ความงดงามของสงัคม

รูปที่ 1

แผนผังความคิดรูปที่ 2
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ทีส่ำคญัทีส่ดุการปรบัวธิคิีดอยางเปนลำดบัหรอืการปลกูฝงคานยิมในโรงพยาบาล ซึง่
อกีนยัหนึง่เสมอืนเปนการที ่“พอ/แมบอกสอนปลกูฝงคำสอน/คตเิตอืนใจใหกับลกูๆทกุคน เปน
คำสอนของตระกลู” เชนเดยีวกนัทมีนำของโรงพยาบาลตองปรบัวธิคิีดหรอืปลกูฝงคานยิมหลกั
ในการทำงาน เพราะ “วธิคิีดของคนกำหนดชวีติของคน” ดังคำสอนของรปูที ่3 นี ้แตการปลกู
ฝงดงักลาวยากเหมอืนการปลกูตนไมในหนิ ดังรปูที ่4 ดังนัน้คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล,
ผบูรหิารทกุระดบั, ทมีนำทางคลนิกิ, ทมีนำดานทรพัยากรมนษุย และผทูีม่สีวนเกีย่วของตอง
ชวยกนัปลกูฝง จดัส่ิงแวดลอม/เวทกีารแลกเปลีย่นใหเอือ้ตอการเรยีนร ูรวมทัง้ยงัตองเปน role
model ทีดี่ใหกับลกูนองของตนอกีดวยครบั

รปูที ่3 แสดงถงึวธิคิีดเปนตัวกำหนดชะตาชวีติ

รูปที่ 4 แสดงถึงการเปรียบการปลูกตนไมในหินกับการปลูกฝงสิ่งท่ีดี (คานิยมหลักในองคการ)
กับคนในองคการ/ครอบครัว มีความยากเชนเดียวกัน
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จากจุดเริ่มตน สูการปฏิบัติจริง Humanized Healthcare รพ.บานลาด
นพ.สมพนธ นวรัตน

ความเปนมา
โรงพยาบาลบานลาด เปนโรงพยาบาลชมุชนขนาด 30 เตยีง ตัง้อยหูางจากตวัเมอืง

จงัหวดัเพชรบรุ ีไปทางทศิตะวนัตก 9 กิโลเมตร เปนโรงพยาบาลทีห่างไกลชมุชน

แรงบนัดาลใจ
มคีนไข 2 คน มาตรวจและขอนอนโรงพยาบาลทกุคร้ังๆ ละนานๆ จนเจาหนาท่ีเออืม

ระอาพากนัหนหีนา พยาบาลตกึผปูวยใน อดทนเอาใจใสดูแลดวยหวัใจของความเปนมนษุย
คนหาสาเหตขุองการอยากนอนโรงพยาบาลบอยและนอนนาน จนสามารถทำใหคนไขทัง้สอง
คนไมขอนอนโรงพยาบาลอีกเลยและสมัครใจเปนจิตอาสาชวยงานของโรงพยาบาล มาโรง
พยาบาลทกุวนัดวยความสขุ

เมือ่ไดเขารวมเสวนาการดแูลคนไขดวยหวัใจของความเปนมนษุยกับโรงพยาบาลตาคลี
ละง ูเขาวง เสาไห บานเหลือ่ม และลำพนู จงึประกาศเปนนโยบาย ใหถอืปฏบิตัทิัว่ทัง้องคกร

จดุเริม่ตน
พระราชดำรสั ของสมเดจ็พระมหติลาธเิบศอดลุยเดชวกิรม พระบรมราชชนก “ขอให

ถอืประโยชนสวนตนเปนทีส่อง ประโยชนของเพือ่นมนษุย เปนกจิทีห่นึง่ ลาภ ทรพัย และ
เกยีรตยิศ จะตกแกทานเอง ถาทานทรงธรรมแหงวชิาชพีไวใหบรสิทุธิ ์ฉนัไมตองการใหพวก
เธอเปนเพยีงหมอเทานัน้ แตฉนัตองการใหพวกเธอเปนมนษุยดวย”

พ.ศ. 2543  ทำ 5 ส. OD ESB
พ.ศ. 2544  เลกิ ISO ทำ HA กับ HPH
พ.ศ. 2548  ผานบนัไดขัน้ที ่1 ส ูHA
พ.ศ. 2549  ผานบนัไดขัน้ที ่2 ส ูHA
พ.ศ. 2550  ผานการรบัรอง HA และ HPH

แนวคดิสำคญั
7-S Model ในขัน้เตรยีมการ

1.  Style ผอูำนวยการเตรยีมการ
2. Staff ทมีงานตัง้ใจ
3. Structure โครงสรางคลองตวั
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4. Strategy มแีผนยทุธศาสตรนำทาง
5. System วางระบบครอบคลมุ เชือ่มโยง
6. Skill ใหความร ูประสบการณ ความชำนาญ
7. Share Value นำคณุคาหลกัมาเปนคานยิมขององคกร ทำจนเปนวฒันธรรม

7-A Model ในขัน้ดำเนนิการ
1. Aware  กวาดตามองรอบ ๆ
2. Analyze เลอืกตอบปญหาใหเหมาะสม
3. Apply Oneself ระดมพากเพยีรพยายาม
4. Appreciate ด่ืมด่ำความงามทกุขัน้ตอน
5. Adjust ประสานใหเขารปู
6. Attention ตระครบุจติใหตัง้มัน่ วองไว
7. Await อดใจรอดผูล

7-Eleven Model ขณะดำเนนิการ
1. เปดยีส่บิสี ่(ชัว่โมง)
2. ยนิดตีอนรบั (สวสัดีคะ)
3. มาจนกลบัประทบัใจ
4. ตองการอะไรเพิม่อกี (ขอบคณุคะ)

กลวธิดีำเนนิงาน
1. ประกาศนโยบาย การดแูลคนไขดวยหวัใจของความเปนมนษุย 3 ดาน คือ เวชปฏบิตัิ

ดีทีส่ดุ เลาเรือ่งความด ี องคกรทีม่ชีวีติ
2. สือ่สารทัว่ทัง้องคกร
3. จดัเวทนีำเสนอ เชน เวทแีหงการเรยีนร ูสงนวตักรรมประกวดระดบักระทรวง สง

ผลงานนำเสนอ HA National Forum

ตัวอยางแหงความสำเรจ็
พ.ศ. 2550

ภาคเีครอืขาย รวมใจ ประชาชนตำบลทาชาง ปลอดภยัจากโรคไขเลอืดออก
เยีย่มเยยีน เยยีวยา พฒันาและสรางเสรมิคณุภาพชวีติผพูกิารดวยภาคเีครอืขาย
มิตรภาพบำบัด
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พ.ศ. 2551
BEST PRACTICE 1 เรือ่ง

ขวดน้ำมหศัจรรย ผลกิผนัสขุภาพ
HUMANIZED HEALTHCARE 4 เรือ่ง

กอนสโูลกกวาง เสนทางของนองหนู
นองโบทำได
สายหยดุผไูมเคยหยดุหวงั
ชวีติใหมขององัชญั

LIVING ORGANIZATION 1 เรือ่ง
พลงัภายนอกเสรมิพลงัภายใน คือหวัใจขององคกรท่ีมชีวีติ

หลกัคดิสคูวามสำเรจ็
ประยกุตใชแนวคดิจากบนัไดขัน้ที ่2 ส ูHA คือ เปาหมายชดั วดัผลได ใหคุณคา อยา

ยึดติด

หลกัยดึเหนีย่วเมือ่ทอแท
นำพทุธพจน ของพทุธทาสภกิษ ุเปนเครือ่งยดึเหนีย่วใจ

เปนมนุษย เปนได เพราะใจสงู
เปรยีบนกยงู ดีได เพราะปลายขน
หากใจต่ำ เปนได แคเพยีงคน
จงทำตน เปนมนุษย สดุดีเอย

การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยสูสุขภาวะองครวม
นงลักษณ วรรักษธนานันท

เรือ่งเลา :
วนัแรกทีพ่บ...นกนอย (นามสมมตุ)ิ  เดก็ผหูญงิวยั 9 ป ทีถ่กูชายวยักลางคนทารณุกรรม

ทางเพศ..กระทำชำเราทัง้ทางชองคลอดและทวารหนกัอยางไรมนษุยธรรม....นกนอยมสีหีนา
ตืน่กลวั....แขนขาขวาดอูอนแรง มอืซายจบัแขนพอแนน....ทาทางไมไววางใจ...พอเลาวา สอง
วนักอนมาพอกลบัจากทำงาน เหน็นกนอยซมึลง ไมคอยพดู บนเจบ็อวยัวะเพศตลอดเวลาและ
มนี้ำคลายหนองมกีลิน่เหมน็หยดออกทางชองคลอด นกนอยบอกพอวา...ตอนพอไมอยนูาย
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ดำ (คนขางบาน) เขามาปลกุปล้ำกระทำชำเราทัง้ทางชองคลอดและทวารหนกั  นกนอยรอง
เสยีงดงัใหคนชวย นายดำใชผาอดุปาก บบีคอและขวูา..จะฆาใหตายถาไมหยดุรองหรอืไปบอก
ใคร....นกนอยตองกดัฟงทนดวยความเจบ็ปวดอยางทกุขทรมาน...แพทยตรวจพบวา...นกนอย
มรีองรอยของการถกูกระทำชำเราและตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธจงึรบัไวรกัษาในโรงพยาบาล

แววตาพอดูโกรธแคนและเจ็บปวด...พอเลาใหฟงดวยน้ำเสียงสั่นเครือวา...ตนเปน
คนตางจงัหวดัมฐีานะยากจน หลงันกนอยเกดิไดสองเดอืน ภรรยากห็นหีายไป ทิง้นกนอยและ
พีช่ายไวใหตนเลีย้งดเูพยีงลำพงั ตนจงึตดัสินใจอมุนกนอยและพีช่ายมาเชาบานอยใูนอำเภอ
ตาคลเีพือ่ตามหาภรรยา โดยแอบหวงัอยลูกึๆ วา สกัวนั...คงจะไดเจอแมของนกนอยทีต่าคลี
....จนถงึวนันีเ้วลาลวงมา 9 ปแลวยงัไมมวีีแ่วววา จะพบแมของนกนอยเลย....

ของเลนดูจะเปนเครือ่งมอืท่ีดีในการสรางสมัพันธภาพกับผปูวยเดก็อยางนกนอยเรา
เชือ่วาของเลนจะชวยใหนกนอยรสูกึผอนคลายจากเรือ่งเลวรายและชวยใหนกนอยรสึูกดแีละ
ไววางใจ (Trust) เรามากขึน้..พอบอกนกหนอยไมเคยมขีองเลน แมวา นกนอยจะเคยรอง
อยากไดตุกตาแตพอก็ไมเคยซื้อให เพราะไมมีเงินซื้อ พยาบาลหอผูปวยในที่รูเรื่องนี้ ได
นำตกุตาทีล่กูเลกิเลนแลวมาใหนกนอย นกนอยรบัไปกอดดวยแววตาทีบ่งบอกถงึความดใีจ
และสมหวงัในสิง่ทีอ่ยากไดมานาน นกนอยยิม้ใหอยางมคีวามสขุ ความรสูกึคนุเคย เปนกนั
เองและไววางใจเริม่กอตวัขึน้....

ชวงแรกๆ เรามกัจะไดยนินกนอยพดูซ้ำ ๆ  เกีย่วกบัอาการเจบ็ปวยและความเจบ็ปวด
จากการถกูกระทำชำเราทีผ่านมา เราสมัผสัไดถงึความทรงจำอนัเลวรายทีฝ่งอยใูนความรสูกึ
ทีย่ากจะลมืเลอืน การใหความเมตตาและการใหความเขาใจทีเ่ขาถงึความรสึูกเปนทกุข
ทัง้รางกายและจติใจ นาจะเปนสิง่สำคญัในการเยยีวยาและชวยใหนกนอยทเุลาจากการบาด
เจบ็ทัง้รางกายและจติใจไดดี

การใหเวลา เปนชองทางสกูารประเมนิสขุภาวะองครวม เวลาชวยใหเราไดรบัรสูขุภาวะ
ทัง้ทางรางกาย สงัคมและจติวญิญาณ  เรารบัรไูดวา นอกจากปญหาการทารุณกรรมทางเพศ
แลว นกนอยยงัมกีารเจบ็ปวยทางรางกายทีย่งัไมไดรบัการรกัษาอยางถกูตอง พอเลาวา ตอน
อาย ุ3 ขวบ นกนอยมอีาการชกับอยๆ หลงัจากนัน้แขนขาขวากเ็ริม่ออนแรง พอพาไปรกัษา
ทีโ่รงพยาบาล หมอบอกวาตองผาตดั พอไมมเีงินจงึไมพาไปรกัษาตอ  ทกุคร้ังทีช่กั พอจะใช
ผายัดปากไมใหกัดลิ้นและเขยาเรียกใหรูสึกตัว พอไมกลาใหนกนอยไปโรงเรียนเพราะกลัว
นกนอยจะชกัและไมมใีครดแูล นกนอยบอกเราหลายครัง้วา “อยากไปโรงเรยีน อยากเรยีน
หนงัสอื”
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เราเกดิความคดิวาโรงพยาบาลจงึกลายเปนโรงเรยีนอนบุาลสำหรบันกนอยในเวลาตอ
มา เราหาหนงัสอืคดัไทยและอปุกรณสอนใหนกนอยฝกคัดไทยเราใหการบานนกนอยคดัไทย
วนัละหนา...  เพยีงสองวนัผานไป นกนอยคดัไทยไดหมดทัง้เลมและขอหนงัสอืคัดไทยเพิม่
อกี นกนอยดเูพลดิเพลนิมคีวามสขุทีไ่ดฝกเขยีนและฟงนทิานในหอผปูวย  เราไมไดยนินกนอย
พดูเรือ่งทีถ่กูทารณุกรรมทางเพศอกีเลย...

หนึ่งสัปดาหหลังจำหนาย....เราไปเยี่ยมนกนอยที่บาน...บานเชาหองแถวชั้นเดียวใน
สลมั...เพือ่นบานหลายคนเปนชายโสดวยัฉกรรจทีป่ระกอบอาชพีรบัจางใชแรงงาน หลายคนตัง้
วงกินเหลาหลังเลิกงานอยูใกลบานนกนอย  เจาของบานเชาเลาวา  พอนกนอยไมคอยอยู
จะตองไปรบัจางทีอ่ืน่  บางครัง้ไมคางคนื  2-3 วนัจงึจะกลบัมา  นกนอยและพีช่ายอาย ุ12
ปจะอยกัูนตามลำพงัสองคนพีน่อง  กลางวนัพีช่ายไปโรงเรยีน  นกนอยจะอยบูานคนเดยีว
เราพดูคุยกบัพอถงึความเสีย่งตอการถกูทารณุกรรมทางเพศซ้ำ พอบอกอยางรนัทดใจวา ไม
รจูะทำอยางไร หากไมไปทำงานกไ็มมกิีน นายจางไมอนญุาตใหพาเดก็ไปในทีท่ำงาน  ตนกำลงั
ทำเรือ่งยกพีช่ายนกนอยใหเพือ่นสนทิไปอปุถมัภเปนบตุรบญุธรรม  สำหรบันกนอยมปีญหา
เรือ่งชกั  คงไมมใีครอยากรบัไปอปุถมัภเลีย้งด ู หากเปนไปได อยากใหนกนอยไดอยใูนสถาน
สงเคราะหเดก็ นกนอยจะไดมโีอกาสเรยีนหนงัสอืและปลอดภยักวาอยกัูบตน

นกนอยฟงเราและพอพดูดวยน้ำตาคลอเบา เราถามนกนอยวา “หากน้ำตาพดูได  มัน
อยากจะพดูวาอยางไร” นกนอยรองไหบอกวา “พอจะไมรกัหนแูลว พอจะทิง้หนแูลว” พอ
กัดกรามแนน บอกใหนกนอยเขาใจวา หากเขาไปอยูในสถานสงเคราะหนกนอยจะไดไป
โรงเรยีน ไดเรยีนหนงัสอื มเีพือ่นเลนไมตองถกูท้ิงใหอยคูนเดยีวจนถกูทำรายอกี วนัหนึง่ถา
พอตัง้ตวัได พอจะไปรบันกนอยกลบัมายดูวยกนั...นกนอยฟงพอนิง่คลายกำลงัคดิตามคำพดู
ของพอ เราใหกำลงัใจดวยการกอดเบาๆ และบอกวา จะไมมใีครบงัคบันกนอยใหไปอยใูน
สถานสงเคราะหได นกนอยจะเปนผตูดัสินใจเอง นกนอยตอบตกลงยอมจะเขาไปอยใูนสถาน
สงเคราะหเพราะวา อยากไปโรงเรยีน อยากเรยีนหนงัสอื  นกนอยขอคำสญัญาจากพอวา จะไม
ทิง้นกนอยและตองไปเยีย่มนกนอยบางบอย ๆ  เราจดัรถโรงพยาบาลพาพอและนกนอยไป
สงทีบ่านพกัเด็กและครอบครวัภายในจงัหวดั กอนจากกนั...นกนอยรองไหและกอดเราแนน
....เราสญัญาวา ถามโีอกาสจะมาเยีย่มนกนอยทีน่ี.่..

สองสปัดาหตอมา เราไปเยีย่มนกนอยตามสญัญา  นกนอยนัง่เหมออยใูตตนไมคนเดยีว
สหีนาดูเศราสรอย เซือ่งซมึ เหมอืนคนไมมคีวามสขุ ผดููแลเดก็เลาวา นกนอยเรยีกรองความ
สนใจ จะรองกรีด๊เสยีงและทำทาชักทุกครัง้ทีไ่มมคีนสนใจ ทกุเชาจะออกมานัง่รอพอทีใ่ตตนไม
ตัง้แตวนัทีม่าสงนกนอยแลว...พอไมเคยมาเยีย่มอกีเลย  เราเลาใหพีเ่ลีย้งฟงวา นกนอยเปน
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เดก็ขาดรกั ขาดความอบอนุ การดูแลดวยความรกั การใหความอบอนุจะชวยเยยีวยาใหนกนอย
ดีขึ้นได...ทันทีที่เห็นเรานกนอยวิ่งเขามากอดและรองไหบอกเราวา...หนูไมอยากอยูที่นี่แลว
พาหนกูลบัไปหาพอนะ  พอทิง้หนแูลว  พอไมมาหาหนเูลย….

เราไปหาพอทีบ่านเชา  เจาของบานเชาบอกวา  พอนกนอยยายออกจากบานเชาไป
แลว ไมรวูายายไปอยทูีไ่หน  เราไมสามารถตดิตอพอของนกนอยไดอกีเลย...  เราโทรศพัท
เยีย่มอาการนกนอยเปนระยะๆ   หลงัจากนัน้ไมนานนกนอยถกูสงตอไปยงัสถานสงเคราะห
เดก็หญิงถาวรในตางจงัหวดั ครัง้สดุทายทีโ่ทรศพัทเยีย่มนกนอยพบวา  บดันี.้..นกนอยไดเปน
นกนอยในกรงที่ปลอดภัย... ไดรับการรักษาผาตัดถุงน้ำในสมอง พยาบาลผูดูแลในสถาน
สงเคราะหเลาวา  หลังผาตัดนกนอยไมเคยมีอาการชักอีกเลย ชวงกลางวันนกนอยไดไป
โรงเรยีนตามทีต่นเองฝนมานาน นกนอยดมูคีวามสขุ  ราเรงิแจมใส และมสีขุภาพจติดขีึน้แม
วา...พอนกนอยจะหายสาบสญูไป  ไมเคยตดิตอหรอืมาเยีย่มนกนอยเลย....
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  
       
12  มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30  น.  หอง Meeting Room 2

ผศ.พญ.จารุรนิทร ปตานุพงศ คณะแพทยศาสตร
มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร

ผศ.นพ.อานนท วทิยานนท คณะแพทยศาสตร
มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร

การคดิแบบแยกสวนความจรงิ (fragmentation of reality) นำความขดัแยงมาสชูวีติ
และองคกรโดยทีผ่เูก่ียวของไมรตูวั เราจะใช dialogue เพือ่ฝาฟนกำแพงอปุสรรคในการพฒันา
ทีแ่ทบมองไมเหน็นีไ้ดอยางไร

กระบวนการเลาเรือ่ง (narrative process) ทีส่มัผสัไดในวรรณกรรม อาจทำใหหวัใจผู
อานแหลกสลาย และเชนเดยีวกนั narrative process ในชวีติจรงิกท็ำใหหลายคนตดิกับดกั
ชวีติอยางทกุขทรมาน การใชกระบวนการเลาเรือ่งใหมรวมกนั (narrative co-construction)
จะสามารถพลกิฟนชวีติของผปูวยและองคกรไดหรอืไม อยางไร

ในการเรยีนรเูกีย่วกบัการดแูลผปูวยทีจ่ะฆาตวัตาย ทำใหเหน็วธิกีารเรยีนรใูนสอง
ระดบั ระดบัแรกคอืการเรยีนรใูนเชงิทฤษฎ ีการฝกปฏบิตัจิากสถานการณจำลอง  ซึง่พบวา
เมื่อพบสถานการณจริงแลวยังไมสามารถปฏิบัติตามแนวทางที่ควรจะเปนได จึงได
นำประสบการณนัน้มาเรยีนรกัูนอกีรอบหนึง่โดยใชกระบวนการ dialogue ใหแตละคนมอง
reality ตามแบบของตน แลวคนหาความหมายรวมกนั  การเรยีนรใูนระดบัทีส่องนีจ้ะมี
คุณคาและนำไปสกูารปฏบิตัติามความคาดหวงัไดดีกวา  ทำใหเหน็ทางสวางยิง่ขึน้ แทน
ทีเ่ราจะคาดหวงัวาเมือ่มแีนวทางแลวผคูนจะปฏบิตั ิหรอืเมือ่ไมมกีารปฏบิตัติามเรากม็า
กลาวโทษกนั แลวสถานการณก็ยงัคงย่ำแยอยเูหมอืนเดมิ
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 
12  มนีาคม 2551  เวลา 15.00-16.30  น.  หอง Meeting Room 2

คุณกลนิท สรุวงศ บนุนาค บริษัท ตวนันาโฮเต็ล จำกดั
พระราชปฏภิาณมุนี วดัประยรุวงศาวาสวรวหิาร

ความเปนมาและวตัถปุระสงคของโครงการตวนัธรรม โครงการนีม้ทีีม่าจากชือ่โรงแรม
ตวนันารวมกบัธรรมะ จงึเปน “ธรรมะสองสวางดัง่ดวงตะวนั” มเีปาหมายในการบำรงุศาสนา
เพือ่พฒันาจติและพฒันาชวีติใหคนไดนำหลกัธรรมคำสอนในพระพทุธศาสนามาปรบัใชในชวีติ
ประจำวนั ทัง้การงานการเรยีน การดำรงชวีติดานตางๆ นอกจากนี ้ยงัตองการใหเปนสือ่กลาง
ใหเกดิความสามคัคีและความสขุในสงัคม มกิีจกรรมนมินตพระมาบรรยายธรรมะ นำสวดมนต
นัง่สมาธ ิซึง่เปนความรวมมอืระหวางเขตบางรกั วดัประยรุวงศาวาส วรวหิาร โดยพระราช
ปฏภิาณมนุ ีผชูวยเจาอาวาสวดัประยรูวงศาวาส วรวหิาร ประธานองคการเผยแพรไดจดัหา
พระวทิยากรมารวมกจิกรรม ปจจบุนันีม้ผีเูขารวมกจิกรรมครัง้ละประมาณ 200 -300 คน

คุณกลนิท ไดนำขอคดิจากธรรมบรรยาย โดย พระวทิยากรทีเ่ขารวมโครงการตวนัธรรม
ที่นำมาปรับใชในการดำเนินชีวิตประจำวัน และการบริหารงาน โดยใชหลัก อิทธิบาท 4
พรหมวหิาร 4 และไตรสกิขา ใหความสำคญักับสต ิมสีตใินการทำงาน การคิด การพดู การ
เจรจา เอาใจเขามาใสใจเรา

พระราชปฏภิาณมนุ ีผชูวยเจาอาวาสวดัประยุรวงศาวาส วรวหิาร และ ประธาน
องคการเผยแผวัดประยรุวงศาวาส วรวหิาร ใหขอคิดในการปรบัพืน้ฐานสภาวะจติซึง่เปน
พืน้ฐานทีส่ำคญัของการปลกูฝงคณุธรรม และชีใ้หเหน็คณุคาของธรรมะ
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   
13 มนีาคม 2551  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 2

Susan Dustin Hattan
นพ.มัยธัช สามเสน สถาบันประสาทวทิยา
ภญ.บษุรา วาจาจำเรญิ รพ.นพรัตนราชธานี
นพ.ชำน ิจิตตรปีระเสรฐิ กรมการแพทย

อารมณขันในงานบริการสุขภาพ
นพ.ชำน ิจติตรปีระเสริฐ (กรมการแพทย)

การนำอารมณขนัมาใชในงานบรกิารสขุภาพมทีีใ่ชในหลายโอกาส เชน การสรางความ
สมัพนัธทีดี่ตอกัน ลดชองวางระหวางผใูหบรกิารกบัผใูชบรกิาร หรอืแมกระทัง่ผใูหบรกิารดวย
กันเอง ชวยลดโอกาสการเกดิความขดัแยงตอกันในสถานการณทีม่คีวามตงึเครยีด ทีส่ำคัญ
คือใชในโอกาสทีต่องการเสรมิพลงัผปูวย ใหความหวงัและกำลงัใจแกผปูวย เสรมิสรางใหผปูวย
ไดมโีอกาสมองโลกในแงดี ไมทกุขใจจนเกนิเหต ุมพีลงัทีจ่ะดแูลรกัษาตนเองเมือ่ปวยไข

สำหรบัผทูีใ่ชอารมณขนัอยเูปนประจำยอมจะไดอานสิสงคของการเปนผมูสีขุภาพจติที่
ดีลดโอกาสเจบ็ปวยดวยโรคทีเ่กดิจากความเครียด เชน โรคความดนัโลหติสงู โรคหลอดเลอืด
หวัใจขาดเลอืด เปนตน

การสรางอารมณขนัในงานบรกิารสขุภาพไมวากับผปูวยและครอบครวั หรอืผรูวมงาน
ในทมีทัง้หวัหนา เพือ่นรวมงาน ลกูนอง ถอืวาเปนการสือ่สารทางบวกอยางหนึง่ทีส่ำคญั  โดย
ตองอาศยัทกัษะภาษาหลายดานไดแก การสรางทศันคตทิีดี่ ความจรงิใจกบัคสูือ่สาร การฟง
ทีดี่  การมสีตเิลอืกคำพดูกอนพดู การมขีอมลูจำนวนมากเพือ่แทรกอารมณขนัในภาษาทีใ่ช
และแนนอนควรมองเหน็โลกในดานบวกมากกวาดานลบ ใหความสำคญักับจติใจคนไมนอย
กวาเรือ่งงาน มดุีลยพนิจิทีดี่ในการเลอืกจังหวะทีจ่ะใชอารมณขนัใหเหมาะกบักาลเทศะ

นพ.มยัธัช สามเสน

ในสถานพยาบาลของเราทกุแหง เปรยีบเปนสถานทีศ่กัด์ิสทิธิก็์วาได เพราะเปนที่ๆ  อาจ
เปลีย่นสภาพของผปูวยจากวาระสดุทายของชวีติ มาเปนเหมอืนมชีวีติใหม เพราะการตดัสิน
ใจในการบรหิาร (ยา) หรอืการจดัการ (ความเครยีด) สามารถสงผลตรงกนัขามไดในความ
ตางเพยีงเลก็นอย
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และทำนองกลบักนั ความปรดีาปราโมทย (ทีจ่ะไดลกูนอย) อาจกลายเปนเคยีดแคน
ชงิชงั (หากลกูเสยีชวีติ) สภาพเชนนีเ้กดิขึน้วนัแลววนัเลา ความเครยีดจงึดเูหมอืนแทรกซมึ
อยทูกุบรรยากาศและทกุอณ ูควรแลวหรอืไมทีจ่ะเพิม่ความเสีย่งตอการตดัสินใจผดิพลาด ดวย
ความรบีรอน ไรเหตผุล ววูาม ความโกรธ ความเครยีด ฯลฯ ทีจ่ะสงผลใหเสยีใจไปตลอดชวีติ

อารมณขนัเขามามบีทบาทในสวนนี ้ทำใหบรรยากาศแหงความเครยีดกลบักลายเปน
คลีค่ลาย เปนมติร ความคดิอานสดใส ไมขนุมวั ปญหาไดรบัการแกไขตรงสาเหต ุ(RCA) เพือ่น
รวมงานมคีวามสขุ มารวมกนัแบงปนความรแูละประสบการณจรงิแทรกไวดวยหลกัการท่ียนืยง
ตลอดกาล.....

รวมทัง้ภาคปฏบิตั ิ เมือ่ไร กับใคร อยางไร วธิอีะไร ฯลฯ และขอหาม ทีห่ากละเมดิ
แทนทีจ่ะคลีค่ลาย อาจถงึโรงถงึศาลกเ็ปนได

ไมใชทอลคโชว เพราะเอาไปอวดโกไมได แตเปนทอลคฟอรไลฟ ใหชวีติ มชีวีา พาสขุ

ภญ.บษุรา วาจาจำเริญ

เสยีงหวัเราะและอารมณขนัมคีวามสำคญัอยางมากในการทำงานเปนทมี ไมเพยีงแต
คุยเลนตลกใหสนุกเทานั้น แตยังสงผลที่มีความหมายตอความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันในที่
ทำงาน นอกจากนี ้การหวัเราะและทำใหคนอืน่หวัเราะไดนัน้ มผีลในทางกายภาพตอรางกาย
และเปนเหตุใหคนเรามีความผูกพันกันมากขึ้น การสรางเสียงหัวเราะและอารมณขันในที่
ทำงานจึงมีสวนชวยสนับสนุนความสามารถเชิงสรางสรรค สรางความกลมเกลียวและการ
ทำงานโดยสวนรวม  อยางไรกต็าม การสรางอารมณขนัในทีท่ำงานตองกระทำดวยความระมดั
ระวัง เพราะบอยครั้งที่ทำใหเกิดความบาดหมางและบรรยากาศที่ไมเปนมิตรในที่ทำงาน
จนอาจถงึการฟองรองกนัไดดวย

ขอควรระวงัในการสรางอารมณขนัในทีท่ำงาน
1. ไมลอเลนในเรือ่งสำคญัทีท่ำใหเกดิความสะเทอืนใจแกผอูืน่ เชน ความพกิาร, ความ

สญูเสยีแกชวีติ
2. ไมลอเลนในเรือ่ง physical characteristic เชน รปูราง, น้ำหนกั, ริว้รอย, แผลเปน

โดยเฉพาะในเพศหญงิ จะมคีวามรสูกึตอตานเรือ่งนีม้ากกวาเพศชาย (รวมถงึเรือ่ง อายดุวย)
3. political joke ตองรจูกัผฟูงเปนอยางด ีและตองระมดัระวงัอยางมาก
4. dirty joke เปนขอหามในการนำมาสรางอารมณขนัในทีท่ำงาน เนือ่งจากแตละคนมี

เขตความปลอดภยัไมเทากัน บอยครัง้ที ่dirty joke เรือ่งเดยีวกนัทำใหคนกลมุหนึง่สนกุมาก
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ในขณะทีค่นอกีกลมุหนึง่รสูกึอดึอัดอยางยิง่
5. ในการวจิารณการทำงานโดยปลอยมขุตลก หรอืวจิารณแบบทเีลนทจีรงินัน้ อาจเปน

วิธีออมๆ ที่ชวยใหบรรยากาศดีกวาการวิจารณอยางตรงไปตรงมา แตการใสอารมณขันใน
ลกัษณะนีต้องมคีวามนาเชือ่ถอืพอควร บอยครัง้ทีก่ารเลนมขุมากไปอาจทำใหคนอืน่ไมเชือ่ถอื
คำพดูของเราเปนจรงิเปนจงั เพราะคดิวาพดูเลน นอกจากความนาเชือ่ถอืแลว ความจรงิจงั
ก็มคีวามสำคญัไมแพกัน หากจริงจงันอยไปอาจทำใหอารมณขนัทีห่ลดุออกมาเหมือนเปนแค
แซวเอามนัแทนทีจ่ะชวยสือ่อะไรบางอยาง ฉะนัน้ตองดจูงัหวะใหดี สงัเกตบรรยากาศรอบตวั
กอนวาสถานการณนัน้ใชอารมณขนัแลวบงัเกดิผลหรอืไม

...........ขอใหสนุกกับการทำงานนะคะ..........

Ms. Susan Dustin Hattan (Nee Aldous)
Founder: One Life at a Time

Susan has been a fulltime non-salaried volunteer working throughout Australia,
S.E.A., the U.S.A. and Latin America for 31 years, 19 of which have been in Thailand.

Susan, along with anyone who would care to donate their time, make regular
visits to encourage, assist and educate a large variety of needy folk including youth at
risk, the elderly, and the sick and disadvantaged by implementing care-giving projects
in schools, hospitals, orphanages, prisons and shelters. She offers personal counsel-
ing in numerous institutions and in family/personal and work settings as a means of
rehabilitation and self-empowerment.

Susan is the author of 2 books, The Angel of Bang Kwang Prison and Thailand’s
Ladyboys, the secret world of Thailand’s third gender. She is currently working on her
third book, Bangkok Boy, the Loss of Innocence.

At present, her main focuses include the implementation of Humanized Healthcare
via hands on training sessions and projects in local hospitals. As well as working
towards remedying Women and Children’s issues in Thailand.

She firmly believes that love and care in the form of humor has many benefits
to not only those who receive these gifts of joy, but also to those who initiate them.

Her National Forum presentation will be in a fun, hope-filled format inspiring
participants to know that they can greatly benefit from sharing a good laugh with their
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families, friends, fellow workers and communities, and thus make the world a brighter
place.

A good laugh makes us happier, more positive, our health can improve and
stress levels also are greatly reduced and besides, laughing simply makes us feel
good. Laughter is the cheapest and best medicine. Come join the lively panel discus-
sion and share a laugh, learn the benefits of this miraculous therapy and find ways in
which you can better yourself and those with whom you come in contact with. This is
one session you will not want to miss.
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  
13 มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 2

เครอืวัลย เท่ียงธรรม สมาคมสายใยครอบครวั
แมกุสมุาลย  สทุธิลออ สมาคมสายใยครอบครวั
ศรฎิา กัลยาณชาติ สมาคมสายใยครอบครวั
พญ.สมรกั ชวูานชิวงศ รพ.ศรธีญัญา

สำหรับนักวิชาชีพผูทำงานกับผูปวยโรคเรื้อรัง สุขศึกษาไมใชสิ่งใหม บุคลากรทาง
สาธารณสขุไดจดัและดำเนนิการใหความรเูกีย่วกบัการรบัมอืกับโรคและรกัษาตวัแกผปูวยและ
ผดููแลมายาวนานและกวางขวาง  ในแวดวงจติเวชเองนกัวชิาชพีกไ็ดพยายามทำงานดานการ
ใหการศกึษาแกผปูวยและผดููแลมาตลอด เพราะเราตระหนกัวาโรคจติเวชมผีลกระทบตอผปูวย
และผดููแลซบัซอนหลายดานยากจะเขาใจ ไมวาจะเปนดานสขุภาพกาย จติใจ จติ-วญิญาณ
สงัคม และเศรษฐกจิ

การศกึษาอบรมทีจ่ดัใหครอบครวัผปูวยตองสอดคลองกบัสภาพปญหาของครอบครวั
เนื้อหาตองมากพอที่จะชวยใหเขารับมือกับปญหาได  ใหเขามีโอกาส ทักษะ และกำลังที่
จะจดัการปญหา เพือ่คลีค่ลายอารมณความรสูกึทุกขและกงัวลทีร่มุเรา เราตองคนหาและสราง
เสรมิทรพัยากรทีส่มาชกิในกลมุม ี บทเรยีนอนัสำคญัคอืทำใหคนเหลานีต้ระหนกัถงึสทิธแิละ
ศกัยภาพของตน เราจงึจดัการอบรมหลกัสูตรสายใยครอบครวั ซึง่รวมสขุภาพจติศกึษาทีอ่าศยั
กระบวนการกลมุ ตอเนือ่งกนั 9 สปัดาหๆ  ละ 3 ชัว่โมง มบีทเรยีนทัง้หมด 8 บท

ความเชือ่พืน้ฐานของสายใยครอบครวัม ี5 ขอคอื (1) โรคจติเวชเปนโรคทางสมองที่
รกัษาได (2) คนจำนวนมากทนทกุขทรมานจากโรคเหลานี ้(3) ยาและการบำบดัทางจติสงัคม
เปนการรกัษาทีม่ปีระสทิธผิล (4) การเลอืกปฏบิตัเิปนสิง่ทีผ่ดิตองหยดุยัง้ใหได (5) ชวีติเปน
สิง่มคีาท่ีตองเคารพ

วิทยากรสงผานความเชื่อและคานิยมนี้ใหคนรุนตอๆ ไป โดยการแสดงใหเห็นเปน
รปูธรรมในกระบวนการกลมุและในชวีติ ผลของความเชือ่และกระบวนการขางตนปรากฏให
เหน็ในชวีติของผปูวยและผดููแล เกดิพลงัและแรงบนัดาลใจทีจ่ะรวมกนัทำงานเพือ่ผอูยกัูบโรค
จติเวชในวงกวางขึน้ กอเกดิเปนชมุชนเชงิความสมัพนัธ (Relational Community) – สายใย
ครอบครวั
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  ⌫
 
13 มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 2

นพ.ประเสรฐิ ผลิตผลการพมิพ รพ.เชยีงรายประชานเุคราะห

โรงพยาบาลเปนสิง่มชีวีติชนดิหนึง่ดงัทีเ่รยีกวา Living Organization  เครอืขายการ
ทำงานในระบบสขุภาพใดๆกเ็ปนสิง่มชีวีติชนดิหนึง่ดงัทีเ่รยีกวา Living Network โรงพยาบาล
ทีม่ชีวีติกดี็ เครอืขายทีม่ชีวีติกดี็ ควรมคุีณสมบตัทิีส่ิง่มชีวีติพงึมนีัน่คอื กินได ขบัถายได เตบิ
โตได สบืพนัธไุด หลบหลกีอนัตรายได และพฒันาบคุลกิภาพของตนเองไดดวย

โรงพยาบาลหรือเครือขายที่ดีมีคุณภาพจึงควรมีทรัพยากรของตนเอง จัดการสวน
ประกอบทีเ่ปนของเสยีไดดวยตนเอง เจรญิเตบิโตอยางมสีขุภาวะมใิชมนี้ำหนกัเกนิ แพรพนัธุ
ทีดี่ไดดวย  สำคญัมากคอืม ีreflex ทีจ่ะหลบหลกีอนัตรายได  เมือ่หลบพนอนัตรายมาไดแลว
ก็มคีวามสามารถทีจ่ะสรปุบทเรยีนแลวไมพาตนเองเขาไปหาความเสีย่งนัน้ซ้ำแลวซ้ำอกี และ
ทายทีส่ดุคือมพีฒันาการทางวฒุภิาวะอยางตอเนือ่ง

โรงพยาบาลหรอืเครอืขายจงึควรมคีวามเปนมนษุยอยใูนตวัคอื Humanity ถาเปนโรง
พยาบาลอาจจะเรยีกวา Humanized Hospital   ถาเปนเครอืขายอาจจะเรยีกวา Humanized
Network  ถาเปนบรกิารอาจจะเรยีกวา Humanized Health Care ถาเปนการแพทยอาจจะเรยีก
วา Humanized Medicine   ไมวาจะเรยีกวาอยางไรกไ็มพนประเดน็สำคญัคือโรงพยาบาล
นัน้เปรยีบเสมอืนมนษุยทีม่พีฒันาการทางบคุลกิภาพ

พัฒนาการทางบุคลิกภาพของโรงพยาบาลหรือเครือขายอาจจะเทียบเคียงไดกับ
พัฒนาการของเด็กตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยรุน กลาวคือเราสามารถแบงพัฒนาการทาง
บคุลกิภาพในชวง 18 ปแรกมนษุยเปน 5 ระยะคอื ระยะ 1 ขวบ  ระยะ 2-3 ขวบ  ระยะ 3-5
ขวบ  ระยะ 6-10 ขวบ และระยะ 11-18 ป  มนษุยมภีารกจิทีจ่ะตองกระทำและพฒันาใหผาน
พนขั้นตอนของแตละระยะอยางใด โรงพยาบาลหรือเครือขายก็มีพัฒนาการในลักษณะใกล
เคยีงกนันัน่คอืพฒันาคณุลกัษณะทีเ่รยีกวา trust, attachment, self, gender, identity, ideol-
ogy, ethics และ abstract thinking ในทีส่ดุ

เมือ่โรงพยาบาลหรอืเครอืขายพฒันาตนเองถงึระดบัทีม่ ีideology, ethics และ abstract
thinking แลว โรงพยาบาลหรอืเครอืขายจงึจะมวีฒุภิาวะทีดี่ มกีารบรหิารความเสีย่งทีค่ลอง
ตวัและมคุีณภาพทีไ่วใจได เปรยีบเสมอืนสิง่มชีวีติหรอืมนษุยทีพ่ฒันาตนเองมาถงึระดบัทีไ่ม
เพยีงเอาตวัรอดไดแตยงัสามารถทำประโยชนใหแกสวนรวมหรอืสงัคมไดดวย
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คำถามคอืใครกำลงัทำหนาทีดู่แลพฒันาการของโรงพยาบาลหรอืเครอืขาย ควรเปนผู
อำนวยการโรงพยาบาล ทมีนำ บคุลากรทกุระดบั ประชาชน หรอื external surveyor ของ
ระบบพฒันาคณุภาพ
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  
13 มนีาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 2

พญ.พชัรนิทร สคุนธาภริมย ณ พทัลงุ ศนูยศลิปะ Human

หากความมีชีวิต หมายถึง ความสามารถในการสรางตัวเอง เปลี่ยนแปลงและมี
ววิฒันาการโดยตวัของมนัเองอยางเปนธรรมชาต ิความมชีวีติเชนนัน้มอียอูยางเตม็เปยมใน
การทำงานศลิปะ  เหตทุีเ่ปรยีบการทำงานศลิปะวาเปนกระบวนการของสิง่มชีวีติ เพราะศลิปะ
ยอมใหเราเขาไปทำงานดวยอยางเปนธรรมชาต ิไมควบคมุเรา ไมขดัคอเรา แตอำนวยความ
สะดวกใหเราไดทำอยางทีอ่ยากจะทำ ใหเราไดเปลีย่นแปลง ทกุเมือ่ทีเ่ราอยากเปลีย่น ใหรา
ไดสรางสรรคและคนพบสิง่ใหม ๆ อยตูลอดเวลา ไดปรบัเปลีย่นกระบวนทา ตามบรบิท ตาม
สถานการณ เราจงึไดเรยีนรสูิง่ทีจ่รงิ สิง่ทีย่ิง่ใหญ เรยีนรภูายนอกและภายใน ปรบัปรงุและ
พฒันาซึง่ตรงนีคื้อท่ีมาแหงววิฒันาการ

สำหรบัผคูนทีต่องใชชวีติอยใูนองคกรทีไ่รซึง่ชวีติ และมลีกัษณะของเครือ่งจกัรทำเงนิ
หรือตองดิ้นรนเพื่อรักษาเถียรภาพมากๆ  การไดทำงานศิลปะจึงเปรียบเสมือนการไดชีวิต
ชวีากลบัคนืมา เปนการเปดโอกาสใหตนเองไดใชชวีติ ไดจดัการกบัชวีติ ไดพยายามเปลีย่น
แปลงสวนประกอบของชีวิต เหลานี้คือโอกาสที่เปดใหกับวิวัฒนาการของระบบสังคมและ
องคกร

สวนผคูนทีก่ำลงัเผชญิกับความยากลำบาทในชวีติ แมไมมสีาเหตจุากหนาทีก่ารงานแต
เปนภาวะทีต่องดิน้รนเพือ่ความอยรูอด หรอืเพือ่รกัษาชวีติจากภาวะเจบ็ปวยรายแรง การได
ถายทอดความรสูกึเหลานีน้ัน้ผานการทำงานศลิปะ เปนโอกาสอกีเชนกนั ในการคนพบทาง
เลอืกใหม ๆ ทีจ่ะทำใหพวกเขายงัสามารถใชชวีติอยางเปนสขุทามกลางความทกุขทีถ่าโถม

ศิลปะเปนเครื่องมือชิ้นสำคัญที่จะอำนวยชีวิตที่เปนสุขใหกับทุกผูทุกคนที่เขามาใช
บรกิารไมวาผนุัน้จะเปนใคร เปนคนดหีรอืเปนคนเกง เปนคนเหงาหรอืเปนคนโกรธ เปนคนไข
หรอืเปนคนใหบรกิาร ทกุคนมโีอกาส สรางสมดลุใหมใหกับชวีติผานการทำงานศลิปะ
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 
14  มนีาคม 2551  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 2

นิลอบุล จันทรโหนง มูลนธิสิายธารแหงความหวงั
ธารณ ีลิม้พงศธร รพ.ศริริาช
นพ.ประเสรฐิ ผลิตผลการพมิพ รพ.เชยีงรายประชานเุคราะห

Wishing Well
นลิอบุล จนัทรโหนง

ไมวาฝนของคนเราจะเลก็หรอืใหญ  ขอแคมเีวลามากพอฝนนัน้คงไมไกลเกนิเอือ้มแต
สำหรบัเดก็ปวยทีเ่ปนมะเรง็ทีร่กัษาไมหายแลว  การทำฝนของเขาใหเปนจรงิแทบไมตางจาก
การวิง่แขงกบัเวลากอนทีแ่สงแหงชวีติจะรบิหรีแ่ละดบัลง โครงการ Wishing Well จงึเกดิขึน้
เมื่อ 3 ปที่แลว เมื่อคุณนิลอุบล  จันทรโหนงเขามาเปนอาสาสมัครชวย รศ.นพ.อิศรางค
นชุประยรู แหงโรงพยาบาลจฬุาฯ เตมิเตม็ความฝนสดุทายของเดก็ๆ ใหพวกเขาใชเวลาทีเ่หลอื
อยอูยางคมุคาและมคีวามสขุทีส่ดุ เพราะแมความเจบ็ปวยจำกดัพวกเขาใหอยแูตบนเตยีง แต
โรครายไมอาจหยดุความฝนของพวกเขาได

เหมอืนนองปอมซึง่นอนซมอยใูนโรงพยาบาลดวยโรคมะเรง็เมด็เลอืด เมือ่ผานการรกัษา
แบบเคมบีำบดัท่ีขนาดผใูหญยงัขยาดมาแลวถงึสองครัง้ ปอมฝนอยากไปเหน็ชวงชวง และหลนิ
ฮยุกบัตาหลงัจากไดเหน็พวกมนัผานหนาจอทวีมีานาน  ฝนแคนีค้งไมยากสำหรบัครอบครวั
อืน่  แตสำหรบัพอแมปอมแลวไมใชเรือ่งงายทีจ่ะพาลกูซึง่ปวยหนกัเดนิทางไกลขนาดนัน้

แตแลวฝนของเดก็ชายวยั 10 ขวบกก็ลายเปนจรงิ เมือ่คณุนลิอบุลตดิตอหาโรงแรมและ
สายการบนิโอเรยีนทแอรซึง่พรอมสนบัสนนุทีพ่กัและการเดนิทางได วนัเดนิทางเธอตองตกใจ
เมือ่ปอมมไีขสงูถงึ 40 องศา  เธอตองวิง่หาหมอเดก็เพือ่ตามประกบตวัแตเมือ่ถงึสวนสตัว  ใคร
จะเชือ่วา  จากทีต่องนัง่รถเขน็ตลอดเวลาปอมกลบัขอเดนิดวยตนเองแลวสดูอากาศอยางเตม็
ปอดโดยไมมหีนากากกันเชือ้มากางก้ัน  เผยใหเหน็รอยยิม้กวางบนใบหนายามเขายนือยหูนา
กรงหมแีพนดาทีอ่ยากเหน็มานาน

ภาพนัน้กลายเปนภาพแหงความทรงจำของคนทีไ่ปกลาวคำอำลาครัง้สดุทายในงานศพ
ของเดก็ชายปอมหลายความฝนไมไดยิง่ใหญหรอืไกลเกนิเอือ้มเลย  อยางนองรงุทีป่วยเปน
โรคลคีูเมยี  ในวนัทีไ่รแรงกายแตเปยมดวยแรงใจ เธอเพยีงอยากเพนตเลบ็ตามประสาเดก็
รกัสวยรกังาม  คุณนลิอบุลจงึหาชางแลวพาไปถงึโรงพยาบาลเพือ่ทำฝนสดุทายของสาวนอย
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วยั 13 ใหเปนจรงิ  กอนทีเ่ธอจะจากไปพรอมรอยยิม้ในวนัถดัมา
หลายครั้งเด็กๆ ไมไดอยากไดอะไรมากไปกวาการไดลิ้มชิมรสอาหารที่ถูกหามกิน

อยางเดก็สาวจากสพุรรณบรุทีีฝ่นอยากชมิไกทอด KFC สกัครัง้ในชวีติ  แตทีม่ากไปกวานัน้
เขาขอเอากลบัไปกนิกบัพอแมทีบ่านเพราะครอบครวัเขาคงไมมโีอกาสไดกินไกทอดราคาแพง
แบบนีบ้อยครัง้นกั

โครงการนีไ้มเพยีงชวยเหลอืเดก็ ๆ แตรวมไปถงึครอบครวัทีอ่ยขูางหลงัพวกเขาดวย
หลายครัง้ทีคุ่ณนลิอบุลตองเขาไปชวยจดัการเรือ่งงานศพเมือ่พอแมของเดก็เหลานัน้แทบไม
เหลอืเงนิตดิตวั  เพราะคารกัษาพยาบาลกดักินเงนิกอนสดุทายไปแลว

แตในวนัทีพ่วกเขาตัง้ตวัได  หลายครอบครวัตอบแทนน้ำใจดวยการกลบัมาเปนอาสา
สมคัรเพือ่ชวยครอบครวัอืน่ตอไป

เครอืขายแหงการสานฝนและปนน้ำใจจงึเริม่ขยายกวางไกลออกไปจากจดุเลก็ๆ เพยีง
จดุเดียว  แมเวลาในการสานฝนของเดก็ๆ แทบไมตางจากการนบัถอยหลงัไปศนูย

แตคุณนลิอบุลยงัตัง้ใจสานตอโครงการนีด้วยเหตผุลทีว่าเธอเปนหนีก้ำลงัใจของเดก็ทุก
คนทีส่ไูมถอย แมจะมคีวามตายรออยตูรงหนา

บอกเลาประสบการณจริง จากงานที่ทำ…….
ธารณี ลิม้พงศธร (หอผปูวย 72 ป ชัน้ 6 ตอ. โรงพยาบาลศริริาช)

การทำงานทีอ่ยใูนชวงสดุทายของการมชีวีติ-ความตายของผปูวยมะเรง็ระยะสดุทาย มี
ครัง้หนึง่ทีป่ระทบัใจและยงัคงระลกึถงึอยเูสมอ คือการใหการดแูลผปูวยสามภีรรยาคหูนึง่  สามี
ปวยเปนโรคมะเรง็เขาสวูาระสดุทายของชวีติ แพทยให drip morphine เพือ่ใหผปูวยสงบ  นอง
ไดรายงานวา vital sign ผปูวยเริม่ลดต่ำลง  ดิฉนัในฐานะหวัหนาเวรไดเขาไปประเมนิอาการ
ผปูวยอกีครัง้ พรอมทัง้แจงใหภรรยาผปูวยทราบวาความดนัของผปูวยเริม่ลดต่ำลง ชพีจรเริม่
เบาลง  และจากนัน้ไดแจงอาการเปลีย่นแปลงใหภรรยาของผปูวยทราบเปนระยะๆ  รวมทัง้
ไดสอบถามถงึความตองการของภรรยา ซึง่ตองการใหลกูมาอยกัูบผปูวยในชวงสดุทายของผู
ปวย  จงึใหความชวยเหลอืในการตดิตอลกูๆ ของผปูวย

เมือ่ผปูวยเขาสชูวงสดุทายของชวีติ ดิฉนัไดกลาวแนะนำใหภรรยาผปูวย ชวยบอกทาง
กับผปูวย  แตภรรยาของผปูวยบอกวา “ทำไมได ไมรจูะทำอยางไร” ดิฉนัจงึเขาไปจบัมอืภรรยา
และพาไปทีเ่ตยีงผปูวย และพดูกับผปูวยวาใหเขาคดิถงึสิง่ทีดี่งามท่ีเคยทำมา  ตอนนีใ้หทำใจ
ใหสบาย หายใจเขาออกลกึๆ ไมตองกงัวล  และนำทางผปูวยใหหายใจตามจงัหวะทีบ่อกวา
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เขา-ออก-เขา-ออก..... หลงัจากนัน้สกัครจูงึจบัมอืภรรยาผปูวยใหจบัมอืผปูวย และใหภรรยา
ปฏบิตัเิปนผนูำทางผปูวยแทนดฉินั โดยมดิีฉนัชวยอยขูางๆ  สงัเกตเหน็วาผปูวยหายใจสงบ
นิง่ สม่ำเสมอและแผวลงเรือ่ยๆประมาณ 1/2 ชัว่โมง ผปูวยจงึหยดุหายใจ และจากไปอยาง
สงบทามกลางการประสานมอืของภรรยาผปูวยกบัผปูวย รวมทัง้มอืของดฉินั

ภรรยาผปูวยไดเขามากอดดฉินัและดฉินัไดกอดตอบอยสูกัครใูหญ  จากนัน้ภรรยาของ
ผปูวยจบัมอืดิฉนัพรอมกบักลาววา “ขอบคณุมากคะทีดู่แลผปูวยเปนอยางดมีาตลอดระยะเวลา
ทีอ่ยโูรงพยาบาล จนกระทัง่ตอนนี ้คุณกม็าอยกัูบผปูวย”  ดิฉนัจงึกลาวตอบวา “ดิฉนัยนิดคีะ
ทีเ่หน็ผปูวยมคีวามสขุทีไ่ดอยกัูบคนทีร่กัในชวงสดุทายของชวีติและจากไปอยางสงบ ขอใหคุณ
มจีติใจทีเ่ขมแขง็ตอไปนะคะ”  ภรรยาผปูวยกลาว “ขอบคณุ” และเขามากอดอกีครัง้  ผปูวย
รายนี ้ ลกูๆ มาดใูจผปูวยไมทนั

เพยีงแคเหน็แววตาของญาตทิีแ่สดงออกวา เขาทกุขใจขนาดไหน และดฉินัสามารถชวย
ผอนคลายความทกุขโศกของเขาได  พรอมทัง้การแสดงออกของญาตทิีจ่บัมอืดฉินัไว และกลาว
ขอบคณุรวมทัง้การแสดงออกวา เขาใจและเหน็วาดิฉนัไดทำสิง่ทีดี่และใหการดแูลชวยเหลอื
แกผปูวยและญาต ิ เพยีงเทานีก็้เปนแรงบนัดาลใจใหเรามกีำลงัใจในการทำงานตอไปไดอยาง
มคีวามสขุ

ผปูวยชายไทย อายปุระมาณ 50 ป  เปนโรคมะเรง็ปอดอยใูนวาระสดุทาย ผปูวยมี
อาการหายใจเหนือ่ย และกระสบักระสาย ในขณะทีญ่าตก็ิมคีวามวติกกงัวลกบัอาการทีเ่ปลีย่น
แปลงของผปูวย และบอกกบัพยาบาลวา “ตนเองทำอะไรไมถกู ไมรจูะชวยเหลอืผปูวยไดอยาง
ไร แตตองการใหผปูวยจากไปอยางไมทกุขทรมาน”  พยาบาลไดบอกกับญาตวิา “ไมเปนไร
นะครบั พยาบาลจะดแูลผปูวยอยางดไีมตองกงัวล”  พรอมทัง้แนะนำวา “ใหภรรยาและลกูๆ
อยใูกลชดิกับผปูวยและจบัมอืผปูวยไวตลอดเวลา ใหพดูถงึในสิง่ดีๆ  ทีผ่ปูวยไดทำไว เชน พดู
ถงึผปูวยวาเปนสามทีีดี่ของภรรยา และเปนคณุพอทีดี่ของลกูๆ  การเปนครทูีดี่ พดูถงึความ
ดีทีผ่ปูวยไดทำมา การทำบญุ การสวดมนต(ซึง่ภรรยาไดเตรยีมหนงัสอืสวดมนตไวแลว)  และ
สิง่ทีผ่ปูวยยดึถอืและศรทัธา”

พยาบาลไดจบัมอืผปูวยพรอมทัง้บบีมอืผปูวยเบาๆ และไดบอกกบัผปูวยวา “คุณ..ทำใจ
ใหสบายนะครบั ขณะนีคุ้ณมภีรรยา ลกูๆ รวมทัง้ญาตทิีคุ่ณรกัและรกัคุณอยขูางๆ อกีหลาย
คน และมพียาบาลดแูลคณุตลอดเวลา”  จากนัน้ใหญาตผิปูวยทำตามทีไ่ดใหคำแนะนำโดยมี
พยาบาลคอยชวยเหลอือยขูางๆ  และกอนทีผ่ปูวยจะจากไปประมาณครึง่ชัว่โมง ภรรยาไดสวด
มนตใหผูปวยฟง ผูปวยหายใจชาลงและไมกระสับกระสาย  ในชวงที่ผูปวยกำลังจะจากไป
ภรรยา พดูวา “ พอไมตองเปนหวงลกูนะ แมจะดแูลลกูเอง พอหลบัใหสบายนะ พอเหนือ่ย
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มามากแลว พอไมตองหวงนะ แมจะสวดมนตใหพอฟงตอนะ …….”  ผปูวยจากไปอยางสงบ
เหมอืนคนนอนหลบั  ญาตริองไหและภรรยาเขามากอดพยาบาล ซึง่พยาบาลไดจบัมอืและบบี
มอืญาตเิบาๆ พรอมกบัพดูวา “เสยีใจดวยนะครบั (เวนระยะการพดู) คุณไดทำสิง่ทีด่ทีีส่ดุให
แกผปูวยและผปูวยกจ็ากไปอยางสงบทามกลางความรกัและความอบอนุของคนทีร่กั (บบีมอื
ภรรยาผปูวยเบาๆ และเวนระยะการพดู)  ขอใหคุณเขมแขง็และพยาบาลยนิดใีหความชวย
เหลอื นะครบั

ประมาณ 1 เดือน ภรรยาผปูวยกลบัมาพรอมกระเชาของขวญั เพือ่มาขอบคณุพยาบาล
ทีไ่ดใหการดแูลสามเีปนอยางด ีและเลาวา ในวนัทีร่ดน้ำศพ ทกุคนทีไ่ปรดน้ำศพ พดูเหมอืน
กันวา เหน็สภาพผปูวยแลวไมนาเชือ่เลยวาผปูวยเปนโรคมะเรง็ ดูผปูวยเหมอืนนอนหลบั ทำให
ตวัเขาเองมคีวามสขุมาก

ผปูวยทีถ่งึแกกรรมทีห่อผปูวยทกุราย ทมีพยาบาลนำโดยหวัหนาเวร / หวัหนาหอผู
ปวย จะเขาไปแสดงความเสยีใจกบัญาต ิและเจาหนาทีใ่นเวรนัน้ๆ กลาวขออโหสกิรรมในสิง่
ทีไ่ดลวงเกนิผปูวยทัง้ทีต่ัง้ใจและไมไดตัง้ใจ (นาจะขอกอนทีผ่ปูวยจะเสยีชวีติ เพือ่ใหผปูวยได
ทำสิง่ทีเ่ปนประโยชนใหแกผอูืน่กอนทีจ่ะจากไป) จากนัน้ขออนญุาตญาตใินการนำพวงมาลยั
ดอกมะลสิดมอบใหผปูวยโดยวางไวบนหนาอกของผปูวย  รวมทัง้กลาวขอโทษญาตทิีท่ำให
รสูกึไมสบายใจ ในชวงทีผ่ปูวยไดรบัการดแูลในหอผปูวย  ซึง่ทกุครัง้ญาติๆ  ของผปูวยกลาว
คำ “ขอโทษตอบ” รวมทัง้กลาวคำ “ขอบคณุ” ทีใ่หการดูแลชวยเหลอืเปนอยางด ีและจบัมอื
พยาบาล พรอมไหว  เมือ่เจาหนาทีเ่ปลมารบัผปูวยไปศาลาพธิศีพ ตวัแทนพยาบาลอยางนอย
2 คน สงผปูวยทีห่นาลฟิท

นอกจากนี ้ หอผปูวยยงัมกิีจกรรมทีไ่ดจดัใหแกผปูวยตลอดเวลาทีพ่กัในหอผปูวย โดย
ใชชือ่วา โครงการ From Heart to Help  ซึง่ประกอบดวยกจิกรรมตางๆ ดังนี้

1. ทำสงัฆทานเพือ่อทุศิสวนบญุสวนกศุลใหแกผปูวยทีล่วงลบัไปแลวทกุคน โดยมผีู
ปวย ญาตผิปูวย และเจาหนาทีร่วมกนัจดัขึน้ ทกุป

2. นมินตพระมาบณิฑบาตทีห่อผปูวยทกุวนัองัคาร ในกรณทีีผ่ปูวยไมสะดวกในการ
ทีจ่ะเตรยีมของใสบาตรทางหอผปูวยจะเปนผจูดัหาให

3. จดัใหมกีารสรงน้ำพระพทุธรปูในวนัสงกรานต ทกุป
4. จดัทำตารางเวลาในการดแูลความสะอาดสขุภาพในชองปากของผปูวยทกุราย เพือ่

ใหเหมาะสมกบัผปูวยแตละราย  (กิจกรรมนีเ้ปนกจิกรรมทีผ่ชูวยพยาบาลเปนผรูบัผดิชอบ)
5. จดัน้ำสมนุไพร เครือ่งดืม่ ทัง้รอน/เยน็ ผลไมปน ไอศกรมี สำหรบัผปูวย ซึง่จดัให

ในเวลา 10.00 น., 14.00 น., 20.00 น. และตามทีผ่ปูวยตองการ (กิจกรรมนีเ้ปนกจิกรรมที่
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ผชูวยพยาบาลเปนผรูบัผดิชอบ ซึง่กจิกรรมนีไ้ดนำเสนอในลกัษณะของ poster ในการประชมุ
วชิาการของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศริริาช และการประชมุวชิาครัง้ที ่18 ของสมาคม
ศษิยเกาพยาบาลศริริาช ป 2551 ณ รร.ปริน้ซพาเลซ )

6. จดัแจกนัดอกไมใหผปูวยทกุราย สปัดาหละ 2 ครัง้
7. กิจกรรมทีห่อผปูวยรวมกบันกัศึกษาแพทย ป 2

7.1 นกัศึกษาแพทยเลนไวโอลนิ / กีรตา / รองเพลง ใหผปูวยฟง (มเีฉพาะ 1 ภาค
การศกึษา)

7.2 นกัศึกษาแพทยจดัทำการด โดยเขยีนขอความในการใหกำลงัใจแกผปูวย ซึง่
นกัศึกษาแพทยจะเปนผแูจก (เฉพาะ 1 การศกึษา)  ขณะนีท้างหอผปูวยได
นำการดของนกัศึกษาแพทยตดิท่ีแจกนัดอกไม แลวมอบใหแกผปูวย
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 ⌫
14  มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 2

พรทพิย ไหมทอง รพ.จุฬาลงกรณ
วรรณา  จารสุมบรูณ เครอืขายพทุธิกา
พ.ต.หญิง สริพิชญ ภทัรธรรมาภรณ รพ.พระมงกุฎเกลา
พ.อ.นพ.ดสุติ สถาวร รพ.พระมงกุฎเกลา

การเปดพื้นที่ในที่นี้ ไมใชพื้นที่ทางกายภาพ แตเปนการเปดใจของบุคลากรเพื่อให
สามารถทำงานดวยใจ กลยทุธในการทำใหบคุลากรเปดใจ คือ การเปดเวทขีองการเรยีนรโูดย
การเลาเรือ่งจากประสบการณตรง การฟงอยางตัง้ใจโดยไมดวนตดัสินผทูีเ่ลาเรือ่งจะชวยให
เราเปดใจในการเรยีนรสูิง่ใหมๆ

การดูแลผปูวยระยะสดุทายเปนเรือ่งเกีย่วกบัชวีติ ควรยดึหลกัการรวมเปนสวนหนึง่ของ
กันและกนั การดูแลผปูวยระยะสดุทายจากมมุมองของทมีสขุภาพผใูหบรกิาร คือ การกลัวความ
ตาย ทำใหการเผชิญกับผูปวยและญาติมีความยากลำบาก การขาดประสบการณตรงของ
บคุลากรเปนอปุสรรคสำคญัในการทำหนาทีดู่แลผปูวยระยะสดุทายใหบรรลเุปาหมาย ดังนัน้
การเปดพ้ืนทีใ่หแกบคุลากรเพือ่เรยีนรจูงึมคีวามจำเปน

ทมีทีดู่แลรกัษาผปูวยระยะสดุทายตองใหน้ำหนกัสำคญัเทาๆ กัน ระหวางผปูวยและ
ญาต ิความทกุขของญาตจิำเปนตองไดรบัการดแูลเชนเดยีวกนั ทัง้นีร้วมทัง้ผดููแลผปูวยทีร่บั
จางดแูลผปูวยใหแกครอบครวั

การสะทอนความคดิเขาถงึเขาใจเรือ่งราวของตนเองโดยไมดวนตดัสิน (สนุทรยีสนทนา
กับตนเอง) เปนเรือ่งทีบ่คุลากรสขุภาพอาจจำเปนตองมาประยกุตใชดวย การเปดพืน้ทีเ่พือ่
รบัรคูวามตองการของผปูวยและญาตเิปนทกัษะทีส่ามารถนำไปใชไดงายๆ
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 
14  มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 2

ศ.ดร.วณีา จีระแพทย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั
ศ.นพ.เกรยีงศกัด์ิ จีระแพทย คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล

การดำเนนิชวีติของมนษุยม ี2 แบบคอื
1. มชีวีติรอดอย ูแตอยไูปวนั ๆ  และทำทกุอยางตามกจิวตัรและตามประเพณ ีซึง่เปน

ชวีติทีน่าเบือ่  ความพงึพอใจเกดิขึน้เมือ่เกดิความสขุสบายทางกาย ไมตองการการพฒันา การ
อยแูบบนี ้ใชพลงังานขัน้ต่ำ

2. มชีวีติอยแูละเตบิโต ชวีติสดใส ตืน่เตน ทาทอย และสนกุสนาน มนษุยเตบิโตทาง
กายถงึอาย ุ18 ป แตสามารถเตบิโตตออกีอยางตอเนือ่งดานความร ูวฒุภิาวะ ประสบการณ
ชวีติ อารมณ และความชำนาญ ตลอดชวีติทีย่าวนาน การมชีวีติแบบทีม่กีารเตบิโต พลงังาน
ทีใ่ชทางรางกาย (physical) สมอง (nervous) และสตปิญญา  (mental) จะถงึจดุสูงสดุ (peak)
เมือ่เกดิแรงจงูใจจากตวัเองทีเ่กดิจากการเตบิโตดานจติใจ (psychological growth)

องคกรทีท่ำใหบคุลากรของตนมกีารเตบิโตไดอยางแทจรงิ จะตองสรางแรงจงูใจภายใน
บคุคลใหเกดิขึน้และสรางเงือ่นไขปจจยัภายนอก (external conditions) ทีส่นบัสนนุพฒันาการ
ของบคุคล  เมือ่องคกรมกีารพฒันา บคุลกรกม็กีารพฒันาตาม และเมือ่บคุลากรมกีารพัฒนา
องคกรกพ็ฒันาดวย  ตางฝายมสีวนกระตนุการพฒันาซึง่กนัและกนั  บคุลากรสามารถเหน็
สิง่ทีต่นเองสบืหาเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ จากการทีอ่งคกรมกีารพฒันาเพิม่ขึน้ และมคีวามพงึพอใจ
ดวยการไดใหบรกิารดวยตนเอง  เมือ่สิง่นีเ้กดิขึน้ พลงังานทางดานจติใจของผนูัน้จะปลอยออก
มาตลอดเวลาในระหวางทำงานและใหชวีติแกองคกร  เปนเหตใุหองคกรมชีวีติชวีาและมพีลงั
(energy)

พลงัทีส่ำคญัทีส่ดุท่ีทำใหมนษุยเกดิกำลงัใจ (incentive) ไมใชการไดรบัรางวลัสำหรบั
การกระทำทีดี่เลศิ หรอืการยอมรบัของผรูวมงานและสงัคม แตเปนพลงัทางจติใจทีบ่คุคลนำมา
ใชเพือ่ตดิตามการพฒันาการเตบิโตของผลงานตนเอง  เมือ่บคุคลมกีารเตบิโตในผลงานของ
ตนเอง บคุคลจะไมตองการกำลงัใจทีเ่ปนรางวลัหรอืการยอมรบัของสงัคมอกี บคุคลสามารถ
หารางวลัใหแกตนเองจากผลงานของตนเอง (self-rewarding) ทีเ่ปนการกระตนุตนเอง (self-
motivating) และมีแตความสุขขณะทำงาน  องคกรที่สามารถทำใหเกิดส่ิงนี้ไดในบุคลากร
องคกรนัน้เปนองคกรทีม่ชีวีติ
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องคกรจะเปนองคที่มีชีวิตไดตองตั้งตนจากบุคคลที่มีความสนใจ มีจิตวิญญาณ และ
เปยมดวยพลงัในการทำงาน  บนัได 10 ขัน้สกูารเปนองคทีม่ชีวีติมดัีงนี้

1. การตัดสินใจ: องคกรตองตัดสินใจเรื่องใดที่มีความสำคัญที่สุดตอการอยูรอดของ
องคกร

2. มาตรฐาน: กำหนดแนวทางทีช่ดัเจนและทีง่ายตอการปฏบิตัิ
3. กฎ: สรางกฎและระเบยีบสำหรบัการนำมาตรฐานไปใชอยางถกูตอง
4. ระบบ: สรางระบบตดิตามและประเมนิการปฏบิตั ิและการบงัคบัใชกฎท่ีสราง
5. การอบรม: ใหความรแูกบคุลากรใหมและบคุลากรทีท่ำงานอยแูลว ใหเขาใจอยาง

ถองแทและรบัรคูวามสำคญัของมาตรฐาน
6. การส่ือสาร: มีการเนนความสำคัญของมาตรฐานอยางสม่ำเสมอผานการสื่อสาร

ตาง ๆ และการใหตวัอยาง
7 การใหรางวลั: ใหกำลงัใจแกบคุคลหรอืกลมุบคุคลทีม่ผีลปฏบิตังิานดเีดนในเรือ่งที่

องคกรใหความสำคญั
8. การรับรอง: ประกาศบุคคลที่ปฏิบัติดีเดนเปนพิเศษในที่สาธารณะหรือเปนการ

สวนตัว
9. บรรยากาศของความรวมมอื: เมือ่ไดรบัความรวมมอืในการปฏบิตัอิยางทัว่ถงึโดย

ไมตองใชกฎระเบยีบทีเ่ครงครดัแลว ใหผอนผนักฎระเบยีบเพือ่ผอนคลายบรรยากาศ แตให
ใชวธิสีอดสองโดยผรูวมงานและทำใหเกดิวนิยัในตนเองในการปฏบิตัิ

10. การปฏบิตัทิีเ่กดิจากความสขุใจทีไ่ดปฏบิตั:ิ ใหปจเจกบคุคลสรางเสรมิความเขาใจ
กับตนเอง ความมงุมัน่ และการพสิจูนตนเองในเรือ่งทีม่คีวามสำคญัตอองคกร เพือ่ใหบคุคล
ปฏบิตัจินเปนสิง่ทีแ่สดงถงึการเตบิโตของตนเอง และทีเ่ปนการปฏบิตัทิีเ่ปนการใหรางวลัแก
ตวัเองคอืการปฏบิตัทิีท่ำใหเกดิความสุขใจ

การทำใหองคกรทางสขุภาพมคีวามสขุและพลงั จนกลายเปนองคกรทีบ่คุลากรทำงาน
ดวยจติวญิญาณและองคกรทีม่ชีวีตินัน้ จากประสบการณของการพฒันาคณุภาพการดแูลทารก
แรกเกดิและบคุลากรของหนวยทารกแรกเกดิ คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล ไดพฒันาโดย
อาศัยหลกัพรหมวหิาร 4 คือ การใหความรกั (เมตตา) ลดหลัน่กนัลงไปตัง้แตผบูรหิารองคกร
สงูสดุจนถงึผบูรหิารในหอผปูวยและผปูฏบิตั ิ (พยาบาลและแพทย) เพือ่ใหผปูฏบิตัไิดรบัผล
ของความรกันัน้ ๆ  จนสงผลใหมสีขุภาพจติปรกต ิมคีวามรสูกึเปนเจาของสถานที ่และมคีวาม
รักในผูปวย การใหบริการที่ประกอบดวยความรัก จะเปนบริการที่มีคุณภาพและมีความ
ปลอดภัย
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การท่ีจะไดรบัความรวมมอืรวมใจจากผปูฏบิตั ิผบูรหิารตองไดใจหรอืชนะใจของผปูฏบิตัิ
โดย

- แตงตั้งผูบริหารทุกระดับบนพื้นฐานของคุณธรรม เพราะผูไมมีคุณธรรมยอมไม
สามารถครองใจผอูืน่

- ตองแสดงความรกั ความหวงใย และความเสยีสละ และใหความยตุธิรรม แกผใูต
บงัคบับญัชา

- ตองปองกนัปญหาท่ีกอใหเกดิความเครยีดในขณะทำงาน ดวยการจดัหาทรัพยากร
ทีจ่ำเปนสำหรบัการดแูลผปูวยใหเพยีงพอ

- รบัฟงและชวยแกปญหาทีก่อใหเกดิความเครยีดขณะปฏบิตังิาน (กรณุา) เชนอตัรา
กำลงัไมเหมาะสมกบัผปูวย   ผบูรหิารตองลงไปแกไข  ถอืหลกั เหนือ่ยดวยกนั
สขุดวยกนั

- ตองขจดัความอยตุธิรรมในหนวยงาน เพราะเปนสาเหตขุองความทอแทและหมด
กำลงัใจ

- ยอมรบัศกัด์ิศรคีวามเปนมนษุยของบคุลากรทกุคน ตัง้แตคนงานจนถงึผรูวมบรหิาร
งานในองคกร  สงเสรมิใหบคุลากรทกุคนมสีวนรวมในการพฒันา โดยการรบัฟง
ความเหน็ และใหโอกาส

- ใหกำลังใจดวยการใหคำชมหรือรางวัลแกผูที่ตั้งใจทำงานหรือมีผลงานที่แสดงถึง
ความเมตตาทีใ่หแกผปูวย หรอืความเปนเจาขององคกร

- สงเสรมิใหบคุลากรในองคกรสรางผลงาน และผลกัดันใหไดรบัรางวลั  และแสดง
ความยนิด ี(มฑุติา) เมือ่บคุลากรในองคกรประสบความสำเรจ็จนไดรบัรางวลั ดวย
ความบรสิทุธิใ์จ
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MEETING ROOM 3
Management for Living Organization

เชิญชวนรับฟงแนวคิดการบริหารจัดการรวมสมัย

วันที่ 12 มีนาคม 2551 สราง Brand ใหอยใูนใจผบูรโิภค ทกุคนมบีทบาท
สรางชวีติให Brand
เพือ่นคณุภาพ มติรภาพและความสมัพนัธ
ทางการตลาด
Living Service Through 4 Learn เรียนรูตลอดชีวิต
ในทุกโอกาส

วันที่ 13 มีนาคม 2551 Leadership Style for Living Organization
Staff Engagement มงุมัน่ ทมุเท มอีารมณทีดี่ตองาน
และองคกร
Talent Management การบริหารคนเกง
การพฒันาองคกรทีม่ชีวีติอยางตอเนือ่ง “ประสบการณ
ของรามาธิบดี”

วันที่ 14 มีนาคม 2551 Strategic Advantage & Organizational Core
Competency
Flexibility & Agility รบัมอืกบัการเปลีย่นแปลงของ
โลกรอบตัว
Succession Plan การถายทอดพนัธกุรรมขององคกร
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 
12 มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 3

ภญ. ศริลิกัษณ สธุกุีล บ.โนวาตสี ประเทศไทย

“แบรนด” นบัวาเปนทรพัยสนิทีม่คีาของทัง้สนิคาและองคกร  หนาท่ีและบทบาทของ
แบรนดมวีวิฒันาการไปตามพฒันาทางเศรษฐกจิ แนวคดิการตลาด คานยิมและความตองการ
ของผูบริโภค การสรางแบรนดเพื่อนำมาซึ่งชื่อเสียงที่ยั่งยืนนั้นมีหลายแนวทาง หากควร
พจิารณาใหเหมาะสมกบัตวัสนิคาและองคกรหนึง่ๆ  อกีท้ังยงัขึน้อยกัูบแนวคดิ เงือ่นไขและ
วฒันธรรมขององคกรนัน้อกีดวย

กระบวนการสรางแบรนด  แบงเปน 2 สวน  คือการสรางกลยทุธตนแบบของแบรนด
(Brand Strategy) และการปลกูสรางชวีติใหแบรนด (Brand Cultivation)  ซึง่มขีัน้ตอนและ
กิจกรรมทีเ่กีย่วของกบัทกุคนในองคกร  ตัง้แตผบูรหิารระดบัสงู นกัการตลาด ตลอดจนพนกังาน
ตามหนาที ่บทบาท และความรบัผดิชอบทีม่ตีอการสรางชือ่เสยีงของแบรนดอยางเปนระบบ

การกำหนดกลยุทธเปนเรื่องของการกำหนดกรอบความคิด ครอบคลุมตั้งแตการ
กำหนดวสิยัทศัน  จดุยนื คุณสมบตั ิตลอดจนคณุคาคำสญัญาของแบรนด  ซึง่เปนแนวทาง
ไปสกูารสรางชวีติใหแบรนดทีม่ปีระสทิธภิาพและยัง่ยนื

สวนขัน้ตอนการสรางชวีติใหกับ แบรนดนีม้คีวามสำคญัยิง่ในกระบวนการสรางแบรนด
แบงเปน 4 หวัขอคอื 1) สรางเอกลกัษณของแบรนด ทีเ่กดิจากการทำใหแบรนดดูแตกตาง
และเปนเชนนัน้อยางตอเนือ่งในสายตาของผบูรโิภค 2) สรางประสบการณทีดี่ตอแบรนดกับ
พนกังานในองคกร  3) การนำแบรนดสตูลาดเพือ่ใหเปนทีย่อมรบัในกลมุเปาหมายผานทาง
กิจกรรมการตลาดตางๆ  และ 4) ในปจจบุนัการสรางเสรมิความยัง่ยนืของแบรนดจากโครงการ
ชวยเหลือสังคมดวยความรับผิดชอบ (Corporate Social Responsibility) ที่สอดคลองกับ
กลยทุธของแบรนดถอืเปนสวนสำคญัในการสรางชวีติใหกับแบรนด

กิจการโรงพยาบาลและสถานพยาบาลใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนทั่วไป
ทกุกลมุทีห่ลากหลายความตองการ  และคาดวาจะมกีารเปลีย่นแปลงในอนาคตอยางตอเน่ือง
ทัง้ในสวนโครงสรางหรอืนโยบายการบรหิารจดัการ  ความตองการบรโิภคบรกิารสาธารณสขุ
แปรเปลีย่นตามการพฒันาทางสงัคม  ทัง้นีก้ารนำแนวคดิการสรางแบรนดไปประยกุตใชเพือ่
สรางชือ่เสยีงทีย่ัง่ยนืของโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาล จะเปนประโยชนในการพฒันาทัง้คน
การมสีวนรวม และคณุภาพบรกิารโดยรวม  จะสงเสรมิความมัน่คงและเสถยีรภาพขององคกร
ไดอยางมปีระสทิธภิาพ
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ปวกิร จุณณานนท บรษัิท ไทยประกันชวีติ จำกัด

การดำเนนิธรุกจิทีเ่ตม็ไปดวยการแขงขนั ทำใหแตละองคกรตางมงุหาวธิทีีจ่ะทำใหธรุกจิ
ของตนไดรบัผลกำไรอยางเตม็ทีต่ามกลยทุธทางการตลาดทีก่ำหนดไว  แตในปจจบุนั วถิทีาง
และผลลพัธของคำวาการตลาดนัน้ จำกดัอยเูพยีงแคความหมายของ “ซือ้” และ “ขาย” หรอื
คำวา “กำไร” และ “ขาดทนุ” เทานัน้หรอื และจะนาภมูใิจเพยีงใด ถาองคกรมผีลกำไรมหาศาล
แตในตรงขามกลบัไมเหลอืบคุลากรและเพือ่นในองคกรหรอืในแวดวงธรุกิจหลงเหลอือยเูลย

นยัสำคญัทางทฤษฎขีองการตลาด ไดเปลีย่นไป ปจจยัหลกั 4 P นัน้ อาจจะไมเพยีง
พออกีตอไป เปนไปไดหรอืไมวาความรสูกึและความสมัพนัธทีจ่ะกอใหเกดิเปนความผกูพนัธ
ในระยะยาวในกลไกเดิมนั้น เปนปจจัยใหมที่เขามามีบทบาทที่นาสนใจทั้งตอตัวบุคลากรใน
องคกรเองและตอคคูาทางธรุกจิ คำพดูท่ีกลาววา “น้ำพึง่เรอื เสอืพึง่ปา” นัน้ คงจะใชเปนแนว
คิดเพือ่ขยายความลกัษณะเชนนีไ้ดเปนอยางด ีองคกรหนึง่ๆ คงจะดำเนนิตอไปไมไดถามงุ
หวงัแตผลกำไร จนละเลยความเปนอยขูองคนในองคกรนัน้ๆ หรอืธรุกจิหนึง่ๆ อาจจะตองเรยีน
รเูพือ่ “แลกเปลีย่น” เพือ่ความอยรูอดของตนเอง โดยไมคิดถงึความทรนงทีเ่คยมี

คำวา “เพือ่น” นัน้ มไิดถกูกำหนดนยิามเขาไวในทฤษฎขีองการตลาดใดๆ แตเปนเรือ่ง
นาแปลก ทีเ่รามกัจะหยบิความเปน “เพือ่น” นีม้าใชเพือ่เอือ้ประโยชนตอตนเองไดอยางงาย
ดาย จนบางครัง้เกนิเลยไปจากความหมายของคำวา “พอด”ี ในทางกลบักนั ถาเราใชนยัความ
หมายนีอ้ยางเหมาะสมในเชงิบวกแลวนัน้ ความรวมมอื และการปฏสิมัพนัธจะกอใหเกดิการ
เรยีนรเูพือ่นำไปสผูลประโยชนทีเ่กดิขึน้ตามกาละเทศะ ไมตางอะไรกบัความทรงจำในวยัเดก็
เมือ่ไดยนิเพือ่นคนหนึง่พดูคำวา “แบงกนั” หรอื “ชวยกนั” คำพดูเหลานีอ้าจจะเปนเพยีงวลี
สัน้ๆ แตสามารถสราง   มลูคาทางความรสูกึไดมากมายนกั และมใิชเปนเรือ่งแปลกถามลูคา
เชนนีจ้ะกอใหเกดิมลูคาในดานอืน่ๆ อยางมหาศาล

มติรภาพและความสมัพนัธทางการตลาด ไมตางอะไรดาน 2 ดานของเหรยีญเหรยีญ
หนึง่ ดานแรกอาจจะเปนเรือ่งยากแตออนไหว แตขณะเดยีวกนัอกีดานอาจจะเปนเรือ่งงายแต
มัน่คง ทกุอยางเปนเรือ่งทีเ่กดิขึน้ไดเสมอ ธรณทีีแ่บงกนัความหมายเชนนัน้ ยงัคงเปนปรศินา
เฉพาะบคุคลท่ีตองเรยีนร ูและทำความเขาใจ
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นท.บดนิทร วจิารณ บ. ADLI

การแขงขนัทางดานสนิคาเพยีงอยางเดยีวไมสามารถสรางความแตกตางไดอกี
ตอไป ทกุองคกรพยายามกาวสกูารแขงขนัดานการบรกิาร มงุสกูารบรกิารทีเ่ปนเลศิ
หรอื Service Excellence แลวความเปนเลศิของการบรกิารอยจูดุไหน ทีส่ามารถสราง
ความแตกตางไดจรงิและเกดิขึน้อยางยัง่ยนื

จากการท่ีไดเปนทีป่รกึษาในการพฒันาระบบการบรกิารใหกับองคกรชัน้นำ ทัง้ทางดาน
พฒันา Standard Operation Procedure (SoP) ทีเ่ชือ่มโยงกบักระบวนการบรกิารขององคกร
และ Standard Protocol เปนวธิกีารปฏสิมัพนัธกับลกูคาท่ีเปนมาตรฐานตามบคุลกิของการ
ใหบรกิาร (Service Characteristic)  ขององคกร ทีส่ะทอนถงึ แลนด และคานยิมขององคกร
ไดพบวาถาไมไดเชือ่มโยงงานบรกิารเขากับการเรยีนร ูและการปนความรแูลวพลงัของการกาว
สคูวามเปนเลศิดานบรกิารจะดอยลงไป

กอนทีจ่ะกลาวถงึความเชือ่มโยงระหวางการใหบรกิาร (Service) กับการเรยีนร ู4Learn
ขออนญุาตทบทวน โมเดล 4Learn สกัเลก็นอยเพือ่ใหเกดิความเชือ่มโยง (ทานสามารถอาน
เพิม่เตมิไดในวารสารฅน ฉบบัที1่/2550 เรือ่งการเรยีนรสูนูวตักรรมดวย 4Learn หรอืเอกสาร
ประกอบการบรรยาย HA National Forum 2007 “การสราง 4Learn ดวย CoP”)

1. องคประกอบหลักของ 4Learn
การตอยอดจากการเรียนรู คือการจัดการความรู และการลงมือปฏิบัติสรางสรรคส่ิง

ใหมๆ  ใหกับองคกรอยางตอเนือ่งจะสงผลใหองคกรนัน้มผีลดำเนนิการทีเ่ตบิโตไดอยางยัง่ยนื
สงผลใหการขบัเคลือ่น สรางการเปลีย่นแปลงเปนไปไดอยางรวดเรว็ องคประกอบของ 4Learn
ไดแก

1. Learn to Learn = Learn how to Learn หรอื LO ทีม่กีารเรยีนรทูัง้ระบบบคุคล
ทมี และองคกร

2. Learn to Share = Knowledge Management โดยการสรางจติวญิญาณในการ
ให การปนความร ูและจดัการจัดเก็บองคความรอูยางเปนระบบ

3. Learn to Connect = Social Network โดยการดำเนนิการอยางเปนระบบทีส่ราง
บรรยากาศ และเวทกีารแลกเปลีย่นความรผูานเครือ่งมอื ชมุชนนกัปฏบิตั ิ (Community of
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Practice, CoP) ทีเ่ชือ่มโยง เสรมิสรางพลงัการการเรยีนร ูปนความรรูวมกนั
4. Learn to Innovate = Innovation คือการแปลงวทิยาศาสตร หรอืความร ู เปน

นวตักรรมนัน้เอง

2. เราอยจูดุใด ในระดบัการบรกิารทีเ่ปนเลศิ (Level of Service Excellence Maturity)
ทดลองประเมนิตนเองวาระดบัของการใหบรกิารของเราอยรูะดบัไหน จาก 5 ระดบั โดย

ระดบัที ่1 ต่ำสดุ และระดบัที ่5 เปนระดบัสงูทีส่ดุ ดังตอไปนี้
ระดบัที ่1 เปดใหบรกิาร - ไมมกีระบวนการทีเ่ปนมาตรฐาน - ไมมทีศิทาง - ไมมเีสน

ทางการเตบิโตในสายอาชพี - ไมมรีะบบ IT สนบัสนนุ
ระดบัที ่2 เปน Service Contact – เปนสายอาชพี สามารถการเตบิโตได - มกีารอบรม

- ระบบรางวลั - มกีารดแูลเรือ่งคณุภาพ ตนทนุ ผลติภาพ – มกีระบวนการและระบบงาน – มี
ระบบ IT สนบัสนนุ - มกีารวเิคราะห ประเมนิการใหบรกิาร - ยงัไมมกีารไมวเิคราะหลกูคา
อยางจรงิจงั

ระดบัที ่3 มีการพฒันากระบวนการบรกิารอยางตอเนือ่ง – คิดและบรกิารโดยมี
ลกูคาเปนศนูยกลาง (Customer Center) - เริม่คดิและดำเนนิการแบบ CRM (Customer
Relation Management) - เชือ่มโยงระบบงานบรกิารกบัระบบงานอืน่ สายงานอืน่ๆ ในองคกร
เชน Sale, Marketing

ระดบัที ่4 มีระบบการบรหิารจดัการลกูคาแบบรวมศนูย  - ตอยอดความสามารถ
การบรกิารเชือ่มโยงสกูารจดัการเชิงกลยทุธขององคกร ทีส่รางความสมัพนัธ ผกูใจระหวาง
องคกร กับ ลกูคา

ระดบัที ่5 บรกิารแบบเพือ่คณุ เฉพาะคณุ มขีอมลูของลกูคาขณะปฏสิมัพนัธ มกีาร
เอือ้อำนาจ การตดัสินใจอยทูี ่Front Line – ในรปูแบบและบคุลกิการบรกิารท่ีเปนเอกลกัษณ
สะทอนถงึ Brand ขององคกร

เปนอยางไรบางครบั? เรามัน่ใจระดบัการบรกิารทีเ่ปนเลศิของเราทีเ่ปนอยหูรอืไม? เรา
มโีอกาสในการเรยีนรแูละปรบัปรงุไดอยางไร?

องคกรบานเราที่ดำเนินการบริการสวนมากระดับชองการบริการหากเทียบเคียงกับ
โมเดลนี ้จะอยใูนระดบัที ่3 ตนๆ อยางไรกต็าม เราสามารถยกระดบัการใหบรกิารใหสงูขึน้สู
ระดบัที ่4 และ 5 โดยการประยกุตใชการเรยีนร ูเชน 4Learn เปนเครือ่งมอืเสรมินัน่เอง

3. เริม่ตนจากทำความเขาใจ Customer Focus กอน
ในมมุมองของการมงุเนนลกูคาท่ีมลีกูคาเปนศนูยกลาง มลีกัษณะการดำเนนิการหลกัๆ
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ดังนี้
1. องคกรมกีารกำหนดกลยทุธทีม่งุเนนลกูคาและตลาดอยางเดนชดั (Customer Strat-

egy) เพือ่มงุสเูปาหมายการใหบรกิารรวมกนั โดยยดึลกูคาเปนศนูยกลาง
2. เขาใจความตองการและความคาดหวงัของลกูคา (Customer Insight) หรอื Cus-

tomer Knowledge ทีเ่ปนความรใูนการออกแบบ กำหนด ใหบรกิารใหโดนใจลกูคา ในแตละ
กลมุ

3. จดุท่ีเราสมัผสักับลกูคา (Touch Point) คือ
- Marketing ทีเ่รยีนรหูาความตองการของลกูคา มากำหนดเปนบรกิารท่ีโดนใจลกูคา

สือ่สารและ โปรโมทสนิคา หรอื บรกิาร
- Sale ขายบรกิาร หรอืสนิคา ใหกับลกูคา ผานชองทางการใหบริการหรอืจำหนาย

สนิคาทีห่ลากหลาย
- Service ใหบรกิารลกูคา โดยเฉพาะหลงัการขาย หรอื After Sale Service ใหเปน

ทีไ่ววางใจตอลกูคา
4. และมจีดุสัมผสักับลกูคาท่ีไมไดเจอกับแบบ Face-to-Face แตเปนจดุสัมผสัท่ีผาน

ระบบ IT ชองทางการสือ่สารทีห่ลากหลายรปูแบบ และ Call Center

รูปท่ี 1  โมเดลแสดงใหเหนการดำเนินการท่ีสะทอนถึง
การมุงเนนลูกคาเปนสูนยกลาง (Customer Center)
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4. การยกระดับการใหบรกิาร และสรางประสบการทีด่ใีหกบัลกูคา ดวย 4Learn
การวางระบบและตอยอดการบรกิารสคูวามเปนเลศิดวยการเรยีนร ูตอยอดความรจูาก

ลกูคาดวย 4Learn โดยมแีนวทางการดำเนนิการสรปุไดตามโมเดลดงัรปูที ่2 ดังนี้

รูปท่ี 2  โมเดลการประยุกตใชการเรียนรูแบบ 4Learn เพื่อ
ยกระดับการใหบริการสูความเปนเลิศ

1. One View of Customer – องคกร และคนในองคกรตองมปีรชัญา และมมุมอง
เกีย่วกบัลกูคาและตลาดทีเ่หมอืนกนั วาความตองการและความคาดหวงัของลกูคาในแตละกลมุ
เชนพบวากลมุลกูคาท่ีสำคัญ “เปนวยัเรยีน เปนนกัศึกษา เปนกลมุคนรนุใหม” เราตองดำเนนิ
การหาความตองการ และความคาดหวงัของคนกลมุนีใ้หเจอ

2. Single Personality - ที่สะทอนบุคลิกเฉพาะของเรา ภายใตการบริการที่เปน
มาตรฐาน ทัง้ในรปูแบบของกระบวนการ (Standard Operation Procedure, SoP) และบคุลกิ
ของการใหบรกิาร (Service Characteristics) ทีส่ะทอนถงึคานยิมการใหบรกิาร วฒันธรรม
การบรกิารขององคกร และภาพลกัษณขององคกร ทีเ่ปนเอกลกัษณเฉพาะของเรา และทีส่ำคญั
ตองตอบสนองตรงตอบุคลกิของกลมุลกูคาท่ีสำคัญๆขององคกรได และลกูคาสามารถรบัร ูและ
รสูกึเชงิประสบการณได

3. Personalize Interaction - ณ หวงเวลาของการใหบรกิารลกูคา การรบัรกูารสง
มอบการใหบรกิารท่ีสามารถสรางคณุคา และความประทบัใจใหกับลกูคาไดนัน้ จะเกดิจากพ้ืน
ฐานสีอ่ยางคือ หนึง่ - ตวัสนิคาหรอืบรกิารทดีีมปีระโยชนในตวัของมนัเอง สอง - ตวักระบวน
การ และบคุลกิการใหบรกิารตามมาตรฐานทีส่อดแทรกอยใูนกระบวนการ สาม - การบรกิาร
ดวยใจ และ สี ่– การใหบรกิารทีเ่ปนแบบเฉพาะตวั เสมอืนเปนคนทเีรารจูกั หรอืคนทีเ่รารกั
เปนการบริการทีม่กีารปฏสิมัพนัธแบบ One-to-One
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4. Learn from interaction – การทีเ่ราจะสามารถใหบรกิารลกูคาแบบ One-to-One
เสมอืนญาตมิติรหรอืคนทีเ่รารกัคนุเคยไดนัน้ เราตองมกีารเรยีนร ูหาขอมลูทีส่ำคญัของลกูคา
ทำใหเรารจูกัและมคีวามรเูกีย่วกบัลกูคา ทีจ่ะทำใหเราสามารถสรางความสมัพนัธแบบเฉพาะ
ตัว และนำขอมูลเกี่ยวกับลูกคา มาใชประโยชนในการบริหารความสัมพันธกับลูกคา หรือ
Customer Relation Management, CRM

ระบบ CRM โดยทัว่ไปจะมรีะบบสนบัสนนุขอมลูเกีย่วกบัลกูคา หรอื Customer Pro-
file เปนขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับลูกคา ประวัติลูกคา และประวัติ พฤติกรรมการทำธุรกรรม
ระหวางลกูคากับองคกร

แตขอมลูทีเ่กีย่วกบัอปุนสิยัและความชอบ และขอมลูสวนตวัของลกูคา ทีช่วยเสรมิให
งานบรกิารเปนกนัเองแบบ One-to-One นัน้ ระบบ CRM ไมสามารถดงึขอมลูทีม่อียใูนระบบ
ตามปกติได เพราะระบบปกติไมสามารถหาขอมูลเหลานั้นไดเอง ดังนั้นขอมูลดังกลาว
จะสามารถสรางความแตกตางระหวางการบรกิารของเรากบัคแูขงได

ลองนกึถงึรานกาแฟสมยักอน เถาแกจะลกูจกัลกูคาท่ีมาซือ้ของและมานกัทานกาแฟ
เกอืบทกุคน แตในปจจบุนั ปรมิาณลกูคามากขึน้ การรจูกักันแบบเปนกนัเองจะนอยลง เจา
หนาทีบ่รกิารจะคนุเคยกบัลกูคาเพยีงบางสวนเทานัน้ จะทำอยางไรใหความรเูฉพาะตวัเกีย่ว
กับลกูคาดังกลาวอยคูอูงคกรและมกีารจดัการนำไปใชประโยชนดาน CRM ทีแ่ตกตางและโดด
เดนจากผอูืน่

5. Customer Experience - การท่ีเราสามารถเขาใจ Profile ของลกูคา ทัง้ในสวนที่
เปนเรือ่งความตองการดานการบรกิาร และอปุนสิยั ความชอบสวนตวัจะชวยใหทมีงานบรกิาร
สามารถใหบรกิารไดโดนใจลกูคา เกดิความประทบัใจ เกดิประสบการณทีดี่ และเกดิความผกู
ผนัอยางยัง่ยนืในทีส่ดุ

5. เรยีนร ูจดัการความรลูกูคา ส ูกจิกรรม CRM
ณ จดุสัมผสั และหวงเวลาทีใ่หบรกิาร เปนจงัหวะเวลาทีดี่ทีส่ดุในการเรยีนร ูหาขอมลู

ทีส่ำคญัเกีย่วกบัลกูคา ทีเ่อือ้ตอการใหบรกิารทีดี่ขึน้ เปนกนัเองมากขึน้ในอนาคต โดยใชหลกั
การ Action Learning เรยีนรจูากการทำงานนัน้เอง ผมไดนำหลกัการนีม้าใชทัง้ในรปูแบบ
ทีเ่ปน Call Center และ งานบรกิาร Front Line ไดรบัประโยชนมาก และสามารถเรยีนรรูวม
กันเปนทมี เปนเครอืขายได หรอื Learning Network หรอืทเีราเรยีกวาชุมชนนกัปฏบิตั ิ(Com-
munity of Practice, CoP)
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เมื่อเรียนรูก็จะมีการจัดเก็บเปนองคความรู และจัดการความรู หรือ Knowledge
Management, KM ทีพ่นกังานบรกิารสามารถนำความรทูีม่อียไูปประยกุตทีห่นางานไดทนัที

ขอมลู หรอืความรเูฉพาะตวัเกีย่วกบัลกูคา นำมาเสรมิกบัฐานขอมลู CRM ทีม่อีย ูจะชวย
ใหเราสามารถนำขอมลูดงักลาวมาวเิคราะห เพือ่ดำเนนิการสรางความสมัพนัธกับลกูคา หรอื
CRM และสรางบรกิารใหมๆ  หรอืนวตักรรม (Innovation) ใหกับลกูคาไดอยางถกูตองและ
โดนใจ และสามารถสรางความผกูผนั ใหเปนลกูคาทีอ่ยากมาใชบรกิารกบัเราตลอดไป หรอื
Life Long Customer

จะเหน็ไดวาการจดัการดานบรกิารเพยีงอยางเดยีว ไมสามารถสรางความโดด
เดน แตกตางจากผูอื่นได เราอาจจะสูเทคโนโลยีองคกรอื่นไมได แตหากเราใชการ
บรกิารดวยใจ ดวยระบบการบริการทีเ่ปนมาตรฐานทีส่ะทอนบคุลกิขององคกรของเรา
และเราประยกุตใช 4Learn ชวยในการเรยีนรจูกัลกูคามากขึน้ เรากจ็ะสามารถสราง
ประสบการณทีด่ใีหกบัลกูคา เกดิความผกูผนั และอยกูบัเราตลอดไปแนนอน
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       
13  มนีาคม 2551  เวลา  08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 3

พญ.สมสริ ิสกลสตัยาทร รพ.สมติเิวช

องคกรทีมี่ชีวิต คืออะไร?
คำตอบ : ความเปนองคกรทีมี่ชีวิต คือ “องคกรแหงความเปน”  มีลกัษณะของ

ความตืน่ตัวและชวิีตชีวา
องคกรทีมี่ชีวิต หมายถงึ องคกรทีมี่การเตบิโตอยางตอเนือ่งและประกอบดวย ความ

สุขโดยรวมอยางย่ังยนื
ผูนำ คือ แกนสำคัญท่ีเปนพลังชวยผลักดันเพื่อสรางและประสานพลังชีวิตภายใน

องคกรใหขบัเคลือ่นดวยแรงศรทัธาและมหีวัใจทีต่ัง้มัน่ มงุสจุูดหมายในทศิทางเดยีวกนั ดวย
ศกัยภาพสงูสดุของทกุชีวิตในองคกรอยางตอเนือ่ง

ผนูำ เปนเรือ่งของสภาวะ มใิชเรือ่งของตำแหนงหนาท่ีหรอืคุณลกัษณะพเิศษของผใูด
ผหูนึง่ และเปนสิง่ทีม่ใิชพรสวรรค แตเปนสภาวะทีส่รางขึน้ได ดวยใจทีม่งุมัน่และมคีวามกลา
ทีจ่ะสรางสิง่ใหมทีเ่ปนประโยชนตอสวนรวม

ผนูำ เปนพลงัทีเ่กดิขึน้จากการบูรณาการของความมงุมัน่ทีม่เีปาหมายอยางชดัเจน
พรอมดวยการดำเนินการไปสูความสำเร็จ ดวยอาศัยจินตนาการ, การมองการณไกลดวย
ประสบการณ, การเรยีนรแูละความรอบรใูนสิง่ท้ังภายในและภายนอก รวมทัง้ตนเองและบคุคล
ทัง้หมดทีอ่ยใูนองคกร

เปนพลงัแหงความออนโยนและคณุธรรมมองเหน็คณุคาของทกุคนในองคกร สรางความ
ไววางใจใหเกดิความรวมมอื เกดิศรทัธาและความเชือ่มัน่ เกดิความซือ่สตัยและภกัดีตอองคกร
และมคีวามพรอมทีจ่ะยอมรบัและปรบัเปลีย่นใหเหมาะสมกบัการเปลีย่นแปลงทัง้ภายนอกและ
ภายใน

หัวใจสำคัญของความเปนผูนำ คือ ผูนำจะกระทำใหไดมาซึ่งผลสำเร็จ อันเปน
ประโยชนตอสวนรวม ผานการทำงานของผทูีอ่ยใูนองคกรนัน้ โดยดงึศกัยภาพและยกระดบั
ความสามารถของทกุคนในองคกรและของตนเอง
สรปุส่ิงทีผ่นูำตองมี

1. จดุยนืทีม่ั่นคง แตพรอมรบัการเปลีย่นแปลง
2. หวัใจแหงผรูบัใช
3. ความเอาใจใส  สรางความไววางใจ และศรทัธา
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  
13 มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 3

สจิุณ กระจางศรี บรษัิทเจริญโภคภัณฑอาหาร จำกัด (มหาชน)
ผศ.นพ.กอพงศ รกุขพนัธ รพ.สมติเิวช สขุมุวทิ
นพ.สวุฒัน ธนกรนุวฒัน รพ.เสาไห
ผศ.พญ.ยุวรยี พชิติโชค รพ.จุฬาลงกรณ

ความผูกพันและภักดีของพนักงานตอองคกร (Employee Engagement)
สจุณิ  กระจางศรี

ในทกุองคกร (Organization) ทัง้ทีม่วีตัถปุระสงคทีแ่สวงหาผลประโยชนในการประกอบ
การ (Commercial Benefits) และทีม่ไิดประกอบการเพือ่ผลประโยชนทางการคา (Non-com-
mercial Benefits) เชน มลูนธิ ิหรอืงานภาครฐั ยอมจะตองดำเนนิกจิกรรมตางๆ ดวยทรพัยากร
บุคคล (Human Resource) เปนปจจยัมลูฐาน

การสรรหาเพือ่ใหไดมา ตลอดจนการพฒันาและเกบ็รกัษาซึง่บคุลากรทีม่คุีณภาพสงู
ยอมเปนความปรารถนาของทกุๆ องคกรอยางมนียัสำคญั หากกระบวนการ ตลอดจนกจิกรรม
เกีย่วกบัการบรหิารจดัการบคุลากรจบเพยีงเทาทีไ่ดกลาว อาจยงัมสิามารถสรางความสำเรจ็
สงูสดุใหกับองคกรนัน้ๆ หากละเลยในการจดัการใหไดมาซึง่ผลงานสงูสดุ (High Performance)
จากสมาชกิมาสอูงคกร

จากขอเทจ็จรงิทางการจดัการดังกลาว จะพบวา หากองคกรใดมกีระบวนการบรหิาร
จดัการใหไดมาซึง่ผลติภาพสงูสดุ (Supreme Productivity) จากบคุลากร รวมตลอดถงึบคุคคล
เหลานัน้ทำงานใหกับองคกรดวยความทมุเท อยางยาวนาน ยอมแสดงวา บุคลากรมคีวาม
ผกูพนั - ภกัด ี(Engagement) กบัองคกร

ความหมาย
นาจะหมายถงึ ลกัษณะพฤตกิรรม พฤตกิารณ (คานยิม แนวความคดิ ) ของพนกังาน

ทีแ่สดงใหเหน็ถงึความเสมอืนการเปนเจาของ (Ownership) และรกัผกูพนัตอหนาท่ีความรบั
ผดิชอบของตน ตอบคุคลรอบขางตน (เพือ่นรวมงาน หวัหนาและผใูตบังคบับญัชาของตน) รวม
ตลอดจนตอองคกรของตน ทัง้ในมติแิหงเหตผุล และมติดิานความรสูกึ ตลอดจนการแสดงออก
ทางอารมณ (Rational & Emotional Commitment)
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ลกัษณะพฤติกรรมทีแ่สดงถงึความผกูพนั - ภกัด ี(Behavior of Engagement)
มีความมงุมัน่ ทมุเททีจ่ะสรางผลสำเรจ็ใหกบัองคกร
มีลกัษณะทางอารมณในทางทีด่ ี(Positive Emotion) ตองานและองคกรเสมอ
ใหความสำคญั และรบัผดิชอบ ผกูพนัตอความสำเรจ็ขององคกร (Commit
to organization success)
สรางผลงานเกนิจากระดบัความคาดหวงั (Achieved beyond expectation)

นวตักรรมในผลงาน
คานยิมแหงการรเิริม่ สรางสรรค
สรางความเขาใจและแสดงคณุคาขององคกรตนตอผอูืน่

หลกัสำคญัของการสรางความผกูพนั - ภกัด ี(Key major principle of Engagement)
อาจกลาวไดวา ความผกูพนั-ภกัดีของพนกังาน (Employee Engagement) เปนผลลพัธ

จากวงจรแหงววิฒันาของความพงึพอใจของพนกังาน (Employee Satisfaction) สจูติสำนกึ
แหงความผกูมดั - สญัญาของพนกังาน (Employee Commitment) มาโดยลำดบั

ความพงึพอใจของพนกังาน (Employee Satisfaction) = ความสขุของพนกังาน
(Employees’ happiness)

จิตสำนึกลักษณะยึดมั่น-สัญญา (Employee Commitment) =การจูงใจพนักงาน
(Employee motivation)

ความผกูพนั-ภกัดขีองพนกังาน (Employee Engagement) = พนกังานทีมี่ความ
สุขในการทำงาน โดยไดรับการจูงใจ และมีความเขาใจในแนวทางปฏิบัติเพื่อ
นำความสำเรจ็มาสอูงคกร

จากรปูแบบแหงพฤตกิรรม (Pattern of Behavior Sequence) ดังกลาว จงึสามารถ
แสดงใหเห็นวา ปจจัยสำคัญตอการสราง Employee Engagement จึงจำแนกออกเปน 2
ลกัษณะคอื

1. ปจจัยพ้ืนฐาน (Sub structure) ไดแก คานิยมหลักหรือวัฒนธรรมขององคกร
(Core Corporate Values) คุณธรรมในระบบการบรหิารจดัการ (Merit System)ระบบการ
สือ่สารภายในองคกร (Internal Communication) ตลอดจนสภาพแวดลอมในการทำงาน (Work
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Environment)
2. ปจจยัแปรผนั - ตอยอด (Super structure) ไดแก บคุคลรอบขางโดยเฉพาะ หวั

หนางาน (Superior) ระบบการจดัการผลตอบแทน (Compensation System) การใหการยอม
รบัในผลสำเรจ็ (Recognition Program) คุณคาของงาน (Job value)

องคกรทีม่คีวามเขาใจ และตระหนกัในความสำคญัตอทรพัยากรบคุคล ตลอดจนเหน็
คุณคาของการสราง Engagement ยอมกำหนดนโยบาย ตลอดจนกระบวนการในการสราง
ความสอดคลองระหวางความตองการ และการตอบสนองตอความตองการ (How to serve
needs) ทัง้ Intrinsic and Extrinsic Factors อยางจรงิจงั

ผลสำเรจ็ในการสรางและพฒันาใหไดมาซึง่ Employee Engagement สวนหนึง่ยอม
มาจากการพจิารณาแยกมติ ิระหวางกลมุบคุคลสวนใหญทัว่ไป กับกลมุบคุคลทีเ่ปน Key Hu-
man Resource อยางถกูตองตามตรรก และลำดบัขัน้ในความสำคญัของปจจยัทีเ่กีย่วของ

การสรางและพัฒนาความผูกพัน-ภักดี ตองดำเนินไปควบคูกับ การลดและ
กำจดัมลูเหตแุหงความเพกิเฉย ตลอดจนความเกลยีดชงั (Engage and Disengage
Management) ทีพ่นกังานมตีอองคกร

เรื่องเลาจากซอยทองหลอ
ผศ.นพ.กอพงศ รกุขพันธ (รพ.สมติเิวช สขุมุวทิ)

ภาวะขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยไดแพรระบาดจากซีกโลกตะวันตกมาใกลตัว
มากขึน้ ความจงรกัภกัดีของพนกังานโดยเฉพาะคนเจเนอเรชัน่ใหม ลดนอยถอยลง  แลวการ
ทีอ่งคกรจะอยไูดในอนาคตโดยถอืบคุลากรเปนสนิทรพัยนัน้ จะดำรงอยไูดอยางไร
     โรงพยาบาลเอกชน มเิพยีงตองแขงขนัในเรือ่งขดีความสามารถและศกัยภาพทางการ
แพทย แตในปจจบุนัเริม่มกีารยายไปมา มเิพยีงในโรงพยาบาลเอกชนดวยกนัแตหากยงัเริม่
มกีารไหลกลบัสภูาครฐับาลโดยเฉพาะโรงเรยีนแพทย

โรงพยาบาลสมติเิวช สขุมุวทิตระหนกัในการเปลีย่นแปลงดงักลาววาจะเปนปจจยัหนึง่
ท่ีสัน่คลอนความยัง่ยนืขององคกรของเรา  ตลอดหลายปทีผ่านมาผบูรหิารระดบัสงู ไดแปลง
กลยทุธสภูาคปฏบิตัโิดยเฉพาะอยางยิง่การใหความสำคญัไปทีผ่จูดัการแผนก – ฝาย ซึง่เปน
ผทูีส่มัผสักับพนกังานสวนใหญขององคกรโดยตรง เพือ่สรางความภาคภมูใิจในองคกร  ความ
เชือ่มัน่และเปนทมีมงุสเูปาประสงคทีต่ัง้ไว  การมองเหน็คณุคาของเขาเหลานัน้ตอองคกรทัง้
ในปจจบุนัและความ กาวหนาในอนาคต  สถานทีแ่ละบรรยากาศในทีท่ำงานเปนสิง่ทีเ่อือ้ให



114 HA Forum Guidebook

เกดิความสขุเสมอืนหนึง่เปนบานหลงัทีส่องทีม่าอยแูลวตองมคีวามสขุ  หากมขีอของใจ  อดึ
อดั เรากย็งัไดสรางชองทางสำหรบัทกุๆ คนทีจ่ะสามารถเขาถงึผบูรหิารระดบัสงูได

เรื่องเลาจากซอยทองหลอมีประสงคเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณที่ไดทำมาและหา
โอกาสและคำแนะนำจาก “เพือ่น” ทีร่วมชะตาเดยีวกนั แมนวาความพยายามดงักลาวไดทยอย
ออกมาเปนรูปธรรม  แตหากยังคงตองมีการปรับเปลี่ยนและพัฒนาอยางตอเนื่อง เนื่อง
จากบริบทที่แตกตางกันไปขององคกรในแตละชวงเวลาโดยมุงเนนการสรางความเขาใจ
ระหวางพนกังานทกุระดบัและรวมกนัธำรงคานยิมทีดี่ขององคกรสืบตอไป

ความผูกพันของเจาพนักงาน (ตอองคการ)
นพ.สวัุฒน ธนกรนุวัฒน

การพฒันาองคการใหประสบความสำเรจ็นัน้ขึน้อยกัูบปจจยัหลายประการทัง้ทรพัยากร
เทคโนโลย ีระบบงาน โอกาส และความสามารถในการแขงขนั  แตปจจยัทีม่คีวามสำคญัยิง่
คือการพฒันาทรพัยากรมนษุย ซึง่ถอืเปนขมุกำลงัหลกัสำหรบัการขบัเคลือ่นองคการ  ดังนัน้
หากเขาใจถึงพฤติกรรมของบุคคลในองคการ จะทำใหทราบถึงธรรมชาติและความตองการ
ตลอดจนสนองตอบความตองการเหลานัน้ได  โดยแนวทางหนึง่คอื การสรางความพงึพอใจ
ในการทำงานในระดบัตางๆ ทีแ่ตกตางกนั  แตอยางไรกต็ามการสรางความพงึพอใจในการ
ทำงานนัน้สมัฤทธิผ์ลไดระดบัหนึง่เทานัน้ เพราะความพงึพอใจเปนเพยีงความรสูกึหนึง่ทีไ่ม
ถาวรและแปรปรวนงายตามสภาพความตองการ ทำใหยังไมอาจที่จะแกไขปญหาเกี่ยวกับ
ประสทิธภิาพการทำงานของบคุลากรไดทัง้หมด จงึเกดิแนวคดิหนึง่ทีเ่ชือ่วาจะสามารถทำนาย
ถงึประสทิธภิาพขององคการไดดียิง่กวานัน้คอื “Staff  Engagement”  (ความผกูพนัของเจา
พนกังาน)

ความหมาย
Staff Engagement (ความผกูพนัของเจาพนกังาน) เปนความรสูกึของผปูฏบิตังิานที่

ดี   ความเปนอนัหนึง่อนัเดยีวกบัองคการ รวมใจในการรกัษาสมาชกิภาพใหอยใูนองคการ
ตอไป  มคีวามสมัพนัธผกูพนักบัองคการอยางเหนยีวแนน  บคุคลพรอมและเตม็ใจทีจ่ะอทุศิ
ตวัเองเพือ่สรางสรรคงานปฏบิตัหินาทีค่วามรบัผดิชอบอยางเตม็กำลงั เพือ่องคการบรรลเุปา
หมายทีต่ัง้ไว  โดยมพีฤตกิรรม 3 ลกัษณะ

1) การอยู (Stay) คือความปรารถนาเปนสวนหนึ่งขององคการ  แมที่อื่นจะให
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ผลประโยชนทีดี่กวา
2) การพดู (Say) คือการกลาวถงึองคการในทางทีดี่ใหแกบคุคลอืน่ไดฟง
3) การรบัใช (Serve) คือ ภมูใิจในงานทีท่ำวาเปนสวนสนบัสนนุในความสำเรจ็ของ

องคการ
ปจจยัทีม่ผีลตอความผกูพนั เชน ลกัษณะสวนบคุคล, คาตอบแทน, ภาวะผนูำ, คุณภาพ

ชวีติ, คุณคาและความรบัผดิชอบ, ความศรทัธาในงาน, ความพงึพอใจในงาน, ความเสมอภาค,
ความรสูกึวาหนวยงานมชีือ่เสยีง, ความปลอดภยัในองคการ, สิง่แวดลอมในองคการ, สมัพนัธ
ภาพผบูงัคบับญัชา เพือ่นรวมงาน, การยอมรบัความคดิเหน็, การสือ่สาร, การไววางใจกนั,
ความกาวหนาในสายอาชีพ, การเรียนรูและพัฒนา, โอกาสที่ไดรับ, การตั้งใจจะลาออก,
อดุมการณ, สวสัดิการ, การดูแลเอาใจใส, ความทาทาย, ความเครยีดของงาน, ความยตุธิรรม,
ระบบประเมนิผล, การเขาใจวสิยัทศัน เปาหมายของงาน  เปนตน

เรือ่งความผกูพนัของพนกังานนี ้หากองคการพยายามหาแนวทางเสรมิสรางใหพนกั
งานมคีวามผกูพนัตอองคการเพิม่ขึน้แลว จะกอใหเกดิประโยชนทัง้ตอตวัพนกังานและองคการ
กลาวคอื  พนกังานจะไดรบัการพฒันาคณุภาพชวีติทีดี่ในการทำงาน มคีวามสขุในการทำงาน
สวนประโยชนตอองคการกจ็ะมคีวามเขมแขง็ บรหิารงานไดอยางมปีระสทิธภิาพ ประสทิธผิล
มคีวามตอเนือ่ง  และมัน่คง
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    
13 มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 3

ศ.นพ.ประสทิธ์ิ วฒันาภา มหาวิทยาลยัมหิดล
อรยิา ธญัญพชื

Talent Management หรอื ระบบการบรหิารจดัการคนเกง  เปนเครือ่งมอืทางการ
บรหิารทรพัยากรบคุคลอยางหนึง่ ทีใ่นปจจบุนัองคกรจำนวนมากกำลงัใหความสนใจกบัการ
บริหารจัดการคนเกงที่มีอยูในองคกร  หากจะกำหนดนิยามของ Talent Management
ก็อาจกลาวไดวา Talent Management หมายถงึกระบวนการวเิคราะหและวางแผนทีม่คีวาม
สอดคลองกนัในการหาแหลงทีม่า (Sourcing) กลัน่กรอง (Screening) การคัดเลอืก (Selec-
tion) การนำไปใช (Deployment) การพฒันา (Development) และการทำใหคงอย ู(Reten-
tion) ของทรพัยากรบคุคลทีม่ศีกัยภาพสงูและสามารถทำงานไดอยางมปีระสทิธภิาพสงูสดุ

