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ประเดน็เรือ่งความยัง่ยนืของการพฒันาคณุภาพ มกัถกูหยบิยกขึน้มากลาวถงึอยเูนอืงๆ
จงึเปนทีม่าของหวัขอการประชมุ HA National Forum ครัง้ที ่11 ในป 2553

จากความสนใจเรื่องความยั่งยืนของการพัฒนา นำไปสูเปาหมายท่ีเกี่ยวของกัน คือ
ความยัง่ยนืขององคกร และความยัง่ยนืสำหรบัมนษุยชาติ

ความยัง่ยนืจงึครอบคลมุทัง้กระบวนการและเปาหมาย เปนเปาหมายทีไ่มอาจปฏเิสธได
เปนเปาหมายทีค่ำนงึถงึการองิอาศยักนัและอยรูวมกนัอยางประสานสอดคลอง ชกัชวนใหเรา
คำนงึถงึอนาคตขององคกรในลกัษณะทีส่มัพนัธกับองคประกอบอืน่ๆ และสรางความมัน่ใจใน
ทศิทางของการพฒันาสเูปาหมายดงักลาว

การพฒันาคน ความยดืหยนุ ความเรยีบงาย ความตอเนือ่ง การเรยีนรลูวนเปนองค
ประกอบสำคญัสำหรบัความยัง่ยนื

เชนทกุปทีผ่านมา การประชมุ HA National Forum มงุกอใหเกดิบรรยากาศของการ
แลกเปลีย่นเรยีนรสูิง่ดีๆ  ทีเ่กดิขึน้ในพืน้ทีต่างๆ ทัว่ประเทศ ควบคกัูบการนำเสนอแนวคดิใหมๆ
ทีเ่ปรยีบเสมอืนการปรบัมมุมองหรอืเปลีย่นแวนสำหรบัสองมองกระบวนการพฒันาคณุภาพ
ซึง่แนวคดิดังกลาวจะไดรบัการนำไปปฏบิตัแิลวนำผลลพัธมาแบงปนถายทอดใหแกกันตอไป

การประชมุ HA National Forum ในครัง้นี ้นอกจากจะมคีวามสบืเนือ่งจากการประชมุ
ในครัง้ทีผ่านๆ มาแลว ยงัอาจกลาวไดวาเปนเสมอืนรมทีค่รอบคลมุเนือ้หาท่ีเคยพดูถงึ และ
เปนตวัเชือ่มประสานเนือ้หาทีห่ลากหลายเขาดวยกนั

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ไดเปลี่ยนสถานภาพไปเปน
สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) เรยีกชือ่ยอวา สรพ. ตัง้แตวนัที ่23
มถินุายน 2552 โดยยงัคงมบีทบาทหนาท่ีทัง้ในการประเมนิรบัรองสถานพยาบาล การสงเสรมิ
การพัฒนาผานกลไกตางๆ การสรางและเผยแพรความรู

>> คำนำ
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กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศไทยไดกาวเขามาสูความ
พยายามทีจ่ะสรางสมดลุระหวางการพฒันาจากกรอบแนวคดิของประเทศทีพ่ฒันาแลว กับการ
พฒันาทีม่มีติทิางจติวญิญาณซึง่มรีากฐานมาจากปรชัญาตะวนัออก และเราเชือ่มัน่วาทิศทาง
ทีก่าวมานีเ้ปนทศิทางทีถ่กูตอง ถงึวนันีเ้ราเริม่เหน็ไตรสกิขาของการพฒันาคณุภาพชดัเจนขึน้
ไดแก ศลี (quality system) จติ (spirituality) และ ปญญา (KM & R2R)

หวงัวาทุกทานจะอิม่เอมทัง้ดวยความรจูากผทูรงคณุวฒุ ิประสบการณในพืน้ที ่และปติ
ในผลงานของเพือ่นๆ

อนวุฒัน ศภุชตุกุิล
สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)
มนีาคม 2553
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>>
การกำหนดหมายเลขประจำ Session

หมายเลขประจำ session ถกูกำหนดเพือ่ความสะดวกในการเลอืกเขาหองประชมุ
อกัษรตวัแรกคอื วันประชุม

A คือ วนัพธุที่ 10 มนีาคม 2553
B คือ วนัพฤหสับดีที่ 11 มนีาคม 2553
C คือ วนัศกุรที่ 12 มนีาคม 2553

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

ตวัเลขตวัสดุทายคอื หองประชมุ
0 คือ หอง Grand Diamond
1-9 คือ หอง Sapphire 1 – 9
H คือ หอง Jupiter 14  อาคาร Challenger
J คือ หอง Jupiter 15  อาคาร Challenger
K คือ หอง Jupiter 16  อาคาร Challenger
L คือ Lobby ชัน้ลาง หนาหอง Sapphire 11 – 12
X คือ หอง Sapphire 10
Y คือ หอง Phoenix 1 – 3 (Hall 8)
Z คือ หอง Phoenix 4 – 6 (Hall 8)

คำชีแ้จง
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การจัดเรียงลำดับบทคัดยอและบทความ

เพื่อความสะดวกในการศึกษาขอมูลตามเรื่องราวที่อยูใน theme ยอยเดียวกัน ผูจัด
ประชมุไดจดัเรยีงลำดบับทคดัยอและบทความเปนหมวดหมตูามหองประชมุและชวงเวลาของ
การนำเสนอในหองนัน้ๆ

ในการพจิารณาวาชวงเวลาใดจะมกีารนำเสนอในเรือ่งใด จะตองพจิารณาจากกำหนด
การประชมุ

การจดัหองตาม Theme ยอย

แตละหองถกูกำหนดใหม ีtheme ยอยประจำหองดงันี้
หอง รหัส ที่นั่ง เนื้อหาหลัก
Grand Diamond 0 2,000 การพัฒนาที่ยืดหยุนและยั่งยืน
Sapphire 1 1 500 SHA (Sustainable Health Promotion & HA)
Sapphire 2 2 500 ระบบที่สนับสนุนความยั่งยืน
Sapphire 3 3 500 Sustainable Management
Sapphire 4 4 500 Lean & Seamless Healthcare
Sapphire 5 5 500 Sustainable Healthcare
Sapphire 6 6 500 Sustainable Healthcare
Phoenix 1-3 Y 500 Medication System
Phoenix 4-6 Z 500 Patient Safety
Sapphire 7 7 100 Professional Organization
Sapphire 8 8 100 SHA Sharing
Sapphire 9 9 100 Oral Presentation
Sapphire 10 X 100 Oral Presentation
Jupiter 14 H 100 Oral Presentation & Workshop
Jupiter 15 J 100 Oral Presentation & Workshop
Jupiter 16 K 100 Oral Presentation & Workshop
Lobby L 1,000 HA Clinic

ทัง้นี ้อาจจะมบีางหวัขอทีอ่ยสูลบัหอง หรอืแทรกเขามาบาง เนือ่งจากขอจำกดัเรือ่งเวลา
ของวทิยากร และปรมิาณของเรือ่งทีจ่ะนำเสนอ
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Grand Diamond : การพฒันาทียื่ดหยนุและยัง่ยนื 1
A10-A40 วนัที ่10 มนีาคม 2553 2 - 10
B10-B40 วนัที ่11 มนีาคม 2553 11 - 22
C10-C40 วนัที ่12 มนีาคม 2553 23 - 30

Sapphire 1 : SHA 31
A11-A41 วนัที ่10 มนีาคม 2553 32 - 46
B11-B41 วนัที ่11 มนีาคม 2553 47 - 53
C11-C31 วนัที ่12 มนีาคม 2553 54 - 64

Sapphire 2 : ระบบทีส่นับสนุนความยัง่ยนื 65
A12-A42 วนัที ่10 มนีาคม 2553 66 -72
B12-B42 วันที ่11 มนีาคม 2553 73 - 85
C12-C32 วนัที ่12 มนีาคม 2553 86 - 94

Sapphire 3 : Sustainable Management 95
A13-A43 วนัที ่10 มนีาคม 2553 96 - 106
B13-B43 วนัที ่11 มนีาคม 2553 107 - 115
C13-C33 วนัที ่12 มนีาคม 2553 116 - 122

Sapphire 4 : Lean & Seamless Healthcare 123
A14-A44 วนัที ่10 มนีาคม 2553 124 - 131
B14-B44 วนัที ่11 มนีาคม 2553 132 - 146
C14-C34 วนัที ่12 มนีาคม 2553 147 - 160

Sapphire 5 : Sustainable Healthcare 161
A15-A45 วนัที ่10 มนีาคม 2553 162 - 170
B15-B45 วนัที ่11 มนีาคม 2553 171 - 181
C15-C35 วนัที ่12 มนีาคม 2553 182 - 185

Sapphire 6 : Sustainable Healthcare 187
A16-A46 วนัที ่10 มนีาคม 2553 188 - 196
B16-B46 วนัที ่11 มนีาคม 2553 197 - 204
C16-C36 วนัที ่12 มนีาคม 2553 205 - 211

Phoenix 1-3 (Y) :  Medication System 213
A2Y-A4Y วนัที ่10 มนีาคม 2553 214 -218
B1Y-B4Y วนัที ่11 มนีาคม 2553 219 - 226
C1Y-C3Y วนัที ่12 มนีาคม 2553 227 - 230

>> สารบญั
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Phoenix 4-6 (Z) : Patient Safety 231
A1Z-A4Z วนัที ่10 มนีาคม 2553 232 - 249
B1Z-B4Z วนัที ่11 มนีาคม 2553 250 - 264
C1Z-C3Z วนัที ่12 มนีาคม 2553 265 - 268

Sapphire 7 : Professional Organization 269
A27-A47 วนัที ่10 มนีาคม 2553 270 - 278
B17-B47 วนัที ่11 มนีาคม 2553 279 -286
C17-C37 วนัที ่12 มนีาคม 2553 287 - 292

Sapphire 8 : SHA Sharing 293
A28-A48 วนัที ่10 มนีาคม 2553 294 - 303
B18-B48 วนัที ่11 มนีาคม 2553 304 - 315
C18-C38 วนัที ่12 มนีาคม 2553 316 - 325

Sapphire 9 : Oral Presentation 327
A29-A49 วนัที ่10 มนีาคม 2553 328 - 338
B19-B49 วนัที ่11 มนีาคม 2553 339 - 353
C19-C39 วนัที ่12 มนีาคม 2553 354 - 365

Sapphire 10 : Oral Presentation 367
A2X-A4X วนัที ่10 มนีาคม 2553 368 - 379
B1X-B4X วนัที ่11 มนีาคม 2553 380 - 394
C1X-C3X วนัที ่12 มนีาคม 2553 395 - 406

Jupiter 14 (H) : Oral Presentation & Workshop 407
A2H-A4H วนัที ่10 มนีาคม 2553 408 - 411
B1H-B4H วนัที ่11 มนีาคม 2553 412 - 413
C1H-C3H วนัที ่12 มนีาคม 2553 414 - 422

Jupiter 15 (J) : Oral Presentation & Workshop 423
A2J-A4J วนัที ่10 มนีาคม 2553 424 - 429
B1J-B4J วนัท่ี 11 มนีาคม 2553 430
C1J-C3J วนัที ่12 มนีาคม 2553 431 - 436

Jupiter 16 (K) : Oral Presentation & Workshop 437
A2K-A4K วนัที ่10 มนีาคม 2553 438 - 441
B1K-B4K วนัที ่11 มนีาคม 2553 442
C1K-C3K วนัที ่12 มนีาคม 2553 443 - 454

Lobby (L) : HA Club 455
A3L-A4L วนัที ่10 มนีาคม 2553 456 - 459
B1L-B4L วนัที ่11 มนีาคม 2553 460 - 469
C1L-C3L วนัที ่12 มนีาคม 2553 470 - 475



Grand Diamond 1

การพัฒนาทีย่ดืหยนุ
และย่ังยนื

10 มีนาคม 09.00-10.00 น. A10 หนทางสูการเปลี่ยนแปลงที่ย่ังยืนในระบบสุขภาพ
2553 10.30-12.00 น. A20 เสนทางเกียรตยิศสรูางวัลเจาฟามหดิล

13.00-14.30 น. A30 ความยืดหยนุและย่ังยืนในองคกรท่ีซบัซอน
15.00-16.30 น. A40 สงูสดุคืนสสูามญั (From Complexity to Simplicity)

11 มีนาคม 08.30-09.15 น. B10a ยืดหยนุและย่ังยืน ทำฝนใหเปนจริง
2553 09.15-10.00 น. B10b การทำงานอยางมคีวามสขุ

10.30-12.00 น. B20 หวัใจ งาน และธรรมะ
13.00-14.30 น. B30 โรงพยาบาล...อบอนุเหมอืนบาน เพ่ือการเยียวยา
15.00-16.30 น. B40 Nursing Standard: Strengthening Patient Care

Quality
12 มีนาคม 08.30-10.00 น. C10 สคูวามย่ังยืนดวยวิถีพุทธ

2553 10.30-12.00 น. C20 มากกวาความเปนโรงพยาบาลท่ีดานซาย
13.00-14.30 น. C30 ครนุคดิใครครวญอยางแยบคาย
14.30-14.45 น. C40a มอบรางวัล Humanized Healthcare และ

Healing Environment
14.45-15.30 น. C40b การปฏิวัตจิติวิญญาณเพ่ือความอยรูอด

Grand Diamond>>
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A10 หนทางสกูารเปลีย่นแปลงท่ีย่ังยืนในระบบสุขภาพ
10 มนีาคม 2553  เวลา 9.00-10.00 น.  หอง Grand Diamond

ศ.นพ.จรัส  สุวรรณเวลา ประธานกรรมการบริหาร

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

ศาสตราจารย นายแพทยจรสั สวุรรณเวลา ประกรรมการบรหิารสถาบนัรบัรองคณุภาพ
สถานพยาบาล (องคการมหาชน)  เปนผทูีร่เิริม่และผลกัดันใหเกดิการพฒันาระบบคณุภาพ
ในประเทศไทย  นบัตัง้แตชวงเริม่ตนจนถงึปจจบุนันี ้  ทานเปนผทูีม่คีวามอตุสาหะและวริยิะ
ในการที่จะทำใหเกิดระบบคุณภาพของประเทศไทยที่สอดคลองเหมาะสมกับความเปนไทย
และทานมีคุณูปการในการชี้ชองทางการพัฒนาคุณภาพของประเทศใหเกิดภาพชัดเจน นำ
ไปสรูะบบสขุภาพทีพ่งึประสงคหรอืความยัง่ยนื  ประเทศไทยกำลงัจะเขาสวูกิฤตกิารณดาน
เศรษฐกิจ การลมสลายทางธุรกิจ การมีคานิยมใชจายเงินอยางเกินพอดีโดยไมมีเหตุผลที่
เพยีงพอ  ปญหาเหลานีย้งัตอเนือ่งไปถงึสิง่แวดลอมทางสงัคม ความเปนอยขูองประชาชน และ
คุณภาพชวีติ

การพฒันาในระบบทีเ่กดิขึน้อยางไมสมเหตสุมผล อนัเกดิจากนโยบายทีไ่มเหมาะสม
การบรหิารท่ีผดิพลาด มกีารฉอผลประโยชนใหกับตนเองและพรรคพวก มงุเนนวตัถนุยิม สิง่
เหลานีม้ผีลตอความไมพอดใีนระบบสขุภาพดวยเชนกนั

การใชจายเงนิทีส่งูเกนิกำลงัของตนเองนบัวาเปนโรคระบาด ลกุลามไปตัง้แตเดก็ วยั
รนุทีย่งัไมสามารถ หารายไดเองจนถงึระบบใหญระดบัชาต ิ  ในระบบสขุภาพกเ็ชนเดยีวกนั
คนปวยทีเ่ขาโรงพยาบาลอาจตองจายเงนิเกนิจากความเปนจรงิ บางคนตองลมละลาย จาก
การเจบ็ปวย

แลวระบบสขุภาพทีย่ัง่ยนืควรเปนเชนไร ?
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A20 เสนทางเกยีรตยิศสรูางวลัเจาฟามหิดล
10  มนีาคม 2553   เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Grand Diamond

ศ.นพ.วิจารณ  พานิช ประธานคณะกรรมการนานาชาติ  และคณะกรรมการ

ท่ีปรึกษาวิชาการรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล

นพ.วิวัฒน  โรจนพิทยากร ผูแทนองคการอนามัยโลกประจำประเทศมองโกเลีย

เสนทางเกียรติยศสูรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล
ศ.นพ.วิจารณ  พานิช ประธานคณะกรรมการนานาชาติ และคณะกรรมการ

ทีป่รกึษาวิชาการรางวลัสมเดจ็เจาฟามหดิล

รางวลัสมเดจ็เจาฟามหดิลเปนรางวลันานาชาต ิ  พระราชทานแกบคุคลหรอืองคกรที่
มผีลงานทำคณุประโยชนแกคนจำนวนมากในหลายประเทศ ดานการแพทย 1 รางวลั และ
ดานสาธารณสขุ 1 รางวลั ทกุป  รางวลัของป 2552 ทีพ่ระราชทานเมือ่วนัที ่ 27 มกราคม
2553 เปนครัง้ที ่18

รางวลันีแ้ตกตางจากรางวลัโนเบล ตรงทีร่างวลัโนเบลเนนผลงานการสรางความรใูหม
ที่เปดประตูสูขอบฟาใหมดานความรูหรือวิทยาการ  แตรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดลเนน
ที่การนำความรูไปใชประโยชน ใหเกิดผลดีแกผูคนจำนวนมาก  คือเนนที่ Knowledge
Application มากกวา Knowledge Creation  ทัง้นี ้เพือ่เฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็พระบรมราชชนก
ทีท่รงเปนประทปีนำทาง สรางแรงบนัดาลใจใหแกคนไทยและผคูนทัว่โลก ดวยพระจรยิาวตัร
และดวยการสอนนกัศึกษาแพทย ใหมงุทำประโยชนแกผอูืน่ ดังพระนพินธวา

True success is not in the learning, but in its application to the benefit of

mankind.

รางวลันี ้ไดพระราชทานแกคนไทย 2 ครัง้  ครัง้แรกเมือ่ป พ.ศ. 2539 แก ศ.นพ.ประสงค
ตจูนิดา และ พญ.สจุติรา นมิมานนติย  จากผลงานคนพบกลไกการเกดิโรคไขเลอืดออก  และ
ในป พ.ศ. 2552 พระราชทานแก นพ.ววิฒัน โรจนพทิยากร และนายมชียั วรีะไวทยะ จาก
ผลงานการใชถงุยางอนามยัปองกนัโรคเอดส  เรือ่งราวรายละเอยีดเปนอยางไร ทานตองฟง
จากปากของผูไดรับพระราชทานรางวัลเอง ผูสนใจอานรายละเอียดไดที่ http://www.
princemahidolaward.org

รางวลัสมเดจ็เจาฟามหดิล เปนรางวลัทีพ่ระบาทสมเดจ็พระเจาอยหูวั ทรงพระกรณุา
โปรดเกลาฯ พระราชทานพระบรมราชานุญาตใหจัดตั้งขึ้นเพื่อถวายเปนพระราชานุสรณ
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แดสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก ผูทรงบำเพ็ญประโยชน
ตอวงการแพทย การสาธารณสุข การพยาบาล การเภสัชกรรม ทันตศึกษา การประมง
กองทพัเรอื และการศกึษาของประเทศ เปนคณุปูการโดยเฉพาะอยางยิง่ เกีย่วกบัการแพทย
ของประเทศไทย

มลูนธิริางวลัสมเดจ็เจาฟามหดิล ในพระบรมราชปูถมัภ ไดรบัพระบรมราชานญุาตให
จดัตัง้ขึน้ เมือ่วนัที ่9 กรกฎาคม 2534 ดวยการรเิริม่ของคณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล
มหาวทิยาลยัมหดิล ในวโรกาสเฉลมิฉลองวนัคลายวนัพระราชสมภพ ในสมเดจ็พระมหติลา-
ธเิบศรอดลุยเดชวกิรมพระบรมราชชนก ครบ 100 ป ในวนัที ่1 มกราคม 2535 เพือ่ดำเนนิ
การมอบรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล ถวายเปนพระราชอนุสรณ และเพื่อเผยแพรพระราช
เกยีรตคุิณ แหงสมเดจ็พระมหติลาธเิบศร อดุลยเดชวกิรม พระบรมราชชนก “องคบดิาแหง
การแพทยแผนปจจบุนัและการสาธารณสขุของไทย” เมือ่แรกตัง้ใชชือ่มลูนธิวิา “มลูนธิริางวลั
มหดิล ในพระบรมราชปูถมัภ” และไดเปลีย่นแปลงเปน “มลูนธิริางวลัสมเดจ็เจาฟามหดิล ใน
พระบรมราชปูถมัภ” เมือ่วนัที ่28 กรกฎาคม 2540 รางวลัสมเดจ็เจาฟามหดิล มกีารใหรางวลั
เปนประจำทกุปๆ  ละ 2 รางวลั คือ

1. รางวลัทางการแพทย มอบใหแกบคุคลหรอืองคกรทีป่ฏบิตังิาน และ/หรอื วจิยัดเีดน
ดานการแพทย อนักอประโยชนแกมนษุยชาติ

2. รางวัลทางสาธารณสุข มอบใหแกบุคคลหรือองคกรที่ปฏิบัติงานดีเดนทางดาน
สาธารณสขุ เปนประโยชนแกสขุภาพอนามยัของมนษุยชาติ

โดยในป 2552 มผีไูดรบัรางวลัเจาฟามหดิล 3 ทาน โดย 2 ใน 3 เปนคนไทย คือ นาย
มชียั วรีะไวทยะ และ นายแพทยววิฒัน  โรจนพทิยากร โดยทัง้สองทานไดรบัรางวลัสาขา
สาธารณสขุ ประจำป พ.ศ. 2552

นายมชียั วรีะไวทยะ เปนผกูอตัง้สมาคมวางแผนครอบครวัแหงประเทศไทย ตัง้แตป
พ.ศ. 2517 ซึง่ตอมา ไดพฒันา เปน “สมาคมพฒันาประชากรและชมุชน” (Population and
Community Development Association เรยีกยอๆ วา PDA) ใหความรเูรือ่งการวางแผน
ครอบครัวแกหญิงชนบท สนับสนุนการคุมกำเนิดขั้นพื้นฐานดวยการใชถุงยางอนามัย โดย
รณรงคสือ่สารทีเ่ปนเอกลกัษณจนทำใหการใชถงุยางอนามยัไมใชสิง่ลกึลบั นาอบัอาย หรอื
เปนสิง่ตองหาม แตสามารถกลาวถงึและใชงานเปนของธรรมดาอยางแพรหลาย จนกระทัง่ชือ่
“มชียั” เปนทีร่กัูนวาหมายถงึถงุยางอนามยั  ผลงานของ นายมชียั วรีะไวทยะ ไดกระตนุให
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รฐับาลและสงัคมทัว่ไปตระหนกัถงึความสำคญัของการใชถงุยางอนามยั ซึง่มสีวนชวยควบคมุ
การแพรกระจายของโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ และเมือ่โรคเอดสระบาดในประเทศไทยและ
ประเทศตางๆ ระหวางป พ.ศ.2523 - 2533 นายมชียั วรีะไวทยะ ไดมบีทบาทสำคญัในการ
พฒันาวธิกีารสือ่สารเรือ่งโรคเอดสในระดบัชาติ และการรณรงคปองกนัทีม่สีวนสำคญัๆ หลาย
เรือ่ง รวมถงึการสนบัสนนุการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในโครงการถงุยางอนามยั 100%  เปน
ตัวอยางความสำเร็จของประเทศไทยในการควบคุมการแพรกระจายของเชื้อเอชไอวีในเวที
ระดบัโลก ผลงานการเผยแพรการใชถงุยางอนามยัของนายมชียั วรีะไวทยะ จงึเปนตนทาง
การกอประโยชนแกสขุภาพอนามยัของมวลมนษุยนบัหลายรอยลานคนทัว่โลก

นายแพทยววิฒัน โรจนพทิยากร ขณะรบัราชการในตำแหนงผอูำนวยการสำนกังาน
ควบคมุโรคตดิตอ เขต 4 จงัหวดัราชบรุี เมือ่ป พ.ศ. 2532 ไดรเิริม่โครงการถงุยางอนามยั
100%  ขึน้ในจงัหวดัราชบรุ ีโดยการสรางความเขาใจถงึความจำเปนของการปองกนัโรคเอดส
แกทกุภาคสวนทีเ่กีย่วของ ทัง้ฝายปกครอง ฝายสาธารณสขุ ฝายเพศพาณชิยและหญงิบรกิาร
จนสามารถสงเสริมการใชถุงยางอนามัยแบบผูกขาด ใหหญิงบริการท้ังจังหวัดปฏิเสธลูกคา
ทีไ่มใชถงุยางอนามยั (No Condom – No Sex) สงผลใหการตดิเชือ้เอดสในหญงิบรกิารลดลง
อยางมาก และสามารถปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอดสในสังคมได นายแพทยวิวัฒน
โรจนพทิยากร จงึไดดำเนนิการแพรขยายโครงการถงุยางอนามยั 100% ไปยงัจงัหวดัตางๆ
ทัว่ประเทศ สงผลใหการมผีปูวยเอดสใหมลดลงจาก 400,000 ราย ในป พ.ศ. 2534 เหลอื
นอยกวา 14,000 รายในป พ.ศ.2544  นอกจากนี ้นายแพทยววิฒัน โรจนพทิยากร ยงัได
นำโครงการถงุยางอนามยั 100% ไปใชอยางแพรหลายในหลายประเทศไดแก ประเทศกมัพชูา,
พมา, จนี, มองโกเลยี, ฟลปิปนส, เวยีดนาม และลาว ซึง่กป็รากฏผลสำเรจ็ดวยดเีชนกนั องคกร
ระหวางประเทศ เชน องคการอนามยัโลก ธนาคารโลก, UNAIDS, USAIDS ใหการยอมรบั
วาโครงการถงุยางอนามยั 100% เปนวธิกีารปองกนัโรคเอดสทีป่ระสบความสำเรจ็สงูมาก อกี
ทัง้เปนตวัอยางความสำเรจ็ของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมอกีดวย

คุณหมอผูเปลี่ยนโลก
นพ.วิวัฒน  โรจนพทิยากร ผแูทนองคการอนามยัโลกประจำประเทศมองโกเลีย

งานใดก็ตามหากผูริเริ่มงานไดวิเคราะหสถานการณและปญหาอยางถองแท และใช
ปญญาในการขบัเคลือ่นโครงการรปูแบบตางๆ ก็ยอมมโีอกาสทำงานไดสำเรจ็ แมวางานนัน้
จะยากลำบาก เปนบทพิสูจนใหเห็นถึงความสำเร็จของ โครงการถุงยางอนามัย 100% ใน
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ประเทศไทย ซึง่เปนหนึง่ในสบิเจด็โครงการดานการแพทยและสาธารณสขุ ทีไ่ดรบัการเผยแพร
ในหนงัสอืเรือ่ง Millions served หรอืการชวยชวีติคนนบัลาน โดยองคกร Center for global
development ของสหรัฐอเมริกา ที่ไดใหการยอมรับในความสำเร็จของประเทศไทยในงาน
ปองกนัเอดสตัง้แตป พศ. 2547  โดยมนีายแพทยววิฒัน โรจนพทิยากร เปนผอูยเูบือ้งหลงั
ความพยายามในการสงเสริมการใชถุงยางอนามัยเพื่อปองกันโรคเอดสซึ่งใครตอใครคิดวา
ทำไมได

แตดวยความมงุมัน่ พยายามผลกัดันอยางเปนขัน้เปนตอนในการสรางการยอมรบั และ
ผลักดันโครงการที่เกี่ยวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในระดับกวาง
จนประสบความสำเรจ็เปนโครงการระดบัชาต ิสามารถปองกนัคนไทยหลายลานคนจากโรค
เอดส และยงัสามารถหาวธิกีารผลกัดันโครงการในรปูแบบตางๆ ทีไ่มมรีะบใุนตำราทางการ
แพทยและสาธารณสุขใดใด ซึ่งกลายเปนกลยุทธตางๆ ในการกำหนดนโยบายและดำเนิน
โครงการถงุยางอนามยั 100% เปนตวัอยางทีดี่ในการสงเสรมิงานราชการในสาขาตางๆ ทีท่ำให
ประเทศอืน่อกี 7 ประเทศ รบัเอาแนวคดิไปจดัทำเปนมาตรการควบคมุโรคเอดสของประเทศ
นัน้ๆ

เสนทางเกียรติยศสูรางวัลเจาฟามหิดล
นายแพทยวิวัฒน  โรจนพิทยากร

เสนทางสรูางวลัสมเดจ็เจาฟามหดิล ประกอบดวย
1. การสรางผลงานดีเดนทางการแพทยหรือสาธารณสุขใหเปนประโยชนตอมวล

มนษุยชาตติามเจตนารมยของมลูนธิริางวลัสมเดจ็เจาฟามหดิล ผลงานทีไ่ดควรจะ
มบีนัทกึรายงานหรอืการประเมนิผลอยางชดัเจน เผยแพรสสูาธารณชน

2. การเผยแพรผลงานใหเปนที่รูจัก และไดรับการยอมรับในระดับชาติและระดับ
นานาชาติ

3. การจดัใหมบีคุคล คณะบคุคล หรอืองคการ เสนอชือ่ไปยงัเลขาธกิารมลูนธิฯิ ตาม
แบบฟอรมทีก่ำหนดไว ซึง่หาไดจากเวบ็ไซตของมลูนธิิ
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A30 ความยืดหยนุและย่ังยืนในองคกรทีซ่บัซอน
10  มนีาคม 2553   เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Grand Diamond

รศ.นพ.นิเวศน  นันทจิต คณบดคีณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม

ศ.คลินิก นพ.ธีรวัฒน  กุลทนันทน คณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

ศ.นพ.สงวนสิน  รัตนเลิศ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร

ความยืดหยุนและยั่งยืนในองคกรที่ซับซอน : คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
ศ.คลนิกิ นพ.ธีรวฒัน กุลทนนัทน คณบดคีณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล

มหาวิทยาลัยมหดิล

คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล ไดรบัพระมหากรณุาธคุิณจาก
พระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกลาเจาอยหูวั สถาปนาขึน้ตัง้แตวนัที่ 26 เมษายน 2431 จงึเปน
โรงเรียนแพทยแหงแรก และมีขนาดใหญที่สุดในประเทศ และดวยพระมหากรุณาธิคุณของ
สมเดจ็พระมหติลาธเิบศรอดุลยเดชวกิรม พระบรมราชชนก ไดทรงพฒันายกระดบัมาตรฐาน
วชิาการทางการแพทยสคูวามเปนสากล โดยคณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาลดำเนนิการภาย
ใตการกำกบัดแูลของมหาวทิยาลยัมหดิล  มพีนัธกจิหลกั 4 ดาน ไดแก การเรยีนการสอน
การวจิยั การบรกิารสขุภาพ/ วชิาการ และทำนบุำรงุศลิปวฒันธรรม และมวีตัถปุระสงค ดังนี้

1. ผลติบณัฑติและบคุลากรทางการแพทยทกุระดบั และแพทยผเูชีย่วชาญเฉพาะทาง
ทีม่คุีณภาพ ไดมาตรฐานสากล สามารถทำคณุประโยชนแกประเทศชาตแิละประชาชนไดอยาง
มปีระสทิธภิาพ และเหมาะสมกบัสภาวการณของสงัคม สามารถพฒันาตนเองใหกาวหนาและ
ทนัสมยัอยเูสมอ มคุีณธรรม จรยิธรรม รบัผดิชอบตอสงัคม ถอืประโยชนของเพือ่นมนษุยเปน
ทีต่ัง้ และปฏบิตัติอเพือ่นมนษุยโดยยดึหลกั อต ฺ ตาน ํ อปุม ํกเร

2. วิจัยและพัฒนาความรูและนวัตกรรมดานสุขภาพที่สามารถนำไปใชประโยชนเชิง
วชิาการสุขภาพ และเชงิพาณชิย

3. ใหบริการทางการแพทยที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานสากลแก
ประชาชนทุกระดับ  มีบุคลากร 13,026 คน ประกอบดวย บุคลากรสายวิชาชีพและสาย
สนบัสนนุ ดานการบรกิารสขุภาพมกีารดำเนนิการผานทางโรงพยาบาลศริริาช ซึง่มจีำนวน
2,198 เตยีง หนวยบรกิารผปูวยนอก 61 หนวยตรวจ หอผปูวย 111 แหง หองผาตดั 72 หอง
จำนวนผปูวยนอกประมาณ 2,500,000 - 3,000,000 ราย/ ป ผปูวยในประมาณ 80,000 ราย/
ป และประมาณรอยละ 50 ของบคุลากรทัง้หมดปฏบิตังิานในการใหบรกิารดแูลรกัษาผปูวย
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4. ทำนุบำรุงศิลปะวัฒนธรรมและคุณธรรมจริยธรรม โดยมีชุมนุมพุทธธรรม คลินิก
เจรญิสต ิในการสนบัสนนุใหบคุลากรมกีารประพฤตปิฏบิตัทิีดี่และชอบ

ประกอบกบัคณะฯ จะตองมีการกำหนดและดำเนนิการใหเกดิความสอดคลองกบัวตัถุ
ประสงค และวสิยัทศันของมหาวทิยาลยัมหดิล รวมทัง้ความตองการของสงัคม และใหมคีวาม
เชื่อมโยงระหวางพันธกิจ มีการประสานความเชี่ยวชาญที่หลากหลายของบุคลากร ใหเกิด
ประโยชนสงูสดุตอผใูชบรกิาร (ผปูวย/ นกัศึกษา/ ผฝูกอบรม) และสงัคม

จึงนับวาคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลมีความซับซอนในองคกร ขณะเดียวกัน
คณะฯ เห็นความสำคัญของบุคลากรซึ่งเปนทรัพยากรที่มีคาสูงสุดขององคกร ใหเกิดความ
ภาคภมูใิจในงานทีท่ำและมคุีณคาในการทำงาน มคีวามผกูพนัในองคกร เกดิแรงขบัเคลือ่น
ใหคณะฯ เกดิการเจรญิเตบิโตอยางยัง่ยนื และพรอมรบัการตรวจสอบจากองคกรภายนอก ดัง
นัน้การบรหิารจดัการของคณะฯ ตองมคีวามยดืหยนุ แตไมหยอนยาน โดยมกีรอบความคดิ
ในการดำเนนิการพอสรปุไดดังนี้

คณะฯ มุงเนนการบริหารจัดการเชิงระบบที่เห็นคุณคาในการพัฒนาคน เพื่อพัฒนา
ระบบ และองคกร โดยใชขอมลูและความรเูปนพืน้ฐาน เนนการสรางวฒันธรรมความปลอดภยั
มกีารพฒันาอยางตอเนือ่งเพือ่สรางวฒันธรรมคณุภาพ และสงเสรมิสนบัสนนุการแลกเปลีย่น
เรยีนร ูจนเกดิเปนวฒันธรรมการเรยีนร ูอยางสอดคลองทกุหนวยงาน ทกุพนัธกจิของคณะฯ
ดวยวงจรความรคืูอ การสรางความร ู(พนัธกจิดานวจิยั) การใชความร ู(พนัธกจิดานบรกิาร)
และการแบงปนความร ู(พันธกจิดานการเรยีนการสอน) และใช SIRIRAJ culture ขบัเคลือ่น
ไดแก

S = Seniority หมายถงึ ความเปนพีเ่ปนนอง เปนทมี มกีารสรางบรรยากาศใหเกดิ
ความมสีวนรวมของผเูกีย่วของ  และแลกเปลีย่นเรยีนรเูพือ่ยกระดบัความรขูองผปูฏบิตังิาน
และองคกร

I = Integrity ความซือ่สตัย โปรงใส และเปนธรรมกบัทกุฝาย มกีารใชขอมลูจรงิในการ
ทำงาน สงเสรมิใหมกีระบวนการประเมนิผลทีเ่หมาะสมโดยเริม่จากวเิคราะหตนเอง / หนวย
งานทกุระดบั เพือ่หาโอกาสในการพฒันาอยางตอเนือ่งสคูวามยัง่ยนื

R = Responsibility ความรบัผดิชอบตองาน ตนเอง ผรูบับรกิาร องคกร และสงัคม สง
เสรมิและสนบัสนนุการใชความรใูนการทำงาน มกีารประยกุตใชมาตรฐานทีส่ำคญัและจำเปน
ในการทำงานทุกระดับ ใหสอดคลองกับบริบทของหนวยงาน / ภาควิชา และคณะฯ มีการ
กำหนดเปาหมาย แนวทางในการทำงาน และผรูบัผดิชอบ โดยมงุผลลพัธ

I = Innovation สงเสรมิการพฒันาตอเนือ่ง สรางนวตักรรม และงานวจิยัในการทำงาน
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ประจำ
R = Respect เชดิชู ใหเกยีรตซิึง่กนัและกนั เหน็คณุคาคนทกุระดบั เปนเหตเุปนผล
A = Altruism เหน็แกประโยชนสวนรวม กอใหเกดิความมงุมัน่ในการทำประโยชนแก

คณะฯ และสงัคม สนบัสนนุในการเขารวมกบัองคกร/ สถาบนัภายนอกอนัเปนประโยชนตอ
วชิาชพี  คณะฯ และสงัคม

J = Journey to excellence and sustainability สงเสรมิและสนบัสนนุการพฒันาคน
เพือ่ใหบคุลากรทันโลก ทนัเหตกุารณ เกิดบรรยากาศของความอยากคดิ อยากทำ และคดิเปน
ทำเปน เกดิการพฒันาเชงิระบบอยางตอเนือ่ง มองอนาคต อยางมวีสิยัทศัน

SIRIRAJ Culture เหลานีเ้ปนสิง่ทีต่องสือ่สารและปลกูฝงในบคุลากรทกุระดบัใหมกีาร
ปฏบิตัเิปนกจิวตัร เกดิความเปนเราคอืศริริาช ทีพ่รอมรบัการเปลีย่นแปลง รวมทัง้สนบัสนนุ
ใหคนคดิดี ทำดี ไดดี โดยมกิีจกรรมในการสรางขวญักำลงัใจ เชดิชแูละยกยองบคุลากรทีท่ำดี
เพื่อเปนแบบอยางซึ่งกันและกัน โดยผูบริหารทุกระดับตองปฏิบัติใหเห็นเปนแบบอยาง
สม่ำเสมอ มงุสคูวามยัง่ยนืของคณะฯ
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A40 สงูสุดคืนสสูามัญ (From Complexity to Simplicity)
10  มนีาคม 2553   เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Grand Diamond

ดร.นพ.โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ

รางกายมนุษย ชุมชน สังคมและระบบนิเวศประกอบขึ้นดวยสวนยอยมากมายเหลือ
คณานบั ทีเ่กีย่วของเชือ่มโยงกนัอยางสลบัซบัซอน ในความซบัซอนนี ้การเปลีย่นแปลงของ
สวนประกอบยอยๆ สงผลตอระบบใหญอยางยากจะคาดเดา เชน การเกดิขึน้ของเซลลมะเรง็
ความขดัแยงในระบบสงัคม วกิฤตการเงนิโลก หรอืความผนัผวนทางนเิวศวทิยา ระบบใหญ
ทีซ่บัซอนประกอบขึน้จากระบบซบัซอนยอยๆ ทีถ่กัทอกายทบักนัเหมอืนรงันก การเปลีย่น
แปลงในระบบยอยหนึง่สงผลไปสรูะบบอืน่ๆ อยางยากทีจ่ะกะเกณฑหรอืคาดเดาไดวาผลจะ
เปนอยางไร ระบบสขุภาพกเ็ปนระบบทีซ่บัซอน สมัพนัธเชือ่มโยงกบัระบบยอยอืน่ๆ อยาง
เปนปจจยการตอกัน โดยเฉพาะอยางยิง่การเชือ่มโยงกบั “ระบบชุมชน” ซึง่เปนรากฐานสำคญั
ของการทำงานสขุภาพ การมองระบบสขุภาพแยกขาดจากชมุชนทำใหระบบไมสามารถปรบั
ตวัรบัมอืกับปญหาใหมๆ  ทีท่วคีวามซบัซอนได การบรรยายเรือ่ง “สูงสดุคนืสสูามญั” นีจ้ะ
นำเสนอวิธีคิดเรื่องระบบซับซอนเพื่อเทียบเคียงกับวิธีคิดในกระบวนทัศนเดิมที่มองระบบ
แบบเครือ่งจกัรกลทีต่องใชการควบคมุบงัคบัดวยกฎเกณฑตายตวั ซึง่ยิง่ทำใหระบบปรบัตวั
ไดยากขึ้นและลดทอนศักยภาพขององคกร การมอง “ระบบสุขภาพ” ที่เชื่อมโยงกับ
“ระบบชุมชน” ผานวิธีคิดระบบซับซอนจะทำใหเราเห็น “แบบแผน” และกำหนด
“หลกัสามัญ” งายๆ ทีจ่ะทำใหระบบปรบัตวัได โดยทีก่ารเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้นีไ้มสามารถ
บงัคบัใหเกิดไดดวยอำนาจเบด็เสรจ็แบบรวมศนูยทีเ่ราคนุเคยในระบบการจดัการแบบกลไก
การบรรยายนีย้งัจะแนะนำเครือ่งมอืการทำงานชมุชนงายๆ (เครือ่งมอืวถิชุีมชน 7 ช้ิน) เพือ่
การทำงานสขุภาพในกระบวนทศันใหมทีท่ำใหวงจรสะทอนกลบัระหวางระบบบรกิารสขุภาพ
กับระบบชมุชนในฐานะทีเ่ปนระบบซบัซอนนัน้เปนไปได
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B10a ยืดหยนุและย่ังยืน ทำฝนใหเปนจรงิ
11 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-09.15 น.  หอง Grand Diamond

นพ.อนุวัฒน  ศุภชุติกุล สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

อุไร  จเรประพาฬ มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ, สำนกัวชิาพยาบาลศาสตร

แนวคิดเรื่องการพัฒนาที่ยืดหยุนและยั่งยืน ไดรับการสรุปไวในเอกสารประกอบการ
ประชมุ HA National Forum  ครัง้ที ่11 โดยมองเรือ่งการพฒันาทีย่ัง่ยนืทัง้ในลกัษณะของ
ความสมดลุระหวางตวัเรากบัสิง่แวดลอม / ทรพัยากร เศรษฐกจิ และสงัคม  และในลกัษณะ
ของการบรหิารสกูารเปนองคกรทีย่ัง่ยนืซึง่มคีวามรบัผดิชอบตอสงัคม

ในเรือ่งของความยดืหยนุ สามารถใชหลกัคิดตางๆ มาพจิารณาประยกุตใชเพือ่บรรลุ
เปาหมายโดยไมตดิกรอบ เชน หลกัความเรยีบงาย หลกัความหลากหลายของสถานการณ
ในระบบทีซ่บัซอน แนวคดิลนี การพฒันาทีเ่ปนจงัหวะกาว การประสานแนวคดิท่ีสดุโตง การ
ประสานเครือ่งมอืคุณภาพทีห่ลากหลาย การวจิยัเชงิคณุภาพ และ เตา เปนตน

ขอเชญิมารบัฟงเรือ่งราวการพฒันาระบบเกบ็ขอมลูเพือ่ประเมนิครอบครวัและชมุชนที่
ครอบคลมุมติติางๆ รอบดาน และเจาะลกึเพยีงพอทีจ่ะนำมาใชประโยชนไดอยางเปนรปูธรรม
ทีเ่รยีกวา Family & Community Assessment Program (FAP) ซึง่มกีารพฒันามาเปนลำดบั
สรูะดบัทีส่ามารถกระตนุใหชมุชนเขามามสีวนรวมในการจดัการสุขภาวะโดยชมุชน

อ.อุไร จเรประพาฬ จะมาเลาถึงประสบการณการทำงานในสถานีอนามัยซึ่งตอง
เก็บขอมูลจำนวนมากแตไมเคยไดใชประโยชนจากขอมูล  เมื่อไปเรียนการเขียนโปรแกรม
จึงเกิดความคิดท่ีจะนำความกาวหนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชประโยชน  ตอมาได
ทำวิทยานิพนธเรื่องผลของการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรประเมินสุขภาพครอบครัวตอ
ประสิทธิภาพการทำงานของทีมสุขภาพในสถานบริการระดับปฐมภูมิ และไดลักษณะ
ครอบครวัไทยทีพ่งึประสงค 9 ดาน

เมื่อมาเปนอาจารยที่ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ตองมีฐานการเรียนรูที่อยูในชุมชน
ครูทำงานและใหนักศึกษาเขามาเรียนรูจากการทำงานของครู  มีการสำรวจขอมูลพื้นฐาน
ชมุชนโดยใช FAP เปนเครือ่งมอืในการจดัเก็บขอมลู นำขอมลูคนืใหชมุชน สรางกระบวนการ
เรยีนร ู  นำมาสกูารเรยีนรคูวามสมัพนัธของพฤตกิรรมตางๆ กับปญหาสุขภาพซึง่พยาบาล
และทมีสขุภาพตองนำมาใชอยางลมุลกึ มกีาร mapping ขอมลูเขาใน Google Earth วาเกิด
ปญหาอยตูรงหยอมไหน เราแกปญหาถกูจุดหรอืไม ดูลกัษณะการกระจกุกระจาย
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ขอมูลเหลานี้ไดรับการนำเสนอใหชุมชน กระตุนใหชุมชนแกปญหาของตนเอง เกิด
โครงการตางๆ ขึน้มา

เพือ่ใหชมุชนสามารถอยไูดอยางตอเนือ่งและยัง่ยนืโดยไมตองพึง่พาคนภายนอก ไดมี
การรบัสมคัรแกนนำ อสม.นอย อสม.ผใูหญ มาสอนใหเกบ็ขอมลู บนัทกึขอมลู ตรวจสอบขอมลู
แลวเอาไปทำประชาคมเปนแผนบรกิารสุขภาพของชมุชน โดยถอยตวัเองออกมาเปนผสูงัเกต

จากการถอดบทเรยีน ไดขอสรปุวากระบวนการนีม้กีารออกแบบกจิกรรมสรางสขุภาวะ
จากปญหาและความตองการของชมุชน  นำเสนอขอมลูใหเวทปีระชาคมเหน็ทัง้สภาพปญหา
และทนุทางสงัคม เอาทนุทางสงัคมมาแกปญหา จงึเกิดกิจกรรมมากมาย  ใชระบบฐานขอมลู
เปนตวัขยบัเขยือ้น

นับวาเปนตัวอยางของการพัฒนาที่เชื่อมั่นไดวาจะนำไปสูความยั่งยืนของชุมชนใน
ทกุๆ ดาน  มคีวามยดืหยนุทีไ่มยดึตดิอยกัูบความสำเรจ็ในแตละขณะ แตมงุทีจ่ะรบัฟงและ
หาโอกาสพฒันาอยางตอเนือ่ง
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B10b การทำงานอยางมีความสุข
11 มนีาคม 2553  เวลา 09.15-10.00 น.  หอง Grand Diamond

รศ.นพ.ชัยชน  โลวเจริญกูล คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

กรณศีกึษา
ขาพเจาไดรับความไววางใจจากผูบริหารทานหนึ่งมาขอคำปรึกษา หลังจากที่ทาน

ทำงานเพื่อสวนรวมชิ้นใหญชิ้นหนึ่งประสบความสำเร็จอยางงดงามและกำลังภาคภูมิใจ
เปนอยางยิ่ง กลับไดรับคำตำหนิจากผูใหญ และถูกฟองรองบิดเบือนไปยังผูบังคับบัญชา
เบือ้งสงู เปนนยัวาทานทำงานเกนิหนา ทำใหความทกุขรอนมาบดบงัความสขุใจ ราวกบัถกู
สายฟาฟาด

เนือ่งจากทานรกัการศกึษาและนยิมวรรณศลิป กลอนตอไปนีจ้งึถายทอดสิง่ทีข่าพเจา
บอกแกทาน ดวยความเขาใจดถีงึความรสูกึของคนตัง้ใจทำงาน ยามถกูรษิยาวาราย อนัเปน
ธรรมดาของคลืน่ลมชายฝงทีบ่างครัง้กระทบแรงจนเรอืโคลง กอนทีพ่ระธรรมจะประคองนาวา
ชวีติใหตดัฝาโอฆะออกไปสทูะเลเรยีบ ทีค่อยคนืความสงบและบมเพาะกำลงัใจในการทำงาน
หากบทกลอนทีข่าพเจามโีอกาสถายทอดขอคดิเปนเครือ่งเตอืนใจทานผนูัน้ จะเปนประโยชน
แกคนทำงานทีเ่ผชญิปญหาในทำนองเดยีวกนั ขาพเจาก็ขอรวมแบงปน

ไรตัวตน
อนัความสขุสมหวงัยงัไมเทีย่ง อยาหวงัเพยีงดานเดยีวเทีย่วเสาะหา

เหมอืนไมดูดานทัง้สองของเหรยีญตรา คนไขวควาเอาแตสขุจงึทกุขทรวง
จะทำการงานใหญใจแนนหนกั ยิง่ใจรกัทำกศุลผลใหญหลวง

ยอมมมีารพาลประดงัเรือ่งทัง้ปวง คอยมาหนวงเหนีย่วใจใหรนัทด
หากงานเลก็ฤๅตองใชใจเพยีรกลา งานยิง่ใหญสิง่ทายทายิง่ปรากฏ

บททดสอบใจเสรมิเพิม่ขัน้ยศ แตละบทยอมเหนือ่ยนกัหนกัทวี
ตัง้สตทิำใจใหหยดุนิง่ สละทิง้สิง่เศราหมองตรองถวนถี่

อกุศลคนอืน่ไซรไมพาที เพยีงยนิดสีิง่กศุลทีต่นทำ
เราตรองตรกึนกึพดูทำกรรมดแีลว ยลผลงานเพรศิแพรวพาชืน่ฉำ่

คุณประโยชนเพือ่สวนรวมรวมนอมนำ จกัดลใจใหคนทำเปนสขุใจ
เรือ่งคนอืน่ใครจะขนืฝนบงัคบั ใหยอมรบัเราทัง้มวลหาควรไม

คนชืน่ชอบชงิชงัเราเคลาคละไป โลกใบใหญคนดมีนีอยนดิ
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คนสวนมากอยากรวมรบัคำสรรเสรญิ แตความอยากทีม่ากเกินพาหลงผดิ
ลมืมทุติาพานอยใจในความคดิ เปลีย่นดวงจติเปนโกรธงอนรอนเปนไฟ

อยาปรารมภเรือ่งหมัน่ไสรษิยา เปนเรือ่งแสนธรรมดาคนวาใส
แมองคพระยงัตฉินินนิทาไป เราเปนใครฤๅจะพนคำคนพาล

เรือ่งมสุาพาเสยีหายทำลายชือ่ ปลอยขาวลอือือ้ฉาวใหราวฉาน
พดูกลับขาวเปนดำนารำคาญ ความไมรขูองหมมูารจงึหาญทำ

ใหพนิจิคดิเหน็เปนคราวเคราะห มาเหมาะเจาะคนใสรายไดใจหนำ
คงเปนเวรกรรมเกาเราเคยทำ ขอชดใชเวรกรรมใหหมดไป

แลวตัง้จติอธษิฐานกาลขางหนา อยากำเนดิเกดิมาพบกนัใหม
สิง่ทีแ่ลวใหคลาดแคลวแลวกนัไป เราอภยัปลอยวางใจบางเบา

ใครพดูทำตามใจเขาเราไมวา สงบกายวาจาใหวางเปลา
เขาตบมอืขางเดยีวไปไรมอืเรา เหมอืนหนึง่เอาโคลนสาดอากาศไซร

คนเกดิมาตางกรรมตางนำหนนุ จะแขงบญุวาสนาหาไดไม
ใครทำมามากนอยคอยรบัไป ใครไมทำฤๅจะไดผลเทยีมกนั

เพยีงแตเราตัง้จติคดิกุศล อทุศิตนทำจรงิสิง่สรางสรรค
ไมทกุขทอเสยีเวลาคาอนนัต เพือ่มงุมัน่สคูวามวางทางพนทกุข

ไมขอเกดิมาเวยีนวายเบือ่หนายแลว หมายนพิพานผองแผวบรมสขุ
สิง่ทัง้ปวงอนตัตามาทกุยคุ หมายสิน้ทกุขหมดสมมตุชิาตสิดุทาย

ลมหายใจทีย่งัมทีำดตีอ เพือ่เพยีรกอบารมสีทูีห่มาย
ทัง้ขนัตวิริยิะสละกาย เอาความตายเปนสตมิมิวัเมา

อนัลาภยศเกยีรตคุิณคำสรรเสรญิ บญุกุศลความเจรญิหากมีเขา
ขออทุศิบชูาคณุหนนุแนบเนา พระไตรรตันและลนเกลาของชาวไทย

อกีพอแมเทวาครอูาจารย บรรดามติรรวมงานการนอยใหญ
เหลาเจากรรมส่ำสัตวภพใดใด จงสิน้ไรกรรมเวรเปนสขุปอง

เหนอืกวาการเมตตาสตัวทัง้หลาย คอืเมตตาตนเองหมายใจผดุผอง
มสีมัมาทฐิสิตคิรอง เครือ่งเศราหมอง...ดับจากใจ...ไรตวัตน
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B20 หัวใจ งาน และธรรมะ
11 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Grand Diamond

ดนัย  จันทรเจาฉาย สำนักพิมพดีเอ็มจี

ศ.นพ.นิธิ  มหานนท โรงพยาบาลปยะเวท

White Ocean Strategy  : กลยุทธนานน้ำสีขาว
ดนัย  จนัทรเจาฉาย สำนักพิมพดเีอม็จี

กลยุทธนานน้ำสีขาว คือ พื้นฐานในการบริหารองคกรแบบองครวมซึ่งครอบคลุม
ตั้งแตวิสัยทัศน นโยบาย  พันธกิจ กลยุทธการดำเนินงาน ไปจนถึงแนวทางในการปฏิบัติ
ทุกภาคสวนขององคกร ตั้งแตการบริหารงานบุคคล การตลาดและการขาย การปฏิบัติการ
การโฆษณาประชาสมัพนัธ บนแนวความคดิหลกั 7 ประการ ไดแก

1. การเกิดขึ้นขององคกรเปนไปเพื่อสรางผลเชิงบวกตอสังคมโดยรวม (Net
Positive Impact on Society) เริม่จากการออกแบบองคกร การกำหนดวสิยัทศัน พนัธกจิ
นโยบาย ทัง้เบือ้งตน ทามกลาง และบัน้ปลาย โดยผสมผสานความร ูความเชีย่วชาญ การ
บริหารจัดการและทรัพยากรทั้งฮารดแวรและซอฟทแวร เปนการดำเนินธุรกิจที่สรางสรรค
สงัคมโดยรวมใหมคีวามเปนอยดีูขึน้

2. ต้ังเปาหมายระยะยาวและมองภาพใหญระดับมหภาค (Long-term Goal,
Macro View) โดยการมองใหกวาง คิดใหไกล ใฝใหสงู แทนทีจ่ะเปนการมองการณระยะสัน้
และในระดบัจลุภาค คิดถงึแตประโยชนสวนตวัและพวกพอง แตปรบัวถิกีารมองใหไกล เปน
การวางแผนไปในสบิปยีส่บิปขางหนา มองภาพใหญและภาพรวมของทัง้ธรุกจิ อตุสาหกรรม
โดยรวม สงัคม ประเทศชาต ิหรอืแมกระทัง่มวลมนษุยชาต ิในการปรบัเปลีย่นสรางสรรคสงัคม
ใหเดินไปในทางใดทางหนึง่ โดยการใชรปูแบบธรุกจิเพือ่สงัคมเปนตวัขบัเคลือ่น

3. แสวงหาจุดสมดุลระหวาง People, Planet, Profit และ Passion  คือ มอง
ภาพกวางของกลมุเปาหมายผมูสีวนไดสวนเสยี People ซึง่ครอบคลมุไมเฉพาะพนกังาน ลกูคา
และผถูอืหนุ แตขยายรวมถงึสงัคมโดยรวม Planet มองภาพใหญของสิง่แวดลอม ทรพัยากร
ธรรมชาตซิึง่เปนของทกุคน เปนของสวนรวม ไมมองเฉพาะทรพัยากรภายในองคกร และ Profit

มงุเนนกำไรของสงัคมและชมุชนเปนหลกักอนมองผลกำไรขององคกรและตนเอง ทายสดุ คือ
Passion ความเชือ่มัน่ศรทัธาท่ีเปยมดวยพลงัจากภายในทีจ่ะขบัเคลือ่น Triple Bottom Lines
– People, Planet, Profit ใหบรรลผุลเปนรปูธรรม และกาวขามอปุสรรคปญหาตางๆ ไปได
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4. ยืนบนหลกัการของโลกอนัอดุมสมบูรณ (The World of Abundance) มองวา
โลกและองคความรเูปนทรพัยากรสวนรวม ควรแบงปน ชวยกนัรกัษา แทนหลกัการเดมิๆ ที่
มองโลกดวยความคดิอันคบัแคบ แขงขนั กีดกัน แยงชงิเปนเจาของ ดังเชนแนวความคดิแบบ
การตลาดสเีลอืด (Red Ocean) เนนเรือ่งการแยงสวนแบงการตลาด แยงลกูคา ตดัราคา หรอื
ในแนวคดินานน้ำสคีรามทีกั่นคแูขงไมใหเขาตลาดไดโดยงาย  แตดวยหลกัการของโลกอนัอดุม
สมบรูณจะมองวา ยงัมทีีว่างเสมอสำหรบัทกุคนทีจ่ะเขามารวมกนัทำธรุกจิ ทำความด ีและสราง
ประโยชนใหเกิดขึ้น และที่สำคัญ เราเปนเพียงสวนยอยของโลกและจักรวาล ควรเนนการ
ทำงานแบบรวมมอืและสรางสรรค แมกระทัง่กบัคแูขงในธรุกจิเดยีวกนั (Co-petition)

5. ต้ังอยูบนพ้ืนฐานของคุณธรรม ความเปนจริง และความเปนเนื้อแท
(Integrity) แทนการมงุเนนการสรางความตองการเทยีม (False Demand) การสรางภาพมายา
ทีฉ่าบฉวย จากความสามารถดานการตลาดแบบมจิฉาทฏิฐแิบบทัว่ไป กาวเขาสกูารทำการ
ตลาดแบบ สัมมามารเกต็ต้ิง จงึเปนแนวทางหลกัของการปลกูฝงวฒันธรรมภายในองคกร
ที่โดดเดนชัดเจนในเรื่องการรักษาสัจจะ ยึดมั่นบนความถูกตอง สรางความกลาหาญทาง
จรยิธรรม ความมรีะเบยีบวนิยั เคารพในตนเองและกฎแหงศลีธรรม มคีวามเปนเนือ้แท ขยาย
ผลจากภายในออกสภูายนอก กอใหเกดิพลงัในการทำงานอยางตอเนือ่ง ยายจดุศูนยกลางจาก
เจานาย (Boss) มาอยทูีพ่ฤตกิรรมตนแบบโดยม ีมโนธรรม เปนศนูยกลาง (Conscience)
ไมคำนึงถึงตำแหนงและสถานภาพทางสังคม แตมองทะลุถึงความเปนตัวตน ความเปน
เนื้อแท เปนองคกรที่มีความหลากหลายทางความคิดและยอมรับในความแตกตาง มีพลวัต
ในการพัฒนาตนเองโดยปราศจากพันธนาการแหงแรงกดดันจากภายนอกและกระแสสังคม
ยอมรับความจริงของธรรมชาติที่ผันแปร ไมเที่ยง และบังคับบัญชาไมได (Change,
Impermanent and Non-Self)

6. เปนองคกรที่ระเบิดจากขางใน และมีดีเอ็นเอของ Individual Social
Responsibility (ISR) เมือ่พนกังานในองคกรมจีติสำนกึในการรบัผดิชอบตอสงัคมโดยรวม
เปนพนกังานสายพนัธใุหมทีเ่ปนมอือาชพีพรอมหวัใจอาสา ไมรบัผดิชอบเพยีงผลงานเฉพาะ
ตน แตมใีจยืน่มอืชวยเหลอืสงัคมดวยความบรสิทุธิ ์ไมหวงัผลตอบแทนอืน่ใด นอกจากดอกไม
แหง ความสุขและอิ่มเอมที่เบิกบานอยูในใจ จึงสงผลใหเกิดความรับผิดชอบตอสังคมอยาง
ยัง่ยนื (Sustainable Social Responsibility: SSR)

7. เปนผสูรางบรรทดัฐานใหมใหเกดิขึน้ในวงการ (Set the Benchmark)  โดย
ธรรมชาต ิผนูำทีย่นือยบูนแนวความคดินานน้ำสขีาว จะใชพลงัของสมองซกีขวาในการมอง
ภาพกวาง คิดนอกกรอบ ใชสามญัสำนกึและความรสูกึเปนเขม็ทศินำทาง มคีวามกลาในการ
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นำเสนอไอเดยีและสรางบรรทดัฐานใหมใหเกดิขึน้ในวงการ จงึเปนผนูำทางความคดิ (Thought
Leader) ทีก่าวพนจากพนัธนาการเดมิ เปนผกูำหนดกระแสลมแหงความเปลีย่นแปลง ทำให
องคกรตางๆ ทัง้ในธรุกจิเดยีวกนัและตางธรุกจิหนัมาเดนิตามเสมอ จงึเปนอกีหนึง่คณุลกัษณะ
ทีส่ำคญัในการกลาทวนกระแส ฉกีกฎจารีตประเพณทีีป่ฏบิตักัินมาเดมิๆ

ธรรมะ กับ การแพทยและโรงพยาบาล
ศ.นพ.นธิิ  มหานนท

บรษิทัท่ีมอีายยุนืยาวทีส่ดุแหงหนึง่ คือ “พทุธบรษิทั”  พทุธบรษิทันี ้ มทีัง้ชวงทีเ่จรญิ
รงุเรอืง มชีวงทีต่กต่ำลงบาง แตก็มกีารพฒันามาอยางตอเนือ่ง  แยกออกเปนสาขาตางๆ กัน
ออกไป ยืดหยุนดวยเงื่อนไข  เวลา  สังคมและสภาพแวดลอมตามเหตุตามผลที่เกิดขึ้นใน
แตละขณะ ไมวาจะเปนเถรวาทดั้งเดิม มหายาน หรือวัชรยาน  ถึงแมจะมีรายละเอียดที่
แตกตางกนัออกไป แตหลกัใหญๆ  จะตรงกนั คือ ความเปน “พุทธ”

ธรรมะ แทจรงิเปนเรือ่งของธรรมชาต ิ“เรา” ทัง้แพทยและโรงพยาบาลกเ็ปนหนวยหนึง่ๆ
ของธรรมชาต ิ การทีจ่ะทำใหการแพทยและบรหิารโรงพยาบาลใหมกีารพฒันาทีย่ัง่ยนืไดนัน้
ก็อาศยัขอธรรมหลกัๆ ในพทุธศาสนาเพยีงไมก่ีขอ  เริม่ตนดวย ทาน ศลี ภาวนา จนถงึหลกั
ธรรมแหงความสำเรจ็ คือ อทิธบิาท  4  ถงึการอยรูวมกนัอยางมคีวามสขุ คือ พรหมวหิาร 4
ทัง้อยรูวมกนัในองคกรอยางมคีวามสขุ และอยรูวมกบัธรรมชาต ิ สงัคม และสิง่แวดลอมอยาง
มคีวามสขุรวมกนั

พทุธบรษิทั อยมูาอยางยาวนานเพราะมหีลกัการท่ีมัน่คง คือ การหลดุพนจากสงัสารวฏั
หรอืทุกข โดยไมยดึถอืตวับคุคล แตยดึท่ีหลกัการ  แตในขณะเดยีวกนักม็กีฎ มรีะเบยีบ ที่
ยดืหยนุ เปลีย่นแปลงไดตาม เวลา เหต ุและปจจยั

โรงพยาบาลในมมุมองของการพฒันาคณุภาพ หรอืมาตรฐานการใหบรกิาร ทกุขก็คือ
ตวัปญหา  ดังนัน้ การแกไขปญหาตางๆ เพือ่ใหไดผลไปในทางทีดี่ขึน้ (การพฒันา) นัน้ ก็ตอง
เริม่ดวยการรจูกัทุกข คือ รปูญหาเสยีกอน ดังเชนทีพ่ระพทุธเจาทานทรงสอนเรือ่งทกุข  ให
รจูกัทุกข กอนทีจ่ะไปถงึสาเหตขุองทกุข (สมทุยั)  และความพนทกุข (นโิรธ)  และแนวทางที่
จะดำเนนิไปถงึการหมดทกุข และเกดิปญหา

ในระบบโรงพยาบาลและแพทย คนสวนใหญกลัวทุกข จึงหนีทุกข ไมพยายามหา
(identify)  ปญหา  จงึไมสามารถถงึแนวทางทีจ่ะแกไขปญหาไดจรงิๆ และเกดิปญหาเดิมๆ
ซ้ำแลวซ้ำอกี  ดังนัน้ ถาจะทำใหเกดิการพฒันาอยางยัง่ยนืนัน้  เราตองทำองคกรและสอน
คนในองคกรใหรจูกัปญหา ไมหนปีญหา ไมเลีย่งปญหา และใหรวูาตวัปญหานัน้ คือ ทกุข  แต
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การรจูกัปญหานัน้ไมใชทกุขแตกลบัจะเปนจดุเริม่ตนทีท่ำใหเขาและองคกรพนทกุขและหมด
จากปญหานัน้ๆ

ตองทำความเขาใจใหเกดิขึน้ใหไดวา การรจูกัหรอืพบปญหาไมใชความผดิ  ไมใชความ
ชัว่  แตตรงกนัขามเปนความดทีีจ่ะนำไปสกูารพฒันาอยางตอเนือ่งขององคกร

การทีจ่ะทำใหเกดิเชนนีไ้ด ตองมผีนูำทีเ่ขาใจและปฏบิตัเิปนตวัอยาง  ทีย่ดึมัน่ในหลกั
การดีซึง่หลกัการของแพทยและโรงพยาบาลยอมมหีลกัการเดียวกนัและเหมอืนกนั  คือ  การ
ทำใหผปูวยนัน้พนทกุขจากการปวย  พดูอยางสัน้ๆ ยอๆ คือ  การทำใหผปูวยพนทกุขมคีวาม
สำคญัสงูสดุ  ซึง่ตองมากอนสิง่อืน่ใด กอนมาตรฐานใดๆ กอนรายได กอนคาแพทย กอนเวลา
ทีม่ี

นอกจากนี ้การบรหิารโดยผนูำจะตองมคีวามเปนธรรม โปรงใส  ตรวจสอบได  ไมมี
สองมาตรฐาน  แตอาจมหีลายมาตรฐานทีอ่ธบิายได โดยหลกัการท่ีใหผปูวยพนทกุข  ทีม่หีลาย
มาตรฐานไดก็เพราะเรือ่งเดยีวกนั  แตใหสถานการณทีเ่หตแุละปจจยัแตกตางกนั  การแกไข
ปญหากอ็าจจะแตกตางกนัเพราะเหตแุทจรงิทีท่ำใหเกดิปญหานัน้ๆ  อาจจะไมเหมอืนกนั
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B30 โรงพยาบาล...อบอนุเหมือนบาน เพือ่การเยยีวยา
11 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Grand Diamond

โกศล  จึงเสถียรทรัพย สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ

ดร.นพ.สกล  สิงหะ คณะแพทยศาตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

โกเมธ  นาควรรณกิจ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

หากจะตัง้คำถามวาสถานทีท่ีป่ระชาชนทัว่ไปไมอยากไปมากทีส่ดุคือทีใ่ด คำตอบคงหนี
ไมพน โรงพกั และ โรงพยาบาล การทีผ่คูนไมอยากไปโรงพกั คงไมตองอธบิายอะไรมาก เพราะ
เปนทีร่กัูนวาไปโรงพกัก็จะตองมเีรือ่งมคีวามกนั ไปแจงความหรอืถกูจบั อยางเบาทีส่ดุก็ไป
แจงกระเปาเงนิหายเพือ่นำหลกัฐานแจงความไปขอทำบตัรใหม อะไรทำนองนัน้ ก็เลยไมมใีคร
อยากทีจ่ะเกีย่วของกบัโรงพกั สวนโรงพยาบาลนัน้ ในทศันคตเิดมิๆ ของผคูนทัว่ไปทีจ่ะตอง
ไปโรงพยาบาล ก็คงหนีไมพนความเจ็บปวย อุบัติเหตุ โรคราย ฯลฯ หรือเรื่องดีหนอยก็
ไปคลอดลกู สวนทีเ่หลอืกคื็อผคูนทีเ่ปนครอบครวั ญาต ิเพือ่น ของผปูวยทีแ่วะเวยีนเขาไป
เยีย่มเยยีนผปูวย ซึง่รปูแบบการใหบรกิารในสถานพยาบาลในแบบดัง้เดมิกเ็ปนไปเพยีงเพือ่
การบำบดัรกัษาเทานัน้

การจัดสภาพแวดลอมในสถานพยาบาลเพื่อใหเกิดบรรยากาศที่อบอุนเหมือนบาน
และเพือ่การเยยีวยานัน้ จะตองจดัใหผใูชสอยอาคารไดอยใูนสภาพแวดลอมทีส่บาย ผอนคลาย
และมีบรรยากาศที่อบอุนคุนเคยเหมือนอยูบานของตัวเอง ซึ่ง Jain Malkin สถาปนิก
ผเูชีย่วชาญในการออกแบบสถานพยาบาลเคยกลาวไววา “คุณภาพของสภาพแวดลอมมอีทิธพิล
ตอการเรงหรอืหนวงเหนีย่วการเยยีวยาไดอยางไมตองสงสยั”  “there is no doubt that the
quality of the environment can enhance or retard healing” ดังนัน้ การจดัการกับ
สภาพแวดลอมในโรงพยาบาลทีม่คุีณภาพจงึเปนประเดน็สำคญัทีจ่ะตองพจิารณา

การเยยีวยา (healing) หมายถงึการจดัการสุขภาพแบบองครวม โดยการสรางความ
กลมกลนืของกาย จติ สงัคม และจติวญิญาณ ซึง่แตกตางจากคำวา การบำบดั (therapy)
ซึง่มคีวามหมายคลายคลงึกบัคำวา การรกัษา (curing) คือความพยายามแกไข (remediation)
ปญหาสุขภาพตามการวนิจิฉยั (diagnosis) ดังนัน้ การเยยีวยาจงึมมีติทิีล่กึซึง้กวาการบำบดั
รกัษา และผลของการเยยีวยาทีเ่หน็ไดชดัคือการลดความเครยีดและผอนคลายความวติกกงัวล
ของผทูีเ่กีย่วของทัง้หมด

การจะทำใหโรงพยาบาลอบอนุเหมอืนบานนัน้ นาจะมอียวูธิเีดยีวคอื การเอาผคูนและ
บรรยากาศของบานผปูวยมาจำลองไวทีโ่รงพยาบาล ซึง่หากจะจดัใหผปูวยเปนศนูยกลาง ก็จะ
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Facilities

People

Patient

Medicine

เกดิความสัมพนัธกับสิง่แวดลอมรอบตวั ดังนี้

Patient: ผปูวย
Facilities: ขาวของเครือ่งใช เฟอรนเิจอร

บรรยากาศรอบขาง
People: ผคูนทีเ่กีย่วของ ญาต ิเพือ่น

แพทย พยาบาล เจาหนาท่ี
Medicine: กระบวนการรกัษา วธิกีารและยา

งานวจิยัของ Samueli Institute มกีารจำลองรปูแบบของปจจยัทีม่ผีลกระทบจากสภาพ
แวดลอมจากภายในจติใจออกไปสปูจจยัทีม่ผีลกระทบจากสภาพแวดลอมจากภายนอก โดย
แสดงใหเหน็ถงึความสำคญัของมติจิติใจทีห่ากถกูปรบัสภาพแวดลอมจากภายในจติใจแลว การ
แสดงออกตอผปูวยทีม่คีวามรกั ความเอือ้เฟอ เอือ้อาทรตอกัน ก็จะดเูปนธรรมชาตทิีก่ระทำ
ออกมาจากความรสูกึสวนลกึภายในใจ ซึง่ก็จะทำใหเกดิความอบอนุเหมอืนผปูวยไดพกัอยทูี่
บานของตวัเอง ผปูวยสามารถเลอืก-กำหนด-ควบคมุกจิกรรมรอบตวัเองไดเหมอืนอยทูีบ่าน
ตวัเอง ญาตหิรอืเพือ่นสนทิก็สามารถมาเยีย่มและพกัคางกบัผปูวยได ความกงัวล ความเครยีด
ก็จะลดลง การฟนฟจูากสภาวะผปูวยกจ็ะเรว็ขึน้ดวย
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B40 Nursing Standard: Strengthening Patient Care Quality
11 มนีาคม 2553  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Grand Diamond

ศ.เกียรติคุณ ดร.วิจิตร  ศรีสุพรรณ นายกสภาการพยาบาล

เพ็ญจันทร  แสนประสาน ศูนยโรคลมชัก สถาบันวิจัยจุฬาภรณ

ดร.ยุวดี  เกตสัมพันธ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาล : ความม่ันคงคุณภาพการดูแลผูปวย

เปนทีย่อมรบักนัวาพยาบาลเปนวชิาชพีทีม่บีทบาทสำคญัในระบบสขุภาพ  ทัง้นีเ้พราะ
พยาบาลเปนผทูีใ่หการดูแลใกลชดิกับผปูวยมากทีส่ดุ เปนผทูีเ่ชือ่มโยงการรกัษาพยาบาลเกอืบ
ทัง้หมดไปถงึตวัผปูวย แทบจะกลาวไดวา 90% ของการดแูลรกัษาพยาบาลทีผ่ปูวยไดรบัทัง้
หมดตองผานพยาบาล นอกจากนี้พยาบาลยังมีบทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนทีย่งัไมเจบ็ปวยในดานการสรางเสรมิสขุภาพและการปองกนัโรค องคการอนามยัโลก
ซึง่ทำหนาท่ีเกีย่วของกบัการดแูลสขุภาพของประชาคมโลก ไดศกึษากจิกรรมการใหบรกิาร
พยาบาล พบวาขอบเขตการทำหนาท่ีของพยาบาลม ี6 ดาน คือ  1) การจดัการกับภาวะสขุภาพ
และความเจบ็ปวยของผรูบับรกิาร  2) การเฝาระวงัและตดิตามเพือ่ควบคมุคณุภาพของการ
ใหบรกิาร  3) การจดัระบบการบรหิารจดัการระบบบรกิารสขุภาพ  4) การชวยเหลอืและดแูล
ผรูบับรกิาร  5) การสอนเกีย่วกบัสขุภาพ เพือ่ใหผรูบับรกิารสามารถดแูลสขุภาพและพึง่ตนเอง
ได และ  6) การจดัการกับการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้อยางรวดเรว็ในสถานการณตางๆ ไดอยาง
เหมาะสมและปลอดภัย จากผลการศึกษาชี้ชัดวาการปฏิบัติการพยาบาลสงผลโดยตรงตอ
คุณภาพการดแูลผปูวย

เพือ่ใหพยาบาลใหการพยาบาลอยางมคุีณภาพและรกัษาคณุภาพไวได จำเปนอยางยิง่
ทีต่องมกีารกำหนดมาตรฐานการพยาบาล สำหรบัเปนแนวทางในการนำไปปฏบิตัใิหเปนทศิ
ทางเดยีวกนั รวมทัง้ดแูลกำกบัใหมกีารปฏบิตัติามมาตรฐานอยางสม่ำเสมอและตอเนือ่ง เพือ่
ใหสามารถธำรงรกัษาคณุภาพการดแูลผปูวยไวอยางมัน่คง การกำหนดมาตรฐานการพยาบาล
และนำลงสกูารปฏบิตัมิคีวามเกีย่วของกนั 3 สวน คือองคกรวชิาชพี ผบูรหิารองคกรพยาบาล
และพยาบาลผทูีท่ำหนาท่ีใหการพยาบาล โดยองคกรวชิาชพีทำหนาท่ีกำหนดมาตรฐานสำหรบั
ผปูระกอบวชิาชพีพยาบาล เนือ้หาของมาตรฐานเนนคณุภาพความปลอดภยัของผรูบับรกิาร
องคประกอบของมาตรฐานประกอบดวยมาตรฐานเชิงโครงสราง กระบวนการและผลลัพธ
สำหรบัผบูรหิารองคกรพยาบาล มหีนาทีใ่นการนำมาตรฐานมาปรบัใชใหเหมาะสมกบับรบิท
ขององคกร และดำเนินการติดตาม ควบคุมกำกับใหมีการปฏิบัติตามมาตรฐาน และสวน
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สุดทายคือพยาบาลผูที่ทำหนาท่ีใหการพยาบาล ตองมีความรับผิดชอบในการนำมาตรฐาน
มาปฏิบัติอยางเครงครัด และสม่ำเสมอ ทั้งนี้เพื่อใหคุณภาพการดูแลผูปวยมีคุณภาพและ
รกัษาคณุภาพไวได

Nursing Standard Strengthen Patient Quality Care
เพ็ญจนัทร แสนประสาน ศนูยโรคลมชัก สถาบันวิจยัจุฬาภรณ

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลควรจะดำเนินการพัฒนา
ตามแนวคดิท่ีเหมาะสม เชน ระยะกอนการรบัรองตองจดัการใหเกดิการเปลีย่นแปลงอยางกาว
กระโดด เมือ่ไดรบัการรบัรองแลวตองจดัการอบรมการดวยการปฏบิตัปิระจำวนัทกุวนัทกุเวลา
ทุกนาท ี เมือ่ผานการรบัรองจากสถาบนัตางๆ แลวมกัจะเกดิ ภาวะหลงตน (complacency)
ควรดำเนินการใหมีการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน ดวยการทำใหองคกรมีความพรอมตอการ
เปลีย่นแปลง/พฒันา, ตดิตามสงัเกตสภาพแวดลอมภายในและภายนอกอยางสม่ำเสมอ, และ
หาหลกัยดึเกาะท่ีมคีวามหมายใหแกผคูนในองคกร (Mike Beer, 2003)

การเตรยีมความพรอมตอการพฒันาอยางยัง่ยนื  การมผีนูำทีไ่ดรบัการยอมรบัและ
มปีระสทิธผิล (ปลกุเราใหมคีวามคดิสรางสรรค/นวตักรรม/กลาเสีย่ง, ยอมรบันบัถอืตวัพนกั
งาน สม่ำเสมอ/ขจดัความกลวั, มอบหมายงาน/ไววางใจ/ยดืหยนุ/อภยัความลมเหลว ),  พนกั
งานรสูกึมีแรงจงูใจ ดำเนนิการใหเกดิระบบ (ใหขอมลูเกีย่วกบัสถานภาพองคกร, ใหโอกาส
พนักงานใหขอมูลสิ่งที่ไมพึงพอใจ/ปญหาของเขา, จัดใหมีการเสวนาจากขอมูล, กำหนด
มาตรฐานใหทาทาย, ใหรางวลั)  และองคกรทำงานแบบรวมมอืกัน (บรหิารแบบกระจายศนูย
(decentralized) ตัง้ทมีพฒันาตางๆ PI, CQI, QA, cross-functiional team. (PCT/CLT))

ติดตามปจจยัภายนอก/ภายใน อยางสม่ำเสมอ  การตดิตามปจจยัภายนอก (James
Bright 1970) ไดแก  การเปลีย่นแปลงของเทคโนโลยตีาม evidence base/R2R, ศกึษาความ
เปนไปได failure mode & effect analysis/research, สังเกตอยางลึกซึ้ง (knowledge
management) บรหิาร/บรกิาร, รายงานขอมลูใหทนัการ  สวนการตดิตามปจจยัภายใน ไดแก
การศกึษากระบวนการหลกั, self assessment, ทำ lean management, กิจกรรมทบทวน
ตางๆ, ทำ QA/CQI ดวยเทคนคิตางๆ

จดัการสิง่ยดึเหนีย่วทีมี่ความหมาย  รกัษาความมมีาตรฐานคงทีไ่ว, รกัษาทมีงาน
(เพือ่นรวมงาน), รกัษาคานยิมหลกั (core values และเปาหมายรวม (core purpose) โดย
เฉพาะอยางยิง่บทบาทหนาท่ีของพยาบาล คุณคาของวชิาชพีโดยการปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่นน
คุณคาทีเ่กดิแกผรูบับรกิารในการปฏบิตังิานประจำทกุวนั ทกุครัง้ ทกุนาที
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C10 สคูวามย่ังยืนดวยวิถพีทุธ
12 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Grand Diamond

พระครรชิต  คุณวโร วัดญาณเวศกวัน

การพฒันาในยคุสมยัทีผ่านมาเนนดานการพฒันาทางดานวตัถเุพือ่ใหเกดิความมัง่คัง่
ทางดานวัตถุ เศรษฐกิจ ความสะดวกสบาย ปลุกเราความตองการของคนใหมากขึ้น และ
เกินเลยจากความตองการพื้นฐาน  ปลูกฝงทัศนคติและคานิยมที่มุงไปในทางเสพบริโภค
แสวงหาสิง่บำรงุบำเรอเพือ่ใหตนเองมคีวามสขุ เหน็แกได คำนงึถงึแตความชอบใจไมชอบใจ
ของตนเองและคนสวนใหญเปนหลัก โดยละเลยผลกระทบที่จะตามมา ทำใหเกิดปญหาขึ้น
มากมายในปจจุบัน ทั้งทางดานสิ่งแวดลอม สังคม จิตใจ รวมถึงความคิด ทัศนคติ และ
คานิยมของคน ทั้งนี้เพราะขาดความรูความเขาใจธรรมชาติอยางถองแท ทั้งในดานวัตถุ
สิง่แวดลอม สงัคม จติใจ และปญญา ตัง้เปาหมายของชวีติไวผดิ และไมไดคำนงึวาสิง่ตางๆ
นั้นสัมพันธและสงผลกระทบซึ่งกันและกันอยูตลอดอยางเปนองครวม กลับกลายเปนวา
ยิง่พฒันากลบัยิง่เสือ่ม ยิง่พฒันามนษุยกลบัยิง่เปนทกุข และกอปญหา

ดังนัน้ทกุๆ คนในสงัคมจงึควรตัง้คำถามและหนักลบัมาพจิารณาวาการพฒันาอยางที่
เรากำลงัดำเนนิไปในปจจบุนันีเ้ปนการพฒันาทีถ่กูตองแลวหรอื เรากำลงัใชทรพัยากรทีม่อียู
จดัการศกึษา และสรางคานยิมในสงัคมใหเดนิทางไปสคูวามเสือ่มหรอืความเจรญิกนัแน การ
พฒันาทีท่ำใหเกดิความเจรญิ เกดิความสขุทีแ่ทจรงิยัง่ยนื รวมถงึเปาหมายในการดำเนนิชวีติ
ของเรานัน้ควรใหเปนอยางไร

พระพทุธเจาไดเลง็เหน็ถงึปญหาเหลานีม้าแลวตัง้แต 2,500 กวาปทีแ่ลว จงึไดพยายาม
ศกึษาความจรงิความเปนไปของธรรมชาต ิทัง้ทางดานวตัถ ุสิง่แวดลอม จติใจ และความรสูกึ
นกึคิดของมนษุยเพือ่ใหรเูขาใจเหตปุจจยัของธรรมชาต ิ วธิกีารพฒันาและจดัสรรเหตปุจจยั
ตางๆ ทัง้ภายในและภายนอกใหมนษุยสามารถพนจากความทกุขและมคีวามสขุทีแ่ทจรงิ รวม
ถงึไดวางหลกัในการพฒันามนษุยและสงัคมเพือ่ใหเกดิความสขุ ความดงีาม มสีวนรวมในการ
สรางสรรค ทำใหมนษุยสามารถอยรูวมกบัสิง่แวดลอมและสงัคมอยางเกือ้กลูและสมดลุ เปน
หลกัในการอยรูวมกนัทีแ่ตละคนมสีวนรวมในการพฒันาสงัคมและสิง่แวดลอม ในขณะเดยีว
กันสงัคมและสิง่แวดลอมทีถ่กูพฒันาแลวกจ็ะชวยใหแตละคนในสงัคมไดมกีารพฒันาศกัยภาพ
และความสขุความดงีามของตนเองขึน้มา หลกัการพฒันานีอ้ยบูนความจรงิของธรรมชาต ิจงึ
เปนจรงิเสมอไมวายคุสมยัจะเปลีย่นแปลงไปอยางไร
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หลักการดังกลาวอยูบนพื้นฐานของความจริงที่วามนุษยจะประเสริฐไดก็ตอเมื่อไดรับ
การฝกและพฒันา มใิชเพยีงแคการไดเกดิมาเปนมนษุยแลวจะประเสรฐิเลย และมนษุยทีไ่ด
รับการฝกการพัฒนาแลวจึงจะเปนผูที่สามารถสรางสรรคทำใหเกิดการพัฒนาสังคมและ
สิง่  แวดลอมไดอยางแทจรงิและยัง่ยนื การพฒันามนษุยนัน้ตองพฒันาอยางเปนองครวมดวย
ความรคูวามเขาใจในธรรมชาตแิละมนษุยอยางถองแท ไมสดุโตงไปทีด่านใดดานหนึง่ แตเปน
การพฒันาทกุๆ ดานอยางพอเหมาะพอดตีามกฎของธรรมชาต ิโดยเริม่ตัง้แตพฒันาแรงจงูใจ
ทัศนคติ ความคิด ความตองการ และเปาหมายในการดำเนินชีวิตของมนุษยใหตั้งอยูบน
พื้นฐานของความจริงและความดีงามที่สอดคลองกับความจริงของธรรมชาติ พัฒนา
พฤติกรรมและความสัมพันธในการอยูรวมกันในสังคมและสิ่งแวดลอม ไมใหเบียดเบียนกอ
ความเดือดรอนเสียหาย แตใหเปนการอยูรวมกันอยางเกื้อกูลสรางสรรคและเปนพื้นฐานใน
การพฒันาจติใจ ใหมคุีณธรรมความดงีาม มสีมรรถภาพ มศีกัยภาพในการมคีวามสขุไดโดย
ขึน้อยกัูบวตัถแุละสิง่ภายนอกใหนอยลง

จติใจทีถ่กูพฒันาแลวนีจ้ะเปนพืน้ฐานในการพฒันาปญญา ความรคูวามเขาใจธรรมชาติ
ทำใหสามารถวางทาทตีอสิง่ตางๆ ไดอยางถกูตอง จติใจเปนอสิระ ไมถกูกระทบกระทัง่จาก
การเปลีย่นแปลงของสิง่ตางๆ ทัง้ภายนอกและภายใน มคีวามสขุทีแ่ทจรงิและไมขึน้อยกัูบวตัถุ
ภายนอก ไมถกูความชอบใจไมชอบใจบบีคัน้ ปดก้ัน ทำใหสามารถใชปญญาและศกัยภาพที่
ตนเองมอียไูดอยางเตม็ทีใ่นการชวยเหลอื สรางสรรค และพฒันาคนอืน่ๆ ในสงัคมตอไป ให
เปนสงัคมทีใ่ชสิง่ตางๆ อยางพอเหมาะพอด ีดวยความรคูวามเขาใจถงึผลกระทบตอสวนรวม
รูคุณคา ไมกอใหเกิดปญหา มีน้ำใจชวยเหลือซึ่งกันและกัน  มีสวนรวมรับผิดชอบในการ
สรางสรรคพัฒนา จึงเปนการพัฒนามนุษยและสังคมอยางยั่งยืนและนำไปสูความสุข
ความเจรญิท่ีแทจรงิ
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C20 มากกวาความเปนโรงพยาบาลทีด่านซาย
12 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Grand Diamond

นพ.ภักดี  สืบนุการณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย

ภญ.ดาริน  จึงพัฒนาวดี โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย

อรอุมา  เนตรผง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย

ขวัญใจ  หุมอาจ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย

“... ผมอยชูายแดน มนัแสนเดยีวดาย  อำเภอดานซาย ไกลลบิสดุตา

มองไปทางไหน ใจเศรา  เหน็แตภเูขา ขอบฟา  เสยีงนกกากรูองกองไพร....”

เสยีงเพลงเกาของสายณัห สญัญา แววมาจากทีไ่หนสกัแหง เพลง “สดุทางท่ีดานซาย”
เลาความเปนไปของชวีติในเมอืงแหงทะเลภเูขา ตดิชายแดนลาวแหงนี ้  วากันวาคนอำเภอ
นีโ้ชคด.ี..จนนาอิจฉา เพราะวามโีรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชดานซายตัง้อย ูคอยดแูลเอาใจ
ใสไมใชแคเรือ่งเจบ็เรือ่งไข

แตมีอะไร...มากกวานั้น เชน การใหบริการที่หลากหลาย มากกวาศักยภาพของ
โรงพยาบาลชุมชน โดยมีรากของความคิดในการพัฒนาโดยไมจำนนตอขอจำกัดใดๆ
พยายามคดินอกกรอบ บนความคดิท่ีวาเมือ่รกัใครกต็องพยายามหาสิง่ทีดี่ทีส่ดุใหกับคนทีร่กั
“เรารกัชาวบานดานซาย เรากพ็ยายามทำทกุอยางเพือ่สขุภาวะสำหรบัคนของเรา ศกัยภาพ
เราไมถงึ เรากส็รางเครอืขายมาชวย เพือ่เสาะแสวงหาสิง่ทีเ่หมาะทีส่ดุ สะดวกทีส่ดุ ดีทีส่ดุ
ใหกับชาวบาน”

โรงพยาบาลไดจดัคลนิกิจติเวชทกุ 1 เดอืน  คลนิกิตาทกุ 3 เดือน  คลนิกิกระดกูทุก 1
เดอืน  คลนิกิโรคหวัใจปละ 1 ครัง้ จดัตัง้กองทนุเพาะกลาตาโขนนอย  กองทนุเพือ่ผปูวยยากไร
ในสมเดจ็พระเทพฯ  กองทนุดแูลสขุภาพและฟนฟสูมรรถภาพผสูงูอาย ุ กองทนุเหลานีเ้อือ้
ประโยชนตอชาวดานซายทีด่อยโอกาสในสวนทีร่ะเบยีบราชการไมเอือ้ตอการเขาถงึ  นอกจากนี้
ทมีเยีย่มบานไดเหน็ปญหาเรือ่งรายไดของผพูกิารและครอบครวั จงึหาทางชวยเหลอืในการ
หารายไดเสริมแกครอบครัวผูพิการ  เกิดการตอยอดความคิดจนสามารถกอตั้งเปน “กลุม
พุทธรักษา”  ซึ่งเปนกลุมพึ่งพาตนเองของครอบครัวผูพิการ  มีทั้งคนไขจิตเวชและผูพิการ
ชวยกันทำผลิตภัณฑคุณภาพดี ราคาไมแพงเพื่อจำหนาย  ไมวาจะเปนแชมพู สบูเหลว
สมนุไพร  น้ำยาลางจาน  ลกูประคบสมนุไพร  ฯลฯ นอกจากนำมาใชในโรงพยาบาลแลว
ผทูีม่าเยีย่มชม/ดูงานทีโ่รงพยาบาล ตลอดจนนกัทองเทีย่วทีไ่ดรบัรเูรือ่งราวกช็วยกนัอดุหนนุ
ผลติภณัฑชวยสรางรายไดใหแกกลมุพึง่พาตนเองเปนอยางดี
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ตัวอยางเรื่องราวของการจัดทำ โครงการเพาะกลา ตาโขนนอย : จากลูกหลาน
ครอบครวัโรงพยาบาลสลูกูหลานคนดานซาย เกดิจากสำนกึของความเปนสวนหนึง่ของ
ชมุชน โรงพยาบาลไดรวมสรางเมลด็พนัธจุนิตนาการใหเกดิขึน้ในเดก็และเยาวชน  นอกเหนอื
จากงานประจำ ทุกคนสละเวลาของตนเองเพื่อมาปนแตงแตมเติมสีสันใหลูกหลาน ผาน
กิจกรรมหองสมดุหนงัสอืนทิาน เทศกาลนทิานแหงความสขุ ฯ จนพฒันามาสกิูจกรรมหลาก
หลายภายใต “โครงการเพาะกลา...ตาโขนนอย”   มกีารสรางเสรมิสขุภาพเดก็ผานกจิกรรม
การแขงขนักฬีาท่ีหลากหลาย  กิจกรรมคายศลิปะในทกุๆ ชวงปดเทอม คายฝกวายน้ำ คลนิกิ
ปงปอง  คายวทิยาศาสตรเสรมิความรทูีห่าไมไดในหองเรยีน  ฯลฯ

ในวนัเดก็ป 2552  ของขวญัสำหรบัเดก็ๆ ดานซาย คือ “รถเพาะกลา ตาโขนนอย”
เปนรถรบัสงคนไขทีดั่ดแปลงใหมคีวามสดใสเพือ่ใชเปนรถรบัสงความร ูความสนกุสนาน ผาน
หนงัสอืนทิานภาพและเกมสตางๆ  เดนิทางไปสรางรอยยิม้ในหมบูานหางไกล  โดยมผีใูหญ
ใจดจีากโรงพยาบาล อาสาเปนผสูงมอบความสขุแกเดก็ๆ  อิม่ใจทัง้ผใูหและผรูบั  ความคดิ
และความฝนทีต่ัง้ใจจะเพาะตนกลาจากเมลด็พนัธเุดก็ๆ เหลานี ้กำลงัเบงบานขึน้ในความคดิ
ของคนทำงานเพือ่สขุภาพ เพ่ือทีว่นัหนึง่ เมลด็พนัธเุหลานีจ้ะเจรญิงอกงามเปนตนกลาแหง
ความด ีทีแ่ขง็แรงทัง้ทางกายและจติใจ เตบิใหญเปนคนคณุภาพ เปนกำลงัหลกัในการดแูล
ชมุชนและสงัคมทีน่ีต่อไป
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C30 ครนุคิดใครครวญอยางแยบคาย
12 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Grand Diamond

ดร.นพ.สกล  สิงหะ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
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C40b การปฏวัิตจิติวญิญาณเพือ่ความอยรูอด
12 มนีาคม 2553  เวลา 14.45-15.30 น.  หอง Grand Diamond

ศ.นพ.ประเวศ  วะสี ราษฎรอาวุโส

ทานดาไลลามะ เคยกลาวไววา ปญหาของมนษุยทกุวนันีคื้อความพรองจติวญิญาณ
และการแกไขปญหาของมนษุยชาตคืิอการปฏวิตัทิางจติวญิญาณ (spiritual revolution)

ปจจบุนัคำวา  spirit, spiritual, spiritual experience หรอื spiritual development ถกู
ใชในภาษาองักฤษอยางเปนธรรมดา ถาจะพดูไปแลวเรือ่งเหลานีคื้อกลมุหนงัสอืทีข่ายดทีีส่ดุ
ในโลก คนทีส่นใจเรือ่งนีน้อกจากดานสขุภาพมมีากมาย แมแตในดานธรุกจิกเ็อาไปใชในการ
พฒันาทำใหกิจการของเขาดขีึน้ ผคูนดขีึน้ ถาเราดวูา spiritual ทีใ่ชในภาษาองักฤษจะเหน็
การเปลีย่นแปลง มคีำใหมๆ  ในแงมมุตางๆ เกดิขึน้และมปีระโยชนมาก แตในภาษาไทยเรา
เรยีกวาอะไร

คำวา ‘จติวญิญาณ’  ใชทัว่ไปในสงัคมไทยมากอน หมายถงึสิง่อะไรกต็ามทีม่คุีณคาสงู
ทางจติใจ

เราจงึนำคำทีใ่ชในสงัคมไทยมาใช เรยีกวา ‘สขุภาวะทางจติวญิญาณ’   ตอมาไดมกีาร
ปรบัเปลีย่นมาใชคำวา ‘สขุภาวะทางปญญา’ ทัง้นี ้คำวา ‘จติ’ หมายถงึ ความรสูกึนกึคิด ใน
ทางพทุธคือเบญจขนัธ ประกอบดวย รปู เวทนา สญัญา สงัขาร วญิญาณ จติมลีกัษณะสมมติ
คือ มีความรูสึกสุขทุกขได  มีความจำได มีความคิดปรุงแตงได มีการรับรูทางวิญญาณได
สวนคำวา ‘วิญญาณ’ ในทางพุทธศาสนา หมายถึง การรูเวลามีผัสสะโดยมีอายตนะทั้ง 6
เปนเครือ่งรบั ไดแก ตา ห ูจมกู ลิน้ กายและใจ

คำวา spiritual หมายถงึ มติทิีเ่หนอืวตัถ ุในทางพทุธเรยีก ‘โลกตุตระ’ หรอื เหนอืโลก
สมยักรงุรตันโกสนิทรจงใจไมใชคำนีจ้นกระทัง่ทานอาจารยพทุธทาสมาฟนกลบัมาใช ซึง่โลก
ในทีน่ี ้หมายถงึ เนือ้หนงัมงัสาในรางกาย ทัง้นี ้ทานอาจารยพทุธทาสฝากปณธิานไว 3 ขอ
คือขอใหศาสนกิของศาสนาตางๆ เขาถงึหวัใจของศาสนาของตน เพราะหวัใจของทกุศาสนา
คือ spiritual หรอื โลกตุระ ซึง่ไมรจูะมศีาสนาไปทำไมถามนัเปนเรือ่งพืน้ๆ ในระนาบเดยีว
กัน แตตรงนีม้นัเหนอืขึน้ไป  ทกุศาสนาจะมเีรือ่งทีไ่มใชหวัใจแลวจะไปทะเลาะกนัทีต่รงนัน้

ประการที่สอง ทานพุทธทาสขอใหมีความรวมมือกันระหวางศาสนา และประการ
สดุทายคือขอใหมนษุยถอนตวัออกจากวตัถนุยิม ซึง่กคื็อมงุไปสรูะนาบของจติวญิญาณ หรอื
spiritual หรอื โลกตุตระ นัน่เอง  ทานอาจารยพทุธทาสใชตลอดชวีติทำโลกตุรโอสถใหเปน
ยาสามัญประจำบานคือทำใหเปนเรื่องชีวิตประจำวัน เพราะคนไทยพุทธมักถือวาโลกุตระ



Grand Diamond 29

เปนเรือ่งหางไกล แตจะบอกวาทางพทุธไมไดคิดอยางนีก็้คงไมได เพยีงแตอาจใชคำอืน่ เชน
ความดงีาม กุศล จติสงู ความเปนมนษุยฯลฯ

ทางพทุธศาสนา มหีลกัท่ีเรยีกวา ‘ไตรสกิขา’ ไดแก ศลี สมาธ ิปญญา ซึง่คำวา ‘ปญญา’
ในทางพทุธมคีวามหมายพเิศษ เพราะพระพทุธเจาถอืวาความทกุขของมนษุยเกดิจากอวชิชา
หรอืความไมร ู เพราะฉะนัน้ปญญาจะทำใหหมดทุกขและเกดิสุขตามมา สขุภาวะจงึเกดิจาก
ปญญา และปญญาในทางพทุธหมายถงึการลดความเหน็แกตวัลง ทีส่ดุแลวเราจะถงึ อนตัตา
คือความไมมตีวัตน ดังนัน้ ปญญาท่ีใชในทีน่ีก็้คือ ‘สขุภาวะทางปญญา’

พุทธศาสนายังเนนเรื่องความเมตตากรุณา (compassion) คือ ถามีเมตตากรุณาก็
ถอืวามปีญญา แตถาเหน็แกตวักไ็มถอืวามปีญญาเพราะไมถอืวามคีณุคาทางจติวญิญาณ การ
มีเมตตากรุณาถือวาเริ่มตนในทิศทางของจิตวิญญาณ ในพระไตรปฎกก็บอกวาถาเผื่อแผ
เมตตาไปทกุทิศทกุทางอยางไมมทีีส่ิน้สดุก็สามารถบรรลธุรรมได  ทานอาจารยพทุธทาสเอง
ก็เคยกลาววา ทกุคนเคยเจอนพิพานชมิลองมาแลวทัง้สิน้ ยามใดเราไมเหน็แกตวั เราจะมคีวาม
สุขลึกๆ นั่นคือนิพพาน แตเปนนิพพานชั่วคราวหรือนิพพานชิมลอง ดังนั้นทำอยางไรใหรู
ใหมนัเกดิบอยขึน้ ใหมนัอยนูานขึน้นัน่เปนภาคปฏบิตั ินัน่คอื ‘สขุภาวะทางจติวญิญาณ’

ทัง้นี ้หากหนัมาดกูารแพทยแผนปจจบุนักบัการแพทยแผนโบราณหรอืแผนไทยบาง
เราจะเหน็ชดัวาการแพทยแผนปจจบุนั คือ การใหยากบัผาตดั หรอืใชอยใูนระนาบของวตัถุ
แตการแพทยแผนโบราณหรือแผนไทยจะใชรอยแปด ทั้งความเชื่อ น้ำใจ เรื่องศักด์ิสิทธิ์
การชวยเหลอืกัน หรอืความเปนชมุชน เชน ครัง้หนึง่มผีปูวยหนกัใกลเสยีชวีติ หมอโกมาตร
จงึเสถยีรทรพัย ถามวาอยากใหทำอะไร ผปูวยบอกวาอยากดรูำผฟีา หมอจงึไปจดัมาให แก
ก็ลกุขึน้มานัง่ไดเพราะแกเชือ่รำผฟีาทำใหมสีขุภาพดี

หรือในกรณีหมูบานโรแซสโต เพนซิลวาเนีย สหรัฐอเมริกา มีหมอคนหนึ่งสังเกตวา
ทำไมคนจากหมบูานนีไ้มคอยเปนโรคหวัใจหรอืมะเรง็เหมอืนทีอ่ืน่และมกัมอีายยุนื ทัง้ทีเ่มือ่
ลงไปดูพื้นที่คนก็กินเหลา สูบบุหรี่ เหมือนที่อื่น แตสิ่งที่แตกตางคือที่หมูบานนี้อบอุนมาก
คนเปนกนัเองและดแูลกนั นีเ่ปนบอเกดิของสขุภาพทีส่ำคญั เปนหวัใจของความเขมแขง็ เปน
เรือ่งของความเปนชมุชน และเปนสขุภาวะทางจติวญิญาณ

การแพทยแผนปจจบุนัตดิอยใูนการกกัขงัใหใชแตทางวตัถ ุแตขณะนีเ้รือ่งสขุภาพได
ขยายออกไปอยางกวางขวางทัง้ทางกาย จติ สงัคม และปญญา เกดิการปฏริปูระบบสขุภาพ
ทีเ่คลือ่นไหวในสงัคมไทย นัน่คอื ‘การปฏริปูมโนทศัน’  การคดิวา สขุภาพดคืีอการไมมโีรค
นั่นคือ การติดมโนทัศน เพราะจะมีแตหมอเทานั้นที่เขาใจเรื่องโรคซึ่งไปจำกัดเรื่องสุขภาพ
เฉพาะเรือ่งของหยกูยาหรอืโรงพยาบาล มนัจงึถกูกักขงัไวอยใูนทีแ่คบ
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แตเราไดเปดทำนบแลววา สขุภาพดคืีอการไมมโีรคนัน้ไมจรงิ การมโีรคกส็ขุภาพดไีด
ถามดุีลยภาพ อยางถาเปนเบาหวานซึง่มนักย็งัเปนโรคอย ูแตถาทำใหไดดุลยภาพกส็ขุภาพ
ดีได มะเรง็กเ็ชนกนั สขุภาพดคืีอดุลยภาพทัง้ทางกาย จติ สงัคม และปญญา ซึง่อะไรกต็าม
ที่ทำใหมีดุลยภาพก็เปนประโยชนตอสุขภาพทั้งสิ้นไมวาจะเปนไทเก็ก ศิลปะ ดนตรี การ
สวดมนต หรอืโยคะ เราเรยีกวาโอสถประยกุตซึง่ไมใชเรือ่งหมอ หรอืหยกูยา อกีตอไป นีคื่อ
สิง่ทีเ่กิดขึน้ในสงัคมไทย

เราจะเหน็เรือ่งการแพทยทางเลอืก โยคะ ไทเกก็ หรอืการเจรญิสตทิีก่ำลงัเกดิขึน้เรือ่ยๆ
ทีม่หาวทิยาลยัเมสซาซเูซต เมือ่เปดหลกัสูตรการเจรญิสตแิบบพทุธก็มคีนมาสมคัรถงึ 87,000
คน เพราะเจรญิสตแิลวทกุอยางดีขึน้ สขุภาพดขีึน้ การเรยีนรดีูขึน้ ความสมัพนัธก็ดีขึน้ ขณะนี้
จงึกำลงัแพรหลายและโลกกำลงัจะเปลีย่น มนษุยนัน้โหยหามติทิางจติวญิญาณเพือ่ทำใหเกดิ
ความสมบรูณในตวัเอง แตเมือ่มนษุยพฒันาทางวตัถเุทานัน้กข็าดความสมบรูณในตวัเอง เมือ่
ไปหาสิง่ทีม่าเตมิกจ็ะหา 3 อยาง คือ ยาเสพตดิ ความฟมุเฟอย และความรนุแรง ซึง่เปนไป
ทัว่โลก

นกัปราชญฝรัง่บอกวา western civilization ซึง่เปนวตัถนุยิม บรโิภคนยิมไปตอไมได
แลวและทำใหเกดิวกิฤต ิมทีางเดยีวทีจ่ะรอดไดตองปฏวิตัจิติสำนกึ ทานดาไลลามะเรยีกวา
การปฏวิตัทิางจติวญิญาณ หรอืแมแตไอนสไตนก็พดูไววามนษุยจะตองเปลีย่นวธิคิีดใหมโดย
สิน้เชงิถามนษุยชาตจิะอยรูอดได

การพฒันาจติกบัสขุภาพเปนเรือ่งทีก่วางใหญไพศาลและเปนการปฏวิตั ินาดีใจทีก่ระแส
ปฏวิตักิำลงัเกดิขึน้แนนอน ทัง้ขยายใหญและแรงจงูใจสงูมาก แรงจงูใจนัน่คอืความสขุ เพราะ
ถาทำอะไรแลวสขุกจ็ะอยากทำสิง่นัน้อกี ซึง่สขุภาวะทางจติวญิาณหรอืการพฒันาจติเปนสิง่
ทีน่มุและประณตีมาก มนัลกึซึง้และเปนความสขุทีร่าคาถกู เปนความสขุแทจรงิ เปนความสงบ
มอีสิระ เหน็ความงามทัง้หมด เกดิความรกัอนัไพศาลตอเพือ่นมนษุยและธรรมชาตทิัง้หลาย
เพราะฉะนัน้นีก็่คือการปฏวิตัแิลว
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10 มีนาคม 09.00-10.00 น. A11 สนุทรยีภาพของการบริการ : มมุมองของดารา
2553 10.30-11.15 น. A21a มาทำความรจูกักับ SHA

11.15.12.00 น. A21b เคลด็ลบัการทำงานสำเร็จโดยใชจติวิญญาณ
13.00-14.30 น. A31 ความสขุ ณ จดุทียื่นอยู
15.00-16.30 น. A41 หย่ังรากหัวใจมนษุย ผลใิบหวัใจแพทย

11 มีนาคม 08.30-10.00 น. B11 วิถี SHA วิถีจติตปญญา
2553 10.30-12.00 น. B21 ของดมีไิดมแีคการรักษา (Music & Art therapy)

13.00-14.30 น. B31 คณุคาของการฟงอยางลึกซึง้
15.00-16.30 น. B41 คนเล็กๆ เพ่ือภารกิจทีย่ิ่งใหญ

12 มีนาคม 08.30-09.15 น. C11a รองรบัคำรองเรยีนดวยใจเปด
2553 09.15-10.00 น. C11b Mind Management for Flexibility

10.30-12.00 น. C21 เขาทำงานกันอยางไรใหย่ังยืน
13.00-14.30 น. C31 Healing Environment Award

SHA

Sapphire 1>>
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A11 สนุทรยีภาพของการบรกิาร : มุมมองของดารา
10 มนีาคม 2553  เวลา 09.00-10.00 น.  หอง Sapphire 1

รอง  เคามูลคดี นักแสดงอาวุโส

นพ.วัชรพล  ภูนวล โรงพยาบาลอุตรดิตถ

ในการเรียนรู การศึกษาความตองการ และความคาดหวังของผูรับบริการของ
โรงพยาบาลเพื่อนำมาปรับระบบบริการนั้น นอกจากการทบทวนตัวเอง การปฎิบัติตาม
มาตรฐานอยางครบถวนแลว ก็ยังอาจมีบางสิ่งบางอยางที่โรงพยาบาลเรียนรูไดจากผูรับ
บรกิารซึง่เปนผรูบัผลงานโดยตรง ซึง่อาจจะมมีมุมองทีล่ะเอยีดลกึซึง้และเปนความตองการ
ทีเ่กดิจากประสบการณอกีดานหนึง่ของผรูบับรกิาร   ผใูหบรกิารควรเปดใจรบัฟงความคดิเหน็
และความรสูกึ ซึง่อาจจะมทีัง้ในดานทีป่ระทบัใจทีใ่นบรกิารท่ีมมีาตรฐานหรอืเหนอืมาตรฐาน
หรอือาจจะเปนโอกาสพฒันาในการใหบรกิารท่ีโรงพยาบาลนาจะเรยีนร ู ยิง่ถาผรูบับรกิารท่ี
เปนดาราดงัดวยแลว จะทำใหเปนจดุสนใจของประชาชนทัว่ไป...วาดาราคนนีไ้ปรบัการรกัษา
ทีใ่ด รกัษาหายหรอืไดรบัขอมลูดหีรอืไม สือ่มวลชนแขนงตางๆ ลวนแตใหความสนใจมากขึน้
หลายเทา นอกจากนี้ ดารายังมีความเปนศิลปน มีความละเอียดออนในความรูสึกซึ่งเปน
ประเดน็ทีท่มีสขุภาพควรใหความสนใจ

คุณรอง เคามลูคด ีดารารนุใหญทีเ่รารจูกัฝมอืกันดทีัง้ในจอเงนิและจอแกว มผีลงาน
ละครมากมาย เปนผูหนึ่งที่มีประสบการณตรงในการรับบริการดานสุขภาพ จะมาเลาใหฟง
ในบรรยากาศที่สนุกสนาน แฝงดวยแงคิดดีๆ ที่คมคาย ที่จะทำใหผูฟงสามารถนำไป
ปรบัปรงุระบบบรกิารใหเกดิความงดงามเพิม่ขึน้ได

นอกจากนั้น ประสบการณการทำงานหลายดานของคุณรอง ดารารุนอาวุโสซึ่งเปน
ที่เคารพรักและเปนที่ยอมรับของดารารุนนอง รุนลูก รุนหลาน และรุนตอไป  อะไรทำให
คุณรองมงีานเขาอยางไมขาดสาย ทัง้งานแสดง พธิกีร นกัพากย และภาพยนตร ฯลฯ  เปน
ประสบการณที่นาเรียนรูและขุดคนเปนอยางยิ่ง  โดยวิทยากรที่มีความรูความสามารถและ
ร่ำรวยอารมณขัน ไดแกนายแพทยวัชรพล ภูนวล ผูรวมสนทนาแลกเปลี่ยน จะชวยทำให
บรรยากาศการเรยีนรสูนกุสนานและมสีาระควบคไูปดวย
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A21a มาทำความรจูกักบั SHA
10  มนีาคม 2553   เวลา 10.30-11.15 น.  หอง Sapphire 1

ดร.นพ.โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ

ดวงสมร  บุญผดุง สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

SHA คือชื่อยอของโครงการสรางเสริมสุขภาพผานกระบวนการคุณภาพเพื่อการ
เปลีย่นแปลงทีย่ัง่ยนื เปนการตกผลกึความคดิในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลของไทย ที่
เกดิจากการส่ังสมประสบการณ ความพยายามในการแกไขปญหา รวมทัง้การลองผดิลองถกู
ของการพฒันาคณุภาพของประเทศไทยมารวม 10 ป   คิดคนวธิกีารสนบัสนนุการพฒันาสู
ความยั่งยืน ดวยกระบวนการอันออนละมุน บูรณาการกับแนวคิด มาตรฐานและเครื่องมือ
คุณภาพดวยความมสีนุทรยีะ ซึง่เปนทีม่าของ theme การประชมุปนี ้คือ  “การพฒันาทีย่ดื
หยนุและยัง่ยนื”  ทำอยางไรจงึจะสามารถพฒันาคณุภาพทีม่าจากใจ มาจากความรกั ความ
เอือ้อาทร โดยไมตดิกรอบมากนกั มคีวามสขุกบัการทำงานทีอ่ยตูรงหนา และเราจะเชือ่มโยง
มติติางๆ เขาดวยกนัอยางไร

ดร.นพ.โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย ผเูหน็ความสำคญัของมติจิติใจ วถิชีวีติและวฒันธรรม
ชมุชน เชือ่วาจติวญิญาณชมุชนมผีลตอระบบบรกิารสขุภาพ  การใกลชดิกับชมุชนจะทำให
บรกิารสุขภาพมคีวามละเอยีดออนตอมติทิางสงัคมและวฒันธรรมและการดแูลทีเ่ปนองครวม
การทำงานในระบบสขุภาพตองมคีวามเขาใจในมติติางๆ ของชวีติมากกวาความเขาใจเฉพาะ
เรือ่งโรคหรอือวยัวะ  การขาดความเขาใจในมติทิางสงัคมและทางวฒันธรรมไมเพยีงแตทำให
การเยยีวยารกัษาความเจบ็ปวยไมมปีระสทิธภิาพเทานัน้ แตยงัมสีวนทำใหเจาหนาท่ีสบัสน
ทอถอย เหนื่อยลา  การเขาใจมิติทางสังคมทำใหเจาหนาที่สาธารณาสุขสามารถอาน
ปรากฏการณและเขาใจปญหาหลายมุมมอง การแกปญหามีความรัดกุม รอบดาน และมี
ลกัษณะบรูณาการ อนันบัเปนจดุแขง็จดุหนึง่ในการสรางระบบบรกิารทีม่หีวัใจของความเปน
มนษุย  ซึง่เปนหนทางสคูวามยัง่ยนื

อาจารย ดวงสมร บญุผดงุ รองผอูำนวยการสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล ใน
ฐานะผจูดัการโครงการ “การสรางเสรมิสขุภาพผานกระบวนการคณุภาพเพือ่การเปลีย่นแปลง
ทีย่ัง่ยนื” จะมาแลกเปลีย่นถงึแรงบนัดาลใจ ความหวงั และสิง่ทีเ่กดิขึน้จากการนำแนวคดิ SHA
เขามาดำเนนิการในโรงพยาบาลรนุแรก จำนวน 60 แหง
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SHA: พัฒนาอยางยั่งยืน บนพื้นฐานงานคุณภาพ
ดร.นพ.โกมาตร  จงึเสถียรทรัพย สำนักวิจยัสังคมและสุขภาพ

ยิ่งสุขภาพและการแพทยถูกทำใหกลายเปนเรื่องของเทคนิคการซอมแซมอวัยวะ
การเยยีวยารกัษาความเจบ็ปวยกย็ิง่ขาดมติขิองความเปนมนษุยและขาดความเขาใจในทาง
สงัคม

ผลทีต่ามมา ไมเพยีงแตผปูวยเทานัน้ทีต่องถกูกระทบกระทัง่และลดทอนศกัด์ิศร ีแต
ผลเสยียงัเกดิขึน้กบัตวับคุลากรทางการแพทยเองทีน่บัวนัจะยิง่ทำงานโดยปราศจากความสขุ
ทำงานโดยขาดการเห็นคุณคาหรือความหมายของงานที่มี ทั้งตอชีวิตของตนและตอความ
ทกุขของคนทีม่ารบัการเยยีวยารกัษา

จนในทีส่ดุ งานใหบรกิารสขุภาพกลายเปนเรือ่งทีต่องทนทำไปอยางไมมคีวามกระตอื
รอืรน ไมมแีรงบนัดาลใจ เปนงานทีท่ำไปวนัๆ เพือ่ไดเงนิเดอืนหรอืคาตอบแทนไปเลีย้งชพี
เทานัน้

คนทีม่ชีวีติการทำงานอยางนี ้ยิง่ทำงานไป ก็ยิง่กลายเปนหนุยนตกลไก สิง่ทีห่มดไป
พรอมกบัความกระตอืรอืรนกคื็อคุณคาและศกัด์ิศรขีองความเปนมนษุย

การพัฒนาคุณภาพอยางยั่งยืนจะตองเริ่มตนจากความเชื่อมั่นในคุณคา ศักด์ิศรีและ
ศักยภาพของมนุษยที่จะคิด ที่จะสรางสรรค เปนกระบวนการสรางจิตวิญญาณเสรีที่ปฏิเสธ
การถกูกลนืเขาเปนสวนหนึง่ของระบบกลไกทีท่ำงานไปวนัๆ โดยไมตองคดิและไมตองรสูกึ
ปฏเิสธกเ็ปนคนทำงานทีย่อมจำนน และไมยอมใหระบบงานทีเ่ปนอยฉูดุพรากความเปนมนษุย
ทีร่สูกึรสูมไดกับความทกุขของเพือ่นมนษุย  เพือ่นมนษุยทีช่ะตากรรมอนัเลวรายไดพดัพามา
ใหเราไดดูแล

คุณสมบตัขิองการไมยอมใหความเปนมนษุยของตนถกูกลนืหายไปในระบบจกัรกลนี้
เองทีจ่ะเปนจดุเริม่ตนของการสรางสรรคงานคณุภาพอยางยัง่ยนื เปนจดุเริม่ตนของการทำงาน
ดวยพลงัขบัเคลือ่นทีเ่กิดขึน้จากการตืน่รจูากภายใน

เปนการตืน่รทูีท่ำใหคนทำงานคณุภาพคนพบวา แทจรงิแลว เราทกุคนตางกเ็ปนมนษุย
ทีม่ชีวีติจติใจ มคีวามใฝฝนได และมศีกัยภาพในการเลอืกท่ีจะทำหรือไมทำบางสิง่บางอยาง
ไดจากแรงบนัดาลใจและความรสูกึผดิชอบช่ัวดทีีม่อียแูลวในสวนลกึของจติใจเรา และทีส่ำคญั
มคีวามสามารถทีจ่ะรสูกึถงึความทกุขของเพือ่นมนษุยได

เมื่อเราไดสรางความตื่นรูนี้อยางกวางขวาง อุดมคติของชีวิตจึงจะฟนคืนกลับมาได
และเมือ่อดุมคตเิปนสวนหนึง่ของการใชชวีติของเรา เราจงึจะภมูใิจกบัเวลาในชวีติทีถ่กูใชไป
อยางดทีกุๆ วนั
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งานพฒันาคณุภาพจะกลายเปนสวนหนึง่ของชวีติ เพราะชวีติจะเปนไปอยางประณตี
มีอุดมการณและมีเปาหมาย และสำหรับชีวิตที่มีเปาหมายทางอุดมการณที่ชัดเจนแลว มัน
จะเหนือ่ยหรอืหนกัสักนดิก็ไมเปนไร
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A21b เคล็ดลับการทำงานสำเรจ็โดยใชจติวญิญาณ
10  มนีาคม 2553   เวลา 11.15-12.00 น.  หอง Sapphire 1

แทนคุณ  จิตตอิสระ

ในปจจบุนั มหีลากหลายวชิาชพีทีไ่ดเหน็ประโยชนและคณุคาของการนำมติจิติใจมาใช
ในชวีติประจำวนั ในการทำงานตามวชิาชพี และใชกับเพือ่นรวมงานจนเกดิความสำเรจ็

แทนคุณ จิตตอิสระ จบการศึกษาระดับปริญญาตรีและปริญญาโทสาขาจิตวิทยา
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ  ในอดีต หลายๆ คนคงจะรจูกั อี ้ เอกชยั บูรณผานติ นกั
แสดงวัยรุนที่มีผลงานมากมายและเปนผูไดรับการยกยองวาเปนสุดยอดแฟนพันธุแทเรื่อง
ความสมัพนัธไทย-จนี  แทนคณุกลาวถงึสาเหตทุีเ่ขามาแขงวา “ส่ิงสำคญัคอืมีเปาหมายวา
อยากจะทำเพือ่พอทีจ่ากไป  ถาเขาอยกูค็งจะภมิูใจ  พอวนัแขงจรงิๆ จะนกึถงึพอทกุ
นาที”

แตวนันีดู้เหมือนวาเราจะคนุเคยกบัชือ่ของ แทนคณุ จติตอสิระ มากกวา  ทีส่ำคญัอาจ
จะไมใชชื่อเทานั้นที่เปลี่ยนไป  แตเปนมุมมองและวิธีคิดของเขาที่เปลี่ยนไปมากกวา ที่ได
คนพบหลักสัจธรรมของชีวิต หลังการสูญเสียที่ยิ่งใหญ  การใชชีวิตทุกวันนี้ของแทนคุณ
จติตอสิระ จงึมคุีณคา มปีระโยชนตอตวัเอง มปีระโยชนตอผอูืน่และตอสงัคม ทำกจิกรรมทาง
สังคม อาทิ เปนนกัจติวิทยา ใหคำปรกึษาโดยใชธรรมะสำหรบัเยาวชนและประชาชน
ทัว่ไป เปนประธานโครงการเผยแผพทุธธรรมเพือ่เยาวชน  1 ครอบครวั 1 ลกูกตญัู
ประธานกองทนุส่ือธรรมะเพือ่เยาวชน และยงัไดรบัรางวลัในดานสงัคมอกีมากมาย

การทำงานดวยจิตวิญญาณของเขากอใหเกิดผลอยางไรตอการทำงาน ความคิดท่ี
เปลีย่นไปจติทีเ่ปนอสิระ จะเปนอยางไร เกดิขึน้ไดอยางไร โปรดตดิตามไดในเวทกีารประชมุ
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A31 ความสุข ณ จดุท่ียืนอยู
10  มนีาคม 2553   เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 1

นพ.นิรันดร  มณีกานนท โรงพยาบาลพระยืน

นพ.จเด็ด  ดีย่ิง โรงพยาบาลชุมพลบุรี

นพ.พันธุเชษฐ  บุญชวย โรงพยาบาลพะโตะ (ผูดำเนินการอภิปราย)

ความสุข ณ จุดที่ยืนอยู
นพ.นรินัดร  มณกีานนท โรงพยาบาลพระยืน

ความสขุทีย่ิง่ใหญในชวีติแพทยคือการชวยใหผคูนพนจากความทกุข  ความเจบ็ปวด
หรอืแมแตรอดพนจากความตาย  นอกจากนีเ้รายงัสามารถชวยใหพีน่องประชาชนของเรามี
สขุภาพทีแ่ขง็แรง  มคุีณภาพชวีติทีดี่ขึน้จากสิง่ดีๆ  ทีเ่รามอบให

ครอบครัวและเพื่อนรวมงานคือคนที่เราตองดูแลใหมีความสุข ไมเชนนั้นเราคงไม
สามารถรบัรคูวามสขุทีแ่ทจรงิในชวีติไดเลย  เพือ่นรวมงานเปนสิง่ทีม่คุีณคาและมคีวามสำคญั
ทีส่ดุขององคกร  การดแูลใหคนทำงานมคีวามสขุ เปนเสมอืนน้ำหลอเลีย้งใหคนทำงานมกีาร
ปรบัเปลีย่นหรอืพฒันาพฤตกิรรมไปในทางทีดี่ขึน้ ซึง่ผลของการปฏบิตังิานจะนำพาใหองคกร
ไปสกูารบรรลเุปาหมาย

การทำงานพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลอยางมคีวามสขุ สรางสขุใหคนทำงานและผรูบั
บรกิารภายใตงบประมาณทีม่อียอูยางจำกดัของโรงพยาบาลพระยนื ใชรปูแบบในการพฒันา
แบบ “พระยนืโมเดล”  มเีปาหมายในการพฒันาคณุภาพเพือ่ประโยชนสงูสดุของผรูบับรกิาร
และบคุลากรมคีวามสขุในการทำงาน   เชือ่วา “ถาผใูหบรกิารมคีวามสขุ ผรูบับรกิารจะไดรบั
ความสขุจากการใหบรกิารดวย”   ในการพฒันาทำแบบคอยเปนคอยไปไมกาวกระโดด มกีาร
ดูแลบุคลากรรวมทั้งครอบครัวใหมีความเปนอยูที่ดีอยางสม่ำเสมอและยาวนาน มีการจัด
สวสัดิการ การสรางขวญักำลงัใจ การพฒันาความรคูวามสามารถรวมทัง้สงเสรมิใหมกีารใช
ศกัยภาพในการทำงานอยางเตม็ที ่  มกีารสรางบรรยากาศและวฒันธรรมการทำงานรวมกนั
เปนทมี  มกีารเรยีนรรูวมกนัและการอยรูวมกนัแบบพีน่อง  โรงพยาบาลเปรยีบเสมอืนบาน
ของทกุๆ คน มทีัง้ความรกั ความหวงใย การชวยเหลอืเกือ้กลูซึง่กนัและกนั ซึง่ทำใหงายตอ
การแกไขปญหาและการลดขอขัดแยงตางๆ ที่เกิดขึ้น  นอกจากนี้ยังมีการปรับปรุงสถานที่
ทำงานใหนาอย ู  เปนระเบยีบ สสีนัสดใสสวยงาม เชือ่วา “การอยใูนสถานทีท่ำงานทีส่ดใส
สวยงาม  จะทำใหบคุลากรทำงานอยางมคีวามสขุ”
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มกีารสรางสมัพนัธภาพทีดี่ / การมสีวนรวมกบัชมุชนและภาคเีครอืขายสขุภาพอยาง
ตอเนือ่ง  พวกเราทำงานรวมกนัอยางมคีวามสขุ  ประชาชนไดรบัการดูแลใหมีสขุภาพดทีัง้
ทางรางกายและจติใจ

นี่เปนเพียงสวนหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ดวยความมุงมั่นของทุก
คนในองคกรทีร่วมกนัสรางสรรคและสานตอการพฒันางานดานตางๆ สงผลใหเกดิคุณภาพและ
ความปลอดภยัตอผรูบับรกิาร/ประชาชน  โรงพยาบาลสามารถผานการรบัรองคณุภาพไดใน
ป 2552 ภายใตความภาคภมูใิจของทกุคน

ทั้งนี้การพัฒนาคุณภาพไมมีคำวาส้ินสุดหรือหยุดนิ่ง  พวกเราทุกคนมีการพัฒนา
งานอยางตอเนือ่งทัง้ในสวนของงานประจำ ทมีงานและองคกร  โรงพยาบาลของพวกเราได
เปนสถานที่ศึกษาดูงานเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูในการพัฒนาคุณภาพใหกับโรงพยาบาลใกล
เคยีงและตางจงัหวดั  มบีรรยากาศการแลกเปลีย่นเรยีนรเูกดิขึน้ในหนวยงานตางๆ อยางตอ
เนือ่ง  ทกุคนไดมโีอกาสเลาเรือ่งราวดีๆ  ในการทำงานของตนเอง

วนันีเ้ราอยทูามกลางคนทีร่กัเรา และเรากร็กัเขา เปนความสขุทีม่คีายิง่กวาทรพัยสนิ
เงนิทองมากมายนกั  เราพบวาความสขุนัน้หมนุอยรูอบตวัเรา สามารถสมัผสัไดตลอดเวลา
อยทูีว่าเราจะเลอืกหยบิฉวยหรอืผลกัไสความสขุนัน้ใหผานเลยไปหรอืไม  ถาอยากไดความ
รกั เราตองใหความรกัแกผอูืน่กอน และถาอยากไดความสขุเราตองใหความสขุแกผอูืน่กอน

ความสุข ณ จุดที่ยืนอยู
นพ.จเด็ด  ดย่ิีง โรงพยาบาลชุมพลบุรี

25 ปของโรงพยาบาล หากเทยีบอายขุองคนแลวกน็บัวาเปนวยัเบญจเพสพอด ีวยัที่
ตองผานรอน ผานหนาว ผานบททดสอบมากมาย  โรงพยาบาลชมุพลบรุีเปนโรงพยาบาล
ชมุชนประจำอำเภอเลก็ๆ อยตูอนบนของจงัหวดัสุรนิทร ถกูรายลอมดวยรวงขาวสทีอง...ผอง
อำไพ ซึง่เปนผลติผลทางการเกษตรของชาวบาน  สามารถมองภาพชวีติสะทอนใหเหน็ไดวา
เกอืบทัง้หมด...เปนชาวนา

ปจจบุนัโรงพยาบาลชมุพลบรุเีปนโรงพยาบาลขนาด 60 เตยีง ดูแลดานสขุภาพของ
คนในพืน้ทีก่วา 70,000 คน โดยเจาหนาท่ี 206 ชวีติ  แนนอนทีส่ดุวาตลอดเสนทางการกาว
เดนิเพือ่มงุมัน่ทีจ่ะพฒันาองคกร เราทกุคนยอมตองเผชญิปญหาตางๆ ผานประสบการณตางๆ
มากมาย เหนด็เหนือ่ย เมือ่ยลา ลมลกุคลกุคลาน หวัเราะ รองไห หากแตการลกุขึน้มายิม้
แลวจบัมอืกันเดนิ รวมทางไปพรอมๆกนั ประคบัประคองดแูลกนัและกนั  ใหทกุคนทีเ่รารกั
สามารถใชชวีติ ณ จดุท่ีตวัเองเปน ณ จดุท่ียนือยไูดอยางมคีวามสขุ  สิง่นีคื้อสิง่สำคญัท่ีสดุ...
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ความสขุ...ซึง่แตละคนใหนยิามแตกตางกนัออกไป  หากแตเราชาวสาธารณสขุ ไมวา
จะเปนแพทย ทนัตแพทย เภสชักร พยาบาล นกัวชิาการ เจาหนาท่ีการเงนิ  ผชูวยเหลอืคนไข
หรอืพนกังานทำความสะอาด  แตละคนแตละหนาทีล่วนแลวแตเผชญิปญหา ความทกุข ความ
สขุในระดบัทีต่างกนั  ดังนัน้ตำแหนงหนาท่ีจงึไมไดเปนตวัแปรของความสขุได แมบางคนอาจ
มองวาแพทยมรีายไดสงู แตไมไดหมายความวาแพทยจะมคีวามสขุมากกวาวชิาชพีอืน่ๆ  หรอื
แมกระทัง่การเปนพยาบาลกไ็มไดหมายความวาจะมคีวามสขุมากกวาพนกังานทำความสะอาด
เพราะความสขุของชวีติขึน้อยกัูบจติใจทีม่าจากความสมดลุของชวีติครอบครวัและชวีติในงาน
ทีท่ำของแตละคน

ดังเชนชวีติของชายคนหนึง่..ทีเ่รยีนมานอย ทำงานเปนเพยีงลกูมอืชางในโรงพยาบาล
แหงนี ้ใชชวีติจากรายไดเพยีงนอย   ดวยความเปนคนขยนัอดทน เกบ็หอมรอมรบิ ทำใหเขา
สามารถเผชญิหนากับปญหาทีโ่ถมเขามาในชวีติจนผานพนไปได  หลายเหตกุารณสรางคน
ใหแกรง สรางภูมิตานทานทางจิตใจจนแข็งแรง  กำลังใจจากครอบครัวและเพื่อนรวมงาน
ทำใหเขายืนหยัดจนสามารถสรางสรรคผลงานที่ดีมีประโยชนใหกับสังคม เปนนวัตกรรมสิ่ง
ประดษิฐดานสาธารณสขุจนชนะเลศิระดบัประเทศในงานประชมุวชิาการสาธารณสขุแหงชาติ
ถงึ 2 ปตดิตอกัน

จากประสบการณการบริหารงานบนความแตกตางของผูคนภายใตการหมุนเวียน
สบัเปลีย่นของแพทย ทนัตแพทยอยเูปนระยะๆ ภายใตโจทยการทำงานตางๆ ทีท่าทายอยู
เสมอ ทำใหพบวาสิง่สำคญัทีท่ำใหเรามคีวามสขุเริม่ทีก่ารมองโลกในแงดี รจูกัท่ีจะปลอยวาง
คิดเสมอวาแมวนันีเ้รามคีวามสขุแตความทกุขกำลงัรอเราอยขูางหนา และแมวนันีเ้รามคีวาม
ทุกขแตความสุขกำลังยิ้มรอเราอยูขางหนาเชนกัน  การนำเอาปรัชญาของในหลวงเรื่อง
เศรษฐกจิพอเพยีงมาใชเปนแนวทางการดำเนนิชวีติของเราโดยดำรงตนอยบูนความพอเพยีง
ของตนเอง รจูกัคุณคาของการเปนผใูห รจูกัใหอภยัตวัเอง ใหอภยัผอูืน่  เทานีเ้รากม็คีวาม
สขุ ณ จดุท่ีเรายนือย.ู.....

