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คำนำ

องคกรทีม่ชีวีติ (Living Organization) ซึง่เปนเนือ้หาหลกัของการประชมุ HA National
Forum ครัง้นี ้มคีวามตอเนือ่งกบั Humanized Healthcare ทีเ่ปนเนือ้หาหลกัของการประชมุ
ครัง้ทีผ่านมา  กลาวคอืเปนมติทิางจติวญิญาณทัง้สองเรือ่ง จากการมงุเนนสมัพนัธภาพระหวาง
ผใูหบรกิารกับผปูวย มาสกูารมงุเนนสมัพนัธภาพระหวางผใูหบรกิารดวยกนั  เปนการเตมิเตม็
ใหกับกระบวนการพฒันาคณุภาพ ใหมคีวามละเอยีดออนและเขาถงึหวัใจของการพฒันาได
ดียิง่ขึน้

เปนทีน่ายนิดทีีห่ลายโรงพยาบาลไดเริม่ตนดำเนนิการเรือ่งนีไ้ปบางแลว มเีรือ่งราวและ
ประสบการณมาเลาสกัูนฟง  ทำใหเหน็ภาพไดชดัเจนขึน้วาเรากำลงัเผชญิอยกัูบความทาทาย
ภายในองคกรอยางไร เมื่อนำแนวคิดเรื่ององคกรที่มีชีวิตเขามาใชในองคกรแลว เกิดผลตอ
คนทำงาน ผรูบัผลงาน และองคกรอยางไรบาง

หากทำความเขาใจใหลกึซึง้ จะเหน็มติขิองการพฒันาทัง้ในดานจติตปญญาของตนเอง
ในดานความสมัพนัธและความเปนชมุชนภายในองคกรทีจ่ะตองใชความไมเปนทางการเขามา
เตมิเตม็ใหเกิดความหมายแตผทูำงานใหมากขึน้  ในดานการสรางจติวญิญาณและการเรยีน
รขูององคกร เพือ่ใหเปนองคกรทีม่คุีณคา มคีวามหมาย และมคีวามยัง่ยนื

นอกจากแนวเนือ้หาหลกัในเรือ่งองคกรทีม่ชีวีติแลว การประชมุ HA National Forum
ในปนี ้ยงัเปนเวทขีองการตดิตามประสบการณและบทเรยีนจากการประชมุครัง้ทีผ่านๆ มาเชน
Humanized Healthcare, Patient Safety, Health Promotion, HA New Standards และ
มีความรวมมือระหวาง พรพ. กับสถาบันอื่นๆ เพื่อนำเสนอเรื่องใหม ไดแก Research &
Quality ซึ่งเปนความรวมมือกับ CRCN (Clinical Research Collaboration Network)
อนัเปนองคกรลกูของ สวรส. เชนเดยีวกนั พรพ.  และเรือ่งการพฒันา Primary Care Unit
ซึง่เปนความรวมมอืกับสถาบนัวจิยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน
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กระบวนการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลของประเทศไทยกำลงักาวเขามาสจูดุท่ีทาทาย
ทีส่ดุ ทีจ่ะสรางสมดลุระหวางการพฒันาจากกรอบคดิของประเทศทีพ่ฒันาแลว กับการพฒันา
ทีม่มีติทิางจติวญิญาณซึง่มรีากฐานมาจากปรชัญาตะวนัออก  ผทูีอ่ยรูวมในกระบวนการจะตอง
มคีวามเชือ่มัน่ในทศิทางนี ้สรางบทเรยีนดวยตนเอง และชวยกนัเตมิเตม็ใหแกกันและกนั  ดวย
ตระหนกัวาแตละคน แตละองคกร แตละภาคสวน ลวนมคีวามไมสมบรูณในตนเอง  หากยอม
รบัความไมสมบรูณนัน้และรวมมอืกันพฒันา ความไมสมบรูณนัน้กจ็ะคอยลดลง

เราอาจจะไมสามารถเปนผนูำโลกไดหากจะตองใชทนุทีเ่ปนสิง่ของ เงนิ เทคโนโลย ี แต
เราสามารถเปนผนูำโลกไดดวยปญญา ดวยการสอดใสมติทิางจติวญิญาณ มติทิีเ่ปนนามธรรม
เขาในกระบวนการพฒันาของเรา

อนวุฒัน ศภุชตุกุิล
สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล
มนีาคม 2551
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การกำหนดหมายเลขประจำ Session

หมายเลขประจำ session ถกูกำหนดเพือ่ความสะดวกในการเลอืกเขาหองประชมุ
อกัษรตวัแรกคอื วันประชุม

A คือ วนัพธุที่ 12 มนีาคม 2551
B คือ วนัพฤหสับดีที่ 13 มนีาคม 2551
C คือ วนัศกุรที่ 14 มนีาคม 2551

ตวัเลขตวักลางคอื ชวงเวลาของการประชมุในแตละวนั
1 คือ ชวงเวลา 08.30 - 10.00 น.
2 คือ ชวงเวลา 10.30 - 12.00 น.
3 คือ ชวงเวลา 13.00 – 14.30 น.
4 คือ ชวงเวลา 15.00 – 16.30 น.

ตวัเลขตวัสดุทายคอื หองประชมุ
0 คือ หอง Grand Ballroom
1-9 คือ หอง Meeting Room 1 – 9
L คือ Lobby ชัน้ลางหนาหอง Meeting Room 11-12
X คือ หอง Meeting Room 10
Y คือ หอง Phoenix 1 - 3 (Hall 8)
Z คือ หอง Phoenix 4 - 6 (Hall 8)

คำชีแ้จง
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การจัดเรียงลำดับบทคัดยอและบทความ

เพือ่ความสะดวกในการศกึษาขอมลูตามเรือ่งราวทีอ่ยใูน theme ยอยเดยีวกนั  ผจูดั
ประชมุไดจดัเรยีงลำดบับทคดัยอและบทความเปนหมวดหมตูามหองประชมุและชวงเวลาของ
การนำเสนอในหองนัน้ๆ

ในการพจิารณาวาในชวงเวลาใดจะมกีารนำเสนอเรือ่งใด จะตองพจิารณาจากกำหนด
การประชมุ

การจัดหองตาม Theme ยอย

แตละหองถกูกำหนดใหม ีTheme ยอยประจำหองดงันี้
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 (เรือ่งเลาจากพ้ืนที)่
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 ชัน้ลาง (500) : กาวผานหลมุพราง ไปสขูัน้ที ่3

ทัง้นี ้อาจจะมบีางหวัขอทีอ่ยสูลบัหอง หรอืแทรกเขามาบาง เนือ่งจากขอจำกดัเรือ่งเวลา
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
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A22-A42 วนัที ่12 มนีาคม 2551 72 - 82
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สารบญั
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Grand Ballroom 1

GRAND BALLROOM

    
ปาฐกถาพเิศษ โดย ศ.นพ.จรสั สวุรรณเวลา
12  มนีาคม 2551   เวลา 09.20-10.00 น. หอง Grand Ballroom

ผทูีเ่หน็ความจำเปนของการเปลีย่นแปลงแนวคดิหรือกระบวนทศันใหมในระบบสขุภาพ
ยอมจะไมพลาดในการรบัฟงในหวัขอการบรรยาย “ทศิทางระบบสขุภาพ คุณภาพ และงาน
วจิยั ในทศวรรษหนา” ซึง่แนวโนมจะมกีารเชือ่มสรูะบบใหญของสงัคมในภาพรวม การเรยีน
รขูองปจเจกบคุคลจะกลายเปนความรขูององคกร และเครอืขายความรขูององคกรและชมุชน

ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลา เปนประธานกรรมการบริหารของ พรพ. และเปนประธาน
กรรมการอำนวยการของ CRCN (Clinical Research Collaboration Network)  ซึง่งานของ
ทัง้สององคกรตางสนบัสนนุซึง่กนัและกนัในการยกระดบัความรแูละการพฒันาคณุภาพ  การ
ประชมุ HA National Forum ปนี ้พรพ.ไดรบัความรวมมอืจาก CRCN ในการจดัเนือ้หาการ
ประชมุเรือ่งการวจิยัทางคลนิกิซึง่จะไปเกีย่วของกบั clinical outcome และคณุภาพการดแูล
ผปูวย  หวัขอการปาฐกถาในการเปดประชมุ จงึเปนหวัขอรวมของทัง้งานคณุภาพและงานวจิยั

ทามกลางพายทุีถ่าโถมเขาสรูะบบบรกิารสุขภาพในปจจบุนั ไดแก แนวคดิเรือ่งสขุภาพ
ดีคือสทิธขิองประชาชน  ปญหาสุขภาพทีก่ำลงัเปลีย่นไปขณะทีป่ญหาเดมิกย็งัมอีย ูความกาว
หนาทางวิทยาการ เชน Personalized Medicine, Regenerative Medicine  เทคโนโลยี
สารสนเทศทำใหความรูกลายเปนสมบัติสาธารณะ  สรางความรูสึกท่ีเปนภาระแกผูที่อยูใน
ระบบบรกิารสุขภาพ แตก็อาจจะเปนตวักระตนุใหเหน็แนวทางใหมๆ  เกดิขึน้ ซึง่จะตองสราง
ขวญักำลงัใจ ใชปญญา กับสตแิละคณุธรรมเปนเครือ่งมอืในการหาคำตอบ
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12  มนีาคม 2551   เวลา 10.30-11.30 น. หอง Grand Ballroom

พระไพศาล วสิาโล วดัปาสคุะโต



Grand Ballroom 3

  
12  มนีาคม 2551   เวลา 11.30-12.00 น. หอง Grand Ballroom

นพ.อนุวฒัน ศภุชตุกุิล พรพ.

การพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลรวมทัง้เครอืขายบรกิารสุขภาพตางๆ มคีวามกาวหนา
มาเปนลำดบั ก็ดวยความคดิ ความฝน ความมงุมัน่ของผคูนมากมายทีอ่ยใูนระบบ  เราตาง
ก็ตอยอดความฝนของกนัและกนั ตอยอดความฝนจากความสำเรจ็ของเราเองและความสำเรจ็
ของเพือ่นๆ  คำพดูท่ีวา “การพฒันาคณุภาพคอืการเดนิทางทีไ่มมวีนัจบ ไมมจีดุส้ินสดุ” กลาย
เปนเรือ่งปกตธิรรมดาไปแลวในวนันี้

แมวาเราจะไมไดบรรลสุิง่ทีเ่ราวาดฝนไวทัง้หมด แตเรากร็วูาเราเคลือ่นไปจากตำแหนง
ทีเ่คยเปนอย ู บางครัง้เรากไ็ดมากกวาส่ิงทีว่าดฝนไว มปีระโยชนมากมายเพิม่เตมิเขามาให
เราโดยไมรตูวั

ดูเหมอืนวาแนวคดิเรือ่งการพฒันาคณุภาพนาจะสรปุลงไดเหลอืเพยีงใบไมกำมอืเดยีว
แตยิง่ทำเรากย็ิง่พบวามเีรือ่งราวมาเลาสกัูนฟงมากขึน้ มากข้ึน

จากความฝนในเรื่องการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยที่ อ.ประเวศจุด
ประกายไวเมือ่ 2 ปกอน  มาถงึวนันีเ้ราสามารถไดรบัฟงเรือ่งเลาท่ีเตม็ไปดวยความภาคภมูิ
ใจจากทกุพืน้ทีข่องทกุประเทศ  และบางเรือ่งนัน้เปนเรือ่งทีเ่จาของเกบ็งำไวเปนสบิๆ ป

ถงึวนันี ้เรากำลงัจะรวมกนัสรางความฝนตอยอดไปขางหนา  จากจติใจของผใูหบรกิาร
แตละคนทีเ่หน็คณุคาของการทำงานเพือ่ผอูืน่ ดวยหวัใจและดวยความเขาใจ  เรากำลงัจะรวม
พลงัเหลานัน้เขาดวยกนั  สรางบรรยากาศของการทำงานในองคกรแบบใหม การทำงานทีเ่ตม็
ไปดวยอสิรภาพทางความคดิ ทีท่ำใหสมาชกิทุกคนสามารถปลดปลอยศกัยภาพของตนออก
มาไดอยางเตม็ที ่โดยมเีปาหมายรวมกนัทีช่ดัเจน

และในชวง 1 ปจากนีไ้ป จะเปนชวงทีเ่รารวมกนัตอยอดและสรางสรรค  ตอยอดการ
ดูแลผปูวยอยางมคุีณภาพ ปลอดภยั ดวยหวัใจของความเปนมนษุย  เปดพืน้ทีท่างสงัคมใน
โรงพยาบาลใหเปนองคกรที่มีชีวิต  และใช purpose & value  เปนตัวขับเคลื่อนกิจกรรม
ทกุอยาง
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ศ.นพ.ภริมย กมลรตันกุล คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั

องคกรไมใชเครือ่งจกัร หากแตเปนเสมอืนสิง่มชีวีติ ดวยองคกรนัน้ประกอบดวยกลมุ
ของคน ทีเ่ขามาทำงานอยรูวมกนั มปีฏสิมัพนัธภายใตบรบิทของระบบทีม่กีารจดัการในระดบั
หนึง่ ซึง่เมือ่องคกรมชีวีติ จงึมพีลงัทีจ่ะสามารถจดัการกับตนเองได สามารถในการเรยีนร ูมี
ความยดืหยนุทีจ่ะปรบัตวั เปลีย่นแปลง และมศีกัยภาพในการสรางสรรคสิง่ใหมๆ ไดไมเหมอืน
เครือ่งจกัร

คำถามหนึง่ทีท่าทายองคกรท้ังหลายในขณะนีก็้คือ เราจะทำใหองคกรของเรามชีวีติชวีา
ไดอยางไรภายใตวฒันธรรมและคานยิมของเราเอง เพือ่ใหเกดิดุลยภาพระหวางการมรีะบบ
คุณภาพทีเ่ขมแขง็ โดยทีค่นในองคกรนัน้ยงัมคีวามสขุกบังานทีท่ำ อนัจะสงผลใหการพฒันา
คุณภาพขององคกรนัน้ดขีึน้อยางตอเนือ่งและยัง่ยนืตลอดไป

ประสบการณของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณในชวงหลายปที่ผานมา แสดงใหเห็นวา
องคกรนัน้มกีารเปลีย่นแปลง มกีารปรบัตวั และมพีฒันาการกาวหนามาโดยลำดบั จากแรง
ผลกัดันภายใน และสิง่แวดลอมภายนอกทีก่ดดัน  ทัง้นี ้การฝาฟนมรสมุตางๆ ทีผ่านมาได
แสดงใหเห็นถึงพลังชีวิตขององคกรในรูปแบบตางๆ  อยางไรก็ตาม ดวยระบบที่มีชีวิตของ
องคกร พรอมจะมพีลงัเพือ่จะกาวไปขางหนา จำเปนตองไดรบัการจดัการอยางเหมาะสม ซึง่
จำเปนตองอาศยัหลกัการจดัการอยางนอย 5 ประการทีไ่ดดำเนนิการมา ไดแก การนำองคกร
แบบครบวงจร การถายทอดทศิทางองคกรและการสือ่สารทีเ่ปนทางการและไมเปนทางการ
การสรางวฒันธรรมตามคานยิมองคกร การเชือ่มโยงระบบการทำงาน และการจดัการความ
รเูสรมิการพฒันา
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นพ. โกมาตร จึงเสถยีรทรัพย สำนกัวิจัยสงัคมและสุขภาพ

องคกรท่ีมชีวีติเปนมากกวาระบบงานทีเ่ปนจกัรกล และเพราะชวีติมมีากกวาความจรงิ
ของเหตผุล  องคกรทีม่ชีวีติจงึตองมคีวามละเอยีดออนตอมติขิองความดแีละความงามดวย
ระบบงานสมยัใหมเปนผลผลติของกระบวนทศันแบบกลไกทีส่รางองคกรใหเปนเสมอืนเครือ่ง
จักร แมระบบงานแบบจักรกลจะมีประสิทธิภาพแตก็สามารถตอบสนองมิติของความเปน
มนษุยไดอยางจำกดั  เพราะองคกรทีก่ลายเปนเครือ่งจกัรกลนีเ้นนเฉพาะความจรงิทีแ่ยกขาด
จากโลกของประสบการณทีม่ชีวีติและอารมณความรสึูกของผคูน  ผสัสะการรบัรถูกูทำใหทือ่
และดานชา อารมยถกูทำใหเปนเรือ่งตองหาม เมือ่ขาดเสยีซึง่ความละเอยีดออนของผสัสะการ
รบัรแูละไรซึง่อารมณความรสูกึ องคกรสมยัใหมจงึสญูเสยีมติขิองสนุทรยีภาพไป

การฟนชีวิตใหกับองคกรหมายถึงการฟนคืนสุนทรียภาพและความละเอียดออนตอ
ความเปนมนษุยใหมคีวามหมายในการทำงานประจำวนั ซึง่เปนสิง่ทีจ่ำเปนมใิชเฉพาะเพือ่ให
ผคูนในองคกรสามารถมปีฏสิมัพนัธกับผคูนทีต่องเกีย่วของไดดีขึน้เทานัน้  แตการมอีารมณ
ความรสูกึ และการมผีสัสะการรบัรทูีก่าวพนไปจากความหยาบกระดางของกระบวนทศันแบบ
วตัถนุยิมกลไกยงัมคีวามหมายอยางยิง่ในการแสวงหาคณุคาของชวีติดานในของผคูนทีท่ำงาน
รวมกนัในองคกร  การสรางองคกรทีม่ชีวีติอาจเริม่ตนงายๆ ไดดวยการสรางความละเอยีดออน
(Sensibility) ใหกับผสัสะการรบัร ู(Sense) ในชวีติการทำงานประจำวนัในองคกร อนัจะเปน
จดุเริม่ตนของการคนืสนุทรยีภาพใหกับชวีติในองคกรและการสรางองคกรทีม่ชีวีติ
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นพ.อนุวฒัน ศภุชตุกุิล พรพ.

กระบวนการ HA เปนกลไกทางสงัคมในระบบบรกิารสขุภาพ ทีม่งุขบัเคลือ่นระบบไป
พรอมๆ กัน ไมวาโรงพยาบาลตางๆ จะมคุีณภาพอยใูนระดบัใด  เปนกลไกทีท่ำหนาท่ีทัง้ดงึ
ฉดุ หนนุเสรมิ และหนนุสง

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ
60 ป เปนมาตรฐานทีป่ระมวลแนวคดิพ้ืนฐานของการพฒันาไวดวยกนั ทัง้ HA, HPH, และ
TQA / PMQA / MBNQA

ความทาทายในการใชมาตรฐานทีค่วรพจิารณามดัีงนี้
จะทำใหมาตรฐานเขาไปอยใูนชวีติประจำวนั เปนประโยชนคมุคา ไดอยางไร
จะเขาถงึหวัใจและจติวญิญาณของมาตรฐานไดอยางไร
จะทำใชมาตรฐานโดยองิบรบิทและ core values ตามแนวคดิ 3C-PDSA ใหมาก
ขึน้ไดอยางไร
จะเชือ่มโยงการใชมาตรฐานกบัแนวคดิการพฒันาทีเ่ปนลำดบัขัน้ และการพฒันา
ใหครบทกุพืน้ทีไ่ดอยางไร
จะใชการประเมินผลอยางเรียบงาย เพื่อประเมินการปฏิบัติในหัวขอมาตรฐานที่
สำคญั จนเปนปกตธิรรมดาในชวีติประจำวนัไดอยางไร
โรงพยาบาลจะสามารถใชวิธีการประเมินสะสมแตม เพื่อวัดความกาวหนาในการ
พฒันาของตนเองไดหรอืไม
การเยีย่มสำรวจภายในของโรงพยาบาล จะเยีย่มโดยองิมาตรฐานจนครอบคลมุทกุ
ประเดน็ และเกดิบรรยากาศทีผ่อนคลายสนกุสนานไดหรอืไม
จะเชือ่มโยงขอกำหนดในมาตรฐาน ไปสแูนวคดิเรือ่งองคกรทีม่ชีวีติไดอยางไร
จะใช core values เรือ่ง systems perspective กับการประยกุตใชมาตรฐานอยาง
ไร

ตอบคำถามตอความทาทายเหลานีไ้ด มาตรฐานกจ็ะเปนสิง่ทีม่คุีณคาและความหมาย
ตอองคกรสดุท่ีจะประมาณ
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เรวด ีศรินิคร พรพ.
รศ.นพ.ชเนนทร วนาภริกัษ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม
นพ.อนุวฒัน ศภุชตุกุิล พรพ.

วฒันธรรมคอืวถิชีวีติทัง้มวลทีผ่คูนปฏบิตัคิลายกนัโดยอตัโนมตั ิผคูนยอมรบัและปฏบิตัิ
จนเคยชนิ

องคประกอบทีอ่ยใูนวฒันธรรมคอื 1) ความร ูความเชือ่ 2) คุณคา คานยิม 3) แบบ
แผนการปฏบิตั ิ บางสิง่บางอยางเปนสมมตฐิานทีซ่อนลกึอยใูนจติใตสำนกึของสมาชกิแตละ
คนและชมุชนโดยรวม

วฒันธรรมเกดิจากการส่ังสมการเรยีนรขูองสมาชกิ ตองใชเวลาในการสัง่สมพอสมควร
วฒันธรรมทีพ่งึประสงคในการพฒันาคณุภาพมทีัง้วฒันธรรมคณุภาพ วฒันธรรมความ

ปลอดภยั วฒันธรรมการเรยีนร ูรวมทัง้วฒันธรรมการสรางเสรมิสขุภาพ
ความทาทายในการสรางวฒันธรรมทีค่วรพจิารณามดัีงนี้

จะทำใหเหน็คณุคาและเกดิการยอมรบัในการสรางวฒันธรรมอยางไร
จะเชือ่มโยงการใช core values กับการสรางวฒันธรรมอยางไร
จะใชความเรยีบงายเพือ่สรางวฒันธรรมไดอยางไร
จะใชเหตกุารณทีเ่กดิขึน้มาเปนบทเรยีนเพือ่สรางวฒันธรรมไดอยางไร
จะวางสมดลุระหวางวฒันธรรมกบัระบบทีเ่ปนทางการอยางไร
จะใชแนวคดิเรือ่ง living organization มาสรางวฒันธรรมไดอยางไร
จะสรางเงือ่นไขใหทกุคนอยากทำเพือ่สรางวฒันธรรม โดยปราศจากการบงัคบัได
อยางไร
จะหารปูธรรมทีเ่ปนตวัแทนของวฒันธรรมแตละอยางไดอยางไร

เรยีนรแูละปรบัปรงุในทกุโอกาสท่ีเปนไปได
การเปดใจคยุเรือ่งความเสีย่ง
การดแูลดวยหวัใจ และดวยความระมดัระวงั
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คุณภาพ ความปลอดภัย และ การเรียนรู
นพ.ชเนนทร วนาภิรกัษ (คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม)

ในการทำงานคุณภาพของโรงพยาบาลหรือสถานที่ที่ใหบริการสุขภาพทั้งหลายนั้น
คงปฏิเสธไมไดวาประเด็นความปลอดภัยของผูรับบริการเปนเรื่องที่ถูกหยิบยกมาเปนหัวใจ
สำคัญเสมอ ทั้งนี้ก็อาจจะดวยเหตุผลที่หลากหลาย โดยพื้นๆซึ่งเปนเรื่องสำคัญก็นาจะเปน
เพราะตองการความปลอดภัยจริงๆใหผูรับบริการ แตผลที่ตามมาซึ่งบางครั้งก็กลายเปน
ประเดน็สำคญัมากกวาของหลายๆทีไ่ปแลว เชนความปลอดภยัของผใูหบรกิาร ความปลอดภยั
ขององคกรจากสิง่คกุคามภายนอก อยางไรกต็ามการนำความสำคญัของความปลอดภยัมาเปน
ประเดน็ในการดำเนนิงาน จะสงผลดเีสมอ

ในประสบการณการทำงานดานการพฒันาคณุภาพทีผ่านมา ไดเรยีนรวูาการใหความ
สำคญัของประเดน็ความปลอดภยั ในการพฒันาคณุภาพนัน้มรีะดบัความเขาใจ ความลกึซึง้
อาจจะแตกตางกนั อยางไรกต็ามถาตราบใดทีท่ศิทางโดยเฉพาะวถิใีนความคดิตางๆ (สามารถ
แปลความหมายในหมายความนัน้ไดจรงิๆเชนการทำความเขาใจใหลกึซึง้ในจดุมงุหมายของ
มาตรฐานตางๆ) ทำไปเพือ่เกดิประโยชนกับผรูบับรกิารของเรา ซึง่เปนผดูอยโอกาสในเรือ่ง
ทีเ่ขาตองพึง่พาเรานัน้เสมอ จะสงผลใหผลลพัธไมวาดานรางกาย ดานจติใจของผรูบับรกิาร
ดีขึน้และผลลพัธทางจติใจรวมทัง้ทางดานกายของผใูหบรกิารก็จะดขีึน้ดวยเสมอ โปรดสงัเกต
วาดานจติใจกบัรางกายจะดขีึน้ดวยกนัเสมอเพยีงแตวาดานใดจะดกีอน-หลงัเทานัน้

มเีรือ่งสัน้ๆ 2-3 เรือ่งจะเลาใหฟงผานตวัหนงัสอืนี้

เรือ่งทีห่นึง่
“บกูา เปนชือ่ของหญงิตัง้ครรภชาวไทยพืน้ทีส่งู อาย ุ38 ป ไดรบัการสงตวัมาจากโรง

พยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง เพื่อทำการวินิจฉัยกอนคลอดดวยการเจาะน้ำคร่ำเพื่อดูวาบุตรใน
ครรภซึง่มคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเปนโครโมโซมผดิปกตนิัน้ ปกตดีิหรอืไม โดยดจูากชือ่คงคาดได
วา บกูาไมใชผทูีจ่ะใชภาษาไทยไดคลองแคลวมากนกั ในกระบวนการนีโ้ดยหลกัการมาตรฐาน
ผูปวยตองไดรับการใหคำปรึกษาและแนะนำทางพันธุศาสตร และใหตัดสินใจดวยตนเองวา
จะเจาะน้ำคร่ำหรอืไม”

ทานคิดวาทานจะใหคำแนะนำดังกลาวและบูกาจะเขาใจจนกระทั่งตัดสินใจไดดวย
ตนเองหรอืไม

คุณหมอทีดู่แลไดใชความพยายามในการอธบิาย แลวเชญิชวนบกูาขึน้เตยีงตรวจเจาะ
น้ำคร่ำ แตบกูาไมยอมขึน้เตยีงและทำทาจะรองไห จากการเขาไปพดูคุยอยางเขาใจบกูา สิง่
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ทีบ่กูากลวั และกงัวลใจ จนไมยอมขึน้เตยีงตรวจนัน้ ไมไดเปนเรือ่งกลวัเจบ็ เพราะชวีติบกูา
คงเคยไดรบัความเจบ็ปวดมาเยอะแลว ไมใชกลวัลกูจะแทงจากการเจาะ ซึง่เปนความเสีย่งตาม
ปกตขิองการทำหตัถการ ไมไดกลวัวาลกูจะเปนโครโมโซมผดิปกต ิเพราะบกูาก็ไมเขาใจวา
มนัคอือะไร (ซึง่กไ็มแปลกเพราะเจาหนาท่ีของเราบางทานยงัอาจจะงงอยดูวยซ้ำ) แตทายสดุ
บกูาถามวา “เจาะแลว เฮาจะกิน๋ขาวไดกอ” เมือ่ไดคำตอบวา “ไดกะ” บกูาเดนิขึน้เตยีงอยาง
ไมอดิออด ตกลงบกูาตองการความจำเปนพืน้ฐานของชวีติเทานัน้?
     ทานไดเรยีนรอูะไรจากกรณศีกึษานี ้ซึง่ทานมโีอกาสไดพบเหน็ในชวีติการทำงานประจำ
วันอยูแลว

เรือ่งทีส่อง
ผปูวยและสามซีึง่มลีกูในทองเปนธาลสัซเีมยีรนุแรง บวมน้ำ อตัราสญูเสยีทารกคอื 100

%  ตอนทีว่นิจิฉยัไดคือ 32 สปัดาห คุณแมเริม่มอีาการครรภเปนพษิ
ประวตัยิอนหลงัคอื เปนครอบครวัทีต่ัง้ใจตัง้ครรภ ฝากครรภตัง้แตทองออนๆ ไดรบัการ

คัดกรองธาลสัซเีมยีและไดรบัคำตอบวา ไมใชคเูสีย่งของการจะมบีตุรเปนโรคธาลสัซเีมยีรนุแรง
ฝากครรภมาดวยความสบายใจจนกระทัง่ได 28, 30 สปัดาห ขนาดมดลกูก็โตกวาอายคุรรภ
(เปนอาการแสดงหนึง่ของการจะชวยนำไปสกูารหาทางวนิจิฉยัวาเปนทารกบวมน้ำ) แตดวย
ความใดไมปรากฏ ไมไดสงตรวจอะไรเพิม่เตมิ จนกระทัง่ 32 สปัดาห ทารกดิน้นอยลง คณุ
แมบวมมากขึน้ ไดมาตรวจพบวาทารกในครรภเปนบวมน้ำและใกลจะเสยีชวีติ

ขอมลูเชงิวชิาการเรือ่งนีส้รปุภายหลงัวา ภรรยาไดตรวจคดักรองแลวพบวาเปนพาหะ
ธาลสัซเีมยี (alpha-thal 1 SEA type) สามไีดรบัคำแนะนำใหมาตรวจเพือ่จะสรปุวาเปนคเูสีย่ง
ไหม ผลตรวจบอกวาไมเปน จงึสรปุวาไมใชคเูสีย่ง ซึง่ทีจ่รงิสามเีปนพาหะชนดิท่ีไมไดมกีาร
ตรวจเปนบรกิารทัว่ไป(alpha-thal 1 non-SEA type)

ทานคดิวาประเดน็เรือ่งนีอ้ยทูีไ่หน อยทูีใ่คร อยางไร เพราะคำทีส่ามผีปูวยไดบอกเลา
ซึง่ฟงแลวตองคดิหนกัๆคอื “ทมีคณุหมอดแูลคนไข ดูแลชวีติผปูวยใชไหม ทำไมประมาท เขา
เปนตำรวจเคลยีรพืน้ที ่กรูะเบดิก็ทำงานโดยใชชวีติของคนเปนเดมิพนั เขาพบัรมใหเพือ่นไป
กระโดดรม เพือ่นกก็ลาใช เขาใชรมทีเ่พือ่นพบัไปกระโดดรม เขากก็ลาใช ความหมายคอืถา
ประมาทกบัการพบัรม รมอาจจะไมกางแลวตกตายได”

เราไดเรยีนรอูะไรบางจากกรณศีกึษานี ้ซึง่กม็โีอกาสไดพบเหน็ในชวีติการทำงานประจำ
วนัอยแูลวเชนกนั

ประเดน็ของเราคอืเราจะประสาน คุณภาพ ความปลอดภยั และการเรยีนรสูิง่ตางๆที่
เกดิขึน้ใหเนยีนสนทิเปนวฒันธรรมของเราไดอยางไร
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นพ.สมเกียรติ  สวุฏัฏกุล คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล
นพ.อนุวฒัน ศภุชตุกุิล พรพ.

ถาใชแนวคดิเรือ่ง systems perspective มาพจิารณามาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิาร
สขุภาพฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฯิ จะพบความเชือ่มโยงระหวางขอกำหนดในหมวดตางๆ  ความ
เชือ่มโยงทีส่ำคญัทีส่ดุคือความเชือ่มโยงระหวาง การบรหิารเชงิกลยทุธ การวดัและวเิคราะห
ผลการดำเนนิงาน และการใชประโยชน  นัน่คอืการพจิารณาเปาหมายทีว่างแผนไวและผลการ
ดำเนนิงานทีเ่กดิขึน้วาเปนไปตามเปาหมายหรอืไม  ซึง่สอดคลองกบัแนวคดิ 3P (Purpose-
Process-Performance) และเปน 3P ในระดบัสงูสดุขององคกร ซึง่บางครัง้อาจจะถกูมองขาม
ไป ดวยใชเวลากบัสวนยอยตางๆ มากเกนิไป

ในการเยีย่มสำรวจตามมาตรฐานฉบบันี ้พรพ.ไดกำหนดใหม ีsession ทีเ่รยีกวา “Stra-
tegic Plan & KPI Monitoring Interview”  เพือ่กระตนุใหโรงพยาบาลไดทบทวนถงึการใช
มาตรฐานดวยความเขาใจ และมีความสัมพันธกันตามที่ควร รวมทั้งกระตุนใหเกิดการแปล
ความหมายของขอมลูทีว่ดัไดอนัจะนำไปสกูารวางแผนสำหรบัอนาคตอยางเหมาะสม

ความทาทายในการบรหิารเชงิกลยทุธและการตดิตามผลการดำเนนิงานทีค่วรพจิารณา
มดัีงนี้

การกำหนดวตัถปุระสงคเชงิกลยทุธทีต่อบสนองตอความทาทายขององคกร
การคนหา blind spot ขององคกรในระหวางการวางแผน
การกำหนดกลยทุธหรอืแนวทางการแกปญหาซึง่เปนทีเ่ขาใจไดงาย และนำไปถาย
ทอดใหหนวยงานทีเ่กีย่วของกำหนดแผนปฏบิตักิารอยางยดืหยนุ
การกำหนดตวัชีว้ดัท่ีสามารถวดัการบรรลเุปาหมายในแผนกลยทุธได
การประสานแผนกลยุทธของโรงพยาบาลกับแผนที่ตองจัดทำรวมกันหนวยเหนือ
โดยสามารถตอบโจทยทัง้ของตนเองและของหนวยเหนอื
การใชแผนกลยทุธเปนเครือ่งมอืในการบรหิารโรงพยาบาล
การวเิคราะหขอมลูทีท่ำใหเกดิความเขาใจในความหมายของขอมลูไดดีขึน้
การมชีดุของตวัชีว้ดัและคำจำกดัความของตวัชีว้ดั ทีห่ลายๆ โรงพยาบาลใชรวม
กันสามารถเปรยีบเทยีบกนัได
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โกเมธ นาควรรณกจิ พรพ.
น.ต.หญิง พรประภา โลจนะวงศกร รพ.ภมิูพลอดลุยเดช

ความสำเร็จ หรือการบรรลุจุดมุงหมายขององคกรตามที่คาดหวังเปนสิ่งที่ทุกคนใน
องคกรตองการ และหากเราสงัเกตใหดีเราจะพบวาในความสำเรจ็หรอืการบรรลเุปาหมายนัน้
หลายครัง้จะเหน็วาคนในองคกรเริม่มีความสขุลดลง และความสขุทีล่ดลงเปนสาเหตสุำคญัท่ี
ทำใหการบรรลเุปาหมายหรอืความสำเรจ็นัน้คอยหายไป จะทำอยางไรใหเกดิสมดุลระหวาง
การประสบความสำเร็จและความสขุของคนทำงาน นำไปสคูวามมัน่คงขององคกร

คนจึงเปนทรัพยากรที่สำคัญและมีคุณคาตอองคเปนอยางยิ่ง ดังนั้นการบริหาร
ทรพัยากรบคุคลมไิดจำกัดขอบเขตอยทูีก่ารสรรหาและคดัเลอืก คนทีม่คีวามร ูความสามารถ
เหมาะสมกบัหนาท่ีความรบัผดิชอบ เขามาปฏบิตังิานในองคกรใหเพยีงพอเทานัน้  แตสิง่สำคญั
ทีจ่ะตองดำเนนิการควบคกัูนไป คือ การเอาใจใส  ดูแลรกัษา การสรางความกาวหนาในงาน
อาชพี การทำใหเหน็คณุคาของตนเอง  ตระหนกัถงึหนาทีร่บัผดิชอบ เกดิความผกูพนั กระตอื
รอืรนทีจ่ะปฏบิตังิานใหบรรลเุปาหมายดวยความผาสกุ ดังนัน้ สิง่ทีเ่ปนความทาทายในการ
ทีจ่ะทำใหคนทำงานอยอูยางมคุีณคาและมคีวามผาสกุในองคกร ไดแก

การบริหารจัดการบุคลากรใหมีความเพียงพอ มีความสามารถในการทำงานตาม
ภาระหนาทีข่ององคกร
การพฒันาใหบคุลากร มผีลงานด ีและมแีรงจงูใจ
การคนหาและกำหนดปจจยัทีม่ผีลตอการสรางความผกูพนั และความพงึพอใจ
การจดัการใหเกดิความผกูพนั ความพงึพอใจ และมคีวามผาสกุในองคกร
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ผองพรรณ ธนา พรพ.
รศ.นพ.จรลั กังสนารักษ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม
นพ.อนุวฒัน ศภุชตุกุิล พรพ.

กระบวนการดูแลผูปวยเปนกระบวนการที่สำคัญท่ีสุดของโรงพยาบาล ที่จะทำใหโรง
พยาบาลบรรลพุนัธกจิทีก่ำหนดไว  มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัเฉลมิพระ
เกียรติฯ ไดใหความสำคญักับกระบวนการดแูลผปูวยโดยนำมาแยกกำหนดไวในตอนที ่III เปน
การเฉพาะ

การประเมนิ การวนิจิฉยัโรค และการวางแผน เปนจดุเริม่ตนของกระบวนการดแูลผู
ปวยทีม่คีวามสำคญัมาก เพราะจะเปนตวัชีน้ำกจิกรรมการดแูลตางๆ ทีต่ามมาทัง้หมด

ความทาทายทีค่วรพจิารณามดัีงนี้
ทมีดแูลผปูวยจะรบัรจูดุออนในการประเมนิ การวนิจิฉยัโรค และการวางแผนการ
ดูแลผปูวยของตนไดอยางไร จะใชการตรวจเยีย่ม การทบทวนผปูวย การทบทวน
เวชระเบยีน หรอืการวจิยั
การประสานระหวางวชิาชพีในการประเมนิและวางแผนดแูลผปูวยควรเปนอยางไร
จะนำขอมูลวิชาการมาใชในการประเมินและวางแผนดูแลผูปวยใหมากที่สุดและ
เหมาะสมกบัทรพัยากรทีม่อียอูยางไร
รปูแบบการวางแผนการดแูลผปูวยและการวางแผนจำหนายทีเ่รยีบงาย มเีปาหมาย
และทศิทางการดแูลทีช่ดัเจน ซึง่สมาชกิในทมีสหสาขาวชิาชพีใชประโยชนไดรวม
กันควรเปนอยางไร
การบันทึกการเปลี่ยนแปลงของผูปวยที่ทำใหสามารถรับรูความเปนมาและสถาน
การณทางคลนิกิของผปูวยไดอยางรวดเรว็ควรเปนอยางไร

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

ปญหาในการดแูลผปูวยทีพ่บบอยๆในแทบทกุโรงพยาบาลคอื การขาดแผนการรกัษา
ทีเ่ปนลายลกัษณอกัษรของแพทย  ซึง่ผลใหไมสามารถมองเหน็ความเสีย่งสำคญัทีจ่ะเกดิขึน้
ในแตละขัน้ตอนของการรกัษากบัผปูวยเฉพาะรายไดอยางครอบคลมุ สงผลตอวชิาชพีอืน่ๆ ให
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เกดิความยากลำบากในการดแูลรกัษาอยางตอเนือ่ง
การปลกูฝงแนวคดิการทำงานเปนทมีจงึจำเปนทีจ่ะตองนำมาใช  กุศโลบายทีจ่ะ imple-

ment สรูะดบัปฏบิตัติองทำใหผปูฏบิตัเิหน็ความจำเปนของประโยชนจากการทำงานเปนทมี
และตองม ีรปูธรรม ทีช่ดัเจน

C3THER เปนรปูธรรมดัง้เดมิทีแ่ทบทกุโรงพยาบาลคนุเคยด ีแตมรีายละเอยีดคอนขาง
มาก ใชเวลาและคนพอสมควร เมือ่ถกูนำมาใชไดไมนานกม็กัจะคอยๆ เลอืนหายไป

คณะกรรมการบรหิารความเสีย่งโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหมไดวเิคราะหพบวา
C3THER นาจะตอบปญหาการทำงานขางตนได จงึนำมาปดฝนุใหม ดวยระดบัปฏบิตัก็ิคนุ
เคยอยแูลว หากปรบัรปูแบบใหดูงายขึน้ กำหนดเปาหมายทีช่ดัเจน และใหเกดิภาระนอยที่
สดุ ก็นาจะไดเกดิการตอบรบัทีดี่

C3THER  แบบประยกุตนี ้จะเนนทีแ่พทย-พยาบาลเปนหลกั โดยแพทยตองระบ ุCare
plan และ Clinical risk ใหชดัเจน สวนทีเ่หลอืพยาบาลจะเปนผปูระสาน โดยกศุโลบายนีแ้พทย
ใหความรวมมอืในการบนัทกึมากขึน้ และเริม่เขามาสรูะบบการทำงานเปนทมี  นำไปสกูาร
ทบทวนในงานประจำทลีะนดิ ทลีะนอย

คณะกรรมการบรหิารความเสีย่งโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหมจะไดนำเสนอ การ
Implement “C3THER แบบประยกุต” ในองคกร  ปญหา อปุสรรค และการประนปีระนอม
แกไขปญหาจากความหลากหลาย แมจะไมใช C3THER เตม็เปาหมาย แตเพือ่ใหเกดิการ
ปฏบิตัจิรงิ และยัง่ยนื จงึจำเปนตองประยกุตวธิกีารสำหรบัองคกรขนาดใหญ เพือ่ใหสามารถ
ขบัเคลือ่น การทำงานเปนทมีในงานประจำ ใหเกดิขึน้อยางเปนรปูธรรม
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นพ.สมพร คำผง

     สถานพยาบาลมีการจัดประเภทของผูปวยที่มีความหลากหลายตามระดับการรักษาที่
จำเปนฉนัใด ผปูวยเองกค็วรถกูจดัประเภทวาเปนผทูีม่คีวามเสีย่งสงูหรอืไมดวยฉนันัน้  โดย
พจิารณาจากอาย ุอาการ ความเรงดวนในการดแูลรกัษา ผปูวยเดก็และผสูงูอายก็ุถกูจดัอยู
ในกลุมนี้ เนื่องจากไมสามารถบอกความตองการของตนเองได เพราะไมมีความเขาใจใน
กระบวนการดแูลและไมสามารถเขามามสีวนรวมในการตดัสินใจเกีย่วกบัการดแูลรกัษาตนเอง
ได เชนเดยีวกนักบัผทูีม่คีวามหวาดกลวั สบัสน ไมรสูกึตวัหรอืผปูวยภาวะฉกุเฉนิกไ็มสามารถ
ที่จะรับรูหรือเขาใจในกระบวนการรักษาไดโดยเฉพาะถาการดูแลรักษานั้นจำเปนตองไดรับ
อยางมีประสิทธิผลและรวดเร็ว  สถานบริการเองก็มีการบริการที่หลากหลายดวยเชนกัน
บางบริการถูกพิจารณาวามีความเสี่ยงสูงเพราะมีการใชอุปกรณที่ซับซอนซึ่งจำเปนตอการ
รกัษาภาวะทีคุ่กคามตอชวีติ เชน การฟอกเลอืดโดยเครือ่งไตเทยีม การใหเลอืดหรอืผลติภณัฑ
ของเลอืด ตลอดจนถงึการผกูยดึ/ตรงึ
     การใหการดูแลผปูวยทีเ่สีย่งสงู/บรกิารทีเ่สีย่งสงูจงึมคีวามสำคญัมากเพราะผปูวยหรอื
บรกิารเหลานีซ้บัซอนตองอาศยัความชดัเจนของนโยบาย/วธิปีฏบิตั ิมกีารเฝาระวงัการเปลีย่น
แปลงอยางเหมาะสมกบัความรนุแรงของการเจบ็ปวย และดำเนนิการแกไขหรอืปรบัเปลีย่น
แผนการรกัษาไดทนัทวงท ีเมือ่มผีปูวยซึง่มอีาการเปลีย่นแปลงอยางรวดเรว็เขาใกลภาวะวกิฤติ
โดยบคุลากรท่ีมคีวามร/ูเขาใจทีถ่กูฝกฝนมาอยางด ี มทีมีผเูชีย่วชาญดานการดูแลผปูวยวกิฤติ
มาชวยทมีผใูหบรกิารอยางทนัทวงทใีนการประเมนิผปูวย การชวย stabilize ผปูวย การสือ่
สาร การใหความร ูและการยายผปูวยถาจำเปน ตลอดจนตดิตามและวเิคราะหแนวโนมของ
ภาวะแทรกซอนหรือเหตุการณไมพึงประสงคในผูปวยเหลานี้ เพื่อนำมาปรับปรุงคุณภาพ
ของกระบวนการใหการดูแลโดยอาศยัความรทูีเ่หมาะสม ทนัสมยัเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ และ
ลดความเสีย่ง

สำหรบันโยบายและขัน้ตอนปฏบิตัเิปนเครือ่งมอืสำคญัทีช่วยใหบคุลากรเขาใจปญหา
ของผูปวยและการบริการผูปวย ทำใหการดูแลผูปวยตรงกับปญหา มีประสิทธิภาพ และมี
มาตรฐานเดยีวกนัทัว่ทัง้โรงพยาบาล ผนูำดานการแพทยและผบูรหิารควรมหีนาท่ีรบัผดิชอบ
ในเรือ่งของการระบชุนดิผปูวยและการบรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงูทีส่ำคญัขององคกร [ซึง่อาจรวม
ไปถึง ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง เชน เด็กอายุนอย, ผูสูงอายุ, ผูทุพลภาพ, ผูที่เสี่ยงตอการ



Grand Ballroom 15

ทารณุกรรม, ผปูวยฉกุเฉนิทีส่บัสนหรอืไมรสูกึตวั, ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็หลายอวยัวะ, ผปูวย
ทีม่ภีมูคิมุกนับกพรองหรผืปูวยทีม่โีรคตดิตอ บรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงู อาจจะเปนบรกิารทีต่อง
ใชเครือ่งมอืท่ีซบัซอนเพือ่รกัษาภาวะทีคุ่กคามตอชวีติ,ธรรมชาตขิองการรกัษาทีม่คีวามเสีย่ง,
หรอืบรกิารทีม่โีอกาสเกดิอันตรายตอผปูวย เชน การฟอกเลอืด, การชวยฟนคนืชพี, การใช
เลอืดและสวนประกอบของเลอืด, การใชเครือ่งผกูยดึ, การใหยาเพือ่ใหหลบัลกึ (moderate and
deep sedation),การใหยาเคมบีำบดัหรอืยาทีต่องระมดัระวงัสงู ] โดยมกีารรวมมอืกันในการ
พฒันานโยบายและขัน้ตอนปฎบิตัแิกผปูวยทีม่คีวามเสีย่งสงู มกีารฝกอบรมใหบคุลากรสามารถ
นำนโยบายและขัน้ตอนปฏบิตักัิบผปูวยทีม่คีวามเสีย่งสงูไปใชไดจรงิ มกีารสือ่สารระหวางผู
รกัษาอยางมปีระสทิธภิาพ มกีารพจิารณาเปนพเิศษในการขอความยนิยอมเพือ่การรกัษาตาม
ความเหมาะสม มีสิ่งจำเปนในการติดตามผูปวย มีบุคลากรผูเชี่ยวชาญพิเศษเขารวมใน
กระบวนการดแูล มคีวามพรอมและมเีครือ่งมอือุปกรณพเิศษ

ในชั่วโมงการแลกเปลี่ยนเรียนรูนี้จะมีการชี้ใหเห็นวาผูปวยและ/หรือบริการที่เสี่ยงสูง
เหลานีม้วีธิกีารจดัการทีม่ปีระสทิธผิลไดอยางไรภายใตมติคุิณภาพทีซ่อนอยใูนกรอบแนวคดิ
ของมาตรฐานใหม ตัง้แตการกำหนดกลมุเสีย่ง การออกแบบกระบวนการทีอ่งิหลกัฐานทาง
วชิาการ การพฒันาสมรรถนะของบคุลากร ตลอดจนการทบทวนและวดัผลเพือ่ตดิตามผลการ
ดูแลรกัษาผปูวยกลมุนี.้



16 HA Forum Guidebook

  
13  มนีาคม 2551   เวลา 15.00-15.45  น.  หอง Grand Ballroom

นพ.สมจิตต ชีเ้จรญิ รพ.ชมุพรเขตรอดุมศักด์ิ

จดุเนนของมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาช
สมบตัคิรบ 60 ป คือความปลอดภยัของผปูวย (Patient safety) การสรางเสรมิสขุภาพ (Health
Promotion) และการเรยีนร ู(Learning)

ความปลอดภยัของผปูวย เปนเรือ่งทีบ่คุลากรทางการแพทยเชนพวกเราคนุชนิ ผลพวง
ของกระบวนการพฒันาคณุภาพกอใหเกิดการทำงานเปนทมีแบบ Patient care team เกดิ
เครือ่งมอืพฒันาคณุภาพทางคลนิกิหลากหลาย ไมวาจะเปน CPG, Care Map, Care Plan,
Clinical Tracer, Trigger Tool, Patient safety goal หรอือะไรอืน่ๆทีอ่าจจะมเีพิม่มาในอนาคต
แตผลสมัฤทธิท์ีส่ำคญั นาจะเปนการสรางจติสำนกึความปลอดภยัของผปูวยใหหยัง่รากลกึใน
ผปูระกอบวชิาชพีจนเปนวฒันธรรม

ควบคูกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล องคกรเกิดกระบวนการเรียนรู มีการแลก
เปลีย่นเรยีนรทูัง้ในเชงิทฤษฏ ีทกัษะ ปฏสิมัพนัธ ความรสูกึนกึคิด จนถงึจติวญิญาณทีห่ลอ
หลอมผคูนในองคกรใหเขาถงึศกัยภาพสงูสดุ มงุสกูารพฒันาอยางตอเนือ่งยัง่ยนืและเปนสขุ

สำหรบัการสรางเสรมิสขุภาพ คือกระบวนการของการเพิม่สมรรถนะใหคนสามารถควบ
คุมปจจัยที่เปนตัวกำหนดสุขภาพ และพัฒนาสุขภาพตนเอง เปนผลใหผูนั้นมีสุขภาพดีขึ้น
กรอบแนวคดินีจ้งึเนนทีก่ารเพิม่ความสามารถของคน ชมุชน สงัคมใหดูแลสขุภาพของตนเอง
ชมุชน และสงัคมได เพือ่ผลลพัธทางสขุภาพทีดี่ขึน้

ภายใตมาตรฐานฉบบัใหม แนวคดิการสรางเสรมิสขุภาพไดถกูบรูณาการสอดแทรกเขา
ไวในทกุสวน ตัง้แตการนำ การวางแผนกลยทุธ ทรพัยากรบคุคล สิง่แวดลอม ระบบงานสำคญั
จนกระทัง่ถงึกระบวนการดแูลผปูวย ครอบคลมุแนวคดิ บทบาท พฤตกิรรมของทมีนำสงูสดุ
ทมีนำเฉพาะดาน ทมีผดููแลผปูวย และสหสาขาวชิาชพีทกุคน

ในระดบัปจเจกบคุลากรทางดานสขุภาพทกุระดบัทกุคน สมควรไดรบัการพฒันาใหเกดิ
จติวญิญาณของการสรางเสรมิสขุภาพ ความหมายกคื็อทัศนคตแิละพฤตกิรรมการสรางเสรมิ
สขุภาพในดานบวก มคีวามเตม็ใจและพรอมทีจ่ะพฒันาการเรยีนรเูพือ่สรางเสรมิสขุภาพของ
ตนเอง ครอบครวั ผรูบับรกิาร และชมุชน

จดุออนทีม่กัพบจากการเยีย่มสำรวจในประเดน็การสรางเสรมิสขุภาพ ไมวาจะเปนการ
ทำแบบขาดแนวคดิพืน้ฐาน เกงงานกจิกรรม ทำใหไมใชรวมสราง เนนคนไมสนสิง่แวดลอม
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ไมพรอมเรือ่งผลลพัธ ปรบัไมเขากับบรบิท ประเดน็เหลานีค้วรนำมาทำความเขาใจ แลกเปลีย่น
ความร ูเพือ่หาทางออกทีเ่หมาะสม

อันที่จริงแลว การสรางเสริมสุขภาพนาจะเปนพื้นที่ที่เราคุนเคย เพราะเมื่อเรามี
ปฏสิมัพนัธกับผปูวยหรอืครอบครวัไมวามติใิดมติหินึง่ เราไดใชกลยทุธการสรางเสรมิสขุภาพ
ไมทางใดกท็างหนึง่ แตการเพิม่ความคมชดั จดัใหเปนระบบ บรูณาการครบตามมาตรฐาน
จำเปนตองเปลีย่นแนวคดิ เปดมมุมอง ปรบักลยทุธ เพือ่ใหเหน็โอกาสหรอืพืน้ทีใ่หมๆ ในการ
พฒันาทีเ่อือ้อำนวยใหผคูนสามารถดแูลตนเองได

ดวยความเชือ่มัน่รวมกนัวา มนษุยทกุคนมหีนาท่ีในการดแูลสขุภาพของตนเอง ครอบ
ครวั และสงัคม ซึง่มนษุยก็ควรมคีวามสามารถเพยีงพอในการทำเชนนัน้ไดดวยตวัเอง
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13  มนีาคม 2551   เวลา 15.45-16.30  น.  หอง Grand Ballroom

นพ.อนุวฒัน ศภุชตุกุิล พรพ.

นอกเหนือจากประเด็นตางๆ ที่ไดกลาวมาแลว มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติ ยังมีขอกำหนดที่ควรไดรับการใสใจ ทำความเขาใจ เพื่อให
สามารถนำไปปฏบิตัไิดอยางเรยีบงาย เชน

Disease and Health Hazard Surveillance
Process Management จะนำไปใชในระดบัใด จะลดความซ้ำซอนไดอยางไร
Core Competency ขององคกร
Focus on Action ของผนูำ
การสรางสิง่แวดลอมทีส่งเสรมินวตักรรม
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14  มนีาคม 2551   เวลา 08.30-09.15  น.   หอง  Grand Ballroom

ศ.นพ.จิตร สทิธีอมร รพ.เซนตหลยุส

โรงพยาบาลเซนตหลุยสมีปรัชญาวา “เมตตากรุณาอยูที่ใด พระเจาสถิตอยูที่นั่น”
ปรัชญานี้แปลออกมาวา เราจะเปนผูนำในความหวัง ดานการสรางเสริมสุขภาพ การรักษา
พยาบาลและการอภบิาล ผนูำในความหวงั หมายถงึ โรงพยาบาลถอืผรูบับรกิารเสมอืนญาติ
และมสีทิธไิดรบับรกิารแบบองครวม สมศกัด์ิศรคีวามเปนมนษุย

กรอบแนวคดิ Malcolm Baldrige เปนเครือ่งมอืใหโรงพยาบาลพฒันาตวัชีว้ดั กำหนด
Benchmark, ปรบัปรงุระบบกรณทีีต่วัชีว้ดัไมเปนไปตามเปาหมาย และตดิตามใหกำลงัใจทมี
งานใหมกีำลงัใจมงุพฒันาบรกิารเสมอ

โรงพยาบาลพบวาเครือ่งมอื Malcolm Baldrige มปีระโยชนแตไมเพยีงพอในการให
โรงพยาบาลเปนผนูำดานความหวงั ปญหาสำคญัอยทูีเ่จตคต ิความร ูความสามารถ ความ
มงุมัน่ จรยิธรรม ความรกัองคกร และความสมัพนัธระหวางทมีงานตาง ๆ ทีจ่ะรกัษาสญัญา
ใหบรกิารเสมอืนญาต ิเปนองครวม สมศักด์ิศร ีความเปนมนษุย

โรงพยาบาลจงึพฒันาระบบสญัญาใจ Promise Model ขึน้เพือ่ใชประกอบกบักรอบแนว
คิด Malcolm Baldrige และพฒันาใหโรงพยาบาลเปนผนูำดานความหวงัใหบรกิารผปูวยเสมอืน
ญาต ิ สมศกัด์ิศรขีองความเปนมนษุย

จงึจะไดแบงปนแนวคดิดังกลาวใหพจิารณาลองใชกัน
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14  มนีาคม 2551   เวลา 09.15-10.30  น.   หอง  Grand Ballroom

นพ.ยงยุทธ วงศภริมยศานติ์ กรมสุขภาพจติ

ปจจบุนัมคีวามตืน่ตวัของโรงพยาบาลในการทีจ่ะพฒันาคนและองคกรโดยมเีปาหมาย
ตางๆ  เพื่อใหมีคุณภาพและตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติ  และเปนไปตาม
มาตรฐานแหงวชิาชพี  เปาหมายเหลานีจ้ะเหน็ไดวามกัจะไปไกลกวาสิง่ทีเ่ปนรปูธรรม เชน
การอยรูอดขององคกร  หรอืกำไร แตเกีย่วของโดยตรงกบัผรูบับรกิารหรอืสงัคมซึง่มลีกัษะเปน
นามธรรมมากขึน้

ในทามกลางกระแสการปรบัตวัของโรงพยาบาล ไดมกีารพฒันานวตักรรมการจดัการ
เพือ่เปนเครือ่งมอืในการทำใหเกดิการเปลีย่นแปลงภายในองคกร จากเดิมทีเ่นนแตการพัฒนา
ความรแูละทกัษะในการทำงาน หนัมาใชเครือ่งมอืใหม ๆ  เชน การพฒันาและรบัรองคณุภาพ
โรงพยาบาล (HA) การสรางองคกรแหงการเรยีนร ูการจดัการความร ูเปนตน ซึง่มกีฏเกณฑ
บางอยางรวมกัน  โดยเนนการพัฒนางานโดยคำนึงถึงความตองการของผูปวยและญาติ
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมและการสรางพลังอำนาจของผูปฏิบัติงาน ทำใหเกิดการ
เปลีย่นแปลงวฒันธรรมองคกรไปในระดบัหนึง่

แตในที่สุดหลายๆ องคกรก็พบวาการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญนั้นอยูที่การเปลี่ยนแปลง
เจตคตภิายในตนเอง  การศึกษาวจิยัเรือ่งองคกรก็มขีอคนพบสำคญัวาถาคนเรารสูกึกับคณุ
คาของตนเองในการทำงานและในองคกร  ไมวาตนเองจะอยใูนตำแหนงหนาทีใ่ดๆ จะเปนหวัใจ
สำคัญในการเปลี่ยนแปลงตนเอง  ขณะเดียวกันคุณคาในตนเองนั้นจะคงอยูไดก็ตองอาศัย
บรรยากาศการทำงานรวมกนัอยางกลัยาณมติร  และสภาวะดขีององคกรทีแ่สดงถงึคานยิม
ขององคกรทีช่ดัเจน  เปรยีบดงัเกาอี ้  3 ขา ซึง่ค้ำจนุซึง่กนัและกนั  หากขาดตวัใดตวัหนึง่
ก็ยอมทีจ่ะสรางวฒันธรรมใหมขององคกรไดยาก  โปรแกรม Spirituality in Health care จงึ
ไดรับการพัฒนาขึ้นเพื่อเปนเครื่องมือสำคัญในการใหสมาชิกไดเรียนรู  องคประกอบทั้ง 3
ประกอบไปดวยกนั  คือ

คุณคาภายในตนเอง

การทำงานรวมกัน คานิยมขององคกร
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หวัใจสำคญัของแนวคดินีคื้อ ใชการพฒันาจติอนัไดแก สมาธแิละสต ิมาเปนเครือ่งมอื
ในการพฒันาคณุคาภายในตนเอง ซึง่จะนำไปสคุูณลกัษณะทีส่ำคญั เชน ความเหน็อกเหน็
ใจ ความรบัผดิชอบ ฯ ลฯ ยิง่ไปกวานัน้การทำงานรวมกนัอยางดตีองอาศยัการฟงอยางใสใจ
(deep listening) และกลัยาณมติรสนทนา (dialogue)  ซึง่กฝ็กไดงายโดยเชือ่มโยงกบัสมาธิ
และสต ิ สดุทายกคื็อการใชสตเิปนรากฐานในการใครครวญจากภายในเพือ่ใหเขาถงึคานยิม
ขององคกร
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⌫⌫⌫
14  มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Grand Ballroom

ดร.วภิาดา คุณาวกิตกุิล คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม
ดร.ยุวด ีเกตสมัพันธ รพ.ศริริาช
เพญ็จันทร แสนประสาน รพ.เซนตหลยุส

การเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพของโลกและประเทศในปจจุบันในดาน
เศรษฐกจิสังคม การศกึษา วฒันธรรม ตลอดจนเทคโนโลย ีความกาวหนาในการรกัษาพยาบาล
โครงสรางประชากรทัว่โลก ทำใหวชิาชพีการพยาบาลและผดงุครรภทกุระดบัตองหนักลบัมา
มองบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลและผดุงครรภในระดับตางๆ ไมวาจะเปน
ระดบับคุคล องคกร สถาบนั ชมุชน ระดบัชาตแิละนานาชาต ิซึง่จะมบีทบาทหนาทีค่วามรบั
ผดิชอบแตกตางกนัไป ไมวาจะเปนในดานการศกึษาพยาบาล การวจิยั การปฏบิตักิารพยาบาล
ทั้งนี้เพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหอยูในระดับสูงสุด เพื่อสุขภาพและสุขภาวะของ
ประชาชน

วัตถปุระสงค
1. บอกไดถงึทศิทางการจดัการพยาบาล ดานวชิาการ และปฎบิตักิารพยาบาล
2. บอกถงึการประยกุตใชแนวคดิ KM  มาจดัการทางพยาบาล
3. บอกถงึการประยกุตใชแนวคดิเศรษฐกจิพอเพยีง
 4. บอกถงึการประยกุตใชแนวคดิการบรหิาร มาปรบัใชไดถกูตอง
นบัตัง้แตสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลไดเริม่นำแนวคดิการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล มาเปนกลไกกระตุนและสงเสริมใหโรงพยาบาลมีการพัฒนา
คุณภาพ ทั้งองคกรอยางมีระบบ  โดยมีเปาหมายในการลดความเสี่ยงของผูปวยจากภาวะ
แทรกซอน การรักษาพยาบาล การสรางสิ่งแวดลอมระบบการทำงานใหบุคลากรมีความ
ปลอดภยั และมคีวามรคูวามสามารถ สรางองคกรใหโรงพยาบาลตางๆ เปนองคกรแหงการ
เรยีนร ูและขยายผลเชือ่มโยงเครอืขายตางๆ  จนเปนองคกรทีใ่ชประโยชนจากผลการพฒันา
สูการจัดการความรูใหม และเชื่อมโยงการนำนวัตกรรม  การทบทวนตางๆ  มาสูระบบ
งานบรกิารสขุภาพครบทกุมติิ

องคกรพยาบาลกเ็ชนเดยีวกนั เปนองคกรวชิาชพี มไิดอยนูิง่เฉย  หากขับเคลือ่นการ
พฒันาดงักลาวอยางตอเนือ่ง จนสามารถกำหนด มาตรฐานการพยาบาล สกูารปฎบิตัไิดอยาง
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ครอบคลมุ การสรางองคความรเูหลานีจ้งึตองเพิม่ขดีความสามรถในการบรหิารจดัการตางๆ
หลายดานดวย ดังเชน

1. การเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพของโลกและประเทศในปจจุบันในดาน
เศรษฐกิจ สังคม การศึกษา วัฒนธรรม ตลอดจนเทคโนโลยี ความกาวหนาในการรักษา
พยาบาล โครงสรางประชากรทัว่โลก ทำใหวชิาชีพการพยาบาลและผดงุครรภทกุระดบัตอง
หนักลบัมามองบทบาทหนาทีค่วามรบัผดิชอบของพยาบาลและผดงุครรภในระดบัตางๆ ไมวา
จะเปนระดบับคุคล องคกร สถาบนั ชมุชน ระดบัชาตแิละนานาชาต ิซึง่จะมบีทบาทหนาท่ี
ความรบัผดิชอบแตกตางกนัไป ไมวาจะเปนในดานการศกึษาพยาบาล การวจิยั การปฏบิตัิ
การพยาบาล ทัง้นีเ้พือ่การพฒันาคณุภาพการพยาบาลใหอยใูนระดบัสงูสดุ เพือ่สขุภาพและ
สขุภาวะของประชาชน (ดร.วภิาดา  คุณาวกิตกุิล)

2. การบรหิารพยาบาลในปจจบุนั ตองมกีารเปลีย่นแปลงเพือ่ท่ีจะสามารถนำพาองคกร
พยาบาลไปสอูงคกรทีม่คีวามเปนเลศิ และอยใูนโลกปจจบุนัและอนาคตได ความทาทายตางๆ
ที่เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกองคกรทำใหตองมองหากลยุทธในการขับเคลื่อนองคกร
องคกรพยาบาลสวนใหญเปนองคกรปดท่ีไมคอยมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมภายนอก การ
ดำเนนิการขององคกรมกัถกูกำหนดจากบนสลูาง และมกีารกำหนดการทำงานกนัอยางตาย
ตวัดวยมาตรฐานตางๆ ทีน่ำมาใช บางครัง้ขาดความยดืหยนุ โครงสรางองคกรมกีารแบงกนั
ตามสายงานทีท่ำใหเกดิการแขงขนัในอนัทีจ่ะทำใหหนวยงานของตนบรรลเุปาหมาย โดยขาด
การมองเปาหมายหลกัขององคกรพยาบาลโดยรวม เกดิบรรยากาศตางคนตางอย ูการทำงาน
เชนนีท้ำใหพลงัการขบัเคลือ่นองคกรถกูทอนลงอยางมาก

โจทยที่ผูบริหารทางการพยาบาลตองตอบคือทำอยางไรที่จะสามารถใชพลังของทุก
คนอยางสงูสดุ วธิกีารหนึง่ทีส่ำคญัคือการเรยีนรจูากกันและกนั โดยทำใหสถานทีท่ำงานเปน
สงัคมทีท่กุคนพงึพาอาศยักนั อยกัูนอยางพี ่อยางนอง อยางเพือ่น มอีะไรพดูกัน ฟงกนั หวัเราะ
ดวยกนั ทกุขดวยกนั ถามวาทำไดอยางไร คำตอบคอืเริม่ทีต่วัเราทีเ่ปนผบูรหิารกอน ทำตวั
ใหเปนคนทีฟ่งมากขึน้ถาเปนผบูรหิารระดบัสงู ตองทำผปูฎบิตักิลาแลกเปลีย่นเรยีนรใูนทาง
สรางสรรคเชนใชคำถาม “ นองมีขอเสนอแนะอะไรบางไหมกับนโยบาย การนำระบบการ
ปองกนัการลืน่ตกหกลมมาใช” “ มปีระเดน็อะไรบางทีจ่ะชวยทำใหนองทำงานไดดีขึน้ พีจ่ะนำ
ไปปรบัปรงุ” ในขณะเดยีวกนัในกลมุเพือ่นผบูรหิารดวยกนั ตองสรางบรรยากาศใหเกดิการแลก
เปลีย่นเรยีนรรูะหวางกนัและกนัอยางสรางสรรค ใชการประชมุบรหิารเปนเวทใีนการสรงความ
รทูางการบรหิาร ใชความร ูและเปลีย่นเรยีนร ูตอยอด ระหวางกนั มกีารนำตวัอยางทีดี่ของ
คนอื่นไปลองใช และเปดโอกาสใหนำแนวคิดใหมๆ มาใช กิจกรรมดังกลาวเหลานี้จะทำให
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ความรทูางการบรหิารพยาบาลทีน่ำมาใชมคีวามเปนปจจบุนัและปรบัเปลีย่นไดทนัตลอดเวลา
รวมทั้งมีการมุงมั่นรวมกันในการบริหารองคกรใหเจริญงอกงามและมีความสุข ดังนั้นไมวา
จะเกดิการเปลีย่นแปลงเชนใดกบัองคกรพยาบาลกส็ามารถทีจ่ะรบัมอืได ไมเกดิปญหา และ
สามรถอยไูดอยางมัน่คง   (ดร.ยวุด ี เกตสมัพนัธ)

3. ระบบสขุภาพทีดี่ของประชาชนยอมมาจากกระบวนการทีส่ราความสขุสมบรูณทัง้
กายจติ  สงัคม และจติวญิญาญ  โดยมคีวามรอบร ูมอีสิระภาพเฉพาะตวั มกีารเรยีนรอูยาง
ตอเนือ่งจงึจะเกดิการเปลีย่นแปลงตวัเองไปสสูิง่ทีดี่กวา และการเกดิการเยยีวยาภายใน ดวย
สถานการณปญหาสขุภาพ ระบบสิง่แวดลอมโลก  แผนพฒันาสขุภาพแหงชาต ิฉบบัที ่ 10
จงึเนนภมูปิญญาไทย  แนวคดิใหมในการพฒันาสขุภาพทนุนยิม บรโิภคนยิม จรยิธรรม และ
ปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง ประกอบกบัปญหาความตองการพยาบาลวชิาชพี 119,700 คน ในป
2548 (กฤษดา แสวงด,ี 2548) แตมพียาบาลอยเูพยีง 97,942 คนยงัขาดพยาบาลอกีเปนจำนวน
มาก ซึง่ผลกระทบจากการขาดแคลนพยาบาล ทำใหอตัราตายเพิม่ขึน้ ภาวะแทรกซอนความ
เสีย่งเพิม่ขึน้ (Kare Haller, 2550) การสรางโรงพยาบาลใหดึงดดูใจพยาบาลใหคงอยไูดมผีู
ทำการวจิยัหลายทานพบวา เอกสิทธขิองพยาบาล การพฒันาความรแูละทำงานในกระบวน
การทำงานทีเ่หมาะสม เปนตวัแปรสำคญั (Kramer et al 1987, Mc clure et al 1983)

ดังนัน้การสรางองคกรพยาบาลใหมชีวีติ ใหสามารถขบัเคลือ่นไปตามภาวะของปญหา
สขุภาพโลกควรจะกำหนดใหม ีบรยากาศการทำงานทีดี่ มกีระบวนการทำงานทีม่ปีระสทธภิาพ
ประสทิธผิล เปนองคกรทีม่อีสิระ มกีารจดัการความร ูสรางองคความรใูหมๆ  อยเูสมอ และ
การดำเนนิการทีส่ำคญั คือการปรบัเปลีย่นระบบการจดัการท่ีสำคญั คือระบบสัง่การเปนระบบ
ทมีงาน ระบบ “Silos”  (จดุรวมทกุเรือ่ง) เปนระบบกระจายงาน (Unit-level specialization)
การควบคุมใกลชิดเปนระบบการสรางความแข็งแกรงของวิชาชีพ การนำแนวคิดเศรษฐกิจ
พอเพยีงมาใช เพือ่ใหเกดิความพอประมาณ สมเหต ุสมผล โดยการสรางความรจูากการแลก
เปลีย่นเรยีนร ูความรอบคอบ โดยระบบควบคมุพฒันาคณุภาพการพยาบาล ความระมดัระวงั
โดยนำแนวคดิการประเมนิตดิตามกระบวนการตางๆ มาวเิคราะห  โดยใช 3P Model (อนุ
วฒัน  ศภุชตุกุิล, 2550) โดยกำหนดเปาหมาย (Purpose) กระบวนการ (Process) และผลงาน
ทีเ่กดิขึน้ (Performance) มากำหนดทศิทางการพฒันา และตดิตามระมดัระวงัโดยการเฝาระวงั
ความเสีย่งทางคลนีคิ การดูแลรกัษาพยาบาลเฉพาะกลมุโรค  และหตัถการโดยการใชเทคนคิ
ดวยการจดักาตางๆ เชน การปองกันขอบกพรอง (Failure Mode Effect Analysis) การตาม
รอบการดแูลรกัษาเฉพาะกลมุโรค และหตัถการ เชน การใส Foley’s catheter, การ suction
หรอืการปฎบิตักิารพยาบาลอืน่ๆ (อ.เพญ็จนัทร แสนประสาน)
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นอกจากนัน้การสรางภมูคิมุกนั คือการสรางความมคุีณภาพในจติใจ ปญญา ในการ
กระทำทกุขัน้ตอนปฎบิตักิารพยาบาลโดยใชกระบวนการพฒัาคณุภาพ  ตามเปาหมายทีไ่ด
กำหนดผลลพัธ   ดวยการพฒันา เพือ่สรางความพงึพอใจ ลดความทกุขทรมานทัง้รางกาย
จติใจ และวญิญาณ

สิง่ทีส่ำคญัอกีประการหนึง่ในการสรางใหองคกรมชีวีติ ตามแนวคดิเศรษฐกจิพอเพยีง
คือการพัฒนากระบวนการทำงานใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล คือการนำแนวคิด การ
บรหิารสมยัใหม มาปรบัใช เชน Lean Management ซึง่สามารถชวยเหลอืดแูลผปูวยได เชน
Fast Tract MI, Stat Dose ยา, การรอผาตดั, การดแูลทารกแรกเกดิ, หรอืการทำหตัถการ
ตางๆ ทางการพยาบาล เชน การฉดียา พนยา ตรวจรางกาย etc หรอืการนำแนวคดิ Mag-
net Hospital มาใชเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการดแูลรกัษาพยาบาลผปูวยเปนตน

กลาวโดยสรปุองคกรทีม่ชีวีติทางการพยาบาล จงึเปนองคกรทีม่รีะบบการจดัการทัง้ภาย
นอก และภายใน เพือ่ใหขบัเคลือ่นไปบนกระแสโลกาววิฒันใหทนัตอความเจรญิเติบโต การ
เปลีย่นแปลง โดยผอูยใูนองคกรมคีวามสขุ ความสมบรูณ และจติใจทีย่ิง่ใหญ ดีงาม จนสามารถ
แบงปนความรกั ความอบอนุ ใหแกเพือ่นรวมวชิาชพี ประชาชน สงัคมไดอยางมปีระสทิธภิาพ
ตอไป
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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 (คณะพาณิชยศาสตรและการบัญช ีจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย)

ผมจำไดวาเคยนำเสนอเรือ่งความสำคญัของนวตักรรม และนวตักรรมทางการจดัการ
ผานทางผูจัดการรายสัปดาหไปหลายครั้ง และจากที่สังเกตดูในปจจุบันหลายๆ องคกรชั้น
นำของเมอืงไทยกไ็ดใหความสำคญัและตืน่ตวักบัในเรือ่งของนวตักรรมกนัเปนอยางมาก ยกัษ
ใหญอยางเครอืซเิมนตไทยถงึกบัประกาศเปนนโยบายทีส่ำคญัโดยทมีผบูรหิารชดุใหมในการ
ใหความสำคญักับนวตักรรม ถงึขัน้มกีารประกวดและมอบรางวลัใหกับทมีชนะเลศิเปนตวัเลข
จำนวนมากอยู

เวลาเราพูดถึงนวัตกรรมสวนใหญเราก็มักจะนึกถึงการพัฒนาผลิตภัณฑหรือบริการ
ใหมๆ  รวมทัง้การปรบัเปลีย่นกระบวนการในการทำงาน แตเรามกัจะไมคอยไดนกึถงึนวตักรรม
ทางการจดัการ (Management Innovation) กันเทาใด เนือ่งจากนวตักรรมทางการจดัการอาจ
จะเปนสิง่ทีจ่บัตองไดยากกวานวตักรรมทัว่ๆ ไป และตวัอยางของนวตักรรทางการจดัการก็ไม
คอยไดพบเหน็ทัว่ไปเชนนวตักรรมในดานอ่ืนๆ

อยางไรกดี็ในวารสาร Harvard Business Review ฉบบัเดอืนกมุภาพนัธ 2549 นี ้Gary
Hamel ซึง่ถงึเปนกรูทูางดานกลยทุธผหูนึง่ไดเขยีนบทความเรือ่งชือ่ The Why, What, and
How of Management Innovation ซึง่ในบทความดงักลาว Hamel พยายามนำเสนอถงึแนว
คิด ความจำเปน และความสำคญั ของนวตักรรมทางการจดัการ

โดย Hamel พยายามตอกย้ำถงึความสำคญัของนวตักรรมทางการจดัการวามคีวาม
สำคญัตอการนำพาองคกรสคูวามสำเรจ็ ไมแพนวตักรรมดานอืน่ๆ พรอมทัง้ชีใ้หเหน็วาในรอบ
รอยปทีผ่านมา นวตักรรมทางการจดัการเปนปจจยัทีส่ำคัญทีน่ำพาองคกรหลายแหงสคูวาม
สำเรจ็มากกวานวตักรรมในดานอืน่

อยางไรกดี็ปญหาสำคญัก็คือองคกรตางๆ ขาดระบบหรอืกระบวนการในการผลกัดันให
เกดินวตักรรมทางการจดัการ Hamel ระบไุววานวตักรรมทางการจดัการ หรอื Management
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Innovation หมายถงึ แนวทางคดิในดานการบรหิารจดัการทีแ่ตกตางจากการบรหิารจดัการ
ปกต ิกอใหเกดิการเปลีย่นแปลงตอการบรหิารจดัการขององคกร หรอืถาใหงายเขา ก็คือสิง่
ทีก่อใหเกดิการเปลีย่นแปลงในวธิกีารบรหิารจดัการขององคกร ในขณะทีน่วตักรรมในดานอืน่ๆ
เนนการปรบัปรงุผลติภณัฑ บรกิาร หรอื กระบวนการในการทำงานทัว่ๆ ไป นวตักรรมทาง
การจดัการเนนปรบัปรงุกระบวนการในการบรหิารจดัการภายในองคกร (Management Pro-
cess)

ในบทความดงักลาว Gary Hamel ไดยกตวัอยางขององคกรชัน้นำทีม่นีวตักรรมทาง
การจดัการ และประสบความสำเรจ็อนัไดแก GE, DuPont, P&G, Visa, และ Linux โดยนวตั
กรรมทางการจดัการของ GE ไดแกการนำระบบการบรหิารทีม่คีวามเปนระบบและชดัเจนเขา
มาทำใหเกิดความเปนระบบเรยีบสำหรบั GE ทีใ่นอดตีอดุมไปดวยนกัวทิยาศาสตร ทีม่งุเนน
แตการพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีจนขาดระเบียบในการบริหาร หรือ ของ DuPont
ก็เปนการนำเอาหลกัการของ Return on Investment (ROI) มาใชเปนแหงแรก จนกระทัง่
สามารถหาตวัชีว้ดัทางการเงนิทีส่ามารถใชในการเปรยีบเทยีบผลการดำเนนิงานระหวางหนวย
งานตางๆ ภายในองคกร หรอื P&G ทีเ่ปนผบูกุเบกิเรือ่งของการบรหิารแบรนดขึน้มาใชเปน
แหงแรก หรอื Visa ทีเ่ปนองคกรแรกๆ ทีม่ลีกัษณะเปน Virtual Organization อยางแทจรงิ
หรอื Linux ทีพ่ฒันาซอฟแวรโดยการอาศยัโปรแกรมเมอรจากท่ัวโลกใหเขามามสีวนรวม หรอื
ทีเ่รยีกวา Open Source Development

ตัวอยางขางตนเปนตัวอยางขององคกรในตางประเทศนะครับที่เขาถือวามีนวัตกรรม
ทางการจัดการ ผมวาถายอนกลับมามองในประเทศไทยถาเราไดศึกษาอยางละเอียดก็นา
จะพบวามบีรษิทัหลายแหงทีถ่อืวามนีวตักรรมทางการจดัการนะครบั

บรษิทัยกัษใหญอยางเครอืซเิมนตไทย เครอืสหพฒัน หรอื เครอืเจรญิโภคภณัฑ ก็นา
จะมนีวตักรรมทางการจดัการของตนเอง ทีไ่มไดเกดิขึน้จากการลอกเลยีนของทีม่อียแูลวหรอื
ของตางประเทศ และลองดนูะครบัวาในองคกรทีม่นีวตักรรมทางการจดัการจะทำใหเกดิการ
พฒันาองคกร หรอืนำไปสคูวามสำเรจ็ไดหรอืไม?

Gary Hamel ระบไุวในบทความของเขาวาไมไดหมายความวานวตักรรมทางการจดัการ
ทกุประเภทจะนำไปสคูวามสำเรจ็หรอืการไดเปรยีบทางการแขงขนันะครบั อาจจะมนีวตักรรม
ทางการจดัการอกีหลายประเภททีไ่มนำพาองคกรสคูวามสำเรจ็ แตก็ไมไดหมายความวาเรา
ไมควรมงุเนนในการทำใหเกดินวตักรรมทางการจดัการนะครบั Hamel ระบไุวในบทความเขา
วานวัตกรรมเปนเรื่องของจำนวนครับ นั้นคือยิ่งทำใหมีนวัตกรรมมาก โอกาสประสบความ
สำเรจ็กจ็ะยิง่มากขึน้ เนือ่งจากการทีม่จีำนวนนวตักรรมเพิม่ขึน้ ยอมทำใหโอกาสทีน่วตักรรม
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ใดนวตักรรมหนึง่จะประสบความสำเรจ็มมีากกวานวตักรรมทีม่จีำนวนนอย
Hamel เขาไดรวมกบัอาจารยจาก London Business School สำรวจวาในรอบรอย

ปตัง้แต 1900 จนกระทัง่ถงึ 2000 มนีวตักรรมทางการจดัการทีส่ำคญัอะไรบาง โดยไดรวบ
รวมบรรดานวตักรรมทางการจดัการทัง้หมดได 175 เรือ่ง และจากทัง้หมดไดคัดสรรใหเหลอื
เพยีงแค 12 เรือ่ง โดยใชเกณฑสามประการไดแก นวตักรรมดงักลาวกอใหเกดิความแตกตาง
จากแนวทางในการบรหิารจดัการแบบเดมิหรอืไม? กอใหเกดิการไดเปรยีบทางการแขงขนัแก
บรษิทัท่ีคิดและนำมาใชกอนหรอืไม? และ ยงัพบการใชอยใูนองคกรปจจบุนัหรอืไม? จากเกณฑ
ทัง้สามขอ ทำใหไดสิง่ท่ี Hamel เรยีกวาเปนนวตักรรมทางการจดัการท่ีกอใหเกดิผลกระทบ
ตอการบรหิารในยคุปจจบุนั อนัประกอบไปดวย

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 ขอขางตนผมเองกไ็มคนุกบัหลายๆ ชือ่นะครบั อาจจะเปนชือ่ทีไ่มไดใชกัน

อยางแพรหลายกไ็ด ทานผอูานลองดแูลวกนันะครบัวาเหน็ดวยกบั Hamel เขาหรอืไม? ก็ตอง
ระลกึไวนดิหนึง่นะครบัวา Gary Hamel เขาเปนนกัคิดดานกลยทุธทีเ่นนในเรือ่งของนวตักรรม
ทางกลยทุธมาหลายปแลว ดังนัน้หลายสิง่หลายอยางทีเ่ขามงุเนนกอ็าจจะเปนแนวคดิท่ีใหม
หรือมงุเนนในเรือ่งนวตักรรมพอสมควรนะครบั
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นวัตกรรมการจัดการ
ดร.ดนยั เทียนพุฒ (DNT Consultants)

นวตักรรมการจดัการ อาจจะอธบิายใหเขาใจงายๆ ไดวาคือ การนำการปฏบิตั ิกระบวน
การและโครงสรางใหมของการจดัการไปสกูารดำเนนิการทีเ่ปนตวัแทนของความแตกตางไป
จากการทีป่ฏบิตักิารอยเูปนประจำ

ลักษณะเชนนี้เปนการปรับเปลี่ยนแบบพลิกฝามือในหลายๆ หนาที่และกิจกรรมการ
ทำงานในองคกร

ชวงเวลามากกวา 130 ป มแีนวคดิของนวตักรรมการจดัการประมาณมากกวา 100
เรือ่ง ซึง่ Julian Birkinshaw และ Michael Mol (2006) ไดทำการวจิยัและสรปุขึน้มาจนกระทัง่
สกัดเหลือเพียงที่เปนนวัตกรรมการจัดการ ซึ่งถูกใชอยางครอบคลุมในทุกๆ ประเทศ
อตุสาหกรรมและรปูแบบของนวตักรรมมอีย ู11 นวตักรรมการจดัการท่ีนาสนใจมาก

Analog Devices 1987 BSC สำหรับการติดตามการวัดผลทัง้ดานการเงินและไมใชการเงิน
Skandia 1991-2 Scandia Navigator และการวัดตนทนุทางปญญา
Partners for Changes 1994-5 โมเดลการจางงานแบบยืดหยนุ / คาตอบแทนสำหรับการเปน

ที่ปรึกษา
Oscon 1991 องคกรแบบสปาเก็ตต้ี การปรับสายการบังคับบัญชาท่ีเปนทางการ
HP 1991 โครงสรางการจัดการลูกคาระดับโลกสำหรับองคกรดานการขาย
Wellington Insurance 1988-9 การปฏิวัต ิWellington สำหรบัการกระจายอำนาจแบบถึง

รากหญา
Interconnection Product 1991 โครงสรางธุรกิจแบบเซลลสำหรับการผลิตและการขาย
Sun Microsystem 1990 “Gamechange” โมเดลการใหรวมลงทนุสำหรับการพฒันา

ธุรกิจใหม
Motorola 1997 “Six Sigma” วิธีการควบคุมคณุภาพ
GSK 2000 ศูนยความเปนเลิศสำหรับการคนหาพัฒนายา

ซึง่โดยสรปุแลว นวตักรรมการจดัการหรอื Management Innovation แมจะมอียมูาก
แตทีแ่พรหลายและเรารจูกัหรอืนำมาใชในเมอืงไทย ยงัมไีมมากนกั
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การบริหารจัดการเพื่อใหเกิดความคิดสรางสรรค/นวัตกรรม รพ.สงขลานครินทร
รศ.นพ.สเุมธ  พีรวุฒ ิ (ผอูำนวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร)

นวตักรรมดานสิง่ประดษิฐ เทคโนโลย ีกระบวนการบรกิารและบรหิารเปนสิง่สำคญัใน
การพฒันาองคกรใหเจรญิกาวหนาอยางกาวกระโดดและสรางความยัง่ยนืใหกับองคกร โดย
เฉพาะอยางยิง่ดานคณุภาพการรกัษาพยาบาลหรอืกระบวนการสนบัสนนุ

ผบูรหิารระดบัสงูของโรงพยาบาลสงขลานครนิทรมนีโยบายชดัเจนในการใชศกัยภาพ
ของบคุลากรทีม่อียมูากในองคกรแหงนีใ้หเกดิประโยชนสงูสดุตอผปูวยและการบรหิารองคกร
โดยการสรางบรรยากาศใหเกดินวตักรรม จดัใหมเีวทปีระกวดนวตักรรมทกุ 3 เดือน ประกาศ
ใหทกุหนวยงานตลอดจนบคุลากรของคณะแพทยศาสตรทกุระดบัทัว่ทัง้องคกรรวมกนัสงเรือ่ง
เขาประกวดเพือ่ชิงรางวลัตามรอบเวลาปละ 4 ครัง้ อกีท้ังไดจดัใหมเีวทปีระกวดเพือ่ชงิรางวลั
ชนะเลศิดานนวตักรรมแหงป โดยนำนวตักรรมทีช่นะเลศิในระดบัดเียีย่มของแตละรอบเวลา
มาประกวดชงิรางวลั “สุดยอดนวตักรรมแหงป” ซึง่เปนเวทสีำหรบัแลกเปลีย่นเรยีนร ูBest
Practice สำหรบับคุลากรภายในองคกรและบคุลากรภายนอกผสูนใจ

ผลการดำเนนิงานตัง้แตป พ.ศ.2548 เปนตนมาจนครบป พ.ศ.2550 มบีคุลากรของ
คณะแพทยศาสตรทกุระดบัตัง้แตอาจารยแพทยจนถงึเจาหนาทีผ่ปูฏบิตังิานระดบัพืน้ฐาน ได
สงนวตักรรมเขาประกวดจำนวนทัง้สิน้ 157 เรือ่ง  เปนเรือ่งทีเ่กีย่วกบัสิง่ประดษิฐ เทคโนโลยี
และกระบวนการ   ในจำนวนนี ้มเีรือ่งทีไ่ดรบัรางวลัระดบัดเียีย่มจำนวน 19 เรือ่ง  ระดบั
ดีมากจำนวน 31 เรือ่ง และระดบัดจีำนวน  75 เรือ่งบางเรือ่งอยใูนระหวางการจดสทิธบิตัร
เชน เครือ่งกดบาดแผลหามเลอืดหลงัสวนหวัใจ การตรวจหาแอนตเิจน Rh บนผวิเม็ด
เลอืดแดงของผบูรจิาคโลหติประจำ และ PHA สกดัจากถัว่แดงหลวง  หลายเรือ่งเปน
เรือ่งทีเ่ก่ียวกบัคณุภาพชวีติผพูกิารหรอืมคีวามผดิปกต ิตลอดจนเกีย่วเนือ่งกบัคณุภาพในการ
ดูแลรกัษาผปูวย เชน ดานสิง่ประดษิฐ หมอนหนนุ 30 องศา ทีช่วยลดการเกดิปอดอักเสบ
จากภาวะสดูสำลักขณะใหอาหารทางสาย  ดานกระบวนการลดความผดิพลาดในการเฝาระวงั
การเกดิแผลกดทบั เพือ่คัดกรองผปูวยกลมุเสีย่งใหสามารถปองกนัการเกดิแผลกดทบั เหลา
นีเ้ปนตน  เจาของสิง่ประดษิฐและกระบวนการยนิดใีหเผยแพรในวงกวาง อาทิเชน เครือ่ง
ขยายภาพสงขลานครนิทร 1  เพือ่ใหผมูสีายตาเลอืนลางเมือ่มองระยะไกลไดมองเหน็ตางๆ
ไดชดัเจนมากยิง่ขึน้ ซึง่เครือ่งมอืดังกลาวไดถกูเผยแพรนำไปใชอยางแพรหลายทัว่ประเทศ
การให ORS ชนดิแชแขง็ในเดก็ เพือ่จงูใจใหเดก็เลก็ไดรบัเกลอืแรตรงตามแผนการรกัษา
ตลอดจนระบบเชือ่มตอ Mobile Endoscopie Report Online ซึง่ชวยลดคาใชจายในการ
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จดัซือ้จากตางประเทศ
ผบูรหิารระดบัสงูของโรงพยาบาลสงขลานครนิทรไดรวบรวมผลงานดานนวตักรรมจาก

สิง่ประดษิฐ เทคโนโลยแีละกระบวนการทีไ่ดรบัรางวลัระดบัดเียีย่มและดมีาก จดัพมิพเปนรปู
เลมเผยแพรในวงกวางเพือ่ใหเกดิประโยชนสงูสดุตอประเทศชาติ

นวตักรรมและผลงานสรางสรรคทีเ่กดิขึน้ไดถกูนำไปใชประโยชนในการพฒันาองคกร
โดยเฉพาะอยางยิง่นวตักรรมดานเทคโนโลยสีารสนเทศ  โปรแกรมตางๆ ทีจ่ำเปนในการตรวจ
วนิจิฉยัรกัษา ตลอดจนการสรางความปลอดภยัใหกับผใูชบรกิารและการเพิม่ประสทิธภิาพการ
ดำเนนิงานระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลถกูพฒันาขึน้มากมาย โดยความรวมมอืของแพทย
พยาบาลตลอดจนบุคลากรสายสนับสนุนอื่นๆ รวมกับโปรแกรมเมอร ทำใหผูบริหารโรง
พยาบาลสามารถนำไปใชในการพฒันาองคกรอยางมปีระสทิธภิาพ ประสทิธผิล สรางความ
เจรญิอยางกาวกระโดด เชน ระบบบริหารจดัการดานยา ซึง่สามารถลดความคลาดเคลือ่น
และความผดิพลาดทางยา นวตักรรมเพือ่เพิม่ศกัยภาพในการดแูลผปูวย เชน บวรกับการ
พฒันาศกัยภาพผปูวยจติเวช  นวตักรรมดานการลดขอรองเรยีน Service Recovery Pro-
cess เพือ่แกไขปญหาผรูบับรกิารทีไ่มพงึพอใจตอการบรกิารใหกลบัมาพงึพอใจ โดยไมรอง
เรียน เพื่อกลับมาใชบริการซ้ำและกลาวถึงโรงพยาบาลในทางที่ดี พัฒนารูปแบบการให
ขอมลูเกีย่วกับการรกัษาพยาบาลตามสทิธผิปูวยและการเพิม่จำนวนการตรวจผปูวย
นอกและระบบนดัผปูวย  นวตักรรมดานการลดตนทนุ ลดความสญูเสยี เชน การปรบัระบบ
การจดัซือ้อาหาร ลดตนทนุและเพิม่ศกัยภาพการจดัซือ้และการตรวจหาแอนตเิจเชนิ
Rh บนผวิเมด็เลอืดแดงของผบูรจิาคโลหติประจำ  นวตักรรมดานเทคโนโลยสีารสนเทศ
(HIS) เหลานีเ้ปนปจจนยัสำคญัของความสำเรจ็ขององคกร

ผบูรหิารของโรงพยาบาลสงขลานครนิทรรสูกึภาคภมูใิจ เชือ่และมัน่ใจวากจิกรรมดาน
สรางสรรคและนวตักรรมทีบ่คุลากรภายในองคกรแหงนีช้วยกนัคดิคนกอใหเกดิประโยชนตอ
ผอูานทีน่ำไปปฏบิตัติามในการพฒันาคณุภาพการดแูลผปูวยและพฒันาองคกรใหเจรญิกาว
หนายิง่ขึน้ไป
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ศ.นพ.ประเวศ วะสี

“สขุภาพ” คือ “ดุลยภาพ” คือมคีวามสมดลุทัง้ กาย ใจ สงัคม สิง่แวดลอม เมือ่มผีทูีม่า
เกีย่วของเรือ่งสขุภาพมากขึน้กวาแพทยและพยาบาลหรอืเจาหนาทีใ่นโรงพยาบาล ทกุคนหรอื
ทกุเรือ่งตองมาเกีย่วของกนัระบบสขุภาพหมด

การสรางความสขุ หรอื “สขุภาวะ” คือการสิน้ไปของความทกุขทีม่าบบีคัน้ทางรางกาย
จติใจ ดังนัน้ถาทกุคนในโรงพยาบาลปนนกัสาธารณสขุ ใหเชีย่วชาญในการสรางความสขุให
กับตวัเอง ใหครอบครวั และใหคนไข ตอเพือ่นมนษุย

ถาเรามเีปาหมายอยางนัน้กนัทกุคน ถาหมอทกุคนมคีวามสขุ พยาบาลทกุคนมคีวาม
สขุ จะมคีวามหมายตอคนไขมาก มนษุยทกุคนมธีรรมชาตทิีดี่อยใูนตวั คือมเีมลด็พนัธแุหง
ความด ีอยใูนหวัใจทกุคน เราไมไดเหน็แกตวัตลอดเวลา ตอนทีเ่ราไมเหน็แกตวัจติใจจะสบาย
ผอนคลาย ไมกังวล เกดิความสุขทัง้กายและใจ

การสรางความสุขในระบบบริการสุขภาพจึงไมยาก  ขอเพียงใหทุกคนเปนนักสราง
ความสขุ และชวยใหเพือ่นมนษุยทกุคนมคีวามสขุ สิง่เหลานีก็้จะเกดิขึน้ไดในสงัคมของเรา

เพือ่ความสมบรูณในตวัเอง และเพือ่การอยรูวมกนัดวยสนัตอิยางยัง่ยนื การพฒันาทาง
จติวญิญาณเปนสิง่ทีข่าดไมได

ระบบการอยูรวมกันดวยสันติคือศีล เปนการอยูรวมกันดวยสันติระหวางมนุษยกับ
มนษุย และระหวางมนษุยกับธรรมชาติ

เมือ่มนษุยเขามารวมกนัเปนกลมุกอนทางสงัคม ยอมเกดิพลงังานอนัมหมึา  สงัคมควร
มชีมุชนเปนหนวยพืน้ฐาน จงึจะทำใหรกัษาดลุยภาพ สรางความเขมแขง็และความยัง่ยนืได
ความเปนชมุชนเปนโครงสรางพืน้ฐานทีเ่ปนประกนัใหมนษุยทกุคนมเีพือ่น มภีมูคิมุกนั และ
มคีวามมัน่คง  จากโครงสรางพืน้ฐานทีแ่ขง็แรงนี ้มนษุยสามารถสถาปนาโครงสรางอืน่ๆ ที่
สงูขึน้ได
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MEETING ROOM 1
Spiritual Transformation

เชิญชวนรับฟงแนวคิดและประสบการณในการเปลี่ยนแปลงขั้นพื้นฐาน
การเปลีย่นแปลงตนเอง เปลีย่นแปลงความสมัพนัธกับเพือ่นรวมงาน

รวมทั้งการเปดพื้นที่ทางสังคมในบริบทตางๆ

วันที่ 12 มีนาคม 2551 งานคณุภาพสจูติววิฒัน
การไรระเบยีบ ทีเ่ปนระบบ
เขาถงึพทุธธรรม ผานคำอธบิายทางวทิยาศาสตร

วันที่ 13 มีนาคม 2551 เปดพื้นที่แหงการเรียนรูขององคกรที่มีชีวิต
การดูแลคนไขเรื้อรังดวยกระบวนการจิตวิวัฒน
การเปดพืน้ทีก่ารเรยีนรตูนเอง คนทำงานสาธารณสขุ
เยยีวยาองคกรดวยพลงัของจติรวม

วันที่ 14 มีนาคม 2551 การนำพา การอยรูวมกนัอยางสนัตสิขุ
การส่ือสารดวยความรักและสันติสุข
เรยีนรจูากโลกกวาง สรางแรงบนัดาลใจ
แทนการใชอำนาจ
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12 มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 1

ดร.นพ.สกล  สงิหะ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร
ณฐัฬส วงัวญิู สถาบนัขวญัเมอืง (มูลนธิสิงัคมววิฒัน)
นพ. วริชั พนัธพานิช รพ.ลำพนู

โปรดดบูทความ “งานคณุภาพสจูติววิฒัน” ของ อ.วศิษิฐ วงัวญิู (มลูนธิขิวญัเมอืง
เชยีงราย)  ในเอกสารประกอบการประชมุ 9th HA National Forum “สรรสาระ องคกรทีม่ี
ชวีติ (Living Organization)” ตอนที ่4 ซึง่สรปุความโดยยอดังนี้

ลำดบัชัน้ของการววิฒันาของสตัว พดูอยางคราวๆ มอียสูามระดบัดวยกนั คือ อยรูอด
อยรูวม อยอูยางมคีวามหมาย หมายถงึปญญาในสามระดบัทีซ่อนกนัอย ูถาจะเปนตวัสตัวแบบ
ตวัแทนกคื็อ สตัวเลือ้ยคลานเพือ่อยรูอด สตัวเลีย้งลกูดวยนมเพือ่อยรูวม และมนษุยเพือ่การ
อยอูยางมคีวามหมาย

เวลานีใ้นวฒันธรรมมนษุยทัง้ปวง มนัถดถอย มนัอยใูนความกลวั มนัเอาอยรูอดมานำ
อยรูวม และอยอูยางมคีวามหมาย เราเอาสมองสวนหลงัหรอืชัน้ตน เอามาครองความเปนเจา
เราจงึไมอาจพฒันา และววิฒันาไปไหนไดเลย

สงัคมและวฒันธรรมมนษุยทีเ่ปนอย ูมนัเปนไปเพือ่ความอยรูอดเทานัน้ แมกระทัง่อยู
รวมกอ็ยไูมเปน มนัอยรูวมแบบทีจ่ะเอามารบัใชอยรูอด มนัเปนความสบัสนระหวางคณุคาแท
กับคณุคาเทยีม

อยรูวมทีแ่ทมนัตองเคลือ่นออกจากฐาน จากการอยรูอด มนัอยรูอดอยแูลว แตจะอยู
รวมอยางไร จงึจะไดไปในทศิทางทีจ่ะอยอูยางมคีวามหมาย หรอือยอูยางใชปญญา ไมใชเอา
ความกลวัมานำ แตเอาปญญามานำ

เมือ่เราอยรูวมกบัลกูดวยความกลวั มนักไ็มเกดิการ bonding หรอื ความผกูพนัดวย
รกั เดก็ไมมคีวามสขุ ไมไดเปนองคกรจดัการตวัเอง อนันีเ้ปนตวัอยางหนึง่ของความลมเหลว
ของสงัคมมนษุย ทีจ่รงิ เราลมเหลวทัง้หมด ทัง้ในระดบัครอบครวั องคกร ชมุชน สงัคม ประเทศ
และโลก

ฐานแรกทีแ่ท ก็คือ ความกลา ไมใชความกลวั ความกลาเผชญิ กลาเรยีนร ูตองมพีืน้ที่
ใหการจดัการตวัเอง ตองเขาใจธรรมชาต ิเชน ธรรมชาตขิองการเรยีนรขูองเดก็คือการเลน

ฐานทีแ่ททีส่อง หรอืฐานของการอยรูวมกคื็อ การหนัหนาเขาหากนั อยางเทาเทยีมกนั
โดยละวางเสยีงสงัคมและวฒันธรรมทีข่วางกัน้ความเทาเทยีมกนันีอ้อกเสยี ทีจ่รงิมนัอาจจะเขา
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ถงึไดดวยสนุทรยีสนทนา หรอื ไดอะลอ็ค
ฐานทีแ่ททีส่าม ก็คือ ความเขาใจเรือ่งการเรยีนรทูีถ่กูตอง เราเอาความคบัแคบของระบบ

อตุสาหกรรมเขามาจบัการเรยีนรใูนองคกร เราจงึไปกนัผดิทาง คือเราเขาถงึการเรยีนรเูพยีง
เสีย้วเดยีวเทานัน้ มนัไมสมบรูณ เราไปทำใหความรเูปนอะไรทีต่ายตวัเกนิไป ตดิตรงึอยกัูบ
การสะสมความรมูากเกินไป ทำใหขาดชวีติชวีา ความเคลือ่นไหว และจนิตนาการ ความรก็ูเชน
เดยีวกบัวฒันธรรม มนัถกูกระทำใหเปนอดตี ตายซาก และไรจนิตนาการ  นอกจากนี ้เรายงั
ไปจำกดั ความรอูยกัูบศาสตร โดยทิง้ศลิปะ ปญญาเชงิปฏบิตั ิความรทูีเ่กดิในดนิแดนของจติ
ไรสำนกึ

เรากำลงัววิฒันไปสอูะไร ธรรมชาตพิืน้ฐานของชวีติ ก็คือการเรยีนรแูละววิฒันา
เมือ่ไมมเีปาหมายสดุทาย เราจะไปกนัอยางไร  หรอืวา เปาหมายทีแ่ทก็คือการเดินทาง

โดยอาจจะมเีขม็ทศิกำกบัเชนดาวเหนอื เปนตน หรอืจะเปนอยางนกัพรตเตา ทีว่า เปาหมาย
ก็คือการเดนิทางนัน้เอง การเรยีนร ูก็คือการเดนิทางไปสดิูนแดนแหงความไมรเูบือ้งหนา
การเรยีนรขูองชวีติกคื็อเกลยีวพลวตั เราจะรไูดอยางไรวา เราจะไปสอูะไร เมือ่ความรนูัน้ยงั
ไมไดปรากฏแกเรา หากเปนเพยีง ความสลวัรางเบือ้งหนา แตเรารทูศิทางทีเ่ราจะไป จากวทิยา
ศาสตรเกา ไปสวูทิยาศาสตรใหม ทีเ่ชือ่มโยงเรือ่งทางวตัถธุรรมกบัปรชัญาและศาสนาเขาดวย
กัน ณ ทีน่ัน้ เราจะไปแบงแยกอกีตอไป ใชไหม?

เราจะเรยีนรกัูนอยางไรในสงัคมมนษุย ผจูะดแูลโลกและระบบนเิวศ
การปรบัเปลีย่นเคลือ่นยายกระบวนทศันนัน้คอือะไรกนัแน
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12 มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 1

ชยัวัฒน  ถริะพนัธ มูลนธิกิารเรยีนรแูละพฒันาประชาสังคม

นกัวชิาการหลายคนทีส่นใจเรือ่งระบบซบัซอน (complex system) ไดแบงประเภทของ
ความซบัซอนไวอยางนาสนใจวามนัมดีวยกนั 3 ประเภทใหญๆ  คือ ความซบัซอนทีม่พีลวตั
(dynamic complexity) ความซบัซอนทางสงัคม (social complexity)  และความซบัซอนที่
บานปลาย (generative complexity)  ถาระบบใดทีค่วามซบัซอนยงัมดีีกรตี่ำการแกปญหา
แบบวธิเีดิมกพ็อจะเอาตวัรอดได  แตถาระบบใดทีม่คีวามซบัซอนสงูจนถงึขัน้สงูยิง่ วธิแีกปญหา
แบบเดมิๆ ทีเ่คยใชไดผลมาแลว เชนวธิกีาร “สัง่การและควบคมุ” (command and control)
จะไมไดผลอกีตอไป  เพราะระบบทีม่คีวามซบัซอนสงูจะไมทำงานดจุดังเครือ่งจกัรทีเ่ดินไป
เปนเสนตรง  และยิง่ความซบัซอนทัง้ 3 ประเภททีก่ลาวมาแลวขางตนมาปฏสิมัพนัธเชือ่ม
โยงกันและกัน  ระบบมันจะเดินไมปกติ มันจะคดเคี้ยวพลิกผันไดงาย สถานการณและ
พฤตกิรรมของระบบจะขึน้ๆ ลงๆ  มทีศิทางทีค่าดเดายาก

ระบบใดกต็ามเมือ่เขามาอยใูนสภาวะเชนนีจ้ะเปราะบาง กระทบงายเรือ่งเลก็ๆ สามารถ
สงผลกระทบปฏกิรยิาลกูโซและมกีารปอนกลบักนัไปมาเชงิยกกำลงั (reinforcing feedback)
จนบานปลายกลายเปนเรือ่งใหญ  ทฤษฎไีรระเบยีบหรอืบางคนเรยีกวาทฤษฎโีกลาหล (chaos
theory) ไดพดูเชงิอปุมา “ผลกระทบผเีสือ้”(butterfly effect)  ผลกระทบผเีสือ้นัน้คนไทยเรา
นาจะยงัจดจำกนัไดดีเพราะมเีหตกุารณเกดิขึน้กบัสงัคมไทยมาแลวสองครัง้ในเวลาไมถงึ 10
ป

ครัง้แรกคอืเศรษฐกจิฟองสบแูตกในกรงุเทพแลวเปนโรคระบาดลามไปทัว่ทัง้ทวปีเอเซยี
จนกระทบไปถึงทวีปอเมริกาใตที่ฝรั่งเรียกวา “โรคระบาดตมยำกุง”  เหตุการณเชิง “ผีเสื้อ
กระพอืปก”ครัง้ทีส่องกเ็ปนกรณทีีห่นงัสอืพมิพเขมรอางวา “นองกบ”สวุนนัท คงยิง่กลาววาจา
ดูถกูคนเขมรทำใหเกดิการชุมนมุประทวงคนไทยจนเกดิบานปลายถงึขัน้เผาสถานทตูไทยและ
กิจการรานคาของคนไทย  จากเรือ่งทีไ่มมอีะไรกลายเปนความขดัแยงรนุแรงระหวางประเทศ

ทฤษฎไีรระเบยีบเตอืนใหเราคดิและทำดวยจติปญญา (contemplative thinking) ให
มองเหน็ภาพใหญทัง้หมดของระบบ และตระหนกัตอสภาพออนไหวเปราะบางของระบบเมือ่
มนัเคลือ่นตวัไกลออกมาจากจดุสมดุลย (far from equilibrium)  ทฤษฎไีรระเบยีบย้ำอยาง
หนกัแนนวาการจดัการกับสถานการณทีอ่อนไหวยิง่เชนนีไ้มควรใชกำลงัและความรนุแรงเขา
แกปญหาเพราะจะยิง่ทำใหทำใหเรือ่งราวเลวรายลงไปกวาเดมิอกี
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ผมมีโอกาสไดอานบทความของจิม จิเมียน (Jim Gimian) ที่เขียนลงในนิตยสาร
Shambhala Sun ฉบบัมกราคม 2544 เขาไดตคีวามตำราพชิยัสงครามซนุหวไูวอยางนาสนใจ
และผมคดิวานาจะเปนประโยชนตอสถานการณสงัคมและการเมอืงทีเ่ปราะบางกระทบงาย ณ
เวลานี้

ซนุหวไูดย้ำ ชยัชนะทีย่ิง่ใหญโดยไมตองทำสงคราม ซึง่หมายถงึการเอาชนะความขดั
แยงโดยไมตองใชกำลงันัน่เอง  จมิพดูวาจะทำเชนนีไ้ดตอง taking whole หรอืหมายถงึตอง
คิดเปนองครวม  ตองเหน็ภาพใหญทัง้หมด คือ เหน็ทัง้ตวัเรา เหน็คตูอส ูและเหน็ “ฟา” คือ
สภาพทีอ่ยเูหนอืการควบคมุของเรา เปนอทิธพิลทีเ่ราทำอะไรไมได  แตเราอาจจะมญีาณทศัน
(intuition) พอจะสมัผสัไดบางๆ (sense) วาจะเปนอยางไรหรอืไปทศิใด  ขณะเดยีวกนัเมือ่รู
ฟา แลวกต็องรดิูน  ดินคอืสภาพการณหรอืสถานการณทีเ่ปนจรงิในเวลานีว้าเปนอยางไร เรา
และคตูอสยูนือยตูรงไหนและอยางไร  ดินหรอืสถานการณเองกไ็มไดนิง่ มนัเคลือ่นตวัไปมา
เราจำเปนตองตระหนกัตอสภาวะดงักลาวตลอดเวลา  ขาวสารขอมลูทีแ่มนยำเปนสิง่จำเปน
ผนูำจะตองมอีารมณสงบรกัษาความแจมชดัในการพนิจิพจิารณาตลอดเวลา  สายตาตองไม
ฝามวัดวยความโกรธหรอืมจิฉาทฐิิ

จิมพูดถึงศิลปะของซุนหวูในการทำงานกับความปนปวนและไรระเบียบ (chaos) ไว
อยางนาสนใจดงันี ้“แกนแทของการยทุธ และชวีติทีแ่ทจรงิมกัจะทำนายใหแมนยำไดยาก  มนั
เต็มไปดวยความไมแนนอนและสับสนวุนวาย  ความไรระบียบมันเกิดขึ้นเมื่อกติกาเกา
กฎเกณทเกาและระบอบเกากำลงัจะหมดสภาพ  แตระเบยีบใหม กตกิาใหมและระบอบใหม
ก็ยงัไมทนัเกดิ  มนัเปนหวงเวลาทีไ่มมอีะไรแน และเปนอนัตรายเมือ่สรรพสิง่ทีดู่ขง็แกรงได
แตกลงเปนเสีย่ง  ผนูำทีช่าญฉลาดจะไมหวัน่ไหวกบัความปนปวน เขายงัสงบเยอืกเยน็เพราะ
เหน็ภาพรวม  เพราะทามกลางความปนปวนสบัสนนีเ้ขาไดเหน็รองรอยของระบบทีก่ำลงัฟอรม
ตัวขึ้นมา  ดังเชนทามกลางความโกลาหลวุนวายของพายุเฮอริเคนที่เคลื่อนตัวแถบชายฝง
ดูเสมอืนทำนายยาก  เราสามารถมองเหน็รปูราง (pattern) ของมนัได   ความไรระเบยีบกบั
ความเปนระเบยีบจงึเปนสองดานของเหรยีญ   ทัง้สองสวนนีแ้หละประสบการณองครวมของ
เรา  เราเหน็ความดแีละความชัว่  เหน็ความไมเปนธรรมกบัความยตุธิรรม  เหน็ทัง้ความสบัสน
และความแจมชดั  รวูาท้ังหมดนีเ้ชือ่มโยงกนัและกนัและเปลีย่นแปลงตลอดเวลา

“ความไรระเบยีบเกดิจากความมรีะเบยีบ
ความกลวัเกดิจากความกลา
ความออนแอเกดิจากความเขมแขง็”
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หวงเวลาทีม่คีวามไรระเบยีบเกดิขึน้มกัเปนชวงทีม่คีวามยากลำบากและทกุขใจ  แต
ในขณะเดยีวกนัมนักเ็ปนหวงเวลาทีม่พีลวตั เปนเวลาของการเปดกวางครัง้ใหญ ทกุอยางเปน
ไปไดทัง้นัน้  มนัเปนโอกาสของการสรางสรรค  ผนูำทีฉ่ลาดตองมองทะลเุรือ่งนีเ้หน็ศกัยภาพ
ของสรรพสิง่ทีก่ำลงักอตวัแลวชืน่ชมมนั  เพราะเขาไมหยุดนิง่อยกัูบทีท่ำตวัไดเสมอืนน้ำ  ความ
ไรระเบยีบจงึไมไดเปนภยัคกุคามเขา

เมือ่ความไรระเบยีบคอืหวงเวลาทีม่พีลานภุาพ เขาจงึรจูกัใชมนัใหเปนประโยชน   เขา
จงึไมดวนลงมอืปฎบิตักิารเมือ่มนัยงัไมสกุงอม เขารจูกัรอคอยอยางสงบ  รอคอยจงัหวะทีจ่ะใช
“พลงัฉ”ี แมมนัจะไมมากแตพลกิสถานการณได  ผนูำจะตองไมคลาดสายตาจากภาพรวม ไม
ปลอยให “เฉพาะสวน” ที่มาทำลาย “สวนใหญ” เขาจึงฝกฝนตนเองใหมีความลุมลึกในวิธี
พจิารณา  มสีต ิและปลอยวางพฤตกิรรมเดมิๆ เขาเหน็ทัง้หมด เหน็ “ฟา” เหน็ “ดิน” เหน็ คู
ตอส ูและเหน็ตนเองทัง้อารมณความรสูกึ จติใจทัง้จดุออนจดุแขง็ของตนโดยไมเขาขางตนเอง

สงัคมไทยไดกาวมาถงึจดุท่ีมคีวามเปนไปไดทกุอยาง  เรามองเหน็การฟอรมตวัของสิง่
ใหมทีซ่อนตวัอยหูลงัเมฆดำทมนึหรอืไมวายงัมดีวงสรุยิานบัพนัดวงทีก่ำลงัรอจะฉายแสงออก
มา  Scott Peck ไดเขยีนหนงัสอืเลมหนึง่ชือ่วา A World is Waiting to Be Born  เราตระหนกั
กันไหมวา “สงัคมไทยทีม่พีลงัเขมแขง็ของพลเมอืงกำลงัรอทีจ่ะผดุบงัเกดิ”

พวกเราทกุคนคอืผทูีท่ำการเปลีย่นแปลง การเปนผนูำทีแ่ทคือทำสิง่ทีดี่ใหเปนจรงิ เวลา
ของผูนำยุคใหมมาถึงแลว เพราะทามกลางความไรระเบียบนี่แหละคือโอกาสที่ระบบที่เรา
ปรารถนากำลงักอรปู

เหน็หนอออนอนังดงามมวีฒุภิาวะของเยาวชนเพือ่ประชาธปิไตยไหม?
ทำไมเราคนไทยจงึไมชวยกนัใหความใฝฝนอนัดงีามของเดก็ๆ เหลานีไ้ดเปนจรงิ
ดูภาพใหญทีเ่ปนอนาคตของชาตเิราไว ใหแจมชดั  รกัษาอารมณความรสูกึและความ

กลาหาญในการกาวขามกรอบเดมิๆ ใหดี  อกีไมนานวนัเราจะส ู“ภพใหม” ของสงัคมพลเมอืง
กันแลว
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 ⌦ 
12 มนีาคม 2551   เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 1

ทพ.สม สจีุรา เสรีไทยคลนิิกทันตแพทย

การคนพบทีย่ิง่ใหญของนกัวทิยาศาสตรเกดิจากการการคนพบการเกดิดับหรอืความไม
เที่ยง  การที่นิวตันคนพบความเรงก็พบเห็นการเกิดดับในความเร็ว  การที่ไอนสไตนคน
พบทฤษฎสีมัพทัธภาพกพ็บเหน็การเกดิดับในความเรง เหน็ความไมเทีย่งของมติเิวลา

การเกิดดับที่คนพบในทางวิทยาศาสตร ถากำหนดสติที่ความเกิดดับของเราได เรา
จะเห็นวามันเกิดดับทั้งวัน  สิ่งเราท้ังหลายที่เขามาใน รพ.จะเจอหลากหลาย  ถาสามารถ
กำหนดทีค่วามเกดิดับไดเราจะรเูทานัน้มนั

วธิทีีม่ปีระสทิธภิาพทีส่ดุในการรจูกัและคดิใหเทาทนัตนเอง คือ การฝกสต ิพจิารณา
กาย เวทนา (ความรสูกึ) จติ และธรรมของตวัเอง  ซึง่ไมมใีครเหมอืนกนั แมแตในคแูฝดแท
เมือ่ใดทีร่จูกัตนเอง รเูทาทนัตนเอง ทกุอริยิาบถ ทกุอารมณความรสูกึ  รพูืน้ฐานทางจติและ
ธรรมของตวั  จะเกดิปญญา  เหน็ทกุส่ิงตามความเปนจรงิ เกดิธาตรุ ูและเมือ่สตแิขง็กลาขึน้
จะพบวา ความโกรธ ความโลภ ความหลง หายไปจากใจไดอยางอศัจรรย  ความโลภ โกรธ
หลง คือตวัการสำคญัทีท่ำใหเกดิพฤตกิรรมอนัไมพงึปรารถนา ไมเขาใจความสขุทีจ่รงิแท  ดัง
นัน้ เมือ่ขจดัออกไปไดก็จะหยัง่รถูงึเปาหมายของตนอยางชดัเจน

เมือ่มรีปู รส กลิน่ เสยีง สมัผสั เขามากระทบผานทวารทัง้หก  ก็จะทำใหเกดิ เวทนา
ตณัหา ขึน้ตามลกัษณะพืน้ฐานของจติในแตละคน  ทำใหมกีารตอบสนองตอผสัสะทีต่างกนั
การตอบสนองของจิตตอผัสสะ คือจุดเริ่มตนของความชอบ ความอยาก และกอใหเกิด
พฤตกิรรมตามมา  ทฤษฎทีางจติวทิยาบอกไววาการกระทำของมนษุยเปนผลมาจากแรงขบั
แรงจงูใจ และสิง่เรา  แตไมไดวเิคราะหลงไปลกึถงึทีม่าของการเกดิแรงขบั แรงจงูใจ

แรงขบัอนัเกดิมาจากกิเลสตณัหา แรงจงูใจอนัเกดิมาจากเวทนา และสิง่เราท่ีเปนอายา
ตนะกอใหเกดิผสัสะ ทัง้หมดเหลานี ้พระพทุธองคทรงอธบิายอยางแจมแจง เขาใจถงึขัน้ตอน
การเกิดผสัสะ เวทนา ตณัหา อปุาทาน อยางลกึซึง้สญัญาละเอยีดทางใจทีผ่ดุขึน้หลงัจากการ
ไดรบัสญัญานทางรปูธรรมหยาบๆ ผาน ตา ห ูจมกู ลิน้ กาย  กอใหเกดิความรสูกึชอบ ไม
ชอบ เกิดขึน้เพราะมคีวามผกูพนัมากอน เวทนาเปนบวกเปนลบ จงึเกดิความชอบ ความชงั
แบบหนึง่ๆ ขึน้มา
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13 มนีาคม 2551   เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 1

นพ กิจจา เจยีรวฒันากนก รพ.นครพงิค
นพ.สราวธุ สพุรรณพทัิกษ รพ.ปาย
ณฐัฬส วงัวญิู สถาบนัขวญัเมอืง (มูลนธิิ สงัคมววิฒัน)
นพ.วริชั พนัธพานชิ รพ.ลำพนู

ในภาวะการณทีเ่รงรบีบบีคัน้ภายใตเงือ่นไขของการแขงขนั ทัง้แขงขนักบัเวลา กับตวั
เอง หรอืกับคนอืน่ บรรยากาศการทำงานกเ็ปนไปในทางทีท่ำใหผคูนมแีนวโนมทีจ่ะเอาตวัรอด
เพือ่ใหไดผลงานของตวัเองหรอืเพือ่พรรคพวก มากกวาการทำงานเพือ่คนอืน่ทีน่ำเอาความ
มติรหรอืความเปนมนษุยมาเปนตวัต้ัง ภาวะการณทางสงัคมทีเ่ปราะบางอาจเกดิขึน้ไดเมือ่ทกุ
คนมงุหนาทำเพือ่ตวัเอง หรอืทำเพือ่สวนรวมแบบพอไปไดเทานัน้  และหากบรรยากาศเชน
นีแ้พรหลายกนัมากขึน้ องคกรก็จะเขาสภูาวะทพุลภาพ ไรพลงั หรอืเจบ็ปวยไดเชนเดยีวกบั
คนเรา

ในการทำงานกบัองคกรทีข่บัเคลือ่นดวยมนษุยจงึเปนกระบวนการทีม่ชีวีติ และตองใส
ใจกบัสิง่แวดลอมบรรยากาศทางสงัคมในองคกรนัน้ และองคกรเองกจ็ำตองการไดรบัการหลอ
เลีย้งดแูลดวยความเขาใจทีส่อดคลองกบัธรรมชาตขิองชวีติ  การเปดพืน้ที ่(open space) หมาย
ถงึ การเปดโอกาส สรางโอกาส สรางบรรยากาศใหมขีึน้ เพือ่ใหกระบวนการเรยีนรนูัน้เกดิ
ขึน้ได พีน่ที ่ (space) ในทีน่ีอ้าจเปรยีบไดกับ ภาชนะรองรบัประสบการณตรงจากกระบวน
การเรยีนร ู(learning container) ด้ังนัน้ พืน้ที ่(space) ในความหมายนีจ้งึเปนทีท่ีพ่งึปลอด
จากภยัทางความคดิ (mental threat) ทีอ่าจเกดิขึน้ในรปูแบบตางๆ อาท ิเชน การประนาม
การประจาร การประหตัประหารดวยอคตแิละถอยคำ  การแบงแยก หรอืการลดคุณคาของ
กันและกนัในรปูแบบตางๆ  เปนตน

แนวคิดการเรียนรูผานประสบการณตรงดังที่กลาวมาขางตน ตั้งอยูบนสมมติฐานที่
สำคัญมาก คือ ชวีติเรยีนรไูดเอง (self-organization) และเปนกระบวนการทีเ่กดิขึน้ตลอดเวลา
(on-going living process) ในรปูแบบทีห่ลากหลายและคาดไมถงึ เปนความมหศัจรรยของ
สิง่มชีวีติ ดังนัน้องคกรทีไ่ดรบัโอกาสหรอืพืน้ทีใ่นการแสดงออกซึง่ความแตกตางและความสราง
สรรคอยางเปนองคกรจัดการตัวเองนั้นจะคนพบขุมพลังอันยิ่งใหญ ไรขีดจำกัด อันเปน
ศกัยภาพทีแ่ฝงเรนในผคูนในองคกร
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ทัง้นี ้ชวีติรบัรแูละตอบสนองตอสิง่แวดลอมตลอดเวลา โดยเราจะเรยีกกระบวนการนี้
วาการเรยีนร ูหรอืไมนัน้ ก็ขึน้อยกัูบวาการรบัรแูละการตอบสนองนัน้มคีวามเปนปจจบุนัเพยีง
ใด เพราะการรบัรขูองเรามกัไดรบัอทิธพิลจากความรหูรอืประสบการณทีเ่ราสัง่สมมาจากอดตี
เสมอ  ดังนัน้ การรบัรทูีม่คีวามสดใหม  มพีลงัและไมถกูกำหนดโดยอทิธพิลของอดตีแตเพยีง
อยางเดยีว คือ การเรยีนรทูีก่อใหเกดิการเตบิโต สรางสรรค และพฒันาการของชวีติ ทำอยาง
ไรชวีติจะไมลงรองเดมิๆ ทีซ่้ำซาก จำเจ แขง็ตวั ตดิยดึ และสามารถเลือ่นไหลไปกบัสภาพ
การณทีเ่ปนจรงิได

การเสวนาในหัวขอนี้ วิทยากรแตละทานเปนผูมีประสบการณตรงในการปรับเปลี่ยน
วฒันธรรมองคกร จากวฒันธรรมเชงิอำนาจภายใตโครงสรางแนวดิง่ หรอืกรอบคดิแบบเครือ่ง
จกัรกลไก มาเปนวฒันธรรมของการอยรูวมกนัอยางพึง่พาอาศยั มชีวีติจติใจของผปูฏบิตังิาน
เปนตวัตัง้ ใสใจในความเปนไปของชวีติ นำพาใหเกดิผลลพัธตามเปาหมายขององคกรและชวีติ
คือทัง้ประสทิธิภาพและสขุภาพขององคกรไปพรอมๆ กัน
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พญ.มนทกานต์ิ โอประเสริฐสวสัดิ์ รพ.สวรรคประชารกัษ
นพ.มารตุ เหลก็เพชร ศนูยแพทยชมุชนพรใุน อ.เกาะยาว
กุลดา พฤตวิรรธน รพ.นครพงิค
มนตร ีทองเพยีร สถาบนัขวญัเมอืง (มูลนธิสิงัคมววิฒัน)

สถาบนัขวญัเมอืง มลูนธิสิงัคมววิฒัน ไปเปนกระบวนกรในโครงการการดแูลคนไขเรือ้รงั
และกลุมเสี่ยง ใหกับโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว โรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาล
นครพงิค โรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ  และโรงพยาบาลแมสรวย  จำนวน 9 ครัง้ รวมกลมุ
คนไขและกลมุเสีย่งทีเ่ขารวมโครงการกวา 600 คน

กอนเริ่มงานอบรมเรามีสมมติฐานวา กลุมคนไขมีความรูเรื่องโรคภัยไขเจ็บ รูวิธีการ
รกัษาวา ตองทานยา  ตองออกกำลงักาย ตองกนิอาหารอยางไร?  ดูแลความเครยีดอยาง
ไร?  แตพวกเขาขาดแรงบนัดาลใจในการปฏบิตัอิยางสม่ำเสมอ จรงิจงัมัง้?

สายตาทีมกระบวนกรสอดสายเฝาดูทาทีอากับกริยาของคนไข เดินเขามายังสถานที่
อบรม มอีาการเหนือ่ยลาหนาตาหมนหมอง เดนิอยางกระยองกระแยงไมเรีย่วแรง เสมอืนวา
พวกเขาแบกความกงัวล ความหมดหวงัและความทอแทกับชวีติมาดวยมัง้?