หากจะพจิารณาถงึ “คนเกง” ก็อาจกลาวไดวา “คนเกง” ทีพ่ดูถงึ ตองเปน “ คนเกง”
แบบทีอ่งคกรตองการ  ซึง่อาจมลีกัษณะไมเหมอืนกนั ขึน้กบัลกัษณะธรุกจิ แผนกลยทุธ ทศิ
ทาง ความเชือ่  คานยิม (Value) และ/หรอื วฒันธรรมขององคกร (Organization Culture)
ลกัษณะรวมของ “คนเกง”  คือตองเปนคนทีใ่ฝร ูชอบคดิใหมทำใหม มวีสิยัทศันกวางไกล กลา
ตดัสินใจ กลาเสีย่ง กลาคดิ กลาทำ กลาพดู กลาเปลีย่นแปลง

นอกเหนอืจากลกัษณะของ “คนเกง” ทีค่วรตองตรงตามความตองการขององคกรแลว
การจะประเมนิวา ใคร – เกง  สามารถพจิารณาไดจากการทำงานโดยกระบวนการประเมนิ
ผลการปฏบิตังิาน  ซึง่ตองมกีารกำหนดดชันชีีว้ดัผลการปฏบิตังิานใหชดัเจน และสามารถวดั
ได  “คนเกง”  จะตองเปนคนที ่High Performance  และ High Potential  โดยดไูดจากปจจยั
3 ดาน ไดแก

คุณสมบตัเิชงิบคุคล (Personal Characteristic) ซึง่ตองสอดคลองกบัคานยิมหรอื
วฒันธรรมขององคกร
คุณสมบตัใินการบรหิาร  (Business Capability) ทัง้ในเรือ่งของงาน  คน และระบบ
คุณสมบตัใินการทีส่ามารถเปนผนูำทีอ่งคกรอยากได (Leadership Capability)

“คนเกง” จะสรางอยางไร และจะบรหิาร “คนเกง”อยางไร
1.  สรางตนแบบ “คนเกง” กอนการสราง “คนเกง”  องคกรตองกำหนดตนแบบ

“คนเกง” กอน  เมือ่มตีนแบบคนเกงแลว  จงึมาพจิารณาวาจะสรางคนเกง จาก “จดุเริม่ตน”
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หรอืจาก “บคุลากรเดมิทีม่อีย”ู  หากจะสรางคนเกงจากจดุเริม่ตน ผสูรางตองใชจนิตนาการ
หรอืความคาดหวงั สรางตนแบบคนเกงทีจ่ะประสบความสำเรจ็ในการทำงาน โดยอาจดจูาก
ตวัอยางขององคกรอืน่และปรบัตนแบบทีส่รางใหสอดคลองหรอืเขากับคานยิมและวฒันธรรม
ขององคกร  ทัง้นีเ้มือ่ไดตนแบบ ”คนเกง” แลวตองไดรบัการรบัรองหรอืการยอมรบัจากผบูรหิาร
กอนทีจ่ะนำตนแบบไปใชงานจรงิได

แตหากจะสรางตนแบบ “คนเกง”จากบุคลากรเดิมที่มีอยูจะตองประเมินและกำหนด
ลกัษณะการทำงานทีเ่ปน Superior Performance ของตนแบบ “คนเกง” พรอมทัง้ระบ ุUn-
derlying Competency ของตนแบบ “คนเกง”  แทรกคณุสมบตัทิีจ่ำเปนเพิม่เตมิ และกำหนด
เปนตนแบบ “คนเกง” กอนนำไปใชงานจรงิในองคกร

2. ระบุ “คนเกง” ขององคกร  เริม่จากการกำหนดเปาหมายขององคกรและหนวย
งาน ซึ่งอาจแตกตางไปแตละชวงเวลา  นอกจากนี้องคกรยังตองกำหนดลักษณะที่ไมพึง
ประสงคหรอืสิง่ทีอ่งคกรไมตองการไวดวย  การคนหา “คนเกง” ประเมนิไดจากผลการปฏบิตังิาน
ศกัยภาพของบคุคล  ซึง่เมือ่ประเมนิแลวสิง่ทีจ่ะไดตามมากคื็อสิง่ทีบ่คุลากรยงัขาด เพือ่นำมา
พฒันาบคุลากรตอไปได

3. พฒันา/ฝกอบรม “คนเกง”  เมือ่ประเมนิผลการปฏบิตังิาน พบสิง่ทีย่งัขาด สิง่ที่
ยงัคงตองปรบัปรงุและพฒันา เปนหนาทีข่ององคกรทีต่องเตมิเตม็ชองวางของขดีความสามารถ
ของ “คนเกง” เพือ่ให “คนเกง” สามารถปฏบิตังิานไดอยางมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้

4. การใหคาตอบแทนและการใหรางวลั “คนเกง”  ควรออกแบบใหมคีวามแตก
ตางและมคีวามยตุธิรรมสำหรบักลมุ “คนเกง” ซึง่ถอืวาเปนผทูีม่คีวามสำคญักบัองคกร  และ
สรางคณุคาใหองคกรมากกวาบคุลากรทัว่ไป  การใหรางวลัควรครอบคลมุทัง้การเปนทีย่อม
รบั (Recognition) และการไดสทิธปิระโยชน (Incentive)

5. การรกัษา “คนเกง”ใหอยกูบัองคกร  การรกัษาคนเกงใหอยกัูบองคกร มคีวาม
จงรกัภกัดีและยดึมัน่ตอองคกร เปนเรือ่งยากยิง่กวาการรกัษาบคุลากรท่ัวไป  สิง่สำคญัทีต่อง
ระวงั  และเขาใจคอื อะไรคอืสิง่จงูใจให “คนเกง”อยกัูบองคกร

อยางไรกต็ามการทีอ่งคกรจะสามารถเตบิโตกาวหนาทามกลางการแขงขนั  จำตองมี
กระบวนการและกลไกทีส่ราง “คนเกง” อยางตอเนือ่ง และคง “คนเกง” ใหอยใูนองคกรนานที่
สดุเทาทีจ่ะทำได  กระบวนการและกลไกตางๆ เรยีกวา Talent Pipeline ซึง่ประกอบดวย
HR Management Activities ทีถ่กูออกแบบมาเพือ่กลมุ “คนเกง”

ในระบบการบรหิารจดัการ “คนเกง”  สิง่ทีอ่งคกรตองใหความสำคญัและพงึระวงั ไดแก
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การท่ีองคกรจะสามารถดำเนนิการบรหิารจดัการ “คนเกง” (Talent Management)
ได ผบูรหิารระดบัสงูตองเหน็ความสำคญั (Buy in) สนบัสนนุและผลกัดันอยางจรงิ
จัง
การบรหิารจดัการ “คนเกง” (Talent Management) เปนกระบวนการทีต่องทำอยาง
ตอเนือ่ง (Talent Pipeline) และมกีารทบทวนปจจยัตางๆ เปนระยะๆ
การออกแบบ Human Resource Management Activities ของ “คนเกง” มกัตอง
พจิารณาออกแบบใหตางจากบคุลากรอืน่
การออกแบบ ตนแบบ “คนเกง” (Talent Block/Template) ตองสอดคลองกบัจดุ
ประสงค/เปาหมายขององคกร เพือ่ใหได “คนเกง” ทีอ่งคกรตองการ
การระบแุละคนหา “คนเกง” ตองมปีระสทิธภิาพ เพือ่ใหได “คนเกง” ทีแ่ทจรงิ
คุณสมบตัขิอง “คนเกง” ตองมกีารทบทวนเปนระยะๆ เนือ่งจากสภาพแวดลอมมี
การเปลี่ยนแปลงเร็ว “คนเกง” จึงตองเรียนรูและพัฒนาอยางตอเนื่องตามแผน
กลยทุธทีเ่ปลีย่นไป
ผบูรหิารตองสือ่สารใหบคุลากรขององคกร เขาใจในหลกัการบรหิารจดัการ “คนเกง”
(Talent Management) เพือ่ไมใหเกดิปญหาระหวาง “คนเกง” และบคุลากรอืน่ (Tal-
ent & Non-talent)
บุคลากรในองคกรที่ไมใช “คนเกง” ตองมีโอกาสไดรับการพัฒนาเชนกัน เพื่อให
บคุลากรไดรบัรถูงึการใหความสำคญัขององคกรกบับคุลากร
การพัฒนา “คนเกง” ตองครอบคลุมมิติดานคุณธรรมและจริยธรรม เพื่อใหเกิด
“คนเกงทีเ่ปนคนด”ี

อยางไรกต็าม เมือ่องคกรม ี“คนเกง” ก็ตองพยายามรกัษาและบรหิารจดัการ “คนเกง”
ทีม่อียใูหเกิดประโยชนและมปีระสทิธภิาพสงูสดุ
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 ⌫⌫⌫ ⌫
13  มนีาคม 2551  เวลา15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 3

ศ.นพ.รชัตะ รชัตะนาวนิ คณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี

บทนำ  รามาธบิด ี: องคกรทีมี่ชีวิต
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี เปนคณะแพทยที่กอตั้งเปนลำดับ ๔ ของ

ประเทศ มจีดุมงุหมายในการสรางรากฐานความรทูางการแพทยและพยาบาล (Knowledge-
based medicine and care)  โดยมีลักษณะพิเศษที่ผลิตบัณฑิตสาขาแพทยศาสตรและ
พยาบาลศาสตรในคณะเดยีวกนั และมกีารเรยีนวทิยาศาสตรพืน้ฐานและปรคีลนิกิท่ีคณะวทิยา
ศาสตร ซึง่เปนแนวคดิซึง่แตกตางไปจากแนวคดิของโรงเรยีนแพทยเดมิ

อกีท้ังในขณะนัน้มกีารรบัอาจารยทีก่ำลงักระตอืรอืรนและมคีวามหลากหลายจากหลาย
สถาบนัทัง้จากในและตางประเทศ เปนตนทนุทางดานทรพัยากรบคุคล ทำใหคณะฯ มกีารปรบั
เปลีย่นองคกรตามสถานการณไดอยางรวดเรว็ตลอดมา และเกดินวตักรรมทางความคดิเปน
ระยะๆ เชน การวางพืน้ฐานดานเวชศาสตรชมุชนจนศษิยของรามาธบิดเีปนสวนหนึง่ของความ
รเิริม่ปรบัเปลีย่นระบบสาธารณสขุของประเทศ

ความพยายามจะเปนองคกรในกำกบัของรฐัตัง้แต 30 ปทีแ่ลว แมจะไมประสบผลสำเรจ็
เนือ่งจากยงัไมเปนทีย่อมรบัของสงัคมในขณะนัน้ ก็นำมาสคูวามคดิท่ีจะปรบัระบบราชการให
คลองตวัยิง่ขึน้ เชน การผลกัดันระบบการเบกิจายคารกัษาพยาบาลของขาราชการ โดยใชใบ
เสรจ็ของโรงพยาบาลรามาธบิดเีปนแหงแรกนำไปสกูารนำ DRG เขามาใชพรอมทัง้ฐานขอมลู
ทางการคลงั เพือ่การบรหิารจดัการท่ีมปีระสทิธภิาพ การเปดคลนิกินอกเวลาราชการเปนแหง
แรก รเิริม่ระบบ Outsource ทางการบรกิารทางคลนิกิตัง้แตการสลายนิว่ การใช Excimer laser
ของตา การบรหิารจดัการ Hemodialysis Unit  และ AIMC ในแนวเอกชน การใช Public-
Privated Mix กับโรงพยาบาลพญาไท 2

ดานการพยาบาลมศีาสตราจารยทางการพยาบาลคนแรกทีร่ามาธบิด ี  มนีวตักรรมทาง
ดานประสานความรกัูบการปฏบิตัขิองฝายพยาบาลเกดิเปนระบบ Advanced practice nurse
สำหรบัผปูวยเรือ้รงัเปนตนแบบแกสภาพยาบาล มรีะบบเจาของไขของพยาบาล

มกีารประดษิฐเครือ่งมอืชวยเหลอืการรกัษาพยาบาลจากประสบการณมากมาย  และ
มกีารลดขัน้ตอนการทำงานของการรกัษาพยาบาล มโีครงการ short stay service เปนแหง
แรก มกีารพฒันาโครงการ AMI fast track และStroke fast track จนไดรางวลัระดบัชาติ
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ดานสิง่แวดลอม แมพืน้ทีข่องโรงพยาบาลรามาธบิดจีะมจีำกดัก็ยงัคำนงึถงึสิง่แวดลอม
โดยการสรางโรงกำจดัน้ำเสยี เอาน้ำทีบ่ำบดัแลวมาใชงานรดตนไม มกีารเพิม่พืน้ทีโ่ดยการ
แลกเปลี่ยนที่ดินกับกรมประชาสงเคราะห จัดเปนศูนยกีฬาและนันทนาการใหมีทีมงานมือ
อาชพีเขามาบรหิาร ทำใหบคุลากรมกีารผอนคลายทัง้ทางรางกายและจติใจ มชีมรมสรางเสรมิ
สขุภาพหลากหลาย เชน โยคะ aerobic ไทย  พทุธธรรม เตนรำ วาดภาพ ถายภาพ รำวง
มาตรฐาน ดนตรไีทย (มวีงดนตรเีอง)

งานวจิยัของรามาธบิดนีอกจากจะเนนเชงิลกึ ยงัมกีารขยายผลทางดานชีน้ำสงัคมอกี
จำนวนมาก เชน การณรงคงดสบูบหุรี ่อนัตรายจากภยัจราจร ความปลอดภยัในเดก็ พฤตกิรรม
เสีย่งของวยัรนุ ความรนุแรงในครอบครวั Hemophilia พษิวทิยา การปลกูถายอวยัวะ เปน
ตน ซึง่ลวนเปนโครงการทีร่เิริม่จากการนำปญหาของผปูวยและประเทศ มาทำเชือ่มโยงพนัธ
กิจการบริการกับการวิจัยและการศึกษา เพ่ือปองกันและสรางเสริมสุขภาพและชี้นำเปน
นโยบายระดบัชาตทิัง้สิน้

Management of Living Organization
การเกิดผลงานนวตักรรมทีต่อเนือ่งของรามาธบิดไีมไดเกดิขึน้โดยบงัเอญิ เมือ่ทบทวน

แลวจะเหน็วาเกดิจากการมผีนูำทีท่นัสมยั มคีวามคดิกวางไกล ตัง้แต ศาสตราจารยนายแพทย
อาร ีวลัยะเสว ีทีเ่ปนคณบดคีนแรกมาจนถงึศาสตราจารยรชัตะ รชัตะนาวนิ ในปจจบุนัลวน
เปนผทูีส่รางบรรยากาศการเรยีนร ูความปลอดภยั การสรางเสรมิคณุภาพ การเปลีย่นกระบวน
ทศันและวธิคิีดการบรหิาร ผนูำของรามาธบิดเีปนทีย่อมรบัของสงัคมทัง้ทางวชิาการ ความ
โปรงใส ความคดิกาวหนา ทำใหบคุลากรโดยรวมสามารถสรางนวตักรรม เกดิความเคลือ่น
ไหวเปลีย่นแปลงองคกร ทนัตอการเปลีย่นแปลงทางสงัคมภายนอก มชีวีติชวีาในการทำงาน
โดยมกีารดำเนนิการอยางเปนระบบ ดังนี้

1. ในเชงินโยบาย (Approach) เพือ่ใหบรรลวุสิยัทศัน โดยบรูณาการพนัธกจิทัง้ 5 ดาน
เชือ่มโยงกนัเพือ่ใหไดผลลพัธเปนองคความรใูนทกุดาน คณะฯ กำหนดคานยิมหรอืลกัษณะ
ทีพ่งึประสงคของบคุลากรของรามาธบิด ีคือ “มงุเรยีนร ูคคุูณธรรม นำสคุูณภาพ” เพือ่ใหนำพา
คณะฯ สกูารเปนองคกรแหงการเรยีนรู

2. ในการถายทอดพนัธกจิวสิยัทศันสกูารปฏบิตั ิ(Deployment) ไดสือ่สารเปนลำดบั
ชัน้ และกำหนดคานยิมเปน core competency ในการประเมนิผลบคุลากร แบบ E3 Goal
(Engage Every Employee) ดวย พรอมทัง้ดำเนนิการตอไปนี้

สนับสนุนสงเสริมการสรางผลงานในทุกดานเพื่อนำไปสูความภาคภูมิใจในภาพ
ลกัษณองคกร
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สรางบรรยากาศการทำงานเปนทมี และการมสีวนรวม ขณะเดยีวกนัใหคุณคาใน
ความแตกตางและความหลากหลายทางความคดิ จงึทำใหบคุลากรมคีวามคดิสราง
สรรคและกลาแสดงออก กลาคิด กลาทำ มภีาวะผนูำและนวตักรรมทัง้ในเชงิความ
คิดและสิ่งประดิษฐ
สงเสริม สนับสนุนใหบุคลากรทุกระดับไดมีการพัฒนากาวหนาในสายงาน และ
หนาทีก่ารงาน
สรางแรงจงูใจ เพิม่คาตอบแทน บางสายงานเทยีบเทาเอกชน
ยกยอง ชมเชย ใหรางวัลและประกาศเกียรติคุณแกผูปฏิบัติงานดีเดนและไดรับ
รางวลัตางๆ
สรางระบบประเมนิทีย่ตุธิรรม โปรงใส เพือ่ใหมคีวามมัน่ใจและมงุมัน่ในหนาท่ีการ
งาน
มสีวสัดิการทีดี่ รวมทัง้สวสัดิการการรกัษาพยาบาลทัง้ตนเองและครอบครวั
มุงเนนการเสริมสรางสุขภาพของบุคลากร โดยมีการตรวจสุขภาพประจำปฟรี
พฒันางาน     อาชวีอนามยัใหมคีวามปลอดภยัในการทำงาน มศีนูยกีฬาและผู
เชี่ยวชาญใหคำแนะนำเชิงรุก มีกิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมทางศาสนา และ
กิจกรรมจติอาสา
สงเสรมิการออมทรพัย โดยมโีครงการออมทรพัยเพิม่พนู เกือ้กูลโดยชาวรามาธบิดี
กันเอง

3. การเรียนรูและการบูรณาการ (Learning and Integration) ประเมินผลการเปน
องคกรทีม่ชีวีติ โดยมตีวัชีว้ดั “องคกรเตบิใหญ ผรูบัพอใจ ผใูหมสีขุ” ทีม่แีนวโนมดขีึน้จนเปน
วฒันธรรมองคกร

องคกรเตบิใหญ : มจีำนวนผรูบับรกิารเพิม่ขึน้ รายรบัสงูขึน้ มนีวตักรรมมากมาย
รวมทัง้ผลงานดานชีน้ำนโยบายระดบัชาต ิผลลพัธมแีนวโนมสงูขึน้ในทกุพนัธกจิ
ผรูบัพอใจ : ประเมนิความพงึพอใจของผรูบับรกิาร และนกัศึกษาดขีึน้
ผใูหมสีขุ : บคุลากรทกุระดบัมคีวามพงึพอใจ มอีตัราการคงอยสูงู และ turnover
rate ต่ำ และทีส่ำคญัมคีวามสขุในการทำงานโดยยดึผรูบัผลงานเปนศนูยกลาง
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     

14  มนีาคม 2551   เวลา 0830 - 1000 น.  หอง Meeting   Room 3

นพ.สทิธิศกัด์ิ พฤกษปตกุิล บ.ADLI

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ ฉบบัเฉลมิพระเกยีรต ิฉลองสริริาชสมบตัคิรบ
60 ป ตอนที ่1 หมวดที ่2.1 กลาวถงึเรือ่งความไดเปรยีบเชงิกลยทุธ และหมวดที ่6.1 กลาว
ถงึความถนดัขององคกร (Core Competency) ซึง่เปนเรือ่งใหมทีเ่พิม่เตมิขึน้มาจากมาตรฐาน
ฉบับเดิม

หากจะแบงการวางแผนกลยุทธขององคกรในปจจุบัน พบวามีแนวคิดหลักๆ อยู 3
ประการ แนวคดิท่ี 1 ไดแก การวางแผนกลยทุธ โดยมองจากภายนอกเขาหาภายใน ซึง่จะมงุ
เนนการศกึษาปจจยัรอบดานทีส่งผลกระทบตอองคกร ศกึษาคแูขงเพือ่คนหาความไดเปรยีบ
เชงิแขงขนั นำมากำหนดความทาทายเชงิกลยทุธ และจดัทำแผนกลยทุธเพือ่ตอบสนอง ซึง่
แนวคดินีไ้ดรบัอทิธพิลอยางมากจาก Porter ดังจะเหน็ไดจากการใช 5-forces Analysis เพือ่
วิเคราะหความทาทาย การวิเคราะหคูแขงโดยใช Porter’s Competitor Analysis เพื่อหา
Competitive Advantage อยางแพรหลาย แนวคดิท่ี 2 เนนการวเิคราะหทรพัยากรทีม่อีย ูเพือ่
หาความถนดัท่ีตนเองม ี(Core Competency) และสรางความไดเปรยีบเชงิกลยทุธ เพือ่ตอบ
สนองตอโอกาสทางธรุกจิ แนวคดินีเ้รยีกวา Resource Based View แนวคดิท่ี 3 เปนแนวคดิ
เรือ่งการสรางนวตักรรมเชงิกลยทุธ หรอืการตลาด โดยพยายามคนหาตลาดหรอืโอกาสใหมๆ
ทีไ่มมใีครนกึถงึมากอน ไดแกแนวคดิเรือ่ง Blue Ocean และ Disruption

ทีม่าของแนวคดิเรือ่ง Resource Based View เกดิจากการท่ีศกึษาพบวาหลายองคกร
ประสบความลมเหลว หรอืบางครัง้ลมสลายไปเนือ่งจากพยายามขยายตวั (Diversify) เพือ่ตอบ
สนองตอความทาทายภายนอก หรือโอกาสใหมๆภายนอก โดยลืมพิจารณาทรัพยากรและ
ความถนดัขององคกร ทำใหแทนทีจ่ะประสบความสำเรจ็ กลบัลมเหลวในทีส่ดุ

พืน้ฐานหลกัของ Resource Based View มคีวามคดิวา ทรพัยากรขององคกร (Re-
source) และขีดความสามารถ (Capability) เปนรากฐานของความถนัดขององคกร (Core
Competency) และความถนดัขององคกรนี ้หากมคีวามโดดเดนมาก เปนสิง่ทีค่แูขงไมม ีหรอื
เลยีนแบบยาก จะกลายเปนความไดเปรยีบเชงิกลยทุธขององคกร ดังรปู
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ตามแนวคดิของ Resource Based View องคกรควรคนหาหรอืพฒันาความถนดัของ
องคกรจากทรัพยากรและขดีความสามารถในการใชทรพัยากร  และจดักระบวนการของตนให
สามารถใชความถนดัท่ีมอียอูยางเตม็ที ่เพือ่สงเสรมิความสำเรจ็ขององคกรในการวางกลยทุธ
เพือ่ตอบสนองโอกาสทางธรุกจิหรอืทะลทุะลวงเขาสตูลาดตางๆ ดังรปู
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อยางไรก็ตาม ภายใตเกณฑมาตรฐาน HA ฉบับลาสุด ซึ่งพัฒนาจากเกณฑรางวัล
คุณภาพแหงชาตปิ 2007 ใหความสำคญัของการรกัษาสมดลุระหวาง

1. ความทาทายเชิงกลยุทธ ซึ่งแนนอนวาองคกรควรมีการคนหาจุดแข็งจุดออนของ
ตนเอง (SWOT) การวเิคราะหสภาพแวดลอมเชงิกลยทุธ (PESTEL ANALYSIS) การวเิคราะห
แรงกดดนัทัง้ 5 ทีม่ตีอองคกร (5-forces Analysis) การวเิคราะหคแูขงและสถานการณการ
แขงขนั เปนตน

2. ความไดเปรียบเชิงกลยุทธ ซึ่งมีพื้นฐานจากความถนัดขององคกร และเปนสิ่งที่
คแูขงไมม ีหรอืเลยีนแบบไดยาก และ

3. โอกาสทางดานนวตักรรม อาทิ เทคโนโลย ีหรอืตลาดใหมๆ  โอกาสทางธรุกจิใหมๆ
เปนตน

ซึง่ทัง้ 3 ประการนีจ้ะเปนจดุตัง้ตนของการวางแผนกลยทุธ เพือ่ใหไดมาซึง่วตัถปุระสงค
กลยทุธทีส่ามารถตอบสนองตอปจจยัทัง้สามดานอยางครบถวนและสมดลุ เพือ่มงุสรางความ
สำเรจ็ทีย่ัง่ยนืขององคกรนัน่เอง
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 ⌧   
14 มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 3

นพ.สวุฒัน ธนกรนุวฒัน รพ.เสาไห
นพ.สมยศ ศรีจารนยั สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดกาฬสนิธุ
ปตพินัธ เทพปตมิากร การปโตรเลยีมแหงประเทศไทย
ผศ.นพ.สธุรรม ปนเจริญ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร

นพ.สวัุฒน ธนกรนุวัฒน

องคการในศตวรรษที ่21 เปนองคการทีต่องตอบสนองความตองการและความคาดหวงั
ของผูที่มีสวนไดสวนเสียไดรวดเร็ว ถูกตอง สรางความพึงพอใจและสรางความผูกพันกับ
องคการ  ระบบทีใ่ชการควบคมุและระบบทีม่ลีำดบัชัน้ในการตดัสินใจมากจงึเปนอปุสรรคตอ
การตอบสนองดงักลาว  หลายๆ องคการจงึมกีารปรบัเปลีย่นลกัษณะองคการจาก Mechanic
Organization (องคการทีเ่สมอืนเครือ่งจกัร) ไปเปน Organic (Living) Organization (องคการ
ทีม่ชีวีติ) ซึง่องคการทีม่ชีวีติมลีกัษณะดงันี้

1. งานถูกกำหนดในลักษณะภารกิจทั่วไป ไมตองมีความรู ความชำนาญ ความ
สามารถเฉพาะดานจนมากเกนิไป (ทำงานทดแทนได)

2. ลกัษณะงานถกูกำหนดโดยทกุฝายทีเ่กีย่วของ (Participation)
3. อำนาจหนาที,่ การควบคมุ และการตดิตอสือ่สารเปนเครอืขาย (Network)
4. การตัดสินใจอยูบนพื้นฐานของความรู ความเชี่ยวชาญของพนักงานแตละคน

(Empowerment )
5. การตดิตอสือ่สาร มทีัง้แนวตัง้ และแนวนอน (Communication)
6. เนนพนัธสญัญาตอเปาหมายขององคการ (Commitment)
7. เนนความหลากหลายและความคดิสรางสรรค (Diversity & Creativity)
ซึง่การปรบัเปลีย่นดงักลาว ตองมพีืน้ฐานคานยิมทีม่คีวามยดืหยนุและมคีวามคลองตวั

สงู  องคการจงึมชีวีติไดแบบดงักลาวได
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเกิดความยืดหยุนและความคลองตัว  จึงตองเขาใจ

ธรรมชาตขิองความยดืหยนุ ความคลองตวั ตัง้แตระดบัปจเจกบคุคล จนถงึการปรบัเปลีย่น
องคการใหสอดคลองกนั



126 HA Forum Guidebook

ในระดบัปจเจกบคุคล  แบงเปน
ฐานกาย: ตองฝกฝน ออกกำลงักาย ทาทางตางๆ จนชำนาญ  ฝกจนเขาใจอยาง

ลกึซึง้วา กาย  ทำงานอยางไร เหน็การเชือ่มโยงระดบัรางกาย และเมือ่
รางกายแขง็แรง จะเกดิความคลองตวัเกดิความยดืหยนุในการดำรงชวีติ

ฐานใจ: ตองฝกฝนการปลอยวาง ลดทฏิฐ ิใหอภยั ทำใจกลางๆ ไมยดึตดิ ทำสมาธิ
การฝกเชนนีจ้ะทำใหใจเปดกวาง โปรงสบาย จนเกดิความยดืหยนุ ความ
คลองตวั

ฐานความคดิ: ตองฝกความกลาท่ีจะเปลีย่นแปลง ฝกความคดิสรางสรรคบอยๆ ไมยดึ
ตดิ คำตอบไมไดมคีำตอบเดยีว, วธิกีารไมไดมวีธิเีดยีว  ซึง่จะสงผลให
เกดิ “นวตักรรม”  (Innovation) ตางๆ มากมาย

ในระดบัองคการ  แบงเปน
โครงสรางองคการ: Flat Organization  เพือ่ลดลำดบัในการทำงาน
ภาวะผนูำ: ปรบัเปลีย่นทาทีทีเ่ปน Flexibility  >  Control
ระบบการบรหิารงาน: เนนการกระจายอำนาจ, การมสีวนรวม, การสือ่สาร 2 ทาง, เนนเปา

หมายมากกวาวธิกีาร (ไมยดืตดิ)
จากการปรบัเปลีย่นใน 2 ระดบั  ทัง้ระดบับคุคลและระดบัองคการ  จะสงผลใหเกดิ

ความยดืหยนุ  และความคลองตวัในองคการ

นพ.สมยศ ศรจีารนยั

การบริหารองคกรใหมีความยืดหยุนและคลองตัวเปนบทบาทหนึ่งที่ผูบริหารควรให
ความสำคญั  ทัง้นีเ้นือ่งจากองคกรทีม่คีวามยดืหยนุและคลองตวัสงู จะสามารถรบัมอืกับการ
เปลีย่นแปลงของโลกภายนอกไดอยางรวดเรว็  และบคุลากรภายในองคกรสามารถทำงานได
อยางราบรืน่ ไมตดิกับกฎระเบยีบหรอืโครงสรางทีซ่้ำซอน  ดังนัน้ ผบูรหิารจงึควรมกีารกระจาย
อำนาจในการขบัเคลือ่นองคกรใหกับบคุลากรในระดบัตางๆ เชน หวัหนาฝาย หวัหนางาน หวั
หนาหนวยยอย โดยใหเขารวมเปนทีม นำองคกรใหกาวไปขางหนาดวยกัน  หัวหนาฝาย
ทำหนาท่ีเสมอืนผชูวยผอูำนวยการ ไมไดดูแลเฉพาะฝายของตน  แตคอยแนะนำชวยเหลอื
ประสานการทำงานขามฝาย หวัหนางานทำหนาท่ีเสมอืนหวัหนาฝาย  เจาหนาท่ีในแตละแผนก
ก็ตองทำหนาท่ีเสมอืนหวัหนาในงานทีต่นเองรบัผดิชอบ ทำการตดัสินใจ ปรบัปรุงงาน และ
พฒันางานของตนเอง
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นอกจากนี้ผูบริหารควรจัดองคกรที่เนนงานมากกวาโครงสรางทางราชการที่แบงเปน
กลมุงานหรอืฝาย  เนนความรวมมอืในแบบสหวชิาชพีเพือ่เปนกลไกขบัเคลือ่นงานตางๆ ของ
องคกร ดังเชน การจดัตัง้ชมรมเพือ่ใหผทูีม่คีวามสนใจ ความถนดัท่ีเหมอืนกนัมาทำงานรวม
กัน ฝกการทำงานเปนทมี และฝกการยอมรบัความคดิเหน็ของผอูืน่  ในดานบคุลากรทีม่อียู
อยางจำกัดก็ควรดึงเอาศักยภาพที่ทุกคนมีอยูออกมาใช ทำใหทุกเรื่องเปนเรื่องของทุกคน
เลอืกงานใหเหมาะสมกบัความสามารถหรอืความถนดัของเขา  ซึง่ทัง้หมดทีก่ลาวมาจะทำให
องคกรสามารถพฒันาไปไดอยางตอเนือ่งและยัง่ยนื

ปตพัินธ เทพปติมากร (ปตท.)

กวา 30 ป ทีผ่านมา ....
     บนเสนทางของการดำเนนิธรุกจิจากการรวมตวักนัขององคการกาซธรรมชาตแิหงประเทศ
ไทย (อกธ.) องคการเชือ้เพลงิ (อชพ.) เขาดวยกนัเปน “การปโตรเลยีมแหงประเทศไทย” จวบ
จนทกุวนันีกั้บการเปนบรษิทั ปตท. จำกดั (มหาชน)  ทีม่งุสกูารเปนบรษิทัของคนไทยทีด่ำเนนิ
ธรุกจิขามชาต ิ(The Premier Thai Multinational Company) เราผานพนอะไรมาบาง....

แรกม ีปตท. ....
     เพราะสถานการณบงัคบั เกดิภาวะน้ำมนัขาดแคลน Oil Crisis ครัง้ที ่2 (ครัง้แรกป 2520)
ซึง่รมุเราประเทศและรฐับาลอยางรนุแรง  แนวคดิการตัง้บรษิทัน้ำมนัแหงชาตท่ีิมบีทบาทใน
การจดัหา ปองกนัการขาดแคลน รกัษาเสถยีรภาพ และสรางความมัน่คงดานพลงังานภายใน
ประเทศ จงึเกดิขึน้ทัว่โลก  การเกดิวกิฤตพิลงังานครัง้นัน้จงึเปนจดุเริม่ตนของการกอตัง้ “การ
ปโตรเลยีมแหงประเทศไทย” บนพืน้ฐานการเปนเครือ่งมอืแกปญหาดานพลงังานใหรฐั โดย
มวีตัถปุระสงคดังนี้

1. แกไขปญหาในยามทีม่ภีาวะขาดแคลน
2. จดัสรางความมัน่คงและจดัหา Supply ใหประเทศในระยะยาว
3. สรางบคุลากรทีม่คีวามรคูวามสามารถในธรุกจิน้ำมนั

เมือ่เวลาผานไป....
องคกรน้ำมนัแหงชาตใินโลก เชน กลมุ OPEC  มบีทบาทสำคญัในการกำหนดราคา

ผลติภณัฑน้ำมนั  โดยผผูลติน้ำมนัมคีวามรวมมอืกัน Supply น้ำมนัเขาสรูะบบมากๆ ราคา
น้ำมนักจ็ะลดลง  หรอืหากสถานการณการเมอืงของผผูลติตะวนัออกกลางเรยีบรอยด ีราคา
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น้ำมนักล็ดลง  ราคาน้ำมนัมผีลโดยตรงตอเศรษฐกจิไทย  ทกุคร้ังทีม่ปีระเดน็ปญหาราคาน้ำมนั
รฐับาลมกัจะยืน่มอืเขามาดูแลกำกบั โดยการควบคมุราคาทีข่ายใหกับประชาชน ปตท. ในขณะ
นัน้กท็ำหนาท่ีเปนกลไกทีส่ำคญัของรฐับาลในบทบาทดงักลาว เพือ่ให ปตท. สามารถมบีทบาท
มากขึน้ ปตท. จงึตองพฒันาตนเอง ใหสามารถเปนผนูำตลาดการคาน้ำมนัในประเทศได  ซึง่
เปนจดุเริม่ของการปรบัปรงุ ประสทิธภิาพองคกรขนานใหญ ทัง้ดาน ระบบ กระบวนการทำงาน
และ บคุคล ซึง่ทำให ปตท. สามารถขึน้มาเปนผนูำทางการตลาด ตัง้แตนัน้มา (16 ปทีผ่าน
มา) บทบาททีส่ำคญัในฐานะบรษิทั พลงังานของประเทศ อกีดานหนึง่ คือ การพฒันาระบบ
ทอสงกาซธรรมชาต ิและโรงแยกกาซ ทีจ่งัหวดัระยอง เพือ่นำกาซธรรมชาตมิาผลติเปนกาซ
หงุตมและเปนเชือ้เพลงิในการผลติไฟฟาเพือ่ทดแทนการใชน้ำมนั  โดยทีป่ระชาชนทัว่ไปใน
ขณะนัน้อาจไมมคีวามรใูนเรือ่งเหลานีเ้ลยกต็าม  และหลงัจากทีก่ารพฒันาในระยะแรก ประสบ
ผลสำเรจ็ทำใหเกดิความมัน่ใจกบัเอกชน จงึทำใหเกดิการลงทนุในธรุกจิปโตรเคมซีึง่ใชวตัถุ
ดิบทีไ่ดจากโรงแยกกาซ ไปผลติเปนสนิคาตางๆ มากมายตามมา

เมือ่มกีารลงทนุอยางมหาศาล ประกอบกบัประเทศไทยตองประสบกบัสภาวะเศรษฐกจิ
ถดถอยในชวงป 2540 รฐับาลในขณะนัน้จงึมนีโยบายทีจ่ะลดภาระหนีแ้ละการลงทนุในภาค
รฐัลง  จงึเปนตนเหตขุองการเกดินโยบายแปรรปูรฐัวสิาหกิจ  ซึง่ ปตท. ก็เปนรฐัวสิาหกิจ
แรกทีเ่ขาสกูระบวนการดงักลาว แปรสภาพเปนบรษิทั ปตท. จำกดั (มหาชน) และ นำบรษิทั
เขาสตูลาดหลกัทรพัยแหงประเทศไทยตัง้แตนัน้มา (ป 2544) ผลของการแปรสภาพฯ ทำให
ปตท. สามารถระดมทนุเพือ่ใชในการลงทนุและขยายกจิการ ไดอยางมปีระสทิธภิาพ และดวย
ปจจยัความคลองตวัในการดำเนนิธรุกจิ ทำให ปตท. สามารถขยายการดำเนนิงาน โดยการ
เขาซือ้กิจการ ควบรวมกจิการ และขยายการลงทนุในสวนทีด่ำเนนิการอยเูดมิไดอยางตอเนือ่ง
ซึง่ผลสะทอนของการดำเนนิงานจะสามารถสะทอนจากผลการดำเนนิงานของบรษิทัฯ ในแต
ละปจนถึงปจจุบัน

ภายใตสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป  การเปลี่ยนแปลงภายในองคกรแหงนี้เปนกลไก
สำคญัทีผ่ลกัดันใหการดำเนนิงานตางๆ ประสบผลสำเรจ็  ปตท. มพีืน้ฐานการปรบัปรงุประ
สทิธภิาพองคกรมาตัง้แต การเปนรฐัวสิาหกจิชัน้ด ี  นัน่คอืพืน้ฐานสำคญั ทีท่ำให พนกังาน
ใน ปตท. รจูกัและสามารถเปลีย่นแปลงวถิกีารทำงานใหสอดคลองกบัสถานการณทีเ่ปลีย่น
แปลงไปได

อยางไรกดี็ในปจจบุนั แมวา ปตท. จะมแีนวทางดำเนนิธรุกจิทีเ่นนผลการดำเนนิงาน
เยีย่งเอกชน  แตในความเปนจรงิ ปตท.ยงัคงมรีฐับาล เปนผถูอืหนุรายใหญทีส่ดุ  โดยมสีดั
สวนการถอืหนุทัง้ทางตรงและทางออมประมาณ 70%  ซึง่ทำให ปตท. มสีถานะเปนบรษิทั
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พลงังานของ ประเทศไทย และเปนแกนนำในการดำเนนิธรุกจิดานพลงังานตางๆ พรอมกบั
เปนกลไก ทีจ่ะสรางความมัน่คงทางดานพลงังาน และ สรางความสมดลุในดานธรุกจิ การคา
ทีเ่ก่ียวกบัพลงังานของประเทศ ใหเกิดความสมดลุมากทีส่ดุ

วันนี.้..และ กาวตอไป....
บนความผนัผวนของปจจยัตางๆ ในการดำเนนิธรุกจิ  ประกอบกบัการแขงขนัทีร่นุแรง

เพิม่มากขึน้ไมใชแตเพยีงในประเทศเทานัน้  การแขงขนักนัระหวางประเทศเกดิขึน้รนุแรงมาก
ขึน้อยางหลกีเลีย่งไมได  พรมแดนระหวางกนัดเูหมอืนหายไป  เพราะการแขงขนัจากภาย
นอกประเทศเขามาเยอืนถงึเรอืนชานโดยมกัหอบความไดเปรยีบในการแขงขนัจากบานของ
เคามาดวย ไมวาจะเปนอาวุธทางปญญา  หรือความพรอมของกระเปาเงิน  จึงทำใหโลก
เศรษฐกจิท่ัวโลกหนัมาสราง Network และ Synergy ดวยรปูแบบตางๆ เพือ่สรางความได
เปรยีบในการแขงขนั และเพือ่การอยรูอด   เชนเดยีวกบั ปตท. วนันีท้ีเ่ขาสยูคุการบรหิาร
แบบ  Group  เนนสรางความรวมมอืระหวางบรษิทัในกลมุ และความรวมมอืในรปูแบบของ
Partner เพือ่ใหเกดิพลงัรวม  และบนความตองการใชพลงังานทีเ่พิม่ขึน้ตามการขยายตวัของ
เศรษฐกจิประเทศ  กาวตอไปเราจำเปนตองกาวเทาออกจากบาน  เพือ่ขยายธรุกจิใหมกีำลงั
พอทีจ่ะดำเนนิการหาแหลงพลงังานสำรองใหพอใชในประเทศโดยเฉพาะดานความมัน่คงของ
ประเทศ

การเปลีย่นแปลง  ทำใหเกดิการปรบัเปลีย่น …
เกือบทุกครั้งที่สิ่งแวดลอมรอบตัวเราเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม แลวเราเริ่มรับรูถึง

ผลกระทบทีม่าถงึตวัสิง่ทีพ่วกเราสวนใหญคิดก็ คือ อยกัูบมนัไดไหม ถาไมไหว ไมได แลว
เราจะจดัการอยางไร   ถาปรบัสิง่ทีเ่ขามากระทบไมได เรากต็องมาปรบัตนเอง เพือ่ใหอยรูอด
ในแตละชวงของสถานการณ  เหมอืนววิฒันาการของมนษุย.... จากลงิ....คน     จากการเดนิ
4 ขา.......2ขา    คำถาม ... ทำไมตองปรบั ?

สำหรบัเรา...ในชวงเวลาทีผ่านมา  การปรบัเปลีย่นเกดิจากวสิยัทศันของผนูำทีม่องเหน็
ความจำเปนในการเตรยีมองคกรสอูนาคต  ซึง่ขอเทจ็จรงิกคื็อเรามกีารปรบัเปลีย่นภายในไม
วาจะเปนโครงสรางองคกร กระบวนการ เครือ่งมอื เทคโนโลยตีางๆ และนวตักรรมใหมๆ  มา
ใชในการบรหิารจดัการเปนระยะ  อาจเรยีกไดวาเปนเสมอืนเวทใีนการเตรยีมความพรอมให
องคกรคอยๆ คนุเคย และเรยีนรกูารบรหิารจดัการกับการเปลีย่นแปลงทีอ่าจจะมมีากขึน้เรือ่ยๆ
ในอนาคต
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ประสบการณทีผ่านมา...
ปตท. เราเชือ่วา การปรบัเปลีย่นองคกร (Change Management) ใหมปีระสทิธภิาพ

ปจจยัทีส่ำคญัคือ คน กระบวนการ และเทคโนโลย ี  แต “คน” เปนหวัใจของความสำเรจ็ใน
การบรหิารการเปลีย่นแปลง

เพราะ  “คน”  คือผทูี ่“สรางสรรคแนวคดิ” และ “คน” เปนผลูงมอืทำแนวคดิใหเปนจรงิ
คนในทีน่ี ้ไมใชคนใด คนหนึง่ หรอืกลมุบคุคลใดกลมุหนึง่ แตเปนเรือ่งของความรวม

มอืโดยรวมของทกุคน
....แลวทำอยางไร  ในองคกร Change เพือ่ Shift mindset ตนเอง ทำตนเองใหเปน

Change agent  …แลวชวยกนั Change คนรอบขางใหเปน Change Agent แทนเรา ....เพือ่
ขยายผลใหเกิดการปรบัเปลีย่นสวูงกวางทัง้องคกร  แบบวงจรตอเนือ่ง ทีเ่กดิขึน้อยาง Auto-
matic

ดังนัน้ นอกเหนอืจากกลยทุธของการดำเนนิธรุกจิ (Business Strategy) แลวการเตรยีม
ความพรอมดานบคุลาการเพือ่รองรบัการดำเนนิธรุกจิในอนาคตจงึเปนกลยทุธ (HR Strategy)
ทีส่ำคญัอกีหนึง่

องคกรปรบัโครงสราง ปรบักระบวนการ ระบบ และเครือ่งมอื เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
คนในการทำงาน

การเตรียมความพรอมใหบุคลากรมีความสามารถ (Can do) มีความรูสึกผูกพันกับ
องคกร (Will do) ผลติผลงานทีดี่และพรอมทีจ่ะกาวไปพรอมๆ กับองคกรในทกุสถานการณ
สงผลตอผลการดำเนนิงานขององคกร  ซึง่ถาเราสามารถนำผลทีไ่ดกลบัมา Reward ไดถกู
ที ่ถกูทาง (คนด ีคนเกง ทำงานอยางมอือาชพี และประสบผลสำเรจ็อยางตอเนือ่ง) ซึง่ในระยะ
ยาวจะพฒันาเปนวฒันธรรมขององคกร....

ซึ่งการดำเนินการในสิ่งเหลานี้ตองอาศัยการออกแรงที่สำคัญจาก Management
ทกุระดบัในองคกรทัง้ Line Managers และ Supervisors

เราเชือ่วา Management เปน Magic เพราะไมมสีตูรสำเรจ็ทีถ่าวรทีใ่ชไดในทกุท่ี ทกุ
เวลา  ทกุสถานการณ ภาคทฤษฏตีามตำราทีม่อีย ู เปนสิง่ทีถ่กูตอง....  แตการนำมาใชจรงิ
ในองคกร  อาจจำเปนตองนำมาปรบัใชเกนิกวาครึง่  หรอือาจตองผสมผสานหลายตำรา  หลาย
คายความร ู หลายวธิกีาร  หลายเครือ่งมอื  เพือ่ใหเกดิความลงตวัในแตละสถานการณ สามารถ
นำมาใชงานใหเกดิผลไดจรงิตามเปาหมาย....  ความถกูตองเหมาะสม  ไมถาวร   อาจเหมาะ
สม ถกูตอง ณ ชวงเวลาหนึง่ ๆ  เทานัน้ จงึตองมคีวามยดืหยนุ และไวตอการปรบัเปลีย่น หรอื
เปลีย่นแปลงตลอดเวลา เพือ่ใหทนัตอสถานการณ
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  
14 มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 3

นพ.ชาตร ี ดวงเนตร ศนูยการแพทย รพ.กรงุเทพ
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MEETING ROOM 4
Research & Quality

เชิญชวนรับฟงแนวทางที่จะทำใหทานเปนนักวิจัยมืออาชีพ
รับรูประสบการณการทำงานวิจัยสหสถาบัน

และการมงุไปส ูOutcome Research

วันที่ 12 มีนาคม 2551 ทำอยางไรใหมงีานวจิยัในโรงพยาบาลคณุภาพ
รพ.เลก็ใหญ วจิยัรวมกนั ลดัสคุูณภาพ
ประเด็นสำคัญในการทำวิจัยรวมหลายโรงพยาบาล

วันที่ 13 มีนาคม 2551 เริม่ตนตัง้คำถามและออกแบบงานวจิยัใหไดคุณภาพ
นกัวจิยัคณุภาพตามหลกัสากล
หนวยจดัการขอมลูและสถติ ิ(DMU) ชวยใหทานหายหวง
วจิยัรวมกนัระหวางโรงพยาบาลใหมชีวีติชวีา

วันที่ 14 มีนาคม 2551 วจิยัคณุภาพชวีติโรคเรือ้รงั ผลงานระดบัชาติ
Multiple cross-sectional cohort study กับการดแูล
ผปูวยระยะยาว
ประโยชนกำลงัสามของงานวจิยั : คนไข คนทำ และ
รพ.
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 ⌫
12 มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 4

นพ.พงษพสิทุธ์ิ จงอุดมสขุ สวรส.
นพ.อนุวฒัน ศภุชตุกุิล พรพ.
นพ.วทิยา ตนัสวุรรณนนท สปสช.
ศ.นพ.ปยทัศน ทัศนาวิวฒัน CRCN

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศยังตองการองคความรูตางๆ เพิ่มเติมอีก
มาก เพือ่ใหบรรลเุปาหมายประสทิธภิาพ คุณภาพ และความเทาเทยีม  การพฒันากบัการ
วจิยัเปนของทีค่วบคกัูน การพฒันาควรอยบูนพืน้ฐานขององคความรจูากการวจิยั ขณะเดยีว
กันการวิจัยก็ทำใหเกิดการปรับเปลี่ยนระบบภายในสถาบันที่เขารวมวิจัย ทำใหมีมาตรฐาน
เปนระบบ มปีระสทิธภิาพ มคุีณภาพ

ประเดน็ขององคความรทูีส่ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตใิหความสนใจอยางมาก
ในระยะนี ้ไดแก การศกึษาวจิยัเกีย่วกบั

ตนทนุหรอืคาใชจายในการรกัษาพยาบาล
แนวทางการสงเสรมิสขุภาพปองกนัโรคทีเ่หมาะสม
แนวทางการบรหิารจดัการโรคเรือ้รงัอยางมปีระสทิธภิาพ
การพฒันารปูแบบเพือ่สงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุล
การพฒันาระบบยาของโรงพยาบาล
การประเมนิความคมุคาของเทคโนโลยใีหมทางการแพทย
แนวทางที่เหมาะสมในการสรางเครือขายการใหบริการภายใตบริบทของระบบ
สาธารณสุขในปจจุบัน
การสรางมาตรฐานของระบบขอมลูทางการแพทย

ประเดน็ดงักลาวขางตนเปนประเดน็งานวจิยัเรงดวนทีต่องการคำตอบเพือ่นำมาใชใน
การกำหนดนโยบายในระบบหลกัประกนัสขุภาพ โดยมจีดุมงุหมายใหรฐับาลและประชาชนผู
เสียภาษีมั่นใจไดวา การใชงบประมาณในการสรางหลักประกันสุขภาพเปนไปอยางมี
ประสทิธภิาพและเกดิการบรกิารสาธารณสขุทีเ่หมาะสม สามารถดแูลใหประชาชนเกดิสุขภาวะ
ทีดี่ขึน้ได
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การสรางกลไกการสนับสนุนงานวิจัยในโรงพยาบาลคุณภาพจึงเปนสิ่งที่จำเปนตอง
ดำเนนิการอยางเรงดวน

ประการแรกคอืการใหงบประมาณอยางเพยีงพอเพือ่สนบัสนนุการวจิยัในประเดน็ทีม่ี
ความสำคัญ ประการตอมาคือการสนับสนุนใหโรงพยาบาลเปนหนวยวิจัยที่เขมแข็งโดยโรง
พยาบาลแตละแหงสามารถทำงานประจำใหเกดิเปนงานวจิยัไดอยางมปีระสทิธภิาพ  กลไก
อกีประการหนึง่ คือการสนบัสนนุการทำงานวจิยัในลกัษณะสหสถาบนั เนือ่งจากการทำงาน
วจิยัรวมกนัทำใหเกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรทูีเ่ปนประโยชนอยางยิง่ตอการวจิยั  โดยสรปุจะตอง
สรางเสรมิกลไกใหโรงพยาบาลคณุภาพมกีารวจิยัทีม่คุีณภาพรวมไปดวย

การจะทำใหเกดิงานวจิยัและชมุชนนกัวจิยัในโรงพยาบาลคณุภาพได ควรสงเสรมิให
ทมีงานตางๆ มนีสิยัในการตัง้ขอสงัเกต ตัง้ขอสงสยั ตัง้คำถาม กับทกุเรือ่งทีน่าสนใจในระหวาง
การปฏบิตังิาน  และนำขอสงัเกต ขอสงสยั ขอคำถามดงักลาว มาจดัรวมกนัเปนแหลงโอกาส
พฒันา โอกาสทำศกึษาวจิยั และโอกาสสรางนวตักรรม
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   
12 มนีาคม 2551 เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 4

Professor Johan Karlberg University of Hong Kong
นพ.พงษรกัษ ศรีบณัฑิตมงคล มหาวทิยาลยัเชยีงใหม
ศ.นพ.ปยทัศน ทัศนาวิวฒัน CRCN
รศ.นพ.ภาสกร ศรีทิพยสโุข CRCN

เครอืขายวจิยัคลนิกิสหสถาบนั (CRCN) ไดดำเนนิงานพฒันาการทำวจิยัคลนิกิแบบ
สหสถาบนั (multicenter study) มาเปนเวลากวา 5 ปผานโครงการวจิยัตางๆ ยงัผลใหเกดิ
เครอืขายระหวางกลมุสถาบนั กลมุวชิาชีพและโรงพยาบาลทีเ่ขารวม เกดิการสรางเครอืขาย
ความสัมพันธภายในกลุมนักวิจัย ไดเรียนรูรวมกันและพัฒนาการอยางมากในการบริหาร
จดัการดำเนนิการวจิยัและระบบการจดัการขอมลู ทำใหการวจิยัขนาดใหญเกดิขึน้ไดรวดเรว็
และมคุีณภาพ อยางไรกต็าม ประเทศไทยยงัไมมรีะบบรองรบัการวจิยัคลนิกิแบบสหสถาบนั
ทีถ่าวรและครอบคลมุทัว่ประเทศ

ในปนี้ มีการพัฒนาอีกขั้นหนึ่งที่สำคัญของการทำวิจัยคลินิกแบบสหสถาบันคือ การ
สรางระบบเครอืขายของโรงพยาบาลเลก็ใหญ (Cluster of Research Hospital) เพือ่รองรบั
งานวิจัยคลินิกสหสถาบันอยางเปนระบบตามมาตรฐาน ในรูปแบบเครือขายเดียวกันที่ตอบ
ปญหาดานการแพทยของประเทศขึ้นในประเทศไทย โดยความรวมมือของคณะกรรมการ
ประสานงานรองคณบดวีจิยัของกลมุสถาบนัแพทยศาสตรแหงประเทศไทยกบัเครอืขายวจิยั
คลนิกิสหสถาบนั ซึง่เปนงานทีท่าทาย ตองการความเอาจรงิเอาจงัและความรวมมอือยางดยีิง่
ของทกุสถาบนั แตจะยงัประโยชนอยางมหาศาลตอประเทศ ตัง้แตระบบการตัง้คำถามการวจิยั
เพือ่แกปญหาระดบัชาตริวมกนัอยางตรงจดุและตรงประเดน็ จนกระทัง่การนำผลการวจิยัไป
ใชประโยชนกลบัไปแกไขปญหาสขุภาพในโรงพยาบาลตางๆ ซึง่เปนวงจรคณุภาพทีเ่ปนระบบ
อยางไมรจูบ ทัง้ยงัเปนการพฒันากลมุนกัวจิยัและบคุลากรท่ีเกีย่วกบัการวจิยัในโรงพยาบาล
ทั้งเล็กใหญทั่วประเทศใหเปนมืออาชีพดวย แพทยซึ่งมีภารกิจดานการรักษาพยาบาลมาก
จนไมมีเวลาสำหรับการวิจัยเพื่อแกปญหา การมีระบบและบุคคลากรวิจัยสนับสนุนรองรับ
จะชวยใหแพทยเหลานี ้ไดมโีอกาสมสีวนรวมในโครงการวจิยัทีม่ปีระโยชนระดบัประเทศได

ผฟูงจะไดมมุมอง ประเดน็ทีน่าสนใจ จากทานวทิยากรทัง้ในและตางประเทศ ซึง่ทำงาน
คลกุคลกัีบการกอตัง้ศนูยวจิยัโรงพยาบาล ระบบเครอืขายวจัิยระหวางโรงพยาบาล และการ
บรหิารโครงการวจิยัคลนิกิผานเครอืขาย มาแลกเปลีย่นประสบการณเกีย่วกบัการพฒันาระบบ
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เครอืขายของโรงพยาบาลเลก็ใหญ แลกเปลีย่นกลยทุธในการทำใหระบบเครอืขายวจิยัคลนิกิ
ระหวางโรงพยาบาลเกิดไดจริงในประเทศไทย กลยุทธในการบริหารเครือขายระหวางโรง
พยาบาล เพือ่รองรบังานวจิยัคลนิกิสหสถาบนัอยางมปีระสทิธภิาพ

Cluster of Research Hospital:
How to build the collaboration and create a short-cut to quality
Professor Johan Karlberg

For more than five years of Clinical Research Collaboration Network (CRCN)
experiences, the organization has created many clinical research networks among
institutions, hospitals and clinical professional organizations. Multicenter clinical
investigators have enjoyed sharing research works and clinical databases produced
from collaboration networks. More importantly, CRCN has gained immensely the
experiences of project, data management as well as collaborative experiences, which
have then made us to create more large, simple with quality and shorter conduction-
time clinical research successfully. As the public demand health care problems is
huge, to lessen or solve the problems, efficient and sustainable multicenter clinical
research system is in critical need in Thailand.

This year, aiming to cope with the rapid increasing number of national impor-
tant medical problems using multicenter clinical study, CRCN, in collaboration with the
Consortium of Thai Medical Schools, has established a clinical research center
network of all medical schools. Having the network as an essential infrastructure of
multi-center clinical research, the network will eventually expand to affiliated hospitals
of each medical school to form several research hospital clusters. This is certainly a
challenging goal which requires the intensity of collaborative relationship, to greatly
benefit both local and global health care. While the research network and cluster will
be used primarily to solve health care problems in local hospital systems, they also
will serve as the ground for research capacity building and strengthening using
research projects as learning through action strategy. This will improve clinical
researchers and associates to be more capable in conducting multicenter clinical
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research professionally and increase the opportunity of the medical doctors to be part
of the clinical research at national as well as global level.

Attendees will gain several perspectives and interesting issues from both
national and international speakers who have been involved in establishing clinical
trial/research center and successful experiences in management of multicenter
clinical research in hospital networks. They will share their management experiences
to be relevant in our new clinical research center network and clustering of research
hospitals system, with the aims of improving our hospital care quality through effec-
tively and efficiently managed multicenter clinical research.
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 
12 มนีาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room  4

รศ.อรณุ จิรวฒันกุล CRCN
ศ.นพ.ปยทัศน ทัศนาวิวฒัน CRCN
ศ.นพ.เกยีรติ รกัษรงุธรรม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั
พ.อ.ผศ.ดร.นพ.ราม รงัสนิธุ CRCN
นพ.ดร.สธุรี รตันะมงคลกุล CRCN

การทำวจิยัในหลายโรงพยาบาลหรอืการทำวจิยัแบบสหสถาบนั (multicenter study)
ชวยทำใหงานวจิยัดำเนนิการไดรวดเรว็เนือ่งจากไดขนาดตวัอยางจากหลายโรงพยาบาลและ
เหน็ความหลายหลากของระบบการดแูลผปูวยซึง่อาจสมัพนัธกับผลการรกัษาทางคลนิกิ การ
วจิยันีใ้นประเทศไทยในระยะแรก ๆ  ไดรบัองคความรมูาจากตางประเทศโดยผานโครงการวจิยั
ยา ซึ่งนักวิจัยไทยมักไดรับบทบาทเปนสถาบันรวมมากกวาการเปนผูจัดทำโครงการเอง
ประเทศจงึยงัตองการความรขูองการดำเนนิงานดานนีซ้ึง่จะชวยในการพฒันาเวชภณัฑหรอื
สมนุไพรของไทย  ทางเครอืขายวจิยัคลนิกิสหสถาบนั (CRCN) เหน็ความสำคญัดานนีจ้งึได
มกีารพฒันาองคความรดูานนีโ้ดยผเูชีย่วชาญจากตางประเทศและมกีารเรยีนรจูากการสงเสรมิ
การวจิยัจรงิจนเกดิผลงานทัง้ตวัเนือ้หาและระบบการสนบัสนนุ

การทำวจิยัระหวางโรงพยาบาลมปีระเดน็ทีต่องคำนงึไดแก
ประการแรกการจดัโครงสรางองคกรของทมีนกัวจิยั (organization and coordination)

ที่นักวิจัยจากทุกโรงพยาบาลมีหนาท่ีความรับผิดชอบทางวิชาการอยางเทาเทียมกันโดยมี
องคกรสงูสดุ (steering committee) ทีจ่ะตดัสินใจในทกุกรณ ีมคีณะทำงานและประสานงาน
(coordinating team) เพือ่ใหเกดิความคลองตวัโดยไดรบัความเหน็ชอบจากทกุฝายและดแูล
รบัผดิชอบงานทีเ่ปนทำโดยสวนกลาง (centralized tasks) เชน การอบรมการกรอกขอมลู
การผลติแบบเกบ็ขอมลู รวมถงึประสานกบัฝายตาง ๆ เชน หนวยจดัการขอมลู (data man-
agement unit)* ซึง่หนวยนีม้รีายละเอยีดในการดำเนนิงานมาก การมผีทูีเ่ชีย่วชาญชวยดำเนนิ
งานจะชวยลดภาระทีค่าดไมถงึลงไดอยางมาก

ประการทีส่อง การควบคมุคณุภาพ (quality control) ของการวจิยัและขอมลูซึง่ใชหลกั
การของการปองกนัความผดิพลาด (prevention) การตรวจสอบ (detection) และ การแกไข
อยางเรงดวน (correction) โดยมกิีจกรรมหลกัไดแก การอบรมความรเูรือ่งหลกัการทีดี่ของ
การวจิยัคลนิกิ(ICH-GCP)** ซึง่เปนหลกัสากลท่ีนกัวจิยัควรปฏบิตัเิพือ่สรางความนาเชือ่ถอื
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ใหกับการวจิยั นอกจากนีย้งัม ีการตดิตาม (monitoring) และตรวจสอบ (audit) โดยแหลง
ทนุเพือ่ใหมัน่ใจวาโครงการไดดำเนนิไปดวยมาตรฐานทีดี่

ประการตอมาคอืการแบงปนผลงานในการเผยแพร (publication policy) และการเขา
ถงึขอมลู (accessing data) ซึง่โดยหลกัการแลวจะตองมกีารพดูคุย ตกลง ทำความเขาใจถงึ
ประเดน็เหลานีไ้วลวงหนากอนดำเนนิงานเพือ่ปองกนัความขดัแยง ประกอบดวยแนวทางการ
เผยแพรตพีมิพ (publication policy) การเปนผนูพินธและผนูพินธรวม (authorship guide-
line) และการขอใชขอมลู

ผูฟงจะไดรับทราบเนื้อหาเหลานี้ในรายละเอียดที่เปนประสบการณของเครือขายวิจัย
คลนิกิสหสถาบนั (CRCN) ทีไ่ดดำเนนิงานพฒันาในเรือ่งนีม้ากวา 5 ปในประเทศไทยและที่
เปนความรวมมอืกับตางประเทศในโครงการของศนูยวจิยัโรคเอดส HIV-NAT ซึง่หวัขอนีจ้ะเตมิ
เตม็โดยประสบการณตรงของนกัวจิยัในโครงการซึง่มใีนการสมัมนานี*้**

หมายเหต:ุ สามารถรบัฟงหวัขอทีอ่างองิในการประชมุนีคื้อ
* หนวยจดัการขอมลูและสถติ ิ(DMU) ชวยใหทานหายหวง
** นกัวจิยัคณุภาพตามหลกัสากล (ICH-GCP)
*** วิจัยรวมกันระหวางโรงพยาบาลใหมีชีวิตชีวา
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 
13 มนีาคม 2551  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 4

Dr. Baishaki Banerjee-Taylor University of North Carolina, USA
พ.อ.ผศ.นพ.ดร.ราม รงัสนิธุ CRCN
รศ.นพ.ภาสกร ศรทิีพยสโุข CRCN
ดร.ภญ.กนกรัตน ลอืวรศริกุิล CRCN

หลกัการและเหตผุล
ในปจจบุนัการทำงานวจิยัเริม่เปนทีแ่พรหลายในประเทศไทย จงึทำใหมผีทูีส่นใจทีอ่ยาก

จะเริม่ทำวจิยัมากยิง่ขึน้ แตปญหาท่ีมกัจะพบกคื็อ นกัวจิยัหลายทานไมรวูาจะตองเริม่อยาง
ไร และจะตองทำอยางไรจงึจะทำวจิยัใหไดคุณภาพทีจ่ะสามารถตอบปญหาหรอืแกปญหาท่ี
ตองการได  ดังนัน้เพือ่ทีจ่ะไดงานวจัิยทีม่คุีณภาพ นกัวจิยัจะตองคำนงึและใสใจในทกุขัน้ตอน
ของการทำวจิยั โดยเฉพาะอยางยิง่ คำถามวจิยั, รปูแบบงานวจิยั และ การเกบ็ขอมลูการ
วิจยั

ขอบเขตของเนือ้หา
เปนการผสมผสานระหวางการบรรยายและการอภปิรายถงึสามขัน้ตอนทีส่ำคญัในการ

ทำวจิยัทีม่คุีณภาพไดแก การตัง้คำถามวจิยั, การออกแบบ และการเกบ็ขอมลูการวจิยั ในแง
ของสิง่ทีต่องพจิารณา และขอท่ีตองพงึระวงั โดยอาศยัประสบการณจากผเูชีย่วชาญในการ
ทำวจิยัทัง้จากในประเทศและตางประเทศ

ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั
1. ผเูขารวมประชมุและผทูีส่นใจทีจ่ะทำงานวจิยัไดรบัความรแูละแนวทางการทำวจิยั

ใหมคุีณภาพจากผเูชีย่วชาญและมปีระสบการณในการทำวจิยั
2. เปนการเปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมและ วิทยากรไดแลกเปลี่ยนความรูและ

ประสบการณทีเ่กิดจากการวจิยั

หมายเหตุ:
หวัขอเรือ่งนีจ้ะเชือ่มโยงกบัหวัขอเรือ่ง นกัวจิยัคณุภาพตามหลกัสากล (ICH-GCP),

หนวยจดัการขอมลูและสถติิ (DMU) ชวยใหทานหายหวง และ วิจยัรวมกันระหวางโรง
พยาบาลใหมีชีวิตชีวา
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 
13 มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 4

รศ.ภญ.โสภติ ธรรมอารี JREC
นพ.ประวทิย  ตญัญสทิธิสนุทร PReMA
ดร. เอือ้มพร ศรกีฤษณพล PReMA
ทารกิา สมอ CRCN

ปจจบุนัมกีารทำการวจิยัทางคลนิกิจำนวนมากในประเทศไทย เนือ่งจากมโีครงสรางพืน้
ฐานและบุคลากรทางการแพทยที่มีศักยภาพสูงในการดำเนินการวิจัยทางคลินิกอยางได
คุณภาพเปนที่นาเชื่อถือ และไดเปนสวนหนึ่งที่สำคัญของกระบวนการพัฒนาการรักษาและ
เวชภณัฑยาใหมของแหลงทนุสากลและบรษิทัยาชัน้นำทัว่ไป ซึง่ยงัทำใหมกีารสรางนกัวจิยั
รนุใหมเพิม่ขึน้ดวย

การศกึษาวจิยัทางคลนิกิในประเทศไทยไดดำเนนิการตามแนวปฏบิตัทิีดี่ของ Interna-
tional Conference on Harmonisation (ICH) / WHO Good Clinical Practice standards
หรือ ICH/WHO-GCP ที่เปนมาตรฐานที่ทั่วโลกยอมรับ วาเปนมาตรฐานสากลทางดาน
จรยิธรรมของการวจิยัในมนษุย สำหรบัการวางรปูแบบ การดำเนนิงาน การบนัทกึขอมลู และ
การเขียนรายงานการศึกษาวิจัย ทั้งนี้เพื่อเปนการรับประกันตอสาธารณชนวา สิทธิ ความ
ปลอดภยั และความเปนอยทูีดี่ของอาสาสมคัรไดรบัการคมุครอง ตามหลกัการแหงคำประกาศ
เฮลซงิก ิ(Declaration of Helsinki) และผลการวจิยัทางคลนิกิเชือ่ถอืได

ทางเครอืขายวจิยัคลนิกิสหสถาบนั (CRCN) ไดเหน็ความสำคญัดานนีจ้งึมกีารพฒันา
และสนบัสนนุ ดานการอบรม ใหนกัวจิยัของประเทศไทยดำเนนิการศึกษาวจิยัทางคลนิกิแบบ
สหถาบนัอยางมปีระสทิธภิาพ ตามแนวปฏบิตัขิอง ICH-GCP เพือ่ใหผลงานวจิยัทีไ่ดนำไป
ใชในวงกวาง และนำไปสกูารพฒันาคณุภาพการรกัษาพยาบาล

การเปนนกัวจิยัคณุภาพตามมาตรฐานสากล แบงหนาที ่ความรบัผดิชอบออก
เปน 3 ระยะดังนี้

1. กอนการศึกษาวิจัย โครงรางวิจัย (protocol) ตองไดผานการรับรองของ
คณะกรรมการจรยิธรรมในคนกอน โครงรางการวจิยั (protocol) ประกอบดวยเอกสารขอมลู
การวจิยั,คำชีแ้จง เอกสารการใหความยนิยอม, และขัน้ตอนตางๆของการวจิยั, รวมทัง้ขัน้ตอน
การใหรายละเอยีดตางๆ ขอมลูของยาทีจ่ะนำมาวจิยั  investigator brochure (IB), และแบบ
บนัทกึขอมลูของอาสาสมคัรท่ีเขารวมการวจิยัแตละคน (case report form)
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2. ขณะทำการศกึษาวจิยั ผวูจิยัมหีนาท่ีคัดเลอืกและรบัอาสาสมคัร (screening) เขา
รวมในโครงการวจิยั  มกีารเซน็เอกสารใหความยนิยอม มกีารตรวจตราใหการวจิยัดำเนนิไป
ตาม  protocol, มกีารดแูลอาสาสมคัรเมือ่เจบ็ปวย, มกีารรายงานความปลอดภยั, และการ
ดูแลเรือ่งการเกบ็และการแจกจายยาทีใ่ชในการวจิยั

3. เมือ่ส้ินสดุการศึกษาวจิยั ผวูจิยัตองตรวจตราการลงขอมลู, ดูแลเรือ่งความปลอดภยั
ถามปีญหา, ดูแลเรือ่งบญัชีรบัจายยา, คืนยาทีเ่หลอืจากการวจิยั, รายงานตอคณะกรรมการ
จริยธรรมวาการวิจัยสิ้นสุดแลว

ซึ่งรายละเอียดดังกลาว ทานจะไดรับฟงโดยตรงจากวิทยากร ซึ่งทำงานคลุกคลีกับ
การวิจัยทางคลินิกและมีประสบการณตรงเกี่ยวกับการดำเนินการวิจัยทางคลินิกตามแนว
ปฏบิตัขิอง ICH-GCP
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   
13 มนีาคม 2551 เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 4

รศ.ดร.บณัฑิต ถิน่คำรพ CRCN
ดร.นพ.สธุรี รตันะมงคลกุล CRCN

การไดมาซึง่ขอมลูทีม่คุีณภาพ มกีารลงทนุสงู เนือ่งจากเปนงานทีห่นกั และตองใสใจ
ในคณุภาพดวยการลงไปในรายละเอยีดอยางมาก ถงึกระนัน้มลูคาแฝงอนัเกดิขึน้จากขอมลูที่
ไมมีคุณภาพก็ยังสูงกวาหลายเทาตัว แมเพียงเกิดขอสงสัยในคุณภาพขอมูล มาตรการที่
ทำเพยีงเพือ่ใหรวูาขอมลูทีไ่ดมาแลวมคุีณภาพหรอืไมนัน้ ก็อาจยากกวาการเริม่จดัการขอมลู
ใหมทัง้หมด แมนวาทำเชนนัน้ได ความสญูเสยีอนัเปนผลจากความลาชาของผลวจิยั การสญู
เสยีโอกาสทพีงึไดรบัเชนทนุทำวจิยัตอเนือ่งและความนาเชือ่ถอืนัน้ สงูคายิง่กวางบประมาณ
ทีใ่ชมากมายนกั

สำหรบัการวจิยัคลนิกิตามมาตรฐานระดบัสากลนัน้ มมีาตรการประกนัคณุภาพ ทีม่งุ
ลดขอผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นในทุกขั้นตอนของการวิจัย นับตั้งแตการไดมาซึ่งขอมูลกระทั่ง
ขอมลูนัน้เขาสกูระบวนการจดัการขอมลู

พัฒนาการดานระบบจัดการขอมูลสำหรับงานวิจัยคลินิก ไดกาวตามพัฒนาการ
เทคโนโลยสีารสนเทศ กระแส Electronic Data Capture หรอื EDC สำหรบังานวจิยัคลนิกิ
ไดรับการกลาวถึงอยางกวางขวาง แตก็ยังมีประเด็นที่ตองพิจารณาหลายประการที่มิอาจ
ทดแทนกระดาษและลายมือได ดังนั้นสวนมากจึงยังคงใชระบบดั้งเดิมคือบันทึกขอมูลลง
กระดาษ (paper-based) จากนัน้นำขอมลูเขาสคูอมพวิเตอร ซึง่ถอืเปนขัน้ตอนทีส่ำคญัยิง่

ขัน้ตอนนำเขาขอมลูนี ้มเีพยีงสองทางเลอืก คือคยีดวยมอืซึง่ทำกนัมาชานาน และการ
นำเขาดวยเครือ่งสแกน ไมวาระบบใด การไดรปูญหาเรว็และแกไขไดงายและรวดเรว็คอืหวัใจ
ของความสำเรจ็ นอกจากนัน้ยงัตองเปนไปตามขอกำหนดมาตรฐานสากลวาดวยการดำเนนิ
งานดานนี ้ซึง่ไดใหความสำคญัอยางมากกบัการประกนัคณุภาพขอมลู การรกัษาความลบัผู
ปวย และความปลอดภยัของขอมลู ในการดงักลาวจำตองทำเอกสารทีจ่ำเปนตางๆ หลายสบิ
รายการ หนึง่ในนัน้คอืเอกสารรายงานผลการทดสอบระบบจดัการขอมลู ซึง่ตองดำเนนิการ
ทดสอบโดยละเอยีดและตองแสดงใหเหน็วาระบบไรซึง่ขอผดิพลาดกับงานวจิยัทีจ่ะทำเสยีกอน
จงึสามารถเริม่ใชงานได

ขอกำหนดทีก่ลาวขางตน ทำใหระบบคยีดวยมอืไมใชทางเลอืกท่ีดีนกั ในขณะทีก่ารใช
เทคโนโลยอีานรจูำลายมอืจากภาพสแกน มจีดุเดนกวาหลายดาน จงึมกีารใชงานสแกนนำเขา
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ขอมลูมากขึน้ ระยะแรกตองใชซอฟตแวรราคาแพงจากตางประเทศ กระทัง่ระบบดงักลาวได
รบัการพฒันาขึน้ในประเทศและประสบผลสำเรจ็เรือ่ยมา ตอมาไดนำมาประยกุตเปนเครือ่งมอื
สำหรบัเครอืขายวจิยัสหสถาบนั (Clinical Research Collaboration Network หรอื CRCN)
โดยใชชือ่ระบบวา CRCN Tools เปนระบบทีไ่มเพยีงโดดเดนทีใ่ชการสแกนนำเขาขอมลู แต
ยงัมเีครือ่งมอืใหสามารถดำเนนิการตามมาตรฐานสากลไวอยางครบครนั เฉพาะอยางยิง่การ
วิจัยสหสถาบัน

อยางไรกต็าม CRCN Tools ยงัไมกระจายใหใชงานอยางแพรหลาย ดวยความซบัซอน
ของภาระงานตามขอกำหนดทีเ่ขมงวดของมาตรฐานการดำเนนิงานดานนีท้ีก่ลาวขางตน ซึง่
ตองการบุคลากรที่มีทั้งความรูและทักษะในวิจัย การจัดการขอมูล และสถิติ จึงกลาวไดวา
CRCN Tools นัน้สำหรบัหนวยจดัการขอมลูเทานัน้ กระทัง่ตนป พ.ศ. 2551 คณะผพูฒันา
เทคโนโลยนีี ้ไดประสบผลสำเรจ็ในการทำใหระบบดงักลาวจดัการไดอยางงายดายผานทางเวป็
ซึ่งขณะนี้รอตอนรับทานใหเขาใชงานไดโดยไมเสียคาใชจายใดๆ ที่ http://www.dmbn.net
สำหรบัผลูงทะเบยีนในการประชมุครัง้นี ้สามารถขอรบั Username และ Password พรอมคู
มอืใชงานไดทีโ่ตะหนาหองบรรยายหวัขอนี้
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 ⌫⌫⌫
13 มนีาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 4

รศ.พญ.สายบวั ชีเ้จรญิ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร
นพ.เพชร รอดอารีย วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร

และวชริพยาบาล
นพ.สรรธวชั อัศวเรอืงชัย พรพ.
นิลทติา ศรไีพบลูยกิจ CRCN
นพ.ดร.สธุรี รตันะมงคลกุล CRCN

การทำวจิยัรวมกนัระหวางโรงพยาบาลทำใหไดขอมลูจำนวนมากในเวลาทีร่วดเรว็และ
ยงัเหน็ความหลากหลายของขอมลูซึง่ทำใหเหน็ประเดน็ในการพฒันาอนัเกดิจากผลลพัธทีเ่กดิ
จากความหลากหลายนีไ้ด ซึง่การดำเนนิการวจิยัในรปูแบบนีม้หีลกัการทีส่ำคญับางประการ
ทีส่ำคญั ตองการทัง้ศาสตรและศลิปะในการดำเนนิการซึง่ตองอาศยัการเลาเรือ่งจากผทูีผ่าน
ประสบการณซึง่จะเปนสิง่ทีเ่กดิขึน้บรบิทสงัคมวฒันธรรมไทย

เนือ้หาของการบรรยายประกอบดวยประสบการณของนกัวจิยั 3 ทานทีอ่ยทูัง้ในสวน
กลางและสวนภมูภิาคและทีท่ำวจิยัใน รพ. มหาวทิยาลยัและ รพ.ของกระทรวงสาธารณสขุ
ตัง้แตเริม่คิดทำโครงการ การกอตัง้ทมีงาน การสรางคำถามวจิยั ไปจนถงึการเกบ็ขอมลู และ
การเผยแพรขอมลู ซึง่จำเปนตองใชศลิปะของการประสานงาน การตดิตอสือ่สารระหวางโรง
พยาบาลทีร่วมเกบ็ขอมลู หนวยจดัการขอมลูและผใูหทนุวจิยั อกีท้ังตองรจูกัการแบงปนและ
รกัษาผลประโยชนของทมีนกัวจิยัเพือ่ใหรกัษามติรภาพไวตลอดการวจิยั  ซึง่หากมกีารจดัการ
ทีดี่ก็จะเกดิบรรยากาศการวจิยัรวมกนัทีม่ชีวีติชวีาและยงัคงความรวมมอืตอไป

การนำเสนอครัง้นีเ้ปนประสบการณจากโครงการวจิยัโรคมะเรง็ปากมดลกู โครงการวจิยั
ตดิตามภาวะแทรกซอนในผปูวยเบาหวาน และโครงการวจิยัการใช Trigger Tools นอกจาก
นี้จะไดนำเสนอประสบการณของผูที่อยูเบื้องหลังความสำเร็จคือผูประสานงานโครงการวิจัย
(research coordinator) ซึง่ชวยเหลอืโครงการวจิยัโรคมะเรง็ในเดก็มาเปนระยะเวลาหนึง่ เปน
ผทูีช่วยใหนกัวจิยัทีม่เีวลาอนัจำกดัสามารถดำเนนิงานใหสำเรจ็ละลวงได

คุณสมบตัทิีช่วยคอืทกัษะการประสานงาน ความเขาใจในโครงการ และรจูกันกัวจิยัที่
รวมงานแตละทานหนาทีข่องผปูระสานงานโครงการวจิยัอาจทำหนาทีต่ัง้แตเพยีงเปนธรุการ
ของโครงการไปจนถงึชวยเหลอืจดัการขอมลูใหดวยขึน้อยกัูบบรบิทของโครงการ ซึง่ประเทศ
ไทยยงัตองการผปูระสานงานโครงการวจิยัทีม่คีวามสามารถและมกีารพฒันาเสนทางอาชพีที่
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ชดัเจน นอกจากนีจ้ะมกีารบรรยายถงึบทบาทหนาท่ีทีท่ำและสิง่ทีไ่ดรบัจากการทำงาน
ประสบการณเหลานีไ้มมอียใูนตำราและตำราตางประเทศบางครัง้กไ็มสามารถอธบิาย

ได เชน ทมีนกัวจิยัในประเทศไทยอาจตองมนีกัวจิยัอาวโุสทีเ่ปนทีเ่คารพนบัถอืของทมีงานรวม
เปนทีป่รกึษาเพือ่ชวยใหคำแนะนำกรณทีีไ่มสามารถสรปุความเหน็รวมได หรอืการตดิตอสือ่
สารดวยสือ่ทีป่ระหยดัเชนอเีมลอาจใชไมไดผลกบันกัวจิยัในทมีมคีวามหลากหลายตามความ
ชอบของนกัวจิยัและการเอือ้อำนวยของเทคโนโลย ีหรอืแมแตการจดัสรรคาตอบแทนการเกบ็
ขอมูลในแตละหนวยงานก็มีความหลากหลายวาจะจายที่ตัวบุคคลโดยตรงหรือจายใหหนวย
งาน หรอืสิทธกิารไดผลประโยชนจากการวจิยัจะขึน้กบัจำนวนขอมลูผปูวยทีส่งมาหรอืทกุโรง
พยาบาลมสีทิธเิทากันหมด และยงัมปีระเดน็อืน่ๆ อกี ทีแ่ตกตางกนัในแตละโครงการ

สิง่ทีจ่ะไดเรยีนรคืูอแตละโครงการมวีธิจีดัการกับประเดน็เหลานีอ้ยางไรไมใหเกดิเปน
ปญหาตอโครงการในภาพรวม เหลานีคื้อหลงัฉากทีน่กัวจิยัไมมโีอกาสไดนำเสนอในการตพีมิพ
จงึเปนโอกาสทีน่กัวจิยัหนาใหมทีต่องการจะทำวจิยัในหลายๆ โรงพยาบาลและผสูนใจไดรบั
ทราบเคลด็ลบัเหลานีโ้ดยตรง
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14 มนีาคม 2551  เวลา 08.30-10.00 น. หอง Meeting Room 4

รศ.นพ. สรุศกัดิ ์นิลกานวุงศ คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล
รศ.นพ. กิตต ิตอจรัส รพ.พระมงกุฎเกลา
รศ.พญ. สายบวั ชีเ้จรญิ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร
พ.อ.ผศ.นพ.ดร.ราม รงัสนิธุ CRCN

การใหบรกิารการรกัษาพยาบาลทีม่คุีณภาพนัน้ยอมตองมกีารตดิตามผลของการใหการ
รกัษาของสถานพยาบาลตางๆ อยางตอเนือ่งเพือ่นำขอมลูดงักลาวมาพฒันาการใหบรกิารการ
รกัษาพยาบาลแกผปูวยใหดียิง่ๆ ขึน้ไป ประเดน็หลกัในการตดิตามขอมลูดงักลาวไดแกการ
ตดิตามผลลพัธสดุทายของการใหบรกิารทางสขุภาพหรอืการรกัษา (end results) โดยผลลพัธ
สดุทายดงักลาวนัน้เปนทีต่องการของแพทยและผบูรหิารในการตดัสินใจปรบัปรงุกระบวนการ
การรักษาพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได
เนนการพจิารณาผลลพัธไปทีก่ารเสยีชวีติและคณุภาพชวีติของผปูวยหลงัการรกัษา โดยอาจ
รวมไปถงึผลลพัธทีผ่ปูวยใหความสนใจอืน่ๆ เชนศกัยภาพของตนเองในการดำเนนิกจิกรรม
ในชวีติประจำวนัตางๆ การศกึษาดงักลาวจงึนบัเปนกลไกสำคญัในการปรบัปรงุคณุภาพในการ
รกัษาพยาบาล ซึง่จะเปนขอมลูสำคญัสำหรบัผปูวย แพทย หนวยบรกิารทางการแพทย และ
ผกูำหนดนโยบายทางดานสาธารณสขุ

การจดัเกบ็ขอมลูผลลพัธสดุทายของการรกัษาซึง่รวมไปถงึคณุภาพชวีติของผปูวยโรค
เรือ้รงันัน้มกัจะเริม่จากขอมลูพืน้ฐานของการวนิจิฉยัโรคทีโ่รงพยาบาลไดจดัเก็บตามปกตอิยู
แลว ซึง่นาจะเปนการวจิยัทีเ่ริม่ตนไดงายและสามารถตอบคำถามในการพฒันาคณุภาพในการ
ใหบรกิารทางการแพทยไดในหนวยบรกิารตางๆ

CRCN ไดสนบัสนนุโครงการวจิยัทีเ่กีย่วของกบัการศกึษาถงึผลลพัธสดุทายทางดาน
คุณภาพชวีติในผปูวยโรคเรือ้รงัอยหูลายโครงการ ในการบรรยายทางวชิาการในชวงนีจ้ะเปน
การนำเสนอผลการศกึษาและแนวความคดิในการใชผลการศกึษาทางดานคณุภาพชวีติของผู
ปวยมาพฒันาการใหบรกิารในกลมุผปูวยโรคขอเขาเสือ่ม โรคโลหติจางธาลสัซเีมยี และโรค
มะเรง็ปากมดลกู ซึง่ CRCN หวงัเปนอยางยิง่วางานวจิยัทางดานผลลพัธของการรกัษานีจ้ะเปน
ที่นาสนใจของบุคคลากรทางการแพทยที่สนใจที่จะนำขอมูลการรักษาพยาบาลผูปวยที่โรง
พยาบาลตางๆ ไดจดัเก็บอยแูลวมาพัฒนาใหเปนงานวจิยัและตอบสนองตอการพฒันาคณุภาพ
ของโรงพยาบาลตางๆ ไดอยางกวางขวางตอไป
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    

13 มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 4

ศ.นพ.จิตร สทิธีอมร รพ.เซนตหลยุส
พ.อ.นพ. สามารถ นิธนัินทน รพ.พระมงกุฎเกลา
รศ.อรณุ จิรวฒันกุล CRCN

     การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยเปนพันธกิจหลักของทุกโรงพยาบาล การพัฒนา
คุณภาพการดแูลผปูวยจะทำไดดีมคุีณภาพจำเปนตองมขีอมลูผลการบรกิารทางดานคลนิกิและ
คุณภาพชีวิตของผูปวย ที่มีความเที่ยงตรงเชื่อถือไดสำหรับใชในการประเมินและวางแผน
พฒันาคณุภาพบรกิาร ในผปูวยโรคเรือ้รงัทีจ่ะตองมกีารตดิตามผปูวยระยะยาว ขอมลูทีส่ำคญั
คือแนวโนมการเปลีย่นแปลงผลจากการบรกิารตามชวงเวลา การศกึษาทีม่กีารตดิตามผปูวย
ระยะยาวเปนงานทีต่องใชเวลาและงบประมาณในการดำเนนิการ เพือ่เปนการลดเวลาและคา
ใชจายในการดำเนนิงาน Multiple cross-sectional cohort study จะชวยพฒันางานสวนนีไ้ด
อยางไร

ในการบรรยายวิทยากรจะนำเสนอวิธีการออกแบบการศึกษาแบบ Multiple cross-
sectional cohort study การใชประโยชนจากผลการศกึษาในการแสดงการเปลีย่นแปลงผลทาง
คลนิกิและคณุภาพชวีติของผปูวย การแสดงลกัษณะและทศันคตขิองผปูวยตามชวงเวลาตางๆ
นอกจากนีย้งัสามารถตดิตามการเปลีย่นแปลงตามชวงเวลาของกลมุยอย เชน

- One or more system
- One or more plans or providers
- One or more age group
- One or more diagnostic group
จากประสบการณของคณะวิทยากรจะชวยใหผูฟงเขาใจวิธีการศึกษาแบบ Multiple

cross-sectional cohort study และจากตวัอยางทีน่ำเสนอจะชวยใหเกดิแนวคดิในการนำไป
ประยกุตใชพฒันาคณุภาพการดแูลผปูวยระยะยาวของโรงพยาบาล หรอื กลมุโรงพยาบาล
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      
13 มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 4

พ.อ.หญิง ประไพพมิพ  ธรีคปุต รพ.พระมงกุฎเกลา
นพ.เพชร รอดอารีย วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร

และวชริพยาบาล
พล.อ.นพ.ประวชิช ตนัประเสรฐิ สมาคมแพทยโรคหัวใจฯ
รศ.พญ.วส ีตลุวรรธนะ CRCN

หลกัการและเหตผุล
การวจิยัทางการแพทยนัน้ทำขึน้เพือ่ประโยชนในการดแูลรกัษาผปูวยรวมถงึการเผย

แพรความรูและ การสงเสริมสุขภาพงานวิจัยที่เกิดขึ้นโดยความรวมมือระหวางสถาบันการ
แพทยหลายๆแหงนัน้นอกจากจะไดผลงานวจิยัทีค่รอบคลมุถงึผปูวยจำนวนมากของประเทศ
แลวยงัเปนการสรางเครอืขายความสมัพนัธภายในกลมุ นกัวจิยัอกีดวยการนำผลงานวจิยัทีม่ี
ประโยชนมากเหลานีม้าเปดสสูาธารณะสามารถทำไดหลายวธิแีละแตละวธิอีาจมจีดุเดนและ
จดุดอยทีต่างๆ กันออกไป

ขอบเขตของเนือ้หา
ในการประชมุในครัง้นี ้จะไดมกีารกลาวถงึวธิตีางๆในการเผยแพรเพือ่ใหสวนรวมได

ประโยชน เชน การใหความรกัูบประชาชนเพือ่ใหมคีวามตระหนกัถงึโรค ความเขาใจโรค การ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เปนตน สวนการนำผลงานวจิยัไปตพีมิพในวารสารทางการแพทยและ
สาธารณสุขนั้นเปนการเผยแพรผลงานวิจัยออก ไปในวงการวิทยาศาสตรการแพทยและ
สาธารณสขุในวงกวางและถาวร

นักวิจัยไดมีโอกาสใชผลงานเหลานี้เปนผลงานทางวิชาการผูปวยจะไดประโยชนทาง
ออมเมือ่ผทูีใ่หการดูแลทางสขุภาพนำผลงานนัน้ๆ มาประยกุตใชกับการดูแลสขุภาพของผปูวย
และสดุทายการทำวจิยัสหสถาบนั เปนการชวยพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลในหลายๆดานโดย
เริม่ตนจากปญหาท่ีพบเปนประจำในชวีติประจำวนั มาเปนคำถามของงานวจิยัแลวพยายาม
ทีต่อบคำถามเหลานัน้ดวยงานวจิยัในระดบัโรงพยาบาลเดีย่วจนถงึระดบัหลายๆสถาบนัดวย
ความมงุมัน่ในการดแูลผปูวยดวยหลกัฐานทางการแพทยทีเ่ชือ่ถอืไดทีส่ดุ โดยองิหลกัฐานเชงิ
ประจกัษและยงัเกดิประโยชนจากการทำงานเปนกลมุเพือ่ความมงุมัน่สจูดุหมายเดยีวกนั ทำให
เกิดพลงัในการขบัเคลือ่นองคกรใหมงุไปขางหนาอยางเปนรปูธรรมวธิหีนึง่
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ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั
ผฟูงจะไดรบัประโยชนจากการกลาวถงึหลกัการและวธิกีารในการใชประโยชนจาก

งานวิจัยรวมถึงขอดีขอดอยของวิธีการเผยแพรผลงานนอกจากนี้ยังไดทราบถึงเคล็ดลับของ
ความสำเรจ็รวมถงึอปุสรรคทีอ่าจเกดิขึน้ในการใชผลงานเหลานัน้โดยจะมกีารยกตวัอยางสิง่
ที่เกิดขึ้นจริงจากโครงการวิจัยตางๆ ที่เสร็จสิ้นไปแลวหลายโครงการจากนักวิจัยที่เปนผูมี
ประสบการณตรงหลายทาน
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MEETING ROOM 5
Field Experience

เชิญชวนรับฟงประสบการณจากพื้นที่
เรื่องราวที่จุดประกายความคิดจากบริบทที่หลากหลาย
และเรือ่งราวทีผ่านการคดัสรรจาก HACC ทัง้ 5 แหง

วันที่ 12 มีนาคม 2551 BUPA Clinical Excellence ตวัอยางดีๆ  ทีไ่ดรบัรางวลั
Quality Walk & Talk วธิทีำใหคุณภาพอยใูนงานประจำ
Moving Theater การเปดเวทใีหกลาเลาเรือ่งดีๆ  สกัูนฟง

วันที่ 13 มีนาคม 2551 Prevention of IV Complications
ขบัเคลือ่นไปดวยพลงัใจทีย่ิง่ใหญ
เรือ่งเลาจาก HACC โคราช
เรือ่งเลา หมเูฮาชาวอสีาน
เรือ่งเลาจาก HACC ขอนแกน
แกงโฮะ...ครบเครื่องเรื่องคุณภาพ
เรือ่งเลาจาก HACC เชยีงใหม

วันที่ 14 มีนาคม 2551 สือ่สาร สรางเสรมิ เตมิเตม็
เรือ่งเลาจาก HACC ม.นเรศวร
จากใจชาวใต ใหคุณภาพชีวิต
เรื่องเลาจาก HACC ภาคใต
IT เพียงพอ อย. ปลอดภัย นำ IT มาใชกับระบบยา
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   ⌧
12 มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 5

นพ.เกรยีงศกัดิ ์พมิพดา รพ.อุดรธานี
รศ.นพ.ประชา  นันทนฤมิตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี
บญุเรยีม จุตวิโิรจน รพ.สงขลานครนิทร
ศ.พญ. ชนกิา ตจิูนดา คณะแพทยศาสตร ศริริาชพยาบาล

การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานเครือขายโรงพยาบาลอุดรธานี
นพ.เกรียงศกัด์ิ พิมพดา

โรงพยาบาลอดุรธานเีปนโรงพยาบาลศนูยขนาด 806 เตยีง รบัผดิชอบการดูแลรกัษา
ผปูวยในจงัหวดัอุดรธานแีละจงัหวดัใกลเคยีงไดแก หนองคาย หนองบวัลำภ ูสกลนคร ครอบ
คลมุประชากรประมาณ 4 ลานคน ใหการดูแลรกัษาประชากรในเขตอำเภอเมอืง 27 สถานี
อนามยั 4 PCU ครอบคลมุประชากร 316,972 คน

โรคเบาหวานเปนโรคทีม่สีถติกิารนอนรกัษาในโรงพยาบาลอดุรธานสีงูสดุในหลายปที่
ผานมา และมสีถติกิารมารบัการรกัษาเปนผปูวยนอกมากเปนอนัดบั 2 รองจากโรคความดนั
โลหติสงู

กลมุเปาหมายทีต่องคดักรอง คือ กลมุประชากรอาย ุ40 ปขึน้ไปและผมูคีวามเสีย่ง มี
จำนวน 79,279 คน ขึน้ทะเบยีนรกัษา 9,103 คน รบับรกิารดูแลรกัษาที ่สอ./PCU 3,549 คน
และทีค่ลนิกิเบาหวาน  5,554 คน

เปาหมาย

ผปูวยเบาหวานในเขตรับผดิชอบทกุคนมชีวิีตยืนยาวใกลเคียงกับคนปกต ิและมคีณุภาพชีวิตทีด่ี
แนวคิดและกิจกรรมเพ่ือบรรลุเปาหมาย

คนหา  คดักรอง และ ลงทะเบยีนรกัษาผปูวยเบาหวานท้ังหมด
สรางเสรมิปองกนัโรคในกลมุเสีย่ง
พัฒนาจดุบรกิารทุกจดุ (สอ./PCU,คลนิกิเบาหวาน,ER,IPD ) ใหมคีณุภาพมาตรฐาน
เชือ่มโยงการดแูลรกัษาผปูวยระหวางจดุบรกิารใหมคีวามตอเนือ่ง ครอบคลมุองครวม
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กลุมเปาหมาย กลยุทธ กิจกรรม

กลมุปกต ิประชาชนทัว่ไป สรางองคความรู ปลกุกระแสและใหความรผูานส่ือ /รณรงคตามวาระ
สงเสรมิสขุภาพ ชมรมออกกำลังกาย

นโยบายสาธารณะ
กลมุเสีย่ง เพ่ิม การคัดกรอง/ลงทะเบียน

การคดักรอง การใหความรรูายบุคคล/กลมุ
การลงทะเบียน คายปรับเปล่ียนพฤติกรรม/คายพิชติอวน-พิชติพุง

กลุมผูปวยท่ัวไป จัดระบบบริการ พัฒนาระบบการลงทะเบียน
ใหไดมาตรฐาน การรักษาตามแนวทางที่กำหนด
สงเสรมิการดแูลตนเอง การเฝาระวังภาวะแทรกซอน

การใหความร ู  รายบุคคล, รายกลมุ,คาย
- คาย one day
- คายคางแรม

สงเสริมปองกันภาวะท่ีเก่ียวของ
ซับซอน เชือ่มโยงการดแูลรกัษา การเตรียมจำหนาย

พัฒนาระบบการสงตอ
พัฒนาระบบการเย่ียมบาน
ระบบ Consultation
การสรางเครอืขายในชมุชน

เขม็มงุการพฒันาป 2550
1. การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในกลมุเส่ียง: โครงการบรกิารทีด่เีริม่ทีผ่ใูหบรกิารสขุภาพดี

ตรวจคัดกรองคนหาผูที่มีภาวะเสี่ยงและผูเปนโรคอวนลงพุงในกลุมเจาหนาท่ีโรง
พยาบาลอดุรธานปีระมาณ 1,387 คนพบผทูีม่ภีาวะเสีย่งและเปนโรค 503 คน เลอืกผทูีส่มคัร
ใจ 142 คนเขาคายปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยจดัแบบคางคนืนอกสถานที ่ใชหลกั 3 อ.โดยมี
วิทยากรผูเชี่ยวชาญทางดานอาหาร การออกกำลังกาย และอารมณจากสวนกลางรวมกับ
วทิยากรและพีเ่ลีย้งภายใน

ตดิตามผลทกุ 1,3,6 เดอืน ดูการเปลีย่นแปลงของน้ำหนกัตวั รอบเอว และผลเลอืด
ตางๆ

ผลสำเรจ็ เกนิเปาหมายทีต่ัง้ไว (ลด 10%) น้ำหนกัและรอบเอวลด 57.58% การควบ
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คุมน้ำตาลในเลอืดและไขมนัในเลอืดดีขึน้ 60%
การขยายผล ไดขยายผลกจิกรรมไปยงัหนวยงานอืน่ในจงัหวดั โดยทมีออกตรวจคดั

กรองและใหความรเูรือ่งโรคอวนลงพงุไปกวา 4,000 คน  จดัคายปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมอกี 3
รนุ ผเูขาอบรมรวมประมาณ 500 คน
2. โครงการคายครอบครวัเบาหวาน

ทีมสงแกนนำสหสาขาวิชาชีพอบรมแลกเปลี่ยนเรียนรูและประสบการณทำคายเบา
หวานทีส่วนกลาง และนำความรมูาจดัอบรมภายในเพือ่เตรยีมวทิยากรพีเ่ลีย้งกลมุคดัเลอืกผู
ปวยเบาหวานและผูดูแลที่มีความสนใจสมัครใจเขาคายเรียนรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
จำนวนผปูวย 99 คน ผดููแล 51 คน แบงเปน 3 รนุ 3 สปัดาหตดิตอกัน โดยจดัเปนคายแบบ
คางคืนนอกสถานที่ ใชหลัก 3อ.คือ อาหาร ออกกำลังกาย และอารมณในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และเรียนรูเรื่องโรค เปาหมายการควบคุม ยารักษาเบาหวานทุกชนิด การดูแล
ตนเอง การตรวจเลือดปลายนิ้วดวยตนเอง การฝกฉีดยาดวยตนเอง การดูแลเทา โดยใช
กิจกรรมกลมุและฐานการเรยีนร ูวทิยากรเปนทมีสหสาขาวชิาชพีของเราเอง และมทีมีพีเ่ลีย้ง
ประจำกลมุคอยดแูลอยางใกลชดิและเปนกนัเอง

ตดิตาม 3 เดอืน ดูการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเรือ่งอาหารและการออกกำลงักายตอเนือ่ง
และการเปลีย่นแปลงของคาน้ำตาลในเลอืดและ HbA1c

ผลสำเรจ็ ผปูวยและผดููแลมคีวามรคูวามเขาใจในการดแูลตนเองดขีึน้มาก มกีารปรบั
เปลี่ยนพฤติกรรมโดยเฉพาะเรื่องอาหารไดเปนอยางดี กอนเขาคาย HbA1c <7% มีเพียง
36.73% 3 เดอืนหลงัเขาคาย HbA1c <7% เพิม่ขึน้เปน 63.27%

การขยายผล ตอนนีไ้ดขยายผลไปยงัโรงพยาบาลชมุชนหลายอำเภอ โดยทมีเราไดจดั
อบรมวทิยากรพีเ่ลีย้ง (Train the trainer) ใหแกทมีสหสาขาวชิาชพีผดููแลเบาหวานของโรง
พยาบาลชุมชนทุกแหงของจังหวัด เพื่อใหสามารถไปจัดคายเบาหวานในระดับอำเภอของ
ตนเองตอไป   จดัโครงการคายครอบครวัเบาหวานแบบเดมิอกี 2 รนุ ผปูวยและผดููแลรวม
ประมาณ 150 คน    วางแผนนำแนวทางการเรยีนรแูบบฐานการเรยีนรจูากคายเบาหวานมา
จดักิจกรรมทีค่ลนิกิเบาหวานลกัษณะ One day camp เดอืนละ 1วนั
3. การตรวจเฝาระวงัภาวะแทรกซอนเรือ้รงั

ปรับแนวทางการตรวจเฝาระวังภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่คลินิกเบาหวานโดยเนนการ
ตรวจ Microalbuminuria การตรวจไขมนัในเลอืด การตรวจตา สอนการดูแลและการตรวจ
เทา ทกุคนอยางนอย 1ครัง้ตอป
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บรกิารเชงิรกุครบวงจรทีส่ถานอีนามยัและ PCU โดยตรวจคนหาภาวะแทรกซอนครบ
ทกุดาน คือ ถายภาพจอประสาทตา ไต (Cr, microalbuminuria)  ไขมนัในเลอืด และตรวจ
เทาดวย monofilament

แจงผลการตรวจและใหคำปรกึษาทกุรายในวนันัน้โดยทมีแพทย พยาบาล และสงตอ
ผทูีม่ผีลการตรวจผดิปกตไิปพบแพทยเฉพาะทาง (ตา ไต) ตอไป

แผนการพฒันาปรบัปรุงตอเนือ่ง
ขยายเครอืขายทมีดูแลเบาหวานระดบัจงัหวดั ตัง้ศนูยการจดัการการพฒันาการดแูล

และรกัษาผปูวยเบาหวานเครอืขายโรงพยาบาล  การขยายและพฒันางานเชือ่มโยงการดแูล
ตนเองสชูมุชน

ความภาคภมิูใจ / นวัตกรรม
ทมีเขมแขง็  ตอนนีไ้ดขยายเครอืขายเปนระดบัจงัหวดัไปแลว
นวตักรรม  DM Hospital to home care pathway
โครงการบรกิารดีเริม่ทีผ่ใูหบรกิารสขุภาพดี
โครงการคายครอบครวัเบาหวาน
การบรูณาการโครงการจากทกุกลมุฝาย และใชทรพัยากรรวมกนัไดอยางคมุคา
การขยายเครอืขายการดแูลสทูมีระดบัจงัหวดั

โครงการดูแลรักษาทารกเกิดกอนกำหนดอยางรอบดานและตอเนื่อง
รศ.นพ.ประชา  นนัทนฤมติร

หลกัการและเหตผุล
ทารกเกดิกอนกำหนด โดยเฉพาะน้ำหนกัตวัแรกเกดิต่ำกวา 1,500 กรมั มคีวามเสีย่ง

สงูตอการเสียชวีติ และโรคหรอืภาวะแทรกซอนและความพกิารท่ีรนุแรง เมือ่ตดิตามทารกกลมุ
นีไ้ปในระยะยาว มผีลการศกึษาทีช่ีช้ดัเจนวา ทารกเหลานีม้คีวามบกพรองผดิปกตใินดานการ
เจรญิเตบิโต และพฒันาการ ทัง้ดานระดบัสตปิญญา ภาษา การเขาสังคม อารมณ ตองการ
ความชวยเหลอืและการฟนฟสูขุภาพ ทัง้รางกายและจติใจ รวมทัง้การสนบัสนนุใหครอบครวั
มสีวนรวมเพือ่เพิม่ศกัยภาพในการดแูลทารกเหลานีอ้ยางตอเนือ่ง

หนวยทารกแรกเกดิ ภาควชิากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิด ีใหการดูแลรกัษา
ผปูวยทารกแรกเกดิท้ังทีเ่กดิในโรงพยาบาลรามาธบิด ีและรบัยายจากโรงพยาบาลอืน่ ในแต
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ละปจะมทีารกเกดิกอนกำหนดมาก น้ำหนกัตวัต่ำกวา 1,500 กรมั (very low birth weight
infant, VLBW)  ปละ 50-60 ราย  แมจะมแีนวโนมวาจำนวนมารดามาคลอดลดลงในแตละป
แตจำนวนทารก VLBW กลบัไมลดลงและมแีนวโนมเพิม่ขึน้ เนือ่งจากมจีำนวนทารกทีร่บัยาย
จากโรงพยาบาลอืน่เพือ่รบัการรกัษาในระดบัตตยิภมู ิเมือ่พจิารณาอตัรารอดชวีติของทารกเกดิ
กอนกำหนดทีน่้ำหนกัต่ำกวา 1,500 กรมั พบวาอตัรารอดชวีติโดยเฉลีย่ประมาณรอยละ 80-
85 ซึง่เทยีบไดกับอตัรารอดชวีติทารกกลมุเดยีวกนัในประเทศสหรฐัอเมรกิา

ภาวะแทรกซอนทีพ่บบอยไดแก ภาวะโรคปอดเรือ้รงั (chronic lung disease) โรคลำ
ไสเนา จอประสาทตาพกิารทีพ่บในทารกเกดิกอนกำหนด (retinopathy of prematurity) ภาวะ
ติดเชื้อ และยังมีความเสี่ยงในระยะยาว เชน สมองพิการ (cerebral palsy) ปญญาออน
พฒันาการลาชา สมาธสิัน้ ความผดิปกตใินดานสายตาและการไดยนิ เปนตน ภาวะดงักลาว
จำเปนตองไดรับการดูแลโดยแพทย และทีมบริการสุขภาพจากหลายสาขาวิชาชีพ ไดแก
แพทยหนวยโรคระบบทางเดนิหายใจ หนวยโภชนาการเดก็ หนวยพฒันาการ หนวยระบบ
ประสาท และเวชศาสตรฟนฟ ูเปนตน ดวยเหตทุีต่องตดิตามโดยแพทยจากหลายสาขา  ทารก
เหลานีจ้ำเปนตองนดัมาตรวจรกัษาจากหลายหนวย หลายคลนิกิ ซึง่เปนความยากลำบาก และ
เปนภาวะทัง้การเดนิทางและคาใชจายแกครอบครวัอยางมาก ผลทีเ่กดิตามมาคอื ทารกหลาย
รายขาดการรักษาและไมมาตามนัด ขอมูลกอนเริ่มโครงการพบวา ทารกท่ีนัดมาติดตามที่
คลนิกิทารกแรกเกดิ รพ.รามาธบิด ีมเีพยีงประมาณไมถงึรอยละ 50 ทีม่าตดิตามตอเนือ่งหลงั
อาย ุ1 ป สาเหตอุกีประการทีท่ำใหผปูวยขาดการรกัษาคอื การขาดผปูระสานงานหลกัในคลนิกิ
ทีจ่ะตดิตามผปูวยและตดิตอประสานงานระหวางหนวยงานตางๆ ในโรงพยาบาล ยิง่โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลขนาดใหญในระดบัตตยิภมู ิซึง่มคีวามซบัซอนและมผีมูารบับรกิารเปนจำนวนมาก
หากผปูวยทีพ่ลาดนดัไปแลว โอกาสจะกลบัมาในระบบยิง่ยากมากขึน้

ดวยสภาพดังกลาวขางตน หนวยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลรามาธิบดี จึงจัดตั้ง
โครงการดูแลรักษาทารกเกิดกอนกำหนดมาก (VLBW infant) อยางรอบดานและตอเนื่อง
จนกวาทารกจะมอีายอุยางนอย 3 ป โดยทมีสหสาขาวชิา ในลกัษณะ one- stop service

วัตถปุระสงค
1. เพือ่ตดิตามดแูลทารกเกดิกอนกำหนดน้ำหนกัแรกเกดิต่ำกวา 1,500 กรมั อยางตอ

เนือ่ง จนกวาทารกจะมอีายอุยางนอย 3 ป ทีค่ลนิกิทารกเกดิกอนกำหนด (VLBW)
2. เพือ่ใหทารกไดรบัการดูแลอยางรอบดาน ทัง้การดแูลรกัษา  สงเสรมิสขุภาพ  และ

ฟนฟสูมรรถภาพ โดยทมีสหสาขาท่ีเกีย่วของในลกัษณะ one-stop service
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3. เพือ่ใหทารกทกุรายไดรบัการตรวจคดักรองการไดยนิ การมองเหน็ และตรวจคดั
กรองทางพฒันาการ เพือ่ใหทารกไดรบัการรกัษาตัง้แตในระยะแรกเริม่ (early intervention)

4. พัฒนาใหเปนตนแบบการดูแลทารกเกิดกอนกำหนด และเปนแหลงการเรียนรู
ในดานการดแูลทารกกลมุเสีย่ง  สำหรบับคุลากรทางการแพทย นกัศึกษาแพทย และแพทย
ประจำบาน

รปูแบบการดำเนนิการโครงการ
โครงการดแูลรกัษาทารกเกดิกอนกำหนดอยางตอเนือ่งและครบวงจร เริม่ดำเนนิการ

ตัง้แตเดอืนตลุาคม ป พ.ศ.2547 แบงระยะการดำเนนิการเปน 3 ระยะคอื
1. ระยะการเตรยีมการ ตัง้แตเดือนตลุาคม-ธนัวาคม 2547
2. ระยะเริม่ดำเนนิการ ตัง้แตเดอืนมกราคม 2548-ปจจบุนั
3. ระยะตดิตามและประเมนิผล เริม่หลงัจากโครงการดำเนนิการไดประมาณ 6 เดอืน

และมกีารประเมนิผลเปนระยะจนถงึปจจบุนั

ทมีสหสาขา
ประกอบดวย กุมารแพทยสาขาทารกแรกเกิด กุมารแพทยสาขาโภชนาการ กุมาร

แพทยสาขาพฒันาการ กุมารแพทยสาขาโรคระบบประสาท แพทยหนวยเวชศาสตรฟนฟ ูนกั
กายภาพ บำบดั  นกักิจกรรมบำบดั นกัจติวทิยา พยาบาลหนวย ambulatory และพยาบาล
เยี่ยมบาน นักสังคมสงเคราะห  เพื่อกำหนดการมีสวนรวม กำหนดความรับผิดชอบและ
ทำความเขาใจถงึบทบาท และวธิกีารประสานงานในแตละหนวย โดยกำหนดผปูระสานงาน
หลกัของคลนิกิ (coordinator) และผปูระสานงานของแตละหนวยยอย

ผลการดำเนนิการ
จำนวนทารกเกดิกอนกำหนดในโครงการ ตัง้แต 8 ธนัวาคม 2547 ถงึ กรกฎาคม 2550

มทีัง้สิน้ 123 ราย มจีำนวนครัง้การตรวจในคลนิกิ 182 ครัง้ในป พ.ศ.2548 เพิม่เปน 290 ครัง้
ในป พ.ศ.2549 ในครึง่ปแรกของป พ.ศ.2550 (มกราคม-มถินุายน) มจีำนวนครัง้การตรวจ
แลวทัง้สิน้ 183 ครัง้ มทีารกไมมาตรวจตามนดัหรอืขาดการตดิตาม หรอืยายไปตางจงัหวดั
จำนวนทัง้สิน้ 16 ราย (รอยละ 13) ไมมผีปูวยทารกรายใดเสยีชวีติหลงัออกจากโรงพยาบาล

ทารกท่ีมปีญหาซบัซอน และตองการดแูลจากทมีสหสาขา มจีำนวน 25 ราย (รอยละ
23) แบงตามหนวยทีต่องดแูลเปนดงันี้
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หนวยโภชนาการ (ทารกเลีย้งไมโต) จำนวน 19 ราย
หนวยโรคระบบทางเดนิหายใจ จำนวน 7 ราย
หนวยพฒันาการเดก็ จำนวน 6 ราย
หนวยกายภาพบำบดั เวชศาสตรฟนฟู จำนวน 5 ราย
ในจำนวนดงักลาวขางตน มทีารกทีต่องรวมดแูลโดย 2 หนวย จำนวน 6 ราย และ

รวมดแูลโดย 3 หนวย จำนวน 3 ราย
ทารกทีม่ปีญหาจอประสาทตาพกิาร และการไดยนิบกพรองทกุรายไดรบัการตดิตาม

และดแูลอยางตอเนือ่งโดยจกัษแุพทย และโดยแพทยห ูคอ จมกู

ตัวช้ีวัดและผลลพัธทีเ่กดิขึน้
ตัวชี้วัด กอนมีโครงการ หลังมีโครงการ

1. อตัราการมาตามนดัที ่OPD ในทารกน้ำหนักต่ำกวา <50% 87%
 1,500 กรัม

2. อตัราการตรวจคัดกรองการไดยิน การมองเห็น และติดตาม ไมมขีอมลู 100%
ตอเนือ่งในรายทีผ่ดิปกติ

3. อตัราการไดรบัการตรวจคดักรองพฒันาการโดยนักจติวทิยา ไมเคยทำมากอน 100%
4. อตัราการใหความชวยเหลือ ดแูลรกัษา โดยทีมสหสาขา ไมเคยทำมากอน 100%
ในรายท่ีมีปญหาซับซอน

5. อตัราไดรบับริการแบบ one stop service โดยมีพยาบาล ไมเคยมมีากอน 100%
ประจำคลินิกเปนผูประสานงาน

6. อัตราการเย่ียมบานในรายท่ีมีปญหาตองการการรักษาท่ีบาน ทำเปนบางราย, 100%
เชน Home oxygen หรือมปีญหาทางสังคม เศรษฐกิจ ไมมขีอมลู และติดตามตอ

เน่ืองโดยพยาบาล
เย่ียมบาน
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การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน
บญุเรยีม  จุตวิโิรจน

1. หลกัการและเหตผุล
 โรคหลอดเลอืดสมองเปนโรคทีม่แีนวโนมการเกดิและอตัราการเสยีชวีติของผปูวยเพิม่

ขึน้ และกอใหเกดิปญหาทางดานสาธารณสขุทีส่ำคญัของประเทศ เนือ่งจากโรคนีม้ผีลกระทบ
ทีท่ำใหความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจำวนัของผปูวยเสยีไป  ผปูวยอาจชวยเหลอื
ตวัเองไดบางหรอืไมไดเลย  ตองไดรบัการดแูลจากผอูืน่นบัเปนภาระอนัหนกัหนวงของผดููแล
และครอบครวั เมือ่ผปูวยออกจากโรงพยาบาลแลวหากไมไดรบัการดแูลทีถ่กูตอง ผปูวยจะมี
ภาวะแทรกซอน  และกลบัมานอนโรงพยาบาลซ้ำอกี ทำใหมคีาใชจายในการรกัษาพยาบาล
เพิม่มากขึน้  การพฒันาคณุภาพการดแูลผปูวยกลมุนีโ้ดยทมีสหวชิาชพีทีเ่กีย่วของรวมทัง้อาสา
สมคัรในชมุชนจะชวยใหผปูวยมสีขุภาวะ  ไมมภีาวะแทรกซอนและไมกลบัมาโรงพยาบาลโดย
ไมจำเปน ลดคาใชจายทัง้ผปูวยและโรงพยาบาล

2. วัตถปุระสงค
2.1  พฒันาระบบการดแูลตอเนือ่งของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง
2.2  พฒันาศกัยภาพของผดููแลในการดแูลผปูวยทีบ่าน
2.3  พฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรในการดแูลผปูวยในชมุชน

3. วิธดีำเนนิการ
1. พฒันาระบบการดแูลตอเนือ่งของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตัง้ Patient  Care Team  (PCT)  การพฒันาคณุภาพการดแูลผปูวยโรคหลอด
เลอืดสมองทีบ่าน
กำหนดมาตรฐานการดแูลผปูวย เชน Nursing Practice  Guideline, Home Care
Pathway
กำหนดแนวทางการประสานงานในการดแูลผปูวยระหวางทมี
ประสานแหลงประโยชนตางๆในการจดัหาเตยีง ทีน่อนลม เครือ่งดดูเสมหะ ใหผู
ปวยยากไร
เยีย่มบานรวมกบัทมีสหวชิาชพี เชน แพทย นกักายภาพบำบดั พยาบาลดแูลผปูวย
ระยะสดุทาย นกัจติวทิยา และนกัสังคมสงเคราะหของเทศบาลตำบลคอหงส
พฒันาความรเูรือ่งโรค การทำหตัถการทีบ่าน และทกัษะในการสอนใหกับพยาบาล
เยีย่มบาน
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2. พฒันาศกัยภาพของญาตใินการดแูลผปูวย  โดยยดึผปูวย  ญาต ิและบรบิท
ของผปูวยเปนศนูยกลาง
จดัอบรมใหความรแูละฝกทักษะญาติ
จดัใหมกีารแลกเปลีย่นประสบการณระหวางญาติ
จดัทำ CD  และเอกสารคมูอืการดแูลผปูวย  แจกจายใหผดููแล
รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอุปกรณสำหรับการดูแลสุขภาพที่บาน  เชน  ผูจำหนาย
ราคา

3. สรางชุมชนที่ชวยเหลือเกื้อกูลกัน สรางอาสาสมัครที่ทำงานดวยความปติ
ของหวัใจอาสา
จดัอบรมอาสาสมคัรดแูลผปูวยในชมุชนคอหงส
อาสาสมัครฝกปฏบิตักิารชวยเหลอืผปูวยและใหคำแนะนำญาตผิปูวย
จดบนัทกึการดูแลผปูวยลงในสมดุบนัทกึความดขีองอาสาสมคัร
กอตัง้ชมรม อสมอ.รวมใจ เพือ่ดูแลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองในชมุชน
อาสาสมคัรรวมเปนสมาชกิของ PCT
จดัประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรปูระสบการณและเรือ่งเลาจากอาสาสมคัร

4. การขยายแนวคดิไปยงัพืน้ที ่ 3  จงัหวดัภาคใต
อบรม อาสาสมคัรรนุที ่2  ใหแกเจาหนาท่ีและอาสาสมคัรจาก 4 อำเภอ ในจงัหวดั
ปตตานี
เจาหนาท่ีและอาสาสมคัรจาก อ. กระพอ จ.ปตตานไีดนำแนวคดิไปใชในการจดัตัง้
กลมุเพือ่ดูแลในชมุชน
วางแผนจดัอบรมเจาหนาทีแ่ละอาสาสมคัรจากจงัหวดัยะลาและนราธวิาสในรนุที ่3
และ 4 ตอไป
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4. ผลลพัธ
ตัวชี้วัด กอนมีโครงการ หลังดำเนินการ หลังดำเนินการ

(5  ราย) 6 เดือน 18  เดือน

(14 ราย) (25 ราย)

1. จำนวนผูปวยท่ีไดรับการดูแลที่บานตาม – 92.9 100
เกณฑของ Home Care Pathway (%)

2. จำนวนญาติที่สามารถดูแลผูปวยไดถูกตอง 40 50 100
ภายหลังผูปวยกลับบาน 2 เดือน (%)

3. อตัราการเกิด - แผลกดทับ
- ขอตดิแข็ง
- Pneumonia
- UTI 80 21.4  8 %

20 21.4 4%
40 14.3 0%
20 14.3 8 %

4. อตัรา Unplanned readmission ภายใน 60 14.3  0 %
30  วัน

5. ผลกระทบ
จากการพฒันาคณุภาพการดแูลผปูวยทีบ่านมาอยางตอเนือ่ง กอใหเกดิผลกระทบใน

ดานบวกหลายประการ เชน คุณภาพชวีติของผดููแลดขีึน้  ประหยดัคาใชจายของรฐัและผปูวย
รวมเปนเงนิ 1,471,495  บาท (คิดจากผปูวย 10 ราย)
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Flow Chart การดูแลตอเน่ืองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลสงขลานครินทร

PCT  การดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน
(ประกอบดวยแพทย ,จนท รพ.,
จนท.เทศบาล และ อสม.)