ความสุข ณ จุดที่ยืนอยู
นพ.พันธเุชษฐ  บญุชวย โรงพยาบาลพะโตะ

ในชวงเวลาประมาณ 5 ปทีไ่ดยายกลบัมาทำงานทีบ่าน ทำใหผมไดมปีระสบการณตรง
จากการทำงานในบทบาทของผบูรหิารโรงพยาบาลอยางเตม็ที ่เนือ่งจากคลกุคลทีัง้งานบรหิาร
และงานบรกิารเตม็ตวั และเปนการทำงานทามกลางความขดัแยง ปญหาและอปุสรรคตางๆ
มากมาย ทัง้เรือ่งคน เรือ่งงบประมาณ ทีส่ำคัญคือการทีโ่รงพยาบาลขาด spirit และ teamwork
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มคีวามรสูกึเหมอืนกบัไดเริม่ตนสรางโรงพยาบาลแหงใหมขึน้มา เราชวยกนัสรางความ
เปน unity ไมวาจะเปนสปีระจำโรงพยาบาล ตนไม โลโกโรงพยาบาล เสือ้ทมี กำหนดวนัเกดิ
โรงพยาบาล ฯลฯ ใหเจาหนาท่ีทกุคนไดบอกเลาความฝน ความคาดหวงัในการทำงาน ไดรวม
กันกำหนดพนัธกจิ วสิยัทศัน เพือ่สรางภาพฝนในการทีจ่ะกาวไปขางหนาดวยกนั

แตการเดินทางก็ไมไดเรียบงาย เนื่องจากเดิมตนทุนของการพัฒนาคุณภาพของโรง
พยาบาลพะโตะมีคอนขางนอย  ยังไมกาวขามขั้นบันไดคุณภาพของ HA  เมื่อตองพัฒนา
คุณภาพงานรวมไปกบังานประจำทีท่ำอยเูลยมเีสยีงโอดครวญหนานิว่คิว้ขมวดมากกวายิม้แยม
ยอมรบั  ทำใหหลายครัง้ทีผ่มรสูกึเหนือ่ย หมดกำลงัใจ   คิดวาการทำงานใหไดคุณภาพเปน
เรื่องยาก เปนเรื่องของโรงพยาบาลที่มีความพรอมหรือมีคนเกงอยูแลว เคยคิดวาการให
บุคลากรทุกคนเต็มใจทำงานอยางมีคุณภาพนั้นเปนเรื่องไกลตัวซึ่งเราไมอาจสามารถทำให
บคุลากรมคีวามสขุมรีอยยิม้รวมไปกบัการทำงานคณุภาพไดอยางเตม็รอย  ไมวากลยทุธใดๆ
เครื่องมือใดๆ ที่โรงพยาบาลไดนำมาใช ที่ไดพยายามสงมอบใหอยางไรก็ยังไมถึงแกนแท
เพราะมมุมองดานคณุภาพยงัคงเปนการเพิม่ภาระงาน ยงัเปนกระดาษกองโตๆ  แมบางสวน
จะเกดิการยอมรบั แตนำไปปฏบิตัจิรงิไดยาก

นบัตัง้แตโรงพยาบาลพะโตะไดเขารวมโครงการ SHA ไดรบัรปูระเดน็หลกัการ รสูกึ
ไดถงึความงดงาม เปนเรือ่งราวการทำงานคณุภาพทีเ่ตม็เปยมดวยความรกั ความด ีความ
สขุ เปนการคนพบวาท่ีสดุแลวคนทำงานตองการอะไร สิง่ทีป่ระชาชนตองการคืออะไร

มคีวามเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้กบัองคกรทีช่ดัเจน เชน การนำเรือ่งเลาทางการแพทย
มาใช เจาหนาท่ีเห็นความสำคัญวาเรื่องเลาสามารถสรางโลกแหงความสุข เรื่องเลาสราง
แรงบนัดาลใจ มกีารตรกึตรองสะทอนคดิผานเรือ่งเลา ปรบัมมุมองการทำงาน เปนทางออก
ของปญหาเชิงพฤติกรรมที่แกไดยาก องคกรขับเคลื่อนการทำงานคุณภาพอยางมีความสุข
มากขึน้

กระบวนการ outcome mapping ก็เปนสิง่ทีม่าตอบอกีโจทยหนึง่ของการทำงาน และ
งานทีท่ำอยบูางอยางแตเดมิกเ็ปนรปูแบบ outcome mapping อยแูลวโดยไมรตูวั พอไดเพิม่
เติมสวนขาดก็เติมเต็มความสมบูรณมากขึ้น ในสวนการดูแลกลุมโรคที่ยังไมไดทำก็อยาก
นำแนวทางนีไ้ปใชเพราะคดิวาจะทำใหเกดิผลลพัธทีดี่ในการดแูลผปูวย

อีกหลายๆ เรื่องราวที่ดีที่เราไดนำองคความรูมาปรับใชใหเกิดประโยชนสุขใน
โรงพยาบาล ไมวาจะเปน healing environment, humanized health care, sufficiency
economy และอืน่ๆ ทำใหมมุมองเดมิของผมเปลีย่นไปโดยสิน้เชงิ มคีวามสขุเกดิขึน้รอบตวั
แมจะมปีญหาและอปุสรรคกไ็มไดมาบัน่ทอนความรสูกึดีในการทำงานใหลดนอยลงได  จนทกุ
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วันนี้การพัฒนาคุณภาพกับความสุขในโรงพยาบาลพะโตะไดเดินทางไปในทิศทางเดียวกัน
ผมมคีวามเชือ่มัน่วาจดุเริม่ตนทีดี่อยางโครงการ SHA คือจดุสำเรจ็ทีเ่ยีย่มยอดของความยัง่ยนื
ในระบบบรกิารสขุภาพของเมอืงไทย
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A41 หย่ังรากหวัใจมนุษย  ผลใิบหัวใจแพทย
10  มนีาคม 2553   เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Sapphire 1

นศพ.ณัฐสร  นิยะมานนท คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

นศพ.ศุภฤกษ  ถวิลลาภ คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

นศพ.พรรณรัตน  จันทรมณี คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

ผศ.นพ.อานนท  วิทยานนท คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

รศ.พญ.จารุรินทร  ปตานุพงศ คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

ผศ.นพ.อานนท วิทยานนท ผูพัฒนาวิธีการสอนการสัมภาษณผูปวยใหแกนักศึกษา
แพทยโดยใช dialogue และ narrative interview และ รศ.พญ.จารรุนิทร ปตานพุงศ ผพูฒันา
นกัศึกษาแพทยใหมกีารเรยีนรชูวีติในโครงการเพือ่นวนัอาทติย และสอนวธิกีารดแูลผปูวยใน
ระยะสดุทาย ในเรือ่งมติขิองจติใจและจติวญิาณ (palliative care) จะมาเลาถงึกระบวนการ
สรางแพทยทีม่มีติขิองความเปนมนษุย ผานทางเรือ่งเลาของนกัศึกษาแพทยสามราย คือ

คณุหมอณฐัสร นยิะมานนท  “เดมิผมกเ็ปนนกัเรยีนธรรมดาๆ คนหนึง่ ทีม่คีวาม
สขุกบัการเรยีน ฟงคณุครสูอนบรรยาย ตัง้คำถามและบอกคำตอบ  ไมเคยคดิวาชวีติจะตอง
พบปะพดุคุยกบัใครมากมายจนเมือ่เขามาเรยีนในคณะแพทยศาสตร  ตอนเปนนกัศึกษาแพทย
ชั้นปที่สองจะตองออกไปเรียนรูชีวิตผูปวยที่บานในรายวิชา continuous family study ผม
ไมรจูะพดูหรอืถามอะไรผปูวย ถามเทาทีอ่าจารยกำหนดหวัขอใหก็หมดแลว  ในขณะทีผ่ปูวย
ตั้งคำถาม ถามเรื่องราวเกี่ยวกับตัวผมจนผมรูวาการที่มีคนเขาถึงเราดวยความเอาใจใสนั้น
ทำใหเรารสูกึดีขึน้ไดอยางไร  หลงัจากนัน้ผมจงึพยายามฝกฝนพดูคุยกบัผปูวยมากขึน้ ซึง่ทำให
ผมดขีึน้ เมือ่ผมเปน extern มพีอของผปูวยรายหนึง่มาพดูกับผมวา “ถารกัษาลกูเขาไมหาย
หมอตาย”  ทกุคนในทมีการรกัษาพยาบาลมคีวามรสูกึกลวั ไมมใีครอยากจะดแูลผปูวยราย
นี ้ ผมจงึตดัสินใจเขาไปพดุคุยเพราะอยากจะเขาใจพอของผปูวยรายนีใ้หมากขึน้  แลวกพ็บ
คำตอบวาพอเปนกงัวลมากเพราะลกูชายคนโตเสยีชวีติดวยไขเลอืดออกมาแลว และพอคิดวา
เปนความผดิของตนเองทีไ่มไดเอาใจใสลกูเทาท่ีควร คราวนีจ้งึไมยอมใหพลาดอกี....”

คุณหมอพรรณรัตน จันทรมณี  “ปกติเปนนักกิจกรรม ชอบรูจักคนมากๆ จึง
ทำกิจกรรมควบคูไปกับการเรียน ตอนอยูปหนึ่งไมไดรูสึกวาตนเองเปนนักศึกษาคณะ
แพทยศาสตรเลย เพราะทำกจิกรรมและใชชวีติรวมกบัเพือ่นๆ ในคณะอืน่เสยีสวนใหญ  จนเมือ่
ขึน้มาเรยีนในชัน้ปทีส่องซึง่วชิาทีเ่รยีนมเีนือ้หาเขาใกลวชิาชพีแพทยมากขึน้จงึมารสูกึตวัวา
ตนเองเปนนกัศึกษาแพทย แตก็ไมลมืทีจ่ะทำกจิกรรมควบคกัูนไป  เวลาเรยีนกจ็ะตัง้ใจเรยีน
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จดจำสิง่ทีอ่าจารยสอน พอมาเปน  extern ไดเจอผปูวยรายหนึง่เปนโรคหวัใจและตัง้ครรภ
หมอพยายามบอกใหผปูวยทำแทงเพราะอาการโรคหวัใจไมดี และผปูวยกม็ลีกูมาแลวหนึง่คน
แตผปูวยนัน้ไมยอมใหทำแทง  พดูคุยแบบนีกั้นอยหูลายวนัแตก็ตกลงกนัไมได เราจงึคดิวา
ไปคยุกบัผปูวยดกีวา  ก็พบวาผปูวยปรารถนาอยากมลีกูมาก เพราะลกูคนนีเ้ปนลกูท่ีเกดิกับ
สามคีนทีส่อง เปนตวัแทนของความรกัของเขา จากขอมลูนีก้ารรกัษาผปูวยจงึเปลีย่นไป  จาก
ทีจ่ะมาคยุเรือ่งการทำแทงกเ็ปนการมาคยุกนัเรือ่งการรกัษาโรคหวัใจแทน

อกีรายหนึง่เปนผปูวยมะเรง็ทีห่มดกำลงัใจตอการรกัษา  ไดเขาไปคยุและดวยความเหน็
ใจในความทกุขของผปูวยจงึบอกกบัผปูวยวา “อยากจะทำใหเขามคีวามสขุทีส่ดุในเวลาทีเ่หลอื
อยู”  พอพดูเสรจ็ผปูวยกย็ิม้และกไ็ดพดูคุยกนัจนรวูาผปูวยนัน้ตองการอะไร อยากใหเราชวย
อะไร  สวนเรากม็านัง่นกึวาคำพดูท่ีเราพดูไป ทำไมมนัรสูกึวาคนุๆ  คือมนัเปนคำพดูท่ีพดู
เหมอืนกบัอาจารยของเราเลย..... โดยทัว่ไป extern ทีจ่บจากทีอ่ืน่ๆ  เขาจะรสูกึวาเสยีเวลา
ทีห่นไูปพดูคุยกบัผปูวยมะเรง็ระยะสดุทาย เขามกับอกวาไมเหน็มอีะไรทีจ่ะตองทำเลย แตหนู
กลบัรสูกึมคีวามสขุและคดิวาตวัเองมคุีณคามากท่ีไดดูแลดานจติใจในผปูวยเหลานี”้

คุณหมอศุภฤกษ ถวิลลาภ  “ผมตั้งใจจะมาเปนหมอตั้งแตแรกเพราะผมเคยเห็น
คนเจบ็ปวยตอนทีเ่คยไปอยกัูบแมทีโ่รงพยาบาลตัง้แตเด็กจงึรสูกึอยากชวยเหลอืพวกเขา  ตอน
แรกผมมาจากกรงุเทพฯ มาเรยีนทีน่ีค่นเดยีวไมมเีพือ่นมาดวย ผมคดิวาไมเปนไรอยคูนเดยีว
ก็ได  ผมไมคอยไดคบกบัเพือ่นมากมายจงึตองเขารบัการพฒันาตนในโครงการเพือ่นวนัอาทติย
เพือ่เรยีนรกูารทำงานรวมกบัผอูืน่และพฒันาความเปนแพทยดวยการเรยีนรจูากผปูวยมะเรง็
ทีม่ารบัการฉายรงัส ี   ประสบการณเหลานีร้วมกบัความรทูีไ่ดเรยีนในหลกัสูตรทำใหผมเขา
ใจความสำคญัเรือ่งจติใจของผปูวยด ี พอเปน extern พบวางานยงุมากพี่ๆ  และทมีงานการ
รกัษามวัวนุอยกัูบการรกัษารางกาย ไมมใีครสนใจจติใจของผปูวยเลย  แตผมกพ็อเขาใจได
วาเปนการทำงานแบบดทีีส่ดุเทาท่ีเวลาจะอำนวย  พอมเีวลาวางผมจงึพยายามเขาไปคยุกบั
คนไขที่ผมสังเกตวามีความทุกขใจหรือมีเรื่องคาใจที่ยังบอกหมอไมหมดในชวงราววอรด
ก็ปรากฏวาไดชวยเหลอืคนไขเพิม่อกีหลายเรือ่งไมวาจะเปนเรือ่งปวดหวัปวดทองเลก็ๆ นอยๆ
จนถงึไดเขาใจความทกุขของผปูวยทีเ่กีย่วกบัเรือ่งทีบ่านและครอบครวั รวมทัง้ภาระทีผ่ปูวย
ตองแบกรบัไว  การทีไ่ดชวยใหผปูวยมคีวามสขุและการทีต่ระหนกัวาการหายจากการเจบ็ปวย
มคุีณคาตอผปูวยและครอบครวัของเขาอยางไร ทำใหผมรสูกึวางานของเรามคุีณคาขึน้มากและ
มคีวามสขุทีไ่ดทำงานนีค้รบั.....”

ในการเขาถึงจิตใจของผูปวยนั้นแพทยอาจตองทำอยางที่ชาวบานกระทำตอคุณหมอ
ณฐัสร คือการถามไถดวยความเอาใจใสในตวัผถูกูถามอยางแทจรงิ โดยทัว่ไปผปูวยมกัไมได
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รสูกึวาหมอสนใจเขาเชนนัน้  แตกลบัรสูกึวาหมอถามแตสิง่ทีห่มออยากรโูดยไมเกีย่วของกบั
สิ่งที่เขาเปนทุกขอยูในใจเลย  ในเรื่องนี้อาจารยจารุรินทรมีประสบการณในการพัฒนากลุม
นักศึกษาแพทย “เพือ่นวนัอาทติย” ที่คุณหมอศุภฤกษเคยมีประสบการณเขารวม กิจกรรม
ดังกลาวจดัขึน้เพือ่ทำใหนกัศึกษารบัฟงและไมคิดแทนผปูวยหรอืตดัสินใจแทนผปูวยไปกอน
ทีจ่ะไดรบัขอมลูทีแ่ทจรงิและรอบดาน

โดยอาจารยจารรุนิทรเลาวา “ในกระบวนการพฒันานกัศึกษาแพทยใหมคีวามเขาใจถงึ
คำวา ทำทกุอยางโดยใหผปูวยเปนศนูยกลาง ใหในสิง่ทีผ่ปูวยอยากรบั ไมใชใหในสิง่ทีเ่ราอยาก
ใหนัน้  เราในฐานะผพูฒันานกัศึกษาจะตองยบัยัง้ตวัเราเองอยางมากทีจ่ะไมไปชีน้ำหรอืไปบอก
ใหเขาทำอะไรๆ กับผปูวย  แตเราตองใหนกัศึกษาไปเรยีนรดูวยตนเองโดยผานการสงัเกตและ
พดูคุยกบัผปูวยซ้ำๆ หลายๆ หน แลวมาแลกเปลีย่นกบัเรา โดยเราจะตองไมไปบอกวาเรือ่ง
ทีเ่ขาเสนอมานัน้มนัไมดีกับผปูวย แตตองใหเขากลบัไปคนหาคำตอบจากผปูวยโดยตรง ให
ผปูวยเปนคนตอบ  เชนในครัง้แรกของการไปศกึษาผปูวยทีอ่าคารเยน็ศริะซึง่เปนทีพ่กัของ
ผปูวยมะเรง็ทีบ่านอยไูกลหรอืยากจนไมมทีีอ่ยอูาศัยในหาดใหญ ในเบือ้งตนนกัศึกษาไดขอสรปุ
มาวาจะไปปรบัปรงุทีพ่กัท่ีนัน่โดยการทาสใีหใหม ทำแปลงผกัสวนครวั หาอปุกรณเกมสและ
กระดานหมากรกุไปใหผปูวย

เมื่อเราไดยินโครงการตางๆ ที่นักศึกษาเสนอมา เราก็พอจะเขาใจไดวาส่ิงเหลานั้น
คงจะนำความทกุขไปใหกับผปูวยทีน่ัน่  แตเรากจ็ะไมบอกวากิจกรรมเหลานัน้ไมเหมาะสม แต
ใหนกัศึกษากลบัไปพบผปูวยทีอ่าคารเยน็ศริะใหมอกีครัง้เพือ่ไปหารอืเพิม่เตมิ  ปรากฏวานกั
ศกึษาไดคำตอบดวยตนเองวาการทาสีวดัใหมจะทำใหผปูวยไมมทีีอ่ยเูนือ่งจากกลิน่สทีีเ่หมน็
แปลงผักสวนครัวก็จะเปนภาระใหแกผูปวยที่จะตองหมุนเวียนกันมาชวยดูแล เชนเดียวกับ
กระดานหมากรกุหรอืเกมสตางๆ  นกัศึกษาจงึไดขอสรปุวาท่ีผานมาลวนแตคิดแทนผปูวยวา
อะไรคือส่ิงดีที่สุดสำหรับเขา โดยไมไดไถถามจากเขาโดยตรง  ทายสุดนักศึกษาก็ไดไป
ทำกจิกรรมกบัผปูวย ซึง่กจิกรรมนัน้ลกึซึง้เกนิกวาท่ีเราจะคาดคดิถงึ คือการไปพดูคุยเรยีนรู
จดุแขง็และใหกำลงัใจกบัผปูวยผานทางการทำการดอวยพรในเรือ่งทีผ่ปูวยปรารถนาในชวง
เวลาทีเ่หลอือย ูโดยใหผปูวยเปนศนูยกลาง ซึง่นกัศึกษาจะทำแตการดไปกอนสวนคำอวยพรจะ
เขียนใหหลังจากที่ไดพูดคุย ทำความเขาใจความปรารถนาของผูปวยแลว เชน บาง
คนปรารถนาที่จะเห็นความสำเร็จในการเรียนของลูกสาว นักศึกษาก็เขียนคำอวยพรใหวา
ขอใหลกูสาวของผปูวยประสบความสำเรจ็ตามทีผ่ปูวยปรารถนา......

ประสบการณทีอ่าจารยจารรุนิทรมอบใหแกนกัศึกษาคอื suspension of assumption
ซึง่สำคญัมาก ในกระบวนการ dialogue ของ  David  Bohm ทีเ่ราคนุเคยกนัดนีัน่เอง  หลงั
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จากที่เราไมคิดแทนผูปวยแลวก็จะทำใหจิตใจของเราวาง เปรียบเหมือนแกวน้ำที่วางเปลา
พรอมทีจ่ะใหผปูวยเตมิน้ำใหเตม็เพือ่ทีเ่ราจะไดซมึซบัประสบการณของผปูวยและเขาใจผปูวย
ไดอยางเตม็ทีน่ัน่เอง  กระบวนการนีส้ำคัญมากเพราะทำใหคุณหมอพรรณรตันและคณุหมอ
ณัฐสร ไมดวนสรุปตัดสินผูปวยวาเรื่องมากอยากมีลูกโดยไมประเมินตนเอง หรือมีมุมมอง
เหมอืนทีค่นอืน่เขามองกนัวา พอของผปูวยรายนีม้นีสิยัชัว่ราย ขมขหูมอ ไมสมควรทีห่มอจะเขา
ไปยงุเกีย่วดวย  เมือ่ไมดวนสรปุตดัสิน จติใจของหมอกจ็ะวางเปลาพรอมทีจ่ะรองรบัความทกุข
ของผปูวยจนคนพบเรือ่งราวทีค่าดไมถงึอนัเปนประสบการณทีท่ำใหผรูวมงานของคณุหมอทัง้
สองเปลีย่นมมุมองตอผปูวยไปอยางสิน้เชงิ

 เครือ่งมอือกีชิน้หนึง่ทีท่ำใหเขาใจผปูวยไดดีขึน้หลงัจากรบัฟงผปูวยโดยไมตดัสิน ก็คือ
การรบัฟงโดยใช symbolic self ซึง่ขออธบิายใหชดัเจนดงันี้

โดยทั่วไปผูคนมักกลาววาคนเรามีความเห็นแกตัวเปนธรรมชาติโดยมักเห็นวาเรื่อง
ของตนเองสำคญักวาเรือ่งของผอูืน่เสมอ ซึง่ขอใหทานพจิารณาจากจากประโยคสองประโยค
นี้

“นาย ก ตนีาย ข” กับอกีประโยคคอื “นาย ก ต ีฉนั” กอนจะอานตอไปใหลองไตรตรอง
ถงึอารมณความรสูกึท่ีเกดิขึน้ในการอานประโยคทัง้สองเปรยีบเทยีบกนั

จะเหน็วาในประโยคแรก เราฟงแลวอาจตัง้คำถามในเชงิสอบสวนวา นาย ก ตนีาย ข
ทำไม แตกับอกีประโยคทีว่านาย ก ต ีฉนั นัน้  เราจะมอีารมณความรสูกึวาหงดุหงดิ หรอื
โกรธเพิม่ขึน้มาดวย ทัง้นีเ้พราะคำวา ฉนั นัน้  จะเชือ่มโยงกบัตวัเราแลวทำใหระลกึจากความ
จำในอดตีทีเ่คยถกูตจีนเกดิอารมณโกรธขึน้มา ซึง่ในการทำงานของจติใจเชนนี ้เรยีกวาเราใช
symbolic self ของเรา ในการอานประโยคทีส่อง แตไมใช symbolic self ในประโยคทีห่นึง่
เพราะเราไมทราบวานาย ข  เปนใคร และเราไมเคยมคีวามทรงจำใดๆ เกีย่วกบันาย ข พอที่
จะทำใหระลกึถงึอารมณความรสูกึของนาย ข ได แตถาเราอานประโยคแรก โดยเอาคำวา ฉนั
ไปแทนนาย ข ความรสูกึของเราทีเ่กดิขึน้ จะบอกเราไดทนัทวีานาย ข รสูกึอยางไร เนนวา
เปนความรสูกึจรงิๆ ทีเ่กดิขึน้ ไมใชเปนเพยีงแคความคดิ หรอืคาดการณเอาตามเหตผุลเทา
นัน้ ในเบือ้งตนนีอ้าจสรปุไดวา คนเราอาจไมไดเหน็แกตวัโดยธรรมชาต ิแตทีเ่รารสูกึถงึเรือ่ง
ของเรามากกวาเรือ่งของคนอืน่ เพราะเราใชกระบวนการคดิท่ีแตกตางกนั โดยการใชหรอืไม
ใช symbolic self นัน่เอง

ในขณะทีเ่ราฟงเรือ่งเลาของผปูวยแลวคดิตามเสมอืนวาเรือ่งราวเหลานัน้กำลงัเกดิขึน้
กับเราเอง เทากับเรากำลงัเอา symbolic self ของเราใสไปใน narrative story ของผปูวย
เปนเชนเดยีวกบัทีเ่ราชมภาพยนตรแลวเสมอืนเราเปนตวัเอกในเรือ่งและมอีารมณรวมกบัตวั



46 11th HA  National  Forum  Guidebook

ละครเหลานั้นไปดวย  วิธีการเชนนี้จะทำใหเราสามารถรับรูและซึมซับอารมณความรูสึก
ของผูปวยไดมากขึ้นจนถึงขั้นที่เรียกวา empathy ความรูสึกท่ีเกิดขึ้นแบบนี้ทำใหคุณหมอ
พรรณรตันสามารถพดูคุยกบัผปูวยมะเรง็ระยะสดุทายไดอยางมคีวามหมายแมวาจะไมสามารถ
ใหการรกัษาใดๆ ทีจ่ะชะลอชวีติผปูวยไวไดอกี  และทำใหคุณหมอณฐัสรทราบซึง้ถงึความทกุข
ของพอท่ีตองสูญเสียลูกชายโดยที่คิดวาเปนความผิดของตัวเองที่ไมไดดูแลเอาใจใส
ทัง้หมดนี ้ นอกจากทำใหหมอเขาใจผปูวยแลวยงัทำใหผปูวยไวใจหมออนัเปนพืน้ฐานทีส่ำคญั
ของความสัมพันธในการรักษา และความสัมพันธเชนนี้ทำใหคุณหมอมีความสุขแนนอน
ดังเชนที่คุณหมอศุภฤกษผูไมยอมจำนนตอระบบและปลีกเวลามาทำสิ่งที่มีคุณคาซึ่งระบบ
ปจจบุนัมองไมเหน็

คำถามตอไปกคื็อวาการทำเชนนีจ้ะนำความสขุมาใหแกเราไดหรอื  การรบัรคูวามทกุข
ของผูปวยจะทำใหเราเปนทุกขมากกวามีความสุขหรือไม  คำตอบอาจไดจากเนื้อหาของ
บทกลอนตอไปนี้

ถาไมเคยลองลิม้ชมิรสขม  รสขนมเปนอยางไรไมรสูิน้  จะหวานมากหวานนอยอรอย

ลิน้  ไดแตกินไมอาจจะอธบิาย  เมือ่ชวีติผดิหวงัประดงัทกุข  คราพบสขุจะซาบซึง้ถงึความหมาย

ดังคนเดนิกลางแดดแผดผวิกาย  เพยีงพระพายผานแผวสขุแลวเรา...
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ดร.สรยุทธ  รัตนพจนารถ มหาวิทยาลัยมหิดล

ดร.ชุติมา  ปญญาพินิจนุกูร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพฯ

ดร.พงษธร  ตันติฤทธิศักด์ิ ผูอำนวยการสถาบันปลูกรัก

ธีระพล  เต็มอุดม เครือขายจิตตปญญาศึกษา

ขณะที่งานพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดถูกยอมรับและนำไปใชปรับปรุง
การใหบริการอยางแพรหลายนั้น  ภาระงานที่เพิ่มขึ้นจากงานประจำ กลับกลายเปนความ
คาดหวงัทีก่ดดันบคุลากรทกุคนทกุระดบัทีเ่กีย่วของ  เราจงึลวนเหน็พองตองกนัวาการพฒันา
จะตองมมีมุมองพนไปจากมาตรฐานทีม่องเหน็ วดัได และตายตวั  ทัง้ยงัเปนการพฒันาทีไ่ม
จำกดัเฉพาะผลของเนือ้งานดวย  แนวคดิการพฒันาทีเ่ขาถงึและเขาใจความเปนมนษุยของ
บคุลากรสาธารณสขุผใูหบรกิารรวมถงึผรูบับรกิารจงึเกดิขึน้ใน นามโครงการ SHA (Sustain-
able Healthcare & Health Promotion by Appreciation & Accreditation) โดยเขาหนนุ
เสรมิการพฒันาในมติดิานจติวญิญาณอนัเอือ้ตอการยดืหยนุและยัง่ยนืในการพฒันาคณุภาพ

สวนแวดวงของการศกึษาในระบบกอ็ยใูนสถานการณคลายคลงึกนั แนวคดิจติตปญญา
ศึกษา (Contemplative Education) และ การเรียนรูสูการเปลี่ยนแปลง (Transformative
Learning) ซึง่ถกูจดุประกายและรเิริม่โดยกลมุจติววิฒัน  จงึมขีึน้เพือ่พฒันาใหเกดิการเรยีนรู
ไปใหพนจากขอจำกดัของการเรยีนจำเพาะทกัษะหรอืเนือ้หาวชิา แตเพิม่มติขิองการเรยีนรทูี่
พัฒนาจิตใจโดยเนนสติที่กอใหเกิดปญญา และตระหนักถึงความเชื่อมโยงของโลกและชีวิต
ทัง้มวล

กลมุจติตปญญาวถิี เกดิจากความรวมมอืรวมใจของนกัวชิาการและนกัปฏบิตัทิีเ่ปน
กัลยาณมติรกนั ในชวง 3 ปทีผ่านมาไดศกึษาและวจิยัเกีย่วกบัการเรยีนรเูพือ่พฒันาจติวญิญาณ
ใน 2 โครงการ ผานการสนบัสนนุของสำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรางเสรมิสขุภาพ และ
มหาวิทยาลัยมหิดล ไดแก โครงการวิจัยและจัดการความรูจิตตปญญาศึกษา และ
โครงการวจิยัเชงิปฏบัิติการจติตปญญาศกึษา  ความรอูนัเกดิจากการทบทวนสำรวจและ
การประยกุตใชในชัน้เรยีนจรงิไดยนืยนัวา การพฒันาจติใจและจติวญิญาณโดยใชจติตปญญา
ศกึษานัน้สามารถสรางการเปลีย่นแปลงใหเกิดขึน้ทัง้ในตวัผเูรยีนและตวัผสูอน

ในปที่ผานมา กลุมจิตตปญญาวิถีไดนำความรูและกระบวนการจิตตปญญาไปจัด
กระบวนการฝกอบรมเชงิปฏบิตักิารหลายหลกัสูตร อาท ิผนูำแนวจติตปญญา (Contem-
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plative Leaders) การเรียนการสอนแบบจิตตปญญา (Contemplative Teaching &
Learning) ใหแกองคกรและบคุลากรหลากหลายสาขา โดยเฉพาะอยางยิง่การจดักระบวนการ
ใหแกผูบริหารและอาจารยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี วิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร ในสังกัดของสถาบันพระบรมราชชนก ทำใหทุกฝายที่เกี่ยวของไดพบโอกาสและ
ความรใูนการพฒันาไมเฉพาะในงาน แตรวมทัง้องคกรและการเรยีนรสูำคัญสำหรบัตนเอง

“วถิ ีSHA วถิจีติตปญญา” เปนโอกาสทีก่ลมุจติตปญญาวถิใีนฐานะผจูดักระบวนการ
เรียนรูรวมกับผูผานกระบวนการฝกอบรมและการนำไปใชจะไดแบงปนประสบการณเยี่ยง
กัลยาณมิตร รวมกันเผยใหเห็นวาบนเสนทางของการพัฒนาที่มุงสูความยืดหยุนและยั่งยืน
อันมีจิตวิญญาณและความเปนมนุษยเปนรากฐานนั้นสามารถเกิดขึ้นจริงไดอยางไร ตลอด
จนถายทอดเคลด็ลบัวธิกีารของจติตปญญาศึกษาทีส่ามารถนำไปประยกุตใชและพฒันางาน
SHA ใหงาย งาม และมคีวามสขุมากขึน้ ทัง้ผปูฏบิตัแิละผปูระเมนิ

คำสำคญั: จติววิฒัน จติตปญญา จติตปญญาศกึษา จติตปญญาวถิ ีจติวญิญาณ SHA กระบวน
การเรยีนรู
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B21 ของดีมิไดมีแคการรกัษา (Music & Art therapy)
11 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 1

ดวงพร  ศรีจร โรงพยาบาลศรีนครินทร

ผศ.นพ.จักรกริช  กลาผจญ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ธรรมชาติ ศิลปะและวัฒนธรรมสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เยียวยา
ดวงพร  ศรจีร โรงพยาบาลศรีนครินทร

การพฒันาคณุภาพการบรกิารส ู“การสรางสรรคสิง่แวดลอมทีเ่ยยีวยา” ของแผนกการ
พยาบาลบำบดัพเิศษ เริม่ตัง้แตป พ.ศ. 2526 ซึง่ไดเปดบรกิารเปนหนวยงานแรกคอืหอผปูวย
รงัสรีกัษา 5 ก และมกีารพฒันาอยางตอเนือ่งสรปุไดวามกีารพฒันา 4 ระยะ โดยแตละระยะ
มแีนวคดิการพฒันาทีแ่ตกตางกนัแตมกีารเชือ่มโยงตอกัน ขณะนีเ้ปนการพฒันาในระยะที ่4
คือการพัฒนาสิ่งแวดลอมเพื่อรองรับผูปวยเฉพาะกลุม และการขยายผลการใชวิถีธรรมชาติ
ศลิปะและวฒันธรรมใหมคีวามเปนรปูธรรมและตอเนือ่ง

หอผูปวยรังสีรักษา 5 ก ใหบริการผูปวยที่รับการรักษาดวยรังสีรักษา เวชศาสตร
นิวเคลียร และเคมีบำบัด รวมทั้งการรักษาแบบประคับประคองอาการ โดยแบงกลุมตางๆ
ไดแก ผปูวยทีต่องสงัเกตอาการใกลชดิ ผสูงูอายทุีม่คีวามเสือ่มตามวยั ผปูวยทัว่ไป และผปูวย
ระยะสดุทาย จงึตองมกีารพฒันาสิง่แวดลอมทีค่รอบคลมุทัง้ดานรางกาย  จติใจ และจติวญิญาณ
หอผูปวยจึงไดดำเนินการพัฒนาดวยการจัดพ้ืนที่และการจัดเตรียมอุปกรณที่จำเปนตอการ
บรกิารพยาบาลเฉพาะกลมุ และในการตอบสนองความตองการดานจติใจและจติวญิญาณ โดย
นำแนวคดิของการใชวถิธีรรมชาต ิศลิปะและวฒันธรรมมาใชในการสรางสรรคสิง่แวดลอมใน
รปูแบบของโครงการตางๆ ทีม่ผีรูบัผดิชอบในการดำเนนิการอยางชดัเจน

กระบวนการพฒันา ใชวถิธีรรมชาต ิศลิปะและวฒันธรรมเพือ่สรางสรรคสิง่แวดลอม
ทีเ่ยยีวยา ดวยวตัถปุระสงคเพือ่ใหผปูวย ครอบครวั และบคุลากร สมัผสัไดดวยประสาทสมัผสั
ทัง้  5 ไดแก รปู รส กลิน่ เสยีง และสมัผสั เพือ่ใหเกดิความรสูกึอบอนุ ผอนคลาย สขุสบาย
และมโีอกาสสมัผสัความสวยงามของธรรมชาต ิจงึไดจดักิจกรรมในรปูแบบของโครงการตางๆ
ไดแก  1. โครงการบานสวย ใจสบาย มุงเนนการนำศิลปะการจัดดอกไมแบบธรรมชาติ
มาใชในการจดัดอกไม สมนุไพร และผลไม  2. โครงการภาพศลิปะประดบัผนงั มงุเนน
การคัดเลือกและกำหนดวิธีการนำภาพธรรมชาติที่มีสีสันสบายตา  3. โครงการธรรมะ
ประจำวนั ใหผปูวยและครอบครวัไดศกึษาธรรมะ รวมทัง้การจดัดอกไมบชูาพระประจำวนั
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4. โครงการดนตรตีามคำขอ มงุเนนการทีผ่ปูวยไดรบัฟงดนตรทีัง้ทีใ่ชเพือ่การผอนคลาย และ
การจัดเวลาและกิจกรรมเพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดฟงดนตรี   5.โครงการชุดขันธ 5
มุงเนนการใชศิลปะเพื่อจัดเตรียมดอกไมและอุปกรณเพื่อใชในพิธีการที่ผูปวยและครอบครัว
ตองการทำตามความเชือ่ เชน การขออโหสกิรรม

ผลลัพธเกิดขึ้นในภาพรวมคือเสริมสราง สิ่งแวดลอมที่สมบูรณสามารถตอบสนอง
ทัง้ดานรางกาย จติใจ และจติวญิญาณ ทำใหเกดิการเรยีนรแูละความเขาใจ ส่ิงแวดลอมที่
เยยีวยา คอื ส่ิงแวดลอมทีท่ำใหสบายใจ นาอย ูและปลอดภยั ซึง่สงผลตอคณุภาพชวิีต
ของผปูวย ครอบครวั และบคุลากร

ดนตรีที่ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู
ผศ.นพ.จกัรกรชิ  กลาผจญ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู

ปจจบุนัการดแูลรกัษาจะเปนการผสมผสานเพือ่ใหผปูวยและผรูบับรกิารไดรบัประโยชน
สูงสุด การหาทางเลือกใหมในการบำบัดฟนฟูแกผูปวยพิการที่เคยนาเบื่อ รวมทั้งสราง
บรรยากาศทีผ่อนคลาย  เพิม่สมัพนัธภาพอนัดรีะหวางทมีผดููแลและผปูวย/ญาต ิ  การศกึษา
วจิยัในรปูแบบทีใ่หผปูวยหรอืผพูกิารมสีวนรวมในการเลนเครือ่งดนตร ีโดยความรวมมอื และ
การประสานงานกนั ระหวางหนวยงานทีด่ำเนนิการดานดนตรบีำบดัในจงัหวดัเชยีงใหม เพือ่
เปนการฟนฟบูำบดัรกัษาในกลมุผพูกิารอกีชองทางหนึง่

กจิกรรมประกอบดวย
ดนตรยีามเชา : เพือ่คลายเครยีด โดยการเลนดนตรพีืน้เมอืงใหผปูวยและญาตฟิงชวง

เชาหลงัรบัเวร กอนทีผ่ปูวยจะไปฝกกายภาพบำบดัและกจิกรรมบำบดั
ดนตรีบำบัด : ศึกษาและวิจัยผลของดนตรีบำบัดตอสมรรถภาพทางกาย โดยความ

คลองแคลวและกำลงัของมอืในกลมุเลนดนตรปีระเภท keyboard instrument, ประสทิธภิาพ
การหายใจในกลมุทีเ่ลนเครือ่งดนตรปีระเภทเปาลม, อาการเกรง็และกำลงักลามเนือ้ การเคลือ่น
ไหวรางกาย การทรงตวั ในกลมุทีเ่ลนเครือ่งดนตรปีระเภท percussion instrument รวมทัง้
ความฉลาดทางอารมณและคณุภาพชวีติ

ดนตรยีามวาง : เพือ่ความผอนคลายจากการทำงาน เพิม่ความสมัพนัธอนัดรีะหวาง
คณาจารย ลกูศิษย บคุลากรในภาควชิาและบคุลากรภายนอก โดยฝกซอมบทเพลง ใหความ
รูเกี่ยวกับดนตรีและดนตรีบำบัด
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ดนตรีเพื่อการแสดง : เพื่อฝกฝนความสามารถดานดนตรีเปนกิจกรรมพิเศษ โดย
กำหนดใหมีการแสดง  ตอหนาสาธารณชนอยางนอยปละ 3 ครั้ง ซึ่งกิจกรรมดังกลาวเกิด
ผลลพัธตอผปูวย ผรูบับรกิารประทบัใจ และผใูหบรกิารมคีวามสขุ

บทเรยีนทีไ่ดรบัของทมีงาน
1. การทำงานที่ใชความถนัดและมีใจรัก จะทำใหผูทำมีความสุขและสามารถสงตอ

ความสขุไปถงึผรูบัทีร่บัไวดวยความเตม็ใจ เกดิผลดตีามมามากมาย
2. การรเิริม่โครงการหรอืกิจกรรมใหมๆ  อาจยากตอนเริม่ตน ตองใชกำลงักาย  กำลงั

ใจ และกำลงัทรพัยเปนอยางมาก กลมุดนตรบีำบดัจะเกดิไมไดถาไมมผีจูดุประกายความคดิ
และไมมผีรูวมอดุมการณ
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B31 คุณคาของการฟงอยางลึกซึง้
11 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 1

ดร.วรภัทร  ภูเจริญ

คุณเปนคนฟงแบบไหน?  คุณฟงเปนหรอืไม คุณฟง หรอืคณุแคไดยนิ ?
การฟงเปนทางเชื่อม เปนประตูสำคัญ เปนครื่องมือที่ธรรมชาติใหมา ที่ใชงายถาใช

เปน  ใชคนหาความทกุข ความสขุ ความรสูกึของผคูน แตเสยีดายทีค่วามเรงรบีในปจจบุนั
ทำใหเราฟงกนันอย รวมไปถงึการมเีวลาฟงคนไขนอยลงดวย จงึทำใหการรกัษาเปนแครกัษา
โรค รกัษาอวยัวะ ไมไดรกัษาคนทัง้คน

ดร.วรภทัร ภเูจรญิ จะมานำทานใหเขาใจอยางลกึซึง้กบัคำวา dialogue หรอื ดอกอะไร?
ทีอ่าจารย ชอบเรยีกนัน่เอง การฟงแบบลกึซึง้ เปนเครือ่งมอืทางการบรหิารแบบสมยัใหม เพือ่
การพัฒนาสูความยั่งยืน เนนการเอาใจใสในความคิดของผูคน เขาใจซึ่งกันและกัน เห็น
ธรรมชาตขิองมนษุย และการเปลีย่นแปลงตางๆทีเ่กดิขึน้  เมือ่เราเปดใจฟง จะเกดิการมสีวน
รวม เกดิความคดิใหม ตอยอดและเกดิคุณคาอยางสงูสดุ

การฟงดวยใจ ลืน่ไหลสปูญญา เปนอยางไร  ดร.วรภทัร ภเูจรญิ คนไรกรอบจะทำให
ทกุทานมคีวามเขาใจมากยิง่ขึน้
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B41 คนเล็กๆ เพือ่ภารกิจทีย่ิ่งใหญ
11 มนีาคม 2553  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Sapphire 1

ดร.สรยุทธ  รัตนพจนารถ มหาวิทยาลัยมหิดล

ดร.สรยทุธ รตันพจนารถ เปนคนรนุใหม หวัใจจติววิฒัน และเปนเรีย่วแรงทีส่ำคญั ใน
โครงการพฒันาจติเพือ่สขุภาพของประเทศไทย จะมาแลกเปลีย่นแนวคดิของการทีค่นพบการ
เดนิทางเตบิโตดานนอกหรอืการเตบิโตทางวชิาชพีและการเตบิโตของการเรยีนร ูสโูลกภายใน
หรอืการเดนิทางเพือ่คนหาอาชพี และการเดนิทางเพือ่คนหามติทิางจติวญิญาณ ทีม่จีงัหวะ
จะโคนอยางพอดี

สวนตวัแลวเชือ่วามนษุยทกุคน ไมเวนแมแตคนเดยีว เคยมปีระสบการณตรงจากการ
มีสุขภาวะทางปญญามากอน การท่ีเราใหอะไรกับใครโดยไมหวังอะไรตอบแทน นี่เปน
ตวัอยางงายๆ ของความสขุอนัประณตี สขุจากการมีจติใหญ เปนสขุภาวะทางปญญา ถาหาก
มคีนตัง้คำถามวาสขุภาวะทางปญญาเปนเรือ่งทีเ่ขาใจยาก ขอใหลองถามวาในชวีติคณุเคยให
อะไรกบัใครโดยไมหวงัอะไรกลบัมาไหม?

เชือ่วาทุกคนไดเคยทำมากอน ความรสูกึท่ีคุณมหีลงัจากทำเชนนัน้ นัน่แหละเขาเรยีก
สขุภาวะปญญา เปนความสขุทีป่ระณตี ไมไดเอาตวัเองเปนตวัตัง้ อกีตวัอยางงายๆ เวลาเรา
ไดไปเหน็ธรรมชาตทิีง่ดงาม การเดินไปชมสวน ชมปาเขา เหน็แดด เหน็สายลมพดัตนไมไหว
เหน็ทวิทศันทีง่ดงาม กอใหเกดิความสขุทีเ่ปนพืน้ฐาน ธรรมดา เรยีบงาย ไมไดเกดิจากการ
เสพอยางหยาบๆ อกีตวัอยางคอืการไดทำงานทีดี่ คนทีท่ำงานทีเ่หน็วาเปนสมัมาชพี ทำแลว
เกดิประโยชนกับคนอืน่ไดอยางไร นีก็้เปนสขุภาวะทางจติวญิญาณ เพราะฉะนัน้เราจะเหน็วา
ตัวอยางที่แมเล็กๆ แตวายิ่งใหญของการเขาถึงในความสุขนั้น มีเยอะแยะเลย แตวาเรายัง
ขาดกระบวนการทีจ่ะไปสงเสรมิชองทาง หรอืกิจกรรมอนัดงีามเหลานีใ้หเตม็แผนดนิขึน้มา
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C11a รองรบัคำรองเรยีนดวยใจเปด
12 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-09.15 น.  หอง Sapphire 1

นพ.ชัช  สุมนานนท คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

ศศิธร  แสงพงศานนท คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

รศ.นพ.อภิชาติ  จิระวุฒิพงศ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

การรับเรื่องรองเรียนดวยใจเปด
นพ.ชชั  สมุนานนท คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

ครั้งแรกที่ผมไดยินหัวขอของการบรรยายนี้จากอาจารยที่ผมเคารพซึ่งถูกเชิญใหมา
บรรยายเชนเดยีวกนั  ผมไดเรยีนอาจารยทนัทวีา “ดีครบัอาจารยเปนเรือ่งทีน่าสนใจ และนา
จะบรรยายไดดี”  ซึง่ขณะนัน้เอง ผมเพิง่จะไดเขามาสมัผสังานดานการบรหิารความเสีย่งได
เพียงสี่เดือนเศษ และก็เปนเรื่องที่โชคดีสำหรับผมคือตลอดระยะเวลาที่ผานมา ผมยังไมได
ประสบกบัปญหาเรือ่งรองเรยีนทีห่นกัหนวงใดๆ ทำใหผมมเีวลาทำความคนุเคยกบัระบบทีเ่ปน
อยภูายในโรงพยาบาล  หากจะพดูวาไมมเีรือ่งรองเรยีนใดๆ เลยกไ็มเชงิครบั ยงัมปีญหาเรือ่ง
ทีค่ั่งคางและตองแกปญหาตอเนือ่งอยพูอสมควรซึง่ผมจะไมขอกลาวถงึในทีน่ี้

ผมชอบเทีย่วเดนิตามรานหนงัสอือยบูอยๆ เนือ่งจากเปนคนชอบซือ้หนงัสอืมาอาน (แต
อานไมคอยจบเทาไหรครบั เนือ่งจากไมคอยมเีวลา)  ผมพยายามควานหาหนงัสอืเกีย่วกบัเรือ่ง
การบรหิารความเสีย่งและความปลอดภยัทางการรกัษาพยาบาลอยหูลายครัง้ทีไ่ดเดนิเขาราน
แตก็ไมเคยเจอ อนัเปนเรือ่งทีผ่มพอจะคดิหาเหตผุลไดคือ คงไมมบีคุลากรทางการแพทยทาน
ใดอยากนำเรือ่งความผดิพลาดตางๆ มาเลา และโดยเฉพาะนำเสนอออกสสูาธารณชน  ผมก็
ไดถามกบัตวัเองวาแลวถาเราจะทำละมนัจะเปนไปไดไหม  ผมลองคดิเลนๆ วาลองหาเรือ่ง
ราวหรอืประเดน็ตางๆ มานำเสนอในแงมมุทีไ่มเครยีดจนเกนิไป หรอืบางเรือ่งอาจนำเสนอใน
มุมมองของผูปวยหรือญาติ ซึ่งผมเขาใจดีวาอาจมีผลกระทบทั้งในแงบวกและลบไดทั้งสิ้น
นาจะเปนสวนทีท่ำใหเรา (ซึง่ผมหมายถงึฝายบคุลากรทางการแพทยและฝายผปูวย) เขาใจ
กันไดมากขึน้

ทานผอูานคงทราบดวีาปญหาเรือ่งการฟองรองโดยสวนใหญนัน้เกดิขึน้จาก “น้ำผึง้หยด
เดยีว”  หลายครัง้ทีผ่มไดคุยกบัผรูองเรยีน ตางกพ็ดูวา “ถาคุณหมอเขาพดูดีกวานี ้หรอืให
ความเอาใจใสมากกวานี ้ดิฉนักจ็ะไมฟองหรอก”  บางคนใหขอคิดเสรมิดวยซ้ำไปวา “ก็รอูยู
หรอกวาเปนอบุตัเิหตทุีอ่าจเกิดขึน้ได แตหากไมพดูจาแบบนัน้ หรอืมทีาทีแบบนัน้กค็งไมโกรธ”
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ปญหาเหลานีส้คิรบักลบัไมไดถกูถายทอดไปยงับคุคลอืน่ เชน บคุลากรทางการแพทยดวยกนั
เอง และโดยเฉพาะอยางยิง่แพทยรนุใหมทีก่ำลงัจะจบมาเปนแพทยผเูชีย่วชาญ ความสมัพนัธ
อนัดรีะหวางแพทยกับผปูวยและญาตกิำลงัจะเลอืนหาย ขาดความไวเนือ้เชือ่ใจ จนกลายเปน
วาไมวาจะทำอะไรจะตองมเีอกสารยนืยนัและเซน็ยนิยอมไปซะทัง้หมด ความพอดนีัน้อยตูรง
ไหน เปนสิง่ทีเ่ราตองมานัง่ครนุคดิกัน

ในมอืผมขณะนีม้หีนงัสอือยสูองเลมทีผ่มกำลงัศกึษาและทำความเขาใจเพือ่รบัมอืกับ
ภาระทีจ่ะตามมา เลมทีห่นึง่คอื “ทางออกเชงิระบบ กรณคีนไขฟองหมอ” ซึง่เปนผลผลติจาก
เวทสีนุทรยีสนทนากรณปีญหาความสมัพนัธระหวางผปูวยกบัแพทย และอกีเลมหนึง่คอื “ฟอง
หมอ (ใหตดิคุก) ทำไม” ซึง่เขยีนโดยทานผพูพิากษา สาโรจน เกษมถาวรศลิป ผมคงไดใช
ประสบการณของตนเองรวมกบัการกลัน่กรองจากหนงัสอืทัง้สองเลมนีน้ำเสนอตอทานผอูาน
ในการประชุมอันใกลจะถึงนี้ “การรับเรื่องรองเรียนดวยใจเปด” นั้นควรทำอยางไรนะหรือ
ในหวัคดิของผมทีพ่อจะคดิไดก็คือ “การเอาใจเขามาใสใจเรานัน่เองครบั”
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C11b Mind Management for Flexibility
12  มนีาคม 2553  เวลา 09.15-10.00 น.  หอง Sapphire 1

รศ.นพ.ธวัชชัย  กฤษณะประกรกิจ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

มนุษยทุกคนมีศักยภาพที่จะสรางสรรคความสุขใหกับชีวิตไดตลอดเวลา แตคนสวน
ใหญกลบัชอบอางเหตกุารณ  สถานการณ  และผคูนรอบตวัมาเปนสาเหตขุองความทกุขใน
ใจตน  ทัง้ทีค่วามจรงินัน้จะสขุหรอืทกุขลวนเกดิขึน้ทีใ่จของตวัเราเอง  หากเรามวักลาวโทษ
สิง่ตางๆ รอบตวั เทากับเรากำลงัมองขามโอกาสสำคญัทีจ่ะพบพลงัยิง่ใหญในตวัเรา ซึง่จะชวย
ใหกาวขามเงือ่นไขตางๆ ในใจแลวมคีวามสขุไดอยางไมมเีงือ่นไข จงึควรเริม่ตนดวยการกลบั
มามคีวามรบัผดิชอบตอความรสูกึของตวัเองอยางเตม็ที ่ไดพจิารณาอยางลกึซึง้จนเหน็สาเหตุ
ความทกุขในใจ ซึง่รวมเรยีกวาความไมยดืหยนุของจติใจ (psychological inflexibility) ไดแก

1. ชอบหลกีหนแีละปฏเิสธอารมณทกุขใจ
2. ยดึตดิกับความคดิความเชือ่เดมิๆ
3. ไมอยกัูบปจจบุนั
4. ไมรวูา “ฉนัคอืใคร?”
5. ขาดทศิทางคณุคาชวีติ
6. ไมลงมอืกระทำอยางจรงิจงั
คุณลกัษณะของการมี ความยดืหยนุของจติใจ (psychological flexibility) คือ
1. ยอมรบัอารมณทีเ่กดิขึน้ คือมคีวามรบัผดิชอบตอความรสูกึของตนเองวาอารมณ

ทีเ่ปนทกุข ไมสบายใจนัน้แทจรงิคอืเราสรางของเราขึน้มาเอง  สถานการณ เหตกุารณ เปน
เพยีงเงือ่นไขใหความเชือ่ผดิๆในใจแสดงตวัออกมา เพราะฉะนัน้ในทางกลบักนั เหตกุารณที่
ทำใหใจเราเปนทกุขนัน้จงึกลบัเปนสิง่ทีม่าชวยใหเหน็ขอจำกดัของความคดิในใจเรา

2. ปลอยวางความเชือ่ผดิๆ  คือความเชือ่ลกึๆ ในใจทีท่ำใหเรามองและรบัรสูิง่ตางๆ
บดิเบอืนไปจากความจรงิ  ความเชือ่ผดิๆ นัน้อาจเกดิจากการปลกูฝงเลีย้งด ูประสบการณ
ในชวีติซึง่ลวนเปนเรือ่งในอดตีทีผ่านไปนานแลว  แมโลกเปลีย่น คนเปลีย่น แตความเชือ่เรา
ไมยอมเปลีย่น  กลบันำมาเปนขอสรปุตอเหตกุารณในปจจบุนั จงึมกัผดิพลาดคลาดเคลือ่น
ไปเสมอ

3. อยกูบัปจจบัุน  คือการมสีตริบัรสูมัผสักับชวีติในปจจบุนั ทามกลางผคูนสรรพชวีติ
ทีเ่ปนเพือ่น พีน่องรวมสขุ ทกุข กับเรา  เพราะมเีพยีงขณะปจจบุนันีเ้ทานัน้ทีม่อียจูรงิ  หาก
ไมสามารถมคีวามสขุในปจจบุนั ตองรอถงึเมือ่ใดจงึจะมคีวามสขุ  การมคีวามสขุในปจจบุนั
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จงึเปนศลิปะขัน้สงูในบทเรยีนชวีตินี้
4. รวูา “ฉนัคอืใคร” เพราะความไมรวูาตวัเองทีแ่ทจรงิคอืใคร เราจงึเอาจติวญิญาณ

ทีย่ิง่ใหญในตวัเราไปผกูยดึกับ ชือ่เสยีง รปูรางหนาตา ฐานะ ตำแหนง วาส่ิงเหลานีเ้ปนตวั
เรา  และหวงแหนสิง่เหลานัน้จนตองตายไปพรอมกบัความไมรนูี ้ การรจูกัธรรมชาตทิีแ่ทของ
ตวัเรานัน้จะเปนการปลดปลอยชวีติจากพนัธนาการ  และพบกบัความสขุจากอสิรภาพแทจรงิ
ทีม่ใีนตวัอยแูลวตลอดเวลา

5. มีเขม็ทศิชวิีต รเูปาหมายทีช่ดัเจนวาเราเกดิมาเพือ่อะไร  อะไรคอืความหมายของ
ชวีตินี ้ อะไรคอืสิง่ทีอ่ยากฝากไวกับโลกนี ้ จะชวยใหชวีติมทีศิทาง ไมเดนิอยางสะเปะสะปะ
วนเวยีน หรอืถกูพดัพาไปตามกระแส

6. ลงมอืทำอยางจรงิจงั ไมใชเพยีงวาดฝนแลวปลอยผานเลยไป แตเพราะมคีวาม
แนวแนในทศิทางชวีติ จงึมคีวามมงุมัน่ทีจ่ะทำอยางดทีีส่ดุ  แมวาจะสำเรจ็หรอืไมก็ตาม เรา
จะไมยอมแพ ไมยอมลมเหลว  เพราะตราบเทาทีย่งัมคีวามพยายามอยจูะเรยีกวาลมเหลวได
อยางไร  การลงมอืทำดวยความวริยิะนัน้เองทีเ่ปนประสบการณทีม่คีาใหเรารซูึง้ถงึรสชาตขิอง
การมชีวีติทีม่ทีัง้รสเผด็ ขม เคม็ หวาน มนั วาเปนเชนนัน้เอง
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C21 เขาทำงานกนัอยางไรใหย่ังยืน
12 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 1

นพ.เดชา  แซหลี โรงพยาบาลกะพอ

นพ.อภิสิทธ์ิ  ธำรงวรางกูร โรงพยาบาลอุบลรัตน

นพ.สุธีร  สุดดี โรงพยาบาลวารินชำราบ

ประสบการณการดำเนินโครงการชุมชนเปนสุขในภาคอีสาน
นพ.อภิสทิธ์ิ   ธำรงวรางกูร โรงพยาบาลอบุลรตัน

อำเภออุบลรัตน จังหวัดขอนแกน มีจำนวนประชากร 43,000 คน รอยละ 90 ของ
ประชากรประกอบอาชพีเกษตรกรรม  สวนทีเ่หลอืประกอบอาชพีคาขาย ประมง รบัจาง และ
รบัราชการ  ทมีสขุภาพทีอ่ำเภออบุลรตันเปนทมีงานทีม่คีวามมงุมัน่อยากใหประชาชนกนิดี
อยดีู มสีขุภาพด ีทัง้ทางกาย ทางใจ ทางสงัคม และทางปญญา  แตในระยะเริม่แรกทีด่ำเนนิ
งานกห็ลงทาง เพราะมคีวามเชือ่วาสขุภาพดหีมายถงึ โรงพยาบาลทีดี่เทานัน้ เพราะฉะนัน้เมือ่
เปนอะไรใหรีบไปหาหมอผลที่ตามมาคือมีคนไขลนโรงพยาบาลและผูปวยในมีเตียงไมเพียง
พอทีจ่ะรกัษาตวัในโรงพยาบาล   เมือ่รสูกึวาทีมงานหลงทางกเ็ริม่ทำวจิยัในป 2534  โดย
งานวิจัยชิ้นนี้ไดลงไปในหมูบาน ไปดูชาวบาน และดูคนไขทุกคน ตลอดจนดูคนไขที่สถานี
อนามยัและทีโ่รงพยาบาลไปพรอมกนัพบวาคนไขในชวงนัน้สามารถแบงออกไดเปน 4 กลมุ

กลุมที่ 1 คือกลุมที่รักษาหาย ไมรักษาตายหรือพิการ กลุมนี้มีประมาณรอยละ 23
โรคทีพ่บในกลมุนีไ้ดแก ไสติง่อกัเสบ ทองนอกมดลกู ปอดบวม หรอืไขเลอืดออก กลมุนีต้อง
การ การดูแลจากหมอและพยาบาลอยางใกลชดิ กลมุที ่2  รกัษาตาย ไมรกัษาหาย หรอืท่ี
เรยีกกนัพืน้ๆ วาโรคหมอทำ กลมุนีใ้ชกระบวนการเรยีนรรูวมกนัของทมีบคุลากร รวมกนัคดิ
ชวยกันทำ อาศัยการจัดการความเสี่ยง เพื่อที่จะไมใหเกิดความเสี่ยงกับคนไข และอาศัย
กระบวนการพฒันาคณุภาพเพือ่ทีจ่ะใหไดงานบรกิารท่ีมคุีณภาพเปนทีย่อมรบั เปนทีต่องการ
และกเ็ปนทีช่ืน่ชมของคนไขและญาต ิ  กลมุที่3 เปนกลมุทีร่กัษากห็าย ไมรกัษากห็าย เชน
ไขหวดัเลก็นอย และ กลมุที ่4 เปนกลมุรกัษากต็าย ไมรกัษากต็าย เชน เปนโรคไตวายเรือ้รงั
ระยะสดุทาย หรอืวาเปนโรคมะเรง็ระยะสดุทาย เปนตน

กลมุที ่3 และกลมุที ่4 นีร้วมกนัรอยละ 76 ซึง่ถาบอกคนไขวาเปนอะไรรบีไปหาหมอ
สองกลุมนี้จะมากันเต็มโรงพยาบาล  เพราะฉะนั้นกลุมที่ 3 กับกลุมที่ 4 ตองหาแนวรวม
โรงพยาบาลอบุลรตันไดหาแนวรวม อนัดบัแรกเปนสถานอีนามยัทัง้หมด มดีวยกนั 8 แหง
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แปดแหงนี้ไดเขาไปชวยทำการพัฒนาบุคลากรและสนับสนุนกันเต็มที่ตามระบบ ปรากฏวา
ปทีแ่ลวชวยลดคนไข ได 60,000 ครัง้ตอป อนัดบั 2 คือ รานขายยาและกองทนุยาในอำเภอ
อุบลรัตน 300 แหง เราชวนมาทำบุญชวยคนไขโดยจายยาดีมีคุณภาพพรอมนิเทศติดตาม
สม่ำเสมอได 250 แหง ปทีแ่ลวชวยดคูนไขได 70,000 ครัง้ นอกจากนีย้งัมภีมูปิญญาชาวบาน
ที่จะใหบริการแพทยพื้นบานทั้งนวด อบสมุนไพร  คือใชภูมิปญญาชาวบานมาดูแลผูปวย
ปพ.ศ. 2547 ก็สามารถชวยดแูลคนไขไปไดถงึ 20,000 ครัง้

ผลจากการทีม่คีนไขนอยลงทำใหทมีสขุภาพมเีวลาไปดแูลการสรางสขุภาพของแมและ
ลกู ผสูงูอาย ุและกลมุเปาหมายอืน่ๆ ในการจดัระบบบรกิารสรางเสรมิสขุภาพ  ทำใหการเจบ็
ปวยลดนอยถอยลง จากระบบปองกันโรคดวยเทคโนโลยีที่เหมาะสมกับชุมชน  เพื่อการ
ควบคุมโรคระบาดกลุมตางๆ และจัดระบบปองกันโรคที่จะชวยทำใหการควบคุมโรคเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สงผลใหสามารถลดผูปวยใน ผลที่ไดที่สำคัญที่สุด
ก็คือ  ทำใหมเีวลาเพิม่ขึน้ทีจ่ะไปเรยีนรจูากภมูปิญญาชาวบานหรอืจากปราชญชาวบาน ซึง่
กลมุคนกลมุนีไ้ดอาศัยการปรบัเปลีย่นวธิคิีด ปรบัเปลีย่นวธิกีารปฏบิตั ิใชระบบสขุภาพของ
ประชาชนทำใหเกดิมคีวามสขุ มสีขุภาวะดทีัง้กาย ใจ สงัคม และปญญา ทำใหอตัราการตาย
อตัราการปวยนอยลง อตัราทีจ่ะตองมาโรงพยาบาลกน็อยลง ผลพวงทีไ่ดรบัทีส่ำคญัทีส่ดุก็คือ
เกดิพลงัในกลมุชาวบานเองทีจ่ะมาชวยโรงพยาบาล ยกระดบัใหเปนโรงพยาบาล เพือ่ชมุชน
เปนของชมุชน และโดยชมุชนเอง ซึง่สงผลใหกระบวนการมสีวนรวมของประชาชนนีเ้ปนจรงิ
มากขึน้

เราไดเรียนรูจากภูมิปญญาชาวบานเหลานี้วาจากเดิมเคยมีวิกฤตของชีวิตเหมือนกัน
วกิฤตเกดิขึน้จากการเอาเงนิเปนทีต่ัง้โดยเปนทัง้ตวัชีว้ดั และเปนเปาหมายของการพฒันา ผลที่
ตามมาทำใหอยากรวย แตแทนทีค่วามอยากรวยจะทำใหรวย กลบัเกดิผลตรงกนัขามคอื กลบั
ทำใหมรีายจายเพิม่ขึน้ รายไดทีคิ่ดวาจะไดเพิม่กไ็มเพิม่ ไมมเีงนิออม  หนีส้นิกเ็พิม่ขึน้เรือ่ยๆ
ความอยากรวยทำใหนำเอาสิง่แวดลอมไปขายหมด ทัง้ตนไม ดินทีเ่คยด ี ดินดำ ก็กลบัไมดี
น้ำชมุ ปาอดุมสมบรูณ ไมมมีลภาวะ กลบัเปนตรงกนัขาม คืออยใูนสภาพดนิเลว น้ำแลง ปา
หมด มลภาวะมากมายทัง้จากยาฆาหญา ยาฆาแมลง วถิชีวีติจากความทีอ่ยากรวยทำใหตอง
อพยพแรงงานไปทีอ่ืน่ ทำใหครอบครวัแตกกระจาย ชมุชนลมสลาย เดก็ๆ ไมมคีนดแูล ทำให
ขาดสารอาหาร ตดิโทรทศัน เกดิปญหาเรือ่งยาเสพตดิ ผสูงูอายก็ุไมมคีนดแูล เกดิความเครยีด
และกเ็กดิความเหงา ผทูีอ่พยพแรงงานไปทีอ่ืน่กต็ดิโรคเอดสกลบัมา

ในทามกลางวกิฤตเหลานี ้ไดมกีลมุชาวบานทีเ่กงๆ ทีเ่รยีกวาภมูปิญญาชาวบานหรอื
บางทาน เรยีกวาปราชญชาวบาน ซึง่ไดแก พอมหาอย ูทีจ่งัหวดัสุรนิทร พอผาย ทีจ่งัหวดั
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บรุรีมัย  กลมุนีอ้าศัยแนวทางธรรมะวาดวยหลกัอรยิสจัสี ่คือรทูกุข หรอืรปูญหา รสูาเหต ุรู
ทางเลือก และการวางแผนปฏิบัติการ โดยนำแนวพระราชดำริเรื่องเศรษฐกิจพอเพียงของ
พระบาทสมเดจ็พระเจาอยหูวัฯ มาประยกุตใช จนกระทัง่สามารถทีจ่ะพึง่ตวัเองได ดวยการ
รจูกัตนเอง ลดรายจาย อดุรรูัว่ทัง้หลาย รวมทัง้รจูกัการออม ทัง้ออมน้ำ ออมดนิ ออมตนไม
ออมสตัว ออมเงนิ สัง่สมกลัยาณมติร และสัง่สมภมูปิญญาในการแกปญหา

ผลลพัธทีไ่ดตามมาคอื ทำใหมอีาหารอดุมสมบรูณ มปีจจยัสีพ่อเพยีง เหลอืแจกญาติ
พีน่อง ญาตสินทิมติรสหายได ทีส่ำคญัคอืมหีลกัประกนัในชวีติมากขึน้และเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ ตลอด
จนมรีางกายและจติใจทีแ่ขง็แรงขึน้ มคีรอบครวัอบอนุขึน้  เพราะสาม ีภรรยา รกัใครกลมเกลยีว
กัน ลกูหลานมาอยใูกลชดิ  และชมุชนเขมแขง็เพราะคนในชมุชนมารวมตวัชวยกนัคดิ ชวย
กันทำ รวมแกปญหาตางๆ ใหลลุวงลงไปได มสีภาพดนิดำ น้ำชมุ ปาอดุมสมบรูณ กลบัมา
อีกคร้ังหนึ่ง ไมตองใชยาฆาหญา ไมตองใชยาฆาแมลง ที่สำคัญก็คือมีความภาคภูมิใจวา
ตัวเองทำงานไดประสบความสำเร็จ โดยวิถีการมองความสุขแบบนี้ แมกระทั่งผูพิการก็
สามารถบรรลุความสุขที่ตัวเองตั้งไวได คือมีอาหารที่อุดมสมบูรณและปลอดสารพิษจำนวน
มากจนไดกินไดแจก ทำใหมเีพือ่น เหลอืกนิเหลอืแจกไดขายทำใหมเีงนิ มเีหลอืถวายพระภกิษุ
สามเณร ทีค่นในชมุชนเคารพนบัถอื และเกดิความภาคภมูใิจทีล่กูหลานตวัเอง ประสบความ
สำเร็จตามอัตภาพ และมีอิสรภาพในการคิด พูด ทำไดดังใจ ไมกระทบกระเทือนผูอื่นและ
สิ่งแวดลอม มีความสมดุลระหวางมนุษยกับสิ่งแวดลอม และมนุษยกับมนุษย สามารถอยู
รวมกนัไดอยางสนัต ิเคารพสทิธซิึง่กนัและกนั

การรวมตวัของปราชญชาวบานและเครอืขายในชวง 8 ป ทีผ่านมาไดเกดิจิตสาธารณะ
ทีอ่ยากจะเหน็พีน่องชาวไทยไดประสบความสำเรจ็กบัเขาบางในการ ดับทกุขสรางสขุ แลวมอง
วาถามสีกัลานครอบครวัของเกษตรกรทัว่ไทยทำไดเชนนีน้าจะแกวกิฤตเหลานีไ้ด   เนือ่งจาก
ปราชญชาวบานและเครือขายไดทดลองกับตัวเองแลว และพบวาสามารถปลูกตนไมไดเปน
พนัๆ ตน  ถาชมุชนมลีานครวัเรอืนกจ็ะมถีงึพนัลานตน เพราะฉะนัน้ในพนัลานตนจะเปนตนไม
ยนืตนทีเ่ปนธนาคารพนัธไุมมคุีณคาและมลูคามหาศาลทีจ่ะชวยแกวกิฤตของประเทศในทกุๆ
ดานได แตการทีจ่ะมถีงึลานครอบครวัทัว่ไทย ก็ไมใชเรือ่งงาย  จงึไดนำเอายทุธศาสตรสาม
เหลีย่มเขยือ้นภเูขาของ ศาสตราจารยนายแพทยประเวศ วะส ีมาประยกุตใช เพือ่ทีจ่ะใหชมุชน
พนทกุข

สามเหลีย่มเขยือ้นภเูขามดีวยกนัสามมมุ มมุทีห่นึง่คอื ผลของการสรางความร ูเนนการ
สรางความรใูนสวนของการพึง่ตนเอง ซึง่ไดเนนสวนของการดบัทกุขสรางสขุ โดยในป 2543
สำนักงานกองทุนสนับสนุนงานวิจัย (สกว.) และสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
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สขุภาพ (สสส.) ไดสนับสนุนใหเครือขายปราชญชาวบาน รวมกับมูลนิธิพัฒนาชุมชนอยาง
ยัง่ยนื เพือ่คณุภาพชวีติด ีจงัหวดัขอนแกน ทำวจิยัเรือ่งกระบวนการพฒันาตวัชีว้ดัความสขุ
และไดปรบัมาเปนหลกัสูตรวทิยากร กระบวนการ เพือ่การเปลีย่นแปลงสกูารพึง่ตนเอง และ
พึง่พากนัเองของภาคประชาชน จบแลวกตูนเอง กชูมุชนได ชาวบานเลยเรยีกหลกัสูตรสัน้ๆ
นีว้า วปอ. ภาคประชาชน จบแลวกชูาตไิด

มมุทีส่องเปนมมุการขยบัเขยือ้นของสงัคม อาศยัเรือ่งของการไปคนหาผนูำ ชาวบาน
รนุใหมซึง่เปนผนูำดานความคดิ ดานกจิกรรม และทีส่ำคญัคือตองมคุีณธรรมมายกระดบัให
รับรางวัลคนค้ำคนคูณ แลวจัดกระบวนการเรียนรูรวมกับปราชญชาวบานเพื่อยกระดับเปน
ปราชญชาวบานรนุตอไป เพือ่ชวยกนัขยายเครอืขายออกไปอยางกวางขวาง ปราชญชาวบาน
เองรวมกับมูลนิธิไดคนหาผูนำชาวบานที่สนใจในลักษณะงานของปราชญชาวบานมาเรียนรู
ในวถิเีดนิตามแบบศษิยกนกฏุขิองปราชญชาวบาน ทกุสัปดาหเปนเวลาสามป โดยคาดหวงั
วากลมุนีเ้รยีนรแูลวกจ็ะไปทดลองปฏบิตัจินประสบความสำเรจ็  จากนัน้อาศยัคนกลมุนีไ้ปคยุ
กับญาติสนิทมิตรสหายทีละสามคน หาคน และอาศัยทีละสามคน หาคนขยายเปนสิบคน
สบิหาคนเปนคอนหมบูาน เปนทัง้หมบูาน

ผลการดำเนนิการในชวงสามปทีผ่านมา สกว.และ สสส. รวมกนัสนบัสนนุงบประมาณ
ลงไปดำเนนิการใน สองรอยชมุชน สองพนัหารอยครวัเรอืน พบวาทุกครวัเรอืนมนี้ำเพือ่การ
เกษตรอดุมสมบรูณขึน้ เมือ่ปทีแ่ลวเกบ็ขอมลูไดถงึ สองจดุเกาลานลกูบาศกเมตร และมกีาร
ใชยาฆาหญา ฆาแมลง รวมทัง้ปยุเคมลีดลงอยางเหน็ไดชดั หนัมาใชปยุชวีภาพ ปยุคอก และ
ก็ปยุหมกัแทน ดินดขีึน้อยางเหน็ไดชดั  มพีชืผกัผลไมและสมนุไพรไทยเพิม่ขึน้ มกีงุ หอย ปู
ปลา และหม ู เหด็ เปด ไกกิน คือมอีาหารมากขึน้ สะอาดขึน้และปลอดภยัมากขึน้ สำหรบั
เงินออมมีเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนสามารถลดหนี้สินจนหมดลงไปได มีการทำบัญชีฟารม และ
บญัชคีรวัเรอืน เพิม่ขึน้จนกระทัง่เหน็รายจายทีไ่มจำเปน เชน เรือ่งหวย เรือ่งการพนนั ก็คอยๆ
ลดลงไปได นอกจากนี้มองเห็นรายจายที่มีผลเสียตอสุขภาพ เชน เหลา บุหรี่ ก็คิดไดและ
เลิกไปในที่สุด  บางคนอาศัยกลุมและกระบวนการกลุมนำไปสูการเลิกเหลา เลิกบุหรี่ได มี
กัลยาณมติรคอยเตอืน คอยบอกก็เลกิไดในทีส่ดุ

เมือ่ความสำเรจ็ในครวัเรอืนเพิม่มากขึน้ ชมุชนมองเหน็ประโยชนจากการรวมตวั ก็มี
การรวมกลมุกนัเพือ่ทีจ่ะพฒันาแผนงานโครงการ เพือ่ทีจ่ะไปแกปญหาของชมุชน แกปญหา
ของหมบูาน ของตำบล เพิม่มากขึน้ โดยอาศยัการระดมทนุจากครวัเรอืน จากชุมชน และจาก
ทองถิน่ ทัง้ อบต. อบจ. รวมทัง้จากงบประมาณจากราชการสวนภมูภิาค เชน ผวูา ซอีโีอ
รวมทัง้จากรฐับาลดวย นัน่เปนการเขยือ้นสงัคมทีจ่ะใหครบลานครอบครวัในเรว็วนั โดยการ
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ขบัเคลือ่นจากเลก็ไปหาใหญ จากงายไปหายาก แลวอาศยัเรือ่งของผลงานทัง้หมดไปสรางเปน
สื่อ  และสรางเปนสวนที่สำหรับการศึกษาดูงานรวมทั้งการฝกอบรม ในมุมที่สามของสาม
เหลีย่ม เพือ่เรงกระบวนการใหเรว็ขึน้ ในชวงที ่ทานนายกรฐัมนตรไีปเยีย่มปราชญชาวบาน
และไปนอนทีบ่านปราชญชาวบาน กลมุปราชญชาวบานไดถอืโอกาสเสนอแนะเชงินโยบาย
เพือ่ทีจ่ะใหเรือ่งนีเ้รว็ขึน้ ปราชญชาวบานไดพยายามเพือ่ทีจ่ะชวยใหสิง่ทีร่ฐับาลคดิในการแก
ปญหาความแหงแลง โดยขดุสระในไรนา สามารถเกดิเปนจรงิในการชวยเหลอืประชาชนมาก
ขึ้น  จึงชวยเสนอแนะเชิงนโยบายเขาไปอีกสองเรื่อง เรื่องที่หนึ่งคือการจัดเวทีการเรียนรู
ทกุระดบัเพือ่ทีจ่ะใหเดก็และเยาวชนรกัถิน่ รวมทัง้กลมุเกษตรกรเองสามารถเรยีนรจูนเขาใจ
และพาตวัเองไปสเูศรษฐกจิพอเพยีงอยางมคีวามสขุได

เรือ่งทีส่องไดเสนอแนะเชงินโยบาย ในเรือ่งของการทำเกษตรประณตีหนึง่ไร เพือ่ให
มคีวามพออยพูอกนิ การทำเกษตรประณตีบนพืน้ที ่1 ไรถกูจดุประกายขึน้ ในเครอืขายปราชญ
ชาวบานและพหภุาค ีภาคอสีานไดสรางความคกึคักตืน่ตวัการทดลองครัง้ใหมนีอ้ยางรวดเรว็
การระดมความคดิเกิดขึน้อยางกวางขวาง แตละคน แตละกลมุ ชวยกนัออกแบบวางแผนจาก
ประสบการณของตวัเองทีจ่ะนำไปลงมอืปฏบิตัใิหเหน็จรงิในพืน้ทีข่องตน แมจะตางมมุมอง ตาง
ความคดิ แตก็ลวนยนือยบูนพืน้ฐานของหลกัการเดียวกนั  โดยทำเกษตรแบบผสมผสานปลกู
หลากหลาย ไมทำอยางเดยีว แตทำอยทูำกินใหครบทกุอยาง อดุรรูัว่   การทำเกษตรแบบ
ประณตีบนพืน้ที ่1 ไรใหพออย ูพอกนิ องคประกอบสำคญัทีท่กุคนเหน็ตรงกนัวาจะตองม ีคือ
การออมน้ำ ออมดนิ ออมตนไม และออมสตัว การออมน้ำเริม่ตนจากการจดัหาน้ำ แหลงน้ำ
อาจจะขดุบอ ขดุสระ หรอืขดุคลองรอบพืน้ที ่ทีส่ำคญัตองเกบ็น้ำไวใหไดเพือ่ทีจ่ะมนี้ำใช การ
ออมดนิ คือ การฟนฟ ูและการรกัษาความอดุมสมบรูณของดนิ ดวยซากพชื ซากสตัว ทำปยุ
คอก ปยุหมกัชวีภาพไวใชเอง ไมใชปยุเคม ียาฆาหญา ยาฆาแมลงอยางเดด็ขาด เพราะจะทำ
ใหดินเสือ่มสภาพและทำลายสิง่มชีวีติทีช่วยทำนบุำรงุดนิ

นอกจากนีต้องพยายามไมเปดหนาดินดวยการปลกูพชืคลมุดินโดยเฉพาะพชืตระกลูถัว่
เมือ่น้ำดี ดินด ีระบบนเิวศโดยรวมกจ็ะดขีึน้ พชืผลกจ็ะเจรญิงอกงาม สวนการออมตนไม ก็คือ
การปลกูพชืหลากหลาย บางคนอาจจะแบงพืน้ทีส่ำหรบัการปลกูขาว แตบางคนอาจไมทำนา
แตเนนการปลกูพชืผลทีเ่กบ็กนิและขายได เริม่ตัง้แตพชืระดบัลาง คือ พชืผกัสวนครวัทกุชนดิ
ไปจนถงึสมนุไพร และไมดอก สำหรบัชวยไลแมลง อาจจะทำโรงเรอืนเพาะเหด็เพือ่กินและ
ขายเปนรายไดเสรมิดวยกไ็ด ถดัไป คือ พชืระดบักลาง ไดแก ไมพมุ ไมผลตางๆ ซึง่ถาใช
พนัธพุืน้ถิน่กจ็ะทนแลงไดดี ทีข่าดไมไดเลยกคื็อ กลวย เพราะจะชวยดดูซบัน้ำไวหลอเลีย้ง
ไมผล ไมยนืตนตางๆ สวนพชืระดบัสงูทีค่วรนำมาปลกูสลบักนัไป ก็คือ ไมยนืตน ไมใชสอย
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ทีจ่ะเตบิโตเปนบำนาญชวีติในระยะยาว สดุทาย คือ การออมสตัว อาศัยสตัวพนัธพุืน้เมอืงที่
ทนโรคทนแลง ดวยกระบวนการออมดงักลาว ชวยใหมอียมูกิีน เหลอืกินไดแจกชวยใหมเีพือ่น
เหลอืแจกไดขายชวยใหมเีงนิ มอีาหารปลอดสารพษิไวรบัประทาน และไดออกกำลงักายเหมาะ
สมกับวยั จงึกลายเปนคนทีม่อียมูกิีน มเีพือ่น มเีงนิ มคีวามสขุทัง้ทางกาย ทางใจ ทางสงัคม
และทางปญญา ซึง่เปนพืน้ฐานทีส่ำคัญของครอบครวัอบอนุ ของชมุชนเปนสขุ และของประเทศ
ไทยแขง็แรงตลอดไป
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C31 Healing Environment Award
12 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 1

ดวงสมร  บุญผดุง สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

ดร.นพ.โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ

ผูแทนจาก รพ.กะพอ

รพ.บแีคร

รพร.ดานซาย

รพ.ชุมพลบุรี

หอผูปวยหนัก  ศูนยการแพทยสิริกิติ์  รพ.รามาธิบดี

Healing Environment เปนการจัดส่ิงแวดลอมในสถานพยาบาลที่ทำใหผูใชสอย
รสูกึดี สบาย ผอนคลาย ซึง่ความรสูกึ การสัมผสัถงึความตองการ ความทกุขของผปูวย เปน
ปจจยัสำคญัทีน่ำไปสกูารบำบดัและเยยีวยาทีไ่ดผล  องคประกอบตางๆ ในสภาพแวดลอม
ของโรงพยาบาล เชน แสง ส ีเสยีง กลิน่ ทศันยีภาพ งานศลิปะ เสยีง วสัดุและพืน้ผวิตางๆ มี
อทิธพิลอยางมากตอการบำบดัเยยีวยาผปูวย

โครงการ SHA ไดสงเสริมใหโรงพยาบาลปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหเยียวยาผูคนที่
เกี่ยวของในโรงพยาบาล ใหเกิดความอบอุนจนสามารถเยียวยาจากความทุกขยากได โดย
เชือ่มโยงผสมผสานองคความรขูองสถาปนกิ อาจารยโกศล จงึเสถยีรทรพัย กอใหเกดิรปูธรรม
ของการพฒันาสิง่แวดลอมทีเ่ยยีวยาผปูวยและผรูบับรกิารไดอยางนาชืน่ชม

ทานจะไดเรยีนร ูเบือ้งหลงัแนวคดิการออกแบบของโรงพยาบาล 5 แหง ทีแ่ตกตางทัง้
ภมูภิาค วฒันธรรม สรางสรรคผลงานดเีดนจนไดรบัรางวลัเชดิชเูกยีรต ิHealing Environment
Award

เขามจีดุเปลีย่นอยางไร ทำแลวผลลพัธทีต่ามมาเปนอยางไร  โดยผดูำเนนิการ
อภปิราย ไดแก อ.ดวงสมร บญุผดงุ รองผอูำนวยการ สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล
และผจูดัการโครงการ SHA รวมกบั ดร.นพ.โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย ซึง่ไดจดุประกายเรือ่ง
นีต้ัง้แต HA National Forum ครัง้ที ่9 ทัง้สองทานจะเชือ่มโยงใหเหน็แนวคดิ ทีม่า ของการ
เยยีวยา พรอมทัง้ตอยอดแนวคดิของการพฒันาสิง่แวดลอมเพือ่การเยยีวยาในมมุมองอืน่ๆ ได
อยางนาสนใจ
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ระบบทีส่นบัสนนุ

Sapphire 2>>
ความยัง่ยนื

10 มีนาคม 09.00-10.00 น. A12 ดคูวามคมุคากอนเลอืกใชโรงพยาบาลไทยเขมแขง็
2553 10.30-12.00 น. A22 Health Impact Assessment

13.00-16.30 น. A32 กำลังคน: กุญแจสคูวามย่ังยืน (1)
A42 กำลังคน: กุญแจสคูวามย่ังยืน (2)

11 มีนาคม 08.30-10.00 น. B12 รวมพลงัสรางสรรค สงัคมไทยไรบหุร่ี
2553 10.30-12.00 น. B22 นวัตกรรมเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหร่ี ประสบการณจรงิ

ทีไ่มองินิยาย
13.00-14.30 น. B32 ชวยชีวิตฉบัพลัน ดวยเครือขาย Thrombolytic
15.00-16.30 น. B42 คณุภาพบริการเครือขายเภสัชกรรมในระบบ UC

12 มีนาคม 08.30-10.00 น. C12 เหลา อสรูรายของระบบสุขภาพ
2553 10.30-12.00 น. C22 Check Act Plan Do: เร่ิมเชค็ท่ี Health Outcome

13.00-14.30 น. C32 คนไรสิทธ์ิ
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A12 ดูความคมุคากอนเลือกใชโรงพยาบาลไทยเขมแขง็
10 มนีาคม 2553  เวลา 09.00-10.00 น.  หอง Sapphire 2

สมบัติ  ฉิมสา (สภาโจก)

ณัฐวุฒิ  พิมสวรรค

ภญ.จรพร  สิริวีรโรจย

ธีระ  ศิริสมุด

ชาติชาย  จินดา (สภาโจก)

เชิญขวัญ  ภุชฌงค

ทรงยศ  พิลาสันต

จอมขวัญ  โยธาสมุทร
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A22 Health Impact Assessment
10  มนีาคม 2553   เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 2

ดร.เดชรัต  สุขกำเนิด มูลนิธินโยบายสุขภาวะ

สิริวรรณ  จันทนจุลกะ กรมอนามัย

ประเชิญ  คนเทศ โรงเรียนศรีวิชัยวิทยา

ธัญญาภรณ  สุรภักดี มูลนิธินโยบายสุขภาวะ

เอชไอเอ : เครื่องมือใหม ไขกุญแจสูการสรางเสริมสุขภาวะ

ทามกลางกระแสแหงยุคโลกาภิวัฒน ทำใหเราตองเผชิญกับภัยคุกคามสุขภาพใน
รปูแบบใหม อนัเนือ่งมาจากการเปลีย่นแปลงดานสิง่แวดลอม เศรษฐกจิ และสงัคม  ดังนัน้
จงึถอืเปนความทาทายใหมในการดำเนนิงานของผทูีม่หีนาทีเ่กีย่วกบัการดแูล สงเสรมิ และ
คมุครองสขุภาพสขุภาพของประชาชน

ในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 ไดใหสิทธิของบุคคลท่ีจะมีสวนรวมกับรัฐและชุมชนใน
การอนุรักษ คุมครอง สงเสริม และรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมเพื่อใหดำรงชีพอยูไดอยาง

ปกตแิละตอเนือ่งในสิง่แวดลอมทีจ่ะไมกอใหเกดิอันตรายตอสขุภาพอนามยั สวสัดิภาพ หรอื

คุณภาพชวีติของตน (ม. 67 วรรค 1)

ซึง่สอดคลองกบั พ.ร.บ. สขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2550 ทีไ่ดนยิามความหมายของสขุภาพ
ไววา “สขุภาพ หมายถงึ ภาวะของมนษุยทีส่มบรูณทัง้กาย จติ ปญญา และสงัคม เชือ่มโยง

กันเปนองครวมอยางสมดลุ (มาตรา 3)” และกำหนดสทิธขิองบคุคล “มสีทิธใินการดำรงชวีติ
ในสิง่แวดลอมและสภาพแวดลอมทีเ่อือ้ตอสุขภาพ (มาตรา 5)”

การเสวนาในหวัขอ “เอชไอเอ : เครือ่งมอืใหม ไขกญุแจสกูารสรางเสรมิสุขภาวะ”
จึงเปนการพูดคุยเกี่ยวกับการประยุกตใชเอชไอเอ หรือ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
(Health Impact Assessment: HIA) ในฐานะที่เปนเครื่องมือในการสรางเสริมนโยบาย
สาธารณะเพือ่สขุภาพ  อนัจะนำพาเราไปสสูงัคมสขุภาวะทีย่ัง่ยนื  อกีท้ังความทาทายตอไป
สำหรบัการประยกุตใชเอชไอเอในสงัคมไทยทามกลางบรบิททีแ่ตกตางและหลากหลาย ผาน
การถายทอดจากมมุมองและเรือ่งราวจากประสบการณของวทิยากรแตละทาน ซึง่ลวนแลวแต
มีสวนเกีย่วของกบัเอชไอเอ ไดแก

ดร. เดชรตั สุขกำเนดิ ผอูำนวยการศนูยประสานงานการพฒันาระบบและกลไก
การประเมนิผลกระทบดานสขุภาพ (HIA Co-Unit)  สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพ



68 11th HA  National  Forum  Guidebook

แหงชาต ิองคกรอสิระทีท่ำหนาท่ีประสานงาน และพฒันาระบบและกลไกเอชไอเอ
คุณสิริวรรณ จันทนจุลกะ ผูอำนวยการกองสุขาภิบาลชุมชนและประเมิน
ผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัย หนวยงานภาครัฐซึ่งมีหนาที่ดูแลรับผิดชอบ
ดานเอชไอเอ
คุณประเชิญ คนเทศ ชมรมเรารักแมน้ำทาจีน องคกรภาคประชาสังคมที่มี
ประสบการณนำเอาเอชไอเอไปขบัเคลือ่นนโยบายในระดบัทองถิน่

ระบบและกลไกการประเมินผลกระทบดานสุขภาพในสังคมไทย

คณะกรรมการ
องคการอิสระ

HIA
Reader

1

3

4
2

HIA
Network

ครม.

ชมุชน

ทองถิน่

ปชช.

ปช
ช.

ปชช.

ป
ชช

.

พ.ร.บ.การสาธารณสุข
พ.ร.บ.สงเสริมคุณภาพส่ิงแวดลอม
พ.ร.บ.ผงัเมือง
พ.ร.บ.กระจายอำนาจ
ฯลฯ

ครก.
EIA process
ตามม.67

หนวยงาน
อนุญาต

ผปูระกอบการ
ย่ืนรายงาน EIA
ตามเง่ือนไข ม.67

ฐานอำนาจ
รัฐธรรมนูญ 2550

พ.ร.บ.สงเสริมคณุภาพ
สิ่งแวดลอม

ตดัสนิใจ

หนุนเสริม / เพิม่พลงั / ผลกัดัน

กระบ
วนกา

รมีสว
นรวม

ของชุ
มชน

ในกา
รทำ E

IA ของบ
รษิทัท่ี

ปรกึษ
า หนุนเสริมการทำงานพัฒนา HPP

โดยใชกระบวนการสมัชชาสขุภาพและ HIA

HIA Commission

คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ สช.

Core Team
HIA Coordinating Unit (Secretariat)

การทำ HIA ตามอำนาจหนาท่ีของทองถ่ิน

แผนภาพแสดงความเชื่อมโยง ระบบ และกลไกการประเมินผลกระทบดานสุขภาพในสังคมไทย

สผ.
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ชมรมเรารักแมน้ำทาจีน

ชมรมเรารกัแมน้ำทาจนี นครปฐม เกดิจากการรวมตวัของกลมุคณะบคุคล ไดแก บาน
วดั และโรงเรยีน เพือ่รวมกนัฟนฟแูมน้ำทาจนีมาเปนเวลา 11 ป โดยจดักิจกรรมตางๆ ดาน
ปลกุจติสำนกึใหผทูีอ่าศยัรมิแมน้ำ และผทูีใ่ชน้ำในการประกอบอาชพี ไดตระหนกัถงึคณุคา
ของแมน้ำ ซึ่งเปรียบประดุจแมที่ใหชีวิตแกมวลมนุษยชาติ โดยไมทิ้งขยะและน้ำเนาเสีย
ลงแมน้ำ คู คลอง นอกจากนีช้มรมฯ ยงัประสานงานภาครฐั ในกรณทีีเ่กดิปญหาตางๆ กับ
แมน้ำ

ชมรมฯ คือเวท ีแลกเปลีย่นเรยีนร ูรวมกนั ระหวางเพือ่นสมาชกิ เพือ่สรางคนทาจนี
ใหเปนผใูฝร ูค ูคุณธรรม ปจจบุนัเครอืขายเพือ่นรกัทาจนีประกอบดวย วดัตางๆ 50 กวาวดั
โรงเรยีนตางๆ 40 กวาโรงเรยีน เครอืขายคลอง 20 กวาคลอง พนัธมติรทัง้ภาครฐั และองคกร
เอกชนตางๆ อกีหลายองคกร

ภาระผกูพนัทางใจของ ชมรมเรารกัแมน้ำทาจนีนครปฐม คือ สรางคนหวัใจมนษุย 4
ดาน ไดแก สรางองคความร ู สรางคนทาจนีใหรกูวาง สรปุได ถายทอดเปน  สรางเพือ่นดวย
การจบัมอืรวมทำงานกบัองคกรตางๆ  สรางคนรกัถิน่ สอนลกูหลานทาจนี

การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ
สริวิรรณ  จนัทนจุลกะ กรมอนามัย

การประเมนิผลกระทบตอสขุภาพ เปนเครือ่งมอืท่ีนำมาใชเพือ่เปนเครือ่งมอืประกอบ
การตดัสินใจในกระบวนการพฒันาตางๆ เปนเครือ่งมอืท่ีนำเรือ่ง “สขุภาพ” เขาไวใน “หวัใจ”
ของการพฒันา เพือ่ทำใหเกดิการพฒันาทีย่ัง่ยนืได เหน็ไดจากนยิามทีอ่งคการอนามยัโลก/IAIA
กำหนดไววาการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ (Health Impact Assessment) หมายถึง
“กระบวนการ วธิกีาร และเครือ่งมอืทีห่ลากหลาย ทีใ่ชเพือ่การคาดการณถงึผลกระทบทีอ่าจ

เกิดขึน้จากนโยบาย แผน แผนงานหรอืโครงการ ทีม่ตีอสุขภาพอนามยัของประชาชน และการ

กระจายของผลกระทบในกลุมประชากร และการประเมินผลกระทบตอสุขภาพจะกำหนด

ถงึกจิกรรมทีเ่หมาะสมในการจดัการผลกระทบเหลานัน้” (องคการอนามยัโลก/IAIA 2006)
สำหรับประเทศไทย จากการท่ีประชาชนไดฟองรองหนวยงานภาครัฐใหปฏิบัติตาม

มาตรา 67 วรรคสองของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ทำใหสังคมไทย
ไดรับรูและกลาวถึงการประเมินผลกระทบตอสุขภาพกันอยางกวางขวาง สิ่งที่รัฐธรรมนูญ
กำหนดไวคือ “การดำเนินโครงการหรือกิจกรรมที่อาจกอใหเกิดผลกระทบตอชุมชนอยาง
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รุนแรงทั้งทางดานคุณภาพสิ่งแวดลอม ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพ จะกระทำมิได

เวนแตจะไดศึกษาและประเมินผลกระทบตอคุณภาพสิ่งแวดลอมและสุขภาพของประชาชน

ในชุมชน และจัดใหมีกระบวนการรับฟงความคิดเห็นของประชาชนและผูมีสวนไดเสียกอน

รวมทัง้ไดใหองคการอสิระ ซึง่ประกอบดวยผแูทนองคการเอกชนดานสิง่แวดลอมและสขุภาพ

และผูแทนสถาบันอุดมศึกษาที่จัดการการศึกษาดานสิ่งแวดลอมหรือทรัพยากรธรรมชาติ

หรอืดานสขุภาพ ใหความเหน็ประกอบกอนมกีารดำเนนิการดงักลาว”

การอภิปรายนี้จะชวยใหทานเขาใจถึงหลักการและการประยุกตใช “การประเมิน
ผลกระทบตอสขุภาพ” ในบรบิทตางๆ ทัง้ในการพฒันาสถานพยาบาลของทานเอง บทบาท
ของทานตอสงัคม ชมุชน และการใชเครือ่งมอืนีเ้พือ่ทำใหเกดิการพฒันาทีย่ดืหยนุและยัง่ยนื
ไดในบทบาทและบรบิททีท่านรบัผดิชอบ
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A32–A42 กำลงัคน: กญุแจสคูวามย่ังยืน
10  มนีาคม 2553   เวลา 13.00-15.00 น.  หอง Sapphire 2

ศ.นพ.สมอาจ  วงษขมทอง ศูนยการแพทย  โรงพยาบาลกรุงเทพ

นพ.เทียม  อังสาชน โรงพยาบาลสระบุรี

นพ.ฑิฆัมพร  จางจิต โรงพยาบาลพาน

พญ.สมสิริ  สกลสัตยาทร โรงพยาบาลสมิติเวช

นพ.พงษพิสุทธ์ิ  จงอุดมสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

การดำเนินการจัดระบบบริการสุขภาพใหบรรลุเปาหมายในการจัดบริการสุขภาพ
ที่ทำใหประชาชนทุกคนเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และสอดคลองกับความ
ตองการของประชาชนอยางยัง่ยนืนัน้ มอีงคประกอบสำคญัของระบบสขุภาพทีข่าดไมได ตัง้แต
โครงสรางและบทบาทของระบบบรกิารในแตละระดบั  ทรพัยากรในระบบ ไดแก กำลงัคน ยา
อาคารสถานที ่รวมทัง้ระบบสนบัสนนุ เชน ระบบการเงนิการคลงั เปนตน

ปจจัยเรื่องกำลังคนดานสุขภาพ จัดเปนสิ่งที่มีความสำคัญในระดับตนๆ ของปจจัย
ที่ไดกลาวมาแลว  เนื่องจากกำลังคนดานสุขภาพมีบทบาททั้งเปนผูนำและผูสนับสนุนและ
ผใูหบรกิารเพือ่ใหระบบสขุภาพดำเนนิไปไดและสงผลไปถงึประชาชนในวงกวาง  นอกจาก
นั้นยังเปนผูบริหารจัดการทรัพยากรอื่นๆ และเปนตัวแปรที่สำคัญในการสนับสนุนหรือเปน
อปุสรรคตอการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ  ตลอดทัง้เปนแหลงคาใชจายสวนใหญของการ
ดำเนินงานของระบบบริการสาธารณสุขอีกดวย  จะเห็นไดวามีความจำเปนที่ระบบสุขภาพ
จะตองมกีำลงัคนดานสขุภาพทีม่ปีรมิาณเพยีงพอ  มทีกัษะทีเ่หมาะสม ตลอดทัง้มกีำลงัคนที่
มแีรงจงูใจทีจ่ะปฏบิตังิานดวย

ทีผ่านมาปญหาของกำลงัคนดานสขุภาพทีป่ระเทศกำลงัเผชญิอยนูัน้  นอกจากปญหา
ความขาดแคลน และการกระจายตวัอยางไมเหมาะสมแลว  ปญหาระดบัจลุภาคทีส่ำคญัไดแก
การบรหิารจดัการเพือ่สรางแรงจงูใจในการปฏบิตังิาน และการเพิม่คณุภาพและประสทิธภิาพ
ของการปฏบิตังิานยงัเปนอปุสรรคทีส่ำคัญในการบรรลเุปาหมายของการพฒันาระบบสขุภาพ
จะเห็นวาการบริหารจัดการกำลังคนที่เหมาะสมเปนกุญแจหลักท่ีจะนำไปสูการบรรลุการให
บรกิารทีม่คุีณภาพอยางยัง่ยนื

ในการจดัเสวนาเรือ่ง “การบรหิารจดัการกำลงัคนเพือ่นำไปสคุูณภาพบรกิารทีย่ัง่ยนื”
นีจ้งึเปนเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรรูะหวาง นกับรหิาร ผใูหบรกิาร นกัวชิาการ และผสูนใจทัว่ไป
ไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนองคความรูและประสบการณการบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ
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โดยจะมกีารนำเสนอประสบการณการบรหิารจดัการกำลงัคนจากองคกรภาคเอกชนทีป่ระสบ
ผลสำเร็จ ทั้งยังมีประสบการณจากภาครัฐทั้งในระดับสถานพยาบาลตติยภูมิและทุติยภูมิ
มานำเสนอเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู นอกจากนั้นยังจะเปดเวทีใหมีการแลกเปลี่ยนอยาง
กวางขวางอกีดวย
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B12 รวมพลงัสรางสรรค สงัคมไทยไรบุหรี่
11 มนีาคม 2553   เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Sapphire 2

ศ.เกียรติคุณ พญ.สมศรี  เผาสวัสดิ์ ประธานเครือขายวิชาชีพสุขภาพ

เพื่อสังคมไทยปลอดบุหร่ี (สสส.)