เราตระเตรยีมประยกุตพธิกีรรมถกัทอสายใยแหงความรกั จดัแจงเจาหนาท่ีอาสาสมัคร
เดนิไปยกมอืไหวทกัทายเชือ้เชญิมานัง่อยางผอนคลาย  ชวนพดูคุยถามไถสารทกุขสขุดบิของ
ชีวิต  ภายหลังจากที่พวกเขาไดบอกเลาท่ีมาของความเจ็บไขไดปวยแลว  เจาหนาท่ีอาสา
ก็พนมมอืวนัทากมกราบตรงตกัอยางออนนอม พรอมมอบพวงมาลยัดอกมะลหิอม อาสาเปน
ลกูหลานทีดู่แลรบัใชพวกทานตลอดงาน น้ำตาทัง้สองฝายไหลซมึอาบเบาตาแบบไมรตูวั คอยๆ
ถกัทอความสมัพนัธผกูพันกนัใหม ดุจด่ังคนในครอบครวัเดยีวกนั

แนวคดิหลกัท่ีนำเสนอตลอดงานอบรม คือ “อยรูอด อยรูวม อยอูยางมคีวามหมาย”
คนไขสงูวยัหลายรายบอกเลาคลายๆ กันใหฟงวา “ชวีติทำงานมานานเหนด็เหนือ่ยหนกั เลีย้ง
ลกูเตบิโต สงพวกเขาเรยีนหนงัสอืจนจบปรญิญาตรหีรอืโท มกีารงานทำกนัหมดแลว เรากอ็ยู
กันสองตายาย รสูกึวาชวีติจบแลว”

ภายหลงัทีร่บัฟงเรือ่งราวทีม่าของความเจบ็ปวย รบัรสูภาวะความกงัวลใจของพวกเขา
เราจงึนำพาเรยีนรเูรือ่งตวัตนผานกจิกรรมผนูำสีท่ศิ พวกเขาเริม่รจูกับคุลกิษณะของตวัเองและ
คนใกลชิด นำไปสูความเขาใจและไดตระหนักวาจะปรับตัวอยางไรในความสัมพันธกับคน
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ใกลชดิ
นำพาเขาสสูภาวะความผอนคลาย ใหพวกเขาใครครวญวา“ยอนรอยเสนทางเดนิทาง

ของบรรพชน หรอืญาตผิใูหญ เพือ่สบืคนหามรดกทีร่บัมาจากทาน เราเหมอืนใคร เราใกลชดิ
สนทิสนมกบัใครมากทีส่ดุ บคุลกิลกัษณะ อารมณลบหรอืรองอารมณของทานเปนอยางไร ทาน
เจ็บปวยดวยโรคอะไรหรอืไม และชวีติในวาระสดุทายของทานเปนอยางไร”

“สรางเสนทางใหม สงมอบมรดกใหมใหลกูหลาน”
ทุกคนตางรูสึกรักผูกพันกับญาติผูใหญ ตระหนักในเรื่องราวมรดกที่ไดรับมาและไม

ปรารถนาใหชวีติตวัเองดำเนนิไปคลายๆ ญาตผิใูหญ  ตางกเ็ริม่กระทำการตัง้จติอธษิฐานหรอื
ตัง้ปณธิานชวีติใหม เรยีนรนูำพาชวีติตวัเองกลบัมาดำรงอยใูนโหมดปกต ิพลงัสภาวะแหงจติ
ตืน่รใูหมากท่ีสดุ เปลีย่นแปลงโลกภายในใหม จากจิตเลก็จติแคบ เปนจติใหญ หรอืจติววิฒัน

ประมวลภาพรวมผลที่เกิดขึ้นในงานอบรม คนไขสวนใหญเมื่อไดรับเชื้อเชิญมาบาง
คนตดัสินยาก รสูกึเวลาอบรมหลายวนั หวงบานหวงสตัวเลีย้งบาง กลวัลำบากเปนภาระกบั
คนอืน่  พวกเขาคาดวาการอบรมนาจะมเีนือ้หาวชิาการมากมาย อาจจะทำใหเกดิความเบือ่
หนายในการฟง เมือ่เขารวมการอบรมแบบจติววิฒันผานไปสองวนั  บางคนถามทมีกระบวน
กรวาเมือ่ไรจะอบรมวชิาการสักที มวัแตใหเลนๆ สนกุๆ แลวจะเกดิประโยชนอะไร?  แตพอถงึ
วนัสดุทาย ทกุคนกส็ะทอนวา พวกเรารสูกึผอนคลายสบายทัง้กายและจติ  ความวติกกงัวล
อาการปวดเมือ่ยกร็สูกึบรรเทาเบาบางลงไปบาง ทีส่ำคญัรสูกึวาแปลกใจมาก ท่ีเราตางคนตาง
ภมูหิลงั ไมไดเปนญาตพิีน่องอะไรกนั มาอยสูองสามวนัรสูกึวาสนทิสนม ผกูพนั หวงใยซึง่
กันและกนั เสมอืนเปนญาตพิีน่องครอบครวัเดยีวกนั

การไดเลาเรือ่งความเจบ็ปวย และทีม่าของความเจบ็ปวย โดยมคีนสนใจรบัฟงอยาง
ตัง้ใจ และหวงใย เมือ่มโีอกาสเผยความทกุขความกงัวล ก็รสูกึโลงอกโลงใจ เสมอืนยกของ
หนกัท่ีทบัรางกายอย ู  และการไดเลาเรือ่งวถิชีวีติทีเ่รยีบงาย การกนิ การอย ูประสบการณ
ชวีติทีผ่านมา มคีนรบัฟงรสูกึภาคภมูใิจและเหน็คณุคาของตน  รสูกึถงึชวีติทีม่คีวามหมาย
พรอมที่จะรักคนอื่นอยางไมมีเงื่อนไข และพรอมใหอภัย เกิดแรงบันดาลใจที่จะเปลี่ยน
พฤตกิรรมการกนิ การออกกำลงักาย และใสใจดแูลความสมัพนัธกับคนใกลชดิ   มตีวัอยาง
เรือ่งเลาของผเูขารวมบางคนดงันี้

อดตีนายตำรวจบอกเลาทีม่าของการปวยเปนโรคความดนัและเบาหวาน “หลงัจากลา
ออกจากราชการ ไมรจูะทำอะไร ใชชวีติแบบอยไูปวนัๆ จงึตดิสุราและการพนนั เคยไปบวช
เรยีนสามเดอืน ก็สามารถหยดุพฤตกิรรมไดชวงระยะทีอ่ยใูนวดั  พอลาสกิขาออกมา ก็กลบั
มาตดิสุราและการพนนัอยางหนกัอีก”  วนัสดุทายของงานไดสะทอนความรสูกึวา “การอบรม
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ครัง้นีม้คีวามหมายกบัชวีติผมมาก ผมมองเหน็โลกภายในตวัเองไดชดัเจน รสูกึวาตวัเองทำราย
คนใกลชดิมามากแลว ตอไปนีต้ัง้ปณธิานวาจะหยดุพฤตกิรรมดงักลาวเดด็ขาด  กลบัมาดแูล
สขุภาพอยางจรงิจงั และใสใจความสมัพนัธกับคนใกลชดิมากขึน้”

คุณปา อดตีพนกังานแบงค วนัแรกเธอบอกเลาทีม่าความเจบ็ปวย “ฉนัปดประตบูาน
ปดประตหูวัใจ ไมสนใจเกีย่วของกบัใครๆ สดุทายเปนโรคซมึเศรา และเบาหวาน”  วนัสดุทาย
เธอบอกกลาวความรสูกึท่ีมตีอการเขารวมกจิกรรมเรยีนรวูา “ประตหูวัใจของฉนัแงมเปดออก
ประตบูานกเ็ปด ฉนัพรอมทีจ่ะออกไปคบหาสมัพนัธกับผคูนภายนอกบานมากขึน้”

คุณปาชาวสวน เธอบอกเลาทีป่วยเปนมะเรง็ระยะสดุทายวา  “เธอแตงงานมลีกูหาคน
ขณะทีล่กูๆยงัเลก็ สามก็ีทอดท้ิงไปแตงงานใหม  เธอจงึแตงงานใหมอกีครัง้ อยมูาสกัระยะ
หนึ่งสามีคนที่สองก็ขมขื่นลูกสาวคนที่สอง  เธอโกรธเกลียดและผูกแคนอดีตสามีสองคน
ไมยอมใหอภยัเดด็ขาด” ในวนัสดุทายของงานเธอบอกความในใจดวยรอยยิม้และหนาตาแจม
ใสวา “ฉนัพรอมใหอภยัสิง่ทีผ่านมาทัง้หมด  กลบัไปบานจะกรวดน้ำแผเมตตาใหพวกเขา”

บทเรยีนและอนาคตทีมี่ความหวงั
พิธีกรรมสายใยสัมพันธ เปนการสลายขั้วความแตกตาง ถอดเสื้อเกราะความเปน

คนเกงกลาสามารถของเจาหนาที ่ทีร่สูกึวาตนเหนอืกวาคนไข มาสนทิสนมผกูพนัเปนญาตพิี่
นองเปนลูกเปนหลาน รับรูความทุกขความสุขซึ่งกันและกันเกิดความเห็นอกเห็นใจ  เปด
กำแพงหวัใจ นอมใจเขาหากนัเกดิความรกัฉนัทเพือ่นมนษุย
     การสรางพืน้ทีป่ลอดภยัคอืพืน้ทีข่องการรบัฟง ทกุคนมคีวามเทาเทยีมเสมอภาคกนั ไม
แบงเพศวยั คุณวฒุ ิ เราตางเปนพีน่องชนเผามนษุยเผาเดยีวกนั ความรทูีแ่ฝงฝงซึง่สบืทอด
จากภมูปิญญาของบรรพชน การเรยีนรแูละการกอประกอบความคดิใหมในมติคิวามรคูวามเขา
ใจเรือ่งสขุภาพแบบองครวมกโ็ผลปรากฏ นำมาแบงปนถายทอดกัน  เกดิการดูแลหลอเลีย้ง
กำลงัใจ แรงบนัดาลใจ เปนการเยยีวยาซึง่กนัและกนั  ปรากฏการณในงานฝกอบรม  เจา
หนาท่ีบางคนรูสึกกังวลผลที่จะเกิดกับคนไข จนเกิดอาการตึงเครียดไปชั่วขณะ คนไขบาง
คนกค็อยปลอบใจวา “ปลอยวางความกงัวลเสยีบาง  ชวีติคนเราไมมอีะไร เพยีงผอนคลาย
ก็สบายๆ แลวทกุส่ิงอยางกค็ลีค่ลาย”

แมวาเปนชวงเวลาอบรมทีส่ัน้ๆ แตพวกเขากเ็กดิการเรยีนรแูละเปลีย่นแปลงกาวเล็กๆ
ของชวีติ ซึง่ถอืวาเปนกาวทีส่ำคญัและมคีวามหมาย ไดคนพบสมัผสัความรกัท่ีไมมเีงือ่นไข และ
จติใหญ หรอืจติววิฒัน  กระตนุใหพวกเขาสนใจทีจ่ะนำประสบการณทีไ่ดรบั ไปบอกกลาวเพือ่น
บาน สนใจที่จะเขามามีสวนรวมงานจิตอาสาของเครือขายสุขภาพ ในการหันกลับมาดูแล
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สขุภาพตวัเอง และการพึง่พาอาศยัซึง่กนัและกนัเรือ่งสขุภาพระดบัชมุชนมัง้?  ทำใหมองเหน็
ศกัยภาพของเจาหนาท่ี PCU เจาหนาท่ีสถานอีนามยั อสม. และกลมคนไข  ทีจ่ะเชือ่มโยง
กันเปนเครอืขายทีม่ชีวีติ รวมกนัขบัเคลือ่นงานสขุภาพองครวมเชงิรกุในพืน้ทีต่อไป

(หมายเหต ุ:งานอบรมคนไขเรือ้รงัดวยกระบวนการจติววิฒัน ครัง้แรก เมือ่ตนป 2550
จดัโดย รพร.ปว มคีนไขเขารวมประมาณ 160 คน  ตอมาเครอืขายโรงพยาบาลชมุชน เชยีงใหม
จดัโดยโรงพยาบาลสนัทราย  สองครัง้ รนุละ ประมาณ 60 คน PCU ของโรงพยาบาลนครพงิค
จดัสองครัง้ รนุละประมาณ 70 คน และ PCU ของโรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ จดัสามครัง้
รนุละประมาณ 50 คน)
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 ⌫⌫ 
13  มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง  Meeting Room 1

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

จากจดุเริม่ตนทีห่วัหนากลมุงาน พบส. ไดจดัอบรม “สนุทรยีสนทนา” ใหแกเจาหนาท่ี
ของ รพ.สวรรคประชารกัษ โดยกระบวนกรจาก มลูนธิขิวญัเมอืง จากเชยีงราย โดยการนำของ
อจ.วศิษิฐ วงัวญัู ซึง่ตอมาไดมกีารขยายผลออกมานอกเหนอืจากเจาหนาทีข่องโรงพยาบาล
สวรรคประชารกัษ  โดยศนูยสขุภาพชมุชนวดัชองฯ ไดจดัอบรมใหคนทำงานสาธารณสขุไดแก
เจาหนาทีข่องศนูยสขุภาพชมุชน (PCU) ในเขตเทศบาล และเจาหนาทีส่ถานอีนามยั (สอ.)
ในเขตอำเภอเมอืง นครสวรรค ซึง่เปนเครอืขายของโรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ

นอกจากนัน้คนทำงานสาธารณสขุยงัไดมองไปถงึ กลมุ อสม. แกนนำชมุชน ตลอด
จนกลมุสรางสขุภาพตางๆ รวมทัง้อาสาสมคัรจติอาสา ทีม่าทำงานชวยศนูยสขุภาพฯ นอก
จากนัน้ในระยะหลงัยงัมกีลมุอืน่ๆ เขามาสมทบมากยิง่ขึน้ อาท ิกลมุรำมวยจนีไทเกก เจาหนาที่
จาก อบจ.นครสวรรค และ เจาหนาท่ีของสำนกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย
(พมจ.) จงัหวดันครสวรรค

สำหรับ รพ.สวรรคประชารักษ เราไดรวมกันจัดการอบรม “สุนทรียสนทนา” ใหแก
ลกูจางของโรงพยาบาล โดยใชทมีกระบวนกรของโรงพยาบาลฯ นอกจากนัน้กม็กีารจดัการ
ฝกอบรมใหแกนักศึกษาแพทยชั้นปที่ 5 และ ป 6 การฝกอบรมดังกลาวขางตนเปนความ
พยายามนำกระบวนการเรยีนร ู“สนุทรยีสนทนา” มาประยกุตใชและเผยแพรในองคกรภายหลงั
การฝกอบรมทีไ่ดรบัความรมูาจากมลูนธิขิวญัเมอืง เชยีงราย (Post dialogue actions) หลงั
การทดลองฝกอบรมใหกับลกูจางและนกัศึกษาแพทยแลว ยงัไดขยายการฝกอบรมไปยงักลมุ
นกัศึกษาพยาบาล ชัน้ปที ่2 ทีจ่ะขึน้ฝกปฏบิตังิานบนหอผปูวยเปนครัง้แรก ภายใตโครงการ
“จติตืน่รกัูบการพยาบาล” (อบรม 4 รนุ)

สิง่ทีไ่ดเรยีนรแูละไดเหน็คณุคาของ “สนุทรยีสนทนา” จากหลายๆ กลมุกคื็อเปนการ
เปดพืน้ทีใ่หกับตนเองไดเรยีนรแูละเขาใจตนเอง ซึง่ทีผ่านมาเราอาจจะละเลยและไมเคยคนหา
หรอืเขาใจตวัตนของเราเอง  เมือ่เขาและเธอไดคนพบและคลายปมชวีติของตนเองและปรบั
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เปลีย่นตวัเองใหม ชวีติกม็คีวามสขุมากขึน้ คนรอบขางทัง้ครอบครวั ผรูวมงาน ก็มคีวามสขุดวย
พยาบาลคนหนึง่เพิง่จะไดมโีอกาสคนพบปมชวีติความสมัพนัธระหวางตนเองกบัแมที่

เกบ็ไวมานานกวา 20 ป ไมมโีอกาสไดเรยีนรเูขาใจตนเองและแม จนแมทีเ่ปนโรคความดนั
โลหติสงูตดัสินใจไมรกัษาเพราะนอยใจลกูท่ีเปนพยาบาลแตไมเคยเขาใจ สนใจทกุขสขุของแม
อยางแทจรงิ  หลงัผานการอบรม “สนุทรยีสนทนา” เกดิความรกั ความเขาใจ ระหวางแมและ
ลกูอยางแทจรงิ จนนำไปสคูวามสมัพนัธทีเ่ปนความด ีความงามระหวางแมลกูคนูีข้ึน้มาใหม
อยางนา อศัจรรยใจ

นกัศึกษาพยาบาลป 2 หลายคนมาเรยีนพยาบาลตามเสนทางความฝนของตนเอง แต
จำนวนมากถกูบงัคบัใหมาโดยพอแมดวยความปรารถนาด ี นกัเรยีนบางคนเกดิปมของชวีติ
เกดิความรสูกึตอยต่ำ ไมเหน็คณุคาของความเปนพยาบาล  บางคนถงึขนาดเกลยีดพอแมที่
ผลกัใสใหตนเองตองมายากลำบากกบัการเรยีนการทำงานของนกัศึกษาพยาบาล  แตเมือ่ผาน
การฝกอบรม “สนุทรยีสนทนา” แลว เกดิการเรยีนรจูนเปนความเขาใจใหม ความเขาใจในความ
ปรารถนาดขีองพอแม เขาใจตนเองมากขึน้ เขาใจในคณุคาของวชิพี การงานทีต่วัเองกำลงั
ดำรงอย ูและสดุทายสดุคือ คุณคาแหงตนเอง  เปนการเตมิเตม็ใหกับนกัศึกษาในวยัใส ไม
ตองพกพาเอาความเกลยีดชงัไปจนจบการศกึษาไปสวูยัทำงาน  เมือ่วนันีเ้ขามคีวามสขุมาก
ขึน้แมกับความยากลำบากของการเรยีน ซึง่เชือ่วาจะสงผลตอผปูวยในโรงพยาบาล และ ผู
คนในชมุชน หรอืแมแต เรือ่ง “Humanized Care” ก็จะเกดิขึน้อยางเปนธรรมชาต ิอยใูนเนือ้
ตวัของผปูฏบิตังิาน ไมตองพร่ำสอนวาดูแลกายตองทำอยางไร ดูแลจติตองทำอยางไร

จากการทำกจิกรรมนกัศึกษาพยาบาลไดเรยีนร ูและ รจูกัเพือ่นคนอืน่ๆ ไดลกึซึง้ขึน้
ซึง่ทีผ่านมา บางคนแทบไมรจูกักัน ไดเพยีงแตยิม้ใหกันหรอืพดูคุยกนัอยางผวิเผนิ เมือ่ผาน
การอบรมแลว พวกเขาทกัทายพูดคุยกนัดวยความเขาใจซึง่กนัและกนัลกึซึง้ ชวีติเดนิหนาไป
ดวยความร ูความเขาใจ เหน็อกเหน็ใจซึง่กนัและกนัมากยิง่ขึน้ มองเหน็และยนิดใีนความงอก
งาม เตบิใน “องคกรทีม่ชีวีติ”

การนำเสนอจะนำเสนอประสบการณ เปนเรือ่งเลาการทำกิจกรรมในแตละกลมุ เชน เจา
หนาท่ีระดบัคนงานของโรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ เจาหนาท่ีระดบัโรงพยาบาลฯ นกัศึกษา
แพทย อสม.และกลุมอื่น โดยเฉพาะนักศึกษาพยาบาลซึ่งถือเปนจุดเดน (highlight) ของ
กิจกรรมทัง้ปวง



48 HA Forum Guidebook

 ⌫
13 มนีาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น. หอง Meeting Room 1

สมพล ชยัสริโิรจน บรษัิท ไอ.ซ.ีซ.ี จำกดั
ดร.สรยทุธ รตันพจนารถ คณะวิทยาศาสตร ม.มหิดล
ณฐัฬส วงัวญิู สถาบนัขวญัเมอืง (มูลนธิสิงัคมววิฒัน)

เยียวยาองคกรดวยพลังของจิตรวม
ณฐัฬส วงัวญิู

องคกรอยไูดดวยคนทีม่ชีวีติ ดังนัน้องคกรยอมอยภูายใตเงือ่นไขของชวีติทีด่ำเนนิไป
ในภาวะ 2 ภาวะ คือ ภาวะปกต ิหรอื ภาวะปกปอง  ในภาวะปกตผิคูนกร็สูกึเปดรบัและมแีรง
บนัดาลใจทีจ่ะสรางสรรค สือ่สารแลกเปลีย่นเรยีนรจูากกันและกนัอยางตอเนือ่ง  แตในภาวะ
ปกปอง การเรียนรูอยางเชื่อมประสานก็จะชะงักงัน หรือกระทอนกระแทน ไมลื่นไหล อาจ
แสดงออกในรปูของอารมณลบทีแ่พรระบาดกระจดักระจาย ผคูนทำงานดวยความหวาดกระ
แวง แบงพรรคแบงพวก ขาดแรงบนัดาลใจ หรอืทำไปเพยีงเพือ่อยรูอดปลอดภยัไปวนัๆ และ
อาจเกดิอาการตดิขดัในสมัพนัธภาพหรอืในการอยรูวม ทีท่ำใหชวีติไมไดอยอูยางมคีวามหมาย
เพราะขาดคณุคาหรอืความภาคภมูใิจในความเปนสมาชกิขององคกร

สมองมนษุยถกูออกแบบมาใหมคีวามตองการทัง้ 3 มติ ิแตเมือ่ภาวะการทำงานมคีวาม
เรงรบีบบีคัน้ ภาระงานเพิม่ขึน้ในขณะทีจ่ำนวนคนทำงานเทาเดมิ หรอืไมก็ไมไดเพิม่ตามภาระ
งาน ผคูนมเีวลาใหกับตวัเอง ครอบครวัหรอืเพือ่นรวมงานนอยลง ทำใหเกดิความรสูกึโดดเดีย่ว
แปลกแยกมากขึน้ ความเจบ็ปวยกเ็ริม่ปรากฎ ในกายใจของบคุลากรและองคกรโดยรวม และ
เมือ่องคกรปวยกส็งผลสบืเนือ่งมาทีต่วับคุคลตอไปอยางเปนวงจรขยายทีดู่จะไมมจีดุจบ

จติรวมขององคกรสะทอนออกมาในบรรยากาศและวฒันธรรมทีท่ำงาน ทีเ่ปนสนามพลงั
ทางสงัคม (social field) ซึง่สงผลตอความรสูกึนกึคิดและพฤตกิรรมของผคูนมากกวาท่ีเราคดิ
กัน มนษุยเปนสิง่มชีวีติทีไ่ดรบัอทิธพิลของอารมณมากกวาความคดิถงึ 24 สวนตอ 1 สวน
เลยทีเดียว แมวาเราจะพยายามอางอิงหลักการเหตุผลหรือหลักคิดมากเพียงใด แตก็ไม
สามารถหลกีเลีย่งอทิธพิลทีอ่ารมณและสิง่แวดลอมมตีอเราได ในทำนองเดยีวกนักบัทีอ่ารมณ
ขององคกรมผีลตอระดบัจติใตสำนกึของผคูน นอกจากนัน้ มนษุยไมใชเครือ่งจกัรทีจ่ะแสดง
ผลหรอืเปดปดตามใจชอบหรอืตามคำสัง่ของแรงขบัภายนอก แตเปนสิง่มชีวีติทีต่องการเลอืก
ตอบสนองตามเจตจำนงคและความรสูกึภายใน
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ไมวาเราจะมวีธิกีารจดัการหรอืมวีธิคิีดวเิคราะหเชงิเหตผุลในการบรหิารจดัการองคกร
ไดอยางชัดเจนและแหลมคมเพียงใดก็ตาม และแมวาโครงสรางผังงานขององคกรไดรับการ
ออกแบบ จดัแจง แยกสวน กระจายบทบาทหนาท่ีอยางละเอยีดถีถ่วนและมรีะบบประเมนิผลที่
รดักุมเพยีงใดกต็าม  ตราบใดทีจ่ติใจของผคูนยงัไมพรอมทีจ่ะหลอมรวมกนั และมสีวนในการ
สรางวสิยัทศันและแนวทางปฏบิตั ิตลอดจนสำนกึถงึคณุคาของตวัเองทีม่ตีอสงัคมและองคกร
ตราบนัน้ การขบัเคลือ่นองคกรไปขางหนาก็จะเหมอืนกบัการขบัรถทีไ่รน้ำมนั ทีเ่ตม็ไปดวย
แรงตาน แรงเฉือ่ย ความเพกิเฉย ความขดัแยงทีไ่มมวีนัจบสิน้

ในสภาพการณทีผ่คูนรสูกึเหนด็เหนือ่ย และอาจถงึกบับอบช้ำระกำใจ ทางออกท่ีงาย
แตดูเหมอืนยิง่ซ้ำเตมิองคกรใหเจบ็ปวดไปอกีคือ การกลาวหา เยยหยนั ประนามกนั หรอืถงึ
กับประหัตประหารกันทางความคิด หรือนินทาวารายเพื่อระบายถายเทความทุกขยากของ
ตนทิง้ไปเปนลกูโซ  แมผลตอบแทนทีเ่ปนวตัถหุรอืเกยีรตยิศกดู็เหมอืนจะมากมายอยางไรกไ็ม
ไดชวยจายคาเหนือ่ยและตอบแทนความตรากตรำกรำงานของผคูนไดทัง้หมด  ตราบใดทีค่วาม
ค่ังคางใจและความขัดแยงยังคงหลงเหลือเปนเงาที่แฝงเรนในบรรยากาศการทำงาน การ
ประชมุหรอืแมในกจิกรรมสนกุสนานกต็าม

ทัง้หมดนี ้อาจเกิดขึน้ไดอยางไมจำตองอาศยัความตัง้ใจหรอืวางแผนการใดๆ ทัง้สิน้
(สวนใหญเกิดจากความตัง้ใจดทีัง้สิน้) หากเกิดขึน้ไดดวยความไมร ูและเหตปุจจยัทีม่กัมอง
ไมเหน็ ไดแก วธิคิีด โครงสรางและแบบแผนความสมัพนัธ รวมถงึวฒันธรรมขององคกรทีไ่ม
เอือ้ตอการมสีวนรวมอยางสรางสรรคอนัเปนความปรารถนาทีล่กึล้ำของมนษุย ดังทีม่ารกาเรต็
วทีลีย่กลาววา การมสีวนรวมไมใชเปนเพยีงทางเลอืกเทานัน้ (แตเปนหนทางเดยีวทีจ่ะทำให
อยรูอดได)

ความหวงัจะงอกงามเม่ือผคูนไดรบัโอกาสในการหนัหนาเขาหากัน การไดมเีวลาใคร
ครวญอยางแยบคายถงึสิง่ทีเ่กิดขึน้ เปดใจรบัฟงกนัและกนัอยางแทจรงิ ทานตชิ นทั ฮนัท เคย
กลาววา เมือ่ความเจบ็ปวดไดรบัการเปดเผย การเยยีวยายอมไดโอกาส (Reveal and Heal)
การเยยีวยาองคกรคอืการชวยเหลอืใหองคกรนัน้กลบัมารเูนือ้รตูวัในภาวะทีป่ลอดภยั เพือ่รถูงึ
สภาวะความเปนไปของตวัเองและรจูกัตวัเองวามศีกัยภาพเพยีงใดในการเปลีย่นแปลงไปสสูิง่
ทีดี่ยิง่ขึน้ เมือ่ผคูนในองคกรสามารถมองเหน็วาตนอยใูนสภาวะไหน ผานการพดูคุยแลกเปลีย่น
ที่เปนจริง เปนมิตร ผอนคลาย ก็มีโอกาสเห็นแบบแผนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นซ้ำๆจากอดีตสู
ปจจบุนั และไดตระหนกัถงึทางเลอืกอ่ืนๆ มากกวาการจำยอมปลอยตวัเองไปตามยถากรรม
ทีไ่มไดเลอืก ความหวงัและแรงบนัดาลใจกจ็ะกลบัคนืมาอกีคร้ัง
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ไมเพยีงแตเทานัน้ ความมงุมัน่ในการปฏบิตัริวมกนัอยางตอเนือ่งจะชวยหลอเลีย้งให
องคกรสามารถฟนฟแูละเยยีวยาตวัเองใหกลบัคนืสภูาวะปกตทิีส่รางสรรค เรยีนร ูปรบัตวักบั
สิง่ใหมไดอยางตืน่รเูทาทันและยัง่ยนืยิง่ขึน้

วิทยากรที่จะมาพูดคุยแลกเปลี่ยนกันในครั้งนี้เปนผูที่มีประสบการณในการนำเอา
กระบวนการสนุทรยีสนทนา (dialogue) ไปใชในการสรางพืน้ทีแ่หงการหนัหนาเขาหากัน เพือ่
สรางวฒันธรรมของการตืน่ร ูการอยรูวมและการเรยีนรอูยางตอเนือ่งในองคกรของตนและองค
กรอืน่ๆ ในสงัคมไทย

องคกรทั้งหลายในวันนี้ แค “พัฒนา” พอไหม?  หรือ ถึงเวลา “วิวัฒนา” องคกร
สมพล ชยัสริโิรจน

เปนทีท่ราบกนัดวีา องคกรทัง้หลายในเวลานี ้ไมวาจะเปนองคกรธรุกจิ หรอืองคกรรฐั
หรอืองคกรเอกชน ตลอดจนองคกรการกุศล การบรกิารใดใดกต็าม ทีม่คีนจำนวนมาก ทำงาน
รวมกนั องคกรเหลานี ้ตางถกูทาทายและกดดัน จากการเปลีย่นแปลงทัง้ภายในและภายนอก
องคกร มากขึน้ รนุแรงขึน้

ผนูำ ผบูรหิารองคกรตางๆ ตางแสวงหากลยทุธและวธิกีาร เพือ่มาเปนเครือ่งมอื ผลกั
ดันจดัสรรกำลงัของคนในองคกรใหไปในทศิทางท่ีพรอมจะรบัมอืกับการเปลีย่นแปลงตางๆ ที่
เกดิขึน้  ผลลพัธทีป่รากฏคอื กลยทุธและวธิตีางๆ ก็ไดผลบาง ไมไดผลบาง  หรอืไดผลบาง
ในชวงเวลาหนึง่ และเมือ่สถานการณเปลีย่นแปลงไปคำตอบหรอืวธิกีารเดมิเริม่ไมไดผลหรอื
ไดผลนอยลง การแสวงหาคำตอบใหมก็เริม่ตนอกีครัง้

หลายครัง้ทีผ่บูรหิารองคกรตระหนกัวาการเปลีย่นแปลงใดใดกต็ามในองคกรจะเกดิขึน้
อยางยัง่ยนืไดก็ตอเมือ่การเปลีย่นแปลงนัน้สามารถฝงรากลกึลงไปในผคูนขององคกร  ดังนัน้
สิง่ทีต่ามมาคอืการตดิตัง้คาชีว้ดั การตดิตามประเมนิผล วดัผลงานของผคูน วดัพฤตกิรรมของ
ผูคน และในบางองคกรถึงกับวัดถอยคำของผูคนที่สื่อสารกันวาจะไปในทิศทางที่องคกร
ปรารถนา หรอีไม

สิง่ทีต่ามมาคอื นอกจากตวัเลขเคพไีอ (Key Performance Indicator) ดัชนชีืว้ดัตางๆ
ก็ยังมีหลักคิด ปรัชญา ตลอดจนตัวยอตางๆ รวมถึงคำขวัญสารพัดสารพันที่ถูกนำมาใช
ตดิตัง้กำกบัเพือ่ชีใ้หผคูนไดเดินตามกนักนัไปในทศิทางเดยีวกนั  บอยครัง้กไ็ดผลลพัธทีดี่ตาม
ทีผ่บูรหิารตองการ และหากหนวยงานใดหรอืผคูนใดมพีฤตกิรรมไปในทศิทางของเขม็ทศินัน้
อยางถกูตองกจ็ะไดรบัรางวีร่างวลักนัตามทีส่ญัญงิสญัญาไว
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เมือ่การเปลีย่นแปลงเกดิขึน้ครัง้แลวครัง้เลา วธิกีาร กลยทุธ ตวัชีว้ดัใหมๆ  ก็ไดรบัการ
พฒันาขึน้เพือ่ใหทนักบัสถานการณ  การเปลีย่นแปลงทีเ่รว็ขึน้และรนุแรงขึน้ทำใหองคกรตอง
ปรบัตวัเรว็ขึน้และมากขึน้ เกดิความคาดหวงัใหผคูนในองคกรเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมใหเรว็
ขึน้ คนทีป่รบัตวัรบัตวัชีว้ดัใหมๆ  ไดดีก็ไดรางวลั  คนทีป่รบัตวัไมทนักต็องถกูปรบัแพไป บาง
ก็ถกูทอดท้ิงไวเบือ้งหลงัหรอืถกูท้ิงจรงิๆ ในทีส่ดุ

หากใครเคยขบัรถดวยความเรว็ 100 กิโลเมตรตอช่ัวโมง และเพิม่ความเรว็เปน 120
หรอื 130 หรอื 150 กิโลเมตรตอชัว่โมง และอาจจะเพิม่ความเรว็เปน 200 กิโลเมตรตอชัว่โมง
ดวยกำลงัเครือ่งยนตสมรรถนะสงู ระบบเกาะถนนดเียิย่ม ใหสภาพถนนราบเรยีบทีผ่านการ
ออกแบบอยางด ีเหมอืนทางดวนออโตบาหนในเยอรมนั ผขูบัขีด่วยความเรว็ขนาดนัน้คงขบั
ขีด่วยความมัน่ใจ แตขณะเดยีวกนั แมในความเรว็ทีส่งูเทาทีท่ำได เมือ่เหลอืบตาไปมองกระจก
หลงักย็งัเหน็มรีถคนัอืน่ ขบัเรว็ไดยิง่กวา ผขูบักจ็ำตองเรงใหเรว็ขึน้ เรว็ขึน้ และเรว็ขึน้

ประเด็นก็คือ เราจะขับรถในความเร็วสูงขึ้น หรือแมแตรักษาความเร็วที่สูงใหสูงสม่ำ
เสมอไปไดนานเทาไหร โดยมยิงัตองหวงกงัวลวาใครจะมาใชความเรว็สงูกวาเราขบัรถแซงผาน
เราไป

การพัฒนาองคกรใหเปลี่ยนแปลงเร็วขึ้นเพื่อรับการเปลี่ยนแปลง รวมถึงการแขงขัน
ตางๆ ใหดีขึน้ เหมอืนการขบัรถดวยความเรว็สงูทีดู่เหมอืนจะไมมโีอกาสผอนคนัเรงลงไดเลย
คำถามกย็งัคงอยดัูงเดมิ  แลวเราจะรกัษาความเรว็หรอืเพิม่ความเรว็ในการเปลีย่นแปลงองคกร
และผคูนในองคกรไดอยางไร เรว็แคไหน เรว็อยนูานแคไหน และแมผคูนจะไดรางวีร่างวลักนั
มากมายมหาศาล ผูชนะเหลานั้นจะดูแลความเร็วในการเปลี่ยนแปลง รักษาและเพิ่มความ
สามารถในการทำทกุอยางใหไดรางวลัมากขึน้และเรว็ขึน้ไดอยางเนิน่นานเพยีงใด

เมือ่กลบัมาดคูนขบัรถทีค่วามเรว็กวา 200 กิโลเมตรตอชัว่โมง สายตาทีม่งุมองไปเบือ้ง
หนา ประสาทสมัผสัระหวางมอืทีจ่บัพวงมาลยักบัเทาทีส่มัผสัคนัเรง เคลือ่นไหวอยางวองไว
สอดคลองกบั การเขาโคงของถนน เทาถอนคนัเรง ชะลอลงในจงัหวะทีม่สีิง่กดีขวาง เพยีงชัว่
ครแูลวเรงเครือ่งทะยานตอไป  ลมหายใจทีเ่ขาออกกระชัน้สัน้ๆ หวัใจทีส่บูฉดีโลหติไปทัว่ราง
ประสาทสมัผสัตืน่ตวัเตม็ที ่ไตตืน่ตวักระตนุใหพรอมรบัมอืกบัการเปลีย่นแปลงใดกต็ามทีจ่ะเกดิ
ขึน้บนถนนขางหนาอนัอาจจะเปนภยัคกุคามความมัน่คงปลอดภยัในความเรว็ขนาดนัน้

สำหรบัผขูบัขีท่ีม่คีวามเชีย่วชาญชำนาญ เขายอมนำพาพาหนะไปอยางราบรืน่ในหา
นาทแีรก ครึง่ชัว่โมงแรก สามชัว่โมงแรก  แลวหากเปนยีส่บิสีช่ัว่โมงอยางตอเนือ่ง โดยยอม
ใหพกัผอนนอนหลบัเปนปกตสิกัแปดช่ัวโมง แลวกลบัขึน้มาหลงัพวงมาลยัแลวขบัตอไปดวย
ความเรว็ ดวยความตืน่ตวัตืน่กระตนุ แลวอยใูนความเรว็เชนนัน้ทกุวนั เปนสปัดาห
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เปนเดอืนๆ เปนปๆ  ปแลว ปเลา แลวเขาผขูบักข็บัไดดีไมมอีบุตัเิหตใุดใด ขบัรถถงึที่
หมายดวยความเรว็ทีก่ำหนด ไดรางวีร่างวลัสารพนั ตามทีส่ญัญากันไว คำถามคอืรางกายและ
องคาพยพทัง้ครบของตวัของเขา และผโูดยสารของเขา จะเปนเชนไรในพาหนะคนันัน้ พาหนะ
ทีเ่ตม็เปยมไปดวยรางวีร่างวลัของขวญั จากชัยชนะ จากความเรว็ของเขา

นกัขบัขีบ่างคนกอ็าจกลาววา ไมเหน็ตองคดิมากอะไร ก็ขบัไป ถงึทีห่มายในวนัใด
วนันัน้กเ็ดนิลงจากรถ มอบหมายใหคนอืน่ขบัรถ นำพาพาหนะตอไป แลว เขา ก็จะ

ได เวลา พกั ผอน หยอน ใจ ไดใชรางวลัทีส่ะสมมาตลอดการขบัรถ เรว็ อนัยาวนาน และเริม่
มคีวามสขุ จากนัน้ จากวนัทีล่งจากรถจนกวาถงึวนัทีล่งหลมุ หรอืขึน้เชงิตะกอนกต็าม

และวันที่ลงจากรถ ในวันที่ผูบริหารคิดวาถึงเปาหมาย แลวมอบหมายใหคนรุนหลัง
พาพาหนะพงุทะยานตอไป นำพาองคกรใหพฒันาเปลีย่นแปลง เรว็ขึน้ ก็อาจจะเปนวนัที ่หวัใจ
ตบัไต ไสพงุของเขา ตองพฒันาปรบัเปลีย่นให มคีวามสขุขึน้ หากอวยัวะตางๆ เซลลตางๆ
เหลานัน้ในตวัเขายงัดำรงอยอูยางแขง็แรงอยางดพีอทีจ่ะรอรสูกึถงึความสขุไดในวนันัน้

แตคำถามทีย่งัคงอยอูยใูนอณขูองลมหายใจของผคูนในองคกร คำถามทีย่งัดำรงอยใูน
ทศิทางในอนาคตขององคกร อาจจะกลบักลายเปนวา

พอไหม ทีจ่ะ พฒันา ใหองคกรเพยีง “เรว็ขึน้” หรอื เปลีย่นแปลงไดเรว็ขึน้ เทานัน้
พอไหมทีจ่ะ พฒันา ใหพฤตกิรรมผคูนปรบัเปลีย่นไปตามตวัชีว้ดั ตามทศันะคตขิอง

องคกร
พอไหม ทีจ่ะเพยีง พฒันา หลกัคิด ความคดิตลอดจน คำพดูของผคูนใหสอดคลองกบั

นโยบาย เปาหมาย
พอไหมทีจ่ะพฒันา เทคโนโลยสีารสนเทศตางๆ มาใชใหทนัการณ
เปนไปไดไหมวา ทีแ่ทจรงิแลว การรบัมอืการเปลีย่นแปลง และนำพาองคกรผคูนให

พรอมกับการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องและเกี้อกูลใหผูคนดูแลภาวะของตนเองและองค
กรอยางครบถวนนัน้ อาจจะไมใชการพฒันาใหทนัตอเหตกุารณ หรอืทันตอวถิปีจจยัภายนอก
ของผคูนและขององคกรแตเพยีงมติเิดยีว  การพัฒนาโดยเดนิหนา หาตนแบบ วธิกีาร เครือ่ง
มอืเครือ่งไม รวมทัง้ผเูชีย่วชาญจากภายนอก เพือ่ทำใหองคกรพฒันาขึน้  อาจจะไมใชคำตอบ
สดุทาย

หากการเดินทางไปขางหนา พฒันาอยางรวดเรว็ กาวกระโดด แมประสบความสำเรจ็
บางแตก็ทอดท้ิงผคูน และภาวะการดำรงอยขูองเขา สขุภาพทัง้รางกายและจติใจของเขาไว
เบื้องหลัง อาจจะไมยังประโยชนใหทั้งผูบริหาร ผูคนในองคกร และรวมทั้งการอยูรอดของ
องคกรในทายทีส่ดุก็ได
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หากการเดนิทางกลบั อาจจะเปนการเดนิทางตอ ดังทีท่านตชิ นทั ฮนัห ไดกลาวไว
การนำพาองคกรไปขางหนา อาจจะเปนเวลาทีจ่ำตองหนักลบัมาหาผคูน ดูแลผคูนและภาวะ
ภายในของเขา  ดูแลความสมัพนัธของเขาทีม่ตีอองคกร และตอกันและกนั ดูแลสรางสรรค
แรงบนัดาลใจทีป่ะทจุากภายในใจของเขา มากกวาเพยีงลอหลอกดวยอามสิสนิจางแตเพยีง
อยางเดยีว  รวมทัง้อาจจะเปนเวลาทีต่องดแูล เรือ่งราว และความรสูกึนกึคิดของเขา ทีอ่าจ
จะตกหลนไประหวางการเดนิทางทีร่วดเรว็และยาวนาน ของผขูบัรถทีเ่ชีย่วชาญชำนาญทาง
ในการขบัรถ ขบัเคลอืนองคกรดวยความเรว็ ดวยความกดดนั

ทางเลอืกใหมขององคกรในการรบัมอืการเปลีย่นแปลง อาจจะไมใชอยเูพยีงความเรว็
และการแสวงหาคำตอบจากการพฒันาจากภายนอก หากแตเปนการสรางสรรค อนัเกดิจาก
ววิฒันาการของภาวะภายในของผคูนในองคกรเอง เมือ่การแขงขนัระหวางกนัและกนัเปลีย่น
แปลงเปนการหนัหนาเขาหากัน เมือ่การเรงรดัเรยีนรขูองผคูนกลายเปนการละเลนเรยีนรทูีไ่ม
รจูบและสนกุสนาน เมือ่เปาหมายและความสำเรจ็ขององคกรของงานคอืทกุกาวยางของผคูนที่
ไดรวมแสวงหารวมกนั มากกวาจะเปนเพยีงรางวลัของคนบางคน แตเปนของขวญัท่ีทกุคนตาง
มอบใหแกกันและกนั เมอีนัน้อาจจะเปนเวลาทีอ่งคกรจะววิฒันาการตวัเองใหไหลลืน่ไปไดอยาง
ย่ังยนืจรงิๆ โดยองคกรและผนูำในทกุระดบัอาจจะตองการพาหนะใหม หรอืนวตักรรมใหมที่
จะทำการววิฒันาการใหเกดิขึน้

เราตองการนวตักรรมใหม ทีท่รงพลงัและละเอยีดออนเพยีงพอทีจ่ะดแูลใหองคกรและ
ผคูนในองคกร ไมวาจะเปนบรษิทั หางราน หนวยงานรฐั กระทรวงทบวงกรม ชมรม และรวม
ทัง้ครอบครวัของเรา โดยสอดคลองกบัภาวะภายในของผคูน และไมใชสิง่แปลกปลอมทีส่ราง
ความประทับใจไดเพียงชั่วครูชั่วยาม แตเปนนวัตกรรมที่ครอบคลุมทั้งผูคน องคกรของเขา
สภาวะลอมรอบตวัของเขา ใหเคลือ่นไหวสอดคลองและ สมัพนัธกันอยางสมดลุ

และอะไรจะเกิดขึ้นหากนวัตกรรมนั้นไมไดจำเปนตองอาศัยเทคโนโลยี่ที่ล้ำยุค ไมได
อาศยัทกัษะพเิศษทีต่องฝกฝนกนัยาวนานจนกวาจะเปนผเูชีย่วชาญ แตหากเปนนวตักรรมที่
อาศยัความชำนาญ ในระดบัทีอ่าจารยวศิษิฐ วงัวญิู ผสูรางสรรคกระบวนการเรยีนรทูีเ่รยีก
วา สุนทรียสนทนา ไดกลาวไววา เราอาศัยความชำนาญในระดับเดียวกับการ เจียวไข ขี่
จักรยาน และวายน้ำ โดยเราก็สามารถที่จะสรางนวัตกรรมที่วานี้ใหเปนนวัตกรรมที่อยูใน
กระเปาเสือ้ กระเปาสตางคของเรา รอเพยีงแตเวลาและโอกาสทีเ่ราจะหยบิขึน้มาใช  และใช
ใหเปนประโยชนกับองคกรของเรา เปนประโยชนสุขกับตัวเราเองและครอบครัวของเราไป
พรอมๆ กัน
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ดร.โคทม อารยีา ศนูยศกึษาและพัฒนาสันติวธิ ีมหาวิทยาลัยมหิดล

ระบบโรงพยาบาลทีม่คุีณภาพทีเ่ขมแขง็มากขึน้ หมายถงึความสขุทีล่ดลงจรงิหรอื อนั
ทีจ่รงิคณุภาพของงานนาจะทำใหเกดิความสขุทัง้แกผปูฏบิตังิานและผรูบับรกิาร

ความขดัแยงเกดิขึน้ไดเสมอ ในทกุหนทกุแหง  เราขดัแยงกนัสวนใหญเพราะมเีปาหมาย
ตางกนัและเหน็วาอีกฝายเปนอปุสรรคตอการบรรลเุปาหมายของตน  อยางไรกดี็  จติใจทีดี่จะ
ชวยลดความขัดแยง ระบบที่ดีจะชวยปองกันความขัดแยง  แมเมื่อความขัดแยงบานปลาย
จนกลายเปนขอพพิาท เปนการทะเลาะววิาท เปนการโกรธเคอืง เปนการฟองรองกนั  จติใจ
ทีดี่และระบบทีดี่ก็ยงัชวยบรรเทาความรนุแรงของการขดัแยงไดอยดีู  คำวาระบบในทีน่ี ้ หมาย
รวมถึงระบบการบริหารจัดการภายในหนวยงาน ระบบสนับสนุนจากภายนอก และระบบ
กฎหมายทีเ่อือ้อำนวย

ความขดัแยงเปนความทกุข  เมือ่โรงพยาบาลและบคุลากรขดัแยงกบัผปูวยหรอืญาติ
ผปูวยกเ็ปนความทกุขของทัง้สองฝาย  ถาเลง็เหน็ความทกุขซึง่กนัและกนัเชนนีก็้จะสามารถ
ใชหลกัเมตตาและหลกัการเอาใจเขามาใสใจเราไดดียิง่ขึน้  ปจจบุนัมปีญหาอยมูากในดานการ
สือ่สารถงึกนั  ดังนัน้ ควรเริม่ตัง้แตการสือ่สารความเสีย่ง การสือ่สารสขุภาพในลกัษณะสือ่
สองทาง การส่ือสารอยางสนัตทิีใ่ชหลกัสัมมาวาจา และหลกัการตัง้ใจฟงอยางลกึซึง้โดยไมดวน
ตดัสิน เพือ่จะชวยใหเกดิการสือ่สารเพือ่ความเขาใจและเหน็ใจกนัมากขึน้

ระบบเวชระเบยีนทีดี่และโปรงใส ระบบการรกัษาพยาบาลทีร่ดักุม การใหคำปรกึษาแนะ
นำทีอ่ธบิายความเจบ็ปวยแกผปูวยและญาตผิปูวยไดดี เหลานีล้วนเปนประโยชนในการปองกนั
ความขดัแยง

เมือ่ความขดัแยงเริม่จะเปนขอพพิาท  การคลีค่ลายแปรเปลีย่นความขดัแยงแตเบือ้ง
ตน  จะมสีวนชวยระงบัขอพพิาท  ระงบัความโกรธ ในชวงนี ้การสือ่จากใจถงึใจ การสือ่ขอ
เทจ็จรงิอยางตรงไปตรงมา การใหอภยั และการใหความยตุธิรรม ยอมจะชวยใหคืนดกัีนได

ผทูีไ่มใชคกูรณโีดยตรง หากเปนผเูกีย่วของในแงของหนวยงานวชิาชีพกดี็ หนวยงาน
ตนสงักดัก็ดี หนวยงานคมุครองผบูรโิภคกดี็ หรอืแมแตสือ่มวลชน มกัมคีวามเหน็ใจคกูรณฝีาย
หนึ่งฝายใดมากกวา  แตความเห็นใจเชนนี้ หากเปนเพราะไมมีขอมูลเพียงพอหรือโดยใจ
ลำเอยีง  ก็จะไมชวยใหความขดัแยงลดลง  ดีไมดีเปนการถอืทายใหทะเลาะกนัจนมงุเอาถกู
เอาผดิกันยิง่ขึน้ไปอกี



Meeting Room 1: Spiritual Transformation 55

     ในปจจบุนั มกีารพดูถงึกองทนุคมุครองผเูสยีหายจากการรกัษาพยาบาลโดยไมตองรอ
พสิจูนวาเปนความผดิของใครหรอืเปนเหตสุดุวสิยั  กองทนุเชนนีน้าจะชวยลดการฟองรองลง
ได  ชวยฝายทีเ่สยีหายใหไดรบัการเยยีวยาโดยรวดเรว็ รวมทัง้ยกมาตรฐานคณุภาพ จากการ
นำกรณตีางๆ มาศกึษา และเรยีนรจูากกรณเีหลานัน้เพือ่ลดโอกาสกอความเสยีหายใหเหลอื
นอยลง  อยางไรกดี็ กองทนุดงักลาวอาจมขีอพงึระวงั เชน ตองไมสรางความรสูกึท่ีไมดีวา
ความเสยีหายถงึอยางไรกเ็กีย่วเนือ่งจากความบกพรอง หรอืการใหคาชดเชยอาจทำใหมกีาร
เรยีกรองแมในกรณทีีไ่มมเีหตอุนัควร เปนตน

อนัทีจ่รงิ ไดมกีรณศีกึษาอยบูางแลวทีบ่งบอกถงึการปฏบิตัชิอบ (best practices) หรอื
การการปฏบิตัทิีไ่มชอบ (malpractice) ในกรณทีีจ่ะปองกนัหรอืเผชญิความขดัแยง  นาจะมี
การแลกเปลีย่นเรยีนรเูกีย่วกบักรณเีหลานีใ้หมากขึน้

ถึงเวลาแลวที่โรงพยาบาลพึงใหความสำคัญในเรื่องความสุขของบุคลากรและผูปวย
นอกจากจะตองเพิม่คณุภาพของบรกิารโดยทัว่ไปแลว  นาเสรมิสรางเจตคตแิละทกัษะเกีย่ว
กับการแปรเปลีย่นความขดัแยงใหแกบคุลากรดวย  รวมทัง้อาจมบีคุลากรเฉพาะเพือ่การสือ่
สารทีดี่กับผปูวยและญาตผิปูวย  สวนหนวยงานทีเ่กีย่วของโดยเฉพาะสือ่มวลชน ควรใหความ
สำคญัแกการสือ่สารความเสีย่ง การสือ่สารสขุภาพ และการสือ่สารอยางสนัตมิากยิง่ขึน้ดวย
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นรศิ มณขีาว ศนูยศกึษาและพัฒนาสันติวธิ ีมหาวิทยาลัยมหิดล

การสือ่สารอยางสนัต ิ(Compassionate Communication, Nonviolent Communication)
“คุณมแีตเรยีกรองใหผมทำตามใจคณุ แตไมเคยเขาใจผมเลย ไมเคยรบัรเูลยวาผมทำ

งานหนกัและเหนือ่ยแคไหน”
“คุณทำงานประสาอะไร ถงึไดมลีกูคาเขยีนดาบรษิทัเราถงึขนาดนี ้สมองมรีอยหยกับาง

รึเปลา”
“ครวูาคนอยางเธอคงไมมทีางประสบความสำเรจ็ไดหรอก แคงานเดก็ๆ แคนีย้งัทำไม

ไดเลย”
“พวกนกัการเมอืงวนัๆ มแีตโกงกนิบานเมอืง ชาวบานเดอืดรอนขนาดไหนไมเคยมา

เหลยีวแล”
“พวกเอน็จโีอ มนักพ็วกถวงความเจรญินัน่แหละ รฐัมโีครงการพฒันาดีๆ  มนักค็านกนั

อยเูรือ่ยเลย”
คุณรสูกึอยางไรบางเมือ่อานประโยคดานบนนี ้คุณอยากฟงใครมาพดูเชนนีใ้สคุณหรอื

ไม หรอืถามใีครพดูเชนนีกั้บคณุ คุณอยากจะตอบกลบัวาอยางไร คำพดูเชนนีจ้ะนำไปสคูวาม
ขดัแยงหรอืความเขาใจ

คราวนีล้องอานประโยคดานลางแลวเปรยีบเทยีบกบัประโยคดานบน
“ทีคุ่ณขอใหผมไปดหูนงักบัคณุ ผมฟงแลวรสูกึกังวลใจ เพราะผมอยากทำงานทีค่างไว

ใหเสร็จกอน จะไดสบายใจ และผมก็กังวลวาถาไมไปดูหนังกับคุณ คุณจะรูสึกผิดหวัง ผมก็
อยากใหคุณสบายใจดวย เอาอยางนีดี้มัย้ ขอเวลาผมเคลยีรงานอกีสองวนั แลววนัเสารนีผ้มจะ
ไปดหูนงักบัคณุ”

“ฉันอานใบแสดงความคิดเห็นของลูกคาแลว มีอยูเกินครึ่งที่บอกใหเราปรับปรุงการ
บรกิารของเรา ฉนัรสูกึเครยีดขึน้มาทนัทเีพราะฉนัอยากใหลกูคาพงึพอใจ บรษิทัจะไดรบัการ
ยอมรบั คุณชวยมานัง่คยุกบัฉนัสกัครจูะไดไหมวา เราจะปรบัปรงุการบรกิารของเราไดอยาง
ไรบาง”

“ตอนทีเ่ธอบอกวาทำงานสงไมทนั ครรูสูกึผดิหวงั เพราะครตูองการใหนกัเรยีนของครู
มคีวามรบัผดิชอบ ซึง่จำเปนมากสำหรบัการใชชวีติใหประสบความสำเรจ็”

“ฉนัรสูกึเบือ่กับการกระทำของนกัการเมอืงทีร่บัสนิบนจากบรษิทัธรุกจิ ฉนัตองการผู
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แทนทีม่คีวามซือ่สัตย เอาใสใจ และชวยแบงเบาความทกุขความเดอืดรอนของประชาชน”
“เวลาทีอ่านขาวเอน็จโีอประทวงโครงการพฒันาตางๆ ไมวาจะเปนการสรางเขือ่นหรอื

โรงไฟฟา ผมรสูกึโกรธ เพราะผมอยากเหน็ประเทศชาตขิองเรามโีครงการดีๆ  เราจะไดมคีวาม
สะดวกสบายมากขึน้”

คุณอาจเหน็ดวยวาผฟูงจะเปดใจรบัฟงประโยคดานลางนีม้ากกวาประโยคดานบน ที่
เปนเชนนีก็้เพราะการสือ่สารแบบประโยคดานบนนัน้ เปนการวพิากษวจิารณอกีฝายหนึง่ ซึง่
ทำใหผฟูงเกดิความอดึอดัใจหรอืลำบากใจในการรบัฟง แตประโยคดานลางนัน้ ผพูดูรบัผดิชอบ
ความรสูกึท่ีเกิดขึน้และไมวพิากษวจิารณผฟูง ซึง่มผีลทำใหผฟูงเปดใจรบัฟง รวมทัง้สามารถ
สือ่สารกนัตอไปไดงายและราบรืน่ขึน้

การส่ือสารแบบประโยคดานลางนีเ้รยีกวา “การสือ่สารอยางสนัต”ิ หรอื “ภาษาแหงความ
กรณุา” ในการสือ่สารเชนนี ้ผพูดูจะรบัผดิชอบตอความรสูกึของตนเอง โดยเชือ่มโยงวาความ
รูสึกนั้น เกิดจากความตองการใดที่ไดรับการตอบสนองหรือไมไดรับการตอบสนอง ผูพูด
จะปลอยวางการตดัสิน การวพิากษวจิารณผอูืน่ลง รวมทัง้พยายามทำความเขาใจอกีฝายหนึง่
ดวยวา เขารสูกึอยางไรและตองการอะไร

การสื่อสารเชนนี้จะกอใหเกิดคุณลักษณะของการสื่อสารท่ีเปยมไปดวยความเขาใจ
ความเหน็อกเหน็ใจ ความกรณุา ความสมัพนัธอนัด ีและความคดิสรางสรรคทีจ่ะหาหนทาง
แกปญหารวมกนั

เราสามารถสือ่สารอยางสนัตไิดในหลายระดบั ทัง้ในการทำความเขาใจตวัเอง สรางสนัติ
ในครอบครวั ในสถานทีท่ำงาน ประสานรอยราวระหวางความสมัพนัธทัง้ในระดบับคุคล กลมุ
ชุมชน ไปจนถึงการแกไขปญหาความขัดแยงในระดับสังคม  ในระดับลึกท่ีสุดแลว การสื่อ
สารอยางสนัตยิงัเปนเครือ่งมอืทีช่วยบมเพาะความกรณุาขึน้ในใจเรา และชวยใหการมองชวีติ
ของเราเปลีย่นแปลงไปอยางลกึซึง้

พืน้ฐานหลกัของการสือ่สารอยางสนัต ิคือ เบือ้งหลงัการกระทำของมนษุย นัน้ลวนเปน
ไปเพือ่การตอบสนองตอความตองการบางอยาง เมือ่เรามคีวามเขาใจและรบัรคูวามตองการ
ในสวนลกึเหลานัน้ จะเปนพืน้ฐานใหเกดิความสัมพนัธ การรวมมอื และสนัตภิาพในทกุระดบั
ตัง้แตระดบับคุคล ชมุชน จนถงึระดบัโลก

ทีเ่ปนเชนนีก็้เพราะในระดบัลกึแลว มนษุยเรามคีวามเหมอืนกนัมากกวาความแตกตาง
การตระหนกัวาเราแตละคนตางกม็คีวามตองการทีค่ลายคลงึกนั ทำใหเรามคีวามเขาอกเขาใจ
กันมากขึน้ เมือ่เราใสใจทีต่วัความตองการ โดยปลอยวางการตดัสิน วพิากษวจิารณ หรอื การ
กลาวโทษผอูืน่ จะทำใหเราละวางความเปนศตัร ูและเกดิความคดิสรางสรรคในการหาทางแก
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ปญหาอยางทีเ่ราไมเคยเหน็มากอน เมือ่เปนเชนนี ้ความขดัแยงและความเขาใจผดิท้ังหลาย
ยอมคลีค่ลายไดในทีส่ดุ

การเรียนรูการสื่อสารอยางสันติ เปนกระบวนการคลายกับการเรียนรูภาษาใหมหรือ
ทกัษะใหม ในชวงแรกผฝูกปฏบิตัอิาจจะพดูภาษานีไ้ดไมคลองนัก แตดวยการเรยีนรอูยางเปน
ขัน้ตอนและมเีวลาฝกปฏบิตัอิยางพอเพยีง จะชวยใหมคีวามชำนาญเพิม่ขึน้ได

ภาษาของการสือ่สารอยางสนัต ิแบงออกเปนสองสวน คือ การสือ่สารใหผอูืน่รบัร ูและ
การฟงผอูืน่ดวยความเขาใจทัง้สองสวนม ีองคประกอบ 4 ประการ คือ การสงัเกต ความรสูกึ
ความตองการ และการขอรอง ในการฝกปฏิบัติ เราจะเรียนรูการแยกแยะองคประกอบ 4
ประการนีอ้อกจาก การตดัสิน การตคีวาม และคำสัง่

วิธีการของการสื่อสารอยางสันติในคูมือเลมนี้ มีพื้นฐานมาจาก “การส่ือสารโดยไร
ความรุนแรง” (Nonviolent Communication) ที่ไดรับการพัฒนาขึ้นมาโดย ดร.มารแชล
โรเซนเบอรก (Marshall Rosenberg)

ดร.โรเซนเบอรก เปนชาวยวิทีเ่ตบิโตในประเทศสหรฐัอเมรกิา ตองเผชญิกบัการเหยยีด
เชือ้ชาตแิละถกูทำรายมาตัง้แตเด็ก  ดวยประสบการณเชนนีท้ำใหเขาใครครวญถงึคำถามสอง
ขออยเูสมอวา เพราะเหตใุดมนษุยเราจงึถกูตดัขาดจากความกรณุาซึง่เปนธรรมชาตพิืน้ฐาน
ของความเปนมนษุย แลวหนัไปใชความรนุแรงและกดขีผ่อูืน่ แตทวาในขณะเดยีวกนั เพราะ
เหตใุดมนษุยบางคนยงัคงไวซึง่ความกรณุาแมในสถานการณทีเ่ลวรายเพยีงใดกต็าม

เพื่อท่ีจะหาคำตอบ ดร.โรเซนเบอรกตัดสินใจเลือกเรียนดานจิตวิทยาจนจบปริญญา
เอกดานจติวทิยาคลนิคิ แตหลงัจากทีท่ำงานดานจติวทิยาไปสกัพกั เขากลบัพบวา จติวทิยา
คลนิกินัน้แทนทีจ่ะชวยคนใหมคีวามกรณุาเพิม่ขึน้ กลบัเปนปจจยักอใหเกดิความรนุแรง เพราะ
ศาสตรดานนีท้ำใหเกดิการจดัประเภทคน ซึง่กอใหเกดิการแบงแยก รวมทัง้พืน้ฐานการรกัษา
นัน้กม็องวาคนเปนผปูวยหรอืเปนโรค โดยไมเขาถงึธรรมชาตแิหงความกรณุาอนัเปนพืน้ฐาน
ของมนษุย

ขณะที่เขาทำการศึกษาปจจัยตางๆ ที่ทำใหมนุษยเราสามารถคงความกรุณาไวได
ดร.โรเซนเบอรกคนพบวาภาษาทีเ่ราใชนัน้เปนปจจยัหนึง่ทีม่คีวามสำคญัอยางยิง่ เขาจงึพฒันา
วธิกีารส่ือสารท่ีสามารถใชไดทัง้ในการพดูและการฟงขึน้มา วธิกีารนีช้วยใหเราเขาใจกนัและ
กันไดอยางลกึซึง้ และเปดโอกาสใหความกรณุาอนัเปนธรรมชาตขิองมนษุยไดผลบิานขึน้

ดร.โรเซนเบอรกเรียกวิธีการส่ือสารแบบนี้วา การสื่อสารโดยไรความรุนแรง คำวา
“ไรความรุนแรง” นั้นไดรับแนวความคิดมาจากปฏิบัติการไรความรุนแรงของทานมหาตมะ
คานธ ีผนูำดานสนัตวิธิขีองโลกตลอดเวลา 40 ปทีผ่านมา ดร.โรเซนเบอรก ไดสอนวธิกีาร
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สือ่สารนีใ้หกับบคุคลและองคกรตางๆ ทัว่โลก มกีารนำวธินีีไ้ปใชในโรงเรยีน บรษิทัธรุกจิ การ
ใหการดูแลสขุภาพ การทำงานเพือ่สงัคม การใหคำปรกึษาทางจติวทิยา การไกลเกลีย่ความ
ขดัแยง ทัง้ในเรอืนจำ สถาบนัของรฐั ในความสมัพนัธสวนบคุคล และในประเทศทีเ่กดิสงคราม

ดร.โรเซนเบอรก กอตัง้ศนูยการส่ือสารโดยไรความรนุแรง (Center for Nonviolent
Communication) ขึน้ในประเทศสหรฐัอเมรกิา เมือ่ปพ.ศ. 2527 ปจจบุนันีม้ผีฝูกอบรมทีไ่ด
การรบัรองจากศนูยฯ อยางเปน ทางการแลวมากกวา 180 คน ซึง่ทำงานใน 35 ประเทศท่ัว
โลก

ในประเทศไทยนัน้ คุณกญัญา ลขินสทุธิ ์ซึง่ผานการฝกอบรมการสือ่สารอยางไรความ
รนุแรงมาจาก Bay Area Nonviolent Communication ไดเริม่อบรมการสือ่สารอยางสนัต ิโดย
ใชพืน้ฐานจากแนวคดิและวธิกีารของ มารแชล โรเซนเบอรก เมือ่ป พ.ศ. 2547

จากหนงัสอื “สือ่สารอยางสนัต”ิ คมูอืการส่ือสารเพือ่สรางความเขาใจและแกไขความขดัแยงอยางสราง
สรรค ไพรนิทร โชตสิกุลรตัน. เรยีบเรยีง. นรศิ มณขีาว บรรณาธกิาร. สำนกัพมิพเสมสกิขาลยั, ธนัวาคม
2550.
ดูรายละเอียดเกี่ยวกับการสื่อสารอยางสันติไดที่ เว็บไซทบานใสใจ http://www.carefor.org เพื่อชีวิต
ผคูน ธรรมชาติ
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  ⌫    
14 มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 1

ทิชา ณ นคร บานกาญจนาภเิษก
อภิชาต ิการณุกรสกุล บ.เอเซยีพริซชิัน่
ดร.ประพนธ ผาสขุยดื สถาบนัการจัดการความรเูพือ่สงัคม

ที่ทำงานเปนไดมากกวาแคที่ทำมาหากิน
อภชิาต ิการุณกรสกุล

การจะพฒันาองคกรสกัแหงหนึง่ จนมคีวามเขมแขง็อยางแทจรงินบัเปนเรือ่งยากและ
ทาทายอยางมากทเีดยีว โดยเฉพาะอยางยิง่ในกรณขีองผปูระกอบการขนาดเลก็ท่ีจะตองเผชญิ
กับขอจำกดัตางๆ ดานของทรพัยากร  รวมทัง้ปญหารมุเราสารพดั  ในชวงเริม่ตนกจิการมกั
ตองรบัมอืกับสภาวะตลาดซึง่ไมคอยเปนไปอยางทีค่าดหวงัแตแรก  ระบบงานยงัไมเขาท่ีและ
บคุคลากรเขาออกบอยทำใหการปฏบิตักิารไมนิง่ มปีญหาคณุภาพและบรกิารไมไดมาตรฐาน
เงนิทนุทีเ่ตรยีมไวแตตนพรองลงรวดเรว็กวาท่ีคาดการณไว  ขณะทีผ่ลดำเนนิงานยงัไมมวีีแ่วว
จะกระเตือ้งขึน้มาในระดบัทีพ่อจะหายใจหายคอได  ยิง่เนิน่นานออกไปหลายคนเริม่ถอดใจ
เพราะทนพิษบาดแผลไมไหว ตองเลิกลมความตั้งใจถอยหลังไปตั้งหลักใหมดวยความจำใจ
(พรอมกบัภาระหนีส้นิทีเ่พิม่พนูและประสบการณทีไ่มมวีนัลมื)

อยางไรกต็ามเหตกุารณทำนองนีก็้ไมใชเหตผุลที ่“นกัส”ู ทัง้หลาย ควรจะเลกิลมความ
คิดท่ีจะบกุเบกิกิจการใหมๆ  สรางความฝนของตนเองใหเปนจรงิ  สำคัญอยตูรงทีต่องเตรยีม
ความพรอมและสรางภมูคิมุกนัใหมากเพยีงพอ  เผือ่เหลอืเผือ่ขาดกบัภาวะการณทีย่่ำแยสดุๆ
เอาไวเสมอ เมือ่เจอเขาจะไดมสีตแิละมพีละกำลงัพอทีจ่ะรบัมอืประคบัประคองจนพนวกิฤต
ชวงเริม่ตนนีไ้ปจนได

สวนใหญหากประสพความสำเรจ็ในชวงแรกของการบกุเบกิแลว ก็มกัจะพบกบัชวงการ
ดำเนนิงานทีช่ดัเจนลงตวัมากขึน้ พรอมกบัไดทมีงานและระบบงานทีพ่อจะเขาท่ีเขาทางทำให
กิจการมคีวามมัน่คงและพรอมจะพฒันาใหกาวหนาตอไปได

ความทาทายตอไปกจ็ะอยทูีก่ารขยายและสรางกจิการใหมคีวามมัน่คงมากขึน้  องคกร
เริม่ขยบัขยาย ผคูนเพิม่ขึน้พรอมไปกบัความหลากหลายของนสิยัใจคอและประสบการณ  การ
ทำงานรวมกนัและความสมัพนัธระหวางกนัเริม่มคีวามซบัซอนมากขึน้เปนลำดบั ธรรมชาตขิอง
ปญหาอุปสรรคที่เคยเกี่ยวของกับประเด็นทางเทคนิคเปนหลัก เริ่มหลีกทางใหกับประเด็น
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ปญหาการทำงานรวมกันที่มีมากขึ้นเรื่อยๆ จนในหลายที่กลายเปนปญหาหลักของการขับ
เคลือ่นองคกรไปเลย  เพือ่รบัมอืกับสถานการณเชนนี ้ หลายองคกรก็เลอืกท่ีนำเอาวฒันธรรม
“ความเปนมอือาชพี” เขามาปลกูฝงใหผคูนยดึถอืปฏบิตัดิวยการผลกัดันสงเสรมิใหทกุคนเอา
ผลงานและเปาหมายการปฏิบัติงานเปนตัวตั้ง โดยพยายามลดความสำคัญและคำนึงถึงมิติ
ความรสูกึนกึคิดของบคุคลใหนอยลง  เนนการสรางผลงานดวยการสงเสรมิวฒันธรรมการแขง
ขนัอยางเขมขนในองคกร เพือ่ใหทกุคนมงุสรางผลงานเพือ่ความกาวหนาของตนเอง  แนวคดิ
บรหิารงานแบบตะวนัตกเปนผนูำทีเ่ดนชดัในวธิกีารเชนนี ้และดเูหมอืนจะประสบความสำเรจ็
เปนอยางดใีนการสรางประสทิธภิาพและผลประกอบการทีดี่จนเปนทีย่อมรบักนัทัว่โลก  แนว
ปฏบิตันิีม้ขีอเดนอยมูากในเรือ่งของการรดีและเรงเอาความทมุเทออกมาจากผคูนทีเ่กีย่วของ
โดยอาศยัความตองการแสวงหาประโยชนสงูสดุใสตนเองของผคูนเปนทีต่ัง้ แตก็ไมแปลกทีอ่าจ
พบวาความสมัพนัธของผคูนในองคกรมคีวามตงึเครยีดไมนอยและมกัสนใจเฉพาะภาระกจิและ
ความสำเรจ็ของตนเองเทานัน้

ในกรณทีีว่ฒันธรรมของสงัคมอนัเปนพืน้ฐานสอดรบักบัแนวทางมงุเนนการแขงขนัดงั
กลาวขององคกร โดยทีผ่คูนถกูหลอหลอมตัง้แตเดก็ๆ ใหมคีวามรบัผดิชอบตอตนเองและสวน
รวมสงูเพยีงพอ มนี้ำใจนกักีฬา ไมผกูใจเจบ็ มคีวามทะเยอทะยานมงุมัน่  ไมยอมจำนนตอ
อปุสรรคงายๆ  แนวปฏบิตันิีก็้นาจะใหผลทีพ่งึปราถนาในแงของผลงานอยมูากทีเดียว โดย
มผีลกระทบในแงความสมัพนัธระหวางบคุคลไมรนุแรงนกั  แตหากวฒันธรรมของสงัคมไมเอือ้
อำนวยสอดคลอง  ก็ดูถาจะมปีญหาการทำงานรวมกนัมากเอาการทเีดยีว จนอาจสงผลกระทบ
ใหผลงานทีค่าดหมายไวไมเกดิขึน้  แตก็ไมใชวาการใหความสำคญักบัเปาหมายและการแขง
ขนัจะใชไมได ทัง้นีน้าจะอยทูีก่ารกำหนดน้ำหนกัท่ีใชในการขบัเคลือ่นอยางเหมาะสมโดยไม
ละเลยมติคิวามสมัพนัธของผคูน  สำหรบัองคกรเลก็ๆ ทีผ่คูนถกูหลอหลอมมาดวยวฒันธรรม
แบบไทยๆ มติขิองความสมัพนัธระหวางผคูนและผคูนกบัองคกรนาจะสามารถพฒันาใหกลาย
มาเปนจดุเดนในการขบัเคลือ่นพฒันาองคกรใหเขมแขง็มพีลงัแบบไทยๆ ไดดีทเีดยีว เพราะ
องคกรขนาดนีม้กัมคีวามคลองตวัและผคูนมคีวามใกลชดิกันเพยีงพอ และนาจะพฒันามาเปน
จดุเดนทีส่รางความเขมแขง็ทีแ่ตกตางออกไป

อกีประเดน็หนึง่ซึง่นาคิดคือ สมควรหรอืไมทีเ่ราจะพฒันาองคกรธรุกจิใหมคุีณคามาก
ขึน้กวาการเปนเพยีงอขูาวอนู้ำทีเ่จาของมงุแตการหากำไรสงูสดุและพนกังานมงุเพยีงความกาว
หนาดานรายไดของตนเองเทานัน้  จะทำใหองคกรธรุกจิเปนมากกวาหนวยขบัเคลือ่นความ
เจรญิเตบิโตทางเศรษฐกจิเทานัน้  แตเปนหนวยพฒันาคณุภาพของสงัคมไปพรอมๆ กัน จะดี
ไหม
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“ทีท่ำงานควรจะเปนมากกวาเพยีงทีท่ำมาหากนิหรอืไม”
“ทกุคนควรจะมหีนาท่ีมากกวาแคหาเลีย้งชพีโดยสจุรติหรอืเปลา”
สมยัเดก็ๆ ตอนเราไปโรงเรยีน คุณครสูอนเรามากกวาความรพูืน้ฐาน เชน การเขยีน

การอาน การบวกลบเลขมากนกั ความสำนกึดีตาง ๆ  ถกูปลกูฝงในจติใจของเราอยางตอเนือ่ง
ตลอดเวลาทีเ่ราใชชวีติในโรงเรยีน (โดยเฉพาะโรงเรยีนชัน้ประถม) เราถกูสอนใหซือ่สตัย ขยนั
อดทน เสยีสละ และรกัประเทศชาตทิกุวนั  แตพอเรยีนสงูขึน้มา การมงุเนนเนือ้หาวชิาการ
ก็เขามาแทนที ่รวมทัง้ทศันคตทิีว่าเรือ่งราวเหลานัน้เปนเรือ่งของเดก็ๆ เรารบัรมูาหมดแลว
ไมตองมาพร่ำสอนกนัอกีตอไป โดยหารไูมวา ความรกัูบความตระหนกัสำนกึจนเปนหลกัยดึ
ของจติใจนัน้มผีลแตกตางกนัอยางเทยีบกนัไมได ความรวูาความซือ่สตัย ขยนั อดทน เสยี
สละ รกัชาต ิเปนสิง่ด ีแทบจะไมทำใหเกดิผลอนัใดเลย หากไมไดถกูแสดงออกโดยการกระทำ
อยางสม่ำเสมอทกุโอกาสดวยความสำนกึท่ีฝงแนนอยใูนจติใจ

โรงงาน สำนกังาน รานคา กิจการและองคกรทกุประเภทกท็ำอยางโรงเรยีนประถมได
ผนูำในองคกรทกุประเภททกุขนาดกไ็มตางอะไรจากครใูหญทีน่กัเรยีนโขงอยางพวกเราตาง
ตองใหความเคารพเชือ่ฟง (เนือ่งจากกมุชะตาชวีติพวกเราอยใูนระดบัหนึง่ โดยเฉพาะเรือ่งของ
ปากทอง) เรือ่งใดหากไมผดิทำนองคลองธรรมหรอืขดัตอกฏหมายแลว นกัเรยีนโขงทัง้หลาย
อยางพวกเรากพ็อจะเตม็ใจทำ (หรอืฝนใจทำกแ็ลวแต) หากครใูหญกำหนดวาคือสิง่ทีพ่งึกระทำ
โดยอปุนสิยัของคนไทยเราไมคอยชอบแสดงออกโดยเฉพาะอยางยิง่ในการใหความชืน่ชมกบั
การทำความด ี  ทัง้ๆ ทีจ่ติใจภายในตางเหน็ดเีหน็งามดวย สวนใหญมกับอกวา “เขนิ” หรอื
ใหเหตผุลวาไมอยากให “เหลงิ” แตในทางกลบักนัเรามกัชอบนำเรือ่งการกระทำทีไ่มเหมาะ
สมมาพดูเปนเรือ่งลอเลน รวมทัง้ยกยองพฤตกิรรมฉลาดแกมโกงแบบศรธีนญชยัวาเปนความ
เกงเหนอืผอูืน่

ความคดิคานยิมเชนนีบ้อนทำลายรากฐานสำคญัของการสรางสงัคม (ไมวาขนาดเลก็
หรอืขนาดใหญ) ทีม่คุีณธรรมจรยิธรรม และนำไปสสูงัคมทีผ่คูนเอาแตตวัเองรอดไวกอน สบาย
ไวกอน ไดเปรยีบไวกอน และหมดหวงักบัการดำรงอยดูวยความดทีีแ่ทจรงิเพราะรสูกึวาเสยี
เปรียบจนอาจจะตั้งอยูไมได  หากผูนำทุกระดับในองคกรไมชวยกันนำพาผูคนของตนทวน
กระแสนี้  ก็นับวาเปนเรื่องนาเสียดายเปนอยางยิ่ง และเทากับเปนการปลอยใหองคกรของ
ตนตกเปนสวนหนึง่ทีเ่รงความเสือ่มทางสงัคม ซึง่ทายทีส่ดุก็ไมพนลกูหลานของเราเองทีต่อง
รบัผลในวนัขางหนาอยางเลีย่งไมได  การรเิริม่กระแสการชกัชวนใหผคูนหนัมาสละประโยชน
สวนตนบางสวนเพื่อประโยชนสวนรวมอยางสม่ำเสมอไมใชเรื่องงาย อีกท้ังยังจะถูกมองวา
เปนเรือ่งแปลกและแทบจะเปนไปไมได แตขอเราอยาดวนประเมนิจติใจของผคูน (โดยเฉพาะ
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พีน่องคนไทยดวยกนั) ต่ำเกนิไป ตัง้แตยงัไมไดลงมอืทำอะไรเลย เพราะเมือ่เราลง มอืดวย
ความจรงิใจแลว  จะพบวาความดทีีซ่อนอยใูนจติใจของผคูนมมีากกวาทีเ่ราคาดเสมอ  ขอเพยีง
ใหเรามคีวามศรทัธาและความเพยีรไมลดละ  แนนอนวาไมใชทกุคนจะเหน็ดเีหน็งามใหความ
รวมมอืสนบัสนนุเทาเทยีมกนั บางคนกเ็รว็บางคนกช็า บางคนกอ็าจตองรอชาตหินาตอนบายๆ
บางคนกม็ากบางคนกน็อย

แตสำคญัท่ีสดุอยทูีต่วัเราเองทีจ่ะตองไมทอถอยเลกิลมความตัง้ใจไปเสยีกอน  เรือ่งนี้
ไมใชวาจะทำสำเรจ็ในชัว่ชวีติเดยีวของเรา แตกลบัตองอาศยัชัว่ชวีตินีข้องเราซอมแซมฐาน
ใหแขง็แรง เพือ่ลกูหลานในยคุตอไปจะไดพฒันาคณุธรรมทีข่าดหายไปใหแขง็แรงเตบิโตได

“เราสรางบานดวยอะไร เรากไ็ดบานแบบนัน้” หากเราสรางองคกรและสงัคมโดยชกัชวน
ใหผูคนมุงเอาประโยชนสวนตนเปนที่ตั้ง ประกอบกับความโลภซึ่งมีอยูในจิตใจของเราทุก
คนเปนทนุอยแูลว การเบยีดเบยีนกนักย็อมหลกีเลีย่งไมได  แตหากเราเตอืนสตใิหผคูนคำนงึ
ถึงประโยชนรวมกันเหนือประโยชนสวนตนเสมอ และทดแทนความโลภในใจดวยความเสีย
สละ สงัคมทีม่คีวามเกือ้กูลกนักย็อมเกดิขึน้มาแทนทีไ่ด

ทาน ศ.นพ.ประเวศ วะส ีไดใหขอคิดไวในหนงัสอื “พระเจาอยหูวักบัรหสัพฒันาใหม”
ทีเ่ราสมควรนำมาทบทวนเพือ่ใชในการดำเนนิชวีติและพฒันาองคกร ดังนี ้ “จะโดยรตูวัหรอื
ไมรตูวักต็าม สงัคม (ปจจบุนั) ถกูพาไปใหตัง้คำถามวา ทำอยางไรจะรวย”  เมือ่ผคูนพากนั
แสวงหาคำตอบใหกับคำถามนีเ้ปนหลกัใหญในการดำเนนิชวีติจนเขาขัน้วกิฤต  สงัคมเรากต็อง
พบความเสือ่มตางๆ อยางหลกีเลีย่งมไิด  “แตถาตัง้คำถามใหมวา ความดคืีออะไรแทนที ่…
จะเกดิจิตสำนกึใหม  การตัง้คำถามวาความดคืีออะไรซ้ำๆ อยทูกุวีท่กุวนั ความรสูกึนกึคิด
ก็จะเปลีย่นไป แลวจะไปปรบัวถิชีวีติ ….”  คำตอบของคำถามใหมนีท้กุคนตอบได และเมือ่
นำไปใชเปนหลกัใหญในการดำเนนิชวีติกนัอยางจรงิจงัทัว่ถงึ สงัคม ประเทศชาต ิประชาคม
โลก ก็จะถอยหางจากความเสื่อมไปสูการอยูรวมกันอยางมีสันติสุข  แลวเราควรจะเริ่มตั้ง
คำถามใหมนีท้ีใ่ดถาไมใชทีท่ีใ่กลตวัเราทีส่ดุ เชน ในครอบครวัและในสถานทีท่ำงานของเรา
ซึง่เราใชเวลาสวนใหญของชวีติอยู

ทกุๆ วนั ทีท่ำงานไมจำเปนตองเปนแคทีท่ีผ่คูนมาอยรูวมกนัเพยีงเพือ่ทำมาหาเลีย้ง
ชพีเทานัน้ แตภายใตการรวมตวักนัอยางมโีครงสรางทีช่ดัเจนเขมแขง็ และมพีลงัขบัเคลือ่น
สงูของทกุองคกร ผนูำสามารถสงเสรมิใหผคูนยดึเอาความดเีปนทีต่ัง้อยางจรงิจงั จนกระทัง่
กลายเปนพลงัหลกัในการพฒันาองคกรใหเขมแขง็ยิง่ขึน้ อนัจะกอใหเกดิประโยชนอยางแทจรงิ
ทัง้ตวัเศรษฐกจิและความผาสกุของสงัคมโดยรวม  หากคิดใหดีแลว เรากลบัไมมทีางเลอืกมาก
นัก ดวยทิศทางและความเร็วที่โลกเรามุงไปสูความเสื่อมตางๆ ทั้งทางสังคมและธรรมชาติ
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สิ่งแวดลอม หากเราไมรีบกลับมาตั้งคำถามใหมและเลิกหมกมุนกับคำถามเกา เราอาจไมมี
โอกาสเหลอือยอูกีตอไป

สรางแรงบันดาลใจ แทนการใชอำนาจ
ทชิา ณ นคร

ศนูยฝกและอบรมเดก็และเยาวชน (ชาย) บานกาญจนาภเิษก เปนหนวยงานราชการ
ในสงักดักรมพนิจิและคมุครองเดก็และเยาวชน กระทรวงยตุธิรรม  มปีรชัญาแนวคดิ วา

บานกาญจนาภเิษก ไมใช คุก
เยาวชน ไมใช นกัโทษ
เจาหนาท่ี ไมใช ผคุูม
แตบานกาญจนาภเิษกคอื บานทดแทนชัว่คราวของวยัรนุทีก่าวพลาด กาวผดิจังหวะ
บานกาญจนาภิเษกเปนสถานฝกและอบรมเด็กและเยาวชนในมุมมองใหมที่เปน

โครงการแหงการเรยีนร ูไมมกีำแพงสงู สรางความรสูกึไววางใจแทนทีจ่ะเปนบรรยากาศของ
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การกกัขงัจองจำ  มวีตัถปุระสงคเพือ่ใหการดแูล แกไข ฟนฟเูดก็และเยาวชนทีก่ระทำความ
ผดิและศาลมคีำส่ังใหฝกอบรม พรอมจำกดัอิสรภาพ, แสวงหาเครือ่งมอืทีเ่หมาะสมเพือ่คนืเดก็
และเยาวชนกลบัสคูรอบครวั สสูงัคมโดยบอบช้ำนอยทีส่ดุ, ลดปญหาเด็กและเยาวชนทีก่ระทำ
ผดิซำ้,  เปนโครงการนำรอง “ศนูยฝกและอบรมเดก็และเยาวชน” ในรปูแบบใหม โดยเฉพาะ
ไมมกีำแพง/ประตู

ประเด็นสำคัญในการทำงาน คือทำใหเด็กและเยาวชนที่เคยกระทำผิดจนถึงขั้นถูก
พิพากษา “เห็นคุณคา” และความสามารถของตนเอง จนถึงขั้นที่อยากเปลี่ยนแปลงตนเอง
เพราะปรารถนาจะเปลีย่นแปลง ไมใชเพราะอำนาจของคกุหรอืผคูวบคมุ

ความเชีย่วชาญทีใ่ชคือการใชขาวเพือ่การปรบัเปลีย่นทศันคตเิดก็และเยาวชนทีก่ระทำ
ความผิด การเสริมพลังอำนาจใหกับเด็กและเยาวชนที่เคยออนแอและรูสึกไรคา  การไมใช
ความรนุแรงภายใต “ภาวะวสิยั” ที ่(เคย) รนุแรง

หนุมเอ็กเทอรน : คุยกับปามลที่บานกาญจนาภิเษก
ประทปี โลจนาทร (http://gotoknow.org)

วนันีอ้อ น้ำและผมเขาไปจบัภาพที ่บานกาญจนาภเิษก นีเ่ปนครัง้ที ่2ทีผ่มไดคุยกบั
“ปามล” ทชิา ณ นคร ผอูำนวยการของบานกาญจนาภเิษก และยงัคงไดรบัแรงบนัดาลใจเหมอืน
เดิม

รจูกับานกาญฯ
ศนูยฝกและอบรมเดก็และเยาวชนบานกาญจนาภเิษก เปนหนวยงานในสงักดักรมพนิจิ

และคุมครองเด็ดและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม เกิดจากแนวคิดท่ีตองการใหสถานพินิจ
สามารถบำบดัฟนฟเูยาวชนไดอยางมคุีณภาพและคนืคนดกีลบัสสูงัคม แทนทีจ่ะเปนสถานบม
เพาะเดก็ท่ีทำผดิใหกลายเปน “วาท่ีอาชญากร”

สนใจเรือ่งสทิธเิดก็
ปามลเลาถงึสาเหตทุีไ่ดมาทำงานทีน่ี ่18 มนีาคม 2543 เกดิการจลาจลในบานกรณุา

มกีารทำลายขาวของและมเีดก็หนอีอกจากบานจำนวนมาก 3-4 วนัตอมามขีาวเดก็ 25 คนจาก
บานกรณุาถกูสงเขาไปในคกุใหญ ปามลไปเยีย่มเดก็เหลานัน้เพราะรสูกึวาตนเองมสีวนเกีย่ว
ของ ในฐานะประชาชนคนหนึง่ แตเนือ่งจากไมสามารถบอกไดวาเปนอะไรกบัเดก็ ทางเรอืน
จำจงึไมยอมใหเยีย่มเดก็ๆ แตอาจเพราะยือ้ไมยอมกลบัในทีส่ดุทางเรอืนจำกอ็นญุาตใหเยีย่ม
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เดก็ 3 คนโดยมผีอ.เรอืนจำนัง่ฟงอยดูวย
เด็กๆ เลาวาพวกเขาไมไดมาจากบานกรณุาแตมาจากบานอเุบกขาทีอ่ยใูกลๆ  กัน หลงั

จากจากการจลาจลในบานกรณุา บรรยากาศทางบานอเุบกขากคุ็กรนุ เดก็ในบานถกูเกณฑ
มารวมกนั มเีจาหนาท่ีถามวาใครมอีะไรจะคยุกับผใูหญบาง อยากคยุใหลกุขึน้มา มเีด็กลกุขึน้
มา 25 คน จากนัน้ทกุคนกถ็กูใสกุญแจมอืและถกูพามาทีเ่รอืนจำ  ปามลถาม ผอ.เรอืนจำที่
นัง่ฟงอยดูวยวา “เรือ่งทีเ่ดก็เลาถาเปนจรงิจะทำอยางไร”  ผอ.เรอืนจำตอบ “ผมมหีนาทีร่บั
ไมไดมหีนาทีส่งคนื”

ปามลเขยีนจดหมายรองเรยีนไปยงัรฐัมนตรสีทุศัน เงนิหมืน่ รฐัมนตรยีตุธิรรมในสมยั
นั้น ขอใหสงเด็กกลับไปที่เดิมและใหสอบสวนขอเท็จจริง หลังจากเหตุการณครั้งนั้น สถาน
พนิจิฯมกีารจดัเวทสีมัมนาหลายครัง้ ปามลไปรวมดวยทกุเวท ีนีค่งเปนสาเหตทุีป่ามลถกูชัก
ชวนใหเขามาดูแลบานกาญฯ

ขอแมตองเอาเจาหนาทีชุ่ดเกาออก
กอนปามลจะรบัเปน ผอ.บานกาญฯ ปามลไดเขามาสงัเกตการณหลายครัง้ ขณะนัน้มี

เดก็อยใูนบานประมาณ 30 คน มเีจาหนาท่ี ประมาณ 30 คน สิง่ทีเ่หน็คอืบรรยากาศทีต่รงึ
เครยีด เหน็การตรงึกำลงัของเจาหนาท่ี เดก็เดินไปไหนตองเดนิไปเปนแถว มาถงึนัง่เสรจ็กใ็ห
เดก็นบั วนัหนึง่นบัไมรจูะกีร่อบ จรงิอยท่ีูการนบัเปนเครือ่งมอืหนึง่ในการเชค็จำนวนเดก็แต
ไมมวีธิอีืน่ๆ อกีหรอื

หลงั 6โมงเยน็ เดก็ๆ ถกูตอนเขาหองแลวปดประตลูอก
ขอแมทีป่ามลจะเขามาทำงานทีน่ีคื่อ ตองเปลีย่นเจาหนาทีช่ดุนีอ้อก แตไมอาจยายเจา

หนาท่ีไปทีอ่ืน่ได ในทีส่ดุก็ตองจำยอม ปามลถงึกบัเขยีนจดหมายสัง่เสยีกบัลกูวา “ถาแมเปน
อะไรอยาโทษนอง โทษเจาหนาทีไ่วกอน”

ผอูำนวยการบานกาญฯ
เมือ่เริม่เขามาทำงานในบานกาญฯเกดิแรงตอตานอยางมากจากเจาหนาที ่ปามลลอง

ใชวธิใีหเจาหนาท่ีเขยีนความคดิในการทำงานกบัเดก็ๆ คลายๆกบัเปนวสิยัทศันในการทำงาน
ของแตละคน สิ่งที่เกิดขึ้นนาสนใจมาก มีเจาหนาท่ี 4-5 คน ที่เขียนออกมาแลวความคิดดี
มีทัศนคติที่ดีเห็นวานาจะทำงานดวยกันไดแตก็ยังมีความเชื่อเรื่องอำนาจและการใชความ
รนุแรง หลงัจากอาน ปามลนดัคุยกบัเจาหนาท่ีเปนรายคน

จากนัน้มกีารทำเวริคชอบกบัเจาหนาที ่ปามลกจิกรรม “มมุมองสทิธเิดก็” จบัคเูลากาล
ครัง้หนึง่ มองยอนกลบัไปเมือ่อายตุ่ำกวา 18 ป มอีะไรบางทีท่ำใหเราทำผดิพลาด มตีวัละคร
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ใดบางทีเ่กีย่วพนัธกับความผดิพลาดของเรา ถาขณะนีพ้วกเขายนือยตูอหนาตวัเองในชวงวยั
รนุ เมือ่ทำผดิแลวตองการใหผใูหญปฏบิตักัิบเราอยางไร สิง่ทีเ่กดิขึน้คอืทกุคนมเีรือ่งทีส่ะเทอืน
ใจ แตก็ยงัมเีสยีงแยงจากบางคนวา “เดก็พวกนีท้ำผดิเกินกวาจะใหอภยั”

ถงึแมเจาหนาท่ีจะยงัมปีญหา แตก็เริม่สรางขอตกลงได คือ ตองไมทำรายเดก็ ไมแตะ
เนือ้ตองตวัเดก็ แตไมนานกเ็กดิเรือ่ง มเีดก็ถกูเจาหนาทีท่ำราย เมือ่ปามลทราบเรือ่งกเ็ชญิ พอ
แมเด็กมาในตอนนัน้เลย (ซึง่โดยปกตเิดก็ท่ีโดนทำรายจะถกูกันไมใหพบกบัพอแมจนกวาแผล
จะหาย)

เมือ่พอแมของเดก็มา ปามลใหพอแมเดก็เปนผเูลอืกวาจะใหแจงความหรอืจะใหในบาน
กาญฯ จดัการกนัเอง ครัง้นัน้พอแมเชือ่วาทางบานกาญฯ จะจดัการเรือ่งนีไ้ดจงึไมเอาความ
เจาหนาท่ีทีท่ำรายเดก็ยืน่จดหมายลาออก ทำใหการจดัการปญหางายขึน้  ปามลจำไดวากอด
เจาหนาทีค่นนัน้ทีก่ำลงัรองไห ขอบคณุเขา เราเปนพีน่องกนัมปีญหาอะไรเดอืดรอนใหบอก
(แมเวลาจะผานไปแลวหลายปเจาหนาทีค่นนีก็้ยงัแวะเวยีนกลบัมาทีบ่านกาญฯ)

ลอกเกอรสัญลกัษณของอสิรภาพและความรบัผดิชอบ
ปามลใชเวลาสวนใหญในการสรางความสมัพนัธกับเดก็ เดก็บอกปามลวาอยากเอาลอ็ก

เกอรขึน้ไปไวบนบานเพราะจะไดสะดวกเมือ่อยากไดอะไรในตอนกลางคนื อยากใหเวลาเขา
บานเลือ่นออกเปนสกั 1 ทมุ ปามลถามเดก็ๆวา “จะทำอยางไรใหเจาหนาทีไ่มกังวลใจทีจ่ะเอา
ลอกเกอรขึ้นบาน” เจาหนาท่ีถามกลับวา “ถามีปญหาเกิดขึ้นจะทำยังไง” เนื่องจากเด็กอาจ
จะซอนอาวธุหรอืเกบ็ของทีท่างบานหาม

ในทีส่ดุลอกเกอรก็ถกูยกขึน้บานเนือ่งจากเดก็ๆ วาจะชวยกนัเปนหเูปนตา “เจาหนาท่ี
ชอบเหมาโหล ทำผิดคนเดียวกลับทำโทษทั้งหมด”  ปามลพูดกับเจาหนาที่วาถามีเด็ก 1
คนทำผดิขอตกลงจะทำโทษทัง้หมดไหม จะเอาลอกเกอรลงจากบานไหม ในทีส่ดุก็มเีดก็ทำผดิ
ขอตกลงจนไดโดยนำเศษแกวไปเกบ็ไว  เดก็ๆ บอกปามล ปามลเรยีกเดก็ท่ีทำผดิขอตกลงมา
คุย ดวยความเชือ่มัน่ในตวัเดก็ ลอกเกอรยงัคงอยบูนบาน

เมือ่เวลาผานไปเดก็ๆ นิง่ขึน้ เจาหนาทีร่สูกึปลอดภยัขึน้ ทำงานอยางมคีวามสขุมากขึน้

เมือ่เกดิความภาคภมิูใจในตนทกุอยางกป็รับเปลีย่น
ตอนนีจ้ดุแขง็ของทีน่ีคื่อ คนไมมอีโีก พรอมสกูารเปลีย่นแปลง เจาหนาทีห่ลายคนไม

เคยรสูกึวาไดรบัการยอมรบัมากอน แตเมือ่เขารสูกึวาเปนฟนเฟองหนึง่ในการขบัเคลือ่นบาน
กาญฯก็ภมูใิจ ยิง่เมือ่เขาไปสเูวทตีางๆ การสมัมนาตางๆ เมือ่วทิยากรรวูามาจากบานกาญฯ
ก็จะซกัถามเปนพเิศษ เจาหนาท่ีก็ยิง่ภมูใิจในตวัเอง
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บทบาทของเจาหนาทีเ่ปลีย่นไป ขณะนีเ้ปนทีป่รกึษาใหกับเดก็ๆ ดวย แรกๆ ก็ทำไม
ได ไมมคีวามมัน่ใจ ปามลกใ็หกำลงัใจวา เคยคยุกบัจิก๊โกไหม เคยใหคำปรกึษาเพือ่นๆ เรือ่ง
แฟนไหม  แตเพือ่ไมใหหลงทางกใ็หเขยีนบนัทกึการใหคำปรกึษาสงปามลดวย นบัจากเจา
หนาท่ีใหคำปรกึษากบัเดก็ไมเคยมใีครใหคำปรกึษาผดิพลาด

ปามลเคยเอาเรือ่งนีไ้ปเลาในเวท ีดูเหมอืนวาอาจารยทางดานจติวทิยาจะไมแฮปป ไม
เหน็ดวยทีท่ำการใหคำปรกึษาเปนศลิปะจากทีม่นัเปนศาสตร แตปามลเชือ่ม่ัน “ไมอยางนัน้
เดก็ท่ีไดรบัการปรกึษาจะเปนทีป่รกึษาใหคนอืน่ไดหรอื”

เมือ่เดก็บานกาญฯ เปนทีป่รกึษาใหขาโจ
ปามลเลาวา มผีปูกครองเดก็โทรมาปรกึษาวาอกีเดือนเดยีวลกูจะจบ ม.3 แตอยากจะให

ลกูไปเรยีนนวิซแีลนด เพราะถาอยเูมอืงไทยอกีเดือนลกูตองกอคดีจนตดิคุกแนๆ  ลกูออกไป
เทีย่วผบักนิเหลาทุกวนั หลงัจากคยุกนั 2วนั อยูๆ  พอลกูคนูีก็้มาทีบ่านกาญฯ ปามลคยุกบั
เดก็ตามลำพงั แตเดก็ก็แขง็กราว “คุณพอท่ีดูแลวทัง้รวยทัง้เกง แตทำไมทกุข ทำไมเขาเปน
อยางนี”้

ปามลใหเดก็ท่ีมาไดคุยกบัเดก็ท่ีเคยกอคดีฆาคนตายในผบั หายกนัไป 3 ชัว่โมง เมือ่
เดก็กลบัมาหาปามลนัน้ดนูมุนวลขึน้ ภายหลงัพอโทรมาขอบคณุบอกวาลกูไมเคยออกไปเทีย่ว
ผบัอกี เดก็ขอคยุกบัปามลและบอกวาจะขอเขามาเยีย่มพี่ๆ  ทีเ่คยใหคำปรกึษาจะไดไหม

การตคีวามทีผ่ดิพลาด
ในสวนเจาหนาท่ีเมือ่ บทบาทหนาท่ีเปลีย่นไป บางคนกท็ำไมไดดี เชนคนทีเ่คยทำหนาท่ี

เพยีงผคุูม คอยเฝาอยางเดยีว เมือ่ตองมาใหคำปรกึษาก็อาจจะไมถนดั ก็ตองหากระบวนการ
ตางๆ ชวยเจาหนาที ่ปจจบุนัไมมแีรงตอตานในบานกาญฯ  แตก็มเีจาหนาทีอ่อกสวนหนึง่เพราะ
ไมสามารถปรบักระบวนการ เชนไมถนดัท่ีจะคยุกบัเดก็  เจาหนาทีม่หีนาทีน่ำสารจากทีป่ระชมุ
ไปสเูด็กและนำสารจากเดก็มาในทีป่ระชมุ แตบางคนพดูไมรเูรือ่ง ตคีวามไมได  ก็บอกกบัเขา
อยางตรงไปตรงมา เขาเขาใจ ลาออกไปเองกม็ี

ทีน่ีใ่หความสำคญักับการตคีวามมาก เชน กรณเีดก็ยากจน ไมมญีาตมิาเยีย่ม ปามล
ก็จะใหเงนิแกเดก็ในฐานะทีเ่ปนหลานชาย อาทิตยละ 50บาท ปามลคดิวา เดก็ไมควรขอเพือ่น
ไมควรตองหลบหนาเพือ่น บางครัง้เจาหนาทีก็่พดูกับเดก็มากเกนิไปวา เชน ไดเงนิแลวตอง
ชวยงานใหเตม็ที ่ซึง่ไมใชจดุประสงค เราใหเงนิเดก็เพราะเขาเปนญาต ิไมใชเพราะตองการ
สิง่แลกเปลีย่น การจะปรบัเปลีย่นวธิคิีดบางครัง้กใ็ชเวลามาก
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เทวดาพาลกูกลบัไปหาพอแม
ในกรณทีีผ่ปูกครองไมมเีงนิเดนิทางมาทางบานกาญฯ ก็มกีารชวยเงนิคาดินทาง หรอื

ครพูาเดก็ๆ ไปเยีย่มบาน
กรณทีีเ่ดก็ไมมผีปูกครอง เนือ่งจากบางคนหนอีอกจากบานมาเปนเดก็เรรอนตัง้แตยงั

เลก็ ครใูนบานกาญฯ กจ็ะพยายามสบืเสาะวาอยจูงัหวดัไหน อย ูอบต.ไหน ครจูะเปนคนพาเดก็
กลับไปหาบาน หนาที่นี้สรางความภาคภูมิใจใหกับครูมาก บางครั้งพอแมรูสึกวาครูเหมือน
เทวดาทีน่ำลกูของเขาคนืสบูาน บางทีค่นทัง้หมบูานออกมาถามไถ กลาวขอบคณุ

ในกรณทีีเ่ดก็ไมมญีาตเิลย เราตองทำใหเดก็รสูกึวาบานกาญฯ เปนบานของเขา ปามล
และครเูปนญาตขิองเขา

กระบวนคดิหลงัการประชมุ
ทกุๆ เชาจะมกีารประชมุของคร ูเปนการอพัเดทขอมลูวนัตอวนั การประชมุทำใหครู

แตละคนเทาทันกันและเรียนรูไปพรอมๆ กับคนอื่น เดี๋ยวนี้ครูมีความกระตือลือลนที่จะเขา
ประชมุมาก ปามลใหครจูดัการประชมุกนัเองมากขึน้ ซึง่กลบัเปนผลดเีพราะครแูสดงความคดิ
เหน็กนัมากกวาปามลอยดูวยเสยีอกี การประชมุทำใหเหน็วาการตคีวามของครยูงัชดัอยหูรอื
เปลา ยงัไปในทศิทางเดยีวกนัไหม

การประชมุมหีลายเรือ่งเปนเรือ่งแจงใหทราบ บางเรือ่งเปนกระบวนการ เชน ตองสง
เดก็ออกไปอบรม เยาวชนกบัเศรษฐกจิพอเพยีง 60 คน จะเลอืกเด็กอยางไร จากเด็กท้ังหมด
170 คน จะทำอยางไรใหเด็กท่ีไมไดเขาอบรมเขาใจดวย ก็สรปุวาใหเดก็ท่ีเขาอบรมทกุคนเขยีน
สรปุเกีย่วกบัเศรษฐกจิพอเพยีง ใสกระดาษรปูหวัใจตดิบอรดใหเพือ่นๆ อาน

สถานการณเปลีย่นกระบวนการเปลีย่น
ทีน่ีเ่นนกระบวนการ เราใสใจเรือ่งการมสีวนรวมของเดก็ เราจะตัง้กระทถูามเดก็อยาง

ไร เมือ่เนนกระบวนการ ก็ไมมสีตูรตายตวั เมือ่เหตกุารณเปลีย่น กระบวนการกต็องเปลีย่น
ตาม หลายครัง้ถายงัไมถงึเวลา ความคดิยงัไมสกุงอม ก็อาจจะปะทะกนั จงึตองใจเยน็ บาง
ครัง้เจาหนาท่ีอยากทำแตเขายงัโตไมทนั

ดวยกระบวนการตางๆ ในบานกาญฯ ปามลไดอะไรจากที่นี่เยอะมาก ไดเรียนรูการ
บรหิารคน การทำงานกบัเดก็วยัรนุ ซึง่เปนเรือ่งยากมาก เปนการยนืยนัความเชือ่ทีว่า ทกุคนมี
เชือ้ของความดอียใูนตวัและทกุคนพรอมจะเปลีย่นแปลงตนเอง ถาเหน็คณุคาในตวัเองและมี
ผคูนใหโอกาส
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MEETING ROOM 2
Humanized Healthcare

เชิญชวนรับฟงประสบการณการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย
คุณภาพทีม่าจากใจ ไมตองรอทรพัยากร

วันที่ 12 มีนาคม 2551 จากจุดเริ่มตน....สูการปฏิบัติจริงของ
Humanized Healthcare
การเดนิทางของความคดิ สวูกิฤตใจ การเรยีนรชูัน้ทีส่อง
ธรรมะกับความรักในการทำงาน

วันที่ 13 มีนาคม 2551 Humor at workplace
สายใยแหงครอบครัว...Family Link
ดูแลโรงพยาบาลอยางไร ใหเหมอืนเลีย้งลกู
ศลิปะบำบดั ศาสตรใหมในการดแูลผปูวย

วันที่ 14 มีนาคม 2551 สายธารแหงความหวงัและความศรทัธา
การเปดพื้นที่ใหผูปวยและครอบครัว
กลยุทธสรางสุขและพลังองคกร
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12  มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00  น.  หอง Meeting Room 2

นพ.นิวฒันชยั นามวิชยัศิรกุิล รพ.ประทาย
นพ.สมพนธ นวรตัน รพ.บานลาด
นงลกัษณ วรรกัษธนานันท รพ.ตาคลี
รศ.นพ.อำนาจ  ศรีรตันบัลล

Road map to Humanized health care
นพ.นวัิฒนชยั นามวิชยัศิรกุิล

เสนทางการเดินของการทำงานในวิชาชีพทางการแพทยและการสาธารณสุข…ทุก
คนผานความทุกข…ความสุข…หลายคนเหนื่อยลาทอทอย…หมดแรงหมดสิ้นอุดมการณ…
จนถกูกลนืโดยระบบราชการไทยแบบเดมิๆ ทีท่ำงานอยางไรชวีติชวีา…แตหลงัจากมรีะบบ
การพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลเขามาทำใหโรงพยาบาลตางๆ เกดิปรากฏการณ
ที่นาประหลาดใจนักคือเกิดการปลุกกระแสการหลับใหลของบรรดาเหลานักลาความฝนทั้ง
หลายในโรงพยาบาลกนัอยางกวางขวาง…

แตเสนทางการพัฒนาคุณภาพการบริการผูปวย/ญาติและการพัฒนาคุณภาพการ
บรหิารโรงพยาบาลมไิดโรยดวยกลบีกหุลาบเสมอไป…บางครัง้มขีวากหนามบาง…แตพบวา
อปุสรรคเหลานีก้ลายเปนสิง่ทีท่าทายทีม่อิาจขวางกัน้พลงัใจของบคุลากรดงักลาวทีจ่ะทำความ
ดี…ความงามใหเกดิขึน้กบัผปูวย/ญาตแิละกบัโรงพยาบาลได ซึง่ไดเหน็เปนทีป่ระจกัษในหลาย
โรงพยาบาลทีไ่ดเลาขานเปนตำนานทีเ่ปยมไปดวยความสขุ…ทีเ่รยีนรอูยางไมมทีีส่ิน้สดุ

เริม่จากทมีนำหรอืคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลนัน้เปนทมีแรกทีม่บีทบาทสำคญั
ทีส่ดุในการกำหนดทศิทางนโยบายบนพืน้ฐานปจจยันำเขาขององคการ โดยเฉพาะวฒันธรรม
การทำงานเดิมที่เปนอยูในปจจุบันรวมกับการริเริ่มสรางความฝน…ทีมนำเปนผูกระตุนให
บคุลากรฝน โดยเปนผทูีเ่ขาไปคนหาความตองการ/ปญหาอปุสรรค ความทกุข/ความสขุของ
ทมีงาน ดูงานทีบ่คุลากรของเราทำอย…ูแลกเปลีย่นเรยีนรรูวมกนั ขายความฝนและแลกเปลีย่น
ความฝน…รวบรวมความฝน…นำความฝนที่ไดมาสรางเปนยุทธศาสตรในการขับเคลื่อนใน
องคประกอบตางๆ ของการบรหิาร (ดังรปูที ่1) โดยเฉพาะทมีพฒันาทรพัยากรมนษุยมสีวน
ในการนำยทุธศาสตร แปลงสกูารปฏบิตั ินำมาบรูณาการ การงานประจำของแตละฝาย รวม
ทัง้การตดิตามประเมนิผลการปฎบิตังิาน ทมีนำและทมีพฒันาทรพัยากรมนษุยรวมกบัทกุๆ
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ฝายชวยปลกูฝงคานยิมทีส่ำคญัดาน Humanized health care ในการทำงานใหคอยๆ สะสม
เปนวฒันธรรมองคการทีดี่ และทำใหเกดิความสขุจากการทำงานนำไปสอูงคการแหงความสขุ

คณะกรรมการบริหารและทีมพัฒนาคุณภาพ/ฝายที่เกี่ยวของจัดใหมีเวทีรวบรวม
กิจกรรมของบุคลากรที่ทำงานอยู เพื่อเลาส่ิงดีๆใหเกิดบรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู…
คอยๆปลกูตนไมแหงความดคีวามงามในหวัใจของบคุลากรทกุคน…คอยๆสรางวฒันธรรมเชงิ
บวก พรอมกนันัน้ใชเครือ่งมอืการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล (HPHA) เพือ่พฒันาคณุภาพ
บรกิารใหบรรลเุปาหมายและมาตรฐานทีดี่ และพฒันาทกัษะตางๆการทำงานแบบ Human-
ized health care process ไมวาทักษะการสือ่สาร โดยเฉพาะการฟงเสยีงท่ีไมไดยนิ (Lis-
tening of the silent sound) การพดูจาแบบเหน็อกเหน็อกเหน็ใจกนั การดแูลความเจบ็ปวย
กับความทกุขควบคกัูบตวัโรคตลอดความรสูกึ…จติใจ…ตลอดจนสงัคม ดังแผนผงัความคดิรปู
ที ่2 ซึง่เมือ่เราพฒันาทัง้ 2 มติคิวบคกัูนจะพบวาองคการของเราจะมคุีณภาพและเปยมไปดวย
ความสขุ ผรูบับรกิารจะมคีวามประทบัใจ เกดิความดี…ความงดงามของสงัคม

รูปที่ 1

แผนผังความคิดรูปที่ 2
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ทีส่ำคญัทีส่ดุการปรบัวธิคิีดอยางเปนลำดบัหรอืการปลกูฝงคานยิมในโรงพยาบาล ซึง่
อกีนยัหนึง่เสมอืนเปนการที ่“พอ/แมบอกสอนปลกูฝงคำสอน/คตเิตอืนใจใหกับลกูๆทกุคน เปน
คำสอนของตระกลู” เชนเดยีวกนัทมีนำของโรงพยาบาลตองปรบัวธิคิีดหรอืปลกูฝงคานยิมหลกั
ในการทำงาน เพราะ “วธิคิีดของคนกำหนดชวีติของคน” ดังคำสอนของรปูที ่3 นี ้แตการปลกู
ฝงดงักลาวยากเหมอืนการปลกูตนไมในหนิ ดังรปูที ่4 ดังนัน้คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล,
ผบูรหิารทกุระดบั, ทมีนำทางคลนิกิ, ทมีนำดานทรพัยากรมนษุย และผทูีม่สีวนเกีย่วของตอง
ชวยกนัปลกูฝง จดัส่ิงแวดลอม/เวทกีารแลกเปลีย่นใหเอือ้ตอการเรยีนร ูรวมทัง้ยงัตองเปน role
model ทีดี่ใหกับลกูนองของตนอกีดวยครบั

รปูที ่3 แสดงถงึวธิคิีดเปนตัวกำหนดชะตาชวีติ

รูปที่ 4 แสดงถึงการเปรียบการปลูกตนไมในหินกับการปลูกฝงสิ่งท่ีดี (คานิยมหลักในองคการ)
กับคนในองคการ/ครอบครัว มีความยากเชนเดียวกัน
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จากจุดเริ่มตน สูการปฏิบัติจริง Humanized Healthcare รพ.บานลาด
นพ.สมพนธ นวรัตน

ความเปนมา
โรงพยาบาลบานลาด เปนโรงพยาบาลชมุชนขนาด 30 เตยีง ตัง้อยหูางจากตวัเมอืง

จงัหวดัเพชรบรุ ีไปทางทศิตะวนัตก 9 กิโลเมตร เปนโรงพยาบาลทีห่างไกลชมุชน

แรงบนัดาลใจ
มคีนไข 2 คน มาตรวจและขอนอนโรงพยาบาลทกุคร้ังๆ ละนานๆ จนเจาหนาท่ีเออืม

ระอาพากนัหนหีนา พยาบาลตกึผปูวยใน อดทนเอาใจใสดูแลดวยหวัใจของความเปนมนษุย
คนหาสาเหตขุองการอยากนอนโรงพยาบาลบอยและนอนนาน จนสามารถทำใหคนไขทัง้สอง
คนไมขอนอนโรงพยาบาลอีกเลยและสมัครใจเปนจิตอาสาชวยงานของโรงพยาบาล มาโรง
พยาบาลทกุวนัดวยความสขุ

เมือ่ไดเขารวมเสวนาการดแูลคนไขดวยหวัใจของความเปนมนษุยกับโรงพยาบาลตาคลี
ละง ูเขาวง เสาไห บานเหลือ่ม และลำพนู จงึประกาศเปนนโยบาย ใหถอืปฏบิตัทิัว่ทัง้องคกร

จดุเริม่ตน
พระราชดำรสั ของสมเดจ็พระมหติลาธเิบศอดลุยเดชวกิรม พระบรมราชชนก “ขอให

ถอืประโยชนสวนตนเปนทีส่อง ประโยชนของเพือ่นมนษุย เปนกจิทีห่นึง่ ลาภ ทรพัย และ
เกยีรตยิศ จะตกแกทานเอง ถาทานทรงธรรมแหงวชิาชพีไวใหบรสิทุธิ ์ฉนัไมตองการใหพวก
เธอเปนเพยีงหมอเทานัน้ แตฉนัตองการใหพวกเธอเปนมนษุยดวย”

พ.ศ. 2543  ทำ 5 ส. OD ESB
พ.ศ. 2544  เลกิ ISO ทำ HA กับ HPH
พ.ศ. 2548  ผานบนัไดขัน้ที ่1 ส ูHA
พ.ศ. 2549  ผานบนัไดขัน้ที ่2 ส ูHA
พ.ศ. 2550  ผานการรบัรอง HA และ HPH

แนวคดิสำคญั
7-S Model ในขัน้เตรยีมการ

1.  Style ผอูำนวยการเตรยีมการ
2. Staff ทมีงานตัง้ใจ
3. Structure โครงสรางคลองตวั
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4. Strategy มแีผนยทุธศาสตรนำทาง
5. System วางระบบครอบคลมุ เชือ่มโยง
6. Skill ใหความร ูประสบการณ ความชำนาญ
7. Share Value นำคณุคาหลกัมาเปนคานยิมขององคกร ทำจนเปนวฒันธรรม

7-A Model ในขัน้ดำเนนิการ
1. Aware  กวาดตามองรอบ ๆ
2. Analyze เลอืกตอบปญหาใหเหมาะสม
3. Apply Oneself ระดมพากเพยีรพยายาม
4. Appreciate ด่ืมด่ำความงามทกุขัน้ตอน
5. Adjust ประสานใหเขารปู
6. Attention ตระครบุจติใหตัง้มัน่ วองไว
7. Await อดใจรอดผูล

7-Eleven Model ขณะดำเนนิการ
1. เปดยีส่บิสี ่(ชัว่โมง)
2. ยนิดตีอนรบั (สวสัดีคะ)
3. มาจนกลบัประทบัใจ
4. ตองการอะไรเพิม่อกี (ขอบคณุคะ)

กลวธิดีำเนนิงาน
1. ประกาศนโยบาย การดแูลคนไขดวยหวัใจของความเปนมนษุย 3 ดาน คือ เวชปฏบิตัิ

ดีทีส่ดุ เลาเรือ่งความด ี องคกรทีม่ชีวีติ
2. สือ่สารทัว่ทัง้องคกร
3. จดัเวทนีำเสนอ เชน เวทแีหงการเรยีนร ูสงนวตักรรมประกวดระดบักระทรวง สง

ผลงานนำเสนอ HA National Forum

ตัวอยางแหงความสำเรจ็
พ.ศ. 2550

ภาคเีครอืขาย รวมใจ ประชาชนตำบลทาชาง ปลอดภยัจากโรคไขเลอืดออก
เยีย่มเยยีน เยยีวยา พฒันาและสรางเสรมิคณุภาพชวีติผพูกิารดวยภาคเีครอืขาย
มิตรภาพบำบัด
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พ.ศ. 2551
BEST PRACTICE 1 เรือ่ง

ขวดน้ำมหศัจรรย ผลกิผนัสขุภาพ
HUMANIZED HEALTHCARE 4 เรือ่ง

กอนสโูลกกวาง เสนทางของนองหนู
นองโบทำได
สายหยดุผไูมเคยหยดุหวงั
ชวีติใหมขององัชญั

LIVING ORGANIZATION 1 เรือ่ง
พลงัภายนอกเสรมิพลงัภายใน คือหวัใจขององคกรท่ีมชีวีติ

หลกัคดิสคูวามสำเรจ็
ประยกุตใชแนวคดิจากบนัไดขัน้ที ่2 ส ูHA คือ เปาหมายชดั วดัผลได ใหคุณคา อยา

ยึดติด

หลกัยดึเหนีย่วเมือ่ทอแท
นำพทุธพจน ของพทุธทาสภกิษ ุเปนเครือ่งยดึเหนีย่วใจ

เปนมนุษย เปนได เพราะใจสงู
เปรยีบนกยงู ดีได เพราะปลายขน
หากใจต่ำ เปนได แคเพยีงคน
จงทำตน เปนมนุษย สดุดีเอย

การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยสูสุขภาวะองครวม
นงลักษณ วรรักษธนานันท

เรือ่งเลา :
วนัแรกทีพ่บ...นกนอย (นามสมมตุ)ิ  เดก็ผหูญงิวยั 9 ป ทีถ่กูชายวยักลางคนทารณุกรรม

ทางเพศ..กระทำชำเราทัง้ทางชองคลอดและทวารหนกัอยางไรมนษุยธรรม....นกนอยมสีหีนา
ตืน่กลวั....แขนขาขวาดอูอนแรง มอืซายจบัแขนพอแนน....ทาทางไมไววางใจ...พอเลาวา สอง
วนักอนมาพอกลบัจากทำงาน เหน็นกนอยซมึลง ไมคอยพดู บนเจบ็อวยัวะเพศตลอดเวลาและ
มนี้ำคลายหนองมกีลิน่เหมน็หยดออกทางชองคลอด นกนอยบอกพอวา...ตอนพอไมอยนูาย
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ดำ (คนขางบาน) เขามาปลกุปล้ำกระทำชำเราทัง้ทางชองคลอดและทวารหนกั  นกนอยรอง
เสยีงดงัใหคนชวย นายดำใชผาอดุปาก บบีคอและขวูา..จะฆาใหตายถาไมหยดุรองหรอืไปบอก
ใคร....นกนอยตองกดัฟงทนดวยความเจบ็ปวดอยางทกุขทรมาน...แพทยตรวจพบวา...นกนอย
มรีองรอยของการถกูกระทำชำเราและตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธจงึรบัไวรกัษาในโรงพยาบาล

แววตาพอดูโกรธแคนและเจ็บปวด...พอเลาใหฟงดวยน้ำเสียงสั่นเครือวา...ตนเปน
คนตางจงัหวดัมฐีานะยากจน หลงันกนอยเกดิไดสองเดอืน ภรรยากห็นหีายไป ทิง้นกนอยและ
พีช่ายไวใหตนเลีย้งดเูพยีงลำพงั ตนจงึตดัสินใจอมุนกนอยและพีช่ายมาเชาบานอยใูนอำเภอ
ตาคลเีพือ่ตามหาภรรยา โดยแอบหวงัอยลูกึๆ วา สกัวนั...คงจะไดเจอแมของนกนอยทีต่าคลี
....จนถงึวนันีเ้วลาลวงมา 9 ปแลวยงัไมมวีีแ่วววา จะพบแมของนกนอยเลย....

ของเลนดูจะเปนเครือ่งมอืท่ีดีในการสรางสมัพันธภาพกับผปูวยเดก็อยางนกนอยเรา
เชือ่วาของเลนจะชวยใหนกนอยรสูกึผอนคลายจากเรือ่งเลวรายและชวยใหนกนอยรสึูกดแีละ
ไววางใจ (Trust) เรามากขึน้..พอบอกนกหนอยไมเคยมขีองเลน แมวา นกนอยจะเคยรอง
อยากไดตุกตาแตพอก็ไมเคยซื้อให เพราะไมมีเงินซื้อ พยาบาลหอผูปวยในที่รูเรื่องนี้ ได
นำตกุตาทีล่กูเลกิเลนแลวมาใหนกนอย นกนอยรบัไปกอดดวยแววตาทีบ่งบอกถงึความดใีจ
และสมหวงัในสิง่ทีอ่ยากไดมานาน นกนอยยิม้ใหอยางมคีวามสขุ ความรสูกึคนุเคย เปนกนั
เองและไววางใจเริม่กอตวัขึน้....

ชวงแรกๆ เรามกัจะไดยนินกนอยพดูซ้ำ ๆ  เกีย่วกบัอาการเจบ็ปวยและความเจบ็ปวด
จากการถกูกระทำชำเราทีผ่านมา เราสมัผสัไดถงึความทรงจำอนัเลวรายทีฝ่งอยใูนความรสูกึ
ทีย่ากจะลมืเลอืน การใหความเมตตาและการใหความเขาใจทีเ่ขาถงึความรสึูกเปนทกุข
ทัง้รางกายและจติใจ นาจะเปนสิง่สำคญัในการเยยีวยาและชวยใหนกนอยทเุลาจากการบาด
เจบ็ทัง้รางกายและจติใจไดดี

การใหเวลา เปนชองทางสกูารประเมนิสขุภาวะองครวม เวลาชวยใหเราไดรบัรสูขุภาวะ
ทัง้ทางรางกาย สงัคมและจติวญิญาณ  เรารบัรไูดวา นอกจากปญหาการทารุณกรรมทางเพศ
แลว นกนอยยงัมกีารเจบ็ปวยทางรางกายทีย่งัไมไดรบัการรกัษาอยางถกูตอง พอเลาวา ตอน
อาย ุ3 ขวบ นกนอยมอีาการชกับอยๆ หลงัจากนัน้แขนขาขวากเ็ริม่ออนแรง พอพาไปรกัษา
ทีโ่รงพยาบาล หมอบอกวาตองผาตดั พอไมมเีงินจงึไมพาไปรกัษาตอ  ทกุคร้ังทีช่กั พอจะใช
ผายัดปากไมใหกัดลิ้นและเขยาเรียกใหรูสึกตัว พอไมกลาใหนกนอยไปโรงเรียนเพราะกลัว
นกนอยจะชกัและไมมใีครดแูล นกนอยบอกเราหลายครัง้วา “อยากไปโรงเรยีน อยากเรยีน
หนงัสอื”
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เราเกดิความคดิวาโรงพยาบาลจงึกลายเปนโรงเรยีนอนบุาลสำหรบันกนอยในเวลาตอ
มา เราหาหนงัสอืคดัไทยและอปุกรณสอนใหนกนอยฝกคัดไทยเราใหการบานนกนอยคดัไทย
วนัละหนา...  เพยีงสองวนัผานไป นกนอยคดัไทยไดหมดทัง้เลมและขอหนงัสอืคัดไทยเพิม่
อกี นกนอยดเูพลดิเพลนิมคีวามสขุทีไ่ดฝกเขยีนและฟงนทิานในหอผปูวย  เราไมไดยนินกนอย
พดูเรือ่งทีถ่กูทารณุกรรมทางเพศอกีเลย...

หนึ่งสัปดาหหลังจำหนาย....เราไปเยี่ยมนกนอยที่บาน...บานเชาหองแถวชั้นเดียวใน
สลมั...เพือ่นบานหลายคนเปนชายโสดวยัฉกรรจทีป่ระกอบอาชพีรบัจางใชแรงงาน หลายคนตัง้
วงกินเหลาหลังเลิกงานอยูใกลบานนกนอย  เจาของบานเชาเลาวา  พอนกนอยไมคอยอยู
จะตองไปรบัจางทีอ่ืน่  บางครัง้ไมคางคนื  2-3 วนัจงึจะกลบัมา  นกนอยและพีช่ายอาย ุ12
ปจะอยกัูนตามลำพงัสองคนพีน่อง  กลางวนัพีช่ายไปโรงเรยีน  นกนอยจะอยบูานคนเดยีว
เราพดูคุยกบัพอถงึความเสีย่งตอการถกูทารณุกรรมทางเพศซ้ำ พอบอกอยางรนัทดใจวา ไม
รจูะทำอยางไร หากไมไปทำงานกไ็มมกิีน นายจางไมอนญุาตใหพาเดก็ไปในทีท่ำงาน  ตนกำลงั
ทำเรือ่งยกพีช่ายนกนอยใหเพือ่นสนทิไปอปุถมัภเปนบตุรบญุธรรม  สำหรบันกนอยมปีญหา
เรือ่งชกั  คงไมมใีครอยากรบัไปอปุถมัภเลีย้งด ู หากเปนไปได อยากใหนกนอยไดอยใูนสถาน
สงเคราะหเดก็ นกนอยจะไดมโีอกาสเรยีนหนงัสอืและปลอดภยักวาอยกัูบตน

นกนอยฟงเราและพอพดูดวยน้ำตาคลอเบา เราถามนกนอยวา “หากน้ำตาพดูได  มัน
อยากจะพดูวาอยางไร” นกนอยรองไหบอกวา “พอจะไมรกัหนแูลว พอจะทิง้หนแูลว” พอ
กัดกรามแนน บอกใหนกนอยเขาใจวา หากเขาไปอยูในสถานสงเคราะหนกนอยจะไดไป
โรงเรยีน ไดเรยีนหนงัสอื มเีพือ่นเลนไมตองถกูท้ิงใหอยคูนเดยีวจนถกูทำรายอกี วนัหนึง่ถา
พอตัง้ตวัได พอจะไปรบันกนอยกลบัมายดูวยกนั...นกนอยฟงพอนิง่คลายกำลงัคดิตามคำพดู
ของพอ เราใหกำลงัใจดวยการกอดเบาๆ และบอกวา จะไมมใีครบงัคบันกนอยใหไปอยใูน
สถานสงเคราะหได นกนอยจะเปนผตูดัสินใจเอง นกนอยตอบตกลงยอมจะเขาไปอยใูนสถาน
สงเคราะหเพราะวา อยากไปโรงเรยีน อยากเรยีนหนงัสอื  นกนอยขอคำสญัญาจากพอวา จะไม
ทิง้นกนอยและตองไปเยีย่มนกนอยบางบอย ๆ  เราจดัรถโรงพยาบาลพาพอและนกนอยไป
สงทีบ่านพกัเด็กและครอบครวัภายในจงัหวดั กอนจากกนั...นกนอยรองไหและกอดเราแนน
....เราสญัญาวา ถามโีอกาสจะมาเยีย่มนกนอยทีน่ี.่..

สองสปัดาหตอมา เราไปเยีย่มนกนอยตามสญัญา  นกนอยนัง่เหมออยใูตตนไมคนเดยีว
สหีนาดูเศราสรอย เซือ่งซมึ เหมอืนคนไมมคีวามสขุ ผดููแลเดก็เลาวา นกนอยเรยีกรองความ
สนใจ จะรองกรีด๊เสยีงและทำทาชักทุกครัง้ทีไ่มมคีนสนใจ ทกุเชาจะออกมานัง่รอพอทีใ่ตตนไม
ตัง้แตวนัทีม่าสงนกนอยแลว...พอไมเคยมาเยีย่มอกีเลย  เราเลาใหพีเ่ลีย้งฟงวา นกนอยเปน
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เดก็ขาดรกั ขาดความอบอนุ การดูแลดวยความรกั การใหความอบอนุจะชวยเยยีวยาใหนกนอย
ดีขึ้นได...ทันทีที่เห็นเรานกนอยวิ่งเขามากอดและรองไหบอกเราวา...หนูไมอยากอยูที่นี่แลว
พาหนกูลบัไปหาพอนะ  พอทิง้หนแูลว  พอไมมาหาหนเูลย….

เราไปหาพอทีบ่านเชา  เจาของบานเชาบอกวา  พอนกนอยยายออกจากบานเชาไป
แลว ไมรวูายายไปอยทูีไ่หน  เราไมสามารถตดิตอพอของนกนอยไดอกีเลย...  เราโทรศพัท
เยีย่มอาการนกนอยเปนระยะๆ   หลงัจากนัน้ไมนานนกนอยถกูสงตอไปยงัสถานสงเคราะห
เดก็หญิงถาวรในตางจงัหวดั ครัง้สดุทายทีโ่ทรศพัทเยีย่มนกนอยพบวา  บดันี.้..นกนอยไดเปน
นกนอยในกรงที่ปลอดภัย... ไดรับการรักษาผาตัดถุงน้ำในสมอง พยาบาลผูดูแลในสถาน
สงเคราะหเลาวา  หลังผาตัดนกนอยไมเคยมีอาการชักอีกเลย ชวงกลางวันนกนอยไดไป
โรงเรยีนตามทีต่นเองฝนมานาน นกนอยดมูคีวามสขุ  ราเรงิแจมใส และมสีขุภาพจติดขีึน้แม
วา...พอนกนอยจะหายสาบสญูไป  ไมเคยตดิตอหรอืมาเยีย่มนกนอยเลย....
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ผศ.พญ.จารุรนิทร ปตานุพงศ คณะแพทยศาสตร
มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร

ผศ.นพ.อานนท วทิยานนท คณะแพทยศาสตร
มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร

การคดิแบบแยกสวนความจรงิ (fragmentation of reality) นำความขดัแยงมาสชูวีติ
และองคกรโดยทีผ่เูก่ียวของไมรตูวั เราจะใช dialogue เพือ่ฝาฟนกำแพงอปุสรรคในการพฒันา
ทีแ่ทบมองไมเหน็นีไ้ดอยางไร

กระบวนการเลาเรือ่ง (narrative process) ทีส่มัผสัไดในวรรณกรรม อาจทำใหหวัใจผู
อานแหลกสลาย และเชนเดยีวกนั narrative process ในชวีติจรงิกท็ำใหหลายคนตดิกับดกั
ชวีติอยางทกุขทรมาน การใชกระบวนการเลาเรือ่งใหมรวมกนั (narrative co-construction)
จะสามารถพลกิฟนชวีติของผปูวยและองคกรไดหรอืไม อยางไร

ในการเรยีนรเูกีย่วกบัการดแูลผปูวยทีจ่ะฆาตวัตาย ทำใหเหน็วธิกีารเรยีนรใูนสอง
ระดบั ระดบัแรกคอืการเรยีนรใูนเชงิทฤษฎ ีการฝกปฏบิตัจิากสถานการณจำลอง  ซึง่พบวา
เมื่อพบสถานการณจริงแลวยังไมสามารถปฏิบัติตามแนวทางที่ควรจะเปนได จึงได
นำประสบการณนัน้มาเรยีนรกัูนอกีรอบหนึง่โดยใชกระบวนการ dialogue ใหแตละคนมอง
reality ตามแบบของตน แลวคนหาความหมายรวมกนั  การเรยีนรใูนระดบัทีส่องนีจ้ะมี
คุณคาและนำไปสกูารปฏบิตัติามความคาดหวงัไดดีกวา  ทำใหเหน็ทางสวางยิง่ขึน้ แทน
ทีเ่ราจะคาดหวงัวาเมือ่มแีนวทางแลวผคูนจะปฏบิตั ิหรอืเมือ่ไมมกีารปฏบิตัติามเรากม็า
กลาวโทษกนั แลวสถานการณก็ยงัคงย่ำแยอยเูหมอืนเดมิ
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คุณกลนิท สรุวงศ บนุนาค บริษัท ตวนันาโฮเต็ล จำกดั
พระราชปฏภิาณมุนี วดัประยรุวงศาวาสวรวหิาร

ความเปนมาและวตัถปุระสงคของโครงการตวนัธรรม โครงการนีม้ทีีม่าจากชือ่โรงแรม
ตวนันารวมกบัธรรมะ จงึเปน “ธรรมะสองสวางดัง่ดวงตะวนั” มเีปาหมายในการบำรงุศาสนา
เพือ่พฒันาจติและพฒันาชวีติใหคนไดนำหลกัธรรมคำสอนในพระพทุธศาสนามาปรบัใชในชวีติ
ประจำวนั ทัง้การงานการเรยีน การดำรงชวีติดานตางๆ นอกจากนี ้ยงัตองการใหเปนสือ่กลาง
ใหเกดิความสามคัคีและความสขุในสงัคม มกิีจกรรมนมินตพระมาบรรยายธรรมะ นำสวดมนต
นัง่สมาธ ิซึง่เปนความรวมมอืระหวางเขตบางรกั วดัประยรุวงศาวาส วรวหิาร โดยพระราช
ปฏภิาณมนุ ีผชูวยเจาอาวาสวดัประยรูวงศาวาส วรวหิาร ประธานองคการเผยแพรไดจดัหา
พระวทิยากรมารวมกจิกรรม ปจจบุนันีม้ผีเูขารวมกจิกรรมครัง้ละประมาณ 200 -300 คน

คุณกลนิท ไดนำขอคดิจากธรรมบรรยาย โดย พระวทิยากรทีเ่ขารวมโครงการตวนัธรรม
ที่นำมาปรับใชในการดำเนินชีวิตประจำวัน และการบริหารงาน โดยใชหลัก อิทธิบาท 4
พรหมวหิาร 4 และไตรสกิขา ใหความสำคญักับสต ิมสีตใินการทำงาน การคิด การพดู การ
เจรจา เอาใจเขามาใสใจเรา

พระราชปฏภิาณมนุ ีผชูวยเจาอาวาสวดัประยุรวงศาวาส วรวหิาร และ ประธาน
องคการเผยแผวัดประยรุวงศาวาส วรวหิาร ใหขอคิดในการปรบัพืน้ฐานสภาวะจติซึง่เปน
พืน้ฐานทีส่ำคญัของการปลกูฝงคณุธรรม และชีใ้หเหน็คณุคาของธรรมะ
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Susan Dustin Hattan
นพ.มัยธัช สามเสน สถาบันประสาทวทิยา
ภญ.บษุรา วาจาจำเรญิ รพ.นพรัตนราชธานี
นพ.ชำน ิจิตตรปีระเสรฐิ กรมการแพทย

อารมณขันในงานบริการสุขภาพ
นพ.ชำน ิจติตรปีระเสริฐ (กรมการแพทย)

การนำอารมณขนัมาใชในงานบรกิารสขุภาพมทีีใ่ชในหลายโอกาส เชน การสรางความ
สมัพนัธทีดี่ตอกัน ลดชองวางระหวางผใูหบรกิารกบัผใูชบรกิาร หรอืแมกระทัง่ผใูหบรกิารดวย
กันเอง ชวยลดโอกาสการเกดิความขดัแยงตอกันในสถานการณทีม่คีวามตงึเครยีด ทีส่ำคัญ
คือใชในโอกาสทีต่องการเสรมิพลงัผปูวย ใหความหวงัและกำลงัใจแกผปูวย เสรมิสรางใหผปูวย
ไดมโีอกาสมองโลกในแงดี ไมทกุขใจจนเกนิเหต ุมพีลงัทีจ่ะดแูลรกัษาตนเองเมือ่ปวยไข

สำหรบัผทูีใ่ชอารมณขนัอยเูปนประจำยอมจะไดอานสิสงคของการเปนผมูสีขุภาพจติที่
ดีลดโอกาสเจบ็ปวยดวยโรคทีเ่กดิจากความเครียด เชน โรคความดนัโลหติสงู โรคหลอดเลอืด
หวัใจขาดเลอืด เปนตน

การสรางอารมณขนัในงานบรกิารสขุภาพไมวากับผปูวยและครอบครวั หรอืผรูวมงาน
ในทมีทัง้หวัหนา เพือ่นรวมงาน ลกูนอง ถอืวาเปนการสือ่สารทางบวกอยางหนึง่ทีส่ำคญั  โดย
ตองอาศยัทกัษะภาษาหลายดานไดแก การสรางทศันคตทิีดี่ ความจรงิใจกบัคสูือ่สาร การฟง
ทีดี่  การมสีตเิลอืกคำพดูกอนพดู การมขีอมลูจำนวนมากเพือ่แทรกอารมณขนัในภาษาทีใ่ช
และแนนอนควรมองเหน็โลกในดานบวกมากกวาดานลบ ใหความสำคญักับจติใจคนไมนอย
กวาเรือ่งงาน มดุีลยพนิจิทีดี่ในการเลอืกจังหวะทีจ่ะใชอารมณขนัใหเหมาะกบักาลเทศะ

นพ.มยัธัช สามเสน

ในสถานพยาบาลของเราทกุแหง เปรยีบเปนสถานทีศ่กัด์ิสทิธิก็์วาได เพราะเปนที่ๆ  อาจ
เปลีย่นสภาพของผปูวยจากวาระสดุทายของชวีติ มาเปนเหมอืนมชีวีติใหม เพราะการตดัสิน
ใจในการบรหิาร (ยา) หรอืการจดัการ (ความเครยีด) สามารถสงผลตรงกนัขามไดในความ
ตางเพยีงเลก็นอย
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และทำนองกลบักนั ความปรดีาปราโมทย (ทีจ่ะไดลกูนอย) อาจกลายเปนเคยีดแคน
ชงิชงั (หากลกูเสยีชวีติ) สภาพเชนนีเ้กดิขึน้วนัแลววนัเลา ความเครยีดจงึดเูหมอืนแทรกซมึ
อยทูกุบรรยากาศและทกุอณ ูควรแลวหรอืไมทีจ่ะเพิม่ความเสีย่งตอการตดัสินใจผดิพลาด ดวย
ความรบีรอน ไรเหตผุล ววูาม ความโกรธ ความเครยีด ฯลฯ ทีจ่ะสงผลใหเสยีใจไปตลอดชวีติ

อารมณขนัเขามามบีทบาทในสวนนี ้ทำใหบรรยากาศแหงความเครยีดกลบักลายเปน
คลีค่ลาย เปนมติร ความคดิอานสดใส ไมขนุมวั ปญหาไดรบัการแกไขตรงสาเหต ุ(RCA) เพือ่น
รวมงานมคีวามสขุ มารวมกนัแบงปนความรแูละประสบการณจรงิแทรกไวดวยหลกัการท่ียนืยง
ตลอดกาล.....

รวมทัง้ภาคปฏบิตั ิ เมือ่ไร กับใคร อยางไร วธิอีะไร ฯลฯ และขอหาม ทีห่ากละเมดิ
แทนทีจ่ะคลีค่ลาย อาจถงึโรงถงึศาลกเ็ปนได

ไมใชทอลคโชว เพราะเอาไปอวดโกไมได แตเปนทอลคฟอรไลฟ ใหชวีติ มชีวีา พาสขุ

ภญ.บษุรา วาจาจำเริญ

เสยีงหวัเราะและอารมณขนัมคีวามสำคญัอยางมากในการทำงานเปนทมี ไมเพยีงแต
คุยเลนตลกใหสนุกเทานั้น แตยังสงผลที่มีความหมายตอความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันในที่
ทำงาน นอกจากนี ้การหวัเราะและทำใหคนอืน่หวัเราะไดนัน้ มผีลในทางกายภาพตอรางกาย
และเปนเหตุใหคนเรามีความผูกพันกันมากขึ้น การสรางเสียงหัวเราะและอารมณขันในที่
ทำงานจึงมีสวนชวยสนับสนุนความสามารถเชิงสรางสรรค สรางความกลมเกลียวและการ
ทำงานโดยสวนรวม  อยางไรกต็าม การสรางอารมณขนัในทีท่ำงานตองกระทำดวยความระมดั
ระวัง เพราะบอยครั้งที่ทำใหเกิดความบาดหมางและบรรยากาศที่ไมเปนมิตรในที่ทำงาน
จนอาจถงึการฟองรองกนัไดดวย

ขอควรระวงัในการสรางอารมณขนัในทีท่ำงาน
1. ไมลอเลนในเรือ่งสำคญัทีท่ำใหเกดิความสะเทอืนใจแกผอูืน่ เชน ความพกิาร, ความ

สญูเสยีแกชวีติ
2. ไมลอเลนในเรือ่ง physical characteristic เชน รปูราง, น้ำหนกั, ริว้รอย, แผลเปน

โดยเฉพาะในเพศหญงิ จะมคีวามรสูกึตอตานเรือ่งนีม้ากกวาเพศชาย (รวมถงึเรือ่ง อายดุวย)
3. political joke ตองรจูกัผฟูงเปนอยางด ีและตองระมดัระวงัอยางมาก
4. dirty joke เปนขอหามในการนำมาสรางอารมณขนัในทีท่ำงาน เนือ่งจากแตละคนมี

เขตความปลอดภยัไมเทากัน บอยครัง้ที ่dirty joke เรือ่งเดยีวกนัทำใหคนกลมุหนึง่สนกุมาก
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ในขณะทีค่นอกีกลมุหนึง่รสูกึอดึอัดอยางยิง่
5. ในการวจิารณการทำงานโดยปลอยมขุตลก หรอืวจิารณแบบทเีลนทจีรงินัน้ อาจเปน

วิธีออมๆ ที่ชวยใหบรรยากาศดีกวาการวิจารณอยางตรงไปตรงมา แตการใสอารมณขันใน
ลกัษณะนีต้องมคีวามนาเชือ่ถอืพอควร บอยครัง้ทีก่ารเลนมขุมากไปอาจทำใหคนอืน่ไมเชือ่ถอื
คำพดูของเราเปนจรงิเปนจงั เพราะคดิวาพดูเลน นอกจากความนาเชือ่ถอืแลว ความจรงิจงั
ก็มคีวามสำคญัไมแพกัน หากจริงจงันอยไปอาจทำใหอารมณขนัทีห่ลดุออกมาเหมือนเปนแค
แซวเอามนัแทนทีจ่ะชวยสือ่อะไรบางอยาง ฉะนัน้ตองดจูงัหวะใหดี สงัเกตบรรยากาศรอบตวั
กอนวาสถานการณนัน้ใชอารมณขนัแลวบงัเกดิผลหรอืไม

...........ขอใหสนุกกับการทำงานนะคะ..........

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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เครอืวัลย เท่ียงธรรม สมาคมสายใยครอบครวั
แมกุสมุาลย  สทุธิลออ สมาคมสายใยครอบครวั
ศรฎิา กัลยาณชาติ สมาคมสายใยครอบครวั
พญ.สมรกั ชวูานชิวงศ รพ.ศรธีญัญา

สำหรับนักวิชาชีพผูทำงานกับผูปวยโรคเรื้อรัง สุขศึกษาไมใชสิ่งใหม บุคลากรทาง
สาธารณสขุไดจดัและดำเนนิการใหความรเูกีย่วกบัการรบัมอืกับโรคและรกัษาตวัแกผปูวยและ
ผดููแลมายาวนานและกวางขวาง  ในแวดวงจติเวชเองนกัวชิาชพีกไ็ดพยายามทำงานดานการ
ใหการศกึษาแกผปูวยและผดููแลมาตลอด เพราะเราตระหนกัวาโรคจติเวชมผีลกระทบตอผปูวย
และผดููแลซบัซอนหลายดานยากจะเขาใจ ไมวาจะเปนดานสขุภาพกาย จติใจ จติ-วญิญาณ
สงัคม และเศรษฐกจิ

การศกึษาอบรมทีจ่ดัใหครอบครวัผปูวยตองสอดคลองกบัสภาพปญหาของครอบครวั
เนื้อหาตองมากพอที่จะชวยใหเขารับมือกับปญหาได  ใหเขามีโอกาส ทักษะ และกำลังที่
จะจดัการปญหา เพือ่คลีค่ลายอารมณความรสูกึทุกขและกงัวลทีร่มุเรา เราตองคนหาและสราง
เสรมิทรพัยากรทีส่มาชกิในกลมุม ี บทเรยีนอนัสำคญัคอืทำใหคนเหลานีต้ระหนกัถงึสทิธแิละ
ศกัยภาพของตน เราจงึจดัการอบรมหลกัสูตรสายใยครอบครวั ซึง่รวมสขุภาพจติศกึษาทีอ่าศยั
กระบวนการกลมุ ตอเนือ่งกนั 9 สปัดาหๆ  ละ 3 ชัว่โมง มบีทเรยีนทัง้หมด 8 บท

ความเชือ่พืน้ฐานของสายใยครอบครวัม ี5 ขอคอื (1) โรคจติเวชเปนโรคทางสมองที่
รกัษาได (2) คนจำนวนมากทนทกุขทรมานจากโรคเหลานี ้(3) ยาและการบำบดัทางจติสงัคม
เปนการรกัษาทีม่ปีระสทิธผิล (4) การเลอืกปฏบิตัเิปนสิง่ทีผ่ดิตองหยดุยัง้ใหได (5) ชวีติเปน
สิง่มคีาท่ีตองเคารพ

วิทยากรสงผานความเชื่อและคานิยมนี้ใหคนรุนตอๆ ไป โดยการแสดงใหเห็นเปน
รปูธรรมในกระบวนการกลมุและในชวีติ ผลของความเชือ่และกระบวนการขางตนปรากฏให
เหน็ในชวีติของผปูวยและผดููแล เกดิพลงัและแรงบนัดาลใจทีจ่ะรวมกนัทำงานเพือ่ผอูยกัูบโรค
จติเวชในวงกวางขึน้ กอเกดิเปนชมุชนเชงิความสมัพนัธ (Relational Community) – สายใย
ครอบครวั
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นพ.ประเสรฐิ ผลิตผลการพมิพ รพ.เชยีงรายประชานเุคราะห

โรงพยาบาลเปนสิง่มชีวีติชนดิหนึง่ดงัทีเ่รยีกวา Living Organization  เครอืขายการ
ทำงานในระบบสขุภาพใดๆกเ็ปนสิง่มชีวีติชนดิหนึง่ดงัทีเ่รยีกวา Living Network โรงพยาบาล
ทีม่ชีวีติกดี็ เครอืขายทีม่ชีวีติกดี็ ควรมคุีณสมบตัทิีส่ิง่มชีวีติพงึมนีัน่คอื กินได ขบัถายได เตบิ
โตได สบืพนัธไุด หลบหลกีอนัตรายได และพฒันาบคุลกิภาพของตนเองไดดวย

โรงพยาบาลหรือเครือขายที่ดีมีคุณภาพจึงควรมีทรัพยากรของตนเอง จัดการสวน
ประกอบทีเ่ปนของเสยีไดดวยตนเอง เจรญิเตบิโตอยางมสีขุภาวะมใิชมนี้ำหนกัเกนิ แพรพนัธุ
ทีดี่ไดดวย  สำคญัมากคอืม ีreflex ทีจ่ะหลบหลกีอนัตรายได  เมือ่หลบพนอนัตรายมาไดแลว
ก็มคีวามสามารถทีจ่ะสรปุบทเรยีนแลวไมพาตนเองเขาไปหาความเสีย่งนัน้ซ้ำแลวซ้ำอกี และ
ทายทีส่ดุคือมพีฒันาการทางวฒุภิาวะอยางตอเนือ่ง

โรงพยาบาลหรอืเครอืขายจงึควรมคีวามเปนมนษุยอยใูนตวัคอื Humanity ถาเปนโรง
พยาบาลอาจจะเรยีกวา Humanized Hospital   ถาเปนเครอืขายอาจจะเรยีกวา Humanized
Network  ถาเปนบรกิารอาจจะเรยีกวา Humanized Health Care ถาเปนการแพทยอาจจะเรยีก
วา Humanized Medicine   ไมวาจะเรยีกวาอยางไรกไ็มพนประเดน็สำคญัคือโรงพยาบาล
นัน้เปรยีบเสมอืนมนษุยทีม่พีฒันาการทางบคุลกิภาพ

พัฒนาการทางบุคลิกภาพของโรงพยาบาลหรือเครือขายอาจจะเทียบเคียงไดกับ
พัฒนาการของเด็กตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยรุน กลาวคือเราสามารถแบงพัฒนาการทาง
บคุลกิภาพในชวง 18 ปแรกมนษุยเปน 5 ระยะคอื ระยะ 1 ขวบ  ระยะ 2-3 ขวบ  ระยะ 3-5
ขวบ  ระยะ 6-10 ขวบ และระยะ 11-18 ป  มนษุยมภีารกจิทีจ่ะตองกระทำและพฒันาใหผาน
พนขั้นตอนของแตละระยะอยางใด โรงพยาบาลหรือเครือขายก็มีพัฒนาการในลักษณะใกล
เคยีงกนันัน่คอืพฒันาคณุลกัษณะทีเ่รยีกวา trust, attachment, self, gender, identity, ideol-
ogy, ethics และ abstract thinking ในทีส่ดุ

เมือ่โรงพยาบาลหรอืเครอืขายพฒันาตนเองถงึระดบัทีม่ ีideology, ethics และ abstract
thinking แลว โรงพยาบาลหรอืเครอืขายจงึจะมวีฒุภิาวะทีดี่ มกีารบรหิารความเสีย่งทีค่ลอง
ตวัและมคุีณภาพทีไ่วใจได เปรยีบเสมอืนสิง่มชีวีติหรอืมนษุยทีพ่ฒันาตนเองมาถงึระดบัทีไ่ม
เพยีงเอาตวัรอดไดแตยงัสามารถทำประโยชนใหแกสวนรวมหรอืสงัคมไดดวย
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คำถามคอืใครกำลงัทำหนาทีดู่แลพฒันาการของโรงพยาบาลหรอืเครอืขาย ควรเปนผู
อำนวยการโรงพยาบาล ทมีนำ บคุลากรทกุระดบั ประชาชน หรอื external surveyor ของ
ระบบพฒันาคณุภาพ
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พญ.พชัรนิทร สคุนธาภริมย ณ พทัลงุ ศนูยศลิปะ Human

หากความมีชีวิต หมายถึง ความสามารถในการสรางตัวเอง เปลี่ยนแปลงและมี
ววิฒันาการโดยตวัของมนัเองอยางเปนธรรมชาต ิความมชีวีติเชนนัน้มอียอูยางเตม็เปยมใน
การทำงานศลิปะ  เหตทุีเ่ปรยีบการทำงานศลิปะวาเปนกระบวนการของสิง่มชีวีติ เพราะศลิปะ
ยอมใหเราเขาไปทำงานดวยอยางเปนธรรมชาต ิไมควบคมุเรา ไมขดัคอเรา แตอำนวยความ
สะดวกใหเราไดทำอยางทีอ่ยากจะทำ ใหเราไดเปลีย่นแปลง ทกุเมือ่ทีเ่ราอยากเปลีย่น ใหรา
ไดสรางสรรคและคนพบสิง่ใหม ๆ อยตูลอดเวลา ไดปรบัเปลีย่นกระบวนทา ตามบรบิท ตาม
สถานการณ เราจงึไดเรยีนรสูิง่ทีจ่รงิ สิง่ทีย่ิง่ใหญ เรยีนรภูายนอกและภายใน ปรบัปรงุและ
พฒันาซึง่ตรงนีคื้อท่ีมาแหงววิฒันาการ

สำหรบัผคูนทีต่องใชชวีติอยใูนองคกรทีไ่รซึง่ชวีติ และมลีกัษณะของเครือ่งจกัรทำเงนิ
หรือตองดิ้นรนเพื่อรักษาเถียรภาพมากๆ  การไดทำงานศิลปะจึงเปรียบเสมือนการไดชีวิต
ชวีากลบัคนืมา เปนการเปดโอกาสใหตนเองไดใชชวีติ ไดจดัการกบัชวีติ ไดพยายามเปลีย่น
แปลงสวนประกอบของชีวิต เหลานี้คือโอกาสที่เปดใหกับวิวัฒนาการของระบบสังคมและ
องคกร

สวนผคูนทีก่ำลงัเผชญิกับความยากลำบาทในชวีติ แมไมมสีาเหตจุากหนาทีก่ารงานแต
เปนภาวะทีต่องดิน้รนเพือ่ความอยรูอด หรอืเพือ่รกัษาชวีติจากภาวะเจบ็ปวยรายแรง การได
ถายทอดความรสูกึเหลานีน้ัน้ผานการทำงานศลิปะ เปนโอกาสอกีเชนกนั ในการคนพบทาง
เลอืกใหม ๆ ทีจ่ะทำใหพวกเขายงัสามารถใชชวีติอยางเปนสขุทามกลางความทกุขทีถ่าโถม

ศิลปะเปนเครื่องมือชิ้นสำคัญที่จะอำนวยชีวิตที่เปนสุขใหกับทุกผูทุกคนที่เขามาใช
บรกิารไมวาผนุัน้จะเปนใคร เปนคนดหีรอืเปนคนเกง เปนคนเหงาหรอืเปนคนโกรธ เปนคนไข
หรอืเปนคนใหบรกิาร ทกุคนมโีอกาส สรางสมดลุใหมใหกับชวีติผานการทำงานศลิปะ
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นิลอบุล จันทรโหนง มูลนธิสิายธารแหงความหวงั
ธารณ ีลิม้พงศธร รพ.ศริริาช
นพ.ประเสรฐิ ผลิตผลการพมิพ รพ.เชยีงรายประชานเุคราะห

Wishing Well
นลิอบุล จนัทรโหนง

ไมวาฝนของคนเราจะเลก็หรอืใหญ  ขอแคมเีวลามากพอฝนนัน้คงไมไกลเกนิเอือ้มแต
สำหรบัเดก็ปวยทีเ่ปนมะเรง็ทีร่กัษาไมหายแลว  การทำฝนของเขาใหเปนจรงิแทบไมตางจาก
การวิง่แขงกบัเวลากอนทีแ่สงแหงชวีติจะรบิหรีแ่ละดบัลง โครงการ Wishing Well จงึเกดิขึน้
เมื่อ 3 ปที่แลว เมื่อคุณนิลอุบล  จันทรโหนงเขามาเปนอาสาสมัครชวย รศ.นพ.อิศรางค
นชุประยรู แหงโรงพยาบาลจฬุาฯ เตมิเตม็ความฝนสดุทายของเดก็ๆ ใหพวกเขาใชเวลาทีเ่หลอื
อยอูยางคมุคาและมคีวามสขุทีส่ดุ เพราะแมความเจบ็ปวยจำกดัพวกเขาใหอยแูตบนเตยีง แต
โรครายไมอาจหยดุความฝนของพวกเขาได

เหมอืนนองปอมซึง่นอนซมอยใูนโรงพยาบาลดวยโรคมะเรง็เมด็เลอืด เมือ่ผานการรกัษา
แบบเคมบีำบดัท่ีขนาดผใูหญยงัขยาดมาแลวถงึสองครัง้ ปอมฝนอยากไปเหน็ชวงชวง และหลนิ
ฮยุกบัตาหลงัจากไดเหน็พวกมนัผานหนาจอทวีมีานาน  ฝนแคนีค้งไมยากสำหรบัครอบครวั
อืน่  แตสำหรบัพอแมปอมแลวไมใชเรือ่งงายทีจ่ะพาลกูซึง่ปวยหนกัเดนิทางไกลขนาดนัน้

แตแลวฝนของเดก็ชายวยั 10 ขวบกก็ลายเปนจรงิ เมือ่คณุนลิอบุลตดิตอหาโรงแรมและ
สายการบนิโอเรยีนทแอรซึง่พรอมสนบัสนนุทีพ่กัและการเดนิทางได วนัเดนิทางเธอตองตกใจ
เมือ่ปอมมไีขสงูถงึ 40 องศา  เธอตองวิง่หาหมอเดก็เพือ่ตามประกบตวัแตเมือ่ถงึสวนสตัว  ใคร
จะเชือ่วา  จากทีต่องนัง่รถเขน็ตลอดเวลาปอมกลบัขอเดนิดวยตนเองแลวสดูอากาศอยางเตม็
ปอดโดยไมมหีนากากกันเชือ้มากางก้ัน  เผยใหเหน็รอยยิม้กวางบนใบหนายามเขายนือยหูนา
กรงหมแีพนดาทีอ่ยากเหน็มานาน

ภาพนัน้กลายเปนภาพแหงความทรงจำของคนทีไ่ปกลาวคำอำลาครัง้สดุทายในงานศพ
ของเดก็ชายปอมหลายความฝนไมไดยิง่ใหญหรอืไกลเกนิเอือ้มเลย  อยางนองรงุทีป่วยเปน
โรคลคีูเมยี  ในวนัทีไ่รแรงกายแตเปยมดวยแรงใจ เธอเพยีงอยากเพนตเลบ็ตามประสาเดก็
รกัสวยรกังาม  คุณนลิอบุลจงึหาชางแลวพาไปถงึโรงพยาบาลเพือ่ทำฝนสดุทายของสาวนอย



92 HA Forum Guidebook

วยั 13 ใหเปนจรงิ  กอนทีเ่ธอจะจากไปพรอมรอยยิม้ในวนัถดัมา
หลายครั้งเด็กๆ ไมไดอยากไดอะไรมากไปกวาการไดลิ้มชิมรสอาหารที่ถูกหามกิน

อยางเดก็สาวจากสพุรรณบรุทีีฝ่นอยากชมิไกทอด KFC สกัครัง้ในชวีติ  แตทีม่ากไปกวานัน้
เขาขอเอากลบัไปกนิกบัพอแมทีบ่านเพราะครอบครวัเขาคงไมมโีอกาสไดกินไกทอดราคาแพง
แบบนีบ้อยครัง้นกั

โครงการนีไ้มเพยีงชวยเหลอืเดก็ ๆ แตรวมไปถงึครอบครวัทีอ่ยขูางหลงัพวกเขาดวย
หลายครัง้ทีคุ่ณนลิอบุลตองเขาไปชวยจดัการเรือ่งงานศพเมือ่พอแมของเดก็เหลานัน้แทบไม
เหลอืเงนิตดิตวั  เพราะคารกัษาพยาบาลกดักินเงนิกอนสดุทายไปแลว

แตในวนัทีพ่วกเขาตัง้ตวัได  หลายครอบครวัตอบแทนน้ำใจดวยการกลบัมาเปนอาสา
สมคัรเพือ่ชวยครอบครวัอืน่ตอไป

เครอืขายแหงการสานฝนและปนน้ำใจจงึเริม่ขยายกวางไกลออกไปจากจดุเลก็ๆ เพยีง
จดุเดียว  แมเวลาในการสานฝนของเดก็ๆ แทบไมตางจากการนบัถอยหลงัไปศนูย

แตคุณนลิอบุลยงัตัง้ใจสานตอโครงการนีด้วยเหตผุลทีว่าเธอเปนหนีก้ำลงัใจของเดก็ทุก
คนทีส่ไูมถอย แมจะมคีวามตายรออยตูรงหนา

บอกเลาประสบการณจริง จากงานที่ทำ…….
ธารณี ลิม้พงศธร (หอผปูวย 72 ป ชัน้ 6 ตอ. โรงพยาบาลศริริาช)

การทำงานทีอ่ยใูนชวงสดุทายของการมชีวีติ-ความตายของผปูวยมะเรง็ระยะสดุทาย มี
ครัง้หนึง่ทีป่ระทบัใจและยงัคงระลกึถงึอยเูสมอ คือการใหการดแูลผปูวยสามภีรรยาคหูนึง่  สามี
ปวยเปนโรคมะเรง็เขาสวูาระสดุทายของชวีติ แพทยให drip morphine เพือ่ใหผปูวยสงบ  นอง
ไดรายงานวา vital sign ผปูวยเริม่ลดต่ำลง  ดิฉนัในฐานะหวัหนาเวรไดเขาไปประเมนิอาการ
ผปูวยอกีครัง้ พรอมทัง้แจงใหภรรยาผปูวยทราบวาความดนัของผปูวยเริม่ลดต่ำลง ชพีจรเริม่
เบาลง  และจากนัน้ไดแจงอาการเปลีย่นแปลงใหภรรยาของผปูวยทราบเปนระยะๆ  รวมทัง้
ไดสอบถามถงึความตองการของภรรยา ซึง่ตองการใหลกูมาอยกัูบผปูวยในชวงสดุทายของผู
ปวย  จงึใหความชวยเหลอืในการตดิตอลกูๆ ของผปูวย

เมือ่ผปูวยเขาสชูวงสดุทายของชวีติ ดิฉนัไดกลาวแนะนำใหภรรยาผปูวย ชวยบอกทาง
กับผปูวย  แตภรรยาของผปูวยบอกวา “ทำไมได ไมรจูะทำอยางไร” ดิฉนัจงึเขาไปจบัมอืภรรยา
และพาไปทีเ่ตยีงผปูวย และพดูกับผปูวยวาใหเขาคดิถงึสิง่ทีดี่งามท่ีเคยทำมา  ตอนนีใ้หทำใจ
ใหสบาย หายใจเขาออกลกึๆ ไมตองกงัวล  และนำทางผปูวยใหหายใจตามจงัหวะทีบ่อกวา
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เขา-ออก-เขา-ออก..... หลงัจากนัน้สกัครจูงึจบัมอืภรรยาผปูวยใหจบัมอืผปูวย และใหภรรยา
ปฏบิตัเิปนผนูำทางผปูวยแทนดฉินั โดยมดิีฉนัชวยอยขูางๆ  สงัเกตเหน็วาผปูวยหายใจสงบ
นิง่ สม่ำเสมอและแผวลงเรือ่ยๆประมาณ 1/2 ชัว่โมง ผปูวยจงึหยดุหายใจ และจากไปอยาง
สงบทามกลางการประสานมอืของภรรยาผปูวยกบัผปูวย รวมทัง้มอืของดฉินั

ภรรยาผปูวยไดเขามากอดดฉินัและดฉินัไดกอดตอบอยสูกัครใูหญ  จากนัน้ภรรยาของ
ผปูวยจบัมอืดิฉนัพรอมกบักลาววา “ขอบคณุมากคะทีดู่แลผปูวยเปนอยางดมีาตลอดระยะเวลา
ทีอ่ยโูรงพยาบาล จนกระทัง่ตอนนี ้คุณกม็าอยกัูบผปูวย”  ดิฉนัจงึกลาวตอบวา “ดิฉนัยนิดคีะ
ทีเ่หน็ผปูวยมคีวามสขุทีไ่ดอยกัูบคนทีร่กัในชวงสดุทายของชวีติและจากไปอยางสงบ ขอใหคุณ
มจีติใจทีเ่ขมแขง็ตอไปนะคะ”  ภรรยาผปูวยกลาว “ขอบคณุ” และเขามากอดอกีครัง้  ผปูวย
รายนี ้ ลกูๆ มาดใูจผปูวยไมทนั

เพยีงแคเหน็แววตาของญาตทิีแ่สดงออกวา เขาทกุขใจขนาดไหน และดฉินัสามารถชวย
ผอนคลายความทกุขโศกของเขาได  พรอมทัง้การแสดงออกของญาตทิีจ่บัมอืดฉินัไว และกลาว
ขอบคณุรวมทัง้การแสดงออกวา เขาใจและเหน็วาดิฉนัไดทำสิง่ทีดี่และใหการดแูลชวยเหลอื
แกผปูวยและญาต ิ เพยีงเทานีก็้เปนแรงบนัดาลใจใหเรามกีำลงัใจในการทำงานตอไปไดอยาง
มคีวามสขุ

ผปูวยชายไทย อายปุระมาณ 50 ป  เปนโรคมะเรง็ปอดอยใูนวาระสดุทาย ผปูวยมี
อาการหายใจเหนือ่ย และกระสบักระสาย ในขณะทีญ่าตก็ิมคีวามวติกกงัวลกบัอาการทีเ่ปลีย่น
แปลงของผปูวย และบอกกบัพยาบาลวา “ตนเองทำอะไรไมถกู ไมรจูะชวยเหลอืผปูวยไดอยาง
ไร แตตองการใหผปูวยจากไปอยางไมทกุขทรมาน”  พยาบาลไดบอกกับญาตวิา “ไมเปนไร
นะครบั พยาบาลจะดแูลผปูวยอยางดไีมตองกงัวล”  พรอมทัง้แนะนำวา “ใหภรรยาและลกูๆ
อยใูกลชดิกับผปูวยและจบัมอืผปูวยไวตลอดเวลา ใหพดูถงึในสิง่ดีๆ  ทีผ่ปูวยไดทำไว เชน พดู
ถงึผปูวยวาเปนสามทีีดี่ของภรรยา และเปนคณุพอทีดี่ของลกูๆ  การเปนครทูีดี่ พดูถงึความ
ดีทีผ่ปูวยไดทำมา การทำบญุ การสวดมนต(ซึง่ภรรยาไดเตรยีมหนงัสอืสวดมนตไวแลว)  และ
สิง่ทีผ่ปูวยยดึถอืและศรทัธา”

พยาบาลไดจบัมอืผปูวยพรอมทัง้บบีมอืผปูวยเบาๆ และไดบอกกบัผปูวยวา “คุณ..ทำใจ
ใหสบายนะครบั ขณะนีคุ้ณมภีรรยา ลกูๆ รวมทัง้ญาตทิีคุ่ณรกัและรกัคุณอยขูางๆ อกีหลาย
คน และมพียาบาลดแูลคณุตลอดเวลา”  จากนัน้ใหญาตผิปูวยทำตามทีไ่ดใหคำแนะนำโดยมี
พยาบาลคอยชวยเหลอือยขูางๆ  และกอนทีผ่ปูวยจะจากไปประมาณครึง่ชัว่โมง ภรรยาไดสวด
มนตใหผูปวยฟง ผูปวยหายใจชาลงและไมกระสับกระสาย  ในชวงที่ผูปวยกำลังจะจากไป
ภรรยา พดูวา “ พอไมตองเปนหวงลกูนะ แมจะดแูลลกูเอง พอหลบัใหสบายนะ พอเหนือ่ย
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มามากแลว พอไมตองหวงนะ แมจะสวดมนตใหพอฟงตอนะ …….”  ผปูวยจากไปอยางสงบ
เหมอืนคนนอนหลบั  ญาตริองไหและภรรยาเขามากอดพยาบาล ซึง่พยาบาลไดจบัมอืและบบี
มอืญาตเิบาๆ พรอมกบัพดูวา “เสยีใจดวยนะครบั (เวนระยะการพดู) คุณไดทำสิง่ทีด่ทีีส่ดุให
แกผปูวยและผปูวยกจ็ากไปอยางสงบทามกลางความรกัและความอบอนุของคนทีร่กั (บบีมอื
ภรรยาผปูวยเบาๆ และเวนระยะการพดู)  ขอใหคุณเขมแขง็และพยาบาลยนิดใีหความชวย
เหลอื นะครบั

ประมาณ 1 เดือน ภรรยาผปูวยกลบัมาพรอมกระเชาของขวญั เพือ่มาขอบคณุพยาบาล
ทีไ่ดใหการดแูลสามเีปนอยางด ีและเลาวา ในวนัทีร่ดน้ำศพ ทกุคนทีไ่ปรดน้ำศพ พดูเหมอืน
กันวา เหน็สภาพผปูวยแลวไมนาเชือ่เลยวาผปูวยเปนโรคมะเรง็ ดูผปูวยเหมอืนนอนหลบั ทำให
ตวัเขาเองมคีวามสขุมาก

ผปูวยทีถ่งึแกกรรมทีห่อผปูวยทกุราย ทมีพยาบาลนำโดยหวัหนาเวร / หวัหนาหอผู
ปวย จะเขาไปแสดงความเสยีใจกบัญาต ิและเจาหนาทีใ่นเวรนัน้ๆ กลาวขออโหสกิรรมในสิง่
ทีไ่ดลวงเกนิผปูวยทัง้ทีต่ัง้ใจและไมไดตัง้ใจ (นาจะขอกอนทีผ่ปูวยจะเสยีชวีติ เพือ่ใหผปูวยได
ทำสิง่ทีเ่ปนประโยชนใหแกผอูืน่กอนทีจ่ะจากไป) จากนัน้ขออนญุาตญาตใินการนำพวงมาลยั
ดอกมะลสิดมอบใหผปูวยโดยวางไวบนหนาอกของผปูวย  รวมทัง้กลาวขอโทษญาตทิีท่ำให
รสูกึไมสบายใจ ในชวงทีผ่ปูวยไดรบัการดแูลในหอผปูวย  ซึง่ทกุครัง้ญาติๆ  ของผปูวยกลาว
คำ “ขอโทษตอบ” รวมทัง้กลาวคำ “ขอบคณุ” ทีใ่หการดูแลชวยเหลอืเปนอยางด ีและจบัมอื
พยาบาล พรอมไหว  เมือ่เจาหนาทีเ่ปลมารบัผปูวยไปศาลาพธิศีพ ตวัแทนพยาบาลอยางนอย
2 คน สงผปูวยทีห่นาลฟิท