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
นอนโรงพยาบาล

Case Manager วางแผนการแพทยเจาของไข /
แพทย PCU

-  พยาบาล PCU  เยี่ยมผูปวยบน Ward
-  วางแผนรวมกับ Case  Manager  และ Caregiver

ติดตามการดูแลผูปวยท่ีบาน อาสาสมัครในชุมชน
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    
12 มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 5

วไิลพร บญุฤทธ์ิ รพ.ศริริาช
หทัยนุช ภเูพง็ รพ.กงไกรลาศ
จินตา เกยีรตศิกัด์ิโสภณ รพ.ปตตานี
ภก.ลอืรัตน อนุรตันพานิช 3M

Siriraj Quality Walk & Talk
วิไลพร บญุฤทธ์ิ

ความเปนมา
การนำเปนปจจัยสำคัญอยางหนึ่งในการขับเคลื่อนองคกรใหไปสูเปาหมายที่กำหนด

การทีผ่นูำระดบัสงูลงเยีย่มหนวยงานตางๆ เพือ่พบปะ พดูคุย กับผปูฏบิตังิานอยางสม่ำเสมอ
เปนการแสดงใหผปูฏบิตังิานเหน็ถงึความมงุมัน่ จริงจงั และจรงิใจของผนูำในการนำองคกร
ไปสกูารพฒันาทีย่ัง่ยนื การเยีย่มหนวยงานผนูำตองการทีจ่ะเรยีนรปูระเดน็ตางๆ เกีย่วกบัขอ
ดี  ขอดอย ทีเ่กดิขึน้ในองคกร  เปนการสรางสายสมัพนัธทีดี่ระหวางผปูฏบิตังิานกบัผนูำ  เปน
การใหกำลงัใจ  แกไขปญหา อปุสรรคตางๆ  เปนการกระตนุ และเสรมิพลงัแกผปูฏบิตังิาน
ใหสามารถปฏบิตังิานอยางมชีวีติชวีา

Quality Walk & Talk นอกจากจะเปนกลยทุธในการแกไขปญหาดานการสือ่สารสำหรบั
องคกรขนาดใหญแลว ยงัเปนการสรางภาวะผนูำ (Leadership) สรางอทิธพิลดานจติใจใหแก
ผปูฏบิตังิานอกีดวย

วัตถปุระสงค
1. เปนการแสดงใหผปูฏบิตังิานเหน็ถงึความมงุมัน่  ความจรงิใจของผบูรหิารระดบัสงู

ในการใหความชวยเหลอื สงเสรมิ ผลกัดันใหผปูฏบิตังิานสามารถปฏบิตังิานไดอยางมคุีณภาพ
2. ผบูรหิารระดบัสงูรบัฟงขอเสนอแนะ และปญหาตางๆ ของผปูฏบิตังิานโดยตรง  และ

นำมาเปนขอมลูในการพจิารณาระบบ  เพือ่ใหสามารถนำไปปฏบิตัไิดจรงิอยางเปนรปูธรรม

กลยทุธทีใ่ช
1. การนำผปูฏบิตังิานเขามามสีวนรวม  โดยใหเสนอขอคดิเหน็  ขอเสนอแนะเกีย่ว

กับการปฏิบัติงานไดอยางอิสระกอใหเกิดคุณคาทางดานจิตใจ ทำใหผูปฏิบัติงานเกิดความ
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ภาคภมูใิจในงานทีท่ำ  สงผลใหเกดิผลลพัธทีดี่ทัง้ตอระบบบรหิาร และกระบวนการดแูลผปูวย
2. การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผบูรหิาร โดยกำหนดบทสนทนาในการเยีย่มหนวย

งาน  รบัฟงขอเสนอแนะ ปญหาตางๆ ทีเ่กดิขึน้  ใหความชวยเหลอื และหาแนวทางแกไข
ปญหาอยางเปนรปูธรรม

ประสบการณทีอ่ยากเลา
จากประสบการณ Quality Walk & Talk พบวาผปูฏบิตังิานเหน็ความมงุมัน่ การอทุศิ

ตนของผบูรหิารในการนำองคกรมงุสคูวามเปนเลศิตามเปาหมายทีก่ำหนด
การนำผปูฏบิตังิานเขามามสีวนรวม ทำใหผปูฏบิตังิานเหน็คณุคาในตวัเอง กอใหเกดิ

บรรยากาศการทำงานทีม่ชีวีติชวีา การไดใจของผปูฏบิตังิาน ทำใหผปูฏบิตังิานยนิดทีีจ่ะบอก
ถงึปญหา อปุสรรคในการปฏบิตังิานอยางตรงไปตรงมา เพือ่นำไปสกูารแกไข และปรบัระบบ
อยางเปนรปูธรรมตอไป

การตรวจสอบ การจับผิด การดึงปญหาหนางาน หรือการใชพฤติกรรมการประเมิน
จะสงผลใหเกดิ  Negative Environment

บทสรปุและกระบวนการเรยีนรทูีเ่กดิขึน้
ไดเรียนรูวาภาวะผูนำเปนปจจัยสำคัญอยางหนึ่งที่จะเปนตัวขับเคลื่อนใหองคกรมุงสู

“องคกรทีม่ชีวีติ (Living Organization)”

บริการพยาบาล รพ.กงไกรลาศ
หทัยนุช ภเูพ็ง

งานบรกิารพยาบาลเปนสิง่ทีล่ะเอยีดออนตองอาศยัทัง้ศาสตรและศลิป ในการปฏบิตัิ
งานผนวกกบัการทำงานดวยใจ  มกีลยทุธอยางไรทีจ่ะทำใหพยาบาลทำงานอยางมคีวามสขุ
และดวยหวัใจทีอ่ยากใหบรกิารพยาบาล  ทีเ่ตม็ไปดวยศกัยภาพความรคูวามสามารถ ซึง่เปน
บทบาทหนาท่ีอยางหนึง่ของหวัหนาพยาบาล ทีจ่ะพฒันา สงเสรมิ สนบัสนนุ กระตนุตดิตาม
ใหเกดิบรรยากาศการเรยีนร ูและ empowerment ในการปฏบิตังิานและขบัเคลือ่นคณุภาพ
ในการดแูลผปูวยใหไดมาตรฐาน เพือ่สเูปาหมายทีต่องการ โดยใช

เวชเบยีนและผปูวยเปนเครือ่งมอืในในการเรยีนรรูวมกนั
หัวหนาพยาบาลเปนผูสรางบรรยากาศและกระตุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพโดย
การให
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เหน็ศกัยภาพ คุณคาของตนเอง (พยาบาล)
Empowerment
การเรยีนรทูีเ่รยีบงายไมยงุยากซบัซอนจบัตองยาก ไมเนนเอกสารแตใชกรอบ
การเรยีนรคืูอ C3THER และ Nursing Process มาบรูนาการใหงายตอการเขา
ใจและเขาถงึ
สรางสมัพนัธภาพและความคนุเคยเปนกนัเอง
การยอมรบัใหเกยีรติ
สรางขวญักำลงัใจ

การส่ือสารระหวางหวัหนาพยาบาลและพยาบาลเขาใจตรงกนั ไมใชการจบัผดิ

นิเทศหนางาน รพ.ปตตานี
จนิตา เกียรติศกัด์ิโสภณ

ผปูวยไดรบับรกิารอยางมคุีณภาพสามารถตอบสนองปญหาของผปูวยแบบองครวมและ
มคีวามสามารถในการดแูลตนเอง เปนเปาหมายทีส่ำคญัของบรหิารการพยาบาล

การพัฒนาบริการพยาบาลใหมีคุณภาพดวยอัตรากำลังพยาบาลที่ขาดแคลน และยัง
เครยีดจากความไมปลอดภยัของชวีติทัง้ของตนเองครอบครวั คนใกลชดิผรูวมงาน และเครยีด
มากขึน้เมือ่เกิดการสูญเสยีกบัเพือ่นพองญาตพิีน่อง

แมจะเหนือ่ย จะเครยีดอยางไรพวกเรากม็งุมัน่ทีจ่ะพฒันางานการพยาบาลเพือ่ใหผปูวย
ไดรบับรกิารท่ีมคุีณภาพปลอดภยั  โดยควรพฒันาดวยวธิทีีง่าย ไมใชสิง่ใหม ไมเสยีเวลาสวน
ตวัมาประชมุเพิม่ความเสีย่งในการเดนิทางมาโรงพยาบาล ไมทิง้งานประจำ ไมเครยีด ไมเรง
รดัจนเหนือ่ย ในทีส่ดุก็หยดุทำ หากพิจารณางานทีพ่ยาบาลทำอยปูระจำตัง้แตเชา  ตัง้แตการ
รบั-สงเวร  คือพยาบาลเวรดกึสงขอมลูของผปูวยพยาบาล ใหเวรเชา  จากนัน้บางหนวยงาน
มกีาร conference ใหการพยาบาลผปูวยโดยพยาบาลเจาของไข

กิจกรรมการพฒันาคณุภาพทีส่ำคญัอยางหนึง่คอื 12 กิจกรรมทบทวน พยาบาลจนิตา
เกยีรตศิกัด์ิโสภณ  หวัหนาพยาบาล เสนอแนะวาการทำงานของพยาบาลเองกม็กีารทบทวน
คือการรบั-สงเวร จะมกีารสงตอขอมลูปญหา ความตองการ การพยาบาล และประเมนิผล  จงึ
เสนอปรบัการรบัสง-เวรใหเปนการทบทวนทีเ่หน็โอกาสพฒันาทีช่ดัเจน มกีารแลกเปลีย่นเรยีน
ร ูโดยประยกุตเทคนคิการนเิทศและสนุทรยีสนทนา เรยีกวาการนเิทศหนางาน
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การนเิทศหนางานในขณะทีพ่ยาบาลทำงานหนกั มภีาวะเครยีด และกลวัการถกูตรวจ
สอบจากผบูรหิารการพยาบาล  ตองเริม่ดวยการสานสมัพนัธระหวางผบูรหิาร หวัหนาพยาบาล
หวัหนาตกึ และพยาบาล เจาหนาท่ีตางๆ โดยการประชมุ NSO สมัพนัธทกุเดือนมกีารแจง
ขาวสาร การดำเนนิงานในแตละเดอืนและเนนกจิกรรมกลมุสมัพนัธ สนกุสนาน สรางความ
สมัพนัธ รบัฟงความคดิเหน็   ดังความคดิเหน็ของพยาบาลทานหนึง่ทีว่า “ชอบการประชมุ
แบบนี ้เดมิมแีตการประชมุวชิาการ พดูแตปญหา ฟงแลวเครยีดไมสบายใจ พวกเรากเ็ครยีดๆ
กันอยแูลว”

“ดีคะจะไดรจูกักัน เดีย๋วนีไ้มคอยรจูกักัน เวลาตดิตองานกนัคยุทางโทรศพัทจะไดนกึ
หนาออก” ซึ่งทีมบริหารการพยาบาลมีหนาท่ีดูแลความสัมพันธระหวางหนวยงาน หากเจา
หนาท่ีมีความสัมพันธที่ดีตอกัน ความสัมพันธที่ดียอมรวมกันทำงานไดดีดวย และตอมามี
luncheon conference ทกุวนัเพือ่ทบทวนการพยาบาลผปูวยเสยีชวีติ และทีม่อีาการทรุดลง
พยาบาลจากหลายหนวยงานตางๆ มารับประทานอาหารเที่ยงรวมกัน และทบทวนการ
พยาบาลทกุวนัประมาณวนัละ15คนตอวนั พยาบาลงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิกลาววา “ดีคะพวก
เราไดสานสมัพนัธกันคยุกนัเรือ่งงาน แตเดมิพวกเราไมคอยพบกนั พดูคุยกนั ไมเขาใจกนั”

การนิเทศหนางานโดยหัวหนาพยาบาลและทีมคุณภาพซึ่งประกอบดวยหัวหนาตึก
พยาบาลระดบัปฏบิตัใินกลมุหอผปูวยทีน่เิทศ  การนเิทศแบบแลกเปลีย่นเรยีนรอูาศยัความ
สมัพนัธแบบพีน่องไมใชหวัหนากบัลกูนอง การรบัฟง การใชคำพดูทางบวกไมใชหวัหนากับ
ลกูนองจะเตมิเตม็ใหแกกันในเรือ่งความร ูการพยาบาล ไมใชการตรวจสอบ ชืน่ชมการทำงาน
ดี  การนำนโยบายสกูารปฏบิตั ิทีส่ำคญัไดแสดงการรบัรคูวามรสูกึของพยาบาลทีไ่ดใชแรง
กายแรงใจดแูลผปูวยในภาวะทีจ่ำกดัและเครยีดเชนนี้

การนเิทศโดยการรบัสงเวรทีข่างเตยีงผปูวย พยาบาลเจาของไขและทมีทกัทายผปูวย
พยาบาลเวรดึกอานบันทึกการพยาบาลตั้งแตผูปวยเขารับรักษา เชนการพยาบาลในหอง
อบุตัเิหตฉุกุเฉนิ แผนการตรวจรกัษาของแพทย

ปญหาความตองการ การพยาบาล การใหยา การคนหา ปองกนั เฝาระวงัความเสีย่ง
ทางคลนิกิและทัว่ไป การปองกนัการตดิเชือ้ การสงเสรมิสขุภาพ ในรอบวนัทีผ่านมา พยาบาล
เจาของไขประเมนิอาการ รบัฟงความรสูกึความคิดเห็นของผปูวย  ชืน่ชมผปูวยและญาตทิีดู่แล
สขุภาพของตนเอง วางแผนการพยาบาลพรอมบนัทกึในบนัทกึการพยาบาล มกีารแลกเปลีย่น
เรยีนรใูนเรือ่งทีส่นใจ และการเพิม่คณุคาการพยาบาลใหแกผปูวย

การนเิทศโดยหวัหนาพยาบาล ทมีคณุภาพนเิทศหนวยงานละ 3 วนัตดิตอกันเพือ่จะได
นเิทศ  พบปะทำความเขาใจกบัพยาบาลเกอืบทกุคนในหนวยงาน เพราะโดยสวนใหญแลว
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พยาบาลเปนบคุลากรทีม่คีวามดอียใูนตวั พรอมทีจ่ะทำความด ีพรอมทีจ่ะเปลีย่นแปลงหาก
มคีวามเขาใจในสิง่ทีจ่ะปฏบิตั ิทมีบรหิารการพยาบาลจะตองใสปยุ พรวนดนิให ความดก็ีจะงอก
งาม  สวนหวัหนาตกึ/งานนเิทศหนางานทกุวนั และบนัทกึการนเิทศ  สงทมีพฒันาคณุภาพ
ทกุวนัจนัทรบายมกีารนำประเดน็ทีไ่ดจากการนเิทศงานนำมาแกปญหาในเชงิระบบทัง้ในกลมุ
การพยาบาลและหากเปนเรือ่งทีท่ำงานรวมกบัหนวยงานอืน่จะเชญิหนวยงานทีเ่กีย่วของมา
ปรกึษา  นำไปสกูารวางระบบการทำงานไดเปนอยางด ีบางสวนนำไปประสานกบัทมีนำทาง
คลนิกิหรอืทมีประสาน

การอานบนัทกึการพยาบาลในการรบั-สงเวร เปนการใชประโยชนจากการบนัทกึและ
เปนการทบทวนการบนัทกึ สงผลใหพยาบาลเหน็คณุคาของการบนัทกึ  ตางจากเดิมทีเ่กอืบ
จะไมมกีารนำมาใชประโยชน ทำใหบนัทกึการพยาบาลมคุีณภาพเพิม่มากขึน้อยางเหน็ไดชดั

การนเิทศหนางานยงัมกีารคนหาความเสีย่งดานการพยาบาลแบบเชงิรกุ จากรายงาน
อบุตักิารณทีม่จีำนวนนอย สวนหนึง่อาจเกดิจากการไมทราบวามคีวามเสีย่งเกดิขึน้แลวหรอื
ไมกลารายงานจงึไดคนหาความเสีย่งจากผปูวยทีเ่สยีชวีติและมอีาการทรดุลงโดย luncheon
conference มผีปูวยเสยีชวีติเฉลีย่ 2 รายตอวนั ผรูวมทบทวนเปนพยาบาลผปูฏบิตั ิทมีคณุภาพ
ประมาณ 12 คนตอวนั ในระยะเริม่แรกผรูวมทบทวนรสูกึไมสบายใจ กลวัถกูตำหนถิกู ลง
โทษตางคนตางทบทวนไมกลาแสดงความคดิเหน็  ตอมาเมือ่ผทูบทวนรบัรวูาการทบทวนมงุ
หาจดุออนขอบกพรองการพยาบาล ไมไดระบตุวับคุคล จงึมกีารพดูคุยแสดงความคดิเหน็ทัง้
ภายในกลมุและระหวางกลมุเกดิกลมุแลกเปลีย่นเรยีนรขูึน้ตามธรรมชาต ิสอดแทรกการสอน
การใหความรกั ความเมตตา เหน็อกเหน็ใจผปูวย  มกีารบนัทกึการทบทวนเพือ่นำไปวางระบบ
ปองกนัการเกดิความเสีย่งขึน้อกี  ทกุวนัจนัทร

การนเิทศหนางานทำใหทมีบรหิารไดพบปะพยาบาลและเจาหนาที ่ ไดรบัรคูวามรสูกึ
เหนือ่ยยากของพยาบาลการเผชญิกบัขอจำกดั ขอขดัของตางๆ ในการปฏบิตังิาน สงเสรมิ
ใหพยาบาลทกุหนวยงานไดแลกเปลีย่นเรยีนร ูทัง้ในดานวชิาการพยาบาลและการเคารพใน
ความเปนมนษุยของผปูวย ความเหน็อกเหน็ใจ การพยาบาลทีล่ะเอยีดออน และการเคารพ
ในความเปนมนษุยของผปูวย เปนการสะสมความร ูสะสมคณุภาพอยางเปนระบบ  เปนการ
ฝงระบบคณุภาพในงานประจำทีท่ำทกุวนั จะสงผลใหมกีารพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่งและ
ยัง่ยนื
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การสรางความรักผูกพันของพนักงาน เพื่อสรางองคกรที่มีชีวิต
ภก. ลอืรตัน อนรุตันพานิช

ในสถานการณปจจบุนัทีม่กีารแขงขนัเพือ่ตอบสนองความตองการของลกูคา ผมูสีวน
ไดสวนเสยี และสงัคม  องคกรจะตองมกีารจดัการทางกลยทุธ และ ยทุธศาสตร รวมทัง้การ
พฒันาระบบตางๆ เพือ่ตอบสนองความตองการดงักลาว จะตองใช วธิกีาร องคประกอบ และ
ความพยายามแบบทัว่ทัง้องคกร  ไมวาจะเปน การใชเกณฑรางวลัคณุภาพแหงชาต ิเกณฑ
การพฒันาโรงพยาบาล หรอื เครือ่งมอืทางคณุภาพตางๆ เชน TQM, QCC, Six Sigma, RCA
เปนตน ซึง่ปจจยัทีส่ำคัญในการขบัเคลือ่นแนวคดิจนนำไปสกูารปฏบิตัไิดอยางเหมาะสมจะตอง
เกดิจากความพยายามของบคุคล และบรรยากาศการทำงานในองคกรวาเอือ้ตอการปรบัปรงุ
พฒันาองคกรสกูารเปนองคกรทีม่ชีวีติเพยีงใด

การเปนองคกรทีม่ชีวีติ หมายถงึการทีอ่งคกรสามารถตอบสนองตอการเปลีย่นแปลงอนั
เนือ่งมาจากสิง่แวดลอม และการแขงขนั หรอืความตองการจากลกูคา และผมูสีวนไดสวนเสยี
การปรบัตวัขององคกร เปรยีบประหนึง่รางกายของสิง่มชีวีติทีส่ามารถปรบัตวัได จนสามารถ
เอาชีวติรอด และดำรงเผาพนัธไุด การท่ีขาดคุณสมบตัดิานการปรบัตวัของสิง่มชีวีติ หรอื ของ
องคกรจะนำมาซึง่การไมพฒันา จนนำไปสกูารเสือ่มสลายในทีส่ดุ

เราสามารถสรางองคกรใหมชีวีตินัน้ จะตองเริม่ทีก่ารสรางความพอใจ และรกัผกูพนั
ตอองคกรของสมาชิกในองคกร รวมถึงการสรางบรรยากาศในการทำงานที่เอื้อตอการแลก
เปลี่ยนเรียนรู และรวมมือ ซึ่งผูนำจะตองบูรณาการเครื่องมือทางดานการพัฒนาทรัพยากร
มนษุย เครือ่งมอืพฒันาองคกร รวมทัง้เครือ่งมอืทางคณุภาพอืน่ๆอยางเขมขน เชน ตองมกีาร
ใชการบรหิารเชงิกลยทุธ ทีต่องถายทอดเปาหมายทางกลยทุธลงสพูนกังานทกุระดบัใหพนกั
งานมเีปาหมาย หรอืตวัชีว้ดัระดบับคุคล จากนัน้ตองใชการพฒันาทรพัยากรมนษุย เชน การ
ฝกอบรม, การสอนงาน, การมอบงานทีท่าทายมากขึน้, การใหขอมลูปอนกลบั เปนตน

นอกจากนี ้การสรางบรรยากาศการทำงานทีเ่ปนองคกรทีม่ชีวีตินัน้ ตองใชเครือ่งมอืทาง
ดานการพฒันาองคกรเชน การทำกจิกรรมสรางทมีงาน walk rally  การสือ่สารผานสือ่ตางๆ
ทัว่ทัง้องคกร กิจกรรม KM เปนตน และกจิกรรมเหลานีจ้ะทำใหพนกังานรกั และผกูพนัตอ
องคกร ซึง่ความรกัและผกูพนัทีพ่นกังานม ีจะเปนแรงผลกัดันใหพนกังานสรางผลงาน พรอม
ที่ยอมรับและปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง แลกเปลี่ยนเรียนรู และ บรรลุเปาหมายการเปน
องคกรทีม่ชีวีติ อนัจะนำองคกรสกูารเปนเลศิเพือ่ลกูคาและสงัคมในอนาคต
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  
12 มนีาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 5

ทพ.ญ.ดลฤด ีชมภรูตัน รพ.เชยีงรายประชานเุคราะห
สวุรรณ พานแกว รพ.เชยีงรายประชานเุคราะห
พญ.รววิรรณ หาญสุทธิเวชกลุ รพ.เชยีงรายประชานเุคราะห

Moving Theater มวีตัถปุระสงคเพือ่ใหเกดิการสรางใหม สะสม และเกบ็ไว ของเรือ่ง
ราวความสำเรจ็ ความดงีาม ใน โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะหอยางตอเนือ่ง  ทมีเยีย่ม
เปนการทำงานจติอาสาจากแพทย ทนัตแพทย นกัวชิาการ และผชูวยนกัวชิาการ ประมาณ
ครัง้ละ 3-7 คน  เวยีนไปเยีย่มและฟง  คนปฏบิตังิานเลาเรือ่งงานทีดี่ สำเรจ็ และทีภ่าคภมูิ
ใจ ณ สถานทีป่ฏบิตังิานครัง้ละแหง โดยไมยดึตดิรายละเอยีด กำหนดแตวนัเวลาทีแ่นนอน
เทานัน้วา เปน วนัพฤหสั หรอืศกุร เวลา 15.00 น

การเยีย่มเนนใหผปูฏบิตักิลาทีจ่ะเลาความด ีฝกเลาเรือ่งราวของสิง่ด ีๆ ทีเ่กดิขึน้ ให
เกดิบรรยากาศอบอวลความสขุในหนวยงาน ในสงัคมชวยกนัรดน้ำใสปยุความดไีมวาจะเปน
งานใหญมใีบมดีอกมีผลครบหรอืกำลงัเริม่เปนหนอออนทีเ่พิง่งอกใหม  และใหผเูยีย่มฝกฟง
คนอืน่ๆ อยางตัง้ใจ หดัชืน่ชมความดทีีค่นอืน่ทำ

ทมีเวทสีญัจรเริม่เยีย่มหองปฏบิตักิารกลางเปนแหงแรก
หลงัจากนัน้กเ็วยีนเยีย่มตามทีไ่ดรบัการนดัหมาย  ตอนนีเ้ยีย่มไปแลว 30 หนวยทัง้

หนวยบรกิารผปูวยและหนวยสนบัสนนุ พบวาตอนเตรยีมและตอนเริม่เวท ีพืน้ทีม่กับอกวาไม
ทราบจะเลาอะไร แตเมือ่เหน็ผคูนทีม่าฟงตัง้ใจ คอยๆ เลา เพิม่เรือ่ยๆ  แตละแหงมคีวามดี
ความสำเรจ็แตกตางหลายหลากกนัไป  แตสิง่ทีพ่บเสมอในเวท ีคือ

ผถูกูเยีย่มทีเ่กรง็มากในชวงแรก จะผอนคลาย และคอยเลาเรือ่งนาประทบัใจมาก
ในชวงหลงั บรรยากาศดมีากทีส่ดุในชวงหลงั
ผรูบัการเยีย่มดใีจทีม่คีนมาฟงงาน (ผมฟงแลว มแีรงทำงาน, ตัง้แตทำงานมาวนันี้
ผมมคีวามสขุทีส่ดุ, ภมูใิจ, รกังาน, เหนือ่ยแตไมยาย, มคีวามสขุดแีลว )
ทัง้คนทีเ่ลาและคนทีฟ่งมคีวามสขุไปพรอมๆ กัน
ผทูีเ่ลาไดนาประทบัใจคอื คนระดบัทีท่ำงานเพือ่บรกิารผอูืน่ดวยใจเสยีสละจรงิๆ
เจาหนาที ่รพ.เชยีงรายทำงานเกนิกำลงัทกุจดุท่ีเยีย่ม แตมกีำลงัใจดทีีจ่ะทำงานหนกั
นีต้อ
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หลงัการเยีย่มทกุครัง้ จะทำ AAR และปรบัปรงุงานเรือ่ยๆ จาก อาสาสมัคร ไรรปูแบบ
ก็กลายเปนมีรูปแบบ ชัดเจนขึ้น มีการกำหนดตัวผูรับผิดชอบชัดเจน มีการรายงานตอ
กรรมการบรหิาร  มกีารบนัทกึทุกคร้ังลง webblog http://gotoknow.org/blog/mt-crh  มวีารสาร
เวทสีญัจรเพือ่เผยแพรขาวดแีลว 3 ฉบบั และมกีารสนบัสนนุจากศนูยคุณภาพ ทำใหงานเปน
ระบบมากขึน้

ไดคัดงานทีเ่ปนตวัอยางจาก 4 หนวยงาน ใหไปเลาการทำงานใหนสิติแพทยป 4 ในวชิา
เวชศาสตรชมุชนฟง พบวานสิติแพทยตัง้ใจฟงและชืน่ชมความเสยีสละ เขาใจความสำบากของ
การทำงานของเจาหนาที ่อนัเปนปฐมบทของการเปนแพทยทีดี่ ทีม่หีวัใจความเปนมนษุย เพือ่
จะเขาใจชวยเหลอืผเูจบ็ปวยตอไป
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       

13 มนีาคม 2551  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 5

ดร.กรองกาญจน สงักาศ คณะพยาบาลศาสตร ม.มหิดล
สดใส เกตไุนย รพ.ศริริาช

การเปดเสนเลอืด (vascular access) เพือ่ใหสารน้ำ ยา และ/หรอื การรกัษาอืน่ ๆ  นัน้
นบัวามคีวามสำคญัเปนอยางมากในกระบวนการรกัษาผปูวย  เพราะถาไมมเีสนเลอืดท่ีเหมาะ
สมไมสามารถเปดเสนเลอืดได จะทำใหผปูวยไดรบัสารน้ำหรอืยาลาชา ไมทนัตอการรกัษา มี
ผลใหมคีวามรนุแรงของโรคมากขึน้ เปนอนัตรายตอผปูวยได จงึเหน็ไดวาปจจบุนั 90%  ของ
ผปูวยทีร่บัไวในโรงพยาบาลไดรบัการรกัษาโดยการใสสายเขาหลอดเลอืดในหลายรปูแบบ เชน
15 % ใสสายเขาหลอดเลอืดใหญ (central vein) ทีเ่หลอืสวนใหญเปนการใสสายเขาหลอด
เลอืดดำสวนปลาย  (peripheral vein)

การใหสารน้ำเขาทางหลอดเลือดมีความสำคัญมีประโยชนตอผูปวยมากแตก็มีภาวะ
เสีย่ง (risky process) ทีท่ำใหผปูวยบางรายเกดิผลแทรกซอนอนัไมพงึประสงคตามมา  ซ่ึง
ภาวะทีพ่บบอยกอใหเกดิอันตรายถงึชวีติ และเกดิการฟองรองบคุลากรผดููแลรกัษาไดแก การ
ตดิเชือ้เขากระแสเลอืด (CR-BSI) หลอดเลอืดดำอกัเสบ (phlebitis) การไดรบัน้ำปรมิาณมาก
เกิน (volume overload) และภาวะสารน้ำและยาเคมีบำบัดรั่วซึมออกนอกหลอดเลือด
(infiltration and extravasation)

กรณแีรกชาวไทยวยั 65 ป ปวยดวยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทาย และเบาหวาน หมดสติ
รบัไวในโรงพยาบาล  ตองไดรบัสารน้ำและยาเขาหลอดเลอืดดำใหญอยางรบีเรง (venesec-
tion/ cut down) และตอมาไดรบัการรกัษาเพิม่เตมิดวยการฟอกไต (hemodialysis) อาการ
ดีขึน้กลบัไปบานไดแตตองมารบัการฟอกเลอืดสปัดาหละ 2 วนั หลงัจากนัน้พบวาผปูวยกลบั
มาดวยภาวะไขขึน้สงูมากมกีารตดิเชือ้ที ่ exit site ทีท่ำ hemodialysis และมกีารตดิเชือ้ใน
กระแสเลอืด เชือ้ท่ีพบนัน้ดือ้ตอยาปฏชิวีนะ ทำใหผปูวยมอีาการมากขึน้อยโูรงพยาบาลนาน
วนั และเสยีคาใชจายในการรกัษามาก

กรณทีีส่อง ภาวะหลอดเลอืดดำอกัเสบพบไดบอยมาก ซึง่สาเหตเุกดิจากการแทงเขม็
ในตำแหนงไมเหมาะสม ยาหรอืสารละลายทีใ่หมคีวามเขมขนเกนิไป และยดึตรงึเขม็ไมถกูตอง
เหมาะสม  สิ่งเหลานี้กอใหผูปวยเกิดการเจ็บปวดและถูกแทงเข็มในตำแหนงใหมอีก ทำให
ผปูวยไมพงึพอใจและทำใหเสยีคาใชจายอปุกรณเพิม่ขึน้
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กรณทีีส่าม คุณลงุวยั 84 ป รบัไวในโรงพยาบาลดวยภาวะออนเพลยีมาก รบัประทาน
อาหารไมไดมาหลายวนั ตองไดรบัการเปดเสนเลอืดดำเพือ่ใหสารน้ำหลงัจากไหสารน้ำได 4
ชัว่โมง  พบวามกีารควบคมุการหยดของสารน้ำไมดีพอ มปีรมิาณของน้ำเขารางกายมากเกนิ
(volume overload) มผีลใหเกดิภาวะ pulmonary edema ตองยายเขารกัษาตอใน ICU อกี
นานหลายวนั ประกอบกบัผปูวยมอีายมุากสขุภาพออนแอมาก ผลแทรกซอนตามมาในขณะอยู
ICU  เกดิการตดิเชือ้ดือ้ยาและถงึแกกรรม

กรณสีดุทายภาวะ infiltration และ extravasation หมายถงึ ภาวะทีป่ลายเขม็แทงออก
นอกหลอดเลอืด ทำใหมสีารน้ำ และ/หรอื ยาออกนอกหลอดเลอืดเขาสเูนือ้เยือ่รอบๆ ถาสาร
ละลายนั้นมีความเขมขนเทากับสารในเลือดจะไมทำอันตรายตอเนื้อเยื่อจะพบมีแตการบวม
เรยีกวา infiltration แตถาสารละลายนัน้มคีวามเขม็ขนสงูเปนสาร vesicant เชน ยาเคมบีำบดั
เมือ่มกีารรัว่ออกนอกเสนเลอืดจะทำลายเนือ้เยือ่รอบๆ เรยีกวา extravasation และถามคีวาม
รุนแรงมากจะทำลายกลามเนื้อ เสนประสาทบริเวณใกลเคียง ทำใหเกิดการเจ็บปวดมาก
อาจกลายเปนบาดแผลใหญ การทำงานของมอืนัน้ลดลง อาการแรกจะเจบ็ปวดมาก และเปน
เรือ้รงัอยนูานเปนเดอืนเปนป

กรณศีกึษาทีพ่บผปูวยหลายรายกลาวคอื เดก็นอยวยั 11 เดอืนปวยดวยไขสงูมาก  ตอง
ไดรบัสารน้ำและยาปฏชิวีนะเขาทางหลอดเลอืดดำสวนปลาย ปรากฏวาภายใน 3 ชัว่โมงที่
ไดรบัสารน้ำและไดยา IV  push เดก็นอยรองใหเปนระยะตลอดเวลา เมือ่ตรวจสอบบรเิวณ
ใหสารน้ำพบวามกีารบวมเปงและรอยทีใ่หยามกีารอกัเสบแดง เดก็นอยรองไหดวยความเจบ็
ปวดทกุขทรมานมาก  และอกีกรณทีีพ่บในผปูวยมะเรง็ทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดัทางหลอดเลอืด
ดำสวนปลายทีห่ลงัมอื  พบวาขณะพยาบาลกำลงัฉดียาผปูวยมอีาการเจบ็ปวดมากแตก็อดทน
ตอมาพบวาบริเวณที่ฉีดมีการอักเสบ มีการทำลายเนื้อเยื่อเปนบริเวณกวาง รวมทั้งเสน
ประสาทบรเิวณนัน้  ผปูวยมอีาการเจบ็ปวดรนุแรงมาก ทำงานไมได และตองทำศลัยกรรม
ตกแตงตามมา  สาเหตุทีเ่กดิเนือ่งจากผดููแลไมมคีวามรคูวามเขาใจทีถ่กูตองเกีย่วกบัการให
ยาเคมบีำบดั และทกัษะการแทงเขม็ไมชำนาญซึง่สาเหตทุีเ่กดิขึน้เนือ่งจากพยาบาลทีฉ่ดียา
นัน้มปีระสบการณนอยไมมคีวามรคูวามเขาใจทีถ่กูตองเกีย่วกบัการใหยาเคมบีำบดัและขาด
ทกัษะในการแทงเขม็อกีดวย  ดังนัน้ผลตามมาคอื ความทกุขทรมานของผปูวยอยนูานเปนป
เกดิการฟองรองทัง้คดแีพงและอาญา และถามหาจรยิธรรมของผดููแลรกัษา ทำไมถงึตองเพิม่
ทกุขกายทุกขใจใหเขาอกี

ภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตอชีวิตของผูปวยที่กลาวมานั้น สามารถปองกันได
มากกวา 90% โดยบคุลากรทีดู่แลทกุคน ทกุวชิาชพีทีเ่กีย่วของกบัการรกัษาดวยสารน้ำตอง
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รวมดวยชวยกัน ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติและมาตรฐานการรักษาดวยสารน้ำ (Guideline /
standard of IV therapy) อยางเครงครดั แบงปนความร ูใสใจความรสูกึซึง่กนัและกนั ทัง้ทมี
ผดููแลผปูวยและญาต ิ เราจงึควรปรบัเปลีย่นการดแูลผปูวยทีไ่ดรบัสารน้ำโดยเนนวฒันธรรม
แหงความปลอดภยั  เพือ่ปองกนัไมใหผปูวยเกดิอันตราย และไดรบัประโยชนสงูสดุจากการ
รกัษาพยาบาลดวยยดึหลกั 4 S  “Save Line, Save Life, Safety Smile and Satisfaction”
หรอืเปนคำไทยวา   “รกัษเสน  รกัษชีวิต กบัรอยยิม้ทีอ่บอนุ และประทบัใจ”
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 ⌫ ⌫⌫⌫
 
13 มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 5

พลตรบีญุลอื  วงษทาว รพ.คายสรุนารี
นพ.สมชยั นิจพานชิ รพ.มหาราชนครราชสมีา
พญ.นิลเนตร วรีะสมบตัิ รพ.สงูเนนิ
นพ.วชริะ บถพบิลูย รพ.ชมุพวง
นพ.วรญั ูสตัยวงศทิพย สสจ.นครราชสมีา

“องคกร...มีชีวิตชีวา”   แคฝน...หรือรวมกัน...สรางได... !!!.
พลตรีบญุลือ วงษทาว

โรงพยาบาลทหารบกเปนหนวยงานบรกิารสขุภาพใหกับกำลงัพลและครอบครวัตลอด
จนประชาชนทั่วไป ยังตองมีภารกิจสนับสนุนการปฏิบัติการตางๆ ของกองทัพทั้งในยาม
ปกตแิละในยามฉกุเฉนิไดในทกุสถานการณและทกุสภาวะแวดลอม  บคุลากรผปูฏบิตังิานมี
ภารกิจทั้งภารกิจประจำและภารกิจพิเศษตางๆ อยูแลว ยังตองรับผิดชอบงานดานพัฒนา
คุณภาพตางๆ ทำใหเกดิความเหนือ่ยลาและตงึเครยีด สงผลใหประสทิธภิาพในการปฏบิติังาน
ตางๆ ลดนอยลง

โครงการองคกรมชีวีติชวีาเปนเครือ่งมอืในการพฒันาประสทิธภิาพการปฏบิตังิานของ
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลในสงักดักองทัพตางๆ โดยมงุเนนการพฒันาระบบการบรหิารจดัการใน
รปูแบบธรรมาภบิาลเขาถงึสวสัดิภาพ สวสัดิการ ถงึระดบัครอบครวัและชมุชนเพือ่ใหบคุลากร
ปฏบิตังิานอยางมคีวามสขุ สนกุกับการทำงาน พฒันาสงัคมและสิง่แวดลอมใหมคีวามสะอาด
เปนระเบยีบเรยีบรอย รมร่ืน สวยงาม และปลอดภยั  ทัง้นีต้องอยบูนพืน้ฐานความพอเพยีง
และยัง่ยนื

องคกรมชีีวิตชีวา (Living Organization)
มุมมองของนักวิชาการการบริหารจัดการองคกรยุคใหม  นอกจากบุคลากรหรือ

คนในองคกรซึ่งมีชีวิตแลว  ตัวองคกรเองก็คือส่ิงมีชีวิต มีกำเนิด มีเจริญเติบโต มีเฟองฟู
มรีวงโรย และมจีดุจบ หมนุเวยีนสลบักนัไป ในวงจรชวีติ 8–15 ป โดยมรีะบบ IT เขามามี
บทบาทและเปนปจจยัสำคญั ดังนัน้ทัง้บคุลากรและองคกรคอืสิง่มชีวีติและตองมชีวีาดวย แลว
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องคกรทีว่านีคื้ออะไร ทำไมตองมชีวีติ และจะเปนไดอยางไร นาสนใจตดิตาม
องคกรมชีวีติชวีา หลากหลายความหมาย ทีผ่รูใูหไว... “องคกรพฒันาคณุภาพชวีติใน

การทำงานและสรางจติสำนกึรบัผดิชอบตอสงัคม”  ... “องคกรทีม่คีวามชอบธรรมทางสงัคม
สามารถเปนสมาชกิท่ีดี มคีวามรบัผดิชอบตอสังคม และรบัผดิชอบตอคุณภาพชวีติของผมูสีวน
เกีย่วของกบัองคกร” ... “องคกรทีใ่สใจในชวีติมนษุยทกุฝายทีเ่กีย่วของ” ...  ทัง้หมดนี ้มคีวาม
หมายในเชิงใหคุณคากับคนทั้งในและนอกองคกรอยางสูงยิ่ง  ไมนาเชื่อวาแนวคิดเชิงการ
บรหิารจดัการนีซ้ึง่กำลงัถกูกลาวขานถงึกนัมากในบานเราในปจจบุนั เกดิจากความคิดของเดก็
ชายชาวอเมรกัินกลมุหนึง่ทีข่ดัสนตองออกจากโรงเรยีนมาประกอบธรุกจิรวมกนั เมือ่ 70  กวา
ปมาแลว (Robert Carter, Joseph Burnett, 1932) โดยมปีรชัญาและแนวคดิท่ีรวมสมยัจวบ
จนปจจบุนั  สรปุวาองคกรทีม่ชีวีติชวีา มคุีณลกัษณะ 3  ประการ  หนึง่ มภีาพลกัษณมชีวีติ
ชวีา   (Living Image) สอง มผีลงานมชีวีติชวีา (Living Products) สาม บคุลากรมคีวามรกั
ความผกูพัน  (Living, Loving Personel)

มปีรมาจารยทางการบรหิารทานหนึง่เสนอมมุมองหนึง่วา มององคกรมชีวีติชวีา 2  มติิ
ดานความสมัพนัธทีม่คีวามสขุภายในองคกร (Happy Relationship) และองคกรมวีงจรชวีติ
(Life Cycle) พอถงึชวงหนึง่ของชวีติองคกรทีร่วงโรย ก็สามารถสรางใหมชีวีติชวีาขึน้มาใหม
(Revitalizing Ability) เพือ่เขาสวูงจรใหมตอไป

การนำพาสคูวามสำเรจ็ขององคกร
โรงพยาบาลทหาร โดยเฉพาะโรงพยาบาลทหารบก 37 แหงในปจจบุนั คือองคกรบรกิาร

สขุภาพของกองทพั มบีรบิททางภารกจิ ความรบัผดิชอบ และมปีจจยัคณุลกัษณะเฉพาะตวั
กวาองคกรอ่ืน นอกเหนอืจากบทบาทการบรกิารสุขภาพทัว่ไปดงักลาวแลวขางตน ยงัมบีทบาท
หนาท่ีความรบัผดิชอบในการตอบสนองทกุภารกจิของกองทัพ ในทกุสถานการณ และในทกุ
สภาวะแวดลอม  มวีฒันธรรม คานยิมขององคกรแบบทหาร ผนูำองคกรมอีำนาจเบด็เสรจ็
ชนดิส่ังไดทกุเรือ่ง  และในปจจบุนัแทบทกุองคกรถกูนำเขาระบบพฒันาคณุภาพ ในรปูแบบ
ตางๆ กัน  ดังนัน้บคุลากรของหนวยงานเหลานีจ้งึตองตกอยใูนสภาพทัง้เตม็ใจและจำยอมเพยีง
ใดสุดจะคาดเดาได

จงึขอเสนออกีแนวทางหนึง่เพือ่นำพาองคกรบรกิารสขุภาพ สสูงัคม บรรยากาศ และ
สภาพแวดลอมแหงความมชีวีติชวีาใน 4 บรบิท  หนึง่ ดานระบบบรหิารจดัการ   สอง ดาน
คนและครอบครวั  สาม ดานสงัคม สิง่แวดลอม และความปลอดภยั  สี ่ดานความพอเพยีง
และยัง่ยนื
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ระบบบรหิารจดัการด ีมธีรรมมาภบิาล ระเบยีบ ระบบขององคกรทีไ่ดมาตรฐาน  มี
ธรรมาภบิาล ปกครองบงัคบับญัชาดวยระบบคณุธรรม การบรหิารจดัการงบประมาณและการ
เงนิ  ดวยความถกูตอง โปรงใส เปนธรรม เปนพืน้ฐานสำคญัของการบรหิารจดัการภาครฐั

คนและครอบครัวมีความสุข สนุกกับงาน คนคือทรัพยากรที่สำคัญที่สุดขององคกร
ภารกจิประจำวนัของแตละคนในองคกร ตองบรหิารจดัการอย ู3 เรือ่ง คือ เรือ่งทีห่นึง่ สวน
ตวัและครอบครวั  เรือ่งทีส่อง งานในหนาท่ี และเรือ่งทีส่าม สงัคมและเรือ่งสวนรวม  เรือ่ง
สวนตวัและครอบครวัเปนพืน้ฐานทีส่ำคัญทีส่ดุ ถาครอบครวัดอีบอนุ เขมแขง็ ยอมสงผลดตีอ
การปฏบิตั ิ ภารกจิหนาท่ีการงาน สวน สงัคม ทัง้ในชมุชนและหนวยงานด ี ชวีติกม็คีวามสขุ
ทำงานกม็คีวามสขุ  ดังนัน้การดแูลสวสัดิภาพสวสัดิการและคณุภาพชวีติตองลงลกึถงึระดบั
ครอบครวั และชมุชน ดวย

สิง่แวดลอมสะอาดเปนระเบยีบเรยีบรอย รมรืน่สดใส สวยงามและปลอดภยั ทัง้ผใูห และ
ผรูบับรกิารยอมมแีตความรืน่รมย นาอย ูนาทำงาน

ความพอเพยีง ตอเนือ่ง ยัง่ยนื ปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงตามแนวพระราชดำรฯิ  อนั
ประกอบดวย ความพอประมาณ ความมเีหตผุล การมภีมูคิมุกนัในตวั ผสมผสาน ความร ูความ
สมดุล คุณธรรมและความยัง่ยนืส ูเปาหมายขององคกร ภาพลกัษณทีม่ชีวีติชวีา ผลงานทีม่ี
ชวีติชวีา เหน็คณุคาและความสำคญัของทกุชวีติทีเ่กีย่วของ บคุลากรมคีวามรกั เอือ้อาทร รวม
คิด รวมทำ มคีวามเสยีสละ ไววางใจกนั เคารพรกั ใหเกยีรตซิึง่กนัและกนั เคารพสทิธแิละใส
ใจเพือ่นมนษุยทัง้ในและนอกองคกร

องคกรมีชีวิตชีวา...แลวใครไดรบัประโยชน
บคุลากรมชีวีติชวีา มคีวามสขุ สนกุกับงาน ความสขุเปนความปรารถนาเบือ้งตนของ

มวลมนุษย  เมื่อบุคลากรมีความสุข สนุกกับงาน ยอมเปนหลักประกันถึงประสิทธิภาพ
ประสทิธผิลของงาน ผลงานมชีวีติชวีา งานบรกิารสขุภาพและการสนบัสนนุทางการแพทย ตอง
ตอบสนองทกุภารกจิของหนวยเหนอื (กรมแพทยทหารบกและกองทพับก) นอกเหนอืภารกจิ
ประจำพืน้ฐานของงานบรกิารสขุภาพ  และอกีภารกจิหนึง่ทีส่ำคญัคอืความเปนสถาบนัทาง
การแพทย  นอกจากมอีงคความรเูทคนคิเฉพาะแลวยงัตองมคีวามเปนวชิาชพี (Professional
Practical and Academic) ภาพลกัษณองคกรมชีวีติชวีา องคกรและสงัคมตองอยรูวมกนั เกือ้กูล
พึง่พากนั องคกรมคีวามสขุ สงัคมจะสงบสขุ เจรญิรงุเรอืง พอเพยีงและยัง่ยนืตลอดไป
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  ⌫
  
13 มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 5

วไิล ทานาลาด รพร.กระนวน
มนทิรา วรรณพมิพศรี รพ.ศรนีครินทร
ทัศนีย โพนสุวรรณ รพ.โพธิช์ยั
อภิวนัทน ไทยงามศิลป รพ.กาฬสนิธุ
รศ.นพ.วสิทุธ์ิ สขุไีพศาลเจรญิ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน
นพ.สมคดิ เลศิสนิอุดม รพ.ขอนแกน

การถอดบทเรียน “องคกรที่มีชีวิต” กรณีอหิวาตกโรคระบาด อ.กระนวน
วิไล  ทานาลาด (รพ.กระนวน)

บทนำ/ความเปนมา
ศนูยระบาดวทิยาอำเภอกระนวนไดรบัรายงานผปูวยรายแรกเมือ่เวลา 09.30 น. ของ

วนัที ่ 28 กันยายน 2550  ผปูวยมาดวยอาการอจุจาระรวงอยางแรง มอีาการคลืน่ไส อาเจยีน
ออนเพลยีและ shock  เปนผปูวยมาจากพืน้ทีบ่านกดุจาน หม ู4 ตำบลน้ำออม

ในวนัเดียวกนัไดมผีปูวยทีม่อีาการคลายกนัเขามารบัการรกัษาเพิม่อกี 8 ราย ทกุราย
ไดรบัการตรวจและทำ RSC พรอมกบัสอบสวนและควบคมุโรคในพืน้ทีท่นัท ี  ผลการตรวจ
เพาะเชือ้ทางหองปฏบิตักิารของผปูวยในวนัที ่29 กันยายน 2550 ยนืยนัการตดิเชือ้ Vibrio
cholera  Eltor Ogawa จำนวน 7 ราย จาก 8 ชมุชน

จากผลดังกลาวทำใหทีม SRRT ของเครือขายบริการสุขภาพอำเภอกระนวนจัดตั้ง
“ศนูยเฉพาะกจิเพือ่การปฏบิตักิารควบคมุปองกนัโรคอหวิาตกโรค” ทนัทเีมือ่วนัที ่29 กันยายน
2550 ณ  โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกระนวน

วัตถปุระสงค
เพือ่เปนศนูยกลางในการประสานงาน ตลอดจนรวบรวม วเิคราะหขอมลู วางแผนการ

ดำเนนิงาน ศกึษาขอบเขตของการระบาด ความรนุแรงและการกระจายของโรค เพือ่ใหการ
สนับสนุนการปฏิบัติงานของทีม SRRT ที่ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคทั้งในและนอก
สถานบรกิารพืน้ที่
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วิธกีารดำเนนิงาน
เริม่จากแตงตัง้คณะทำงานเพือ่กำหนดบทบาทและหนาท่ีในการปฏบิตังิาน รวบรวม

ขอมลู โดยการสมัภาษณ และสอบถามจาก ผปูวยและญาต ิรวมกบัการตดิตามจากประวตัิ
การตรวจรางกาย และสิง่สงตรวจทางหองปฏบิตักิาร ตลอดจนการตรวจสอบสภาพแวดลอม
อืน่ๆ และการเฝาระวงัตดิตามผสูมัผสัในชมุชน และการศกึษาวเิคราะหจากขอมลูเพือ่หาความ
สมัพนัธกับปจจยัเสีย่ง เพือ่คนหาแหลงรงัโรค ตามมาตรการดานระบาดวทิยา

ผลการดำเนนิงาน
จากการดำเนนิงานตามมาตรการควบคมุและปองกนัโรค โดยทมี SRRT ของเครอืขาย

บรกิารสขุภาพอำเภอกระนวน ตัง้แตเริม่มกีารระบาดจนโรคสงบลงไดพอจะสรปุผลไดดังนี้
ผปูวยรายแรกมอีาการเริม่ปวยเมือ่วนัท่ี 24 กันยายน 2550 และพบผปูวยรายสดุทาย

เมือ่ วนัที ่17 ตลุาคม 2550  ซึง่วนัทีพ่บผปูวยมากทีส่ดุคือวนัที ่5 ตลุาคม 2550 จำนวน 32
ราย โดยมผีตูดิเชือ้ทีม่ผีลยนืยนัทางหองปฏบิตักิารทัง้สิน้ 199 ราย แยกเปนผปูวยทีม่อีาการ
134 ราย (passive case = 111 ราย, active case = 23 ราย) ผสูมัผสัท่ีไมแสดงอาการ
จำนวน 65  ราย  ไมมผีเูสยีชวีติ

ผตูดิเชือ้ทัง้หมดเปนการตดิเช้ือ Vibrio cholera Eltor Ogawa  ผปูวยกระจายอยใูน
พืน้ที ่45 หมบูาน ของ 8 ตำบล โดยตำบลทีพ่บผตูดิเชือ้มากท่ีสดุคือตำบลหนองโก (81 ราย)
รองลงมาคอืตำบลหนองกงุใหญ (37 ราย) และตำบลหวยโจด (24 ราย) ตามลำดบั  พบวา
ตำบลหนองโนเปนเพยีงตำบลเดยีวทีไ่มพบการตดิเชือ้ของการระบาดในครัง้นี้

กลมุอายทุีพ่บมากทีส่ดุเปนกลมุอายรุะหวาง 30-49 ป  ในการดำเนนิการควบคมุและ
ปองกนัโรคโดยทมี SRRTของเครอืขาย ไดดำเนนิการคนหาผสูมัผสัและพาหะตลอดจนแหลง
โรคในพืน้ทีแ่ละปจจยัเสีย่งดวยการทำ RSC ท้ังสิน้ 4,083 ราย (ผปูวย: RSC = 1: 38.78
ราย)

การเกบ็ตวัอยางอาหารสงตรวจจำนวน 251 ตวัอยาง พบเชือ้กอโรคทีเ่ปนสาเหต ุ 1
ตวัอยาง คือหอยแครงจากตลาดสดในพืน้ที ่ อกีท้ังไดตรวจคนหาผสูมัผสัอาหารท่ีเปนพาหะ/
แหลงรงัโรค พบวาผสูมัผสั/จำหนายอาหารพบผเูปนพาหะจำนวน 8 ราย จากการตรวจ 416
ราย ซึง่ทมี SRRT ไดดำเนนิการควบคมุตามมาตรการจนโรคสงบลงไดภายใน 3 สปัดาห และ
เฝาระวงัโรคอยางเขมขนจนพนระยะเฝาระวงั ยงัไมพบการระบาดเพิม่เตมิอกีแตอยางไร
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สรปุวิจารณ
การระบาดของอหวิาตกโรคในพืน้ทีอ่ำเภอกระนวนในครัง้นีเ้กดิจากเชือ้ Vibrio  cholera

Eltor Ogawa โดยมแีหลงโรคทีเ่ปนสาเหต ุคือ “ หอยแครง”  ซึง่การระบาดในครัง้นีเ้ปนการ
ระบาดทีไ่มนอยกวา generation ที ่2 เนือ่งจากมกีารกระจายจากหลายแหลงโดยผาน “ผสูมัผสั
อาหาร”

ในการควบคมุเกดิการระบาดของอหวิาตกโรคทีเ่กดิขึน้ใน generation ทีไ่มนอยกวา
2 ใหสงบลงอยางรวดเรว็นัน้เปนสิง่ทีก่ระทำไดไมงายนกัหากไมได “ใจ” ของคณะทำงานทัง้
องคกรใน “เครอืขายบรกิาร (CUP)”  ซึง่เปนการทำงานรวมกนัของสหวชิาชพี โดยเปาหมาย
หลกัรวมกนัคอื “การควบคมุโรคใหสงบลงโดยเรว็”  ดังนัน้ทกุสวนทีเ่กีย่วของจงึไดทมุเททัง้
แรงกายและแรงใจ ปฏบิตังิานอยางจรงิจงัจนทำใหโรคสงบลงไดซึง่ความเปนเปาหมายเดยีว
กัน ทำใหองคกรผาวกิฤตลิงไดนัน้ เสมอืนหนึง่ “องคกรทีม่ชีวีติ” ทีท่กุสวนตางกม็บีทบาทของ
ตนเอง แตเมือ่รวมกนัเปนหนึง่แลวทำใหองคกรบรรลสุเูปาหมายรวมกนัได

ขอเสนอแนะ
     การดำเนนิการใดๆ ก็ตามควรมกีารสงเสรมิใหเกดิความรกัตอองคกร ทกุคนมคีวามรสูกึ
เปนเจาขององคกร องคกรอยรูอดทกุคนมงีานทำ แตหากองคกรอยไูมไดจะพากนัตายทัง้ทมี

กอดหมอนอุนใจคลายปวด
มนทริา วรรณพิมพศร ี(รพ.ศรนีครนิทร)

ผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัตองเผชญิกับความปวดอยางหลกีเลีย่งไมได ผปูวยทีไ่ดรบัการ
ผาตดัหัวใจแบบเปดจะมแีผลผาตดับรเิวณหนาอกยาวตลอดแนวกระดกูอก หลงัผาตดัตองใส
ทอชวยหายใจ การดูดเสมหะจะทำใหทรวงอกมกีารเคลือ่นไหวผปูวยจงึปวดแผลมากขึน้ การ
ใหผูปวยใชหมอนหนุนหรือผาหมที่มีใชในโรงพยาบาลประคองแผลเวลาดูดเสมหะ ผูปวย
บอกวาปวดแผลนอยกวาการไมมอีปุกรณประคองแผล แตผปูวยไดใหขอคดิเหน็วาหมอนทีใ่ช
ประคองแผลแข็งเกินไป ขนาดไมพอดีกับทรวงอก ไมแนบกระชับกับทรวงอก และผาหมมี
น้ำหนักมากเกินไป ดวยเหตุผลดังกลาวนักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณทิต สาขาการ
พยาบาลผใูหญ มหาวทิยาลยัขอนแกน จงึไดมกีารออกแบบและตดัเยบ็หมอนเพือ่ใหผปูวยใช
ประคองแผลโดยเฉพาะ ซึง่เปนหมอนทีค่วามนมุ น้ำหนกัเหมาะสม และแนบกระชบักบัทรวง
อก คณะผดูำเนนิโครงการไดจดัหาหมอนทีม่ลีกัษณะเหมอืนกบัทีน่กัศึกษาไดออกแบบไวมา
ใชในหนวยงาน เพือ่ใหผปูวยใชประคองแผลเวลาดดูเสมหะ แตก็ยงัเปนทีส่งสยัวาการใชหมอน
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ประคองแผลสามารถลดความปวดทีเ่พิม่ขึน้จากการดดูเสมหะไดมากนอยแคไหน จงึไดทำการ
ศกึษาผลของการใชหมอนประคองแผลตอความปวดทีเ่พิม่ขึน้จากการดดูเสมหะ ดังนี้

1. ศกึษาเปรยีบเทยีบความปวดของผปูวยทีเ่พิม่ขึน้จากการดูดเสมหะระหวางการไม
ใชหมอนกบัการใชหมอนประคองแผล กลมุละ 15 ราย โดยประเมนิความปวดของผปูวยกอน
ดูดเสมหะและขณะดดูเสมหะ ดวยเครือ่งมอืวดัความปวดแบบ Numeric Rating Scale พบวา
ผปูวยกลมุทีไ่มใชหมอนประคองแผล ความปวดเพิม่ขึน้  2-8 คะแนน (เฉลีย่ 3.9 คะแนน)
สวนผปูวยกลมุทีใ่ชหมอนประคองแผลความปวดเพิม่ขึน้ 0-2 คะแนน (เฉลีย่ 1.2 คะแนน)

2. ศกึษาความปวดของผปูวยทีเ่พิม่ขึน้จากการดดูเสมหะเพิม่เตมิ และศกึษาความพงึ
พอใจของผปูวยตอการใชหมอนประคองแผล จำนวน 10 ราย พบวาผปูวยปวดแผลเพิม่ขึน้
1-3 คะแนน (เฉลีย่ 1.6 คะแนน) ซึง่ใกลเคยีงกบัการเกบ็ขอมลูในครัง้แรก และผปูวยมคีวาม
พงึพอใจตอการใชหมอนประคองแผลในระดบัมากทีส่ดุและมากรวมรอยละ 90  นอกจากนีผ้ู
ปวยทกุรายยงัตองการใชหมอนประคองแผลทกุครัง้ทีม่กีารการดดูเสมหะ

จากผลการดำเนนิโครงการนีท้ำใหเหน็ผลวาการใชหมอนประคองแผลขณะดดูเสมหะ
มผีลทำใหความปวดทีเ่พิม่ขึน้จากการดดูเสมหะนอยลง หนวยงานจงึไดมกีารนำหมอนดงักลาว
ไปใหผปูวยหลงัผาตดัหัวใจแบบเปดทุกรายใชประคองแผลทกุครัง้ทีดู่ดเสมหะ จากการสงัเกต
พบวาผปูวยมกีารใชหมอนประคองแผลไวแมไมไดมกีารดดูเสมหะ และบางรายใชหมอนวาง
ไวบนอกเฉยๆ ตลอดเวลา ซึง่เปนสิง่ทีน่าสนใจวาการทำดังกลาวมผีลทำใหผปูวยปวดแผลนอย
ลงหรอืไม แตผปูวยบอกวา “รสูกึอนุใจทีไ่ดกอดหมอน”

กลุมเพื่อสุขภาพ
ทศันยี โพนสุวรรณ  (รพ.โพธ์ิชยั)

เปนกลมุผตูดิเช้ือ HIV ซึง่พยาบาลสงเสรมิใหรวมตวักนั
ขาพเจาเฝาดูแลพฤติกรรมของผูปวยที่เขามาหาในระบบบริการ..ถาเขาปฏิบัติตัวได

ดี..สนใจ ใสใจดแูลรกัษาสขุภาพ มคีนดแูลใสใจในครอบครวั..ครอบครวัอบอนุ..กำลงัใจดเีขา
จะอายยุนืยาว.....ถารายใด มปีญหาครอบครวั ไมมใีครสนใจ ไมใสใจสขุภาพตนเอง  ชวีติ
เขาจะสั้น ..กำลังใจจึงเปนเรื่องสำคัญมาก ขาพเจาจึงมุงสงเสริมใหกำลังใจ...แนะนำใหรูจัก
เพื่อนโรคเดียวกันหัวอกเดียวกัน..เยียวยาจิตใจกัน ....สงเสริมทางเลือกสมุนไพร..แนวทาง
ปฏบิตัทิางจติทีส่งบ...ความเรยีบงาย...อาหารพืน้บานธรรมชาตทิีป่ลอดภยั ..การทำสมาธ.ิ.การ
แลกเปลีย่นประสบการณ..การเรยีนร.ู.จากสมาชกิดวยกนั..รวมกนัพดูคุยแลกเปลีย่นความคดิ
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เหน็..เสวนาถกเถยีงกนั.ชวยกนัแกปญหา..นดักันมาพบกนั..รวมตวัเปนกลมุ  ขาพเจาประสาน
ใหวนัศกุรสดุทายของเดอืน..พบกลมุประจำเดอืน..ตอมาสมาชกิเพิม่จำนวนมากขึน้...จำเปน
ตองมปีระธานกลมุ มคีณะกรรมการมาเปนแกนนำชวยเหลอืสมาชกิและประสานงาน..รนุพี่ๆ
ทีม่สีขุภาพดแีลวความกระตอืรอืรนทีช่วยเหลอืเมอืมรีายใหมทีเ่ขามาในระบบดแูล  ยกตวัอยาง
คนที่สุขภาพดี..เปนแบบอยางเพื่อนๆได...มีจิตใจมุงมั่นที่จะชวยเพื่อนตานทานโรคราย
นัน้...ตองการทำงานดวยจติและวญิญาณ..เพราะไมมคีาตอบแทน...เอางานเปนตวัตัง้... ครอบ
ครวัใหความรวมมอื.ในชวงแรกประธานกลมุมปีญหาสขุภาพ..เสยีชวีติ..ไปกอนหนานี.้.ยงัไม
ทนัไดกินยา. เสยีชวีติไป..ก็เลอืกกันใหม.. ปจจบุนั ..นองจ ุเปนประธานกลมุ คนที ่4 เขา
สขุภาพดขีึน้เหมอืนไดชวีติใหม..การศกึษา จบชัน้ ป. 6   แตเขาสามารถทำได..ดวยการมี
น้ำใจ จติใจอยากชวยเพือ่น..โดยไมหวงัเงนิคาตอบแทน.. ชวงแรก...เขามาชวยเราตามประสา
คนุเคยโดยไมมรีะบบระเบยีบอะไร มาชวยงานในคลนิกิ ชวยงานจดันทิรรศการ ชวยใหคำแนะ
นำรายใหมทีเ่ขามาในคลนิกิ..ออกเยีย่มกนัตามประสาเพือ่นๆ ทีห่วงใยกนั

พอป  พ.ศ. 2548 จงึมงีบประมาณออกเยีย่มบานจากกองทนุชวยเหลอืผตูดิเชือ้ผปูวย
เอดสเฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็นางเจาพระบรมราชนินีาถ  มกีารเยีย่มบาน ใหคำแนะนำลงไป
ชวยเพือ่น ใหคำปรกึษา ความรกูารดแูลตนเอง การปฏบิตัติวั การกนิยาตานไวรสั การออก
เยีย่มเยยีนสมาชกิดวยกนั มกีระบวนการปรกึษาหารอืกอนและหลงัออกเยีย่ม..นองเขามคีวาม
ตัง้ใจ..เหมอืนวา วรีบรุษุมาชวยแบงเบาภาระงานเรา มองเหน็แนวทาง รวมคดิ รวมทำ  รวม
วางแผน รวมแกปญหา รวมปรกึษาหารือ...คือหวัใจสำคญั..และ.. ปจจบุนั  มกีารดำเนนิงาน
ไปไดดวยดี มีความภาคภูมิใจ.. มีทีมงานแกนนำกลุมผูติดเชื้อผูปวยเอดส นาม กลุมเพื่อ
สขุภาพ มทีมีงานคณะทำงานเอดส รวมกนัคดิ รวมกนัสรางรวมวางแผน รวมแกปญหา รวม
พฒันา และทีส่ำคญัผบูรหิารเขาใจ ..สนบัสนนุ.

ณ วนันี.้. กลมุเพือ่สขุภาพ เตบิโต เขมแขง็มาจากผทูีอ่อนแอทัง้รางกายและจติใจ มา
ยนืหยดัสปูญหา และยงั สามารถชวยเหลอื เพือ่นมนษุยคนอืน่ๆ อกี.. ทีค่ลนิกิบรกิารนองเขา
ชวยงานบรกิารไดหลายอยาง ชัง่น้ำหนกั สมัภาษณ สอบถามปญหา ตรวจเชค็การกินยา เมด็
ยาเหลอื รวมใหคำปรกึษา ดูแลและบรกิารเปนเพือ่น ตดิตามเชค็สมาชกิท่ีตองตรวจเลอืด การ
ตดิตาม และการนดัหมายประชมุกลมุ ดูแลสมาชกิการรบัยากรณีทำงานตางจงัหวดั ผปูระสาน
งานระหวางสมาชิกและพี่เลี้ยง ใครมีปญหาจะออกติดตามเยี่ยมทันที่..ชวยเหลือในเบื้องตน
รวมกิจกรรมรณรงค จัดนิทรรศการ งานอบรมรวมเปนวิทยากรดวยกันมาเรื่อยมาหลายป
กิจกรรมงานเอดสทกุอยางสนบัสนนุใหนองเขามามสีวนรวม..เขาจะเกดิความภาคภมูใิจ..อิม่
บญุ..อิม่ใจ...มพีลงัทีจ่ะสานงานตอไป..
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มักมีคำถามขาพเจาวา..ใชการจูงใจอยางไร..จึงจะไดใจแกนนำกลุม.. “เราตองมี
เมตตา..จรงิใจ มงุมัน่..ใหกำลงัใจ ใชหลกัถอยทถีอยอาศยั น้ำพึง่เรอืเสอืพึง่ปา”

.. “เฮดเอาบญุ.สรางกศุล...ชาตนิีเ้รามกีรรมมากแลว ใหมันหยดุพอแคนี ้ตอจากนีไ้ป
เราทำบญุสรางกศุล ผลบญุจะสงถงึทัง้ชาตนิีแ้ละชาตหินา”

ยดึหลกัคำสอนขององคพระสมัมาสมัพทุธเจา เชือ่กฎแหงกรรม ทำดไีดดี เฮดดก็ีตอง
ไดกรรมด ี แสดงออกดวยความจรงิใจ ..เปนหวงเปนใย..เอาใจเขามาใสใจเรา..

สิง่ท่ีมงุหวงัของพีเ่ลีย้ง คือ..อยากใหเขาเปนแกนนำกลมุทีอ่าสาดวยน้ำใจ ดวยจติวญิญาณ
ดวยความเอือ้อาทร ชวยเหลอืสมาชิกคนอ่ืนๆ ไดอยางตอเนือ่ง..เปนเครอืขาย...ตลอดไป

รถเข็นฟนฟูสภาพผูปวย “AE One”
อภิวนัทน ไทยงามศิลป (รพ.กาฬสนิธ)ุ

ทีม่าและความสำคญัของปญหา
ผปูวยหลงัผาตดัในชองทองจากภาวะฉกุเฉนิทางศลัยกรรม สวนใหญจะขยบัตวัลกุจาก

เตยีงภายหลงั 24 ชม.หลงัผาตดัไปแลว ไมสามารถฟนฟสูภาพไดในระยะเวลาทีค่วรจะเปน
เนือ่งจากการผาตดัชองทองเปนการผาตดัใหญทีท่ำใหเกดิความปวดหลงัผาตดัชนดิเฉยีบพลนั
นอกจากนีย้งัไมสะดวกในการเคลือ่นไหวเนือ่งจากมทีอระบายหรอืสายยางตางๆ ทำใหยงุยาก
ตอการลกุเดิน

การเคลือ่นไหวของผปูวยชวยลดอาการทองอดื ระบบตางๆ ของรางกายอยใูนภาวะ
สมดลุ กระตนุประสาทสมัผสัตางๆ ใหทำงานไดอยางมปีระสทิธภิาพ

เจาหนาท่ีในตกึศัลยกรรมอบุตัเิหตฉุกุเฉนิมแีนวความคดิรวมกนัทีจ่ะชวยสงเสรมิใหผู
ปวยหลงัผาตดัในชองทองไดมกีารเคลือ่นไหวรางกายและออกกำลงักาย เพือ่ใหฟนฟสูภาพได
เรว็ขึน้  จงึไดจดัทำโครงการประดษิฐรถเขน็ทีจ่ะชวยพาผปูวยเดนิ ใหผปูวยสามารถชวยตวั
เอง ลกุขึน้เดนิไปมาไดโดยสะดวก

ทีมหาแนวทางการพัฒนาโดยยึดกรอบแนวคิดตามปรัชญาความพอเพียง ยึดหลักผู
ปวยเปนศนูยกลาง นำขอมลูจากการสมัภาษณผปูวย การสงัเกต และขอมลูสถติติางๆ ทีเ่กีย่ว
ของมาวเิคราะห แนวทางแกปญหา

จากการสังเกตความพยายามในการฟนฟสูภาพของผปูวย และจากคำสมัภาษณของ
ผปูวยทีบ่อกวา “ตองใชรถเขน็นัง่ชวยพยงุเดนิ เพราะอยากลกุเดนิไดเรว็ รอญาตมิากล็ำบาก
ถาไมมรีถเขน็กไ็ปเองลำบาก สายโนนสายนี ่เกะกะไปหมด”  ทมีงานจงึนำมาตอยอดความ
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คิดเพ่ือตอบสนองตามความตองการของผูปวยโดยมีมติในการคิดประดิษฐอุปกรณที่จะชวย
พยงุใหผปูวยเดนิออกกำลงักายไดดวยตวัเอง มคีวามปลอดภยั และสะดวกสำหรบัแขวนน้ำ
เกลอื ใสอปุกรณ สายยาง ทอระบายตางๆ ทีต่ดิตวัผปูวย ขึน้

ทมีสบืคนขอมลูประกอบการประดษิฐรถเขน็จาก Internet พบวามลีกัษณะของการใช
งานรถเขน็และอปุกรณชวยเดนิสำหรบัผปูวย 3 ลกัษณะคอื รถเขน็นัง่สำหรบัผปูวยทัว่ไป, รถ
เขน็เดนิสำหรบัผสูงูอาย,ุ อปุกรณพยงุเดนิสำหรบัผปูวยพกิารหดัเดนิ

ทมีออกแบบรถเขน็เพือ่ชวยพาผปูวยเดนิ โดยนำขอมลูตางๆ มาประกอบการดำเนนิ
การเพือ่ใหสามารถใชไดจรงิ และปลอดภยั  รวมทัง้ปรกึษาแพทย และนกักายภาพบำบดั เพือ่
ปรบัการใชงานใหเหมาะสมกบัผปูวยหลงัผาตดั  ทดลองใชและเปรยีบเทยีบ ตนทนุ  คุณภาพ
การใชงานระหวาง รถเขน็เพือ่สขุภาพ AE One กับ รถเขน็ตนแบบทีใ่ชในผสูงูอายุ

รถเขน็ AE One มลีกัษณะดงันี ้ราคาถกู (1,500-1,700 บาท/คัน), มเีสาสำหรบัแขวน
น้ำเกลอื, มตีะแกรงแบงเปน 2 ระดบั คือบนและลาง  สำหรบัใชใสสายยาง ทอระบาย หรอื
อปุกรณตางๆ ทีต่ดิตวัผปูวย, ขนาดของรถเหมาะสมทีจ่ะเขน็เขา-ออกระหวางเตยีงไดสะดวก,
ไมสามารถพบัเกบ็ได, มเีบรคมอื ชวยหยดุ และยัง้ ในการเคลือ่นไหว,  มนี้ำหนกัถวงเหมาะ
สม และฐานของรถทีก่วางพอ ทีจ่ะไมทำใหรถเสยีการทรงตวั

การปองกันการสำลักน้ำลายเพื่อลด  VAP
รศ.นพ.วิสทุธ์ิ สขุไีพศาลเจรญิ  (คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน)

โรคปอดอกัเสบทีเ่กดิในโรงพยาบาล (Hospital acquired pneumonia) และโรคปอด
อกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ (ventilator-associated pneumonia) มสีาเหตจุากการ
สำลกัน้ำลายจำนวนนอย (microaspiration) หลายๆ ครัง้ หรอืสำลกัมากๆ ครัง้เดยีว   การ
สำลกัน้ำลายมกัเกดิขึน้ในรายทีม่กีารควบคมุการกลนืฯ ผดิปกตไิป   ทัว่ไปแลวพบไดในผปูวย
หมดสต ิหรอืมโีรคในระบบประสาทเกีย่วกบัการกลนื ผปูวยใชเครือ่งชวยหายใจ (สอดใสทอ
หายใจ) ผปูวยหลงักชูพี (cardiac arrest) และผปูวยปวยหนกัหมดกำลงั (debilitated pa-
tient)   การดำเนนิการปองกนัทีม่อียคืูอ การนอนตะแคงคว่ำ การนอนยกหวัสงู เปนตน และ
การใชการดูดน้ำลายออกเปนระยะๆ ประมาณ 2 ชัว่โมงตอครัง้จากทอชวยหายใจพเิศษ Hi-
Lo evac tube    ทอชวยหายใจ Hi-Lo evac tube นี ้ราคาสูงมาก ไมมกีารนำเขามาใชใน
ประเทศไทย และใชไดในกรณเีดยีวคอื ปองกนัโรคปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ
(ventilator-associated pneumonia) เทานัน้ ไมสามารถใชกับผปูวยทีม่คีวามเสีย่งจากเหตุ
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อืน่ๆ ทีก่ลาวมาแลว

วิธกีารดำเนนิงาน
วางสายดดูน้ำลายอยเูหนอืหลอดลม ประมาณ 1 ซม. แลวทำการดดูน้ำลายทีไ่หลผาน

มาในลำคอตลอดเวลา (supraglottic continuous suction) ก็จะลดปรมิาณน้ำลายทีไ่ปเขามา
ในลำคอ (pharynx) ไดจำนวนมาก ทำใหปรมิาณน้ำลายทีไ่หลผานลดนอยลงมาก จงึลดโอกาส
ทีจ่ะกลนืน้ำลายลงสหูลอดลมไดมาก   ผลลพัธเยีย่งนีจ้ะเปนประโยชนตอผปูวยมภีาวการณ
กลนืผดิปกต ิและไมไดใชเครือ่งชวยหายใจ จะพอทีก่ลนืน้ำลายดวยตวัเองไดโดยไมเกดิการ
สำลักเขาหลอดลม เพราะน้ำลายจำนวนนอย   ถาน้ำลายมีจำนวนมากก็จะเกิดการสำลัก
สำหรบัผปูวยทีต่องใชเครือ่งชวยหายใจ การวางทอชวยหายใจ (endotracheal or tracheo-
stomy tube) แรงตงึผวิ (surface tension) จะทำใหน้ำลายไหลผดิทางเขาสหูลอดลมไดงาย
ขึน้  น้ำลายจำนวนมากนี ้จะไปกองอยเูหนอืถงุลม (tracheal cuff) ของทอชวยหายใจ และ
คอยๆ ไหลซมึออมผานลงสหูลอดลม ตามลำดบั   น้ำลายสวนนีจ้ะถกูพยาบาลดดูออกเปน
ระยะๆ ตามมาตรการดแูลปกต ิ น้ำลายจำนวนมากนี ้ทำใหพยาบาลเสยีเวลาในการดดูถีม่าก
ขึน้กวาปกต ิ2 – 3 เทา แตละครัง้จะมคีาใชจายประมาณ 200 บาท   ในการแกปญหานี ้ถา
น้ำลายถูกดูดออกจนมีปริมาณลดนอยลงมาก จะเหลือน้ำลายใตลิ้นไก (subglottic fluid)
ระหวาง glottis และ tracheal cuff ลดลงมาก   อตัราการไหลผานเขาสหูลอดลม จะลดลง
มากดวย ชวยประหยดัคาใชจายในการดดู และชวยลดอบุตักิารณเกดิโรคปอดอกัเสบไดอกี
ดวย

ความโดดเดน
1. เปนแนวคดิใหมยงัไมมใีครทำมากอน (โดยวธิกีารดดูน้ำลายเหนอืหลอดลม ของเดมิ

เปนการดดูน้ำลายทีเ่ขาไปในหลอดลมแลว subglottic suction)
2. มคีาใชจายต่ำกวามาก ผลติไดเองในประเทศไทย
3. ไมเพิม่ผลแทรกซอน (ผลแทรกซอนเดมิ มาจากโพรงจมกูอักเสบจากการวางสาย

ใหอาหาร)
4. ประสทิธภิาพสงูพอทีจ่ะนำมาใชไดดี
5. มปีระสทิธผิลลดจำนวนน้ำลายทีไ่หลลงหลอดลมทกุราย
6. สำหรบัประสทิธผิลทีล่ดการใชยาปฏชิวีนะ ประมาณ 80 เปอรเซน็ต
7. ประสทิธผิลการปองกนัปอดอกัเสบ ประมาณ 80 เปอรเซน็ต
8. ประสิทธิผลในการรักษาปอดอักเสบ (รวมกับการใชยาปฏิชีวนะ) ประมาณ 80
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เปอรเซน็ต
สำหรบัขอมลูในขอ 6 – 8 เปนการรวบรวมโดยการนำมาใชรกัษาผปูวยทีม่คีวามจำเปน

ในหอผปูวยแลว กลาวคอื มปีญหาทีพ่สิจูนไดวามกีารสำลกัน้ำลายแลว  แลวรวบรวมนบัผลเอา
ยงัไมเปนการทดลองตามกระบวนการทางสถติิ



188 HA Forum Guidebook

 
  ⌫
13 มนีาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 5

พชัร ีคำธติา รพ.แมทา
นพ.อุทัย เจษฎาพร รพ.แมคคอรมิค
ผศ.นพ.นเรนทร โชตริสนริมติ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม
รศ.พญ.อภิชนา โฆวินทะ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม
นพ.วฒุเิดช โอภาศเจริญสขุ รพ.มหาราชนครเชียงใหม
อาภรณ  ชยัรัต รพ.มหาราชนครเชียงใหม

บิณฑบาตความทุกข
พัชร ี คำธิตา (รพ.แมทา)

จากการเปลีย่นแปลงจากภาคเกษตรกรรมสอูตุสาหกรรมทำใหเกดิการดำเนนิชวีติของ
คนเปลีย่นแปลงไปอยางมาก  มกีารอพยพแรงงานจากชนบทสเูมอืงใหญ  เกดิภาวะการแขง
ขนัแกงแยงชงิดโีครงสรางครอบครวัจากครอบครวัขยาย กลายเปนครอบครวัเดีย่ว จติใจคนเริม่
รสูกึโดดเดีย่วไมมัน่คง วติกกงัวล   กอใหเกดิความเครยีด ผดิหวงัและเศรา ผคูนมงุแตจะหา
เงนิ ใชจายเงนิอยางฟมุเฟอย เพือ่หาความสขุความสำราญ เปนกระแสวตัถนุยิมมากขึน้เรือ่ยๆ
จนขาดคณุธรรมและน้ำใจโอบออมอาร ีสงัคมยิง่เปลีย่นแปลงเรว็มากขึน้เทาไหร จติใจคนกย็ิง่
เสือ่มถอยมากขึน้เปนทวคีณู ปญหาอาชญากรรมมากขึน้ ยาเสพตดิแพรหลาย อาชพีการงาน
ไมมัน่คง รายไดไมแนนอน ผคูนตางคนตางอย ูเหมอืนไมรจูกักัน ความสมัพนัธกับคนอืน่กไ็ม
ราบรืน่  สภาพครอบครวัมคีวามรนุแรงภายใน เกดิความขดัแยง เสยีความรสูกึ หมดพลงัอำนาจ
รสึูกส้ินหวงั ทำอะไรกไ็มสำเรจ็ มอีปุสรรค รสูกึจนหนทาง ชวยเหลอืตวัเองไมได ทอถอย ทอแท
สดุทายขาดสต ิ คิดทำรายตนเองและฆาตวัตายในทีส่ดุ ซึง่เหตแุหงการขาดสตนิีเ่องทีท่ำให
การ ฆาตวัตาย  กลายเปนปญหาสังคมจนถงึทกุวนันี้

จากความเชือ่ทีว่า เรือ่งจติใจมผีลตอสุขภาพมาก ตัง้แตความเชือ่ กำลงัใจ ไปจนถงึ
การเจริญสติเจริญสมาธิ ซึ่งจะทำใหเกิดจิตที่สงบ นำไปสูการแกไขปญหาท่ีเหมาะสม ดัง
คำกลาวทีว่า  “สตมิา ปญญาม”ี

ดิฉนัและทมีงานไดพดูคุยถงึปญหาการฆาตวัตายทีเ่กดิขึน้ในพืน้ที ่ถงึแมวา แนวโนม
การฆาตวัตายสำเรจ็และการพยายามฆาตวัตาย จะลดลงดวย กลยทุธทีห่ลากหลายรปูแบบ
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และดวยวธิคิีดท่ีเปนระบบ แตทมีงานของเรากย็งัมคีวามรสูกึวา “ยงัเขาไมถงึ” และไมครอบ
คลมุ โดยเฉพาะ“การเขาถงึจติวญิญาณ”เมือ่เปนเชนนีดิ้ฉนัจงึไดมองหาภาคเีครอืขายทีจ่ะชวย
เตมิเตม็และเกือ้กูลตอภารกจิขององคกรโดยอาศยัหลกัมติรภาพ และความมงุมัน่ ในการเขา
ถงึความด ีความงาม และความจรงิของชวีติ ดิฉนัจงึไดนำขอมลู และปญหาการฆาตวัตาย
แลกเปลีย่นเรยีนรกัูบองคกรสงฆ และไดมโีอกาสเปดเวทสีมัมนาขึน้ ดิฉนัไดถวายองคความรู
ใหกับองคกรสงฆ ซึง่ประกอบดวยเจาคณะอำเภอ เจาอาวาสวดัจำนวน 34 วดั 6 อาราม รวม
ทัง้หมด 41 รปู ซึง่ไมใชเรือ่งงายในการสอนพระสงฆ เพือ่ใหเกดิแนวคดิในการสรรคสรางสิง่
ทีดี่ และวธิกีารใหมๆ  ทีจ่ะมาเตมิเตม็ระบบสขุภาพใหเขมแขง็

โครงการบณิฑบาตความทกุข  เปนนวตักรรมทีเ่กดิขึน้จากองคกรสงฆ ทีผ่านกระบวน
การเรยีนรรูวมกนัทกุวดั ในอำเภอแมทา โดย กำหนดใหมกีารจดัตัง้ “บาตร” เพือ่รบัความ
ทกุขไวในบรเิวณวดัทุกวดั และประชาสมัพนัธผานสือ่ตางๆ ในชมุชน เชญิชวนพีน่อง ประชาชน
ทีม่คีวามทกุข เขยีนความทกุขใสบาตร โดยเจาอาวาสจะเปนผนูำความทกุขมาพจิารณา เพือ่
หาแนวทางชวยเหลอื  ทกุขใบใดทีล่งชือ่ไว พระสงฆจะเชญิมาพบทีว่ดั หรอืพระสงฆจะออก
ไปเยีย่มทีบ่านแลวแตโอกาส แตหากทุกขใบใดไมไดลงชือ่ไวพระสงฆจะเทศนารวมในทกุๆวนั
พระ  และเวลารบักจินมินต หากแตเปนทกุขดานอืน่ๆ ทีน่อกเหนอืจากทกุขทางใจ คณะสงฆ
ก็จะประสานการสงตอไปยงัหนวยงานตางๆ ทีเ่กีย่วของซึง่จะถอืวาเปนชองทางดวนในการชวย
เหลอืตอไป

จากความมงุมัน่ทีจ่ะเสรมิสรางความเขมแขง็ใหกับระบบสขุภาพอยางเปนองครวม และ
เพิม่ชองทางการเขาถงึบรกิารอยางแทจรงิทำใหดิฉนัและทมีงานไดรบัรถูงึการเขาถงึความดี
ความงาม อยางแทจรงิ และกระบวนการสรรคสรางความด ีทีเ่กดิขึน้ทำใหการอตัราการฆา
ตวัตายสำเรจ็ในพืน้ทีล่ดลงเกอืบรอยละ 50 และสามารถควบคมุอตัราการพยายามฆาตวัตาย
ไดไมเกินเปาหมายที่กำหนด (33.5 ตอแสนประชากร) และนอกจากนี้ไดถูกกำหนดเปน
นโยบายและแนวทางในการดำเนนิงานเพือ่การแกไขปญหาการฆาตวัตายในระดบัประเทศ

ต้ี  แต  กอ แปนม (ที่แทก็แพนม)
นพ.อทุยั  เจษฎาพร (รพ.แมคคอรมคิ)

ชายไทยคอูาย ุ80 ป รบัไวรกัษา ณ ไอซยี ูรพ.แมคคอรมคิ ตัง้แต 12  สงิหาคม – 17
กันยายน 2550 ดวยเรือ่งออนเพลยีและหายใจหอบเหนือ่ย  ผปูวยเปน  Adenocarcinoma
of Prostate Grand  ไดทำการผาตดั  Orchiectomy ไปแลวกอนหนาการเจบ็ปวยครัง้นี ้ ตลอด
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การรกัษาผปูวยไดใชเครือ่งชวยหายใจตลอด แตสามารถตดิตอกบัทมีการรกัษาดวยการเขยีน
หนงัสอื  ผปูวยมปีญหา hypoalbuminemia เนือ่งจากเปน chronic illness  แพทยไดสัง่การ
รกัษาโดยใช  enteral feeding ดวย high protein diet ซึง่กอใหเกดิปญหาทองรวงอยางรนุแรง

ทมีการรกัษาซึง่ประกอบดวย อายรุแพทย แพทยโรคไต พยาบาล นกัโภชนาการ และ
ญาติๆ  ของผปูวยไดมกีารปรกึษาหารอืกนัทกุๆ วนัตดิตอกนัประมาณ 2-3  วนั ก็สามารถ
แกไขปญหาใหลลุวงไปดวยด ี ระยะหลงัของการอยไูอซยี ูผปูวยมอีาการซมึเศราลง ไมมกีาร
ตอบสนองตอสิง่แวดลอม  แตเนือ่งจากพืน้ฐานของผปูวยเปนคนชอบฟงดนตร ีทมีงานจงึได
ปรกึษาอาจารยมหาวทิยาลยัพายพัผทูีเ่คยเปน music therapist ใหมาใหการบำบดัดวยดนตรี
ซึง่ทำใหผปูวยมคีวามพงึพอใจอยางมาก จนอาการดขีึน้เปนลำดบัสามารถยายไปทำการรกัษา
ณ โรงพยาบาลอกีแหงหนึง่เนือ่งจากผปูวยมสีทิธปิระกนัสงัคมกบัโรงพยาบาลแหงนัน้

ตลอดการรกัษาทมีงานตองทำงานอยางหนกัเนือ่งจากผปูวยและญาตมิกีารศกึษาสงู มี
คำถามและขอความแนะนำการรกัษาซึง่ไดจาก internet มาตลอดเวลา  แตทมีงานกส็ามารถ
เผชญิกับปญหาและแกไขปญหาลลุวงไปดวยด ีทมีงานรสูกึมีความสขุและไมเหนือ่ยเนือ่งจาก
เหน็คณุภาพชวีติทีดี่ และญาติๆ  มคีวามพงึพอใจ  เมือ่ผปูวยยายไปอยโูรงพยาบาลอืน่ ญาติ
ผปูวยและพยาบาลไอซยี ูยงัมกีารโทรศพัทสอบถามกนัอยอูยางสม่ำเสมอมา

โครงการ Multidisciplinary Round ในผูปวยบาดเจ็บหลายระบบ
ผศ.นพ.นเรนทร  โชตริสนริมติ (คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม)

หอผปูวยศลัยกรรมอบุตัเิหต ุโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม รบัผปูวยบาดเจบ็ทกุ
ระบบ ไมจำกดัเพศ และอาย ุในผปูวยบาดเจบ็หลายระบบจะไดรบัการดูแลรกัษาพยาบาลจาก
ทมีแพทยเฉพาะทาง เชน แพทยศลัยกรรมอบัุตเิหต ุศลัยกรรมประสาท ศลัยกรรมตกแตง และ
ศลัยกรรมออรโธปดิกส พยาบาลศลัยกรรมอบุตัเิหต ุและนกักายภาพบำบดั เภสชักร และนกั
โภชนากร เปาหมายเพือ่คนหาปญหาและปองกนัความเสีย่งทางคลนิกิในผปูวยบาดเจบ็หลาย
ระบบไดอยางครอบคลมุทกุดานและแกไขไดอยางถกูตอง รวดเรว็ มคุีณภาพโดยทมีสหสาขา
วิชาชีพ หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุจึงไดรวมกับศูนยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาราช
นครเชยีงใหม จดัทำกจิกรรมพฒันาคณุภาพการดแูลผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็หลายระบบ โดย
มกีารตรวจเยีย่มผปูวยรวมกนัของทมีสหสาขาวชิาชพีทกุวนัพฤหสับด ีตัง้แตวนัที ่1 ธนัวาคม
พ.ศ. 2549 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2550

ผลของโครงการพบวาภาวะเสีย่งทางคลนิกิไดรบัการแกไขอยางทนัทวงท ี มแีนวทาง
ปฏบิตัริวมกนัในการดแูลผปูวย มนีวตักรรมแบบบนัทกึปญหาของผปูวยทีต่องอาศยัมมุมอง
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ของสหวิชาชีพรวมกันในการคนหาปญหาและการแกไขปญหา เพื่อสื่อสารภายในทีม และ
บคุลากรในทมีมคีวามพงึพอใจอยใูนระดบัมากในการรวมโครงการนี้

จากผลของโครงการนี้สรุปไดวา การดูแลผูปวยบาดเจ็บหลายระบบโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ สามารถพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยและตอบสนองความตองการของผูปวยแบบ
องครวม

Healing Environment
รศ.พญ.อภชินา โฆวินทะ (ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม)

Heal เปนคำกริยิา แปลวา (แผล) หาย รกัษา เยยีวยา บำบดั ไกลเกลีย่ สมาน   สวน
คำวา Healing มกัใชประกอบคำวา wound เปน healing wound แปลวา แผลกำลงัจะหาย
กำลงัสมาน  สวนคำวา Healthy, healthful เปนคำคณุศพัท แปลวาถกูอนามยั สดช่ืน นา
สบาย สบาย ผองใส เปลงปลัง่ บรสิทุธิ ์สมบรูณ  และ Health เปนคำนาม คือความสขุสบาย
กาย สขุภาพ และความสมบรูณ

ดังนัน้ เมือ่นำคำวา Healing มาประกอบกบั Environment จงึนาจะหมายถงึ สิง่แวด
ลอมทีบ่รสิทุธ์ิ ทีช่วยบำบดัใหโรคหาย ทีถ่กูอนามยั ถกูสุขลกัษณะ ทีท่ำใหรสูกึสดช่ืนนาสบาย
ทำใหรูสึกสบายกายสบายใจ หรือสิ่งแวดลอมที่ชวยเยียวยา รักษารางกาย จิตใจ และจิต
วญิญาณ

องคประกอบหรอืคุณลกัษณะของสิง่แวดลอมดงักลาวมอีะไรบางนัน้ องคกรอนามยัโลก
ไดเนนใน International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) ใหเหน็
ความสมัพนัธระหวางภาวะสขุภาพ การทำงานและโครงสรางของรางกาย ความสามารถและ
การมสีวนรวมของบคุคล และสิง่แวดลอม รวมทัง้ปจจยัสวนบคุคล

ปจจยัดานสิง่แวดลอมในทีน่ี ้หมายถงึ สภาวะแวดลอมทางกายภาพ สงัคม และทศันคติ
ซึ่งบุคคลดำรงชีพและดำเนินชีวิตอยู มีอิทธิพลตอสมรรถนะของบุคคลในฐานะเปนสมาชิก
คนหนึง่ของสงัคม และมอีทิธพิลตอความสามารถของบคุคลนัน้   ปจจยัแวดลอมระดบัปจเจก
บคุคล หมายถงึ สิง่แวดลอมใกลตวั ประกอบดวย สถานที ่เชน บาน ทีท่ำงาน และ โรงเรยีน
สิง่แวดลอมดานกายภาพและวตัถทุีบ่คุคลตองเผชญิโดยตรง รวมทัง้การตดิตอกันโดยตรงกบั
ผอูืน่ ไดแก ครอบครวั คนรจูกั เพือ่น คนแปลกหนา เปนตน   สวนปจจยัแวดลอมระดบัสภาวะ
แหงสงัคมหมายถงึโครงสรางทางสงัคมทัง้ทีเ่ปนทางการและไมเปนทางการ การบรกิารและ
แนวคิดตางๆ หรือระบบในชุมชนหรือสังคมที่มีผลกระทบตอตัวปจเจกบุคคล ประกอบดวย
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องคกรและการบรกิารท่ีเกีย่วของกบัสิง่แวดลอมในการทำงาน กิจกรรมของชมุชน หนวยงาน
ของรฐับาล การตดิตอสือ่สาร การขนสง และเครอืขายทีไ่มเปนทางการในสงัคม เชน กฎหมาย
กฎเกณฑ กฎตางๆ ทัง้ทีเ่ปนทางการและไมเปนทางการ รวมทัง้ ทศันคตแิละคตนิยิม

ปจจัยแวดลอมมีทั้งสิ่งแวดลอมตามธรรมชาติและสิ่งแวดลอมที่มนุษยสรางขึ้น ซึ่ง
ประเดน็หลงันีเ้ราสามารถสรางขึน้ไดใหเกดิความสงบ ความอบอนุ ความสวยงาม ความเปน
มติร สมัพนัธภาพ และความชวยเหลอื ทีเ่ราสามารถหยบิยนืใหกับคนรอบตวัเราได สิง่แวด
ลอมเหลานีท้ำใหเขารสูกึสดช่ืน สบายกาย สบายใจ รกัษารางกาย จติใจ และจติวญิญาณให
เปนสุข

อยูอยางมีคุณคาและมีคุณภาพในผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนไต
นพ.วุฒเิดช โอภาศเจริญสุข (รพ.มหาราชนครเชียงใหม)



Meeting Room 5: Field Experience 193

   
  
14  มนีาคม 2551  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 5

ภญ.พรชนก แตงสมบรูณ รพ.พทุธชินราช
พญ.น้ำทพิย อินทับ รพ.พทุธชินราช
ชยัโย แกวอ่ำ รพ.หลมสัก
นิลศร ี ฐิตโิภคา รพ.อุตรดติถ
ชยัวฒัน เปาเฮงผล รพ.สมเด็จพระเจาตากสนิมหาราช
แสงทอง ปรุะสวุรรณ คณะแพทยศาสตร ม.นเรศวร

Motto card ส่ือรัก...แพทยลิขิตยา
ภญ.พรชนก แตงสมบรูณ (รพ.พุทธชนิราช)

อปุสรรคทีส่ำคญัประการหนึง่ระหวางวชิาชพีทางการแพทยนัน่คอืเรือ่งของการสือ่สาร
แมวาส่ิงนีคื้อหวัใจหลกัของการทำงานรวมกนัเปนทมี แตดวยความเกรงใจ และใหเกยีรตใิน
วชิาชพีระหวางกนั การจะทวนหรอืสอบถามเพือ่ความกระจางในคำสัง่ใชยานัน้กลบักลายเปน
เรือ่งทีส่รางความยงุยากลำบากใจ จนบางครัง้กอใหเกดิความรสูกึไมดีตอกนัตามมาหากเกดิ
ความผดิพลาดขึน้

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก จดัเปนโรงพยาบาลศนูยทีส่ำคญัแหงหนึง่ของภาค
เหนอืตอนลาง และเปนแหลงฝกปฏบิตังิานสำหรบันสิติแพทย แพทยใชทนุ และแพทยประจำ
บานจากมหาวทิยาลยัตางๆ ทัว่ประเทศ จงึมแีพทยฝกหดัหมนุเวยีนปฏบิตังิานในโรงพยาบาล
ตลอดทัง้ป การทีม่แีพทยใชทนุจบใหม หรอือาจารยแพทยจบใหมทีห่มนุเวยีนปฏบิตังิานใน
โรงพยาบาลจำนวนมากนัน้ โดยเฉพาะความหลากหลายเฉพาะตวัของแพทย และทีไ่มคนุเคย
กนั จงึเปนชองวางในเรือ่งการสือ่สาร ดังนัน้การแปลคำสัง่ใชยา จงึตองอาศยัความชำนาญ
เฉพาะตวัทัง้พยาบาล และเภสชักรในการอานลายมอื หรอืแปลความหมายของคำสัง่นัน้ ความ
คลาดเคลื่อนทางยาจากการอนุมานที่คิดวาใช หรือความเขาใจผิดจึงเกิดขึ้นอยูเสมอ จนสง
ผลตอคนไขตามมา

การเขยีนคำสัง่ใชยาเปนขัน้ตอนหลงัจากทีแ่พทยไดตดัสินใจแลววา จะเลอืกใชยาอะไร
รปูแบบใด ความแรงเทาไร ขนาดยา ความถีใ่นการใหยา และระยะเวลาในการใหยาเปนเทาใด
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แลวจงึเขยีนลงในใบคำสัง่ใชยา ความคลาดเคลือ่นในขัน้ตอนนีเ้ปนความคลาดเคลือ่นของการ
เขยีนคำสัง่ใชยาซึง่เกดิจากลายมอืทีอ่านไมออก การใชตวัยอทีไ่มเปนสากล หรอืการเขยีนคำสัง่
ยาไมครบถวน เชน ไมระบคุวามแรง และการเขยีนคำสัง่ใชยาทีไ่มชดัแจน เขยีนคำสัง่ใชยา
ผดิ เปนตน การเขยีนคำสัง่ใชยาทีค่ลาดเคลือ่นเหลานีอ้าจเปนสาเหตใุหผปูวยเสยีชวีติได และ
อาจสงผลตอเนือ่งในการฟองรองตามกฎหมาย

ตัง้แตป พ.ศ. 2547 คณะกรรมการระบบยาและคณะกรรมการทมีนำทางคลนิกิของโรง
พยาบาลไดเนนเรือ่งของชือ่ยา และตวัยอ โดยประกาศรายการยาทีใ่หแพทยสัง่ใชเปนชือ่สามญั
ทางยา เนือ่งจากยานัน้มคีวามพองรปู พองเสยีงกบัยาอืน่ๆ จำนวน 30 ชือ่ และรายการตวั
ยอ รปูแบบ สญัลกัษณทีห่ามสัง่ใช 10 รายการ เพือ่ปองกนัการแปลคำสัง่ใชยาผดิพลาด อยาง
ไรกต็ามพบวาคำประกาศดงักลาว ยงัเขาไมถงึแพทย เพราะยงัมกีารสัง่ใช และมกีรณคีวาม
คลาดเคลือ่นจากการแปลคำสัง่ใชยาถงึผปูวยอยเูสมอ จากปจจยัตางๆ คือ ความไมสนใจหรอื
ไมเขาใจเจตนารมณของคำประกาศดังกลาว ภาระงานดานการตรวจรักษาผูปวยตอวันมี
จำนวนมาก การขาดประสบการณของแพทยจบใหม และความไมเคยชนิในวธิสีัง่ใชยา

ภายหลังจากที่คณะเยี่ยมสำรวจจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
(พรพ.) ไดใหการรบัรองเปนโรงพยาบาลคณุภาพ (HA) ในป 2549 คณะกรรมการระบบยา
ก็ไมไดนิง่นอนใจในการพฒันาระบบยา โดยเฉพาะการสัง่ใชยาของแพทย จงึไดขอความรวม
มือกลุมงานเภสัชกรรมใหเปนแกนหลักในการรณรงคเรื่องดังกลาว โดยเชิญแพทย และ
พยาบาลรวมกนัเปนคณะทำงานรณรงคเรือ่งระบบยา ชวยกนัคดิคนรปูแบบ และแกปญหาเรือ่ง
ทีท่าทายนัน้

สรางสุขภาพอยางไรใหมันสกันทั้งโรง
พญ.น้ำทิพย อนิทับ (รพ.พุทธชินราช พิษณโุลก)

เมือ่โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ของเราผานการรบัรองคณุภาพ HA จากสถาบนั
พฒันาและรบัรองคณุภาพในวนัที ่ 10 มนีาคม 2549  ผบูรหิารและคณะกรรมการระดบัโรง
พยาบาลชดุตางๆ รสูกึภมูใิจทีส่ามารถจบัมอืกันนำพาองคกรและเจาหนาท่ีรวมสองพนัชวีติ
ฝาฟนอปุสรรคนานปัการเพือ่มอบคณุภาพทีดี่ใหแกผปูวยไดสำเรจ็  บคุลากรทกุคนมคีวาม
สุข สามารถพูดกับโรงพยาบาลอื่นๆ ไดอยางเต็มปากเต็มคำดวยความภูมิใจสุดๆ วา “โรง
พยาบาลเราผาน HA แลวนะ”  แตอยางทีม่คีนเคยกลาวไว  “เมือ่ไหรก็ตามทีเ่รากำลงัมคีวาม
สขุสดุๆ เมือ่นัน้ปศาจแหงความทกุขกำลงัจองเขามาเยีย่มเยอืน”  ก็เปนเชนนัน้จรงิๆ ความ
สขุกบัการผาน HA อยกัูบเราไมนาน  ทกุคนขอใชเวลาพกั 1 เดอืน แลวกก็ลายเปนสอง สาม
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และกำลงัจะกลายเปน สี ่หา หก เดือน ทีเ่ราขออยนูิง่ๆ  คุณภาพทีเ่คยฟฟูองตอนเราผาน
HA กลบัไมไดอยนูิง่ตาม คุณภาพกำลงัเริม่ถดถอย ทมีนำเริม่มองเหน็ปญหาแลว เราในฐานะ
ศนูยคุณภาพจะทำอยางไรดี

สำหรบัเรือ่งการพฒันาคณุภาพ เราเชือ่ผรูทูีส่ดุคืออาจารยจากสถาบนัพฒันาและรบัรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ตองขออนญุาตยกยองอาจารยเรวด ีศรินิคร เปน “กูร”ูตวัจรงิ ทานเสนอ
แนะถงึการตอยอดคุณภาพโดยการทำ “โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ HPH”  เมือ่ศูนยคุณภาพ
ไดโจทยขอใหญทีม่คุีณคาวาสามารถตอยอดงาน HA ได  ทมีศนูยคุณภาพ (ทมี NODE) เริม่
ศกึษาขอมลูทนัททีัง้แนวคดิโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ Ottawa charter  Bangkok charter
มาตรฐาน 7 องคประกอบของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ โดยมนีกัวชิาการดานสขุศกึษาของ
โรงพยาบาลเปนคุณครูชวยติวเขม และเลยเถิดไปจนถึงบังอาจแจกบทเรียนดังกลาวใหแก
คณะกรรมการทีมนำคุณภาพนำไปศึกษาและขอความรวมมือสงการบานสรุปแนวคิดโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพออกมาในรูปของเข็มมุง และคานิยมเพื่อสื่อใหบุคลากรของโรง
พยาบาล

ทมีนำชางใจงายนกัโดยเฉพาะทานผอูำนวยการ (ทานผอ.นพ.วชิติ บญุญวรรธนะ)  การ
ประชมุอกี 2 อาทิตยตอมาทกุทานกม็โีพยคำตอบอยใูนมอืเปนทีเ่รยีบรอย  ทานผอ.นำการ
ประชมุอยางมชีวีติชวีาโดยใหกรรมการทกุทานสงการบานทางวาจาและทานขอสรปุแนวคดิ
เปนทานสุดทาย  “โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ คือการใชโรงพยาบาลเปนฐานพื้นที่ในการ
ทำกิจกรรมดานการสงเสรมิสขุภาพ”  สวนคานยิมหลกัของการทำกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพ ท่ี
ประชมุสรปุไดวาม ี3 ประการคอื การมสีวนรวม, การเรยีนร,ู การสรางพลงัอำนาจ  ในเรือ่ง
ของการสรางพลงัอำนาจ ตองทำความเขาใจกนัอยางถองแท โชคดทีีท่มีนำทำการบานกนัมา
กอน  ทาน ผอ.อกีเชนเคยขอฟนธงอธบิายใหกระจาง “การสรางพลงัอำนาจหมายถงึการทำให
คนมีความสามารถในการตดัสินใจ ทำเรือ่งตางๆ ดานสขุภาพดวยตนเอง”  เรือ่งสดุทายหลงั
จากท่ีทมีนำเขาใจแนวคดิอยางกระจาง จะสือ่สารลงสบูคุลากรทีร่กักวา  2000  ชวีติโดย เขม็
มุง ซึ่ง ศูนยคุณภาพไดศึกษามาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 7 องคประกอบอยาง
ละเอยีด จงึเสนอเขม็มงุเปนกจิกรรมงายๆ สัน้ๆ จบัตองไดและครอบคลมุมาตรฐาน แบบชนดิ
วาถาบุคลากรทำตามแลวจะแทบไมรูตัววาไดหลงกลทำตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริม
สขุภาพ 7 องคประกอบไปแลวโดยสิน้เชงิ  เขม็มงุคอื “3 ส. ขอสรางเสรมิสุขภาพ” ส.ที่
หนึง่ คือการสรางเสริมพฤตกิรรมสขุภาพบคุลากร  ส.ทีส่อง คือ การสรางเสรมิสิง่แวดลอมที่
เอือ้ตอการสรางเสรมิสขุภาพ ส.ทีส่ามคอื การสรางเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพของผใูชบรกิารและ
ประชาชน
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เข็มมุงคลอดออกมาจากทีมนำแลว ทีมที่คึกท่ีสุดเห็นจะเปนทีม NODE เพราะเรา
ทำหนาท่ีเปนมาเรว็ กระตนุ สือ่สาร ผสานความรวมมอืรวมแรงของคนทัง้องคกรตอการบรรลุ
กิจกรรมเขม็มงุ  งานแรกทีเ่รยีกแรงคกึของคนทัง้องคกรคอื “เวท ี เสวนา คุย คยุ คยุ โรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพ”  เราเชิญชวนทั้งแพทย พยาบาล หัวหนากลุมงาน หนวยงาน
บคุลากรประมาณ 300 คนมารวมฟงเสวนาแนวคดิโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ กิจกรรมและ
ตวัชีว้ดัตามเขม็มงุในแตละส.ทีท่กุหนวยตองนำไปปฏบิตั ิชมวดีิโอเรือ่งของหมอเดอืนกบัการ
ลดน้ำหนักโดยนางฟาตัวนอย (ใชทีมถายทำและตัวแสดงเปนบุคลากรของโรงพยาบาลเรา
ทั้งหมด) และทุกคนที่เขารวมหลงกลฝกทำกิจกรรม empowerment โดยการรวมฝกเตน
แอโรบกิเรยีกน้ำยอยโดยครผูฝูกเปนนกักายภาพของเราเอง ทีท่ัง้นารกัรางเพรยีว มปีระวตัิ
วาเคยน้ำหนกัอึบ้มากอนการเตนจนกลายเปนครู

เมือ่จบเวทเีสวนา บรรยากาศการสรางเสรมิสขุภาพเริม่กระจายไปทัว่ทัง้โรงพยาบาล
ทมี Node  เราไมรอชา สรางกระแส HPH ตอไปทกุหยอมหญา โดยกจิกรรม  “วนัปกธงโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพ” เสียงกลองแตกท่ียืมมาจากโรงรียนลูก 6 ใบโดยการบรรเลงจาก
รปภ.ของเรากองกังวานไปทั่วโรงพยาบาลพรอมขบวนพี่เลี้ยงสงเสริมสุขภาพที่เดินไปทุก
หนวยงาน  ธงสฟีาตวัอกัษร HPH ถกูสงมอืตอมอืจากผบูรหิารสบูคุลากรทกุหนวยงานเพือ่
เปนสัญญลักษณการเขารวมอยางเปนทางการ  หลังจากนั้นทุกคนรวมลงนามแสดงพันธะ
สญัญาตอกันในใบประกาศตดิท่ีหนาหนวยงานวา เราจะทำกจิกรรม 3 ส. นบัจากวนันีเ้ปน
ตนไป  ณ เวลานีไ้มมใีครในโรงพยาบาลทีไ่มรวูาพวกเรากำลงัทำโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ
ตอนนีท้มี NODE เขากระแซะทมีนำทางคลนิกิและทมีนำสนบัสนนุตอทนัทเีพือ่สรางเวทสีือ่
สารรายละเอยีดกจิกรรมและตวัชีว้ดัท่ีหนวยงานตองเดนิเพือ่บรรลกิุจกรรม 3 ส. สรปุวาใชการ
ประชมุ CLT พบหวัหนาหนวยงานทางคลนิกิทุกวนัศกุรและ SLT พบหวัหนาหนวยงานสนบั
สนุนทุกวันอังคาร เปนชองทางสื่อสาร  ตอนนี้ทุกคนในโรงพยาบาลพุทธ รูแลววาตอง
ทำกจิกรรมอะไรบางในแตละ ส.