ผศ.นพ.สุทัศน  รุงเรืองหิรัญญา คณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

รวมพลังสรางสรรค สังคมไทยไรบุหรี่
ศ.เกียรติคณุ พญ.สมศร ี เผาสวัสดิ์ ประธานเครอืขายวิชาชพีสขุภาพเพ่ือสงัคมไทย

ปลอดบหุรี ่(สสส.)

บุหรี่นับเปนสารเสพติดชนิดเดียวที่ยังมีการซื้อขายกันอยางถูกกฎหมายในปจจุบัน
ทั้งๆ ที่ในบุหรี่นั้นมีสารพิษที่เปนอันตรายตอรางกายมนุษยปะปนอยูมากมาย ซึ่งสารพิษ
เหลานีเ้ปนตนเหตใุนการทำใหเกดิโรคตางๆ ขึน้ในรางกายของผสูบูและผใูกลชดิ ทีเ่ราเรยีก
วาไดรบัควนับหุรีม่อืสอง และมผีลทำใหเกดิโรคตางๆไดเกอืบทกุระบบในรางกาย จนกระทัง่
ทำใหเสยีชวีติ

ดวยเหตดัุงกลาวนี ้จงึเปนหนาท่ีของบคุลากรวชิาชพีดานสาธารณสขุ ทีจ่ะตองชวยกนั
รณรงคใหความร ูดูแลใหการรกัษาผทูีจ่ะรเิริม่ ผสูบู ใหรถูงึพษิภยัของบหุรี ่ ซึง่องคการอนามยั
โลกไดตระหนกัถงึความสำคญัอนันีว้า บคุลากรดานสาธารณสขุเปนผมูบีทบาทสำคญัท่ีสดุใน
การชวยผทูีเ่สพตดิบหุรีใ่หเลกิสูบ จงึเปนทีม่าในการกำหนดประเดน็ของการรณรงคเนือ่งใน
วนังดสบูบหุรีโ่ลก เมือ่ 31 พฤษภาคม 2548 วา “บุคลากรสาธารณสขุกบัการควบคมุการ
สูบบุหรี่ (Health Professional and Tobacco Control)” พรอมทั้งไดมีการรวมกันราง
และลงนามเหน็ชอบในจรรยาปฏบิตั ิ(Code of Practice) สำหรบับคุลากรสาธารณสขุกบัการ
ควบคมุยาสบู เมือ่มกราคม 2547 ณ กรงุเจนวีา

สำหรบัประเทศไทยนัน้ ในเดอืนเมษายน 2548 ไดมกีารรวมตวักนัของวชิาชพีแพทย
ทนัตแพทย พยาบาล เภสชักร และนกัสาธารณสขุ ทัง้ 5 องคกร จดัตัง้เปน “เครอืขายวชิาชพี
สขุภาพเพือ่สังคมไทยปลอดบหุรี”่ ขึน้ โดยไดรบัการสนบัสนนุจาก สำนกังานกองทนุสนบัสนนุ
การสรางเสรมิสขุภาพ (สสส.) ตอมาในเดอืนสงิหาคม 2548 ไดเพิม่สมาชกิเครอืขายวชิาชพี
สขุภาพอกี 2 องคกร ไดแกวชิาชพีเทคนคิการแพทย และกายภาพบำบดั ปเดยีวกนัในเดอืน
กันยายน คือวชิาชีพหมออนามยั และตอมาป พ.ศ.2549 จติวทิยาคลนิกิ ก็เขามาเปนอกีหนึง่
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เครอืขายวชิาชพีสขุภาพ เดอืนตลุาคมและธนัวาคม 2550 ไดเพิม่สมาชกิใหม คือ วชิาชพีแพทย
แผนจนี  แพทยแผนไทย แพทยแผนไทยประยกุต เวชนทิศัน และรงัสเีทคนคิ ลาสุดเมือ่เดอืน
ธนัวาคม  2551 วชิาชพีสตัวแพทย เวชศาสตรการกีฬา และศนูยบรกิารเลกิบหุรีท่างโทรศพัท
แหงชาต ิไดเขามาเปนสมาชกิของเครอืขายวชิาชีพสขุภาพเพือ่สงัคมไทยปลอดบหุรี ่ปจจบุนั
มสีมาชกิรวมทัง้สิน้ 17 องคกร  ซึง่ไดรวมมอืกนัดำเนนิกจิกรรมตางๆ ในหลายๆ ดานเพือ่ให
สงัคมไทยปลอดบหุรีต่ามจรรยาปฏบิตัวิาดวยการควบคมุการบรโิภคยาสบู 14 ขอ ขององคการ
อนามัยโลกใหเปนรูปธรรม ซึ่งประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งที่เปนภาคีสมาชิกขององคการ
อนามัยโลก ซึ่งตองใหความรวมมือในการดำเนินตามจรรยาปฏิบัติ ทั้งนี้ เพื่อมุงหวังให
ประชาชนไดมสีขุภาพด ีอยใูนสงัคมไทยทีไ่รบหุรี่

รวมพลังวิชาชีพกาวไกล...ไขประตูสูโลกอนาคต
ผศ.นพ.สทุศัน  รงุเรืองหริญัญา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ

เครือขายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ไดรับการกอตั้งขึ้นเมื่อป พ.ศ.
2548 ตามนโยบายขององคการอนามยัโลกทีไ่ดระบไุววา Health Professional and Tobacco
Control ทัง้นีเ้นือ่งมาจากบคุลากรวชิาชพีสขุภาพในแตละประเทศตางไมคอยใหความสนใจ
กับงานควบคมุยาสบูและการชวยเลกิบหุรีใ่นประเทศของตนนกั ทัง้ๆ ทีย่าสบูเปนสาเหตขุอง
การเสียชีวิตของผูคนมากถึงปละ 5 ลานคนและกอใหเกิดโรคตางๆ ไดไมต่ำกวา 25 โรค
ทัว่รางกาย บคุลากรวชิาชพีสวนใหญเลอืกท่ีจะแกปญหาท่ีปลายเหตโุดยกมหนายอมรบัภาระ
ในการดูแลรักษาผูปวยดวยโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่จำนวนมากที่นับวันจะยิ่งทวีคูณขึ้น
เรือ่ยๆ

ตลอดเวลาหลายปทีผ่านมา ดวยยทุธศาสตร WAKE ทางเครอืขายวชิาชพีฯไดนำระบบ
5A นำรองตดิตัง้เขาสงูานประจำในสถานพยาบาลหลายๆ ระดบัเพือ่เปนตนแบบสกูารพฒันา
ขัน้ตอๆไป โดยเนนที ่A1-Ask  พรอมกนันัน้ ไดเปดอบรมเชงิปฏบิตักิารเพือ่เพิม่พนูทกัษะ
ในการรกัษาโรคตดิบหุรีใ่หแกบคุลากรวชิาชพี มบีคุลากรกวา 1,200 คนจากทัว่ประเทศเขา
รบัการอบรม และทางเครอืขายฯ ยงัไดพฒันาสือ่ใหความรดูานนีใ้นรปูแบบตางๆ

เพือ่ใหการใหบรกิารชวยเลกิบหุรีใ่นประเทศไทยตรงตามมาตรฐานทีก่ำหนดขึน้ ทาง
เครอืขายฯ จงึไดรเิริม่โครงการชือ่ SMART quit clinic program เพือ่สนบัสนนุและพฒันา
บรกิารชวยเลกิบหุรีท่ัว่ประเทศใหเปนไปตามมาตรฐาน พรอมมกีารเกบ็ขอมลูการเลกิบหุรีอ่ยาง
เปนระบบในระดบัชาตแิละสรางเครอืขายบรกิารชวยเลกิบหุรีท่ีเ่ขมแขง็ใหเกดิขึน้ในสงัคมไทย
นอกจากนี้ยังไดดำเนินการปลูกฝงทัศนคติและความรูใหแกนิสิตนักศึกษาวิชาชีพสุขภาพ
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รนุใหมๆ  โดยการปรบัเพิม่เนือ้หาดานการเลกิบหุรีล่งในหลกัสูตรปรญิญาตรเีพือ่เตรยีมความ
พรอมดานนีใ้หแกบคุลากรรนุใหมตัง้แตเริม่ตนการศกึษา โครงการนีไ้ดรบัการตอบรบัเปนอยาง
ดี มจีำนวนของคลนีกิเลกิบหุรีเ่พิม่ขึน้เกอืบ 4 เทาตวันบัตัง้แตเครอืขายฯ เริม่กอตัง้

ในอนาคต เครอืขายฯ มโีครงการทีจ่ะตองดำเนนิงานตอยอดอกีมากมาย ไมวาจะเปน
การจดัระบบการอบรมเชงิปฏบิตักิารสรางทกัษะการชวยเลกิบหุรีใ่หบคุลากรทกุระดบัสามารถ
เขาถงึงายขึน้ เชน online training นอกจากนี ้การกระตนุใหมกีารบรรจเุอาเรือ่งของยาสบู
เขาไปเปนสวนหนึ่งของเกณฑพิจารณามาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล และการผลักดันให
ยาชวยเลกิบหุรีอ่ยใูนบญัชยีาหลกัแหงชาตติอไป ยิง่กวานัน้ เครอืขายฯ  ยงัมแีผนทีจ่ะนำ social
networks ตางๆ และอินเตอรเน็ตเขามาประยุกตใชเพื่อเผยแพรความรูดานนี้ใหทั่วถึงมาก
ยิ่งขึ้น รวมไปถึงการสรางเครือขายในระดับภูมิภาคที่เรียกวา Asia-Oceania Physician
Alliance on Tobacco Control (AOPTC) ซึง่จะกลายเปนเครือ่งมอืสำคญัทีจ่ะชวยผลกัดัน
ใหคนไทยไดรบับรกิารชวยเลกิบหุรีด่วยมาตรฐานสากลอยางแทจรงิ
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B22 นวัตกรรมเพือ่สังคมไทยปลอดบุหรี่
ประสบการณจรงิท่ีไมอิงนิยาย
11 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 2

นพ.กมล  วีระประดิษฐ โรงพยาบาลหาดใหญ

นพ.ดนัย  เจียรกูล โรงพยาบาลเขื่องใน

พล.ต.ต.หญิงจันทนา  วิธวาศิริ โรงพยาบาลตำรวจ

นิตยา  เพชรสุข คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ศ.เกียรติคุณ นพ.ธรีชยั  ฉนัทโรจนศริิ แพทยสมาคมแหงประเทศไทย

ในพระบรมราชปูถมัภ

นวัตกรรมเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่โรงพยาบาลหาดใหญปลอดบุหรี่ 100%
นพ.กมล  วีระประดิษฐ โรงพยาบาลหาดใหญ

ควันบุหรี่เปนอันตรายตอสุขภาพของผูสูบและผูใกลชิด ไมมีระดับที่ปลอดภัยจาก
การไดรบัควนับหุรีม่อืสอง แมจะไดรบัเพยีงระยะเวลาสัน้ๆ ก็เปนอนัตรายได  โรงพยาบาล
เปนที่พึ่งของประชาชนดานสุขภาพ และมีอิทธิพลในการชี้นำพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
แกผมูาใชบรกิาร  บคุลากรโรงพยาบาลเปนแบบอยางดานสขุภาพดวยการไมสบูบหุรี ่ เปน
ผใูหคำแนะนำในการเลกิบหุรีแ่กประชาชน  และเปนผนูำในการรณรงคเพือ่การไมสบูบหุรี่

โรงพยาบาลหาดใหญเปนโรงพยาบาลศนูย ขนาด 591 เตยีง  ผปูวยนอกเฉลีย่ 2,440
รายตอวัน ผูปวยในเฉลี่ย 135 รายตอวัน  ไดเริ่มดำเนินการเปดคลินิกเลิกบุหรี่ครั้งแรก
เมือ่  2 มถินุายน 2536  โดยกลมุงานสขุศกึษาเปนผรูบัผดิชอบ และไดดำเนนิการโครงการ
โรงพยาบาลปลอดบุหรี่ ตั้งแต 1 มกราคม 2543 เปนตนมา การดำเนินการเริ่มจากการ
แตงตัง้คณะกรรมการดำเนนิการ มรีองผอูำนวยการฝายการแพทยเปนประธาน หวัหนาฝาย
หวัหนากลมุงานเปนกรรมการ และแตงตัง้คณะอนกุรรมการชดุตางๆ เพือ่วางแผนและดำเนนิ
กิจกรรมอยางที่นั่งพักผอนใตตนไม ใหศึกษาดวยตนเอง มุงมั่น ไดกำหนดนโยบาย
โรงพยาบาลหาดใหญปลอดบหุรีเ่ปนลายลกัษณอกัษร และประชาสมัพนัธใหเปนทีร่บัทราบ
โดยทัว่กนั ทัง้ภายในภายนอกโรงพยาบาลหลายชองทาง จดัสภาพแวดลอมทกุพืน้ทีท่ัง้ในและ
นอกอาคารเปนเขตปลอดบุหรี่ทั้งหมด ติดแผนปาย “โรงพยาบาลเขตปลอดบุหรี่” และติด
สตกิเกอร “ขอบคณุทีไ่มสบูบหุรี”่ ทัว่บรเิวณโรงพยาบาล ตัง้แตประตทูางเขาจนถงึทีพ่กัผปูวย
และทกุจดุ ที่ผูมารับบริการเดินผาน นอกจากนี้ ยังมีการใหขอมูลความรูเกี่ยวกับบุหรี่และ
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พษิภยัของบหุรี ่ตดิไว
การจัดระบบบริการชวยเหลือผูติดบุหรี่ไดรับความรวมมือจากทีมสหวิชาชีพสุขภาพ

เขามามสีวนรวมในการชวยเหลอืผตูดิบหุรี ่เชน แพทย ทนัตแพทย เภสชักร พยาบาลวชิาชพี
และนักวิชาการสาธารณสุข โดยใชหลัก 5A’s ในการใหคำปรึกษาเพื่อเลิกสูบบุหรี่ในทุกจุด
ที่ใหบริการ  สรางเครื่องมือบันทึกขอมูลในประวัติผูปวย  และมีระบบสงตอไปยังคลินิก
เลิกบุหรี่อยางชัดเจน  มีกิจกรรมใหคำปรึกษาเพื่อเลิกสูบบุหรี่ในกลุมผูปวยและญาติ เชน
ศลัยแพทยแนะนำผปูวยใหเลกิบหุรีก่อนผาตดั โครงการ “หยดุสูบ กอนสลบ” โดยทมีวสิญัญี
พยาบาล  โครงการ “ปอดใส ไรควันบุหรี่” ในกลุมผูปกครองเด็กโรคหอบหืดโดยพยาบาล
หอผปูวยเดก็  ในผปูวยโรคเหงอืกอกัเสบโดยทนัตแพทย และในกลมุญาตผิปูวยผไูรกลองเสยีง
โดยพยาบาล แผนกห ูคอ จมกู  รวมทัง้กลมุผปูวยโรคเรือ้รงัโดยนกัวชิาการสาธารณสขุ  กลมุ
งานสขุศกึษา

ปจจุบันกลุมงานจิตเวชไดเขามามีบทบาทสำคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิก
เลิกบุหรี่ และพัฒนาระบบการดูแลชวยเหลือผูติดบุหรี่ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  ในป
2553 นีไ้ดวางแผนจะดำเนนิการขยายเครอืขายการดำเนนิงานควบคมุการบรโิภคยาสบู ทัง้
ในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพระดบัตำบลและโรงเรยีนทัง้ระดบัประถมและมธัยมตอไป

โรงพยาบาลตำรวจปลอดบุหรี่ 100%
พล.ต.ต.หญิง จนัทนา  วิธวาศิริ โรงพยาบาลตำรวจ

เดิมโรงพยาบาลตำรวจจัดเปนโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ โดยมีเขตอนุญาตใหสูบบุหรี่
นอกอาคาร ตาม พ.ร.บ.คมุครองสขุภาพผไูมสบูบหุรี ่พ.ศ. 2535  และตามขอตกลง (MOU)
ทีส่ำนกังานตำรวจแหงชาตทิำไวรวมกบั 19 กระทรวง

พ.ศ. 2550 นายแพทยใหญมีนโยบายพัฒนาใหโรงพยาบาลตำรวจเปนโรงพยาบาล
ปลอดบหุรี ่ ไมอนญุาตใหสบูบหุรีใ่นพืน้ทีใ่ดๆ ของโรงพยาบาล เพือ่ใหการคมุครองสขุภาพ
กับผทูีไ่มสบูบหุรีท่ัง้กบัผมูาใชบรกิารและเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล  ไดทำการสำรวจโดยใช
แบบสอบถามเจาหนาทีข่องโรงพยาบาลจำนวน  731  คน  พบวามผีสูบูบหุรีคิ่ดเปนรอยละ
11.68  และเจาหนาทีส่ถาบนันติเิวชวทิยา 51 ราย พบวามผีสูบูบหุรีร่อยละ   42.1   ไดจดัทำ
“โครงการขาราชการตำรวจโรงพยาบาลตำรวจรวมใจลดบุหรี่”   โดยมีวัตถุประสงคที่จะ
ลดจำนวนผูสูบบุหรี่ทั้งในโรงพยาบาลและสำนักงานตำรวจแหงชาติ  “นายแพทยใหญ
ประกาศใหโรงพยาบาลตำรวจปลอดบหุรี ่100%  ต้ังแต 5 ธนัวาคม 2550 เปนตนไป”
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เมือ่ดำเนนิการครบ  2  ป  บคุลากรโรงพยาบาลตำรวจ มแีนวโนมจะลดและเลกิบหุรี่
ไดอยางตอเนือ่ง  มรีะบบการคนหาดแูลผปูวยทีส่บูบหุรีท่ัง้ในระบบผปูวยนอกและผปูวยใน
ทีช่ดัเจน  กำลงัจะพฒันาการมสีวนรวมของทกุกลมุงานในโรงพยาบาลตำรวจตามลกัษณะงาน
ที่ทำรวมไปถึงการใหความรูเรื่องบุหรี่และบริการเลิกบุหรี่ใหวิทยากรตำรวจในแตละกอง
บญัชาการ  เพือ่ความความตระหนกัถงึพษิภยัของบหุรี ่ เปาหมายสงูสดุคือการกระตนุใหเกดิ
โรงพกัปลอดบหุรี ่100% ในอนาคต  และทกุกลมุงานของโรงพยาบาลตำรวจรวมใจ “มงุมัน่
ใหบรกิารดวยอากาศปลอดควนับหุรี”่

นวัตกรรมเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ ประสบการณจริงที่ไมอิงนิยาย
รศ.นพ.ชายชาญ  โพธิรตัน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ปจจุบัน ประเทศไทยเปนประเทศที่มีกระแสสังคมสูงในการตอตานการสูบบุหรี่ โดย
เปนที่ยอมรับและชื่นชมจากองคกรสากล โดยบุคคลท่ีสมควรยกยองวาเปนผูบุกเบิกใน
ดานนีแ้ละยงัคงดำเนนิการอยางตอเนือ่งมาโดยตลอดคอื ทานศาสตราจารยนายแพทยประกติ
วาทสีาธกกิจ จนปจจบุนัรฐับาลไดยอมออกกฏหมายใหมเพือ่ตอตานการสบูบหุรีใ่นทีส่าธารณะ
และยอมใหติดคำเตือนพรอมรูปภาพที่สะทอนถึงมหันตภัยตอสุขภาพของนักสูบอยางที่
ปรากฏในปจจบุนั ยงัผลใหจำนวนผสูบูบหุรีใ่นระดบัประเทศลดลงอยางชาๆ เปนทีน่าพอใจ
ในระดบัหนึง่  แตอกีดานหนึง่ซึง่ยงัไมไดรบัการพฒันาใหมีประสิทธภิาพควบคกูนัไปใน
การรองรบัผทูีต่องการและมคีวามพรอมทีจ่ะเลกิบหุรีค่อื การจดัตัง้คลนิกิเลกิบหุรีท่ีใ่ห
บรกิารทัง้เชงิรกุและเชงิรบัอยางมปีระสิทธภิาพ ตามโรงพยาบาลจงัหวดัและชมุชนตางๆ
ทัว่ประเทศ  ปจจบุนันีส้ามารถกลาวไดวา แทบไมมคีลนิกิเลกิบหุรีท่ีม่ปีระสทิธภิาพในระดบั
โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลจงัหวดั  ประเดน็สำคญัคือ เพราะยงัไมไดรบัการสนบัสนนุ
อยางจรงิจงัทัง้ในระดบันโยบาย และระดบัปฏบิตักิาร

คมูอืการจดัตัง้คลนิกิเลกิบหุรีอ่ยางมปีระสทิธภิาพนี ้นบัเปนนวตักรรมเพือ่สงัคมไทย
ปลอดบหุรี ่โดยจดัทำขึน้จากประสบการณจรงิของทมีงานคลนิกิเลกิบหุรี ่โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม ซึ่งหนวยวิชาโรคระบบการหายใจ เวชบำบัดวิกฤตและภูมิแพ ภาควิชา
อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ซึ่งไดเปนผูริเริ่ม รับผิดชอบ และ
ดำเนนิการทัง้เชงิรกุและเชงิรบัจนประสบความสำเรจ็สงูในระดบัทีน่าภมูใิจ เพือ่เปนแนวทาง
ในการดำเนนิการการจดัตัง้คลนิกิเลกิบหุรีอ่ยางมปีระสทิธภิาพ  โดยหวงัวา การพฒันาคลนิกิ
ดังกลาวจะเกดิขึน้อยางกวางขวางในระดบัโรงพยาบาลชมุชนทัว่ประเทศ รองรบักบักระแสการ



Sapphire 2 79

รณรงคตอตานการสูบบุหรี่ที่มีอยางกวางขวางในระดับประเทศ เพื่อสงเสริมและเรงให
จำนวนผูสูบบุหรี่ลดลงอยางรวดเร็ว นวัตกรรมนี้ไมสงวนลิขสิทธิ์ และสนับสนุนใหนำไป
ประยุกตใชใหเหมาะสมอยางแพรหลาย เพื่อสะดวกตอการเขาถึงการรับบริการ สำหรับ
ผตูองการเลกิสูบบหุรี ่ทัง้นีด้วยปณธิานเพยีงเพือ่ให  “สังคมไทยในอนาคตอนัใกล จกัสู
สังคมไรนกัสบูบุหรีอ่ยางแทจรงิ”



80 11th HA  National  Forum  Guidebook

B32 ชวยชีวิตฉบัพลนั ดวยเครือขาย Thrombolytic
11 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 2

นพ.สมบัติ  มุงทวีพงษา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

นพ.รังสฤษฎ์ิ  กาญจนะวณิชย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

นพ.โชติพงษ  ศิริพัฒนมงคล โรงพยาบาลแมจัน

นพ.โชคชัย  ลีโทชวลิต โรงพยาบาลภาชี

นพ. ปานเทพ  คณานุรักษ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

จากฐานขอมูลผูปวยใน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) พบวามี
ผูปวยที่เสียชีวิต และทุพพลภาพจำนวนมาก จากโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
(stroke) (รอยละของการเสยีชวีติเทากับ 8.47, 8.21 ในป 2550 และ 2551) และโรคกลามเนือ้
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดท่ีมีการยกขึ้นของคลื่นไฟฟาสวน ST (acute ST elevated
myocardial infarction: STEMI) (รอยละของการเสยีชวีติเทากับ 16.39, 17.17 ในป 2550
และ 2551) ซึง่การรกัษาโดยการใหยาละลายลิม่เลอืด (thrombolytic agents) ในผปูวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน ภายใน 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ และผูปวยโรค
กลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ  ST elevated) ภายใน  12 ชัว่โมงหลงัเกดิอาการ
จะชวยลดอตัราการเสยีชวีติ และทพุพลภาพของผปูวยได และสปสช. พบวามผีปูวยจำนวน
นอยทีส่ามารถเขาถงึยาละลายลิม่เลอืดได

ดังนั้นในป 2550 สปสช. จึงไดเริ่มใหมีการพัฒนาระบบบริการตติยภูมิเฉพาะดาน
โรคหัวใจ และจัดระบบบริหารจัดการโรคเฉพาะสำหรับโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉยีบพลนั โดยพฒันาหนวยบรกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพใหมศีกัยภาพ และความพรอม
ในการดแูลรกัษาผปูวยดงักลาว

ตอมา ในป 2552 สปสช. ไดพฒันาระบบบรกิารโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนั
เฉยีบพลนั และโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ ST elevated แบบครบวงจรใน
รปูแบบเครอืขาย โดยสปสช.แตละเขตพืน้ทีจ่ะสรางเครอืขายการใหบรกิาร โดยใชทรพัยากร
ทีม่อียใูนแตละพืน้ทีอ่ยางคมุคา และเปนไปตามมาตรฐานการรกัษาในแตละระดบัหนวยบรกิาร
โดยแบงเปนหนวยบรกิารแมขาย และหนวยบรกิารลกูขาย ใหการดูแลรกัษาผปูวยแบบครบ
วงจรตั้งแตการวินิจฉัย ใหคำปรึกษา การรักษาโดยการฉีดยาละลายลิ่มเลือด การสงตอไป
ยงัหนวยบรกิารแมขาย และการสงกลบัไปยงัหนวยบรกิารลกูขายเพือ่การดูแลตอเนือ่งหลงัจาก
พนภาวะวกิฤตแลว ซึง่สามารถชวยใหผปูวยเขาถงึบรกิารทีม่คุีณภาพ และมมีาตรฐานอยาง
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ทนัเวลา ลดอตัราการเสยีชวีติ ทพุพลภาพ และความพกิาร นบัวาเปนการพฒันามาตราฐาน
และระบบการดแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัเฉยีบพลนั และโรคกลามเนือ้หวัใจ
ขาดเลอืดเฉียบพลนัชนดิ ST elevated อยางตอเนือ่งในระบบสขุภาพของประเทศไทย
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B42 คุณภาพบรกิารเครอืขายเภสัชกรรมในระบบ UC
11 มนีาคม 2553  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Sapphire 2

ภญ.อภิรดี  อภิวัฒนนากร โรงพยาบาลพาน

ภญ.สุวิดา  อินถากอน โรงพยาบาลพาน

ภญ.ขนิษฐา  วัลลีพงษ โรงพยาบาลสูงเนิน

ผศ.ภญ.ดร.นิยดา  เกียรติย่ิงอังศุลี คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ปนัดดา  ลี่สถาพรวงศษา สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ระบบการเฝาระวงัความปลอดภยัดานยาในสถานบรกิารปฐมภมิู อ.พาน จ.เชยีงราย
ภญ.อภิรด ี อภวัิฒนนากร โรงพยาบาลพาน

จากการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาของโรงพยาบาลพานในปงบประมาณ 2552
ไมพบผปูวยแพยาในโรงพยาบาล  แตในสวนชมุชนกลบัพบปญหาระบบการเฝาระวงัในดาน
การรายงานทีไ่มครอบคลมุ   ผปูวยทีเ่กดิอาการไมพงึประสงค คือ การเกดิอาการในผปูวยที่
ไมไดเขารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล เชน จากการซือ้ยากนิเอง จากการใชบรกิารทีส่ถานอีนามยั
หรอืการเกดิอาการไมพงึประสงคขึน้ทีบ่านของผปูวยหลงัไดรบัยาจากโรงพยาบาล  กอปรกบั
กลมุยาทีเ่ปนสาเหตทุำใหเกดิอาการไมพงึประสงคเปนกลมุยาทีป่ระชาชนสามารถเขาถงึไดงาย
ทำใหปญหายิง่มคีวามรนุแรง  จงึมกีารพฒันาระบบการเฝาระวงัอาการไมพงึประสงคจากการ
ใชยาและผลติภณัฑสขุภาพใหครอบคลมุสถานบรกิารทกุระดบั ตัง้แตในโรงพยาบาล สถาน
บรกิารปฐมภมู ิชมุชน และครอบครวั ทัง้นีเ้พือ่ใหประชาชนมคีวามรคูวามเขาใจ ในการเฝา
ระวงั และมคีวามปลอดภยัจากอาการไมพงึประสงคจากการใชยาและผลติภณัฑสขุภาพ

กิจกรรมการพฒันาไดแก การจดัอบรมทางวชิาการเรือ่งอาการไมพงึประสงคจากการ
ใชยาแกบคุลากรทีเ่กีย่วของใน PCU, การสรางเครอืขายและรวมวางระบบการเฝาระวงัอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยาระหวางโรงพยาบาลกับ PCU, จัดสงขอมูลผูปวยแพยาจาก
โรงพยาบาลสู PCU และการสงผูปวยสงสัยแพยาจาก PCU มาโรงพยาบาล, สรุปและ
ประเมนิผลเพือ่นำไปสกูารพฒันา

จากการตรวจเยีย่ม พบวามีศนูยสขุภาพชมุชนทีส่ามารถวางระบบการเฝาระวงัความ
ปลอดภยัดานยาตามแนวทางทีว่างไว 18 แหง คิดเปนรอยละ 90 และโรงพยาบาลพานสง
ขอมลูผปูวยแพยาใหศนูยสขุภาพชมุชนทกุเดือน
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บทเรยีน: การใชความรแูละการสรางความเขาใจในเรือ่งการแพยามคีวามสำคญั, ตอง
เลอืกวธิกีารสงขอมลูทีเ่หมาะสมเพือ่ความครบถวน การสือ่สารทางอเิลก็ทรอนคิเปนอกีหนึง่
ทางเลือก การพัฒนาและขยายเครือขายการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาไปสูผูนำชุมชน
หรืออสม. ทำใหการเฝาระวังครอบคลุมและเขาถึงประชาชนมากขึ้น ควรพัฒนาและขยาย
เครอืขายการเฝาระวงัความปลอดภยัดานยาไปสคูลนิกิ และรานยาในชมุชน เพือ่ครอบคลมุ
ชองทางการกระจายยามากขึน้

การพัฒนาระบบยาในสถานบริการปฐมภูมิ เครือขาย อ. พาน
ภญ.สวิุดา  อนิถากอน โรงพยาบาลพาน

ในปงบประมาณ พ.ศ.2549 ไดเยีย่มสำรวจและประเมนิการดำเนนิงานเภสชักรรม ใน
ศนูยสขุภาพชมุชน อำเภอพาน จำนวน 19 แหง โดยใชแบบประเมนิประสทิธภิาพการบรหิาร
เวชภณัฑ  ซึง่พบวา ศนูยสขุภาพชมุชนอำเภอพาน มกีารปฏบิตัติามเกณฑมาตรฐาน เพยีง
รอยละ 40.79 ปญหาสำคญัคอื การจดัเกบ็ยาในอณุหภมู ิ2- 8 องศาเซลเซยีส ยงัไมมศีนูย
สขุภาพชมุชนปฏบิตัไิดตามมาตรฐาน อตัราการคงคลงัไมเปนไปตามมาตรฐานกำหนด พบวา
มียาเวชภัณฑที่เสื่อมสภาพหรือหมดอายุ   เหลานี้เปนความเสี่ยงตอความปลอดภัยของ
ประชาชน จงึเปนเรือ่งทีต่องดำเนนิการผลกัดันใหเกดิการปฏบิตัใิหไดมาตรฐานโดยดวน ซึง่
วเิคราะหสาเหตแุลวพบวา ขาดการวางแผนเชงิระบบ ทำใหพฒันาแบบแยกสวน ขาดการวาง
แผนพัฒนาความรูและทักษะแกผูปฏิบัติ  ขาดระบบการติดตามนิเทศการปฏิบัติ ขาด
งบประมาณทีจ่ะนำมาปรบัปรงุพฒันาอาคารสถานที ่และจดัซือ้อปุกรณ และ เจาหนาท่ีในศนูย
สขุภาพชมุชนยงัขาด ความรคูวามเขาใจ และความตระหนกัเรือ่งคณุภาพ

จงึไดมกีารพฒันากระบวนการสนบัสนนุของโรงพยาบาล ตอการดำเนนิงานเภสชักรรม
ในศนูยสขุภาพชมุชน ไดแก การกำหนดกรอบรายการยาของศนูยสขุภาพชมุชนแตละระดบั,
การสนบัสนนุยา/เวชภณัฑ ใหกับศนูยสขุภาพชมุชน, การสนบัสนนุความรดูานวชิาการ และ
การนเิทศตดิตามการปฏบิตังิานเภสชักรรมในศนูยสขุภาพชมุชน  การพฒันาการปฏบิตังิาน
เภสชักรรมในศนูยสขุภาพชมุชน ไดแก การพฒันาความรขูองบคุลากรในศนูยสขุภาพชมุชน,
การประเมนิการปฏบิตังิานคลงัยาในศนูยสขุภาพชมุชน และการประเมนิการปฏบิตังิานบรกิาร
เภสชักรรมในศนูยสขุภาพชมุชน

ผลการดำเนินการพบวามีการกำหนดกรอบรายการยาของศูนยสุขภาพชุมชนเปน 3
ระดบั ไดแก ศนูยสขุภาพชมุชนทีไ่มมพียาบาลวชิาชพี ศนูยสขุภาพชมุชนทีม่พียาบาลวชิาชพี
และ ศนูยแพทยชมุชน และมกีารสนบัสนนุยา/ เวชภณัฑ ใหศนูยสขุภาพชมุชน จะเหน็วามี
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การเบกิจายยา มคีวามเหมาะสม ตามปรมิาณการใช คือ ศนูยการแพทยชมุชน ซึง่มแีพทย
ตรวจรกัษา มปีรมิาณการเบกิยา/เวชภณัฑ มากทีส่ดุ, รองลงมาคอื ศนูยสขุภาพชมุชนทีม่ี
ประชากรในเขตรบัผดิชอบจำนวนมากกวา 9,600 คน สวนศนูยสขุภาพชมุชนทีม่ปีระชากร
ในเขตรบัผดิชอบนอยกจ็ะพบวามลูคาการเบกินอย ประกอบกบัโรงพยาบาลไดกำหนดใหมกีาร
แนบแบบฟอรมการตรวจสอบคลงัทกุคร้ังทีส่งใบเบกิ ซึง่ทำใหสามารถตรวจสอบความเหมาะ
สม และทำใหการเบิกอยูในเกณฑที่กำหนด  ลดปญหาการใชยาไมสมเหตุสมผล ยาหมด
อาย ุ ปรมิาณคงคลงัทีม่ากเกนิไป  และจากการนเิทศการปฏบิตังิานเภสชักรรมในศนูยสุขภาพ
ชมุชน ในป 2550, 2551 และ 2552 พบวา การปฏบิตังิานเภสชักรรมผานเกณฑมาตรฐาน
เพิม่ขึน้เปน 92.5  ซึง่สามารถสรปุไดวาการมนีโยบายทีช่ดัเจนเปนระบบเปนปจจยัทีส่ำคญั
ของความสำเรจ็ สรปุบทเรยีนการทำงานเปนทมี เกดิการประสานงานและนำไปสกูารปรบัปรงุ
งานใหดียิง่ขึน้ และสามารถตอยอดงานเฝาระวงัความปลอดภยัดานยาลงสชูมุชนไดงายขึน้

การพัฒนาคุณภาพบริการเภสัชกรรมในสถานบริการปฐมภูมิเครือขาย
อำเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา
ภญ.ขนิษฐา  วัลลพีงษ โรงพยาบาลสูงเนิน

งานบรกิารเภสชักรรมในสถานบรกิารปฐมภมูเิครอืขาย ทีย่งัไมไดคุณภาพตามเกณฑ
เชน การสงมอบยาใหผูปวยโดยมีขอมูลในการใชยาไมเพียงพอ การสั่งจายยาที่ผูปวยมี
ประวัติแพ ในป 2551-2552 กอนการดำเนินการพบมีรายงานแพยาซ้ำจากการใชยากลุม
Penicillins จากสถานบรกิารเครอืขายปฐมภมู ิ 2 ราย และการลาชาจากการเฝาระวงั ADR
รนุแรงจากการใชยาจนสงผลใหเกดิ SJS 1 ราย  การขาดขอมลูเรือ่งยาทีผ่ปูวยใชตอเนือ่ง
ขณะมารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล สงผลใหเกดิความไมปลอดภยัในการใชยาของผปูวย เพือ่
พัฒนาคุณภาพบริการเภสัชกรรม ในสถานบริการปฐมภูมิเครือขาย อำเภอสูงเนิน จังหวัด
นครราชสมีา

กิจกรรมพัฒนาเริ่มตนเกิดขึ้นประมาณป 2545 เภสัชกรมีโอกาสทำงานรวมกับ
ทีมเจาหนาท่ีประจำสถานบริการปฐมภูมิเครือขายในการดูแลผูปวยเบาหวานและความดัน
โลหติสงูทีม่ผีล FBS และ BP ในเกณฑดี สมคัรใจรบัยาทีเ่ครอืขายโดยมแีพทยตรวจเดอืน
ละครัง้  เริม่ตนที ่2 แหงและขยายมาเรือ่ยๆ จนปจจบุนัม ี7 แหง  ซึง่โครงการนีเ้ปนจดุเริม่ที่
ทำใหเกิดการพฒันาอยางกาวกระโดดสำหรบังานเภสชักรรมในสถานบรกิารปฐมภมูเิครอืขาย
เนื่องจากเภสัชกรไดมีโอกาสรวมในการทำงานกับทีมขณะปฏิบัติงานจริง ทำใหเห็นโอกาส
พัฒนา ศักยภาพ ขอจำกัด สำหรับนำมาวางแผนพัฒนารวมกันไดชัดเจนและตอเนื่อง
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กิจกรรมที่พัฒนาตอเนื่องเพื่อใหเกิดคุณภาพบริการเภสัชกรรมไดแก พัฒนาระบบบริหาร
เวชภณัฑ พฒันาระบบการจดัยา และสงมอบยา พฒันาระบบการสงตอขอมลู และเฝาระวงั
ความปลอดภยัดานยา  เภสชักรมสีวนสงเสรมิใหเกดิคุณภาพบรกิารเภสชักรรมในสถานบรกิาร
ปฐมภูมิเครือขายโดยการพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ พัฒนาระบบจัดยาและสงมอบยา
พัฒนาระบบการสงตอขอมูลและเฝาระวังความปลอดภัยดานยา ซึ่งจากการดำเนินงานและ
ประเมนิผล พบวามแีนวโนมพฒันาทีดี่ขึน้

บทเรียนที่ไดรับพบวาความตอเนื่องในการประเมินติดตาม การปฏิบัติกิจกรรมใน
ทุกๆ ดาน มีความสำคัญตอการพัฒนาคุณภาพงานบริการเภสัชกรรมที่ยั่งยืน  และการที่
เภสชักร รวมเปนสวนหนึง่ของทมีเจาหนาท่ีประจำสถานบรกิารปฐมภมูเิครอืขายในการดแูล
ผูปวย  ทำใหสามารถรวมวิเคราะหปญหา และวางแผนพัฒนาระบบ ตามบริบทของสถาน
บรกิารปฐมภมูแิตละแหงไดชดัเจนขึน้

การพัฒนาตอเนื่องไดแก สงเสริมการดูแลผูปวยตอเนื่องดานยา โดยเภสัชกรควรมี
บทบาทในการวางแผนการดแูลผปูวย มงุเนนการสงเสรมิความรวมมอืของผปูวย ครอบครวั
และชุมชน ในการวางแผนการใชยาที่เหมาะสม เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการใชยา
การขยายผลสูการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน เพื่อให
ประชาชนในชมุชนสามารถใชยาไดอยางถกูตอง และปลอดภยัจากการใชยาหรอืผลติภณัฑ
สขุภาพทีไ่มเหมาะสม
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C12 เหลา อสูรรายของระบบสุขภาพ
12 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Sapphire 2

ดร.สุรศักด์ิ  ไชยสงค คณะเภสชัศาสตร  มหาวทิยาลยัมหาสารคาม

นพ.พงศเทพ  วงศวัชรไพบูลย โรงพยาบาลนาน

สูกับเหลาดวยเรื่องเลาและจิตวิญญาณของชาวนาน
นพ.พงศเทพ  วงศวัชรไพบลูย โรงพยาบาลนาน

รอบหลายสิบปของวงการสุขภาพ เราไดละทิ้งการแกปญหาสุขภาพสำคัญอยางยิ่ง
มายาวนาน นัน่คอืปญหาจากเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ทำใหคนไทยดืม่เหลาเบยีรเปนอนัดบั 5
ของโลก  และยิง่เมือ่คำนวณภาระโรคจะพบวา เหลาเปนภาระโรคอนัดบัหนึง่ของสงัคมเพราะ
กอความสญูเสยีโดยทำใหวยัรนุเสยีชวีติและพกิารจากอบุตัเิหตจุราจร  ชายวยักลางคนตาย
จากมะเรง็ตบั และคนชราตายหรอืพกิารจากเสนเลอืดแตกในสมอง  นอกจากนัน้ยงัสงผลถงึ
ปญหาครอบครวัและปญหาสงัคมทีน่าเศราอกีมากมาย

สรุาทำใหคนนานเสยีชวีติจากมะเรง็ตบัสงูขึน้เปน 2 เทาในรอบ 8 ปทีผ่านมา ฉบัพลนั
เมื่อพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลคลอดออกมาเทากับเครื่องมืออันทรงพลัง
ไดถูกสงมายังมือของเจาหนาท่ีสาธารณสุขและประชาชนทุกคน  ดวยการเดินคุยกับราน
ขายเหลาจำนวน 4 ครัง้ จงัหวดันานกส็ามารถเปนจงัหวดัแรกทีป่ลอดโฆษณาเหลาเบยีรทกุ
ประเภท  ซึง่จะชวยลดนกัด่ืมหนาใหมลงไดสวนหนึง่  และดวยจติวญิญาณของคนเมอืงนาน
การขบัเคลือ่นงานแขงเรอืปลอดเหลา สงผลใหยอดผปูวยอบุตัเิหตทุีเ่มาสรุาลดลง 80%  และ
ยอดผูปวยอุบัติเหตุที่ตองนอนโรงพยาบาลนานลดลง 60%  รวมทั้งไมมีผูเสียชีวิตในงาน
เทศกาลจากอุบัติเหตุเลย ทั้งที่ทุกปจะมีการเสียชีวิต1-2 ราย จากคนเมาสุราขับรถชนคน
ไมเมาสรุา

จากนัน้การขบัเคลือ่นทีเ่ขมขนยงัดำเนนิตอไปดวยการรวบรวมเรือ่งเลาและภาพถาย
ของเด็กท่ีเสียชีวิตและพิการทางสมองเปนเจาชายนิทราจากการด่ืมเหลาในงานวันเกิดของ
เพือ่น ผปูวยชายวยักลางคนทีด่ื่มเหลาจนเสนเลอืดสมองแตกและทิง้ลกูท่ีเรยีนอยมูธัยม 2 และ
ประถม 6  ไวเบือ้งหลงั  ชายผเูปนมะเรง็ตบัจากการดืม่เหลา ภรรยาทีป่วดหวัมาโรงพยาบาล
เพราะถูกสามีเมาสุราทุบตี บีบคอ ขูฆา  เด็กหญิงที่ถูกชวนไปขายบริการทางเพศในราน
เหลาปน  เด็กท่ีอายุต่ำกวา 20 ปที่เมาเหลาเพราะครอบครัวแตกแยกจากการที่พอกับแม
แยกทางกนัเพราะปญหาเหลา
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เรือ่งราวนาเศราเหลานีไ้ดถกูคืนกลบัไปยงัผคูนในชมุชนผานวทิยทุองถิน่ หนงัสอืพมิพ
ทองถิน่ รวมถงึการนำไปเลาใหนกัเรยีนทกุโรงเรยีนรบัรแูละเหน็ภาพอยางตอเนือ่ง  จนเกดิ
ปาวไิล หญงิชาวบานทีเ่ปดรานขายอาหาร แตมงุมัน่ในการขบัเคลือ่นปญหาเหลาเบยีรอยาง
ตั้งใจ ปาวิไลจะโทรศัพทเขารายการวิทยุเพื่อเรียกรองใหนายกเทศมนตรีแกปญหาราน
เหลาปน และจดัหาดรมิน้ำนานทีป่ลอดแอลกอฮอล

เรือ่งดดีีจะยงัคงดำเนนิไปผานเรือ่งราว เรือ่งเลาและจติวญิญาณของคนนาน เพือ่สกัูบ
ปญหาเหลาเบยีรทีกั่ดกรอนสงัคมนาน และสงัคมไทย จนกวาเมือ่วนัทีส่งัคมนานและสงัคมไทย
จะปลอดภยัจากเหลา...อสรูรายของระบบสขุภาพ

ผลกระทบและแนวทางการจัดการปญหาสุราในสังคมไทย
สรุศกัด์ิ   ไชยสงค  และคณะ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, คณะเภสัชศาสตร

สุราเปนภัยรายที่แฝงกายอยูในสังคม ซึ่งไมไดกอใหเกิดความเสียหายเฉพาะกับตัว
ผด่ืูมเทานัน้ แตยงัสงผลกระทบไปยงัคนอืน่รอบขาง รวมถงึครอบครวัและสงัคม ในป 2547
การบรโิภคแอลกอฮอลคราชวีติคนไทยไปถงึ 18,000 คน โดยแอลกอฮอลเปนปจจยัเสีย่งทาง
สขุภาพทีม่คีวามสำคญั อนัดบัหนึง่ในประชากรเพศชาย และอนัดบัสองในประชากรทัง้หมด
(รองลงมาจากการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย) และยังทำลายสุขภาพของประชากรไทยไป
ถงึรอยละ 8.1 ของปสขุภาวะรวมทัง้หมด ซึง่สงูกวาคาเฉลีย่ของนานาชาตปิระมาณ 2 เทา
นอกจากนีแ้อลกอฮอลยงักอใหเกดิความสญูเสยีตอสงัคม โดยมมีลูคาสงูถงึ 156 พนัลานบาท
หรอืรอยละ 1.99 ของ GDP ในป 2549

ประเทศไทยมผีด่ืูมสรุาประมาณหนึง่ในสามของทัง้หมด โดยปญหาสรุาเกดิจากท้ังผทูี่
ตดิสุราและผทูีด่ื่มแบบเสีย่ง ดังนัน้การแกไขปญหาจงึควรกระทำไปพรอมกนัในทกุกลมุ สำหรบั
การจดัการปญหาสรุาโดยบคุลากรสขุภาพในระดบัปฐมภมู ิถอืเปนงานทีม่คีวามสำคญัเพือ่ชวย
ลดปญหานกัด่ืมหนาใหมและผทูีด่ื่มแบบเสีย่งซึง่จะกลายเปนผด่ืูมทีก่อปญหาตอไป นอกจาก
นีส้ำหรบัการจดัการกับปญหาในระดบัพืน้ที ่ควรมกีารดำเนนิการตามบนัไดหาขัน้ดงันี ้การ
ตระหนกัรถูงึปญหา การคดักรองและบำบดัรกัษาเบือ้งตน การมมีาตรการปองกนัปญหา ฐาน
ขอมูล และภาคีเครือขาย เพื่อปองกันและแกไขปญหาท่ีจะตามมาจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลในสงัคมไทย
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C22 Check Act Plan Do: เริม่เช็คท่ี Health Outcome
12  มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 2

นพ.พีรพล  สุทธิวิเศษศักด์ิ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

นพ.พินิจ  ฟาอำนวยผล สำนักพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ

ศ.พญ.สุวรรณา  เรืองกาญจนเศรษฐ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี

นพ.กิตตินันท  อนรรฆมณี สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

การติดตามประเมินผล (check) เพื่อใหทราบวาการพัฒนาคุณภาพที่เกิดขึ้นจริง
เปนไปตามแผนที่วางไวหรือไม เปนขั้นตอนที่สำคัญขั้นตอนหนึ่งของวงจรคุณภาพ ในยุค
ปจจุบันจึงไดมีการกำหนดตัวชี้วัดตางๆ ขึ้นมาเปนจำนวนมากทั้งในระดับองคกรและระดับ
ประเทศ โดยตวัชีว้ดัท่ีกำหนดขึน้กม็ทีัง้ในระดบักระบวนงานทีส่ำคญัและระดบัผลลพัธ สงผลให
เกดิตวัชีว้ดัท่ีหนวยปฏบิตัติองจดัเก็บจำนวนมาก  ดังนัน้ จงึมคีวามพยายามทีจ่ะจดัระบบการ
เก็บขอมลูดานสขุภาพ เพือ่ลดความซ้ำซอนและภาระงานของผปูฏบิตั ิและใชประโยชนจาก
ขอมูลที่เก็บมาใหมากที่สุด โดยทิศทางที่สำคัญคือ การใหน้ำหนักกับการเก็บตัวชี้วัดท่ีเปน
health outcome มากขึน้

การอภปิรายในชวงนี ้จะเปนการแลกเปลีย่นมมุมองจากผทูรงคณุวฒุทิีท่ำงานเกีย่วของ
กับขอมลูดานสขุภาพของประเทศ ในแนวทางการวางระบบการจดัเก็บ health outcome ของ
ประเทศวาควรใชเกณฑอะไรบางในการพจิารณาเลอืกตวัชีว้ดั มแีนวทางอยางไรในการบรหิาร
จดัการขอมลูเพือ่ใหเกดิประสทิธภิาพสงูสดุ และตวัอยางของตวัชีว้ดัเหลานี ้นอกจากนีจ้ะได
แสดงตวัอยางของ health outcome ทีจ่ดัเกบ็โดยสำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตวิา
มีความเชื่อมโยงอยางไรกับการกำหนดนโยบายสุขภาพของประเทศและการจัดสรรเงิน
ใหหนวยบริการตางๆ  รวมถึงการแสดงตัวอยางของโครงการเพื่อการเปรียบเทียบ health
outcome ระหวางโรงพยาบาลทีเ่ปนโรงเรยีนแพทย เพือ่สะทอนระดบัการพฒันาคณุภาพใน
เชงิเปรยีบเทยีบ เพือ่ใหโรงพยาบาลเหน็โอกาสในการพฒันาไดชดัเจนขึน้ ตลอดจนสงเสรมิ
การแลกเปลีย่นเรยีนรตูวัอยางทีดี่ในระหวางโรงพยาบาลทีเ่ขารวมโครงการ
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Check Act Plan Do เริ่มเช็คที่ Health Outcome
นพ.พินจิ  ฟาอำนวยผล สำนักงานพัฒนาระบบขอมลูขาวสารสุขภาพ

ในการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพของหนวยบริการสุขภาพ ไมวาจะเปนในระดับ
สถานบรกิารปฐมภมู ิหรอืในระดบัโรงพยาบาล ลวนแลวแตตองการขอมลูขาวสารทีส่ะทอน
อยูในรูปแบบของตัวชี้วัดท่ีเกี่ยวของดวยกันทั้งนั้น ซึ่งถือวาเปนขั้นตอนของการตรวจสอบ
สถานการณการใหบริการของหนวยบริการ  ทั้งนี้ในการกำหนดตัวชี้วัดท่ีสะทอนคุณภาพ
ของบรกิาร มอียดูวยกนัหลายมมุมอง หลายมติ ิตวัชีว้ดัดานหนึง่อาจจะสะทอนกระบวนการ
ใหบริการ (process indicators) วามีขั้นตอนการใหบริการตามมาตรฐานที่กำหนดหรือไม
เชน การปฏิบัติตามขั้นตอนของ clinical practice guideline ตัวชี้วัดอีกกลุมหนึ่งสะทอน
ผลผลติ (output indicators) ทีเ่ปนผลมาจากการใหบรกิารตามกระบวนการทีเ่ปนมาตรฐาน
เชน ระยะเวลารอคอยในการไดรบับรกิาร ความครอบคลมุของการคดักรองโรคและการรกัษา
แกผูปวยตามขอบงชี้ทางการแพทย ความตอเนื่องของการใหบริการในผูปวยโรคเรื้อรัง
เปนตน

ในขณะที่ตัวชี้วัดอีกกลุมหนึ่ง จะสะทอนผลลัพธของบริการ (outcome indicators)
ซึง่เปนผลรวมมาจากการมบีรกิารทีม่คุีณภาพไดมาตรฐาน ประกอบกบัลกัษณะการเจบ็ปวย
ของผปูวย ซึง่หากบรกิารทีใ่หมคุีณภาพด ีก็นาจะทำใหผปูวยมผีลลพัธทางสขุภาพทีดี่ดวย อาทิ
เชน อัตราการควบคุมโรคได อัตราการหาย อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำ อัตราการนอน
โรงพยาบาลดวยโรคที่ควรจะควบคุมไดดวยบริการแบบผูปวยนอก อัตราการเกิดภาวะ
แทรกซอนหรอืความพกิาร อตัราการตาย อตัราการรอดชพี เปนตน

ตวัชีว้ดัดังกลาวนี ้เปนการสะทอนผลลพัธการใหบรกิารในกลมุผปูวย อนัเปนผลมาจาก
การใหบริการโดยตรง ที่ควรจะนำมาใชเพื่อปรับปรุงระบบบริการใหดีขึ้น โดยอาศัยการ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางสาเหตุหรือกระบวนการใหบริการกับผลลัพธ อาทิเชน การ
ลดระยะรอคอยเพื่อใหผูปวยไดรับบริการทันทวงทีและมีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้น การเพิ่ม
คุณภาพการรกัษาเพือ่ลดความเสีย่งตอการเกดิอาการแทรกซอนทีอ่าจจะทำใหเกดิความพกิาร
และการตายได การปรับระบบบริการใหผูปวยสามารถเขาถึงบริการไดดีขึ้น โดยการขยาย
เครอืขายและแลกเปลีย่นขอมลู การใหบรกิารทีบ่าน รวมถงึการพฒันาระบบใหคำปรกึษาและ
ระบบสงตอทีม่ปีระสทิธภิาพ ก็จะชวยเพิม่ความตอเนือ่งของบรกิารและทำใหโรคสามารถควบ
คุมได รวมทัง้มผีลลพัธทีดี่ขึน้

นอกจากการใชตวัชีว้ดัผลลพัธสขุภาพในระดบัของผปูวยแลว ตวัชีว้ดัผลลพัธสขุภาพ
ในระดบัประชากร ก็เปนตวัชีว้ดัอีกกลมุหนึง่ทีม่คีวามสำคญั  ถงึแมวาสถานพยาบาลจะเปน
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เพยีงสวนหนึง่ของปจจยัทัง้หมดทีส่งผล แตก็เปนปจจยัทีม่อีทิธพิลอยางมากตอสขุภาพของ
ประชาชนในพืน้ที ่อาทเิชน อตัราการปวยของประชากร ซึง่เปนผลมาจากประสทิธภิาพของ
การสงเสรมิสขุภาพ ปองกนัโรค อตัราตายของประชากร ซึง่สวนหนึง่เปนผลมาจากคณุภาพ
ในการรกัษา อายคุาดเฉล่ียของประชากร ซึง่เปนผลมาจากการลดอตัราตายของประชากรใน
กลมุอายตุางๆ เปนตน  สถานบรกิารสขุภาพควรจะใสใจในตวัชีว้ดัผลลพัธสขุภาพในระดบั
ประชากรดวย เนื่องจากหลักการของการใหบริการในระดับปฐมภูมิก็คือการใหบริการแก
ประชาชนในเขตรบัผดิชอบ มงุเนนการสงเสรมิสขุภาพ ปองกนัโรค คัดกรองความเสีย่ง เพือ่
ลดการปวย  ในขณะทีโ่รงพยาบาล ก็เปนหนวยบรกิารทีเ่นนการรกัษาเพือ่ลดความตาย ยดื
อายแุละลดความพกิาร ซึง่ทัง้หมดนีจ้ะชวยทำใหผลลพัธสขุภาพในระดบัประชากรดขีึน้

ที่สำคัญก็คือการกระจายของผลลัพธสุขภาพก็ควรจะมีความเสมอภาคกันระหวาง
ประชากรกลมุตางๆ และพืน้ทีต่างๆ กัน ซึง่ควรจะเปนเปาหมายหนึง่ของระบบบรกิารสขุภาพ
ทีต่องตดิตาม เพือ่ลดชองวางทางสขุภาพ และทำใหเกดิระบบสขุภาพทีเ่สมอภาคและเปนธรรม
โดยประชาชนทกุกลมุมโีอกาสทีจ่ะมคุีณภาพชวีติทีดี่ในระดบัใกลเคยีงกนั

Check Act Plan Do เริ่มเช็คที่ Health Outcome
นพ.พีรพล  สทุธิวิเศษศักด์ิ รองเลขาธิการ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

Theme   การยกระดบับรกิารดวยผลลพัธ จากการใช health indicator มวีตัถปุระสงค
เพื่อเสนอการใชประโยชนจากสารสนเทศการเขาถึงและคุณภาพบริการของผูมีสิทธิหลัก
ประกนัสขุภาพ  จากฐานขอมลูการเบกิชดเชยคาบรกิารผปูวยในรายบคุคล (IP individual
records)  ป 2548 - 2552  มาใชในการกำกบัตดิตามประเมนิผล และนำสกูารพฒันาบรกิาร
โดยสปสช.ไดจดัทำกระบวนการวเิคราะหขอมลูการบรกิารผปูวยใน ซึง่เปนฐานขอมลูทีม่กีาร
พัฒนา จนมีความสมบูรณโดยมีการสงขอมูลมาจากทุกหนวยบริการในระบบหลักประกัน
สขุภาพ  และคณุภาพขอมลูกม็กีารพฒันาทีดี่ขึน้เปนลำดบัในเรือ่งการสรปุและการใหรหสัโรค
การนำเสนอจะแสดงใหเหน็ถงึสถานการณและแนวโนมการเปลีย่นแปลงในตวัชีว้ดัผลลพัธการ
เขาถงึและคณุภาพบรกิาร  5 ป ยอนหลงั ของผมูสีทิธ ิUC ในเรือ่ง

อตัราการใชบรกิารผปูวยในของผมูสีทิธิ UC ผลลพัธการรกัษาผปูวยใน
ผลการเขาถึงและคุณภาพบริการ การเกิดภาวะแทรกซอน รวมทั้งการไดรับ
หตัถการทีส่ำคญั ในโรค/ประเดน็บรกิาร ทีก่ำหนดเปน tracer ของระบบบรกิาร
ไดแก
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ความปลอดภยัของมารดา และทารก จากการตัง้ครรภและการคลอด
การเขาถงึและคณุภาพบรกิารในโรคเรือ้รงั ไดแก เบาหวาน ความดนัโลหติสงู
หลอดเลอืดสมอง โรคหดื ปอดอุดก้ันเรือ้รงั
การเขาถึงและคุณภาพบริการในกลุมโรคเฉียบพลัน ไดแก ปอดบวมในเด็ก
< 5 ป ปอดบวมในผสูงูอายุ > 60 ป ไสติง่ทะลุ
การเขาถงึและคณุภาพบรกิารในกลมุโรคอตัราตายสงู ไดแก หวัใจและหลอด
เลอืดหวัใจ   กลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั  บาดเจบ็ทีศ่รีษะ โรคมะเรง็

มมุมองการวเิคราะหเปนการเปรยีบเทยีบตามพืน้ทีท่างภมูศิาสตรของการลงทะเบยีน
สทิธ ิ UC  เริม่จากระดบัประเทศ ระดบัเขต สปสช. ระดบัจงัหวดั จนถงึระดบัหนวยบรกิาร
ประจำ  ทัง้นีไ้ดจดัทำสารสนเทศปอนกลบัสผูสูงขอมลูและผรูบัผดิชอบในพืน้ที ่เพือ่ใหรบัทราบ
สถานการณการเจบ็ปวยและการใหบรกิารผปูวยใน ของผมูสีทิธิ UC ทีล่งทะเบยีนอยใูนความ
รบัผดิชอบมอีตัรามากหรอืนอยเทยีบกบัพืน้ทีอ่ืน่ และมแีนวโนมเปนอยางไร  หนวยบรกิาร
ตนสงักดัประเภทตางๆ มศีกัยภาพในการรบัไวรกัษาไดเทาใด  มกีารสงตอรกัษาในเครอืขาย
เทาใด เปนตน   ทั้งนี้มีบทสรุปสูการพัฒนาบริการ และตัวอยางการนำสารสนเทศในการ
พฒันาการบรหิารกองทนุดวย
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C32 คนไรสทิธ์ิ
12  มนีาคม 2553   เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 2

นพ.พงศธร  พอกเพิ่มดี สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

นพ.จิรพงศ  อุทัยศิลป โรงพยาบาลแมระมาด

นพ.กฤษดา  วุธยากร โรงพยาบาลสังขละบุรี

ดรุณี  ไพศาลพาณิชยกุล สถาบันวิจัยและพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ

นพ.โสภณ  เอี่ยมศิริถาวร สำนักระบาดวิทยา

คนไรสิทธิ
นพ.จริพงศ  อทุยัศิลป โรงพยาบาลแมระมาด

จังหวัดตากเปน 1 ใน 10 จังหวัดท่ีมีเขตแดนติดประเทศเมียนมา  ตลอดระยะทาง
ยาวกวา 500 กิโลเมตร  มจีดุผานแดนชัว่คราวและถาวรกวา 30 จดุ ใน 5 อำเภอ  ใชเปนชอง
ทางการคาและการนำเขาแรงงานตางชาติที่สำคัญของประเทศ  จังหวัดตากมีประชากร
536,253 คน ประมาณ 1 ใน 4 เปนชาวไทยภเูขาและกลมุชาตพินัธตุางๆ ไดแก กะเหรีย่ง มง
มเูซอ อาขา ลซีอ เยา ไทยใหญ และจนีฮอ  ป พ.ศ. 2534-2535 กรมการปกครองไดทำการ
สำรวจชาวไทยภูเขาและกลุมชาติพันธุที่ยังไมมีทะเบียนบาน/บัตรประชาชน และไดจัดทำ
บตัรประจำตวับคุคลบนพืน้ทีส่งู เปนบตัรสฟีา มเีลข 13 หลกัขึน้ตนดวยเลข 6 หรอืเลข 7
ปจจบุนัจงัหวดัตากมบีคุคลทีม่เีลข 13 หลกัขึน้ตนดวยเลข 6 เลข 7 ประมาณ 50,000 คน
บคุคลกลมุนีถ้อืวายงัไมมสีญัชาตไิทยตามกฎหมาย และไมมสีทิธติาม พรบ.หลกัประกนัสขุภาพ
แหงชาต ิพ.ศ. 2545

การขาดสทิธติาม พรบ.หลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิหมายถงึการขาดโอกาสในการ
เขาถงึบรกิารดานสขุภาพอนามยัทีจ่ำเปน  ทัง้ๆ ทีบ่คุคลเหลานีม้ภีมูลิำเนาอยใูนประเทศไทย
สืบทอดกันมานาน  ในอดีตโรงพยาบาลตางๆ ของจังหวัดตากใหการดูแลประชาชนกลุมนี้
เชนเดยีวกบัคนไทยทัว่ไป   ในปจจบุนัโรงพยาบาลหลายแหงยงัใหการดแูลรกัษาประชาชน
กลมุนีเ้ชนเดยีวกบัผมูหีลกัประกนัสขุภาพ  งบประมาณทีใ่ชเจยีดจายมาจากงบประมาณ UC
ของผูถือบัตรทองและรายรับอื่นๆ ของโรงพยาบาล  ปญหาเรื่องชาวไทยภูเขาและกลุม
ชาติพันธุไรสิทธิขาดโอกาสในการเขาถึงบริการจึงนับวาไดรับการดูแลในระดับหนึ่ง  ทำให
ปญหามคีวามรนุแรงนอยกวาปญหาเดยีวกนัในกลมุผหูลบหนกีารสรูบและปญหาเศรษฐกจิจาก
ประเทศเมยีนมา  ซึง่ประมาณการวามผีหูลบหนเีขาเมอืงไมนอยกวา 200,000 คน ในจงัหวดั
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ตาก (40,000 คนขึน้ทะเบยีนแรงงานตางดาว  80,000 คนอยใูนศนูยอพยพ  100,000 คน
กระจดักระจายอยใูนลกัษณะแรงงานเถือ่น) กลมุผหูลบหนเีขาเมอืงทีเ่ปนแรงงานเถือ่นเปนกลมุ
ทีม่ปีญหาดานสขุภาพอนามยัมากทีส่ดุ เนือ่งจากมกีารเคลือ่นยายบอย  มโีอกาสเจบ็ปวยสงู
และเปนพาหะในการแพรกระจายโรคไดงาย

ปญหาการเขาถงึบรกิารของคนไรสทิธไิมไดมสีาเหตจุากฐานะหรอืการขาดหลกัประกนั
สขุภาพเทานัน้  แตการถกูจำกดัเสรภีาพในการเดนิทางกเ็ปนสาเหตสุำคญัอกีประการหนึง่  แม
กระทัง่กรณผีปูวยทีจ่ำเปนตองสงไปรกัษาตอ  ณ โรงพยาบาลนอกพืน้ที ่ก็ตองไดรบัคำอนญุาต
จากฝายปกครอง ตำรวจ และหนวยทหารในพืน้ทีก่อน   ปญหาการขาดโอกาสในการเขาถงึ
บรกิารของคนไรสทิธิจงึมกัสะทอนออกมาในรปูของสภาวะสขุภาพทีไ่มดี เชน แมตาย ลกูตาย
การบาดเจบ็/พกิารจากจากการทำงาน โรคตดิตอสำคญั (หดั วณัโรค อหวิาตกโรค เอดส ไข
มาลาเรยี ไขกาฬหลงัแอน ฯลฯ)   ผลกระทบสำคญัดานอืน่ ไดแก รายจายดานสงัคมสงเคราะห
ของโรงพยาบาลชายแดน (5 แหง ประมาณ 90 ลานบาท/ป) จำนวนเตยีง บคุลากร และเครือ่ง
มอืทีไ่มเพยีงพอ   เหลานีแ้สดงใหเหน็ถงึการแยงชงิทรพัยากรทีใ่ชในการจดับรกิารสุขภาพ
ทีม่อียจูำกดั   ซ่ึงนบัวนัปญหาจะทวคีวามรนุแรง เพราะขาดการสนใจจากภาครฐั ขาดการ
มองปญหาแบบองครวม ขาดนโยบายและการแกไขเชงิระบบ

หลักประกันสุขภาพของผูมีปญหาสถานะบุคคลในประเทศไทย :
สราง (สุขภาพทีด่)ี นำ ซอม (ความเจบ็ปวย) ทีไ่มสามารถขามเวนคนกลมุใดในสงัคมไทย
ดรณีุ  ไพศาลพาณิชยกุล สถาบนัวิจยัและพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรฐั (SWIT)

ขณะที่สังคมไทยตระหนักวา ระบบบริการสุขภาพซึ่งเปนระบบบริการท่ีจำเปนนั้น
โดยหลักการแลวควรตองครอบคลุมประชาชนทุกกลุม กลาวคือ ตองใหบริการทั้งชุมชน
โดยไมแบงแยกหรือขามเวนกลุมใดกลุมหนึ่ง จึงจะมีผลในเชิงประสิทธิภาพของงานบริการ
สาธารณสขุ โดยเฉพาะงานบรกิารดานสรางเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค

ภาพรวมของการจดัหลกัประกนัสุขภาพถวนหนาสำหรบับุคคลทีมี่ปญหาสถานะ

บุคคล (คนไรรฐั/ไรสัญชาต)ิ จงึควรตองถกูพฒันาขึน้  โดยจะเหน็ไดวาหลกัประกนัสขุภาพ
ถวนหนาสำหรบัคนทีม่ปีญหาสถานะ ยอมขึน้อยกัูบจดุเกาะเกีย่วทีแ่ทจรงิตามขอเทจ็จรงิของ
แตละคน ทีม่อียจูรงิกบัสงัคมไทย อาทิ กลมุชาตพินัธด้ัุงเดมิ คนไทยตามกฎหมายทีอ่ยรูะหวาง
การแสดงตนและพสิจูนตน  กลมุคนตางดาวทีม่สีทิธอิาศยัถาวร  กลมุคนทีเ่ขามาอาศยัอยใูน
ประเทศไทยเปนเวลานานแลว ผสมกลมกลนืกบัสงัคมไทยแลวโดยประเทศไทยมนีโยบายให
คนกลมุนีส้ามารถพฒันาสถานะบคุคลตอไปได เดก็ในสถาบนัการศกึษา คนทีท่ำคณุประโยชน
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ใหกับสงัคมไทย ฯลฯ นอกจากนีค้นกลมุนีย้งัมสีวนรวมทางเศรษฐกจิตอสงัคมไทย ผานการ
จายภาษทีางออม และไมไดหมายความวา บคุคลทีม่ปีญหาสถานะจะตองรวมจายในอตัราสาม
สบิ (30 บาท) หรอืศนูย (0) บาท ณ จดุรบับรกิาร (co-payment) เสมอไป

การสงเสริมใหเกิดการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนา ก็เฉกเชนเดียวกับที่รัฐบาล
เคยดำเนนิการเพือ่คมุครองและสงเสรมิสทิธใินทางการศกึษาของเดก็ไรรฐั/ไรสญัชาต ิโดยมี
มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 5 มกราคม พ.ศ.2548  เพื่อรับรองสิทธิทางการศึกษาของเด็ก
ไรรัฐ/ไรสัญชาติ จนตอมาไดนำไปสูการออกระเบียบกระทรวงศึกษาธิการวาดวยหลักฐาน
ในการรบันกัเรยีนนกัศึกษาเขาเรยีนในสถานศกึษา พ.ศ. 2548

นอกจากนี้ บุคคลผูมีปญหาสถานะบุคคลที่แมจะไรสัญชาติ แตหากไดรับการบันทึก
ตัวบุคคลในฐานขอมูลทะเบียนราษฎร โดยกรมการปกครอง ภายใตกฎหมายและนโยบาย
ของประเทศไทย คนกลุมนี้จึงมีสถานะเปนราษฎรตางดาวในประเทศไทย มิใชคนไรรัฐอีก
ตอไป เพราะประเทศไทยคอืรฐัเจาของตวับคุคลนีใ้นทางกฎหมายมหาชน สำหรบักลมุบคุคล
ผมูปีญหาสถานะ ทีม่จีดุเกาะเกีย่วหรอืความเกาะเกีย่วกบัสงัคมไทยเบาบาง  ระบบบรกิาร
สขุภาพทีจ่ำเปนสามารถครอบคลมุถงึคนกลมุนีไ้ดโดยกลไกอืน่ โดยการพฒันาความรวมมอื
ระหวางสปสช. กับภาคประชาสงัคม หรอืภาคเีครอืขายจากภาคสวนตางๆ ในการดำเนนิการ
“กองทนุหลกัประกนัสขุภาพทางเลอืก” ดังทีเ่คยเกดิขึน้ในจงัหวดัระนอง
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10 มีนาคม 09.00-10.00 น. A13 คาตอบแทนท่ีสะทอนปริมาณและคุณภาพของงาน
2553 10.30-12.00 น. A23 Healthcare Information Security

13.00-14.30 น. A33 Everyone A Changemaker : แนวคิดอโชกากับการ
เปล่ียนแปลงโลก

15.00-16.30 น. A43 ความคดิของผเูปลีย่นแปลงโลก
11 มีนาคม 08.30-10.00 น. B13 Transforming Care at the Bedside :

2553 A New Era in Nursing
10.30-12.00 น. B23 Highly Reliable Nursing Administration
13.00-14.30 น. B33 Legal Perspective on Hospital Management
15.00-16.30 น. B43 เตากับการบริหาร : ผสานพลังหยินหยางเพ่ือสราง

ความสมดลุ
12 มีนาคม 08.30-10.00 น. C13 เขาถึงคุณคา เมลด็พันธแุหงความดก็ีงอกงาม

2553 10.30-12.00 น. C23 Stakeholder Engagement : องคกรในสภาวะ “ตปูลา”
13.00-14.30 น. C33 Performance Management System
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A13 คาตอบแทนท่ีสะทอนปริมาณและคุณภาพของงาน
10 มนีาคม 2553  เวลา 09.00-10.00 น.  หอง Sapphire 3

พรรณณิภา  ชื่นกลิ่นธูป โรงพยาบาลนครชัยศรี

นพ.ชาญวิทย  ศุภประสิทธ์ิ โรงพยาบาลนครชัยศรี

นพ.วิโรจน  เลิศพงศพิพัฒน โรงพยาบาลซำสูง

เมือ่พดูถงึการประเมนิผลการปฏบิตังิาน เรามกัจะถามถงึวตัถปุระสงคของการประเมนิ
วาจะเอาไปทำอะไร?  ถาเอาไปเพื่อเลื่อนเงินเดือนหรือเพื่อการจางตอ ผลการประเมินก็มี
แนวโนมวาจะสูงกวาความเปนจริงเนื่องจากเกรงวาเจาหนาที่ของฝาย/งานเราจะไดขึ้น
เงนิเดอืนนอยกวาฝาย/งานอืน่ หรอืเกรงวาลกูจางจะไมไดรบัการจางตอ  แตถาบอกวาจะเอา
ผลการประเมนิไปใชเพือ่เปนขอมลูในการพฒันางาน ผลการประเมนิทีไ่ดก็มแีนวโนมทีจ่ะใกล
ความจรงิมากกวา  ยิง่เมือ่สำนกังาน ก.พ. ไดกําหนดหลกัเกณฑและวธิกีารประเมนิผลการ
ปฏบิตัริาชการของขาราชการพลเรอืนสามญั ตามหนงัสอืสัง่การ 3 ฉบบั ไดแก  1) หนงัสอื
สำนกังาน ก.พ. ที ่นร 1012/ว 20  ลงวนัที ่3 กันยายน 2552  2) หนงัสอืสำนกังาน ก.พ. ที่
นร 1008/ว 27 ลงวนัที ่29 กันยายน 2552 และ  3) หนงัสอืสำนกังาน ก.พ. ที ่นร 1008.1/
ว 28 ลงวนัที ่22 ตลุาคม 2552   ยิง่ทำใหมแีนวโนมวาแตละโรงพยาบาลจะมขีอมลูตวัชีว้ดั
อยางนอย 2 ชุด คือ ชุดหนึ่งเพื่อการประเมินการเลื่อนขั้น/เลื่อนเงินเดือน อีกชุดหนึ่งเพื่อ
การพัฒนางาน  ซึ่งเมื่อพิจารณาแลวจะสรางความยุงยากและซ้ำซอนใหกับโรงพยาบาล
เปนอยางยิ่ง  เปนไปไดหรือไม ที่โรงพยาบาลจะมีขอมูลชุดเดียว ที่สามารถใชไดกับทุก
วตัถปุระสงค?

ปจจุบัน มีโรงพยาบาลหลายแหงที่มีการดำเนินการในลักษณะดังกลาว คือมีการนำ
ตัวชี้วัดของทั้งหมดที่จะใชในการขับเคลื่อนโรงพยาบาล มาแจกจายใหกับเจาหนาท่ีตาม
ภารกิจที่รับผิดชอบ เพื่อใหทุกตัวชี้วัดมีเจาภาพในการดำเนินงานขับเคลื่อน สงผลให
โรงพยาบาลสามารถพัฒนาไปในทางที่กำหนดไวได ขณะเดียวกันก็สามารถใชตัวชี้วัดนั้น
ในการประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อเลื่อนขั้น/เลื่อนเงินเดือนไดดวย  ในการดำเนินการ
ดังกลาวมีหลากหลายวิธีตามบริบทของแตละโรงพยาบาล ซึ่งโรงพยาบาลซำสูง จังหวัด
ขอนแกน และโรงพยาบาลนครชยัศร ีจงัหวดันครปฐม จะไดนำเสนอประสบการณ เพือ่เปน
การแลกเปลีย่นกนัตอไป.
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A23 Healthcare Information Security
10  มนีาคม 2553   เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 3

นพ.สุธีร  ทุวิรัตน สมาคมเวชสารสนเทศไทย

ปจจุบันความกาวหนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศไดพัฒนาไปเปนอยางมาก
โรงพยาบาลไดนำเอาระบบ IT มาใชในทุกขั้นตอนของการใหบริการ ทำใหเกิดปญหา IT
Security & Enterprise Information Risks  ความตองการในดาน IT Security สำหรบับรกิาร
สุขภาพเปนเรื่องที่ละเอียดออนและซับซอนมาก ไมเหมือนกับมาตรฐานของวงการอื่นๆ
เชน ธนาคารหรอืสถาบนัการเงนิ  ตวัอยางท่ีเหน็ไดชดัเจนกคื็อ ประเทศสหรฐัอเมรกิาไดมี
การออกกฎหมายพเิศษ Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA)
โดยประธานาธบิด ีบลิ คลนิตนั เมือ่วนัที ่21 สงิหาคม 1996

ลกัษณะจำเพาะของการใหบรกิารสขุภาพทีท่ำใหความตองการทางดานมาตรฐานของ
IT Security แตกตางจากในอตุสาหกรรมอืน่ไดแก

1. การใหบริการของทางโรงพยาบาลเปนการใหบริการแกสาธารณชน  ตองเนนที่
การปกปองสทิธสิวนบคุคล (Data Privacy & Confidentiality) ตองมกีารกำหนด
วาใครบางที่จะสามารถเขาถึงขอมูลสวนตัวของคนไข ตองมีมาตรการปองกัน
การรัว่ไหลของขอมลูไมใหมกีารนำไปเผยแพรตอภายนอก  และตองมกีารตรวจสอบ
ยอนกลบัไดวามใีครเขาถงึขอมลูสวนตวัของคนไขบาง

2. บคุลากรทีเ่ก่ียวของมหีลายแผนกและมคีวามหลากหลายมาก  ไมวาจะเปนแพทย
พยาบาล หองปฏบิตักิาร แผนกเอกซเรย เภสชักร การเงนิ แผนกการตลาด ฯลฯ
ทีซ่บัซอนไปกวานัน้กคื็อ บคุลากรเหลานีม้ทีัง้ full time และ part time มกีารทำงาน
เปนกะหมนุเวยีนกนัไป  ทำใหการอบรมและการกำหนดแนวทางการปฏบิตัใิหเปน
มาตรฐานเดยีวกนัเปนเรือ่งทีย่าก  ในขณะทีบ่รกิารดานธนาคารหรอืสถาบนัการเงนิ
มบีคุลากรทีใ่หบรกิารจำนวนนอยกวา สวนใหญเปนเจาหนาทีป่ระจำ และงานไม
ซบัซอน เชน การรบัฝาก-ถอนเงนิ การรบัชำระเงนิ เปนตน

3. การทำงานของโรงพยาบาลเปนความตองการแบบ non-stop service (24 ชม. x
7 วนั)

4. การใหบริการของโรงพยาบาลมีลักษณะทางกายภาพที่เปดโลง ไมเหมือนกับ
ธนาคาร ทีม่กีารจำกดับรเิวณการใหบรกิารอยางชดัเจน ทำใหมปีญหาในการควบคมุ
และจำกดัการเขาถงึเครือ่งคอมพวิเตอรจากบุคคลภายนอก
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5. ความตองการใชขอมูลบริการสุขภาพไมไดจำกัดอยูเฉพาะภายในโรงพยาบาล
ตองมกีารสงขอมลูใหกับหนวยงานภายนอก เชน ขอมลูการรกัษาพยาบาลระหวาง
สถานพยาบาล หรือการสงเพื่อการปรึกษาและวางแผนการรักษาใหกับแพทย
ที่บาน  การสงขอมูลประวัติการรักษา เพื่อประกอบการเบิกเงินกับหนวยงาน
ตนสังกัด บริษัทประกันสุขภาพ  จึงจำเปนตองมีการกำหนดมาตรฐานความ
ปลอดภยัของขอมลูในการสงระหวางเครอืขาย

6. โรงพยาบาลมรีะบบงานทีเ่กีย่วของมากหลายระบบ เชน HIS, LIS, PACS, HR,
FINANCE, CRM, Medical  Equipments ทำใหมปีญหาในการเชือ่มตอระหวาง
ระบบ รวมถงึการสงขอมลูระหวางระบบ  บรษิทัท่ีพฒันาระบบเหลานีม้มีากมาย
หลากหลาย  และสวนมากไมไดรับการออกแบบมาโดยคำนึงถึงมาตรฐานความ
ปลอดภยัของขอมลู  เนือ่งจากโปรแกรมเมอรสวนใหญไมมคีวามรคูวามเขาใจใน
เรือ่งของมาตรฐาน Security มงุแตพฒันาระบบใหทำงานไดเทานัน้

7. โรงพยาบาลมีอุปกรณเครื่องมือแพทยเปนจำนวนมาก ไมวาจะเปน CT, MRI,
Analyzer, Ultrasound ฯลฯ ซึ่งระบบเหลานี้ตองมีการบำรุงรกัษาจากผูขายเปน
ประจำ  ถาไมมีการกำหนดมาตรฐานและการตรวจสอบที่ดีแลว จะเปนจุดออน
ในระบบความปลอดภยัของขอมลูของโรงพยาบาล  เนือ่งจากบคุลากรของบรษิทั
เหลานีอ้าจไมมคีวามร ูหรอืความเชีย่วชาญในเรือ่งมาตรฐานความปลอดภยั  ทำให
เกดิผดิพลาดโดยไมตัง้ใจ หรอือาจจะมเีจตนาทีไ่มดีก็ได

8. ความเสี่ยงในการที่จะถูกลักลอบนำเอาขอมูลออกจากระบบ ไมวาจะเปนโดย
เจาหนาที่ของโรงพยาบาล หรือถูกเจาะระบบจากภายนอก  ปจจุบันความจุของ
thumb drive รวมถงึ portable hard disk มถีงึ 1 terabyte (1,000 GB) แลว  ถามี
การตอเขากับเครือ่งคอมพวิเตอรแลว  จะสามารถดดูเอาขอมลูของโรงพยาบาลใน
เครื่องแมขายทั้งหมดไปไดในเวลาอันสั้น  และถามีการนำเอาไปเผยแพรตอ
สาธารณะแลว  จะมผีลกระทบตอชือ่เสยีงและความเชือ่มัน่ของผรูบับรกิารเปนอยาง
มาก  จนยากทีจ่ะแกไข

9. ความเสี่ยงที่จะถูกโจมตีระบบจากบุคลากรภายในเอง  เนื่องจากมีบุคลากรที่
เก่ียวของเปนจำนวนมาก  อาจจะมบีคุคลทีไ่มหวงัด ีหรอือยากจะลองวชิา ทำไป
โดยรูเทาไมถึงการณ  การโจมตีแบบนี้ปองกันไดยาก เนื่องจากเปนการโจมตี
แนวหลงัอปุกรณตรวจจบัและปองกนั ไมวาจะเปน firewall / IDS / IPS
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จากประเดน็ทีน่ำเสนอมาขางตนจะเหน็ไดวา ในการใชงานระบบ IT สำหรบัโรงพยาบาล
มจีำนวนคนทีเ่กีย่วของมากมากและหลากหลาย ทัง้ภายในและภายนอก ผลดัเปลีย่นหมนุเวยีน
กันตลอดเวลา  ดังนั้นการแกปญหาตองแกที่ตนเหตุก็คือตองใหความสำคัญกับ People –
Process – Technology  โดยตองใหความสำคญักบัคนมากทีส่ดุ  ตองมกีารกำหนด security
policy ที่ดี มีแผนการใหความรูแกบุคคลากรอยางสม่ำเสมอ และเหมาะสมทันกับความ
เปลี่ยนแปลง มีความชัดเจนในกระบวนการทำงาน มีการติดตามประเมินตรวจสอบอยาง
สม่ำเสมอตามวงจร P-D-C-A  สวนการนำเอาเทคโนโลยมีาใช ก็ตองมกีารวางแผนใหเหมาะสม
โดยตองมบีคุลากรทีม่คีวามร ูความเขาใจ และความเชีย่วชาญในเรือ่งของ IT Security

HIPAA Security Assessment
Administrative Procedures

Requirement Implementation

Certification

Contingency plan Application and data criticality analysis
Data backup plan
Disaster recovery plan
Emergency mode operation plan
Testing and revision

Formal mechanism form processing records

Information access control Access authorization
Access establishment
Access modification

Internal audit

Personnel security Assure supervision of maintenance personnel by authorized
knowledgeable personnel
Personnel security policy / procedure
Maintenance of access authorization records
Operating and maintenance personnel have proper access
authorization
System users, maintenance personnel trained in security
Personnel clearance procedure
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Requirement Implementation

Security configuration Documentation
management Hardware / software installation and maintenance review and

testing for security features
Inventory
Seucrity testing
Virus checking

Security incident procedures Report procedures
Response procedures

Security management Risk analysis
process Risk management

Sanction policy
Termination procedures Combination locks changed

Removal from access lists
Removal of users accounts
Turn in keys, token, or cards that allow access

Training Awareness training
Periodic security reminders
User education concerning virus protection
User education in importance of monitoring log-in success/
failure, and how to report discrepancies
User education in password management
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Physical Safeguards to Protect Data Confidentiality, Integrity, Availability

Requirement Implementation

Assigned security responsibility

Medical controls Access control
Accountability
Data backup
Data storage
Disposal

Physical access controls Disaster recovery
Emergency mode operation
Equipment control ( into and out of site )
Facility security plan
Procedures for verifying access authorizations prior to
physical access
Maintenance records
Need-to-know procedures for personnel access
Sign-in for visitors and escort
Testing and revision

Policy/guideline on
 workstation use
Secure workstation
location
Security awareness
training
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Technical Security Services to Protect Data Confidentiality, Integrity, Availability

Requirement Implementation

Access control Context-based access
Encryption
Procedure for emergency access
Role-based access
User-based access

Audit controls

Authorization control Role-based access
User-based access

Data authentication

Entity authentication Automatic log-off
Biometric
Password
PIN
Telephone callback
Token
Unique user identification

Communication / network Access controls
controls Alarm

Audit trail
Encryption
Entity authentication
Event reporting
Integrity controls
Message authentication



Sapphire 3 103

A33 Everyone A Changemaker  :
แนวคิดอโชกากบัการเปลีย่นแปลงโลก
10  มนีาคม 2553   เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 3

นพ.กองเกียรติ  เกษเพ็ชร โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต

สมบัติ  บุญงามอนงค มูลนิธิกระจกเงา

สินี  จักรธรานนท มูลนิธิ อโชกา ประเทศไทย

เกี่ยวกับอโชกาโดยสังเขป

อโชกาเชื่อวาคนทุกคนสามารถเปลี่ยนแปลงโลก และมุงมั่นจะสรางโลกที่ทุกคนมี
เสรภีาพ มคีวามมัน่ใจ และไดรบัการสนบัสนนุจากสงัคม เพือ่แกไขปญหาและเปนผนูำการ
เปลีย่นแปลง  อโชกาคนหา “ผปูระกอบการสงัคม” (Social Entrepreneur)  คือบคุคลทีส่ราง
นวตักรรมทางสงัคม เพือ่แกไขปญหาของโลกอยางมปีระสทิธภิาพ  สนบัสนนุคนเหลานีด้าน
การเงนิ ขาวสารขอมลู และสรางเครอืขายใหเกิดความรวมมอืกัน อโชกาเชือ่วา “ผปูระกอบ
การสงัคม” จะเปนแบบอยางและสรางแรงบนัดาลใจใหคนทกุคนเปนผเูปลีย่นแปลงโลก

อโชกาเปนองคกรภาคประชาชนระดบัโลก  กอตัง้โดย บลิ เดรตนั ชาวอเมรกัิน เมือ่ป
2523 โดยเริม่งานครัง้แรกในประเทศอนิเดยี ปจจบุนัอโชกาทำงานใน  60 กวาประเทศทัว่โลก
และสรางเครอืขาย “ผปูระกอบการสงัคม” ประมาณ 2,700 คน  อโชกาจดทะเบยีนเปนมลูนธิิ
ในประเทศไทย เมือ่ป 2547 ปจจบุนัมสีมาชิก  88 คน

อโชกามาจากคำวา “อโศก” ในภาษาสนัสกฤตแปลวา “ปราศจากความโศกเศรา” บลิ
เดรตัน ตั้งชื่อองคกรตามพระนามพระเจาอโศกมหาราช กษัตริยอินเดียเมื่อ 3 ศตวรรษ
หลงัพทุธกาล หลงัการทำสงครามรวบรวมอาณาจกัรอนิเดยีใหเปนปกแผน พระองคไดสราง
พื้นฐานทางเศรษฐกิจ ฟนฟูพุทธศาสนาและสงเสริมสวัสดิการสังคม เพื่อพัฒนาชีวิตความ
เปนอยขูองประชาชน พระองคเปนตนแบบของผสูรางนวตักรรมทางสงัคมในยคุแรก

การเสวนาครั้งนี้มุงที่จะนำเสนอแนวคิดของอโชกาและงานรูปธรรมของ “อโชกา
เฟลโลว” หรอื “ผปูระกอบการสงัคม” แนวหนาท่ีอโชกาสนบัสนนุ เพือ่สรางแรงบนัดาลใจ และ
กระตนุใหผฟูงเหน็พลงัของตน และมงุมัน่ทีจ่ะสรางการเปลีย่นแปลงเชงิบวกในชมุชนและงาน
ทีต่นทำ
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เนื้อหาและวิธีการเสวนา:
สิน ี จกัรธรานนท

พดูถงึแนวคดิและวธิกีารทำงานของอโชกา ตวัอยางบคุคลทีอ่โชกายกยองและสนบัสนนุ
กรณศีกึษาของบคุคลทีท่ำงานดานสาธารณสขุในตางประเทศ ทีส่รางการเปลีย่นแปลงในสงัคม
โดยอาศยัพลงัของประชาชน และสงเสรมิใหคนทกุคน มสีวนรวมสรางการเปลีย่นแปลง

สมบัติ  บุญงามอนงค

พูดถึงงานของมูลนิธิกระจกเงา ประสบการณในการระดมอาสาสมัครเพื่อรับมือกับ
ภัยพิบัติ และนวัตกรรมทางสังคมดานตางๆ พูดถึงแนวคิด วิธีระดมการมีสวนรวมของ
ประชาชนในวงกวาง และการเสริมพลังอำนาจแกคนทุกคนเพื่อแกไขปญหา และสรางการ
เปลีย่นแปลงในสงัคม

นพ.กองเกยีรต ิ เกษเพช็ร

ในฐานะผูเกี่ยวของกับการแพทยและเฝามองระบบสาธารณสุข รวมทั้งเปนผูคุนเคย
กับเวท ีHA National Forum จะเปนผนูำการสนทนาแบบธรรมชาต ิสอดแทรกความคดิเหน็
เกีย่วกบังานของตน ทีส่รางผลกระทบแกสงัคมในวงกวาง ปลกุเราใหบคุคลากรดานสาธารณสขุ
เห็นพลังของตนเอง และมุงมั่นที่จะสรางการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางในชุมชนที่ตนเปน
สมาชกิ



Sapphire 3 105

A43 ความคิดของผูเปลี่ยนแปลงโลก
10  มนีาคม 2553  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Sapphire 3

ผศ.พญ.สายพิณ  หัตถีรัตน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี

กรรณิการ  กิจติเวชกุล โครงการรวมฝายรณรงคเขาถึงยาจำเปน

องคการหมอไรพรมแดน และแผนงานคุมครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

นพ.สุวัฒน  วิริยพงษสุกิจ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ

ณ อำเภอนาทวี

“เราเปนแคคนเล็กๆธรรมดาคนหนึ่ง มีชีวิตครอบครัวเฉกเชนคนอื่น มีชีวิตการ

ทำงานอยูบนความธรรมดาเชนเดียวกับคนอื่น แตแลววันหนึ่งเรากลายเปนคนธรรมดาที่

เปลีย่นแปลงโลกใบเกาทัง้ใบไปไดอยางไร”
ตวัอยางเรือ่งเลาของผคูนทีม่คีวามคดิเปลีย่นแปลงโลกทัง้ใบไปตลอดกาล อาทเิชน

Professor Paul Farmer อาจารยแพทยจากมหาวทิยาลยัฮารวารด ผทูมุเทตอสเูพือ่
ความเสมอภาคของคนยากจนในประเทศเฮติ ใหไดรับการบริการทางการแพทยและการ
สาธารณสุขที่มีคุณภาพทัดเทียมกับคนในประเทศที่เจริญแลว  โดยริเริ่มการตอสูกับความ
ไมเสมอภาคดานสุขภาพตั้งแตสมัยเปนนักเรียนแพทยจนถึงปจจุบัน เปนผูกอตั้งองคกร
Partner in Health (PIH) ทีช่วยพฒันาการสาธารณสขุใหประเทศยากจนทัว่โลก ปจจบุนัได
รับการแตงตั้งเปนผูแทนสหประชาชาติในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของกลุมประเทศ
แครบิเบยีน

Fazle Hasan Abed นักธุรกิจชาวบังคลาเทศที่ไดลงไปชวยกูวิบัติภัยน้ำทวมใหญ
ในบงัคลาเทศเมือ่ 30 ปกอน แลวพบเหน็ความยากจนอยางรนุแรงของชาวบงัคลาเทศ ทำให
กอตั้งเปนองคกรพัฒนาเพื่อตอสูความยากจนในชนบทของบังคลาเทศ ชื่อ Bangladesh
Rural Advancement Committee (BRAC) โดยเริม่จากโครงการในหมบูานเลก็ๆ แลวขยาย
ขนาดจนเตม็พืน้ทีป่ระเทศ ปจจบุนัเปนองคกร NGO ทีม่ขีนาดใหญทีส่ดุ และมปีระสทิธภิาพ
สงูสดุของโลก มกีารถายทอดความรแูละเทคนคิการแกไขปญหาความยากจนแบบประชาชน
มสีวนรวม ไปยงัหลายประเทศทัว่โลก
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คนงานโรงงานกระเบื้องซานอง อารเจนตินา ซึ่งตัดสินใจฝาฟนวิกฤตเศรษฐกิจ
ดวยการยึดโรงงานที่นายจางลอยแพกลับมารวมกันดำเนินกิจการในรูปแบบของเขา
จนกระทัง่ศาลมคีำสัง่ใหโรงงานเปนของพวกเขาในทีส่ดุ

มูลนธิพิทุธฉอืจี ้ภกิษณุแีละเหลาอาสาสมคัร ทัว่โลก ผมู ี“จติสาธารณะ” สามารถสราง
แรงบนัดาลใจใหเกดิ “คลืน่มนษุยธรรม” เปนรปูธรรมทีใ่หญทีส่ดุในโลก

นีคื่อตวัอยางเลก็ๆ แตยิง่ใหญ ของผเูปลีย่นแปลงโลก ตดิตามเคลด็ลบัของบคุคลเหลา
นี ้แลวยอนมองตวัเรา

“เราจะเปนคนทีพ่ลกิฟาพลกิแผนดนิ เปลีย่นโลกไดหรอื?”
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B13 Transforming Care at the Bedside: A New Era in Nursing
11 มนีาคม 2553   เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Sapphire 3

เพ็ญจันทร  แสนประสาน ศูนยโรคลมชัก สถาบันวิจัยจุฬาภรณ

สุดารัตน  เปยมสินธุ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

ดร.ยุวดี  เกตสัมพันธ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

การเปลี่ยนแปลงหรือการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง : การพยาบาลยุคใหม
ดร.ยุวดี  เกตสัมพันธ คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล

ในยุคแรกๆ การดูแลรักษาทางการแพทยจะมีเฉพาะแพทย พยาบาล โดยแพทย
ทำหนาท่ีรักษาและพยาบาลใหการดูแลผูปวยขางเตียง เวลาทั้งหมดของพยาบาลจึงใชกับ
ผปูวย  ตอมาการแพทยมคีวามเจรญิกาวหนามากขึน้ ปญหาและความตองการของผปูวย มี
ความซบัซอนและรนุแรงมากขึน้ จงึเกดิมกีารพฒันาวชิาชพีอืน่ๆ ขึน้ เพือ่รองรบัความตองการ
ของผปูวย การดูแลรกัษาจงึเปนเรือ่งของการทำงานรวมกนัเปนทมี  ประกอบกบัการพฒันา
ระบบการบรหิารจดัการทางการแพทยทีเ่นนคณุภาพ ทำใหพยาบาลตองเปลีย่นบทบาทจาก
การดแูลผปูวยขางเตยีงอยางเดยีวมาเปนผจูดัการผปูวยทีย่งัคงหนาท่ีการดแูลขางเตยีง  การ
ประสานกับวิชาชีพอื่นๆ รวมทั้งการบริหารจัดการหนวยงาน และงานเอกสารตางๆ ทำให
พยาบาลใชเวลากับผูปวยขางเตียงลดลง ซึ่งสงผลตอคุณภาพการพยาบาลอยางหลีกเลี่ยง
ไมได

ปญหาท่ีพยาบาลมีเวลาใหผูปวยนอยลงทำใหปญหาและความตองการของผูปวย
ไมไดรบัการตอบสนองอยางครบองครวมตามเปาหมายของวชิาชพีพยาบาล  และรวมกบัปญหา
การขาดแคลนอัตรากำลังพยาบาล ยิ่งทำใหการตอบสนองความตองการผูปวยเปนปญหา
มากขืน้ การเพิม่เวลาพยาบาลในการดแูลผปูวยขางเตยีงในขณะทีม่จีำนวนพยาบาลเทาเดมิ
จึงเปนความทาทายขององคกรพยาบาลและพยาบาลทุกคน ที่ตองรวมมือกันในการเปลี่ยน
แปลงรปูแบบการพยาบาลใหม เพราะรปูแบบเดมิไมสามารถแกปญหาในสถานการณปจจบุนั
ได โดยเปาหมายการเปลีย่นแปลงเพือ่ดึงใหพยาบาลใชเวลากบัผปูวยมากขึน้

การเปลีย่นแปลงหรอืการปฏริปูการดแูลผปูวยขางเตยีง Transforming Care at the
Bedside เปนการเปลีย่นแปลงการทำกจิกรรมของพยาบาลใหมาใชพืน้ทีข่างเตยีงผปูวยใหมาก
ทีส่ดุ เชน การรบัสงเวรทีเ่คยทำทีเ่คาเตอรพยาบาลเปลีย่นมาทีข่างเตยีง หรอืการจดัแจกยา
ผูปวยที่จัดไวลวงหนาที่หองพยาบาลเปลี่ยนเปนจัดท่ีเตียงผูปวยโดยใหผูปวยและญาติมี
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สวนรวมในขณะใหยา หรอืการเคลือ่นเคาเตอรของพยาบาลเขาไปใกลกับผปูวยใหมากท่ีสดุ
เปนการลดระยะทางการเขาถึงผูปวย เปนการลดความสูญเสียของเวลาในการเคลื่อนที่ของ
พยาบาล

ปจจบุนั Transforming Care at the Bedside (TCAB) เปนการเปลีย่นแปลงรปูแบบ
การใหบริการพยาบาลที่ไดรับการยอมรับและมีการปฏิบัติในประเทศสหรัฐอเมริกาอยาง
แพรหลาย การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ อยบูนพืน้ฐานการสนบัสนนุและเปนการเสรมิพลงัพยาบาล
(empowerment) หนางาน ในการบรหิารจดัการส่ิงแวดลอมในการดแูลผปูวย ดวยการออก
แบบระบบการใหการพยาบาล (systems) และกำหนดรปูแบบการใหบรกิารพยาบาล (nursing
care delivery models) ซึ่งผลของการออกแบบระบบใหม ทำใหลดความสูญเปลา และ
เทากับเปนการเพิม่เวลาของพยาบาลในการดแูลผปูวยขางเตยีงมากขึน้ สงผลตอการฟนหาย
และเพิม่ความพงึพอใจของผปูวย

จากการเหน็คณุคางานของตนเอง พยาบาลมคีวามพงึพอใจมากขึน้ สงผลใหเกดิความ
ผกูพนักบัองคกร ซึง่เปนสวนของการพฒันาผนูำทางการพยาบาล

Transforming Nursing Care at the Bedside
เพ็ญจันทร  แสนประสาน ศูนยโรคลมชกั สถาบันวิจยัจฬุาภรณ

การปฏบิตักิารพยาบาลทีม่คุีณภาพและเกดิพลงัแหงการพยาบาลทีม่ผีลลพัธทีดี่ ตอง
ประกอบดวย

Nursing
Practice

Scientific
Knowledge

Bedside
Holistic
Care

Communication
Skill

Technical

Human
Relationship
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ผูนำทางการพยาบาลทุกระดับตองนำหลักการปฏิบัติการพยาบาลที่สำคัญ (Judith
Waring Rorden 1987 p20) ดังนี้

1. การพยาบาลตองเหมาะสมและตอบสนองความตองการของผปูวย/ผใูหบรกิาร
2. ผใูชบรกิารแตละคนมคีวามเปนเอกลกัษณเฉพาะทีแ่ตกตางกนั
3. การดูแล ชวยเหลอื ชีแ้นะ ผปูวยแตละรายยอมตองสรางสมัพนัธภาพทีเ่หมาะสม

ถงึผปูวยเฉพาะรายในการดแูลรกัษาปญหาสุขภาพจงึจะเกดิผลลพัธทีดี่

ผลลพัธทีด่ ี: การพยาบาล

แนวปฏบัิติเพือ่ผลลพัธทีด่ี
1. การสรางความเชือ่มัน่ทมีงาน การสรางความเชือ่มัน่ทมีงานโดย

The Quality of Warmth : ทำใหเกดิการยอมรบั
The Quality of Respect : ทำใหเชือ่มัน่ในการแกไขปญหาของเรา
The Quality of Empathy : ทำใหเกดิความเขาใจ
The Quality of Genuineness : ทำใหรสูกึวาไดรบัความสนใจดแูล

2. Bedside care โดยเนน Care ใหครบทัง้ 4 ดาน
C = Centered Attention สนใจเอาใจใสอยางจรงิใจ
A = Apropriate Responses ตอบสนองความตองการเหมาะสม
R = Relaxed Posture ทาทางไมเครงเครยีดเปนธรรมชาตแิละมคีวามสขุ
E = Eye-contact สบสายตาผใูชบรกิารตลอดกระบวนการดแูลรกัษา

การตอนรับ/เอาใจใส/ความสุขสบาย
พฤติกรรมการบริการ/การใหขอมลู
การจดัการบรกิาร/สิง่แวดลอม ความปลอดภยั

ผลลัพธ
การพยาบาลที่ดี

บริการ

การรักษา /
หัตถการ

การดูแล
การดูแลสขุวิทยา/จติวิญญาณ
การประเมินอาการ/ปญหา/ความตองการ และการ
ตอบสนองความตองการ/ปองกันภาวะวิกฤตกาย/จติ
การบริหารยา
จดัเตรียม/ทำและชวยทำหตัถการ
ปองกนัภาวะแทรกซอนตางๆ จากการรักษา
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มีกระบวนการปฏบัิติทีน่ำไปสคูณุภาพการพยาบาลทีย่ั่งยนื
พนัธกจิแหงคณุภาพ มกีารประกาศเปนหนาทีแ่ละภารกจิทีช่ดัเจนถงึระบบการปฏบิตัิ

พยาบาลทีเ่นนการดแูลผปูวยขางเตยีง
การนำ ผนูำทกุระดบัแสดงตนเปนแบบอยาง เนนการดแูลขางเตยีง โดยการ

เยีย่มประเมนิ ดูแล ใหกำลงัใจเจาหนาท่ีขณะดแูลขางเตยีง
นโยบาย มกีารกำหนดนโยบายทีแ่สดงใหเหน็ความสำคญัของการพยาบาล

ขางเตยีง จดัโครงสราง พฒันาบคุลากรและสรางแรงจงูใจในการดแูล
ผปูวยขางเตยีงอยางสม่ำเสมอ ตอเนือ่ง ชดัเจน

การฝกอบรม ควรมกีารกำหนดการฝกอบรมทีเ่นนการพยาบาลขางเตยีงหรอื
กิจกรรมทบทวน การทำ QA, CQI, RM ใหทัว่ถงึทกุระดบั และจดั
ประเมนิผลการอบรมโดยการปฏบิตัจิรงิ ใหโอกาสไดเสนอผลงาน
ตางๆ

การเสรมิพลงั การเสรมิอำนาจใหเจาหนาทีม่คีวามสามารถ เชือ่มัน่บคุลากร
Empowerment ดังวดูโร วลิสยั กลาวไววา “I do not use all the brains I have, but

all I can borrow”
ทศันคติ มทีศันคตทิีดี่ตอการพยาบาลขางเตยีง เชน สมเดจ็พระสมัมาสมัพทุธ

เจาไดดูแลอาบน้ำ ทำความสะอาดพระภกิษอุาพาธเปนโรคผวิหนงั
นารงัเกยีจจนสขุสบายสะอาดสอานและดำรสัวา “ผดููแลผปูวยเจบ็ดจุ
ผูดูแลเรา........”

วฒันธรรม ตองสรางวฒันธรรมองคกรทีเ่นนการดแูลผปูวยอยางใกลชดิปลกูฝง
การดแูลดานรางกาย/จติใจวญิญาณ และสงัคมใหเกดิขึน้ใหได เชน
เชดิชู “คนด”ี บคุคลตวัอยาง เปนตน

กลาวโดยสรปุผนูำ/ผบูรหิารทางการพยาบาลควรปฏบัิติ ดงันี้
Don’t Do

CEO พลิกึ ไมจรงิใจ - นำตดัสินใจ และปองกนัปญหา
CEO ไมสนใจ ไรประโยชน - ผนูำทาง นกัเปลีย่น/ปรบั/หาสิง่ดีๆ ทำ
CEO ออนแอ ทำไมได - ผเูปลีย่นแปลง ปรบัปรงุอยเูสมอ
CEO ดูแตกระดาษ - ผทูำงานเปนทมี
CEO ไรพลงั - นกัวางแผน/ใชทรพัยากรเปน

- นกัประชาธปิไตย เปนแบบอยาง
- กลาเสีย่ง/ทำงานหนกั/ไมทอถอย
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B23 Highly Reliable Nursing Administration
11 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 3

พลตรีหญิง อัญชัญ  ไพบูลย โรงพยาบาลวิภาวดี

พันเอกหญิง อังคณา  สุเมธสิทธิกุล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

การบรหิารการพยาบาลใหมปีระสทิธภิาพสงูเปนสิง่ทีท่าทายความสามารถของผบูรหิาร
สงูสดุขององคกรพยาบาลเปนอยางมาก  เพราะปจจบุนันีม้กีารแขงขนักนัทกุดาน ไมวาจะเปน
ดานการบรหิาร ดานการบรกิาร ดานการพฒันาบคุลากร และสิง่สำคญัทีส่ดุ คือการธำรงรกัษา
บคุลากรทีม่อีย ูใหมคีวามผกูพนัและภกัดีตอองคกร

วิธกีารบรหิารเพือ่นำองคกรพยาบาลสคูวามเปนเลศิ
จากนโยบายและวิสัยทัศน ที่กำหนดภายใตกรอบแนวคิด คำวา “LOVE”  มาจาก

L = Living Organization องคกรทีม่ชีวีติ มงุเนนการสรางสมัพนัธภาพระหวางผใูหบรกิาร
ผใูชบรกิาร และระหวางผใูหบรกิารในองคกรดวยกนั  O = Organizational Communication
การตดิตอส่ือสารระหวางทมี กับผรูบับรกิาร ซึง่ตองใชศลิปะ เพือ่ทำใหเกดิการแลกเปลีย่น
ความคดิเห็นซึง่กนัและกนั  V = Visionary Leadership ผนูำตองเปนผมูคุีณธรรม ซือ่สตัย
สจุรติ ไมมผีลประโยชนทบัซอน มคีวามมงุมัน่กลาหาญ มภีาพอนาคต สามารถจงูใจบคุลากร
ใหเกดิความรกัองคกร  E = Ethics จรยิธรรมในการทำงาน เปนปจจยัทีส่ำคญั สงผลตอการ
ใหบรกิารสาธารณะ และการอำนวยความสะดวกแกผมูารบับรกิาร

กลยุทธการขับเคลื่อนสู “LOVE” เริ่มจากการสรางขวัญกำลังใจ และความพึงพอใจ
ในงานใหกับผูปฏิบัติงาน (การจัดสรรบุคลากร เพิ่มอัตราคาตอบแทนทั้งในกลุมพยาบาล
บรรจุประจำ และลูกจางชั่วคราว รวมถึงการพัฒนาศักยภาพพยาบาล) เพิ่มการสราง
บรรยากาศของความรัก ความอบอุน ความสามัคคี ระหวางผูบริหารทางการพยาบาล กับ
พยาบาลผูปฏิบัติงาน และลดชองวางของความคิด ในการพัฒนาคน พัฒนางาน สงผลให
การทำงานลืน่ไหลมากยิง่ขึน้ จากการเปลีย่นแปลง ของการสรางสมัพนัธภาพอนัด ีทีเ่กดิขึน้
ในองคกร ทำใหเกดิเปนองคกรทีม่ชีวีติชวีา เกดิโครงการตางๆ จากกความรวมมอืของทมี เชน
โครงการ “นางฟาใจด”ี  ทีส่รางภาพลกัษณของพยาบาลเผยแพรไปทัว่ประเทศ

มีการสรางความเขมแข็งดานจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล โดยมุง
เนนการใหบรกิารแบบโปรงใส มงุผลผลติและผลลพัธ ทีเ่สมอภาค ยตุธิรรม และตรวจสอบ
ได ปลกูผงัและสรางสรรคความมรีะเบยีบวนิยั การตรงตอเวลา และมสีมัมาคารวะ ดวยการ
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ทำเปนแบบอยางใหดู และมกีารประเมนิเปนระยะๆ  สรางจติสำนกึท่ีดีในการใหบรกิาร นำคำ
ชืน่ชมจากโครงการ”นางฟาใจด”ี มาสรางใหเกดิความภาคภมูใิจในวชิาชพี และเกดิภาพลกัษณ
ที่ดีของพยาบาลในสายตาบุคคลทั่วไป   มีการนำหลักธรรมมาใชในการใหบริการและการ
ปฏิบัติงาน มีการจัด “โครงการปฏิบัติธรรมนำแสงสวางแหงชีวิต” ผสมผสานการอบรม
พฤติกรรมการบริการ เพื่อสรางจิตสำนึกของความมีเมตตา กรุณา ความซื่อสัตย สุจริต
อดทน เสยีสละ และมนี้ำใจแกผมูาใชบรกิารทกุคน
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B33 Legal Perspective on Hospital Management
11 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 3

นิติ  เนื่องจำนงค

กฎหมาย ระเบยีบ ขอบงัคบั เปนเครือ่งมอืในการกำกบั ดูแล ควบคมุพลเมอืงในสงัคม
ทีม่าจาก รฐัาธิปตยหรอืผมูอีำนาจสงูสดุในรฐั  กฎหมายมไิดเปนเพยีงเครือ่งมอืในการควบคมุ
กำกับดแูลสงัคมเทานัน้  หากแตยงัเปนกลไกสำคญัท่ีองคกรตางๆ ควรนำมาใชในการบรหิาร
จัดการเพื่อใหมีประสิทธิภาพสูงสุด รวมถึงการปองกันความรับผิดอันเกิดจากบุคลากรใน
องคกร

โดยเฉพาะอยางยิง่ การใหบรกิารทางดานสาธารณสขุในสถานพยาบาลตางๆ ทีต่อง
มีมาตรฐานและการบริหารจัดการ ใหเปนที่ยอมรับตอสาธารณชน อีกท้ังการใหบริการทาง
สาธารณสขุ ถอืวาเปนเรือ่งเกีย่วกบัความสงบเรยีบรอย หรอืศลีธรรมอนัดขีองประชาชน  ใน
การบริหารจัดการโรงพยาบาล จำเปนที่ผูบริหารหรือผูที่ทำงาน เกี่ยวของกับการบริการ
สาธารณสขุตองมคีวามรคูวามเขาใจในเรือ่งกฎหมายทีเ่กีย่วของ ทัง้นีเ้พือ่เปนประโยชน ใน
การปองกนัความผดิพลาดทีอ่าจเกดิขึน้ในงานประจำ  และเพือ่วางมาตรการปองกนัเหตกุารณ
ไมพงึประสงค  วตัถปุระสงคของการนำเสนอนี ้คือ ยกตวัอยางกฎหมายทีเ่กีย่วของบางสวน
และมมุมองทางกฎหมายทีผ่บูรหิารโรงพยาบาล ควรจะใหความสนใจเพิม่เตมิ

1. รฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย ๒๕๕๐
2. ประมวลกฎหมายอาญา
3. ประมวลกฎหมายแพงและพาณชิย
4. ประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความแพง
5. ประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความอาญา
6. พระราชบญัญตัเิครือ่งมอืแพทย พ.ศ. ๒๕๓๑
7. พระราชบญัญตัคิวามรบัผดิทางละเมดิของเจาหนาที ่พ.ศ. ๒๕๓๙
8. พระราชบญัญตัขิอมลูขาวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐
9. พระราชบญัญตัสิขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐

10. พระราชบญัญตัคิวามรบัผดิเกีย่วกบัคอมพวิเตอร พ.ศ. ๒๕๕๐
11. พระราชบญัญตัคิวามรบัผดิอันเกดิจากสินคาทีไ่มปลอดภยั พ.ศ. ๒๕๕๑
12. พระราชบญัญตัวิธิพีจิารณาคมุครองผบูรโิภค พ.ศ. ๒๕๕๑
13. พระราชบญัญตัคิมุครองแรงงาน พ.ศ. ๒๕๕๑
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14. กฎ ระเบยีบ ขอบงัคบั มตคิณะรฐัมนตรี
15. อนสุญัญาตางๆ

รายการกฎหมายดงักลาวขางตน เปนเพยีงบางสวนทีไ่ดยกมานำเสนอใหกับผทูีส่นใจ
เบือ้งตนเทานัน้  หากแตกฎหมายมอียหูลากหลายและมกีารแกไขอยตูลอดเวลา  การบรรยาย
ครัง้นีจ้ะใหความสำคญัในการอภปิรายกฎหมายหลกัสองฉบบั คือ พระราชบญัญตัคิวามรบัผดิ
อนัเกดิจากสินคาทีไ่มปลอดภยั พ.ศ. ๒๕๕๑ และพระราชบญัญตัวิธิพีจิารณาคมุครองผบูรโิภค
พ.ศ. ๒๕๕๑
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B43 เตากบัการบรหิาร : ผสานพลงัหยินหยางเพ่ือสรางความสมดุล
11 มนีาคม 2553  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Sapphire 3

ดร.ประพนธ  ผาสุขยืด สถาบันสงเสริมการจัดการความรูเพื่อสังคม (สคส.)

เตา หมายถึง วิถี หรือ เสนทาง เปนเสนทางการใชชีวิตในโลกนี้ไดอยางเหมาะสม
กลมกลนื เปนวถิชีวีติ (way of life) ทีท่านเลาจือ๊ไดถายทอดไวแลวถกูบนัทกึเปนตวัอกัษร
ในคมัภรีโบราณทีม่ชีือ่วา “เตาเตก็เกง็”

เรือ่งเตาท่ีพดูกันในวนันี ้ไมใชสิง่ทีจ่ะมาถกเถยีงกนัในเรือ่งลทัธคิวามเชือ่ หากแตเปน
การนำเสนอประสบการณจากการประยุกตใชหลักการเตาในการบริหารงาน และพัฒนา
บคุลากร  เปนการแสดงใหเหน็ความจำเปนทีจ่ะตองปรบัเปลีย่นกระบวนทศันใหม (new para-
digm) ในการบรหิารองคกร คือจากท่ีเคยมององคกรในลกัษณะทีเ่ปนระบบแบบกลไก ไปสู
มมุมองใหม ทีเ่หน็องคกรในลกัษณะระบบเชงินเิวศน คือเหน็สมดลุระหวางความเปนหยนิและ
ความเปนหยาง เห็นการเชื่อมโยงระหวางการจัดวางอยางเปนระเบียบ (order) และความ
โกลาหล (chaos)

รายละเอยีดตางๆ ในเรือ่งนีอ้ยทูีก่ารตอบคำถามใหไดวา . . .
เราจะจดัการอยางไรจงึจะทำใหเกดิสมดุลระหวาง chaos กับ order ?
เมือ่ใดทีเ่ราควรจะ “จดัการ” และเมือ่ใดจงึ “ไมจดัการ”?
เราควรจะมงุไปทีผ่ลลพัธ (จดุหมายปลายทาง) หรอืวาเราควรจะจบัจองอยทูีก่ระบวน

การ (ระหวางทาง)?
หลกัแหงเตาของทานเลาจือ๊สามารถนำมาประยกุตใชในการบรหิารองคกรสมยัใหมได

จรงิหรอื?
ผนูำองคกรตามหลกัแหงเตาควรจะตองมคุีณลกัษณะอยางไร?
และการใชหลกัแหงเตาในการบรหิารองคกรจะทำใหเกดิการพัฒนาทีย่ดืหยนุและยัง่ยนื

ไดจรงิหรอื?