นอกจากนี ้ หอผปูวยยงัมกิีจกรรมทีไ่ดจดัใหแกผปูวยตลอดเวลาทีพ่กัในหอผปูวย โดย
ใชชือ่วา โครงการ From Heart to Help  ซึง่ประกอบดวยกจิกรรมตางๆ ดังนี้

1. ทำสงัฆทานเพือ่อทุศิสวนบญุสวนกศุลใหแกผปูวยทีล่วงลบัไปแลวทกุคน โดยมผีู
ปวย ญาตผิปูวย และเจาหนาทีร่วมกนัจดัขึน้ ทกุป

2. นมินตพระมาบณิฑบาตทีห่อผปูวยทกุวนัองัคาร ในกรณทีีผ่ปูวยไมสะดวกในการ
ทีจ่ะเตรยีมของใสบาตรทางหอผปูวยจะเปนผจูดัหาให

3. จดัใหมกีารสรงน้ำพระพทุธรปูในวนัสงกรานต ทกุป
4. จดัทำตารางเวลาในการดแูลความสะอาดสขุภาพในชองปากของผปูวยทกุราย เพือ่

ใหเหมาะสมกบัผปูวยแตละราย  (กิจกรรมนีเ้ปนกจิกรรมทีผ่ชูวยพยาบาลเปนผรูบัผดิชอบ)
5. จดัน้ำสมนุไพร เครือ่งดืม่ ทัง้รอน/เยน็ ผลไมปน ไอศกรมี สำหรบัผปูวย ซึง่จดัให

ในเวลา 10.00 น., 14.00 น., 20.00 น. และตามทีผ่ปูวยตองการ (กิจกรรมนีเ้ปนกจิกรรมที่
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ผชูวยพยาบาลเปนผรูบัผดิชอบ ซึง่กจิกรรมนีไ้ดนำเสนอในลกัษณะของ poster ในการประชมุ
วชิาการของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศริริาช และการประชมุวชิาครัง้ที ่18 ของสมาคม
ศษิยเกาพยาบาลศริริาช ป 2551 ณ รร.ปริน้ซพาเลซ )

6. จดัแจกนัดอกไมใหผปูวยทกุราย สปัดาหละ 2 ครัง้
7. กิจกรรมทีห่อผปูวยรวมกบันกัศึกษาแพทย ป 2

7.1 นกัศึกษาแพทยเลนไวโอลนิ / กีรตา / รองเพลง ใหผปูวยฟง (มเีฉพาะ 1 ภาค
การศกึษา)

7.2 นกัศึกษาแพทยจดัทำการด โดยเขยีนขอความในการใหกำลงัใจแกผปูวย ซึง่
นกัศึกษาแพทยจะเปนผแูจก (เฉพาะ 1 การศกึษา)  ขณะนีท้างหอผปูวยได
นำการดของนกัศึกษาแพทยตดิท่ีแจกนัดอกไม แลวมอบใหแกผปูวย
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 ⌫
14  มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 2

พรทพิย ไหมทอง รพ.จุฬาลงกรณ
วรรณา  จารสุมบรูณ เครอืขายพทุธิกา
พ.ต.หญิง สริพิชญ ภทัรธรรมาภรณ รพ.พระมงกุฎเกลา
พ.อ.นพ.ดสุติ สถาวร รพ.พระมงกุฎเกลา

การเปดพื้นที่ในที่นี้ ไมใชพื้นที่ทางกายภาพ แตเปนการเปดใจของบุคลากรเพื่อให
สามารถทำงานดวยใจ กลยทุธในการทำใหบคุลากรเปดใจ คือ การเปดเวทขีองการเรยีนรโูดย
การเลาเรือ่งจากประสบการณตรง การฟงอยางตัง้ใจโดยไมดวนตดัสินผทูีเ่ลาเรือ่งจะชวยให
เราเปดใจในการเรยีนรสูิง่ใหมๆ

การดูแลผปูวยระยะสดุทายเปนเรือ่งเกีย่วกบัชวีติ ควรยดึหลกัการรวมเปนสวนหนึง่ของ
กันและกนั การดูแลผปูวยระยะสดุทายจากมมุมองของทมีสขุภาพผใูหบรกิาร คือ การกลัวความ
ตาย ทำใหการเผชิญกับผูปวยและญาติมีความยากลำบาก การขาดประสบการณตรงของ
บคุลากรเปนอปุสรรคสำคญัในการทำหนาทีดู่แลผปูวยระยะสดุทายใหบรรลเุปาหมาย ดังนัน้
การเปดพ้ืนทีใ่หแกบคุลากรเพือ่เรยีนรจูงึมคีวามจำเปน

ทมีทีดู่แลรกัษาผปูวยระยะสดุทายตองใหน้ำหนกัสำคญัเทาๆ กัน ระหวางผปูวยและ
ญาต ิความทกุขของญาตจิำเปนตองไดรบัการดแูลเชนเดยีวกนั ทัง้นีร้วมทัง้ผดููแลผปูวยทีร่บั
จางดแูลผปูวยใหแกครอบครวั

การสะทอนความคดิเขาถงึเขาใจเรือ่งราวของตนเองโดยไมดวนตดัสิน (สนุทรยีสนทนา
กับตนเอง) เปนเรือ่งทีบ่คุลากรสขุภาพอาจจำเปนตองมาประยกุตใชดวย การเปดพืน้ทีเ่พือ่
รบัรคูวามตองการของผปูวยและญาตเิปนทกัษะทีส่ามารถนำไปใชไดงายๆ
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14  มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 2

ศ.ดร.วณีา จีระแพทย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั
ศ.นพ.เกรยีงศกัด์ิ จีระแพทย คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล

การดำเนนิชวีติของมนษุยม ี2 แบบคอื
1. มชีวีติรอดอย ูแตอยไูปวนั ๆ  และทำทกุอยางตามกจิวตัรและตามประเพณ ีซึง่เปน

ชวีติทีน่าเบือ่  ความพงึพอใจเกดิขึน้เมือ่เกดิความสขุสบายทางกาย ไมตองการการพฒันา การ
อยแูบบนี ้ใชพลงังานขัน้ต่ำ

2. มชีวีติอยแูละเตบิโต ชวีติสดใส ตืน่เตน ทาทอย และสนกุสนาน มนษุยเตบิโตทาง
กายถงึอาย ุ18 ป แตสามารถเตบิโตตออกีอยางตอเนือ่งดานความร ูวฒุภิาวะ ประสบการณ
ชวีติ อารมณ และความชำนาญ ตลอดชวีติทีย่าวนาน การมชีวีติแบบทีม่กีารเตบิโต พลงังาน
ทีใ่ชทางรางกาย (physical) สมอง (nervous) และสตปิญญา  (mental) จะถงึจดุสูงสดุ (peak)
เมือ่เกดิแรงจงูใจจากตวัเองทีเ่กดิจากการเตบิโตดานจติใจ (psychological growth)

องคกรทีท่ำใหบคุลากรของตนมกีารเตบิโตไดอยางแทจรงิ จะตองสรางแรงจงูใจภายใน
บคุคลใหเกดิขึน้และสรางเงือ่นไขปจจยัภายนอก (external conditions) ทีส่นบัสนนุพฒันาการ
ของบคุคล  เมือ่องคกรมกีารพฒันา บคุลกรกม็กีารพฒันาตาม และเมือ่บคุลากรมกีารพัฒนา
องคกรกพ็ฒันาดวย  ตางฝายมสีวนกระตนุการพฒันาซึง่กนัและกนั  บคุลากรสามารถเหน็
สิง่ทีต่นเองสบืหาเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ จากการทีอ่งคกรมกีารพฒันาเพิม่ขึน้ และมคีวามพงึพอใจ
ดวยการไดใหบรกิารดวยตนเอง  เมือ่สิง่นีเ้กดิขึน้ พลงังานทางดานจติใจของผนูัน้จะปลอยออก
มาตลอดเวลาในระหวางทำงานและใหชวีติแกองคกร  เปนเหตใุหองคกรมชีวีติชวีาและมพีลงั
(energy)

พลงัทีส่ำคญัทีส่ดุท่ีทำใหมนษุยเกดิกำลงัใจ (incentive) ไมใชการไดรบัรางวลัสำหรบั
การกระทำทีดี่เลศิ หรอืการยอมรบัของผรูวมงานและสงัคม แตเปนพลงัทางจติใจทีบ่คุคลนำมา
ใชเพือ่ตดิตามการพฒันาการเตบิโตของผลงานตนเอง  เมือ่บคุคลมกีารเตบิโตในผลงานของ
ตนเอง บคุคลจะไมตองการกำลงัใจทีเ่ปนรางวลัหรอืการยอมรบัของสงัคมอกี บคุคลสามารถ
หารางวลัใหแกตนเองจากผลงานของตนเอง (self-rewarding) ทีเ่ปนการกระตนุตนเอง (self-
motivating) และมีแตความสุขขณะทำงาน  องคกรที่สามารถทำใหเกิดส่ิงนี้ไดในบุคลากร
องคกรนัน้เปนองคกรทีม่ชีวีติ
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องคกรจะเปนองคที่มีชีวิตไดตองตั้งตนจากบุคคลที่มีความสนใจ มีจิตวิญญาณ และ
เปยมดวยพลงัในการทำงาน  บนัได 10 ขัน้สกูารเปนองคทีม่ชีวีติมดัีงนี้

1. การตัดสินใจ: องคกรตองตัดสินใจเรื่องใดที่มีความสำคัญที่สุดตอการอยูรอดของ
องคกร

2. มาตรฐาน: กำหนดแนวทางทีช่ดัเจนและทีง่ายตอการปฏบิตัิ
3. กฎ: สรางกฎและระเบยีบสำหรบัการนำมาตรฐานไปใชอยางถกูตอง
4. ระบบ: สรางระบบตดิตามและประเมนิการปฏบิตั ิและการบงัคบัใชกฎท่ีสราง
5. การอบรม: ใหความรแูกบคุลากรใหมและบคุลากรทีท่ำงานอยแูลว ใหเขาใจอยาง

ถองแทและรบัรคูวามสำคญัของมาตรฐาน
6. การส่ือสาร: มีการเนนความสำคัญของมาตรฐานอยางสม่ำเสมอผานการสื่อสาร

ตาง ๆ และการใหตวัอยาง
7 การใหรางวลั: ใหกำลงัใจแกบคุคลหรอืกลมุบคุคลทีม่ผีลปฏบิตังิานดเีดนในเรือ่งที่

องคกรใหความสำคญั
8. การรับรอง: ประกาศบุคคลที่ปฏิบัติดีเดนเปนพิเศษในที่สาธารณะหรือเปนการ

สวนตัว
9. บรรยากาศของความรวมมอื: เมือ่ไดรบัความรวมมอืในการปฏบิตัอิยางทัว่ถงึโดย

ไมตองใชกฎระเบยีบทีเ่ครงครดัแลว ใหผอนผนักฎระเบยีบเพือ่ผอนคลายบรรยากาศ แตให
ใชวธิสีอดสองโดยผรูวมงานและทำใหเกดิวนิยัในตนเองในการปฏบิตัิ

10. การปฏบิตัทิีเ่กดิจากความสขุใจทีไ่ดปฏบิตั:ิ ใหปจเจกบคุคลสรางเสรมิความเขาใจ
กับตนเอง ความมงุมัน่ และการพสิจูนตนเองในเรือ่งทีม่คีวามสำคญัตอองคกร เพือ่ใหบคุคล
ปฏบิตัจินเปนสิง่ทีแ่สดงถงึการเตบิโตของตนเอง และทีเ่ปนการปฏบิตัทิีเ่ปนการใหรางวลัแก
ตวัเองคอืการปฏบิตัทิีท่ำใหเกดิความสุขใจ

การทำใหองคกรทางสขุภาพมคีวามสขุและพลงั จนกลายเปนองคกรทีบ่คุลากรทำงาน
ดวยจติวญิญาณและองคกรทีม่ชีวีตินัน้ จากประสบการณของการพฒันาคณุภาพการดแูลทารก
แรกเกดิและบคุลากรของหนวยทารกแรกเกดิ คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล ไดพฒันาโดย
อาศัยหลกัพรหมวหิาร 4 คือ การใหความรกั (เมตตา) ลดหลัน่กนัลงไปตัง้แตผบูรหิารองคกร
สงูสดุจนถงึผบูรหิารในหอผปูวยและผปูฏบิตั ิ (พยาบาลและแพทย) เพือ่ใหผปูฏบิตัไิดรบัผล
ของความรกันัน้ ๆ  จนสงผลใหมสีขุภาพจติปรกต ิมคีวามรสูกึเปนเจาของสถานที ่และมคีวาม
รักในผูปวย การใหบริการที่ประกอบดวยความรัก จะเปนบริการที่มีคุณภาพและมีความ
ปลอดภัย
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การท่ีจะไดรบัความรวมมอืรวมใจจากผปูฏบิตั ิผบูรหิารตองไดใจหรอืชนะใจของผปูฏบิตัิ
โดย

- แตงตั้งผูบริหารทุกระดับบนพื้นฐานของคุณธรรม เพราะผูไมมีคุณธรรมยอมไม
สามารถครองใจผอูืน่

- ตองแสดงความรกั ความหวงใย และความเสยีสละ และใหความยตุธิรรม แกผใูต
บงัคบับญัชา

- ตองปองกนัปญหาท่ีกอใหเกดิความเครยีดในขณะทำงาน ดวยการจดัหาทรัพยากร
ทีจ่ำเปนสำหรบัการดแูลผปูวยใหเพยีงพอ

- รบัฟงและชวยแกปญหาทีก่อใหเกดิความเครยีดขณะปฏบิตังิาน (กรณุา) เชนอตัรา
กำลงัไมเหมาะสมกบัผปูวย   ผบูรหิารตองลงไปแกไข  ถอืหลกั เหนือ่ยดวยกนั
สขุดวยกนั

- ตองขจดัความอยตุธิรรมในหนวยงาน เพราะเปนสาเหตขุองความทอแทและหมด
กำลงัใจ

- ยอมรบัศกัด์ิศรคีวามเปนมนษุยของบคุลากรทกุคน ตัง้แตคนงานจนถงึผรูวมบรหิาร
งานในองคกร  สงเสรมิใหบคุลากรทกุคนมสีวนรวมในการพฒันา โดยการรบัฟง
ความเหน็ และใหโอกาส

- ใหกำลังใจดวยการใหคำชมหรือรางวัลแกผูที่ตั้งใจทำงานหรือมีผลงานที่แสดงถึง
ความเมตตาทีใ่หแกผปูวย หรอืความเปนเจาขององคกร

- สงเสรมิใหบคุลากรในองคกรสรางผลงาน และผลกัดันใหไดรบัรางวลั  และแสดง
ความยนิด ี(มฑุติา) เมือ่บคุลากรในองคกรประสบความสำเรจ็จนไดรบัรางวลั ดวย
ความบรสิทุธิใ์จ
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MEETING ROOM 3
Management for Living Organization

เชิญชวนรับฟงแนวคิดการบริหารจัดการรวมสมัย

วันที่ 12 มีนาคม 2551 สราง Brand ใหอยใูนใจผบูรโิภค ทกุคนมบีทบาท
สรางชวีติให Brand
เพือ่นคณุภาพ มติรภาพและความสมัพนัธ
ทางการตลาด
Living Service Through 4 Learn เรียนรูตลอดชีวิต
ในทุกโอกาส

วันที่ 13 มีนาคม 2551 Leadership Style for Living Organization
Staff Engagement มงุมัน่ ทมุเท มอีารมณทีดี่ตองาน
และองคกร
Talent Management การบริหารคนเกง
การพฒันาองคกรทีม่ชีวีติอยางตอเนือ่ง “ประสบการณ
ของรามาธิบดี”

วันที่ 14 มีนาคม 2551 Strategic Advantage & Organizational Core
Competency
Flexibility & Agility รบัมอืกบัการเปลีย่นแปลงของ
โลกรอบตัว
Succession Plan การถายทอดพนัธกุรรมขององคกร
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ภญ. ศริลิกัษณ สธุกุีล บ.โนวาตสี ประเทศไทย

“แบรนด” นบัวาเปนทรพัยสนิทีม่คีาของทัง้สนิคาและองคกร  หนาท่ีและบทบาทของ
แบรนดมวีวิฒันาการไปตามพฒันาทางเศรษฐกจิ แนวคดิการตลาด คานยิมและความตองการ
ของผูบริโภค การสรางแบรนดเพื่อนำมาซึ่งชื่อเสียงที่ยั่งยืนนั้นมีหลายแนวทาง หากควร
พจิารณาใหเหมาะสมกบัตวัสนิคาและองคกรหนึง่ๆ  อกีท้ังยงัขึน้อยกัูบแนวคดิ เงือ่นไขและ
วฒันธรรมขององคกรนัน้อกีดวย

กระบวนการสรางแบรนด  แบงเปน 2 สวน  คือการสรางกลยทุธตนแบบของแบรนด
(Brand Strategy) และการปลกูสรางชวีติใหแบรนด (Brand Cultivation)  ซึง่มขีัน้ตอนและ
กิจกรรมทีเ่กีย่วของกบัทกุคนในองคกร  ตัง้แตผบูรหิารระดบัสงู นกัการตลาด ตลอดจนพนกังาน
ตามหนาที ่บทบาท และความรบัผดิชอบทีม่ตีอการสรางชือ่เสยีงของแบรนดอยางเปนระบบ

การกำหนดกลยุทธเปนเรื่องของการกำหนดกรอบความคิด ครอบคลุมตั้งแตการ
กำหนดวสิยัทศัน  จดุยนื คุณสมบตั ิตลอดจนคณุคาคำสญัญาของแบรนด  ซึง่เปนแนวทาง
ไปสกูารสรางชวีติใหแบรนดทีม่ปีระสทิธภิาพและยัง่ยนื

สวนขัน้ตอนการสรางชวีติใหกับ แบรนดนีม้คีวามสำคญัยิง่ในกระบวนการสรางแบรนด
แบงเปน 4 หวัขอคอื 1) สรางเอกลกัษณของแบรนด ทีเ่กดิจากการทำใหแบรนดดูแตกตาง
และเปนเชนนัน้อยางตอเนือ่งในสายตาของผบูรโิภค 2) สรางประสบการณทีดี่ตอแบรนดกับ
พนกังานในองคกร  3) การนำแบรนดสตูลาดเพือ่ใหเปนทีย่อมรบัในกลมุเปาหมายผานทาง
กิจกรรมการตลาดตางๆ  และ 4) ในปจจบุนัการสรางเสรมิความยัง่ยนืของแบรนดจากโครงการ
ชวยเหลือสังคมดวยความรับผิดชอบ (Corporate Social Responsibility) ที่สอดคลองกับ
กลยทุธของแบรนดถอืเปนสวนสำคญัในการสรางชวีติใหกับแบรนด

กิจการโรงพยาบาลและสถานพยาบาลใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนทั่วไป
ทกุกลมุทีห่ลากหลายความตองการ  และคาดวาจะมกีารเปลีย่นแปลงในอนาคตอยางตอเน่ือง
ทัง้ในสวนโครงสรางหรอืนโยบายการบรหิารจดัการ  ความตองการบรโิภคบรกิารสาธารณสขุ
แปรเปลีย่นตามการพฒันาทางสงัคม  ทัง้นีก้ารนำแนวคดิการสรางแบรนดไปประยกุตใชเพือ่
สรางชือ่เสยีงทีย่ัง่ยนืของโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาล จะเปนประโยชนในการพฒันาทัง้คน
การมสีวนรวม และคณุภาพบรกิารโดยรวม  จะสงเสรมิความมัน่คงและเสถยีรภาพขององคกร
ไดอยางมปีระสทิธภิาพ
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ปวกิร จุณณานนท บรษัิท ไทยประกันชวีติ จำกัด

การดำเนนิธรุกจิทีเ่ตม็ไปดวยการแขงขนั ทำใหแตละองคกรตางมงุหาวธิทีีจ่ะทำใหธรุกจิ
ของตนไดรบัผลกำไรอยางเตม็ทีต่ามกลยทุธทางการตลาดทีก่ำหนดไว  แตในปจจบุนั วถิทีาง
และผลลพัธของคำวาการตลาดนัน้ จำกดัอยเูพยีงแคความหมายของ “ซือ้” และ “ขาย” หรอื
คำวา “กำไร” และ “ขาดทนุ” เทานัน้หรอื และจะนาภมูใิจเพยีงใด ถาองคกรมผีลกำไรมหาศาล
แตในตรงขามกลบัไมเหลอืบคุลากรและเพือ่นในองคกรหรอืในแวดวงธรุกิจหลงเหลอือยเูลย

นยัสำคญัทางทฤษฎขีองการตลาด ไดเปลีย่นไป ปจจยัหลกั 4 P นัน้ อาจจะไมเพยีง
พออกีตอไป เปนไปไดหรอืไมวาความรสูกึและความสมัพนัธทีจ่ะกอใหเกดิเปนความผกูพนัธ
ในระยะยาวในกลไกเดิมนั้น เปนปจจัยใหมที่เขามามีบทบาทที่นาสนใจทั้งตอตัวบุคลากรใน
องคกรเองและตอคคูาทางธรุกจิ คำพดูท่ีกลาววา “น้ำพึง่เรอื เสอืพึง่ปา” นัน้ คงจะใชเปนแนว
คิดเพือ่ขยายความลกัษณะเชนนีไ้ดเปนอยางด ีองคกรหนึง่ๆ คงจะดำเนนิตอไปไมไดถามงุ
หวงัแตผลกำไร จนละเลยความเปนอยขูองคนในองคกรนัน้ๆ หรอืธรุกจิหนึง่ๆ อาจจะตองเรยีน
รเูพือ่ “แลกเปลีย่น” เพือ่ความอยรูอดของตนเอง โดยไมคิดถงึความทรนงทีเ่คยมี

คำวา “เพือ่น” นัน้ มไิดถกูกำหนดนยิามเขาไวในทฤษฎขีองการตลาดใดๆ แตเปนเรือ่ง
นาแปลก ทีเ่รามกัจะหยบิความเปน “เพือ่น” นีม้าใชเพือ่เอือ้ประโยชนตอตนเองไดอยางงาย
ดาย จนบางครัง้เกนิเลยไปจากความหมายของคำวา “พอด”ี ในทางกลบักนั ถาเราใชนยัความ
หมายนีอ้ยางเหมาะสมในเชงิบวกแลวนัน้ ความรวมมอื และการปฏสิมัพนัธจะกอใหเกดิการ
เรยีนรเูพือ่นำไปสผูลประโยชนทีเ่กดิขึน้ตามกาละเทศะ ไมตางอะไรกบัความทรงจำในวยัเดก็
เมือ่ไดยนิเพือ่นคนหนึง่พดูคำวา “แบงกนั” หรอื “ชวยกนั” คำพดูเหลานีอ้าจจะเปนเพยีงวลี
สัน้ๆ แตสามารถสราง   มลูคาทางความรสูกึไดมากมายนกั และมใิชเปนเรือ่งแปลกถามลูคา
เชนนีจ้ะกอใหเกดิมลูคาในดานอืน่ๆ อยางมหาศาล

มติรภาพและความสมัพนัธทางการตลาด ไมตางอะไรดาน 2 ดานของเหรยีญเหรยีญ
หนึง่ ดานแรกอาจจะเปนเรือ่งยากแตออนไหว แตขณะเดยีวกนัอกีดานอาจจะเปนเรือ่งงายแต
มัน่คง ทกุอยางเปนเรือ่งทีเ่กดิขึน้ไดเสมอ ธรณทีีแ่บงกนัความหมายเชนนัน้ ยงัคงเปนปรศินา
เฉพาะบคุคลท่ีตองเรยีนร ูและทำความเขาใจ
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นท.บดนิทร วจิารณ บ. ADLI

การแขงขนัทางดานสนิคาเพยีงอยางเดยีวไมสามารถสรางความแตกตางไดอกี
ตอไป ทกุองคกรพยายามกาวสกูารแขงขนัดานการบรกิาร มงุสกูารบรกิารทีเ่ปนเลศิ
หรอื Service Excellence แลวความเปนเลศิของการบรกิารอยจูดุไหน ทีส่ามารถสราง
ความแตกตางไดจรงิและเกดิขึน้อยางยัง่ยนื

จากการท่ีไดเปนทีป่รกึษาในการพฒันาระบบการบรกิารใหกับองคกรชัน้นำ ทัง้ทางดาน
พฒันา Standard Operation Procedure (SoP) ทีเ่ชือ่มโยงกบักระบวนการบรกิารขององคกร
และ Standard Protocol เปนวธิกีารปฏสิมัพนัธกับลกูคาท่ีเปนมาตรฐานตามบคุลกิของการ
ใหบรกิาร (Service Characteristic)  ขององคกร ทีส่ะทอนถงึ แลนด และคานยิมขององคกร
ไดพบวาถาไมไดเชือ่มโยงงานบรกิารเขากับการเรยีนร ูและการปนความรแูลวพลงัของการกาว
สคูวามเปนเลศิดานบรกิารจะดอยลงไป

กอนทีจ่ะกลาวถงึความเชือ่มโยงระหวางการใหบรกิาร (Service) กับการเรยีนร ู4Learn
ขออนญุาตทบทวน โมเดล 4Learn สกัเลก็นอยเพือ่ใหเกดิความเชือ่มโยง (ทานสามารถอาน
เพิม่เตมิไดในวารสารฅน ฉบบัที1่/2550 เรือ่งการเรยีนรสูนูวตักรรมดวย 4Learn หรอืเอกสาร
ประกอบการบรรยาย HA National Forum 2007 “การสราง 4Learn ดวย CoP”)

1. องคประกอบหลักของ 4Learn
การตอยอดจากการเรียนรู คือการจัดการความรู และการลงมือปฏิบัติสรางสรรคส่ิง

ใหมๆ  ใหกับองคกรอยางตอเนือ่งจะสงผลใหองคกรนัน้มผีลดำเนนิการทีเ่ตบิโตไดอยางยัง่ยนื
สงผลใหการขบัเคลือ่น สรางการเปลีย่นแปลงเปนไปไดอยางรวดเรว็ องคประกอบของ 4Learn
ไดแก

1. Learn to Learn = Learn how to Learn หรอื LO ทีม่กีารเรยีนรทูัง้ระบบบคุคล
ทมี และองคกร

2. Learn to Share = Knowledge Management โดยการสรางจติวญิญาณในการ
ให การปนความร ูและจดัการจัดเก็บองคความรอูยางเปนระบบ

3. Learn to Connect = Social Network โดยการดำเนนิการอยางเปนระบบทีส่ราง
บรรยากาศ และเวทกีารแลกเปลีย่นความรผูานเครือ่งมอื ชมุชนนกัปฏบิตั ิ (Community of
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Practice, CoP) ทีเ่ชือ่มโยง เสรมิสรางพลงัการการเรยีนร ูปนความรรูวมกนั
4. Learn to Innovate = Innovation คือการแปลงวทิยาศาสตร หรอืความร ู เปน

นวตักรรมนัน้เอง

2. เราอยจูดุใด ในระดบัการบรกิารทีเ่ปนเลศิ (Level of Service Excellence Maturity)
ทดลองประเมนิตนเองวาระดบัของการใหบรกิารของเราอยรูะดบัไหน จาก 5 ระดบั โดย

ระดบัที ่1 ต่ำสดุ และระดบัที ่5 เปนระดบัสงูทีส่ดุ ดังตอไปนี้
ระดบัที ่1 เปดใหบรกิาร - ไมมกีระบวนการทีเ่ปนมาตรฐาน - ไมมทีศิทาง - ไมมเีสน

ทางการเตบิโตในสายอาชพี - ไมมรีะบบ IT สนบัสนนุ
ระดบัที ่2 เปน Service Contact – เปนสายอาชพี สามารถการเตบิโตได - มกีารอบรม

- ระบบรางวลั - มกีารดแูลเรือ่งคณุภาพ ตนทนุ ผลติภาพ – มกีระบวนการและระบบงาน – มี
ระบบ IT สนบัสนนุ - มกีารวเิคราะห ประเมนิการใหบรกิาร - ยงัไมมกีารไมวเิคราะหลกูคา
อยางจรงิจงั

ระดบัที ่3 มีการพฒันากระบวนการบรกิารอยางตอเนือ่ง – คิดและบรกิารโดยมี
ลกูคาเปนศนูยกลาง (Customer Center) - เริม่คดิและดำเนนิการแบบ CRM (Customer
Relation Management) - เชือ่มโยงระบบงานบรกิารกบัระบบงานอืน่ สายงานอืน่ๆ ในองคกร
เชน Sale, Marketing

ระดบัที ่4 มีระบบการบรหิารจดัการลกูคาแบบรวมศนูย  - ตอยอดความสามารถ
การบรกิารเชือ่มโยงสกูารจดัการเชิงกลยทุธขององคกร ทีส่รางความสมัพนัธ ผกูใจระหวาง
องคกร กับ ลกูคา

ระดบัที ่5 บรกิารแบบเพือ่คณุ เฉพาะคณุ มขีอมลูของลกูคาขณะปฏสิมัพนัธ มกีาร
เอือ้อำนาจ การตดัสินใจอยทูี ่Front Line – ในรปูแบบและบคุลกิการบรกิารท่ีเปนเอกลกัษณ
สะทอนถงึ Brand ขององคกร

เปนอยางไรบางครบั? เรามัน่ใจระดบัการบรกิารทีเ่ปนเลศิของเราทีเ่ปนอยหูรอืไม? เรา
มโีอกาสในการเรยีนรแูละปรบัปรงุไดอยางไร?

องคกรบานเราที่ดำเนินการบริการสวนมากระดับชองการบริการหากเทียบเคียงกับ
โมเดลนี ้จะอยใูนระดบัที ่3 ตนๆ อยางไรกต็าม เราสามารถยกระดบัการใหบรกิารใหสงูขึน้สู
ระดบัที ่4 และ 5 โดยการประยกุตใชการเรยีนร ูเชน 4Learn เปนเครือ่งมอืเสรมินัน่เอง

3. เริม่ตนจากทำความเขาใจ Customer Focus กอน
ในมมุมองของการมงุเนนลกูคาท่ีมลีกูคาเปนศนูยกลาง มลีกัษณะการดำเนนิการหลกัๆ
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ดังนี้
1. องคกรมกีารกำหนดกลยทุธทีม่งุเนนลกูคาและตลาดอยางเดนชดั (Customer Strat-

egy) เพือ่มงุสเูปาหมายการใหบรกิารรวมกนั โดยยดึลกูคาเปนศนูยกลาง
2. เขาใจความตองการและความคาดหวงัของลกูคา (Customer Insight) หรอื Cus-

tomer Knowledge ทีเ่ปนความรใูนการออกแบบ กำหนด ใหบรกิารใหโดนใจลกูคา ในแตละ
กลมุ

3. จดุท่ีเราสมัผสักับลกูคา (Touch Point) คือ
- Marketing ทีเ่รยีนรหูาความตองการของลกูคา มากำหนดเปนบรกิารท่ีโดนใจลกูคา

สือ่สารและ โปรโมทสนิคา หรอื บรกิาร
- Sale ขายบรกิาร หรอืสนิคา ใหกับลกูคา ผานชองทางการใหบริการหรอืจำหนาย

สนิคาทีห่ลากหลาย
- Service ใหบรกิารลกูคา โดยเฉพาะหลงัการขาย หรอื After Sale Service ใหเปน

ทีไ่ววางใจตอลกูคา
4. และมจีดุสัมผสักับลกูคาท่ีไมไดเจอกับแบบ Face-to-Face แตเปนจดุสัมผสัท่ีผาน

ระบบ IT ชองทางการสือ่สารทีห่ลากหลายรปูแบบ และ Call Center

รูปท่ี 1  โมเดลแสดงใหเหนการดำเนินการท่ีสะทอนถึง
การมุงเนนลูกคาเปนสูนยกลาง (Customer Center)
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4. การยกระดับการใหบรกิาร และสรางประสบการทีด่ใีหกบัลกูคา ดวย 4Learn
การวางระบบและตอยอดการบรกิารสคูวามเปนเลศิดวยการเรยีนร ูตอยอดความรจูาก

ลกูคาดวย 4Learn โดยมแีนวทางการดำเนนิการสรปุไดตามโมเดลดงัรปูที ่2 ดังนี้

รูปท่ี 2  โมเดลการประยุกตใชการเรียนรูแบบ 4Learn เพื่อ
ยกระดับการใหบริการสูความเปนเลิศ

1. One View of Customer – องคกร และคนในองคกรตองมปีรชัญา และมมุมอง
เกีย่วกบัลกูคาและตลาดทีเ่หมอืนกนั วาความตองการและความคาดหวงัของลกูคาในแตละกลมุ
เชนพบวากลมุลกูคาท่ีสำคัญ “เปนวยัเรยีน เปนนกัศึกษา เปนกลมุคนรนุใหม” เราตองดำเนนิ
การหาความตองการ และความคาดหวงัของคนกลมุนีใ้หเจอ

2. Single Personality - ที่สะทอนบุคลิกเฉพาะของเรา ภายใตการบริการที่เปน
มาตรฐาน ทัง้ในรปูแบบของกระบวนการ (Standard Operation Procedure, SoP) และบคุลกิ
ของการใหบรกิาร (Service Characteristics) ทีส่ะทอนถงึคานยิมการใหบรกิาร วฒันธรรม
การบรกิารขององคกร และภาพลกัษณขององคกร ทีเ่ปนเอกลกัษณเฉพาะของเรา และทีส่ำคญั
ตองตอบสนองตรงตอบุคลกิของกลมุลกูคาท่ีสำคัญๆขององคกรได และลกูคาสามารถรบัร ูและ
รสูกึเชงิประสบการณได

3. Personalize Interaction - ณ หวงเวลาของการใหบรกิารลกูคา การรบัรกูารสง
มอบการใหบรกิารท่ีสามารถสรางคณุคา และความประทบัใจใหกับลกูคาไดนัน้ จะเกดิจากพ้ืน
ฐานสีอ่ยางคือ หนึง่ - ตวัสนิคาหรอืบรกิารทดีีมปีระโยชนในตวัของมนัเอง สอง - ตวักระบวน
การ และบคุลกิการใหบรกิารตามมาตรฐานทีส่อดแทรกอยใูนกระบวนการ สาม - การบรกิาร
ดวยใจ และ สี ่– การใหบรกิารทีเ่ปนแบบเฉพาะตวั เสมอืนเปนคนทเีรารจูกั หรอืคนทีเ่รารกั
เปนการบริการทีม่กีารปฏสิมัพนัธแบบ One-to-One
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4. Learn from interaction – การทีเ่ราจะสามารถใหบรกิารลกูคาแบบ One-to-One
เสมอืนญาตมิติรหรอืคนทีเ่รารกัคนุเคยไดนัน้ เราตองมกีารเรยีนร ูหาขอมลูทีส่ำคญัของลกูคา
ทำใหเรารจูกัและมคีวามรเูกีย่วกบัลกูคา ทีจ่ะทำใหเราสามารถสรางความสมัพนัธแบบเฉพาะ
ตัว และนำขอมูลเกี่ยวกับลูกคา มาใชประโยชนในการบริหารความสัมพันธกับลูกคา หรือ
Customer Relation Management, CRM

ระบบ CRM โดยทัว่ไปจะมรีะบบสนบัสนนุขอมลูเกีย่วกบัลกูคา หรอื Customer Pro-
file เปนขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับลูกคา ประวัติลูกคา และประวัติ พฤติกรรมการทำธุรกรรม
ระหวางลกูคากับองคกร

แตขอมลูทีเ่กีย่วกบัอปุนสิยัและความชอบ และขอมลูสวนตวัของลกูคา ทีช่วยเสรมิให
งานบรกิารเปนกนัเองแบบ One-to-One นัน้ ระบบ CRM ไมสามารถดงึขอมลูทีม่อียใูนระบบ
ตามปกติได เพราะระบบปกติไมสามารถหาขอมูลเหลานั้นไดเอง ดังนั้นขอมูลดังกลาว
จะสามารถสรางความแตกตางระหวางการบรกิารของเรากบัคแูขงได

ลองนกึถงึรานกาแฟสมยักอน เถาแกจะลกูจกัลกูคาท่ีมาซือ้ของและมานกัทานกาแฟ
เกอืบทกุคน แตในปจจบุนั ปรมิาณลกูคามากขึน้ การรจูกักันแบบเปนกนัเองจะนอยลง เจา
หนาทีบ่รกิารจะคนุเคยกบัลกูคาเพยีงบางสวนเทานัน้ จะทำอยางไรใหความรเูฉพาะตวัเกีย่ว
กับลกูคาดังกลาวอยคูอูงคกรและมกีารจดัการนำไปใชประโยชนดาน CRM ทีแ่ตกตางและโดด
เดนจากผอูืน่

5. Customer Experience - การท่ีเราสามารถเขาใจ Profile ของลกูคา ทัง้ในสวนที่
เปนเรือ่งความตองการดานการบรกิาร และอปุนสิยั ความชอบสวนตวัจะชวยใหทมีงานบรกิาร
สามารถใหบรกิารไดโดนใจลกูคา เกดิความประทบัใจ เกดิประสบการณทีดี่ และเกดิความผกู
ผนัอยางยัง่ยนืในทีส่ดุ

5. เรยีนร ูจดัการความรลูกูคา ส ูกจิกรรม CRM
ณ จดุสัมผสั และหวงเวลาทีใ่หบรกิาร เปนจงัหวะเวลาทีดี่ทีส่ดุในการเรยีนร ูหาขอมลู

ทีส่ำคญัเกีย่วกบัลกูคา ทีเ่อือ้ตอการใหบรกิารทีดี่ขึน้ เปนกนัเองมากขึน้ในอนาคต โดยใชหลกั
การ Action Learning เรยีนรจูากการทำงานนัน้เอง ผมไดนำหลกัการนีม้าใชทัง้ในรปูแบบ
ทีเ่ปน Call Center และ งานบรกิาร Front Line ไดรบัประโยชนมาก และสามารถเรยีนรรูวม
กันเปนทมี เปนเครอืขายได หรอื Learning Network หรอืทเีราเรยีกวาชุมชนนกัปฏบิตั ิ(Com-
munity of Practice, CoP)
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เมื่อเรียนรูก็จะมีการจัดเก็บเปนองคความรู และจัดการความรู หรือ Knowledge
Management, KM ทีพ่นกังานบรกิารสามารถนำความรทูีม่อียไูปประยกุตทีห่นางานไดทนัที

ขอมลู หรอืความรเูฉพาะตวัเกีย่วกบัลกูคา นำมาเสรมิกบัฐานขอมลู CRM ทีม่อีย ูจะชวย
ใหเราสามารถนำขอมลูดงักลาวมาวเิคราะห เพือ่ดำเนนิการสรางความสมัพนัธกับลกูคา หรอื
CRM และสรางบรกิารใหมๆ  หรอืนวตักรรม (Innovation) ใหกับลกูคาไดอยางถกูตองและ
โดนใจ และสามารถสรางความผกูผนั ใหเปนลกูคาทีอ่ยากมาใชบรกิารกบัเราตลอดไป หรอื
Life Long Customer

จะเหน็ไดวาการจดัการดานบรกิารเพยีงอยางเดยีว ไมสามารถสรางความโดด
เดน แตกตางจากผูอื่นได เราอาจจะสูเทคโนโลยีองคกรอื่นไมได แตหากเราใชการ
บรกิารดวยใจ ดวยระบบการบริการทีเ่ปนมาตรฐานทีส่ะทอนบคุลกิขององคกรของเรา
และเราประยกุตใช 4Learn ชวยในการเรยีนรจูกัลกูคามากขึน้ เรากจ็ะสามารถสราง
ประสบการณทีด่ใีหกบัลกูคา เกดิความผกูผนั และอยกูบัเราตลอดไปแนนอน
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13  มนีาคม 2551  เวลา  08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 3

พญ.สมสริ ิสกลสตัยาทร รพ.สมติเิวช

องคกรทีมี่ชีวิต คืออะไร?
คำตอบ : ความเปนองคกรทีมี่ชีวิต คือ “องคกรแหงความเปน”  มีลกัษณะของ

ความตืน่ตัวและชวิีตชีวา
องคกรทีมี่ชีวิต หมายถงึ องคกรทีมี่การเตบิโตอยางตอเนือ่งและประกอบดวย ความ

สุขโดยรวมอยางย่ังยนื
ผูนำ คือ แกนสำคัญท่ีเปนพลังชวยผลักดันเพื่อสรางและประสานพลังชีวิตภายใน

องคกรใหขบัเคลือ่นดวยแรงศรทัธาและมหีวัใจทีต่ัง้มัน่ มงุสจุูดหมายในทศิทางเดยีวกนั ดวย
ศกัยภาพสงูสดุของทกุชีวิตในองคกรอยางตอเนือ่ง

ผนูำ เปนเรือ่งของสภาวะ มใิชเรือ่งของตำแหนงหนาท่ีหรอืคุณลกัษณะพเิศษของผใูด
ผหูนึง่ และเปนสิง่ทีม่ใิชพรสวรรค แตเปนสภาวะทีส่รางขึน้ได ดวยใจทีม่งุมัน่และมคีวามกลา
ทีจ่ะสรางสิง่ใหมทีเ่ปนประโยชนตอสวนรวม

ผนูำ เปนพลงัทีเ่กดิขึน้จากการบูรณาการของความมงุมัน่ทีม่เีปาหมายอยางชดัเจน
พรอมดวยการดำเนินการไปสูความสำเร็จ ดวยอาศัยจินตนาการ, การมองการณไกลดวย
ประสบการณ, การเรยีนรแูละความรอบรใูนสิง่ท้ังภายในและภายนอก รวมทัง้ตนเองและบคุคล
ทัง้หมดทีอ่ยใูนองคกร

เปนพลงัแหงความออนโยนและคณุธรรมมองเหน็คณุคาของทกุคนในองคกร สรางความ
ไววางใจใหเกดิความรวมมอื เกดิศรทัธาและความเชือ่มัน่ เกดิความซือ่สตัยและภกัดีตอองคกร
และมคีวามพรอมทีจ่ะยอมรบัและปรบัเปลีย่นใหเหมาะสมกบัการเปลีย่นแปลงทัง้ภายนอกและ
ภายใน

หัวใจสำคัญของความเปนผูนำ คือ ผูนำจะกระทำใหไดมาซึ่งผลสำเร็จ อันเปน
ประโยชนตอสวนรวม ผานการทำงานของผทูีอ่ยใูนองคกรนัน้ โดยดงึศกัยภาพและยกระดบั
ความสามารถของทกุคนในองคกรและของตนเอง
สรปุส่ิงทีผ่นูำตองมี

1. จดุยนืทีม่ั่นคง แตพรอมรบัการเปลีย่นแปลง
2. หวัใจแหงผรูบัใช
3. ความเอาใจใส  สรางความไววางใจ และศรทัธา
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สจิุณ กระจางศรี บรษัิทเจริญโภคภัณฑอาหาร จำกัด (มหาชน)
ผศ.นพ.กอพงศ รกุขพนัธ รพ.สมติเิวช สขุมุวทิ
นพ.สวุฒัน ธนกรนุวฒัน รพ.เสาไห
ผศ.พญ.ยุวรยี พชิติโชค รพ.จุฬาลงกรณ

ความผูกพันและภักดีของพนักงานตอองคกร (Employee Engagement)
สจุณิ  กระจางศรี

ในทกุองคกร (Organization) ทัง้ทีม่วีตัถปุระสงคทีแ่สวงหาผลประโยชนในการประกอบ
การ (Commercial Benefits) และทีม่ไิดประกอบการเพือ่ผลประโยชนทางการคา (Non-com-
mercial Benefits) เชน มลูนธิ ิหรอืงานภาครฐั ยอมจะตองดำเนนิกจิกรรมตางๆ ดวยทรพัยากร
บุคคล (Human Resource) เปนปจจยัมลูฐาน

การสรรหาเพือ่ใหไดมา ตลอดจนการพฒันาและเกบ็รกัษาซึง่บคุลากรทีม่คุีณภาพสงู
ยอมเปนความปรารถนาของทกุๆ องคกรอยางมนียัสำคญั หากกระบวนการ ตลอดจนกจิกรรม
เกีย่วกบัการบรหิารจดัการบคุลากรจบเพยีงเทาทีไ่ดกลาว อาจยงัมสิามารถสรางความสำเรจ็
สงูสดุใหกับองคกรนัน้ๆ หากละเลยในการจดัการใหไดมาซึง่ผลงานสงูสดุ (High Performance)
จากสมาชกิมาสอูงคกร

จากขอเทจ็จรงิทางการจดัการดังกลาว จะพบวา หากองคกรใดมกีระบวนการบรหิาร
จดัการใหไดมาซึง่ผลติภาพสงูสดุ (Supreme Productivity) จากบคุลากร รวมตลอดถงึบคุคคล
เหลานัน้ทำงานใหกับองคกรดวยความทมุเท อยางยาวนาน ยอมแสดงวา บุคลากรมคีวาม
ผกูพนั - ภกัด ี(Engagement) กบัองคกร

ความหมาย
นาจะหมายถงึ ลกัษณะพฤตกิรรม พฤตกิารณ (คานยิม แนวความคดิ ) ของพนกังาน

ทีแ่สดงใหเหน็ถงึความเสมอืนการเปนเจาของ (Ownership) และรกัผกูพนัตอหนาท่ีความรบั
ผดิชอบของตน ตอบคุคลรอบขางตน (เพือ่นรวมงาน หวัหนาและผใูตบังคบับญัชาของตน) รวม
ตลอดจนตอองคกรของตน ทัง้ในมติแิหงเหตผุล และมติดิานความรสูกึ ตลอดจนการแสดงออก
ทางอารมณ (Rational & Emotional Commitment)
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ลกัษณะพฤติกรรมทีแ่สดงถงึความผกูพนั - ภกัด ี(Behavior of Engagement)
มีความมงุมัน่ ทมุเททีจ่ะสรางผลสำเรจ็ใหกบัองคกร
มีลกัษณะทางอารมณในทางทีด่ ี(Positive Emotion) ตองานและองคกรเสมอ
ใหความสำคญั และรบัผดิชอบ ผกูพนัตอความสำเรจ็ขององคกร (Commit
to organization success)
สรางผลงานเกนิจากระดบัความคาดหวงั (Achieved beyond expectation)

นวตักรรมในผลงาน
คานยิมแหงการรเิริม่ สรางสรรค
สรางความเขาใจและแสดงคณุคาขององคกรตนตอผอูืน่

หลกัสำคญัของการสรางความผกูพนั - ภกัด ี(Key major principle of Engagement)
อาจกลาวไดวา ความผกูพนั-ภกัดีของพนกังาน (Employee Engagement) เปนผลลพัธ

จากวงจรแหงววิฒันาของความพงึพอใจของพนกังาน (Employee Satisfaction) สจูติสำนกึ
แหงความผกูมดั - สญัญาของพนกังาน (Employee Commitment) มาโดยลำดบั

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

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

ความผกูพนั-ภกัดขีองพนกังาน (Employee Engagement) = พนกังานทีมี่ความ
สุขในการทำงาน โดยไดรับการจูงใจ และมีความเขาใจในแนวทางปฏิบัติเพื่อ
นำความสำเรจ็มาสอูงคกร

จากรปูแบบแหงพฤตกิรรม (Pattern of Behavior Sequence) ดังกลาว จงึสามารถ
แสดงใหเห็นวา ปจจัยสำคัญตอการสราง Employee Engagement จึงจำแนกออกเปน 2
ลกัษณะคอื

1. ปจจัยพ้ืนฐาน (Sub structure) ไดแก คานิยมหลักหรือวัฒนธรรมขององคกร
(Core Corporate Values) คุณธรรมในระบบการบรหิารจดัการ (Merit System)ระบบการ
สือ่สารภายในองคกร (Internal Communication) ตลอดจนสภาพแวดลอมในการทำงาน (Work
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Environment)
2. ปจจยัแปรผนั - ตอยอด (Super structure) ไดแก บคุคลรอบขางโดยเฉพาะ หวั

หนางาน (Superior) ระบบการจดัการผลตอบแทน (Compensation System) การใหการยอม
รบัในผลสำเรจ็ (Recognition Program) คุณคาของงาน (Job value)

องคกรทีม่คีวามเขาใจ และตระหนกัในความสำคญัตอทรพัยากรบคุคล ตลอดจนเหน็
คุณคาของการสราง Engagement ยอมกำหนดนโยบาย ตลอดจนกระบวนการในการสราง
ความสอดคลองระหวางความตองการ และการตอบสนองตอความตองการ (How to serve
needs) ทัง้ Intrinsic and Extrinsic Factors อยางจรงิจงั

ผลสำเรจ็ในการสรางและพฒันาใหไดมาซึง่ Employee Engagement สวนหนึง่ยอม
มาจากการพจิารณาแยกมติ ิระหวางกลมุบคุคลสวนใหญทัว่ไป กับกลมุบคุคลทีเ่ปน Key Hu-
man Resource อยางถกูตองตามตรรก และลำดบัขัน้ในความสำคญัของปจจยัทีเ่กีย่วของ

การสรางและพัฒนาความผูกพัน-ภักดี ตองดำเนินไปควบคูกับ การลดและ
กำจดัมลูเหตแุหงความเพกิเฉย ตลอดจนความเกลยีดชงั (Engage and Disengage
Management) ทีพ่นกังานมตีอองคกร

เรื่องเลาจากซอยทองหลอ
ผศ.นพ.กอพงศ รกุขพันธ (รพ.สมติเิวช สขุมุวทิ)

ภาวะขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยไดแพรระบาดจากซีกโลกตะวันตกมาใกลตัว
มากขึน้ ความจงรกัภกัดีของพนกังานโดยเฉพาะคนเจเนอเรชัน่ใหม ลดนอยถอยลง  แลวการ
ทีอ่งคกรจะอยไูดในอนาคตโดยถอืบคุลากรเปนสนิทรพัยนัน้ จะดำรงอยไูดอยางไร
     โรงพยาบาลเอกชน มเิพยีงตองแขงขนัในเรือ่งขดีความสามารถและศกัยภาพทางการ
แพทย แตในปจจบุนัเริม่มกีารยายไปมา มเิพยีงในโรงพยาบาลเอกชนดวยกนัแตหากยงัเริม่
มกีารไหลกลบัสภูาครฐับาลโดยเฉพาะโรงเรยีนแพทย

โรงพยาบาลสมติเิวช สขุมุวทิตระหนกัในการเปลีย่นแปลงดงักลาววาจะเปนปจจยัหนึง่
ท่ีสัน่คลอนความยัง่ยนืขององคกรของเรา  ตลอดหลายปทีผ่านมาผบูรหิารระดบัสงู ไดแปลง
กลยทุธสภูาคปฏบิตัโิดยเฉพาะอยางยิง่การใหความสำคญัไปทีผ่จูดัการแผนก – ฝาย ซึง่เปน
ผทูีส่มัผสักับพนกังานสวนใหญขององคกรโดยตรง เพือ่สรางความภาคภมูใิจในองคกร  ความ
เชือ่มัน่และเปนทมีมงุสเูปาประสงคทีต่ัง้ไว  การมองเหน็คณุคาของเขาเหลานัน้ตอองคกรทัง้
ในปจจบุนัและความ กาวหนาในอนาคต  สถานทีแ่ละบรรยากาศในทีท่ำงานเปนสิง่ทีเ่อือ้ให
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เกดิความสขุเสมอืนหนึง่เปนบานหลงัทีส่องทีม่าอยแูลวตองมคีวามสขุ  หากมขีอของใจ  อดึ
อดั เรากย็งัไดสรางชองทางสำหรบัทกุๆ คนทีจ่ะสามารถเขาถงึผบูรหิารระดบัสงูได

เรื่องเลาจากซอยทองหลอมีประสงคเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณที่ไดทำมาและหา
โอกาสและคำแนะนำจาก “เพือ่น” ทีร่วมชะตาเดยีวกนั แมนวาความพยายามดงักลาวไดทยอย
ออกมาเปนรูปธรรม  แตหากยังคงตองมีการปรับเปลี่ยนและพัฒนาอยางตอเนื่อง เนื่อง
จากบริบทที่แตกตางกันไปขององคกรในแตละชวงเวลาโดยมุงเนนการสรางความเขาใจ
ระหวางพนกังานทกุระดบัและรวมกนัธำรงคานยิมทีดี่ขององคกรสืบตอไป

ความผูกพันของเจาพนักงาน (ตอองคการ)
นพ.สวัุฒน ธนกรนุวัฒน

การพฒันาองคการใหประสบความสำเรจ็นัน้ขึน้อยกัูบปจจยัหลายประการทัง้ทรพัยากร
เทคโนโลย ีระบบงาน โอกาส และความสามารถในการแขงขนั  แตปจจยัทีม่คีวามสำคญัยิง่
คือการพฒันาทรพัยากรมนษุย ซึง่ถอืเปนขมุกำลงัหลกัสำหรบัการขบัเคลือ่นองคการ  ดังนัน้
หากเขาใจถึงพฤติกรรมของบุคคลในองคการ จะทำใหทราบถึงธรรมชาติและความตองการ
ตลอดจนสนองตอบความตองการเหลานัน้ได  โดยแนวทางหนึง่คอื การสรางความพงึพอใจ
ในการทำงานในระดบัตางๆ ทีแ่ตกตางกนั  แตอยางไรกต็ามการสรางความพงึพอใจในการ
ทำงานนัน้สมัฤทธิผ์ลไดระดบัหนึง่เทานัน้ เพราะความพงึพอใจเปนเพยีงความรสูกึหนึง่ทีไ่ม
ถาวรและแปรปรวนงายตามสภาพความตองการ ทำใหยังไมอาจที่จะแกไขปญหาเกี่ยวกับ
ประสทิธภิาพการทำงานของบคุลากรไดทัง้หมด จงึเกดิแนวคดิหนึง่ทีเ่ชือ่วาจะสามารถทำนาย
ถงึประสทิธภิาพขององคการไดดียิง่กวานัน้คอื “Staff  Engagement”  (ความผกูพนัของเจา
พนกังาน)

ความหมาย
Staff Engagement (ความผกูพนัของเจาพนกังาน) เปนความรสูกึของผปูฏบิตังิานที่

ดี   ความเปนอนัหนึง่อนัเดยีวกบัองคการ รวมใจในการรกัษาสมาชกิภาพใหอยใูนองคการ
ตอไป  มคีวามสมัพนัธผกูพนักบัองคการอยางเหนยีวแนน  บคุคลพรอมและเตม็ใจทีจ่ะอทุศิ
ตวัเองเพือ่สรางสรรคงานปฏบิตัหินาทีค่วามรบัผดิชอบอยางเตม็กำลงั เพือ่องคการบรรลเุปา
หมายทีต่ัง้ไว  โดยมพีฤตกิรรม 3 ลกัษณะ

1) การอยู (Stay) คือความปรารถนาเปนสวนหนึ่งขององคการ  แมที่อื่นจะให
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ผลประโยชนทีดี่กวา
2) การพดู (Say) คือการกลาวถงึองคการในทางทีดี่ใหแกบคุคลอืน่ไดฟง
3) การรบัใช (Serve) คือ ภมูใิจในงานทีท่ำวาเปนสวนสนบัสนนุในความสำเรจ็ของ

องคการ
ปจจยัทีม่ผีลตอความผกูพนั เชน ลกัษณะสวนบคุคล, คาตอบแทน, ภาวะผนูำ, คุณภาพ

ชวีติ, คุณคาและความรบัผดิชอบ, ความศรทัธาในงาน, ความพงึพอใจในงาน, ความเสมอภาค,
ความรสูกึวาหนวยงานมชีือ่เสยีง, ความปลอดภยัในองคการ, สิง่แวดลอมในองคการ, สมัพนัธ
ภาพผบูงัคบับญัชา เพือ่นรวมงาน, การยอมรบัความคดิเหน็, การสือ่สาร, การไววางใจกนั,
ความกาวหนาในสายอาชีพ, การเรียนรูและพัฒนา, โอกาสที่ไดรับ, การตั้งใจจะลาออก,
อดุมการณ, สวสัดิการ, การดูแลเอาใจใส, ความทาทาย, ความเครยีดของงาน, ความยตุธิรรม,
ระบบประเมนิผล, การเขาใจวสิยัทศัน เปาหมายของงาน  เปนตน

เรือ่งความผกูพนัของพนกังานนี ้หากองคการพยายามหาแนวทางเสรมิสรางใหพนกั
งานมคีวามผกูพนัตอองคการเพิม่ขึน้แลว จะกอใหเกดิประโยชนทัง้ตอตวัพนกังานและองคการ
กลาวคอื  พนกังานจะไดรบัการพฒันาคณุภาพชวีติทีดี่ในการทำงาน มคีวามสขุในการทำงาน
สวนประโยชนตอองคการกจ็ะมคีวามเขมแขง็ บรหิารงานไดอยางมปีระสทิธภิาพ ประสทิธผิล
มคีวามตอเนือ่ง  และมัน่คง
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ศ.นพ.ประสทิธ์ิ วฒันาภา มหาวิทยาลยัมหิดล
อรยิา ธญัญพชื

Talent Management หรอื ระบบการบรหิารจดัการคนเกง  เปนเครือ่งมอืทางการ
บรหิารทรพัยากรบคุคลอยางหนึง่ ทีใ่นปจจบุนัองคกรจำนวนมากกำลงัใหความสนใจกบัการ
บริหารจัดการคนเกงที่มีอยูในองคกร  หากจะกำหนดนิยามของ Talent Management
ก็อาจกลาวไดวา Talent Management หมายถงึกระบวนการวเิคราะหและวางแผนทีม่คีวาม
สอดคลองกนัในการหาแหลงทีม่า (Sourcing) กลัน่กรอง (Screening) การคัดเลอืก (Selec-
tion) การนำไปใช (Deployment) การพฒันา (Development) และการทำใหคงอย ู(Reten-
tion) ของทรพัยากรบคุคลทีม่ศีกัยภาพสงูและสามารถทำงานไดอยางมปีระสทิธภิาพสงูสดุ

หากจะพจิารณาถงึ “คนเกง” ก็อาจกลาวไดวา “คนเกง” ทีพ่ดูถงึ ตองเปน “ คนเกง”
แบบทีอ่งคกรตองการ  ซึง่อาจมลีกัษณะไมเหมอืนกนั ขึน้กบัลกัษณะธรุกจิ แผนกลยทุธ ทศิ
ทาง ความเชือ่  คานยิม (Value) และ/หรอื วฒันธรรมขององคกร (Organization Culture)
ลกัษณะรวมของ “คนเกง”  คือตองเปนคนทีใ่ฝร ูชอบคดิใหมทำใหม มวีสิยัทศันกวางไกล กลา
ตดัสินใจ กลาเสีย่ง กลาคดิ กลาทำ กลาพดู กลาเปลีย่นแปลง

นอกเหนอืจากลกัษณะของ “คนเกง” ทีค่วรตองตรงตามความตองการขององคกรแลว
การจะประเมนิวา ใคร – เกง  สามารถพจิารณาไดจากการทำงานโดยกระบวนการประเมนิ
ผลการปฏบิตังิาน  ซึง่ตองมกีารกำหนดดชันชีีว้ดัผลการปฏบิตังิานใหชดัเจน และสามารถวดั
ได  “คนเกง”  จะตองเปนคนที ่High Performance  และ High Potential  โดยดไูดจากปจจยั
3 ดาน ไดแก

คุณสมบตัเิชงิบคุคล (Personal Characteristic) ซึง่ตองสอดคลองกบัคานยิมหรอื
วฒันธรรมขององคกร
คุณสมบตัใินการบรหิาร  (Business Capability) ทัง้ในเรือ่งของงาน  คน และระบบ
คุณสมบตัใินการทีส่ามารถเปนผนูำทีอ่งคกรอยากได (Leadership Capability)

“คนเกง” จะสรางอยางไร และจะบรหิาร “คนเกง”อยางไร
1.  สรางตนแบบ “คนเกง” กอนการสราง “คนเกง”  องคกรตองกำหนดตนแบบ

“คนเกง” กอน  เมือ่มตีนแบบคนเกงแลว  จงึมาพจิารณาวาจะสรางคนเกง จาก “จดุเริม่ตน”
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หรอืจาก “บคุลากรเดมิทีม่อีย”ู  หากจะสรางคนเกงจากจดุเริม่ตน ผสูรางตองใชจนิตนาการ
หรอืความคาดหวงั สรางตนแบบคนเกงทีจ่ะประสบความสำเรจ็ในการทำงาน โดยอาจดจูาก
ตวัอยางขององคกรอืน่และปรบัตนแบบทีส่รางใหสอดคลองหรอืเขากับคานยิมและวฒันธรรม
ขององคกร  ทัง้นีเ้มือ่ไดตนแบบ ”คนเกง” แลวตองไดรบัการรบัรองหรอืการยอมรบัจากผบูรหิาร
กอนทีจ่ะนำตนแบบไปใชงานจรงิได

แตหากจะสรางตนแบบ “คนเกง”จากบุคลากรเดิมที่มีอยูจะตองประเมินและกำหนด
ลกัษณะการทำงานทีเ่ปน Superior Performance ของตนแบบ “คนเกง” พรอมทัง้ระบ ุUn-
derlying Competency ของตนแบบ “คนเกง”  แทรกคณุสมบตัทิีจ่ำเปนเพิม่เตมิ และกำหนด
เปนตนแบบ “คนเกง” กอนนำไปใชงานจรงิในองคกร

2. ระบุ “คนเกง” ขององคกร  เริม่จากการกำหนดเปาหมายขององคกรและหนวย
งาน ซึ่งอาจแตกตางไปแตละชวงเวลา  นอกจากนี้องคกรยังตองกำหนดลักษณะที่ไมพึง
ประสงคหรอืสิง่ทีอ่งคกรไมตองการไวดวย  การคนหา “คนเกง” ประเมนิไดจากผลการปฏบิตังิาน
ศกัยภาพของบคุคล  ซึง่เมือ่ประเมนิแลวสิง่ทีจ่ะไดตามมากคื็อสิง่ทีบ่คุลากรยงัขาด เพือ่นำมา
พฒันาบคุลากรตอไปได

3. พฒันา/ฝกอบรม “คนเกง”  เมือ่ประเมนิผลการปฏบิตังิาน พบสิง่ทีย่งัขาด สิง่ที่
ยงัคงตองปรบัปรงุและพฒันา เปนหนาทีข่ององคกรทีต่องเตมิเตม็ชองวางของขดีความสามารถ
ของ “คนเกง” เพือ่ให “คนเกง” สามารถปฏบิตังิานไดอยางมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้

4. การใหคาตอบแทนและการใหรางวลั “คนเกง”  ควรออกแบบใหมคีวามแตก
ตางและมคีวามยตุธิรรมสำหรบักลมุ “คนเกง” ซึง่ถอืวาเปนผทูีม่คีวามสำคญักบัองคกร  และ
สรางคณุคาใหองคกรมากกวาบคุลากรทัว่ไป  การใหรางวลัควรครอบคลมุทัง้การเปนทีย่อม
รบั (Recognition) และการไดสทิธปิระโยชน (Incentive)

5. การรกัษา “คนเกง”ใหอยกูบัองคกร  การรกัษาคนเกงใหอยกัูบองคกร มคีวาม
จงรกัภกัดีและยดึมัน่ตอองคกร เปนเรือ่งยากยิง่กวาการรกัษาบคุลากรท่ัวไป  สิง่สำคญัทีต่อง
ระวงั  และเขาใจคอื อะไรคอืสิง่จงูใจให “คนเกง”อยกัูบองคกร

อยางไรกต็ามการทีอ่งคกรจะสามารถเตบิโตกาวหนาทามกลางการแขงขนั  จำตองมี
กระบวนการและกลไกทีส่ราง “คนเกง” อยางตอเนือ่ง และคง “คนเกง” ใหอยใูนองคกรนานที่
สดุเทาทีจ่ะทำได  กระบวนการและกลไกตางๆ เรยีกวา Talent Pipeline ซึง่ประกอบดวย
HR Management Activities ทีถ่กูออกแบบมาเพือ่กลมุ “คนเกง”

ในระบบการบรหิารจดัการ “คนเกง”  สิง่ทีอ่งคกรตองใหความสำคญัและพงึระวงั ไดแก
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การท่ีองคกรจะสามารถดำเนนิการบรหิารจดัการ “คนเกง” (Talent Management)
ได ผบูรหิารระดบัสงูตองเหน็ความสำคญั (Buy in) สนบัสนนุและผลกัดันอยางจรงิ
จัง
การบรหิารจดัการ “คนเกง” (Talent Management) เปนกระบวนการทีต่องทำอยาง
ตอเนือ่ง (Talent Pipeline) และมกีารทบทวนปจจยัตางๆ เปนระยะๆ
การออกแบบ Human Resource Management Activities ของ “คนเกง” มกัตอง
พจิารณาออกแบบใหตางจากบคุลากรอืน่
การออกแบบ ตนแบบ “คนเกง” (Talent Block/Template) ตองสอดคลองกบัจดุ
ประสงค/เปาหมายขององคกร เพือ่ใหได “คนเกง” ทีอ่งคกรตองการ
การระบแุละคนหา “คนเกง” ตองมปีระสทิธภิาพ เพือ่ใหได “คนเกง” ทีแ่ทจรงิ
คุณสมบตัขิอง “คนเกง” ตองมกีารทบทวนเปนระยะๆ เนือ่งจากสภาพแวดลอมมี
การเปลี่ยนแปลงเร็ว “คนเกง” จึงตองเรียนรูและพัฒนาอยางตอเนื่องตามแผน
กลยทุธทีเ่ปลีย่นไป
ผบูรหิารตองสือ่สารใหบคุลากรขององคกร เขาใจในหลกัการบรหิารจดัการ “คนเกง”
(Talent Management) เพือ่ไมใหเกดิปญหาระหวาง “คนเกง” และบคุลากรอืน่ (Tal-
ent & Non-talent)
บุคลากรในองคกรที่ไมใช “คนเกง” ตองมีโอกาสไดรับการพัฒนาเชนกัน เพื่อให
บคุลากรไดรบัรถูงึการใหความสำคญัขององคกรกบับคุลากร
การพัฒนา “คนเกง” ตองครอบคลุมมิติดานคุณธรรมและจริยธรรม เพื่อใหเกิด
“คนเกงทีเ่ปนคนด”ี

อยางไรกต็าม เมือ่องคกรม ี“คนเกง” ก็ตองพยายามรกัษาและบรหิารจดัการ “คนเกง”
ทีม่อียใูหเกิดประโยชนและมปีระสทิธภิาพสงูสดุ



Meeting Room 3: Management for Living Organization 119

 ⌫⌫⌫ ⌫
13  มนีาคม 2551  เวลา15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 3

ศ.นพ.รชัตะ รชัตะนาวนิ คณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี

บทนำ  รามาธบิด ี: องคกรทีมี่ชีวิต
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี เปนคณะแพทยที่กอตั้งเปนลำดับ ๔ ของ

ประเทศ มจีดุมงุหมายในการสรางรากฐานความรทูางการแพทยและพยาบาล (Knowledge-
based medicine and care)  โดยมีลักษณะพิเศษที่ผลิตบัณฑิตสาขาแพทยศาสตรและ
พยาบาลศาสตรในคณะเดยีวกนั และมกีารเรยีนวทิยาศาสตรพืน้ฐานและปรคีลนิกิท่ีคณะวทิยา
ศาสตร ซึง่เปนแนวคดิซึง่แตกตางไปจากแนวคดิของโรงเรยีนแพทยเดมิ

อกีท้ังในขณะนัน้มกีารรบัอาจารยทีก่ำลงักระตอืรอืรนและมคีวามหลากหลายจากหลาย
สถาบนัทัง้จากในและตางประเทศ เปนตนทนุทางดานทรพัยากรบคุคล ทำใหคณะฯ มกีารปรบั
เปลีย่นองคกรตามสถานการณไดอยางรวดเรว็ตลอดมา และเกดินวตักรรมทางความคดิเปน
ระยะๆ เชน การวางพืน้ฐานดานเวชศาสตรชมุชนจนศษิยของรามาธบิดเีปนสวนหนึง่ของความ
รเิริม่ปรบัเปลีย่นระบบสาธารณสขุของประเทศ

ความพยายามจะเปนองคกรในกำกบัของรฐัตัง้แต 30 ปทีแ่ลว แมจะไมประสบผลสำเรจ็
เนือ่งจากยงัไมเปนทีย่อมรบัของสงัคมในขณะนัน้ ก็นำมาสคูวามคดิท่ีจะปรบัระบบราชการให
คลองตวัยิง่ขึน้ เชน การผลกัดันระบบการเบกิจายคารกัษาพยาบาลของขาราชการ โดยใชใบ
เสรจ็ของโรงพยาบาลรามาธบิดเีปนแหงแรกนำไปสกูารนำ DRG เขามาใชพรอมทัง้ฐานขอมลู
ทางการคลงั เพือ่การบรหิารจดัการท่ีมปีระสทิธภิาพ การเปดคลนิกินอกเวลาราชการเปนแหง
แรก รเิริม่ระบบ Outsource ทางการบรกิารทางคลนิกิตัง้แตการสลายนิว่ การใช Excimer laser
ของตา การบรหิารจดัการ Hemodialysis Unit  และ AIMC ในแนวเอกชน การใช Public-
Privated Mix กับโรงพยาบาลพญาไท 2

ดานการพยาบาลมศีาสตราจารยทางการพยาบาลคนแรกทีร่ามาธบิด ี  มนีวตักรรมทาง
ดานประสานความรกัูบการปฏบิตัขิองฝายพยาบาลเกดิเปนระบบ Advanced practice nurse
สำหรบัผปูวยเรือ้รงัเปนตนแบบแกสภาพยาบาล มรีะบบเจาของไขของพยาบาล

มกีารประดษิฐเครือ่งมอืชวยเหลอืการรกัษาพยาบาลจากประสบการณมากมาย  และ
มกีารลดขัน้ตอนการทำงานของการรกัษาพยาบาล มโีครงการ short stay service เปนแหง
แรก มกีารพฒันาโครงการ AMI fast track และStroke fast track จนไดรางวลัระดบัชาติ
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ดานสิง่แวดลอม แมพืน้ทีข่องโรงพยาบาลรามาธบิดจีะมจีำกดัก็ยงัคำนงึถงึสิง่แวดลอม
โดยการสรางโรงกำจดัน้ำเสยี เอาน้ำทีบ่ำบดัแลวมาใชงานรดตนไม มกีารเพิม่พืน้ทีโ่ดยการ
แลกเปลี่ยนที่ดินกับกรมประชาสงเคราะห จัดเปนศูนยกีฬาและนันทนาการใหมีทีมงานมือ
อาชพีเขามาบรหิาร ทำใหบคุลากรมกีารผอนคลายทัง้ทางรางกายและจติใจ มชีมรมสรางเสรมิ
สขุภาพหลากหลาย เชน โยคะ aerobic ไทย  พทุธธรรม เตนรำ วาดภาพ ถายภาพ รำวง
มาตรฐาน ดนตรไีทย (มวีงดนตรเีอง)

งานวจิยัของรามาธบิดนีอกจากจะเนนเชงิลกึ ยงัมกีารขยายผลทางดานชีน้ำสงัคมอกี
จำนวนมาก เชน การณรงคงดสบูบหุรี ่อนัตรายจากภยัจราจร ความปลอดภยัในเดก็ พฤตกิรรม
เสีย่งของวยัรนุ ความรนุแรงในครอบครวั Hemophilia พษิวทิยา การปลกูถายอวยัวะ เปน
ตน ซึง่ลวนเปนโครงการทีร่เิริม่จากการนำปญหาของผปูวยและประเทศ มาทำเชือ่มโยงพนัธ
กิจการบริการกับการวิจัยและการศึกษา เพ่ือปองกันและสรางเสริมสุขภาพและชี้นำเปน
นโยบายระดบัชาตทิัง้สิน้

Management of Living Organization
การเกิดผลงานนวตักรรมทีต่อเนือ่งของรามาธบิดไีมไดเกดิขึน้โดยบงัเอญิ เมือ่ทบทวน

แลวจะเหน็วาเกดิจากการมผีนูำทีท่นัสมยั มคีวามคดิกวางไกล ตัง้แต ศาสตราจารยนายแพทย
อาร ีวลัยะเสว ีทีเ่ปนคณบดคีนแรกมาจนถงึศาสตราจารยรชัตะ รชัตะนาวนิ ในปจจบุนัลวน
เปนผทูีส่รางบรรยากาศการเรยีนร ูความปลอดภยั การสรางเสรมิคณุภาพ การเปลีย่นกระบวน
ทศันและวธิคิีดการบรหิาร ผนูำของรามาธบิดเีปนทีย่อมรบัของสงัคมทัง้ทางวชิาการ ความ
โปรงใส ความคดิกาวหนา ทำใหบคุลากรโดยรวมสามารถสรางนวตักรรม เกดิความเคลือ่น
ไหวเปลีย่นแปลงองคกร ทนัตอการเปลีย่นแปลงทางสงัคมภายนอก มชีวีติชวีาในการทำงาน
โดยมกีารดำเนนิการอยางเปนระบบ ดังนี้

1. ในเชงินโยบาย (Approach) เพือ่ใหบรรลวุสิยัทศัน โดยบรูณาการพนัธกจิทัง้ 5 ดาน
เชือ่มโยงกนัเพือ่ใหไดผลลพัธเปนองคความรใูนทกุดาน คณะฯ กำหนดคานยิมหรอืลกัษณะ
ทีพ่งึประสงคของบคุลากรของรามาธบิด ีคือ “มงุเรยีนร ูคคุูณธรรม นำสคุูณภาพ” เพือ่ใหนำพา
คณะฯ สกูารเปนองคกรแหงการเรยีนรู

2. ในการถายทอดพนัธกจิวสิยัทศันสกูารปฏบิตั ิ(Deployment) ไดสือ่สารเปนลำดบั
ชัน้ และกำหนดคานยิมเปน core competency ในการประเมนิผลบคุลากร แบบ E3 Goal
(Engage Every Employee) ดวย พรอมทัง้ดำเนนิการตอไปนี้

สนับสนุนสงเสริมการสรางผลงานในทุกดานเพื่อนำไปสูความภาคภูมิใจในภาพ
ลกัษณองคกร
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สรางบรรยากาศการทำงานเปนทมี และการมสีวนรวม ขณะเดยีวกนัใหคุณคาใน
ความแตกตางและความหลากหลายทางความคดิ จงึทำใหบคุลากรมคีวามคดิสราง
สรรคและกลาแสดงออก กลาคิด กลาทำ มภีาวะผนูำและนวตักรรมทัง้ในเชงิความ
คิดและสิ่งประดิษฐ
สงเสริม สนับสนุนใหบุคลากรทุกระดับไดมีการพัฒนากาวหนาในสายงาน และ
หนาทีก่ารงาน
สรางแรงจงูใจ เพิม่คาตอบแทน บางสายงานเทยีบเทาเอกชน
ยกยอง ชมเชย ใหรางวัลและประกาศเกียรติคุณแกผูปฏิบัติงานดีเดนและไดรับ
รางวลัตางๆ
สรางระบบประเมนิทีย่ตุธิรรม โปรงใส เพือ่ใหมคีวามมัน่ใจและมงุมัน่ในหนาท่ีการ
งาน
มสีวสัดิการทีดี่ รวมทัง้สวสัดิการการรกัษาพยาบาลทัง้ตนเองและครอบครวั
มุงเนนการเสริมสรางสุขภาพของบุคลากร โดยมีการตรวจสุขภาพประจำปฟรี
พฒันางาน     อาชวีอนามยัใหมคีวามปลอดภยัในการทำงาน มศีนูยกีฬาและผู
เชี่ยวชาญใหคำแนะนำเชิงรุก มีกิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมทางศาสนา และ
กิจกรรมจติอาสา
สงเสรมิการออมทรพัย โดยมโีครงการออมทรพัยเพิม่พนู เกือ้กูลโดยชาวรามาธบิดี
กันเอง

3. การเรียนรูและการบูรณาการ (Learning and Integration) ประเมินผลการเปน
องคกรทีม่ชีวีติ โดยมตีวัชีว้ดั “องคกรเตบิใหญ ผรูบัพอใจ ผใูหมสีขุ” ทีม่แีนวโนมดขีึน้จนเปน
วฒันธรรมองคกร

องคกรเตบิใหญ : มจีำนวนผรูบับรกิารเพิม่ขึน้ รายรบัสงูขึน้ มนีวตักรรมมากมาย
รวมทัง้ผลงานดานชีน้ำนโยบายระดบัชาต ิผลลพัธมแีนวโนมสงูขึน้ในทกุพนัธกจิ
ผรูบัพอใจ : ประเมนิความพงึพอใจของผรูบับรกิาร และนกัศึกษาดขีึน้
ผใูหมสีขุ : บคุลากรทกุระดบัมคีวามพงึพอใจ มอีตัราการคงอยสูงู และ turnover
rate ต่ำ และทีส่ำคญัมคีวามสขุในการทำงานโดยยดึผรูบัผลงานเปนศนูยกลาง
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นพ.สทิธิศกัด์ิ พฤกษปตกุิล บ.ADLI

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ ฉบบัเฉลมิพระเกยีรต ิฉลองสริริาชสมบตัคิรบ
60 ป ตอนที ่1 หมวดที ่2.1 กลาวถงึเรือ่งความไดเปรยีบเชงิกลยทุธ และหมวดที ่6.1 กลาว
ถงึความถนดัขององคกร (Core Competency) ซึง่เปนเรือ่งใหมทีเ่พิม่เตมิขึน้มาจากมาตรฐาน
ฉบับเดิม

หากจะแบงการวางแผนกลยุทธขององคกรในปจจุบัน พบวามีแนวคิดหลักๆ อยู 3
ประการ แนวคดิท่ี 1 ไดแก การวางแผนกลยทุธ โดยมองจากภายนอกเขาหาภายใน ซึง่จะมงุ
เนนการศกึษาปจจยัรอบดานทีส่งผลกระทบตอองคกร ศกึษาคแูขงเพือ่คนหาความไดเปรยีบ
เชงิแขงขนั นำมากำหนดความทาทายเชงิกลยทุธ และจดัทำแผนกลยทุธเพือ่ตอบสนอง ซึง่
แนวคดินีไ้ดรบัอทิธพิลอยางมากจาก Porter ดังจะเหน็ไดจากการใช 5-forces Analysis เพือ่
วิเคราะหความทาทาย การวิเคราะหคูแขงโดยใช Porter’s Competitor Analysis เพื่อหา
Competitive Advantage อยางแพรหลาย แนวคดิท่ี 2 เนนการวเิคราะหทรพัยากรทีม่อีย ูเพือ่
หาความถนดัท่ีตนเองม ี(Core Competency) และสรางความไดเปรยีบเชงิกลยทุธ เพือ่ตอบ
สนองตอโอกาสทางธรุกจิ แนวคดินีเ้รยีกวา Resource Based View แนวคดิท่ี 3 เปนแนวคดิ
เรือ่งการสรางนวตักรรมเชงิกลยทุธ หรอืการตลาด โดยพยายามคนหาตลาดหรอืโอกาสใหมๆ
ทีไ่มมใีครนกึถงึมากอน ไดแกแนวคดิเรือ่ง Blue Ocean และ Disruption

ทีม่าของแนวคดิเรือ่ง Resource Based View เกดิจากการท่ีศกึษาพบวาหลายองคกร
ประสบความลมเหลว หรอืบางครัง้ลมสลายไปเนือ่งจากพยายามขยายตวั (Diversify) เพือ่ตอบ
สนองตอความทาทายภายนอก หรือโอกาสใหมๆภายนอก โดยลืมพิจารณาทรัพยากรและ
ความถนดัขององคกร ทำใหแทนทีจ่ะประสบความสำเรจ็ กลบัลมเหลวในทีส่ดุ

พืน้ฐานหลกัของ Resource Based View มคีวามคดิวา ทรพัยากรขององคกร (Re-
source) และขีดความสามารถ (Capability) เปนรากฐานของความถนัดขององคกร (Core
Competency) และความถนดัขององคกรนี ้หากมคีวามโดดเดนมาก เปนสิง่ทีค่แูขงไมม ีหรอื
เลยีนแบบยาก จะกลายเปนความไดเปรยีบเชงิกลยทุธขององคกร ดังรปู
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ตามแนวคดิของ Resource Based View องคกรควรคนหาหรอืพฒันาความถนดัของ
องคกรจากทรัพยากรและขดีความสามารถในการใชทรพัยากร  และจดักระบวนการของตนให
สามารถใชความถนดัท่ีมอียอูยางเตม็ที ่เพือ่สงเสรมิความสำเรจ็ขององคกรในการวางกลยทุธ
เพือ่ตอบสนองโอกาสทางธรุกจิหรอืทะลทุะลวงเขาสตูลาดตางๆ ดังรปู
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อยางไรก็ตาม ภายใตเกณฑมาตรฐาน HA ฉบับลาสุด ซึ่งพัฒนาจากเกณฑรางวัล
คุณภาพแหงชาตปิ 2007 ใหความสำคญัของการรกัษาสมดลุระหวาง

1. ความทาทายเชิงกลยุทธ ซึ่งแนนอนวาองคกรควรมีการคนหาจุดแข็งจุดออนของ
ตนเอง (SWOT) การวเิคราะหสภาพแวดลอมเชงิกลยทุธ (PESTEL ANALYSIS) การวเิคราะห
แรงกดดนัทัง้ 5 ทีม่ตีอองคกร (5-forces Analysis) การวเิคราะหคแูขงและสถานการณการ
แขงขนั เปนตน

2. ความไดเปรียบเชิงกลยุทธ ซึ่งมีพื้นฐานจากความถนัดขององคกร และเปนสิ่งที่
คแูขงไมม ีหรอืเลยีนแบบไดยาก และ

3. โอกาสทางดานนวตักรรม อาทิ เทคโนโลย ีหรอืตลาดใหมๆ  โอกาสทางธรุกจิใหมๆ
เปนตน

ซึง่ทัง้ 3 ประการนีจ้ะเปนจดุตัง้ตนของการวางแผนกลยทุธ เพือ่ใหไดมาซึง่วตัถปุระสงค
กลยทุธทีส่ามารถตอบสนองตอปจจยัทัง้สามดานอยางครบถวนและสมดลุ เพือ่มงุสรางความ
สำเรจ็ทีย่ัง่ยนืขององคกรนัน่เอง
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นพ.สวุฒัน ธนกรนุวฒัน รพ.เสาไห
นพ.สมยศ ศรีจารนยั สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดกาฬสนิธุ
ปตพินัธ เทพปตมิากร การปโตรเลยีมแหงประเทศไทย
ผศ.นพ.สธุรรม ปนเจริญ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร

นพ.สวัุฒน ธนกรนุวัฒน

องคการในศตวรรษที ่21 เปนองคการทีต่องตอบสนองความตองการและความคาดหวงั
ของผูที่มีสวนไดสวนเสียไดรวดเร็ว ถูกตอง สรางความพึงพอใจและสรางความผูกพันกับ
องคการ  ระบบทีใ่ชการควบคมุและระบบทีม่ลีำดบัชัน้ในการตดัสินใจมากจงึเปนอปุสรรคตอ
การตอบสนองดงักลาว  หลายๆ องคการจงึมกีารปรบัเปลีย่นลกัษณะองคการจาก Mechanic
Organization (องคการทีเ่สมอืนเครือ่งจกัร) ไปเปน Organic (Living) Organization (องคการ
ทีม่ชีวีติ) ซึง่องคการทีม่ชีวีติมลีกัษณะดงันี้

1. งานถูกกำหนดในลักษณะภารกิจทั่วไป ไมตองมีความรู ความชำนาญ ความ
สามารถเฉพาะดานจนมากเกนิไป (ทำงานทดแทนได)

2. ลกัษณะงานถกูกำหนดโดยทกุฝายทีเ่กีย่วของ (Participation)
3. อำนาจหนาที,่ การควบคมุ และการตดิตอสือ่สารเปนเครอืขาย (Network)
4. การตัดสินใจอยูบนพื้นฐานของความรู ความเชี่ยวชาญของพนักงานแตละคน

(Empowerment )
5. การตดิตอสือ่สาร มทีัง้แนวตัง้ และแนวนอน (Communication)
6. เนนพนัธสญัญาตอเปาหมายขององคการ (Commitment)
7. เนนความหลากหลายและความคดิสรางสรรค (Diversity & Creativity)
ซึง่การปรบัเปลีย่นดงักลาว ตองมพีืน้ฐานคานยิมทีม่คีวามยดืหยนุและมคีวามคลองตวั

สงู  องคการจงึมชีวีติไดแบบดงักลาวได
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเกิดความยืดหยุนและความคลองตัว  จึงตองเขาใจ

ธรรมชาตขิองความยดืหยนุ ความคลองตวั ตัง้แตระดบัปจเจกบคุคล จนถงึการปรบัเปลีย่น
องคการใหสอดคลองกนั
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ในระดบัปจเจกบคุคล  แบงเปน
ฐานกาย: ตองฝกฝน ออกกำลงักาย ทาทางตางๆ จนชำนาญ  ฝกจนเขาใจอยาง

ลกึซึง้วา กาย  ทำงานอยางไร เหน็การเชือ่มโยงระดบัรางกาย และเมือ่
รางกายแขง็แรง จะเกดิความคลองตวัเกดิความยดืหยนุในการดำรงชวีติ

ฐานใจ: ตองฝกฝนการปลอยวาง ลดทฏิฐ ิใหอภยั ทำใจกลางๆ ไมยดึตดิ ทำสมาธิ
การฝกเชนนีจ้ะทำใหใจเปดกวาง โปรงสบาย จนเกดิความยดืหยนุ ความ
คลองตวั

ฐานความคดิ: ตองฝกความกลาท่ีจะเปลีย่นแปลง ฝกความคดิสรางสรรคบอยๆ ไมยดึ
ตดิ คำตอบไมไดมคีำตอบเดยีว, วธิกีารไมไดมวีธิเีดยีว  ซึง่จะสงผลให
เกดิ “นวตักรรม”  (Innovation) ตางๆ มากมาย

ในระดบัองคการ  แบงเปน
โครงสรางองคการ: Flat Organization  เพือ่ลดลำดบัในการทำงาน
ภาวะผนูำ: ปรบัเปลีย่นทาทีทีเ่ปน Flexibility  >  Control
ระบบการบรหิารงาน: เนนการกระจายอำนาจ, การมสีวนรวม, การสือ่สาร 2 ทาง, เนนเปา

หมายมากกวาวธิกีาร (ไมยดืตดิ)
จากการปรบัเปลีย่นใน 2 ระดบั  ทัง้ระดบับคุคลและระดบัองคการ  จะสงผลใหเกดิ

ความยดืหยนุ  และความคลองตวัในองคการ

นพ.สมยศ ศรจีารนยั

การบริหารองคกรใหมีความยืดหยุนและคลองตัวเปนบทบาทหนึ่งที่ผูบริหารควรให
ความสำคญั  ทัง้นีเ้นือ่งจากองคกรทีม่คีวามยดืหยนุและคลองตวัสงู จะสามารถรบัมอืกับการ
เปลีย่นแปลงของโลกภายนอกไดอยางรวดเรว็  และบคุลากรภายในองคกรสามารถทำงานได
อยางราบรืน่ ไมตดิกับกฎระเบยีบหรอืโครงสรางทีซ่้ำซอน  ดังนัน้ ผบูรหิารจงึควรมกีารกระจาย
อำนาจในการขบัเคลือ่นองคกรใหกับบคุลากรในระดบัตางๆ เชน หวัหนาฝาย หวัหนางาน หวั
หนาหนวยยอย โดยใหเขารวมเปนทีม นำองคกรใหกาวไปขางหนาดวยกัน  หัวหนาฝาย
ทำหนาท่ีเสมอืนผชูวยผอูำนวยการ ไมไดดูแลเฉพาะฝายของตน  แตคอยแนะนำชวยเหลอื
ประสานการทำงานขามฝาย หวัหนางานทำหนาท่ีเสมอืนหวัหนาฝาย  เจาหนาท่ีในแตละแผนก
ก็ตองทำหนาท่ีเสมอืนหวัหนาในงานทีต่นเองรบัผดิชอบ ทำการตดัสินใจ ปรบัปรุงงาน และ
พฒันางานของตนเอง
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นอกจากนี้ผูบริหารควรจัดองคกรที่เนนงานมากกวาโครงสรางทางราชการที่แบงเปน
กลมุงานหรอืฝาย  เนนความรวมมอืในแบบสหวชิาชพีเพือ่เปนกลไกขบัเคลือ่นงานตางๆ ของ
องคกร ดังเชน การจดัตัง้ชมรมเพือ่ใหผทูีม่คีวามสนใจ ความถนดัท่ีเหมอืนกนัมาทำงานรวม
กัน ฝกการทำงานเปนทมี และฝกการยอมรบัความคดิเหน็ของผอูืน่  ในดานบคุลากรทีม่อียู
อยางจำกัดก็ควรดึงเอาศักยภาพที่ทุกคนมีอยูออกมาใช ทำใหทุกเรื่องเปนเรื่องของทุกคน
เลอืกงานใหเหมาะสมกบัความสามารถหรอืความถนดัของเขา  ซึง่ทัง้หมดทีก่ลาวมาจะทำให
องคกรสามารถพฒันาไปไดอยางตอเนือ่งและยัง่ยนื

ปตพัินธ เทพปติมากร (ปตท.)

กวา 30 ป ทีผ่านมา ....
     บนเสนทางของการดำเนนิธรุกจิจากการรวมตวักนัขององคการกาซธรรมชาตแิหงประเทศ
ไทย (อกธ.) องคการเชือ้เพลงิ (อชพ.) เขาดวยกนัเปน “การปโตรเลยีมแหงประเทศไทย” จวบ
จนทกุวนันีกั้บการเปนบรษิทั ปตท. จำกดั (มหาชน)  ทีม่งุสกูารเปนบรษิทัของคนไทยทีด่ำเนนิ
ธรุกจิขามชาต ิ(The Premier Thai Multinational Company) เราผานพนอะไรมาบาง....

แรกม ีปตท. ....
     เพราะสถานการณบงัคบั เกดิภาวะน้ำมนัขาดแคลน Oil Crisis ครัง้ที ่2 (ครัง้แรกป 2520)
ซึง่รมุเราประเทศและรฐับาลอยางรนุแรง  แนวคดิการตัง้บรษิทัน้ำมนัแหงชาตท่ีิมบีทบาทใน
การจดัหา ปองกนัการขาดแคลน รกัษาเสถยีรภาพ และสรางความมัน่คงดานพลงังานภายใน
ประเทศ จงึเกดิขึน้ทัว่โลก  การเกดิวกิฤตพิลงังานครัง้นัน้จงึเปนจดุเริม่ตนของการกอตัง้ “การ
ปโตรเลยีมแหงประเทศไทย” บนพืน้ฐานการเปนเครือ่งมอืแกปญหาดานพลงังานใหรฐั โดย
มวีตัถปุระสงคดังนี้

1. แกไขปญหาในยามทีม่ภีาวะขาดแคลน
2. จดัสรางความมัน่คงและจดัหา Supply ใหประเทศในระยะยาว
3. สรางบคุลากรทีม่คีวามรคูวามสามารถในธรุกจิน้ำมนั

เมือ่เวลาผานไป....
องคกรน้ำมนัแหงชาตใินโลก เชน กลมุ OPEC  มบีทบาทสำคญัในการกำหนดราคา

ผลติภณัฑน้ำมนั  โดยผผูลติน้ำมนัมคีวามรวมมอืกัน Supply น้ำมนัเขาสรูะบบมากๆ ราคา
น้ำมนักจ็ะลดลง  หรอืหากสถานการณการเมอืงของผผูลติตะวนัออกกลางเรยีบรอยด ีราคา
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น้ำมนักล็ดลง  ราคาน้ำมนัมผีลโดยตรงตอเศรษฐกจิไทย  ทกุคร้ังทีม่ปีระเดน็ปญหาราคาน้ำมนั
รฐับาลมกัจะยืน่มอืเขามาดูแลกำกบั โดยการควบคมุราคาทีข่ายใหกับประชาชน ปตท. ในขณะ
นัน้กท็ำหนาท่ีเปนกลไกทีส่ำคญัของรฐับาลในบทบาทดงักลาว เพือ่ให ปตท. สามารถมบีทบาท
มากขึน้ ปตท. จงึตองพฒันาตนเอง ใหสามารถเปนผนูำตลาดการคาน้ำมนัในประเทศได  ซึง่
เปนจดุเริม่ของการปรบัปรงุ ประสทิธภิาพองคกรขนานใหญ ทัง้ดาน ระบบ กระบวนการทำงาน
และ บคุคล ซึง่ทำให ปตท. สามารถขึน้มาเปนผนูำทางการตลาด ตัง้แตนัน้มา (16 ปทีผ่าน
มา) บทบาททีส่ำคญัในฐานะบรษิทั พลงังานของประเทศ อกีดานหนึง่ คือ การพฒันาระบบ
ทอสงกาซธรรมชาต ิและโรงแยกกาซ ทีจ่งัหวดัระยอง เพือ่นำกาซธรรมชาตมิาผลติเปนกาซ
หงุตมและเปนเชือ้เพลงิในการผลติไฟฟาเพือ่ทดแทนการใชน้ำมนั  โดยทีป่ระชาชนทัว่ไปใน
ขณะนัน้อาจไมมคีวามรใูนเรือ่งเหลานีเ้ลยกต็าม  และหลงัจากทีก่ารพฒันาในระยะแรก ประสบ
ผลสำเรจ็ทำใหเกดิความมัน่ใจกบัเอกชน จงึทำใหเกดิการลงทนุในธรุกจิปโตรเคมซีึง่ใชวตัถุ
ดิบทีไ่ดจากโรงแยกกาซ ไปผลติเปนสนิคาตางๆ มากมายตามมา

เมือ่มกีารลงทนุอยางมหาศาล ประกอบกบัประเทศไทยตองประสบกบัสภาวะเศรษฐกจิ
ถดถอยในชวงป 2540 รฐับาลในขณะนัน้จงึมนีโยบายทีจ่ะลดภาระหนีแ้ละการลงทนุในภาค
รฐัลง  จงึเปนตนเหตขุองการเกดินโยบายแปรรปูรฐัวสิาหกิจ  ซึง่ ปตท. ก็เปนรฐัวสิาหกิจ
แรกทีเ่ขาสกูระบวนการดงักลาว แปรสภาพเปนบรษิทั ปตท. จำกดั (มหาชน) และ นำบรษิทั
เขาสตูลาดหลกัทรพัยแหงประเทศไทยตัง้แตนัน้มา (ป 2544) ผลของการแปรสภาพฯ ทำให
ปตท. สามารถระดมทนุเพือ่ใชในการลงทนุและขยายกจิการ ไดอยางมปีระสทิธภิาพ และดวย
ปจจยัความคลองตวัในการดำเนนิธรุกจิ ทำให ปตท. สามารถขยายการดำเนนิงาน โดยการ
เขาซือ้กิจการ ควบรวมกจิการ และขยายการลงทนุในสวนทีด่ำเนนิการอยเูดมิไดอยางตอเนือ่ง
ซึง่ผลสะทอนของการดำเนนิงานจะสามารถสะทอนจากผลการดำเนนิงานของบรษิทัฯ ในแต
ละปจนถึงปจจุบัน

ภายใตสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป  การเปลี่ยนแปลงภายในองคกรแหงนี้เปนกลไก
สำคญัทีผ่ลกัดันใหการดำเนนิงานตางๆ ประสบผลสำเรจ็  ปตท. มพีืน้ฐานการปรบัปรงุประ
สทิธภิาพองคกรมาตัง้แต การเปนรฐัวสิาหกจิชัน้ด ี  นัน่คอืพืน้ฐานสำคญั ทีท่ำให พนกังาน
ใน ปตท. รจูกัและสามารถเปลีย่นแปลงวถิกีารทำงานใหสอดคลองกบัสถานการณทีเ่ปลีย่น
แปลงไปได

อยางไรกดี็ในปจจบุนั แมวา ปตท. จะมแีนวทางดำเนนิธรุกจิทีเ่นนผลการดำเนนิงาน
เยีย่งเอกชน  แตในความเปนจรงิ ปตท.ยงัคงมรีฐับาล เปนผถูอืหนุรายใหญทีส่ดุ  โดยมสีดั
สวนการถอืหนุทัง้ทางตรงและทางออมประมาณ 70%  ซึง่ทำให ปตท. มสีถานะเปนบรษิทั
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พลงังานของ ประเทศไทย และเปนแกนนำในการดำเนนิธรุกจิดานพลงังานตางๆ พรอมกบั
เปนกลไก ทีจ่ะสรางความมัน่คงทางดานพลงังาน และ สรางความสมดลุในดานธรุกจิ การคา
ทีเ่ก่ียวกบัพลงังานของประเทศ ใหเกิดความสมดลุมากทีส่ดุ

วันนี.้..และ กาวตอไป....
บนความผนัผวนของปจจยัตางๆ ในการดำเนนิธรุกจิ  ประกอบกบัการแขงขนัทีร่นุแรง

เพิม่มากขึน้ไมใชแตเพยีงในประเทศเทานัน้  การแขงขนักนัระหวางประเทศเกดิขึน้รนุแรงมาก
ขึน้อยางหลกีเลีย่งไมได  พรมแดนระหวางกนัดเูหมอืนหายไป  เพราะการแขงขนัจากภาย
นอกประเทศเขามาเยอืนถงึเรอืนชานโดยมกัหอบความไดเปรยีบในการแขงขนัจากบานของ
เคามาดวย ไมวาจะเปนอาวุธทางปญญา  หรือความพรอมของกระเปาเงิน  จึงทำใหโลก
เศรษฐกจิท่ัวโลกหนัมาสราง Network และ Synergy ดวยรปูแบบตางๆ เพือ่สรางความได
เปรยีบในการแขงขนั และเพือ่การอยรูอด   เชนเดยีวกบั ปตท. วนันีท้ีเ่ขาสยูคุการบรหิาร
แบบ  Group  เนนสรางความรวมมอืระหวางบรษิทัในกลมุ และความรวมมอืในรปูแบบของ
Partner เพือ่ใหเกดิพลงัรวม  และบนความตองการใชพลงังานทีเ่พิม่ขึน้ตามการขยายตวัของ
เศรษฐกจิประเทศ  กาวตอไปเราจำเปนตองกาวเทาออกจากบาน  เพือ่ขยายธรุกจิใหมกีำลงั
พอทีจ่ะดำเนนิการหาแหลงพลงังานสำรองใหพอใชในประเทศโดยเฉพาะดานความมัน่คงของ
ประเทศ

การเปลีย่นแปลง  ทำใหเกดิการปรบัเปลีย่น …
เกือบทุกครั้งที่สิ่งแวดลอมรอบตัวเราเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม แลวเราเริ่มรับรูถึง

ผลกระทบทีม่าถงึตวัสิง่ทีพ่วกเราสวนใหญคิดก็ คือ อยกัูบมนัไดไหม ถาไมไหว ไมได แลว
เราจะจดัการอยางไร   ถาปรบัสิง่ทีเ่ขามากระทบไมได เรากต็องมาปรบัตนเอง เพือ่ใหอยรูอด
ในแตละชวงของสถานการณ  เหมอืนววิฒันาการของมนษุย.... จากลงิ....คน     จากการเดนิ
4 ขา.......2ขา    คำถาม ... ทำไมตองปรบั ?

สำหรบัเรา...ในชวงเวลาทีผ่านมา  การปรบัเปลีย่นเกดิจากวสิยัทศันของผนูำทีม่องเหน็
ความจำเปนในการเตรยีมองคกรสอูนาคต  ซึง่ขอเทจ็จรงิกคื็อเรามกีารปรบัเปลีย่นภายในไม
วาจะเปนโครงสรางองคกร กระบวนการ เครือ่งมอื เทคโนโลยตีางๆ และนวตักรรมใหมๆ  มา
ใชในการบรหิารจดัการเปนระยะ  อาจเรยีกไดวาเปนเสมอืนเวทใีนการเตรยีมความพรอมให
องคกรคอยๆ คนุเคย และเรยีนรกูารบรหิารจดัการกับการเปลีย่นแปลงทีอ่าจจะมมีากขึน้เรือ่ยๆ
ในอนาคต
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ประสบการณทีผ่านมา...
ปตท. เราเชือ่วา การปรบัเปลีย่นองคกร (Change Management) ใหมปีระสทิธภิาพ

ปจจยัทีส่ำคญัคือ คน กระบวนการ และเทคโนโลย ี  แต “คน” เปนหวัใจของความสำเรจ็ใน
การบรหิารการเปลีย่นแปลง

เพราะ  “คน”  คือผทูี ่“สรางสรรคแนวคดิ” และ “คน” เปนผลูงมอืทำแนวคดิใหเปนจรงิ
คนในทีน่ี ้ไมใชคนใด คนหนึง่ หรอืกลมุบคุคลใดกลมุหนึง่ แตเปนเรือ่งของความรวม

มอืโดยรวมของทกุคน
....แลวทำอยางไร  ในองคกร Change เพือ่ Shift mindset ตนเอง ทำตนเองใหเปน

Change agent  …แลวชวยกนั Change คนรอบขางใหเปน Change Agent แทนเรา ....เพือ่
ขยายผลใหเกิดการปรบัเปลีย่นสวูงกวางทัง้องคกร  แบบวงจรตอเนือ่ง ทีเ่กดิขึน้อยาง Auto-
matic

ดังนัน้ นอกเหนอืจากกลยทุธของการดำเนนิธรุกจิ (Business Strategy) แลวการเตรยีม
ความพรอมดานบคุลาการเพือ่รองรบัการดำเนนิธรุกจิในอนาคตจงึเปนกลยทุธ (HR Strategy)
ทีส่ำคญัอกีหนึง่

องคกรปรบัโครงสราง ปรบักระบวนการ ระบบ และเครือ่งมอื เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
คนในการทำงาน

การเตรียมความพรอมใหบุคลากรมีความสามารถ (Can do) มีความรูสึกผูกพันกับ
องคกร (Will do) ผลติผลงานทีดี่และพรอมทีจ่ะกาวไปพรอมๆ กับองคกรในทกุสถานการณ
สงผลตอผลการดำเนนิงานขององคกร  ซึง่ถาเราสามารถนำผลทีไ่ดกลบัมา Reward ไดถกู
ที ่ถกูทาง (คนด ีคนเกง ทำงานอยางมอือาชพี และประสบผลสำเรจ็อยางตอเนือ่ง) ซึง่ในระยะ
ยาวจะพฒันาเปนวฒันธรรมขององคกร....

ซึ่งการดำเนินการในสิ่งเหลานี้ตองอาศัยการออกแรงที่สำคัญจาก Management
ทกุระดบัในองคกรทัง้ Line Managers และ Supervisors

เราเชือ่วา Management เปน Magic เพราะไมมสีตูรสำเรจ็ทีถ่าวรทีใ่ชไดในทกุท่ี ทกุ
เวลา  ทกุสถานการณ ภาคทฤษฏตีามตำราทีม่อีย ู เปนสิง่ทีถ่กูตอง....  แตการนำมาใชจรงิ
ในองคกร  อาจจำเปนตองนำมาปรบัใชเกนิกวาครึง่  หรอือาจตองผสมผสานหลายตำรา  หลาย
คายความร ู หลายวธิกีาร  หลายเครือ่งมอื  เพือ่ใหเกดิความลงตวัในแตละสถานการณ สามารถ
นำมาใชงานใหเกดิผลไดจรงิตามเปาหมาย....  ความถกูตองเหมาะสม  ไมถาวร   อาจเหมาะ
สม ถกูตอง ณ ชวงเวลาหนึง่ ๆ  เทานัน้ จงึตองมคีวามยดืหยนุ และไวตอการปรบัเปลีย่น หรอื
เปลีย่นแปลงตลอดเวลา เพือ่ใหทนัตอสถานการณ
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นพ.ชาตร ี ดวงเนตร ศนูยการแพทย รพ.กรงุเทพ
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MEETING ROOM 4
Research & Quality

เชิญชวนรับฟงแนวทางที่จะทำใหทานเปนนักวิจัยมืออาชีพ
รับรูประสบการณการทำงานวิจัยสหสถาบัน

และการมงุไปส ูOutcome Research

วันที่ 12 มีนาคม 2551 ทำอยางไรใหมงีานวจิยัในโรงพยาบาลคณุภาพ
รพ.เลก็ใหญ วจิยัรวมกนั ลดัสคุูณภาพ
ประเด็นสำคัญในการทำวิจัยรวมหลายโรงพยาบาล

วันที่ 13 มีนาคม 2551 เริม่ตนตัง้คำถามและออกแบบงานวจิยัใหไดคุณภาพ
นกัวจิยัคณุภาพตามหลกัสากล
หนวยจดัการขอมลูและสถติ ิ(DMU) ชวยใหทานหายหวง
วจิยัรวมกนัระหวางโรงพยาบาลใหมชีวีติชวีา

วันที่ 14 มีนาคม 2551 วจิยัคณุภาพชวีติโรคเรือ้รงั ผลงานระดบัชาติ
Multiple cross-sectional cohort study กับการดแูล
ผปูวยระยะยาว
ประโยชนกำลงัสามของงานวจิยั : คนไข คนทำ และ
รพ.
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12 มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 4

นพ.พงษพสิทุธ์ิ จงอุดมสขุ สวรส.
นพ.อนุวฒัน ศภุชตุกุิล พรพ.
นพ.วทิยา ตนัสวุรรณนนท สปสช.
ศ.นพ.ปยทัศน ทัศนาวิวฒัน CRCN

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศยังตองการองคความรูตางๆ เพิ่มเติมอีก
มาก เพือ่ใหบรรลเุปาหมายประสทิธภิาพ คุณภาพ และความเทาเทยีม  การพฒันากบัการ
วจิยัเปนของทีค่วบคกัูน การพฒันาควรอยบูนพืน้ฐานขององคความรจูากการวจิยั ขณะเดยีว
กันการวิจัยก็ทำใหเกิดการปรับเปลี่ยนระบบภายในสถาบันที่เขารวมวิจัย ทำใหมีมาตรฐาน
เปนระบบ มปีระสทิธภิาพ มคุีณภาพ

ประเดน็ขององคความรทูีส่ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตใิหความสนใจอยางมาก
ในระยะนี ้ไดแก การศกึษาวจิยัเกีย่วกบั

ตนทนุหรอืคาใชจายในการรกัษาพยาบาล
แนวทางการสงเสรมิสขุภาพปองกนัโรคทีเ่หมาะสม
แนวทางการบรหิารจดัการโรคเรือ้รงัอยางมปีระสทิธภิาพ
การพฒันารปูแบบเพือ่สงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุล
การพฒันาระบบยาของโรงพยาบาล
การประเมนิความคมุคาของเทคโนโลยใีหมทางการแพทย
แนวทางที่เหมาะสมในการสรางเครือขายการใหบริการภายใตบริบทของระบบ
สาธารณสุขในปจจุบัน
การสรางมาตรฐานของระบบขอมลูทางการแพทย

ประเดน็ดงักลาวขางตนเปนประเดน็งานวจิยัเรงดวนทีต่องการคำตอบเพือ่นำมาใชใน
การกำหนดนโยบายในระบบหลกัประกนัสขุภาพ โดยมจีดุมงุหมายใหรฐับาลและประชาชนผู
เสียภาษีมั่นใจไดวา การใชงบประมาณในการสรางหลักประกันสุขภาพเปนไปอยางมี
ประสทิธภิาพและเกดิการบรกิารสาธารณสขุทีเ่หมาะสม สามารถดแูลใหประชาชนเกดิสุขภาวะ
ทีดี่ขึน้ได
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การสรางกลไกการสนับสนุนงานวิจัยในโรงพยาบาลคุณภาพจึงเปนสิ่งที่จำเปนตอง
ดำเนนิการอยางเรงดวน

ประการแรกคอืการใหงบประมาณอยางเพยีงพอเพือ่สนบัสนนุการวจิยัในประเดน็ทีม่ี
ความสำคัญ ประการตอมาคือการสนับสนุนใหโรงพยาบาลเปนหนวยวิจัยที่เขมแข็งโดยโรง
พยาบาลแตละแหงสามารถทำงานประจำใหเกดิเปนงานวจิยัไดอยางมปีระสทิธภิาพ  กลไก
อกีประการหนึง่ คือการสนบัสนนุการทำงานวจิยัในลกัษณะสหสถาบนั เนือ่งจากการทำงาน
วจิยัรวมกนัทำใหเกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรทูีเ่ปนประโยชนอยางยิง่ตอการวจิยั  โดยสรปุจะตอง
สรางเสรมิกลไกใหโรงพยาบาลคณุภาพมกีารวจิยัทีม่คุีณภาพรวมไปดวย

การจะทำใหเกดิงานวจิยัและชมุชนนกัวจิยัในโรงพยาบาลคณุภาพได ควรสงเสรมิให
ทมีงานตางๆ มนีสิยัในการตัง้ขอสงัเกต ตัง้ขอสงสยั ตัง้คำถาม กับทกุเรือ่งทีน่าสนใจในระหวาง
การปฏบิตังิาน  และนำขอสงัเกต ขอสงสยั ขอคำถามดงักลาว มาจดัรวมกนัเปนแหลงโอกาส
พฒันา โอกาสทำศกึษาวจิยั และโอกาสสรางนวตักรรม
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Professor Johan Karlberg University of Hong Kong
นพ.พงษรกัษ ศรีบณัฑิตมงคล มหาวทิยาลยัเชยีงใหม
ศ.นพ.ปยทัศน ทัศนาวิวฒัน CRCN
รศ.นพ.ภาสกร ศรีทิพยสโุข CRCN

เครอืขายวจิยัคลนิกิสหสถาบนั (CRCN) ไดดำเนนิงานพฒันาการทำวจิยัคลนิกิแบบ
สหสถาบนั (multicenter study) มาเปนเวลากวา 5 ปผานโครงการวจิยัตางๆ ยงัผลใหเกดิ
เครอืขายระหวางกลมุสถาบนั กลมุวชิาชีพและโรงพยาบาลทีเ่ขารวม เกดิการสรางเครอืขาย
ความสัมพันธภายในกลุมนักวิจัย ไดเรียนรูรวมกันและพัฒนาการอยางมากในการบริหาร
จดัการดำเนนิการวจิยัและระบบการจดัการขอมลู ทำใหการวจิยัขนาดใหญเกดิขึน้ไดรวดเรว็
และมคุีณภาพ อยางไรกต็าม ประเทศไทยยงัไมมรีะบบรองรบัการวจิยัคลนิกิแบบสหสถาบนั
ทีถ่าวรและครอบคลมุทัว่ประเทศ

ในปนี้ มีการพัฒนาอีกขั้นหนึ่งที่สำคัญของการทำวิจัยคลินิกแบบสหสถาบันคือ การ
สรางระบบเครอืขายของโรงพยาบาลเลก็ใหญ (Cluster of Research Hospital) เพือ่รองรบั
งานวิจัยคลินิกสหสถาบันอยางเปนระบบตามมาตรฐาน ในรูปแบบเครือขายเดียวกันที่ตอบ
ปญหาดานการแพทยของประเทศขึ้นในประเทศไทย โดยความรวมมือของคณะกรรมการ
ประสานงานรองคณบดวีจิยัของกลมุสถาบนัแพทยศาสตรแหงประเทศไทยกบัเครอืขายวจิยั
คลนิกิสหสถาบนั ซึง่เปนงานทีท่าทาย ตองการความเอาจรงิเอาจงัและความรวมมอือยางดยีิง่
ของทกุสถาบนั แตจะยงัประโยชนอยางมหาศาลตอประเทศ ตัง้แตระบบการตัง้คำถามการวจิยั
เพือ่แกปญหาระดบัชาตริวมกนัอยางตรงจดุและตรงประเดน็ จนกระทัง่การนำผลการวจิยัไป
ใชประโยชนกลบัไปแกไขปญหาสขุภาพในโรงพยาบาลตางๆ ซึง่เปนวงจรคณุภาพทีเ่ปนระบบ
อยางไมรจูบ ทัง้ยงัเปนการพฒันากลมุนกัวจิยัและบคุลากรท่ีเกีย่วกบัการวจิยัในโรงพยาบาล
ทั้งเล็กใหญทั่วประเทศใหเปนมืออาชีพดวย แพทยซึ่งมีภารกิจดานการรักษาพยาบาลมาก
จนไมมีเวลาสำหรับการวิจัยเพื่อแกปญหา การมีระบบและบุคคลากรวิจัยสนับสนุนรองรับ
จะชวยใหแพทยเหลานี ้ไดมโีอกาสมสีวนรวมในโครงการวจิยัทีม่ปีระโยชนระดบัประเทศได

ผฟูงจะไดมมุมอง ประเดน็ทีน่าสนใจ จากทานวทิยากรทัง้ในและตางประเทศ ซึง่ทำงาน
คลกุคลกัีบการกอตัง้ศนูยวจิยัโรงพยาบาล ระบบเครอืขายวจัิยระหวางโรงพยาบาล และการ
บรหิารโครงการวจิยัคลนิกิผานเครอืขาย มาแลกเปลีย่นประสบการณเกีย่วกบัการพฒันาระบบ
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เครอืขายของโรงพยาบาลเลก็ใหญ แลกเปลีย่นกลยทุธในการทำใหระบบเครอืขายวจิยัคลนิกิ
ระหวางโรงพยาบาลเกิดไดจริงในประเทศไทย กลยุทธในการบริหารเครือขายระหวางโรง
พยาบาล เพือ่รองรบังานวจิยัคลนิกิสหสถาบนัอยางมปีระสทิธภิาพ

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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รศ.อรณุ จิรวฒันกุล CRCN
ศ.นพ.ปยทัศน ทัศนาวิวฒัน CRCN
ศ.นพ.เกยีรติ รกัษรงุธรรม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั
พ.อ.ผศ.ดร.นพ.ราม รงัสนิธุ CRCN
นพ.ดร.สธุรี รตันะมงคลกุล CRCN

การทำวจิยัในหลายโรงพยาบาลหรอืการทำวจิยัแบบสหสถาบนั (multicenter study)
ชวยทำใหงานวจิยัดำเนนิการไดรวดเรว็เนือ่งจากไดขนาดตวัอยางจากหลายโรงพยาบาลและ
เหน็ความหลายหลากของระบบการดแูลผปูวยซึง่อาจสมัพนัธกับผลการรกัษาทางคลนิกิ การ
วจิยันีใ้นประเทศไทยในระยะแรก ๆ  ไดรบัองคความรมูาจากตางประเทศโดยผานโครงการวจิยั
ยา ซึ่งนักวิจัยไทยมักไดรับบทบาทเปนสถาบันรวมมากกวาการเปนผูจัดทำโครงการเอง
ประเทศจงึยงัตองการความรขูองการดำเนนิงานดานนีซ้ึง่จะชวยในการพฒันาเวชภณัฑหรอื
สมนุไพรของไทย  ทางเครอืขายวจิยัคลนิกิสหสถาบนั (CRCN) เหน็ความสำคญัดานนีจ้งึได
มกีารพฒันาองคความรดูานนีโ้ดยผเูชีย่วชาญจากตางประเทศและมกีารเรยีนรจูากการสงเสรมิ
การวจิยัจรงิจนเกดิผลงานทัง้ตวัเนือ้หาและระบบการสนบัสนนุ

การทำวจิยัระหวางโรงพยาบาลมปีระเดน็ทีต่องคำนงึไดแก
ประการแรกการจดัโครงสรางองคกรของทมีนกัวจิยั (organization and coordination)

ที่นักวิจัยจากทุกโรงพยาบาลมีหนาท่ีความรับผิดชอบทางวิชาการอยางเทาเทียมกันโดยมี
องคกรสงูสดุ (steering committee) ทีจ่ะตดัสินใจในทกุกรณ ีมคีณะทำงานและประสานงาน
(coordinating team) เพือ่ใหเกดิความคลองตวัโดยไดรบัความเหน็ชอบจากทกุฝายและดแูล
รบัผดิชอบงานทีเ่ปนทำโดยสวนกลาง (centralized tasks) เชน การอบรมการกรอกขอมลู
การผลติแบบเกบ็ขอมลู รวมถงึประสานกบัฝายตาง ๆ เชน หนวยจดัการขอมลู (data man-
agement unit)* ซึง่หนวยนีม้รีายละเอยีดในการดำเนนิงานมาก การมผีทูีเ่ชีย่วชาญชวยดำเนนิ
งานจะชวยลดภาระทีค่าดไมถงึลงไดอยางมาก

ประการทีส่อง การควบคมุคณุภาพ (quality control) ของการวจิยัและขอมลูซึง่ใชหลกั
การของการปองกนัความผดิพลาด (prevention) การตรวจสอบ (detection) และ การแกไข
อยางเรงดวน (correction) โดยมกิีจกรรมหลกัไดแก การอบรมความรเูรือ่งหลกัการทีดี่ของ
การวจิยัคลนิกิ(ICH-GCP)** ซึง่เปนหลกัสากลท่ีนกัวจิยัควรปฏบิตัเิพือ่สรางความนาเชือ่ถอื
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ใหกับการวจิยั นอกจากนีย้งัม ีการตดิตาม (monitoring) และตรวจสอบ (audit) โดยแหลง
ทนุเพือ่ใหมัน่ใจวาโครงการไดดำเนนิไปดวยมาตรฐานทีดี่

ประการตอมาคอืการแบงปนผลงานในการเผยแพร (publication policy) และการเขา
ถงึขอมลู (accessing data) ซึง่โดยหลกัการแลวจะตองมกีารพดูคุย ตกลง ทำความเขาใจถงึ
ประเดน็เหลานีไ้วลวงหนากอนดำเนนิงานเพือ่ปองกนัความขดัแยง ประกอบดวยแนวทางการ
เผยแพรตพีมิพ (publication policy) การเปนผนูพินธและผนูพินธรวม (authorship guide-
line) และการขอใชขอมลู

ผูฟงจะไดรับทราบเนื้อหาเหลานี้ในรายละเอียดที่เปนประสบการณของเครือขายวิจัย
คลนิกิสหสถาบนั (CRCN) ทีไ่ดดำเนนิงานพฒันาในเรือ่งนีม้ากวา 5 ปในประเทศไทยและที่
เปนความรวมมอืกับตางประเทศในโครงการของศนูยวจิยัโรคเอดส HIV-NAT ซึง่หวัขอนีจ้ะเตมิ
เตม็โดยประสบการณตรงของนกัวจิยัในโครงการซึง่มใีนการสมัมนานี*้**

หมายเหต:ุ สามารถรบัฟงหวัขอทีอ่างองิในการประชมุนีคื้อ
* หนวยจดัการขอมลูและสถติ ิ(DMU) ชวยใหทานหายหวง
** นกัวจิยัคณุภาพตามหลกัสากล (ICH-GCP)
*** วิจัยรวมกันระหวางโรงพยาบาลใหมีชีวิตชีวา
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Dr. Baishaki Banerjee-Taylor University of North Carolina, USA
พ.อ.ผศ.นพ.ดร.ราม รงัสนิธุ CRCN
รศ.นพ.ภาสกร ศรทิีพยสโุข CRCN
ดร.ภญ.กนกรัตน ลอืวรศริกุิล CRCN

หลกัการและเหตผุล
ในปจจบุนัการทำงานวจิยัเริม่เปนทีแ่พรหลายในประเทศไทย จงึทำใหมผีทูีส่นใจทีอ่ยาก

จะเริม่ทำวจิยัมากยิง่ขึน้ แตปญหาท่ีมกัจะพบกคื็อ นกัวจิยัหลายทานไมรวูาจะตองเริม่อยาง
ไร และจะตองทำอยางไรจงึจะทำวจิยัใหไดคุณภาพทีจ่ะสามารถตอบปญหาหรอืแกปญหาท่ี
ตองการได  ดังนัน้เพือ่ทีจ่ะไดงานวจัิยทีม่คุีณภาพ นกัวจิยัจะตองคำนงึและใสใจในทกุขัน้ตอน
ของการทำวจิยั โดยเฉพาะอยางยิง่ คำถามวจิยั, รปูแบบงานวจิยั และ การเกบ็ขอมลูการ
วิจยั

ขอบเขตของเนือ้หา
เปนการผสมผสานระหวางการบรรยายและการอภปิรายถงึสามขัน้ตอนทีส่ำคญัในการ

ทำวจิยัทีม่คุีณภาพไดแก การตัง้คำถามวจิยั, การออกแบบ และการเกบ็ขอมลูการวจิยั ในแง
ของสิง่ทีต่องพจิารณา และขอท่ีตองพงึระวงั โดยอาศยัประสบการณจากผเูชีย่วชาญในการ
ทำวจิยัทัง้จากในประเทศและตางประเทศ

ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั
1. ผเูขารวมประชมุและผทูีส่นใจทีจ่ะทำงานวจิยัไดรบัความรแูละแนวทางการทำวจิยั

ใหมคุีณภาพจากผเูชีย่วชาญและมปีระสบการณในการทำวจิยั
2. เปนการเปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมและ วิทยากรไดแลกเปลี่ยนความรูและ

ประสบการณทีเ่กิดจากการวจิยั

หมายเหตุ:
หวัขอเรือ่งนีจ้ะเชือ่มโยงกบัหวัขอเรือ่ง นกัวจิยัคณุภาพตามหลกัสากล (ICH-GCP),

หนวยจดัการขอมลูและสถติิ (DMU) ชวยใหทานหายหวง และ วิจยัรวมกันระหวางโรง
พยาบาลใหมีชีวิตชีวา
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รศ.ภญ.โสภติ ธรรมอารี JREC
นพ.ประวทิย  ตญัญสทิธิสนุทร PReMA
ดร. เอือ้มพร ศรกีฤษณพล PReMA
ทารกิา สมอ CRCN

ปจจบุนัมกีารทำการวจิยัทางคลนิกิจำนวนมากในประเทศไทย เนือ่งจากมโีครงสรางพืน้
ฐานและบุคลากรทางการแพทยที่มีศักยภาพสูงในการดำเนินการวิจัยทางคลินิกอยางได
คุณภาพเปนที่นาเชื่อถือ และไดเปนสวนหนึ่งที่สำคัญของกระบวนการพัฒนาการรักษาและ
เวชภณัฑยาใหมของแหลงทนุสากลและบรษิทัยาชัน้นำทัว่ไป ซึง่ยงัทำใหมกีารสรางนกัวจิยั
รนุใหมเพิม่ขึน้ดวย

การศกึษาวจิยัทางคลนิกิในประเทศไทยไดดำเนนิการตามแนวปฏบิตัทิีดี่ของ Interna-
tional Conference on Harmonisation (ICH) / WHO Good Clinical Practice standards
หรือ ICH/WHO-GCP ที่เปนมาตรฐานที่ทั่วโลกยอมรับ วาเปนมาตรฐานสากลทางดาน
จรยิธรรมของการวจิยัในมนษุย สำหรบัการวางรปูแบบ การดำเนนิงาน การบนัทกึขอมลู และ
การเขียนรายงานการศึกษาวิจัย ทั้งนี้เพื่อเปนการรับประกันตอสาธารณชนวา สิทธิ ความ
ปลอดภยั และความเปนอยทูีดี่ของอาสาสมคัรไดรบัการคมุครอง ตามหลกัการแหงคำประกาศ
เฮลซงิก ิ(Declaration of Helsinki) และผลการวจิยัทางคลนิกิเชือ่ถอืได

ทางเครอืขายวจิยัคลนิกิสหสถาบนั (CRCN) ไดเหน็ความสำคญัดานนีจ้งึมกีารพฒันา
และสนบัสนนุ ดานการอบรม ใหนกัวจิยัของประเทศไทยดำเนนิการศึกษาวจิยัทางคลนิกิแบบ
สหถาบนัอยางมปีระสทิธภิาพ ตามแนวปฏบิตัขิอง ICH-GCP เพือ่ใหผลงานวจิยัทีไ่ดนำไป
ใชในวงกวาง และนำไปสกูารพฒันาคณุภาพการรกัษาพยาบาล

การเปนนกัวจิยัคณุภาพตามมาตรฐานสากล แบงหนาที ่ความรบัผดิชอบออก
เปน 3 ระยะดังนี้

1. กอนการศึกษาวิจัย โครงรางวิจัย (protocol) ตองไดผานการรับรองของ
คณะกรรมการจรยิธรรมในคนกอน โครงรางการวจิยั (protocol) ประกอบดวยเอกสารขอมลู
การวจิยั,คำชีแ้จง เอกสารการใหความยนิยอม, และขัน้ตอนตางๆของการวจิยั, รวมทัง้ขัน้ตอน
การใหรายละเอยีดตางๆ ขอมลูของยาทีจ่ะนำมาวจิยั  investigator brochure (IB), และแบบ
บนัทกึขอมลูของอาสาสมคัรท่ีเขารวมการวจิยัแตละคน (case report form)
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2. ขณะทำการศกึษาวจิยั ผวูจิยัมหีนาท่ีคัดเลอืกและรบัอาสาสมคัร (screening) เขา
รวมในโครงการวจิยั  มกีารเซน็เอกสารใหความยนิยอม มกีารตรวจตราใหการวจิยัดำเนนิไป
ตาม  protocol, มกีารดแูลอาสาสมคัรเมือ่เจบ็ปวย, มกีารรายงานความปลอดภยั, และการ
ดูแลเรือ่งการเกบ็และการแจกจายยาทีใ่ชในการวจิยั

3. เมือ่ส้ินสดุการศึกษาวจิยั ผวูจิยัตองตรวจตราการลงขอมลู, ดูแลเรือ่งความปลอดภยั
ถามปีญหา, ดูแลเรือ่งบญัชีรบัจายยา, คืนยาทีเ่หลอืจากการวจิยั, รายงานตอคณะกรรมการ
จริยธรรมวาการวิจัยสิ้นสุดแลว

ซึ่งรายละเอียดดังกลาว ทานจะไดรับฟงโดยตรงจากวิทยากร ซึ่งทำงานคลุกคลีกับ
การวิจัยทางคลินิกและมีประสบการณตรงเกี่ยวกับการดำเนินการวิจัยทางคลินิกตามแนว
ปฏบิตัขิอง ICH-GCP



144 HA Forum Guidebook

   
13 มนีาคม 2551 เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 4

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

การไดมาซึง่ขอมลูทีม่คุีณภาพ มกีารลงทนุสงู เนือ่งจากเปนงานทีห่นกั และตองใสใจ
ในคณุภาพดวยการลงไปในรายละเอยีดอยางมาก ถงึกระนัน้มลูคาแฝงอนัเกดิขึน้จากขอมลูที่
ไมมีคุณภาพก็ยังสูงกวาหลายเทาตัว แมเพียงเกิดขอสงสัยในคุณภาพขอมูล มาตรการที่
ทำเพยีงเพือ่ใหรวูาขอมลูทีไ่ดมาแลวมคุีณภาพหรอืไมนัน้ ก็อาจยากกวาการเริม่จดัการขอมลู
ใหมทัง้หมด แมนวาทำเชนนัน้ได ความสญูเสยีอนัเปนผลจากความลาชาของผลวจิยั การสญู
เสยีโอกาสทพีงึไดรบัเชนทนุทำวจิยัตอเนือ่งและความนาเชือ่ถอืนัน้ สงูคายิง่กวางบประมาณ
ทีใ่ชมากมายนกั

สำหรบัการวจิยัคลนิกิตามมาตรฐานระดบัสากลนัน้ มมีาตรการประกนัคณุภาพ ทีม่งุ
ลดขอผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นในทุกขั้นตอนของการวิจัย นับตั้งแตการไดมาซึ่งขอมูลกระทั่ง
ขอมลูนัน้เขาสกูระบวนการจดัการขอมลู

พัฒนาการดานระบบจัดการขอมูลสำหรับงานวิจัยคลินิก ไดกาวตามพัฒนาการ
เทคโนโลยสีารสนเทศ กระแส Electronic Data Capture หรอื EDC สำหรบังานวจิยัคลนิกิ
ไดรับการกลาวถึงอยางกวางขวาง แตก็ยังมีประเด็นที่ตองพิจารณาหลายประการที่มิอาจ
ทดแทนกระดาษและลายมือได ดังนั้นสวนมากจึงยังคงใชระบบดั้งเดิมคือบันทึกขอมูลลง
กระดาษ (paper-based) จากนัน้นำขอมลูเขาสคูอมพวิเตอร ซึง่ถอืเปนขัน้ตอนทีส่ำคญัยิง่

ขัน้ตอนนำเขาขอมลูนี ้มเีพยีงสองทางเลอืก คือคยีดวยมอืซึง่ทำกนัมาชานาน และการ
นำเขาดวยเครือ่งสแกน ไมวาระบบใด การไดรปูญหาเรว็และแกไขไดงายและรวดเรว็คอืหวัใจ
ของความสำเรจ็ นอกจากนัน้ยงัตองเปนไปตามขอกำหนดมาตรฐานสากลวาดวยการดำเนนิ
งานดานนี ้ซึง่ไดใหความสำคญัอยางมากกบัการประกนัคณุภาพขอมลู การรกัษาความลบัผู
ปวย และความปลอดภยัของขอมลู ในการดงักลาวจำตองทำเอกสารทีจ่ำเปนตางๆ หลายสบิ
รายการ หนึง่ในนัน้คอืเอกสารรายงานผลการทดสอบระบบจดัการขอมลู ซึง่ตองดำเนนิการ
ทดสอบโดยละเอยีดและตองแสดงใหเหน็วาระบบไรซึง่ขอผดิพลาดกับงานวจิยัทีจ่ะทำเสยีกอน
จงึสามารถเริม่ใชงานได

ขอกำหนดทีก่ลาวขางตน ทำใหระบบคยีดวยมอืไมใชทางเลอืกท่ีดีนกั ในขณะทีก่ารใช
เทคโนโลยอีานรจูำลายมอืจากภาพสแกน มจีดุเดนกวาหลายดาน จงึมกีารใชงานสแกนนำเขา
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ขอมลูมากขึน้ ระยะแรกตองใชซอฟตแวรราคาแพงจากตางประเทศ กระทัง่ระบบดงักลาวได
รบัการพฒันาขึน้ในประเทศและประสบผลสำเรจ็เรือ่ยมา ตอมาไดนำมาประยกุตเปนเครือ่งมอื
สำหรบัเครอืขายวจิยัสหสถาบนั (Clinical Research Collaboration Network หรอื CRCN)
โดยใชชือ่ระบบวา CRCN Tools เปนระบบทีไ่มเพยีงโดดเดนทีใ่ชการสแกนนำเขาขอมลู แต
ยงัมเีครือ่งมอืใหสามารถดำเนนิการตามมาตรฐานสากลไวอยางครบครนั เฉพาะอยางยิง่การ
วิจัยสหสถาบัน

อยางไรกต็าม CRCN Tools ยงัไมกระจายใหใชงานอยางแพรหลาย ดวยความซบัซอน
ของภาระงานตามขอกำหนดทีเ่ขมงวดของมาตรฐานการดำเนนิงานดานนีท้ีก่ลาวขางตน ซึง่
ตองการบุคลากรที่มีทั้งความรูและทักษะในวิจัย การจัดการขอมูล และสถิติ จึงกลาวไดวา
CRCN Tools นัน้สำหรบัหนวยจดัการขอมลูเทานัน้ กระทัง่ตนป พ.ศ. 2551 คณะผพูฒันา
เทคโนโลยนีี ้ไดประสบผลสำเรจ็ในการทำใหระบบดงักลาวจดัการไดอยางงายดายผานทางเวป็
ซึ่งขณะนี้รอตอนรับทานใหเขาใชงานไดโดยไมเสียคาใชจายใดๆ ที่ http://www.dmbn.net
สำหรบัผลูงทะเบยีนในการประชมุครัง้นี ้สามารถขอรบั Username และ Password พรอมคู
มอืใชงานไดทีโ่ตะหนาหองบรรยายหวัขอนี้
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13 มนีาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 4

รศ.พญ.สายบวั ชีเ้จรญิ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร
นพ.เพชร รอดอารีย วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร

และวชริพยาบาล
นพ.สรรธวชั อัศวเรอืงชัย พรพ.
นิลทติา ศรไีพบลูยกิจ CRCN
นพ.ดร.สธุรี รตันะมงคลกุล CRCN

การทำวจิยัรวมกนัระหวางโรงพยาบาลทำใหไดขอมลูจำนวนมากในเวลาทีร่วดเรว็และ
ยงัเหน็ความหลากหลายของขอมลูซึง่ทำใหเหน็ประเดน็ในการพฒันาอนัเกดิจากผลลพัธทีเ่กดิ
จากความหลากหลายนีไ้ด ซึง่การดำเนนิการวจิยัในรปูแบบนีม้หีลกัการทีส่ำคญับางประการ
ทีส่ำคญั ตองการทัง้ศาสตรและศลิปะในการดำเนนิการซึง่ตองอาศยัการเลาเรือ่งจากผทูีผ่าน
ประสบการณซึง่จะเปนสิง่ทีเ่กดิขึน้บรบิทสงัคมวฒันธรรมไทย

เนือ้หาของการบรรยายประกอบดวยประสบการณของนกัวจิยั 3 ทานทีอ่ยทูัง้ในสวน
กลางและสวนภมูภิาคและทีท่ำวจิยัใน รพ. มหาวทิยาลยัและ รพ.ของกระทรวงสาธารณสขุ
ตัง้แตเริม่คิดทำโครงการ การกอตัง้ทมีงาน การสรางคำถามวจิยั ไปจนถงึการเกบ็ขอมลู และ
การเผยแพรขอมลู ซึง่จำเปนตองใชศลิปะของการประสานงาน การตดิตอสือ่สารระหวางโรง
พยาบาลทีร่วมเกบ็ขอมลู หนวยจดัการขอมลูและผใูหทนุวจิยั อกีท้ังตองรจูกัการแบงปนและ
รกัษาผลประโยชนของทมีนกัวจิยัเพือ่ใหรกัษามติรภาพไวตลอดการวจิยั  ซึง่หากมกีารจดัการ
ทีดี่ก็จะเกดิบรรยากาศการวจิยัรวมกนัทีม่ชีวีติชวีาและยงัคงความรวมมอืตอไป

การนำเสนอครัง้นีเ้ปนประสบการณจากโครงการวจิยัโรคมะเรง็ปากมดลกู โครงการวจิยั
ตดิตามภาวะแทรกซอนในผปูวยเบาหวาน และโครงการวจิยัการใช Trigger Tools นอกจาก
นี้จะไดนำเสนอประสบการณของผูที่อยูเบื้องหลังความสำเร็จคือผูประสานงานโครงการวิจัย
(research coordinator) ซึง่ชวยเหลอืโครงการวจิยัโรคมะเรง็ในเดก็มาเปนระยะเวลาหนึง่ เปน
ผทูีช่วยใหนกัวจิยัทีม่เีวลาอนัจำกดัสามารถดำเนนิงานใหสำเรจ็ละลวงได

คุณสมบตัทิีช่วยคอืทกัษะการประสานงาน ความเขาใจในโครงการ และรจูกันกัวจิยัที่
รวมงานแตละทานหนาทีข่องผปูระสานงานโครงการวจิยัอาจทำหนาทีต่ัง้แตเพยีงเปนธรุการ
ของโครงการไปจนถงึชวยเหลอืจดัการขอมลูใหดวยขึน้อยกัูบบรบิทของโครงการ ซึง่ประเทศ
ไทยยงัตองการผปูระสานงานโครงการวจิยัทีม่คีวามสามารถและมกีารพฒันาเสนทางอาชพีที่
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ชดัเจน นอกจากนีจ้ะมกีารบรรยายถงึบทบาทหนาท่ีทีท่ำและสิง่ทีไ่ดรบัจากการทำงาน
ประสบการณเหลานีไ้มมอียใูนตำราและตำราตางประเทศบางครัง้กไ็มสามารถอธบิาย

ได เชน ทมีนกัวจิยัในประเทศไทยอาจตองมนีกัวจิยัอาวโุสทีเ่ปนทีเ่คารพนบัถอืของทมีงานรวม
เปนทีป่รกึษาเพือ่ชวยใหคำแนะนำกรณทีีไ่มสามารถสรปุความเหน็รวมได หรอืการตดิตอสือ่
สารดวยสือ่ทีป่ระหยดัเชนอเีมลอาจใชไมไดผลกบันกัวจิยัในทมีมคีวามหลากหลายตามความ
ชอบของนกัวจิยัและการเอือ้อำนวยของเทคโนโลย ีหรอืแมแตการจดัสรรคาตอบแทนการเกบ็
ขอมูลในแตละหนวยงานก็มีความหลากหลายวาจะจายที่ตัวบุคคลโดยตรงหรือจายใหหนวย
งาน หรอืสิทธกิารไดผลประโยชนจากการวจิยัจะขึน้กบัจำนวนขอมลูผปูวยทีส่งมาหรอืทกุโรง
พยาบาลมสีทิธเิทากันหมด และยงัมปีระเดน็อืน่ๆ อกี ทีแ่ตกตางกนัในแตละโครงการ

สิง่ทีจ่ะไดเรยีนรคืูอแตละโครงการมวีธิจีดัการกับประเดน็เหลานีอ้ยางไรไมใหเกดิเปน
ปญหาตอโครงการในภาพรวม เหลานีคื้อหลงัฉากทีน่กัวจิยัไมมโีอกาสไดนำเสนอในการตพีมิพ
จงึเปนโอกาสทีน่กัวจิยัหนาใหมทีต่องการจะทำวจิยัในหลายๆ โรงพยาบาลและผสูนใจไดรบั
ทราบเคลด็ลบัเหลานีโ้ดยตรง
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14 มนีาคม 2551  เวลา 08.30-10.00 น. หอง Meeting Room 4

รศ.นพ. สรุศกัดิ ์นิลกานวุงศ คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล
รศ.นพ. กิตต ิตอจรัส รพ.พระมงกุฎเกลา
รศ.พญ. สายบวั ชีเ้จรญิ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร
พ.อ.ผศ.นพ.ดร.ราม รงัสนิธุ CRCN

การใหบรกิารการรกัษาพยาบาลทีม่คุีณภาพนัน้ยอมตองมกีารตดิตามผลของการใหการ
รกัษาของสถานพยาบาลตางๆ อยางตอเนือ่งเพือ่นำขอมลูดงักลาวมาพฒันาการใหบรกิารการ
รกัษาพยาบาลแกผปูวยใหดียิง่ๆ ขึน้ไป ประเดน็หลกัในการตดิตามขอมลูดงักลาวไดแกการ
ตดิตามผลลพัธสดุทายของการใหบรกิารทางสขุภาพหรอืการรกัษา (end results) โดยผลลพัธ
สดุทายดงักลาวนัน้เปนทีต่องการของแพทยและผบูรหิารในการตดัสินใจปรบัปรงุกระบวนการ
การรักษาพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได
เนนการพจิารณาผลลพัธไปทีก่ารเสยีชวีติและคณุภาพชวีติของผปูวยหลงัการรกัษา โดยอาจ
รวมไปถงึผลลพัธทีผ่ปูวยใหความสนใจอืน่ๆ เชนศกัยภาพของตนเองในการดำเนนิกจิกรรม
ในชวีติประจำวนัตางๆ การศกึษาดงักลาวจงึนบัเปนกลไกสำคญัในการปรบัปรงุคณุภาพในการ
รกัษาพยาบาล ซึง่จะเปนขอมลูสำคญัสำหรบัผปูวย แพทย หนวยบรกิารทางการแพทย และ
ผกูำหนดนโยบายทางดานสาธารณสขุ

การจดัเกบ็ขอมลูผลลพัธสดุทายของการรกัษาซึง่รวมไปถงึคณุภาพชวีติของผปูวยโรค
เรือ้รงันัน้มกัจะเริม่จากขอมลูพืน้ฐานของการวนิจิฉยัโรคทีโ่รงพยาบาลไดจดัเก็บตามปกตอิยู
แลว ซึง่นาจะเปนการวจิยัทีเ่ริม่ตนไดงายและสามารถตอบคำถามในการพฒันาคณุภาพในการ
ใหบรกิารทางการแพทยไดในหนวยบรกิารตางๆ

CRCN ไดสนบัสนนุโครงการวจิยัทีเ่กีย่วของกบัการศกึษาถงึผลลพัธสดุทายทางดาน
คุณภาพชวีติในผปูวยโรคเรือ้รงัอยหูลายโครงการ ในการบรรยายทางวชิาการในชวงนีจ้ะเปน
การนำเสนอผลการศกึษาและแนวความคดิในการใชผลการศกึษาทางดานคณุภาพชวีติของผู
ปวยมาพฒันาการใหบรกิารในกลมุผปูวยโรคขอเขาเสือ่ม โรคโลหติจางธาลสัซเีมยี และโรค
มะเรง็ปากมดลกู ซึง่ CRCN หวงัเปนอยางยิง่วางานวจิยัทางดานผลลพัธของการรกัษานีจ้ะเปน
ที่นาสนใจของบุคคลากรทางการแพทยที่สนใจที่จะนำขอมูลการรักษาพยาบาลผูปวยที่โรง
พยาบาลตางๆ ไดจดัเก็บอยแูลวมาพัฒนาใหเปนงานวจิยัและตอบสนองตอการพฒันาคณุภาพ
ของโรงพยาบาลตางๆ ไดอยางกวางขวางตอไป
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13 มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 4

ศ.นพ.จิตร สทิธีอมร รพ.เซนตหลยุส
พ.อ.นพ. สามารถ นิธนัินทน รพ.พระมงกุฎเกลา
รศ.อรณุ จิรวฒันกุล CRCN

     การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยเปนพันธกิจหลักของทุกโรงพยาบาล การพัฒนา
คุณภาพการดแูลผปูวยจะทำไดดีมคุีณภาพจำเปนตองมขีอมลูผลการบรกิารทางดานคลนิกิและ
คุณภาพชีวิตของผูปวย ที่มีความเที่ยงตรงเชื่อถือไดสำหรับใชในการประเมินและวางแผน
พฒันาคณุภาพบรกิาร ในผปูวยโรคเรือ้รงัทีจ่ะตองมกีารตดิตามผปูวยระยะยาว ขอมลูทีส่ำคญั
คือแนวโนมการเปลีย่นแปลงผลจากการบรกิารตามชวงเวลา การศกึษาทีม่กีารตดิตามผปูวย
ระยะยาวเปนงานทีต่องใชเวลาและงบประมาณในการดำเนนิการ เพือ่เปนการลดเวลาและคา
ใชจายในการดำเนนิงาน Multiple cross-sectional cohort study จะชวยพฒันางานสวนนีไ้ด
อยางไร

ในการบรรยายวิทยากรจะนำเสนอวิธีการออกแบบการศึกษาแบบ Multiple cross-
sectional cohort study การใชประโยชนจากผลการศกึษาในการแสดงการเปลีย่นแปลงผลทาง
คลนิกิและคณุภาพชวีติของผปูวย การแสดงลกัษณะและทศันคตขิองผปูวยตามชวงเวลาตางๆ
นอกจากนีย้งัสามารถตดิตามการเปลีย่นแปลงตามชวงเวลาของกลมุยอย เชน

- One or more system
- One or more plans or providers
- One or more age group
- One or more diagnostic group
จากประสบการณของคณะวิทยากรจะชวยใหผูฟงเขาใจวิธีการศึกษาแบบ Multiple

cross-sectional cohort study และจากตวัอยางทีน่ำเสนอจะชวยใหเกดิแนวคดิในการนำไป
ประยกุตใชพฒันาคณุภาพการดแูลผปูวยระยะยาวของโรงพยาบาล หรอื กลมุโรงพยาบาล
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13 มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 4

พ.อ.หญิง ประไพพมิพ  ธรีคปุต รพ.พระมงกุฎเกลา
นพ.เพชร รอดอารีย วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร

และวชริพยาบาล
พล.อ.นพ.ประวชิช ตนัประเสรฐิ สมาคมแพทยโรคหัวใจฯ
รศ.พญ.วส ีตลุวรรธนะ CRCN

หลกัการและเหตผุล
การวจิยัทางการแพทยนัน้ทำขึน้เพือ่ประโยชนในการดแูลรกัษาผปูวยรวมถงึการเผย

แพรความรูและ การสงเสริมสุขภาพงานวิจัยที่เกิดขึ้นโดยความรวมมือระหวางสถาบันการ
แพทยหลายๆแหงนัน้นอกจากจะไดผลงานวจิยัทีค่รอบคลมุถงึผปูวยจำนวนมากของประเทศ
แลวยงัเปนการสรางเครอืขายความสมัพนัธภายในกลมุ นกัวจิยัอกีดวยการนำผลงานวจิยัทีม่ี
ประโยชนมากเหลานีม้าเปดสสูาธารณะสามารถทำไดหลายวธิแีละแตละวธิอีาจมจีดุเดนและ
จดุดอยทีต่างๆ กันออกไป

ขอบเขตของเนือ้หา
ในการประชมุในครัง้นี ้จะไดมกีารกลาวถงึวธิตีางๆในการเผยแพรเพือ่ใหสวนรวมได

ประโยชน เชน การใหความรกัูบประชาชนเพือ่ใหมคีวามตระหนกัถงึโรค ความเขาใจโรค การ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เปนตน สวนการนำผลงานวจิยัไปตพีมิพในวารสารทางการแพทยและ
สาธารณสุขนั้นเปนการเผยแพรผลงานวิจัยออก ไปในวงการวิทยาศาสตรการแพทยและ
สาธารณสขุในวงกวางและถาวร

นักวิจัยไดมีโอกาสใชผลงานเหลานี้เปนผลงานทางวิชาการผูปวยจะไดประโยชนทาง
ออมเมือ่ผทูีใ่หการดูแลทางสขุภาพนำผลงานนัน้ๆ มาประยกุตใชกับการดูแลสขุภาพของผปูวย
และสดุทายการทำวจิยัสหสถาบนั เปนการชวยพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลในหลายๆดานโดย
เริม่ตนจากปญหาท่ีพบเปนประจำในชวีติประจำวนั มาเปนคำถามของงานวจิยัแลวพยายาม
ทีต่อบคำถามเหลานัน้ดวยงานวจิยัในระดบัโรงพยาบาลเดีย่วจนถงึระดบัหลายๆสถาบนัดวย
ความมงุมัน่ในการดแูลผปูวยดวยหลกัฐานทางการแพทยทีเ่ชือ่ถอืไดทีส่ดุ โดยองิหลกัฐานเชงิ
ประจกัษและยงัเกดิประโยชนจากการทำงานเปนกลมุเพือ่ความมงุมัน่สจูดุหมายเดยีวกนั ทำให
เกิดพลงัในการขบัเคลือ่นองคกรใหมงุไปขางหนาอยางเปนรปูธรรมวธิหีนึง่
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ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั
ผฟูงจะไดรบัประโยชนจากการกลาวถงึหลกัการและวธิกีารในการใชประโยชนจาก

งานวิจัยรวมถึงขอดีขอดอยของวิธีการเผยแพรผลงานนอกจากนี้ยังไดทราบถึงเคล็ดลับของ
ความสำเรจ็รวมถงึอปุสรรคทีอ่าจเกดิขึน้ในการใชผลงานเหลานัน้โดยจะมกีารยกตวัอยางสิง่
ที่เกิดขึ้นจริงจากโครงการวิจัยตางๆ ที่เสร็จสิ้นไปแลวหลายโครงการจากนักวิจัยที่เปนผูมี
ประสบการณตรงหลายทาน
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MEETING ROOM 5
Field Experience

เชิญชวนรับฟงประสบการณจากพื้นที่
เรื่องราวที่จุดประกายความคิดจากบริบทที่หลากหลาย
และเรือ่งราวทีผ่านการคดัสรรจาก HACC ทัง้ 5 แหง

วันที่ 12 มีนาคม 2551 BUPA Clinical Excellence ตวัอยางดีๆ  ทีไ่ดรบัรางวลั
Quality Walk & Talk วธิทีำใหคุณภาพอยใูนงานประจำ
Moving Theater การเปดเวทใีหกลาเลาเรือ่งดีๆ  สกัูนฟง