ส.ทีห่นึง่ การสรางเสรมิสุขภาพบคุลากร เรามกีารตรวจสขุภาพประจำปบคุลากรอยู
แลวทกุป ปนีพ้เิศษ พีเ่ลีย้งสขุภาพประจำหนวยงานเพิม่การชัง่น้ำหนกัและสอนการคำนวณ
BMI  ตดิตามคาทกุเดอืน รวมทัง้กระตนุใหคนในหนวยงานชวยกนัคดิกิจกรรมสรางสขุภาพ
หรอืกิจกรรมลดน้ำหนกั  “อยากออกกำลงักายรวมกบัพี่ๆ เพือ่นๆในเวลาทำงาน ทำยงัไงด ีหวั
หนาและรองแพทยไมยอมแนเลย” บางกว็า  “ออกกำลงักายนะ อยากทำ แตไมมเีวลา เลกิ
งานกต็องรบีไปรบัลกู ชวยหาเวลาใหหนอยส”ิ  ทมี NODE รบีนำเรือ่งไปปรกึษาทมีนำ และ
แลวกม็นีโยบายทางวาจาวา “อนญุาตใหทกุหนวยงานทำกจิกรรมออกกำลงักายรวมกนัไดใน
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เวลาตัง้แต 15.30-16.30น.โดยตองไมมผีรูบับรกิารเหลอืคางและ อยใูนดลุยพนิจิของหวัหนา”
แคนีก็้ชืน่ใจสำหรบับคุลากร  ทมี NODE เริม่ซอกแซกออกตะเวน พบความตืน่ตวัเรือ่งสขุภาพ
ทัว่ทกุหยอมหญา บางกแ็อโรบกิตาม VCD  บางกข็นเครือ่งออกกำลงักายทีเ่ปนเสมอืนราว
ตากผาท่ีบานมารวมกนัไวทีห่นวยงานและมาออกกำลงักายรวมกนัทัง้แพทยและพยาบาล  บาง
ก็จดัปนโตสขุภาพมือ้เทีย่ง  หรอืชัว่โมงขาวกลอง  เวลาเยน็เดนิไปตรงไหนกเ็หน็แตบคุลา
กรออกกำลังกาย  เรื่องงดสูบบุหรี่เราก็ไมทิ้ง คณะกรรมการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ได
กระจายตดิปาย เขตปลอดบหุรีไ่ปทัว่ทัง้โรง แถมกจิกรรมการเลกิสูบบหุรีข่องงานสขุศกึษาแก
บคุลากรกท็ำทาไปไดสวย  ผลการตรวจสขุภาพพบบคุลากรเปนเบาหวานประมาณ 3-4% เรือ่ง
นีป้รกึษาแพทยเฉพาะทางตอมไรทอ “เราตองดแูลบคุลากรทีเ่ปนเบาหวานของเราใหดี ถาแค
บคุลากรเรายงัดไูดไมดี ก็อยาไปหวงัเลยวาเราจะดแูลคนไขเบาหวานของเราไดดี”  และนีคื่อ
ทีม่าของการทำ ชมรมเบาหวานในเจาหนาที ่ซึง่นบัจากทีท่ำมาถงึตอนนีก็้ปกวา ผล HbA 1c
ลดลงอยางมนียัสำคญั  เรือ่งสำคญัอีกเรือ่งสำหรบัสขุภาพสตรคืีอการตรวจมะเรง็เตานม  เรา
มทีมีรกัษามะเรง็เตานมทีเ่ขมแขง็ทีแ่ผนกศลักรรมและทมีคดักรองทีพ่รอมลยุทีง่านปฐมภมูแิค
ตดิตอก็ไดรบัคำตอบวา  “บอกมาเถอะ วาอยากใหชวยสอนวธิตีรวจเตานม นดัเจาหนาท่ีทัง้
โรงฯมาเลย เรือ่งหาวทิยากรมาสอนเดีย๋วจดัการใหเอง” และนีเ่องทีท่ำใหอตัราการตรวจคดั
กรองมะเรง็เตานมดวยตนเองของบคุลากรสงูถงึเกอืบ90% ทัง้หมดนีก็้เรยีกความคกึคักในเรือ่ง
สงเสรมิสขุภาพโดยบคุลากรเปนตนแบบดานสขุภาพไดตลอดป

ส.ทีส่อง สรางเสรมิส่ิงแวดลอมใหเอือ้ตอการสรางเสรมิสุขภาพของทัง้บคุลากร
และผมูาใชบรกิารของโรงพยาบาลพทุธฯ  เรือ่งนีเ้ราตืน่ตวักนัมาหลายป ตองยกความดใีหกับ
คณะกรรมการ 5 ส. ทำเกณฑทีช่ดัเจน ลงเยีย่มและใหโบวรางวลักนัทกุป ดังนัน้เรือ่งการมี
สิง่แวดลอมท่ีเอือ้ตอความปลอดภยัไมนามปีญหา เรือ่งแสงเรือ่งเสยีงกอ็ยใูนขายทีต่องดแูลเพือ่
ใหเจาหนาทีอ่ยใูนสิง่แวดลอมทีป่ลอดภยั  งานเวชกรรมสงัคมทำการตรวจทกุปแตบคุลากร
ไมคอยรวูาแสงสวางบรเิวณจดุทำงานเพยีงพอหรอืไม  เรือ่งนีไ้มใชเรือ่งยากสำหรบัทมี NODE
แคขอความรวมมอืทุกหนวยรอชีจ้ดุท่ีตองการตรวจวดัแสง เจาหนาท่ีเวชกรรมพรอมออกปฏบิตัิ
การวดัแสงให  เมือ่ไดคาความเขมแสงแลวกเ็ทยีบตามเกณฑ และทำการปรบัปรงุเองกอน  ชวง
นีจ้งึเปนการถอืโอกาสยายโตะ จดัสถานทีใ่หบรกิารใหมใหไดแสงสวางมากขึน้ สวนทีป่รบัยาย
ไมไดจรงิๆ ทมีนำกพ็รอมอนมุตังิบฯทำการแกไข เรยีกวาจรงิจงัทัง้หนางานและจรงิใจทัง้เบือ้ง
บน  การบาดเจบ็จากการทำงานกเ็ปนสวนหนึง่ทีเ่ราคำนงึถงึและพยายามหาทางปองกนั  “นัง่
พบัผาทัง้วนั ปวดเมือ่ยหลงัมากเลย” เปนสิง่ทีไ่ดยนิบอยๆเวลาลงเยีย่มหนวยซกัฟอกและพบั
ผา  เรือ่งนีง้านเวชศาสตรฟนฟไูมนิง่นอนใจ จดัโครงการสอนบคุลากรซกัฟอกทำการฝกยดื
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เหยยีดกลามเนือ้โดยมนีกักายภาพของเราเปนพีเ่ลีย้ง  พอทำไดก็ปลอยใหเขาทำเองและลง
ไปประเมนิซ้ำ ทิง้ระยะไป 3 เดอืนผลลพัธนาตืน่เตนเปนทีส่ดุ  งานซกัฟอกจดัเวลาพกังาน
ในชวง coffee break เชา-บาย เปลา..ไมไดเอาเวลามาพกักินน้ำชา กาแฟหรอก แตเอาเวลา
มาทำกลมุยดืเหยยีดกลามเนือ้แทน ซึง่กลายเปนทีม่าของโครงการ เบรกซกันดิ พชิติปวดหลงั
“ตอนนีม้คีวามสขุในการพบัผามากขึน้ อาการปวดตนคอและหลงั เบาลงมาก” แคนีก็้เรยีกความ
ชืน่ใจใหแกพวกเราคนทำงานแลว

ส.ทีส่าม สรางเสรมิพฤติกรรมสขุภาพของผใูชบรกิารและประชาชน  เรือ่งนีเ้ปน
หวัใจของการตอยอดคณุภาพการดแูลผปูวยเฉพาะโรคไดฉมงันกั  ทมีนำทางคลนิกิขอใหทกุ
PCT นำ Clinical tracer เดิมที่เคยพัฒนาตอนรับการประเมิน HA (โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง)
มาวเิคราะหหา วถิชีวีติ (lifestyle) ทีเ่ปนปจจยัตอการทำใหโรคเรือ้รงั ไมหาย เปนซ้ำหรอืทำให
เกดิภาวะแทรกซอน แลวกำหนดเปนขอตกลงวาถาพบผปูวยโรคนีต้องซกัถามวถิชีวีติเหลานี้
แลวนำผปูวยและญาตมิาเขารวมกจิกรรมสรางพลงัอำนาจ โดยคำนงึถงึการดแูลแบบองครวม
เพือ่ปองกนัการเกดิโรคซ้ำหรอืเกดิภาวะแทรกซอน  ทัง้นีต้องบนัทกึส่ิงทีท่ำลงใน Nurse note
หรอื Progress note ดวยทกุครัง้  หมายความวาถาเปดแฟมประวตัผิปูวยเราจะมองเหน็งาน
สรางเสรมิสขุภาพคขูนานไปกบัการรกัษาทีม่คุีณภาพดวยเสมอ  ทมี Node พบวากิจกรรมสราง
เสรมิสขุภาพสามารถทำไดกับผปูวยทกุ PCT  เชน การชวยเหลอืพอ แมเดก็ทารกคลอดกอน
กำหนดทีเ่ปนวยัรนุไมใหทอดท้ิงเดก็และสามารถมาดแูลเดก็ท่ีโรงพยาบาลจนพรอมทีจ่ะรบัเดก็
กลบัไปดแูลเอง   การฝกพดูโดยใชลมจากหลอดอาหารในผปูวยไรกลองเสยีง   การปองกนั
ขอไหลยดึตดิในผปูวยผาตดัมะเรง็เตานมโดยการออกกำลงักาย  การปองกนัการทิง้ไมค้ำยนั
กอนกำหนดในผปูวยรกัษากระดกูตนขาหกั  การดูแลสขุภาพชองปากและยางรดัฟนในผปูวย
ทีร่กัษากระดกูกรามหกั  การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติเพือ่ปองกนัแผลแยกและเลอืดออกใตตาใน
ผปูวยผาตดัตอกระจก และอืน่ๆอกีมากมาย รวมทัง้สิน้ 36 วงโรค  นอกจากนีก้ารสรางชมุชน
เพือ่สรางเสรมิสขุภาพ บคุลากรในงานปฐมภมูสิามารถเชือ่มตอการสรางชมุชนเบาหวานทีเ่ขม
แขง็ในชมุชนบานกราง จนกลายเปนชมุชนตวัอยางในการดแูลโรคเรือ้รงัระดบัประเทศ

ผลที่เกิดขึ้นจากการทำ HPH  สรางความภูมิใจใหแกบุคลากรที่ไดเปนตนแบบดาน
สขุภาพ มสีขุภาพทัง้รางกายและจติใจแขง็แรง มคีวามสขุจากทีท่ำงาน  โรงพยาบาลมสีิง่แวด
ลอมทีส่วยงาม สะอาด ปลอดภยั เปนทีเ่ชดิหนาชูตา  ผปูวยไดรบับรกิารท่ีดี เกดิภาวะแทรก
ซอนจากโรคลดลง ชมุชนไดรบัการตรวจคดักรองโรคเสีย่งและรกัษาโรครายแรงในระยะเริม่
ตนและผลพลอยไดที่เราไดรับคือโรงพยาบาลไดรับการประกาศเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สขุภาพซึง่นำความชืน่บานมาแกบคุลากรอยางถวนหนาจนย้ิมแกมปริ
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รถเข็นที่มีชีวิต
ชยัโย แกวอ่ำ (รพ.หลมสกั)
E-mail: wheelchair@hotmail.com (www.Lomsak-Hospital.com)

ผพูกิารทัว่ไปในชมุชนทีต่องทนทกุขทรมานทัง้เรือ่งทางกายคอื การเคลือ่นไหวทีย่าก
ลำบาก  และปญหาทางจติใจทีผ่ปูวยและครอบครวัยากจะยอมรบั  ซึง่ความพกิารไดกอให
เกดิการสูญเสยีคณุคาแกผปูวยในหลายทาง เชน การสญูเสยีผลผลติทีผ่ปูวยไดจากการทำงาน
การสญูเสยีคณุคาในตนเอง และการตองตกเปนภาระของครอบครวัอยางหลกีเลีย่งไมได  นอก
จากนัน้ยงัไดรบัการชวยเหลอืจากชมุชนคอนขางนอย  หากเราไดชวยใหผปูวยทีม่ปีญหาการ
เคลือ่นไหวเหลานีส้ามารถเคลือ่นไหวไดโดยงายและสะดวกขึน้แลว  จะทำใหผปูวยมกีารฟนฟู
สภาวะทางกายและทางใจ สงผลใหมกีารฟนฟสูภาพโดยรวมของสงัคม อาทเิชน การไดเคลือ่น
ไหวไปไหนมาไหน และมโีอกาสพบปะผคูนในชมุชนของผพูกิาร โดยไมเปนภาระกบัทางครอบ
ครวัมากนกัและผปูวยทีม่คีวามสามารถทางงานฝมอืก็สามารถเดนิทางไปทำงานในทีท่ำงาน
ไดสะดวกขึน้  ทัง้ยงัสามารถฟนฟสูภาพจติใจใหอยไูดในระดบัใกลเคยีงสภาวะปกตอินัไมเปน
ภาระหรอืพึง่พาครอบครวันอยทีส่ดุ

จากขอมลูดงักลาวขางตน ผจูดัทำจงึไดคิดทำนวตักรรมโดยอาศยัทมีงานหลายฝาย เชน
กายภาพบำบดั  ซอมบำรงุ พยาบาล และงานเปล  เพือ่สรางสรรคสิง่ประดษิฐใหกับผพูกิาร
นัน่คอื รถเขน็ปนมอืสำหรบัผพูกิารทีม่ ี3 รปูแบบ ซึง่รปูแบบที ่3 นีไ้ดรบังบประมาณในการ
สนบัสนนุของสำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิ ในการสรางเปนรถตนแบบจำนวน 10
คัน และงบประมาณในการสรางเปนรถเขน็อตัโนมตัอิกี 2 คัน (ซึง่ขณะนีย้งัอยใูนระหวางการ
ออกแบบและการประดษิฐนวตักรรม)

ถงึแมผจูดัทำจะมทีมีงานจากหลายฝาย หลายอาชพี ในการทำงานรวมกนั ออกความ
คิดเห็นชวยกนั แตเรามจีติใจทีเ่ปนอนัหนึง่อนัเดยีวกนัเพือ่ใหเกดินวตักรรมทีท่ำดวยใจของทกุ
คน ไปสกูารฟนฟสูมรรถภาพและคณุภาพชวีติของคนอกีคนหนึง่  ถงึแมจะไมคนุเคยกนัมา
กอนกต็าม   จากการทำงานชิน้นีต้ลอดหนึง่ปทีผ่านมาทำใหคณะผนูำเสนอทราบวารถเขน็
คันนีม้หีวัจติหวัใจของคนหลายคนทีใ่สเขาไปดวย

ซึ่งการมาถึงจุดนี้แสดงใหเห็นถึงความกาวหนาของการพัฒนานวัตกรรมชิ้นนี้อยาง
ชดัเจน รวมถงึการมวีสิยัทศันของผบูรหิารทีย่อมรบัและสนบัสนนุในความสามารถหลายดาน
ของเจาหนาท่ีแตละคน ในการกลาคดิกลาทำสิง่ใหมๆ  โดยผลลพัธจากงานทีส่รางสรรคขึน้จาก
คนหลายคนนี ้กลบักลายมาเปนน้ำหลอเลีย้งใหกับคนในองคกรใหมชีวีติชิวีา และพรอมทีจ่ะขบั
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เคลือ่นองคกรไปขางหนาอยางไมหยดุยัง้
การนำเสนอนวตักรรมรถเขน็ปนมอื เพือ่เผยแพร  แลกเปลีย่นเรยีนรแูละประชาสมัพนัธ
1. นำเสนองานประกวดนวตักรรมเพือ่การฟนฟสูมรรถภาพผพูกิาร ณ โรงแรมโฆษติ

จดัโดย สาธารณสขุจงัหวดัเพชรบรูณ วนัที ่29 มกราคม 2550 (รถเขน็ปนมอื version 1)
2. นำเสนอผลงานในงานสรางหลกัประกนัสขุภาพสำหรบัคนพกิาร ณ ไบเทคบางนา

วนัที ่12-13 มนีาคม 2550 (รถเขน็ปนมอื version 2)
3. นำเสนอผลงานวชิาการในงานประชมุ 8th HA National Forum ณ อมิแพค เมอืง

ทองธาน ีวนัที ่13-16 มนีาคม 2550
4. นำเสนอผลงานในงานประชมุวชิาการ ณ โรงแรมเอเชยี แอรพอรต ปทมุธาน ีจดั

โดยวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนกีรงุเทพฯ วนัที ่25-26 เมษายน 2550
5. นำเสนอผลงานในงานประชุมวิชาการ ณ โรงแรมโลตัสปางสวนแกว จัดโดย

คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม วนัที ่28-29 มถินุายน 2550 (รถเขน็ปน version
3)

6. นำเสนอผลงานในงานประชมุวชิาการ ณ มหาวทิยาลยันเรศวร ในหวัขอ Human-
ized Healthcare  จัดโดยคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยนเรศวร และสถาบันพัฒนาและ
รบัรองคณุภาพโรงพยาบาล วนัที ่5-6 กรกฏาคม 2550 : Oral Presentation เรือ่ง ผชูวยใหม
ใสใจผพูกิาร

7. กำลงัดำเนนิการสรางรถเขน็แบบอตัโนมตั ิเพือ่ควบคมุดวยระบบไฟฟา   ซึง่ขณะนี้
ยังอยูในระหวางการออกแบบและการประดิษฐ  โดยคาดวานาจะสำเร็จในชวงตนเดือน
กุมภาพนัธ ซึง่สามารถไปนำเสนอ ณ งาน HA National Forum 9th  หากไดรบัการคัดเลอืก
ทางคณะผจูดัทำจะพยายามจดัรปูแบบการนำเสนอใหดีทีส่ดุ

- รปูแบบ คือ รถเขน็นัง่อตัโนมตัทิีม่กีารบงัคบัใหขบัเคลือ่นดวยระบบไฟฟา ซึง่จะสราง
เพือ่ใชเปนตนแบบในการผลติ จำนวน 2 คัน และมอบใหกับผพูกิารท่ีมคีวามจำเปน
และเหมาะสม จำนวน 2 คัน

- รถเขน็อตัโนมตัท่ีิเปนตนแบบ  ผจูดัทำจะคำนงึถงึเรือ่งตนทนุการผลติเพือ่ไมใหมี
ราคาสูง  การเคลือ่นทีข่องรถเขน็ในระหวางการใชงาน  และความปลอดภยัเปน
สำคญั  ทัง้นีผ้จูดัทำจะพยายามออกแบบรปูทรงของรถเขน็ใหเปนทีน่าสนใจและมี
ความสวยงาม
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ชมรมดวงใจพอ-แม  (การสงเสริมสุขภาพทารกแรกเกิดที่เจ็บปวยแบบบูรณาการ)
นลิศร ีฐติโิภคา (รพ.อตุรดติถ)

หอผปูวยหนกักุมารเวชกรรมโรงพยาบาลอตุรดติถเหน็ความสำคญัของการดแูลทารก
และเดก็ใหเจรญิเตบิโตสมวยั  มสีขุภาพดทีัง้ดานรางกายจติใจอารมณสงัคม  โดยเนนใหครอบ
ครวัมสีวนรวมในการดแูลบตุรหลาน  จงึไดรวมกบัผปูกครองทีบ่ตุรหลานมารบับรกิารทีห่อผู
ปวยไอซยีเูดก็และ High Risk Clinic (คลนิกิตดิตามผปูวยทีม่ภีาวะเสีย่งสงู)  จดัตัง้ “ชมรม
ดวงใจพอ–แม เมือ่วนัที ่25 ธนัวาคม 2547 ในงานคนืสเูหยาชาวไอซยีเูดก็ โดยมคีณะกรรมการ
ดำเนนิงานของชมรมฯ  และเจาหนาท่ีหอผปูวยหนกักุมารเวชกรรมดำเนนิงานดานการสนบั
สนนุและประสานงานรวมกนัจดักลมุกจิกรรมของชมรมฯ คือ กลมุนวดสมัผสักระตนุพฒันาการ
กลมุสงเสรมิพฒันาการและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใหเหมาะสมกบัวยัและกลมุนมแม  มกิีจกรรม
การพัฒนาศักยภาพของสมาชิกชมรมดวงใจพอ–แม รวมกับศูนยสรางเสริมสุขภาพโรง
พยาบาลอตุรดติถและกลมุงานกจิกรรมบำบดั ในการใหขอมลูองคความรแูละสมาชกิชมรมฯ
ยังมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณตรงตามวิถีธรรมชาติ ในการดูแลบุตรหลาน
จนสามารถขยายผลการดำเนนิงานสชูมุชน  ชมรมดวงใจพอแมแรกเริม่มสีมาชกิ 30 ครอบ
ครวัดำเนนิงานตัง้แตธนัวาคม 2547 ถงึปจจบุนัมสีมาชกิเพิม่ขึน้ 149 ครอบครวั ความคลมุ
ทัง้ 9 อำเภอ และ 2 อำเภอของ จ.สโุขทยั

ชมรมดวงใจพอแมไดรับคัดเลือกใหรวมเปนภาคีเครือขายหลักในโครงการพัฒนารูป
แบบการสรางพฤตกิรรมการเลีย้งลกูดวยนมแมในชมุชน 7 จงัหวดัตนแบบของศนูยนมแมแหง
ประเทศไทย  ชมรมดวงใจพอแมโรงพยาบาลอตุรดติถเปนตนแบบการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวย
นมแมในทารกปวยแรกคลอด  ในชวงแรกของการดำเนนิงานของชมรมงบประมาณสนบัสนนุ
ไดจากการทอดผาปาสามคัคี โดยไดรบัความเมตตาจากองคอปุถมัภชมรมฯ หลวงพอกัณหา
สขุะกาโม เจาอาวาสวดัแพรธรรมาราม  และในป  2549 ไดรบังบประมาณสนบัสนนุจากศนูย
นมแมแหงประเทศไทย  ทำใหสามารถดำเนินงานรวมกับภาคีเครือขายระดับทองถิ่น โรง
พยาบาลชมุชน สถานอีนามยั อสม. ภาคเอกชนในจงัหวดัอุตรดติถรวมกนัขบัเคลือ่นการดำเนนิ
งานไดอยางตอเนือ่ง

การเลีย้งลกูดวยนมแมของเดก็แฝดสยาม
เปนความความภาคภูมิใจในความสำเร็จการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของเด็ก

แฝดสยามทีเ่ราเพิง่มปีระสบการณในการดแูลเปนครัง้แรกในชวิีตของการทำงาน
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แฝดสยามคนูีเ้ปนชาวสโุขทยั แมอาย ุ19 ป ครรภที ่2 ครรภแรกแทง ครรภนีฝ้ากครรภ
ทีโ่รงพยาบาลศรสีชันาลยั และไดทราบขณะตัง้ครรภวาเปนลกูแฝดจากผลอลัตราซาวด แต
ไมทราบวาเดก็จะมอีวยัวะตดิกัน ฝาแฝดสยามคนูีเ้ปนเพศหญงิ เกดิเมือ่วนัที ่1 กุมภาพนัธ
2550 เวลา 17.40 น.โดยการผาตดัคลอดทางหนาทองกอนกำหนดโดยมอีายคุรรภเพยีง 33
สปัดาหเนือ่งจากมารดามกีารปวดทองคลอดกอนกำหนด  น้ำหนกัแรกเกดิ 3,180  กรมั  หลงั
คลอดเดก็ท้ัง 2 คนเขยีว ไมหายใจ มเีพยีงหวัใจทีเ่ตนชาๆ  แพทยไดทำการกชูพีและใสทอ
ชวยหายใจและรบัเดก็ไวในหอผปูวยหนกัทารกแรกเกดิ กลมุงานกมุารเวชกรรม โรงพยาบาล
อตุรดติถ

ทางโรงพยาบาลไดจดัทีมแพทยและพยาบาลดแูลอยางใกลชดิเปนพเิศษ เดก็แฝดตอง
ใสทอชวยหายใจและใชเครือ่งชวยหายใจตลอด เนือ่งจากมปีญหาหลายอยางไดแก ภาวะขาด
ออกซเิจนปรกิำเนดิ ปอดไมสมบรูณเนือ่งจากคลอดกอนกำหนด ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด
การตดิเชือ้ในปอด ภาวะลำไสอกัเสบเฉพาะที ่ รวมกบัการมรีะบบโครงสรางทีต่ดิกันทำใหการ
ดูแลคอนขางยาก

ทางหอผปูวยหนกัทารกแรกเกดิไดสงเสรมิการสรางสายสมัพนัธระหวางแมลกู โดยการ
ใหมารดามานอนเฝา มสีวนรวมในการดแูลรกัษาเดก็, บบีเกบ็น้ำนมใหลกู มโีอกาสไดอมุลกู
ของตนเอง  จากการท่ีรบัอาหารในชวงแรกทีย่ากมากในเดก็คนทีม่ปีญหาลำไสอกัเสบเฉพาะ
ที ่กวาจะเริม่ใหนมใหมหลงัการงดน้ำงดอาหารในวนัที ่ 14 หลงัคลอด  เราไดใหนมแมทาง
สายยางในปรมิาณนอยๆ ทกุวนัจนสามารถรบันมไดในปรมิาณทีม่ากตามความตองการตาม
อาย ุจนเดก็แฝดสยามทัง้ 2 คน เจรญิเตบิโตจากเดมิจนปจจบุนัอาย ุ3 เดอืน น้ำหนกัรวมกนั
ได  8,390 กรมั จำนวนน้ำนมแมทีบ่บีใหเริม่ไมเพยีงพอจนตองใหมกีารเสรมินมผสมรวมดวย

ไดมีการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมเพื่อเตรียมความพรอมสำหรับการผาตัดใหญ เบื้องตน
พบวาเดก็แฝดสยามนอกจากจะมผีนงัหนาทองและทรวงอกทีต่ดิกันแลวยงัใชตบัรวมกนั (มตีบั
1 อัน) มีผนังเยื่อหุมหัวใจที่ติดกัน และมีสวนของลำไสเล็กสวนตนที่เชื่อมตอกัน  ซึ่งคงไม
สามารถทีจ่ะทำการผาตดัแยกไดทีโ่รงพยาบาลอตุรดติถ จงึไดทำการตดิตอขอทำการสงตวั
ไปที่สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ซึ่งแฝดสยามจะออกเดินทางในวันที่ 17
พฤษภาคม 2550

คำบอกเลาจากคณุแมนองแฝดสยาม
สวสัดีคะ ดิฉนัชือ่ นส. นาฏอนงค บดุดา อาย ุ19 ป มบีตุรสาว 2 คน  ตอนตัง้ครรภ

ฝากครรภทีโ่รงพยาบาลศรสีชันาลยั  จ. สโุขทยั ไปฝากครรภตอน 5 เดอืน ผลอลัตราซาวด
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เปนฝาแฝดแตไมไดมคีวามวติกกงัวลอะไรเพราะคณุหมอทีร่บัฝากครรภบอกวาไมนาจะมอีะไร
ผดิปกต ิ เดก็สมบรูณทัง้สองคน เมือ่รวูาตัง้ครรภแลวกร็สูกึดีใจเพราะมลีกูฝาแฝด  ดิฉนักดู็แล
ตวัเองอยางด ีรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน แตสวนใหญจะเนนนมมากกวา จะกนิแตนมถัว่
เหลอืงและผลไม

ตอนคลอดบตุร ดิฉนัคลอดบตุรโดยวธิผีาตดัคลอดตอนอายคุรรภได 7 เดอืน บตุรที่
คลอดออกมาเปนฝาแฝดจรงิๆ เพศหญงิทัง้สองคน ตอนแรกดฉินัไมทราบวาบตุรทัง้สองทีห่นา
ทองและหนาอกตดิกันและอะไรตดิกันบางกไ็มร ู แรกคลอดน้ำหนกั  3180 กรมั ตวัเลก็มาก
เมือ่เหน็สภาพบตุรสาวทัง้สองกร็สูกึไมคอยดกัีงวลและเครยีดมาก แตดิฉนัมาเฝาลกูทุกวนั หมอ
เริม่แนะนำการใหนมบตุรระหวางทีบ่ตุรยงัรกัษาตวัอยทูีโ่รงพยาบาล และไมสามารถดดูนมแม
ไดใหแมบบีนมแมเกบ็ไวในถงุนมแมและเขยีนวนัทีบ่บีน้ำนมเวลาบบีน้ำนมแลวแชไวในชองแช
แขง็ทีบ่าน ระหวางทีดิ่ฉนัเอานมมาสงกจ็ะใสกระตกิน้ำแขง็มาใหทกุวนัและมาเฝาบตุรทัง้สอง
เปนเวลา เกือบ  2 เดอืน

เมือ่บตุรทัง้สองอายไุดเกอืบ 2 เดอืน ดิฉนักเ็ริม่รสูกึกำลงัใจดขีึน้มากเพราะมาเฝาดูแล
ใหนมและไดใกลชดิกับบตุรมากจนรสูกึมคีวามสขุมากกวาเมือ่กอนขึน้มากมาย เพราะมคีวาม
สขุทีไ่ดพดูคุยกบัเคา จบันวดเคาเบาๆ และไดฝกชวยเหลอืเคาเวลาพีพ่ยาบาลรบัคนไขแลว
ไมวางดฉินักพ็อจะชวยเหลอืไดเลก็ๆ นอยๆ แตก็ยงัด ีทกุวนันีดิ้ฉนัมาเฝาลกูก็รสูกึมคีวาม
สขุมากกวาวติกกังวล ดิฉนัจะเครยีดไปทำไม มคีวามสขุกบัสิง่ทีม่อียทูกุวนันีก็้พอคะ

เรื่องเลาจากชาวพักศพ : สรางคุณคาในสิ่งที่ถูกลืม
ชยัวัฒน เปาเฮงผล (รพ.สมเดจ็พระเจาตากสินมหาราช)

หนวยงานรกัษาศพเปนหนวยงานสนบัสนนุบรกิารทีม่ผีใูหความสำคญันอยมาก เพราะ
คิดวาเปนการบรกิารแกผปูวยทีถ่งึแกกรรมแลว ไมมคีวามสำคญัเทาใด  นอกจากนัน้หนวย
งานนีย้งัถกูมองวาเปนสถานทีท่ีม่สีภาพแวดลอมไมดี บรรยากาศดนูากลวั โศกเศรา โดยเฉพาะ
ในสถานการณทีม่ผีปูวยถงึแกกรรม ญาตผิปูวยเกดิความสญูเสยีและเสยีใจ ยิง่ทำใหบรรยากาศ
ของหนวยงานรกัษาศพสลดหดหยูิง่ขึน้  ดังนัน้การปรบัภมูทิศันของหนวยรกัษาศพใหสวยงาม
เปนระเบยีบ และการดแูลดานจติใจ ใหบรกิารชวยเหลอืเกือ้กูล ตดิตอประสานงาน จดัการ
ศพใหไดรบัการประกอบพธิกีรรมตามหลกัศาสนาท่ีนบัถอื จงึเปนสิง่ทีห่นวยรกัษาศพกระทำ
เพือ่ใหญาตไิดรบัความสะดวกเกดิความพงึพอใจ
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ในอดีตที่ผานมาโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราชไดพบปญหาจากการ
ดำเนนิงานในการจดัการศพทัง้ศพในและศพนอกโรงพยาบาลดงันี้

1. ญาตไิมพอใจการปฏบิตัติอศพ เนือ่งจากกระทำไมถกูตองตามหลกัศาสนา
2. ญาตไิมเขาใจขัน้ตอนการรบัศพ ทำใหการรบัศพลาชา
3. ฉดียาศพลาชา
4. ขาดความพรอมและความรวมมอืในการชนัสตูรศพ
โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจาตากสนิมหาราชจงึไดมกีารพฒันาระบบงานหองพกัศพ ซึง่

กระบวนการหลกัประกอบดวย การเกบ็ศพ การจดัการศพ การขอรบัศพ และการชนัสตูรศพ
โดยคำนงึถงึสทิธผิปูวยและดานจติวญิญาณเปนสำคญั โดยมเีปาหมายในการดำเนนิงานดงั
นี้

1. ผรูบับรกิารไดรบัการดแูลดานจติวญิญาณ ตามความเชือ่และศรทัธา
2. ผรูบับรกิารไดรบับรกิารทีถ่กูตอง ครบถวน สะดวก รวดเรว็ ทนัเวลา
3. ผรูบับรกิารพงึพอใจ
ดังนัน้การพฒันาคณุภาพระบบการจดัการผปูวยทีถ่งึแกกรรมของโรงพยาบาลสมเดจ็

พระเจาตากสนิมหาราช จงึดำเนนิการพฒันาคณุภาพงานทัง้หมด 3 ดานคอื ดานสิง่แวดลอม
และความปลอดภยั ดานขัน้ตอนการปฏบิตังิาน  และการดแูลดานจติวญิญาณ

เรือ่งเลาจากชาวพกัศพ
ในปจจบุนัหนวยงานรกัษาศพ โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจาตากสนิมหาราช  มพีนกังาน

รกัษาศพปฏบิตังิานอยเูพยีง 2 คน คือ นายชยัวฒัน เปาเฮงผล และนายสมศกัด์ิ สบืสายดี
สิง่ทีน่ำมาเลาสกัูนฟงตอไปนีเ้ปนเสีย้วหนึง่จากการบอกเลาของนาชยัวฒัน พนกังานรกัษาศพ
ที่จบการศึกษาแคชั้นประถมศึกษาปที่ 4  แตมีความคิดกวางไกลและสามารถพิสูจนให
คนในองคกร ตลอดจนบคุคลภายนอกไดเหน็แลววาถงึแมจะไมไดมกีารศกึษาทีส่งูกไ็มไดเปน
อปุสรรคตอการพฒันาคณุภาพ

แรงบนัดาลใจ
นาชยัวฒันเลาใหฟงวาเริม่เขาทำงานทีโ่รงพยาบาลแหงนีต้ัง้แตวนัที ่1 สงิหาคม 2527

ดวยเหตผุลทีว่าใกลบาน  ตัง้ใจวาเกบ็เงนิไดสกัแสนสองแสนกจ็ะลาออก และความรสูกึแรก
ทีม่าทำงานในหนวยทีห่าคนอืน่มาทำแทบไมไดก็คือ อยากชวยเหลอืญาตทิีม่คีวามทกุขจาก
การสญูเสยีบคุคลอนัเปนทีร่กัใหเขาไดรบัความสะดวกและพนทกุข  เพราะนาชัยวฒันพบวา
บางคนไมมเีงนิแมกระทัง่จะซือ้สบมูาอาบน้ำศพ บางรายกไ็มมเีงนิทำศพ หลายรายทีไ่มรวูา
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ตองจดัการกับศพอยางไร หรอืตองทำพธิกีรรมอะไรบาง   ดวยความคิดทีอ่ยากจะชวยเหลอื
คนอื่นที่เดือดรอนไมวาจะยากดีมีจนหรือมียศถาบรรดาศักดิ์ ใด  และความรูสึกที่
อยากตอบแทนบญุคณุของโรงพยาบาลทีท่ำใหนาชยัวฒันมกิีนมใีชจนทกุวนันี้

นาชยัวฒันบอกวาสิง่ทีคิ่ดอยเูสมอคอื “ตองเคารพ และใหเกยีรติคนตาย” และ “ตอง
เอาใจไปใสในการทำงาน ไมงั้นทำอะไรก็ไมสำเร็จ”  โดยไดใชหลักอิทธิบาท 4  และ
อรยิสัจสี ่ในการทำงาน  คิดเพยีงแคนีก็้ทำใหเกดิการพัฒนาคณุภาพในหนวยงานพกัศพได
โดยไมรตูวั   นอกจากนีน้าชัยวฒันบอกวาเคยเขารบัการอบรมในเวทกีารพฒันาคณุภาพและ
ไดฟงมาวาการพฒันาคณุภาพกค็ลายๆ กับอรยิสจัสีคื่อตองรวูาอะไรคอืทกุข หรอืปญหา อะไร
คือสาเหต ุ และจะหาทางดบัทกุขหรอืแกปญหาไดอยางไร จงึเปนทีม่าของการพฒันาหนวย
งานในดานตางๆ

แนวคดิของการพฒันา
ดวยความคดิเบือ้งตนทีอ่ยากจะชวยเหลอืคนทีเ่ดอืดรอน นาชยัวฒันและเพือ่นรวมงาน

จงึคดิวา (1) ทำอยางไรสถานทีข่องหนวยงานรกัษาศพจงึจะรมรืน่ สวยงาม ดูไมนากลวั มอง
แลวไมหดห ู เศราสลดใจไปมากกวาเดมิ, (2) ญาตบิางคนกไ็มรขูัน้ตอน ไมรวูาตองทำอะไร
บาง  และผตูายแตละคนกน็บัถอืศาสนาตางกนั (สวนใหญคือศาสนาพทุธ อสิลามและครสิต)
มพีธิกีรรมทางศาสนาตางกนั จงึคดิวาทำอยางไรญาตจิงึจะไดรบัความสะดวก รวดเรว็ ผตูาย
ไดรับการปฏิบัติอยางยกยองใหเกียรติ ถูกตองเหมาะสมตามหลักศาสนาและความเชื่อ,
(3) ทำอยางไรญาตจิงึจะไมตดิเชือ้ เพราะศพบางรายมสีารคัดหล่ัง หากนำไปอาบน้ำศพ หรอื
ทำพธิกีรรมบางอยางทีบ่านโดยเฉพาะศาสนาอสิลามทีต่องมกีารรดีเอาส่ิงทีอ่ยภูายในศพออก
ใหหมด อาจทำใหแพรกระจายเชือ้ได  จงึเกดิความคดิท่ีจะอำนวยความสะดวกใหญาตสิามารถ
ทำกิจกรรมตางๆ ทีห่นวยงานพกัศพไดโดยเราสามารถใหคำแนะนำในการปองกนัการตดิเช้ือ
แกญาติ

การฝาฝนปญหาอปุสรรค
ตองไมนิง่ดดูายหรอืคิดวาไมใชเรือ่งของเรา นาชยัวฒันและเพือ่นรวมงานจะพยายาม

เกบ็ขอมลู ปญหา ความไมสะดวกทีเ่กดิขึน้  ถาแกไขไดเองกท็ำเลย  ถาทำไมไดก็แจงไปยงั
หอผปูวยหรอืผทูีเ่กีย่วของเพือ่แกไข  หากยงัไมสำเรจ็กจ็ะมาเลาใหผปูระสานงานคณุภาพที่
ศนูยคุณภาพรบัฟงเพือ่ชวยประสานงานใหหรอืแจงผบูรหิารทราบ  ซึง่พบวาไดรบัการชวย
เหลอืในการแกปญหาตางๆ  ไดดี
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สรปุการพฒันาคณุภาพงานทีเ่กดิขึน้
1. ดานสิง่แวดลอมและความปลอดภยั
ปรบัปรงุโครงสรางอาคารใหมเพือ่ใหบรรยากาศไมนากลวั อากาศถายเทไดสะดวก  ไม

มกีลิน่เหมน็อบั จดัสวนหยอมรอบๆ อาหารใหสวยงาม ดูรมรืน่ จดัสวนสมนุไพรเพือ่การเรยีน
ร ู ปรบัปรงุศาลาพกัญาต ิจดัหาท่ีนัง่พกั และจดัใหมบีอรดใหความรญูาตใินเรือ่งพธิกีรรมทาง
ศาสนาตัง้แตถงึแกกรรมจนถงึการฌาปนกจิศพ และใหความรเูกีย่วกบัการรบัประทานอาหาร
ที่ถูกตอง (กินอยางไรไมใหเกิดโรค) เพื่อลด/ปองกันโรคตางๆ เพราะสังเกตพบวาหลายๆ
คนเสยีชวีติดวยโรคทีป่องกนัไดโดยเฉพาะอยางยิง่โรคทีเ่กดิจากการกนิทีไ่มถกูตอง เชน เบา
หวาน ความดนัโลหติสงู ฯลฯ

เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานไดรวมกันกำหนดมาตรการทำความสะอาดพื้นและผนังอาคาร
เปลเขน็ศพ อางอาบน้ำศพ โดยทำความสะอาดทกุวนัและทกุครัง้หลงัใชงานดวยน้ำผสมผงซกั
ฟอก ในกรณทีีเ่ปอนเลอืด / สารคดัหลัง่ ใหใชน้ำยาทำลายเชือ้เชด็ทำความสะอาด

ดูแลความปลอดภยัของบคุลากร โดยการใชมาตรการปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้
ตางๆ ซึง่งาน IC และงานอาชวีเวชกรรมรวมกนัควบคมุดแูล

ดูแลความปลอดภยัของญาตโิดยใหคำแนะนำในการสวมถงุมอืทกุครัง้กอนสมัผสัศพใน
กรณทีีศ่พมเีลอืดหรือสารคัดหลัง่ และหลงัสมัผสัศพตองลางมอืทุกครัง้

2. ดานขัน้ตอนการปฏบัิติงาน
     กำหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของผูปฏิบัติงานและผูเกี่ยวของใหชัดเจน, จัด
ทำแนวทางปฏบิตัใินการรบัศพ ฉดียาศพ การชนัสตูรศพ โดยมกีารประชมุชีแ้จง และประสาน
งานกบัทกุหนวยงานทัง้ในและนอกโรงพยาบาล, มกีารตรวจสอบ/ควบคมุอณุหภมูคิวามเยน็
และตรวจเชค็สภาพเครือ่งตเูยน็แชศพ ทกุวนั

3. การดแูลดานจติวิญญาณ
มีการจัดพื้นที่เพื่อทำพิธีกรรมทางศาสนาตางๆ ไวใหเปนสัดสวน กระทำตอศพดวย

ความเคารพ และคำนงึถงึศกัด์ิศรขีองความเปนมนษุย  ใหความสำคญัในการดแูลสภาพจติ
ใจของญาตผิเูสยีชวีติ ตามความเชือ่  ศรทัธาหรอืสิง่ยดึเหนีย่วจติใจ

ดวยความคิดวาผูตายควรไดรับความเคารพ จึงทำผาคลุมรถเข็นศพที่มีสีสันสวย
งามนอกจากมองแลวไมหดห ูไมอจุาดตาสำหรบัผทูีผ่านไปมาแลวยงัสามารถกนัแดดกนัฝนให
กับผตูายได

นอกเหนอืจากรางวลัทีเ่คยไดรบั ความภาคภมูใิจทีน่าชยัวฒันและเพือ่นรวมงานถอืวา
ยิ่งใหญกวาคือ การที่ญาติผูตายยกมือไหวขอบคุณดวยความซาบซึ้งในสิ่งที่เราทำให
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กอนรับศพจากไป แมวาญาติคนนั้นจะมีอายุมากกวา เปนคนเฒาคนแก หรือเปนคนที่มี
ตำแหนงใหญโต เชน อยัการ หรอืนายตำรวจใหญ ก็ตาม  ซึง่นาชยัวฒัน บอกวาทำใหรสูกึ
ดียิง่กวาการไดรบัรางวลั หรอืเงนิทองใดๆ  และทำใหเกดิความสขุใจทีไ่ดชวยเหลอืคนอืน่

นอกจากนีน้าชยัวฒันเหน็วาทุกฝายทีเ่ก่ียวของซึง่ไดรบัการบอกกลาวปญหาอุปสรรค
ตางๆ เขาก็รับฟง ผูบริหารไมทอดท้ิงและใหกำลังใจชวยแกปญหาให  ก็ทำใหมีกำลังใจที่
จะพฒันางานตอไปจนกวาจะเกษยีณอายรุาชการในอกี 2 ปขางหนา
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  ⌫
  
14  มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 5

พญ.อนุสรา  กงอุบล รพ.ปาพะยอม
ภญ.สริสิติ สายชล รพ.โคกโพธ์ิ
ศรินิทร ยางทอง รพ.ควนเนยีง
อาภรณ พงษหา รพ.สงขลานครนิทร
ชศูร ีมณีรตัน รพ.หาดใหญ
รศ.นพ.ธวชั  ชาญชญานนท คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร

คุณภาพชีวิตของผูปวยติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส ในคลินิกนภา
พญ.อนสุรา กงอบุล (รพ.ปาพะยอม)

โรงพยาบาลปาพะยอมไดจดัตัง้คลนิกิบรกิารยาตานไวรสัเอดส หรอื “คลนิกินภา” ขึน้
ไตรมาสแรกของการเปดบรกิารมผีตูดิเชือ้เอชไอว ีและผปูวยเอดสเขารบับรกิาร จำนวน 9 ราย
คิดเปน 0.32 ตอพนัประชากร  หลงัจากนัน้ก็มผีตูดิเชือ้เอชไอว ีและผปูวยเอดสเขาโครงการ
เพิม่ขึน้เรือ่ยๆ ปจจบุนัมผีตูดิเชือ้เอชไอว ีและผปูวยเอดสเขารบับรกิารอยางตอเนือ่ง จำนวน
79 ราย คิดเปน 2.44 ตอพนัประชากร  การใหบรกิารดแูลผตูดิเชือ้เอชไอว ีและผปูวยเอดส
พบวาขาดความพรอมในดานสถานทีแ่ละบคุลากร ผปูวยรบัการตรวจโดยแพทยทีแ่ผนกผปูวย
นอกและรบัยาทีห่องยา ทำใหผปูวยรสูกึกังวลและกลวั ไมมัน่ใจในการมารบับรกิารทำใหการ
ดูแลผปูวยขาดความตอเนือ่ง นอกจากนัน้ยงัขาดการดแูลแบบบรูณาการรวมถงึการประสาน
งานระหวางทมี บคุลากรทีดู่แลผปูวยทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล  จากปญหาดงักลาว
จงึเปนมลูเหตจุงูใจในการพฒันาคณุภาพชวีติของผตูดิเชือ้เอชไอว ีและผปูวยเอดสในคลนิกิ
นภา เพือ่ใหผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสมคีวามสขุในการรกัษาและการดำเนนิชวีติมาก
ยิง่ขึน้ตอไป

กระบวนการเพือ่ใหไดคณุภาพ
1.  มกีารดำเนนิงานตามวงลอ PDCA  เพือ่ปรบัปรงุการบรกิารใหมคุีณภาพและบรรลุ

ตามตวัชีว้ดั
2. มทีมีงานดแูลผปูวยแบบสหสาขาวชิาชีพ ใหบรกิารแบบ One Stop Service
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3. ผบูรหิารเลง็เหน็ถงึความสำคญัและใหการสนบัสนนุ
4. ทมีมทีศันคตทิีดี่  ตัง้ใจบรกิาร  และมกีารอบรม ประชมุเพือ่พฒันาองคความรอูยาง

ตอเนือ่ง
5. ไดรบัการสนบัสนนุจาก สคร. 12  , สปสช.  และศนูยอนามยัที ่ 12
6. มกีารทำงานแบบบรูณาการระหวางกลมุผตูดิเช้ือเอชไอวแีละผปูวยเอดส กับทมีสห

สาขาวชิาชพี ทัง้ในองคกรและนอกโรงพยาบาล

ผลลพัธ / ความสำเรจ็ (ป 2547, 2548, 2549 และ 2550 ตามลำดบั)
1. อตัราการรบัประทานยาสม่ำเสมอและตอเนือ่งรอยละ 95.78, 96.14, 96.01 และ

96.42
2. อัตราการขาดนัดของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่รับประทานยาตานไวรัสเอดสใน

คลนิกิยาตานไวรสั รอยละ 1.23, 1.12, 1.22 และ 1.24
3. อตัราการเกดิโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส รอยละ 7.70, 0.00, 0.00 และ 3.33
4. อตัราของผตูดิเชือ้และผปูวยเอดสทีร่บัประทานยาตานไวรสัเอดสไดรบัการประเมนิ

ผลการรกัษา โดยการเจาะเลอืดดูระดบั CD4 ปละ 2  ครัง้ รอยละ 100, 100, 100 และ 100
Viral  load ปละ 1 ครัง้ รอยละ 0.00, 0.00, 4.17 และ 30.00

5. อตัราของผตูดิเช้ือและผปูวยเอดสทีอ่ยใูนระบบบรกิารแตคุณสมบตัยิงัไมเขาเกณฑ
ของการรับประทานยาตานไวรัสเอดสไดรับการดูแลตามเกณฑอยางตอเนื่องรอยละ 75.00,
82.35, 85.00 และ 97.62

6. อตัราของผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสทีเ่กดิภาวะเครยีดระดบัปานกลางขึน้ไป
รอยละ 13.04, 10.64, 10.29 และ 5.75

7. อัตราของผูติดเช้ือเอชไอวี ผูปวยเอดสและผูไดรับผลกระทบที่มาขอรับการ
สงเคราะหไดรบัการสงเคราะห รอยละ 8.70, 21.28, 22.06 และ 27.59

8. อตัราความพงึพอใจของทมีผใูหบรกิารผปูวยในคลนิกินภา รอยละ 85.45, 90.12,
91.48 และ  92.43

บทสรปุ
การสรางเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส จะประสบความสำเร็จได

ตองเกดิจากตวัผปูวยทีต่องตระหนกัถงึปญหาสุขภาพของตวัเอง โดยอาศยัความรวมมอืจาก
บคุลากรทางการแพทยและคนรอบขาง  เพือ่ใหเกดิการดแูลสขุภาพแบบองครวมสงผลใหผู
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ปวยปรบัเปลีย่นวธิคิีดและพฤตกิรรม มกีำลงัใจและมคีวามสขุในการดำเนนิชวีติตอไป รวม
ทัง้เกดิความสมัพนัธทีดี่ ระหวางทมีบคุลากรในการดแูลผปูวย มคีวามภาคภมูใิจ มคีวามสขุ
และมกีำลงัใจในการปฏบิตังิาน ตลอดจนเกดิการประสานงานทีดี่ทัง้ภายในและภายนอกองคกร
เกิดเปนภาคเีครอืขายในการพฒันาคณุภาพชวีติของผตูดิเชือ้เอชไอว ีและผปูวยเอดสอยาง
ตอเนือ่งและยัง่ยนืตอไป

นวัตกรรม Glucose bad กับการพัฒนาการดูแลผูปวยเบาหวาน
ภญ.สริสิติ สายชล (รพ.โคกโพธ์ิ)

ทมีผใูหความรโูรคเบาหวานตองการยกระดบัคณุภาพการดแูลผปูวยโรคเบาหวานใหผู
ปวยและครอบครวัสามารถดแูลตนเองได และมคุีณภาพชวีติทีดี่  ความเสีย่งสำคญัของการ
ดูแลผปูวยเบาหวานโรงพยาบาลโคกโพธิคื์อผปูวยเบาหวานไมไดรบัการตรวจหาภาวะแทรก
ซอน  และขาดการรกัษาแบบตอเนือ่ง ขาดนดั ขาดยา  ทมีผใูหความรโูรคเบาหวานจงึกำหนด
เปาหมายในการดแูลผปูวยเพือ่ใหผปูวยสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดใหใกลเคยีงคา
ปกต ิปลอดภยัจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  ลดอตัราการขาดนดัขาดยาของผปูวย
ใหผปูวยมคุีณภาพชวีติทีดี่ ลดอตัราการ re-admitted  โดยมกีารพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่ง
ในการใหความรแูละดแูลผปูวย  ในป 2548 ไดจดัตัง้ทมีผใูหความรโูรคเบาหวานและประเมนิ
ผลการดแูลรกัษาโดยใชหลกัการ Menomic for diabetic care  GLUCOSE  BAD  โดย
นพ.ทนงศกัด์ิ ชาวจนี (อายรุแพทย) ดังนี้
G  Glucose FBS < 130 mg/dl, HbA1c < 7%, Hypo/Hyper symptom, diet,

exercise, Wt. control
L  Lipid LDL < 100 mg/dl, HDL > 40  mg/dl (MEN), HDL > 50  mg/dl

(WOMEN), Triglyceride < 150 mg/dl, Statin, Fibrate, S/E My-
opathy, hepatitis, Rhabdomyolysis (ลด Chol ดวย simvas ใน pt.
> 40 year.& Chol > 135 mg/dl  ลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลอืด
ลงได)

U  Urine Micro/Macroalbuminuria, Cr, urine  protein
Rx ACEI/ ARB if age > 50 yr or high risk CVD

C Cigarette / Drinkingalways ask
O Opthalmologic : eye exam, direct opthalmoscope (mydiacyl?)
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S  Sex related topic, Female Birth control : Condom Male Erectile dys-
function

E  Extremity : neuropathy  , Ulcer  /  Deformity  (Foot  exam.)
B  BP ≤130/80  mmHg  if  (urine  protein  trace   2+  กรณไีมมโีรคแทรก

ซอนทางไต)
≤125/75  mmHg  if  (urine  protein    3 +,  4+  กรณมีภีาวะแทรก
ซอนทางไต)

A  Aspirin 75-162.5 mg/d  if age > 40 y. or high risk CVD and no contrain-
dication เชน  PU perforate, แพยา ASA  ซกัประวตัเิพิม่  Angina,
PND, Orthopnea, edema

D  Dental Dental exam
ทมีผใูหความรโูรคเบาหวานฯ ไดพฒันาการดแูลผปูวยอยางตอเนือ่งโดยเริม่จากป 2548

พฒันาระบบการตดิตามผปูวยทีไ่มมารบัยาตามนดั โดยกจิกรรม CQI น้ำตาลจะลดได ถาใส
ใจมาตามนดั พฒันากระบวนการใหความร ู(empowerment) พฒันาคลนิกิเพือ่ตรวจหาภาวะ
แทรกซอนและพฒันากระบวนการดแูลผปูวยในหอผปูวยโดยใช care-map, discharge plan
สงตอ HHC

ป 2548 ใหความรแูละตรวจเชค็สุขภาพปละครัง้เพือ่ตรวจหาภาวะแทรกซอนในผปูวย
ทกุราย ทีเ่ปนเบาหวานและขึน้ทะเบยีนในโรงพยาบาลโคกโพธิ์

ป 2549 คัดกรองผปูวยทีเ่คยผานการใหความรใูนปแรกทีต่รวจวเิคราะห  HBA1c > 7
ระดบัน้ำตาลในเลอืดสูงเกนิ 180 mg% ตดิตอกัน 3 ครัง้ อาย ุ < 60 ป และยงัไมพบภาวะ
แทรกซอน เขาโครงการ One day trip Diabetic

ป 2550 จดัทีมสหวชิาชพีสลบักนัใหความรผูปูวยขณะรอตรวจโดยสลบัหวัขอความรู
ทกุอาทิตย จดัทำแบบบนัทกึขอมลูการ รบัความรใูหผปูวยทกุรายและทกุเรือ่งทีก่ำหนดในแผน
การใหความรูพรอมบันทึกในเวชระเบียน รวมจัดทำสมุดประจำตัวผูปวยเบาหวานจังหวัด
ปตตาน ี ทมีฯวางแผนสราง empowerment ใหผปูวยและญาตโิดยออกใหสขุศกึษากบัผปูวย
และญาต ิ ณ   สถานบรกิารปฐมภมู ิสรางศกัยภาพใหอาสาสมัครสาธารณสขุในการคดักรอง
ผปูวยในเขตรบัผดิชอบ  ใหความรกัูบผปูวยกลมุเสีย่งเพือ่ลดจำนวนผปูวยรายใหมและดแูล
ใหผูปวยเกาไดมารับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องที่โรงพยาบาลโดยทีมผูใหความรูโรคเบา
หวานฯ  มกีารวางแผน การดูแลผปูวยในโดยมอบหมายใหเกดิระบบ case management
ในกรณผีปูวยเขามา admit  ทมีฯพฒันา care map & discharge plan  ตัง้แตป 2549  พบปญหา
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ในการใชและมกีารแกไขเปลีย่นแปลงมาจนถงึปจจบุนั  ทมีฯ กำหนด criteria ในการใช care
– map, discharge plan  และแนวทางสงตอส ูHHC  จากกิจกรรมการลงเยีย่มบานไดพบกบั
ปญหาของผปูวยทีท่มีคาดไมถงึในหลายเรือ่งซึง่เปนประเดน็ปญหาทำใหทมีงานมแีนวทางการ
แกไขและการวางแผนดแูล  ปองกนัปญหาทีจ่ะเกดิกับผปูวยรายอืน่ จากการแกปญหานำมา
สกูารกำหนดแนวทางปฏบิตั ิ ทมีฯไดขยายระบบเครอืขายในการดแูลผปูวยดวยหลกั  GLU-
COSE  BAD  ไปยงัสถานบรกิารระดบัปฐมภมู ิโดยจดัทำโครงการ KM DM ปงปม. 2551
และวางแผนพฒันาทกัษะของพยาบาลในการทำ Dialogue เพือ่คนหาปญหา จดัทำแนวทาง
ปฏบิตัใินการดแูลผปูวย

ผลจากการดำเนนิงาน
ทำใหผปูวยเบาหวานของอำเภอโคกโพธิส์ามารถดแูลตนเองได  ผปูวยทีม่ภีาวะแทรก

ซอนไดรบัการรกัษา สงผลใหลดการเจบ็ปวย (morbidity) การสญูเสยีชวีติ (mortality) และมี
คุณภาพชวีติทีดี่ขึน้

การดูแลผูปวยเบาหวานแบบองครวมในบริบทในโรงพยาบาลชุมชน
ศรินิทร ยางทอง (รพ.ควนเนียง)

การวเิคราะหปญหา

ระบบการบรกิารผปูวยเบาหวานแบบองครวมโรงพยาบาลควนเนยีง
โรงพยาบาลควนเนยีง ไดมกีารพฒันาระบบการดแูลผปูวยเบาหวานแบบองครวมโดย

ทมีสหวชิาชพี โดยเนนผปูวยเปนศนูยกลาง และเพือ่ใหบรรลตุามเปาหมายและวตัถปุระสงค
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ของโรงพยาบาลไดมกีารพฒันาระบบการดแูลผปูวยเบาหวานแบบองครวมโดยนำแนวคดิองค
รวมมาประยกุตใหเปนองครวมในบรบิทโรงพยาบาลควนเนยีง คือ

ตัวช้ีวัด
1. ผปูวยเบาหวานไดรบัการดแูลแบบองครวมโดยสหวชิาชพี        > 70 %
2. ผปูวยเบาหวานไดรบัการปองกนัภาวะแทรกซอนทีจ่ะเกดิขึน้     > 70 %
3. ประชาชนในพืน้ทีไ่ดรบัการคดักรองโรคเบาหวาน                  > 80 %

กระบวนการดำเนนิการ
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ผลลพัธตามตวัช้ีวัด
ตัวชี้วัด เปา 2549 2550

1. ผูปวยเบาหวานไดรับการดูแลแบบองครวมโดยสหวิชาชีพ 70% 80% 82%
ประสทิธิภาพในการดูแลตนเองของผปูวย วัดจากระดับน้ำตาลในเลือด > 60% 45% 56%
คอื  Grade A
อัตราความพึงพอใจ 80% 97% 98%

2. ผูปวยไดรับการปองกันภาวะแทรกชอนที่จะเกิดขึ้น
ผปูวยไดรบัการตรวจ LAB ตามมาตรฐาน 70% 43% 65%
ผปูวยไดรบัการตรวจตาเพ่ือคนหา DR 70% 56% 74%
อตัราการเกิด New Case Complication 0 3 5

3. ประชากรกลมุอาย ุ35 ปขึน้ไป ไดรบัการตรวจคดักรองโรคเบาหวาน 80% 62 % 80%
ในภาพรวมท้ังอำเภอ

ความภาคภมิูใจ
ทกุหนวยบรกิารสามารถใหบรกิารผปูวยเบาหวานไดครอบคลมุองครวมโดยสหวชิาชพี

ชดัเจน, การมสีวนรวมของภาคประชาชน, สามารถนำผปูวยกลบัสชูมุชนไดผรูบับรกิารมคีวาม
พงึพอใจ

ส่ิงทีไ่ดจากการทำกจิกรรมนี้
1. การทำงานแบบสหวชิาชพี มกีารปรบัปลีย่นบรรยากาศการทำงานในองคกร เกดิ

ความกระตอืรอืรนในการทำงาน มคีวามชวยเหลอืทัง้ในองคกรเองและยงัไดขยายขนาดของ
องคกรออกไปสชูมุชน สามารถดงึสมาชกิในครอบครวัผปูวย เพือ่นรวมภาวะเจบ็ปวย (โรค)
กลมุผนูำหรอืผทูีม่บีทบาทในชมุชน และอืน่ๆอกีมากมายเขามารวมเปนองคกรเดยีวกนัไดอยาง
ไมมสีิง่ใดกัน้ ใหความรสูกึไดถงึความมชีวีติขององคกร และผลทีไ่ดคือความผาสกุ การอยกัูบ
โรคเบาหวานไดอยางมคีวามสขุ ของผปูวย (ผรูบั) และความอิม่เอมใจ มคีวามสขุใจในการ
ปฏบิตับิทบาทหนาท่ีของตวัเอง ของผปูฏบิตั ิ(ผใูห)

2. เกดิกระบวนการเรยีนรใูนบรบิทองครวมมากขึน้ ผปูวยไดรบัการดแูลอยางครบถวน
ทัง้ดานกาย จติใจ จติวญิญาณ และสงัคม

3. ความภาคภมูใิจของผปูฏบิตังิาน อกีท้ังในตวัผปูวยและครอบครวั
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การจัดการความปวดของผูปวยหลังผาตัดทางศัลยกรรม
อาภรณ พงษหา (รพ.สงขลานครินทร)

ฝายบรกิารพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครนิทรตระหนกัถงึผลกระทบทีเ่กดิจากการ
บรหิารยาเพือ่บรรเทาความปวดในผปูวยหลงัผาตดั จงึออกแนวปฏบิตักิารบนัทกึความปวด
โดยครอบคลมุรายละเอยีดในเรือ่งของ การแบงระดบัความปวด เครือ่งมอืทีใ่ชในการประเมนิ
ความปวด และการใหคะแนน สำหรบัพยาบาลในการดแูลผปูวยทีม่คีวามปวดเฉยีบพลนั

จากผลการประเมนิการบนัทกึความปวดผปูวยหลงัผาตดัภายใน 72 ชัว่โมง ของหอ
ผปูวยศลัยกรรมชาย 1 พบวาการบรหิารยาเพือ่ลดความปวดในหอผปูวยศลัยกรรมชาย 1 ยงั
ไมสมบูรณ เพื่อใหผูปวยหลังผาตัดไดรับการจัดการกับความปวดที่มีประสิทธิภาพสูงสุด
พยาบาลตระหนกัและเหน็ความสำคญัในการบรหิารจดัการกับความปวด มนีวตักรรมใหมๆ
ในการบรหิารจดัการกบัความปวด หอผปูวยศลัยกรรมชาย 1 จงึไดจดัทำโครงการจดัการความ
ปวดของผูปวยหลังผาตัด เพื่อใหผูรับบริการไดรับการจัดการกับความปวดหลังผาตัดท่ีมี
ประสทิธภิาพสงูสดุตอไป

เปาหมายโครงการ
ผลการประเมนิตวัชีว้ดัจากแบบ “การประเมนิและบนัทกึความปวดผปูวยหลงัผาตดั”-

ของฝายบรกิารพยาบาล โดยทกุตวัชีว้ดัผานเกณฑ รอยละ 100

การดำเนนิการ   PDCA   ครัง้ที ่1   เมษายน 2548 – กนัยายน 2548
Plan : จากการวเิคราะหหาสาเหตปุญหา พบวาผปูวยไมมคีวามร ูไมเขาใจ เรือ่งการ

บอกคะแนนความปวด มคีวามเชือ่ในทางทีผ่ดิ คิดวาการไดรบัยาแกปวดบอยๆ จะทำใหตดิ
ยาไมไดรบัคำแนะนำ ขอมลู เกีย่วกบัการประเมนิความปวด การประเมนิการรบัร ูพยาบาล
ไมตระหนักเรื่องความปวด ขาดทักษะการประเมินการใหความรู การหลงลืมเมื่อผูปวยรอง
ขอยา ภาระงานมาก ในระบบพบวา ระบบการใหขอมลู คำแนะนำ การมอบหมายผรูบัผดิ
ชอบ ไมชดัเจน  ไมไดปฏบิตั ิไมมคีมูอืในการแนะนำ ไมมกีารตดิตามงาน ไมมกีารประเมนิ
ผล

Do: กิจกรรมเพือ่พฒันา
1. มีการจัดทำสัญลักษณขึ้นมาเพื่อนำไปแขวนไวที่หัวเตียงของผูปวยหลังผาตัด

ทกุรายเพือ่เปนการปองกนั การลมืประเมนิและกระตนุเตอืนเจาหนาทีใ่หประเมนิ บนัทกึความ
ปวดและบรหิารจดัการความปวด เปนการประยกุตใชเครือ่งมอื เพือ่ไมใหเจาหนาทีล่มืวาผปูวย
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รายนี ้เปนผปูวยหลงัผาตดั
2. มีการจัดทำคูมือเตรียมตัวกอนผาตัด ใหคำแนะนำเรื่องตางๆ รวมทั้งการบริหาร

จดัการความปวด การขอยาแกปวด เพือ่ใหความสะดวกแกพยาบาล และผปูวย ในการเขา
ไปใหคำแนะนำ

3. มกีารมอบหมายหนาทีช่ดัเจนขึน้ โดยใหสมาชกิทีม หรอืเจาหนาทีท่มี หรอืพยาบาล
เจาของทมีในเวรบายเปนผรูบัผดิชอบในการใหคำแนะนำ กอนการผาตดั การขอยาแกปวด
และอื่นๆ

4. มกีารตดิตามประเมนิการรบัร ูโดยหวัหนาหอผปูวย และพยาบาลหวัหนาทีมนัน้ๆ
5. มกีารใหคำแนะนำใหความรแูกเจาหนาทีท่ีม่าใหม และเจาหนาทีท่ีต่รวจพบวามกีาร

ปฏบิตัไิมถกูตอง จะใหคำชีแ้นะทนัที
Check: ผลการประเมนิครัง้ที ่1
ไมผานเกณฑการประเมินของฝายการพยาบาลดานการจดบันทึกไมครอบคลุม การ

ประเมนิความปวดหลงัการใหยาไมไดประเมนิ

PDCA ครัง้ที ่2   เมษายน 2549 – กนัยายน 2549
ตัวชี้วัดท่ีเพิ่มขึ้น คือ ผูปวยมีความพึงพอใจในการจัดการความปวดที่ไดรับมากกวา

ระดบั 3.75
1. จดัทำสญัญลกัษณขึน้ใหมเพือ่ใหมคีวามเปนสากลมากขึน้ เพือ่อำนวยความสะดวก

และปองกนัการลมืแกเจาหนาท่ี
2. พฒันา Guide lines เรือ่งการใหคำแนะนำในการจดัการความปวดจากการผาตดั

และแนวทางการบริหารยาแกปวดสำหรับผูปวยหลังผาตัด ประกาศใชเพื่อใหเห็นแนวทาง
ปฏบิตัทิีง่ายขึน้

3. จดัหาเครือ่งมอืประเมนิ แบบวดัตางๆ เชน Visual Analogue Scale, Numeric
Rating Scale, Face Pain Scale

4. สมาชกิทีมมกีารตดิตาม และประเมนิการรบัร ูประเมนิการจดัการความปวดแกผู
ปวยหลงัผาตดัทุกราย ถาพบวามเีจาหนาทีป่ฏบิตังิานไมถกูตอง จะใหคำชีแ้นะทนัท ีเพือ่สราง
ความเขาใจรวมกนั

5. มกีารจดัทำปายกระตนุเตอืน ในแตละทมี ในหองยา และจดัหานาฬกิามาไวประจำ
แตละทมี เพือ่ใหพยาบาล ตัง้เวลาเตอืนและไดประเมนิการใหยา

6. ประเมนิผลการปฏบิตัโิดยใชแบบประเมนิและบนัทกึความปวดของผปูวยหลงัผาตดั
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รวมทัง้การสะทอนรวมกบัผปูฎบิตัเิพือ่สรางความเขาใจรวมกนัทกุคนไดมสีวนรวมในการรบั
รปูญหาและผลลพัธทีไ่ดจากการแกไขปญหา ทกุคนรวมมอืรวมใจ

ผลการประเมนิ
ผปูวยไดรบัคำแนะนำเกีย่วกบัการจดัการความปวดทีร่ะดบั 4.5 (3.58), ผปูวยมคีวาม

พงึพอใจในการจดัการความปวดทีร่ะดบั 4.4

PDCA  ครัง้ที ่3   เมษายน 2550 ถงึ ปจจบัุน
มกีารประกนัคณุภาพเวลาเมือ่ผปูวยหลงัผาตดัรองขอยาฉดีแกปวด
Do
1. จดัทำแบบบนัทกึเวลาเมือ่ผปูวยขอยาแกปวด
2. ใหผปูวยมสีวนรวม โดยการเปนผบูนัทกึเวลาขอยาและเวลาทีไ่ดรบัจรงิ
3. จดัทำโครงการ The Number One the Killer Pain for the week จดัทำโครงการ

เพือ่สรางแรงจงูใจแกเจาหนาที ่ในการใหยาแกปวดทีร่วดเรว็ทำใหทกุคนตระหนกัเหน็ความ
สำคญั ผทูีไ่ดรบัรางวลัแตละสปัดาห เกดิความภาคภมูใิจ ทีช่ือ่ตนเองไดโชวขึน้บอรด ทำให
ทกุคนรวูาตนเองใหความสำคญักับผปูวย ใหความสำคญักับเรือ่งความปวด

ผลการประเมนิ
ผปูวยไดรบัยาทีร่วดเรว็ เรว็ทีส่ดุใชเวลา 1 นาท ี50 วนิาท,ี คาเฉลีย่ 2 นาท ี58 วนิาที

เปนการสรางวัฒนธรรมการทำงานที่มีการตระหนักและใหความสำคัญกับการฉีดยาแกปวด
เมือ่ผปูวยรองขอ

ส่ิงทีไ่ดเรยีนรอูะไรจากการทำกจิกรรมนี้
การทำงานเปนทมี การสรางแรงจงูใจในการทำงาน การมสีวนรวมของเจาหนาท่ี การ

เนนความเขาใจและความรวมมอืรวมใจ การเนนการแกปญหาในระดบัปฏบิตักิาร เปลีย่นการ
แกปญหาเฉพาะหนาระยะสัน้เปนการเนนเปาหมายระยะยาวทีย่ัง่ยนื จากการเปนทางการมา
เปนรปูแบบทีเ่รยีบงาย

แผนการพฒันาตอไป
การทำโครงการทีผ่ปูวยมสีวนรวมมากขึน้ ในการใหยารปูแบบอืน่
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ขางหลังมาน....บุหร่ี
ชศูร ีมณรีตัน (รพ.หาดใหญ)

ในสถานการณเจบ็ปวยปจจบุนัมกีารปวยดวยโรคไมตดิตอเพิม่มากขึน้ เปนโรคทีเ่กดิ
จากพฤตกิรรมสวนตวัและปจจยัจากสิง่แวดลอม  การเจบ็ปวยมแีนวโนมสงูขึน้เรือ่ยๆ เชน โรค
หลอดเลอืดสมองและหวัใจ โรคถงุลมโปงพอง มะเรง็สวนตางๆ ของรางกาย  สงผลตอทัง้ตนเอง
และครอบครวั

ในเบือ้งตนแผนก โสต ศอ นาสกิ โรงพยาบาลหาดใหญ ไดทำการทบทวนโรคและผู
ปวยทีม่ารบัการรกัษา พบวาผปูวยมะเร็งศรีษะและคอเปนโรคทีม่คีาใชจายในการรกัษาสงู
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน จงึไดรวมกนัในทมีสหสาขาวชิาชีพพฒันารปูแบบในการรกัษา
พยาบาล เมือ่ พ.ศ. 2541 และพฒันาการเรยีนร ูปรบัเปลีย่นกระบวนการคดิ ตามบรบิทและ
สถานการณทีเ่ปลีย่นไป  มกีารปรบัใชเครือ่งมอืใหมๆ  เพือ่ชวยในการเรยีนรมูากขึน้  สามารถ
เลาเรือ่งราวชวีติการเรยีนรไูดเปน 4 ระยะ

เรยีนรรูะยะที ่1 เริม่เรยีนรู
เปาหมายคอืลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล  ลดคาใชจาย ลดภาวะแทรกซอน  โดย

จดัทำ CARE MAP CA LARYNX  เพิม่ศกัยภาพญาตใินการดแูลทอเจาะคอ  การ FEED
ทำอาหารผสม  การฟนฟสูมรรถภาพปอด  พฒันาสตูรอาหารเฉพาะผปูวยมะเรง็  สือ่รปูภาพ
สำหรบัผปูวยพดูไมได  ประสานบรกิารกับทนัตกรรมทำผาตดัรวมกนัในครัง้เดยีว  ประสาน
อาคารเยน็ศริะสงผปูวยไปพกัระหวางฉายแสง  สามารถลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลจาก
60–70 วนั เหลอืเพยีง 15–20 วนั

กระบวนการรักษาพยาบาลแบบเดิม

Total - LOS = 60–70 Days
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เรยีนรรูะยะที ่2 เพือ่นชวยเพ่ือน
จดัตัง้ชมรมผไูรกลองเสยีง พ.ศ. 2543 โดยมวีทิยากรจากสมาคมผไูรกลองเสยีง 2 คน

มาฝกการพูดดวยหลอดอาหาร   จนปจจุบันสมาชิกชมรมสามารถพูดดวยหลอดอาหารได
รอยละ 60 – 70 และสามารถพฒันาเปนครฝูกสอนสมาชกิอ่ืนไดอกี  4  คน  มกีารถายทอด
ประสบการณชวีติ และประสบการณการรกัษาพยาบาลแกกลมุผปูวยโรคเดยีวกนั ทำใหชวย
ลดอตัราการปฏเิสธการรกัษาและผาตดัในผปูวย  CA LARYNX  จากเดิม รอยละ 50 เหลอื
เพยีงรอยละ 5

เรยีนรรูะยะที ่3 ปรบัพฤติกรรมสขุภาพ
จากการจดักลมุเรยีนรดูานการรกัษาพยาบาล และฟนฟสูภาพในกลมุญาตผิปูวยมะเรง็

กลองเสยีงไดเพิม่การบรกิารดแูลสขุภาพในกลมุญาต ิ จากการพดูคุยและการสรางสมัพนัธภาพ
ภายในกลมุ พบปจจยัเสีย่งตอการเกดิมะเรง็กลองเสยีง ไดแก การสบูบหุรี ่ ด่ืมสรุา  จงึรวม
กับนกัสุขศกึษาจดัโครงการ รณรงคลด ละ เลกิบหุรีใ่นกลมุผปูวยและญาต ิ  พบวาสามารถ
เลกิบหุรีไ่ดรอยละ 48 มากกวาเปาหมายทีต่ัง้ไว  (จากการทบทวนรายงาน บทความของเครอื
ขายพยาบาลเพือ่ควบคมุยาสบูแหงประเทศไทย ระบจุำนวนผเูลกิบหุรีไ่ดมนีอยกวารอยละ 10)
เมือ่ทำการตดิตามผลพบวาสวนหนึง่กลบัมาสบูบหุรีใ่หม แตปรมิาณการสบูตอวนัลดลง

จากการสมัภาษณเชงิลกึ พบวาสวนหนึง่ผปูวยกลมุนีม้คีวามเคยชนิ เปนการตดิทาง
ใจ การหยดุสูบชัว่ระยะหนึง่เกดิจากการใหความรแูละการกระตนุของทมีสขุภาพ ไมไดเกดิจาก
ความตระหนกัและตัง้ใจจรงิ บางรายคดิวาโรคหรอือาการเจบ็ปวยทีเ่ปนอยทูเุลาหรอืหายแลว
จงึกลบัมาสบูใหม

เมื่อนำปญหาปรึกษาในทีมและทบทวนสถานการณกลุมผูสูบบุหรี่ พบวาในกลุมเพศ
ชาย มอีาย ุ18 ± 4 ป  สวนเพศหญงิมอีายเุฉลีย่ 20 ± 7 ป  (สถานการณการบรโิภคยาสบู
ของประชากรไทย พ.ศ. 2534 – 2549 ของศนูยวจิยัและจดัการความรเูพือ่การควบคมุยาสบู)

กระบวนการรักษาพยาบาลแบบใหม

Total - LOS = 15–20 Days
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ทีมจึงใหความสำคัญกับการใหความรูและปลูกฝงในกลุมเยาวชน โดยความชวยเหลือจาก
สมาชกิชมรมผไูรกลองเสยีง

เรยีนรรูะยะท่ี 4 ปรบัการเรยีนรู
ปรบักระบวนการเรยีนรจูากการตัง้รบัในโรงพยาบาล  ส ูการเรยีนรใูนชมุชน  โดยอาศยั

แผนทีผ่ลลพัธเปนเครือ่งมอืสำคญั จดัโครงการ “โรงเรยีนปลอดบหุรี.่.. ถวายในหลวง ”   โดย
กำหนดภาคหีนุสวน เปน 4 ระดบั  ไดแก โรงเรยีน  สถานอีนามยั  โรงพยาบาลชมุชน และ
อบต.

กิจกรรมทีโ่รงพยาบาลจดัเตรยีมไว ไดมกีารปรบัเปลีย่นใหเปนไปตามรปูแบบทีน่กัเรยีน
กำหนด โดยดำเนนิกจิกรรมในตลาดนดัขางโรงเรยีน  การเยีย่มคยุประสบการณกับผปูวยโรค
ถงุลมโปงพองทีพ่กัรกัษาตวัในโรงพยาบาล  การถายทอดประสบการณชวีติจากสมาชกิชมรม
ผูไรกลองเสียง  และการนำประสบการณเรียนรูไปถายทอดในครอบครัวนักเรียนแตละคน
ทำใหนกัเรยีน คร ูไดความรแูละ สรางความตระหนกัเกีย่วกบัพษิภยัของบหุรี ่  นกัเรยีน ครู
ที่ผานกิจกรรมเกิดแนวคิดในการขยายเครือขายเพื่อลดการไมสูบบุหรี่ในกลุมนักเรียน โดย
อาสาสมัครเปนแกนนำและทีป่รกึษาแกโรงเรยีนอืน่ๆตอไป ขณะนีไ้ดมกีารขยายเครอืขายไป
สโูรงเรยีนทีต่องการเขารวมอกี  4 โรงเรยีน

ผลลพัธทีพ่งึประสงค
EXPECT TO SEE LIKE TO SEE LOVE TO SEE

กอนเร่ิม  โรงเรยีน สถานีอนามยั โรงเรียน สถานีอนามยั โรงเรียน สถานีอนามยั
โครงการ โรงพยาบาลชุมชน อบต. โรงพยาบาลชุมชน อบต. โรงพยาบาลชุมชน อบต.

ตอบรับเขารวมกิจกรรม วางแผนทำกิจกรรมรวมกัน มีตัวแทนดำเนินกิจกรรม

และถายทอดใหเพื่อตอได
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EXPECT TO SEE LIKE TO SEE LOVE TO SEE

หลังดำเนิน มโีรงเรียนตอบรับเขารวม มกีารวางแผนทำกิจกรรม - มตีวัแทนนกัเรียน เปนแกน
โครงการ กิจกรรม4 แหง  กับ 1 อบต. ของนักเรียนโดยกำหนดให นำดำเนินโครงการ 24 คน

โรงพยาบาลสนับสนุนดาน และมีครทูีป่รกึษาโครงการ
ขอมูลและเปนผูชวย ท่ีสามารถถายทอดการ
โครงการ (รพ.ตองปรบั เรยีนรกิูจกรรม  ใหแก
เปลี่ยนเก็บแผนงานของ โรงเรยีนอืน่ได 1 คน
ตนเองไว และดำเนินงาน อาจารยทีป่รกึษาเร่ืองการ
ตามแผนของนกัเรียนแทน)     เลิกบุหรี ่1คน

- อบต.ใหความสำคัญ
ขอรวมสนับสนุนโครงการ
ทั้งท่ีดำเนินการแลวและ
โครงการตอไป

การเรยีนรจูากกจิกรรม
1. สมาชกิชมรมผไูรกลองเสยีงเปนกลมุผปูวยทีม่คีวามสามารถในการเรยีนรแูละถาย

ทอดประสบการณชวีติ รวมถงึสรางความมัน่ใจในความสามารถเพือ่การเปลีย่นแปลงชวีติให
แกกลมุผปูวยอืน่ไดเปนอยางดี

2. ปจจยัสำคญัของการรณรงคเพือ่ลดการไมสบูบหุรี ่จำเปนตองคำนงึถงึวถิชีวีติ และ
ปญหาดานพฤตกิรรมสขุภาพเฉพาะของแตละบคุคล

3. บคุลากรสาธารณสขุจำเปนตองพฒันาบทบาทเปนสมาชกิทีมเพือ่เสรมิบทบาทการ
ดำเนนิกจิกรรมของชมุชน สรางความภาคภมูใิจและความกระตอืรอืรนในการทำกจิกรรมของ
กลมุ นกัเรยีน โรงเรยีน รวมถงึการเปนผชูวยโครงการเพือ่ประสานกจิกรรมเครอืขายสโูรงเรยีน
อืน่ตอไป

แผนพฒันาตอไป
1. ในโรงพยาบาล เขารวมการจดัการโรงพยาบาลปลอดบหุรีท่ีป่ระยกุตงานรณรงค  สง

เสรมิการงดสบูบหุรีเ่ขามาเปนงานประจำทัง้แผนกผปูวยนอกและหอผปูวย
2. สงเสรมิศกัยภาพสมาชกิชมรมผไูรกลองเสยีง
3. ประสานกจิกรรมเครอืขายการรณรงคโรงเรยีน...ปลอดบหุร่ี
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  ⌫  
14  มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.300  น.  หอง Meeting Room 5

ภญ.ปญญฉัตร ซอสขุไพบลูย รพ.ราชวถิี
ภญ.เบญจมาศ บดุดาวงศ รพ.โนนคูณ
พยอม ดวงภกัดี รพ.สงขลา
ภก.ดำรงเกยีรต ิตัง้เจรญิ รพ.อุดรธานี

โครงการประสานรายการยาผูปวยใน
ภญ.ปญญฉัตร ซอสขุไพบูลย (รพ.ราชวถีิ)

วัตถปุระสงค:
เพือ่ประสานรายการยาของผปูวยทีม่โีรคเรือ้รงัใหไดรบัยาอยางตอเนือ่งและปองกนัการ

บรโิภคยาซ้ำซอนในระหวางการนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลรวมทัง้ใหคำปรกึษาการใชยาเมือ่
ผปูวยกลบับาน

วิธกีารศกึษา:
สรางกระบวนการประสานรายการยาในขัน้ตอนการรบั สงตอ และจำหนายผปูวย  โดย

ทำการศกึษาแนวทางปฏบิตัเิดิมในป พ.ศ. 2548 เกีย่วกบัยาทีผ่ปูวยนำมาจากบานและพฒันา
แนวทางปฏบิตัใิหมเพือ่ลดจดุออนโดยเนนความปลอดภยัของผปูวย ประสานกบัหวัหนาหอ
ถึงรายละเอียด โครงการและขั้นตอนการปฎิบัติ โดยมีขั้นตอนคือ เมื่อมีผูปวยรับใหมให
พยาบาลโทรแจงเภสัชกร เภสัชกรสัมภาษณผูปวยและสรางแบบบันทึกยาเดิม แนบแบบ
บนัทกึยาเดมิในแฟมเพือ่แจงแพทยและในประวตักิารใชยาเพือ่ใหเภสชักรตรวจสอบ ตดิตาม
ความคลาดเคลือ่นทางยาในยาเดมิทีผ่ปูวยนำตดิตวัมา และประสานกบัแพทยในคำสัง่ท่ีไมตรง
กับยาเดมิของผปูวย  และใหคำปรกึษาคำแนะนำการใชยาเมือ่ผปูวยกลบับานทัง้ยาเดมิและ
ยาทีแ่พทยสัง่ใหม

ผลการศกึษา:
ผปูวยทัง้หมด 317 คนมยีาตดิตวัมา 165 คน ไดรบัการประสานรายการยาโดยเภสชักร

รวมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี เภสชักรใหคำปรกึษาแนะนำการใชยากบัผปูวย 134 คน (รอยละ
81.21)
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กอน หลัง

ผปูวยท่ีไดรบัยาครบรายการและถูกขนาด 49 คน (29.6%) 61 คน (37.0%)
ผปูวยท่ีไดรบัยาถูกขนาด แตไมครบรายการ 32 คน (19.4%) 28 คน (17.0%)
ผปูวยท่ีไดรบัยาครบรายการ แตขนาดยามากกวาเดิม 28 คน (17.0%) 28 คน (17.0%)
ผปูวยท่ีไดรบัยาครบรายการ แตขนาดยานอยกวาเดิม 29 คน (17.6%) 27 คน (16.4%)
ผปูวยท่ีไดรบัยาไมครบรายการ ขนาดมาก/นอยกวาเดิม 27 คน (16.4%) 21 คน (12.7%)

สรุปและขอเสนอแนะ
เภสชักรสามารถทำหนาท่ีประสานรายการยาเดมิของผปูวยทีม่านอนโรงพยาบาลทำให

ผปูวยไดรบัยาครบรายการและขนาดยาถกูตองมากขึน้ ลดความคลาดเคลือ่นจากการไดรบัยา
ไมครบรายการ โดยเภสชักรควรทำประสานขอมลูเรือ่งยากบัแพทย ตดิตามคำสัง่การใชยาของ
แพทย เพือ่ลดความคลาดเคลือ่นทางยา และใหคำปรกึษาการใชยาเมือ่ผปูวยกลบับานทัง้ยา
เดมิและยาใหมท่ีแพทยสัง่

การพัฒนาระบบรายงาน ME โดยใชโปรแกรม Access
ภญ.ปญญฉัตร ซอสขุไพบูลย (รพ.ราชวถีิ)

วัตถปุระสงค:
เพือ่ดึงขอมลูจากการรายงานความคลาดเคลือ่นทางยา (Intranet ของโรงพยาบาล) ทกุ

หนวยงานมาทำรายงาน นำมาวเิคราะหเหตกุารณ รายงานใหผเูกีย่วของทราบ  ตดิตามผลและ
แกไข

วิธกีารพฒันา:
ประชมุในคณะกรรมการระบบยาใหทกุหนวยงานรายงาน medication error ผานทาง

Intranet ของโรงพยาบาล เริม่รายงานครัง้ที ่1 เดอืน กรกฎาคม 2550 นำรายงานเหตกุารณ
ประสานกลบัไปทีแ่ตละ PCT, เลขานกุาร PCT, คณะกรรมการระบบยา, ระบบยาพยาบาล
รายงานความคลาดเคลือ่นทาง e-mail ไปยงัผบูรหิารความเสีย่ง หวัหนางาน ตดิตาม ประเมนิ
ผล  แนวโนมความคลาดเคลือ่นทางยาทกุเดอืน

โดยผลปรากฏวา prescribing error แผนกอายรุกรรม  ออรโธปดิกซ ศลัยกรรมพบความ
คลาดเคลือ่นทางยามากตามลำดบั   และความคลาดเคลือ่นในเรือ่งการเขยีนใบสัง่ยาไมครบ
ถวนพบมากทีส่ดุ ไดสือ่สารกลบัไป  พบวาเหตกุารณรนุแรง (ไดแกสัง่ยาซ้ำซอน สัง่ยาทีผ่ู
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ปวยแพ สัง่ยาผดิตวั สัง่ยาทีม่ขีอหามใช ในแผนกอายรุกรรม แผนกศลัยกรรม) ลดลงอยางมี
นัยสำคัญ ตัวอยางขอมูลเปรียบเทียบเดือนกรกฏาคมกับสิงหาคมในแผนกอายุรกรรม pre-
scribing error ของแพทยในการสัง่ยาทีผ่ปูวยแพลดลงจาก 5 รายเปน 1 ราย  สัง่ยาผดิตวัลด
ลงจาก 4 รายเปน 0 ราย วธิใีชผดิ จาก 6 รายเปน 2 ราย เปนตน และใน PCT อืน่ๆ ขอมลู
เหตกุารณรนุแรงกล็ดลงเชนกนั เชน แผนกตา เวชปฎบิตัทิัว่ไป นรเีวช  นอกจากนัน้โปรแกรม
ยงัสามารถวเิคราะหออกมาเปนชวงเวลาทีเ่กดิเพือ่หาสาเหตขุองเหตกุารณไดอกีดวย

สรุปและขอเสนอแนะ
การรายงานความคลาดเคลือ่นในภาพรวมถาไดรบัความรวมมอืทกุวชิาชพีทีเ่กีย่วของ

จะทำใหทราบปญหา ทำใหหาสาเหตไุดวาเกดิจากอะไร และหาทางแกไข   นัน่คอืแนวทาง
ปฎบิตัใินการรายงาน วเิคราะห ควรจะทำใหตอเนือ่ง มเีครือ่งมอืเทคโนโลย ีในทีน่ีคื้อโปรแก
รม Microsoft access มาชวยในการทำรายงานเพื่อลดภาระงาน ลดเวลา จะทำใหองคกร
พฒันาในการลดความเสีย่งไดเรว็ขึน้และมปีระสทิธภิาพ

งานพัฒนาระบบกระจายยา Software and scanner
ภญ.ปญญฉัตร ซอสขุไพบูลย (รพ.ราชวถีิ)

วัตถปุระสงค:
พฒันาใหเปนระบบทีส่ามารถตรวจสอบขามสหสาขาวชิาชีพได (cross check) ใหเปน

ระบบทีล่ดการถายทอดคำสัง่ ในสวนพยาบาลลด Card ยา, Kardex  สามารถพมิพ Medica-
tion sheet ได

วิธกีารพฒันา:
พยาบาล scan คำสัง่แพทยมายงัหองยา เภสชักรหรอืเจาพนกังานเภสชักรรมอานคำสัง่

แพทยจากการ scan และบนัทกึขอมลูยาเรยีกพมิพคำสัง่แพทยจากหนา scan ออกมา ยนื
ยนัขอมลูยาโดยเภสชักรอีกคนหนึง่ (ถาเปนเจาพนกังานเภสชักรรมบนัทกึ) เรยีกพมิพฉลาก
ยาออกมานำไปแนบกบัใบทีพ่มิพจากหนา scan  ตรวจสอบยากบัใบพมิพจากหนา scan โดย
เภสชักร ขอมลูยาทีถ่กูยนืยนัจากเภสชักรจะไปปรากฏทีพ่ยาบาลและระบบ จะเกบ็ขอมลูการ
ใชยาในภาพรวม (profile) ของผปูวยไว  พยาบาลตรวจสอบขอมลูกบัคำสัง่แพทยตวัจรงิใน
chart  ใสเวลาการใหยาของยาแตละตวัเพือ่ระบบจะไดจดัชองใหตามทีต่องการ  พมิพเอกสาร
การใหยา (medication sheet)
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การพฒันาระบบทีแ่ตกตางจากระบบ manual เดมิ ระบบสามารถพมิพฉลากยาประจำ
วันของผูปวยโดยไมตองกรอกขอมูลใหมสามารถเรียกสรางยาประจำวันไดทั้งหอผูปวย
สามารถรบัคนืยาและขอเพิม่จำนวนยาผานทางระบบจากพยาบาลมายงัเภสชักรได ลดเอกสาร
ทางการเงนิซึง่มาก (ในอดตี)  โดยระบบสามารถพมิพใบสรปุคายาทัง้หมดไดเมือ่ผปูวยกลบั
บานหรอืส้ินสดุการรกัษา พฒันาระบบ DUE โดยกำหนดรหสัแพทยทีม่สีทิธิส์ัง่ยานัน้ ถานอก
เหนอืจากแพทยทีม่สีทิธิจ์ะไมสามารถบนัทกึได   พฒันาระบบทางดาน drug Interaction และ
ระบบเตือนการแพยาใหเตือนเมื่อใชยากลุมเดียวกันและประวัติการแพยายังปรากฏในหนา
medication sheet อกีดวย  การเรยีกพมิพ์ิใบ medication sheet สามารถใชใบเดมิตอกันได
เรือ่ยๆ ตามคำสัง่แพทยใหมจนหมดหนากระดาษ ทำใหไมสิน้เปลอืงและดงูาย ปจจบุนัขยาย
งานพฒันาได  6 หอผปูวย

สรุปและขอเสนอแนะ
การมงุมัน่การพฒันาระบบกระจายยา Software and Scanner อยางตอเนือ่ง เพือ่ลด

ขัน้ตอนการคดัลอกใหนอยทีส่ดุ  มกีาร cross check แกไขปญหาความเสีย่งในเรือ่ง medi-
cation error เพือ่ใหผปูวยมคีวามปลอดภยัมากทีส่ดุ

การเฝาระวังและลดความรุนแรงของ ADR ที่รุนแรง จากยากลุมเส่ียง
ภญ.เบญจมาศ บดุดาวงศ (รพ.โนนคูณ จ.ศรสีะเกษ)

โรงพยาบาลโนนคณู จงัหวดัศรสีะเกษ เปนโรงพยาบาลชมุชน ขนาด 30 เตยีง มรีะบบ
เฝาระวงัการเกดิอาการไมพงึประสงคจากการใชยา (ADR) และการเกดิ ADR ซ้ำ ทีเ่ปนระบบ
ชดัเจนตัง้แตป 2544  โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ปองกนัการเกดิ ADR ซ้ำ และปรบัปรงุระบบ
ตดิตาม ADR อยางตอเนือ่ง ปจจบุนั (2550) ขอมลูผมูปีระวตัเิกดิ ADR ระดบั Possible–
Certain รวม 611 คน แตการดำเนนิงานเปนแบบ spontaneous reporting System ในยาทัว่
ไป ยงัไมมรีะบบเฝาระวงัตดิตามการเกดิ ADR ทีร่นุแรงจากยากลมุเสีย่ง

การเกดิ ADR ทีร่นุแรง เปนอนัตรายตอผปูวยถงึขัน้พกิารหรอืเสยีชวีติ มอีตัราการเกดิ
นอยกวา 1 % โดยพบวาสวนใหญเกดิจากยาเฉพาะกลมุทีส่ามารถเฝาระวงัได การประเมนิ/
วนิจิฉยัพบตัง้แตตน  จะชวยลดความรนุแรงของ ADR นัน้ไดดวย ในโรงพยาบาลโนนคณู มี
กรณเีกดิ ADR ทีร่นุแรง (Stevens Johnson Syndrome ) ป 2548 จำนวน 1 ราย เปนผปูวย
หญงิอาย ุ8 ป มาดวยอาการ EM ทีล่ามไปเยือ่บตุางๆ มากแลว ปจจบุนัเสยีสายตาทัง้สอง
ขาง จงึทำใหทมี PCT ไดหนัมาทบทวนและจดัทำระบบการเฝาระวงัและลดความรนุแรงของ
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ADR ทีร่นุแรงจากยากลมุเสีย่ง แบบ Intensive Reporting System
นยิาม ADR ทีร่นุแรง และยากลมุเสีย่งทีต่ดิตาม ADR ทีร่นุแรง ยดึตามแนวทางของ

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 2549 ทีไ่ดใหความหมาย ดังนี้
1. Stevens Johnson Syndrome (SJS) Erythema Multiforme (EM) ชนดิรนุแรงที่

เรยีกวา EM major โดยมผีืน่ผวิหนงัเปนบรเิวณกวาง และมผีืน่ EM ตามเยือ่บมุากกวา 1 แหง
2. Toxic Epidermal Necrolysis (TEN) หมายถงึ กลมุอาการแพยาทีม่ลีกัษณะทาง

ผวิหนงั มกีารตายของผวิหนงัในชัน้  epidermis อยางเฉยีบพลนั เปนบรเิวณกวางทำใหเกดิ
การหลดุลอก อกีช่ือเรยีกวา Lyell’s syndrome

3. ยากลมุเสีย่งทีต่ดิตามการเกดิ ADR ทีร่นุแรง ไดแก กลมุยาซลัฟา (Cotrimoxazole,
Sulfadiazine, Salazopyrin) กลมุยากนัชกั (Carbamazepine, Phenobarbital, Phenytoin)
กลมุยาตานเชือ้ไวรสั (Nevirapine, GPO-vir) และกลมุยารกัษาโรคเกาท (Allopurinol)

หลังจากมีการจัดทำระบบและดำเนินงานเฝาระวังและลดความรุนแรงของ ADR ที่
รนุแรงจากยากลมุเสีย่ง จนถงึ ณ สิน้ปงบประมาณ 2550 สามารถลดความรนุแรงของการ
เกดิ Stevens Johnson Syndrome ในผปูวยได 2 ราย

รายที ่1 (2550)  หญงิไทย อาย ุ64  ป ลดความรนุแรงการเกดิ SJS ซ้ำจากยากลมุกนั
ชกั Phenytoin, Phenobarbital

รายที ่2 (2550)  ชายไทย อาย ุ60 ป ลดความรนุแรงการเกดิ SJS จากยากลมุกนัชกั
Phenytoin

มกีารขยายผลการเฝาระวงัฯ ไปสเูครอืขายระดบัสถานอีนามยัและโรงพยาบาลจงัหวดั
กลาวคอื คณะกรรมการ ADR จงัหวดัศรสีะเกษ มกีารจดัทำระบบเฝาระวงัและลดความรนุแรง
ของ ADR จากยากลมุเสีย่งระดบัจงัหวดั จดัการอบรม ประชมุชีแ้จงแนวทางปฏบิตัแิละทบทวน
ความรใูนการเฝาระวงั ADR ใหแกบคุลากรทีเ่กีย่วของครอบคลมุทกุวชิาชพี ทกุโรงพยาบาล
และปรบัปรงุระบบการสงตอขอมลู ADR ทีม่ปีระสทิธภิาพ พรอมทัง้มกีารวางแผนการดำเนนิ
งานตอเนือ่งคอื โครงการใหความรแูกผมูปีระวตั ิหรอืผดููแลผมูปีระวตัเิกดิ ADR ระดบั Pos-
sible – Certain   การประเมนิผลการดำเนนิงาน ADR ของเครอืขาย ในปงบประมาณ 2551

การดแูลความปลอดภยัของผปูวยดาน ADR อาศัยการทำงานรวมกนัของทมีสหสาขา
วชิาชพี อาศยัการประสานงานกนัอยางพีน่อง หากใครหรอืจดุใดมขีอสงสยัหรอืไมแนใจในการ
คัดกรอง/ประเมิน/วินิจฉัย สามารถปรึกษาหารือกันไดทุกเรื่อง โดยไมรูสึกเกร็งหรือเกรงวา
จะผดิพลาด/ถกูตำหนวิาขาดความรใูนวชิาชพีหรอืเปนการกาวกายงานวชิาชพีอืน่ แตทกุคนคดิ
ตรงกนัวาเรามหีนาท่ีดูแลความปลอดภยัของผปูวยรวมกนั
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อาหารปลอดภัย
พยอม ดวงภกัดี (รพ.สงขลา)

ภารกจิหลกัของฝายโภชนาการในโรงพยาบาล คือ การบรกิารอาหารแกผปูวยใหถกู
ตองตามหลักโภชนาการ โภชนบำบัด ตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อชวยใหผูปวยมี
สขุภาพดแีละปองกนัการเกดิโรค

ในรอบปที่ผานมา (2550) จำนวนของการใหบริการอาหารแกผูปวยในจากฝาย
โภชนาการ  โรงพยาบาลสงขลา เฉลีย่วนัละ 1,035 ชดุ  ดังนัน้ความปลอดภยัของอาหาร
และความถกูตองของอาหารเฉพาะโรคทีใ่ชบรกิารผปูวยเนือ่งจากโรงพยาบาลสงขลาเปนโรง
พยาบาลทตุยิภมูริะดบัสงูทีม่กีารรกัษาเฉพาะทางครบทกุสาขาจงึมคีวามสำคญัเปนอยางยิง่
และยงัเปนความตองการอนัดบัตนๆ ของผรูบับรกิาร  ฝายโภชนาการ โรงพยาบาลสงขลา
ไดตระหนกัถงึความปลอดภยัของการบรกิารอาหารใหกับผปูวยทัง้ในเรือ่งการเลอืกสรรวตัถดิุบ
มาใช กระบวนการผลติ กระบวนการจดัเกบ็  และกระบวนการบรกิารอาหาร  ดังตวัอยาง

1. การคนหาวตัถดุบิปลอดภยัสำหรบัอาหารบรกิารผปูวย
นำมาตรฐานการคนหาสารปนเปอนในอาหาร 6 ชนิด ตามหลักเกณฑการตรวจ

ของกระทรวงสาธารณสขุ คือ ยาฆาแมลง สารบอแรกซ สารกนัรา ฟอรมาลนิ สารฟอกขาว
สวนสารเรงเนื้อแดงเนื่องจากทางโรงพยาบาลตรวจเองไมไดจึงรอรับรายงานจากปศุสัตว
จงัหวดัสงขลา  สารปนเปอนทัง้ 6 ชนดิ ตองมกีารตรวจและเฝาระวงัอยางใกลชดิ

2. การทำความสะอาดไขไก
จากการท่ีตองใชไขไกมาประกอบอาหารจำนวนมากตอวนั ทำใหเหน็สภาพของไขไก

ทีน่ำมาจากแหลงผลติทีม่กีารเปอนจากมลูไกหรอืจากไขไกทีแ่ตกจนแหงแขง็ตดิตามเปลอืกไข
บางครัง้ตดิไปจนถงึรางใชบรรจไุขไก  ฝายโภชนาการจงึไดนำวธิลีางทำความสะอาดไขไกให
สะอาดมากท่ีสดุโดยการใชสารละลายคลอรนี และจดัเก็บในอณุหภมูทิีเ่หมาะสมกอนนำไปใช

3. การปรบัภาชนะบรรจแุละการบรรจอุาหารทางสายใหอาหาร
เปนการนำปญหาท่ีพบรวมกันระหวางฝายโภชนาการและฝายการพยาบาลจากการ

ทำงานเรือ่งอาหารทางสายใหผปูวย คือ ปญหาการเกบ็อาหารทางสาย  อาหารทางสายบดู
เรว็  อาหารทีจ่ดัใหมปีรมิาณไมเพยีงพอตามแพทยสัง่ในมือ้สดุทายของวนั  เมือ่มกีารแกไข
ปญหารวมกนัจงึไดมกีารปรบัปรงุทัง้ในเรือ่งภาชนะทีใ่ชบรรจใุหเหมาะกับการเกบ็รกัษาในตู
เยน็ การแบงบรรจอุาหารใหเพยีงพอกบัปรมิาณทีต่องการตอมือ้ เปนตน  ทำใหผปูวยไดรบั
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อาหารทางสายทีส่ะอาด ครบถวนตามแพทยสัง่ รวมถงึสะดวกกบัการใหบรกิารซึง่เปนพยาบาล
ทีดู่แลผปูวย

4. การใชขาวสารปลอดภยักบัผปูวย
สบืเนือ่งจากไดออกปฏบิตังิานในชมุชนมากขึน้เพราะตองพบปะกบักลมุเกษตรกรผผูลติ

อาหารปลอดภยั  จงึไดพบกบักลมุผลติขาวสารทีใ่ชกรรมวธิกีารผลติแบบพืน้บานและใชขาว
ทีป่ลกูโดยปราศจากสารเคม ีใชพนัธขุาวพืน้ถิน่  จงึไดมกีารแลกเปลีย่นความตองการซึง่กนั
และกนั  จนไดขาวซอมมอื 100 % มาใชบรกิารผปูวยในโรงพยาบาลสงขลา

5. การบรกิารอาหารโดยมคีวามปลอดภยัจากบรรจภุณัฑ
พบปญหาจากการใหโภชนศกึษาในหอผปูวยเดก็ พบวาผปูวยเดก็แกะหอขนมโดยใช

ปากแกะและมลีวดเยบ็ตดิท่ีปาก  จงึไดปรบับรรจภุณัฑทกุชนดิท่ีใชบรกิาร เชน อาหารวาง
ไมใหมไีมกลดั เขม็แมก็ หรอืลวดเยบ็ เพือ่ความปลอดภยัทีม่ตีอผปูวย  โดยเฉพาะผปูวยที่
ชวยตวัเองไดนอยหรอืผปูวยทีม่ปีญหากับการเคลือ่นไหว ทีต่องเฝาระวงัเปนพเิศษ หากผปูวย
ไดรบัอนัตรายผลโดยตรงคอืทำใหผปูวยเสยีสขุภาพ  ผลทางออมคอืขาดการยอมรบัในอาหาร
ทีท่างโรงพยาบาลบรกิาร

6. การปรบัภาชนะอาหารผปูวยเฉพาะโรค
ผบูรกิารอาหารใหกับผปูวยตามหอผปูวยตางๆ ในโรงพยาบาลสงขลา คือ เจาหนาที่

หอผปูวย  ซึง่มกัพบวาการนำอาหารใหผปูวยมคีวามผดิพลาดขึน้บอยครัง้ระหวางอาหารทัว่
ไปและอาหารเฉพาะโรค  โดยพบทีม่าของปญหา คือ ภาชนะทีใ่ชบรรจอุาหารไมแตกตางกนั
จงึไดมกีารแกไขปญหารวมกนัระหวางเจาหนาทีฝ่ายโภชนาการและเจาหนาทีห่อผปูวย  และ
ไดบทสรปุวา  ควรแยกภาชนะใหเหน็ตางกนัอยางชดัเจน จงึไดปรบัภาชนะอาหารผปูวยเฉพาะ
โรคเปนปนโตสแตนเลส  มฉีลากกำกบัถาดทีม่ขีนาดใหญขึน้กวาเดมิ  อานไดงาย  ผลลพัธที่
ไดคือ  ผปูวยไดรบัอาหารถกูตองตามแพทยสัง่  เจาหนาท่ีหอผปูวยมคีวามสะดวกและบรกิาร
อาหารใหกับผปูวยไดอยางถกูตอง

บทสรปุ
ความปลอดภัยของผูปวยเปนสิ่งที่สำคัญที่สุดในการบริการ  โดยเฉพาะอาหารที่ใช

บรกิาร หากผใูหบรกิารเอาใจเขามาใสใจเรา สมมตุวิาเราเปนผรูบับรกิารบางกจ็ะไดอะไรดีๆ
มากมายจากการสมมตุนิัน้  เมือ่ผรูบับรกิารมคีวามปลอดภยัจากอาหารทีบ่รกิาร ผใูหบรกิาร
ก็จะไดความสขุทางใจกลบัมาอยางมากมาย เปนยาชกูำลงัทางใจใหกับการปฏบิตัใินทกุๆ วนั
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MEETING ROOM 6
Health Promotion & Primary Care Unit

เชิญชวนรับฟงประสบการณการกาวออกไปนอกรั้วโรงพยาบาล
เพื่อสรางความเขมแข็งใหแกระบบบริการสุขภาพของประเทศ

วันที่ 12 มีนาคม 2551 สามชวงวยั ยิม้สดใส คนไทยฟนดี
การทำงานกบัเดก็เลก็ โรงเรยีน ผสูงูอายุ
พชิติอวน พชิติพงุ ยงินดัเดียว ไดนกหลายตวั
นมแมไมยาก หากรวูธิ ีจากแนวคดิ สมูารดาตวัจรงิ

วันที่ 13 มีนาคม 2551 ภาคเชา ทองไมพรอม ดูแลอยางไร
มุมมองดานสังคมและกฎหมาย
กฎหมายเปนธรรมกับสตรีหรือไม
มุมมองดานกายและจิต
เขาใจ ใหคำปรกึษา ดูแลดวยหวัใจ

ภาคบาย บริการปฐมภูมิ
เครือขายคุณภาพบริการปฐมภูมิกับกาวยางที่เรียนรู
ศนูยแพทยชมุชนกบัการจดัการเครอืขาย PCU แบบใหม

วันที่ 14 มีนาคม 2551 การเชื่อมโยงบริการโรงพยาบาลกับสถานีอนามัย
หนวยบริการปฐมภูมิกับการตอบสนอง
ความตองการชุมชน
หนวยบริการปฐมภูมิกับการตอบสนอง
ความตองการผูรับบริการและชุมชน
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   ⌫
12 มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 6

ทพ.ญ.ศนัสณ ีรชัชกลู ศนูยพฒันาความรวมมือทันตสาธารณสขุ
ระหวางประเทศ

ทพ.ญ.มาล ีวนัทนาศิริ รพ.ลำลกูกา
ทพ.ญ.จิณหวรา จิรธรรมโอภาส รพ.แจหม
ทพ.สธุา เจยีรมณโีชตชิยั กองทันตสาธารณสขุ กรมอนามัย

การพัฒนาเครือขายพันธมิตรงานสงเสริมสุขภาพเด็กวัยกอนเรียน
ต.บานเสด็จ อ. เมือง จังหวัดลำปาง
ทพ.ญ.ศนัสณี รชัชกลู

ความทาทาย
จากขอมลูพบวาในชวงระยะเวลากวา 15 ปทีผ่านมา (2527 - 2544) โรคฟนผใุนเดก็

เลก็ไดเพิม่ขึน้อยางรวดเรว็ จากรอยละ 74.4 เปนรอยละ 87.5 และความรนุแรงซึง่วดัไดจาก
ดัชนฟีนผ ุอดุ เพิม่จาก 4.9 เปน 6 ซีต่อคน

ทัง้นีเ้ปนทีแ่นนอนวา เด็กท่ีมทีีม่ฟีนผใุนชองปากถงึกวา 6 ซี ่ยอมมผีลตอการบดเคีย้ว
อาหาร สงผลตอการไดรบัอาหารทีค่รบถวน การเจรญิเตบิโต พฒันาการ สขุภาพโดยรวม และ
ยงัพบวาทำใหเกดิความเจบ็ปวด และสญูเสยีคาใชจายในการรกัษาสงู

ความพยายามในการแกไขปญหาทีผ่านมา
ตัง้แตป 2532 เปนตนมา การแกไขปญหาทนัตสขุภาพจงึมงุเนนในกลมุเดก็วยักอนเรยีน

โดยจดัใหเปนกลมุทีม่คีวามสำคญัอนัดบัแรก โดยเนนในเรือ่งของพฤตกิรรมการเลีย้งด ูและ
การทำความสะอาดฟนใหเดก็โดยแม หรอืผเูลีย้งดโูดยมกีารกำหนดใหมกีารสอนทนัตสขุศกึษา
ใหแกแมหรอืผเูลีย้งดทูีม่ารบับรกิารทีส่ถานบรกิารเปนรายๆไป แตจากขอมลูแสดงใหเหน็วา
ผลของการดำเนนิงานตามกลวธิดัีงกลาวไมสามารถหยดุยัง้การเพิม่ของโรคฟนผใุนเดก็วยักอน
เรยีนได ในทางตรงขามความรนุแรงกลบัเพิม่ขึน้

สาเหตขุองความจำกดัของความสำเรจ็
ถาพจิารณาสาเหตทุีแ่ทจรงิของการเกดิโรคฟนผใุนเดก็กอนวยัเรยีน(จะเหน็วามาจาก

ปญหาทางสงัคมสิง่แวดลอมและเศรษฐกจิ ทีก่อใหเกดิการเปลีย่นแปลงวถิชีวีติ กลาวคอืแม
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ตองออกไปทำงานนอกบานไมมเีวลาจะไดเลีย้งลกูของตนเอง เดก็ถกูปลอยอยกัูบยา ยาย ซึง่
อายมุากแลว หรอืไปฝากไวทีศ่นูยเด็กเลก็ ประกอบกบัสภาพสงัคมทีม่พีอคานำอาหารขยะ ลกู
อม ลกูกวาด น้ำหวาน ทีเ่ปนอนัตรายตอสขุภาพ เขาไปขายในหมบูานมากมาย

สุขภาพภาคประชาชนทางออกของปญหา
การดำเนนิการทีผ่านมาจะเหน็วามคีวามจำกดัของความสำเรจ็อยมูาก  บงบอกวาวา

วธิกีารดังกลาวไดไตมาถงึเพดานของความสำเรจ็แลว ถายงัยดึแนวทางการแกไขตามกระบวน
การทีผ่านมา ผลสำเรจ็ทีไ่ดก็คงไมแตกตางจากทีผ่านมา การดำเนนิงานทีผ่านมามกีรอบคดิ
หรือการมองปญหาคอนขางจะจำเพาะ ที่เห็นวาปญหาทันตสุขภาพมีลักษณะเปนเรื่องของ
ปจเจกบคุคล  มองวาปญหาสขุภาพเกดิจากพฤตกิรรมเสีย่งและความไมรขูองปจเจก ดังนัน้
ปจเจกจะตองเปนผูพึงไดรับความรูและควรระมัดระวังดูแลสุขภาพของตนเอง โดยการปรับ
พฤตกิรรม ซึง่แสดงใหเหน็แลววาไมเกดิประสทิธผิล มคีวามจำเปนทีจ่ะตองมกีารทบทวนกรอบ
การคดิ(มโนทศัน) ดานสขุภาพ โดยจะตองดงึประเดน็สขุภาพใหออกไปจากกรอบของการคดิ
วาปญหาสุขภาพเปนเพยีงเรือ่งของปจเจกชน หรอื’ ‘ผปูวย’ ‘คนไข’ หรอืผทูีก่ำลงัจะเปนผปูวย/
คนไข โดยจะตองมองวาการเจบ็ปวยของบคุคลมสีาเหตมุาจากสงัคม ชมุชน สิง่แวดลอม และ
สามารถสงผลกระทบ ในหลายระดบั และ ถอืวา“ปญหาสขุภาพ” เปนเรือ่งของสงัคม ชมุชน

การดำเนินการที่มุงเนนการมีสุขภาพที่ดีเปนสิ่งที่ทุกคนทำได บุคลากร ประชาชน
ชมุชน จะตองเปลีย่นแปลงวธิคิีด แนวทางในการดำเนนิงานทัง้หมด จะตองมกีารเปลีย่นแปลง
บคุลากร ผเูชีย่วชาญหรอืวชิาชพี จะไมไดนัง่ทำงานอยใูนสถาบนั หรอืโรงพยาบาลอกีตอไป
แตจะตองออกไปทำงานรวมกบัชมุชน เขาจะไมใชผกูระทำใหอกีตอไป แตจะตองเปนผใูหขอมลู
ผผูลกัดันชมุชน ผปูระสาน และผเูสรมิความสามารถใหแกชมุชน ชมุชนจะตองเปนเจาของ
การดำเนนิงานทัง้หมด โดยจะตองเปนผรูเิริม่ ตดัสินใจ และใชทรพัยากรของตนเอง

การทำงานรวมกบัเครอืขายพนัธมติรโดยมเีดก็เปนศนูยกลาง คอยๆพฒันาศกัยภาพ
ไปดวยกนั และขยายเครอืขายพนัธมติรออกไปเรือ่ยๆ ไดรบัการพสิจูนแลววามพีลงัผลกัดัน
ใหเกดิการเปลีย่นแปลงขึน้ในชมุชน จนสงผลกระทบตอสภุาพของเดก็ไมวาจะเปน ทนัตสภุาพ
หรอืภาวะการเจรญิเตบิโตอยางสมสวน หรอืการมพีฒันาการเตม็ตามศกัยภาพของเดก็แตละ
คน นอกจากนีง้านดงักลาวยงัมคีวามยัง่ยนืฝงรากลกึอยใูนชมุชน ไมวาปญหาสภุาพจะเขาสู
มาสชูมุชนในรปูแบบใด พนัธมติรจะใชศกัยภาพทีม่อียใูนตวัแกไขปญหาไดเสมอ ปจจยัแหง
ความสำเรจ็ ทีไ่ดจากการตดิตามสิง่ทีเ่กดิขึน้ในชมุชนไดแก
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1. การกำหนดประเดน็ปญหารวมกนั
2. ความตระหนกัในคณุคาของสขุภาพรวมกนั
3. การประสานเพือ่จดัสรรทรพัยากรพฒันาขดีความสามารถโดยเนนเดก็เปนศนูยกลาง
4. สรางความรวมมอื และประสานผลประโยชน
5. นโยบายระดบัพืน้ที ่ทีเ่ปนทีย่อมรบัรวมกนั
6. ความตอเนือ่งของนโยบายสงเสรมิสขุภาพเดก็เลก็จากสวนกลาง

เรียนรู และ พัฒนาความคิด สูการสรางสรรคงานสงเสริมทันตสุขภาพ อ.ลำลูกกา
ทพญ.มาล ี วันทนาศิริ

การเรยีนรแูละพฒันาการทางความคดิของทมีงานทนัตบคุลากรโรงพยาบาลลำลกูกา
มปีจจยัทีเ่ปนแรงขบัเคลือ่นทางความคดิท่ีสำคญั คือ ปญหาทนัตสขุภาพของเดก็ในอำเภอลำ
ลกูกา  พบวาเดก็ฟนผมุากขึน้ เดก็มกีารแปรงฟนหลงัอาหารกลางวนัลดนอยลง  เดก็บรโิภค
ลกูอม  ขนมกรบุกรอบ น้ำอดัลม และอาหารรสหวานมากขึน้

ทนัตบคุลากรมองปญหาเหลานีอ้ยางไร  ????