ทกุทานสามารถพบ (รวมสราง) คำตอบเหลานีไ้ดดวยตวัเองจากการเปนสวนหนึง่ของ
การสมัมนานี้
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C13 เขาถึงคุณคา เมล็ดพนัธแุหงความดีกง็อกงาม
12 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Sapphire 3

สุภาวดี  หาญเมธี ประธานกรรมการบริหาร บริษัทรักลูกกรุป

เรือ่งของเรือ่ง เริม่ตนเมือ่มกีารแลกเปลีย่นความคดิกันครัง้หนึง่เกีย่วกบัการศกึษาไทย
วา  “ทำไมอาชพีครจูงึเสมอืนไมมคุีณคา ครเูองกไ็มรสูกึวาอาชีพตนมคุีณคา เชนเดยีวกบัที่
คนอืน่ๆ ในสงัคมไทยกไ็มคอยใหคุณคากับคร ู???”

.............จากคำถามนี ้นำมาสคูำถามอืน่ๆ อกีมากมาย
- คุณคาอะไร ???

ความสขุ ความไวเนือ้เชือ่ใจ ความมัง่คัง่ ครอบครวั หนาตา มติรภาพ ความรกัชาติ
อำนาจ ความเมตตากรณุา ความยตุธิรรม ศาสนา ความโปรงใส  ....แบรนด...ฯลฯ

- อยางไร ???
สิง่ตางๆ มคีวามหมายหรอืมคุีณคาตอคน ตอกลมุคนไมเหมอืนกนัมใิชหรอื  แมกระทัง่
ตอคนคนเดียวกัน บางสิ่งก็มีคุณคาตอเขาตางกัน ฝนตกมากๆ จะมีคุณคามากตอ
ชาวนาทีต่นขาวของเขากำลงัจะตัง้ทอง แตจะไมมคุีณคาเลย ถาตกลงมาในเวลาทีต่น
ขาวของเขาคนเดยีวกนันัน้ กำลงัออกรวงเปนสทีองพรอมเกบ็เกีย่ว
แลวจะอธบิายอะไรกนัอยางไรดี

- คุณคาของใคร ???  เพือ่ใคร ???
- มนษุยเราใหคุณคากันในหลายมตินิกั มากมายอะไรปานนัน้

...คุณคาความเปนมนษุย  ...คุณคาในวชิาชพี -  จรยิธรรม  ...คุณคาทางอดุมการณ

...คณุคาทางกฎหมาย-การเมอืง  ...คุณคาทางศาสนา  ...คุณคาทางสงัคม -ศลีธรรม

...คุณคาทางสนุทรยีะ  ฯลฯ
- ตางคนตางคณุคา

 มคุีณคาใดเปนมาตรฐานไดดีกวาคณุคาอืน่หรอื ???  สงัคมจะดำเนนิการอยางไรใน
คุณคาท่ีแตกตาง

- จรงิหรอืถาเขาถงึคณุคา แลวเมลด็พนัธแหงความดก็ีงอกงาม
- เรือ่งเลาตวัอยางทีช่ีว้า  “เมือ่เขาถงึคณุคา เมลด็พนัธแุหงความดก็ีงอกงาม”
- แนวโนมโลก : โลกเปลีย่นไป ยงัมคุีณคาอะไรคงอยู
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C23 Stakeholder Engagement: องคกรในสภาวะ “ตปูลา”
12  มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 3

กุลเวช  เจนวัฒนวิทย ไพรซวอเตอรเฮาสคูเปอรส

          ชวงนีม้คีนเริม่พดูเรือ่ง “Business as Unusual”  ซึง่เปนผลมาจากสภาวะแวดลอม
ทางธรุกจิทีเ่ปลีย่นไป หลงัวกิฤตเศรษฐกจิอนัเกดิจากพฤตกิรรมของผบูรโิภคทีต่ดัการใชจาย
และตองการออมเงนิไว เพือ่เปน ภมูคิมุกนัความไมแนนอนทางเศรษฐกจิ

ภายใตความไมแนนอนทางธุรกิจจากปจจัยภายนอกดังกลาว  ยังมีสภาวะที่องคกร
ยคุใหมกำลงัประสบอย ูกลาวคอืองคกร ทัง้หลายกำลงัถกูจบัตามองจากรอบดานโดยบคุคล
ทีม่สีวนไดสวนเสยี (stakeholder) ตลอดเวลา คลายๆ กับปลาทองทีเ่ลีย้งเอาไวในตปูลาที่
ถกูมองรอบดาน หรอืจะเปรยีบกบั reality show ทีม่กีลองจบัองคกรในทกุอริยิาบถ

เหตผุลทีท่ำใหสภาวะตปูลาดงักลาวทวคีวามเขมขนขึน้ทกุวนักเ็ปนเพราะ  1) ความ
กาวหนาทางเทคโนโลยใีนการสือ่สารผานสือ่ทัง้เกาและใหม เชน โทรทศัน โทรศพัทมอืถอื และ
อนิเทอรเนต็  2) social network ทีน่บัวนัจะทวคูีณความซบัซอนและแพรกระจาย อกีท้ังยงั
สามารถสงตอขอมลูถงึกนัอยางรวดเรว็ และ 3) ความคาดหวงัของคนยคุใหมทีเ่ปลีย่นไป เชน
พนกังานยคุ Gen Y  ซึง่เพิง่เขามาในตลาดแรงงานตัง้แตป ค.ศ.2000  ไมยดึตดิกับงานทีใ่ห
ความมัน่คงกบัชวีติการทำงาน  แตตองการงานทีท่าทาย การทำงานกบัองคกรทีม่คีานยิมรวม
เพื่อตอบโจทยชีวิตของเขาเหลานั้น  การสรางความเชื่อมั่นและความผูกพันกับผูมีสวนได
สวนเสยี (stakeholder engagement) จงึกลายเปนโจทยใหญของผบูรหิารองคกรทีต่องการ
สรางมูลคาอยางยั่งยืน ฉะนั้นผมจะขอสรุปสมรรถนะของผูนำในดาน stakeholder
engagement ดังนี้

เขาใจและเขาถงึผมีูสวนไดสวนเสีย
ทานเปน “ทกุอยาง” สำหรบั “ทกุคน” ไมได แตทานเปน “บางอยาง” สำหรบั “บางคน”

ได คำถามคอืทานทราบหรอืไมวา “บางคน” ขององคกรทานคอืคนกลมุไหน ทีแ่นๆ  ตองมี
ลกูคา พนกังาน และ ผถูอืหนุ แตบางคนทีเ่หลอื เชน supplier, strategic alliance, ภาครฐั,
ชมุชนใกลเคยีง และสือ่ตางๆ ก็ไมอาจถกูละเลยได

ลำดบัความสำคญัของผมูสีวนไดสวนเสยีกลมุตางๆ ตอองคกรของทานกไ็มเหมอืนกนั
ขึน้อยกัูบประเภท กิจการ พนัธกจิ และกลยทุธองคกรของทาน นอกจากจะตองใหความสำคญั
กับ “บางคน” ทีม่คีวามสำคญัตอการดำเนนิกจิการของทาน ในทางกลบักนั ยงัตองใหความ
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สำคญักับ “บางคน” ทีก่ารดำเนนิกจิการของทานสงผลกระทบตอพวกเขา เชน การปดโรงงาน
อนัมผีลกระทบตอชมุชนรอบขาง

หลงัจากเขาใจ “บางคน” ขององคกรทานแลว ทานคงตองเขาถงึโจทยของเขาเหลานัน้
โจทยบางโจทยอาจไมไดสรางรายไดใหทานทนัททีนัใด แตชวยสรางมลูคาใหองคกรของทาน
ในระยะยาว หรอืเนนการชวยบรหิารความเสีย่งขององคกรของทาน ยกตวัอยางเพือ่ใหเหน็
ภาพมากขึน้ดงันี ้ทกุคนทราบอยแูลววาลกูคาเครอืขายโทรศพัทมอืถอืตองการเครอืขายทีม่ี
สญัญาณชดั โทรฯ แลวตดิ แตองคกรอาจตองเขาถงึลกูคาเพือ่เขาใจโจทยอืน่ๆ เชน ลกูคา
ก็อาจตองการปกปองสทิธขิอง ผบูรโิภคโดยไมตองการถกู SMS รบกวนของเซลสขายสนิคา
และบรกิาร หากทานเปนผใูหบรกิารเครอืขายโทรศพัทมอืถอื เรือ่งการปกปองสทิธขิองผใูช
โทรศพัทมอืถอือาจจะตองกลายเปนโจทยทีท่านตองชวยแกไข ทำใหลกูคามคีวามรสูกึท่ีดีขึน้
กับองคกรของทาน หากทานเปนโรงงานน้ำตาล โจทยของชาวไรออยผูเปนผูผลิตวัตถุดิบ
หลกัของธรุกจิทานอาจเปนการปลกูออยทีม่คีาความหวานทีส่งูขึน้ ซึง่สรางรายไดเพิม่ขึน้แก
ชาวไร หลงัจากจดัลำดับความสำคญัและเรงดวนของโจทยทัง้หลาย มนัจะทำใหทานเหน็ภาพ
วา ทานสามารถเปน “บางสิง่” สำหรบั “บางคน” ไดอยางไร

รวมพัฒนากบัผมีูสวนไดสวนเสยี
หลงัจากเขาใจกลมุผมูสีวนไดสวนเสยี เขาถงึและจดัลำดบัความสำคญัโจทยของกลมุ

ดังกลาว องคกรของทานและผมูสีวนไดสวนเสยี สามารถรวมพฒันาไปพรอมๆ กัน ทำใหเกดิ
สภาวะ win-win สรางสายใยผูกพันระหวางองคกรและผูมีสวนไดสวนเสีย และสรางความ
แตกตางทางธรุกจิอยางยัง่ยนื หากกลบัมาในตวัอยางของผใูหบรกิารเครอืขายโทรศพัทมอืถอื
อาจชวยผบูรโิภคโดยการรวมรณรงคกับภาครฐัในการปกปองสทิธผิบูรโิภค และเปดชองทาง
ในการรองเรียนพฤติกรรมของเจาของสินคา หรือบริการท่ีละเมิดตอสิทธิ  ผูบริโภค ทำให
ผบูรโิภคเกดิความศรทัธาใน brand ของผใูหบรกิารเครอืขายโทรศพัทมอืถอื และสรางสาย
สมัพนัธทีเ่ขมแขง็

หลงัจากทีไ่ดมกีารรวมพฒันา อยาลมืวดัผลและสือ่สารความคบืหนาของโครงการใหกับ
ผมูสีวนไดสวนเสยี  การส่ือสารอยางเปดเผยบนพืน้ฐานของความจรงิใจในการเหน็ความสำเรจ็
รวม การมคีวามเขาใจรวมกนัในความคบืหนาของทศิทางขององคกรเพือ่ตอบสนองตอความ
ตองการของผมูสีวนไดสวนเสยีเปนเรือ่งจำเปน การสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพและมทีัง้ “ใหและ
รบั” จะทำใหผมูสีวนไดสวนเสยี อยากทะนบุำรงุ “ตปูลา” หรอื “องคกร” ใหมคีวามยัง่ยนือยาง
ถาวร ลกูคาจะซือ้สนิคาเพราะเชือ่ในความเกงและดขีองผอูยเูบือ้งหลงัสนิคา พนกังานจะบอก
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ตอๆ กันใหเพือ่นๆ ทีม่คีวามสามารถมาสมคัรงาน เพราะ ความเชือ่ในองคกร supplier ก็จะ
ดำเนินธุรกิจกับทานบนหลักความโปรงใส ยุติธรรม และเปนสวนผลักดันในการเพิ่ม
ประสทิธภิาพขององคกร สงผลใหเกิด  “supply chain of trust”  อนัจะเปนความแตกตางของ
องคกรทีไ่มสามารถลอกเลยีนแบบได

(ตพิีมพในประชาชาตธิรุกจิฉบบัวนัที ่13 - 16 ส.ค. 2552)
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C33 Performance Management System
12  มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 3

ศ.นพ.ประสิทธ์ิ  วัฒนาภา รองอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

ระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน (Performance Management System)
อริยา  ธัญญพืช มหาวิทยาลัยมหดิล
ศ.นพ.ประสิทธ์ิ   วัฒนาภา รองอธกิารบด ีมหาวิทยาลัยมหดิล

เปนที่ทราบกันดีอยูวาในปจจุบัน “ทรัพยากรบุคคล” ถือเปนทรัพยากรสำคัญยิ่งใน
องคการ  การบรหิารทรพัยากรบคุคลจงึเปนภารกจิทีส่ำคัญซึง่ผบูรหิารทกุระดบัจำเปนอยาง
ยิง่ทีจ่ะตองใหความสนใจ  หนึง่ในเครือ่งมอืสำคญัในการบรหิารทรพัยากรบคุคลกคื็อ ระบบ
บรหิารผลการปฏบัิติงาน

ระบบบรหิารผลการปฏบิตังิาน นบัเปนเครือ่งมอืทางการบรหิารทรพัยากรบคุคลท่ีมงุ
เนนใหผปูฏบิตังิาน ปฏบิตังิานไดอยางมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล  โดยเนนใหเกดิการ
พฒันาอยางตอเนือ่งและยัง่ยนืเพือ่ประโยชนสงูสดุตอหนวยงานหรอืองคการ  ระบบบรหิาร
ผลการปฏบิตังิานประกอบดวย 5 ขัน้ตอนสำคญั ไดแก

1) การวางแผนการปฏิบัติงาน  (performance planning)  เปนขั้นตอนที่สำคัญที่
ผูปฏิบัติงานตองทำความเขาใจกับงานที่ปฏิบัติ กำหนดเปาหมายของงาน วางแผนรวมกัน
ในการกำหนดขอตกลงการปฏบิตังิาน ซึง่ใชในการประเมนิผลการปฏบิตังิานในรอบนัน้ๆ

2) การกำหนดคาเทียบเคียงผลงาน (performance calibration) มีการกำหนดคา
เปาหมาย หรอืกำหนดคาตวัชีว้ดัตางๆ ในแตละขอตกลงของการปฏบิตังิานรวมกนั

3) การประเมนิผลการปฏบิตังิาน (performance appraisal and review) เปนขัน้ตอน
สำคัญในการประเมินผลการปฏิบัติงานของผูรับการประเมิน  ตามเงื่อนไขขอตกลงที่ได
ตกลงรวมกนัไวตัง้แตตน  มกีารประเมนิขอมลูตวัชีว้ดัท่ีเกบ็รวบรวมไว และทบทวนผลการ
ประเมนิการปฏบิตังิานเปนระยะๆ เพือ่ใหเกดิการพฒันาประสทิธภิาพการทำงาน

4) การใหรางวลั หรอื rewarding system  เมือ่ประเมนิผลการปฏบิตังิานตามเงือ่นไข
ขอตกลงตางๆ แลว  ควรนำผลการประเมนิมาประกอบการพจิารณาใหรางวลั  รางวลัอาจ
เปนตวัเงนิ เชน นำผลการประเมนิมาประกอบการพจิารณาขึน้เงนิเดอืน  และ/หรอื รางวลัที่
ไมใชตวัเงนิซึง่หมายรวมถงึความกาวหนา  และการพฒันาบคุลากร เปนตน

5) การเพิม่ประสทิธภิาพการปฏบิตังิาน (performance upgrading) ในการประเมนิ
ผลการปฏบิตังิาน ตามเปาหมายทีก่ำหนด  มกีารใหผปูระเมนิทำขอตกลงการปฏบิตังิานใน
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รอบตอไปในลกัษณะทีเ่ปนการเพิม่ประสทิธภิาพการปฏบิตังิานใหสงูขึน้  ทัง้นี ้อาจเปนลกัษณะ
ของการกำหนดตัวชี้วัดหรือคาเปาหมายที่สูงขึ้น  เพื่อกระตุนและผลักดันใหเกิดการเพิ่ม
ประสทิธภิาพในการทำงาน

ระบบบริหารผลการปฏบัิติงาน : กรณศีกึษามหาวทิยาลยัมหิดล
มหาวิทยาลัยมหิดลไดพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานตั้งแต มีนาคม 2551

เปนตนมา โดยเนนจดุประสงคหลกั 3 ดานคอื   1) เพือ่ใหเกดิการพฒันาบคุลากรใหสามารถ
ปฏบิตัหินาท่ีใหสอดคลองกบัวสิยัทศันและพนัธกจิของมหาวทิยาลยั/สวนงาน  2) เพือ่นำผล
การประเมนิมาใชในการวางแผนการบรหิารทรพัยากรบคุคลดานตางๆ รวมถงึการจดัทำแผน
สบืทอดตำแหนง (succession plan)  3) เพือ่บรหิารระบบคาตอบแทนใหมคีวามเหมาะสม
และยตุธิรรม  มหาวทิยาลยักำหนดใหการประเมนิผลการปฏบิตังิาน ประกอบดวย 2 สวน
สำคญั คือ

1. การประเมนิผลงาน (performance)  โดยวธิกีารทำขอตกลงการปฏบิตังิานลวงหนา
(performance agreement) กอนรอบระยะเวลาการประเมนิ  โดยผรูบัการประเมนิ
จะตองทำขอตกลงการปฏบิตังิาน พรอมกำหนดตวัชีว้ดัและเปาหมายแตละตวัชีว้ดั
รวมกนักบัผปูระเมนิ  และตองเปนทีย่อมรบัรวมกนัทัง้สองฝาย

2. การประเมินสมรรถนะ (competency) มหาวิทยาลัยกำหนดใหมีการประเมิน
สมรรถนะหลัก (core competency)  สมรรถนะเฉพาะสายอาชีพ (functional
competency) และ สมรรถนะทางการบรหิาร (managerial competency)  โดย
มหาวิทยาลัยใหสวนงานในสังกัดสามารถกำหนดสมรรถนะเพิ่มเติมไดตามความ
เหมาะสมกบัภารกจิของสวนงาน ในการกำหนดสมรรถนะหลกั  มหาวทิยาลยัได
นำคานิยม (core value) ของมหาวิทยาลัยมาประสานเชื่อมโยงและกำหนดเปน
สมรรถนะหลกั  โดยไดรบัความเหน็ชอบจากผบูรหิารมหาวทิยาลยั

ระบบบรหิารผลการปฏบิตังิานของมหาวทิยาลยัมหดิล  ไมเพยีงแตเนนการประเมนิ
ผลการปฏบัิตงิานรายบคุคลเทานัน้  แตระบบบรหิารผลการปฏบิตังิานยงัเชือ่มโยงไปถงึการ
ประเมนิผลการปฏบิตังิานระดบัสวนงาน / หนวยงานเพือ่ใหเกดิการพฒันาสวนงาน/หนวยงาน
ทั้งนี้ การประเมินผลการปฏิบัติงานสวนงาน  ก็ใชหลักการและวิธีการเดียวกับการประเมิน
ผลการปฏบิตังิานรายบคุคล นัน่คอื การทำขอตกลงการปฏบิตังิานลวงหนา  อาจกลาวใหเขา
ใจงายขึ้นก็คือ การที่สวนงานตั้งเปาหมายการปฏิบัติงานเพื่อรองรับยุทธศาสตรดานตางๆ
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ของมหาวิทยาลัยในปงบประมาณนั้นๆ  และเสนอตอทีมผูบริหารซึ่งนำโดยอธิการบดี และ
รองอธกิารบด ี  เมือ่ไดตกลงรวมกนัทัง้สองฝาย  สวนงานกจ็ะดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลู
เชงิประจกัษตามขอตกลงตางๆ และนำเสนอตอผบูรหิาร  การดำเนนิการในลกัษณะนีจ้ะให
ประโยชนอยางชดัเจนในแงของการกระตนุใหเกดิการเพิม่ประสทิธภิาพการทำงาน

นอกจากการเพิม่ประสทิธภิาพการทำงานของสวนงาน และ/หรอื รายบคุคลแลว  ระบบ
บรหิารผลการปฏบิตังิานของมหาวทิยาลยั  ยงัไดนำผลการประเมนิสมรรถนะมาใชประโยชน
ในแงของการวางแผนการพฒันาบคุลากร  ดังเหน็ไดจากการนำวธิกีารประเมนิ 360 องศา
มาใชประเมนิสมรรถนะผบูรหิาร  โดยทีก่ารประเมนิดงักลาวไมไดนำมาผกูกับการพจิารณา
ขึน้เงนิเดอืนแตอยางใด   ผลทีไ่ดจากการประเมนิสมรรถนะดวยวธิ ี360 องศา ทำใหสามารถ
ระบุจุดเดน จุดท่ีควรปรับปรุงพัฒนาของผูบริหารแตละทาน  และใหแตละทานวางแผนจัด
ทำแผนพฒันารายบคุคล (individual development plan : IDP) เสนอตออธกิารบดเีพือ่ตดิตาม
การพฒันารายบคุคลตอไป

จะเหน็ไดวาระบบบรหิารผลการปฏบิตังิาน เปนเครือ่งมอืท่ีสำคญัเครือ่งมอืหนึง่ ทีจ่ะใช
ในการบรหิารทรพัยากรบคุคลไดอยางเกดิประโยชนทัง้ตอบคุคล หนวยงานและองคการโดย
รวม  ระบบบรหิารผลการปฏบิตังิานจะเกดิประโยชนสงูสดุ  หากบคุลากรทกุคนในองคการ
ตระหนกั เขาใจ และเหน็คณุคาของการปฏบิตังิานของตนเองแมจะเปนเพยีงเฟองเลก็ๆ ชิน้
หนึง่  การวางแผนการปฏบิตังิาน การกำหนดคาเปาหมาย/ตวัชีว้ดั  การตดิตามและประเมนิ
ผลการปฏบิตังิานเปนระยะๆ การใหรางวลัและการเพิม่มลูคาเพิม่ ใหกับการปฏบิตังิานของ
บคุลากรเปนกระบวนการ Plan – Do – Check – Act ทีห่ากทำเปนประจำอยางตอเนือ่งก็
จะเกิดประโยชนสูงสุดตอองคการ โดยอาจกลาวไดวาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานเปน
เครือ่งมอืคุณภาพทีม่สีวนในการพฒันาองคการไดอยางยัง่ยนื
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A14 Lean and National Health Advocacy
10 มนีาคม 2552  เวลา 09.00-10.00 น.  หอง Sapphire 4

ศ.พญ.อำไพวรรณ  จวนสัมฤทธ์ิ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี

Hemophilia is an inherited severe bleeding disorder found in 1:10,000 of
population. The deficiency state of clotting factor (factor VIII or factor IX) creates
frequent bleeding episodes in the muscle and joints. Appropriate replacement therapy
with blood component of fresh frozen plasma, cryoprecipitate or factor concentrate is
essential for the favorable outcome. However, hemophilic patients in economically
less-developed countries often receive inadequate replacement. They end up with
chronically suffering with pain, morbidity and mortality. They seldom reach the adult-
hood due to bleeding during the childhood period.

The nation wide coverage of early treatment with factor concentrate for every
registered hemophilic patients has been implemented in Thailand since May, 2006.
The National Health Security Office (Soo Poo Soo Choo) provides financial support
for 38 registered comprehensive hemophilia care centers located at university and
regional hospitals to purchase imported viral-inactivated factor concentrates. It is an
additional budget on top of routine health care allowance. The recipients of factor
concentrates have a lower risk to contract transfusion- transmitted diseases such as
HIV and hepatitis C infection. However, the provided budget for each patient ranging
from 90,000-120,000 baht per year can be used to purchase only 10unit/kg B.W. of
factor concentrate for 2-4 times per month. Therefore, patients should have proper
self-care to prevent bleeding and parents or care-giver should offer safe environment
to protect their children from bleeding especially for fall risk. After 18- month
implementation, 253 out of 1,000 registered patients were intensively evaluated. The
results revealed that the total number of in-patient hospitalization and hospitalized
days during the early treatment period were significantly lower than those of pre-early
treatment period (445 vs 681 episodes/year, 1724 vs 3230 days) with p values of
<0.001. Importantly, both patients and parents reported that their quality of life was in
an excellent level.

In conclusion, early treatment with limited amount of factor concentrate has
been proved to be cost-effective management with favorable outcome.
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A24 Lean R2R
10  มนีาคม 2553   เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 4

ผศ.นพ.เชิดชัย  นพมณีจำรัสเลิศ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

นพ.อัครินทร  นิมมานนิตย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

Lean R2R  “ประสานสายธารา การพัฒนาอยางยั่งยืน” (Towards Sustainable
Quality Development with Lean R2R)  เปนโครงการพัฒนางานประจำสูงานวิจัย โดย
คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล ไดจดัทำโครงการนีข้ึน้โดยมีเปาหมาย
เพือ่สงเสรมิการใชเครือ่งมอื Lean R2R ใหเกดิการพัฒนางานอยางยัง่ยนื  จากประสบการณ
การทำงานในการสนบัสนนุและขบัเคลือ่นการพฒันางานประจำตอยอดสงูานวจิยัเกอืบ 6 ป
พบวาปจจยัสำคญัท่ีทำใหการพฒันางานโดยใชกระบวนการวจิยั คือ การคนหาปญหาหนางาน
ที่เกิดขึ้นเปนประจำในการดูแลผูปวย โดยใชความรูเปนพื้นฐาน ซึ่งจำตองอาศัยมุมมองที่
ครบถวน เปนองครวมตลอดทั้งกระบวนการดูแลผูปวย เนื่องจากการดูแลผูปวยโดยปกติ
นัน้ มหีลายสาขาวชิาชพีและกระบวนการทีเ่กีย่วของ การนำแนวคดิ Lean มาใชรวมกบัการ
ทำงานวจิยั R2R พบวา จะสงเสรมิใหเกดิคุณคาตอผรูบับรกิาร ผปูฏบิตังิาน และองคกรได
เปนอยางดี

Lean เปนเครือ่งมอืทีใ่หความสำคญักบัการบรกิารในสวนทีเ่ปนคณุคา (value) เนน
มุมมองของผูรับบริการ Lean ไมไดตองการเพียงความเร็วเทานั้น แตตองการใหเกิดความ
ปลอดภยั ลด waste เพิม่คณุภาพในงาน คำนงึถงึตนทนุ และสิง่สำคญัคือความสขุทัง้ของ
ผใูหบรกิารและผรูบับรกิาร  Lean R2R เปนเครือ่งมอืทรงพลงัเพือ่การแกไขปญหาและพฒันา
งานอยางยัง่ยนื เปรยีบ Lean ไดกับแวนขยายทีส่องใหเหน็ปญหาในกระบวนการทำงานให
ชดัเจน จากนัน้นำปญหามาคดิวเิคราะหนำไปสกูารแกปญหาอยางเปนระบบ ทีส่ามารถพสิจูน
ผลลพัธโดยใชกระบวนการ R2R  ซึง่มแีผนการทำงานของโครงการ R2R แบงออกเปน 3
ระยะ ; ระยะที ่1 (มถินุายน 2547 ถงึ พฤษภาคม 2550) ระยะที ่2 (พฤษภาคม 2550 ถงึ
กันยายน 2552) ระยะที ่3 (ตลุาคม 2552 ถงึ กันยายน 2555) ซึง่ขณะนีอ้ยใูนระยะที ่3 ของ
การดำเนนิการ

ตวัอยางโครงการวจิยัทีม่กีารนำแนวคดิ Lean R2R มาใช ไดแก
กรณทีี ่1 เวลาและปรมิาณน้ำดืม่ทีเ่หมาะสมในการเตรยีมผปูวยนรเีวชเพือ่รบัการตรวจ

ดวยคลื่นเสียงความถี่สูงทางหนาทอง (หนวยเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ ภาควชิา
สตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา) จากผลการศกึษานีช้วยใหแนวทางในการเตรยีมผปูวยมคีวามชดัเจน



126 11th HA  National  Forum  Guidebook

ลด waste ในประเดน็ defect rework, overproduction, waiting time และ motion  ทำใหผู
รบับรกิารมคีวามพงึพอใจ ปจจบุนัผลงานวจิยันีไ้ดรบัการตพีมิพใน International Journal of
Gynecology and Obstetrics และมกีารนำไปใชเปนแนวทางการปฏบิตังิานในหนวยเวชศาสตร
มารดาและทารกในครรภ

กรณทีี ่2 อบุตักิารณการตรวจพบคลืน่ไฟฟาหวัใจผดิปกตทิีม่ผีลตอการรกัษาจากการ
ตรวจคลืน่ไฟฟาหวัใจประจำวนัในหอผปูวย CCU และ ICCU  จากผลงานวจิยันี ้โรงพยาบาล
สามารถลดคาใชจายจากการตรวจคลืน่ไฟฟาหวัใจประจำวนัจาก 1,728,000 บาทตอป เหลอื
586,800 บาทตอป หรือลด overproduction และลดระยะเวลาที่ตองใชในการตรวจจาก
17,280 นาทตีอป เหลอื 5,868 นาทตีอป เปนการลด motion ทีไ่มจำเปน และบคุลากรได
ใชภมูริขูองตนคมุคาเหมาะสมกบังาน (using staff talent) ปจจบุนัผลงานวจิยันีน้ำไปสกูาร
กำหนดแนวทางการปฎบิตังิานในหอผปูวย CCU และ ICCU โรงพยาบาลศริริาช

บทเรียนที่ไดรับ Lean R2R เปนเครื่องมือในคนหาปญหาและพัฒนางานประจำที่
นาจะเหมาะสมกบับรบิทของคณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล และการบรกิารของประเทศ
ไทย
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A34 Lean and Anesthesia
10  มนีาคม 2553   เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 4

ผศ.พญ.วรินี  เล็กประเสริฐ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี

นพ.ธีร  จุฬาโรจนมนตรี คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

รศ.นพ.ธวัช  ชาญชญานนท คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

รศ.นพ.รื่นเริง  ลีลานุกรม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

Lean and Anesthesia : Quality in Anesthesia
ผศ.พญ.วริน ี เล็กประเสริฐ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี

การใหบรกิารทางวสิญัญวีทิยาหรอืทีเ่รยีกวาการใหบรกิารระงบัความรสูกึนัน้ไมไดเปน
การรกัษา แตเปนปจจยัสำคญัทีท่ำใหการรกัษาโรค หรอือาการผดิปกตทิางรางกายทีก่อใหเกดิ
ปญหาแกสุขภาพสามารถดำเนินไปไดอยางราบรื่นและประสบผลสำเร็จ โดยผูปวยไมตอง
ทุกขทรมานจากความเจ็บปวดของการผาตัด หรือการทำหัตถการทางการแพทย  อยางไร
ก็ตามยาทีใ่ชในทางวสิญัญวีทิยาจดัเปนยาอนัตรายทีต่องใชดวยความระมดัระวงัและรอบคอบ
อยางยิง่ นอกจากนีผ้ลลพัธในการบรกิารระงบัความรสูกึยงัขึน้กบัสภาพของผปูวยทีเ่ปนอยเูดมิ
รวมถึงประเภทของการผาตัด ซึ่งถาผูปวยมีโรคประจำตัวหลายอยางการทำงานของอวัยวะ
หลกัในรางกาย เชน สมอง หวัใจ ตบั ไต บกพรอง หรอืตองมาทำการผาตดัใหญใชเวลานาน
ก็ยอมจะมีความเสี่ยงมากกวาผูปวยที่มีสภาพรางกายที่แข็งแรงกวา อาจกลาวโดยสรุปวา
ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพการใหบริการระงับความรูสึกมี 3 ประการคือ ปจจัยจากตัวผูปวย
บคุลากรทางวสิญัญ ีและแพทยผาตดั  ยิง่ในภาวะทีผ่ปูวยมภีาวะปญหาท่ีซบัซอนการผาตดั
ที่มีความกาวหนาและซับซอนมากยิ่งขึ้น การเตรียมผูปวยใหพรอมมีสภาพที่เหมาะสมแก
การผาตัดรักษายอมจะมีขั้นตอนมากขึ้นตามลำดับ การผาตัดบางชนิดถาดำเนินไมทันการ
อาจกอใหเกิดผลเสียที่รุนแรงแกผูปวยได  ในทางตรงกันขามการผาตัดท่ีดำเนินการกอนที่
ผูปวยพรอมก็กอใหเกิดผลเสียที่รุนแรงแกผูปวยไดเชนกัน ลีน (Lean) จึงจัดเปนวิธีการ
อยางหนึ่งที่จะพัฒนาการใหบริการระงับความรูสึกแกผูปวยใหบรรลุผลประโยชนสูงสุดโดย
ใชทรพัยากรทีม่อียใูนทกุดานใหมปีระสทิธภิาพอยางเตม็ที่
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Lean and Anesthesia
นพ.ธีร  จฬุาโรจนมนตรี คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย

Lean “เพรียว” หรือ “ไมเทอะทะ” ในที่นี้หมายถึงการจัดการทรัพยากรที่มีอยูให
เหมาะสม โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ใหลกูคาปลอดภยั ไดสนิคาทีม่คุีณภาพ สงมอบสนิคาไดทนั
ตามความตองการ ดวยตนทุนการผลิตที่เหมาะสม และขวัญกำลังใจที่ดีของผูใหบริการ
(Safety-Quality-Delivery-Cost-Morale: SQDCM) โดยมสีวนเกนิทีไ่มจำเปนนอยทีส่ดุ

การบริการทางวิสัญญีมีลูกคาภายนอกที่สำคัญคือผูปวย ซึ่งคาดหวัง (value) วาจะ
ไดรับการผาตัดรักษาอยางรวดเร็วโดยไมเจ็บปวด มีความปลอดภัย ตื่นดีเมื่อเสร็จ ลูกคา
ภายในที่สำคัญคือศัลยแพทย ซึ่งคาดหวังวาจะไดทำการผาตัดไดรวดเร็วและไมมีภาวะ
แทรกซอน  เมื่อกำหนดคุณคาตามความคาดหวังของลูกคา จึงสรางสายธารการไหลของ
คุณคา (value stream mapping) อนัประกอบดวยหลายขัน้ตอนตามลำดบั ตัง้แตศลัยแพทย
วนิจิฉยัโรค นดัผาตดั ทำการผาตดั ระยะพกัฟนและหายจากโรคกลบับาน การบรกิารวสิญัญี
ทีเ่ปนสวนหนึง่ในสายธารการไหลของคณุคา ไดแก การประเมนิผปูวยกอนผาตดั ระงบัความ
รสูกึขณะทำผาตดั ดูแลใหฟนจากการสลบอยางปลอดภยั ดูแลและใหการระงบัปวดหลงัการ
ผาตดั  ขัน้ตอนถดัไปคอืการคนหาขัน้ตอนทีส่ญูเปลา (waste) ในสายธารการไหลของคณุคา
โดยพิจารณาจากคุณลักษณะของความสูญเปลา “DOWNTIME” ซึ่งไดแก  1. ขั้นตอนที่
ซ้ำซอน (defect rework)  2. เกนิความจำเปน (overproduction)  3. การรองาน (waiting)
4. ไมใชภูมิรูเจาหนาที่ (not using staff talent)  5. การเคลื่อนยาย (transportation)
6. คงคลงั (inventory)  7. การเคลือ่นที ่(motion)  8. ขัน้ตอนมาก (excessive processing)
แลวจงึปรบัปรงุสายธารการไหลของคณุคา ตดัขัน้ตอนทีส่ญูเปลา (waste) โดยใชเครือ่งมอื
ของ Lean ไดแก   1. การฝกอบรมเจาหนาที ่ 2. การมแีผนงานทีเ่ปนมาตรฐาน  3. การเขาไป
ดูในสถานทีจ่รงิ  4. จดัการโดยใชหลกัการมองเหน็ 5 ส   5. การดูแลทรพัยากรเชงิรกุ  6. ทมี
ทีม่ผีปูวยเปนศนูยกลาง  7. จดัเตรยีม set up รวดเรว็  8. ขจดัความสญูเปลาใหรอบเวลา
ใกลเคยีงกบั takt time  9. ปรบัระดบัภาระงานใหใกลเคยีงกนั  10. ปรบัอปุทานใหสอดคลอง
กับอปุสงค  11. ใชระบบการดงึ  12. ใชระบบทีป่องกนัความผดิพลัง้ เปนตน

การบรกิารวสิญัญเีปนเพยีงสวนหนึง่ในสายธารของคณุคา ตองอาศยัความรวมมอืของ
หนวยงานอืน่ๆ ไดแก ศลัยแพทย พยาบาลชวยผาตดั พยาบาล ward คนงาน ดังนัน้การ
ประชมุปรกึษาระหวางสหสาขา จะกอใหเกิดคุณคาแกลกูคาไดอยางดทีีส่ดุ
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Lean and Anesthesia : บูรณาการเรื่องคุณภาพในงานวิสัญญีดวยลีน
รศ. นพ.ธวัช  ชาญชญานนท คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

เราสามารถทำงานและใหบริการทางดานวิสัญญีที่มีคุณภาพไดโดยการตอบสนอง
ความตองการทีจ่ำเปนของผรูบัผลงาน ทัง้ลกูคาภายนอกทีเ่ปนผปูวยและญาต ิรวมทัง้ลกูคา
ภายในที่เปนศัลยแพทย โดยอยูบนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ การบูรณาการโดยใชลีน
เปนการทำใหเกิด”คุณภาพ” ทีเ่ปนการเปลีย่นจากความสญูเปลา “waste” ไปสคุูณคา “value”
ในมมุมองของผรูบัผลงาน อยางไมรจูบ

Lean เครื่องมือเพื่อสรางความเปนเลิศของกระบวนการ ทำใหกระบวนการทั้งหมด
ปราศจากความสญูเสยี สามารถปรบัตวัตอบสนองความตองการของตลาด(ผรูบับรกิาร/ผปูวย
ละญาต)ิ ไดทนัทวงท ีและมปีระสทิธภิาพเหนอืคแูขงขนั แนวคดิในการระบแุละกำจดัความ
สญูเสยีหรอืสิง่ทีไ่มเพิม่คณุคาภายในกระแสคณุคาของกระบวนการ (value stream) โดยอาศยั
การดำเนินตามจังหวะความตองการของลูกคาดวยระบบดึง ทำใหเกิดสภาพการไหลอยาง
ตอเนือ่ง ราบเรยีบ และทำการปรบัปรงุอยางตอเนือ่งเพือ่สรางคณุคาใหแกระบบอยเูสมอ

คุณภาพอยางบูรณาการ (Integrated quality) ประกอบดวย ระบบปฏิบัติการท่ี
มัน่คง (foundation of operational stability) ทำใหการดแูลผปูวยมคีวามตอเนือ่ง (achieving
continuous flow) และทำใหมคุีณภาพแบบฝงลกึ (built in quality) และลด waste

ตวัอยางความสญูเปลาในทางวสิญัญวีทิยา
Defect and rework เชน label ยาไมชดั การตอสาย monitors ผดิ (EKG, line)
Overproduction การรกัษา/ทำหตัถการทีไ่มจำเปน การบนัทกึขอมลูทีไ่มจำเปนหรอื
ซ้ำซอน
Waiting การรอคอยทีจ่ะเริม่ case หรอื time out
Not use talent ใชคนไมตรงกบังาน
Transportation การสงผปูวยไปยงัจดุตางๆ โดยไมบรกิารแบบเบด็เสรจ็
Inventory, unnecessary stock วสัดุอปุกรณ ยาในรถดมยามากเกนิไป
Motion การเดนิหรอืการเคลือ่นไหวทีไ่มจำเปนของผปูฏบิตังิาน เชนเดนิหาวสัดุ อุ
ปกรณเครือ่งมอื เอกสาร ขณะชวยฟนคนืชพี (CPR)
Excessive processing คือความสญูเปลาจากขัน้ตอนกระบวนการทีม่ากเกนิไป

ประยุกตใช LEAN ในกระบวนการหลกัดานวสัิญญี เปนกระบวนการดแูลผปูวยทมีี
ความตอเนื่อง ไรรอยตอตั้งแตกอน ระหวางและหลังผาตัด ลดความสูญเปลา (downtime
waste) ในมมุมองของผรูบับรกิาร และใชระบบดงึ
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นพ.สุธีร  ทุวิรัตน สมาคมเวชสารสนเทศไทย

ปจจบุนัความกาวหนาดานเทคโนโลยทีางการแพทยไดพฒันาไปเปนอยางมาก ทำให
ระบบการใหบรกิารทางการแพทยมคีวามสลบัซบัซอนมากขึน้  เกดิปญหาความผดิพลาดใน
การใหบรกิาร เนือ่งจากระบบและขัน้ตอนการทำงานทีม่อียเูดมิไมไดรบัการออกแบบมารอง
รบักบัการเปลีย่นแปลงทางเทคโนโลยเีหลานี ้  กระบวนการพฒันาคณุภาพในการใหบรกิาร
ท่ีไดมีการดำเนินการในโรงพยาบาลสวนใหญในขณะนี้ ไมสามารถตอบโจทยในเรื่องของ
ผลลพัธทีต่องการลดความผดิพลาดและเพิม่ประสทิธภิาพในการใหบรกิารอยางเปนรปูธรรม
เมือ่ไปศกึษาหาสาเหตทุีแ่ทจรงิแลวจะพบวา ในกระบวนการทำงานในขัน้ตอนตางๆ เหลานี้
มกิีจกรรมและขัน้ตอนการทำงานทีไ่มกอใหเกดิคุณคา (non value added activity) อยเูปน
จำนวนมาก  กิจกรรมเหลานีน้อกจากไมกอใหเกดิคุณคาแลวยงัเปนสาเหตขุองความผดิพลาด
และกระบวนการทำงานทีไ่มมปีระสทิธภิาพ

จากการศึกษาและประสบการณในภาคอุตสาหกรรมการผลิตซึ่งเปนตนฉบับของ
Lean ทำใหบอกไดวาการปรับเปลี่ยนขั้นตอนและกิจกรรมการทำงานใหมจะสามารถลด
ความสูญเสียและเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานไดอยางนอยประมาณ 40 %  แตปญหา
สำหรบั healthcare คือ การนำเอาแนวคดิและกระบวนการ พฒันาคณุภาพแบบ Lean มา
ใชในการใหบริการทางการแพทย จำเปนที่จะตองมีการประยุกตใหเหมาะกับโรงพยาบาล
เพราะโรงพยาบาลเปนธุรกิจบริการ (service industry) สวน Lean มีตนกำเนิดจากภาค
อตุสาหกรรมการผลติ (manufacturing industry)

สำหรบั Six Sigma ก็เชนกนั เปนกระบวนการพฒันาคณุภาพอยางกาวกระโดด โดย
มงุทีเ่นนการลดความผดิพลาดจากความแปรปรวน (variance) ในกระบวนการผลติ  โดยมี
ตนกำเนดิท่ี  Motorola และประสบความสำเรจ็เปนอยางมากเมือ่ผบูรหิารของ GE  ซึง่กคื็อ
Jack Welch ไดนำมาใชในการบรหิารและปรบัเปลีย่นโฉมของธรุกจิของ GE ทำใหเตบิโตอยาง
กาวกระโดดและมคีวามยัง่ยนื  สำหรบัภาค healthcare ก็ไดมโีรงพยาบาลหลายแหงทีไ่ดนำ
เอาแนวคดิของการพฒันาคณุภาพแบบ  Six Sigma  มาปรบัใชกับการใหบรกิารทางการแพทย
ซึง่กม็ตีวัอยางโรงพยาบาลทีป่ระสบความสำเรจ็  แตเปนสวนนอย ทำใหเกดิคำถามวา Six
Sigma เหมาะสำหรบั healthcare หรอืไม อยางไร
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ประเดน็ตอมากคื็อ ทัง้ Lean และ Six Sigma จะสามารถนำมาใชรวมกนัในการพฒันา
คุณภาพของ healthcare หรอืไม อยางไร  ซึง่ทัง้ Lean และ Six Sigma มตีนกำเนดิมาจาก
การพฒันาคณุภาพในกระบวนการผลติ และมแีนวคดิท่ีตรงขามคนละขัว้อยางชดัเจน  โดยที่
Lean มงุเนนการปรบัปรงุเปลีย่นแปลงทลีะเลก็ละนอยคอยเปนคอยไป  ทำใหเกดิการไหลเลือ่น
ของกระบวนการทำงานและสายธารแหงคณุคา (value stream ) สวน Six Sigma เนนทีก่าร
เปลีย่นแปลงแบบกาวกระโดด โดยอาศยัการลงทนุเปนจำนวนมาก การวเิคราะหและตดิตาม
ผลโดยใชวธิกีารทางสถติขิัน้สงู จำเปนตองใชบคุลากรท่ีมคีวามเชีย่วชาญและประสบการณ
สงูมาก ไมวาจะเปน  Black Belt  หรอื Green Belt

คำตอบกคื็อในการพฒันาคณุภาพของ healthcare  ผบูรหิารจำเปนทีจ่ะตองประยกุต
ใชทัง้แนวคดิและวธิกีารของ Lean และ Six Sigma  มาทำงานรวมกนั  เพือ่ใหเกดิบรูณาการ
ในการคิดและการพัฒนาคุณภาพอยางครบวงจร  ซึ่งจะทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงนำไปสู
นวัตกรรมในการใหบริการ และการพัฒนาองคกรสูความสำเร็จอยางยั่งยืน เปนองคกรแหง
การเรยีนร ูสามารถปรบัตวักาวขามมติกิลายเปนองคกรอจัฉรยิะอยางแทจรงิ
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รศ.นพ.สุเมธ  พีรวุฒิ คณบดี คณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

Lean เปนกระบวนการในการบริหารจัดการเพื่อลดการสูญเปลาในทุกกระบวนการ
ทำงาน เพื่อใหทำงานนอยลง แตไดผลงานมากกวาและเปนผลงานที่สามารถตอบสนอง
ตอความตองการหลักของลูกคาหรือผูรับบริการมากที่สุด ลูกคาหรือผูรับบริการเกิดความ
พงึพอใจ เปนการเพิม่ความภกัดีและกลาวถงึในทางทีดี่ อนัเปนความสามารถในการแขงขนั
เพือ่ผลประกอบการทีดี่ขึน้

Lean เปนแนวคดิของ Taiichi Ohno ทีไ่ดศกึษาความผดิพลาดของบรษิทั Ford และ
GE เพื่อนำมาสูการลดความสูญเสียในการผลิตรถยนตที่เรียกวา Toyota Production
System (TPS) ซึง่เปนระบบบรหิารจดัการแบบบรูณาการทีเ่นนคนเปนศนูยกลาง ประกอบ
ดวย สิง่ทีเ่ราทำ (เครือ่งมอืทางเทคนคิ) สิง่ทีเ่ราจดัการ (เครือ่งมอืบรหิาร) และสิง่ทีเ่ราเชือ่
(ปรชัญา) บรูณาการจนกลายเปนวฒันธรรมขององคกร ระหวางป ค.ศ. 1978 – 1988 เริม่
ตัง้แตขจดัความสญูเปลา (eliminate waste) และ Shigeo Shingo ไดพฒันาตอในป ค.ศ.
1981 เกดิ non stop production และ zero inspection  จงึกลาวไดวา ทัง้ Taiichi Ohno และ
Shigero Shingo เปนผใูหกำเนดิกระบวนการ Lean

เปาหมายของ Toyota Production System นั้น เพื่อลดภาระงานที่มากเกินความ
จำเปน (over burden – muri) ลดความไมคงเสนคงวา (inconsistency – mura) และขจดั
ความสญูเปลาตางๆ (waste – muda)

แมวา Lean เริ่มตนจากการผลิตรถยนต แตหลักการของ Lean ถูกนำมาใชใน
กระบวนการใหบรกิารไดเปนอยางด ีโดยเฉพาะอยางยิง่ในองคกรทีม่คีานยิมดานการมงุเนน
ลกูคา Lean ดานการบรกิารจงึถกูใชกันอยางแพรหลายในองคกรชัน้นำระดบัสากล

ในระบบใหบรกิารดานสขุภาพ Lean ถกูนำมาใชในการแกไขปญหาตางๆ เพือ่ใหเพิม่
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคกร โดยเฉพาะอยางยิ่งความสูญเปลาท่ีเกิดจากการ
รอคอยการรบับรกิารตางๆ

ผมตองขอขอบคุณสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (พรพ. เดิม ปจจุบันคือสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องคการ
มหาชน)หรือ สรพ.) และองคการเพิ่มผลผลิตแหงเอเชีย (APO) ที่ไดเลือกใหโรงพยาบาล
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สงขลานครินทรเปนโครงการนำรองรวมกับโรงพยาบาลอื่นๆ อีก 4 โรงพยาบาล ทำใหเรา
ไดมีโอกาสเรียนรูเรื่อง Lean รวมกันพัฒนากระบวนการทำงานจนเกิดโครงการตางๆ ที่
ผานการนำไปใชมากมายหลายรอยโครงการ ทำใหคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
สงขลานครนิทรสามารถเปน Lean Enterprise ในระยะเวลาอนัสัน้

ในระบบการใหบริการดานสุขภาพในปจจุบันนี้ องคกรทุกแหงมีผูรับบริการเพิ่มขึ้น
อยางตอเนื่องเกินขีดความสามารถของผูใหบริการ การเขาถึงบริการทำไดยากลำบาก เกิด
การรอคอยเพือ่เขารบับรกิาร ขัน้ตอนการใหบรกิารทีส่ลบัซบัซอน เกดิมปีญหาในเรือ่งความ
สัมพันธระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ ตลอดจนมีโอกาสเกิดความผิดพลาดในการ
ใหบริการเนื่องจากมีผูรับบริการเพิ่มมากขึ้น หากวิเคราะหความตองการหลักของผูใช
บรกิารหรอืกลาวอกีนยัหนึง่วาคุณคาในมมุมองของผรูบับรกิาร การมาใชบรกิารดานสขุภาพ
ผใูชบรกิารคงอยากไดรบับรกิารท่ี “ดี ถกู เรว็ และเหมาะสม”

ดี ในทีน่ีห้มายถงึคณุภาพในการรกัษาพยาบาลและคณุภาพการใหบรกิาร
ถกู หมายถงึคารกัษาพยาบาลทีค่มุคากับเงนิทีเ่สยี
เรว็ หมายถงึกระบวนการใหบรกิารทีร่วดเรว็
เหมาะสม หมายถงึกระบวนการตรวจวนิจิฉยัและรกัษามาตรฐานและทนัตอชวงเวลา

เชน การรกัษาโรคหลอดเลอืดหวัใจและสมองตบีในเวลาทีเ่หมาะสม
หากองคกรใดสามารถตอบสนองความตองการในการใหบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง

สามารถลดขัน้ตอน ลดการรอคอย หรอืการใหบรกิารชนดิ one stop service ผใูชบรกิารจะ
ไดรบับรกิารอยางเหนอืความคาดหมาย ก็จะสามารถเพิม่ความพงึพอใจของผรูบับรกิาร ซึง่
แนนอนมผีลตอการซือ้บรกิารซ้ำ การกลาวถงึในทางทีดี่ และแนะนำใหผอูืน่มาใชบรกิาร ซึง่
สงผลใหผลประกอบการดขีึน้

จากการวเิคราะหถงึกระบวนการหรอืขัน้ตอนการใหบรกิารดานสขุภาพอยางละเอยีด
จะพบวาประกอบดวย 3 สิง่ ไดแก กิจกรรมทีเ่พิม่คณุคา เชน มาโรงพยาบาลเพือ่ใหแพทย
ตรวจวนิจิฉยัรกัษาและใหคำแนะนำ กิจกรรมทีไ่มเพิม่คณุคาแตหลกีเลีย่งไมได เชน การลง
ทะเบยีนเพือ่ขอเขารบับรกิาร และกจิกรรมทีไ่มเพิม่คุณคาในสายตาของผรูบับรกิาร เชน การ
รอคอยตางๆ ซึง่จะพบวากิจกรรมทีไ่มเพิม่คณุคาในสายตาผรูบับรกิารมถีงึประมาณรอยละ 60
หากสามารถลดในสวนนีไ้ดก็จะเพิม่ความพงึพอใจแกผรูบับรกิารเปนอยางมาก

ในบรรดาความสูญเปลาท้ัง 7 ดาน ตั้งแตการผลิต/บริการมากเกินความจำเปน
(over production) การรอคอย (waiting) การขนสงหรือการเคลื่อนยายวัตถุ/อุปกรณจาก
หนวยงานหนึง่ไปยงัอกีหนวยงานหนึง่ (transportation) การทำงานซ้ำซอน (unnecessary
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processing) การสำรองของใชทีม่ากเกนิไปหรอืเรยีกวา วสัดุคงคลงั (inventory) ผลผลติที่
ผิดพลาดหรือผลงานที่ไมตรงกับความตองการ (defective product) การเดินหรือเคลื่อน
ไหวโดยไมจำเปนของผปูฎบิตังิาน (motion) เวลาทีใ่ชในการเตรยีมความพรอมกอนทำงาน
(set up time) ความสญูเปลาดานการรอคอย (waiting) เปนความสญูเปลาท่ีถกูนำมาขจดั
มากทีส่ดุในกระบวนการใหบรกิารสุขภาพ

กระบวนการ Lean เริ่มตั้งแตเขียนขั้นตอนของการใหบริการที่เรียกวาสายธารแหง
คุณคา (value stream) ตัง้แตจดุเริม่ตนจนถงึจดุส้ินสดุของกระบวนการใหบรกิารอยางละเอยีด
จบัระยะเวลาทีใ่ช ซึง่แสดงสภาวะทีเ่ปนอยใูนปจจบุนั (current state) แลวนำมาวเิคราะหวา
ขั้นตอนใดเปนขั้นตอนที่สรางคุณคาและขั้นตอนใดเปนขั้นตอนสูญเปลา (waste) วิเคราะห
หาสาเหตขุองความสญูเปลา อาจใชผงักางปลาหรอืวเิคราะหรากเหงาของปญหา กำหนดวธิี
แกไข ประเดน็ปญหาท้ังหมด สรางขัน้ตอนการทำงานใหม (future process) และดำเนนิการ
ตามขึน้ตอนใหม ปรบัปรงุแกไขตามวงจรเดมิอยางตอเนือ่ง (CQI) คำนวณหาประสทิธิภาพ
ของกระบวนการ โดยนำเวลาที่เปนเวลาที่มีคุณคา (value) ทั้งหมดหารดวยเวลาทั้งหมด
ของกระบวนการตัง้แตเริม่ตนจนเสรจ็สิน้

วธิขีจดัความสญูเปลา (waste) อาจทำไดโดยกำจดัออกไป (eliminate) การลำดบัขัน้
ตอนใหม (re-arrange) การปรบัโครงสรางหรอืหนวยงาน (restructure) เชน การยายหนวย
งานใหใกลกัน การทำใหงายไมซ้ำซอน (simplify) รวมขัน้ตอนหลายๆ ขัน้ตอนเขาดวยกนั
(combine) หรือการพัฒนาโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร (IT) เก็บขอมูลแทนการบันทึกใน
กระดาษ

กระบวนการ Lean สามารถใชเครือ่งมอืพืน้ฐานเพือ่ลดความสญูเปลาท่ีหลากหลาย เชน
การจัดสถานที่ทำงาน (workplace layout) การปองกันความผิดพลาดดวยการจัดระบบให
มองเหน็ชดัเจน (visual management) การจดัขัน้ตอนทำงานอยางมมีาตรฐาน (standardize
work) หรอืการสำรองวสัดุ ครภุณัฑในสถานทีเ่หมาะสม (point of use storage) ตลอดจน
การพฒันากระบวนการทำงานของผสูงมอบ (supplier development) โดยม ี5 ส เปนเครือ่ง
มอืพืน้ฐานทีส่ำคญัในการจดัระบบและระเบยีบในสถานทีท่ำงาน

นอกจากนั้น ในองคกรที่ได Lean ยังตองจัดการทำงานเพื่อลดความผิดพลาดและ
ความสญูเสยี เพือ่ปองกนัการพลัง้เผลอ (poka yoke) เชน การทำใหหวัทอตอกับถังกาซเปน
คนละสีหรือคนละขนาดระหวางกาซที่ใชในทางการแพทย เพื่อปองกันความผิดพลาดที่อาจ
ทำใหเกดิอันตรายทีร่นุแรงถงึแกชวีติ
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แนวคดิของ Lean นัน้ ตองการใหกระบวนการทำงานทีล่ืน่ไหลไปแตละขัน้หรอืแตละ
ชิน้ (one piece flow) ทำงานเมือ่หนวยงานถดัไปพรอม (pull system) ลดการทำงานตอเนือ่ง
เมือ่มชีิน้งานครบ (batch) ระบบการเตรยีมความพรอมกอนเริม่งาน (quick setup) การสง
งาน การกระจายภาระงาน (workload leveling) การหยุดกระบวนการทำงานทันทีเมื่อ
พบปญหาเกี่ยวกับคุณภาพหรือความผิดพลาด (automation) นอกจากนั้นในกระบวนการ
ทำงานตองคำนงึเวลาทีใ่ชในการทำงานในแตละกระบวนการยอย (cycle time) เชน ระยะเวลา
จรงิทีแ่พทยใชในการตรวจผปูวยแตละราย จำนวนเวลาตอชิน้ในการทำงาน (takt time) เชน
อตัราการเขารบับรกิารของผปูวย เวลาทีใ่ชในการทำทกุกระบวนการใหเสรจ็ (total turnaround
time)

การเลอืกกระบวนการทำงานชนดิใดมาทำกระบวนการ Lean กระบวนการทำงานนัน้
ตองเปนกระบวนการสรางคณุคา (value added process) เชน กระบวนการเกีย่วกบัการรกัษา
พยาบาล หรอืกระบวนการสนบัสนนุ (supporting process) ทีส่นบัสนนุการบรกิารของผใูช
บรกิาร เพือ่ใหกระบวนการทำงานมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ โดยเฉพาะอยางยิง่กระบวนการ
ทำงานทีต่องประสานงานกบัหลายหนวยงาน ขัน้ตอนทีค่อยนานหรอืขัน้ตอนทีเ่ปนคอขวด สรปุ
แลว เปนกระบวนการทำงานทีใ่ชเวลานาน ใชคนหลายคน มขีัน้ตอนยงุยาก ใชคาใชจายมาก
สิน้เปลอืง และงานทีค่างเสมอ ตลอดจนงานทีต่องนำกลบัไปทำตอทีบ่าน

จะเหน็ไดวากระบวนการ Lean สามารถทำไดโดยใชเครือ่งมอืพืน้ฐานโดยใชความคดิ
มาปรบักระบวนการทำงานปกต ิโดยใชงบประมาณนอยมาก และกระบวนการทำงาน สามารถ
นำไปใชในทกุจดุในกระบวนการใหบรกิารในทกุหนวยงานบรกิารของทกุองคกร โดยเฉพาะ
อยางยิง่ในดานการใหบรกิารสขุภาพทกุหนวยงานสามารถยดืหยนุไดตามบรบิทขององคกร ทัง้
หนวยงานที่ใหคุณคาและหนวยงานสนับสนุน สามารถนำไปปรับใชไดตรงตามภาระงานที่
กำหนด
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B24 Lean Clinical Service
11 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 4

นพ.นิพัฒน  เอื้ออารี คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

นพพร  เกตุวิลัย โรงพยาบาลสงขลานครินทร

ดร.อโณทัย  โภคาธิกรณ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

โกสุมภ  หมูขจรพันธ โรงพยาบาลสงขลานครินทร

รศ.นพ.ธวัช  ชาญชญานนท คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

Lean การลดขั้นตอนในการใหบริการของคลินิกตา – Botulinum
นพ.นพัิฒน  เอ้ืออารี คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

เดิมมจีำนวนผปูวยทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิตา- Botulinum เพือ่รกัษาโรคใบหนากระตกุ
ครึง่ซกีและตากระพรบิคาง เฉลีย่ 25-30 คนตอวนั  คลนิกิเปดบรกิารเดอืนละ 1 ครัง้ในเวลา
13.00-16.30 น.  ผปูวยมารบัการตรวจกอนจนครบทกุคนกอนในหองตรวจ จากนัน้จะยาย
ไปหองทำการรักษาเพื่อฉีดยาตั้งแตคนแรกจนถึงคนสุดทาย เมื่อสำรวจในคลิกนิกพบวามี
ผูปวยมาติดตอยื่นบัตรตั้งแต 8.00 น. มีขั้นตอนปฏิบัติตั้งแตผูปวยมาถึงจนออกจากคลินิก
รวม15 ขัน้ตอนตอคน ใชเวลา 5 ชัว่โมง 55  นาที ระยะเวลาทีใ่หคุณคาโดยเฉลีย่ 15 นาที
ประสทิธภิาพโดยเฉลีย่เทากับรอยละ 5

วตัถปุระสงคในการทำ Lean เพือ่วเิคราะหกระบวนการปฏบิตังิานทีส่ญูเปลาและลด
การรอคอย เมือ่สำรวจขัน้ตอนทัง้หมดพบขัน้ตอนทีท่ำใหเกดิความสญูเปลาไดแก  การผลติ
เกนิความจำเปน(over production)  การรอคอย (waiting)  การเคลือ่นยาย / การเดนิ  (trans-
portation)  ขัน้ตอนทีไ่มจำเปน / ซ้ำซอน  (unnecessary processing) การเคลือ่นไหวทีไ่ม
จำเปน (unnecessary motion) การผลติของเสยี / งานทีผ่ดิพลาด  (rework/product defect)
จงึหาเครือ่งมอืมาขจดัความสญูเปลาโดยใชเครือ่งมอืดงัตอไปนีคื้อ ลดขัน้ตอน  (eliminate and
re-arrange)  นดัมาตรวจตามเวลา (leveling) เตรยีมยาใหพรอม (quick setup) การไหลเลือ่น
ตอเนือ่ง ลดการรอคอย ลดงานทีผ่ดิพลาด  (decrease batching) การปองกนัการผดิพลาด
(poka- yoke) จดัสถานทีท่ำงานใหสิง่ตางๆอยใูนทีเ่ดยีวกนั ลดขัน้ตอน ลดการเดนิไป-เดนิ
มา (workplace layout)

รปูแบบใหมในคลนิกิคือนดัผปูวยมาเปนชวงเวลาเมือ่ตรวจผปูวยหนึง่คนเสรจ็แลวกจ็ะ
ฉดียาทนัทใีหเสรจ็เปนรายๆ ไปและทำในหองๆ เดยีว จากการทำ Lean ทัง้สามครัง้พบวา
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สามารถลดเวลารอคอยจากการใชเวลาทัง้สิน้ 6 ชัว่โมง เหลอืเพยีง 1 ชัว่โมง เพิม่ความพงึ
พอใจใหกับผรูบับรกิารโดยมกีารเพิม่คะแนนความพงึพอใจจาก 2.77/4 เปน 3.50/4  ลดอตัรา
กำลังของพยาบาลเตรียมยาจากเดิมใช 3-4 คน เหลือ 2 คน เพื่อเตรียมยาใหทันกับการ
ฉดียาของแพทย ลดความผดิพลาดในการฉดียา ลดความเครยีดของเจาหนาท่ีในหองหตัถการ
ลดความแออดัของผปูวยหนาคลนิกิตาและในหองหตัถการ เมือ่คำนวณประสทิธภิาพโดยเฉลีย่
กอน Lean จากรอยละ 5 เพิม่ขึน้เปนรอยละ 32.7 หลงัการทำ Lean 3 ครัง้ และยงัมแีผน
พฒันาใหดียิง่ขึน้ตอไป

ลดขั้นตอน  ลดเวลาการบริหารยากรณีเรงดวน (ยา Stat)
นพพร  เกตุวิลยั หัวหนาหอผปูวยศัลยกรรมเดก็ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร

โรงพยาบาลสงขลานครนิทรนำระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information
System : HIS) มาใชในกระบวนการรกัษาพยาบาลผปูวย  การส่ังใชยาของแพทยใชโปรแกรม
คำสัง่แพทยซึง่สามารถบนัทกึคำสัง่การรกัษาจากเครือ่งคอมพวิเตอรในระบบ HIS เครือ่งใด
ก็ได  ระบบจะเชือ่มโยงไปยงัโปรแกรมพยาบาลของแตละหอผปูวย  พยาบาลรบัคำสัง่ใชยา
และจายยาโดยใชโปรแกรมยาของพยาบาล  โดยการรบัคำสัง่ยาสามารถสงใบสัง่ยา on line
ไปใหฝายเภสชักรรมจดัยาใหกรณไีมมยีาสำรองอยใูนหอผปูวย   หอผปูวยศลัยกรรมเดก็จดั
ระบบมอบหมายงานแบบทมีและปฏบิตังิานตามหนาท่ี (functional) ประกอบดวย team leader
และ medication nurse   จากการทบทวนการบรหิารยากรณเีรงดวนในหอผปูวยศลัยกรรม
เดก็ยอนหลงั 6 เดอืนพบวา ผปูวยทีแ่พทยสัง่ใหยาเรงดวน (stat) ไดรบัยาหลงัจากแพทยสัง่
เฉลีย่ 1 ชัว่โมง 23 นาท ี  มขีัน้ตอนปฏบิตัริวม 15 ขัน้ตอน

จากการวิเคราะหความสูญเปลา พบวา มีกระบวนการที่มากเกินความจำเปน เชน
เภสชักรตองจดัยาใหมทกุครัง้ทีม่กีารสัง่ยา stat, การมอบหมายงานใหเสมยีน, การมอบหมาย
งานให medication nurse ,  การเสยีเวลาเดนิหลายรอบ เชน เสมยีนเดนิไปรบัยาจากฝาย
เภสชักรรมชัน้ 1 และนำยากลบัหอผปูวยวนัละ 2-5 รอบ, การรอคอย เชน รอเภสชักรจดัยา
รอเสมียนรบัยา รอให medication nurse เปนผใูหยา เปนตน

มกีารแกปญหาโดยใชเครือ่งมอื Lean ดังนี้
1. Quick set up  จดัทำรายการยากรณเีรงดวนเสนอขออนมุตัใิหมกีารเกบ็สำรองเทา

ทีจ่ำเปน โดยใหมกีารทบทวนทกุ 3 เดอืนและขอความเหน็แพทย
2. Visual control  จดัทำตารางการคำนวณและขนาดยาทีใ่ชบอยในหองผปูวยเดก็ตดิ

ในหองยาเพือ่ใหงายตอการเตรยีมยาและลดความผดิพลาดในการคำนวณ dose ยา ไมตอง



138 11th HA  National  Forum  Guidebook

เสยีเวลาคำนวณใหมทกุครัง้
3. Pull system  เพิม่ระบบเตอืนกรณยีาเรงดวน (stat) จดัระบบในการตรวจสอบคำสัง่

ใหม ขอความรวมมอืแพทยแจงพยาบาลเมือ่มกีารสัง่ยาเรงดวน  เพือ่ลดการเสยีเวลารอรบั
คำสัง่ซึง่บางครัง้พยาบาลอยรูะหวางปฏบิตังิานอืน่ ไมทราบวามกีารส่ังยากรณเีรงดวน

4. Simplify  กรณยีาเรงดวน ปรบัระบบให RN team leader เปนผใูหยาเองทนัที
หลงัรบัคำสัง่  การตรวจสอบกบัคำสัง่ใหทำพรอมกบัการ recheck ยาพรอมฉดี

ผลการดำเนนิงาน ลดขัน้ตอนของยาเรงดวนเหลอื 8 ขัน้ตอน ใชเวลาเฉลีย่ 24 นาที
ประสทิธภิาพโดยเฉลีย่เพิม่จาก 4.8% เปน 16.7%

การใช  IT ใหเปนโอกาสแกวิกฤต
ดร.อโณทัย  โภคาธิกรณ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

หองปฏิบัติการเคมีคลินิกและหองปฏิบัติการโลหิตวิทยาของโรงพยาบาลสงขลา
นครนิทร มกีารกำหนดคาวกิฤตรวมกบัแพทยผใูชบรกิาร  เมือ่มผีลการตรวจวเิคราะหอยใูน
ชวงคาวกิฤต หองปฏบิตักิารจะตองแจงใหแพทยทราบโดยเรว็ทีส่ดุเพือ่ทำการดูแลรกัษาผปูวย
ใหทนัทวงที

เดมิทางหองปฏบิตักิารรายงานคาวกิฤตโดยบคุลากรของหองปฏบิตักิารโดยโทรศพัท
แจงผลไปยงัพยาบาลทีค่ลนิกิหรอืหอผปูวยเพือ่ใหแจงแพทยตอไป ซึง่เปนขัน้ตอนทีใ่ชกำลงั
คนและเวลาอนัมจีำกดัของหองปฏบิตักิารเพือ่การสือ่สารทีต่องการความรวดเรว็ทนัทวงท ีเมือ่
วเิคราะหกระบวนการทำงานโดยแนวทาง Lean แลวพบวา มถีงึ 8 ขัน้ตอนและใชเวลา 15.5
นาท ีเมือ่ผบูรหิารโรงพยาบาลรบัทราบและเหน็วาระบบ IT ของโรงพยาบาลสามารถจะชวย
ใหงานนีร้วดเรว็ขึน้ได จงึมกีารดำเนนิการปรบัเปลีย่นวธิกีารโดยระบบคอมพวิเตอร ซึง่ไดรบั
การกำหนดคาวกิฤตไวในโปรแกรมแลว เมือ่มคีาวกิฤตรายงานไปตามระบบเกดิขึน้ ผลทีเ่ปน
คาวกิฤตจะถกูกรองสงไปแจงเตอืนโอเปอรเรเตอรในทนัท ีเพือ่ใหแจงไปยงัพยาบาลและแพทย
ตามขัน้ตอนทีต่ัง้ไว ซึง่วธิกีารใหมนีล้ดขัน้ตอนการแจงผลลงเหลอื 5 ขัน้ตอนและใชเวลาเพยีง
5 นาท ีทำใหการแจงคาวกิฤตทำไดอยางรวดเรว็ขึน้มาก การนำเสนอครัง้นีจ้ะแสดงใหเหน็
ขัน้ตอนตางๆ ในการดำเนนิการ และผลจากการนำแนวคดิของ Lean มาใชในการปรบัปรงุ
วธิกีารทำงานในระบบโรงพยาบาล
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การลดระยะเวลาการรับผูปวยและการรอในหองผาตัด
โกสุมภ  หมขูจรพนัธ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร

ผปูวยทีเ่ขารบัการผาตดัในเวลาราชการแบบมกีารเตรยีมผปูวยลวงหนาของหองผาตดั
ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทรรอเวลาทีจ่ะเขาหองผาตดันาน  กระบวนการรบัผปูวยมาผาตดั
ใชเวลานาน ทำใหผปูวยมคีวามเครยีดในขณะรอผาตดัและสรางความไมพงึพอใจใหแกผปูวย
อกีท้ังความไมพงึพอใจเปนความรสูกึท่ีมผีลทำใหผปูวยเกดิความเครยีดได

จำนวนผปูวยทีเ่ขารบัการผาตดัในเวลาราชการแบบมกีารเตรยีมผปูวยลวงหนาเฉลีย่
50 รายตอวนั  มขีัน้ตอนการรบัผปูวย 16 ขัน้ตอน รวมถงึการรอหนาหองผาตดั ใชระยะเวลา
การรบัผปูวยจากหอผปูวยจนผปูวยไดเขาผาตดั 84.5-107 นาที

จากการวิเคราะห พบโอกาสลดขั้นตอนและลดเวลาไดแก การประเมินเวลาการรับผู
ปวยรายถดัไป การมอบหมารงานแกทมีออกไปรบัผปูวย ความพรอมของผปูวย คำสัง่ของ
แพทย

มกีารแกปญหาโดยใชเครือ่งมอื Lean ดังนี้
1. จัดลำดับขั้นตอนใหม  หาแนวทางการประเมินเวลากอนรับอยางถูกตอง เชน

ประสานกบัทมีศลัยแพทย (จะมกีารเปลีย่นลำดบัผปูวยหรอืไม), ประสานกบัทมีวสิญัญ ี(จะมี
การทำหัตถการอื่นเพิ่มเติมกอนหรือไม), ประเมินเวลาที่ตองใชผาตัดผูปวยที่กำลังทำอยู,
ประเมนิระยะเวลารบัผปูวยรายถดัไป (ระยะทาง การเตรยีมกอนมาหองผาตดั)

2. Quick set up  เตรยีมทมีรบัผปูวยใหพรอมทีส่ดุ หอผปูวยเตรยีมผปูวยและวสัดุ
อปุกรณใหพรอมสง ใช walky talky สือ่สารกบัทมีรบัผปูวยระหวางการเดนิทางเพือ่แกปญหา
อบัสญัญาณของโทรศพัทมอืถอืในบางจดุ

3. Combine  รวมขัน้ตอนหลายๆ ขัน้ตอนเขาดวยกนั เชน จดัเตรยีมใบรบั-สง  ใบ
Care Map หรอืเอกสารการรบัผปูวยไวเปนชดุเดียวกนั, รวบขัน้ตอน register + identify เขา
ดวยกนั

4. Eliminate   ตดัขัน้ตอนทีห่องผาตดัตองไปตรวจสอบซ้ำซอน เชน ถอดเครือ่งประดบั
ฟนปลอม ของมคีา  ฯลฯ

หลงัการปรบัปรงุครัง้ที ่1 ลดขัน้ตอนเหลอื 12 ขัน้ตอน ใชเวลา 54.5 - 76 นาที
มกีารปรบัปรงุครัง้ที ่2 โดยใชกระบวนการ re-arrange communication เพิม่ทางเลอืก

การรบัผปูวย  ยงัคงม ี12 ขัน้ตอน  ใชเวลา 40.72 – 57 นาที
ผลลพัธโดยรวม ลดเวลาโดยรวมจาก 107 นาทเีหลอื 57 นาท ีประสทิธภิาพเพิม่ขึน้

จาก 8% เปน 33%  ระยะเวลาผปูวยรอในหองผาตดัลดจาก 38 นาทเีหลอื 24 นาที
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B34 Lean Lab Report
11 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 4

ปนัดดา  มุสิกวัณณ คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

บราลี  ไชยหมาน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

ทพญ.ชวดี  นพรัตน คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

รศ.นพ.ธวัช  ชาญชญานนท คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

ลดรอบเวลาการรายงานผลการทดสอบ Chem. Profile
ปนดัดา  มสุกิวัณณ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

การตรวจวิเคราะหทางเคมีคลินิกใชในการวินิจฉัย พยากรณ และติดตามการรักษา
ผูปวย แพทยจำเปนตองไดรับผลการตรวจวิเคราะหที่ถูกตอง แมนยำ ในเวลาที่รวดเร็ว
ทันการ  หองปฏิบัติการเคมีคลินิก ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
สงขลานครนิทร มงีานบรกิารประมาณวนัละ 3,000 – 4,000 การทดสอบตอวนั  ประกนัเวลา
การรายงานผลการทดสอบไวภายใน 2 ชั่วโมง  เนื่องจากปริมาณงานที่เพิ่มมากขึ้นทำให
รอบเวลาการรายงานผล (turn around time, TAT) การทดสอบทางเคมีคลนิกิไมทนักบัความ
ตองการของผรูบับรกิาร  หนวยเคมคีลนิกิจงึไดนำการบรหิารจดัการตามแนวทาง Lean มา
ใชปรับปรุงการทำงานเพื่อลดรอบเวลาการรายงานผลการทดสอบทางเคมีคลินิก (chem.
profile)  กอนการทำ Lean กระบวนการทำงานมทีัง้หมด 17 ขัน้ตอน  TAT เทากับ 108.2
นาท ี หลงัทำ Lean สามารถรายงานผลการทดสอบไดเรว็ขึน้ TAT ลดลงเหลอื 62 นาท ี ขัน้ตอน
การทำงานเหลอื 10 ขัน้ตอน  ความพงึพอใจของผรูบับรกิารเพิม่ขึน้จากรอยละ 71.8 เปน
รอยละ 86.0  การนำเสนอครัง้นีจ้ะแสดงใหเหน็ขัน้ตอนตางๆ ในการดำเนนิการและผลจาก
การนำแนวคดิของ Lean มาใชในการปรบัปรงุวธิกีารทำงาน

การเพิ่มประสิทธิภาพการรายงานผลการทดสอบรายดวน
บราลี  ไชยหมาน คณะแพทยศาสตร  มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร

หนวยเคมคีลนิกิ ภาควชิาพยาธวิทิยา คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร
ประกนัเวลาการรายงานผลสำหรบัรายดวน ไวที ่1 ชัว่โมง  ในแตละวนัจำนวนสิง่สงตรวจที่
ขอผลดวนจะมปีระมาณ 20-40 ราย คิดเปนประมาณรอยละ 5 ของปรมิาณงานทัง้หมด เดมิ
ทางหนวยสามารถรายงานผลการทดสอบรายดวนภายในเวลา 1 ชัว่โมงไดเพยีงรอยละ 74
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โดยมรีอบเวลาการรายงานผลรายดวนเฉลีย่ 50 นาท ีทางหนวยจงึตองการปรบัปรงุขัน้ตอน
การทำงานเพื่อใหรายดวนสามารถออกผลภายใน 1 ชั่วโมงไดมากขึ้น มีการปรับขั้นตอน
ตางๆ ในกระบวนการทำงาน โดยใชแนวคดิ Lean  ทำใหสามารถรายงานผลการทดสอบราย
ดวนภายใน 1 ชัว่โมงเพิม่เปนรอยละ 89 มรีอบเวลาการรายงานผลรายดวนเฉลีย่ลดลงเหลอื
40 นาที  การนำเสนอครั้งนี้จะแสดงรายละเอียดขั้นตอนการดำเนินงานและผลจากการนำ
แนวคดิ Lean มาใชในงานประจำวนั

ลดรอบเวลาการรายงานผล Coagulogram
ชวดี  นพรัตน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

รอบเวลาการรายงานผลหมายถงึระยะเวลาตัง้แตสิง่สงตรวจถกูสงมาถงึหองปฏบิตักิาร
เพือ่ทำการทดสอบจนถงึเวลาทีส่ามารถรายงานผลตอแพทย  การทดสอบ coagulogram เปน
การทดสอบทางโลหิตวิทยาที่มีความสำคัญตอแพทยในการวินิจฉัยโรคและติดตามผลการ
รกัษาอยางตอเนือ่ง  ในอดตีสามารถรายงานผลไดในเวลาเฉลีย่ 85 นาท ีซึง่ผรูบับรกิารยงั
ไมพงึพอใจ จงึไดมกีารวางแผนปรบัปรงุระบบงานโดยนำแนวคดิ Lean เขามาใชเพือ่วเิคราะห
หาความสูญเสียและกำจัดออกไป พรอมกับการปรับปรุงวิธีปฏิบัติงานใหสะดวก รวดเร็ว
ยิง่ขึน้  โดยมีการพฒันาระบบสารสนเทศใหทนัสมัย ปรบัเปลีย่นอปุกรณเครือ่งมอืให
มีประสิทธิภาพมากขึ้น ปรับเปลี่ยนระบบปฏิบัติงานของบุคลากร รวมถึงการพัฒนา
ทกัษะของบคุลากรใหมีศกัยภาพสงูขึน้ ผานกระบวนการ PDCA หลายรอบ นอกจาก
นีย้งัมกีารนำขอมลูรอบเวลาการรายงานผลทีน่านผดิปกตมิาวเิคราะหเพือ่หาสาเหตแุละปรบั
ปรงุแกไขตอไป จนในทีส่ดุสามารถรายงานผลไดในเวลาเฉลีย่ 33 นาท ีทำใหเกดิประโยชน
ตอผปูวยได  จงึกลาวไดวาแนวคดิ Lean สามารถนำมาประยกุตใชในการพฒันาคณุภาพงาน
บรกิารของหองปฏบิตักิารทางการแพทยใหดีขึน้ได
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B44 Lean Support Activities
11 มนีาคม 2553  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Sapphire 4

ณีระวรรณ  สิงหเศรษฐ โรงพยาบาลสงขลานครินทร

นอยหนา  ก่ัวพานิช โรงพยาบาลสงขลานครินทร

ยุพา  แกวมณี โรงพยาบาลสงขลานครินทร

สายพิน  ปานบำรุง โรงพยาบาลสงขลานครินทร

กัญฑิมา  บุญยังดำรง โรงพยาบาลสงขลานครินทร

รศ.นพ.ธวัช  ชาญชญานนท คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

การปรับกระบวนการทำงานของเสมียนวอรด กลุมหอผูปวยเด็ก
ณีระวรรณ  สงิหเศรษฐ โรงพยาบาลสงขลานครินทร

เสมยีนประจำหอผปูวยซึง่เปนผปูฏบิตั ิผสูงมอบงาน ตองรบัคำสัง่งานตลอดเวลา ทำให
ทำงานไมทนั เดนิมาก เสยีเวลา เหนือ่ย  สวนเจาหนาทีห่อผปูวยและผปูวยเปนผรูบังาน จะรสูกึ
หงดุหงดิไมพอใจทีไ่ดรบัยา / เอกสารลาชา บรรยากาศในการทำงานไมดี

ลกัษณะงาน ของเสมยีนประจำหอผปูวย ประกอบดวย
1. งานธรุการ : คียคำส่ังในโปรแกรม เชน เบกิวสัดุและเวชภณัฑ เบกิและตดัจาย

วสัดุจากคลัง รบัของจากคลงัวสัดุ ยมื – คืนของ สง – รบัครภุณัฑ รบัใบนดั รบั–
สงเอกสาร สงคนืเวชระเบยีน เปนตน

2. งานทีเ่กีย่วของกบัการบรกิารผปูวย : รบัน้ำเกลอื รบัของจากหนวยพยาธ ิรบั
– สง LAB  รบัเลอืดจากคลังเลอืด รบัยา

3. อืน่ๆ : เตรยีมอปุกรณทางการแพทยสงอบและฝากนึง่เวชภณัฑกลาง จดัเก็บวสัดุ
ทางการแพทย

จากการรวบรวมขอมลูเบือ้งตนและการปรกึษารวมกนัในทกุระดบั พบความสญูเปลา
ในเรื่อง กระบวนการที่มากเกินความจำเปน (excessive processing), การเดินไปเดินมา
(motion), และการรอคอย (waiting)

การแกปญหาโดยใชเครื่องมือ Lean ครั้งที่ 1 ใชหลักการ combine & re-arrange
คือรวมรอบการทำงานของหอผูปวย 3 หอเขาดวยกัน ในการทำหนาท่ีรับคืนยา สงแฟม
เวชระเบยีน ตดิตอเรือ่งสทิธปิระโยชน และประสานกบัฝายบรกิารพยาบาล

ในครัง้ที ่2 ใชหลกั Kanban จดัทำ slip มอบหมายงานทีช่ดัเจน
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ผลลพัธทีเ่กดิขึน้คอื ลดรอบการเดนิจาก 57 ครัง้เหลอื 24 ครัง้, ลดระยะทางจาก 11,698
เมตร เหลอื 4,665 เมตรตอวนั หรอืลดระยะทางเดนิได 16 กิโลเมตรตอเดอืน, ลดระยะเวลา
เดนิจาก 682 นาท ีเหลอื 458 นาทตีอวนั หรอืลดเวลาได 82 ชัว่โมงตอเดือน, ความพงึพอใจ
ของเสมยีนเพิม่จากรอยละ 48 เปนรอยละ 93, ความพงึพอใจของพยาบาลเพิม่จากรอยละ
43 เปนรอยละ 73

บทเรยีนทีไ่ดรบัคอืคุณคาของการทดลองปฏบิตัแิละการใหผปูฏบิตัไิดมสีวนรวมในการ
คิดและการปรบัเปลีย่นแนวทางปฏบิตั ิทำใหเกดิความภาคภมูใิจและพงึพอใจในงานทีท่ำมาก
ขึ้น

Lean กระบวนการจำหนายผูปวยตา
นางนอยหนา  ก่ัวพานิช โรงพยาบาลสงขลานครนิทร

หอผปูวยตามเีตยีงในการรบัผปูวย 30 คน รบัทัง้ผปูวยทีเ่ปน chronic case ทีส่งตวั
มาจากโรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชมุชน และ elective case ทีจ่กัษุ
แพทยนดัมาผาตดั ซึง่ในกลมุเหลานีม้รีะยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลสัน้ 2-3 วนั แพทย
จะสัง่ใหกลบับาน 0-15 รายตอวนั และตองรบัผปูวยใหมเขามา 0-16 รายตอวนั

ทมีใชหลกัการ Lean ในการปรบัปรงุกระบวนการจำหนายผปูวยในมมุมองของผปูวย
และญาตทิีต่องการจรงิๆ ใหมปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุ

1. Technology E-Organization ลดการสญูเสยีเวลาโดยใช IT ในระบบ HIS มาชวย
2. Eliminate กำจดัการรอทกุชนดิออกไป
3. Re-arrange ลำดบัขัน้ตอนใหมโดยตกลงกบัแพทยใหแพทยสัง่ order ไวลวงหนา

เชน home medication, D/C summary
4. Combine รวมขัน้ตอนการสอนผปูวยและญาตใินการเชด็ตา  หยอดยาไวในขัน้ตอน

การหยอดยา เชด็ตาผปูวยประจำวนัในผปูวยทีเ่ปน chronic case
ผลลพัธทำใหสามารถลดขัน้ตอนการจำหนายผปูวยตา จาก 16 ขัน้ตอน เหลอื 8 ขัน้

ตอน, ลดเวลาการจำหนายผปูวยตา จาก 380 นาท ีเหลอื 101 นาท,ี ประสทิธภิาพเพิม่จาก
9% เปน 35%, คุณภาพการทำจำหนาย 84.45 %
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การเพิม่ความรวดเรว็ในกระบวนการจำหนาย และเตรยีมหองเพือ่รบัผปูวยรายใหม
ดวย Lean
ยพุา  แกวมณ ี   พยาบาลหวัหนาหอผปูวยพเิศษเฉลมิพระบารม ี7

หอผปูวยพเิศษทัว่ไป พเิศษเฉลมิพระบารม ี7และพเิศษเฉลมิพระบารม ี9 ไดเปดให
บริการผูปวยหองพิเศษทั้งหมด ซึ่งปญหาท่ีผานมาพบวาจำนวนผูปวยที่ตองการหองพิเศษ
มมีากกวาจำนวนเตยีงทีใ่หบรกิาร  ทำใหผปูวยตองรอควิในการเขาหองผปูวย  ในการรบับรกิาร
แตละวนั ตองรอผปูวยเกาจำหนายและรอทำความสะอาดเพือ่เตรยีมหองสำหรบัรบัผปูวยราย
ใหม เปนเวลานาน  ซึง่ผปูวยทีร่บัใหมแตละหอผปูวย วนัละ 1 – 2 รายเปนผปูวยทีใ่หยาเคมี
บำบดั ในวนัที ่admit ถาเขาหองชาจะทำใหการส่ังยาเคมบีำบดัและการผสมยาโดยเภสชักร
ทำไมทนั ผปูวยตองรอวนัรงุขึน้ทำใหเสยีคาใชจายเพิม่ขึน้ นอนโรงพยาบาลนานขึน้  ผปูวย
ไมพงึพอใจ  ดังนัน้หอผปูวยจงึเหน็ความสำคญัดังกลาวทีจ่ะปรบัปรงุพฒันาขัน้ตอนกระบวน
การจำหนายผูปวยและการเตรียมหองใหเกิดความรวดเร็วตอบสนองกับความตองการของ
ผรูบับรกิารโดยใช lean ขึน้

ทมีปรบัปรงุโดยใชเครือ่งมอื Lean ดังนี้
1. Technology E-Organization  ลดการสญูเสยีเวลาโดยใช IT มาชวย
2. Eliminate  กำจดัการรอทกุชนดิออกไป
3. Re-arrange  ลำดบัขัน้ตอนใหมโดยตกลงกบัแพทยใหแพทยสัง่ order ไวลวงหนา

เชน home medication, D/C summary
4. Combine  รวมขัน้ตอนการสอนผปูวยและญาต ิและการแนะนำการใชยาไว ระหวาง

รอกระบวนการอืน่ๆ
5. ใช Visual management ในการระบงุานแตละขัน้ตอน
6. ใช Pull system ในการตามผปูวยลวงหนา นดัเวลาใหมาถงึเมือ่หองพรอมรบั
ผลลพัธทำใหสามารถลดขัน้ตอน จาก 20 ขัน้ตอน  เหลอื 11 ขัน้ตอน, สามารถลด

เวลาทัง้หมดจาก 412 นาที เหลอื 162 นาท ี%  ประสทิธภิาพเพิม่ขึน้จาก 19 % เปน  37.0 %

ลดเวลารอคอยการ Admit กรณแีพทยนดัผปูวยมานอนโรงพยาบาลวนัหยุดราชการ
สายพิน  ปานบำรุง โรงพยาบาลสงขลานครนิทร

เนือ่งจากแฟมฝาก admit มจีำนวนมากในขณะทีเ่ตยีงไมวาง ผปูวยโทรมาสอบถาม
เตยีงวางในวนัเสาร  ผปูวยทกุรายจะโทรมาทีห่อผปูวยศลัยกรรมชาย 1 ตัง้แต  5.00 น. ซึง่
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ไมสามารถจะใหคำตอบทีแ่นนอนแกผปูวยไดในกรณเีตยีงเตม็และแพทยยงัไมมาตรวจเยีย่ม
ไดดำเนนิการแกปญหาโดยกำหนดแนวทางปฏบิตัใิหมกีารจดัเรยีงลำดบัความสำคญั

ของผปูวยทีต่องไดรบัการผาตดัใหเหมาะสมกบัจำนวนเตยีงทีม่โีอกาสวาง ปรบัปรงุการสือ่สาร
ระหวางแพทยกับพยาบาลเรื่องแผนการใชเตียงในวันหยุด ประสานการหาเตียงที่หอผูปวย
อืน่

การปรบัปรงุครัง้ที ่ 1 จากเดิมทีผ่ปูวยยืน่บตัรนดัท่ีหองฉกุเฉนิแลวจงึตดิตอหอผปูวย
หาเตยีง ปรบัใหผปูวยยืน่บตัรนดัท่ีหอผปูวย แลวใหพยาบาลทีห่อผปูวยทำ admit หรอืแจง
แพทยเพือ่หาเตยีงหากเตยีงไมวาง

การปรับปรุงครั้งที่ 2 ปรับปรุงการสื่อสารระหวางแพทยกับพยาบาลในกรณีมีแผน
จำหนายผูปวยในวันเสารอาทิตยและมีผูปวยนัดมา admit เพื่อใหพยาบาลเก็บเตียงไวให,
แพทยตดิตอหาเตยีงลวงหนากรณไีดรบัแจงวาไมมเีตยีง

การปรบัปรงุครัง้ที ่3 แจงใหผปูวยโทรมาสอบถามเตยีงวางในวนัเสารทีห่อผปูวยหลงั
เวลา 10,00 น.,  case pre op.และไมไดเตยีง admit พยาบาลตดิตอแพทยเพือ่ประสานงาน
หาเตยีงทีห่อผปูวยอืน่ๆ ลวงหนา

ผลการดำเนนิการทำใหลดขัน้ตอนจาก 11 ขัน้ตอนเหลอื 3 ขัน้ตอน, ลดเวลาจาก 210
นาทเีหลอื 12 นาท,ี ประสทิธภิาพเพิม่จาก 10% เปน 83%

ลดขั้นตอนผูปวยที่ทำหัตถการ คลินิกกระดูกและขอ
กัญฑิมา  บญุยังดำรง โรงพยาบาลสงขลานครินทร

จากการที่ผูปวยซึ่งแพทยสั่งทำหัตถการคลินิกกระดูกและขอ มีกระบวนการที่ตอง
ดำเนนิการกอนเขารบับรกิารหลายขัน้ตอนและตองใชเวลาในการรอคอยคอนขางมาก เชน การ
ติดตอเพื่อทำหัตถการที่หองทำแผลฉีดยา/หองเฝอก การรอคอยแพทยเจาของไขมา
ทำหตัถการใหแกผปูวย

คลนิกิกระดกูและขอเลง็เหน็วาการทำหตัถการบางประเภทซึง่ไดแก การทำ buddy’s
stap, การพนัผายดื, การใส Jone’s bandage, การใส clavicular brace, การใส arm sling
ซึง่ใชอปุกรณในการทำหตัถการไมมากและไมตองใชหลกัการปลอดเชือ้แตอยางใดจงึสามารถ
ลดขัน้ตอนโดยการเตรยีมอุปกรณตาง ๆ ใหแกแพทยเพือ่ทำหตัถการดงักลาวภายใน
หองตรวจ เปนการลดเวลาการรอคอย เพิม่ความสะดวก และลดความเจบ็ปวยในผปูวยทีต่อง
เดินไปทำหตัถการทีห่องทำแผลฉดียา / ใสเฝอกใหกับผปูวย อกีท้ังยงัอำนวยความสะดวกใน
การรกัษาผปูวยใหกับแพทยอกีดวย เพือ่ลดขัน้ตอนการรบับรกิารของผปูวยในการทำหตัถการ
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และลดการสญูเสยีเวลาในการรอทำหตัถการ
Eliminate   ลดขัน้ตอนการไปทำหตัถการโดยผปูวยไดรบัการทำหตัถการในหองตรวจ

ทนัทไีมตองเดนิไปทำหตัถการทีห่องทำแผลฉดียาหรอืหองเฝอก
Quick set up   จดัเตรยีมอปุกรณพรอมใชในการทำหตัถการไวทีค่ลนิกิ
Combine   คลนิกิกระดกูและขอเปนทัง้หองทำแผลฉดียาและหองเฝอก
ทมีพบวายงัสามารถลดขัน้ตอนไดอกี โดยทางคลนิกิจะเปนผเูบกิอุปกรณมาไวทีค่ลนิกิ

คิดเฉพาะคาทำหตัถการกบัผปูวย และคลนิกิจะไปรบัวสัดุการแพทยเองทีห่นวยขายวสัดุการ
แพทยในรายการทีไ่มสามารถเบกิมาเกบ็ไวไดหลงัจากทีผ่ปูวยไปตดิตอการเงนิแลว

ผลการดำเนนิการ สามารถลดขัน้ตอนจาก 14 ขัน้ตอนเหลอื 8 ขัน้ตอน, ลดเวลาจาก
151 นาท ีเหลอื 70 นาท,ี ระยะทางจาก 106 เมตร เหลอื 35 เมตร, ประสทิธภิาพเพิม่จาก
15% เปน 30%
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C14 Collaborative Network for Seamless Care
12 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Sapphire 4

รศ.นพ.วัฒนา  นาวาเจริญ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

นพ.รังสฤษฎิ์  กาญจนะวณิชย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

รศ.นพ.วัชรา  บุญสวัสดิ์ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

รศ.นพ.เรืองศักด์ิ   ลีธนาภรณ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

นพ.ชำนิ  จิตตรีประเสริฐ กรมการแพทย

Collaborative Network for Seamless Care
รศ.นพ.วัฒนา นาวาเจริญ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
นพ.รงัสฤษฎิ ์กาญจนะวณิชย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

การใหบรกิารสุขภาพทีม่คุีณภาพและประสทิธภิาพสำหรบัผปูวยทีเ่จบ็ปวยเฉยีบพลนั
และมภีาวะรนุแรง เชน acute coronary condition and stroke  จำเปนตองใหการรกัษาอยาง
รวดเร็วเพื่อลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น  ความสามารถในการเขาถึงโรง
พยาบาลในเวลาที่เหมาะสมเปนปญหาสำคัญของผูปวยจากพื้นที่หางไกล   ดังนั้นความ
สามารถของโรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลทัว่ไปในการจดัการดูแลผปูวยกลมุนีเ้ปนสวน
สำคญัอยางมาก

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมรับรูและเขาใจในขอจำกัดนี้ และไดริเริ่มโครงการ
เพื่อเสริมพลังโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลประจำจังหวัดพัฒนาระบบการสงตอที่มี
ประสิทธิภาพใหมากขึ้นผานระบบเครือขายการทำงานรวมกัน ซึ่งในปจจุบันโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหมมีเครือขายความรวมมือ คือเครือขายศูนยตติยภูมิอุบัติเหตุระดับ 1
เครอืขายศนูยโรคหวัใจภาคเหนอื เครอืขายศนูยโรคหลอดเลอืดสมอง เครอืขายโรคมะเรง็ และ
เครอืขายรณรงคลดการกนิเนือ้หมดิูบ เพือ่ลดอตัราการตายและภาวะแทรกซอน

จุดหมายหลักของการพัฒนาระบบเครือขายการทำงานรวมกัน เพื่อสรางเครือขาย
แบบไมมรีอยตอจากโรงพยาบาลตางๆ กับโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ใหเสมอืนเปน
โรงพยาบาลเดยีวกนัผานระบบเครอืขาย การใหคำปรกึษา และการจดัการกบัผปูวยทีม่เีงือ่นไข
ซบัซอน ซึง่เปนเปาหมายสงูสดุในการสรางสขุภาพทีดี่และความสขุของคนในพืน้ที ่และเพือ่
เปนตวัอยางทีดี่ของเครอืขายความรวมมอือืน่
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Easy Asthma Clinic Network (เครือขายคลินิคโรคหืดแบบงาย)
รศ.นพ.วัชรา  บญุสวัสดิ์ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

โรคหดืเปนโรคทีพ่บบอยและมอีบุตักิารณเพิม่ขึน้ทัว่โลก และมผีลกระทบตอผปูวยคอน
ขางสงูทำใหคุณภาพชวีติผปูวยลดลง ตองเขานอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล หรอืเสยีชวีติได
ในชวงสบิหาปทีผ่านมา มคีวามรคูวามเขาใจใหมๆ  เกีย่วกบัพยาธกิำเนดิของโรคหดืเกิดขึน้
ซึ่งมีผลทำใหแนวทางการรักษาโรคหืดในปจจุบันแตกตางจากในอดีตโดยสิ้นเชิง แตความรู
ใหมๆ ที่เกิดขึ้นมายังกระจายอยูในวงจำกัดไมไดแพรกระจายไปถึงแพทยทั่วไป ทำใหการ
รกัษาโรคหดืในปจจบุนัไดผลยงัไมเปนทีน่าพอใจ

เพือ่ใหการรกัษาโรคหดืไดผลดขีึน้และมมีาตรฐานเดยีวกนัจงึไดมกีารจดัทำแนวทางการ
รกัษาโรคหดืขึน้ โดยองคการอนามยัโลก (WHO) รวมกบั National Heart Lung and Blood
Institute (NHLBI) เรยีกวา Global Initiative for Asthma (GINA) ซึง่ประสบความสำเรจ็เปน
อยางมาก เพราะมหีลายประเทศทีไ่ดนำเอา GINA guidelines ไปเปนแนวทางในการทำแนว
ทางการรักษาโรคหืดของตนเองรวมทั้งประเทศไทยดวย ซึ่งแนวทางการรักษาโรคหืดใน
ประเทศไทยไดจดัทำขึน้ครัง้แรกในป พ.ศ. 2537

หลงัจากมกีารนำเอา GINA guideline มาใชหลายป แตผลการสำรวจในอเมรกิา ยโุรป
เอเซยีแปซฟิก และประเทศไทย กลบัพบวาการควบคมุโรคหดืยงัต่ำกวามาตรฐานทีต่ัง้ไวเปน
อยางมาก แสดงใหเหน็ถงึความลมเหลวของการพยายามนำเอา GINA guideline ไปใชงาน
ปญหาของการรักษาโรคหืดก็คือ แนวทางการรักษาโรคหืดท่ีเปลี่ยนไปมากทำใหแพทย
บคุลากรทางการแพทยและผปูวยตามไมทนั  แนวทางการรกัษาโรคหดืซึง่เขยีนโดยแพทยผู
เชีย่วชาญคอนขางซบัซอนสำหรบัแพทยทัว่ไป ทำใหแพทยยากทีจ่ะเขาใจและปฏบิตัติามได
และที่สำคัญแพทยไมมีเวลามากพอในการดูแลคนไขโรคหืด  เพื่อที่จะทำใหมีการนำเอา
แนวทางการรกัษาโรคหดืไปใชอยางทัว่ถงึจงึไดจดัตัง้ Easy Asthma Clinic Network ขึน้ เมือ่
วนัที ่3 มนีาคม 2547 โดยมหีลกัการดังนี้

1. ทำใหแนวทางการรกัษาโรคหดืงายขึน้
2. ดวยการจัดระบบที่ดีคือเพิ่มบทบาทของ

พยาบาลและเภสัชกรในการรวมดูแลผูปวย
จะทำใหแพทยใชเวลานอยลงในการดูแล
ผปูวย

3. พฒันาระบบ web database ทำใหการเกบ็
ขอมลูแบบ online  (http://eac2.dbregistry.
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com) งายตอการวเิคราะหและตดิตามผลการรกัษา
หลงัจากทีด่ำเนนิการมา 5 ป (พ.ศ.2547- 2552) พบวา มโีรงพยาบาลในเครอืขาย

มากกวา 500 แหง มผีปูวยในฐานขอมลูมากกวา 57,000 คน จำนวนผปูวยมารบัการรกัษา
มากกวา 300,000 ครัง้ โดยการดำเนนิการคลนิคิโรคหดือยางงายนีท้ำให แพทย พยาบาล
และเภสชักร มคีวามรคูวามชำนาญในการรกัษาโรคหดืเพิม่ขึน้ การดแูลผปูวยโรคหดืมคุีณภาพ
มากขึ้น โดยมีการซักประวัติอยางเปนระบบ มีการตรวจรางกาย รวมกับการประเมิน
สมรรถภาพปอด ใหการรกัษาตามแนวทางการรกัษาโรคหดื และในป พ.ศ.2551 สำนกัพฒันา
คุณภาพบรกิาร สำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิไดสนบัสนนุโดยจดัทำโครงการพฒันา
คุณภาพการดแูลรกัษาผปูวยโรคหดือยางเปนระบบของหนวยบรกิารในพืน้ทีร่บัผดิชอบของ
สปสช. สาขาเขตพืน้ทีข่อนแกน (7 จงัหวดั) และขยายไปถงึหนวยบรกิารทัว่ประเทศ 500 แหง
ในป 2553

ความสำเรจ็ของเครอืขายคลนิคิโรคหดือยางงายเนือ่งจาก
1. บคุลากรทัง้แพทย พยาบาล และเภสชักร มเีปาหมายเดยีวกนัคอื ตัง้ใจทีจ่ะทำให

ผปูวยโรคหดืมคุีณภาพชวีติทีดี่ขึน้
2. Easy Asthma Clinic สามารถทำไดงายๆ ไมยงุยาก แพทยทัว่ไปสามารถทำได

โดยไมยาก แตการทำงายๆกลบัไดมาตรฐานสากล และสามารถเหน็ผลลพัธได ภาย
ในระยะเวลาไมนาน ทำใหผปูฏบิตัมิกีำลงัใจ

3. เทคโนโลยสีารสนเทศมสีวนชวยอยางมากในการทำเครอืขาย
4. การทำ Easy Asthma Clinic ทำใหเกดิการเรยีนรทูีต่อเนือ่ง ทำใหบคุลากรทัง้แพทย

พยาบาล และเภสชักรกลายเปนผเูชีย่วชาญโรคหดื
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นพ.ชัชรินทร  ปนสุวรรณ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช

นพ.นิพัธ  กิตติมานนท โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

นพ.ประเสริฐ  ขันเงิน โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

“ตติยภูมิ...หัวใจปฐมภูมิ...จะทำงานสรางเครือขายในพื้นที่ตอไป”
นพ.ชชัรนิทร  ปนสวุรรณ    โรงพยาบาลเจาพระยายมราช

28 ป ของการเปนแพทยกระทรวงสาธารณสขุ ทัง้ปฏบิตัแิละบรหิาร รพช./รพท./รพศ.
ประสบการณจากโรงพยาบาลชมุชนแหงหนึง่ในภาคอสีาน ชาวบานจะมาโรงพยาบาลมคีวาม
ลำบากมาก สถานอีนามยัยงัไมมคีวามพรอม นโยบายสาธารณสขุยงัไมชดัเจน ทองถิน่และ
ภาคประชาชนยงัไมเขมแขง็  รพช. ตองสงตอผปูวยทีเ่ปนโรคซบัซอนไปรกัษาในโรงพยาบาล
จงัหวดั การเปนเครอืขายกนั มอีปุสรรคมากมาย

เมือ่มโีอกาสเปนผบูรหิารโรงพยาบาลชมุชน แมมคีวามตัง้ใจทีจ่ะทำงานกต็ดิเรือ่งความ
ไมพรอมของทมีและเครอืขาย

...การทำงานในชมุชนเพือ่ทีจ่ะใหชาวบานดูแลสขุภาพตนเองใหไดผล ควรจะมเีครอืขาย
ปฐมภมูเิชือ่มโยงสทูตุยิภมูแิละตตยิภมูทิีดี่เพือ่ชวยเหลอืชาวบานทีม่ปีญหาซบัซอน ซึง่เปนการ
สรางความนาเชือ่ถอืใหกับทมีผปูฏบิตังิาน...