วันที่ 13 มีนาคม 2551 Prevention of IV Complications
ขบัเคลือ่นไปดวยพลงัใจทีย่ิง่ใหญ
เรือ่งเลาจาก HACC โคราช
เรือ่งเลา หมเูฮาชาวอสีาน
เรือ่งเลาจาก HACC ขอนแกน
แกงโฮะ...ครบเครื่องเรื่องคุณภาพ
เรือ่งเลาจาก HACC เชยีงใหม

วันที่ 14 มีนาคม 2551 สือ่สาร สรางเสรมิ เตมิเตม็
เรือ่งเลาจาก HACC ม.นเรศวร
จากใจชาวใต ใหคุณภาพชีวิต
เรื่องเลาจาก HACC ภาคใต
IT เพียงพอ อย. ปลอดภัย นำ IT มาใชกับระบบยา
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   ⌧
12 มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 5

นพ.เกรยีงศกัดิ ์พมิพดา รพ.อุดรธานี
รศ.นพ.ประชา  นันทนฤมิตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี
บญุเรยีม จุตวิโิรจน รพ.สงขลานครนิทร
ศ.พญ. ชนกิา ตจิูนดา คณะแพทยศาสตร ศริริาชพยาบาล

การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานเครือขายโรงพยาบาลอุดรธานี
นพ.เกรียงศกัด์ิ พิมพดา

โรงพยาบาลอดุรธานเีปนโรงพยาบาลศนูยขนาด 806 เตยีง รบัผดิชอบการดูแลรกัษา
ผปูวยในจงัหวดัอุดรธานแีละจงัหวดัใกลเคยีงไดแก หนองคาย หนองบวัลำภ ูสกลนคร ครอบ
คลมุประชากรประมาณ 4 ลานคน ใหการดูแลรกัษาประชากรในเขตอำเภอเมอืง 27 สถานี
อนามยั 4 PCU ครอบคลมุประชากร 316,972 คน

โรคเบาหวานเปนโรคทีม่สีถติกิารนอนรกัษาในโรงพยาบาลอดุรธานสีงูสดุในหลายปที่
ผานมา และมสีถติกิารมารบัการรกัษาเปนผปูวยนอกมากเปนอนัดบั 2 รองจากโรคความดนั
โลหติสงู

กลมุเปาหมายทีต่องคดักรอง คือ กลมุประชากรอาย ุ40 ปขึน้ไปและผมูคีวามเสีย่ง มี
จำนวน 79,279 คน ขึน้ทะเบยีนรกัษา 9,103 คน รบับรกิารดูแลรกัษาที ่สอ./PCU 3,549 คน
และทีค่ลนิกิเบาหวาน  5,554 คน

เปาหมาย

ผปูวยเบาหวานในเขตรับผดิชอบทกุคนมชีวิีตยืนยาวใกลเคียงกับคนปกต ิและมคีณุภาพชีวิตทีด่ี
แนวคิดและกิจกรรมเพ่ือบรรลุเปาหมาย

คนหา  คดักรอง และ ลงทะเบยีนรกัษาผปูวยเบาหวานท้ังหมด
สรางเสรมิปองกนัโรคในกลมุเสีย่ง
พัฒนาจดุบรกิารทุกจดุ (สอ./PCU,คลนิกิเบาหวาน,ER,IPD ) ใหมคีณุภาพมาตรฐาน
เชือ่มโยงการดแูลรกัษาผปูวยระหวางจดุบรกิารใหมคีวามตอเนือ่ง ครอบคลมุองครวม
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กลุมเปาหมาย กลยุทธ กิจกรรม

กลมุปกต ิประชาชนทัว่ไป สรางองคความรู ปลกุกระแสและใหความรผูานส่ือ /รณรงคตามวาระ
สงเสรมิสขุภาพ ชมรมออกกำลังกาย

นโยบายสาธารณะ
กลมุเสีย่ง เพ่ิม การคัดกรอง/ลงทะเบียน

การคดักรอง การใหความรรูายบุคคล/กลมุ
การลงทะเบียน คายปรับเปล่ียนพฤติกรรม/คายพิชติอวน-พิชติพุง

กลุมผูปวยท่ัวไป จัดระบบบริการ พัฒนาระบบการลงทะเบียน
ใหไดมาตรฐาน การรักษาตามแนวทางที่กำหนด
สงเสรมิการดแูลตนเอง การเฝาระวังภาวะแทรกซอน

การใหความร ู  รายบุคคล, รายกลมุ,คาย
- คาย one day
- คายคางแรม

สงเสริมปองกันภาวะท่ีเก่ียวของ
ซับซอน เชือ่มโยงการดแูลรกัษา การเตรียมจำหนาย

พัฒนาระบบการสงตอ
พัฒนาระบบการเย่ียมบาน
ระบบ Consultation
การสรางเครอืขายในชมุชน

เขม็มงุการพฒันาป 2550
1. การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในกลมุเส่ียง: โครงการบรกิารทีด่เีริม่ทีผ่ใูหบรกิารสขุภาพดี

ตรวจคัดกรองคนหาผูที่มีภาวะเสี่ยงและผูเปนโรคอวนลงพุงในกลุมเจาหนาท่ีโรง
พยาบาลอดุรธานปีระมาณ 1,387 คนพบผทูีม่ภีาวะเสีย่งและเปนโรค 503 คน เลอืกผทูีส่มคัร
ใจ 142 คนเขาคายปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยจดัแบบคางคนืนอกสถานที ่ใชหลกั 3 อ.โดยมี
วิทยากรผูเชี่ยวชาญทางดานอาหาร การออกกำลังกาย และอารมณจากสวนกลางรวมกับ
วทิยากรและพีเ่ลีย้งภายใน

ตดิตามผลทกุ 1,3,6 เดอืน ดูการเปลีย่นแปลงของน้ำหนกัตวั รอบเอว และผลเลอืด
ตางๆ

ผลสำเรจ็ เกนิเปาหมายทีต่ัง้ไว (ลด 10%) น้ำหนกัและรอบเอวลด 57.58% การควบ
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คุมน้ำตาลในเลอืดและไขมนัในเลอืดดีขึน้ 60%
การขยายผล ไดขยายผลกจิกรรมไปยงัหนวยงานอืน่ในจงัหวดั โดยทมีออกตรวจคดั

กรองและใหความรเูรือ่งโรคอวนลงพงุไปกวา 4,000 คน  จดัคายปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมอกี 3
รนุ ผเูขาอบรมรวมประมาณ 500 คน
2. โครงการคายครอบครวัเบาหวาน

ทีมสงแกนนำสหสาขาวิชาชีพอบรมแลกเปลี่ยนเรียนรูและประสบการณทำคายเบา
หวานทีส่วนกลาง และนำความรมูาจดัอบรมภายในเพือ่เตรยีมวทิยากรพีเ่ลีย้งกลมุคดัเลอืกผู
ปวยเบาหวานและผูดูแลที่มีความสนใจสมัครใจเขาคายเรียนรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
จำนวนผปูวย 99 คน ผดููแล 51 คน แบงเปน 3 รนุ 3 สปัดาหตดิตอกัน โดยจดัเปนคายแบบ
คางคืนนอกสถานที่ ใชหลัก 3อ.คือ อาหาร ออกกำลังกาย และอารมณในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และเรียนรูเรื่องโรค เปาหมายการควบคุม ยารักษาเบาหวานทุกชนิด การดูแล
ตนเอง การตรวจเลือดปลายนิ้วดวยตนเอง การฝกฉีดยาดวยตนเอง การดูแลเทา โดยใช
กิจกรรมกลมุและฐานการเรยีนร ูวทิยากรเปนทมีสหสาขาวชิาชพีของเราเอง และมทีมีพีเ่ลีย้ง
ประจำกลมุคอยดแูลอยางใกลชดิและเปนกนัเอง

ตดิตาม 3 เดอืน ดูการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเรือ่งอาหารและการออกกำลงักายตอเนือ่ง
และการเปลีย่นแปลงของคาน้ำตาลในเลอืดและ HbA1c

ผลสำเรจ็ ผปูวยและผดููแลมคีวามรคูวามเขาใจในการดแูลตนเองดขีึน้มาก มกีารปรบั
เปลี่ยนพฤติกรรมโดยเฉพาะเรื่องอาหารไดเปนอยางดี กอนเขาคาย HbA1c <7% มีเพียง
36.73% 3 เดอืนหลงัเขาคาย HbA1c <7% เพิม่ขึน้เปน 63.27%

การขยายผล ตอนนีไ้ดขยายผลไปยงัโรงพยาบาลชมุชนหลายอำเภอ โดยทมีเราไดจดั
อบรมวทิยากรพีเ่ลีย้ง (Train the trainer) ใหแกทมีสหสาขาวชิาชพีผดููแลเบาหวานของโรง
พยาบาลชุมชนทุกแหงของจังหวัด เพื่อใหสามารถไปจัดคายเบาหวานในระดับอำเภอของ
ตนเองตอไป   จดัโครงการคายครอบครวัเบาหวานแบบเดมิอกี 2 รนุ ผปูวยและผดููแลรวม
ประมาณ 150 คน    วางแผนนำแนวทางการเรยีนรแูบบฐานการเรยีนรจูากคายเบาหวานมา
จดักิจกรรมทีค่ลนิกิเบาหวานลกัษณะ One day camp เดอืนละ 1วนั
3. การตรวจเฝาระวงัภาวะแทรกซอนเรือ้รงั

ปรับแนวทางการตรวจเฝาระวังภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่คลินิกเบาหวานโดยเนนการ
ตรวจ Microalbuminuria การตรวจไขมนัในเลอืด การตรวจตา สอนการดูแลและการตรวจ
เทา ทกุคนอยางนอย 1ครัง้ตอป



Meeting Room 5: Field Experience 157

บรกิารเชงิรกุครบวงจรทีส่ถานอีนามยัและ PCU โดยตรวจคนหาภาวะแทรกซอนครบ
ทกุดาน คือ ถายภาพจอประสาทตา ไต (Cr, microalbuminuria)  ไขมนัในเลอืด และตรวจ
เทาดวย monofilament

แจงผลการตรวจและใหคำปรกึษาทกุรายในวนันัน้โดยทมีแพทย พยาบาล และสงตอ
ผทูีม่ผีลการตรวจผดิปกตไิปพบแพทยเฉพาะทาง (ตา ไต) ตอไป

แผนการพฒันาปรบัปรุงตอเนือ่ง
ขยายเครอืขายทมีดูแลเบาหวานระดบัจงัหวดั ตัง้ศนูยการจดัการการพฒันาการดแูล

และรกัษาผปูวยเบาหวานเครอืขายโรงพยาบาล  การขยายและพฒันางานเชือ่มโยงการดแูล
ตนเองสชูมุชน

ความภาคภมิูใจ / นวัตกรรม
ทมีเขมแขง็  ตอนนีไ้ดขยายเครอืขายเปนระดบัจงัหวดัไปแลว
นวตักรรม  DM Hospital to home care pathway
โครงการบรกิารดีเริม่ทีผ่ใูหบรกิารสขุภาพดี
โครงการคายครอบครวัเบาหวาน
การบรูณาการโครงการจากทกุกลมุฝาย และใชทรพัยากรรวมกนัไดอยางคมุคา
การขยายเครอืขายการดแูลสทูมีระดบัจงัหวดั

โครงการดูแลรักษาทารกเกิดกอนกำหนดอยางรอบดานและตอเนื่อง
รศ.นพ.ประชา  นนัทนฤมติร

หลกัการและเหตผุล
ทารกเกดิกอนกำหนด โดยเฉพาะน้ำหนกัตวัแรกเกดิต่ำกวา 1,500 กรมั มคีวามเสีย่ง

สงูตอการเสียชวีติ และโรคหรอืภาวะแทรกซอนและความพกิารท่ีรนุแรง เมือ่ตดิตามทารกกลมุ
นีไ้ปในระยะยาว มผีลการศกึษาทีช่ีช้ดัเจนวา ทารกเหลานีม้คีวามบกพรองผดิปกตใินดานการ
เจรญิเตบิโต และพฒันาการ ทัง้ดานระดบัสตปิญญา ภาษา การเขาสังคม อารมณ ตองการ
ความชวยเหลอืและการฟนฟสูขุภาพ ทัง้รางกายและจติใจ รวมทัง้การสนบัสนนุใหครอบครวั
มสีวนรวมเพือ่เพิม่ศกัยภาพในการดแูลทารกเหลานีอ้ยางตอเนือ่ง

หนวยทารกแรกเกดิ ภาควชิากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิด ีใหการดูแลรกัษา
ผปูวยทารกแรกเกดิท้ังทีเ่กดิในโรงพยาบาลรามาธบิด ีและรบัยายจากโรงพยาบาลอืน่ ในแต
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ละปจะมทีารกเกดิกอนกำหนดมาก น้ำหนกัตวัต่ำกวา 1,500 กรมั (very low birth weight
infant, VLBW)  ปละ 50-60 ราย  แมจะมแีนวโนมวาจำนวนมารดามาคลอดลดลงในแตละป
แตจำนวนทารก VLBW กลบัไมลดลงและมแีนวโนมเพิม่ขึน้ เนือ่งจากมจีำนวนทารกทีร่บัยาย
จากโรงพยาบาลอืน่เพือ่รบัการรกัษาในระดบัตตยิภมู ิเมือ่พจิารณาอตัรารอดชวีติของทารกเกดิ
กอนกำหนดทีน่้ำหนกัต่ำกวา 1,500 กรมั พบวาอตัรารอดชวีติโดยเฉลีย่ประมาณรอยละ 80-
85 ซึง่เทยีบไดกับอตัรารอดชวีติทารกกลมุเดยีวกนัในประเทศสหรฐัอเมรกิา

ภาวะแทรกซอนทีพ่บบอยไดแก ภาวะโรคปอดเรือ้รงั (chronic lung disease) โรคลำ
ไสเนา จอประสาทตาพกิารทีพ่บในทารกเกดิกอนกำหนด (retinopathy of prematurity) ภาวะ
ติดเชื้อ และยังมีความเสี่ยงในระยะยาว เชน สมองพิการ (cerebral palsy) ปญญาออน
พฒันาการลาชา สมาธสิัน้ ความผดิปกตใินดานสายตาและการไดยนิ เปนตน ภาวะดงักลาว
จำเปนตองไดรับการดูแลโดยแพทย และทีมบริการสุขภาพจากหลายสาขาวิชาชีพ ไดแก
แพทยหนวยโรคระบบทางเดนิหายใจ หนวยโภชนาการเดก็ หนวยพฒันาการ หนวยระบบ
ประสาท และเวชศาสตรฟนฟ ูเปนตน ดวยเหตทุีต่องตดิตามโดยแพทยจากหลายสาขา  ทารก
เหลานีจ้ำเปนตองนดัมาตรวจรกัษาจากหลายหนวย หลายคลนิกิ ซึง่เปนความยากลำบาก และ
เปนภาวะทัง้การเดนิทางและคาใชจายแกครอบครวัอยางมาก ผลทีเ่กดิตามมาคอื ทารกหลาย
รายขาดการรักษาและไมมาตามนัด ขอมูลกอนเริ่มโครงการพบวา ทารกท่ีนัดมาติดตามที่
คลนิกิทารกแรกเกดิ รพ.รามาธบิด ีมเีพยีงประมาณไมถงึรอยละ 50 ทีม่าตดิตามตอเนือ่งหลงั
อาย ุ1 ป สาเหตอุกีประการทีท่ำใหผปูวยขาดการรกัษาคอื การขาดผปูระสานงานหลกัในคลนิกิ
ทีจ่ะตดิตามผปูวยและตดิตอประสานงานระหวางหนวยงานตางๆ ในโรงพยาบาล ยิง่โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลขนาดใหญในระดบัตตยิภมู ิซึง่มคีวามซบัซอนและมผีมูารบับรกิารเปนจำนวนมาก
หากผปูวยทีพ่ลาดนดัไปแลว โอกาสจะกลบัมาในระบบยิง่ยากมากขึน้

ดวยสภาพดังกลาวขางตน หนวยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลรามาธิบดี จึงจัดตั้ง
โครงการดูแลรักษาทารกเกิดกอนกำหนดมาก (VLBW infant) อยางรอบดานและตอเนื่อง
จนกวาทารกจะมอีายอุยางนอย 3 ป โดยทมีสหสาขาวชิา ในลกัษณะ one- stop service

วัตถปุระสงค
1. เพือ่ตดิตามดแูลทารกเกดิกอนกำหนดน้ำหนกัแรกเกดิต่ำกวา 1,500 กรมั อยางตอ

เนือ่ง จนกวาทารกจะมอีายอุยางนอย 3 ป ทีค่ลนิกิทารกเกดิกอนกำหนด (VLBW)
2. เพือ่ใหทารกไดรบัการดูแลอยางรอบดาน ทัง้การดแูลรกัษา  สงเสรมิสขุภาพ  และ

ฟนฟสูมรรถภาพ โดยทมีสหสาขาท่ีเกีย่วของในลกัษณะ one-stop service
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3. เพือ่ใหทารกทกุรายไดรบัการตรวจคดักรองการไดยนิ การมองเหน็ และตรวจคดั
กรองทางพฒันาการ เพือ่ใหทารกไดรบัการรกัษาตัง้แตในระยะแรกเริม่ (early intervention)

4. พัฒนาใหเปนตนแบบการดูแลทารกเกิดกอนกำหนด และเปนแหลงการเรียนรู
ในดานการดแูลทารกกลมุเสีย่ง  สำหรบับคุลากรทางการแพทย นกัศึกษาแพทย และแพทย
ประจำบาน

รปูแบบการดำเนนิการโครงการ
โครงการดแูลรกัษาทารกเกดิกอนกำหนดอยางตอเนือ่งและครบวงจร เริม่ดำเนนิการ

ตัง้แตเดอืนตลุาคม ป พ.ศ.2547 แบงระยะการดำเนนิการเปน 3 ระยะคอื
1. ระยะการเตรยีมการ ตัง้แตเดือนตลุาคม-ธนัวาคม 2547
2. ระยะเริม่ดำเนนิการ ตัง้แตเดอืนมกราคม 2548-ปจจบุนั
3. ระยะตดิตามและประเมนิผล เริม่หลงัจากโครงการดำเนนิการไดประมาณ 6 เดอืน

และมกีารประเมนิผลเปนระยะจนถงึปจจบุนั

ทมีสหสาขา
ประกอบดวย กุมารแพทยสาขาทารกแรกเกิด กุมารแพทยสาขาโภชนาการ กุมาร

แพทยสาขาพฒันาการ กุมารแพทยสาขาโรคระบบประสาท แพทยหนวยเวชศาสตรฟนฟ ูนกั
กายภาพ บำบดั  นกักิจกรรมบำบดั นกัจติวทิยา พยาบาลหนวย ambulatory และพยาบาล
เยี่ยมบาน นักสังคมสงเคราะห  เพื่อกำหนดการมีสวนรวม กำหนดความรับผิดชอบและ
ทำความเขาใจถงึบทบาท และวธิกีารประสานงานในแตละหนวย โดยกำหนดผปูระสานงาน
หลกัของคลนิกิ (coordinator) และผปูระสานงานของแตละหนวยยอย

ผลการดำเนนิการ
จำนวนทารกเกดิกอนกำหนดในโครงการ ตัง้แต 8 ธนัวาคม 2547 ถงึ กรกฎาคม 2550

มทีัง้สิน้ 123 ราย มจีำนวนครัง้การตรวจในคลนิกิ 182 ครัง้ในป พ.ศ.2548 เพิม่เปน 290 ครัง้
ในป พ.ศ.2549 ในครึง่ปแรกของป พ.ศ.2550 (มกราคม-มถินุายน) มจีำนวนครัง้การตรวจ
แลวทัง้สิน้ 183 ครัง้ มทีารกไมมาตรวจตามนดัหรอืขาดการตดิตาม หรอืยายไปตางจงัหวดั
จำนวนทัง้สิน้ 16 ราย (รอยละ 13) ไมมผีปูวยทารกรายใดเสยีชวีติหลงัออกจากโรงพยาบาล

ทารกท่ีมปีญหาซบัซอน และตองการดแูลจากทมีสหสาขา มจีำนวน 25 ราย (รอยละ
23) แบงตามหนวยทีต่องดแูลเปนดงันี้
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หนวยโภชนาการ (ทารกเลีย้งไมโต) จำนวน 19 ราย
หนวยโรคระบบทางเดนิหายใจ จำนวน 7 ราย
หนวยพฒันาการเดก็ จำนวน 6 ราย
หนวยกายภาพบำบดั เวชศาสตรฟนฟู จำนวน 5 ราย
ในจำนวนดงักลาวขางตน มทีารกทีต่องรวมดแูลโดย 2 หนวย จำนวน 6 ราย และ

รวมดแูลโดย 3 หนวย จำนวน 3 ราย
ทารกทีม่ปีญหาจอประสาทตาพกิาร และการไดยนิบกพรองทกุรายไดรบัการตดิตาม

และดแูลอยางตอเนือ่งโดยจกัษแุพทย และโดยแพทยห ูคอ จมกู

ตัวช้ีวัดและผลลพัธทีเ่กดิขึน้
ตัวชี้วัด กอนมีโครงการ หลังมีโครงการ

1. อตัราการมาตามนดัที ่OPD ในทารกน้ำหนักต่ำกวา <50% 87%
 1,500 กรัม

2. อตัราการตรวจคัดกรองการไดยิน การมองเห็น และติดตาม ไมมขีอมลู 100%
ตอเนือ่งในรายทีผ่ดิปกติ

3. อตัราการไดรบัการตรวจคดักรองพฒันาการโดยนักจติวทิยา ไมเคยทำมากอน 100%
4. อตัราการใหความชวยเหลือ ดแูลรกัษา โดยทีมสหสาขา ไมเคยทำมากอน 100%
ในรายท่ีมีปญหาซับซอน

5. อตัราไดรบับริการแบบ one stop service โดยมีพยาบาล ไมเคยมมีากอน 100%
ประจำคลินิกเปนผูประสานงาน

6. อัตราการเย่ียมบานในรายท่ีมีปญหาตองการการรักษาท่ีบาน ทำเปนบางราย, 100%
เชน Home oxygen หรือมปีญหาทางสังคม เศรษฐกิจ ไมมขีอมลู และติดตามตอ

เน่ืองโดยพยาบาล
เย่ียมบาน
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การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน
บญุเรยีม  จุตวิโิรจน

1. หลกัการและเหตผุล
 โรคหลอดเลอืดสมองเปนโรคทีม่แีนวโนมการเกดิและอตัราการเสยีชวีติของผปูวยเพิม่

ขึน้ และกอใหเกดิปญหาทางดานสาธารณสขุทีส่ำคญัของประเทศ เนือ่งจากโรคนีม้ผีลกระทบ
ทีท่ำใหความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจำวนัของผปูวยเสยีไป  ผปูวยอาจชวยเหลอื
ตวัเองไดบางหรอืไมไดเลย  ตองไดรบัการดแูลจากผอูืน่นบัเปนภาระอนัหนกัหนวงของผดููแล
และครอบครวั เมือ่ผปูวยออกจากโรงพยาบาลแลวหากไมไดรบัการดแูลทีถ่กูตอง ผปูวยจะมี
ภาวะแทรกซอน  และกลบัมานอนโรงพยาบาลซ้ำอกี ทำใหมคีาใชจายในการรกัษาพยาบาล
เพิม่มากขึน้  การพฒันาคณุภาพการดแูลผปูวยกลมุนีโ้ดยทมีสหวชิาชพีทีเ่กีย่วของรวมทัง้อาสา
สมคัรในชมุชนจะชวยใหผปูวยมสีขุภาวะ  ไมมภีาวะแทรกซอนและไมกลบัมาโรงพยาบาลโดย
ไมจำเปน ลดคาใชจายทัง้ผปูวยและโรงพยาบาล

2. วัตถปุระสงค
2.1  พฒันาระบบการดแูลตอเนือ่งของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง
2.2  พฒันาศกัยภาพของผดููแลในการดแูลผปูวยทีบ่าน
2.3  พฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรในการดแูลผปูวยในชมุชน

3. วิธดีำเนนิการ
1. พฒันาระบบการดแูลตอเนือ่งของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตัง้ Patient  Care Team  (PCT)  การพฒันาคณุภาพการดแูลผปูวยโรคหลอด
เลอืดสมองทีบ่าน
กำหนดมาตรฐานการดแูลผปูวย เชน Nursing Practice  Guideline, Home Care
Pathway
กำหนดแนวทางการประสานงานในการดแูลผปูวยระหวางทมี
ประสานแหลงประโยชนตางๆในการจดัหาเตยีง ทีน่อนลม เครือ่งดดูเสมหะ ใหผู
ปวยยากไร
เยีย่มบานรวมกบัทมีสหวชิาชพี เชน แพทย นกักายภาพบำบดั พยาบาลดแูลผปูวย
ระยะสดุทาย นกัจติวทิยา และนกัสังคมสงเคราะหของเทศบาลตำบลคอหงส
พฒันาความรเูรือ่งโรค การทำหตัถการทีบ่าน และทกัษะในการสอนใหกับพยาบาล
เยีย่มบาน
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2. พฒันาศกัยภาพของญาตใินการดแูลผปูวย  โดยยดึผปูวย  ญาต ิและบรบิท
ของผปูวยเปนศนูยกลาง
จดัอบรมใหความรแูละฝกทักษะญาติ
จดัใหมกีารแลกเปลีย่นประสบการณระหวางญาติ
จดัทำ CD  และเอกสารคมูอืการดแูลผปูวย  แจกจายใหผดููแล
รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอุปกรณสำหรับการดูแลสุขภาพที่บาน  เชน  ผูจำหนาย
ราคา

3. สรางชุมชนที่ชวยเหลือเกื้อกูลกัน สรางอาสาสมัครที่ทำงานดวยความปติ
ของหวัใจอาสา
จดัอบรมอาสาสมคัรดแูลผปูวยในชมุชนคอหงส
อาสาสมัครฝกปฏบิตักิารชวยเหลอืผปูวยและใหคำแนะนำญาตผิปูวย
จดบนัทกึการดูแลผปูวยลงในสมดุบนัทกึความดขีองอาสาสมคัร
กอตัง้ชมรม อสมอ.รวมใจ เพือ่ดูแลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองในชมุชน
อาสาสมคัรรวมเปนสมาชกิของ PCT
จดัประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรปูระสบการณและเรือ่งเลาจากอาสาสมคัร

4. การขยายแนวคดิไปยงัพืน้ที ่ 3  จงัหวดัภาคใต
อบรม อาสาสมคัรรนุที ่2  ใหแกเจาหนาท่ีและอาสาสมคัรจาก 4 อำเภอ ในจงัหวดั
ปตตานี
เจาหนาท่ีและอาสาสมคัรจาก อ. กระพอ จ.ปตตานไีดนำแนวคดิไปใชในการจดัตัง้
กลมุเพือ่ดูแลในชมุชน
วางแผนจดัอบรมเจาหนาทีแ่ละอาสาสมคัรจากจงัหวดัยะลาและนราธวิาสในรนุที ่3
และ 4 ตอไป
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4. ผลลพัธ
ตัวชี้วัด กอนมีโครงการ หลังดำเนินการ หลังดำเนินการ

(5  ราย) 6 เดือน 18  เดือน

(14 ราย) (25 ราย)

1. จำนวนผูปวยท่ีไดรับการดูแลที่บานตาม – 92.9 100
เกณฑของ Home Care Pathway (%)

2. จำนวนญาติที่สามารถดูแลผูปวยไดถูกตอง 40 50 100
ภายหลังผูปวยกลับบาน 2 เดือน (%)

3. อตัราการเกิด - แผลกดทับ
- ขอตดิแข็ง
- 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
จากการพฒันาคณุภาพการดแูลผปูวยทีบ่านมาอยางตอเนือ่ง กอใหเกดิผลกระทบใน

ดานบวกหลายประการ เชน คุณภาพชวีติของผดููแลดขีึน้  ประหยดัคาใชจายของรฐัและผปูวย
รวมเปนเงนิ 1,471,495  บาท (คิดจากผปูวย 10 ราย)
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Flow Chart การดูแลตอเน่ืองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลสงขลานครินทร

PCT  การดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน
(ประกอบดวยแพทย ,จนท รพ.,
จนท.เทศบาล และ อสม.)

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
นอนโรงพยาบาล

Case Manager วางแผนการแพทยเจาของไข /
แพทย PCU

-  พยาบาล PCU  เยี่ยมผูปวยบน Ward
-  วางแผนรวมกับ Case  Manager  และ Caregiver

ติดตามการดูแลผูปวยท่ีบาน อาสาสมัครในชุมชน
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12 มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 5

วไิลพร บญุฤทธ์ิ รพ.ศริริาช
หทัยนุช ภเูพง็ รพ.กงไกรลาศ
จินตา เกยีรตศิกัด์ิโสภณ รพ.ปตตานี
ภก.ลอืรัตน อนุรตันพานิช 3M

Siriraj Quality Walk & Talk
วิไลพร บญุฤทธ์ิ

ความเปนมา
การนำเปนปจจัยสำคัญอยางหนึ่งในการขับเคลื่อนองคกรใหไปสูเปาหมายที่กำหนด

การทีผ่นูำระดบัสงูลงเยีย่มหนวยงานตางๆ เพือ่พบปะ พดูคุย กับผปูฏบิตังิานอยางสม่ำเสมอ
เปนการแสดงใหผปูฏบิตังิานเหน็ถงึความมงุมัน่ จริงจงั และจรงิใจของผนูำในการนำองคกร
ไปสกูารพฒันาทีย่ัง่ยนื การเยีย่มหนวยงานผนูำตองการทีจ่ะเรยีนรปูระเดน็ตางๆ เกีย่วกบัขอ
ดี  ขอดอย ทีเ่กดิขึน้ในองคกร  เปนการสรางสายสมัพนัธทีดี่ระหวางผปูฏบิตังิานกบัผนูำ  เปน
การใหกำลงัใจ  แกไขปญหา อปุสรรคตางๆ  เปนการกระตนุ และเสรมิพลงัแกผปูฏบิตังิาน
ใหสามารถปฏบิตังิานอยางมชีวีติชวีา

Quality Walk & Talk นอกจากจะเปนกลยทุธในการแกไขปญหาดานการสือ่สารสำหรบั
องคกรขนาดใหญแลว ยงัเปนการสรางภาวะผนูำ (Leadership) สรางอทิธพิลดานจติใจใหแก
ผปูฏบิตังิานอกีดวย

วัตถปุระสงค
1. เปนการแสดงใหผปูฏบิตังิานเหน็ถงึความมงุมัน่  ความจรงิใจของผบูรหิารระดบัสงู

ในการใหความชวยเหลอื สงเสรมิ ผลกัดันใหผปูฏบิตังิานสามารถปฏบิตังิานไดอยางมคุีณภาพ
2. ผบูรหิารระดบัสงูรบัฟงขอเสนอแนะ และปญหาตางๆ ของผปูฏบิตังิานโดยตรง  และ

นำมาเปนขอมลูในการพจิารณาระบบ  เพือ่ใหสามารถนำไปปฏบิตัไิดจรงิอยางเปนรปูธรรม

กลยทุธทีใ่ช
1. การนำผปูฏบิตังิานเขามามสีวนรวม  โดยใหเสนอขอคดิเหน็  ขอเสนอแนะเกีย่ว

กับการปฏิบัติงานไดอยางอิสระกอใหเกิดคุณคาทางดานจิตใจ ทำใหผูปฏิบัติงานเกิดความ
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ภาคภมูใิจในงานทีท่ำ  สงผลใหเกดิผลลพัธทีดี่ทัง้ตอระบบบรหิาร และกระบวนการดแูลผปูวย
2. การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผบูรหิาร โดยกำหนดบทสนทนาในการเยีย่มหนวย

งาน  รบัฟงขอเสนอแนะ ปญหาตางๆ ทีเ่กดิขึน้  ใหความชวยเหลอื และหาแนวทางแกไข
ปญหาอยางเปนรปูธรรม

ประสบการณทีอ่ยากเลา
จากประสบการณ Quality Walk & Talk พบวาผปูฏบิตังิานเหน็ความมงุมัน่ การอทุศิ

ตนของผบูรหิารในการนำองคกรมงุสคูวามเปนเลศิตามเปาหมายทีก่ำหนด
การนำผปูฏบิตังิานเขามามสีวนรวม ทำใหผปูฏบิตังิานเหน็คณุคาในตวัเอง กอใหเกดิ

บรรยากาศการทำงานทีม่ชีวีติชวีา การไดใจของผปูฏบิตังิาน ทำใหผปูฏบิตังิานยนิดทีีจ่ะบอก
ถงึปญหา อปุสรรคในการปฏบิตังิานอยางตรงไปตรงมา เพือ่นำไปสกูารแกไข และปรบัระบบ
อยางเปนรปูธรรมตอไป

การตรวจสอบ การจับผิด การดึงปญหาหนางาน หรือการใชพฤติกรรมการประเมิน
จะสงผลใหเกดิ  Negative Environment

บทสรปุและกระบวนการเรยีนรทูีเ่กดิขึน้
ไดเรียนรูวาภาวะผูนำเปนปจจัยสำคัญอยางหนึ่งที่จะเปนตัวขับเคลื่อนใหองคกรมุงสู

“องคกรทีม่ชีวีติ (Living Organization)”

บริการพยาบาล รพ.กงไกรลาศ
หทัยนุช ภเูพ็ง

งานบรกิารพยาบาลเปนสิง่ทีล่ะเอยีดออนตองอาศยัทัง้ศาสตรและศลิป ในการปฏบิตัิ
งานผนวกกบัการทำงานดวยใจ  มกีลยทุธอยางไรทีจ่ะทำใหพยาบาลทำงานอยางมคีวามสขุ
และดวยหวัใจทีอ่ยากใหบรกิารพยาบาล  ทีเ่ตม็ไปดวยศกัยภาพความรคูวามสามารถ ซึง่เปน
บทบาทหนาท่ีอยางหนึง่ของหวัหนาพยาบาล ทีจ่ะพฒันา สงเสรมิ สนบัสนนุ กระตนุตดิตาม
ใหเกดิบรรยากาศการเรยีนร ูและ empowerment ในการปฏบิตังิานและขบัเคลือ่นคณุภาพ
ในการดแูลผปูวยใหไดมาตรฐาน เพือ่สเูปาหมายทีต่องการ โดยใช

เวชเบยีนและผปูวยเปนเครือ่งมอืในในการเรยีนรรูวมกนั
หัวหนาพยาบาลเปนผูสรางบรรยากาศและกระตุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพโดย
การให
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เหน็ศกัยภาพ คุณคาของตนเอง (พยาบาล)
Empowerment
การเรยีนรทูีเ่รยีบงายไมยงุยากซบัซอนจบัตองยาก ไมเนนเอกสารแตใชกรอบ
การเรยีนรคืูอ C3THER และ Nursing Process มาบรูนาการใหงายตอการเขา
ใจและเขาถงึ
สรางสมัพนัธภาพและความคนุเคยเปนกนัเอง
การยอมรบัใหเกยีรติ
สรางขวญักำลงัใจ

การส่ือสารระหวางหวัหนาพยาบาลและพยาบาลเขาใจตรงกนั ไมใชการจบัผดิ

นิเทศหนางาน รพ.ปตตานี
จนิตา เกียรติศกัด์ิโสภณ

ผปูวยไดรบับรกิารอยางมคุีณภาพสามารถตอบสนองปญหาของผปูวยแบบองครวมและ
มคีวามสามารถในการดแูลตนเอง เปนเปาหมายทีส่ำคญัของบรหิารการพยาบาล

การพัฒนาบริการพยาบาลใหมีคุณภาพดวยอัตรากำลังพยาบาลที่ขาดแคลน และยัง
เครยีดจากความไมปลอดภยัของชวีติทัง้ของตนเองครอบครวั คนใกลชดิผรูวมงาน และเครยีด
มากขึน้เมือ่เกิดการสูญเสยีกบัเพือ่นพองญาตพิีน่อง

แมจะเหนือ่ย จะเครยีดอยางไรพวกเรากม็งุมัน่ทีจ่ะพฒันางานการพยาบาลเพือ่ใหผปูวย
ไดรบับรกิารท่ีมคุีณภาพปลอดภยั  โดยควรพฒันาดวยวธิทีีง่าย ไมใชสิง่ใหม ไมเสยีเวลาสวน
ตวัมาประชมุเพิม่ความเสีย่งในการเดนิทางมาโรงพยาบาล ไมทิง้งานประจำ ไมเครยีด ไมเรง
รดัจนเหนือ่ย ในทีส่ดุก็หยดุทำ หากพิจารณางานทีพ่ยาบาลทำอยปูระจำตัง้แตเชา  ตัง้แตการ
รบั-สงเวร  คือพยาบาลเวรดกึสงขอมลูของผปูวยพยาบาล ใหเวรเชา  จากนัน้บางหนวยงาน
มกีาร conference ใหการพยาบาลผปูวยโดยพยาบาลเจาของไข

กิจกรรมการพฒันาคณุภาพทีส่ำคญัอยางหนึง่คอื 12 กิจกรรมทบทวน พยาบาลจนิตา
เกยีรตศิกัด์ิโสภณ  หวัหนาพยาบาล เสนอแนะวาการทำงานของพยาบาลเองกม็กีารทบทวน
คือการรบั-สงเวร จะมกีารสงตอขอมลูปญหา ความตองการ การพยาบาล และประเมนิผล  จงึ
เสนอปรบัการรบัสง-เวรใหเปนการทบทวนทีเ่หน็โอกาสพฒันาทีช่ดัเจน มกีารแลกเปลีย่นเรยีน
ร ูโดยประยกุตเทคนคิการนเิทศและสนุทรยีสนทนา เรยีกวาการนเิทศหนางาน
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การนเิทศหนางานในขณะทีพ่ยาบาลทำงานหนกั มภีาวะเครยีด และกลวัการถกูตรวจ
สอบจากผบูรหิารการพยาบาล  ตองเริม่ดวยการสานสมัพนัธระหวางผบูรหิาร หวัหนาพยาบาล
หวัหนาตกึ และพยาบาล เจาหนาท่ีตางๆ โดยการประชมุ NSO สมัพนัธทกุเดือนมกีารแจง
ขาวสาร การดำเนนิงานในแตละเดอืนและเนนกจิกรรมกลมุสมัพนัธ สนกุสนาน สรางความ
สมัพนัธ รบัฟงความคดิเหน็   ดังความคดิเหน็ของพยาบาลทานหนึง่ทีว่า “ชอบการประชมุ
แบบนี ้เดมิมแีตการประชมุวชิาการ พดูแตปญหา ฟงแลวเครยีดไมสบายใจ พวกเรากเ็ครยีดๆ
กันอยแูลว”

“ดีคะจะไดรจูกักัน เดีย๋วนีไ้มคอยรจูกักัน เวลาตดิตองานกนัคยุทางโทรศพัทจะไดนกึ
หนาออก” ซึ่งทีมบริหารการพยาบาลมีหนาท่ีดูแลความสัมพันธระหวางหนวยงาน หากเจา
หนาท่ีมีความสัมพันธที่ดีตอกัน ความสัมพันธที่ดียอมรวมกันทำงานไดดีดวย และตอมามี
luncheon conference ทกุวนัเพือ่ทบทวนการพยาบาลผปูวยเสยีชวีติ และทีม่อีาการทรุดลง
พยาบาลจากหลายหนวยงานตางๆ มารับประทานอาหารเที่ยงรวมกัน และทบทวนการ
พยาบาลทกุวนัประมาณวนัละ15คนตอวนั พยาบาลงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิกลาววา “ดีคะพวก
เราไดสานสมัพนัธกันคยุกนัเรือ่งงาน แตเดมิพวกเราไมคอยพบกนั พดูคุยกนั ไมเขาใจกนั”

การนิเทศหนางานโดยหัวหนาพยาบาลและทีมคุณภาพซึ่งประกอบดวยหัวหนาตึก
พยาบาลระดบัปฏบิตัใินกลมุหอผปูวยทีน่เิทศ  การนเิทศแบบแลกเปลีย่นเรยีนรอูาศยัความ
สมัพนัธแบบพีน่องไมใชหวัหนากบัลกูนอง การรบัฟง การใชคำพดูทางบวกไมใชหวัหนากับ
ลกูนองจะเตมิเตม็ใหแกกันในเรือ่งความร ูการพยาบาล ไมใชการตรวจสอบ ชืน่ชมการทำงาน
ดี  การนำนโยบายสกูารปฏบิตั ิทีส่ำคญัไดแสดงการรบัรคูวามรสูกึของพยาบาลทีไ่ดใชแรง
กายแรงใจดแูลผปูวยในภาวะทีจ่ำกดัและเครยีดเชนนี้

การนเิทศโดยการรบัสงเวรทีข่างเตยีงผปูวย พยาบาลเจาของไขและทมีทกัทายผปูวย
พยาบาลเวรดึกอานบันทึกการพยาบาลตั้งแตผูปวยเขารับรักษา เชนการพยาบาลในหอง
อบุตัเิหตฉุกุเฉนิ แผนการตรวจรกัษาของแพทย

ปญหาความตองการ การพยาบาล การใหยา การคนหา ปองกนั เฝาระวงัความเสีย่ง
ทางคลนิกิและทัว่ไป การปองกนัการตดิเชือ้ การสงเสรมิสขุภาพ ในรอบวนัทีผ่านมา พยาบาล
เจาของไขประเมนิอาการ รบัฟงความรสูกึความคิดเห็นของผปูวย  ชืน่ชมผปูวยและญาตทิีดู่แล
สขุภาพของตนเอง วางแผนการพยาบาลพรอมบนัทกึในบนัทกึการพยาบาล มกีารแลกเปลีย่น
เรยีนรใูนเรือ่งทีส่นใจ และการเพิม่คณุคาการพยาบาลใหแกผปูวย

การนเิทศโดยหวัหนาพยาบาล ทมีคณุภาพนเิทศหนวยงานละ 3 วนัตดิตอกันเพือ่จะได
นเิทศ  พบปะทำความเขาใจกบัพยาบาลเกอืบทกุคนในหนวยงาน เพราะโดยสวนใหญแลว
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พยาบาลเปนบคุลากรทีม่คีวามดอียใูนตวั พรอมทีจ่ะทำความด ีพรอมทีจ่ะเปลีย่นแปลงหาก
มคีวามเขาใจในสิง่ทีจ่ะปฏบิตั ิทมีบรหิารการพยาบาลจะตองใสปยุ พรวนดนิให ความดก็ีจะงอก
งาม  สวนหวัหนาตกึ/งานนเิทศหนางานทกุวนั และบนัทกึการนเิทศ  สงทมีพฒันาคณุภาพ
ทกุวนัจนัทรบายมกีารนำประเดน็ทีไ่ดจากการนเิทศงานนำมาแกปญหาในเชงิระบบทัง้ในกลมุ
การพยาบาลและหากเปนเรือ่งทีท่ำงานรวมกบัหนวยงานอืน่จะเชญิหนวยงานทีเ่กีย่วของมา
ปรกึษา  นำไปสกูารวางระบบการทำงานไดเปนอยางด ีบางสวนนำไปประสานกบัทมีนำทาง
คลนิกิหรอืทมีประสาน

การอานบนัทกึการพยาบาลในการรบั-สงเวร เปนการใชประโยชนจากการบนัทกึและ
เปนการทบทวนการบนัทกึ สงผลใหพยาบาลเหน็คณุคาของการบนัทกึ  ตางจากเดิมทีเ่กอืบ
จะไมมกีารนำมาใชประโยชน ทำใหบนัทกึการพยาบาลมคุีณภาพเพิม่มากขึน้อยางเหน็ไดชดั

การนเิทศหนางานยงัมกีารคนหาความเสีย่งดานการพยาบาลแบบเชงิรกุ จากรายงาน
อบุตักิารณทีม่จีำนวนนอย สวนหนึง่อาจเกดิจากการไมทราบวามคีวามเสีย่งเกดิขึน้แลวหรอื
ไมกลารายงานจงึไดคนหาความเสีย่งจากผปูวยทีเ่สยีชวีติและมอีาการทรดุลงโดย luncheon
conference มผีปูวยเสยีชวีติเฉลีย่ 2 รายตอวนั ผรูวมทบทวนเปนพยาบาลผปูฏบิตั ิทมีคณุภาพ
ประมาณ 12 คนตอวนั ในระยะเริม่แรกผรูวมทบทวนรสูกึไมสบายใจ กลวัถกูตำหนถิกู ลง
โทษตางคนตางทบทวนไมกลาแสดงความคดิเหน็  ตอมาเมือ่ผทูบทวนรบัรวูาการทบทวนมงุ
หาจดุออนขอบกพรองการพยาบาล ไมไดระบตุวับคุคล จงึมกีารพดูคุยแสดงความคดิเหน็ทัง้
ภายในกลมุและระหวางกลมุเกดิกลมุแลกเปลีย่นเรยีนรขูึน้ตามธรรมชาต ิสอดแทรกการสอน
การใหความรกั ความเมตตา เหน็อกเหน็ใจผปูวย  มกีารบนัทกึการทบทวนเพือ่นำไปวางระบบ
ปองกนัการเกดิความเสีย่งขึน้อกี  ทกุวนัจนัทร

การนเิทศหนางานทำใหทมีบรหิารไดพบปะพยาบาลและเจาหนาที ่ ไดรบัรคูวามรสูกึ
เหนือ่ยยากของพยาบาลการเผชญิกบัขอจำกดั ขอขดัของตางๆ ในการปฏบิตังิาน สงเสรมิ
ใหพยาบาลทกุหนวยงานไดแลกเปลีย่นเรยีนร ูทัง้ในดานวชิาการพยาบาลและการเคารพใน
ความเปนมนษุยของผปูวย ความเหน็อกเหน็ใจ การพยาบาลทีล่ะเอยีดออน และการเคารพ
ในความเปนมนษุยของผปูวย เปนการสะสมความร ูสะสมคณุภาพอยางเปนระบบ  เปนการ
ฝงระบบคณุภาพในงานประจำทีท่ำทกุวนั จะสงผลใหมกีารพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่งและ
ยัง่ยนื
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การสรางความรักผูกพันของพนักงาน เพื่อสรางองคกรที่มีชีวิต
ภก. ลอืรตัน อนรุตันพานิช

ในสถานการณปจจบุนัทีม่กีารแขงขนัเพือ่ตอบสนองความตองการของลกูคา ผมูสีวน
ไดสวนเสยี และสงัคม  องคกรจะตองมกีารจดัการทางกลยทุธ และ ยทุธศาสตร รวมทัง้การ
พฒันาระบบตางๆ เพือ่ตอบสนองความตองการดงักลาว จะตองใช วธิกีาร องคประกอบ และ
ความพยายามแบบทัว่ทัง้องคกร  ไมวาจะเปน การใชเกณฑรางวลัคณุภาพแหงชาต ิเกณฑ
การพฒันาโรงพยาบาล หรอื เครือ่งมอืทางคณุภาพตางๆ เชน TQM, QCC, Six Sigma, RCA
เปนตน ซึง่ปจจยัทีส่ำคัญในการขบัเคลือ่นแนวคดิจนนำไปสกูารปฏบิตัไิดอยางเหมาะสมจะตอง
เกดิจากความพยายามของบคุคล และบรรยากาศการทำงานในองคกรวาเอือ้ตอการปรบัปรงุ
พฒันาองคกรสกูารเปนองคกรทีม่ชีวีติเพยีงใด

การเปนองคกรทีม่ชีวีติ หมายถงึการทีอ่งคกรสามารถตอบสนองตอการเปลีย่นแปลงอนั
เนือ่งมาจากสิง่แวดลอม และการแขงขนั หรอืความตองการจากลกูคา และผมูสีวนไดสวนเสยี
การปรบัตวัขององคกร เปรยีบประหนึง่รางกายของสิง่มชีวีติทีส่ามารถปรบัตวัได จนสามารถ
เอาชีวติรอด และดำรงเผาพนัธไุด การท่ีขาดคุณสมบตัดิานการปรบัตวัของสิง่มชีวีติ หรอื ของ
องคกรจะนำมาซึง่การไมพฒันา จนนำไปสกูารเสือ่มสลายในทีส่ดุ

เราสามารถสรางองคกรใหมชีวีตินัน้ จะตองเริม่ทีก่ารสรางความพอใจ และรกัผกูพนั
ตอองคกรของสมาชิกในองคกร รวมถึงการสรางบรรยากาศในการทำงานที่เอื้อตอการแลก
เปลี่ยนเรียนรู และรวมมือ ซึ่งผูนำจะตองบูรณาการเครื่องมือทางดานการพัฒนาทรัพยากร
มนษุย เครือ่งมอืพฒันาองคกร รวมทัง้เครือ่งมอืทางคณุภาพอืน่ๆอยางเขมขน เชน ตองมกีาร
ใชการบรหิารเชงิกลยทุธ ทีต่องถายทอดเปาหมายทางกลยทุธลงสพูนกังานทกุระดบัใหพนกั
งานมเีปาหมาย หรอืตวัชีว้ดัระดบับคุคล จากนัน้ตองใชการพฒันาทรพัยากรมนษุย เชน การ
ฝกอบรม, การสอนงาน, การมอบงานทีท่าทายมากขึน้, การใหขอมลูปอนกลบั เปนตน

นอกจากนี ้การสรางบรรยากาศการทำงานทีเ่ปนองคกรทีม่ชีวีตินัน้ ตองใชเครือ่งมอืทาง
ดานการพฒันาองคกรเชน การทำกจิกรรมสรางทมีงาน walk rally  การสือ่สารผานสือ่ตางๆ
ทัว่ทัง้องคกร กิจกรรม KM เปนตน และกจิกรรมเหลานีจ้ะทำใหพนกังานรกั และผกูพนัตอ
องคกร ซึง่ความรกัและผกูพนัทีพ่นกังานม ีจะเปนแรงผลกัดันใหพนกังานสรางผลงาน พรอม
ที่ยอมรับและปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง แลกเปลี่ยนเรียนรู และ บรรลุเปาหมายการเปน
องคกรทีม่ชีวีติ อนัจะนำองคกรสกูารเปนเลศิเพือ่ลกูคาและสงัคมในอนาคต
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ทพ.ญ.ดลฤด ีชมภรูตัน รพ.เชยีงรายประชานเุคราะห
สวุรรณ พานแกว รพ.เชยีงรายประชานเุคราะห
พญ.รววิรรณ หาญสุทธิเวชกลุ รพ.เชยีงรายประชานเุคราะห

Moving Theater มวีตัถปุระสงคเพือ่ใหเกดิการสรางใหม สะสม และเกบ็ไว ของเรือ่ง
ราวความสำเรจ็ ความดงีาม ใน โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะหอยางตอเนือ่ง  ทมีเยีย่ม
เปนการทำงานจติอาสาจากแพทย ทนัตแพทย นกัวชิาการ และผชูวยนกัวชิาการ ประมาณ
ครัง้ละ 3-7 คน  เวยีนไปเยีย่มและฟง  คนปฏบิตังิานเลาเรือ่งงานทีดี่ สำเรจ็ และทีภ่าคภมูิ
ใจ ณ สถานทีป่ฏบิตังิานครัง้ละแหง โดยไมยดึตดิรายละเอยีด กำหนดแตวนัเวลาทีแ่นนอน
เทานัน้วา เปน วนัพฤหสั หรอืศกุร เวลา 15.00 น

การเยีย่มเนนใหผปูฏบิตักิลาทีจ่ะเลาความด ีฝกเลาเรือ่งราวของสิง่ด ีๆ ทีเ่กดิขึน้ ให
เกดิบรรยากาศอบอวลความสขุในหนวยงาน ในสงัคมชวยกนัรดน้ำใสปยุความดไีมวาจะเปน
งานใหญมใีบมดีอกมีผลครบหรอืกำลงัเริม่เปนหนอออนทีเ่พิง่งอกใหม  และใหผเูยีย่มฝกฟง
คนอืน่ๆ อยางตัง้ใจ หดัชืน่ชมความดทีีค่นอืน่ทำ

ทมีเวทสีญัจรเริม่เยีย่มหองปฏบิตักิารกลางเปนแหงแรก
หลงัจากนัน้กเ็วยีนเยีย่มตามทีไ่ดรบัการนดัหมาย  ตอนนีเ้ยีย่มไปแลว 30 หนวยทัง้

หนวยบรกิารผปูวยและหนวยสนบัสนนุ พบวาตอนเตรยีมและตอนเริม่เวท ีพืน้ทีม่กับอกวาไม
ทราบจะเลาอะไร แตเมือ่เหน็ผคูนทีม่าฟงตัง้ใจ คอยๆ เลา เพิม่เรือ่ยๆ  แตละแหงมคีวามดี
ความสำเรจ็แตกตางหลายหลากกนัไป  แตสิง่ทีพ่บเสมอในเวท ีคือ

ผถูกูเยีย่มทีเ่กรง็มากในชวงแรก จะผอนคลาย และคอยเลาเรือ่งนาประทบัใจมาก
ในชวงหลงั บรรยากาศดมีากทีส่ดุในชวงหลงั
ผรูบัการเยีย่มดใีจทีม่คีนมาฟงงาน (ผมฟงแลว มแีรงทำงาน, ตัง้แตทำงานมาวนันี้
ผมมคีวามสขุทีส่ดุ, ภมูใิจ, รกังาน, เหนือ่ยแตไมยาย, มคีวามสขุดแีลว )
ทัง้คนทีเ่ลาและคนทีฟ่งมคีวามสขุไปพรอมๆ กัน
ผทูีเ่ลาไดนาประทบัใจคอื คนระดบัทีท่ำงานเพือ่บรกิารผอูืน่ดวยใจเสยีสละจรงิๆ
เจาหนาที ่รพ.เชยีงรายทำงานเกนิกำลงัทกุจดุท่ีเยีย่ม แตมกีำลงัใจดทีีจ่ะทำงานหนกั
นีต้อ
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หลงัการเยีย่มทกุครัง้ จะทำ AAR และปรบัปรงุงานเรือ่ยๆ จาก อาสาสมัคร ไรรปูแบบ
ก็กลายเปนมีรูปแบบ ชัดเจนขึ้น มีการกำหนดตัวผูรับผิดชอบชัดเจน มีการรายงานตอ
กรรมการบรหิาร  มกีารบนัทกึทุกคร้ังลง webblog http://gotoknow.org/blog/mt-crh  มวีารสาร
เวทสีญัจรเพือ่เผยแพรขาวดแีลว 3 ฉบบั และมกีารสนบัสนนุจากศนูยคุณภาพ ทำใหงานเปน
ระบบมากขึน้

ไดคัดงานทีเ่ปนตวัอยางจาก 4 หนวยงาน ใหไปเลาการทำงานใหนสิติแพทยป 4 ในวชิา
เวชศาสตรชมุชนฟง พบวานสิติแพทยตัง้ใจฟงและชืน่ชมความเสยีสละ เขาใจความสำบากของ
การทำงานของเจาหนาที ่อนัเปนปฐมบทของการเปนแพทยทีดี่ ทีม่หีวัใจความเปนมนษุย เพือ่
จะเขาใจชวยเหลอืผเูจบ็ปวยตอไป
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ดร.กรองกาญจน สงักาศ คณะพยาบาลศาสตร ม.มหิดล
สดใส เกตไุนย รพ.ศริริาช

การเปดเสนเลอืด (vascular access) เพือ่ใหสารน้ำ ยา และ/หรอื การรกัษาอืน่ ๆ  นัน้
นบัวามคีวามสำคญัเปนอยางมากในกระบวนการรกัษาผปูวย  เพราะถาไมมเีสนเลอืดท่ีเหมาะ
สมไมสามารถเปดเสนเลอืดได จะทำใหผปูวยไดรบัสารน้ำหรอืยาลาชา ไมทนัตอการรกัษา มี
ผลใหมคีวามรนุแรงของโรคมากขึน้ เปนอนัตรายตอผปูวยได จงึเหน็ไดวาปจจบุนั 90%  ของ
ผปูวยทีร่บัไวในโรงพยาบาลไดรบัการรกัษาโดยการใสสายเขาหลอดเลอืดในหลายรปูแบบ เชน
15 % ใสสายเขาหลอดเลอืดใหญ (central vein) ทีเ่หลอืสวนใหญเปนการใสสายเขาหลอด
เลอืดดำสวนปลาย  (peripheral vein)

การใหสารน้ำเขาทางหลอดเลือดมีความสำคัญมีประโยชนตอผูปวยมากแตก็มีภาวะ
เสีย่ง (risky process) ทีท่ำใหผปูวยบางรายเกดิผลแทรกซอนอนัไมพงึประสงคตามมา  ซ่ึง
ภาวะทีพ่บบอยกอใหเกดิอันตรายถงึชวีติ และเกดิการฟองรองบคุลากรผดููแลรกัษาไดแก การ
ตดิเชือ้เขากระแสเลอืด (CR-BSI) หลอดเลอืดดำอกัเสบ (phlebitis) การไดรบัน้ำปรมิาณมาก
เกิน (volume overload) และภาวะสารน้ำและยาเคมีบำบัดรั่วซึมออกนอกหลอดเลือด
(infiltration and extravasation)

กรณแีรกชาวไทยวยั 65 ป ปวยดวยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทาย และเบาหวาน หมดสติ
รบัไวในโรงพยาบาล  ตองไดรบัสารน้ำและยาเขาหลอดเลอืดดำใหญอยางรบีเรง (venesec-
tion/ cut down) และตอมาไดรบัการรกัษาเพิม่เตมิดวยการฟอกไต (hemodialysis) อาการ
ดีขึน้กลบัไปบานไดแตตองมารบัการฟอกเลอืดสปัดาหละ 2 วนั หลงัจากนัน้พบวาผปูวยกลบั
มาดวยภาวะไขขึน้สงูมากมกีารตดิเชือ้ที ่ exit site ทีท่ำ hemodialysis และมกีารตดิเชือ้ใน
กระแสเลอืด เชือ้ท่ีพบนัน้ดือ้ตอยาปฏชิวีนะ ทำใหผปูวยมอีาการมากขึน้อยโูรงพยาบาลนาน
วนั และเสยีคาใชจายในการรกัษามาก

กรณทีีส่อง ภาวะหลอดเลอืดดำอกัเสบพบไดบอยมาก ซึง่สาเหตเุกดิจากการแทงเขม็
ในตำแหนงไมเหมาะสม ยาหรอืสารละลายทีใ่หมคีวามเขมขนเกนิไป และยดึตรงึเขม็ไมถกูตอง
เหมาะสม  สิ่งเหลานี้กอใหผูปวยเกิดการเจ็บปวดและถูกแทงเข็มในตำแหนงใหมอีก ทำให
ผปูวยไมพงึพอใจและทำใหเสยีคาใชจายอปุกรณเพิม่ขึน้
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กรณทีีส่าม คุณลงุวยั 84 ป รบัไวในโรงพยาบาลดวยภาวะออนเพลยีมาก รบัประทาน
อาหารไมไดมาหลายวนั ตองไดรบัการเปดเสนเลอืดดำเพือ่ใหสารน้ำหลงัจากไหสารน้ำได 4
ชัว่โมง  พบวามกีารควบคมุการหยดของสารน้ำไมดีพอ มปีรมิาณของน้ำเขารางกายมากเกนิ
(volume overload) มผีลใหเกดิภาวะ pulmonary edema ตองยายเขารกัษาตอใน ICU อกี
นานหลายวนั ประกอบกบัผปูวยมอีายมุากสขุภาพออนแอมาก ผลแทรกซอนตามมาในขณะอยู
ICU  เกดิการตดิเชือ้ดือ้ยาและถงึแกกรรม

กรณสีดุทายภาวะ infiltration และ extravasation หมายถงึ ภาวะทีป่ลายเขม็แทงออก
นอกหลอดเลอืด ทำใหมสีารน้ำ และ/หรอื ยาออกนอกหลอดเลอืดเขาสเูนือ้เยือ่รอบๆ ถาสาร
ละลายนั้นมีความเขมขนเทากับสารในเลือดจะไมทำอันตรายตอเนื้อเยื่อจะพบมีแตการบวม
เรยีกวา infiltration แตถาสารละลายนัน้มคีวามเขม็ขนสงูเปนสาร vesicant เชน ยาเคมบีำบดั
เมือ่มกีารรัว่ออกนอกเสนเลอืดจะทำลายเนือ้เยือ่รอบๆ เรยีกวา extravasation และถามคีวาม
รุนแรงมากจะทำลายกลามเนื้อ เสนประสาทบริเวณใกลเคียง ทำใหเกิดการเจ็บปวดมาก
อาจกลายเปนบาดแผลใหญ การทำงานของมอืนัน้ลดลง อาการแรกจะเจบ็ปวดมาก และเปน
เรือ้รงัอยนูานเปนเดอืนเปนป

กรณศีกึษาทีพ่บผปูวยหลายรายกลาวคอื เดก็นอยวยั 11 เดอืนปวยดวยไขสงูมาก  ตอง
ไดรบัสารน้ำและยาปฏชิวีนะเขาทางหลอดเลอืดดำสวนปลาย ปรากฏวาภายใน 3 ชัว่โมงที่
ไดรบัสารน้ำและไดยา IV  push เดก็นอยรองใหเปนระยะตลอดเวลา เมือ่ตรวจสอบบรเิวณ
ใหสารน้ำพบวามกีารบวมเปงและรอยทีใ่หยามกีารอกัเสบแดง เดก็นอยรองไหดวยความเจบ็
ปวดทกุขทรมานมาก  และอกีกรณทีีพ่บในผปูวยมะเรง็ทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดัทางหลอดเลอืด
ดำสวนปลายทีห่ลงัมอื  พบวาขณะพยาบาลกำลงัฉดียาผปูวยมอีาการเจบ็ปวดมากแตก็อดทน
ตอมาพบวาบริเวณที่ฉีดมีการอักเสบ มีการทำลายเนื้อเยื่อเปนบริเวณกวาง รวมทั้งเสน
ประสาทบรเิวณนัน้  ผปูวยมอีาการเจบ็ปวดรนุแรงมาก ทำงานไมได และตองทำศลัยกรรม
ตกแตงตามมา  สาเหตุทีเ่กดิเนือ่งจากผดููแลไมมคีวามรคูวามเขาใจทีถ่กูตองเกีย่วกบัการให
ยาเคมบีำบดั และทกัษะการแทงเขม็ไมชำนาญซึง่สาเหตทุีเ่กดิขึน้เนือ่งจากพยาบาลทีฉ่ดียา
นัน้มปีระสบการณนอยไมมคีวามรคูวามเขาใจทีถ่กูตองเกีย่วกบัการใหยาเคมบีำบดัและขาด
ทกัษะในการแทงเขม็อกีดวย  ดังนัน้ผลตามมาคอื ความทกุขทรมานของผปูวยอยนูานเปนป
เกดิการฟองรองทัง้คดแีพงและอาญา และถามหาจรยิธรรมของผดููแลรกัษา ทำไมถงึตองเพิม่
ทกุขกายทุกขใจใหเขาอกี

ภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตอชีวิตของผูปวยที่กลาวมานั้น สามารถปองกันได
มากกวา 90% โดยบคุลากรทีดู่แลทกุคน ทกุวชิาชพีทีเ่กีย่วของกบัการรกัษาดวยสารน้ำตอง
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รวมดวยชวยกัน ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติและมาตรฐานการรักษาดวยสารน้ำ (Guideline /
standard of IV therapy) อยางเครงครดั แบงปนความร ูใสใจความรสูกึซึง่กนัและกนั ทัง้ทมี
ผดููแลผปูวยและญาต ิ เราจงึควรปรบัเปลีย่นการดแูลผปูวยทีไ่ดรบัสารน้ำโดยเนนวฒันธรรม
แหงความปลอดภยั  เพือ่ปองกนัไมใหผปูวยเกดิอันตราย และไดรบัประโยชนสงูสดุจากการ
รกัษาพยาบาลดวยยดึหลกั 4 S  “Save Line, Save Life, Safety Smile and Satisfaction”
หรอืเปนคำไทยวา   “รกัษเสน  รกัษชีวิต กบัรอยยิม้ทีอ่บอนุ และประทบัใจ”
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พลตรบีญุลอื  วงษทาว รพ.คายสรุนารี
นพ.สมชยั นิจพานชิ รพ.มหาราชนครราชสมีา
พญ.นิลเนตร วรีะสมบตัิ รพ.สงูเนนิ
นพ.วชริะ บถพบิลูย รพ.ชมุพวง
นพ.วรญั ูสตัยวงศทิพย สสจ.นครราชสมีา

“องคกร...มีชีวิตชีวา”   แคฝน...หรือรวมกัน...สรางได... !!!.
พลตรีบญุลือ วงษทาว

โรงพยาบาลทหารบกเปนหนวยงานบรกิารสขุภาพใหกับกำลงัพลและครอบครวัตลอด
จนประชาชนทั่วไป ยังตองมีภารกิจสนับสนุนการปฏิบัติการตางๆ ของกองทัพทั้งในยาม
ปกตแิละในยามฉกุเฉนิไดในทกุสถานการณและทกุสภาวะแวดลอม  บคุลากรผปูฏบิตังิานมี
ภารกิจทั้งภารกิจประจำและภารกิจพิเศษตางๆ อยูแลว ยังตองรับผิดชอบงานดานพัฒนา
คุณภาพตางๆ ทำใหเกดิความเหนือ่ยลาและตงึเครยีด สงผลใหประสทิธภิาพในการปฏบิติังาน
ตางๆ ลดนอยลง

โครงการองคกรมชีวีติชวีาเปนเครือ่งมอืในการพฒันาประสทิธภิาพการปฏบิตังิานของ
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลในสงักดักองทัพตางๆ โดยมงุเนนการพฒันาระบบการบรหิารจดัการใน
รปูแบบธรรมาภบิาลเขาถงึสวสัดิภาพ สวสัดิการ ถงึระดบัครอบครวัและชมุชนเพือ่ใหบคุลากร
ปฏบิตังิานอยางมคีวามสขุ สนกุกับการทำงาน พฒันาสงัคมและสิง่แวดลอมใหมคีวามสะอาด
เปนระเบยีบเรยีบรอย รมร่ืน สวยงาม และปลอดภยั  ทัง้นีต้องอยบูนพืน้ฐานความพอเพยีง
และยัง่ยนื

องคกรมชีีวิตชีวา (Living Organization)
มุมมองของนักวิชาการการบริหารจัดการองคกรยุคใหม  นอกจากบุคลากรหรือ

คนในองคกรซึ่งมีชีวิตแลว  ตัวองคกรเองก็คือส่ิงมีชีวิต มีกำเนิด มีเจริญเติบโต มีเฟองฟู
มรีวงโรย และมจีดุจบ หมนุเวยีนสลบักนัไป ในวงจรชวีติ 8–15 ป โดยมรีะบบ IT เขามามี
บทบาทและเปนปจจยัสำคญั ดังนัน้ทัง้บคุลากรและองคกรคอืสิง่มชีวีติและตองมชีวีาดวย แลว
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องคกรทีว่านีคื้ออะไร ทำไมตองมชีวีติ และจะเปนไดอยางไร นาสนใจตดิตาม
องคกรมชีวีติชวีา หลากหลายความหมาย ทีผ่รูใูหไว... “องคกรพฒันาคณุภาพชวีติใน

การทำงานและสรางจติสำนกึรบัผดิชอบตอสงัคม”  ... “องคกรทีม่คีวามชอบธรรมทางสงัคม
สามารถเปนสมาชกิท่ีดี มคีวามรบัผดิชอบตอสังคม และรบัผดิชอบตอคุณภาพชวีติของผมูสีวน
เกีย่วของกบัองคกร” ... “องคกรทีใ่สใจในชวีติมนษุยทกุฝายทีเ่กีย่วของ” ...  ทัง้หมดนี ้มคีวาม
หมายในเชิงใหคุณคากับคนทั้งในและนอกองคกรอยางสูงยิ่ง  ไมนาเชื่อวาแนวคิดเชิงการ
บรหิารจดัการนีซ้ึง่กำลงัถกูกลาวขานถงึกนัมากในบานเราในปจจบุนั เกดิจากความคิดของเดก็
ชายชาวอเมรกัินกลมุหนึง่ทีข่ดัสนตองออกจากโรงเรยีนมาประกอบธรุกจิรวมกนั เมือ่ 70  กวา
ปมาแลว (Robert Carter, Joseph Burnett, 1932) โดยมปีรชัญาและแนวคดิท่ีรวมสมยัจวบ
จนปจจบุนั  สรปุวาองคกรทีม่ชีวีติชวีา มคุีณลกัษณะ 3  ประการ  หนึง่ มภีาพลกัษณมชีวีติ
ชวีา   (Living Image) สอง มผีลงานมชีวีติชวีา (Living Products) สาม บคุลากรมคีวามรกั
ความผกูพัน  (Living, Loving Personel)

มปีรมาจารยทางการบรหิารทานหนึง่เสนอมมุมองหนึง่วา มององคกรมชีวีติชวีา 2  มติิ
ดานความสมัพนัธทีม่คีวามสขุภายในองคกร (Happy Relationship) และองคกรมวีงจรชวีติ
(Life Cycle) พอถงึชวงหนึง่ของชวีติองคกรทีร่วงโรย ก็สามารถสรางใหมชีวีติชวีาขึน้มาใหม
(Revitalizing Ability) เพือ่เขาสวูงจรใหมตอไป

การนำพาสคูวามสำเรจ็ขององคกร
โรงพยาบาลทหาร โดยเฉพาะโรงพยาบาลทหารบก 37 แหงในปจจบุนั คือองคกรบรกิาร

สขุภาพของกองทพั มบีรบิททางภารกจิ ความรบัผดิชอบ และมปีจจยัคณุลกัษณะเฉพาะตวั
กวาองคกรอ่ืน นอกเหนอืจากบทบาทการบรกิารสุขภาพทัว่ไปดงักลาวแลวขางตน ยงัมบีทบาท
หนาท่ีความรบัผดิชอบในการตอบสนองทกุภารกจิของกองทัพ ในทกุสถานการณ และในทกุ
สภาวะแวดลอม  มวีฒันธรรม คานยิมขององคกรแบบทหาร ผนูำองคกรมอีำนาจเบด็เสรจ็
ชนดิส่ังไดทกุเรือ่ง  และในปจจบุนัแทบทกุองคกรถกูนำเขาระบบพฒันาคณุภาพ ในรปูแบบ
ตางๆ กัน  ดังนัน้บคุลากรของหนวยงานเหลานีจ้งึตองตกอยใูนสภาพทัง้เตม็ใจและจำยอมเพยีง
ใดสุดจะคาดเดาได

จงึขอเสนออกีแนวทางหนึง่เพือ่นำพาองคกรบรกิารสขุภาพ สสูงัคม บรรยากาศ และ
สภาพแวดลอมแหงความมชีวีติชวีาใน 4 บรบิท  หนึง่ ดานระบบบรหิารจดัการ   สอง ดาน
คนและครอบครวั  สาม ดานสงัคม สิง่แวดลอม และความปลอดภยั  สี ่ดานความพอเพยีง
และยัง่ยนื
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ระบบบรหิารจดัการด ีมธีรรมมาภบิาล ระเบยีบ ระบบขององคกรทีไ่ดมาตรฐาน  มี
ธรรมาภบิาล ปกครองบงัคบับญัชาดวยระบบคณุธรรม การบรหิารจดัการงบประมาณและการ
เงนิ  ดวยความถกูตอง โปรงใส เปนธรรม เปนพืน้ฐานสำคญัของการบรหิารจดัการภาครฐั

คนและครอบครัวมีความสุข สนุกกับงาน คนคือทรัพยากรที่สำคัญที่สุดขององคกร
ภารกจิประจำวนัของแตละคนในองคกร ตองบรหิารจดัการอย ู3 เรือ่ง คือ เรือ่งทีห่นึง่ สวน
ตวัและครอบครวั  เรือ่งทีส่อง งานในหนาท่ี และเรือ่งทีส่าม สงัคมและเรือ่งสวนรวม  เรือ่ง
สวนตวัและครอบครวัเปนพืน้ฐานทีส่ำคัญทีส่ดุ ถาครอบครวัดอีบอนุ เขมแขง็ ยอมสงผลดตีอ
การปฏบิตั ิ ภารกจิหนาท่ีการงาน สวน สงัคม ทัง้ในชมุชนและหนวยงานด ี ชวีติกม็คีวามสขุ
ทำงานกม็คีวามสขุ  ดังนัน้การดแูลสวสัดิภาพสวสัดิการและคณุภาพชวีติตองลงลกึถงึระดบั
ครอบครวั และชมุชน ดวย

สิง่แวดลอมสะอาดเปนระเบยีบเรยีบรอย รมรืน่สดใส สวยงามและปลอดภยั ทัง้ผใูห และ
ผรูบับรกิารยอมมแีตความรืน่รมย นาอย ูนาทำงาน

ความพอเพยีง ตอเนือ่ง ยัง่ยนื ปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงตามแนวพระราชดำรฯิ  อนั
ประกอบดวย ความพอประมาณ ความมเีหตผุล การมภีมูคิมุกนัในตวั ผสมผสาน ความร ูความ
สมดุล คุณธรรมและความยัง่ยนืส ูเปาหมายขององคกร ภาพลกัษณทีม่ชีวีติชวีา ผลงานทีม่ี
ชวีติชวีา เหน็คณุคาและความสำคญัของทกุชวีติทีเ่กีย่วของ บคุลากรมคีวามรกั เอือ้อาทร รวม
คิด รวมทำ มคีวามเสยีสละ ไววางใจกนั เคารพรกั ใหเกยีรตซิึง่กนัและกนั เคารพสทิธแิละใส
ใจเพือ่นมนษุยทัง้ในและนอกองคกร

องคกรมีชีวิตชีวา...แลวใครไดรบัประโยชน
บคุลากรมชีวีติชวีา มคีวามสขุ สนกุกับงาน ความสขุเปนความปรารถนาเบือ้งตนของ

มวลมนุษย  เมื่อบุคลากรมีความสุข สนุกกับงาน ยอมเปนหลักประกันถึงประสิทธิภาพ
ประสทิธผิลของงาน ผลงานมชีวีติชวีา งานบรกิารสขุภาพและการสนบัสนนุทางการแพทย ตอง
ตอบสนองทกุภารกจิของหนวยเหนอื (กรมแพทยทหารบกและกองทพับก) นอกเหนอืภารกจิ
ประจำพืน้ฐานของงานบรกิารสขุภาพ  และอกีภารกจิหนึง่ทีส่ำคญัคอืความเปนสถาบนัทาง
การแพทย  นอกจากมอีงคความรเูทคนคิเฉพาะแลวยงัตองมคีวามเปนวชิาชพี (Professional
Practical and Academic) ภาพลกัษณองคกรมชีวีติชวีา องคกรและสงัคมตองอยรูวมกนั เกือ้กูล
พึง่พากนั องคกรมคีวามสขุ สงัคมจะสงบสขุ เจรญิรงุเรอืง พอเพยีงและยัง่ยนืตลอดไป
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13 มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 5

วไิล ทานาลาด รพร.กระนวน
มนทิรา วรรณพมิพศรี รพ.ศรนีครินทร
ทัศนีย โพนสุวรรณ รพ.โพธิช์ยั
อภิวนัทน ไทยงามศิลป รพ.กาฬสนิธุ
รศ.นพ.วสิทุธ์ิ สขุไีพศาลเจรญิ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน
นพ.สมคดิ เลศิสนิอุดม รพ.ขอนแกน

การถอดบทเรียน “องคกรที่มีชีวิต” กรณีอหิวาตกโรคระบาด อ.กระนวน
วิไล  ทานาลาด (รพ.กระนวน)

บทนำ/ความเปนมา
ศนูยระบาดวทิยาอำเภอกระนวนไดรบัรายงานผปูวยรายแรกเมือ่เวลา 09.30 น. ของ

วนัที ่ 28 กันยายน 2550  ผปูวยมาดวยอาการอจุจาระรวงอยางแรง มอีาการคลืน่ไส อาเจยีน
ออนเพลยีและ shock  เปนผปูวยมาจากพืน้ทีบ่านกดุจาน หม ู4 ตำบลน้ำออม

ในวนัเดียวกนัไดมผีปูวยทีม่อีาการคลายกนัเขามารบัการรกัษาเพิม่อกี 8 ราย ทกุราย
ไดรบัการตรวจและทำ RSC พรอมกบัสอบสวนและควบคมุโรคในพืน้ทีท่นัท ี  ผลการตรวจ
เพาะเชือ้ทางหองปฏบิตักิารของผปูวยในวนัที ่29 กันยายน 2550 ยนืยนัการตดิเชือ้ Vibrio
cholera  Eltor Ogawa จำนวน 7 ราย จาก 8 ชมุชน

จากผลดังกลาวทำใหทีม SRRT ของเครือขายบริการสุขภาพอำเภอกระนวนจัดตั้ง
“ศนูยเฉพาะกจิเพือ่การปฏบิตักิารควบคมุปองกนัโรคอหวิาตกโรค” ทนัทเีมือ่วนัที ่29 กันยายน
2550 ณ  โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกระนวน

วัตถปุระสงค
เพือ่เปนศนูยกลางในการประสานงาน ตลอดจนรวบรวม วเิคราะหขอมลู วางแผนการ

ดำเนนิงาน ศกึษาขอบเขตของการระบาด ความรนุแรงและการกระจายของโรค เพือ่ใหการ
สนับสนุนการปฏิบัติงานของทีม SRRT ที่ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคทั้งในและนอก
สถานบรกิารพืน้ที่
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วิธกีารดำเนนิงาน
เริม่จากแตงตัง้คณะทำงานเพือ่กำหนดบทบาทและหนาท่ีในการปฏบิตังิาน รวบรวม

ขอมลู โดยการสมัภาษณ และสอบถามจาก ผปูวยและญาต ิรวมกบัการตดิตามจากประวตัิ
การตรวจรางกาย และสิง่สงตรวจทางหองปฏบิตักิาร ตลอดจนการตรวจสอบสภาพแวดลอม
อืน่ๆ และการเฝาระวงัตดิตามผสูมัผสัในชมุชน และการศกึษาวเิคราะหจากขอมลูเพือ่หาความ
สมัพนัธกับปจจยัเสีย่ง เพือ่คนหาแหลงรงัโรค ตามมาตรการดานระบาดวทิยา

ผลการดำเนนิงาน
จากการดำเนนิงานตามมาตรการควบคมุและปองกนัโรค โดยทมี SRRT ของเครอืขาย

บรกิารสขุภาพอำเภอกระนวน ตัง้แตเริม่มกีารระบาดจนโรคสงบลงไดพอจะสรปุผลไดดังนี้
ผปูวยรายแรกมอีาการเริม่ปวยเมือ่วนัท่ี 24 กันยายน 2550 และพบผปูวยรายสดุทาย

เมือ่ วนัที ่17 ตลุาคม 2550  ซึง่วนัทีพ่บผปูวยมากทีส่ดุคือวนัที ่5 ตลุาคม 2550 จำนวน 32
ราย โดยมผีตูดิเชือ้ทีม่ผีลยนืยนัทางหองปฏบิตักิารทัง้สิน้ 199 ราย แยกเปนผปูวยทีม่อีาการ
134 ราย (passive case = 111 ราย, active case = 23 ราย) ผสูมัผสัท่ีไมแสดงอาการ
จำนวน 65  ราย  ไมมผีเูสยีชวีติ

ผตูดิเชือ้ทัง้หมดเปนการตดิเช้ือ Vibrio cholera Eltor Ogawa  ผปูวยกระจายอยใูน
พืน้ที ่45 หมบูาน ของ 8 ตำบล โดยตำบลทีพ่บผตูดิเชือ้มากท่ีสดุคือตำบลหนองโก (81 ราย)
รองลงมาคอืตำบลหนองกงุใหญ (37 ราย) และตำบลหวยโจด (24 ราย) ตามลำดบั  พบวา
ตำบลหนองโนเปนเพยีงตำบลเดยีวทีไ่มพบการตดิเชือ้ของการระบาดในครัง้นี้

กลมุอายทุีพ่บมากทีส่ดุเปนกลมุอายรุะหวาง 30-49 ป  ในการดำเนนิการควบคมุและ
ปองกนัโรคโดยทมี SRRTของเครอืขาย ไดดำเนนิการคนหาผสูมัผสัและพาหะตลอดจนแหลง
โรคในพืน้ทีแ่ละปจจยัเสีย่งดวยการทำ RSC ท้ังสิน้ 4,083 ราย (ผปูวย: RSC = 1: 38.78
ราย)

การเกบ็ตวัอยางอาหารสงตรวจจำนวน 251 ตวัอยาง พบเชือ้กอโรคทีเ่ปนสาเหต ุ 1
ตวัอยาง คือหอยแครงจากตลาดสดในพืน้ที ่ อกีท้ังไดตรวจคนหาผสูมัผสัอาหารท่ีเปนพาหะ/
แหลงรงัโรค พบวาผสูมัผสั/จำหนายอาหารพบผเูปนพาหะจำนวน 8 ราย จากการตรวจ 416
ราย ซึง่ทมี SRRT ไดดำเนนิการควบคมุตามมาตรการจนโรคสงบลงไดภายใน 3 สปัดาห และ
เฝาระวงัโรคอยางเขมขนจนพนระยะเฝาระวงั ยงัไมพบการระบาดเพิม่เตมิอกีแตอยางไร
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สรปุวิจารณ
การระบาดของอหวิาตกโรคในพืน้ทีอ่ำเภอกระนวนในครัง้นีเ้กดิจากเชือ้ Vibrio  cholera

Eltor Ogawa โดยมแีหลงโรคทีเ่ปนสาเหต ุคือ “ หอยแครง”  ซึง่การระบาดในครัง้นีเ้ปนการ
ระบาดทีไ่มนอยกวา generation ที ่2 เนือ่งจากมกีารกระจายจากหลายแหลงโดยผาน “ผสูมัผสั
อาหาร”

ในการควบคมุเกดิการระบาดของอหวิาตกโรคทีเ่กดิขึน้ใน generation ทีไ่มนอยกวา
2 ใหสงบลงอยางรวดเรว็นัน้เปนสิง่ทีก่ระทำไดไมงายนกัหากไมได “ใจ” ของคณะทำงานทัง้
องคกรใน “เครอืขายบรกิาร (CUP)”  ซึง่เปนการทำงานรวมกนัของสหวชิาชพี โดยเปาหมาย
หลกัรวมกนัคอื “การควบคมุโรคใหสงบลงโดยเรว็”  ดังนัน้ทกุสวนทีเ่กีย่วของจงึไดทมุเททัง้
แรงกายและแรงใจ ปฏบิตังิานอยางจรงิจงัจนทำใหโรคสงบลงไดซึง่ความเปนเปาหมายเดยีว
กัน ทำใหองคกรผาวกิฤตลิงไดนัน้ เสมอืนหนึง่ “องคกรทีม่ชีวีติ” ทีท่กุสวนตางกม็บีทบาทของ
ตนเอง แตเมือ่รวมกนัเปนหนึง่แลวทำใหองคกรบรรลสุเูปาหมายรวมกนัได

ขอเสนอแนะ
     การดำเนนิการใดๆ ก็ตามควรมกีารสงเสรมิใหเกดิความรกัตอองคกร ทกุคนมคีวามรสูกึ
เปนเจาขององคกร องคกรอยรูอดทกุคนมงีานทำ แตหากองคกรอยไูมไดจะพากนัตายทัง้ทมี

กอดหมอนอุนใจคลายปวด
มนทริา วรรณพิมพศร ี(รพ.ศรนีครนิทร)

ผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัตองเผชญิกับความปวดอยางหลกีเลีย่งไมได ผปูวยทีไ่ดรบัการ
ผาตดัหัวใจแบบเปดจะมแีผลผาตดับรเิวณหนาอกยาวตลอดแนวกระดกูอก หลงัผาตดัตองใส
ทอชวยหายใจ การดูดเสมหะจะทำใหทรวงอกมกีารเคลือ่นไหวผปูวยจงึปวดแผลมากขึน้ การ
ใหผูปวยใชหมอนหนุนหรือผาหมที่มีใชในโรงพยาบาลประคองแผลเวลาดูดเสมหะ ผูปวย
บอกวาปวดแผลนอยกวาการไมมอีปุกรณประคองแผล แตผปูวยไดใหขอคดิเหน็วาหมอนทีใ่ช
ประคองแผลแข็งเกินไป ขนาดไมพอดีกับทรวงอก ไมแนบกระชับกับทรวงอก และผาหมมี
น้ำหนักมากเกินไป ดวยเหตุผลดังกลาวนักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณทิต สาขาการ
พยาบาลผใูหญ มหาวทิยาลยัขอนแกน จงึไดมกีารออกแบบและตดัเยบ็หมอนเพือ่ใหผปูวยใช
ประคองแผลโดยเฉพาะ ซึง่เปนหมอนทีค่วามนมุ น้ำหนกัเหมาะสม และแนบกระชบักบัทรวง
อก คณะผดูำเนนิโครงการไดจดัหาหมอนทีม่ลีกัษณะเหมอืนกบัทีน่กัศึกษาไดออกแบบไวมา
ใชในหนวยงาน เพือ่ใหผปูวยใชประคองแผลเวลาดดูเสมหะ แตก็ยงัเปนทีส่งสยัวาการใชหมอน
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ประคองแผลสามารถลดความปวดทีเ่พิม่ขึน้จากการดดูเสมหะไดมากนอยแคไหน จงึไดทำการ
ศกึษาผลของการใชหมอนประคองแผลตอความปวดทีเ่พิม่ขึน้จากการดดูเสมหะ ดังนี้

1. ศกึษาเปรยีบเทยีบความปวดของผปูวยทีเ่พิม่ขึน้จากการดูดเสมหะระหวางการไม
ใชหมอนกบัการใชหมอนประคองแผล กลมุละ 15 ราย โดยประเมนิความปวดของผปูวยกอน
ดูดเสมหะและขณะดดูเสมหะ ดวยเครือ่งมอืวดัความปวดแบบ Numeric Rating Scale พบวา
ผปูวยกลมุทีไ่มใชหมอนประคองแผล ความปวดเพิม่ขึน้  2-8 คะแนน (เฉลีย่ 3.9 คะแนน)
สวนผปูวยกลมุทีใ่ชหมอนประคองแผลความปวดเพิม่ขึน้ 0-2 คะแนน (เฉลีย่ 1.2 คะแนน)

2. ศกึษาความปวดของผปูวยทีเ่พิม่ขึน้จากการดดูเสมหะเพิม่เตมิ และศกึษาความพงึ
พอใจของผปูวยตอการใชหมอนประคองแผล จำนวน 10 ราย พบวาผปูวยปวดแผลเพิม่ขึน้
1-3 คะแนน (เฉลีย่ 1.6 คะแนน) ซึง่ใกลเคยีงกบัการเกบ็ขอมลูในครัง้แรก และผปูวยมคีวาม
พงึพอใจตอการใชหมอนประคองแผลในระดบัมากทีส่ดุและมากรวมรอยละ 90  นอกจากนีผู้
ปวยทกุรายยงัตองการใชหมอนประคองแผลทกุครัง้ทีม่กีารการดดูเสมหะ

จากผลการดำเนนิโครงการนีท้ำใหเหน็ผลวาการใชหมอนประคองแผลขณะดดูเสมหะ
มผีลทำใหความปวดทีเ่พิม่ขึน้จากการดดูเสมหะนอยลง หนวยงานจงึไดมกีารนำหมอนดงักลาว
ไปใหผปูวยหลงัผาตดัหัวใจแบบเปดทุกรายใชประคองแผลทกุครัง้ทีดู่ดเสมหะ จากการสงัเกต
พบวาผปูวยมกีารใชหมอนประคองแผลไวแมไมไดมกีารดดูเสมหะ และบางรายใชหมอนวาง
ไวบนอกเฉยๆ ตลอดเวลา ซึง่เปนสิง่ทีน่าสนใจวาการทำดังกลาวมผีลทำใหผปูวยปวดแผลนอย
ลงหรอืไม แตผปูวยบอกวา “รสูกึอนุใจทีไ่ดกอดหมอน”

กลุมเพื่อสุขภาพ
ทศันยี โพนสุวรรณ  (รพ.โพธ์ิชยั)

เปนกลมุผตูดิเช้ือ HIV ซึง่พยาบาลสงเสรมิใหรวมตวักนั
ขาพเจาเฝาดูแลพฤติกรรมของผูปวยที่เขามาหาในระบบบริการ..ถาเขาปฏิบัติตัวได

ดี..สนใจ ใสใจดแูลรกัษาสขุภาพ มคีนดแูลใสใจในครอบครวั..ครอบครวัอบอนุ..กำลงัใจดเีขา
จะอายยุนืยาว.....ถารายใด มปีญหาครอบครวั ไมมใีครสนใจ ไมใสใจสขุภาพตนเอง  ชวีติ
เขาจะสั้น ..กำลังใจจึงเปนเรื่องสำคัญมาก ขาพเจาจึงมุงสงเสริมใหกำลังใจ...แนะนำใหรูจัก
เพื่อนโรคเดียวกันหัวอกเดียวกัน..เยียวยาจิตใจกัน ....สงเสริมทางเลือกสมุนไพร..แนวทาง
ปฏบิตัทิางจติทีส่งบ...ความเรยีบงาย...อาหารพืน้บานธรรมชาตทิีป่ลอดภยั ..การทำสมาธ.ิ.การ
แลกเปลีย่นประสบการณ..การเรยีนร.ู.จากสมาชกิดวยกนั..รวมกนัพดูคุยแลกเปลีย่นความคดิ
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เหน็..เสวนาถกเถยีงกนั.ชวยกนัแกปญหา..นดักันมาพบกนั..รวมตวัเปนกลมุ  ขาพเจาประสาน
ใหวนัศกุรสดุทายของเดอืน..พบกลมุประจำเดอืน..ตอมาสมาชกิเพิม่จำนวนมากขึน้...จำเปน
ตองมปีระธานกลมุ มคีณะกรรมการมาเปนแกนนำชวยเหลอืสมาชกิและประสานงาน..รนุพี่ๆ
ทีม่สีขุภาพดแีลวความกระตอืรอืรนทีช่วยเหลอืเมอืมรีายใหมทีเ่ขามาในระบบดแูล  ยกตวัอยาง
คนที่สุขภาพดี..เปนแบบอยางเพื่อนๆได...มีจิตใจมุงมั่นที่จะชวยเพื่อนตานทานโรคราย
นัน้...ตองการทำงานดวยจติและวญิญาณ..เพราะไมมคีาตอบแทน...เอางานเปนตวัตัง้... ครอบ
ครวัใหความรวมมอื.ในชวงแรกประธานกลมุมปีญหาสขุภาพ..เสยีชวีติ..ไปกอนหนานี.้.ยงัไม
ทนัไดกินยา. เสยีชวีติไป..ก็เลอืกกันใหม.. ปจจบุนั ..นองจ ุเปนประธานกลมุ คนที ่4 เขา
สขุภาพดขีึน้เหมอืนไดชวีติใหม..การศกึษา จบชัน้ ป. 6   แตเขาสามารถทำได..ดวยการมี
น้ำใจ จติใจอยากชวยเพือ่น..โดยไมหวงัเงนิคาตอบแทน.. ชวงแรก...เขามาชวยเราตามประสา
คนุเคยโดยไมมรีะบบระเบยีบอะไร มาชวยงานในคลนิกิ ชวยงานจดันทิรรศการ ชวยใหคำแนะ
นำรายใหมทีเ่ขามาในคลนิกิ..ออกเยีย่มกนัตามประสาเพือ่นๆ ทีห่วงใยกนั

พอป  พ.ศ. 2548 จงึมงีบประมาณออกเยีย่มบานจากกองทนุชวยเหลอืผตูดิเชือ้ผปูวย
เอดสเฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็นางเจาพระบรมราชนินีาถ  มกีารเยีย่มบาน ใหคำแนะนำลงไป
ชวยเพือ่น ใหคำปรกึษา ความรกูารดแูลตนเอง การปฏบิตัติวั การกนิยาตานไวรสั การออก
เยีย่มเยยีนสมาชกิดวยกนั มกีระบวนการปรกึษาหารอืกอนและหลงัออกเยีย่ม..นองเขามคีวาม
ตัง้ใจ..เหมอืนวา วรีบรุษุมาชวยแบงเบาภาระงานเรา มองเหน็แนวทาง รวมคดิ รวมทำ  รวม
วางแผน รวมแกปญหา รวมปรกึษาหารือ...คือหวัใจสำคญั..และ.. ปจจบุนั  มกีารดำเนนิงาน
ไปไดดวยดี มีความภาคภูมิใจ.. มีทีมงานแกนนำกลุมผูติดเชื้อผูปวยเอดส นาม กลุมเพื่อ
สขุภาพ มทีมีงานคณะทำงานเอดส รวมกนัคดิ รวมกนัสรางรวมวางแผน รวมแกปญหา รวม
พฒันา และทีส่ำคญัผบูรหิารเขาใจ ..สนบัสนนุ.

ณ วนันี.้. กลมุเพือ่สขุภาพ เตบิโต เขมแขง็มาจากผทูีอ่อนแอทัง้รางกายและจติใจ มา
ยนืหยดัสปูญหา และยงั สามารถชวยเหลอื เพือ่นมนษุยคนอืน่ๆ อกี.. ทีค่ลนิกิบรกิารนองเขา
ชวยงานบรกิารไดหลายอยาง ชัง่น้ำหนกั สมัภาษณ สอบถามปญหา ตรวจเชค็การกินยา เมด็
ยาเหลอื รวมใหคำปรกึษา ดูแลและบรกิารเปนเพือ่น ตดิตามเชค็สมาชกิท่ีตองตรวจเลอืด การ
ตดิตาม และการนดัหมายประชมุกลมุ ดูแลสมาชกิการรบัยากรณีทำงานตางจงัหวดั ผปูระสาน
งานระหวางสมาชิกและพี่เลี้ยง ใครมีปญหาจะออกติดตามเยี่ยมทันที่..ชวยเหลือในเบื้องตน
รวมกิจกรรมรณรงค จัดนิทรรศการ งานอบรมรวมเปนวิทยากรดวยกันมาเรื่อยมาหลายป
กิจกรรมงานเอดสทกุอยางสนบัสนนุใหนองเขามามสีวนรวม..เขาจะเกดิความภาคภมูใิจ..อิม่
บญุ..อิม่ใจ...มพีลงัทีจ่ะสานงานตอไป..
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มักมีคำถามขาพเจาวา..ใชการจูงใจอยางไร..จึงจะไดใจแกนนำกลุม.. “เราตองมี
เมตตา..จรงิใจ มงุมัน่..ใหกำลงัใจ ใชหลกัถอยทถีอยอาศยั น้ำพึง่เรอืเสอืพึง่ปา”

.. “เฮดเอาบญุ.สรางกศุล...ชาตนิีเ้รามกีรรมมากแลว ใหมันหยดุพอแคนี ้ตอจากนีไ้ป
เราทำบญุสรางกศุล ผลบญุจะสงถงึทัง้ชาตนิีแ้ละชาตหินา”

ยดึหลกัคำสอนขององคพระสมัมาสมัพทุธเจา เชือ่กฎแหงกรรม ทำดไีดดี เฮดดก็ีตอง
ไดกรรมด ี แสดงออกดวยความจรงิใจ ..เปนหวงเปนใย..เอาใจเขามาใสใจเรา..

สิง่ท่ีมงุหวงัของพีเ่ลีย้ง คือ..อยากใหเขาเปนแกนนำกลมุทีอ่าสาดวยน้ำใจ ดวยจติวญิญาณ
ดวยความเอือ้อาทร ชวยเหลอืสมาชิกคนอ่ืนๆ ไดอยางตอเนือ่ง..เปนเครอืขาย...ตลอดไป

รถเข็นฟนฟูสภาพผูปวย “AE One”
อภิวนัทน ไทยงามศิลป (รพ.กาฬสนิธ)ุ

ทีม่าและความสำคญัของปญหา
ผปูวยหลงัผาตดัในชองทองจากภาวะฉกุเฉนิทางศลัยกรรม สวนใหญจะขยบัตวัลกุจาก

เตยีงภายหลงั 24 ชม.หลงัผาตดัไปแลว ไมสามารถฟนฟสูภาพไดในระยะเวลาทีค่วรจะเปน
เนือ่งจากการผาตดัชองทองเปนการผาตดัใหญทีท่ำใหเกดิความปวดหลงัผาตดัชนดิเฉยีบพลนั
นอกจากนีย้งัไมสะดวกในการเคลือ่นไหวเนือ่งจากมทีอระบายหรอืสายยางตางๆ ทำใหยงุยาก
ตอการลกุเดิน

การเคลือ่นไหวของผปูวยชวยลดอาการทองอดื ระบบตางๆ ของรางกายอยใูนภาวะ
สมดลุ กระตนุประสาทสมัผสัตางๆ ใหทำงานไดอยางมปีระสทิธภิาพ

เจาหนาท่ีในตกึศัลยกรรมอบุตัเิหตฉุกุเฉนิมแีนวความคดิรวมกนัทีจ่ะชวยสงเสรมิใหผู
ปวยหลงัผาตดัในชองทองไดมกีารเคลือ่นไหวรางกายและออกกำลงักาย เพือ่ใหฟนฟสูภาพได
เรว็ขึน้  จงึไดจดัทำโครงการประดษิฐรถเขน็ทีจ่ะชวยพาผปูวยเดนิ ใหผปูวยสามารถชวยตวั
เอง ลกุขึน้เดนิไปมาไดโดยสะดวก

ทีมหาแนวทางการพัฒนาโดยยึดกรอบแนวคิดตามปรัชญาความพอเพียง ยึดหลักผู
ปวยเปนศนูยกลาง นำขอมลูจากการสมัภาษณผปูวย การสงัเกต และขอมลูสถติติางๆ ทีเ่กีย่ว
ของมาวเิคราะห แนวทางแกปญหา

จากการสังเกตความพยายามในการฟนฟสูภาพของผปูวย และจากคำสมัภาษณของ
ผปูวยทีบ่อกวา “ตองใชรถเขน็นัง่ชวยพยงุเดนิ เพราะอยากลกุเดนิไดเรว็ รอญาตมิากล็ำบาก
ถาไมมรีถเขน็กไ็ปเองลำบาก สายโนนสายนี ่เกะกะไปหมด”  ทมีงานจงึนำมาตอยอดความ
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คิดเพ่ือตอบสนองตามความตองการของผูปวยโดยมีมติในการคิดประดิษฐอุปกรณที่จะชวย
พยงุใหผปูวยเดนิออกกำลงักายไดดวยตวัเอง มคีวามปลอดภยั และสะดวกสำหรบัแขวนน้ำ
เกลอื ใสอปุกรณ สายยาง ทอระบายตางๆ ทีต่ดิตวัผปูวย ขึน้

ทมีสบืคนขอมลูประกอบการประดษิฐรถเขน็จาก Internet พบวามลีกัษณะของการใช
งานรถเขน็และอปุกรณชวยเดนิสำหรบัผปูวย 3 ลกัษณะคอื รถเขน็นัง่สำหรบัผปูวยทัว่ไป, รถ
เขน็เดนิสำหรบัผสูงูอาย,ุ อปุกรณพยงุเดนิสำหรบัผปูวยพกิารหดัเดนิ

ทมีออกแบบรถเขน็เพือ่ชวยพาผปูวยเดนิ โดยนำขอมลูตางๆ มาประกอบการดำเนนิ
การเพือ่ใหสามารถใชไดจรงิ และปลอดภยั  รวมทัง้ปรกึษาแพทย และนกักายภาพบำบดั เพือ่
ปรบัการใชงานใหเหมาะสมกบัผปูวยหลงัผาตดั  ทดลองใชและเปรยีบเทยีบ ตนทนุ  คุณภาพ
การใชงานระหวาง รถเขน็เพือ่สขุภาพ AE One กับ รถเขน็ตนแบบทีใ่ชในผสูงูอายุ

รถเขน็ AE One มลีกัษณะดงันี ้ราคาถกู (1,500-1,700 บาท/คัน), มเีสาสำหรบัแขวน
น้ำเกลอื, มตีะแกรงแบงเปน 2 ระดบั คือบนและลาง  สำหรบัใชใสสายยาง ทอระบาย หรอื
อปุกรณตางๆ ทีต่ดิตวัผปูวย, ขนาดของรถเหมาะสมทีจ่ะเขน็เขา-ออกระหวางเตยีงไดสะดวก,
ไมสามารถพบัเกบ็ได, มเีบรคมอื ชวยหยดุ และยัง้ ในการเคลือ่นไหว,  มนี้ำหนกัถวงเหมาะ
สม และฐานของรถทีก่วางพอ ทีจ่ะไมทำใหรถเสยีการทรงตวั

การปองกันการสำลักน้ำลายเพื่อลด  VAP
รศ.นพ.วิสทุธ์ิ สขุไีพศาลเจรญิ  (คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน)

โรคปอดอกัเสบทีเ่กดิในโรงพยาบาล (Hospital acquired pneumonia) และโรคปอด
อกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ (ventilator-associated pneumonia) มสีาเหตจุากการ
สำลกัน้ำลายจำนวนนอย (microaspiration) หลายๆ ครัง้ หรอืสำลกัมากๆ ครัง้เดยีว   การ
สำลกัน้ำลายมกัเกดิขึน้ในรายทีม่กีารควบคมุการกลนืฯ ผดิปกตไิป   ทัว่ไปแลวพบไดในผปูวย
หมดสต ิหรอืมโีรคในระบบประสาทเกีย่วกบัการกลนื ผปูวยใชเครือ่งชวยหายใจ (สอดใสทอ
หายใจ) ผปูวยหลงักชูพี (cardiac arrest) และผปูวยปวยหนกัหมดกำลงั (debilitated pa-
tient)   การดำเนนิการปองกนัทีม่อียคืูอ การนอนตะแคงคว่ำ การนอนยกหวัสงู เปนตน และ
การใชการดูดน้ำลายออกเปนระยะๆ ประมาณ 2 ชัว่โมงตอครัง้จากทอชวยหายใจพเิศษ Hi-
Lo evac tube    ทอชวยหายใจ Hi-Lo evac tube นี ้ราคาสูงมาก ไมมกีารนำเขามาใชใน
ประเทศไทย และใชไดในกรณเีดยีวคอื ปองกนัโรคปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ
(ventilator-associated pneumonia) เทานัน้ ไมสามารถใชกับผปูวยทีม่คีวามเสีย่งจากเหตุ
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อืน่ๆ ทีก่ลาวมาแลว

วิธกีารดำเนนิงาน
วางสายดดูน้ำลายอยเูหนอืหลอดลม ประมาณ 1 ซม. แลวทำการดดูน้ำลายทีไ่หลผาน

มาในลำคอตลอดเวลา (supraglottic continuous suction) ก็จะลดปรมิาณน้ำลายทีไ่ปเขามา
ในลำคอ (pharynx) ไดจำนวนมาก ทำใหปรมิาณน้ำลายทีไ่หลผานลดนอยลงมาก จงึลดโอกาส
ทีจ่ะกลนืน้ำลายลงสหูลอดลมไดมาก   ผลลพัธเยีย่งนีจ้ะเปนประโยชนตอผปูวยมภีาวการณ
กลนืผดิปกต ิและไมไดใชเครือ่งชวยหายใจ จะพอทีก่ลนืน้ำลายดวยตวัเองไดโดยไมเกดิการ
สำลักเขาหลอดลม เพราะน้ำลายจำนวนนอย   ถาน้ำลายมีจำนวนมากก็จะเกิดการสำลัก
สำหรบัผปูวยทีต่องใชเครือ่งชวยหายใจ การวางทอชวยหายใจ (endotracheal or tracheo-
stomy tube) แรงตงึผวิ (surface tension) จะทำใหน้ำลายไหลผดิทางเขาสหูลอดลมไดงาย
ขึน้  น้ำลายจำนวนมากนี ้จะไปกองอยเูหนอืถงุลม (tracheal cuff) ของทอชวยหายใจ และ
คอยๆ ไหลซมึออมผานลงสหูลอดลม ตามลำดบั   น้ำลายสวนนีจ้ะถกูพยาบาลดดูออกเปน
ระยะๆ ตามมาตรการดแูลปกต ิ น้ำลายจำนวนมากนี ้ทำใหพยาบาลเสยีเวลาในการดดูถีม่าก
ขึน้กวาปกต ิ2 – 3 เทา แตละครัง้จะมคีาใชจายประมาณ 200 บาท   ในการแกปญหานี ้ถา
น้ำลายถูกดูดออกจนมีปริมาณลดนอยลงมาก จะเหลือน้ำลายใตลิ้นไก (subglottic fluid)
ระหวาง glottis และ tracheal cuff ลดลงมาก   อตัราการไหลผานเขาสหูลอดลม จะลดลง
มากดวย ชวยประหยดัคาใชจายในการดดู และชวยลดอบุตักิารณเกดิโรคปอดอกัเสบไดอกี
ดวย

ความโดดเดน
1. เปนแนวคดิใหมยงัไมมใีครทำมากอน (โดยวธิกีารดดูน้ำลายเหนอืหลอดลม ของเดมิ

เปนการดดูน้ำลายทีเ่ขาไปในหลอดลมแลว subglottic suction)
2. มคีาใชจายต่ำกวามาก ผลติไดเองในประเทศไทย
3. ไมเพิม่ผลแทรกซอน (ผลแทรกซอนเดมิ มาจากโพรงจมกูอักเสบจากการวางสาย

ใหอาหาร)
4. ประสทิธภิาพสงูพอทีจ่ะนำมาใชไดดี
5. มปีระสทิธผิลลดจำนวนน้ำลายทีไ่หลลงหลอดลมทกุราย
6. สำหรบัประสทิธผิลทีล่ดการใชยาปฏชิวีนะ ประมาณ 80 เปอรเซน็ต
7. ประสทิธผิลการปองกนัปอดอกัเสบ ประมาณ 80 เปอรเซน็ต
8. ประสิทธิผลในการรักษาปอดอักเสบ (รวมกับการใชยาปฏิชีวนะ) ประมาณ 80
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เปอรเซน็ต
สำหรบัขอมลูในขอ 6 – 8 เปนการรวบรวมโดยการนำมาใชรกัษาผปูวยทีม่คีวามจำเปน

ในหอผปูวยแลว กลาวคอื มปีญหาทีพ่สิจูนไดวามกีารสำลกัน้ำลายแลว  แลวรวบรวมนบัผลเอา
ยงัไมเปนการทดลองตามกระบวนการทางสถติิ
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  ⌫
13 มนีาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 5

พชัร ีคำธติา รพ.แมทา
นพ.อุทัย เจษฎาพร รพ.แมคคอรมิค
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.แมทา)

จากการเปลีย่นแปลงจากภาคเกษตรกรรมสอูตุสาหกรรมทำใหเกดิการดำเนนิชวีติของ
คนเปลีย่นแปลงไปอยางมาก  มกีารอพยพแรงงานจากชนบทสเูมอืงใหญ  เกดิภาวะการแขง
ขนัแกงแยงชงิดโีครงสรางครอบครวัจากครอบครวัขยาย กลายเปนครอบครวัเดีย่ว จติใจคนเริม่
รสูกึโดดเดีย่วไมมัน่คง วติกกงัวล   กอใหเกดิความเครยีด ผดิหวงัและเศรา ผคูนมงุแตจะหา
เงนิ ใชจายเงนิอยางฟมุเฟอย เพือ่หาความสขุความสำราญ เปนกระแสวตัถนุยิมมากขึน้เรือ่ยๆ
จนขาดคณุธรรมและน้ำใจโอบออมอาร ีสงัคมยิง่เปลีย่นแปลงเรว็มากขึน้เทาไหร จติใจคนกย็ิง่
เสือ่มถอยมากขึน้เปนทวคีณู ปญหาอาชญากรรมมากขึน้ ยาเสพตดิแพรหลาย อาชพีการงาน
ไมมัน่คง รายไดไมแนนอน ผคูนตางคนตางอย ูเหมอืนไมรจูกักัน ความสมัพนัธกับคนอืน่กไ็ม
ราบรืน่  สภาพครอบครวัมคีวามรนุแรงภายใน เกดิความขดัแยง เสยีความรสูกึ หมดพลงัอำนาจ
รสึูกส้ินหวงั ทำอะไรกไ็มสำเรจ็ มอีปุสรรค รสูกึจนหนทาง ชวยเหลอืตวัเองไมได ทอถอย ทอแท
สดุทายขาดสต ิ คิดทำรายตนเองและฆาตวัตายในทีส่ดุ ซึง่เหตแุหงการขาดสตนิีเ่องทีท่ำให
การ ฆาตวัตาย  กลายเปนปญหาสังคมจนถงึทกุวนันี้

จากความเชือ่ทีว่า เรือ่งจติใจมผีลตอสุขภาพมาก ตัง้แตความเชือ่ กำลงัใจ ไปจนถงึ
การเจริญสติเจริญสมาธิ ซึ่งจะทำใหเกิดจิตที่สงบ นำไปสูการแกไขปญหาท่ีเหมาะสม ดัง
คำกลาวทีว่า  “สตมิา ปญญาม”ี

ดิฉนัและทมีงานไดพดูคุยถงึปญหาการฆาตวัตายทีเ่กดิขึน้ในพืน้ที ่ถงึแมวา แนวโนม
การฆาตวัตายสำเรจ็และการพยายามฆาตวัตาย จะลดลงดวย กลยทุธทีห่ลากหลายรปูแบบ
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และดวยวธิคิีดท่ีเปนระบบ แตทมีงานของเรากย็งัมคีวามรสูกึวา “ยงัเขาไมถงึ” และไมครอบ
คลมุ โดยเฉพาะ“การเขาถงึจติวญิญาณ”เมือ่เปนเชนนีดิ้ฉนัจงึไดมองหาภาคเีครอืขายทีจ่ะชวย
เตมิเตม็และเกือ้กูลตอภารกจิขององคกรโดยอาศยัหลกัมติรภาพ และความมงุมัน่ ในการเขา
ถงึความด ีความงาม และความจรงิของชวีติ ดิฉนัจงึไดนำขอมลู และปญหาการฆาตวัตาย
แลกเปลีย่นเรยีนรกัูบองคกรสงฆ และไดมโีอกาสเปดเวทสีมัมนาขึน้ ดิฉนัไดถวายองคความรู
ใหกับองคกรสงฆ ซึง่ประกอบดวยเจาคณะอำเภอ เจาอาวาสวดัจำนวน 34 วดั 6 อาราม รวม
ทัง้หมด 41 รปู ซึง่ไมใชเรือ่งงายในการสอนพระสงฆ เพือ่ใหเกดิแนวคดิในการสรรคสรางสิง่
ทีดี่ และวธิกีารใหมๆ  ทีจ่ะมาเตมิเตม็ระบบสขุภาพใหเขมแขง็

โครงการบณิฑบาตความทกุข  เปนนวตักรรมทีเ่กดิขึน้จากองคกรสงฆ ทีผ่านกระบวน
การเรยีนรรูวมกนัทกุวดั ในอำเภอแมทา โดย กำหนดใหมกีารจดัตัง้ “บาตร” เพือ่รบัความ
ทกุขไวในบรเิวณวดัทุกวดั และประชาสมัพนัธผานสือ่ตางๆ ในชมุชน เชญิชวนพีน่อง ประชาชน
ทีม่คีวามทกุข เขยีนความทกุขใสบาตร โดยเจาอาวาสจะเปนผนูำความทกุขมาพจิารณา เพือ่
หาแนวทางชวยเหลอื  ทกุขใบใดทีล่งชือ่ไว พระสงฆจะเชญิมาพบทีว่ดั หรอืพระสงฆจะออก
ไปเยีย่มทีบ่านแลวแตโอกาส แตหากทุกขใบใดไมไดลงชือ่ไวพระสงฆจะเทศนารวมในทกุๆวนั
พระ  และเวลารบักจินมินต หากแตเปนทกุขดานอืน่ๆ ทีน่อกเหนอืจากทกุขทางใจ คณะสงฆ
ก็จะประสานการสงตอไปยงัหนวยงานตางๆ ทีเ่กีย่วของซึง่จะถอืวาเปนชองทางดวนในการชวย
เหลอืตอไป

จากความมงุมัน่ทีจ่ะเสรมิสรางความเขมแขง็ใหกับระบบสขุภาพอยางเปนองครวม และ
เพิม่ชองทางการเขาถงึบรกิารอยางแทจรงิทำใหดิฉนัและทมีงานไดรบัรถูงึการเขาถงึความดี
ความงาม อยางแทจรงิ และกระบวนการสรรคสรางความด ีทีเ่กดิขึน้ทำใหการอตัราการฆา
ตวัตายสำเรจ็ในพืน้ทีล่ดลงเกอืบรอยละ 50 และสามารถควบคมุอตัราการพยายามฆาตวัตาย
ไดไมเกินเปาหมายที่กำหนด (33.5 ตอแสนประชากร) และนอกจากนี้ไดถูกกำหนดเปน
นโยบายและแนวทางในการดำเนนิงานเพือ่การแกไขปญหาการฆาตวัตายในระดบัประเทศ

ต้ี  แต  กอ แปนม (ที่แทก็แพนม)
นพ.อทุยั  เจษฎาพร (รพ.แมคคอรมคิ)

ชายไทยคอูาย ุ80 ป รบัไวรกัษา ณ ไอซยี ูรพ.แมคคอรมคิ ตัง้แต 12  สงิหาคม – 17
กันยายน 2550 ดวยเรือ่งออนเพลยีและหายใจหอบเหนือ่ย  ผปูวยเปน  Adenocarcinoma
of Prostate Grand  ไดทำการผาตดั  Orchiectomy ไปแลวกอนหนาการเจบ็ปวยครัง้นี ้ ตลอด
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การรกัษาผปูวยไดใชเครือ่งชวยหายใจตลอด แตสามารถตดิตอกบัทมีการรกัษาดวยการเขยีน
หนงัสอื  ผปูวยมปีญหา hypoalbuminemia เนือ่งจากเปน chronic illness  แพทยไดสัง่การ
รกัษาโดยใช  enteral feeding ดวย high protein diet ซึง่กอใหเกดิปญหาทองรวงอยางรนุแรง

ทมีการรกัษาซึง่ประกอบดวย อายรุแพทย แพทยโรคไต พยาบาล นกัโภชนาการ และ
ญาติๆ  ของผปูวยไดมกีารปรกึษาหารอืกนัทกุๆ วนัตดิตอกนัประมาณ 2-3  วนั ก็สามารถ
แกไขปญหาใหลลุวงไปดวยด ี ระยะหลงัของการอยไูอซยี ูผปูวยมอีาการซมึเศราลง ไมมกีาร
ตอบสนองตอสิง่แวดลอม  แตเนือ่งจากพืน้ฐานของผปูวยเปนคนชอบฟงดนตร ีทมีงานจงึได
ปรกึษาอาจารยมหาวทิยาลยัพายพัผทูีเ่คยเปน music therapist ใหมาใหการบำบดัดวยดนตรี
ซึง่ทำใหผปูวยมคีวามพงึพอใจอยางมาก จนอาการดขีึน้เปนลำดบัสามารถยายไปทำการรกัษา
ณ โรงพยาบาลอกีแหงหนึง่เนือ่งจากผปูวยมสีทิธปิระกนัสงัคมกบัโรงพยาบาลแหงนัน้

ตลอดการรกัษาทมีงานตองทำงานอยางหนกัเนือ่งจากผปูวยและญาตมิกีารศกึษาสงู มี
คำถามและขอความแนะนำการรกัษาซึง่ไดจาก internet มาตลอดเวลา  แตทมีงานกส็ามารถ
เผชญิกับปญหาและแกไขปญหาลลุวงไปดวยด ีทมีงานรสูกึมีความสขุและไมเหนือ่ยเนือ่งจาก
เหน็คณุภาพชวีติทีดี่ และญาติๆ  มคีวามพงึพอใจ  เมือ่ผปูวยยายไปอยโูรงพยาบาลอืน่ ญาติ
ผปูวยและพยาบาลไอซยี ูยงัมกีารโทรศพัทสอบถามกนัอยอูยางสม่ำเสมอมา

โครงการ Multidisciplinary Round ในผูปวยบาดเจ็บหลายระบบ
ผศ.นพ.นเรนทร  โชตริสนริมติ (คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม)

หอผปูวยศลัยกรรมอบุตัเิหต ุโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม รบัผปูวยบาดเจบ็ทกุ
ระบบ ไมจำกดัเพศ และอาย ุในผปูวยบาดเจบ็หลายระบบจะไดรบัการดูแลรกัษาพยาบาลจาก
ทมีแพทยเฉพาะทาง เชน แพทยศลัยกรรมอบัุตเิหต ุศลัยกรรมประสาท ศลัยกรรมตกแตง และ
ศลัยกรรมออรโธปดิกส พยาบาลศลัยกรรมอบุตัเิหต ุและนกักายภาพบำบดั เภสชักร และนกั
โภชนากร เปาหมายเพือ่คนหาปญหาและปองกนัความเสีย่งทางคลนิกิในผปูวยบาดเจบ็หลาย
ระบบไดอยางครอบคลมุทกุดานและแกไขไดอยางถกูตอง รวดเรว็ มคุีณภาพโดยทมีสหสาขา
วิชาชีพ หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุจึงไดรวมกับศูนยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาราช
นครเชยีงใหม จดัทำกจิกรรมพฒันาคณุภาพการดแูลผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็หลายระบบ โดย
มกีารตรวจเยีย่มผปูวยรวมกนัของทมีสหสาขาวชิาชพีทกุวนัพฤหสับด ีตัง้แตวนัที ่1 ธนัวาคม
พ.ศ. 2549 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2550

ผลของโครงการพบวาภาวะเสีย่งทางคลนิกิไดรบัการแกไขอยางทนัทวงท ี มแีนวทาง
ปฏบิตัริวมกนัในการดแูลผปูวย มนีวตักรรมแบบบนัทกึปญหาของผปูวยทีต่องอาศยัมมุมอง
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ของสหวิชาชีพรวมกันในการคนหาปญหาและการแกไขปญหา เพื่อสื่อสารภายในทีม และ
บคุลากรในทมีมคีวามพงึพอใจอยใูนระดบัมากในการรวมโครงการนี้

จากผลของโครงการนี้สรุปไดวา การดูแลผูปวยบาดเจ็บหลายระบบโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ สามารถพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยและตอบสนองความตองการของผูปวยแบบ
องครวม

Healing Environment
รศ.พญ.อภชินา โฆวินทะ (ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม)

Heal เปนคำกริยิา แปลวา (แผล) หาย รกัษา เยยีวยา บำบดั ไกลเกลีย่ สมาน   สวน
คำวา Healing มกัใชประกอบคำวา wound เปน healing wound แปลวา แผลกำลงัจะหาย
กำลงัสมาน  สวนคำวา Healthy, healthful เปนคำคณุศพัท แปลวาถกูอนามยั สดช่ืน นา
สบาย สบาย ผองใส เปลงปลัง่ บรสิทุธิ ์สมบรูณ  และ Health เปนคำนาม คือความสขุสบาย
กาย สขุภาพ และความสมบรูณ

ดังนัน้ เมือ่นำคำวา Healing มาประกอบกบั Environment จงึนาจะหมายถงึ สิง่แวด
ลอมทีบ่รสิทุธ์ิ ทีช่วยบำบดัใหโรคหาย ทีถ่กูอนามยั ถกูสุขลกัษณะ ทีท่ำใหรสูกึสดช่ืนนาสบาย
ทำใหรูสึกสบายกายสบายใจ หรือสิ่งแวดลอมที่ชวยเยียวยา รักษารางกาย จิตใจ และจิต
วญิญาณ

องคประกอบหรอืคุณลกัษณะของสิง่แวดลอมดงักลาวมอีะไรบางนัน้ องคกรอนามยัโลก
ไดเนนใน International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) ใหเหน็
ความสมัพนัธระหวางภาวะสขุภาพ การทำงานและโครงสรางของรางกาย ความสามารถและ
การมสีวนรวมของบคุคล และสิง่แวดลอม รวมทัง้ปจจยัสวนบคุคล

ปจจยัดานสิง่แวดลอมในทีน่ี ้หมายถงึ สภาวะแวดลอมทางกายภาพ สงัคม และทศันคติ
ซึ่งบุคคลดำรงชีพและดำเนินชีวิตอยู มีอิทธิพลตอสมรรถนะของบุคคลในฐานะเปนสมาชิก
คนหนึง่ของสงัคม และมอีทิธพิลตอความสามารถของบคุคลนัน้   ปจจยัแวดลอมระดบัปจเจก
บคุคล หมายถงึ สิง่แวดลอมใกลตวั ประกอบดวย สถานที ่เชน บาน ทีท่ำงาน และ โรงเรยีน
สิง่แวดลอมดานกายภาพและวตัถทุีบ่คุคลตองเผชญิโดยตรง รวมทัง้การตดิตอกันโดยตรงกบั
ผอูืน่ ไดแก ครอบครวั คนรจูกั เพือ่น คนแปลกหนา เปนตน   สวนปจจยัแวดลอมระดบัสภาวะ
แหงสงัคมหมายถงึโครงสรางทางสงัคมทัง้ทีเ่ปนทางการและไมเปนทางการ การบรกิารและ
แนวคิดตางๆ หรือระบบในชุมชนหรือสังคมที่มีผลกระทบตอตัวปจเจกบุคคล ประกอบดวย
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องคกรและการบรกิารท่ีเกีย่วของกบัสิง่แวดลอมในการทำงาน กิจกรรมของชมุชน หนวยงาน
ของรฐับาล การตดิตอสือ่สาร การขนสง และเครอืขายทีไ่มเปนทางการในสงัคม เชน กฎหมาย
กฎเกณฑ กฎตางๆ ทัง้ทีเ่ปนทางการและไมเปนทางการ รวมทัง้ ทศันคตแิละคตนิยิม

ปจจัยแวดลอมมีทั้งสิ่งแวดลอมตามธรรมชาติและสิ่งแวดลอมที่มนุษยสรางขึ้น ซึ่ง
ประเดน็หลงันีเ้ราสามารถสรางขึน้ไดใหเกดิความสงบ ความอบอนุ ความสวยงาม ความเปน
มติร สมัพนัธภาพ และความชวยเหลอื ทีเ่ราสามารถหยบิยนืใหกับคนรอบตวัเราได สิง่แวด
ลอมเหลานีท้ำใหเขารสูกึสดช่ืน สบายกาย สบายใจ รกัษารางกาย จติใจ และจติวญิญาณให
เปนสุข

อยูอยางมีคุณคาและมีคุณภาพในผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนไต
นพ.วุฒเิดช โอภาศเจริญสุข (รพ.มหาราชนครเชียงใหม)
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ภญ.พรชนก แตงสมบรูณ รพ.พทุธชินราช
พญ.น้ำทพิย อินทับ รพ.พทุธชินราช
ชยัโย แกวอ่ำ รพ.หลมสัก
นิลศร ี ฐิตโิภคา รพ.อุตรดติถ
ชยัวฒัน เปาเฮงผล รพ.สมเด็จพระเจาตากสนิมหาราช
แสงทอง ปรุะสวุรรณ คณะแพทยศาสตร ม.นเรศวร

Motto card ส่ือรัก...แพทยลิขิตยา
ภญ.พรชนก แตงสมบรูณ (รพ.พุทธชนิราช)

อปุสรรคทีส่ำคญัประการหนึง่ระหวางวชิาชพีทางการแพทยนัน่คอืเรือ่งของการสือ่สาร
แมวาส่ิงนีคื้อหวัใจหลกัของการทำงานรวมกนัเปนทมี แตดวยความเกรงใจ และใหเกยีรตใิน
วชิาชพีระหวางกนั การจะทวนหรอืสอบถามเพือ่ความกระจางในคำสัง่ใชยานัน้กลบักลายเปน
เรือ่งทีส่รางความยงุยากลำบากใจ จนบางครัง้กอใหเกดิความรสูกึไมดีตอกนัตามมาหากเกดิ
ความผดิพลาดขึน้

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก จดัเปนโรงพยาบาลศนูยทีส่ำคญัแหงหนึง่ของภาค
เหนอืตอนลาง และเปนแหลงฝกปฏบิตังิานสำหรบันสิติแพทย แพทยใชทนุ และแพทยประจำ
บานจากมหาวทิยาลยัตางๆ ทัว่ประเทศ จงึมแีพทยฝกหดัหมนุเวยีนปฏบิตังิานในโรงพยาบาล
ตลอดทัง้ป การทีม่แีพทยใชทนุจบใหม หรอือาจารยแพทยจบใหมทีห่มนุเวยีนปฏบิตังิานใน
โรงพยาบาลจำนวนมากนัน้ โดยเฉพาะความหลากหลายเฉพาะตวัของแพทย และทีไ่มคนุเคย
กนั จงึเปนชองวางในเรือ่งการสือ่สาร ดังนัน้การแปลคำสัง่ใชยา จงึตองอาศยัความชำนาญ
เฉพาะตวัทัง้พยาบาล และเภสชักรในการอานลายมอื หรอืแปลความหมายของคำสัง่นัน้ ความ
คลาดเคลื่อนทางยาจากการอนุมานที่คิดวาใช หรือความเขาใจผิดจึงเกิดขึ้นอยูเสมอ จนสง
ผลตอคนไขตามมา

การเขยีนคำสัง่ใชยาเปนขัน้ตอนหลงัจากทีแ่พทยไดตดัสินใจแลววา จะเลอืกใชยาอะไร
รปูแบบใด ความแรงเทาไร ขนาดยา ความถีใ่นการใหยา และระยะเวลาในการใหยาเปนเทาใด
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แลวจงึเขยีนลงในใบคำสัง่ใชยา ความคลาดเคลือ่นในขัน้ตอนนีเ้ปนความคลาดเคลือ่นของการ
เขยีนคำสัง่ใชยาซึง่เกดิจากลายมอืทีอ่านไมออก การใชตวัยอทีไ่มเปนสากล หรอืการเขยีนคำสัง่
ยาไมครบถวน เชน ไมระบคุวามแรง และการเขยีนคำสัง่ใชยาทีไ่มชดัแจน เขยีนคำสัง่ใชยา
ผดิ เปนตน การเขยีนคำสัง่ใชยาทีค่ลาดเคลือ่นเหลานีอ้าจเปนสาเหตใุหผปูวยเสยีชวีติได และ
อาจสงผลตอเนือ่งในการฟองรองตามกฎหมาย

ตัง้แตป พ.ศ. 2547 คณะกรรมการระบบยาและคณะกรรมการทมีนำทางคลนิกิของโรง
พยาบาลไดเนนเรือ่งของชือ่ยา และตวัยอ โดยประกาศรายการยาทีใ่หแพทยสัง่ใชเปนชือ่สามญั
ทางยา เนือ่งจากยานัน้มคีวามพองรปู พองเสยีงกบัยาอืน่ๆ จำนวน 30 ชือ่ และรายการตวั
ยอ รปูแบบ สญัลกัษณทีห่ามสัง่ใช 10 รายการ เพือ่ปองกนัการแปลคำสัง่ใชยาผดิพลาด อยาง
ไรกต็ามพบวาคำประกาศดงักลาว ยงัเขาไมถงึแพทย เพราะยงัมกีารสัง่ใช และมกีรณคีวาม
คลาดเคลือ่นจากการแปลคำสัง่ใชยาถงึผปูวยอยเูสมอ จากปจจยัตางๆ คือ ความไมสนใจหรอื
ไมเขาใจเจตนารมณของคำประกาศดังกลาว ภาระงานดานการตรวจรักษาผูปวยตอวันมี
จำนวนมาก การขาดประสบการณของแพทยจบใหม และความไมเคยชนิในวธิสีัง่ใชยา

ภายหลังจากที่คณะเยี่ยมสำรวจจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
(พรพ.) ไดใหการรบัรองเปนโรงพยาบาลคณุภาพ (HA) ในป 2549 คณะกรรมการระบบยา
ก็ไมไดนิง่นอนใจในการพฒันาระบบยา โดยเฉพาะการสัง่ใชยาของแพทย จงึไดขอความรวม
มือกลุมงานเภสัชกรรมใหเปนแกนหลักในการรณรงคเรื่องดังกลาว โดยเชิญแพทย และ
พยาบาลรวมกนัเปนคณะทำงานรณรงคเรือ่งระบบยา ชวยกนัคดิคนรปูแบบ และแกปญหาเรือ่ง
ทีท่าทายนัน้

สรางสุขภาพอยางไรใหมันสกันทั้งโรง
พญ.น้ำทิพย อนิทับ (รพ.พุทธชินราช พิษณโุลก)

เมือ่โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ของเราผานการรบัรองคณุภาพ HA จากสถาบนั
พฒันาและรบัรองคณุภาพในวนัที ่ 10 มนีาคม 2549  ผบูรหิารและคณะกรรมการระดบัโรง
พยาบาลชดุตางๆ รสูกึภมูใิจทีส่ามารถจบัมอืกันนำพาองคกรและเจาหนาท่ีรวมสองพนัชวีติ
ฝาฟนอปุสรรคนานปัการเพือ่มอบคณุภาพทีดี่ใหแกผปูวยไดสำเรจ็  บคุลากรทกุคนมคีวาม
สุข สามารถพูดกับโรงพยาบาลอื่นๆ ไดอยางเต็มปากเต็มคำดวยความภูมิใจสุดๆ วา “โรง
พยาบาลเราผาน HA แลวนะ”  แตอยางทีม่คีนเคยกลาวไว  “เมือ่ไหรก็ตามทีเ่รากำลงัมคีวาม
สขุสดุๆ เมือ่นัน้ปศาจแหงความทกุขกำลงัจองเขามาเยีย่มเยอืน”  ก็เปนเชนนัน้จรงิๆ ความ
สขุกบัการผาน HA อยกัูบเราไมนาน  ทกุคนขอใชเวลาพกั 1 เดอืน แลวกก็ลายเปนสอง สาม
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และกำลงัจะกลายเปน สี ่หา หก เดือน ทีเ่ราขออยนูิง่ๆ  คุณภาพทีเ่คยฟฟูองตอนเราผาน
HA กลบัไมไดอยนูิง่ตาม คุณภาพกำลงัเริม่ถดถอย ทมีนำเริม่มองเหน็ปญหาแลว เราในฐานะ
ศนูยคุณภาพจะทำอยางไรดี

สำหรบัเรือ่งการพฒันาคณุภาพ เราเชือ่ผรูทูีส่ดุคืออาจารยจากสถาบนัพฒันาและรบัรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ตองขออนญุาตยกยองอาจารยเรวด ีศรินิคร เปน “กูร”ูตวัจรงิ ทานเสนอ
แนะถงึการตอยอดคุณภาพโดยการทำ “โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ HPH”  เมือ่ศูนยคุณภาพ
ไดโจทยขอใหญทีม่คุีณคาวาสามารถตอยอดงาน HA ได  ทมีศนูยคุณภาพ (ทมี NODE) เริม่
ศกึษาขอมลูทนัททีัง้แนวคดิโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ Ottawa charter  Bangkok charter
มาตรฐาน 7 องคประกอบของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ โดยมนีกัวชิาการดานสขุศกึษาของ
โรงพยาบาลเปนคุณครูชวยติวเขม และเลยเถิดไปจนถึงบังอาจแจกบทเรียนดังกลาวใหแก
คณะกรรมการทีมนำคุณภาพนำไปศึกษาและขอความรวมมือสงการบานสรุปแนวคิดโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพออกมาในรูปของเข็มมุง และคานิยมเพื่อสื่อใหบุคลากรของโรง
พยาบาล

ทมีนำชางใจงายนกัโดยเฉพาะทานผอูำนวยการ (ทานผอ.นพ.วชิติ บญุญวรรธนะ)  การ
ประชมุอกี 2 อาทิตยตอมาทกุทานกม็โีพยคำตอบอยใูนมอืเปนทีเ่รยีบรอย  ทานผอ.นำการ
ประชมุอยางมชีวีติชวีาโดยใหกรรมการทกุทานสงการบานทางวาจาและทานขอสรปุแนวคดิ
เปนทานสุดทาย  “โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ คือการใชโรงพยาบาลเปนฐานพื้นที่ในการ
ทำกิจกรรมดานการสงเสรมิสขุภาพ”  สวนคานยิมหลกัของการทำกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพ ท่ี
ประชมุสรปุไดวาม ี3 ประการคอื การมสีวนรวม, การเรยีนร,ู การสรางพลงัอำนาจ  ในเรือ่ง
ของการสรางพลงัอำนาจ ตองทำความเขาใจกนัอยางถองแท โชคดทีีท่มีนำทำการบานกนัมา
กอน  ทาน ผอ.อกีเชนเคยขอฟนธงอธบิายใหกระจาง “การสรางพลงัอำนาจหมายถงึการทำให
คนมีความสามารถในการตดัสินใจ ทำเรือ่งตางๆ ดานสขุภาพดวยตนเอง”  เรือ่งสดุทายหลงั
จากท่ีทมีนำเขาใจแนวคดิอยางกระจาง จะสือ่สารลงสบูคุลากรทีร่กักวา  2000  ชวีติโดย เขม็
มุง ซึ่ง ศูนยคุณภาพไดศึกษามาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 7 องคประกอบอยาง
ละเอยีด จงึเสนอเขม็มงุเปนกจิกรรมงายๆ สัน้ๆ จบัตองไดและครอบคลมุมาตรฐาน แบบชนดิ
วาถาบุคลากรทำตามแลวจะแทบไมรูตัววาไดหลงกลทำตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริม
สขุภาพ 7 องคประกอบไปแลวโดยสิน้เชงิ  เขม็มงุคอื “3 ส. ขอสรางเสรมิสุขภาพ” ส.ที่
หนึง่ คือการสรางเสริมพฤตกิรรมสขุภาพบคุลากร  ส.ทีส่อง คือ การสรางเสรมิสิง่แวดลอมที่
เอือ้ตอการสรางเสรมิสขุภาพ ส.ทีส่ามคอื การสรางเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพของผใูชบรกิารและ
ประชาชน
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เข็มมุงคลอดออกมาจากทีมนำแลว ทีมที่คึกท่ีสุดเห็นจะเปนทีม NODE เพราะเรา
ทำหนาท่ีเปนมาเรว็ กระตนุ สือ่สาร ผสานความรวมมอืรวมแรงของคนทัง้องคกรตอการบรรลุ
กิจกรรมเขม็มงุ  งานแรกทีเ่รยีกแรงคกึของคนทัง้องคกรคอื “เวท ี เสวนา คุย คยุ คยุ โรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพ”  เราเชิญชวนทั้งแพทย พยาบาล หัวหนากลุมงาน หนวยงาน
บคุลากรประมาณ 300 คนมารวมฟงเสวนาแนวคดิโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ กิจกรรมและ
ตวัชีว้ดัตามเขม็มงุในแตละส.ทีท่กุหนวยตองนำไปปฏบิตั ิชมวดีิโอเรือ่งของหมอเดอืนกบัการ
ลดน้ำหนักโดยนางฟาตัวนอย (ใชทีมถายทำและตัวแสดงเปนบุคลากรของโรงพยาบาลเรา
ทั้งหมด) และทุกคนที่เขารวมหลงกลฝกทำกิจกรรม empowerment โดยการรวมฝกเตน
แอโรบกิเรยีกน้ำยอยโดยครผูฝูกเปนนกักายภาพของเราเอง ทีท่ัง้นารกัรางเพรยีว มปีระวตัิ
วาเคยน้ำหนกัอึบ้มากอนการเตนจนกลายเปนครู

เมือ่จบเวทเีสวนา บรรยากาศการสรางเสรมิสขุภาพเริม่กระจายไปทัว่ทัง้โรงพยาบาล
ทมี Node  เราไมรอชา สรางกระแส HPH ตอไปทกุหยอมหญา โดยกจิกรรม  “วนัปกธงโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพ” เสียงกลองแตกท่ียืมมาจากโรงรียนลูก 6 ใบโดยการบรรเลงจาก
รปภ.ของเรากองกังวานไปทั่วโรงพยาบาลพรอมขบวนพี่เลี้ยงสงเสริมสุขภาพที่เดินไปทุก
หนวยงาน  ธงสฟีาตวัอกัษร HPH ถกูสงมอืตอมอืจากผบูรหิารสบูคุลากรทกุหนวยงานเพือ่
เปนสัญญลักษณการเขารวมอยางเปนทางการ  หลังจากนั้นทุกคนรวมลงนามแสดงพันธะ
สญัญาตอกันในใบประกาศตดิท่ีหนาหนวยงานวา เราจะทำกจิกรรม 3 ส. นบัจากวนันีเ้ปน
ตนไป  ณ เวลานีไ้มมใีครในโรงพยาบาลทีไ่มรวูาพวกเรากำลงัทำโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ
ตอนนีท้มี NODE เขากระแซะทมีนำทางคลนิกิและทมีนำสนบัสนนุตอทนัทเีพือ่สรางเวทสีือ่
สารรายละเอยีดกจิกรรมและตวัชีว้ดัท่ีหนวยงานตองเดนิเพือ่บรรลกิุจกรรม 3 ส. สรปุวาใชการ
ประชมุ CLT พบหวัหนาหนวยงานทางคลนิกิทุกวนัศกุรและ SLT พบหวัหนาหนวยงานสนบั
สนุนทุกวันอังคาร เปนชองทางสื่อสาร  ตอนนี้ทุกคนในโรงพยาบาลพุทธ รูแลววาตอง
ทำกจิกรรมอะไรบางในแตละ ส.