มองวา “การดูแลทนัตสขุภาพ ก็คือ  การดูแลสขุภาพในชองปาก เมือ่พบการเกดิ
โรคฟนผ ุ  ก็ตองแกไขปญหาโดยการรกัษาอดุฟน/ถอนฟน  รวมทัง้สงเสรมิปองกนัโดย
เคลอืบหลมุรองฟนและรณรงคใหเดก็แปรงฟนหลงัอาหารกลางวนัทกุวนัดวยยาสฟีนผสม
ฟลอูอไรด”

หากสถานการณเปนไปตามนีค้งแกไขปญหาไดเสรจ็สิน้ไปนานแลว แตในความเปนจรงิ
เหตกุารณมไิดเปนเชนนัน้  ตัง้แตมกีารปฏริปูระบบราชการเมือ่ประมาณป พ.ศ. 2546  โรงเรยีน
สวนใหญเลกิรณรงคกิจกรรมแปรงฟนหลงัอาหารกลางวนั  เพราะเหตใุดกจิกรรมทีดี่และเปน
ประโยชนตอเดก็ซึง่ดำเนนิงานอยางเปนระบบมาถงึ 10 ป  จงึเลกิทำไดในเวลาอนัรวดเรว็

“ครไูมรสูกึวาเปนงานของคร ู แตเปนงานของหมอ”
“รสูกึวาหมอชอบเอางานของหมอมาใหครทูำ พอไมมนีโยบายครก็ูเลกิทำ”
“หมอมกัพดูวา นีเ่ปนงานของคณุคร ู หมอมาแนะนำ แตครตูองทำเอง”
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จงึเกดิคำถามทีท่มีงานจำเปนตองหาคำตอบวา

- จะทำอยางไรใหครเูหน็วา “ปญหาทันตสขุภาพเปนปญหาสำคัญเทากับปญหาการ
เรยีนหรอืเดก็อานหนงัสอืไมออก”

- จะทำอยางไรใหครเูปลีย่นความคดิท่ีวา “สขุภาพเปนเรือ่งของหมอ ครไูมเกีย่ว”

นอกจากปญหาการแปรงฟนแลว  ยงัมปีญหาเรือ่งการบรโิภคขนมของเดก็  มคีำถามที่
จำเปนตองคนหาคำตอบเชนกนัวา ทำไมเดก็จงึบรโิภคขนมหวานและอาหารรสหวานมากขีน้

- เดก็ชอบขนมหวาน  หรอื
- ผปูกครองคดิวา “เดก็คกัูบขนม – อาหารรสหวาน” หามไมได  หรอื
- โรงเรยีนขายลกูอม/ขนมกรบุกรอบ/น้ำอดัลมเสยีเอง  ทำใหเดก็ไมมทีางเลอืก

ทัง้ๆ ทีคุ่ณครก็ูรวูาลกูอม/ขนมกรบุกรอบ/น้ำอดัลมเปนโทษตอเด็ก  รแูลวทำไมยงัขาย
อกี ????  ขอสงสยันีท้มีงานลำลกูกาตัง้คำถามและลองคนหาคำตอบ  และคำตอบทีไ่ดรบั
ก็คือ

“ถงึโรงเรยีนไมขาย  หนาโรงเรยีนกข็าย  โรงเรยีนขายเองเลยดกีวา”
“โรงเรยีนเลกิขายไมไดหรอก  เดก็ตดิหวานตัง้แตเลก็แลว”
“โรงเรยีนหามแตพอแมซือ้ให  หมอตองไปจดัการกับพอแมกอน  โรงเรยีนถงึจะทำได”

จากคำถามสกูารคนหาคำตอบ  และจากคำตอบสมูมุมองทีเ่ปลีย่นไป  ทมีงานไมได
มองเรือ่งทนัตสขุภาพแคฟนและชองปากอกีแลว  แต

- มองเดก็อยางองครวม  โดยมเีด็กเปนศนูยกลางของการคดิแกไขปญหา
- คำนงึถงึทัง้สขุภาพกาย สขุภาพจติ และคณุภาพชวีติของเดก็
- มองปจจยัทีเ่กีย่วของ  ธรรมชาตขิองเดก็  สภาพสงัคม สิง่แวดลอม  และธรุกจิขนม

ถาเราคดิแบบเดิมๆ “ปญหานีย้งุยากซบัซอน  แกไขยากและมองไมเหน็หนทางเลย
กลบัไปคดิวธิแีกตามทีเ่ราถนดัดีกวา” นัน่กคื็อ บรกิารทนัตกรรมปองกนัและรกัษา  แตทมีงาน
ลำลกูกาถือคตวิา “ปญหามไีวใหแก”  เราจงึทำงานโดย
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ใชปญหาขบัเคลือ่นความคดิ
คนหาโอกาส
เรยีนรแูละเปดกวาง
ปรบัตวัและยอมรบั
สรางสรรคแนวทาง
ลงมอืปฏบิตัิ
ทบทวนและปรบัปรงุ
พฒันางานอยางตอเนือ่งและยัง่ยนื

ทมีงานลำลกูกาโชคด ีไดมโีอกาสเขารวมโครงการเครอืขายเดก็ไทยไมกินหวาน ไดมี
โอกาสเรียนรูการทำงานกับครูในมิติที่ไมเคยรูจัก โดยเขารวมเครือขายตั้งแตป พ.ศ. 2548
มกิีจกรรมจดัอบรมครแูละนกัเรยีนในมติขิองคร ูคือ เปนกจิกรรมพฒันาสือ่การเรยีนการสอน
และการทำโครงการโดยเดก็มสีวนรวม  ครชูอบมากเพราะเกดิประโยชนกับครโูดยตรง โรง
พยาบาลสนับสนุนงบประมาณใหโรงเรียนจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ โดยไมบังคับ
กิจกรรม และไมบงัคบัการรบัเงนิสนบัสนนุ แตโรงพยาบาลมบีทบาท “หมอเปนเพือ่นทีใ่หการ
สนบัสนนุงบประมาณ-วชิาการ และเยีย่มเยยีนใหกำลงัใจ”

จากการทำงานในมติใิหม  ทมีงานไดเรยีนรสูิง่ตางๆทีเ่ดมิไมเคยร ู บางสิง่รแูตไมเคย
ใสใจ  บางเรือ่งใสใจแตคิดหาทางแกไมออก  แตครัง้นีเ้ปลีย่นไป  ทมีงานมองอยางคนทีอ่ยาก
เรยีนร ู เปดกวางและยอมรบั  จงึทำใหมโีอกาสไดมองเหน็ความจรงิหลายๆอยาง

ความจรงิจากครแูละหมอ
- ครเูหน็หมอเขามาในโรงเรยีน  “งานมาอกีแลว เบือ่จงัเลย”
- “หมออยากไดอะไรบอกมาเลย ครทูำใหได ถาทำตามทีค่รอูยากได หมอจะไม
มผีลงาน ”

- พอหมอมอบงานใหครเูสรจ็  ก็ไมเขาโรงเรยีนอกี ครก็ูเลยหยดุทำ
- วนัไหนทีเ่ราเขาไปกไ็มมขีาย  พอเราไมเขาก็กลบัมาขายใหม
- ทำไมครโูรงเรยีนนีด้ื้อจงั  รวูาขนมกรบุกรอบไมดีกับเดก็แลวยงัขายอกี  เพราะ

“ครมูองขนม ไมเหมอืนกบัสาธารณสขุ”
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ความจรงิของ“ขนม”ในมติิของครู
- “ขนม” เปนรายไดของโรงเรยีน
- โรงเรยีนไมมเีวลาหาขนมมาขาย  ขนมถงุหาซือ้สะดวก  ราคาไมแพงเดก็ซือ้ได
กำไรมาก ไมเสยีถาขายไมหมด

- ถาไมขายขนมถงุกไ็มรจูะขายอะไร
- ขายขนมไทย ผลไม เดก็ไมชอบกนิ กำไรนอย ถาขายไมหมด จะเสยีและขาดทนุ

จากการมองปญหาอยางเรยีนร ูเปดกวางและยอมรบั จงึนำไปสกูารเปลีย่นวธิคิีดของ
ตวัเอง  มองครใูนมติใิหม

เปลีย่น “วิธคีดิ”
- ครเูปนเพือ่นรวมงาน “เราทำ ครก็ูรวมทำ”  ไมใช  “เราคดิ  ครทูำ”
- การสงเสรมิทนัตสขุภาพ  เปนการทำงานกบักลมุเปาหมาย “จากรนุสรูนุ” จงึไม
มวีนัจบ  ไมใชการทำโครงการ  เพราะมกีำหนดวนัปดโครงการ

- ทำงานกบัครแูบบเพือ่น เขาใจและเรยีนร ู สรางสรรคแนวทางทีส่อดคลอง
- ถามตวัเองวาอยากได “โรงเรยีนไมขายขนมถงุ-น้ำอดัลมในวนัทีเ่ราเขาไป” หรอื

“โรงเรยีนรจูกัเลอืกขนมทีม่ปีระโยชนมาขายใหเดก็”

เมือ่ความคดิเปลีย่น  พฤตกิรรมกจ็ะเปลีย่นตาม  ทมีงานจงึเปลีย่นวธิทีำงานของตวั
เองเชนกนั

เปลีย่น “วิธทีำงาน”
- สงเสริมทันตสุขภาพตั้งแตสาเหตุของปญหา คือ “อาหาร-ขนม” ดวยการปรับ
พฤตกิรรมการบรโิภคของเดก็ เพือ่เสรมิการทำงานทนัตกรรมปองกนั

- ทำงานกบัโรงเรยีนแบบมสีวนรวม  ไมใช “หมอคดิ ครทูำ”  แต  “หมอกับครู
ชวยกนัคดิ และ ชวยกนัทำ”

- สรางวัฒนธรรมใหม  “โรงเรียนสมัครใจทำ”  แทนวัฒนธรรมเกา “ฝนใจ
ทำตามนโยบาย  และทำเพือ่หมอ”

- การทำงานไมสิ้นสุด  ตอเนื่องจากการเรียนรู  และสรางสรรคแนวทางใหมๆ
ปฏบิตัแิละทบทวนปรบัปรงุเพือ่ตอยอดงาน
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ทมีงานลำลกูกามีการตอยอดงานในแตละป  พฒันางานโดย
ใสใจสาเหตขุองฟนผุ
- ใหความสำคญักับการบรโิภค นม  ขนม และอาหารของเดก็
- ใหความสำคญักับการจดัอาหารและขนมของโรงเรยีน
รวมคดิ รวมทำ
- ทำงานรวมกบัครแูบบ “รวมกนัคดิ ชวยกนัทำ”
พฒันางานอยางตอเนือ่งและยัง่ยนื
- สรางเครอืขายออนหวาน  ประกอบดวย  องคกรทองถิน่  สาธารณสขุ  โรงเรยีน

ศนูยเดก็เลก็   ชมุชน  คร ู ผปูกครอง  นกัเรยีน  แมครวั  แมคา
- พฒันาศกัยภาพและสรางกระแส  โดยอบรมใหความรดูานโภชนาการแกผเูกีย่วของ

ไดแก   องคกรทองถิน่  เจาหนาทีส่าธารณสขุ  อสม.  ชมรมสขุภาพ  โรงเรยีน
ศนูยเดก็เลก็   ชมุชน  คร ู ผปูกครอง  นกัเรยีน  แมครวั  แมคา

- พฒันาและขยายเครอืขายเดก็ไทยไมกินหวานของอำเภอ จากโรงเรยีน 10 แหง
เปน 35 แหง  ขยายแนวคดิสกูารพฒันาศนูยเด็กเลก็ 36 แหง

- ตอยอด  ส ู“โรงเรยีนออนหวาน สรางสขุภาพ” “ศนูยเดก็ออนหวาน สขุภาพด ีฟน
ไมผ”ุ  และ กิจกรรมคาย “เดก็ลำลกูกา  เรยีนรสูขุภาพ

การสรางเสริมสุขภาพชองปากในกลุมผูสูงอายุ
ทพญ.จณิหวรา จริธรรมโอภาส (รพ.แจหม จ.ลำปาง)

กระบวนการสรางเสริมสุขภาพเปนกระบวนการเรียนรูตอเนื่องอยางหนึ่ง ซึ่งมีความ
ทาทาย “จะไมทาทายไดอยางไร” เมือ่การดำเนนิงานอาศยัความรวมมอืจากชุมชน “ไมใชเรา
ไปทำใหเขา” หรอื “เราบงัคบัใหเขาทำ”

ดิฉันเปนผูรับผิดชอบงานสรางเสริมสุขภาพชองปากในกลุมผูสุงอายะ อ.แจหม ได
เรยีนรวูาผสูงูอายมุศีกัยภาพ และความสามารถมากวาทีคิ่ด ปจจบุนั สมาชกิชมรมผสูงูอายุ
ต.แจหม อ.แจหม จ.ลำปาง หลายคน มคีวามตระหนกั และใสใจดแูลสขุภาพ มคีวามรเูกีย่ว
กับกากรดแูลสขุภาพและสขุภาพชองปาก สามารถถายทอดแกผอูืน่ได เชน มกีารจดับอรด
ใหความรู มีกิจกรรมตรวจฟน และสามารถสงตอเมี่อจำเปนตองรักษามาที่โรงพยาบาล
นอกจากนีย้งัสามารถรวมในการออกหนวยแพทยเคลือ่นทีไ่ด สิง่ตางๆ เหลานี ้หากผสูงูอายุ
ไมสมคัรใจทำกไ็มเกิดขึน้
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อยางไรกต็าม เขาจะสมคัรใจไดอยางหาก “เรา” เจาหนาท่ีสาธารณสขุยงัไมสมคัรใจที่
จะทำเขาตองการใหเราไปชีแ้นะ หรอืเปนพีเ่ลีย้ง เริม่เถอะคะเพราะยงัไง “การปองกนักเ็ปน
สิง่ทีต่องทำ เพราะการรกัษาราคาแพงเกนิไป”
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   
12 มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 6

รศ.นพ.ปญญา ไขมุก สมาคมวทิยาศาสตรการกฬีาแหงประเทศไทย
นพดล  ดาวแสงสวาง
สงา  ดามาพงษ กองโภชนาการ กรมอนามัย

คนไทยไรพงุ
สงา ดามาพงษ

ในรอบ 5 ปทีผ่านมา คนไทยเจบ็ปวยดวยโรควถิชีวีติเพิม่ขึน้เปนเทาตวั และมแีนวโนม
ทีร่นุแรงขึน้เรือ่ย ๆ อาทิเชน โรคหวัใจเพิม่จาก 318 ราย เหน็ 682 รายตอประชากรแสนคน
โรคเบาหวานจาก 278 ราย เปน 587 รายตอประชากรแสนคน และโรคมะเรง็จาก 80 ราย
เปน 124 รายตอประชากรแสนคน  ทีก่ลาวเบือ้งตนวาเปนโรควถิชีวีติ คือ ไมไดเกดิจากการ
ตดิเชือ้โรค แตเกดิมาจากสาเหตกุารใชวถิชีวีติแบบสงัคมเมอืงสมยัใหม ทีม่พีฤตกิรรมการกนิ
เปลีย่นแปลงไป โดยบรโิภคอาหารหวาน มนั และเคม็เพิม่ขึน้ กินผกัผลไมนอย และขาดการ
ออกกำลงักาย จงึสงผลใหคนไทยมภีาวะน้ำหนกัเกินและอวนเพิม่ขึน้ ซึง่ในรอบทศวรรษทีผ่าน
มา คนไทยอาย ุ20-29 ป มภีาวะโรคอวนเพิม่จากรอยละ 2.9 เปนรอยละ 21.7 หรอืเพิม่ขึน้
7.5 เทา ในกลมุอาย ุ40-49 ป เพิม่ขึน้ 1.7 เทา สำหรบัในเดก็จากการสำรวจของกรมอนามยั
ป พ.ศ. 2544, 2545 และ 2546 พบเดก็อนบุาลถงึเดก็ประถมมภีาวะโภชนาการเกนิรอยละ
12.3, 12.8 และ 13.4 ตามลำดบัจากขอมลูลาสดุ ป พ.ศ. 2548  การศกึษาความชกุของโรค
อวนในภมูภิาคเอเชยีแปซฟิก 14 ประเทศ ประเทศไทยถกูจดัยใูนลำดบัที ่5 ทีพ่บความชกุ
ของภาวะน้ำหนกัเกินและโรคอวนถงึรอยละ 50 อนัดบั 1 ถงึ 4 คือ ออสเตรเลยี มองโกเลยี
วานอูาต ูและฮองกง คาดประมาณวา ปจจบุนัประเทศไทยมผีทูีร่ปูรางทวมจนถงึระดบัอวน
ถงึ 10 ลานคน

แนวโนมในอดตี โรคหวัใจขาดเลอืดมกัเกิดในผมูอีาย ุ40 ปขึน้ไป แตปจจบุนัพบในอายุ
นอยลงเรือ่ย ๆ โดยพบสญัญาณอนัตรายตัง้แตในวยัเดก็ รายงานวจิยัพบวาเดก็อวนมภีาวะ
ไขมนัสงูในเลอืดกวารอยละ 50 และปรมิาณรอยละ 25 ของเดก็ท่ีมนี้ำหนกัปกตก็ิมไีขมนัสงู
ในเลอืดเชนกนั นอกจากนีย้งัพบเบาหวานประเภทที ่2 ในเดก็อายตุ่ำกวา 15 ป โดยเฉพาะ
ในเขตเมอืงใหญ ทัง้ทีแ่ตเดมิพบเบาหวานชนดินีใ้นผใูหญเทานัน้ ผลการศกึษาทัง้ในประเทศ
และตางประเทศ บงชีว้า พฤตกิรรมการบรโิภคและการใชชวีติทีเ่คลือ่นไหวรางกายนอยลง เปน
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ปจจัยที่สำคัญของปญหานี้ สอดคลองกับขอมูลจากองคการอนามัยโลกที่ระบุวา ภาวะโรค
(Burden of Disease) ในประชากรทีก่อความสญูเสยีปสขุภาวะ (DALLYs) สงูมาก คือ ความ
ดันโลหติสงู คอเลสเตอรอลสงู ปรมิาณการบรโิภคผกัผลไมนอยลง ปญหาน้ำหนกัเกนิและโรค
อวนเพิ่มขึ้น และอัตราการออกกำลังกายหรือเคลื่อนไหวรางกายนอยลง และสอดคลองกับ
ผลสำรวจภาระโรคและภาระจากปจจยัเสีย่งของคนไทย พ.ศ. 2547  โดยกระทรวงสาธารณสขุ

รายงานจากองคการอนามยัโลกเมือ่เรว็ ๆ  นีร้ะบวุา ภาวะการตายและเจบ็ปวยและความ
พกิารทีเ่ปนผลมาจากโรควถิชีวีติ เปนเรือ่งสำคญัในปจจบุนั  และกำลงัเพิม่ขึน้อยางรวดเรว็
และตอเนือ่งโดยเฉพาะในประเทศทีก่ำลงัพฒันา คิดเปนรอยละ 66 ของการตายทัง้หมด การ
บรโิภคอาหารทีไ่มเหมาะสม และการขาดการออกกำลงักายหรอื กิจกรรมทางกาย (Physical
inactivity) จดัอยใูนกลมุสาเหตนุำ (leading causes) ของโรควถิชีวีติ โรคดงักลาวมผีลกระทบ
อนัใหญหลวงตอระบบเศรษฐกจิของโลก เพราะกอใหเกดิภาวะคาใชจายคอนขางสงูกบัสงัคม
เนือ่งจากสขุภาพเปนปจจยัหลกัของการพฒันาประเทศ และเปนปจจยัเบือ้งตนของการเจรญิ
เตบิโตทางเศรษฐกจิ แผนงานตาง ๆ  ทีม่กีารสงเสรมิอาหารและโภชนาการและการออกกำลงั
กาย ถอืเปนเครือ่งมอืหลกัของนโยบายทีจ่ะบรรลเุปาประสงคการพฒันา

วงการแพทยทัว่โลกกำลงัมงุใหความสำคญักบัภาวะอวนลงพงุและโรคอวนลงพงุ เพราะ
เปน ภาวะทีร่างกายสะสมไขมนัสวนเกนิไวบรเิวณชองทอง ซึง่เปนไขมนัอนัตราย (Visceral
fat) พรอมจะแตกตวัเปนกรดไขมนัอสิระ (Free fatty acid) นำพาสภูาวะดือ้อนิซลูนิ เปนเบา
หวานและโรคเรือ้รงัอืน่ ๆ ตามมาได สรปุ ภาวะอวนลงพงุ คือ ภาวะ Metabolic Syndrome
ดังนัน้ วงการแพทยปจจบุนัซึง่นยิมการวดัรอบเอว มาเปนเครือ่งบงชีถ้งึภาวะโภชนาการเกนิ
ควบคไูปกบัคาดรรชนมีวลกาย (BMI) โดยผชูายตองไมเกนิ 90 ซ.ม. และผหูญงิตองไมเกนิ
80 ซ.ม. เกนินีถ้อืวามภีาวะอวนลงพงุ แตถามภีาวะน้ำตาลในเลอืดสูงและความดนัสงูรวมดวย
ถอืวาเปนโรคอวนลงพงุ คนทีม่รีอบเอวเพิม่ขึน้ทกุ ๆ 5 ซ.ม. จะมคีวามเสีย่งตอการเกดิโรค
เบาหวาน 3 – 5 เทา คนทีร่อบเอวเกนิรวมกบัเปนเบาหวานดวย จะเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจ
หลอดเลอืด สงูถงึ 5 เทา

ปจจุบันทั่วโลกกำลังใหความสนใจและใชความพยายามในการลดภาวะความรุนแรง
ของโรควถิชีวีติดงักลาว โดยมงุไปทีก่ารควบคมุปองกนัไมใหเกดิภาวะโภชนาการเกนิ หรอื
โรคอวน โดยเฉพาะ อวนลงพงุ โดยการสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพดานอาหารและโภชนาการ
(Diet) และการเคลือ่นไหวรางกาย หรอื การออกกำลงักาย (Physical Activity) เพือ่ลดปจจยั
เสีย่ง ตลอดจน การสรางสิง่แวดลอม และกำหนดมาตรการทางกฎหมาย เพือ่ใหเปนปจจยั
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เอือ้ตอการควบคมุโรควถิชีวีติ  แมวามเีพยีงไมก่ีประเทศทีป่ระสบความสำเรจ็ในระดบัหนึง่ แต
ก็พอจะสรุปเปนบทเรียนของปจจัยสูความสำเร็จ กลาวคือ กอนจะมียุทธศาสตร กลวิธี
มาตรการ การลดภาระโรควถิชีวีติจะตองกำหนดใหเปนนโยบายของประเทศ หรอืชมุชนเสยี
กอน ตลอดจนการเปดโอกาสใหทกุภาคสวนของสงัคมเขามสีวนรวม โดยดำเนนิงานลกัษณะ
ภาคเีครอืขาย นอกจากนี ้ตองขบัเคลือ่นสงัคมโดยการสรางกระแส ใหสงัคมตระหนกั ยอม
รบัวาเปนปญหารนุแรง พรอมทัง้สือ่สารใหเกดิความร ูและทกัษะของการควบคมุปองกนั รวม
ทัง้การลดน้ำหนกัท่ีถกูตองเหมาะสมควบคกัูนไป

สำหรบัประเทศไทย กระทรวงสาธรณสขุไดมคีวามพยายาม มาโดยตลอด ทีจ่ะลดปจจยั
เสีย่งดงักลาว แตยงัมขีอจำกดัการดำเนนิงานอยหูลายดาน ตอมาใน ป พ.ศ. 2550 ไดรเิริม่
สรางกระแสสงัคมขึน้มาอยางเปนรปูธรรม โดยกรมอนามยัรวมกบัภาคท่ีีเกีย่วของ ไดดำเนนิ
งานตามโครงการ “ คนไทยไรพงุ”   สรางกระแสผานสือ่ตางๆ โดยเฉพาะชองทางสือ่ของ อสม
ท. ซึง่มแีนวคดิหลกัการใช 3 อ. (อาหาร  ออกกำลงักาย  และอารมณ) มาลดน้ำหนกั ลดพงุ
ในกลมุคนอวนลงพงุ และ สรางคนตนแบบทีใ่ช 3 อ. ลดอวนลงพงุประสบความสำเรจ็ ออก
มาเปนสือ่บคุคล และสรางกระแสสงัคม ผลการดำเนนิงานแมวาจะยงัไมไดมกีารประเมนิผล
อยางเปนระบบแตก็สามารถทำใหสงัคมไทย เริม่รบัร ูและตระหนกัของภยัอวนลงพงุ อยาง
แพรหลาย

ทีส่ำคญัในปงบประมาณ 2550 กระทรวงสาธารณสขุ ไดกำหนด ใหวดัรอบเอว เปน
ตวัชีว้ดัสุขภาพทีส่ำคญัของคนไทย โดยการรณรงค ใหมกีารวดัรอบเอวกนัทัง้ประเทศ นอก
จากนี ้ยงัไดมกีาร รวมกลมุขององคกรหนวยงาน เพือ่ขบัเคลือ่น เรือ่งนี ้ชือ่วา “เครอืขายคนไทย
ไรพงุ” ภายใตการนำของ 6 ภาคหีลกั อนัไดแก ราชวทิยาลยัอายรุแพทยแหงประเทศไทย
กรมอนามยั และสำนกัโรคไมตดิตอ กระทรวงสาธารณสขุ สมาคมโภชนาการแหงประเทศไทย
ในพระราชูปถัมภฯ  สมาคมวิทยาศาสตรการกีฬาแหงประเทศไทย สมาคมสุขศึกษาและ
นนัทนาการ  ภายใตการสนบัสนนุงบประมาณ จาก สำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรางเสรมิ
สขุภาพ (สสส.) ซึง่อยรูะหวางการดำเนนิงานทีส่รางกระแสสงัคมไดระดบัทีน่าพอใจ

ในปลายป พ.ศ. 2550 กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมอนามยั ไดดำเนนิงาน โครงการ
ใหญ ระดบัประเทศ คือ โครงการสาธารณสขุรวมใจทำดเีพือ่พอ ระยะที ่1 ซึง่ดำเนนิงานทัง้
ในระดบัสวนกลางและระดบัจงัหวดั ระหวางเดอืนพฤศจกิายน 2550 – มกราคม 2551 โดย
การสนบัสนนุงบประมาณจาก สสส.  จงัหวดัละ 200,000 บาท เพือ่สรางกระแสสงัคม ลด
ปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรคไมตดิตอเรือ้รงั จากการถอดบทเรยีน 2 ครัง้หลงัการดำเนนิงานภาย
ใน ระดบัศนูยอนามยัเขตและระดบัจงัหวดั ผลการดำเนนิงานไดบรรลวุตัถปุระสงคระดบัหนึง่
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กลาวคอืสรางกระแสสงัคมไดสวนหนึง่ เกดิภาคเีครอืขาย เขารวมโครงการมากมายและหลาก
หลาย  และเกดินโยบายระดบัทองถิน่และไดประเดน็ขอเสนอและเชงินโยบายดวย สรปุไดวา
ปจจยัสคูวามสำเรจ็ของการขบัเคลือ่นเรือ่งนีใ้นระดบัจงัหวดั มอียหูลากหลายประเดน็ อาท ิการ
เกาะกระแสทำดเีพือ่พอ ทีท่ำใหภาคทีกุภาคสวน เขามามสีวนรวม การนำเอาตนทนุทีม่อียู
มาใช การมผีบูรหิารใหการสนบัสนนุ การทำงานเปนทมี การสือ่สารทีป่ระสทิธภิาพและการ
บรูณาการของงานเขาในกจิกรรมประจำ  เปนตน นอกจากนีย้งัเสนอขอเสนอแนะ ใหมกีาร
ดำเนนิงานโครงการอยางตอเนือ่ง เพือ่สคูวามยัง่ยนื โดยการกำหนดใหเปนยทุธศาสตรสำคญั
ของการสรางเสรมิสขุภาพระดบัประเทศ

ในป พ.ศ.2551–2552 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงไดจัดทำโครงการรวม
พลงัสรางสขุภาพทำดเีพือ่พอ ระยะที ่2  เพือ่เปนการตอยอดจากระยะที ่1 โดยมยีทุธศาสตร
สำคญัคือ การสนบัสนนุใหจงัหวดัขบัเคลือ่นงานตอ โดยการสรางกระแสและผลกัดันใหเกดิ
นโยบายสรางสขุระดบัจงัหวดัและชมุชน ตลอดจนใหสวนกลางโดยกรมอนามยัม ี ระบบการ
บรหิารจดัการท่ีมปีระสทิธภิาพและดำเนนิงานศกึษาวจิยัเชงิพฒันา (R+D) ควบคกัูนไปดวย
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  ⌫
12 มนีาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 6

พญ.ศริาภรณ  สวสัดวิร สถาบันเดก็แหงชาตมิหาราชนีิ
ศริลิกัษณ ถาวรวฒันะ สถาบนัเดก็แหงชาตมิหาราชนีิ
นางปวณีธดิา วานมวง คณุแมนมแมตวัอยาง
พญ.กรรณกิาร บางสายนอย ศูนยอนามัยท่ี 10 เชยีงใหม

ถงึแมวาจะมเีหตผุลและหลกัฐานมากมายทีแ่สดงวาการเลีย้งลกูดวยนมแมเปนวธิกีาร
เลี้ยงลูกท่ีดีที่สุด แตในสภาพเศรษฐกิจและสังคมปจจุบันที่แมตองทำงานนอกบานมากขึ้น
ประกอบกบัมกีารละเมดิเกณฑการตลาดผลติภณัฑอาหารทดแทนนมแมอยางแพรหลาย แม
ประสบปญหาหลายอยางในการเลีย้งลกูดวยนมแม และไมไดรบัการสนบัสนนุจากสงัคมอยาง
เพยีงพอ จงึทำใหการเลีย้งลกูดวยนมแมใหประสบความสำเรจ็ตามเปาหมายคอืเลีย้งลกูดวย
นมแมอยางเดยีวลวนๆ ใน 6 เดอืนแรก และหลงัจากนัน้เลีย้งลกูดวยนมแมรวมกบัอาหารตาม
วยัจนถงึ 2 ปหรอืมากกวา เปนเรือ่งทีเ่ปนไปไดยาก

พญ กรรณกิาร บางสายนอย ผเูชีย่วชาญดานนมแมจากศนูยอนามยัที ่10 เชยีงใหม
จะพูดถึงเรื่องนโยบายตางๆและการดำเนินงานในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ
ประเทศไทย  การปรบัเปลีย่นของวธิปีฏบิตัขิองระบบบรกิารสาธารณสขุใหเอือ้ตอการเลีย้งลกู
ดวยนมแม จากจดุเริม่ตนในโครงการโรงพยาบาลสายสมัพนัธแมลกู จนกระทัง่มาถงึโครงการ
โรงพยาบาลสายใยรกัแหงครอบครวัในปจจบุนั  ปญหาและอปุสรรคของการเลีย้งลกูดวยนมแม
ทีย่งัทำใหนมแมเปนเรือ่งยากในการปฏบิตัใิหเปนวถิชีวีติปกติ

พญ.ศิราภรณ  สวัสดิวร  ผูเชี่ยวชาญดานนมแมจากสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชนิ ีและเปนรองเลขาธกิารศนูยนมแมแหงประเทศไทย จะพดูถงึกาวสำคญัของเรือ่ง
นมแมสกูารรบัรขูองสงัคมจากการกำเนดิของศนูยนมแมแหงประเทศไทย และกาวกระโดดที่
สำคญัยิง่ของงานนมแมจากการเปนจดุเริม่ตนของโครงการ “สายใยรกัแหงครอบครวัในพระ
ราชปูถมัภของสมเดจ็พระบรมโอรสาธริาช ฯ สยามมกฎุราชกมุาร” ทีส่ามารถสรางกระแสการ
เลีย้งลกูดวยนมแมในสงัคมไดอยางสงูและเลาถงึกลวธิสีำคญัท่ีจะชวยทำใหการเลีย้งลกูดวย
นมแมเปนเรือ่งทีป่ฏบิตัไิดไมยาก ไดแก

1. การใหขอมลูทีช่ดัเจน ตรงประเดน็ (Clear and focus message)
ทำไมตองนมแม
ทำไมตองใหกินนมแมอยางเดยีว  6 เดอืน
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ทำไมตองใหดูดนมแมบนเตยีงคลอด
ทำไมไมอยากใหนำนมผสมมาใหตัง้แตแรกเกดิ
ทำไมตองใหอาหารอืน่เมือ่อาย ุ6 เดอืน

2. การสนับสนุนแมใหสามารถเริ่มตนดูดนมแมไดอยางถูกตองในโรงพยาบาล และ
สนบัสนนุใหกินนมแมไดตอเนือ่งและนาน

จะชวยใหลกูไดดูดนมแมบนเตยีงคลอดไดอยางไร
จะใหลกูกินนมแมอยางเดยีว 6 เดอืนไดอยางไร
จะไมใหมกีารนำนมผสม มาใหลกูในระยะแรกเกดิไดอยางไร
แมทำงานตองเตรยีมตวัอยางไร

คณุศริลิกัษณ ถาวรวฒันะ  พยาบาลจากคลนิกินมแมของสถาบนัสขุภาพเดก็แหง
ชาต ิมหาราชนิ ีจะพดูถงึเรือ่งบทบาทของงานนมแมในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิความสำคญั
ของการมคีลนิกินมแมในโรงพยาบาลเพือ่ชวยเหลอืแมทีม่ปีญหาทัง้ในการใหบรกิารทีค่ลนิกิ
และการใหการปรกึษาทางโทรศพัท (Call center)  บทบาทของโรงพยาบาลในการจดัใหมกีาร
แลกเปลีย่นเรยีนรกัูบพอแม ผเูลีย้งดเูดก็  ความสำคญัของเจาหนาท่ีสาธารณสขุทีต่องมคีวาม
ร ูทกัษะ และทีส่ำคญัคือมทีศันคตทิีดี่ตอการเลีย้งลกูดวยนมแม

คณุปวีณธดิา วานมวง  คือตวัอยางแมทำงานนอกบานทีไ่ดสรางแรงบนัดาลใจใหเกดิ
กลมุสนบัสนนุการเลีย้งลกูดวยนมแมในชมุชนทีคุ่ณปวณีธดิาอาศัยอย ู คุณปวณีธดิาจะเลาถงึ
วธิทีีเ่ธอเลีย้งลกูท้ังสองคนดวยนมแมพรอมๆกบัทำงานนอกบานไปดวยโดยไมเสยีงาน และ
ยงัสามารถเกบ็เงนิสวนหนึง่เปนทนุการศกึษาใหลกูจากการท่ีไมตองซือ้นมผสม วธิกีารเตรยีม
ตวัลวงหนากอนไปทำงาน การใหสมาชิกในครอบครวัมสีวนรวมในการเลีย้งลกูดวยนมแม การ
ชีช้วนใหหวัหนางานเหน็ความสำคญัของการเลีย้งลกูดวยนมแม ผลกัดันใหเกดิมุมนมแมใน
โรงงานทีเ่ธอทำงานอยู
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    
วนัที ่13 มนีาคม 2551  เวลา 0830-10.00 น.  หอง Meeting Room 6

รศ.ดร.กฤตยา  อาชานจิกุล สถาบนัวจัิยประชากรและสงัคม ม.มหิดล
รศ.ดร.ทวเีกียรต ิมีนะกนิษฐ ภาควชิากฎหมายอาญา และอาชญาวทิยา

ม.ธรรมศาสตร
พญ.นันทา อวมกุล สำนกัท่ีปรกึษา กรมอนามัย

การทำแทงกับสังคม
ดร.ทวีเกียรติ  มนีะกนิษฐ

ขาวนาเศรานีเ้กดิขึน้ในตางประเทศ
นางเบรนดา ดรัมมอนด เสมียนวัย 28 ป ไดตั้งครรภโดยไมปรารถนา แลวแก

ก็ปลอยใหทองโตมาจนกระทัง่ใกลจะถงึกำหนดคลอด แตเกดิเปลีย่นใจหรอืจะโกรธเคอืง
กับแฟนหรอือยางไรกไ็มปรากฎ ถาจะไปใหหมอทำแทงกส็ายไปเสยีแลว รอใหคลอดออก
มาก็ขวางหขูวางตา

นางเบรนดาเลยตดัสินใจควาเอาปนอดัลมสอดเขาไปในชองคลอดแลวเหนีย่วไกยงิ
ศรีษะทารกขณะกำลงักลบัตวัลงมาเตรยีมจะคลอดออกจากครรภ แตทารกคนนี ้“หวัแขง็”
นาดู เพราะวา 2 วนัหลงัจากนัน้ไดคลอดเดก็ออกมาอยางปลอดภยัและบดิากับปยูาก็ได
รบัเอาไปเลีย้งทีเ่มอืงออนตารโิอ โดยตัง้ชือ่เดก็วา “โจนาธาน”

นางเบรนดาถกูดำเนนิคดใีนศาลแขวง (district court) ในขอหา “พยายาม” ทำให
ตนเองแทงลกูหรอืพยายามฆาทารกในครรภ ศาลไดพจิารณาแลวพพิากษายกฟองเพราะ
ตามกฎหมายแคนาดาไมมคีวามผดิฐานนี้

กฎหมายดังกลาวคงเหมือนกับมาตรา 304 ของไทยที่ยกเวนโทษผูที่พยายาม
ทำแทงอาจเปนเพราะเมือ่ทำแทงไมสำเรจ็ เดก็รอดชวีติ เลยยกเวนโทษใหแมจะไดมคีนเลีย้ง
เดก็ หรอือาจเปนไปไดวาขอหาพยายามฆาผอูืน่นัน้นำมาปรบัแกคดีนีไ้มได เพราะทารกใน
ครรภยงัไมมสีภาพบคุคลใหพยายามฆาไดนัน่เอง

ขาวนีค้อนขางกระทบจติใจผทูีพ่บเหน็เปนอยางยิง่ สำหรบัเมอืงไทยจะเคยมกีรณเีชน
นีเ้กิดขึน้บางหรอืไม ไมมใีครร ูเพราะเรือ่งเหลานีต้างกเ็ปนความลบักนั

ปญหาเรือ่งการทำแทงในเมอืงไทยเปนปญหาทีเ่ถยีงกนัไปไดไมรจูบ ยิง่หากยกเอาเรือ่ง
ทาง “ศลีธรรม” ขึน้มากลาวอางกนัดวยกเ็ปนอนัวาไมตองหาขอยตุกัินเลย เพราะถาใครเถยีง
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ก็จะกลายเปนผทูี ่“ไรศลีธรรม” ไปเลย
และในกลมุผมีูศลีธรรมกมี็ศลีธรรมไมเทากนัเสยีอกีดวย !!!
ทัง้ในกลมุผไูมสนบัสนนุใหทำแทงทัง้หลายกไ็มเหน็มสีกัก่ีรายทีม่เีมตตาธรรมแกเดก็ท่ี

พวกเขาบงัคบัใหหญงิอมุทองจนคลอดออกมา เอามาเลีย้งหรอืสงเสยี เพยีงแคขอใหไดตอสู
ถกเถยีงตอตานการทำแทงเพือ่แสดงวาตนเปนคนมศีลีธรรมดกีวาก็เทานัน้เอง

ทีส่ำคญั หลายฝายเถยีงกนัไป เถยีงกนัมา โดย 95 % -เปนผทูีไ่มเคยตัง้ครรภ
เลย (ผชูาย) หรอืไมมีโอกาสตัง้ครรภอกีตอไปแลว (หญงิวยัทองขึน้ไป) โดยไมเคยฟง
คนทีต้ั่งครรภเลยวาเขาคดิอยางไร แตออกกฎหมายบงัคบัเอากบัเขา

ผหูญิงทีถ่กูทำใหทองจงึถกูท้ิงและไดรบัความทารณุจากสงัคมของผมู ี“ศลีธรรม” เหลา
นีต้ลอดมา

ในสวนตวัผมนัน้ผมเองไมสนบัสนนุใหมกีารทำแทง แตผมเหน็วาการยติุการตัง้ครรภ
อันหญิงไมถึงปรารถนานั้นเปนสิทธิอันชอบธรรมของหญิง ในเมื่อเขาไมพรอมที่จะมี
การจะบงัคบัใหหญงิตัง้ครรภอนัไมพงึปรารถนาใหตองอมุทองตอไปและเมือ่คลอดรฐักไ็มไดยืน่
มอืเขามาชวยเลย จงึขาดความชอบธรรมทีจ่ะลงโทษหญงิทีไ่ปทำแทง

นอกจากนี้ความผิดอาญาท่ีลงโทษหญิงที่ทำแทงตนเองหรือยอมใหผูอื่นทำแทงตาม
มาตรา 301 แหงประมวลกฎหมายอาญานัน้นาจะขดัรฐัธรรมนญูในขอทีว่า “ชายและหญงิมี
สทิธเิทาเทยีมกนั”

มาตรา 301 บญัญตัลิงโทษ “หญงิใดทำใหตนเองแทงลกูหรอืยอมใหผอูืน่ทำใหตนเอง
แทงลกู มคีวามผดิตามกฎหมาย”

กฎหมายมาตรานี้เลือกปฏิบัติ  เพราะผูกระทำความผิดมีไดแตหญิงเทานั้น ขณะที่
มาตราอืน่ๆ นัน้บญัญตัลิงโทษ “ผใูด” ทัง้ชายและหญงิ

ความผดิเรือ่งทำแทงนีจ้งึควรมกีารแกไขใหเปนธรรมเทาเทยีมกนั โดยเปดโอกาสให
หญิงตัดสินใจเลือกเสนทางเดินของตนเองไดโดยไมมีอุปสรรคจากขอจำกัดในรางกายของ
ตนเอง สทิธอินัชอบธรรมของหญงิในอนัทีจ่ะตดัสินใจดวยตนเองโดยไมมใีครมาบงัคบับงการ
ภายใตเงือ่นไขทีส่ามารถกระทำไดโดยปลอดภยัแกตน

รฐัธรรมนญูฉบบัน้ีไดช่ือวาใหสิทธแิละเสรภีาพอยางมากกบัปวงชนชาวไทย แต
เสรภีาพจะมีไดอยางไรถามเีงือ่นไขจำกดัในการใชดวยสภาพรางกายของคน

เหตุผลที่รัฐควรจะใหความเสมอภาคแกหญิงในเรื่องการตัดสินใจยุติการตั้งครรภนี้
ทีส่ำคญันัน้ไดแก
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1. เนือ้ตวัรางกายเปนสทิธแิละเสรภีาพโดยสมบรูณของหญงิ เมือ่ไมเบยีดเบยีนคนอืน่
หญงิควรมสีทิธทิีจ่ะตดัสินใจวาจะทำกบัตนเองอยางไรโดยเฉพาะการทีร่างกายจะขดัขวางการ
ใชสทิธแิละเสรภีาพในการใชชวีติของตน

เพราะถงึอยางไร แมใหสทิธ ิไวแลวสงัคมหรอืผเูกีย่วของกอ็าจใหความอบอนุกลอมเกลา
ใหหญงิไมใชสทิธิอนันีก็้ได เมือ่มหีลกัประกนัทีดี่เพยีงพอ

แตมใิชวาศลีธรรมลมเหลวเลยใชกฎหมายบงัคบัแกเพศหญงิเพยีงเพศเดยีว โดยขมเหง
ซ้ำเตมิเขาไปอกี

2. การปลอยใหครรภทีไ่มปรารถนาคลอดออกมาในสงัคม โดยผตูัง้ครรภมไิดตองการ
ไมพรอมทีจ่ะดแูลเปนการสรางภาระใหกับมารดาซึง่กระทบตอทัง้อนาคตของเดก็เองและเพิม่
ปญหาแกสงัคมใหเลวรายซ้ำเตมิเขาไปอกี

3. สทิธคิวรจะเปนของผทูีส่ามารถมสีทิธแิละใชสทิธนิัน้ได ตราบใดทีท่ารกยงัไมอาจ
แยกจากครรภมารดาไดจงึเปนเพยีง “อนาคต” ทีไ่มแนนอน เราจะยอมใหอนาคตทีย่งัมาไม
ถงึนัน้ ทำลาย “ปจจบุนั” ทเีดยีวหรอื ?

ถาปจจบัุนถกูทำลายอนาคตกมี็ไมไดอยเูอง
4. การหามทำแทงโดยถกูกฎหมายไมเกดิประโยชนแกใครเลย เพราะหญงิทีต่องการ

ยตุคิรรภของตนยงัไงๆ ก็ตองทำ เมือ่ถกูหามกต็องลกัลอบทำ ผลกคื็อ
4.1 หมอเถือ่นสามารถโกงราคาอยางสงู
4.2 ความปลอดภยัในการทำแทงไมม ีหมอด ีๆ  ก็ไมกลาทำ ถาทำใหก็ตองเรยีก

แพง ๆเพือ่ประกนัความเสีย่ง
4.3 หากเกิดการตายหรอืบาดเจบ็กจ็ะไมมกีารเรยีกรองใหลงโทษ หมอเถือ่นฆา

คนตายแตไมถกูลงโทษ1

4.4 เมือ่หญงิตองอนัตรายสาหสั หรอืตายเพราะการทำแทงทีไ่มถกูตอง ภาระกต็ก
แกสงัคมอยดีู

4.5 หญงิทีท่ำแทงเถือ่นตายเสยี 80% ทีเ่หลอืกพ็กิาร เดก็ก็ตาย
ตกลงเดก็ก็ตายหญงิกต็าย หรอืพกิาร คารกัษาพยาบาลจากหมอจรงิๆ ก็แพง หมอเถือ่น

ไดกำไรและไมตองรับผิดชอบในความปลอดภัย โดยไมถูกลงโทษใดๆ อีก จึงไมมีใครได
ประโยชนเลยจากกฎหมายหามทำแทง นอกจากหมอเถือ่นทีไ่ดทัง้ขึน้ทัง้ลอง

1 คำพพิากษาฎกีาที ่954/2502 น.262



Meeting Room 6: Health Promotion & Primary Care Unit 247

ในทางตรงกนัขาม การอนญุาตใหทำแทงไดตามกฎหมายปจจบุนั มาตรา 305 ก็ไม
ไดกำหนดอายคุรรภไว กลาวคอืถาเขาเงือ่นไขตามมาตรา 305 แลว แมอายคุรรภจะแกถงึ
8-9 เดือน พรอมทีจ่ะคลอดแลวกย็งัสามารถทำแทงไดอยนูัน่เอง

อยางนีจ้ะอางศลีธรรมกไ็มได จะอางเจตนารมณของกฎหมายกไ็มถกู กฎหมายหาม
ทำแทงปจจบุนั  จงึมไีวเพือ่ทำลายผทูีเ่กีย่วของอยางแทจรงิ

ทำลายหญงิทีพ่ลัง้พลาดไปทัง้ชวีติ
ทำลายหญิงที่ตองตกไปอยูในมือหมอเถื่อนโดยไมมีทางเลือกความปลอดภัยใหแก

ตนเอง
ทำลายเดก็ท่ีเกดิมาโดยทีไ่มมใีครตองการ
ทำลายสงัคมโดยรวมทีต่องรบัภาระทัง้หมด
ทำลายกระบวนการยตุธิรรมทีล่งโทษหมอเถือ่นไมได
และทำลายสทิธแิละอนาคตของหญงิทีน่าจะทำประโยชนตอไปไดอกี
นอกจากเหตุผลทางศีลธรรมที่ลมเหลวไปแลว ฝายที่ตอตานการทำแทงนา

จะหาเหตผุลดีๆ  สัก 2-3 ขอมาสนบัสนุนการหามทำแทงใหประจกัษสักหนอย
การหามทำแทงนีท้ำใหหญงิทีถ่กูขมขนืกระทำชำเราตองไปแจงความวาตนถกูขมขืน่

กระทำชำเรามา มฉิะนัน้กไ็ปทำแทงอยางถกูกฎหมายไมได ในขณะทีก่ฎหมายบญัญตัใิหเปน
ความผดิอันยอมความได… ดังนัน้แทนทีจ่ะใหเขาทำแทงเงยีบๆ ไมตองอบัอายขายหนา กลับ
ถกูบงัคบัใหไปแจงความเทากับวา

นอกจากจะถกูผรูายขมขนืกระทำชำเราไปแลว ยงัจะตอง
ถกูตำรวจขมขนืดวยการสอบสวนเปนครัง้ที ่2
ถกูอัยการขมขนืเปนครัง้ที ่3
ถกูทนายจำเลยและศาลขมขนือกี 3 ศาล !!!
แลวถาจำเลยหลดุไปอกีเพราะอางวาสำคญัผดิ…หญงิจะเหลอือะไรในชวีติ |||
ยกเลกิการหามทำแทงเสยีปญหาเหลานีจ้ะบรรเทาลงอกีมาก
เคารพศกัดิศ์รขีองความเปนมนุษยผหูญงิทีเ่กดิมาแลวบาง

โดยสวนตวัแลวผมเหน็วา สิทธใินการยติุการตัง้ครรภโดยปลอดภยัน้ันเปนสิทธิ
พืน้ฐานของสตรทีีต่องไดรบัการคมุครอง เพราะเปนจดุดอยของเพศหญงิอนัสำคญัที่
ไมเทาเทยีมกันกบัชาย

และแมจะมกีฎหมายใหทำแทงโดยเสร ีผมกไ็มเชือ่วาหญิงทัง้หลายจะแหกันไปทำแทง
กันเชาเยน็และสำสอนมัว่เพศกนัอตุลดุ…เพราะการทำแทงไมเหมอืนกบัซือ้ขนมกนิหรอืเจบ็
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เหมอืนถกูมดกัด สตัวขบ และไมอาจเกดิบอยๆ เหมอืนอารมณใครของผชูาย หรอืความโลภ
ของผูรายลักทรัพยหรือฆาคน เพราะในปหนึ่งการตั้งครรภเกิดขึ้นไดไมเกิน 1 หนสำหรับ
หญงิ 1 คน และอาจจะเพยีงหนเดยีวสำหรบัชวีติทัง้ชวีติของผหูญงิดีๆ คนหนึง่การยตุกิาร
ตัง้ครรภ โดยชอบและปลอดภยั จงึนาจะเปนการสรางสรรคมากกวาทำลาย

จากขอเทจ็จรงิในการวจิยั ประเทศทีย่อมใหทำแทงไดโดยเสรก็ีไมมสีถติกิารสำสอนให
ตองมกีารทำแทงเพิม่ขึน้ แตอนัตรายจากการใชเถือ่นกลบัลดลงอยางมาก องคการอนามยัโลก
ก็ยงัยนืยนัเรือ่งนี้

การปลดปลอยพนัธนาการของหญงิในเรือ่งนีจ้ะเปนขอหนึง่ทีใ่หหญงิลมืตาอาปากได ไม
ตกอยภูายใตการครอบงำ ขมขใูหขายหนาไปจนตลอดชาต ิไมใหไดผดุไดเกดิ ไมใหโอกาส
กลบัตวัเปลีย่นวถิชีวีติของตนไดเลย ทัง้นี ้ไมรวมถงึความเสีย่งตอชวีติและความพกิารทีอ่าจ
เกดิขึน้จากหมอเถือ่นดวย

การเรยีกรองดงักลาวไมใชเรือ่งทำลายศลีธรรม แตเรยีกรองใหเกดิความปลอดภยัแก
สขุภาพอนามยัและชวีติของหญงิเองในเหตทุีต่นมไิดกอขึน้โดยพลการ

นาแปลกที่วาผูที่ไมไดเกี่ยวของหรือรับผิดชอบกับชีวิตของเธอเลยกลับเปนผู
กำหนดและลงโทษ

เปนสิง่ทีไ่มเปนธรรมยิง่กวาความชอบดวยศลีธรรมเสยีอกี
การเรียกรองดังกลาวตองการใหสังคมหันมารับผิดชอบตอการกระทำรวมกัน ไมใช

โยนภาระทัง้หมดใหผหูญงิเพยีงฝายเดยีว
การเรยีกรองนีเ้พือ่ใหผชูายไดตระหนกัถงึกรรมทีต่นไดกอใหเกดิบนรางกายของหญงิ

แลวทิง้ใหตองรบักรรมเพยีงผเูดยีว โดยไมรบัผดิชอบใดๆ เลย
การเรียกรองเพื่อลดความเห็นแกตัวของผูชายที่ไดรวมกระทำการกับหญิง แตกลับ

ทำตนเปนผมูศีลีธรรม
การเรยีกรองนีต่องใหโอกาสหญงิไดกลบัใจ ไมเปนทาสการถกูกระทำดงักลาวจนตลอด

ชาติ
การเปนเพศทีต่องตัง้ครรภเสยีเปรยีบมากอยแูลว อยาซ้ำเตมิความไมเทาเทยีมกนันีอ้กี

ตอไปเลยความเทาเทยีมจะเกดิขึน้ไดอยางไร ในเมือ่หากจะเปนความผดิก็เกดิจากการกระทำ
ทัง้ชายและหญงิ แตหญงิเทานัน้ทีถ่กูบังคบัไดตองรบักรรมเพยีงฝายเดยีว

กฎหมายหามทำแทงจงึตองแกไขใหเหมาะสมกบักาลสมยั ใหความเปนธรรมเสมอภค
อยางไรกต็าม ทัง้ๆ ทีก่ฎหมายอาญา มาตรา 305 ใหอำนาจแพทยทำแทงโดยปลอดภยั

ใหหญงิไดโดยแพทย  “ไมมีความผดิ”  แตตำรวจกย็งัเทีย่วตามรงัควานแพทยเหลานัน้อยู
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เสมอ ไมมใีครฟองตำรวจเหลานัน้กลบัฐานปฏบิตัหินาทีโ่ดยไมชอบบางเลย
กลมุ “สทิธสิตร”ีเอง แทนทีจ่ะคมุครองหญงิเรือ่งนี ้กลบัไปบงัคบัสภาใหออกกฎหมาย

ให “หญิงขมขนืชาย” ไดอกี
นอกจากหญงิจะตองรบัผดิทางอาญาเพิม่ขึน้แลว ผชูายยงัทองไมไดเสยีดวย

การทองโดยไมใหทำแทงจงึไมเปนธรรม  เวรกรรมตกแกหญงิ
ย่ิงมกีฎหมายใหหญงิขมขนืกระทำชำเราชายได

ย่ิงเปนกฎหมายทีช่ั่วรายหนกัขึน้ !!!
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    
วนัที ่13 มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 6

นพ.ธนพันธ ชบูญุ คณะแพทยศาสตร
มหาวทิยาลยัสงขลานครรนิทร

ศ.นพ.ประทกัษ โอประเสรฐิสวสัดิ์ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี
รศ.นพ.รณชยั  คงสกนธ คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล
พญ.นันทา อวมกุล สำนกัท่ีปรกึษา กรมอนามัย)

ทองไมพรอม ชวยไดอยางไร: มุมมองดานสังคม กฎหมาย กายและจิต
นนัทา อวมกุล

ปจจบุนัประเทศไทยยงัเผชญิปญหาการตัง้ครรภทีไ่มตองการดวยสาเหตดุานพนัธกุรรม
สขุภาพของทารกในครรภ สขุภาพของหญงิมคีรรภ การถกูขมขนื ปญหาดานเศรษฐกจิ สงัคม
หรือหลายๆสาเหตุรวมกัน ซึ่งหากหญิงมีครรภเหลานี้ไมสามารถเขาถึงทันเวลา หรือไมมี
บริการที่มีคุณภาพปลอดภัยและผูใหบริการพรอมที่จะชวยเหลือดวยหัวใจความเปนมนุษย
(Humanized Health Care) รบัฟง เขาใจในปญหาและการดแูลแบบองครวมแลว หญงิเหลา
นัน้จะมคีวามเสีย่ง อาจถงึแกชวีติ หรอืเจบ็ปวย พกิารทางกายและจติเรือ้รงั หรอืทารกท่ีเกดิ
มามคีวามเสีย่งตอพฒันาการในดานตางๆได

การสำรวจสถานการณการแทงทัว่ประเทศเมือ่ป พ.ศ. 2542 ซึง่เกบ็รวบรวมขอมลูได
เฉพาะในโรงพยาบาลจำนวน 787 แหง พบวา อตัราสวนการทำแทงมถีงึ 19.45 ตอการเกดิ
พนัราย ภาวะแทรกซอนในกลมุผไูปทำแทงมาสงูกวากลมุทีแ่ทงเองถงึ ประมาณ 5 เทา การ
สมัภาษณเจาะลกึผไูปทำแทงมาในโรงพยาบาล 134 แหง พบวา เปนการทำแทงดวยตนเอง
วิธีตางๆ รอยละ 12 และเปนการทำแทงผูที่ไมใชบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
รอยละ 66 อตัราสวนการตายของมารดา (Maternal Mortality Ratio) จากการแทง สงูถงึ 300
ตอการเกดิมีชพีแสนราย ประมาณ 10เทาของอตัราสวนการตายของมารดารวมทกุสาเหตุ

หากโรงพยาบาลมีความเขาใจมีเจตคติที่จะชวยเหลือหญิงมีครรภและครอบครัว
สามารถใหบรกิารการปรกึษาและการดแูลทีม่คุีณภาพ คำนงึและใหการดูแลดวยหวัใจความ
เปนมนษุย เปนไปตามกฎหมาย และขอบงัคบัแพทยสภาวาดวยหลกัเกณฑการปฏบิตัเิกีย่วกบั
การยตุกิารตัง้ครรภทางการแพทย ตามมาตรา 305 แหงประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2548
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ประกาศใน ราชกจิจานเุบกษา เลมที ่122 ตอนที ่118 ง วนัที ่15 ธนัวาคม 2548 อยางเตม็
ความสามารถ โดยบรูณาการการสงเสรมิสขุภาพ ปองกนัโรค รกัษาพยาบาล และฟนฟสูขุภาพ
กายและจติอยางมคุีณภาพ ใหการปรกึษาและหากจะยตุกิารตัง้ครรภเลอืกใชวธิทีีป่ลอดภยักวา
ซึง่องคการอนามยัโลกใหคำแนะนำ คือ วธิ ีBlunt method (Manual Vacuum Aspiration -
MVA) หรอื Medical abortion อตัราการเกดิภาวะแทรกซอนทางกายและจติจะลดลงมาก และ
ความเสีย่งดานสงัคมจะลดนอยลง
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 ⌫⌫
วนัที ่13 มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 6

นพ.ชาญชยั จันทรวรชยักุล เครอืขายหนวยบรกิารปฐมภูมิยางตลาด
จ.กาฬสนิธุ

พญ.สมพศิ จำปาเงนิ เครือขายหนวยบรกิารปฐมภูมิหนองหญาไซ
จ.สพุรรณบรุี

นพ.วทิิต สฤษฎชียักุล สสจ.หนองบัวลำภู
นพ.วรวฒุ ิโฆวชัรกลุ รพ.สนัทราย

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิยางตลาด
นพ.ชาญชัย  จนัทรวรชยักุล

จากการท่ีมีระบบประกันสุขภาพมาดำเนินการในงานสาธารณสุขของประเทศไทย
ทำใหเกดิเครอืขายคณุภาพบรกิารปฐมภมูหิรอื Contracting Unit for Primary Care – (CUP)
ขึน้เพือ่ใหมกีารบรหิารจดัการเงนิ บคุลากร ตลอดจนการจดัการการบรกิารประชาชนในพืน้ที่
ของเครอืขายเพือ่ใหประชาชนมสีขุภาพด ีในการจดัการเครอืขายปฐมภมูมิกัจะประสบปญหา
ในหลายประเดน็ไมวาจะเปนการบรหิารจดัการเรือ่งเงนิ เรือ่งคน หรอืแมแตเรือ่งการปฏบิตังิาน
ทำใหหลายเครอืขายมภีาพทีต่างคนตางทำงานของตน หรอืแมกระทัง่เกดิความขดัแยงในการ
ทำงาน

การจัดการเครือขายบริการปฐมภูมิ (CUP) โดยใชกระบวนการคุณภาพ CQI มา
ประยกุต เริม่จาก Plan Do Check Act  ถอืเปนการเริม่ทำงานโดยใชระบบการจดัการคุณภาพ
ทีย่ดึผลของงานเปนหลกั  สงเสรมิใหคนทำงานไดใชความคดิและการทำงานในเชงิคณุภาพ
มากขึ้น และจะมองขามความแตกตางในแตละวิชาชีพหรือความแตกตางของสังกัดของตน
การทำงานกจ็ะเกดิบรรยากาศทีดี่  ความขดัแยงทีอ่าจจะมก็ีจะเปนความขดัแยงในเชงิสราง
สรรค  กระบวนการ CQI  ยงัชวยใหผลงานทีไ่ดเปนประโยชนกับประชาชนมากขึน้ ถาขณะที่
Plan ไดนำเอาเสยีงของผมูสีวนไดสวนเสยีมารวมกำหนดทศิทาง  และถาขณะ Do ทำการ
บรหิารในเชงิยทุธศาสตร  จะเพิม่คณุคาและคณุภาพของงานไดมากขึน้

การ approach คนเปนสิง่สำคญัทีส่ดุ ไมวาคนนัน้จะอยตูำแหนงใดกถ็อืเปนฟนเฟอง
ทีส่ำคญัในระบบเสมอ  การประชมุกนัอยางสรางสรรค  การใชสนุทรยีสนทนาจะไดประโยชน
เพราะพสิจูนไดวาการทำงานเปนทมีจะดไีดถาทกุคนรจูกัฟงใหเปน ซึง่การบอกกลาวและการ
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ฝกฝนทมีในเรือ่งการฟง  เปนเรือ่งสำคญัท่ีทกุเครอืขายควรทำกอนรวมงานกนั
การยอมรบัซึง่กนัและกนัในรปูแบบของสหสาขาวชิาชีพ – PCT เปนเรือ่งจำเปนอกีเรือ่ง

ทีท่กุคนตองยดึถอืและปรบัความคดิวา ทกุคนมคีวามโดดเดนและสามารถในวชิาชพีหรอืงาน
ของตน ซึ่งในระบบการทำงานในเครือขายบริการปฐมภูมิตองอาศัยความสามารถในแตละ
วชิาชพีไปใชจดัการกับปญหาของประชาชนอยางยิง่ เราไมสามารถดแูลสขุภาพของประชาชน
เปนองครวมไดโดยใชคนในวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่งลวน ๆ แตตองถักทอความรวมมือและ
ศกัยภาพของคนในแตละวชิาชพีเหลานัน้มาใช  จงึจะทำงานไดสำเรจ็อยางดี

ความจรงิใจเปนสิง่ทีส่ามารถนำมาใชไดในทกุวงการ แมแตการทำงานกบัคนในเครอื
ขายบรกิารปฐมภมู ิ(CUP)

เราจะเริม่ตรงไหน เปนคำถามทีท่กุคนคงจะตองการหาคำตอบ  ซึง่ในแตละ CUP ถงึ
แมจะมบีรบิททีแ่ตกตางกนั แตจดุเริม่ตนกลบัเหมอืนกนัคอืเริม่ทีป่รบัตวัเองกอน  เริม่ทีจ่ะฝก
ฟงใหเปน และคดิวเิคราะหในเชงิบวกอยางสรางสรรค แลวทกุอยางจะเริม่ตาม

เครือขายปฐมภูมิหนองหญาไซ
พญ.สมพศิ จำปาเงนิ

ความเปนมา
ปญหาท่ีเคยเกดิขึน้คงคลายกบัหลายๆ CUP คือมกัทำงานแยกสวนกนัเสมอ ระหวาง

งานชมุชนกบังานในโรงพยาบาล  ทมีบรหิารจดัการ CUP หนองหญาไซ มแีนวคดิรวมกนัใน
การทำงานเพือ่สนองตอบประชาชนในพืน้ทีอ่ำเภอหนองหญาไซ โดยคำนงึถงึใน 3 ประเดน็
คือ

1. การเขาถงึการบรกิาร
2. คุณภาพการบรกิาร
3. ประสทิธภิาพในการทำงาน
ดังนัน้ทมีบรหิารจดัการ CUP หนองหญาไซ จงึวางแผนการทำงานรวมกนัเพือ่พฒันา

ทัง้ทางดานบรหิารจดัการ ดานการบรกิาร และดานวชิาการอยางตอเนือ่ง โดยเริม่ที่

วิธกีารพฒันา
       1. การพฒันาคณุภาพงานดวยแนวคดิ 5 ส. เปนการพฒันาเกอืบทกุสวนราชการใน
อำเภอหนองหญาไซ ภายใตชือ่โครงการสามประสานพฒันาองคการเพือ่มงุสมูาตรฐาน
สากล จนไดรบัปายทอง 5 ส.ดีเดนทัง้เครอืขาย ในป 2548
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2. การพฒันาบรกิารและวชิาการ โดยใช โครงการหนึง่สถาน ีอนามยัหน่ึงพยาบาล
ซึง่ตอมามหีลายวชิาชพีเปนทีป่รกึษาแลกเปลีย่นเรยีนรรูวมกนั คือแพทย ทนัตแพทย เภสชักร
นอกจากนีย้งัมกีารทำแนวทางการดแูลผปูวยรวมกนั

3. การพัฒนามาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน จนผานเกณฑมาตรฐานทั้งหมดทั้ง
เครอืขาย

ผลทีไ่ดรบั
1. สมัพนัธภาพทีดี่ระหวางกนั
2. การทำงานเปนทมี
3. ไดพฒันาทัง้ดานการบรหิาร การบรกิาร และวชิาการไปพรอมๆกนั
4. เกดิแนวคดิ วธิกีารใหมๆ ในการทำงาน

ปญหาและอปุสรรค
1. ขอจำกดัของทรพัยากร
2. ภาระงานทีม่ากขึน้
3. ผบูรหิารเปลีย่นแปลงบอย
แตสิง่ทีไ่ดรบัคอืความภาคภมูใิจของทมีงานและยงัไมหยดุแนวคดิในการพฒันาตอไป

ในกรอบแนวคดิใหม แมจะเปลีย่นผบูรหิารอกีครัง้กต็าม

สามระยะของการพัฒนาคุณภาพเครือขายบริการสุขภาพศรีบุญเรือง
นพ.วิทติ สฤษฎีชยักุล

CUP ศรีบุญเรือง เขารวมกระบวนการพัฒนาคุณภาพเครือขายบริการสุขภาพ ของ
สถาบนัพฒันาและวจิยัสขุภาพชมุชน โดยการชกัชวน ของ อาจารยชาง (อ.สพุตัรา), อาจารย
ปรดีา (หน.งานพฒัน สสจ.หนองบวัลำภ)ู และดวยความชืน่ชมระบบคณุภาพ โดยใชเกณฑ
Malcolm Baldrige  ตลอดสองปเศษของการทำงานแบงเปนสามระยะของการเรยีนร ูซึง่การ
มเีวลาคาบเกีย่วกนับาง

1. ระยะการหมกมนุกบัเนือ้หาของเกณฑคุณภาพ ชวงแรกของการเขากระบวนการ
ทีมงานพยายามทำความเขาใจในเนื้อหาของเกณฑและพยายามตอบคำถาม ถึงแมวาเรา
จะพดูคุยกนัแลววาเราใชเกณฑคุณภาพเพือ่เปนเอกซเรย ใหเหน็ภาพองคกรในมติติางๆ อนั
จะนำไปสูการพัฒนาตอไป แตเราก็อดจะคิดไมไดถึงการประเมินและรับรอง ทำใหทีมตอง
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พยายามตอบคำถามและเขาสกูระบวนการเชงิเนือ้หาทีท่ำใหรสูกึวามนัหนกัและดวยจำนวน
คำถามทำใหเหนือ่ย จนบางครัง้ทำใหทอแทและไมอยากทำ แตสิง่ทีไ่ดเรยีนรก็ูคือ เราเขาใจ
เนือ้หาของมาตรฐานมากขัน้ และทำใหพวกเราหลายคนเริม่ตนคำถามกบัทมีวาเราจะทำตอ
ใหม? แตเปนคำถามทีย่งัไมมคีำตอบในตอนนัน้

2. ระยะของการสื่อสาร Core Value & Concepts ทีมของเราโชคดีที่ไดตนฉบับ
มาตรฐานทีเ่ปนภาษาองักฤษ ซึง่มเีนือ้หาครบทกุสวน สวนหนึง่ทีอ่ธบิายไดดีคือเรือ่ง Core
Value & Concepts ทำใหเราเขาใจความหมาย และเหตผุลความเปนมาทีซ่อนอยใูนเนือ้หา
ของมาตรฐานทัง้ 7 องคประกอบ เมือ่ทมีเราเริม่ออกแบบเพือ่พฒันาระบบตองมกีารประสาน
กัน การมคุีณคารวม และความคดิรวบยอดทีเ่ปนไปในแนวทางเดยีวกนั ทำใหเราประสานงาน
กันไดราบรืน่ และมงุสคุูณคาเดยีวกนั เคยพดูคุยกบั อาจารยวรวฒุ ิผอ.รพ.สนัทราย วาใน
ความเปนจอมยทุธ ในหนงัจนีกำลงัภายในนัน้ เกณฑคุณภาพ กเ็สมอืนทำรางหรอืกระบวน
ทำในเคลด็วชิา สวน Core Value & Concepts นัน้เสมอืนกำลงัภายใน ซึง่จะทำใหกระบวน
ทานั้นมีพลังหรือใหคุณคาในสวนนี้ กลับมุงไปสูเนื้อหาของเกณฑคุณภาพจนละเลยสวนที่
สำคญัทีส่ดุของเกณฑคุณภาพไป

3. ระยะการสรางแรงบนัดาลใจ ในครึง่หลงัของกระบวนการพฒันาของ รพช. ไดจดั
กระบวนการ transformative coaching โดยความมงุหมายหนึง่ ก็คือใหเราสามารถสรางแรง
บนัดาลใจใหแกตนเองและทมีงานไดซึง่แรงบนัดาลใจนีส้ำคญัมากทำใหเราคนพบคำตอบของ
คนทำงานไดหลายคำถามในการพฒันาคณุภาพในชวงแรกทมีงานกช็ดัเจนขึน้ในตวัของแตละ
คน สิง่ทีเ่ราเหน็คณุคาการดำรงสตอิยกัูบปจจบุนักท็ำใหเราไมเปนทกุขกับการทำงาน และมี
โอกาสทีจ่ะสรางกระบวนการเรยีนรกัูบทมีงานดวยกระบวนการสนุทรยีสนทนาและการ coach
ระยะทีส่ามนีเ้องทีท่ำใหทมีรสูกึวาเรามาถกูท่ีถกูทาง และมัน่ใจในคณุคาของกระบวนการพฒันา
ที่เราทำ พลังที่เราสรางและเติมใหกันก็จะทำใหกระบวนการพัฒนาของเราดำรงอยูได และ
ทำงาน และดำรงชวีติอยไูดอยางมคีวามสขุ

ท้ังสามระยะของการเรยีนรขูองทมีงานมทีัง้สวนทีดี่งาม และมดีานทีด่อยในตวัของมนั
เอง ถาไมมคีำถามหรอืปญหาในระยะแรก ทางออกในระยะสดุทายคงมคุีณคาลดลง ทมีงาน
หมัน่เรยีนรดูวยการเหน็คณุคาของการมชีวีติ การพฒันาคณุภาพเครอืขายบรกิารสุขภาพ ก็จะ
เปนสิง่ทีม่คุีณคา และมคีวามสขุ
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   
13 มนีาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 6

นพ.สธุ ีสดุดี รพ.วารนิชำราบ
พญ.สกัุญญา หังสพฤกษ CMU วดัเบกิ อ.ระโนด จ.สงขลา
นพ.ยงยุทธ พงษสภุาพ สปสช.

ศูนยแพทยชุมชนกับการจัดการเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ แบบใหม
นพ.สธีุ สดุดี

การบรกิารในระบบบรกิารสขุภาพในปจจบุนัมคีวามจำเปนทีต่องจดับรกิารในรปูแบบ
เครอืขายบรกิาร โดยเฉพาะการบรกิารในระดบัทตุยิภมู ิทีจ่ำเปนตองมกีารเตมิเตม็ของระบบ
บรกิารปฐมภมูทิีใ่นปจจบุนัไดรบัการพฒันาศกัยภาพมากขึน้กวาเดมิเปนอยางมาก มกีารปรบั
เปลีย่นทัง้ศกัยภาพของบคุลากรและระบบงาน ทำใหการบรกิารปฐมภมูใินปจจบุนัไมใชเปน
เพยีงแคบรกิารดานหนารกัษาโรคเลก็ๆ นอยๆ อกีตอไป แตมศีกัยภาพทีส่งู เรยีบงาย มพีลงั
ของการบรกิาร เตมิเตม็หลายสวนทีส่ถานบรกิารทตุยิภมูไิมสามารถทำไดดีนกั โดยมคีวาม
มุงหวังใหเกิดหนวยบริการปฐมภูมิที่สามารถใหบริการองครวม ผสมผสาน ตอเนื่อง และ
ละเอยีดออนตอความเปนมนษุย

การนำเสนอเปนการสรปุแนวคดิมมุมองทีถ่กูปรบัเปลีย่น ยทุธศาสตรทีเ่ปนจดุมงุเนน
ตลอดถงึผลลพัธและผลกระทบ จากการดำเนนิงานในพืน้ทีต่ลอดระยะเวลา 6 ปทีผ่านมา

ศูนยแพทยชุมชนวัดเบิก
พญ.สกัุญญา หงัสพฤกษ

แนวความคดิของการใหบรกิารดานสขุภาพในระดบัปฐมภมูปิระกอบดวยการใหบรกิาร
ทีเ่ปนดานแรก เขาถงึงาย (First Contact Care) มกีารดแูลตอเนือ่ง (Continuity Care) ครอบ
คลมุทัง้ 4 มติ ิ(Comprehensive Care) โดยเนนการดแูลแบบองครวม (Holistic  Care) ยดึ
ผปูวยเปนศนูยกลาง (Patient Centred) ซึง่ทำไดยากในบรบิทของโรงพยาบาล แตสามารถ
นำมาปฏบิตัไิดในศนูยแพทยชมุชน ซึง่เปนสถานบรกิารดานสขุภาพระดบัปฐมภมูทิีม่บีรบิท
ตางจากโรงพยาบาล
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ศูนยแพทยชุมชน โรงพยาบาล

สถานท่ีตั้ง ใกลชิด ทราบและเขาใจบริบทของชุมชน หางไกลชุมชน
พ้ืนที่รับผิดชอบ ชดัเจน ไมหางไกลจากท่ีตัง้ กวางขวาง หลากหลาย

สภาพแวดลอมเดียวกับชุมชน บางพ้ืนท่ีอยหูางไกลโรงพยาบาล
สภาพแวดลอมแตกตางกัน

ระบบการทำงาน เบ็ดเสร็จ หลายฝาย แยกทำงานเปนสวนๆ
ทีมงาน ประจำ ตอเน่ือง หมนุเวียน สบัเปลีย่น ไมตอเน่ือง
การเขาถึง งาย ไมซับซอน ยาก ซบัซอน หลายข้ันตอน
มติขิองการใหบรกิาร ครอบคลมุ 4 มติ ิควบคกัูบการรักษา เนนรกัษา

การปฏบิตังิานในศนูยแพทยชมุชนซึง่เปนยคุบกุเบกิ ทำใหพบกบัความเหนือ่ยทัง้กาย
และใจ  แตสิง่ทีไ่ดคือ

... ผปูวยเขาถงึบรกิารงาย สะดวก รวดเรว็

... เอือ้ตอการใหบรกิารดานสขุภาพแกผปูวยทัง้ทางดานรางกาย จติใจ และจติวญิญาณ

... สมัพนัธภาพทีดี่ระหวางทมีงานสขุภาพ ผปูวย ครอบครวั และชมุชน

... ความสขุใจ เมือ่ผปูวยสามารถยิม้ได มคีวามสขุกบัการมชีวีติอยทูามกลางความดแูล
เอาใจใสของครอบครวัและชมุชน

... คลายความสงสยัและเขาใจวาเพราะเหตใุดผปูวยจงึไมปฏบิตัติามคำแนะนำ ไมมา
ตามนดั หรอืไมยอมรบัการรกัษา

... ไดทราบและเขาใจความจรงิเกีย่วกบัภาวะสขุภาพของผปูวยซึง่คงจะทราบไดยาก
เมือ่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาล และพบวาความจรงิดงักลาวสามารถชวยปรบัปรงุการดแูลรกัษา
สขุภาพของผปูวยใหดีขึน้ได
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 ⌫
14 มนีาคม 2551  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 6

นพ.ลกัษณะเลิศ วรรณภาสนี รพ.ศรสีะเกษ
พญ.จุฑารตัน ปตพิทุธิพงศ รพ.แพร
พ.ญ.สพุตัรา ศรีวณชิชากร สถาบนัวจัิยและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน

วัตถปุระสงค
1. เพือ่ใหทราบกลยทุธในการพฒันาสถานอีนามยั/ศนูยสขุภาพชมุชนและระบบบรกิาร

ปฐมภมูิ
2. เพือ่ใหบคุลากรทางการแพทยเหน็ความสำคญัในการดแูลผปูวยตอเนือ่งและเชือ่ม

ตอการดูแลจากโรงพยาบาลลงสชูมุชน

การเชื่อมโยงบริการ รพ. แพร กับสถานีอนามัย
พ.ญ. จฑุารัตน  ปตพุิทธิพงค

ตามทีร่ะบบบรกิารปฐมภมูเิปนระบบฐานรากของงานสาธารณสขุ  ดังนัน้การสรางราก
ฐานใหแขง็แรงยอมสงผลใหระบบบรกิารทตุยิภมู ิและตตยิภมูมิปีระสทิธิภาพอยางสงูสดุ  การ
ดำเนนิงานเริม่จากการพฒันาคณุภาพสถานบรกิารในชมุชน ไดแก ศนูยสขุภาพชมุชนและ
สถานอีนามยัใหมศีกัยภาพในการดแูลสขุภาพประชาชนและสรางศรทัราจากประชาชน  โดย
การเริ่มพัฒนางานอยางเขมขนในศูนยสุขภาพชุมชนกอนและขยายการพัฒนาใหครอบคลุม
สถานอีนามยัในชวงถดัมา  เนือ่งจากขอจำกดัดานองคความร ูบคุลากรและประสบการณ  ออก
แบบระบบบรกิารเปนแบบเครอืขายใหศนูยสขุภาพชมุชนเปนแมขายรบัสงตอผปูวยจากสถานี
อนามยัใกลเคยีงและเปนพีเ่ลีย้ง ดูแลสถานอีนามยัเครอืขาย  พฒันาระบบการรกัษาและสง
ตอในเครือขายตามแนวทางการดูแลผูปวย (CPG) ใหเปนระบบและสอดคลองกับเสนทาง
คมนาคม  สนบัสนนุบคุลากร วชิาการ ครภุณัฑ เวชภณัฑ งบประมาณ รวมกบัการรบัฟง
แกไขปญหาอนัเกดิจากการพฒันางานอยางใกลชดิ เรงดวนและเปนธรรม

ประเด็นที่ทาทายและพิสูจนความมุงมั่นคือการสรางการยอมรับและเห็นความสำคัญ
ของงานบรกิารปฐมภมู ิ ตองแสดงใหทมีโรงพยาบาลและทมีสหสาขาวชิาชพีเหน็ถงึประโยชน
จากการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการดูแลตอเนื่องที่บานชวยใหคุณภาพบริการ
ภาพรวมดขีึน้  การพฒันาจงึเริม่ตนทีเ่ปดมมุมองในโรงพยาบาลและในชมุชน  มาสรางใหเปน
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ภาพเดยีวกนั เพราะผปูวยมเีพยีงคนเดยีว  ทีม่ชีวีติอยทูีบ่านและรกัษาตวัในโรงพยาบาลเพราะ
ฉนัน้การดแูลทีย่ดึผปูวยเปนศนูยกลางยอมตองมองใหเหน็ผปูวยคนเดยีวกนั  ดังนัน้การพฒันา
กระบวนการวางแผนจำหนายผปูวยในโรงพยาบาลตองใหเชือ่มตอถงึการตดิตามเยีย่มบานใน
ชมุชน  โดยการทำความเขาใจถงึความสำคญัของงานดแูลผปูวยตอเนือ่ง  การอางองิหลกั
วชิาการในการพฒันา รวมกบัการใชเทคโนโลยคีอมพวิเตอรในการสงขอมลูผปูวยจากในโรง
พยาบาลลงสสูถานบรกิารในชมุชนผานทาง Web site “Home Health Care” เพือ่ตดิตาม
เยีย่มบานผปูวยในชมุชนและสงกลบัขอมลูผปูวยทีบ่านใหโรงพยาบาลนำขอมลูผปูวยใชในการ
พฒันาคณุภาพบรกิาร  จากการดำเนนิงานชวยลดอตัราตายและลดอตัรานอนโรงพยาบาลซ้ำ
(Readmission Rate) ในกลมุผปูวยทีไ่ดดูแลตามกระบวนการวางแผนจำหนายและตดิตาม
เยีย่มบาน

ระบบเช่ือมโยงเครือขายบริการหนวยปฐมภูมิและทุติยภูมิ  โรงพยาบาลศรีสะเกษ
นพ.ลกัษณะเลิศ วรรณภาสนี

โรงพยาบาลศรสีะเกษ เปนโรงพยาบาลทัว่ไป ขนาด 500 เตยีง ใหบรกิารตรวจรกัษา
แกประชาชนในจงัหวดัศรสีะเกษ  ทีอ่ยใูนเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบระดบัปฐมภมู ิ  จำนวนทัง้สิน้
169,911 คน  ประกอบดวย ประชาชนในเขตเทศบาล จำนวน  34,083 คน ในเขตอำเภอพยุ
ห จำนวน 38,780 คน  ในเขตอำเภอเมอืง   จำนวน 99,545 คน  มภีารกจิดูแลผปูวยทีไ่ดรบั
การสงตอการรกัษาจาก สอ./PCU ในเครอืขายโรงพยาบาลศรสีะเกษ  รวมทัง้การสงตอจาก
โรงพยาบาลชมุชนในจงัหวดัศรสีะเกษอกีจำนวน 18 แหง  และจากโรงพยาบาลทีอ่ยใูกลเคยีง
จงัหวดัศรสีะเกษ

จากการดำเนนิการใหบรกิารดานการแพทยและการสาธารณสขุนัน้ พบวาในระบบการ
สงตอผปูวยมกัจะมปีญหาทีเ่กดิจากการสงตอผปูวยทีม่ขีอมลูการรกัษาไมครบถวนหรอืไมถกู
ตอง หรอืไมเขาใจกนัระหวางประชาชนผรูบับรกิาร และระหวางเจาหนาท่ีทางการแพทยดวย
กันเอง  ทีเ่กิดจากการสงตอทีไ่มไดประสานงานกนั ทำใหเกดิความเสยีหายทัง้โดยตรงและ
โดยทางออม แกผรูบับรกิาร ทำใหตองมารบัการตรวจรกัษาหลายครัง้เสยีเวลา เสยีคาใชจาย
โดยไมจำเปน

โรงพยาบาลศรสีะเกษ  ไดเลง็เหน็ความสำคญัของระบบรบั-สงตอในการใหบรกิารตรวจ
รกัษาผปูวย จงึไดมกีารจดัตัง้ศนูยรบั-สงปรกึษา (Consultation Center) ขึน้ ทีบ่รเิวณดาน
หนา (OPD) ในเดอืน สงิหาคม พ.ศ. 2549 โดยปฏบิตังิานรวมกนักบั Call Center มหีนาที่
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ใหบรกิารประสานงานขอมลูผปูวยในระบบสงตอ และผรูบับรกิารอืน่  นอกจากนัน้ยงัใหบรกิาร
ประสานงานรับปรึกษาการตรวจรักษาเฉพาะโรคจากโรงพยาบาลชุมชนและจาก สอ./PCU
ในเครือขาย  โดยในระยะแรกใหบริการกลุมผูปวยโรคตา, dyspepsia, โรคทางระบบทาง
เดนิปสสาวะ, โรคเบาหวาน, โรคความดนัโลหติสงู, โรคเฉพาะทางอืน่ๆ  ทีต่องการ Consult
ดวน  และเมือ่แพทยเฉพาะทางตอบผลการ consult นัน้แลวยงัมกีารนดัตรวจพเิศษเพิม่เตมิ
เพือ่การวนิจิฉยั และนดัเขาคลนิกิเฉพาะโรค  ก็จะสามารถใหบรกิารลงทะเบยีนนดัตรวจพเิศษ
และนดัเขาระบบนดัหมาย ในโปรแกรมคอมพวิเตอร พรอมกบัแจงผลการ consult และการ
นดัหมายตางๆ ทางโทรศพัท/FAX ไดทนัที

นอกจากนัน้ยงัใหบรกิารเลือ่นนดัการพบแพทยของผรูบับรกิารทางโทรศพัท  ใหบรกิาร
สอบถามคนหาผปูวยทีม่ารบับรกิารท่ีโรงพยาบาลศรสีะเกษ  ใหบรกิารรบัเรือ่งราวรองทกุข
จากการรับบริการ  ซึ่งจากผลการดำเนินงานตั้งแตเปดใหบริการศูนยรับ-สงปรึกษา พบวา
จำนวนครัง้ของการรบับรกิารและระยะเวลารอคอยในการตรวจพเิศษตางๆ ลดลง ความพงึ
พอใจในการรบับรกิารที ่OPD เพิม่ขึน้  ผปูวยไดรบัความสะดวกในการรบับรกิารมากขึน้  อกี
ทัง้ยงัเพิม่ความมัน่ใจในการดแูลรกัษาผปูวยของผใูหบรกิารระดบัปฐมภมูอิกีดวย

ทัง้นี ้ ในป พ.ศ. 2551 นี ้ศนูย Consultation Center กำลงัพฒันาระบบการจองควิ
นดัตรวจพบแพทย การขอเลือ่นนดัตรวจ ทางอนิเตอรเนต็ การ consult และตอบกลบัผาน
โปรแกรมทาง internet เพื่อลดการสงตอดวยโรคที่ไมจำเปน ซึ่งสามารถรักษาไดที่ระดับ
ปฐมภมู ิ/โรงพยาบาลชมุชน ลดความคบัคัง่ของผรูบับรกิารที ่OPD  ซึง่จะทำใหเราสามารถ
ใหบรกิารทีม่คุีณภาพในระดบัทตุยิภมูมิากยิง่ขึน้
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 
14  มนีาคม 2551  เวลา 10.30 – 12.00 น.  หอง Meeting Room 6

เฉลมิศรี ราชนาจนัทร PCU รพ.ทาชาง จ.สงิหบรุี
สมจิตร จาอินตะ สอ.พระราชทาน ต.ปาซาง อ.แมจัน จ.เชยีงราย
นพ.พงศเทพ วงศวชัรไพบลูย สถาบนัวิจัยและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน

โครงการถักทอสายใยดวยแรงแหงรัก
เฉลมิศร ีราชนาจนัทร

ความสำคญัของปญหา
จากการศึกษานำรอง (Pilot Survey) ของงานใหคำปรึกษาและยาเสพติด กลุมการ

พยาบาล โรงพยาบาลทาชาง ป 2549 ในเรือ่งของสภาพอารมณ ความรสูกึท่ีเกดิขึน้กบันกั
เรยีน ชัน้ ป.6-ม.3 พบวาเดก็นกัเรยีน รอยละ 46.8 รสูกึกังวลใจ สบัสน บางครัง้ไมรวูาตวัเอง
ตองการอะไร รอยละ 30.6 ไมเขาใจวา ทำไม พอ แม ตองดดุาเสมอ รอยละ 23.5 รสูกึขาด
ความอบอนุไมมคีนรกั และทีน่าสงัเกต คือ รอยละ 6.4 อยากหนอีอกจากบานคดิวาไมมใีคร
ตองการอกีแลว ในขณะเดยีวกนั จากการพดูคุยกบัผปูกครองของเดก็นกัเรยีนกลมุดงักลาว
ทำใหพบขอนาสังเกตในประเดน็ของการสือ่สารและการแสดงความรกัท่ีอาจเรยีกไดวา “เขา
ใจไปเอง”

การสรางความรกั ความอบอนุในครอบครวัจงึเปนเรือ่งเรงดวนทีต่องพฒันาใหเกดิขึน้
เพื่อจะกอใหเกิดความสุขของครอบครัวซึ่งถือเปนตาขายนิรภัยสำหรับเด็กผูที่จะเติบโตเปน
ทรพัยากรอนัมคีาและชวยพฒันาถิน่กำเนดิของตนเองตอไป

ตำบลโพประจกัษ เปนพืน้ทีเ่ขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาลทาชาง ซึง่โรงพยาบาลทา
ชางเหน็ความสำคญัของปญหาท่ีเกดิขึน้ตามทีก่ลาวมาแลวนัน้ จงึจดัทำโครงการ “ถกัทอสาย
ใยดวยแรงแหงรกั” ขึน้

วัตถปุระสงค
เพือ่สรางโอกาสใหนกัเรยีนและผปูกครองหรอืคนในครอบครวัไดเรยีนรตูวัเองและเขา

ใจซึง่กนัและกนั
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วิธดีำเนนิการ
การดำเนนิโครงการ “ถกัทอสายใยดวยแรงแหงรกั” ครัง้นีเ้ปนการวจิยัและพฒันา โดย

ใชการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวม (Participatory Action Research : PAR) ทีเ่ปนการ
สรางโอกาสใหผมูสีวนสำคญัในการ “ถกัทอสายใยดวยแรงแหงรกั” ซึง่ไดแก นกัเรยีนและผู
ปกครองหรือคนในครอบครัว และผูมีสวนเกี่ยวของ ซึ่งไดแก องคการบริหารสวนตำบล ผู
นำชมุชน โรงเรยีน วดั และสวนราชการตางๆ ไดมารวมกนัเรยีนรจูากการปฏบิตักิิจกรรม ดัง
นัน้ ในการดำเนนิโครงการครัง้นีจ้งึเปนการระดมสรรพกำลงัของผทูีม่ภีมูลิำเนาอยใูนเขตพืน้ที่
ตำบลโพประจกัษ อำเภอทาชาง จงัหวดัสิงหบรุ ีและสมคัรใจเขารวมโครงการ “ถกัทอสายใย
ดวยแรงแหงรกั” จำนวน 76 คน

แนวทางและกจิกรรมการเรยีนรู
เนือ่งจากการสรางความรกัความอบอนุในครอบครวัเปนกระบวนการทีล่ะเอยีดออนซบั

ซอนซึง่ขึน้อยกัูบบรบิทของครอบครวัแตละครอบครวั แตโดยหลกัสำคญัตองเริม่จากการรจูกั
ตนเอง การยอมรบั และการเขาใจผอูืน่รวมถงึการสือ่สารทีเ่หมาะสมอกีดวย ดังนัน้จงึจำเปน
ตองใชหลากหลายกจิกรรม ตอไปนี้

1. เปดเวทเีพือ่สรางโอกาสใหผมูสีวนสำคญั (ไดแก นกัเรยีน และผปูกครอง) และผมูี
สวนเกีย่วของดงัทีก่ลาวไวแลวขางตนไดมาเรยีนรสูถานการณ สภาพการณ และปญหาจรงิ
รวมกนั (เหน็ทกุขรวมกนั) พรอมทัง้รวมกนัแสวงหาแนวทางและรวมกนัปฏบิตักิิจกรรมเพือ่
การแกปญหารวมกนั

2. จัดกิจกรรมโดยใชกระบวนการกลุมในการเรียนรูเรื่อง “การรูจักอารมณและการ
จดัการอารมณของตนเอง” สำหรบันกัเรยีนและผปูกครอง

3. จดักิจกรรมการใหความรเูรือ่ง “เหตแุหงทกุข การลดทกุข และการจดัการตนเอง
เพือ่เพิม่สขุของชวีติ” สำหรบันกัเรยีนและผปูกครอง

4. จดักิจกรรมโดยใชกระบวนการกลมุในการเรยีนรเูรือ่ง “การส่ือสารและการแสดงออก
ทีเ่หมาะสม” สำหรบันกัเรยีนและผปูกครอง

5. กิจกรรมแรลลี ่“รกัครอบครวัทวัรบานเกดิ” สำหรบันกัเรยีนและผปูกครอง
6. ตดิตามเยีย่มบานครอบครวัเปาหมาย โดย องคการบรหิารสวนตำบล ผนูำชมุชน

และเจาหนาท่ีสาธารณสขุ
7. จดักิจกรรมสรปุ/ถอดบทเรยีน “วธิกีารสรางความรกัความอบอนุในครอบครวั” แลว

จดัทำเอกสารและสือ่เผยแพรเพือ่การเรยีนรแูละดำเนนิการแกปญหาสำหรบัพืน้ทีต่างๆ ตอไป
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ผลการดำเนนิงาน
ผลการดำเนนิงานแบงได 4 ระดบัดวยกนั คือ
1. ระดบัการเขารวมกจิกรรม พบวา   ทกุกิจกรรมมผีเูขารวมกจิกรรม ครบตามเกณฑ

(รอยละ100)
2. ระดบัของความร ูผเูขารวมกจิกรรมมคีวามรเูรือ่งทกัษะการสือ่สารเพิม่ขึน้อยางมี

นยัสำคญั
3. ระดบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม พบวา เกอืบทกุครอบครวั (29 จาก 30) มกีาร

ปรบัตวัเขาหากันทัง้เดก็และผปูกครอง ดังคำกลาวทีว่า  “ ...เดีย๋วนีเ้ปลีย่นไปมากเลยเหน็เรา
ไมสบายกห็ายาใหกิน พอมนับอกวาใหตัง้ใจเรยีนมนักไ็มหนาหงกิหนางอ บอกแตวาจะ...”

“...บานปานอยเงยีบมากไมไดยนิเสยีงดากันแลวเมือ่กอนนะตวัไอโนนไอนี ้เดนิเตม็บาน
ไปหมดเดีย๋วนีไ้มมเีลยบางวนันกึวาไมมคีนอยดูวยซ้ำใครๆกถ็ามวาหมอทำอยางไง ซะบาน
เงยีบไปตามๆ กัน”

4. การแลกเปลี่ยนเรียนรู พบวา เกิดการพูดคุยระหวางครอบครัวถึงความสำเร็จที่
ปฏบิตัไิดทำใหครอบครวัอืน่ๆทีย่งัไมเคยปฏบิตันิำไปทดลองปฏบิตับิาง ดังคำกลาวทีว่า

“ ...ตอนนี้พอ แม ลูก กินขาวพรอมกันทุกวัน เขาไปเตะบอลก็รีบกลับไมกลับมืดค่ำ
เหมอืนเมือ่กอนเพราะรวูาพอแมรอนกนิขาว มนัดนีะหมอทำใหเราไดคุยกนัมคีวามสขุด.ี..”

 “...ฉนัวาดีนะการกนิขาวพรอมๆกนัเนีย่ ฉนัตองไปทำมัง่”

ผลกระทบ
เกดิกระแสการสรางความอบอนุในครอบครวั เกดิความตองการของชมุชนทีอ่ยากมเีวที

และโอกาสในการเรียนรูปญหาความตองการของคนในครอบครัว และที่สำคัญครอบครัวที่
ผานกระบวนการของโครงการมสีมัพนัธภาพทีดี่ขึน้มคีวามขดัแยงลดลง

ขอเสนอแนะ
เชงินโยบาย : เปดโอกาสเรือ่งเวลาของการทำงานใหสามารถยดืหยนุไดเนือ่งจากเวลา

ของชาวบานกับเวลาของทางราชการไมตรงกันหากตองการยึดชาวบานเปนศูนยกลางจึง
จำเปนอยางยิง่ทีต่องมกีารปรบัชวงเวลาของการทำงานของเจาหนาทีผ่เูกีย่วของใหเหมาะสม
ตามเงือ่นไขของกลมุเปาหมายในแตละโครงการ

สำหรบัผปูฏบิตั ิ: โครงการนีม้ขีอควรระวงัหรอืจำเปนตองปรบัปรงุผสมผสานใหเหมาะ
สมตามบรบิทของแตละพืน้ทีเ่พือ่ใหเกดิประโยชนหรอืผลสมัฤทธิแ์กพืน้ทีคื่อ การไดมาซึง่กลมุ
เปาหมายตองไดมาจากการสมคัรใจ การเกบ็ขอมลูเพือ่ใชเปนฐานของการวเิคราะหและการ
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แสวงหาแนวทางแกไข การจัดกิจกรรมตางๆ ตองมีเปาหมายชัดเจนแตปรับวิธีการใหสอด
คลองกับบริบทของกลุมเปาหมายที่เขารวมกิจกรรมในแตละครั้ง หรืออาจกลาวไดวา “เปา
หมายเขยีนไวบนหนิผา แตวิธกีารเขยีนไวบนผนืทราย”

สถานีอนามัยพระราชทาน ต.ปาซาง อ.แมจัน จ.เชียงราย
สมจติร จาอนิตะ

สถานีอนามัยพระราชทานรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชน 8หมูบาน ในพื้นที่
ตำบลปาซาง จากจำนวน 15 หมบูาน มปีระชากรประมาณ 8,200 คน 2,200 ครอบครวั มี
บคุคลากรสาธารณสขุ 3 คน ลกูจางชัว่คราวเงนิบำรงุ 3 คน  มผีรูบับรกิารมากกวา 50 คน/
วนั ปญหาสาธารณสขุของพืน้ทีคื่อโรคไมตดิตอ มผีปูวยความดนัโลหติสงูโรคเบาหวานและ
โรคเรือ้รงัอืน่ๆ มากกวารอยละ 10

ประชาชนมากกวารอยละ 70 ใชบริการของสถานีอนามัย ทางสถานีอนามัยใชแฟม
ครอบครวัในการดแูลสขุภาพของคนในครอบครวั ใชแฟมชมุชนในการคนืขอมลูใหชมุชน และ
รวมกนัวางแผนแกไขปญหารวมกบัชมุชนใหสอดคลองกบัวถิชีวีติชมุชน  ดังนัน้การใหบรกิาร
ในสถานอีนามยัจงึใหบรกิารผสมผสาน 4 มติ ิทัง้ดานการรกัษาพยาบาล สงเสรมิสขุภาพ ควบ
คุมปองกนัโรคและฟนฟสูมรรถภาพ ถอืโอกาสใชแฟมครอบครวัในการสรางสมัพนัธภาพกบั
ผปูวยและครอบครวัโดยการสอบถามถงึคนในครอบครวั  นอกจากนีย้งัใชโอกาสท่ีผรูบับรกิาร
มาใชบรกิารรกัษาพยาบาลควบคไูปกบัการคดักรองสขุภาพประจำปควบคไูปดวย  ทำใหการ
ทำงานเพือ่ใหถงึเปาหมายไดอยางครอบคลมุไปพรอมๆ กันและทกุปทางสถานอีนามยัจะมกีาร
พฒันา ศกัยภาพของอาสามคัรสาธารณสขุ สรางความตระหนกัและอาสาสมคัรสาธารณสขุดูแล
สขุภาพของคนในเขตรบัผดิชอบของตนเองเสมอืนญาตพิีน่อง ตลอดจนถงึจดัทำขอมลูและคดั
กรองสขุภาพของบคุคลในเขตรบัผดิชอบของตนเองไปดวย

พืน้ทีต่ำบลปาซางทกุหนวยงานไดถกูปลกูฝงวธิกีารทำงานแบบเอือ้อาทร เนนความ
สมัพนัธทีดี่ มทีานพระครอูปุถมัภวรการ รองเจาคณะอำเภอแมจนั เจาอาวาสวดัปาซาง เปน
ศนูยรวมจติใจของคนพืน้ทีป่าซาง ไมวาโรงเรยีนหรอืแกนนำชมุชนจะมทีานพระครอูปุถมัภ
วรการเปนทีป่รกึษาเสมอ

ดังนัน้การทำงานสขุภาพภาคประชาชนของสถานอีนามยัเองกจ็ะเปนลกัษณะการเรยีน
รรูวมกบัชมุชน อาศยัจดุแขง็ของพืน้ทีใ่หพืน้ทีไ่ดมโีอกาสแสดงออกถงึศกัยภาพของพืน้ทีอ่ยาง
เตม็ที ่อาศัยการอนรุกัษประเพณวีฒันธรรมพืน้บาน เชน การกินออพญา การสืบชาตา การ



Meeting Room 6: Health Promotion & Primary Care Unit 265

ตานขัว๋ ตานเจดยีทราย รวมทัง้การปลกูผกัปลอดสาร ผกัพืน้บานอาหารพืน้เมอืงตามวถิชีวีติ
ของคนปาซาง

นอกจากนีใ้นสวนของโรงเรยีนกย็งัไดแสดงศกัยภาพของโรงเรยีนสงเสรมิสขุภาพ เปน
โรงเรยีนปลอดขนมถงุ ปลอด น้ำอดัลม ในเวทตีางๆ ทัง้ทีท่างโรงเรยีนจดัเอง ทางองคการ
บรหิารสวนตำบลปาซางจดัขึน้และทางเครอืขายสถานอีนามยัในจงัหวดัเชยีงราย ตลอดจนถงึ
การจดักิจกรรมของสถานอีนามยัเองกจ็ะมกิีจกรรมเหลานีอ้ย ู จากการท่ีพืน้ทีม่คีวามมัน่ใจใน
ศกัยภาพของตนเองทีท่ำงานตามวถิชีวีติของคนในพืน้ที ่ทำความเขาใจของคนในพืน้ที ่ รวม
กับชุมชนแกไขปญหาของชุมชนไดอยางถูกตองและเหมาะสมเพื่อใหเกิดการมีสุขภาวะของ
คนในชมุชนอยางยัง่ยนื
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 

14  มนีาคม 2551   เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 5

นพ.เฉิดพนัธ ุภทัรพงศสนิธุ รพ.หนองบัวระเหว
จีรนันท วงศมา ศนูยสขุภาพชมุชนหนองหาร อ.สนัทราย

จ.เชยีงใหม
เพญ็ลกัขณา ขำเลศิ รพ.ภาชี
นพ.เสกสรรค ชวนะดเีลศิ รพ.พระนครศรอียุธยา

จากจุดประกาย...สูความหวังที่เกินคาด
จรีนันท  วงศมา

จากนางฟาสีขาวในรอบรัว้โรงพยาบาล ทีม่ขีอบเขตการบรกิารภายใตขอจำกดัท่ีหลาก
หลายทำใหเหน็วาการเตมิเตม็ชองวางทัง้ในเชงิปรมิาณและคณุภาพคอนขางเลอืนราง  เมือ่
ไดมารบับทบาทใหบรกิารทีเ่ชือ่มตอจากชมุชน (ฝายสงเสรมิสขุภาพเดมิ) แตยงัอยรูอบรัว้โรง
พยาบาลเปนสวนใหญ ยิง่มองเหน็ชองวางระหวางโรงพยาบาลกบัชมุชนกวางมากขึน้ ซึง่ทำให
ฉกุใจคดิอยตูลอดเวลาวาจะมหีนทางหรอืชองทางไหนหนอทีจ่ะเตมิเตม็ชองวางในการเชือ่มตอ
บรูณาการ และผสมผสานงานสาธาณสขุระหวางชมุชนกบัโรงพยาบาลใหเปนเนือ้เดยีวกนั  ซึง่
มองดเูหมอืนเปนความฝนทีย่งัอยหูางไกล

เมือ่มนีโยบายใหเปดบรกิารปฐมภมู ิสิง่ทีเ่คยฝนไวนัน้กใ็กลความเปนจรงิทีจ่ะทำตาม
ความอยากที่จะเห็นและความอยากที่จะจับตอง  โดยเริ่มแรก ลองชิม ลองจับตองบริการ
ปฐมภมูใินรอบรัว้โรงพยาบาล ซึง่ถอืวาเปนน้ำจิม้ทีไ่ดลิม้รสแตยงัไมไดถงึใจ จงึเกดิความอยาก
ทีจ่ะตอยอดใหไดรสชาตขิองคำวา บรกิารปฐมภมู ิบรกิารใกลบาน ใกลใจ ทำใหมแีรงผลกัดัน
ที่ขับเคลื่อนการเปดบริการปฐมภูมินอกรั้วโรงพยาบาลขึ้น โดยผานการกลั่นกรองทบทวน
ประสบการณในการทำงานแลวสรุปเปนบทเรียน เพื่อเปนหนทางที่จะเดินไปอยางชาๆ ซึ่ง
จะนำไปสกูารเรยีนรทูีย่ัง่ยนื

มกีารหยบิยกบรกิารโรคเรือ้รงัมาตัง้ตนทีจ่ะเรยีนรสูกูารบรกิารท่ีเขาถงึผปูวย ครอบครวั
และชมุชน โดยมคีวามตัง้ใจทีจ่ะใหเวลาในการพดูคุยหรอืใหคำแนะนำกบัผปูวยและชมุชนมาก
ขึน้ เพือ่ลดการขาดนดัและการรบัยาไมตอเนือ่งของผปูวย รเิริม่การสรางหนุสวนของครอบครวั
และชมุชนตอการเจบ็ปวยหรอืโรคทีเ่ปน ทีส่ำคญัและเปนหวัใจหลกัของการบรกิารปฐมภมู ิคือ



Meeting Room 6: Health Promotion & Primary Care Unit 267

การพัฒนาแนวคิดของคนทำงานใหเกลียวสวานของความคิดรอยเรียงตอเนื่องอยางไมมี
ทีส่ิน้สดุ

3 ป ทีไ่มเคยคาดฝน ถอืวาเปนความมหศัจรรยของการเรยีนรขูองตนเองและทมีงาน
ทีไ่ดเขาใจคำวา “ทมีงาน” เขาใจคำวา “ชมุชน” ซึง่หาไดไมงายนกั และอาจไมพบในรอบรัว้
ของ “โรงพยาบาล” ซึง่มกัจะเลาใหทมีงานในโรงพยาบาลเสมอๆ  การหยบิยกการบรกิารโรค
เรือ้รงัเปนตวัตัง้ โดยใหบรกิารเคลือ่นทีใ่นหมบูาน นอกจากจะเปนการตอบสนองความตองการ
ของตนเองและทมีงานแลว จะชวยเตมิเตม็ในสวนทีข่าดของระบบบรกิารท่ีเขาใจและเขาถงึยาก
ตอการรบับรกิารในโรงพยาบาลทีผ่านมา ภายใตขอจำกดัของผปูวยและขอจำกดัในดานเวลา
ของญาต ิ กอรปกบัยงัตอบสนองความตองการของทนุทางสงัคมในชมุชนทีม่ทีัง้พลงักายและ
พลงัใจทีจ่ะมสีวนรวมในการพฒันาชมุชน อาทิ เชน การรเิริม่สรางการมสีวนรวมของพระสงฆ
จติอาสา มาดูแลผพูกิารในชมุชนทีศ่นูยฟนฟสูมรรถภาพวดัหวยเกีย๋ง การมสีวนรวมของชมุชน
ในการคดัแยกขยะจนไดรบัรางวลัระดบัภาค  ขณะเดยีวกนัยงัตอบสนองตอองคกรปกครอง
สวนทองถิน่ในการทีจ่ะสนบัสนนุใหองคกรและเครอืขายสขุภาพใหบรกิารสงเสรมิสขุภาพเพือ่
ปองกันโรคใหกับประชาชนในพื้นที่ โดยการจัดสรรงบประมาณและการรวมวางแผน รวม
ปฏบิตั ิรวมประเมนิผล  นอกจากนีย้งัมกีารเอือ้การสรางการมสีวนรวมขององคกรทัง้ภาครฐั
และเอกชน ในการเปนแหลงศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู เปนแหลงฝกปฏิบัติงานดาน
สาธารณสขุรวมทัง้เปนพืน้ทีใ่นการทำวจิยัรวมกบัสถาบนัการศกึษา

นีเ่ปนสวนหนึง่ทีพ่บบนเสนทางการทำงานของทมีงาน PCU หนองหาร โรงพยาบาล
สันทราย ภายใตความเหน็ดเหนื่อยและความยากลำบากตลอดเสนทางการเดินไปสู “การ
บรกิารปฐมภมู”ิ ยอมบงัเกดิส่ิงทีง่ดงามของการมสีวนรวมจากทกุภาคสวนทีจ่ะหนนุเสรมิในการ
ดูแลสขุภาพประชาชน ซึง่ ทำใหมพีลงัทีจ่ะขบัเคลือ่นและสรางความภาคภมูใิจใหกับทมีงาน
ในทีส่ดุ

การดูแลผูปวยแบบองครวม  รพ.ภาชี
เพ็ญลักขณา ขำเลศิ

ปจจบุนับรกิารปฐมภมู ิหรอืบรกิารสขุภาพชมุชน (primary care) ถอืเปนบรกิารดาน
หนาทีส่ำคญัในการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพของประเทศ  เพราะเปนระบบบรกิารสขุภาพ
พืน้ฐานทีม่เีอกลกัษณ คือการดูแลผปูวยอยางเปนองครวม (holistic) การใหบรกิารแบบผสม
ผสาน (integrated care) และการดแูลอยางตอเนือ่ง (continuity of care)



268 HA Forum Guidebook

อยางไรกต็ามทีผ่านมาการยอมรบัคณุคาของบรกิารสุขภาพชมุชนยงัมอียจูำกดั  ในแง
หนึง่เปนเพราะวาระบบการบรหิารงานสาธารณสขุใหความสำคญักับบรกิารสวนนีน้อย แตอกี
แงหนึง่กส็ะทอนวาระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูยิงัตองมกีารพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่งโดย
เฉพาะการสรางคณุคาและการยอมรบับรกิารปฐมภมูทิัง้ในกลมุเจาหนาท่ีผปูฏบิตังิานเองและ
กลมุวชิาชพีอืน่ในระบบบรกิารสุขภาพ

โรงพยาบาลภาชไีดทำงานเชงิรกุในรปูแบบการเยีย่มบานผปูวย โดยสรางความเขมแขง็
ทศันะคตทิีดี่ของบคุคลากรในโรงพยาบาล และ PCU โดยใหผปูวยเปนจดุศูนยกลางในการ
พฒันาตนเองและระบบ

โครงการ
1. หนึง่ชวีติหนึง่ตำบลคนภาชี
2. ชาวภาชรีวมใจมอบความหวงใยสชูมุชน
3. อยอูยางสงบจบชวีติทีบ่าน
4. ดีชวยปวยรวยชวยจน

ผลที่ได
1. เปนการขดัเกลาตนเองใหยดึมัน่และศรทัธาในการทำงานทีดี่
2. มทีกัษะการทำงานและความสมัพนัธทีดี่กับชมุชน
3. ใหบรกิารดานการรกัษาพยาบาลทีม่คุีณภาพ
4. มคีวามสมัพนัธทีดี่ระหวางหนวยบรกิารสขุภาพแตละระดบับรกิาร
5. มีภารกิจที่ตองดูแลเพื่อนที่เปนคนทำงานปฐมภูมิดวยกันใหเติบโตดานอุดมคติที่

จะทำงานเพือ่สงัคม
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PHOENIX 1-3
Professional Update

เชญิชวนมา update ความรขูองวชิาชพี และสหวชิาชพีทีน่าสนใจ

วันที่ 12 มีนาคม 2551 Magnet Hospital
โรงพยาบาลทีดึ่งดดูใจ นาอย ูนาทำงาน
Clean Campaign
รณรงครวมกนั ปองกนัการตดิเชือ้สำคญั
IV CoP ชมุชนแหงการแลกเปลีย่นเรยีนรเูรือ่ง IV Care

วันที่ 13 มีนาคม 2551 วาดวยเรื่องระบบยาสำหรับสหสาขาวิชาชีพ
Medication  Reconciliation
ทบทวนรอบดาน ประสานหาขอยตุิ
Drug Systems Indicator จะใชประโยชนอยางไร
Adverse Drug Reaction
กำจัดจุดออนในการวินิจฉัยและติดตาม
High Alert Drugs
“ปงแวบ” จากการฟงประสบการณทีห่ลากหลาย

วันที่ 14 มีนาคม 2551 Clinical Governance
กำกบัดแูล หรอืสงเสรมิสนบัสนนุ
การปองกนัการฟองรอง บทสรปุจากกรณศีกึษา
Getting Evidence into Practice
ตัวอยางของจริงที่ทำอยางเปนระบบ
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  
12  มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Phoenix 1-3

เพญ็จันทร แสนประสาน รพ.เซนตหลยุส
วรรณ ีบญุชวยเหลอื รพ.บำรงุราษฎร
ดร.ยุวด ีเกตสมัพันธ รพ.ศริริาช

กลยุทธการพัฒนาโดย Magnet Hospital
เพ็ญจนัทร แสนประสาน (รพ.เซนตหลยุส)

หลกัการและเหตผุล
ปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ เปนปญหาซึ่งเกิดขึ้นอยางตอเนื่องและมีการ

สั่งสมมาตามลำดับ และเปนปญหาสำคัญอันดับแรกๆ ที่พบมากแทบทุกโรงพยาบาล ซึ่ง
องคการพยาบาลจำเปนตองคนหา ปรบัเปลีย่นกลยทุธ และวธิกีารใหมๆ  ในการสรางรปูแบบ
การบรหิารจดัการ ทีจ่ะสามารถธำรงรกัษาพยาบาลวชิาชพีใหคงอยกัูบองคการ เพือ่ใหพยาบาล
ทำงานไดอยางมคีวามสขุและเตม็ความสามารถ อนัจะสงผลใหเกดิคุณภาพการดแูลทางการ
พยาบาลทีดี่ตามมา

แนวคดิ โรงพยาบาลทีดึ่งดดูใจหรอื Magnet Hospital เปนกลยทุธหนึง่ทีม่กีารนำมา
ใชอยางกวางขวางและเปนรปูธรรมในตางประเทศ รวมทัง้ไดรบัการยอมรบัจากผลการวจิยัเปน
แนวคิดท่ีสามารถดึงดูดและธำรงรักษาพยาบาลวิชาชีพใหคงอยูในองคการไดอยางดีและมี
คุณภาพ โดยเนนการเปนโรงพยาบาลทีม่กีารบรกิารเปนเลศิ พยาบาลมคีวามพงึพอใจในงาน
สงู มภีาระงานทีเ่หมาะสม พยาบาลมสีวนรวมในการตดัสินใจ สงผลใหเกดิขวญัและกำลงัใจ
ในการปฏบิตังิาน มคีวามภาคภมูใิจในงาน และการลาออกโอนยายลดลง

วัตถปุระสงค
1. มคีวามรคูวามเขาใจเกีย่วกบัการนำแนวคดิ ทฤษฎ ีของ Magnet Hospital มาเปน

กลยทุธเพือ่การธำรงรกัษาพยาบาลชาชพีใหคงอยตูอไปในองคการ
2. ไดแลกเปลี่ยนเรียนรูความคิดเห็นและรวมอภิปราย การนำแนวคิด Magnet

Hospital ไปใชเปนแนวทางในการปฏบิตัจิรงิภายในแตละองคการได
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ประสบการณในการทำแนวคดิ Magnet Hospital มาใชในโรงพยาบาลเซนตหลยุส
นบัตัง้แต Dr. Mabel Wandelt University of Texas Austin ไดเปนคณะทำงานของ

American Academy of Nursing และรวบรวมขอสงัเกตจากการศกึษาหาสาเหตขุองการยาย
และลาออกมาจากการพยาบาล ในตน ค.ศ. 1980 และทำการวจิยัตอมาในป ค.ศ.1983 เกดิ
โรงพยาบาล Magnet ขึน้นัน้

โรงพยาบาลเซนตหลยุสไดเริม่ทำการศกึษาโดยแนวคดิ 14 ขอ ของ Magnet Hospital
มาวางแผนการพัฒนาและประยุกตกระบวนการพัฒนาตามแนวทางของ HA เริ่มดำเนิน
การตัง้แต ป ค.ศ. 2005-2007 ตดิตามประเมนิผลโดยการสำรวจบรรยากาศองคการ 6 ดาน
เชน ศกึษาความพงึพอใจตอการบรกิารพยาบาลจากผรูวมงาน พบวา มคีวามพงึพอใจเพิม่
ขึน้เปนสวนมาก ผลลพัธทางการพยาบาลดานบรหิารจดัการ เชน อตัราการลาออกลดลง แต
ไมมากนกั รวมทัง้ผลลพัธดานคณุภาพการพยาบาลเพิม่มากขึน้ ทัง้นีผ้ศูกึษาไดนำแนวคดิของ
Sandy Summers ทีไ่ดสรปุในงานประชมุวชิาการที ่Chicago 2006 ทัง้ 10 ขอมาเปรยีบเทยีบ
แนวทางการพฒันาดานตางๆ เชน

1. สรางบรรยากาศการทำงานทีป่ลอดภยั โดยจดัส่ิงแวดลอมในการทำงานทีป่ลอดภยั
ใหเจาหนาทีม่คีวามสขุ

2. จดัทำนโยบายเพือ่คมุครองและสนบัสนนุพยาบาลและทมี กำหนดนโยบายการยก
ของหนกั การฉดี Vaccine เปนตน

3. เนนความเขมแขง็ของพยาบาล เพิม่ขดีความสามารถของพยาบาล โดยสงเสรมิให
ศกึษาตอตางประเทศ ศกึษาดงูาน พฒันาระบบ HRD เปนตน

4. สรางความเขมแขง็ผบูรหิารการพยาบาล จดัทำหลกัสูตร Micro MBA เนนความรู
ความสามารถดานการจดัการ

5. การจดัการบคุลากร โดยปรบัปรงุบนัไดวชิาชพี จงึใหโอกาสเขาสตูำแหนง / กาว
หนา จดัหาบุคลากรใหพอเพยีงมคีวามเหมาะสม สามารถโอนยายได

6. สวสัดิการพนกังาน ปรบัปรงุสวสัดิการใหพอเพยีง เหมาะสม สงเสรมิกจิกรรมตางๆ
7. สงเสรมิการพฒันาคณุภาพ โดยนำแนวคดิ HA/ Lean Management / QA/ CQI/

PDP มาใช
8. สรางความรวมมอืกับวชิาชพีอืน่ ทัง้รปูแบบการเปน PCT และพฒันาระบบ เชน

IC / ระบบยา
9. รวมเปนกรรมการพฒันาระบบตางๆ กับองคกร เชน
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9.1 เปนคณะกรรมการชดุตางๆ
9.2 หวัหนาพยาบาลรวมประชมุกรรมการบรหิาร เปนประจำ

10. เนนผปูวยเปนศนูยกลาง โดยการนำแนวคดิ Humanize Care / Spiritual Care
ตามหลกัการของ Verginia Satir (เขาใจตนเอง-เขาใจผอูืน่-positive Thinking)

นับวาการนำแนวคิด Magnet มาใชจะชวยใหพยาบาลสามารถทำงานในองคกรที่มี
ความสขุ เกดิขวญักำลงัใจเพิม่ขึน้ ภาคภมูใิจในงานของตนเองเพิม่ขึน้ และสามารถทำงาน
รวมกบัสหสาขาไดอยางตอเนือ่ง

Magnet Hospital
ดร. ยุวด ีเกตสมัพนัธ

จากประสบการณของประเทศสหรฐัอเมรกิาท่ีนำโครงการ Magnet Hospital มาใชใน
การพฒันางานบรหิารการพยาบาลและเปนทางออกใหกับวชิาชพีพยาบาลในการแกปญหาการ
ขาดแคลนพยาบาล โดยการทำใหพยาบาลมคีวามสขุกบังาน สงผลใหพยาบาลคงอยใูนองคกร
ในขณะเดยีวกนัเปนแนวทางพฒันาวชิาชพี ทำใหการพยาบาลมคุีณภาพสงู เกดิผลลพัธทีดี่ทัง้
ตวัพยาบาล ผรูบับรกิาร และองคกรทีพ่ยาบาลนัน้ทำงานอย ูการเรยีนรจูากประสบการณโรง
พยาบาลทีไ่ด Magnet Award ของสหรฐัอเมรกิา และนำมาประยกุตใชในประเทศไทยใหเหมาะ
สมกับเวลา สถานทีแ่ละวฒันธรรม สามารถทำใหโรงพยาบาลในประเทศไทยเปนโรงพยาบาล
ทีม่ชีวีติชวีา นาอยไูด

เสนทางสูโรงพยาบาล Magnet ประกอบดวย การสรางองคประกอยตางๆ 14 องค
ประกอบทีเ่ปนแรงดงึดดูทำใหองคกรเปนทีน่าอย ูองคประกอบดงักลาวคอื

1. คณุภาพของภาวะผนูำทางการพยาบาล ทีต่องแสดงใหประจกัษวาเปนผทูีร่กัษา
ผลประโชนและสนบัสนนุใหพยาบาลสามารถปฏบิตังิานไดอยางมคุีณภาพ

2. โครงสรางองคกรที่มีลักษณะแบบราบ ที่ผูนำสูงสุดขององคกรพยาบาลรายงาน
โดยตรงตอผบูรหิารสงูสดุของโรงพยาบาล และมกีารกระจายอำนาจใหกับหนวยงาน

3. รปูแบบการบรหิาร ใชรูปแบบการจัดการแบบมีสวนรวมในทุกระดับขององคกร
พยาบาล และใหอำนาจกบัหนวยงานในการตดัสินใจ

4. นโยบายและโครงการสำหรบับุคลากร มโีครงสรางเงนิเดอืนและสวสัดิการแบบ
การแขงขนั เนนระบบสงเสรมิผมูคีวามรคูวามสามารถทางคลนิกิ สงเสรมิโอกาสกาวหนาใน
การทำงานทัง้ทางดานการบรหิารจดัการและทางคลนิกิ
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5. รปูแบบการดแูลทีพ่ยาบาลใหการดแูลผปูวย ดวยความเชือ่ทีว่าพยาบาลตองรบั
ผดิชอบในการปฏบิตังิานของตนเอง จงึจดัระบบใหพยาบาลสามารถเขาถงึขอมลู และรไูดวา
ตนเองทำงานไดกาวหนาไปถงึไหน

6. คณุภาพการดแูลผปูวยโดยการสงเสรมิการปฏบิตังิานดวยการพฒันาสภาพแวด
ลอมทีเ่หมาะสมกบัการจดัการดูแลผปูวยทีม่คุีณภาพ

7. การปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง หลักสำคัญที่ใชในกระบวนการพัฒนา
คุณภาพคอื การไมโทษใคร แตใชแนวคดิทำอยางไร จงึจะจดัการกับความคลาดเคลือ่นทีเ่กดิ
ขึน้ และทำอยางไรจงึจะทำใหถงึเปาหมาย

8. การใหคำปรกึษา และมแีหลงทรพัยากรทีค่อยใหความชวยเหลอื เนนมผีชูำนาญ
ทางการพยาบาลทีส่ามารถเปนทีป่รกึษา แหลงความร ูและสามารถเขาถงึไดตลอดเวลา

9. การมเีอกสทิธิ ์ โดยการคาดหวงัใหพยาบาลสามารถตดัสินใจหรอืแสดงความคดิ
เหน็อยางเปนอสิระ ในการทำงานกบัสหสาขาวชิาชพี

10. ชุมชนและองคกรบรกิารสขุภาพ โดยการเนนการสรางชมุชนทีเ่ปนพวกพองกนั
ในโรงพยาบาล และการสรางสมัพนัธภาพกบัชมุชนภายนอกโดยการอาสาสมคัร

11. พยาบาลคือครู เนนบทบาทความเปนครูในการสอนผูปวย สอนพยาบาล และ
ชมุชน เพราะการสอนทำใหพยาบาลมคีวามพงึพอใจในวชิาชพีสงู

12. ภาพลกัษณการพยาบาล เนนการสรางคณุคาของพยาบาล โดยมองวาคุณคาอยู
ทีผ่ลงานของพยาบาลสงผลใหผทูีร่บัผลงานไดประโยชน และการสรางความนาเชือ่ถอืใหกับ
พยาบาล

13. ความสัมพันธกบัสหสาขาวชิาชพี การมสีมัพนัธภาพทีดี่ระหวางผรูวมวชิาชพีใน
โรงพยาบาล โดยแตละวชิาชพีใหการยอมรบัสมรรถนะของกนัและกนัเพือ่เปาหมายในการดผูู
ปวยเปนสำคญั

14. การพฒันาวชิาชพี โดยใหความสำคญักับการศกึษาโดยการผลกัดัน สงเสรมิ และ
สนบัสนนุการศกึษาภายในองคการอยางตอเนือ่ง จดัหาทุนการศกึษา จดัสรรเวลาใหสะดวก
กับการศึกษาในระดับสูงและการเติบโตทางวิชาชีพเปนไปตามความเชี่ยวชาญทางคลินิก
บนพืน้ฐานสมรรถนะทีก่ำหนดขึน้

องคประกอบทัง้ 14 องคประกอบ ดังไดกลาวขางตนเปนสิง่ทีพ่สิจูนจากงานวจิยัมาแลว
ทัง้สิน้ แตการนำมาใชในประเทศไทยไมใชเรือ่งงาย ตวัอยางสถานการณปจจบุนัทีค่าดหวงั
พยาบาลทำไดทกุอยางทำใหเกดิสถานการณพยาบาลสบัสนในบทบาท เพราะตวัหนงัสอืทีว่า
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ดวยหนาท่ีไมสอดคลองกบังานทีใ่หปฏบิตั ิ สงผลใหเปาหมายการทำงานไมชดัเจน เกดิความ
ขดัแยงในตวัพยาบาลผปูฏบิตัิ

จากประสบการณ Magnet Hospital  องคประกอบทัง้ 14 องคประกอบ เปนเรือ่งทีผ่ู
บรหิารทางการพยาบาลใหความสำคญักับคนอยางจรงิจงั โดยมพีืน้ฐานบนความเขาใจคน วา
คนคือสิง่มชีวีติ ทีม่จีติใจ มคีวามรบัผดิชอบ และแสวงหาความสขุในชวีติ การบรหิารทีเ่ขาใจ
คนและสนบัสนนุคนเหน็ใหสามารถทำงานไดอยางมคีวามสขุตามแนวทาง Magnet Hospital
นาจะเปนทางออกการบรหิารจดัการทางการพยาบาลในยคุปจจบุนั เรานาจะลองเรยีนรโูดย
การนำมาใชอยางจริงจังและนำบทเรียนมาแลกเปลี่ยนเพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติสำหรับ
ประเทศไทยตอไป
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     
       
12  มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Phoenix 1-3

ศ.นพ.สมหวงั ดานชยัวจิิตร คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล
ผศ.นพ.อนุชา อภิสารธนรักษ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร

การรณรงคเรื่องความปลอดภัยในการดูแลรักษาคนไขเปนสิ่งที่ทั่วโลกกำลังใหความ
สำคัญในทศวรรษที่ 21 โดยประเทศสวนใหญทั่วโลกไดใหความสำคัญในเรื่อง การลางมือ
ความปลอดภยัจากการตดิเช้ือจากเลอืดหรือสารคัดหล่ัง การใหภมูคิมกนั (vaccination) ความ
ปลอดภยัจากการตดิเชือ้หลงัการผาตดั และ การพฒันาระบบการทำความสะอาดในระบบการ
แพทย รวมถงึการพฒันาแหลงน้ำ และ การพฒันาระบบการทำความสะอาดของอปุกรณการ
แพทยแบบปราศจากเชือ้

ในสวนของประเทศไทยนั้นไดรวมทำการลงนามสนธิสัญญารวมกับ World Health
Organization (WHO) ในการรณรงคเรือ่งความปลอดภยัในการดแูลรกัษาคนไขโดยเนนใน
สี่ปญหา ที่เปนปญหาที่สำคัญของประเทศไดแกการรณรงคการลางมือ (clean hand) การ
พฒันาระบบการทำความสะอาดของอปุกรณการแพทยแบบปราศจากเชือ้ (clean equipment)
และ การดูแล ปองกนั ผปูวยปอดอกัเสบจากการใสทอชวยหายใจ (clean care) และ การลด
ความเสีย่งในการใหยารกัษาผปูวยทีไ่มถกูตอง (drug safety) ในสวนของงานควบคมุโรคตดิ
เชือ้ในโรงพยาบาลนัน้ไดรบัมอบหมายในการ รณรงค การพฒันา และ การดูแล ปองกนัผปูวย
ในสามบทบาทแรก ดังนั้นจึงมีความจำเปนที่บุคลากรที่ทำงานควบคุมโรคติดเชื้อในโรง
พยาบาล ไดมคีวามร ูความเขาใจทีเ่หมาะสมเกีย่วกบั บทบาทเหลานีเ้พีอ่นำไปปฏบิตังิานอยาง
ถกูตอง