เหน็ชาวบานจนๆ เปนโรคนิว่มาก จงึคดิไปเรยีนเปน หมอ Uro เพือ่จะไดเรยีนรวูธิี
รกัษาทีดี่ทีส่ดุ และทีส่ำคญัคอืรวูธิปีองกนั

จบกลบัมาทำงานทีโ่รงพยาบาลจงัหวดั ในฐานะผปูฏบิตั ิผาตดัรกัษาโรคนิว่ พรอมกบั
สรางเครอืขาย รพท. /รพช. โดยใชประสบการณในอดตี มาสรางความเขาใจ เหน็ใจชวยเหลอื
โรงพยาบาลชมุชน  สรางเครอืขายผปูวยโรคไต  ทำงานเชงิรกุรวมกบัทมีสหวชิาชพีเพือ่รวม
มอืกันเผยแพรวธิปีองกนัไมใหปวยเปนโรคนิว่ พบวาชาวบานเชือ่ถอืและใหความรวมมอืดมีาก

ในบทบาทผูอำนวยการโรงพยาบาล ไดใชแนวคิด self care รวมกับการพัฒนา
เครือขายสาธารณสุขและขับเคลื่อนดวยเครือขายภาคประชาชน  คิดวานอกจากการรักษา
ทีป่ลอดภยั (safe care) แลว ตองควบคกัูบการสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรคเสมอ

การที่จะเปลี่ยนแนวคิดคนทำงานในภาคตติยภูมิใหเชื่อมโยง เห็นความสำคัญของ
ปฐมภมูเิปนเรือ่งทีย่ากมากและตองใชเวลา เมือ่มกีระบวนการ HA / HPH เขามา จงึชวยใน



Sapphire 4 151

การเชื่อมตอของตติยภูมิและปฐมภูมิอยาง
เปนระบบโดยใชหลกั hospital based รวมกบั
community based  เกดิขัน้ตอนและชองทาง
ทีช่ดัเจน  ชวยผบูรหิารในการถายทอดแนว
คิดและแนวทางการทำงานแกผปูฎิบตัไิดดีขึน้

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จงัหวดั
สพุรรณบรุ ีเปนโรงพยาบาลศนูย ขนาด 600
เตยีง ผานการรบัรอง HA& HPH Accreditation เมือ่ตนปนี้

สิง่ทีอ่ยากไดและไดเกดิขึน้แลว คือ การทำงานเปนทมีทีช่ดัเจน เปนสหสาขาวชิาชพี
ทั้งดานมาตรฐานการดูแลผูปวยและงานดานการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งการเชื่อมโยงสูชุมชน
ไดเริม่แลวและกำลงัจะทำตอไป

SHA เปนสิง่ทีเ่ราคาดหวงัวาจะเปนเครือ่งมอืในการทำงานสรางเสรมิสขุภาพ เชือ่มโยง
สูชุมชนไดงายขึ้น โดยเราจะใชความเชื่อถือและศรัทธาของโรงพยาบาล ไปสรางเครือขาย
สขุภาพปฐมภมู ิใหเปนระบบและยัง่ยนื

และนีเ่ปนตวัอยางของจดุเริม่ตนทีใ่ชแนวคดินี ้ของทมี PCT อายรุกรรม ในการดแูล
ผปูวยไตวายเรือ้รงั โดยหมอโรคไต (Nephrologist) และสหสาขาวชิาชพี โดยมเีปาหมายวา
ผปูวยโรคไตวายเรือ้รงัมคุีณภาพชวีติทีดี่ และทำอยางไรชาวบานจะไมปวยเปนไตวาย

การลางไตทางชองทอง (CAPD) เปนทางเลอืกของผปูวยไตวายและการทำงาน อนันี้
เอง ทำใหโรงพยาบาลไดสรางเครอืขายปฐมภมูกัิบชมุชนและทองถิน่ไดชดัเจนยิง่ขึน้

เกดิเปน ชมรมเพือ่นโรคไต (ใจแขง็แรง) มกิีจกรรม Self Help Group มกีารพฒันาไป
อยางกวางขวาง มกิีจกรรมบำเพญ็ประโยชนตอสงัคม การฝกอาชีพสรางรายได ถายทอดความ
รแูละประสบการณแกผอูืน่จนเกดิภาคเีครอืขาย ในเรือ่ง ทำอยางไรไมใหปวยเปนเบาหวาน
...ซึง่เปนสาเหตหุลกัของโรคไตวายเรือ้รงั
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ถาไดขยายวธิคิีดนีใ้หเกดิขึน้อยางกวางขวาง “ตตยิภมู.ิ..หวัใจปฐมภมูิ” เชือ่ไดวา ความ
สำเรจ็และยัง่ยนืจะเกดิขึน้ในไมชานี้

12 ปเศษ ในบทบาทผูอำนวยการ รพศ./รพท. 3 จังหวัด (กาฬสินธุ สมุทรสาคร
สุพรรณบุรี) ซึ่งมีบริบทของพื้นที่ตางกันชัดเจนในเชิงเศรษฐกิจ อาชีพ สภาพความเปนอยู
สังคมและวัฒนธรรม การจัดบริการของแตละโรงพยาบาลมีความแตกตาง วัฒนธรรมการ
ทำงานของเจาหนาท่ีเองกม็คีวามแตกตางเชนกนั

กระบวนการ HA / HPH สามารถใชเปนเครือ่งมอืในการบรหิารงานและสรางความเขา
ใจของทีมใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน ชวยใหทุกคนมีท่ียืนในการทำงาน ดานตติยภูมิ
สามารถพดูถงึการปองกนัได ดานปฐมภมูมิเีวทใีนการนำเสนอปญหาของพืน้ทีแ่ละมทีีป่รกึษา
เมือ่ตอยอดมาถงึ SHA  ...ถอืวาเปนประโยชนในการบรหิารจดัการอยางมาก จะเปนการปลกุ
กระแสความคดิของทมีสขุภาพทีจ่ะตอบโจทยการทำงานของตนเองและทมี ในมมุตางๆ อยาง
สมดลุ (ปลอดภยั ไดมาตรฐาน พอเพยีง ยัง่ยนื)

ความมเีสนหของ SHA คงอยทูี.่..มหีลกัการและแนวคดิท่ีชดัเจน...โดยยดืหยนุและมี
อสิระในการนำไปประยกุตในแตละบรบิทของพืน้ที ่ตอบสนองคนทำงานทกุกลมุและทกุคน

SHA จะเปนประโยชนเพยีงไร...คงขึน้กบัผเูรยีนรจูะนำไปใชและพฒันาตอยอดงานของ
ตนเองอยางไร

Tertiary หวัใจ Primary
นพ.นพัิธ  กิตตมิานนท โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณโุลก

การทำงานของสมองมนษุย แบงออกเปนสมองซกีซายและสมองซกีขวา  สมองซกีซาย
ทำหนาท่ีสัง่การในระดบัเหตแุละผล เนนตรรกะทีต่องสามารถหาคำอธบิายได หรอืคิดคำนวณ
จากสิง่ทีม่หีลกัฐานเชงิประจกัษ มกีารวเิคราะหวจิยัอยางเปนลำดบัขัน้ตอน สวนสมองซกีขวา
ของมนษุยทำหนาที ่เกีย่วกบั อารมณ ความรกั ความเมตตา ความรสูกึ ความคดิสรางสรรค
และจนิตนาการ  การทำงานของสมองมนษุยจะใหไดประสทิธภิาพมากทีส่ดุนัน้ สมองทัง้สอง
ซกีตองทำงานประสานสอดคลองกนัอยางกลมกลนื

ถาจะเปรยีบระบบการดแูลสขุภาพเทยีบกบัการทำงานของสมองมนษุย ก็พอจะแสดง
ใหเห็นไดวา การทำงานของสมองซีกซายจะคลับคลายเชนเดียวกับ บริการใหการรักษาใน
โรงพยาบาลซึง่ตองอยบูนพืน้ฐานของหลกัการ และเหตผุล โดยมหีลกัฐานเชงิประจกัษในการ
สงตรวจ วินิจฉัยและใหการรักษา โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาดใหญ เชน โรงพยาบาล
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พุทธชินราช ใหความสำคัญและพัฒนากระบวนการดานนี้มาตลอด 70 ป  ปจจุบันเรา
พฒันาการรกัษาในโรงพยาบาล เทยีบเคยีงกบัโรงพยาบาลศนูยระดบัใหญในประเทศไดอยาง
ไมนอยหนา สามารถ ผาตดัเปลีย่นอวยัวะ รกัษามะเรง็ รกัษาโรคหวัใจทัง้ผาตดัและใสสาย
สวน รกัษาชวีติผปูวยทีเ่ขามาในโรงพยาบาลไดจำนวนไมนอย

ดังที่กลาวไววา ถาระบบการดูแลสุขภาพเปรียบเสมือนสมองมนุษย โรงพยาบาล
พุทธชินราชก็ใหความสำคัญของสมองซีกขวาเชนเดียวกัน โดยใสใจใหความสำคัญในการ
ขยายเครอืขายเขาถงึบรบิทของ Primary Care และ Community Care เพือ่เสรมิพลงัและ
สรางแนวรวมในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รวมถึงฟนฟูสภาพผูปวยหลังการรักษาที่
จำเปนตองพกัฟนเยยีวยาเมือ่ออกจากโรงพยาบาล กระบวนการสมองซกีขวาของโรงพยาบาล
พุทธชินราช เนนความคิดสรางสรรคโดยใชหัวใจเปนตัวนำผานทางกลุมภารกิจดานบริการ
ปฐมภมูสิเูครอืขายหนวยบรกิารปฐมภมูแิละชมุชนในเขตอำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก  กอ
เกิดเปนชมรม กลมุกิจกรรม ผสมผสานกนัระหวางแพทย พยาบาล เจาหนาท่ีในโรงพยาบาล
พทุธชนิราช เจาหนาท่ีสถานอีนามยัและแกนนำประชาชนในชมุชน รวมดแูล คัดกรอง สงเสรมิ
สขุภาพ และปองกนัโรคในประชาชนกลมุอายตุางๆตามวงจรชวีติ ตัง้แตกอนเกดิจนถงึวาระ
สดุทาย

ณ ขณะนี ้สมองทัง้สองซกีของโรงพยาบาลพทุธชนิราช (Tertiary care and Primary
care) กำลงัทำงานประสานสอดคลองกนัอยางกลมกลนื  หรอือาจจะกลาวไดวาโรงพยาบาล
พทุธชนิราชประกอบดวยรางกาย  Tertiary ทีก่ำลงัเจรญิเตบิโตอยางมัน่คงแขง็แรง และหวัใจ
ทีอ่อนโยน ละมนุละไม ในระดบั Primary ทีเ่ขาถงึเครอืขาย ปฐมภมู ิครอบครวัและชมุชน
อยางเปนองครวม โดยไมทิ้งมิติดานจิตใจและจิตวิญญาณ  สมกับคำวา “Tertiary หัวใจ
Primary” โดยแทจรงิ
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C34 Seamless Chronic Care at Primary Care Settings
12  มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 4

ถนอมขวัญ พฤกษาพิทักษกุล โรงพยาบาลลำพูน

ศุภฤกษ เสวะกะ สถานีอนามัยประตูปา อ.เมือง จ.ลำพูน

ฉวีวรรณ วงคเยาว สถานีอนามัยเหมืองจ้ี อ.เมือง จ.ลำพูน

นพ.โภคิน ศักรินทรกุล โรงพยาบาลลำพูน

หลากหลายแนวคิดไดถูกพัฒนามาอยางตอเนื่องนับตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันเพื่อให
บรกิารสขุภาพประชาชนในเวชปฏบิตัปิฐมภมูแิละเวชศาสตรครอบครวั เชน แนวคดิ “ผปูวย
เปนศนูยกลาง (patient-centered medicine)” ของ ดร.ไมเคลิ เบลยีนท (Michael Balint,
1970) ซึง่ถกูนำมาใชในทางคลนิกิอยางเปนรปูธรรมภายใตชือ่ “กระบวนการดแูลผปูวยเปน
ศนูยกลาง (Patient-Centered Clinical Method)” โดย ดร.โจเซฟ ลเีวนไสตนและคณะ (Jo-
seph Levenstein, 1984) หรอืตนแบบการดแูลโรคเรือ้รงั (Chronic Care Model) ของ อ.ีเอ
ช.แวคเนอร (E.H. Wagner, 2001) จนเมือ่ปพ.ศ.2550 องคการอนามยัโลก (World Health
Organization) ไดสนบัสนนุแนวคดิประชาชนเปนศนูยกลางการดแูลสขุภาพ (People at the
Centre of Health Care)  ซึง่ดร.วอรน โกลเวอร (Vaughan Glover, 2005) ไดกลาวเปนทาน
แรกเพือ่ใหระบบสขุภาพทีม่อียตูอบสนองความตองการของบคุคล ชมุชนอยางแทจรงิ
เพือ่ใหการนำแนวคดิดังกลาวมาปฏบิตัไิดอยางเปนรปูธรรม นพ.วริชั พนัธพานชิ ผอูำนวย
การโรงพยาบาลลำพนู ไดนำแนวคดินีม้าเปนนโยบายมอบใหแกคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขอำเภอเมืองจังหวัดลำพูน (คปสอ.เมืองลำพูน) โดยความรวมมือกันระหวางโรง
พยาบาลลำพูน สาธารณสุขอำเภอเมืองลำพูน สถานีอนามัยในเขตอำเภอเมืองลำพูนได
นำนโยบายปฏบิตัเิปนรปูธรรมและประยกุตใช “ทฤษฎตีวัย ู(Theory U)” ของออตโต ชาเมอร
(Scharmer C.O, 2007) มาใชในการดำเนนิกระบวนการดแูลผปูวยโรคเรือ้รงัในเวชปฏบิตัปิฐม
ภมู ิซึง่แนวคดินีผ้ดูำเนนิกระบวนการเรยีกวา “การปรบักระบวนทศัน” หรอื “กระบวนทศัน
ใหม”

โรงพยาบาลลำพูน...Preparing the Journey

คุณถนอมขวัญ พฤกษาพิทักษกุลในฐานะตัวแทนของกลุมงานเวชกรรมสังคม โรง
พยาบาลลำพนู ผปูระสานงานเพือ่การนำแนวคดิขางตนสกูารปฏบิตั ิความมงุมัน่ของทมีคอื
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ปรับเปลี่ยนแนวคิดของเจาหนาท่ีในพื้นที่หนวยบริการปฐมภูมิกอนหลังจากนั้นเจาหนาท่ีได
นำแนวคดิดังกลาวไปปรบัใชกับกลมุเสีย่ง และผปูวยโรคเรือ้รงั โดยจดักระบวนการดแูลผปูวย
เนนความเขาใจ การรบัฟง การพดูคุยแบบไมเปนทางการ การมสีวนรวมและความตอเนือ่ง
ยั่งยืนของการจัดกิจกรรมดวยความรวมมือกับภาคีเครือขายในพื้นที่  โดยมีวิธีการดำเนิน
กระบวนการคอื

1. มีนโยบายในการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนของเจาหนาที่โดยการสนับสนุนของผู
บรหิาร

2. มีการใหแนวคิดเรื่องกระบวนทัศนใหมโดยการอบรมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน
รวมกันทั้งของโรงพยาบาลและเครือขายอำเภอเมือง จังหวัดลำพูน ระยะเวลา
3 คืน 4 วนั เนือ้หาการอบรม ประกอบดวยแนวคดิกระบวนทศันใหม, ทฤษฏตีวัยู,
สุนทรียสนทนา, ระดับการรับฟง 4 ระดับ, ความสัมพันธของแพทยกับผูปวย,
4 ลกัษณะของบคุคล (คุณเปนแบบใด),  สมอง 3 ชัน้,  คลืน่สมอง 4 คลืน่ (เบตา /
อลัฟา / เทตา / เดลตา), mode ชวีติ (ปกต ิ/ ปกปอง) แนวคดิดังกลาวไดนำเสนอ
ผานกิจกรรมที่ทำรวมกัน  การทำใจใหสงบโดยการทำกายภาวนา การขอบคุณ
รางกาย การพดูคุย การนิง่รบัฟง การใหเวลานกึยอนและครนุคดิ

3. สนบัสนนุใหเครอืขายบรกิารปฐมภมูจิดักิจกรรมใหผปูวยตามแนวทางกระบวนทศัน
ใหม โดยมเีครอืขายเขารวม  8  แหง

4. จดัประชมุเชงิปฏบิตักิารตามแนวทางกระบวนทศันใหมเปนระยะ จำนวน 3 ครัง้
และลงพืน้ทีจ่รงิตามเครอืขายทีม่กิีจกรรม

5. จดัสรปุผลการจดักิจกรรมทัง้หมดตามแนวทางกระบวนทศันใหม 1 ครัง้
จากการดำเนนิกระบวนการดงักลาวทำใหเจาหนาท่ีรบัฟงกนัมากขึน้ รบัฟงกนัอยางลกึ

ซึง้ และรบัฟงกนัอยางเขาใจในความเปนตวัตน ในบรบิทของแตละคน ไมตดัสิน ใหโอกาสที่
จะเลอืก ใหแงคิด การมองยอนไปในรอยอดตีแหงชวีติ เหน็ความเปนไปแหงความทกุขและ
ความสขุทีผ่านมาและผานไป ชวงชวีติทีด่ำเนนิอย ูณ ปจจบุนั ความหมายแหงชวีติของตนเอง
สงผลใหบคุลากรมคีวามเขาใจตนเอง เขาใจผอูืน่ ยอมรบัและมสีขุตามสภาวะแหงตน

เมือ่เจาหนาทีม่แีนวคดิทีเ่ปลีย่นไปทำใหการจดักิจกรรมสำหรบักลมุเสีย่งและผปูวยเบา
หวาน-ความดนัโลหติสงูมรีปูแบบทีเ่ปลีย่นไปดวย ไมเนนการตอวาเมือ่ดูแลตนเองไมถกูตอง
(เชน การควบคมุน้ำตาลไมได) ไมเนนการสัง่สอน (เชน คุณตองทำแบบโนนแบบนี ้) และรปู
แบบจะเปนการรบัฟงขอมลูจากผปูวย คอยๆ ใหขอมลูทลีะสวน  เนนการมสีวนรวมคดิ ความ
สะดวกในการมารวมกจิกรรม และความตอเนือ่งของกจิกรรม  เชน  จดักิจกรรมในพืน้ทีส่ถานี
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อนามยั ในวดั ในหองประชมุของพืน้ทีใ่กลเคยีง จำนวน 4 -5 ครัง้ หางกนัครัง้ละ  1  เดอืน ใช
เวลาครัง้ละ 3 ชัว่โมง (ในป 2552 เจาหนาทีจ่ดักิจกรรมใหผปูวยและกลมุเสีย่งจำนวน 8 พืน้ที่
และในป 2553 100 % ทกุพืน้ทีท่ีต่องการจดัทำ)

สถานีอนามัยตำบลเหมืองจี้...Learning by Doing

คุณฉววีรรณ วงคเยาว จากสถานอีนามยัตำบลเหมอืงจีผ้รูบัผดิชอบหมบูานทัง้หมด 7
หมบูาน คือบานเหมอืงจีห้ลวง บานกเูสา บานปงชยั บานฝายแปน บานเหมอืงจีใ้หม บาน
ปาตนั บานปาตอง - หนองจาง ประชากรทีอ่าย ุ35 ปขึน้ไปมี 3,379 คน อาชพีสวนใหญ คือ
เกษตรกร (ลำไย หอมแดง กระเทยีม) และรบัจาง ทัว่ไป ไดพบกบัปญหาสุขภาพของประชากร
ในพืน้ทีไ่ดแก โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคขอ/กระดกู ซึง่นบัวนัผปูวยจะยิง่มาก
ขึน้เรือ่ยๆ

ไดตดัสินใจนำแนวคดิท่ีไดจากการเรยีนรไูปปรบัใชใหเหมาะกบับรบิทของตนเองโดย
เนนในเรือ่งของโรคความดนัโลหติสงู / โรคเบาหวานรวมถงึพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม มกีารจดั
กิจกรรมละลายพฤตกิรรม ใหความรเูกีย่วกบัยาทีร่กัษาโรค จดักิจกรรมกายภาพบำบดั ให
ความรูเรื่องอาหาร สำหรับผูปวย โดยมีวิทยากรคือพยาบาลวิชาชีพจาก รพ.ลำพูนและ
สอ.เหมอืงจี ้มผีเูขารบัการอบรมตามกจิกรรมทัง้หมดจำนวน 100 คน โดยเปนกลมุผปูวยเบา
หวานและความดันโลหิตสูงที่รักษาในสถานีอนามัยตำบลเหมืองจี้ทั้งหมดซึ่งการดำเนินการ
พบวาผปูวยมคีวามรเูกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู / โรคเบาหวานเพิม่มากขึน้มากกวารอย
ละ 80  โดยจำนวนกอนอบรม เกนิ 5 ขอม ี65 คน หลงัอบรมม ีจำนวน 98 คน นอกจากนีย้งั
มผีตูอบถกูมากกวา 8 ขอถงึ 86 คน

นอกจากกิจกรรมขางตนแลวยังมีการรับสมัครสื่อบุคคลจากกลุมผูที่เขารับการอบรม
100 คน เนนสือ่บคุคล 30 คนโดยรบัสมคัร ผปูวยเบาหวาน 10 คน ความดนัโลหติสงู 20 คน
ตามสดัสวนทีเ่หมาะสมซึง่มกีำหนดระยะเวลา รวมกลมุจำนวน 3 วนัโดยใชกระบวนการมสีวน
รวมในการแสดงความคดิเหน็ การแสดงออกมกีารใชทกัษะการฟงอยางลมุลกึ (deep listen-
ing) เกดิการสนทนาอยางเปดเผย (open – end discussion) เพือ่ใหเกดิกิจกรรมการแลก
เปลีย่นเรยีนรอูยางเปนอสิระซึง่มกีารทดสอบความรพูฤตกิรรมการปฏบิตัตินเองทัง้กอนและ
หลังการอบรม

ผลปรากฏวากลมุสือ่บคุคลมกีารรบัรแูละรจูกัการพฒันาปรบัเปลีย่นทีดี่มากกวารอยละ
80 หลงัจากนัน้มกีารใหสือ่บคุคลไดทดลองใชคมูอืบนัทกึพฤตกิรรมตนเอง (Dot-DM / HT)
ซึง่จดัทำโดยสถานอีนามยัตำบลเหมอืงจีแ้ละใหนำมาในวนัทีม่ารบัยา ตรวจสขุภาพในคลนิกิ
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และในวันที่ทำการจัดกิจกรรมกลุมในสถานีอนามัยตำบลเหมืองจี้เพื่อประเมินในลักษณะ
สญัญาณชพีตางๆ ความดนัโลหติ ชพีจร BMI DTX และพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร
การออกกำลงักาย การรบัประทานยา จากการบนัทกึกิจกรรม 3 เดอืนผลปรากฏวา

พฤตกิรรมโดยทัว่ไปดขีึน้ การสบูบหุรี ่ ด่ืมสรุามกีารลดปรมิาณลงหรอืบางคนนัน้
ถงึกบัเลกิไป
พฤตกิรรมดานอาหารมกีารทานผกัผลไมรวมกนัในครวัเรอืน ละลดอาหารจำพวก
ไขมนั เนย กะทิ
พฤตกิรรมดานการออกกำลงักาย ผลปรากฏวา กลมุสือ่บคุคลมพีฤตกิรรมการออก
กำลงักายมากขึน้ในลกัษณะของการวิง่เหยาะๆ การเดนิ ไทเกก หรอืกิจกรรมใน
ลกัษณะทีไ่มใชรปูแบบ เชนตกัน้ำรดสวนผกั กวาดบาน  พฒันาชมุชนเกดิกิจกรรม
การเผาผลาญอาหารในรางกาย
พฤติกรรมการรับประทานยา จากการดูปฏิทินกำกับการรับประทานยา พบวา
กลมุสือ่บคุคลมกีารบนัทกึการรบัประทานยาไมเกดิการลมืรบัประทานยา
จากการประมวลผลในดชันชีีว้ดัของกลมุโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู กลมุสือ่
บคุคลสวนใหญมกีารพฒันาในเรือ่งของการควบคมุตนเองของดชันชีีว้ดั เปน ความ
ดันโลหติ BMI และ DTX ใหอยใูนเกณฑปกตติลอดจนยงัไมพบวาเกิดภาวะแทรก
ซอนในกลมุโรคดงักลาวในสือ่บคุคล เชน โรคไต  บาดแผลเรือ้รงั เปนตน

จากการเสวนาสือ่บคุคลท่ีเขารวมกระบวนการกลมุความสามารถในการนำเสนอความ
ร ูทกัษะในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตนเองได และใหขอคิด ขอแนะนำในการฝกปฏบิตัติอ
กลมุผปูวย เชน

นายศรทีน ไดมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการออกกำลงักายโดยเริม่จากการฝก
ออกกำลงักายในตอนเชาเริม่จากตืน่นอนตสีี ่ฝกเดนิใหไดระยะทาง จนปจจบุนัเดนิ
ออกกำลงักายทกุวนัเพิม่ระยะทางประมาณ 4-5 กิโลเมตรซึง่กวาจะทำไดทกุวนัคณุ
ลงุบอกวาตองใชการฝกและสรางพลงัขบัจากภายในผปูวยไดโดยอดทนมงุมัน่
นางรำไพ ไดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคือลดการรับประทานอาหารประเภท
ไขมนั โดยหนัมาปลกูผกัปลอดสารพษิในชมุชนรวมโครงการหมบูานปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสขุภาพ รวมออกกำลงักายประเภท เดนิ - วิง่ เพือ่สขุภาพบานปาตนั
รำไมพลอง รวมทัง้แนะนำเพือ่นบานและกลมุ ผปูวยในหมบูานใหมาออกกำลงักาย
นางมชัฌิมา ไดมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยฝกปฏบิตัสิมาธกิอนนอน แผเมตตา
รวมถงึระลกึถงึความสขุของตนเองในทางทีถ่กูตองดำเนนิชวีติภายใตหลกัแหงความ
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พอเพยีง ชวยงานกจิกรรมเจาหนาท่ีสาธารณสขุในเรือ่งของ อสม.และในคลนิกิ
นายสมพล  ไดมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตนเองในดานอาหาร / ออกกำลงักาย
และการเปนจติอาสาในลกัษณะของ อสม. ในหมบูาน ใหความรแูนะนำเพือ่นบาน

สถานีอนามัยตำบลประตูปา...Doing for Wellness

คุณศุภกฤษณ เสวะกะ จากสถานีอนามัยตำบลประตูปาซึ่งเปนสถานบริการดาน
สขุภาพอกีแหงหนึง่ทีดู่แลประชาชนในเขตรบัผดิชอบของตำบลประตปูา และมผีปูวยดวยโรค
เรื้อรัง โดยเฉพาะผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่ทางโรงพยาบาลลำพูนสง
มารับยาที่สถานีอนามัยรวมประมาณ  200 คน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและผูปวยโรค
เบาหวาน เปนกลมุผปูวยโรคเรือ้รงัทีต่องรบัประทานยาอยางสม่ำเสมอ  แตผปูวยสวนใหญ
ก็ยงัไมสามารถคมุระดบัน้ำตาลหรอืระดบัความดนัโลหติได

เมือ่ผานกจิกรรมการปรบักระบวนทศันคุณศภุกฤษณไดแนวคดิท่ีวามนษุยเปนสิง่มชีวีติ
ทีม่คีวามคดิและรางกายทีอ่นัซบัซอนหลายมติ ิไมใชเครือ่งจกัร พลวตัของรางกายมนษุยมไิด
เกดิจากปฏกิิรยิาของเคมแีละสรรีะรางกายแตเพยีงอยางเดยีว อารมณ จติใจมอีทิธพิลอยาง
สงูตอสขุภาพ บางครัง้โรคเกดิจากกระบวนการของจติ การรกัษาโรคโดยละเลยปจจยัประการ
นี ้มผีลตอความสำเรจ็ในการรกัษา รางกายดูแลรกัษาตนเองได โดยอาศยัสมดลุของรางกาย
ตามวถิธีรรมชาติ

การใชชีวิตอยางประสานสอดคลองกับธรรมชาติ เปนแนวทางแหงสุขภาพที่ดี ซึ่ง
ธรรมชาตไิดใหไว แนวคดิของการรกัษาโรคจงึถกูแทนทีด่วยกระบวนการฟนฟ ูสมดลุ  เปน
การบรรจบของการแพทยแผนปจจุบันกับการแพทยแบบองครวมและผสมผสาน หรือ
holistic and integrative medicine โดยมเีปาหมายหลกัอยทูีก่ารมงุดแูลคนทัง้คนทัง้ทางราง
กาย จติใจ และจติวญิญาณมากกวาการมงุรกัษาตวัโรค  รวมกบัการเรยีนรธูรรมะ เปนการ
เรยีนรเูกีย่วกบัสิง่ทีเ่รยีกวาตวัเรา ทำใหเรารจูกัหลกัการทาน การรกัษาศลี และการภาวนา
ทำใหรหูลกัสัจจะธรรมของธรรมชาตวิาของทกุส่ิงทกุอยางไมเทีย่ง ทกุอยางลวนเกดิขึน้ ตัง้อยู
และกต็องดบัไป  ไมยดึตดิกับอะไรทัง้สิน้

การขอบคณุรางกายเปนกจิกรรมทีย่งัคงอยใูนสมาธ ิการหายใจเขาทองปอง หายใจออก
ทองยบุ เพิม่จงัหวะการหายใจ ควบคไูปกบัเสยีงดนตรทีีฟ่งแลวสงบ เปนสขุ จงัหวะชา เพลง
ทีใ่ชเปนเพลงบรรเลงเสยีงธรรมชาต ิเสยีงเพลงจะชวยปรบัสภาพอารมณและจติใจ มคีวามสงบ
ผอนคลาย มชีวีติชวีา หรอืมพีลงัได ลดความวติกกงัวล และความเจบ็ปวด จากนัน้ขอบคณุ
รางกายของเราทุกสวนที่ทำงานมาตั้งแตเราเกิดมา และสัญญาวาจะดูแลรางกายของเราให
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ดีขึน้ๆ  กระบวนกรจะเชือ้เชญิใหทกุคนไดนอนพกัอยางผอนคลายสบาย ๆ และจนิตนาการ
ไปตามคำกลาวของกระบวนกรและสามารถนอนหลบัได  เพือ่ใหอวยัวะและเซลลทกุเซลลได
พกัผอน และนำพาใหสมองเขาสคูลืน่อลัฟา เพือ่กลบัเขามาสกูารเรยีนรอูยางผอนคลายและ
มพีลงัโดยจนิตนาการ  ใหผคูนไดสมัผสักับรปู รส กลิน่ เสยีง และหลงัจากนัน้ใหนำพาความ
รสูกึผอนคลาย  สบายๆ ไปดแูลอวยัวะทกุสวน  ทกุเซลล  โดยกจิกรรมไดหลบัแบบสบาย
บางคนที่ไมหลับก็สัมผัสไดถึงความรูสึกวามีกระแสไฟฟาไหลแผซานไปทั่วรางกายตามเสน
เลอืดและลมหายใจเขาออก หรอืบางคนรสูกึวาโลง เบาตวัสบายมากขึน้กวาเดมิ

ผูปวยโรคเรื้อรังสวนใหญจะมีความวิตกกังวล เมื่อรับรูวาตนเองปวยเปนโรคเรื้อรัง
ประกอบกับอาการเปลี่ยนแปลงของรางกายจากพยาธิสภาพของโรค รางกายและจิตใจ
ออนแอลงอยางชดัเจน วติกกงัวล และเกบ็กด บางคนแยกตวัเองจากสงัคมแวดลอม หากปรบั
ตวัไมไดสภาพรางกายจะทรดุหนกัลงอยางรวดเรว็ เนือ่งจากกายและจติเปนสิง่สมัพนัธกัน เมือ่
กายปวย จติกป็วย เมือ่จติปวย กายก็ทรดุ ดังนัน้จงึตองหาวธิชีวยใหผปูวยกลบัฟนขึน้มา โดย
เฉพาะในเรือ่งของการกระตนุจติ ใหยอมรบักบัโรคและสกัูบอาการเจบ็ปวด การบรหิารกาย
และบรหิารจติตามวธิพีทุธ จงึเปนสิง่สำคญัทีจ่ะชวยใหผปูวยลกุขึน้มา ปรบัพฤตกิรรมตนเอง
เพือ่อยกัูบโรคเรือ้รงัไดอยางมคีวามเขาใจ รวมกบั นำสิง่เหลานีม้าประมวลกบัการตรวจราง
กายทางการแพทยแผนปจจบุนัเชนการตรวจวดัคาความดนัโลหติ และ การตรวจเลอืดทางหอง
ปฏบิตักิาร โดยดแูลแบบผสมผสาน แบบองครวม  เพือ่ชวยเหลอืผปูวยโรคเบาหวานและความ
ดันโลหติสงูของสถานอีนามยัตำบลประตปูา  ใหสามารถพึง่ตนเองและอยกัูบโรคเรือ้รงัอยาง
มคีวามสขุ

คุณศภุกฤษณ เสวะกะไดดำเนนิกระบวนการหลกัสูตรการปรบัเปลีย่นแนวคดิ วธิคิีด
ดวยกระบวนทศันใหม เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผปูวยโรคเบาหวานและผปูวยโรคความดนั
โลหติสงูและสงเสรมิการดแูลสขุภาพตนเองตามวธิพีทุธ โดยมกิีจกรรมตางๆ มากมาย เชน
การฝกการหายใจ การนัง่สมาธกิำหนดการหายใจ การออกกำลงักายตามวถิพีทุธ การเรยีน
รทูางพทุธศาสนา การขอบคณุรางกาย การ body scan การเรยีนรรูางกายของเรา และการ
สนทนาแบบสนุทรยีสนทนา (dialogue) รวมกบัการตรวจรางกายทางหองปฏบิตักิาร เชน วดั
ระดบัน้ำตาลในเลอืด การวดัความดนัโลหติและการตรวจสขุภาพประจำป การใหความรทูาง
วชิาการดานโภชนาการ โรคแทรกซอน เปนตน ใหแกผทูีเ่ขารวมโครงการ

ผลการเปรยีบเทยีบระดบัความดนัโลหติของผปูวยกอนเขารบัการอบรมและหลงัสิน้สดุ
การอบรม   กอนการอบรม ผปูวยความดนัโลหติสงูสวนใหญรอยละ 50  มคีวามดนัอยใูน
ระดบัสงูรองลงมา รอยละ 37.5 มคีวามดนัอยรูะดบัปานกลาง และรอยละ 12.5 มคีวามดนั
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โลหิตอยูในระดับต่ำ แตหลังจากเขารวมกิจกรรมตามโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หลัง
การอบรมครบตามหลกัสูตรผลการตรวจความดนัโลหติมากทีส่ดุอยใูนระดบัปกต ิรอยละ 57.5
รองลงมา รอยละ 32.5 อยใูนระดบัปานกลางและรอยละ10 อยใูนระดบัสงูตามลำดบั

ผลการเปรยีบเทยีบระดบัน้ำตาลในเลอืด ของผปูวยกอนเขารบัการอบรมและหลงัสิน้
สดุการอบรม   กอนการอบรม ผปูวยเบาหวาน รอยละ 73.33   มรีะดบัน้ำตาลในเลอืด อยใูน
ระดบัปานกลาง รองลงมา รอยละ 26.67 มรีะดบัน้ำตาลในเลอืดอยรูะดบัสงู และไมมผีปูวย
เบาหวานระดับน้ำตาลในเลือดปกติ แตหลังจากเขารวมกิจกรรมตามโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม หลังการอบรมครบตามหลักสูตรผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด ในระดับ
ปานกลาง รอยละ 86.67 รองลงมา รอยละ 13.33 อยใูนระดบัสงู ตามลำดบั

นอกจากนี้ในกิจกรรมการบันทึกถอยคำจากใจของผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรค
ความดนัโลหติสงู พบวาจากการสรปุแบบบนัทกึและการสอบถามผเูขารบัการอบรม จากผปูวย
รอยละ 100 เขยีนวาไดรบัความรจูากวทิยากร และไดเรยีนรเูรือ่งของตนเองมากขึน้ เขาใจ
รางกายของตนเอง และจติใจของตนเอง ทำใหมคีวามเขาใจกระบวนการดำเนนิชวีติ พฤตกิรรม
สุขภาพและการนำความรูไปใชปฏิบัติ รวมทั้งไดความรูจากการท่ีเพื่อนๆ สมาชิกไดแลก
เปลีย่นเรยีนรรูวมกนั และจะดแูลรางกายและจติใจใหดียิง่ขึน้
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Sustainable
Health

10 มีนาคม 09.00-10.00 น. A15 ขอเปนคนหนึง่
2553 10.30-12.00 น. A25 เวทีเติมหวัใจใหสงัคม  ตอน “เยียวยาดวยหัวใจ

ทัง้ยามมีชวิีตอยแูละในวาระสุดทาย”
13.00-14.30 น. A35 สรางเด็ก สรางชาติ ดวยพัฒนาการและพลังพอแม
15.00-16.30 น. A45 สดูสเตียรอยด หายจอยหอบหืด

11 มีนาคม 08.30-12.00 น. B15 - B25 ระบบบรกิารสขุภาพระยะก่ึงเฉยีบพลัน :
2553 ระบบท่ีขาดหายไป

13.00-14.30 น. B35 ความปลอดภัยและคุณภาพการบริการ : กรณีศกึษา
จากผลงานนักวิจยัไทย  (CRCN )

15.00-16.30 น. B45 ชดุโครงการวิจยัเพ่ือสนบัสนนุการเล้ียงลูกดวยนมแม
(ศริริาช)

12 มีนาคม 08.30-10.00 น. C15 เขาใจเรือ่งพฒันาคุณภาพ .,. เพ่ือพัฒนางานเอดส
2553 10.30-12.00 น. C25 Better Care with Nutrition

13.00-14.30 น. C35 ซานติกา กับการฟนฝารวมกัน

Sapphire 5>>
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A15 ขอเปนคนหน่ึง
10 มนีาคม 2553  เวลา 09.00-10.00 น.  หอง Sapphire 5

นพ.นำชัย  คุณธาราภรณ โรงพยาบาลทหารผานศึก

สุชาดา  มีไชยโย โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

สถิตย  ทาออ ศูนยการศึกษา

นพ.สุรชัย  ปญญาพฤทธ์ิพงศ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

นพ.นำชัย  คุณธาราภรณ ผูอำนวยการโรงพยาบาลทหารผานศึก

             โรงพยาบาลทหารผานศกึเปนโรงพยาบาลทีข่ึน้ตรงตอองคการสงเคราะหทหาร
ผานศกึในพระบรมราชปูถมัภ ซึง่เปนองคการของรฐัเพือ่การกศุลจดัตัง้ขึน้เมือ่วนัที ่9 ตลุาคม
2513 ตามพระราชดำริของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เพื่อใหเปนที่รักษาฟนฟูสภาพ
รางกายและจิตใจแกทหารผานศึกพิการ ซึ่งเปนผูเสียสละชีวิตและเลือดเนื้อเพื่อปกปอง
ผืนแผนดินไทย ผูเสียสละความสุขสวนตัวเพื่อปกปองประเทศชาติอยางกลาหาญ ไดรับ
บาดเจบ็จนถงึสญูเสยีอวยัวะเปนผพูกิารทพุพลภาพ  บางรายตองไดรบัการรกัษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลตลอดชวีติ สภาพรางกายและจติใจตองไดรบัการดแูลเปนพเิศษ

โรงพยาบาลจงึไดใหการรกัษาแบบองครวมในทกุมิต ิ คือ รางกาย จติใจ สงัคม และ
จติวญิญาณ มกีารฟนฟสูมรรถภาพรางกายดวยการทำกายภาพบำบดั และฟนฟจูติใจควบคู
ไปดวยโดยการทำกิจกรรมบำบัดและอาชีวบำบัด  ซึ่งเริ่มตนจากการแกะสลักไมวิจิตรศิลป
ตอมาสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงขอใหอาจารยเทรุโอะ โยมูระ
อาจารยชาวญีป่นุมาชวยสอนงานศลิปะทีผ่สมผสานระหวางศลิปะญีป่นุและศลิปะไทย ทีเ่รยีก
วาศลิปประดษิฐไทย–โอชเิอะใหแกทหารผานศกึพกิารทพุพลภาพเพิม่ขึน้จากงานแกะสลกัไม
วิจิตรศิลปอีกแขนงหนึ่ง ทหารฯไดเรียนรูฝกฝนจนมีฝมือสามารถประดิษฐผลงานศิลปะที่
สวยงาม มคีวามเปนเอกลกัษณ ไดรบัการเผยแพรจนเปนทีร่จูกัและยอมรบัของบคุคลทัว่ไป
และไดรบัพระมหากรณุาธคุิณจากพระบาทสมเดจ็พระเจาอยหูวั ใหเขาเฝานอมเกลาฯ ถวาย
ผลงานฝมือทหารผานศึกพิการ ในวโรกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษาเปนประจำทุกป ซึ่งยัง
ความปลืม้ปตมิาสทูหารผานศกึพกิารเปนอยางยิง่

ดาน humanized healthcare โรงพยาบาลมีคานิยมคือ “ฟนฟู ดูแลกายใจ หวงใย
ทหารผานศกึ” ซึง่ปจจบุนัคานยิมนีไ้ดฝงลกึอยใูนจติวญิญาณของเจาหนาทีโ่รงพยาบาลทหาร
ผานศึกทุกคนจนกลายเปนวัฒนธรรมองคกรไปแลว มีการเสริมพลังใหครอบครัวผูปวยไดมี
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ความรูในการดูแลผูปวยพิการเมื่อกลับไปอยูบาน และเสริมพลัง เชิดชูเกียรติทหารผานศึก
มกีารเสรมิทักษะการฝกอาชีพ สรางความมัน่ใจ ความภมูใิจในชวีติแมจะเปนผพูกิารโดยรสูกึ
วาตนยงัเปนผมูเีกยีรต ิมศีกัด์ิศร ีมคุีณคาตอครอบครวั ตอสงัคม และตอประเทศชาติ

ความรสึูกของทหารผานศกึพกิารผมีูชีวิตใหมภายใตรมพระบารมี
“กระผม พลฯ สมบรูณ เรอืงศร ีทหารผานศกึพกิารบตัรชัน้ 4 ไดรบัอบุตัเิหตเุปนอมัพาต

ครึง่ตวั
ในชวงทีต่องนอนรกัษาตวับนเตยีงนาน ๆ   มนัทำใหเราเครยีด  คิดมาก บางครัง้กอ็ยาก

จะคดิฆาตวัตาย ตอมาผมขอมาสมคัรทำโอชเิอะ...ทำใหผมมสีขุภาพจติทีดี่ขึน้ และผมกคิ็ด
วางานชิน้นีเ้หมาะกบัชวีติทีน่ัง่บนรถเขน็ของผมและทำใหชวีติผมมคุีณคาไมเปนภาระตอสงัคม
และกม็รีายไดเสรมินดิๆหนอยๆพอจะอยไูด  ความภาคภมูใิจทีผ่มมตีองานคอื ภาพทีผ่มทำ
ถวายพระบาทสมเดจ็พระเจาอยหูวั ในวนัที ่5 ธนัวาคมของทกุป ทีส่วนจติรลดา    พระองค
ทานตรสัถามผมวา “เราเจอกนัอกีแลวนะ” ทำใหผมแทบจะกลัน้น้ำตาไมอย ู เปนความ

ปลาบปลืม้ใจมากทีสุ่ดในชวิีตทีไ่ดมีโอกาสเขาเฝาพระองคทาน”

น.พ.สุรชัย  ปญญาพฤทธิ์พงศ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

คนพกิารทพุพลภาพ แมดอยศกัยภาพในบางดาน แตศกัยภาพทีเ่หลอือย ู รวม
ทั้งศักยภาพที่เกิดจากการฟนฟูสมรรถภาพ  เปนศักยภาพที่มีคุณคาที่ซอนอยู เปน
ขมุกำลงัทีร่อโอกาสไดแสดงออก

การฟนฟสูมรรถภาพดวยหลกัวชิาการทางการแพทย  ดวยความพากเพยีรฝกฝน  ทัง้
ตวัคนพกิารและผเูกีย่วของ  ทำใหคนพกิารสามารถชวยเหลอืตนเอง  ในการประกอบกจิวตัร
ประจำวัน  มีโอกาสในการศึกษาเพิ่มพูนทักษะ สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองและ
ครอบครวั  และดำรงตนอยางมศีกัด์ิศรเียีย่งคนคนหนึง่ในสงัคม

บันทกึจากคนพกิาร
“หวงัวาคนในสงัคมไมมองวาคนพกิารเปนแตเพยีงคนทีต่องรอรบัความชวยเหลอืเพยีง

อยางเดยีว  อยากใหมองวาคนพกิารก็คือคนคนหนึง่เหมอืนกนั มคีวามอยาก มคีวามหวิ และ
ตองการเปนทีย่อมรบัของคนปกตทิัว่ไป  ไมอยากถกูมองวาคนพกิารคือภาระทีไ่มมวีนัหมด
ความพิการคือโรคที่รักษาไมมีวันหาย  แตสังคมสามารถรักษาความพิการใหเบาบางลงได
หากคนพิการไมถกูแยกไวตางหากเหมอืนเปนโรคทีต่ดิเชือ้ราย”
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“คนพกิารไมตองการเปนภาระทางสงัคม   ไมไดตองการใหสงัคมหรอืคนปกตมิาอมุ
ตองการแตเพยีงการประคองหรอืพยงุใหยนืหยดัอย”ู

“เรือ่งการจางคนพกิารทำงาน ในหลายๆ ทีจ่างคนพกิารทำงาน แตตัง้สเปคคนพกิาร
ไวสงูลบิ  เหมอืนจางคนพกิารเพือ่ใหไดตามกฎหมายเทานัน้  ไมไดตองการจางคนพกิารจรงิๆ
โอกาสของคนพกิารมนีอย  ยิง่มคีวามพกิารมาก  แมจะทำงานได  ก็ยงัถกูจำกัดความสามารถ
อยดีู”

ศกัยภาพคนพกิาร  ขมุกำลงัทีซ่อนอยู
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาไดรับคนพิการเขาทำงานรวมกับคนปกติ เชนที่

แผนกเวชศาสตรฟนฟ ูการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ การแพทยแผนไทย จากการประเมนิการ
ทำงานของผูบังคับบัญชาและผูรวมงานพบวา คนพิการทำงานมีประสิทธิภาพ ความพิการ
มไิดเปนปญหาอปุสรรคตอการทำงานรวมกบัคนปกตใินโรงพยาบาล คนพกิารมคีวามมงุมัน่
ในการเรยีนรงูาน เพิม่พนูความรแูละทกัษะอยตูลอดเวลา มคีวามรบัผดิชอบ อตุสาหะ อดทน
เขมแขง็ และมวีธิคิีดทางบวกและมองอนาคตอยางมคีวามหวงั  เจาหนาทีท่ีท่ำงานกบัคนพกิาร
มพีฤตกิรรมเปลีย่นไป ตัง้ใจทำงานมากขึน้ เกดิความรกัใหความสำคญัตองานทำใหบรรยากาศ
ในการทำงานมคีวามสขุ คนพกิารและคนปกตมิคีวามรกัและเอือ้อาทรซึง่กนัและกนั

ความรสึูกของคนพกิาร
“การทำงานไดประสบการณทีจ่ะอยรูวมและทำงานรวมกบัผอูืน่ ไดเรยีนรใูนการปรบั

ปรงุตนเองใหมคีาในสายตาของผอูืน่ได”
“คนพกิารไมตองการปลา   แตตองการเบด็ตกปลา”
“คนพกิารขอเปนคนคนหนึง่ทีเ่รยีนรกูารใชเบด็ตกปลา รแูหลงหาปลา และมเีบด็ท่ีพรอม

จะหาปลาดวยตนเอง
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A25 เวทีเตมิหัวใจใหสงัคม ตอน “เยียวยาดวยหัวใจท้ังยามมีชีวิต
อยแูละในวาระสุดทายของชีวิต”
10  มนีาคม 2553   เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 5

พระอาจารยปพนพัชร  จิรธัมโม อโรคยาศาล วัดคำประมง

ดร.ประมวล  เพ็งจันทร นักวิชาการ

ณัฐริกา  ธรรมปรีดานันท ดารานักแสดง

นิรมล  เมธีสุวกุล พิธีกรรายการ “ทุงแสงตะวัน”
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A35 สรางเด็ก สรางชาติ ดวยพัฒนาการและพลังพอแม
10  มนีาคม 2553   เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 5

พญ.วชิราภรณ  อรุโณทอง โรงพยาบาลลำปาง

คุณภัทรียา  สุวรรณโน โรงพยาบาลลำปาง

พญ.ภัทรา  ฤชุวรารักษ โรงพยาบาลขอนแกน

ปจจบุนัเปนทีท่ราบกนัวาการรกัษาเดก็ออทิสตกินัน้ยงัไมมวีธิกีารรกัษาหรอืการบำบดั
ใดๆ ที่สามารถรักษาเด็กออทิสติกไดหายขาด  การรักษาที่เชื่อวาไดผลดีคือการกระตุน
พฒันาการโดยเรว็ (early intervention)  ทนัททีีท่ราบวาเดก็มีปญหาพฒันาการลาชา (delay
development) เปนทีย่อมรบักนัวาแนวทางการฝกเด็กท่ีมปีญหาดังกลาว มหีลากหลายทฤษฏี
ความเชือ่ และแนวทางในการปฏบิตั ิ แตผลลพัธสดุทายคอืมงุใหเดก็สามารถมพีฤตกิรรมและ
พฒันาการใกลเคยีงกบัระดบัพฒันาการตามวยัของเดก็ปกติ

การบำบดัแบบฟลอรไทม (floor time) / DIR (developmental individual difference
relationship-based model) เปนเทคนคิใหมอนัหนึง่ในการบำบดั ถกูคิดคนขึน้โดยนายแพทย
กรนีสแปนและคณะแหงมหาวทิยาลยั George Washington สหรฐัอเมรกิา  เทคนคิการบำบดั
นี้เนนการแกปญหาและการกระตุนพัฒนาการ สำหรับเด็กท่ีมีความบกพรองในการสราง
ปฏสิมัพนัธและการสือ่สารกบัผอูืน่ ซึง่เปนปญหาทีพ่บในเดก็ออทสิตกิทุกราย

การฝกในวธิกีารดงักลาวประกอบดวย 3 องคประกอบคอื
1. การทำฟลอรไทม คือการบำบดัเด็กผานขบวนการเลนทีส่นกุ สขุ อบอนุ ปลอดภยั

โดยเดก็เปนผรูเิริม่ทำกจิกรรม สวนผปูกครองหรอืผบูำบดัมหีนาท่ีในการคอยหาจงัหวะ เพือ่
สอดแทรกการส่ือสาร การตอบโต และการมปีฎสิมัพนัธกับเดก็  ซึง่โดยอาศยัขบวนการทีผ่ู
บำบดัใสใจ ความสนใจ อารมณ และความตองการของเดก็นีเ้องจะเปนเครือ่งนำทางในการ
ทำกจิกรรมและการมปีฏสิมัพนัธตอเนือ่งในอนาคต

เนื่องจากการเลนในวิธีการดังกลาวเปนการเลนที่มีจุดมุงหมายชัดเจนในการกระตุน
พฒันาการ  ดังนัน้กจิกรรมการเลนทีถ่กูเลอืกขึน้มาควรตรงกบัระดบัพฒันาการภายในของเดก็
ซึง่ประเมนิจากระดบัพฒันาการของเดก็ทางดานการสือ่สาร การคิด และการมปีฏสิมัพนัธ

2. การฝกทักษะทีบ่าน เนนเรือ่งการฝกในชวีติประจำวนั ไดแก การเลนเพือ่แกไขความ
บกพรองพืน้ฐานของสมอง เชน เลนบอล เปากังหนัลม  นอกจากนัน้ยงัรวมถงึการแกปญหา
เฉพาะเรือ่งไดแกการเพิม่ระดบัความสามารถ และการปรบัพฤตกิรรม เชน การกนิ การนอน

3. การฝกอยางเปนระบบโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน เชน นักกิจกรรมบำบัด



Sapphire 5 167

นกัจติวทิยา นกัแกไขการพดู เปนตน
ดังนัน้จะเหน็ไดวา 2 ใน 3 ของขบวนการฝกรปูแบบนีเ้ปนขบวนการฝกท่ีสามารถทำได

ทีบ่าน โดยอาศยัผบูำบดัหลกัซึง่เปนบคุคลในครอบครวัในการบำบดัเด็ก  สวนผบูำบดัท่ีเปน
ผเูชีย่วชาญมหีนาท่ีในการใหคำแนะนำและการฝกเสรมิเฉพาะดานอืน่ๆ  ซึง่การทำงานรวม
กันของทั้งผูปกครองและผูบำบัดนี้เองจะชวยทำใหเด็กมีพัฒนาการที่ดีและกาวหนาขึ้นตาม
ลำดบั ตามวยั ทีเ่ขาควรจะเปน
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A45 สดูสเตียรอยด หายจอยหอบหืด
10  มนีาคม 2553  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Sapphire 5

รศ.นพ.วัชรา  บุญสวัสดิ์ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

นพ.ชาญชัย  จันทรวรชัยกุล โรงพยาบาลยางตลาด

พญ.วีณา   ไชยยศ โรงพยาบาลพระจอมเกลาเพชรบุรี

พญ.สุกัญญา  หังสพฤกษ โรงพยาบาลระโนด

รศ.นพ.วัชรา  บุญสวัสดิ์ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

ลกัษณะทีส่ำคญัของโรคหดืคือการทีม่หีลอดลมไวตอสิง่กระตนุผดิปกต ิ(airway hyper-
responsiveness) โดยหลอดลมของคนไขโรคหดืจะหดตวังายเมือ่เจอสิง่กระตนุตางๆ และเมือ่
หลอดลมหดตัวก็หดมากกวาปกติ ทำใหคนไขโรคหืดเกิดอาการหายใจลำบากและหายใจ
มเีสยีงวีด้

ความเขาใจในพยาธิกำเนิดของโรคหืดในปจจุบันเปลี่ยนไปจากในอดีตมาก คือชวง
ประมาณกอน พ.ศ. 2530 เชือ่วาสาเหตขุองหลอดลมไวผดิปกตเิกดิจากการท่ีกลามเนือ้ของ
หลอดลมที่ขนาดและจำนวนมากกวาคนปกติทำใหมีการหดตัวของหลอดลมไวกวาและ
มากกวาคนปกติ  ระหวาง พ.ศ. 2530-2540  มีหลักฐานหลายๆ ประการที่สนับสนุนวา
แทจรงิแลวหลอดลมไวผดิปกตใินคนไขโรคหดืนาจะเกดิจากการอักเสบของหลอดลม  ทำให
หลอดลมไวตอสิง่กระตนุผดิปกต ิ เมือ่เจอสิง่กระตนุจะเกดิหลอดลมตบีทัว่ๆ ไป ทำใหผปูวย
เกดิอาการไอ หอบ หายใจมเีสยีงวีด้ ซึง่เราเรยีกวาจบัหดื (asthmatic attack)

ดังนั้นการรักษาโรคหืดก็เลยเปลี่ยนจากการใหยาขยายหลอดลมเปนหลัก เปนไปให
ยารักษาหลอดลมอักเสบเรื้อรังโดยการใหยาพนสเตียรอยดเปนหลัก แทนการใชยาขยาย
หลอดลม และจะใชยาขยายหลอดลมเฉพาะเวลามอีาการหอบเทานัน้  เมือ่การอกัเสบลดลง
ความไวของหลอดลมกจ็ะลดลงดวยทำใหผปูวยโรคหดืไมหอบเมือ่เจอสิง่กระตนุ ดังนัน้ ยาพน
สเตยีรอยด ถอืวาเปนยาหลกัท่ีใชในการรกัษาโรคหดื

เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงแนวทางการรักษาโรคหืดเปนอยางมากในชวงระยะเวลา
สัน้ๆ ทำใหแพทยรกัษาโรคหดืไมเปนไปในแนวทางเดยีวกนั เพือ่ใหการรกัษาโรคหดืไดผล
ดีขึน้และมมีาตรฐานเดยีวกนัองคการอนามยัโลก (WHO) รวมกบั National Heart Lung and
Blood Institute (NHLBI) ของอเมรกิาจึงไดรวมกนัเขยีนแนวทางการรกัษาโรคหดืขึน้ และเรยีก
วา Global Initiative for Asthma (GINA) ซึง่ประสบความสำเรจ็เปนอยางมาก เพราะมหีลาย
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ประเทศทีไ่ดนำเอา GINA guidelinesไปเปนแนวทางในการทำแนวทางการรกัษาโรคหดืของ
ตนเองรวมทัง้ประเทศไทยดวย

หลงัจากมกีารนำเอา GINA guidelines มาใชหลายป แตผลการสำรวจในอเมรกิา ยโุรป
เอเซยีแปซฟิก และประเทศไทย กลบัพบวาการควบคมุโรคหดืยงัต่ำกวามาตรฐานทีต่ัง้ไวเปน
อยางมาก แพทยใชยาพนสเตียรอยดนอยกวาท่ีควร แสดงใหเห็นถึงความลมเหลวของการ
พยายามนำเอา GINA guidelines ไปใชงาน

ปญหาของการรกัษาโรคหดืก็คือ แนวทางการรกัษาโรคหดืท่ีเปลีย่นไปมากทำใหแพทย
บุคลากรทางการแพทยและผูปวยตามไมทัน แนวทางการรักษาโรคหืดซึ่งเขียนโดยแพทย
ผเูชีย่วชาญคอนขางซบัซอนสำหรบัแพทยทัว่ไป ทำใหยากทีจ่ะเขาใจและปฏบิตัติามได และ
ทีส่ำคญัแพทยไมมเีวลามากพอในการดแูลคนไขโรคหดื

เพือ่ทีจ่ะทำใหมกีารนำเอาแนวทางการรกัษาโรคหดืไปใชอยางทัว่ถงึ จงึไดจดัตัง้ Easy
Asthma Clinic Network ขึน้ เมือ่วนัที ่3 มนีาคม 2547 โดยมหีลกัการดังนี้

1. ทำใหแนวทางการรกัษาโรคหดืงายขึน้
2. จดัระบบทีดี่คือเพิม่บทบาทของพยาบาลและเภสชักรในการรวมดแูลผปูวยจะทำให

แพทยใชเวลานอยลงในการดแูลผปูวย
3. พัฒนาระบบ web database ทำใหการเก็บขอมูลแบบ online (http://eac2.

dbregistry.com) งายตอการวเิคราะหและตดิตามผลการรกัษา
ผลทีไ่ดรบัจากการจดัตัง้ Easy Asthma Clinic คือการรกัษาโรคหดืในโรงพยาบาลชมุชน

ที่อยูหางไกลจะไดมาตรฐาน การประเมินโรคโดยการวัด PEFR และมีการใชยา inhaled
corticosteroids เพิม่ขึน้ ซึง่จะทำใหผปูวยโรคหดืมคุีณภาพชวีติทีดี่ขึน้ ไมตองทกุขทรมานกบั
อาการหอบ และไมตองหอบรนุแรงจนตองเขารบัการรกัษาทีห่องฉกุเฉนิหรอืนอนรบัการรกัษา
ทีโ่รงพยาบาล อกีท้ังการทีม่กีารรวมมอืกนัของทมีแพทย พยาบาล และเภสชักรจะทำใหการ
รกัษามคุีณภาพสงู มกีารบนัทกึขอมลูการรกัษาอยางเปนระบบซึง่จะเปนประโยชนตอผปูวย
และระบบการสาธารณสขุของประเทศไทยในอนาคต

นพ.ชาญชัย  จันทรวรชัยกุล โรงพยาบาลยางตลาด

โรคหดืเปนโรคเรือ้รงัสรางความทกุขทรมานแกประชาชนคนไทยมานาน ทำใหประเทศ
ชาติสูญเสียทรัพยากรอีกท้ังชีวิตประชาชนและคารักษาพยาบาลเปนจำนวนมาก เราพบวา
การรกัษาโรคหดืในประเทศไทย ยงัไมเปนไปตามมาตรฐานของ GINA guidelines ซึง่ควรจะใช
ยาสเตียรอยดชนิดสูดพนกับคนไขโรคหืดทุกรายแตในประเทศไทยใชยาสเตียรอยดชนิด
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สดูพนนอยมาก

ความทาทายที ่1  ผปูวยโรคหดืจะเขาถงึยาสเตยีรอยดชนดิสูดพนไดอยางไร ?
รศ.นพ.วัชรา บุญสวัสด์ิ ไดใหคำตอบโดยการจัดตั้งคลินิกโรคหืดอยางงายใน

โรงพยาบาลชมุชนตางๆ ในประเทศไทย ซึง่ 5 ปทีผ่านมานีพ้สิจูนไดแลววาในคลนิกิโรคหดื
อยางงายผูปวยไดเขาถึงยาสเตียรอยดชนิดสูดพนไดมากขึ้น สงผลทำใหผูปวยมารักษาที่
หองฉกุเฉนินอยลง ลดการนอนทีโ่รงพยาบาล ลดอตัราการใสทอชวยหายใจ อกีท้ังผปูวยหดื
ยงัสามารถทำงานหรอืไปโรงเรยีนไดปกต ิมคุีณภาพชวีติดขีึน้

ความทาทายที ่2  คลนิกิโรคหดือยางงายสามารถนำการรกัษาลงไปทำทีศ่นูยแพทยชมุชน
หรอืโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลไดหรอืไม อยางไร ?

โรงพยาบาลยางตลาดไดจัดตั้งคลินิกโรคหืดอยางงายในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลโคกศรี โดยผลการรักษาผูปวยเขาถึงยาสเตียรอยดชนิดสูดพนไดเชนเดียวกับใน
โรงพยาบาล ผปูวยมารกัษาทีห่องฉกุเฉนินอยลง ลดการนอนทีโ่รงพยาบาล ลดอตัราการใส
ทอชวยหายใจ อกีท้ังผปูวยหดืยงัสามารถทำงานหรอืไปโรงเรยีนไดปกต ิมคุีณภาพชวีติดขีึน้
เหมอืนคลนิกิโรคหดือยางงายในโรงพยาบาล แตอตัราการขาดยานอยกวาในโรงพยาบาล และ
ความพงึพอใจตอการรกัษาดกีวาเพราะอยใูกลบานและระยะเวลารอคอยนอยกวา

ความทาทายที ่3 ขยายผลการรกัษาลงสกูลมุผปูวยและชมุชนใหมสีวนรวมเพือ่ใหเกดิการรบั
รแูละแกปญหารวมกนัไดอยางไร ?

โรงพยาบาลยางตลาดไดจดัตัง้ self help group ในกลมุผปูวยโรคหดืและ COPD ทำให
ผปูวยไดรบัรถูงึวธิปีฏบิตัติวั ตลอดจนชวยเหลอืและแลกเปลีย่นเรยีนรซูึง่กนัและกนัไดจนกลมุ
ผปูวยเกดิแรงผลกัดันตอชมุชนของตนเองวาควรลดโรค COPD และลดการจบัหดืดวยการลด
คนสบูบหุรีใ่นหมบูานของตนเอง โรงพยาบาลยางตลาดจงึไดรวมกบักลมุผปูวยจดัทำโครงการ
ลด ละ เลกิบหุรีใ่นชมุชนของตนเอง
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B15-B25 ระบบบริการสขุภาพระยะก่ึงเฉยีบพลัน : ระบบท่ีขาดหายไป
11 มนีาคม 2553   เวลา 08.30-12.00 น.  หอง Sapphire 5

พญ.วัชรา  ริ้วไพบูลย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

นพ.ธีรวัฒน  กรศิลป โรงพยาบาลระโนด

นพ.สิริชัย  นามทรรศนีย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ

พญ.ลลิตยา  กองคำ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

พญ.สุกัญญา หังสพฤกษ โรงพยาบาลระโนด

พญ.ลัดดา  ดำริการเลิศ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

เมือ่ประชาชนตองเขารบัการรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาลจากภาวะเจบ็ปวยเฉยีบพลนั
แตปญหาของระบบบริการสุขภาพที่ยังไมมีการจัดระบบอยางเปนทางการหลังฟนหายแลว
บางสวนยงัคงตองอยพูกัรกัษาในโรงพยาบาลตอ  จงึสงผลใหผปูวยแออดัและมจีำนวนเตยีง
ไมเพียงพอในโรงพยาบาลใหญ แตบางสวนจะถูกสงกลับบานและนัดมาติดตามการรักษา
ทำใหผปูวยบางสวนทีย่งัมภีาวะสภาพรางกายไมพรอมและผปูวยทีด่อยโอกาส เชน ผพูกิาร
ผสูงูอายุ ไมสามารถเขาถงึบรกิารได ขาดความตอเนือ่งของการบรกิาร

การทีเ่มือ่หายจากการเจบ็ปวยเฉยีบพลนัแลวกถ็กูสงกลบับานในสภาพทีย่งัไมพรอม
(เนือ่งจากตองการลด length of stay : LOS) ทำใหขาดการดแูลอยางตอเนือ่ง ขาดการฟนฟู
สภาพรางกายใหกลับมาใกลเคียงหรือเหมือนเดิม ความไมพรอมของครอบครัวในการดูแล
ทำใหผูปวยตกอยูในสภาพพิการระยะยาวหรือ ตองกลับมาเขาโรงพยาบาลใหม แตใน
ขณะเดยีวกนัระบบบรกิารสขุภาพทีถ่กูลมืนี้ มหีลายโรงพยาบาลทีม่องเหน็ปญหานีข้องผปูวย
จึงพยายามพัฒนางานเชิงรุกดวยทรัพยากรเทาท่ีมีมาจัดบริการใหแกกลุมที่ไมไดรับความ
เทาเทียมเหลานี้ การบริการเหลานี้มีเปาหมายเพื่อใหบรรลุผลลัพธของการฟนหายโดย
สมบรูณ  เปนการดแูลทีล่ดระดบัความเขมขนลงมา ทัง้ดานการแพทยและการพยาบาล แต
เพิม่ความเขมขนของการฟนฟสูมรรถภาพทัง้รางกายและจติใจอยางเปนองครวม โดยอาศยั
ทมีสหวชิาชพี และทรพัยากรทีม่ใีนเครอืขายการดแูล (care network)  มกีารดแูลตอเนือ่งจาก
ทมีงานเชงิรกุในพืน้ทีท่นัทีท่ีผ่ปูวยถกูจำหนายจากโรงพยาบาลใหญ

ทัง้นีอ้งคประกอบทีส่ำคญัคือระบบสงตอท้ังขอมลูการเจบ็ปวยของผปูวย ความรแูละ
การประเมินผลลัพธการติดตามรักษาในระหวางระดับและระหวางทีมดวยการทำ case
conferences การเสริมพลังครอบครัวและชุมชนในการดูแลกันเองจนประสบผลสำเร็จ ทีม
สหวชิาชพีทีใ่ชกระบวนทศันการทำงานเชงิรกุอยางเปนองครวม  กรณศีกึษาทีป่ระสบความ
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สำเรจ็ในการจดับรกิารในพืน้ทีท่ีจ่ะรวมแบงปนประสบการณ ไดแก รพศ.มหาราชนครราชสมีา
จงัหวดันครราชสมีา  รพ.สมเดจ็พระยพุราชกฉุนิารายณ จงัหวดักาฬสินธ ุ ศนูยแพทยชมุชน
รพ. ระโนด จงัหวดัสงขลา
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B35 ความปลอดภัยและคุณภาพการบรกิาร :
กรณศึีกษาจากผลงานนักวจิยัไทย  (CRCN )
11 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 5

รศ.นพ.สุพจน ศรีมหาโชตะ คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

รศ.พญ.ปยะภัทร  เดชพระธรรม คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

ศ.นพ.สมรัตน  จารุลักษณานันท คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ดร.นพ.สุธีร  รัตนะมงคลกุล คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ

การประชมุหวัขอนีจ้ะเปนการนำเสนอผลงานวจิยัในดานคณุภาพและความปลอดภยั
ในโรคและปญหาท่ีพบบอยในการใหบริการ คือโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมอง และการ
ดมยาสลบ ซึง่มกีารวจิยัโดยนกัวจิยัในประเทศไทยทีเ่ปนแบบความรวมมอืระหวางโรงพยาบาล
ทำใหไดขอมูลที่เปนภาพรวม และสามารถนำไปสูการแลกเปลี่ยนเรียนรูเกิดกระบวนการ
การจดัการความรแูละ benchmarking

โครงการแรก การศึกษาอุบัติการณเกิดภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีในประเทศ
ไทย (Thai Study) โดยทำการศกึษาและเกบ็ขอมลูการเกดิภาวะแทรกซอนในผปูวยทีไ่ดรบั
การดมยาจำนวน 163,403 ราย จากโรงพยาบาล 20 แหงทัว่ประเทศ เปนเวลา 5 ป ซึง่ผลจาก
การวจิยัดงักลาวไดนำมาสกูารพฒันาเครือ่งเฝาระวงัตางๆ เชนเครือ่งวัดระดบัออกซเิจนและ
การพฒันาการใชยาระงบัความรสูกึใหมคีวามปลอดภยัมากขึน้

โครงการทีส่อง ทะเบยีนผปูวยกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลันแหงประเทศ
ไทย (Thai Acute Coronary Syndrome Registry) โดยทำการเก็บขอมูลผูปวยที่มีโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจากเวชระเบียนของผูปวยจากโรงพยาบาลที่เขารวม
จำนวน 16 แหงเปนเวลา 1 ป โดยมจีำนวนผปูวยทีเ่ขารวมทัง้สิน้ 3,025 ราย ซึง่ผลจากงาน
วจิยัดงักลาวไดกอใหเกดิ “การบรกิารชองทางดวน” หรอื “fast track” ทำใหผปูวยไดรบัการ
รักษารวดเร็วขึ้นภายในเวลาตามเกณฑมาตรฐานสากลและสงผลใหลดอัตราการเสียชีวิต
ของผปูวย

โครงการทีส่าม เรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง : ผลการ
ติดตามในระยะยาว ซึง่ดำเนนิการเกบ็ขอมลูในผปูวยจำนวน 284 รายจากโรงพยาบาล 9
แหง เปนเวลา 9 เดือน ซึง่พบวาผปูวยทีไ่ดรบัการฟนฟผูปูวยอมัพาตหลอดเลอืดสมองจะมี
ความสามารถทางกายภาพเพิม่ขึน้ มภีาวะวติกกงัวลและซมึเศราลดลงและมคุีณภาพชวีติที่
ดีขึน้  โครงการเหลานีไ้ดรบัการสนบัสนนุดานการจดัการโดย เครอืขายวจิยัคลนิกิสหสถาบนั
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(Clinical Research Collaboration Network: CRCN) ซึ่งเปนเครือขายที่มุงสงเสริมและ
สนับสนุนระบบการทำวิจัยใหมีคุณภาพตามหลักการทำวิจัยสากล สามารถไดฐานขอมูลที่
เปนตวัแทนของผปูวยในโรคดงักลาวในภาพรวมของประเทศได  ทัง้นีจ้ะไดมกีารนำตวัอยาง
การนำผลจากงานวจิยัไดถกูนำไปใชในการปรบัปรงุความปลอดภยัและคณุภาพการใหบรกิาร
ทางการแพทยภายในโรงพยาบาล
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B45 ชุดโครงการวิจยัเพ่ือสนับสนุนการเลีย้งลูกดวยนมแม (ศิรริาช)
11 มนีาคม 2553  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Sapphire 5

ผศ.นพ.มงคล  เลาหเพ็ญแสง คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

ผศ.พญ.โสภาพรรณ  เงินฉ่ำ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

พญ.อิสรินทร  ธนบุณยวัฒน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

นพ.อัครินทร  นิมมานนิตย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

ผศ.นพ.เชิดชัย  นพมณีจำรัสเลิศ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

Lean R2R: ชุดโครงการวิจัยเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม (ศิริราช)

“งานวจิยั R2R ทีด่ำเนนิการสอดคลองกบัแนวคดิ Lean” ประกอบไปดวยชดุโครงการ
วจิยั จำนวน 4 เรือ่ง คือ

1. การศกึษานำรองเรือ่งการเปลีย่นแปลงของหวันมระหวางการตัง้ครรภ
2. ลกัษณะของพงัผดืใตลิน้กบัผลกระทบตอการดดูนมแมในทารกไทย
3. โครงการเพิม่ประสทิธภิาพการดดูนมมารดาดวยการรกัษาพงัผดืใตลิน้
4. ผลลพัธของการแกไขภาวะหวันมสัน้ในหญงิตัง้ครรภโดยใชปทมุแกว : การศกึษา

แบบสมุอำพราง (Outcome of non-protractile nipple correction in pregnant women with
breast cup: A randomized control trial”)

ชุดโครงการที ่1

การศกึษานำรองเรือ่งการเปลีย่นแปลงของหวันมระหวางการตัง้ครรภ
จากการทบทวนขอมลูในปพ.ศ. 2550 ของหนวยฝากครรภโรงพยาบาลศริริาชพบวา

มีจำนวนหญิงตั้งครรภมาฝากครรภประมาณ 7,626 ราย โดยเปนหญิงตั้งครรภที่มีความ
ผดิปกตขิองหวันมและลานหวันมถงึรอยละ16.54  ซึง่ถอืไดวาเปนปญหาและอปุสรรคทีส่ำคญั
ของความสำเรจ็ในการเลีย้งลกูดวยนมแม ในการวนิจิฉยันีใ้ชวธิ ีSiriraj’s Areolar and Nipple
Assessment (SANA) ) ซึง่เปนการประเมนิความยาวของหวันมกอนและหลงักระตนุหวันม
รวมทัง้การตรวจดคูวามตงึของลานหวันม  ดวยวธิดัีงกลาวถกูพฒันาขึน้จากประสบการณของ
แพทยและพยาบาลผูเชี่ยวชาญในการดูแลหญิงที่ใหนมบุตร ซึ่งยังไมเคยมีการศึกษาราย
ละเอยีดในเนือ้หาดังกลาว การวนิจิฉยัโดยวธินีีอ้าจมผีลทำใหการวนิจิฉยัเกนิความจรงิหรอืขาด
ประสทิธภิาพ
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อยางไรกต็ามจากการทบทวนวรรณกรรมทางวชิาการตาง ๆ  ทางอนิเตอรเนต็จากทัง้
ภายในประเทศและตางประเทศ ยังไมพบรายงานคาเฉลี่ยของความยาวหัวนมในหญิง
ตั้งครรภ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของขนาดหัวนม ลานนมและเตานมตามอายุครรภที่เพิ่ม
มากขึ้น การวิจัยครั้งนี้จึงตองการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับความยาวและความกวางของหัวนม
ในหญิงตั้งครรภที่เปลี่ยนแปลงไปตามอายุครรภตั้งแตในไตรมาสแรกจนถึงไตรมาสสุดทาย
ผลที่ไดจะนำมาหาคาเฉลี่ยเพื่อใชเปนมาตรฐานสำหรับหญิงตั้งครรภสำหรับประชากรไทย
และใชเปนแนวทางในการตรวจวินิจฉัยและแกไขภาวะความผิดปกติของหัวนมที่เหมาะสม
ตอไป

ชุดโครงการที ่2

ลกัษณะของพงัผดืใตลิน้กบัผลกระทบตอการดดูนมแมในทารกไทย
การดูดนมแมทีม่ปีระสทิธภิาพจะเกดิขึน้ไดถาทารกสามารถอมหวันมและลานหวันมได

ลึกพอที่จะแลบลิ้น ไปถึงกระเปาะน้ำนมซึ่งอยูที่บริเวณขอบลานหัวนมและรีดน้ำนมออกมา
ทารกที่มีภาวะลิ้นติดระดับรุนแรงจะไมสามารถแลบลิ้นออกไปไดมากพอ  จึงเปนสาเหตุ
ที่สำคัญของการดูดนมแมที่ไมมีประสิทธิภาพ เมื่อสงปรึกษากุมารศัลยแพทยทำการตัด
พงัผดืแลว พบวาทารกดดูนมแมไดดีขึน้จงึตองการทราบความรนุแรงของปญหาและตองการ
ทราบวานอกจากภาวะลิน้ตดิแลว ยงัมปีจจยัอืน่ทีอ่าจมผีลตอการดูดนมแมของทารกหรอืไม
วัตถุประสงคของการวิจัย  1) เพื่อทราบความชุกของภาวะลิ้นติดระดับรุนแรงในทารกไทย
2) เพื่อทราบความชุกของปญหาการดูดนมแมไมมีประสิทธิภาพที่สัมพันธกับการมีภาวะ
ลิน้ตดิ  3) เพือ่หาวามปีจจยัอืน่ๆ ทีอ่าจมผีลกระทบตอการเลีย้งลกูดวยนมแมหรอืไม

ผลการศกึษามทีารกเขารวมการศกึษาทัง้หมด 2,679 ราย ความชกุของภาวะลิน้ตดิ
ระดบัรนุแรงรอยละ 16 (428ราย) ปญหาการดดูนมแมไมมปีระสทิธภิาพพบทัง้หมดรอยละ 9.2
ความชกุของทารกทีดู่ดนมแมไมมปีระสทิธิภาพสมัพนัธกับภาวะลิน้ตดิรนุแรงคดิเปนรอยละ
37.9 ทารกที่มีภาวะลิ้นติดระดับปานกลางถึงรุนแรงเพิ่มความเสี่ยงตอการดูดนมแมไมมี
ประสทิธภิาพ 13.3 เทา (95% CI 7.2, 24.5) และ 62 เทา (95% CI 34.1, 112.8) ตามลำดบั
นอกจากนัน้มารดาทีม่หีวันมสัน้ และบอด/บมุเพิม่ความเสีย่งตอการดดูนมแมไมมปีระสทิธภิาพ
1.5 เทา (95% CI 1.1, 2.2) และ 1.3 เทา (95% CI 0.4, 4.8) ตามลำดบั ความรสูกึของมารดา
วาลิน้ของลกูอยทูีห่วันมหรอืไมรสูกึเลยเพิม่ความเสีย่งตอการดดูนมไมมปีระสทิธภิาพ 3.4 เทา
(95% CI 2.2, 5.2) และ 11.8 เทา (95% CI 4.3, 32.4) ตามลำดบั มารดาทีเ่พิง่มบีตุรคนแรก
เพิม่ความเสีย่งตอการดูดนมแมไมมปีระสทิธภิาพ 1.3 เทา (OR 1.4: 95% CI 1.0, 1.8)
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สรปุ ความชกุของภาวะลิน้ตดิระดบัรนุแรงคอืรอยละ 16 ทารกท่ีมภีาวะลิน้ตดิระดบั
รุนแรงไมจำเปนตองมีปญหาการดูดนมแมไมมีประสิทธิภาพเสมอไป โดยพบความชุกของ
ทารกที่มีปญหาดูดนมแมไมมีประสิทธิภาพที่สัมพันธกับภาวะลิ้นติดอยางรุนแรงคือรอยละ
37.9 ปจจยัอืน่ ๆ  ทีม่ผีลตอปญหาการดดูนมแมไมมปีระสทิธภิาพคอื มารดาทีม่หีวันมสัน้ และ
บอด/บุม และความรูสึกของมารดาขณะใหลูกดูดนมวาลิ้นของลูกไมอยูที่หัวนมหรือลานหัว
นมเลย

บทเรยีนทีไ่ดรบั เมือ่พบปญหาใดๆ ในการทำงานประจำวนั นำมาตัง้เปนคำถามวจิยั
เพือ่หาคำตอบเชงิประจกัษ จะทำใหไดคำตอบทีม่คุีณคามากขึน้

ชุดโครงการที ่3

โครงการเพิม่ประสิทธภิาพการดดูนมมารดาดวยการรกัษาพงัผดืใตลิน้
ตอนที ่1  การวจิยัเปรยีบเทยีบผลของการผาตดัพงัผดืใตลิน้ โดยการใชยาชาเฉพาะทีกั่บการ
ดมยาสลบ เพือ่แกปญหาการดดูนมมารดา

ภาวะลิน้ตดิเนือ่งจากพงัผดืใตลิน้ (tongue–tie) เปนความพกิารแตกำเนดิท่ีเกดิเนือ่ง
จากการยึด ติดของพังผืดใตลิ้น จนทำใหปลายลิ้นขยับไดไมดีเทาที่ควร คลินิกนมแมของ
โรงพยาบาลศริริาชพบวา มทีารกจำนวนหนึง่ไมสามารถดดูนมมารดาไดอยางมปีระสทิธภิาพ
เนือ่งจากทารกไมสามารถแลบลิน้ออกมาเลยีลานหวันมของมารดา แลวรดูกลบัเขาไปในปาก
เพือ่รดีน้ำนมเขาสปูากได  ทำใหทารกเกิดอาการหงุดหงดิ หวิบอย มารดาก็จะไดรบัความ
เจ็บปวดจากการที่ทารกเอาเหงือกงับหัวนมและเกิดความวิตกกังวลวาน้ำหนักตัวของทารก
ไมเพิม่ขึน้ตามกำหนด  สงผลใหตองมาดดูนมผสมจากขวดนม จุกนมทีท่ำขึน้ในปจจบุนั ไดรบั
การออกแบบใหเหมาะทีจ่ะเขาไปอยใูนปากของทารกทำใหดูดนมจากขวดนมไดอยางสะดวก
ไมวาจะมปีญหาลิน้ตดิมากนอยเพยีงใดกต็ามจงึทำใหความตัง้ใจของมารดาทีจ่ะเลีย้งลกูดวย
น้ำนมจากเตานมของตนเองลมเหลวไปในทีส่ดุ

คณะผทูำงานจงึวางแผนจะทำการรกัษาโดยการผาตดัพงัผดืใตลิน้ในเดก็แรกเกดิเพ่ือ
แกไขปญหานีแ้ตเนือ่งจากการผาตดัพงัผดืใตลิน้แตเดมิทำเฉพาะในเดก็โตทีม่ปีญหาเรือ่งพดู
ไมชดัและตองผาตดัโดยการดมยาสลบ  ซึง่คณะผทูำงานเหน็วาอาจเปนการไมสะดวกและมี
อตัราเสีย่งในทารกแรกเกดิจงึปรบัปรงุวธิกีารรกัษามาเปนการผาตดัโดยใชยาชาเฉพาะที ่วตัถุ
ประสงค เพือ่พสิจูนวาการผาตดัพงัผดืใตลิน้ในทารกแรกเกดิโดยการใชยาชาเฉพาะทีไ่ดผลดี
เทยีบเทากับการดมยาสลบ ผลการศกึษาพบวาผลสำเรจ็ของการดดูนมมารดาทีเ่พิม่ขึน้เมือ่
ใช LATCH score เปนตวัเปรยีบเทยีบไมมคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญั (3.07 ในกลมุ
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ดมยาสลบ และ 3.13 ในกลมุยาชาเฉพาะที ่P = 0.806)  แตในกลมุทีผ่าตดัโดยใชยาชาเฉพาะ
ที่สามารถกลับมาดูดนมมารดาไดเร็วกวากลุมที่ผาตัดโดยการดมยาสลบอยางมีนัยสำคัญ
(เฉลีย่ 40 นาท ี กับ 13 ชม. P = 0.02) โดยทัง้สองกลมุไมมโีรคแทรกซอนจากการผาตดั
แตอยางใด

จึงสรุปผลการศึกษาไดวาการผาตัดพังผืดใตลิ้นในทารกแรกเกิดโดยวิธีการใช
ยาชาเฉพาะทีไ่ดผลดเีทยีบเทากับการดมยาสลบ ลดอตัราเสีย่งจากการดมยาสลบลง ทารก
สามารถกลบัมาดดูนมมารดาไดเรว็กวาและเสยีคาใชจายนอยกวามาก

ตอนที ่2  การศกึษาความรนุแรงของปญหาการดดูนมมารดา เนือ่งจากพงัผดืใตลิน้ของทารก
แรกเกดิ โดยการใช SIRIRAJ TONGUE TIE SCORE (STT score)

เมือ่ care team ไดนำวธิกีารตามรอยนวตักรรม (clinical tracer) มาใชศกึษารวมกนั
ก็พบวามจีดุท่ีจะสามารถพฒันาตอได เพราะขบวนการดแูลยงัมจีดุออนในเรือ่งของการวนิจิฉยั
ปญหาการดูดนมแมของทารกแตเนิ่นๆ ทำใหทารกบางรายกลับบานไปโดยยังมีปญหาการ
ดูดนมอย ู สงผลใหเกดิโรคแทรกซอนทัง้ตวัมารดากจ็ะมอีาการเจบ็หวันม หวันมเปนแผล ใน
ขณะทีท่ารกก็จะมปีญหาเรือ่งน้ำหนกัตวัไมเพิม่ขึน้ตามกำหนด หรอืมอีาการตวัเหลอืงได  หาก
มเีครือ่งมอืทีส่ามารถใหการวนิจิฉยัเบือ้งตนทีบ่คุลากรทางการแพทยสามารถใชกันไดทัว่ไป
ก็จะแกไขปญหานีไ้ด

จากการเฝาสังเกตทารกแรกเกดิท่ีมารบัการผาตดัพงัผดืใตลิน้เนือ่งจากปญหาในการ
ดูดนมมารดาที ่รพ.ศริริาชในชวงเวลา 2 ปทีผ่านมาจำนวนประมาณ 1,500 ราย  พบวาการ
ดูดนมของทารกจากเตานมของมารดานั้นไมเหมือนการที่ทารกดูดนมจากขวดนม หรือการ
ดูดน้ำจากหลอดดดูของผใูหญ  เพราะการดดูสองกรณหีลงันีเ้พยีงแคกอใหเกดิแรงดนัลบใน
ปากโดยไมตองใชลิน้ชวย  ก็จะเกดิแรงดดูของเหลวทีอ่ยใูนขวดหรอือยใูนแกวเขามาในปาก
ได  แตน้ำนมมารดานัน้สวนใหญอยใูน mammary gland ทีจ่ะเปดเขาส ูmilk sinus ดังนัน้
การดูดนมของทารกจากเตานมมารดาจงึดคูลายกบัการรดีนมววัมากกวา  ดังนัน้ การพจิารณา
แต degree of tongue tie ตามทีเ่คยมศีกึษามา นอกจากจะประเมนิไดยากเนือ่งจากมขีอ
ปลีกยอยมากแลว ยังไมมีความสัมพันธกับความรุนแรงของปญหาการดูดนมมารดาอีกดวย
คณะผวูจิยัจงึทำการสรางเครือ่งมอืขึน้มาเพือ่ทีจ่ะบอกถงึความสมัพนัธของลกัษณะทางคลนิกิ
ทัง้ 3 ประการ คือ ความรนุแรงของพงัผดืใตลิน้ ลกัษณะของหวันมมารดา และตำแหนงของ
ปลายลิน้ของทารกเมือ่เทยีบกบัหวันม และลานหวันมขณะดดูแลวคดิออกมาเปนคะแนน  เพือ่
ใชทำนายวาทารกรายใดจะมีปญหาในการดูดนมมารดาเพื่อที่จะไดทำการรักษาแตเนิ่นๆ



Sapphire 5 179

วตัถปุระสงคของการวจิยั เพือ่ศกึษา sensitivity และ specificity ของ Siriraj Tongue Tie
score (STT score) ผลการศกึษา พบวามคีวามสมัพนัธกันอยางชดัเจน ทารกทีไ่ดคะแนน
STT ตัง้แต 8 ขึน้ไปจะไมมปีญหาเรือ่งการดดูนมมารดา  แตทารกทีไ่ดคะแนน STT ตัง้แต 7
คะแนนลงมาจะมปีญหา (sensitivity = 88.3%  negative predictive value = 98.2%)  จึง
สามารถนำเครือ่งมอืนีม้าใชในการประเมนิเบือ้งตนไดวาทารกรายใดมแีนวโนมจะเกดิปญหา
การดดูนมมารดา

ตอนที ่3  การวจิยัเปรยีบเทยีบผลการรกัษาทารกทีม่ปีญหาเรือ่งการดดูนมมารดาดวยการ
ผาตดัพงัผดืใตลิน้ กับการรกัษาประคบัประคอง

คณะผูทำงานนำวิธีการผาตัดพังผืดใตลิ้นโดยใชยาชาเฉพาะที่มาใชในการรักษาใน
โรงพยาบาลศิริราช  จัดตั้ง multidisciplinary care team Tongue Tie  ซึ่งประกอบดวย
บคุลากรทางการแพทยทีเ่กีย่วของมาชวยกนัสราง care map ทีส่ามารถจะทำการรกัษาไดแบบ
same day surgery ซึง่กป็ระสบความสำเรจ็เปนอยางดสีามารถแกปญหาเรือ่งการดดูนมมารดา
ไดมากกวารอยละ 95  ของทารกทีม่ารบัการผาตดัท้ังหมด  ทำใหการรกัษาโดยวธินีีไ้ดรบั
ความนยิมเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ  จนกระทัง่ในป พ.ศ. 2547 มทีารกแรกเกิดท้ังทีค่ลอดในรพ.ศริิ
ราชเอง และสงตวัมารบัการรกัษาตอจากโรงพยาบาลอืน่  เขารบัการผาตดัโดยวธินีีเ้ปนจำนวน
มากถงึ 1,500 ราย

แมวาการผาตดัจะประสบความสำเรจ็โดยไมมโีรคแทรกซอนและชวยใหทารกกลบัมา
ดูดนมไดอยางมปีระสทิธภิาพ  แตก็ยงัตองอาศยัการดแูลจากกมุารศลัยแพทยและบคุลากรทาง
การแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการดูแลรักษาทารกแรกเกิดท่ีจะมารับการผาตัดเปน
อยางด ี ทำใหวธิกีารนีอ้าจไมแพรหลายออกไปในสงัคมไทยโดยรวม โดยเฉพาะในชนบทที่
หางไกล ประกอบกับคณะผูทำงานตองการศึกษาวาหากมีความจำเปนตองรักษาโดยการ
ประคบัประคอง ในกรณทีีท่ารกยงัไมพรอมจะผาตดัหรอืมารดายงัไมตองการผาตดั เนือ่งจาก
อาการยงัไมมาก  จะมตีวัชีว้ดัใดวาจะประสบความสำเรจ็ไดจากการรกัษาแบบประคบัประคอง
(conservative treatment) วตัถปุระสงคการวจิยั เพือ่เปรยีบเทยีบผลของการรกัษาทารกแรกเกดิ
ที่มีปญหาการดูดนมมารดาระหวางการรักษาประคับประคอง กับการผาตัด frenulotomy
ผลการศึกษาพบวากลุมใหการรักษาแบบประคับประคองประสบความสำเร็จ 20/48 ราย
(รอยละ 41.7) (95% CI = 28.1% ถงึ 55.7%), ในกลมุใหการรกัษาโดยการตดัพงัผดืใตลิน้
โดยใชยาชาเฉพาะทีป่ระสบความสำเรจ็ 45/45 ราย (รอยละ 100) โดยกลมุทีป่ระสบความสำเรจ็
จากการผาตดัจะดขีึน้ภายในวนัแรกทีผ่าตดั ขณะทีก่ลมุประคบัประคองจะคอยๆ ดีขึน้ภายใน
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เวลา 3 วนั
คณะผทูำงานไดนำผลจากการศกึษานีม้าประกอบเขากับองคความรเูดมิทำเปน care

map ขึ้นใชในรพ.ศิริราช ทารกแรกเกิดท่ีคลอดในรพ.ศิริราชทุกรายจะไดรับการประเมิน
เบือ้งตนเรือ่งการดดูนมมารดาดวย Siriraj Tongue Tie score  หากทารกรายใดไดรบัคะแนน
การประเมนิประสทิธภิาพการดดูนมมารดาตัง้แต 7 ลงมา ก็จะไดรบัการชวยเหลอืเบือ้งตน
โดยเรว็ เพราะน้ำนมมารดาจะมคุีณคากับทารกมากตัง้แตวนัแรกๆ หากการชวยเหลอืเบือ้งตน
ไมประสบความสำเร็จทารกจะถูกสงตัวมาที่คลินิกนมแมของ รพ.ศิริราชเพื่อใหผูเชี่ยวชาญ
การเลี้ยงลูกดวยนมแมประเมินซ้ำ หากพบวาเปนมากก็จะสงมาพบศัลยแพทย เพื่อทำการ
รกัษาโดยการผาตดัพงัผดืใตลิน้โดยใชยาชาเฉพาะทีท่นัท ี หากเปนปานกลางกจ็ะใหการรกัษา
แบบประคบัประคองกอน  ถาอาการเจบ็ปวดของมารดาไมลดลงภายในเวลา 3 วนั หรอืน้ำหนกั
ตวัทารกไมเพิม่ตามเกณฑปกต ิภายในเวลา 7 วนั ก็จะสงทำการผาตดัตอไป

บทเรยีนทีไ่ดรบั ทำให  1) เขาใจวธิกีารพฒันางานประจำใหเปนงานวจิยั  จากนัน้นำงาน
วจิยักลบัมาใชในงานประจำ พอทำงานประจำอกีสักพกัมปีญหาอกี ก็กลบัไปสงูานวจิยั ซึง่จะได
คำตอบกลบัมาพฒันางานประจำไดอกี เปนวงจรทีม่ชีวีติ มวีถิแีหงการเรยีนรไูมจบสิน้ สงผลดี
ตอทัง้ผปูวยและบคุลากรทีเ่กีย่วของทกุผคูน  2) เขาใจหลกัการการทำงานเปนทมีทีเ่ปนตวั
สำคญัในการทำงานใหสำเรจ็ ลดความซ้ำซอนในการทำงาน พฒันาประสทิธภิาพในการทำงาน
ไดอยางเตม็ที ่ สามารถใชประโยชนของทรพัยากรทีม่อียอูยางจำกดัใหไดประโยชนสงูสดุ

ชุดโครงการที ่4

ผลลพัธของการแกไขภาวะหวันมส้ันในหญงิตัง้ครรภโดยใชปทมุแกว : การศกึษาแบบ
สมุอำพราง (Outcome of non-protractile nipple correction in pregnant women with
breast cup : A randomized control trial)

คณะผวูจิยัยงัขาดขอมลูทีส่ำคญัและเปนหลกัฐานเชงิประจกัษเกีย่วกบัการวจิยัเรือ่งการ
แกไขหวันมสัน้ชนดิไมรนุแรงในหญงิตัง้ครรภอยอูกีมาก  และมปีญหาในการดแูลผปูวยในกลมุ
นี้เนื่องจากยังไมมีแนวปฏิบัติชัดเจน จึงตองการศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาหัวนมสั้น
ชนดิไมรนุแรงระหวางกลมุควบคมุและกลมุทดลองทีใ่ชปทมุแกว  เพือ่จะไดนำผลการศกึษา
มาใชเปนแนวปฏบิตัใินการดแูลและเตรยีมความพรอมในหญงิตัง้ครรภ  เพือ่ใหสามารถเลีย้ง
ลกูดวยนมแมอยางมปีระสทิธภิาพตอไป  เปาหมายของการวจิยั  เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบคา
ความยาวของหัวนมที่เปลี่ยนแปลงกอนและหลังระหวางกลุมที่ใชปทุมแกวและกลุมที่ไมได
แกไขหวันมกอนคลอด  และมเีปาหมายรองคอื ศกึษาดคูวามสำเรจ็ของการใหลกูดูดนมในระยะ
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หลงัคลอด และความพงึพอใจของผปูวยในการใชปทมุแกวเพือ่แกไขภาวะหวันมสัน้
บทเรยีนทีไ่ดรบั  1) ประสบการณในการทำงานวจิยัตัง้แตการทบทวนขอมลูทีเ่กีย่วของ

ทัง้ในและตางประเทศ  การตัง้คำถามวจิยัทีเ่หมาะสมเพือ่ตอบปญหาท่ีตองการแกไข  ขัน้ตอน
การเขยีนโครงรางการวจิยัเพือ่ขอทนุสนนัสนนุและขอรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วจิยัในคน   รวมถงึปญหาทีเ่กดิขึน้ระหวางการเกบ็ขอมลู เชน จำนวนผปูวยไมพอ  ผปูวยไม
มาตามนดัหมาย เปนตน  2) การตดิตอประสานงานและการทำงานรวมกนัระหวางเจาหนาท่ี
พยาบาลและแพทยแบบสหสาขา
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C15 เขาใจเรื่องพัฒนาคุณภาพ ... เพื่อพัฒนางานเอดส
12 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Sapphire 5

นพ.สมศักดิ์  ศุภวิทยกุล ศูนยความรวมมือไทย – สหรัฐ ดานสาธารณสุข

พญ.พัชรา  ศิริวงศรังสรร กรมควบคุมโรค, สำนักโรคเอดส วัณโรคและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ

นพ.พีระมน  นิงสานนท สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

เจริญสุข  อัศวพิพิธ สถาบันบำราศนราดูร

พญ.วนิดา  ฉัตรชมชื่น โรงพยาบาลอุดรธานี

นพ.ปยะ  มงคลวงศโรจน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

นุชนารถ  สังขธนู โรงพยาบาลตราด

พญ.จิตรลดา  อุทัยพิบูลย ศูนยความรวมมือไทย – สหรัฐ ดานสาธารณสุข

พญ.รังสิมา  โลหเลขา ศูนยความรวมมือไทย – สหรัฐ ดานสาธารณสุข

เนื้อหาการนำเสนอ
1. ความเปนมาของการพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผตูดิเชือ้เอชไอว/ีผปูวยเอดส โดย

รปูแบบ HIVQUAL ในประเทศไทย
2. นโยบายและแผนการสนบัสนนุงานพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผตูดิเช้ือเอชไอว/ี

ผปูวยเอดสของกรมควบคมุโรค บทบาทของเขต และจงัหวดั
3. นโยบายและแนวทางการสนบัสนนุงบประมาณการจดักิจกรรมพฒันาคณุภาพการ

ดแูลรกัษาผตูดิเชือ้เอชไอว/ีผปูวยเอดส ใหกบัโรงพยาบาล
4. ประสบการณ

การทำงานเปนทมีเพือ่การพฒันาคณุภาพการคดักรองมะเรง็ปากมดลูก
การมีสวนรวมของพี่เลี้ยงและญาติเพื่อเสริมสราง ARV adherence สำหรับ
ผปูวยเดก็
การประสานงานระหวางงานวณัโรคและงานเอชไอวเีพือ่พฒันาคณุภาพการดแูล
ผปูวย TB/HIV
การบรูณาการงานพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผตูดิเช้ือเอชไอว/ีผปูวยเอดสกบั
งานคณุภาพในโรงพยาบาล

5. แนวทางการเชือ่มโยงงานพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผตูดิเชือ้เอชไอว/ีผปูวยเอดส
กบัการสำรวจเพือ่การรบัรองคณุภาพของโรงพยาบาล
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C25 Better Care with Nutrition
12  มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 5

พล.อ.ต.นพ.วิบูลย  ตระกูลฮุน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

น.ท.หญิง บุชชา  พราหมณสุทธ์ิ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

ภาวะทพุโภชนาการยงัคงเปนปญหาท่ีสำคญัท่ีมผีลตอการฟนตวัของผปูวย  สรพ.จงึ
ไดสนบัสนนุใหทำการศกึษาความชกุของภาวะทพุโภชนาการ หรอื nutrition day ซึง่ผลจาก
การเก็บขอมูลการประเมินภาวะทุพโภชนาการรวม 4 โรงพยาบาล  พบวาผูปวยมีภาวะ
ทพุโภชนาการ 43.25%

ปจจบุนัการใหโภชนบำบดัแกผปูวยทัว่ไป  ยงัไมมแีนวทางปฏบิตัอิยางเปนรปูธรรม
ในประเทศไทย  จงึเปนทีม่าในการเสนอแนวคดิของ Nutrition  Care  Map (NCM)
จดุประสงค

เพื่อนำเสนอแนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาภาวะทุพโภชนาการแกผูปวยทั่วไปใน
ภาพรวม  (NCM)
วิธกีาร

1. ศกึษาขอมลูจากวารสารทีเ่กีย่วของในชวง 5 ปกอน  และรวบรวมความเหน็จาก
ผเูชีย่วชาญ นำมารางแนวทางปฏบิตัใินชัน้ตน

2. จดัสัมนาทางวชิาการรางดงักลาว  เพือ่ขยายขอคดิเหน็ในทางกวางและทางลกึ  และ
ประมวลผลเพือ่จดัทำแนวทางปฏบิตัติอไป

ผลการดำเนนิงาน
จะนำเสนอในทีป่ระชมุ

ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั
1. มกีารประเมนิภาวะทพุโภชนาการ  และวางแผนโภชนบำบดัแตระยะแรก
2. มกีารใหโภชนบำบดัอยางเหมาะสม
3. มกีารตรวจตดิตาม ประเมนิผลการตอบสนองดานโภชนบำบดั
4. สอดคลองและตอบสนองตอการตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยในตามระบบ DRG

ของ สปสช.
5. เพือ่พฒันาระบบ Humanized Nutrition Care System (H-NCS) ทีก่ำลงัดำเนนิงาน

อยใูน รพ.ภมูพิลอดลุยเดชตอไป
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C35 ซานติกา กบัการฟนฝารวมกัน
12  มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 5

ศิริลักษณ กุลลวะนิธีวัฒน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

ภีรพร คำพิมูล โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

นพรัตน โตะอาด โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

รัตนา แชลิ้ม ผูรวมฟนฝา

รัชนี ลาดซาย ผูรวมฟนฝา

“ครัง้แรกทีห่นรูสูกึตวั หนคิูดวาตวัเองเปนแผลไมมาก แตทีไ่หนได มนัเยอะมาก จนหนู

คิดวาทำไมหนถูงึตองมชีวีติรอด แตหนอูยากตายมาก เพราะหนรูบัไมได กลบับานไปจะอยู

ยงัไง เหตกุารณทกุอยางมนัเกดิขึน้เรว็มาก แตหนก็ูยงัโชคด ีทีย่งัมแีมและลกูท่ีเปนกำลงัใจที่

สำคัญที่สุด เพราะการที่ตองเจ็บปวดทรมานในครั้งนี้ มันทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต

อยางทีห่นไูมเคยคดิมากอนวามนัจะเกดิขึน้มาแบบไมทนัตัง้ตวั และแลวสิง่ทีห่นกูลวัมนักม็า

ถงึจนได”

“เมือ่กอนคดิไมเปน ทำอะไรไมคอยคดิ ถายอนเวลาได จะทำอะไรจะคดิกอนทำ”

“ครอบครวัทกุคนไมกลวัเรา แลวเราจะกลวัอะไร สำหรบัคนอืน่เราไปหามความคดิเขาไมได”

“ไมนาเชือ่วาลกูจะรอดมาได ตอนแรกแมคิดวา แคลกูมลีมหายใจแมก็พอใจแลว แตวนันี้

เกนิความคาดหวงั แมไดลกูกลับมาอกีครัง้ พรอมไดหวัใจลกูคืนมาดวย”

ผูปวยรายนี้เปนหนึ่งในผูเคราะหรายจากเหตุการณเพลิงไหมซานติกาผับ เมื่อคืน
ขามป สวูนัที ่1 มกราคม 2552 ผปูวยมาถงึมอืเราในราวบายสองของวนันัน้ ซึง่เปนวนัหยดุ
แตกลบัไมเปนปญหาสำหรบัเรา เนือ่งจากมกีารจดัเวรเพือ่รองรบัสถานการณฉกุเฉนิในวนัหยดุ
นกัขตัฤกษ ทัง้แพทยและพยาบาล รวมกบัการมสีญัญาใจระหวางทมีแมจะไมไดอยเูวรกต็าม
ทกุคนพรอมเขามา ผปูวยถกูนำสงเขารบัการรกัษาใน Burn Center รพ. นพรตันราชธาน ีซึง่
เปนหนวยงานทีม่กีารดแูลแบบครบวงจรโดยยดึผปูวยเปนศนูยกลาง… โดยยดึหลกั My nurse-
My patient ทำใหผปูวยและญาตเิกดิความมัน่ใจและไววางใจ

ดวยลักษณะการบาดเจ็บที่รุนแรง มีความลึกถึงระดับ 3 โดยเฉพาะแผลที่ใบหนา
ลำคอ แขนทัง้สองขาง มอืขวา ทรวงอก และตนขา 2 ขาง รวมกบัมกีารสดูสำลกัเขมาควนั
และความรอน ทำใหผปูวยตองใสทอทางเดนิหายใจและใชเครือ่งชวยหายใจเปนเวลานานกวา
ครึง่เดอืน ซึง่นบัวาเปนโชคดขีองผปูวยรวมกบัไดรบัการดแูลเปนอยางด ีทำใหผปูวยผานภาวะ
วกิฤตโดยไมมภีาวะแทรกซอน แตสดุทายโชคชะตาและเทคโนโลยอีะไรกไ็มเขาขาง เมือ่เรา
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ไมสามารถยือ้ยดุมอืขวาของผปูวยไวไดเนือ่งจากการถกูเผาไหมจนเกรยีมตัง้แตตน ทำใหทัง้
ผูปวยและทีมงานจำใจตองสละมือขวาทิ้งไปในระดับขอมือ เพื่อปองกันการติดเชื้อลุกลามสู
กระแสเลอืด นบัเปนความสญูเสยีครัง้แรกทีผ่ปูวยรบัรไูดในขณะนัน้  แลวในระยะตอมาผปูวย
เริม่รบัรไูดถงึสิง่ทีต่ามมาพรอมกบัความรสูกึเศราโศกสูญเสยี… พยาธสิภาพของแผลไหมที่
ใบหนาลึกถึงกระดูกหนาผาก แพทยตองทำผาตัดโยกยายหนังศีรษะซีกขวามาปดหนาผาก
ซกีซายเพือ่รกัษาไมใหกระดกูบรเิวณหนาผากแหงตาย  แผลทีผ่าตดัปลกูถายผวิหนงัแตละ
ครั้ง เริ่มมีแผลเปนปูดนูนอยางรวดเร็ว ผิวหนังสวนที่เหลือถูกนำมาใชเพื่อเปน donor site
ทำใหดูราวกบัวามพีืน้ทีแ่ผลไหมเพิม่ขึน้อกีถงึเทาตวั ผปูวยตองเผชญิกับความทกุขทรมานจาก
ความเจบ็ปวดทัง้รางกายและจติใจอยางสาหสัจนผปูวยไมอยากมชีวีติอยู

ความทุกขทรมานของผูปวยและครอบครัวที่เกิดขึ้น พวกเรารับรูและเขาใจอยาง
ลกึซึง้ทกุๆ วนั ถงึแมวาพวกเราจะมกีารพฒันาศกัยภาพในการดแูลผปูวยแผลไหมมาอยาง
ตอเนือ่งกวา 12 ปก็อาจไมเพยีงพอ หากทมีผดููแลขาดซึง่ ความรกั ความเมตตา ทีอ่อกมา
จากใจของผดููแล ทีส่ะทอนการเขาถงึจติวญิญาณของผปูวย โดยการเลอืกใชแนวคดิตางๆ ใน
การดูแลทัง้การใหญาตเิขามามสีวนรวม สมาธบิำบดั ธรรมะเดลเิวอรี ่การรบัฟงผปูวยอยาง
ลึกซึ้ง (deep listening) เทคนิคการฟงอวัยวะพูด รวมทั้งใหการตอบสนองความตองการ
อยางทนัทวงทเีพือ่สรางความไววางใจและการเสรมิพลงัผปูวย ครอบครวั ทมีผดููแล ฯลฯ

จนลวงเขาเดอืนที ่6 ผปูวยเริม่สามารถปรบัตวัและยอมรบัความจรงิของชวีติได เสมอืน
วาพวกเราไดพาผปูวยขามสะพานไดเกอืบถงึฝง และพวกเรากไ็ดคนพบวาผปูวยยงัมพีลงัและ
สามารถใชปญญาในการคดิวเิคราะหเรือ่งตางๆ ดวยตนเองไดอยางนาอศัจรรย กลบักลายเปน
ผูใหกำลังใจกับผูปวยอื่นที่มีความทอแท ผูปวยบอกวา “อยากออกไปชวยใหกำลังใจคนอื่น
รสูกึวาตวัเองมคุีณคามาก” ‘’วนันีถ้งึแมจะพกิาร ไมมแีขนขวา หนาตาไมสวยงาม แตชวีติกลบั

มคีวามสขุ มากกวาเมือ่กอน”

ตลอดระยะเวลา 11 เดอืน ทัง้เรา ผปูวยและญาต ิไดรวมกนัฟนฝาปญหาอปุสรรคที่
ผานเขามาในแตละระยะอยางมสีต ิเพือ่ใหผปูวยกาวขามผานความทกุขทรมาน จนสามารถ
กลบัมายนืในสงัคมไดอยางเขมแขง็และมคุีณคามากกวาเดิม ซึง่เปนความงดงามทีไ่มไดเกดิ
จากรปูลกัษณภายนอก จนอาจกลาวไดวาเราไดชวีติหนึง่กลบัมาภายใต การดแูลดวยหัวใจ
ความเปนมนุษย เปนความภาคภมูใิจทีใ่นวนันีห้ลงัจำหนาย 1 เดอืน ผปูวยบอกวามัน่ใจที่
จะดำรงชวีติอยใูนสงัคมถงึรอยละ 80

บทเรียนที่ไดรับ  1) การพัฒนาการดูแลรักษาตองอาศัยการเรียนรูรวมกัน ระหวาง
ทีมผูดูแลรักษา ผูปวยและครอบครัว  2) มนุษยทุกคนมีศักยภาพถึงแมจะพิการก็ตาม
3) ความรกัเปลีย่นโลกได
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10 มีนาคม 09.00-10.00 น. A16 Nursing Indicators for the Nursing Organization
2553 10.30-12.00 น. A26 พบแชมปเบาหวาน

13.00-14.30 น. A36 Systems Approach for Combating Chronic
Diseases

15.00-16.30 น. A46 โรงพยาบาลวิถีอสิลาม : แนวทางและรูปแบบ
11 มีนาคม 08.30-10.00 น. B16 11 มนีาคม 2553 วันไตโลก...ปองกันโรคไต ควบคุม

2553 เบาหวาน
10.30-12.00 น. B26 Stroke Unit คดิใหดกีอนทำ
13.00-14.30 น. B36 โรงพยาบาลสีเขียว
15.00-16.30 น. B46 Stakeholder Analysis

12 มีนาคม 08.30-10.00 น. C16 Hospital Wide Effort in Promoting Smoking
2553 Cessation

10.30-12.00 น. C26 Smoking Cessation Treatment
13.00-14.30 น. C36 Quitline สายเลิกบหุร่ี
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A16 Nursing Indicators for the Nursing Organization
10 มนีาคม 2553  เวลา 09.00-10.00 น.  หอง Sapphire 6

ศ.เกียรติคุณ ดร.วิจิตร  ศรีสุพรรณ สภาการพยาบาล

บุญเฉลา  สุริยวรรณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม

ผองพรรณ  ธนา สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

สุพรรณ  วองรักษสัตว โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ

ตัวชี้วัดทางการพยาบาลเปนดัชนีชี้วัดท้ังดานกระบวนการและผลลัพธการพยาบาล
ทีส่ำคญัในปจจบุนั ซึง่ใชวดั คัดกรอง สงสญัญาณในการเฝาตดิตาม และประเมนิคณุภาพการ
พยาบาล เนือ่งจากระบบสขุภาพในประเทศไทยมกีารปรบัปรงุคณุภาพอยางตอเนือ่ง ทำให
ผูปฏิบัติงานตองทราบผลการปฏิบัติงานของตนเองและหนวยงานที่ไดรับการรับรองตองสื่อ
ถึงคุณภาพการทำงานใหผูอื่น รวมทั้งผูรับผิดชอบคาใชจายในบริการสุขภาพไดรับรูเพื่อ
เปนทางเลอืกในการดแูลรกัษา นอกจากนีพ้ยาบาลผปูฏบิตังิานสามารถเลอืกตวัชีว้ดัทางการ
พยาบาลที่สามารถนำไปเทียบเคียงผลการปฏิบัติงานในหนวยงานของตนกับหนวยงาน
อืน่ๆ ได

การเลือกตัวชี้วัดทางการพยาบาลที่ดีสำหรับองคกรนั้นตองสะทอนสิ่งที่จะวัดไดครบ
ถวน มคีวามนาเชือ่ถอื มคีวามไว ความตรง และมคีวามจำเพาะเจาะจง สามารถเกบ็ขอมลู
โดยไมสิน้เปลอืงคาใชจาย  มคีำนยิามเปนทีย่อมรบั ไมเปนภาระในการเกบ็และประมวลผล
บอกความแตกตางได มหีลกัฐานเชงิประจกัษสนบัสนนุ  สามารถนำไปเปรยีบเทยีบกบัเกณฑ
มาตรฐานของภายในและภายนอกหนวยอืน่ได และใชตดิตามเฝาระวงัและประเมนิคณุภาพ
ความเหมาะสมของการบริหารการจัดการการดูแลทางคลินิก ซึ่งสามารถวัดไดในเชิง
กระบวนการหรอืเชงิผลลพัธ  เพือ่นำไปสกูารพฒันาคณุภาพการพยาบาลอยางตอเนือ่ง

ชมรมเครอืขายพฒันาการพยาบาล (Univ. Hosp. Nursing Director Consortium) เลง็
เห็นความสำคัญของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับ
บริการและเกิดประโยชนตอการพัฒนาองคกรพยาบาล จึงเลือกตัวชี้วัดท่ีสำคัญทางการ
พยาบาล (nursing sensitive indicators) 6 ตวั มาดำเนนิการกอน ไดแก

1. แผลกดทบั - การเกิดแผลกดทบัตัง้แตระดบั 1 ขึน้ไปบรเิวณปมุกระดกูของผปูวย
ใน ทีเ่กดิภายหลงัการนอนโรงพยาบาล

2. พลัดตกหกลม - การเปลี่ยนตำแหนงของรางกายโดยไมไดตั้งใจและไมสามารถ
ควบคมุไดของผปูวยใน
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3. การตดิเชือ้ - การเกดิปอดอักเสบจากการใสเครือ่งชวยหายใจ (VAP), การตดิเชือ้
ในกระแสเลอืดท่ีสมัพนัธกับการคาสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลาง (CABSI), การ
ติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ (CAUTI)
ในหอผปูวยหนกั (ICU)

4. การจดัการอาการปวด – อตัราความพงึพอใจของผใูชบรกิารตอการบรรเทาความ
เจบ็ปวด acute & cancer pain และอตัราการบนัทกึ pain score อยางนอยทกุ 8
ชัว่โมง

5. ความคลาดเคลือ่นทางยา - อตัราความคลาดเคลือ่นการบรหิารยา ทีถ่งึตวัผปูวย
อนัเกดิจากการปฏบิตังิานของพยาบาล

6. ความพงึพอใจของผรูบับรกิารและของบคุลากรทางการพยาบาล - ความพงึพอใจ
ของผใูชบรกิารตอบรกิารพยาบาล ทัง้ผปูวยในและผปูวยนอก

โดยไดกำหนดคำจำกัดความ เปาหมาย วิธีการเก็บขอมูล การวิเคราะหและแปล
ผลขอมูลรวมกัน รวมทั้งนำเสนอผลลัพธใหกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อเรียนรูและ
กระตุนใหเกิดกระบวนการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง
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A26 พบแชมปเบาหวาน
10  มนีาคม 2553   เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 6

พ.อ.หญิง รศ.อัมพา  สุทธิจำรูญ สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย

รศ.พญ.สุนิตย  จันทรประเสริฐ สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน

พญ.ชุติมา  กาญจนวงศ โรงพยาบาลลำปาง

พญ.สกาวเดือน  นำแสงกุล โรงพยาบาลครบุรี

พญ.อารยา  ทองผิว โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล

พบแชมปเบาหวาน
รศ.พญ.สนุติย  จนัทรประเสริฐ สมาคมผใูหความรโูรคเบาหวาน

สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน เริ่มตนดวยการเปนชมรมตั้งแต พ.ศ. 2541 โดย
ศาสตราจารยเกยีรตคุิณนายแพทยเทพ หมิะทองคำ เปนผรูเิริม่ มสีำนกังานอยทูีโ่รงพยาบาล
เทพธารินทร ตอมาไดรับอนุญาตใหจัดตั้งเปนสมาคมเมื่อ พ.ศ. 2546 รวมเวลาที่สมาคมฯ
ดำเนนิกจิกรรมจนถงึปจจบุนัรวม  11  ป ภารกจิของสมาคมคอืการฝกอบรมวทิยากรเบาหวาน
หลกัสูตรพืน้ฐาน 5 วนั หลกัสูตรโภชนบำบดั 3 วนั หลกัสูตรดแูลเทา 2 วนั หลกัสูตรการออก
กำลงักาย 3 วนั

สมาคมฯ รวมกับชมรมนักกำหนดอาหาร โดยการสนับสนุนของบริษัทเทอรูโม
(ประเทศไทย) จำกดั ไดจดัใหมกีารฝกอบรมการดแูลผเูปนเบาหวานเปนทมีมาตัง้แตป 2546
มผีผูานการอบรม 140 โรงพยาบาล

สมาคมฯ ไดเห็นพัฒนาการของทีมมาเปนลำดับ เห็นวาสมควรใหการสนับสนุน
และเปนกำลงัใจในการดำเนนิงาน จงึไดจดัใหมกีารนำเสนอผลงานและมอบรางวลั Terumo
Diabetes Patient Care Team  Award เพือ่เปนกำลงัใจแกทมีงานสหวชิาชพีทีม่ผีลงานดเีดน
(best practice) และเพือ่สนบัสนนุการปรบัปรงุอยางตอเนือ่งของทมีดูแลรกัษาผเูปนเบาหวาน
ทัง้ดานบคุลากร กระบวนการ และผลลพัธของการดแูลผเูปนเบาหวาน

จนถงึปจจบุนัมผีไูดรบัรางวลัแลว 15 ทมี ซึง่มทีัง้โรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลทัว่ไป
โรงพยาบาลชมุชน และหนวยบรกิารปฐมภมูิ
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SMILE  DM
พญ.ชตุมิา  กาญจนวงศ โรงพยาบาลลำปาง

โรงพยาบาลลำปางตระหนักถึงความสำคัญในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย
เบาหวานทีม่ปีระสทิธภิาพ โดยมเีปาหมายคอืผปูวยควบคมุโรคของตนเองไดอยางมคีวามสขุ
ไมมีภาวะแทรกซอน และมีชีวิตที่มีคุณภาพ การบรรลุเปาหมายดังกลาวไมอาจสำเร็จได
ในเร็ววัน โรงพยาบาลลำปางใชเวลาพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยเบาหวานอยางตอเนื่อง
มากกวา 10 ป จงึไดผลสำเรจ็ในระดบัหนึง่  ดวย  SMILE DM

S : (strategy)  ใชทมีดแูลสหสาขาวชิาชพีทีไ่ดรบัการพฒันาองคความรอูยางตอเนือ่ง
เนนใหผูปวยจัดการควบคุมภาวะโรคดวยตนเอง โดยมีกระบวนการใหความรู
เรื่องโรคแกผูปวยจนสามารถกำหนดเปาหมายการควบคุมโรคของตนเอง

M : (measurable KPI) มตีวัชีว้ดักระบวนการควบคมุโรคทีว่ดัไดชดัเจน
I : (integration and innovation)  มีกระบวนการดูแลผูปวยครอบคลุมทุก

องคประกอบตั้งแตคนหา ปองกัน รักษา และฟนฟูสภาพ  มีเครือขายทีมดูแล
ผปูวย ครอบคลมุทัง้สถานอีนามยั โรงพยาบาลชมุชนจนถงึโรงพยาบาลจงัหวดั
มนีวตักรรมทีช่วยใหผปูวยควบคมุโรคได เชน กระติบ๊ขาวเหนยีวพอเพยีง ถงุเขยีว
ใบยอมตอมยามาโรงพยาบาล สมุดคูมือผูปวยฉลากยาเปนรูปภาพใหใชยาถูก
ตอง  ม ีambulatory care pharmacy  และการจดัตัง้ชมรมผปูวยและเครอืขาย

L : (learning  and development)  มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรรูะหวางทมี และมงีาน
วจิยัเพือ่ใหไดองคความรใูหมสำหรบัใชดูแลผปูวย

E : (empowerment)  กระจายหนาที่และบทบาทในการดูแลผูปวยลงไปทุกระดับ
จนถึงตัวผูปวยและชุมชน

การดูแลผปูวยเบาหวานใหบรรลเุปาหมายนัน้เปนกระบวนการทีใ่ชเวลายาวนาน ตอง
มีทีมดูแลที่เขาใจภาวะโรค พัฒนาทั้งตนเองและกระบวนการอยางตอเนื่อง ผูปวยซึ่งเปน
หัวใจหลักของกระบวนการตองไดรับความรูโรคเบาหวาน ใหความรวมมือ และมีสวนรวม
กำหนดเปาหมายการควบคมุโรคของตน อกีท้ังผบูรหิารขององคกร ตองใหความสำคญัและ
สนบัสนนุการดแูลผปูวยดวย
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ความรวมมือรวมใจที่ย่ิงใหญในการดูแลเบาหวาน อำเภอครบุรี
พญ.สกาวเดือน  นำแสงกุล โรงพยาบาลครบุรี

โรงพยาบาลครบุรี อ.ครบุรี จ.นครราชสีมา เปนโรงพยาบาล 60 เตียง มีประชากร
รับผิดชอบ 93,163 คน ผูปวยเบาหวานในปจจุบัน 2,120 คน การพัฒนาระบบการดูแล
เบาหวานเริ่มตนขึ้นเมื่อป 2547 และพัฒนาอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบันและอนาคต โดยมี
เปาหมายรวมกนัเพือ่ใหผปูวยเบาหวานแขง็แรง มรีอยยิม้และความสขุ ดังเชนทีแ่กนนำของ
เราไดพดูไววา “เรารจูกัตวัเรา เรารจูกัเบาหวาน เราสามารถดแูลเบาหวานใหอยหูมดั สขุภาพ
ก็แขง็แรง ไมตองกลวัเบาหวานเพราะเราควบคมุได” การพฒันาของเราอยบูนความเชือ่ท่ีวา
“โรคเรือ้รงั นอกจากใชยาใชหมอแลว พฤตกิรรมของผปูวยเปนความรวมมอืทีย่ิง่ใหญ”

“เชือ่ในศกัยภาพของคน ทีจ่ะรกัตนเอง ทีจ่ะขึน้มารวมมอืในการดแูลตนเองได โดยมี
ทีมงานสนับสนุน”

“เชื่อวาการพัฒนาใชเวลา และตองใหเวลากับการเรียนรูสั่งสมประสบการณของทั้ง
ผูปวยและทีมงาน”
การพฒันาหลกั 3 ดาน

1. ชวงเพิม่พนูความรแูละศกัยภาพของทมีงาน โดยไดรบัความกรณุาจากหลากหลาย
ครอูาจารย ไดแก จากโรงพยาบาลเทพธารนิทร เครอืขาย KM เบาหวาน อ.สมเกยีรติ และ
ทีมงานสถาบันราชประชาสมาศัย อ.รุจิรา มังคละสิริและทีมงาน และสุดทายไดเรียนรูจาก
ผปูวย แกนนำเบาหวานของเราเอง ซึง่ทำใหทมีงานของเราไดเขาใจโรคเบาหวานอยางลกึซึง้
และเรียนรูอยางตอเนื่อง

2. จัดระบบเครือขายบริการ
2.1 ผูปวยรายใหม ระบบบริการรายใหมที่มีการประเมินความเครียด ภาวะ

ซมึเศรา การคดักรองภาวะแทรกซอนตา ไต เทา เจาะเลอืดไขมนั ไต ตรวจ
ปสสาวะ และเขากลุมเรียนรูพื้นฐานเบาหวาน 3 เรื่อง ไดแก กลุมหนึ่งโรค
ยา สมดุล และภาวะน้ำตาลต่ำสูง กลุมสองอาหารเบาหวาน กลุมสามการ
ดูแลเทา

2.2 ผปูวยรายเกา หลงัจากไดเรยีนรหูลกัสูตรพืน้ฐานแลว ก็สงเขากลมุเบาหวาน
บานใกล ซึ่งมีบริการทั้งที่โรงพยาบาล (823 คน) แบงตามตำบล เปน 26
กลมุ และ PCU ใกลบาน (17 PCU 1,297 คน) แบงกลมุตามหมบูาน (จำนวน
กลุมตามปริมาณผูปวย)  โดยมีบริการทุก PCU ซึ่งมีการจัดใหมีแพทย
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พยาบาล เภสชักร ทนัตาภบิาล รบัผดิชอบจดับรกิาร ในแตละโซน PCU มี
ทัง้หมด 5 โซน

2.3 การใหบรกิารผปูวยรายเกา มกีารนดัเปนชวงเวลา เชา – บาย มโีปรแกรมการ
ทำ self  help group  การเจาะเลอืด ตรวจภาวะแทรกซอน เปนประจำทกุป
ซึ่งการนัดเปนชวงเวลา ทำใหลดระยะเวลาการรอคอย และไดรับความพึง
พอใจอยางมากโดยเฉพาะการจดับรกิารที ่PCU

2.4 ผปูวยทีม่ภีาวะแทรกซอนไดรบัการสงตอแพทยเฉพาะทาง ไดแก จกัษแุพทย
ซึ่งไดมาใหบริการที่โรงพยาบาลครบุรี ทุกวันอังคารที่หนึ่งของเดือน และมี
คลนิกิไตวาย คลนิกิเทา ทีโ่รงพยาบาลครบรุี

3. เพิม่พนูศกัยภาพแกนนำและผปูวยเบาหวานอยางตอเนือ่ง
กลุมเบาหวานบานใกล จะมีแกนนำ ซึ่งไดรับการพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่อง

ตั้งแตป 2549 ดวยกระบวนการคายเบาหวาน และการแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมแกนนำ
ปจจบุนัมแีกนนำประมาณ 100 คน โดยมีกิจกรรมการเจาะเลือดท่ีบานตามโปรแกรม และ
ใหคำแนะนำสมาชกิในการดแูลตนเอง มคีมูอืแกนนำเพือ่ใชในการพดูคุยกบัสมาชกิ  ซึง่เปน
ทีน่าภาคภมูใิจมาก แกนนำไดชวยใหผปูวยเบาหวานหลายคนไดเขาใจตนเอง ไดปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม ไดมคีวามสขุ  กอใหเกดิพลงัแหงการชวยเหลอืเกือ้กูลทีย่ิง่ใหญ
ผลลพัธทางดานสขุภาพ

ท่ีนาภาคภมูใิจ ไดแก ผปูวยทีม่รีะดบั FBS 90 – 130 mg% = 74.4 %, HbA1C <7 =
43.74%, การคดักรองตา 74.75% พบภาวะ DR 17.51% ไดรบัการดแูลทกุคน  คัดกรองไต
ดวย urine microalbumin 87% พบผดิปกต ิ20.5 % ไดรบั  ACEI  ทกุคน คัดกรองเทา 93.3%
ไดรบัการดแูลทกุคน และทีส่ำคญั คือความสขุทีเ่พิม่มากขึน้ของผปูวยเบาหวาน จากการวดั
พบวามรีะดบัความพงึพอใจ 95.10%

ในทุกงานทุกเรื่องของเรา ยังคงมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง และความฝนที่ยิ่งใหญ
ตอไปคอื แกนนำเบาหวาน สกูารลดโอกาสเปนเบาหวานในกลมุเสีย่ง ซึง่คงตองขอเวลาพฒันา
อีกระยะหนึ่ง
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A36 Systems Approach for Combating Chronic Diseases
10  มนีาคม 2553   เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 6

ดร.เสาวคนธ  รัตนวิจิตราศิลป คณะสังคมศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล

พญ.ฉายศรี  สุพรศิลปชัย กรมควบคุมโรค
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A46 โรงพยาบาลวิถอิีสลาม : แนวทางและรูปแบบ
10  มนีาคม 2553  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Sapphire 6

นพ.มาหะมะ  เมาะมูลา โรงพยาบาลรือเสาะ

ซุลกิฟลี  หะยีเยะ โรงพยาบาลหนองจิก

การบริการผูปวยในสังคมที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม นอกจากจะตองให
บรกิารดานสขุภาพจติ สขุภาพกายแลว ยงัตองคำนงึถงึความตองการทางดานจติวญิญาณ เพือ่
ตอบสนองความตองการใหครบทกุดานของการดแูลสขุภาพองครวม  โรงพยาบาลรอืเสาะเปน
โรงพยาบาลหนึ่งในจังหวัดนราธิวาสที่มีผูปวยนับถือศาสนาอิสลามรอยละ 92 และนับถือ
ศาสนาพทุธ รอยละ 8 มผีปูวยมสุลมิเขารบับรกิารเปนผปูวย OPD วนัละ 238 คน ผปูวย
IPD วนัละ  22 คน