ส.ทีห่นึง่ การสรางเสรมิสุขภาพบคุลากร เรามกีารตรวจสขุภาพประจำปบคุลากรอยู
แลวทกุป ปนีพ้เิศษ พีเ่ลีย้งสขุภาพประจำหนวยงานเพิม่การชัง่น้ำหนกัและสอนการคำนวณ
BMI  ตดิตามคาทกุเดอืน รวมทัง้กระตนุใหคนในหนวยงานชวยกนัคดิกิจกรรมสรางสขุภาพ
หรอืกิจกรรมลดน้ำหนกั  “อยากออกกำลงักายรวมกบัพี่ๆ เพือ่นๆในเวลาทำงาน ทำยงัไงด ีหวั
หนาและรองแพทยไมยอมแนเลย” บางกว็า  “ออกกำลงักายนะ อยากทำ แตไมมเีวลา เลกิ
งานกต็องรบีไปรบัลกู ชวยหาเวลาใหหนอยส”ิ  ทมี NODE รบีนำเรือ่งไปปรกึษาทมีนำ และ
แลวกม็นีโยบายทางวาจาวา “อนญุาตใหทกุหนวยงานทำกจิกรรมออกกำลงักายรวมกนัไดใน
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เวลาตัง้แต 15.30-16.30น.โดยตองไมมผีรูบับรกิารเหลอืคางและ อยใูนดลุยพนิจิของหวัหนา”
แคนีก็้ชืน่ใจสำหรบับคุลากร  ทมี NODE เริม่ซอกแซกออกตะเวน พบความตืน่ตวัเรือ่งสขุภาพ
ทัว่ทกุหยอมหญา บางกแ็อโรบกิตาม VCD  บางกข็นเครือ่งออกกำลงักายทีเ่ปนเสมอืนราว
ตากผาท่ีบานมารวมกนัไวทีห่นวยงานและมาออกกำลงักายรวมกนัทัง้แพทยและพยาบาล  บาง
ก็จดัปนโตสขุภาพมือ้เทีย่ง  หรอืชัว่โมงขาวกลอง  เวลาเยน็เดนิไปตรงไหนกเ็หน็แตบคุลา
กรออกกำลังกาย  เรื่องงดสูบบุหรี่เราก็ไมทิ้ง คณะกรรมการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ได
กระจายตดิปาย เขตปลอดบหุรีไ่ปทัว่ทัง้โรง แถมกจิกรรมการเลกิสูบบหุรีข่องงานสขุศกึษาแก
บคุลากรกท็ำทาไปไดสวย  ผลการตรวจสขุภาพพบบคุลากรเปนเบาหวานประมาณ 3-4% เรือ่ง
นีป้รกึษาแพทยเฉพาะทางตอมไรทอ “เราตองดแูลบคุลากรทีเ่ปนเบาหวานของเราใหดี ถาแค
บคุลากรเรายงัดไูดไมดี ก็อยาไปหวงัเลยวาเราจะดแูลคนไขเบาหวานของเราไดดี”  และนีคื่อ
ทีม่าของการทำ ชมรมเบาหวานในเจาหนาที ่ซึง่นบัจากทีท่ำมาถงึตอนนีก็้ปกวา ผล HbA 1c
ลดลงอยางมนียัสำคญั  เรือ่งสำคญัอีกเรือ่งสำหรบัสขุภาพสตรคืีอการตรวจมะเรง็เตานม  เรา
มทีมีรกัษามะเรง็เตานมทีเ่ขมแขง็ทีแ่ผนกศลักรรมและทมีคดักรองทีพ่รอมลยุทีง่านปฐมภมูแิค
ตดิตอก็ไดรบัคำตอบวา  “บอกมาเถอะ วาอยากใหชวยสอนวธิตีรวจเตานม นดัเจาหนาท่ีทัง้
โรงฯมาเลย เรือ่งหาวทิยากรมาสอนเดีย๋วจดัการใหเอง” และนีเ่องทีท่ำใหอตัราการตรวจคดั
กรองมะเรง็เตานมดวยตนเองของบคุลากรสงูถงึเกอืบ90% ทัง้หมดนีก็้เรยีกความคกึคักในเรือ่ง
สงเสรมิสขุภาพโดยบคุลากรเปนตนแบบดานสขุภาพไดตลอดป

ส.ทีส่อง สรางเสรมิส่ิงแวดลอมใหเอือ้ตอการสรางเสรมิสุขภาพของทัง้บคุลากร
และผมูาใชบรกิารของโรงพยาบาลพทุธฯ  เรือ่งนีเ้ราตืน่ตวักนัมาหลายป ตองยกความดใีหกับ
คณะกรรมการ 5 ส. ทำเกณฑทีช่ดัเจน ลงเยีย่มและใหโบวรางวลักนัทกุป ดังนัน้เรือ่งการมี
สิง่แวดลอมท่ีเอือ้ตอความปลอดภยัไมนามปีญหา เรือ่งแสงเรือ่งเสยีงกอ็ยใูนขายทีต่องดแูลเพือ่
ใหเจาหนาทีอ่ยใูนสิง่แวดลอมทีป่ลอดภยั  งานเวชกรรมสงัคมทำการตรวจทกุปแตบคุลากร
ไมคอยรวูาแสงสวางบรเิวณจดุทำงานเพยีงพอหรอืไม  เรือ่งนีไ้มใชเรือ่งยากสำหรบัทมี NODE
แคขอความรวมมอืทุกหนวยรอชีจ้ดุท่ีตองการตรวจวดัแสง เจาหนาท่ีเวชกรรมพรอมออกปฏบิตัิ
การวดัแสงให  เมือ่ไดคาความเขมแสงแลวกเ็ทยีบตามเกณฑ และทำการปรบัปรงุเองกอน  ชวง
นีจ้งึเปนการถอืโอกาสยายโตะ จดัสถานทีใ่หบรกิารใหมใหไดแสงสวางมากขึน้ สวนทีป่รบัยาย
ไมไดจรงิๆ ทมีนำกพ็รอมอนมุตังิบฯทำการแกไข เรยีกวาจรงิจงัทัง้หนางานและจรงิใจทัง้เบือ้ง
บน  การบาดเจบ็จากการทำงานกเ็ปนสวนหนึง่ทีเ่ราคำนงึถงึและพยายามหาทางปองกนั  “นัง่
พบัผาทัง้วนั ปวดเมือ่ยหลงัมากเลย” เปนสิง่ทีไ่ดยนิบอยๆเวลาลงเยีย่มหนวยซกัฟอกและพบั
ผา  เรือ่งนีง้านเวชศาสตรฟนฟไูมนิง่นอนใจ จดัโครงการสอนบคุลากรซกัฟอกทำการฝกยดื
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เหยยีดกลามเนือ้โดยมนีกักายภาพของเราเปนพีเ่ลีย้ง  พอทำไดก็ปลอยใหเขาทำเองและลง
ไปประเมนิซ้ำ ทิง้ระยะไป 3 เดอืนผลลพัธนาตืน่เตนเปนทีส่ดุ  งานซกัฟอกจดัเวลาพกังาน
ในชวง coffee break เชา-บาย เปลา..ไมไดเอาเวลามาพกักินน้ำชา กาแฟหรอก แตเอาเวลา
มาทำกลมุยดืเหยยีดกลามเนือ้แทน ซึง่กลายเปนทีม่าของโครงการ เบรกซกันดิ พชิติปวดหลงั
“ตอนนีม้คีวามสขุในการพบัผามากขึน้ อาการปวดตนคอและหลงั เบาลงมาก” แคนีก็้เรยีกความ
ชืน่ใจใหแกพวกเราคนทำงานแลว

ส.ทีส่าม สรางเสรมิพฤติกรรมสขุภาพของผใูชบรกิารและประชาชน  เรือ่งนีเ้ปน
หวัใจของการตอยอดคณุภาพการดแูลผปูวยเฉพาะโรคไดฉมงันกั  ทมีนำทางคลนิกิขอใหทกุ
PCT นำ Clinical tracer เดิมที่เคยพัฒนาตอนรับการประเมิน HA (โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง)
มาวเิคราะหหา วถิชีวีติ (lifestyle) ทีเ่ปนปจจยัตอการทำใหโรคเรือ้รงั ไมหาย เปนซ้ำหรอืทำให
เกดิภาวะแทรกซอน แลวกำหนดเปนขอตกลงวาถาพบผปูวยโรคนีต้องซกัถามวถิชีวีติเหลานี้
แลวนำผปูวยและญาตมิาเขารวมกจิกรรมสรางพลงัอำนาจ โดยคำนงึถงึการดแูลแบบองครวม
เพือ่ปองกนัการเกดิโรคซ้ำหรอืเกดิภาวะแทรกซอน  ทัง้นีต้องบนัทกึส่ิงทีท่ำลงใน Nurse note
หรอื Progress note ดวยทกุครัง้  หมายความวาถาเปดแฟมประวตัผิปูวยเราจะมองเหน็งาน
สรางเสรมิสขุภาพคขูนานไปกบัการรกัษาทีม่คุีณภาพดวยเสมอ  ทมี Node พบวากิจกรรมสราง
เสรมิสขุภาพสามารถทำไดกับผปูวยทกุ PCT  เชน การชวยเหลอืพอ แมเดก็ทารกคลอดกอน
กำหนดทีเ่ปนวยัรนุไมใหทอดท้ิงเดก็และสามารถมาดแูลเดก็ท่ีโรงพยาบาลจนพรอมทีจ่ะรบัเดก็
กลบัไปดแูลเอง   การฝกพดูโดยใชลมจากหลอดอาหารในผปูวยไรกลองเสยีง   การปองกนั
ขอไหลยดึตดิในผปูวยผาตดัมะเรง็เตานมโดยการออกกำลงักาย  การปองกนัการทิง้ไมค้ำยนั
กอนกำหนดในผปูวยรกัษากระดกูตนขาหกั  การดูแลสขุภาพชองปากและยางรดัฟนในผปูวย
ทีร่กัษากระดกูกรามหกั  การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติเพือ่ปองกนัแผลแยกและเลอืดออกใตตาใน
ผปูวยผาตดัตอกระจก และอืน่ๆอกีมากมาย รวมทัง้สิน้ 36 วงโรค  นอกจากนีก้ารสรางชมุชน
เพือ่สรางเสรมิสขุภาพ บคุลากรในงานปฐมภมูสิามารถเชือ่มตอการสรางชมุชนเบาหวานทีเ่ขม
แขง็ในชมุชนบานกราง จนกลายเปนชมุชนตวัอยางในการดแูลโรคเรือ้รงัระดบัประเทศ

ผลที่เกิดขึ้นจากการทำ HPH  สรางความภูมิใจใหแกบุคลากรที่ไดเปนตนแบบดาน
สขุภาพ มสีขุภาพทัง้รางกายและจติใจแขง็แรง มคีวามสขุจากทีท่ำงาน  โรงพยาบาลมสีิง่แวด
ลอมทีส่วยงาม สะอาด ปลอดภยั เปนทีเ่ชดิหนาชูตา  ผปูวยไดรบับรกิารท่ีดี เกดิภาวะแทรก
ซอนจากโรคลดลง ชมุชนไดรบัการตรวจคดักรองโรคเสีย่งและรกัษาโรครายแรงในระยะเริม่
ตนและผลพลอยไดที่เราไดรับคือโรงพยาบาลไดรับการประกาศเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สขุภาพซึง่นำความชืน่บานมาแกบคุลากรอยางถวนหนาจนย้ิมแกมปริ
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รถเข็นที่มีชีวิต
ชยัโย แกวอ่ำ (รพ.หลมสกั)
E-mail: wheelchair@hotmail.com (www.Lomsak-Hospital.com)

ผพูกิารทัว่ไปในชมุชนทีต่องทนทกุขทรมานทัง้เรือ่งทางกายคอื การเคลือ่นไหวทีย่าก
ลำบาก  และปญหาทางจติใจทีผ่ปูวยและครอบครวัยากจะยอมรบั  ซึง่ความพกิารไดกอให
เกดิการสูญเสยีคณุคาแกผปูวยในหลายทาง เชน การสญูเสยีผลผลติทีผ่ปูวยไดจากการทำงาน
การสญูเสยีคณุคาในตนเอง และการตองตกเปนภาระของครอบครวัอยางหลกีเลีย่งไมได  นอก
จากนัน้ยงัไดรบัการชวยเหลอืจากชมุชนคอนขางนอย  หากเราไดชวยใหผปูวยทีม่ปีญหาการ
เคลือ่นไหวเหลานีส้ามารถเคลือ่นไหวไดโดยงายและสะดวกขึน้แลว  จะทำใหผปูวยมกีารฟนฟู
สภาวะทางกายและทางใจ สงผลใหมกีารฟนฟสูภาพโดยรวมของสงัคม อาทเิชน การไดเคลือ่น
ไหวไปไหนมาไหน และมโีอกาสพบปะผคูนในชมุชนของผพูกิาร โดยไมเปนภาระกบัทางครอบ
ครวัมากนกัและผปูวยทีม่คีวามสามารถทางงานฝมอืก็สามารถเดนิทางไปทำงานในทีท่ำงาน
ไดสะดวกขึน้  ทัง้ยงัสามารถฟนฟสูภาพจติใจใหอยไูดในระดบัใกลเคยีงสภาวะปกตอินัไมเปน
ภาระหรอืพึง่พาครอบครวันอยทีส่ดุ

จากขอมลูดงักลาวขางตน ผจูดัทำจงึไดคิดทำนวตักรรมโดยอาศยัทมีงานหลายฝาย เชน
กายภาพบำบดั  ซอมบำรงุ พยาบาล และงานเปล  เพือ่สรางสรรคสิง่ประดษิฐใหกับผพูกิาร
นัน่คอื รถเขน็ปนมอืสำหรบัผพูกิารทีม่ ี3 รปูแบบ ซึง่รปูแบบที ่3 นีไ้ดรบังบประมาณในการ
สนบัสนนุของสำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิ ในการสรางเปนรถตนแบบจำนวน 10
คัน และงบประมาณในการสรางเปนรถเขน็อตัโนมตัอิกี 2 คัน (ซึง่ขณะนีย้งัอยใูนระหวางการ
ออกแบบและการประดษิฐนวตักรรม)

ถงึแมผจูดัทำจะมทีมีงานจากหลายฝาย หลายอาชพี ในการทำงานรวมกนั ออกความ
คิดเห็นชวยกนั แตเรามจีติใจทีเ่ปนอนัหนึง่อนัเดยีวกนัเพือ่ใหเกดินวตักรรมทีท่ำดวยใจของทกุ
คน ไปสกูารฟนฟสูมรรถภาพและคณุภาพชวีติของคนอกีคนหนึง่  ถงึแมจะไมคนุเคยกนัมา
กอนกต็าม   จากการทำงานชิน้นีต้ลอดหนึง่ปทีผ่านมาทำใหคณะผนูำเสนอทราบวารถเขน็
คันนีม้หีวัจติหวัใจของคนหลายคนทีใ่สเขาไปดวย

ซึ่งการมาถึงจุดนี้แสดงใหเห็นถึงความกาวหนาของการพัฒนานวัตกรรมชิ้นนี้อยาง
ชดัเจน รวมถงึการมวีสิยัทศันของผบูรหิารทีย่อมรบัและสนบัสนนุในความสามารถหลายดาน
ของเจาหนาท่ีแตละคน ในการกลาคดิกลาทำสิง่ใหมๆ  โดยผลลพัธจากงานทีส่รางสรรคขึน้จาก
คนหลายคนนี ้กลบักลายมาเปนน้ำหลอเลีย้งใหกับคนในองคกรใหมชีวีติชิวีา และพรอมทีจ่ะขบั
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เคลือ่นองคกรไปขางหนาอยางไมหยดุยัง้
การนำเสนอนวตักรรมรถเขน็ปนมอื เพือ่เผยแพร  แลกเปลีย่นเรยีนรแูละประชาสมัพนัธ
1. นำเสนองานประกวดนวตักรรมเพือ่การฟนฟสูมรรถภาพผพูกิาร ณ โรงแรมโฆษติ

จดัโดย สาธารณสขุจงัหวดัเพชรบรูณ วนัที ่29 มกราคม 2550 (รถเขน็ปนมอื version 1)
2. นำเสนอผลงานในงานสรางหลกัประกนัสขุภาพสำหรบัคนพกิาร ณ ไบเทคบางนา

วนัที ่12-13 มนีาคม 2550 (รถเขน็ปนมอื version 2)
3. นำเสนอผลงานวชิาการในงานประชมุ 8th HA National Forum ณ อมิแพค เมอืง

ทองธาน ีวนัที ่13-16 มนีาคม 2550
4. นำเสนอผลงานในงานประชมุวชิาการ ณ โรงแรมเอเชยี แอรพอรต ปทมุธาน ีจดั

โดยวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนกีรงุเทพฯ วนัที ่25-26 เมษายน 2550
5. นำเสนอผลงานในงานประชุมวิชาการ ณ โรงแรมโลตัสปางสวนแกว จัดโดย

คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม วนัที ่28-29 มถินุายน 2550 (รถเขน็ปน version
3)

6. นำเสนอผลงานในงานประชมุวชิาการ ณ มหาวทิยาลยันเรศวร ในหวัขอ Human-
ized Healthcare  จัดโดยคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยนเรศวร และสถาบันพัฒนาและ
รบัรองคณุภาพโรงพยาบาล วนัที ่5-6 กรกฏาคม 2550 : Oral Presentation เรือ่ง ผชูวยใหม
ใสใจผพูกิาร

7. กำลงัดำเนนิการสรางรถเขน็แบบอตัโนมตั ิเพือ่ควบคมุดวยระบบไฟฟา   ซึง่ขณะนี้
ยังอยูในระหวางการออกแบบและการประดิษฐ  โดยคาดวานาจะสำเร็จในชวงตนเดือน
กุมภาพนัธ ซึง่สามารถไปนำเสนอ ณ งาน HA National Forum 9th  หากไดรบัการคัดเลอืก
ทางคณะผจูดัทำจะพยายามจดัรปูแบบการนำเสนอใหดีทีส่ดุ

- รปูแบบ คือ รถเขน็นัง่อตัโนมตัทิีม่กีารบงัคบัใหขบัเคลือ่นดวยระบบไฟฟา ซึง่จะสราง
เพือ่ใชเปนตนแบบในการผลติ จำนวน 2 คัน และมอบใหกับผพูกิารท่ีมคีวามจำเปน
และเหมาะสม จำนวน 2 คัน

- รถเขน็อตัโนมตัท่ีิเปนตนแบบ  ผจูดัทำจะคำนงึถงึเรือ่งตนทนุการผลติเพือ่ไมใหมี
ราคาสูง  การเคลือ่นทีข่องรถเขน็ในระหวางการใชงาน  และความปลอดภยัเปน
สำคญั  ทัง้นีผ้จูดัทำจะพยายามออกแบบรปูทรงของรถเขน็ใหเปนทีน่าสนใจและมี
ความสวยงาม
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ชมรมดวงใจพอ-แม  (การสงเสริมสุขภาพทารกแรกเกิดที่เจ็บปวยแบบบูรณาการ)
นลิศร ีฐติโิภคา (รพ.อตุรดติถ)

หอผปูวยหนกักุมารเวชกรรมโรงพยาบาลอตุรดติถเหน็ความสำคญัของการดแูลทารก
และเดก็ใหเจรญิเตบิโตสมวยั  มสีขุภาพดทีัง้ดานรางกายจติใจอารมณสงัคม  โดยเนนใหครอบ
ครวัมสีวนรวมในการดแูลบตุรหลาน  จงึไดรวมกบัผปูกครองทีบ่ตุรหลานมารบับรกิารทีห่อผู
ปวยไอซยีเูดก็และ High Risk Clinic (คลนิกิตดิตามผปูวยทีม่ภีาวะเสีย่งสงู)  จดัตัง้ “ชมรม
ดวงใจพอ–แม เมือ่วนัที ่25 ธนัวาคม 2547 ในงานคนืสเูหยาชาวไอซยีเูดก็ โดยมคีณะกรรมการ
ดำเนนิงานของชมรมฯ  และเจาหนาท่ีหอผปูวยหนกักุมารเวชกรรมดำเนนิงานดานการสนบั
สนนุและประสานงานรวมกนัจดักลมุกจิกรรมของชมรมฯ คือ กลมุนวดสมัผสักระตนุพฒันาการ
กลมุสงเสรมิพฒันาการและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใหเหมาะสมกบัวยัและกลมุนมแม  มกิีจกรรม
การพัฒนาศักยภาพของสมาชิกชมรมดวงใจพอ–แม รวมกับศูนยสรางเสริมสุขภาพโรง
พยาบาลอตุรดติถและกลมุงานกจิกรรมบำบดั ในการใหขอมลูองคความรแูละสมาชกิชมรมฯ
ยังมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณตรงตามวิถีธรรมชาติ ในการดูแลบุตรหลาน
จนสามารถขยายผลการดำเนนิงานสชูมุชน  ชมรมดวงใจพอแมแรกเริม่มสีมาชกิ 30 ครอบ
ครวัดำเนนิงานตัง้แตธนัวาคม 2547 ถงึปจจบุนัมสีมาชกิเพิม่ขึน้ 149 ครอบครวั ความคลมุ
ทัง้ 9 อำเภอ และ 2 อำเภอของ จ.สโุขทยั

ชมรมดวงใจพอแมไดรับคัดเลือกใหรวมเปนภาคีเครือขายหลักในโครงการพัฒนารูป
แบบการสรางพฤตกิรรมการเลีย้งลกูดวยนมแมในชมุชน 7 จงัหวดัตนแบบของศนูยนมแมแหง
ประเทศไทย  ชมรมดวงใจพอแมโรงพยาบาลอตุรดติถเปนตนแบบการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวย
นมแมในทารกปวยแรกคลอด  ในชวงแรกของการดำเนนิงานของชมรมงบประมาณสนบัสนนุ
ไดจากการทอดผาปาสามคัคี โดยไดรบัความเมตตาจากองคอปุถมัภชมรมฯ หลวงพอกัณหา
สขุะกาโม เจาอาวาสวดัแพรธรรมาราม  และในป  2549 ไดรบังบประมาณสนบัสนนุจากศนูย
นมแมแหงประเทศไทย  ทำใหสามารถดำเนินงานรวมกับภาคีเครือขายระดับทองถิ่น โรง
พยาบาลชมุชน สถานอีนามยั อสม. ภาคเอกชนในจงัหวดัอุตรดติถรวมกนัขบัเคลือ่นการดำเนนิ
งานไดอยางตอเนือ่ง

การเลีย้งลกูดวยนมแมของเดก็แฝดสยาม
เปนความความภาคภูมิใจในความสำเร็จการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของเด็ก

แฝดสยามทีเ่ราเพิง่มปีระสบการณในการดแูลเปนครัง้แรกในชวิีตของการทำงาน
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แฝดสยามคนูีเ้ปนชาวสโุขทยั แมอาย ุ19 ป ครรภที ่2 ครรภแรกแทง ครรภนีฝ้ากครรภ
ทีโ่รงพยาบาลศรสีชันาลยั และไดทราบขณะตัง้ครรภวาเปนลกูแฝดจากผลอลัตราซาวด แต
ไมทราบวาเดก็จะมอีวยัวะตดิกัน ฝาแฝดสยามคนูีเ้ปนเพศหญงิ เกดิเมือ่วนัที ่1 กุมภาพนัธ
2550 เวลา 17.40 น.โดยการผาตดัคลอดทางหนาทองกอนกำหนดโดยมอีายคุรรภเพยีง 33
สปัดาหเนือ่งจากมารดามกีารปวดทองคลอดกอนกำหนด  น้ำหนกัแรกเกดิ 3,180  กรมั  หลงั
คลอดเดก็ท้ัง 2 คนเขยีว ไมหายใจ มเีพยีงหวัใจทีเ่ตนชาๆ  แพทยไดทำการกชูพีและใสทอ
ชวยหายใจและรบัเดก็ไวในหอผปูวยหนกัทารกแรกเกดิ กลมุงานกมุารเวชกรรม โรงพยาบาล
อตุรดติถ

ทางโรงพยาบาลไดจดัทีมแพทยและพยาบาลดแูลอยางใกลชดิเปนพเิศษ เดก็แฝดตอง
ใสทอชวยหายใจและใชเครือ่งชวยหายใจตลอด เนือ่งจากมปีญหาหลายอยางไดแก ภาวะขาด
ออกซเิจนปรกิำเนดิ ปอดไมสมบรูณเนือ่งจากคลอดกอนกำหนด ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด
การตดิเชือ้ในปอด ภาวะลำไสอกัเสบเฉพาะที ่ รวมกบัการมรีะบบโครงสรางทีต่ดิกันทำใหการ
ดูแลคอนขางยาก

ทางหอผปูวยหนกัทารกแรกเกดิไดสงเสรมิการสรางสายสมัพนัธระหวางแมลกู โดยการ
ใหมารดามานอนเฝา มสีวนรวมในการดแูลรกัษาเดก็, บบีเกบ็น้ำนมใหลกู มโีอกาสไดอมุลกู
ของตนเอง  จากการท่ีรบัอาหารในชวงแรกทีย่ากมากในเดก็คนทีม่ปีญหาลำไสอกัเสบเฉพาะ
ที ่กวาจะเริม่ใหนมใหมหลงัการงดน้ำงดอาหารในวนัที ่ 14 หลงัคลอด  เราไดใหนมแมทาง
สายยางในปรมิาณนอยๆ ทกุวนัจนสามารถรบันมไดในปรมิาณทีม่ากตามความตองการตาม
อาย ุจนเดก็แฝดสยามทัง้ 2 คน เจรญิเตบิโตจากเดมิจนปจจบุนัอาย ุ3 เดอืน น้ำหนกัรวมกนั
ได  8,390 กรมั จำนวนน้ำนมแมทีบ่บีใหเริม่ไมเพยีงพอจนตองใหมกีารเสรมินมผสมรวมดวย

ไดมีการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมเพื่อเตรียมความพรอมสำหรับการผาตัดใหญ เบื้องตน
พบวาเดก็แฝดสยามนอกจากจะมผีนงัหนาทองและทรวงอกทีต่ดิกันแลวยงัใชตบัรวมกนั (มตีบั
1 อัน) มีผนังเยื่อหุมหัวใจที่ติดกัน และมีสวนของลำไสเล็กสวนตนที่เชื่อมตอกัน  ซึ่งคงไม
สามารถทีจ่ะทำการผาตดัแยกไดทีโ่รงพยาบาลอตุรดติถ จงึไดทำการตดิตอขอทำการสงตวั
ไปที่สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ซึ่งแฝดสยามจะออกเดินทางในวันที่ 17
พฤษภาคม 2550

คำบอกเลาจากคณุแมนองแฝดสยาม
สวสัดีคะ ดิฉนัชือ่ นส. นาฏอนงค บดุดา อาย ุ19 ป มบีตุรสาว 2 คน  ตอนตัง้ครรภ

ฝากครรภทีโ่รงพยาบาลศรสีชันาลยั  จ. สโุขทยั ไปฝากครรภตอน 5 เดอืน ผลอลัตราซาวด
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เปนฝาแฝดแตไมไดมคีวามวติกกงัวลอะไรเพราะคณุหมอทีร่บัฝากครรภบอกวาไมนาจะมอีะไร
ผดิปกต ิ เดก็สมบรูณทัง้สองคน เมือ่รวูาตัง้ครรภแลวกร็สูกึดีใจเพราะมลีกูฝาแฝด  ดิฉนักดู็แล
ตวัเองอยางด ีรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน แตสวนใหญจะเนนนมมากกวา จะกนิแตนมถัว่
เหลอืงและผลไม

ตอนคลอดบตุร ดิฉนัคลอดบตุรโดยวธิผีาตดัคลอดตอนอายคุรรภได 7 เดอืน บตุรที่
คลอดออกมาเปนฝาแฝดจรงิๆ เพศหญงิทัง้สองคน ตอนแรกดฉินัไมทราบวาบตุรทัง้สองทีห่นา
ทองและหนาอกตดิกันและอะไรตดิกันบางกไ็มร ู แรกคลอดน้ำหนกั  3180 กรมั ตวัเลก็มาก
เมือ่เหน็สภาพบตุรสาวทัง้สองกร็สูกึไมคอยดกัีงวลและเครยีดมาก แตดิฉนัมาเฝาลกูทุกวนั หมอ
เริม่แนะนำการใหนมบตุรระหวางทีบ่ตุรยงัรกัษาตวัอยทูีโ่รงพยาบาล และไมสามารถดดูนมแม
ไดใหแมบบีนมแมเกบ็ไวในถงุนมแมและเขยีนวนัทีบ่บีน้ำนมเวลาบบีน้ำนมแลวแชไวในชองแช
แขง็ทีบ่าน ระหวางทีดิ่ฉนัเอานมมาสงกจ็ะใสกระตกิน้ำแขง็มาใหทกุวนัและมาเฝาบตุรทัง้สอง
เปนเวลา เกือบ  2 เดอืน

เมือ่บตุรทัง้สองอายไุดเกอืบ 2 เดอืน ดิฉนักเ็ริม่รสูกึกำลงัใจดขีึน้มากเพราะมาเฝาดูแล
ใหนมและไดใกลชดิกับบตุรมากจนรสูกึมคีวามสขุมากกวาเมือ่กอนขึน้มากมาย เพราะมคีวาม
สขุทีไ่ดพดูคุยกบัเคา จบันวดเคาเบาๆ และไดฝกชวยเหลอืเคาเวลาพีพ่ยาบาลรบัคนไขแลว
ไมวางดฉินักพ็อจะชวยเหลอืไดเลก็ๆ นอยๆ แตก็ยงัด ีทกุวนันีดิ้ฉนัมาเฝาลกูก็รสูกึมคีวาม
สขุมากกวาวติกกังวล ดิฉนัจะเครยีดไปทำไม มคีวามสขุกบัสิง่ทีม่อียทูกุวนันีก็้พอคะ

เรื่องเลาจากชาวพักศพ : สรางคุณคาในสิ่งที่ถูกลืม
ชยัวัฒน เปาเฮงผล (รพ.สมเดจ็พระเจาตากสินมหาราช)

หนวยงานรกัษาศพเปนหนวยงานสนบัสนนุบรกิารทีม่ผีใูหความสำคญันอยมาก เพราะ
คิดวาเปนการบรกิารแกผปูวยทีถ่งึแกกรรมแลว ไมมคีวามสำคญัเทาใด  นอกจากนัน้หนวย
งานนีย้งัถกูมองวาเปนสถานทีท่ีม่สีภาพแวดลอมไมดี บรรยากาศดนูากลวั โศกเศรา โดยเฉพาะ
ในสถานการณทีม่ผีปูวยถงึแกกรรม ญาตผิปูวยเกดิความสญูเสยีและเสยีใจ ยิง่ทำใหบรรยากาศ
ของหนวยงานรกัษาศพสลดหดหยูิง่ขึน้  ดังนัน้การปรบัภมูทิศันของหนวยรกัษาศพใหสวยงาม
เปนระเบยีบ และการดแูลดานจติใจ ใหบรกิารชวยเหลอืเกือ้กูล ตดิตอประสานงาน จดัการ
ศพใหไดรบัการประกอบพธิกีรรมตามหลกัศาสนาท่ีนบัถอื จงึเปนสิง่ทีห่นวยรกัษาศพกระทำ
เพือ่ใหญาตไิดรบัความสะดวกเกดิความพงึพอใจ
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ในอดีตที่ผานมาโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราชไดพบปญหาจากการ
ดำเนนิงานในการจดัการศพทัง้ศพในและศพนอกโรงพยาบาลดงันี้

1. ญาตไิมพอใจการปฏบิตัติอศพ เนือ่งจากกระทำไมถกูตองตามหลกัศาสนา
2. ญาตไิมเขาใจขัน้ตอนการรบัศพ ทำใหการรบัศพลาชา
3. ฉดียาศพลาชา
4. ขาดความพรอมและความรวมมอืในการชนัสตูรศพ
โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจาตากสนิมหาราชจงึไดมกีารพฒันาระบบงานหองพกัศพ ซึง่

กระบวนการหลกัประกอบดวย การเกบ็ศพ การจดัการศพ การขอรบัศพ และการชนัสตูรศพ
โดยคำนงึถงึสทิธผิปูวยและดานจติวญิญาณเปนสำคญั โดยมเีปาหมายในการดำเนนิงานดงั
นี้

1. ผรูบับรกิารไดรบัการดแูลดานจติวญิญาณ ตามความเชือ่และศรทัธา
2. ผรูบับรกิารไดรบับรกิารทีถ่กูตอง ครบถวน สะดวก รวดเรว็ ทนัเวลา
3. ผรูบับรกิารพงึพอใจ
ดังนัน้การพฒันาคณุภาพระบบการจดัการผปูวยทีถ่งึแกกรรมของโรงพยาบาลสมเดจ็

พระเจาตากสนิมหาราช จงึดำเนนิการพฒันาคณุภาพงานทัง้หมด 3 ดานคอื ดานสิง่แวดลอม
และความปลอดภยั ดานขัน้ตอนการปฏบิตังิาน  และการดแูลดานจติวญิญาณ

เรือ่งเลาจากชาวพกัศพ
ในปจจบุนัหนวยงานรกัษาศพ โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจาตากสนิมหาราช  มพีนกังาน

รกัษาศพปฏบิตังิานอยเูพยีง 2 คน คือ นายชยัวฒัน เปาเฮงผล และนายสมศกัด์ิ สบืสายดี
สิง่ทีน่ำมาเลาสกัูนฟงตอไปนีเ้ปนเสีย้วหนึง่จากการบอกเลาของนาชยัวฒัน พนกังานรกัษาศพ
ที่จบการศึกษาแคชั้นประถมศึกษาปที่ 4  แตมีความคิดกวางไกลและสามารถพิสูจนให
คนในองคกร ตลอดจนบคุคลภายนอกไดเหน็แลววาถงึแมจะไมไดมกีารศกึษาทีส่งูกไ็มไดเปน
อปุสรรคตอการพฒันาคณุภาพ

แรงบนัดาลใจ
นาชยัวฒันเลาใหฟงวาเริม่เขาทำงานทีโ่รงพยาบาลแหงนีต้ัง้แตวนัที ่1 สงิหาคม 2527

ดวยเหตผุลทีว่าใกลบาน  ตัง้ใจวาเกบ็เงนิไดสกัแสนสองแสนกจ็ะลาออก และความรสูกึแรก
ทีม่าทำงานในหนวยทีห่าคนอืน่มาทำแทบไมไดก็คือ อยากชวยเหลอืญาตทิีม่คีวามทกุขจาก
การสญูเสยีบคุคลอนัเปนทีร่กัใหเขาไดรบัความสะดวกและพนทกุข  เพราะนาชัยวฒันพบวา
บางคนไมมเีงนิแมกระทัง่จะซือ้สบมูาอาบน้ำศพ บางรายกไ็มมเีงนิทำศพ หลายรายทีไ่มรวูา
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ตองจดัการกับศพอยางไร หรอืตองทำพธิกีรรมอะไรบาง   ดวยความคิดทีอ่ยากจะชวยเหลอื
คนอื่นที่เดือดรอนไมวาจะยากดีมีจนหรือมียศถาบรรดาศักดิ์ ใด  และความรูสึกที่
อยากตอบแทนบญุคณุของโรงพยาบาลทีท่ำใหนาชยัวฒันมกิีนมใีชจนทกุวนันี้

นาชยัวฒันบอกวาสิง่ทีคิ่ดอยเูสมอคอื “ตองเคารพ และใหเกยีรติคนตาย” และ “ตอง
เอาใจไปใสในการทำงาน ไมงั้นทำอะไรก็ไมสำเร็จ”  โดยไดใชหลักอิทธิบาท 4  และ
อรยิสัจสี ่ในการทำงาน  คิดเพยีงแคนีก็้ทำใหเกดิการพัฒนาคณุภาพในหนวยงานพกัศพได
โดยไมรตูวั   นอกจากนีน้าชัยวฒันบอกวาเคยเขารบัการอบรมในเวทกีารพฒันาคณุภาพและ
ไดฟงมาวาการพฒันาคณุภาพกค็ลายๆ กับอรยิสจัสีคื่อตองรวูาอะไรคอืทกุข หรอืปญหา อะไร
คือสาเหต ุ และจะหาทางดบัทกุขหรอืแกปญหาไดอยางไร จงึเปนทีม่าของการพฒันาหนวย
งานในดานตางๆ

แนวคดิของการพฒันา
ดวยความคดิเบือ้งตนทีอ่ยากจะชวยเหลอืคนทีเ่ดอืดรอน นาชยัวฒันและเพือ่นรวมงาน

จงึคดิวา (1) ทำอยางไรสถานทีข่องหนวยงานรกัษาศพจงึจะรมรืน่ สวยงาม ดูไมนากลวั มอง
แลวไมหดห ู เศราสลดใจไปมากกวาเดมิ, (2) ญาตบิางคนกไ็มรขูัน้ตอน ไมรวูาตองทำอะไร
บาง  และผตูายแตละคนกน็บัถอืศาสนาตางกนั (สวนใหญคือศาสนาพทุธ อสิลามและครสิต)
มพีธิกีรรมทางศาสนาตางกนั จงึคดิวาทำอยางไรญาตจิงึจะไดรบัความสะดวก รวดเรว็ ผตูาย
ไดรับการปฏิบัติอยางยกยองใหเกียรติ ถูกตองเหมาะสมตามหลักศาสนาและความเชื่อ,
(3) ทำอยางไรญาตจิงึจะไมตดิเชือ้ เพราะศพบางรายมสีารคัดหล่ัง หากนำไปอาบน้ำศพ หรอื
ทำพธิกีรรมบางอยางทีบ่านโดยเฉพาะศาสนาอสิลามทีต่องมกีารรดีเอาส่ิงทีอ่ยภูายในศพออก
ใหหมด อาจทำใหแพรกระจายเชือ้ได  จงึเกดิความคดิท่ีจะอำนวยความสะดวกใหญาตสิามารถ
ทำกิจกรรมตางๆ ทีห่นวยงานพกัศพไดโดยเราสามารถใหคำแนะนำในการปองกนัการตดิเช้ือ
แกญาติ

การฝาฝนปญหาอปุสรรค
ตองไมนิง่ดดูายหรอืคิดวาไมใชเรือ่งของเรา นาชยัวฒันและเพือ่นรวมงานจะพยายาม

เกบ็ขอมลู ปญหา ความไมสะดวกทีเ่กดิขึน้  ถาแกไขไดเองกท็ำเลย  ถาทำไมไดก็แจงไปยงั
หอผปูวยหรอืผทูีเ่กีย่วของเพือ่แกไข  หากยงัไมสำเรจ็กจ็ะมาเลาใหผปูระสานงานคณุภาพที่
ศนูยคุณภาพรบัฟงเพือ่ชวยประสานงานใหหรอืแจงผบูรหิารทราบ  ซึง่พบวาไดรบัการชวย
เหลอืในการแกปญหาตางๆ  ไดดี
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สรปุการพฒันาคณุภาพงานทีเ่กดิขึน้
1. ดานสิง่แวดลอมและความปลอดภยั
ปรบัปรงุโครงสรางอาคารใหมเพือ่ใหบรรยากาศไมนากลวั อากาศถายเทไดสะดวก  ไม

มกีลิน่เหมน็อบั จดัสวนหยอมรอบๆ อาหารใหสวยงาม ดูรมรืน่ จดัสวนสมนุไพรเพือ่การเรยีน
ร ู ปรบัปรงุศาลาพกัญาต ิจดัหาท่ีนัง่พกั และจดัใหมบีอรดใหความรญูาตใินเรือ่งพธิกีรรมทาง
ศาสนาตัง้แตถงึแกกรรมจนถงึการฌาปนกจิศพ และใหความรเูกีย่วกบัการรบัประทานอาหาร
ที่ถูกตอง (กินอยางไรไมใหเกิดโรค) เพื่อลด/ปองกันโรคตางๆ เพราะสังเกตพบวาหลายๆ
คนเสยีชวีติดวยโรคทีป่องกนัไดโดยเฉพาะอยางยิง่โรคทีเ่กดิจากการกนิทีไ่มถกูตอง เชน เบา
หวาน ความดนัโลหติสงู ฯลฯ

เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานไดรวมกันกำหนดมาตรการทำความสะอาดพื้นและผนังอาคาร
เปลเขน็ศพ อางอาบน้ำศพ โดยทำความสะอาดทกุวนัและทกุครัง้หลงัใชงานดวยน้ำผสมผงซกั
ฟอก ในกรณทีีเ่ปอนเลอืด / สารคดัหลัง่ ใหใชน้ำยาทำลายเชือ้เชด็ทำความสะอาด

ดูแลความปลอดภยัของบคุลากร โดยการใชมาตรการปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้
ตางๆ ซึง่งาน IC และงานอาชวีเวชกรรมรวมกนัควบคมุดแูล

ดูแลความปลอดภยัของญาตโิดยใหคำแนะนำในการสวมถงุมอืทกุครัง้กอนสมัผสัศพใน
กรณทีีศ่พมเีลอืดหรือสารคัดหลัง่ และหลงัสมัผสัศพตองลางมอืทุกครัง้

2. ดานขัน้ตอนการปฏบัิติงาน
     กำหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของผูปฏิบัติงานและผูเกี่ยวของใหชัดเจน, จัด
ทำแนวทางปฏบิตัใินการรบัศพ ฉดียาศพ การชนัสตูรศพ โดยมกีารประชมุชีแ้จง และประสาน
งานกบัทกุหนวยงานทัง้ในและนอกโรงพยาบาล, มกีารตรวจสอบ/ควบคมุอณุหภมูคิวามเยน็
และตรวจเชค็สภาพเครือ่งตเูยน็แชศพ ทกุวนั

3. การดแูลดานจติวิญญาณ
มีการจัดพื้นที่เพื่อทำพิธีกรรมทางศาสนาตางๆ ไวใหเปนสัดสวน กระทำตอศพดวย

ความเคารพ และคำนงึถงึศกัด์ิศรขีองความเปนมนษุย  ใหความสำคญัในการดแูลสภาพจติ
ใจของญาตผิเูสยีชวีติ ตามความเชือ่  ศรทัธาหรอืสิง่ยดึเหนีย่วจติใจ

ดวยความคิดวาผูตายควรไดรับความเคารพ จึงทำผาคลุมรถเข็นศพที่มีสีสันสวย
งามนอกจากมองแลวไมหดห ูไมอจุาดตาสำหรบัผทูีผ่านไปมาแลวยงัสามารถกนัแดดกนัฝนให
กับผตูายได

นอกเหนอืจากรางวลัทีเ่คยไดรบั ความภาคภมูใิจทีน่าชยัวฒันและเพือ่นรวมงานถอืวา
ยิ่งใหญกวาคือ การที่ญาติผูตายยกมือไหวขอบคุณดวยความซาบซึ้งในสิ่งที่เราทำให
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กอนรับศพจากไป แมวาญาติคนนั้นจะมีอายุมากกวา เปนคนเฒาคนแก หรือเปนคนที่มี
ตำแหนงใหญโต เชน อยัการ หรอืนายตำรวจใหญ ก็ตาม  ซึง่นาชยัวฒัน บอกวาทำใหรสูกึ
ดียิง่กวาการไดรบัรางวลั หรอืเงนิทองใดๆ  และทำใหเกดิความสขุใจทีไ่ดชวยเหลอืคนอืน่

นอกจากนีน้าชยัวฒันเหน็วาทุกฝายทีเ่ก่ียวของซึง่ไดรบัการบอกกลาวปญหาอุปสรรค
ตางๆ เขาก็รับฟง ผูบริหารไมทอดท้ิงและใหกำลังใจชวยแกปญหาให  ก็ทำใหมีกำลังใจที่
จะพฒันางานตอไปจนกวาจะเกษยีณอายรุาชการในอกี 2 ปขางหนา
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  ⌫
  
14  มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 5

พญ.อนุสรา  กงอุบล รพ.ปาพะยอม
ภญ.สริสิติ สายชล รพ.โคกโพธ์ิ
ศรินิทร ยางทอง รพ.ควนเนยีง
อาภรณ พงษหา รพ.สงขลานครนิทร
ชศูร ีมณีรตัน รพ.หาดใหญ
รศ.นพ.ธวชั  ชาญชญานนท คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร

คุณภาพชีวิตของผูปวยติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส ในคลินิกนภา
พญ.อนสุรา กงอบุล (รพ.ปาพะยอม)

โรงพยาบาลปาพะยอมไดจดัตัง้คลนิกิบรกิารยาตานไวรสัเอดส หรอื “คลนิกินภา” ขึน้
ไตรมาสแรกของการเปดบรกิารมผีตูดิเชือ้เอชไอว ีและผปูวยเอดสเขารบับรกิาร จำนวน 9 ราย
คิดเปน 0.32 ตอพนัประชากร  หลงัจากนัน้ก็มผีตูดิเชือ้เอชไอว ีและผปูวยเอดสเขาโครงการ
เพิม่ขึน้เรือ่ยๆ ปจจบุนัมผีตูดิเชือ้เอชไอว ีและผปูวยเอดสเขารบับรกิารอยางตอเนือ่ง จำนวน
79 ราย คิดเปน 2.44 ตอพนัประชากร  การใหบรกิารดแูลผตูดิเชือ้เอชไอว ีและผปูวยเอดส
พบวาขาดความพรอมในดานสถานทีแ่ละบคุลากร ผปูวยรบัการตรวจโดยแพทยทีแ่ผนกผปูวย
นอกและรบัยาทีห่องยา ทำใหผปูวยรสูกึกังวลและกลวั ไมมัน่ใจในการมารบับรกิารทำใหการ
ดูแลผปูวยขาดความตอเนือ่ง นอกจากนัน้ยงัขาดการดแูลแบบบรูณาการรวมถงึการประสาน
งานระหวางทมี บคุลากรทีดู่แลผปูวยทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล  จากปญหาดงักลาว
จงึเปนมลูเหตจุงูใจในการพฒันาคณุภาพชวีติของผตูดิเชือ้เอชไอว ีและผปูวยเอดสในคลนิกิ
นภา เพือ่ใหผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสมคีวามสขุในการรกัษาและการดำเนนิชวีติมาก
ยิง่ขึน้ตอไป

กระบวนการเพือ่ใหไดคณุภาพ
1.  มกีารดำเนนิงานตามวงลอ PDCA  เพือ่ปรบัปรงุการบรกิารใหมคุีณภาพและบรรลุ

ตามตวัชีว้ดั
2. มทีมีงานดแูลผปูวยแบบสหสาขาวชิาชีพ ใหบรกิารแบบ One Stop Service
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3. ผบูรหิารเลง็เหน็ถงึความสำคญัและใหการสนบัสนนุ
4. ทมีมทีศันคตทิีดี่  ตัง้ใจบรกิาร  และมกีารอบรม ประชมุเพือ่พฒันาองคความรอูยาง

ตอเนือ่ง
5. ไดรบัการสนบัสนนุจาก สคร. 12  , สปสช.  และศนูยอนามยัที ่ 12
6. มกีารทำงานแบบบรูณาการระหวางกลมุผตูดิเช้ือเอชไอวแีละผปูวยเอดส กับทมีสห

สาขาวชิาชพี ทัง้ในองคกรและนอกโรงพยาบาล

ผลลพัธ / ความสำเรจ็ (ป 2547, 2548, 2549 และ 2550 ตามลำดบั)
1. อตัราการรบัประทานยาสม่ำเสมอและตอเนือ่งรอยละ 95.78, 96.14, 96.01 และ

96.42
2. อัตราการขาดนัดของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่รับประทานยาตานไวรัสเอดสใน

คลนิกิยาตานไวรสั รอยละ 1.23, 1.12, 1.22 และ 1.24
3. อตัราการเกดิโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส รอยละ 7.70, 0.00, 0.00 และ 3.33
4. อตัราของผตูดิเชือ้และผปูวยเอดสทีร่บัประทานยาตานไวรสัเอดสไดรบัการประเมนิ

ผลการรกัษา โดยการเจาะเลอืดดูระดบั CD4 ปละ 2  ครัง้ รอยละ 100, 100, 100 และ 100
Viral  load ปละ 1 ครัง้ รอยละ 0.00, 0.00, 4.17 และ 30.00

5. อตัราของผตูดิเช้ือและผปูวยเอดสทีอ่ยใูนระบบบรกิารแตคุณสมบตัยิงัไมเขาเกณฑ
ของการรับประทานยาตานไวรัสเอดสไดรับการดูแลตามเกณฑอยางตอเนื่องรอยละ 75.00,
82.35, 85.00 และ 97.62

6. อตัราของผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวยเอดสทีเ่กดิภาวะเครยีดระดบัปานกลางขึน้ไป
รอยละ 13.04, 10.64, 10.29 และ 5.75

7. อัตราของผูติดเช้ือเอชไอวี ผูปวยเอดสและผูไดรับผลกระทบที่มาขอรับการ
สงเคราะหไดรบัการสงเคราะห รอยละ 8.70, 21.28, 22.06 และ 27.59

8. อตัราความพงึพอใจของทมีผใูหบรกิารผปูวยในคลนิกินภา รอยละ 85.45, 90.12,
91.48 และ  92.43

บทสรปุ
การสรางเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส จะประสบความสำเร็จได

ตองเกดิจากตวัผปูวยทีต่องตระหนกัถงึปญหาสุขภาพของตวัเอง โดยอาศยัความรวมมอืจาก
บคุลากรทางการแพทยและคนรอบขาง  เพือ่ใหเกดิการดแูลสขุภาพแบบองครวมสงผลใหผู
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ปวยปรบัเปลีย่นวธิคิีดและพฤตกิรรม มกีำลงัใจและมคีวามสขุในการดำเนนิชวีติตอไป รวม
ทัง้เกดิความสมัพนัธทีดี่ ระหวางทมีบคุลากรในการดแูลผปูวย มคีวามภาคภมูใิจ มคีวามสขุ
และมกีำลงัใจในการปฏบิตังิาน ตลอดจนเกดิการประสานงานทีดี่ทัง้ภายในและภายนอกองคกร
เกิดเปนภาคเีครอืขายในการพฒันาคณุภาพชวีติของผตูดิเชือ้เอชไอว ีและผปูวยเอดสอยาง
ตอเนือ่งและยัง่ยนืตอไป

นวัตกรรม Glucose bad กับการพัฒนาการดูแลผูปวยเบาหวาน
ภญ.สริสิติ สายชล (รพ.โคกโพธ์ิ)

ทมีผใูหความรโูรคเบาหวานตองการยกระดบัคณุภาพการดแูลผปูวยโรคเบาหวานใหผู
ปวยและครอบครวัสามารถดแูลตนเองได และมคุีณภาพชวีติทีดี่  ความเสีย่งสำคญัของการ
ดูแลผปูวยเบาหวานโรงพยาบาลโคกโพธิคื์อผปูวยเบาหวานไมไดรบัการตรวจหาภาวะแทรก
ซอน  และขาดการรกัษาแบบตอเนือ่ง ขาดนดั ขาดยา  ทมีผใูหความรโูรคเบาหวานจงึกำหนด
เปาหมายในการดแูลผปูวยเพือ่ใหผปูวยสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดใหใกลเคยีงคา
ปกต ิปลอดภยัจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  ลดอตัราการขาดนดัขาดยาของผปูวย
ใหผปูวยมคุีณภาพชวีติทีดี่ ลดอตัราการ re-admitted  โดยมกีารพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่ง
ในการใหความรแูละดแูลผปูวย  ในป 2548 ไดจดัตัง้ทมีผใูหความรโูรคเบาหวานและประเมนิ
ผลการดแูลรกัษาโดยใชหลกัการ 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 ดวย 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+  กรณไีมมโีรคแทรก

ซอนทางไต)
≤125/75  mmHg  if  (urine  protein    3 +,  4+  กรณมีภีาวะแทรก
ซอนทางไต)

A  Aspirin 75-162.5 mg/d  if age > 40 y. or high risk CVD and no contrain-
dication เชน  PU perforate, แพยา ASA  ซกัประวตัเิพิม่  Angina,
PND, Orthopnea, edema

D  Dental Dental exam
ทมีผใูหความรโูรคเบาหวานฯ ไดพฒันาการดแูลผปูวยอยางตอเนือ่งโดยเริม่จากป 2548

พฒันาระบบการตดิตามผปูวยทีไ่มมารบัยาตามนดั โดยกจิกรรม CQI น้ำตาลจะลดได ถาใส
ใจมาตามนดั พฒันากระบวนการใหความร ู(empowerment) พฒันาคลนิกิเพือ่ตรวจหาภาวะ
แทรกซอนและพฒันากระบวนการดแูลผปูวยในหอผปูวยโดยใช care-map, discharge plan
สงตอ HHC

ป 2548 ใหความรแูละตรวจเชค็สุขภาพปละครัง้เพือ่ตรวจหาภาวะแทรกซอนในผปูวย
ทกุราย ทีเ่ปนเบาหวานและขึน้ทะเบยีนในโรงพยาบาลโคกโพธิ์

ป 2549 คัดกรองผปูวยทีเ่คยผานการใหความรใูนปแรกทีต่รวจวเิคราะห  HBA1c > 7
ระดบัน้ำตาลในเลอืดสูงเกนิ 180 mg% ตดิตอกัน 3 ครัง้ อาย ุ < 60 ป และยงัไมพบภาวะ
แทรกซอน เขาโครงการ One day trip Diabetic

ป 2550 จดัทีมสหวชิาชพีสลบักนัใหความรผูปูวยขณะรอตรวจโดยสลบัหวัขอความรู
ทกุอาทิตย จดัทำแบบบนัทกึขอมลูการ รบัความรใูหผปูวยทกุรายและทกุเรือ่งทีก่ำหนดในแผน
การใหความรูพรอมบันทึกในเวชระเบียน รวมจัดทำสมุดประจำตัวผูปวยเบาหวานจังหวัด
ปตตาน ี ทมีฯวางแผนสราง empowerment ใหผปูวยและญาตโิดยออกใหสขุศกึษากบัผปูวย
และญาต ิ ณ   สถานบรกิารปฐมภมู ิสรางศกัยภาพใหอาสาสมัครสาธารณสขุในการคดักรอง
ผปูวยในเขตรบัผดิชอบ  ใหความรกัูบผปูวยกลมุเสีย่งเพือ่ลดจำนวนผปูวยรายใหมและดแูล
ใหผูปวยเกาไดมารับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องที่โรงพยาบาลโดยทีมผูใหความรูโรคเบา
หวานฯ  มกีารวางแผน การดูแลผปูวยในโดยมอบหมายใหเกดิระบบ case management
ในกรณผีปูวยเขามา admit  ทมีฯพฒันา care map & discharge plan  ตัง้แตป 2549  พบปญหา
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ในการใชและมกีารแกไขเปลีย่นแปลงมาจนถงึปจจบุนั  ทมีฯ กำหนด criteria ในการใช care
– map, discharge plan  และแนวทางสงตอส ูHHC  จากกิจกรรมการลงเยีย่มบานไดพบกบั
ปญหาของผปูวยทีท่มีคาดไมถงึในหลายเรือ่งซึง่เปนประเดน็ปญหาทำใหทมีงานมแีนวทางการ
แกไขและการวางแผนดแูล  ปองกนัปญหาทีจ่ะเกดิกับผปูวยรายอืน่ จากการแกปญหานำมา
สกูารกำหนดแนวทางปฏบิตั ิ ทมีฯไดขยายระบบเครอืขายในการดแูลผปูวยดวยหลกั  GLU-
COSE  BAD  ไปยงัสถานบรกิารระดบัปฐมภมู ิโดยจดัทำโครงการ KM DM ปงปม. 2551
และวางแผนพฒันาทกัษะของพยาบาลในการทำ Dialogue เพือ่คนหาปญหา จดัทำแนวทาง
ปฏบิตัใินการดแูลผปูวย

ผลจากการดำเนนิงาน
ทำใหผปูวยเบาหวานของอำเภอโคกโพธิส์ามารถดแูลตนเองได  ผปูวยทีม่ภีาวะแทรก

ซอนไดรบัการรกัษา สงผลใหลดการเจบ็ปวย (morbidity) การสญูเสยีชวีติ (mortality) และมี
คุณภาพชวีติทีดี่ขึน้

การดูแลผูปวยเบาหวานแบบองครวมในบริบทในโรงพยาบาลชุมชน
ศรินิทร ยางทอง (รพ.ควนเนียง)

การวเิคราะหปญหา

ระบบการบรกิารผปูวยเบาหวานแบบองครวมโรงพยาบาลควนเนยีง
โรงพยาบาลควนเนยีง ไดมกีารพฒันาระบบการดแูลผปูวยเบาหวานแบบองครวมโดย

ทมีสหวชิาชพี โดยเนนผปูวยเปนศนูยกลาง และเพือ่ใหบรรลตุามเปาหมายและวตัถปุระสงค
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ของโรงพยาบาลไดมกีารพฒันาระบบการดแูลผปูวยเบาหวานแบบองครวมโดยนำแนวคดิองค
รวมมาประยกุตใหเปนองครวมในบรบิทโรงพยาบาลควนเนยีง คือ

ตัวช้ีวัด
1. ผปูวยเบาหวานไดรบัการดแูลแบบองครวมโดยสหวชิาชพี        > 70 %
2. ผปูวยเบาหวานไดรบัการปองกนัภาวะแทรกซอนทีจ่ะเกดิขึน้     > 70 %
3. ประชาชนในพืน้ทีไ่ดรบัการคดักรองโรคเบาหวาน                  > 80 %

กระบวนการดำเนนิการ
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ผลลพัธตามตวัช้ีวัด
ตัวชี้วัด เปา 2549 2550

1. ผูปวยเบาหวานไดรับการดูแลแบบองครวมโดยสหวิชาชีพ 70% 80% 82%
ประสทิธิภาพในการดูแลตนเองของผปูวย วัดจากระดับน้ำตาลในเลือด > 60% 45% 56%
คอื  Grade A
อัตราความพึงพอใจ 80% 97% 98%

2. ผูปวยไดรับการปองกันภาวะแทรกชอนที่จะเกิดขึ้น
ผปูวยไดรบัการตรวจ LAB ตามมาตรฐาน 70% 43% 65%
ผปูวยไดรบัการตรวจตาเพ่ือคนหา DR 70% 56% 74%
อตัราการเกิด New Case Complication 0 3 5

3. ประชากรกลมุอาย ุ35 ปขึน้ไป ไดรบัการตรวจคดักรองโรคเบาหวาน 80% 62 % 80%
ในภาพรวมท้ังอำเภอ

ความภาคภมิูใจ
ทกุหนวยบรกิารสามารถใหบรกิารผปูวยเบาหวานไดครอบคลมุองครวมโดยสหวชิาชพี

ชดัเจน, การมสีวนรวมของภาคประชาชน, สามารถนำผปูวยกลบัสชูมุชนไดผรูบับรกิารมคีวาม
พงึพอใจ

ส่ิงทีไ่ดจากการทำกจิกรรมนี้
1. การทำงานแบบสหวชิาชพี มกีารปรบัปลีย่นบรรยากาศการทำงานในองคกร เกดิ

ความกระตอืรอืรนในการทำงาน มคีวามชวยเหลอืทัง้ในองคกรเองและยงัไดขยายขนาดของ
องคกรออกไปสชูมุชน สามารถดงึสมาชกิในครอบครวัผปูวย เพือ่นรวมภาวะเจบ็ปวย (โรค)
กลมุผนูำหรอืผทูีม่บีทบาทในชมุชน และอืน่ๆอกีมากมายเขามารวมเปนองคกรเดยีวกนัไดอยาง
ไมมสีิง่ใดกัน้ ใหความรสูกึไดถงึความมชีวีติขององคกร และผลทีไ่ดคือความผาสกุ การอยกัูบ
โรคเบาหวานไดอยางมคีวามสขุ ของผปูวย (ผรูบั) และความอิม่เอมใจ มคีวามสขุใจในการ
ปฏบิตับิทบาทหนาท่ีของตวัเอง ของผปูฏบิตั ิ(ผใูห)

2. เกดิกระบวนการเรยีนรใูนบรบิทองครวมมากขึน้ ผปูวยไดรบัการดแูลอยางครบถวน
ทัง้ดานกาย จติใจ จติวญิญาณ และสงัคม

3. ความภาคภมูใิจของผปูฏบิตังิาน อกีท้ังในตวัผปูวยและครอบครวั



Meeting Room 5: Field Experience 215

การจัดการความปวดของผูปวยหลังผาตัดทางศัลยกรรม
อาภรณ พงษหา (รพ.สงขลานครินทร)

ฝายบรกิารพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครนิทรตระหนกัถงึผลกระทบทีเ่กดิจากการ
บรหิารยาเพือ่บรรเทาความปวดในผปูวยหลงัผาตดั จงึออกแนวปฏบิตักิารบนัทกึความปวด
โดยครอบคลมุรายละเอยีดในเรือ่งของ การแบงระดบัความปวด เครือ่งมอืทีใ่ชในการประเมนิ
ความปวด และการใหคะแนน สำหรบัพยาบาลในการดแูลผปูวยทีม่คีวามปวดเฉยีบพลนั

จากผลการประเมนิการบนัทกึความปวดผปูวยหลงัผาตดัภายใน 72 ชัว่โมง ของหอ
ผปูวยศลัยกรรมชาย 1 พบวาการบรหิารยาเพือ่ลดความปวดในหอผปูวยศลัยกรรมชาย 1 ยงั
ไมสมบูรณ เพื่อใหผูปวยหลังผาตัดไดรับการจัดการกับความปวดที่มีประสิทธิภาพสูงสุด
พยาบาลตระหนกัและเหน็ความสำคญัในการบรหิารจดัการกับความปวด มนีวตักรรมใหมๆ
ในการบรหิารจดัการกบัความปวด หอผปูวยศลัยกรรมชาย 1 จงึไดจดัทำโครงการจดัการความ
ปวดของผูปวยหลังผาตัด เพื่อใหผูรับบริการไดรับการจัดการกับความปวดหลังผาตัดท่ีมี
ประสทิธภิาพสงูสดุตอไป

เปาหมายโครงการ
ผลการประเมนิตวัชีว้ดัจากแบบ “การประเมนิและบนัทกึความปวดผปูวยหลงัผาตดั”-

ของฝายบรกิารพยาบาล โดยทกุตวัชีว้ดัผานเกณฑ รอยละ 100

การดำเนนิการ   PDCA   ครัง้ที ่1   เมษายน 2548 – กนัยายน 2548
Plan : จากการวเิคราะหหาสาเหตปุญหา พบวาผปูวยไมมคีวามร ูไมเขาใจ เรือ่งการ

บอกคะแนนความปวด มคีวามเชือ่ในทางทีผ่ดิ คิดวาการไดรบัยาแกปวดบอยๆ จะทำใหตดิ
ยาไมไดรบัคำแนะนำ ขอมลู เกีย่วกบัการประเมนิความปวด การประเมนิการรบัร ูพยาบาล
ไมตระหนักเรื่องความปวด ขาดทักษะการประเมินการใหความรู การหลงลืมเมื่อผูปวยรอง
ขอยา ภาระงานมาก ในระบบพบวา ระบบการใหขอมลู คำแนะนำ การมอบหมายผรูบัผดิ
ชอบ ไมชดัเจน  ไมไดปฏบิตั ิไมมคีมูอืในการแนะนำ ไมมกีารตดิตามงาน ไมมกีารประเมนิ
ผล

Do: กิจกรรมเพือ่พฒันา
1. มีการจัดทำสัญลักษณขึ้นมาเพื่อนำไปแขวนไวที่หัวเตียงของผูปวยหลังผาตัด

ทกุรายเพือ่เปนการปองกนั การลมืประเมนิและกระตนุเตอืนเจาหนาทีใ่หประเมนิ บนัทกึความ
ปวดและบรหิารจดัการความปวด เปนการประยกุตใชเครือ่งมอื เพือ่ไมใหเจาหนาทีล่มืวาผปูวย
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รายนี ้เปนผปูวยหลงัผาตดั
2. มีการจัดทำคูมือเตรียมตัวกอนผาตัด ใหคำแนะนำเรื่องตางๆ รวมทั้งการบริหาร

จดัการความปวด การขอยาแกปวด เพือ่ใหความสะดวกแกพยาบาล และผปูวย ในการเขา
ไปใหคำแนะนำ

3. มกีารมอบหมายหนาทีช่ดัเจนขึน้ โดยใหสมาชกิทีม หรอืเจาหนาทีท่มี หรอืพยาบาล
เจาของทมีในเวรบายเปนผรูบัผดิชอบในการใหคำแนะนำ กอนการผาตดั การขอยาแกปวด
และอื่นๆ

4. มกีารตดิตามประเมนิการรบัร ูโดยหวัหนาหอผปูวย และพยาบาลหวัหนาทีมนัน้ๆ
5. มกีารใหคำแนะนำใหความรแูกเจาหนาทีท่ีม่าใหม และเจาหนาทีท่ีต่รวจพบวามกีาร

ปฏบิตัไิมถกูตอง จะใหคำชีแ้นะทนัที
Check: ผลการประเมนิครัง้ที ่1
ไมผานเกณฑการประเมินของฝายการพยาบาลดานการจดบันทึกไมครอบคลุม การ

ประเมนิความปวดหลงัการใหยาไมไดประเมนิ

PDCA ครัง้ที ่2   เมษายน 2549 – กนัยายน 2549
ตัวชี้วัดท่ีเพิ่มขึ้น คือ ผูปวยมีความพึงพอใจในการจัดการความปวดที่ไดรับมากกวา

ระดบั 3.75
1. จดัทำสญัญลกัษณขึน้ใหมเพือ่ใหมคีวามเปนสากลมากขึน้ เพือ่อำนวยความสะดวก

และปองกนัการลมืแกเจาหนาท่ี
2. พฒันา Guide lines เรือ่งการใหคำแนะนำในการจดัการความปวดจากการผาตดั

และแนวทางการบริหารยาแกปวดสำหรับผูปวยหลังผาตัด ประกาศใชเพื่อใหเห็นแนวทาง
ปฏบิตัทิีง่ายขึน้

3. จดัหาเครือ่งมอืประเมนิ แบบวดัตางๆ เชน Visual Analogue Scale, Numeric
Rating Scale, Face Pain Scale

4. สมาชกิทีมมกีารตดิตาม และประเมนิการรบัร ูประเมนิการจดัการความปวดแกผู
ปวยหลงัผาตดัทุกราย ถาพบวามเีจาหนาทีป่ฏบิตังิานไมถกูตอง จะใหคำชีแ้นะทนัท ีเพือ่สราง
ความเขาใจรวมกนั

5. มกีารจดัทำปายกระตนุเตอืน ในแตละทมี ในหองยา และจดัหานาฬกิามาไวประจำ
แตละทมี เพือ่ใหพยาบาล ตัง้เวลาเตอืนและไดประเมนิการใหยา

6. ประเมนิผลการปฏบิตัโิดยใชแบบประเมนิและบนัทกึความปวดของผปูวยหลงัผาตดั
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รวมทัง้การสะทอนรวมกบัผปูฎบิตัเิพือ่สรางความเขาใจรวมกนัทกุคนไดมสีวนรวมในการรบั
รปูญหาและผลลพัธทีไ่ดจากการแกไขปญหา ทกุคนรวมมอืรวมใจ

ผลการประเมนิ
ผปูวยไดรบัคำแนะนำเกีย่วกบัการจดัการความปวดทีร่ะดบั 4.5 (3.58), ผปูวยมคีวาม

พงึพอใจในการจดัการความปวดทีร่ะดบั 4.4

PDCA  ครัง้ที ่3   เมษายน 2550 ถงึ ปจจบัุน
มกีารประกนัคณุภาพเวลาเมือ่ผปูวยหลงัผาตดัรองขอยาฉดีแกปวด
Do
1. จดัทำแบบบนัทกึเวลาเมือ่ผปูวยขอยาแกปวด
2. ใหผปูวยมสีวนรวม โดยการเปนผบูนัทกึเวลาขอยาและเวลาทีไ่ดรบัจรงิ
3. จดัทำโครงการ The Number One the Killer Pain for the week จดัทำโครงการ

เพือ่สรางแรงจงูใจแกเจาหนาที ่ในการใหยาแกปวดทีร่วดเรว็ทำใหทกุคนตระหนกัเหน็ความ
สำคญั ผทูีไ่ดรบัรางวลัแตละสปัดาห เกดิความภาคภมูใิจ ทีช่ือ่ตนเองไดโชวขึน้บอรด ทำให
ทกุคนรวูาตนเองใหความสำคญักับผปูวย ใหความสำคญักับเรือ่งความปวด

ผลการประเมนิ
ผปูวยไดรบัยาทีร่วดเรว็ เรว็ทีส่ดุใชเวลา 1 นาท ี50 วนิาท,ี คาเฉลีย่ 2 นาท ี58 วนิาที

เปนการสรางวัฒนธรรมการทำงานที่มีการตระหนักและใหความสำคัญกับการฉีดยาแกปวด
เมือ่ผปูวยรองขอ

ส่ิงทีไ่ดเรยีนรอูะไรจากการทำกจิกรรมนี้
การทำงานเปนทมี การสรางแรงจงูใจในการทำงาน การมสีวนรวมของเจาหนาท่ี การ

เนนความเขาใจและความรวมมอืรวมใจ การเนนการแกปญหาในระดบัปฏบิตักิาร เปลีย่นการ
แกปญหาเฉพาะหนาระยะสัน้เปนการเนนเปาหมายระยะยาวทีย่ัง่ยนื จากการเปนทางการมา
เปนรปูแบบทีเ่รยีบงาย

แผนการพฒันาตอไป
การทำโครงการทีผ่ปูวยมสีวนรวมมากขึน้ ในการใหยารปูแบบอืน่
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ขางหลังมาน....บุหร่ี
ชศูร ีมณรีตัน (รพ.หาดใหญ)

ในสถานการณเจบ็ปวยปจจบุนัมกีารปวยดวยโรคไมตดิตอเพิม่มากขึน้ เปนโรคทีเ่กดิ
จากพฤตกิรรมสวนตวัและปจจยัจากสิง่แวดลอม  การเจบ็ปวยมแีนวโนมสงูขึน้เรือ่ยๆ เชน โรค
หลอดเลอืดสมองและหวัใจ โรคถงุลมโปงพอง มะเรง็สวนตางๆ ของรางกาย  สงผลตอทัง้ตนเอง
และครอบครวั

ในเบือ้งตนแผนก โสต ศอ นาสกิ โรงพยาบาลหาดใหญ ไดทำการทบทวนโรคและผู
ปวยทีม่ารบัการรกัษา พบวาผปูวยมะเร็งศรีษะและคอเปนโรคทีม่คีาใชจายในการรกัษาสงู
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน จงึไดรวมกนัในทมีสหสาขาวชิาชีพพฒันารปูแบบในการรกัษา
พยาบาล เมือ่ พ.ศ. 2541 และพฒันาการเรยีนร ูปรบัเปลีย่นกระบวนการคดิ ตามบรบิทและ
สถานการณทีเ่ปลีย่นไป  มกีารปรบัใชเครือ่งมอืใหมๆ  เพือ่ชวยในการเรยีนรมูากขึน้  สามารถ
เลาเรือ่งราวชวีติการเรยีนรไูดเปน 4 ระยะ

เรยีนรรูะยะที ่1 เริม่เรยีนรู
เปาหมายคอืลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล  ลดคาใชจาย ลดภาวะแทรกซอน  โดย

จดัทำ CARE MAP CA LARYNX  เพิม่ศกัยภาพญาตใินการดแูลทอเจาะคอ  การ FEED
ทำอาหารผสม  การฟนฟสูมรรถภาพปอด  พฒันาสตูรอาหารเฉพาะผปูวยมะเรง็  สือ่รปูภาพ
สำหรบัผปูวยพดูไมได  ประสานบรกิารกับทนัตกรรมทำผาตดัรวมกนัในครัง้เดยีว  ประสาน
อาคารเยน็ศริะสงผปูวยไปพกัระหวางฉายแสง  สามารถลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลจาก
60–70 วนั เหลอืเพยีง 15–20 วนั

กระบวนการรักษาพยาบาลแบบเดิม

Total - LOS = 60–70 Days
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เรยีนรรูะยะที ่2 เพือ่นชวยเพ่ือน
จดัตัง้ชมรมผไูรกลองเสยีง พ.ศ. 2543 โดยมวีทิยากรจากสมาคมผไูรกลองเสยีง 2 คน

มาฝกการพูดดวยหลอดอาหาร   จนปจจุบันสมาชิกชมรมสามารถพูดดวยหลอดอาหารได
รอยละ 60 – 70 และสามารถพฒันาเปนครฝูกสอนสมาชกิอ่ืนไดอกี  4  คน  มกีารถายทอด
ประสบการณชวีติ และประสบการณการรกัษาพยาบาลแกกลมุผปูวยโรคเดยีวกนั ทำใหชวย
ลดอตัราการปฏเิสธการรกัษาและผาตดัในผปูวย  CA LARYNX  จากเดิม รอยละ 50 เหลอื
เพยีงรอยละ 5

เรยีนรรูะยะที ่3 ปรบัพฤติกรรมสขุภาพ
จากการจดักลมุเรยีนรดูานการรกัษาพยาบาล และฟนฟสูภาพในกลมุญาตผิปูวยมะเรง็

กลองเสยีงไดเพิม่การบรกิารดแูลสขุภาพในกลมุญาต ิ จากการพดูคุยและการสรางสมัพนัธภาพ
ภายในกลมุ พบปจจยัเสีย่งตอการเกดิมะเรง็กลองเสยีง ไดแก การสบูบหุรี ่ ด่ืมสรุา  จงึรวม
กับนกัสุขศกึษาจดัโครงการ รณรงคลด ละ เลกิบหุรีใ่นกลมุผปูวยและญาต ิ  พบวาสามารถ
เลกิบหุรีไ่ดรอยละ 48 มากกวาเปาหมายทีต่ัง้ไว  (จากการทบทวนรายงาน บทความของเครอื
ขายพยาบาลเพือ่ควบคมุยาสบูแหงประเทศไทย ระบจุำนวนผเูลกิบหุรีไ่ดมนีอยกวารอยละ 10)
เมือ่ทำการตดิตามผลพบวาสวนหนึง่กลบัมาสบูบหุรีใ่หม แตปรมิาณการสบูตอวนัลดลง

จากการสมัภาษณเชงิลกึ พบวาสวนหนึง่ผปูวยกลมุนีม้คีวามเคยชนิ เปนการตดิทาง
ใจ การหยดุสูบชัว่ระยะหนึง่เกดิจากการใหความรแูละการกระตนุของทมีสขุภาพ ไมไดเกดิจาก
ความตระหนกัและตัง้ใจจรงิ บางรายคดิวาโรคหรอือาการเจบ็ปวยทีเ่ปนอยทูเุลาหรอืหายแลว
จงึกลบัมาสบูใหม

เมื่อนำปญหาปรึกษาในทีมและทบทวนสถานการณกลุมผูสูบบุหรี่ พบวาในกลุมเพศ
ชาย มอีาย ุ18 ± 4 ป  สวนเพศหญงิมอีายเุฉลีย่ 20 ± 7 ป  (สถานการณการบรโิภคยาสบู
ของประชากรไทย พ.ศ. 2534 – 2549 ของศนูยวจิยัและจดัการความรเูพือ่การควบคมุยาสบู)

กระบวนการรักษาพยาบาลแบบใหม

Total - LOS = 15–20 Days
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ทีมจึงใหความสำคัญกับการใหความรูและปลูกฝงในกลุมเยาวชน โดยความชวยเหลือจาก
สมาชกิชมรมผไูรกลองเสยีง

เรยีนรรูะยะท่ี 4 ปรบัการเรยีนรู
ปรบักระบวนการเรยีนรจูากการตัง้รบัในโรงพยาบาล  ส ูการเรยีนรใูนชมุชน  โดยอาศยั

แผนทีผ่ลลพัธเปนเครือ่งมอืสำคญั จดัโครงการ “โรงเรยีนปลอดบหุรี.่.. ถวายในหลวง ”   โดย
กำหนดภาคหีนุสวน เปน 4 ระดบั  ไดแก โรงเรยีน  สถานอีนามยั  โรงพยาบาลชมุชน และ
อบต.

กิจกรรมทีโ่รงพยาบาลจดัเตรยีมไว ไดมกีารปรบัเปลีย่นใหเปนไปตามรปูแบบทีน่กัเรยีน
กำหนด โดยดำเนนิกจิกรรมในตลาดนดัขางโรงเรยีน  การเยีย่มคยุประสบการณกับผปูวยโรค
ถงุลมโปงพองทีพ่กัรกัษาตวัในโรงพยาบาล  การถายทอดประสบการณชวีติจากสมาชกิชมรม
ผูไรกลองเสียง  และการนำประสบการณเรียนรูไปถายทอดในครอบครัวนักเรียนแตละคน
ทำใหนกัเรยีน คร ูไดความรแูละ สรางความตระหนกัเกีย่วกบัพษิภยัของบหุรี ่  นกัเรยีน ครู
ที่ผานกิจกรรมเกิดแนวคิดในการขยายเครือขายเพื่อลดการไมสูบบุหรี่ในกลุมนักเรียน โดย
อาสาสมัครเปนแกนนำและทีป่รกึษาแกโรงเรยีนอืน่ๆตอไป ขณะนีไ้ดมกีารขยายเครอืขายไป
สโูรงเรยีนทีต่องการเขารวมอกี  4 โรงเรยีน

ผลลพัธทีพ่งึประสงค
EXPECT TO SEE LIKE TO SEE LOVE TO SEE

กอนเร่ิม  โรงเรยีน สถานีอนามยั โรงเรียน สถานีอนามยั โรงเรียน สถานีอนามยั
โครงการ โรงพยาบาลชุมชน อบต. โรงพยาบาลชุมชน อบต. โรงพยาบาลชุมชน อบต.

ตอบรับเขารวมกิจกรรม วางแผนทำกิจกรรมรวมกัน มีตัวแทนดำเนินกิจกรรม

และถายทอดใหเพื่อตอได
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EXPECT TO SEE LIKE TO SEE LOVE TO SEE

หลังดำเนิน มโีรงเรียนตอบรับเขารวม มกีารวางแผนทำกิจกรรม - มตีวัแทนนกัเรียน เปนแกน
โครงการ กิจกรรม4 แหง  กับ 1 อบต. ของนักเรียนโดยกำหนดให นำดำเนินโครงการ 24 คน

โรงพยาบาลสนับสนุนดาน และมีครทูีป่รกึษาโครงการ
ขอมูลและเปนผูชวย ท่ีสามารถถายทอดการ
โครงการ (รพ.ตองปรบั เรยีนรกิูจกรรม  ใหแก
เปลี่ยนเก็บแผนงานของ โรงเรยีนอืน่ได 1 คน
ตนเองไว และดำเนินงาน อาจารยทีป่รกึษาเร่ืองการ
ตามแผนของนกัเรียนแทน)     เลิกบุหรี ่1คน

- อบต.ใหความสำคัญ
ขอรวมสนับสนุนโครงการ
ทั้งท่ีดำเนินการแลวและ
โครงการตอไป

การเรยีนรจูากกจิกรรม
1. สมาชกิชมรมผไูรกลองเสยีงเปนกลมุผปูวยทีม่คีวามสามารถในการเรยีนรแูละถาย

ทอดประสบการณชวีติ รวมถงึสรางความมัน่ใจในความสามารถเพือ่การเปลีย่นแปลงชวีติให
แกกลมุผปูวยอืน่ไดเปนอยางดี

2. ปจจยัสำคญัของการรณรงคเพือ่ลดการไมสบูบหุรี ่จำเปนตองคำนงึถงึวถิชีวีติ และ
ปญหาดานพฤตกิรรมสขุภาพเฉพาะของแตละบคุคล

3. บคุลากรสาธารณสขุจำเปนตองพฒันาบทบาทเปนสมาชกิทีมเพือ่เสรมิบทบาทการ
ดำเนนิกจิกรรมของชมุชน สรางความภาคภมูใิจและความกระตอืรอืรนในการทำกจิกรรมของ
กลมุ นกัเรยีน โรงเรยีน รวมถงึการเปนผชูวยโครงการเพือ่ประสานกจิกรรมเครอืขายสโูรงเรยีน
อืน่ตอไป

แผนพฒันาตอไป
1. ในโรงพยาบาล เขารวมการจดัการโรงพยาบาลปลอดบหุรีท่ีป่ระยกุตงานรณรงค  สง

เสรมิการงดสบูบหุรีเ่ขามาเปนงานประจำทัง้แผนกผปูวยนอกและหอผปูวย
2. สงเสรมิศกัยภาพสมาชกิชมรมผไูรกลองเสยีง
3. ประสานกจิกรรมเครอืขายการรณรงคโรงเรยีน...ปลอดบหุร่ี
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  ⌫  
14  มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.300  น.  หอง Meeting Room 5

ภญ.ปญญฉัตร ซอสขุไพบลูย รพ.ราชวถิี
ภญ.เบญจมาศ บดุดาวงศ รพ.โนนคูณ
พยอม ดวงภกัดี รพ.สงขลา
ภก.ดำรงเกยีรต ิตัง้เจรญิ รพ.อุดรธานี

โครงการประสานรายการยาผูปวยใน
ภญ.ปญญฉัตร ซอสขุไพบูลย (รพ.ราชวถีิ)

วัตถปุระสงค:
เพือ่ประสานรายการยาของผปูวยทีม่โีรคเรือ้รงัใหไดรบัยาอยางตอเนือ่งและปองกนัการ

บรโิภคยาซ้ำซอนในระหวางการนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลรวมทัง้ใหคำปรกึษาการใชยาเมือ่
ผปูวยกลบับาน

วิธกีารศกึษา:
สรางกระบวนการประสานรายการยาในขัน้ตอนการรบั สงตอ และจำหนายผปูวย  โดย

ทำการศกึษาแนวทางปฏบิตัเิดิมในป พ.ศ. 2548 เกีย่วกบัยาทีผ่ปูวยนำมาจากบานและพฒันา
แนวทางปฏบิตัใิหมเพือ่ลดจดุออนโดยเนนความปลอดภยัของผปูวย ประสานกบัหวัหนาหอ
ถึงรายละเอียด โครงการและขั้นตอนการปฎิบัติ โดยมีขั้นตอนคือ เมื่อมีผูปวยรับใหมให
พยาบาลโทรแจงเภสัชกร เภสัชกรสัมภาษณผูปวยและสรางแบบบันทึกยาเดิม แนบแบบ
บนัทกึยาเดมิในแฟมเพือ่แจงแพทยและในประวตักิารใชยาเพือ่ใหเภสชักรตรวจสอบ ตดิตาม
ความคลาดเคลือ่นทางยาในยาเดมิทีผ่ปูวยนำตดิตวัมา และประสานกบัแพทยในคำสัง่ท่ีไมตรง
กับยาเดมิของผปูวย  และใหคำปรกึษาคำแนะนำการใชยาเมือ่ผปูวยกลบับานทัง้ยาเดมิและ
ยาทีแ่พทยสัง่ใหม

ผลการศกึษา:
ผปูวยทัง้หมด 317 คนมยีาตดิตวัมา 165 คน ไดรบัการประสานรายการยาโดยเภสชักร

รวมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี เภสชักรใหคำปรกึษาแนะนำการใชยากบัผปูวย 134 คน (รอยละ
81.21)
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กอน หลัง

ผปูวยท่ีไดรบัยาครบรายการและถูกขนาด 49 คน (29.6%) 61 คน (37.0%)
ผปูวยท่ีไดรบัยาถูกขนาด แตไมครบรายการ 32 คน (19.4%) 28 คน (17.0%)
ผปูวยท่ีไดรบัยาครบรายการ แตขนาดยามากกวาเดิม 28 คน (17.0%) 28 คน (17.0%)
ผปูวยท่ีไดรบัยาครบรายการ แตขนาดยานอยกวาเดิม 29 คน (17.6%) 27 คน (16.4%)
ผปูวยท่ีไดรบัยาไมครบรายการ ขนาดมาก/นอยกวาเดิม 27 คน (16.4%) 21 คน (12.7%)

สรุปและขอเสนอแนะ
เภสชักรสามารถทำหนาท่ีประสานรายการยาเดมิของผปูวยทีม่านอนโรงพยาบาลทำให

ผปูวยไดรบัยาครบรายการและขนาดยาถกูตองมากขึน้ ลดความคลาดเคลือ่นจากการไดรบัยา
ไมครบรายการ โดยเภสชักรควรทำประสานขอมลูเรือ่งยากบัแพทย ตดิตามคำสัง่การใชยาของ
แพทย เพือ่ลดความคลาดเคลือ่นทางยา และใหคำปรกึษาการใชยาเมือ่ผปูวยกลบับานทัง้ยา
เดมิและยาใหมท่ีแพทยสัง่

การพัฒนาระบบรายงาน ME โดยใชโปรแกรม Access
ภญ.ปญญฉัตร ซอสขุไพบูลย (รพ.ราชวถีิ)

วัตถปุระสงค:
เพือ่ดึงขอมลูจากการรายงานความคลาดเคลือ่นทางยา (Intranet ของโรงพยาบาล) ทกุ

หนวยงานมาทำรายงาน นำมาวเิคราะหเหตกุารณ รายงานใหผเูกีย่วของทราบ  ตดิตามผลและ
แกไข

วิธกีารพฒันา:
ประชมุในคณะกรรมการระบบยาใหทกุหนวยงานรายงาน medication error ผานทาง

Intranet ของโรงพยาบาล เริม่รายงานครัง้ที ่1 เดอืน กรกฎาคม 2550 นำรายงานเหตกุารณ
ประสานกลบัไปทีแ่ตละ PCT, เลขานกุาร PCT, คณะกรรมการระบบยา, ระบบยาพยาบาล
รายงานความคลาดเคลือ่นทาง e-mail ไปยงัผบูรหิารความเสีย่ง หวัหนางาน ตดิตาม ประเมนิ
ผล  แนวโนมความคลาดเคลือ่นทางยาทกุเดอืน

โดยผลปรากฏวา prescribing error แผนกอายรุกรรม  ออรโธปดิกซ ศลัยกรรมพบความ
คลาดเคลือ่นทางยามากตามลำดบั   และความคลาดเคลือ่นในเรือ่งการเขยีนใบสัง่ยาไมครบ
ถวนพบมากทีส่ดุ ไดสือ่สารกลบัไป  พบวาเหตกุารณรนุแรง (ไดแกสัง่ยาซ้ำซอน สัง่ยาทีผู่
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ปวยแพ สัง่ยาผดิตวั สัง่ยาทีม่ขีอหามใช ในแผนกอายรุกรรม แผนกศลัยกรรม) ลดลงอยางมี
นัยสำคัญ ตัวอยางขอมูลเปรียบเทียบเดือนกรกฏาคมกับสิงหาคมในแผนกอายุรกรรม pre-
scribing error ของแพทยในการสัง่ยาทีผ่ปูวยแพลดลงจาก 5 รายเปน 1 ราย  สัง่ยาผดิตวัลด
ลงจาก 4 รายเปน 0 ราย วธิใีชผดิ จาก 6 รายเปน 2 ราย เปนตน และใน PCT อืน่ๆ ขอมลู
เหตกุารณรนุแรงกล็ดลงเชนกนั เชน แผนกตา เวชปฎบิตัทิัว่ไป นรเีวช  นอกจากนัน้โปรแกรม
ยงัสามารถวเิคราะหออกมาเปนชวงเวลาทีเ่กดิเพือ่หาสาเหตขุองเหตกุารณไดอกีดวย

สรุปและขอเสนอแนะ
การรายงานความคลาดเคลือ่นในภาพรวมถาไดรบัความรวมมอืทกุวชิาชพีทีเ่กีย่วของ

จะทำใหทราบปญหา ทำใหหาสาเหตไุดวาเกดิจากอะไร และหาทางแกไข   นัน่คอืแนวทาง
ปฎบิตัใินการรายงาน วเิคราะห ควรจะทำใหตอเนือ่ง มเีครือ่งมอืเทคโนโลย ีในทีน่ีคื้อโปรแก
รม Microsoft access มาชวยในการทำรายงานเพื่อลดภาระงาน ลดเวลา จะทำใหองคกร
พฒันาในการลดความเสีย่งไดเรว็ขึน้และมปีระสทิธภิาพ

งานพัฒนาระบบกระจายยา Software and scanner
ภญ.ปญญฉัตร ซอสขุไพบูลย (รพ.ราชวถีิ)

วัตถปุระสงค:
พฒันาใหเปนระบบทีส่ามารถตรวจสอบขามสหสาขาวชิาชีพได (cross check) ใหเปน

ระบบทีล่ดการถายทอดคำสัง่ ในสวนพยาบาลลด Card ยา, Kardex  สามารถพมิพ Medica-
tion sheet ได

วิธกีารพฒันา:
พยาบาล scan คำสัง่แพทยมายงัหองยา เภสชักรหรอืเจาพนกังานเภสชักรรมอานคำสัง่

แพทยจากการ scan และบนัทกึขอมลูยาเรยีกพมิพคำสัง่แพทยจากหนา scan ออกมา ยนื
ยนัขอมลูยาโดยเภสชักรอีกคนหนึง่ (ถาเปนเจาพนกังานเภสชักรรมบนัทกึ) เรยีกพมิพฉลาก
ยาออกมานำไปแนบกบัใบทีพ่มิพจากหนา scan  ตรวจสอบยากบัใบพมิพจากหนา scan โดย
เภสชักร ขอมลูยาทีถ่กูยนืยนัจากเภสชักรจะไปปรากฏทีพ่ยาบาลและระบบ จะเกบ็ขอมลูการ
ใชยาในภาพรวม (profile) ของผปูวยไว  พยาบาลตรวจสอบขอมลูกบัคำสัง่แพทยตวัจรงิใน
chart  ใสเวลาการใหยาของยาแตละตวัเพือ่ระบบจะไดจดัชองใหตามทีต่องการ  พมิพเอกสาร
การใหยา (medication sheet)
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การพฒันาระบบทีแ่ตกตางจากระบบ manual เดมิ ระบบสามารถพมิพฉลากยาประจำ
วันของผูปวยโดยไมตองกรอกขอมูลใหมสามารถเรียกสรางยาประจำวันไดทั้งหอผูปวย
สามารถรบัคนืยาและขอเพิม่จำนวนยาผานทางระบบจากพยาบาลมายงัเภสชักรได ลดเอกสาร
ทางการเงนิซึง่มาก (ในอดตี)  โดยระบบสามารถพมิพใบสรปุคายาทัง้หมดไดเมือ่ผปูวยกลบั
บานหรอืส้ินสดุการรกัษา พฒันาระบบ DUE โดยกำหนดรหสัแพทยทีม่สีทิธิส์ัง่ยานัน้ ถานอก
เหนอืจากแพทยทีม่สีทิธิจ์ะไมสามารถบนัทกึได   พฒันาระบบทางดาน drug Interaction และ
ระบบเตือนการแพยาใหเตือนเมื่อใชยากลุมเดียวกันและประวัติการแพยายังปรากฏในหนา
medication sheet อกีดวย  การเรยีกพมิพ์ิใบ medication sheet สามารถใชใบเดมิตอกันได
เรือ่ยๆ ตามคำสัง่แพทยใหมจนหมดหนากระดาษ ทำใหไมสิน้เปลอืงและดงูาย ปจจบุนัขยาย
งานพฒันาได  6 หอผปูวย

สรุปและขอเสนอแนะ
การมงุมัน่การพฒันาระบบกระจายยา Software and Scanner อยางตอเนือ่ง เพือ่ลด

ขัน้ตอนการคดัลอกใหนอยทีส่ดุ  มกีาร cross check แกไขปญหาความเสีย่งในเรือ่ง medi-
cation error เพือ่ใหผปูวยมคีวามปลอดภยัมากทีส่ดุ

การเฝาระวังและลดความรุนแรงของ ADR ที่รุนแรง จากยากลุมเส่ียง
ภญ.เบญจมาศ บดุดาวงศ (รพ.โนนคูณ จ.ศรสีะเกษ)

โรงพยาบาลโนนคณู จงัหวดัศรสีะเกษ เปนโรงพยาบาลชมุชน ขนาด 30 เตยีง มรีะบบ
เฝาระวงัการเกดิอาการไมพงึประสงคจากการใชยา (ADR) และการเกดิ ADR ซ้ำ ทีเ่ปนระบบ
ชดัเจนตัง้แตป 2544  โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ปองกนัการเกดิ ADR ซ้ำ และปรบัปรงุระบบ
ตดิตาม ADR อยางตอเนือ่ง ปจจบุนั (2550) ขอมลูผมูปีระวตัเิกดิ ADR ระดบั Possible–
Certain รวม 611 คน แตการดำเนนิงานเปนแบบ spontaneous reporting System ในยาทัว่
ไป ยงัไมมรีะบบเฝาระวงัตดิตามการเกดิ ADR ทีร่นุแรงจากยากลมุเสีย่ง

การเกดิ ADR ทีร่นุแรง เปนอนัตรายตอผปูวยถงึขัน้พกิารหรอืเสยีชวีติ มอีตัราการเกดิ
นอยกวา 1 % โดยพบวาสวนใหญเกดิจากยาเฉพาะกลมุทีส่ามารถเฝาระวงัได การประเมนิ/
วนิจิฉยัพบตัง้แตตน  จะชวยลดความรนุแรงของ ADR นัน้ไดดวย ในโรงพยาบาลโนนคณู มี
กรณเีกดิ ADR ทีร่นุแรง (Stevens Johnson Syndrome ) ป 2548 จำนวน 1 ราย เปนผปูวย
หญงิอาย ุ8 ป มาดวยอาการ EM ทีล่ามไปเยือ่บตุางๆ มากแลว ปจจบุนัเสยีสายตาทัง้สอง
ขาง จงึทำใหทมี PCT ไดหนัมาทบทวนและจดัทำระบบการเฝาระวงัและลดความรนุแรงของ
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ADR ทีร่นุแรงจากยากลมุเสีย่ง แบบ Intensive Reporting System
นยิาม ADR ทีร่นุแรง และยากลมุเสีย่งทีต่ดิตาม ADR ทีร่นุแรง ยดึตามแนวทางของ

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 2549 ทีไ่ดใหความหมาย ดังนี้
1. Stevens Johnson Syndrome (SJS) Erythema Multiforme (EM) ชนดิรนุแรงที่

เรยีกวา EM major โดยมผีืน่ผวิหนงัเปนบรเิวณกวาง และมผีืน่ EM ตามเยือ่บมุากกวา 1 แหง
2. Toxic Epidermal Necrolysis (TEN) หมายถงึ กลมุอาการแพยาทีม่ลีกัษณะทาง

ผวิหนงั มกีารตายของผวิหนงัในชัน้  epidermis อยางเฉยีบพลนั เปนบรเิวณกวางทำใหเกดิ
การหลดุลอก อกีช่ือเรยีกวา Lyell’s syndrome

3. ยากลมุเสีย่งทีต่ดิตามการเกดิ ADR ทีร่นุแรง ไดแก กลมุยาซลัฟา (Cotrimoxazole,
Sulfadiazine, Salazopyrin) กลมุยากนัชกั (Carbamazepine, Phenobarbital, Phenytoin)
กลมุยาตานเชือ้ไวรสั (Nevirapine, GPO-vir) และกลมุยารกัษาโรคเกาท (Allopurinol)

หลังจากมีการจัดทำระบบและดำเนินงานเฝาระวังและลดความรุนแรงของ ADR ที่
รนุแรงจากยากลมุเสีย่ง จนถงึ ณ สิน้ปงบประมาณ 2550 สามารถลดความรนุแรงของการ
เกดิ Stevens Johnson Syndrome ในผปูวยได 2 ราย

รายที ่1 (2550)  หญงิไทย อาย ุ64  ป ลดความรนุแรงการเกดิ SJS ซ้ำจากยากลมุกนั
ชกั Phenytoin, Phenobarbital

รายที ่2 (2550)  ชายไทย อาย ุ60 ป ลดความรนุแรงการเกดิ SJS จากยากลมุกนัชกั
Phenytoin

มกีารขยายผลการเฝาระวงัฯ ไปสเูครอืขายระดบัสถานอีนามยัและโรงพยาบาลจงัหวดั
กลาวคอื คณะกรรมการ ADR จงัหวดัศรสีะเกษ มกีารจดัทำระบบเฝาระวงัและลดความรนุแรง
ของ ADR จากยากลมุเสีย่งระดบัจงัหวดั จดัการอบรม ประชมุชีแ้จงแนวทางปฏบิตัแิละทบทวน
ความรใูนการเฝาระวงั ADR ใหแกบคุลากรทีเ่กีย่วของครอบคลมุทกุวชิาชพี ทกุโรงพยาบาล
และปรบัปรงุระบบการสงตอขอมลู ADR ทีม่ปีระสทิธภิาพ พรอมทัง้มกีารวางแผนการดำเนนิ
งานตอเนือ่งคอื โครงการใหความรแูกผมูปีระวตั ิหรอืผดููแลผมูปีระวตัเิกดิ ADR ระดบั Pos-
sible – Certain   การประเมนิผลการดำเนนิงาน ADR ของเครอืขาย ในปงบประมาณ 2551

การดแูลความปลอดภยัของผปูวยดาน ADR อาศัยการทำงานรวมกนัของทมีสหสาขา
วชิาชพี อาศยัการประสานงานกนัอยางพีน่อง หากใครหรอืจดุใดมขีอสงสยัหรอืไมแนใจในการ
คัดกรอง/ประเมิน/วินิจฉัย สามารถปรึกษาหารือกันไดทุกเรื่อง โดยไมรูสึกเกร็งหรือเกรงวา
จะผดิพลาด/ถกูตำหนวิาขาดความรใูนวชิาชพีหรอืเปนการกาวกายงานวชิาชพีอืน่ แตทกุคนคดิ
ตรงกนัวาเรามหีนาท่ีดูแลความปลอดภยัของผปูวยรวมกนั
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อาหารปลอดภัย
พยอม ดวงภกัดี (รพ.สงขลา)

ภารกจิหลกัของฝายโภชนาการในโรงพยาบาล คือ การบรกิารอาหารแกผปูวยใหถกู
ตองตามหลักโภชนาการ โภชนบำบัด ตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อชวยใหผูปวยมี
สขุภาพดแีละปองกนัการเกดิโรค

ในรอบปที่ผานมา (2550) จำนวนของการใหบริการอาหารแกผูปวยในจากฝาย
โภชนาการ  โรงพยาบาลสงขลา เฉลีย่วนัละ 1,035 ชดุ  ดังนัน้ความปลอดภยัของอาหาร
และความถกูตองของอาหารเฉพาะโรคทีใ่ชบรกิารผปูวยเนือ่งจากโรงพยาบาลสงขลาเปนโรง
พยาบาลทตุยิภมูริะดบัสงูทีม่กีารรกัษาเฉพาะทางครบทกุสาขาจงึมคีวามสำคญัเปนอยางยิง่
และยงัเปนความตองการอนัดบัตนๆ ของผรูบับรกิาร  ฝายโภชนาการ โรงพยาบาลสงขลา
ไดตระหนกัถงึความปลอดภยัของการบรกิารอาหารใหกับผปูวยทัง้ในเรือ่งการเลอืกสรรวตัถดิุบ
มาใช กระบวนการผลติ กระบวนการจดัเกบ็  และกระบวนการบรกิารอาหาร  ดังตวัอยาง

1. การคนหาวตัถดุบิปลอดภยัสำหรบัอาหารบรกิารผปูวย
นำมาตรฐานการคนหาสารปนเปอนในอาหาร 6 ชนิด ตามหลักเกณฑการตรวจ

ของกระทรวงสาธารณสขุ คือ ยาฆาแมลง สารบอแรกซ สารกนัรา ฟอรมาลนิ สารฟอกขาว
สวนสารเรงเนื้อแดงเนื่องจากทางโรงพยาบาลตรวจเองไมไดจึงรอรับรายงานจากปศุสัตว
จงัหวดัสงขลา  สารปนเปอนทัง้ 6 ชนดิ ตองมกีารตรวจและเฝาระวงัอยางใกลชดิ

2. การทำความสะอาดไขไก
จากการท่ีตองใชไขไกมาประกอบอาหารจำนวนมากตอวนั ทำใหเหน็สภาพของไขไก

ทีน่ำมาจากแหลงผลติทีม่กีารเปอนจากมลูไกหรอืจากไขไกทีแ่ตกจนแหงแขง็ตดิตามเปลอืกไข
บางครัง้ตดิไปจนถงึรางใชบรรจไุขไก  ฝายโภชนาการจงึไดนำวธิลีางทำความสะอาดไขไกให
สะอาดมากท่ีสดุโดยการใชสารละลายคลอรนี และจดัเก็บในอณุหภมูทิีเ่หมาะสมกอนนำไปใช

3. การปรบัภาชนะบรรจแุละการบรรจอุาหารทางสายใหอาหาร
เปนการนำปญหาท่ีพบรวมกันระหวางฝายโภชนาการและฝายการพยาบาลจากการ

ทำงานเรือ่งอาหารทางสายใหผปูวย คือ ปญหาการเกบ็อาหารทางสาย  อาหารทางสายบดู
เรว็  อาหารทีจ่ดัใหมปีรมิาณไมเพยีงพอตามแพทยสัง่ในมือ้สดุทายของวนั  เมือ่มกีารแกไข
ปญหารวมกนัจงึไดมกีารปรบัปรงุทัง้ในเรือ่งภาชนะทีใ่ชบรรจใุหเหมาะกับการเกบ็รกัษาในตู
เยน็ การแบงบรรจอุาหารใหเพยีงพอกบัปรมิาณทีต่องการตอมือ้ เปนตน  ทำใหผปูวยไดรบั
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อาหารทางสายทีส่ะอาด ครบถวนตามแพทยสัง่ รวมถงึสะดวกกบัการใหบรกิารซึง่เปนพยาบาล
ทีดู่แลผปูวย

4. การใชขาวสารปลอดภยักบัผปูวย
สบืเนือ่งจากไดออกปฏบิตังิานในชมุชนมากขึน้เพราะตองพบปะกบักลมุเกษตรกรผผูลติ

อาหารปลอดภยั  จงึไดพบกบักลมุผลติขาวสารทีใ่ชกรรมวธิกีารผลติแบบพืน้บานและใชขาว
ทีป่ลกูโดยปราศจากสารเคม ีใชพนัธขุาวพืน้ถิน่  จงึไดมกีารแลกเปลีย่นความตองการซึง่กนั
และกนั  จนไดขาวซอมมอื 100 % มาใชบรกิารผปูวยในโรงพยาบาลสงขลา

5. การบรกิารอาหารโดยมคีวามปลอดภยัจากบรรจภุณัฑ
พบปญหาจากการใหโภชนศกึษาในหอผปูวยเดก็ พบวาผปูวยเดก็แกะหอขนมโดยใช

ปากแกะและมลีวดเยบ็ตดิท่ีปาก  จงึไดปรบับรรจภุณัฑทกุชนดิท่ีใชบรกิาร เชน อาหารวาง
ไมใหมไีมกลดั เขม็แมก็ หรอืลวดเยบ็ เพือ่ความปลอดภยัทีม่ตีอผปูวย  โดยเฉพาะผปูวยที่
ชวยตวัเองไดนอยหรอืผปูวยทีม่ปีญหากับการเคลือ่นไหว ทีต่องเฝาระวงัเปนพเิศษ หากผปูวย
ไดรบัอนัตรายผลโดยตรงคอืทำใหผปูวยเสยีสขุภาพ  ผลทางออมคอืขาดการยอมรบัในอาหาร
ทีท่างโรงพยาบาลบรกิาร

6. การปรบัภาชนะอาหารผปูวยเฉพาะโรค
ผบูรกิารอาหารใหกับผปูวยตามหอผปูวยตางๆ ในโรงพยาบาลสงขลา คือ เจาหนาที่

หอผปูวย  ซึง่มกัพบวาการนำอาหารใหผปูวยมคีวามผดิพลาดขึน้บอยครัง้ระหวางอาหารทัว่
ไปและอาหารเฉพาะโรค  โดยพบทีม่าของปญหา คือ ภาชนะทีใ่ชบรรจอุาหารไมแตกตางกนั
จงึไดมกีารแกไขปญหารวมกนัระหวางเจาหนาทีฝ่ายโภชนาการและเจาหนาทีห่อผปูวย  และ
ไดบทสรปุวา  ควรแยกภาชนะใหเหน็ตางกนัอยางชดัเจน จงึไดปรบัภาชนะอาหารผปูวยเฉพาะ
โรคเปนปนโตสแตนเลส  มฉีลากกำกบัถาดทีม่ขีนาดใหญขึน้กวาเดมิ  อานไดงาย  ผลลพัธที่
ไดคือ  ผปูวยไดรบัอาหารถกูตองตามแพทยสัง่  เจาหนาท่ีหอผปูวยมคีวามสะดวกและบรกิาร
อาหารใหกับผปูวยไดอยางถกูตอง

บทสรปุ
ความปลอดภัยของผูปวยเปนสิ่งที่สำคัญที่สุดในการบริการ  โดยเฉพาะอาหารที่ใช

บรกิาร หากผใูหบรกิารเอาใจเขามาใสใจเรา สมมตุวิาเราเปนผรูบับรกิารบางกจ็ะไดอะไรดีๆ
มากมายจากการสมมตุนิัน้  เมือ่ผรูบับรกิารมคีวามปลอดภยัจากอาหารทีบ่รกิาร ผใูหบรกิาร
ก็จะไดความสขุทางใจกลบัมาอยางมากมาย เปนยาชกูำลงัทางใจใหกับการปฏบิตัใินทกุๆ วนั
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MEETING ROOM 6
Health Promotion & Primary Care Unit

เชิญชวนรับฟงประสบการณการกาวออกไปนอกรั้วโรงพยาบาล
เพื่อสรางความเขมแข็งใหแกระบบบริการสุขภาพของประเทศ

วันที่ 12 มีนาคม 2551 สามชวงวยั ยิม้สดใส คนไทยฟนดี
การทำงานกบัเดก็เลก็ โรงเรยีน ผสูงูอายุ
พชิติอวน พชิติพงุ ยงินดัเดียว ไดนกหลายตวั
นมแมไมยาก หากรวูธิ ีจากแนวคดิ สมูารดาตวัจรงิ

วันที่ 13 มีนาคม 2551 ภาคเชา ทองไมพรอม ดูแลอยางไร
มุมมองดานสังคมและกฎหมาย
กฎหมายเปนธรรมกับสตรีหรือไม
มุมมองดานกายและจิต
เขาใจ ใหคำปรกึษา ดูแลดวยหวัใจ

ภาคบาย บริการปฐมภูมิ
เครือขายคุณภาพบริการปฐมภูมิกับกาวยางที่เรียนรู
ศนูยแพทยชมุชนกบัการจดัการเครอืขาย PCU แบบใหม

วันที่ 14 มีนาคม 2551 การเชื่อมโยงบริการโรงพยาบาลกับสถานีอนามัย
หนวยบริการปฐมภูมิกับการตอบสนอง
ความตองการชุมชน
หนวยบริการปฐมภูมิกับการตอบสนอง
ความตองการผูรับบริการและชุมชน
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   ⌫
12 มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 6

ทพ.ญ.ศนัสณ ีรชัชกลู ศนูยพฒันาความรวมมือทันตสาธารณสขุ
ระหวางประเทศ

ทพ.ญ.มาล ีวนัทนาศิริ รพ.ลำลกูกา
ทพ.ญ.จิณหวรา จิรธรรมโอภาส รพ.แจหม
ทพ.สธุา เจยีรมณโีชตชิยั กองทันตสาธารณสขุ กรมอนามัย

การพัฒนาเครือขายพันธมิตรงานสงเสริมสุขภาพเด็กวัยกอนเรียน
ต.บานเสด็จ อ. เมือง จังหวัดลำปาง
ทพ.ญ.ศนัสณี รชัชกลู

ความทาทาย
จากขอมลูพบวาในชวงระยะเวลากวา 15 ปทีผ่านมา (2527 - 2544) โรคฟนผใุนเดก็

เลก็ไดเพิม่ขึน้อยางรวดเรว็ จากรอยละ 74.4 เปนรอยละ 87.5 และความรนุแรงซึง่วดัไดจาก
ดัชนฟีนผ ุอดุ เพิม่จาก 4.9 เปน 6 ซีต่อคน

ทัง้นีเ้ปนทีแ่นนอนวา เด็กท่ีมทีีม่ฟีนผใุนชองปากถงึกวา 6 ซี ่ยอมมผีลตอการบดเคีย้ว
อาหาร สงผลตอการไดรบัอาหารทีค่รบถวน การเจรญิเตบิโต พฒันาการ สขุภาพโดยรวม และ
ยงัพบวาทำใหเกดิความเจบ็ปวด และสญูเสยีคาใชจายในการรกัษาสงู

ความพยายามในการแกไขปญหาทีผ่านมา
ตัง้แตป 2532 เปนตนมา การแกไขปญหาทนัตสขุภาพจงึมงุเนนในกลมุเดก็วยักอนเรยีน

โดยจดัใหเปนกลมุทีม่คีวามสำคญัอนัดบัแรก โดยเนนในเรือ่งของพฤตกิรรมการเลีย้งด ูและ
การทำความสะอาดฟนใหเดก็โดยแม หรอืผเูลีย้งดโูดยมกีารกำหนดใหมกีารสอนทนัตสขุศกึษา
ใหแกแมหรอืผเูลีย้งดทูีม่ารบับรกิารทีส่ถานบรกิารเปนรายๆไป แตจากขอมลูแสดงใหเหน็วา
ผลของการดำเนนิงานตามกลวธิดัีงกลาวไมสามารถหยดุยัง้การเพิม่ของโรคฟนผใุนเดก็วยักอน
เรยีนได ในทางตรงขามความรนุแรงกลบัเพิม่ขึน้

สาเหตขุองความจำกดัของความสำเรจ็
ถาพจิารณาสาเหตทุีแ่ทจรงิของการเกดิโรคฟนผใุนเดก็กอนวยัเรยีน(จะเหน็วามาจาก

ปญหาทางสงัคมสิง่แวดลอมและเศรษฐกจิ ทีก่อใหเกดิการเปลีย่นแปลงวถิชีวีติ กลาวคอืแม
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ตองออกไปทำงานนอกบานไมมเีวลาจะไดเลีย้งลกูของตนเอง เดก็ถกูปลอยอยกัูบยา ยาย ซึง่
อายมุากแลว หรอืไปฝากไวทีศ่นูยเด็กเลก็ ประกอบกบัสภาพสงัคมทีม่พีอคานำอาหารขยะ ลกู
อม ลกูกวาด น้ำหวาน ทีเ่ปนอนัตรายตอสขุภาพ เขาไปขายในหมบูานมากมาย

สุขภาพภาคประชาชนทางออกของปญหา
การดำเนนิการทีผ่านมาจะเหน็วามคีวามจำกดัของความสำเรจ็อยมูาก  บงบอกวาวา

วธิกีารดังกลาวไดไตมาถงึเพดานของความสำเรจ็แลว ถายงัยดึแนวทางการแกไขตามกระบวน
การทีผ่านมา ผลสำเรจ็ทีไ่ดก็คงไมแตกตางจากทีผ่านมา การดำเนนิงานทีผ่านมามกีรอบคดิ
หรือการมองปญหาคอนขางจะจำเพาะ ที่เห็นวาปญหาทันตสุขภาพมีลักษณะเปนเรื่องของ
ปจเจกบคุคล  มองวาปญหาสขุภาพเกดิจากพฤตกิรรมเสีย่งและความไมรขูองปจเจก ดังนัน้
ปจเจกจะตองเปนผูพึงไดรับความรูและควรระมัดระวังดูแลสุขภาพของตนเอง โดยการปรับ
พฤตกิรรม ซึง่แสดงใหเหน็แลววาไมเกดิประสทิธผิล มคีวามจำเปนทีจ่ะตองมกีารทบทวนกรอบ
การคดิ(มโนทศัน) ดานสขุภาพ โดยจะตองดงึประเดน็สขุภาพใหออกไปจากกรอบของการคดิ
วาปญหาสุขภาพเปนเพยีงเรือ่งของปจเจกชน หรอื’ ‘ผปูวย’ ‘คนไข’ หรอืผทูีก่ำลงัจะเปนผปูวย/
คนไข โดยจะตองมองวาการเจบ็ปวยของบคุคลมสีาเหตมุาจากสงัคม ชมุชน สิง่แวดลอม และ
สามารถสงผลกระทบ ในหลายระดบั และ ถอืวา“ปญหาสขุภาพ” เปนเรือ่งของสงัคม ชมุชน

การดำเนินการที่มุงเนนการมีสุขภาพที่ดีเปนสิ่งที่ทุกคนทำได บุคลากร ประชาชน
ชมุชน จะตองเปลีย่นแปลงวธิคิีด แนวทางในการดำเนนิงานทัง้หมด จะตองมกีารเปลีย่นแปลง
บคุลากร ผเูชีย่วชาญหรอืวชิาชพี จะไมไดนัง่ทำงานอยใูนสถาบนั หรอืโรงพยาบาลอกีตอไป
แตจะตองออกไปทำงานรวมกบัชมุชน เขาจะไมใชผกูระทำใหอกีตอไป แตจะตองเปนผใูหขอมลู
ผผูลกัดันชมุชน ผปูระสาน และผเูสรมิความสามารถใหแกชมุชน ชมุชนจะตองเปนเจาของ
การดำเนนิงานทัง้หมด โดยจะตองเปนผรูเิริม่ ตดัสินใจ และใชทรพัยากรของตนเอง

การทำงานรวมกบัเครอืขายพนัธมติรโดยมเีดก็เปนศนูยกลาง คอยๆพฒันาศกัยภาพ
ไปดวยกนั และขยายเครอืขายพนัธมติรออกไปเรือ่ยๆ ไดรบัการพสิจูนแลววามพีลงัผลกัดัน
ใหเกดิการเปลีย่นแปลงขึน้ในชมุชน จนสงผลกระทบตอสภุาพของเดก็ไมวาจะเปน ทนัตสภุาพ
หรอืภาวะการเจรญิเตบิโตอยางสมสวน หรอืการมพีฒันาการเตม็ตามศกัยภาพของเดก็แตละ
คน นอกจากนีง้านดงักลาวยงัมคีวามยัง่ยนืฝงรากลกึอยใูนชมุชน ไมวาปญหาสภุาพจะเขาสู
มาสชูมุชนในรปูแบบใด พนัธมติรจะใชศกัยภาพทีม่อียใูนตวัแกไขปญหาไดเสมอ ปจจยัแหง
ความสำเรจ็ ทีไ่ดจากการตดิตามสิง่ทีเ่กดิขึน้ในชมุชนไดแก
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1. การกำหนดประเดน็ปญหารวมกนั
2. ความตระหนกัในคณุคาของสขุภาพรวมกนั
3. การประสานเพือ่จดัสรรทรพัยากรพฒันาขดีความสามารถโดยเนนเดก็เปนศนูยกลาง
4. สรางความรวมมอื และประสานผลประโยชน
5. นโยบายระดบัพืน้ที ่ทีเ่ปนทีย่อมรบัรวมกนั
6. ความตอเนือ่งของนโยบายสงเสรมิสขุภาพเดก็เลก็จากสวนกลาง

เรียนรู และ พัฒนาความคิด สูการสรางสรรคงานสงเสริมทันตสุขภาพ อ.ลำลูกกา
ทพญ.มาล ี วันทนาศิริ

การเรยีนรแูละพฒันาการทางความคดิของทมีงานทนัตบคุลากรโรงพยาบาลลำลกูกา
มปีจจยัทีเ่ปนแรงขบัเคลือ่นทางความคดิท่ีสำคญั คือ ปญหาทนัตสขุภาพของเดก็ในอำเภอลำ
ลกูกา  พบวาเดก็ฟนผมุากขึน้ เดก็มกีารแปรงฟนหลงัอาหารกลางวนัลดนอยลง  เดก็บรโิภค
ลกูอม  ขนมกรบุกรอบ น้ำอดัลม และอาหารรสหวานมากขึน้

ทนัตบคุลากรมองปญหาเหลานีอ้ยางไร  ????

มองวา “การดูแลทนัตสขุภาพ ก็คือ  การดูแลสขุภาพในชองปาก เมือ่พบการเกดิ
โรคฟนผ ุ  ก็ตองแกไขปญหาโดยการรกัษาอดุฟน/ถอนฟน  รวมทัง้สงเสรมิปองกนัโดย
เคลอืบหลมุรองฟนและรณรงคใหเดก็แปรงฟนหลงัอาหารกลางวนัทกุวนัดวยยาสฟีนผสม
ฟลอูอไรด”

หากสถานการณเปนไปตามนีค้งแกไขปญหาไดเสรจ็สิน้ไปนานแลว แตในความเปนจรงิ
เหตกุารณมไิดเปนเชนนัน้  ตัง้แตมกีารปฏริปูระบบราชการเมือ่ประมาณป พ.ศ. 2546  โรงเรยีน
สวนใหญเลกิรณรงคกิจกรรมแปรงฟนหลงัอาหารกลางวนั  เพราะเหตใุดกจิกรรมทีดี่และเปน
ประโยชนตอเดก็ซึง่ดำเนนิงานอยางเปนระบบมาถงึ 10 ป  จงึเลกิทำไดในเวลาอนัรวดเรว็

“ครไูมรสูกึวาเปนงานของคร ู แตเปนงานของหมอ”
“รสูกึวาหมอชอบเอางานของหมอมาใหครทูำ พอไมมนีโยบายครก็ูเลกิทำ”
“หมอมกัพดูวา นีเ่ปนงานของคณุคร ู หมอมาแนะนำ แตครตูองทำเอง”
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จงึเกดิคำถามทีท่มีงานจำเปนตองหาคำตอบวา

- จะทำอยางไรใหครเูหน็วา “ปญหาทันตสขุภาพเปนปญหาสำคัญเทากับปญหาการ
เรยีนหรอืเดก็อานหนงัสอืไมออก”

- จะทำอยางไรใหครเูปลีย่นความคดิท่ีวา “สขุภาพเปนเรือ่งของหมอ ครไูมเกีย่ว”

นอกจากปญหาการแปรงฟนแลว  ยงัมปีญหาเรือ่งการบรโิภคขนมของเดก็  มคีำถามที่
จำเปนตองคนหาคำตอบเชนกนัวา ทำไมเดก็จงึบรโิภคขนมหวานและอาหารรสหวานมากขีน้

- เดก็ชอบขนมหวาน  หรอื
- ผปูกครองคดิวา “เดก็คกัูบขนม – อาหารรสหวาน” หามไมได  หรอื
- โรงเรยีนขายลกูอม/ขนมกรบุกรอบ/น้ำอดัลมเสยีเอง  ทำใหเดก็ไมมทีางเลอืก

ทัง้ๆ ทีคุ่ณครก็ูรวูาลกูอม/ขนมกรบุกรอบ/น้ำอดัลมเปนโทษตอเด็ก  รแูลวทำไมยงัขาย
อกี ????  ขอสงสยันีท้มีงานลำลกูกาตัง้คำถามและลองคนหาคำตอบ  และคำตอบทีไ่ดรบั
ก็คือ

“ถงึโรงเรยีนไมขาย  หนาโรงเรยีนกข็าย  โรงเรยีนขายเองเลยดกีวา”
“โรงเรยีนเลกิขายไมไดหรอก  เดก็ตดิหวานตัง้แตเลก็แลว”
“โรงเรยีนหามแตพอแมซือ้ให  หมอตองไปจดัการกับพอแมกอน  โรงเรยีนถงึจะทำได”

จากคำถามสกูารคนหาคำตอบ  และจากคำตอบสมูมุมองทีเ่ปลีย่นไป  ทมีงานไมได
มองเรือ่งทนัตสขุภาพแคฟนและชองปากอกีแลว  แต

- มองเดก็อยางองครวม  โดยมเีด็กเปนศนูยกลางของการคดิแกไขปญหา
- คำนงึถงึทัง้สขุภาพกาย สขุภาพจติ และคณุภาพชวีติของเดก็
- มองปจจยัทีเ่กีย่วของ  ธรรมชาตขิองเดก็  สภาพสงัคม สิง่แวดลอม  และธรุกจิขนม

ถาเราคดิแบบเดิมๆ “ปญหานีย้งุยากซบัซอน  แกไขยากและมองไมเหน็หนทางเลย
กลบัไปคดิวธิแีกตามทีเ่ราถนดัดีกวา” นัน่กคื็อ บรกิารทนัตกรรมปองกนัและรกัษา  แตทมีงาน
ลำลกูกาถือคตวิา “ปญหามไีวใหแก”  เราจงึทำงานโดย
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ใชปญหาขบัเคลือ่นความคดิ
คนหาโอกาส
เรยีนรแูละเปดกวาง
ปรบัตวัและยอมรบั
สรางสรรคแนวทาง
ลงมอืปฏบิตัิ
ทบทวนและปรบัปรงุ
พฒันางานอยางตอเนือ่งและยัง่ยนื

ทมีงานลำลกูกาโชคด ีไดมโีอกาสเขารวมโครงการเครอืขายเดก็ไทยไมกินหวาน ไดมี
โอกาสเรียนรูการทำงานกับครูในมิติที่ไมเคยรูจัก โดยเขารวมเครือขายตั้งแตป พ.ศ. 2548
มกิีจกรรมจดัอบรมครแูละนกัเรยีนในมติขิองคร ูคือ เปนกจิกรรมพฒันาสือ่การเรยีนการสอน
และการทำโครงการโดยเดก็มสีวนรวม  ครชูอบมากเพราะเกดิประโยชนกับครโูดยตรง โรง
พยาบาลสนับสนุนงบประมาณใหโรงเรียนจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ โดยไมบังคับ
กิจกรรม และไมบงัคบัการรบัเงนิสนบัสนนุ แตโรงพยาบาลมบีทบาท “หมอเปนเพือ่นทีใ่หการ
สนบัสนนุงบประมาณ-วชิาการ และเยีย่มเยยีนใหกำลงัใจ”

จากการทำงานในมติใิหม  ทมีงานไดเรยีนรสูิง่ตางๆทีเ่ดมิไมเคยร ู บางสิง่รแูตไมเคย
ใสใจ  บางเรือ่งใสใจแตคิดหาทางแกไมออก  แตครัง้นีเ้ปลีย่นไป  ทมีงานมองอยางคนทีอ่ยาก
เรยีนร ู เปดกวางและยอมรบั  จงึทำใหมโีอกาสไดมองเหน็ความจรงิหลายๆอยาง

ความจรงิจากครแูละหมอ
- ครเูหน็หมอเขามาในโรงเรยีน  “งานมาอกีแลว เบือ่จงัเลย”
- “หมออยากไดอะไรบอกมาเลย ครทูำใหได ถาทำตามทีค่รอูยากได หมอจะไม
มผีลงาน ”

- พอหมอมอบงานใหครเูสรจ็  ก็ไมเขาโรงเรยีนอกี ครก็ูเลยหยดุทำ
- วนัไหนทีเ่ราเขาไปกไ็มมขีาย  พอเราไมเขาก็กลบัมาขายใหม
- ทำไมครโูรงเรยีนนีด้ื้อจงั  รวูาขนมกรบุกรอบไมดีกับเดก็แลวยงัขายอกี  เพราะ

“ครมูองขนม ไมเหมอืนกบัสาธารณสขุ”
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ความจรงิของ“ขนม”ในมติิของครู
- “ขนม” เปนรายไดของโรงเรยีน
- โรงเรยีนไมมเีวลาหาขนมมาขาย  ขนมถงุหาซือ้สะดวก  ราคาไมแพงเดก็ซือ้ได
กำไรมาก ไมเสยีถาขายไมหมด

- ถาไมขายขนมถงุกไ็มรจูะขายอะไร
- ขายขนมไทย ผลไม เดก็ไมชอบกนิ กำไรนอย ถาขายไมหมด จะเสยีและขาดทนุ

จากการมองปญหาอยางเรยีนร ูเปดกวางและยอมรบั จงึนำไปสกูารเปลีย่นวธิคิีดของ
ตวัเอง  มองครใูนมติใิหม

เปลีย่น “วิธคีดิ”
- ครเูปนเพือ่นรวมงาน “เราทำ ครก็ูรวมทำ”  ไมใช  “เราคดิ  ครทูำ”
- การสงเสรมิทนัตสขุภาพ  เปนการทำงานกบักลมุเปาหมาย “จากรนุสรูนุ” จงึไม
มวีนัจบ  ไมใชการทำโครงการ  เพราะมกีำหนดวนัปดโครงการ

- ทำงานกบัครแูบบเพือ่น เขาใจและเรยีนร ู สรางสรรคแนวทางทีส่อดคลอง
- ถามตวัเองวาอยากได “โรงเรยีนไมขายขนมถงุ-น้ำอดัลมในวนัทีเ่ราเขาไป” หรอื

“โรงเรยีนรจูกัเลอืกขนมทีม่ปีระโยชนมาขายใหเดก็”

เมือ่ความคดิเปลีย่น  พฤตกิรรมกจ็ะเปลีย่นตาม  ทมีงานจงึเปลีย่นวธิทีำงานของตวั
เองเชนกนั

เปลีย่น “วิธทีำงาน”
- สงเสริมทันตสุขภาพตั้งแตสาเหตุของปญหา คือ “อาหาร-ขนม” ดวยการปรับ
พฤตกิรรมการบรโิภคของเดก็ เพือ่เสรมิการทำงานทนัตกรรมปองกนั

- ทำงานกบัโรงเรยีนแบบมสีวนรวม  ไมใช “หมอคดิ ครทูำ”  แต  “หมอกับครู
ชวยกนัคดิ และ ชวยกนัทำ”

- สรางวัฒนธรรมใหม  “โรงเรียนสมัครใจทำ”  แทนวัฒนธรรมเกา “ฝนใจ
ทำตามนโยบาย  และทำเพือ่หมอ”

- การทำงานไมสิ้นสุด  ตอเนื่องจากการเรียนรู  และสรางสรรคแนวทางใหมๆ
ปฏบิตัแิละทบทวนปรบัปรงุเพือ่ตอยอดงาน
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ทมีงานลำลกูกามีการตอยอดงานในแตละป  พฒันางานโดย
ใสใจสาเหตขุองฟนผุ
- ใหความสำคญักับการบรโิภค นม  ขนม และอาหารของเดก็
- ใหความสำคญักับการจดัอาหารและขนมของโรงเรยีน
รวมคดิ รวมทำ
- ทำงานรวมกบัครแูบบ “รวมกนัคดิ ชวยกนัทำ”
พฒันางานอยางตอเนือ่งและยัง่ยนื
- สรางเครอืขายออนหวาน  ประกอบดวย  องคกรทองถิน่  สาธารณสขุ  โรงเรยีน

ศนูยเดก็เลก็   ชมุชน  คร ู ผปูกครอง  นกัเรยีน  แมครวั  แมคา
- พฒันาศกัยภาพและสรางกระแส  โดยอบรมใหความรดูานโภชนาการแกผเูกีย่วของ

ไดแก   องคกรทองถิน่  เจาหนาทีส่าธารณสขุ  อสม.  ชมรมสขุภาพ  โรงเรยีน
ศนูยเดก็เลก็   ชมุชน  คร ู ผปูกครอง  นกัเรยีน  แมครวั  แมคา

- พฒันาและขยายเครอืขายเดก็ไทยไมกินหวานของอำเภอ จากโรงเรยีน 10 แหง
เปน 35 แหง  ขยายแนวคดิสกูารพฒันาศนูยเด็กเลก็ 36 แหง

- ตอยอด  ส ู“โรงเรยีนออนหวาน สรางสขุภาพ” “ศนูยเดก็ออนหวาน สขุภาพด ีฟน
ไมผ”ุ  และ กิจกรรมคาย “เดก็ลำลกูกา  เรยีนรสูขุภาพ

การสรางเสริมสุขภาพชองปากในกลุมผูสูงอายุ
ทพญ.จณิหวรา จริธรรมโอภาส (รพ.แจหม จ.ลำปาง)

กระบวนการสรางเสริมสุขภาพเปนกระบวนการเรียนรูตอเนื่องอยางหนึ่ง ซึ่งมีความ
ทาทาย “จะไมทาทายไดอยางไร” เมือ่การดำเนนิงานอาศยัความรวมมอืจากชุมชน “ไมใชเรา
ไปทำใหเขา” หรอื “เราบงัคบัใหเขาทำ”

ดิฉันเปนผูรับผิดชอบงานสรางเสริมสุขภาพชองปากในกลุมผูสุงอายะ อ.แจหม ได
เรยีนรวูาผสูงูอายมุศีกัยภาพ และความสามารถมากวาทีคิ่ด ปจจบุนั สมาชกิชมรมผสูงูอายุ
ต.แจหม อ.แจหม จ.ลำปาง หลายคน มคีวามตระหนกั และใสใจดแูลสขุภาพ มคีวามรเูกีย่ว
กับกากรดแูลสขุภาพและสขุภาพชองปาก สามารถถายทอดแกผอูืน่ได เชน มกีารจดับอรด
ใหความรู มีกิจกรรมตรวจฟน และสามารถสงตอเมี่อจำเปนตองรักษามาที่โรงพยาบาล
นอกจากนีย้งัสามารถรวมในการออกหนวยแพทยเคลือ่นทีไ่ด สิง่ตางๆ เหลานี ้หากผสูงูอายุ
ไมสมคัรใจทำกไ็มเกิดขึน้
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อยางไรกต็าม เขาจะสมคัรใจไดอยางหาก “เรา” เจาหนาท่ีสาธารณสขุยงัไมสมคัรใจที่
จะทำเขาตองการใหเราไปชีแ้นะ หรอืเปนพีเ่ลีย้ง เริม่เถอะคะเพราะยงัไง “การปองกนักเ็ปน
สิง่ทีต่องทำ เพราะการรกัษาราคาแพงเกนิไป”



238 HA Forum Guidebook

   
12 มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 6

รศ.นพ.ปญญา ไขมุก สมาคมวทิยาศาสตรการกฬีาแหงประเทศไทย
นพดล  ดาวแสงสวาง
สงา  ดามาพงษ กองโภชนาการ กรมอนามัย

คนไทยไรพงุ
สงา ดามาพงษ

ในรอบ 5 ปทีผ่านมา คนไทยเจบ็ปวยดวยโรควถิชีวีติเพิม่ขึน้เปนเทาตวั และมแีนวโนม
ทีร่นุแรงขึน้เรือ่ย ๆ อาทิเชน โรคหวัใจเพิม่จาก 318 ราย เหน็ 682 รายตอประชากรแสนคน
โรคเบาหวานจาก 278 ราย เปน 587 รายตอประชากรแสนคน และโรคมะเรง็จาก 80 ราย
เปน 124 รายตอประชากรแสนคน  ทีก่ลาวเบือ้งตนวาเปนโรควถิชีวีติ คือ ไมไดเกดิจากการ
ตดิเชือ้โรค แตเกดิมาจากสาเหตกุารใชวถิชีวีติแบบสงัคมเมอืงสมยัใหม ทีม่พีฤตกิรรมการกนิ
เปลีย่นแปลงไป โดยบรโิภคอาหารหวาน มนั และเคม็เพิม่ขึน้ กินผกัผลไมนอย และขาดการ
ออกกำลงักาย จงึสงผลใหคนไทยมภีาวะน้ำหนกัเกินและอวนเพิม่ขึน้ ซึง่ในรอบทศวรรษทีผ่าน
มา คนไทยอาย ุ20-29 ป มภีาวะโรคอวนเพิม่จากรอยละ 2.9 เปนรอยละ 21.7 หรอืเพิม่ขึน้
7.5 เทา ในกลมุอาย ุ40-49 ป เพิม่ขึน้ 1.7 เทา สำหรบัในเดก็จากการสำรวจของกรมอนามยั
ป พ.ศ. 2544, 2545 และ 2546 พบเดก็อนบุาลถงึเดก็ประถมมภีาวะโภชนาการเกนิรอยละ
12.3, 12.8 และ 13.4 ตามลำดบัจากขอมลูลาสดุ ป พ.ศ. 2548  การศกึษาความชกุของโรค
อวนในภมูภิาคเอเชยีแปซฟิก 14 ประเทศ ประเทศไทยถกูจดัยใูนลำดบัที ่5 ทีพ่บความชกุ
ของภาวะน้ำหนกัเกินและโรคอวนถงึรอยละ 50 อนัดบั 1 ถงึ 4 คือ ออสเตรเลยี มองโกเลยี
วานอูาต ูและฮองกง คาดประมาณวา ปจจบุนัประเทศไทยมผีทูีร่ปูรางทวมจนถงึระดบัอวน
ถงึ 10 ลานคน

แนวโนมในอดตี โรคหวัใจขาดเลอืดมกัเกิดในผมูอีาย ุ40 ปขึน้ไป แตปจจบุนัพบในอายุ
นอยลงเรือ่ย ๆ โดยพบสญัญาณอนัตรายตัง้แตในวยัเดก็ รายงานวจิยัพบวาเดก็อวนมภีาวะ
ไขมนัสงูในเลอืดกวารอยละ 50 และปรมิาณรอยละ 25 ของเดก็ท่ีมนี้ำหนกัปกตก็ิมไีขมนัสงู
ในเลอืดเชนกนั นอกจากนีย้งัพบเบาหวานประเภทที ่2 ในเดก็อายตุ่ำกวา 15 ป โดยเฉพาะ
ในเขตเมอืงใหญ ทัง้ทีแ่ตเดมิพบเบาหวานชนดินีใ้นผใูหญเทานัน้ ผลการศกึษาทัง้ในประเทศ
และตางประเทศ บงชีว้า พฤตกิรรมการบรโิภคและการใชชวีติทีเ่คลือ่นไหวรางกายนอยลง เปน
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ปจจัยที่สำคัญของปญหานี้ สอดคลองกับขอมูลจากองคการอนามัยโลกที่ระบุวา ภาวะโรค
(Burden of Disease) ในประชากรทีก่อความสญูเสยีปสขุภาวะ (DALLYs) สงูมาก คือ ความ
ดันโลหติสงู คอเลสเตอรอลสงู ปรมิาณการบรโิภคผกัผลไมนอยลง ปญหาน้ำหนกัเกนิและโรค
อวนเพิ่มขึ้น และอัตราการออกกำลังกายหรือเคลื่อนไหวรางกายนอยลง และสอดคลองกับ
ผลสำรวจภาระโรคและภาระจากปจจยัเสีย่งของคนไทย พ.ศ. 2547  โดยกระทรวงสาธารณสขุ

รายงานจากองคการอนามยัโลกเมือ่เรว็ ๆ  นีร้ะบวุา ภาวะการตายและเจบ็ปวยและความ
พกิารทีเ่ปนผลมาจากโรควถิชีวีติ เปนเรือ่งสำคญัในปจจบุนั  และกำลงัเพิม่ขึน้อยางรวดเรว็
และตอเนือ่งโดยเฉพาะในประเทศทีก่ำลงัพฒันา คิดเปนรอยละ 66 ของการตายทัง้หมด การ
บรโิภคอาหารทีไ่มเหมาะสม และการขาดการออกกำลงักายหรอื กิจกรรมทางกาย (Physical
inactivity) จดัอยใูนกลมุสาเหตนุำ (leading causes) ของโรควถิชีวีติ โรคดงักลาวมผีลกระทบ
อนัใหญหลวงตอระบบเศรษฐกจิของโลก เพราะกอใหเกดิภาวะคาใชจายคอนขางสงูกบัสงัคม
เนือ่งจากสขุภาพเปนปจจยัหลกัของการพฒันาประเทศ และเปนปจจยัเบือ้งตนของการเจรญิ
เตบิโตทางเศรษฐกจิ แผนงานตาง ๆ  ทีม่กีารสงเสรมิอาหารและโภชนาการและการออกกำลงั
กาย ถอืเปนเครือ่งมอืหลกัของนโยบายทีจ่ะบรรลเุปาประสงคการพฒันา

วงการแพทยทัว่โลกกำลงัมงุใหความสำคญักบัภาวะอวนลงพงุและโรคอวนลงพงุ เพราะ
เปน ภาวะทีร่างกายสะสมไขมนัสวนเกนิไวบรเิวณชองทอง ซึง่เปนไขมนัอนัตราย (Visceral
fat) พรอมจะแตกตวัเปนกรดไขมนัอสิระ (Free fatty acid) นำพาสภูาวะดือ้อนิซลูนิ เปนเบา
หวานและโรคเรือ้รงัอืน่ ๆ ตามมาได สรปุ ภาวะอวนลงพงุ คือ ภาวะ Metabolic Syndrome
ดังนัน้ วงการแพทยปจจบุนัซึง่นยิมการวดัรอบเอว มาเปนเครือ่งบงชีถ้งึภาวะโภชนาการเกนิ
ควบคไูปกบัคาดรรชนมีวลกาย (BMI) โดยผชูายตองไมเกนิ 90 ซ.ม. และผหูญงิตองไมเกนิ
80 ซ.ม. เกนินีถ้อืวามภีาวะอวนลงพงุ แตถามภีาวะน้ำตาลในเลอืดสูงและความดนัสงูรวมดวย
ถอืวาเปนโรคอวนลงพงุ คนทีม่รีอบเอวเพิม่ขึน้ทกุ ๆ 5 ซ.ม. จะมคีวามเสีย่งตอการเกดิโรค
เบาหวาน 3 – 5 เทา คนทีร่อบเอวเกนิรวมกบัเปนเบาหวานดวย จะเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจ
หลอดเลอืด สงูถงึ 5 เทา

ปจจุบันทั่วโลกกำลังใหความสนใจและใชความพยายามในการลดภาวะความรุนแรง
ของโรควถิชีวีติดงักลาว โดยมงุไปทีก่ารควบคมุปองกนัไมใหเกดิภาวะโภชนาการเกนิ หรอื
โรคอวน โดยเฉพาะ อวนลงพงุ โดยการสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพดานอาหารและโภชนาการ
(Diet) และการเคลือ่นไหวรางกาย หรอื การออกกำลงักาย (Physical Activity) เพือ่ลดปจจยั
เสีย่ง ตลอดจน การสรางสิง่แวดลอม และกำหนดมาตรการทางกฎหมาย เพือ่ใหเปนปจจยั
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เอือ้ตอการควบคมุโรควถิชีวีติ  แมวามเีพยีงไมก่ีประเทศทีป่ระสบความสำเรจ็ในระดบัหนึง่ แต
ก็พอจะสรุปเปนบทเรียนของปจจัยสูความสำเร็จ กลาวคือ กอนจะมียุทธศาสตร กลวิธี
มาตรการ การลดภาระโรควถิชีวีติจะตองกำหนดใหเปนนโยบายของประเทศ หรอืชมุชนเสยี
กอน ตลอดจนการเปดโอกาสใหทกุภาคสวนของสงัคมเขามสีวนรวม โดยดำเนนิงานลกัษณะ
ภาคเีครอืขาย นอกจากนี ้ตองขบัเคลือ่นสงัคมโดยการสรางกระแส ใหสงัคมตระหนกั ยอม
รบัวาเปนปญหารนุแรง พรอมทัง้สือ่สารใหเกดิความร ูและทกัษะของการควบคมุปองกนั รวม
ทัง้การลดน้ำหนกัท่ีถกูตองเหมาะสมควบคกัูนไป

สำหรบัประเทศไทย กระทรวงสาธรณสขุไดมคีวามพยายาม มาโดยตลอด ทีจ่ะลดปจจยั
เสีย่งดงักลาว แตยงัมขีอจำกดัการดำเนนิงานอยหูลายดาน ตอมาใน ป พ.ศ. 2550 ไดรเิริม่
สรางกระแสสงัคมขึน้มาอยางเปนรปูธรรม โดยกรมอนามยัรวมกบัภาคท่ีีเกีย่วของ ไดดำเนนิ
งานตามโครงการ “ คนไทยไรพงุ”   สรางกระแสผานสือ่ตางๆ โดยเฉพาะชองทางสือ่ของ อสม
ท. ซึง่มแีนวคดิหลกัการใช 3 อ. (อาหาร  ออกกำลงักาย  และอารมณ) มาลดน้ำหนกั ลดพงุ
ในกลมุคนอวนลงพงุ และ สรางคนตนแบบทีใ่ช 3 อ. ลดอวนลงพงุประสบความสำเรจ็ ออก
มาเปนสือ่บคุคล และสรางกระแสสงัคม ผลการดำเนนิงานแมวาจะยงัไมไดมกีารประเมนิผล
อยางเปนระบบแตก็สามารถทำใหสงัคมไทย เริม่รบัร ูและตระหนกัของภยัอวนลงพงุ อยาง
แพรหลาย

ทีส่ำคญัในปงบประมาณ 2550 กระทรวงสาธารณสขุ ไดกำหนด ใหวดัรอบเอว เปน
ตวัชีว้ดัสุขภาพทีส่ำคญัของคนไทย โดยการรณรงค ใหมกีารวดัรอบเอวกนัทัง้ประเทศ นอก
จากนี ้ยงัไดมกีาร รวมกลมุขององคกรหนวยงาน เพือ่ขบัเคลือ่น เรือ่งนี ้ชือ่วา “เครอืขายคนไทย
ไรพงุ” ภายใตการนำของ 6 ภาคหีลกั อนัไดแก ราชวทิยาลยัอายรุแพทยแหงประเทศไทย
กรมอนามยั และสำนกัโรคไมตดิตอ กระทรวงสาธารณสขุ สมาคมโภชนาการแหงประเทศไทย
ในพระราชูปถัมภฯ  สมาคมวิทยาศาสตรการกีฬาแหงประเทศไทย สมาคมสุขศึกษาและ
นนัทนาการ  ภายใตการสนบัสนนุงบประมาณ จาก สำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรางเสรมิ
สขุภาพ (สสส.) ซึง่อยรูะหวางการดำเนนิงานทีส่รางกระแสสงัคมไดระดบัทีน่าพอใจ

ในปลายป พ.ศ. 2550 กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมอนามยั ไดดำเนนิงาน โครงการ
ใหญ ระดบัประเทศ คือ โครงการสาธารณสขุรวมใจทำดเีพือ่พอ ระยะที ่1 ซึง่ดำเนนิงานทัง้
ในระดบัสวนกลางและระดบัจงัหวดั ระหวางเดอืนพฤศจกิายน 2550 – มกราคม 2551 โดย
การสนบัสนนุงบประมาณจาก สสส.  จงัหวดัละ 200,000 บาท เพือ่สรางกระแสสงัคม ลด
ปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรคไมตดิตอเรือ้รงั จากการถอดบทเรยีน 2 ครัง้หลงัการดำเนนิงานภาย
ใน ระดบัศนูยอนามยัเขตและระดบัจงัหวดั ผลการดำเนนิงานไดบรรลวุตัถปุระสงคระดบัหนึง่
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กลาวคอืสรางกระแสสงัคมไดสวนหนึง่ เกดิภาคเีครอืขาย เขารวมโครงการมากมายและหลาก
หลาย  และเกดินโยบายระดบัทองถิน่และไดประเดน็ขอเสนอและเชงินโยบายดวย สรปุไดวา
ปจจยัสคูวามสำเรจ็ของการขบัเคลือ่นเรือ่งนีใ้นระดบัจงัหวดั มอียหูลากหลายประเดน็ อาท ิการ
เกาะกระแสทำดเีพือ่พอ ทีท่ำใหภาคทีกุภาคสวน เขามามสีวนรวม การนำเอาตนทนุทีม่อียู
มาใช การมผีบูรหิารใหการสนบัสนนุ การทำงานเปนทมี การสือ่สารทีป่ระสทิธภิาพและการ
บรูณาการของงานเขาในกจิกรรมประจำ  เปนตน นอกจากนีย้งัเสนอขอเสนอแนะ ใหมกีาร
ดำเนนิงานโครงการอยางตอเนือ่ง เพือ่สคูวามยัง่ยนื โดยการกำหนดใหเปนยทุธศาสตรสำคญั
ของการสรางเสรมิสขุภาพระดบัประเทศ

ในป พ.ศ.2551–2552 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงไดจัดทำโครงการรวม
พลงัสรางสขุภาพทำดเีพือ่พอ ระยะที ่2  เพือ่เปนการตอยอดจากระยะที ่1 โดยมยีทุธศาสตร
สำคญัคือ การสนบัสนนุใหจงัหวดัขบัเคลือ่นงานตอ โดยการสรางกระแสและผลกัดันใหเกดิ
นโยบายสรางสขุระดบัจงัหวดัและชมุชน ตลอดจนใหสวนกลางโดยกรมอนามยัม ี ระบบการ
บรหิารจดัการท่ีมปีระสทิธภิาพและดำเนนิงานศกึษาวจิยัเชงิพฒันา (R+D) ควบคกัูนไปดวย
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พญ.ศริาภรณ  สวสัดวิร สถาบันเดก็แหงชาตมิหาราชนีิ
ศริลิกัษณ ถาวรวฒันะ สถาบนัเดก็แหงชาตมิหาราชนีิ
นางปวณีธดิา วานมวง คณุแมนมแมตวัอยาง
พญ.กรรณกิาร บางสายนอย ศูนยอนามัยท่ี 10 เชยีงใหม

ถงึแมวาจะมเีหตผุลและหลกัฐานมากมายทีแ่สดงวาการเลีย้งลกูดวยนมแมเปนวธิกีาร
เลี้ยงลูกท่ีดีที่สุด แตในสภาพเศรษฐกิจและสังคมปจจุบันที่แมตองทำงานนอกบานมากขึ้น
ประกอบกบัมกีารละเมดิเกณฑการตลาดผลติภณัฑอาหารทดแทนนมแมอยางแพรหลาย แม
ประสบปญหาหลายอยางในการเลีย้งลกูดวยนมแม และไมไดรบัการสนบัสนนุจากสงัคมอยาง
เพยีงพอ จงึทำใหการเลีย้งลกูดวยนมแมใหประสบความสำเรจ็ตามเปาหมายคอืเลีย้งลกูดวย
นมแมอยางเดยีวลวนๆ ใน 6 เดอืนแรก และหลงัจากนัน้เลีย้งลกูดวยนมแมรวมกบัอาหารตาม
วยัจนถงึ 2 ปหรอืมากกวา เปนเรือ่งทีเ่ปนไปไดยาก

พญ กรรณกิาร บางสายนอย ผเูชีย่วชาญดานนมแมจากศนูยอนามยัที ่10 เชยีงใหม
จะพูดถึงเรื่องนโยบายตางๆและการดำเนินงานในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ
ประเทศไทย  การปรบัเปลีย่นของวธิปีฏบิตัขิองระบบบรกิารสาธารณสขุใหเอือ้ตอการเลีย้งลกู
ดวยนมแม จากจดุเริม่ตนในโครงการโรงพยาบาลสายสมัพนัธแมลกู จนกระทัง่มาถงึโครงการ
โรงพยาบาลสายใยรกัแหงครอบครวัในปจจบุนั  ปญหาและอปุสรรคของการเลีย้งลกูดวยนมแม
ทีย่งัทำใหนมแมเปนเรือ่งยากในการปฏบิตัใิหเปนวถิชีวีติปกติ

พญ.ศิราภรณ  สวัสดิวร  ผูเชี่ยวชาญดานนมแมจากสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชนิ ีและเปนรองเลขาธกิารศนูยนมแมแหงประเทศไทย จะพดูถงึกาวสำคญัของเรือ่ง
นมแมสกูารรบัรขูองสงัคมจากการกำเนดิของศนูยนมแมแหงประเทศไทย และกาวกระโดดที่
สำคญัยิง่ของงานนมแมจากการเปนจดุเริม่ตนของโครงการ “สายใยรกัแหงครอบครวัในพระ
ราชปูถมัภของสมเดจ็พระบรมโอรสาธริาช ฯ สยามมกฎุราชกมุาร” ทีส่ามารถสรางกระแสการ
เลีย้งลกูดวยนมแมในสงัคมไดอยางสงูและเลาถงึกลวธิสีำคญัท่ีจะชวยทำใหการเลีย้งลกูดวย
นมแมเปนเรือ่งทีป่ฏบิตัไิดไมยาก ไดแก

1. การใหขอมลูทีช่ดัเจน ตรงประเดน็ (Clear and focus message)
ทำไมตองนมแม
ทำไมตองใหกินนมแมอยางเดยีว  6 เดอืน
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ทำไมตองใหดูดนมแมบนเตยีงคลอด
ทำไมไมอยากใหนำนมผสมมาใหตัง้แตแรกเกดิ
ทำไมตองใหอาหารอืน่เมือ่อาย ุ6 เดอืน

2. การสนับสนุนแมใหสามารถเริ่มตนดูดนมแมไดอยางถูกตองในโรงพยาบาล และ
สนบัสนนุใหกินนมแมไดตอเนือ่งและนาน

จะชวยใหลกูไดดูดนมแมบนเตยีงคลอดไดอยางไร
จะใหลกูกินนมแมอยางเดยีว 6 เดอืนไดอยางไร
จะไมใหมกีารนำนมผสม มาใหลกูในระยะแรกเกดิไดอยางไร
แมทำงานตองเตรยีมตวัอยางไร

คณุศริลิกัษณ ถาวรวฒันะ  พยาบาลจากคลนิกินมแมของสถาบนัสขุภาพเดก็แหง
ชาต ิมหาราชนิ ีจะพดูถงึเรือ่งบทบาทของงานนมแมในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิความสำคญั
ของการมคีลนิกินมแมในโรงพยาบาลเพือ่ชวยเหลอืแมทีม่ปีญหาทัง้ในการใหบรกิารทีค่ลนิกิ
และการใหการปรกึษาทางโทรศพัท (Call center)  บทบาทของโรงพยาบาลในการจดัใหมกีาร
แลกเปลีย่นเรยีนรกัูบพอแม ผเูลีย้งดเูดก็  ความสำคญัของเจาหนาท่ีสาธารณสขุทีต่องมคีวาม
ร ูทกัษะ และทีส่ำคญัคือมทีศันคตทิีดี่ตอการเลีย้งลกูดวยนมแม

คณุปวีณธดิา วานมวง  คือตวัอยางแมทำงานนอกบานทีไ่ดสรางแรงบนัดาลใจใหเกดิ
กลมุสนบัสนนุการเลีย้งลกูดวยนมแมในชมุชนทีคุ่ณปวณีธดิาอาศัยอย ู คุณปวณีธดิาจะเลาถงึ
วธิทีีเ่ธอเลีย้งลกูท้ังสองคนดวยนมแมพรอมๆกบัทำงานนอกบานไปดวยโดยไมเสยีงาน และ
ยงัสามารถเกบ็เงนิสวนหนึง่เปนทนุการศกึษาใหลกูจากการท่ีไมตองซือ้นมผสม วธิกีารเตรยีม
ตวัลวงหนากอนไปทำงาน การใหสมาชิกในครอบครวัมสีวนรวมในการเลีย้งลกูดวยนมแม การ
ชีช้วนใหหวัหนางานเหน็ความสำคญัของการเลีย้งลกูดวยนมแม ผลกัดันใหเกดิมุมนมแมใน
โรงงานทีเ่ธอทำงานอยู
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รศ.ดร.กฤตยา  อาชานจิกุล สถาบนัวจัิยประชากรและสงัคม ม.มหิดล
รศ.ดร.ทวเีกียรต ิมีนะกนิษฐ ภาควชิากฎหมายอาญา และอาชญาวทิยา

ม.ธรรมศาสตร
พญ.นันทา อวมกุล สำนกัท่ีปรกึษา กรมอนามัย

การทำแทงกับสังคม
ดร.ทวีเกียรติ  มนีะกนิษฐ

ขาวนาเศรานีเ้กดิขึน้ในตางประเทศ
นางเบรนดา ดรัมมอนด เสมียนวัย 28 ป ไดตั้งครรภโดยไมปรารถนา แลวแก

ก็ปลอยใหทองโตมาจนกระทัง่ใกลจะถงึกำหนดคลอด แตเกดิเปลีย่นใจหรอืจะโกรธเคอืง
กับแฟนหรอือยางไรกไ็มปรากฎ ถาจะไปใหหมอทำแทงกส็ายไปเสยีแลว รอใหคลอดออก
มาก็ขวางหขูวางตา

นางเบรนดาเลยตดัสินใจควาเอาปนอดัลมสอดเขาไปในชองคลอดแลวเหนีย่วไกยงิ
ศรีษะทารกขณะกำลงักลบัตวัลงมาเตรยีมจะคลอดออกจากครรภ แตทารกคนนี ้“หวัแขง็”
นาดู เพราะวา 2 วนัหลงัจากนัน้ไดคลอดเดก็ออกมาอยางปลอดภยัและบดิากับปยูาก็ได
รบัเอาไปเลีย้งทีเ่มอืงออนตารโิอ โดยตัง้ชือ่เดก็วา “โจนาธาน”

นางเบรนดาถกูดำเนนิคดใีนศาลแขวง (district court) ในขอหา “พยายาม” ทำให
ตนเองแทงลกูหรอืพยายามฆาทารกในครรภ ศาลไดพจิารณาแลวพพิากษายกฟองเพราะ
ตามกฎหมายแคนาดาไมมคีวามผดิฐานนี้

กฎหมายดังกลาวคงเหมือนกับมาตรา 304 ของไทยที่ยกเวนโทษผูที่พยายาม
ทำแทงอาจเปนเพราะเมือ่ทำแทงไมสำเรจ็ เดก็รอดชวีติ เลยยกเวนโทษใหแมจะไดมคีนเลีย้ง
เดก็ หรอือาจเปนไปไดวาขอหาพยายามฆาผอูืน่นัน้นำมาปรบัแกคดีนีไ้มได เพราะทารกใน
ครรภยงัไมมสีภาพบคุคลใหพยายามฆาไดนัน่เอง

ขาวนีค้อนขางกระทบจติใจผทูีพ่บเหน็เปนอยางยิง่ สำหรบัเมอืงไทยจะเคยมกีรณเีชน
นีเ้กิดขึน้บางหรอืไม ไมมใีครร ูเพราะเรือ่งเหลานีต้างกเ็ปนความลบักนั

ปญหาเรือ่งการทำแทงในเมอืงไทยเปนปญหาทีเ่ถยีงกนัไปไดไมรจูบ ยิง่หากยกเอาเรือ่ง
ทาง “ศลีธรรม” ขึน้มากลาวอางกนัดวยกเ็ปนอนัวาไมตองหาขอยตุกัินเลย เพราะถาใครเถยีง
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ก็จะกลายเปนผทูี ่“ไรศลีธรรม” ไปเลย
และในกลมุผมีูศลีธรรมกมี็ศลีธรรมไมเทากนัเสยีอกีดวย !!!
ทัง้ในกลมุผไูมสนบัสนนุใหทำแทงทัง้หลายกไ็มเหน็มสีกัก่ีรายทีม่เีมตตาธรรมแกเดก็ท่ี

พวกเขาบงัคบัใหหญงิอมุทองจนคลอดออกมา เอามาเลีย้งหรอืสงเสยี เพยีงแคขอใหไดตอสู
ถกเถยีงตอตานการทำแทงเพือ่แสดงวาตนเปนคนมศีลีธรรมดกีวาก็เทานัน้เอง

ทีส่ำคญั หลายฝายเถยีงกนัไป เถยีงกนัมา โดย 95 % -เปนผทูีไ่มเคยตัง้ครรภ
เลย (ผชูาย) หรอืไมมีโอกาสตัง้ครรภอกีตอไปแลว (หญงิวยัทองขึน้ไป) โดยไมเคยฟง
คนทีต้ั่งครรภเลยวาเขาคดิอยางไร แตออกกฎหมายบงัคบัเอากบัเขา

ผหูญิงทีถ่กูทำใหทองจงึถกูท้ิงและไดรบัความทารณุจากสงัคมของผมู ี“ศลีธรรม” เหลา
นีต้ลอดมา

ในสวนตวัผมนัน้ผมเองไมสนบัสนนุใหมกีารทำแทง แตผมเหน็วาการยติุการตัง้ครรภ
อันหญิงไมถึงปรารถนานั้นเปนสิทธิอันชอบธรรมของหญิง ในเมื่อเขาไมพรอมที่จะมี
การจะบงัคบัใหหญงิตัง้ครรภอนัไมพงึปรารถนาใหตองอมุทองตอไปและเมือ่คลอดรฐักไ็มไดยืน่
มอืเขามาชวยเลย จงึขาดความชอบธรรมทีจ่ะลงโทษหญงิทีไ่ปทำแทง

นอกจากนี้ความผิดอาญาท่ีลงโทษหญิงที่ทำแทงตนเองหรือยอมใหผูอื่นทำแทงตาม
มาตรา 301 แหงประมวลกฎหมายอาญานัน้นาจะขดัรฐัธรรมนญูในขอทีว่า “ชายและหญงิมี
สทิธเิทาเทยีมกนั”

มาตรา 301 บญัญตัลิงโทษ “หญงิใดทำใหตนเองแทงลกูหรอืยอมใหผอูืน่ทำใหตนเอง
แทงลกู มคีวามผดิตามกฎหมาย”

กฎหมายมาตรานี้เลือกปฏิบัติ  เพราะผูกระทำความผิดมีไดแตหญิงเทานั้น ขณะที่
มาตราอืน่ๆ นัน้บญัญตัลิงโทษ “ผใูด” ทัง้ชายและหญงิ

ความผดิเรือ่งทำแทงนีจ้งึควรมกีารแกไขใหเปนธรรมเทาเทยีมกนั โดยเปดโอกาสให
หญิงตัดสินใจเลือกเสนทางเดินของตนเองไดโดยไมมีอุปสรรคจากขอจำกัดในรางกายของ
ตนเอง สทิธอินัชอบธรรมของหญงิในอนัทีจ่ะตดัสินใจดวยตนเองโดยไมมใีครมาบงัคบับงการ
ภายใตเงือ่นไขทีส่ามารถกระทำไดโดยปลอดภยัแกตน

รฐัธรรมนญูฉบบัน้ีไดช่ือวาใหสิทธแิละเสรภีาพอยางมากกบัปวงชนชาวไทย แต
เสรภีาพจะมีไดอยางไรถามเีงือ่นไขจำกดัในการใชดวยสภาพรางกายของคน

เหตุผลที่รัฐควรจะใหความเสมอภาคแกหญิงในเรื่องการตัดสินใจยุติการตั้งครรภนี้
ทีส่ำคญันัน้ไดแก
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1. เนือ้ตวัรางกายเปนสทิธแิละเสรภีาพโดยสมบรูณของหญงิ เมือ่ไมเบยีดเบยีนคนอืน่
หญงิควรมสีทิธทิีจ่ะตดัสินใจวาจะทำกบัตนเองอยางไรโดยเฉพาะการทีร่างกายจะขดัขวางการ
ใชสทิธแิละเสรภีาพในการใชชวีติของตน

เพราะถงึอยางไร แมใหสทิธ ิไวแลวสงัคมหรอืผเูกีย่วของกอ็าจใหความอบอนุกลอมเกลา
ใหหญงิไมใชสทิธิอนันีก็้ได เมือ่มหีลกัประกนัทีดี่เพยีงพอ

แตมใิชวาศลีธรรมลมเหลวเลยใชกฎหมายบงัคบัแกเพศหญงิเพยีงเพศเดยีว โดยขมเหง
ซ้ำเตมิเขาไปอกี

2. การปลอยใหครรภทีไ่มปรารถนาคลอดออกมาในสงัคม โดยผตูัง้ครรภมไิดตองการ
ไมพรอมทีจ่ะดแูลเปนการสรางภาระใหกับมารดาซึง่กระทบตอทัง้อนาคตของเดก็เองและเพิม่
ปญหาแกสงัคมใหเลวรายซ้ำเตมิเขาไปอกี

3. สทิธคิวรจะเปนของผทูีส่ามารถมสีทิธแิละใชสทิธนิัน้ได ตราบใดทีท่ารกยงัไมอาจ
แยกจากครรภมารดาไดจงึเปนเพยีง “อนาคต” ทีไ่มแนนอน เราจะยอมใหอนาคตทีย่งัมาไม
ถงึนัน้ ทำลาย “ปจจบุนั” ทเีดยีวหรอื ?