การบรรยายครอบคลมุความรรูวมกบัการยกตวัอยางการรณรงคการลางมอื การพฒันา
ระบบการทำความสะอาดของอปุกรณการแพทยแบบปราศจากเชือ้ และการกำหนดมาตรการ
การดูแลปองกันผูปวยปอดอักเสบจากการใสทอชวยหายใจ (ventilator-associated
pneumonia) และสะทอนปญหาที่ไดประสบจากการรณรงคการพัฒนาและการดูแลปองกัน
การตดิเชือ้ในผปูวยในสถานพยาบาลทีม่ทีรพัยากรจำกดั (resource limited setting) เพือ่เปน
แนวทางใหบคุลากรการแพทยทีท่ำงานในสวนของงานควบคมุโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลนัน้
นำไปประยกุตใชในการรณรงค การพฒันา และ การดแูล ปองกนัผปูวย ตามความเหมาะสม
กับทรพัยากรทีม่อียอูยางจำกดัในสถานพยาบาลนัน้นัน้
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      
12  มนีาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Phoenix 1-3

เกษร ธรีะธนานนท รพ.อุดรธานี
อาล ีแซเจยีว รพ.สรุาษฏรธานี
ประภาพร  นิกรเพสย รพ.อินทรบรุี
ดร.ผองพกัตร พทิยพันธุ รพ.ศริริาช

ในชวีติประจำวนัของการปฏบิตังิานเราพบวาทกุวนัจะมกิีจกรรมทีเ่กีย่วของกบัการดแูล
ผปูวยทีไ่ดรบัสารละลายทางหลอดเลอืดดำ ซึง่อาจจะเปนการใหยา เคมบีำบดั เลอืดและสาร
ประกอบของเลอืด สารน้ำ และสารอาหาร TPN/ PPN   กิจกรรมนีเ้ปนกจิกรรมทีพ่บในผู
ปวยประมาณรอยละ 80 ทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล  แมวาจะมมีาตรฐานการดแูลผปูวย
ทีไ่ดรบัยาและสารละลายทางหลอดเลอืดดำ แตเปนทีย่อมรบัวากิจกรรมดงักลาวเปนกจิกรรม
ที่มีความเสี่ยงทั้งตอชีวิตและทุพพลภาพของผูปวย รวมทั้งอาจเกิดผลกระทบตอการอยูโรง
พยาบาลที่นานขึ้นและคาใชจายที่สูงขึ้นดวย  นอกจากนี้ยังเปนกรณีที่เปนกรณีฟองรอง
บคุลากรทางการแพทยไดมากกวากิจกรรมอืน่ๆ

ดังนัน้การเรยีนรเูพือ่การปฏบิตัทิีป่ลอดภยัในกจิกรรมนี ้ จงึไมสามารถทำเพยีง “อาน
จากมาตรฐาน”  แตเรารวูา “การเลาสกัูนฟง” จากเพือ่นสเูพือ่น เปนการสรางสมประสบการณ
ทีม่คุีณคา เชน “แทงไมเจบ็ ทำอยางไร” “ฉดียาตวันี ้ถาผปูวยปวดชวยเหลอือยางไร....เพราะ
ไมมใีน leaflet ” “ ยาตวันี…้.เวลาผสมแลวจะขนุ…อยาทำ” “เคยฉดียาผปูวยผดิ  เพราะ….”
“คำเตอืนใหม เมือ่ ส.ค ปนี ้ไมใหฉดี Ceftriazone รวมกบั IV ทีม่ ีcalcium ผสม…ทำไมจงึยงั
มคีำสัง่การรกัษาอยอูกี” และอืน่ๆ อกีมากมายซึง่ทำใหมคีำถามทีห่าคำตอบจากตำราไมได
หรอืไมทนั  ตองอาศยัการเลาและบอกตอเพือ่ใหทนักบัการสรางความปลอดภยัแกผปูวยและ
ตวัเราเอง

จดุเริม่ตน
ในเดือนเมษายน 2550 ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรรามาธิบดี

มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งไดรับทุนอุดหนุนดำเนินโครงการ “Support for Development of
Community of Practice in Nursing and Midwifery Services”  จากองคการอนามยัโลก ได
จดัประชมุผบูรหิารการพยาบาลทีม่สีวนเกีย่วของในการดำเนนิการเครอืขายพยาบาลวชิาชพี
สาขาตางๆ เพือ่ระดมความคดิเหน็และจดัทำเปนแนวทางดำเนนิการพฒันา Community of
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Practice เพือ่การพยาบาลและการผดงุครรภ  ระหวางวนัที ่14-16 พฤษภาคม 2550 ณ โรงแรม
เจาพระยาปารค กรุงเทพฯ  ทั้งนี้เพื่อใหผูเขารวมประชุมซึ่งเปนผูบริหารองคกรพยาบาล
จำนวน 15 คนไดเกดิแนวคดิและดำเนนิการปฏบิตัเิกดิ CoP อยางเปนรปูธรรม   เนือ่งจาก
เลง็เหน็วา CoP จะเปนเครือ่งมอืทีช่วยพฒันาความเปนเลศิของการปฏบิตักิารพยาบาลไดทาง
หนึง่   ในการนีป้ระธานชมรมพยาบาลไอวแีละเคมบีำบดัแหงประเทศไทย เปนผหูนึง่ทีไ่ดรบั
เชญิเขารวมโครงการ

บรรยากาศของการอบรมเชงิปฏบิตักิารนีเ้ตม็ไปดวยแกนสาระทีเ่กีย่วของกบัการพฒันา
CoP เชน ในวนัแรกมกีารเลาประสบการณของความสำเรจ็ของ ดร.วลัลา ตนัตโยทยั ผปูระสาน
งานเครอืขาย KM เบาหวาน ทำใหเหน็ภาพของความมงุมัน่  กระบวนการของการพฒันาเครอื
ขาย และผลลพัธทีเ่ปนความสำเรจ็ทีเ่ปนทีย่อมรบัในระดบัชาต ิ สะทอนใหเหน็ปจจยัของความ
สำเรจ็ของชมุชนนกัปฏบิตักิลมุนี ้คือ  ความมวีสิยัทศันควบคกัูบความเปนนกัวชิาการของผู
นำชมุชนนกัปฏบิตันิี้

ในวนัที ่2  ผรูวมโครงการตองไปพรอมทีโ่รงแรมแตเชา เพือ่ทำ Video Conference
กับ Prof. Dr. Patricia A. Abbott, PhD. ซึง่เปน Co-Director of the PAHO/WHO Collabo-
rating Center of Nursing Knowledge, Information Management & Sharing, Johns Hopkins
School of Nursing  พวกเราไดมโีอกาสถามคำถามทีแ่ตละคนสนใจ  ในสวนของชมรมฯ ถาม
คำถามเกีย่วกบัความแตกตางของวตัถปุระสงคของ Web GANM กับ ONS หรอื INS ซึง่
เปน Web ทีช่มรมฯ ม ีconnection อย ูเราไดรบัคำตอบวาความแตกตางอยทูี ่ Web GANM
ใหบรกิารไมจำกดั  ไมจำเปนตองเสยีคาสมาชกิเหมอืน web society ตางๆทีช่มรมฯ เปน
สมาชกิและตองเสยีคาสมาชิกรายป  และวทิยากรทานสดุทายคอื ศ.นพ.วจิารณ พานชิ ทีม่า
คุยใหเราฟงในในเรือ่ง  Management of KM in Nursing ซึง่ไมเพยีงแตทำใหมคีวามชดัเจน
ของกระบวนการการพฒันา CoP แตทำใหเกดิความตระหนกัวาการสงเสรมิใหเกดิ CoP ใน
แตละระดบัเปนรากฐานสำคญัของการพฒันาองคกรอจัฉรยิะ (Intelligent Organization)

ความคาดหวงัอะไรและเตรยีมงานอยางไรบาง
หลงัจากการผานการเรยีนรแูนวทางการพฒันา CoP  จากการสนบัสนนุของ WHO เรา

พบวาเราตองกำหนดสิง่ตางๆดงันี ้ ควรมวีสิยัทศันอยางไร  ควรมพีนัธกจิอะไรบาง  ผลงาน
ทีค่าดหวงัมอีะไรบาง  มแีผนการดำเนนิงานอยางไร  มโีครงสรางในองคกรและจดัระบบบรหิาร
จัดการอยางไร  ในการดำเนินงานของ CoP นี้ จะสามารถระดมทรัพยากร (Resource
mobilization) อะไรบาง จากแหลงใด อยางไร  ควรเชญิผเูกีย่วของ/สถาบนัใดบาง  รวมเปน
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steering committee  สมาชกิของ CoP นี ้ควรมคุีณสมบตัอิะไรบาง มบีทบาทและความรบั
ผดิชอบอยางไร

จากการทีช่มรมฯ มอีงคประกอบตางๆ รองรบัพรอม และมเีครอืขายพนัธมติรทัง้ภาค
รฐัและเอกชนคอนขางเหนยีวแนนอยแูลวเราจงึสามารถวางแผนเตรยีมงานจดัการความรไูด
อยางราบรืน่ โดยใชสโลแกนวา Safety we care: IV CoP  กำหนดจดังาน KM สำหรบัชมุชน
นกัปฏบิตัใินแตละภาค 5 ครัง้ในชวง กันยายน 2550 – กุมภาพนัธ 2551

ในการประชาสมัพนัธ  เรารสูกึไมมัน่ใจวาจะมคีนเขารวมหรอืไม เพราะเปนวนัเสาร-
อาทติย  ผเูขารวมตองใชเวลาสวนตวั  ไมม ีCNEU ให และปญหาดานงบประมาณ  เนือ่ง
จากชมรมฯพึง่กอตัง้ เราไมมเีงนิมากพอทีจ่ะสนบัสนนุสมาชกิรวมกจิกรรมนีไ้ด  อยางไรกต็าม
พันธมิตรภาคเอกชนคือ บริษัทเทอรูโม ประเทศไทย ไดยื่นมือเขามาชวยเหลือทำใหเรา
สามารถดำเนนิการ CoP ได

ในการจดัการความรแูตละครัง้ เราตัง้เปาหมายใหมผีเูขารวมโครงการแตละครัง้ไมควร
เกนิ 120 คน  จดัแบงกลมุยอยตามความสนใจและประสบการณของผเูขารวมโครงการกลมุ
ละไมเกนิ 50 คน  (เราพยายามทำตามทฤษฎทีีเ่รยีนรจูากในหองประชมุสมัมนา  จากตำรา
และจาก web site)  แตเมือ่เราประชาสมัพนัธพบวาในแตละครัง้ มผีตูอบรบัเขารวม IV CoP
เกนิจำนวนทีต่ัง้ไวอยางมากไดแก ครัง้ที ่1 ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื จำนวน 250 คน ครัง้ที่
2 ภาคเหนอื จำนวน 400 คน  ครัง้ที ่3 ภาคใต จำนวน 202 คน และครัง้ที ่4 ภาคกลางซึง่
ตามแผนควรตองเปนครัง้สดุทาย แตคนลงทะเบยีนลนหลาม ทางทมีงานพยายามบบีใหกลมุ
เลก็ลงโดยพยายามขอใหมผีสูละสทิธิ ์ แตไมมผีใูดยอมถอย MD บรษิทัท่ีสนบัสนนุสปรติแรง
เพิม่รอบการจดั  เพือ่ใหกลมุเลก็ลง และมโีรงแรมทีม่หีองรองรบัพอ เพราะการจดัแตละครัง้
ผลูงทะเบยีนตองพกัคางคนืมากกวา 100 หองขึน้ไป และมหีองประชมุกลมุยอยสำหรบัทำ CoP
อยางนอย 6 หองขึน้ไป  ดังนัน้จงึแบงการจดัรอบสดุทายเปนครัง้ที ่4  จำนวน 300 คน และ
ครัง้ที ่5  ภาคตะวนัออก จำนวน 160 คน โดยคาดหวงัวาจะทำใหผเูขารวมประชมุสามารถ
แลกเปลีย่นเรยีนรไูดทัว่ถงึ

การดำเนนิการ IV CoP
ในการดำเนนิการ CoP แตละครัง้มกีารทบทวนวตัถปุระสงค/เปาหมายใหชดัเจนขึน้

เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน และไดผลลัพธที่ตองการ  รวมทั้งปรับเปลี่ยนแนวทางการ
ดำเนนิการ  เพือ่ใหสอดคลองกบัความตองการของกลมุซึง่ใหขอเสนอแนะในการทำทบทวน
หลงัปฏบิตั ิ(After Action Review: AAR) ของการทำ CoP
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ผเูขารวมประชมุมทีัง้เพือ่นพยาบาลทัง้ระดบัปฏบิตักิารและผบูรหิาร เพือ่นคณุหมอและ
เพื่อนคุณเภสัชกร จากโรงพยาบาลระดับจังหวัดและอำเภอ  ทีมงานพยายามอยางเต็มที่ที่
จะดำเนนิการ CoP ใหไดตามแนวทางทีถ่กูตอง เหมาะสม ดังนี้

ภาคเชา เปนการ overview ความรทูีเ่ปน explicit knowledge และทบทวน ดาน IV
Therapy และ Medication safety เพือ่ warm up ผเูขารวมประชมุ ใหวางแผนดงึประสบ
การณหรอืประเดน็เพือ่นำไปแลกเปลีย่น

ภาคบาย  แบงกลมุตาม specialty area/ area of interest  ของผเูขารวมประชมุ เพือ่
แลกเปลีย่นเรยีนรคูวามรทูีเ่ปน tacit knowledge ในประเดน็ตางๆ ตามเปาหมายทีต่ัง้ไว คือ

1. ทบทวนปญหาในดานการดแูลผปูวยทีไ่ดรบัยา เคมบีำบดั และสารละลายทางหลอด
เลอืดดำ ตามกลมุ area of specialty ของผรูวม IV CoP (a. กลมุ IV Therapy in Adult,
b. กลมุ IV Therapy in Pediatric, c.กลมุ High Alert Drugs, d. กลมุ Chemotherapy and
Biotherapy)

2. รวมแบงปนการแกปญหาและเรยีนรคูวามสำเรจ็ของเพือ่นๆจากโรงพยาบาลตางๆ
และประเดน็ทีส่นใจดานการสรางความปลอดภยัดาน IV Care ไดแก

a. ความปลอดภยัของผปูวย (ลดความคลาดเคลือ่นจากการบรหิารยา, ลดการตดิเชือ้,
ลดโอกาสเสีย่งภาวะแทรกซอนอืน่ๆดาน IV Care, ลดคาใชจายคาวสัดุ อปุกรณ,
ลดเวลาในการทำงานของบคุลากร, เพิม่ความพงึพอใจของผรูบับรกิาร)

b. ความปลอดภยัของบคุลากร (ปลอดภยัจากการฟองรอง, ปลอดภยัจากการสมัผสั
เคมบีำบดั)

ภาคค่ำ เปนการสงัสรรค โดยเปนลกัษณะ dinner party  เปนการสรางเครอืขายของ
IV CoP จากโรงพยาบาลตางๆ ไมนาเชือ่วาเพือ่นๆ ชาว IV CoP นอกจากจะเขมขนในการ
แลกเปลีย่นเรยีนร ูยงัมกีลเมด็และทเีดด็เพือ่เลนเกมชงิรางวลัไดอยางแยบยล นาประทบัใจ
จรงิๆ

เชาของวนัอาทติย  เริม่ 8.00 น.แตละกลมุนำเสนองานทีแ่ลกเปลีย่นเรยีนรจูากกลมุ
ยอย สกูลมุใหญ และมกีารอภปิรายอยางกวางขวาง เพือ่นำส ูBest Practice และ Innova-
tion ในการสรางความปลอดภยัแกผปูวยทีไ่ดรบัยาและสารละลายทางหลอดเลอืดดำตอไป

เทีย่งวนัอาทติย  บทสรปุ และพนัธะสญัญาท่ีจะพบกนัใน www.ivnthai.org เพือ่การ
แลกเปลีย่นเรยีนรทูีต่อเนือ่ง และรบัประทานอาหารเทีย่งใน fair well party และแยกยายกลบั
บาน
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อยางไรกต็าม  ในการเตรยีมการเพือ่ปฏบิตักิาร CoP แตละครัง้ จะมกีารศึกษา area
of specialty และลกัษณะโรงพยาบาลของผรูวมประชมุ ตามรายชือ่ทีส่งมากอนลวงหนา 2
อาทติย เพือ่ประเมนิวาควรจะใชกลยทุธใด จดุประกายใหการทำ CoP เปนเปนอยางผอนคลาย
เปนกนัเอง ภายใตความมงุหวงัเกบ็เกีย่วความรทูัง้ Explicit & Tacit Knowledge in Infusion
Care อยางมชีวีติชวีา

เรื่องเลา  IV CoP ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
เกษร ธีระธนานนท (รพ.อดุรธานี)

ความปลอดภยัในการใหยาและสารน้ำทางหลอดเลอืดดำ   แมจะเปนเรือ่งพืน้ฐานใน
การใหบรกิารรกัษาทีจ่ำเปนสำหรบัผปูวยทกุกลมุอายตุัง้แตทารกแรกเกดิจนถงึวยัชรา  แตยงั
คงเปนความทาทายของทมีสขุภาพ  และดเูหมอืนวาการท่ีจะประกนัไมใหเกดิความผดิพลาด
จากการใหยาและสารน้ำทางเลือดดำเลยนั้นเปนสิ่งที่เปนไปไดยาก ถาตราบใดกระบวน
การใหยายงัตกอยใูนมอืของมนษุยทีย่งัมคีวามพลัง้เผลอ   อยางไรกต็าม การจดัการใหผปูวย
ไดรบัความปลอดภยัสงูสดุยงัมโีอกาสทีจ่ะทำได  ถาผเูกีย่วของกบัการใหยาและสารน้ำทาง
หลอดเลือดดำ ไดสรางระบบที่ดีหรือวิธีการทำงานที่ถูกตองตั้งแตแรก เชน การออกแบบ
กระบวนการใหยาที่สามารถลดโอกาสที่จะเกิดความผิดพลาด การจัดระบบงานใหสงเสริม
ความปลอดภยั  การนำเครือ่งมอืมาใชอำนวยความสะดวก  ระบบดกัจบัความผดิพลาดตางๆ
กอนถงึตวัผปูวย วธิกีารใดละ?  ทีจ่ะชวยใหเราเลอืกสิง่ทีด่แีละเหมาะสมกบับรบิทโรงพยาบาล
ของเราได

 ในสมัยกอน หากเราตองการรูวาโรงพยาบาลอื่นๆ ทำอยางไร ก็ตองทำเรื่องขอไป
ศึกษาดูงาน ซึ่งมีขอจำกัดคือไปไดแค 1-2 แหงตอการศึกษาดูงานครั้งหนึ่งและตองใช
งบประมาณสงู  บางครัง้ไปดงูานกลบัมาแลวกท็ำตอไมได  เพราะมขีอจำกดัหรอืบรบิททีแ่ตก
ตางกนั  แตสมยันีไ้ดมกีารนำแนวคดิเรือ่งการจดัการความรมูาใช ทำใหลดขอจำกดัเหลานี ้เรา
สามารถแลกเปลี่ยนขอมูลความรู ประสบการณกับบุคลากรในที่ตางๆไดครั้งละหลายๆโรง
พยาบาล มหีลายทางเลอืกใหเราทดลองจนไดสิง่ทีเ่หมาะสมกบัโรงพยาบาลของเรา  มเีครอื
ขายใหเราไดปรกึษาถาเราพลาดสะดดุหกลม  ไมมกีารหวงความร ูหวงวชิา ในกลมุทีเ่รยีก
วา  “ชมุชนนกัปฏบิตั ิ(Community of Practice)”   ซึง่เปนการรวมตวักนัของกลมุคนทีม่เีปา
หมายในการทำงานอยางเดียวกัน  คือการสรางความปลอดภัยในการใหยาและสารน้ำทาง
หลอดเลอืดดำ
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CoP IV safety :  จงัหวดัอุดรธาน ี เกดิจากการรวมตวักนัอยางไมเปนทางการของ
บคุลากรโรงพยาบาลอดุรธานเีพือ่แกไขปญหาในเรือ่งระบบยาและระบบ IC มกีารแลกเปลีย่น
ความรหูลากหลายมมุองจากบคุลากรในวชิาชพีตางๆ ทัง้แพทย เภสชักร และพยาบาลจาก
หอผปูวยตางๆ นำประสบการณจากการแลกเปลีย่นความรมูาทดลองปฏบิตั ิจนสามารถสราง
ระบบความปลอดภยัไดในระดบัหนึง่ จากนัน้เรากเ็ริม่ขยายผลไปที ่ รพช. นองๆ เครอืขาย
ของเรา  เชญิมาพดูคุยอยางไมเปนทางการผานเวท ีการประชมุของชมรมพยาบาลไอวแีละ
เคมบีำบดัแหงประเทศไทย ทีอ่อกสญัจรตามภมูภิาค  เพือ่ปพูืน้ฐานความรใูหถกูตองรวมกนั
กอนมีการสรางเปาหมายรวมกัน มีการแลกเปล่ียนความรู ขอคิดเห็น นวัตกรรม และ
ประสบการณภายในกลมุอยางตอเนือ่ง ภายใตบรรยากาศทีอ่บอนุเปนกนัเอง พีช่วยนอง เพือ่น
ชวยเพือ่น ผลลพัธทีเ่กดิขึน้ไมใชเพยีงผปูวยปลอดภยัเทานัน้ สิง่ทีน่าช่ืนใจทำใหหายเหนือ่ย
คือเราไดทัง้   Teamwork and Network ทีเ่ขมแขง็และทรงพลงัตอบแทนกลบัคนืมาอยางคมุ
คา

Coming together is beginning
Walking together is progress
Growing together is success…….แด..ชาว CoP IV safety ทกุคน

เรื่องเลา  IV CoP ภาคใต
อาล ีแซเจยีว (รพ.สรุาษฏรธานี)

เมือ่วนัที ่19 มกราคม 2551 ไดมโีอกาสเขารวมโครงการแลกเปลีย่นการเรยีนรเูพือ่ให
สารน้ำ เลอืดยาและเคมบีำบดัปลอดภยั โรงแรมทวนิโลตสั จงัหวดันครศรธีรรมราช  ซึง่ตวั
ดิฉนัไมไดรบัโควตาจากบรษิทั Terumo แตไดรบัโควตามาจากเพือ่นหวัหนาหอ  2 คน  ตอน
แรกไมคิดจะไปเนือ่งจากตดิภารกจิสวนตวั แตดวยกลวัเพือ่นจะเสยีน้ำใจจงึตดัสินใจไปประชมุ
โดยตัง้ความหวงัวาคงจะไดความรหูรอื Technique ใหมเกีย่วกบัการใหสารน้ำทางหลอดเลอืด
ดำ  แตพอการประชมุดำเนนิไปรสูกึผดิหวงัเพราะเปนการใหความรแูบบ overview เกีย่วกบั
การให IV  ซึง่ผดิความคาดหวังของตวัเอง  รสูกึเสียดายเวลาทีม่าประชมุครัง้นี้

มสีะดดุอย ู2-3 คำทีพ่ึง่เคยไดยนิ คือ ประธานชมรมพยาบาลไอวแีละเคมบีำบดัแหง
ประเทศไทย, IV Cop ขณะบรรยาย  อ.ดรผองพกัตรพดูคำวา keep thinking  บอยถงึบอยที่
สดุ  ชวงบายแบงกลมุดิฉนัไดอยกูลมุ High Alert Drugs ก็มกีารเลอืกประธาน เลขา คนนำเสนอ
และใหการแสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัการจดัการ High Alert Drugs ในแตละโรงพยาบาล  โดย
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ในกลมุไดเสนอแนวทางการจดัการ High Alert Drugs มหีลายรปูแบบ เชน แบบ KM, RCA
หรอื  best practice  มกีารอภปิรายอยางกวางขวางในแตละโรงพยาบาล บอกแนวทางการ
จดัการ  High Alert Drug ซึง่สวนใหญจะคลายคลงึกนั

ทีป่ระชมุกลมุสรปุเสนอแบบ RCA แตตวัดฉินัไมเหน็ดวย คิดวาการจดัการ High Alert
Drug นาจะทำเปน Best Practice ได  เมือ่เปนเสยีงขางนอยกต็องเกบ็ตวัเงยีบ แตหฟูงเพือ่นๆ
พยาบาลโรงพยาบาลอืน่เสนอปญหาและวธิกีารแกปญหา ตอนเยน็มกีารสงัสรรค วนัรงุขึน้เมือ่
วนัที ่20 มกราคม ไดมกีารนำเสนอของกลมุ 4 เรือ่ง 5 กลมุ  หลงัจากนัน้อาจารยไดพยายาม
ใหทุกคนแสดงความคิดเห็น  ดิฉันไดเห็นถึงความพยายามของอาจารยที่ใหพวกเราเลา
ประสบการณในการทำงานเพื่อเปนการแชรใหกับพี่นองพยาบาลที่มาประชุมพรอมกัน 200
คน  แตทีป่ระชมุยงัเงยีบอย ู ขณะเดยีวกนักคิ็ดวาคงมหีลายคนคงไมไดอะไรกลบัไป

จนดฉินัเงยหนาอานปายการอบรมอกีครัง้วาเปนโครงการการจดัการความรเูรือ่งแลก
เปลี่ยนเรียนรูเพื่อใหสารน้ำเลือด ยา และเคมีบำบัดปลอดภัย  พรอมนึกถึงตัว Thinking
Thinking  ทำใหถงึบางออวาการประชมุ IV COP ครัง้นี ้เราจะเอาความรจูากอาจารยอยาง
เดยีวคงไมได  แตการประชมุครัง้นีต้องการใหทกุคนนำความรเูกีย่วกบัการใหสารน้ำ เลอืด
ยา และเคมบีำบดัท่ีเปน  Tacit Knowledge เชน การแทง IV ไมเจบ็ทำไดอยางไร เทคนคิ
การแทงเสนในเด็กเล็กๆ หรือสิ่งเล็กๆนอยที่ชาวพยาบาลมักจะลืมใหคำแนะนำเกี่ยวกับ
position ของแขนทีใ่หน้ำเกลอืควรเคลือ่นไหวไดมากนอยแคไหน  แนวทางการจดัการ High
Alert Drug  การเปนมอืเซยีนในการให IV  เปนตน  เมือ่คิดไดเชนนัน้ดฉินัไดลกุขึน้แสดง
ความคดิเหน็เปนคนแรก (เนือ่งจากอายเุกอืบ 50 ป แลว) และคดิวาตวัเองคงตองแชรประสบการณ
ทีผ่านมาใหนองๆ พยาบาลประมาณ 200 ชวีติ ไดรบัรเูพือ่เปนทางลดัในการทำงาน

การตอยอดจาก IV CoP สกูารปฏบิตั ิ ดิฉนัไดบอกสิง่ทีจ่ากการประชมุครัง้นี ้คือ  เมือ่
กลบัไปจะดำเนนิการดงันี้

1. แสวงหา “เซยีน  IV”  ของหนวยงาน โดยใหพยาบาลทกุคนตัง้มาตรฐานการแทง
IV  หรอืการทำหัตถการไมเกินกีค่รัง้/ราย  เก็บรวบรวมขอมลู 3 เดอืน

2. จดัทำ Best Practice เกีย่วกบั High Alert Drugs  ดังนี้
2.1 รวบรวมกลมุ High Alert Drug  ทีใ่ชในหนวยงาน
2.2 จัดทำคมูอืยา High Alert Drug  ไวในหนวยงาน
2.3 มีแขวนปายที่เขียนบอกวา “ยาความเสี่ยงสูง” ดวยตัวหนังสือสีขาวบนพื้น

สีแดง
2.4 ทบทวนเนือ้หา High Alert Drug เมือ่ม ีcase ในการ  Pre-conference ทกุวนั
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2.5 จดัทำ Nursing Care Plan ในการดแูลผปูวยทีไ่ดรบัยา High Alert Drug
แตละตวัเพือ่ลดเวลาทำงานของบคุลากร

2.6 เกบ็รวบรวมขอมลูในเรือ่งลดความคลาดเคลือ่นจากการใหยา, ลดโอกาสเสีย่ง
จากภาวะแทรกซอนในการใหยากลมุ High Alert, อตัราความพงึพอใจของ
ผปูวย

Best Practice & Innovation จากปกษใต  จากการทีร่วมทำ IV CoP เราไดเรยีนรู
วาพยาบาลปกษใตก็เกงไมแพทีอ่ืน่ๆ เชน เพือ่นจากโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช ใช
NSS แทน heparin lock ในผปูวยเดก็ 100 % อาจารยบอกวาสามารถทำไดเชนเดยีวกบั
สมาคมพยาบาลกมุารแหงประเทศสหรฐัอเมรกิา ขณะทีโ่รงพยาบาลมหาวทิยาลยับางทีย่งัใช
heparin lock อย ูนอกจากนี ้เพือ่นชาวสงขลากม็นีวตักรรมเปนตาขายดกัจับ near missed
เคมีบำบัด ทำใหผูปวยมะเร็งปลอดภัย นี่เปนเพียงสวนหนึ่งของ Best Practice & Inno-
vation จาก IV CoP ภาคใต

CoP ชวยเปลีย่นวิธคีดิ ในทีป่ระชมุวนันัน้ สมาชกิก็มกีารถายทอดประสบการณใน
การทำงานทีส่ะสมมานานใหทกุคนไดเรยีนรรูวมกนัทำใหเกดิประโยชน  เราซึง่เปนรนุพีก็่มี
สามารถสอนนองๆพยาบาลไดโดยใชเวท ี  IV CoP มาแชรประสบการณ  โดยโรงพยาบาล
แตละแหงกไ็มตองเสยีงบประมาณ ตองขอขอบคณุจรงิๆทีก่ารประชมุครัง้นีไ้ดเปลีย่นวธิคิีดของ
ดิฉนัวาการประชมุทกุครัง้เราตองเปนฝายนัง่ฟงเขาพดูวชิาการ  มาเปนเรามสีวนรวมในการ
แชร tacit  knowledge รวมกนั  ทำใหนองหลายๆ คนไดขอคดินำไปใชประโยชนในหนวย
งานของตน

TK และ EK  ใน  www.ivnthai.org
ชมรมพยาบาลไอวแีละเคมบีำบดัแหงประเทศไทย  ตระหนกัถงึการกระจายของการ

ใชไอซทีเีพิม่ขึน้อยางรวดเรว็  อนิเทอรเนต็ทำใหเกดิ World Knowledge และ New Learning
Society ดังนัน้ชมรมฯ จงึมงุมัน่ทีจ่ะพฒันา IVN web ขึน้ เพือ่เปนทีข่องการแชรความร ูของ
ชมุชนนกัปฏบิตันิี้

Tacit Knowledge (TK) และ Explicit Knowledge (EK) ในเวบ็ไซตชมรมพยาบาลไอ
วแีละเคมบีำบดัแหงประเทศไทย (www.ivnthai.org ) มเีครือ่งมอืในการแลกเปลีย่นความรใูน
เวบ็ (IVN web Tools) ดังนี ้Web content : Articles, RSS (Really Simple Syndication) :
News, Short note, Search, Wiki media  “วกิิ” หรอืเรยีกอกีอยางหนึง่วา “สารานกุรมตอ
ยอด” คือเวบ็ไซตทีใ่หผใูชสามารถใสขอมลูและแกไขขอมลูตางๆ ไดอยางงายดาย โดยเฉพาะ
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อยางยิง่ในการเขยีนขอมลูรวมกนั, Web board or forum

บทสรปุ
  การรวมตวัจากความตาง ไมวาจะตางวชิาชพี ไดแก พยาบาล แพทย และ เภสชักร

ตางภาค ไดแก ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ภาคเหนอื ภาคใต ภาคกลาง และภาคตะวนัออก
ตางโรงพยาบาล ไดแก ตะกัว่ปา ศริริาช นราธวิาส ศรนีครนิทร กรงุเทพ พะเยา สมติเิวช
และโรงพยาบาลอืน่ๆ อกีนบัรอยจากทัว่ประเทศ ตางความชำนาญหรอืสนใจ ไดแก ไอวใีน
ผใูหญ ไอวใีนเดก็ High Alert Drugs และ เคมบีำบดั   แตเมือ่เรามารวมตวักนัใน IV CoP
เพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรเูรือ่งของงานทีป่ฏบิตักัินเปน routine โดยมวีสิยัทศันรวม (Shared Vi-
sion) คือ ความปลอดภยัในผปูวย ไมนาเชือ่วาเราสามารถสบืคน Innovation และสิง่ทีก่ลมุ
ชืน่ชมยกยองเปน Best Practice ไดจากการนำเรือ่งเลาความสำเรจ็ทีก่ำลงัดำเนนิการหรอื
วดัผลแลวมาแชรในกลมุ และยงัพบวาสมาชิก CoP สวนหนึง่มกีารสานตอโครงการตางๆที่
นำมาเลาใหแกเพือ่นๆ ใหเกดิเปนรปูธรรมยิง่ขึน้  สะทอนใหเหน็  “พลงัแหง CoP” ซึง่เปนสิง่
ทีม่คุีณคาอยางมากในการขบัเคลือ่นสคูวามเปนเลศิขององคกรในทีส่ดุ
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  
13  มนีาคม 2551  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Phoenix 1-3

ภก. กมลศักด์ิ เรอืงเจริญรงุ รพ.บำรงุราษฎร
ภญ. สวุรรณ ีเจริญพชิตินันท รพ.เลดิสนิ
รศ.ภญ. ธดิา นิงสานนท

เหตกุารณเหลานีเ้คยเกดิขึน้ในโรงพยาบาลทานหรอืไม
ผปูวยเขารบัการผาตดัแลวไมไดรบัยาทีเ่คยใชอยางตอเนือ่ง ทำใหอาการโรคเดมิ
กำเรบิ
แพทยสั่งหยุดยาบางชนิดช่ัวคราวในระหวางผูปวยอยูในโรงพยาบาลจนจำหนาย
ผปูวยกลบับานกไ็มไดรบัยาเดมิอกี
มกีารสัง่ยาซ้ำซอน ยาทีม่ปีฏกิิรยิาตอกนั เพราะไมทราบวาเดมิผปูวยใชยาอะไรอยู
ฯลฯ

เหตกุารณเหลานีเ้กดิขึน้แตไมมกีารบนัทกึ จงึไมไดรบัความสนใจทีจ่ะนำไปสกูารแกไข
หรอืวางระบบเพือ่ปองกนัการเกดิซ้ำ  ความคลาดเคลือ่นเหลานีน้ำมาซึง่การเกดิเหตกุารณไม
พงึประสงคในโรงพยาบาลจำนวนไมนอย

เปนทีย่อมรบักนัวาทกุรอยตอของการบรกิารตัง้แตผปูวย admit เขามารบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล การยายหอผปูวย ยายแผนกไปรบัการผาตดั หรอืยายเขาหอผปูวยวกิฤต โอกาส
เกดิความคลาดเคลือ่นทางยาหรอืการเกดิอาการไมพงึประสงคจากยามอียตูลอดเวลา  ซึง่ความ
คลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นนี้กวาครึ่งสามารถหลีกเลี่ยงไมใหเกิดไดหากมีระบบของ medication
reconciliation ทีม่ปีระสทิธภิาพ

หากเคยมอีบุตักิารณดังกลาวเกดิขึน้ในโรงพยาบาล และทานอยากวางระบบเพือ่แกไข
และปองกนัการเกดิซ้ำ ทานจะเริม่ตนอยางไร  กระบวนการนีเ้ปนความรวมมอืของสหวชิาชีพ
ไมใชวชิาชพีใดวชิาชพีหนึง่ดำเนนิการเองทัง้กระบวนการ  ผบูรหิารเองกต็องใหการสนบัสนนุ
และมนีโยบายทีช่ดัเจนกระบวนการนีจ้งึจะเกดิขึน้ไดและดำเนนิไปอยางมปีระสทิธภิาพ  เรือ่ง
เหลานี้เปนสิ่งที่ทำกันอยูแลวในโรงพยาบาล  แตยังเปนการทำไมสม่ำเสมอและขึ้นอยูกับผู
ปฏบิตัแิตละคน  ยงัไมมรีะบบทีท่ำเปนมาตรฐานเดยีวกนั  การสือ่สารเปนหวัใจสำคญัท่ีจะทำ
ใหกระบวนการนีป้ระสบความสำเรจ็
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IHI ไดใหความหมายและความสำคญัของ medication reconciliation ไวดังนี้
       Medication reconciliation is the process of creating the most accurate list
possible of all medications a patient is taking — including drug name, dosage,
frequency, and route — and comparing that list against the physician’s
admission, transfer, and/or discharge orders, with the goal of providing correct
medications to the patient at all transition points within the hospital. Experience
from hundreds of organizations has shown that poor communication of medical
information at transition points is responsible for as many as 50 percent of all
medication errors and up to 20 percent of adverse drug events in the hospital.
Each time a patient moves from one setting to another, clinicians should review
previous medication orders alongside new orders and plans for care, and recon-
cile any differences. If this process does not occur in a standardized manner that
is designed to ensure complete reconciliation, medication errors may lead to
adverse events and harm.
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   
13  มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Phoenix 1-3

ภญ.จันทิมา โยธาพทัิกษ รพศ.สรุาษฎรธานี
ภญ. สมุาพร ไทยเจรญิ รพศ.สระบรุี

ทานเคยสงสยัในประเดน็เหลานีบ้างหรอืไมวา
....... ตวัชีว้ดัในงานเภสชักรรมโรงพยาบาลคอือะไร
....... ตวัชีว้ดัในงานเภสชักรรมโรงพยาบาลมคีวามสำคญัอยางไร
....... ทานจะสามารถนำตัวชี้วัดในงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลตาง ๆ ไปใชใหเกิด

ประโยชนตอผปูวยหรอืองคกรของทานไดอยางไร
....... การเกบ็ขอมลูเรือ่งตวัชีว้ดัในงานเภสชักรรมโรงพยาบาล จะสงผลกระทบกบังาน

ประจำของทานหรอืเพิม่ภาระงานใหแกทานหรอืไม
....... และอืน่ๆ อกีมากมาย

หากทานเปนคนหนึง่ทีส่งสยั หรอืกงัวลในประเดน็ตางๆ ทีก่ลาวถงึขางตน  เราขอแนะ
นำใหทานเขามาฟง session นี้

โรงพยาบาลเปรยีบเสมอืนคลงัขอมลูทางยาทีม่มีากมายมหาศาล เนือ่งจากบคุลากรสวน
ใหญในโรงพยาบาลมกัจะใหความสำคญักบัการเกบ็รวบรวมขอมลู ทกุครัง้ทีม่กีารทำงานกจ็ะ
มีการจัดเก็บขอมูลเอาไวเสมอ ซึ่งขอมูลมากมายเหลานี้สวนหน่ึงเราสามารถนำไป
กำหนดเปนตัวช้ีวัดในงานเภสชักรรมโรงพยาบาลหรอืในระบบยาได และแนนอนถาเรา
ตองการใหขอมูลเหลานั้นเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย ตลอดจนรวมถึงองคกรของเรา การ
จดัการขอมลูทีม่อียอูยางเปนระบบ ไมวาจะเปนในเรือ่งของการวเิคราะหขอมูลไดอยางถกูตอง
นาเชือ่ถอืตามหลกัสถติ ิ การนำเสนอขอมลูไดอยางนาสนใจ สามารถกอใหเกดิกระบวนการ
วางแผน การกำหนดแนวนโยบาย หรอืสรางกระบวนการเรยีนรเูพือ่กอใหเกดิการแกปญหา
เชงิระบบภายในองคกรไดอยางเปนรปูธรรม

ใน session นี ้วทิยากรจะไดแนะนำใหทกุทานรจูกักับ 18 ตวัชีว้ดัพืน้ฐานในการจดัการ
ระบบยาโรงพยาบาล ทานจะทราบรายละเอยีดของการเกบ็ขอมลู และไดเรยีนรกูระบวนการ
ในการนำขอมูลไปใช ตลอดจนเทคนิคในการนำเสนอขอมูล และตัวอยางของการวิเคราะห
ขอมลูอยางเปนระบบ การวางแผนการใชขอมลู ตลอดจนการนำผลจากการวเิคราะหขอมลูมา
ใชในองคกร
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สำหรบัทานทีผ่านการเกบ็ขอมลูตวัชีว้ดัพืน้ฐานมาแลวอยางโชกโชนแลว เรากย็งัอยาก
แนะนำใหทานเขามาฟง session นีไ้ด เพราะวทิยากรจะนำเสนอแนวคดิตอยอดในการพฒันา
ตวัชีว้ดัในเชงิคณุภาพสำหรบังานบรกิารทางคลนิกิอกีหลายงาน ทีอ่าจจะวดัผลสมัฤทธิไ์ด

หลงัจากการฟง session นีแ้ลว เชือ่วาทุกทานคงจะมพีลงัในการตดิตามตวัชีว้ดัในงาน
เภสชักรรมโรงพยาบาล ทานคงจะไมเบือ่หนายทีจ่ะเกบ็ขอมลูตวัชีว้ดั และทานคงจะไมรสูกึ
วาการเกบ็ขอมลูเปนเรือ่งยาก หรอืเปนภาระทีม่ากจนเกนิกวาทีจ่ะสามารถทำไดจรงิ ตวัชีว้ดั
ทัง้หลายจะไมถกูทำขึน้เพยีงเพือ่สงตอใหกับผบูรหิารตามหนาที ่แลวเกบ็ไวในลิน้ชกั ในแฟม
หรอืในคอมพวิเตอรเทานัน้   แตตวัชีว้ดัเหลานีจ้ะถกูนำใชใหเกดิประโยชนทัง้ตอองคกรและ
ตอผปูวยของเราตอไป

ชุดตวัช้ีวัดระบบยาในโรงพยาบาล 
ตวัชีว้ดัการปฏบิตังิาน ระยะที ่1 ประกอบดวย
1. ระยะเวลารอรบัยาเฉลีย่ผปูวยนอก ม ี2 ตวัชีว้ดัยอย ไดแก

1.1 ระยะเวลารอรบัยาเฉลีย่ผปูวยนอกชวงเวลารีบเรง
1.2 ระยะเวลารอรบัยาผปูวยนอกโดยเฉลีย่ทัง้วนั

2. อตัราคลาดเคลือ่นทางยา ม ี12 ตวัชีว้ดัยอย ไดแก
2.1 อตัราคลาดเคลือ่นจากการสัง่ใชยาผปูวยนอก

       (Prescribing error: out-patient)
2.2 อตัราคลาดเคลือ่นจากการถายทอดคำสัง่ใชยาผปูวยนอก

       (Transcribing error: out-patient)
2.3 อตัราคลาดเคลือ่นในกระบวนการจดัยากอนจายยาผปูวยนอก

       (Pre-dispensing error: out-patient)
2.4 อตัราคลาดเคลือ่นจากการจายยาผปูวยนอก

       (Dispensing error: out-patient)
2.5 อตัราคลาดเคลือ่นในกระบวนการกอนใหยาผปูวยนอก

       (Pre-administration error: out-patient)
2.6 อตัราคลาดเคลือ่นจากการใหยาผปูวยนอก

       (Administration error: out-patient)
2.7 อตัราคลาดเคลือ่นจากการสัง่ใชยาผปูวยใน

       (Prescribing error: in-patient)
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2.8 อตัราคลาดเคลือ่นจากการถายทอดคำสัง่ใชยาผปูวยใน
(Transcribing error: in-patient)

2.9 อตัราคลาดเคลือ่นในกระบวนการจดัยากอนจายยาผปูวยใน
(Pre-dispensing error: in-patient)

2.10 อตัราคลาดเคลือ่นจากการจายยาผปูวยใน
       (Dispensing error: in-patient)

2.11 อตัราคลาดเคลือ่นในกระบวนการกอนใหยาผปูวยใน
(Pre-administration error: in-patient)

2.12 อตัราคลาดเคลือ่นจากการใหยาผปูวยใน
(Administration error: in-patient)

3. รอยละของผปูวยนอกทีพ่บประวัติอาการไมพงึประสงคจากการใชยาทีร่ายแรง
4. จำนวนครัง้การเกดิแพยาซ้ำ
5. จำนวนเดอืนสำรองคลงั
6. จำนวนรายการยาขาด
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  
13  มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Phoenix 1-3

นพ.ธนพัฒน พวงเพชร รพ.สมทุรสาคร
ภญ.จันทรจิรา ชอบประดิถ รพ.สมทุรสาคร
ผศ.ดร.ภก.ปราโมทย ตระกลูเพยีรกจิ มหาวทิยาลยัมหิดล

การวินิจฉัยผูปวยที่สงสัยวาเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (adverse drug
reaction: ADR) อาจไมสามารถสรปุไดแนชดั เนือ่งจากการพสิจูนเพือ่ยนืยนัโดยการใหยาที่
สงสยัซ้ำใหมและตดิตามผลทีเ่กดิขึน้ไมสามารถกระทำได ซึง่เปนจดุออนสำคญัของการวนิจิฉยั
ADR และสงผลตอการเลอืกใชยาใหเกดิความปลอดภยั

การกำจดัจดุออนนีต้องดำเนนิการรวมกนัเปนทมีสหสาขาวชิาชพีทีค่ำนงึถงึผปูวยเปน
สำคญั โดยทำการสมัภาษณประวตัผิปูวยเกีย่วกบัเหตกุารณไมพงึประสงค และยาทีผ่ปูวยได
รบัอยางละเอยีด การตรวจรางกายอยางระมดัระวงั การสงตรวจทางหองปฏบิตักิารท่ีเหมาะ
สม การวิเคราะหขอมูลดานความปลอดภัยที่ผานมาของยาที่ผูปวยไดรับทุกชนิด และการ
วนิจิฉยัแยกโรคทีอ่าจเปนสาเหตขุองเหตกุารณไมพงึประสงคทีผ่ปูวยเกดิขึน้ เพือ่ใหไดขอมลู
ทีถ่กูตอง ครบถวน และนาเชือ่ถอื โดยรวมกนัใชความร ูและขอมลูตางๆดงักลาวอยางตอเนือ่ง

จดุออนของการตดิตาม ADR คือ การถายทอดขอมลู ADR โดยการสือ่สารขอมลูเกีย่ว
กับการเกิด ADR ของผูปวยและการปองกันการเกิดในครั้งตอไปในรูปแบบการบันทึกใน
เวชระเบยีน และการใหคำปรกึษาแนะนำแกผปูวย ญาตผิปูวย ซึง่รวมถงึการบนัทกึในบตัร
เตอืนเรือ่งยาอยางถกูตอง ครบถวน และรบัผดิชอบ
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  ⌫⌫⌫
13  มนีาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Phoenix 1-3

พญ.สมฤดี ฉตัรสริเิจรญิกุล คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล
น.ต.หญิงพรประภา โลจนะวงศกร รพ.ภมิูพลอดลุยเดช
ภญ.วมิล อนันตสกลุวฒัน รพ.ศริริาช

ยาทีม่คีวามเสีย่งสงูนำมาซึง่ความสญูเสยีชวีติ การเกิดทุพพลภาพ และสญูเสยีคาใช
จายในการเยยีวยาอยางมหาศาล ไมนบัรวมการเกดิคดีฟองรองทีอ่าจมขีึน้ในภายหลงั  การ
จดัการเชงิระบบโดยทมีสหสาขาวชิาชพีเปนวธิกีารทีม่ปีระสทิธภิาพ สามารถทำใหเกดิขึน้ได
จรงิ ทำใหผปูฏบิตังิานมคีวามสขุทีไ่ดทำงานอยางมัน่ใจ รบัรใูนความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ รตูวั
วาควรจะระมดัระวงัอะไร โดยเขาใจเหตผุลของการปฏบิตัติามขัน้ตอนทีว่างไว

ยาทีม่คีวามเสีย่งสงูจะถกูส่ังใชมากในจดุท่ีวกิฤต เชน ในหองฉกุเฉนิ  แพทยเปนผมูี
บทบาทสำคญัยิง่ในกระบวนการสัง่ใชยากลมุนีแ้ละคอยตดิตามผลหลงัการใชยา  บทบาทของ
แพทยใน ER ทีท่านจะไดรบัฟงนีเ้ปนกรณทีีเ่กดิขึน้จรงิ เปนเรือ่งเลาท่ีทรงพลงั เปนปญหาท่ี
ครัง้หนึง่เคยเกดิขึน้ซ้ำแลวซ้ำเลา แตไมไดรบัการแกไขเพราะไมเคยไดมกีารรายงาน ไดยนิ
แตเสยีงกระซบิเลาสกัูนฟง  การจดัการเชิงระบบอยางไรจงึจะเหมาะสมในสถานการณเชนนี้

สถานการณทีห่องฉกุเฉนิของพวกเราประกอบดวยทมีงานในฝน คือสัง่ใชยาโดยแพทย
จบใหม รบัคำสัง่และใหยาโดยพยาบาลจบใหม จายยาโดยเภสชักรจบใหม หรอืไมมเีภสชักร
ในบางชวงเวลา

บทบาทของพยาบาลตอการรบัคำสัง่ การผสมยาและใหยา การตดิตามผปูวยเพือ่เฝา
ระวงั เปนสิง่ทีท่ำไดยากยิง่ในภาวการณทีพ่ยาบาลมเีพยีงนอยนดิ ขณะทีง่านทกุอยางทีเ่ปน
งานคุณภาพในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยตองใหพยาบาลเปนผูดำเนินการแทบทั้งสิ้น
พยาบาลจะตองคดิอยางไร ทำอยางไร จงึจะพนทกุขและทำงานอยางมคีวามสขุ

บทบาทของเภสชักรตอการจดัการกับยาทีมี่ความเสีย่งสงู  คงไมใชเพยีงการพมิพคมูอื
ทีคั่ดลอกมาจากท่ีอืน่ๆและนำไปจดัวางไวในทีต่างๆในโรงพยาบาลโดยไมมผีใูดมเีวลาเปดดู
คงไมใชเพยีงการเพิม่แบบฟอรมในการตดิตามผปูวยเพือ่ใหบคุลากรอืน่ๆตองกรอกขอมลูเพิม่
เตมิโดยไมทราบทีม่าทีไ่ปของการปฏบิตัติามขัน้ตอนและรสูกึวาเปนเพยีงการเพิม่ภาระงานให
มากขึน้เทานัน้

ทำอยางไรทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของจึงสามารถมารวมกันวางระบบที่รัดกุมเพื่อ
ปองกนัโศกนาฏกรรมรายตอๆ ไปดวยกนั  การแกไขเชงิระบบตองมกีารกำหนดนโยบายที่



292 HA Forum Guidebook

ชัดเจนมาจากฝายบริหาร การมีสวนรวมของทุกฝายที่เกี่ยวของทั้งระดับบริหารและระดับ
ปฏบิตังิาน การใหความรแูกบคุลากร การจดัการผลติภณัฑยาทีม่ใีนโรงพยาบาล  การกำหนด
เกณฑในการเฝาระวังใหผูปฏิบัติสามารถทำตามไดโดยงาย  การสื่อสารที่ทั่วถึงและมี
ประสทิธภิาพ  การใชสารสนเทศใหเกดิประโยชน  การใหผปูวยมสีวนรวม  การตดิตามประ
เมนิเมือ่นโยบายถกูนำไปสกูารปฏบิตั ิฯลฯ  มอีกีหลายสิง่หลายอยางทีท่านสามารถใชความ
คิดสรางสรรคทำใหเกดิขึน้ได เพือ่ความปลอดภยัของผปูวยซึง่เปนหวัใจของการรกัษาพยาบาล

ไมมอีะไรสำเรจ็รปูทีจ่ะใชไดผลดเีหมอืนกนัไปหมดทกุโรงพยาบาล  การไดฟงขอมลู
ทีห่ลากหลายอาจทำใหทานได “ปงแวบ” แนวคดิใหมๆ  ทีเ่หมาะสมกบัโรงพยาบาลของทาน
ไมมใีครทำไดดีไปกวาทานอกีแลวเพราะทานคอืผทูีอ่ยใูนงานนัน้  ตวัจรงิเทานัน้ทีจ่ดัการได
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     
14  มนีาคม 2551  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Phoenix 1-3

ศ.คลนิิก นพ.อภชิาต ิศวิยาธร รพ.บำรงุราษฎรอินเตอรเนชัน่แนล

 
14  มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Phoenix 1-3

ศ.คลนิิก นพ. อำนาจ กุศลานนัท แพทยสภา
วรรณ ีพงษอำพนัธุ รพ.กลวยน้ำไท
นพ.วนัชิต ธาดาดลทิพย รพ.เปาโลสมทุรปราการ

บทสรปุจากกรณศีกึษา
ก , ข , ค, ง  ทีค่วรระวงั
พ.ร.พ  ทีต่องสงเสรมิ

กรรมดี ดีกวา วตัถมุงคล
ทำดี ดีแลว เปนพร
เราดี ดีกวา ดวงดี
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    
14  มนีาคม 2551   เวลา  13.00-14.30 น.  หอง Phoenix 1-3

รศ.พญ.เจศฎา ถิน่คำรพ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน
พญ.อุษณีย สวสัดพิานชิย รพ.ขอนแกน
นพ.บรรพจน สพุรรณชาติ รพ.กาฬสนิธุ
ศ.นพ.ภเิศก  ลมุพิกานนท คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน

โครงการพฒันาการใชขอมลูเชงิประจกัษในการดแูลรกัษาทางอนามยัแมและเดก็ในโรง
พยาบาลศรนีครนิทร คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน โรงพยาบาลศนูยขอนแกน
และโรงพยาบาลจงัหวดักาฬสินธ ุเพือ่ใหมารดาและทารกแรกเกดิมสีขุภาพทีดี่ขึน้ อนัเปนสวน
หนึง่ของโครงการ พฒันาการใชขอมลูเชงิประจกัษในการดแูลรกัษาทางอนามยัแมและเดก็ใน
เอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต ซึง่ดำเนนิการในไทย มาเลเซยี ฟลปิปนส และ อนิโดนเีซยี โดยการ
สนบัสนนุของ Welcome Trust

การดแูลรกัษาพยาบาลทีพ่ยายามนำมาใชไดแก
1. การมผีใูหความชวยเหลอืทีไ่มใชเจาหนาท่ี ในระหวางการเจบ็ครรภคลอด
2. การให corticosteroid ในมารดาทีจ่ะคลอดกอนกำหนด
3. การใหยาปฏชิวีนะในมารดาทีถ่งุน้ำคร่ำแตกกอนเจบ็ครรภคลอด
4. การให magnesium sulfate ในมารดาทีม่ภีาวะครรภเปนพษิ
5. การใหยาปฏชิวีนะในมารดาทีจ่ะตองผาทองคลอด
6. การดแูลรกัษามารดาในระยะทีส่ามของการคลอด

การดแูลรกัษาพยาบาลทีพ่ยายามใหเลกิใช ไดแก
1. การสวนอจุจาระและโกนขนในมารดาทีเ่จบ็ครรภคลอด
2. การตดัฝเยบ็ในผคูลอดทกุราย
3. การใชคมีชวยคลอด
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Getting evidences to practices: the SEA-ORCHID* project in Thailand

Background:
SEA-ORCHID is a five-year collaborative project (2004-08) between Australia

and four countries in South East Asia. Using an interrupted time series design, the
project aims to address whether the health of mothers and babies in Thailand, Malay-
sia, Philippines and Indonesia can be improved by increasing the capacity for
research synthesis and implementation of effective interventions. In Thailand, a
provincial (Kalasin), regional (Khon Kaen) and university hospital (Srinagarind) are
participating in the project.

Objectives:
To assess whether current management of specific pregnancy and childbirth

related practices follows best practice recommendations in three hospitals in Thai-
land.

Methods:
During May-September 2005 a trained nurse at each hospital prospectively

reviewed the case reports of 1000 women and extracted data on a range of maternal
and infant outcomes. Frequencies and percentages were used to present the
practices and health outcomes.

Results:
For several practices, such as suturing of the perineum, oxytocin during third

stage, early cord clamping and immunization against Hepatitis B, recommendations
were followed in over 90% of cases across all hospitals. Rates for ineffective practices,
such as shaving of the perineum and use of enema, varied widely among hospitals:
98.3 %, 43.0 % and 79.1 %, and 60.6%, 0.7 % and 29.0% respectively for Kalasin,
Khon Kaen and Srinagarind Hospitals. We identified several practices for which

* SEA- Optimising Reproductive and Child Health Outcomes in Developing Countries (ORCHID)
is jointly funded by the Wellcome Trust, UK and the National Health and Medical Research
Council, Australia. www.seaorchid.org
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adherence to recommendations could be improved: use of antenatal corticosteroids,
support during labour, external cephalic version for breech presentation, and selective
use of episiotomy. Two per cent of babies were either stillborn or died after birth.
There were no maternal deaths. Details of interventions implemented at each hospital
will be presented at the meeting.

Conclusions:
The baseline data have highlighted several areas where more effective imple-

mentation of evidence is required. Interventions to improve practice have been imple-
mented at each hospital and will address local barriers to the uptake of evidence.
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PHOENIX 4-6
Patient Safety

เชญิชวนมารบัฟงประสบการณทีห่ลากหลาย ในการจดัการความเสีย่ง
เกาะติดเรื่องฮิต Trigger Tool กำลังมาแรง

วันที่ 12 มีนาคม 2551 Patient Safety ที่ มอ.  ขอใหดู ครูทำเปนตัวอยาง
Thai HA Trigger Tool
กระจกสองความเสี่ยงทางคลินิก
Concurrent Trigger Tool
ใช  trigger เฝาดู  รแูลวจดัการทนัที

วันที่ 13 มีนาคม 2551 Emergency Medicine สำคัญที่ วินิจฉัย ใหรวดเร็ว
Risk Management
ยิ่งโรงพยาบาลใหญ ยิ่งตองงายและตองมัน
วฒันธรรมมา RM สบาย  มากันหลากหลายสไตล
ใสใจเปาหมาย ปลอดภยัผปูวย
ทัง้ PSG และการดแูลหวัใจ ออกซเิจน ดีซาน

วันที่ 14 มีนาคม 2551 ปองกัน Error (การบงชี้, LAB), ใช Trigger ดู AE
ตดิเชือ้อยามา ใชยาใหถกู Antibiotic, VAP, SSI
คิดไมถงึ จงึตดิเชือ้
มือ เครื่องมือ ขยะ หองแยก หองผาตัด
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   

12 มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Phoenix 4-6

รศ.นพ.กิตต ิลิม่อภิชาต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร
นพ.รงัสรรค ภรูยานนทชยั คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร
นพ.กฤษณะ สวุรรณภมิู คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร
ณนุดา ศรสีทุธิพรสกลุ รพ.สงขลานครนิทร
รศ.นพ.ธวชั  ชาญชญานนท คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร

ความสำคญัของ patient safety goals
     การใหบรกิารทางการแพทยในทกุกระบวนการในการดแูลผปูวยมโีอกาสเกดิความเสีย่งได
ทัง้สิน้ ทัง้ทีเ่ปนความเสีย่งจากกระบวนการหลกั ตัง้แต การเขาถงึบรกิาร การประเมนิกอน
การรกัษา ขัน้ตอนการรกัษา การดูแลทัว่ไป  การดูแลเฉพาะ เชนการผาตดั การคลอด การ
ใหยาลดปวด ผปูวยโรคเฉพาะ (เชน กลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด, stroke) การวางแผนจำหนาย
การใหขอมลูและการดแูลตอเนือ่ง รวมทัง้ความเสีย่งจากกระบวนการสนบัสนนุ

ทำไมตองม ีPatient Safety Goals
ลองคิดดูวา ทำไมพระเจาตากตองทุบหมอขาวกอนเขาตีเมืองจันท? ทำไม IHI จึง

รณรงคลดการสญูเสยีชวีติแสนรายภายใน 1 ป ?  ทำไมองคการอนามยัโลกจงึรณรงค “Clean
Care is Safer Care”? ทัง้หมดเปนตวัอยางของการแสดงความมงุมัน่รวมกนั ดังนัน้ความ
ปลอดภยัเปนเปาหมายใหญทีเ่ราควรแสดงความมงุมัน่รวมกนั

เปาหมายความปลอดภยัสำหรับผปูวยในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร พ.ศ. 2549-2550
โรงพยาบาลฯกำหนดเปาหมายความปลอดภยัในการดแูลผปูวยในภาพรวม จากการ

ทบทวนปญหา/ความเสีย่งทีเ่กดิขึน้จรงิในโรงพยาบาลตามโปรแกรมของโรงพยาบาลฯ ความ
รนุแรงทีเ่กดิขึน้ ผลกระทบ สถติอิบุตักิารณ (miss, near miss) รวมทัง้ตดิตามผล โดยกำหนด
ตวัชีว้ดั มากำหนดหวัขอเพือ่ใหผปูวยปลอดภยั ซึง่ประกอบดวยเปาหมาย จดุเนนและแนว
ทาง โดยใชแนวคดิตาม HA-Thailand PSG ดังนี้

1. พฒันาการบงชีผ้ปูวยใหถกูตอง
2. ปองกนัความผดิพลาดในการใหบรกิารตรวจทางรงัสวีนิจิฉยั
3. ปองกนัความผดิพลาดในการทำการผาตดัผดิตำแหนง  ผดิคนและผดิประเภท
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4. ลดอตัราเสีย่งการไดรบัอนัตรายของผปูวยทีเ่ปนผลมาจาก ลืน่ ตก หกลม
5. ปองกนัความผดิพลาดในการสงตรวจทางหองปฏบิตักิาร
6. พฒันาความปลอดภยัในระบบยา  สารน้ำ
7. ลดอตัราเสีย่งของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
8. พฒันาประสทิธผิลของการสือ่สารระหวางทมีผใูหการดูแลรกัษาผปูวย
นอกจากนี ้PCT ยงัไดกำหนด PSG เพือ่ใหการดูแลผปูวยกลมุเฉพาะมคีวามปลอดภยั

เชน แนวทางการขนสงผปูวยทีต่องใชออกซเิจน แนวปฏบิตักิารหยาเครือ่งชวยหายใจ การ
ใช sedation guideline เพือ่ปองกนัการดงึทอชวยหายใจในผปูวยไอซยี ูแนวทางการใหยา
เคมบีำบดัโดยพยาบาลผเูชีย่วชาญเฉพาะ เปนตน รวมทัง้กำหนดแนวทางปฏบิตัเิพือ่ใหผปูวย
ปลอดภยัของหนวยงานสนบัสนนุ
     การตดิตามผล PSGs กำหนดตวัชีว้ดั วธิกีารตดิตาม รวบรวมขอมลู ผรูบัผดิชอบในการ
รายงานขอมูล กำหนด action ของผูรับผิดชอบนำขอมูลไปใช เชน การทำ RCA ของ
คณะกรรมการความเสีย่งของโรงพยาบาล เปนตน
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     ⌫
12  มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Phoenix 4-6

ทพ.ญ.ภารณ ี ชวาลวฒุิ รพ.สวนปรงุ
นพ.วสิทุธ์ิ  อนันตสกลุวฒัน รพ.เจรญิกรุงประชารกัษ
นพ.สรุวฒุ ิลฬีหะกร วทิยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ

วชริพยาบาล
ศ.พศิษ พญ.วภิาดา เชาวกลุ รพ.อุบลรกัษธนบรุี

Thai HA Trigger Tool  กระจกความเสี่ยงทางคลินิก
นพ.สรุวุฒ ิลฬีหะกร  (วิทยาลัยแพทยศาสตรกรงุเทพมหานครและวชริพยาบาล)

ในการจดัการความเสีย่ง พบวาการจดัการความเสีย่งทางคลนิกิเปนสิง่ทีย่งุยากทีส่ดุ  ทัง้
ในแงการคนหา เรยีนร ูปองกนั และการประเมนิขนาดของปญหา เนือ่งจากเกีย่วของกบัวชิาชพี
ทางการแพทยทีส่ลบัซบัซอน  โดยเฉพาะหากจะคนหาความผดิพลาด (Error) ซึง่เขาใจวา
เปนตนเหตทุีน่ำไปสอูนัตรายตอผปูวย มกัจะทำใหเกดิความขดัแยง ตอตาน และไมประสบ
ผลสำเรจ็ในการจดัการใหดีขึน้

ปจจบุนัหลายประเทศจงึหนัมาสนใจผลลพัธทีเ่กดิขึน้โดยเฉพาะทีเ่กดิอันตรายตอผปูวย
จรงิๆ  ซึง่เรยีกวาเหตกุารณไมพงึประสงคทีเ่ปนอนัตราย (harmful adverse event)  แลว
คอยพจิารณาวามรีะบบอะไรทีจ่ำเปนตองปรบัปรงุแกไขอยางจรงิจงั  ในการคนหาเหตกุารณ
ไมพงึประสงคทีเ่ปนอนัตราย พบวาระบบรายงานอบุตักิารณความเสีย่งโดยสมคัรใจ (volun-
tary incidence report) มจีดุออนคอื มเีพยีงรอยละมเีพยีง 10-20% ของความผดิพลัง้เทานัน้
ทีถ่กูรายงาน และจากรายงานเหลานัน้พบวา 90-95% มไิดกอใหเกดิอันตรายใดๆ แกผปูวย

The Institute for Healthcare Improvement (IHI) ในสหรฐัอเมรกิาไดเสนอเครือ่งมอื
ทีเ่รยีกวา The Global Trigger Tool ในการคนหาและวดัเหตกุารณไมพงึประสงคทีเ่ปนอนัตราย
โดยการทบทวนเวชระเบียนที่ไดจาการสุม โดยแนวคิดท่ีวาเหตุการณไมพึงประสงคที่เปน
อนัตรายมกัเกิดในสถานการณเฉพาะหรอืลอแหลมบางอยาง หากเราคนพบสถานการณนัน้
ซึ่งเรียกวา Trigger หรือ ตัวสงสัญญาณ ก็มีโอกาสคนพบเหตุการณไมพึงประสงคที่เปน
อนัตรายได  โดย IHI ไดเนนวาตองใชมมุมองของผปูวยเปนสำคญั และตองเกีย่วเนือ่งกบัการ
ดูแลรกัษา ไมใชเปนจากการดำเนนิโรค และนบัเฉพาะการบาดเจบ็หรอือนัตรายทางกายภาพ
ทีร่นุแรง ระดบั E-I ตามเกณฑของ NCC MREP  เมือ่มกีารทบทวนสม่ำเสมอระยะหนึง่กจ็ะ
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สามารถมองเหน็แนวโนมของเหตกุารณไมพงึประสงคทีเ่ปนอนัตรายได
พรพ. ไดนำเครือ่งมอืนีม้าดดัแปลงและใชชือ่วา Thai HA Trigger Tool โดยไดเลอืก

Trigger จำนวนหนึง่ทีส่ามารถรวบรวมไดจากแหลงขอมลูตนกำเนดิ มาคนหาเวชระเบยีน แลว
มาทบทวนเพือ่ทีจ่ะใหสามารถคนพบเหตกุารณไมพงึประสงคทีเ่ปนอนัตรายไดมากขึน้และเรว็
ขึน้ โดยความรวมมอืจาก 12 โรงพยาบาลนำรอง แมวากิจกรรมนีจ้ะเพิง่เริม่ตน แตพอจะเกบ็
เกีย่วบทเรยีนมาเลาสกัูนฟงไดในหลายแงมมุ ซึง่อาจเปนประโยชนสำหรบัโรงพยาบาลทีเ่ริม่
สนใจในเรือ่งนี้

เรื่องเลาจากโรงพยาบาลสวนปรุง
ทพญ. ภารณี  ชวาลวุฒิ

Trigger tool  มใิชเปนศพัทใหมทีท่มีงานโรงพยาบาลสวนปรงุไมรจูกั แตเราตองยอม
รบัวาเรายงัไมเคยไดศกึษาและนำมาทดลองใชอยางจรงิจงั  เราจงึไมรัง้รอเมือ่ไดรบัคำเชญิ
จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใหเขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพระบบ
บรกิารสขุภาพเพือ่ความปลอดภยัของผปูวย

เมือ่เราเขารวมโครงการ เราพบวาเราเปนโรงพยาบาลจติเวชเพยีงแหงเดยีวเทานัน้  ดัง
นั้นสิ่งแรกที่ทีมงานโรงพยาบาลสวนปรุงตองรวมกันจัดทำคือ การปรับปรุงใหได trigger ที่
เหมาะสมกบับรบิทของการบรกิารจรงิ  ทำให trigger ของโรงพยาบาลจติเวชมบีางสวนทีต่าง
กับโรงพยาบาลฝายกาย

เมือ่เราปรบั trigger ใหเหมาะสมกบับรบิทแลว เราไดจดัทีมงานซึง่ประกอบดวยแพทย
พยาบาล เภสชักร มารวมกนัอานเวชระเบยีนทีไ่ดรบัการกรองมาดวย  trigger ทีเ่ราทำเปน
ฉบบัราง  เราตองยอมรบัวาเมือ่เราจะเริม่ตนอานเวชระเบยีนเราคาดวาเราจะไดขอมลูทีเ่หมอืน
กับทีเ่ราเคยทำการทบทวนเวชระเบยีนมาตลอด

แตเมือ่เราเริม่ทบทวนเวชระเบยีนโดยมโีจทยทีต่ัง้ขึน้จาก trigger tool เราคนพบวาใน
ระบบการดแูลผปูวยทีเ่ราคดิวาเราไดคนหา clinical risk อยางครอบคลมุแลวนัน้ ยงัพบประเดน็
ทีเ่ปนความผดิพลาดทีเ่กดิขึน้ โดยยงัไมเกดิผลกระทบทีร่นุแรงและทมีผดููแลสามารถจดัการ
กับสิง่เหลานัน้ได แตเราไมไดนำสิง่เหลานัน้มาเรยีนรเูพือ่นำไปสกูารจดัการระบบ ทำใหเรา
ยงัมโีอกาสทีจ่ะเกดิความเสีย่งซ้ำๆ ได

นอกจากนัน้ เรายงัพบโอกาสพฒันาในระบบการดแูลผปูวยจติเวชอกีหลายเรือ่ง ซึง่หาก
เรายงัอาศยัการคนหาความเสีย่งจากสิง่เดมิๆ ทีเ่ราเคยม ีเชน การเขยีนรายงานอบุตักิารณ
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การทำกจิกรรม 12 ทบทวน  การทำ quality round ตางๆ เราอาจจะไมมโีอกาสคนพบโอกาส
พฒันาดงักลาวเหมอืนกบัทีเ่ราไดมาจากการใช trigger tool  มาเปนเครือ่งมอืเพิม่เตมิ

จากประโยชนทีไ่ดรบัจากการทบทวนโดยใช trigger tool โรงพยาบาลจงึขอสนบัสนนุ
จากกรมสขุภาพจติ ในการขยายผลการทบทวนไปยงัโรงพยาบาลในสงักดักรมสขุภาพจติทกุ
แหง และเปนแกนนำในการจดัเวทกีารแลกเปลีย่นเรยีนรหูลงัจากนำไปปฏบิตัริวมกนัในกลมุ
โรงพยาบาลทีผ่านการรบัรองกระบวนการคณุภาพแลว 7 แหง

ประสบการณ Trigger Tool ที่ รพ.เจริญกรุงประชารักษ
นพ.วิสทุธ์ิ  อนนัตสกลุวฒัน (รพ.เจรญิกรุงประชารกัษ)

จากการทบทวนการบรหิารความเสีย่งของโรงพยาบาล พบปญหาการหาตวัชีว้ดัของ
การบรหิารความเสีย่งของโรงพยาบาล เพือ่แสดงวาเราทำไดดีแคไหน  และในระบบรายงาน
อบุตักิารณจะมกีารบาดเจบ็หรอือนัตรายจากการรกัษาพยาบาลนอยมาก (ไมถงึ 5%)

โรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษไดทบทวนเวชระเบยีนตามแนวทาง Global Trigger
Tool ของ IHI พบวาจากการทบทวนเวชระเบยีน 20 ฉบบั สมุพบ adverse event แค 4 ฉบบั
ทัง้ทีใ่ชเวลาทบทวนคอนขางมาก  จงึไดเขารวมเปนโรงพยาบาลนำรองของ พรพ. ใชการคน
หาเวชระเบยีนตามแนว Thai Trigger Tool

ผลการทบทวนจะสามารถคนพบความเสีย่งทางคลนิกิไดดีมากสามารถตอยอดไดโดย
PCT นำไปทบทวน Care Process และทำ Root Cause Analysis สรางแนวทางปฏบิตัปิอง
กัน เชน ตวัอยาง

1. คนไข Previous Cesarean Section  ไดรบัการผาตดัคลอดท่ีอายคุรรภ 37 สปัดาห
หลังคลอดเด็กหายใจเร็วตองใชเวลา 9 วัน จึงจำหนาย  จึงมีการแกไขโดยกลุมสูติแพทย
ตกลงเวลาทีจ่ะผาตดัคลอดแบบ elective ที ่39 สปัดาห

2. เดก็หลงัคลอดครบกำหนดด ีแตม ีmeconeum stained amniotic fluid   ตอนแรก
เดก็รองดตีอมาเกิด Meconeum aspirated syndrome และ tension pneumothorax กุมาร
แพทยและสตูแิพทยไดรวมประชมุทบทวน และสรางแนวทางปองกนั

3. ผปูวยไดรบัยา NSAID ตอเนือ่งนาน 1 ป เกดิไตวาย PCT อายรุกรรมและศลัยกรรม
กระดกูทบทวนและสรางแนวทางปฏบิตัเิฝาระวงัผทูีไ่ดรบัยา NSAID ตอเนือ่ง
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ขัน้ตอนการนำ Trigger Tool มาใชในโรงพยาบาล
1. ตัง้ทมีทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาลจากคณะกรรมการเวชระเบยีน คณะกรรมการ

บรหิารความเสีย่ง ตวัแทนจากทมีนำทางคลนิกิเพือ่ไปศกึษา
2. ทบทวนดแูหลงขอมลูเพือ่หาเวชระเบยีนเปาหมายตามบรบิทของโรงพยาบาล
3. จดัอบรมผทูบทวนใหมคีวามรอูยางดกีอนทบทวน
4. ทบทวนเวชระเบยีน และบนัทกึตามแบบบนัทกึ
5. ทมีนำรวบรวมขอมลูหา AE/1000 วนันอนของโรงพยาบาล
6. ทมีนำทางคลนิกินำ adverse event ทีค่นพบกลบัไปทบทวน และหาแนวทางเพือ่

ใหเกดิความปลอดภยั

สรปุผลลพัธของการทบทวนเวชระเบยีนเพือ่หา Adverse event ตาม Thai Trigger Tool
1. สามารถคนหา Adverse event  ทีเ่กดิในโรงพยาบาลไดสมบรูณขึน้
2. โรงพยาบาลสามารถติดตามดูตัวชี้วัด Adverse event / 1000 วันนอน ทั้งใน

ภาพรวมและแยกตาม PCT
3. PCT นำเหตกุารณทีค่นพบไปทบทวนและสรางแนวทางการปองกนัทำใหเกดิความ

ปลอดภยัเพิม่ขึน้
4. โรงพยาบาลและบุคลากรจะปลอดภัยจากการถูกฟองรองเนื่องจากผูปวยมีความ

ปลอดภัย
5. บคุลากรมคีวามภมูใิจ มคีวามสขุในการทำงาน
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   
12 มนีาคม 2551  เวลา 15.00-15.30 น.  หอง Phoenix 4-6

เพญ็จันทร แสนประสาน รพ.เซนตหลยุส
นพ.โชคชัย จารุศริพิพิฒัน รพ.สมติเิวช สขุมุวทิ
พชัรนิทร วงษรกัษมิตร ศนูยการแพทย รพ.กรงุเทพ
นพ.สรุชยั ปญญาพฤทธิพ์งศ รพ.มหาราชนครราชสมีา

การคนหาความเสี่ยงโดย Concurrent Trigger Tool
เพ็ญจนัทร แสนประสาน (รพ.เซนตหลยุส)

เมือ่โรงพยาบาลไดพฒันาคณุภาพการรกัษาพยาบาลโดยนำแนวคดิของ HA มาใชใน
โรงพยาบาลระยะเวลาหนึง่พบวา การคนหาความเสีย่งเปนเรือ่งสำคญัมากในการจดัการเพือ่
ใหเกดิความปลอดภยัตอผปูวยทีเ่ขารบัการรกัษา  โดยเฉพาะอยางยิง่ความเสีย่งทางคลนิกิ
ซึง่พยาบาลเปนบคุคลสำคญัทีอ่ยขูางเตยีง “bedside” ตลอดเวลา  การรวบรวมขอมลูเพือ่สงัเกต
อาการเปลีย่นแปลงและเฝาระวงัความเสีย่งโดยใชการเฝาระวงั  “trigger”  เพือ่คนหาความ
ผดิพลาดท่ีอาจทำใหผปูวยไดรบับาดเจบ็หรอือนัตรายจากความผดิพลาดนัน้จงึเปนสิง่สำคญั

โรงพยาบาลเปนเซนตหลยุสจงึไดทดลองนำแนวคดิการคนหาความเสีย่งโดย Trigger
Tool มาปรับใชตามคำแนะนำของอาจารยนายแพทยอนุวัฒน ศุภชุติกุล (พรพ.) และ IHI
(Institute for health care Improvement)  โดยใหคำจำกดัความตาม IHI 2007 P10  วาการ
เกดิ Adverse Event (AE) เหตกุารณไมพงึประสงค หมายถงึการเกดิอันตรายทีไ่มพงึเกดิตอ
ผปูวย  (ตามมมุมองของผปูวย) และรวบรวมขอมลูทกุวนั ทกุเวร ทกุคน ตรวจหา trigger ที่
โรงพยาบาลดดัแปลงมาใชตามบรบิทขององคกร 6 modules จาก Global Trigger คือ Care,
Medication, Surgical, Intensive Care, Perinatal, Emergency Department (2007 IHI P8)

และดำเนนิการรวบรวมขอมลูจากการกำหนดรายการ (list) ทีส่ำคญัตาม module ให
ครบ 6 modules  กำหนดไวเปนทศิทางการคนหาความเสีย่งและเฝาระวงัการดแูลรกัษาผปูวย
เหลานี ้เชน พบวามกีารใหเลอืดจะเฝาระวงัความผดิพลัง้หรอืการเกดิภาวะแทรกซอน  การ
ผูกมัดผูปวยจะระมัดระวังการเกิดอันตรายตอผิวหนังของผูปวยหรือความไมสุขสบายของ
ผปูวยเปนตน

จากประสบการณพบวาบางเดอืนม ีAE ทีไ่ดจากการ Trigger ถงึ 103 ครัง้ ทัง้นีจ้ะตอง
ถกูทบทวนโดยกรรมการ RM หรอืผเูกีย่วของเพือ่ยนืยนัระดบัความรนุแรง ซึง่ภายหลงัการ
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ทบทวนพบวากวา 50% ไมใช AE  แตการเฝาระวงันีจ้ะทำใหผเูกีย่วของทกุฝายตระหนกัตอ
แนวทางการปองกนัการเกดิความเสีย่งไดเปนอยางด ี จากการทำ Focus Group และ Inter-
view ทำใหทกุฝายมคีวามพงึพอใจและเขาใจระบบการคนหาความเสีย่ง ตามแนวทางทีส่รปุ
ผลการทำ Trigger Tool ป 2007

สรปุการเฝาระวงั Clinical  Risk ผานทาง Trigger Tools  ป 2007
1. Ward ไดมกีารเฝาระวงัและใหการดแูลผปูวยโดยใช Trigger Tool เปนเครือ่งมอื

ในการเฝาระวงัทำใหมกีารประเมนิ/ สงัเกต/ สงเวร/ เฝาระวงัอาการไมพงึประสงคทีอ่าจจะเกดิ
ขึน้/เกดิขึน้แลวไดรบัการแกไขโดยเรว็ เสยีหายนอย ผลกระทบนอย

2. ทมี PCT ไดมกีารนำ AE/สงสยั AE ทีไ่ดจากการวเิคราะห Trigger Tool นำไป
ทบทวน/การดแูลผปูวยรวมกนั/ทบทวนระเบยีบปฏบิตัทิีม่อียจูดัทำเพิม่เตมิ/ทำใหม

3. ในกรณ ีClinical Risk ทีส่ำคญั ทางทมีเวชระเบยีน/ผจูดัการฝายการพยาบาลได
นำไปทบทวนทนัท ี(ปกตกิำหนดการทบทวนไว 1 ครัง้ตอสปัดาห) ไดนำผลการทบทวนแจง
ผเูกีย่วของทนัทใีหมกีารทบทวน/เฝาระวงัและรวมมอืในการดแูลผปูวยรวมกนั

Concurrent Trigger Tools in Samitivej Sukhumvit Hospital
นพ.โชคชัย จารุศริพิิพัฒน (รพ.สมติเิวช สขุมุวทิ)

PCT –Patient Care Team
QMC-Quality Management Committee
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การใช “Concurrent Trigger Tools” หรอื “ตวัสงสญัญาณ” เพือ่คนหาเหตกุารณไม
พงึประสงค (Adverse Events) ทีก่อให เกดิอันตรายกบัผปูวยในระดบัทีต่องให รบัการบำบดั
รักษา เพิ่มเติมจากการดูแลตามปกติขณะที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลดวยการทบทวน
เวชระเบยีนโดยทมีนำทางคลนิกิแตละสาขาภายใน 48 ชม เปนกระบวนการคนหาความเสีย่ง
ทางคลนิกิเชงิรกุท่ีมคีวามเปนไปได และชวยใหการดูแลผปูวยทีม่ปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล

การทบทวนเวชระเบียนแบบ Concurrent Review
พัชรนิทร วงศรกัมติร (ศนูยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ)

ปญหาใหญที่สำคัญอยางยิ่งในการพัฒนาคุณภาพการรักษาคือการรักษาที่ต่ำกวา
มาตรฐาน (Substandard) ไดมคีวามพยายามทีจ่ะหาวธิกีารหลายๆ วธิ ี เพือ่ใชเปนเครือ่งชีว้ดั
และเครือ่งมอืในการคนหาขอมลูเพือ่นำมาใชในการปรบัปรงุพฒันาคณุภาพการรกัษา ไมวา
จะเปน การวดัตดิตามผลลพัธการรกัษา เชน อตัราตาย อตัราการผาตดัซ้ำโดยไมไดวางแผน
คุณภาพชวีติผปูวยหลงัรบัการรกัษา การวดัความพงึพอใจของผปูวยเกีย่วกบัการรกัษา รวม
ทัง้การทบทวนเวชระเบยีนซึง่ถอืเปนเครือ่งมอืทีค่รอบคลมุมากทีส่ดุวธิหีนึง่

การทบทวนเวชระเบยีน เปนเครือ่งมอืสำคญัในการสบืคนหาขอมลูเพือ่นำมาใชในการ
ปรบัปรงุพฒันาคณุภาพ ดานการดแูลรกัษา  รวมถงึกระบวนการทัง้หมดของโรงพยาบาลใน
การดูแลผปูวย กระบวนการทีจ่ะไดมาซึง่ขอมลูทีถ่กูตอง เชือ่ถอืได เปนปจจยัสำคญัเบือ้งตน
ทีผ่ทูบทวนเวชระเบยีนทกุคนใหความสำคญั  ดังนัน้สิง่ทีต่องคำนงึถงึในการทบทวนเวชระเบยีน
คือ

1. เวชระเบยีนทีส่มบรูณซึง่หมายถงึการลงบนัทกึเวชระเบยีนอยางครบถวน ภายใน
เวลาทีเ่หมาะสม ( ตามขอกำหนดแตละองคกร ) รวมถงึการลงบนัทกึรหสัโรค

2. ผทูบทวนเวชระเบยีน ซึง่ปนอาจเปนแพทยผรูบัผดิชอบ หรอืทมีผรูบัผดิชอบ ซึง่
ตองเปนผมูคีวามร ูประสบการณ ความเขาใจเกีย่วกบัเวชระเบยีนผปูวย แนวทางการรกัษา
ทีม่อียใูนองคกร ความรพูืน้ฐานทางดานคลนิกิ ความรคูวามเขาใจเกีย่วกบัโรคตางๆ

อกีปจจยัหนึง่ทีม่คีวามสำคญัแตยงัไมคอยไดรบัความสนใจเทาท่ีควร หรอืยงัไมไดมกีาร
จดัทำขึน้อยางเปนรปูธรรมคอื แนวทางปฏบิตัใินการรกัษา หรอื แหลงขอมลูอางองิทีม่กีารใช
เพือ่เปนแนวทางในการปฏบิตั ิการรกัษาเพือ่ใหสามารถใชอางองิในกรณทีีม่ ีประเดน็ทีม่ขีอ
โตแยงในการตดัสินใจในการรกัษา อกีนยัหนึง่กคื็อมาตรฐานการรกัษาขององคกรซึง่เปนขอ
ตกลงรวมกนัเพือ่ถอืปฏบิตัเิปนมาตรฐานขององคกร



Phoenix 4–6: Patient Safety 307

การทบทวนเวชระเบยีนทีก่ลาวมาขางตน เปน การทบทวนโดยการใชเวชระเบยีน เมือ่
จำหนายผปูวย และสรปุเรยีบรอย (Closed Chart Review) นัน้เปนการทบทวนทีส่ามารถ
สืบคนขอมูลไดอยางครบถวนที่สุดจากขอมูลที่สมบูรณที่สุด ประเด็นของการทบทวนที่ได
จะเปนประเดน็ในการปรบัปรงุพฒันา และวางมาตรการปองกนั แกไข ไมใหเกดิเหตกุารณดัง
กลาวขึน้อกี และเสรมิสรางมาตรการความปลอดภยัผปูวยในระบบการดแูลของโรงพยาบาล
ในความเปนจรงิของการทบทวนแบบนีคื้อ เราพบขอมลูทีเ่ปนประเดน็ทีบ่งชีว้าเปนปญหาทาง
คุณภาพ เพยีงนอยนดิ สิง่ทีพ่บคอืการไมลงบนัทกึ การบนัทกึไมครบถวน การลงบนัทกึท่ีไม
เหมาะสม และนำไปสกูารปรบัปรงุ และพฒันาการบนัทกึเวชระเบยีนของทมีสหสาขาวชิาชพี
ทีเ่กีย่วของ มากกวา ดังนัน้ประเดน็ทีย่งัเปนขอสงสยัคอื หลกัฐานการดแูลรกัษาทีไ่มเปนไป
ตามมาตรฐานอาจไมปรากฏอยใูนเวชระเบยีนใหผทูบทวนสามารถพบได

การทำ Concurrent Review เปนการทบทวนเวชระเบยีนทีเ่ปนปจจบุนั (Open Chart
Review)มหีลกัการและแนวทางในการทบทวนเหมอืนการทำ Closed Chart Review  แตมี
จดุสำดญัในการคนหาขอมลู เพือ่คนหาปญหาทางคณุภาพการรกัษาของผรูกัษา ระบบความ
ปลอดภยัผปูวยของโรงพยาบาลเพือ่ปองกนัการลกุลามของปญหาทีเ่กดิขึน้ แกไขไดอยางทนัที
และการสบืคนขอมลูทีส่ำคัญท่ีเกีย่วของ นอกจากบนัทกึเวชระเบยีนแลวยงัเปน ขอมลูทีไ่ดจาก
ประจกัษพยานบคุคลทีอ่ยใูนเหตกุารณ ไมวาจะเปน การพดูคุยกบัแพทยผรูกัษา พยาบาล
ผูดูแล ผูที่เกี่ยวของในเหตุการณ การทบทวนโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานหรือแพทย
ผอูำนวยการฝายทีเ่กีย่วของเมือ่พบประเดน็สงสยัวามปีญหาทางคณุภาพการรกัษา รวมถงึการ
ทบทวนระบบของโรงพยาบาลวามมีาตรการดแูลความปลอดภยัเรือ่งนีห้รอืไมอยางไร ขอมลู
ทัง้หมดเมือ่รวบรวมในเวลาทีเ่กดิเหตกุารณสามารถสบืคนไดงาย ใกลเคยีงกบัความเปนจรงิ
มากทีส่ดุเพราะเหตกุารณยงัเปนปจจบุนั ขณะเดยีวกนัยงัสามารถ พบประเดน็ความเสีย่งใน
การปฏบิตังิานจรงิๆ ของบคุลากรสหสาขาวชิาชีพทีเ่กีย่วของ รวมทัง้การสรางใหเกดิความ
ตระหนกัแกผปูฏบิตังิาน ในเรือ่งของความปลอดภยัผปูวย โดยเฉพาะเมือ่เกดิเหตกุารณผดิ
ปกต ิตองมกีารรายงานและมกีาร ทบทวนกบัผปูฏบิตั ิดังนัน้ในการทำ Concurrent Review
จงึเปนมาตรการทีส่ำคัญอยางหนึง่ในการบรหิารจดัการความเสีย่งเชงิรกุลดทอนความรนุแรง
และความเสยีหายทีจ่ะเกดิขึน้ ทัง้ตอผปูวยเองและองคกร ประเดน็ของการทบทวนทีไ่ด จะเปน
ประเดน็ในการปรบัปรงุพฒันา และวางมาตรการปองกนั แกไข ไมใหเกดิเหตกุารณดังกลาว
ขึน้อกี และเสรมิสรางมาตรการความปลอดภยัผปูวยในระบบการดแูลของโรงพยาบาล อกีท้ัง
ยงัสงผลทางออมใหเกิดการบนัทกึเวชระเบยีนทีถ่กูตอง ครบถวนมากยิง่ขึน้
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นอกจากนีก้ระบวนการตดัสินปญหาทางคณุภาพในแตละเรือ่งทีพ่บวามปีระเดน็ปญหา
ทางคุณภาพ กระทำโดยคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลเปนประจำทุก
สปัดาห ซึง่คณะกรรมการนีป้ระกอบดวย ประธานคณะผบูรหิาร  ประธานผบูรหิารฝายแพทย
ผอูำนวยโรงพยาบาลแตละโรงพยาบาล ผอูำนวยการสายงานคณุภาพ และผอูำนวยการฝาย
การพยาบาล โดยสรปุปญหาทางคณุภาพเปน 3 ประเดน็สำคญัคอื

1. ปญหาคุณภาพการรกัษาพยาบาล
2. ปญหาคุณภาพการบรกิาร
3. ปญหาคุณภาพทางจรยิธรรม
การสรปุรายงานความเสีย่งและการตดิตามผลดำเนนิการแกไขบรหิารความเสีย่งทีไ่ด

กระทำไป การรายงานความเสีย่งสงูทีเ่กดิขึน้ มกีารรายงานตอคณะกรรมการความปลอดภยั
ผปูวย คณะกรรมการบรหิารคณุภาพโรงพยาบาล  รบัทราบทกุเดือน เพือ่ปรบัปรงุแผนการ
ดำเนนิการแกไขโดยพจิารณาจากผลลพัธท่ีทำการวเิคราะหสาเหตขุองปญหานัน้ , ประกอบ
ดวยการตรวจวินิจฉัยถามีความจำเปน, การแกไขหรือนำกระบวนการ, ระบบ, มาตรฐาน
การปฏบิตังิานแบบใหมมาดำเนนิการ และมกีารตดิตามประเมนิผลจนแนใจ และนำไปสกูาร
ปฏบิตัจิรงิ
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นพ.ครองวงศ มุสกิถาวร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั
พญ.สาทรยิา ตระกูลศรชียั คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี
พญ.ทิพา ชาคร คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล
พ.อ.นพ.ธวชัชยั กาญจนรินทร รพ.พระมงกุฎเกลาฯ
นพ.พงศธร เกียรติดำรงวงศ รพ.บเีอน็เอช

Emergency Room Development and Quality Improvement
นพ.พงศธร เกียรติดำรงวงศ (รพ.บเีอ็นเอช)

หองฉกุเฉนิเปนหนวยบรกิารทางการแพทยทีม่คีวามเสีย่งสงูไมนอยกวาหองผาตดัหรอื
หออภบิาลผปูวยวกิฤต ิ(intensive care unit) เนือ่งจากใหบรกิารผปูวยทีม่คีวามหลากหลาย
ทีม่คีวามแตกตางทัง้ดานอาย ุ โรค  ความตองการทางสขุภาพกายและสขุภาพจติ  และตอง
ใหบรกิารอยางรวดเรว็ในขณะทีม่ทีรพัยากรจำกดั   ทีส่ำคญัคอืผปูวยทีม่าหองฉกุเฉนิหลาย
ครัง้ไมมญีาตหิรอืผดููแลมาดวยทำใหเกดิชองวางของการสือ่สารทำใหบคุลากรทางการแพทย
ไมสามารถทีจ่ะเขาถงึความตองการของผปูวยไดอยางแทจริง

นอกจากนีห้องฉกุเฉนิยงัตองใหบรกิารตลอด 24 ชัว่โมง ทำใหบคุลากรในหองฉกุเฉนิ
ตองมคีวามรคูวามเขาใจในระบบการทำงานของทัง้โรงพยาบาลเปนอยางดเีพือ่ทีจ่ะสามารถให
บรกิารผปูวยไดอยางเตม็ประสทิธภิาพประหนึง่เปนทัง้ “โรงพยาบาล” นอกเหนอืเวลาทำการ
ราชการ

การปรับปรุงคุณภาพในการบริการของหองฉุกเฉินจึงเปนหัวใจสำคัญในการประเมิน
ความสำเร็จของงานพัฒนาคุณภาพ  ดังจะเห็นไดวาการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาล
จะเนนทีผ่ลงานของหองฉกุเฉนิเปนหลกั  แตจากประสพการณของผเูขยีนพบวาผบูรหิารสวน
ใหญจะไมกลาทำการเปลีย่นแปลงในสวนบรกิารนีเ้นือ่งจากเหตผุลหลายประการ

ประการหนึง่คอืกลวัวาการเปลีย่นแปลงจะนำมาสงูานทีม่ากขึน้แลวทำใหผทูำงานเกดิ
ความเบือ่หนายและลาออกในทีส่ดุ อกีประการหนึง่คอื  หองฉกุเฉนิไมใชหนวยบรกิารทีส่ราง
รายไดใหกับโรงพยาบาล  ดังนัน้การปรบัปรงุบรกิารของหองฉกุเฉนิรงัแตจะดงึดดูผปูวยมา
ใชบรกิารเพิม่มากขึน้  ทำใหหองฉกุเฉนิเปนหนวยงานทีไ่มไดรบัการปรบัปรงุอยตูลอดเวลา
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แตจากการศึกษาในหลายประเทศพบวาหากการบรกิารทีห่องฉกุฉนิเปนไปไดอยางราบ
รืน่และรวดเรว็จะทำใหผลการรกัษาของโรคดขีึน้ ไมวาจะเปน หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั  โรค
หลอดเลอืดสมอง ภาวะตดิเช้ืออยางรนุแรง (Sepsis syndrome) การตดิเชือ้ในปอด เปนตน
ซึง่ทำใหโรงพยาบาลประหยดังบประมาณในการรกัษาผปูวยในหออภบิาลผปูวยหนกั ผปูวย
พกัฟนอยใูนโรงพยาบาลสัน้ลง และในบางรายอาจใหการรกัษาเปนแบบผปูวยนอกไดดวยซ้ำ
ทำใหโรงพยาบาลสามารถเกบ็เตยีงเพือ่ใหบรกิารผปูวยอืน่ไดอยางมปีระสทิธภิาพมากขึน้

ดัชนใีนการประเมนิคณุภาพของหองฉกุเฉนิทีถ่กูนำมาอางบอยๆ คือ ความรวดเรว็ใน
การยายผปูวยออกจากหองฉกุเฉนิหรอืระยะเวลาทีผ่ปูวยรบัการบรกิารอยใูนหองฉกุเฉนิ ทัง้
นีเ้พือ่ใหเตยีงในหองฉกุเฉนิวางลงและสามารถใหบรกิารแกผปูวยรายตอไปได  จดุนีจ้งึนำมา
สูความจำเปนที่หองฉุกเฉินจะตองมีความสามารถในการวินิจฉัย  สืบคนหาโรคหรือสาเหตุ
ที่ทำใหผูปวยตองมารับการบริการไดอยางตรงจุดในเวลาที่สั้นที่สุด (timely appropriate
diagnosis) ซึง่สามารถกระทำไดดวยกลวธิทีีไ่มยงุยาก เชน การใช screening questionnaire
สำหรบัโรคหรอืกลมุอาการทีม่ปีญหาในการวนิจิฉยับอยๆ เชน อาการเจบ็แนนหนาอก (chest
pain screening questionnaire), อาการปวดทอง, หรอื stroke questionnaire ทีท่ำขึน้เพือ่
คัดแยกผปูวยทีม่คีวามนาจะเปนโรคสงูออกมาเพือ่ทำการวนิจิฉยัเพิม่เตมิโดย Computerized
Tomography

การทำ screening protocol, fast tract guideline, หรอืการทำขอตกลงระหวางหนวย
งานเพื่อใหการวินิจฉัยเปนไปอยางรวดเร็วจึงเปนตัวอยางอันดีในการพัฒนางานบริการของ
หองฉกุเฉนิ
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พญ.ภาวณิ ีเอีย่มจันทร รพ.พทุธชินราช
สมพร เจษฎาญานเมธา รพ.พทุธชินราช
นพ.วสิทิธ์ิ เสถยีรวนัทนีย รพ.พทุธชินราช
นพ.กฤษณ ขวญัเงนิ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม
รศ.นพ.ชเนนทร วนาภริกัษ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม
ศ.นพ.สงวนสนิ รตันเลศิ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร

ทำคุณภาพงายๆ สไตลพุทธฯ  ( Simplify by SIMPLE )
พญ.ภาวิณี เอ่ียมจนัทร (รพ.พุทธชินราช)
สมพร เจษฎาญานเมธา (รพ.พุทธชนิราช)
นพ.วิสทิธ์ิ เสถียรวันทนีย (รพ.พุทธชินราช)

ของดมีีคณุภาพ ใครๆ ก็ชอบ โดยเฉพาะของนัน้มรีาคาถกู หากวาคุณภาพทีม่าจาก
สนิคาทีผ่คูนจบัจายใชสอยคงพสิจูนกันไดไมยากนกั แตหากเปนงานบรกิารกจ็บัตองยากมาก
ขึ้นอยางไรก็ตามงานบริการทางสุขภาพของโรงพยาบาลในประเทศไทยตางมีความมุงมั่นที่
จะทำใหผานการรับคุณภาพ HA เพื่อเปนสิ่งรับประกันใหกับประชาชนวางานบริการของ
โรงพยาบาลแหงนัน้มคุีณภาพ  อกีท้ังยงัสรางความภาคภมูใิจใหกับบคุลากรในโรงพยาบาล
นัน้ๆ อกีดวย

โรงพยาบาลพทุธชนิราช  พษิณุโลก
เปนโรงพยาบาลศนูย สงักดักระทรวงสาธารณสขุ ขนาด 907 เตยีง  บคุลากรประมาณ

2,200 คน เนือ้ท่ี 165 ไรเศษ มงุมัน่พฒันาคณุภาพบรกิารเพือ่ใหผานการรบัรอง HA มาตัง้แต
ป 2542 จนถงึปจจบุนั ซึง่ พรพ.ไดอนมุตัใิหผาน HA ในป พ.ศ. 2549 และผาน HPH ในป
พ.ศ.2550  จากผลของการรบัรองทัง้ HA และ HPH โรงพยาบาลพทุธฯ กลายเปนทีศ่กึษา
ดูงานและถูกรับเชิญไปบรรยายเรื่องที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพหลายเรื่อง เชน การ
พฒันาระบบบรหิารความเสีย่งภายใตระบบปฏบิตักิาร 2 24 พีช่วยได, การพฒันาระบบยา
ดวย EPISODE 1-5, การพฒันาระบบการสรางเสรมิสขุภาพดวยสโลแกน 3 ส. ขอสรางเสรมิ
สขุภาพ, การพฒันาระบบ IC และอืน่ๆอกีหลายระบบ  ซึง่ทัง้หมดทีก่ลาวมานีเ้ปนกระบวน
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การสรางวฒันธรรมคณุภาพเพือ่มงุสคูวามปลอดภยัของผปูวยเปนเปาหมายเดยีวกนั (ONE)

การทำคณุภาพงายๆ สไตลพทุธฯ (Simplify by SIMPLE)
Simplify by SIMPLE เกดิในโรงพยาบาลพทุธชนิราชพษิณโุลกในชวง 2-3 ปทีผ่าน

มาเนื่องจากการนำทฤษฎีหรือกรอบแนวคิดของ HA ลงสูการปฏิบัติโดยใหทุกคนทำตาม
มาตรฐาน HA ไดรบัความรวมมอืไมมากนกั  เพราะการใหทกุหนวยงานกางหนงัสอืมาตรฐาน
เพือ่พฒันางานประจำทำใหหนวยงานรสูกึวาเปนเรือ่งใหมและยาก  ทัง้ๆทีค่วามจรงิแลวทกุ
หนวยงานตางมกิีจกรรมพฒันาคณุภาพในเนือ้งานประจำของตนเองอยแูลว  เพยีงแตขาดทศิ
ทางการนำขององคกรอยางชดัเจนเพือ่รวบรวมและสรางคณุภาพใหมเีสนห สนกุสนาน ตืน่เตน
เราใจ ไดอารมณรวมจนทายทีส่ดุทุกคนๆในองคกรเกดิความฮกึเหมิ  มมุานะ บกุบัน่ในการ
สรางคณุภาพในระดบัทีส่งูขึน้  จนสามารถสะทอนถงึการแสดงออกซึง่พฤตกิรรมทีม่คีวามตอง
การทีอ่ยากจะทำคณุภาพอยตูลอดเวลา (เปนวฒันธรรม)

SIMPLE บทสรปุกลยทุธการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาลพทุธฯ แบบงายๆ
1. Spider : การสรางเครอืขาย คุณภาพแบบใยแมงมมุทัว่ทัง้โรงพยาบาล เพือ่สาน

ตอคุณภาพใหเปนไปในทศิทางเดยีวกนั  โดยเนนเรือ่งการนำระบบกลางลงสกูารปฏบิตัอิยาง
เปนรปูธรรม  พรอมทัง้มกีารประเมนิประสทิธผิลของเขม็มงุ เชน NODE, MSN, MSWN,
RMC, RMU, ICN, ICWN เปนตน

2. Informal communication : การลดชองวางของความไมเขาใจ  จากการส่ือ
สารท่ีอาจจะยงัไมทัว่ถงึ เพราะโรงพยาบาลพทุธชนิราชมบีคุลากรเปนจำนวนมาก อกีท้ังการ
ประชมุในเวลาราชการกต็ดิปญหาเรือ่งไมมเีวลาวาง  ดังนัน้จงึเกดิกิจกรรมดงัเชน  การกนิ
ขาวดวยกนั คุยกนันอกรอบ, Doctor Rally สดุทายกเ็พือ่สานสมัพนัธ ความมงุมัน่ทางใจ ไร
ซึง่ขอขดัแยง

3. Make fun : กระบวนการทำงานทีส่นุกสนาน  แตไมไรสาระ ผลสดุทายตองได
มาซึง่คณุภาพและความปลอดภยั  มคีวามสำคญัสำหรบัการการพฒันาคณุภาพในโรงพยาบาล
พทุธชนิราช ดังเชน  การรณรงคระบบยาดวยการสรางสสีนัการแตงกาย  ตฆีองรองปาว เลา
ความประทบัใจใหกัน แบงปนรางวลัไปทกุหนวยงาน

4. Possible dream :  ฝนใหไกล  ไปใหถงึ  โดยใหกำลงัใจซึง่กนัและกนัวาทุกอยาง
ตองทำได  เชน การรวมมอืการเขยีนรายงานโดยกลยทุธ The 3 Bravers

5. Lateral thinking : การคดินอกกรอบ  จากการนำหวัใจของระบบงานมาสราง
ชือ่เพือ่เพิม่ประสทิธิภาพการสือ่สาร  ลดชองวางของความไมเขาใจการใชระบบงานทีส่ำคญั
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เชน  ระบบปฏบิตักิาร  2 24 พีช่วยได, , ไวอา-กา (WI-ARCA)
6. Easy : การถอดเนือ้หามาตรฐานลงสกูารปฏบัิติแบบเรยีบงาย  โดยไมตอง

จดัทฤษฎลีงสหูนวยงาน  เชน  การสรางเสรมิสขุภาพโดยการใชเขม็มงุ 3 ส. ขอสรางเสรมิ
สุขภาพ

บทสรปุ
การสรางวฒันธรรมคณุภาพทีม่งุสคูวามปลอดภยัของผปูวยเปนสำคญันัน้  อาศัยการ

นำอยางมกีลยทุธในการปรบัเปลีย่นความเชือ่และความฝนของบคุลากรทกุคนวา  ไมมอีะไร
ทีค่นในโรงพยาบาลพทุธชินราชจะทำไมได  เพราะเราเปนเมอืงแหงนกัรบตองกลาแกรงเหมอืน
สมเดจ็พระนเรศวร มหาราช ดังสภุาษติทีว่า

“ยามศกึ (พรพ.มาเยีย่ม) เราพรอมมอืกันรบ
แมยามสงบ เรากพ็ฒันา
หากมเีวลา ก็พากนัไปไหวพระพทุธชนิราช
ทำใหเราไมขาดคณุธรรม”

สอดคลองกบัคานยิมของ รพ.พทุธฯ ทีว่า
“คณุภาพ   คณุธรรม   มีสวนรวม”

7 กลยุทธสวนดอก บอกลาความเสี่ยง
อ.นพ.กฤษณ ขวัญเงิน (คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม)
รศ.นพ.ชเนนทร วนาภิรกัษ (คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม)
รศ.นพ.จรลั กังสนารักษ (คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม)

ปญหาสำคญัในการทำงานของคณะกรรมการบรหิารความเสีย่งทีพ่บคอื เมือ่ดำเนนิการ
ไปไดระยะเวลาหนึง่ (2-3 ปจนถงึหลายป) ยงัไมสามารถตอบองคกรไดวา มรีะบบจดัการอะไร
ทีเ่กิดขึน้อยางมปีระสทิธภิาพ ระบบทีส่รางขึน้จะมคีวามเขมแขง็ไดอยางไร และระบบปองกนั
ความเสีย่งทีม่อีย ูเปนภาพจรงิหรอืภาพลวง

การดำเนนิการทีผ่านมาเปนการไลตามแกอบุตักิารณหรอืทำตามคานยิม (Safety goal)
คณะกรรมการบรหิารความเสีย่งโรงพยาบาลไดพยายามคนหาคำตอบเหลานีม้าหลายปเพือ่
ตอบคำถามตวัเองและผปูฏบิตั ิแมขณะนีจ้ะยงัไมสามารถตอบโจทยไดทกุขอ แตเชือ่วาทศิทาง
การดำเนินงานที่ดี ควรมีการวางแผนประจำป (เปาหมาย) ใหเกี่ยวของกับปญหาของโรง
พยาบาล (บรบิท) แผนปฏบิตัทิีส่ัน้เขาใจงาย มกีารเคลือ่นไหวได (dynamic) สำคัญทีส่ดุคือ
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ตองทำได และวดัผลไดจรงิ
คณะกรรมการบรหิารความเสีย่งโรงพยาบาลไมไดยดึตดิกับผลลพัธของตวัเลขรวมทีล่ด

ลง แตใหความสำคญักบั Near missและเหตกุารณสำคญั ควบคไูปกบัการควบคมุในระดบัที่
ปฏบิตัไิดจรงิเปนสำคญั (ความรวมมอืและhuman factors) ดังนัน้จงึไดกำหนดแผนการดำเนนิ
งานประจำป 2007 เพยีง 3 เปาหมายทีเ่ปน priority คือ การเสรมิสรางความแขง็แกรงของ
ระบบบรหิารความเสีย่ง ใช 2 กลยทุธ การเพิม่ประสทิธภิาพในการจดัการกบัความเสีย่งทาง
คลินกิอยางเปนระบบใช 3 กลยทุธ และ การเพิม่ประสทิธภิาพในจดัการเชิงระบบกบั senti-
nel eventใช 2 กลยทุธ รวมทัง้สิน้ 7 กลยทุธ

การนำเสนอการดำเนนิการของคณะกรรมการบรหิารความเสีย่งโรงพยาบาลมหาราช
นครเชยีงใหมนี ้ เปนการนำตวัอยางสำคญัของการดำเนนิการในกลยทุธตางๆ ทัง้ 7 โดยยดึ
หลกัวาระบบบรหิารความเสีย่งตองใชเวลาในการสรางวฒันธรรม  และความตระหนกั การเรง
ใหเกดิผลลพัธในระยะสัน้ เปนการฝนธรรมชาตขิองมนษุยและองคกร ซึง่มกัสงผลตามมาดวย
การเกิด Re-outbreak ของปญหาเดิมๆ เปนระยะๆ

หวงัวาการนำเสนอนีจ้ะเปนการแลกเปลีย่นประสบการณ กับโรงพยาบาลตางๆ เพือ่
นำมาปรบัปรงุระบบของกนัและกนัใหมปีระสทิธภิาพมากขึน้
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    
13 มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Phoenix 4-6

ศภุลกัษณ หิรวิฒันวงส สถาบนับำราศนราดรู
ภทัรารตัน ตนันุกิจ รพ.กลาง
พ.ท.หญิงวรรณทมิา เหรยีญราชา รพ.คายจิรประวตัิ
อรญัญา สกลุอสิรยิาภรณ รพ.สมติเิวช
นพ.จิรชาต ิเรอืงวัชรนิทร รพ.คีรรีฐันิคม
รศ.นพ.รณชยั อธิสขุ คณะแพทยศาสตร ศริริาชพยาบาล

การบริหารจัดการความเสี่ยงของหองผาตัดแบบ FAME
ศภุลกัษณ หริวัิฒนวงส (สถาบนับำราศนราดรู)

กระบวนการบรหิารความเสีย่งในหองผาตดัประกอบดวย 4 ขัน้ตอน คือ การคนหาความ
เสีย่ง การประเมนิความเสีย่ง การจัดการความเสีย่งและการประเมนิผลความเสีย่ง อยางไร
ก็ตามพบวาการบริหารจัดการความเสี่ยงแบบเดิมๆ นั้นมีจุดออนตรงที่บุคลากรไมคอยเห็น
ความสำคญั เกดิความเสีย่งแลว ไมอยากจะรายงาน กลวัเปนความผดิ เจาหนาท่ีไมเปดใจ
เปนตน จากปญหาดังกลาวจงึเกดิแนวคดิท่ีจะใหทกุคนบรหิารจดัการความเสีย่งใหสนกุ ทำให
งาย ทำทกุวนัและไมเปนภาระ โดยการนำกระบวนการจดัการความร ู(Knowledge Manage-
ment) มาปรบั เพือ่ใหทกุคนเปดใจ และเปลีย่นความคดิ เหน็ความสำคญัของการจดัการความ
เสีย่ง โดยเนนทีก่ารทำใหเกดิบรรยากาศแหงความไววางใจ เปดใจ บคุลากรกลาท่ีจะเลาความ
เสีย่งสกัูนฟง มกีารแบงปนขอมลู แบงปนประสบการณทีพ่บเพือ่ใหไดทางออกทีท่กุคนเหน็รวม
กันโดยมเีปาหมายเพือ่ความปลอดภยัของผปูวย

ระบบการจดัการความเสีย่งของหองผาตดัโดยใชรปูแบบของ FAME ประกอบดวย
Fun for Finding Risk คือ การคนหาความเสีย่งใหสนกุและเปนระบบ ตอเนือ่ง ทำให

เกดิวฒันธรรมคนหาความเสีย่งดวยความเตม็ใจ Assessment Risk คือการประเมนิระดบั
ความเสีย่ง ABC DEF GHI แบบเปดเผยรวมกนั  Managment the Risk คือการจดัการ
ความเสีย่งอยางถกูตอง ซึง่หนวยงานมกีารจดัทำบญัชคีวามเสีย่งและมกีารกำหนดกลยทุธและ
แนวทางปฏบิตัเิพือ่ปองกนัความเสีย่ง และ Evaluate the Risk คือ การตดิตามประเมนิผลการ
จดัการความเสีย่งวาบรรเทาเบาบางหรอืหมดความเสีย่งหรอืไม



316 HA Forum Guidebook

หองผาตดัไดผสมผสานใช KM และการบรหิารความเสีย่งดวย Model FAME ตัง้แต
1 ตลุาคม 2549 จนถงึปจจบุนั ผลทีไ่ดคือเจาหนาทีค่นหาหรอืพบความเสีย่งระดบัต่ำ (Low
Risk) คือ A  B C มากขึน้ซึง่ปญหาสวนใหญจะไดรบัการแกไขทนัทจีากการพดูคุยผานเวที
Morning Talk  ความเสีย่งระดบัปานกลาง (Moderate Risk) คือ D E F ซึง่เปนความเสีย่งที่
ถึงตัวผูปวยแลวแตยังไมรายแรงลดลงหรือเกิดขึ้นแตไมซ้ำกับของเดิม ความเสี่ยงระดับสูง
(High Risk) คือ G H I ซึง่สะทอนใหเหน็วาการใชกระบวนการจดัการความร ู(KM) โดยการ
ดึงเอาศกัยภาพทีม่อียใูนตวัคนออกมา รวมกบัการเปดใจกนัละกนัยอมรบัในคณุคาของการและ
กัน และเมือ่ดึงออกมาสนธพิลงั (Synergy) กับเพือ่นรวมงาน รวมสงัคม ก็จะยิง่เพิม่พลงัเพิม่
ทนุปญญามากขึน้ไปอกี เกดิเปนวฒันธรรมความปลอดภยัตอผปูวย โดยเนนทีจ่ดัการความ
เสีย่งใหสนกุ ทำใหงายและไมเปนภาระกบับคุลากร การบรหิารความเสีย่งทีย่ากกจ็ะไมยาก
อกีตอไป

Safety culture รพ.กลาง
ภัทรารตัน ตนันุกิจ

วฒันธรรมความปลอดภยั เรือ่งแรกทีห่นวยงานเหน็วาสำคญัและมปีระโยชนอยางมาก
คือการบรหิารความเสีย่ง ซึง่เหน็วาไมใชเรือ่งยาก เพราะพยาบาลจะคนุเคยกบัความเสีย่งอยู
แลว  ไมเชือ่ลองยอนกลบัไปมองบนัทกึการพยาบาลจะพบวา มกีารตัง้ปญหาผปูวยเกีย่วกบั
ความเสีย่งอยมูากมาย ถาทำไดจะสงผลใหเกิดความปลอดภยัทัง้ตอผปูวย ผปูฏบิตังิาน และ
องคกร  เมือ่เวลาผานไป สิง่ทีไ่ดเรยีนรเูพิม่ขึน้คอื การบรหิารความเสีย่งไมใชเรือ่งงายทีจ่ะให
ผปูฏบิตังิานและคนอืน่ๆ เขาใจและลงมอืทำ ดังนัน้ทางหนวยงานมองวาเปนสิง่ทาทายความ
สามารถ

เมือ่เริม่ตนพฒันาคณุภาพ เจาหนาท่ีในหนวยงานและโรงพยาบาลไมเขาใจวา ทำไม
ตองรายงานความเสีย่ง สวนใหญเหน็วาการรายงานเปนการฟองผรูวมงาน เกดิความรสูกึวา
ตนเองทำงานผดิพลาด อาจจะถกูผบูงัคบับญัชาลงโทษ / ตำหน ิผรูายงานรสูกึผดิและเปน
ปมดอย เพือ่นรวมงานกม็องวาตนเองไมรอบคอบ ทมีสหสาขาวชิาชพีไมเขาใจ เกดิการตอ
วากัน เปนตน การรายงานอบุตักิารณในโรงพยาบาลมนีอยมาก เดอืนละไมถงึ 100 ใบ และ
3 ใน 4 เปนการรายงานอบุตักิารณจากหอผปูวยศลัยกรรมหญงิสามญั

จากหนวยงานเล็กๆ หนวยหนึ่งในโรงพยาบาล ที่มีเพียงบางคนเขาใจและยืนหยัด
ดำเนนิกจิกรรมอยางตอเนือ่ง ในขณะทีค่นสวนใหญไมตระหนกั ไมกลารายงาน หวัหนาหนวย
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งานตางๆละเลย ไมใหความสำคญั รวมทัง้การปกปด ไมกลายอมรบั หลายๆ หนวยงานไม
เคยรายงานอบุตักิารณเลย จนกระทัง่ปจจบุนัมกีารรายงานอบุตักิารณทกุหนวยงาน จำนวน
ใบรายงานอบุตักิารณของโรงพยาบาลเพิม่ขึน้เปนเดอืนละ 700–800 ใบ  โดยเฉพาะอยางยิง่
การรายงานอบุตักิารณในหนวยงานนี ้ถอืเปนเรือ่งปกตแิละเปนวฒันธรรมสำหรบัเจาหนาที่
ทกุคน ผรูายงานไมรสูกึลำบากใจแตอยางใด หนวยงานนีท้ำไดอยางไร ?