การตอบสนองดานจิตวิญญาณ คือการใหผูปวยมุสลิมสามารถปฏิบัติศาสนกิจได
เสมือนอยูในสภาวะปกติ เนื่องจากภารกิจทางศาสนา ไดถูกกำหนดใหเปน วิถีดำเนินชีวิต
(way of life) ซึ่งตองปฏิบัติทั้งในภาวะปกติและหรือแมอยูในภาวะเจ็บปวย โรงพยาบาล
รอืเสาะไดตระหนกัถงึการใหบรกิารดวยหวัใจของความเปนมนษุย จงึไดใหบรกิารทีส่อดคลอง
กับวถิอีสิลาม โดยดำเนนิการมาตัง้แตป 2544 ถงึปจจบุนั โดยตอบสนองดงันี้

การใหผปูวยไดละหมาด วนัละ 5 เวลาขณะพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล การดูแลผปูวย
ถอืศลีอดในเดอืนรอมฎอน (การงดอาหารในชวงเวลากลางวนัตลอดเดอืนรอมฎอน) การดแูล
สุขภาพผูไปประกอบพิธีฮัจญ (แสวงบุญ) การบริการอาหารมาตรฐานฮาลาล การดูแล
อาบน้ำภาคบงัคบัสำหรบัสตรหีลงัคลอดบตุร การจดัหองละหมาดแยกชาย-หญงิ  การจดัระบบ
การเยีย่มไขวถิอีสิลาม  การจดัการดานการบรหิารความร ู(knowledge-based management)
ที่ใหคุณคาของกิจกรรมโดยเนน ความบริสุทธ์ิใจ ถูกตองตามหลักการ และการมอบหมาย
ตนตอพระเจา (true healer)

การดำเนินการดังกลาวขางตนไดรับการตอบรับและชื่นชมทั้งจากเจาหนาที่
ผปูฏบิตังิานและประชาชนผรูบับรกิาร จากการสำรวจความพงึพอใจพบวาประชาชนพงึพอใจ
รอยละ 81 และเจาหนาทีผ่ปูฏบิตังิานมคีวามสขุใจในการใหบรกิารรอยละ 87 โรงพยาบาล
ยงัไดพฒันาตอเนือ่งดวยการสรางนวตักรรมรถอาบน้ำละหมาดเคลือ่นที ่(Ruso Mobile Wudu
Unit M-2010) ใหบรกิารผงดนิตะยมัมมุ เพือ่ทดแทนกรณผีปูวยไมสามารถชำระลางดวยน้ำ
ไดกอนพิธีการละหมาด การกำหนดนโยบายโรงพยาบาลวิถีชุมชนในสังคมพหุวัฒนธรรม
สงเสริมกิจกรรมของชมรมจริยธรรมสโมสรเจาหนาที่โรงพยาบาลรือเสาะ เพิ่มบทบาทของ
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ทมีนำทางคลนิกิท่ีบรูณาการวถิอีสิลามในการดแูลผปูวย ทัง้นีเ้พือ่ใหผรูบับรกิารไดประโยชน
สงูสดุและเกดิการพฒันาคณุภาพอยางยัง่ยนืตอไป
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B16 11 มีนาคม 2553 วันไตโลก...ปองกันโรคไต ควบคุมเบาหวาน
11 มนีาคม 2553   เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Sapphire 6

นพ.วุฒิเดช  โอภาสเจริญสุข คณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยเชียงใหม

นพ.บรรลือศักด์ิ  อาชวานันทกุล ศนูยนวตักรรมดูแลผปูวยโรคเรือ้รงั

ร.อ.หญิง อรวรรณ  ชัยลิมปมนตรี โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

น.อ.อนุตตร จิตตินันทน กรมแพทยทหารอากาศ

การดูแลผูปวยเบาหวานเพื่อปองกันโรคไต
นพ.บรรลอืศกัด์ิ  อาชวานันทกุล ศนูยนวัตกรรมดแูลผปูวยโรคเร้ือรงั

การดูแลผูปวยเบาหวานเพื่อปองกันโรคไต เปนการดูแลที่ควรทำตอเนื่อง (chronic
care) ซึง่ผปูวยและครอบครวัควรมสีวนรวมในการดแูลตนเอง (self care)  ในปจจบุนัแนวคดิ
เรื่องรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (chronic care model) เปนที่สนใจขององคกรจำนวนมาก
เชน การนำเสนอเอกสาร Global report: innovative care for chronic conditions (ICCC)
building blocks foraAction ขององคการอนามยัโลก (1) และ Improving chronic illness care
(ICIC) ของ The MacColl Institute for Healthcare Innovation (2)

ศนูยนวตักรรมดแูลผปูวยโรคเรือ้รงั นพ.บรรลอืศกัด์ิ 2009 (BIC 2009 : Bunleusak
Innovative Care for Chronic Conditions) ไดถกูจดัตัง้ขึน้เพือ่ใหบรกิารดแูลผปูวยโรคเรือ้รงั
ศนูยบคิมแีนวทางดำเนนิการโดยประยกุตใชหลกั chronic care model จดัใหมรีะบบการให
ความรแูกผปูวย ผดููแลผปูวย และครอบครวัผปูวย ภายใตสิง่แวดลอม สือ่ความรทูีเ่หมาะสม
การบรกิารทีส่งเสรมิใหเกดิการเรยีนร ูกระตนุใหเกดิการปรบัพฤตกิรรมดานสขุภาพและการ
ปรบัอาหารใหเหมาะกบัโรคประจำตวั ภาวะรวมและภาวะโภชนาการของผปูวย ศนูยบคิมฝีาย
ผลิตสื่อความรูและหองสตูดิโอ จะจัดใหมีสถานที่และระบบที่ชวยใหผูปวย ผูดูแลผูปวยและ
ครอบครัวผูปวยสามารถฝกทักษะในการปรับพฤติกรรมดานอาหาร จะมีโปรแกรม
คอมพวิเตอรบคิไอซสิเทม็ (BIC iSystem : BIC Intelligent System) เพือ่ชวยใหการทำงาน
ดังกลาวทำไดสะดวก และเปนเครือ่งมอืหนึง่ทีส่ำคญัในงานเชงิ knowledge management ศนูย
บคิยงัประยกุตใชแนวคดิของ adherence แทน compliance เนน patient empowerment และ
บรกิารในรปูแบบ patient center มกีารทำงานเปนทมีทัง้แพทย พยาบาล นกัโภชนาการและ
ทมีผชูวยศนูยฯ
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ศนูยบคิเคยนำเสนอแนวคดิ (oral presentation) ในงานประชมุนานาชาต ิ satellite
meeting at the ISPD-AC 2009 ณ นครปกก่ิง ประเทศจนี เมือ่วนัที ่18 ตลุาคม 2552 และ
งานประชมุฝกอบรมเชงิปฏบิตักิารเรือ่ง “แนวทางการจดัตัง้คลนิกิโรคไตเรือ้รงั – How to setup
a CKD clinic” ของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย ณ โรงแรมแอมบาสเดอร ซติี ้จอมเทยีน
พทัยา เมือ่วนัที ่4-5 มนีาคม 2553 ขอมลูการดำเนนิงานเพือ่จดัสรางโครงสรางพืน้ฐานและ
แนวคดิของศนูยบคิจะไดถกูนำเสนอในงานประชมุนี้

เอกสารอางองิ
1. http://www.who.int/diabetesactiononline/about/icccreport/en/
2. http://www.improvingchroniccare.org/
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B26 Stroke Unit คิดใหดีกอนทำ
11 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 6

พญ.ทัศนีย  ตันติฤทธิศักด์ิ สถาบันประสาทวิทยา

อิสรี  ตรีกมล สถาบันประสาทวิทยา

นพ.สมบัติ  มุงทวีพงษา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

นพ.มัยธัช  สามเสน สถาบันประสาทวิทยา

Stoke Unit คิดใหดีกอนทำ
พญ.ทศันีย  ตนัติฤทธิศกัด์ิ สถาบันประสาทวิทยา

โรคหลอดเลอืดสมอง เปนโรคทีเ่ปนแลวมกัมคีวามพกิารตามมา การดูแลรกัษาทีดี่ใน
ระยะแรกสามารถลดอตัราตาย อตัราความพกิารได  จากการศกึษาในรอบ 20 ปทีผ่านมา
ขององคการอนามยัโลก พบวามอีตัราการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ขึน้ แตอตัราตายลด
ลงเมือ่เทยีบกบัอตัราการเกดิโรค โดยเฉพาะในชวง 1 เดอืนแรก ซึง่เปนเวลาเดยีวกบัทีเ่ริม่มี
การปฏิวัติการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองแนวใหม โดยยึดหลักจากหลักฐานเชิง
วจิกัษใหมๆ  (evidence-base medicine) เชน

การใหยาแอสไพรนิใน 48 ชัว่โมงแรก
การดูแลรกัษาผปูวยในหอผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke unit)
การใหยาละลายลิม่เลอืดในผปูวยทีม่อีาการภายใน 3-4.5 ชัว่โมง
การผาตดั hemicraniectomy ในผปูวยทีม่สีมองขาดเลอืดขนาดใหญ

การดแูลรกัษาผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองในระยะเฉยีบพลนัภายในหอผปูวยโรคหลอด
เลอืดสมอง มอีงคประกอบหลกั คือ

สถานที่เฉพาะในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแยกจากผูปวยโรคอื่น
มีผูเชี่ยวชาญในการดูแลโรคหลอดเลือดสมอง แบบสหวิชาชีพ โดยมีหัวหนาทีม
กำกบัดแูล วางแผนการทำงานรวมกนั
มีแผนการรักษาโดยเฉพาะ ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
มกีารใหความรแูกผปูวย ผดููแล และผปูฏบิตังิานควรไดรบัการอบรมเพิม่พนูความรู
อยางนอยปละ 2  ครัง้
มกีารจดัเกบ็ขอมลู วเิคราะห ตดิตามและประเมนิผล
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สถาบนัประสาทวทิยาไดเริม่การดูแลรกัษาผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองตามความรจูาก
หลกัฐานเชงิประจกัษ ตัง้แตป พ.ศ. 2544 โดยเริม่จากการใชแผนการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง
(stroke care map) ตัง้หอผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองพรอมกบัการทำโครงการใหยาละลาย
ลิม่เลอืดแกผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองในระยะเฉยีบพลนั 3 ชัว่โมงแรกในป พ.ศ. 2550

ภายหลงัการดำเนนิการพบวาอตัราตายของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองลดลงถงึรอยละ
55 เมือ่เทยีบกอนป พ.ศ. 2544  จำนวนวนันอนลดลงจาก 20 วนั เหลอื 9 วนั คาใชจายเฉลีย่
ลดลงจาก 43,034 บาทเหลอื 25,648 บาท ซึง่เปนผลมาจากการเกดิภาวะแทรกซอนลดลงโดย
ทีอ่ตัราการเกดิเปนซ้ำหรอืการกลบัมารกัษาตวัในโรงพยาบาลใหมไมเพิม่ขึน้  ผปูวยสวนใหญ
มคีวามพกิารลดลงโดยวดัจาก Bathel index score
           นอกจากนีท้างสถาบนัยงัไดพฒันาการดแูลรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองในรปูแบบทัง้
การปองกนัโรค การตรวจหาปจจยัเสีย่ง การฟนฟคูวามพกิาร ตลอดจนการพฒันาเครอืขาย
รวมกับโรงพยาบาลทั้งในระบบกระทรวงสาธารณสุขและโรงเรียนแพทยอีกดวย



Sapphire 6 201

B36 โรงพยาบาลสีเขียว
11 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 6

นพ.ทรงพล  ชวาลตันพิพัทธ โรงพยาบาลปทุมธานี

รศ.ดร.วิทยา  ยงเจริญ สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยีแหงชาติ

พ.อ.หญิงกฤติยา  บัวหลวงงาม โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา

ไพรัช  สุวรรณรัช สำนักงานพลังงานจังหวัดปทุมธานี

พ.อ.นพ.ดุสิต  สถาวร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

จากปญหาดานสภาวะโลกรอนทีม่แีนวโนมทีจ่ะสงูขึน้ทกุป วถิชีวีติของประชาชนมกีาร
ปรบัเปลีย่นไปตามกระแสทนุนยิม ตองการความสะดวกสบายในการดำรงชวีติมากขึน้ เปน
ผลใหมกีารออกกำลงักายลดนอยลง รางกายออนแอไมมภีมูคิมุกนัตอโรคภยัไขเจบ็ จำเปนตอง
เขารับการรกัษาพยาบาล  กิจกรรมทีเ่กดิขึน้ในโรงพยาบาลมรีปูแบบทีห่ลากหลายและมคีวาม
จำเปนตองใชพลงังานและทรพัยากรตางๆ หลากหลายรปูแบบเพือ่สนบัสนนุการใหบรกิารกบั
ผูปวยและญาติในการเขามารับบริการในแตละวันเปนจำนวนมาก ซึ่งมีสวนที่จะกอใหเกิด
ผลกระทบตอสิ่งแวดลอมทั้งทางตรงและทางออม  จากการท่ีโรงพยาบาลมีภารกิจหลักเปน
งานใหบริการจึงมีโอกาสไดสัมผัสใกลชิดกับประชาชนที่เขามารับบริการที่โรงพยาบาล และ
จากการออกเยีย่มผปูวยในชมุชนตางๆ จงึเปนขอไดเปรยีบในการทีจ่ะเขาไปมสีวนรวมเพือ่ชวย
สงัคมไดหลายรปูแบบ

โรงพยาบาลปทมุธานเีปนอกีองคกรหนึง่ทีม่คีวามหวงใยตอสงัคมและสิง่แวดลอม ได
ตระหนกัวาองคกรของเรากส็ามารถรวมชวยเหลอืชมุชนและสงัคม โดยจะดำเนนิงานดานรกัษ
โลกใหเปนตนแบบเพื่อเผยแพรแกบุคลากรในองคกรและประชาชนทั่วไปได  จึงไดจัด
ทำโครงการโรงพยาบาลสีเขียวขึ้น

กรอบความคดิในการจดัทำโรงพยาบาลสเีขยีวประกอบไปดวย 7 Green  คือ
1. ธุรกิจสีเขียว (Green Business) หมายถึงรูปแบบใหมของธุรกิจที่คำนึงถึงมิติ

สงัคม เปนตลาดการคาท่ีเปนธรรมตอผผูลติและผบูรโิภค และสิง่แวดลอม ไมผลกัภาระดาน
มลภาวะไปสธูรรมชาต ิเชน รานกรนีตนแบบ โรงพยาบาลสเีขยีวตนแบบ เอกชนสเีขยีวทีส่นบั
สนุนตลาดผูกพันสีเขียว
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2. พลงังานสเีขยีว (Green Energy) หมายถงึพลงังานทางเลอืกทีเ่ปนมติรตอสิง่แวด
ลอมและรปูแบบใหมของการประหยดัพลงังานในชวีติประจำวนัของคนเมอืงในยคุปจจบุนัภาย
ใตคอนเซป็พลงังานสเีขยีวของคนเมอืง

3. เทคโนโลยสีีเขยีว (Green Technology) หมายถงึเทคโนโลยดีานการผลติและ
การแปรรปูผลติภณัฑตางๆ ทีล่ดปรมิาณมลพษิทีจ่ะตกคางไปสสูิง่แวดลอมและเพิม่มลูคาของ
ผลผลิตใหสูงขึ้น ผานนวัตกรรมสมัยใหมผสมผสานกับภูมิปญญาชาวบาน

4. อนรุกัษส่ิงแวดลอม (Green Environment) เปนการรณรงครกัษาสิง่แวดลอม
ผานการทำกิจกรรมสงเสริมในเชิงรุกเพื่อสรางกระแสความตื่นตัวใหกับผูคนในสังคม

5. อาหารปลอดภยั (Green Food) หมายถงึผลติภณัฑดานอาหารทีน่ำเสนอรปูแบบ
ของอาหารเพื่อสุขภาพอาหารจากวัตถุดิบพื้นบานไทยและพืชผักสมุนไพรนานาชนิด

6. ศลิปะสรางสขุ  (Green Art ) เกีย่วกบัศลิปะวฒันธรรม การละเลนพืน้บานและ
นทิานทองถิน่ พรอมดวยสือ่ทีเ่นนสรางความจรรโลงใจผานรปูแบบของหนงัสอืทางเลอืกและ
ดนตรีธรรมชาติ

7. การอยูสีเขียว (Green Living) เปนรูปแบบของที่อยูอาศัย สถาปตยกรรมและ
ผลติภณัฑในชวีติประจำวนัทีเ่นนความเปนมติรตอสิง่แวดลอมตามแนวทางวถิธีรรมชาตแิละ
ฤดูกาล

ในชวงแรกโรงพยาบาลไดเริม่ดำเนนิการ 3 Green ดังนี้
1. Green Environments
จดัสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลตามจดุตางๆ ใหมคีวามปลอดภยั สะอาด สวย

งาม ทีเ่อือ้ตอผปูวยและญาตใิหมคีวามสขุกาย สบายใจ  สนบัสนนุใหมกีารผลตินวตักรรมจาก
วสัดุรไีซเคลิมาใชกับผปูวยและกจิกรรมในโรงพยาบาล เพือ่เปนการลดผลกระทบกบัสิง่แวด
ลอมและชุมชน

2. Green Market
สงเสริมและสนับสนุนใหเกิดการบริโภคอาหารปลอดภัย  โดยจัดกิจกรรมเสวนาให

ความรแูกผมูารบับรกิารรวมทัง้เจาหนาท่ีในดานการเลอืกซือ้  บรโิภค  พษิภยัจากสารปนเปอน
มกีารจดัทำโครงการตลาดนดัสีเขยีวขึน้ในโรงพยาบาล  คณะกรรมการโรงพยาบาลสเีขยีวได
เขาไปพบปะรวมประชมุกับชมุชนและผปูระกอบการทีจ่ะเขารวมในโครงการเพือ่ใหทราบแนว
ทางการวางสนิคาท่ีจะจำหนายเพือ่คัดกรองวาสินคาตองกลมุเปนอาหารปลอดภยัเทานัน้
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นอกจากนีย้งัไดพบกบัเกษตรกรผผูลติพชืผกัอาหารปลอดภยั (GAP) เพือ่เจรจาหาแนว
ทางในการนำมาใชเปนวตัถดิุบในฝายโภชนาการ เพือ่จดัเตรยีมอาหารใหแกผปูวยตอไป

3. Green Energy
ลดการใชพลงังานจากฟอสซลิ ปรบัเปลีย่นมาใชพลงังานในรปูแบบพลงังานสะอาดและ

พลงังานทดแทนซึง่เปนการรวมลดโลกรอนโดยตรง โดยไดรวมดำเนนิการรวมกนัสามฝายกบั
สำนกังานพฒันาวทิยาศาสตรและเทคโนโลย ี(สวทช.) จงัหวดัปทมุธานโีดยสำนกังานจงัหวดั
ปทุมธานีและโรงพยาบาลปทุมธานี เพื่อรวมกันขับเคลื่อนดานพลังงานใหเปนตนแบบดาน
พลังงานสะอาดที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม
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B46 Stakeholder Analysis
11 มนีาคม 2553  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Sapphire 6

นพ.สมชาติ  สุจริตรังษี โรงพยาบาลดอนพุด

ปยฉัตร  แพงไตร โรงพยาบาลดอนพุด

ศรัลยา  พุมคุม โรงพยาบาลดอนพุด

ปราณีต  วงศสละ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอยางตลาด

พญ.สุพัตรา  ศรีวณิชชาการ สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน

แนวคิด Stakeholder Analysis คปสอ.ดอนพุด

 ใบไม  เปรียบเสมือนผลลัพธ ผลผลิตท่ีไดจากการทำงาน เชน  คณุภาพชีวิตท่ีดขีองประชาชน

บัวรดน้ำเปรียบเสมือน
Stakeholder
ที่มาชวยกันรดน้ำรากไม
ใหเจริญเติบโต

ลำตนเปรียบเสมือน
ชาวสาธารณสุข

รากตนไม  เปรยีบเสมือน  ประชาชนท่ีพวกเราดูแล  เปนส่ิงท่ียึดโยงจิตใจ
ชาวสาธารณสุขในการทำงาน
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C16 Hospital Wide Effort in Promoting Smoking Cessation
12 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Sapphire 6

พญ.กิตติยา  ศรีเลิศฟา โรงพยาบาลตากสิน

พวงประภา  เพ็ชรมี โรงพยาบาลรามัน

หัสยาภรณ  ทองเสี่ยน โรงพยาบาลกันทรารมย

บุษริน  เพ็งบุญ โรงพยาบาลอินทรบุรี

นพ.ชัย  กฤตยาภิชาติกุล สำนักงานผูแทนองคการอนามัยโลกประจำ

ประเทศไทย

การสงเสริมการเลิกบุหร่ีโดยแนวทาง 5A   ในโรงพยาบาลกันทรารมย
หสัยาภรณ ทองเส่ียน โรงพยาบาลกันทรารมย

โรงพยาบาลกนัทรารมย ไดดำเนนิโครงการโรงพยาบาลปลอดบหุรีต่ัง้แตป  2549-2550
แตยงัไมมแีนวทางชดัเจนในการชวยใหผรูบับรกิารเลกิบหุรีไ่ดสำเรจ็เปนรปูธรรม ตอมาเมือ่
พ.ศ.2551ไดดำเนินโครงการโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ : ศูนยกลางการแกปญหาบุหรี่และ
สขุภาพ

มีวัตถุประสงค
1) เพือ่จดัสภาพแวดลอมใหโรงพยาบาลเปนเขตปลอดบหุรี ่100%
2) เพือ่สงเสรมิการเลกิสูบบหุรีใ่นบคุลากร
3) เพื่อใหมีนโยบายคัดสรรบุคลากรเขาทำงานใหมที่มีความตระหนักถึงบุหรี่กับ

สุขภาพโดยพิจารณารับผูที่ไมสูบบุหรี่กอนผูสูบบุหรี่ กรณีรับผูสูบบุหรี่เขาเปน
บุคลากรมีการทำความเขาใจวาจะไมสูบบุหรี่ในเขตโรงพยาบาล

4) เพื่อพัฒนาระบบบริการสำหรับใหความรูและสงเสริมการเลิกบุหรี่ใหกับบุคลากร
และผูรับริการของโรงพยาบาล

5) เพื่อสนับสนุนใหโรงพยาบาลมีกิจกรรมรณรงคไมสูบบุหรี่กับชุมชน
6) เพื่อสนับสนุนใหโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
7) เพื่อใหโรงพยาบาลเปนสื่อสัญลักษณในการสรางคานิยมที่ไมสูบุหรี่ในชุมชน
โรงพยาบาลกนัทรารมยไดนำแนวทาง 5A มาใชในการชวยเลกิบหุรีโ่ดยผสมผสานเขา

กับงานประจำและขยายเครอืขายคดักรองชวยเลกิบหุรี ่จาก 1 หนวยงาน เปน 9 หนวยงาน
ตามขอบเขต และศกัยภาพ โดย หนวยงาน OPD ER X-RAY ทนัตกรรม กายภาพบำบดั



206 11th HA  National  Forum  Guidebook

แพทยแผนไทย เวชปฏบิตัฯิ ปฏบิตั ิA1- A2 หนวยงาน ตกึผปูวนใน 3 ตกึ ปฏบิตั ิA1- A3
คลนิกิเฉพาะโรคปฏบิตั ิA1- A5  อบรมพฒันาศกัยภาพแกนนำฯ  ผใูหบรกิารยดึหลกั 5 ยกัษ
ใจด ี(ยิม้แยม  ยกยอง  ยนืหยดั ยดืหยนุ ยกยอ) ในการปฏบิตังิาน   ประชมุแกนนำถอดบทเรยีน
รวมกนั  เกบ็รวบรวมขอมลู และรายงานโดยระบบคอมพวิเตอร

ผลการดำเนนิงานคลนิกิเลกิบหุรี ่พบวา ผรูบับรกิารเขาถงึระบบบรกิารและไดรบัการ
คัดกรองการสบูบหุรี ่ 30,362  คน พบวาสบูบหุรี ่2,596 คน ตองการเลกิบหุรีจ่ำนวน  230
คน และสามารถเลกิบหุรีไ่ด มากกวา  6  เดอืน  จำนวน 69  คน  คิดเปน รอยละ  30

ผลการดำเนินงานในคลินิกโรคเรื้อรังพบวาผูปวยคลินิก DM เลิกบุหรี่ไดรอยละ 53
ผปูวยคลนิกิ HT เลกิบหุรีไ่ดรอยละ 58 ผปูวยคลนิกิ COPD เลกิบหุรีไ่ดรอยละ 92 ผปูวย
คลนิกิ Asthma เลกิบหุรีไ่ดรอยละ 78 ผปูวยคลนิกิ Aids เลกิบหุรีไ่ดรอยละ 20 ผปูวยคลนิกิ
จติเวช เลกิบหุรีไ่ดรอยละ 19  ผปูวยคลนิกิไทรอยด เลกิบหุรีไ่ดรอยละ 32

สรปุการนำแนวทาง  5A มาใชในการชวยเลกิบหุรีโ่ดยผสมผสานเขากับงานประจำ ชวย
ทำใหผรูบับรกิารเขาถงึการชวยเลกิบหุรีไ่ดมากขึน้ และทำใหมผีเูลกิบหุรีไ่ดมากขึน้

ระบบการแนะนำเลิกบุหร่ีในชุมชน
บษุรนิ  เพ็งบญุ โรงพยาบาลอนิทรบรุ ี จ.สงิหบรุี

ทมีงานไดพฒันาระบบการแนะนำเลกิบหุรืใ่นชมุชน โดยผบูรหิารมกีารดำเนนิงานเชงิ
รกุในการสรางความเขาใจทัง้แกทมีงานสหวชิาชพีในโรงพยาบาลและแกชมุชน โดยเนนการ
สรางเครอืขายการทำงานกบัชมุชน ซึง่ประกอบดวย สถานอีนามยั แกนนำชมุชน / อสม. องค
การบริหารสวนตำบล เพื่อใหชุมชนรับทราบบทบาทของตนเองและผลประโยชนท่ีชุมชนจะ
ไดรบั

ในการทำงานรวมกับสถานีอนามัย จะมีการดำเนินการอบรมทักษะการชวยเลิกบุหรี่
ใหบคุลากรของสถานอีนามยั จดัใหมคีลนิกิชวยเลกิบหุรีใ่นสถานอีนามยั การบำบดัผสูบูบหุรี่
รวมทั้งมีระบบการรับและสงตอระหวางโรงพยาบาลและสถานีอนามัย

แกนนำชุมชน มีบทบาทในการสำรวจขอมูลชุมชน ประชาสัมพันธ สรางแรงจูงใจ /
ชกัชวนเลกิบหุรี ่แนะนำชวยเลกิบหุรี ่และการตดิตามใหกำลงัใจแกผทูีต่องการเลกิบหุรี่

ทั้งนี้ โรงพยาบาลจะเปนผูสนับสนุนดานวิชาการและสื่อตางๆ การรับและสงตอ
ระหวางโรงพยาบาลและสถานีอนามัย การใหบริการเลิกบุหรี่และเปนตนแบบในการดำเนิน
งาน โดยใชแนวคดิ ยืนหยัด ยืดหยนุ เยอืกเยน็ เปนหลกัคิดในการทำงาน
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Hospital Wide Effort in Promoting Smoking Cessation
พญ.กิตตยิา   ศรเีลิศฟา

โรงพยาบาลตากสนิ สำนกัการแพทย กรงุเทพมหานคร  ไดรบัการสนบัสนนุการดำเนนิ
โครงการ โรงพยาบาล กทม.ปลอดบหุรี ่ 100% จากมูลนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบหุรี ่  และ
โครงการโรงพยาบาลตนแบบในการแกปญหาบุหรี่และสุขภาพ จากเครือขายวิชาชีพแพทย
ในการควบคมุการบรโิภคยาสบู  ในปงบประมาณ 2552 จงึมกีารประกาศนโยบายโรงพยาบาล
ปลอดบหุรี ่100% เปนลายลกัษณอกัษร โดยมนีโยบายเลอืกรบัคนไมสบูบหุรีเ่ขาทำงานกอน
คนสบูบหุรี ่ประชาสมัพนัธโรงพยาบาลเปนเขตปลอดบหุรี ่ 100%ใหประชาชนรบัทราบโดย
มกีารประชาสมัพนัธเสยีงตามสาย สปอตทวีี และ VCD คาราโอเกะบานปลอดบหุรีท่างทวีี
วงจรปดในโรงพยาบาล เผยแพรความรูทาง intranet รวมทั้งติดปายประชาสัมพันธเรื่อง
บทบาทของสหวิชาชีพกับการรณรงคการไมสูบบุหรี่ในลิฟตทุกตัว

ดานการจดัสภาพแวดลอม มกีารตดิปายโรงพยาบาลเปนเขตปลอดบหุรี ่100% ใหเหน็
อยางชัดเจน จัดระบบเฝาระวังการสูบบุหรี่ และติดตามในบริเวณรอบหอผูปวยและบริเวณ
โดยรอบโรงพยาบาล จัดทำสต๊ิกเกอรรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ติดบริเวณหนวยงานตางๆ
รวมกับติดสติ๊กเกอรของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่

ดานการสงเสรมิการเลกิสูบบหุรี ่กลมุงานอนามยัชมุชนไดจดัทำโครงการ “ลด ละ เลกิ
บหุรี ่ใหเจาหนาท่ีและญาตโิรงพยาบาลตากสนิ” มเีจาหนาท่ีและญาตสิมคัรใจเขารวมโครงการ
18 ราย เปนชาย 15 ราย หญงิ 3 ราย พบวารกัษาครบกำหนดและเลกิได จำนวน 11 ราย คิด
เปน 61% รักษาไมครบกำหนด (ขอเลิกดวยตนเอง) 6 ราย คิดเปน 33% ขาดการรักษา
1 ราย คิดเปน 6% ปงบประมาณ 2552 ไดดำเนนิการสำรวจเจาหนาทีโ่รงพยาบาล พบวามี
ผสูบูบหุรี ่จำนวน 20 ราย สมคัรใจเขารวมโครงการ 6 ราย

ระบบสงตอหรอืจดัตัง้พฒันาคลนิกิเลกิบหุรี ่ กลมุงานอนามยัชมุชนไดนำแนวทาง 5A
มาสงเสรมิแนวทางการดแูลรกัษาเรือ่งบหุรี ่ พบวาผทูีม่ารบัการบำบดัรักษาทีค่ลนิกิอดบุหรี่
กลมุงานอนามยัชมุชน และผปูวยทีม่าขอรบัคำปรกึษา แบงออกเปน 2 ประเภท คือ

- ประเภทที ่1 การใหคำแนะนำตามแนวทาง 5A ตัง้แตเดอืนตลุาคม 51 – 31 ธนัวาคม
52 จำนวน 286 ราย แยกเปนผปูวยใน 21 ราย ผปูวยนอก 194 ราย และมาเองที่
คลนิกิ 71 ราย พบวามผีสูมคัรใจมาบำบดั 103 ราย

- ประเภทที ่2 การบำบดัรกัษาในคลนิกิอดบุหรี ่ตัง้แตเดอืน ตลุาคม 51 – 31 ธนัวาคม
52 จำนวน 103 รายพบวา มารกัษาครบกำหนดและเลกิได 33 รายคดิเปน 32.04%
ขาดการรกัษา 70 รายคดิเปน 67.96%
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การดำเนินโครงสรางระบบ ถนนปชต (5A) เขาสูงานประจำ (เริ่มปฏิบัติตั้งแต 5
พฤศจิกายน 51) พบวาเมื่อสิ้นสุดโครงการกลุมงานผูปวยนอกสามารถคัดกรองผูปวยได
รอยละ 95.8 และหอผปูวยคดักรองไดรอยละ 98.1

การเพิม่ศกัยภาพของบคุลากรโดยการอบรมเรือ่ง บทบาทของพยาบาลในการชวยให
ผสูบูบหุรีอ่ดบหุรีโ่ดยใชขัน้ตอน 5A จำนวน 1,369 คน  ผเูขารบัการอบรมแสดงความคดิเหน็
ตอนโยบายปลอดบหุรี ่100 % ของโรงพยาบาลจำนวน 797 คน และพบวา บคุลากรสวนใหญ
เหน็ดวยกบันโยบายหามสบูบหุรี ่คิดเปน 99.6%  รสูกึภาคภมูใิจเปนอยางยิง่ทีไ่ดชวยใหผอูืน่
เลกิสูบบหุรีไ่ดสำเรจ็ คิดเปน 99.4% เหน็ดวยกบัการทีบ่คุลากรวชิาชพีควรเปนแบบอยางที่
ดีสำหรบัผปูวย/ผรูบับรกิารดานสขุภาพ คิดเปน 99.5% เหน็ดวยกบัการทีบ่คุลากรวชิาชพีควร
ใหขอมูลเกี่ยวกับอันตรายของการสูบบุหรี่ตอสุขภาพแกผูใชบริการในทุกโอกาสที่เปนไปได
คิดเปน 96.4%

ผลการสอบถามขอมลูผปูวยและผรูบับรกิารจำนวน  1,000 ราย เหน็ดวยทีโ่รงพยาบาล
ตากสนิมนีโยบายเปนโรงพยาบาลปลอดบหุรีแ่ละหามสบูบหุรีใ่นโรงพยาบาล คิดเปน  98.6%
รสูกึอึดอัดเมือ่เจาหนาท่ีโรงพยาบาลแนะนำใหเลกิสูบบหุรี ่คิดเปน 19.3% ผใูชบรกิารสวนใหญ
อยากเลกิบหุรี ่คิดเปน 65.3%

ดานการขยายผลระบบ ถนนปชต (5A) ลงสชูมุชน จดัทำโครงการรณรงค ลด ละ เลกิ
บุหรี่และสุรา ในโรงพยาบาลตากสิน โรงเรียน สถานที่ราชการและชุมชนใกลเคียง โดยจัด
นทิรรศการ เดนิรณรงค แจกเอกสาร จดัคลินกิอดบหุรีเ่คลือ่นที ่แจกเอกสารและน้ำยาอดบหุรี่
จดัทำโครงการ ลด ละ เลกิบหุรีใ่หพระภกิษ ุวดัทองนพคณุ เขตคลองสาน กรงุเทพมหานคร
พบวามีพระบวชใหม 6 รูปสมัครใจเขารวมโครงการ ซึ่งดำเนินการโดยมีเจาหนาที่ไปให
คำปรึกษาและติดตามผลการบำบัดอยางตอเนื่อง จนสามารถเลิกได 2 รูป และอีก 4 รูป
สามารถลดปริมาณการสูบลง

สรุปเมื่อส้ินสุดโครงการ โรงพยาบาลตากสินมีสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการเปนสถานที่
ปลอดบหุรีแ่ละประกาศเปนโรงพยาบาลปลอดบหุรี ่100% แกนนำการดำเนนิงาน มศีกัยภาพ
ในการใหการชวยเหลอืผทูีส่บูบหุรีต่ระหนกัถงึอนัตรายจากการสบูบหุรีแ่ละมคีวามรใูนวธิเีลกิ
บหุรีค่ณะทำงานรวมกนักำหนดรปูแบบการดำเนนิงานโดยการมสีวนรวมของสหวชิาชพีและ
บรูณาการการดำเนนิงานเขาสงูานประจำ ผรูบับรกิารไดรบัความรโูทษของบหุรีแ่ละแนวทาง
การเลกิบหุรี ่  เกิดเครอืขายการดำเนนิงานปองกนัและชวยเหลอืผสูบูบหุรีร่ะหวางโรงพยาบาล
ชมุชน ภาคราชการและภาคเอกชน
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C26 Smoking Cessation Treatment
12  มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 6

ผศ.นพ .สุทัศน  รุงเรืองหิรัญญา คณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

รศ.ฉันชาย  สิทธิพันธุ คณะแพทยศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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C36 Quitline สายเลิกบหุรี่
12  มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 6

รศ.ดร.จินตนา  ยูนิพันธุ ศูนยบริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท

สถานการณการสูบบุหรี่ในประเทศไทยปจจุบันตามการสำรวจการบริโภคยาสูบใน
ผใูหญระดบัโลก (GATS) พ.ศ.2552 พบวามผีใูชผลติภณัฑยาสบูทัง้ชนดิมคีวนัและไมมคีวนั
มากถงึ 14.3 ลานคน โดยใชบหุรีช่นดิซอง 7.9 ลานคน และชนดิมวนเอง จำนวน 7.4 ลานคน
และคนไทย 6 ใน 10 คนทีใ่ชผลติภณัฑยาสบูคดิจะเลกิสูบ แสดงวาปญหาการใชยาสบู ซึง่ใน
ทางการแพทยนบัวาเปนโรคเรือ้รงั เรยีกวาโรคตดิบหุรี่

ในประเทศไทยมกีารจดัทำแนวปฏบิตักิารบำบดัรกัษาโรคตดิบหุรี ่สำหรบัแพทยและ
บคุลากรวชิาชพีสขุภาพ พ.ศ.2552 ระบวุาการบำบดัรกัษาเพือ่การเลกิบหุรีไ่ดสำเรจ็ วธิหีนึง่
คือ การใหคำปรกึษาทางโทรศพัท แบบ Reactive & Proactive Counseling ซึง่ดำเนนิการ
โดย National Quitline 1600

ศนูยบรกิารเลกิบหุรีท่างโทรศพัทแหงชาต ิ(National Quitline) เปนโครงการหนึง่ของ
มลูนธิสิรางสขุไทย กอตัง้และดำเนนิการภายใตขอตกลงความรวมมอืของ 3 หนวยงาน ไดแก
กระทรวงสาธารณสขุ สำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิ(สปสช) และสำนกังานสรางเสรมิ
สุขภาพ (สสส) ศูนยฯ กอตั้งเมื่อ กันยายน พ.ศ.2552 และเริ่มใหบริการประชาชนตั้งแต
มกราคม พ.ศ.2553 ตามพนัธกจิเปนลำดบัดงันี ้1) ใหบรกิารเลกิบหุรีท่างโทรศพัท (Quitline)
ที่มีคุณภาพระดับสากล 2) สังเคราะหองคความรูเกี่ยวกับ Quitline สูการพัฒนา best
practice ระดบัภมูภิาค 3) รวบรวมขอมลูขาวสารเกีย่วกบั Quitline และใหความรแูกสาธารณะ
อยางตอเนือ่ง  4) รวมประสานงานเพือ่การผลกัดันนโนบายสขุภาพเพือ่สงัคมไทยปลอดบหุรี่
และ 5) พัฒนาสมรรถนะผูประกอบวิชาชีพสุขภาพและอาสาสมัคร เพื่อการเลิกบุหรี่ทาง
โทรศพัท ระดบันานาชาติ

การบรกิารเลกิบหุรีท่างโทรศพัทของศนูยฯ ดำเนนิการตามแนวคดิ Transtheoretical
Model / Stages of Change ของ Prochaska & Velicer (1997) โดยการใหคำปรกึษาเพือ่
การเลิกบุหรี่ ที่สอดคลองกับระยะของการเปลี่ยนแปลง 5 ระยะคือ Pre-contemplation,
Contemplation, Preparation, Action และ Maintenance โดยผใูหคำปรกึษาทีเ่ปนบคุลากร
ดานสขุภาพทีไ่ดรบัการฝกอบรมตามหลกัสูตรของศนูยฯ ปฏบิตังิานตาม protocol ทีพ่ฒันา
จากผลงานวิจัย/ขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ และประสบการณตรงของผูใหคำปรึกษา ให
บริการใหคำปรึกษา แบบ reactive & proactive counseling บริการขอมูลขาวสารทาง
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ไปรษณยี ทาง www.thailandquitline.co.th มกีารพฒันาเครอืขายบรกิารโดยใชระบบสงตอ
ใหบรกิารทกุวนั ระหวาง 7.30 – 20.00 น. นอกเวลาและวนัสดุสัปดาหมรีะบบบนัทกึเบอร
โทรศัพทเพื่อการโทรกลับ

ในรอบ 1 ป (มกราคม-ธนัวาคม 2552) ศนูยฯ ใหคำปรกึษาผตูดิบหุรีท่ีต่ัง้ใจเลกิ จำนวน
16,843 ราย โดยเปนผทูีโ่ทรมาจากภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ภาคกลาง และกรงุเทพ เปน
จำนวนมากใกลเคยีงกนั ขณะทีโ่ทรจากภาคเหนอื ใต และตะวนัออก มจีำนวนใกลเคยีงกนั
ประมาณครึ่งหนึ่งของผูที่โทรจาก กรุงเทพ มีผลลัพธการบริการ คือมีผูพยายามเลิกบุหรี่
(quit attempt) มากกวา รอยละ 35 และเลกิบหุรีไ่ดสำเรจ็ (quit rate เลกิไดตดิตอกัน 6 เดือน)
จำนวน 5,210 คน หรอื 1 ใน 3 คน คิดเปนรอยละ 11.52
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Medication
System

10 มีนาคม 10.30-12.00 น. A2Y การใช Trigger Tools คนหาความเส่ียงท่ีเกิดจากยา
2553 13.00-14.30 น. A3Y Common Pitfalls in Pain Management

15.00-16.30 น. A4Y Drug Safety Issues in Chronic Kidney Disease
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A2Y การใช Trigger Tools คนหาความเส่ียงท่ีเกดิจากยา
10  มนีาคม 2553   เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Phoenix 1-3 (Y)

ผศ.ภก.ดร. ปราโมทย  ตระกูลเพียรกิจ คณะเภสัชศาสตร

มหาวิทยาลัยมหิดล

พญ.อิสริยา  ภิรมยรัตน โรงพยาบาลบุรีรัมย

ภญ.จารุณี  วงศวัฒนาเสถียร โรงพยาบาลบุรีรัมย

Trigger tools หรือ เครื่องมือสงสัญญาณอันตราย ไดถูกนำมาใชคนหาเหตุการณ
ไมพงึประสงค (adverse event) เนือ่งจากการรายงานเหตกุารณไมพงึประสงค จาก incident
report มักจะมีการรายงานที่ต่ำกวาความเปนจริง ทำใหการแกไขปญหาและเพิ่มความ
ปลอดภยัของผปูวยไมสามารถดำเนนิการไดตามปญหาทีเ่กดิขึน้จรงิ

เหตกุารณไมพงึประสงคจากการใชยา (adverse drug event: ADE) ซึง่เปนเหตกุารณที่
ไมตองการใหเกดิขึน้ระหวางการรกัษาและเกีย่วของกบัการใชยา มกัประสบปญหาในการคนหา
เชนเดยีวกนั ดังนัน้ trigger tools จงึถกูนำมาใชสำหรบัคนหา ADE เพือ่ใหทราบและกำหนด
แนวทางแกไขความปลอดภยัจากการใชยา  โดยทัว่ไปแลว trigger tools สำหรบัการคนหา
ADE ประกอบดวย การใชยารกัษาหรอืแกไข ADE ทีเ่กดิขึน้ การตรวจทางหองปฏบิตักิารที่
แสดงถงึ ADE และการเปลีย่นแปลงขนาดการใชยา รวมถงึการเปลีย่นแปลงการดแูลรกัษา
ผปูวย โรงพยาบาลบรุรีมัยโดยคณะกรรมการความเสีย่งไดเริม่นำ trigger มาคนหาเหตกุารณ
ไมพงึประสงค โดยมแีนวทางใหทมีดแูลผปูวย (patient care team: PCT) แตละทมีกำหนด
และคนหาความเสี่ยงที่สำคัญของการดูแลผูปวย ซึ่งพบวายังไมสามารถนำขอมูลไปใชใน
การพัฒนาไดอยางมีประสิทธิภาพ  ในขณะที่การดำเนินการที่ผานมากลุมงานเภสัชกรรม
ไดตดิตามการใชยาในผปูวยทีม่คีวามเสีย่งในการเกดิ ADE เชน กลมุผปูวยเอดส, วณัโรค, กลมุ
ผปูวยทีใ่ชยาวารฟารนิ, ยาเคมบีำบดั

ตอมากลมุงานเภสชักรรมไดเสนอมมุมองในเรือ่ง ADE เพือ่ใหแตละ PCT ไดพจิารณา
และนำไปสกูารพฒันาเพือ่การคนหาเหตกุารณไมพงึประสงคของทมีตนเอง และมกีารพฒันาการ
ทำงานในการคนหาและตดิตาม ADE อยางเปนระบบรวมกบัคณะกรรมการความเสีย่ง โดย
นำเสนอแนวคดิ วิธกีารปฏบิตั ิและการรายงาน ADE แก PCT เพือ่ใหเกดิการปฏบิตัทิีถ่กูตอง
มกีารจดักิจกรรมใหความรแูละฝกปฏบิตัใินการคนหา ADE ซึง่ PCT ไดนำแนวทางดงักลาวไป
พฒันาการรายงานความเสีย่งของตน โดยเนนการทำงานแบบสหสาขาวชิาชพี ผลการดำเนนิการ
ดังกลาวเบือ้งตนสามารถกระตนุใหมคีวามระมดัระวงัความเสีย่งทีเ่กดิจากยามากขึน้
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A3Y Common Pitfalls in Pain Management
10  มนีาคม 2553   เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Phoenix 1-3 (Y)

ภก.ธนรัตน  สรวลเสนห คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

ภญ.ธราณี  ศิริชยานุกุล โรงพยาบาลแพร

Common Pitfalls in Pain Management
ภก.ธนรัตน  สรวลเสนห คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล

อาการปวดเปนภาวะที่พบไดบอยในทางปฏิบัติ ปจจุบันองคการอนามัยโลกจัดให
อาการปวดเปนสญัญาณชพีลำดบัที ่5 (pain is a fifth vital sign) เพือ่เปนการกระตนุเตอืนให
บุคลากรสาธารณสุขติดตามอาการปวดของผูปวยอยางสม่ำเสมอเชนเดียวกับสัญญาณชีพ
อื่นๆ การจัดการกับอาการปวดของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพจะสงผลทำใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

การจัดการกับอาการปวดที่มีประสิทธิภาพตองอาศัยการทำงานรวมกันของทีม
บคุลากรสาธารณสขุ ในการวนิจิฉยัสาเหตุ ประเมนิอาการปวดอยางเหมาะสม ใหการรกัษา
ทัง้ใชยาและไมใชยาทีเ่หมาะสม รวมถงึตดิตามประสทิธภิาพและความปลอดภยัของการรกัษา
อยางสม่ำเสมอ

ความไมเหมาะสมของการจดัการอาการปวดพบไดในทกุขัน้ตอนของการรกัษา ในทีน่ี้
จะกลาวถงึเฉพาะความไมเหมาะสมของการประเมนิอาการปวด และการรกัษาดวยยาเทานัน้

ในการประเมินอาการปวด จำเปนตองประเมินใหละเอียดวาอาการปวดเกิดขึ้น
เมือ่ใด ปวดทีบ่รเิวณใดบาง ในแตละบรเิวณทีป่วดมลีกัษณะอาการปวดแบบใด และมคีวาม
ปวดรุนแรงมากเพียงใดโดยใชเครื่องมือการประเมินความรุนแรงของอาการปวดที่เหมาะสม
กับผูปวยแตละประเภท

ยาที่นำมาใชรักษาอาการปวดจะแบงไดเปน 4 กลุม คือ non-opioid analgesics
(paracetamol, NSAIDs, COX-2 inhibitors), weak opioid analgesics, strong opioid
analgesics และ coanalgesics (เชน anti-neuropathic pain, muscle relaxants,
bisphosphonates, corticosteroids)

ความไมเหมาะสมของการใชยารกัษาอาการปวดทีพ่บไดบอย คือ
เลอืกใชยาไมเหมาะสมกับอาการปวดทีผ่ปูวยเปน เชน การใชยา NSAIDs หรอื
COX-2 inhibitors เปนเวลานานเพือ่รกัษาอาการปวดแบบ neuropathic pain
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ผปูวยไมไดรบัยาทีค่วรจะตองไดรบั เชน ผปูวยมอีาการปวดแบบ neuropathic
pain แตไมไดรบัยาทีร่กัษาอาการนี้
ผูปวยมีขอหามใชยาแกปวดชนิดนั้น เชน การใช NSAIDs ในผูปวยที่มีการ
ทำงานของไตบกพรอง หรอืการใช COX-2 inhibitors ในผปูวยทีเ่ปนโรคหวัใจ
ผูปวยไดรับยาที่มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาเหมือนกันรวมกัน เชน การไดรับยา
NSAIDs รวมกนัมากกวา 1 ชนดิ หรอืไดรบัยา NSAIDs รวมกบั COX-2 inhibitors
หรอืผปูวยไดรบัยา morphine รวมกบั tramadol
ผูปวยที่มีอาการปวดเรื้อรังไมไดรับยาในลักษณะที่เปน around-the-clock

(ATC) regimen เพือ่ใหยาสามารถออกฤทธิค์วบคมุอาการปวดไดตลอด 24 ชัว่โมง
เชน ผปูวยไดรบั morphine วนัละ 3 ครัง้ หลงัอาหาร แทนทีจ่ะไดรบัเปนทกุ 8 ชัว่โมง
ผปูวยไมไดรบัยาปองกนัอาการขางเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้จากการใชยาแกปวด

เชน ผปูวยทีไ่ดรบั morphine ไมไดรบัยาระบายรวมดวย
มีการเกดิปฏกิริยิาระหวางยาขึน้ ซึง่สงผลทำใหฤทธิร์ะงบัปวดของยาลดลง หรอื
เกดิอาการไมพงึประสงคจากยามากขึน้ได

โดยสรปุจะเหน็ไดวาความไมเหมาะสมของการดแูลผปูวยทีม่อีาการปวดดงักลาวลวน
แตเปนสิ่งที่ปองกันหรือแกไขไดโดยอาศัยการทำงานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกับอาศัย
องคความรดูานการรกัษาอาการปวด ทัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ใหผปูวยหายจากอาการปวด มี
ความปลอดภยัสงูสดุ และมคุีณภาพชวีติทีดี่ตอไป

Common Pitfalls in Pain Management
ภญ.ธราณี  สริชิยานุกุล โรงพยาบาลแพร

ความปวดเปนสาเหตหุนึง่ทีท่ำใหผปูวยทกุขทรมาน ในปจจบุนัมกีารศึกษาพฒันาองค
ความรเูรือ่งความปวดอยางตอเนือ่ง ทำใหความปวดเปนสญัญาณชพีที ่5 ทีต่องตดิตาม  อยาง
ไรกต็าม ผปูวยทีเ่ขารกัษาในโรงพยาบาลสวนใหญยงัไมไดรบัการบำบดัความปวดดเีทาท่ีควร

สาเหตทุีส่ำคญัคอืขาดความรคูวามเขาใจในการบำบดัความปวด ไมมกีารประเมนิผล
ใหยาแกปวดเมือ่ผปูวยรองขอ ไมมกีารปรบัยาขึน้ถาการบำบดัไมดีพอ ใชยาแกปวดกลมุออก
ฤทธิ์เสพติดดวยความกลัวในดานการติดยา ไมมีการนำยาแกปวดเพื่อเสริมฤทธิ์กันในการ
บรรเทาความปวด การขาดแคลนยาแกปวดทีม่ฤีทธิเ์สพตดิ เชน มอรฟนชนดิรับประทาน

ปญหาทีส่ำคญัทีส่ดุคือผปูวยและญาตขิาดความรคูวามเขาใจในการใชยาแกปวด ทำให
มีการใชยาแกปวดเกินความจำเปนจนทำใหมีอาการขางเคียง เชน มีเลือดออกในกระเพาะ
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อาหาร หรอืไตวายเรือ้รงั ในผปูวยบางรายกลวัการใชยาแกปวด เชน ในผปูวยทีม่คีวามปวด
จากมะเร็ง เมื่อไดรับยาแกปวดมอรฟน จะกลัวการติดยา กลัวอาการขางเคียงจากยา คือ
หลงัจากกนิยาแลวทำใหงวงแลวจะทำใหเสยีชวีติ

นอกจากนี ้ในผปูวยทีม่คีวามปวดมกัไดรบัยาหลายตวัรวมกนั ทัง้ยาแกปวดทีใ่ช บรรเทา
อาการและยาที่รักษาสาเหตุหลักของโรค เชน ยาเคมีบำบัด หรือยาตานอาการซึมเศรา
ซึง่การไดรบัยาหลายตวัรวมกนั อาจทำใหเกดิอันตรกริยิาของยาสงผลใหเกดิอาการขางเคยีง
ทีร่นุแรงจนอาจทำใหผปูวยเสยีชวีติ หรอืทำใหการบำบดัความปวดไมไดผล

สาเหตุเหลานี้เปนปจจัยสำคัญที่ทำใหผูปวยไมไดรับการบำบัดความปวดดีเทาที่ควร
ตองทนทรมาน ดังนัน้การเพิม่ความรคูวามเขาใจแกบคุลากรทางการแพทย ผปูวยและญาติ
จงึเปนเรือ่งทีค่วรใหความสำคญัอยางยิง่
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A4Y Drug Safety Issues in Chronic Kidney Disease
Management
10  มนีาคม 2553  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Phoenix 1-3 (Y)

ภญ.รัชนู  เจริญพักตร สถาบันบำราศนราดูร

ภญ.พรชนก  แตงสมบูรณ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

ผศ.ภญ.ดร.สมฤทัย  วัชราวิวัฒน คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคไตเรือ้รงัแทบทกุรายลวนตองการการรกัษาดวยยา
ทัง้เพือ่รกัษาโรครวมทีม่อีย ูชะลอความเสือ่มของไตเพือ่ชะลอเวลาทีต่องรบัการบำบดัทดแทน
ไต และปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ  และเมือ่การทำงานของไตบกพรองลงไปเรือ่ยๆ ผปูวย
ก็จะตองการยาเพิม่ขึน้เพือ่ควบคมุภาวะแทรกซอนทีเ่กดิขึน้จากการทีไ่ตทำงานไดลดลง ผปูวย
มกัจะมภีาวะแทรกซอนตางๆ เพิม่ขึน้หรอืรนุแรงขึน้ตามการดำเนนิของโรคไต การใชยาเปน
ปจจัยสำคัญที่สงผลกระทบตอความสำเร็จในการชะลอความเสื่อมของไต และควบคุมภาวะ
แทรกซอนตางๆ ทีเ่กิดขึน้จากความบกพรองของการทำงานของไต

ผปูวยโรคไตเรือ้รงัสวนใหญทัง้ทีย่งัอยใูนระยะตนๆ ของโรค ไปจนกระทัง่ผปูวยทีม่กีาร
ทำงานของไตลดลงอยางมากแลว รวมถงึผปูวยทีไ่ดรบัการบำบดัทดแทนไตดวยวธิตีางๆ จะได
รบัยาหลายขนานในเวลาเดยีวกนั และตองใชยาเปนเวลานานอยางตอเนือ่ง  หากแตการรกัษา
ดวยยาจะตองมกีารปรบัเปลีย่นเปนระยะๆ ตามสภาวะของผปูวยและการดำเนนิไปของโรค
ไตเรือ้รงั ทำใหมโีอกาสเกดิปญหาตางๆ เชน การไดรบัยาซ้ำซอน ปฏกิิรยิาระหวางยา การ
ซือ้ยาสมนุไพร อาหารเสรมิมาใชเอง อกีท้ังความไมรวมมอืในการรกัษาดวยยาตามมาได

การสรางความรูความเขาใจในขอมูลสำคัญตางๆ เกี่ยวกับการใชยาของผูปวย
แตละราย และกระบวนการกระตนุใหเกดิความรวมมอืในการรกัษาดวยยา จะชวยสงเสรมิให
ผปูวยไดรบัประโยชนสงูสดุจากการใชยา ลดโอกาสเกดิเหตกุารณไมพงึประสงคตางๆ และมี
คุณภาพชวีติทีดี่
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B1Y Management of Emergency Drugs
11 มนีาคม 2553   เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Phoenix 1-3 (Y)

ภญ.ดร.ศิรดา  มาผันตะ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

เสาวลักษณ  แสงเดช โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร

ยาฉกุเฉนิหมายถงึยาทีม่คีวามจำเปนตองใชอยางเรงดวนเพือ่แกไขภาวะความเจบ็ปวย
ทีเ่กดิขึน้อยางทนัททีนัใดหรอืคาดการณไมได  ซึง่ในภาวะดงักลาวหากไมสามารถใชยาไดอยาง
ทนัทวงที อาจทำใหผปูวยเกดิอันตรายถงึแกชวีติได โดยทัว่ไป  ยาฉกุเฉนิจะหมายรวมถงึยา
ที่ใชรักษาภาวะหัวใจหยุดเตน (cardiac arrest) ระบบหัวใจและหลอดเลือดลมเหลว
(circulatory collapse) อาการแพยาอยางรุนแรง (anaphylactic reactions) อาการชัก
(convulsion) และ หลอดลมหดเกรง็ (bronchospasm)

เนื่องดวยลักษณะเฉพาะของตัวยาที่อยูในรายการยาฉุกเฉินทำใหรายการยาฉุกเฉิน
แทบทกุตวัจดัเปนยาทีม่คีวามเสีย่งสงู (High Alert Drugs) ดวย ระบบการบรหิารจดัการไม
วาจะเปนการสัง่ยา การกระจายยา การสำรองยา และการตดิตามการใชยาจงึมคีวามเกีย่วเนือ่ง
กัน สถานพยาบาลควรมนีโยบายในการบรหิารจดัการยาฉกุเฉนิอยางชดัเจน ประสบการณ
และคำแนะนำในการบริหารจัดการ การติดตามการใชยาฉุกเฉิน บทบาทของเภสัชกรและ
พยาบาลจากโรงพยาบาลทัง้ในและตางประเทศจะไดรบัการแลกเปลีย่นเพือ่การพฒันาระบบ
ยาอยางตอเนือ่ง

นโยบายการบริหารจัดการยาฉุกเฉินควรประกอบดวยรายละเอียดอยางนอยตอไปนี้
1. รายการยา และอปุกรณทางการแพทย ทีจ่ดัเปนยาฉกุเฉนิของโรงพยาบาล  ควร

จำกดัเฉพาะ ยาทีจ่ำเปนตองใชในภาวะฉกุเฉนิเทานัน้ ไมควรเปนแหลงในการจดั
เก็บและกระจายยาอืน่ๆ ทีถ่กูส่ังใชเปน “STAT” หรอื “PRN”

2. แนวทางการจัดสง และจัดเก็บยาฉุกเฉินในหอผูปวย ควรกำหนดแนนอนวายา
ฉกุเฉนินีจ้ะจดัเก็บไว ณ ตำแหนงใดของหอผปูวยเพือ่ท่ีจะสามารถนำออกมาใชได
อยางทนัทวงทใีนภาวะฉกุเฉนิ

3. แนวทางการตรวจสอบวนัหมดอาย ุการตรวจนบัจำนวนคงเหลอื และการสำรองยา
เพิม่โดยเจาหนาทีฝ่ายเภสชักรรม

พยาบาลมบีทบาทในการบรหิารยากลมุทีม่คีวามเสีย่งสงูในทกุขัน้ตอนของการบรหิารยา
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B2Y ขอควรระวังในการใชยาจิตเวชรวมกับยารักษาโรคทางกาย
11 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Phoenix 1-3 (Y)

ภก.ธนรัตน  สรวลเสนห คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

ภญ.ธีรารัตน  แทนขำ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ

ยาทางจติเวช (psychotropic drugs) หมายถงึยาทีน่ำมาใชในการรกัษาอาการทางจติ
ของผูปวย ซึ่งไดแก ยารักษาโรคจิต (antipsychotics) ยาแกซึมเศรา (antidepressants)
ยาคลายกงัวล (anxiolytics) และยาทีม่ฤีทธิค์วบคมุระดบัอารมณ (mood stabilizers) โดย
ยาดงักลาวไมไดมกีารจำกดัการสัง่ใชเฉพาะในโรงพยาบาลจติเวช แตโรงพยาบาลทัว่ไปโดย
เฉพาะแผนกอายรุกรรม (หรอืทีเ่รยีกวาโรงพยาบาลโรคทางกาย) ก็มกีารใชยากลมุนีร้วมดวย
ได ทัง้ทีไ่ดรบัมาจากจติแพทยและจากแพทยในแผนกอืน่

ทัง้นีเ้นือ่งจากยาทางจติเวชบางชนดิสามารถนำมาใชในการรกัษาโรคทางกายบางอยาง
ได เชน clonazepam ซึง่จดัเปนยาคลายกงัวลถกูนำมาใชรกัษาอาการกลามเนือ้กระตกุ (muscle
spasm) หรือยาทางกายบางชนิดสามารถนำไปใชเพื่อรักษาอาการทางจิตได เชน sodium
valproate หรอื topiramate ซึง่จดัเปนยากนัชกัถกูนำมาใชรกัษาโรคอารมณสองขัว้ (bipolar
disorder) หรอืในทางกลบักนัยาทางจติบางชนดิมขีอบงใชมากกวา 1 ประการได เชน olanzapine
จดัเปนยารกัษาโรคจติ หรอื mirtazapine ซึง่จดัเปนยาแกซมึเศรา แตหากใชยาดงักลาวนีใ้นขนาด
ต่ำจะมฤีทธิช์วยทำใหนอนหลบัดขีึน้ และไมทำใหเกิดการตดิยา จงึนำมาใชเปนยาชวยทำใหนอน
หลับในผูปวยสูงอายุ หรือผูปวยที่มีโรคระบบประสาทได หรือในกรณีของ bupropion และ
nortriptyline จัดเปนยาแกซึมเศรา แตสามารถนำมาใชชวยเลิกบุหรี่ไดดวย หรือการใชยา
imipramine ซึง่เปนยาแกซมึเศราในการรกัษาอาการปสสาวะรดทีน่อน

ดังนัน้ในการใชยาทางจติเวชนัน้ การใหขอมลูขอบงใชของยาแกผปูวยจงึมคีวามสำคญั
มาก และอาจสงผลตอความรวมมอืในการใชยาของผปูวยตอไปได

ปญหาการใชยาทางจิตเวชในผูปวยที่มีโรคทางกายรวมดวยมีหลายประการ แต
สามารถแบงไดเปน 2 ประเภทใหญๆ  คือ ยาทางจติเวชทำใหเกดิอาการไมพงึประสงคบางอยาง
ซึง่มผีลตอโรคทางกาย และยาทางจติเวชเกดิปฏกิิรยิาระหวางยากบัยาทีใ่ชรกัษาโรคทางกาย
ซึ่งมีผลตอประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใชยาทางกายได

อาการไมพงึประสงคจากการใชยาทางจติเวชเกดิขึน้กบัหลายระบบของรางกาย เชน
ทำใหงวงนอนหรือทำใหความดันโลหิตต่ำขณะเปลี่ยนทาทาง (เชน
trazodone, quetiapine) ซึ่งมีผลทำใหผูปวยไมสามารถดำเนินชีวิตประจำวัน
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ไดดีตามเดมิหรอืทำใหผปูวยมคีวามเสีย่งจะลม กระดกูหกัไดงายขึน้
ทำใหความดันโลหิตสูงขึ้นหรือทำใหหัวใจเตนเร็วขึ้น (เชน venlafaxine,
duloxetine, bupropion, nortriptyline) ซึง่อาจมผีลทำใหผปูวยทีม่โีรคความดนัโลหติ
สูงอยูแลวหรือผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคหลอดเลือดสมองรวมดวย
ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดตามเปาหมายที่กำหนดไว หรืออาจมี
ผลทำใหอตัราการเตนของหวัใจผดิจงัหวะได (เชน amitriptyline, thioridazine)
ทำใหปากแหงคอแหง (เชน amitriptyline, imipramine, chlorpromazine,
olanzapine) ซึง่อาจมผีลกระตนุใหผปูวยดืม่น้ำบอยมากขึน้ ปรมิาณมากขึน้ จงึอาจ
สงผลกระทบตอการจำกดัน้ำในผปูวยบางประเภทได
ทำใหความอยากอาหารเพิ่มขึ้น น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น (เชน clozapine,
olanzapine, quetiapine, mirtazapine) จึงอาจสงผลในระยะยาวตอการควบคุม
ปจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหัวใจได
ทำใหคลืน่ไสอาเจยีน ทำใหมึนศรีษะหรือปวดศรีษะ (เชน fluoxetine, sertraline)
ซึง่อาจสงผลกระทบตอการดำเนนิชวีติประจำวนัของผปูวยได

สำหรบัการใชยาทางจติเวชรวมกบัยาทีใ่ชรกัษาโรคทางกายนัน้ ยาทางจติเวชอาจสง
ผลกระทบตอประสทิธภิาพและความปลอดภยัของยาทางกายได 3 แบบ

แบบแรก คือ ยาทางจติเวชทำใหเกดิการเปลีย่นแปลงของระดบัยาทางกาย
ทำใหระดบัยาทางกายเพิม่ขึน้หรอืลดลง แลวทำใหเกดิอาการไมพงึประสงครนุแรง
ขึน้ (เชน fluoxetine มผีลยบัยัง้การทำงานของ CYP2D6 หากใชรวมกบัยา warfarin
จะทำให warfarin ถกูกำจดัออกจากรางกายชาลง ซึง่อาจทำใหเกดิ major bleeding
ขึ้นได) หรือทำใหประสิทธิภาพของการรักษาลดลงได (เชน carbamazepine
มีผลเปน enzyme inducer หากใชรวมกับยาลดไขมัน simvastatin จะทำให
ประสทิธภิาพของยา simvastatin ในการลดระดบัไขมนัในเลอืดแยลง) ตามลำดบั
แบบทีส่อง คือ ยาทางจติเวชทำใหอาการไมพงึประสงคของยาทางกายเพิม่ขึน้
หรอืเกดิอาการพษิ เพราะ ยาทีใ่ชรวมกนันัน้มอีาการไมพงึประสงคทีค่ลายคลงึกนั
ดังนัน้การใชยารวมกนัจงึทำใหความรนุแรงของอาการไมพงึประสงคมากขึน้ เชน
การใช morphine รวมกับ amitriptyline ซึ่งยาทั้งสองชนิดมีผลทำใหเกิดอาการ
ทองผูกได หรือการใช tramadol รวมกบัยา fluoxetine จะทำใหเกดิ serotonin
syndrome ได



222 11th HA  National  Forum  Guidebook

แบบทีส่าม คือ ยาทางจติเวชทำใหประสิทธภิาพของยาทางกายลดลง หรือ
ทำใหโรคทางกายแยลงไดดวยการไปตานฤทธิ์ยาโดยตรง เชน การใช
amitriptyline ในผูปวยที่มีภาวะตอมลูกหมากโตอยูแลว จะทำใหผูปวยปสสาวะ
ลำบากยิง่ขึน้

ดังนั้นการตัดสินใจเลือกใชยาที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย ทั้งยาจิตเวชและยาโรค
ทางกาย จงึขึน้อยกัูบความแตกตางของโรค ความแตกตางของตวัผปูวย รวมถงึอาการและ
โรครวมตางๆ ซึง่เปนทัง้ศาสตรและศลิปของผบูำบดั โดยอาศยัขอมลูทีค่รบถวนทัง้จากบนัทกึ
เวชระเบียนและการสัมภาษณประวัติ และที่สำคัญอยางยิ่งคือการทำงานรวมกันของ
สหวิชาชีพ ทั้งในสถานบริการเดียวกันหรือระหวางสถานบริการ เพื่อลดการเกิดเหตุไม
พงึประสงคจากยา ทำใหผปูวยรวมมอืในการบำบดัรกัษา และมคุีณภาพชวีติทีดี่ขึน้
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B3Y Management of Drug Interaction
11 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Phoenix 1-3 (Y)

รศ.ภญ.ดร. สุวัฒนา  จุฬาวัฒนทล คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

ภญ.วิชชุนี  พิตรากูล โรงพยาบาลสมุทรสาคร

ปญหาเกีย่วกบัการใชยาประเภทหนึง่ทีพ่บไดเสมอในกระบวนการใชยา คือ การเกดิ
ปฏกิิรยิาระหวางยาทีอ่าจทำใหผปูวยไดรบัอนัตรายจากการใชยา หรอือาจสงผลใหผปูวยไม
ไดรับผลการรักษาจากยาตามที่ตองการ

ปฏิกิริยาระหวางยานั้นอาจเกิดขึ้นไดจากหลายกลไก ตัวอยางที่สำคัญทางคลินิกมี
ตัง้แตในกระบวนการดดูซมึยา เชน การรบัประทานยาในกลมุ fluoroquinolones รวมกบัยา
ทีม่อีงคประกอบเปนธาตทุีม่ปีระจ ุ2 หรอื 3 บวก เชน แคลเซยีม อลมูเินยีม หรอืเหลก็ ซึง่ยา
จะจับกับธาตุเหลานี้เกิดเปนสารประกอบที่ไมถูกดูดซึม ทำใหการใชยา fluoroquinolones
ไมไดผลเทาทีค่วร หรอื การใชยาทีส่ามารถยบัยัง้หรอืกระตนุการทำงานของเอนไซมทีใ่ชใน
การเปลี่ยนสภาพยาอื่นที่ใชรวมกัน จะทำใหปริมาณหรือความเขมขนในเลือดของยาที่ใช
รวมกันนั้นเพิ่มมากขึ้นจนอาจเกิดอันตรายหรือลดลงจนใชไมไดผลเทาที่ควร เชน การใช
amiodarone ที่สามารถยับยั้งการทำงานของเอนไซมที่ใชในการเปลี่ยนสภาพยา warfarin
อาจทำใหผูปวยมีความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกมากขึ้น หรือ การใช rifampicin ที่สามารถ
กระตุนการทำงานของเอนไซมที่ใชในการเปลี่ยนสภาพยา theophylline อาจทำใหความ
เขมขนของ theophylline ในรางกายไมเพยีงพอทีจ่ะใหผลในการรกัษาตามทีค่วรจะเปน

นอกจากนี ้ปฏกิิรยิาระหวางยาทีส่ำคญัยงัอาจเกดิจากการใชยาทีม่ฤีทธิค์ลายคลงึกนั
รวมกัน ทำใหยาเสริมฤทธิ์กันจนอาจเกิดอันตรายตอรางกายได เชน การใชยาที่มีฤทธิ์
กดระบบประสาทสวนกลางรวมกนั เชน ใช antihistamines (1st generation) หรอื ยาแกปวด
กลมุ opioids รวมกบั benzodiazepines จะทำใหผปูวยเกดิอาการงวงซมึมากขึน้กวาปกต ิและ
โดยเฉพาะเมื่อใชยาในขนาดสูงอาจกดการหายใจจนทำใหผูปวยถึงขั้นโคมาหรือเสียชีวิตได
หรอืปฏกิิรยิาระหวางยาอาจเกดิจากการใชยาทีต่านฤทธิกั์นรวมกนั เชน ใช warfarin รวมกบั
vitamin K อาจทำให warfarin ออกฤทธิต์านการจบัตวัเปนกอนของเลอืดไดไมดีเทาทีค่วร

ปฏิกิริยาระหวางยานั้นมีโอกาสพบไดคอนขางบอยในกระบวนการใชยา โดยเฉพาะ
เมื่อผูปวยรายนั้นๆ ตองไดรับการรักษาดวยยาหลายชนิดพรอมกัน ซึ่งหากแพทยผูรักษา
มิไดตรวจสอบยาที่ผูปวยไดรับอยูกอนหรือไดรับพรอมกันจากแพทยทานอื่น หรือแพทย
ไมทราบถงึปญหาปฏกิิรยิาระหวางยาวาจะมผีลกระทบตอประสทิธผิลในการรกัษาและความ
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ปลอดภยัของผปูวย ก็จะทำใหผปูวยไดรบัยาทีเ่กดิปฏกิิรยิาระหวางกนัได โดยเฉพาะอยางยิง่
หากเภสัชกรผูมีหนาท่ีโดยตรงในการดูแลเรื่องการใชยาของผูปวยมิไดวางระบบหรือใหการ
เฝาระวงัทีเ่หมาะสมกจ็ะยิง่สงเสรมิใหพบปญหานีไ้ดมากขึน้

หลมุพรางทีมั่กจะพบในทางปฏบิตั ิไดแก การกำหนดคยูาทีเ่กดิปฏกิิรยิาระหวางกนัโดย
ยดึนยัสำคญัจากตำราเพยีงอยางเดยีว ทำใหมกัเกิดปญหาในทางปฏบิตั ิกลาวคอื การไมได
รับความยอมรับจากสหสาขาวิชาชีพ ทำใหปญหาปฏิกิริยาระหวางยาไมไดรับการเฝาระวัง
หรือจัดการอยางถูกตองและเหมาะสม เภสัชกรจึงตองมีทั้งองคความรูและกลยุทธใน
การจัดการปญหาปฏิกิริยาระหวางยาที่ดีและเหมาะสม โดยจะตองใหความสำคัญและ
พจิารณาเปนพเิศษทัง้ในดานตวัยาและดานผปูวย โดยเฉพาะยาทีจ่ดัเปน high-alert drugs เชน
warfarin, amiodarone, digoxin, หรือ theophylline ซึง่ยาเหลานีห้ลายชนดิมีชวงระหวาง
ระดับยาที่ใหผลในการรักษาและระดับยาที่ทำใหเกิดความเปนพิษแคบดวย เชน digoxin,
theophylline หรอืยาทีม่หีลกัฐานวาสามารถเกดิปฏกิิรยิาระหวางยาไดบอย เชน ยาในกลมุ
selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs), statins, fluoroquinolones เปนตน
สวนกลมุผปูวยทีต่องเฝาระวงัเปนพเิศษ ไดแก ผปูวยสงูอาย ุผปูวยเดก็ หรอืผปูวยทีม่คีวาม
บกพรองของตบัหรอืไตทีท่ำหนาท่ีกำจดัยาออกจากรางกาย ตลอดจนผปูวยทีม่พีฤตกิรรมที่
มผีลกระทบกบัระดบัความเขมขนของยาบางชนดิในรางกาย เชน การด่ืมแอลกอฮอล การสบู
บหุรี่ เปนตน

สำหรบัการจดัการเพือ่ปองกนัอนัตรายทีอ่าจเกดิจากการใชยาทีม่ปีฏกิิรยิาระหวางกนั
นัน้อาจทำไดหลายมาตรการ ตัง้แต การหลกีเลีย่งทีจ่ะเพิม่ยาทีม่แีนวโนมจะทำใหเกดิปฏกิิรยิา
ระหวางยาเขาไปในแผนการรกัษา การหามใชยาบางชนดิรวมกนัในกรณทีีผ่ลจากการใชยา
รวมกนันัน้อาจกอใหเกดิอันตรายถงึชวีติ การปรบัเปลีย่นใชยาอืน่ทีท่ดแทนกนัได หรอืปรบั
แผนการใชยา เชน ปรบัขนาดยาใหเหมาะสม การปรบัมือ้ยาใหหางกนั หรอืหากจำเปนตอง
ใชยาทีเ่ปนคกูรณรีวมกนั ควรเริม่ใชยาคกูรณใีหชาทีส่ดุ หรอืพยายามใชขนาดยาต่ำสดุท่ีให
ผลในการรักษา ตลอดจนตองทำการเฝาระวัง ติดตาม และประเมินผลที่จะเกิดขึ้นทั้งจาก
อาการทางคลนิกิของผปูวย ผลตรวจทางหองปฏบิตักิารทีเ่กีย่วของ หรอืการตดิตามวดัระดบั
ยาในเลอืดหากจำเปน และอกีประเดน็ทีไ่มควรละเลยในการจดัการปญหาปฏกิิรยิาระหวางยา
คือ การวางระบบดกัจบัการเกดิปฏกิิรยิาระหวางยา  ทัง้นี ้การเลอืกใชกลยทุธใหเหมาะสมกบั
สถานการณนบัเปนสิง่สำคญัทีจ่ะทำใหการจดัการปญหาไดรบัการยอมรบัและเกดิการปฏบิตัิ
ไดอยางยดืหยนุและยัง่ยนื
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B4Y Drug Profile vs MAR
11 มนีาคม 2553  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Phoenix 1-3 (Y)

ภก.ประมนัส  ตุมทอง โรงพยาบาลสุราษฎรธานี

ภญ.ดร.ศิรดา  มาผันตะ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

รศ.ภญ.ธิดา  นิงสานนท นายกสภาเภสัชกรรม

แบบบนัทกึการใชยา (drug profile หรอื patient medication profile) สำหรบัผปูวยใน
ซึง่จดัทำโดยเภสชักร ทีผ่านมายงัมกีารทำบางไมทำบาง ทำดวยมอืบางหรอืจดัทำในรปูแบบ
อเิลคทรอนกิสบางนัน้ สวนใหญยงัไมไดนำไปใชประโยชนเตม็ที่

แบบบันทึกการใชยาสำหรับผูปวยในเปนสิ่งที่เภสัชกรควรนำมาใชในการทบทวน
คำสัง่ใชยากอนการสงมอบยา เพราะทำใหสามารถดกัจบัปญหาจากการใชยา (drug-related
problem: DRP) ไดโดยไมจำเปนตองขึน้ไปปฏบิตัหินาท่ีบนหอผปูวย แบบบนัทกึการใชยาจงึ
เปนเสมอืนเครือ่งมอืทีส่ำคญัสำหรบัเภสชักรในการคนหา แกไขหรอืปองกนัความคลาดเคลือ่น
ทางยา และรวมถงึการเฝาระวงั ตดิตามการใชยาของผปูวยแตละรายได

ในปจจบุนัมกีารนำเทคโนโลยสีารสนเทศเขามาใชใหบรกิารแกผปูวยในสถานพยาบาล
มกีารออกแบบใหบนัทกึรายการยาทีจ่ายแตละครัง้ผานทางโปรแกรมคอมพวิเตอรไดโดยตรง
ทำใหลดขั้นตอนการคัดลอกคำสั่งใชยากอนปอนขอมูล อยางไรก็ตามหากไมมีกระบวนการ
ทบทวนคำสัง่ใชยาปจจบุนัเทยีบกบัคำสัง่ใชยาเดมิทีผ่ปูวยไดรบักอนหนานี ้ก็อาจไมพบปญหา
จากคำสัง่ใชยา รวมทัง้ความคลาดเคลือ่นทางยาทีอ่าจเกดิขึน้ในฝายเภสชักรรมเอง ทำใหเกดิ
ปญหาจากการใชยาทัง้ทีค่วรจะปองกนัไดจนเกดิอันตรายกบัผปูวยได

แบบบนัทกึการบรหิารยา (medication administration record, MAR) เปนเอกสารที่
ใชในการบรหิารยาโดยพยาบาล MAR เปนเอกสารทีใ่ชอางองิไดตามกฎหมาย ใชระบยุาที่
ผูปวยไดรับอยางแทจริงขณะนอนโรงพยาบาล ดวยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของ
โรงพยาบาลที่กาวหนามากขึ้น หลายโรงพยาบาลมีการพัฒนา MAR ในรูปแบบของแฟม
อเิลคทรอนกิส

แมวาจะเปนการเพิม่ความสะดวกและลดโอกาสในการเกดิความคลาดเคลือ่นทางยาได
แตรปูแบบของ MAR ของแตละโรงพยาบาลยงัหลากหลายและไมไดรบัการใชประโยชนอยาง
เตม็ที ่MAR เปนเครือ่งมอืท่ีมขีอมลูทีเ่ปนประโยชนหลายประการทีว่ชิาชีพอืน่ๆ นอกเหนอื
จากพยาบาล ไมวาจะเปนแพทยหรอืเภสชักรควรไดใชในการดแูลผปูวยดานยา นอกจากนีห้าก
MAR ไดรบัการจดัทำอยางเหมาะสม ถกูตอง และ real time จะสามารถสะทอนประสทิธภิาพ
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ของระบบยาไดในหลายมิติ ประสบการณและหลักฐานในการใชประโยชนจาก MAR จาก
หลายๆ โรงพยาบาลที่มีบริบทตางกันจะไดรับการถายทอดและแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อการ
พัฒนาและการใชประโยชนอยางสูงสุด

จึงขอเชิญทุกทานรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูและเสวนากับเรา ในเรื่องการจัดการแบบ
บันทึกการใชยาตอเนื่องของผูปวยเฉพาะราย และการบันทึกการใหยาในใบ MAR รวมทั้ง
ประโยชนและความสำคัญของรายการยาที่ถูกบันทึก เพื่อจะทำใหไดแนวความคิดในการ
จัดการใหสอดคลองกับสถานการณในแตละโรงพยาบาล
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C1Y Medication Reconciliation OPD : ผปูวยปลอดภัย
ประหยัดคาใชจายดานยา
12 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Phoenix 1-3 (Y)

ภญ.นันทิยา  นัครา โรงพยาบาลสุราษฎรธานี

ภญ.ปริมมารีย  อภิญญาณกุล โรงพยาบาลสุราษฎรธานี

ภญ.จันทิมา  โยธาพิทักษ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี

ในป พ.ศ. 2548 JCAHO ไดเสนอใหกระบวนการ Medication Reconciliation เปน
เปาหมายขอที ่8 ของ 2006 National Patient Safety Goal โดยกำหนดใหเปน 1 ใน 6 ของ
“สดุยอดวธิปีฏบิตั”ิ (Best Practice) ในการปองกนัการเสยีชวีติจากความคลาดเคลือ่นทางยา
เริม่ดำเนนิการตัง้แตเดอืนมกราคม พ.ศ. 2548 ถงึเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2549

ในประเทศไทยเอง สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ไดประกาศให
กระบวนการ Medication Reconciliation เปนกระบวนการหนึ่งในการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลเมือ่ป พ.ศ.2549

ป พ.ศ.2551 กลมุงานเภสชักรรม โรงพยาบาลสรุาษฎรธาน ีไดเลง็เหน็ถงึความสำคญั
ของกระบวนการ Medication Reconciliation และไดนำกระบวนการดงักลาวมาใชใน คลนิกิ
พเิศษโรคเรือ้รงัผปูวยนอก (OPD) เชน คลนิกิโรคไต คลนิกิโรคเบาหวาน คลนิกิโรคหวัใจ คลนิกิ
วารฟารนิ เปนตน

พบวารอยตอของการใหบริการตางๆ ที่อาจเกิดความผิดพลาดไดนั้นมีหลายจุด
โดยรอยตอหนึง่ทีย่งัมไิดกลาวถงึ แตพบวาม ีMedication Error เกดิขึน้ไดมากมาย นัน่คอืรอย
ตอทีเ่กดิขึน้ระหวางเภสชักรผสูงมอบยาและผใูชยา เชน ผปูวยปรบัขนาดยาเองหลงัจากได
รับยาโดยไมไดแจงใหแพทยผูรักษาทราบ เปนตน ซึ่งพบวาจากการที่เรานำกระบวนการ
Medication Reconciliation มาใชนัน้  สามารถลด Medication Error ไดอยางมากมาย

ใน session นี ้คณะผบูรรยายจะไดนำเสนอใหทกุทานเหน็ถงึความสำคญัของการกำจดั
รอยตอสดุทายทีเ่กดิขึน้ในการรกัษาพยาบาลทีท่ำใหเกดิ Medication Error  ซึง่สงผลกระทบ
มากมายตอการรกัษาผปูวย  นอกจากนีค้ณะผนูำเสนอจะแสดงตวัอยางของการประยกุตและ
นำผลการติดตาม Medication Error ไปแกไขในเชิงระบบ เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอ
กระบวนการรักษาพยาบาล
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C2Y ความปลอดภัยในการใชยา : ชุมชนเชิงรกุ
12  มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Phoenix 1-3 (Y)

ภญ.อุษณีย วนรรฆมณี คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

ภญ.อำไพ อักษรศิริ ศูนยบริการสาธารณสุข

เทศบาลเมืองบานพรุ อ.หาดใหญ

สิง่ทีค่าดหวงัจากการใชยารกัษาโรคคอืประสทิธภิาพและความปลอดภยั เราตองสราง
ระบบเพื่อประกันไดวาผูปวยจะไดรับความปลอดภัยในการใชยามากที่สุดในทุกระดับ
ของบรกิารสุขภาพ รวมทัง้หนวยบรกิารปฐมภมู ิสิง่หนึง่ทีเ่ราทำกนัคอืการใหคำแนะนำการ
ใชยา แมวาเราจะใหคำแนะนำการใชยาอยางทีเ่ราคิดวาดีแลวกต็าม แตเราจะมัน่ใจไดอยางไร
วาเมื่อผูปวยกลับไปใชยาแลวจะปฏิบัติตามที่เราไดใหคำแนะนำไวไดอยางถูกตอง
ไดประโยชนจากการใชยาและมีความปลอดภัย

เราจึงตองทำงานเชิงรุก ลงไปคนหา แกไขและปองกันปญหาจากการใชยา แลว
นำขอมูลดังกลาวกลับมาสะทอนวาเราตองปรับปรุงหรือพัฒนางานอยางไร การพัฒนางาน
ตองทำอยางตอเนือ่ง โดยเภสชักรจะตองใชศกัยภาพตนเองและจดุเดนในการใกลชดิกับชมุชน
รวมทั้งเขาใจถึงบริบท วัฒนธรรม การดำเนินชีวิตของชุมชนนั้นๆ ความผูกพันกับชุมชนที่
เราอยู เปนกำลงัใจทีส่ำคัญใหเรามแีรงขบัเคลือ่นในการทำงานตอไปอยางมคีวามสขุ สนกุกับ
การทำงาน ไมรสูกึเหนด็เหนือ่ยยอทอตอปญหาและอปุสรรค แตกลบัเหน็เปนสิง่ทาทายใหเรา
มโีอกาสในการพฒันางาน และตอบแทนชมุชนบานเกดิซึง่เปนทีร่กัตอไป
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C3Y ผลสัมฤทธ์ิตอผูปวยโรคเบาหวานจากการรวมแรงกายใจของ
ทีมสุขภาพ
12  มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Phoenix 1-3 (Y)

นพ.อภิชาติ  ชัฏอนันต โรงพยาบาลสมุทรสาคร

ภญ.ปราณี  ลัคนาจันทโชติ โรงพยาบาลสมุทรสาคร

สายฝน  เชาวดีกรพันธ โรงพยาบาลสมุทรสาคร

ภญ.วิชชุนี  พิตรากูล โรงพยาบาลสมุทรสาคร

ความชกุของผปูวยเบาหวานมแีนวโนมเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ ในป 2553 นี ้สหพนัธสมาคม
โรคเบาหวานระหวางประเทศ (IDF) ไดสำรวจความชกุของผปูวยเบาหวานทัว่โลก พบวามี
จำนวน 285 ลานคน และคาดการณจำนวนผปูวยเบาหวานในป 2573 เปน 439 ลานคน ซึง่
เปนจำนวนผปูวยทีส่งูมากขึน้กวาการคาดการณไวเมือ่ป 2543 ซึง่ประมาณไวที ่366 ลานคน
ในประเทศไทยป 2553 ซึง่มคีวามชกุ 1.5 ลานจะเพิม่เปน 2.7 ลานในป 2573

โรงพยาบาลสมทุรสาครมจีำนวนผปูวยเบาหวานเพิม่ขึน้จาก 2,333 คน ในป 2543 เปน
6,817 คน ในป 2551 มกีารขยายการบรกิารเพือ่ใหรองรบัปรมิาณของผปูวยไดมากขึน้ เปด
หนวยรกัษาผปูวยโรคไตในป 2552 ภาระงานยิง่เพิม่พนูมากขึน้

ในทีส่ดุผอูำนวยการโรงพยาบาลนายแพทยสกล ภมูริตันประพณิ ไดสงทมีงานใหไป
ศึกษาดูงานที่โรงพยาบาลกระบี่ สัญญาณลั่นกลองครั้งนั้นทำใหทราบวาตองเขาสูสนามรบ
อยางจรงิจงัในเรือ่งนี ้โดยมอบหมายใหรองแพทยขณะนัน้ นายแพทยวรีศกัด์ิ ครองลาภเจรญิ
เปนหวัเรอืใหญในการนำทพั  ทกุวชิาชพีหนัมาทบทวนงาน ปรบัวสิยัทศันการทำงาน มองไกล
ไปกวาบทบาทท่ีทำไปในแตละวันตามมาตรฐานงานเดิม

ทุกคนมองหาผลลัพธที่ตองการรวมกัน ไดพูดคุยแลกเปลี่ยนทัศนะกันหลายครั้งใน
ทกุสาขาวชิาชพี ไดแก อายรุแพทย ตรวจโรคทัว่ไป ศนูยปฐมภมู ิจกัษแุพทย ศลัยแพทย
กายภาพบำบดั นกัโภชนาการ กลมุการพยาบาล สงัคมสงเคราะห  จติเวช  เยีย่มบาน และ
กลมุงานเภสชักรรม  แมทกุหนวยงานจะมเีปาหมายตรงกนัเปนหนึง่เดยีว และพยายามทำกนั
อยางเตม็ที ่แตก็ทราบเพยีงงานทีท่ำ ไมสามารถทราบขอมลูผปูวยอยางครบวงจร เชน ไมรู
ความเปนไปของผปูวย ไมทราบสถานะความเจบ็ปวย ไมทราบวารกัษาทีใ่ด จนกวาจะกลบั
มารักษาที่หนวยเดิมจึงจะไดถามไถกันแลวก็รูเพียงเลาๆ เพราะเวลาและความสัมพันธและ
กำลงัทีจ่ะยืน่มอืใหกับการดแูลผปูวยมคีวามจำกดั
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การสกัดประสบการณทีม่มีาตลอดชวีติการทำงาน และเรยีนรกูารดูแลผปูวย รวมกบั
ความเปนนกัวชิาการทีแ่อบซอนวรรณกรรมทีเ่คยไดเรยีนไดอานมาในอดตีและการเรงคนควา
นำมาถกัทอใหกับโอกาสครัง้นีอ้ยางดทีีส่ดุ ทัง้ chronic care model, self efficacy theory,
good practical model และ health believe model อืน่ๆ ผสมผสานกบัมาตรฐานคณุภาพ
ในดานกระบวนการ และการใชยาอยางมปีระสทิธภิาพ ตลอดจนการใชขอมลูกำกบัทศิทางการ
ทำงาน ทั้งหมดไดขอสรุปสูแนวคิดในสามประเด็นหลักดังนี้ 1) สรางพลังใจควบคุมโรค
เบาหวาน 2) อบอนุใจในโรงพยาบาล 3) ศนูยรวมขอมลูผปูวยโรคเบาหวาน

ประสิทธิภาพจะเกิดขึ้นไดอยางไรหากผลลัพธที่ปรากฏตอเรา คือ ผูปวยของเราที่มี
สภาพไรพลงั ไรทีพ่ึง่ ไรทศิทาง ทมีงานจงึรวมกนัจดัทำ model การดแูลและสงตอผปูวย วาง
แผนปฏบิตักิาร ทัง้กำลงัคน ทรพัยากรทีต่องการ เพือ่สรางงานเตมิเตม็ทัง้สามประเดน็ทีช่ำรดุ
และเริม่เปราะบาง ใหกลบัแขง็แกรงขึน้มา ซึง่เปรยีบเสมอืนหนึง่ทอน้ำเหลอืง หลอดเลอืด และ
ระบบประสาท ของการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน บุคลากรทางการแพทยทุกสวนเปรียบดัง
อวยัวะสำคญั  ทรพัยากรทัง้หลายทีท่มุเทลงมาเปรยีบเสมอืนอาหาร ทีอ่ยอูาศยั รวมทัง้การ
ใหการสนับสนุนจากผูบริหารเปนอยางดี ทำใหเกิดความเขาใจตรงกันและเดินไปในทิศทาง
เดยีวกนัวา การดำเนนิการนัน้ ตองม ี3 ดี คือการวางแผนงานอยางด ีประสานงานกำลงัทกุ
ภาคสวนดี และทีมงานทุกคนมุงมั่นดี สามารถแกปญหาใหตรงกับสภาพปญหา โดยมี
เปาหมายรวมกนัคอืผปูวยทกุคนตองไดรบัผลลพัธทีดี่อยางชัดเจน
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A1Z SIMPLE in Practice
10  มนีาคม 2553   เวลา 09.00 - 10.00 น.  หอง Phoenix 4-6 (Z)

รศ.นพ.รื่นเริง  ลีลานุกรม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

พัชรีวรรณ  เอมสะอาด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ชุลี  ภูทอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ผศ.พญ.ยุวรีย  พิชิตโชค คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

เกอืบ 2 ปที่ สรพ.นำ Patient Safety Goal : SIMPLE มาเชญิชวนใหโรงพยาบาลทัง้
หลายพิจารณานำไปใชสูการปฏิบัติอยางจริงจัง โดยการกระตุนใหโรงพยาบาลมีการ
ทบทวนประเมินชองวางของการปฏิบัติจริงกับแนวทางที่องคการอนามัยโลก และกระทรวง
สาธารณสขุ รวมทัง้ที ่สรพ.ไดเสนอไว โรงพยาบาลจฬุาลงกรณซึง่ตระหนกัในความสำคญัของ
ความปลอดภัยในการดูแลผูปวยมาโดยตลอดจึงมีนโยบายที่จะนำ SIMPLE มาใชในโรง
พยาบาลตัง้แตกุมภาพนัธ 2552

ทมีพฒันาคณุภาพ ไดดำเนนิการอยางเปนระบบโดยใชกระบวนการจดัการความรมูา
เปนเครือ่งมอืทีส่ำคญั ตัง้แตการสรางความตระหนกั การใหความร ูการจดัสัมมนาระหวางทมี
สหสาขาวชิาชพีเพือ่ทำ gap analysis การจัดทำแผนปฏบิตักิาร การกำหนดคณะกรรมการ
รบัผดิชอบในแตละเรือ่ง การตดิตามประเมนิเครือ่งชีว้ดั การจดัเวท ีbest practice sharing
การจดัทำแนวทางปฏบิตั ิการใหรางวลัยกยองชมเชย สงผลใหเกดิการนำไปสกูารปฏบิตัใิน
โรงพยาบาลอยางเปนรปูธรรม ตวัอยางสำคญัของการดำเนนิการ ไดแก

1. Surgical Safety Checklist  ทมีสหสาขาวชิาชีพระหวางวสิญัญแีพทย ศลัยแพทย
จกัษแุพทย ศลัยแพทยกระดกูและขอ แพทยโสต สอ นาสกิ สตูนิารแีพทย พยาบาล
วสิญัญพียาบาล รวมกนัวเิคราะห gap analysis ประชมุออกแบบฟอรมทีส่อดคลอง
กับบรบิทของโรงพยาบาลจฬุาฯ และใหโรงพยาบาลประกาศใชเมือ่เมษายน 2552
และอกี 6 เดอืนตอมามกีารประชมุประเมนิตดิตามอตัราการใชพบวามคีวามแตกตาง
กันระหวางหองผาตดัในโรงพยาบาลทีม่ปีระมาณ 40 หองผาตดั โดยทมีหองผาตดั
neurosurgery เปนทมีทีม่กีารใช Surgical Safety Checklist 100 % คณะกรรมการ
จงึเขาไปสมัภาษณแลวนำมาจดัทำเปนแนวทางปฏบิตั ิพรอมทัง้ถายทำวดีิโอกระบวน
การขัน้ตอนและเชญิทีมงานใหมานำเสนอแลกเปลีย่นระหวางแพทยและพยาบาลที่
เกีย่วของสงผลใหเกดิกระตนุใหมกีารปฏบิตัเิพิม่มากขึน้ นอกจากนัน้ยงัตอยอดไปสกูาร
ทำ Interventional Safety Checklist ในหนวยรงัสรีวมรกัษา ฝายรงัสวีทิยาดวย
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2. Preventing Pressure Ulcer ที่ผานมาฝายการพยาบาลไดมีการพัฒนา
แนวทางการปองกันการเกิดแผลกดทับมาอยางตอเนื่องแตยังอาจมีความหลาก
หลายใน แนวทางปฏบิตัริะหวางหอผปูวยตางๆ เมือ่คณะทำงาน Pressure ulcer
ไดนำ SIMPLE มาทบทวนจงึไดมกีารเชญิแพทยศลัยกรรมตกแตง แพทยผเูชีย่ว
ชาญดานโภชนาการ มาชวยกนัทบทวนวางแนวทางปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการเกดิแผล
กดทับรวมกนั โดยมปีระกาศใชในโรงพยาบาล รวมทัง้มกีารจดัอบรมใหผเูกีย่วของ
นำไปปฏบิตัอิยางเขาใจ

3. Preventing Patient Falls คณะทำงานไดมีการพัฒนารูปแบบการประเมินที่
ชัดเจน แบงเปน strict  fall และ basic Fall โดยในกลุมที่มีความเสี่ยงสูงจะมี
มาตรการประเมินและเฝาระวังอยางครอบคลุม ไดแก การบันทึก fall score
ในฟอรมปรอท การประเมนิซ้ำ การตดิดาว เปนตน นอกจากนัน้ทมียงัสงเสรมิให
มีนวัตกรรมในปองกัน สงผลใหการรายงาน fall เพิ่มสูงขึ้นแตระดับความรนุแรง
ของ fall ลดลง
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A2Z ดมยาเมืองไทย ปลอดภัยจรงิหรอื
10  มนีาคม 2553   เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Phoenix 4-6 (Z)

รศ.พญ.วราภรณ  เชื้ออินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

พญ.ประภา  รัตนไชย รพ.หาดใหญ

ศ.นพ.สมรัตน  จารุลักษณานันท คณะแพทยศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

รศ.นพ.ยอดย่ิง  ปญจสวัสดิ์วงศ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ดมยาเมืองไทยปลอดภัยจริงหรือ
ศ.นพ.สมรตัน  จารลุกัษณานันท คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย

มรีายงานเกีย่วกบัความปลอดภยัของการบรกิารทางวสิญัญคีรัง้แรกในป ค.ศ. 1985 ที่
ประเทศสหรฐัอเมรกิา พบอบุตักิารณของภาวะหวัใจหยดุเตน 1.7:10,000 ราย โดยประมาณ
3 ใน 4 สวนเปนภาวะหวัใจหยดุเตนทีป่องกนัได  การศกึษาตอเนือ่งพบวาอตัราการเกดิภาวะ
หวัใจหยดุเตนทีเ่กีย่วกบัการใหยาระงบัความรสูกึเกดิในอตัราทีล่ดลงจาก 2.1:10,000 ราย เปน
1:10,000 รายในทศวรรษตอมา  ความปลอดภยัทางวสิญัญทีีดี่ขึน้ในสหรฐัอเมรกิานีน้าจะเกดิ
จากการใชเครือ่งวดัระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด (pulse oximetry) และเครือ่งวดั
ระดบัคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (capnometry)

ในประเทศตางๆ ก็เริม่มกีารศกึษาวจิยัเกีย่วกบัความเสีย่งของการใหบรกิารทางวสิญัญี
เชนกนั ในป ค.ศ. 2002 Lagasses ไดทบทวนอตัราการเสยีชวีติจากงานวจิยั 23 เรือ่งใน
ประเทศตางๆ พบวาอตัราการเสยีชวีติทีอ่าจเกีย่วของกบัการใหยาระงบัความรสูกึอยรูะหวาง
1:1,388 ถงึ 1:85,708 การเสยีชวีติทีเ่กีย่วของโดยตรงกบัการใหยาระงบัความรสูกึอยรูะหวาง
1:6,795 ถงึ 1:200,200 ราย อนึง่ความแตกตางของอตัราการเกดิภาวะหวัใจหยดุเตน หรอื
การเสยีชวีติทีแ่ตกตางกนัเกดิจากความแตกตางของคำจำกดัความ ระยะเวลาทีเ่กบ็ขอมลู เชน
ภายใน 24 ชัว่โมง  48 ชัว่โมง  7 วนั  30 วนัหลงัการผาตดั เปนตน

ในประเทศไทย ในป ค.ศ. 2003 – ค.ศ. 2004 ราชวทิยาลยัวสิญัญแีพทยแหงประเทศ
ไทยไดทำการศกึษาแบบทะเบยีนโรค (registry) ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 7 แหง ไดแก
มหาวทิยาลยัขอนแกน  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัเชยีงใหม มหาวทิยาลยัมหดิล
(โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาลัย
แพทยศาสตรพระมงกฎุเกลา และโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ อกี 13 แหง ได
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ผลงานวจิยัจากการทำงานเปนทมีของวสิญัญแีพทย และวสิญัญพียาบาลเปนงานวจิยักวา 30
เรือ่ง จากฐานขอมลูผปูวยประมาณ 200,000 ราย

ตวัอยางของอบุตักิารณของการเกดิภาวะแทรกซอนทางวสิญัญ ีไดแก อตัราการเกดิ
ภาวะหวัใจหยดุเตนภายใน 24 ชัว่โมง เทากับ 30:10,000 ในขณะทีอ่ตัราการเสยีชวีติใน 24
ชัว่โมงเทากับ 28:10,000  โดยการเสยีชวีติทีอ่าจเกีย่วของกบัวสิญัญเีทากับ 6:10,000  อบุตัิ
การณภาวะแทรกซอนชนดิตางๆ เชน การสำลกัเขาปอด (2.7:10,000) การใสทอหายใจเขา
หลอดอาหาร (4.1:10,000) ระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจนต่ำ (32:10,000) ภาวะ malignant
hyperthermia (1:150,000) และอัตราหัวใจหยุดเตนหลังการฉีดยาเขาไขสันหลังเทากับ
2.7:10,000 ฯลฯ

นับไดวาราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยเปนองคกรที่มีการศึกษาหา
ความรเูพือ่การแกปญหาภาวะแทรกซอนทางวสิญัญใีนบรบิทของประเทศไทยเอง ตอมาในป
ค.ศ. 2007 ราชวิทยาลัยฯ ไดทำการศึกษาแบบจำลองของการเกิดภาวะแทรกซอนทาง
วิสัญญีในประเทศไทยจากรายงานอุบัติการณจากโรงพยาบาลที่รวมทำการศึกษาเดิม 20
โรงพยาบาล ขยายไปเปน 51 โรงพยาบาลทัว่ประเทศไทย ผลการศกึษาแบบจำลองของการ
เกดิอุบตักิารณโดยรวม ไดแก ปจจยันำ  ปจจยัลดอบุตักิารณ และกลยทุธทีแ่นะนำในการลด
ปญหาภาวะแทรกซอนดงัแสดงตารางที ่1 รวมทัง้การศกึษาแบบจำลองของการเกดิอบุตักิารณ
ชนดิอ่ืนๆ

ตารางที ่1  Model of anesthesia related adverse events

Contributing factors Factors minimizing Suggested corrective

outcomes strategies

Inexperience 25% Vigilance 60% Quality assurance 36%
Inadequate Having Practice guidelines 34%
preoperative experience 59% Improvement of
evaluation 21% Experienced supervision 30%
Emergency 21% assistant 34% Training 22%
Inappropriate Effective Effective
decision 20% communication 8% communication 8%
Haste 16% Effective supervision 7% More manpower 8%
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จากผลการศกึษาดงักลาวทำใหเกดิการเปลีย่นแปลงการปฏบิตัใินวงการวสิญัญ ี เชน
การปรบัเปลีย่นแนวทางเวชปฏบิตัขิองการฉดียาชาเขาไขสนัหลงั การเปลีย่นแนวทางในการ
เฝาระวังระหวางใหยาระงับความรูสึก โดยเฉพาะการบังคับใชเครื่องวัดระดับความอิ่มตัว
ของออกซเิจนในเลอืดในผปูวยทกุราย การเสนอขอมลูใหผคุูมนโยบายจนมกีารเพิม่ตำแหนง
ของวิสัญญีแพทยในกระทรวงสาธารณสุข การเพิ่มตำแหนงการฝกอบรมเพื่อผลิตวิสัญญี
แพทย ตลอดจนการจดัการเชงิระบบ เชน ระบบปองกนัการผดิพลาดจากการใหยา  การพฒันา
ตวัชีว้ดั การใหบรกิารทางวสิญัญ ีสำหรบัการเทยีบเคยีงสมรรถนะ (benchmarking) ตลอด
จนการปฏิบัติตาม Patient Safety Goal : SIMPLE ในบริบทของประเทศไทยรวมกับ
ฝายการพยาบาลและศัลยแพทยสาขาตางๆ จะเห็นไดวาการพัฒนาคุณภาพและความ
ปลอดภยัทางวสิญัญใีนประเทศไทยในหมบูคุลากรทางวสิญัญ ีโดยมรีาชวทิยาลยัวสิญัญแีพทย
แหงประเทศไทย เปนจุดประสานไดจัดวางองคกรในฐานะองคกรแหงการเรียนรู (learning
organization)

อยางไรกต็ามแมอตัราการเสยีชวีติทีเ่กีย่วของกบัการใหยาระงบัความรสูกึจะไมแตกตาง
จากคาเฉลีย่ในตางประเทศ ซึง่ในประเทศไทยอตัราการเสยีชวีติทีอ่าจเกีย่วของกบัการใหยา
ระงบัความรสูกึเทากับ 5.7:10,000 ซึง่ยงัอยใูนกลมุประเทศดอยพฒันา อตัราการเกดิการเสีย
ชีวิตโดยตรงจากการใหยาระงับความรูสึกในโรงพยาบาลระดับโรงเรียนแพทยเทากับ
1.7:10,000 ซึ่งการพัฒนาคุณภาพตามตัวชี้วัดสำหรับการพัฒนาคุณภาพทางวิสัญญีไดแก
จำนวนบคุลากร  เครือ่งมอืเฝาระวงัทีเ่หมาะสมกบัระดบัสถานพยาบาล ไดแก เครือ่งวดัระดบั
คารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก ฯลฯ จะชวยลดภาวะแทรกซอน และอตัราการเสยีชวีติ
ทีเ่กดิจากการใหยาระงบัความรสูกึโดยตรงทดัเทยีมกบัประเทศพฒันาแลว

ดมยาเมืองไทยปลอดภัยจริงหรือ
พญ.ประภา  รตันไชย โรงพยาบาลหาดใหญ

เมือ่แรกไดยนิ ในฐานะหมอดมยาอาวโุส นกึในใจวา มัน่ใจ 99% วาปลอดภยั เพราะ
เรารูวาเราทำไดมากนอยแคไหน เราพรอมที่จะมีคนมาชวยเราเมื่อเราตองการ เรามี
ปรมาจารยทางวสิญัญฯี ทีพ่รอมจะใหคำแนะนำเสมอ

แตเมือ่นกึวา ถาเราตองเปนคนไขทีต่องถกูผาตัดและดมยาสลบ ชกัหวัน่ๆ และตอง
การใหอยใูนมอืของคนทีเ่รามัน่ใจ (ถาเลอืกได) แตก็ตองทำใจวาความปวย-ความตาย เปนเรือ่ง
ธรรมชาต ิตามวฏัฏสงสาร และทำใจใหสงบดวยอานาปานสตภิาวนา และไมลมืทีจ่ะขอบคณุ
ผชูวยเหลอืทุกทาน
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จากประสบการณทีไ่ปเยีย่มเยอืนโรงพยาบาลตางๆ ทัว่ประเทศ กวา 60 จงัหวดั ได
เหน็การพฒันาในทางทีดี่ขึน้มากมาย ทัง้ในเรือ่งของ “คน เครือ่งมอื และระบบ” กลาวคอื

บคุลากรทางวสิญัญมีศีกัยภาพทีจ่ะพฒันาตนเองไดอยางตอเนือ่งและนาชืน่ชม
จากภาคบงัคบัของราชวทิยาลยัวสิญัญแีพทยแหงประเทศไทยทีก่ำหนดใหมเีครือ่ง
มอืเฝาระวงั ( EKG, NIBP, SpO2 ) ทำใหเกดิความปลอดภยัในทกุชวีมีากขึน้
จากการควบคมุคณุภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของพรพ. เดมิหรอื สรพ. ในปจจบุนั
ทำใหระบบงานทางวสิญัญมีคีวามปลอดภยัยิง่ขึน้เชนกนั

ถงึแมวาจะมกีารพฒันาใน 3 ปจจยัดงักลาวแลวมากมาย แต... ยงัมสีิง่ทีส่ามารถพฒันา
ใหดียิง่ขึน้ตอไดอกี ปจจยัสำคญัทีส่ดุนาจะเปน “คน” โดยตองสรางใหเกดิสมดุลในหลายๆ
ดาน เชน สมดุลระหวางตนเอง ครอบครวั และสงัคม หรอืสมดุลของการมคีวามร ูควบคกัูบมี
คุณธรรม ใจเขามาใสใจเราตาม motto ของมหาวิทยามหิดลที่วา “อตฺตานํ  อุปมํ กเร”
จงเอาใจเขามาใสใจเรา

บทเรียนที่ไดจากการเฝาระวังภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีในโรงพยาบาล
รศ.พญ.วราภรณ  เชือ้อนิทร ภาควิชาวิสญัญี คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

การระงบัความรสูกึถกูจดัเปนหนึง่ในเปาหมายหลกัของความปลอดภยัของผปูวย เพิม่
ความพงึพอใจของผใูชบรกิาร (customer satisfaction) เพิม่คณุภาพชวีติ (quality of life)
มมีาตรฐานในการใหบรกิาร ไรขอผดิพลาด (zero defect) ในราคาทีเ่หมาะสม (cost) ความ
ปลอดภยัของผปูวย (Patient Safety) จงึเปนปรชัญาทีจ่ะนำไปสกูารสรางวฒันธรรมใหมของ
การเปดใจ ไมกลาวโทษ มงุประโยชนอนาคต โดยมงุเนนการปรบัปรงุระบบดวยความเขาใจ
ในขอจำกดัท่ีเปนธรรมชาตขิองคน แนวทางการรกัษาพยาบาลทีย่ดึผปูวยเปนศนูยกลางจงึตอง
เนนความปลอดภยัของผปูวยเปนจดุเริม่ตน โดยการใชกระบวนหรอืหลกัการท่ีสามารถปรบั
ใชไดในการลดความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึ้นตามหลังการรักษาพยาบาลหรือการทำหัตถการ
Patient Safety Goals (PSG) เปนเปาหมายความปลอดภัยที่นาพิจารณาเพื่อนำไปสูการ
ปฏบิตัอิยางจรงิจงั ควบคกัูบการตดิตามผล  คือการกำหนดประเดน็ความเสีย่งทีม่คีวามสำคญั
รวมกนั ภาควชิาวสิญัญวีทิยาโดยกลมุบรหิารความเสีย่งเปนผรูบัผดิชอบ

Patient Safety Solutions คือการสรปุบทเรยีนแนวทางปฏบิตัทิีไ่ดผล เพือ่ให รพ. ตางๆ
สามารถนำไปประยุกตใชใหเหมาะสมกับตนเอง โดยเสียเวลาลองผิดลองถูกนอยลงการนำ
Patient Safety Challenges & Solutions มาสูการปฏิบัติ ชวยใหสามารถพัฒนาระบบที่
ปลอดภยัสำหรบัผปูวยไดเรว็ยิง่ขึน้
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Thai Patient Safety Goals 2008 : SIMPLE(S = Safe Surgery, I = Infection
Control, M = Medication Safety, P = Patient Care Process, L = Line, Tube, Catheter,
E = Emergency Response)

S = Safe Surgery ประกอบดวย SSI prevention, safety anesthesia and safe
surgical team( correct procedure at correct body site & patient and surgical safety
checklist)1

การเรยีนรจูากเหตกุารณไมพงึประสงค โดยไมตองรวูาเปนความบกพรองของใคร
การเฝาระวงัภาวะแทรกซอนทางวสิญัญแีลวนำเขา MM Conference รวมกนัแสดงความคดิ
เหน็เพือ่หาแนวทางแกไข และเปนโอกาสปรบัปรงุกระบวนการ (ถามแีนวทางเกา แตถาไม
มีก็สรางขึ้นใหมมารองรับ)

เรยีนรรูะหวางการปฏบัิติ “5 why” คลาย “lean” เริม่จากการเรยีนรจูากการถาม
“ทำไม” ตามแนวทางที่ถูกแนะใหปฏิบัติ พยายามปลูกฝงใหเปนคนชางถาม ในประเด็น
คุณภาพ ผตูอบเปนกลมุทีเ่กีย่วของ และสรางระบบไวเปนแบบอยางทีดี่

กลมุบรหิารความเสีย่งภาควชิาวสิญัญวีทิยา ไดรวมกนัพจิารณาคดัเลอืกประเดน็ความ
เสีย่งทีคั่ดมาจากการทำ risk matrix ตามอบุตักิารณทีเ่กดิในปงบประมาณ 25522 (รปูที ่1)
คัดเลอืกประเดน็ตาม PSG ของโรงพยาบาล มี 5 ประเดน็ ไดแก cardiac arrest, communi-
cation, drug error, re-intubation  และบรกิารวสิญัญคีาดเคลือ่นใชพฒันาการบรกิารวสิญัญี
ในปงบประมาณ 2552 (ตารางที ่1)  ปจจบุนัปรบัใหมยดึตามแนวทาง Thai Patient Safety
Goals 2008 : SIMPLE มาพัฒนาการบริการวิสัญญีเพื่อความปลอดภัยของผูปวยในปงบ
ประมาณ 2553 ดังนี้ คือ aspiration, drug error, communication, nausea/vomiting
(severe) และ equipment malfunction/ failure สวนประเดน็อืน่ๆ จดัทำเปน CQI ของแตละ
กลมุงานคณุภาพของภาควชิาฯ
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Table 1 AIM after risk matrix associate with Patient Safety Goals of Srinagarind
Hospital 2009

Intra-operation PACU Post op 24 hr รวม [ราย(%)]

1. Cardiac arrest 12 0 2 14 (0.11)
2. Communication 11 0 0 11 (0.09)
3. Drug error 11 0 0 11 (0.09)
4. Re-intubation 8 1 1 10 (0.10)
5. บริการวิสัญญีคาดเคล่ือน 1 0 0 1 (0.02)
6. Aspiration 11 0 0 11 (0.09)

การคนหาขอมูลภายในภาควิชาฯ เปนหนาท่ีหลักของกลุมงาน เมื่อมีการรายงาน
อบุตักิารณตามจดุท่ีเฝาระวงั (ระหวางการระงบัความรสูกึ ทีห่องพกัฟน และภายหลงัการระงบั
ความรสูกึ 24 ชัว่โมง) และกลมุ audit risk ตรวจสอบใบ anesthetic record ทกุวนัเมือ่พบขอ

รปูที ่1  อบุตักิารณทีเ่ก่ียวของกบัวสิญัญีในโรงพยาบาลศรนีครนิทรในปงบประมาณ 2552
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สงสัยจะนำมาพิจารณาประเด็นถาตรงกับคำจำกัดความของภาวะแทรกซอน (ตาม THAI
study ของราชวทิยาลยัวสิญัญแีหงประเทศไทย) จะเกบ็เขาสมดุรายงานความเสีย่งตาม work
flow (แผนภมูทิี1่)

แผนภูมิท่ี 1 ขั้นตอนการคนหาอุบัติการณที่มีความเส่ียงของภาควิชาวิสัญญีวิทยา
โรงพยาบาลศรีนครินทร

ตรวจสอบจากชุด Anesthetic record
(รวม PACU และ Post op visit)

เม่ือมอีบุตักิารณสำเนา record ทีม่ี
incidence เขาแฟม 2

รอคดัเลือก case เขา MM conference

MM conference

บนัทึกจาก  MM conference และ
รวบรวมชดุ record หลงั MM conference เขาแฟม 2.5

Complete ชดุ record เขาแฟม 3

Distribute Incidence เขาแฟม
Patient safety goal, อืน่ๆ

บนัทึกขอมลูใน Computer
เขาแฟม 4

Analyzed incidence by risk committee

พัฒนางานบริการวิสัญญี
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ความครอบคลมุของการสบืคนขอมลูของโรงพยาบาลศรนีครนิทร เพือ่ประกอบ
การวเิคราะห ตองเชือ่มโยงกบัระบบทีม่ ีเชน ระบบเวชระเบยีน ระบบเฝาระวงัการใชยา ระบบ
เฝาระวงัการตดิเชือ้ ระบบสงตอ ระบบรายงานอบุตักิารณ ระบบการดแูลผปูวยวกิฤติ หอง
ปฏิบัติการทางการแพทย และระบบรับคำรองเรียน

กรณทีีย่งัไมมรีะบบบนัทกึขอมลู เชน ระบบเฝาระวงัในผปูวยผาตดั ระบบเฝาระวงัใน
มารดาและทารกแรกเกดิ และคลงัเลอืด นำเสนอในทีป่ระชมุ CLT/SLT ของโรงพยาบาลเพือ่
พัฒนาตอไป

วัฒนธรรมความปลอดภยั (safety culture) ในบรบิทของภาควชิาฯ โรงพยาบาล
ศรีนครินทร

ผนูำ(แพทย, หวัหนากลมุงาน) การทำ leadership Walkrounds (morning /after-
noon report)
ผูรับผิดชอบระบบความปลอดภัยของผูปวย โดยกลุมบริหารความเสี่ยงของภาค
วชิาฯ ทำหนาที่
ระบบรายงาน-สรางแบบฟอรมรายงานและผังการไหลของงาน
แจงใหทราบถึงการตอบสนองตอรายงาน
สรางความตระหนักจากเหตุการณจริง – MM conference เกิดขอสรุปรวมของ
แนวทางปองกัน/รักษาภาวะแทรกซอนนั้นๆ
สอนดวยสถานการณจำลอง-โครงการ MTP
ทมีเคลือ่นทีเ่รว็ ชวยเหลอืเมือ่เกดิเหตกุารณไมพงึประสงค
ผูปฏิบัติงาน
Safety briefing กอนและระหวางทำงาน (แพทยผฝูกอบรม-อาจารยวสิญัญแีพทย)
สงเวรในประเดน็ความปลอดภยั
รวมดวยชวยกนัเฝาระวงั
มผีรูเูรือ่งความปลอดภยัในทกุหนวย (หวัหนากลมุงานคณุภาพ)
ผปูวยมสีวนรวม-การเลอืก choice of anesthesia, sign in
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Table 2  Contributing factors in AIM KKU 2009
%

Inappropriate decision, inadequate knowledge, hesitate 32.38*
inexperience 27.62*
emergency condition 15.24
communication defect 10.48*
inadequate preoperative evaluation 4.76*
long waiting for blood transfusion 2.86
inadequate personnel 1.90*
ineffective equipment 0.95
inadequate preoperative preparation 0.95*
personnel’s illness 0.95*
Drug error 0.95*
tiredness 0.95*

* human factors

จากตารางที ่2 จะเหน็วา ปจจยันำสวนใหญเกดิจากบุคลากร (รอยละ 80.94) ดังนัน้
การเพิม่ศกัยภาพของบคุลากรนาจะเปนประเดน็หลกั รวมกบัการหาเครือ่งมอืชวยเสรมิ ดัง
แนวทางตัวอยางตอไปนี้
Implication of Human Factors (นพ.อนวุฒัน ศภุชตุกุิล, 2550)3

Design of labeling 

Design of warning or alarm 

Design of software program
Design of information display
Design of paper forms 

Design of process/activity flow 

Design of workplace
Design of training/education 

Design of cognitive aids
Design of decision support systems 

Design of policies and protocols 
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เครือ่งหมาย  หมายถงึแนวทางทีภ่าควชิาฯไดดำเนนิงานและ/หรอืดำรจิะนำมาใช
เพือ่ลด human error

การปรบัจาก Human Factors ส ูPatient Safety
กอนอืน่ตองยอมรบัวาปญหาจาก human factors เปนสิง่ทีห่ลกีเลีย่งไมได เปนสวนหนึง่

ของการทำงานประจำวัน แตสามารถจัดการได เปลี่ยนกรอบความคิดจากการลงโทษไป
สคูวามคดิสรางสรรค พยายามคนหาความบกพรองในระบบ การคนหาปญหาจาก human
factors อยางมปีระสทิธภิาพ จำเปนตองเปนสวนหนึง่ของวถิชีวีติประจำ (routine work)
การนำ human factors มาประยกุตใชประกอบดวย  1) การสงัเกต (observation)  2) การ
วเิคราะห (analysis) และการหาทางออก (solutions) ดังตอไปนี้

1. การสงัเกต
1) บันทึกและเขียนแผนภูมิกิจกรรมตางๆ คลายการทำ prelean หลังจากสราง

สายธารคณุคา (Value stream mapping :VSM) ของงานประจำ เพือ่ทำความ
เขาใจจุดแข็งจุดออนของการออกแบบระบบและการจัดสถานที่ (กลุมงาน
คุณภาพของภาควชิาวสิญัญวทิยา)

2) การสงัเกตอาจจะทำในสถานการณจรงิหรอืศกึษาจากเทปทีบ่นัทกึไวหรอืเปน
การสงัเกตในสถานการณจำลอง (โครงการสรางแนวทางตนแบบในการบรหิาร
จัดการภาวะการใหเลือดและสวนประกอบของเลือดปริมาณมาก : โครงการ
นำรอง MTP)

2. การวเิคราะห แยกแยะงานออกเปนองคประกอบพืน้ฐาน และระบวุาองคประกอบ
เหลานี้สัมพันธกันอยางไร เชนโครงการนำรอง MTP (Massive transfusion
protocol) (2552)  แนวทางการปองกันการลืมผา gauze ในชองปากหลังเสร็จ
ผาตดั (2550) เริม่จากการทำแผนภมูกิางปลา

3. การหาทางออก
1) คำตอบไดมาจากการลองผดิลองถกู การหลบเลีย่ง หรอืการ shift ความเสีย่ง

ไปทีอ่ืน่
2) ขณะทีก่ารแกปญหาดวยสามญัสำนกึสามารถใชไดบอยครัง้ แตการใชศาสตร

ดาน human factors ชวยใหแกปญหาไดดีขึน้
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Best Practice in Healthcare Human Factors
Reducing reliance on memory

ออกแบบงานใหเปนระบบเพือ่ลด memory-related errors การทำ double check
up ระบบพีเ่ลีย้ง
ใช checklists เพื่อลดการพึ่งความจำสำหรับ high-risk procedures หรือ
multi-step processes ทบทวนวามีการใชตามเปาหมายและใชในการสงมอบ
งานดวย
การมี protocol ในการสรุปยอใหเพื่อนรวมทีมทราบ (โครงการนำรอง MTP,
โครงการ OPD เดก็)
ทำสัญญลักษณสีสำหรับของที่จะใชคูกันใหเปนมาตรฐาน เพื่อปองกันการสลับคู
หรอืเพิม่ความรวดเรว็ในการปฏบิตั(ิกลมุยา high alert drug, โครงการนำรอง MTP)
Pre-package สวนประกอบตางๆ ทำใหเปนชดุสำเรจ็รปู (kits) (โครงการนำรอง
MTP)

Improving information access
จดัใหมขีอมลูในเวลาทีต่องการ และในทีท่ีต่องการใช
การใหขอมลู ณ จดุท่ีดูแลผปูวยกอน ระหวางและหลงัการระงบัความรสูกึ มผีลลด
error สงูมาก และการใช SBAR เพือ่การส่ือสาร
สรางแบบบันทึกเพื่อใหมีการบันทึกขอมูลที่ถูกตองและติดตามได เชน ผล lab
(โครงการนำรอง MTP)
ปดก้ันชองทางทีจ่ะหลกีเลีย่งการถายทอดขอมลูทีส่ำคญั (ใช SBAR เพือ่การส่ือสาร)

Decreasing error opportunities
Structure critical tasks เพือ่ปองกนั errors หรอื delay diagnosis บทเรยีนจาก
กรณศีกึษาทีเ่กดิบอยนำมาสรางแนวทางใหมเพือ่ใหวนิจิฉยัไดเรว็ขึน้ (quick setup)
ใช forcing functions เชน การออกแบบการสัง่ยาผานคอมพวิเตอรเพือ่ปองกนัการ
สัง่ (นโยบายโรงพยาบาล)
overdose of a drug หรือปองกันการสั่งยาที่ผูปวยแพ (นโยบายโรงพยาบาล,
เภสชักรมาชวยในการตรวจสอบ)

Simplification
การลดความซบัซอนมพีลงัมากกวาการทำใหสวนประกอบตางๆ มคีวามสมบรูณ
(ใชแนวคดิของ lean management)
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Anesthesia Incidents Monitoring: Lessons from Incidents Reports to
National Patient Safety Policy
Yodying Punjasawadwong  MD Department of Anesthesiology,

Chiang Mai University

Recently, a multicentered  study of a model of anesthesia incidents monitoring
(1) was conducted to examine the occurrence, time course, causes, and contributory
factors of  the anesthesia-related adverse events in Thailand. The incidents found in
participated hospitals were voluntary reported in an anonymous basis. Details of the
incidents were independently reviewed by a group of peer reviewers who were not
involved in that particular anesthesia service. As a result, there were 2537 incidents
reported from district to university hospitals across Thailand.(2) Common factors re-
lated to the  incidents were inexperience, lack of vigilance, inadequate preanesthetic
evaluation, inappropriate decision, emergency condition, haste, inadequate supervi-
sion, and ineffective communication. Suggested corrective strategies were quality
assurance activity, clinical practice guideline, improvement of supervision, additional
training, improvement of communication, and an increase in personnel. Lessons learnt
from the anesthesia incident monitoring reports can help not only for anesthesia care
providers to improve their practice but also for policy makers to implement strategic
plans in order to provide  patient safety in anesthesia practice throughout the country.
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A3Z Safety in Emergency Care
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นพ.ชาตรี  เจริญชีวะกุล สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.)