ถาปจจบัุนถกูทำลายอนาคตกมี็ไมไดอยเูอง
4. การหามทำแทงโดยถกูกฎหมายไมเกดิประโยชนแกใครเลย เพราะหญงิทีต่องการ

ยตุคิรรภของตนยงัไงๆ ก็ตองทำ เมือ่ถกูหามกต็องลกัลอบทำ ผลกคื็อ
4.1 หมอเถือ่นสามารถโกงราคาอยางสงู
4.2 ความปลอดภยัในการทำแทงไมม ีหมอด ีๆ  ก็ไมกลาทำ ถาทำใหก็ตองเรยีก

แพง ๆเพือ่ประกนัความเสีย่ง
4.3 หากเกิดการตายหรอืบาดเจบ็กจ็ะไมมกีารเรยีกรองใหลงโทษ หมอเถือ่นฆา

คนตายแตไมถกูลงโทษ1

4.4 เมือ่หญงิตองอนัตรายสาหสั หรอืตายเพราะการทำแทงทีไ่มถกูตอง ภาระกต็ก
แกสงัคมอยดีู

4.5 หญงิทีท่ำแทงเถือ่นตายเสยี 80% ทีเ่หลอืกพ็กิาร เดก็ก็ตาย
ตกลงเดก็ก็ตายหญงิกต็าย หรอืพกิาร คารกัษาพยาบาลจากหมอจรงิๆ ก็แพง หมอเถือ่น

ไดกำไรและไมตองรับผิดชอบในความปลอดภัย โดยไมถูกลงโทษใดๆ อีก จึงไมมีใครได
ประโยชนเลยจากกฎหมายหามทำแทง นอกจากหมอเถือ่นทีไ่ดทัง้ขึน้ทัง้ลอง

1 คำพพิากษาฎกีาที ่954/2502 น.262
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ในทางตรงกนัขาม การอนญุาตใหทำแทงไดตามกฎหมายปจจบุนั มาตรา 305 ก็ไม
ไดกำหนดอายคุรรภไว กลาวคอืถาเขาเงือ่นไขตามมาตรา 305 แลว แมอายคุรรภจะแกถงึ
8-9 เดือน พรอมทีจ่ะคลอดแลวกย็งัสามารถทำแทงไดอยนูัน่เอง

อยางนีจ้ะอางศลีธรรมกไ็มได จะอางเจตนารมณของกฎหมายกไ็มถกู กฎหมายหาม
ทำแทงปจจบุนั  จงึมไีวเพือ่ทำลายผทูีเ่กีย่วของอยางแทจรงิ

ทำลายหญงิทีพ่ลัง้พลาดไปทัง้ชวีติ
ทำลายหญิงที่ตองตกไปอยูในมือหมอเถื่อนโดยไมมีทางเลือกความปลอดภัยใหแก

ตนเอง
ทำลายเดก็ท่ีเกดิมาโดยทีไ่มมใีครตองการ
ทำลายสงัคมโดยรวมทีต่องรบัภาระทัง้หมด
ทำลายกระบวนการยตุธิรรมทีล่งโทษหมอเถือ่นไมได
และทำลายสทิธแิละอนาคตของหญงิทีน่าจะทำประโยชนตอไปไดอกี
นอกจากเหตุผลทางศีลธรรมที่ลมเหลวไปแลว ฝายที่ตอตานการทำแทงนา

จะหาเหตผุลดีๆ  สัก 2-3 ขอมาสนบัสนุนการหามทำแทงใหประจกัษสักหนอย
การหามทำแทงนีท้ำใหหญงิทีถ่กูขมขนืกระทำชำเราตองไปแจงความวาตนถกูขมขืน่

กระทำชำเรามา มฉิะนัน้กไ็ปทำแทงอยางถกูกฎหมายไมได ในขณะทีก่ฎหมายบญัญตัใิหเปน
ความผดิอันยอมความได… ดังนัน้แทนทีจ่ะใหเขาทำแทงเงยีบๆ ไมตองอบัอายขายหนา กลับ
ถกูบงัคบัใหไปแจงความเทากับวา

นอกจากจะถกูผรูายขมขนืกระทำชำเราไปแลว ยงัจะตอง
ถกูตำรวจขมขนืดวยการสอบสวนเปนครัง้ที ่2
ถกูอัยการขมขนืเปนครัง้ที ่3
ถกูทนายจำเลยและศาลขมขนือกี 3 ศาล !!!
แลวถาจำเลยหลดุไปอกีเพราะอางวาสำคญัผดิ…หญงิจะเหลอือะไรในชวีติ |||
ยกเลกิการหามทำแทงเสยีปญหาเหลานีจ้ะบรรเทาลงอกีมาก
เคารพศกัดิศ์รขีองความเปนมนุษยผหูญงิทีเ่กดิมาแลวบาง

โดยสวนตวัแลวผมเหน็วา สิทธใินการยติุการตัง้ครรภโดยปลอดภยัน้ันเปนสิทธิ
พืน้ฐานของสตรทีีต่องไดรบัการคมุครอง เพราะเปนจดุดอยของเพศหญงิอนัสำคญัที่
ไมเทาเทยีมกันกบัชาย

และแมจะมกีฎหมายใหทำแทงโดยเสร ีผมกไ็มเชือ่วาหญิงทัง้หลายจะแหกันไปทำแทง
กันเชาเยน็และสำสอนมัว่เพศกนัอตุลดุ…เพราะการทำแทงไมเหมอืนกบัซือ้ขนมกนิหรอืเจบ็
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เหมอืนถกูมดกัด สตัวขบ และไมอาจเกดิบอยๆ เหมอืนอารมณใครของผชูาย หรอืความโลภ
ของผูรายลักทรัพยหรือฆาคน เพราะในปหนึ่งการตั้งครรภเกิดขึ้นไดไมเกิน 1 หนสำหรับ
หญงิ 1 คน และอาจจะเพยีงหนเดยีวสำหรบัชวีติทัง้ชวีติของผหูญงิดีๆ คนหนึง่การยตุกิาร
ตัง้ครรภ โดยชอบและปลอดภยั จงึนาจะเปนการสรางสรรคมากกวาทำลาย

จากขอเทจ็จรงิในการวจิยั ประเทศทีย่อมใหทำแทงไดโดยเสรก็ีไมมสีถติกิารสำสอนให
ตองมกีารทำแทงเพิม่ขึน้ แตอนัตรายจากการใชเถือ่นกลบัลดลงอยางมาก องคการอนามยัโลก
ก็ยงัยนืยนัเรือ่งนี้

การปลดปลอยพนัธนาการของหญงิในเรือ่งนีจ้ะเปนขอหนึง่ทีใ่หหญงิลมืตาอาปากได ไม
ตกอยภูายใตการครอบงำ ขมขใูหขายหนาไปจนตลอดชาต ิไมใหไดผดุไดเกดิ ไมใหโอกาส
กลบัตวัเปลีย่นวถิชีวีติของตนไดเลย ทัง้นี ้ไมรวมถงึความเสีย่งตอชวีติและความพกิารทีอ่าจ
เกดิขึน้จากหมอเถือ่นดวย

การเรยีกรองดงักลาวไมใชเรือ่งทำลายศลีธรรม แตเรยีกรองใหเกดิความปลอดภยัแก
สขุภาพอนามยัและชวีติของหญงิเองในเหตทุีต่นมไิดกอขึน้โดยพลการ

นาแปลกที่วาผูที่ไมไดเกี่ยวของหรือรับผิดชอบกับชีวิตของเธอเลยกลับเปนผู
กำหนดและลงโทษ

เปนสิง่ทีไ่มเปนธรรมยิง่กวาความชอบดวยศลีธรรมเสยีอกี
การเรียกรองดังกลาวตองการใหสังคมหันมารับผิดชอบตอการกระทำรวมกัน ไมใช

โยนภาระทัง้หมดใหผหูญงิเพยีงฝายเดยีว
การเรยีกรองนีเ้พือ่ใหผชูายไดตระหนกัถงึกรรมทีต่นไดกอใหเกดิบนรางกายของหญงิ

แลวทิง้ใหตองรบักรรมเพยีงผเูดยีว โดยไมรบัผดิชอบใดๆ เลย
การเรียกรองเพื่อลดความเห็นแกตัวของผูชายที่ไดรวมกระทำการกับหญิง แตกลับ

ทำตนเปนผมูศีลีธรรม
การเรยีกรองนีต่องใหโอกาสหญงิไดกลบัใจ ไมเปนทาสการถกูกระทำดงักลาวจนตลอด

ชาติ
การเปนเพศทีต่องตัง้ครรภเสยีเปรยีบมากอยแูลว อยาซ้ำเตมิความไมเทาเทยีมกนันีอ้กี

ตอไปเลยความเทาเทยีมจะเกดิขึน้ไดอยางไร ในเมือ่หากจะเปนความผดิก็เกดิจากการกระทำ
ทัง้ชายและหญงิ แตหญงิเทานัน้ทีถ่กูบังคบัไดตองรบักรรมเพยีงฝายเดยีว

กฎหมายหามทำแทงจงึตองแกไขใหเหมาะสมกบักาลสมยั ใหความเปนธรรมเสมอภค
อยางไรกต็าม ทัง้ๆ ทีก่ฎหมายอาญา มาตรา 305 ใหอำนาจแพทยทำแทงโดยปลอดภยั

ใหหญงิไดโดยแพทย  “ไมมีความผดิ”  แตตำรวจกย็งัเทีย่วตามรงัควานแพทยเหลานัน้อยู
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เสมอ ไมมใีครฟองตำรวจเหลานัน้กลบัฐานปฏบิตัหินาทีโ่ดยไมชอบบางเลย
กลมุ “สทิธสิตร”ีเอง แทนทีจ่ะคมุครองหญงิเรือ่งนี ้กลบัไปบงัคบัสภาใหออกกฎหมาย

ให “หญิงขมขนืชาย” ไดอกี
นอกจากหญงิจะตองรบัผดิทางอาญาเพิม่ขึน้แลว ผชูายยงัทองไมไดเสยีดวย

การทองโดยไมใหทำแทงจงึไมเปนธรรม  เวรกรรมตกแกหญงิ
ย่ิงมกีฎหมายใหหญงิขมขนืกระทำชำเราชายได

ย่ิงเปนกฎหมายทีช่ั่วรายหนกัขึน้ !!!
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วนัที ่13 มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 6

นพ.ธนพันธ ชบูญุ คณะแพทยศาสตร
มหาวทิยาลยัสงขลานครรนิทร

ศ.นพ.ประทกัษ โอประเสรฐิสวสัดิ์ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี
รศ.นพ.รณชยั  คงสกนธ คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล
พญ.นันทา อวมกุล สำนกัท่ีปรกึษา กรมอนามัย)

ทองไมพรอม ชวยไดอยางไร: มุมมองดานสังคม กฎหมาย กายและจิต
นนัทา อวมกุล

ปจจบุนัประเทศไทยยงัเผชญิปญหาการตัง้ครรภทีไ่มตองการดวยสาเหตดุานพนัธกุรรม
สขุภาพของทารกในครรภ สขุภาพของหญงิมคีรรภ การถกูขมขนื ปญหาดานเศรษฐกจิ สงัคม
หรือหลายๆสาเหตุรวมกัน ซึ่งหากหญิงมีครรภเหลานี้ไมสามารถเขาถึงทันเวลา หรือไมมี
บริการที่มีคุณภาพปลอดภัยและผูใหบริการพรอมที่จะชวยเหลือดวยหัวใจความเปนมนุษย
(Humanized Health Care) รบัฟง เขาใจในปญหาและการดแูลแบบองครวมแลว หญงิเหลา
นัน้จะมคีวามเสีย่ง อาจถงึแกชวีติ หรอืเจบ็ปวย พกิารทางกายและจติเรือ้รงั หรอืทารกท่ีเกดิ
มามคีวามเสีย่งตอพฒันาการในดานตางๆได

การสำรวจสถานการณการแทงทัว่ประเทศเมือ่ป พ.ศ. 2542 ซึง่เกบ็รวบรวมขอมลูได
เฉพาะในโรงพยาบาลจำนวน 787 แหง พบวา อตัราสวนการทำแทงมถีงึ 19.45 ตอการเกดิ
พนัราย ภาวะแทรกซอนในกลมุผไูปทำแทงมาสงูกวากลมุทีแ่ทงเองถงึ ประมาณ 5 เทา การ
สมัภาษณเจาะลกึผไูปทำแทงมาในโรงพยาบาล 134 แหง พบวา เปนการทำแทงดวยตนเอง
วิธีตางๆ รอยละ 12 และเปนการทำแทงผูที่ไมใชบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
รอยละ 66 อตัราสวนการตายของมารดา (Maternal Mortality Ratio) จากการแทง สงูถงึ 300
ตอการเกดิมีชพีแสนราย ประมาณ 10เทาของอตัราสวนการตายของมารดารวมทกุสาเหตุ

หากโรงพยาบาลมีความเขาใจมีเจตคติที่จะชวยเหลือหญิงมีครรภและครอบครัว
สามารถใหบรกิารการปรกึษาและการดแูลทีม่คุีณภาพ คำนงึและใหการดูแลดวยหวัใจความ
เปนมนษุย เปนไปตามกฎหมาย และขอบงัคบัแพทยสภาวาดวยหลกัเกณฑการปฏบิตัเิกีย่วกบั
การยตุกิารตัง้ครรภทางการแพทย ตามมาตรา 305 แหงประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2548
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ประกาศใน ราชกจิจานเุบกษา เลมที ่122 ตอนที ่118 ง วนัที ่15 ธนัวาคม 2548 อยางเตม็
ความสามารถ โดยบรูณาการการสงเสรมิสขุภาพ ปองกนัโรค รกัษาพยาบาล และฟนฟสูขุภาพ
กายและจติอยางมคุีณภาพ ใหการปรกึษาและหากจะยตุกิารตัง้ครรภเลอืกใชวธิทีีป่ลอดภยักวา
ซึง่องคการอนามยัโลกใหคำแนะนำ คือ วธิ ีBlunt method (Manual Vacuum Aspiration -
MVA) หรอื Medical abortion อตัราการเกดิภาวะแทรกซอนทางกายและจติจะลดลงมาก และ
ความเสีย่งดานสงัคมจะลดนอยลง
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 ⌫⌫
วนัที ่13 มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 6

นพ.ชาญชยั จันทรวรชยักุล เครอืขายหนวยบรกิารปฐมภูมิยางตลาด
จ.กาฬสนิธุ

พญ.สมพศิ จำปาเงนิ เครือขายหนวยบรกิารปฐมภูมิหนองหญาไซ
จ.สพุรรณบรุี

นพ.วทิิต สฤษฎชียักุล สสจ.หนองบัวลำภู
นพ.วรวฒุ ิโฆวชัรกลุ รพ.สนัทราย

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิยางตลาด
นพ.ชาญชัย  จนัทรวรชยักุล

จากการท่ีมีระบบประกันสุขภาพมาดำเนินการในงานสาธารณสุขของประเทศไทย
ทำใหเกดิเครอืขายคณุภาพบรกิารปฐมภมูหิรอื Contracting Unit for Primary Care – (CUP)
ขึน้เพือ่ใหมกีารบรหิารจดัการเงนิ บคุลากร ตลอดจนการจดัการการบรกิารประชาชนในพืน้ที่
ของเครอืขายเพือ่ใหประชาชนมสีขุภาพด ีในการจดัการเครอืขายปฐมภมูมิกัจะประสบปญหา
ในหลายประเดน็ไมวาจะเปนการบรหิารจดัการเรือ่งเงนิ เรือ่งคน หรอืแมแตเรือ่งการปฏบิตังิาน
ทำใหหลายเครอืขายมภีาพทีต่างคนตางทำงานของตน หรอืแมกระทัง่เกดิความขดัแยงในการ
ทำงาน

การจัดการเครือขายบริการปฐมภูมิ (CUP) โดยใชกระบวนการคุณภาพ CQI มา
ประยกุต เริม่จาก Plan Do Check Act  ถอืเปนการเริม่ทำงานโดยใชระบบการจดัการคุณภาพ
ทีย่ดึผลของงานเปนหลกั  สงเสรมิใหคนทำงานไดใชความคดิและการทำงานในเชงิคณุภาพ
มากขึ้น และจะมองขามความแตกตางในแตละวิชาชีพหรือความแตกตางของสังกัดของตน
การทำงานกจ็ะเกดิบรรยากาศทีดี่  ความขดัแยงทีอ่าจจะมก็ีจะเปนความขดัแยงในเชงิสราง
สรรค  กระบวนการ CQI  ยงัชวยใหผลงานทีไ่ดเปนประโยชนกับประชาชนมากขึน้ ถาขณะที่
Plan ไดนำเอาเสยีงของผมูสีวนไดสวนเสยีมารวมกำหนดทศิทาง  และถาขณะ Do ทำการ
บรหิารในเชงิยทุธศาสตร  จะเพิม่คณุคาและคณุภาพของงานไดมากขึน้

การ approach คนเปนสิง่สำคญัทีส่ดุ ไมวาคนนัน้จะอยตูำแหนงใดกถ็อืเปนฟนเฟอง
ทีส่ำคญัในระบบเสมอ  การประชมุกนัอยางสรางสรรค  การใชสนุทรยีสนทนาจะไดประโยชน
เพราะพสิจูนไดวาการทำงานเปนทมีจะดไีดถาทกุคนรจูกัฟงใหเปน ซึง่การบอกกลาวและการ
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ฝกฝนทมีในเรือ่งการฟง  เปนเรือ่งสำคญัท่ีทกุเครอืขายควรทำกอนรวมงานกนั
การยอมรบัซึง่กนัและกนัในรปูแบบของสหสาขาวชิาชีพ – PCT เปนเรือ่งจำเปนอกีเรือ่ง

ทีท่กุคนตองยดึถอืและปรบัความคดิวา ทกุคนมคีวามโดดเดนและสามารถในวชิาชพีหรอืงาน
ของตน ซึ่งในระบบการทำงานในเครือขายบริการปฐมภูมิตองอาศัยความสามารถในแตละ
วชิาชพีไปใชจดัการกับปญหาของประชาชนอยางยิง่ เราไมสามารถดแูลสขุภาพของประชาชน
เปนองครวมไดโดยใชคนในวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่งลวน ๆ แตตองถักทอความรวมมือและ
ศกัยภาพของคนในแตละวชิาชพีเหลานัน้มาใช  จงึจะทำงานไดสำเรจ็อยางดี

ความจรงิใจเปนสิง่ทีส่ามารถนำมาใชไดในทกุวงการ แมแตการทำงานกบัคนในเครอื
ขายบรกิารปฐมภมู ิ(CUP)

เราจะเริม่ตรงไหน เปนคำถามทีท่กุคนคงจะตองการหาคำตอบ  ซึง่ในแตละ CUP ถงึ
แมจะมบีรบิททีแ่ตกตางกนั แตจดุเริม่ตนกลบัเหมอืนกนัคอืเริม่ทีป่รบัตวัเองกอน  เริม่ทีจ่ะฝก
ฟงใหเปน และคดิวเิคราะหในเชงิบวกอยางสรางสรรค แลวทกุอยางจะเริม่ตาม

เครือขายปฐมภูมิหนองหญาไซ
พญ.สมพศิ จำปาเงนิ

ความเปนมา
ปญหาท่ีเคยเกดิขึน้คงคลายกบัหลายๆ CUP คือมกัทำงานแยกสวนกนัเสมอ ระหวาง

งานชมุชนกบังานในโรงพยาบาล  ทมีบรหิารจดัการ CUP หนองหญาไซ มแีนวคดิรวมกนัใน
การทำงานเพือ่สนองตอบประชาชนในพืน้ทีอ่ำเภอหนองหญาไซ โดยคำนงึถงึใน 3 ประเดน็
คือ

1. การเขาถงึการบรกิาร
2. คุณภาพการบรกิาร
3. ประสทิธภิาพในการทำงาน
ดังนัน้ทมีบรหิารจดัการ CUP หนองหญาไซ จงึวางแผนการทำงานรวมกนัเพือ่พฒันา

ทัง้ทางดานบรหิารจดัการ ดานการบรกิาร และดานวชิาการอยางตอเนือ่ง โดยเริม่ที่

วิธกีารพฒันา
       1. การพฒันาคณุภาพงานดวยแนวคดิ 5 ส. เปนการพฒันาเกอืบทกุสวนราชการใน
อำเภอหนองหญาไซ ภายใตชือ่โครงการสามประสานพฒันาองคการเพือ่มงุสมูาตรฐาน
สากล จนไดรบัปายทอง 5 ส.ดีเดนทัง้เครอืขาย ในป 2548
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2. การพฒันาบรกิารและวชิาการ โดยใช โครงการหนึง่สถาน ีอนามยัหน่ึงพยาบาล
ซึง่ตอมามหีลายวชิาชพีเปนทีป่รกึษาแลกเปลีย่นเรยีนรรูวมกนั คือแพทย ทนัตแพทย เภสชักร
นอกจากนีย้งัมกีารทำแนวทางการดแูลผปูวยรวมกนั

3. การพัฒนามาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน จนผานเกณฑมาตรฐานทั้งหมดทั้ง
เครอืขาย

ผลทีไ่ดรบั
1. สมัพนัธภาพทีดี่ระหวางกนั
2. การทำงานเปนทมี
3. ไดพฒันาทัง้ดานการบรหิาร การบรกิาร และวชิาการไปพรอมๆกนั
4. เกดิแนวคดิ วธิกีารใหมๆ ในการทำงาน

ปญหาและอปุสรรค
1. ขอจำกดัของทรพัยากร
2. ภาระงานทีม่ากขึน้
3. ผบูรหิารเปลีย่นแปลงบอย
แตสิง่ทีไ่ดรบัคอืความภาคภมูใิจของทมีงานและยงัไมหยดุแนวคดิในการพฒันาตอไป

ในกรอบแนวคดิใหม แมจะเปลีย่นผบูรหิารอกีครัง้กต็าม

สามระยะของการพัฒนาคุณภาพเครือขายบริการสุขภาพศรีบุญเรือง
นพ.วิทติ สฤษฎีชยักุล

CUP ศรีบุญเรือง เขารวมกระบวนการพัฒนาคุณภาพเครือขายบริการสุขภาพ ของ
สถาบนัพฒันาและวจิยัสขุภาพชมุชน โดยการชกัชวน ของ อาจารยชาง (อ.สพุตัรา), อาจารย
ปรดีา (หน.งานพฒัน สสจ.หนองบวัลำภ)ู และดวยความชืน่ชมระบบคณุภาพ โดยใชเกณฑ
Malcolm Baldrige  ตลอดสองปเศษของการทำงานแบงเปนสามระยะของการเรยีนร ูซึง่การ
มเีวลาคาบเกีย่วกนับาง

1. ระยะการหมกมนุกบัเนือ้หาของเกณฑคุณภาพ ชวงแรกของการเขากระบวนการ
ทีมงานพยายามทำความเขาใจในเนื้อหาของเกณฑและพยายามตอบคำถาม ถึงแมวาเรา
จะพดูคุยกนัแลววาเราใชเกณฑคุณภาพเพือ่เปนเอกซเรย ใหเหน็ภาพองคกรในมติติางๆ อนั
จะนำไปสูการพัฒนาตอไป แตเราก็อดจะคิดไมไดถึงการประเมินและรับรอง ทำใหทีมตอง
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พยายามตอบคำถามและเขาสกูระบวนการเชงิเนือ้หาทีท่ำใหรสูกึวามนัหนกัและดวยจำนวน
คำถามทำใหเหนือ่ย จนบางครัง้ทำใหทอแทและไมอยากทำ แตสิง่ทีไ่ดเรยีนรก็ูคือ เราเขาใจ
เนือ้หาของมาตรฐานมากขัน้ และทำใหพวกเราหลายคนเริม่ตนคำถามกบัทมีวาเราจะทำตอ
ใหม? แตเปนคำถามทีย่งัไมมคีำตอบในตอนนัน้

2. ระยะของการสื่อสาร Core Value & Concepts ทีมของเราโชคดีที่ไดตนฉบับ
มาตรฐานทีเ่ปนภาษาองักฤษ ซึง่มเีนือ้หาครบทกุสวน สวนหนึง่ทีอ่ธบิายไดดีคือเรือ่ง Core
Value & Concepts ทำใหเราเขาใจความหมาย และเหตผุลความเปนมาทีซ่อนอยใูนเนือ้หา
ของมาตรฐานทัง้ 7 องคประกอบ เมือ่ทมีเราเริม่ออกแบบเพือ่พฒันาระบบตองมกีารประสาน
กัน การมคุีณคารวม และความคดิรวบยอดทีเ่ปนไปในแนวทางเดยีวกนั ทำใหเราประสานงาน
กันไดราบรืน่ และมงุสคุูณคาเดยีวกนั เคยพดูคุยกบั อาจารยวรวฒุ ิผอ.รพ.สนัทราย วาใน
ความเปนจอมยทุธ ในหนงัจนีกำลงัภายในนัน้ เกณฑคุณภาพ กเ็สมอืนทำรางหรอืกระบวน
ทำในเคลด็วชิา สวน Core Value & Concepts นัน้เสมอืนกำลงัภายใน ซึง่จะทำใหกระบวน
ทานั้นมีพลังหรือใหคุณคาในสวนนี้ กลับมุงไปสูเนื้อหาของเกณฑคุณภาพจนละเลยสวนที่
สำคญัทีส่ดุของเกณฑคุณภาพไป

3. ระยะการสรางแรงบนัดาลใจ ในครึง่หลงัของกระบวนการพฒันาของ รพช. ไดจดั
กระบวนการ transformative coaching โดยความมงุหมายหนึง่ ก็คือใหเราสามารถสรางแรง
บนัดาลใจใหแกตนเองและทมีงานไดซึง่แรงบนัดาลใจนีส้ำคญัมากทำใหเราคนพบคำตอบของ
คนทำงานไดหลายคำถามในการพฒันาคณุภาพในชวงแรกทมีงานกช็ดัเจนขึน้ในตวัของแตละ
คน สิง่ทีเ่ราเหน็คณุคาการดำรงสตอิยกัูบปจจบุนักท็ำใหเราไมเปนทกุขกับการทำงาน และมี
โอกาสทีจ่ะสรางกระบวนการเรยีนรกัูบทมีงานดวยกระบวนการสนุทรยีสนทนาและการ coach
ระยะทีส่ามนีเ้องทีท่ำใหทมีรสูกึวาเรามาถกูท่ีถกูทาง และมัน่ใจในคณุคาของกระบวนการพฒันา
ที่เราทำ พลังที่เราสรางและเติมใหกันก็จะทำใหกระบวนการพัฒนาของเราดำรงอยูได และ
ทำงาน และดำรงชวีติอยไูดอยางมคีวามสขุ

ท้ังสามระยะของการเรยีนรขูองทมีงานมทีัง้สวนทีดี่งาม และมดีานทีด่อยในตวัของมนั
เอง ถาไมมคีำถามหรอืปญหาในระยะแรก ทางออกในระยะสดุทายคงมคุีณคาลดลง ทมีงาน
หมัน่เรยีนรดูวยการเหน็คณุคาของการมชีวีติ การพฒันาคณุภาพเครอืขายบรกิารสุขภาพ ก็จะ
เปนสิง่ทีม่คุีณคา และมคีวามสขุ
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13 มนีาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 6

นพ.สธุ ีสดุดี รพ.วารนิชำราบ
พญ.สกัุญญา หังสพฤกษ CMU วดัเบกิ อ.ระโนด จ.สงขลา
นพ.ยงยุทธ พงษสภุาพ สปสช.

ศูนยแพทยชุมชนกับการจัดการเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ แบบใหม
นพ.สธีุ สดุดี

การบรกิารในระบบบรกิารสขุภาพในปจจบุนัมคีวามจำเปนทีต่องจดับรกิารในรปูแบบ
เครอืขายบรกิาร โดยเฉพาะการบรกิารในระดบัทตุยิภมู ิทีจ่ำเปนตองมกีารเตมิเตม็ของระบบ
บรกิารปฐมภมูทิีใ่นปจจบุนัไดรบัการพฒันาศกัยภาพมากขึน้กวาเดมิเปนอยางมาก มกีารปรบั
เปลีย่นทัง้ศกัยภาพของบคุลากรและระบบงาน ทำใหการบรกิารปฐมภมูใินปจจบุนัไมใชเปน
เพยีงแคบรกิารดานหนารกัษาโรคเลก็ๆ นอยๆ อกีตอไป แตมศีกัยภาพทีส่งู เรยีบงาย มพีลงั
ของการบรกิาร เตมิเตม็หลายสวนทีส่ถานบรกิารทตุยิภมูไิมสามารถทำไดดีนกั โดยมคีวาม
มุงหวังใหเกิดหนวยบริการปฐมภูมิที่สามารถใหบริการองครวม ผสมผสาน ตอเนื่อง และ
ละเอยีดออนตอความเปนมนษุย

การนำเสนอเปนการสรปุแนวคดิมมุมองทีถ่กูปรบัเปลีย่น ยทุธศาสตรทีเ่ปนจดุมงุเนน
ตลอดถงึผลลพัธและผลกระทบ จากการดำเนนิงานในพืน้ทีต่ลอดระยะเวลา 6 ปทีผ่านมา

ศูนยแพทยชุมชนวัดเบิก
พญ.สกัุญญา หงัสพฤกษ

แนวความคดิของการใหบรกิารดานสขุภาพในระดบัปฐมภมูปิระกอบดวยการใหบรกิาร
ทีเ่ปนดานแรก เขาถงึงาย (First Contact Care) มกีารดแูลตอเนือ่ง (Continuity Care) ครอบ
คลมุทัง้ 4 มติ ิ(Comprehensive Care) โดยเนนการดแูลแบบองครวม (Holistic  Care) ยดึ
ผปูวยเปนศนูยกลาง (Patient Centred) ซึง่ทำไดยากในบรบิทของโรงพยาบาล แตสามารถ
นำมาปฏบิตัไิดในศนูยแพทยชมุชน ซึง่เปนสถานบรกิารดานสขุภาพระดบัปฐมภมูทิีม่บีรบิท
ตางจากโรงพยาบาล
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ศูนยแพทยชุมชน โรงพยาบาล

สถานท่ีตั้ง ใกลชิด ทราบและเขาใจบริบทของชุมชน หางไกลชุมชน
พ้ืนที่รับผิดชอบ ชดัเจน ไมหางไกลจากท่ีตัง้ กวางขวาง หลากหลาย

สภาพแวดลอมเดียวกับชุมชน บางพ้ืนท่ีอยหูางไกลโรงพยาบาล
สภาพแวดลอมแตกตางกัน

ระบบการทำงาน เบ็ดเสร็จ หลายฝาย แยกทำงานเปนสวนๆ
ทีมงาน ประจำ ตอเน่ือง หมนุเวียน สบัเปลีย่น ไมตอเน่ือง
การเขาถึง งาย ไมซับซอน ยาก ซบัซอน หลายข้ันตอน
มติขิองการใหบรกิาร ครอบคลมุ 4 มติ ิควบคกัูบการรักษา เนนรกัษา

การปฏบิตังิานในศนูยแพทยชมุชนซึง่เปนยคุบกุเบกิ ทำใหพบกบัความเหนือ่ยทัง้กาย
และใจ  แตสิง่ทีไ่ดคือ

... ผปูวยเขาถงึบรกิารงาย สะดวก รวดเรว็

... เอือ้ตอการใหบรกิารดานสขุภาพแกผปูวยทัง้ทางดานรางกาย จติใจ และจติวญิญาณ

... สมัพนัธภาพทีดี่ระหวางทมีงานสขุภาพ ผปูวย ครอบครวั และชมุชน

... ความสขุใจ เมือ่ผปูวยสามารถยิม้ได มคีวามสขุกบัการมชีวีติอยทูามกลางความดแูล
เอาใจใสของครอบครวัและชมุชน

... คลายความสงสยัและเขาใจวาเพราะเหตใุดผปูวยจงึไมปฏบิตัติามคำแนะนำ ไมมา
ตามนดั หรอืไมยอมรบัการรกัษา

... ไดทราบและเขาใจความจรงิเกีย่วกบัภาวะสขุภาพของผปูวยซึง่คงจะทราบไดยาก
เมือ่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาล และพบวาความจรงิดงักลาวสามารถชวยปรบัปรงุการดแูลรกัษา
สขุภาพของผปูวยใหดีขึน้ได



258 HA Forum Guidebook

 ⌫
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นพ.ลกัษณะเลิศ วรรณภาสนี รพ.ศรสีะเกษ
พญ.จุฑารตัน ปตพิทุธิพงศ รพ.แพร
พ.ญ.สพุตัรา ศรีวณชิชากร สถาบนัวจัิยและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน

วัตถปุระสงค
1. เพือ่ใหทราบกลยทุธในการพฒันาสถานอีนามยั/ศนูยสขุภาพชมุชนและระบบบรกิาร

ปฐมภมูิ
2. เพือ่ใหบคุลากรทางการแพทยเหน็ความสำคญัในการดแูลผปูวยตอเนือ่งและเชือ่ม

ตอการดูแลจากโรงพยาบาลลงสชูมุชน

การเชื่อมโยงบริการ รพ. แพร กับสถานีอนามัย
พ.ญ. จฑุารัตน  ปตพุิทธิพงค

ตามทีร่ะบบบรกิารปฐมภมูเิปนระบบฐานรากของงานสาธารณสขุ  ดังนัน้การสรางราก
ฐานใหแขง็แรงยอมสงผลใหระบบบรกิารทตุยิภมู ิและตตยิภมูมิปีระสทิธิภาพอยางสงูสดุ  การ
ดำเนนิงานเริม่จากการพฒันาคณุภาพสถานบรกิารในชมุชน ไดแก ศนูยสขุภาพชมุชนและ
สถานอีนามยัใหมศีกัยภาพในการดแูลสขุภาพประชาชนและสรางศรทัราจากประชาชน  โดย
การเริ่มพัฒนางานอยางเขมขนในศูนยสุขภาพชุมชนกอนและขยายการพัฒนาใหครอบคลุม
สถานอีนามยัในชวงถดัมา  เนือ่งจากขอจำกดัดานองคความร ูบคุลากรและประสบการณ  ออก
แบบระบบบรกิารเปนแบบเครอืขายใหศนูยสขุภาพชมุชนเปนแมขายรบัสงตอผปูวยจากสถานี
อนามยัใกลเคยีงและเปนพีเ่ลีย้ง ดูแลสถานอีนามยัเครอืขาย  พฒันาระบบการรกัษาและสง
ตอในเครือขายตามแนวทางการดูแลผูปวย (CPG) ใหเปนระบบและสอดคลองกับเสนทาง
คมนาคม  สนบัสนนุบคุลากร วชิาการ ครภุณัฑ เวชภณัฑ งบประมาณ รวมกบัการรบัฟง
แกไขปญหาอนัเกดิจากการพฒันางานอยางใกลชดิ เรงดวนและเปนธรรม

ประเด็นที่ทาทายและพิสูจนความมุงมั่นคือการสรางการยอมรับและเห็นความสำคัญ
ของงานบรกิารปฐมภมู ิ ตองแสดงใหทมีโรงพยาบาลและทมีสหสาขาวชิาชพีเหน็ถงึประโยชน
จากการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการดูแลตอเนื่องที่บานชวยใหคุณภาพบริการ
ภาพรวมดขีึน้  การพฒันาจงึเริม่ตนทีเ่ปดมมุมองในโรงพยาบาลและในชมุชน  มาสรางใหเปน
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ภาพเดยีวกนั เพราะผปูวยมเีพยีงคนเดยีว  ทีม่ชีวีติอยทูีบ่านและรกัษาตวัในโรงพยาบาลเพราะ
ฉนัน้การดแูลทีย่ดึผปูวยเปนศนูยกลางยอมตองมองใหเหน็ผปูวยคนเดยีวกนั  ดังนัน้การพฒันา
กระบวนการวางแผนจำหนายผปูวยในโรงพยาบาลตองใหเชือ่มตอถงึการตดิตามเยีย่มบานใน
ชมุชน  โดยการทำความเขาใจถงึความสำคญัของงานดแูลผปูวยตอเนือ่ง  การอางองิหลกั
วชิาการในการพฒันา รวมกบัการใชเทคโนโลยคีอมพวิเตอรในการสงขอมลูผปูวยจากในโรง
พยาบาลลงสสูถานบรกิารในชมุชนผานทาง Web site “Home Health Care” เพือ่ตดิตาม
เยีย่มบานผปูวยในชมุชนและสงกลบัขอมลูผปูวยทีบ่านใหโรงพยาบาลนำขอมลูผปูวยใชในการ
พฒันาคณุภาพบรกิาร  จากการดำเนนิงานชวยลดอตัราตายและลดอตัรานอนโรงพยาบาลซ้ำ
(Readmission Rate) ในกลมุผปูวยทีไ่ดดูแลตามกระบวนการวางแผนจำหนายและตดิตาม
เยีย่มบาน

ระบบเช่ือมโยงเครือขายบริการหนวยปฐมภูมิและทุติยภูมิ  โรงพยาบาลศรีสะเกษ
นพ.ลกัษณะเลิศ วรรณภาสนี

โรงพยาบาลศรสีะเกษ เปนโรงพยาบาลทัว่ไป ขนาด 500 เตยีง ใหบรกิารตรวจรกัษา
แกประชาชนในจงัหวดัศรสีะเกษ  ทีอ่ยใูนเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบระดบัปฐมภมู ิ  จำนวนทัง้สิน้
169,911 คน  ประกอบดวย ประชาชนในเขตเทศบาล จำนวน  34,083 คน ในเขตอำเภอพยุ
ห จำนวน 38,780 คน  ในเขตอำเภอเมอืง   จำนวน 99,545 คน  มภีารกจิดูแลผปูวยทีไ่ดรบั
การสงตอการรกัษาจาก สอ./PCU ในเครอืขายโรงพยาบาลศรสีะเกษ  รวมทัง้การสงตอจาก
โรงพยาบาลชมุชนในจงัหวดัศรสีะเกษอกีจำนวน 18 แหง  และจากโรงพยาบาลทีอ่ยใูกลเคยีง
จงัหวดัศรสีะเกษ

จากการดำเนนิการใหบรกิารดานการแพทยและการสาธารณสขุนัน้ พบวาในระบบการ
สงตอผปูวยมกัจะมปีญหาทีเ่กดิจากการสงตอผปูวยทีม่ขีอมลูการรกัษาไมครบถวนหรอืไมถกู
ตอง หรอืไมเขาใจกนัระหวางประชาชนผรูบับรกิาร และระหวางเจาหนาท่ีทางการแพทยดวย
กันเอง  ทีเ่กิดจากการสงตอทีไ่มไดประสานงานกนั ทำใหเกดิความเสยีหายทัง้โดยตรงและ
โดยทางออม แกผรูบับรกิาร ทำใหตองมารบัการตรวจรกัษาหลายครัง้เสยีเวลา เสยีคาใชจาย
โดยไมจำเปน

โรงพยาบาลศรสีะเกษ  ไดเลง็เหน็ความสำคญัของระบบรบั-สงตอในการใหบรกิารตรวจ
รกัษาผปูวย จงึไดมกีารจดัตัง้ศนูยรบั-สงปรกึษา (Consultation Center) ขึน้ ทีบ่รเิวณดาน
หนา (OPD) ในเดอืน สงิหาคม พ.ศ. 2549 โดยปฏบิตังิานรวมกนักบั Call Center มหีนาที่
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ใหบรกิารประสานงานขอมลูผปูวยในระบบสงตอ และผรูบับรกิารอืน่  นอกจากนัน้ยงัใหบรกิาร
ประสานงานรับปรึกษาการตรวจรักษาเฉพาะโรคจากโรงพยาบาลชุมชนและจาก สอ./PCU
ในเครือขาย  โดยในระยะแรกใหบริการกลุมผูปวยโรคตา, dyspepsia, โรคทางระบบทาง
เดนิปสสาวะ, โรคเบาหวาน, โรคความดนัโลหติสงู, โรคเฉพาะทางอืน่ๆ  ทีต่องการ Consult
ดวน  และเมือ่แพทยเฉพาะทางตอบผลการ consult นัน้แลวยงัมกีารนดัตรวจพเิศษเพิม่เตมิ
เพือ่การวนิจิฉยั และนดัเขาคลนิกิเฉพาะโรค  ก็จะสามารถใหบรกิารลงทะเบยีนนดัตรวจพเิศษ
และนดัเขาระบบนดัหมาย ในโปรแกรมคอมพวิเตอร พรอมกบัแจงผลการ consult และการ
นดัหมายตางๆ ทางโทรศพัท/FAX ไดทนัที

นอกจากนัน้ยงัใหบรกิารเลือ่นนดัการพบแพทยของผรูบับรกิารทางโทรศพัท  ใหบรกิาร
สอบถามคนหาผปูวยทีม่ารบับรกิารท่ีโรงพยาบาลศรสีะเกษ  ใหบรกิารรบัเรือ่งราวรองทกุข
จากการรับบริการ  ซึ่งจากผลการดำเนินงานตั้งแตเปดใหบริการศูนยรับ-สงปรึกษา พบวา
จำนวนครัง้ของการรบับรกิารและระยะเวลารอคอยในการตรวจพเิศษตางๆ ลดลง ความพงึ
พอใจในการรบับรกิารที ่OPD เพิม่ขึน้  ผปูวยไดรบัความสะดวกในการรบับรกิารมากขึน้  อกี
ทัง้ยงัเพิม่ความมัน่ใจในการดแูลรกัษาผปูวยของผใูหบรกิารระดบัปฐมภมูอิกีดวย

ทัง้นี ้ ในป พ.ศ. 2551 นี ้ศนูย Consultation Center กำลงัพฒันาระบบการจองควิ
นดัตรวจพบแพทย การขอเลือ่นนดัตรวจ ทางอนิเตอรเนต็ การ consult และตอบกลบัผาน
โปรแกรมทาง internet เพื่อลดการสงตอดวยโรคที่ไมจำเปน ซึ่งสามารถรักษาไดที่ระดับ
ปฐมภมู ิ/โรงพยาบาลชมุชน ลดความคบัคัง่ของผรูบับรกิารที ่OPD  ซึง่จะทำใหเราสามารถ
ใหบรกิารทีม่คุีณภาพในระดบัทตุยิภมูมิากยิง่ขึน้
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เฉลมิศรี ราชนาจนัทร PCU รพ.ทาชาง จ.สงิหบรุี
สมจิตร จาอินตะ สอ.พระราชทาน ต.ปาซาง อ.แมจัน จ.เชยีงราย
นพ.พงศเทพ วงศวชัรไพบลูย สถาบนัวิจัยและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน

โครงการถักทอสายใยดวยแรงแหงรัก
เฉลมิศร ีราชนาจนัทร

ความสำคญัของปญหา
จากการศึกษานำรอง (Pilot Survey) ของงานใหคำปรึกษาและยาเสพติด กลุมการ

พยาบาล โรงพยาบาลทาชาง ป 2549 ในเรือ่งของสภาพอารมณ ความรสูกึท่ีเกดิขึน้กบันกั
เรยีน ชัน้ ป.6-ม.3 พบวาเดก็นกัเรยีน รอยละ 46.8 รสูกึกังวลใจ สบัสน บางครัง้ไมรวูาตวัเอง
ตองการอะไร รอยละ 30.6 ไมเขาใจวา ทำไม พอ แม ตองดดุาเสมอ รอยละ 23.5 รสูกึขาด
ความอบอนุไมมคีนรกั และทีน่าสงัเกต คือ รอยละ 6.4 อยากหนอีอกจากบานคดิวาไมมใีคร
ตองการอกีแลว ในขณะเดยีวกนั จากการพดูคุยกบัผปูกครองของเดก็นกัเรยีนกลมุดงักลาว
ทำใหพบขอนาสังเกตในประเดน็ของการสือ่สารและการแสดงความรกัท่ีอาจเรยีกไดวา “เขา
ใจไปเอง”

การสรางความรกั ความอบอนุในครอบครวัจงึเปนเรือ่งเรงดวนทีต่องพฒันาใหเกดิขึน้
เพื่อจะกอใหเกิดความสุขของครอบครัวซึ่งถือเปนตาขายนิรภัยสำหรับเด็กผูที่จะเติบโตเปน
ทรพัยากรอนัมคีาและชวยพฒันาถิน่กำเนดิของตนเองตอไป

ตำบลโพประจกัษ เปนพืน้ทีเ่ขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาลทาชาง ซึง่โรงพยาบาลทา
ชางเหน็ความสำคญัของปญหาท่ีเกดิขึน้ตามทีก่ลาวมาแลวนัน้ จงึจดัทำโครงการ “ถกัทอสาย
ใยดวยแรงแหงรกั” ขึน้

วัตถปุระสงค
เพือ่สรางโอกาสใหนกัเรยีนและผปูกครองหรอืคนในครอบครวัไดเรยีนรตูวัเองและเขา

ใจซึง่กนัและกนั
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วิธดีำเนนิการ
การดำเนนิโครงการ “ถกัทอสายใยดวยแรงแหงรกั” ครัง้นีเ้ปนการวจิยัและพฒันา โดย

ใชการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวม (Participatory Action Research : PAR) ทีเ่ปนการ
สรางโอกาสใหผมูสีวนสำคญัในการ “ถกัทอสายใยดวยแรงแหงรกั” ซึง่ไดแก นกัเรยีนและผู
ปกครองหรือคนในครอบครัว และผูมีสวนเกี่ยวของ ซึ่งไดแก องคการบริหารสวนตำบล ผู
นำชมุชน โรงเรยีน วดั และสวนราชการตางๆ ไดมารวมกนัเรยีนรจูากการปฏบิตักิิจกรรม ดัง
นัน้ ในการดำเนนิโครงการครัง้นีจ้งึเปนการระดมสรรพกำลงัของผทูีม่ภีมูลิำเนาอยใูนเขตพืน้ที่
ตำบลโพประจกัษ อำเภอทาชาง จงัหวดัสิงหบรุ ีและสมคัรใจเขารวมโครงการ “ถกัทอสายใย
ดวยแรงแหงรกั” จำนวน 76 คน

แนวทางและกจิกรรมการเรยีนรู
เนือ่งจากการสรางความรกัความอบอนุในครอบครวัเปนกระบวนการทีล่ะเอยีดออนซบั

ซอนซึง่ขึน้อยกัูบบรบิทของครอบครวัแตละครอบครวั แตโดยหลกัสำคญัตองเริม่จากการรจูกั
ตนเอง การยอมรบั และการเขาใจผอูืน่รวมถงึการสือ่สารทีเ่หมาะสมอกีดวย ดังนัน้จงึจำเปน
ตองใชหลากหลายกจิกรรม ตอไปนี้

1. เปดเวทเีพือ่สรางโอกาสใหผมูสีวนสำคญั (ไดแก นกัเรยีน และผปูกครอง) และผมูี
สวนเกีย่วของดงัทีก่ลาวไวแลวขางตนไดมาเรยีนรสูถานการณ สภาพการณ และปญหาจรงิ
รวมกนั (เหน็ทกุขรวมกนั) พรอมทัง้รวมกนัแสวงหาแนวทางและรวมกนัปฏบิตักิิจกรรมเพือ่
การแกปญหารวมกนั

2. จัดกิจกรรมโดยใชกระบวนการกลุมในการเรียนรูเรื่อง “การรูจักอารมณและการ
จดัการอารมณของตนเอง” สำหรบันกัเรยีนและผปูกครอง

3. จดักิจกรรมการใหความรเูรือ่ง “เหตแุหงทกุข การลดทกุข และการจดัการตนเอง
เพือ่เพิม่สขุของชวีติ” สำหรบันกัเรยีนและผปูกครอง

4. จดักิจกรรมโดยใชกระบวนการกลมุในการเรยีนรเูรือ่ง “การส่ือสารและการแสดงออก
ทีเ่หมาะสม” สำหรบันกัเรยีนและผปูกครอง

5. กิจกรรมแรลลี ่“รกัครอบครวัทวัรบานเกดิ” สำหรบันกัเรยีนและผปูกครอง
6. ตดิตามเยีย่มบานครอบครวัเปาหมาย โดย องคการบรหิารสวนตำบล ผนูำชมุชน

และเจาหนาท่ีสาธารณสขุ
7. จดักิจกรรมสรปุ/ถอดบทเรยีน “วธิกีารสรางความรกัความอบอนุในครอบครวั” แลว

จดัทำเอกสารและสือ่เผยแพรเพือ่การเรยีนรแูละดำเนนิการแกปญหาสำหรบัพืน้ทีต่างๆ ตอไป
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ผลการดำเนนิงาน
ผลการดำเนนิงานแบงได 4 ระดบัดวยกนั คือ
1. ระดบัการเขารวมกจิกรรม พบวา   ทกุกิจกรรมมผีเูขารวมกจิกรรม ครบตามเกณฑ

(รอยละ100)
2. ระดบัของความร ูผเูขารวมกจิกรรมมคีวามรเูรือ่งทกัษะการสือ่สารเพิม่ขึน้อยางมี

นยัสำคญั
3. ระดบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม พบวา เกอืบทกุครอบครวั (29 จาก 30) มกีาร

ปรบัตวัเขาหากันทัง้เดก็และผปูกครอง ดังคำกลาวทีว่า  “ ...เดีย๋วนีเ้ปลีย่นไปมากเลยเหน็เรา
ไมสบายกห็ายาใหกิน พอมนับอกวาใหตัง้ใจเรยีนมนักไ็มหนาหงกิหนางอ บอกแตวาจะ...”

“...บานปานอยเงยีบมากไมไดยนิเสยีงดากันแลวเมือ่กอนนะตวัไอโนนไอนี ้เดนิเตม็บาน
ไปหมดเดีย๋วนีไ้มมเีลยบางวนันกึวาไมมคีนอยดูวยซ้ำใครๆกถ็ามวาหมอทำอยางไง ซะบาน
เงยีบไปตามๆ กัน”

4. การแลกเปลี่ยนเรียนรู พบวา เกิดการพูดคุยระหวางครอบครัวถึงความสำเร็จที่
ปฏบิตัไิดทำใหครอบครวัอืน่ๆทีย่งัไมเคยปฏบิตันิำไปทดลองปฏบิตับิาง ดังคำกลาวทีว่า

“ ...ตอนนี้พอ แม ลูก กินขาวพรอมกันทุกวัน เขาไปเตะบอลก็รีบกลับไมกลับมืดค่ำ
เหมอืนเมือ่กอนเพราะรวูาพอแมรอนกนิขาว มนัดนีะหมอทำใหเราไดคุยกนัมคีวามสขุด.ี..”

 “...ฉนัวาดีนะการกนิขาวพรอมๆกนัเนีย่ ฉนัตองไปทำมัง่”

ผลกระทบ
เกดิกระแสการสรางความอบอนุในครอบครวั เกดิความตองการของชมุชนทีอ่ยากมเีวที

และโอกาสในการเรียนรูปญหาความตองการของคนในครอบครัว และที่สำคัญครอบครัวที่
ผานกระบวนการของโครงการมสีมัพนัธภาพทีดี่ขึน้มคีวามขดัแยงลดลง

ขอเสนอแนะ
เชงินโยบาย : เปดโอกาสเรือ่งเวลาของการทำงานใหสามารถยดืหยนุไดเนือ่งจากเวลา

ของชาวบานกับเวลาของทางราชการไมตรงกันหากตองการยึดชาวบานเปนศูนยกลางจึง
จำเปนอยางยิง่ทีต่องมกีารปรบัชวงเวลาของการทำงานของเจาหนาทีผ่เูกีย่วของใหเหมาะสม
ตามเงือ่นไขของกลมุเปาหมายในแตละโครงการ

สำหรบัผปูฏบิตั ิ: โครงการนีม้ขีอควรระวงัหรอืจำเปนตองปรบัปรงุผสมผสานใหเหมาะ
สมตามบรบิทของแตละพืน้ทีเ่พือ่ใหเกดิประโยชนหรอืผลสมัฤทธิแ์กพืน้ทีคื่อ การไดมาซึง่กลมุ
เปาหมายตองไดมาจากการสมคัรใจ การเกบ็ขอมลูเพือ่ใชเปนฐานของการวเิคราะหและการ
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แสวงหาแนวทางแกไข การจัดกิจกรรมตางๆ ตองมีเปาหมายชัดเจนแตปรับวิธีการใหสอด
คลองกับบริบทของกลุมเปาหมายที่เขารวมกิจกรรมในแตละครั้ง หรืออาจกลาวไดวา “เปา
หมายเขยีนไวบนหนิผา แตวิธกีารเขยีนไวบนผนืทราย”

สถานีอนามัยพระราชทาน ต.ปาซาง อ.แมจัน จ.เชียงราย
สมจติร จาอนิตะ

สถานีอนามัยพระราชทานรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชน 8หมูบาน ในพื้นที่
ตำบลปาซาง จากจำนวน 15 หมบูาน มปีระชากรประมาณ 8,200 คน 2,200 ครอบครวั มี
บคุคลากรสาธารณสขุ 3 คน ลกูจางชัว่คราวเงนิบำรงุ 3 คน  มผีรูบับรกิารมากกวา 50 คน/
วนั ปญหาสาธารณสขุของพืน้ทีคื่อโรคไมตดิตอ มผีปูวยความดนัโลหติสงูโรคเบาหวานและ
โรคเรือ้รงัอืน่ๆ มากกวารอยละ 10

ประชาชนมากกวารอยละ 70 ใชบริการของสถานีอนามัย ทางสถานีอนามัยใชแฟม
ครอบครวัในการดแูลสขุภาพของคนในครอบครวั ใชแฟมชมุชนในการคนืขอมลูใหชมุชน และ
รวมกนัวางแผนแกไขปญหารวมกบัชมุชนใหสอดคลองกบัวถิชีวีติชมุชน  ดังนัน้การใหบรกิาร
ในสถานอีนามยัจงึใหบรกิารผสมผสาน 4 มติ ิทัง้ดานการรกัษาพยาบาล สงเสรมิสขุภาพ ควบ
คุมปองกนัโรคและฟนฟสูมรรถภาพ ถอืโอกาสใชแฟมครอบครวัในการสรางสมัพนัธภาพกบั
ผปูวยและครอบครวัโดยการสอบถามถงึคนในครอบครวั  นอกจากนีย้งัใชโอกาสท่ีผรูบับรกิาร
มาใชบรกิารรกัษาพยาบาลควบคไูปกบัการคดักรองสขุภาพประจำปควบคไูปดวย  ทำใหการ
ทำงานเพือ่ใหถงึเปาหมายไดอยางครอบคลมุไปพรอมๆ กันและทกุปทางสถานอีนามยัจะมกีาร
พฒันา ศกัยภาพของอาสามคัรสาธารณสขุ สรางความตระหนกัและอาสาสมคัรสาธารณสขุดูแล
สขุภาพของคนในเขตรบัผดิชอบของตนเองเสมอืนญาตพิีน่อง ตลอดจนถงึจดัทำขอมลูและคดั
กรองสขุภาพของบคุคลในเขตรบัผดิชอบของตนเองไปดวย

พืน้ทีต่ำบลปาซางทกุหนวยงานไดถกูปลกูฝงวธิกีารทำงานแบบเอือ้อาทร เนนความ
สมัพนัธทีดี่ มทีานพระครอูปุถมัภวรการ รองเจาคณะอำเภอแมจนั เจาอาวาสวดัปาซาง เปน
ศนูยรวมจติใจของคนพืน้ทีป่าซาง ไมวาโรงเรยีนหรอืแกนนำชมุชนจะมทีานพระครอูปุถมัภ
วรการเปนทีป่รกึษาเสมอ

ดังนัน้การทำงานสขุภาพภาคประชาชนของสถานอีนามยัเองกจ็ะเปนลกัษณะการเรยีน
รรูวมกบัชมุชน อาศยัจดุแขง็ของพืน้ทีใ่หพืน้ทีไ่ดมโีอกาสแสดงออกถงึศกัยภาพของพืน้ทีอ่ยาง
เตม็ที ่อาศัยการอนรุกัษประเพณวีฒันธรรมพืน้บาน เชน การกินออพญา การสืบชาตา การ
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ตานขัว๋ ตานเจดยีทราย รวมทัง้การปลกูผกัปลอดสาร ผกัพืน้บานอาหารพืน้เมอืงตามวถิชีวีติ
ของคนปาซาง

นอกจากนีใ้นสวนของโรงเรยีนกย็งัไดแสดงศกัยภาพของโรงเรยีนสงเสรมิสขุภาพ เปน
โรงเรยีนปลอดขนมถงุ ปลอด น้ำอดัลม ในเวทตีางๆ ทัง้ทีท่างโรงเรยีนจดัเอง ทางองคการ
บรหิารสวนตำบลปาซางจดัขึน้และทางเครอืขายสถานอีนามยัในจงัหวดัเชยีงราย ตลอดจนถงึ
การจดักิจกรรมของสถานอีนามยัเองกจ็ะมกิีจกรรมเหลานีอ้ย ู จากการท่ีพืน้ทีม่คีวามมัน่ใจใน
ศกัยภาพของตนเองทีท่ำงานตามวถิชีวีติของคนในพืน้ที ่ทำความเขาใจของคนในพืน้ที ่ รวม
กับชุมชนแกไขปญหาของชุมชนไดอยางถูกตองและเหมาะสมเพื่อใหเกิดการมีสุขภาวะของ
คนในชมุชนอยางยัง่ยนื
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นพ.เฉิดพนัธ ุภทัรพงศสนิธุ รพ.หนองบัวระเหว
จีรนันท วงศมา ศนูยสขุภาพชมุชนหนองหาร อ.สนัทราย

จ.เชยีงใหม
เพญ็ลกัขณา ขำเลศิ รพ.ภาชี
นพ.เสกสรรค ชวนะดเีลศิ รพ.พระนครศรอียุธยา

จากจุดประกาย...สูความหวังที่เกินคาด
จรีนันท  วงศมา

จากนางฟาสีขาวในรอบรัว้โรงพยาบาล ทีม่ขีอบเขตการบรกิารภายใตขอจำกดัท่ีหลาก
หลายทำใหเหน็วาการเตมิเตม็ชองวางทัง้ในเชงิปรมิาณและคณุภาพคอนขางเลอืนราง  เมือ่
ไดมารบับทบาทใหบรกิารทีเ่ชือ่มตอจากชมุชน (ฝายสงเสรมิสขุภาพเดมิ) แตยงัอยรูอบรัว้โรง
พยาบาลเปนสวนใหญ ยิง่มองเหน็ชองวางระหวางโรงพยาบาลกบัชมุชนกวางมากขึน้ ซึง่ทำให
ฉกุใจคดิอยตูลอดเวลาวาจะมหีนทางหรอืชองทางไหนหนอทีจ่ะเตมิเตม็ชองวางในการเชือ่มตอ
บรูณาการ และผสมผสานงานสาธาณสขุระหวางชมุชนกบัโรงพยาบาลใหเปนเนือ้เดยีวกนั  ซึง่
มองดเูหมอืนเปนความฝนทีย่งัอยหูางไกล

เมือ่มนีโยบายใหเปดบรกิารปฐมภมู ิสิง่ทีเ่คยฝนไวนัน้กใ็กลความเปนจรงิทีจ่ะทำตาม
ความอยากที่จะเห็นและความอยากที่จะจับตอง  โดยเริ่มแรก ลองชิม ลองจับตองบริการ
ปฐมภมูใินรอบรัว้โรงพยาบาล ซึง่ถอืวาเปนน้ำจิม้ทีไ่ดลิม้รสแตยงัไมไดถงึใจ จงึเกดิความอยาก
ทีจ่ะตอยอดใหไดรสชาตขิองคำวา บรกิารปฐมภมู ิบรกิารใกลบาน ใกลใจ ทำใหมแีรงผลกัดัน
ที่ขับเคลื่อนการเปดบริการปฐมภูมินอกรั้วโรงพยาบาลขึ้น โดยผานการกลั่นกรองทบทวน
ประสบการณในการทำงานแลวสรุปเปนบทเรียน เพื่อเปนหนทางที่จะเดินไปอยางชาๆ ซึ่ง
จะนำไปสกูารเรยีนรทูีย่ัง่ยนื

มกีารหยบิยกบรกิารโรคเรือ้รงัมาตัง้ตนทีจ่ะเรยีนรสูกูารบรกิารท่ีเขาถงึผปูวย ครอบครวั
และชมุชน โดยมคีวามตัง้ใจทีจ่ะใหเวลาในการพดูคุยหรอืใหคำแนะนำกบัผปูวยและชมุชนมาก
ขึน้ เพือ่ลดการขาดนดัและการรบัยาไมตอเนือ่งของผปูวย รเิริม่การสรางหนุสวนของครอบครวั
และชมุชนตอการเจบ็ปวยหรอืโรคทีเ่ปน ทีส่ำคญัและเปนหวัใจหลกัของการบรกิารปฐมภมู ิคือ
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การพัฒนาแนวคิดของคนทำงานใหเกลียวสวานของความคิดรอยเรียงตอเนื่องอยางไมมี
ทีส่ิน้สดุ

3 ป ทีไ่มเคยคาดฝน ถอืวาเปนความมหศัจรรยของการเรยีนรขูองตนเองและทมีงาน
ทีไ่ดเขาใจคำวา “ทมีงาน” เขาใจคำวา “ชมุชน” ซึง่หาไดไมงายนกั และอาจไมพบในรอบรัว้
ของ “โรงพยาบาล” ซึง่มกัจะเลาใหทมีงานในโรงพยาบาลเสมอๆ  การหยบิยกการบรกิารโรค
เรือ้รงัเปนตวัตัง้ โดยใหบรกิารเคลือ่นทีใ่นหมบูาน นอกจากจะเปนการตอบสนองความตองการ
ของตนเองและทมีงานแลว จะชวยเตมิเตม็ในสวนทีข่าดของระบบบรกิารท่ีเขาใจและเขาถงึยาก
ตอการรบับรกิารในโรงพยาบาลทีผ่านมา ภายใตขอจำกดัของผปูวยและขอจำกดัในดานเวลา
ของญาต ิ กอรปกบัยงัตอบสนองความตองการของทนุทางสงัคมในชมุชนทีม่ทีัง้พลงักายและ
พลงัใจทีจ่ะมสีวนรวมในการพฒันาชมุชน อาทิ เชน การรเิริม่สรางการมสีวนรวมของพระสงฆ
จติอาสา มาดูแลผพูกิารในชมุชนทีศ่นูยฟนฟสูมรรถภาพวดัหวยเกีย๋ง การมสีวนรวมของชมุชน
ในการคดัแยกขยะจนไดรบัรางวลัระดบัภาค  ขณะเดยีวกนัยงัตอบสนองตอองคกรปกครอง
สวนทองถิน่ในการทีจ่ะสนบัสนนุใหองคกรและเครอืขายสขุภาพใหบรกิารสงเสรมิสขุภาพเพือ่
ปองกันโรคใหกับประชาชนในพื้นที่ โดยการจัดสรรงบประมาณและการรวมวางแผน รวม
ปฏบิตั ิรวมประเมนิผล  นอกจากนีย้งัมกีารเอือ้การสรางการมสีวนรวมขององคกรทัง้ภาครฐั
และเอกชน ในการเปนแหลงศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู เปนแหลงฝกปฏิบัติงานดาน
สาธารณสขุรวมทัง้เปนพืน้ทีใ่นการทำวจิยัรวมกบัสถาบนัการศกึษา

นีเ่ปนสวนหนึง่ทีพ่บบนเสนทางการทำงานของทมีงาน PCU หนองหาร โรงพยาบาล
สันทราย ภายใตความเหน็ดเหนื่อยและความยากลำบากตลอดเสนทางการเดินไปสู “การ
บรกิารปฐมภมู”ิ ยอมบงัเกดิส่ิงทีง่ดงามของการมสีวนรวมจากทกุภาคสวนทีจ่ะหนนุเสรมิในการ
ดูแลสขุภาพประชาชน ซึง่ ทำใหมพีลงัทีจ่ะขบัเคลือ่นและสรางความภาคภมูใิจใหกับทมีงาน
ในทีส่ดุ

การดูแลผูปวยแบบองครวม  รพ.ภาชี
เพ็ญลักขณา ขำเลศิ

ปจจบุนับรกิารปฐมภมู ิหรอืบรกิารสขุภาพชมุชน (primary care) ถอืเปนบรกิารดาน
หนาทีส่ำคญัในการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพของประเทศ  เพราะเปนระบบบรกิารสขุภาพ
พืน้ฐานทีม่เีอกลกัษณ คือการดูแลผปูวยอยางเปนองครวม (holistic) การใหบรกิารแบบผสม
ผสาน (integrated care) และการดแูลอยางตอเนือ่ง (continuity of care)
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อยางไรกต็ามทีผ่านมาการยอมรบัคณุคาของบรกิารสุขภาพชมุชนยงัมอียจูำกดั  ในแง
หนึง่เปนเพราะวาระบบการบรหิารงานสาธารณสขุใหความสำคญักับบรกิารสวนนีน้อย แตอกี
แงหนึง่กส็ะทอนวาระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูยิงัตองมกีารพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่งโดย
เฉพาะการสรางคณุคาและการยอมรบับรกิารปฐมภมูทิัง้ในกลมุเจาหนาท่ีผปูฏบิตังิานเองและ
กลมุวชิาชพีอืน่ในระบบบรกิารสุขภาพ

โรงพยาบาลภาชไีดทำงานเชงิรกุในรปูแบบการเยีย่มบานผปูวย โดยสรางความเขมแขง็
ทศันะคตทิีดี่ของบคุคลากรในโรงพยาบาล และ PCU โดยใหผปูวยเปนจดุศูนยกลางในการ
พฒันาตนเองและระบบ

โครงการ
1. หนึง่ชวีติหนึง่ตำบลคนภาชี
2. ชาวภาชรีวมใจมอบความหวงใยสชูมุชน
3. อยอูยางสงบจบชวีติทีบ่าน
4. ดีชวยปวยรวยชวยจน

ผลที่ได
1. เปนการขดัเกลาตนเองใหยดึมัน่และศรทัธาในการทำงานทีดี่
2. มทีกัษะการทำงานและความสมัพนัธทีดี่กับชมุชน
3. ใหบรกิารดานการรกัษาพยาบาลทีม่คุีณภาพ
4. มคีวามสมัพนัธทีดี่ระหวางหนวยบรกิารสขุภาพแตละระดบับรกิาร
5. มีภารกิจที่ตองดูแลเพื่อนที่เปนคนทำงานปฐมภูมิดวยกันใหเติบโตดานอุดมคติที่

จะทำงานเพือ่สงัคม
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PHOENIX 1-3
Professional Update

เชญิชวนมา update ความรขูองวชิาชพี และสหวชิาชพีทีน่าสนใจ

วันที่ 12 มีนาคม 2551 Magnet Hospital
โรงพยาบาลทีดึ่งดดูใจ นาอย ูนาทำงาน
Clean Campaign
รณรงครวมกนั ปองกนัการตดิเชือ้สำคญั
IV CoP ชมุชนแหงการแลกเปลีย่นเรยีนรเูรือ่ง IV Care

วันที่ 13 มีนาคม 2551 วาดวยเรื่องระบบยาสำหรับสหสาขาวิชาชีพ
Medication  Reconciliation
ทบทวนรอบดาน ประสานหาขอยตุิ
Drug Systems Indicator จะใชประโยชนอยางไร
Adverse Drug Reaction
กำจัดจุดออนในการวินิจฉัยและติดตาม
High Alert Drugs
“ปงแวบ” จากการฟงประสบการณทีห่ลากหลาย

วันที่ 14 มีนาคม 2551 Clinical Governance
กำกบัดแูล หรอืสงเสรมิสนบัสนนุ
การปองกนัการฟองรอง บทสรปุจากกรณศีกึษา
Getting Evidence into Practice
ตัวอยางของจริงที่ทำอยางเปนระบบ
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เพญ็จันทร แสนประสาน รพ.เซนตหลยุส
วรรณ ีบญุชวยเหลอื รพ.บำรงุราษฎร
ดร.ยุวด ีเกตสมัพันธ รพ.ศริริาช

กลยุทธการพัฒนาโดย Magnet Hospital
เพ็ญจนัทร แสนประสาน (รพ.เซนตหลยุส)

หลกัการและเหตผุล
ปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ เปนปญหาซึ่งเกิดขึ้นอยางตอเนื่องและมีการ

สั่งสมมาตามลำดับ และเปนปญหาสำคัญอันดับแรกๆ ที่พบมากแทบทุกโรงพยาบาล ซึ่ง
องคการพยาบาลจำเปนตองคนหา ปรบัเปลีย่นกลยทุธ และวธิกีารใหมๆ  ในการสรางรปูแบบ
การบรหิารจดัการ ทีจ่ะสามารถธำรงรกัษาพยาบาลวชิาชพีใหคงอยกัูบองคการ เพือ่ใหพยาบาล
ทำงานไดอยางมคีวามสขุและเตม็ความสามารถ อนัจะสงผลใหเกดิคุณภาพการดแูลทางการ
พยาบาลทีดี่ตามมา

แนวคดิ โรงพยาบาลทีดึ่งดดูใจหรอื Magnet Hospital เปนกลยทุธหนึง่ทีม่กีารนำมา
ใชอยางกวางขวางและเปนรปูธรรมในตางประเทศ รวมทัง้ไดรบัการยอมรบัจากผลการวจิยัเปน
แนวคิดท่ีสามารถดึงดูดและธำรงรักษาพยาบาลวิชาชีพใหคงอยูในองคการไดอยางดีและมี
คุณภาพ โดยเนนการเปนโรงพยาบาลทีม่กีารบรกิารเปนเลศิ พยาบาลมคีวามพงึพอใจในงาน
สงู มภีาระงานทีเ่หมาะสม พยาบาลมสีวนรวมในการตดัสินใจ สงผลใหเกดิขวญัและกำลงัใจ
ในการปฏบิตังิาน มคีวามภาคภมูใิจในงาน และการลาออกโอนยายลดลง

วัตถปุระสงค
1. มคีวามรคูวามเขาใจเกีย่วกบัการนำแนวคดิ ทฤษฎ ีของ Magnet Hospital มาเปน

กลยทุธเพือ่การธำรงรกัษาพยาบาลชาชพีใหคงอยตูอไปในองคการ
2. ไดแลกเปลี่ยนเรียนรูความคิดเห็นและรวมอภิปราย การนำแนวคิด Magnet

Hospital ไปใชเปนแนวทางในการปฏบิตัจิรงิภายในแตละองคการได
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ประสบการณในการทำแนวคดิ Magnet Hospital มาใชในโรงพยาบาลเซนตหลยุส
นบัตัง้แต Dr. Mabel Wandelt University of Texas Austin ไดเปนคณะทำงานของ

American Academy of Nursing และรวบรวมขอสงัเกตจากการศกึษาหาสาเหตขุองการยาย
และลาออกมาจากการพยาบาล ในตน ค.ศ. 1980 และทำการวจิยัตอมาในป ค.ศ.1983 เกดิ
โรงพยาบาล Magnet ขึน้นัน้

โรงพยาบาลเซนตหลยุสไดเริม่ทำการศกึษาโดยแนวคดิ 14 ขอ ของ Magnet Hospital
มาวางแผนการพัฒนาและประยุกตกระบวนการพัฒนาตามแนวทางของ HA เริ่มดำเนิน
การตัง้แต ป ค.ศ. 2005-2007 ตดิตามประเมนิผลโดยการสำรวจบรรยากาศองคการ 6 ดาน
เชน ศกึษาความพงึพอใจตอการบรกิารพยาบาลจากผรูวมงาน พบวา มคีวามพงึพอใจเพิม่
ขึน้เปนสวนมาก ผลลพัธทางการพยาบาลดานบรหิารจดัการ เชน อตัราการลาออกลดลง แต
ไมมากนกั รวมทัง้ผลลพัธดานคณุภาพการพยาบาลเพิม่มากขึน้ ทัง้นีผ้ศูกึษาไดนำแนวคดิของ
Sandy Summers ทีไ่ดสรปุในงานประชมุวชิาการที ่Chicago 2006 ทัง้ 10 ขอมาเปรยีบเทยีบ
แนวทางการพฒันาดานตางๆ เชน

1. สรางบรรยากาศการทำงานทีป่ลอดภยั โดยจดัส่ิงแวดลอมในการทำงานทีป่ลอดภยั
ใหเจาหนาทีม่คีวามสขุ

2. จดัทำนโยบายเพือ่คมุครองและสนบัสนนุพยาบาลและทมี กำหนดนโยบายการยก
ของหนกั การฉดี Vaccine เปนตน

3. เนนความเขมแขง็ของพยาบาล เพิม่ขดีความสามารถของพยาบาล โดยสงเสรมิให
ศกึษาตอตางประเทศ ศกึษาดงูาน พฒันาระบบ HRD เปนตน

4. สรางความเขมแขง็ผบูรหิารการพยาบาล จดัทำหลกัสูตร Micro MBA เนนความรู
ความสามารถดานการจดัการ

5. การจดัการบคุลากร โดยปรบัปรงุบนัไดวชิาชพี จงึใหโอกาสเขาสตูำแหนง / กาว
หนา จดัหาบุคลากรใหพอเพยีงมคีวามเหมาะสม สามารถโอนยายได

6. สวสัดิการพนกังาน ปรบัปรงุสวสัดิการใหพอเพยีง เหมาะสม สงเสรมิกจิกรรมตางๆ
7. สงเสรมิการพฒันาคณุภาพ โดยนำแนวคดิ HA/ Lean Management / QA/ CQI/

PDP มาใช
8. สรางความรวมมอืกับวชิาชพีอืน่ ทัง้รปูแบบการเปน PCT และพฒันาระบบ เชน

IC / ระบบยา
9. รวมเปนกรรมการพฒันาระบบตางๆ กับองคกร เชน
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9.1 เปนคณะกรรมการชดุตางๆ
9.2 หวัหนาพยาบาลรวมประชมุกรรมการบรหิาร เปนประจำ

10. เนนผปูวยเปนศนูยกลาง โดยการนำแนวคดิ Humanize Care / Spiritual Care
ตามหลกัการของ Verginia Satir (เขาใจตนเอง-เขาใจผอูืน่-positive Thinking)

นับวาการนำแนวคิด Magnet มาใชจะชวยใหพยาบาลสามารถทำงานในองคกรที่มี
ความสขุ เกดิขวญักำลงัใจเพิม่ขึน้ ภาคภมูใิจในงานของตนเองเพิม่ขึน้ และสามารถทำงาน
รวมกบัสหสาขาไดอยางตอเนือ่ง

Magnet Hospital
ดร. ยุวด ีเกตสมัพนัธ

จากประสบการณของประเทศสหรฐัอเมรกิาท่ีนำโครงการ Magnet Hospital มาใชใน
การพฒันางานบรหิารการพยาบาลและเปนทางออกใหกับวชิาชพีพยาบาลในการแกปญหาการ
ขาดแคลนพยาบาล โดยการทำใหพยาบาลมคีวามสขุกบังาน สงผลใหพยาบาลคงอยใูนองคกร
ในขณะเดยีวกนัเปนแนวทางพฒันาวชิาชพี ทำใหการพยาบาลมคุีณภาพสงู เกดิผลลพัธทีดี่ทัง้
ตวัพยาบาล ผรูบับรกิาร และองคกรทีพ่ยาบาลนัน้ทำงานอย ูการเรยีนรจูากประสบการณโรง
พยาบาลทีไ่ด Magnet Award ของสหรฐัอเมรกิา และนำมาประยกุตใชในประเทศไทยใหเหมาะ
สมกับเวลา สถานทีแ่ละวฒันธรรม สามารถทำใหโรงพยาบาลในประเทศไทยเปนโรงพยาบาล
ทีม่ชีวีติชวีา นาอยไูด

เสนทางสูโรงพยาบาล Magnet ประกอบดวย การสรางองคประกอยตางๆ 14 องค
ประกอบทีเ่ปนแรงดงึดดูทำใหองคกรเปนทีน่าอย ูองคประกอบดงักลาวคอื

1. คณุภาพของภาวะผนูำทางการพยาบาล ทีต่องแสดงใหประจกัษวาเปนผทูีร่กัษา
ผลประโชนและสนบัสนนุใหพยาบาลสามารถปฏบิตังิานไดอยางมคุีณภาพ

2. โครงสรางองคกรที่มีลักษณะแบบราบ ที่ผูนำสูงสุดขององคกรพยาบาลรายงาน
โดยตรงตอผบูรหิารสงูสดุของโรงพยาบาล และมกีารกระจายอำนาจใหกับหนวยงาน

3. รปูแบบการบรหิาร ใชรูปแบบการจัดการแบบมีสวนรวมในทุกระดับขององคกร
พยาบาล และใหอำนาจกบัหนวยงานในการตดัสินใจ

4. นโยบายและโครงการสำหรบับุคลากร มโีครงสรางเงนิเดอืนและสวสัดิการแบบ
การแขงขนั เนนระบบสงเสรมิผมูคีวามรคูวามสามารถทางคลนิกิ สงเสรมิโอกาสกาวหนาใน
การทำงานทัง้ทางดานการบรหิารจดัการและทางคลนิกิ



Phoenix1–3: Professional Update 273

5. รปูแบบการดแูลทีพ่ยาบาลใหการดแูลผปูวย ดวยความเชือ่ทีว่าพยาบาลตองรบั
ผดิชอบในการปฏบิตังิานของตนเอง จงึจดัระบบใหพยาบาลสามารถเขาถงึขอมลู และรไูดวา
ตนเองทำงานไดกาวหนาไปถงึไหน

6. คณุภาพการดแูลผปูวยโดยการสงเสรมิการปฏบิตังิานดวยการพฒันาสภาพแวด
ลอมทีเ่หมาะสมกบัการจดัการดูแลผปูวยทีม่คุีณภาพ

7. การปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง หลักสำคัญที่ใชในกระบวนการพัฒนา
คุณภาพคอื การไมโทษใคร แตใชแนวคดิทำอยางไร จงึจะจดัการกับความคลาดเคลือ่นทีเ่กดิ
ขึน้ และทำอยางไรจงึจะทำใหถงึเปาหมาย

8. การใหคำปรกึษา และมแีหลงทรพัยากรทีค่อยใหความชวยเหลอื เนนมผีชูำนาญ
ทางการพยาบาลทีส่ามารถเปนทีป่รกึษา แหลงความร ูและสามารถเขาถงึไดตลอดเวลา

9. การมเีอกสทิธิ ์ โดยการคาดหวงัใหพยาบาลสามารถตดัสินใจหรอืแสดงความคดิ
เหน็อยางเปนอสิระ ในการทำงานกบัสหสาขาวชิาชพี

10. ชุมชนและองคกรบรกิารสขุภาพ โดยการเนนการสรางชมุชนทีเ่ปนพวกพองกนั
ในโรงพยาบาล และการสรางสมัพนัธภาพกบัชมุชนภายนอกโดยการอาสาสมคัร

11. พยาบาลคือครู เนนบทบาทความเปนครูในการสอนผูปวย สอนพยาบาล และ
ชมุชน เพราะการสอนทำใหพยาบาลมคีวามพงึพอใจในวชิาชพีสงู

12. ภาพลกัษณการพยาบาล เนนการสรางคณุคาของพยาบาล โดยมองวาคุณคาอยู
ทีผ่ลงานของพยาบาลสงผลใหผทูีร่บัผลงานไดประโยชน และการสรางความนาเชือ่ถอืใหกับ
พยาบาล

13. ความสัมพันธกบัสหสาขาวชิาชพี การมสีมัพนัธภาพทีดี่ระหวางผรูวมวชิาชพีใน
โรงพยาบาล โดยแตละวชิาชพีใหการยอมรบัสมรรถนะของกนัและกนัเพือ่เปาหมายในการดผูู
ปวยเปนสำคญั

14. การพฒันาวชิาชพี โดยใหความสำคญักับการศกึษาโดยการผลกัดัน สงเสรมิ และ
สนบัสนนุการศกึษาภายในองคการอยางตอเนือ่ง จดัหาทุนการศกึษา จดัสรรเวลาใหสะดวก
กับการศึกษาในระดับสูงและการเติบโตทางวิชาชีพเปนไปตามความเชี่ยวชาญทางคลินิก
บนพืน้ฐานสมรรถนะทีก่ำหนดขึน้

องคประกอบทัง้ 14 องคประกอบ ดังไดกลาวขางตนเปนสิง่ทีพ่สิจูนจากงานวจิยัมาแลว
ทัง้สิน้ แตการนำมาใชในประเทศไทยไมใชเรือ่งงาย ตวัอยางสถานการณปจจบุนัทีค่าดหวงั
พยาบาลทำไดทกุอยางทำใหเกดิสถานการณพยาบาลสบัสนในบทบาท เพราะตวัหนงัสอืทีว่า
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ดวยหนาท่ีไมสอดคลองกบังานทีใ่หปฏบิตั ิ สงผลใหเปาหมายการทำงานไมชดัเจน เกดิความ
ขดัแยงในตวัพยาบาลผปูฏบิตัิ

จากประสบการณ Magnet Hospital  องคประกอบทัง้ 14 องคประกอบ เปนเรือ่งทีผู่
บรหิารทางการพยาบาลใหความสำคญักับคนอยางจรงิจงั โดยมพีืน้ฐานบนความเขาใจคน วา
คนคือสิง่มชีวีติ ทีม่จีติใจ มคีวามรบัผดิชอบ และแสวงหาความสขุในชวีติ การบรหิารทีเ่ขาใจ
คนและสนบัสนนุคนเหน็ใหสามารถทำงานไดอยางมคีวามสขุตามแนวทาง Magnet Hospital
นาจะเปนทางออกการบรหิารจดัการทางการพยาบาลในยคุปจจบุนั เรานาจะลองเรยีนรโูดย
การนำมาใชอยางจริงจังและนำบทเรียนมาแลกเปลี่ยนเพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติสำหรับ
ประเทศไทยตอไป
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12  มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Phoenix 1-3

ศ.นพ.สมหวงั ดานชยัวจิิตร คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล
ผศ.นพ.อนุชา อภิสารธนรักษ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร

การรณรงคเรื่องความปลอดภัยในการดูแลรักษาคนไขเปนสิ่งที่ทั่วโลกกำลังใหความ
สำคัญในทศวรรษที่ 21 โดยประเทศสวนใหญทั่วโลกไดใหความสำคัญในเรื่อง การลางมือ
ความปลอดภยัจากการตดิเช้ือจากเลอืดหรือสารคัดหล่ัง การใหภมูคิมกนั (vaccination) ความ
ปลอดภยัจากการตดิเชือ้หลงัการผาตดั และ การพฒันาระบบการทำความสะอาดในระบบการ
แพทย รวมถงึการพฒันาแหลงน้ำ และ การพฒันาระบบการทำความสะอาดของอปุกรณการ
แพทยแบบปราศจากเชือ้

ในสวนของประเทศไทยนั้นไดรวมทำการลงนามสนธิสัญญารวมกับ World Health
Organization (WHO) ในการรณรงคเรือ่งความปลอดภยัในการดแูลรกัษาคนไขโดยเนนใน
สี่ปญหา ที่เปนปญหาที่สำคัญของประเทศไดแกการรณรงคการลางมือ (clean hand) การ
พฒันาระบบการทำความสะอาดของอปุกรณการแพทยแบบปราศจากเชือ้ (clean equipment)
และ การดูแล ปองกนั ผปูวยปอดอกัเสบจากการใสทอชวยหายใจ (clean care) และ การลด
ความเสีย่งในการใหยารกัษาผปูวยทีไ่มถกูตอง (drug safety) ในสวนของงานควบคมุโรคตดิ
เชือ้ในโรงพยาบาลนัน้ไดรบัมอบหมายในการ รณรงค การพฒันา และ การดูแล ปองกนัผปูวย
ในสามบทบาทแรก ดังนั้นจึงมีความจำเปนที่บุคลากรที่ทำงานควบคุมโรคติดเชื้อในโรง
พยาบาล ไดมคีวามร ูความเขาใจทีเ่หมาะสมเกีย่วกบั บทบาทเหลานีเ้พีอ่นำไปปฏบิตังิานอยาง
ถกูตอง

การบรรยายครอบคลมุความรรูวมกบัการยกตวัอยางการรณรงคการลางมอื การพฒันา
ระบบการทำความสะอาดของอปุกรณการแพทยแบบปราศจากเชือ้ และการกำหนดมาตรการ
การดูแลปองกันผูปวยปอดอักเสบจากการใสทอชวยหายใจ (ventilator-associated
pneumonia) และสะทอนปญหาที่ไดประสบจากการรณรงคการพัฒนาและการดูแลปองกัน
การตดิเชือ้ในผปูวยในสถานพยาบาลทีม่ทีรพัยากรจำกดั (resource limited setting) เพือ่เปน
แนวทางใหบคุลากรการแพทยทีท่ำงานในสวนของงานควบคมุโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลนัน้
นำไปประยกุตใชในการรณรงค การพฒันา และ การดแูล ปองกนัผปูวย ตามความเหมาะสม
กับทรพัยากรทีม่อียอูยางจำกดัในสถานพยาบาลนัน้นัน้
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12  มนีาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Phoenix 1-3

เกษร ธรีะธนานนท รพ.อุดรธานี
อาล ีแซเจยีว รพ.สรุาษฏรธานี
ประภาพร  นิกรเพสย รพ.อินทรบรุี
ดร.ผองพกัตร พทิยพันธุ รพ.ศริริาช

ในชวีติประจำวนัของการปฏบิตังิานเราพบวาทกุวนัจะมกิีจกรรมทีเ่กีย่วของกบัการดแูล
ผปูวยทีไ่ดรบัสารละลายทางหลอดเลอืดดำ ซึง่อาจจะเปนการใหยา เคมบีำบดั เลอืดและสาร
ประกอบของเลอืด สารน้ำ และสารอาหาร TPN/ PPN   กิจกรรมนีเ้ปนกจิกรรมทีพ่บในผู
ปวยประมาณรอยละ 80 ทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล  แมวาจะมมีาตรฐานการดแูลผปูวย
ทีไ่ดรบัยาและสารละลายทางหลอดเลอืดดำ แตเปนทีย่อมรบัวากิจกรรมดงักลาวเปนกจิกรรม
ที่มีความเสี่ยงทั้งตอชีวิตและทุพพลภาพของผูปวย รวมทั้งอาจเกิดผลกระทบตอการอยูโรง
พยาบาลที่นานขึ้นและคาใชจายที่สูงขึ้นดวย  นอกจากนี้ยังเปนกรณีที่เปนกรณีฟองรอง
บคุลากรทางการแพทยไดมากกวากิจกรรมอืน่ๆ

ดังนัน้การเรยีนรเูพือ่การปฏบิตัทิีป่ลอดภยัในกจิกรรมนี ้ จงึไมสามารถทำเพยีง “อาน
จากมาตรฐาน”  แตเรารวูา “การเลาสกัูนฟง” จากเพือ่นสเูพือ่น เปนการสรางสมประสบการณ
ทีม่คุีณคา เชน “แทงไมเจบ็ ทำอยางไร” “ฉดียาตวันี ้ถาผปูวยปวดชวยเหลอือยางไร....เพราะ
ไมมใีน leaflet ” “ ยาตวันี…้.เวลาผสมแลวจะขนุ…อยาทำ” “เคยฉดียาผปูวยผดิ  เพราะ….”
“คำเตอืนใหม เมือ่ ส.ค ปนี ้ไมใหฉดี Ceftriazone รวมกบั IV ทีม่ ีcalcium ผสม…ทำไมจงึยงั
มคีำสัง่การรกัษาอยอูกี” และอืน่ๆ อกีมากมายซึง่ทำใหมคีำถามทีห่าคำตอบจากตำราไมได
หรอืไมทนั  ตองอาศยัการเลาและบอกตอเพือ่ใหทนักบัการสรางความปลอดภยัแกผปูวยและ
ตวัเราเอง

จดุเริม่ตน
ในเดือนเมษายน 2550 ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรรามาธิบดี

มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งไดรับทุนอุดหนุนดำเนินโครงการ “Support for Development of
Community of Practice in Nursing and Midwifery Services”  จากองคการอนามยัโลก ได
จดัประชมุผบูรหิารการพยาบาลทีม่สีวนเกีย่วของในการดำเนนิการเครอืขายพยาบาลวชิาชพี
สาขาตางๆ เพือ่ระดมความคดิเหน็และจดัทำเปนแนวทางดำเนนิการพฒันา Community of
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Practice เพือ่การพยาบาลและการผดงุครรภ  ระหวางวนัที ่14-16 พฤษภาคม 2550 ณ โรงแรม
เจาพระยาปารค กรุงเทพฯ  ทั้งนี้เพื่อใหผูเขารวมประชุมซึ่งเปนผูบริหารองคกรพยาบาล
จำนวน 15 คนไดเกดิแนวคดิและดำเนนิการปฏบิตัเิกดิ CoP อยางเปนรปูธรรม   เนือ่งจาก
เลง็เหน็วา CoP จะเปนเครือ่งมอืทีช่วยพฒันาความเปนเลศิของการปฏบิตักิารพยาบาลไดทาง
หนึง่   ในการนีป้ระธานชมรมพยาบาลไอวแีละเคมบีำบดัแหงประเทศไทย เปนผหูนึง่ทีไ่ดรบั
เชญิเขารวมโครงการ

บรรยากาศของการอบรมเชงิปฏบิตักิารนีเ้ตม็ไปดวยแกนสาระทีเ่กีย่วของกบัการพฒันา
CoP เชน ในวนัแรกมกีารเลาประสบการณของความสำเรจ็ของ ดร.วลัลา ตนัตโยทยั ผปูระสาน
งานเครอืขาย KM เบาหวาน ทำใหเหน็ภาพของความมงุมัน่  กระบวนการของการพฒันาเครอื
ขาย และผลลพัธทีเ่ปนความสำเรจ็ทีเ่ปนทีย่อมรบัในระดบัชาต ิ สะทอนใหเหน็ปจจยัของความ
สำเรจ็ของชมุชนนกัปฏบิตักิลมุนี ้คือ  ความมวีสิยัทศันควบคกัูบความเปนนกัวชิาการของผู
นำชมุชนนกัปฏบิตันิี้

ในวนัที ่2  ผรูวมโครงการตองไปพรอมทีโ่รงแรมแตเชา เพือ่ทำ Video Conference
กับ Prof. Dr. Patricia A. Abbott, PhD. ซึง่เปน Co-Director of the PAHO/WHO Collabo-
rating Center of Nursing Knowledge, Information Management & Sharing, Johns Hopkins
School of Nursing  พวกเราไดมโีอกาสถามคำถามทีแ่ตละคนสนใจ  ในสวนของชมรมฯ ถาม
คำถามเกีย่วกบัความแตกตางของวตัถปุระสงคของ Web GANM กับ ONS หรอื INS ซึง่
เปน Web ทีช่มรมฯ ม ีconnection อย ูเราไดรบัคำตอบวาความแตกตางอยทูี ่ Web GANM
ใหบรกิารไมจำกดั  ไมจำเปนตองเสยีคาสมาชกิเหมอืน web society ตางๆทีช่มรมฯ เปน
สมาชกิและตองเสยีคาสมาชิกรายป  และวทิยากรทานสดุทายคอื ศ.นพ.วจิารณ พานชิ ทีม่า
คุยใหเราฟงในในเรือ่ง  Management of KM in Nursing ซึง่ไมเพยีงแตทำใหมคีวามชดัเจน
ของกระบวนการการพฒันา CoP แตทำใหเกดิความตระหนกัวาการสงเสรมิใหเกดิ CoP ใน
แตละระดบัเปนรากฐานสำคญัของการพฒันาองคกรอจัฉรยิะ (Intelligent Organization)

ความคาดหวงัอะไรและเตรยีมงานอยางไรบาง
หลงัจากการผานการเรยีนรแูนวทางการพฒันา CoP  จากการสนบัสนนุของ WHO เรา

พบวาเราตองกำหนดสิง่ตางๆดงันี ้ ควรมวีสิยัทศันอยางไร  ควรมพีนัธกจิอะไรบาง  ผลงาน
ทีค่าดหวงัมอีะไรบาง  มแีผนการดำเนนิงานอยางไร  มโีครงสรางในองคกรและจดัระบบบรหิาร
จัดการอยางไร  ในการดำเนินงานของ CoP นี้ จะสามารถระดมทรัพยากร (Resource
mobilization) อะไรบาง จากแหลงใด อยางไร  ควรเชญิผเูกีย่วของ/สถาบนัใดบาง  รวมเปน
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steering committee  สมาชกิของ CoP นี ้ควรมคุีณสมบตัอิะไรบาง มบีทบาทและความรบั
ผดิชอบอยางไร

จากการทีช่มรมฯ มอีงคประกอบตางๆ รองรบัพรอม และมเีครอืขายพนัธมติรทัง้ภาค
รฐัและเอกชนคอนขางเหนยีวแนนอยแูลวเราจงึสามารถวางแผนเตรยีมงานจดัการความรไูด
อยางราบรืน่ โดยใชสโลแกนวา Safety we care: IV CoP  กำหนดจดังาน KM สำหรบัชมุชน
นกัปฏบิตัใินแตละภาค 5 ครัง้ในชวง กันยายน 2550 – กุมภาพนัธ 2551

ในการประชาสมัพนัธ  เรารสูกึไมมัน่ใจวาจะมคีนเขารวมหรอืไม เพราะเปนวนัเสาร-
อาทติย  ผเูขารวมตองใชเวลาสวนตวั  ไมม ีCNEU ให และปญหาดานงบประมาณ  เนือ่ง
จากชมรมฯพึง่กอตัง้ เราไมมเีงนิมากพอทีจ่ะสนบัสนนุสมาชกิรวมกจิกรรมนีไ้ด  อยางไรกต็าม
พันธมิตรภาคเอกชนคือ บริษัทเทอรูโม ประเทศไทย ไดยื่นมือเขามาชวยเหลือทำใหเรา
สามารถดำเนนิการ CoP ได

ในการจดัการความรแูตละครัง้ เราตัง้เปาหมายใหมผีเูขารวมโครงการแตละครัง้ไมควร
เกนิ 120 คน  จดัแบงกลมุยอยตามความสนใจและประสบการณของผเูขารวมโครงการกลมุ
ละไมเกนิ 50 คน  (เราพยายามทำตามทฤษฎทีีเ่รยีนรจูากในหองประชมุสมัมนา  จากตำรา
และจาก web site)  แตเมือ่เราประชาสมัพนัธพบวาในแตละครัง้ มผีตูอบรบัเขารวม IV CoP
เกนิจำนวนทีต่ัง้ไวอยางมากไดแก ครัง้ที ่1 ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื จำนวน 250 คน ครัง้ที่
2 ภาคเหนอื จำนวน 400 คน  ครัง้ที ่3 ภาคใต จำนวน 202 คน และครัง้ที ่4 ภาคกลางซึง่
ตามแผนควรตองเปนครัง้สดุทาย แตคนลงทะเบยีนลนหลาม ทางทมีงานพยายามบบีใหกลมุ
เลก็ลงโดยพยายามขอใหมผีสูละสทิธิ ์ แตไมมผีใูดยอมถอย MD บรษิทัท่ีสนบัสนนุสปรติแรง
เพิม่รอบการจดั  เพือ่ใหกลมุเลก็ลง และมโีรงแรมทีม่หีองรองรบัพอ เพราะการจดัแตละครัง้
ผลูงทะเบยีนตองพกัคางคนืมากกวา 100 หองขึน้ไป และมหีองประชมุกลมุยอยสำหรบัทำ CoP
อยางนอย 6 หองขึน้ไป  ดังนัน้จงึแบงการจดัรอบสดุทายเปนครัง้ที ่4  จำนวน 300 คน และ
ครัง้ที ่5  ภาคตะวนัออก จำนวน 160 คน โดยคาดหวงัวาจะทำใหผเูขารวมประชมุสามารถ
แลกเปลีย่นเรยีนรไูดทัว่ถงึ

การดำเนนิการ IV CoP
ในการดำเนนิการ CoP แตละครัง้มกีารทบทวนวตัถปุระสงค/เปาหมายใหชดัเจนขึน้

เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน และไดผลลัพธที่ตองการ  รวมทั้งปรับเปลี่ยนแนวทางการ
ดำเนนิการ  เพือ่ใหสอดคลองกบัความตองการของกลมุซึง่ใหขอเสนอแนะในการทำทบทวน
หลงัปฏบิตั ิ(After Action Review: AAR) ของการทำ CoP
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ผเูขารวมประชมุมทีัง้เพือ่นพยาบาลทัง้ระดบัปฏบิตักิารและผบูรหิาร เพือ่นคณุหมอและ
เพื่อนคุณเภสัชกร จากโรงพยาบาลระดับจังหวัดและอำเภอ  ทีมงานพยายามอยางเต็มที่ที่
จะดำเนนิการ CoP ใหไดตามแนวทางทีถ่กูตอง เหมาะสม ดังนี้

ภาคเชา เปนการ overview ความรทูีเ่ปน explicit knowledge และทบทวน ดาน IV
Therapy และ Medication safety เพือ่ warm up ผเูขารวมประชมุ ใหวางแผนดงึประสบ
การณหรอืประเดน็เพือ่นำไปแลกเปลีย่น

ภาคบาย  แบงกลมุตาม specialty area/ area of interest  ของผเูขารวมประชมุ เพือ่
แลกเปลีย่นเรยีนรคูวามรทูีเ่ปน tacit knowledge ในประเดน็ตางๆ ตามเปาหมายทีต่ัง้ไว คือ

1. ทบทวนปญหาในดานการดแูลผปูวยทีไ่ดรบัยา เคมบีำบดั และสารละลายทางหลอด
เลอืดดำ ตามกลมุ area of specialty ของผรูวม IV CoP (a. กลมุ IV Therapy in Adult,
b. กลมุ IV Therapy in Pediatric, c.กลมุ High Alert Drugs, d. กลมุ Chemotherapy and
Biotherapy)

2. รวมแบงปนการแกปญหาและเรยีนรคูวามสำเรจ็ของเพือ่นๆจากโรงพยาบาลตางๆ
และประเดน็ทีส่นใจดานการสรางความปลอดภยัดาน IV Care ไดแก

a. ความปลอดภยัของผปูวย (ลดความคลาดเคลือ่นจากการบรหิารยา, ลดการตดิเชือ้,
ลดโอกาสเสีย่งภาวะแทรกซอนอืน่ๆดาน IV Care, ลดคาใชจายคาวสัดุ อปุกรณ,
ลดเวลาในการทำงานของบคุลากร, เพิม่ความพงึพอใจของผรูบับรกิาร)

b. ความปลอดภยัของบคุลากร (ปลอดภยัจากการฟองรอง, ปลอดภยัจากการสมัผสั
เคมบีำบดั)

ภาคค่ำ เปนการสงัสรรค โดยเปนลกัษณะ dinner party  เปนการสรางเครอืขายของ
IV CoP จากโรงพยาบาลตางๆ ไมนาเชือ่วาเพือ่นๆ ชาว IV CoP นอกจากจะเขมขนในการ
แลกเปลีย่นเรยีนร ูยงัมกีลเมด็และทเีดด็เพือ่เลนเกมชงิรางวลัไดอยางแยบยล นาประทบัใจ
จรงิๆ

เชาของวนัอาทติย  เริม่ 8.00 น.แตละกลมุนำเสนองานทีแ่ลกเปลีย่นเรยีนรจูากกลมุ
ยอย สกูลมุใหญ และมกีารอภปิรายอยางกวางขวาง เพือ่นำส ูBest Practice และ Innova-
tion ในการสรางความปลอดภยัแกผปูวยทีไ่ดรบัยาและสารละลายทางหลอดเลอืดดำตอไป

เทีย่งวนัอาทติย  บทสรปุ และพนัธะสญัญาท่ีจะพบกนัใน www.ivnthai.org เพือ่การ
แลกเปลีย่นเรยีนรทูีต่อเนือ่ง และรบัประทานอาหารเทีย่งใน fair well party และแยกยายกลบั
บาน
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อยางไรกต็าม  ในการเตรยีมการเพือ่ปฏบิตักิาร CoP แตละครัง้ จะมกีารศึกษา area
of specialty และลกัษณะโรงพยาบาลของผรูวมประชมุ ตามรายชือ่ทีส่งมากอนลวงหนา 2
อาทติย เพือ่ประเมนิวาควรจะใชกลยทุธใด จดุประกายใหการทำ CoP เปนเปนอยางผอนคลาย
เปนกนัเอง ภายใตความมงุหวงัเกบ็เกีย่วความรทูัง้ Explicit & Tacit Knowledge in Infusion
Care อยางมชีวีติชวีา

เรื่องเลา  IV CoP ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
เกษร ธีระธนานนท (รพ.อดุรธานี)

ความปลอดภยัในการใหยาและสารน้ำทางหลอดเลอืดดำ   แมจะเปนเรือ่งพืน้ฐานใน
การใหบรกิารรกัษาทีจ่ำเปนสำหรบัผปูวยทกุกลมุอายตุัง้แตทารกแรกเกดิจนถงึวยัชรา  แตยงั
คงเปนความทาทายของทมีสขุภาพ  และดเูหมอืนวาการท่ีจะประกนัไมใหเกดิความผดิพลาด
จากการใหยาและสารน้ำทางเลือดดำเลยนั้นเปนสิ่งที่เปนไปไดยาก ถาตราบใดกระบวน
การใหยายงัตกอยใูนมอืของมนษุยทีย่งัมคีวามพลัง้เผลอ   อยางไรกต็าม การจดัการใหผปูวย
ไดรบัความปลอดภยัสงูสดุยงัมโีอกาสทีจ่ะทำได  ถาผเูกีย่วของกบัการใหยาและสารน้ำทาง
หลอดเลือดดำ ไดสรางระบบที่ดีหรือวิธีการทำงานที่ถูกตองตั้งแตแรก เชน การออกแบบ
กระบวนการใหยาที่สามารถลดโอกาสที่จะเกิดความผิดพลาด การจัดระบบงานใหสงเสริม
ความปลอดภยั  การนำเครือ่งมอืมาใชอำนวยความสะดวก  ระบบดกัจบัความผดิพลาดตางๆ
กอนถงึตวัผปูวย วธิกีารใดละ?  ทีจ่ะชวยใหเราเลอืกสิง่ทีด่แีละเหมาะสมกบับรบิทโรงพยาบาล
ของเราได

 ในสมัยกอน หากเราตองการรูวาโรงพยาบาลอื่นๆ ทำอยางไร ก็ตองทำเรื่องขอไป
ศึกษาดูงาน ซึ่งมีขอจำกัดคือไปไดแค 1-2 แหงตอการศึกษาดูงานครั้งหนึ่งและตองใช
งบประมาณสงู  บางครัง้ไปดงูานกลบัมาแลวกท็ำตอไมได  เพราะมขีอจำกดัหรอืบรบิททีแ่ตก
ตางกนั  แตสมยันีไ้ดมกีารนำแนวคดิเรือ่งการจดัการความรมูาใช ทำใหลดขอจำกดัเหลานี ้เรา
สามารถแลกเปลี่ยนขอมูลความรู ประสบการณกับบุคลากรในที่ตางๆไดครั้งละหลายๆโรง
พยาบาล มหีลายทางเลอืกใหเราทดลองจนไดสิง่ทีเ่หมาะสมกบัโรงพยาบาลของเรา  มเีครอื
ขายใหเราไดปรกึษาถาเราพลาดสะดดุหกลม  ไมมกีารหวงความร ูหวงวชิา ในกลมุทีเ่รยีก
วา  “ชมุชนนกัปฏบิตั ิ(Community of Practice)”   ซึง่เปนการรวมตวักนัของกลมุคนทีม่เีปา
หมายในการทำงานอยางเดียวกัน  คือการสรางความปลอดภัยในการใหยาและสารน้ำทาง
หลอดเลอืดดำ
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CoP IV safety :  จงัหวดัอุดรธาน ี เกดิจากการรวมตวักนัอยางไมเปนทางการของ
บคุลากรโรงพยาบาลอดุรธานเีพือ่แกไขปญหาในเรือ่งระบบยาและระบบ IC มกีารแลกเปลีย่น
ความรหูลากหลายมมุองจากบคุลากรในวชิาชพีตางๆ ทัง้แพทย เภสชักร และพยาบาลจาก
หอผปูวยตางๆ นำประสบการณจากการแลกเปลีย่นความรมูาทดลองปฏบิตั ิจนสามารถสราง
ระบบความปลอดภยัไดในระดบัหนึง่ จากนัน้เรากเ็ริม่ขยายผลไปที ่ รพช. นองๆ เครอืขาย
ของเรา  เชญิมาพดูคุยอยางไมเปนทางการผานเวท ีการประชมุของชมรมพยาบาลไอวแีละ
เคมบีำบดัแหงประเทศไทย ทีอ่อกสญัจรตามภมูภิาค  เพือ่ปพูืน้ฐานความรใูหถกูตองรวมกนั
กอนมีการสรางเปาหมายรวมกัน มีการแลกเปล่ียนความรู ขอคิดเห็น นวัตกรรม และ
ประสบการณภายในกลมุอยางตอเนือ่ง ภายใตบรรยากาศทีอ่บอนุเปนกนัเอง พีช่วยนอง เพือ่น
ชวยเพือ่น ผลลพัธทีเ่กดิขึน้ไมใชเพยีงผปูวยปลอดภยัเทานัน้ สิง่ทีน่าช่ืนใจทำใหหายเหนือ่ย
คือเราไดทัง้   Teamwork and Network ทีเ่ขมแขง็และทรงพลงัตอบแทนกลบัคนืมาอยางคมุ
คา

Coming together is beginning
Walking together is progress
Growing together is success…….แด..ชาว CoP IV safety ทกุคน

เรื่องเลา  IV CoP ภาคใต
อาล ีแซเจยีว (รพ.สรุาษฏรธานี)

เมือ่วนัที ่19 มกราคม 2551 ไดมโีอกาสเขารวมโครงการแลกเปลีย่นการเรยีนรเูพือ่ให
สารน้ำ เลอืดยาและเคมบีำบดัปลอดภยั โรงแรมทวนิโลตสั จงัหวดันครศรธีรรมราช  ซึง่ตวั
ดิฉนัไมไดรบัโควตาจากบรษิทั Terumo แตไดรบัโควตามาจากเพือ่นหวัหนาหอ  2 คน  ตอน
แรกไมคิดจะไปเนือ่งจากตดิภารกจิสวนตวั แตดวยกลวัเพือ่นจะเสยีน้ำใจจงึตดัสินใจไปประชมุ
โดยตัง้ความหวงัวาคงจะไดความรหูรอื Technique ใหมเกีย่วกบัการใหสารน้ำทางหลอดเลอืด
ดำ  แตพอการประชมุดำเนนิไปรสูกึผดิหวงัเพราะเปนการใหความรแูบบ overview เกีย่วกบั
การให IV  ซึง่ผดิความคาดหวังของตวัเอง  รสูกึเสียดายเวลาทีม่าประชมุครัง้นี้

มสีะดดุอย ู2-3 คำทีพ่ึง่เคยไดยนิ คือ ประธานชมรมพยาบาลไอวแีละเคมบีำบดัแหง
ประเทศไทย, IV Cop ขณะบรรยาย  อ.ดรผองพกัตรพดูคำวา keep thinking  บอยถงึบอยที่
สดุ  ชวงบายแบงกลมุดิฉนัไดอยกูลมุ High Alert Drugs ก็มกีารเลอืกประธาน เลขา คนนำเสนอ
และใหการแสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัการจดัการ High Alert Drugs ในแตละโรงพยาบาล  โดย
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ในกลมุไดเสนอแนวทางการจดัการ High Alert Drugs มหีลายรปูแบบ เชน แบบ KM, RCA
หรอื  best practice  มกีารอภปิรายอยางกวางขวางในแตละโรงพยาบาล บอกแนวทางการ
จดัการ  High Alert Drug ซึง่สวนใหญจะคลายคลงึกนั

ทีป่ระชมุกลมุสรปุเสนอแบบ RCA แตตวัดฉินัไมเหน็ดวย คิดวาการจดัการ High Alert
Drug นาจะทำเปน Best Practice ได  เมือ่เปนเสยีงขางนอยกต็องเกบ็ตวัเงยีบ แตหฟูงเพือ่นๆ
พยาบาลโรงพยาบาลอืน่เสนอปญหาและวธิกีารแกปญหา ตอนเยน็มกีารสงัสรรค วนัรงุขึน้เมือ่
วนัที ่20 มกราคม ไดมกีารนำเสนอของกลมุ 4 เรือ่ง 5 กลมุ  หลงัจากนัน้อาจารยไดพยายาม
ใหทุกคนแสดงความคิดเห็น  ดิฉันไดเห็นถึงความพยายามของอาจารยที่ใหพวกเราเลา
ประสบการณในการทำงานเพื่อเปนการแชรใหกับพี่นองพยาบาลที่มาประชุมพรอมกัน 200
คน  แตทีป่ระชมุยงัเงยีบอย ู ขณะเดยีวกนักคิ็ดวาคงมหีลายคนคงไมไดอะไรกลบัไป

จนดฉินัเงยหนาอานปายการอบรมอกีครัง้วาเปนโครงการการจดัการความรเูรือ่งแลก
เปลี่ยนเรียนรูเพื่อใหสารน้ำเลือด ยา และเคมีบำบัดปลอดภัย  พรอมนึกถึงตัว Thinking
Thinking  ทำใหถงึบางออวาการประชมุ IV COP ครัง้นี ้เราจะเอาความรจูากอาจารยอยาง
เดยีวคงไมได  แตการประชมุครัง้นีต้องการใหทกุคนนำความรเูกีย่วกบัการใหสารน้ำ เลอืด
ยา และเคมบีำบดัท่ีเปน  Tacit Knowledge เชน การแทง IV ไมเจบ็ทำไดอยางไร เทคนคิ
การแทงเสนในเด็กเล็กๆ หรือสิ่งเล็กๆนอยที่ชาวพยาบาลมักจะลืมใหคำแนะนำเกี่ยวกับ
position ของแขนทีใ่หน้ำเกลอืควรเคลือ่นไหวไดมากนอยแคไหน  แนวทางการจดัการ High
Alert Drug  การเปนมอืเซยีนในการให IV  เปนตน  เมือ่คิดไดเชนนัน้ดฉินัไดลกุขึน้แสดง
ความคดิเหน็เปนคนแรก (เนือ่งจากอายเุกอืบ 50 ป แลว) และคดิวาตวัเองคงตองแชรประสบการณ
ทีผ่านมาใหนองๆ พยาบาลประมาณ 200 ชวีติ ไดรบัรเูพือ่เปนทางลดัในการทำงาน

การตอยอดจาก IV CoP สกูารปฏบิตั ิ ดิฉนัไดบอกสิง่ทีจ่ากการประชมุครัง้นี ้คือ  เมือ่
กลบัไปจะดำเนนิการดงันี้

1. แสวงหา “เซยีน  IV”  ของหนวยงาน โดยใหพยาบาลทกุคนตัง้มาตรฐานการแทง
IV  หรอืการทำหัตถการไมเกินกีค่รัง้/ราย  เก็บรวบรวมขอมลู 3 เดอืน

2. จดัทำ Best Practice เกีย่วกบั High Alert Drugs  ดังนี้
2.1 รวบรวมกลมุ High Alert Drug  ทีใ่ชในหนวยงาน
2.2 จัดทำคมูอืยา High Alert Drug  ไวในหนวยงาน
2.3 มีแขวนปายที่เขียนบอกวา “ยาความเสี่ยงสูง” ดวยตัวหนังสือสีขาวบนพื้น

สีแดง
2.4 ทบทวนเนือ้หา High Alert Drug เมือ่ม ีcase ในการ  Pre-conference ทกุวนั
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2.5 จดัทำ Nursing Care Plan ในการดแูลผปูวยทีไ่ดรบัยา High Alert Drug
แตละตวัเพือ่ลดเวลาทำงานของบคุลากร

2.6 เกบ็รวบรวมขอมลูในเรือ่งลดความคลาดเคลือ่นจากการใหยา, ลดโอกาสเสีย่ง
จากภาวะแทรกซอนในการใหยากลมุ High Alert, อตัราความพงึพอใจของ
ผปูวย

Best Practice & Innovation จากปกษใต  จากการทีร่วมทำ IV CoP เราไดเรยีนรู
วาพยาบาลปกษใตก็เกงไมแพทีอ่ืน่ๆ เชน เพือ่นจากโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช ใช
NSS แทน heparin lock ในผปูวยเดก็ 100 % อาจารยบอกวาสามารถทำไดเชนเดยีวกบั
สมาคมพยาบาลกมุารแหงประเทศสหรฐัอเมรกิา ขณะทีโ่รงพยาบาลมหาวทิยาลยับางทีย่งัใช
heparin lock อย ูนอกจากนี ้เพือ่นชาวสงขลากม็นีวตักรรมเปนตาขายดกัจับ near missed
เคมีบำบัด ทำใหผูปวยมะเร็งปลอดภัย นี่เปนเพียงสวนหนึ่งของ Best Practice & Inno-
vation จาก IV CoP ภาคใต

CoP ชวยเปลีย่นวิธคีดิ ในทีป่ระชมุวนันัน้ สมาชกิก็มกีารถายทอดประสบการณใน
การทำงานทีส่ะสมมานานใหทกุคนไดเรยีนรรูวมกนัทำใหเกดิประโยชน  เราซึง่เปนรนุพีก็่มี
สามารถสอนนองๆพยาบาลไดโดยใชเวท ี  IV CoP มาแชรประสบการณ  โดยโรงพยาบาล
แตละแหงกไ็มตองเสยีงบประมาณ ตองขอขอบคณุจรงิๆทีก่ารประชมุครัง้นีไ้ดเปลีย่นวธิคิีดของ
ดิฉนัวาการประชมุทกุครัง้เราตองเปนฝายนัง่ฟงเขาพดูวชิาการ  มาเปนเรามสีวนรวมในการ
แชร tacit  knowledge รวมกนั  ทำใหนองหลายๆ คนไดขอคดินำไปใชประโยชนในหนวย
งานของตน

TK และ EK  ใน  www.ivnthai.org
ชมรมพยาบาลไอวแีละเคมบีำบดัแหงประเทศไทย  ตระหนกัถงึการกระจายของการ

ใชไอซทีเีพิม่ขึน้อยางรวดเรว็  อนิเทอรเนต็ทำใหเกดิ World Knowledge และ New Learning
Society ดังนัน้ชมรมฯ จงึมงุมัน่ทีจ่ะพฒันา IVN web ขึน้ เพือ่เปนทีข่องการแชรความร ูของ
ชมุชนนกัปฏบิตันิี้

Tacit Knowledge (TK) และ Explicit Knowledge (EK) ในเวบ็ไซตชมรมพยาบาลไอ
วแีละเคมบีำบดัแหงประเทศไทย (www.ivnthai.org ) มเีครือ่งมอืในการแลกเปลีย่นความรใูน
เวบ็ (IVN web Tools) ดังนี ้Web content : Articles, RSS (Really Simple Syndication) :
News, Short note, Search, Wiki media  “วกิิ” หรอืเรยีกอกีอยางหนึง่วา “สารานกุรมตอ
ยอด” คือเวบ็ไซตทีใ่หผใูชสามารถใสขอมลูและแกไขขอมลูตางๆ ไดอยางงายดาย โดยเฉพาะ
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อยางยิง่ในการเขยีนขอมลูรวมกนั, Web board or forum

บทสรปุ
  การรวมตวัจากความตาง ไมวาจะตางวชิาชพี ไดแก พยาบาล แพทย และ เภสชักร

ตางภาค ไดแก ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ภาคเหนอื ภาคใต ภาคกลาง และภาคตะวนัออก
ตางโรงพยาบาล ไดแก ตะกัว่ปา ศริริาช นราธวิาส ศรนีครนิทร กรงุเทพ พะเยา สมติเิวช
และโรงพยาบาลอืน่ๆ อกีนบัรอยจากทัว่ประเทศ ตางความชำนาญหรอืสนใจ ไดแก ไอวใีน
ผใูหญ ไอวใีนเดก็ High Alert Drugs และ เคมบีำบดั   แตเมือ่เรามารวมตวักนัใน IV CoP
เพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรเูรือ่งของงานทีป่ฏบิตักัินเปน routine โดยมวีสิยัทศันรวม (Shared Vi-
sion) คือ ความปลอดภยัในผปูวย ไมนาเชือ่วาเราสามารถสบืคน Innovation และสิง่ทีก่ลมุ
ชืน่ชมยกยองเปน Best Practice ไดจากการนำเรือ่งเลาความสำเรจ็ทีก่ำลงัดำเนนิการหรอื
วดัผลแลวมาแชรในกลมุ และยงัพบวาสมาชิก CoP สวนหนึง่มกีารสานตอโครงการตางๆที่
นำมาเลาใหแกเพือ่นๆ ใหเกดิเปนรปูธรรมยิง่ขึน้  สะทอนใหเหน็  “พลงัแหง CoP” ซึง่เปนสิง่
ทีม่คุีณคาอยางมากในการขบัเคลือ่นสคูวามเปนเลศิขององคกรในทีส่ดุ
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ภก. กมลศักด์ิ เรอืงเจริญรงุ รพ.บำรงุราษฎร
ภญ. สวุรรณ ีเจริญพชิตินันท รพ.เลดิสนิ
รศ.ภญ. ธดิา นิงสานนท

เหตกุารณเหลานีเ้คยเกดิขึน้ในโรงพยาบาลทานหรอืไม
ผปูวยเขารบัการผาตดัแลวไมไดรบัยาทีเ่คยใชอยางตอเนือ่ง ทำใหอาการโรคเดมิ
กำเรบิ
แพทยสั่งหยุดยาบางชนิดช่ัวคราวในระหวางผูปวยอยูในโรงพยาบาลจนจำหนาย
ผปูวยกลบับานกไ็มไดรบัยาเดมิอกี
มกีารสัง่ยาซ้ำซอน ยาทีม่ปีฏกิิรยิาตอกนั เพราะไมทราบวาเดมิผปูวยใชยาอะไรอยู
ฯลฯ

เหตกุารณเหลานีเ้กดิขึน้แตไมมกีารบนัทกึ จงึไมไดรบัความสนใจทีจ่ะนำไปสกูารแกไข
หรอืวางระบบเพือ่ปองกนัการเกดิซ้ำ  ความคลาดเคลือ่นเหลานีน้ำมาซึง่การเกดิเหตกุารณไม
พงึประสงคในโรงพยาบาลจำนวนไมนอย

เปนทีย่อมรบักนัวาทกุรอยตอของการบรกิารตัง้แตผปูวย admit เขามารบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล การยายหอผปูวย ยายแผนกไปรบัการผาตดั หรอืยายเขาหอผปูวยวกิฤต โอกาส
เกดิความคลาดเคลือ่นทางยาหรอืการเกดิอาการไมพงึประสงคจากยามอียตูลอดเวลา  ซึง่ความ
คลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นนี้กวาครึ่งสามารถหลีกเลี่ยงไมใหเกิดไดหากมีระบบของ medication
reconciliation ทีม่ปีระสทิธภิาพ

หากเคยมอีบุตักิารณดังกลาวเกดิขึน้ในโรงพยาบาล และทานอยากวางระบบเพือ่แกไข
และปองกนัการเกดิซ้ำ ทานจะเริม่ตนอยางไร  กระบวนการนีเ้ปนความรวมมอืของสหวชิาชีพ
ไมใชวชิาชพีใดวชิาชพีหนึง่ดำเนนิการเองทัง้กระบวนการ  ผบูรหิารเองกต็องใหการสนบัสนนุ
และมนีโยบายทีช่ดัเจนกระบวนการนีจ้งึจะเกดิขึน้ไดและดำเนนิไปอยางมปีระสทิธภิาพ  เรือ่ง
เหลานี้เปนสิ่งที่ทำกันอยูแลวในโรงพยาบาล  แตยังเปนการทำไมสม่ำเสมอและขึ้นอยูกับผู
ปฏบิตัแิตละคน  ยงัไมมรีะบบทีท่ำเปนมาตรฐานเดยีวกนั  การสือ่สารเปนหวัใจสำคญัท่ีจะทำ
ใหกระบวนการนีป้ระสบความสำเรจ็
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IHI ไดใหความหมายและความสำคญัของ medication reconciliation ไวดังนี้
       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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ภญ.จันทิมา โยธาพทัิกษ รพศ.สรุาษฎรธานี
ภญ. สมุาพร ไทยเจรญิ รพศ.สระบรุี

ทานเคยสงสยัในประเดน็เหลานีบ้างหรอืไมวา
....... ตวัชีว้ดัในงานเภสชักรรมโรงพยาบาลคอือะไร
....... ตวัชีว้ดัในงานเภสชักรรมโรงพยาบาลมคีวามสำคญัอยางไร
....... ทานจะสามารถนำตัวชี้วัดในงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลตาง ๆ ไปใชใหเกิด

ประโยชนตอผปูวยหรอืองคกรของทานไดอยางไร
....... การเกบ็ขอมลูเรือ่งตวัชีว้ดัในงานเภสชักรรมโรงพยาบาล จะสงผลกระทบกบังาน

ประจำของทานหรอืเพิม่ภาระงานใหแกทานหรอืไม
....... และอืน่ๆ อกีมากมาย

หากทานเปนคนหนึง่ทีส่งสยั หรอืกงัวลในประเดน็ตางๆ ทีก่ลาวถงึขางตน  เราขอแนะ
นำใหทานเขามาฟง session นี้

โรงพยาบาลเปรยีบเสมอืนคลงัขอมลูทางยาทีม่มีากมายมหาศาล เนือ่งจากบคุลากรสวน
ใหญในโรงพยาบาลมกัจะใหความสำคญักบัการเกบ็รวบรวมขอมลู ทกุครัง้ทีม่กีารทำงานกจ็ะ
มีการจัดเก็บขอมูลเอาไวเสมอ ซึ่งขอมูลมากมายเหลานี้สวนหน่ึงเราสามารถนำไป
กำหนดเปนตัวช้ีวัดในงานเภสชักรรมโรงพยาบาลหรอืในระบบยาได และแนนอนถาเรา
ตองการใหขอมูลเหลานั้นเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย ตลอดจนรวมถึงองคกรของเรา การ
จดัการขอมลูทีม่อียอูยางเปนระบบ ไมวาจะเปนในเรือ่งของการวเิคราะหขอมูลไดอยางถกูตอง
นาเชือ่ถอืตามหลกัสถติ ิ การนำเสนอขอมลูไดอยางนาสนใจ สามารถกอใหเกดิกระบวนการ
วางแผน การกำหนดแนวนโยบาย หรอืสรางกระบวนการเรยีนรเูพือ่กอใหเกดิการแกปญหา
เชงิระบบภายในองคกรไดอยางเปนรปูธรรม

ใน session นี ้วทิยากรจะไดแนะนำใหทกุทานรจูกักับ 18 ตวัชีว้ดัพืน้ฐานในการจดัการ
ระบบยาโรงพยาบาล ทานจะทราบรายละเอยีดของการเกบ็ขอมลู และไดเรยีนรกูระบวนการ
ในการนำขอมูลไปใช ตลอดจนเทคนิคในการนำเสนอขอมูล และตัวอยางของการวิเคราะห
ขอมลูอยางเปนระบบ การวางแผนการใชขอมลู ตลอดจนการนำผลจากการวเิคราะหขอมลูมา
ใชในองคกร
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สำหรบัทานทีผ่านการเกบ็ขอมลูตวัชีว้ดัพืน้ฐานมาแลวอยางโชกโชนแลว เรากย็งัอยาก
แนะนำใหทานเขามาฟง session นีไ้ด เพราะวทิยากรจะนำเสนอแนวคดิตอยอดในการพฒันา
ตวัชีว้ดัในเชงิคณุภาพสำหรบังานบรกิารทางคลนิกิอกีหลายงาน ทีอ่าจจะวดัผลสมัฤทธิไ์ด

หลงัจากการฟง session นีแ้ลว เชือ่วาทุกทานคงจะมพีลงัในการตดิตามตวัชีว้ดัในงาน
เภสชักรรมโรงพยาบาล ทานคงจะไมเบือ่หนายทีจ่ะเกบ็ขอมลูตวัชีว้ดั และทานคงจะไมรสูกึ
วาการเกบ็ขอมลูเปนเรือ่งยาก หรอืเปนภาระทีม่ากจนเกนิกวาทีจ่ะสามารถทำไดจรงิ ตวัชีว้ดั
ทัง้หลายจะไมถกูทำขึน้เพยีงเพือ่สงตอใหกับผบูรหิารตามหนาที ่แลวเกบ็ไวในลิน้ชกั ในแฟม
หรอืในคอมพวิเตอรเทานัน้   แตตวัชีว้ดัเหลานีจ้ะถกูนำใชใหเกดิประโยชนทัง้ตอองคกรและ
ตอผปูวยของเราตอไป

ชุดตวัช้ีวัดระบบยาในโรงพยาบาล 
ตวัชีว้ดัการปฏบิตังิาน ระยะที ่1 ประกอบดวย
1. ระยะเวลารอรบัยาเฉลีย่ผปูวยนอก ม ี2 ตวัชีว้ดัยอย ไดแก

1.1 ระยะเวลารอรบัยาเฉลีย่ผปูวยนอกชวงเวลารีบเรง
1.2 ระยะเวลารอรบัยาผปูวยนอกโดยเฉลีย่ทัง้วนั

2. อตัราคลาดเคลือ่นทางยา ม ี12 ตวัชีว้ดัยอย ไดแก
2.1 อตัราคลาดเคลือ่นจากการสัง่ใชยาผปูวยนอก

       (Prescribing error: out-patient)
2.2 อตัราคลาดเคลือ่นจากการถายทอดคำสัง่ใชยาผปูวยนอก

       (Transcribing error: out-patient)
2.3 อตัราคลาดเคลือ่นในกระบวนการจดัยากอนจายยาผปูวยนอก

       (Pre-dispensing error: out-patient)
2.4 อตัราคลาดเคลือ่นจากการจายยาผปูวยนอก

       (Dispensing error: out-patient)
2.5 อตัราคลาดเคลือ่นในกระบวนการกอนใหยาผปูวยนอก

       (Pre-administration error: out-patient)
2.6 อตัราคลาดเคลือ่นจากการใหยาผปูวยนอก

       (Administration error: out-patient)
2.7 อตัราคลาดเคลือ่นจากการสัง่ใชยาผปูวยใน

       (Prescribing error: in-patient)
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2.8 อตัราคลาดเคลือ่นจากการถายทอดคำสัง่ใชยาผปูวยใน
(Transcribing error: in-patient)

2.9 อตัราคลาดเคลือ่นในกระบวนการจดัยากอนจายยาผปูวยใน
(Pre-dispensing error: in-patient)

2.10 อตัราคลาดเคลือ่นจากการจายยาผปูวยใน
       (Dispensing error: in-patient)

2.11 อตัราคลาดเคลือ่นในกระบวนการกอนใหยาผปูวยใน
(Pre-administration error: in-patient)

2.12 อตัราคลาดเคลือ่นจากการใหยาผปูวยใน
(Administration error: in-patient)

3. รอยละของผปูวยนอกทีพ่บประวัติอาการไมพงึประสงคจากการใชยาทีร่ายแรง
4. จำนวนครัง้การเกดิแพยาซ้ำ
5. จำนวนเดอืนสำรองคลงั
6. จำนวนรายการยาขาด
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นพ.ธนพัฒน พวงเพชร รพ.สมทุรสาคร
ภญ.จันทรจิรา ชอบประดิถ รพ.สมทุรสาคร
ผศ.ดร.ภก.ปราโมทย ตระกลูเพยีรกจิ มหาวทิยาลยัมหิดล

การวินิจฉัยผูปวยที่สงสัยวาเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (adverse drug
reaction: ADR) อาจไมสามารถสรปุไดแนชดั เนือ่งจากการพสิจูนเพือ่ยนืยนัโดยการใหยาที่
สงสยัซ้ำใหมและตดิตามผลทีเ่กดิขึน้ไมสามารถกระทำได ซึง่เปนจดุออนสำคญัของการวนิจิฉยั
ADR และสงผลตอการเลอืกใชยาใหเกดิความปลอดภยั

การกำจดัจดุออนนีต้องดำเนนิการรวมกนัเปนทมีสหสาขาวชิาชพีทีค่ำนงึถงึผปูวยเปน
สำคญั โดยทำการสมัภาษณประวตัผิปูวยเกีย่วกบัเหตกุารณไมพงึประสงค และยาทีผ่ปูวยได
รบัอยางละเอยีด การตรวจรางกายอยางระมดัระวงั การสงตรวจทางหองปฏบิตักิารท่ีเหมาะ
สม การวิเคราะหขอมูลดานความปลอดภัยที่ผานมาของยาที่ผูปวยไดรับทุกชนิด และการ
วนิจิฉยัแยกโรคทีอ่าจเปนสาเหตขุองเหตกุารณไมพงึประสงคทีผ่ปูวยเกดิขึน้ เพือ่ใหไดขอมลู
ทีถ่กูตอง ครบถวน และนาเชือ่ถอื โดยรวมกนัใชความร ูและขอมลูตางๆดงักลาวอยางตอเนือ่ง

จดุออนของการตดิตาม ADR คือ การถายทอดขอมลู ADR โดยการสือ่สารขอมลูเกีย่ว
กับการเกิด ADR ของผูปวยและการปองกันการเกิดในครั้งตอไปในรูปแบบการบันทึกใน
เวชระเบยีน และการใหคำปรกึษาแนะนำแกผปูวย ญาตผิปูวย ซึง่รวมถงึการบนัทกึในบตัร
เตอืนเรือ่งยาอยางถกูตอง ครบถวน และรบัผดิชอบ
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13  มนีาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Phoenix 1-3

พญ.สมฤดี ฉตัรสริเิจรญิกุล คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล
น.ต.หญิงพรประภา โลจนะวงศกร รพ.ภมิูพลอดลุยเดช
ภญ.วมิล อนันตสกลุวฒัน รพ.ศริริาช

ยาทีม่คีวามเสีย่งสงูนำมาซึง่ความสญูเสยีชวีติ การเกิดทุพพลภาพ และสญูเสยีคาใช
จายในการเยยีวยาอยางมหาศาล ไมนบัรวมการเกดิคดีฟองรองทีอ่าจมขีึน้ในภายหลงั  การ
จดัการเชงิระบบโดยทมีสหสาขาวชิาชพีเปนวธิกีารทีม่ปีระสทิธภิาพ สามารถทำใหเกดิขึน้ได
จรงิ ทำใหผปูฏบิตังิานมคีวามสขุทีไ่ดทำงานอยางมัน่ใจ รบัรใูนความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ รตูวั
วาควรจะระมดัระวงัอะไร โดยเขาใจเหตผุลของการปฏบิตัติามขัน้ตอนทีว่างไว

ยาทีม่คีวามเสีย่งสงูจะถกูส่ังใชมากในจดุท่ีวกิฤต เชน ในหองฉกุเฉนิ  แพทยเปนผมูี
บทบาทสำคญัยิง่ในกระบวนการสัง่ใชยากลมุนีแ้ละคอยตดิตามผลหลงัการใชยา  บทบาทของ
แพทยใน ER ทีท่านจะไดรบัฟงนีเ้ปนกรณทีีเ่กดิขึน้จรงิ เปนเรือ่งเลาท่ีทรงพลงั เปนปญหาท่ี
ครัง้หนึง่เคยเกดิขึน้ซ้ำแลวซ้ำเลา แตไมไดรบัการแกไขเพราะไมเคยไดมกีารรายงาน ไดยนิ
แตเสยีงกระซบิเลาสกัูนฟง  การจดัการเชิงระบบอยางไรจงึจะเหมาะสมในสถานการณเชนนี้

สถานการณทีห่องฉกุเฉนิของพวกเราประกอบดวยทมีงานในฝน คือสัง่ใชยาโดยแพทย
จบใหม รบัคำสัง่และใหยาโดยพยาบาลจบใหม จายยาโดยเภสชักรจบใหม หรอืไมมเีภสชักร
ในบางชวงเวลา

บทบาทของพยาบาลตอการรบัคำสัง่ การผสมยาและใหยา การตดิตามผปูวยเพือ่เฝา
ระวงั เปนสิง่ทีท่ำไดยากยิง่ในภาวการณทีพ่ยาบาลมเีพยีงนอยนดิ ขณะทีง่านทกุอยางทีเ่ปน
งานคุณภาพในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยตองใหพยาบาลเปนผูดำเนินการแทบทั้งสิ้น
พยาบาลจะตองคดิอยางไร ทำอยางไร จงึจะพนทกุขและทำงานอยางมคีวามสขุ

บทบาทของเภสชักรตอการจดัการกับยาทีมี่ความเสีย่งสงู  คงไมใชเพยีงการพมิพคมูอื
ทีคั่ดลอกมาจากท่ีอืน่ๆและนำไปจดัวางไวในทีต่างๆในโรงพยาบาลโดยไมมผีใูดมเีวลาเปดดู
คงไมใชเพยีงการเพิม่แบบฟอรมในการตดิตามผปูวยเพือ่ใหบคุลากรอืน่ๆตองกรอกขอมลูเพิม่
เตมิโดยไมทราบทีม่าทีไ่ปของการปฏบิตัติามขัน้ตอนและรสูกึวาเปนเพยีงการเพิม่ภาระงานให
มากขึน้เทานัน้

ทำอยางไรทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของจึงสามารถมารวมกันวางระบบที่รัดกุมเพื่อ
ปองกนัโศกนาฏกรรมรายตอๆ ไปดวยกนั  การแกไขเชงิระบบตองมกีารกำหนดนโยบายที่
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ชัดเจนมาจากฝายบริหาร การมีสวนรวมของทุกฝายที่เกี่ยวของทั้งระดับบริหารและระดับ
ปฏบิตังิาน การใหความรแูกบคุลากร การจดัการผลติภณัฑยาทีม่ใีนโรงพยาบาล  การกำหนด
เกณฑในการเฝาระวังใหผูปฏิบัติสามารถทำตามไดโดยงาย  การสื่อสารที่ทั่วถึงและมี
ประสทิธภิาพ  การใชสารสนเทศใหเกดิประโยชน  การใหผปูวยมสีวนรวม  การตดิตามประ
เมนิเมือ่นโยบายถกูนำไปสกูารปฏบิตั ิฯลฯ  มอีกีหลายสิง่หลายอยางทีท่านสามารถใชความ
คิดสรางสรรคทำใหเกดิขึน้ได เพือ่ความปลอดภยัของผปูวยซึง่เปนหวัใจของการรกัษาพยาบาล

ไมมอีะไรสำเรจ็รปูทีจ่ะใชไดผลดเีหมอืนกนัไปหมดทกุโรงพยาบาล  การไดฟงขอมลู
ทีห่ลากหลายอาจทำใหทานได “ปงแวบ” แนวคดิใหมๆ  ทีเ่หมาะสมกบัโรงพยาบาลของทาน
ไมมใีครทำไดดีไปกวาทานอกีแลวเพราะทานคอืผทูีอ่ยใูนงานนัน้  ตวัจรงิเทานัน้ทีจ่ดัการได
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14  มนีาคม 2551  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Phoenix 1-3

ศ.คลนิิก นพ.อภชิาต ิศวิยาธร รพ.บำรงุราษฎรอินเตอรเนชัน่แนล

 
14  มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Phoenix 1-3

ศ.คลนิิก นพ. อำนาจ กุศลานนัท แพทยสภา
วรรณ ีพงษอำพนัธุ รพ.กลวยน้ำไท
นพ.วนัชิต ธาดาดลทิพย รพ.เปาโลสมทุรปราการ

บทสรปุจากกรณศีกึษา
ก , ข , ค, ง  ทีค่วรระวงั
พ.ร.พ  ทีต่องสงเสรมิ

กรรมดี ดีกวา วตัถมุงคล
ทำดี ดีแลว เปนพร
เราดี ดีกวา ดวงดี
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14  มนีาคม 2551   เวลา  13.00-14.30 น.  หอง Phoenix 1-3

รศ.พญ.เจศฎา ถิน่คำรพ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน
พญ.อุษณีย สวสัดพิานชิย รพ.ขอนแกน
นพ.บรรพจน สพุรรณชาติ รพ.กาฬสนิธุ
ศ.นพ.ภเิศก  ลมุพิกานนท คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน

โครงการพฒันาการใชขอมลูเชงิประจกัษในการดแูลรกัษาทางอนามยัแมและเดก็ในโรง
พยาบาลศรนีครนิทร คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน โรงพยาบาลศนูยขอนแกน
และโรงพยาบาลจงัหวดักาฬสินธ ุเพือ่ใหมารดาและทารกแรกเกดิมสีขุภาพทีดี่ขึน้ อนัเปนสวน
หนึง่ของโครงการ พฒันาการใชขอมลูเชงิประจกัษในการดแูลรกัษาทางอนามยัแมและเดก็ใน
เอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต ซึง่ดำเนนิการในไทย มาเลเซยี ฟลปิปนส และ อนิโดนเีซยี โดยการ
สนบัสนนุของ Welcome Trust

การดแูลรกัษาพยาบาลทีพ่ยายามนำมาใชไดแก
1. การมผีใูหความชวยเหลอืทีไ่มใชเจาหนาท่ี ในระหวางการเจบ็ครรภคลอด
2. การให corticosteroid ในมารดาทีจ่ะคลอดกอนกำหนด
3. การใหยาปฏชิวีนะในมารดาทีถ่งุน้ำคร่ำแตกกอนเจบ็ครรภคลอด
4. การให magnesium sulfate ในมารดาทีม่ภีาวะครรภเปนพษิ
5. การใหยาปฏชิวีนะในมารดาทีจ่ะตองผาทองคลอด
6. การดแูลรกัษามารดาในระยะทีส่ามของการคลอด

การดแูลรกัษาพยาบาลทีพ่ยายามใหเลกิใช ไดแก
1. การสวนอจุจาระและโกนขนในมารดาทีเ่จบ็ครรภคลอด
2. การตดัฝเยบ็ในผคูลอดทกุราย
3. การใชคมีชวยคลอด
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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

เชญิชวนมารบัฟงประสบการณทีห่ลากหลาย ในการจดัการความเสีย่ง
เกาะติดเรื่องฮิต Trigger Tool กำลังมาแรง

วันที่ 12 มีนาคม 2551 Patient Safety ที่ มอ.  ขอใหดู ครูทำเปนตัวอยาง
Thai HA Trigger Tool
กระจกสองความเสี่ยงทางคลินิก
Concurrent Trigger Tool
ใช  trigger เฝาดู  รแูลวจดัการทนัที

วันที่ 13 มีนาคม 2551 Emergency Medicine สำคัญที่ วินิจฉัย ใหรวดเร็ว
Risk Management
ยิ่งโรงพยาบาลใหญ ยิ่งตองงายและตองมัน
วฒันธรรมมา RM สบาย  มากันหลากหลายสไตล
ใสใจเปาหมาย ปลอดภยัผปูวย
ทัง้ PSG และการดแูลหวัใจ ออกซเิจน ดีซาน

วันที่ 14 มีนาคม 2551 ปองกัน Error (การบงชี้, LAB), ใช Trigger ดู AE
ตดิเชือ้อยามา ใชยาใหถกู Antibiotic, VAP, SSI
คิดไมถงึ จงึตดิเชือ้
มือ เครื่องมือ ขยะ หองแยก หองผาตัด
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12 มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง 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
     การใหบรกิารทางการแพทยในทกุกระบวนการในการดแูลผปูวยมโีอกาสเกดิความเสีย่งได
ทัง้สิน้ ทัง้ทีเ่ปนความเสีย่งจากกระบวนการหลกั ตัง้แต การเขาถงึบรกิาร การประเมนิกอน
การรกัษา ขัน้ตอนการรกัษา การดูแลทัว่ไป  การดูแลเฉพาะ เชนการผาตดั การคลอด การ
ใหยาลดปวด ผปูวยโรคเฉพาะ (เชน กลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด, stroke) การวางแผนจำหนาย
การใหขอมลูและการดแูลตอเนือ่ง รวมทัง้ความเสีย่งจากกระบวนการสนบัสนนุ

ทำไมตองม ีPatient Safety Goals
ลองคิดดูวา ทำไมพระเจาตากตองทุบหมอขาวกอนเขาตีเมืองจันท? ทำไม IHI จึง

รณรงคลดการสญูเสยีชวีติแสนรายภายใน 1 ป ?  ทำไมองคการอนามยัโลกจงึรณรงค “Clean
Care is Safer Care”? ทัง้หมดเปนตวัอยางของการแสดงความมงุมัน่รวมกนั ดังนัน้ความ
ปลอดภยัเปนเปาหมายใหญทีเ่ราควรแสดงความมงุมัน่รวมกนั

เปาหมายความปลอดภยัสำหรับผปูวยในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร พ.ศ. 2549-2550
โรงพยาบาลฯกำหนดเปาหมายความปลอดภยัในการดแูลผปูวยในภาพรวม จากการ

ทบทวนปญหา/ความเสีย่งทีเ่กดิขึน้จรงิในโรงพยาบาลตามโปรแกรมของโรงพยาบาลฯ ความ
รนุแรงทีเ่กดิขึน้ ผลกระทบ สถติอิบุตักิารณ (miss, near miss) รวมทัง้ตดิตามผล โดยกำหนด
ตวัชีว้ดั มากำหนดหวัขอเพือ่ใหผปูวยปลอดภยั ซึง่ประกอบดวยเปาหมาย จดุเนนและแนว
ทาง โดยใชแนวคดิตาม HA-Thailand PSG ดังนี้

1. พฒันาการบงชีผ้ปูวยใหถกูตอง
2. ปองกนัความผดิพลาดในการใหบรกิารตรวจทางรงัสวีนิจิฉยั
3. ปองกนัความผดิพลาดในการทำการผาตดัผดิตำแหนง  ผดิคนและผดิประเภท
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4. ลดอตัราเสีย่งการไดรบัอนัตรายของผปูวยทีเ่ปนผลมาจาก ลืน่ ตก หกลม
5. ปองกนัความผดิพลาดในการสงตรวจทางหองปฏบิตักิาร
6. พฒันาความปลอดภยัในระบบยา  สารน้ำ
7. ลดอตัราเสีย่งของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
8. พฒันาประสทิธผิลของการสือ่สารระหวางทมีผใูหการดูแลรกัษาผปูวย
นอกจากนี ้PCT ยงัไดกำหนด PSG เพือ่ใหการดูแลผปูวยกลมุเฉพาะมคีวามปลอดภยั

เชน แนวทางการขนสงผปูวยทีต่องใชออกซเิจน แนวปฏบิตักิารหยาเครือ่งชวยหายใจ การ
ใช sedation guideline เพือ่ปองกนัการดงึทอชวยหายใจในผปูวยไอซยี ูแนวทางการใหยา
เคมบีำบดัโดยพยาบาลผเูชีย่วชาญเฉพาะ เปนตน รวมทัง้กำหนดแนวทางปฏบิตัเิพือ่ใหผปูวย
ปลอดภยัของหนวยงานสนบัสนนุ
     การตดิตามผล PSGs กำหนดตวัชีว้ดั วธิกีารตดิตาม รวบรวมขอมลู ผรูบัผดิชอบในการ
รายงานขอมูล กำหนด action ของผูรับผิดชอบนำขอมูลไปใช เชน การทำ RCA ของ
คณะกรรมการความเสีย่งของโรงพยาบาล เปนตน
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ทพ.ญ.ภารณ ี ชวาลวฒุิ รพ.สวนปรงุ
นพ.วสิทุธ์ิ  อนันตสกลุวฒัน รพ.เจรญิกรุงประชารกัษ
นพ.สรุวฒุ ิลฬีหะกร วทิยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ

วชริพยาบาล
ศ.พศิษ พญ.วภิาดา เชาวกลุ รพ.อุบลรกัษธนบรุี

Thai HA Trigger Tool  กระจกความเสี่ยงทางคลินิก
นพ.สรุวุฒ ิลฬีหะกร  (วิทยาลัยแพทยศาสตรกรงุเทพมหานครและวชริพยาบาล)

ในการจดัการความเสีย่ง พบวาการจดัการความเสีย่งทางคลนิกิเปนสิง่ทีย่งุยากทีส่ดุ  ทัง้
ในแงการคนหา เรยีนร ูปองกนั และการประเมนิขนาดของปญหา เนือ่งจากเกีย่วของกบัวชิาชพี
ทางการแพทยทีส่ลบัซบัซอน  โดยเฉพาะหากจะคนหาความผดิพลาด (Error) ซึง่เขาใจวา
เปนตนเหตทุีน่ำไปสอูนัตรายตอผปูวย มกัจะทำใหเกดิความขดัแยง ตอตาน และไมประสบ
ผลสำเรจ็ในการจดัการใหดีขึน้

ปจจบุนัหลายประเทศจงึหนัมาสนใจผลลพัธทีเ่กดิขึน้โดยเฉพาะทีเ่กดิอันตรายตอผปูวย
จรงิๆ  ซึง่เรยีกวาเหตกุารณไมพงึประสงคทีเ่ปนอนัตราย (harmful adverse event)  แลว
คอยพจิารณาวามรีะบบอะไรทีจ่ำเปนตองปรบัปรงุแกไขอยางจรงิจงั  ในการคนหาเหตกุารณ
ไมพงึประสงคทีเ่ปนอนัตราย พบวาระบบรายงานอบุตักิารณความเสีย่งโดยสมคัรใจ (volun-
tary incidence report) มจีดุออนคอื มเีพยีงรอยละมเีพยีง 10-20% ของความผดิพลัง้เทานัน้
ทีถ่กูรายงาน และจากรายงานเหลานัน้พบวา 90-95% มไิดกอใหเกดิอันตรายใดๆ แกผปูวย

The Institute for Healthcare Improvement (IHI) ในสหรฐัอเมรกิาไดเสนอเครือ่งมอื
ทีเ่รยีกวา The Global Trigger Tool ในการคนหาและวดัเหตกุารณไมพงึประสงคทีเ่ปนอนัตราย
โดยการทบทวนเวชระเบียนที่ไดจาการสุม โดยแนวคิดท่ีวาเหตุการณไมพึงประสงคที่เปน
อนัตรายมกัเกิดในสถานการณเฉพาะหรอืลอแหลมบางอยาง หากเราคนพบสถานการณนัน้
ซึ่งเรียกวา Trigger หรือ ตัวสงสัญญาณ ก็มีโอกาสคนพบเหตุการณไมพึงประสงคที่เปน
อนัตรายได  โดย IHI ไดเนนวาตองใชมมุมองของผปูวยเปนสำคญั และตองเกีย่วเนือ่งกบัการ
ดูแลรกัษา ไมใชเปนจากการดำเนนิโรค และนบัเฉพาะการบาดเจบ็หรอือนัตรายทางกายภาพ
ทีร่นุแรง ระดบั E-I ตามเกณฑของ NCC MREP  เมือ่มกีารทบทวนสม่ำเสมอระยะหนึง่กจ็ะ
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สามารถมองเหน็แนวโนมของเหตกุารณไมพงึประสงคทีเ่ปนอนัตรายได
พรพ. ไดนำเครือ่งมอืนีม้าดดัแปลงและใชชือ่วา Thai HA Trigger Tool โดยไดเลอืก

Trigger จำนวนหนึง่ทีส่ามารถรวบรวมไดจากแหลงขอมลูตนกำเนดิ มาคนหาเวชระเบยีน แลว
มาทบทวนเพือ่ทีจ่ะใหสามารถคนพบเหตกุารณไมพงึประสงคทีเ่ปนอนัตรายไดมากขึน้และเรว็
ขึน้ โดยความรวมมอืจาก 12 โรงพยาบาลนำรอง แมวากิจกรรมนีจ้ะเพิง่เริม่ตน แตพอจะเกบ็
เกีย่วบทเรยีนมาเลาสกัูนฟงไดในหลายแงมมุ ซึง่อาจเปนประโยชนสำหรบัโรงพยาบาลทีเ่ริม่
สนใจในเรือ่งนี้