เสนทางสู “วัฒนธรรมความปลอดภัย” (Safety Culture)
พ.ท.หญิงวรรณทมิา เหรียญราชา (รพ.คายจริประวตั)ิ

ทามกลางความเสีย่งทีม่ากมาย ทามกลางทศันคตขิองหลากหลายผคูนในโรงพยาบาล
มากดวยความคดิ มากดวยความสามารถ มากดวยสต ิ– ปญญา และตวัตน ระยะเวลา 5 ปที่
คณะกรรมการบรหิารความเสีย่งโรงพยาบาลคายจริประวตั ิเริม่ปลกูแนวคดิรวม – จบัมอืกัน
ทำ สรางทมี สรางพลงัแหงความไววางใจ สรางความปลอดภยัใหเปนวฒันธรรม มองความ
เสีย่งเปนความสขุ สนกุไปกบัการจดัการ   ทัง้ - รกุ - รบั - รน – ถอย – กลมกลนื – ตอเนือ่ง
ขยายผล และเชือ่มโยง

เบือ้งหลงัการทำงาน เราใหความสำคญักับ คน (ใจ) และทมี กลยทุธเรือ่ง การชม การ
ใหการบาน การประชมุทีเ่กดิผลลพัธ ทำใหงาย ทำใหสัน้ ทำใหปะทะนอยๆ ทำใหตอเนือ่ง
ทำใหเกดิคุณคา  และทำใหเกดิผลลพัธ โดยมกีาละ – เวลาทีเ่หมาะสม

 ทมีทีร่กัจะทำ ทมีทีคุ่ยกนัได ยิง่คยุกนั ยิง่เขาใจ เขาถงึ และมองเหน็โอกาสพฒันา
พรอมจะมสีวนชวย อยากจะมสีวนรวม

และแลวกไ็ดพบวา เพยีงมองเหน็แกนของปญหา เขาใจทกุสรรพสิง่ วาลวนเชือ่มโยง
เปนระบบสมัพนัธกัน เพยีงรวมใจกนัคดิ รวมมอืกนัทำ พรอมกนัเปนทมี ความปลอดภยัของ
ผปูวย และคณุภาพชวีติทีดี่ ก็ไมไดอยไูกลเกนิฝน

จากผปูวยหนึง่คน ขยายเปนผปูวยทกุคน จากโรคหนึง่โรคเปนหลายๆ โรค จากความ
เสีย่งเลก็นอย จนถงึ Sentinel Events เมือ่การพฒันาคณุภาพเกดิขึน้อยางตอเนือ่ง และยัง่ยนื
จากปญหาท่ีมากมาย จากความเสีย่ง เปนความปลอดภยั เมือ่วฒันธรรม ความปลอดภยัเกดิ
ขึ้น ไมเพียงแตผูคนในสังคมจะไดรับการดูแลรักษาที่ดี โรงพยาบาลปลอดภัย สิ่งแวดลอม
ปลอดภยั และคณุคาท่ีเหนอืกวาคุณคาอ่ืนใดกคื็อ ความสขุ ความปต ิและความภมูใิจ ทีก่อ
เกดิในหวัใจของคนทำงานทกุคน
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Risk Management Information System: Faster, Easier ……  More  Effective
อรญัญา สกลุอสิรยิาภรณ (รพ.สมติเิวช)

ความเปนมา
เปนทีท่ราบกนัดวีาการคนหาความเสีย่งเพือ่จดัทำแนวทางการแกไขและปองกนัเปน

การคนหาความเสีย่งเชงิรกุท่ีสำคญั แตในขณะเดยีวกนัการรายงานอบุตักิารณก็มคีวามสำคญั
ในการคนหาความเสีย่งเชงิรบัเพือ่นำมาซึง่การวเิคราะหและปรบัปรงุพฒันาหนวยงาน รวมถงึ
การพัฒนาเชิงระบบขององคกร  สิ่งที่ทาทายของระบบคือการปรับเปลี่ยนทัศนคติของทั้งผู
รายงานและผไูดรบัเรือ่ง

ศูนยคุณภาพและฝายสารสนเทศ โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท จึงรวมกันพัฒนา
กระบวนการรายงานอบุตักิารณจากการบนัทกึในเอกสารเปนการรายงานผานทางสารสนเทศ
ซึ่งเชื่อวานอกจากประสิทธิภาพของการจัดการความเสี่ยงแลวจะกระตุนใหเกิดวัฒนธรรม
คุณภาพในองคกร ผทูีร่ายงานจะไดรบัการชืน่ชมในเรือ่งราวทีพ่บเหน็และรายงาน เรือ่งราว
ทีร่ายงานจะไดรบัการจดัการท้ังจากหนวยงาน / ทมีทีเ่กีย่วของ ไดรบัการตดิตามอยางเปน
ระบบ เพือ่ใหเกดิแนวทางการปองกนั ทัง้นีเ้พือ่คุณภาพและความปลอดภยัในโรงพยาบาล

วัตถปุระสงค
เพือ่เพิม่ชองทางในการสือ่สารประเดน็ความเสีย่ง
เพือ่ความสะดวกและรวดเรว็ในการรายงานอบุตักิารณ
เพือ่สงเสรมิและสราง quality culture เกีย่วกบัการคนหาความเสีย่ง โอกาสเกดิความ
เสีย่ง โดยใหมชีองทางการ รายงานมากขึน้ มกีารรายงานอบุตักิารณทีค่รอบคลมุ
และทีส่ำคญัคอืไมสงผลกระทบถงึผรูายงาน
เพือ่เพิม่ความรวดเรว็ในการสามารถตอบสนอง หรอืสงตอขอมลูใหกับทมี/ หนวย
งานทีเ่กีย่วของไดหลายทมี/ หนวยงาน ภายในครัง้เดยีวและทนัตอเหตกุารณ
เพือ่เปนการรกัษาความลบั (confidential data) โดยมกีารจำกดัจำนวนผทูีส่ามารถ
เขาถงึขอมลู
เพือ่เปนการประหยดักระดาษ (paperless)

ผลลัพธ
จำนวนการรายงาน incident เพิม่ขึน้จากเดมิ 11% (2005-2006) และ 8% (2006-
2007)
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การแกปญหาอยางเปน real time โดยการนำรายงานอบุตักิารณทีเ่กดิขึน้มาสือ่สาร
ทบทวน หาแนวทางปองกนัและแกไข ดังนี้

Morning brief ของหนวยงานในตอนเชาและในขณะสงเวรระหวางเปลีย่นทมี
ปฏบิตังิานของทกุวนัโดยผบูงัคบับญัชาระดบักลาง
Morning brief ของทมีบรหิารในตอนเชาทกุวนัโดยผบูงัคบับญัชาระดบัสงู

ขัน้ตอนการกำกบัตดิตามอยางเปน real time เนือ่งจากมกีารสงถงึผบูงัคบับญัชา
ระดับกลาง และผูบังคับบัญชาระดับสูงอยางทันเหตุการณ ทำใหเกิดการกำกับ
ติดตาม การใหคำแนะนำชวยเหลือและสนับสนุนใหการแกปญหาหรืองานสำเร็จ
ลลุวงโดยด ีตลอดจนการออกนโยบายในการปองกนัการเกดิอุบตักิารณซ้ำ
ทกุหนวยงานนำอบุตักิารณทีเ่กิดขึน้มาทบทวน หาแนวทางการปองกนัและแกไข
โดยสามารถดงึขอมลูดไูดเปนทกุวนั  รายสปัดาห รายเดอืนหรอืกำหนดชวงระยะ
เวลาทีต่องการทราบได  รวมทัง้จะขอมลูการตดิตามเฝาระวงัอยางเปนระบบ เปรยีบ
เทียบความถี่ของการเกิดอุบัติการณได สะดวกตอการรวบรวมจัดทำเปน Risk
Profile ของแตละหนวยงาน และทบทวนเปนระยะๆ เชนทบทวนทกุ 6 เดอืน
มกีารประเมนิความพงึพอใจของการใชระบบดงันี้

ผรูายงาน (reporter) เปรยีบเทยีบความพงึพอใจกอนและหลงัการปรบัเปลีย่น
ระบบการรายงาน (กอน 40% และหลงั 90%)
ผรูบัขอมลู (receiver) เปรยีบเทยีบความพงึพอใจกอนและหลงัการปรบัเปลีย่น
ระบบการรายงาน (กอน 55% และหลงั 90%)
ผจูดัการแผนก (manager) เปรยีบเทยีบความพงึพอใจกอนและหลงัการปรบั
เปลีย่นระบบการรายงาน (กอน 65% และหลงั 100%)

ระบบบริหารความเสี่ยง/ธนาคารความเสี่ยง
นพ.จิรชาต ิเรอืงวัชรนิทร (รพ.คีรรีฐันิคม)

การบรหิารความเสีย่งในโรงพยาบาลครีรีฐันคิม บรหิารจดัการภายใตหลกัการท่ีวา ทกุ
คนเปนผทูีจ่ดัการความเสีย่งซึง่หมายความวาทุกคนทกุระดบัในโรงพยาบาลมสีวนรวมกบัการ
บริหารความเสี่ยงทั้งในเชิงรุกและเชิงรับ การจัดการความเสี่ยงเปนเรื่องของทุกคนในโรง
พยาบาล  โรงพยาบาลครีรีฐันคิมแบงความเสีย่งเปน 8 กลมุความเสีย่ง  ดังนี้
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1. ดานคลนิกิบรกิาร
2. ดานสิทธิผูปวยและจริยธรรม
3. การปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
4. ดานความปลอดภยัในชวีติและทรพัยสนิ
5. ดานอาชวีะอนามยัและความปลอดภยั
6. ดานโครงสรางทางกายภาพและสิง่แวดลอม
7. ดานเครือ่งมอืและอปุกรณ
8. ดานขอรองเรยีน
ในประเดน็ของความเสีย่งดานคลนิกิบรกิาร (Clinical Risk) สามารถแยกยอยได ดังนี้
1. Common Clinical Risk ซึง่ไดประสานกบั Patient Care Team (PCT) แบงได

เปนประเภทดงันี:้ ระบบยา, การเฝาระวงัการตดิเชือ้, การระบตุวัผปูวย, ระบบการสงตอ, การ
พฒันาศกัยภาพบคุคล, สทิธิผปูวยและจรยิธรรม, ระบบดแูลตอเนือ่งทีบ่าน/ชมุชน, ระบบเวช
ระเบยีน/สารสนเทศ

2. Specific Clinical Risk  ซึง่เปนความเสีย่งทีเ่กดิจากโรคหรอืปจจยัของตวัผปูวย
ซึง่คณะกรรมการความเสีย่งไดประสานงานกบั ทมีPCT เพือ่บรหิารจดัการดังนี้

Case Management
สหวชิาชพีรวมกนัคนหาความเสีย่งเปนรายบคุคลของผปูวยแตละคน เชน ผปูวย
ไขเลอืดออก admit ในตกึผปูวยใน ทมีสหวชิาชพีรวมกนัคนหา Specific Clinical
Risk ของผปูวย เชน

เสีย่งตอการเกดิ hypovolemic shock หลงัจากไขลด
 เสีย่งตอการเกดิ volume over load จากการให IV fluid

หลงัจากนัน้ในผปูวยรายนีท้มีสหวชิาชพีจะรวมกนัปองกนัความเสีย่งเหลานัน้ เชน
ม ีdengue chart ตดิตามอาการผปูวยอยางใกลชดิ
เปดเสน IV เตรยีมไวอกีขางเพือ่ความรวดเรว็ในการ load IV กรณผีปูวย shock
เปนตน

Disease Management
กลมุโรคทีพ่บบอยในโรงพยาบาล หรอืกลมุโรคทีม่คีวามเสีย่ง คณะกรรมการความ
เสีย่ง และทมี PCT จะรวมกนัวางแผนปองกนัความเสีย่ง (Specific Clinical Risk)
ในภาพรวม เชน ผปูวยเบาหวาน, ผปูวย COPD, ผปูวย head injury เปนตน
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หลกัการบรหิารความเสีย่งของโรงพยาบาลครีรีฐันคิมแบงไดเปน 4 ประเภท ไดแก
1. การบริหารความเสี่ยงเชิงรุก  ทุกหนวยงานในโรงพยาบาลใชกระบวนการ

ทบทวนคณุภาพ โดยม ีunit profile ชวยในการคนหา ทบทวน กระบวนการทำงาน เพือ่ปองกนั
เฝาระวงัและแกไขความเสีย่ง (หวัหนาพาทำคณุภาพ, ใช unit profile ในการพฒันางาน )

2. การเฝาระวังความเสี่ยง ทุกคนทุกหนวยงานมีหนาท่ีเฝาระวังและจัดการความ
เสีย่งทีเ่กดิ พรอมทัง้เขยีนใบรายงานอบุตักิารณทกุครัง้โดยการเขยีนใบรายงานอบุตักิารณซึง่
เนนใหเขยีนเชงิบวก ซึง่แนวทางการเขยีนรายงานความเสีย่งเชงิบวกของโรงพยาบาลครีรีฐั
นคิม คือ เขยีนอบุตักิารณความเสีย่งทีเ่กดิขึน้และใหเขยีนวา

ผชูวยเหลอืคนไขพบเดก็ไขสงู ชกัเกรง็ขณะนัง่รอตรวจ ซึง่จะมแีนวทางการเขยีนความ
เสีย่งเชงิบวก ดังนี้

พบอบุตักิารณเดก็ไขสงู ชกัเกรง็ ขณะนัง่รอตรวจ
สิ่งที่ไดจัดการไปแลวคือ รีบนำเด็กไปหองฉุกเฉินเพื่อเช็ดตัว และแจงพยาบาล
แพทยทราบ
แนวทางการพฒันา คือ การพฒันาระบบคดักรองผปูวยหนา OPD

การเขยีนรายงานความเสีย่งเชงิบวกจะทำใหผเูขยีนรายงานรสูกึวาตนเองมคุีณคาท่ีได
จัดการความเสี่ยงนั้นได และไมไดกลาวโทษใคร ซึ่งใบรายงานนี้ก็จะเปนแนวทางให OPD
พฒันาระบบคดักรองตอไป

3. การบรหิารความเสีย่งเชงิรบั เจาหนาท่ีทุกคนสามารถจดัการความเส่ียงไดตาม
ระดบัทีไ่ดแบงไว

- ระดบัต่ำ เปนความเสีย่งทีท่กุคนสามารถจดัการกบัความเสีย่งนัน้ไดดวยตวัเอง เชน
พืน้ลืน่, อปุกรณตางๆ ไมพอใช

- ระดบัปานกลาง หวัหนางานจะเปนผรูบัผดิชอบควบคมุและดำเนนิการแกไข
- ระดบัสงู ผอูำนวยการจะเปนผจูดัการและควบคมุความเสีย่ง
สำหรับการรายงานความเสี่ยงนั้น เพื่อความสะดวกชัดเจนแกทุกคน โรงพยาบาล

คีรรีฐันคิม ไดกำหนดความเสีย่งสำคญัทีต่องรายงานผอูำนวยการทนัท ีดังนี้
1. ผปูวยเสยีชวีติในโรงพยาบาล
2. ผปูวยอาละวาดในโรงพยาบาล / ผปูวยหนอีอกจากโรงพยาบาล
3. อบุตัเิหตหุมู
4. อคัคีภยัในโรงพยาบาล
5. ทรพัยสนิมคีาสูญหาย
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6. เจาหนาท่ีถกูคุกคาม/ถกูทำรายรางกาย
7. พบโรคทีต่องเฝาระวงั เชน โรคซาส  โรคไขหวดันก
8. เกิดการชุมนมุประทวง
9. ภยัธรรมชาตรินุแรงในพืน้ที ่ ซึง่อาจสงผลกระทบตอผปูฏบิตังิาน

10. ความเสีย่งรนุแรงระดบัสงู / GHI
การแบงระดบัความสำคญัของความเสีย่ง จะใชหลกัการของ Risk Matrix โดยพจิารณา

จาก 2 ประเดน็ คือ ความรนุแรงและความถีข่องอบุตักิารณ
4. การจดัการขอมลูความเสีย่ง คณะกรรมการบรหิารความเสีย่งจะเปนผรูบัผดิชอบ

ในการรวบรวมขอมลู วเิคราะห แบงประเภทความเสีย่ง และนำเสนอใหคณะกรรมการทีเ่กีย่ว
ของเพือ่ดำเนนิการแกไขเชงิระบบ และสงขอมลูยอนกลบัหนวยงานทีเ่กีย่วของใหรบัทราบ
เปาหมายและตวัชีว้ดัของการบรหิารความเสีย่ง คือ

1. จำนวนใบรายงานอบุตักิารณทีเ่พิม่มากขึน้
จากการเกบ็รวมรวมขอมลูปงบประมาณ 2549 พบวาในแตละหนวยงานยงั

มีการเขียนใบรายงานอุบัติการณนอย คณะกรรมการความเสี่ยง จึงไดมีการจัด
โครงการ RM day ขึน้เพือ่อบรมเจาหนาทีใ่นการเขยีนใบรายงานอบุตักิารณเชงิบวก
และใหรางวลักบัหนวยงานทีส่ามารถเขยีนใบรายงานอบุตักิารณไดมากทีส่ดุในรอบ
ปและในปงบประมาณ 2550  พบวาในแตละหนวยงานยงัมกีารเขยีนใบรายงานอบุตัิ
การณนอย  และในภาพรวมทัง้โรงพยาบาลการเขยีนใบรายงานอบุตักิารณเพิม่ขึน้
30%

2. ประเดน็ความเสีย่งทีน่ำเสนอไดรบัการแกไข 80%
จากการรวบรวมขอมลูในปงบประมาณ 2550 พบประเดน็ความเสีย่งทีน่ำเสนอไดรบั

การแกไข 50% ซึง่ต่ำกวาเปาหมายทีไ่ดตัง้เอาไว
จากเปาหมายและตวัชีว้ดัท่ียงัไมถงึเกณฑทีว่างไว คณะกรรมการความเสีย่งจงึไดคิด

คนกจิกรรมและนวตักรรมทีช่วยใหการตอบสนองและแกไขปญหาบรรลตุามเปาทีต่ัง้เอาไวโดย
การจดัทำธนาคารความเสีย่ง (The Risk Bank) ขึน้มา

The Risk Bank  ธนาคารความเสีย่ง
ไดประยกุตแนวคดิของ Risk Monitoring มาเพือ่เปนกจิกรรมสรางสรรคทีจ่ะทำใหเกดิ

ความตอเนือ่ง และตดิตามความสำเรจ็และสถานการณของการบรหิารความเสีย่ง
จากแนวทางการทำ Risk Monitoring เชน
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Risk Reassessment
Risk Audit
Variance analysis
Trend analysis
Reserve analysis

ประกอบกบัการเฝาระวงัความเสีย่งของโรงพยาบาลครีรีฐันคิม จงึไดบรูณาการแนวคดิ
ธนาคารความเสีย่งขึน้มา (The Risk Bank)

การทำงานของธนาคารความเสี่ยงมีหลักการทำงานคลายๆ กับการทำงานของ
ธนาคาร  คือใหมกีารนำเงนิมาฝากและมกีารนำเงนิไปลงทนุไปสรางใหเกดิกำไรเชนเดยีวกนั
ธนาคารความเสีย่งจะเปนแหลงรวบรวมใบรายงานอบุตักิารณทีท่กุคนไดชวยกนัคนหาและเฝา
ระวงัความเสีย่งและเขยีนสงมา โดยมกีรรมการความเสีย่งทำหนาทีเ่หมอืนพนกังานธนาคาร
เกบ็รวบรวมประมวลผลและนำเสนอขอมลูเพือ่ใหคณะกรรมการตางๆ มากยูมืไปลงทนุ โดย
การวางแผนเชงิระบบตอไป

นวัตกรรมนี้จัดทำขึ้นเพื่อใหทุกคนเห็นความสำคัญ และหันมาเขียนใบรายงานอุบัติ
การณความเสีย่งใหมากขึน้ โดยการเพิม่แรงจงูใจทางบวกใหทกุคนหนัมาชวยกนัคนหาความ
เสีย่ง และเขยีนใบรายงานกนัมากขึน้ อกีท้ังยงัแสดงใหเขาเหน็คณุคาของการเขยีนใบรายงาน
อบุตักิารณความเสีย่ง วาส่ิงทีเ่ขยีนรายงานมานัน้ไดมกีารดำเนนิการแกไข มกีารตอบสนอง
เพือ่ชวยลดความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิขึน้กบัตวัผเูขยีนเอง กับเพือ่นรวมงาน และกบัผปูวยและ
ญาติ นอกจากนี้ยังเปนการสงเสริมใหโรงพยาบาลของเราเปนโรงพยาบาลที่นาอยู มีความ
ปลอดภัยสูง
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   
13  มนีาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Phoenix 4-6

นพ.รงัสฤษฎ กาญจนวณชิย คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม
พ.อ.ผศ.นพ.ชาตร ีเรอืงฤทธ์ินำชยั รพ.สนิแพทย
นพ.วฒุชิยั ปญุญาประมัย รพ.สนิแพทย
นพ.เอกรัฐ จันทรวนัเพ็ญ รพ.สชิล
บศุรา ศรอีรุณเรอืงแสง รพ.สมติเิวช
รศ.นพ.จรลั กังสนารักษ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม

โครงการ Fast Track และการกอตัง้เครอืขายดแูลผปูวย Acute MI ภาคเหนอืตอนบน
นพ.รงัสฤษฎ กาญจนวณิชย (คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม)

โรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัเปนโรคทีม่แีนวโนมเพิม่ขึน้ เปนสาเหตขุองการ
เสยีชวีติและการเจบ็ปวยสำคญัทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทย  สาเหตเุกดิจากการอุดตนัของหลอด
เลอืดจากการปรแิตกของผนงัหลอดเลอืดอยางเฉยีบพลนั สงผลใหเลอืดไปเลีย้งกลามเนือ้หวัใจ
ลดลง และถากลามเนือ้หวัใจไมไดรบัเลอืดมาเลีย้งนานกวา 30 นาทจีะเกดิภาวะกลามเนือ้หวัใจ
ตาย  การศกึษาทีผ่านมาพบวาผปูวยประมาณรอยละ 50 จะเสยีชวีติกอนมาถงึโรงพยาบาล
โดยเฉพาะใน 2 ชัว่โมงแรกจากเริม่เกดิอาการ การรกัษาทีดี่ทีส่ดุคือการเปดหลอดเลอืดทีต่บี
ตนั (reperfusion) อยางเรงดวน ซึง่มอีย ู2 วธิคืีอ การใชยาละลายลิม่เลอืดและการใชบอลลนู
เพือ่ขยายหลอดเลอืด  การใชยาละลายลิม่เลอืดสามารถเปดหลอดเลอืดหวัใจใหเลอืดกลบัไป
เลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดถึงรอยละ 50-90 และสามารถลดอัตราการตายจากประมาณรอยละ
20-40 เหลอืเพยีงรอยละ 5-10  แตผปูวยจะไดรบัประโยชนสงูสดุถาไดรบัการรกัษาโดยเรว็
ทีส่ดุภายใน 4 ชัว่โมงหลงัจากเริม่มอีาการ

ขอมลูจากการศกึษาทะเบยีนผปูวยกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัแหงประเทศไทย
(Thai ACS registry) แสดงใหเหน็วาอตัราตายในโรงพยาบาลของผปูวยกลามเนือ้หวัใจตาย
เฉยีบพลนัชนดิ ST ยก (ST elevation MI) สงูถงึ 17% ซึง่สงูกวาในประเทศตะวนัตกถงึ 2.4
เทา สาเหตทุีส่ำคญัเกดิจากลาชาของการใหการรกัษาเปดเสนเลอืดท่ีอดุตนั ซึง่อาจแบงเปน
การลาชาท่ีเกิดจากตวัผปูวยเองหรอืจากระบบสงตอ และระบบภายในโรงพยาบาลตตยิภมูทิี่
รบัการสงตอทีไ่มมปีระสทิธภิาพ
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ทมี PCT โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ไดคำนงึถงึการ
รนระยะเวลาการเปดหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจของผูปวยเปนหัวใจสำคัญในการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผปูวยมาตลอด นบัตัง้แตป พ.ศ. 2544 ไดมพีฒันาแผนการดแูลผปูวยกลามเนือ้หวัใจ
ภายในโรงพยาบาลมาอยางตอเนือ่ง ทำใหสามารถรนระยะเวลาตัง้แตผปูวยมาถงึโรงพยาบาล
จนไดรบัการเปดหลอดเลอืด (door to treatment) ลงไดมาก แตอยางไรกต็ามยงัมผีปูวยสวน
หนึง่ทีย่งัมรีะยะเวลาการเปดหลอดเลอืดท่ีไมเหมาะสม และยงัมผีปูวยมากถงึรอยละ 48 ทีไ่ม
ไดรบัการรกัษาดงักลาว โดยมสีาเหตสุวนใหญ (รอยละ 59) เกดิจากการมาถงึโรงพยาบาล
ชาเกิน 12 ชัว่โมง หลงัจากเริม่มอีาการเจบ็หนาอก จงึไมมขีอบงชีข้องการเปดหลอดเลอืดโดย
ดวนแลว สาเหตขุองการลาชานี ้สวนใหญเปนผปูวยทีถ่กูสงตวัมาจากโรงพยาบาลในชมุชน
และโรงพยาบาลจงัหวดัใกลเคยีง ซึง่ยงัมคีวามสามารถจำกดัในเรือ่งการวนิจิฉยัโรคทีแ่มนยำ

ดวยเหตนุีใ้นป พ.ศ. 2548 PCT หวัใจและหลอดเลอืดจึงรวมกบัโรงพยาบาลในเครอื
ขายรวมกอตัง้เครอืขายการดแูลผปูวยหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัภาคเหนอื (ตอนบน) ขึน้ เพือ่
รวมกนัวางแผนใหมรีะบบปรกึษาและสงตอทีม่ปีระสทิธภิาพและใกลชดิกวาเดิม  โดยทางโรง
พยาบาลมหาราชนครเชยีงใหมจดัใหมกีารรบัปรกึษาคลืน่ไฟฟาหวัใจทาง fax โดยมแีพทยโรค
หวัใจใหปรกึษาตลอด 24 ชัว่โมงและถาเปนผปูวยกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัจรงิ จะมี
ระบบการสงตอแบบ fast track  กลาวคือทางโรงพยาบาลจะสามารถเตรียมอุปกรณ และ
บุคลากรพรอมรับที่หอผูปวยวิกฤตและหรือหองตรวจสวนหัวใจ และผูปวยไมตองเสียเวลา
วนิจิฉยัสบืคนโรคทีห่องฉกุเฉนิอกีตอไป

ผลลพัธของการดำเนนิการพบวาสามารถลดเวลาทีใ่ชในหองฉกุเฉนิลงจาก 40 นาที
เหลอืเพยีง 7 นาท ี(P<0.001) ลดเวลาการใหยาละลายลิม่เลอืด (door to needle time) ลงจาก
70 นาทเีหลอื 40 นาท ี(P<0.001) และลดเวลาการเปดหลอดเลอืดโดยบอลลนู (door to bal-
loon time) ลงจาก 130 นาทลีงเหลอื 95 นาท ีใกลเคยีงมาตรฐานสากล (universal bench
mark :  door to needle time 30 นาท,ี door to balloon time 90 นาท)ี

วิธีการดังกลาวไดขยายผลดำเนินการไปยังโรงพยาบาลศูนยลำปางและโรงพยาบาล
เชยีงรายประชานเุคราะห และไดประสานงานกบัสำนกัหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาในการจดั
อบรมเชงิปฏบิตักิารแกโรงพยาบาลตางๆ เพือ่พฒันาประสทิธภิาพการสงตอผปูวยกลามเนือ้
หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัทัว่ประเทศตอไป
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Pulse oximetry screening for clinically unrecognized critical congenital heart
disease in the newborns.
พ.อ.ผศ.นพ.ชาตร ีเรอืงฤทธิน์ำชยั (รพ.สนิแพทย)

Aim:
To determine the incidence of clinically unrecognized critical congenital heart

disease (CCHD) in the newborns by using pulse oximetric screening.

Methods:
Pulse oximetry was performed on clinically normal newborns at 24-48 hours of

age. If screening oxygen saturation (SpO2) was below 95%, echocardiography was
then performed. Data regarding true and false positives as well as negatives were
collected and analyzed.

Results:
Pulse-oximetric screening was performed on 1847 clinically normal newborns.

Low SpO2 (<95%) was found in three babies two of them had CCHD , including one
with transposition of the great vessels, one with complete atrioventricular canal
with moderate tricuspid regurgitation (sensitivity: 100%; specificity: 99.8%; positive
predictive value: 100%; negative predictive value: 100%; accuracy: 99.8%).

Conclusions:
In addition to routine physical examination in the newborn infants pulse oxim-

etry may improve the early diagnosis CCHD in the newborn. If oxygen saturation in
clinically normal newborns is below 95% at 24-48 hours of age, referral to a cardiology
unit is suggested.
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การดูแลทารกตัวเหลือง
Nursing empowerment to help early diagnosis of neonatal hyperbilirubinemia
at Synphaet Hospital using skin bilirubinometer.
นพ.วุฒชิยั ปญุญาประมัย (รพ.สนิแพทย)

Early diagnosis of neonatal hyperbilirubinemia can save babies from serious
brain damage or even their lives. In most private hospitals the diagnosis requires
blood test which usually awaits physical examination by attending physician on next
ward round.

Intervention:
Nursing empowerment in diagnosis of hyperbilirubinemia was implemented at

Synphaet Hospital since mid 2006 using skin bilirubinometer (JM-103, Konica Minolta).
All nursery nursing staffs were trained to use the equipment and evaluated by head
nurse and neonatologist. They are authorized to measure skin bilirubin any time in
any babies that looks unusually yellow for their ages especially those with risk factor
e.g., those whose mothers are Rh negative or have blood group O. The measurement
value will be compared to normal bilirubin values.  Any measurement higher than the
95th percentile will be immediately reported to physician for further investigation or
immediate intense phototherapy which in some cases avoided the need for blood
exchange transfusion should the diagnosis was delayed.

Result:
Before this the use of bilirubinometer 47 hours of age was an average time of

diagnosis of early hyperbilirubinemia compared to current 33 hours of age. The value
of bilirubin at the time of diagnosis was averagely 14.1 mg% previously are reduced to
12.8 mg%. In addition to the earlier diagnosis our babies also benefit from less pain
and blood loss not mentioning less parental axiety and/or depressive feeling.

Conclusion:
Nursing empowerment using bilirubinometer help early diagnosis of neonatal

hyperbilirubinemia and their prompt management.
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การดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
นพ.เอกรัฐ จนัทรวันเพ็ญ (รพ.สชิล)

1. ความสำคญัของปญหา
โรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั (Acute Myocardial Infarction) พบไดบอย

และเปนสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัหนึง่ของประเทศไทย เปนสภาวะวกิฤตในระบบหวัใจและ
หลอดเลอืด  ผปูวยกลมุนีจ้ะมาโรงพยาบาลในภาวะฉกุเฉนิ ดวยอาการเจบ็หนาอก

การประเมนิสภาวะวกิฤต ิการตรวจ วนิจิฉยั การสัง่การรกัษาทีร่วดเรว็ ถกูตอง คำนงึ
ถึงความปลอดภัยของผูปวยในระยะฉุกเฉินเปนสำคัญ จะชวยลดอัตราการเสียชีวิตและลด
ภาวะแทรกซอนลงได  การใชยาละลายลิม่เลอืดท่ีทนัเวลาสามารถทำใหมเีลอืดไปเลีย้งหวัใจ
ไดทนัทวงท ีทัง้นีป้ระโยชนทีจ่ะไดรบัขึน้อยกัูบเวลาทีเ่กดิอาการซึง่สมัพนัธกับเวลาทีก่ลามเนือ้
หัวใจขาดเลือด

ทีมการดูแลผูปวยอายุรกรรม ซึ่งมีอายุรแพทยใหการดูแลผูปวยสาขานี้ไดมีแนวทาง
การดูแลผปูวย ตัง้แตการประเมนิสภาพ การตรวจวนิจิฉยั การรกัษา การพยาบาล ใหสามารถ
วนิจิฉยั และสัง่การรกัษาผปูวยกลมุนี ้และสามารถเปดหลอดเลอืดหัวใจดวยยาละลายลิม่เลอืด
โดยเรว็ทีส่ดุ จะชวยลดอตัราตาย อตัราการสงตอและภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิขึน้ได

2. ประเดน็สำคญัและความเสีย่ง
2.1 การวนิจิฉยัทีถ่กูตองและรวดเรว็ ผปูวยมอีาการเจบ็แนนหนาอก (Non-traumatic

chest pain) และสงสยักลมุ coronary syndrome มารบัการรกัษาทีห่องฉกุเฉนิ ใชแบบประเมนิ
ภาวะ chest pain เพือ่ประเมนิ High risk กลมุ Acute coronary syndrome (ACS) ตรวจราง
กายและทำคลืน่ไฟฟาหวัใจ ทนัที

2.2 การรกัษาทีร่วดเรว็ เมือ่วนิจิฉยัโรคกลามเนือ้หวัใจตามเฉยีบพลนัใหเริม่การรกัษา
ดวยยา Aspirin, Morphine, Oxegen, Isordil (Isosorbide dinitrate)  ซึง่จะชวยใหผปูวย
อาการทุเลาลงไดและเริม่ยาละลายลิม่เลอืด ในรายทีม่ขีอบงชี ้และ ไมมขีอหาม

2.3 การไดรบัยาในเวลาทีเ่หมาะสม การใหยาละลายลิม่เลอืดรกัษาทีไ่ดผลดตีอผปูวย
ขึน้อยกัูบ เวลาทีเ่กดิจนถงึการใหยา (Door to needle time) ภายใน 1 ชัว่โมง ถาชาไปกวานี้
จะไดผลไมดี ทำใหเพิม่อตัราการเกดิภาวะแทรกซอน และอตัราการตายในผปูวยกลมุนี้
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3. เครือ่งชีวั้ดและผลการดำเนนิกงาน
ตัวชี้วัด 2547 2548 2549 2550

จำนวนผปูวย (คน) 27 26 40 53
เสียชีวิต (คน) 7 12 5 1
จำนวนผทูีต่องไดรบั SK (คน) NA 17 24 19
เวลาเฉล่ีย Door to needle time NA 12 ช.ม. 55 นาที 46 นาที
(เปาหมาย  <60 นาที)
EKG (เปาหมาย < 10นาที) NA  14 นาที 5 นาที 3 นาที

4. กระบวนการเพือ่ใหไดคณุภาพ
4.1 การดำเนนิงานของทมี: ทมีดูแลผปูวยอายรุกรรม มกีารจดัทำแบบประเมนิ chest

painโดยยดึ Criteria / Standard สมาคมโรคหวัใจแหงประเทศไทย ป 2548 คือ อาการเจบ็
หนาอก, ผล Lab Cardiac Enzyme / EKG เปลีย่นแปลง และจดัทำแนวทางการดแูลผปูวย
Acute Myocardial Infarction และกำหนด บทบาท ของแพทยและพยาบาลใหปฏบิตัติามแนว
ทางทีก่ำหนดไว โดยกำหนดเมือ่พบผปูวย เจบ็แนนหนาอก (Non-traumatic chest pain) และ
สงสยักลมุ Acute coronary syndrome ใหมกีารซกัประวตั ิ การตรวจรางกาย ตรวจ Trop-T
ตรวจคลืน่ไฟฟาหวัใจ ประเมนิกลมุผปูวยเปนกลมุ low risk, intermedia risk, high risk และ
ใหการรกัษาตาม CPG  มกีารจดัประชมุประสานงาน ทบทวน ปรบัปรงุ แกไขระหวางทมีผู
ดูแลหองฉกุเฉนิ ICU ตกึอายรุกรรม ทัง้ทมีแพทยและพยาบาล

4.2 เครื่องมือคุณภาพ:  การทบทวนเวชระเบียน, การทบทวนการดูแลผูปวย
C3THER, การทำ Root Cause Analysis, การศกึษา Evidence-based medicine

4.3 กระบวนการดูแลผูปวย: หองฉุกเฉิน ประเมินอาการผูปวยแรกรับโดยใชแบบ
ประเมนิ Chest Pain เพือ่คนหากลมุ Low risk, High risk ตามขัน้ตอน  และประสานกบั
หนวยงานทีต่องสงตอ ไดแก ตกึอายรุกรรมหรอื ICU ซึง่เมือ่แรกรบัจะมกีารประเมนิสภาพ
ผปูวยและใหการดแูล โดยใชแบบ Care Map และการวางแผนจำหนายผปูวย

4.4 แบบหรอืองคประกอบทีช่วยสนบัสนนุ: สนบัสนนุการจดัสัมมนาวชิาการการอาน
และการแปลผล EKG, การจดัประชมุตดิตามผลงานเดอืนละครัง้ของทมี PCT อายรุกรรม

4.5 เครือ่งมอืและอปุกรณทีจ่ำเปน: EKG, Monitor EKG, Infusion pump
4.6 ระบบยา: เภสชักรเฝาระวงั ตดิตามการใชยาละลายลิม่เลอืดและผลขางเคยีงของ

ยา โดยใชแบบประเมนิและตดิตามการใชยาละลายลิม่เลอืด  เภสชักรวางแผนการจำหนาย
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ผูปวยโดยใหคำแนะนำเก่ียวกับการใชยาและใหบัตรบันทึกประวัติการใชยาละลายลิ่มเลือด
พรอมทัง้ตดิตามผปูวยตามนดัของแพทย

4.7 ชนัสตูรโรค  ตรวจและรายงานผล Lab: CK, CK-MB, Trop – T

5. การพฒันาอยางตอเนือ่ง (PDSA)
5.1 มกีารพฒันาการใช Care Map ผปูวยกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั
5.2 ตดิตามการใชแบบประเมนิ chest pain และปรบัปรงุใหสามารถใชไดดียิง่ขึน้
5.3 พัฒนาการสรางเครื่องมือในการเก็บขอมูลในการรักษาใหสามารถเก็บขอมูลได

สมบรูณ มากขึน้
5.4 การอานผล EKG ไดอยางรวดเรว็ โดยพยาบาลและเมือ่มผีลเปลีย่นแปลงสามารถ

รายงานแพทยไดทนัท ีโดยการฝกการอาน EKG ภายในหนวยงานแตละหนวยงาน
5.5 ประเมินแยกผูปวยกลุมอาการเจ็บหนาอกโดยสามารถแยกผูปวยระบบทางเดิน

อาหารและ ระบบหลอดเลอืดหวัใจไดอยางถกูตอง
5.6 มกีารตดิตามเยีย่มผปูวยตอเนือ่งทีบ่าน และการสงเสรมิสขุภาพการดแูลตนเอง

ของผปูวย เพือ่ควบคมุปจจยัเสีย่งตางๆ

How to implement 2007 IPSGs Successful
บศุรา ศรอีรณุเรืองแสง (รพ.สมติเิวช)

จากการท่ีโรงพยาบาลสมติเิวช สขุมุวทิ ดำเนนิการในการรบัรองคณุภาพตามมาตรฐาน
สากล (Joint Commission International Accreditation) นอกจากJCI Standardแลว ยงัมี
มาตรฐานความปลอดภยัสำหรบัผปูวย (International Patient Safety Goals) ซึง่กำหนดไว
ดังนี้
เปาหมาย ที ่1 มาตรฐานการบงชีผ้ปูวยอยางถกูตอง
เปาหมาย ที ่2 มกีารสือ่สารระหวางทมีดแูลรกัษาผปูวยอยางมปีระสทิธผิล
เปาหมาย ที ่3 มาตรฐานความปลอดภยัในการใชยาทีม่คีวามเสีย่งสงู โดยไมเกบ็สารละลาย

ทีม่คีวามเขมขนสงูในหอผปูวย
เปาหมาย ที ่4 มกีารจดัการเพือ่ไมใหเกดิการผาตดัผดิคน  ผดิขาง และผดิประเภท
เปาหมาย ที ่5 มาตรการลดความเสีย่งตอการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
เปาหมาย ที ่6 มีมาตรการในการปองกันและลดความเสี่ยงของผูปวยจากการพลัด ตก

หกลม
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ปญหาของการนำเปาหมาย 6 ขอคือการนำขอปฏบิตัเิหลานีล้งสผูปูฏบิตังิานอยางเขา
ใจและปฏบิตัไิดอยางมปีระสทิธภิาพ   ทมีทีไ่ดรบัมอบหมายจงึจดัวางแผนดำเนนิการดงันี้

แผนดำเนินการ กลยุทธ

กลุม  2007 International Patient  Safety Goals  Samitivej Sukhumvit Hospital
วัตถุประสงค
1.  เพ่ือใหเกิดความปลอดภยัสำหรับผรูบับรกิารและเกิดวัฒนธรรมความปลอดภยั ในองคกร
2.  เพ่ือให ผปูฏบิตั ิ เขาใจและสามารถปฏบิตั ิ Safety Goal ทัง้ 6   ขอ ได อยางมปีระสทิธิภาพ
กลยุทธ เคร่ืองมือ วิธีการ ผลท่ีคาดหวัง

1. สื่อสาร 1. Poster 1. Poster  แตละ goal 1. แพทย พยาบาล
2. คำคลองจอง 2. หมัน่บงชี,้ มทีวนกลับ, จบั E’ lyte ออก, เจาหนาท่ีทกุระดับ
3. ไปถึงโตะท่ีทำงาน บอกถกุขาง, ตองลางมอื, ย้ือผปูวยแนน จำได พูดถึง Safety
4. Matrix IPSGs 3. E mail - Lotus  note Goals
5. ใหเห็นกันบอย ๆ 4 แจกทอง.คะแนน แชรลกูโซ

5. ไมโปรสำหรบัพกพา,  ทำเสือ้แจก….
สวย….เก

2. เย่ียมหนวย ไปถึงท่ีหนวย 1. ทมี safety  Goal  เย่ียม ตาม หนวยงาน 2. สรางความเขาใจ
งาน ใหความรู ชวยนอง ๆ  จำใหได จดั คะแนนให  มคีำชมเชย ประจำวนั และกระตนุทีมงาน
เร่ือง  IPSGs 2. ทมี   IPSGs  เขาไปถึงหนวยงาน  พูด  เลา

แนะนำ   ขอ ปฏิบตั ิทกุเวลาเราใหคณุรจูกั
IPSGs

3. ผานผจูดัการ เลาสูกันฟง 1. จดัอบรมผชูวย/  ผจก, ผชูวยฝาย / 3. ผจูดัการแผนก
แผนก ลองเชงิจำไดบ ผจูดัการฝาย ชวยติดตาม

2. ม ีpre- post   ความเขาใจ ทกุทานท่ีเขามา
4. Work shop กระตนุในงาน QD 1. รวมโดยศูนยคณุภาพ  ในวัน Quality Day 4. กระตนุ และสงเสรมิ

6 Goal 48 นาที 2. ทกุหนวยของ โรงพยาบาลสงเจาหนาท่ี ให เกิดการปฏิบตัิ
มา เขา work shop  class ละ 1 ชม ไดจรงิ
3 วัน 6  class

5. ติดตาม complianceทกุ 1 wk สงัเกตการปฏิบตัไิด ถูกตอง  ในกลมุรบัไป compliance 100 %
ความสำเรจ็ คนละ goal พบกันทุกเย็น  เดินไปเย่ียม

หนวยงาน  ในเวลา 3 สปัดาห
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ส่ิงทีไ่ด จากการ implement ครัง้นีค้อื
1. แพทย พยาบาล ผปูฏบิตังิานทกุกลมุ เขาใจ Patient Safety Goals และปฏบิตัไิด
2. ผปูวยปลอดภยั
3. เปนวฒันธรรมความปลอดภยัทีย่ัง่ยนื เนือ่งจากมกีารคา compliance ทกุ 2 เดอืน
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      
14  มนีาคม 2551  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Phoenix 4-6

อังคณา วริฬุหอัศวะ ศนูยการแพทยรพ.กรงุเทพ
นพ.อัสมาน อาลี รพร.ยะหา
วาสนา ขยนัการนา รพ.อุทัยธานี
น.อ.อนันตชยั เดชอมรธัญ รพ.ภมิูพลอดลุยเดช
นพ.สมชาย ชนิล้ำประเสรฐิ รพ.กลาง
นพ.วศิษิฏ ผลสวสัดิ์ รพ.พนัสนคิม
พญ.ณฐัภร ประกอบ รพ.ลพบรุี

การบงชี้ผูรับบริการ
องัคณา วิรฬุหอัศวะ (รพ.กรุงเทพ)

ศนูยสงเสรมิสขุภาพโรงพยาบาลกรงุเทพ มจีำนวนผมูารบับรกิารเฉลีย่วนัละ 150 -170
คน  มจีำนวนแพทย พยาบาล และเจาหนาทีท่ีค่อยใหบรกิารประมาณ 50 คนตอวนั ประกอบ
กับขัน้ตอนในการใหบรกิารเปนลกัษณะการสงตอเพือ่ทำกระบวนการยอยตัง้แต 5-15 ขัน้ตอน
จากเหตผุลดงักลาว จงึทำใหตองเรยีกผรูบับรกิารเขารบัการตรวจในทกุกระบวนการ เพราะ
เจาหนาท่ีไมสามารถจำชือ่ลกูคาได

จากการทำงานทีผ่านมาเราพบวาผรูบับรกิารหลายทานมชีือ่เหมอืนกนัหรอืคลายกนั ไม
วาจะเปนคนไทยหรอืชาวตางชาตก็ิตาม ทำใหเกดิความเสีย่งในการชีบ้งผรูบับรกิารผดิคน สง
ผลใหผบูรกิารตรวจสขุภาพผดิขัน้ตอน ไมครบถวน ไมสอดคลองกบัตามความตองการ รวม
ทัง้ผรูบับรกิารรสูกึเสียหนาเมือ่ไดยนิชือ่และลกุขึน้ยนืและเมือ่ทวนสอบนามสกลุแลวแตไมใช
ชือ่ของตนเอง

วัตถปุระสงค
1. เพือ่ลดการตรวจสขุภาพผดิคนเพิม่ความปลอดภยัใหกับผรูบับรกิาร
2. เพือ่ลดความไมพงึพอใจของผรูบับรกิาร เนือ่งจากรำคาญทีต่องถกูถามชือ่-สกุล และ

วนัเดอืนปเกดิซ้ำ หลายๆ ครัง้
3. เพือ่ลดอบุตักิารณทีเ่กีย่วของกบัการชีบ้งผรูบับรกิาร
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การพฒันาวธิช้ีีบงผปูวย
ระยะแรก ไดใชวธิกีารจดจำลกัษณะทีส่ำคญัของลกูคาและจดบนัทกึเพือ่สงตอไปยงัเจา

หนาท่ีคนอืน่ๆ แตก็พบวาเจาหนาท่ีไมไดบนัทกึเมือ่มผีใูชบรกิารจำนวนมากมาใชบรกิารใน
เวลาพรอมๆ กัน และสามารถแกไขปญหาเรือ่งผรูบับรกิารเสยีหนาไดเทานัน้

ระยะที ่ 2 ไดปรบัเปลีย่นการจดจำลกัษณะสำคญัของผรูบัรกิาร มาเปนการจดอกัษร
ภาษาอังกฤษ 2 หลักท่ีปกอยูที่เสื้อคลุมของผูรับบริการ พรอมๆ กับที่ศูนยการแพทยโรง
พยาบาลกรงุเทพไดนำเอา Patient Safety Goal ป 2006 มาใชทัว่ทัง้องคกร จงึไดเพิม่เตมิ
วธิกีารชีบ้งผรูบับรกิารดวยการถามคำถามแบบ active question โดยใช 2 ตวับงชี ้คือชือ่-
สกุล และวนัเดอืนป เทยีบกบัเวชระเบยีนในทกุขัน้ตอน ทำใหไมพบความเสีย่งในการชีบ้งผู
รบับรกิารผดิคน แตผรูบับรกิารสวนหนึง่จะบนวาตองตอบคำถามเดยีวกนัซ้ำๆ ในทกุขัน้ตอน
ถงึแมจะมกีารอธบิายความสำคญัและประโยชนตอผรูบับรกิารใหทราบแลวกต็าม

ระยะที ่3 จงึไดพฒันาการชีบ้งผรูบับรกิารโดยการผกูปายขอมอืทีม่ชีือ่-สกุล และวนัเดอืน
ปเกดิ เมือ่ผปูวยมาลงทะเบยีนเพือ่รบับรกิาร เพือ่ใชในการชีบ้งผปูวยโดยดจูากปายขอมอืเทยีบ
กับเวชระเบยีนในทกุขัน้ตอนแทน

การสงตรวจผูปวยผิดคน
การลดความเสี่ยง เวชระเบียนกับผูปวยไมตรงกัน
นพ.อสัมาน อาลี (รพร.ยะหา)

จากปญหาการสงตรวจผูปวยผิดคน (เวชระเบียนกับผูปวยไมตรงกัน) ของหองบัตร
ซึง่มสีงูถงึ 8 ครัง้ในชวงเวลา 3 เดอืน (ตค.49 – ธค.49) ถอืเปนปญหาเรือ่งความปลอดภยัที่
ตองรบีดำเนนิการแกไข

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา ตั้งอยูในพื้นที่อำเภอยะหา จังหวัดยะลา
ประชาชนในพืน้ทีร่อยละ 95 นบัถอืศาสนาอสิลาม ซึง่มชีือ่-ชือ่สกุลทีเ่หมอืนกนัเปนจำนวนมาก
จากฐานขอมลูในโปรแกรม HosXP ของโรงพยาบาลพบวามผีปูวยทีช่ือ่-ชือ่สกลุซ้ำซอนกนัมาก
ถงึ 2,209  ชือ่ (จำนวน 4,965 คน)  ชือ่ทีม่กีารซ้ำซอนมากทีสุ่ดมีมากถงึ 12 ชือ่ คือชือ่ แอ
เสาะ  อาแด ซึง่จากการตรวจสอบทัง้ 12 ชือ่ พบวาลวนเปนคนละคนกนัทัง้สิน้เนือ่งจากมชีือ่
พอและแมที่ตางกัน (มิใชเปนความผิดพลาดในการทำบัตร) และจากการตรวจสอบในฐาน
ขอมลูของสำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิมชีือ่ แอเสาะ อาแด ถงึ 29 คน ใน 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต ซึง่เปนสาเหตหุนึง่ทีท่ำใหเกดิอุบตักิารณเวชระเบยีนกบัผปูวยไมตรงกนั
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จากการท่ีโรงพยาบาลไดนำโปรแกรม Hos XP มาใชในการใหบริการผูปวยทุกจุด
บรกิาร  จงึไดนำความสามารถของโปรแกรมมาประยกุตชวยในการระบตุวัผปูวยใหชดัเจนยิง่
ขึน้ดวยการ

1. เพิม่ขอความเตอืนเมือ่เจาหนาท่ีเชนแพทย พยาบาลหรอืเภสชั คลิก๊เลอืกช่ือผปูวย
จะทำใหทราบวามผีปูวยทีช่ือ่-ชือ่สกุลเดยีวกนันีอ้กี....คน  สำหรบัรายทีก่ำลงัเลอืกนีม้พีอ, แม
ชือ่อะไร ชวยในการระบตุวัผปูวยโดยใชชือ่พอ แม

2. ถายรปูผปูวยบนัทกึลงแฟมประวตัใินคอมพวิเตอร
คุณสมบตันิีม้อียใูนโปรแกรม Hos XP แตโรงพยาบาลสวนใหญไมคอยนยิมใชสาเหตุ

เพราะจะทำใหเปลอืงพืน้ทีใ่นการจดัเก็บขอมลูและเสยีเวลาในการถายรปู แตในบรบิทของ 3
จงัหวดัชายแดนภาคใต โรงพยาบาลเหน็วามคีวามจำเปน จะชวยในการระบตุวัผปูวยไดชดัเจน
ยิง่ขึน้

ผลการดำเนนิการ
พบวามยีงัมอีบุตักิารณอกี 2 ครัง้ในเดอืนมกราคมและกมุภาพนัธ 2550  เนือ่งจากเปน

ชวงเริม่ตน ยงัไมครอบคลมุผปูวยมากนกั  แตหลงัจากเดอืนมนีาคม 2550 ไมมอีบุตักิารณ
การระบตุวัผปูวยผดิพลาดอกี

โอกาสพฒันา
ผปูวยไมเหน็คณุคา ไมเขาใจวาทำไมแพทย/พยาบาลตองถามชือ่ตนเองซ้ำทกุจุดบรกิาร

ทัง้ทีช่ือ่ก็มปีรากฏอยแูลวในเอกสาร   ตองใหผปูวยเรยีนรวูา : ยิง่คณุรำคาญจากการถกู
ถามชือ่มากเทาไหร นัน้หมายถงึความปลอดภยัและคณุภาพของโรงพยาบาลมากเทานัน้เมือ่
ใดผปูวยเหน็ความสำคญั  เมือ่นัน้โรงพยาบาลกแ็ทบจะไมตองถามชือ่ผปูวยอกี  ผปูวยจะรบี
บอกชือ่ตนเอง  นัน้หมายถงึวฒันธรรมความปลอดภยัไดปลกูฝงไปในตวัผปูวยเรยีบรอย
แลว  นีคื่อส่ิงทีท่าทาย.....

การตรวจสอบผลการวิเคราะหอยางเปนระบบ
วาสนา ขยันการนา (รพ.อทุยัธานี)

กลมุงานพยาธวิทิยาคลนิกิและกายวภิาค โรงพยาบาลอทุยัธาน ีไดพฒันาการตรวจสอบ
ผลการชนัสตูรทางหองปฏบิตักิารอยางเปนระบบ เพือ่คนหาความผดิพลาดของการรายงาน
ผลการวเิคราะหทีม่คีวามเสีย่งตอการรกัษาโดยจำแนกตามกระบวนการหลกั 3 ขัน้ตอน พบวา
การผดิพลาดจากกระบวนการกอนการวเิคราะห (pre – analytical) 90.92%  ความผดิพลาด
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จากกระบวนการวิเคราะห (analytical) 4.54% และความผิดพลาดกระบวนการหลังการ
วเิคราะห (post - analytical)  4.54%

จากความผดิพลาดดังกลาวจงึไดกรณตีวัอยางศกึษา ในป 2549 – 2550 จำนวนทัง้
หมด 22 ราย แบงเปนงานดานโลหติวทิยา 11 ราย (partial clot 7 ราย, dilution effect 2 ราย
และ human error 2 ราย) และดานเคมีคลินิก จำนวน 11 ราย (contamination 7 ราย,
dilution effect 2 ราย, human error 1 ราย และไมทราบสาเหต ุ1 ราย)

จากอบุตักิารณและความถีท่ีเ่กดิขึน้จงึไดคิดคนแนวทางการปฏบิตัทิีช่ดัเจนเพีอ่ลดความ
เสีย่งจากกระบวนการวเิคราะห โดยไดพฒันาปรบัปรงุแผนผงัการตรวจสอบผลการวเิคราะห
(flow chart) มกีารพฒันาแบบองครวม มกีลไกการพฒันาศกัยภาพของบคุลากร พรอมทัง้มี
การประสานเชือ่มโยงกบัทมีสหสาขาวชิาชพี

ผลลัพธที่ไดจากการสรางระบบดังกลาว  ทำใหสามารถนำมาใชตรวจสอบผลการ
วเิคราะหทีถ่กูตอง แมนยำ มสีวนชวยแพทยในการนำไปประกอบการวนิจิฉยัในการตรวจโรค
พยากรณโรค ตดิตามการรกัษา ประเมนิผลการรกัษาไดอยางมปีระสทิธภิาพและเหมาะสม
เพือ่ลดความเสีย่งทีม่ตีอผปูวยทีอ่าจเกดิการรองเรยีนหรอืฟองรอง  รวมทัง้สรางความพงึพอใจ
ตอผใูชบรกิารมากขึน้

กาวใหมของงานเวชระเบียน สูวัฒนธรรมความปลอดภัย
น.อ.อนนัตชยั เดชอมรธัญ (รพ.ภูมพิลฯ)

คณะกรรมการเวชระเบียน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.บนอ. เริ่มดำเนินการ
ทบทวนเวชระเบยีนเพือ่คนหาเหตกุารณไมพงึประสงค (Adverse Event) โดยใช Trigger Tool
ตัง้แตปลายป 2549 โดยมแีรงจงูใจจากเรือ่ง Safety Goal ของ โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช
พอ.บนอ. และแนวคิดของผูบริหารโรงพยาบาลที่จะคนหาความเสี่ยงเชิงรุกจากเวชระเบียน
เพือ่ประเมนิคณุภาพการรกัษาพยาบาล

ในเบือ้งตนพบแรงตานทัง้จากสมาชกิของคณะกรรมการเวชระเบยีนเอง และจากทมี
พฒันาคณุภาพอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของ  ทมีผทูบทวนเวชระเบยีนไดพยายามหากลวธิใีนการลดแรง
ตานตามบรบิทของโรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช พอ.บนอ. และเชือ่มโยงผลการทบทวนไป
ยังหนวยที่เกี่ยวของ เชน CLT ตางๆ คณก.บริหารความเสี่ยง, องคกรแพทย และองคกร
พยาบาล เปนตน ซึ่งหนวยงาน ที่เกี่ยวของเหลานี้ไดนำผลการทบทวนไปวิเคราะห (Root
cause analysis)
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ผลการวิเคราะหพบวามีทั้งสาเหตุและปจจัยที่สามารถปรับปรุงแกไขใหเกิดความ
ปลอดภยักบัผปูวยไดถงึ 80%  ในป 2550  มกีารทบทวนเวชระเบยีน 3 ครัง้ คือ เดอืนมนีาคม,
มถินุายน, และกนัยายน พบมเีหตกุารณไมพงึประสงค 6.8, 5.9, และ 7.6 ตอ 1000 วนันอน
ตามลำดบั และระดบัความรนุแรงสวนใหญอยทูี ่ระดบั E, F

ในป 2550 หนวยทีเ่กีย่วของมกีารสราง CPG 4 เรือ่ง, clinical tracer 5 ฉบบั, ทบทวน
work instruction 10 เรือ่ง และอบรมใหความรบูคุลากร อกี 1 เรือ่ง  นอกจากนีก้ารทบทวน
เวชระเบยีนในครัง้ตอๆ ไป พบวาเหตกุารณไมพงึประสงคมจีำนวนลดนอยลงดวย แมยงัไม
เห็นถึงความแตกตางอยางมีนัยสำคัญชัดเจนก็ตาม แตที่เห็นชัดคือระบบการทบทวนเวช
ระเบยีนเปนทีย่อมรบัในองคกร มกีารพฒันาคณุภาพการรกัษาบรูณาการ และเกดินวตักรรม
การรกัษาเพือ่ความปลอดภยัของผปูวยขึน้  ซึง่เปนผลจากการทบทวนเวชระเบยีนและเชือ่ม
โยงขอมูลซึ่งกันและกัน  จนอาจกลาวไดวาการทบทวนเวชระเบียนเพื่อหาเหตุการณไมพึง
ประสงคเปนกจิกรรมทีห่นวยตางๆ ใหความสำคญั และเกดิเปนวฒันธรรมเพือ่ความปลอดภยั
ของผปูวยใน โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช พอ.บนอ. แลว

การใช IHI Global Trigger Tool เพื่อ enhance patient safety
นพ.สมชาย ชนิล้ำประเสรฐิ (รพ.กลาง)

เมือ่วนัที ่23 พฤษภาคม 2549  อาจารยอนวุฒัน  ศภุชตุกุิล  ไดมาเยีย่มเยยีนและแนะ
นำใหชาวโรงพยาบาลกลางไดทราบถงึประโยชนและแนวทางในการใช Global trigger tool
ซึง่นบัไดวาอาจารยเปนแรงบนัดาลใจใหพวกเรานำเครือ่งมอืนีม้าใช โดย PCT สตูนิรเีวชกรรม
ไดอาสาเปนทมีแรกทีน่ำไปศกึษาและนำมาใชอยางจรงิจงั เริม่ตนดวยการศกึษาแนวคดิ คมูอื
การใช  ฝกฝนการทบทวนเวชระเบยีนจาก training record  และศกึษาคำอธบิาย trigger ทกุ
ตวั โดยดไูดจาก web site ของ IHI ที ่  http://www.IHI.org   ในชวงแรกพวกเราใชบญัชี
trigger เดียวกบัทีส่ถาบนั IHI กำหนด ม ี6 modules ดวยกนั

ตอมากจ็ดัตัง้ทมีผทูบทวนเวชระเบยีน (reviewer)  และมสีตูนิรแีพทยอกี 1 คนเปนผู
ตดัสินใจในกรณทีีม่ปีญหาเชน ม ีAdverse Events : AEs หรอืไม รนุแรงระดบัใด  โดยทมีนี้
จะตองตรวจสอบในทุก module ที่เกี่ยวของทั้งหมด 6 modules ไดแก care module,
surgical module, medication module, perinatal module, intensive care module และ
emergency department module
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วธิกีารคอืสมุเวชระเบยีน 20 ฉบบัตอเดอืน  ใชเวลาในการตรวจสอบฉบบัละไมเกนิ
20 นาท ีและอกี 20 นาท ีโดยสลบัเวชระเบยีนกนัอานกบั reviewer อกีคน   ขัน้แรกใหตรวจ
ดูวาม ีtrigger หรอืไม ถาพบกใ็หบนัทกึลงใน worksheet  ตอมา ใหตรวจสอบเวชระเบยีนใน
ขอบเขตทีเ่ก่ียวกบั trigger ทีพ่บวา ม ีAEs ทีเ่กีย่วของกบั trigger นัน้หรอืไม ถาไมพบวามี
trigger ก็ถอืวาเสรจ็สิน้การตรวจ แตถาพบวาม ี trigger จงึใหสบืคนหา AEs ทีเ่กีย่วของตอ
ไป ถาพบวาม ีAEs หรอืม ีharm เกดิขึน้ reviewer ก็ตองจดัความรนุแรงดวยวาอยใูนระดบั
ใด หลังจากตรวจเวชระเบียนเสร็จแตละฉบับ reviewer จะตองเติมสิ่งที่ตรวจพบลงใน
worksheet  จากนัน้รวบรวมผลทัง้หมดบนัทกึลงใน Global Trigger Tool Review Summary
Sheet อกีครัง้หนึง่ และทายทีส่ดุจงึนำไปจดัทำรายงานระดบัอบุตักิารณ AEs บน run chart
ตอไป

ตัวอยาง Medication module
หลงัจากการทบทวนพบวาม ี trigger การใชยา narcane (narloxone)  พบวาทารก

แรกเกดิมี APGAR score ต่ำเนือ่งจากการให pethidine เพือ่บรรเทาอาการปวดในหญงิเจบ็
ครรภคลอด เปนผลใหตองใชยา narcane เปน antidote  จงึปรบัปรงุใหมกีารเฝาระวงัในการ
ใชยา pethidine มากขึน้ ผลลพัธคือ ทำใหลดอตัราการให pethidine จาก 42 รายตอเดอืน
เหลอื 24 รายตอเดอืน และอตัราการให narcane ในมารดาทีไ่ดรบั pethidine ลดลงจากรอย
ละ 5.57 เปน 0

ผลลพัธภาพรวมของกลมุงานสตูนิรเีวชกรรม ภายหลงัการใชเครือ่งมอื Trigger tools
ในการคนหา Adverse Events  คือแนวโนมของการเกดิ AEs ตอ 1000 วนันอน ลดลงจาก
40 / 1000 วนันอน เปน 20 / 1000 วนันอน

การใช Trigger tool สรางวัฒนธรรมความปลอดภัยเชิงรุก
นพ.วิศษิฏ ผลสวสัดิ ์(รพ.พนัสนคิม)

โรงพยาบาลพนัสนิคมเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง มีระดับการรายงาน
เหตกุารณไมพงึประสงคอยใูนระดบัทีต่่ำกวาความเปนจรงิ จำนวนรายงานอบุตักิารณความ
เสีย่งป 2549 จำนวน 1271 เรือ่ง ซึง่นอยมากเมือ่เทยีบกบัจำนวนการใหบรกิารผปูวย โดย
เฉพาะความเสีย่งทางคลนิกิ บางเหตกุารณมคีวามรนุแรงมากกวาระดบั E ขึน้ไป เชน การ
วนิจิฉยัผดิพลาด, การแพยาอยางรนุแรง, การสงตอผปูวยอยางไมเหมาะสม เปนตน แตก็ไม
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พบวามเีหตกุารณเหลานีอ้ยใูนรายงานความเสีย่งแตอยางใด ทำใหเกดิปญหาตามมาภายหลงั
จากปญหาตางๆ เหลานี้ ทำใหเราตองมองหาเครื่องมือที่สามารถจะดักจับปญหาได

อยางแมนยำ รวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ ทีส่ำคัญคอื จะตองไมซ้ำซอนและไมเปนการเพิม่ภาระ
ใหกับงานประจำดวย เครือ่งมอืทีโ่รงพยาบาลนำมาใชคือ trigger tool

ในครัง้แรกทีไ่ดเหน็ trigger tool ในฉบบัภาษาองักฤษ พวกเราไดจดัทีมขึน้ประมาณ
7-8 คน ซึง่ประกอบดวย แพทย เภสชักร พยาบาล เทคนคิการแพทย มาชวยกนัแปล และ
ทำความเขาใจกนัในกลมุ จากนัน้กไ็ดวางแผนการดำเนนิงาน โดยทำการสมุเวชระเบยีนขึน้
มาโดยใชระบบตามทีเ่อกสารแนะนำคอื 10 หยบิ 1 โดยไมแยกประเภท พอไดเวชระเบยีน
มากลมุหนึง่ (ทดลองหาขอมลูภายใน 2 เดอืนยอนหลงั) ทางกลมุไดแยกกนัเพือ่ทดลองหา
trigger จากเวชระเบียนเหลานีก้อน จากนัน้กม็ารวมกนัเพือ่สรปุการดำเนนิงาน และ ชวยกนั
หาเหตกุารณไมพงึประสงคจากเวชระเบยีนทีม่ ีtrigger เหลานี้

สรปุผลการดำเนนิงานในชวงแรก พบวาหาเหตกุารณไมพงึประสงคไดนอยมาก  เนือ่ง
จากเวชระเบยีนทีค่นมาไดแทบไมพบวาม ีtrigger เลย อกีท้ังทมีงานยงัไมมคีวามชำนาญใน
การทบทวนเวชระเบยีน ซึง่การแปลผลทางหองปฏบิตักิารบางอยาง หรอื การรกัษาบางอยาง
ของแพทยนัน้ ไมทราบวามเีหตผุลอยางไร  ทำใหทมีงานสรปุผลวายงัไมสามารถนำเครือ่งมอื
นีม้าใชไดเนือ่งจากขอจำกดัดังทีไ่ดกลาวเบือ้งตน

จากนัน้ทมีงานกไ็ดมารวมกลมุกนัทำความเขาใจใหม โดยไดรบัคำชีแ้นะ อกีท้ังไดรวม
อบรมกบัทาง พรพ. ซึง่มกีารปรบัรปูแบบใหเหมาะกบับรบิทของโรงพยาบาลในบานเรา เชน
การทบทวนเวชระเบยีนทีม่คีวามเสีย่งสงู, การดดัแปลงตาราง trigger, การยกตวัอยาง case
ในการทบทวน  ทำใหทมีงานมคีวามเขาใจในเครือ่งมอืนีม้ากขึน้ จากนัน้เราจงึรวมตวักนัเพือ่
เริม่ทำงานกนัใหม

การดำเนนิงานใหมของเรา โดยทมีทีไ่ดรบัการอบรมจาก พรพ. ไดทำการอบรมความ
รเูรือ่ง trigger tool ใหกับเจาหนาท่ีทุกระดบัทีเ่กีย่วของ จากนัน้กไ็ดมกีารแบงทมีใน โรงพยาบาล
ออกตามหนวยงานตางๆ โดยในแตละทีมจะมีแพทยเปนที่ปรึกษาประจำทีม โดยเลือกเวช
ระเบยีนทีม่คีวามเสีย่งสงูตามปญหาท่ีพบบอยในหนวยงานนัน้ๆ

ไดกำหนดใหมกีารทบทวนเดอืนละ 1 ครัง้ โดยทำการทบทวนหา trigger และ เหตกุารณ
ไมพงึประสงคจากเวชระเบยีนเหลานีโ้ดยทมีในหนวยงาน พอไดขอมลูทัง้หมดเราจะลงในใบ
สรปุและเสนอแนวทางการแกไข  ถาพบเรือ่งทีเ่รงดวนจะทำการแจงไปทีท่มีบรหิารความเสีย่ง
ตามระบบทีว่างไว  ขอมลูทัง้หมดจะถกูสงไปทีศ่นูยคุณภาพเพือ่ทำการวเิคราะหและรวบรวม
ทกุเดอืนตอไป
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สรปุการดำเนนิงาน เราพบวามกีารรายงานความเสีย่งและเหตกุารณไมพงึประสงคเพิม่
ขึน้อยางชดัเจน  รวมทัง้มกีารดำเนนิการแกไขอยางทนัทวงทแีละสามารถดกัจบัปญหาไดเพิม่
ขึน้  มกีารวางแผนเพือ่ปองกนัเหตกุารณไมพงึประสงคแมวาจะเปนเหตกุารณทีร่ะดบัต่ำกวา
E ก็ตาม  สรางความตระหนกัและวฒันธรรมความปลอดภยัใหเกดิขึน้ในองคกร
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  
14  มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Phoenix 4-6

นพ.บวรชยั จีระชน รพ.สมติเิวชศรรีาชา
อินทิรา ดวงมะวงศ รพ.กาฬสนิธุ
สหุวง พนัธถาวรวงศ รพ.ชมุพรเขตรอดุมศักด์ิ
ปราณ ีอุรมัภรณ รพ.สมติเิวช
พญ.ดารารตัน  รตันรักษ รพ.นครปฐม

Antibiotics Stewardship
นพ.บวรชยั จรีะชน (รพ.สมติเิวชศรีราชา)

การใชยาปฏชิวีนะเกนิความจำเปน ไมเหมาะสม หรอืไมทนัตอสถาณการณ เปนปญหา
ทีพ่บไดบอยในเวชปฏบิตั ิ  โรงพยาบาลสมติเิวชศรรีาชา ไดตดิตามศกึษาขอมลูการใชยาปฏชิี
วนะของแพทยในโรคทีพ่บไดบอยทีผ่ปูวยนอกและผปูวยใน คือ URI และ acute diarrhea
พบวาการแจงขอมลูใหแพทยทราบอยางสม่ำเสมอ ทำใหมกีารใชยาปฏชิวีนะอยางหมาะสม
ขึ้น

การศกึษาการใชยาปฏชิวีนะ ใน dog bite wound พบวา การใชยา Amoxicillin +
Cavulamic acid ทำใหอตัราการตดิเชือ้นอยครัง้กวาการใช Amoxicillin หรอื Cloxacillin

โรงพยาบาลไดใช Indication sheet เพือ่เปนแนวทางการพจิารณาใชยาปฏชิวีนะทีอ่อก
ฤทธิก์วางขวางทีโ่รงพยาบาลพยายามควบคมุไว (reserve antibiotics) พบวาทำใหแพทยใช
ยาปฏชิวีนะไดอยางเหมาะสมยิง่ขึน้

ในกรณผีปูวยทีส่งสยัมกีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (sepsis) โรงพยาบาลใช flow chart
ตัง้แตทีห่องฉกุเฉนิ เพือ่กระตนุเตอืน ใหแพทยและพยาบาลรวมมอืกันในการใหยาปฏชีิวนะ
อยางรวดเรว็

การดูแลเพื่อปองกัน VAP
อนิทิรา ดวงมะวงศ (รพ.กาฬสินธ)ุ

การดูแลเพื่อปองกัน VAP เปนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (CQI) ของ
หนวยงาน มวีตัถปุระสงค เพือ่ 1) ลดอตัราการเกดิปอดอักเสบทีส่มัพนัธกับเครือ่งชวยหายใจ
2) ใหผปูวยทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจไดรบัการดูแลตามมาตรฐาน
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จากการวิเคราะหสาเหตุพบวา 1) มีการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิด VAP ไมชัดเจน
ปฏบิตัทิีห่ลากหลาย  2) ผปูวยสงูอาย ุระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน ระยะเวลาในการใช
เครือ่งชวยหายใจนานจากพยาธสิภาพของโรค  3) การใหการรกัษาทีเ่สีย่งตอการเกดิ VAP
เชน การใส NG tube  4) สาย circuit ของ volume ventilator ไมเพยีงพอไมสามารถเปลีย่น
Circuit ไดภายใน 72 ชัว่โมง

กำหนดแนวทางแกไข/แนวทางปฏบิตั ิ1) ดานบคุลากร พฒันาแนวทางการปฏบิตัเิพือ่
ปองกนัการเกดิ VAP ดังนี ้การทำความสะอาดภายในชองปากและฟน การดแูลจดัทานอน
และการพลิกตะแคงตัว การดูแลใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การดูแลทอทางเดิน
หายใจและอุปกรณเครื่องชวยหายใจ การดำเนินการหยาเครื่องชวยหายใจโดยเร็วที่สุด
2) ดานผปูวยปฏบิตัติามมาตรการการรกัษาของผปูวยแตละโรคและระมดัระวงัเรือ่งการใชยา
ลดกรดและการใส NG tube  3) ดานเครือ่งมอื/อปุกรณประสานศนูยเครือ่งชวยหายใจ เพิม่
บรรจใุนแผนครภุณัฑ

จากการดำเนนิงานพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่งเรือ่งการดแูลเพือ่ปองกนั VAP พบวา
อบุตักิารณเกดิลดลงจากเดมิและมแีนวทางในการปฏบิตัทิีช่ดัเจน เจาหนาทีป่ฏบิตัติามแนว
ทางเพิม่มากขึน้ทำใหบคุลากรในหนวยงานมคีวามร ูทกัษะในการดแูลผปูวยดขีึน้ สงผลใหเกดิ
คุณภาพการดแูล และคณุภาพจะเกดิขึน้อยางตอเนือ่งและคงอยตูลอดไปนอกจากตองพฒันา
ดานเจาหนาทีแ่ลวยงัตองพฒันาดานเครือ่งมอือปุกรณตางๆ ใหมคีวามทนัสมยัและมคุีณภาพ
การใชงานดวย

การลด VAP
สหุวง พันธถาวรวงศ (รพ.ชมุพรฯ)

หอผปูวยวกิฤตศลัยกรรม โรงพยาบาลชมุพรเขตรอดุมศกัด์ิ เปนหอผปูวยขนาด 12
เตียง ดำเนินการตั้งแต 1 มิถุนายน 2545 โดยรับผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจชนิด bird
จากรายงานการเฝาระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2546-2547 พบอบุตักิารณ
การเกดิปอดอักเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia : VAP)
เทากับ 29.47 และ 29.93 ครัง้ตอ 1000 วนัของการใชเครือ่งชวยหายใจ  จดัเปนปญหาอนัดบั
หนึง่ของโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล และเปนกลมุปญหา High risk , High cost , High volume
ของหอผปูวย  สงผลกระทบตอผปูวย ครอบครวั ตลอดจนคาใชจายของโรงพยาบาล

ฉะนั้นเพื่อลดอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ดวยการ
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ปองกันและลดความเสี่ยงตอการเกิดปอดอักเสบ คือ การปฏิบัติการพยาบาลจากขอมูลเชิง
ประจักษที่ทบทวนมาจากงานวิจัย เอกสารวิชาการตางๆ มาปรับใชใหเหมาะสมกับสภาพ
ผูปวยในขณะนั้นๆ (Evidence based practice by Evidence based patient) ประกอบ
กับการประเมนิสภาพผปูวยตลอดเวลา (Ongoing Assessment) และตัง้คำถามตอสิง่ผดิปกตทิี่
เกดิขึน้กบัผปูวยทกุครัง้ (Criticise) จดัเปนแนวทางทีดี่ในการปองกนัและลดการเกดิ VAP

การปฏบิตักิารพยาบาลโดยใชขอมลูเชงิประจกัษ  ไดแก 1) การลางมอื  2) การให
Oral care โดยใชการแปรงฟนวนัละ 4 ครัง้  3) การวดั pressure cuff ไมเกนิ 20 มลิลเิมตร
ปรอท 4) การดูแลเรือ่งอาหารโดยเนนการเพิม่ไขขาวในอาหารทีใ่หทางสายยาง  5) การจัด
ทาทีเ่หมาะสมตามสถานการณ  6) การประเมนิสภาพของปอดกอนใหการพยาบาล  7) การ
ทำ Postural drainage รวมกบันกักายภาพบำบดั 8) การเชด็Ambu bag ดวย Alcohol 70%
ทกุ 8 ชม. และ 9) การใชเทคนคิการดูดเสมหะทีถ่กูตองเหมาะสม

ผลการศกึษาพบวาอบุตักิารณการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจตามปงบ
ประมาณ 2548-2550 มแีนวโนมลดลง คือ 18.52, 13.61 และ 10 ครัง้ ตอ 1000 วนัของการ
ใชเครือ่งชวยหายใจ ตามลำดบั

Surgical Site Infection (SSI) Bundle
ปราณี อรุมัภรณ (รพ.สมติเิวช)

โรงพยาบาลสมติเิวช ศรนีครนิทร เปนโรงพยาบาลขนาด 400 เตยีง เปดรบับรกิารผู
ปวยตัง้แต เดือน พฤศจกิายน 2540  จากสถติพิบวาการผาตดัคลอด (C-Section) เปนหตัถการ
ทีพ่บบอยทีส่ดุ (high Volume) และ จากการทำ Nosocomial Infection Surveillance ตัง้แต
พ.ศ. 2546 – ต.ค. 2550 พบวาผปูวยมแีผลผาตดัตดิเชือ้ เพยีง 3 ราย จากการผาตดัคลอด
1,166 ครัง้ (SSI Rate = 0.26%)  Target= 1%

ปญหาทีพ่บ จากขอมลูการทำ Nosocomial Infection Surveillance พบวา
1. สูติแพทยนิยมสั่งยาปฏิชีวนะเชิงปองกัน (Prophylactic Antibiotics) เปน 3rd

Generation of Cephalosporin 100%  ซึง่ยาในกลมุนีม้โีอกาสกอใหเกดิเช้ือด้ือยา (E.coli
ESBL + ve  และ K.pneumoniae ESBL + ve) และราคายาคอนขางสงู

2. การกำจดัขนนยิมใชมดีโกน (Razor) ในการกำจดัขน100% ซึง่มโีอกาสเสีย่งตอการ
เกดิ Microabrasion และกอใหเกดิแผลตดิเชือ้ไดสงู ~ 5.6%  แมวาอตัราการตดิเชือ้แผลผา
ตดัจะพบนอย แตเพือ่ลดและปองกนัการตดิเช้ือแผลผาตดัใหเหลอืนอยทีส่ดุ คณะอนกุรรมการ



344 HA Forum Guidebook

ปองกนัและควบคมุการตดิเช้ือ จงึนำ SSI Bundle จาก Institute for healthcare Improve-
ment  (IHI)  มา Implement เมือ่วนัที ่1 เมษายน  2550 วตัถปุระสงค เพือ่ประกนั process
ทีส่ำคัญท่ีกอใหเกดิการตดิเชือ้และผลการดำเนนิการสามารถบรรลวุตัถปุระสงคทกุ process
100%
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 ⌦ ⌦
14  มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Phoenix 4-6

อรศิรา  สวุรรณฤกษ รพ.กรุงเทพ
อุทุมพร ศรสีภาพร รพ.ขอนแกน
ภก.สรุสทิธ์ิ วชัระสขุโพธิ์ รพ.ขอนแกน
พญ.จรรยาภรณ รตันโกศล รพ.ขอนแกน
นพ.สมจิตต ชีเ้จรญิ รพ.ชมุพรเขตรอดุมศักด์ิ

Clean Care is Safer Care Hand Hygiene Campaign
อรศิรา  สวุรรณฤกษ (รพ.กรุงเทพ)

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเปนปญหาสาธารณสขุทีส่ำคญัของสถานพยาบาลตางๆ ซึง่
จะสงผลกระทบทัง้ทางตรงและทางออมตอผปูวย ครอบครวั โรงพยาบาล ทำใหผปูวยมอีตัรา
ตายสงู อยโูรงพยาบาลนานขึน้ และสญูเสยีคาใชจายในการดแูลรกัษาเพิม่ขึน้ การแพรกระจาย
เชือ้โรคทีท่ำใหเกดิการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทีพ่บบอย คือ การแพรกระจายเชือ้จากการสมัผสั
โดยตรง (Direct Contact Transmission) จากมอืของบคุลากรทางการพยาบาล

การปองกนัและควบคมุการแพรกระจายเชือ้ในโรงพยาบาลทำไดหลายวธิ ีแตวธิทีีดี่ที่
สดุ ทำไดงาย สิน้เปลอืงนอย และไดผลดทีีส่ดุ คือ การลางมอืท่ีถกูตองเหมาะสม ซึง่จะสามารถ
ชวยลดการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลไดถงึรอยละ 50 เพือ่ความปลอดภยัของผปูวยและบคุลากร

จากขอมลูการลางมอืของบคุลากรใน Critical Care Unit พบวาม ี compliance การ
ลางมอื 30-40% และมกีารลางมอืท่ีถกูตองครบ 6 ขัน้ตอนเพยีง 7-10 %

การลางมอืทีถ่กูตองจะชวยใหปลอดภยัตอการตดิเชือ้ได การทีบ่คุลากรจะมพีฤตกิรรม
การลางมอืทีถ่กูตองและมปีระสทิธภิาพขึน้อยกัูบปจจยัตางๆ เชน สิง่อำนวยความสะดวกใน
การลางมอื ความรคูวามเขาใจ ขอจำกดัของเวลาปฏบิตังิาน นสิยัหรอืการใหความสำคญัตอ
ความเสีย่งของการตดิเชือ้ และสิง่ทีส่ำคญัคือ ความตระหนกัของบคุลากร

ทางแผนกควบคมุโรคตดิเชือ้ไดจดัอบรมใหความรแูละเพิม่อปุกรณอำนวยความสะดวก
ตางๆ เชน โปสเตอรขั้นตอนการลางมือ กระดาษเช็ดมือ เครื่องแอลกอฮอลสำหรับลางมือ
อตัโนมตั ิสบเูหลว การอบรมใหความรเูปนระยะๆ และการรณรงคอยางตอเนือ่ง รวมถงึการ
ตดิตามการลางมอืในบคุลากร พรอมทัง้ feed back ขอมลูใหหนวยงานเพือ่ปรบัปรงุพฒันาการ
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ลางมอืในบคุลากร จะชวยสงเสรมิและสรางความตระหนกัใหบคุลากรลางมอืลางมอืเพิม่ขึน้ถงึ
90% สงผลใหผปูวยปลอดภยัตอการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

Isolation precautions
อรศิรา  สวุรรณฤกษ (รพ.กรุงเทพ)

การติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomial infection) เกิดขึ้นจากองคประกอบสาม
ประการคอื host, agent, environment  การปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลที่
เกดิขึน้จากองคประกอบทัง้สามนัน้ตองตดัวถิทีางการแพรกระจายเชือ้เพือ่ทำลายวงจรการตดิ
เชือ้  วธิกีารทีม่ปีระสทิธภิาพวธิหีนึง่เรยีกวา Isolation Precautions (การแยกผปูวย)

เนือ่งจากเชือ้โรคแตละชนดิมวีธิกีารแพรกระจายหรอืวธิกีารตดิตอทีแ่ตกตางกนั การ
เลอืกวธิกีารแยกผปูวยอยางถกูตองเหมาะสมจะชวยใหมาตรการปองกนัการแพรกระจายเชือ้
สมัฤทธิผ์ลยิง่ขึน้ นอกจากนีย้งัขึน้อยกัูบการปฏบิตัติามหลกัการแยกผปูวยของบคุลากร สิง่
สนบัสนนุ สิง่เอือ้อำนวยในการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัตนเองเชน เครือ่งปองกนัรางกาย และ การ
สือ่สารสงตอขอมลูเพือ่ใหทกุแผนกทีเ่กีย่วของทราบ

ทางโรงพยาบาลไดแยกกลมุผปูวยตามวธิกีารแพรกระจายเชือ้ โดยตดิสัญลกัษณ Iso-
lation (สตกิเกอรส)ี ที ่Chart Kardex และแขวนปาย Isolation หนาหองผปูวยเพือ่สือ่สารให
เจาหนาท่ีทราบถึงวิธีการแพรกระจายเชื้อ รวมถึงการใชเครื่องปองกันรางกายที่เหมาะสม
สญัลกัษณสทีีใ่ชในการแยกผปูวย ดังนี้

1. Transmission – Based  Precautions
1.1 Contact  Precautions ใชสญัลกัษณ Isolation สีเขยีว
1.2 Droplet Precautions ใชสญัลกัษณ Isolation สีสม
1.3 Airborne Precautions ใชสญัลกัษณ Isolation สีฟา

2. Reverse Isolations การแยกผปูวยทีม่ภีมูคิมุกนัต่ำ หรอืผปูวยทีม่กีารเปลีย่นถาย
อวยัวะ ใชสญัลกัษณ Isolation สชีมพู

3. Drug Resistance Precautions (ผปูวยทีม่เีชือ้ด้ือยา) ใชสญัลกัษณ Isolation
สีมวง
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การทำความสะอาดอุปกรณเครื่องมือทางการแพทย
อทุมุพร ศรสีภาพร (รพ.ขอนแกน)

บทนำและวตัถปุระสงค :
การทำความสะอาดอุปกรณเครือ่งมอืทางการแพทย จะลดการปนเปอนเชือ้ไดรอยละ

80-90 การทำความสะอาดทีไ่มมปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะอปุกรณขนาดเลก็ท่ีมลีกัษณะซบั
ซอน อปุกรณนัน้จงึยงัปนเปอนอย ูยงัไมมกีารตรวจสอบประสทิธิภาพการลางทำความสะอาด
วาสะอาดจรงิหรอืไม มเีพยีงการตรวจสอบประสทิธภิาพการทำลายเชือ้และทำใหปราศจากเชือ้
ปจจบุนัพบการปนเปอนในอปุกรณบางอยาง ทำใหเกดิโรค เชน โรคววับา (CJD) ซึง่การทำลาย
เชื้อหรือทำใหปราศจากเชื้อปกติไมสามารถทำลายเชื้อได จากการเฝาระวังในโรงพยาบาล
ขอนแกนทีผ่านมา พบการปนเปอนเชือ้รอยละ 8.28 (K. pneumoniae, A. baumannii, Co-
agulase negative staphylococci และ Ps. aeruginosa) ในอปุกรณทีผ่านการทำความสะอาด
และทำลายเชือ้แลวของศนูยบรกิารอปุกรณเครือ่งมอืแพทย จงึศกึษาประสทิธภิาพการทำความ
สะอาดอปุกรณเครือ่งมอืทางการแพทยทีท่ำความสะอาดยาก

ระเบยีบวิธวิีจยั :
การวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาอุปกรณที่ทำความสะอาดยากของหองคลอด หนวย

จายกลาง ศนูยบรกิารอปุกรณเครือ่งมอืแพทย ทนัตกรรมและหองผาตดั โรงพยาบาลขอนแกน
ตวัอยางคอื Artery clamp, Swivel connector, คีมถอนฟน และ Sphincterotome ประเมนิ
ความสะอาดของอปุกรณดวยตาเปลาและตวัทดสอบ HemoCheck ซึง่เปนชดุทดสอบสำหรบั
ตรวจหาคราบเลือดท่ีปนเปอนในอุปกรณ กำหนดตัวอยางโดยการสุมเลือกวันที่ทดสอบใน
อปุกรณภายหลงัทำความสะอาด กอนนำไปทำลายเชือ้หรอืทำใหปราศจากเชือ้ รวบรวมขอมลู
ในเดอืนมนีาคม 2550 การวเิคราะหขอมลู  โดยใชรอยละ และวเิคราะหความแตกตางโดยใช
ไควสแควและฟชเชอร เอก็แซก

ผลการศกึษา :
ประสทิธภิาพการทำความสะอาด ประเมนิความสะอาดดวยตาเปลามคีราบสกปรกรอย

ละ 25.74 ประเมนิดวย HemoCheck มเีลอืดปนเปอนรอยละ 48.53 การตรวจสอบการทำความ
สะอาดดวยตาเปลาและ HemoCheck มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทีร่ะดบั .05

สรปุและอภปิราย:
ประสทิธภิาพการทำความสะอาดอปุกรณเครือ่งมอืทางการแพทยทีท่ำความสะอาดยาก
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อยใูนระดบัตองปรบัปรงุ การตรวจสอบดวย HemoCheck มปีระสทิธภิาพดกีวาสายตาอยาง
มีนัยสำคัญจึงมีความจำเปนเรงดวนในการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ในการทำความสะอาด
อุปกรณเครื่องมือทางการแพทยใหมีประสิทธิภาพ ทบทวนแนวทางปฏิบัติการลางทำความ
สะอาดอุปกรณใหเกิดความเขาใจ มีความรูและปฏิบัติตามมาตรฐานไดถูกตอง ถือเปนการ
นำรองในการควบคุมคุณภาพการทำความสะอาดอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่ลาง
ทำความสะอาดยาก สามารถนำไปขยายผลเพื่อการพัฒนาคุณภาพงานปองกันและควบคุม
การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลตอไป  ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเฉพาะในอปุกรณแตละชนดิ และ
รายละเอยีดในการควบคมุกำกบั (monitoring) ประสทิธภิาพการทำความสะอาดอปุกรณเครือ่ง
มอืทางการแพทยใหเหมาะสมกบัประเภทและวธิกีารทำความสะอาดอปุกรณแตละชนดิ โดย
ควรพจิารณาความคมุคาคมุทนุในการเลอืกและใชชดุทดสอบใหเกดิประโยชนสงูสดุตอไป

การลดขยะติดเชื้อดวยวิธีนึ่งฆาเชื้อดวยไอน้ำ
ภก.สรุสทิธ์ิ วัชระสุขโพธ์ิ (รพ.ขอนแกน)

บทนำและวตัถปุระสงค :
แมวาโรงพยาบาลขอนแกนจะมีการติดตามการคัดแยกขยะในหอผูปวยรวมกับ

คณะกรรมการปองกนัและควบคมุการตดิเช้ือในโรงพยาบาล มคีณะทำงานดแูลการจำหนาย
ขยะ recycle ซึง่มรีายไดปละประมาณ 500,000 บาท ปรมิาณขยะตดิเชือ้ซึง่โรงพยาบาลให
เทศบาลนครขอนแกนรบัไปกำจดั กิโลกรมัละ 10 บาท ในขณะทีข่ยะทัว่ไปอตัราเหมาจายเดอืน
ละ 5,000 บาท กลบัไมลดลง  เพิม่ขึน้ตามปรมิาณผปูวย ป 2547-2549 ปรมิาณขยะตดิเชือ้
เฉลีย่เดอืนละ 7,000, 8,000 และ 9,000 กิโลกรมั หรอืคดิเปนเดอืนละ 70,000, 80,000 และ
90,000 บาท ตามลำดบั เนือ่งจากตนทนุในการกำจดัขยะทัง้ 2 ประเภทแตกตางกนัมาก ความ
คิดท่ีจะลดปรมิาณขยะตดิเช้ือโดยแปรรปูขยะตดิเช้ือเปนขยะทัว่ไป จงึศกึษาการลดขยะตดิเชือ้
ดวยวธินีึง่ฆาเชือ้ดวยไอน้ำ

วิธดีำเนนิวจิยั :
วจิยัเชงิปฏบิตักิาร ในเดอืน ตลุาคม – พฤศจกิายน 2550

ผลลพัธ :
1. กระบวนการลดขยะตดิเชือ้ดวยวธีินึง่ฆาเชือ้ดวยไอน้ำ

1.1 ตดิตัง้เครือ่งนึง่ฆาเชือ้ดวยไอน้ำ (Autoclave) เปนเครือ่งนึง่ทีไ่มมเีครือ่งกำเนดิ
ไอน้ำในตวั จงึเปนเครือ่งทีร่อการจำหนายออกจากโรงพยาบาล
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1.2 จดัหาแหลงกำเนดิพลงังาน นำไอน้ำทีใ่ชเปนแหลงกำเนดิพลงังานไอน้ำสวน
เกนิจากการผลติไอน้ำใหแกหนวยจายกลาง โรงซกัฟอกหรอืโรงอาหารทีม่อียู
แลวมาใช

1.3 คัดเลอืกหนวยงาน เริม่ดำเนนิการแปรรปูขยะตดิเชือ้ในเดอืนตลุาคม 2550
โดยเลอืกหองพยาธวิทิยาคลนิกิและหนวยไตเทยีม ไดแก  plate อาหารเลีย้ง
เชือ้ ขวด hemo culture

1.4 ขัน้ตอนการทำใหปราศจากเชือ้ -  อณุหภมู ิ> 121 oC -  เวลา 15 นาท ี -
ความดนัไอน้ำ > 15 ปอนดตอตารางนิว้

1.5 การทดสอบคณุภาพการทำใหปราศจากเชือ้ใชวธิกีารทางชวีภาพ (spore test)
ซึง่ทดสอบเดอืนละ 1 ครัง้

2. ตนทนุการดำเนนิการ ดังนี้
2.1 ตนทนุคาใชจายในการดำเนนิการ คือ คาตดิตัง้เครือ่งนึง่ฆาเชือ้และเดนิทอ

ไอน้ำจากเครือ่งกำเนดิไอน้ำกลางของโรงพยาบาล มายงัจดุตดิตัง้และสราง
โรงเรอืนสำหรบัเครือ่งนึง่ ประมาณ 360,000 บาท ซึง่เปนตนทนุตัง้ตน (งบ
ลงทนุ)

2.2 สวนตนทนุในการดำเนนิการ คือ คาแรงของบคุลากรซึง่ไมไดเพิม่ขึน้ เพราะ
เปนบคุลากรทีดู่แลการคดัแยกขยะของโรงพยาบาลอยแูลว

3. สถานทีใ่นการแปรรปู คือ เรอืนพกัขยะ
4. บคุลากรทีร่บัผดิชอบ คือ พนกังานขนยายขยะของโรงพยาบาล จากฝายบรหิารงาน

ทัว่ไปเปนผรูบัผดิชอบ

สรปุและอภปิราย :
การแปรรปูขยะตดิเชือ้เปนขยะทัว่ไปดวยวธินีึง่ฆาเชือ้ดวยไอน้ำพบวา
1. ลดปรมิาณขยะตดิเชือ้และตนทนุในการกำจดัขยะของโรงพยาบาล แปรรปูขยะตดิ

เชือ้ท้ังหมด 963 กิโลกรมั เหลอืเปนขยะทัว่ไปสงใหเทศบาลไปกำจดั   577 กิโลกรมั คิดเปน
น้ำหนกัขยะหายไปประมาณรอยละ 40 โรงพยาบาลสามารถประหยดัคาใชจายจากการกำจดั
ขยะตดิเชือ้  ไมนอยกวาเดอืนละ 963 กิโลกรมั หรอื 9,630 บาทตอเดอืน หรอืคิดเปน 115,560
บาทตอป

2. ชมุชนและประชาชนปลอดภยัจากการกำจดัขยะตดิเชือ้ของเทศบาล ไดแก พนกั
งานขนยายขยะและกำจดัขยะตดิเชือ้ของเทศบาล ประชาชนปลอดภยัจากผลกระทบทีอ่าจเปน
มลพษิในสิง่แวดลอม
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มาตรฐานหองสะอาด (Clean Room) ของหองผาตัด
พญ.จรรยาภรณ รตันโกศล (รพ.ขอนแกน)

บทนำ :
จากการเฝาระวังการติดเชื้อแผลผาตัดพบวา มีการติดเชื้อสูงขึ้นและมีการติดเชื้อ

B.pseudomallei ทีแ่ผลผาตดั ในเดอืนกรกฎาคม 2549 คณะกรรมการปองกนัและควบคมุการ
ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลไดทำการสอบสวนดานการปฏบิตัทิีเ่สีย่งตอการตดิเชือ้ กำหนดแนวทาง
ปฏบิตัใินการปองกนัการตดิเชือ้ในหองผาตดั ใหบคุลาการทกุคนถอืปฏบิตัใินแนวทางเดยีวกนั
ดานการทำลายเชือ้และทำใหปราศจากเช้ือในอปุกรณ เครือ่งมอื ตรวจสอบควบคมุคุณภาพ
เปนไปตามมาตรฐานการทำลายเชือ้และทำใหปราศจากเชือ้ แตดานสถานที ่สิง่แวดลอม ไม
ไดมาตรฐานและไมมีการควบคุมคุณภาพ ตามมาตรฐานหองสะอาด (Clean Room) ของ
วศิวกรรมสถานแหงประเทศไทย (วสท.)

วัตถปุระสงค :
ศึกษาการปรับปรุงหองผาตัดใหไดตามมาตรฐานหองสะอาดและมีระบบควบคุม

คุณภาพ

วิธวิีจยั :
การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action research)  ในป 2550 ตามมาตรฐานหองผาตดั (Clean

Room) ประกอบดวย อตัราการแลกเปลีย่นอากาศ > 25 ACH, อณุหภมู ิ18-22oC, ความชืน้
45-55 % rh, ความสะอาด clean room class 10,000 แผงกรองอากาศ (ชัน้ที ่1 25-35%, ชัน้
ที ่2 99.97%) แผงกรองไมรัว่ ไมอดุตนั, เสยีงดงั < 65dB, โครงสรางทำความสะอาดงาย กัน
ชืน้ ไมมรีอยรัว่และมเีครือ่งควบคมุคณุภาพ

ผลลพัธ :
1. การตรวจสอบมาตรฐานหองผาตดั ดังนี ้อตัราการแลกเปลีย่นอากาศ 28-41 ACH,

อณุหภมู ิ20-23oC ปรบัไมไดตามตองการ, ความชืน้ 52-65 % rh ควบคมุไมได, ความสะอาด
clean room class 10,000 แผงกรองอากาศ (ชัน้ที ่1 25-35%, ชัน้ที ่2 99.97%) แผงกรองไม
รัว่ ไมอดุตนั, เสยีงดงั 54-69.8 dB

2. ผลลพัธเครือ่งมอืตรวจสอบคณุภาพ พบวา เครือ่งวดัความดนัตกครอมแผงกรองใช
ไมไดและไมมเีครือ่งวดัความดนัเปรยีบเทยีบอากาศ
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สรปุและอภปิราย :
มาตรฐานหองสะอาด (Clean Room) กอนสงมอบ ตองแกไขปญหาตางๆ ใหผานกอน

จงึจะเปดใช หองผาตดัท่ีไมไดมาตรฐาน อาจนำไปสผูลกระทบ ดังนี้
1. เสีย่งตอการตดิเชือ้ในผปูวยและบคุลากร
2. ประสทิธภิาพการทำงานของบคุลากรลดลง รอน เหงือ่ เสยีงดงั
3. โรงพยาบาลเสยีชือ่เสยีง เสีย่งตอการฟองรอง
4. ผปูวยเสยีคาใชจายการรกัษาเพิม่ขึน้ อยโูรงพยาบาลนานและภาวะแทรกซอน หอง

ผาตัดท่ีไดมาตรฐาน (Clean Room) เปนสวนหนึ่งของการประกันคุณภาพบริการ ชวยให
ผปูวย บคุลากรมคีวามมัน่ใจในบรกิาร มคีวามพงึพอใจและปลอดภยั ดงัเชน การตรวจสอบ
หองผาตดัอาคารสิรนิธร ใหไดมาตรฐานหองสะอาด ซึง่ไดมกีารผาตดัเปลีย่นไตผปูวย 2 ราย
แรกของโรงพยาบาล สำเรจ็ดวยด ีไมมปีญหาแทรกซอนตามมา
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MEETING ROOM 7
Meet the Expert & Sharing

เชิญชวนรับฟงแนวคิดของผูเชี่ยวชาญจากองคกรวิชาชีพตางๆ
และเรือ่งราวทีน่าสนใจ รวมทัง้การนำเสนอประสบการณจากพืน้ที่

เกี่ยวกับ Patient Safety & Humanized Healthcare

วันที่ 12 มีนาคม 2551 รังสีเทคนิคมืออาชีพ
Living Clinical Laboratory
“AI in Hospital Life”
Appreciative Inquiry ตั้งตนจากสิ่งดีๆ ที่มีอยู

วันที่ 13 มีนาคม 2551 มั่นใจแคไหนวาทำฟนแลวจะไมติดเชื้อ?
Safety solution for dental practice
Hand and Live
Oral Presentation:
นวัตกรรม ความปลอดภัย หวงใยชีวิต

วันที่ 14 มีนาคม 2551 Oral Presentation:
ผปูวยระยะสดุทาย เผชญิความตายอยางสงบ (1)
Oral Presentation:
ผปูวยระยะสดุทาย เผชญิความตายอยางสงบ (2)
Oral Presentation:
จติวญิญาณผสมผสานธรรม นำสคูวามสขุ
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 ⌫⌫
⌫
12 มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 7

สละ อุบลฉาย รพ.ราชวถิี
อำไพ อุไรเวโรจนากร คณะแพทยศาสตร ศริริาชพยาบาล
ผศ.ลดัดา เฉลยกติติ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม
รศ.ชวลติ วงษเอก คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล
รศ.มานัส มงคลสขุ คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล

การทีบ่คุคลใดจะประกอบวชิาชพีรงัสเีทคนคิไดนัน้ บคุคลนัน้ตองสำเรจ็การศกึษาและ
ไดรบัใบประกอบโรคศลิปะสาขารงัสเีทคนคิ แตการทีบ่คุคลนัน้จะเปนนกัรงัสเีทคนคิมอือาชพี
ไดไมใชเรื่องงาย เพราะนักรังสีเทคนิคมืออาชีพคือผูที่ มีความชำนาญเปนพิเศษ มีความ
สามารถและรอบรใูนสิง่ทีต่องปฏบิตัดิานรงัสเีทคนคิ และทีเ่กีย่วของ มคีวามพรอมและปฏภิาณ
ไหวพรบิในการแกไขสถานการณเฉพาะหนาไดอยางด ีมกีารปรบัตวัใหสอดรับกบัสถานการณ
ไดอยางด ีมคีวามรบัผดิชอบและรกัษาจรยิธรรมของวชิาชพีรงัสเีทคนคิอยางเครงครดั และที่
สำคญัคือทำงานดวยสมองและหวัใจ

การท่ีนกัรงัสเีทคนคิตองเขาไปเปนสวนหนึง่ของทมีสขุภาพนัน้ ไมทางใดกท็างหนึง่ นกั
รงัสเีทคนคิเปนสวนสำคญัสวนหนึง่ทีท่ำใหเกดิการเปลีย่นแปลงขึน้ในองคกร ซึง่เปลีย่นไปใน
ทศิทางทีท่ำใหองคกรมชีวีติหรอืไมมชีวีติกไ็ด หากประสงคใหองคกรมชีวีติ นกัรงัสเีทคนคิโดย
เฉพาะนักรังสีเทคนิคมืออาชีพควร ทำตัวเองใหมีชีวิต คำนึงถึงประโยชนของผูอื่นเปนหลัก
(customer/patient focus) สือ่สารการทำงานระหวางกนัและกนัใหรเูรือ่งเขาใจ ปรบัตวัอยเูสมอ
เห็นคุณคาในตัวเองและองคกร เลิกคิดแบบทำงานเพียงเพื่อตัวเองรอดไปวันๆ ควรคิดวา
ทำอยางไรองคกรจงึจะรอดอยางถกูตอง

“บานที่ไมมีชีวิต เปนบานที่ทรุดโทรมเร็วเพราะเกิดจากการทิ้งรางไมมีผูคนอยูอาศัย
บานทีม่ชีวีติ เปนบานทีม่ผีคูนทีม่ชีวีติอาศยัอย”ู

26 กุมภาพนัธ 2551
สมาคมรงัสเีทคนคิแหงประเทศไทย
www.tsrt.or.th
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   

12 มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 7

บญุชวย เอีย่มโภคลาภ สถาบนับำราศนราดรู
ชวด ีนพรัตน คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร
รศ.ดร.รชันา ศานติยานนท คณะสหเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั

การพัฒนาคุณภาพในงานจุลชีววิทยา สถาบันบำราศนราดูร
บญุชวย เอีย่มโภคลาภ (สถาบนับำราศนราดรู)

การพฒันาคณุภาพในงานจลุชวีวทิยา กลมุงานเทคนคิการแพทย สถาบนับำราศนรา
ดูรนัน้ ผบูรหิาร ในอดตีไดวางรากฐานไว ทำใหนำมาพฒันาตอเนือ่งได ปจจยัทีท่ำใหเกดิการ
พฒันาคณุภาพในงานจลุชวีวทิยา ไดแกการจดัระบบการทำงานทีเ่หมาะสม เชน รปูสอีธบิาย
การเก็บสิ่งสงตรวจและภาชนะที่บรรจุ หมายเลขสิ่งสงตรวจเพื่อชี้บงไมซ้ำซอน บันทึกราย
ละเอยีดของการเพาะเชือ้ในแตละวนัเพือ่สือ่สารใหผอูืน่ปฏบิตังิานตอได เกบ็สิง่สงตรวจและ
สไลดทีว่เิคราะหแลวเพือ่ใหตรวจสอบไดในกรณทีีมี่ปญหา เปนตน การควบคมุคุณภาพภาย
ในและการประกนัคณุภาพโดยองคกรภายนอก เชน ควบคมุคณุภาพน้ำยาและอาหารเพาะ
เชือ้ทุกชนดิกอนนำมาใชงาน มเีชือ้มาตรฐานเพือ่ใชในการทดสอบคณุภาพ มกีารทดสอบความ
ชำนาญกบัองคกรภายนอก ทัง้ดานแบคทเีรยี รา และวณัโรค เปนตน

ในดานการพัฒนาบุคลากรสถาบันฯสนับสนุนงบประมาณใหบุคลากรฝกอบรม สนับ
สนนุการศกึษาตอ ใหทำงานทีท่าทายความสามารถ มกีารเรยีนรรูวมกนั ทำใหมทีกัษะเพิม่
ขึน้ เปนตน  การบรหิารความเสีย่งเชน การประชมุประจำวนั เพือ่สอบถามขอผดิพลาดและ
อบุตักิารณตางๆ โดยหาวาอะไรผดิและจะแกไขปองกนัอยางไร ไมตำหนวิาใครเปนผทูำ ทำให
ไดแกไขปญหาในแตละวนัอยางมปีระสทิธภิาพ

การพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่งสรางนวตักรรมใหมๆ  เชน เครือ่งเกลีย่เชือ้ ตยูอมสี
ตเูปาสไลด ระบบปองกนัการสลบัตวัอยาง ระบบทางดวนสำหรบัผปูวยฉกุเฉนิ เปนตน การ
ขอการรบัรองระบบคณุภาพจากสภาเทคนคิการแพทย ทำใหเกดิการพัฒนาในดานตางๆมาก
มาย การจดัสภาพแวดลอมใหปลอดภยั เชนมอีาคารหองปฏบิตักิาร ซึง่จดัหองเพาะเชือ้ใหมี
ความปลอดภยั มหีองชวีนริภยัระดบั 3 สำหรบัการเพาะเชือ้ราและเชือ้วณัโรค มหีองพกัเจา
หนาท่ี ทำใหบคุลากรมคีวามสขุในการทำงาน จากปจจยัดงักลาว ทำใหงานจลุชวีวทิยา มรีะบบ
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งานทีม่คุีณภาพ ปลอดภยั สามารถพฒันาตอเนือ่งเพือ่ประโยชนของหนวยงานและของผรูบั
บรกิารทกุระดบั

การจัดการความรูกับการพัฒนาคุณภาพงานทางหองปฏิบัติการ
ชวด ี นพรัตน (คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร)

หองปฏิบัติการทางการแพทยที่เปดใหบริการตรวจสิ่งสงตรวจของผูเขามารับบริการ
ตรวจทางสขุภาพ ตางมงุเนนทีจ่ะนำระบบคณุภาพเขามาเพือ่พฒันาการใหบรกิารทดสอบให
มคุีณภาพเปนทีเ่ชือ่ถอืได  มกีารนำเครือ่งมอืและเทคโนโลยท่ีีทนัสมยัเขามาเพิม่ประสทิธภิาพ
การใหบรกิารใหดียิง่ขึน้ อยางไรกต็ามความรจูากประสบการณในการทำงาน ของบคุลากรผู
ปฏบิตังิานกม็สีวนสำคญัท่ีจะชวยทำใหงานเกดิคุณภาพขึน้ไดมาก

การพัฒนาคุณภาพงานของภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
สงขลานครนิทร ในโครงการ Patho-OTOP  จงึบูรณาการการจดัการความรเูขามาใชรวมกบั
หลกัการพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่ง (continuous quality improvement) วตัถปุระสงคเพือ่
กระตนุใหบคุคลากรมคีวามตระหนกัในความรทูีอ่ยใูนตวัเขา  และสามารถถายทอดความรเูหลา
นัน้ออกมาใชในการพฒันางานประจำใหดียิง่ขึน้  สอดคลองกบัเปาหมายของภาควชิา  ผเูขา
รวมโครงการเปนเจาหนาท่ีหองปฏบิตักิารทีม่ปีระสบการณในการทำงานมานาน  รวมกลมุกนั
วเิคราะหปญหาหนางานและวางแผนปรบัปรงุงาน มกีารกำหนดเปาหมายรวมกนัโดยมทีมีพี่
เลีย้งคอยใหคำปรกึษา

ในระหวางการดำเนนิงานนอกจากการรวมกนัคดิในทมีแลว ยงัจดัใหมเีวทแีลกเปลีย่น
เรยีนรรูะหวางทมีเพือ่นำความรมูาประยกุตใช  มกีารสรางชมุชนเสมอืน SmartPath ในเวบ็
ไซต Gotoknow.org และเชญิชวนใหบคุลากรเขามาเขยีนบนัทกึถายทอดเรือ่งราวการทำงาน
ของตนเองและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน  เมื่อสิ้นสุดโครงการมีการนำเสนอและประกวด
ผลงานและมรีางวลัใหกับความทมุเท

ผลสำเรจ็ของโครงการ Patho-OTOP  ไดโครงการพฒันางานระดบัดถีงึดเียีย่ม 22 ทมี
เกิดวัฒนธรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูในองคกร  บุคลากรมีความเชื่อมั่นในตนเองและความ
ภาคภมูใิจทีไ่ดมสีวนรวมในการสรางประโยชนใหกับองคกร  ทัง้หมดนีเ้ปนการเพิม่ศกัยภาพ
ในตัวคนใหพรอมที่จะพัฒนางานของตนเองตอไปไดในอนาคต  ปจจัยสำคัญที่ชวยใหการ
นำแนวคดิการจดัการความรเูขามาใชในการพฒันาคณุภาพงานประสบผลสำเรจ็ คือนโยบาย
ของผบูรหิารหองปฏบิตักิาร ทีส่นบัสนนุใหมกีารพฒันางานและพฒันาคนอยางตอเนือ่ง  สราง
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บรรยากาศใหเอือ้ตอการแลกเปลีย่นเรยีนรใูนองคกร มกีารใชเครือ่งมอืการสือ่สารอยางเหมาะ
สม  นำการจดัการความรเูขามาใชอยางเปนธรรมชาต ิ ปรบัใหเหมาะกบับรบิทของงานและ
คนในองคกร

หองปฏิบัติการกับองคกรที่มีชีวิต
รศ.ดร.รชันา ศานติยานนท (คณะสหเวชศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย)

หองปฏิบัติการทางการแพทยเปนองคกรที่ทำหนาที่สำคัญ ในการประเมินสภาวะ
สขุภาพ วเิคราะหเพือ่คนหาสาเหตขุองการเกดิพยาธสิภาพ ชวยในการวนิจิฉยัโรค ผลการ
ทดสอบทางหองปฏบิตักิารมคีวามสำคญัในการใหแนวทางการรกัษา การประเมนิและตดิตาม
ผลของการรกัษา ตลอดจนการพยากรณโรค เนือ่งจากโลกปจจบุนัมกีารเปลีย่นแปลงอยางมาก
ทัง้ดานสิง่แวดลอม เศรษฐกจิ สงัคม  ตวัอยาง เชน ภาวะโลกรอน ซึง่สงผลใหเกดิท้ังโรคอบุตัิ
ใหม และโรคกลบัอบุตัิ

ดังนัน้นอกเหนอืจากคณุภาพของการวเิคราะหแลว หองปฏบิตักิารทางการแพทยตอง
มกีารพฒันาความรกูาวหนาอยตูลอดเวลา ซึง่บคุลากรผปูฏบิตังิานเปนกลไกสำคญัทีจ่ะทำให
หองปฏบิตักิารเปนองคกรทีม่ชีวีติและพฒันาอยางตอเนือ่ง  ทัง้นีต้องมกีารสนบัสนนุ สงเสรมิ
จากผบูรหิารระดบัสงูทีม่วีสิยัทศันกวางไกล การทีบ่คุลากรตระหนกัถงึความสำคญัในงานของ
ตน มขีวญักำลงัใจทีดี่ มเีกยีรตศิกัด์ิศรใีนการทำงาน มงุมัน่ในการทำงานโดยมเีปาหมายรวม
กัน คือความสำเรจ็ขององคกร จะสงผลใหเกดิประโยชนสขุแกประชาชน  บคุลากรทีม่คีวาม
กระตอืรอืรน และใชเทคนคิการบรหิารจดัการเปนสิง่สนบัสนนุในการปฏบิตังิาน ตลอดจนมี
การจัดการความรู จะทำใหเกิดวัฒนธรรมใหมและทำใหหองปฏิบัติการทางการแพทยเปน
องคกรแหงการเรยีนรอูยางแทจรงิ
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    
12 มนีาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 7

สกุานดา เมฆทรงกลด รพ.พจิิตร
นพรัตน เรอืงศรี รพ.พจิิตร
ประภา ราชา รพ.พจิิตร
ไพฑรูย ชวงฉ่ำ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยันเรศวร

กระบวนการ Appreciative inquiryเปนศาสตรแหงศลิปะของการสงเสรมิและกระตนุให
เกดิการมองเหน็คณุคาของคนซึง่เปนทรพัยากรอนัมคีาขององคกรโดยเฉพาะอยางยิง่ จดุเดน
ของกระบวนการ AI คือการคนหาความรทูีฝ่งลกึอยภูายในตวัคนผานการบอกเลาความสำเรจ็
ทีเ่ปนความภาคภมูใิจทีเ่กดิจากการปฏิบตังิานในอดตีภายใตบรบิทและวฒันธรรมขององคกร
มารวบรวมและนำสมาชกิผมูศีกัยภาพดงักลาวมาเขาสกูระบวนการเรยีนรรูวมกนัผานการสราง
เปาหมาย   ออกแบบกจิกรรมการดำเนนิงาน ปฏบิตั ิ ตดิตามและประเมนิผลโดยใชกระบวน
การสรางการมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการพัฒนาภายใตวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของ
คนในองคกร ทำใหสมาชกิเกดิพลงัใจทีจ่ะกระทำการพฒันา อกีท้ังยงัสงเสรมิใหเกดิสัมพนัธ
ภาพทีดี่ เกดิมุมมองความคดิเชงิบวก ความคดิใหม และเสรมิเพิม่พลงัใหเกดิความมชีวีติชวีา
ใหกับคนทำงาน สงผลในภาพรวมของการพัฒนาศักยภาพของคนและการสรางสรรคนวัต
กรรมอยางตอเนือ่งและยัง่ยนื

บทเรยีนรขูองหวัหนาหอผปูวยโรงพยาบาลพจิติรทีเ่ปนตวัอยางความสำเรจ็ในการขบั
เคลื่อนกระบวนการจัดการ ความรูและสรางความรูดวยการนำกระบวนการ Appreciative
inquiry เขามาทดลองนำรอง ในเวทนีี ้ทานจะได เรยีนร ูวธิกีาร หลกัการ และ เคลด็ลบัของ
การนำกระบวนการ AI  ซึง่ทมีงานหวัหนาหอผปูวย รพ.พจิติร จะไดนำเสนอบอกเลาเรือ่ง
ราวประสบการณในกระบวนการเรยีนรดูวยการใชเทคนคิ AI ทีไ่ดมกีารบรณูาการตอยอดใน
บรบิทและวถิชีวีติของพยาบาลในโรงพยาบาลสงักดัภาครฐัของไทย
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 
13 มนีาคม 2551  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 7

สภุาภรณ  พรจนกาญ ศนูยการแพทยโรงพยาบาลกรงุเทพ
ทพ.ศริ ิ ศริสิรุนิทรพร รพ.หวยแถลง
ทพ.อดิเรก ศรวีฒันาวงษา สมาคมทนัตแพทยแหงประเทศไทย
มะลวิลัย  กรีตยุิตานนท บรษัิท 3M (ประเทศไทย) จำกดั
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     

13 มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 7

รศ.ทพ.ทองนารถ คำใจ คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
ผศ.(พเิศษ) ทพ.ไพศาล กังวลกจิ รพ.ชลบรุี
ทพ.ชมุพล ชมะโชติ สถาบนัธัญญารกัษ

เปาหมายสำคัญของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลคือ การสรางหลักประกันความ
ปลอดภยัแกผปูวยและผปูฏบิตังิาน ความปลอดภยัมอีงคประกอบทีเ่กีย่วของมากมาย  ความ
ปลอดภัยทางคลินิก ถือเปนเรื่องในลำดับตนที่ผูใหบริการตองใหความสำคัญ นับตั้งแต
มาตรฐานการใหบรกิาร การทบทวนกระบวนการดแูลรกัษา การวเิคราะหความเสีย่งทางคลนิกิ
และการนำบทเรยีนจากการดแูลรกัษาผปูวยจรงิมาใชพฒันาระบบการดแูลผปูวย ซึง่ถอืเปน
หัวใจของการพัฒนาคุณภาพ ทันตแพทยสภาเปนองคกรวิชาชีพที่ควบคุมดูแลในดาน
มาตรฐานการประกอบวชิาชีพทนัตกรรมไดใหความสำคญักับเรือ่งนี ้ โดยการกำหนดเกณฑ
มาตรฐานผปูระกอบวชิาชพี จดัทำแนวปฏบิตักิารรกัษาทนัตกรรมและสงเสรมิการศกึษาตอ
เนือ่ง และการฝกอบรมในระดบัตางๆ ขณะเดยีวกนัไดรบัพจิารณาขอรองเรยีนของผรูบับรกิาร
อยางเปนธรรม

การอภปิรายนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ทบทวนแนวคดิและปรชัญาเรือ่งความปลอดภยัในการ
ดูแลรกัษาผปูวยดานทนัตกรรม นำบทเรยีนจากคดรีองเรยีนทนัตแพทยมาเปนกรณศีกึษาเพือ่
ทบทวนกระบวนการรกัษา วเิคราะหหาสาเหตขุองความเสีย่ง สำหรับนำไปประยกุตใชเพือ่จดั
ระบบดแูลทีม่คุีณภาพและปลอดภยัตอไป

กรณีศึกษาที่นำมาใชอภิปรายไดแก การรักษาฟนเด็กแลวหมดสติกลายเปนเจาชาย
นทิรา การถอนฟนแลวผปูวยเสยีชวีติ การถอนฟนแลวผปูวยเปนอมัพาต การรกัษารากฟน
แลวเกดิการตดิเชือ้ทีร่นุแรง
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   
13 มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 7

ผศ.นพ.ยงค รงครงุเรอืง คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล
จรรยา จารโยภาส รพ.บำรงุราษฎร

มือบุคลากรการแพทยและสุขภาพ (Personnel Hand & Health)
ผศ.นพ.ยงค รงครงุเรือง (คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล)

การถายทอดเชือ้ทีพ่บบอยทีส่ดุในระหวางใหหรอืรบับรกิารทางสขุภาพผานการสมัผสั
(contact) มอืของบคุลากรการแพทยทีใ่หบรกิารสขุภาพอาจมสีวนเกีย่วของกบัการถายทอด
เชือ้กอโรคระหวางผปูวยหรอืตนเอง หากขาดการจัดการดานสุขอนามยัของมอื  ผปูวยทีไ่ด
รบับรกิารทางการแพทยเปนประจำหรอืรบัไวรกัษาในโรงพยาบาล อาจมจีลุชพีในโรงพยาบาล
บางชนดิท่ีพบบอย ไดแก S. aureus, E. coli, Acinetobacter, Candida spp. เปนตน เพิม่
ขึน้บรเิวณตำแหนงตางๆ ของรางกาย ทัง้ orifices, บาดแผล, ผืน่, ขอพบั รวมทัง้ผวิหนงั
ปกติ จำนวนจุลชีพแตกตางกันระหวางตำแหนงตางๆกัน บริเวณฝเย็บและขาหนีบมีจุลชีพ
มากกวาบรเิวณอืน่  ผปูวยดวยโรคบางชนดิมจีลุชพีมากกวาผปูวยโรคอืน่ เชน เบาหวาน ไต
วายเรือ้รงัทีฟ่อกเลอืดดวยเครือ่งไตเทยีม ผวิหนงัอกัเสบเรือ้รงั ฯลฯ

การสัมผสัผปูวยบรเิวณผวิหนงัที ่ intact และ non-intact หรอืเยือ่บตุางๆ รวมทัง้สิง่
แวดลอมใกลตวัผปูวย เชน เสือ้ผา ผาหม ทีน่อน ราวเตยีง ฯลฯ อาจถายทอดจุลชพีไปทีม่อื
ของบคุลากรการแพทยไดทัง้สิน้ ในการสมัผสัแตละครัง้ จำนวนของจลุชพีชนดิกรัมลบจะปน
เปอนมอืไดระหวาง 10-1,000 CFUs1  สวนชนดิของจลุชพีมทีัง้กลมุกอโรครนุแรง (virulent)
เชน S. aureus, Clostridium difficile, ฯลฯ และกลมุดือ้ยาตานจลุชพี เชน multidrug-resis-
tant Gram negative bacilli การสมัผสัท่ีขาดสขุอนามยัอาจกอใหเกดิโรคตดิเชือ้ทีม่ภีาวะแทรก
ซอนและการเสยีชวีติได

การรกัษาสขุอนามยัของมอืบคุลากรการแพทยเปนพืน้ฐานของการปองกนัการถายทอด
เชือ้ท้ังทางสมัผสัและละออง (droplets) ระหวางผปูวย/บคุลากรหรอืสิง่แวดลอม (cross-trans-
mission) การรกัษาสขุอนามยัของมอืบคุลากรการแพทยทำไดดวยการทำลายเชือ้ทีม่อื (hand
antisepsis) โดยการลางมอื (handwash) ดวยน้ำและสบ ูantiseptic หรอืการถมูอื (handrub)
ดวย antiseptic โดยไมตองใชน้ำ (waterless hand antisepsis)1 ซึง่สวนใหญใช alcohol-
based preparation เนือ่งจาก alcohol ออกฤทธิเ์รว็และลดจลุชพีดกีวา povidone-iodine และ
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chlorhexidine gluconate โดยเฉพาะกรณกีารปนเปอนทีม่องไมเหน็ (invisibly soiling) บรเิวณ
มอื เชน หลงัสมัผสัผวิหนงัปกตขิองผปูวยหรอืกอนสมัผสัอปุกรณการแพทยซึง่เปนกจิกรรม
การดูแลผปูวยทีท่ำบอยทีส่ดุ เมือ่ผสม alcohol กับสารรกัษาความชมุชืน้ของผวิหนงั (skin
emollient) หรอือยใูนรูป gel จะรกัษาปรมิาณน้ำใน epidermis ดีกวาการลางมอืดวยน้ำและ
สบ ู  ชวยลดการระคายเคอืงของมอืได  waterless antiseptic จงึมคีวามเหมาะสมมากกวา
handwash ในระหวางการปฏบิตังิานสวนใหญ การศกึษาสวนใหญทีน่ำ alcohol gel มาใช
แสดงใหเหน็ถงึอตัราการทำความสะอาดมอืทีเ่พิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ โดยเฉพาะที่
มกีารใหการศกึษาควบคตูัง้แตรอยละ  41-139 ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาในหนวยงานของ
ผวูจิยัพบวาเพิม่ขีน้รอยละ 67.3 อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p = 0.002) ในทกุกลมุของบคุลากร
การแพทย

การใช alcohol gel มขีอมลูจำกดัถงึประสทิธผิลในการลดอบุตักิารณการตดิเชือ้  การ
ศกึษาสวนใหญพบอบุตักิารณของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลลดลงอยางไมมนียัสำคญัทางสถติิ
ภายหลงัการรณรงค อาจเนือ่งจากมปีจจยัอืน่ๆ ทีม่ไิดควบคมุแตกตางกนั เชน ประชากร ปจจยั
เสีย่งตอการตดิเชือ้ อยางไรกต็าม alcohol gel มแีนวโนมทีจ่ะลดอบุตักิารณของการตดิเชือ้
ดังกลาว การรกัษาสขุอนามยัของมอืบคุลากรการแพทยเปนสิง่จำเปนระหวางการปฏบิตังิาน
บริการสุขภาพ  การใช waterless antiseptic ในกรณีทั่วไปและการลางมือในกรณีเฉพาะ
ทำใหการปฏบิตัสิะดวก รวดเรว็ ปลอดภยัตอบคุลากรการแพทย มปีระสทิธิผลในการลดการ
ถายทอดเชือ้และอาจลดอบุตักิารณของโรคตดิเชือ้ทีเ่กีย่วของกบัการบรกิารสขุภาพ

ผลการใช Multidisciplinary Program เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการลางมือ
จรรยา จารโยภาส (รพ.บำรงุราษฎร)

วัตถปุระสงค
1. เพือ่สงเสรมิใหประสทิธภิาพการลางมอืเกดิขึน้อยางมัน่คงและตอเนือ่ง
2. เพือ่ประเมนิผลการใหความรโูดยใช Multidisciplinary program

ส่ิงทีร่ู
1. การลางมอืชวยลดอตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
2. Hand Hygiene Compliance ของบคุลากรต่ำ
3. Single intervention ไมไดผล ตองใช Multidisciplinary program และตองดำเนนิ

การใหเกดิขึน้อยางตอเนือ่ง
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4. พืน้ฐานทกุคนตองการทำสิง่ทีดี่

ส่ิงทีท่าทาย
ทำอยางไร Hand Hygiene Compliance จงึเปน 100%

ส่ิงทีต่องเกดิขึน้
1. เลอืกวธิกีารทีส่อดคลองกบัสถานการณและวฒันธรรมองคกร
2. ตองใหมีความมุงมั่นและเปนความรับผิดชอบท้ังในระดับบุคคลระดับองคกรและ

ระดับผูบริหาร

วิธกีาร
1. ผบูรหิารมสีวนรวมในการทำ Hand Hygiene Compliance อยางชดัเจน
2. น้ำยาลางมอืและอปุกรณมคีวามสะดวกใช และเพยีงพอ
3. การสงัเกตกุารณการลางมอื และการรายงานทีม่ปีระสทิธภิาพ
4. Patient Safety Walk Round
5. Soft science Education program

การดำเนนิการ
ใหความรบูคุลากรจำนวน  3,201 คน โดยการสอบถามขอคิดเหน็ทัง้กอนและหลงัการ

ใหความร ูและประเมนิความมงุมัน่ของบคุลากรหลงัการใหความรู

ผลการดำเนนิการ
พบวาบคุลากรแสดงเจตจำนงถงึความมงุมัน่ในการลางมอืใหได 100% = 60%
ความคดิเหน็กอนการใหความรขูองกลมุบคุลากรทีใ่หการดูแลผปูวยโดยตรง มดัีงนี้

การลางมอืทีไ่มปฏบิตัมิากทีส่ดุ คือ ไมลางมอืหลงัสมัผสัส่ิงแวดลอมรอบตวัผปูวย
= 44.7%
เหตผุลทีท่ำใหประสทิธภิาพการลางมอืไมได 100% มากท่ีสดุ คือ พนกังานยงัไม
ตระหนกัท่ีจะทำได 100%
เหตผุลสนบัสนนุทีท่ำใหบคุลากรกลาเตอืนเพือ่นรวมงานหรอืแพทยใหลางมอืมาก
ทีส่ดุ คือ การไดรบัการอนมุตัแิละการสนบัสนนุจากโรงพยาบาล  = 55%
เหตุผลสนับสนุนที่ทำใหบุคลากรไมกลาเตือนเพื่อนรวมงานหรือแพทยใหลางมือ
มากท่ีสดุ คือ เปนเพราะตนเองไมไดทำและไมกลาเตอืนแพทย = 50%
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ความคดิเหน็หลงัการใหความรขูองกลมุบคุลากรทีใ่หการดูแลผปูวยโดยตรง มดัีงนี้
การลางมอืทีต่องปฏบิตัมิากทีส่ดุ คือ การลางมอืกอนใหการดแูลผปูวย = 91%
เหตผุลทีท่ำใหประสทิธภิาพการลางมอืไมได 100% มากทีส่ดุคือ พนกังานยงัไม
ตระหนกัท่ีจะทำได 100%
เหตผุลสนบัสนนุทีท่ำใหบคุลากรกลาเตอืนเพือ่นรวมงานหรอืแพทยใหลางมอืมาก
ทีส่ดุคือ เปนการชวยลดการตดิเชือ้และการแพรกระจายเชือ้ = 41%
เหตุผลสนับสนุนที่ทำใหบุคลากรไมกลาเตือนเพื่อนรวมงานหรือแพทยใหลางมือ
มากทีส่ดุคือ บคุลากรและแพทยทราบถงึวธิกีารปฏบิตัอิยแูลว = 44%
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   ⌫
     
13 มนีาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 7

ผดูำเนนิการอภปิราย: นพ.จิรสทิธ์ิ เมฆวชิยั (รพ.กรงุเทพภเูกต็)

Beyond…Network เครือขายนี้มีชีวิต
รตันา กรมาทิตยสขุ (รพ.ชมุพรเขตรอดุมศกัด์ิ)

 ใชการสรางเครอืขาย (network) ในการพฒันางานเพือ่ใหครอบคลมุทัง้ 3 กระบวน
การหลกัในการสงตอผปูวย คือ กอนการสงตอ ขณะสงตอ และจดุรบัผปูวย  โดยเครอืขาย
พฒันาระบบสงตอทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาลไปพรอมๆ กัน

การพฒันาเครอืขายเริม่ตนดวยการสรางเครอืขายเลก็ๆ เปนตวัแทนจากทกุสวนทีเ่กีย่ว
ของ  เนนการสรางสมัพนัธภาพทีดี่โดยเริม่จากการพฒันาปญหาพืน้ฐานในเรือ่งบคุลากร รถ
พยาบาล  การประสานงาน แลวจงึพฒันาในเชงิลกึในเรือ่งการรกัษาพยาบาล ความเสีย่งทาง
คลนิกิทีส่ำคญัของหนวยงาน เชน การดุแลผปูวยกลามเนือ้หวัใจตาย ผปูวยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ
ผปูวยบาดเจบ็หลายระบบ โดยจดัประชมุปละ  3  ครัง้ตอเนือ่งมาตัง้แตป 2544 และมผีปูระสาน
งานเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล ประสานงานใหมีการแกไขเรื่องเรงดวนทันที และกระตุนใหมี
กิจกรรมการเฝาระวงั  การประเมนิผลในเชงิสรางสรรคและชีน้ำใหเกดิการพฒันาอยตูลอดเวลา
ในผปูวยทกุราย  เพือ่ใหมกีารพฒันาอยางตอเนือ่ง

ขวดน้ำมหัศจรรยพลิกผันสุขภาพ
สมศร ีนวรัตน (รพ.บานลาด)

ทมีงานดแูลผปูวย ทมีสหสาขาวชิาชพี ทมีเวชปฏบิตัคิรอบครวัและชมุชน ออกแบบ
ระบบดแูลผปูวย COPD โดย

1. จดัตัง้คลนิกิ COPD “คลนิกิปอดขยบัโรคขยาด”
2. จดัอบรมเรือ่ง “อนัตรายของการสบูบหุรี”่ แนะนำสงเสรมิใหผปูวย ลด เลกิการสบู

บหุรี ่โดยสงผปูวยเขารกัษาในคลนิกิ “อดบหุรี”่
3. สอนผปูวย “ออกกำลงักายปอด” ดวยการ “เปาขวดน้ำ” ทีม่ลีกัษณะคลาย “คณโฑ”

ปรมิาตร 1500 มล. มชีือ่วา “ขวดน้ำมหศัจรรย”  จะชวยแกไขและเพิม่ประสทิธภิาพในการ
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ใชกลามเนือ้ทีเ่กีย่วกบัการหายใจโดยเฉพาะกลามเนือ้กระบงัลมและกลามหนาทอง
4. สอนและฝกผปูวยดวยเทคนคิการหายใจโดย “การหอปาก” (Purse-Lip breathing)
5. จัดการเรียนรูใหกับผูปวย ญาติ ผูดูแล โดย “อบรมใหความรู” เรื่องโรค สาเหตุ

อาการแสดง การดำเนนิและการพยากรณโรค ยาทีใ่ช วธิกีารใชยาชนดิสูดดมท่ีถกูตอง การ
เกบ็รกัษายา (ทมีงานคนพบนวตักรรม “ปฏทินิยา” ใชสำหรบัผปูวยทีห่ลงลมื ความจำไมดี
อยคูนเดยีว หรอืตองรบัประทานยาหลายชนดิ)

6. การไปเยีย่มบาน (HHC) ผปูวยตามแผนทีดู่แลสขุภาพ (Care Mapping) ทกุคน
สามารถใหคำแนะนำผปูวยแตละคนไดตรงประเดน็กับปญหาของผปูวย

7. การจดักิจกรรมรณรงคในชมุชนตาม “นโยบาย 6 อ.”