นพ.ไพโจน  บุญศิริคำชัย สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.)

นพ.ประจักษวิช  เล็บนาค สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.)

พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉินป พ.ศ. 2551 กำหนดโดยมีเจตนารมณที่จะทำให
ผปูวยฉกุเฉนิไดรบัการคมุครองสทิธใินการเขาถงึระบบการแพทยฉกุเฉนิอยางทัว่ถงึ เทาเทยีม
มีคุณภาพมาตรฐาน โดยไดรับการชวยเหลือรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและทันตอ
เหตกุารณมากขึน้ ซึง่แสดงใหเหน็ถงึความตระหนกัถงึความปลอดภยัทีผ่ปูวยฉกุเฉนิพงึไดรบั
เพือ่ลดการสญูเสยีชวีติ อวยัวะ รวมถงึการบาดเจบ็หรอือาการปวยรนุแรงขึน้โดยไมสมควร
มาตรฐานการปฏบิตักิารฉกุเฉนิ หลกัเกณฑ และเงือ่นไขเกีย่วกบัการปฏบิตักิารฉกุเฉนิ ขอบ
เขต ความรบัผดิชอบ ถกูกำหนดโดยคณะกรรมการการแพทยฉกุเฉนิ (กพฉ.) โดยสถาบนั
การแพทยฉกุเฉนิแหงชาต ิ(สพฉ.) เปนองคกรทีจ่ดัใหเปนกลไกทีส่ำคญัในการขบัเคลือ่นทศิ
ทางดานตางๆ ใหเปนไปตาม พรบ.ดังกลาว โรงพยาบาลจำเปนตองทราบทศิทางการกำหนด
มาตรฐาน เพือ่รองรบัการปรบัตวัตามทีก่ำหนดไว การตดิตามความเคลือ่นไหวจาก นพ.ชาตรี
เจริญชีวะกุล เลขาธิการ สพฉ. จะทำใหทราบแนวโนม ขั้นตอนและเวลาที่จะประกาศใช
มาตรฐานตางๆ ทีจ่ะดำเนนิการอยางเปนขัน้ตอนดวย

การบรรยายจะเปนไปในลักษณะการอภิปรายหมูในหัวขอที่ผูปฏิบัติงานหองฉุก
เฉนิหรอืงานอืน่ๆทีเ่กีย่วของ โดยเฉพาะผบูรหิารระดบัตางในโรงพยาบาลควรทราบ นอกจาก
นีจ้ากการท่ี นพ.ไพโรจน บญุศิรคิำชยัมปีระสบการณการทำงานในแพทยสภาในฐานะผชูวย
เลขาแพทยสภามาชวงเวลาหนึ่ง ก็จะนำประสบการณที่ทำงานมานั้นมาประยุกตในเรื่อง
มาตรฐานในระบบงานการแพทยฉุกเฉินดวย
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A4Z Rational Use of Antibiotic
10  มนีาคม 2553  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Phoenix 4-6 (Z)

ผศ.พญ.รมณีย  ชัยวาฤทธ์ิ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

นพ.นนทกานต  นันทจิต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

Antimicrobial Stewardship Program and Impact on Antimicrobial Prescrip-
tion, Antimicrobial Resistance, and Mortality in a Tertiary-Care Teaching
Hospital in Thailand: a Preliminary report
Chaiwarith R, Nuntachit N, Chittawatanarat K, Salee P, Supparatpinyo K, Oberdorfer P

Background: Antimicrobial resistance is now a major issue confronting healthcare
providers and patients. Increasing of antimicrobial resistance, high costs of new
antimicrobial agents, toxicity of old antimicrobial agent i.e. colistin, limit the option for
treating patients infected with multidrug-resistant bacteria. Antimicrobial stewardship
is one of the promising interventions to reduce antimicrobial resistance.

Objective: To demonstrate the successfulness of antimicrobial stewardship
program in a tertiary-care teaching hospital in Northern Thailand

Methods: A 3-year planned, quasi-experimental study is conducted; a 1-year
period before intervention (period 1: January 1, 2008 to December 31, 2008), a 1-year
intervention period (period 2: January 1, 2009 to December 31, 2009), and a 1-year
follow-up period (period 3: January 1, 2010 to December 31, 2010). The intervention in
period 2 included 1) educating healthcare personnel on properly prescription of
antimicrobial agents, and 2) antimicrobial approval for 6 most frequently used and
broad-spectrum antimicrobial agents including carbapenems (meropenem, imipenem),
piperacillin/tazobactam, cefoperazone/sulbactam, colisitn, and vancomycin. The
antimicrobial prescription, antimicrobial susceptibility patterns of clinical isolates and
mortality of patients infected or colonized with these following pathogens are
monitored; Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, ESBL-producing
Klebsiella pneumoniae and Escherichia coli, Methicillin-resistant staphylococcus aureus,
and enterococci.
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Results: The monthly hospital antimicrobial prescription was reduced by 30%
(p=0.005) for cefoperazone/sulbactam, 26.6% for imipenem (p=0.03), and 20.6% for
vancomycin (p=0.011). The dosage was non-statistically significant reduced for
piperacillin/tazobactam and meropenem. The percentage of ESBL producing E.coli

reduced 8.3% in period 2 compare to period 1. The proportion of carbapenem-resistant
A. baumannii, and P.aeruginosa, methicillin-resistant staphylococci, and vancomycin-
resistant enterococci did not change in these 2 periods. The mortality rates in period 2
were not different from period 1 for all sentinel pathogens.

Conclusions: Preliminary study suggested that antimicrobial stewardship pro-
gram resulted in reduction in unnecessary antimicrobial prescription, with unchanged
mortality rates. Multidrug-resistant pathogens were not affected by the program;
however, longer period of study is needed to determine the ecology changes of these
pathogens.
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B1Z Trigger Tool
11 มนีาคม 2553   เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Phoenix 4-6 (Z)

นพ.วิสุทธ์ิ  อนันตสกุลวัฒน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

ศิริลักษณ  โพธิกุล สถาบันบำราศนราดูร

พญ.ปยวรรณ  ลิ้มปญญาเลิศ สถาบันบำราศนราดูร

พญ.วิภาดา  เชาวกุล โรงพยาบาลอุบลรักษ ธนบุรี

ประสบการณ Thai HA Trigger Tools มาใชในโรงพยาบาล
นพ.วิสทุธ์ิ  อนนัตสกลุวัฒน โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ

การทบทวนเวชระเบยีนผปูวยใน ตามแนวทาง Thai HA trigger tools เปนการคนหา
เหตกุารณไมพงึประสงคในโรงพยาบาลซึง่เปนความเสีย่งทีส่ำคญั ระบบยอยและมผีลกระทบ
รุนแรง จะชวยแกไขปญหา underreport ของระบบรายงานอุบัติการณได ทีมทบทวนเวช
ระเบยีนของโรงพยาบาลตองเปนทมีทีท่ำงานนีอ้ยางตอเนือ่งเพราะความเทีย่งของผทูบทวน
เปนเรือ่งสำคญั ทีโ่รงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษมกีารทบทวนเวชระเบยีนโดยใช trigger
tool  อยางตอเนือ่งมา 2 ป  ประกอบดวยแพทย 3-5 คน พยาบาล 5-10 คน และเภสชักร 1 คน
ทบทวนเดอืนละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 3 ชัว่โมง

ผลทีไ่ด จำนวนเวชระเบยีนทีม่เีหตกุารณไมพงึประสงคเฉลีย่ 56.5 ฉบบัตอเดอืน ซึง่
จะไดรบัการทบทวนสาเหตรุากและสรางแนวทางปรบัปรงุแกไข ทำใหคุณภาพการดแูลผปูวย
ดีขึน้ อกีประการหนึง่ คือ ผลลพัธการบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิของโรงพยาบาล คือ AE/
1000 วนันอน  (ผลทีไ่ด คือ ระหวาง 5.0-11.9 / 1000 วนันอน)  และรอยละของผปูวยในทีเ่กดิ
เหตกุารณไมพงึประสงคอยรูะหวาง 2.40-5.01 จากประสบการณ ป 2551-2552

การนำ Trigger Tool มาใชในงานประจำ
พญ.ปยวรรณ  ลิม้ปญญาเลิศ, ศริลิกัษณ  โพธิกุล สถาบันบำราศนราดูร

Trigger tool เปนเครือ่งมอืทีใ่ชคนหาความเสีย่งทางคลนิกิเครือ่งมอืหนึง่ เพือ่ดกัจบัเวช
ระเบียนที่มีโอกาสเกิดเหตุการณไมพึงประสงคมาทบทวน สถาบันบำราศนราดูรไดเริ่มนำ
trigger tool มาใชอยางจริงจังเมื่อป 2552 โดยจัดทำเปนโครงการคนหาเหตุการณที่ไมพึง
ประสงค (AE) จากการทบทวนเวชระเบยีนดวย trigger tool  โดยมกีารจดัตัง้เปนคณะกรรมการ
ซึง่จะเปนผรูบัผดิชอบในการคดัเวชระเบยีนทีต่รงตาม trigger tool สงตอใหแตละ PCT เพือ่
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ทบทวนวามเีหตกุารณไมพงึประสงคหรอืไม  โดยมกีารใหความรแูกทมีงาน มแีบบฟอรมการ
บันทึกขอมูล ฝกปฏิบัติและทดลองทำจริงในแตละ PCT ซึ่งพยาบาลจะเปนผูทบทวนกอน
กรณไีมมัน่ใจจงึจะปรกึษาแพทย ถาไดรบัการยนืยนัวาเปนเหตกุารณไมพงึประสงคจรงิ แต
ละ PCT จะตองทบทวนเพือ่หาสาเหตแุละวางแนวทางปฏบิตั ิ (RCA) และใหมกีารรายงาน
ผลทกุ 3 เดอืน

หลงัจากดำเนนิการวธิดัีงกลาวไดครบ 1 ปพบปญหาและอปุสรรคมากมาย เชน ความ
ไมเขาใจของทมีงานในการใชเครือ่งมอื ไมมเีวลาจะมาทบทวนเวชระเบยีน แยกไมไดวาเปน
เหตกุารณไมพงึประสงคหรอืไม แบบฟอรมการบนัทกึขอมลูเขาใจยาก รายละเอยีดมากเกนิ
ไปเพิม่ภาระงาน บางครัง้เหตกุารณไมพงึประสงคทีน่ำมาทบทวนกเ็ปนความเสีย่งทีร่ายงาน
อยแูลวทำใหเกดิความซ้ำซอน และทีส่ำคญัเกดิความขดัแยงเมือ่แพทยเหน็วาเหตกุารณไมพงึ
ประสงคท่ีทมีสงไปใหไมใชแตเปนเหตสุดุวสิยัทีห่ลกีเลีย่งไมได คณะทำงานจงึมแีนวคดิวาเรา
จะใช trigger tool ตอไปหรอืไม  ถาใช เราจะใชอยางไรใหเกดิประโยชนโดยไมเพิม่ภาระงาน
งายสะดวก และไดรบัการยอมรบัจากแพทยรวมถงึทกุคนพรอมใจกนัชวยทำ จงึเปนทีม่าของ
การนำ trigger tool เขาสชูวีติประจำวนั ผานโปรแกรมรายงานความเสีย่งปกต ิ  ทีท่กุคนมี
สิทธิเขาถึงและเขาใจ ไมตองมีคณะกรรมการ trigger tool ไมตองมีผูรับผิดชอบเฉพาะ
ดูเหมือนวาแนวทางนี้จะอยูบนโลกของความเปนจริงไดรับการยอมรับและพบวาจริงๆ แลว
trigger tool ก็เปนเพยีงแคเครือ่งมอืเครือ่งมอืหนึง่ในการคนหาอบุตักิารณทางคลนิกิเทานัน้เอง
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B2Z Transfusion Safety
11 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Phoenix 4-6 (Z)

ศ.พญ.พิมล  เชี่ยวศิลป ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ

สภากาชาดไทย

น.ท.หญิง พญ.อุบลวัณณ  จรูญเรืองฤทธ์ิ ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ

สภากาชาดไทย

ทนพ. ธนสิทธุ  สุคันธวณิช โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม

รศ.พญ. พิมพลักษณ  เจริญขวัญ คณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยเชียงใหม

Blood Safety - Patient Safety
ศ.พญ.พิมล  เชีย่วศิลป ศนูยบรกิารโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย

โลหติทีป่ลอดภยัและเพยีงพอตอความตองการเปนความปลอดภยัของผปูวย เปนเปา
ประสงคสูงสุดของศูนยบริการโลหิตทุกแหง เพื่อใหบรรลุเปาหมายทั้งในเชิงปริมาณและ
คุณภาพ ศนูยบรกิารโลหติแหงชาต ิจำเปนตองมกีารรณรงคใหไดผบูรจิาคทีเ่ปนอาสาสมคัร
โดยไมหวงัสิง่ตอบแทนและไมอยใูนกลมุเสีย่งตอการแพรเชือ้ตางๆ ไปสผูปูวย  ตองมกีารดูแล
ผบูรจิาคเปนอยางดเีพือ่ใหผบูรจิาคมสีขุภาพดสีามารถบรจิาคไดอยางตอเนือ่ง พรอมๆ กับ
มเีทคนคิทางหองปฏบิตักิารตรวจคณุภาพโลหติเพือ่คัดกรองโลหติทกุยนูติทีต่ดิเชือ้ออก  มกีาร
นำใชระบบบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคกรครอบคลุมหวงโซการใหโลหิต กลาวคือจากผู
บรจิาคโลหติจนถงึผปูวย เพือ่ใหมัน่ใจวาไดคัดกรองผบูรจิาคท่ีเหมาะสม ตรวจกรองทางหอง
ปฏบิตักิาร คัดแยก กักกันโลหติทีต่รวจพบวาตดิเชือ้ รวมทัง้จดัเกบ็รกัษา ขนสงโลหติและสวน
ประกอบโลหติไดอยางมปีระสทิธผิล โลหติมคุีณภาพดจีนถงึโรงพยาบาลและใหแกผปูวยตรง
ตอความตองการและทนัเวลา องคกรจะตองสามารถระบถุงึความเสีย่งในกระบวนการตางๆ
และรวมทั้งใหระดับความรุนแรงและความถี่ เพื่อจัดลำดับความสำคัญของความเสี่ยงที่
จะตองบริหารจัดการ

นอกจากนีย้งัตองคำนงึถงึความเสีย่งใน window period ของโลหติทีต่ดิเชือ้ในระยะแรก
เริม่ โดยจดัหาเทคนิคท่ีเหมาะสมและทนัสมยั สามารถตรวจพบการตดิเชือ้ไดเรว็ขึน้ เพือ่ลด
ระยะ window period   ในปจจบุนันีศ้นูยบรกิารโลหติแหงชาตฯิ ไดนำเทคนคิชีววทิยาระดับ
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โมเลกุล (NAT) มาใชทำการตรวจครอบคลุมประมาณรอยละ 40 ของโลหิตที่เจาะเก็บใน
ประเทศ และจะขยายการตรวจเพิม่ขึน้ในภาคบรกิารโลหติอกี 4 แหง เพือ่เอือ้อำนวยใหโรง
พยาบาลตางๆ สงตรวจไดสะดวกและรวดเรว็ขึน้ เนือ่งจาก NAT เปนเทคนคิท่ีไวมาก จงึมี
โอกาสปนเปอนเชือ้ไปยงัตวัอยางโลหติของยนูติอืน่ๆ ทีไ่มไดตดิเชือ้ทำใหเกดิผลบวกปลอม จงึ
ตองเพิม่ความระมดัระวงัในการเจาะเกบ็โลหติและปฏบิตักิารทดสอบ ศนูยบรกิารโลหติแหง
ชาตฯิ ไดจดัการอบรมทกัษะการเจาะเกบ็โลหติขึน้เพือ่ใหโรงพยาบาลตางๆ ทีม่กีารเจาะเกบ็
โลหิตไดพัฒนาบุคลากรใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางดีและมีประสิทธิภาพ

ที่สำคัญอีกประการหนึ่งคือการเฝาระวังและการรายงานผลในกระบวนการตางๆ ใน
ระบบบรหิารงานคณุภาพ ทำใหองคกรสามารถปรบันโยบายและกลยทุธในการดำเนนิงานไป
ในทศิทางทีเ่หมาะสม และคมุคา รวมทัง้มกีารพฒันางานอยางตอเนือ่ง  ศนูยบรกิารโลหติแหง
ชาตริวมกบักระทรวงสาธารณสขุจดัทำ National Blood Policy และศนูยบรกิารโลหติฯ เปน
องคกรหลักในการใหการฝกอบรมบุคลากรเกี่ยวกับงานธนาคารเลือด จัดทำมาตรฐาน
ธนาคารเลอืดและการบรกิารโลหติ คมูอืตางๆ และแนวปฏบิตัทิีเ่กีย่วของ และสงเสรมิการใช
โลหิตอยางเหมาะสม โดยจัดทำสวนประกอบโลหิตสำหรับผูปวยใหเพียงพอและปลอดภัย
รวมกบัผทูรงคณุวฒุจิดัทำคมูอืการใชโลหติอยางเหมาะสมแกแพทย เพือ่เปนแนวทางปฏบิตัิ
ทัง้นีเ้พือ่ประโยชนและความปลอดภยัของผปูวย

นอกจากนีย้งัมกีารเฝาระวงัผลแทรกซอนหรอืปญหาท่ีเกดิจากการรบัโลหติ โดยมกีาร
สำรวจโดยสงแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลตางๆ ที่มีการใหโลหิตเปนประจำทุกปเพื่อ
นำขอมลูมาวเิคราะหปญหาตางๆ ทีเ่กดิขึน้จากการรบัโลหติ (hemovigilance) และรายงาน
ในการประชมุวชิาการและวารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ เพือ่เปนการพฒันา
และหาโอกาสทีจ่ะปรบัปรงุการบรกิารโลหติอยางตอเนือ่ง นอกจากนีก้ารวางระบบบรหิารงาน
คุณภาพองคกร ทำใหบุคลากรมีความตื่นตัวในการรักษาคุณภาพของงานในกระบวนการ
ตางๆ อยตูลอดเวลา เนือ่งจากระบบเอือ้อำนวยใหมกีารบนัทกึ รายงาน และมกีารตรวจตดิตาม
คุณภาพของงานโดยเจาหนาท่ีภายในในองคกรและบคุคลภายนอกในการตรวจประเมนิเพือ่
การรับรองระบบคุณภาพ ทำใหสามารถตรวจพบความผิดพลาดหรือขอบกพรองซึ่งทำใหมี
โอกาสไดแกไขปรบัปรงุกอนทีจ่ะเกดิความเสยีหายตองานซึง่เมือ่หลดุไปสผูใูชบรกิารแลวอาจ
ทำใหเกดิความเสยีหายแกผปูวย ทำใหประชาชนเสือ่มศรทัธาองคกร และเสือ่มเสยีชือ่เสยีง
ระบบบรหิารงานคณุภาพจงึเปนกญุแจสำคญัในการพฒันางานขององคกร ซึง่จะทำใหผปูวย
ปลอดภยั
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National Blood Policy, Blood Donor Recruitment and Donation
นท.หญิง พญ.อบุลวณัณ  จรญูเรืองฤทธ์ิ ศนูยบรกิารโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย

การจัดหาโลหิตที่ปลอดภัยและเพียงพอเปนความรับผิดชอบระดับชาติของรัฐและ
องคกรทีไ่ดรบัมอบหมายจากรฐั สภากาชาดไทย โดยศนูยบรกิารโลหติแหงชาตเิปนองคกร
หลกัท่ีไดรบัมอบหมายจากรฐับาล เพือ่ดำเนนิงานบรกิารโลหติของประเทศ  องคการอนามยั
โลกระบใุหทกุประเทศตองม ี“นโยบายงานบรกิารโลหติแหงชาติ” หรอื National Blood
Policy เพือ่ใหงานบรกิารโลหติของประเทศมกีรอบแนวทางดำเนนิงาน มกีารประสานความ
รวมมอืขององคกรดานสขุภาพอยางเปนเอกภาพ มกีารสนบัสนนุงบประมาณจากรฐัทีเ่พยีงพอ
มีหลักประกันคุณภาพของโลหิต และความปลอดภัยของผูปวยที่รับโลหิต มีการจัดทำคูมือ
แนวทางปฏิบัติ รวมทั้งมีระบบขอมูลขาวสารที่มีประสิทธิภาพ

ศนูยบรกิารโลหติแหงชาต ิสภากาชาดไทย รวมกบักระทรวงสาธารณสขุ และทบวง
มหาวทิยาลยั ไดจดัทำนโยบายระดบัชาตเิกีย่วกบังานบรกิารโลหติขึน้ และไดแกไขปรบัปรงุ
ครัง้สดุทายเมือ่ป พ.ศ.2538  ปจจบุนัองคความรแูละเทคโนโลยทีางการแพทย โดยเฉพาะดาน
เวชศาสตรบรกิารโลหติ ไดพฒันาขึน้ รวมทัง้องคประกอบดานสงัคมและประชากรกเ็ปลีย่น
แปลงไป  สภากาชาดไทยรวมกบักระทรวงสาธารณสขุ จงึรวมกนัตัง้คณะกรรมการรางนโยบาย
งานระดับชาติขึ้นใหม ประกอบดวยผูแทนจากโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย กลาโหม
มหาดไทย และกรุงเทพมหานคร ผูแทนจากหนวยราชการในกระทรวงสาธารณสุข สำนัก
งบประมาณ สำนกังานประกนัสขุภาพแหงชาต ิรวมทัง้ผแูทนจากองคกรภาครฐัและเอกชนที่
เก่ียวของ  ไดจดัทำนโยบายงานบรกิารโลหติแหงชาต ิแลวเสรจ็และไดรบัความเหน็ชอบโดยมติ
คณะรฐัมนตรเีมือ่วนัที ่2 กุมภาพนัธ 2553

นโยบายงานบรกิารโลหติแหงชาต ิพ.ศ.2553  ไดกำหนดวิสัยทศัน คือ งานบรกิาร
โลหติของประเทศไดมาตรฐานสากล และทนัสมยั ประชาชนไดรบัโลหติ สวนประกอบโลหติ
และผลิตภัณฑโลหิตที่ปลอดภัย มีคุณภาพ และเพียงพอ เพื่อการรักษา โดยใชระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศบริหารจัดการฐานขอมูล มีพันธกิจคือ รัฐบาลใหการสนับสนุน
งานบรกิารโลหติแหงชาตใิหดำเนินการไดอยางมมีาตรฐานและมปีระสทิธภิาพ โดยไมแสวง
หาผลประโยชน และใหศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย เปนองคกรหลักในการ
ดำเนินงานบริการโลหิต รวมทั้งการกำหนดมาตรฐาน การติดตามดานคุณภาพ และการ
ประเมินการใหบริการโลหิตของประเทศ โดยรัฐบาลใหความสนับสนุนดานนโยบาย
งบประมาณและอัตรากำลังอยางเพียงพอ มีกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย
กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงกลาโหม รวมทัง้สวนราชการอืน่ๆ และองคกรทีเ่กีย่วของให
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ความรวมมือสนับสนุน กรอบแนวทางปฏิบัติของนโยบายฯประกอบดวยเปาประสงค
นโยบาย 9 เรือ่ง  กลาวโดยยอดังนี้

1. การบรหิารจดัการงานบรกิารโลหติของประเทศมปีระสทิธิภาพ และมกีารประสาน
งานอยางเปนเอกภาพ โดยศนูยบรกิารโลหติแหงชาต ิสภากาชาดไทย เปนองคกรหลกั

2. มีโลหิตในปริมาณเพียงพอตอความตองการของประเทศ
3. ผปูวยไดรบัโลหติทีป่ลอดภยั ตามหลกัการขององคการอนามยัโลก
4. งานบริการโลหิตมีคุณภาพในทุกกระบวนการและทุกระดับ
5. มกีารใชโลหติอยางเหมาะสม มเีกณฑ และแนวปฏบิตัไิปในทางเดยีวกนั
6. มีกฎ ระเบียบ และกฎหมายที่เกี่ยวของกับงานบริการโลหิตตามความเหมาะสม

และจำเปน
7. การวิจัยและพัฒนางานบริการโลหิตไดรับการสงเสริม สนับสนุนอยางตอเนื่อง
8. การผลติผลติภณัฑจากพลาสมาเพือ่ใชรกัษาผปูวย ไดรบัการสงเสรมิ และพฒันา
9. บริการเซลลตนกำเนิดเม็ดโลหิตจากอาสาสมัครผูบริจาคเซลลตนกำเนิดใหแกผู

ปวยไดรับการพัฒนา

การจัดหาโลหิตที่เพียงพอและปลอดภัย ตองคัดเลือกจากกลุมประชากรที่ไมมีความ
เสีย่งตอโรคตดิเชือ้ทางกระแสโลหติ  ซึง่มาบรจิาคโลหติดวยความสมคัรใจ ไมหวงัสิง่ตอบแทน
มีการคัดกรองตนเองกอนการบริจาคโลหิต รวมทั้งการสัมภาษณคัดกรองโดยเจาหนาท่ีผูมี
ความรคูวามชำนาญในงานรบับรจิาคโลหติ มกีารเจาะเกบ็โลหติทีถ่กูตอง ปราศจากเชือ้ มกีาร
ตรวจคัดกรองตามมาตรฐานที่กำหนดไว มีระบบการขนสงการเก็บรักษาตามอุณหภูมิที่
เหมาะสมกอนจะนำไปใหผปูวย  และตองมรีะบบคณุภาพกำกบัทกุขัน้ตอน

Transfusion Safety in Pediatric Thalassemic Patients
รศ.พญ.พิมพลกัษณ  เจรญิขวัญ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม

โรคเลือดจางธาลัสซีเมีย เกิดจากความผิดปกติในการสรางฮีโมโกลบินซึ่งเปนสวน
ประกอบทีส่ำคญัของเมด็เลอืดแดง  ทำใหผปูวยมอีาการซดี ตวัเหลอืง ตบัและมามโต ผปูวย
ทีซ่ดีมากจำเปนตองไดรบัเลอืดแดงอยางสม่ำเสมอเพือ่บรรเทาอาการซดี การไดเลอืดบอยอาจ
กอใหเกดิผลแทรกซอนไดหลายประการ เชน ปฏกิิรยิาจากการรบัเลอืด มไีข หนาวสัน่ การ
เกดิแอนตบิอดตีอเมด็เลอืดแดง เปนตน นอกจากนี ้ผปูวยและครอบครวัจำเปนตองใชเวลาเพือ่
มาพบแพทยและรับเลือดในแตละเดือน ซึ่งเปนอุปสรรคตอการเรียนและการทำงาน
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ในที่นี้จะไดกลาวถึง ขั้นตอนในการจัดหา การเตรียม และการใหเลือดแกผูปวยเด็ก
โรคเลือดจางธาลัสซีเมียที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมในมุมมองของทีมผูรักษาและ
ธนาคารเลอืด ซึง่มเีปาประสงคคือการใหผปูวยไดรบัเลอืดอยางปลอดภยั ไดชนดิและปรมิาณ
ของผลติภณัฑตามทีเ่หมาะสม เกดิผลแทรกซอนนอยทีส่ดุ และใหผปูวยและครอบครวัไดรบั
ความสะดวกทีส่ดุ โดยมกีลยทุธคือ ผปูฏบิตัทิำงานเปนทมี มขีัน้ตอนทีช่ดัเจนในการทำงาน
มีการประสานงานระหวางทีมหองตรวจกับทีมธนาคารเลือด มีแนวทางปฏิบัติในกรณีที่เกิด
ปญหาปฏกิิรยิาจากการรบัเลอืด และมกีารสรางเสรมิใหผปูวยและผปูกครองมคีวามรเูกีย่วกบั
โรคและการรกัษา สามารถดแูลสขุภาพตนเองไดดี ไดผลงานทีม่จีดุเดน คืออบุตักิารณของ
ปฏกิิรยิาจากการรบัเลอืดต่ำ และผปูวยไดรบัความสะดวก มาตรวจรกัษาและรบัเลอืดไดแลว
เสรจ็ในวนัเดยีวกนั หนทางทีจ่ะพฒันาตอไปในอนาคต ไดแก การวจิยัเพือ่องคความรใูหมจาก
งานประจำ
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B3Z Creating Effective and Sustainable Infection Control
Program
11 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Phoenix 4-6 (Z)

ศ.นพ.สมหวัง  ดานชัยวิจิตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

ผศ.นพ.กำธร  มาลาธรรม คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามามาธิบดี

ผศ.นพ.อนุชา  อภิสารธนรักษ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

Zero Tolerance for Nosocomial Infections: What lessons do we learn?
ผศ.นพ.อนุชา  อภิสารธนรักษ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

Many things are negotiable in life, but not life itself.  Many healthcare-associated infec-
tions, such as, catheter-related bloodstream infections (BSIs), ventilator-associated
pneumonia (VAP), catheter-associated urinary tract infection (CA-UTIs) and surgical
site infections (SSIs) are preventable life-threatening infections that often develop in
seriously ill hospitalized patients.  These hospital-acquired infections (HAIs) take a
significant toll not only on patients, but also on a hospital’s bottom line. By taking a
zero tolerance approach to HAIs, hospital leaders can improve patient safety and
financial performance.  Eliminating HAIs requires clear goals, a committed leadership,
access to resources, a best-practice mindset, effective people management, and on-
going vigilance.  In this session, I will address the global experience on implementing
successful program to control nosocomial infections along with the lessons that we
have learnt.  Sharing experience on implementing infection control program around the
world would provide an insight into the feasibility of zero tolerance concepts in healthcare
system in developing country.
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B4Z Safety Culture Survey
11 มนีาคม 2553  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Phoenix 4-6 (Z)

ศ.พญ.ดวงมณี  เลาหประสิทธิพร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

นพ.ชัยวัน  เจริญโชคทวี วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร

และวชิรพยาบาล

พัชรินทร  วงศรักมิตร ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ

รศ.ดร.บัณฑิต  ถิ่นคำรพ คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน

Safety Culture Survey : ประสบการณของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
ศ.พญ.ดวงมณี  เลาหประสิทธิพร คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล

คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล เปนสถาบนัทางการแพทยที่
เกาแกและมขีนาดใหญทีส่ดุของประเทศ มพีนัธกจิหลกั 3 ดาน ไดแก การเรยีนการสอน การ
วิจัย และการบริการสุขภาพและบริการวิชาการ มีจำนวนบุคลากร 13,026 คน ที่มีความ
เชีย่วชาญทีห่ลากหลาย อยางเปนสหสาขาวชิาชีพ ดานการบรกิารสุขภาพมโีรงพยาบาลศริริาช
รองรบัการดำเนนิการ โดยมงุเนนความปลอดภยัของผใูชบรกิาร / ผปูวยเปนพืน้ฐาน และมี
นกัศึกษาแพทย แพทยฝกอบรมเฉพาะทาง และแพทยตอยอดทีห่มนุเวยีนปฏบิตังิานในการ
ดูแลรกัษาผปูวย ประกอบกบัโรงพยาบาลศริริาชมกีารดำเนนิการพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่ง
ทีม่งุเนนความปลอดภยัเปนพืน้ฐานอยางเปนระบบ มกีารประยกุตใชมาตรฐานสากล ไดแก
HA / HPH, JCIA, ISO, GMP, GLP และอืน่ๆ ตามความเหมาะสมกบับรบิทของหนวยงาน
และคณะฯ รวมทัง้มกีารใชเครือ่งมอืคุณภาพตางๆ เชน PDCA, Benchmarking, Lean, Clinical
Tracer, (Knowledge Management - KM) เพือ่สงเสรมิการสรางและใชความร ู รวมถงึการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู และสงเสรมิการทำวจิยัจากงานประจำ (Routine to Research - R2R) ที่
สอดคลองกบัจดุเนนการพฒันาคณุภาพประจำปของคณะฯ โดยมปีระเดน็ความปลอดภยัของ
ผปูวยเปนจดุเนนทีส่ำคัญอนัดบัตนของคณะฯ  ทัง้นีเ้พือ่มงุสรางวฒันธรรมความปลอดภยัให
บคุลากรเกดิความตระหนกั  มกีารปฏบิตังิานดวยหลกัการ no harm, no blame, no shame
บนพืน้ฐานของการใชขอมลู ซึง่เปนฐานรากของวฒันธรรมคณุภาพ และเชือ่มโยงสกูารบรหิาร
จดัการความรอูยางเปนระบบ นำสกูารพฒันาคน พฒันาระบบ และพฒันาองคกร

จากการดำเนนิการดงักลาวจงึเกดิคำถามวา ผลลพัธของวฒันธรรมความปลอดภยัของ
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลศิริราชอยูในระดับใด งานพัฒนา
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คุณภาพจงึทำการสำรวจวฒันธรรมความปลอดภยั (safety culture survey) เพือ่เปนขอมลู
ในการปรับปรุงพัฒนา ติดตามและประเมินผล โดยมีเปาหมายใหโรงพยาบาลศิริราชกาวสู
การเปนองคกรที่มีวัฒนธรรมความปลอดภัย วัฒนธรรมคุณภาพ และวัฒนธรรมการเรียนรู
อยางแทจริง และสนับสนุนใหคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลมีการเจริญเติบโตอยางตอ
เนือ่งและยัง่ยนื รวมทัง้ใชผลลพัธนีเ้พือ่เทยีบเคยีงกบัสถาบนัในระดบันานาชาตเิพือ่พฒันาสู
ความเปนเลศิตามวสิยัทศันของคณะฯ

วิธกีาร ประยกุตการดำเนนิการสำรวจวฒันธรรมความปลอดภยัจาก AHRQ (Agency
for Healthcare Research and Quality ประเทศสหรฐัอเมรกิา) และประยกุตใชแบบสอบถาม
ฉบับแปลเปนภาษาไทยจากแบบสอบถามของ AHRQ  ซึ่งจัดทำและไดรับอนุญาตจาก
นพ.อนวุฒัน ศภุชตุกุิล ผอูำนวยการสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล โดยได
ดำเนินการสอบถามบุคลากรที่ปฏิบัติงานดานการดูแลรักษาผูปวย ทั้งกลุมวิชาชีพและกลุม
สนบัสนนุ รวมทัง้ผฝูกอบรมแพทยเฉพาะทางและแพทยตอยอด กำหนดขนาดกลมุตวัอยาง
ประมาณรอยละ 35 ของบุคลากรกลุมเปาหมายทั้งหมด (6,956 คน) คาดการณอัตราการ
ตอบกลับประมาณรอยละ 50 ดังนั้นจึงจัดสงแบบสอบถามใหบุคลากรกลุมเปาหมายทุกคน
ยกเวนกลุมพยาบาลและผูปฏิบัติงานพยาบาลที่ใชการสุมทางสถิติประมาณรอยละ 60
โดยออกแบบการสำรวจใหผูตอบแบบสอบถามสามารถแสดงความเห็นไดโดยอิสระ ไม
สามารถเชือ่มโยงขอมลูไดถงึตวับคุคล เพือ่ใหไดคำตอบทีต่รงกบัความรสูกึของบคุลากรมาก
ทีส่ดุ และทำการวเิคราะหขอมลูโดยใชเครือ่งมอืจาก AHRQ และโปรแกรมทางสถติิ

ผลลพัธ แบบสอบถามทีส่งกลบัมาและสามารถวเิคราะหผลไดจำนวนรวม 2,944 ฉบบั
(response rate รอยละ 62) ทำการวิเคราะหผลทั้งในมุมมองหนวยงานและภาพรวม
โรงพยาบาล และเปรยีบเทยีบกบัขอมลูของ AHRQ (โรงพยาบาลในประเทศสหรฐัอเมรกิา)
ในประเดน็ตางๆ ดังนี ้การประเมนิระดบัหนวยงาน 7 ดาน ไดแก 1. ความคาดหวงั & การสง
เสรมิความปลอดภยัของหนวยงาน 2. การเรยีนรขูององคกร - การพฒันาตอเนือ่ง 3. ความ
เปนทมีภายในหนวยงาน 4. การสือ่สารตรงไปตรงมา 5. การ feedback และการสือ่สารเกีย่ว
กับความผดิพลัง้ 6. การไมลงโทษกรณเีกดิความผดิพลัง้ 7. บคุลากร และการประเมนิระดบั
โรงพยาบาล 3 ดาน ไดแก 1. การสนบัสนนุของ รพ. ดานความปลอดภยัของผปูวย 2. ความ
เปนทมีระหวางหนวยงาน 3. การสงตอ/ ยาย นอกจากนีย้งัไดวเิคราะหความเทีย่ง (Reliability)
ของแบบสอบถามแตละดาน โดยใชสถติ ิCronbach’ s alpha พบวาสวนใหญเทยีบเคยีงได
กับแบบสอบถามตนฉบับที่เปนภาษาอังกฤษ
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สรุปผลลัพธที่ได  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลไดขอมูลประเมินผลระดับ
วฒันธรรมความปลอดภยัในการดแูลรกัษาผปูวย ในทกุกลมุบคุลากร และผฝูกอบรม ทัง้ระดบั
หนวยงาน และโรงพยาบาล ในแงมมุตางๆ ซึง่จะนำไปใชในการพฒันาปรบัปรงุการดำเนนิ
การอยางมีจุดหมายมากขึ้น เพื่อเพิ่มความปลอดภัยแกผูใชบริการ / ผูปวย เสริมสราง
วฒันธรรมความปลอดภยั นำสวูฒันธรรมคณุภาพ และวฒันธรรมการเรยีนรใูนคณะฯ อยาง
ยัง่ยนื สอดคลองกบัวตัถปุระสงค พนัธกจิ และวสิยัทศันของคณะฯ ตอไป

ผลสำรวจวัฒนธรรมความปลอดภัยสำหรับผูปวย ในวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล
นพ.ชยัวัน  เจริญโชคทวี วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

วทิยาลยัดำเนนิการสำรวจวฒันธรรมความปลอดภยัสำหรบัผปูวยเพือ่ใชเปนขอมลูพืน้
ฐานในการพฒันาคณุภาพและความปลอดภยั  และใชตดิตามแนวโนมการเปลีย่นแปลงหลงั
การพฒันา  โดยสำรวจ ขาราชการทกุวชิาชพีในหนวยงานทางคลนิกิและสนบัสนนุทางคลนิกิ
ทกุคน และสมุสำรวจขาราชการพยาบาล รอยละ 50  ไดกลมุตวัอยางจำนวน 858 คน จาก
18 หนวยงาน เกบ็ขอมลูในเดอืนกมุภาพนัธ 2552

เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูเปนแบบสำรวจมาตรฐานชือ่ “Hospital Survey
on Patient Safety Culture” January 2009  ซึ่งแปลมาจาก Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) โดยนายแพทยอนวุฒัน  ศภุชตุกุิล ผอูำนวยการสถาบนัรบัรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) และสถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล ไดแก คารอยละ
คาเฉลีย่สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการวเิคราะหความแปรปรวนทางเดยีว โดยกำหนดนยั
สำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

การแปลผล พบวา รอยละของ positive response ตอมติทิางวฒันธรรมความปลอดภยั
ทีส่งูสดุ 3 ลำดบัแรก คือ การเปนองคกรแหงการเรยีนรหูรอืการพฒันาอยางตอเนือ่ง (รอยละ
79) การทำงานเปนทมีภายในหนวยงานของโรงพยาบาล (รอยละ 70) และการสือ่สารและการ
รบัขอมลูยอนกลบัเกีย่วกบัความผดิพลัง้ (รอยละ 62) สวน positive response ตอมติทิาง
วัฒนธรรมความปลอดภัยที่ต่ำที่สุด คือ การสงตองานและการเปลี่ยนผานของโรงพยาบาล
(รอยละ 35) การสือ่สารทีเ่ปดกวาง (รอยละ 36) การตอบสนองตอความผดิพลัง้ทีป่ราศจาก
การสงผลรายกบัตนในภายหลงั (รอยละ 37) การทำงานเปนทมีระหวางหนวยงานตางๆ ใน
โรงพยาบาล (รอยละ 39) การจดัคนทำงาน (รอยละ 41)



Phoenix 4-6 (Z) 261

วิทยาลัยฯ ไดนำผลการสำรวจดังกลาวมาวิเคราะหหาสาเหตุที่เปนอุปสรรคในเรื่อง
ดังกลาวโดยคณะกรรมการบริหารวิทยาลัยและคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง เพื่อนำไป
ปรบัปรงุในสวนทีเ่กีย่วของในแตละระดบั เชน ระดบัวทิยาลยั กำหนดใหเรือ่งความปลอดภยั
เปนนโยบายทีส่ำคญัท่ีทกุภาควชิากลมุงาน ฝาย และทมี ตองตระหนกัถงึปญหาและใหความ
สำคญั รวมกนัสรางวฒันธรรมความปลอดภยัอยางจรงิจงัและตอเนือ่ง  ทมีนำไดกำหนดใหเรือ่ง
ความปลอดภยัเปนเขม็มงุของวทิยาลยั กำหนดประเดน็ safety goals เพือ่การเฝาระวงัทีต่รง
ประเดน็ปญหา จดักิจกรรมกระตนุใหมกีารคนหา รายงาน และวเิคราะหปญหา เพือ่วางระบบ
อยางเปนรูปธรรมใหมากขึ้น ระดับทีมนำทางคลินิค/ ทีมนำระบบงาน และระดับหนวยงาน
จัดใหมีกิจกรรมสรางการเรียนรู การทบทวนบทเรียนรวมกัน นำอุบัติการณความเสี่ยงที่
พบมาเปนประเด็นชี้นำในการพัฒนางานของแตละทีม มีการสรางผูประสานงานความเสี่ยง
(risk-coordinator) มีการออกแบบระบบในการติดตามขอมูลความเสี่ยงในภาพรวมแตละ
ระดับ พรอมตัวอยางการทบทวนที่สะทอนความเขาใจของทีม ในรูปแบบ risk template
สรางชองทางสือ่สารผานโครงการ RM inter share ซึง่เปนชองทางสือ่สาร เรือ่งความเสีย่ง
และความปลอดภยั ทาง mail group สำหรบับคุลากรระดบัปฏบิตัทิีท่ำงานนอกเวลาซึง่มโีอกาส
เขารวมประชมุในเวลาราชการไมมากนกั ไดแลกเปลีย่นเรยีนรซูึง่กนัและกนั

จากการสำรวจและนำประเดน็ไปดำเนนิงานในทกุระดบั ทีห่ลากหลายรปูแบบดงักลาว
วิทยาลัยคาดวาจะเปนสิ่งที่ชวยใหบุคลากรทุกคนทุกระดับไดเรียนรู และตระหนักถึงความ
สำคัญในเรื่องความปลอดภัยสำหรับผูปวย จนเกิดเปนวัฒนธรรมในการทำงานรวมกัน
อยางแทจรงิ

วัฒนธรรมความปลอดภัยผูปวย
พัชรนิทร  วงศรกัมิตร ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ

ความปลอดภยัผปูวยเปนเสาหลกัของคณุภาพระบบบรกิารสขุภาพ  องคกรทีใ่หบรกิาร
ทางสขุภาพ ตางมงุมัน่พยายามทีจ่ะทำใหเกดิการปรบัปรงุพฒันาระบบความปลอดภยัผปูวย
อยางตอเนื่อง โดยมุงหวังใหเกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยในองคกร ซึ่งการจะทำใหเกิด
วฒันธรรมความปลอดภยัในองคกรนัน้ ตองอาศยัความเขาใจถงึ คุณคา ปรชัญา และพืน้ฐาน
ที่สำคัญขององคกรนั้น เพื่อจะไดสามารถสรางใหเกิดความคาดหวังในพฤติกรรมความ
ปลอดภัยที่เหมาะสม

ระบบบริการสุขภาพและโรงพยาบาลเปนระบบที่มีความซับซอนอยางมาก อุบัติเหตุ
ความผิดพลาด อุบัติการณผิดคาดรายแรงมีโอกาสเกิดไดงาย กระบวนการทำงานของทั้ง
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องคกรมคีวามซบัซอน ตองพึง่พาอาศยัซึง่กนัและกนัในการทำงาน ไมเปนอสิระจากกนั และ
บอยครัง้ที ่เปนการทำงานชนดิเดียวกนัโดยหลาย ๆ ฝาย เพือ่ใหเกดิผลลพัธ หรอืเปาหมาย
เดยีวกนั  นอกจากนีย้งัมตีวัแปรทีเ่ขามาเกีย่วของในการใหบรกิารหลาย ปจจยั โดยมรีะยะเวลา
ซึง่หมายถงึความปลอดภยั และชวีติผปูวยเปนตวักำหนด การดำเนนิการใด ๆ  ตองพึง่พาการ
ทำงานโดยคนมากกวาเทคโนโลย ีเครือ่งจกัรกล  อกีท้ังวฒันธรรมในระบบการบรกิารทางดาน
สขุภาพยงัเปนลกัษณะของการแบงแยกงานตามวชิาชีพ ผปูฏบิตังิานมคีวามแตกตางทางดาน
ความร ูความสามารถ ปจจยัทีก่ลาวมาทัง้หมดสงผลใหโอกาสในการทีจ่ะเกดิความผดิพลาด
ในกระบวนการจงึมคีอนขางสงู

การประเมนิวฒันธรรมความปลอดภยัผปูวย ในสภาวะทีเ่ปนปจจบุนัขององคกร จงึเปน
เครื่องมือท่ีสำคัญอยางหนึ่ง ในการประเมินองคกร ประเด็นสำคัญท่ีจะนำไปสูการปรับปรุง
พัฒนา ระบบความปลอดภัยผูปวยขององคกร และจากผลการประเมินวัฒนธรรมความ
ปลอดภยัผปูวยประจำป ไดนำสแูนวทางในการสรางวฒันธรรมความปลอดภยัผปูวย ซึง่เปน
การปรบัปรงุทัง้ระบบหรอืท้ัง องคกร ซึง่ถอื เปนความทาทายท่ีสำคญัของผบูรหิาร โดยแนว
ทางในการปรบัระบบความปลอดภยัผปูวยในองคกร ม ีแนวทางหลกั ๆ  ทีส่ำคญัดงันี้

1. การเปลีย่นแปลงวฒันธรรมสวูฒันธรรมความปลอดภยั สงเสรมิใหมกีารรายงานความ
ผดิพลาด การรายงานโดยไมลงโทษผรูายงาน ไมมกีารยอมรบัใหมกีารทำสิง่ทีไ่มถกู
ตอง สนบัสนนุพนกังานใหมสีวนรวม เมือ่เกดิเหตกุารณความผดิพลาดรายแรง

2. การมแีนวทางปฏบิตัทิีเ่ปนมาตรฐานชดัเจน (guideline, protocol)
3. การปรบัปรงุพฒันาระบบเทคโนโลยหีรอืการนำเทคโนโลยใีหม ๆ เขามาชวย
4. การสงเสริมการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพภายในองคกร
5. การดูแลใหมอีตัรากำลงั เครือ่งมอื อปุกรณทีเ่พยีงพอ พรอมใชในการดแูลผปูวย
6. การปรบัปรงุ และปรบัเปลีย่นกระบวนการทำงาน
7. การใหผูปวยมีสวนรวมในแผนการดูแลรักษาของตนเอง

Critical Success Factor ของการพฒันาวฒันธรรมความปลอดภยัผปูวย
1. การสนบัสนนุโดยผบูรหิารระดบัสงู มเีปาหมายทีช่ดัเจนในการสงเสรมิงานทางดาน

คุณภาพการใหบริการและการดูแลผูปวย
2. มกีารนำมติทิางดานการพฒันาคณุภาพและความปลอดภยัผปูวยรวมเขาไวในแผน

กลยทุธขององคกรและเปนแผนในการขบัเคลือ่นองคกรทีส่ำคัญและมกีารตดิตาม
อยางตอเนื่องเปนรูปธรรม
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3. จดัสรรงบประมาณเพยีงพอในการดำเนนิการ มกีารวางเปาหมายและระยะเวลาที่
ชดัเจน

4. มีการสนับสนุนและมอบหมายใหมีทีมที่ขับเคลื่อนการดำเนินการตามแผนที่
ชัดเจน เปนรูปธรรม และมีอำนาจในการดำเนินการอยางเต็มที่ภายใตความเห็น
ชอบและสนับสนุนของคณะกรรมการบริหารคุณภาพและคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล

5. ใหการสนบัสนนุทางดานองคความรเูพือ่ใหสามารถดำเนนิการเพือ่บรรลเุปาหมาย
ไดอยางเหมาะสมทัง้ทางดาน การสงบคุลากรทีเ่กีย่วของเขารบัการฝกอบรมในงาน
ที่ตองรับผิดชอบ โดยบุคลากรทั้งภายในและภายนอกองคกรทั้งในประเทศและ
ตางประเทศ นอกจากนีย้งัมกีารจดัหาทมีทีป่รกึษาซึง่มคีวามเชีย่วชาญเฉพาะดาน
เพือ่ชวยเหลอืในการแนะนำ ประเมนิผลการดำเนนิการเปนระยะ อยางสม่ำเสมอ

6. การนำตัวชี้วัดทางดานการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยผูปวยเปนหนึ่งใน
performance management system

ระบบจัดการขอมูลและวิเคราะหผลการสำรวจโรงพยาบาลดานวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผูปวย (Web based Tools for Hospital Survey on Patient Safety
Culture)
รศ. ดร. บณัฑิต  ถ่ินคำรพ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน

การสำรวจโรงพยาบาลดานวฒันธรรมความปลอดภยัของผปูวย ถอืเปนเครือ่งมอืหนึง่
ทีส่ำคญัในการพฒันาคณุภาพสถานพยาบาล แมมดีำเนนิการในหลายโรงพยาบาลในประเทศ
ไทย แตการทีแ่บบสำรวจมคีวามยาว 6 หนากระดาษ และเปนแบบสำรวจมาตรฐาน ทีแ่ปล
มาจากแบบสำรวจของ Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) ประเทศ
สหรฐัอเมรกิา ซึง่ผานการทดสอบมาแลว ดวยโครงสราง 2 มติ ิ12 ดาน และ 51 คำถาม จงึมี
แบบแผนการวิเคราะหทางสถิติที่เฉพาะ ดังนั้น การดำเนินการสำรวจกระทั่งไดรายงานผล
จงึทำไดไมงายนกั

จากขอจำกดันี ้เครอืขายวจิยัสหสถาบนั มลูนธิสิงเสรมิวจิยัทางการแพทย และสถาบนั
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล จึงรวมมือกันพัฒนาเครื่องมือเพื่อชวยใหสามารถดำเนินการ
ไดสะดวกขึ้น เครื่องมือดังกลาว ประยุกตเทคโนโลยีอานลายมือจากภาพสแกนกระดาษ
ฟอรม (optical recognition) โดยไมมีการคียขอมูลดวยมือ สามารถใชงานผานเว็ปไดที่
http://www.r4q.org โดยมขีัน้ตอนการทำงานคราวๆ คือ หลงัจากทำการสำรวจเสรจ็สิน้ เพยีง
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นำแบบสำรวจเหลานัน้ไปสแกนเขาเครือ่งคอมพวิเตอรทีเ่ชือ่มตออนิเตอรเนต็ ทีร่กัษาความ
ปลอดภัยดวยรหัสผานเฉพาะของแตละโรงพยาบาล จากนั้นก็สามารถเรียกรายงานผลการ
วเิคราะหตามรปูแบบมาตรฐานการรายงานผลการสำรวจไดอยางรวดเรว็ ดวยความถกูตอง
สูงสุดท่ีสามารถตรวจสอบคุณภาพได

นอกจากไดผลการสำรวจตามมาตรฐานการวเิคราะหทีก่ำหนดแลว หากมกีารสำรวจ
ครั้งตอไป และมีการแบงปนผลการวิเคราะหกับโรงพยาบาลอื่นๆ โรงพยาบาลนั้นก็จะ
สามารถไดรายงานผลการสำรวจในสวนของการเปลีย่นแปลงตามเวลาได อกีท้ังยงัสามารถ
ทราบสถานะโรงพยาบาลตนเมือ่เปรยีบเทยีบกบัทีอ่ืน่ๆ ในทกุมติขิองเครือ่งมอืการสำรวจ เปน
รายงานผลการสำรวจ ความยาวกวารอยหนา ทีพ่รอมนำไปใชประโยชนตอไป
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C1Z–C2Z Reducing Patient Risk through Cost-effective ICT
Applications
12 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-12.00 น.  หอง Phoenix 4-6 (Z)

รศ.นพ.นิพิฐ  พิรเวช บมจ.บางกอกเชนฮอสปทอล

ดร.นพ.บดินทร  ทรัพยสมบูรณ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

นพ.นิพนธ  อุปมานรเศรษฐ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรรีาชา

ดร.สาธิต  วิทยากร บจ. Convergence Systems

Dr.Hemant  Mahishi Cisco (Thailand)

Mr.Richard  Toppin Drager Medical ASEAN

นบัตัง้แต Institute of Medicine (IOM) สหรฐัอเมรกิา เผยแพรรายงานประวตัศิาสตร
ในป ค.ศ. 1999 เรือ่ง To Err is Human: Building a Safer Health Care System ซึง่เปดเผย
ขอมลูประมาณการทีน่าตกใจวา มคีวามผดิพลาดทางการแพทยทีป่องกนัได สงผลใหเกดิการ
เสยีชวีติทีป่องกนัไดถงึราว 44,000 ถงึ 98,000 รายตอป และประมาณเปนความสญูเสยีทาง
การเงนิราว 17,000 ถงึ 29,000 ลานเหรยีญสหรฐั  ดวยตวัเลขดงักลาวนีท้ำใหความผดิพลาด
ทางการแพทยกลายเปนสาเหตุการตายลำดับตนของสหรัฐไปโดยปริยาย

นอกจากนัน้ รายงานดงักลาวยงัไดเรยีกรองใหชวยกนัลดความผดิพลาดทางการแพทย
ลงอยางนอยครึง่หนึง่ภายในป ค.ศ. 2004 เปนเหตใุหโรงพยาบาลทัว่โลกเริม่ตืน่ตวั และหนั
มาใหความสนใจตอเรือ่งความปลอดภยัผปูวยอยางจรงิจงั  ยิง่กวานัน้ รายงานดงักลาวยงัได
สรางผลกระทบทางออมผานการเผยแพรในสือ่มวลชนทัว่ไปอยางกวางขวาง  ทำใหเกดิกระแส
การตืน่ตวัในอกี 3 กลมุผมูสีวนรวมสำคญั คือ กลมุวางนโยบายสขุภาพ กลมุกำกบัระบบบรกิาร
สขุภาพ และกลมุผบูรโิภค ซึง่รวมกนักดดันกลบัมาทีก่ลมุโรงพยาบาลและผใูหบรกิารอกีทอด
หนึง่ทัง้ในเชงิการตรวจสอบ การรายงาน และเชงิมาตรฐานใหมทีต่องปฏบิตัิ

เปาพฒันาดานความปลอดภยัผปูวยจงึลงลกึท้ังในรายละเอยีด ความซบัซอนของการ
กำกับดูแล กระแสเหลานี ้ทำใหเกดิความตองการเครือ่งมอืปฏบิตังิานทีจ่ะทำใหความเขมงวด
ทีก่ำหนดขึน้เปนไปได  ระบบสารสนเทศและการสือ่สารจงึเริม่ถกูพฒันาขึน้เพือ่เปาประสงค
หลกัดานความปลอดภยัผปูวย ตัง้แตกอน ระหวาง และหลงัรบัการรกัษาพยาบาล ครอบคลมุ
มิติตั้งแตระดับผูปวยทั่วไป หองผาตัด จนถึงหอผูปวยวิกฤติ โดยไดรับการยอมรับถึง
ประสิทธิผลจนฝายนโยบายในหลายประเทศประกาศใหการพัฒนาและใชงานระบบ
สารสนเทศและการสื่อสารคลินิกเปนวาระแหงชาติ
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ตลอดหลายปทีผ่านมา การพฒันาดงักลาวกลบัพบอปุสรรคสำคญันานปัการ ทัง้ในเชงิ
ระบบ เชงิการดำเนนิงาน เชงิงบประมาณ เชงิการใชงาน และเชงิภาระงานของบคุลากรใน
ระบบ ทำใหการแลกเปลีย่นประสบการณตัง้แตการวางแผน การพฒันา และการใชงานจรงิ
ทีไ่ดผล กลายเปนเรือ่งสำคญัยิง่และตองทำอยางตอเนือ่งสำหรบัโรงพยาบาลทีก่ำลงัเดนิเขา
สเูสนทางดงักลาว

จากการสำรวจความคิดเห็นของผูนำระบบโรงพยาบาลที่ผานบทเรียนการพัฒนา
ระบบสารสนเทศและการสือ่สาร พบวาปจจยัสำเรจ็สำคญั ไดแก  (1) การลำดบัความสำคญั
ของปจจยัเสีย่งและเปาพฒันาทีต่องการบรรล ุ (2) การออกแบบระบบทีส่อดคลองและปลาย
เปดเพือ่รองรบัการตอยอดระบบ  (3) การวางแผนพฒันาอยางเปนขัน้ตอน  (4) การกำหนด
กรอบความคุมคาและการบริหารงบประมาณที่รัดกุม  (5) การสรางเครือขายรวมพัฒนา
(6) การบริหารโครงการแบบมืออาชีพ  (7) การมีสวนรวมของผูใชงานระบบตั้งแตเริ่มตน
โครงการ และ (8) การบรหิารความเสีย่งโครงการเพือ่ลดความผดิพลาดและการทำงานซ้ำ



Phoenix 4-6 (Z) 267

C3Z Simple Tools in Simple Way
12 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Phoenix 4-6 (Z)

นพ.พงศธร  เกียรติดำรงวงศ

การทำงานในกระบวนงานใดๆ ก็ตาม จำเปนตองมเีครือ่งมอืเขามาเปนสวนชวยทำให
งานสำเรจ็ลลุวงดวยด ีมปีระสทิธิภาพ และลดความยงุยากในการทำงาน มนษุยและสตัวเลีย้ง
ลกูดวยนม เชน ลงิบางชนดิ ขึน้ชือ่ในเรือ่งการใชเครือ่งมอืเขามาชวยทำงาน จนทำใหมผีคิูด
วาการใชเครือ่งมอืถอืเปนการพสิจูนวามนษุยเปนสตัวทีป่ระเสรฐิกวาสัตวอืน่ๆ แตแทจรงิแลว
เครือ่งมอืเปนเพยีงองคประกอบของความสำเรจ็เทานัน้  หลกัการและความเขาใจอยางถองแท
ในตวัตนและสิง่แวดลอมทีต่นเองดำรงอยตูางหากทีเ่ปนหวัใจของความสำเรจ็ของความอยรูอด
ของสิง่มชีวีติทกุชนดิ

ในการทำงานคณุภาพกเ็ชนกนั ผบูรหิารและผเูชีย่วชาญดานการพฒันาคณุภาพลวน
แตใหความสำคัญกับการใชเครื่องมือตางๆ และพยายามคัดสรรเครื่องมือที่มีการพัฒนาขึ้น
มาใหม เขามาชวยในการบรหิารหรอืการปรบัเปลีย่นกระบวนการทำงาน  จนหลายครัง้ละเลย
หลักการของการบริหารหรือหลักการในการพัฒนาคุณภาพ

การบรหิารและงานพฒันคณุภาพแทจรงิแลวเปนเรือ่งของหลกัการในการจดัการ ตาง
มีเปาประสงคเดียวกัน คือทำใหองคกรอยูรอด คนทำงานในองคกรมีความสุข ดังนั้นเมื่อ
ผบูรหิารพยายามตัง้กฎเกณฑ ระเบยีบวธิกีารทำงาน หรอืบงัคบัใชเครือ่งมอืตางๆ ทีข่ดักับ
หลกัการทีท่ำใหคนทำงานมคีวามสขุ ก็จะเปนสาเหตทุีส่ำคญัทีท่ำใหงานพฒันาคณุภาพหรอื
งานบริหารไมประสพผลสำเร็จ

ตวัอยางทีเ่หน็ไดชดัเจนคอืการบนัทกึทางการพยาบาลทีม่คีวามพยายามพฒันาแบบ
ฟอรมตางๆ ขึน้มาตามเครือ่งมอืการประเมนิความเสีย่งของผปูวย ซึง่แบบฟอรมตางๆ มคีวาม
ยงุยากในการใช และเมือ่รวมกบัความไมเขาใจในหลกัการปองกนัความเสีย่งของผปูวย ก็เปน
งานทีไ่มสามารถลดการทำงานซ้ำซอนของพยาบาลได  เมือ่พยาบาลมภีาระงานทีต่องดแูล
คนไขมากขึน้กไ็มสามารถใหเวลาในการกรอกเอกสารไดครบ เปนเหตตุอเนือ่งทีท่ำใหตองมี
การกำกับนิเทศและตรวจความสมบูรณเวชระเบียน เมื่อเปนเชนนี้ระบบที่วางไวก็จะไม
สามารถดำเนนิไปไดอยางราบรืน่ดวยตวัเอง เมือ่ขาดการนเิทศกำกบักจ็ะไมมกีารปฏบิตัแิละ
ทำใหเกดิความลมเหลวในทายทีส่ดุ

การปรบัเปลีย่นวธิคิีดเพือ่ใหคนทำงานสามารถคดิตามไดงาย ปฏบิตัไิดสะดวกและลด
ความยงุยากจงึเปนหนทางทีจ่ะทำใหงานคณุภาพสามารถดำรงอยไูดไมวาจะเปลีย่นผบูรหิาร
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งานคณุภาพเปนใครกต็าม ยกตวัอยางเชน patient safety goal ซึง่ในอดตีมคีวามยงุยากใน
การจดจำ โรงพยาบาลหลายแหงตองใชเวลาในการรณรงคและทำการฝกอบรมเพื่อใหเจา
หนาท่ีสามารถจดจำได  แตเมือ่ทางสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลไดสรางคำ SIMPLE
ขึน้มาเพือ่ใหสามารถจดจำไดงายกท็ำใหโรงพยาบาลตางๆ สามารถนำไปประยกุตใชไดดวย
ความรวดเรว็

อยางไรกดี็ควรพงึระลกึเสมอวา SIMPLE เองเปนเพยีงเครือ่งมอืท่ีสรางขึน้ มาเพือ่ชวย
ในการจดจำในการดูแลผูปวยเพื่อใหเกิดความปลอดภัยสูงสุด หากผูปฏิบัติไมเขาใจวาใน
SIMPLE นัน้มรีายละเอยีดในการปฏบิตั ิและมคีวามจำเปนในการปฏบิตัติามอยางเครงครดั
เชนไร  ความสำเรจ็ของ SIMPLE ก็จะไมมวีนัเกดิขึน้ได เชน ใน safe surgery เนนใหมกีาร
กำจดัขนเทาทีจ่ำเปน แตหากผปูฏบิตัทิกุคนบอกวาการกำจดัขนเปนสิง่ทีจ่ำเปนทกุรายกจ็ะไม
สามารถลดอัตราการติดเชื้อของแผลผาตัดไดสำเร็จ เปนตน

ในการอภปิรายครัง้นีจ้งึมเีปาประสงคเพือ่ใหผฟูงไดกลบัมาทบทวนหลกัการของเครือ่ง
มอืคุณภาพ หรอืเครือ่งมอืทีใ่ชในการบรหิารวาแทจรงิแลวเปาประสงคของเครือ่งมอืคืออะไร
และในการใชเครื่องมือในปจจุบันนั้นไดบรรลุเปาหมายของเครื่องมือหรือไม และกระตุนให
ผูฟงยอนกลับไปทบทวนกระบวนการทำงานวาจะสามารถลดขั้นตอนและทำใหผูปฏิบัติ
สามารถทำงานไดงายขึ้นไดอยางไร
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Professional
Organization

10 มีนาคม 10.30-12.00 น. A27 งานรงัสย่ัีงยืนอยางยืดหยนุไดอยางไร
2553 13.00-14.30 น. A37 เล็กก็ได...ใหญก็ดี

15.00-16.30 น. A47 การบริหารระบบคุณภาพหองปฏิบัติการท่ียืดหยุน
และย่ังยืน

11 มีนาคม 08.30-10.00 น. B17 Performance Measures in the Management of
2553 Patients with STEMI

10.30-12.00 น. B27 การพัฒนาท่ียืดหยนุและย่ังยืนใน GI Excellent
Center

13.00-14.30 น. B37 Safety Culture in Peri-operative Care
15.00-16.30 น. B47 การดูแลรักษาผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจอยาง

สมบูรณในทุกมิติ
12 มีนาคม 08.30-10.00 น. C17 มาตรฐานวิศวกรรมการแพทยไทย

2553 10.30-12.00 น. C27 ยืดหยุนในบทบาท..ย่ังยืนในการดูแล..ดวยกายภาพ
บำบัด

13.00-14.30 น. C37 Dental Safety Goals and Solutions Part II :
Learning from the Errors.

Sapphire 7>>
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A27 งานรังสีย่ังยืนอยางยืดหยุนไดอยางไร
10 มนีาคม 2553 เวลา 10.30-12.00 น. หอง Sapphire 7
(สมาคมรงัสเีทคนคิแหงประเทศไทย)

รศ.ชวลิต  วงษเอก คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล

ผศ.ลัดดา  เฉลยกิตติ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

รศ.นพ.จิตเจริญ  ไชยาคำ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

ในยคุปจจบุนัทีเ่ทคโนโลยทีางรงัสทีีใ่ชในการบรกิารทางการแพทยกาวหนาและเปลีย่น
แปลงอยางรวดเรว็ นอกจากงานบรกิารผปูวยทีม่จีำนวนมากขึน้แลว ผปูฏบิตังิานจะตองพฒันา
งานดานรงัส ี  ปรบัเปลีย่นวธิกีารทำงานใหทนัสมยั ตอบสนองตอความตองการผรูบับรกิาร
เปนการทำงานประจำใหดีขึน้  หากทำอยางแยกสวน ทำเพือ่ใหผเูยีย่มสำรวจมาตรวจ หรอื
ทำอยางไมเขาใจโดยคดิวาเปนภาระงานทีเ่พิม่ขึน้ จะทำใหผปูฏบิตังิานเหนือ่ยลา เบือ่หนาย
และเลิกทำในที่สุด ความไมตอเนื่องของการพัฒนาคุณภาพงานหลายหนวยงานเกิดจาก
ผูนำและผูปฏิบัติไมเขาใจหัวใจของการพัฒนาคุณภาพ ไมสามารถเขาถึงเปาหมายการ
พัฒนางาน

วตัถปุระสงคของ session นี ้ เพือ่ใหผปูฏบิตังิานดานรงัสมีโีอกาสแลกเปลีย่นเรยีนรู
ประสบการณ นำเสนอ best practice รวมเสนอแนะและทำความเขาใจกบักฎหมายและขอ
กำหนดตางๆ ทีอ่อกมาเพือ่กำกบัการทำงาน การสรางเครอืขายความรวมมอืและแนวทางการ
ทำงาน  ตระหนกัถงึความเสีย่งทีม่โีดยเฉพาะอนัตรายจากการใชรงัส ี พฒันางานโดยใชเครือ่ง
มอืการพัฒนาคณุภาพทีห่ลากหลาย รวมถงึการเขาใจบทบาทขององคกรวชิาชพีและเชือ่มโยง
ประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ สามารถบูรณาการการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ กับมาตรฐานการบรกิารและสมรรถนะและมาตรฐานวชิาชพี
สำหรับผูประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค เพื่อใหการบริการทางรังสีมีมาตรฐานที่สูงขึ้น
ผปูฏบิตังิานมคีวามสขุ อยางยดืหยนุและยัง่ยนื
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A37 เลก็กไ็ด...ใหญกดี็
10  มนีาคม 2553 เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 7

(สภาเทคนคิการแพทย)

ทนพ.พลวรรต  ทองสุข โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห

ทนพ.ศรสิทธ์ิ  จิรังดา โรงพยาบาลสระบุรี

ทนพญ.จิรายุ  ผาผอง โรงพยาบาลหนองวัวซอ อุดรธานี

ทนพญ.นัยนา  วัฒนศรี สภาเทคนิคการแพทย

มาตรฐานงานเทคนิคการแพทยไดรับการพัฒนาเพื่อใชประกอบการวางแผนบำรุง
รกัษาระบบคณุภาพหองปฏบิตักิาร นบัตัง้แตป พ.ศ. 2541 จนปจจบุนั เปนฉบบัป พ.ศ. 2551
การนำไปใชสำหรับหองปฏิบัติการที่มีความแตกตางหลากหลายตามขนาดหองปฏิบัติการ
จำนวนบคุลากร ชนดิและปรมิาณงาน หรอืแมกระทัง่ในสภาวะแวดลอมทีแ่ตกตางกนั ยอม
ตองใชกลยทุธทีห่ลากหลายไมมสีตูรสำเรจ็ในการพฒันาคณุภาพ แตการไดรบัรแูนวคดิจาก
หนวยงานทีไ่ดผานประสบการณ ปญหา อปุสรรคมามากมายยอมเปนการยนยอระยะทางเดนิ
สเูปาหมายใหรวดเรว็ขึน้

ศาสตรในการพฒันาเปนศลิปะทีต่องยดืหยนุ ใหเขาไดกับทกุสถานการณ หองปฏบิตักิาร
ขนาดใหญมคีวามพรอมในดานบคุลากรและเครือ่งมอื อาจมปีญหาจากปรมิาณงานทีท่วมทน
ไมมเีวลาทำงานดานคณุภาพ ขณะทีห่องปฏบิตังิานขนาดเลก็ ตองผจญกบัทัง้ปรมิาณงานและ
ภาวะขาดแคลนทรัพยากร การทำใหคุณภาพอยูในเนื้องาน เปนวงจรที่ปกติไมใชสิ่งแปลก
ปลอม แตใชการวางระบบใหทำงานไดอยางสะดวก รวดเรว็ควบคมุได นัน่คอื “คุณภาพของ
งาน” ทีเ่หมาะสมกบัทกุหองปฏบิตักิาร

โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห เปนโรงพยาบาลศนูยขนาดใหญ ทีต่องดแูล
นองๆ ในโรงพยาบาลชมุชนไปพรอมกบัการพฒันาตวัเอง ดวยการทำงานเปนทมี ชวยเหลอืกัน
เปนเครอืขาย ในการพฒันาดำเนนิการตามมาตรฐาน งานเทคนคิการแพทย ตรวจประเมนิดวย
checklist 100 ขอ ใหผานการรบัรอง Laboratory Accreditation (LA) เปาหมายเครอืขายเชยีงราย
ประกอบดวย เชยีงราย พะเยา แพร นาน  มงุส ูLA มาตรฐานวชิาชพี แลวคอยตอยอดสมูาตรฐาน
อืน่ๆ ทีเ่กีย่วของตอไป เทคนคิทีใ่ชคือ มกีารประชมุรวมกนัปกต ิการจดัประชมุวชิาการดาน
คุณภาพ มกีารลงเยีย่ม cross visit/audit (internal audit) ระหวางโรงพยาบาล และมกีารสรปุ
ผลงานประจำป รวมทัง้ทำ inter laboratory comparison ในรายการทดสอบทีไ่มม ีEQA รวม
กันภายในเครอืขาย โดยมศีนูยวทิยาศาสตรการแพทยเชยีงรายเปนผปูระสานงาน
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มโีครงการวจิยัทีด่ำเนนิการภายในพืน้ที ่ พี่ๆ  นองๆ ไดตดิตอพบปะแลกเปลีย่นกนัเปน
ประจำในการประชมุปละ 2 – 3 ครัง้ การมสีมัพนัธภาพทีดี่ใหกัน มคีวามรกัและจรงิใจ มเีปา
หมายรวมกนัชดัเจน รวมถงึการทำงานทีต่ัง้ใจและเขาใจความเปนวชิาชพีของนกัเทคนคิการ
แพทย เปนสวนสำคญัสวนหนึง่ทีท่ำใหการพฒันาคณุภาพของหองปฏบิตักิารเครอืขายเขต 16
ดำเนนิการไปไดดวยดแีละตอเนือ่ง มหีลายโรงพยาบาลประสบผลสำเรจ็

โรงพยาบาลสระบุรี ใชกลยุทธ “สานสัมพันธ” ชวยใหเกิดการพัฒนาคุณภาพหอง
ปฏบิตักิารอยางตอเนือ่ง ยัง่ยนื ดวยการนำความตองการและความคาดหวงัของผรูบับรกิาร
และผูใหบริการมาตอบสนอง

จากประสบการณกวา 10 ปที่ผานมา ไดมีการพัฒนารูปแบบการสื่อสารระหวางเจา
หนาท่ีหองปฏิบัติการ และเจาหนาท่ีหอผูปวย โดยใชโครงการสานสัมพันธประกันคุณภาพ
และตัวชี้วัดของโครงการเปนเครื่องมือทำการเก็บรวบรวมขอมูล 4 ตัวชี้วัด ไดแก รอยละ
ของสิ่งสงตรวจที่ไมพึงประสงค รอยละของผลการตรวจสูญหาย รอยละความพึงพอใจของ
เจาหนาท่ีหอผปูวย และจำนวนขอรองเรยีน

มกีารตดิตามผลการดำเนนิการมาอยางตอเนือ่งทกุป พบวารอยละของสิง่สงตรวจทีไ่ม
พึงประสงคลดลง จำนวนผลการตรวจสูญหายลดลง ความพึงพอใจของเจาหนาท่ีหอผูปวย
เพิ่มขึ้น และจำนวนขอรองเรียนลดลง ซึ่งหากเปรียบเทียบกับปริมาณงานที่เพิ่มขึ้น พบวา
รปูแบบการสือ่สารทีม่กีารพฒันามาอยางตอเนือ่ง และสามารถปรบัรปูแบบยดืหยนุใหเขากับ
สภาวการณไดตลอดเวลา

โรงพยาบาลหนองวัวซอ แมจะขาดแคลนทรัพยากรพื้นฐานในหลายๆ ดาน แต
สามารถทีจ่ะพฒันาบรกิารของตนเองโดยใชมาตรฐานงานเทคนคิการแพทยซึง่ปรบัใหเขากับ
บรบิทของโรงพยาบาล รบัรแูละใสใจกบัปญหาทีเ่กดิขึน้ทบทวนแกไขอยางสม่ำเสมอ โดยใช
วงลอ Plan-Do-Check- Act ทำใหไดผลลพัธทีม่คุีณภาพออกมาอยางตอเนือ่ง

มกีารสรางเครอืขายหองปฏบิตักิารทางการแพทย เพือ่ประสานงานการใหบรกิาร การ
แลกเปลีย่นเรยีนร ูการพฒันาคณุภาพ รวมทัง้การแบงปนวสัดุ อปุกรณ และกำลงัคน หอง
ปฏบิตักิารใหญเกดิความภมูใิจหองปฏบิตักิารขนาดเลก็อนุใจวามเีพือ่นๆ รอบขางใหการสนบั
สนุนและคอยประคับประคองชวยเหลอื

ตวัอยางทัง้จากหองปฏบิตักิารโรงพยาบาลขนาดใหญ ขนาดเลก็ นำเสนอสวนหนึง่ของ
กลยทุธในการพฒันาคณุภาพ จะเหน็ไดวา
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รปูแบบการพฒันาทีด่ทีีสุ่ด คือรปูแบบทีเ่หมาะสม เขากันไดกับวฒันธรรมการทำงาน
ในทองที ่มเีปาหมายทีช่ดัเจน ผปูฏบิตังิานมเีขม็มงุรวมกนั

ระบบคุณภาพทีด่ทีีสุ่ด คือ ระบบคณุภาพทีอ่ยใูนทกุรายละเอยีดของเนือ้งาน ไมใช
สิง่แปลกปลอมทีต่องดแูลเปนพเิศษ

ผทูำงานคณุภาพทีด่ทีีสุ่ด คือ ผทูีท่ำงานดวยหวัใจบรกิาร ประสานสมัพนัธกับผใูช
บรกิารและผเูก่ียวของไดดี

ผปูวย คอืเปาหมายทีเ่ราตัง้ใจมอบผลงานทีด่ทีีสุ่ดให
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A47 การบรหิารระบบคุณภาพหองปฏิบัตกิารทียื่ดหยนุและย่ังยืน
10 มนีาคม 2553 เวลา 15.00-16.30 น. หอง Sapphire 7

(สมาคมเทคนคิการแพทยแหงประเทศไทย)

ทนพ.สาธิต  เทพวีระพงศ โรงพยาบาลลำปาง

ทนพญ.นิธิศสรา  กลางบุรัมย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม

ทนพ.ศุภชัย  โปจุย บ.เนชั่นแนล เฮลทแคร ซิสเต็มส จำกัด

ทนพ.สมชัย  เจิดเสริมอนันต โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

ประสบการณ จากจังหวัดลำปาง
ทนพ.สาธิต  เทพวีระพงศ โรงพยาบาลลำปาง

จากการไดรวมพฒันาคณุภาพหองปฏบิตักิารโรงพยาบาล โดยเปนวทิยากร ทีป่รกึษา
และผตูรวจตดิตามคณุภาพ ตัง้แตป พ.ศ.2548 จงึไดมกีารประเมนิปจจยัตางๆ ทีเ่กีย่วของ
กับการพัฒนา และประมวลผลวาจังหวัดท่ีมีหองปฏิบัติการจำนวนมากไดรับการรับรอง
มาตรฐานคณุภาพ และโรงพยาบาลทีม่กีารพฒันาคณุภาพหองปฏบิตักิารอยางตอเนือ่ง มกีาร
ดำเนนิการอยางไร

1. ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการพฒันาคณุภาพหองปฏบัิติการ
จากการประเมินโรงพยาบาลชุมชนในภาคเหนือตอนบนที่ดำเนินการพัฒนา

คุณภาพหองปฏบิตักิาร ระหวางปพ.ศ. 2548 - 2552 จำนวน 15 แหง ผานการรบัรองคณุภาพ
หองปฏบิตักิาร 10 แหง พบวาทุกแหงหวัหนาหองปฏบิตักิารมศีกัยภาพสงู มคีวามมงุมัน่ และ
สามารถสรางความเชื่อมั่นแกผูอำนวยการจนทำใหเกิดการสนับสนุนเปนอยางดีถึงดีมาก
9 แหง รวมทัง้มจีำนวนเจาหนาท่ีเพยีงพอเหมาะสมและไดรบัความรวมมอืจากเจาหนาท่ีหอง
ปฏบิตักิาร นำไปสกูารปรบัปรงุระบบงาน สถานที ่ เครือ่งมอื ซึง่หวัหนาหองปฏบิตักิารเปน
ปจจยัสำคญัอนัดบัแรกทีท่ำใหการพฒันาคณุภาพประสบความสำเรจ็

2. การดำเนินการของจังหวัดที่มีหองปฏิบัติการจำนวนมากผานการรับรอง
มาตรฐานคณุภาพ
มีการสรางทีม เครือขายระดับจังหวัด และมีคณะที่ปรึกษาพรอมใหคำปรึกษาได

ตลอดเวลา
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โดยทมีรวมกนัจดัทำแผน/โครงการพฒันาระดบัจงัหวดั กำหนดเปาหมาย ตวัชีว้ดั
และมกีารประชมุสรปุผลการดำเนนิการทกุป เสนอสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเพือ่ขอรบัการ
สนับสนุนงบประมาณ

มกีารประชมุหวัหนาหองปฏบิตักิารเพือ่ตดิตามระบบคณุภาพและการบรหิารหอง
ปฏิบัติการอยางตอเนื่องตามแผนที่กำหนดไว เชิญผูบริหารระดับสูงของจังหวัดรวมรับฟง
ปญหา ขอเสนอแนะ และใหการสนบัสนนุ 3 เดอืน / ครัง้

พัฒนาตัวแทนจากทุกโรงพยาบาลใหเปนผูเยี่ยมสำรวจภายใน โดยการฝกอบรม
และเขารวมสงัเกตการณการตรวจประเมนิจากสภาเทคนคิการแพทย และเขาเยีย่มสำรวจภาย
ในซึง่กนัและกนัอยางตอเนือ่ง มงุเนนเขาไปใหความชวยเหลอื กระตนุ หาโอกาสพฒันา และ
ใหกำลงัใจมากกวาการประเมนิตาม checklist และมกีารรายงานผลตอผบูรหิารโรงพยาบาล
ผานสาธารณสขุจงัหวดั เปนการตดิตามระบบคณุภาพ เพือ่ใหเกดิการพัฒนาอยางตอเนือ่ง

แตละหองปฏบิตักิารพฒันาคณุภาพ ดวยความเขาใจถงึเจตนารมณของมาตรฐาน
และยดืหยนุตามบรบิทของแตละโรงพยาบาล ตวัอยางเชน  ทำเอกสารคณุภาพทีย่ดืหยนุและ
สะดวกในการใชงาน กำหนดความถีใ่นการควบคมุคณุภาพโดยใช control แตละ test ใหเหมาะ
สมกับงานประจำ ลดการคัดลอกผลการรายงานผลที่ไมมีระบบ LIS โดยสรางใบรายงาน
ผลจากการพิมพของเครื่องตรวจวิเคราะหโดยตรง รวมทั้งมีการติดตามการปฏิบัติตามแผน
และมีการปรับแผนเพื่อใหสอดคลองกับสถานการณ

มกีารดำเนนิการจดัซือ้น้ำยาและวสัดุ สอบเทยีบเครือ่งมอืรวมกนัระดบัจงัหวดั และ
ประเมินคุณภาพรวมกัน ทำใหไดวัสดุที่มีคุณภาพ และมีอำนาจตอรองดานราคา มีระบบ
การพัฒนาบุคลากรทุกระดับ มีการนำเสนอประสบการณ ความรูจากการปฏิบัติเพื่อรับฟง
ผูวิพากษ และขอคิดเห็นจากโรงพยาบาลอื่น มีการแลกเปลี่ยนและชวยเหลือกันในการ
จดัทำเอกสารคณุภาพ รวมทัง้ มกีารรวมมอืในการเตรยีมความพรอมกอนการประเมนิ และ
การชวยเหลอืซึง่กนัและกนัในการแกไขขอบกพรองทีไ่ดรบัจากการตรวจประเมนิ

3. การดำเนนิการของโรงพยาบาลทีมี่การพฒันาคณุภาพหองปฏบัิติการอยาง
ตอเนื่อง
หวัหนาหองปฏบิตักิารและผจูดัการคุณภาพ พฒันาตนเองใหมคีวามรคูวามเขาใจ

ระบบคุณภาพ เปนผูนำในการวางระบบคุณภาพในหนวยงาน ติดตามงานเพื่อใหเกิดการ
ปฏบิตัอิยางตอเนือ่ง เชน การสรางใหทกุคนในหนวยงานเขาใจถงึความสำคญัของการพฒันา
คุณภาพและยอมรับการเปลี่ยนแปลง มีการทำงานคุณภาพใหเปนงานประจำ มีระบบการ
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ปฐมนเิทศเจาหนาทีใ่หม การสอดแทรกความรใูนงานประจำ การทำ IQC ตามแผนพรอมทัง้
มีการบันทึกและการแกไข รวมถึงการมีผูเยี่ยมสำรวจภายในที่ใหความชวยเหลือ ชี้แนะให
เขาใจถงึเจตนารมณของมาตรฐาน กระตนุใหเกดิมมุมองทีก่วางขึน้ ชืน่ชมและใหกำลงัใจแก
ผบูรหิาร หวัหนาและเจาหนาท่ีหองปฏบิตักิาร

ยืดหยุน และเรียบงาย  ทางออกสำหรับการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการ
โรงพยาบาลชุมชนใหย่ังยืน
ทนพญ.นธิิศสรา  กลางบรุมัย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอดุม

เสนทางการพฒันาคณุภาพของหองปฏบิตักิาร โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเดชอดุม
เริ่มตนตั้งแตที่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดมไดเขาสูกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) ตั้งแตตนป 2540 เปนตนมา จนไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพ
โรงพยาบาล ครัง้แรกในป 2543  ผานการ re-accreditation ครัง้ที ่1 ในป 2547 จนถงึปจจบุนั

การพฒันาของหองปฏบิตักิารทีผ่านมา มมีาตรฐานตางๆ ทีห่ลากหลายเขามาในโรง
พยาบาล ตัง้แตมาตรฐาน HA, HPH, TQA/MBNQA, มาตรฐานทางหองปฏบิตักิาร LA, ISO
15189  รวมถงึระบบการบรหิารผลการปฏบิตังิาน (performance management) ของระบบ
ราชการ และโครงการนำรองการจายคาตอบแทนตามภาระงาน (work point payment)
ของกระทรวงสาธารณสขุ ทำใหเกดิความสบัสน ทีจ่ะตองทำมาตรฐานหลายเรือ่งไปพรอมๆ
กัน ทามกลางความขาดแคลนทัง้อตัรากำลงั และวสัดุอปุกรณ เทคโนโลยขีองหองปฏบิตักิาร
ในโรงพยาบาลชุมชน

สิง่ทีไ่ดเรยีนรจูากการพัฒนาคณุภาพทีผ่านมา จากการท่ีทำใหหองปฏบิตักิาร ไดรบั
การรบัรองคณุภาพตามมาตรฐานงานเทคนคิการแพทยในป  2552  ทีผ่านมา คือ

รูแจง : เขาใจเปาหมายของมาตรฐานแตละระบบที่เกี่ยวของ คนหาจุดรวมวามี
ความเหมอืนหรอืตางกนัอยางไร และเริม่ทำในจดุรวมทีต่รงกบัปญหาหรอืจดุออน
ในระบบ แลวคอยๆ ขยายผลใหครอบคลมุ ครบถวน โดยมแีผนคณุภาพในการควบ
คุมทศิทางการดำเนนิงานของหนวยงาน
รตูน : การรจูกัตวัเอง เชน อตัรากำลงั ภาระงาน วสัดุอปุกรณ เทคโนโลยทีีเ่รามี
แลวพัฒนางานตามบริบท อะไรที่ทำแลวเปนภาระมากแตมีคุณคานอย เราจะ
ทบทวนปรบัปรงุวธิกีารทนัท ี เชน
- การจดัทำเอกสารตามความจำเปนของการใชงาน มกีารรวมเอกสารทีใ่ชรวมกนั

ไดเปนแบบฟอรมเดยีวกนั
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- ในการควบคมุคณุภาพภายใน มกีารเลอืกควบคมุปจจยัทีเ่กีย่วของกบัคณุภาพ
แทนในกรณีที่ไมสามารถหาสารควบคุมคุณภาพได

รคูน : การทำใหเจาหนาท่ีในหนวยงานมคีวามตระหนกัวา การปฏบิตังิานประจำ
นั้น คือการทำงานใหไดคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และตอบสนองความตอง
การของผรูบับรกิารตัง้แตตน โดยใช คานยิม วฒันธรรมองคกร จรรยาบรรณวชิาชีพ
รวมกับแนวคิดการพัฒนาสมรรถนะ (competency) ในระบบบริหารงานบุคคล
สำหรบัภาคราชการ  ซึง่สิง่ทีต่ามมาคอื การใฝร ู / เรยีนรรูวมกนั  เปดใจรวมกนั
คิดเพือ่หาทางออกในการทำงานใหมคีวามเสีย่งความผดิพลาดนอยทีส่ดุ การตอบ
สนองความตองการของผรูบับรกิารญาต ิแพทย พยาบาล ผบูรหิารและเพือ่นรวม
งาน
รนูำ : สิง่ทีส่ำคญัท่ีสดุ คือ ความมงุมัน่ของหวัหนาหองปฏบิตักิาร ในการกระตนุ
ติดตาม สื่อสารการดำเนินงานดานคุณภาพ และใหกำลังใจกับทีมงานอยางสม่ำ
เสมอ เพือ่การธำรงรกัษาคณุภาพใหยัง่ยนื

การพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการภาคเอกชน
(หองปฏิบัติการ NHS ประจำโรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ)
ทนพ.ศภุชยั  โปจยุ บริษทั เนช่ันแนล เฮลทแคร ซสิเต็มส จำกดั

กอนป 2551
หองปฏบิตักิารสังกดัอยกัูบโรงพยาบาลกรงุเทพหาดใหญ การบรหิารงานตางๆ ดำเนนิ

การภายใตนโยบายของโรงพยาบาล ซึ่งมีนโยบายชัดเจนในการพัฒนาคุณภาพใหได
มาตรฐานวชิาชพี และใหการสนบัสนนุทรพัยากรตางๆ ทกุรปูแบบ หองปฏบิตักิารจงึไดดำเนนิ
การจดัทำแผนพฒันาคณุภาพแบบตอยอด โดยแบงออกเปนชวงเวลาและจดัตัง้ทมีงานหลกั
เพือ่รบัผดิชอบงานหลกัของแตละมาตรฐาน ไดแก ทมีคณุภาพ ทมีวชิาการ และทมีสนัทนาการ
(เปนทมีคอยสนบัสนนุ กระตนุและสรางขวญักำลงัใจในการทำงานรวมกนั) จนทำใหมคีวาม
กาวหนาในงานพฒันาคณุภาพและไดรบัการรบัรองตามมาตรฐานงานเทคนคิการแพทย (LA)
การรบัรองคณุภาพตามมาตรฐานสากล ISO 15189 ตามลำดบั

พบโอกาสพัฒนาในเรื่อง การประสานงานกับทีมคุณภาพของโรงพยาบาลคอนขาง
ลาชา เชน ระบบเอกสารคณุภาพ ระบบการจดัการขอรองเรยีน การตรวจตดิตามระบบคณุภาพ
ภายใน และการพัฒนาบุคลากรที่ขาดความตอเนื่อง ไมสามารถทำการพัฒนาตอไดอยาง
เปนระบบ
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ต้ังแต ป 2551 เปนตนมา
หองปฏบิตักิารถกูโอนยายไปสงักดักับบรษิทั เนชัน่แนลเฮลทแครซสิเท็มส จำกดั มกีาร

บรหิารงานเปนไปในรปูแบบของเครอืขายทีส่มบรูณแบบ นโยบายตางๆ เหมอืนกนัทกุเครอื
ขาย  มทีมีงานจากสวนกลางเปนหลัก และทมีงานยอยของแตละเครอืขายมหีนาท่ีคอยประสาน
งานในการรับนโยบายจากสวนกลางมาถายทอดใหกับหนวยงานแตละเครือขาย แมวาชวง
แรกๆ ระบบการประสานงานจะมีปญหาติดขัดในหลายๆ เรื่อง ซึ่งทำใหระบบตางๆ เริ่มมี
ปญหาโดยเฉพาะเรื่องของระบบเอกสาร การพัฒนาบุคลากร การทำ inter lab การตรวจ
ตดิตามภายใน เปนตน

ทมีไดมกีารดำเนนิการแกไขปรบัปรงุเรือ่งตางๆ สงผลใหระบบมกีารพฒันาทีดี่ขึน้ เชน
- ระบบเอกสารคุณภาพ ไดนำระบบ E-Smart มาใชในการบริหารจัดการเอกสาร

คุณภาพ และสามารถเปดเขาไปดหูรอืใชงานไดตามสทิธขิองแตละคน ทำใหมกีาร
ประสานงานดีขึ้น

- ดานวชิาการ มกีารทดสอบความรใูหเจาหนาท่ีอยางเปนระบบและตอเนือ่งโดยผรูบั
ผดิชอบหลกัจากสวนกลาง  ทำใหสามารถประเมนิผลและนำมาใชประโยชนในการ
พัฒนาบุคลากรไดอยางเปนระบบมากขึ้น

- การทำ Inter lab จะทำกนัในเครอืขาย มคีวามสะดวกและงายตอการตดิตามผล
ที่สำคัญมีความตอเนื่อง รวมถึงการตรวจติดตามระบบคุณภาพภายในก็งายขึ้น
เชนกนั

โดยสรุปการมีเครือขายในการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการนั้น มีสวนชวยใหงาน
ตางๆ สำเรจ็ลลุวงไปไดดวยดี และมคีวามตอเนือ่ง
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B17 Performance Measures in the Management of
Patients with STEMI
11 มนีาคม 2553 เวลา 08.30-10.00 น. หอง Sapphire 7

(สมาคมแพทยโรคหวัใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ)

รศ.นพ.สุพจน ศรีมหาโชตะ คณะแพทยศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

นพ.ณัฐวุฒิ วงษประภารัตน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

ผศ.นพ.ศรันย ควรประเสริฐ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

นพ.เกรียงไกร เฮงรัศมี สถาบันโรคทรวงอก

น.อ.พิเศษ นพ.กัมปนาท วีรกุล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
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B27 การพฒันาท่ียืดหยนุและย่ังยืนใน GI Excellent Center
11 มนีาคม 2553 เวลา 10.30-12.00  น. หอง Sapphire 7

(ชมรมพยาบาลกลองสองตรวจแหงประเทศไทย)

นพ.จรินทร  โรจนบวรวิทยา โรงพยาบาลราชวิถี

วชิรา  จันทขันธ โรงพยาบาลราชวิถี

ประชิต  เตมียะเสน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

ศิริพร  รัตนเลิศ สถาบัน NKC มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

การพัฒนาที่ยืดหยุนและย่ังยืนใน GI Excellent Center

GI excellent center เปนหนวยงานรองรบัภารกจิทีย่งุยากซบัซอน ผปูวยมลีกัษณะ
อาการทางคลนิกิ และความตองการทีแ่ตกตางกนั พยาธสิภาพทีม่หีลากหลายหตัถการนีต้อง
อาศยัทกัษะเฉพาะของแตละสาขาวชิาชพีทีเ่ขารวมดแูลผปูวย เทคโนโลยทีางการแพทยทีก่าว
หนาตลอดเวลา ระบบงานจงึตองมคีวามยืดหยนุพรอมตอบสนองตอการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้

การใหบริการในผูปวยสองกลองมีขั้นตอนดังแสดงในรูป

ความยดืหยนุและยัง่ยนืจะเกดิไดโดยกระบวนการดงันี้
1. รับรูความตองการ/ภารกิจในแตละชวงเวลาของวัน เชน จำนวนผูปวย ชนิดของ

หตัถการ จำนวนแพทย จำนวนเจาหนาที่
2. ประชมุทมีเพือ่เตรยีมการโดย  Morning round ในกลมุเจาหนาทีท่กุเชา จดัสรรอตัรา

กำลงัคนและเครือ่งมอืใหพรอมใชงาน

พยาบาลแผนกผปูวยนอก /
หอผปูวยใน / หองสองกลอง แพทย

เจาหนาท่ี
รังสีเทคนิค เปล

เจาหนาท่ีอื่นๆ
เชน เสมียนผเูก่ียวของ

- ประเมนิผปูวย
- วางแผน
- ดแูล
- ประเมนิผล

ผปูวย
ญาติ ผลลพัธ

- ประเมนิผปูวย
- วางแผน
- ดแูล
- ประเมนิผล

รบัรคูวามตองการ   เตรียมการ   ประสานงาน   หัตถการ   feedback ระบบ

กอนทำหัตถการ ขณะทำหัตถการ หลังทำหัตถการ
- ประเมนิผปูวย
- วางแผน
- ดแูล
- ประเมนิผล
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3. ในระบบตองเตรยีม Emergency team ไวเพือ่กรณผีปูวยฉกุเฉนิเสมอ
4. หวัหนาพยาบาล/ผแูทน  เปนผสูัง่การในการปฏบิตัติามขอตกลงใน  Morning round
5. ประสานงาน สือ่สารกบัผเูกีย่วของในการดแูลผปูวยรวมกนั
6. ปรกึษา/เจรจาตอรอง กรณเีกดิขอขดัของ
7. ประชมุทมีงานใน excellent center สม่ำเสมอเพือ่ feedback ระบบ
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B37 Safety Culture in Peri-operative Care
11 มนีาคม 2553 เวลา 13.00-14.30  น. หอง Sapphire 7

(สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย)

รศ.พินิจ ปรีชานนท คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี,

ภาควิชาพยาบาลศาสตร

คุณภัทรภร สีตุลวรางค วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ

วชิรพยาบาล

ผศ.ศิริพร พุทธรังษี วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย

หองผาตัดเปนสถานที่ใหบริการผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงแหงหนึ่งของโรงพยาบาล
ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ไดแก อบุตักิารณทีไ่มพงึประสงคทีท่ำใหเสยีชวีติหรอืพกิาร (sentinel
event) เกดิภาวะไมพงึประสงคหรอืภาวะแทรกซอน (complication) การปฏบิตัทิีไ่มเหมาะสม
(malpractice) เกิดความผิดพลาด (mistake) เกือบพลาด (near miss) และเกิดความ
คลาดเคลื่อน (error) ซึ่งเปนความรับผิดชอบของทุกคนที่เกี่ยวของ บุคลากรทุกคนจึงตอง
ปฏบิตังิานในหองผาตดัใหเกดิความปลอดภยัทัง้ผปูวยและตนเอง ประมาณป พ.ศ. 2542 ระบบ
บรหิารความเสีย่งจงึเกดิขึน้พรอมๆ กับความตองการของโรงพยาบาลทีจ่ะพัฒนาคณุภาพงาน
ในระยะการปรบัตวั และพฒันาเกดิปญหามากมาย อยางไรกต็ามอบุตักิารณความเสีย่งยงัมี
อย ูแตอาจจะนอยลงบาง  ปญหาทีต่ามมาหลงัจากความเสีย่งทีไ่มพงึประสงคเกดิขึน้ คือทำให
เกดิความสญูเสยี ทัง้ผปูวย บคุลากรและโรงพยาบาล  จงึมคีำถามวา “เราจะทำอยางไรใหการ
ปฏบิตังิานในหองผาตดัมคีวามปลอดภยัอยางยัง่ยนืทัง้ผปูวย และผปูฏบิตังิาน” จงึเปนทีม่า
ของวฒันธรรมความปลอดภยัในการปฏบิตังิานในหองผาตดั (safety culture in perioperative
care) ซึ่งคาดวานาจะสรางสรรคใหเกิดขึ้นได โดยสามารถทำใหบุคลากรทำงานอยางมี
ความสขุ และองคกรไดรบัความเชือ่มัน่จากประชาชนและสงัคม

วฒันธรรมความปลอดภยั (safety culture) เปนแงมมุหนึง่ของวฒันธรรมองคกร เปน
ความคดิ ทศันคต ิและพฤตกิรรมของสมาชกิในองคกร ทีจ่ะใหองคกรสขุภาพดำเนนิตอไปได
และมกีารปฏบิตัทิีป่ลอดภยั (Cooper, 2000)  หรอืวฒันธรรมความปลอดภยั คือความคงทนของ
การใหคุณคาเกี่ยวกับความปลอดภัยของผูปฏิบัติงานและสิ่งแวดลอม โดยบุคคลและกลุม
บคุคลทกุระดบัในองคกรตัง้ใจทีจ่ะรบัผดิชอบเกีย่วกบัความปลอดภยั ดวยการปฏบิตัทิีถ่กูตอง
สงเสริมการส่ือสารเรื่องความปลอดภัย  และกระบวนการเรียนรู ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สวนตวั และองคกร โดยอาศยับทเรยีนจากความผดิพลาด และความยัง่ยนืคงทนของคณุคา
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เหลานีคื้อรางวลัทีไ่ดรบั (Wiegman et al, 2002) อาจกลาวโดยสรปุไดวาวฒันธรรมความ
ปลอดภัยขององคกรใดองคกรหนึ่ง คือแบบแผนพฤติกรรมของบุคคลหรือกลุมเกี่ยวกับการ
สรางความปลอดภยัใหเกดิขึน้ในการปฏบิตังิาน
        วฒันธรรมความปลอดภยั มคีวามสำคญัสามารถชวยใหการปฏบิตัติางๆ ของมนษุยมี
ความปลอดภยั และมหีลกัฐานเชงิประจกัษวา วฒันธรรมความปลอดภยั การบรหิารจดัการ
และปจจยัตางๆ ขององคกร มผีลตอการปฏบิตังิานของบคุคล ดังนัน้วฒันธรรมความปลอดภยั
จงึมคีวามสำคญัตองชวยกนัสรางสรรค และสงเสรมิใหเกดิขึน้ในหนวยงาน เพือ่ความปลอดภยั
ของผใูชบรกิารและผใูหบรกิาร ทกุคนมคีวามสขุกบัการปฏบิตังิานในองคกรทีน่าเชือ่ถอืของ
สงัคม
          ในป ค.ศ. 2008 สมาคมพยาบาลหองผาตดัของประเทศสหรฐัอเมรกิา (The Association
of Perioperative Registered Nurses: AORN) ไดแนะนำแนวทางปฏบิตัเิกีย่วกบัการสราง
วฒันธรรมความปลอดภยัสำหรบัทมีหองผาตดั ชือ่วา A patient - centric safety culture
โดยแบงวฒันธรรมความปลอดภยัออกเปน 5 ประเภทไดแก

1. วัฒนธรรมการรายงาน (reporting culture) เปนวฒันธรรมทีท่มีหองผาตดัทุก
คนมีความพรอมที่จะรายงานความผิดพลาด และเกือบพลาดดวยความเต็มใจ เนื่องจากทุก
โรงพยาบาลมรีะบบรายงานความเสีย่งอยแูลวคอื Incidence occurrence report : IOR โดย
เขยีนบรรยายเหตกุารณ และการแกไขเบือ้งตน สามารถรายงานเหตกุารณทางโทรศพัทแก
ผูบริหารกรณีสำคัญกอนการเขียนรายงาน และสามารถปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงานให
ปลอดภยัไดเลยโดยไมตองรอคำสัง่ ระบบตรงนีม้คีวามยดืหยนุมาก จากนัน้สงไปใหผบูรหิาร
ความเสีย่งของหนวยงานระดบัตนวเิคราะหความเสีย่งรวมกบักรรมการวาเปนความเสีย่งระดบั
ใด (A-E up) กำหนดแนวทางแกไข และการตดิตามประเมนิผล พรอมบนัทกึแลวสงไปทีห่นวย
งานบรหิารความเสีย่งของโรงพยาบาล และสำเนาเอกสารสงไปยงั ประธาน clinical lead team
ทีเ่ก่ียวของเพือ่การสือ่สารใหทราบถงึ อบุตักิารณ การจดัการในเบือ้งตน และรวมกนัเรยีนรู
จากบทเรยีนทีเ่กดิขึน้ นอกจากนีม้กีารนำบทเรยีนจากหองผาตดัหนึง่ ไปเรยีนรใูนทีป่ระชมุของ
บุคลากรของหองผาตัดอื่นๆ โดยเนนการเลาเรื่องและการแลกเปลี่ยนความรู โดยไมมีการ
ตำหนิกัน ไมมีการถามวาใครเปนผูกระทำ จะใชคำถามวาเหตุการณเปนอยางไร เปนตน
กลยทุธสำคญั ไดแกการใหความสำคญัทัง้เหตกุารณทีเ่กดิขึน้แลว และเหตกุารณทีเ่กอืบจะเกดิ
เนือ่งจากดกัจบัไดกอน โดยใช เครือ่งมอื failure mode and effect analysis : FMEA วเิคราะห
เพื่อปองกันความลมเหลวของผลลัพธหรือกระบวนการ ใช root cause analysis : RCA
วเิคราะหเพือ่คนหาปจจยัทีท่ำใหการปฏบิตัมิหีลายแบบ ใชวเิคราะหเมือ่เกดิเหตกุารณไมพงึ
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ประสงค แลวสรปุประเดน็วาทำอยางไรทีจ่ะไมใหผปูวยเกดิอันตราย จะหลกีเลีย่งไดอยางไร
ปรบัปรงุแนวทางปฏบิตั ิและระบบบนัทกึใหงายตอการใช ปรบัปรงุระบบรายงานทีเ่นนการ
เลาเรือ่งและการแลกเปลีย่นความร ู ใชระบบการปรบัปรงุคณุภาพอยางตอเนือ่ง

2. วัฒนธรรมการยดืหยนุ (flexible culture) เปนวฒันธรรมทีก่าวทนักบัการเปลีย่น
แปลง เพือ่แกคำกลาวทีว่า “เกงไมกลวัแตกลวัชา” โดยการสรางระบบการปรบัปรงุใหวง
รอบรวดเรว็ขึน้ มกีารกระจายอำนาจ สรางบรรยากาศการเคารพซึง่กนัและกนั ความรวมมอื
ความซื่อสัตยเชื่อถือไดระหวางทีมหองผาตัดทุกระดับ

3. วัฒนธรรมการเรยีนร ู(learning culture) เปนวฒันธรรมทีบ่คุคลมคีวามพรอม
ทีจ่ะเรยีนรจูากประสบการณและขอมลู   มคีวามเตม็ใจในการเปลีย่นแปลงการปฏบิตังิานหลกั
ทีไ่ด จากระบบขอมลูความปลอดภยั เรยีนรจูากอบุตักิารณความเสีย่ง และเหตกุารณทีเ่กอืบ
พลาดโดยเปดโอกาสใหเรยีนรจูากการส่ือสารท่ีเปดเผย ยอมรบัการเปลีย่นแปลง ใชหลกัการ
แกปญหา (problem -solve) เฉพาะในแตละสถานการณ การปฏบิตัทิีดี่ของแตละคนมผีลเชือ่ม
โยงไปถงึการปฏบิตัขิองทมีไปดวย

4. วัฒนธรรมการระมดัระวงั (wary culture) เปนวฒันธรรมทีท่มีหองผาตดัทุกคนมี
ความระมดัระวงัสิง่ทีไ่มคาดคิดวาจะเกดิ โดยการไมประมาท เพราะความประมาทเกดิจากการ
ขาดสตแิละไมระมดัระวงั พงึระลกึวาทกุขณะเหตกุารณรายแรงสามารถเกดิขึน้ไดเสมอ โดย
ผบูรหิาร ผตูรวจการ เดนิตรวจงานในหองผาตดั เพือ่คนหาปญหา อปุสรรคในการทำงาน ใช
คำถามทีท่าทายขอสันนษิฐาน เพือ่ใหโอกาสการปรบัปรงุ เชน “จะทำใหดีขึน้ไดอยางไรเมือ่
เรารูวาเราดีที่สุด” เปนตน เนนการสรางภาวะผูนำเกี่ยวกับความปลอดภัยใหเกิดในทุก
คนทกุระดบัเมือ่พบเหน็สิง่ใดผดิปกต ิสามารถพดูหรอืบอกกนัและกนัเพือ่ดักจบัความเสีย่งได
กอนทีจ่ะเกดิขึน้ วฒันธรรมการรายงาน วฒันธรรมความยดืหยนุ และวฒันธรรมการเรยีนรู
เปนสิง่ทีช่วยสงเสรมิและเอือ้อำนวยใหเกดิวฒันธรรมการระมดัระวงั