เรื่องเลาจากโรงพยาบาลสวนปรุง
ทพญ. ภารณี  ชวาลวุฒิ

Trigger tool  มใิชเปนศพัทใหมทีท่มีงานโรงพยาบาลสวนปรงุไมรจูกั แตเราตองยอม
รบัวาเรายงัไมเคยไดศกึษาและนำมาทดลองใชอยางจรงิจงั  เราจงึไมรัง้รอเมือ่ไดรบัคำเชญิ
จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใหเขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพระบบ
บรกิารสขุภาพเพือ่ความปลอดภยัของผปูวย

เมือ่เราเขารวมโครงการ เราพบวาเราเปนโรงพยาบาลจติเวชเพยีงแหงเดยีวเทานัน้  ดัง
นั้นสิ่งแรกที่ทีมงานโรงพยาบาลสวนปรุงตองรวมกันจัดทำคือ การปรับปรุงใหได trigger ที่
เหมาะสมกบับรบิทของการบรกิารจรงิ  ทำให trigger ของโรงพยาบาลจติเวชมบีางสวนทีต่าง
กับโรงพยาบาลฝายกาย

เมือ่เราปรบั trigger ใหเหมาะสมกบับรบิทแลว เราไดจดัทีมงานซึง่ประกอบดวยแพทย
พยาบาล เภสชักร มารวมกนัอานเวชระเบยีนทีไ่ดรบัการกรองมาดวย  trigger ทีเ่ราทำเปน
ฉบบัราง  เราตองยอมรบัวาเมือ่เราจะเริม่ตนอานเวชระเบยีนเราคาดวาเราจะไดขอมลูทีเ่หมอืน
กับทีเ่ราเคยทำการทบทวนเวชระเบยีนมาตลอด

แตเมือ่เราเริม่ทบทวนเวชระเบยีนโดยมโีจทยทีต่ัง้ขึน้จาก trigger tool เราคนพบวาใน
ระบบการดแูลผปูวยทีเ่ราคดิวาเราไดคนหา clinical risk อยางครอบคลมุแลวนัน้ ยงัพบประเดน็
ทีเ่ปนความผดิพลาดทีเ่กดิขึน้ โดยยงัไมเกดิผลกระทบทีร่นุแรงและทมีผดููแลสามารถจดัการ
กับสิง่เหลานัน้ได แตเราไมไดนำสิง่เหลานัน้มาเรยีนรเูพือ่นำไปสกูารจดัการระบบ ทำใหเรา
ยงัมโีอกาสทีจ่ะเกดิความเสีย่งซ้ำๆ ได

นอกจากนัน้ เรายงัพบโอกาสพฒันาในระบบการดแูลผปูวยจติเวชอกีหลายเรือ่ง ซึง่หาก
เรายงัอาศยัการคนหาความเสีย่งจากสิง่เดมิๆ ทีเ่ราเคยม ีเชน การเขยีนรายงานอบุตักิารณ
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การทำกจิกรรม 12 ทบทวน  การทำ quality round ตางๆ เราอาจจะไมมโีอกาสคนพบโอกาส
พฒันาดงักลาวเหมอืนกบัทีเ่ราไดมาจากการใช trigger tool  มาเปนเครือ่งมอืเพิม่เตมิ

จากประโยชนทีไ่ดรบัจากการทบทวนโดยใช trigger tool โรงพยาบาลจงึขอสนบัสนนุ
จากกรมสขุภาพจติ ในการขยายผลการทบทวนไปยงัโรงพยาบาลในสงักดักรมสขุภาพจติทกุ
แหง และเปนแกนนำในการจดัเวทกีารแลกเปลีย่นเรยีนรหูลงัจากนำไปปฏบิตัริวมกนัในกลมุ
โรงพยาบาลทีผ่านการรบัรองกระบวนการคณุภาพแลว 7 แหง

ประสบการณ Trigger Tool ที่ รพ.เจริญกรุงประชารักษ
นพ.วิสทุธ์ิ  อนนัตสกลุวฒัน (รพ.เจรญิกรุงประชารกัษ)

จากการทบทวนการบรหิารความเสีย่งของโรงพยาบาล พบปญหาการหาตวัชีว้ดัของ
การบรหิารความเสีย่งของโรงพยาบาล เพือ่แสดงวาเราทำไดดีแคไหน  และในระบบรายงาน
อบุตักิารณจะมกีารบาดเจบ็หรอือนัตรายจากการรกัษาพยาบาลนอยมาก (ไมถงึ 5%)

โรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษไดทบทวนเวชระเบยีนตามแนวทาง Global Trigger
Tool ของ IHI พบวาจากการทบทวนเวชระเบยีน 20 ฉบบั สมุพบ adverse event แค 4 ฉบบั
ทัง้ทีใ่ชเวลาทบทวนคอนขางมาก  จงึไดเขารวมเปนโรงพยาบาลนำรองของ พรพ. ใชการคน
หาเวชระเบยีนตามแนว Thai Trigger Tool

ผลการทบทวนจะสามารถคนพบความเสีย่งทางคลนิกิไดดีมากสามารถตอยอดไดโดย
PCT นำไปทบทวน Care Process และทำ Root Cause Analysis สรางแนวทางปฏบิตัปิอง
กัน เชน ตวัอยาง

1. คนไข Previous Cesarean Section  ไดรบัการผาตดัคลอดท่ีอายคุรรภ 37 สปัดาห
หลังคลอดเด็กหายใจเร็วตองใชเวลา 9 วัน จึงจำหนาย  จึงมีการแกไขโดยกลุมสูติแพทย
ตกลงเวลาทีจ่ะผาตดัคลอดแบบ elective ที ่39 สปัดาห

2. เดก็หลงัคลอดครบกำหนดด ีแตม ีmeconeum stained amniotic fluid   ตอนแรก
เดก็รองดตีอมาเกิด Meconeum aspirated syndrome และ tension pneumothorax กุมาร
แพทยและสตูแิพทยไดรวมประชมุทบทวน และสรางแนวทางปองกนั

3. ผปูวยไดรบัยา NSAID ตอเนือ่งนาน 1 ป เกดิไตวาย PCT อายรุกรรมและศลัยกรรม
กระดกูทบทวนและสรางแนวทางปฏบิตัเิฝาระวงัผทูีไ่ดรบัยา NSAID ตอเนือ่ง
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ขัน้ตอนการนำ Trigger Tool มาใชในโรงพยาบาล
1. ตัง้ทมีทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาลจากคณะกรรมการเวชระเบยีน คณะกรรมการ

บรหิารความเสีย่ง ตวัแทนจากทมีนำทางคลนิกิเพือ่ไปศกึษา
2. ทบทวนดแูหลงขอมลูเพือ่หาเวชระเบยีนเปาหมายตามบรบิทของโรงพยาบาล
3. จดัอบรมผทูบทวนใหมคีวามรอูยางดกีอนทบทวน
4. ทบทวนเวชระเบยีน และบนัทกึตามแบบบนัทกึ
5. ทมีนำรวบรวมขอมลูหา AE/1000 วนันอนของโรงพยาบาล
6. ทมีนำทางคลนิกินำ adverse event ทีค่นพบกลบัไปทบทวน และหาแนวทางเพือ่

ใหเกดิความปลอดภยั

สรปุผลลพัธของการทบทวนเวชระเบยีนเพือ่หา Adverse event ตาม Thai Trigger Tool
1. สามารถคนหา Adverse event  ทีเ่กดิในโรงพยาบาลไดสมบรูณขึน้
2. โรงพยาบาลสามารถติดตามดูตัวชี้วัด Adverse event / 1000 วันนอน ทั้งใน

ภาพรวมและแยกตาม PCT
3. PCT นำเหตกุารณทีค่นพบไปทบทวนและสรางแนวทางการปองกนัทำใหเกดิความ

ปลอดภยัเพิม่ขึน้
4. โรงพยาบาลและบุคลากรจะปลอดภัยจากการถูกฟองรองเนื่องจากผูปวยมีความ

ปลอดภัย
5. บคุลากรมคีวามภมูใิจ มคีวามสขุในการทำงาน
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เพญ็จันทร แสนประสาน รพ.เซนตหลยุส
นพ.โชคชัย จารุศริพิพิฒัน รพ.สมติเิวช สขุมุวทิ
พชัรนิทร วงษรกัษมิตร ศนูยการแพทย รพ.กรงุเทพ
นพ.สรุชยั ปญญาพฤทธิพ์งศ รพ.มหาราชนครราชสมีา

การคนหาความเสี่ยงโดย Concurrent Trigger Tool
เพ็ญจนัทร แสนประสาน (รพ.เซนตหลยุส)

เมือ่โรงพยาบาลไดพฒันาคณุภาพการรกัษาพยาบาลโดยนำแนวคดิของ HA มาใชใน
โรงพยาบาลระยะเวลาหนึง่พบวา การคนหาความเสีย่งเปนเรือ่งสำคญัมากในการจดัการเพือ่
ใหเกดิความปลอดภยัตอผปูวยทีเ่ขารบัการรกัษา  โดยเฉพาะอยางยิง่ความเสีย่งทางคลนิกิ
ซึง่พยาบาลเปนบคุคลสำคญัทีอ่ยขูางเตยีง “bedside” ตลอดเวลา  การรวบรวมขอมลูเพือ่สงัเกต
อาการเปลีย่นแปลงและเฝาระวงัความเสีย่งโดยใชการเฝาระวงั  “trigger”  เพือ่คนหาความ
ผดิพลาดท่ีอาจทำใหผปูวยไดรบับาดเจบ็หรอือนัตรายจากความผดิพลาดนัน้จงึเปนสิง่สำคญั

โรงพยาบาลเปนเซนตหลยุสจงึไดทดลองนำแนวคดิการคนหาความเสีย่งโดย Trigger
Tool มาปรับใชตามคำแนะนำของอาจารยนายแพทยอนุวัฒน ศุภชุติกุล (พรพ.) และ IHI
(Institute for health care Improvement)  โดยใหคำจำกดัความตาม IHI 2007 P10  วาการ
เกดิ Adverse Event (AE) เหตกุารณไมพงึประสงค หมายถงึการเกดิอันตรายทีไ่มพงึเกดิตอ
ผปูวย  (ตามมมุมองของผปูวย) และรวบรวมขอมลูทกุวนั ทกุเวร ทกุคน ตรวจหา trigger ที่
โรงพยาบาลดดัแปลงมาใชตามบรบิทขององคกร 6 modules จาก Global Trigger คือ Care,
Medication, Surgical, Intensive Care, Perinatal, Emergency Department (2007 IHI P8)

และดำเนนิการรวบรวมขอมลูจากการกำหนดรายการ (list) ทีส่ำคญัตาม module ให
ครบ 6 modules  กำหนดไวเปนทศิทางการคนหาความเสีย่งและเฝาระวงัการดแูลรกัษาผปูวย
เหลานี ้เชน พบวามกีารใหเลอืดจะเฝาระวงัความผดิพลัง้หรอืการเกดิภาวะแทรกซอน  การ
ผูกมัดผูปวยจะระมัดระวังการเกิดอันตรายตอผิวหนังของผูปวยหรือความไมสุขสบายของ
ผปูวยเปนตน

จากประสบการณพบวาบางเดอืนม ีAE ทีไ่ดจากการ Trigger ถงึ 103 ครัง้ ทัง้นีจ้ะตอง
ถกูทบทวนโดยกรรมการ RM หรอืผเูกีย่วของเพือ่ยนืยนัระดบัความรนุแรง ซึง่ภายหลงัการ
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ทบทวนพบวากวา 50% ไมใช AE  แตการเฝาระวงันีจ้ะทำใหผเูกีย่วของทกุฝายตระหนกัตอ
แนวทางการปองกนัการเกดิความเสีย่งไดเปนอยางด ี จากการทำ Focus Group และ Inter-
view ทำใหทกุฝายมคีวามพงึพอใจและเขาใจระบบการคนหาความเสีย่ง ตามแนวทางทีส่รปุ
ผลการทำ Trigger Tool ป 2007

สรปุการเฝาระวงั Clinical  Risk ผานทาง Trigger Tools  ป 2007
1. Ward ไดมกีารเฝาระวงัและใหการดแูลผปูวยโดยใช Trigger Tool เปนเครือ่งมอื

ในการเฝาระวงัทำใหมกีารประเมนิ/ สงัเกต/ สงเวร/ เฝาระวงัอาการไมพงึประสงคทีอ่าจจะเกดิ
ขึน้/เกดิขึน้แลวไดรบัการแกไขโดยเรว็ เสยีหายนอย ผลกระทบนอย

2. ทมี PCT ไดมกีารนำ AE/สงสยั AE ทีไ่ดจากการวเิคราะห Trigger Tool นำไป
ทบทวน/การดแูลผปูวยรวมกนั/ทบทวนระเบยีบปฏบิตัทิีม่อียจูดัทำเพิม่เตมิ/ทำใหม

3. ในกรณ ีClinical Risk ทีส่ำคญั ทางทมีเวชระเบยีน/ผจูดัการฝายการพยาบาลได
นำไปทบทวนทนัท ี(ปกตกิำหนดการทบทวนไว 1 ครัง้ตอสปัดาห) ไดนำผลการทบทวนแจง
ผเูกีย่วของทนัทใีหมกีารทบทวน/เฝาระวงัและรวมมอืในการดแูลผปูวยรวมกนั

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 “ตวัสงสญัญาณ” เพือ่คนหาเหตกุารณไม
พงึประสงค (Adverse Events) ทีก่อให เกดิอันตรายกบัผปูวยในระดบัทีต่องให รบัการบำบดั
รักษา เพิ่มเติมจากการดูแลตามปกติขณะที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลดวยการทบทวน
เวชระเบยีนโดยทมีนำทางคลนิกิแตละสาขาภายใน 48 ชม เปนกระบวนการคนหาความเสีย่ง
ทางคลนิกิเชงิรกุท่ีมคีวามเปนไปได และชวยใหการดูแลผปูวยทีม่ปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล

การทบทวนเวชระเบียนแบบ Concurrent Review
พัชรนิทร วงศรกัมติร (ศนูยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ)

ปญหาใหญที่สำคัญอยางยิ่งในการพัฒนาคุณภาพการรักษาคือการรักษาที่ต่ำกวา
มาตรฐาน (Substandard) ไดมคีวามพยายามทีจ่ะหาวธิกีารหลายๆ วธิ ี เพือ่ใชเปนเครือ่งชีว้ดั
และเครือ่งมอืในการคนหาขอมลูเพือ่นำมาใชในการปรบัปรงุพฒันาคณุภาพการรกัษา ไมวา
จะเปน การวดัตดิตามผลลพัธการรกัษา เชน อตัราตาย อตัราการผาตดัซ้ำโดยไมไดวางแผน
คุณภาพชวีติผปูวยหลงัรบัการรกัษา การวดัความพงึพอใจของผปูวยเกีย่วกบัการรกัษา รวม
ทัง้การทบทวนเวชระเบยีนซึง่ถอืเปนเครือ่งมอืทีค่รอบคลมุมากทีส่ดุวธิหีนึง่

การทบทวนเวชระเบยีน เปนเครือ่งมอืสำคญัในการสบืคนหาขอมลูเพือ่นำมาใชในการ
ปรบัปรงุพฒันาคณุภาพ ดานการดแูลรกัษา  รวมถงึกระบวนการทัง้หมดของโรงพยาบาลใน
การดูแลผปูวย กระบวนการทีจ่ะไดมาซึง่ขอมลูทีถ่กูตอง เชือ่ถอืได เปนปจจยัสำคญัเบือ้งตน
ทีผ่ทูบทวนเวชระเบยีนทกุคนใหความสำคญั  ดังนัน้สิง่ทีต่องคำนงึถงึในการทบทวนเวชระเบยีน
คือ

1. เวชระเบยีนทีส่มบรูณซึง่หมายถงึการลงบนัทกึเวชระเบยีนอยางครบถวน ภายใน
เวลาทีเ่หมาะสม ( ตามขอกำหนดแตละองคกร ) รวมถงึการลงบนัทกึรหสัโรค

2. ผทูบทวนเวชระเบยีน ซึง่ปนอาจเปนแพทยผรูบัผดิชอบ หรอืทมีผรูบัผดิชอบ ซึง่
ตองเปนผมูคีวามร ูประสบการณ ความเขาใจเกีย่วกบัเวชระเบยีนผปูวย แนวทางการรกัษา
ทีม่อียใูนองคกร ความรพูืน้ฐานทางดานคลนิกิ ความรคูวามเขาใจเกีย่วกบัโรคตางๆ

อกีปจจยัหนึง่ทีม่คีวามสำคญัแตยงัไมคอยไดรบัความสนใจเทาท่ีควร หรอืยงัไมไดมกีาร
จดัทำขึน้อยางเปนรปูธรรมคอื แนวทางปฏบิตัใินการรกัษา หรอื แหลงขอมลูอางองิทีม่กีารใช
เพือ่เปนแนวทางในการปฏบิตั ิการรกัษาเพือ่ใหสามารถใชอางองิในกรณทีีม่ ีประเดน็ทีม่ขีอ
โตแยงในการตดัสินใจในการรกัษา อกีนยัหนึง่กคื็อมาตรฐานการรกัษาขององคกรซึง่เปนขอ
ตกลงรวมกนัเพือ่ถอืปฏบิตัเิปนมาตรฐานขององคกร
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การทบทวนเวชระเบยีนทีก่ลาวมาขางตน เปน การทบทวนโดยการใชเวชระเบยีน เมือ่
จำหนายผปูวย และสรปุเรยีบรอย (Closed Chart Review) นัน้เปนการทบทวนทีส่ามารถ
สืบคนขอมูลไดอยางครบถวนที่สุดจากขอมูลที่สมบูรณที่สุด ประเด็นของการทบทวนที่ได
จะเปนประเดน็ในการปรบัปรงุพฒันา และวางมาตรการปองกนั แกไข ไมใหเกดิเหตกุารณดัง
กลาวขึน้อกี และเสรมิสรางมาตรการความปลอดภยัผปูวยในระบบการดแูลของโรงพยาบาล
ในความเปนจรงิของการทบทวนแบบนีคื้อ เราพบขอมลูทีเ่ปนประเดน็ทีบ่งชีว้าเปนปญหาทาง
คุณภาพ เพยีงนอยนดิ สิง่ทีพ่บคอืการไมลงบนัทกึ การบนัทกึไมครบถวน การลงบนัทกึท่ีไม
เหมาะสม และนำไปสกูารปรบัปรงุ และพฒันาการบนัทกึเวชระเบยีนของทมีสหสาขาวชิาชพี
ทีเ่กีย่วของ มากกวา ดังนัน้ประเดน็ทีย่งัเปนขอสงสยัคอื หลกัฐานการดแูลรกัษาทีไ่มเปนไป
ตามมาตรฐานอาจไมปรากฏอยใูนเวชระเบยีนใหผทูบทวนสามารถพบได

การทำ Concurrent Review เปนการทบทวนเวชระเบยีนทีเ่ปนปจจบุนั (Open Chart
Review)มหีลกัการและแนวทางในการทบทวนเหมอืนการทำ Closed Chart Review  แตมี
จดุสำดญัในการคนหาขอมลู เพือ่คนหาปญหาทางคณุภาพการรกัษาของผรูกัษา ระบบความ
ปลอดภยัผปูวยของโรงพยาบาลเพือ่ปองกนัการลกุลามของปญหาทีเ่กดิขึน้ แกไขไดอยางทนัที
และการสบืคนขอมลูทีส่ำคัญท่ีเกีย่วของ นอกจากบนัทกึเวชระเบยีนแลวยงัเปน ขอมลูทีไ่ดจาก
ประจกัษพยานบคุคลทีอ่ยใูนเหตกุารณ ไมวาจะเปน การพดูคุยกบัแพทยผรูกัษา พยาบาล
ผูดูแล ผูที่เกี่ยวของในเหตุการณ การทบทวนโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานหรือแพทย
ผอูำนวยการฝายทีเ่กีย่วของเมือ่พบประเดน็สงสยัวามปีญหาทางคณุภาพการรกัษา รวมถงึการ
ทบทวนระบบของโรงพยาบาลวามมีาตรการดแูลความปลอดภยัเรือ่งนีห้รอืไมอยางไร ขอมลู
ทัง้หมดเมือ่รวบรวมในเวลาทีเ่กดิเหตกุารณสามารถสบืคนไดงาย ใกลเคยีงกบัความเปนจรงิ
มากทีส่ดุเพราะเหตกุารณยงัเปนปจจบุนั ขณะเดยีวกนัยงัสามารถ พบประเดน็ความเสีย่งใน
การปฏบิตังิานจรงิๆ ของบคุลากรสหสาขาวชิาชีพทีเ่กีย่วของ รวมทัง้การสรางใหเกดิความ
ตระหนกัแกผปูฏบิตังิาน ในเรือ่งของความปลอดภยัผปูวย โดยเฉพาะเมือ่เกดิเหตกุารณผดิ
ปกต ิตองมกีารรายงานและมกีาร ทบทวนกบัผปูฏบิตั ิดังนัน้ในการทำ Concurrent Review
จงึเปนมาตรการทีส่ำคัญอยางหนึง่ในการบรหิารจดัการความเสีย่งเชงิรกุลดทอนความรนุแรง
และความเสยีหายทีจ่ะเกดิขึน้ ทัง้ตอผปูวยเองและองคกร ประเดน็ของการทบทวนทีไ่ด จะเปน
ประเดน็ในการปรบัปรงุพฒันา และวางมาตรการปองกนั แกไข ไมใหเกดิเหตกุารณดังกลาว
ขึน้อกี และเสรมิสรางมาตรการความปลอดภยัผปูวยในระบบการดแูลของโรงพยาบาล อกีท้ัง
ยงัสงผลทางออมใหเกิดการบนัทกึเวชระเบยีนทีถ่กูตอง ครบถวนมากยิง่ขึน้
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นอกจากนีก้ระบวนการตดัสินปญหาทางคณุภาพในแตละเรือ่งทีพ่บวามปีระเดน็ปญหา
ทางคุณภาพ กระทำโดยคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลเปนประจำทุก
สปัดาห ซึง่คณะกรรมการนีป้ระกอบดวย ประธานคณะผบูรหิาร  ประธานผบูรหิารฝายแพทย
ผอูำนวยโรงพยาบาลแตละโรงพยาบาล ผอูำนวยการสายงานคณุภาพ และผอูำนวยการฝาย
การพยาบาล โดยสรปุปญหาทางคณุภาพเปน 3 ประเดน็สำคญัคอื

1. ปญหาคุณภาพการรกัษาพยาบาล
2. ปญหาคุณภาพการบรกิาร
3. ปญหาคุณภาพทางจรยิธรรม
การสรปุรายงานความเสีย่งและการตดิตามผลดำเนนิการแกไขบรหิารความเสีย่งทีไ่ด

กระทำไป การรายงานความเสีย่งสงูทีเ่กดิขึน้ มกีารรายงานตอคณะกรรมการความปลอดภยั
ผปูวย คณะกรรมการบรหิารคณุภาพโรงพยาบาล  รบัทราบทกุเดือน เพือ่ปรบัปรงุแผนการ
ดำเนนิการแกไขโดยพจิารณาจากผลลพัธท่ีทำการวเิคราะหสาเหตขุองปญหานัน้ , ประกอบ
ดวยการตรวจวินิจฉัยถามีความจำเปน, การแกไขหรือนำกระบวนการ, ระบบ, มาตรฐาน
การปฏบิตังิานแบบใหมมาดำเนนิการ และมกีารตดิตามประเมนิผลจนแนใจ และนำไปสกูาร
ปฏบิตัจิรงิ
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นพ.ครองวงศ มุสกิถาวร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั
พญ.สาทรยิา ตระกูลศรชียั คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี
พญ.ทิพา ชาคร คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล
พ.อ.นพ.ธวชัชยั กาญจนรินทร รพ.พระมงกุฎเกลาฯ
นพ.พงศธร เกียรติดำรงวงศ รพ.บเีอน็เอช

Emergency Room Development and Quality Improvement
นพ.พงศธร เกียรติดำรงวงศ (รพ.บเีอ็นเอช)

หองฉกุเฉนิเปนหนวยบรกิารทางการแพทยทีม่คีวามเสีย่งสงูไมนอยกวาหองผาตดัหรอื
หออภบิาลผปูวยวกิฤต ิ(intensive care unit) เนือ่งจากใหบรกิารผปูวยทีม่คีวามหลากหลาย
ทีม่คีวามแตกตางทัง้ดานอาย ุ โรค  ความตองการทางสขุภาพกายและสขุภาพจติ  และตอง
ใหบรกิารอยางรวดเรว็ในขณะทีม่ทีรพัยากรจำกดั   ทีส่ำคญัคอืผปูวยทีม่าหองฉกุเฉนิหลาย
ครัง้ไมมญีาตหิรอืผดููแลมาดวยทำใหเกดิชองวางของการสือ่สารทำใหบคุลากรทางการแพทย
ไมสามารถทีจ่ะเขาถงึความตองการของผปูวยไดอยางแทจริง

นอกจากนีห้องฉกุเฉนิยงัตองใหบรกิารตลอด 24 ชัว่โมง ทำใหบคุลากรในหองฉกุเฉนิ
ตองมคีวามรคูวามเขาใจในระบบการทำงานของทัง้โรงพยาบาลเปนอยางดเีพือ่ทีจ่ะสามารถให
บรกิารผปูวยไดอยางเตม็ประสทิธภิาพประหนึง่เปนทัง้ “โรงพยาบาล” นอกเหนอืเวลาทำการ
ราชการ

การปรับปรุงคุณภาพในการบริการของหองฉุกเฉินจึงเปนหัวใจสำคัญในการประเมิน
ความสำเร็จของงานพัฒนาคุณภาพ  ดังจะเห็นไดวาการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาล
จะเนนทีผ่ลงานของหองฉกุเฉนิเปนหลกั  แตจากประสพการณของผเูขยีนพบวาผบูรหิารสวน
ใหญจะไมกลาทำการเปลีย่นแปลงในสวนบรกิารนีเ้นือ่งจากเหตผุลหลายประการ

ประการหนึง่คอืกลวัวาการเปลีย่นแปลงจะนำมาสงูานทีม่ากขึน้แลวทำใหผทูำงานเกดิ
ความเบือ่หนายและลาออกในทีส่ดุ อกีประการหนึง่คอื  หองฉกุเฉนิไมใชหนวยบรกิารทีส่ราง
รายไดใหกับโรงพยาบาล  ดังนัน้การปรบัปรงุบรกิารของหองฉกุเฉนิรงัแตจะดงึดดูผปูวยมา
ใชบรกิารเพิม่มากขึน้  ทำใหหองฉกุเฉนิเปนหนวยงานทีไ่มไดรบัการปรบัปรงุอยตูลอดเวลา
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แตจากการศึกษาในหลายประเทศพบวาหากการบรกิารทีห่องฉกุฉนิเปนไปไดอยางราบ
รืน่และรวดเรว็จะทำใหผลการรกัษาของโรคดขีึน้ ไมวาจะเปน หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั  โรค
หลอดเลอืดสมอง ภาวะตดิเช้ืออยางรนุแรง (Sepsis syndrome) การตดิเชือ้ในปอด เปนตน
ซึง่ทำใหโรงพยาบาลประหยดังบประมาณในการรกัษาผปูวยในหออภบิาลผปูวยหนกั ผปูวย
พกัฟนอยใูนโรงพยาบาลสัน้ลง และในบางรายอาจใหการรกัษาเปนแบบผปูวยนอกไดดวยซ้ำ
ทำใหโรงพยาบาลสามารถเกบ็เตยีงเพือ่ใหบรกิารผปูวยอืน่ไดอยางมปีระสทิธภิาพมากขึน้

ดัชนใีนการประเมนิคณุภาพของหองฉกุเฉนิทีถ่กูนำมาอางบอยๆ คือ ความรวดเรว็ใน
การยายผปูวยออกจากหองฉกุเฉนิหรอืระยะเวลาทีผ่ปูวยรบัการบรกิารอยใูนหองฉกุเฉนิ ทัง้
นีเ้พือ่ใหเตยีงในหองฉกุเฉนิวางลงและสามารถใหบรกิารแกผปูวยรายตอไปได  จดุนีจ้งึนำมา
สูความจำเปนที่หองฉุกเฉินจะตองมีความสามารถในการวินิจฉัย  สืบคนหาโรคหรือสาเหตุ
ที่ทำใหผูปวยตองมารับการบริการไดอยางตรงจุดในเวลาที่สั้นที่สุด (timely appropriate
diagnosis) ซึง่สามารถกระทำไดดวยกลวธิทีีไ่มยงุยาก เชน การใช screening questionnaire
สำหรบัโรคหรอืกลมุอาการทีม่ปีญหาในการวนิจิฉยับอยๆ เชน อาการเจบ็แนนหนาอก (chest
pain screening questionnaire), อาการปวดทอง, หรอื stroke questionnaire ทีท่ำขึน้เพือ่
คัดแยกผปูวยทีม่คีวามนาจะเปนโรคสงูออกมาเพือ่ทำการวนิจิฉยัเพิม่เตมิโดย Computerized
Tomography

การทำ screening protocol, fast tract guideline, หรอืการทำขอตกลงระหวางหนวย
งานเพื่อใหการวินิจฉัยเปนไปอยางรวดเร็วจึงเปนตัวอยางอันดีในการพัฒนางานบริการของ
หองฉกุเฉนิ
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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

ทำคุณภาพงายๆ สไตลพุทธฯ  ( Simplify by SIMPLE )
พญ.ภาวิณี เอ่ียมจนัทร (รพ.พุทธชินราช)
สมพร เจษฎาญานเมธา (รพ.พุทธชนิราช)
นพ.วิสทิธ์ิ เสถียรวันทนีย (รพ.พุทธชินราช)

ของดมีีคณุภาพ ใครๆ ก็ชอบ โดยเฉพาะของนัน้มรีาคาถกู หากวาคุณภาพทีม่าจาก
สนิคาทีผ่คูนจบัจายใชสอยคงพสิจูนกันไดไมยากนกั แตหากเปนงานบรกิารกจ็บัตองยากมาก
ขึ้นอยางไรก็ตามงานบริการทางสุขภาพของโรงพยาบาลในประเทศไทยตางมีความมุงมั่นที่
จะทำใหผานการรับคุณภาพ HA เพื่อเปนสิ่งรับประกันใหกับประชาชนวางานบริการของ
โรงพยาบาลแหงนัน้มคุีณภาพ  อกีท้ังยงัสรางความภาคภมูใิจใหกับบคุลากรในโรงพยาบาล
นัน้ๆ อกีดวย

โรงพยาบาลพทุธชนิราช  พษิณุโลก
เปนโรงพยาบาลศนูย สงักดักระทรวงสาธารณสขุ ขนาด 907 เตยีง  บคุลากรประมาณ

2,200 คน เนือ้ท่ี 165 ไรเศษ มงุมัน่พฒันาคณุภาพบรกิารเพือ่ใหผานการรบัรอง HA มาตัง้แต
ป 2542 จนถงึปจจบุนั ซึง่ พรพ.ไดอนมุตัใิหผาน HA ในป พ.ศ. 2549 และผาน HPH ในป
พ.ศ.2550  จากผลของการรบัรองทัง้ HA และ HPH โรงพยาบาลพทุธฯ กลายเปนทีศ่กึษา
ดูงานและถูกรับเชิญไปบรรยายเรื่องที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพหลายเรื่อง เชน การ
พฒันาระบบบรหิารความเสีย่งภายใตระบบปฏบิตักิาร 2 24 พีช่วยได, การพฒันาระบบยา
ดวย EPISODE 1-5, การพฒันาระบบการสรางเสรมิสขุภาพดวยสโลแกน 3 ส. ขอสรางเสรมิ
สขุภาพ, การพฒันาระบบ IC และอืน่ๆอกีหลายระบบ  ซึง่ทัง้หมดทีก่ลาวมานีเ้ปนกระบวน
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การสรางวฒันธรรมคณุภาพเพือ่มงุสคูวามปลอดภยัของผปูวยเปนเปาหมายเดยีวกนั (ONE)

การทำคณุภาพงายๆ สไตลพทุธฯ (Simplify by SIMPLE)
Simplify by SIMPLE เกดิในโรงพยาบาลพทุธชนิราชพษิณโุลกในชวง 2-3 ปทีผ่าน

มาเนื่องจากการนำทฤษฎีหรือกรอบแนวคิดของ HA ลงสูการปฏิบัติโดยใหทุกคนทำตาม
มาตรฐาน HA ไดรบัความรวมมอืไมมากนกั  เพราะการใหทกุหนวยงานกางหนงัสอืมาตรฐาน
เพือ่พฒันางานประจำทำใหหนวยงานรสูกึวาเปนเรือ่งใหมและยาก  ทัง้ๆทีค่วามจรงิแลวทกุ
หนวยงานตางมกิีจกรรมพฒันาคณุภาพในเนือ้งานประจำของตนเองอยแูลว  เพยีงแตขาดทศิ
ทางการนำขององคกรอยางชดัเจนเพือ่รวบรวมและสรางคณุภาพใหมเีสนห สนกุสนาน ตืน่เตน
เราใจ ไดอารมณรวมจนทายทีส่ดุทุกคนๆในองคกรเกดิความฮกึเหมิ  มมุานะ บกุบัน่ในการ
สรางคณุภาพในระดบัทีส่งูขึน้  จนสามารถสะทอนถงึการแสดงออกซึง่พฤตกิรรมทีม่คีวามตอง
การทีอ่ยากจะทำคณุภาพอยตูลอดเวลา (เปนวฒันธรรม)

SIMPLE บทสรปุกลยทุธการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาลพทุธฯ แบบงายๆ
1. Spider : การสรางเครอืขาย คุณภาพแบบใยแมงมมุทัว่ทัง้โรงพยาบาล เพือ่สาน

ตอคุณภาพใหเปนไปในทศิทางเดยีวกนั  โดยเนนเรือ่งการนำระบบกลางลงสกูารปฏบิตัอิยาง
เปนรปูธรรม  พรอมทัง้มกีารประเมนิประสทิธผิลของเขม็มงุ เชน NODE, MSN, MSWN,
RMC, RMU, ICN, ICWN เปนตน

2. Informal communication : การลดชองวางของความไมเขาใจ  จากการส่ือ
สารท่ีอาจจะยงัไมทัว่ถงึ เพราะโรงพยาบาลพทุธชนิราชมบีคุลากรเปนจำนวนมาก อกีท้ังการ
ประชมุในเวลาราชการกต็ดิปญหาเรือ่งไมมเีวลาวาง  ดังนัน้จงึเกดิกิจกรรมดงัเชน  การกนิ
ขาวดวยกนั คุยกนันอกรอบ, Doctor Rally สดุทายกเ็พือ่สานสมัพนัธ ความมงุมัน่ทางใจ ไร
ซึง่ขอขดัแยง

3. Make fun : กระบวนการทำงานทีส่นุกสนาน  แตไมไรสาระ ผลสดุทายตองได
มาซึง่คณุภาพและความปลอดภยั  มคีวามสำคญัสำหรบัการการพฒันาคณุภาพในโรงพยาบาล
พทุธชนิราช ดังเชน  การรณรงคระบบยาดวยการสรางสสีนัการแตงกาย  ตฆีองรองปาว เลา
ความประทบัใจใหกัน แบงปนรางวลัไปทกุหนวยงาน

4. Possible dream :  ฝนใหไกล  ไปใหถงึ  โดยใหกำลงัใจซึง่กนัและกนัวาทุกอยาง
ตองทำได  เชน การรวมมอืการเขยีนรายงานโดยกลยทุธ The 3 Bravers

5. Lateral thinking : การคดินอกกรอบ  จากการนำหวัใจของระบบงานมาสราง
ชือ่เพือ่เพิม่ประสทิธิภาพการสือ่สาร  ลดชองวางของความไมเขาใจการใชระบบงานทีส่ำคญั
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เชน  ระบบปฏบิตักิาร  2 24 พีช่วยได, , ไวอา-กา (WI-ARCA)
6. Easy : การถอดเนือ้หามาตรฐานลงสกูารปฏบัิติแบบเรยีบงาย  โดยไมตอง

จดัทฤษฎลีงสหูนวยงาน  เชน  การสรางเสรมิสขุภาพโดยการใชเขม็มงุ 3 ส. ขอสรางเสรมิ
สุขภาพ

บทสรปุ
การสรางวฒันธรรมคณุภาพทีม่งุสคูวามปลอดภยัของผปูวยเปนสำคญันัน้  อาศัยการ

นำอยางมกีลยทุธในการปรบัเปลีย่นความเชือ่และความฝนของบคุลากรทกุคนวา  ไมมอีะไร
ทีค่นในโรงพยาบาลพทุธชินราชจะทำไมได  เพราะเราเปนเมอืงแหงนกัรบตองกลาแกรงเหมอืน
สมเดจ็พระนเรศวร มหาราช ดังสภุาษติทีว่า

“ยามศกึ (พรพ.มาเยีย่ม) เราพรอมมอืกันรบ
แมยามสงบ เรากพ็ฒันา
หากมเีวลา ก็พากนัไปไหวพระพทุธชนิราช
ทำใหเราไมขาดคณุธรรม”

สอดคลองกบัคานยิมของ รพ.พทุธฯ ทีว่า
“คณุภาพ   คณุธรรม   มีสวนรวม”

7 กลยุทธสวนดอก บอกลาความเสี่ยง
อ.นพ.กฤษณ ขวัญเงิน (คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม)
รศ.นพ.ชเนนทร วนาภิรกัษ (คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม)
รศ.นพ.จรลั กังสนารักษ (คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม)

ปญหาสำคญัในการทำงานของคณะกรรมการบรหิารความเสีย่งทีพ่บคอื เมือ่ดำเนนิการ
ไปไดระยะเวลาหนึง่ (2-3 ปจนถงึหลายป) ยงัไมสามารถตอบองคกรไดวา มรีะบบจดัการอะไร
ทีเ่กิดขึน้อยางมปีระสทิธภิาพ ระบบทีส่รางขึน้จะมคีวามเขมแขง็ไดอยางไร และระบบปองกนั
ความเสีย่งทีม่อีย ูเปนภาพจรงิหรอืภาพลวง

การดำเนนิการทีผ่านมาเปนการไลตามแกอบุตักิารณหรอืทำตามคานยิม (Safety goal)
คณะกรรมการบรหิารความเสีย่งโรงพยาบาลไดพยายามคนหาคำตอบเหลานีม้าหลายปเพือ่
ตอบคำถามตวัเองและผปูฏบิตั ิแมขณะนีจ้ะยงัไมสามารถตอบโจทยไดทกุขอ แตเชือ่วาทศิทาง
การดำเนินงานที่ดี ควรมีการวางแผนประจำป (เปาหมาย) ใหเกี่ยวของกับปญหาของโรง
พยาบาล (บรบิท) แผนปฏบิตัทิีส่ัน้เขาใจงาย มกีารเคลือ่นไหวได (dynamic) สำคัญทีส่ดุคือ
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ตองทำได และวดัผลไดจรงิ
คณะกรรมการบรหิารความเสีย่งโรงพยาบาลไมไดยดึตดิกับผลลพัธของตวัเลขรวมทีล่ด

ลง แตใหความสำคญักบั Near missและเหตกุารณสำคญั ควบคไูปกบัการควบคมุในระดบัที่
ปฏบิตัไิดจรงิเปนสำคญั (ความรวมมอืและhuman factors) ดังนัน้จงึไดกำหนดแผนการดำเนนิ
งานประจำป 2007 เพยีง 3 เปาหมายทีเ่ปน priority คือ การเสรมิสรางความแขง็แกรงของ
ระบบบรหิารความเสีย่ง ใช 2 กลยทุธ การเพิม่ประสทิธภิาพในการจดัการกบัความเสีย่งทาง
คลินกิอยางเปนระบบใช 3 กลยทุธ และ การเพิม่ประสทิธภิาพในจดัการเชิงระบบกบั senti-
nel eventใช 2 กลยทุธ รวมทัง้สิน้ 7 กลยทุธ

การนำเสนอการดำเนนิการของคณะกรรมการบรหิารความเสีย่งโรงพยาบาลมหาราช
นครเชยีงใหมนี ้ เปนการนำตวัอยางสำคญัของการดำเนนิการในกลยทุธตางๆ ทัง้ 7 โดยยดึ
หลกัวาระบบบรหิารความเสีย่งตองใชเวลาในการสรางวฒันธรรม  และความตระหนกั การเรง
ใหเกดิผลลพัธในระยะสัน้ เปนการฝนธรรมชาตขิองมนษุยและองคกร ซึง่มกัสงผลตามมาดวย
การเกิด Re-outbreak ของปญหาเดิมๆ เปนระยะๆ

หวงัวาการนำเสนอนีจ้ะเปนการแลกเปลีย่นประสบการณ กับโรงพยาบาลตางๆ เพือ่
นำมาปรบัปรงุระบบของกนัและกนัใหมปีระสทิธภิาพมากขึน้
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13 มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Phoenix 4-6

ศภุลกัษณ หิรวิฒันวงส สถาบนับำราศนราดรู
ภทัรารตัน ตนันุกิจ รพ.กลาง
พ.ท.หญิงวรรณทมิา เหรยีญราชา รพ.คายจิรประวตัิ
อรญัญา สกลุอสิรยิาภรณ รพ.สมติเิวช
นพ.จิรชาต ิเรอืงวัชรนิทร รพ.คีรรีฐันิคม
รศ.นพ.รณชยั อธิสขุ คณะแพทยศาสตร ศริริาชพยาบาล

การบริหารจัดการความเสี่ยงของหองผาตัดแบบ FAME
ศภุลกัษณ หริวัิฒนวงส (สถาบนับำราศนราดรู)

กระบวนการบรหิารความเสีย่งในหองผาตดัประกอบดวย 4 ขัน้ตอน คือ การคนหาความ
เสีย่ง การประเมนิความเสีย่ง การจัดการความเสีย่งและการประเมนิผลความเสีย่ง อยางไร
ก็ตามพบวาการบริหารจัดการความเสี่ยงแบบเดิมๆ นั้นมีจุดออนตรงที่บุคลากรไมคอยเห็น
ความสำคญั เกดิความเสีย่งแลว ไมอยากจะรายงาน กลวัเปนความผดิ เจาหนาท่ีไมเปดใจ
เปนตน จากปญหาดังกลาวจงึเกดิแนวคดิท่ีจะใหทกุคนบรหิารจดัการความเสีย่งใหสนกุ ทำให
งาย ทำทกุวนัและไมเปนภาระ โดยการนำกระบวนการจดัการความร ู(Knowledge Manage-
ment) มาปรบั เพือ่ใหทกุคนเปดใจ และเปลีย่นความคดิ เหน็ความสำคญัของการจดัการความ
เสีย่ง โดยเนนทีก่ารทำใหเกดิบรรยากาศแหงความไววางใจ เปดใจ บคุลากรกลาท่ีจะเลาความ
เสีย่งสกัูนฟง มกีารแบงปนขอมลู แบงปนประสบการณทีพ่บเพือ่ใหไดทางออกทีท่กุคนเหน็รวม
กันโดยมเีปาหมายเพือ่ความปลอดภยัของผปูวย

ระบบการจดัการความเสีย่งของหองผาตดัโดยใชรปูแบบของ FAME ประกอบดวย
Fun for Finding Risk คือ การคนหาความเสีย่งใหสนกุและเปนระบบ ตอเนือ่ง ทำให

เกดิวฒันธรรมคนหาความเสีย่งดวยความเตม็ใจ Assessment Risk คือการประเมนิระดบั
ความเสีย่ง ABC DEF GHI แบบเปดเผยรวมกนั  Managment the Risk คือการจดัการ
ความเสีย่งอยางถกูตอง ซึง่หนวยงานมกีารจดัทำบญัชคีวามเสีย่งและมกีารกำหนดกลยทุธและ
แนวทางปฏบิตัเิพือ่ปองกนัความเสีย่ง และ Evaluate the Risk คือ การตดิตามประเมนิผลการ
จดัการความเสีย่งวาบรรเทาเบาบางหรอืหมดความเสีย่งหรอืไม
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หองผาตดัไดผสมผสานใช KM และการบรหิารความเสีย่งดวย Model FAME ตัง้แต
1 ตลุาคม 2549 จนถงึปจจบุนั ผลทีไ่ดคือเจาหนาทีค่นหาหรอืพบความเสีย่งระดบัต่ำ (Low
Risk) คือ A  B C มากขึน้ซึง่ปญหาสวนใหญจะไดรบัการแกไขทนัทจีากการพดูคุยผานเวที
Morning Talk  ความเสีย่งระดบัปานกลาง (Moderate Risk) คือ D E F ซึง่เปนความเสีย่งที่
ถึงตัวผูปวยแลวแตยังไมรายแรงลดลงหรือเกิดขึ้นแตไมซ้ำกับของเดิม ความเสี่ยงระดับสูง
(High Risk) คือ G H I ซึง่สะทอนใหเหน็วาการใชกระบวนการจดัการความร ู(KM) โดยการ
ดึงเอาศกัยภาพทีม่อียใูนตวัคนออกมา รวมกบัการเปดใจกนัละกนัยอมรบัในคณุคาของการและ
กัน และเมือ่ดึงออกมาสนธพิลงั (Synergy) กับเพือ่นรวมงาน รวมสงัคม ก็จะยิง่เพิม่พลงัเพิม่
ทนุปญญามากขึน้ไปอกี เกดิเปนวฒันธรรมความปลอดภยัตอผปูวย โดยเนนทีจ่ดัการความ
เสีย่งใหสนกุ ทำใหงายและไมเปนภาระกบับคุลากร การบรหิารความเสีย่งทีย่ากกจ็ะไมยาก
อกีตอไป

Safety culture รพ.กลาง
ภัทรารตัน ตนันุกิจ

วฒันธรรมความปลอดภยั เรือ่งแรกทีห่นวยงานเหน็วาสำคญัและมปีระโยชนอยางมาก
คือการบรหิารความเสีย่ง ซึง่เหน็วาไมใชเรือ่งยาก เพราะพยาบาลจะคนุเคยกบัความเสีย่งอยู
แลว  ไมเชือ่ลองยอนกลบัไปมองบนัทกึการพยาบาลจะพบวา มกีารตัง้ปญหาผปูวยเกีย่วกบั
ความเสีย่งอยมูากมาย ถาทำไดจะสงผลใหเกิดความปลอดภยัทัง้ตอผปูวย ผปูฏบิตังิาน และ
องคกร  เมือ่เวลาผานไป สิง่ทีไ่ดเรยีนรเูพิม่ขึน้คอื การบรหิารความเสีย่งไมใชเรือ่งงายทีจ่ะให
ผปูฏบิตังิานและคนอืน่ๆ เขาใจและลงมอืทำ ดังนัน้ทางหนวยงานมองวาเปนสิง่ทาทายความ
สามารถ

เมือ่เริม่ตนพฒันาคณุภาพ เจาหนาท่ีในหนวยงานและโรงพยาบาลไมเขาใจวา ทำไม
ตองรายงานความเสีย่ง สวนใหญเหน็วาการรายงานเปนการฟองผรูวมงาน เกดิความรสูกึวา
ตนเองทำงานผดิพลาด อาจจะถกูผบูงัคบับญัชาลงโทษ / ตำหน ิผรูายงานรสูกึผดิและเปน
ปมดอย เพือ่นรวมงานกม็องวาตนเองไมรอบคอบ ทมีสหสาขาวชิาชพีไมเขาใจ เกดิการตอ
วากัน เปนตน การรายงานอบุตักิารณในโรงพยาบาลมนีอยมาก เดอืนละไมถงึ 100 ใบ และ
3 ใน 4 เปนการรายงานอบุตักิารณจากหอผปูวยศลัยกรรมหญงิสามญั

จากหนวยงานเล็กๆ หนวยหนึ่งในโรงพยาบาล ที่มีเพียงบางคนเขาใจและยืนหยัด
ดำเนนิกจิกรรมอยางตอเนือ่ง ในขณะทีค่นสวนใหญไมตระหนกั ไมกลารายงาน หวัหนาหนวย
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งานตางๆละเลย ไมใหความสำคญั รวมทัง้การปกปด ไมกลายอมรบั หลายๆ หนวยงานไม
เคยรายงานอบุตักิารณเลย จนกระทัง่ปจจบุนัมกีารรายงานอบุตักิารณทกุหนวยงาน จำนวน
ใบรายงานอบุตักิารณของโรงพยาบาลเพิม่ขึน้เปนเดอืนละ 700–800 ใบ  โดยเฉพาะอยางยิง่
การรายงานอบุตักิารณในหนวยงานนี ้ถอืเปนเรือ่งปกตแิละเปนวฒันธรรมสำหรบัเจาหนาที่
ทกุคน ผรูายงานไมรสูกึลำบากใจแตอยางใด หนวยงานนีท้ำไดอยางไร ?

เสนทางสู “วัฒนธรรมความปลอดภัย” (Safety Culture)
พ.ท.หญิงวรรณทมิา เหรียญราชา (รพ.คายจริประวตั)ิ

ทามกลางความเสีย่งทีม่ากมาย ทามกลางทศันคตขิองหลากหลายผคูนในโรงพยาบาล
มากดวยความคดิ มากดวยความสามารถ มากดวยสต ิ– ปญญา และตวัตน ระยะเวลา 5 ปที่
คณะกรรมการบรหิารความเสีย่งโรงพยาบาลคายจริประวตั ิเริม่ปลกูแนวคดิรวม – จบัมอืกัน
ทำ สรางทมี สรางพลงัแหงความไววางใจ สรางความปลอดภยัใหเปนวฒันธรรม มองความ
เสีย่งเปนความสขุ สนกุไปกบัการจดัการ   ทัง้ - รกุ - รบั - รน – ถอย – กลมกลนื – ตอเนือ่ง
ขยายผล และเชือ่มโยง

เบือ้งหลงัการทำงาน เราใหความสำคญักับ คน (ใจ) และทมี กลยทุธเรือ่ง การชม การ
ใหการบาน การประชมุทีเ่กดิผลลพัธ ทำใหงาย ทำใหสัน้ ทำใหปะทะนอยๆ ทำใหตอเนือ่ง
ทำใหเกดิคุณคา  และทำใหเกดิผลลพัธ โดยมกีาละ – เวลาทีเ่หมาะสม

 ทมีทีร่กัจะทำ ทมีทีคุ่ยกนัได ยิง่คยุกนั ยิง่เขาใจ เขาถงึ และมองเหน็โอกาสพฒันา
พรอมจะมสีวนชวย อยากจะมสีวนรวม

และแลวกไ็ดพบวา เพยีงมองเหน็แกนของปญหา เขาใจทกุสรรพสิง่ วาลวนเชือ่มโยง
เปนระบบสมัพนัธกัน เพยีงรวมใจกนัคดิ รวมมอืกนัทำ พรอมกนัเปนทมี ความปลอดภยัของ
ผปูวย และคณุภาพชวีติทีดี่ ก็ไมไดอยไูกลเกนิฝน

จากผปูวยหนึง่คน ขยายเปนผปูวยทกุคน จากโรคหนึง่โรคเปนหลายๆ โรค จากความ
เสีย่งเลก็นอย จนถงึ Sentinel Events เมือ่การพฒันาคณุภาพเกดิขึน้อยางตอเนือ่ง และยัง่ยนื
จากปญหาท่ีมากมาย จากความเสีย่ง เปนความปลอดภยั เมือ่วฒันธรรม ความปลอดภยัเกดิ
ขึ้น ไมเพียงแตผูคนในสังคมจะไดรับการดูแลรักษาที่ดี โรงพยาบาลปลอดภัย สิ่งแวดลอม
ปลอดภยั และคณุคาท่ีเหนอืกวาคุณคาอ่ืนใดกคื็อ ความสขุ ความปต ิและความภมูใิจ ทีก่อ
เกดิในหวัใจของคนทำงานทกุคน
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Risk Management Information System: Faster, Easier ……  More  Effective
อรญัญา สกลุอสิรยิาภรณ (รพ.สมติเิวช)

ความเปนมา
เปนทีท่ราบกนัดวีาการคนหาความเสีย่งเพือ่จดัทำแนวทางการแกไขและปองกนัเปน

การคนหาความเสีย่งเชงิรกุท่ีสำคญั แตในขณะเดยีวกนัการรายงานอบุตักิารณก็มคีวามสำคญั
ในการคนหาความเสีย่งเชงิรบัเพือ่นำมาซึง่การวเิคราะหและปรบัปรงุพฒันาหนวยงาน รวมถงึ
การพัฒนาเชิงระบบขององคกร  สิ่งที่ทาทายของระบบคือการปรับเปลี่ยนทัศนคติของทั้งผู
รายงานและผไูดรบัเรือ่ง

ศูนยคุณภาพและฝายสารสนเทศ โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท จึงรวมกันพัฒนา
กระบวนการรายงานอบุตักิารณจากการบนัทกึในเอกสารเปนการรายงานผานทางสารสนเทศ
ซึ่งเชื่อวานอกจากประสิทธิภาพของการจัดการความเสี่ยงแลวจะกระตุนใหเกิดวัฒนธรรม
คุณภาพในองคกร ผทูีร่ายงานจะไดรบัการชืน่ชมในเรือ่งราวทีพ่บเหน็และรายงาน เรือ่งราว
ทีร่ายงานจะไดรบัการจดัการท้ังจากหนวยงาน / ทมีทีเ่กีย่วของ ไดรบัการตดิตามอยางเปน
ระบบ เพือ่ใหเกดิแนวทางการปองกนั ทัง้นีเ้พือ่คุณภาพและความปลอดภยัในโรงพยาบาล

วัตถปุระสงค
เพือ่เพิม่ชองทางในการสือ่สารประเดน็ความเสีย่ง
เพือ่ความสะดวกและรวดเรว็ในการรายงานอบุตักิารณ
เพือ่สงเสรมิและสราง quality culture เกีย่วกบัการคนหาความเสีย่ง โอกาสเกดิความ
เสีย่ง โดยใหมชีองทางการ รายงานมากขึน้ มกีารรายงานอบุตักิารณทีค่รอบคลมุ
และทีส่ำคญัคอืไมสงผลกระทบถงึผรูายงาน
เพือ่เพิม่ความรวดเรว็ในการสามารถตอบสนอง หรอืสงตอขอมลูใหกับทมี/ หนวย
งานทีเ่กีย่วของไดหลายทมี/ หนวยงาน ภายในครัง้เดยีวและทนัตอเหตกุารณ
เพือ่เปนการรกัษาความลบั (confidential data) โดยมกีารจำกดัจำนวนผทูีส่ามารถ
เขาถงึขอมลู
เพือ่เปนการประหยดักระดาษ (paperless)

ผลลัพธ
จำนวนการรายงาน incident เพิม่ขึน้จากเดมิ 11% (2005-2006) และ 8% (2006-
2007)
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การแกปญหาอยางเปน real time โดยการนำรายงานอบุตักิารณทีเ่กดิขึน้มาสือ่สาร
ทบทวน หาแนวทางปองกนัและแกไข ดังนี้

Morning brief ของหนวยงานในตอนเชาและในขณะสงเวรระหวางเปลีย่นทมี
ปฏบิตังิานของทกุวนัโดยผบูงัคบับญัชาระดบักลาง
Morning brief ของทมีบรหิารในตอนเชาทกุวนัโดยผบูงัคบับญัชาระดบัสงู

ขัน้ตอนการกำกบัตดิตามอยางเปน real time เนือ่งจากมกีารสงถงึผบูงัคบับญัชา
ระดับกลาง และผูบังคับบัญชาระดับสูงอยางทันเหตุการณ ทำใหเกิดการกำกับ
ติดตาม การใหคำแนะนำชวยเหลือและสนับสนุนใหการแกปญหาหรืองานสำเร็จ
ลลุวงโดยด ีตลอดจนการออกนโยบายในการปองกนัการเกดิอุบตักิารณซ้ำ
ทกุหนวยงานนำอบุตักิารณทีเ่กิดขึน้มาทบทวน หาแนวทางการปองกนัและแกไข
โดยสามารถดงึขอมลูดไูดเปนทกุวนั  รายสปัดาห รายเดอืนหรอืกำหนดชวงระยะ
เวลาทีต่องการทราบได  รวมทัง้จะขอมลูการตดิตามเฝาระวงัอยางเปนระบบ เปรยีบ
เทียบความถี่ของการเกิดอุบัติการณได สะดวกตอการรวบรวมจัดทำเปน Risk
Profile ของแตละหนวยงาน และทบทวนเปนระยะๆ เชนทบทวนทกุ 6 เดอืน
มกีารประเมนิความพงึพอใจของการใชระบบดงันี้

ผรูายงาน (reporter) เปรยีบเทยีบความพงึพอใจกอนและหลงัการปรบัเปลีย่น
ระบบการรายงาน (กอน 40% และหลงั 90%)
ผรูบัขอมลู (receiver) เปรยีบเทยีบความพงึพอใจกอนและหลงัการปรบัเปลีย่น
ระบบการรายงาน (กอน 55% และหลงั 90%)
ผจูดัการแผนก (manager) เปรยีบเทยีบความพงึพอใจกอนและหลงัการปรบั
เปลีย่นระบบการรายงาน (กอน 65% และหลงั 100%)

ระบบบริหารความเสี่ยง/ธนาคารความเสี่ยง
นพ.จิรชาต ิเรอืงวัชรนิทร (รพ.คีรรีฐันิคม)

การบรหิารความเสีย่งในโรงพยาบาลครีรีฐันคิม บรหิารจดัการภายใตหลกัการท่ีวา ทกุ
คนเปนผทูีจ่ดัการความเสีย่งซึง่หมายความวาทุกคนทกุระดบัในโรงพยาบาลมสีวนรวมกบัการ
บริหารความเสี่ยงทั้งในเชิงรุกและเชิงรับ การจัดการความเสี่ยงเปนเรื่องของทุกคนในโรง
พยาบาล  โรงพยาบาลครีรีฐันคิมแบงความเสีย่งเปน 8 กลมุความเสีย่ง  ดังนี้
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1. ดานคลนิกิบรกิาร
2. ดานสิทธิผูปวยและจริยธรรม
3. การปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
4. ดานความปลอดภยัในชวีติและทรพัยสนิ
5. ดานอาชวีะอนามยัและความปลอดภยั
6. ดานโครงสรางทางกายภาพและสิง่แวดลอม
7. ดานเครือ่งมอืและอปุกรณ
8. ดานขอรองเรยีน
ในประเดน็ของความเสีย่งดานคลนิกิบรกิาร (Clinical Risk) สามารถแยกยอยได ดังนี้
1. Common Clinical Risk ซึง่ไดประสานกบั Patient Care Team (PCT) แบงได

เปนประเภทดงันี:้ ระบบยา, การเฝาระวงัการตดิเชือ้, การระบตุวัผปูวย, ระบบการสงตอ, การ
พฒันาศกัยภาพบคุคล, สทิธิผปูวยและจรยิธรรม, ระบบดแูลตอเนือ่งทีบ่าน/ชมุชน, ระบบเวช
ระเบยีน/สารสนเทศ

2. Specific Clinical Risk  ซึง่เปนความเสีย่งทีเ่กดิจากโรคหรอืปจจยัของตวัผปูวย
ซึง่คณะกรรมการความเสีย่งไดประสานงานกบั ทมีPCT เพือ่บรหิารจดัการดังนี้

Case Management
สหวชิาชพีรวมกนัคนหาความเสีย่งเปนรายบคุคลของผปูวยแตละคน เชน ผปูวย
ไขเลอืดออก admit ในตกึผปูวยใน ทมีสหวชิาชพีรวมกนัคนหา Specific Clinical
Risk ของผปูวย เชน

เสีย่งตอการเกดิ hypovolemic shock หลงัจากไขลด
 เสีย่งตอการเกดิ volume over load จากการให IV fluid

หลงัจากนัน้ในผปูวยรายนีท้มีสหวชิาชพีจะรวมกนัปองกนัความเสีย่งเหลานัน้ เชน
ม ีdengue chart ตดิตามอาการผปูวยอยางใกลชดิ
เปดเสน IV เตรยีมไวอกีขางเพือ่ความรวดเรว็ในการ load IV กรณผีปูวย shock
เปนตน

Disease Management
กลมุโรคทีพ่บบอยในโรงพยาบาล หรอืกลมุโรคทีม่คีวามเสีย่ง คณะกรรมการความ
เสีย่ง และทมี PCT จะรวมกนัวางแผนปองกนัความเสีย่ง (Specific Clinical Risk)
ในภาพรวม เชน ผปูวยเบาหวาน, ผปูวย COPD, ผปูวย head injury เปนตน
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หลกัการบรหิารความเสีย่งของโรงพยาบาลครีรีฐันคิมแบงไดเปน 4 ประเภท ไดแก
1. การบริหารความเสี่ยงเชิงรุก  ทุกหนวยงานในโรงพยาบาลใชกระบวนการ

ทบทวนคณุภาพ โดยม ีunit profile ชวยในการคนหา ทบทวน กระบวนการทำงาน เพือ่ปองกนั
เฝาระวงัและแกไขความเสีย่ง (หวัหนาพาทำคณุภาพ, ใช unit profile ในการพฒันางาน )

2. การเฝาระวังความเสี่ยง ทุกคนทุกหนวยงานมีหนาท่ีเฝาระวังและจัดการความ
เสีย่งทีเ่กดิ พรอมทัง้เขยีนใบรายงานอบุตักิารณทกุครัง้โดยการเขยีนใบรายงานอบุตักิารณซึง่
เนนใหเขยีนเชงิบวก ซึง่แนวทางการเขยีนรายงานความเสีย่งเชงิบวกของโรงพยาบาลครีรีฐั
นคิม คือ เขยีนอบุตักิารณความเสีย่งทีเ่กดิขึน้และใหเขยีนวา

ผชูวยเหลอืคนไขพบเดก็ไขสงู ชกัเกรง็ขณะนัง่รอตรวจ ซึง่จะมแีนวทางการเขยีนความ
เสีย่งเชงิบวก ดังนี้

พบอบุตักิารณเดก็ไขสงู ชกัเกรง็ ขณะนัง่รอตรวจ
สิ่งที่ไดจัดการไปแลวคือ รีบนำเด็กไปหองฉุกเฉินเพื่อเช็ดตัว และแจงพยาบาล
แพทยทราบ
แนวทางการพฒันา คือ การพฒันาระบบคดักรองผปูวยหนา OPD

การเขยีนรายงานความเสีย่งเชงิบวกจะทำใหผเูขยีนรายงานรสูกึวาตนเองมคุีณคาท่ีได
จัดการความเสี่ยงนั้นได และไมไดกลาวโทษใคร ซึ่งใบรายงานนี้ก็จะเปนแนวทางให OPD
พฒันาระบบคดักรองตอไป

3. การบรหิารความเสีย่งเชงิรบั เจาหนาท่ีทุกคนสามารถจดัการความเส่ียงไดตาม
ระดบัทีไ่ดแบงไว

- ระดบัต่ำ เปนความเสีย่งทีท่กุคนสามารถจดัการกบัความเสีย่งนัน้ไดดวยตวัเอง เชน
พืน้ลืน่, อปุกรณตางๆ ไมพอใช

- ระดบัปานกลาง หวัหนางานจะเปนผรูบัผดิชอบควบคมุและดำเนนิการแกไข
- ระดบัสงู ผอูำนวยการจะเปนผจูดัการและควบคมุความเสีย่ง
สำหรับการรายงานความเสี่ยงนั้น เพื่อความสะดวกชัดเจนแกทุกคน โรงพยาบาล

คีรรีฐันคิม ไดกำหนดความเสีย่งสำคญัทีต่องรายงานผอูำนวยการทนัท ีดังนี้
1. ผปูวยเสยีชวีติในโรงพยาบาล
2. ผปูวยอาละวาดในโรงพยาบาล / ผปูวยหนอีอกจากโรงพยาบาล
3. อบุตัเิหตหุมู
4. อคัคีภยัในโรงพยาบาล
5. ทรพัยสนิมคีาสูญหาย
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6. เจาหนาท่ีถกูคุกคาม/ถกูทำรายรางกาย
7. พบโรคทีต่องเฝาระวงั เชน โรคซาส  โรคไขหวดันก
8. เกิดการชุมนมุประทวง
9. ภยัธรรมชาตรินุแรงในพืน้ที ่ ซึง่อาจสงผลกระทบตอผปูฏบิตังิาน

10. ความเสีย่งรนุแรงระดบัสงู / GHI
การแบงระดบัความสำคญัของความเสีย่ง จะใชหลกัการของ Risk Matrix โดยพจิารณา

จาก 2 ประเดน็ คือ ความรนุแรงและความถีข่องอบุตักิารณ
4. การจดัการขอมลูความเสีย่ง คณะกรรมการบรหิารความเสีย่งจะเปนผรูบัผดิชอบ

ในการรวบรวมขอมลู วเิคราะห แบงประเภทความเสีย่ง และนำเสนอใหคณะกรรมการทีเ่กีย่ว
ของเพือ่ดำเนนิการแกไขเชงิระบบ และสงขอมลูยอนกลบัหนวยงานทีเ่กีย่วของใหรบัทราบ
เปาหมายและตวัชีว้ดัของการบรหิารความเสีย่ง คือ

1. จำนวนใบรายงานอบุตักิารณทีเ่พิม่มากขึน้
จากการเกบ็รวมรวมขอมลูปงบประมาณ 2549 พบวาในแตละหนวยงานยงั

มีการเขียนใบรายงานอุบัติการณนอย คณะกรรมการความเสี่ยง จึงไดมีการจัด
โครงการ RM day ขึน้เพือ่อบรมเจาหนาทีใ่นการเขยีนใบรายงานอบุตักิารณเชงิบวก
และใหรางวลักบัหนวยงานทีส่ามารถเขยีนใบรายงานอบุตักิารณไดมากทีส่ดุในรอบ
ปและในปงบประมาณ 2550  พบวาในแตละหนวยงานยงัมกีารเขยีนใบรายงานอบุตัิ
การณนอย  และในภาพรวมทัง้โรงพยาบาลการเขยีนใบรายงานอบุตักิารณเพิม่ขึน้
30%

2. ประเดน็ความเสีย่งทีน่ำเสนอไดรบัการแกไข 80%
จากการรวบรวมขอมลูในปงบประมาณ 2550 พบประเดน็ความเสีย่งทีน่ำเสนอไดรบั

การแกไข 50% ซึง่ต่ำกวาเปาหมายทีไ่ดตัง้เอาไว
จากเปาหมายและตวัชีว้ดัท่ียงัไมถงึเกณฑทีว่างไว คณะกรรมการความเสีย่งจงึไดคิด

คนกจิกรรมและนวตักรรมทีช่วยใหการตอบสนองและแกไขปญหาบรรลตุามเปาทีต่ัง้เอาไวโดย
การจดัทำธนาคารความเสีย่ง (The Risk Bank) ขึน้มา

The Risk Bank  ธนาคารความเสีย่ง
ไดประยกุตแนวคดิของ Risk Monitoring มาเพือ่เปนกจิกรรมสรางสรรคทีจ่ะทำใหเกดิ

ความตอเนือ่ง และตดิตามความสำเรจ็และสถานการณของการบรหิารความเสีย่ง
จากแนวทางการทำ Risk Monitoring เชน
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Risk Reassessment
Risk Audit
Variance analysis
Trend analysis
Reserve analysis

ประกอบกบัการเฝาระวงัความเสีย่งของโรงพยาบาลครีรีฐันคิม จงึไดบรูณาการแนวคดิ
ธนาคารความเสีย่งขึน้มา (The Risk Bank)

การทำงานของธนาคารความเสี่ยงมีหลักการทำงานคลายๆ กับการทำงานของ
ธนาคาร  คือใหมกีารนำเงนิมาฝากและมกีารนำเงนิไปลงทนุไปสรางใหเกดิกำไรเชนเดยีวกนั
ธนาคารความเสีย่งจะเปนแหลงรวบรวมใบรายงานอบุตักิารณทีท่กุคนไดชวยกนัคนหาและเฝา
ระวงัความเสีย่งและเขยีนสงมา โดยมกีรรมการความเสีย่งทำหนาทีเ่หมอืนพนกังานธนาคาร
เกบ็รวบรวมประมวลผลและนำเสนอขอมลูเพือ่ใหคณะกรรมการตางๆ มากยูมืไปลงทนุ โดย
การวางแผนเชงิระบบตอไป

นวัตกรรมนี้จัดทำขึ้นเพื่อใหทุกคนเห็นความสำคัญ และหันมาเขียนใบรายงานอุบัติ
การณความเสีย่งใหมากขึน้ โดยการเพิม่แรงจงูใจทางบวกใหทกุคนหนัมาชวยกนัคนหาความ
เสีย่ง และเขยีนใบรายงานกนัมากขึน้ อกีท้ังยงัแสดงใหเขาเหน็คณุคาของการเขยีนใบรายงาน
อบุตักิารณความเสีย่ง วาส่ิงทีเ่ขยีนรายงานมานัน้ไดมกีารดำเนนิการแกไข มกีารตอบสนอง
เพือ่ชวยลดความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิขึน้กบัตวัผเูขยีนเอง กับเพือ่นรวมงาน และกบัผปูวยและ
ญาติ นอกจากนี้ยังเปนการสงเสริมใหโรงพยาบาลของเราเปนโรงพยาบาลที่นาอยู มีความ
ปลอดภัยสูง
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นพ.รงัสฤษฎ กาญจนวณชิย คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม
พ.อ.ผศ.นพ.ชาตร ีเรอืงฤทธ์ินำชยั รพ.สนิแพทย
นพ.วฒุชิยั ปญุญาประมัย รพ.สนิแพทย
นพ.เอกรัฐ จันทรวนัเพ็ญ รพ.สชิล
บศุรา ศรอีรุณเรอืงแสง รพ.สมติเิวช
รศ.นพ.จรลั กังสนารักษ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม

โครงการ Fast Track และการกอตัง้เครอืขายดแูลผปูวย Acute MI ภาคเหนอืตอนบน
นพ.รงัสฤษฎ กาญจนวณิชย (คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม)

โรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัเปนโรคทีม่แีนวโนมเพิม่ขึน้ เปนสาเหตขุองการ
เสยีชวีติและการเจบ็ปวยสำคญัทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทย  สาเหตเุกดิจากการอุดตนัของหลอด
เลอืดจากการปรแิตกของผนงัหลอดเลอืดอยางเฉยีบพลนั สงผลใหเลอืดไปเลีย้งกลามเนือ้หวัใจ
ลดลง และถากลามเนือ้หวัใจไมไดรบัเลอืดมาเลีย้งนานกวา 30 นาทจีะเกดิภาวะกลามเนือ้หวัใจ
ตาย  การศกึษาทีผ่านมาพบวาผปูวยประมาณรอยละ 50 จะเสยีชวีติกอนมาถงึโรงพยาบาล
โดยเฉพาะใน 2 ชัว่โมงแรกจากเริม่เกดิอาการ การรกัษาทีดี่ทีส่ดุคือการเปดหลอดเลอืดทีต่บี
ตนั (reperfusion) อยางเรงดวน ซึง่มอีย ู2 วธิคืีอ การใชยาละลายลิม่เลอืดและการใชบอลลนู
เพือ่ขยายหลอดเลอืด  การใชยาละลายลิม่เลอืดสามารถเปดหลอดเลอืดหวัใจใหเลอืดกลบัไป
เลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดถึงรอยละ 50-90 และสามารถลดอัตราการตายจากประมาณรอยละ
20-40 เหลอืเพยีงรอยละ 5-10  แตผปูวยจะไดรบัประโยชนสงูสดุถาไดรบัการรกัษาโดยเรว็
ทีส่ดุภายใน 4 ชัว่โมงหลงัจากเริม่มอีาการ

ขอมลูจากการศกึษาทะเบยีนผปูวยกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัแหงประเทศไทย
(Thai ACS registry) แสดงใหเหน็วาอตัราตายในโรงพยาบาลของผปูวยกลามเนือ้หวัใจตาย
เฉยีบพลนัชนดิ ST ยก (ST elevation MI) สงูถงึ 17% ซึง่สงูกวาในประเทศตะวนัตกถงึ 2.4
เทา สาเหตทุีส่ำคญัเกดิจากลาชาของการใหการรกัษาเปดเสนเลอืดท่ีอดุตนั ซึง่อาจแบงเปน
การลาชาท่ีเกิดจากตวัผปูวยเองหรอืจากระบบสงตอ และระบบภายในโรงพยาบาลตตยิภมูทิี่
รบัการสงตอทีไ่มมปีระสทิธภิาพ
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ทมี PCT โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ไดคำนงึถงึการ
รนระยะเวลาการเปดหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจของผูปวยเปนหัวใจสำคัญในการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผปูวยมาตลอด นบัตัง้แตป พ.ศ. 2544 ไดมพีฒันาแผนการดแูลผปูวยกลามเนือ้หวัใจ
ภายในโรงพยาบาลมาอยางตอเนือ่ง ทำใหสามารถรนระยะเวลาตัง้แตผปูวยมาถงึโรงพยาบาล
จนไดรบัการเปดหลอดเลอืด (door to treatment) ลงไดมาก แตอยางไรกต็ามยงัมผีปูวยสวน
หนึง่ทีย่งัมรีะยะเวลาการเปดหลอดเลอืดท่ีไมเหมาะสม และยงัมผีปูวยมากถงึรอยละ 48 ทีไ่ม
ไดรบัการรกัษาดงักลาว โดยมสีาเหตสุวนใหญ (รอยละ 59) เกดิจากการมาถงึโรงพยาบาล
ชาเกิน 12 ชัว่โมง หลงัจากเริม่มอีาการเจบ็หนาอก จงึไมมขีอบงชีข้องการเปดหลอดเลอืดโดย
ดวนแลว สาเหตขุองการลาชานี ้สวนใหญเปนผปูวยทีถ่กูสงตวัมาจากโรงพยาบาลในชมุชน
และโรงพยาบาลจงัหวดัใกลเคยีง ซึง่ยงัมคีวามสามารถจำกดัในเรือ่งการวนิจิฉยัโรคทีแ่มนยำ

ดวยเหตนุีใ้นป พ.ศ. 2548 PCT หวัใจและหลอดเลอืดจึงรวมกบัโรงพยาบาลในเครอื
ขายรวมกอตัง้เครอืขายการดแูลผปูวยหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัภาคเหนอื (ตอนบน) ขึน้ เพือ่
รวมกนัวางแผนใหมรีะบบปรกึษาและสงตอทีม่ปีระสทิธภิาพและใกลชดิกวาเดิม  โดยทางโรง
พยาบาลมหาราชนครเชยีงใหมจดัใหมกีารรบัปรกึษาคลืน่ไฟฟาหวัใจทาง fax โดยมแีพทยโรค
หวัใจใหปรกึษาตลอด 24 ชัว่โมงและถาเปนผปูวยกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัจรงิ จะมี
ระบบการสงตอแบบ fast track  กลาวคือทางโรงพยาบาลจะสามารถเตรียมอุปกรณ และ
บุคลากรพรอมรับที่หอผูปวยวิกฤตและหรือหองตรวจสวนหัวใจ และผูปวยไมตองเสียเวลา
วนิจิฉยัสบืคนโรคทีห่องฉกุเฉนิอกีตอไป

ผลลพัธของการดำเนนิการพบวาสามารถลดเวลาทีใ่ชในหองฉกุเฉนิลงจาก 40 นาที
เหลอืเพยีง 7 นาท ี(P<0.001) ลดเวลาการใหยาละลายลิม่เลอืด (door to needle time) ลงจาก
70 นาทเีหลอื 40 นาท ี(P<0.001) และลดเวลาการเปดหลอดเลอืดโดยบอลลนู (door to bal-
loon time) ลงจาก 130 นาทลีงเหลอื 95 นาท ีใกลเคยีงมาตรฐานสากล (universal bench
mark :  door to needle time 30 นาท,ี door to balloon time 90 นาท)ี

วิธีการดังกลาวไดขยายผลดำเนินการไปยังโรงพยาบาลศูนยลำปางและโรงพยาบาล
เชยีงรายประชานเุคราะห และไดประสานงานกบัสำนกัหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาในการจดั
อบรมเชงิปฏบิตักิารแกโรงพยาบาลตางๆ เพือ่พฒันาประสทิธภิาพการสงตอผปูวยกลามเนือ้
หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัทัว่ประเทศตอไป
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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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การดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
นพ.เอกรัฐ จนัทรวันเพ็ญ (รพ.สชิล)

1. ความสำคญัของปญหา
โรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั (Acute Myocardial Infarction) พบไดบอย

และเปนสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัหนึง่ของประเทศไทย เปนสภาวะวกิฤตในระบบหวัใจและ
หลอดเลอืด  ผปูวยกลมุนีจ้ะมาโรงพยาบาลในภาวะฉกุเฉนิ ดวยอาการเจบ็หนาอก

การประเมนิสภาวะวกิฤต ิการตรวจ วนิจิฉยั การสัง่การรกัษาทีร่วดเรว็ ถกูตอง คำนงึ
ถึงความปลอดภัยของผูปวยในระยะฉุกเฉินเปนสำคัญ จะชวยลดอัตราการเสียชีวิตและลด
ภาวะแทรกซอนลงได  การใชยาละลายลิม่เลอืดท่ีทนัเวลาสามารถทำใหมเีลอืดไปเลีย้งหวัใจ
ไดทนัทวงท ีทัง้นีป้ระโยชนทีจ่ะไดรบัขึน้อยกัูบเวลาทีเ่กดิอาการซึง่สมัพนัธกับเวลาทีก่ลามเนือ้
หัวใจขาดเลือด

ทีมการดูแลผูปวยอายุรกรรม ซึ่งมีอายุรแพทยใหการดูแลผูปวยสาขานี้ไดมีแนวทาง
การดูแลผปูวย ตัง้แตการประเมนิสภาพ การตรวจวนิจิฉยั การรกัษา การพยาบาล ใหสามารถ
วนิจิฉยั และสัง่การรกัษาผปูวยกลมุนี ้และสามารถเปดหลอดเลอืดหัวใจดวยยาละลายลิม่เลอืด
โดยเรว็ทีส่ดุ จะชวยลดอตัราตาย อตัราการสงตอและภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิขึน้ได

2. ประเดน็สำคญัและความเสีย่ง
2.1 การวนิจิฉยัทีถ่กูตองและรวดเรว็ ผปูวยมอีาการเจบ็แนนหนาอก (Non-traumatic

chest pain) และสงสยักลมุ coronary syndrome มารบัการรกัษาทีห่องฉกุเฉนิ ใชแบบประเมนิ
ภาวะ chest pain เพือ่ประเมนิ High risk กลมุ Acute coronary syndrome (ACS) ตรวจราง
กายและทำคลืน่ไฟฟาหวัใจ ทนัที

2.2 การรกัษาทีร่วดเรว็ เมือ่วนิจิฉยัโรคกลามเนือ้หวัใจตามเฉยีบพลนัใหเริม่การรกัษา
ดวยยา Aspirin, Morphine, Oxegen, Isordil (Isosorbide dinitrate)  ซึง่จะชวยใหผปูวย
อาการทุเลาลงไดและเริม่ยาละลายลิม่เลอืด ในรายทีม่ขีอบงชี ้และ ไมมขีอหาม

2.3 การไดรบัยาในเวลาทีเ่หมาะสม การใหยาละลายลิม่เลอืดรกัษาทีไ่ดผลดตีอผปูวย
ขึน้อยกัูบ เวลาทีเ่กดิจนถงึการใหยา (Door to needle time) ภายใน 1 ชัว่โมง ถาชาไปกวานี้
จะไดผลไมดี ทำใหเพิม่อตัราการเกดิภาวะแทรกซอน และอตัราการตายในผปูวยกลมุนี้
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3. เครือ่งชีวั้ดและผลการดำเนนิกงาน
ตัวชี้วัด 2547 2548 2549 2550

จำนวนผปูวย (คน) 27 26 40 53
เสียชีวิต (คน) 7 12 5 1
จำนวนผทูีต่องไดรบั SK (คน) NA 17 24 19
เวลาเฉล่ีย Door to needle time NA 12 ช.ม. 55 นาที 46 นาที
(เปาหมาย  <60 นาที)
EKG (เปาหมาย < 10นาที) NA  14 นาที 5 นาที 3 นาที

4. กระบวนการเพือ่ใหไดคณุภาพ
4.1 การดำเนนิงานของทมี: ทมีดูแลผปูวยอายรุกรรม มกีารจดัทำแบบประเมนิ chest

painโดยยดึ Criteria / Standard สมาคมโรคหวัใจแหงประเทศไทย ป 2548 คือ อาการเจบ็
หนาอก, ผล Lab Cardiac Enzyme / EKG เปลีย่นแปลง และจดัทำแนวทางการดแูลผปูวย
Acute Myocardial Infarction และกำหนด บทบาท ของแพทยและพยาบาลใหปฏบิตัติามแนว
ทางทีก่ำหนดไว โดยกำหนดเมือ่พบผปูวย เจบ็แนนหนาอก (Non-traumatic chest pain) และ
สงสยักลมุ Acute coronary syndrome ใหมกีารซกัประวตั ิ การตรวจรางกาย ตรวจ Trop-T
ตรวจคลืน่ไฟฟาหวัใจ ประเมนิกลมุผปูวยเปนกลมุ low risk, intermedia risk, high risk และ
ใหการรกัษาตาม CPG  มกีารจดัประชมุประสานงาน ทบทวน ปรบัปรงุ แกไขระหวางทมีผู
ดูแลหองฉกุเฉนิ ICU ตกึอายรุกรรม ทัง้ทมีแพทยและพยาบาล

4.2 เครื่องมือคุณภาพ:  การทบทวนเวชระเบียน, การทบทวนการดูแลผูปวย
C3THER, การทำ Root Cause Analysis, การศกึษา Evidence-based medicine

4.3 กระบวนการดูแลผูปวย: หองฉุกเฉิน ประเมินอาการผูปวยแรกรับโดยใชแบบ
ประเมนิ Chest Pain เพือ่คนหากลมุ Low risk, High risk ตามขัน้ตอน  และประสานกบั
หนวยงานทีต่องสงตอ ไดแก ตกึอายรุกรรมหรอื ICU ซึง่เมือ่แรกรบัจะมกีารประเมนิสภาพ
ผปูวยและใหการดแูล โดยใชแบบ Care Map และการวางแผนจำหนายผปูวย

4.4 แบบหรอืองคประกอบทีช่วยสนบัสนนุ: สนบัสนนุการจดัสัมมนาวชิาการการอาน
และการแปลผล EKG, การจดัประชมุตดิตามผลงานเดอืนละครัง้ของทมี PCT อายรุกรรม

4.5 เครือ่งมอืและอปุกรณทีจ่ำเปน: EKG, Monitor EKG, Infusion pump
4.6 ระบบยา: เภสชักรเฝาระวงั ตดิตามการใชยาละลายลิม่เลอืดและผลขางเคยีงของ

ยา โดยใชแบบประเมนิและตดิตามการใชยาละลายลิม่เลอืด  เภสชักรวางแผนการจำหนาย
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ผูปวยโดยใหคำแนะนำเก่ียวกับการใชยาและใหบัตรบันทึกประวัติการใชยาละลายลิ่มเลือด
พรอมทัง้ตดิตามผปูวยตามนดัของแพทย

4.7 ชนัสตูรโรค  ตรวจและรายงานผล Lab: CK, CK-MB, Trop – T

5. การพฒันาอยางตอเนือ่ง (PDSA)
5.1 มกีารพฒันาการใช Care Map ผปูวยกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั
5.2 ตดิตามการใชแบบประเมนิ chest pain และปรบัปรงุใหสามารถใชไดดียิง่ขึน้
5.3 พัฒนาการสรางเครื่องมือในการเก็บขอมูลในการรักษาใหสามารถเก็บขอมูลได

สมบรูณ มากขึน้
5.4 การอานผล EKG ไดอยางรวดเรว็ โดยพยาบาลและเมือ่มผีลเปลีย่นแปลงสามารถ

รายงานแพทยไดทนัท ีโดยการฝกการอาน EKG ภายในหนวยงานแตละหนวยงาน
5.5 ประเมินแยกผูปวยกลุมอาการเจ็บหนาอกโดยสามารถแยกผูปวยระบบทางเดิน

อาหารและ ระบบหลอดเลอืดหวัใจไดอยางถกูตอง
5.6 มกีารตดิตามเยีย่มผปูวยตอเนือ่งทีบ่าน และการสงเสรมิสขุภาพการดแูลตนเอง

ของผปูวย เพือ่ควบคมุปจจยัเสีย่งตางๆ

How to implement 2007 IPSGs Successful
บศุรา ศรอีรณุเรืองแสง (รพ.สมติเิวช)

จากการท่ีโรงพยาบาลสมติเิวช สขุมุวทิ ดำเนนิการในการรบัรองคณุภาพตามมาตรฐาน
สากล (Joint Commission International Accreditation) นอกจากJCI Standardแลว ยงัมี
มาตรฐานความปลอดภยัสำหรบัผปูวย (International Patient Safety Goals) ซึง่กำหนดไว
ดังนี้
เปาหมาย ที ่1 มาตรฐานการบงชีผ้ปูวยอยางถกูตอง
เปาหมาย ที ่2 มกีารสือ่สารระหวางทมีดแูลรกัษาผปูวยอยางมปีระสทิธผิล
เปาหมาย ที ่3 มาตรฐานความปลอดภยัในการใชยาทีม่คีวามเสีย่งสงู โดยไมเกบ็สารละลาย

ทีม่คีวามเขมขนสงูในหอผปูวย
เปาหมาย ที ่4 มกีารจดัการเพือ่ไมใหเกดิการผาตดัผดิคน  ผดิขาง และผดิประเภท
เปาหมาย ที ่5 มาตรการลดความเสีย่งตอการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
เปาหมาย ที ่6 มีมาตรการในการปองกันและลดความเสี่ยงของผูปวยจากการพลัด ตก

หกลม



Phoenix 4–6: Patient Safety 331

ปญหาของการนำเปาหมาย 6 ขอคือการนำขอปฏบิตัเิหลานีล้งสผูปูฏบิตังิานอยางเขา
ใจและปฏบิตัไิดอยางมปีระสทิธภิาพ   ทมีทีไ่ดรบัมอบหมายจงึจดัวางแผนดำเนนิการดงันี้

แผนดำเนินการ กลยุทธ

กลุม  2007 International Patient  Safety Goals  Samitivej Sukhumvit Hospital
วัตถุประสงค
1.  เพ่ือใหเกิดความปลอดภยัสำหรับผรูบับรกิารและเกิดวัฒนธรรมความปลอดภยั ในองคกร
2.  เพ่ือให ผปูฏบิตั ิ เขาใจและสามารถปฏบิตั ิ Safety Goal ทัง้ 6   ขอ ได อยางมปีระสทิธิภาพ
กลยุทธ เคร่ืองมือ วิธีการ ผลท่ีคาดหวัง

1. สื่อสาร 1. Poster 1. Poster  แตละ goal 1. แพทย พยาบาล
2. คำคลองจอง 2. หมัน่บงชี,้ มทีวนกลับ, จบั E’ lyte ออก, เจาหนาท่ีทกุระดับ
3. ไปถึงโตะท่ีทำงาน บอกถกุขาง, ตองลางมอื, ย้ือผปูวยแนน จำได พูดถึง Safety
4. Matrix IPSGs 3. E mail - Lotus  note Goals
5. ใหเห็นกันบอย ๆ 4 แจกทอง.คะแนน แชรลกูโซ

5. ไมโปรสำหรบัพกพา,  ทำเสือ้แจก….
สวย….เก

2. เย่ียมหนวย ไปถึงท่ีหนวย 1. ทมี safety  Goal  เย่ียม ตาม หนวยงาน 2. สรางความเขาใจ
งาน ใหความรู ชวยนอง ๆ  จำใหได จดั คะแนนให  มคีำชมเชย ประจำวนั และกระตนุทีมงาน
เร่ือง  IPSGs 2. ทมี   IPSGs  เขาไปถึงหนวยงาน  พูด  เลา

แนะนำ   ขอ ปฏิบตั ิทกุเวลาเราใหคณุรจูกั
IPSGs

3. ผานผจูดัการ เลาสูกันฟง 1. จดัอบรมผชูวย/  ผจก, ผชูวยฝาย / 3. ผจูดัการแผนก
แผนก ลองเชงิจำไดบ ผจูดัการฝาย ชวยติดตาม

2. ม ีpre- post   ความเขาใจ ทกุทานท่ีเขามา
4. Work shop กระตนุในงาน QD 1. รวมโดยศูนยคณุภาพ  ในวัน Quality Day 4. กระตนุ และสงเสรมิ

6 Goal 48 นาที 2. ทกุหนวยของ โรงพยาบาลสงเจาหนาท่ี ให เกิดการปฏิบตัิ
มา เขา work shop  class ละ 1 ชม ไดจรงิ
3 วัน 6  class

5. ติดตาม complianceทกุ 1 wk สงัเกตการปฏิบตัไิด ถูกตอง  ในกลมุรบัไป compliance 100 %
ความสำเรจ็ คนละ goal พบกันทุกเย็น  เดินไปเย่ียม

หนวยงาน  ในเวลา 3 สปัดาห
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ส่ิงทีไ่ด จากการ implement ครัง้นีค้อื
1. แพทย พยาบาล ผปูฏบิตังิานทกุกลมุ เขาใจ Patient Safety Goals และปฏบิตัไิด
2. ผปูวยปลอดภยั
3. เปนวฒันธรรมความปลอดภยัทีย่ัง่ยนื เนือ่งจากมกีารคา compliance ทกุ 2 เดอืน
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14  มนีาคม 2551  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Phoenix 4-6

อังคณา วริฬุหอัศวะ ศนูยการแพทยรพ.กรงุเทพ
นพ.อัสมาน อาลี รพร.ยะหา
วาสนา ขยนัการนา รพ.อุทัยธานี
น.อ.อนันตชยั เดชอมรธัญ รพ.ภมิูพลอดลุยเดช
นพ.สมชาย ชนิล้ำประเสรฐิ รพ.กลาง
นพ.วศิษิฏ ผลสวสัดิ์ รพ.พนัสนคิม
พญ.ณฐัภร ประกอบ รพ.ลพบรุี

การบงชี้ผูรับบริการ
องัคณา วิรฬุหอัศวะ (รพ.กรุงเทพ)

ศนูยสงเสรมิสขุภาพโรงพยาบาลกรงุเทพ มจีำนวนผมูารบับรกิารเฉลีย่วนัละ 150 -170
คน  มจีำนวนแพทย พยาบาล และเจาหนาทีท่ีค่อยใหบรกิารประมาณ 50 คนตอวนั ประกอบ
กับขัน้ตอนในการใหบรกิารเปนลกัษณะการสงตอเพือ่ทำกระบวนการยอยตัง้แต 5-15 ขัน้ตอน
จากเหตผุลดงักลาว จงึทำใหตองเรยีกผรูบับรกิารเขารบัการตรวจในทกุกระบวนการ เพราะ
เจาหนาท่ีไมสามารถจำชือ่ลกูคาได

จากการทำงานทีผ่านมาเราพบวาผรูบับรกิารหลายทานมชีือ่เหมอืนกนัหรอืคลายกนั ไม
วาจะเปนคนไทยหรอืชาวตางชาตก็ิตาม ทำใหเกดิความเสีย่งในการชีบ้งผรูบับรกิารผดิคน สง
ผลใหผบูรกิารตรวจสขุภาพผดิขัน้ตอน ไมครบถวน ไมสอดคลองกบัตามความตองการ รวม
ทัง้ผรูบับรกิารรสูกึเสียหนาเมือ่ไดยนิชือ่และลกุขึน้ยนืและเมือ่ทวนสอบนามสกลุแลวแตไมใช
ชือ่ของตนเอง

วัตถปุระสงค
1. เพือ่ลดการตรวจสขุภาพผดิคนเพิม่ความปลอดภยัใหกับผรูบับรกิาร
2. เพือ่ลดความไมพงึพอใจของผรูบับรกิาร เนือ่งจากรำคาญทีต่องถกูถามชือ่-สกุล และ

วนัเดอืนปเกดิซ้ำ หลายๆ ครัง้
3. เพือ่ลดอบุตักิารณทีเ่กีย่วของกบัการชีบ้งผรูบับรกิาร
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การพฒันาวธิช้ีีบงผปูวย
ระยะแรก ไดใชวธิกีารจดจำลกัษณะทีส่ำคญัของลกูคาและจดบนัทกึเพือ่สงตอไปยงัเจา

หนาท่ีคนอืน่ๆ แตก็พบวาเจาหนาท่ีไมไดบนัทกึเมือ่มผีใูชบรกิารจำนวนมากมาใชบรกิารใน
เวลาพรอมๆ กัน และสามารถแกไขปญหาเรือ่งผรูบับรกิารเสยีหนาไดเทานัน้

ระยะที ่ 2 ไดปรบัเปลีย่นการจดจำลกัษณะสำคญัของผรูบัรกิาร มาเปนการจดอกัษร
ภาษาอังกฤษ 2 หลักท่ีปกอยูที่เสื้อคลุมของผูรับบริการ พรอมๆ กับที่ศูนยการแพทยโรง
พยาบาลกรงุเทพไดนำเอา Patient Safety Goal ป 2006 มาใชทัว่ทัง้องคกร จงึไดเพิม่เตมิ
วธิกีารชีบ้งผรูบับรกิารดวยการถามคำถามแบบ active question โดยใช 2 ตวับงชี ้คือชือ่-
สกุล และวนัเดอืนป เทยีบกบัเวชระเบยีนในทกุขัน้ตอน ทำใหไมพบความเสีย่งในการชีบ้งผู
รบับรกิารผดิคน แตผรูบับรกิารสวนหนึง่จะบนวาตองตอบคำถามเดยีวกนัซ้ำๆ ในทกุขัน้ตอน
ถงึแมจะมกีารอธบิายความสำคญัและประโยชนตอผรูบับรกิารใหทราบแลวกต็าม

ระยะที ่3 จงึไดพฒันาการชีบ้งผรูบับรกิารโดยการผกูปายขอมอืทีม่ชีือ่-สกุล และวนัเดอืน
ปเกดิ เมือ่ผปูวยมาลงทะเบยีนเพือ่รบับรกิาร เพือ่ใชในการชีบ้งผปูวยโดยดจูากปายขอมอืเทยีบ
กับเวชระเบยีนในทกุขัน้ตอนแทน

การสงตรวจผูปวยผิดคน
การลดความเสี่ยง เวชระเบียนกับผูปวยไมตรงกัน
นพ.อสัมาน อาลี (รพร.ยะหา)

จากปญหาการสงตรวจผูปวยผิดคน (เวชระเบียนกับผูปวยไมตรงกัน) ของหองบัตร
ซึง่มสีงูถงึ 8 ครัง้ในชวงเวลา 3 เดอืน (ตค.49 – ธค.49) ถอืเปนปญหาเรือ่งความปลอดภยัที่
ตองรบีดำเนนิการแกไข

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา ตั้งอยูในพื้นที่อำเภอยะหา จังหวัดยะลา
ประชาชนในพืน้ทีร่อยละ 95 นบัถอืศาสนาอสิลาม ซึง่มชีือ่-ชือ่สกุลทีเ่หมอืนกนัเปนจำนวนมาก
จากฐานขอมลูในโปรแกรม HosXP ของโรงพยาบาลพบวามผีปูวยทีช่ือ่-ชือ่สกลุซ้ำซอนกนัมาก
ถงึ 2,209  ชือ่ (จำนวน 4,965 คน)  ชือ่ทีม่กีารซ้ำซอนมากทีสุ่ดมีมากถงึ 12 ชือ่ คือชือ่ แอ
เสาะ  อาแด ซึง่จากการตรวจสอบทัง้ 12 ชือ่ พบวาลวนเปนคนละคนกนัทัง้สิน้เนือ่งจากมชีือ่
พอและแมที่ตางกัน (มิใชเปนความผิดพลาดในการทำบัตร) และจากการตรวจสอบในฐาน
ขอมลูของสำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิมชีือ่ แอเสาะ อาแด ถงึ 29 คน ใน 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต ซึง่เปนสาเหตหุนึง่ทีท่ำใหเกดิอุบตักิารณเวชระเบยีนกบัผปูวยไมตรงกนั
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จากการท่ีโรงพยาบาลไดนำโปรแกรม Hos XP มาใชในการใหบริการผูปวยทุกจุด
บรกิาร  จงึไดนำความสามารถของโปรแกรมมาประยกุตชวยในการระบตุวัผปูวยใหชดัเจนยิง่
ขึน้ดวยการ

1. เพิม่ขอความเตอืนเมือ่เจาหนาท่ีเชนแพทย พยาบาลหรอืเภสชั คลิก๊เลอืกช่ือผปูวย
จะทำใหทราบวามผีปูวยทีช่ือ่-ชือ่สกุลเดยีวกนันีอ้กี....คน  สำหรบัรายทีก่ำลงัเลอืกนีม้พีอ, แม
ชือ่อะไร ชวยในการระบตุวัผปูวยโดยใชชือ่พอ แม

2. ถายรปูผปูวยบนัทกึลงแฟมประวตัใินคอมพวิเตอร
คุณสมบตันิีม้อียใูนโปรแกรม Hos XP แตโรงพยาบาลสวนใหญไมคอยนยิมใชสาเหตุ

เพราะจะทำใหเปลอืงพืน้ทีใ่นการจดัเก็บขอมลูและเสยีเวลาในการถายรปู แตในบรบิทของ 3
จงัหวดัชายแดนภาคใต โรงพยาบาลเหน็วามคีวามจำเปน จะชวยในการระบตุวัผปูวยไดชดัเจน
ยิง่ขึน้

ผลการดำเนนิการ
พบวามยีงัมอีบุตักิารณอกี 2 ครัง้ในเดอืนมกราคมและกมุภาพนัธ 2550  เนือ่งจากเปน

ชวงเริม่ตน ยงัไมครอบคลมุผปูวยมากนกั  แตหลงัจากเดอืนมนีาคม 2550 ไมมอีบุตักิารณ
การระบตุวัผปูวยผดิพลาดอกี

โอกาสพฒันา
ผปูวยไมเหน็คณุคา ไมเขาใจวาทำไมแพทย/พยาบาลตองถามชือ่ตนเองซ้ำทกุจุดบรกิาร

ทัง้ทีช่ือ่ก็มปีรากฏอยแูลวในเอกสาร   ตองใหผปูวยเรยีนรวูา : ยิง่คณุรำคาญจากการถกู
ถามชือ่มากเทาไหร นัน้หมายถงึความปลอดภยัและคณุภาพของโรงพยาบาลมากเทานัน้เมือ่
ใดผปูวยเหน็ความสำคญั  เมือ่นัน้โรงพยาบาลกแ็ทบจะไมตองถามชือ่ผปูวยอกี  ผปูวยจะรบี
บอกชือ่ตนเอง  นัน้หมายถงึวฒันธรรมความปลอดภยัไดปลกูฝงไปในตวัผปูวยเรยีบรอย
แลว  นีคื่อส่ิงทีท่าทาย.....

การตรวจสอบผลการวิเคราะหอยางเปนระบบ
วาสนา ขยันการนา (รพ.อทุยัธานี)

กลมุงานพยาธวิทิยาคลนิกิและกายวภิาค โรงพยาบาลอทุยัธาน ีไดพฒันาการตรวจสอบ
ผลการชนัสตูรทางหองปฏบิตักิารอยางเปนระบบ เพือ่คนหาความผดิพลาดของการรายงาน
ผลการวเิคราะหทีม่คีวามเสีย่งตอการรกัษาโดยจำแนกตามกระบวนการหลกั 3 ขัน้ตอน พบวา
การผดิพลาดจากกระบวนการกอนการวเิคราะห (pre – analytical) 90.92%  ความผดิพลาด
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จากกระบวนการวิเคราะห (analytical) 4.54% และความผิดพลาดกระบวนการหลังการ
วเิคราะห (post - analytical)  4.54%

จากความผดิพลาดดังกลาวจงึไดกรณตีวัอยางศกึษา ในป 2549 – 2550 จำนวนทัง้
หมด 22 ราย แบงเปนงานดานโลหติวทิยา 11 ราย (partial clot 7 ราย, dilution effect 2 ราย
และ human error 2 ราย) และดานเคมีคลินิก จำนวน 11 ราย (contamination 7 ราย,
dilution effect 2 ราย, human error 1 ราย และไมทราบสาเหต ุ1 ราย)

จากอบุตักิารณและความถีท่ีเ่กดิขึน้จงึไดคิดคนแนวทางการปฏบิตัทิีช่ดัเจนเพีอ่ลดความ
เสีย่งจากกระบวนการวเิคราะห โดยไดพฒันาปรบัปรงุแผนผงัการตรวจสอบผลการวเิคราะห
(flow chart) มกีารพฒันาแบบองครวม มกีลไกการพฒันาศกัยภาพของบคุลากร พรอมทัง้มี
การประสานเชือ่มโยงกบัทมีสหสาขาวชิาชพี

ผลลัพธที่ไดจากการสรางระบบดังกลาว  ทำใหสามารถนำมาใชตรวจสอบผลการ
วเิคราะหทีถ่กูตอง แมนยำ มสีวนชวยแพทยในการนำไปประกอบการวนิจิฉยัในการตรวจโรค
พยากรณโรค ตดิตามการรกัษา ประเมนิผลการรกัษาไดอยางมปีระสทิธภิาพและเหมาะสม
เพือ่ลดความเสีย่งทีม่ตีอผปูวยทีอ่าจเกดิการรองเรยีนหรอืฟองรอง  รวมทัง้สรางความพงึพอใจ
ตอผใูชบรกิารมากขึน้

กาวใหมของงานเวชระเบียน สูวัฒนธรรมความปลอดภัย
น.อ.อนนัตชยั เดชอมรธัญ (รพ.ภูมพิลฯ)

คณะกรรมการเวชระเบียน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.บนอ. เริ่มดำเนินการ
ทบทวนเวชระเบยีนเพือ่คนหาเหตกุารณไมพงึประสงค (Adverse Event) โดยใช Trigger Tool
ตัง้แตปลายป 2549 โดยมแีรงจงูใจจากเรือ่ง Safety Goal ของ โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช
พอ.บนอ. และแนวคิดของผูบริหารโรงพยาบาลที่จะคนหาความเสี่ยงเชิงรุกจากเวชระเบียน
เพือ่ประเมนิคณุภาพการรกัษาพยาบาล

ในเบือ้งตนพบแรงตานทัง้จากสมาชกิของคณะกรรมการเวชระเบยีนเอง และจากทมี
พฒันาคณุภาพอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของ  ทมีผทูบทวนเวชระเบยีนไดพยายามหากลวธิใีนการลดแรง
ตานตามบรบิทของโรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช พอ.บนอ. และเชือ่มโยงผลการทบทวนไป
ยังหนวยที่เกี่ยวของ เชน CLT ตางๆ คณก.บริหารความเสี่ยง, องคกรแพทย และองคกร
พยาบาล เปนตน ซึ่งหนวยงาน ที่เกี่ยวของเหลานี้ไดนำผลการทบทวนไปวิเคราะห (Root
cause analysis)
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ผลการวิเคราะหพบวามีทั้งสาเหตุและปจจัยที่สามารถปรับปรุงแกไขใหเกิดความ
ปลอดภยักบัผปูวยไดถงึ 80%  ในป 2550  มกีารทบทวนเวชระเบยีน 3 ครัง้ คือ เดอืนมนีาคม,
มถินุายน, และกนัยายน พบมเีหตกุารณไมพงึประสงค 6.8, 5.9, และ 7.6 ตอ 1000 วนันอน
ตามลำดบั และระดบัความรนุแรงสวนใหญอยทูี ่ระดบั E, F

ในป 2550 หนวยทีเ่กีย่วของมกีารสราง CPG 4 เรือ่ง, clinical tracer 5 ฉบบั, ทบทวน
work instruction 10 เรือ่ง และอบรมใหความรบูคุลากร อกี 1 เรือ่ง  นอกจากนีก้ารทบทวน
เวชระเบยีนในครัง้ตอๆ ไป พบวาเหตกุารณไมพงึประสงคมจีำนวนลดนอยลงดวย แมยงัไม
เห็นถึงความแตกตางอยางมีนัยสำคัญชัดเจนก็ตาม แตที่เห็นชัดคือระบบการทบทวนเวช
ระเบยีนเปนทีย่อมรบัในองคกร มกีารพฒันาคณุภาพการรกัษาบรูณาการ และเกดินวตักรรม
การรกัษาเพือ่ความปลอดภยัของผปูวยขึน้  ซึง่เปนผลจากการทบทวนเวชระเบยีนและเชือ่ม
โยงขอมูลซึ่งกันและกัน  จนอาจกลาวไดวาการทบทวนเวชระเบียนเพื่อหาเหตุการณไมพึง
ประสงคเปนกจิกรรมทีห่นวยตางๆ ใหความสำคญั และเกดิเปนวฒันธรรมเพือ่ความปลอดภยั
ของผปูวยใน โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช พอ.บนอ. แลว

การใช IHI Global Trigger Tool เพื่อ enhance patient safety
นพ.สมชาย ชนิล้ำประเสรฐิ (รพ.กลาง)

เมือ่วนัที ่23 พฤษภาคม 2549  อาจารยอนวุฒัน  ศภุชตุกุิล  ไดมาเยีย่มเยยีนและแนะ
นำใหชาวโรงพยาบาลกลางไดทราบถงึประโยชนและแนวทางในการใช Global trigger tool
ซึง่นบัไดวาอาจารยเปนแรงบนัดาลใจใหพวกเรานำเครือ่งมอืนีม้าใช โดย PCT สตูนิรเีวชกรรม
ไดอาสาเปนทมีแรกทีน่ำไปศกึษาและนำมาใชอยางจรงิจงั เริม่ตนดวยการศกึษาแนวคดิ คมูอื
การใช  ฝกฝนการทบทวนเวชระเบยีนจาก training record  และศกึษาคำอธบิาย trigger ทกุ
ตวั โดยดไูดจาก web site ของ IHI ที ่  http://www.IHI.org   ในชวงแรกพวกเราใชบญัชี
trigger เดียวกบัทีส่ถาบนั IHI กำหนด ม ี6 modules ดวยกนั

ตอมากจ็ดัตัง้ทมีผทูบทวนเวชระเบยีน (reviewer)  และมสีตูนิรแีพทยอกี 1 คนเปนผู
ตดัสินใจในกรณทีีม่ปีญหาเชน ม ีAdverse Events : AEs หรอืไม รนุแรงระดบัใด  โดยทมีนี้
จะตองตรวจสอบในทุก module ที่เกี่ยวของทั้งหมด 6 modules ไดแก care module,
surgical module, medication module, perinatal module, intensive care module และ
emergency department module
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วธิกีารคอืสมุเวชระเบยีน 20 ฉบบัตอเดอืน  ใชเวลาในการตรวจสอบฉบบัละไมเกนิ
20 นาท ีและอกี 20 นาท ีโดยสลบัเวชระเบยีนกนัอานกบั reviewer อกีคน   ขัน้แรกใหตรวจ
ดูวาม ีtrigger หรอืไม ถาพบกใ็หบนัทกึลงใน worksheet  ตอมา ใหตรวจสอบเวชระเบยีนใน
ขอบเขตทีเ่ก่ียวกบั trigger ทีพ่บวา ม ีAEs ทีเ่กีย่วของกบั trigger นัน้หรอืไม ถาไมพบวามี
trigger ก็ถอืวาเสรจ็สิน้การตรวจ แตถาพบวาม ี trigger จงึใหสบืคนหา AEs ทีเ่กีย่วของตอ
ไป ถาพบวาม ีAEs หรอืม ีharm เกดิขึน้ reviewer ก็ตองจดัความรนุแรงดวยวาอยใูนระดบั
ใด หลังจากตรวจเวชระเบียนเสร็จแตละฉบับ reviewer จะตองเติมสิ่งที่ตรวจพบลงใน
worksheet  จากนัน้รวบรวมผลทัง้หมดบนัทกึลงใน Global Trigger Tool Review Summary
Sheet อกีครัง้หนึง่ และทายทีส่ดุจงึนำไปจดัทำรายงานระดบัอบุตักิารณ AEs บน run chart
ตอไป

ตัวอยาง Medication module
หลงัจากการทบทวนพบวาม ี trigger การใชยา narcane (narloxone)  พบวาทารก

แรกเกดิมี APGAR score ต่ำเนือ่งจากการให pethidine เพือ่บรรเทาอาการปวดในหญงิเจบ็
ครรภคลอด เปนผลใหตองใชยา narcane เปน antidote  จงึปรบัปรงุใหมกีารเฝาระวงัในการ
ใชยา pethidine มากขึน้ ผลลพัธคือ ทำใหลดอตัราการให pethidine จาก 42 รายตอเดอืน
เหลอื 24 รายตอเดอืน และอตัราการให narcane ในมารดาทีไ่ดรบั pethidine ลดลงจากรอย
ละ 5.57 เปน 0

ผลลพัธภาพรวมของกลมุงานสตูนิรเีวชกรรม ภายหลงัการใชเครือ่งมอื Trigger tools
ในการคนหา Adverse Events  คือแนวโนมของการเกดิ AEs ตอ 1000 วนันอน ลดลงจาก
40 / 1000 วนันอน เปน 20 / 1000 วนันอน

การใช Trigger tool สรางวัฒนธรรมความปลอดภัยเชิงรุก
นพ.วิศษิฏ ผลสวสัดิ ์(รพ.พนัสนคิม)

โรงพยาบาลพนัสนิคมเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง มีระดับการรายงาน
เหตกุารณไมพงึประสงคอยใูนระดบัทีต่่ำกวาความเปนจรงิ จำนวนรายงานอบุตักิารณความ
เสีย่งป 2549 จำนวน 1271 เรือ่ง ซึง่นอยมากเมือ่เทยีบกบัจำนวนการใหบรกิารผปูวย โดย
เฉพาะความเสีย่งทางคลนิกิ บางเหตกุารณมคีวามรนุแรงมากกวาระดบั E ขึน้ไป เชน การ
วนิจิฉยัผดิพลาด, การแพยาอยางรนุแรง, การสงตอผปูวยอยางไมเหมาะสม เปนตน แตก็ไม
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พบวามเีหตกุารณเหลานีอ้ยใูนรายงานความเสีย่งแตอยางใด ทำใหเกดิปญหาตามมาภายหลงั
จากปญหาตางๆ เหลานี้ ทำใหเราตองมองหาเครื่องมือที่สามารถจะดักจับปญหาได

อยางแมนยำ รวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ ทีส่ำคัญคอื จะตองไมซ้ำซอนและไมเปนการเพิม่ภาระ
ใหกับงานประจำดวย เครือ่งมอืทีโ่รงพยาบาลนำมาใชคือ trigger tool

ในครัง้แรกทีไ่ดเหน็ trigger tool ในฉบบัภาษาองักฤษ พวกเราไดจดัทีมขึน้ประมาณ
7-8 คน ซึง่ประกอบดวย แพทย เภสชักร พยาบาล เทคนคิการแพทย มาชวยกนัแปล และ
ทำความเขาใจกนัในกลมุ จากนัน้กไ็ดวางแผนการดำเนนิงาน โดยทำการสมุเวชระเบยีนขึน้
มาโดยใชระบบตามทีเ่อกสารแนะนำคอื 10 หยบิ 1 โดยไมแยกประเภท พอไดเวชระเบยีน
มากลมุหนึง่ (ทดลองหาขอมลูภายใน 2 เดอืนยอนหลงั) ทางกลมุไดแยกกนัเพือ่ทดลองหา
trigger จากเวชระเบียนเหลานีก้อน จากนัน้กม็ารวมกนัเพือ่สรปุการดำเนนิงาน และ ชวยกนั
หาเหตกุารณไมพงึประสงคจากเวชระเบยีนทีม่ ีtrigger เหลานี้

สรปุผลการดำเนนิงานในชวงแรก พบวาหาเหตกุารณไมพงึประสงคไดนอยมาก  เนือ่ง
จากเวชระเบยีนทีค่นมาไดแทบไมพบวาม ีtrigger เลย อกีท้ังทมีงานยงัไมมคีวามชำนาญใน
การทบทวนเวชระเบยีน ซึง่การแปลผลทางหองปฏบิตักิารบางอยาง หรอื การรกัษาบางอยาง
ของแพทยนัน้ ไมทราบวามเีหตผุลอยางไร  ทำใหทมีงานสรปุผลวายงัไมสามารถนำเครือ่งมอื
นีม้าใชไดเนือ่งจากขอจำกดัดังทีไ่ดกลาวเบือ้งตน

จากนัน้ทมีงานกไ็ดมารวมกลมุกนัทำความเขาใจใหม โดยไดรบัคำชีแ้นะ อกีท้ังไดรวม
อบรมกบัทาง พรพ. ซึง่มกีารปรบัรปูแบบใหเหมาะกบับรบิทของโรงพยาบาลในบานเรา เชน
การทบทวนเวชระเบยีนทีม่คีวามเสีย่งสงู, การดดัแปลงตาราง trigger, การยกตวัอยาง case
ในการทบทวน  ทำใหทมีงานมคีวามเขาใจในเครือ่งมอืนีม้ากขึน้ จากนัน้เราจงึรวมตวักนัเพือ่
เริม่ทำงานกนัใหม

การดำเนนิงานใหมของเรา โดยทมีทีไ่ดรบัการอบรมจาก พรพ. ไดทำการอบรมความ
รเูรือ่ง trigger tool ใหกับเจาหนาท่ีทุกระดบัทีเ่กีย่วของ จากนัน้กไ็ดมกีารแบงทมีใน โรงพยาบาล
ออกตามหนวยงานตางๆ โดยในแตละทีมจะมีแพทยเปนที่ปรึกษาประจำทีม โดยเลือกเวช
ระเบยีนทีม่คีวามเสีย่งสงูตามปญหาท่ีพบบอยในหนวยงานนัน้ๆ

ไดกำหนดใหมกีารทบทวนเดอืนละ 1 ครัง้ โดยทำการทบทวนหา trigger และ เหตกุารณ
ไมพงึประสงคจากเวชระเบยีนเหลานีโ้ดยทมีในหนวยงาน พอไดขอมลูทัง้หมดเราจะลงในใบ
สรปุและเสนอแนวทางการแกไข  ถาพบเรือ่งทีเ่รงดวนจะทำการแจงไปทีท่มีบรหิารความเสีย่ง
ตามระบบทีว่างไว  ขอมลูทัง้หมดจะถกูสงไปทีศ่นูยคุณภาพเพือ่ทำการวเิคราะหและรวบรวม
ทกุเดอืนตอไป
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สรปุการดำเนนิงาน เราพบวามกีารรายงานความเสีย่งและเหตกุารณไมพงึประสงคเพิม่
ขึน้อยางชดัเจน  รวมทัง้มกีารดำเนนิการแกไขอยางทนัทวงทแีละสามารถดกัจบัปญหาไดเพิม่
ขึน้  มกีารวางแผนเพือ่ปองกนัเหตกุารณไมพงึประสงคแมวาจะเปนเหตกุารณทีร่ะดบัต่ำกวา
E ก็ตาม  สรางความตระหนกัและวฒันธรรมความปลอดภยัใหเกดิขึน้ในองคกร
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นพ.บวรชยั จีระชน รพ.สมติเิวชศรรีาชา
อินทิรา ดวงมะวงศ รพ.กาฬสนิธุ
สหุวง พนัธถาวรวงศ รพ.ชมุพรเขตรอดุมศักด์ิ
ปราณ ีอุรมัภรณ รพ.สมติเิวช
พญ.ดารารตัน  รตันรักษ รพ.นครปฐม

Antibiotics Stewardship
นพ.บวรชยั จรีะชน (รพ.สมติเิวชศรีราชา)

การใชยาปฏชิวีนะเกนิความจำเปน ไมเหมาะสม หรอืไมทนัตอสถาณการณ เปนปญหา
ทีพ่บไดบอยในเวชปฏบิตั ิ  โรงพยาบาลสมติเิวชศรรีาชา ไดตดิตามศกึษาขอมลูการใชยาปฏชิี
วนะของแพทยในโรคทีพ่บไดบอยทีผ่ปูวยนอกและผปูวยใน คือ URI และ acute diarrhea
พบวาการแจงขอมลูใหแพทยทราบอยางสม่ำเสมอ ทำใหมกีารใชยาปฏชิวีนะอยางหมาะสม
ขึ้น

การศกึษาการใชยาปฏชิวีนะ ใน dog bite wound พบวา การใชยา Amoxicillin +
Cavulamic acid ทำใหอตัราการตดิเชือ้นอยครัง้กวาการใช Amoxicillin หรอื Cloxacillin

โรงพยาบาลไดใช Indication sheet เพือ่เปนแนวทางการพจิารณาใชยาปฏชิวีนะทีอ่อก
ฤทธิก์วางขวางทีโ่รงพยาบาลพยายามควบคมุไว (reserve antibiotics) พบวาทำใหแพทยใช
ยาปฏชิวีนะไดอยางเหมาะสมยิง่ขึน้

ในกรณผีปูวยทีส่งสยัมกีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (sepsis) โรงพยาบาลใช flow chart
ตัง้แตทีห่องฉกุเฉนิ เพือ่กระตนุเตอืน ใหแพทยและพยาบาลรวมมอืกันในการใหยาปฏชีิวนะ
อยางรวดเรว็

การดูแลเพื่อปองกัน VAP
อนิทิรา ดวงมะวงศ (รพ.กาฬสินธ)ุ

การดูแลเพื่อปองกัน VAP เปนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (CQI) ของ
หนวยงาน มวีตัถปุระสงค เพือ่ 1) ลดอตัราการเกดิปอดอักเสบทีส่มัพนัธกับเครือ่งชวยหายใจ
2) ใหผปูวยทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจไดรบัการดูแลตามมาตรฐาน
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จากการวิเคราะหสาเหตุพบวา 1) มีการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิด VAP ไมชัดเจน
ปฏบิตัทิีห่ลากหลาย  2) ผปูวยสงูอาย ุระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน ระยะเวลาในการใช
เครือ่งชวยหายใจนานจากพยาธสิภาพของโรค  3) การใหการรกัษาทีเ่สีย่งตอการเกดิ VAP
เชน การใส NG tube  4) สาย circuit ของ volume ventilator ไมเพยีงพอไมสามารถเปลีย่น
Circuit ไดภายใน 72 ชัว่โมง

กำหนดแนวทางแกไข/แนวทางปฏบิตั ิ1) ดานบคุลากร พฒันาแนวทางการปฏบิตัเิพือ่
ปองกนัการเกดิ VAP ดังนี ้การทำความสะอาดภายในชองปากและฟน การดแูลจดัทานอน
และการพลิกตะแคงตัว การดูแลใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การดูแลทอทางเดิน
หายใจและอุปกรณเครื่องชวยหายใจ การดำเนินการหยาเครื่องชวยหายใจโดยเร็วที่สุด
2) ดานผปูวยปฏบิตัติามมาตรการการรกัษาของผปูวยแตละโรคและระมดัระวงัเรือ่งการใชยา
ลดกรดและการใส NG tube  3) ดานเครือ่งมอื/อปุกรณประสานศนูยเครือ่งชวยหายใจ เพิม่
บรรจใุนแผนครภุณัฑ

จากการดำเนนิงานพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่งเรือ่งการดแูลเพือ่ปองกนั VAP พบวา
อบุตักิารณเกดิลดลงจากเดมิและมแีนวทางในการปฏบิตัทิีช่ดัเจน เจาหนาทีป่ฏบิตัติามแนว
ทางเพิม่มากขึน้ทำใหบคุลากรในหนวยงานมคีวามร ูทกัษะในการดแูลผปูวยดขีึน้ สงผลใหเกดิ
คุณภาพการดแูล และคณุภาพจะเกดิขึน้อยางตอเนือ่งและคงอยตูลอดไปนอกจากตองพฒันา
ดานเจาหนาทีแ่ลวยงัตองพฒันาดานเครือ่งมอือปุกรณตางๆ ใหมคีวามทนัสมยัและมคุีณภาพ
การใชงานดวย

การลด VAP
สหุวง พันธถาวรวงศ (รพ.ชมุพรฯ)

หอผปูวยวกิฤตศลัยกรรม โรงพยาบาลชมุพรเขตรอดุมศกัด์ิ เปนหอผปูวยขนาด 12
เตียง ดำเนินการตั้งแต 1 มิถุนายน 2545 โดยรับผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจชนิด bird
จากรายงานการเฝาระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2546-2547 พบอบุตักิารณ
การเกดิปอดอักเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia : VAP)
เทากับ 29.47 และ 29.93 ครัง้ตอ 1000 วนัของการใชเครือ่งชวยหายใจ  จดัเปนปญหาอนัดบั
หนึง่ของโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล และเปนกลมุปญหา High risk , High cost , High volume
ของหอผปูวย  สงผลกระทบตอผปูวย ครอบครวั ตลอดจนคาใชจายของโรงพยาบาล

ฉะนั้นเพื่อลดอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ดวยการ
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ปองกันและลดความเสี่ยงตอการเกิดปอดอักเสบ คือ การปฏิบัติการพยาบาลจากขอมูลเชิง
ประจักษที่ทบทวนมาจากงานวิจัย เอกสารวิชาการตางๆ มาปรับใชใหเหมาะสมกับสภาพ
ผูปวยในขณะนั้นๆ (Evidence based practice by Evidence based patient) ประกอบ
กับการประเมนิสภาพผปูวยตลอดเวลา (Ongoing Assessment) และตัง้คำถามตอสิง่ผดิปกตทิี่
เกดิขึน้กบัผปูวยทกุครัง้ (Criticise) จดัเปนแนวทางทีดี่ในการปองกนัและลดการเกดิ VAP

การปฏบิตักิารพยาบาลโดยใชขอมลูเชงิประจกัษ  ไดแก 1) การลางมอื  2) การให
Oral care โดยใชการแปรงฟนวนัละ 4 ครัง้  3) การวดั pressure cuff ไมเกนิ 20 มลิลเิมตร
ปรอท 4) การดูแลเรือ่งอาหารโดยเนนการเพิม่ไขขาวในอาหารทีใ่หทางสายยาง  5) การจัด
ทาทีเ่หมาะสมตามสถานการณ  6) การประเมนิสภาพของปอดกอนใหการพยาบาล  7) การ
ทำ Postural drainage รวมกบันกักายภาพบำบดั 8) การเชด็Ambu bag ดวย Alcohol 70%
ทกุ 8 ชม. และ 9) การใชเทคนคิการดูดเสมหะทีถ่กูตองเหมาะสม

ผลการศกึษาพบวาอบุตักิารณการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจตามปงบ
ประมาณ 2548-2550 มแีนวโนมลดลง คือ 18.52, 13.61 และ 10 ครัง้ ตอ 1000 วนัของการ
ใชเครือ่งชวยหายใจ ตามลำดบั

Surgical Site Infection (SSI) Bundle
ปราณี อรุมัภรณ (รพ.สมติเิวช)

โรงพยาบาลสมติเิวช ศรนีครนิทร เปนโรงพยาบาลขนาด 400 เตยีง เปดรบับรกิารผู
ปวยตัง้แต เดือน พฤศจกิายน 2540  จากสถติพิบวาการผาตดัคลอด (C-Section) เปนหตัถการ
ทีพ่บบอยทีส่ดุ (high Volume) และ จากการทำ Nosocomial Infection Surveillance ตัง้แต
พ.ศ. 2546 – ต.ค. 2550 พบวาผปูวยมแีผลผาตดัตดิเชือ้ เพยีง 3 ราย จากการผาตดัคลอด
1,166 ครัง้ (SSI Rate = 0.26%)  Target= 1%

ปญหาทีพ่บ จากขอมลูการทำ Nosocomial Infection Surveillance พบวา
1. สูติแพทยนิยมสั่งยาปฏิชีวนะเชิงปองกัน (Prophylactic Antibiotics) เปน 3rd

Generation of Cephalosporin 100%  ซึง่ยาในกลมุนีม้โีอกาสกอใหเกดิเช้ือด้ือยา (E.coli
ESBL + ve  และ K.pneumoniae ESBL + ve) และราคายาคอนขางสงู

2. การกำจดัขนนยิมใชมดีโกน (Razor) ในการกำจดัขน100% ซึง่มโีอกาสเสีย่งตอการ
เกดิ Microabrasion และกอใหเกดิแผลตดิเชือ้ไดสงู ~ 5.6%  แมวาอตัราการตดิเชือ้แผลผา
ตดัจะพบนอย แตเพือ่ลดและปองกนัการตดิเช้ือแผลผาตดัใหเหลอืนอยทีส่ดุ คณะอนกุรรมการ
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ปองกนัและควบคมุการตดิเช้ือ จงึนำ SSI Bundle จาก Institute for healthcare Improve-
ment  (IHI)  มา Implement เมือ่วนัที ่1 เมษายน  2550 วตัถปุระสงค เพือ่ประกนั process
ทีส่ำคัญท่ีกอใหเกดิการตดิเชือ้และผลการดำเนนิการสามารถบรรลวุตัถปุระสงคทกุ process
100%
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อรศิรา  สวุรรณฤกษ รพ.กรุงเทพ
อุทุมพร ศรสีภาพร รพ.ขอนแกน
ภก.สรุสทิธ์ิ วชัระสขุโพธิ์ รพ.ขอนแกน
พญ.จรรยาภรณ รตันโกศล รพ.ขอนแกน
นพ.สมจิตต ชีเ้จรญิ รพ.ชมุพรเขตรอดุมศักด์ิ

Clean Care is Safer Care Hand Hygiene Campaign
อรศิรา  สวุรรณฤกษ (รพ.กรุงเทพ)

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเปนปญหาสาธารณสขุทีส่ำคญัของสถานพยาบาลตางๆ ซึง่
จะสงผลกระทบทัง้ทางตรงและทางออมตอผปูวย ครอบครวั โรงพยาบาล ทำใหผปูวยมอีตัรา
ตายสงู อยโูรงพยาบาลนานขึน้ และสญูเสยีคาใชจายในการดแูลรกัษาเพิม่ขึน้ การแพรกระจาย
เชือ้โรคทีท่ำใหเกดิการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทีพ่บบอย คือ การแพรกระจายเชือ้จากการสมัผสั
โดยตรง (Direct Contact Transmission) จากมอืของบคุลากรทางการพยาบาล

การปองกนัและควบคมุการแพรกระจายเชือ้ในโรงพยาบาลทำไดหลายวธิ ีแตวธิทีีดี่ที่
สดุ ทำไดงาย สิน้เปลอืงนอย และไดผลดทีีส่ดุ คือ การลางมอืท่ีถกูตองเหมาะสม ซึง่จะสามารถ
ชวยลดการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลไดถงึรอยละ 50 เพือ่ความปลอดภยัของผปูวยและบคุลากร

จากขอมลูการลางมอืของบคุลากรใน Critical Care Unit พบวาม ี compliance การ
ลางมอื 30-40% และมกีารลางมอืท่ีถกูตองครบ 6 ขัน้ตอนเพยีง 7-10 %

การลางมอืทีถ่กูตองจะชวยใหปลอดภยัตอการตดิเชือ้ได การทีบ่คุลากรจะมพีฤตกิรรม
การลางมอืทีถ่กูตองและมปีระสทิธภิาพขึน้อยกัูบปจจยัตางๆ เชน สิง่อำนวยความสะดวกใน
การลางมอื ความรคูวามเขาใจ ขอจำกดัของเวลาปฏบิตังิาน นสิยัหรอืการใหความสำคญัตอ
ความเสีย่งของการตดิเชือ้ และสิง่ทีส่ำคญัคือ ความตระหนกัของบคุลากร

ทางแผนกควบคมุโรคตดิเชือ้ไดจดัอบรมใหความรแูละเพิม่อปุกรณอำนวยความสะดวก
ตางๆ เชน โปสเตอรขั้นตอนการลางมือ กระดาษเช็ดมือ เครื่องแอลกอฮอลสำหรับลางมือ
อตัโนมตั ิสบเูหลว การอบรมใหความรเูปนระยะๆ และการรณรงคอยางตอเนือ่ง รวมถงึการ
ตดิตามการลางมอืในบคุลากร พรอมทัง้ feed back ขอมลูใหหนวยงานเพือ่ปรบัปรงุพฒันาการ
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ลางมอืในบคุลากร จะชวยสงเสรมิและสรางความตระหนกัใหบคุลากรลางมอืลางมอืเพิม่ขึน้ถงึ
90% สงผลใหผปูวยปลอดภยัตอการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

Isolation precautions
อรศิรา  สวุรรณฤกษ (รพ.กรุงเทพ)

การติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomial infection) เกิดขึ้นจากองคประกอบสาม
ประการคอื host, agent, environment  การปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลที่
เกดิขึน้จากองคประกอบทัง้สามนัน้ตองตดัวถิทีางการแพรกระจายเชือ้เพือ่ทำลายวงจรการตดิ
เชือ้  วธิกีารทีม่ปีระสทิธภิาพวธิหีนึง่เรยีกวา Isolation Precautions (การแยกผปูวย)

เนือ่งจากเชือ้โรคแตละชนดิมวีธิกีารแพรกระจายหรอืวธิกีารตดิตอทีแ่ตกตางกนั การ
เลอืกวธิกีารแยกผปูวยอยางถกูตองเหมาะสมจะชวยใหมาตรการปองกนัการแพรกระจายเชือ้
สมัฤทธิผ์ลยิง่ขึน้ นอกจากนีย้งัขึน้อยกัูบการปฏบิตัติามหลกัการแยกผปูวยของบคุลากร สิง่
สนบัสนนุ สิง่เอือ้อำนวยในการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัตนเองเชน เครือ่งปองกนัรางกาย และ การ
สือ่สารสงตอขอมลูเพือ่ใหทกุแผนกทีเ่กีย่วของทราบ

ทางโรงพยาบาลไดแยกกลมุผปูวยตามวธิกีารแพรกระจายเชือ้ โดยตดิสัญลกัษณ Iso-
lation (สตกิเกอรส)ี ที ่Chart Kardex และแขวนปาย Isolation หนาหองผปูวยเพือ่สือ่สารให
เจาหนาท่ีทราบถึงวิธีการแพรกระจายเชื้อ รวมถึงการใชเครื่องปองกันรางกายที่เหมาะสม
สญัลกัษณสทีีใ่ชในการแยกผปูวย ดังนี้

1. Transmission – Based  Precautions
1.1 Contact  Precautions ใชสญัลกัษณ Isolation สีเขยีว
1.2 Droplet Precautions ใชสญัลกัษณ Isolation สีสม
1.3 Airborne Precautions ใชสญัลกัษณ Isolation สีฟา

2. Reverse Isolations การแยกผปูวยทีม่ภีมูคิมุกนัต่ำ หรอืผปูวยทีม่กีารเปลีย่นถาย
อวยัวะ ใชสญัลกัษณ Isolation สชีมพู

3. Drug Resistance Precautions (ผปูวยทีม่เีชือ้ด้ือยา) ใชสญัลกัษณ Isolation
สีมวง
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การทำความสะอาดอุปกรณเครื่องมือทางการแพทย
อทุมุพร ศรสีภาพร (รพ.ขอนแกน)

บทนำและวตัถปุระสงค :
การทำความสะอาดอุปกรณเครือ่งมอืทางการแพทย จะลดการปนเปอนเชือ้ไดรอยละ

80-90 การทำความสะอาดทีไ่มมปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะอปุกรณขนาดเลก็ท่ีมลีกัษณะซบั
ซอน อปุกรณนัน้จงึยงัปนเปอนอย ูยงัไมมกีารตรวจสอบประสทิธิภาพการลางทำความสะอาด
วาสะอาดจรงิหรอืไม มเีพยีงการตรวจสอบประสทิธภิาพการทำลายเชือ้และทำใหปราศจากเชือ้
ปจจบุนัพบการปนเปอนในอปุกรณบางอยาง ทำใหเกดิโรค เชน โรคววับา (CJD) ซึง่การทำลาย
เชื้อหรือทำใหปราศจากเชื้อปกติไมสามารถทำลายเชื้อได จากการเฝาระวังในโรงพยาบาล
ขอนแกนทีผ่านมา พบการปนเปอนเชือ้รอยละ 8.28 (K. pneumoniae, A. baumannii, Co-
agulase negative staphylococci และ Ps. aeruginosa) ในอปุกรณทีผ่านการทำความสะอาด
และทำลายเชือ้แลวของศนูยบรกิารอปุกรณเครือ่งมอืแพทย จงึศกึษาประสทิธภิาพการทำความ
สะอาดอปุกรณเครือ่งมอืทางการแพทยทีท่ำความสะอาดยาก

ระเบยีบวิธวิีจยั :
การวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาอุปกรณที่ทำความสะอาดยากของหองคลอด หนวย

จายกลาง ศนูยบรกิารอปุกรณเครือ่งมอืแพทย ทนัตกรรมและหองผาตดั โรงพยาบาลขอนแกน
ตวัอยางคอื Artery clamp, Swivel connector, คีมถอนฟน และ Sphincterotome ประเมนิ
ความสะอาดของอปุกรณดวยตาเปลาและตวัทดสอบ HemoCheck ซึง่เปนชดุทดสอบสำหรบั
ตรวจหาคราบเลือดท่ีปนเปอนในอุปกรณ กำหนดตัวอยางโดยการสุมเลือกวันที่ทดสอบใน
อปุกรณภายหลงัทำความสะอาด กอนนำไปทำลายเชือ้หรอืทำใหปราศจากเชือ้ รวบรวมขอมลู
ในเดอืนมนีาคม 2550 การวเิคราะหขอมลู  โดยใชรอยละ และวเิคราะหความแตกตางโดยใช
ไควสแควและฟชเชอร เอก็แซก

ผลการศกึษา :
ประสทิธภิาพการทำความสะอาด ประเมนิความสะอาดดวยตาเปลามคีราบสกปรกรอย

ละ 25.74 ประเมนิดวย HemoCheck มเีลอืดปนเปอนรอยละ 48.53 การตรวจสอบการทำความ
สะอาดดวยตาเปลาและ HemoCheck มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทีร่ะดบั .05

สรปุและอภปิราย:
ประสทิธภิาพการทำความสะอาดอปุกรณเครือ่งมอืทางการแพทยทีท่ำความสะอาดยาก
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อยใูนระดบัตองปรบัปรงุ การตรวจสอบดวย HemoCheck มปีระสทิธภิาพดกีวาสายตาอยาง
มีนัยสำคัญจึงมีความจำเปนเรงดวนในการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ในการทำความสะอาด
อุปกรณเครื่องมือทางการแพทยใหมีประสิทธิภาพ ทบทวนแนวทางปฏิบัติการลางทำความ
สะอาดอุปกรณใหเกิดความเขาใจ มีความรูและปฏิบัติตามมาตรฐานไดถูกตอง ถือเปนการ
นำรองในการควบคุมคุณภาพการทำความสะอาดอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่ลาง
ทำความสะอาดยาก สามารถนำไปขยายผลเพื่อการพัฒนาคุณภาพงานปองกันและควบคุม
การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลตอไป  ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเฉพาะในอปุกรณแตละชนดิ และ
รายละเอยีดในการควบคมุกำกบั (monitoring) ประสทิธภิาพการทำความสะอาดอปุกรณเครือ่ง
มอืทางการแพทยใหเหมาะสมกบัประเภทและวธิกีารทำความสะอาดอปุกรณแตละชนดิ โดย
ควรพจิารณาความคมุคาคมุทนุในการเลอืกและใชชดุทดสอบใหเกดิประโยชนสงูสดุตอไป

การลดขยะติดเชื้อดวยวิธีนึ่งฆาเชื้อดวยไอน้ำ
ภก.สรุสทิธ์ิ วัชระสุขโพธ์ิ (รพ.ขอนแกน)

บทนำและวตัถปุระสงค :
แมวาโรงพยาบาลขอนแกนจะมีการติดตามการคัดแยกขยะในหอผูปวยรวมกับ

คณะกรรมการปองกนัและควบคมุการตดิเช้ือในโรงพยาบาล มคีณะทำงานดแูลการจำหนาย
ขยะ recycle ซึง่มรีายไดปละประมาณ 500,000 บาท ปรมิาณขยะตดิเชือ้ซึง่โรงพยาบาลให
เทศบาลนครขอนแกนรบัไปกำจดั กิโลกรมัละ 10 บาท ในขณะทีข่ยะทัว่ไปอตัราเหมาจายเดอืน
ละ 5,000 บาท กลบัไมลดลง  เพิม่ขึน้ตามปรมิาณผปูวย ป 2547-2549 ปรมิาณขยะตดิเชือ้
เฉลีย่เดอืนละ 7,000, 8,000 และ 9,000 กิโลกรมั หรอืคดิเปนเดอืนละ 70,000, 80,000 และ
90,000 บาท ตามลำดบั เนือ่งจากตนทนุในการกำจดัขยะทัง้ 2 ประเภทแตกตางกนัมาก ความ
คิดท่ีจะลดปรมิาณขยะตดิเช้ือโดยแปรรปูขยะตดิเช้ือเปนขยะทัว่ไป จงึศกึษาการลดขยะตดิเชือ้
ดวยวธินีึง่ฆาเชือ้ดวยไอน้ำ

วิธดีำเนนิวจิยั :
วจิยัเชงิปฏบิตักิาร ในเดอืน ตลุาคม – พฤศจกิายน 2550

ผลลพัธ :
1. กระบวนการลดขยะตดิเชือ้ดวยวธีินึง่ฆาเชือ้ดวยไอน้ำ

1.1 ตดิตัง้เครือ่งนึง่ฆาเชือ้ดวยไอน้ำ (Autoclave) เปนเครือ่งนึง่ทีไ่มมเีครือ่งกำเนดิ
ไอน้ำในตวั จงึเปนเครือ่งทีร่อการจำหนายออกจากโรงพยาบาล
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1.2 จดัหาแหลงกำเนดิพลงังาน นำไอน้ำทีใ่ชเปนแหลงกำเนดิพลงังานไอน้ำสวน
เกนิจากการผลติไอน้ำใหแกหนวยจายกลาง โรงซกัฟอกหรอืโรงอาหารทีม่อียู
แลวมาใช

1.3 คัดเลอืกหนวยงาน เริม่ดำเนนิการแปรรปูขยะตดิเชือ้ในเดอืนตลุาคม 2550
โดยเลอืกหองพยาธวิทิยาคลนิกิและหนวยไตเทยีม ไดแก  plate อาหารเลีย้ง
เชือ้ ขวด hemo culture

1.4 ขัน้ตอนการทำใหปราศจากเชือ้ -  อณุหภมู ิ> 121 oC -  เวลา 15 นาท ี -
ความดนัไอน้ำ > 15 ปอนดตอตารางนิว้

1.5 การทดสอบคณุภาพการทำใหปราศจากเชือ้ใชวธิกีารทางชวีภาพ (spore test)
ซึง่ทดสอบเดอืนละ 1 ครัง้

2. ตนทนุการดำเนนิการ ดังนี้
2.1 ตนทนุคาใชจายในการดำเนนิการ คือ คาตดิตัง้เครือ่งนึง่ฆาเชือ้และเดนิทอ

ไอน้ำจากเครือ่งกำเนดิไอน้ำกลางของโรงพยาบาล มายงัจดุตดิตัง้และสราง
โรงเรอืนสำหรบัเครือ่งนึง่ ประมาณ 360,000 บาท ซึง่เปนตนทนุตัง้ตน (งบ
ลงทนุ)

2.2 สวนตนทนุในการดำเนนิการ คือ คาแรงของบคุลากรซึง่ไมไดเพิม่ขึน้ เพราะ
เปนบคุลากรทีดู่แลการคดัแยกขยะของโรงพยาบาลอยแูลว

3. สถานทีใ่นการแปรรปู คือ เรอืนพกัขยะ
4. บคุลากรทีร่บัผดิชอบ คือ พนกังานขนยายขยะของโรงพยาบาล จากฝายบรหิารงาน

ทัว่ไปเปนผรูบัผดิชอบ

สรปุและอภปิราย :
การแปรรปูขยะตดิเชือ้เปนขยะทัว่ไปดวยวธินีึง่ฆาเชือ้ดวยไอน้ำพบวา
1. ลดปรมิาณขยะตดิเชือ้และตนทนุในการกำจดัขยะของโรงพยาบาล แปรรปูขยะตดิ

เชือ้ท้ังหมด 963 กิโลกรมั เหลอืเปนขยะทัว่ไปสงใหเทศบาลไปกำจดั   577 กิโลกรมั คิดเปน
น้ำหนกัขยะหายไปประมาณรอยละ 40 โรงพยาบาลสามารถประหยดัคาใชจายจากการกำจดั
ขยะตดิเชือ้  ไมนอยกวาเดอืนละ 963 กิโลกรมั หรอื 9,630 บาทตอเดอืน หรอืคิดเปน 115,560
บาทตอป

2. ชมุชนและประชาชนปลอดภยัจากการกำจดัขยะตดิเชือ้ของเทศบาล ไดแก พนกั
งานขนยายขยะและกำจดัขยะตดิเชือ้ของเทศบาล ประชาชนปลอดภยัจากผลกระทบทีอ่าจเปน
มลพษิในสิง่แวดลอม
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มาตรฐานหองสะอาด (Clean Room) ของหองผาตัด
พญ.จรรยาภรณ รตันโกศล (รพ.ขอนแกน)

บทนำ :
จากการเฝาระวังการติดเชื้อแผลผาตัดพบวา มีการติดเชื้อสูงขึ้นและมีการติดเชื้อ

B.pseudomallei ทีแ่ผลผาตดั ในเดอืนกรกฎาคม 2549 คณะกรรมการปองกนัและควบคมุการ
ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลไดทำการสอบสวนดานการปฏบิตัทิีเ่สีย่งตอการตดิเชือ้ กำหนดแนวทาง
ปฏบิตัใินการปองกนัการตดิเชือ้ในหองผาตดั ใหบคุลาการทกุคนถอืปฏบิตัใินแนวทางเดยีวกนั
ดานการทำลายเชือ้และทำใหปราศจากเช้ือในอปุกรณ เครือ่งมอื ตรวจสอบควบคมุคุณภาพ
เปนไปตามมาตรฐานการทำลายเชือ้และทำใหปราศจากเชือ้ แตดานสถานที ่สิง่แวดลอม ไม
ไดมาตรฐานและไมมีการควบคุมคุณภาพ ตามมาตรฐานหองสะอาด (Clean Room) ของ
วศิวกรรมสถานแหงประเทศไทย (วสท.)