ผูปวยฟอกไต  ปลอดภัย เพราะเรา มิใชโชคชวย
พิกุล สรุารกัษ (รพ.โพธาราม)

ใชสมดุประจำตวัผปูวยฟอกเลอืดเปนเครือ่งมอืประกนัความปลอดภยัใหผปูวย  มกีาร
เชือ่มโยงการดแูลผปูวยอยางตอเนือ่งทีบ่านและการทีผ่ปูวยจะสามารถดแูลตนเองไดดีขึน้ ญาติ
ตองมสีวนรวมในการดแูล มกีารสือ่สารสองทาง ตัง้เปาหมายทีป่รารถนารวมกนั และการเสรมิ
พลงัความด ีรวมถงึการทำใหผปูวยรบัรวูาการดแูลสขุภาพเปนของตนเอง อกีท้ังเรายงัผลกั
ดันใหผปูวยไดรบัความปลอดภยัจากฟอกเลอืดดวยการ จดัใหมผีรูบัผดิชอบผปูวยเปนรายกรณี
เพือ่การตดิตามดแูลครบองครวมอยางตอเนือ่ง สรางแรงจงูใจในการดแูลตนเอง ดวยการจดั
ลำดบัผลการฟอกเลอืดดีเดน ดวยกำแพงเมอืงเซีย้งจี ้ในบางครัง้มกีารมอบหมายใหผปูวยรบั
ผดิชอบเปนผชูวยพยาบาล ตดิตามวดัความดันโลหติทีบ่านดวยตนเองกรณคีวามดนัโลหติสงู
สดุทายเราเปดโอกาสใหผปูวยไดปรกึษาปญหาทางโทรศพัท ตลอด 24 ชัว่โมง

Medication Reconcilitation
ระบบการดูแลยาเดิมและความสอดคลองตอเนื่องทางยาบนหอผูปวย
ภญ.ภาวนา โสภณจิตร (รพ.เชยีงแสน)

ปรบักจิกรรมการดแูลยาเดมิของผปูวยหรอืโครงการ “ยาเกาแลกยาใหม” มาเปน Drug
(Medication) Reconciliation หรอืระบบการดแูลยาเดมิและความสอดคลองตอเนือ่งทางยา
ดวยการรณรงคและประชาสมัพนัธใหมกีารเรยีกเกบ็ยาเดมิของผปูวยทกุรายในทกุหนวยงาน
ที่เก่ียวของ และมีการนำสงแกหองยาเพื่อใหเภสัชกรมีโอกาสทวนสอบความถูกตองของ
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รายการยาทีผ่ปูวยไดรบัขณะอยบูานกบัคำสัง่ใชยาปจจบุนั โดยยดึบญัชรีายการยาทีผ่ปูวยได
รับที่บานเปนพื้นฐานในการสั่งใชยา ตลอดจนตรวจสอบแหลงที่มาของยาที่ไดรับทั้งหมด
เปรยีบเทยีบรายการยาปจจบุนักบัคำสัง่การรกัษา เพือ่ดวูามกีารละเลย การซ้ำซอน ความ
คลาดเคลือ่นทางยาและโอกาสเกดิอันตรกริยิาหรอือาการไมพงึประสงคจากยาอืน่ ทัง้นีไ้ดมกีาร
กำหนดนโยบายและแนวปฏบิตัริวมกนัระหวางทมีสหสาขาวชิาชพีทีช่ดัเจนในการสงตอขอมลู
การใชยาของผปูวยแตละราย รวมทัง้มกีารใหขอมลูรายการยาเดมิแกทมีดแูลผปูวยผานแบบ
ฟอรมรายการยาเดมิทีแ่ยกตางจากแบบฟอรมอืน่ๆ เพือ่ใหเหน็ชดัเจน และเภสชักรเปนผใูห
ขอมลูแกแพทยโดยทนัทกีรณเีกดิปญหาทีเ่กดิจากการใชยา นอกจากนีย้าเดมิทัง้หมดของผู
ปวยแตละรายไดถกูนำมาบรหิารจดัการใหแกผปูวยตามคำสัง่ใชยาของแพทยตามระบบการ
กระจายยาแบบหนึง่วนัหรอื Daily Dose System เพือ่ใหผปูวยไดรบัยาตอเนือ่งและสามารถ
ลดมลูคายาในการรกัษาพยาบาลของผปูวยแตละรายทีม่รีายการยาเดมิทีอ่ยใูนสภาพดแีละเปน
รายการยาตามคำสัง่ใชยาของแพทยซึง่ระบวุาใชยาเดมิ

จากการดำเนนิงาน ตัง้แตเดอืนกมุภาพนัธ ถงึเดอืนกนัยายน 2550 เภสชักรมโีอกาส
ทวนสอบรายการยาเดมิของผปูวยเปนจำนวนทัง้หมด 2,025 รายการ และถกูนำกลบัมาใช
ตอตามคำสัง่ใชยาของแพทยไดอยางตอเนือ่งและเกดิความสอดคลองทางยา คิดเปนมลูคายา
67,278 บาท นอกจากนีเ้ภสชักรยงัมโีอกาสดกัจับและคนหาความคลาดเคลือ่นทางยาประเภท
การจายยาผดิ (Dispensing Error) ทีม่คีวามรนุแรงระดบัสงู (E) 1 รายและพบปญหาท่ีเกดิ
จากการใชยา (Drug Related problem) จำนวน 145 ครัง้ แยกเปน Additional Drug Therapy,
Adverse Drug Reactions และ Dosage Too Low  เปนจำนวน 98, 20 และ 13 ครัง้ตาม
ลำดับ

การดูแลผูปวยเรื้อรังที่มีความพิการจากโรคระบบประสาท
โดยใหความสำคัญตอจิตใจของผูปวยและญาติ
พ.ต.ท.นพ.โสภณรัชต สงิหจารุ (รพ.ตำรวจ)

ผปูวยทีม่คีวามพกิารจากโรคทางระบบประสาทมกัเปนโรคเรือ้รงัและมภีาวะแทรกซอน
ตามมาอยางมากอนัเปนเหตใุหผปูวยมอีตัราการเสยีชวีติสงู จากการประเมนิพบวาสภาพราง
กายของผปูวยนัน้รกัษาควบคมุได  แตสภาพจติใจทัง้ผปูวยและญาตเิปนปญหาใหญ ประกอบ
ดวย ความกลวั ทอแท และสิน้หวงั

ญาตคืิอกำลงัสำคญัทีส่ดุท่ีจะพลกิฟนชวีติและจติใจของผปูวยใหดีขึน้และมคุีณภาพชวีติ
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ทีดี่  ตลอดจนทำใหผปูวยกลบัมาเปนทีร่กัและรมโพธิร์มไทรของครอบครวัตอไป  แตผปูวย
จำนวนมากกลบัถกูทอดท้ิงไมไดรบัการเหลยีวแล  เปนเพราะญาตมิปีญหาหลายอยาง

ทางโรงพยาบาลตำรวจไดศกึษาปญหาท่ีประเมนิได จากสภาพจติใจของผปูวยและญาติ
โดยทำโครงการ “เราไมทิง้กนั” มาแกปญหา โดยใหบคุลากรทางการแพทย  ประกอบดวย
ประสาทศลัยแพทย  แพทยเวชศาสตรฟนฟ ูนกักายภาพบำบดั เภสชักร นกัโภชนบำบดั นกั
สงัคมสงเคราะห และพยาบาล มารวมกนัจดัประชมุใหความร ูฝกฝน กับญาตผิปูวย ครัง้ละ
200 ครอบครวั  โดยมกีารประเมนิความรผูดููแลผปูวยและญาตกิอนเขาอบรมและประเมนิความ
รอูกีครัง้หลงัจบการอบรม

จนพบวาผูดูแลผูปวยและญาติมีความรู มั่นใจ ชำนาญ อยางถูกตองตามมาตรฐาน
พรอมทีจ่ะนำผปูวยกลบัไปดแูลตอทีบ่าน  อกีท้ังยงัสรางหนวยงานทีต่ดิตามผลการรกัษาตอ
เนือ่งและในกลมุผปูวยทีไ่ดเขาอบรม ไดจดัตัง้เครอืขายใหคำปรกึษาพึง่พาซึง่กนัและกนั เชน
การใหกำลงัใจซึง่กนัและกนั   แลกเปลีย่นอปุกรณทีจ่ำเปน เชน เครือ่งชวยพยงุเดนิ  รถเขน็
เปนตน

เมือ่ประเมนิผลการรกัษา พบวา อตัราการครองเตยีงผปูวยใน รพ., อตัราการกลบัมา
รกัษาเปนผปูวยในของ รพ. และอตัราตายลดลงอยางชดัเจน  ทีส่ำคญัทีส่ดุ คือสภาพจติใจ
ของผปูวย  ซึง่พบวามขีวญักำลงัใจ  พรอมทีจ่ะตอสกัูบโรครายอยางไมยอทอและกลบัมาเปน
รมโพธิ์รมไทรของครอบครัว เพราะไดความรักและการดูแลที่ไดมาตรฐานจากญาติอันเปน
ทีร่กั
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   
    
14 มนีาคม 2551  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 7

ผดูำเนนิการอภิปราย: พ.อ.นพ.ดสุติ สถาวร (รพ.พระมงกุฎเกลา)

การดูแลผูปวยระยะสุดทาย
เบญจมาส วงศมณวีรรณ (รพ.ลำปาง)

ความตายกับหัวใจของการให
วิมลนนัท ทรพัยวราชยั (รพ.น้ำพอง)

การดำเนนิงานดแูลผปูวยระยะสดุทายทีผ่านมาทางโรงพยาบาลน้ำพองไดดูแลผปูวย
ระยะสดุทายทัง้ในตกึผปูวยในและในชมุชนแตเปนการดแูลแบบแยกสวนกนั เมือ่ผปูวยระยะ
สดุทายขอกลบัไปเสยีชวีติทีบ่านพยาบาลชมุชนจะทำหนาทีดู่แลโดยทีพ่ยาบาลทีดู่แลผปูวยใน
โรงพยาบาลไมไดตดิตามอาการตอ  หากผปูวยอยใูนเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาลน้ำ
พองซึง่มพียาบาลชมุชนทีไ่ดรบัการฝกทักษะทางดานการดแูลผปูวยระยะสดุทายมาแลวกจ็ะ
ไดรับการดูแลจากพยาบาลชุมชนในระยะสุดทายเมื่ออยูบาน แตถาอยูในเขตพื้นที่ที่ไมมี
พยาบาลชุมชนและเจาหนาท่ีที่ดูแลพื้นที่นั้นยังไมไดรับการฝกทักษะในการดูแลผูปวยระยะ
สดุทายกจ็ะทำใหผปูวยไมไดรบัการดแูลทีต่อเนือ่ง

อกีท้ังการดแูลผปูวยระยะสดุทายตองใชเวลาและมศีลิปะในการเขาถงึปญหาและความ
ตองการของผปูวย  เพือ่ชวยแกไขปญหาและไดรบัการดแูลแบบองครวมตัง้แตเริม่ตนจนกระทัง่
เสยีชวีติ  การสงตอดวยคำพดูบอกอาการ รายละเอยีด สภาพปญหา เปนการสงตอทีส่งตอ
ไดงาย  แตความเขาใจอยางลกึซึง้เกดิจากกการท่ีเราเหน็ปญหาเขาไปชวยเหลอื มอีารมณ
ความรูสึกรวมและการสรางสัมพันธภาพตั้งแตเริ่มตนจนเกิดความไววางใจที่ผูปวยและญาติ
มอบใหนัน้  ควรตองไดรบัการสานตอมใิชแคสงตอ  เพราะเปนหวัใจสำคญัในการเยยีวยาสภาพ
จติใจของผปูวยระยะสดุทายและญาติ

และดวยวฒันธรรมความตายของคนพืน้ถิน่อสีานสวนใหญตองการนำผปูวยกลบัไปเสยี
ชวีติทีบ่าน  เมือ่เปนเชนนีแ้ลวเราจะทราบไดอยางไรวาผปูวยระยะสดุทายทีก่ลบัไปอยบูาน
จะไดรบัการดแูลตามคำแนะนำทีท่างโรงพยาบาลใหไปจรงิ  ทางโรงพยาบาลน้ำพองจงึจดัให
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มกีารเยีย่มบานผปูวยระยะสดุทายขึน้ โดยพยาบาลในตกึผปูวยเริม่ดแูลตัง้แตแรกรบัจนกระทัง่
ผปูวยกลบับาน หลงัจากนัน้มกีารโทรศพัทตดิตามอาการเปนระยะๆ และออกเยีย่มบานโดย
ประสานงานและดแูลรวมกนักบัพยาบาลในชมุชน

การดูแลผูปวยแบบองครวมดวยวิถีชาวพุทธ
พ.อ.หญิงรชันวีรรณ  พันธุวงษ (รพ.คายสรรพสิทธ์ิประสงค)

สายใยแหงรัก
พิมพนภา  แซโซว (รพ.เสาไห)

ภาพชายชรารปูรางผอมบางนอนอยบูนเตยีงผปูวย มผีาสเีหลอืงพนัอยรูอบกายทอน
ลาง  รางกายเปนอสิระจากสายระโยงระยาง มเีพยีงสายใหอาหารทางจมกูเทานัน้ทีถ่กูพาด
ขึน้ไปบนหมอนดานขางศรีษะ  สายตาทีดู่แหงแลงคนูัน้เหมอมองเพดาลหองอยางไรจดุหมาย
บางครัง้กจ็ะเอยีงหนามองผคูนทีเ่ดนิผานไปมา เสยีงพดูคุยและรอยยิม้ทีใ่หกำลงัใจของญาติ
ผูปวยขางเคียง ทำใหชายชรายกแขนขึ้นพาดศีรษะดวยแววตาครุนคิด กอนที่จะปดลงดวย
ความออนเพลยี

เดือนกวาแลวทีพ่วกเรารวูา พระภกิษชุรารปูนีไ้มเคยมญีาตมิาเยีย่ม มเีพยีงพระทีอ่ยู
วดัเดียวกนัมาเยีย่มสองสามครัง้ เคยถามถงึญาต ิภรรยาหรอืบตุร ทานบอกวาภรรยาเสยีชวีติ
ไปนานแลว มลีกูอยสูองคนกไ็มไดตดิตอกันมา 2 ปกวาแลว อยาไปพดูถงึเขาเลย  น้ำเสยีง
เตม็ไปดวยความความสะเทอืนใจ ดิฉนัไดคุยกบัพระทีว่ดัเดียวกนัทีม่าเยีย่มกบ็อกวาไมเคย
พบลูกๆของทานมานานแลว หลายครั้งที่เขาไปถามถึงลูกทานจะไมยอมพูดอะไร นอกจาก
“อยาไปพดูถงึเขาเลย ตายแลวกเ็ผาไป”

ชายชราคนหนึง่ทีม่ลีกูถงึสองคน บดันีท้านปวยเปนมะเรง็ทีโ่คนลิน้ระยะสดุทาย ทาน
จะตองจากไปโดยไมไดเหน็แมแตลกูๆ หรอื?  มปีญหาอะไรกต็ามสำหรบัครอบครวันีท้ีย่งัคาง
คาใจ หรอืไมเขาใจกนัอยหูรอื? ทานไมตองการพบลกูๆ ของทานจรงิๆ หรอื? คำตอบมอียู
แลวในใจของดฉินั  ในทีส่ดุ จากการสรางสมัพนัธภาพทีดี่กับผปูวย ดิฉนักไ็ดรายชือ่ลกูๆ ของ
ทานมา รายละเอยีดทีม่คืีอ อาชีพรบัจางทัว่ไป อายปุระมาณ 42 และ 45 อาศัยอยใูนอำเภอนี้
จงัหวดันี ้ การคนหาจงึเริม่ขึน้ จากโทรศพัทปรกึษาตำรวจที ่สภอ.ตำบลเสาไห  การคนหา
สถานอีนามยัในตำบลทีคิ่ดวาลกูทานอาศยัอย ูใหขอมลูไวและเฝารอคำตอบ หนึง่อาทติยผาย
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ไป ยงัไมมขีอมลูเพิม่ หลงัปรกึษาในทมี คิดวายงัมอีกีวธิหีนึง่ คือคนรายชือ่-สกุลจากระบบ
online จากความชวยเหลอืของเจาหนาทีศ่นูยประกนัของโรงพยาบาล แตเมือ่เขาไปจรงิๆ ก็พบ
วาไมงายเลย มคีนชือ่สกลุเดยีวกนัเกอืบ 10 คน ในตำบลตางๆ ดิฉนัประมวลจากเพศและ
อายทุีใ่กลเคียงกบัทีท่านบอก และสงไปรษณยีบตัร ไปถงึพวกเขาแบบสมุด ูถาพวกเขาเปน
ลกูของผปูวยจรงิๆ เขาคงมาเยีย่ม ดิฉนัเฝารอคอยดวยความตืน่เตน ทีค่รอบครวัจะไดพบกนั
และแลว วนันัน้กม็าถงึ  เมือ่ดิฉนัมาถงึหอผปูวยในตอนเชา นองๆ มาบอกวาลกูๆ  ผปูวยที่
เราคนหามาแลว ดิฉนัดใีจมาก เราทำสำเรจ็แลว ดิฉนัรบีไปเยีย่มผปูวยทนัท ีพบลกูชาย หญงิ
ของทานยนือย ูและหยบิไปรษณยีบตัรทีดิ่ฉนัสงไปใหดู และขอบคณุทีไ่ดไปรษณยีบตัรนี ้และ
บอกวาพวกเขากต็ามหาพออยตูลอด แตไมทราบวาพอไปอยทูีว่ดัไหน  เหมอืนทานยายวดั
ไปๆ มาๆ  จากวนันัน้แววตาของทานมคีวามสขุ มเีสยีงพดูคุย กับลกู และลกูๆ ก็ผลดัเปลีย่น
กันมาดแูลทาน ทานไดปฏบิตัสิวดมนตภาวนา จนวนัสดุทายทีท่านจากไปอยางสงบ เปนความ
สงบทีดิ่ฉนัไดพบในทกุขัน้ตอนของชวีติ ในชวงของการเจบ็และตาย เปนบทบาทของธรรมชาติ
ลวนๆ ไมมเีรือ่งของการยือ้ความตายหรอืฝนธรรมชาต ินอกจากการใหยาบรรเทาอาการปวด

เรือ่งราวของทานไดถกูบนัทกึอยใูนความทรงจำของดฉินัและนองๆในแผนกทกุคน ดวย
ความภมูใิจ ทีไ่ดทำหนาท่ีของพยาบาลและบทบาทของความเปนเพือ่นมนษุย ทานไดใหธรรมะ
แกเรา ความตายเปนธรรมะและเปนธรรมชาติ

การปองกันการฆาตัวตาย
ชลสทิธ์ิ  ศรลีาศักด์ิ (รพ.บางไทร)
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   
    
14 มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 7

ผดูำเนนิการอภิปราย: จันทร  สงัขสวุรรณ (รพ.ตาคล)ี

ทำบุญครั้งสุดทาย
อษุณยี จรเขต  (รพ.สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรรีาชา)

เรือ่งราวของพยาบาลเวรตรวจการทีพ่บกบัผปูวยมะเรง็ระยะสดุทายซึง่เหงาและวาเหว
ตองเขาๆ ออกๆ รพ.หลายครัง้  ตองใชความพยายามในการสรางความสมัพนัธ

แรกๆ ปาดุงไมคอยพดู.....ถามคำตอบคำ ......การเยีย่มบอยครัง้ทำใหปาดุงคนุกบัเรา
มากขึน้ปาจะไมคอยถามถงึอาการของตนเอง   มกัจะคยุถงึสิง่ตางๆรอบตวั มากกวา แตสิง่ที่
ปาดุงพูดถึงและมีความสุขทุกครั้งที่กวางถึงก็คือ  ....พูดถึงนองสาวและอาชีพของ
ตนเอง..............น้ำเสยีงดมูคีวามสขุและความภมูใิจ เสมอ

แมจะทำใจได แตกย็งัเปนหวงนองสาว
เราถามปาดุงเสมอวาตองการใสบาตรไหมเราจะนิมนตพระใหแตปาดุงก็ปฏิเสธทุก

ครัง้บอกจะลงไปทำบญุเอง  วนัแลววนัเลาปาดุงกไ็มไดลงไป จนกระทัง่วนันี้
ปาดุงอาเจยีนบอยครัง้   ไมมเีรีย่วแรง แมแตจะหายใจ.....สญัานชพีตางๆเริม่เปลีย่น

แปลง  เราถามปาดุงวาปาจะใสบาตรไหม   เราจะนมินตพระมาให ปาไมตอบแตพยกัหนา
ชาๆ สายตาทีป่ามองเรานัน้ เปนเหมอืนคำขอบคณุทีล่กึซึง้  ...... เราจบัมอืปาและบอกวา
........ปารอกอนนะ...... ซึง่ขณะนัน้เปนเวลา บายสอง  ....เราโทรนมินตพระ.....บอกทานวา
ขณะนี้มีผูปวยอาการหนักตองการใสบาตร ......ทานรับนิมนตทันทีและจะเดินทางมาเอง
............

เราโทรแจงนองสาวปาดุงวา ขณะนีป้าดุง  อาการทรดุลงขอใหมาเยีย่มดวน............
แต นองสาวปาดุงบอกวาเพงกลบัจากเยีย่ม  แตขณะนีอ้าการทรดุลงมากขอใหกลบัมาดวน
เราไดรบีลงไปซือ้ของเพือ่ถวายสงัฆทาน เราทัง้วิง่และเดนิเพราะกลวัจะไมทนัการ  ปาดุงได
ฟงธรรม ถวายสงัฆทาน.....กรวดน้ำ ดวยตวัของปาเอง  นองสาวของปาดุงมาทนับอกลา  หลงั
จากนัน้ไมนานปาดุง   ก็หายใจแผวลง  แผวลงๆ......... ปาดุงจากนองสาวไปอยางสงบ



Meeting Room 7: Meet the Expert & Sharing 373

การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย
พัชรนิทร  แกวรตัน (ศนูยมหาวชริาลงกรณ ธัญบรุ)ี

นิทานธรรมะกับผูปวยระยะสุดทาย
ศริมิา โคตตาแสง (รพ.หนองกุงศร)ี

การดูแลผูปวยเด็กดวยหัวใจความเปนมนุษย
อบุลวรรณ  อณุหสวุรรณ (รพ.สรรพสทิธิประสงค)

โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง
ไพรินทร สมบตั ิ(รพ.สมเด็จพระยุพราชปว)

เราเริม่ดำเนนิการกำหนดแนวปฏบิตัใินการดแูลผปูวยระยะสดุทายขึน้เปนครัง้แรกใน
ป พ.ศ. 2547 หลงัจากบางหอผปูวย นำรองใชแนวปฏบิตัดัิงกลาว พบวา “Guideline is not
a cooked book.” การนำ Guideline ไปสกูารปฏบิตันิัน้ยงัตองอาศยั “ทกัษะ”ทีเ่ชีย่วชาญของ
ผปูฏบิตั ิ  นอกจากนัน้อกีส่ิงหนึง่ทีส่ำคญัไมนอยไปกวาทักษะ นัน่กคื็อ ...ใจ...โดยเฉพาะใน
การดูแลผูปวยระยะสุดทาย ตองอาศัยจิตใจที่เต็มเปยมไปดวยความรักท่ีจะชวยเหลือเพื่อน
มนษุย

เราปรบัปรงุ Guideline ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชปวอกีครัง้ โดยอาศยัหลกั
การปฏบิตับินหลกัฐานอางองิเชงิประจกัษ ตามแนวทางของศนูยความรเูชงิประจกัษทางการ
พยาบาลและผดงุครรภแหงประเทศไทย (The Thailand Center for Evidence – Based
Nursing and Midwifery : A Collaboration Centre of The Joannabriggs Institute )  ซึง่
ทำใหCPG ของเรามคีวามนาเชือ่ถอืตามหลกัวชิาการมากขึน้

แตก็อกีนัน่แหละ  ดวย “Guideline is not a cooked book”...ทมีงานของเราซึง่แตเดมิ
ไมไดมใีครทีเ่คยผานการอบรมเกีย่วกบัการดแูลผปูวยระยะสดุทายมากอนเลย  จงึตองขวน
ขวายเรยีนรดูวยตนเอง...มผีรูทูานหนึง่กลาวไววา ถาจะรอใหมคีวามรเูตม็ทีเ่สยีกอน ทีจ่ะทำ
อะไร   ในบางครัง้เรากอ็าจจะไมไดทำเลยซกัเรือ่ง ขอเพยีงเรามใีจรักท่ีจะทำ  และขวนขวาย
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ทีจ่ะเรยีนร ู ทำไปดวย  เรยีนรไูปดวย สรางเครอืขาย แสวงหากลมุคนทีส่นใจรวมกนั  งาน
นัน้กจ็ะสำเรจ็ได...เราไดเรยีนรดูวยตนเองจากบทความ เอกสาร ตำรา และการเรยีนรจูากการ
ดูแลผปูวยจรงิ มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรกัูนในกลมุคนผสูนใจในโรงพยาบาล นอกจากนัน้เรา
ก็มชีองทางแหงการแลกเปลีย่นเรยีนรทูาง Internet ดวย เชน ในWeb blog ตางๆ ใน http://
gotoknow.org  ซึง่จะมปีรมาจารยทางดานนีม้าเขยีน บอกเลาเรือ่งราว ใหเราไดศกึษาและ
แลกเปลีย่นเรยีนรมูากมาย

ในระหวางทีพ่วกเราทำไปดวยเรยีนรไูปดวย เรากไ็ดสรางเครือ่งมอืตางๆทีจ่ะชวยให
การดแูลของเราตามแนวทางทีก่ำหนด มปีระสทิธภิาพมากขึน้ อยางเชนเรามเีครือ่งมอืในการ
ประเมนิความเจบ็ปวด มแีบบบนัทกึความเจบ็ปวดทีใ่หผปูวยหรอืญาตเิปนผบูนัทกึเอง ซึง่ใช
บนัทกึตอเนือ่งไดถงึทีบ่าน มเีอกสารคำแนะนำตางๆ  รวมทัง้ม ีCD เพือ่สงเสรมิการเรยีนรู
แกผปูวยและญาตเิปนตน    ซึง่จากนีไ้ปเรากม็แีผน  ทีจ่ะจดัการประชมุเลก็ๆ  เพือ่เปนการ
แลกเปลีย่นประสบการณกันในหมคูนทีส่นใจ เปนประจำในโรงพยาบาล

กระบวนการดแูลรวมกนัของ Patient care team เมือ่มผีปูวยเขามา Admit แพทย
จะเปนผใูหการวนิจิฉยัวาผปูวยอยใูนระยะสดุทายของชวีติหรอืไม...ถาใช แพทยก็จะเขยีนระบุ
ลงไปใน chart วาแจงทมีดแูลผปูวยระยะสดุทาย... พยาบาล ward ก็จะมกีารแจง case มาที่
APNs Case manager เพือ่เขาไปรวมดแูลตามแนวทางทีก่ำหนด  พรอมกบัประสานทมีสห
สาขาทีเ่กีย่วของ นอกจากทมีสหสาขาทีเ่กีย่วของโดยตรงเรากย็งัมบีคุลากรทีม่จีติอาสารวม
ดวย อยางเชนคณุพีส่วาง (เจาหนาทีพ่ยาบาลประจำหอง Lab) ซึง่กจ็ะชวยทางทมี ในการ
ดูแลดานจติใจและจติวญิญาณแกคนไขและครอบครวัทีเ่ปนครสิเตยีน เปนตน   ในการดแูล
นัน้เราเนนการดแูลอยางเปนองครวม ในเชงิรกุ  ทกุองคประกอบทีเ่กีย่วของ  จนกระทัง่เมือ่
มกีารจำหนายกม็กีารวางแผนและดแูลตอเนือ่งทีบ่านรวมกบัเจาหนาท่ีสถานอีนามยั  เรามชีอง
ทางการตดิตอทางโทรศพัท เปน Hot line 24 ชัว่โมง เพือ่สรางความมัน่ใจใหผปูวยและญาติ
ในการกลบัไปดแูลตอเนือ่งทีบ่าน ซึง่กไ็ดรบัการตอบรบัเปนอยางด ี  กรณมีกีารเสยีชวีติทีโ่รง
พยาบาลนอกจากเราจะดูแลตามแนวปฏิบัติฯ (องคประกอบที่ 10 การดูแลเมื่อผูปวยเสีย
ชีวิต)แลว ทางทีมงานของเราก็มีการสรรสรางกิจกรรมที่เปนการแสดงความเคารพถึงจิต
วญิญาณของผปูวยและครอบครวัอกีดวย  นัน่กคื็อ กจิกรรมการคารวะศพ นัน่เอง

ทำแลวไดอะไร เราไดดูแลคนไขกลมุนีม้าดวยกนัทัง้สิน้ 32 ราย ในระยะเวลา 9 เดอืน
สวนใหญเปนผปูวยมะเรง็  ผลลพัธทีเ่กดิขึน้กบัผปูวยและครอบครวัในเชงิปรมิาณอยางแรก
คือ Palliative outcome โดยแบบวดั POS (Palliative Outcome Scale) ใชวดัไดในทีผ่ปูวยที่
ยงัรสูตดีิอย ูผลกคื็ออยใูนระดบัดขีึน้ไปทัง้หมด  อยางที ่2 วดัท่ีความพงึพอใจในการดแูล  โดย
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แบบวดัท่ีสอดคลองกบั 10 องคประกอบของแนวปฏบิตั ิและผานการตรวจสอบโดยผเูชีย่วชาญ
พบวา ผรูบับรกิารมคีาเฉลีย่ของความพงึพอใจอยทูี ่รอยละ 85.90  อยางที ่3 วดัท่ีการตายดี
(Good death)ซึง่กพ็บวา ผปูวยทีเ่ราดแูลและเสยีชวีติไปแลว Good death ทีร่อยละ 78.26
โดยรายทีไ่มGood death สวนหนึง่เนือ่งจากญาตขิอใส Endotracheal Tube เพือ่รอลกูท่ีอยู
ตางจงัหวดั บางสวนเปนผปูวยทีเ่พิง่รบัการดจูากทีมฯ ไมถงึ 24 ชม

นอกจากนัน้เรายงัไดผลลพัธทีอ่อกมาในรปูแบบของ คำชืน่ชม  รอยยิม้  แววตาและ
คำขอบคณุ ซึง่บอกไมไดถงึมลูคา

ตัวช้ีวัดในมุมมองของผูใหบริการ  เดิมเราวัดท่ีเปอรเซ็นตของปฏิบัติตามแนวทางที่
กำหนด  แตวดัไประยะหนึง่แลว พบวาไมเปนปญหา เนือ่งจากเรามเีจาภาพในการดแูลทีช่ดัเจน
จงึเลกิวดัไปในทีส่ดุ

อกีส่ิงหนึง่ทีพ่วกเราไมไดวดั  แตรบัรไูดดวยใจของตนเอง วาเปนผลลพัธทีไ่ดจากการ
ทำงานนี ้นัน่คอื  จติใจของตนเองทีอ่อนโยนขึน้  เราไมเพยีงแตไดชวยคนอืน่ เรายงัไดพฒันา
ตนเองไปในคราวเดยีวกนั  อกีดวย
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  
    
14 มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 7

ผดูำเนนิการอภปิราย: นพ.นพดล วณชิฤดี
(สถาบนัจิตเวชศาสตรสมเดจ็เจาพระยา)

การดูแลผูปวยดวยจิตวิญญาณในกลุมโรคเรื้อรัง/ ผูปวยระยะสุดทาย
นงลกัษณ  เต็งประวตั ิ(รพ.สรุนิทร)

ประยุกตธรรมนำส่ิงดีคืนสูหัวใจผูปวยจิตเวช
เสาวภา  ปานเพชร (รพ.สวนสราญรมย)

ผปูวยจติเวชเรือ้รงั ไมมญีาต ิชวยเหลอืตวัเองไมได ทมีการพยาบาลตองดแูลใหเกอืบ
ทัง้หมด  ทำอยางไรทีจ่ะพลกิวกิฤตใิหเปนโอกาส จากการทบทวนวรรณกรรม ความรวูชิาการ
ผลงานวิจัยตางๆ จึงไดพบวาหลักธรรมคำสอนของพระพุทธองคบนพื้นฐานหลักอริยสัจ 4
สามารถนำมาประยกุตในการดแูลได จงึไดนำหลกัธรรมเหลานัน้มาประยกุตใชในการปฏบิตัิ
งาน  และเผยแผสบูคุลากรทกุระดบัในหอผปูวย  มดัีงนี ้ศลีหา พรหมวหิาร 4  สงัคหวตัถ ุ4
อทิธบิาท 4  บญุกรยิาวตัถ ุ10  และมงคลชวีติ 38

จากการทบทวนดวย C3THER และตามกระบวนการพยาบาล รวมทัง้  11  แบบแผน
สขุภาพของกอรดอน ประยกุตใชทฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเรม ทำใหระบปุญหาและความ
ตองการการดูแลที่ชัดเจนได  หลังจากประชุมปรึกษากันแลว ทีมงานไดไปทบทวนความรู
วชิาการในการดแูลอยางครอบคลมุในทกุเรือ่ง

ทีมการพยาบาลทุกคนจะเลาสูกันฟงถายทอดความรูสึกดีๆ ทุกๆวันที่สงตอเวร มี
อารมณขนัและเตม็ใจใหบรกิาร ดิฉนัสงัเกตสุหีนาแววตาทกุคนเปยมลนดวยความเอือ้อารยี มี
ความเมตตา อยากใหผสูงูอายทุานนี ้มคีวามสขุ ก็ใหความชวยเหลอืดวยหวัใจของความเปน
มนษุย และตดิตามประเมนิใสใจเอาใจใสจากใจถงึใจ มกีารวางเฉยตอพฤตกิรรมไมพงึประสงค
ของผปูวย

คำพดูของทมีการพยาบาลทีต่ืน้ตนัใจและประทบัใจคอื  “พวกเราตองดแูลทานเหมอืน
ดูแลพอแมหรอืญาตขิองตวัเอง” “พวกเราอยตูกึนีต้องดแูลผสูงูอายทุีช่วยเหลอืตวัเองไมไดทัง้
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นัน้  เราตองใชหลกัความเมตตาสงสาร ตองอดทน ไมโกรธกบัพฤตกิรรมของคนไข  ดีใจที่
ไดทำบญุ”  “พวกเราอยทูีน่ีไ่มไดไปทำบญุตกับาตรหรอืตกัขาวใสบาตรพระกนับอยๆกจ็รงิอยู
ขณะทีเ่ราปอนขาวผปูวยใหถอืวาการทีเ่ราตกัขาวใสปากผปูวยคอืการตกัขาวใสบาตรพระกแ็ลว
กัน”

สายหยุดผไูมเคยหยดุหวัง
สธิุมา  บตุรรตัน (รพ.บานลาด)

อาทิตยอัสดง....sunset
การดูแลผูปวยวาระสุดทายของชีวิต
พญ.บษุกร  พัวเกาศัลย (รพ.ทงุใหญ)

สิง่ทีผ่ปูวยวาระสดุทายตองการมากทีส่ดุคือ การดูแลเอาใจใส หวงใย ใหครอบคลมุทัง้
ทางดานรางกาย จติใจ สงัคมและจติวญิญาณความเชือ่ เพือ่ใหผปูวยและญาตปิรบัตวัและใช
ชวีติทีเ่หลืออยไูดอยางมคุีณภาพ  ทัง้ขณะอยโูรงพยาบาลและตอเนือ่งถงึทีบ่าน

กระบวนการดแูลผปูวยแบงเปน   7  ขัน้ตอน
ก. ขัน้เตรยีมรับผปูวยใหม  เมือ่แพทยวนิจิฉยัวาเปนผปูวยวาระสดุทายของชวีติ  และ

ไดใหนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล  พยาบาล OPD / ER  โทรประสานงานกบัหอผปูวย
ใน 1 เพือ่บอกขอมลูผปูวยและอปุกรณพเิศษทีจ่ะตองใชกับผปูวย

ข. ขัน้ตอนรบัผปูวย  รบัผปูวยไวในหองพเิศษทีเ่ตรยีมไวเฉพาะผปูวยกลมุนี ้ โดย
มพียาบาล Manager คอยประสานงานกบัทมีสหสาขาวชิาชพี

ค. ขณะพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล ในวนัที ่2 ของการนอนพกั พยาบาล Manager
มีหนาท่ีประเมินผูปวยเพื่อใหไดปญหาและความตองการของผูปวยและญาติใหครบถวน
ทัง้ทางดานรางกาย  จติใจ  สงัคม  จติวญิญาณความเชือ่  โดยใชวธิกีารพดูคุยใหผปูวยและ
ญาตไิดระบาย  ปรกึษา  และใชเครือ่งมอืดังนี้

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย โครงการอาทิตยอัสดงโรงพยาบาล
ทงุใหญ

2. แบบประเมนิพลงัอำนาจในผปูวย โครงการอาทติยอสัดงโรงพยาบาลทงุใหญ
3. แบบประเมนิและวเิคราะหความเครยีด
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นำขอมลูทีไ่ดนำมารวมทบทวนกบัทมีสหสาขาวชิาชพี
ง. ขั้นตอนการวางแผนจำหนาย  เตรียมความพรอมของผูปวยและญาติ เชน

ประเมนิดานการทำแผล  การเตรยีมและการใหอาหารทางสายยาง  การดูดเสมหะ  การฟนฟู
สมรรถภาพรางกาย  และประสานกบัทมี Home Health Care (HHC)  เพือ่เตรยีมสภาพ
ความพรอมของทีบ่าน

จ. ขัน้ตอนการสงผปูวยกลบับาน ประสานงานฝายบรหิารทัว่ไป เพือ่ขอรถพยาบาล
นำสงผปูวยกลบับานโดยมพียาบาล Manager นำสงทกุ Case

ฉ. ขัน้ตอนการดแูลผปูวยตอเนือ่งทีบ่าน  มกีารออกเยีย่มบานตามแผนทีว่างไว  ใน
กรณฉีกุเฉนิ  มกีารประสานงานระหวางผดููแลผปูวยของหอผปูวยใน 1 กับหนวย EMS ของ
โรงพยาบาลเพือ่ใหไปรบัผปูวยทีบ่านไดทนัที

ช. ขัน้ตอนหลงัผปูวยเสยีชีวิต  ตวัแทนจากทมีดแูลผปูวยใหกำลงัใจญาต ิ และรวม
ทำบญุนำพวงหรดีไปเคารพศพ
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MEETING ROOM 8
Oral Presentation (Humanized Care)

รวมเรือ่งราว บอกเลาสกัูนฟง เพือ่สรางสรรค งานคณุภาพ

วันที่ 12 มีนาคม 2551 เยยีวยาดวยหวัใจ ใหผบูาดเจบ็
แมลูกผูกพัน
เยยีวยาหวัใจ ใหผปูวยโรคเรือ้รงั

วันที่ 13 มีนาคม 2551 จิตอาสาที่มีจิตวิญญาณ (1)
จิตอาสาที่มีจิตวิญญาณ (2)
Heart For HIV (1)
Heart For HIV (2)

วันที่ 14 มีนาคม 2551 เอือ้อาทร ผดูอยโอกาส (1)
เอือ้อาทร ผดูอยโอกาส (2)
ดูแลจิต ใสหัวใจ ใหผูปวยจิตเวช
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 ⌫ 
12 มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 8

ผดูำเนนิการอภปิราย: รศ.นพ.รณชยั อธิสขุ (คณะแพทยศาสตรศริริาช)

การดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
มจุลนิทร บญุโอภาส (รพ.สรุาษฎรธานี)

จิตอาสาภายใตสถานการณสีเลือด
ผาณิต  หลเีจรญิ (รพ.หนองจกิ)

การชวยเหลือผูบาดเจ็บ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต
รตันา  รตันเหม (รพร.ยะหา)

EMS รวดเร็วปลอดภัย ดวยใจเจาหนาที่
เสาวภา  ศกัด์ินาราโรจน (รพ.มญัจาคีร)ี

การดูแลดวยหัวใจในบริบทกะพอ
ภก.นอิายุบ นเิงาะ (รพ.กะพอ)
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 
12  มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.00 น.  หอง Meeting Room 8

ผดูำเนนิการอภิปราย: พญ.เสาดะ ยุทธสมภพ (รพ.หาดใหญ)

คลอดปลอดภัย บริการดวยใจและจิตวิญญาณ
วันดา  แวอูมา (รพ.ทงุยางแดง)

HHC for teenage pregnancy
มานิตา  กัมปนยุทธ (รพ.ลพบุร)ี

นองโบ ทำได
นวพรรษ  วุฒธิรรม (รพ.บานลาด)

ดั่งดวงตะวัน
นพ.สนทิ  เรืองรองรตัน (รพ.มหาราชนครเชียงใหม)

อนามัยแมและเด็ก
มารยีา  ปตยะบุตร (รพ.รามนั จ.ยะลา)
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 ⌫ 
12  มนีาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 8

ผดูำเนนิการอภปิราย: สนุาร ี เนาวสขุ (รพ.อุทุมพรพสิยั)

การดูแลผูปวยที่บาน PCU Alcoholism
นพ.ขวัญประชา  เชยีงไชยสกลุไทย (รพ.โนนแดง)

เขาถึง เขาใจ ใสใจ ดวยหัวใจของความเปนมนุษย
ทพิวรรณ  กองกาย (รพ.เขาวง)

ชีวิตใหมของชายชรา
อมรรตัน  รกัสุข (รพ.พญาเม็งราย)

วัณโรคดื้อยาหรือจะสูการดูแลดวยหัวใจฯ
นกัขัต  เสารทอง (รพ.แมสาย)

หมอครับ ผมเหงา
เสาวรี  เอีย่มละออ (รพ.บานโปง)
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 ⌫⌫ 
13 มนีาคม 2551  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 8

ผดูำเนนิการอภิปราย: ทพ.ญ.มยุเรศ  เกษตรสินสมบัต ิ(รพร.ปว)

การเยี่ยมบาน
นชุนาท บญุตอเติม (รพ.เลิดสนิ)

จิตอาสาประชาสัมพันธ
พวงทอง  ไชยตา (รพ.นครพนม)

หนึ่งในรอย ทำดีเพื่อพอ
นพ.ประพนธ ตัง้ศรีเกียรติกุล (รพ.พระน่ังเกลา)

ฝนที่เปนจริงของจันทร
สริวิรรณ  เดียวสุรนิทร (รพ.หาดใหญ)
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 ⌫⌫ 
13 มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 8

ผดูำเนนิการอภิปราย: พญ.รวิวรรณ หาญสุทธิเวชกลุ (รพ.เชยีงรายฯ)

ใสใจ ลอมรั้วโรคภัยดวยหัวใจ ผูใหและผูรับบริการ
ดร.เพ็ญนภา กุลนภาดล (ฉะเชิงเทรา)

บริการดุจญาติมิตร พิชิต Admit ซ้ำ
นพ.ประมาณ  เฟองฟา (รพ.พนม)

ธนาคารความดี/จิตอาสา
พนมพร  ศลิาพันธ (รพ.วชริบารม)ี

ชมรมจิตอาสาเพื่อผูสูงอายุ สายน้ำใจไมมีวันเหือดหาย
นพ.นพัิธ  กิตตมิานนท (รพ.พุทธชินราช)

Beautiful mind
ศภุลักษณ  อิน่แกว (รพ.แมสรวย)
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     
13   มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 8

ผดูำเนนิการอภิปราย: นพ.อิทธิพงษ  ยอดประสทิธ์ิ (รพ.เชยีงรายฯ)

บนทางสายเปลี่ยว
อบุล  หาญฤทธ์ิ (รพ.นครพิงค)

สรางชีวิตใหมดวยหัวใจที่มีชีวิต
พึงพิศ วรรณสอน (รพ.สมเดจ็พระญาณสังวร)

ผมชื่อนพพร
นติยา  ลิม่วิรยิะกุล (รพ.ละง)ู

เมื่อพวกเราทำดีกับผูปวยเอดส
พรศริ ิ เรอืนสวาง (รพ.บำราศนราดูร)

จิตอาสาเพื่อผูปวยเอดส
จรีะนันท  พลเย่ียม (รพ.สะเมงิ)
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     
13   มนีาคม 2551  เวลา 14.30-16.00 น.  หอง Meeting Room 8

ผดูำเนนิการอภิปราย: อรชร มาลาหอม (รพ.สรรพสทิธิประสงค)

การเสริมสรางพลังปญญา ในกลุมรุงอรุณ กับการจัดการกับความรู
มยรุ ี ลคันาศิโรรตัน (รพ.หวยยอด)

จากกองขยะเราจะไมทอดทิ้งกัน
กาญจนา  พ่ึงพันธ (รพ.ตาคลี)

การเสริมสรางพัฒนาการเด็กติดเชื้อ HIV
อษุา  สขุาพันธ ุ(รพ.หาดใหญ)

การดูแลผูติดเชื้อ
เบญ็จพร  มงคลธง (รพ.กลวยน้ำไท1)

รอยย้ิมที่หัวใจ
วิไลพร  รศัมจีนัทร (รพ.หลมสกั)
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   
14   มนีาคม 2551  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 8

ผดูำเนนิการอภปิราย: นพ.กิตศิกัดิ ์ เกษตรสนิสมบตั ิ(รพร.ปว)

กายภาพบำบัดเชิงรุก
วิกัณฎา  หนิหาด (รพร.หลมสกั)

เรื่องเลาพี่ประสพ
จริาพร  รกัษายศ (รพร.ฉวาง)

เติมเต็ม
สายอรุณ  ปองจางวาง (รพ.ปาแดด)

ความสุขที่เราสัมผัสไดดวยหัวใจของลุงชุมพล
นพ.สรุตัน  สขุประเสริฐ (รพ.ปทมุธานี)

เรื่องคอขาดบาดตาย
นพ.ประพันธ  ชนมยืน (รพ.นาน)
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   
14  มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 8

ผดูำเนนิการอภิปราย: ประกายแกว กาคำ (รพ.เชยีงรายฯ)

คนหนึ่งคนที่มากลนดวยศักดิ์ศรี
นพ.สรุพงษ ผดงุเวียง (รพ.กุดจบั)

พลังใจไมมีวันหมด
กมลรัตน  จมุสมีา (รพ.โนนคูณ)

พิการหรือ ....?
นพ.ปฐมพงศ  ปรโุปรง (รพ.ปทมุราชวงศา)

เดน วันนี้ที่โรงพยาบาลละงู
พรชุล ี จนัทรแกว (รพ.ละงู)

สุขภาพจิต สุขภาพกาย สรรพสิ่งลวนสัมพันธ
กนกกาญ  ทปีานุเคราะห (รพ.รตัภูม)ิ
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   
14 มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 8

ผดูำเนนิการอภปิราย: พ.อ.นพ.ชาญชยั  ตกิขะปญโญ (รพ.คายสรุนาร)ี

พัฒนาศักยภาพผูดูแลจิตเวชครบวงจร
กิตตมิาพร  พืชเพีย้น (รพ.จติเวชนครราชสมีา)

เพียงใหโอกาสเหมือนใหชีวิตใหม
ดวงจันทร  บวัคล่ี (สถาบันกัลยาราชนครินทร)

เกือบไมไดกลับบาน
ศกุภนิตย พลไพรนิทร (รพ.ศรธัีญญา)

คืนคุณคาความเปนมนุษยใหรำเพย
นงลกัษณ  วรรกัษธนานันท (รพ.ตาคล)ี

ประสบการณการเรียนรูการชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤตทางอารมณ
สจุนิดา  ย่ิงรกัศรีศกัด์ิ (รพ.รอยเอ็ด)
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MEETING ROOM 9
Oral Presentation เรือ่งเลาจากพืน้ท่ี

รวมเรือ่งราวเรือ่งเลาจากพืน้ที ่บอกกลาวเลาสกัูนฟง
เพือ่สรางสรรค งานคณุภาพ

วันที่ 12 มีนาคม 2551 จิตเวชในหลากหลายบริบท
เปลีย่นวธิคิีด ชวีติมสีขุ
ลมหายใจคณุภาพ

วันที่ 13 มีนาคม 2551 เรือ่งของเดก็ ไมใชเรือ่งเลก็
จิตเวชเด็กและวัยรุน
Lifestyle, Mind & Body
ระบบทีโ่ยงใย สมดุลและพอเพยีง

วันที่ 14 มีนาคม 2551 หวงใย ในผูปวยศัลยและสมอง
Idea, Innovation, & Information
สำเรจ็ดวยใจ
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 
12   มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 9

ผดูำเนนิการอภิปราย:พ.อ.นพ.ชาญชยั ตกิขะปญโญ (รพ.คายสรุนาร)ี

รอยใจเครือขายเยียวยาใจชุมชน
อทุยัวรรณ  พิทกัษวรพันธ   (รพ.สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช)

เมื่อประตูถูกปดตาย : ญาติ 1 คน ตองดูแลผูปวยจิตเวช 4 ราย
ลดัดา  จริกลุ  (สถาบนักัลยาณฯ)

ประสบการณการเรียนรูในการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชและยาเสพติด
จรรยา  ใจหนุน (สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช)

ไมใกลฝง ผูปวยสูงอายุจิตเวช ที่ไมควรมองขาม
ชลพร  กองคำ (สถาบันจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา)

ระบบการดูแลผูปวยจิตเวชตอเนื่องในกรุงเทพมหานคร
สชุาดา  หณุฑสาร (สถาบนัจติเวชศาสตรสมเดจ็เจาพระยา)



Meeting Room 9: Oral Presentation เรือ่งเลาจากพืน้ท่ี 393

 ⌫⌫ ⌫⌫
12   มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 9

ผดูำเนนิการอภปิราย:ภญ.วชิชนีุ  พติรากลู (รพ.สมทุรสาคร)

พลังแหงการประเมินตนเอง
ผศ.พญ.สมพร หาญพานิชย (รพ.เกษมราษฎร รตันาธิเบศร)

ความสุขกับการพัฒนาคุณภาพ
ภก.นอิายุบ นเิงาะ (รพ.กะพอ)

ปรับคน เปลี่ยนวิธีคิด คืนชีวิตใหองคกร
พนิดา จนัทรัตน (รพ.สงขลา)

กระบวนทัศนใหมในการพัฒนาคุณภาพ
ประพิมพ วรรณสม (รพ.แมสรวย)

ชีวิตการทำงานที่เปลี่ยนไปของชาวพยาธิวิทยา
พัฒนพงษ ชสูงแสง (รพ.สงขลานครินทร)
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 
12   มนีาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 9

ผดูำเนนิการอภปิราย: พลเรอืโท นพ.เจษฎา  สวุรรณสนิธุ

การรักษาภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูง
พญ.อไุรวรรณ โชตเิกียรติ (สถาบันเด็กแหงชาติฯ)

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยวัณโรคแบบบูรณาการ
สมใจ  ไวยเจริญ (รพ.ตะก่ัวปา)

ปอดดี..ชีวีมีสุข
สมปอง ชาลเีครือ (รพ.บำเหนจ็ณรงค)

การดูแลผูปวยหืดเฉียบพลันที่หองฉุกเฉินและดูแลอยางตอเนื่องครบวงจร
ทีค่ลนิกิโรคหดื
นพ.ธีระศักด์ิ แกวอมตวงศ (รพ.รามาธิบด)ี

ใบไมชวยชีวิต
ปาฬิญนค โพธิชยั (รพ.ธวัชบรุ)ี
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  
13   มนีาคม 2551  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 9

ผดูำเนนิการอภิปราย: ดร.กิตตยิา  เตชะไพโรจน (รพ.อุดรธานี)

โรคไสเลื่อนกระบังลมแตกำเนิด
นพ.รงัสรรค นริามษิ (สถาบันสขุภาพเด็กฯ)

Clinical Tracer : Preterm
พญ.สมบตั ิ ชตุมิานกูุล (รพ.ระยอง)

เด็กเกิดกอนกำหนดที่มีการเปดอยูของเสนเลือดที่ควรจะรีบปด....
จึงเปนที่มาของปญหา
นพ.สรุชยั  เกียรตชิยัพิพัฒน  (รพ.ราชบรุ)ี

หนูไมกินหวานสุขภาพชองปากก็ดี๊ดี
วัชร ีวรรณชยั (รพ.สะเมงิ)

Clinical tracer of quality : DHF
วารุณี  วัชรเสวี  (สถาบันสุขภาพเด็กฯ)
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 
13   มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 9

ผดูำเนนิการอภปิราย: นพ.นพดล วณชิฤดี
(สถาบนัจิตเวชศาสตรสมเดจ็เจาพระยา)

การพัฒนาระบบการดูแลทารกที่มีปจจัยเสี่ยงทางพัฒนาการในโรงพยาบาลระยอง
ทศันยี  พูลเวช  (รพ.ระยอง)

การใช EBP ในการดูแลผูปกครองเด็กออทิสติก
ภิญโญ  อสิรพงศ (สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร)

Unwanted child
โปรงนภา อคัรชิโนเรส (รพ.มหาราชนครเชียงใหม)

การสรางเสริมสุขภาพวัยรุน
อวาทิพย แว (รพ.ยะลา)

กวาจะมีหลักฐานการเปนบุคคล
ยุวดี มณีสอดแสง (สถาบันกัลยาณฯ)
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    
13   มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 9

ผดูำเนนิการอภิปราย: นพ.อุดม  ลลีาทววีฒุ ิ(รพ.สมติเิวช สขุมุวทิ)

ลีลาชีวิต” คนออนหวาน
สวัุฒน  ขทุทะกะพันธ (รพ.หาดใหญ)

การศึกษารูปแบบธรรมชาติ-สมาธิบำบัดแบบองครวมในผูปวยเบาหวาน
นพ.วิบลูยศกัด์ิ  วุฒธินโชต ิ(รพ.ชมุแพ)

การดูแลผูปวยโรคสะเก็ดเงินแบบองครวมดวยจิตวิญญาณ
รศ.นพ.ปวน สทุธิพินจิธรรม (รพ.ศริริาช)

คลินิกความจำ
พญ.รตันา จนัทรแจม (รพ.ประสาท เชยีงใหม)

การเผชิญความเครียดของผูปวยและผูดูแล
อรณีุ เหมาอุปถัมภ (รพ.รามา)
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 ⌫ ⌫
13   มนีาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 9

ผดูำเนนิการอภิปราย: นพ.สวุฒันชยั  เตง็ศริกุิล (รพ.คายประจกัษศลิปาคม)

RM network เครือขายพิทักษความเสี่ยง
สมศร ีอยพัูฒนา (รพ.เกษมราษฎร รตันาธิเบศร)

Noise & music ความเหมือนที่แตกตาง
พญ.อมรรตัน ตนัตทิพิยพงศ (รพ.วชริะภเูก็ต)

Refer เอื้ออาทร
ก่ิงสวาท  นามวงศ (รพ.นครพงิค)

NO OPD Walk In เข็มมุงทิศการพัฒนา “Dual Tract”
นพ.พงศพิชญ  วงศมณ ี(รพร.หลมสกั)

รพ.มนุษยโดยมนุษยเพื่อมนุษยอนาคตแบบพอเพียง
นพ.สรุชยั เกียรตชิยัพิพัฒน (รพ.ราชบรุ)ี
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  
14   มนีาคม 2551  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 9

ผดูำเนนิการอภิปราย: รศ.นพ.ชเนนทร  วนาภิรกัษ (คณะแพทย มช.)

หวงใยทุกขั้นตอน...กอนและหลังบริการผาตัด
วาสนา แดงเงนิ (รพ.สงขลา)

การพัฒนาการดูแลรักษาโรคนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะโดยวิธีสลายนิ่ว
อจัฉรา  ศรรีกัษา (รพ.รอยเอ็ด)

ขอเขาเทียมของคุณยายกับคุณยา
นพ.ธนะชัย  ธัญญกุลสจัจา (รพ.ลพบุร)ี

โครงการวิจัยการเฝาระวังการติดเชื้อในการผาตัดออรโธปดิกส
พญ.ภัทรวัณย  วรธนารัตน (รพ.รามา)

Are There Inequities in the Access to Acute Stroke Care among Different Public
Health Insurance Schemes?
นพ.ยงชัย  นลิะนนท (คณะแพทย ศริริาช)
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    
14   มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 9

ผดูำเนนิการอภิปราย:พญ.วรรณา  ศภุศริลิกัษณ

พลังมือมหัศจรรยปองกัน PPH
นพ.พิชยั รตันโรจนสกุล (รพ.เกษมราษฎร รตันธิเบศร)

Innovation in Radiotherapy : from routine to research การสนองตอบตอการรกัษา
ผูปวยมะเร็ง
นพ.ณัฐพล เลศิอนนัตพิพัฒน(รพ.มหาราชนครเชยีงใหม)

การเพิม่ประสิทธภิาพการดแูลผปูวยฉุกเฉนิดวยการใชระบบนำรองระบบสารสนเทศ
เพื่อการจัดการผูปวยเวชศาสตร
นพ.ศกัดา  อาจองค (รพ.รามา)

เวชปฏบัิติเบือ้งตนในเดก็ : ส่ือการสอนแบบมชีีวิตโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจ
ในเด็ก
นพ.สรุชยั เกียรตชิยัพิพัฒน (รพ.ราชบรุ)ี
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 
14   มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 9

ผดูำเนนิการอภปิราย: รศ.นพ.รณชยั อธิสขุ (คณะแพทยศาสตรศริริาช)

ประสบการณการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย
เรณู  กาวิละ  (รพ.สนัปาตอง)

กอบกูชีวิต ดวยพันธมิตร ดวยหัวใจ
กฤษณา  โดยพิลา (รพ.ละงู)

แดผูปวยดวยใจพรอมที่จะให
วราวรรณ  กอยชสูกุล (เชยีงรายฯ)

ผูปวยโรคเลือดออกงาย ชีวิตเหมือนถูกสาป
จฬุารัตน สรุยิาทัย (รพ.ทาวังผา)

เอาใจวัดก็พอ
พัชรนิทร  รฐัอนนัตพินจิ (รพ.สมเดจ็พระญาณสังวร)
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Meeting Room 10: Short Movie & Happy World Cafe 403´

MEETING ROOM 10

มิติใหมของการนำเสนอและแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น
เพื่อใหเกิดการผุดบังเกิดความคิดใหมๆ

วันที่ 12 มีนาคม 2551 Oral Presentation: เบาหวาน แตไมเบาใจ
Short Movie  หนงัสัน้ทีเ่ลอืกสรรแลว 9 เรือ่ง

วันที่ 13 มีนาคม 2551 World Cafe
ศิลปบำบัดกับการดูแลผูปวย
สนุทรยีสนทนา แกปญหาไดจรงิหรอื
จากการเริม่ตน สกูารทำจรงิของ
Humanized Healthcare
ทำอยางไรใหโรงพยาบาล (ของเรา) เปน
Living Organization

วันที่ 14 มีนาคม 2551 Happy Organization & Imaginary Hospital
Healthy & Happiness = Healthpiness
Education + Creative = Educreative
Volunteer + Entertainment = Voluntainment

Short Movie & Happy World Café

�
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  
 
12 มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 10

ผดูำเนนิการอภิปราย: พ.ต.หญิงธมนพัชร สมิากร (รพ.พระมงกฎุเกลา)

คนเมืองกับคนชนบท ความ (ไมเทาเทียม) เรื่องเบาหวาน
วรรณภรณ  กลิน่สขุ (รพ.กระสัง)

ดอกมะลิบานในใจเราเสมอ
พญ.สธุาทิพย ธรรมชาติ (รพ.นาหมอม)

จากนโยบายสูการปฏิบัติ ดูแลผป.เบาหวานดวยใจ
นพ.สมพงษ  จนัทรโอวาท (รพ.แกดำ)

การใหบริการผูปวยเบาหวานอยางสอดคลองกับวิถีชีวิตทองถิ่น
เยาวพา สงิหสถิต (รพร.ดานซาย)

การดูแลผูปวยเบาหวาน
สรญัญา  พิจารณ (รพ.ดอยสะเก็ด)
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  
12 มนีาคม 2551  เวลา 13.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 10

หนงัสัน้ เปนวธิกีารนำเสนอแนวคดิและประสบการณการทำงานคณุภาพอกีวธิหีนึง่ ที่
สามารถสือ่ความหมายใหผชูมเกดิความเขาใจและความประทบัใจไดในเวลาสัน้ๆ  และอาจ
จะไดมากกวาการรบัฟงถอยคำประโยคยาวๆ

เมื่อป 2550 พรพ.ไดจัดประกวดหนังสั้นในกลุมนักศึกษาภายในชื่อเรื่อง Love My
Patients ทำใหไดเหน็ศกัยภาพของนกัศึกษาในสาขาวทิยาศาสตรสขุภาพในการจดัทำหนงัสัน้
ซึง่จะไดนำหนงัสัน้ทีช่นะการประกวดมานำเสนอในหองนี้

พรพ.เหน็วาควรเปดโอกาสใหโรงพยาบาลตางๆ ไดถายทอดประสบการณเกีย่วกบัการ
ดูแลผปูวยอยางมคุีณภาพดวยหวัใจของความเปนมนษุย จงึไดเชญิชวนใหโรงพยาบาลสงหนงั
สัน้เขามารบัการคดัเลอืกเพือ่นำเสนอในการประชมุครัง้นี้

นอกจากนั้น คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งสงเสริมใหนักศึกษาจัดทำ
หนงัสัน้ ก็ไดสงหนงัสัน้ของนกัศึกษาเขามารวมนำเสนอดวยเชนเดยีวกนั

ลำดับที่ โรงพยาบาล ชือ่เรือ่ง

1. สมเด็จพระยุพราชเชียงของ แปงแว
2. พะเยา สุขภาพดี อยทูีเ่ราชวยกันสราง
3. นครพนม ท่ีนี.่..มรีกั
4. สวนปรุง การชวยเหลือแบบองครวม
5. เขาวง คุณยาย
6. แมทา EMS
7 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม The ICU วิกฤตแหงชวิีต
8 จิตเวชสระแกว INTERNET
9. คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยนเรศวร Enough ll
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�    
13 มนีาคม 2551  เวลา 08.30-16.30 น.  หอง Meeting Room 10

ดร.นพ.สกล สงิหะ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร
นพ.วรวฒุ ิโฆวชัรกลุ รพ.สนัทราย

วนัที ่ 11-14 มนีาคม 2551 นี ้สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล จะจดั
National Forum of Hospital Accreditation (HA) ขึน้ที ่ IMPACT เมอืงทองธาน ีเปนครัง้ที ่8
สมัมนาประจำปนีเ้ปนวาระทีเ่รยีกวาบคุลากรและองคกรบรกิารสขุภาพของประเทศไทย มา
ชมุนมุกนัมากทีส่ดุประจำปก็วาได ปกอนรสูกึจะมารวมประชมุกนักวา 6,000 คน ปนีก็้คงจะมี
แตมากขึน้อกี หวัขอหรอื theme การประชมุปนีคื้อ Living Organization สมกบัเปนงานประชมุ
เกีย่วกบัสขุภาวะของคนในประเทศไทยอยางแทจรงิ

ในงานประชมุครัง้นี ้จะมรีปูแบบทีห่ลากหลาย และหนึง่ในรปูแบบทัง้หมด ทีอ่อกจะใหม
สดุ ไมเคยทำมากอนในการประชมุครัง้ทีแ่ลวๆ มา ก็คือ กิจกรรมรปูแบบ World Cafe นัน้
เอง ซึง่จะมใีนวนัที ่13 มนีาคม 2551 ตัง้แตเชาจรดเยน็ หนึง่หองตางหาก

World Cafe ไมไดเปนกจิกรรมใหม แตเกดิขึน้มาตัง้แต 1995 เปนอกีรปูแบบหนึง่ของ
การสัมมนา ทีไ่ดกลายเปนทีน่ยิมมากขึน้ๆ เรือ่ยๆ เรยีกวาเปน “กระบวนทศันใหมของการ
สมัมนา” ก็วาได ในวนันีจ้งึอยากจะเขยีนเกีย่วกบัเรือ่งนี ้เพือ่ใหเปนบนัทกึประกอบกจิกรรม
สาระสวนใหญมาจากหนงัสอื The World Cafe, Shaping Our Futures Through Conversa-
tions That Matters ของผใูหกำเนดิกิจกรรมคอื Juanita Brown และ David Isaacs

All that we human do, we do in conversation.... As we live in conversation new
kinds of objects continue to appear, and as we take these objects and live with
them, new domains of existence appear! So here we are now, living with these
very funny kinds of objects called firms, companies, profit, incomes, and so on.
And we are very attached to them.... Just the same, we are not necessarily
stuck in any of the objects we create. What is peculiar to human beings is that
we can reflect and say, “Oh, I’m not interested in this any more.” Change our
orientation, and begin a new history. Other animal cannot reflect, as they do not
live in language. We are the ones who make language and conversation our
manner of living... we enjoy it, we cares each other in language. We can also

´

´

´
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hurt each other in language. We can open spaces or restrict them in conversa-
tions. This is central to us. And we shape our own path, as do all living systems.

Maturana and Bunnel, 1999 Biosphere, Homosphere, and Robosphere:
What Has That to Do with Business?

Available at: http://www.sol-ne.org/res/wp/maturana/

Discovering The World Cafe: The Intellectual Capital Pioneers
as told by David Isaacs

มกราคม 1995 Juanita กับ David เปนเจาภาพจดัการประชมุสนทนากลมุ Intellec-
tual Capital Pioneers อนัประกอบดวย CEO, นกัวจิยั ทีป่รกึษาองคกร จากหลากหลาย
ประเทศ ลวนแลวแตเปนผนูำในวงการทัง้สิน้ ครัง้นีเ้ปนครัง้ทีส่องแลวในการสมัมนา กลมุนี้
เลือกไปจัดสนทนาในหุบเขาทะมาลพาย (Mt. Tamalpais) อยูใน Mill Valley, California
ทำเลอยทูามกลางปาไมโอก ฝนตกหนกัตลอดเวลา มหีมอกแขวนลอยออยอิง่อยรูอบ resort
ทีเ่ปนทีป่ระชมุ Leif Edvinsson รองประธานของกลมุ Intellectual Capital สำหรบั Skandia
Cooperation ประเทศสวเีดน เปนผรูวมประสานงาน

ณ ขณะนัน้ Intellectual Capital และ Knowledge Management อยใูนแคยดุเริม่ตน
เตาะแตะ ยงัไมมหีนงัสอืเลมไหนทีเ่ขยีนเกีย่วกบัเรือ่งพวกนี ้ไมม ีguideline ไมมแีผนทง แผนที่
ทีจ่ะเดนิตาม วนันีเ้ปนวนัทีส่องแลวของการประชมุสนทนา และเมือ่คนืวาน เราคางกนัอยทูี่
คำถาม “อะไรคือบทบาทของผูนำในการที่จะทำใหเกิดคุณคาสูงสุดของ intellectual
capital?”

Juanita เริม่เปนกงัวลเพราะวา บรรยากาศมนัขมกุขะมวั จะออกไปคยุกนัทีร่ะเบยีงอยาง
ทีว่างแผนไวก็คงไมได จะจดัรปูแบบยงัไงมาทดแทนกย็งัไมไดเตรยีมอะไรเลย David ก็เลย
พดูกับ Juanita วา “คิดออกแลว เราเอาโตะทวีมีาทำเปนโตะกลางตัง้ในหองนัง่เลน ใหคนมา
รวมๆกนั เสรจ็แลวกคุ็ยกนัรอบๆโตะตอนทีเ่ราคอยคนเดนิทางมาดไีหม เสรจ็แลวกเ็อาโตะออก
เริม่วง dialogue กัน”

Juanita เริม่หายใจคลองขึน้ เธอกบัเดวดิก็จดัแจงไปหาโตะเลก็ๆ มาตัง้ เกาอีไ้วนลิสี
ขาวมาลอม แขกคนนงึ คือ Tomi Nagai-Rothe มาเยีย่มๆ มองๆ แลวกบ็อกวา “นีย่งักะโตะ
Cafe แนะ ยงังีต้องมผีาปโูตะ!!” พดูปบเธอกล็งมอืทำเลย ดัดแปลงเอาผาขาวจากแถวๆ นัน้
เริม่ลงมอืตกแตงโตะ ถงึตอนนี ้Juanita ลมืเรือ่งฝนทีก่ำลงัตกหนกัไปแลว เธอตดัสินใจวาเรา
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อาจจะตองใชแจกนัดอกไมมาวางสกัหนอย วาแลวกไ็ปหามาจากหองใตบนัได ขณะเดยีวกนั
Tomi ก็ยงัไมหยดุตกแตง เธอวางดนิสอเทยีน crayon ลงไปตามโตะแตละตวั แบบเดยีวกบั
รานกาแฟแถวๆนั้นทำกัน แลวยังไปเขียนปายนารักติดไวหนาประตูวา “Welcome to the
Homestead Cafe” ลอเลยีนตามทีอ่ยคืูอ Homestead Boulevard อนัเปนชือ่ถนนเลก็ๆ ที่
เขามาในหบุเขานี้

พอจดัโตะเสรจ็ คนทีม่าแลวกเ็ริม่เขามามงุ ลอมด ู รสูกึสนกุและสนใจในรปูแบบใหม
ผมูาเขารวมไปหยบิขนมครวัซอง กาแฟ แลวกเ็ลอืกท่ีนัง่ตามใจชอบตามโตะกาแฟทีม่แีจกนั
ดอกไมเลก็ๆตัง้อยตูรงกลาง แทนทีจ่ะเปนแลปทอบ หรอืสมดุโนต แลวกเ็ริม่สนทนากนั บาง
คนเริม่จด เริม่วาด ราง ขยกุขยกิลงไปบนผาปโูตะ ถงึตอนนี ้Juanita กับเดวดิก็ตดัสินใจวา
ไมตองจดั formal dialogue ring ทีเ่ปนวงใหญอยางทกุทีแลว ลองทำอยางนีไ้ปเรือ่ยๆ การ
สนทนาของทกุโตะยงัวนเวยีนอยกัูบเรือ่งทีค่างคาใจทกุคน คือความสำคญัของความสมัพนัธ
ระหวางผนูำกบัตนทนุทางปญญา

สี่สิบหานาทีผานไป การสนทนาพูดคุยยังไมมีวี่แววจะเลิกรา แขกคนนึง Charles
Savage ตะโกนขึน้มาวา “เฮ ผมชกัอยากจะรวูาวงโนนเขามอีะไรเกดิขึน้มาบางนะ เอางีไ้หม
เราทิง้คนไวหนึง่คนทีโ่ตะ แลวทีเ่หลอืแยกยายไปหากลมุใหม เอาสิง่ทีเ่ราคยุกนัโตะแรกเนีย่
ไปหวานโตะโนนโตะนี ้เอาไปเชือ่มโยงกบัอะไรทีเ่กดิขึน้ทีอ่ืน่ๆ เปนไง?” เสยีงลงมตกัินวานา
จะสนกุดี ก็ดำเนนิการตามทีช่ารลแนะนำทนัที

รอบนีน้านอกีช่ัวโมงนงึ ตอนนีใ้นหองเซง็แซไปดวยการสนทนาทีเ่ปยมชวีติชวีา ผเูขา
รวมตางกต็ืน่เตน คุยกนัแทบไมหายใจหายคอ ในทีส่ดุก็มคีนเสนอแนะวา “ขออกีสักรอบได
ไหม เรายายกลมุคยุกนัอกีทีนงึ! เปลีย่น host คนใหมนัง่ทีโ่ตะ แลวทีเ่หลอืก็ไปหาทีใ่หมคุย”

การสนทนาดำเนนิไปอยางทีม่นัเคยทำมาตลอดประวตัศิาสตรสงัคมของมนษุย ฝนกย็งั
ตกอยู หนักขี้นๆ แตผูคนก็ยังสนทนา พูดคุย เรียนรู นำพาเอาความคิด ทฤษฎี มาโยน
มาทดสอบ มาถาม หาขอคิดเหน็ เกดิความคดิใหม เกดิขอสรปุใหม ม ีDiagram ใหม รปูวาด
keywords เตม็ผาปโูตะไปหมด ปรากฏวาเวลาผานไปจนถงึอาหารกลางวนัโดยไมรตูวั

พลงังานทีเ่กดิขึน้ภานในหองนัน้แทบจะสมัผสั จบัตองได เหมอืนกบัอากาศกำลงัถกูอบ
นึง่อยางชาๆ เดวดิพดูกับกลมุวา ขอใหแตละกลมุ ลองเอาผาปโูตะของกลมุตวัเอง มาวางเรยีง
กัน แลวทกุคนก็มงุด ูแตละกลมุๆ เดินทวัรผาปโูตะอยางชาๆ รบัรถูงึอะไรบางอยางทีไ่ด “ผดุ
กำเนดิ” ขึน้มาสดๆ รอนๆ ทามกลางชมุชนของเราเอง

Juanita และเดวิดรับรูตอนนั้นเองวาอะไรบางอยางที่พิเศษไดเกิดขึ้นแลว เราเห็น
“ปรากฏการณ” ที่ไมอาจบรรยายดวยภาษา ดุจราวกับวา ปญญาแหงสมุห อันยิ่งใหญกวา
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ปจเจก จูๆ ไดผุดบังเกิดขึ้นภายในหองนั้นเอง เปนความรูสึกเกือบจะเปนมนตชลัง เปน
มนตทีเ่ปนความตืน่เตนแหงการตระหนกัร ูอนัยากแกการจะอธบิาย แตก็มคีวามรสูกึคนุเคย
อยางบอกไมถกู การเดนิทางของความคดิ จากโตะหนึง่ ไปผสมรวม แลวงอกงามขึน้ในอกี
โตะหนึง่ ผสมรวมและแตกกิง่กานในอกีระบบหนึง่ จากมมุมองอนัแตกตางและความสนใจที่
หลากหลาย ไดบงัเกดิขึน้จากกจิกรรมทีพ่ึง่ผานไป

การสนทนา HA National Forum ทีศ่นูยประชมุ IMPACT เมอืงทองธานนีี ้เปนเวททีี่
สำคญั เรือ่งทีจ่ะสนทนากนั ไมวาจะเปนหวัขออะไรกต็าม แตก็จะเกีย่วของกบัสขุภาวะของ
ประชาชนคนไทยทุกคน ความเห็นของทุกคนมีคาทั้งสิ้น ไมวาจะเปนเรื่องระบบการดูแล
สุขภาพที่มีหัวใจแหงความเปนมนุษย หรือเรืององคกรที่มีชีวิต องคกรแหงการเรียนรู ฯลฯ
ความคดิ ความรสูกึ และความร ูจากบคุลากรผทูำงานจรงิ ไมวาจะเปนแพทย เปนพยาบาล
ทนัตะ เภสชั ประชาชนทกุคนทีเ่คยเจบ็ไขไดปวย และหรอื ยงัไมเคยกต็าม จะเปนผทูีม่สีวน
ได สวนเสยีกบัเนือ้หาทีเ่ราจะจดัสนทนากนัทัง้นัน้

จะไมมเีวททีีย่ิง่ใหญแบบนี ่ทีจ่ะเตม็ไปดวยกลัยาณมติรหลากหลายจากทัว่ทกุมมุ ทัว่
ทกุแขนงของประเทศ มาชกุนมุกนั พดูคุยกนัอยางพีน่อง อยางใสใจ อยางไมดวนตดัสิน โดย
จะมวีตัถปุระสงครวมคอื “สขุภาวะแบบองครวม โดยถวนหนาประชาชนไทย” อกีแลว ผมเริม่
รสูกึตืน่เตนกบังานนีข้ึน้มาทกุทีๆ แลว

7 Principles of World Cafe

ในประวตัศิาสตรการกอกำเนดิของสงัคมมนษุยมาตัง้แตแรกเริม่ ทกุๆ ศวิไิลซ ทกุๆ
ชมุชน ลวนงอกงามออกมาจากการเริม่ตนพดูคุยกนั อยางผอนคลาย ในหองนัง่เลน รอบกอง
ไฟ ในที่ที่ไมเครงเครียด จนกระทั่งผูสนทนาเริ่มมีเวลา ตั้งใจ และใครครวญอะไรบางสิ่ง
บางอยาง ทีส่ำคญั ตอตนเอง ตอครอบครวั คนรอบขาง การสนทนาเปนการเดนิทางของความ
ร ูขอมลู เดนิทางไปปรบัความเชือ่ ความเหน็ และกลายเปนพฤตกิรรม เรือ่งทีส่ำคญัๆหลาย
เรือ่ง ไมมผีใูดเชีย่วชาญไปกวาคนทีใ่ชชวีติอยกัูบเรือ่งนัน้ๆ และเมือ่มาถงึบางเรือ่ง บางประเดน็
ไมวาใครกม็สีวนการทีจ่ะคดิ จะมคีวามเหน็ เพราะประเดน็นัน้ๆ มนัมผีลกระทบอยางกวาง
ขวางตอคนทกุระดบัชัน้

การเรยีนรใูนปจจบุนั เปนยคุท่ีเตม็ไปดวย “ผเูชีย่วชาญ” หรอื expert และยิง่มายิง่ไป
คนเรายิง่ตอง “พึง่พา” ความเหน็ของผเูชีย่วชาญมากขึน้ๆ ความเหน็ของเราเองมคีวามสำคญั
นอยลงๆ เวลาไปประชมุ เรากจ็ะเตรยีมปากกา ดินสอ เทปอดัเสียง เพือ่ไปบนัทกึความรจูาก
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expert สาขาตางๆมากมาย เพือ่ทีเ่ราจะได “รมูากขึน้”
World Cafe เปนกจิกรรมอกีรปูแบบหน่ึงของการบรหิารจดัการความร ูทีค่วาม

รแูละความเหน็ของ “ทกุคน” สำคญั matter หมด โดยเฉพาะอยางยิง่ในการสบืคน เพือ่
ทีจ่ะไดคณุคาทีแ่ทจรง อนัจะมี impact ตอสงัคมโดยรวม ความเหน็ ความคดิ และความ
ร ูของสมาชกิทกุคนของสงัคมนัน้ๆ จะมคีวามเกีย่วเนือ่งเชือ่มโยงกนัอยางหลกีเลีย่ง
ไมได

ทำไมตองผอนคลาย? ทำไมตอง cafe
ความคดิท่ีผดุบงัเกดิ ตอนทีส่ภาวะจติของเราแตกตางกนั ก็มคีวามแตกตางกนั ถาหาก

เราอยใูนบางบรบิท เรากจ็ะ “เลอืกท่ีจะพดู หรอืเลอืกท่ีจะไมพดู” เพราะมคีวามกลวั ความไม
แนใจ กลวัจะเสยีหนา กลวัจะไปคกุคามคนอืน่ กลวัถกูจบัผดิ  กลวัถกูตดัเงนิเดอืน กลวัเชย
กลวัลาสมยั สิง่ทีพ่ดูออกไปบางทจีงึเกดิการ “ปรงุแตง” จนกระทัง่ขอมลูทีเ่รา share ไปนัน้
เปนขอมลูทีแ่มแตตวัเราเองกไ็มไดเหน็ดวย 100%

แตตางจากตอนทีเ่ราอยใูนบรรยากาศอนัปลอดภยั เชน ตามรานกาแฟ หองนัง่เลน ที่
เราสามารถนัง่เอกเขนก ปลดแอกของฟอรม ของความระมดัระวงั อยใูนทามกลางกลัยาณมติร
ที่เราทราบวาจะไมดวนตัดสิน พูดคุยในที่ที่เรารูสึกวาความเห็นของเรากม็ีความสำคัญ เทา
เทยีมกบัของคนอืน่ๆ ไมมยีศถาบรรดาศกัด์ิ ไมมตีำแหนง ฐานะ ปรญิญา มาขวางกัน้ความ
รสูกึ เรากจ็ะสามารถพดูออกมาจากใจ สือ่ออกมาจากใจ และสงความคดิเหน็อนัเปนเบือ้งลกึ
ตวัตนทีแ่ทจรงิของเราออกไปได

7 Principles of World Cafe
1. Set the Context
2. Create Hospitable Space
3. Explore Questions that matter
4. Encourage Everyone’s Contribution
5. Cross-Pollinate and Connect Diverse Perspective
6. Listen together for Patterns, Insights, and Deeper Questions
7. Harvest and Share Collective Discoveries

Juanita และ David ไดนำเอาประสบการณการคนพบรปูแบบกจิกรรม World Cafe’
ไปทดลองใช ปรบัปรงุ สงัเกต และวเิคราะหสงัเคราะห และประสบความสำเรจ็ทัว่โลก ความ
รสูกึตืน่เตนทีผ่เูขารวมในแตละครัง้ จากการท่ีมกีาร “ผดุกำเนดิ” ของความร ูและความรนูัน้
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สวนหนึ่งออกมาจากความคิดเห็นของตนเอง สรางความประทับใจอยางลึกซึ้งแกผูเขารวม
Juanita และ David ไดรวมรวมปจจยัทีน่ำไปสคูวามสำเรจ็ของ World Cafe ไวเจด็ประการ

1. SET THE CONTEXT
“All thinking and learning takes place in a context. The mind always seeks

context in order to create meaning.”
- Ed Clarke, Ph.D., Educator and author of Designing and Implementing an

Integrated Curriculum

สวนประกอบของบรบิท (context) มสีามสวนใหญๆ  คือ ผเูขารวม (participants) วตัถุ
ประสงค (purpose) และ สิง่แวดลอม สิง่เกีย่วพนั (parameters)

เนือ่งจาก “World Cafe” เปนกจิกรรมสนทนา สมัฤทธผิลขึน้กบัผมูาเขารวมคอนขาง
จะแนนอน บรรยากาศทีจ่ะทำใหเกดิความมงุมัน่คนหาสบืคนความร ูแตในขณะเดยีวกนักไ็ม
ตงึเครยีด คุกคาม มากเกนิไป อยใูนสมดลุทีดี่ จะเอือ้อำนวยใหเกดิผลลพัธทีดี่ได

2. CREATE HOSPITABLE SPACE
“The idea is to create a physical space that enables you to move around in that

space, and to create a social space that encourage you to swap and share and help
each other. If you can design the physical space, the social space, and the informa-
tion space together to enhance collaborative learning, then that whole milieu turns into
a learning technology. People just love working there and they start learning with and
from each other.”

- John Seely Brown, former Chief scientist, Xerox Corporation

บรรยากาศ เปนอะไรทัง้หมดทีเ่รา “อยใูนนัน้” และมผีลอยางมากตอพฤตกิรรม ความ
คิด คำพดูของเราเอง และของคนอืน่ๆ รวมทัง้ปฏกิิรยิาตอคำพดู การสนทนาดวย

space อาจจะมองเปน พืน้ทีก่ายภาพ พืน้ทีส่งัคม และพืน้ทีห่ลอเลีย้งขอมลูความร ูทัง้
สามอยางเกือ้กูลอาศยัพึง่พากนัและกนั บรรยากาศกายภาพเชน ทีท่ีเ่สยีงหนวกห ูเพลงดงั กลิน่
ไมสะอาด อดึอัด อากาศไมระบาย ก็จะใหผลแตกตางจากสถานทีท่ีม่คีวามผอนคลาย รืน่รมย
มเีพลงเบาๆ ไมดังเกนิไป มเีสยีงหวัเราะดงัเปนครัง้คราว ไม serious เครงเครยีด

พื้นที่สังคม ไดแกการสังสรรคสนทนาและปฏิสัมพันธระหวางคน ไมมีความคุกคาม
ความไมเปนมติร ความเปนศตัร ูแตมาอยดูวยกนัโดยม ีvalue รวมกนั แมวาอาจจะตางวตัถุ
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ประสงค แตในความเกีย่วเนือ่งเชือ่มโยง เราทกุคนมสีายใยบางๆ พวัพนัเกาะเกีย่วเราเขาดวย
กัน โดยไมมชีนชัน้ หรอือปุสรรคทางภาษา วฒันธรรม ความเชือ่ มาขวางกัน้

พืน้ทีห่ลอเลีย้งขอมลูและการเรยีนร ูจะเปนอะไรทีเ่สรมิการเรยีนรไูดกวางขวาง แตก
หนอ เตม็ไปดวยความสนใจ ความเราใจ ทกุคนฟงสิง่ทีต่นเองไมเคยทราบ ไมเหน็ดวย และ
คิดไมถงึดวย positive attitude กระตอืรอืรน ไมดวนตดัสิน

บรรยากาศทีม่เีพยีบพรอมทัง้สามประการ ก็จะเปยมไปดวยพลงัแหงการเรยีนร ูรเูพิม่
เขาใจเพิม่ และสอดประสานกลมกลนืในสงัคมไดมากยิง่ๆขึน้

3. EXPLORE QUESTION THAT MATTERS
“Because questions are intrinsically related to action, they spark and direct

attention, perception, energy, and effort, and so are at the heart of the evolving forms
that our lives assume... Creativity requires asking genuine questions, those to which
an answer is not already known. Questions function as open-handed invitations to
creativity, calling forth that which doesn’t yet exist.”

- Marilee Goldberg. The Art of the Question

เคยมคีำถามเชงิอปุมาอปุมยัในการตัง้คำถามแบบวา “จะเปนเชนไร ถาจะเกดิมทีอง
ผดุขึน้เมือ่มกีารคนพบคำถามทีส่ำคญั ยิง่ใหญ?” “What if the gold lies in discovering the
big questions?”

ในการทำกจิกรรม World Cafe สวนสำคญัอกีประการกคื็อ “ประเดน็คำถาม” ประเดน็
คำถามทีเ่รา “โยน” ลงไป ตองเปนคำถามทีเ่ปน “ตวักวน” กวนระบบความคดิ ระบบพฤตกิรรม
ความเปนอย ูไปจนถงึ well-being หรอืความอยรูอด ของผเูขารวม ขององคกร ของครอบ
ครวั ของชมุชน ของประเทศ เปนคำถามประเภท “ไมถามไมได ไมตอบไมได ไมทำเดีย๋วนี้
ไมได” แลวนัน้เอง

ลำพงัการ “ถาม” เอง ก็จะนำไปสพูฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นไปแลว แทนทีจ่ะ “บอก” อยาง
กิจกรรมบรรยาย หรอื “เลา” อยางการชม media ตางๆ การถามนำพาไปส ูaction ไดทัง้การ
กระทำ และการคิด เพราะเราจะคลอยตามและจะ “หาคำตอบ” เมื่อถูกถาม แตอาจจะเปน
passive เฉยๆ เวลาเราถกู “บอก” หรอื “เลา” ใหฟง
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4. ENCOURAGE EVERYONE’S CONTRIBUTION
“The idea of contribution is especially instructive because it lies in the area that

unites the “I” and the “we.” We contribute because we are part of something larger
than our own lives and efforts, but the form of our contribution is based on our
uniqueness and our individuality.”

- Carol Ochs, Women and Spirituality

คำถามทีน่าสนใจสำหรบัผมูาเขารวมกจิกรรมกคื็อ “จะเกดิอะไรขึน้ ถาสิง่ทีคุ่ณพดูคือ
หวัใจของเรือ่งราวทัง้หมด?”

ประเดน็ปญหาทีส่ำคญั มกัจะมาจากการทีม่ผีลกระทบกวางไกล ไป “โดน” ตวัตน ความ
เปนอย ูมอีย ูและความสำคญัของแตละคน เมือ่เปนเชนนี ้การไดขอมลูจาก stake-holders
หรอืผมูสีวนรวมไดเสยีครบ มคีวามสำคญัอยางยิง่ยวด

นอกเหนอืจากเพือ่ความครบของขอมลูทีจ่ะนำไปคดิ ไปพจิารณาแลว เมือ่ไรกต็าม มี
การมสีวนรวมในการแสดงความเหน็ เมือ่นัน้ จงึจะเกดิความเปนชมุชนในภาคปฏบิตั ิทีมี่ฐาน
กาย ฐานการปฏิบัติจริงมาเกี่ยวของ เมื่อไรก็ตามที่เราโยนความคิดเห็นเราลงไป เราได
“กระโดด” ลงไปในวงอยางเตม็ตวั ความรสูกึวาเปน “สวนหนีง่ของนเิวศ” เปนความโหยหา
ของมนษุย เพราะเราเปนสตัวสงัคม แตเดิมทมีอีปุสรรค มกีำแพงกัน้อย ูเรากร็สูกึไมไดมสีวน
ไดสวนเสยี จนกวาเราจะไดเริม่ม ีcontribution เมือ่นัน้แหละทีเ่กดิความเชือ่มโยงทางกายภาพ
และเปน bonding อนัสำคญั

5. CROSS-POLLINATE AND CONNECT DIVERSE PERSPECTIVE
“Whenever knowledge connects with knowledge, new combinations spontane-

ously take place. Ideas spark ideas, which sympathize with each other until more
knowledge results. It is completely natural. ... Sharing knowledge means bring people
into the conversation.”

- Verna Allee, The Knowledge Evolution

การสนทนาเปนการใชความกลาหาญอยางหนึ่งที่จะออกไปเผชิญกับ diversity หรือ
ความหลากหลาย ความเปนไปไดอืน่ๆ นอกเหนอืจากท่ีเราเชือ่อยู

การสนทนาทีแ่ทจรงิ เราจะรสูกึสนกุสนาน ตืน่เตน เมือ่เกดิความตอเนือ่งเชือ่มโยงกบั
สิง่ทีเ่ราไมเคยรเูหน็ สนใจ หรอืคดิถงึมากอน เกดิการผสมผสานใหม แมแตความคดิเดมิของ
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เรา เมือ่โยนลงไป กลบัออกมากเ็ปลีย่นแปลงไป ไมเหมอืนเดมิ เรากลายเปนใหม ทีเ่ตบิโตกวา
เดมิ กวางขวางมากกวาเดิม และมคีวามเขาอกเขาใจในคนอืน่มากขึน้กวาเดิม
     ดังนัน้ ในกจิกรรม World Cafe นัน้ เราสนบัสนนุการมคีวามคดิเหน็ทีแ่ตกตาง การแลก
เปลีย่นความเชือ่ มมุมอง ขนบธรรมเนยีม ซึง่เปน essence ทีส่ำคญัทีจ่ะเกดิขึน้ในการสนทนา
ทีแ่ทจรงิ

6. LISTEN TOGETHER for PATTERNS, INSIGHT, and DEEPER QUESTIONS
“We listened, and through that listening a dynamic of its own developed. The

end result . . . was a group spirit and group coherence stronger than any I have ever
known, yet it was a “dance with many dancers,” a group of individuals who had found
an emergent reality drawing our differences into a meaningful whole.”

- Danah Zohar and Ian Marshall. The Quantum Society

คำถาม “จะเกดิอะไรขึน้ ถาหากการฟงจะนำไปสอูกีระดบัของปญญา?”
สำหรบั “สนุทรยีสนทนา” หรอื Dialogue ที ่David Bohm และกฤษณมรูตไิดสานสราง

สรรสราง เอาไว เปนการสนทนาทีต่องมคุีณสมบตัหิลายประการ ไดแก การหอยแขวน (sus-
pension) การไมดวนตดัสิน การละทิง้ตวัตน ศกัด์ิศร ีออกไปชัว่ขณะ เพือ่ทีจ่ะได “รบัร”ู อยาง
แทจรงิ ก็จะพบวา สิง่ทีก่ารสนทนาทกุวนันีข้าดหายไปกคื็อ “การฟง” นัน้เอง

การฟงอยางลกึซึง้ จะเปดมติแิหงการรบัร ูเกอืบจะเหมอืนกบัเรามอีวยัวะใหมแหงการ
รบัรเูกดิขึน้ ซึง่กจ็ำเปนในบางครัง้สำหรบัการรบัรเูรือ่งบางเรือ่ง

“Man knows himself only to the extent that he knows the world; he becomes
aware of himself only within the world, and aware of the world only within himself.
Every object, well contemplated, opens up a new organ of perception within us.”

- Johann Wolfgang v. Goethe

และเมื่อเรามี “อวัยวะรับรูใหม” นี้เอง ที่อะไรหลายๆ อยางจะผุดกำเนิดขึ้น ในการ
สนทนาอยางลกึซึง้ และเชนในกจิกรรม World Cafe นี ้จะเกดิ waves of spiral dynamic of
knowledge ขึน้ คลืน่แลว คลืน่เลา พดัพามาไมหยดุยัง้ ณจดุนีเ้อง เหมอืนเทพและอสรูทีไ่ด
กวนเกษยีณสมทุร ทีน่้ำทพิยอนัซอนเรนอยใูนจกัรภพผดุบงัเกดิขึน้มา คำถามทีล่กึซึง้ใหมๆ
บงัเกดิขึน้ ดวงตาเหน็ความเชือ่มโยงใหมๆ  บงัเกดิขึน้ เกดิ pattern เกดิ insight หรอืการ
“มองเหน็ หรอื รเูหน็” และในทีส่ดุก็เกดิ enlightenment หรอื การตืน่รขูึน้ได

´

´
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7. HARVEST AND SHARE COLLECTIVE DISCOVERIES
“There’s another aspect to fostering mutual intelligence . . . what I call creating

the “collective mindscreen.” How can we help people sense the whole, together?
Harvesting and sharing key ideas and insights is like putting up tent poles. It’s what’
s in the circle revealed by putting up those poles, not any of the individual poles,
where the meaning of the conversation as a whole lies.”

- Finn Voldtofte, BDO ScanFutura

ชวงที่สำคัญอีกชวงหนึ่งของกิจกรรม World Cafe ก็คือ “ชวงแหงการเก็บเกี่ยว
สมหุปญญา”

ขณะทีเ่ราหมนุเวยีนไปตามโตะเพือ่สนทนา เรามกีารหวานเมลด็แหงขอมลู ความคดิ
ความเหน็ ความรสูกึ ในทีส่ดุ ก็จะถงึเวลาทีจ่ะตกตะกอน แตละโตะก็จะทำการสรปุ วาดรปู
วาดไดอะแกรม เขยีนคำสำคญัลงไปบนกระดาษหรอืผาปโูตะ แลวเรากน็ำมา share กัน

แตละคนกจ็ะเริม่กระบวนการตกผลกึส่ิงทีเ่กดิขึน้ และเกบ็เกีย่วสิง่ทีส่นใจไป และรวม
ทัง้บางสิง่บางอยาง ทีไ่มมใีครเขยีน ไมมใีครจด เพยีงรอเวลาทีจ่ะสกุงอม เมือ่มอีะไรมากระตนุ
อีกครั้งหนึ่ง การสนทนาเปดฟา เบิกโลกา ไดเตรียมเราทุกคนใหพรอมสำหรับวันดังกลาว
นีเ่อง

´
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     
14 มนีาคม 2551  เวลา 08.30-14.30 น.  หอง Meeting Room 10

นพ.สกิุจ สขุประเสรฐิ รพ.แมทา
พรชยั  หาญตะ รพ.แมทา
จันทรานนท  ตยุเจรญิ รพ.แมทา

1. เปาหมายสงูสดุ (Aim)
คือ สงัคมแหงการสรรคสรางงานทีก่อใหเกดิความสขุโดยทมีงานทีม่คีวามสขุ (Happi-

ness Team & Happiness Work Society)
ลำดบัขัน้ความตองการสงูสดุของมนษุยตามทฤษฎขีอง Maslow ไดแก Self-Actual-

ization Needs หมายถึง ความตองการที่จะพัฒนาตนเองใหเต็มศักยภาพ และไดมีโอกาส
ทำงานตามทีต่นฝนไว โดยมคีวามรสูกึวาไดทกุอยางขัน้พืน้ฐานตามทีค่าดหวงัไวแลว (Physi-
cal, Safety, Social and Self-esteem Needs)

Self-Actualization Needs  มกักอเกดิจากปจจยับวก หรอืสภาวการณทีเ่หมาะสม ดังนี้
1.1 บคุคลมอีสิรภาพในการดำรงบรบิทแหงชวีติตน (กาย) หรอื Freedom Life style
1.2 บคุคลไดรบัแรงกระตนุและแรงจงูใจใหมกีระบวนการคดิท่ีตองการเรยีนรอูยางสราง

สรรค (จติ) หรอื Educreative Thinking
1.3 บคุคลไดรบัการสนบัสนนุใหมคีวามรสูกึสำนกึรบัผดิชอบตอสาธารณะ(สงัคมและ

ส่ิงแวดลอม) หรอื Public Mind
โดยปจจยัรวมทัง้สามจะเอือ้ใหเกดิกระบวนการสราง Volunteer ทีน่ำสวูธิปีฏบิตัใินแนว

ทาง Humanized Health Care

2. เสนทางสอูงคกรแหงความเบกิบานและความสขุมวลรวม
(Happy & Delight Organization Way)

2.1 องคกรการผลติแบบสายพาน (Mass Product Belting Organization) สรางแนว
ความคดิแบบโรงงาน (Factory Concept), กอเกดิวฒันธรรมกำไร-ขาดทุน (Profit & Lose
Culture), นำสสูงัคมแหงระบบนายทนุ (Capitalist Society)

2.2 องคกรมาตรฐานคณุภาพ (Standardize Quality Organization) สรางแนวความ
คิดแบบสำนักงาน (Office Concept), กอใหเกิดวัฒนธรรมการรับรู, แขงขัน และวัดผล
(Competitive & Measurement Culture), นำสูสังคมแหงการเปรียบเทียบและยกระดับ
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(Innovation Society)
2.3 องคกรมชีวีติและพฒันาการ (Evolution & Living Organization) สรางแนวความ

คิดแบบบานทีอ่บอนุ (Home Concept), กอเกดิวฒันธรรมมติรภาพและความเขาใจ (Friend-
ship & Partnership Culture), นำสสูงัคมแหงบรูณาการดานชวีติและความสมัพนัธ (Integration
Society)

2.4 องคกรอุดมความคิดฝนและสรางสรรคดวยจิตวิญญาณ (Imaginary, Inspirit
Organization) สรางแนวความคิดแบบสถานปฏิบัติธรรมและแหลงเรียนรู (Temple,
Hospital & School Concept), กอเกดิวฒันธรรมแรงบนัดาลใจและความเอือ้เฟออารตีอสงัคม
(Spiritual & Responsibility Culture), นำสสูงัคมแหงการสรางสขุจากการอาทรเผือ่แผและ
หยั่งรู (Happiness Society) ซึ่งเอื้อใหเกิดกระบวนการสราง Volunteer สูวิถีแนวคิดแบบ
Humanized Health Care และเปนที่มาของ Slogan Innovation & Integration for
Happiness

3. กระบวนทศันและการวางตำแหนงองคกรเพือ่ความมงุหมายไปสหูลกัแหง Maslow
(Concept & Positioning to Maslow ’ s Theory)

Status Doctor Teacher Monk

สถานภาพท่ีเอื้อ หมอ ครู พระ

ตอความมุงหมาย

Image Healthpiness Educreative Voluntainment
ภาพลักษณ (Healthy + Happiness) (Education + Creative) (Volunteer +

Entertainment)
Activity Health Institute Learning Volunteer
กิจกรรม สถาบนัเพือ่สขุภาวะ เรยีนรอูยางตอเนือ่ง สรางความสขุจากการให

จงึหลอมรวมเปนทีม่าของ Vision:  Hospital of Volunteer & Learning Institution

4. รปูแบบการบริหารจดัการใหม
ทฤษฏคีวามตองการของ Maslow’s Theory มนษุยเราไมไดมคีวามตองการเพยีงการ

ตอบสนองความตองการสิ่งจำเปนพื้นฐาน ยังมีความตองการที่สูงกวา เปนตนวาความ
ปลอดภยั ความผกูพนักบัสงัคม การไดรบัการยอมรบั และความสำเรจ็ทีป่ระจกัษแลว ดังนัน้
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ตราบใดที่บุคลากรไมไดรับการตอบสนองความตองการในลำดับที่สูงขึ้นหนทางองคกรแหง
ความสขุ (Happy Organization) เปนไปไดยาก

โรงพยาบาลแมทาจงึปรบัรปูแบบการบรหิารจดัการดาน 4 M ใหมอยางมนีวตักรรมและ
บูรณาการ โดยกลุมการพยาบาลซึ่งรับผิดชอบงานดานบริการ ไดใหความสำคัญกับการ
บรหิาร 2 M คือ M (Man) และ M (management) ฝายบริหารงานทัว่ไป ซึง่รบัผดิชอบงาน
ดานสนบัสนนุ ใหเนนหนกัการบรหิารจดัการ 2 M คือ M (Money) และ M (Material)

โดยเราเชือ่วา บคุคลจะทำงานสำเรจ็ไดจะตองไดรบัการสนบัสนนุดานนโยบายและมี
ทรพัยากรเปนทนุเริม่ตนดำเนนิการ ทมีงานจงึวางพืน้ฐานดแูลการบรหิารทรพัยากร  4 M ดัง
กลาวดวยกระบวนทศันและแนวคดิ (Concept) ใหม ดังนี้

M (Man) ใชหลกัการ  Volunteer (จติอาสา) โดยการ Empowerment ใหบคุลากรได
ทำงานในสิง่ทีต่นเองชืน่ชอบและอยากแสดงออกซึง่ความสามารถทีแ่อบแฝงอยภูายในใหเกดิ
ประโยชนตอผอูืน่และทำใหตนเองรสูกึมคีวามสขุกบักจิกรรมทีท่ำ

M (Money) บริหารจัดการภายใตแนวคิดใหบุคลากรเปนเสมือน CFO (Chief
Fianancial Officer) เนนการกระจายทรัพยากรใหบุคลากรมีตนหรือทรัพยากรในการจะไป
ทำกจิกรรมได โดยจดัสรรเปนรายหวัตอไตรมาส เมือ่ทกุคนมงีบประมาณรายหวักจ็ะไปรวม
กลมุกัน เพือ่ใหไดงบประมาณโดยรวมขนาดใหญขึน้ แลวนำมาสรรคสรางกจิกรรมทีก่อใหเกดิ
ประโยชนตอองคการตามวตัถปุระสงค

M (Material) บรหิารจดัการภายใตแนวคดิ ใหบคุลากรทกุคนเปนเสมอืน CSO เนน
การกระจายวสัดุอปุกรณของใช ตามภารกจิของหนวยงาน ของทมีแนวราบ และชมรม ในระบบ
จติอาสา (Volunteer) เพือ่สรรคสรางกจิกรรมทีเ่กดิประโยชนตอองคการและสงัคมตามวตัถุ
ประสงคเชนกนั

M (Management)  บรหิารจดัการโดยกระบวนวธิสีรางความจงูใจ ทาทายและใชหลกั
การ  Learning by  Doing โดยมอบอำนาจการจดัการ ในการบรูณาการกจิกรรมใหเกดิความ
สขุแก ผรูบับรกิาร สงัคมสิง่แวดลอม  องคกร และตนเอง  แบบจติอาสา  (Volunteer)   มผีู
นำที่ใหการสนับสนุนเวทีการแสดงออกซึ่งผลงาน พรอมประกาศเกียรติคุณ ยกยองความ
ดีความสำเรจ็ผานสือ่ตางๆ  ดังตวัอยาง เชน

เจาหนาที่รักและชอบความสวยงาม ตองการจัดใหมีบริการดูแลบุคลิกภาพโดยการ
ตกแตงผมและเสรมิความงามเพือ่นรวมงานในยามวาง รวมทัง้ใหบรกิารผปูวยและญาตใินโรง
พยาบาล เจาหนาที่สามารถนำเสนอแนวคิดแกผูบริหารและขอใชงบประมาณดานพัฒนา
บคุลากร (งบ HRD ในระบบ Step Ladder Training) เปนคาลงทะเบยีนอบรมสวนบคุคล
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และหากตองการมีทุนสำหรับการจัดกิจกรรมบริการสรางความสุขใหกับผูปวย ญาติและ
บคุลากรของโรงพยาบาล ก็สามารถรวบรวมสมาชกิท่ีมคีวามชอบแบบเดยีวกนั  จดัตัง้ชมรม
Busety & Smart ขึน้โดยใชงบประมาณรายบคุคลดานการสรางเสรมิสขุภาพทีโ่รงพยาบาล
จดัสรรให (งบ HPH ในระบบ Health SML Club)  มทีมีประชาสมัพนัธกระจายขาวสารผาน
สือ่ตางๆ  พรอมกบัยกยองการทำกจิกรรมใหทกุคนรบัทราบรวมทัง้มอบเกยีรตบิตัรเครอืขาย
รวมทำความดสีสูงัคมในวนัสำคญัของโรงพยาบาล
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เนือ้หาทีห่ลากหลายอาจจะมากจนไมอาจซมึซบัไดทัง้หมดโดยคนคนเดยีว ในชวงเวลา
สัน้ๆ  เมือ่รวมกนัเขาหลายคน เรากซ็มึซบัไดมากขึน้

แมจะซมึซบัในรายละเอยีดไดไมทัง้หมด  ผจูดัการประชมุกค็าดหวงัวาผเูขารวมประชมุ
จะสามารถซมึซบัไดถงึแกนของเนือ้หาซึง่อาจเปรยีบไดวาเปนใบไมกำมอืเดยีว  เพยีงเมลด็
พนัธหุรอืหนอออนอนันอยนดิท่ีสามารถนำไปขยายผลบนผนืดนิทีอ่ดุมดวยความมงุมัน่ ความ
อทุศิตน ของผคูนทีเ่ปนมติร มจีติใจรบัผดิชอบในวชิาชพีและหนาทีข่องตน

ขอมลู ความร ูแนวคดิ สาระทีเ่กดิขึน้ในชวงสัน้ๆ นี ้สามารถกอใหเกดิสนามพลงัทีม่อง
ไมเหน็ สนามพลงัทีส่ามารถเชือ่มตอกนัได สนามพลงัทีส่ามารถสรางแรงบนัดาลใจจนเกดิการ
เปลีย่นแปลงอนัมหาศาลได

การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้จากการเหน็คณุคาของตนเอง คุณคาของเพือ่นรวมงาน คุณ
คาของงาน และคณุคาขององคกร

ผจูดัการประชมุหวงัวา ในปหนา เราจะเกบ็เกีย่วคณุคาเหลานัน้มาบอกเลาสกัูนฟง มา
เลาถงึความภาคภมูใิจ และมารวมชืน่ชมกนัและกนั

บทสงทาย
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24 M5 พัชร ี คำธิตา รพ.แมทา khamthita@hotmail.com
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