วัตถปุระสงค :
ศึกษาการปรับปรุงหองผาตัดใหไดตามมาตรฐานหองสะอาดและมีระบบควบคุม

คุณภาพ

วิธวิีจยั :
การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action research)  ในป 2550 ตามมาตรฐานหองผาตดั (Clean

Room) ประกอบดวย 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%) แผงกรองไมรัว่ ไมอดุตนั, เสยีงดงั < 65dB, โครงสรางทำความสะอาดงาย กัน
ชืน้ ไมมรีอยรัว่และมเีครือ่งควบคมุคณุภาพ

ผลลพัธ :
1. การตรวจสอบมาตรฐานหองผาตดั ดังนี ้อตัราการแลกเปลีย่นอากาศ 28-41 ACH,

อณุหภมู ิ20-23oC ปรบัไมไดตามตองการ, ความชืน้ 52-65 % rh ควบคมุไมได, ความสะอาด
clean room class 10,000 แผงกรองอากาศ (ชัน้ที ่1 25-35%, ชัน้ที ่2 99.97%) แผงกรองไม
รัว่ ไมอดุตนั, เสยีงดงั 54-69.8 dB

2. ผลลพัธเครือ่งมอืตรวจสอบคณุภาพ พบวา เครือ่งวดัความดนัตกครอมแผงกรองใช
ไมไดและไมมเีครือ่งวดัความดนัเปรยีบเทยีบอากาศ



Phoenix 4–6: Patient Safety 351

สรปุและอภปิราย :
มาตรฐานหองสะอาด (Clean Room) กอนสงมอบ ตองแกไขปญหาตางๆ ใหผานกอน

จงึจะเปดใช หองผาตดัท่ีไมไดมาตรฐาน อาจนำไปสผูลกระทบ ดังนี้
1. เสีย่งตอการตดิเชือ้ในผปูวยและบคุลากร
2. ประสทิธภิาพการทำงานของบคุลากรลดลง รอน เหงือ่ เสยีงดงั
3. โรงพยาบาลเสยีชือ่เสยีง เสีย่งตอการฟองรอง
4. ผปูวยเสยีคาใชจายการรกัษาเพิม่ขึน้ อยโูรงพยาบาลนานและภาวะแทรกซอน หอง

ผาตัดท่ีไดมาตรฐาน (Clean Room) เปนสวนหนึ่งของการประกันคุณภาพบริการ ชวยให
ผปูวย บคุลากรมคีวามมัน่ใจในบรกิาร มคีวามพงึพอใจและปลอดภยั ดงัเชน การตรวจสอบ
หองผาตดัอาคารสิรนิธร ใหไดมาตรฐานหองสะอาด ซึง่ไดมกีารผาตดัเปลีย่นไตผปูวย 2 ราย
แรกของโรงพยาบาล สำเรจ็ดวยด ีไมมปีญหาแทรกซอนตามมา
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MEETING ROOM 7
Meet the Expert & Sharing

เชิญชวนรับฟงแนวคิดของผูเชี่ยวชาญจากองคกรวิชาชีพตางๆ
และเรือ่งราวทีน่าสนใจ รวมทัง้การนำเสนอประสบการณจากพืน้ที่

เกี่ยวกับ Patient Safety & Humanized Healthcare

วันที่ 12 มีนาคม 2551 รังสีเทคนิคมืออาชีพ
Living Clinical Laboratory
“AI in Hospital Life”
Appreciative Inquiry ตั้งตนจากสิ่งดีๆ ที่มีอยู

วันที่ 13 มีนาคม 2551 มั่นใจแคไหนวาทำฟนแลวจะไมติดเชื้อ?
Safety solution for dental practice
Hand and Live
Oral Presentation:
นวัตกรรม ความปลอดภัย หวงใยชีวิต

วันที่ 14 มีนาคม 2551 Oral Presentation:
ผปูวยระยะสดุทาย เผชญิความตายอยางสงบ (1)
Oral Presentation:
ผปูวยระยะสดุทาย เผชญิความตายอยางสงบ (2)
Oral Presentation:
จติวญิญาณผสมผสานธรรม นำสคูวามสขุ
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 ⌫⌫
⌫
12 มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 7

สละ อุบลฉาย รพ.ราชวถิี
อำไพ อุไรเวโรจนากร คณะแพทยศาสตร ศริริาชพยาบาล
ผศ.ลดัดา เฉลยกติติ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม
รศ.ชวลติ วงษเอก คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล
รศ.มานัส มงคลสขุ คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล

การทีบ่คุคลใดจะประกอบวชิาชพีรงัสเีทคนคิไดนัน้ บคุคลนัน้ตองสำเรจ็การศกึษาและ
ไดรบัใบประกอบโรคศลิปะสาขารงัสเีทคนคิ แตการทีบ่คุคลนัน้จะเปนนกัรงัสเีทคนคิมอือาชพี
ไดไมใชเรื่องงาย เพราะนักรังสีเทคนิคมืออาชีพคือผูที่ มีความชำนาญเปนพิเศษ มีความ
สามารถและรอบรใูนสิง่ทีต่องปฏบิตัดิานรงัสเีทคนคิ และทีเ่กีย่วของ มคีวามพรอมและปฏภิาณ
ไหวพรบิในการแกไขสถานการณเฉพาะหนาไดอยางด ีมกีารปรบัตวัใหสอดรับกบัสถานการณ
ไดอยางด ีมคีวามรบัผดิชอบและรกัษาจรยิธรรมของวชิาชพีรงัสเีทคนคิอยางเครงครดั และที่
สำคญัคือทำงานดวยสมองและหวัใจ

การท่ีนกัรงัสเีทคนคิตองเขาไปเปนสวนหนึง่ของทมีสขุภาพนัน้ ไมทางใดกท็างหนึง่ นกั
รงัสเีทคนคิเปนสวนสำคญัสวนหนึง่ทีท่ำใหเกดิการเปลีย่นแปลงขึน้ในองคกร ซึง่เปลีย่นไปใน
ทศิทางทีท่ำใหองคกรมชีวีติหรอืไมมชีวีติกไ็ด หากประสงคใหองคกรมชีวีติ นกัรงัสเีทคนคิโดย
เฉพาะนักรังสีเทคนิคมืออาชีพควร ทำตัวเองใหมีชีวิต คำนึงถึงประโยชนของผูอื่นเปนหลัก
(customer/patient focus) สือ่สารการทำงานระหวางกนัและกนัใหรเูรือ่งเขาใจ ปรบัตวัอยเูสมอ
เห็นคุณคาในตัวเองและองคกร เลิกคิดแบบทำงานเพียงเพื่อตัวเองรอดไปวันๆ ควรคิดวา
ทำอยางไรองคกรจงึจะรอดอยางถกูตอง

“บานที่ไมมีชีวิต เปนบานที่ทรุดโทรมเร็วเพราะเกิดจากการทิ้งรางไมมีผูคนอยูอาศัย
บานทีม่ชีวีติ เปนบานทีม่ผีคูนทีม่ชีวีติอาศยัอย”ู

26 กุมภาพนัธ 2551
สมาคมรงัสเีทคนคิแหงประเทศไทย
www.tsrt.or.th
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12 มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 7

บญุชวย เอีย่มโภคลาภ สถาบนับำราศนราดรู
ชวด ีนพรัตน คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร
รศ.ดร.รชันา ศานติยานนท คณะสหเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั

การพัฒนาคุณภาพในงานจุลชีววิทยา สถาบันบำราศนราดูร
บญุชวย เอีย่มโภคลาภ (สถาบนับำราศนราดรู)

การพฒันาคณุภาพในงานจลุชวีวทิยา กลมุงานเทคนคิการแพทย สถาบนับำราศนรา
ดูรนัน้ ผบูรหิาร ในอดตีไดวางรากฐานไว ทำใหนำมาพฒันาตอเนือ่งได ปจจยัทีท่ำใหเกดิการ
พฒันาคณุภาพในงานจลุชวีวทิยา ไดแกการจดัระบบการทำงานทีเ่หมาะสม เชน รปูสอีธบิาย
การเก็บสิ่งสงตรวจและภาชนะที่บรรจุ หมายเลขสิ่งสงตรวจเพื่อชี้บงไมซ้ำซอน บันทึกราย
ละเอยีดของการเพาะเชือ้ในแตละวนัเพือ่สือ่สารใหผอูืน่ปฏบิตังิานตอได เกบ็สิง่สงตรวจและ
สไลดทีว่เิคราะหแลวเพือ่ใหตรวจสอบไดในกรณทีีมี่ปญหา เปนตน การควบคมุคุณภาพภาย
ในและการประกนัคณุภาพโดยองคกรภายนอก เชน ควบคมุคณุภาพน้ำยาและอาหารเพาะ
เชือ้ทุกชนดิกอนนำมาใชงาน มเีชือ้มาตรฐานเพือ่ใชในการทดสอบคณุภาพ มกีารทดสอบความ
ชำนาญกบัองคกรภายนอก ทัง้ดานแบคทเีรยี รา และวณัโรค เปนตน

ในดานการพัฒนาบุคลากรสถาบันฯสนับสนุนงบประมาณใหบุคลากรฝกอบรม สนับ
สนนุการศกึษาตอ ใหทำงานทีท่าทายความสามารถ มกีารเรยีนรรูวมกนั ทำใหมทีกัษะเพิม่
ขึน้ เปนตน  การบรหิารความเสีย่งเชน การประชมุประจำวนั เพือ่สอบถามขอผดิพลาดและ
อบุตักิารณตางๆ โดยหาวาอะไรผดิและจะแกไขปองกนัอยางไร ไมตำหนวิาใครเปนผทูำ ทำให
ไดแกไขปญหาในแตละวนัอยางมปีระสทิธภิาพ

การพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่งสรางนวตักรรมใหมๆ  เชน เครือ่งเกลีย่เชือ้ ตยูอมสี
ตเูปาสไลด ระบบปองกนัการสลบัตวัอยาง ระบบทางดวนสำหรบัผปูวยฉกุเฉนิ เปนตน การ
ขอการรบัรองระบบคณุภาพจากสภาเทคนคิการแพทย ทำใหเกดิการพัฒนาในดานตางๆมาก
มาย การจดัสภาพแวดลอมใหปลอดภยั เชนมอีาคารหองปฏบิตักิาร ซึง่จดัหองเพาะเชือ้ใหมี
ความปลอดภยั มหีองชวีนริภยัระดบั 3 สำหรบัการเพาะเชือ้ราและเชือ้วณัโรค มหีองพกัเจา
หนาท่ี ทำใหบคุลากรมคีวามสขุในการทำงาน จากปจจยัดงักลาว ทำใหงานจลุชวีวทิยา มรีะบบ
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งานทีม่คุีณภาพ ปลอดภยั สามารถพฒันาตอเนือ่งเพือ่ประโยชนของหนวยงานและของผรูบั
บรกิารทกุระดบั

การจัดการความรูกับการพัฒนาคุณภาพงานทางหองปฏิบัติการ
ชวด ี นพรัตน (คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร)

หองปฏิบัติการทางการแพทยที่เปดใหบริการตรวจสิ่งสงตรวจของผูเขามารับบริการ
ตรวจทางสขุภาพ ตางมงุเนนทีจ่ะนำระบบคณุภาพเขามาเพือ่พฒันาการใหบรกิารทดสอบให
มคุีณภาพเปนทีเ่ชือ่ถอืได  มกีารนำเครือ่งมอืและเทคโนโลยท่ีีทนัสมยัเขามาเพิม่ประสทิธภิาพ
การใหบรกิารใหดียิง่ขึน้ อยางไรกต็ามความรจูากประสบการณในการทำงาน ของบคุลากรผู
ปฏบิตังิานกม็สีวนสำคญัท่ีจะชวยทำใหงานเกดิคุณภาพขึน้ไดมาก

การพัฒนาคุณภาพงานของภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
สงขลานครนิทร ในโครงการ Patho-OTOP  จงึบูรณาการการจดัการความรเูขามาใชรวมกบั
หลกัการพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่ง (continuous quality improvement) วตัถปุระสงคเพือ่
กระตนุใหบคุคลากรมคีวามตระหนกัในความรทูีอ่ยใูนตวัเขา  และสามารถถายทอดความรเูหลา
นัน้ออกมาใชในการพฒันางานประจำใหดียิง่ขึน้  สอดคลองกบัเปาหมายของภาควชิา  ผเูขา
รวมโครงการเปนเจาหนาท่ีหองปฏบิตักิารทีม่ปีระสบการณในการทำงานมานาน  รวมกลมุกนั
วเิคราะหปญหาหนางานและวางแผนปรบัปรงุงาน มกีารกำหนดเปาหมายรวมกนัโดยมทีมีพี่
เลีย้งคอยใหคำปรกึษา

ในระหวางการดำเนนิงานนอกจากการรวมกนัคดิในทมีแลว ยงัจดัใหมเีวทแีลกเปลีย่น
เรยีนรรูะหวางทมีเพือ่นำความรมูาประยกุตใช  มกีารสรางชมุชนเสมอืน SmartPath ในเวบ็
ไซต Gotoknow.org และเชญิชวนใหบคุลากรเขามาเขยีนบนัทกึถายทอดเรือ่งราวการทำงาน
ของตนเองและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน  เมื่อสิ้นสุดโครงการมีการนำเสนอและประกวด
ผลงานและมรีางวลัใหกับความทมุเท

ผลสำเรจ็ของโครงการ Patho-OTOP  ไดโครงการพฒันางานระดบัดถีงึดเียีย่ม 22 ทมี
เกิดวัฒนธรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูในองคกร  บุคลากรมีความเชื่อมั่นในตนเองและความ
ภาคภมูใิจทีไ่ดมสีวนรวมในการสรางประโยชนใหกับองคกร  ทัง้หมดนีเ้ปนการเพิม่ศกัยภาพ
ในตัวคนใหพรอมที่จะพัฒนางานของตนเองตอไปไดในอนาคต  ปจจัยสำคัญที่ชวยใหการ
นำแนวคดิการจดัการความรเูขามาใชในการพฒันาคณุภาพงานประสบผลสำเรจ็ คือนโยบาย
ของผบูรหิารหองปฏบิตักิาร ทีส่นบัสนนุใหมกีารพฒันางานและพฒันาคนอยางตอเนือ่ง  สราง
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บรรยากาศใหเอือ้ตอการแลกเปลีย่นเรยีนรใูนองคกร มกีารใชเครือ่งมอืการสือ่สารอยางเหมาะ
สม  นำการจดัการความรเูขามาใชอยางเปนธรรมชาต ิ ปรบัใหเหมาะกบับรบิทของงานและ
คนในองคกร

หองปฏิบัติการกับองคกรที่มีชีวิต
รศ.ดร.รชันา ศานติยานนท (คณะสหเวชศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย)

หองปฏิบัติการทางการแพทยเปนองคกรที่ทำหนาที่สำคัญ ในการประเมินสภาวะ
สขุภาพ วเิคราะหเพือ่คนหาสาเหตขุองการเกดิพยาธสิภาพ ชวยในการวนิจิฉยัโรค ผลการ
ทดสอบทางหองปฏบิตักิารมคีวามสำคญัในการใหแนวทางการรกัษา การประเมนิและตดิตาม
ผลของการรกัษา ตลอดจนการพยากรณโรค เนือ่งจากโลกปจจบุนัมกีารเปลีย่นแปลงอยางมาก
ทัง้ดานสิง่แวดลอม เศรษฐกจิ สงัคม  ตวัอยาง เชน ภาวะโลกรอน ซึง่สงผลใหเกดิท้ังโรคอบุตัิ
ใหม และโรคกลบัอบุตัิ

ดังนัน้นอกเหนอืจากคณุภาพของการวเิคราะหแลว หองปฏบิตักิารทางการแพทยตอง
มกีารพฒันาความรกูาวหนาอยตูลอดเวลา ซึง่บคุลากรผปูฏบิตังิานเปนกลไกสำคญัทีจ่ะทำให
หองปฏบิตักิารเปนองคกรทีม่ชีวีติและพฒันาอยางตอเนือ่ง  ทัง้นีต้องมกีารสนบัสนนุ สงเสรมิ
จากผบูรหิารระดบัสงูทีม่วีสิยัทศันกวางไกล การทีบ่คุลากรตระหนกัถงึความสำคญัในงานของ
ตน มขีวญักำลงัใจทีดี่ มเีกยีรตศิกัด์ิศรใีนการทำงาน มงุมัน่ในการทำงานโดยมเีปาหมายรวม
กัน คือความสำเรจ็ขององคกร จะสงผลใหเกดิประโยชนสขุแกประชาชน  บคุลากรทีม่คีวาม
กระตอืรอืรน และใชเทคนคิการบรหิารจดัการเปนสิง่สนบัสนนุในการปฏบิตังิาน ตลอดจนมี
การจัดการความรู จะทำใหเกิดวัฒนธรรมใหมและทำใหหองปฏิบัติการทางการแพทยเปน
องคกรแหงการเรยีนรอูยางแทจรงิ
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สกุานดา เมฆทรงกลด รพ.พจิิตร
นพรัตน เรอืงศรี รพ.พจิิตร
ประภา ราชา รพ.พจิิตร
ไพฑรูย ชวงฉ่ำ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยันเรศวร

กระบวนการ Appreciative inquiryเปนศาสตรแหงศลิปะของการสงเสรมิและกระตนุให
เกดิการมองเหน็คณุคาของคนซึง่เปนทรพัยากรอนัมคีาขององคกรโดยเฉพาะอยางยิง่ จดุเดน
ของกระบวนการ AI คือการคนหาความรทูีฝ่งลกึอยภูายในตวัคนผานการบอกเลาความสำเรจ็
ทีเ่ปนความภาคภมูใิจทีเ่กดิจากการปฏิบตังิานในอดตีภายใตบรบิทและวฒันธรรมขององคกร
มารวบรวมและนำสมาชกิผมูศีกัยภาพดงักลาวมาเขาสกูระบวนการเรยีนรรูวมกนัผานการสราง
เปาหมาย   ออกแบบกจิกรรมการดำเนนิงาน ปฏบิตั ิ ตดิตามและประเมนิผลโดยใชกระบวน
การสรางการมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการพัฒนาภายใตวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของ
คนในองคกร ทำใหสมาชกิเกดิพลงัใจทีจ่ะกระทำการพฒันา อกีท้ังยงัสงเสรมิใหเกดิสัมพนัธ
ภาพทีดี่ เกดิมุมมองความคดิเชงิบวก ความคดิใหม และเสรมิเพิม่พลงัใหเกดิความมชีวีติชวีา
ใหกับคนทำงาน สงผลในภาพรวมของการพัฒนาศักยภาพของคนและการสรางสรรคนวัต
กรรมอยางตอเนือ่งและยัง่ยนื

บทเรยีนรขูองหวัหนาหอผปูวยโรงพยาบาลพจิติรทีเ่ปนตวัอยางความสำเรจ็ในการขบั
เคลื่อนกระบวนการจัดการ ความรูและสรางความรูดวยการนำกระบวนการ Appreciative
inquiry เขามาทดลองนำรอง ในเวทนีี ้ทานจะได เรยีนร ูวธิกีาร หลกัการ และ เคลด็ลบัของ
การนำกระบวนการ AI  ซึง่ทมีงานหวัหนาหอผปูวย รพ.พจิติร จะไดนำเสนอบอกเลาเรือ่ง
ราวประสบการณในกระบวนการเรยีนรดูวยการใชเทคนคิ AI ทีไ่ดมกีารบรณูาการตอยอดใน
บรบิทและวถิชีวีติของพยาบาลในโรงพยาบาลสงักดัภาครฐัของไทย
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สภุาภรณ  พรจนกาญ ศนูยการแพทยโรงพยาบาลกรงุเทพ
ทพ.ศริ ิ ศริสิรุนิทรพร รพ.หวยแถลง
ทพ.อดิเรก ศรวีฒันาวงษา สมาคมทนัตแพทยแหงประเทศไทย
มะลวิลัย  กรีตยุิตานนท บรษัิท 3M (ประเทศไทย) จำกดั



360 HA Forum Guidebook

     

13 มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 7

รศ.ทพ.ทองนารถ คำใจ คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
ผศ.(พเิศษ) ทพ.ไพศาล กังวลกจิ รพ.ชลบรุี
ทพ.ชมุพล ชมะโชติ สถาบนัธัญญารกัษ

เปาหมายสำคัญของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลคือ การสรางหลักประกันความ
ปลอดภยัแกผปูวยและผปูฏบิตังิาน ความปลอดภยัมอีงคประกอบทีเ่กีย่วของมากมาย  ความ
ปลอดภัยทางคลินิก ถือเปนเรื่องในลำดับตนที่ผูใหบริการตองใหความสำคัญ นับตั้งแต
มาตรฐานการใหบรกิาร การทบทวนกระบวนการดแูลรกัษา การวเิคราะหความเสีย่งทางคลนิกิ
และการนำบทเรยีนจากการดแูลรกัษาผปูวยจรงิมาใชพฒันาระบบการดแูลผปูวย ซึง่ถอืเปน
หัวใจของการพัฒนาคุณภาพ ทันตแพทยสภาเปนองคกรวิชาชีพที่ควบคุมดูแลในดาน
มาตรฐานการประกอบวชิาชีพทนัตกรรมไดใหความสำคญักับเรือ่งนี ้ โดยการกำหนดเกณฑ
มาตรฐานผปูระกอบวชิาชพี จดัทำแนวปฏบิตักิารรกัษาทนัตกรรมและสงเสรมิการศกึษาตอ
เนือ่ง และการฝกอบรมในระดบัตางๆ ขณะเดยีวกนัไดรบัพจิารณาขอรองเรยีนของผรูบับรกิาร
อยางเปนธรรม

การอภปิรายนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ทบทวนแนวคดิและปรชัญาเรือ่งความปลอดภยัในการ
ดูแลรกัษาผปูวยดานทนัตกรรม นำบทเรยีนจากคดรีองเรยีนทนัตแพทยมาเปนกรณศีกึษาเพือ่
ทบทวนกระบวนการรกัษา วเิคราะหหาสาเหตขุองความเสีย่ง สำหรับนำไปประยกุตใชเพือ่จดั
ระบบดแูลทีม่คุีณภาพและปลอดภยัตอไป

กรณีศึกษาที่นำมาใชอภิปรายไดแก การรักษาฟนเด็กแลวหมดสติกลายเปนเจาชาย
นทิรา การถอนฟนแลวผปูวยเสยีชวีติ การถอนฟนแลวผปูวยเปนอมัพาต การรกัษารากฟน
แลวเกดิการตดิเชือ้ทีร่นุแรง
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ผศ.นพ.ยงค รงครงุเรอืง คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล
จรรยา จารโยภาส รพ.บำรงุราษฎร

มือบุคลากรการแพทยและสุขภาพ (Personnel Hand & Health)
ผศ.นพ.ยงค รงครงุเรือง (คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล)

การถายทอดเชือ้ทีพ่บบอยทีส่ดุในระหวางใหหรอืรบับรกิารทางสขุภาพผานการสมัผสั
(contact) มอืของบคุลากรการแพทยทีใ่หบรกิารสขุภาพอาจมสีวนเกีย่วของกบัการถายทอด
เชือ้กอโรคระหวางผปูวยหรอืตนเอง หากขาดการจัดการดานสุขอนามยัของมอื  ผปูวยทีไ่ด
รบับรกิารทางการแพทยเปนประจำหรอืรบัไวรกัษาในโรงพยาบาล อาจมจีลุชพีในโรงพยาบาล
บางชนดิท่ีพบบอย ไดแก S. aureus, E. coli, Acinetobacter, Candida spp. เปนตน เพิม่
ขึน้บรเิวณตำแหนงตางๆ ของรางกาย ทัง้ orifices, บาดแผล, ผืน่, ขอพบั รวมทัง้ผวิหนงั
ปกติ จำนวนจุลชีพแตกตางกันระหวางตำแหนงตางๆกัน บริเวณฝเย็บและขาหนีบมีจุลชีพ
มากกวาบรเิวณอืน่  ผปูวยดวยโรคบางชนดิมจีลุชพีมากกวาผปูวยโรคอืน่ เชน เบาหวาน ไต
วายเรือ้รงัทีฟ่อกเลอืดดวยเครือ่งไตเทยีม ผวิหนงัอกัเสบเรือ้รงั ฯลฯ

การสัมผสัผปูวยบรเิวณผวิหนงัที ่ intact และ non-intact หรอืเยือ่บตุางๆ รวมทัง้สิง่
แวดลอมใกลตวัผปูวย เชน เสือ้ผา ผาหม ทีน่อน ราวเตยีง ฯลฯ อาจถายทอดจุลชพีไปทีม่อื
ของบคุลากรการแพทยไดทัง้สิน้ ในการสมัผสัแตละครัง้ จำนวนของจลุชพีชนดิกรัมลบจะปน
เปอนมอืไดระหวาง 10-1,000 CFUs1  สวนชนดิของจลุชพีมทีัง้กลมุกอโรครนุแรง (virulent)
เชน S. aureus, Clostridium difficile, ฯลฯ และกลมุดือ้ยาตานจลุชพี เชน multidrug-resis-
tant Gram negative bacilli การสมัผสัท่ีขาดสขุอนามยัอาจกอใหเกดิโรคตดิเชือ้ทีม่ภีาวะแทรก
ซอนและการเสยีชวีติได

การรกัษาสขุอนามยัของมอืบคุลากรการแพทยเปนพืน้ฐานของการปองกนัการถายทอด
เชือ้ท้ังทางสมัผสัและละออง (droplets) ระหวางผปูวย/บคุลากรหรอืสิง่แวดลอม (cross-trans-
mission) การรกัษาสขุอนามยัของมอืบคุลากรการแพทยทำไดดวยการทำลายเชือ้ทีม่อื (hand
antisepsis) โดยการลางมอื (handwash) ดวยน้ำและสบ ูantiseptic หรอืการถมูอื (handrub)
ดวย antiseptic โดยไมตองใชน้ำ (waterless hand antisepsis)1 ซึง่สวนใหญใช alcohol-
based preparation เนือ่งจาก alcohol ออกฤทธิเ์รว็และลดจลุชพีดกีวา povidone-iodine และ
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chlorhexidine gluconate โดยเฉพาะกรณกีารปนเปอนทีม่องไมเหน็ (invisibly soiling) บรเิวณ
มอื เชน หลงัสมัผสัผวิหนงัปกตขิองผปูวยหรอืกอนสมัผสัอปุกรณการแพทยซึง่เปนกจิกรรม
การดูแลผปูวยทีท่ำบอยทีส่ดุ เมือ่ผสม alcohol กับสารรกัษาความชมุชืน้ของผวิหนงั (skin
emollient) หรอือยใูนรูป gel จะรกัษาปรมิาณน้ำใน epidermis ดีกวาการลางมอืดวยน้ำและ
สบ ู  ชวยลดการระคายเคอืงของมอืได  waterless antiseptic จงึมคีวามเหมาะสมมากกวา
handwash ในระหวางการปฏบิตังิานสวนใหญ การศกึษาสวนใหญทีน่ำ alcohol gel มาใช
แสดงใหเหน็ถงึอตัราการทำความสะอาดมอืทีเ่พิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ โดยเฉพาะที่
มกีารใหการศกึษาควบคตูัง้แตรอยละ  41-139 ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาในหนวยงานของ
ผวูจิยัพบวาเพิม่ขีน้รอยละ 67.3 อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p = 0.002) ในทกุกลมุของบคุลากร
การแพทย

การใช alcohol gel มขีอมลูจำกดัถงึประสทิธผิลในการลดอบุตักิารณการตดิเชือ้  การ
ศกึษาสวนใหญพบอบุตักิารณของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลลดลงอยางไมมนียัสำคญัทางสถติิ
ภายหลงัการรณรงค อาจเนือ่งจากมปีจจยัอืน่ๆ ทีม่ไิดควบคมุแตกตางกนั เชน ประชากร ปจจยั
เสีย่งตอการตดิเชือ้ อยางไรกต็าม alcohol gel มแีนวโนมทีจ่ะลดอบุตักิารณของการตดิเชือ้
ดังกลาว การรกัษาสขุอนามยัของมอืบคุลากรการแพทยเปนสิง่จำเปนระหวางการปฏบิตังิาน
บริการสุขภาพ  การใช waterless antiseptic ในกรณีทั่วไปและการลางมือในกรณีเฉพาะ
ทำใหการปฏบิตัสิะดวก รวดเรว็ ปลอดภยัตอบคุลากรการแพทย มปีระสทิธิผลในการลดการ
ถายทอดเชือ้และอาจลดอบุตักิารณของโรคตดิเชือ้ทีเ่กีย่วของกบัการบรกิารสขุภาพ

ผลการใช Multidisciplinary Program เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการลางมือ
จรรยา จารโยภาส (รพ.บำรงุราษฎร)

วัตถปุระสงค
1. เพือ่สงเสรมิใหประสทิธภิาพการลางมอืเกดิขึน้อยางมัน่คงและตอเนือ่ง
2. เพือ่ประเมนิผลการใหความรโูดยใช Multidisciplinary program

ส่ิงทีรู่
1. การลางมอืชวยลดอตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
2. Hand Hygiene Compliance ของบคุลากรต่ำ
3. Single intervention ไมไดผล ตองใช Multidisciplinary program และตองดำเนนิ

การใหเกดิขึน้อยางตอเนือ่ง
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4. พืน้ฐานทกุคนตองการทำสิง่ทีดี่

ส่ิงทีท่าทาย
ทำอยางไร Hand Hygiene Compliance จงึเปน 100%

ส่ิงทีต่องเกดิขึน้
1. เลอืกวธิกีารทีส่อดคลองกบัสถานการณและวฒันธรรมองคกร
2. ตองใหมีความมุงมั่นและเปนความรับผิดชอบท้ังในระดับบุคคลระดับองคกรและ

ระดับผูบริหาร

วิธกีาร
1. ผบูรหิารมสีวนรวมในการทำ Hand Hygiene Compliance อยางชดัเจน
2. น้ำยาลางมอืและอปุกรณมคีวามสะดวกใช และเพยีงพอ
3. การสงัเกตกุารณการลางมอื และการรายงานทีม่ปีระสทิธภิาพ
4. Patient Safety Walk Round
5. Soft science Education program

การดำเนนิการ
ใหความรบูคุลากรจำนวน  3,201 คน โดยการสอบถามขอคิดเหน็ทัง้กอนและหลงัการ

ใหความร ูและประเมนิความมงุมัน่ของบคุลากรหลงัการใหความรู

ผลการดำเนนิการ
พบวาบคุลากรแสดงเจตจำนงถงึความมงุมัน่ในการลางมอืใหได 100% = 60%
ความคดิเหน็กอนการใหความรขูองกลมุบคุลากรทีใ่หการดูแลผปูวยโดยตรง มดัีงนี้

การลางมอืทีไ่มปฏบิตัมิากทีส่ดุ คือ ไมลางมอืหลงัสมัผสัส่ิงแวดลอมรอบตวัผปูวย
= 44.7%
เหตผุลทีท่ำใหประสทิธภิาพการลางมอืไมได 100% มากท่ีสดุ คือ พนกังานยงัไม
ตระหนกัท่ีจะทำได 100%
เหตผุลสนบัสนนุทีท่ำใหบคุลากรกลาเตอืนเพือ่นรวมงานหรอืแพทยใหลางมอืมาก
ทีส่ดุ คือ การไดรบัการอนมุตัแิละการสนบัสนนุจากโรงพยาบาล  = 55%
เหตุผลสนับสนุนที่ทำใหบุคลากรไมกลาเตือนเพื่อนรวมงานหรือแพทยใหลางมือ
มากท่ีสดุ คือ เปนเพราะตนเองไมไดทำและไมกลาเตอืนแพทย = 50%
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ความคดิเหน็หลงัการใหความรขูองกลมุบคุลากรทีใ่หการดูแลผปูวยโดยตรง มดัีงนี้
การลางมอืทีต่องปฏบิตัมิากทีส่ดุ คือ การลางมอืกอนใหการดแูลผปูวย = 91%
เหตผุลทีท่ำใหประสทิธภิาพการลางมอืไมได 100% มากทีส่ดุคือ พนกังานยงัไม
ตระหนกัท่ีจะทำได 100%
เหตผุลสนบัสนนุทีท่ำใหบคุลากรกลาเตอืนเพือ่นรวมงานหรอืแพทยใหลางมอืมาก
ทีส่ดุคือ เปนการชวยลดการตดิเชือ้และการแพรกระจายเชือ้ = 41%
เหตุผลสนับสนุนที่ทำใหบุคลากรไมกลาเตือนเพื่อนรวมงานหรือแพทยใหลางมือ
มากทีส่ดุคือ บคุลากรและแพทยทราบถงึวธิกีารปฏบิตัอิยแูลว = 44%
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   ⌫
     
13 มนีาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 7

ผดูำเนนิการอภปิราย: นพ.จิรสทิธ์ิ เมฆวชิยั (รพ.กรงุเทพภเูกต็)

Beyond…Network เครือขายนี้มีชีวิต
รตันา กรมาทิตยสขุ (รพ.ชมุพรเขตรอดุมศกัด์ิ)

 ใชการสรางเครอืขาย (network) ในการพฒันางานเพือ่ใหครอบคลมุทัง้ 3 กระบวน
การหลกัในการสงตอผปูวย คือ กอนการสงตอ ขณะสงตอ และจดุรบัผปูวย  โดยเครอืขาย
พฒันาระบบสงตอทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาลไปพรอมๆ กัน

การพฒันาเครอืขายเริม่ตนดวยการสรางเครอืขายเลก็ๆ เปนตวัแทนจากทกุสวนทีเ่กีย่ว
ของ  เนนการสรางสมัพนัธภาพทีดี่โดยเริม่จากการพฒันาปญหาพืน้ฐานในเรือ่งบคุลากร รถ
พยาบาล  การประสานงาน แลวจงึพฒันาในเชงิลกึในเรือ่งการรกัษาพยาบาล ความเสีย่งทาง
คลนิกิทีส่ำคญัของหนวยงาน เชน การดุแลผปูวยกลามเนือ้หวัใจตาย ผปูวยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ
ผปูวยบาดเจบ็หลายระบบ โดยจดัประชมุปละ  3  ครัง้ตอเนือ่งมาตัง้แตป 2544 และมผีปูระสาน
งานเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล ประสานงานใหมีการแกไขเรื่องเรงดวนทันที และกระตุนใหมี
กิจกรรมการเฝาระวงั  การประเมนิผลในเชงิสรางสรรคและชีน้ำใหเกดิการพฒันาอยตูลอดเวลา
ในผปูวยทกุราย  เพือ่ใหมกีารพฒันาอยางตอเนือ่ง

ขวดน้ำมหัศจรรยพลิกผันสุขภาพ
สมศร ีนวรัตน (รพ.บานลาด)

ทมีงานดแูลผปูวย ทมีสหสาขาวชิาชพี ทมีเวชปฏบิตัคิรอบครวัและชมุชน ออกแบบ
ระบบดแูลผปูวย COPD โดย

1. จดัตัง้คลนิกิ COPD “คลนิกิปอดขยบัโรคขยาด”
2. จดัอบรมเรือ่ง “อนัตรายของการสบูบหุรี”่ แนะนำสงเสรมิใหผปูวย ลด เลกิการสบู

บหุรี ่โดยสงผปูวยเขารกัษาในคลนิกิ “อดบหุรี”่
3. สอนผปูวย “ออกกำลงักายปอด” ดวยการ “เปาขวดน้ำ” ทีม่ลีกัษณะคลาย “คณโฑ”

ปรมิาตร 1500 มล. มชีือ่วา “ขวดน้ำมหศัจรรย”  จะชวยแกไขและเพิม่ประสทิธภิาพในการ
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ใชกลามเนือ้ทีเ่กีย่วกบัการหายใจโดยเฉพาะกลามเนือ้กระบงัลมและกลามหนาทอง
4. สอนและฝกผปูวยดวยเทคนคิการหายใจโดย “การหอปาก” (Purse-Lip breathing)
5. จัดการเรียนรูใหกับผูปวย ญาติ ผูดูแล โดย “อบรมใหความรู” เรื่องโรค สาเหตุ

อาการแสดง การดำเนนิและการพยากรณโรค ยาทีใ่ช วธิกีารใชยาชนดิสูดดมท่ีถกูตอง การ
เกบ็รกัษายา (ทมีงานคนพบนวตักรรม “ปฏทินิยา” ใชสำหรบัผปูวยทีห่ลงลมื ความจำไมดี
อยคูนเดยีว หรอืตองรบัประทานยาหลายชนดิ)

6. การไปเยีย่มบาน (HHC) ผปูวยตามแผนทีดู่แลสขุภาพ (Care Mapping) ทกุคน
สามารถใหคำแนะนำผปูวยแตละคนไดตรงประเดน็กับปญหาของผปูวย

7. การจดักิจกรรมรณรงคในชมุชนตาม “นโยบาย 6 อ.”

ผูปวยฟอกไต  ปลอดภัย เพราะเรา มิใชโชคชวย
พิกุล สรุารกัษ (รพ.โพธาราม)

ใชสมดุประจำตวัผปูวยฟอกเลอืดเปนเครือ่งมอืประกนัความปลอดภยัใหผปูวย  มกีาร
เชือ่มโยงการดแูลผปูวยอยางตอเนือ่งทีบ่านและการทีผ่ปูวยจะสามารถดแูลตนเองไดดีขึน้ ญาติ
ตองมสีวนรวมในการดแูล มกีารสือ่สารสองทาง ตัง้เปาหมายทีป่รารถนารวมกนั และการเสรมิ
พลงัความด ีรวมถงึการทำใหผปูวยรบัรวูาการดแูลสขุภาพเปนของตนเอง อกีท้ังเรายงัผลกั
ดันใหผปูวยไดรบัความปลอดภยัจากฟอกเลอืดดวยการ จดัใหมผีรูบัผดิชอบผปูวยเปนรายกรณี
เพือ่การตดิตามดแูลครบองครวมอยางตอเนือ่ง สรางแรงจงูใจในการดแูลตนเอง ดวยการจดั
ลำดบัผลการฟอกเลอืดดีเดน ดวยกำแพงเมอืงเซีย้งจี ้ในบางครัง้มกีารมอบหมายใหผปูวยรบั
ผดิชอบเปนผชูวยพยาบาล ตดิตามวดัความดันโลหติทีบ่านดวยตนเองกรณคีวามดนัโลหติสงู
สดุทายเราเปดโอกาสใหผปูวยไดปรกึษาปญหาทางโทรศพัท ตลอด 24 ชัว่โมง

Medication Reconcilitation
ระบบการดูแลยาเดิมและความสอดคลองตอเนื่องทางยาบนหอผูปวย
ภญ.ภาวนา โสภณจิตร (รพ.เชยีงแสน)

ปรบักจิกรรมการดแูลยาเดมิของผปูวยหรอืโครงการ “ยาเกาแลกยาใหม” มาเปน Drug
(Medication) Reconciliation หรอืระบบการดแูลยาเดมิและความสอดคลองตอเนือ่งทางยา
ดวยการรณรงคและประชาสมัพนัธใหมกีารเรยีกเกบ็ยาเดมิของผปูวยทกุรายในทกุหนวยงาน
ที่เก่ียวของ และมีการนำสงแกหองยาเพื่อใหเภสัชกรมีโอกาสทวนสอบความถูกตองของ
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รายการยาทีผ่ปูวยไดรบัขณะอยบูานกบัคำสัง่ใชยาปจจบุนั โดยยดึบญัชรีายการยาทีผ่ปูวยได
รับที่บานเปนพื้นฐานในการสั่งใชยา ตลอดจนตรวจสอบแหลงที่มาของยาที่ไดรับทั้งหมด
เปรยีบเทยีบรายการยาปจจบุนักบัคำสัง่การรกัษา เพือ่ดวูามกีารละเลย การซ้ำซอน ความ
คลาดเคลือ่นทางยาและโอกาสเกดิอันตรกริยิาหรอือาการไมพงึประสงคจากยาอืน่ ทัง้นีไ้ดมกีาร
กำหนดนโยบายและแนวปฏบิตัริวมกนัระหวางทมีสหสาขาวชิาชพีทีช่ดัเจนในการสงตอขอมลู
การใชยาของผปูวยแตละราย รวมทัง้มกีารใหขอมลูรายการยาเดมิแกทมีดแูลผปูวยผานแบบ
ฟอรมรายการยาเดมิทีแ่ยกตางจากแบบฟอรมอืน่ๆ เพือ่ใหเหน็ชดัเจน และเภสชักรเปนผใูห
ขอมลูแกแพทยโดยทนัทกีรณเีกดิปญหาทีเ่กดิจากการใชยา นอกจากนีย้าเดมิทัง้หมดของผู
ปวยแตละรายไดถกูนำมาบรหิารจดัการใหแกผปูวยตามคำสัง่ใชยาของแพทยตามระบบการ
กระจายยาแบบหนึง่วนัหรอื Daily Dose System เพือ่ใหผปูวยไดรบัยาตอเนือ่งและสามารถ
ลดมลูคายาในการรกัษาพยาบาลของผปูวยแตละรายทีม่รีายการยาเดมิทีอ่ยใูนสภาพดแีละเปน
รายการยาตามคำสัง่ใชยาของแพทยซึง่ระบวุาใชยาเดมิ

จากการดำเนนิงาน ตัง้แตเดอืนกมุภาพนัธ ถงึเดอืนกนัยายน 2550 เภสชักรมโีอกาส
ทวนสอบรายการยาเดมิของผปูวยเปนจำนวนทัง้หมด 2,025 รายการ และถกูนำกลบัมาใช
ตอตามคำสัง่ใชยาของแพทยไดอยางตอเนือ่งและเกดิความสอดคลองทางยา คิดเปนมลูคายา
67,278 บาท นอกจากนีเ้ภสชักรยงัมโีอกาสดกัจับและคนหาความคลาดเคลือ่นทางยาประเภท
การจายยาผดิ (Dispensing Error) ทีม่คีวามรนุแรงระดบัสงู (E) 1 รายและพบปญหาท่ีเกดิ
จากการใชยา (Drug Related problem) จำนวน 145 ครัง้ แยกเปน Additional Drug Therapy,
Adverse Drug Reactions และ Dosage Too Low  เปนจำนวน 98, 20 และ 13 ครัง้ตาม
ลำดับ

การดูแลผูปวยเรื้อรังที่มีความพิการจากโรคระบบประสาท
โดยใหความสำคัญตอจิตใจของผูปวยและญาติ
พ.ต.ท.นพ.โสภณรัชต สงิหจารุ (รพ.ตำรวจ)

ผปูวยทีม่คีวามพกิารจากโรคทางระบบประสาทมกัเปนโรคเรือ้รงัและมภีาวะแทรกซอน
ตามมาอยางมากอนัเปนเหตใุหผปูวยมอีตัราการเสยีชวีติสงู จากการประเมนิพบวาสภาพราง
กายของผปูวยนัน้รกัษาควบคมุได  แตสภาพจติใจทัง้ผปูวยและญาตเิปนปญหาใหญ ประกอบ
ดวย ความกลวั ทอแท และสิน้หวงั

ญาตคืิอกำลงัสำคญัทีส่ดุท่ีจะพลกิฟนชวีติและจติใจของผปูวยใหดีขึน้และมคุีณภาพชวีติ
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ทีดี่  ตลอดจนทำใหผปูวยกลบัมาเปนทีร่กัและรมโพธิร์มไทรของครอบครวัตอไป  แตผปูวย
จำนวนมากกลบัถกูทอดท้ิงไมไดรบัการเหลยีวแล  เปนเพราะญาตมิปีญหาหลายอยาง

ทางโรงพยาบาลตำรวจไดศกึษาปญหาท่ีประเมนิได จากสภาพจติใจของผปูวยและญาติ
โดยทำโครงการ “เราไมทิง้กนั” มาแกปญหา โดยใหบคุลากรทางการแพทย  ประกอบดวย
ประสาทศลัยแพทย  แพทยเวชศาสตรฟนฟ ูนกักายภาพบำบดั เภสชักร นกัโภชนบำบดั นกั
สงัคมสงเคราะห และพยาบาล มารวมกนัจดัประชมุใหความร ูฝกฝน กับญาตผิปูวย ครัง้ละ
200 ครอบครวั  โดยมกีารประเมนิความรผูดููแลผปูวยและญาตกิอนเขาอบรมและประเมนิความ
รอูกีครัง้หลงัจบการอบรม

จนพบวาผูดูแลผูปวยและญาติมีความรู มั่นใจ ชำนาญ อยางถูกตองตามมาตรฐาน
พรอมทีจ่ะนำผปูวยกลบัไปดแูลตอทีบ่าน  อกีท้ังยงัสรางหนวยงานทีต่ดิตามผลการรกัษาตอ
เนือ่งและในกลมุผปูวยทีไ่ดเขาอบรม ไดจดัตัง้เครอืขายใหคำปรกึษาพึง่พาซึง่กนัและกนั เชน
การใหกำลงัใจซึง่กนัและกนั   แลกเปลีย่นอปุกรณทีจ่ำเปน เชน เครือ่งชวยพยงุเดนิ  รถเขน็
เปนตน

เมือ่ประเมนิผลการรกัษา พบวา อตัราการครองเตยีงผปูวยใน รพ., อตัราการกลบัมา
รกัษาเปนผปูวยในของ รพ. และอตัราตายลดลงอยางชดัเจน  ทีส่ำคญัทีส่ดุ คือสภาพจติใจ
ของผปูวย  ซึง่พบวามขีวญักำลงัใจ  พรอมทีจ่ะตอสกัูบโรครายอยางไมยอทอและกลบัมาเปน
รมโพธิ์รมไทรของครอบครัว เพราะไดความรักและการดูแลที่ไดมาตรฐานจากญาติอันเปน
ทีร่กั
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ผดูำเนนิการอภิปราย: พ.อ.นพ.ดสุติ สถาวร (รพ.พระมงกุฎเกลา)

การดูแลผูปวยระยะสุดทาย
เบญจมาส วงศมณวีรรณ (รพ.ลำปาง)

ความตายกับหัวใจของการให
วิมลนนัท ทรพัยวราชยั (รพ.น้ำพอง)

การดำเนนิงานดแูลผปูวยระยะสดุทายทีผ่านมาทางโรงพยาบาลน้ำพองไดดูแลผปูวย
ระยะสดุทายทัง้ในตกึผปูวยในและในชมุชนแตเปนการดแูลแบบแยกสวนกนั เมือ่ผปูวยระยะ
สดุทายขอกลบัไปเสยีชวีติทีบ่านพยาบาลชมุชนจะทำหนาทีดู่แลโดยทีพ่ยาบาลทีดู่แลผปูวยใน
โรงพยาบาลไมไดตดิตามอาการตอ  หากผปูวยอยใูนเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาลน้ำ
พองซึง่มพียาบาลชมุชนทีไ่ดรบัการฝกทักษะทางดานการดแูลผปูวยระยะสดุทายมาแลวกจ็ะ
ไดรับการดูแลจากพยาบาลชุมชนในระยะสุดทายเมื่ออยูบาน แตถาอยูในเขตพื้นที่ที่ไมมี
พยาบาลชุมชนและเจาหนาท่ีที่ดูแลพื้นที่นั้นยังไมไดรับการฝกทักษะในการดูแลผูปวยระยะ
สดุทายกจ็ะทำใหผปูวยไมไดรบัการดแูลทีต่อเนือ่ง

อกีท้ังการดแูลผปูวยระยะสดุทายตองใชเวลาและมศีลิปะในการเขาถงึปญหาและความ
ตองการของผปูวย  เพือ่ชวยแกไขปญหาและไดรบัการดแูลแบบองครวมตัง้แตเริม่ตนจนกระทัง่
เสยีชวีติ  การสงตอดวยคำพดูบอกอาการ รายละเอยีด สภาพปญหา เปนการสงตอทีส่งตอ
ไดงาย  แตความเขาใจอยางลกึซึง้เกดิจากกการท่ีเราเหน็ปญหาเขาไปชวยเหลอื มอีารมณ
ความรูสึกรวมและการสรางสัมพันธภาพตั้งแตเริ่มตนจนเกิดความไววางใจที่ผูปวยและญาติ
มอบใหนัน้  ควรตองไดรบัการสานตอมใิชแคสงตอ  เพราะเปนหวัใจสำคญัในการเยยีวยาสภาพ
จติใจของผปูวยระยะสดุทายและญาติ

และดวยวฒันธรรมความตายของคนพืน้ถิน่อสีานสวนใหญตองการนำผปูวยกลบัไปเสยี
ชวีติทีบ่าน  เมือ่เปนเชนนีแ้ลวเราจะทราบไดอยางไรวาผปูวยระยะสดุทายทีก่ลบัไปอยบูาน
จะไดรบัการดแูลตามคำแนะนำทีท่างโรงพยาบาลใหไปจรงิ  ทางโรงพยาบาลน้ำพองจงึจดัให
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มกีารเยีย่มบานผปูวยระยะสดุทายขึน้ โดยพยาบาลในตกึผปูวยเริม่ดแูลตัง้แตแรกรบัจนกระทัง่
ผปูวยกลบับาน หลงัจากนัน้มกีารโทรศพัทตดิตามอาการเปนระยะๆ และออกเยีย่มบานโดย
ประสานงานและดแูลรวมกนักบัพยาบาลในชมุชน

การดูแลผูปวยแบบองครวมดวยวิถีชาวพุทธ
พ.อ.หญิงรชันวีรรณ  พันธุวงษ (รพ.คายสรรพสิทธ์ิประสงค)

สายใยแหงรัก
พิมพนภา  แซโซว (รพ.เสาไห)

ภาพชายชรารปูรางผอมบางนอนอยบูนเตยีงผปูวย มผีาสเีหลอืงพนัอยรูอบกายทอน
ลาง  รางกายเปนอสิระจากสายระโยงระยาง มเีพยีงสายใหอาหารทางจมกูเทานัน้ทีถ่กูพาด
ขึน้ไปบนหมอนดานขางศรีษะ  สายตาทีดู่แหงแลงคนูัน้เหมอมองเพดาลหองอยางไรจดุหมาย
บางครัง้กจ็ะเอยีงหนามองผคูนทีเ่ดนิผานไปมา เสยีงพดูคุยและรอยยิม้ทีใ่หกำลงัใจของญาติ
ผูปวยขางเคียง ทำใหชายชรายกแขนขึ้นพาดศีรษะดวยแววตาครุนคิด กอนที่จะปดลงดวย
ความออนเพลยี

เดือนกวาแลวทีพ่วกเรารวูา พระภกิษชุรารปูนีไ้มเคยมญีาตมิาเยีย่ม มเีพยีงพระทีอ่ยู
วดัเดียวกนัมาเยีย่มสองสามครัง้ เคยถามถงึญาต ิภรรยาหรอืบตุร ทานบอกวาภรรยาเสยีชวีติ
ไปนานแลว มลีกูอยสูองคนกไ็มไดตดิตอกันมา 2 ปกวาแลว อยาไปพดูถงึเขาเลย  น้ำเสยีง
เตม็ไปดวยความความสะเทอืนใจ ดิฉนัไดคุยกบัพระทีว่ดัเดียวกนัทีม่าเยีย่มกบ็อกวาไมเคย
พบลูกๆของทานมานานแลว หลายครั้งที่เขาไปถามถึงลูกทานจะไมยอมพูดอะไร นอกจาก
“อยาไปพดูถงึเขาเลย ตายแลวกเ็ผาไป”

ชายชราคนหนึง่ทีม่ลีกูถงึสองคน บดันีท้านปวยเปนมะเรง็ทีโ่คนลิน้ระยะสดุทาย ทาน
จะตองจากไปโดยไมไดเหน็แมแตลกูๆ หรอื?  มปีญหาอะไรกต็ามสำหรบัครอบครวันีท้ีย่งัคาง
คาใจ หรอืไมเขาใจกนัอยหูรอื? ทานไมตองการพบลกูๆ ของทานจรงิๆ หรอื? คำตอบมอียู
แลวในใจของดฉินั  ในทีส่ดุ จากการสรางสมัพนัธภาพทีดี่กับผปูวย ดิฉนักไ็ดรายชือ่ลกูๆ ของ
ทานมา รายละเอยีดทีม่คืีอ อาชีพรบัจางทัว่ไป อายปุระมาณ 42 และ 45 อาศัยอยใูนอำเภอนี้
จงัหวดันี ้ การคนหาจงึเริม่ขึน้ จากโทรศพัทปรกึษาตำรวจที ่สภอ.ตำบลเสาไห  การคนหา
สถานอีนามยัในตำบลทีคิ่ดวาลกูทานอาศยัอย ูใหขอมลูไวและเฝารอคำตอบ หนึง่อาทติยผาย
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ไป ยงัไมมขีอมลูเพิม่ หลงัปรกึษาในทมี คิดวายงัมอีกีวธิหีนึง่ คือคนรายชือ่-สกุลจากระบบ
online จากความชวยเหลอืของเจาหนาทีศ่นูยประกนัของโรงพยาบาล แตเมือ่เขาไปจรงิๆ ก็พบ
วาไมงายเลย มคีนชือ่สกลุเดยีวกนัเกอืบ 10 คน ในตำบลตางๆ ดิฉนัประมวลจากเพศและ
อายทุีใ่กลเคียงกบัทีท่านบอก และสงไปรษณยีบตัร ไปถงึพวกเขาแบบสมุด ูถาพวกเขาเปน
ลกูของผปูวยจรงิๆ เขาคงมาเยีย่ม ดิฉนัเฝารอคอยดวยความตืน่เตน ทีค่รอบครวัจะไดพบกนั
และแลว วนันัน้กม็าถงึ  เมือ่ดิฉนัมาถงึหอผปูวยในตอนเชา นองๆ มาบอกวาลกูๆ  ผปูวยที่
เราคนหามาแลว ดิฉนัดใีจมาก เราทำสำเรจ็แลว ดิฉนัรบีไปเยีย่มผปูวยทนัท ีพบลกูชาย หญงิ
ของทานยนือย ูและหยบิไปรษณยีบตัรทีดิ่ฉนัสงไปใหดู และขอบคณุทีไ่ดไปรษณยีบตัรนี ้และ
บอกวาพวกเขากต็ามหาพออยตูลอด แตไมทราบวาพอไปอยทูีว่ดัไหน  เหมอืนทานยายวดั
ไปๆ มาๆ  จากวนันัน้แววตาของทานมคีวามสขุ มเีสยีงพดูคุย กับลกู และลกูๆ ก็ผลดัเปลีย่น
กันมาดแูลทาน ทานไดปฏบิตัสิวดมนตภาวนา จนวนัสดุทายทีท่านจากไปอยางสงบ เปนความ
สงบทีดิ่ฉนัไดพบในทกุขัน้ตอนของชวีติ ในชวงของการเจบ็และตาย เปนบทบาทของธรรมชาติ
ลวนๆ ไมมเีรือ่งของการยือ้ความตายหรอืฝนธรรมชาต ินอกจากการใหยาบรรเทาอาการปวด

เรือ่งราวของทานไดถกูบนัทกึอยใูนความทรงจำของดฉินัและนองๆในแผนกทกุคน ดวย
ความภมูใิจ ทีไ่ดทำหนาท่ีของพยาบาลและบทบาทของความเปนเพือ่นมนษุย ทานไดใหธรรมะ
แกเรา ความตายเปนธรรมะและเปนธรรมชาติ

การปองกันการฆาตัวตาย
ชลสทิธ์ิ  ศรลีาศักด์ิ (รพ.บางไทร)
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ผดูำเนนิการอภิปราย: จันทร  สงัขสวุรรณ (รพ.ตาคล)ี

ทำบุญครั้งสุดทาย
อษุณยี จรเขต  (รพ.สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรรีาชา)

เรือ่งราวของพยาบาลเวรตรวจการทีพ่บกบัผปูวยมะเรง็ระยะสดุทายซึง่เหงาและวาเหว
ตองเขาๆ ออกๆ รพ.หลายครัง้  ตองใชความพยายามในการสรางความสมัพนัธ

แรกๆ ปาดุงไมคอยพดู.....ถามคำตอบคำ ......การเยีย่มบอยครัง้ทำใหปาดุงคนุกบัเรา
มากขึน้ปาจะไมคอยถามถงึอาการของตนเอง   มกัจะคยุถงึสิง่ตางๆรอบตวั มากกวา แตสิง่ที่
ปาดุงพูดถึงและมีความสุขทุกครั้งที่กวางถึงก็คือ  ....พูดถึงนองสาวและอาชีพของ
ตนเอง..............น้ำเสยีงดมูคีวามสขุและความภมูใิจ เสมอ

แมจะทำใจได แตกย็งัเปนหวงนองสาว
เราถามปาดุงเสมอวาตองการใสบาตรไหมเราจะนิมนตพระใหแตปาดุงก็ปฏิเสธทุก

ครัง้บอกจะลงไปทำบญุเอง  วนัแลววนัเลาปาดุงกไ็มไดลงไป จนกระทัง่วนันี้
ปาดุงอาเจยีนบอยครัง้   ไมมเีรีย่วแรง แมแตจะหายใจ.....สญัานชพีตางๆเริม่เปลีย่น

แปลง  เราถามปาดุงวาปาจะใสบาตรไหม   เราจะนมินตพระมาให ปาไมตอบแตพยกัหนา
ชาๆ สายตาทีป่ามองเรานัน้ เปนเหมอืนคำขอบคณุทีล่กึซึง้  ...... เราจบัมอืปาและบอกวา
........ปารอกอนนะ...... ซึง่ขณะนัน้เปนเวลา บายสอง  ....เราโทรนมินตพระ.....บอกทานวา
ขณะนี้มีผูปวยอาการหนักตองการใสบาตร ......ทานรับนิมนตทันทีและจะเดินทางมาเอง
............

เราโทรแจงนองสาวปาดุงวา ขณะนีป้าดุง  อาการทรดุลงขอใหมาเยีย่มดวน............
แต นองสาวปาดุงบอกวาเพงกลบัจากเยีย่ม  แตขณะนีอ้าการทรดุลงมากขอใหกลบัมาดวน
เราไดรบีลงไปซือ้ของเพือ่ถวายสงัฆทาน เราทัง้วิง่และเดนิเพราะกลวัจะไมทนัการ  ปาดุงได
ฟงธรรม ถวายสงัฆทาน.....กรวดน้ำ ดวยตวัของปาเอง  นองสาวของปาดุงมาทนับอกลา  หลงั
จากนัน้ไมนานปาดุง   ก็หายใจแผวลง  แผวลงๆ......... ปาดุงจากนองสาวไปอยางสงบ
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การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย
พัชรนิทร  แกวรตัน (ศนูยมหาวชริาลงกรณ ธัญบรุ)ี

นิทานธรรมะกับผูปวยระยะสุดทาย
ศริมิา โคตตาแสง (รพ.หนองกุงศร)ี

การดูแลผูปวยเด็กดวยหัวใจความเปนมนุษย
อบุลวรรณ  อณุหสวุรรณ (รพ.สรรพสทิธิประสงค)

โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง
ไพรินทร สมบตั ิ(รพ.สมเด็จพระยุพราชปว)

เราเริม่ดำเนนิการกำหนดแนวปฏบิตัใินการดแูลผปูวยระยะสดุทายขึน้เปนครัง้แรกใน
ป พ.ศ. 2547 หลงัจากบางหอผปูวย นำรองใชแนวปฏบิตัดัิงกลาว พบวา “Guideline is not
a cooked book.” การนำ Guideline ไปสกูารปฏบิตันิัน้ยงัตองอาศยั “ทกัษะ”ทีเ่ชีย่วชาญของ
ผปูฏบิตั ิ  นอกจากนัน้อกีส่ิงหนึง่ทีส่ำคญัไมนอยไปกวาทักษะ นัน่กคื็อ ...ใจ...โดยเฉพาะใน
การดูแลผูปวยระยะสุดทาย ตองอาศัยจิตใจที่เต็มเปยมไปดวยความรักท่ีจะชวยเหลือเพื่อน
มนษุย

เราปรบัปรงุ Guideline ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชปวอกีครัง้ โดยอาศยัหลกั
การปฏบิตับินหลกัฐานอางองิเชงิประจกัษ ตามแนวทางของศนูยความรเูชงิประจกัษทางการ
พยาบาลและผดงุครรภแหงประเทศไทย (The Thailand Center for Evidence – Based
Nursing and Midwifery : A Collaboration Centre of The Joannabriggs Institute )  ซึง่
ทำใหCPG ของเรามคีวามนาเชือ่ถอืตามหลกัวชิาการมากขึน้

แตก็อกีนัน่แหละ  ดวย “Guideline is not a cooked book”...ทมีงานของเราซึง่แตเดมิ
ไมไดมใีครทีเ่คยผานการอบรมเกีย่วกบัการดแูลผปูวยระยะสดุทายมากอนเลย  จงึตองขวน
ขวายเรยีนรดูวยตนเอง...มผีรูทูานหนึง่กลาวไววา ถาจะรอใหมคีวามรเูตม็ทีเ่สยีกอน ทีจ่ะทำ
อะไร   ในบางครัง้เรากอ็าจจะไมไดทำเลยซกัเรือ่ง ขอเพยีงเรามใีจรักท่ีจะทำ  และขวนขวาย
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ทีจ่ะเรยีนร ู ทำไปดวย  เรยีนรไูปดวย สรางเครอืขาย แสวงหากลมุคนทีส่นใจรวมกนั  งาน
นัน้กจ็ะสำเรจ็ได...เราไดเรยีนรดูวยตนเองจากบทความ เอกสาร ตำรา และการเรยีนรจูากการ
ดูแลผปูวยจรงิ มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรกัูนในกลมุคนผสูนใจในโรงพยาบาล นอกจากนัน้เรา
ก็มชีองทางแหงการแลกเปลีย่นเรยีนรทูาง Internet ดวย เชน ในWeb blog ตางๆ ใน http://
gotoknow.org  ซึง่จะมปีรมาจารยทางดานนีม้าเขยีน บอกเลาเรือ่งราว ใหเราไดศกึษาและ
แลกเปลีย่นเรยีนรมูากมาย

ในระหวางทีพ่วกเราทำไปดวยเรยีนรไูปดวย เรากไ็ดสรางเครือ่งมอืตางๆทีจ่ะชวยให
การดแูลของเราตามแนวทางทีก่ำหนด มปีระสทิธภิาพมากขึน้ อยางเชนเรามเีครือ่งมอืในการ
ประเมนิความเจบ็ปวด มแีบบบนัทกึความเจบ็ปวดทีใ่หผปูวยหรอืญาตเิปนผบูนัทกึเอง ซึง่ใช
บนัทกึตอเนือ่งไดถงึทีบ่าน มเีอกสารคำแนะนำตางๆ  รวมทัง้ม ีCD เพือ่สงเสรมิการเรยีนรู
แกผปูวยและญาตเิปนตน    ซึง่จากนีไ้ปเรากม็แีผน  ทีจ่ะจดัการประชมุเลก็ๆ  เพือ่เปนการ
แลกเปลีย่นประสบการณกันในหมคูนทีส่นใจ เปนประจำในโรงพยาบาล

กระบวนการดแูลรวมกนัของ Patient care team เมือ่มผีปูวยเขามา Admit แพทย
จะเปนผใูหการวนิจิฉยัวาผปูวยอยใูนระยะสดุทายของชวีติหรอืไม...ถาใช แพทยก็จะเขยีนระบุ
ลงไปใน chart วาแจงทมีดแูลผปูวยระยะสดุทาย... พยาบาล ward ก็จะมกีารแจง case มาที่
APNs Case manager เพือ่เขาไปรวมดแูลตามแนวทางทีก่ำหนด  พรอมกบัประสานทมีสห
สาขาทีเ่กีย่วของ นอกจากทมีสหสาขาทีเ่กีย่วของโดยตรงเรากย็งัมบีคุลากรทีม่จีติอาสารวม
ดวย อยางเชนคณุพีส่วาง (เจาหนาทีพ่ยาบาลประจำหอง Lab) ซึง่กจ็ะชวยทางทมี ในการ
ดูแลดานจติใจและจติวญิญาณแกคนไขและครอบครวัทีเ่ปนครสิเตยีน เปนตน   ในการดแูล
นัน้เราเนนการดแูลอยางเปนองครวม ในเชงิรกุ  ทกุองคประกอบทีเ่กีย่วของ  จนกระทัง่เมือ่
มกีารจำหนายกม็กีารวางแผนและดแูลตอเนือ่งทีบ่านรวมกบัเจาหนาท่ีสถานอีนามยั  เรามชีอง
ทางการตดิตอทางโทรศพัท เปน Hot line 24 ชัว่โมง เพือ่สรางความมัน่ใจใหผปูวยและญาติ
ในการกลบัไปดแูลตอเนือ่งทีบ่าน ซึง่กไ็ดรบัการตอบรบัเปนอยางด ี  กรณมีกีารเสยีชวีติทีโ่รง
พยาบาลนอกจากเราจะดูแลตามแนวปฏิบัติฯ (องคประกอบที่ 10 การดูแลเมื่อผูปวยเสีย
ชีวิต)แลว ทางทีมงานของเราก็มีการสรรสรางกิจกรรมที่เปนการแสดงความเคารพถึงจิต
วญิญาณของผปูวยและครอบครวัอกีดวย  นัน่กคื็อ กจิกรรมการคารวะศพ นัน่เอง

ทำแลวไดอะไร เราไดดูแลคนไขกลมุนีม้าดวยกนัทัง้สิน้ 32 ราย ในระยะเวลา 9 เดอืน
สวนใหญเปนผปูวยมะเรง็  ผลลพัธทีเ่กดิขึน้กบัผปูวยและครอบครวัในเชงิปรมิาณอยางแรก
คือ Palliative outcome โดยแบบวดั POS (Palliative Outcome Scale) ใชวดัไดในทีผ่ปูวยที่
ยงัรสูตดีิอย ูผลกคื็ออยใูนระดบัดขีึน้ไปทัง้หมด  อยางที ่2 วดัท่ีความพงึพอใจในการดแูล  โดย
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แบบวดัท่ีสอดคลองกบั 10 องคประกอบของแนวปฏบิตั ิและผานการตรวจสอบโดยผเูชีย่วชาญ
พบวา ผรูบับรกิารมคีาเฉลีย่ของความพงึพอใจอยทูี ่รอยละ 85.90  อยางที ่3 วดัท่ีการตายดี
(Good death)ซึง่กพ็บวา ผปูวยทีเ่ราดแูลและเสยีชวีติไปแลว Good death ทีร่อยละ 78.26
โดยรายทีไ่มGood death สวนหนึง่เนือ่งจากญาตขิอใส Endotracheal Tube เพือ่รอลกูท่ีอยู
ตางจงัหวดั บางสวนเปนผปูวยทีเ่พิง่รบัการดจูากทีมฯ ไมถงึ 24 ชม

นอกจากนัน้เรายงัไดผลลพัธทีอ่อกมาในรปูแบบของ คำชืน่ชม  รอยยิม้  แววตาและ
คำขอบคณุ ซึง่บอกไมไดถงึมลูคา

ตัวช้ีวัดในมุมมองของผูใหบริการ  เดิมเราวัดท่ีเปอรเซ็นตของปฏิบัติตามแนวทางที่
กำหนด  แตวดัไประยะหนึง่แลว พบวาไมเปนปญหา เนือ่งจากเรามเีจาภาพในการดแูลทีช่ดัเจน
จงึเลกิวดัไปในทีส่ดุ

อกีส่ิงหนึง่ทีพ่วกเราไมไดวดั  แตรบัรไูดดวยใจของตนเอง วาเปนผลลพัธทีไ่ดจากการ
ทำงานนี ้นัน่คอื  จติใจของตนเองทีอ่อนโยนขึน้  เราไมเพยีงแตไดชวยคนอืน่ เรายงัไดพฒันา
ตนเองไปในคราวเดยีวกนั  อกีดวย
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ผดูำเนนิการอภปิราย: นพ.นพดล วณชิฤดี
(สถาบนัจิตเวชศาสตรสมเดจ็เจาพระยา)

การดูแลผูปวยดวยจิตวิญญาณในกลุมโรคเรื้อรัง/ ผูปวยระยะสุดทาย
นงลกัษณ  เต็งประวตั ิ(รพ.สรุนิทร)

ประยุกตธรรมนำส่ิงดีคืนสูหัวใจผูปวยจิตเวช
เสาวภา  ปานเพชร (รพ.สวนสราญรมย)

ผปูวยจติเวชเรือ้รงั ไมมญีาต ิชวยเหลอืตวัเองไมได ทมีการพยาบาลตองดแูลใหเกอืบ
ทัง้หมด  ทำอยางไรทีจ่ะพลกิวกิฤตใิหเปนโอกาส จากการทบทวนวรรณกรรม ความรวูชิาการ
ผลงานวิจัยตางๆ จึงไดพบวาหลักธรรมคำสอนของพระพุทธองคบนพื้นฐานหลักอริยสัจ 4
สามารถนำมาประยกุตในการดแูลได จงึไดนำหลกัธรรมเหลานัน้มาประยกุตใชในการปฏบิตัิ
งาน  และเผยแผสบูคุลากรทกุระดบัในหอผปูวย  มดัีงนี ้ศลีหา พรหมวหิาร 4  สงัคหวตัถ ุ4
อทิธบิาท 4  บญุกรยิาวตัถ ุ10  และมงคลชวีติ 38

จากการทบทวนดวย C3THER และตามกระบวนการพยาบาล รวมทัง้  11  แบบแผน
สขุภาพของกอรดอน ประยกุตใชทฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเรม ทำใหระบปุญหาและความ
ตองการการดูแลที่ชัดเจนได  หลังจากประชุมปรึกษากันแลว ทีมงานไดไปทบทวนความรู
วชิาการในการดแูลอยางครอบคลมุในทกุเรือ่ง

ทีมการพยาบาลทุกคนจะเลาสูกันฟงถายทอดความรูสึกดีๆ ทุกๆวันที่สงตอเวร มี
อารมณขนัและเตม็ใจใหบรกิาร ดิฉนัสงัเกตสุหีนาแววตาทกุคนเปยมลนดวยความเอือ้อารยี มี
ความเมตตา อยากใหผสูงูอายทุานนี ้มคีวามสขุ ก็ใหความชวยเหลอืดวยหวัใจของความเปน
มนษุย และตดิตามประเมนิใสใจเอาใจใสจากใจถงึใจ มกีารวางเฉยตอพฤตกิรรมไมพงึประสงค
ของผปูวย

คำพดูของทมีการพยาบาลทีต่ืน้ตนัใจและประทบัใจคอื  “พวกเราตองดแูลทานเหมอืน
ดูแลพอแมหรอืญาตขิองตวัเอง” “พวกเราอยตูกึนีต้องดแูลผสูงูอายทุีช่วยเหลอืตวัเองไมไดทัง้
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นัน้  เราตองใชหลกัความเมตตาสงสาร ตองอดทน ไมโกรธกบัพฤตกิรรมของคนไข  ดีใจที่
ไดทำบญุ”  “พวกเราอยทูีน่ีไ่มไดไปทำบญุตกับาตรหรอืตกัขาวใสบาตรพระกนับอยๆกจ็รงิอยู
ขณะทีเ่ราปอนขาวผปูวยใหถอืวาการทีเ่ราตกัขาวใสปากผปูวยคอืการตกัขาวใสบาตรพระกแ็ลว
กัน”

สายหยุดผไูมเคยหยดุหวัง
สธิุมา  บตุรรตัน (รพ.บานลาด)

อาทิตยอัสดง....sunset
การดูแลผูปวยวาระสุดทายของชีวิต
พญ.บษุกร  พัวเกาศัลย (รพ.ทงุใหญ)

สิง่ทีผ่ปูวยวาระสดุทายตองการมากทีส่ดุคือ การดูแลเอาใจใส หวงใย ใหครอบคลมุทัง้
ทางดานรางกาย จติใจ สงัคมและจติวญิญาณความเชือ่ เพือ่ใหผปูวยและญาตปิรบัตวัและใช
ชวีติทีเ่หลืออยไูดอยางมคุีณภาพ  ทัง้ขณะอยโูรงพยาบาลและตอเนือ่งถงึทีบ่าน

กระบวนการดแูลผปูวยแบงเปน   7  ขัน้ตอน
ก. ขัน้เตรยีมรับผปูวยใหม  เมือ่แพทยวนิจิฉยัวาเปนผปูวยวาระสดุทายของชวีติ  และ

ไดใหนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล  พยาบาล OPD / ER  โทรประสานงานกบัหอผปูวย
ใน 1 เพือ่บอกขอมลูผปูวยและอปุกรณพเิศษทีจ่ะตองใชกับผปูวย

ข. ขัน้ตอนรบัผปูวย  รบัผปูวยไวในหองพเิศษทีเ่ตรยีมไวเฉพาะผปูวยกลมุนี ้ โดย
มพียาบาล Manager คอยประสานงานกบัทมีสหสาขาวชิาชพี

ค. ขณะพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล ในวนัที ่2 ของการนอนพกั พยาบาล Manager
มีหนาท่ีประเมินผูปวยเพื่อใหไดปญหาและความตองการของผูปวยและญาติใหครบถวน
ทัง้ทางดานรางกาย  จติใจ  สงัคม  จติวญิญาณความเชือ่  โดยใชวธิกีารพดูคุยใหผปูวยและ
ญาตไิดระบาย  ปรกึษา  และใชเครือ่งมอืดังนี้

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย โครงการอาทิตยอัสดงโรงพยาบาล
ทงุใหญ

2. แบบประเมนิพลงัอำนาจในผปูวย โครงการอาทติยอสัดงโรงพยาบาลทงุใหญ
3. แบบประเมนิและวเิคราะหความเครยีด
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นำขอมลูทีไ่ดนำมารวมทบทวนกบัทมีสหสาขาวชิาชพี
ง. ขั้นตอนการวางแผนจำหนาย  เตรียมความพรอมของผูปวยและญาติ เชน

ประเมนิดานการทำแผล  การเตรยีมและการใหอาหารทางสายยาง  การดูดเสมหะ  การฟนฟู
สมรรถภาพรางกาย  และประสานกบัทมี Home Health Care (HHC)  เพือ่เตรยีมสภาพ
ความพรอมของทีบ่าน

จ. ขัน้ตอนการสงผปูวยกลบับาน ประสานงานฝายบรหิารทัว่ไป เพือ่ขอรถพยาบาล
นำสงผปูวยกลบับานโดยมพียาบาล Manager นำสงทกุ Case

ฉ. ขัน้ตอนการดแูลผปูวยตอเนือ่งทีบ่าน  มกีารออกเยีย่มบานตามแผนทีว่างไว  ใน
กรณฉีกุเฉนิ  มกีารประสานงานระหวางผดููแลผปูวยของหอผปูวยใน 1 กับหนวย EMS ของ
โรงพยาบาลเพือ่ใหไปรบัผปูวยทีบ่านไดทนัที

ช. ขัน้ตอนหลงัผปูวยเสยีชีวิต  ตวัแทนจากทมีดแูลผปูวยใหกำลงัใจญาต ิ และรวม
ทำบญุนำพวงหรดีไปเคารพศพ
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MEETING ROOM 8
Oral Presentation (Humanized Care)

รวมเรือ่งราว บอกเลาสกัูนฟง เพือ่สรางสรรค งานคณุภาพ

วันที่ 12 มีนาคม 2551 เยยีวยาดวยหวัใจ ใหผบูาดเจบ็
แมลูกผูกพัน
เยยีวยาหวัใจ ใหผปูวยโรคเรือ้รงั

วันที่ 13 มีนาคม 2551 จิตอาสาที่มีจิตวิญญาณ (1)
จิตอาสาที่มีจิตวิญญาณ (2)
Heart For HIV (1)
Heart For HIV (2)

วันที่ 14 มีนาคม 2551 เอือ้อาทร ผดูอยโอกาส (1)
เอือ้อาทร ผดูอยโอกาส (2)
ดูแลจิต ใสหัวใจ ใหผูปวยจิตเวช



380 HA Forum Guidebook

 ⌫ 
12 มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 8

ผดูำเนนิการอภปิราย: รศ.นพ.รณชยั อธิสขุ (คณะแพทยศาสตรศริริาช)

การดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
มจุลนิทร บญุโอภาส (รพ.สรุาษฎรธานี)

จิตอาสาภายใตสถานการณสีเลือด
ผาณิต  หลเีจรญิ (รพ.หนองจกิ)

การชวยเหลือผูบาดเจ็บ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต
รตันา  รตันเหม (รพร.ยะหา)

EMS รวดเร็วปลอดภัย ดวยใจเจาหนาที่
เสาวภา  ศกัด์ินาราโรจน (รพ.มญัจาคีร)ี

การดูแลดวยหัวใจในบริบทกะพอ
ภก.นอิายุบ นเิงาะ (รพ.กะพอ)
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12  มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.00 น.  หอง Meeting Room 8

ผดูำเนนิการอภิปราย: พญ.เสาดะ ยุทธสมภพ (รพ.หาดใหญ)

คลอดปลอดภัย บริการดวยใจและจิตวิญญาณ
วันดา  แวอูมา (รพ.ทงุยางแดง)

HHC for teenage pregnancy
มานิตา  กัมปนยุทธ (รพ.ลพบุร)ี

นองโบ ทำได
นวพรรษ  วุฒธิรรม (รพ.บานลาด)

ดั่งดวงตะวัน
นพ.สนทิ  เรืองรองรตัน (รพ.มหาราชนครเชียงใหม)

อนามัยแมและเด็ก
มารยีา  ปตยะบุตร (รพ.รามนั จ.ยะลา)
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 ⌫ 
12  มนีาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 8

ผดูำเนนิการอภปิราย: สนุาร ี เนาวสขุ (รพ.อุทุมพรพสิยั)

การดูแลผูปวยที่บาน PCU Alcoholism
นพ.ขวัญประชา  เชยีงไชยสกลุไทย (รพ.โนนแดง)

เขาถึง เขาใจ ใสใจ ดวยหัวใจของความเปนมนุษย
ทพิวรรณ  กองกาย (รพ.เขาวง)

ชีวิตใหมของชายชรา
อมรรตัน  รกัสุข (รพ.พญาเม็งราย)

วัณโรคดื้อยาหรือจะสูการดูแลดวยหัวใจฯ
นกัขัต  เสารทอง (รพ.แมสาย)

หมอครับ ผมเหงา
เสาวรี  เอีย่มละออ (รพ.บานโปง)
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 ⌫⌫ 
13 มนีาคม 2551  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 8

ผดูำเนนิการอภิปราย: ทพ.ญ.มยุเรศ  เกษตรสินสมบัต ิ(รพร.ปว)

การเยี่ยมบาน
นชุนาท บญุตอเติม (รพ.เลิดสนิ)

จิตอาสาประชาสัมพันธ
พวงทอง  ไชยตา (รพ.นครพนม)

หนึ่งในรอย ทำดีเพื่อพอ
นพ.ประพนธ ตัง้ศรีเกียรติกุล (รพ.พระน่ังเกลา)

ฝนที่เปนจริงของจันทร
สริวิรรณ  เดียวสุรนิทร (รพ.หาดใหญ)
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 ⌫⌫ 
13 มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 8

ผดูำเนนิการอภิปราย: พญ.รวิวรรณ หาญสุทธิเวชกลุ (รพ.เชยีงรายฯ)

ใสใจ ลอมรั้วโรคภัยดวยหัวใจ ผูใหและผูรับบริการ
ดร.เพ็ญนภา กุลนภาดล (ฉะเชิงเทรา)

บริการดุจญาติมิตร พิชิต Admit ซ้ำ
นพ.ประมาณ  เฟองฟา (รพ.พนม)

ธนาคารความดี/จิตอาสา
พนมพร  ศลิาพันธ (รพ.วชริบารม)ี

ชมรมจิตอาสาเพื่อผูสูงอายุ สายน้ำใจไมมีวันเหือดหาย
นพ.นพัิธ  กิตตมิานนท (รพ.พุทธชินราช)

Beautiful mind
ศภุลักษณ  อิน่แกว (รพ.แมสรวย)
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13   มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 8

ผดูำเนนิการอภิปราย: นพ.อิทธิพงษ  ยอดประสทิธ์ิ (รพ.เชยีงรายฯ)

บนทางสายเปลี่ยว
อบุล  หาญฤทธ์ิ (รพ.นครพิงค)

สรางชีวิตใหมดวยหัวใจที่มีชีวิต
พึงพิศ วรรณสอน (รพ.สมเดจ็พระญาณสังวร)

ผมชื่อนพพร
นติยา  ลิม่วิรยิะกุล (รพ.ละง)ู

เมื่อพวกเราทำดีกับผูปวยเอดส
พรศริ ิ เรอืนสวาง (รพ.บำราศนราดูร)

จิตอาสาเพื่อผูปวยเอดส
จรีะนันท  พลเย่ียม (รพ.สะเมงิ)
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13   มนีาคม 2551  เวลา 14.30-16.00 น.  หอง Meeting Room 8

ผดูำเนนิการอภิปราย: อรชร มาลาหอม (รพ.สรรพสทิธิประสงค)

การเสริมสรางพลังปญญา ในกลุมรุงอรุณ กับการจัดการกับความรู
มยรุ ี ลคันาศิโรรตัน (รพ.หวยยอด)

จากกองขยะเราจะไมทอดทิ้งกัน
กาญจนา  พ่ึงพันธ (รพ.ตาคลี)

การเสริมสรางพัฒนาการเด็กติดเชื้อ HIV
อษุา  สขุาพันธ ุ(รพ.หาดใหญ)

การดูแลผูติดเชื้อ
เบญ็จพร  มงคลธง (รพ.กลวยน้ำไท1)

รอยย้ิมที่หัวใจ
วิไลพร  รศัมจีนัทร (รพ.หลมสกั)
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14   มนีาคม 2551  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 8

ผดูำเนนิการอภปิราย: นพ.กิตศิกัดิ ์ เกษตรสนิสมบตั ิ(รพร.ปว)

กายภาพบำบัดเชิงรุก
วิกัณฎา  หนิหาด (รพร.หลมสกั)

เรื่องเลาพี่ประสพ
จริาพร  รกัษายศ (รพร.ฉวาง)

เติมเต็ม
สายอรุณ  ปองจางวาง (รพ.ปาแดด)

ความสุขที่เราสัมผัสไดดวยหัวใจของลุงชุมพล
นพ.สรุตัน  สขุประเสริฐ (รพ.ปทมุธานี)

เรื่องคอขาดบาดตาย
นพ.ประพันธ  ชนมยืน (รพ.นาน)
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14  มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 8

ผดูำเนนิการอภิปราย: ประกายแกว กาคำ (รพ.เชยีงรายฯ)

คนหนึ่งคนที่มากลนดวยศักดิ์ศรี
นพ.สรุพงษ ผดงุเวียง (รพ.กุดจบั)

พลังใจไมมีวันหมด
กมลรัตน  จมุสมีา (รพ.โนนคูณ)

พิการหรือ ....?
นพ.ปฐมพงศ  ปรโุปรง (รพ.ปทมุราชวงศา)

เดน วันนี้ที่โรงพยาบาลละงู
พรชุล ี จนัทรแกว (รพ.ละงู)

สุขภาพจิต สุขภาพกาย สรรพสิ่งลวนสัมพันธ
กนกกาญ  ทปีานุเคราะห (รพ.รตัภูม)ิ
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14 มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 8

ผดูำเนนิการอภปิราย: พ.อ.นพ.ชาญชยั  ตกิขะปญโญ (รพ.คายสรุนาร)ี

พัฒนาศักยภาพผูดูแลจิตเวชครบวงจร
กิตตมิาพร  พืชเพีย้น (รพ.จติเวชนครราชสมีา)

เพียงใหโอกาสเหมือนใหชีวิตใหม
ดวงจันทร  บวัคล่ี (สถาบันกัลยาราชนครินทร)

เกือบไมไดกลับบาน
ศกุภนิตย พลไพรนิทร (รพ.ศรธัีญญา)

คืนคุณคาความเปนมนุษยใหรำเพย
นงลกัษณ  วรรกัษธนานันท (รพ.ตาคล)ี

ประสบการณการเรียนรูการชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤตทางอารมณ
สจุนิดา  ย่ิงรกัศรีศกัด์ิ (รพ.รอยเอ็ด)
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MEETING ROOM 9
Oral Presentation เรือ่งเลาจากพืน้ท่ี

รวมเรือ่งราวเรือ่งเลาจากพืน้ที ่บอกกลาวเลาสกัูนฟง
เพือ่สรางสรรค งานคณุภาพ

วันที่ 12 มีนาคม 2551 จิตเวชในหลากหลายบริบท
เปลีย่นวธิคิีด ชวีติมสีขุ
ลมหายใจคณุภาพ

วันที่ 13 มีนาคม 2551 เรือ่งของเดก็ ไมใชเรือ่งเลก็
จิตเวชเด็กและวัยรุน
Lifestyle, Mind & Body
ระบบทีโ่ยงใย สมดุลและพอเพยีง

วันที่ 14 มีนาคม 2551 หวงใย ในผูปวยศัลยและสมอง
Idea, Innovation, & Information
สำเรจ็ดวยใจ
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12   มนีาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 9

ผดูำเนนิการอภิปราย:พ.อ.นพ.ชาญชยั ตกิขะปญโญ (รพ.คายสรุนาร)ี

รอยใจเครือขายเยียวยาใจชุมชน
อทุยัวรรณ  พิทกัษวรพันธ   (รพ.สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช)

เมื่อประตูถูกปดตาย : ญาติ 1 คน ตองดูแลผูปวยจิตเวช 4 ราย
ลดัดา  จริกลุ  (สถาบนักัลยาณฯ)

ประสบการณการเรียนรูในการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชและยาเสพติด
จรรยา  ใจหนุน (สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช)

ไมใกลฝง ผูปวยสูงอายุจิตเวช ที่ไมควรมองขาม
ชลพร  กองคำ (สถาบันจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา)

ระบบการดูแลผูปวยจิตเวชตอเนื่องในกรุงเทพมหานคร
สชุาดา  หณุฑสาร (สถาบนัจติเวชศาสตรสมเดจ็เจาพระยา)
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12   มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 9

ผดูำเนนิการอภปิราย:ภญ.วชิชนีุ  พติรากลู (รพ.สมทุรสาคร)

พลังแหงการประเมินตนเอง
ผศ.พญ.สมพร หาญพานิชย (รพ.เกษมราษฎร รตันาธิเบศร)

ความสุขกับการพัฒนาคุณภาพ
ภก.นอิายุบ นเิงาะ (รพ.กะพอ)

ปรับคน เปลี่ยนวิธีคิด คืนชีวิตใหองคกร
พนิดา จนัทรัตน (รพ.สงขลา)

กระบวนทัศนใหมในการพัฒนาคุณภาพ
ประพิมพ วรรณสม (รพ.แมสรวย)

ชีวิตการทำงานที่เปลี่ยนไปของชาวพยาธิวิทยา
พัฒนพงษ ชสูงแสง (รพ.สงขลานครินทร)
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12   มนีาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 9

ผดูำเนนิการอภปิราย: พลเรอืโท นพ.เจษฎา  สวุรรณสนิธุ

การรักษาภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูง
พญ.อไุรวรรณ โชตเิกียรติ (สถาบันเด็กแหงชาติฯ)

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยวัณโรคแบบบูรณาการ
สมใจ  ไวยเจริญ (รพ.ตะก่ัวปา)

ปอดดี..ชีวีมีสุข
สมปอง ชาลเีครือ (รพ.บำเหนจ็ณรงค)

การดูแลผูปวยหืดเฉียบพลันที่หองฉุกเฉินและดูแลอยางตอเนื่องครบวงจร
ทีค่ลนิกิโรคหดื
นพ.ธีระศักด์ิ แกวอมตวงศ (รพ.รามาธิบด)ี

ใบไมชวยชีวิต
ปาฬิญนค โพธิชยั (รพ.ธวัชบรุ)ี
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13   มนีาคม 2551  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 9

ผดูำเนนิการอภิปราย: ดร.กิตตยิา  เตชะไพโรจน (รพ.อุดรธานี)

โรคไสเลื่อนกระบังลมแตกำเนิด
นพ.รงัสรรค นริามษิ (สถาบันสขุภาพเด็กฯ)

Clinical Tracer : Preterm
พญ.สมบตั ิ ชตุมิานกูุล (รพ.ระยอง)

เด็กเกิดกอนกำหนดที่มีการเปดอยูของเสนเลือดที่ควรจะรีบปด....
จึงเปนที่มาของปญหา
นพ.สรุชยั  เกียรตชิยัพิพัฒน  (รพ.ราชบรุ)ี

หนูไมกินหวานสุขภาพชองปากก็ดี๊ดี
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.  หอง Meeting Room 9

ผดูำเนนิการอภปิราย: นพ.นพดล วณชิฤดี
(สถาบนัจิตเวชศาสตรสมเดจ็เจาพระยา)

การพัฒนาระบบการดูแลทารกที่มีปจจัยเสี่ยงทางพัฒนาการในโรงพยาบาลระยอง
ทศันยี  พูลเวช  (รพ.ระยอง)

การใช EBP ในการดูแลผูปกครองเด็กออทิสติก
ภิญโญ  อสิรพงศ (สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร)

Unwanted child
โปรงนภา อคัรชิโนเรส (รพ.มหาราชนครเชียงใหม)

การสรางเสริมสุขภาพวัยรุน
อวาทิพย แว (รพ.ยะลา)

กวาจะมีหลักฐานการเปนบุคคล
ยุวดี มณีสอดแสง (สถาบันกัลยาณฯ)
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13   มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 9

ผดูำเนนิการอภิปราย: นพ.อุดม  ลลีาทววีฒุ ิ(รพ.สมติเิวช สขุมุวทิ)

ลีลาชีวิต” คนออนหวาน
สวัุฒน  ขทุทะกะพันธ (รพ.หาดใหญ)

การศึกษารูปแบบธรรมชาติ-สมาธิบำบัดแบบองครวมในผูปวยเบาหวาน
นพ.วิบลูยศกัด์ิ  วุฒธินโชต ิ(รพ.ชมุแพ)

การดูแลผูปวยโรคสะเก็ดเงินแบบองครวมดวยจิตวิญญาณ
รศ.นพ.ปวน สทุธิพินจิธรรม (รพ.ศริริาช)

คลินิกความจำ
พญ.รตันา จนัทรแจม (รพ.ประสาท เชยีงใหม)

การเผชิญความเครียดของผูปวยและผูดูแล
อรณีุ เหมาอุปถัมภ (รพ.รามา)



398 HA Forum Guidebook

 ⌫ ⌫
13   มนีาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 9

ผดูำเนนิการอภิปราย: นพ.สวุฒันชยั  เตง็ศริกุิล (รพ.คายประจกัษศลิปาคม)

RM network เครือขายพิทักษความเสี่ยง
สมศร ีอยพัูฒนา (รพ.เกษมราษฎร รตันาธิเบศร)

Noise & music ความเหมือนที่แตกตาง
พญ.อมรรตัน ตนัตทิพิยพงศ (รพ.วชริะภเูก็ต)

Refer เอื้ออาทร
ก่ิงสวาท  นามวงศ (รพ.นครพงิค)

NO OPD Walk In เข็มมุงทิศการพัฒนา “Dual Tract”
นพ.พงศพิชญ  วงศมณ ี(รพร.หลมสกั)

รพ.มนุษยโดยมนุษยเพื่อมนุษยอนาคตแบบพอเพียง
นพ.สรุชยั เกียรตชิยัพิพัฒน (รพ.ราชบรุ)ี
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14   มนีาคม 2551  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 9

ผดูำเนนิการอภิปราย: รศ.นพ.ชเนนทร  วนาภิรกัษ (คณะแพทย มช.)

หวงใยทุกขั้นตอน...กอนและหลังบริการผาตัด
วาสนา แดงเงนิ (รพ.สงขลา)

การพัฒนาการดูแลรักษาโรคนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะโดยวิธีสลายนิ่ว
อจัฉรา  ศรรีกัษา (รพ.รอยเอ็ด)

ขอเขาเทียมของคุณยายกับคุณยา
นพ.ธนะชัย  ธัญญกุลสจัจา (รพ.ลพบุร)ี

โครงการวิจัยการเฝาระวังการติดเชื้อในการผาตัดออรโธปดิกส
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.  หอง Meeting Room 9

ผดูำเนนิการอภิปราย:พญ.วรรณา  ศภุศริลิกัษณ

พลังมือมหัศจรรยปองกัน PPH
นพ.พิชยั รตันโรจนสกุล (รพ.เกษมราษฎร รตันธิเบศร)

Innovation in Radiotherapy : from routine to research การสนองตอบตอการรกัษา
ผูปวยมะเร็ง
นพ.ณัฐพล เลศิอนนัตพิพัฒน(รพ.มหาราชนครเชยีงใหม)

การเพิม่ประสิทธภิาพการดแูลผปูวยฉุกเฉนิดวยการใชระบบนำรองระบบสารสนเทศ
เพื่อการจัดการผูปวยเวชศาสตร
นพ.ศกัดา  อาจองค (รพ.รามา)

เวชปฏบัิติเบือ้งตนในเดก็ : ส่ือการสอนแบบมชีีวิตโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจ
ในเด็ก
นพ.สรุชยั เกียรตชิยัพิพัฒน (รพ.ราชบรุ)ี
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14   มนีาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 9

ผดูำเนนิการอภปิราย: รศ.นพ.รณชยั อธิสขุ (คณะแพทยศาสตรศริริาช)

ประสบการณการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย
เรณู  กาวิละ  (รพ.สนัปาตอง)

กอบกูชีวิต ดวยพันธมิตร ดวยหัวใจ
กฤษณา  โดยพิลา (รพ.ละงู)

แดผูปวยดวยใจพรอมที่จะให
วราวรรณ  กอยชสูกุล (เชยีงรายฯ)

ผูปวยโรคเลือดออกงาย ชีวิตเหมือนถูกสาป
จฬุารัตน สรุยิาทัย (รพ.ทาวังผา)

เอาใจวัดก็พอ
พัชรนิทร  รฐัอนนัตพินจิ (รพ.สมเดจ็พระญาณสังวร)
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Meeting Room 10: Short Movie & Happy World Cafe 403´

MEETING ROOM 10

มิติใหมของการนำเสนอและแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น
เพื่อใหเกิดการผุดบังเกิดความคิดใหมๆ

วันที่ 12 มีนาคม 2551 Oral Presentation: เบาหวาน แตไมเบาใจ
Short Movie  หนงัสัน้ทีเ่ลอืกสรรแลว 9 เรือ่ง

วันที่ 13 มีนาคม 2551 World Cafe
ศิลปบำบัดกับการดูแลผูปวย
สนุทรยีสนทนา แกปญหาไดจรงิหรอื
จากการเริม่ตน สกูารทำจรงิของ
Humanized Healthcare
ทำอยางไรใหโรงพยาบาล (ของเรา) เปน
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.  หอง Meeting Room 10

ผดูำเนนิการอภิปราย: พ.ต.หญิงธมนพัชร สมิากร (รพ.พระมงกฎุเกลา)

คนเมืองกับคนชนบท ความ (ไมเทาเทียม) เรื่องเบาหวาน
วรรณภรณ  กลิน่สขุ (รพ.กระสัง)

ดอกมะลิบานในใจเราเสมอ
พญ.สธุาทิพย ธรรมชาติ (รพ.นาหมอม)

จากนโยบายสูการปฏิบัติ ดูแลผป.เบาหวานดวยใจ
นพ.สมพงษ  จนัทรโอวาท (รพ.แกดำ)

การใหบริการผูปวยเบาหวานอยางสอดคลองกับวิถีชีวิตทองถิ่น
เยาวพา สงิหสถิต (รพร.ดานซาย)

การดูแลผูปวยเบาหวาน
สรญัญา  พิจารณ (รพ.ดอยสะเก็ด)
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12 มนีาคม 2551  เวลา 13.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 10

หนงัสัน้ เปนวธิกีารนำเสนอแนวคดิและประสบการณการทำงานคณุภาพอกีวธิหีนึง่ ที่
สามารถสือ่ความหมายใหผชูมเกดิความเขาใจและความประทบัใจไดในเวลาสัน้ๆ  และอาจ
จะไดมากกวาการรบัฟงถอยคำประโยคยาวๆ

เมื่อป 2550 พรพ.ไดจัดประกวดหนังสั้นในกลุมนักศึกษาภายในชื่อเรื่อง Love My
Patients ทำใหไดเหน็ศกัยภาพของนกัศึกษาในสาขาวทิยาศาสตรสขุภาพในการจดัทำหนงัสัน้
ซึง่จะไดนำหนงัสัน้ทีช่นะการประกวดมานำเสนอในหองนี้

พรพ.เหน็วาควรเปดโอกาสใหโรงพยาบาลตางๆ ไดถายทอดประสบการณเกีย่วกบัการ
ดูแลผปูวยอยางมคุีณภาพดวยหวัใจของความเปนมนษุย จงึไดเชญิชวนใหโรงพยาบาลสงหนงั
สัน้เขามารบัการคดัเลอืกเพือ่นำเสนอในการประชมุครัง้นี้

นอกจากนั้น คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งสงเสริมใหนักศึกษาจัดทำ
หนงัสัน้ ก็ไดสงหนงัสัน้ของนกัศึกษาเขามารวมนำเสนอดวยเชนเดยีวกนั

ลำดับที่ โรงพยาบาล ชือ่เรือ่ง

1. สมเด็จพระยุพราชเชียงของ แปงแว
2. พะเยา สุขภาพดี อยทูีเ่ราชวยกันสราง
3. นครพนม ท่ีนี.่..มรีกั
4. สวนปรุง การชวยเหลือแบบองครวม
5. เขาวง คุณยาย
6. แมทา EMS
7 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม The ICU วิกฤตแหงชวิีต
8 จิตเวชสระแกว INTERNET
9. คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยนเรศวร Enough ll
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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 ีเปนครัง้ที ่8
สมัมนาประจำปนีเ้ปนวาระทีเ่รยีกวาบคุลากรและองคกรบรกิารสขุภาพของประเทศไทย มา
ชมุนมุกนัมากทีส่ดุประจำปก็วาได ปกอนรสูกึจะมารวมประชมุกนักวา 6,000 คน ปนีก็้คงจะมี
แตมากขึน้อกี หวัขอหรอื theme การประชมุปนีคื้อ Living Organization สมกบัเปนงานประชมุ
เกีย่วกบัสขุภาวะของคนในประเทศไทยอยางแทจรงิ

ในงานประชมุครัง้นี ้จะมรีปูแบบทีห่ลากหลาย และหนึง่ในรปูแบบทัง้หมด ทีอ่อกจะใหม
สดุ ไมเคยทำมากอนในการประชมุครัง้ทีแ่ลวๆ มา ก็คือ กิจกรรมรปูแบบ World Cafe นัน้
เอง ซึง่จะมใีนวนัที ่13 มนีาคม 2551 ตัง้แตเชาจรดเยน็ หนึง่หองตางหาก

World Cafe ไมไดเปนกจิกรรมใหม แตเกดิขึน้มาตัง้แต 1995 เปนอกีรปูแบบหนึง่ของ
การสัมมนา ทีไ่ดกลายเปนทีน่ยิมมากขึน้ๆ เรือ่ยๆ เรยีกวาเปน “กระบวนทศันใหมของการ
สมัมนา” ก็วาได ในวนันีจ้งึอยากจะเขยีนเกีย่วกบัเรือ่งนี ้เพือ่ใหเปนบนัทกึประกอบกจิกรรม
สาระสวนใหญมาจากหนงัสอื The World Cafe, Shaping Our Futures Through Conversa-
tions That Matters ของผใูหกำเนดิกิจกรรมคอื 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 เปนเจาภาพจดัการประชมุสนทนากลมุ Intellec-
tual Capital Pioneers อนัประกอบดวย CEO, นกัวจิยั ทีป่รกึษาองคกร จากหลากหลาย
ประเทศ ลวนแลวแตเปนผนูำในวงการทัง้สิน้ ครัง้นีเ้ปนครัง้ทีส่องแลวในการสมัมนา กลมุนี้
เลือกไปจัดสนทนาในหุบเขาทะมาลพาย (Mt. Tamalpais) อยูใน Mill Valley, California
ทำเลอยทูามกลางปาไมโอก ฝนตกหนกัตลอดเวลา มหีมอกแขวนลอยออยอิง่อยรูอบ resort
ทีเ่ปนทีป่ระชมุ Leif Edvinsson รองประธานของกลมุ Intellectual Capital สำหรบั Skandia
Cooperation ประเทศสวเีดน เปนผรูวมประสานงาน

ณ ขณะนัน้ Intellectual Capital และ Knowledge Management อยใูนแคยดุเริม่ตน
เตาะแตะ ยงัไมมหีนงัสอืเลมไหนทีเ่ขยีนเกีย่วกบัเรือ่งพวกนี ้ไมม ีguideline ไมมแีผนทง แผนที่
ทีจ่ะเดนิตาม วนันีเ้ปนวนัทีส่องแลวของการประชมุสนทนา และเมือ่คนืวาน เราคางกนัอยทูี่
คำถาม “อะไรคือบทบาทของผูนำในการที่จะทำใหเกิดคุณคาสูงสุดของ intellectual
capital?”

Juanita เริม่เปนกงัวลเพราะวา บรรยากาศมนัขมกุขะมวั จะออกไปคยุกนัทีร่ะเบยีงอยาง
ทีว่างแผนไวก็คงไมได จะจดัรปูแบบยงัไงมาทดแทนกย็งัไมไดเตรยีมอะไรเลย David ก็เลย
พดูกับ Juanita วา “คิดออกแลว เราเอาโตะทวีมีาทำเปนโตะกลางตัง้ในหองนัง่เลน ใหคนมา
รวมๆกนั เสรจ็แลวกคุ็ยกนัรอบๆโตะตอนทีเ่ราคอยคนเดนิทางมาดไีหม เสรจ็แลวกเ็อาโตะออก
เริม่วง dialogue กัน”

Juanita เริม่หายใจคลองขึน้ เธอกบัเดวดิก็จดัแจงไปหาโตะเลก็ๆ มาตัง้ เกาอีไ้วนลิสี
ขาวมาลอม แขกคนนงึ คือ Tomi Nagai-Rothe มาเยีย่มๆ มองๆ แลวกบ็อกวา “นีย่งักะโตะ
Cafe แนะ ยงังีต้องมผีาปโูตะ!!” พดูปบเธอกล็งมอืทำเลย ดัดแปลงเอาผาขาวจากแถวๆ นัน้
เริม่ลงมอืตกแตงโตะ ถงึตอนนี ้Juanita ลมืเรือ่งฝนทีก่ำลงัตกหนกัไปแลว เธอตดัสินใจวาเรา
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อาจจะตองใชแจกนัดอกไมมาวางสกัหนอย วาแลวกไ็ปหามาจากหองใตบนัได ขณะเดยีวกนั
Tomi ก็ยงัไมหยดุตกแตง เธอวางดนิสอเทยีน crayon ลงไปตามโตะแตละตวั แบบเดยีวกบั
รานกาแฟแถวๆนั้นทำกัน แลวยังไปเขียนปายนารักติดไวหนาประตูวา “Welcome to the
Homestead Cafe” ลอเลยีนตามทีอ่ยคืูอ Homestead Boulevard อนัเปนชือ่ถนนเลก็ๆ ที่
เขามาในหบุเขานี้

พอจดัโตะเสรจ็ คนทีม่าแลวกเ็ริม่เขามามงุ ลอมด ู รสูกึสนกุและสนใจในรปูแบบใหม
ผมูาเขารวมไปหยบิขนมครวัซอง กาแฟ แลวกเ็ลอืกท่ีนัง่ตามใจชอบตามโตะกาแฟทีม่แีจกนั
ดอกไมเลก็ๆตัง้อยตูรงกลาง แทนทีจ่ะเปนแลปทอบ หรอืสมดุโนต แลวกเ็ริม่สนทนากนั บาง
คนเริม่จด เริม่วาด ราง ขยกุขยกิลงไปบนผาปโูตะ ถงึตอนนี ้Juanita กับเดวดิก็ตดัสินใจวา
ไมตองจดั formal dialogue ring ทีเ่ปนวงใหญอยางทกุทีแลว ลองทำอยางนีไ้ปเรือ่ยๆ การ
สนทนาของทกุโตะยงัวนเวยีนอยกัูบเรือ่งทีค่างคาใจทกุคน คือความสำคญัของความสมัพนัธ
ระหวางผนูำกบัตนทนุทางปญญา

สี่สิบหานาทีผานไป การสนทนาพูดคุยยังไมมีวี่แววจะเลิกรา แขกคนนึง Charles
Savage ตะโกนขึน้มาวา “เฮ ผมชกัอยากจะรวูาวงโนนเขามอีะไรเกดิขึน้มาบางนะ เอางีไ้หม
เราทิง้คนไวหนึง่คนทีโ่ตะ แลวทีเ่หลอืแยกยายไปหากลมุใหม เอาสิง่ทีเ่ราคยุกนัโตะแรกเนีย่
ไปหวานโตะโนนโตะนี ้เอาไปเชือ่มโยงกบัอะไรทีเ่กดิขึน้ทีอ่ืน่ๆ เปนไง?” เสยีงลงมตกัินวานา
จะสนกุดี ก็ดำเนนิการตามทีช่ารลแนะนำทนัที

รอบนีน้านอกีช่ัวโมงนงึ ตอนนีใ้นหองเซง็แซไปดวยการสนทนาทีเ่ปยมชวีติชวีา ผเูขา
รวมตางกต็ืน่เตน คุยกนัแทบไมหายใจหายคอ ในทีส่ดุก็มคีนเสนอแนะวา “ขออกีสักรอบได
ไหม เรายายกลมุคยุกนัอกีทีนงึ! เปลีย่น host คนใหมนัง่ทีโ่ตะ แลวทีเ่หลอืก็ไปหาทีใ่หมคุย”

การสนทนาดำเนนิไปอยางทีม่นัเคยทำมาตลอดประวตัศิาสตรสงัคมของมนษุย ฝนกย็งั
ตกอยู หนักขี้นๆ แตผูคนก็ยังสนทนา พูดคุย เรียนรู นำพาเอาความคิด ทฤษฎี มาโยน
มาทดสอบ มาถาม หาขอคิดเหน็ เกดิความคดิใหม เกดิขอสรปุใหม ม ีDiagram ใหม รปูวาด
keywords เตม็ผาปโูตะไปหมด ปรากฏวาเวลาผานไปจนถงึอาหารกลางวนัโดยไมรตูวั

พลงังานทีเ่กดิขึน้ภานในหองนัน้แทบจะสมัผสั จบัตองได เหมอืนกบัอากาศกำลงัถกูอบ
นึง่อยางชาๆ เดวดิพดูกับกลมุวา ขอใหแตละกลมุ ลองเอาผาปโูตะของกลมุตวัเอง มาวางเรยีง
กัน แลวทกุคนก็มงุด ูแตละกลมุๆ เดินทวัรผาปโูตะอยางชาๆ รบัรถูงึอะไรบางอยางทีไ่ด “ผดุ
กำเนดิ” ขึน้มาสดๆ รอนๆ ทามกลางชมุชนของเราเอง

Juanita และเดวิดรับรูตอนนั้นเองวาอะไรบางอยางที่พิเศษไดเกิดขึ้นแลว เราเห็น
“ปรากฏการณ” ที่ไมอาจบรรยายดวยภาษา ดุจราวกับวา ปญญาแหงสมุห อันยิ่งใหญกวา
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ปจเจก จูๆ ไดผุดบังเกิดขึ้นภายในหองนั้นเอง เปนความรูสึกเกือบจะเปนมนตชลัง เปน
มนตทีเ่ปนความตืน่เตนแหงการตระหนกัร ูอนัยากแกการจะอธบิาย แตก็มคีวามรสูกึคนุเคย
อยางบอกไมถกู การเดนิทางของความคดิ จากโตะหนึง่ ไปผสมรวม แลวงอกงามขึน้ในอกี
โตะหนึง่ ผสมรวมและแตกกิง่กานในอกีระบบหนึง่ จากมมุมองอนัแตกตางและความสนใจที่
หลากหลาย ไดบงัเกดิขึน้จากกจิกรรมทีพ่ึง่ผานไป

การสนทนา HA National Forum ทีศ่นูยประชมุ IMPACT เมอืงทองธานนีี ้เปนเวททีี่
สำคญั เรือ่งทีจ่ะสนทนากนั ไมวาจะเปนหวัขออะไรกต็าม แตก็จะเกีย่วของกบัสขุภาวะของ
ประชาชนคนไทยทุกคน ความเห็นของทุกคนมีคาทั้งสิ้น ไมวาจะเปนเรื่องระบบการดูแล
สุขภาพที่มีหัวใจแหงความเปนมนุษย หรือเรืององคกรที่มีชีวิต องคกรแหงการเรียนรู ฯลฯ
ความคดิ ความรสูกึ และความร ูจากบคุลากรผทูำงานจรงิ ไมวาจะเปนแพทย เปนพยาบาล
ทนัตะ เภสชั ประชาชนทกุคนทีเ่คยเจบ็ไขไดปวย และหรอื ยงัไมเคยกต็าม จะเปนผทูีม่สีวน
ได สวนเสยีกบัเนือ้หาทีเ่ราจะจดัสนทนากนัทัง้นัน้

จะไมมเีวททีีย่ิง่ใหญแบบนี ่ทีจ่ะเตม็ไปดวยกลัยาณมติรหลากหลายจากทัว่ทกุมมุ ทัว่
ทกุแขนงของประเทศ มาชกุนมุกนั พดูคุยกนัอยางพีน่อง อยางใสใจ อยางไมดวนตดัสิน โดย
จะมวีตัถปุระสงครวมคอื “สขุภาวะแบบองครวม โดยถวนหนาประชาชนไทย” อกีแลว ผมเริม่
รสูกึตืน่เตนกบังานนีข้ึน้มาทกุทีๆ แลว

7 Principles of World Cafe

ในประวตัศิาสตรการกอกำเนดิของสงัคมมนษุยมาตัง้แตแรกเริม่ ทกุๆ ศวิไิลซ ทกุๆ
ชมุชน ลวนงอกงามออกมาจากการเริม่ตนพดูคุยกนั อยางผอนคลาย ในหองนัง่เลน รอบกอง
ไฟ ในที่ที่ไมเครงเครียด จนกระทั่งผูสนทนาเริ่มมีเวลา ตั้งใจ และใครครวญอะไรบางสิ่ง
บางอยาง ทีส่ำคญั ตอตนเอง ตอครอบครวั คนรอบขาง การสนทนาเปนการเดนิทางของความ
ร ูขอมลู เดนิทางไปปรบัความเชือ่ ความเหน็ และกลายเปนพฤตกิรรม เรือ่งทีส่ำคญัๆหลาย
เรือ่ง ไมมผีใูดเชีย่วชาญไปกวาคนทีใ่ชชวีติอยกัูบเรือ่งนัน้ๆ และเมือ่มาถงึบางเรือ่ง บางประเดน็
ไมวาใครกม็สีวนการทีจ่ะคดิ จะมคีวามเหน็ เพราะประเดน็นัน้ๆ มนัมผีลกระทบอยางกวาง
ขวางตอคนทกุระดบัชัน้

การเรยีนรใูนปจจบุนั เปนยคุท่ีเตม็ไปดวย “ผเูชีย่วชาญ” หรอื expert และยิง่มายิง่ไป
คนเรายิง่ตอง “พึง่พา” ความเหน็ของผเูชีย่วชาญมากขึน้ๆ ความเหน็ของเราเองมคีวามสำคญั
นอยลงๆ เวลาไปประชมุ เรากจ็ะเตรยีมปากกา ดินสอ เทปอดัเสียง เพือ่ไปบนัทกึความรจูาก
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expert สาขาตางๆมากมาย เพือ่ทีเ่ราจะได “รมูากขึน้”
World Cafe เปนกจิกรรมอกีรปูแบบหน่ึงของการบรหิารจดัการความร ูทีค่วาม

รแูละความเหน็ของ “ทกุคน” สำคญั matter หมด โดยเฉพาะอยางยิง่ในการสบืคน เพือ่
ทีจ่ะไดคณุคาทีแ่ทจรง อนัจะมี impact ตอสงัคมโดยรวม ความเหน็ ความคดิ และความ
ร ูของสมาชกิทกุคนของสงัคมนัน้ๆ จะมคีวามเกีย่วเนือ่งเชือ่มโยงกนัอยางหลกีเลีย่ง
ไมได

ทำไมตองผอนคลาย? ทำไมตอง cafe
ความคดิท่ีผดุบงัเกดิ ตอนทีส่ภาวะจติของเราแตกตางกนั ก็มคีวามแตกตางกนั ถาหาก

เราอยใูนบางบรบิท เรากจ็ะ “เลอืกท่ีจะพดู หรอืเลอืกท่ีจะไมพดู” เพราะมคีวามกลวั ความไม
แนใจ กลวัจะเสยีหนา กลวัจะไปคกุคามคนอืน่ กลวัถกูจบัผดิ  กลวัถกูตดัเงนิเดอืน กลวัเชย
กลวัลาสมยั สิง่ทีพ่ดูออกไปบางทจีงึเกดิการ “ปรงุแตง” จนกระทัง่ขอมลูทีเ่รา share ไปนัน้
เปนขอมลูทีแ่มแตตวัเราเองกไ็มไดเหน็ดวย 100%

แตตางจากตอนทีเ่ราอยใูนบรรยากาศอนัปลอดภยั เชน ตามรานกาแฟ หองนัง่เลน ที่
เราสามารถนัง่เอกเขนก ปลดแอกของฟอรม ของความระมดัระวงั อยใูนทามกลางกลัยาณมติร
ที่เราทราบวาจะไมดวนตัดสิน พูดคุยในที่ที่เรารูสึกวาความเห็นของเรากม็ีความสำคัญ เทา
เทยีมกบัของคนอืน่ๆ ไมมยีศถาบรรดาศกัด์ิ ไมมตีำแหนง ฐานะ ปรญิญา มาขวางกัน้ความ
รสูกึ เรากจ็ะสามารถพดูออกมาจากใจ สือ่ออกมาจากใจ และสงความคดิเหน็อนัเปนเบือ้งลกึ
ตวัตนทีแ่ทจรงิของเราออกไปได

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 ไดนำเอาประสบการณการคนพบรปูแบบกจิกรรม World Cafe’
ไปทดลองใช ปรบัปรงุ สงัเกต และวเิคราะหสงัเคราะห และประสบความสำเรจ็ทัว่โลก ความ
รสูกึตืน่เตนทีผ่เูขารวมในแตละครัง้ จากการท่ีมกีาร “ผดุกำเนดิ” ของความร ูและความรนูัน้

�

�

�
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สวนหนึ่งออกมาจากความคิดเห็นของตนเอง สรางความประทับใจอยางลึกซึ้งแกผูเขารวม
Juanita และ David ไดรวมรวมปจจยัทีน่ำไปสคูวามสำเรจ็ของ World Cafe ไวเจด็ประการ

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

สวนประกอบของบรบิท (context) มสีามสวนใหญๆ  คือ ผเูขารวม (participants) วตัถุ
ประสงค (purpose) และ สิง่แวดลอม สิง่เกีย่วพนั (parameters)

เนือ่งจาก “World Cafe” เปนกจิกรรมสนทนา สมัฤทธผิลขึน้กบัผมูาเขารวมคอนขาง
จะแนนอน บรรยากาศทีจ่ะทำใหเกดิความมงุมัน่คนหาสบืคนความร ูแตในขณะเดยีวกนักไ็ม
ตงึเครยีด คุกคาม มากเกนิไป อยใูนสมดลุทีดี่ จะเอือ้อำนวยใหเกดิผลลพัธทีดี่ได

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 เปนอะไรทัง้หมดทีเ่รา “อยใูนนัน้” และมผีลอยางมากตอพฤตกิรรม ความ
คิด คำพดูของเราเอง และของคนอืน่ๆ รวมทัง้ปฏกิิรยิาตอคำพดู การสนทนาดวย

space อาจจะมองเปน พืน้ทีก่ายภาพ พืน้ทีส่งัคม และพืน้ทีห่ลอเลีย้งขอมลูความร ูทัง้
สามอยางเกือ้กูลอาศยัพึง่พากนัและกนั บรรยากาศกายภาพเชน ทีท่ีเ่สยีงหนวกห ูเพลงดงั กลิน่
ไมสะอาด อดึอัด อากาศไมระบาย ก็จะใหผลแตกตางจากสถานทีท่ีม่คีวามผอนคลาย รืน่รมย
มเีพลงเบาๆ ไมดังเกนิไป มเีสยีงหวัเราะดงัเปนครัง้คราว ไม serious เครงเครยีด

พื้นที่สังคม ไดแกการสังสรรคสนทนาและปฏิสัมพันธระหวางคน ไมมีความคุกคาม
ความไมเปนมติร ความเปนศตัร ูแตมาอยดูวยกนัโดยม ีvalue รวมกนั แมวาอาจจะตางวตัถุ

´

´
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ประสงค แตในความเกีย่วเนือ่งเชือ่มโยง เราทกุคนมสีายใยบางๆ พวัพนัเกาะเกีย่วเราเขาดวย
กัน โดยไมมชีนชัน้ หรอือปุสรรคทางภาษา วฒันธรรม ความเชือ่ มาขวางกัน้

พืน้ทีห่ลอเลีย้งขอมลูและการเรยีนร ูจะเปนอะไรทีเ่สรมิการเรยีนรไูดกวางขวาง แตก
หนอ เตม็ไปดวยความสนใจ ความเราใจ ทกุคนฟงสิง่ทีต่นเองไมเคยทราบ ไมเหน็ดวย และ
คิดไมถงึดวย positive attitude กระตอืรอืรน ไมดวนตดัสิน

บรรยากาศทีม่เีพยีบพรอมทัง้สามประการ ก็จะเปยมไปดวยพลงัแหงการเรยีนร ูรเูพิม่
เขาใจเพิม่ และสอดประสานกลมกลนืในสงัคมไดมากยิง่ๆขึน้

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

เคยมคีำถามเชงิอปุมาอปุมยัในการตัง้คำถามแบบวา “จะเปนเชนไร ถาจะเกดิมทีอง
ผดุขึน้เมือ่มกีารคนพบคำถามทีส่ำคญั ยิง่ใหญ?” “What if the gold lies in discovering the
big questions?”

ในการทำกจิกรรม World Cafe สวนสำคญัอกีประการกคื็อ “ประเดน็คำถาม” ประเดน็
คำถามทีเ่รา “โยน” ลงไป ตองเปนคำถามทีเ่ปน “ตวักวน” กวนระบบความคดิ ระบบพฤตกิรรม
ความเปนอย ูไปจนถงึ well-being หรอืความอยรูอด ของผเูขารวม ขององคกร ของครอบ
ครวั ของชมุชน ของประเทศ เปนคำถามประเภท “ไมถามไมได ไมตอบไมได ไมทำเดีย๋วนี้
ไมได” แลวนัน้เอง

ลำพงัการ “ถาม” เอง ก็จะนำไปสพูฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นไปแลว แทนทีจ่ะ “บอก” อยาง
กิจกรรมบรรยาย หรอื “เลา” อยางการชม media ตางๆ การถามนำพาไปส ูaction ไดทัง้การ
กระทำ และการคิด เพราะเราจะคลอยตามและจะ “หาคำตอบ” เมื่อถูกถาม แตอาจจะเปน
passive เฉยๆ เวลาเราถกู “บอก” หรอื “เลา” ใหฟง

´
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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

คำถามทีน่าสนใจสำหรบัผมูาเขารวมกจิกรรมกคื็อ “จะเกดิอะไรขึน้ ถาสิง่ทีคุ่ณพดูคือ
หวัใจของเรือ่งราวทัง้หมด?”

ประเดน็ปญหาทีส่ำคญั มกัจะมาจากการทีม่ผีลกระทบกวางไกล ไป “โดน” ตวัตน ความ
เปนอย ูมอีย ูและความสำคญัของแตละคน เมือ่เปนเชนนี ้การไดขอมลูจาก stake-holders
หรอืผมูสีวนรวมไดเสยีครบ มคีวามสำคญัอยางยิง่ยวด

นอกเหนอืจากเพือ่ความครบของขอมลูทีจ่ะนำไปคดิ ไปพจิารณาแลว เมือ่ไรกต็าม มี
การมสีวนรวมในการแสดงความเหน็ เมือ่นัน้ จงึจะเกดิความเปนชมุชนในภาคปฏบิตั ิทีมี่ฐาน
กาย ฐานการปฏิบัติจริงมาเกี่ยวของ เมื่อไรก็ตามที่เราโยนความคิดเห็นเราลงไป เราได
“กระโดด” ลงไปในวงอยางเตม็ตวั ความรสูกึวาเปน “สวนหนีง่ของนเิวศ” เปนความโหยหา
ของมนษุย เพราะเราเปนสตัวสงัคม แตเดิมทมีอีปุสรรค มกีำแพงกัน้อย ูเรากร็สูกึไมไดมสีวน
ไดสวนเสยี จนกวาเราจะไดเริม่ม ีcontribution เมือ่นัน้แหละทีเ่กดิความเชือ่มโยงทางกายภาพ
และเปน 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

การสนทนาเปนการใชความกลาหาญอยางหนึ่งที่จะออกไปเผชิญกับ diversity หรือ
ความหลากหลาย ความเปนไปไดอืน่ๆ นอกเหนอืจากท่ีเราเชือ่อยู

การสนทนาทีแ่ทจรงิ เราจะรสูกึสนกุสนาน ตืน่เตน เมือ่เกดิความตอเนือ่งเชือ่มโยงกบั
สิง่ทีเ่ราไมเคยรเูหน็ สนใจ หรอืคดิถงึมากอน เกดิการผสมผสานใหม แมแตความคดิเดมิของ
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เรา เมือ่โยนลงไป กลบัออกมากเ็ปลีย่นแปลงไป ไมเหมอืนเดมิ เรากลายเปนใหม ทีเ่ตบิโตกวา
เดมิ กวางขวางมากกวาเดิม และมคีวามเขาอกเขาใจในคนอืน่มากขึน้กวาเดิม
     ดังนัน้ ในกจิกรรม World Cafe นัน้ เราสนบัสนนุการมคีวามคดิเหน็ทีแ่ตกตาง การแลก
เปลีย่นความเชือ่ มมุมอง ขนบธรรมเนยีม ซึง่เปน essence ทีส่ำคญัทีจ่ะเกดิขึน้ในการสนทนา
ทีแ่ทจรงิ

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 ถาหากการฟงจะนำไปสอูกีระดบัของปญญา?”
สำหรบั “สนุทรยีสนทนา” หรอื Dialogue ที ่David Bohm และกฤษณมรูตไิดสานสราง

สรรสราง เอาไว เปนการสนทนาทีต่องมคุีณสมบตัหิลายประการ ไดแก การหอยแขวน (sus-
pension) การไมดวนตดัสิน การละทิง้ตวัตน ศกัด์ิศร ีออกไปชัว่ขณะ เพือ่ทีจ่ะได “รบัร”ู อยาง
แทจรงิ ก็จะพบวา สิง่ทีก่ารสนทนาทกุวนันีข้าดหายไปกคื็อ “การฟง” นัน้เอง

การฟงอยางลกึซึง้ จะเปดมติแิหงการรบัร ูเกอืบจะเหมอืนกบัเรามอีวยัวะใหมแหงการ
รบัรเูกดิขึน้ ซึง่กจ็ำเปนในบางครัง้สำหรบัการรบัรเูรือ่งบางเรือ่ง

“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 “อวัยวะรับรูใหม” นี้เอง ที่อะไรหลายๆ อยางจะผุดกำเนิดขึ้น ในการ
สนทนาอยางลกึซึง้ และเชนในกจิกรรม World Cafe นี ้จะเกดิ waves of spiral dynamic of
knowledge ขึน้ คลืน่แลว คลืน่เลา พดัพามาไมหยดุยัง้ ณจดุนีเ้อง เหมอืนเทพและอสรูทีไ่ด
กวนเกษยีณสมทุร ทีน่้ำทพิยอนัซอนเรนอยใูนจกัรภพผดุบงัเกดิขึน้มา คำถามทีล่กึซึง้ใหมๆ
บงัเกดิขึน้ ดวงตาเหน็ความเชือ่มโยงใหมๆ  บงัเกดิขึน้ เกดิ pattern เกดิ insight หรอืการ
“มองเหน็ หรอื รเูหน็” และในทีส่ดุก็เกดิ enlightenment หรอื การตืน่รขูึน้ได

´
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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

ชวงที่สำคัญอีกชวงหนึ่งของกิจกรรม World Cafe ก็คือ “ชวงแหงการเก็บเกี่ยว
สมหุปญญา”

ขณะทีเ่ราหมนุเวยีนไปตามโตะเพือ่สนทนา เรามกีารหวานเมลด็แหงขอมลู ความคดิ
ความเหน็ ความรสูกึ ในทีส่ดุ ก็จะถงึเวลาทีจ่ะตกตะกอน แตละโตะก็จะทำการสรปุ วาดรปู
วาดไดอะแกรม เขยีนคำสำคญัลงไปบนกระดาษหรอืผาปโูตะ แลวเรากน็ำมา share กัน

แตละคนกจ็ะเริม่กระบวนการตกผลกึส่ิงทีเ่กดิขึน้ และเกบ็เกีย่วสิง่ทีส่นใจไป และรวม
ทัง้บางสิง่บางอยาง ทีไ่มมใีครเขยีน ไมมใีครจด เพยีงรอเวลาทีจ่ะสกุงอม เมือ่มอีะไรมากระตนุ
อีกครั้งหนึ่ง การสนทนาเปดฟา เบิกโลกา ไดเตรียมเราทุกคนใหพรอมสำหรับวันดังกลาว
นีเ่อง

´
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14 มนีาคม 2551  เวลา 08.30-14.30 น.  หอง Meeting Room 10

นพ.สกิุจ สขุประเสรฐิ รพ.แมทา
พรชยั  หาญตะ รพ.แมทา
จันทรานนท  ตยุเจรญิ รพ.แมทา

1. เปาหมายสงูสดุ (Aim)
คือ สงัคมแหงการสรรคสรางงานทีก่อใหเกดิความสขุโดยทมีงานทีม่คีวามสขุ (Happi-

ness Team & Happiness Work Society)
ลำดบัขัน้ความตองการสงูสดุของมนษุยตามทฤษฎขีอง Maslow ไดแก Self-Actual-

ization Needs หมายถึง ความตองการที่จะพัฒนาตนเองใหเต็มศักยภาพ และไดมีโอกาส
ทำงานตามทีต่นฝนไว โดยมคีวามรสูกึวาไดทกุอยางขัน้พืน้ฐานตามทีค่าดหวงัไวแลว (Physi-
cal, Safety, Social and Self-esteem Needs)

Self-Actualization Needs  มกักอเกดิจากปจจยับวก หรอืสภาวการณทีเ่หมาะสม ดังนี้
1.1 บคุคลมอีสิรภาพในการดำรงบรบิทแหงชวีติตน (กาย) หรอื Freedom Life style
1.2 บคุคลไดรบัแรงกระตนุและแรงจงูใจใหมกีระบวนการคดิท่ีตองการเรยีนรอูยางสราง

สรรค (จติ) หรอื Educreative Thinking
1.3 บคุคลไดรบัการสนบัสนนุใหมคีวามรสูกึสำนกึรบัผดิชอบตอสาธารณะ(สงัคมและ

ส่ิงแวดลอม) หรอื Public Mind
โดยปจจยัรวมทัง้สามจะเอือ้ใหเกดิกระบวนการสราง Volunteer ทีน่ำสวูธิปีฏบิตัใินแนว

ทาง Humanized Health Care

2. เสนทางสอูงคกรแหงความเบกิบานและความสขุมวลรวม
(Happy & Delight Organization Way)

2.1 องคกรการผลติแบบสายพาน (Mass Product Belting Organization) สรางแนว
ความคดิแบบโรงงาน (Factory Concept), กอเกดิวฒันธรรมกำไร-ขาดทุน (Profit & Lose
Culture), นำสสูงัคมแหงระบบนายทนุ (Capitalist Society)

2.2 องคกรมาตรฐานคณุภาพ (Standardize Quality Organization) สรางแนวความ
คิดแบบสำนักงาน (Office Concept), กอใหเกิดวัฒนธรรมการรับรู, แขงขัน และวัดผล
(Competitive & Measurement Culture), นำสูสังคมแหงการเปรียบเทียบและยกระดับ
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(Innovation Society)
2.3 องคกรมชีวีติและพฒันาการ (Evolution & Living Organization) สรางแนวความ

คิดแบบบานทีอ่บอนุ (Home Concept), กอเกดิวฒันธรรมมติรภาพและความเขาใจ (Friend-
ship & Partnership Culture), นำสสูงัคมแหงบรูณาการดานชวีติและความสมัพนัธ (Integration
Society)

2.4 องคกรอุดมความคิดฝนและสรางสรรคดวยจิตวิญญาณ (Imaginary, Inspirit
Organization) สรางแนวความคิดแบบสถานปฏิบัติธรรมและแหลงเรียนรู (Temple,
Hospital & School Concept), กอเกดิวฒันธรรมแรงบนัดาลใจและความเอือ้เฟออารตีอสงัคม
(Spiritual & Responsibility Culture), นำสสูงัคมแหงการสรางสขุจากการอาทรเผือ่แผและ
หยั่งรู (Happiness Society) ซึ่งเอื้อใหเกิดกระบวนการสราง Volunteer สูวิถีแนวคิดแบบ
Humanized Health Care และเปนที่มาของ Slogan Innovation & Integration for
Happiness

3. กระบวนทศันและการวางตำแหนงองคกรเพือ่ความมงุหมายไปสหูลกัแหง Maslow
(Concept & Positioning to Maslow ’ s Theory)

Status Doctor Teacher Monk

สถานภาพท่ีเอื้อ หมอ ครู พระ

ตอความมุงหมาย

Image Healthpiness Educreative Voluntainment
ภาพลักษณ (Healthy + Happiness) (Education + Creative) (Volunteer +

Entertainment)
Activity Health Institute Learning Volunteer
กิจกรรม สถาบนัเพือ่สขุภาวะ เรยีนรอูยางตอเนือ่ง สรางความสขุจากการให

จงึหลอมรวมเปนทีม่าของ Vision:  Hospital of Volunteer & Learning Institution

4. รปูแบบการบริหารจดัการใหม
ทฤษฏคีวามตองการของ Maslow’s Theory มนษุยเราไมไดมคีวามตองการเพยีงการ

ตอบสนองความตองการสิ่งจำเปนพื้นฐาน ยังมีความตองการที่สูงกวา เปนตนวาความ
ปลอดภยั ความผกูพนักบัสงัคม การไดรบัการยอมรบั และความสำเรจ็ทีป่ระจกัษแลว ดังนัน้
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ตราบใดที่บุคลากรไมไดรับการตอบสนองความตองการในลำดับที่สูงขึ้นหนทางองคกรแหง
ความสขุ (Happy Organization) เปนไปไดยาก

โรงพยาบาลแมทาจงึปรบัรปูแบบการบรหิารจดัการดาน 4 M ใหมอยางมนีวตักรรมและ
บูรณาการ โดยกลุมการพยาบาลซึ่งรับผิดชอบงานดานบริการ ไดใหความสำคัญกับการ
บรหิาร 2 M คือ M (Man) และ M (management) ฝายบริหารงานทัว่ไป ซึง่รบัผดิชอบงาน
ดานสนบัสนนุ ใหเนนหนกัการบรหิารจดัการ 2 M คือ M (Money) และ M (Material)

โดยเราเชือ่วา บคุคลจะทำงานสำเรจ็ไดจะตองไดรบัการสนบัสนนุดานนโยบายและมี
ทรพัยากรเปนทนุเริม่ตนดำเนนิการ ทมีงานจงึวางพืน้ฐานดแูลการบรหิารทรพัยากร  4 M ดัง
กลาวดวยกระบวนทศันและแนวคดิ (Concept) ใหม ดังนี้

M (Man) ใชหลกัการ  Volunteer (จติอาสา) โดยการ Empowerment ใหบคุลากรได
ทำงานในสิง่ทีต่นเองชืน่ชอบและอยากแสดงออกซึง่ความสามารถทีแ่อบแฝงอยภูายในใหเกดิ
ประโยชนตอผอูืน่และทำใหตนเองรสูกึมคีวามสขุกบักจิกรรมทีท่ำ

M (Money) บริหารจัดการภายใตแนวคิดใหบุคลากรเปนเสมือน CFO (Chief
Fianancial Officer) เนนการกระจายทรัพยากรใหบุคลากรมีตนหรือทรัพยากรในการจะไป
ทำกจิกรรมได โดยจดัสรรเปนรายหวัตอไตรมาส เมือ่ทกุคนมงีบประมาณรายหวักจ็ะไปรวม
กลมุกัน เพือ่ใหไดงบประมาณโดยรวมขนาดใหญขึน้ แลวนำมาสรรคสรางกจิกรรมทีก่อใหเกดิ
ประโยชนตอองคการตามวตัถปุระสงค

M (Material) บรหิารจดัการภายใตแนวคดิ ใหบคุลากรทกุคนเปนเสมอืน CSO เนน
การกระจายวสัดุอปุกรณของใช ตามภารกจิของหนวยงาน ของทมีแนวราบ และชมรม ในระบบ
จติอาสา (Volunteer) เพือ่สรรคสรางกจิกรรมทีเ่กดิประโยชนตอองคการและสงัคมตามวตัถุ
ประสงคเชนกนั

M (Management)  บรหิารจดัการโดยกระบวนวธิสีรางความจงูใจ ทาทายและใชหลกั
การ  Learning by  Doing โดยมอบอำนาจการจดัการ ในการบรูณาการกจิกรรมใหเกดิความ
สขุแก ผรูบับรกิาร สงัคมสิง่แวดลอม  องคกร และตนเอง  แบบจติอาสา  (Volunteer)   มผีู
นำที่ใหการสนับสนุนเวทีการแสดงออกซึ่งผลงาน พรอมประกาศเกียรติคุณ ยกยองความ
ดีความสำเรจ็ผานสือ่ตางๆ  ดังตวัอยาง เชน

เจาหนาที่รักและชอบความสวยงาม ตองการจัดใหมีบริการดูแลบุคลิกภาพโดยการ
ตกแตงผมและเสรมิความงามเพือ่นรวมงานในยามวาง รวมทัง้ใหบรกิารผปูวยและญาตใินโรง
พยาบาล เจาหนาที่สามารถนำเสนอแนวคิดแกผูบริหารและขอใชงบประมาณดานพัฒนา
บคุลากร (งบ HRD ในระบบ Step Ladder Training) เปนคาลงทะเบยีนอบรมสวนบคุคล
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และหากตองการมีทุนสำหรับการจัดกิจกรรมบริการสรางความสุขใหกับผูปวย ญาติและ
บคุลากรของโรงพยาบาล ก็สามารถรวบรวมสมาชกิท่ีมคีวามชอบแบบเดยีวกนั  จดัตัง้ชมรม
Busety & Smart ขึน้โดยใชงบประมาณรายบคุคลดานการสรางเสรมิสขุภาพทีโ่รงพยาบาล
จดัสรรให (งบ HPH ในระบบ Health SML Club)  มทีมีประชาสมัพนัธกระจายขาวสารผาน
สือ่ตางๆ  พรอมกบัยกยองการทำกจิกรรมใหทกุคนรบัทราบรวมทัง้มอบเกยีรตบิตัรเครอืขาย
รวมทำความดสีสูงัคมในวนัสำคญัของโรงพยาบาล
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เนือ้หาทีห่ลากหลายอาจจะมากจนไมอาจซมึซบัไดทัง้หมดโดยคนคนเดยีว ในชวงเวลา
สัน้ๆ  เมือ่รวมกนัเขาหลายคน เรากซ็มึซบัไดมากขึน้

แมจะซมึซบัในรายละเอยีดไดไมทัง้หมด  ผจูดัการประชมุกค็าดหวงัวาผเูขารวมประชมุ
จะสามารถซมึซบัไดถงึแกนของเนือ้หาซึง่อาจเปรยีบไดวาเปนใบไมกำมอืเดยีว  เพยีงเมลด็
พนัธหุรอืหนอออนอนันอยนดิท่ีสามารถนำไปขยายผลบนผนืดนิทีอ่ดุมดวยความมงุมัน่ ความ
อทุศิตน ของผคูนทีเ่ปนมติร มจีติใจรบัผดิชอบในวชิาชพีและหนาทีข่องตน

ขอมลู ความร ูแนวคดิ สาระทีเ่กดิขึน้ในชวงสัน้ๆ นี ้สามารถกอใหเกดิสนามพลงัทีม่อง
ไมเหน็ สนามพลงัทีส่ามารถเชือ่มตอกนัได สนามพลงัทีส่ามารถสรางแรงบนัดาลใจจนเกดิการ
เปลีย่นแปลงอนัมหาศาลได

การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้จากการเหน็คณุคาของตนเอง คุณคาของเพือ่นรวมงาน คุณ
คาของงาน และคณุคาขององคกร

ผจูดัการประชมุหวงัวา ในปหนา เราจะเกบ็เกีย่วคณุคาเหลานัน้มาบอกเลาสกัูนฟง มา
เลาถงึความภาคภมูใิจ และมารวมชืน่ชมกนัและกนั

บทสงทาย
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164 M7 อดเิรก ศรวัีฒนวงษา ทพ. ทนัตแพทยสมาคม

แหงประเทศไทย
165 M7 ศริ ิ ศริสิรุนิทรพร ทพ. รพ.หวยแถลง Pongneng123@hotmail.com
166 M7 สภุาภรณ พรจนกาญ ศูนยการแพทย Suphaporn.po@bgh.co.th

โรงพยาบาลกรุงเทพ
167 M7 ชวลิต  วงษเอก รศ. คณะเทคนิคการแพทย mtcwe@mahidol.ac.th

มหาวิทยาลัยมหิดล
168 M7 ชมุพล  ชมะโชติ ทพ. สถาบันธัญญารักษ
169 M7 ทองนารถ  คำใจ รศ.ทพ. คณะทันตแพทยศาสตร

มหาวทิยาลัยเชยีงใหม
170 M7 พัชรนิทร  แกวรตัน ศนูยมหาวชิราลงกรณ ธัญบรุี kaeorat@gmail.com
171 M7 ไพรนิทร  สมบตัิ รพ.สมเดจ็พระยุพราชปว sombat_pair@yahoo.com
172 M7 ไพศาล  กังวลกิจ ผศ.(พิเศษ)ทพ. รพ.ชลบรุี
173 M7 มานัส  มงคลสขุ รศ. คณะเทคนิคการแพทย mtmmk@mahidol.ac.th

มหาวิทยาลัยมหิดล
174 M7 ลดัดา เฉลยกิตติ ผศ. คณะแพทยศาสตร

มหาวทิยาลัยเชยีงใหม
175 M7 สละ อบุลฉาย รพ.ราชวิถี sala1950@hotmail.com
176 M7 อำไพ  อไุรเวโรจนากร คณะแพทยศาสตร siauv@mahidol.ac.th

ศริริาชพยาบาล
177 M7 จรรยา  จารโยภาส รพ.บำรุงราษฎร junya@bumrungrad.com
178 M7 ชวดี  นพรัตน คณะแพทยศาสตร chawadee.n@pus.ac.th

ม.สงขลานครินทร
179 M7 บญุชวย  เอีย่มโภคลาภ รพ.บำราศนราดรู booneama@health.moph.

go.th
180 M7 บษุกร  พัวเกาศัลย พญ. รพ.ทงุใหญ ptaro_pettong@hotmail.com
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181 M7 ยงค  รงครงุเรือง ผศ.นพ. คณะแพทยศาสตร

ศริริาชพยาบาล
182 M7 รชันา  ศานติยานนท รศ.ดร. คณะสหเวชศาสตร rachana.s@chula.ac.th

จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย
183 M7 นพรัตน  เรอืงศรี รพ.พิจติร
184 M7 ประภา  ราชา รพ.พิจติร
185 M7 ไพฑูรย  ชวงฉ่ำ นาง คณะแพทยศาสตร mrspaitoon@gmail.com

ม.นเรศวร
186 M7 สกุานดา  เมฆทรงกลด รพ.พิจติร
187 M10 จนัทรานนท  ตยุเจริญ รพ.แมทา yupiny2505@hotmail.com
188 M10 พรชยั  หาญตะ รพ.แมทา pchai_h@hotmail.com
189 M10 สกล  สงิหะ ดร.นพ. คณะแพทยศาสตร sssingha@gmail.com

ม.สงขลานครินทร
190 M10 สกิุจ  สขุประเสริฐ นพ. รพ.แมทา
191 MY กมลศกัด์ิ เรอืงเจรญิรงุ ภก. รพ.บำรงุราษฎร Kamonsak@bumrungrad.

อนิเตอรเนชัน่แนล com
192 MY ธิดา  นงิสานนท รศ.ภญ. thida_n@yahoo.com
193 MY สวุรรณี  เจรญิพิชตินันท ภญ. รพ.เลิดสนิ lsnoi@yahoo.com
194 MY จนัทิมา  โยธาพิทกัษ ภญ. รพ.สรุาษฎรธานี applesan2000@gmail.com
195 MY วรรณี  บญุชวยเหลือ รพ.บำรงุราษฎร Wannee@bumrungrad.com

อนิเตอรเนชัน่แนล
196 MY วรรณี  พงษอำพันธุ รพ.กลวยน้ำไท
197 MY วันชติ  ธาดาดลทิพย นพ. รพ.เปาโลสมทุรปราการ
198 MY สมุาพร  ไทยเจรญิ ภญ. รพ.สระบรุี Susie@srbr.in.th
199 MY อำนาจ  กุศลานันท ศ.คลนิกิ นพ. แพทยสภา amnajkussalanan

@yahoo.com
200 MY จนัทรจริา  ชอบประดถิ ภญ. รพ.สมทุรสาคร c_choppradit@yahoo.com
201 MY เจศฎา  ถ่ินคำรพ รศ.พญ. คณะแพทยศาสตร jadsada@kku.ac.th

มหาวิทยาลัยขอนแกน
202 MY ธนพัฒน  พวงเพชร นพ. รพ.สมทุรสาคร meepoohjew@hotmail.com
203 MY บรรพจน  สพุรรณชาติ นพ. รพ.กาฬสินธุ Bunpode@yahoo.com
204 MY ปราโมทย  ตระกูลเพียรกิจ ผศ.ภก.ดร. มหาวิทยาลัยมหิดล pyptg@mahidol.ac.th
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205 MY ภิเศก  ลมุพกิานนท ศ.นพ. คณะแพทยศาสตร pisake@kku.ac.th

มหาวิทยาลัยขอนแกน
206 MY สมหวงั  ดานชัยวิจติร ศ.นพ. คณะแพทยศาสตร

ศริริาชพยาบาล
207 MY อนชุา  อภสิารธนรกัษ ผศ.นพ. คณะแพทยศาสตร anapisarn@yahoo.com

มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร
208 MY อษุณีย  สวัสดิพาณิชย พญ. รพ.ขอนแกน swadpanich@hotmail.com
209 MY เกษร  ธีระธนานนท รพ.อดุรธานี ouitee@hotmail.com
210 MY ประภาพร นกิรเพสย รพ.อนิทรบรุี prapaporn_ni@yahoo.com
211 MY ผองพักตร  พิทยพันธุ ดร. รพ.ศริริาช pongpak_p@hotmail.com
212 MY วิมล  อนนัตสกุลวัฒน ภญ. รพ.ศริริาช wimhp@yahoo.com
213 MY สมฤด ี ฉตัรสริเิจรญิกุล พญ. คณะแพทยศาสตร sisci@mahidol.ac.th

ศริริาชพยาบาล
214 MY อาลี  แซเจียว รพ.สรุาษฎรธานี  Alee.j@hotmail.com
215 MZ ครองวงศ  มสุกิถาวร นพ. คณะแพทยศาสตร kmusikatavorn@yahoo.com

จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย
216 MZ ทพิา  ชาคร พญ. คณะแพทยศาสตร Tipa102@yahoo.com

ศริริาชพยาบาล
217 MZ ธวัชชยั  กาญจนรินทร พ.อ.นพ. รพ.พระมงกุฎเกลา tavat111@hotmail.com
218 MZ พงศธร  เกียรตดิำรงวงศ นพ. รพ.บเีอน็เอช pongtornki@bnh.co.th
219 MZ สาทริยา  ตระกลูศรชียั พญ. คณะแพทยศาสตร satariya_tra@hotmail.com

โรงพยาบาลรามาธิบดี
220 MZ กฤษณ  ขวัญเงิน นพ. คณะแพทยศาสตร kkhwanng@mail.med.cmu.

มหาวทิยาลัยเชยีงใหม ac.th
221 MZ กฤษณะ  สวุรรณภูมิ นพ. คณะแพทยศาสตร krish.s@psu.ac.th

ม.สงขลานครินทร
222 MZ กิตต ิ ลิม่อภชิาต รศ.นพ. คณะแพทยศาสตร

ม.สงขลานครินทร
223 MZ ณนุดา  ศรสีทุธิพรสกุล รพ.สงขลานครนิทร snanuda@hotmail.com
224 MZ ธวัช  ชาญชญานนท รศ.นพ. คณะแพทยศาสตร cthavat@medicine.psu.ac.th

ม.สงขลานครินทร
225 MZ ภาวิณี  เอ่ียมจนัทร พญ. รพ.พุทธชนิราช

พิษณโุลก
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226 MZ รงัสรรค  ภูรยานนทชยั นพ. คณะแพทยศาสตร

ม.สงขลานครินทร
227 MZ วิสทิธ์ิ  เสถียรวันทนีย นพ. รพ.พุทธชนิราช vthenet@yahoo.com

พิษณโุลก
228 MZ สงวนสิน  รตันเลิศ ศ.นพ. คณะแพทยศาสตร sanguansin.r@psu.ac.th

ม.สงขลานครินทร
229 MZ สมพร  เจษฎาญานเมธา รพ.พุทธชนิราช gaisomporn@yahoo.com

พิษณโุลก
230 MZ ภารณี  ชวาลวุฒิ ทพ.ญ. รพ.สวนปรงุ suanprung_ha@hotmail.com
231 MZ วิภาดา  เชาวกุล ศ.พิเศษ พญ. รพ.อบุลรกัษธนบุรี Vipada_l@yahoo.com
232 MZ วิสทุธ์ิ  อนันตสกุลวัฒน นพ. รพ.เจรญิกรุงประชารกัษ
233 MZ อรญัญา  สกุลอสิรยิาภรณ รพ.สมติเิวช asakulis@samitivej.co.th
234 MZ อรศิรา  สวุรรณกฤษ รพ.กรุงเทพ suwan_aris@yahoo.com
235 MZ อทุมุพร  ศรสีภาพร รพ.ขอนแกน umijung13@yahoo.com
236 MZ พัชรนิทร  วงษรกัษมติร ศนูยการแพทย patcharinwo@bgh.co.th

โรงพยาบาลกรุงเทพ
237 MZ สรุชยั  ปญญาพฤทธิพงศ นพ. รพ.มหาราชนครราชสีมา surachaipanya@hotmail.com

ผูนำเสนอผลงาน
ลำดับ หอง ชือ่-นามสกุล คำนำหนา สงักัด E-mail

1 M5 ชยัโย  แกวอ่ำ รพ.สมเด็จพระยุพราช siwapob@hotmail.com
หลมสกั

2 M5 ชยัวัฒน  เปาเฮงผล รพ.สมเดจ็พระเจาตากสิน tsm_oum@hotmail.com
มหาราช

3 M5 น้ำทิพย  อนิทับ พญ. รพ.พุทธชนิราช namtip_too@yahoo.co.th
พิษณโุลก

4 M5 นลิศร ี ฐติโิภคา รพ.อตุรดิตถ vinaipanit@hotmail.com
5 M5 พรชนก  แตงสมบูรณ ภญ. รพ.พุทธชนิราช pornchanokt@gmail.com

พิษณโุลก
6 M5 ชศูร ี มณรีตัน รพ.หาดใหญ saran074@yahoo.com
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7 M5 ศรินิทร  ยางทอง รพ.ควนเนียง rin_1344@hotmail.com
8 M5 สมชยั  นจิพานิช นพ. รพ.มหาราชนครราชสีมา somchaipanit@hotmail.com
9 M5 นลิเนตร  วีระสมบตัิ พญ. รพ.สงูเนิน nilnetrv@yahoo.com

10 M5 บญุลอื  วงษทาว พลตรี รพ.คายสุรนารี chirapson_s@yahoo.com
11 M5 วชริะ  บถพิบลูย นพ. รพ.ชมุพวง vachirab@yahoo.com
12 M5 สริสิติ  สายชล ภญ. รพ.โคกโพธ์ิ Nongmooaun@hotmail.com
13 M5 อนสุรา  กงอบุล พญ. รพ.ปาพะยอม new_119@hotmail.com
14 M5 อาภรณ  พงษหา รพ.สงขลานครนิทร parporn@medicine.psu.ac.th
15 M5 ทศันีย  โพนสุวรรณ รพ.โพธ์ิชยั k.manadee@hotmail.com
16 M5 เบญจมาศ  บดุดาวงศ ภญ. รพ.โนนคูน benjapoom@yahoo.co.th
17 M5 ปญญฉัตร  ซอสขุไพบูลย ภญ. รพ.ราชวิถี Panyachat_Tuk@hotmail.com
18 M5 พยอม  ดวงภักดี รพ.สงขลา payormd@hotmail.com
19 M5 มนทิรา  วรรณพิมพศรี รพ.ศรนีครินทร pimonti@kku.ac.th
20 M5 วิสทุธ์ิ  สขุไีพศาลเจรญิ รศ.นพ. คณะแพทยศาสตร wissuk@hotmail.com

ม.ขอนแกน
21 M5 อภิวันทน  ไทยงามศลิป รพ.กาฬสินธุ kratig@windowslive.com
22 M5 วิไล  ทานาลาด รพ.สมเด็จพระยุพราช epid_wilai@thaimail.com

กระนวน
23 M5 นเรนทร  โชติรสนิรมติ ผศ.นพ. รพ.มหาราชนครเชียงใหม nchopiro@mail.med.cmu.ac.th
24 M5 พัชร ี คำธิตา รพ.แมทา khamthita@hotmail.com
25 M5 วุฒเิดช  โอภาศเจริญสุข นพ. รพ.มหาราชนครเชียงใหม vuddhidej@hotmail.com
26 M5 อภชินา  โฆวนิทะ รศ.พญ. รพ.มหาราชนครเชียงใหม apichana@mail.med
27 M5 อทุยั  เจษฎาพร นพ. รพ.แมคคอรมคิ docuthai@yahoo.com
28 M7 ชลสทิธ์ิ  ศรลีาศักด์ิ รพ.บางไทร suj2512@yahoo.com
29 M7 เบญจมาส  วงศมณวีรรณ รพ.ลำปาง benjamas22349@gmail.com
30 M7 พิมพนภา  แซโซว รพ.เสาไห nung1_2006@hotmail.com
31 M7 รชันวีรรณ  พันธุวงศ พ.อ.หญิง รพ.คายสรรพสิทธ์ิประสงค
32 M7 วิมลนนัท  ทรพัยวราชัย รพ.น้ำพอง ptaro_pettong@hotmail.com
33 M7 ศริมิา  โคตตาแสง รพ.หนองกุงศรี
34 M7 อบุลวรรณ  อณุหสุวรรณ รพ.สรรพสทิธิประสงค pattama.leu@gmail.com
35 M7 อษุณยี  จรเขต รพ.สมเดจ็พระบรม kai_mt@hotmail.com

ราชเทวี ณ ศรรีาชา
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36 M7 นงลกัษณ  เต็งประวัติ รพ.สรุนิทร
37 M7 สธิุมา  บตุรรตัน รพ.บานลาด
38 M7 เสาวภา  ปานเพชร รพ.สวนสราญรมย suan22@ksc.th.com
39 M7 พิกุล  สรุารักษ รพ.โพธาราม
40 M7 ภาวนา โสภณจิตร ภญ. รพ.เชยีงแสน p_soponjit@yahoo.com
41 M7 รตันา  กรมาทิตยสขุ รพ.ชมุพรเขตรอุดมศกัด์ิ Rattara_er@hotmail.com
42 M7 สมศร ี นวรตัน รพ.บานลาด
43 M7 โสภณรชัต  สงิจารุ พ.ต.ท.นพ. รพ.ตำรวจ saiwarin@yahoo.com
44 M8 สริวิรรณ  เดียวสุรนิทร รพ.หาดใหญ
45 M8 จริาพร  รกัษายศ รพ.สมเด็จพระยุพราชฉวาง jraksayot@yahoo.com
46 M8 นชุนาท  บญุตอเติม รพ.เลิดสนิ nuchnad4977@hotmail.com
47 M8 ประพนธ  ตัง้ศรเีกียรติคณุ นพ. รพ.พระน่ังเกลา prapondr@yahoo.com
48 M8 ประพันธ  ชนมยืน นพ. รพ.นาน
49 M8 พวงทอง  ไชยตา รพ.นครพนม kusuma.pm@hotmail.com
50 M8 วิกัณฎา  หนิหาด รพ.สมเด็จพระยุพราช orn_wik@hotmail.com

หลมสกั
51 M8 สายอรณุ  ปองจางวาง รพ.ปาแดด
52 M8 สรุตัน  สขุประเสรฐิ นพ. รพ.ปทมุธานี
53 M8 กนกกาญ  ทปีานุเคราะห รพ.รตัภูมิ
54 M8 กมลรตัน  จมูสมีา รพ.โนนคูณ kamonrat_121@yahoo.co.th
55 M8 นพัิธ  กิตติมานนท นพ. รพ.พุทธชนิราช พิษณโุลก lwipoo@hotmail.com
56 M8 นอิายุบ นเิงาะ ภก. รพ.กะพอ yubrx@hotmail.com,

niayub@yahoo.com,
niayub@csloxinfo.com

57 M8 ปฐมพงศ  ปรโุปรง นพ. รพ.ปทมุราชวงศา
58 M8 ประมาณ เฟองฟา นพ. รพ.พนม time_today@hotmail.com
59 M8 ผาณิต  หลเีจรญิ รพ.หนองจิก phanit34@hotmail.com
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ศริริาชพยาบาล
31 MZ สมจติต  ชีเ้จรญิ นพ. รพ.ชมุพรเขตรอุดมศกัด์ิ cheecharoen@gmail.com
32 MZ จรลั  กังสนารักษ รศ.นพ. คณะแพทยศาสตร jarank@mail.med.cmu.ac.th

ม.เชยีงใหม
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