5. วัฒนธรรมความนาเชือ่ถอื (just culture) เปนการสรางบรรยากาศความนาเชือ่
ถอืใหเกดิขึน้ในสิง่แวดลอมการปฏบิตังิานในหองผาตดั เชน สงเสรมิการปฏบิตักิารเกีย่วกบั
ความปลอดภยัทีม่ขีอมลูสนบัสนนุ มหีลกัฐานเชงิประจกัษ  บคุลากรวเิคราะหไดวาอะไรผดิ
หรอืถกูตอง  อะไรเปนปจจยัสงเสรมิและเลอืกปฏบิตัใินสิง่ทีถ่กูตองเหมาะสม วฒันธรรมความ
นาเชือ่ถอื เปนสิง่แวดลอมทีไ่มมกีารตำหน ิ ในหนวยงานควรสงเสรมิใหนำแนวคดิทฤษฎเีชงิ
ระบบไดแก บรบิทของหนวยงาน ปจจยันำเขา กระบวนการ ผลลพัธ การประเมนิผลและการ
ปรับปรุง มาใชในการสงเสริมใหเกิดวัฒนธรรมความนาเชื่อถือ เพื่อใหเกิดความเขาใจ
ปฏิสัมพันธระหวางวินัย กฎ ระเบียบและความปลอดภัยของผูปวยควรนำแนวคิดดาน
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พฤตกิรรมของมนษุย 4 ดานมาพจิารณาดวย ไดแก ความเผอเรอ (human error) การละเลย
หรอืไมใสใจ (negligence) การตัง้ใจทีจ่ะฝนกฎระเบยีบ (intentional rule violation) และการ
กระทำทีไ่มยัง้คดิหรอืขาดการไตรตรองหรอืไมกลวัอนัตราย (reckless conduct) ดังนัน้ วนิยั
นโยบาย และกฎระเบียบ จึงเปนประโยชนที่ทำใหเกิดวัฒนธรรมเรียนรู เพื่อใหบุคลากรยัง
คงปฏบิตัไิดถกูตองและมวีนิยั หรอืเปนบคุคลท่ีนาเชือ่ถอืนัน่เอง
                อยางไรกต็ามการทีจ่ะสราง วฒันธรรมความปลอดภยัใหเกดิขึน้แบบยดืหยนุ และ
ยัง่ยนืนัน้เปนความรบัผดิชอบของทกุคนและทกุระดบัขององคกรทีจ่ะชวยกนัสรางบรรยากาศ
ของการพดูคุยเรือ่งความผดิพลาด การปรบัปรงุกระบวนการทำงาน และประเดน็ปญหาของ
ระบบ อยางเปดเผย การขจดัความสญูเปลา เชน เวลา ระยะทาง เปนตน เนนทีค่วามยดืหยนุ
และการเรยีนรเูพือ่ปรบัปรงุความปลอดภยั ลกัษณะของการมวีฒันธรรมความปลอดภยัไดแก
มกีารสือ่สารทีดี่และเชือ่ถอืได เนนการทำงานเปนทมี  มมีาตรฐานการปฏบิตั ิมคีวามซือ่สตัย
ชวยเหลอืกัน มกีารเรยีนรรูวมกนัจากความผดิพลาด และเกอืบพลาด  มรีะบบพีเ่ลีย้งสอนงาน
ใหกับผปูฏบิตังิานใหม ผบูรหิารและหนวยงานตองสนบัสนนุทรพัยากรอยางเพยีงพอ ตลอด
จนคาตอบแทน และสวสัดิการอืน่ๆ วฒันธรรมความปลอดภยัจงึจะยัง่ยนื และสิง่ดีๆ  ก็จะเกดิ
ขึน้กบับคุคลและองคกร
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B47 การดแูลรกัษาผปูวยท่ีใชเครือ่งชวยหายใจ อยางสมบูรณในทุกมติิ
11 มนีาคม 2553 เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Sapphire 7

(สมาคมเวชบำบดัวกิฤตแหงประเทศไทย)

ผศ.นพ.ทนันชัย  บุญบูรพงศ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี

รศ.นพ.บุญสง  พจนสุนทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

รศ.นพ.ไชยรัตน  เพิ่มพิกุล คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

Patient Centered Respiratory Support: A Flexible Critical Care Concept

การชวยหายใจมีวัตถุประสงคที่สำคัญคือการชวยเหลือผูปวยใหรอดชีวิตจากภาวะ
หายใจวาย ขณะทีแ่พทยกำลงัทำการตรวจ และใหการรกัษาโรคจำเพาะของผปูวย ในขณะที่
ชวยหายใจ แพทยจะตองปองกนัภาวะแทรกซอนทีเ่กดิจากการรกัษา ทัง้จากภาวะทางกายภาพ
เชน barotrauma, volutrauma ฯลฯ ตลอดจนการตดิเชือ้ และทีส่ำคญัการชวยหายใจจะตอง
ทำใหผูปวยเกิดความไมสุขสบายหรือความทุกขทรมานนอยที่สุด การชวยหายใจที่จะตอบ
สนองวตัถปุระสงคดังกลาวนี ้ ตองอาศยัองคความรเูกีย่วกบัโรค และวธิกีารชวยหายใจดวย
วธิกีารตางๆ ในแตละโรคทีเ่ปน best practice ทีย่ดึถอืปฏบิตัทิัว่ไป ทีส่ำคญัคือแพทยจะตอง
ใชการชวยหายใจโดยปรับใหเขากับผูปวยแตละรายที่อาจมีความแตกตางกันแมจะเปนโรค
เดยีวกนั การปรบั การเลอืก setting ทีเ่หมาะสม จะทำใหผปูวยมคีวามสขุสบายขณะทีใ่ชเครือ่ง
สงผลใหผูปวยใช work of breathing นอย มีความเสี่ยงตอการเกิด patient - ventilator
dyssynchrony นอย ซึง่ทำให ventilator day ลดลงและทำใหผล การรกัษาดขีึน้ แนวทาง
การชวยหายใจดงักลาวใชแนวคดิของการปรบัการรกัษาใหยดืหยนุ (flexible) ตามลกัษณะทาง
คลนิกิและลกัษณะจำเพาะของผปูวยแตละคน เปนแนวทางเพือ่การรกัษาทีย่ัง่ยนื และจะนำ
มาเสนอในที่ประชุมนี้
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C17 มาตรฐานวิศวกรรมการแพทยไทย
12 มนีาคม 2553 เวลา 08.30-10.00 น. หอง Sapphire 7

(สมาคมวศิวกรรมการแพทยไทย)

ศิริชัย  ชละเอม กองวิศวกรรมการแพทย

ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยสิ่งสำคัญที่ตองใหความสำคัญในการดูแลควบคู
กันไป คือ เครือ่งมอืทางการแพทยและสาธารณสขุ ทีใ่หบรกิารผปูวยทีม่คีวามพรอมใช ความ
เทีย่งตรง ความปลอดภยั และ การจดัส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลทีม่คีวามปลอดภยั จงึไดมี
การนำมาตรฐานวิศวกรรมการแพทยไทย มารวมเปนแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแล
เครื่องมือทางการแพทยและสาธารณสุข รวมทั้งใชเปนแนวทางในการตรวจสอบและพัฒนา
สิง่แวดลอมในโรงพยาบาล โดยมกิีจกรรมหลกัท่ีสำคญัคอื

1. การสอบเทียบ และการรับรองมาตรฐานเครื่องมือแพทยและสาธารณสุข
2. การตรวจสอบความปลอดภยั และสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล
3. การจัดระบบบำรุงรักษาเครื่องมือทางการแพทย และระบบวิศวกรรมความ

ปลอดภัยในโรงพยาบาล
4. การตรวจซอมและบำรุงรักษาเครื่องมือทางการแพทยและสาธารณสุข

ซึ่งประโยชนที่จะไดจากการนำมาตรฐานวิศวกรรมการแพทยไทยมาใช คือ หนวย
งานบรกิารสาธารณสขุ มเีครือ่งมอืและอปุกรณทางการแพทยทีพ่รอมใหบรกิารแกประชาชน
อยางมคุีณภาพ รวมถงึ สภาพแวดลอม สถานทีส่ำหรบัใหบรกิารผปูวย ประชาชน ทีม่คีวาม
ปลอดภยั
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C27 ยืดหยนุในบทบาท ย่ังยืนในการดูแล ดวยกายภาพบำบัด
12 มนีาคม 2553 เวลา 10.30-12.00 น. หอง Sapphire 7

(สภากายภาพบำบดั)

สมคิด  เพื่อนรัมย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ

วัชรินทร  ทายะติ โรงพยาบาลตรัง

สุวารี  เจริญมุขยนันท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อใหเกิดความยั่งยืนในการดูแลสุขภาพ ตองอาศัย
ความรวมมอืของหลายฝาย เพือ่ผลกัดันใหเกดิการบรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพและสอดคลองกบั
สภาพความเปนอยขูองผปูวย และครอบครวั เปาหมายของการพฒันาในปจจบุนัคอื คนเปน
จดุมงุหมายของการพฒันา การสรางสงัคมอยเูยน็เปนสขุ บทบาทการดแูลสขุภาพทีม่งุเนนการ
สงเสรมิสขุภาพ  และปองกนัโรค หากแตยงัไมละเลยบรกิารการรกัษาและการฟนฟ ูดังเชน

ทีมไมเลื้อย ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ จังหวัดกาฬสินธุ ที่ให
บรกิารทางกายภาพบำบดัดวยหวัใจความเปนมนษุย  ใชตาและใจมองปญหา มองลกึถงึแกนแท
ของปญหาความเจบ็ปวย แกปญหาของผปูวยอยางเปนองครวม ดวยการปรบักระบวนการ
ทำงานและการบริการตามสภาพปญหา ใชแนวคิดความไรรูปแบบคือรูปแบบ ไมยึดติดกับ
กรอบเวลาการทำงานเฉพาะวัน เวลาราชการเทานั้น  แตปรับการทำงานตามวิถีชีวิตของ
ผใูชบรกิารในพืน้ที ่ จนไดรบัความไววางใจและความรวมมอืจากผปูวยและครอบครวัในการ
ดูแลสขุภาพของตนเอง  นอกจากนีค้นในชมุชนยงัมสีวนชวยเหลอื ดูแล ฟนฟสูภาพรางกาย
และจติใจแกผปูวยเพือ่คนืชวีติ กลบัสสูงัคม ทำใหการดแูลสขุภาพมคีวามยัง่ยนืและนำรอยยิม้
มาสทูกุคน

ขณะเดียวกันบุคลากรที่มีสวนรวมในการดูแลผูปวยก็เกิดการเรียนรู และพัฒนา
ศกัยภาพของตนเองดวย บทเรยีนทีเ่กิดขึน้ระหวางการทำงาน ไดแกความชางสงัเกต ความ
ตอเนือ่ง ความตัง้ใจ การทดลองใชภาพบำบดัโดยการถายรปูคนในครอบครวัเปนวธิหีนึง่ทีช่วย
ทำใหคนใกลชดิกันและมคีวามสขุมากขึน้ วธิกีารบนัทกึขอมลูโดยใชรปูถายภาพนิง่ และภาพ
เคลือ่นไหวเปนสวนเสรมิกบักระบวนการคยุเพือ่ปรกึษาหารอื เพือ่การเลาเรือ่งราว ใหเกดิความ
เขาใจชดัเจน และหารอืกบับคุลากรอืน่ในทมี เพือ่รวมแสวงหาทางออกทีเ่หมาะสม

นอกจากนี ้ ยงัมเีรือ่งของผปูวยทีม่ปีญหาเวยีนศรีษะทีเ่กดิจากโรคหนิปนูในหชูัน้ใน ที่
แมวาจะพบจำนวนไมมาก อาการไมรนุแรง แตทำใหบางคนหมดโอกาสทีอ่อกจากบานไปมี
ชวีติในสงัคมไดอยางปกต ิเพราะตองทกุขทรมานกบัปญหาในการทรงตวั  มทีางเลอืกในการ
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ดูแลและรักษาอาการของตนเองไมมาก แตในปจจุบันวิทยาการความกาวหนาทางวิชาการ
กายภาพบำบดัมีมากขึน้ จงึเปนอกีทางเลอืกหนึง่สำหรบัการดแูลและรกัษาอาการนี ้ดังตวัอยาง
การดำเนนิงานของนกักายภาพบำบดัจากโรงพยาบาลตรงั ทีส่ามารถแกไขปญหาใหกับผปูวย
ไดอยางมปีระสทิธภิาพ

จะเหน็ไดวา งานบรกิารกายภาพบำบดัในอนาคตตองมกีารพฒันาและมคีวามยดืหยนุ
ในการปรบับทบาทและการทำงานของตนเพือ่ใหสอดรบักบัปญหา และเปดพืน้ทีก่ารใหบรกิาร
ทีม่ขีอบเขตกวางขวางมากยิง่ขึน้  การขยายบรกิารเชงิรกุทำใหตองปรบัเปลีย่นกระบวนการ
ทำงานตามสภาพปญหาและบรบิทของผปูวยหรอืผรูบับรกิาร เพิม่พนูทกัษะในการทำงานเพือ่
ใหเขาถงึสาเหตแุละปญหาทีแ่ทจรงิของผปูวยมากขึน้ รวมทัง้ตองแสวงหาความรวมมอืกบัทกุ
ฝายเพือ่ใหเกดิความยัง่ยนืในการดแูลสขุภาพจนทำใหเกดิสุขภาวะทีดี่แกทกุคนทีเ่กีย่วของ
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C37 Dental Safety Goals and Solutions Part II : Learning
from the Errors.
12 มนีาคม 2553 เวลา 13.00-14.30 น.หอง Sapphire 7

(ทนัตแพทยสภา)

ทพ. ฉัตรชัย  มาแกว โรงพยาบาลพรหมพิราม

ผศ.พิเศษ ทพ.ไพศาล  กังวลกิจ ทันตแพทยสภา

ทพญ.เยาวพา  จันทบุตร โรงพยาบาลโพนทอง

ทพ.ชุมพล   ชมะโชติ สถาบันธัญญารักษ

การจดัการกับความเสีย่งแบบตัง้รบั (reactive approach) เปนความพยายามจดัการ
กับสิง่ทีไ่ดเกดิไปแลว แทนทีจ่ะจดัการท่ีตนเหต ุและมกัจะเปนการมองวาปญหาเกิดจากความ
ผิดพลาดหรือบกพรองของบุคคลมากกวาระบบ ทั้งที่จากการรวบรวมขอมูลความเสี่ยง
หรอืความไมปลอดภยัทีเ่กีย่วของกบัการใหบรกิารทางทนัตกรรมแกผปูวย แทบทกุกรณเีปน
สิง่ทีส่ามารถปองกนัได คือสามารถจดัการท่ีเหตไุดเกอืบทัง้สิน้ จงึเปนทีม่าของการจดัทำ (ราง)
Thai Dental Safety Goals & Solution โดยคณะอนกุรรมการศกึษาและพฒันามาตรฐาน
ดานความปลอดภัย การใหบริการทางทันตกรรม ของทันตแพทยสภา ซึ่งไดทำการศึกษา
ปญหาความสีย่งตางๆทีเ่กดิขึน้ทางทนัตกรรม ซึง่มขีอมลูมาถงึทนัตแพทยสภา และวางแนว
ทางการแกไขเชงิรกุอยางเปนระบบ (proactive systematic approach) และมงุสมูาตรฐาน
สากล เพือ่สงเสรมิความพรอมในการแขงขนัตอการเปดเสรทีางการคาและบรกิารในอนาคต

ทมีวทิยากรจะนำเสนอการวเิคราะหตวัอยาง cases ทีเ่กดิเปนปญหาอยางชดัเจน รวม
ทัง้เสนอแนะทางออกของการปองกนัปญหาเหลานัน้ ใหเหน็เปนรปูธรรมทีป่ฏบิตัไิดจรงิ คิดวา
นาจะถงึเวลาแลวทีท่นัตแพทยทกุคน จะถอืเปนหนาทีใ่นการรวมกนัสรางความปลอดภยัใหเกดิ
ขึน้ในวชิาชพีทนัตแพทย โดยการพฒันาขบวนการใหการดูแลผปูวยในสวนทีท่านรบัผดิชอบ
หรอืทำงานอย ูโดยเริม่จากการนำ (ราง) Thai Dental Safety Goals & Solution ไปสกูาร
ปฏิบัติจริงในชีวิตประจำวันของการดูแลผูปวยทันตกรรมอยางปลอดภัย
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Thai Dental Safety Goals & Solutions 2009
(ฉบับราง แกไขครั้งที่ 1 : 19 กันยายน 2009)
คณะอนุกรรมการความปลอดภัยทางทันตกรรม ทนัตแพทยสภา

เอกสารนี ้ เปนขอเสนอแนะทางวชิาการ อนัเปนแนวทางใหผปูระกอบวชิาชพี นำไป
ประยุกตใชใหเหมาะสมกับขอจำกัด ความสามารถและบริบทอื่นๆ ของตนเองและสถาน
บรกิาร  เนนการนำไปประยกุตใชในคลนิกิทันตกรรม ทัง้ทีเ่ปนสถานบรกิารของรฐัและเอกชน
Safe Dental Treatment

SD 1 ถกูคน ถกูตำแหนง
SD 2 ผูปวยมีความพรอมดานสุขภาพรางกาย ในการรับการรักษาทางทันตกรรม
SD 3 ผูปวยไดรับการวินิจฉัยที่เหมาะสมและไดรับการรักษาที่ปลอดภัย
SD 4 ผปูวยทีม่คีวามเสีย่งตอการเกดิภาวะฉกุเฉนิ ไดรบัการรกัษาภายใต บคุลากร

ทีม่คีวามสามารถ ความพรอมของ อปุกรณ ยา
SD 5 ผปูวยเดก็ตองไดรบัการ medical immobilization อยางเหมาะสมและปลอดภยั

Safe Communication
SC 1 ผูปวยและญาติเขาใจวิธีการรักษา ทางเลือกในการรักษา ผลลัพธและความ

เสีย่งทีอ่าจเกิดขึน้
SC 2 ผปูวยและญาตริบัทราบถงึคาใชจายทีจ่ะเกดิขึน้ตามแผนการรกัษาทีว่างแผน

รวมกับทันตแพทยกอนการรักษา
SC 3 เมื่อมีภาวะแทรกซอนหรือความไมสมบูรณของการรักษา ผูปวย ญาติหรือ

ผปูกครองตองไดรบัทราบและเขาใจปญหาท่ีเกดิขึน้ รวมทัง้พยากรณโรคและ
แนวทางการรักษาที่จะไดรับ

Safe record
SR 1 มกีารบนัทกึเวชระเบยีนทีแ่สดงถงึ ความเหมาะสมในการตรวจวนิจิฉยั การ

ประเมินผูปวย การใหรักษา การใหขอมูลผูปวยและญาติเพื่อวางแผนการ
รกัษาทีม่คีวามซบัซอน และการใหขอมลูเมือ่เกดิภาวะแทรกซอนหรอืความไม
สมบูรณของการรักษา

Safe infection control
SI 1 การสวมเครือ่งปองกนัการตดิเช้ือ (protective barriers)
SI 2 เครือ่งมอืทีใ่ชบำบดัรกัษาผปูวย (instrument processing)
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SI 3 การดแูลรกัษาพืน้ผวิในบรเิวณทีใ่หการรกัษา (surface asepsis)
SI 4 ในการใหการรกัษาผปูวยทัว่ไปควรยดึหลกัของ Universal Precaution
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SHA
Sharing

10 มีนาคม 10.30-12.00 น. A28 เร่ืองเลา …เปลีย่นโลก
2553 13.00-14.30 น. A38 เติม Spiritual ใน Standard

15.00-16.30 น. A48 เพ่ิมคณุคา งานคุณภาพดวย Humanized
Healthcare

11 มีนาคม 08.30-10.00 น. B18 ขดุคนของด ีทีม่ใีน SHA : วิเคราะหและถอดบทเรียน
2553 10.30-12.00 น. B28 การดูแลดวยใจวถีิพุทธ

13.00-14.30 น. B38 ใจประสานใจ คนไข แพทย พยาบาล
15.00-16.30 น. B48 เขาใจ เขาถึง พัฒนา

12 มีนาคม 08.30-10.00 น. C18 Humanized Healthcare Award
2553 10.30-12.00 น. C28 สคูวามย่ังยืนดวย 5S

13.00-14.30 น. C38 เศรษฐกจิพอเพียง ทำไดในโรงพยาบาล

Sapphire 8>>
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A28 เรือ่งเลา …เปล่ียนโลก
10 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 8

มารียา  ปตยะบุตร โรงพยาบาลรามัน

อัจฉรา  บุญชวย โรงพยาบาลพะโตะ

อังคณา  นามบุตร โรงพยาบาลหนองวัวซอ

นพ.ทวีรัชต  ศรีกุลวงศ โรงพยาบาลหนองวัวซอ

เรื่องเลา…เปลี่ยนโลก
อจัฉรา  บญุชวย โรงพยาบาลพะโตะ

การทำงานในโรงพยาบาล เราเจอกบัความทกุข ความเจบ็ปวยของคนไขตลอดเวลา
หลายครัง้เรารสูกึเฉยๆ เพราะเรามคีวามรเูรือ่งโรคและพยาธสิภาพ งานทีท่ำในปจจบุนักลบั
กลายเปนภาระกองโต ทีต่องใชเวลาอยกัูบสิง่เหลานัน้ จนเกดิความรสูกึถงึความเหนิหางจาก
การรับรูเรื่องราวชีวิตละเลยความรูสึกของคนไข เปนอีกหนึ่งชองวางของการเขาถึงมิติดาน
จติใจ มติขิองความเปนมนษุย

เพือ่ขบัเคลือ่นการพฒันาคณุภาพ พฒันาองคกร หลอเลีย้งใหองคกรมพีลงั จงึนำการ
ใชเรือ่งเลามาใชในโรงพยาบาล  เพราะเรือ่งเลาเปนเครือ่งมอืสำคญัท่ีมนษุยใชเรยีนร ูความ
รูสึกนึกคิด ที่เปนความประณีตละเอียดออน นอกจากนั้นเรื่องเลายังมีตรรกะเชิงวัฒนธรรม
คุณคา ความดี ความงาม ซอนอยูดวยเสมอ การเรียนรูจากเรื่องเลาจึงเปนการเรียนรูที่มี
ศกัยภาพขององคกร

การเขียนเรื่องเลาเหมือนกับเปนการหยุดและยอนเวลากลับไปยังเรื่องราวเหลานั้น
ทำใหสามารถทีจ่ะไปพนิจิพเิคราะหทกุรายละเอยีดไดอยางชาๆ จนเกดิการปรบัเปลีย่นวธิคิีด
ปรบัพฤตกิรรมไดดวยตนเอง และสามารถแกไขปญหาเชงิพฤตกิรรมทีแ่กยากได เจาหนาที่
เกดิการครนุคดิอยางลกึซึง้มคีวามประณตีมากขึน้ ความประณตีทีเ่กดิขึน้จากการคลกุคลีกับ
เรือ่งเลา ฝกใหเรามอีณคิูดตรกึตรองทีล่กึซึง้ละเอยีดออนมากขึน้เรือ่ยๆ จนกลายเปนสวนหนึง่
ของตวัตน สามารถลบชองวาง ขจดัความเขาใจยากของการแพทยในมมุมองของคนไขได เกดิ
ความไวในการรบัสมัผสัความรสูกึนกึคิดและจติใจของคนไข

เราไมเพยีงมชีวีติอยใูนโลก เราไมเพยีงมชีวีติอยใูนเรอืนราง แตเรามชีวีติอยใูนเรือ่งเลา
ใหทกุชีวติทีไ่ดนำถายทอดผานเรือ่งเลาทางการแพทย เปนอกีหนึง่เรือ่งราวทีถ่กูจดจำและเลาขาน
วาเรือ่งเลาไดเปลีย่นโลกเปนโลกแหงความสขุและยัง่ยนืของระบบบรกิารสขุภาพนัน่เอง
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เปดวง SHA ดวยเรื่องเลา ขยายเรื่องเลาสูกระบวนการดูแลผูปวย
องัคณา  นามบตุร โรงพยาบาลหนองวัวซอ

โรงพยาบาลหนองววัซอ โรงพยาบาลชมุชนหนึง่ทีผ่านการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล
ตามมาตรฐานของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ตั้งแตป 2549
และมีการพัฒนาที่ตอเนื่องจนถึงปจจุบัน ไดนำแนวคิดเรื่ององคกรที่ยั่งยืนที่เนนความเปน
องครวมและบรูณาการใชความสำคญักบัการดำรงอยขูองวถิชีวีติของคนในชมุชน ภมูปิญญา
ทองถิน่ และความสมดลุของฐานทรพัยากรธรรมชาต ิมาใชในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล
จากปญหาท่ีทาทายในการทีจ่ะธำรงไวซึง่ระบบคณุภาพ ภาระงานทีเ่พิม่ขึน้ ประกอบการหมนุ
เวยีนของบคุลากรทางการแพทยโดยเฉพาะแพทยเกดิขึน้ทกุป ความสมัพนัธทีเ่ปลีย่นแปลงไป
ระหวางผูรับบริการและผูประกอบวิชาชีพที่มีมาตรฐานดานวิชาชีพและความปลอดภัยของ
ผปูวยมาเกีย่วของมากขึน้ รวมทัง้แรงเฉือ่ยทีม่อียใูนระบบทีพ่ฒันาอยางตอเนือ่งในระยะเวลา
5 ปทีผ่านมา การกระตนุใหคนในองคกรเกดิการพฒันาอยางบรูณาการ อยางเขาใจในเปาหมาย
และคณุคาของมาตรฐาน รวมกบัการเปดจติใจใหกวาง มคีวามคดิเชงิบวก และเกดิความสขุ
ในบริการการดูแลที่ใหแกผูรับบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยที่กาวไปสูมิติของจิต
วญิญาณในการใหบรกิาร จงึเปนแนวคดิหนึง่ทีต่องนำมาขยายผลในองคกร เพือ่ใหเกดิการ
พฒันาองคกรทีย่ัง่ยนืทัง้มาตรฐานและความมชีวีติชวีาของคนในองคกร การใชสือ่ของความ
รสูกึทางจติใจและการถายทอดผานการการบอกเลาเรือ่งราวเปนตวัหนงัสอืทีเ่รยีกวา “เรือ่งเลา”
จงึไดถกูนำมาใชควบคกัูบการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล

การนำเรือ่งราวประทบัใจ และความทรงจำทีเ่กดิขึน้ในโรงพยาบาล ผานการบอกเลา
เรือ่งราวและถายทอดออกมาเพ่ือใหเกิดการเรยีนรรูวมกนั จงึไดเริม่ตนขึน้โดยการอบรมการ
เขียนเรื่องฉบับยอใหเจาหนาที่ทุกคนและเริ่มฝกเขียนจากเรื่องเลาเดิมที่เขียนไว ภายใต
โครงการ “เปดวง SHA ดวยเรือ่งเลา” หลงัจากพบเรือ่งราวดดีีทีเ่กดิขึน้จากการเขยีนเรือ่งเลา
จงึไดมกีารนำมาขยายผลสกูระบวนการดแูลผปูวยดานจติใจผานเรือ่งเลารวมกบัการทบทวน
ตามมาตรฐาน ในหนวยงาน พบเรือ่งราวตางๆ จากเรือ่งเลามองเหน็ความงามในงานประจำ
การทำงานดวยหวัใจเมือ่ไดทบทวนและรบัรสูิง่ทีท่ำ ทำใหคนทำงานมคีวามสขุ เหน็การทำงาน
ที่มีมาตรฐานและการนำนวัตกรรมมาใชในการทำงาน จากการรับรูผานเรื่องเลาในการดูแล
ผปูวย ในการทำงานในหนาทีข่องเจาหนาทีใ่นโรงพยาบาล จงึไดนำไปสกูารมองโลกแบบใหม
การคนพบ ความจรงิ ความด ีและความงามทีม่อียทูีโ่รงพยาบาลของเรา ซึง่จะเชือ่มโยงไปสู
การพฒันาองคกรทีย่ัง่ยนื
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เรื่องเลา…เปลี่ยนโลก
มารยีา  ปตยะบุตร โรงพยาบาลรามัน

โรงพยาบาลรามันมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ผานการพัฒนาคุณภาพหลาย
มาตรฐาน  จดุแขง็คอืการมผีนูำทีเ่ขมแขง็ ทมีงานทีเ่ขมแขง็ การพฒันาคณุภาพทำใหคนในองค
การไดเรยีนรเูครือ่งมอืตางๆ มากมาย ทีน่ำมาตามบรบิทของเรา

Narrative medicine เปนเครือ่งมอืทีส่ถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล
นำมาถายทอดใหกับโรงพยาบาลตางๆ โรงพยาบาลรามนัไดรบัการคดัเลอืกเขารวมโครงการ
ไดรับความรูจากวิทยากร ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย อาจารยที่มากดวยความรูและ
ประสบการณ นำความรทูีไ่ดจากการเขารวมโครงการมาถายทอดใหกับบคุลากรทีส่นใจและ
เชญิชวนใหทกุคนไดเขยีนเรือ่งราวประสบการณทีไ่ดพบ  รวบรวมเรือ่งเลาจากทกุคนไดจำนวน
113 เรือ่ง จาก 22 หนวยงาน ซึง่เปนเรือ่งเลาทีม่าจากบคุลากรทกุระดบัตัง้แตระดบัหวัหนา
ฝาย หวัหนางาน ผปูฎบิตัทิกุระดบั แมแตคนงาน ยงัเกดิเรือ่งเลาดีๆ

บรรยากาศการเขียนเรื่องเลาเริ่มขึ้นในองคกร ทุกคนพยายามฝกฝนตนเองที่จะถาย
ทอดประสบการณทีม่อียใูนใจนานนบัป แตยงัไมมโีอกาสทีจ่ะเขยีนออกมา เนือ้เรือ่งมทีัง้เศรา
สนกุ และตืน่เตนปะปนกนัไป  จาก 113 เรือ่ง เราคดัสรรเลอืกออกมา 39 เรือ่ง โดยแยกเปน 2
ประเดน็ คือ ประสบการณทีไ่ดจากผมูารบับรกิารและประสบการณทีไ่ดจากองคกร วนัที่ 8
มถินุายน 2552 ทีผ่านมาทกุคนไดนำประสบการณทีป่ระทบัใจมาเลาสกัูนฟงในหองประชมุ
เล็กในบรรยากาศอบอุน หลายๆ เรื่องมีบทเรียนที่เปนปญหาแอบแฝงอยู เปนบทเรียนที่
จะสอนพวกเราใหจดจำในเรือ่งราวทีดี่ สะทอนใหเหน็ทัง้จดุแขง็และจดุออนทีเ่กดิขึน้ในองคกร
หลายๆ ประเดน็ทีเ่ปนจดุแขง็เปนโอกาสใหผบูรหิารหรอืทมีนำทีเ่กีย่วของไดเกบ็เกีย่วประเดน็
เหลานัน้มาพฒันาตอยอด ไมวาจะเปนการเสรมิพลงัอำนาจทีผ่บูรหิารมาวางแผนในการเสรมิ
แรงบคุลากรหรอืวาจดุออนของระบบงานระบบทีเ่กีย่วของกจ็ะแตงเตมิทบทวนพฒันาไดอยาง
ตอเนือ่งดวยเรือ่งเลาดีๆ ทีบ่คุลากรทกุระดบัของเราไดเลาสกัูนฟง

จนถงึวนันีเ้รือ่งราวดีๆ  ของเราไดมโีอกาสไดรวบรวมผลงานเปนพอ็คเกต็บคุเลมเลก็ๆ
ซึง่กอใหเกดิความภาคภมูใิจของทกุคนทีม่โีอกาสไดเลาเรือ่งราวดีๆ  ดวยเครือ่งมอืทีท่ำใหทกุ
คนในองคการรสูกึวาทำไดงายๆ ดวยการเลาเรือ่งดีๆ ทีอ่ยใูนความทรงจำความประทบัใจของ
ทกุคนเขาไปสงูานประจำและถอดบทเรยีนจากเรือ่งเหลานีเ้ปนแนวทางในการพฒันาคณุภาพ
เปนการสรางโลก ของกระบวนการพฒันาคณุภาพขององคการท่ียัง่ยนืตอไป
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สุทธิดา  รอดทองอยู โรงพยาบาลกะพอ

สุกานดา  เมฆทรงกลด โรงพยาบาลพิจิตร

สุภาพรรณ  ปาละสัน โรงพยาบาลละงู

ผศ.นพ.ทศพร  ศิริโสภิตกุล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

นพ.สุรชัย  ปญญาพฤทธ์ิพงศ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ครั้งหนึ่งกับรถ Refer
สทุธิดา  รอดทองอยู โรงพยาบาลกะพอ

“ค่ำคนือนัมดืมดิ มเีพยีงแสงไฟจากเกาะกลางถนน และแสงวาบจากไซเรนรถ refer ที่

หมนุอยนูัน้  จะมใีครรบูางวา...ในยามดกึท่ีทกุคนหลบัสนทิในพืน้ทีส่ามจงัหวดัชายแดนภาค

ใต ยงัมคีนกลมุหนึง่ทีก่ำลงัปฏบิตัหินาท่ีอย.ู..”

การทำงานในพืน้ทีส่ามจงัหวดัชายแดนภาคใต สิง่ท่ีผปูฏบิตังิานในระบบสาธารณสขุ
แพทย และพยาบาลตลอดจนเจาหนาทีอ่ืน่ๆ ตองเผชญิคอืสถานการณการกอความไมสงบเกดิ
ขึ้นอยูเปนประจำ ซึ่งมีผลตอการทำงานของเจาหนาที่เปนอยางสูง ตัวอยางหนึ่งที่เปน
ผลกระทบมาจากสถานการณ คือ การสงตอผูบาดเจ็บโดยรถ refer นอกจากจะมองเรื่อง
เปาหมายของความปลอดภยัของผบูาดเจบ็แลว ยงัตองเอาตวัรอดจากส่ิงทีเ่กดิจากเหตกุารณ
ดังกลาว เชน ตะปเูรอืใบที่ผกูอการไมสงบโรยไวเตม็ถนนมผีลใหยางรถแตก ณ สถานการณ
นัน้ พยาบาลสาว 2 คน พนกังานขบัรถ 1 คน กับผปูวยถกูยงิทีป่อดเลอืดไหลออกชมุตลอด
เวลา การชวยเหลอืโดยการเจาะปอด และใหสารน้ำเพือ่ชวยชวีติเบือ้งตนแลว ผปูวยตองการ
สงไปถงึโรงพยาบาลทีม่เีครือ่งมอืทีพ่รอมเพือ่ผาตดักระสนุทีฝ่งอยใูนปอดโดยเรว็ทีส่ดุ จะทำ
อยางไรเมือ่รถ refer ทีก่ำลงัแลนอยางเรงรบีทีจ่ะสงผปูวยใหถงึเปาหมายไมสามารถวิง่ได ใน
ยามวกิาลและในสถานการณทีไ่มสงบเชนนัน้ คนทำงานตองการขวญั กำลงัใจ และการมสีติ
ทีจ่ะคดิแกไขสถานการณ ประสานโรงพยาบาลเครอืขายทีอ่ยใูกลทีส่ดุ อาศัยสมัพนัธภาพที่
ดีกับชมุชนในการชวยเหลอื ซึ่งเกิดจากการชวยเหลือของเจาหนาที่อยางเต็มความสามารถ
นัน่เอง พรอมนำผลทีเ่กดิขึน้จากเหตกุารณครัง้นัน้มาวางระบบการสงตอ เพือ่ใหผปูวยรอด
ชวีติจากการ refer ทีร่วดเรว็และมคีวามพรอมรบัทกุสถานการณจากบทเรยีนทีไ่ดรบั
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เติมฝน ปนรัก ถักทอสายใย เปนกำลังใจ แดเธอ
สภุาพรรณ  ปาละสนั โรงพยาบาลละงู

“มะ” หญงิมสุลมิ อาชพีประมง มแีผลทีเ่ทา เทาบวม ปวดมาก เดนิไมได เปนมาหลาย
วันแลวแตไมยอมมาหาหมอ คำถามจึงเกิดขึ้นในใจของทีมพยาบาล ทำใหเขาไปศึกษา
ประวัติการรักษา พบปญหาการขาดยา ไมมาตามนัด เคยเปนแผลที่เทาและถูกตัดนิ้วเทา
มาแลว

เมือ่ถกูถามวาทำไมไมมาพบแพทยตามนดั “มะ” สีหนาเครียดและเศรา ความไวตอ
ความรสูกึและรบัรคูวามทกุขของ “มะ” จงึเปนเหตทุำใหทมีงานอยากเขาไปพดูคุยกบัมะเพือ่
หาทางชวยเหลอื บางประโยคของคำถาม กระตนุใหน้ำตาของ “มะ” ไหลรนิออกมา จนทำให
พยาบาลรสูกึผดิท่ีตอวา “มะ” โดยไมฟงเหตผุล “มะ” ไดรบัการดแูลรกัษาแผล และไดรบัยา
เบาหวานจนทำใหแผลดีขึ้น ทีมพยาบาลมาเยี่ยมและดูแลอยางใกลชิด สรางสัมพันธภาพ
จนทำให  “มะ” บอกเลาความทกุขใหฟง

เมือ่ “มะ” กลับบาน ทมีไดเยีย่มบานทีเ่ตม็ไปดวยหญารก มนี้ำขงั มตีอไมระเกะ ระกะ
สภาพบานทรดุโทรมมาก ไมมหีองน้ำใช ทีน่อนอบัชืน้จากสายฝนทีส่าดเขามาภายในเพราะ
หลังคาสังกะสีไมสามารถปองกันสายฝนได เมื่อมาเห็นสภาพความเปนอยูทำใหเขาใจและ
รบัรคูวามทกุขของผปูวยมากขึน้

ปญหาทีก่ำลงัรมุเราดูจะหนกัหนากวาอาการเจบ็ปวย ดวยโรคเบาหวานและแผลทีเ่ทา
มากมายนกั “มะ” เลาใหฟงวามลีกูท้ังหมดหาคน แตงงานและแยกยายบานไปเกอืบหมดแลว
อยกัูบลกูอีกสองคนอย ูป. 4 และคนเลก็อาย ุ4 ขวบ “มะ” มอีาชพี หาปลา หาหอยเลีย้งลกูไป
วันๆ เมื่อทีมงานไดฟง จึงหาทางชวย “มะ” และครอบครัว ประสานองคกรในชุมชนเทาท่ี
จะสามารถประสานไดทัง้ อบต. อสม. ผใูหญบาน ใหการชวยเหลอื “มะ” เปนอยางด ีตลอด
จนทมีจติอาสาในชมุชน ชวยกนัพา “มะ” มาทำแผล ทีส่ถานอีนามยั จนแผลดขีึน้ “มะ” มบีาน
หลงัใหมในไมชานี้ “ชีวิตใหม ของมะ กำลงัจะเริม่ ความสขุ ความปติ และอิม่เอมของ

พวกเรา กำลงัจะตามมา”

ทีมงานไดนำขอมูลทุกอยางกลับมาวิเคราะห คิดไดวา ในการดูแลผูปวยแตละราย
ไมใชเพียงแคใหยากลับไปทานที่บานและใหคำแนะนำตางๆ ตามทฤษฎีที่เราไดร่ำเรียนมา
ชมุชนตองมสีวนรวม ภาคเครอืขายตองเขมแขง็ ทีแ่ทจรงิแลว สภาพจติใจ ปญหาท่ีแทจรงิเรา
นาจะหนัมามองใสใจดวยหวัใจของความเปนมนษุย “กำลงัใจเปนส่ิงสำคญั ในการดำเนนิ

ชีวิตของมนุษยทุกคน”
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กูฟองแน
สกุานดา  เมฆทรงกลด โรงพยาบาลพิจติร

หอผปูวย ICU ไดรบัแจงจาก ตกึอุบตัเิหตวุา ขอใหรบัผปูวยหญงิ อาย ุ42 ป แพทย
วนิจิฉยัวาหลอดเลอืดสมองแตก อาการรนุแรงจนตอง CPR ขณะนีส้มองตายแลว แตขอให
ชวยรบัไว เพราะเปนกรณทีีป่ระเมนิวาเสีย่งตอการถกูรองเรยีนได

ผปูวยมาโรงพยาบาล เมือ่เวลาประมาณ 01.00 น. มอีาการปวดศรีษะโดยใหประวตัิ
วาเปนไมเกรนมากอน ตรวจที ่ER พบวาปวดศรีษะ ความดันเลอืดปกต ิดูไมนาเปนหวงแพทย
จงึใหรบัยากลบับาน ตอมาหลานไปพบผปูวยหยดุหายใจ โทรศพัทเรยีกหนวย EMS และได
มกีารชวยฟนคนืชพีและรบัไวที ่ICU

ทกุคนตระหนกตอเหตกุารณทีเ่กดิขึน้ หลานสาวรองไหตลอดเวลา รสูกึผดิท่ีพาผปูวย
กลบับานโดยไมไดขอใหแพทย Admit ผปูวย หลงัจากทีญ่าติๆ  ทราบขาวกโ็กรธพดูกันไปตางๆ
นาๆ กลาวโทษแพทยของโรงพยาบาลวาปฏบิตัหินาท่ีบกพรอง ไมใสใจ และละเลยตอผปูวย
จนเปนเหตทุีท่ำให เกดิวกิฤตรินุแรงเชนนี้ ญาตพิดูคำเดยีววาโรงพยาบาลตองรบัผดิชอบสรปุ
วา “กฟูองแน!”

ตลอดระยะเวลาทีดู่แลผปูวย “เดอืน” ดิฉนัไดพดูคุย กับญาติๆ  ทำใหทราบวาเดอืนเปน
นองสาวคนเลก็ พีน่องรกัมาก เดอืนไปทำงานทีก่รงุเทพจนตัง้ทอง ผชูายคนนัน้ไมรบัผดิชอบ
อะไร เดือนเลีย้งลกูตามลำพงัโดย ฉนัเนนการสือ่สารเชงิบวก แสดงทาทีเปนมติรตลอด แมน
ญาตจิะหลดุวาจะฟองรพ.ดิฉนักจ็ะบอกกบัญาตวิาเราไมไดเปนศตัรกัูน เราตางทำหนาท่ีซึง่กนั
และกนั ดิฉนัขอรบัรองกบัญาตวิา ขณะนีข้อใหเรารวมมอืกนัในการดแูลเดอืน ใหเดอืนไดรบั
สิ่งที่ดีที่สุด พอพูดถึง “พอ” หนุมจะเงียบ ลุงกับปาบอกวา “มันเกลียดพอมัน มันไมอยาก
ไดยนิ”  ดิฉนัจงึแนะนำใหเพือ่นบานชวยตดิตอพอของหนมุให เพือ่แจงขาว

จนอยมูาวนัหนึง่ มผีชูายมากดกริง่ ขอเยีย่มผปูวย เขาตอบวา “ผมเคยเปนสามขีอง
เดอืน” ดิฉนัดใีจมาก ดิฉนัเลาเรือ่งทีเ่กดิขึน้กบัเดอืนใหฟง เขาดเูศรามาก ฉนัพาเขาเยีย่มเดอืน
ดิฉนัพดูใหกำลงัใจ และขอใหเขาไดพดูคุยกบัเดอืนทกุเรือ่งทีอ่ยากพดูเพือ่ลดละสิง่คางคาใจตอ
กัน เขาเริม่พดูกับเดอืน เขาพดูวา” เดอืน พีข่อโทษ พีไ่มรเูลยวาหลงัจากทีเ่ราอยดูวยกนัแลว
เดือนตั้งทอง เดือนหายไปจากพี่ พี่เองก็ถูกแมใหแตงงาน พี่ตองรับผิดชอบตอครอบครัว
พีเ่องกผ็ดิ พีไ่มเคยรบัผดิชอบ พีล่ะอายใจ เดือนทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจอยรูองไห หลงัจากนัน้
ฉนัไดเลาใหหนมุและญาตขิองเดอืนฟง วาพอมาเยีย่ม และไดอโหสกิรรมกนั ฉนัแทบไมเชือ่
หูตัวเองกับคำพูดวา “หมอ! พวกฉันขอบคุณ คุณหมอมากนะ ที่ชวยเหลือเดือนถึงขนาดนี้
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พวกฉนัไมเคยคดิเลยวา ชวีติเดอืนจะมวีนันี ้วนัทีผ่ชูายคนนัน้มนัมาขอโทษ ขอขมากบัเดอืน

ครอบครวัฉนัรอวนันีม้าตลอดชวีติ หมอทำใหขนาดนี ้ฉนัจบแลว ฉนัไมคิดท่ีจะเอาเรือ่ง หรอื

ฟองรองใคร อกีตอไปแลวทีผ่านมา พวกเราขอโทษ”

Echo สัญจรเพื่อเด็กโรคหัวใจจังหวัดนครราชสีมา
ผศ.นพ.ทศพร  ศริโิสภติกุล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ผูปวยโรคหัวใจเด็กบางรายไดรับการวินิจฉัยรักษาชาเพราะมักเกิดในครอบครัวที่
ยากจนมกีารศึกษานอย และบางรายไมมอีาการชัดเจนเชน โรคผนงักัน้หวัใจหองบนรัว่ อกีท้ัง
บคุลากรสาธารณสขุยงัขาดทกัษะในการตรวจวนิจิฉยั ทำใหยงัมผีปูวยหลงเหลอือยใูนชมุชน
จำนวนมาก เพือ่เพิม่ศกัยภาพบคุลากรสาธารณสขุในชมุชนเปาหมายในจงัหวดันครราชสมีา
ใหมคีวามสามารถในการตรวจจบัโรคหวัใจในเดก็มากขึน้โดยใหบรกิารเชงิรกุ คนหาผปูวยราย
ใหมในชมุชน ใหไดรบัการรกัษาทนัทวงท ีตลอดจนศกึษาจำนวนและชนดิของโรคหวัใจเดก็ใน
กลมุดงักลาวเพือ่นำมาปรบัปรงุในการรกัษาโรคหวัใจในเดก็ตอไป

ทีมงานไดดำเนนิการ ออกปฏบิตักิารใน 8 อำเภอ อำเภอละ 2 ครัง้ ตัง้แต 1 เมษายน
2550 ถงึ ตลุาคม 2551 โดยการอบรมใหความรโูรคหวัใจเดก็และ ฝกทักษะในการตรวจวนิจิฉยั
แกผเูกีย่วของเชน แพทย พยาบาล เจาหนาท่ี สถานอีนามยัในอำเภอ ออกดำเนนิการตรวจ
หาผปูวยโรคหวัใจเดก็ในชมุชนทีร่บัผดิชอบ โดยบคุลากร ผทูีผ่านการอบรมแลว และบรกิาร
ตรวจยนืยนัวนิจิฉยัโรคหวัใจกลมุเปาหมาย ไดแกกลมุเดก็ทุกอายทุีต่องสงสยั ดวยเครือ่งตรวจ
เสยีงสะทอนความถีส่งู (Echocardiography) ที ่รพ.ชมุชนโดยทมีกมุารแพทยโรคหวัใจ

เราพบวามผีปูวยโรคหวัใจเดก็อยใูนชมุชนจรงิ สามารถชวยใหบคุลากรทีผ่านการอบรม
ใชความรแูละทกัษะ ตรวจจบัความผดิปกตไิดถงึ 68 ราย และชวยชวีติผปูวยโรคหวัใจเดก็ได
กอนทีจ่ะสายถงึ 25 ราย

บทเรยีนทีไ่ดรบัของทมีงาน  การชวยเหลอืโดยการคนพบอยางรวดเรว็ การบรกิารเชงิ
รกุสามารถรกัษาเดก็โรคหวัใจได การทำงานเปนทมีระหวางแพทยผเูชีย่วชาญกบับคุลากรใน
ชุมชน ทำใหสามารถใชความรูและทักษะที่ไดไปใชประโยชนไดมากขึ้นและมั่นใจขึ้น เกิด
สมัพนัธภาพทีดี่กับชมุชนมากขึน้สามารถนำไปดำเนนิการในอำเภออืน่ๆ ไดอกีตอไป
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A48 เพิม่คุณคา งานคุณภาพดวย Humanized Healthcare
10 มนีาคม 2553  เวลา 15.00-16.30 น. หอง Sapphire 8

นพ.ปริญญา  นพเกา โรงพยาบาลปทุมราชวงศา

ทพญ.วรางค  ศิริขจรพันธ โรงพยาบาลสีชมพู

วิภา  วณิชกิจ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา

นพ.วราวุธ  สุรพฤกษ

ประติหาน

นพ.ปรญิญา  นพเกา โรงพยาบาลปทุมราชวงศา

ประตหิานเปนชือ่ของเดก็ชายคนหนึง่ทีค่ลอดทีโ่รงพยาบาลชมุชนแหงหนึง่ นยัวาพอ
แมตั้งใหเพราะการลืมตาดูโลกของประติหานถือเปนเรื่องมหัศจรรยสำหรับครอบครัว

ครอบครวัของประตหิานนัน้ พอแมเปนชาวนาชนบทธรรมดา พอแมมลีกูแลวเปนลกู
สาวทัง้หมด แตยงัไมไดคุมกำเนดิ วนัหนึง่แมก็ตัง้ทองประตหิาน พอแมเคยคยุกนัเรือ่งการ
ทำแทงแตก็คิดวาเมือ่เดก็เขาอยากมาเกดิ ก็ไมควรไปทำลายเขา จากนัน้ครอบครวักช็วยกนั
ดูแลตามอตัภาพ แลววนัหนึง่ชะตากรรมกส็งแบบทดสอบอนัสาหสัมาใหครอบครวันี ้เมือ่เธอ
ทองได 4 เดอืนญาตขิางบาน ซึง่มอีาการทางจติเวชเกดิอาการคลมุคลัง่ ควาปนลกูซองออก
มายงิกราด ในเสีย้ววนิาทนีัน้เองทีช่วีติเธอกลายเปนอมัพาตครึง่ซกี แขนขาซายเคลือ่นไหวไม
ได เธอถกูนำสง รพ.ในทนัท ีผมซึง่เปนแพทยเวรไดสงตอผาน รพ.จงัหวดั จนถงึ รพ.ศนูย ใน
วนัเดยีวกนั สามเีธอรบัฟงคำอธบิายจากแพทยผเูชีย่วชาญดวยใบหนาทีเ่ปอนดวยน้ำตา เมือ่
รูวาคูชีวิตอาจไมมีโอกาสกลับมาเปนปกติและการตั้งทองตอจะมีความเสี่ยงทั้งแมและลูก

ในอกี 1 เดอืนตอมาผมพบเธออกีครัง้ทีห่องฉกุเฉนิ เนือ่งจากมปีญหาสายสวนปสสาวะ
ผมตะลึงเมื่อรูวาเธอพิการและตองการตั้งครรภตอไป สีหนาเธอและสามีดูอมทุกข แตแวว
ตายงัฉายแววของการไมยอมแพตอโชคชะตา แตก็ดูเธอและเขาตองตอสอูยางโดดเดีย่วเหลอื
เกนิ จากการสงัเกตพุบวาการวางถงุปสสาวะทีผ่ดิหลกัและการซกัประวตัคิราวๆ พอประเมนิ
ไดวายังขาดความรูที่ตองรูอีกมาก ผมไดพาทีมงานครบทีมตั้งแตกายภาพบำบัด เภสัชกร
พยาบาลหองคลอด งานสขุภาพจติไปเยีย่มเธอทีบ่านแนะนำการดแูลตนเองตางๆ

หนึง่สปัดาหกอนประตหิานจะคลอด เราพาเธอมาอลัตราซาวดอกีคร้ังพบวาเดก็ยงัอยู
ทากน ผมไดเขยีนใบสงตวัใหไปคลอดที ่รพ. จงัหวดั แตเธอกเ็จบ็ครรภคลอดและมาคลอดที่
หองฉกุเฉนิของโรงพยาบาลซะกอน ทมีงานไดชวยทำคลอดเธอไดรอดปลอดภยัทัง้แมและลกู
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ไมนาเชือ่เลยใชไหมวาทีมงานจะทำคลอดทากนจากแมทีอ่มัพาตได
ผมไดเรียนรูวาเรื่องบางเรื่องถาเราชวยกันทำและมีความมุงมั่น มันก็มีโอกาสท่ีจะ

สำเรจ็ ผมไดเรยีนรถูงึความใจส ูไมยอมแพตอโชคชะตา และผมกไ็ดรวูาการทำงานนำมาซึง่
ความสุขอยางไร

ชีวิตใหม....ของ....ชายชราที่ขาหัก
วิภา  วนิชกจิ สถาบันจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา

“ผลสำเร็จในการเพิ่มศักยภาพของผูปวยในการดูแลสุขภาพตนเอง รวมกับการดูแล
ผปูวยดวยหวัใจความเปนมนษุยของทมีทีส่มัผสัได”

จดุเริม่ตนเกดิขึน้กบัผปูวยจติเวชสงูอาย ุวยั 90 ป ทีถ่กูทอดท้ิงไวในโรงพยาบาลมานาน
มากกวา 50 ป ขณะเดนิเขาหองน้ำเกดิสะดดุขาของผปูวยสงูอายทุีย่ืน่ออกมา ทำใหกระดกู
ตนขาหกั ตอจากนีผ้ปูวยจะพกิารหรอื

ทีผ่านมาเรามปีระสบการณผปูวยจติเวชสงูอาย ุเกดิกระดกูตนขาหกัแตผปูวยรายนัน้
ไมสามารถเดนิไดอกี ตองพกิารตลอดชวีติ การใหความรวมมอืและการเสรมิสรางกำลงัใจใน
ผปูวยจติเวชสงูอายมุคีวามเปนไปไดยาก ตองอาศยัความรวมมอืรวมใจเปนอยางสงูในบคุลากร
เพราะผปูวยไมมญีาต ิและจะทำอยางไรด ีเพราะเราเปนโรงพยาบาลจติเวชไมมคีวามชำนาญ
เรือ่งความเจบ็ปวยทางกาย

ทมีงานในหอผปูวยตกลงทำสญัญาใจวา “ผปูวยตองไมพกิาร” ดังนัน้จงึไดดำเนนิการ
โดยสงพยาบาลเขาไปรวมกันวางแผนการรักษารวมกับแพทยศัลยกรรมกระดูก ติดตาม /
ประเมนิ พบวาไมสามารถดงึกระดกูไดตามทีท่มีคาดหวงัเพราะผปูวยไมรวมมอื อาจเกดิการ
ตดิของกระดกูท่ีผดิรปู เมือ่ผปูวยไดรบัการผาตดั ทมีไดสงบคุลากรเขารวมดแูลและเรยีนรกูาร
ฟนฟ ูจนกระทัง่กลบัเขามาในหอผปูวย ทมีงานนำมาวางแผนการฟนฟรูวมกบันกักายภาพ
บำบดัของสถาบนัฯ รวมกบัการสรางเสรมิกำลงัใหกับผปูวยในรปูแบบทีเ่ฉพาะทางจติเวช

ผลการทำงานของเราทำใหผปูวยกลบัมาเดนิได สามารถดแูลตวัเองทำกจิวตัรประจำ
วนัไดเชนเดมิซึง่เกดิจากการรวมกนัวางแผนการดแูลตัง้แตแรก รวมกบัทมีแพทยเฉพาะทาง
ศัลยกรรมกระดูก และความผูกพันระหวางผูปวยและทีมบุคลากร สามารถสรุปปจจัยที่นำ
สคูวามสำเรจ็ไดวา “ความรกัและความตัง้ใจของทมีทีท่ำงานดวยหวัใจทำใหคุณภาพชวีติของ

ผปูวยกลบัคนืมา เปนรางวลัของเรา”
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เสนสุดทาย
ทพญ.วรางค  ศริขิจรพันธ โรงพยาบาลสีชมพู

“เสนสดุทาย” เปนภาพยนตรสารคดทีีเ่กดิขึน้มาจากจติวญิญาณของคนตวัเลก็ๆ จำนวน
มากท่ีทำงานรวมกนัอยใูนโรงพยาบาลชมุชน ทีม่รีะยะหางไกลทีส่ดุจากจังหวดัขอนแกน สภาพ
บานเมอืงและความเปนอยขูองชมุชนคนไทยอสีาน ดูไมนาดึงดดูใจนกั สำหรบับคุลากรทาง
การแพทยทีต่องยายถิน่ฐานมาทำงานอยทูีน่ี ่จงึเปนเรือ่งธรรมดา ทีจ่ะมแีพทย ทนัตแพทย
หมนุเวยีนเปลีย่นหนาใหมกันอยทูกุป เชนเดยีวกนักบัตวัโรงพยาบาล ทีดู่เหมอืนจะไมแตกตาง
จากโรงพยาบาลทัว่ไป

“หมอ ไปทีไ่หนกเ็หมอืนกนัแหละ.เพราะทกุท่ี จะม ี3 สิง่ทีเ่หมอืนกนัเสมอ”

“คือ สิง่ทีเ่ราพอใจ สิง่ทีเ่ราไมพอใจ และสิง่ทีเ่รารสูกึเฉยๆ กับมนั”

ระยะเวลา 3 ปของฉนั เทยีบไมไดกับระยะเวลาทีท่านผอูำนวยการและพี่ๆ  อกีหลาย
คนไดเรยีนรรูวมกนัมามากกวา 10 ป ฉนัมองเหน็การทะเลาะเบาะแวง ความขดัแยง ความ
ไมเขาใจ ความขีเ้กยีจ ความนาเบือ่ และอกีหลายๆ ความ ทีน่ำมาสกูารบบีคัน้ และเกดิการ
เปลีย่นแปลงบางอยางตามมา แตหลงัจากพายทุีโ่หมกระหน่ำไดสงบลง เรามกัจะไดสมัผสักับ
แสงสวาง และรอยยิ้มตามมาเสมอ

“ปรารถนาใหทกุทานมคีวามสขุในการทำงาน” เปนเปาหมายของอนกุรรมการบรหิาร
ความสขุ (กบส.) ทีเ่กดิจากการรวมตวักนัของคนทีพ่รอมจะทำใหเพือ่นรวมงานมคีวามสขุใน
การทำงาน โดยไมตองมคีำสัง่เปนลายลกัษณอกัษร และมกีารวางแผนกลยทุธกันแบบไมรเูนือ้
รตูวั โดยการใชศลิปะในการมอง มองใหเหน็ความสวยงาม ความดีงามทีซ่อนอย ูแลวซมึซบั
มนัลงในจติในใจ

ขอบคุณผอ.ทีร่กัพวกเราเหมอืนลกู ขอบคณุพี่ๆ  นองๆ ทีร่วมฝาฟนมาดวยกนั
ขอบคณุชาวอำเภอสชีมพทูีใ่หเราไดเรยีนรู
ขอบคณุกลิน่อายของฟางขาวและหมอกในยามเชา ...
ขอบคณุในความเปนสชีมพู
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B18 ขดุคนของดี ท่ีมีใน SHA : วิเคราะหและถอดบทเรียน
11 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-10.00 น. หอง Sapphire 8

จตุพร  วิศิษฏโชติอังกูร นักวิชาการอิสระ

เกียรติศักด์ิ  มวงมิตร นักวิชาการอิสระ

ดวงสมร  บุญผดุง สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

มุมมองตอการถอดบทเรียนความสำเร็จของ SHA
จตพุร  วิศษิฏโชตอิงักูร

ถงึแมวาการดำเนนิงาน โครงการ “การสรางเสรมิสุขภาพผานกระบวนการคณุภาพ
เพือ่การเปลีย่นแปลงทีย่ั่งยนื” หรือ โครงการ SHA จะเปนชวงเริม่ตน และมกีารดำเนนิ
งานตามแนวคดิผสานงานพฒันาคณุภาพกบัการสงเสรมิสขุภาพมาในระยะเวลาไมนาน แต
ความสำเรจ็ทีเ่กดิขึน้ กลบัผลกัดันใหมกีารเคลือ่นงานคณุภาพอยางมพีลงั ใหกับคนทำงานทาง
ดานสุขภาพ จึงมีคำถามวา เปนเชนนั้นไดอยางไร? ทางทีมงานถอดบทเรียนไดมีโอกาส
ถอดบทเรียนและเรียนรูในสองโรงพยาบาลซึ่งเปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาลนำรองตาม
โครงการ SHA คือ โรงพยาบาลพจิติร จงัหวดัพจิติร และ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช
จงัหวดัสพุรรณบรีุ ทางทมีงานถอดบทเรยีนไดสรปุได 4 ประเดน็ดงัตอไปนี้

1. ความสอดคลองกบัวิถชีีวิต และตนทนุเดมิของโรงพยาบาล  ทำใหเกดิการเตมิ
เต็ม ตอยอดกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ดวยกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพเปน
กระบวนการทีผ่คูนใชอยแูลวเปนประจำเปนการจดัการความรขูองชวีติ แทรกอยทุูก
อณูของการใชชีวิตความเปนอยูของผูคน สวนในดานตนทุนของโรงพยาบาลที่มี
ทกัษะดานเครือ่งมอืพฒันางานประจำเชน TQM, 5 ส, OD,ESB และ R2R จดุแขง็
ของ SHA จงึอยทูี ่“มีหลกัการแนวคดิทีชั่ดเจน มีความยดืหยนุและมคีวาม
อสิระ” สามารถนำไปประยกุตใชในแตละบรบิทของพืน้ที ่ตอบสนองเปาหมายของ
คนทำงาน

2. การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนของผูนำ มุมมองของการพัฒนาคุณภาพมีสวน
สำคญัมากตอการขบัเคลือ่นการพฒันาคณุภาพสคูวามยัง่ยนื  ผนูำทีใ่หความสำคญั
และเขาใจ ความยัง่ยนืของการดแูลสขุภาพผานงานสงเสรมิสขุภาพ กระบวนทศัน
ของผูบริหารจึงมีสวนสำคัญอยางยิ่งในการเอื้อใหบุคลากรไดมีพื้นที่แหงตัวตนได
อยางอิสระและมีความพึงพอใจ เปนบรรยากาศของการทำงานที่ใหเกียรติ ให
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ศกัด์ิศร ีคุณคาทีเ่ทาเทยีม
3. การบูรณาการระหวางงานสงเสริมคุณภาพ และ งานพัฒนาคุณภาพโรง

พยาบาล งานสงเสรมิสขุภาพในโรงพยาบาลมทีศิทางทีช่ดัเจนมากยิง่ขึน้ เรยีนรู
ถึง “แกน” ของงานสงเสริมสุขภาพที่ใหความสำคัญกับ คน การมีสวนรวม
วัฒนธรรมและความเชื่อ คลี่คลายปญหาสุขภาพโดยการสรางความตระหนัก
องคความรทูีจ่ำเปน เพยีงพอสำหรบัการดูแลสขุภาพของตนเอง ชมุชน มกีารเชือ่ม
โยงรวมดวยชวยเหลอืกนัของภาคหีนุสวน

4. กระบวนการเรยีนร ูทีท่ำใหเกดิการขบัเคลือ่นการพฒันาอยางมพีลงั การลอง
ผดิ ลองถกูของกระบวนการการพฒันาคณุภาพเพือ่คนหาจดุสมดุลพรอมทีจ่ะกาว
ไปขางหนาดวยฐานขององคความร ู  พบวา มกีารเปดพืน้ทีก่ารเรยีนรอูยางกวาง
ขวาง ผอนคลาย ยืดหยุน รวมไปถึงการสนับสนุนนวัตกรรมทางดานสุขภาพที่
หลากหลาย “การนำเสนอผลงานและการแลกเปลีย่นเรยีนร”ู เปนกลยทุธใน
การ “สรางและใชความร”ู  เปนกระบวนการจดัการความรเูปนไปอยางตอเนือ่ง
สรางชมุชนนกัปฏบิตั ิ (community of practice : CoP) ทีเ่ปนธรรมชาต ิภายใต
บรรยากาศแหงการเรียนรู

โครงการ SHA ทีม่จีดุมงุอยทูีค่วาม “ย่ังยนื” คนทำงานในแวดวงการพฒันาคณุภาพ
โรงพยาบาลตางกพ็ดูเปนเสยีงเดยีวกนัวา SHA ทำใหงานทีท่ำอยชูดัขึน้ และ SHA ใหโอกาส
คนทำงานในมติจิติใจทีย่ากแกการมพีืน้ทีเ่ปนของตวัเอง ดวยลกัษณะกระบวนการทีซ่บัซอน
ละเอียดออน ผลผลิตที่ไดก็เปนเชิงนามธรรมที่ใชตัวชี้วัดใดๆ มาตัดสินกำหนดมาตรฐาน
ไมไดเลย ความสำเรจ็ทีไ่ดจงึไมไดเกดิขึน้เพยีงระยะเวลาสัน้ๆ หากแตวาสัง่สมวฒันธรรมการ
ทำงานคุณภาพผานเครื่องมือที่หลากหลายมาระยะหนึ่ง

โลกทัศนที่กวางขึ้นของคนนอกวง SHA
เกียรติศกัด์ิ  มวงมติร

หากไมมโีอกาสไดเขาไปเยีย่มเยยีนและเรยีนรเูรือ่งราวตาง ๆ  จากโรงพยาบาลพจิติร
และโรงพยาบาลเจาพระยมราช ตามคำเชิญชวนของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
(องคการมหาชน) (สรพ.) แลว ทศันคตติอโรงพยาบาลของผม คงไมตางไปจากคนนอกวงการ
สาธารณสขุทัว่ ๆ  ไป ทีเ่ปนเพยีงผรูบับรกิารแบบไมอยากเขาไปรบับรกิารหากไมมคีวามจำเปน
และอาจกลาวไดวาทศันคตทิีม่ตีอสถานทีแ่ละบคุลากรในสถานพยาบาลนัน้เปนไปในทางลบ
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เสยีเปนสวนใหญ
ผมเคยตืน่นอนตอนต ี4 เพือ่ขบัรถไปสงพอเขาคิวรอรบัการตรวจรกัษาจากโรงพยาบาล

แหงหนึง่ในกรงุเทพฯ ซึง่กวาจะไดรบัการตรวจวนิจิฉยักป็าเขาไปเกอืบจะเทีย่ง ยงัมติองเอยถงึวา
ไดรบัการปฏบิตัจิากบคุคลากรตางๆ ในโรงพยาบาลอยางไร ซึง่เปนทีม่าของทศันคตใินทางลบ
ในตัวผม ผมเลาเรื่องนี้ใหทีมงานและคนของ สรพ. ในการหารือเพื่อทำงานรวมกันในคราว
หนึง่ดวย ทกุคนดูเหมอืนจะเออออและเหน็ดวยกบัสิง่ทีผ่มพดูและแสดงความคดิเหน็

โลกทศันผมเปดกวางมากขึน้หลงัจากผมกลบัจากโรงพยาบาลพจิติร และถางกวางมาก
ขึน้หลงัจากสิน้สดุการเยอืนโรงพยาบาลเจาพระยายมราช ผมไมเคยรบัรมูากอนเลยวา การดแูล
เยยีวยาจติใจญาตผิปูวยทีม่คีวามทกุขอกทุกขใจอยางหนกัจากการเจบ็ปวยของญาตเิปนสิง่ที่
บคุลากรในโรงพยาบาลใหความสำคญั ไมเพยีงใหกำลงัใจและใหขอมลูอยางรอบดานเกีย่วกบัการ
รกัษาและอาการเทานัน้ ในบางกรณยีงัชวยปรบัลดความคาดหวงัเพือ่มใิหเกดิความเศราโศก
เสยีใจมากเกนิไปเมือ่เกิดการสูญเสยีขึน้ ปฏบิตักิารเหลานีเ้กดิขึน้ดวยความออนโยน จรงิใจ

ไมเคยรบัรมูากอนเลยวา การแพทยทีพ่ฒันามาจากความรฝูงตะวนัตก คอนขางละเลย
มติทิางดานจติใจและจติวญิญาณ ไดยอนมาใหความสำคญักับเรือ่งการตายอยางสงบ ไดคิด
คนและริเริ่มกิจกรรมตางๆ ที่จะใหผูเตรียมจะจากไปไดระลึกถึงความดี ปลดคลายความ
กังวลใจ ทีส่ดุก็จากไปอยางสงบ ไปสสูคุต ิความเชือ่ของผคูนในฝงตะวนัออก ไดรบัรถูงึความ
เสยีสละของคนเลก็คนนอยในโรงพยาบาล ทีร่วมไมรวมมอืสละความสขุสวนตนใหโรงพยาบาล
เดนิไปขางหนาไดอยางมคุีณภาพ ซึง่นัน่หมายถงึโอกาสการไดดูแลรบัใชใหบรกิารทางดาน
สขุภาพแกประชาชนในจงัหวดั ซึง่ทัง้หมด คือ ญาตมิติรวงศวานวานเครอืของพวกเขานัน่เอง
ผมไมเคยคดิวาจะมแีพทยทีเ่สยีสละตวัเอง อยโูรงพยาบาลเกอืบตลอดทัง้วนั ไมเปดคลินกิเพือ่
หารายไดเสรมิ แตทมุเทไปกบัการดูแลรกัษาผปูวยอยางเตม็ทีแ่ละสดุความสามารถ นอกเหนอื
จากการงานในโรงพยาบาลกย็งัใชเวลาสวนหนึง่ออกเยีย่มเยยีนผปูวยตามบาน ในโรงพยาบาล
ผมยงัไดเหน็ผคูนทีม่จีติใจอาสา สละเวลามาชวยเหลอืและแบงเบากจิการงานของโรงพยาบาล
อยางเตม็อกเตม็ใจ ผมไดเหน็การทำงานเชงิรกุของโรงพยาบาลไปรวมไมรวมมอืกบัหนวยงาน
ภายนอก เพือ่เปาหมายใหประชาชนมสีขุภาพทีดี่ ไมตองรอใหเจบ็ปวยแลวคอยมาพบแพทย

สรพ. บอกวา นีเ่ปนเพยีงสวนหนึง่ของโรงพยาบาล ทีไ่ดปรบัตวัไปขางหนา จงึเปนขาวดี
มาก สำหรบัผม และกค็าดหวงัวาเรือ่งราวดีๆ  เหลานีน้าจะขยายกระจายไปทัว่ทัง้แผนดนิ
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B28 การดูแลดวยใจวิถีพุทธ
11 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 8

วาสนา  พินิจสุวรรณ โรงพยาบาลแมใจ

ศิริพร  ชิตสูงเนิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

พัชรี  บุญสุวรรณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

นพ.สุรชัย  ปญญาพฤทธ์ิพงศ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

โรงพยาบาลแนวพุทธ  ปลุกจิตเขมแข็ง  องคกรยั่งยืน
วาสนา  พินจิสวุรรณ โรงพยาบาลแมใจ

การดแูลผปูวยแบบองครวมตามแนววธิพีทุธ เปนนวตักรรมทีดี่มากในการใหการดแูล
ผปูวยทัง้มติดิาน กาย-ใจ-วญิญาณ-สงัคม และบรูณาการเขากับการพยาบาล 4 มติ ิทัง้ปองกนั
สงเสรมิ รกัษา ฟนฟ ูไดอยางลงตวั  โดยมกีลมุอาสาสมคัรจติอาสา เขามาชวยกนัดแูลผปูวย
เกดิสังคมเอือ้อาทร สงัคมไมทอดท้ิงกนั ทัง้ในโรงพยาบาลและในชมุชนโดยมศีนูยมติรภาพ
บำบดั  ซึง่กลมุการพยาบาลเปนผดููแลรบัผดิชอบ สามารถลดปญหาการท่ีผปูวยขอลาเพือ่ออก
ไปทำพธิทีางศาสนาทีบ่าน ซึง่สงผลใหการรกัษาของแพทยไมตอเนือ่ง และตองเสยีคาใชจาย
แพงมาก แตเมื่อมีจิตอาสาพระสงฆเขาทำกิจกรรมทางศาสนาในโรงพยาบาลปญหาเหลานี้
ก็หมดไป ทำใหเกิดความพงึพอใจทัง้ผใูหและผรูบับรกิารและยงัสามารถขยายกจิกรรมออกไป
ในชุมชนเปนการเอื้ออาทรตอกัน เชน โครงการบุญตอบุญ โครงการแสงสวางสองปญญา
ปจจบุนัการดแูลผปูวยแนวพทุธ ปลกุจติเขมแขง็ องคกรยัง่ยนืไดขยายลงสชูมุชนและสถานี
อนามยัทกุแหงในอำเภอแมใจ

เกิดกิจกรรมการนิมนตพระสงฆบรรยายธรรมะเสียงตามสายทุกวันพุธ พิธีสืบชะตา
สะเดาะเคราะหแกผปูวย-ญาต-ิผสูนใจ ถวายสงัฆทาน ตกับาตรวนัละบาท โครงการบญุตอ
บญุ ผสูงูอายจุติอาสา เลนดนตรพีืน้เมอืง ผกูขอมอืแกผปูวย พดูคุยใหกำลงัใจ ปอนอาหาร
สอนตดัตงุ ทำโคมไฟแปดเหลีย่ม ทำผางประทปี เสรมิอาชพีผปูวย ทัง้ในและนอกรพ. โดยมี
การพฒันาศกัยภาพจติอาสาในแตละกลมุอยางตอเนือ่ง ผลคอื ผปูวย ญาต ิเจาหนาท่ีเกดิความ
พงึพอใจ เกิดแกนนำจติอาสาและการใหบรกิารผปูวยมคีวามสขุทัง้ผใูหและผรูบั
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มหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลดูแลดวยใจวิถีพุทธ
พัชร ี บญุสุวรรณ / ลำไย  เกียรตผิดงุกุล ชมรมจรยิธรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ไดเห็นความสำคัญที่จะมุงเนนใหคนในองคกรมี
คุณธรรม จรยิธรรมทีดี่งาม สามารถปฎบิตังิานรวมกนัอยางมปีระสทิธิภาพ มผีลงานบรสิทุธิ์
ยตุธิรรม และใหบรกิารประชาชนไดอยางเตม็กำลงัสตปิญญา เพือ่ใหบรรลเุปาหมาย เกดิสังคม
ที่มีความสุขอยางยั่งยืนภายใตการพัฒนาอยางสมดุล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาได
ดำเนนิการพฒันาคณุธรรม จรยิธรรมในองคกรอยางตอเนือ่ง เพือ่สงเสรมิคณุธรรม จรยิธรรม
และนำหลักธรรมทางศาสนามาประยุกตใชในการดำเนินชีวิตของบุคลากร อันจะสงผลใหมี
ความสขุในการปฎบิตังิาน มพีฤตกิรรมทีดี่ตอผมูาใชบรกิาร เปนทีพ่งึพอใจของผปูวยและญาติ
โดยไดจดัตัง้ชมรมจรยิธรรม พฒันาดานคณุธรรม จรยิธรรม ขยายเครอืขายสชูมรมจติอาสา
ชมรมมติรภาพบำบดัในผปูวยโรคเรือ้รงั กระตนุใหชมรม/เครอืขายจดักิจกรรมอยางตอเนือ่ง
สงเสรมิใหมกีารศกึษา วจิยัและสรางองคความร ูเพือ่สรางเสรมิวฒันธรรม พฒันาระบบคนดี
ชมรมจรยิธรรมกอตัง้ป 2536 จนถงึปจจบุนั รวมระยะเวลา 16 ป มสีมาชกิ 827 คน ประกอบ
ดวยบคุลากรทกุระดบั มกีารดำเนนิโครงการอยางตอเนือ่ง ไดแก โครงการสรางเสรมิคณุธรรม
โครงการปฎิบัติธรรมนอกสถานที่ โครงการคนดี ศรีมหาราช, โครงการสืบทอดวัฒนธรรม
ประเพณี, โครงการโรงทานในวันสำคัญ, โครงการไถชีวิตโค กระบือ โครงการนิมนตพระ
มารับบิณฑบาต, โครงการดูแลผูปวยระยะสุดทาย โครงการอาสาสมัครจิตอาสา, โครงการ
พัฒนาจิตอาสาเครือขายผูติดเชื้อ, โครงการมิตรภาพบำบัดในผูปวยโรคเรื้อรัง,โครงการ
พฒันาความร ูศกึษาวจิยัตามหลกัวชิาการ เปนตน

ผลลพัธทีส่ำคญั พบวาพฤตกิรรมดานคณุธรรมและจรยิธรรมของบคุลากรทกุวชิาชพี
มสีมัพนัธภาพทีดี่ตอกัน มกีารทำงานเปนทมี บคุลากรมรีะเบยีบวนิยั มคีวามรกัองคกร มคีวาม
เสยีสละ ใหความรวมมอืในการทำกจิกรรมตางๆขององคกรเปนอยางด ีผลประเมนิอตัราความ
พงึพอใจในแผนกผปูวยในและผปูวยนอกเพิม่ขึน้
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รณิดา  ตุละวิภาค ศูนยการแพทยสิริกิติ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

หทัยชนก  ศรีสวัสดิ์ โรงพยาบาลปตตานี

ปานเนตร  ศรีสุริยะธาดา โรงพยาบาลพิจิตร

นพ.ชาตรี  เจริญศิริ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

Primary nursing care in Sirikrit Medical Center Intensive Care Unit (4IK),
Ramathibodi Hospital
รณดิา  ตลุะวิภาค ศูนยการแพทยสริกิิติ ์โรงพยาบาลรามาธิบดี

Primary nursing care หรือ ระบบพยาบาลเจาของไข เปนการมอบหมายงานใน
ลักษณะของการกระจายอำนาจลงสูพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ โดยพยาบาลเปนผูให
การดูแลผปูวยตลอดระยะเวลาทีอ่ยใูนโรงพยาบาลตัง้แตแรกรบัจนกระทัง่จำหนาย เริม่นำมา
ใชในหอผปูวยหนกัศูนยการแพทยสริกิิติ ์ตัง้แตป พ.ศ.2547 ซึง่เปนหอผปูวยทีใ่ชนำรองใน
ระยะทีส่องในโรงพยาบาลรามาธบิด ีและยงัดำเนนิการอยจูนถงึปจจบุนั

การนำเอาระบบพยาบาลเจาของไขมาใช หัวหนาหอผูปวยเปนผูที่มีบทบาทสำคัญ
ที่จะตองเขาใจหลักการและเห็นความสำคัญของระบบพยาบาลเจาของไข ถายทอดลงสู
ผูปฏิบัติใหเกิดความเขาใจ เห็นถึงประโยชนที่จะไดรับทั้งตอตัวผูปวยหรือผูปฏิบัติงานเอง
เนือ่งจากหอผปูวยหนกัศูนยการแพทยสริกิิติใ์หการดูแลรกัษาโดยไมจำกดัประเภทผปูวย จงึ
ทำใหเกิดความหลากหลายขององคความรูที่จะตองใชในการดูแลรักษาพยาบาล ในการ
นำระบบพยาบาลเจาของไข มาใชจะตองมเีกณฑในการจายงาน โดยคำนงึถงึสมรรถนะของ
พยาบาลใหเหมาะสมกบัผปูวยแตละราย โดยการกำหนดประสบการณการทำงานในหอผปูวย
หนกัอยางนอย 4 ปและตองม ีincharge เปน associate nurse เสมอเพือ่ใหผปูวยไดรบัการ
ประเมินและดูแลไดอยางครอบคลุม โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ใหการดูแลผูปวยแบบ
องครวม และสามารถยืดหยนุไดตามความตองการของผปูวยในขอบเขตของวชิาชีพ

ผลดีของการนำระบบพยาบาลเจาของไขมาใชในหอผูปวยหนักศูนยการแพทยสิริกิติ์
เกดิผลทัง้ทางดานสมัพนัธภาพ การดแูลรกัษา ความภาคภมูใิจและการเรยีนรขูองพยาบาล
เจาของไขเอง ไดแก  1) ผปูวย และญาตมิคีวามพงึพอใจ เนือ่งจากไดรับการดูแลรกัษาอยาง
รวดเรว็ และไดรบัทราบขอมลูการรกัษาพยาบาลอยางตอเนือ่ง เกดิสัมพนัธภาพอนัดี กลาที่
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จะระบายปญหาตางๆ เปนประโยชนตอการวางแผนใหการรักษาพยาบาล  2) พยาบาล
เกิดความมัน่ใจในการดแูลผปูวย รวมทัง้มคีวามมัน่ใจในการสือ่สารขอมลูกบัทมีสขุภาพอืน่ๆ
ทำใหเกิดการส่ือสารท่ีรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ  3) พยาบาลมคีวามภาคภมูใิจทีส่ามารถ
ใชความรูความสามารถไดอยางเต็มศักยภาพ มีอิสระในการตัดสินใจ  4) มีขอมูลสามารถ
วางแผนการรกัษาพยาบาล นำไปสกูารใหการพยาบาลแบบองครวมและสามารถตอบสนอง
ความตองการทีแ่ทจรงิของผปูวย ฯลฯ

แกวตา ดวงใจ
หทัยชนก  ศรสีวัสดิ์ โรงพยาบาลปตตานี

“ปาคอง ผปูวยไตวายเรือ้รงัจากเบาหวาน เทาผดิรปู มแีผลตดิเชือ้ ตาขวามองไมเหน็
ตาซายเหน็ลางๆ ฟอกไตทีโ่รงพยาบาลปตตาน ีเปนประจำ เดนิทางมาฟอกไตแตละครัง้ตอง
ใชคาใชจายในการเหมารถ ครัง้ละ หลายรอยบาท เดอืนละ 8-9 ครัง้ และตองจายสวนเกนิคา
ลางไตครัง้ละ 500 บาท ในเดอืนๆ หนึง่ปาคองตองเสยีคาใชจายเปนจำนวนมากนอกจากจะผจญ
กับอาการตางๆ ของโรคไตแลว” ปาคองอาศยัอยกัูบลกูชายวยั แปดขวบ ทีเ่ปรยีบเสมอืนเปน
แกวตา ดวงใจ สามารถดแูลแมไดเปนอยางด ีทัง้ฉดียา ทัง้ดแูลอาหารการกนิ เนือ่งจากสามี
ปาคอง วนัๆ เอาแตเมาสรุาและไมสนใจดแูลปาเทาท่ีควร

การสามารถเขาถึงความรูสึกของคนไขของทีมหนวยไตเทียม ที่คำนึงถึงความยาก
ลำบาก ความทกุขจากการเดนิทาง การอยอูาศยั จากโรคและสภาพความเปนอยทูีท่มีสามารถ
ประเมินคนหาไดอยางครอบคลุม นำไปสูความชวยเหลือโดยสหสาขาวิชาชีพ และการดูแล
อยางเปนองครวม โดยนำครอบครวัเขามามสีวนรวมในการดแูลรกัษา โดยมทีมีสขุภาพเปน
พีเ่ลีย้ง ใหความรแูละแนะนำอยเูคยีงขางเสมอ

กระบวนการทีป่รบัเปลีย่นในการดแูลปาคองโดยสหวชิาชพี และไดรบัการสนบัสนนุคา
เดนิทางรถประจำทาง การจดัคิวฟอกเลอืดใหเกือ้กูลกบัวถิชีวีติ ปจจบุนัปาคองเปนจติอาสา เปน
วทิยากรใหคำปรกึษา รวมกจิกรรมการฟอกเลอืดอยางมคีวามสขุ ดวยความรกัและความเอือ้
อาทร จากครอบครวัทีเ่ปนแกวตา ดวงใจของปาและจากเจาหนาทีท่ำใหปาคอง ผปูวยโรคไต
ทีเ่คยซมึเศรา และบนกบัโชคชะตาตลอดเวลา กลายมาเปนวทิยากรสำหรบัผปูวยโรคไตใน
วนันี ้เพือ่สรางกจิกรรมการฟอกไตอยางมคีวามสขุตอไป
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เยียวยาจากแมสูลูก
ปานเนตร  ศรสีรุยิะธาดา โรงพยาบาลพิจติร

พวกเรากม็โีอกาสไดดูแล “ฟาใส” ทารกน้ำหนกัเพยีง 650 กรมั อายคุรรภเพยีง 25
สปัดาห น้ำหนกั 650 กรมั เกดิจากแมซึง่มภีาวะกลมุอาการ HELLP แพทยบอกวาทารกและ
แมมโีอกาสรอดชีวติมนีอยมาก เราชวยชวีติหนนูอย “ฟาใส” อยางเตม็กำลงั เพราะเคยชวย
ชวีติลกูท่ีน้ำหนกัตวันอยเพยีง 800 กรมัมาแลว ทมีไดคนหาความรทูีเ่กีย่วของกบัโรค พดูคุย
กับสตูิแพทย ทำใหทราบถงึเหตผุลทีม่ปีญหาความดนัโลหติสงู เกรด็เลอืดต่ำ และเลอืดหยดุ
ยาก เมือ่ทำผาตดัคลอด แมเสยีเลอืดมาก อาการไมคอยด ีนอนอยทูี ่ ICU ไดประสานวาถา
แมเริม่รสูกึตวัขอใหเธอใหกำลงัใจผปูวยและบอกดวยวา ขณะนีล้กูของเขายงัมชีวีติอยแูละน้ำ
นมของแมสำคญัทีส่ดุ พวกเราตองการนมแมเพือ่ใหแกลกูของเธอ เมือ่แมเริม่รสูกึตวั แตยงั
ตองใชเครื่องชวยหายใจอยู พยาบาลทารกแรกเกิด, พยาบาลคลินิกสายใยรักเขาไปชวย
ประคบเตานมดวยสมนุไพร และบบีเกบ็น้ำนมนำไปใหทารกกนิอยางตอเนือ่ง เมือ่แมออกจาก
ICU มาหอผูปวยสูติกรรมแมไดบีบน้ำนมมาให และไดเดินมาเยี่ยมลูกท่ีหอผูปวยทารก
ทมีไดดูแลประคบัประคองเปนอยางดี

เราไดคุยกบัแมวาแมแขง็แรงแลวแตลกูยงัตองการกำลงัใจจากแม ขอใหแมมานอนดแูล
ลกูท่ีหอผปูวยทารกแรกเกดิ แมเตม็ใจทีจ่ะมาดแูลลกูดวยตนเอง เมือ่แมเกดิความกังวล กุมาร
แพทยจะใหความรขูอมลูในการรกัษา พยาบาลจะใหความร ูดานการพยาบาลเชนการขบัถาย
การลางมือถูกวิธี เภสัชกรจะใหความรูเรื่องยา เพราะทีมของพวกเราคาดหวังวา ถาแมมี
ความรู มคีวามสบายใจ มคีวามรกั ลกูของเธอกจ็ะหายเรว็และไมกลบัมาปวยอกี และสิง่หนึง่
ทีส่รางความรสูกึภาคภมูใิจใหกับทมีของเรา ไดแก การสรางสิง่แวดลอมเพือ่การดแูลผปูวยให
ครบทุกมิติ

วธิกีารของเราคอืมกีารจดัพืน้ทีภ่ายในหอผปูวยใหเหมอืนหองรบัแขกทีค่รอบครวัจะมา
นัง่เลนนอนเลน พดูคุยเยีย่มเยยีน เหมอืนบานของพวกเขา ทำใหแมซึง่อยกัูบพวกเรานานเปน
เดือน ทเุลาความเหงา คิดถงึบาน เศรา ซมึ มคีวามสขุ สดชืน่ ผอนคลาย ใหแมเขากลมุพดู
คุยกนัเพือ่ใหกำลงัใจซึง่กนัและกนั

นองฟาใสจะหายกลบับาน น้ำหนกัตวัอยใูนระดบัปกต ิมพีฒันาการสมวยั ขณะนีอ้ายุ
ได 8 เดอืนแลว แตความรสูกึอิม่เอมใจ ความปลืม้ปตยิงัตราตรงึอยใูนใจพวกเราอยตูลอดเวลา
การสรางสิง่แวดลอมเพือ่การดูแลผปูวยเปนเพยีงการดแูลดานกายภาพ แตแททีจ่รงิการดแูล
กันภายในจิตใจที่สัมผัสถึงกันและกันระหวางทีมดูแลกับแมและลูก เปนสุดของปรารถนาที่
อยากเหน็มากทีส่ดุ
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B48 เขาใจ เขาถึง พฒันา
11 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 8

ภญ.สีตีแอเสาะ  ดือเระ โรงพยาบาลหนองจิก

จิราภรณ  ฉัตรศุภกุล โรงพยาบาลยางตลาด

ตรีศักดิ์  รีละออง โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

นพ.ชาญชัย  จันทรวรชัยกุล โรงพยาบาลยางตลาด

เขาใจ  เขาถึง  จึงพัฒนา
ภญ.สตีแีอเสาะ  ดอืเระ โรงพยาบาลหนองจิก

ประชาชนอำเภอหนองจกิเปนอำเภอหนึง่ทีม่ปีญหาในเรือ่งความไมสงบในจงัหวดัชาย
แดนใต ในอันดับตน ๆ ของจังหวัดปตตานี มีการดำรงชีวิตผสมผสานแบบพหุวัฒนธรรม
ประชาชนนบัถอืศาสนาอสิลามประมาณรอยละ 85 มวีถิชีวีติทีเ่ปนเอกลกัษณของตนเอง ชอบ
บรโิภคอาหารพืน้เมอืงโดยเฉพาะน้ำบดูู ชมุชนมีอาชพีเกษตรกรรม ทำประมง ทำปลาเคม็
ตากแหง กะป ขาวเกรยีบ

กระบวนการผลติปลาเคม็นัน้ชาวบานจะใสยาฆาหนอนแมลงวนั ถาเปนปลาหางแขง็
จะใสดินประสวิ ปลาเค็มจะใสเกลือในปริมาณสูง ผลิตบนพื้น ชาวบานตองนั่งทากมหลังงอ
ปญหาในการผลติปลาเคม็ตากแหง ไมวาการใสยาฆาหนอนแมลงวนั ดินประสวิ ความเคม็
ในปรมิาณทีส่งู การผลติบนพืน้ ทากมงอ ลวนเปนปญหาสุขภาพทัง้ของผผูลติและผบูรโิภค
โดยตรง

จากการสำรวจผผูลติปลาเคม็ตากแหงอยางจรงิจงั ลงพืน้ทีอ่ยางสม่ำเสมอ ความจรงิ
ใจ ความเขาใจ ในการที่จะพัฒนา ผูผลิตปลาเค็มจึงยอมรับ ใหความรูอันตรายจากการใช
สารเคมี กระบวนการผลิตที่ถูกสุขลักษณะ ขายความคิดการสงสินคาไปขายตางประเทศ
การเพิม่มลูคาของผลติภณัฑ แตจะตองผลติตามมาตรฐาน GMP หรอืGHP รวมมอืกับภาคี
เครอืขาย เชน พฒันากรอำเภอ เกษตรอำเภอ อตุสาหกรรมจงัหวดั วทิยาลยัประมง ผานการ
พฒันาไดระดบั GHP (ผานความสะอาด เรยีบรอย) ประเดน็สำคญั ผผูลติเปนมสุลมิ 100%
ซึง่มคีวามเชือ่ วาการทำงานใด ๆ  นัน้ นอกจากหวงัผลกำไรแลว สินคาที่ผลติหรือขาย
จะตองฮาลาล (ถูกตองตามหลักศาสนาอิสลาม) และตอยยีบัน (คือ สะอาดและ
ปลอดภยั)
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จงึขอความรวมมอืกบัคณะกรรมการอสิลามประจำจงัหวดั ใหความรหูลกัศาสนาและ
ลงตรวจเยีย่ม ทำใหผผูลติปลาเคม็ตากแหงมคีวามตระหนกัมากขึน้ไมใสยาฆาแมลง ในชวง
เวลาที่มีแดดจัด แตชวงเวลาในฤดูฝนที่ไมมีแดด ยังเปนปญหากับผูผลิตซึ่งโอกาสที่จะเกิด
หนอนแมลงวนัสงูจงึขอคำปรกึษาจาก คณะวทิยาศาสตรและเทคโนโลยี ภาควชิาการอาหาร
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ทำการพัฒนาผลิตภัณฑในชวงหนาฝนโดยการไมใสยาฆา
แมลง (อยใูนระหวางการพฒันา) นอกจากนีก้ำลงัวางแผนการของรบัตอูบมาใชหนาฝน และ
ตพูลงัแสงอาทติยมาใชชวงทีม่แีดด ซึง่สามารถปองกนัแมลงวนัได ปจจบุนัปลาเคม็ตากแหง
มรีาคาเพิม่ขึน้จากการพฒันาผลติภณัฑ สามารถสงออกไปยงัตางประเทศ ชาวบานมรีายได
เพิม่ขึน้ ทำใหชาวบานมคีวามสขุดวย แผนการพฒันาตอไปคอื พฒันาการผลติขาวเกรยีบที่
ปราศจากเชือ้รา การพฒันาการผลติ กะป บดูู เพือ่ปองกนัการปนเปอนและเชือ้แบคทเีรีย

บทเรยีน การทำงานใดๆ นัน้ ถาเจาหนาทีใ่สจติวญิญาณยอมทีจ่ะเปน มอืบน (ผใูห)
มากกวาท่ีจะเปน มอืลาง (ผรูบั) ตามหลกัคำสอนของศาสนา รจูกับรบิท ทนุทางสงัคมของ
พืน้ทีจ่รงิ ๆ  การแกปญหาของพืน้ทีท่ีย่ากๆ กจ็ะงายขึน้

การพฒันาแนวทางการดแูลโรคไขเลอืดออกและไขหวัด 2009 โดยชมุชนมีสวนรวม
จริาภรณ  ฉตัรศภุกุล โรงพยาบาลยางตลาด

เดมิการปองกนัและควบคมุโรคเปนบทบาทของเจาหนาท่ีสาธารณสขุและอาสาสมคัร
สาธารณสขุเทานัน้ ประชาชนไมไดมสีวนรวมในการทำงาน ทำใหมกีารระบาดของโรคไขเลอืด
ออกทุกป

ทมีงานไดใชแผนทีผ่ลลพัธเปนเครือ่งมอืใหชมุชนเขามามสีวนรวมในการแกไขปญหา
โรคไขเลอืดออกและไขหวดั 2009 ทำใหชมุชนเกดิการเรยีนรกูระบวนการแกไขปญหาดวย
ตนเอง ตลอดจนเกิดแนวทางการดูแลที่ชุมชนรวมกันพัฒนาขึ้น และผานการประเมินโดย
ชุมชนแลววาสามารถปฏิบัติไดจริงภายใตบริบทของพื้นที่ โดยมีเปาหมายเพื่อสงเสริม
พฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออกและไขหวดั 2009 ของประชาชนบานหวังวั
จ.กาฬสินธ ุระหวางเดอืน  ส.ค. 52 – ก.ค. 53 โดยมกีารวเิคราะหขอมลูโรคทีเ่ปนปญหา 5
อนัดบัแรกในพืน้ทีย่อนหลงั 3 ป คืนขอมลูใหชมุชนและใชแผนทีผ่ลลพัธเปนเครือ่งมอืในการ
แกไขปญหารวมกบัชมุชน

ทมีงานประเมนิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของ direct  partner จากเกณฑบงชีค้วาม
กาวหนา รวมกบัการสมัภาษณเชงิลกึ การสนทนากลมุและการสงัเกต ควบคกัูบการประเมนิ
การใชแนวทางการดแูลโรค เมือ่เดอืน ธ.ค 52 พบวา มผีปูวยไขเลอืดออก 2 ราย ซึง่ผปูวยได
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รบัการดแูลอยางทนัทวงทแีละปลอดภยัตามแนวทางการดแูล และประชาชนเขามามสีวนรวม
ในการควบคมุโรคมากขึน้แมวายงัไมครอบคลมุทกุครวัเรอืน ขณะเดยีวกนักลบั พบวามคีวาม
เขาใจคลาดเคลื่อนในการประสานงานภายในโรงพยาบาลเพื่อการรายงานโรคทำใหรพ.ลง
ควบคมุโรคลาชากวาชุมชน

บทเรยีนทีไ่ดรบั ควรมกีารส่ือสารขอมูลสำคญัลงสผูนูำครวัเรอืนใหครบถวน เพือ่ให
เกิดการเรยีนรแูละเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมรวมกนัอยางทัว่ถงึและควรมกีารตรวจสอบแนวทาง
การดูแลของรพ.อยางสม่ำเสมอและตอเนือ่งเพือ่ใหสอดคลองกบัแนวทางการดแูลของชมุชน
และสามารถควบคุมโรคไดทันทวงที

การดูแลผูปวยเบาหวานที่ตำบลบานใหม อำเภอพระนครศรีอยุธยา
ตรศีกัด์ิ  รลีะออง โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา (ในนามของสถานอีนามยัตำบลบานใหม)

จากการทบทวนและวเิคราะหปญหาการดูแลผปูวยเบาหวานของตำบลบานใหม พบวา
มผีปูวย ทัง้หมดมากกวา 300 คน ตองไปรกัษาทีร่พ.และคลนิกิ สภาพการทีไ่ปรกัษาตองอาศยั
ญาตพิาไปโดยบางคนลางาน 1 วนั เพือ่รบั-สงญาต ิบางคนเดนิทางไปรกัษาเองแตมปีญหา
สุขภาพไมคอยดีไมสามารถดูแลตนเองไดเพราะตองรอหมอตรวจเกือบทั้งวัน

ดวยเหตนุีท้มีงานจงึไดนำกระบวนการ outcome mapping มาประยกุตใหเหมาะสม
กับบริบทคนบานใหม เจาหนาท่ีสถานีอนามัยรวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น อสม.
ตวัแทนผปูวยเบาหวาน และญาตทิีเ่ปนเปนผดููแลผปูวย จดัทำประชาคมเพือ่หาแนวทางการ
ดูแลผูปวย มีการสรางฝนรวมกันวา “ผูปวยเบาหวานที่ตำบลบานใหมอำเภอพระนครศรี
อยุธยาตองไดรับการดูแลตั้งแตการตรวจคัดกรอง การรักษาพยาบาลและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสมกับสถานะและบริบทจนสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง
เหมาะสม จนสามารถอยูกับโรคและอยูในสังคมไดอยางปกติสุข” มีการกำหนดยุทธศาสตร
รวมกนัของกลมุภาค ีซึง่ทำใหผปูวย เจาหนาท่ีและผนูำทองถิน่ไดขายความคดิ ผานเวทกีาร
ประชุมของอบต. ที่จะชวยเสริมใหไดผลงานโดยพัฒนาทีมงานในการดูแลและวางแผนการ
ดูแลผปูวยเริม่ตัง้แตการคนหา การปรบัเปลีย่นกรณพีบกลมุเสีย่งและการรกัษาผปูวยในระยะ
ตางๆ

ผลทีเ่กดิขึน้พบวา ประชาชนทีป่วยดวยเบาหวานของตำบลบานใหมไดรบัการดแูลตาม
แนวทางทีว่างไวรวมกนั ผปูวยไดรบัการคดักรองความเสีย่งเพือ่การดแูลเกดิคลนิกิเบาหวาน
ทีส่ถานอีนามยั โรงพยาบาลมชีองทางการดแูลตอกรณทีีม่ปีญหา สงกลบัและดแูลตอจากโรง
พยาบาลโดยญาต ิและเจาหนาท่ีทีร่บัผดิชอบ เกดิเปน “ชมรมผปูวยเบาหวาน” เพือ่การตอ
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รองของกลมุกบัผทูีจ่ะตองดแูล และหาแนวทางในการดแูลกนัเองของผปูวยพรอมใหการชวย
เหลอืกันเมือ่สมาชกิมปีญหาความเขมแขง็ของทองถิน่ชวยใหโครงการสำเรจ็ได มเีปาหมายอนั
เดียวกันในการทำงานของเจาหนาท่ี กลุมพันธมิตรที่เหมาะสมจะชวยทำใหงานสำเร็จได
ดวยดี
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C18 Humanized Healthcare Award
12 มนีาคม 2553 เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Sapphire 8

นพ.ภักดี สืบนุการณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย

นพ.พันธุเชษฐ บุญชวย โรงพยาบาลพะโตะ

นพ.นิรันดร มณีกานนท โรงพยาบาลพระยืน

นพ.รอซาลี ปตยะบุตร โรงพยาบาลรามัน

โรงพยาบาลอุบลรัตน จ.ขอนแกน

โรงพยาบาลศรีนครินทร

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

สถาบันกัลยาณราชนครินทร

นพ.ชาตรี เจริญศิริ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

ดวงสมร  บุญผดุง สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ไดดำเนนิการมอบรางวลัเชดิ
ชเูกยีรต ิ Humanized Healthcare Award เปนปที ่3 เพือ่เปนการสรางแรงจงูใจในการพฒันา
ระบบบรกิารสขุภาพทีค่ำนงึถงึศกัด์ิศรทีีม่คุีณคาของความเปนมนษุยในระดบัทีเ่ปนตวัอยางให
แกโรงพยาบาลทัว่ประเทศ โดยไดเชญิชวนโรงพยาบาล สงผลงานการดแูลดวยหวัใจของความ
เปนมนษุย เพือ่นำเสนอในเวทกีารประชมุวชิาการ HA National Forum ครัง้ที่ 11 และเขารบั
รางวัลเชิดชูเกียรติ Humanized Healthcare Award ซึ่งปรากฏวามีโรงพยาบาลที่สนใจสง
ผลงานเขารวมเปนจำนวนมาก

เรือ่งเลาตางๆ เปนบทเรยีนจากชวีติจรงิของทัง้ผทูกุขยาก และผใูหการเยยีวยา เราได
เหน็การเปล่ียนแปลงแนวคดิท่ีคอยๆ เกิดขึน้จากการรบัรคูวามทกุขของผปูวย ซึง่แตเดมิเรา
ถกูฝกใหชนิชาตอเรือ่งเหลานี ้ จากแนวคดิท่ีเปลีย่นไป ทำใหเกดิพลงัขบัเคลือ่นในการปรบัปรงุ
ระบบบริการอยางตอเนื่อง เราไดเห็นความเชื่อมโยงจากใจถึงใจระหวางผูเยียวยากับผูปวย
ทีแ่มชวีติกอ็าจสละใหได และกลบัสะทอนมาเปนกำลงัใจใหแกกัน ธำรงไวซึง่พลงัทีจ่ะตอสกัูบ
ความเหนือ่ยยาก ปลดเปลือ้งความทอแทออกจากชีวติ เราไดเหน็การวางแผนและกจิกรรม
ที่เกิดขึ้นเพราะการมองเห็นและตระหนักในความสำคัญของปญหาตรงหนาโดยไมเพิกเฉย
เราไดเหน็ความเชือ่ม่ันศรทัธาตอเพือ่นมนษุย ไมวาเขาจะเปนเดก็ตวัเลก็ๆ เปนคนเจบ็ เปน
ผทูกุขยาก  ใหโอกาสพวกเขา ชวยกนัดงึศกัยภาพของเขาออกมา และอืน่ๆอกีมากมาย ทีเ่หน็
ไดจากเรือ่งเลาจากโรงพยาบาล
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คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิไดพิจารณาคัดเลือกโรงพยาบาลและหนวยงานที่มี
ผลงานเดน ทีค่วรคาตอรางวลัเชดิชูเกยีรต ิHumanized Healthcare Award ทัง้สิน้ 8 รางวลั
ใน session นี ้ดำเนนิการอภปิรายโดย นพ.ชาตร ีเจรญิศิร ิหนึง่ในคณะกรรมการผทูรงคณุวฒุิ
ทีไ่ดสมัผสักับเรือ่งเลาจากโรงพยาบาล นบัรอยเรือ่งและลงเยีย่มสถานทีจ่รงิดวยตวัเอง จะขอ
นำทีมโรงพยาบาลและหนวยงานที่ไดรับรางวัลบอกเลาถึงเบื้องหลังของความสำเร็จ วิธีคิด
ที่มาของการใชแนวคิดการบริการดวยหัวใจกับความเปนมนุษยผสมผสานกับการพัฒนา
คุณภาพ รวมทัง้สิง่ทีเ่กดิขึน้จากการกระทำดงักลาว เพือ่เปนแนวทางสำหรบัโรงพยาบาลที่
สนใจ ตอไป

Humanized Care in Raman Hospital
นพ.รอซาล ี ปตยะบุตร โรงพยาบาลรามัน

โรงพยาบาลรามนั เปนโรงพยาบาลชมุชนขนาด 60 เตยีง ทีม่กีารพฒันาคณุภาพอยาง
ตอเนือ่งภายใตบรบิทวฒันธรรมของชมุชน ประชาชนมากกวารอยละ90 นบัถอืศาสนาอสิลาม
ซึง่มบีรบิทของถชีวีติทีค่อนขางจะแตกตางไปจากพืน้ทีอ่ืน่ของประเทศไทย

 “ศาสนานำการสาธารณสขุ” เปนนโยบายสำคญัทีท่มีผบูรหิารแนวคดิจะบรูณาการ
หลักการความเชื่อ และหลักการปฎิบัติของศาสนาอิสลาม ซึ่งเปนจุดแข็งของชุมชนกับการ
สาธารณสขุ การดูแลเอาใจใสดวยหวัใจ ดวยความรสูกึ ซึง่หลอหลอมองคการตลอดมาควบคู
กับเสนทางการพัฒนาคุณภาพขององคการมาตั้งแตป 2535 โดยสรุปกิจกรรมการดูแลการ
เอาใจใสดวยหวัใจความเอือ้อาทรตอกัน 3 ระบบ ดังนี้

กลมุเจาหนาที ่“คนคอืทรพัยากรทีส่ำคญัทีส่ดุ “
ดังนัน้การสรางคน  การเสรมิสรางขวญักำลงัใจของบคุลากร จงึเปนภารกจิทีย่ิง่ใหญขององคการ
โดยไดมีการศึกษาและกำหนด 10 ปจจัยที่มีผลตอความผูกพันตอองคการและมีการวางรูป
แบบของกจิกรรมเพือ่สรางคน สรางงาน และเสรมิสรางขวญักำลงัใจในการทำงาน การเสรมิ
สรางปจจยัทีศ่กึษาทำใหเกดิผลงานตางๆทีม่าจากความรวมมอืรวมใจของบคุลากร ทัง้ในระดบั
บคุคลและในระดบัทมีตางๆเชน ระดบับคุลากร เชน รางวลัพยาบาลดเีดน รางวลัผปูฎบิตัดีิ
เดนในการดแูลผปูวยวณัโรค รางวลัดเีดนดานนวตักรรมฯลฯ ระดบัทมี เชนรางวลัทมีดแูลผู
ปวยเบาหวาน ทมีดแูลผปูวยวณัโรค ทมีอนามยัแมและเดก็ฯลฯ

ระบบงาน การสรางระบบงานหลายๆระบบขององคการท่ีเอื้อตอการทำงานของ
บคุลากร และผมูารบับรกิาร เปนกระบวนการทีท่มีและบคุลากรทกุระดบัใหความสำคญัตอการ
ปรบัปรงุกระบวนการในการทำงานถงึแมเกดิปญหาสถานการณความไมสงบในพืน้ที่ รพ.ก็ยงั
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คงมีการปรับปรุงระบบ เพื่อใหผูมารับบริการพึงพอใจตามบริบทซึ่งเปนความตองการของ
ชมุชนและผรูบับรกิารอยางทีแ่ทจรงิ เชน คลนิกิ ANC high risk เพือ่แกปญหาแมและเดก็ใน
พืน้ที ่ระบบ one stop service ในคลนิกิเรือ้รงั/คลนิกิโรคตดิตอ เพือ่แกปญหาระยะเวลาใน
การรับบริการในหลายๆจุด สรางจุดบริการเพื่อเรียนรูรวมกัน โครงการเยียวยาผูที่เกิด
ผลกระทบจากปญหาสถานการณ การเยี่ยมบานในกลุมเปาหมายเพื่อแกปญหาความไม
ปลอดภยัในการเดนิทางจากสถานการณในพืน้ที่

กลมุผปูวย การใหความสำคญักับวถิกีารปฎิบตัตินของผรูบับรกิาร โดยสอดคลองกบั
วิถีชุมชนตั้งแตการดูแลตั้งแตระยะเกิด ปวย ตาย เปนระบบที่นำมาบูรณาการในการดูแล
ผูมารับบริการในทุกกลุมในทุกจุดบริการโดยเนนการเรียนรูรวมกัน เชน การจัดมุมอาซาน
สำหรบัเดก็แรกคลอด การนำโตะบแีด(หมอตำแย)มาดแูลหญงิหลงัคลอด การปรบัยาในเดอืน
รอมฎอน (ถอืศีลอด) สำหรบัผปูวยเรือ้รงั การสอนการเรยีนรดูวยเมนอูาหารท่ีเปนเมนใูนพืน้ที่
การดูแลผูปวยระยะสุดทาย

การดูแลดวยหวัใจ ดวยความรสูกึ ความเอือ้อาทร ทีม่ตีอกนั ดวยความเขาใจบนพืน้
ฐานความตองการ ความเปนบรบิทของมนษุยของสงัคมพหวุฒันธรรม เพือ่ใหบคุลากรมคีวาม
สขุในการทำงาน ใหผมูารบับรกิารไดรบับรกิารท่ีดีตามบรบิททีผ่มูารบับรกิารตองการ แมมี
สถานการณความไมสงบในพื้นที่ ก็จะทำใหบุคลากร รพ.รามัน และผูรับบริการ ไดรับ
บรกิาร...ดวยหวัใจความเปนมนษุยภายใตบรบิทของชมุชน
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นพ.โตมร ทองศรี โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

นพ.เฉิดพันธุ ภัทรพงศสินธุ โรงพยาบาลหนองบัวระเหว

นภางคดาว มาดวง โรงพยาบาลหนองบัวระเหว

อรนุช ธรรมศร โรงพยาบาลเชียงคำ

พญ.นันทา อวมกุล

การพัฒนาระบบการดูแลผูปวย STEMI  เครือขายเขตภาคเหนือตอนลาง
นพ.โตมร  ทองศรี โรงพยาบาลพุทธชนิราช พิษณโุลก, ศนูยโรคหวัใจ

จากการทบทวนผปูวย STEMI ในป 2548 พบวามอีตัราตายสงูกวารอยละ 40 สาเหตุ
สำคญัมาจากการวนิจิฉยัลาชา การประเมนิผปูวยผดิพลาด การรบัสงตอลาชา สงผลใหการ
รกัษาลาชา จงึพฒันาระบบการดแูลผปูวยกลมุนีข้ึน้ในรปูแบบสหวชิาชพี จดัทำแนวทางการ
ดูแล พฒันาบคุลากร พฒันาระบบการบรหิารเตยีงของ ICU (เตยีงที ่ 9 นาททีองของชวีติ)
และขยายความครอบคลุมไปทั้งโรงพยาบาลใหหอผูปวยในและงาน ER สามารถใหยา
thrombolytic agent หรอื Streptokinase ได

เมื่อทบทวนการรับสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลเครือขายในเขต 17 (ภาคเหนือ
ตอนลาง) ก็พบปญหาเดยีวกนั จงึไดจดัระบบ fast track STEMI กับเครอืขายในเดอืน มนีาคม
2550 เปนตนมา ครอบคลมุโรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลทัว่ไปในจงัหวดั เพชรบรูณ
ตาก สโุขทยั อตุรดติถ พจิติร กำแพงเพชร นครสวรรค อทุยัธาน ีและชยันาท

ระบบดงักลาวประกอบดวยการทำขอตกลงรวมกนัเพือ่ใหสามารถสงตอผปูวย STEMI
ไดภายในระยะเวลาที่กำหนดใช CPG แนวทางเดียวกันทั้งเครือขาย, จัดชองทางดวน
(Fast Track) สำหรับผูปวยที่สงสัยหรือมีภาวะเจ็บหนาอกในโรงพยาบาลและเครือขาย,
จัดสงขอมูล การสื่อสาร การติดตามผลตัวชี้วัดของระบบ Fast Track, บริหารจัดการเตียง
รองรบัผปูวยอยางมคุีณภาพและมปีระสทิธิภาพกบัทมีสหวชิาชพี, จดัระบบยาชองทางดวน
(Fast Track Stat dose) ในยา Thrombolytic Agent หรอื Streptokinase, การตรวจชนัสตูร
Troponin – T และการรายงานผลทีร่วดเรว็, กำหนดเครอืขายบรกิารและพฒันาศกัยภาพศนูย
โรคหัวใจระดับ 4 และโรงพยาบาลที่สามารถใหยา SK ได, สรางความรวมมือระหวาง
ภาครฐั กระทรวงสาธารณสขุและทบวงมหาวทิยาลยั (ร.พ พทุธชนิราช และรพ.มหาวทิยาลยั
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นเรศวร), กำหนดตัวชี้วัดรวมกันและการจัดเก็บขอมูล ACS Registry ทั้งเครือขายและทั้ง
ประเทศ  โดยมกีารพฒันาบคุลากร การจดัหางบประมาณและเครือ่งมอือปุกรณควบคไูปดวย

ผลการพฒันาทำใหอตัราตายของผปูวยลดลงจากรอยละ 21 ในป 2551 เหลอืรอยละ
14 ในป 2552

Home Ward in Nongbuarawae
นพ.เฉิดพันธ ุ ภัทรพงศสนิธุ โรงพยาบาลหนองบัวระเหว
นภางคดาว  มาดวง โรงพยาบาลหนองบัวระเหว

โรงพยาบาลหนองบวัระเหวไดพฒันา Home Ward ภายใตแนวคดิเตยีงนอนคอืบาน
ของผปูวย โดยประยกุตการดูแลตอเนือ่งทีบ่านเหมอืนกบัการดแูลในหอผปูวย มกีารจดัตัง้ศนูย
ดูแลตอเนือ่ง ทำหนาทีเ่หมอืนหอผปูวยทีเ่ชือ่มโยงแผนการจำหนายผปูวยจากโรงพยาบาลไป
สกูารดแูลสขุภาพตอเนือ่งทีบ่านและชมุชน โดยมพียาบาลวชิาชพีทีม่บีทบาทเหมอืน in-charge
ทำหนาท่ีเปนผปูระสานงานเชือ่มโยงแผนการจำหนาย แผนการดแูลผปูวยกบัทมีสหวชิาชีพ
ทัง้ในโรงพยาบาล หนวยบรกิารปฐมภมู ิผปูวย ญาต ิชมุชน และองคกรทีเ่กีย่วของ ตลอด
จนตดิตามผลลพัธการดูแลผปูวย และนำขอมลูสะทอนกลบัผเูกีย่วของ เพือ่ปรบัปรงุตอเนือ่ง
บคุลากรสขุภาพของหนวยบรกิารปฐมภมูใินเครอืขายทำหนาทีดู่แลผปูวยในความรบัผดิชอบ
เสมือนพยาบาลประจำหอผูปวย ประสาน In-charge กรณีที่มีปญหาการดูแล โดยมีญาติ
ผปูวยหรอือาสาสมคัรแกนนำในชมุชนทำหนาทีเ่สมอืนผชูวยเหลอืคนไข ทำใหสามารถขยาย
เตยีงนอน ขยายภาคเีครอืขายการดแูลผปูวยจากโรงพยาบาลสบูานและชมุชน  มกีารทบทวน
บทบาทหนาท่ีของบคุลากรทีเ่กีย่วของ  ทัง้บทบาทของทมีแพทยหนวยตางๆ ทัง้ในโรงพยาบาล
และหนวยบรกิารปฐมภมู ิ เพือ่ใหการดแูลผปูวยทีบ่านไดอยางมปีระสทิธภิาพ

มกีารปรบัปรงุเกณฑในการสงผปูวยรบัไวในศนูยดูแลตอเนือ่งทีช่ดัเจน เชน ผปูวยโรค
ทีน่อนตดิเตยีงชวยเหลอืตนเองไมได ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองทีช่วยเหลอืตนเองไมได ผปูวย
โรคทางเดินหายใจที่มีการดำเนินของโรคในระยะรุนแรงตองพึ่งออกซิเจนในระยะยาว และ
ผปูวยไมตองการนอนในโรงพยาบาล ผปูวยโรคมะเรง็ในระยะสดุทายไมสามารถดแูลตนเอง
ได ผปูวยสงูอายทุีม่กีารเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงัหลายชนดิไมสามารถดแูลตนเองได ผปูวยไต
วายระดับรุนแรงที่ไมสามารถดูแลตนเองไดหรือตองลางไตตอเนื่อง ผูปวยที่มีแผลกดทับ
ผปูวยระยะสดุทายทีต่องการนอนทีบ่าน ฯลฯ และเกณฑในการจำหนายผปูวยรวมกนัระหวาง
ทมีสหวชิาชพี
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มกีารทบทวนและจดัประเภทผปูวยตามความรนุแรงเหมอืนในหอผปูวย และกำหนด
ผูดูแลตามประเภทและความรุนแรงของผูปวย กำหนดขั้นตอน กระบวนการติดตามเยี่ยม
ระยะเวลา ความถีใ่นการตดิตามเยีย่ม ผดููแลตามประเภทของผปูวย การขอคำปรกึษากรณี
เกิดภาวะฉกุเฉนิ การประสานงานกบัแพทยเจาของไขในการประเมนิตดิตามอาการผปูวย เพือ่
ปรบัแผนการรกัษา หรอืจำหนาย

พัฒนาระบบสนับสนุนการดูแลตอเนื่อง เชน การคนหาและเตรียมความพรอมของ
ผูดูแลในชุมชน การจัดเตรียมสภาพแวดลอมที่บานรวมกับญาติ สงเสริมการเรียนรูของ
บคุลากรและทมีดแูลผปูวยทัง้ในโรงพยาบาลและชมุชน ทบทวนขอมลูทีจ่ำเปนตองใชในการ
ดูแลตอเนือ่ง ปรบัปรงุชองทางการสือ่สาร แนวทาง หลกัเกณฑวธิกีารสงตอขอมลูเพือ่ใชใน
การดแูลผปูวยรวมกนั เชน การสงตอขอมลูเมือ่รบัผปูวย Admit ใหหนวยบรกิารปฐมภมู ิแผน
การดแูลรกัษาผปูวย การบนัทกึขอมลูการประเมนิปญหาผปูวยและการดแูล การขอคำปรกึษา
กรณีที่มีปญหาการดูแลหรือเกิดภาวะฉุกเฉินที่เหมาะสมในแตละพื้นที่และผูปวยแตละราย

สรปุบทเรยีนและการเรยีนร ูทมีสขุภาพมคีวามเขาใจผปูวยเขาใจวถิชีวีติของคนใน
ชมุชน ทำใหทมีเหน็คณุคาในตนเองทีไ่ดใหความชวยเหลอืดูแลผทูีม่คีวามทกุข เกดิสัมพนัธ
ภาพที่ดีของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสาธารณสุข ทีมดูแลผูปวยในชุมชนตองเรียนรู
วิถีชีวิต วัฒนธรรม คานิยม ตนทุนทางสังคมเพื่อใชเปนขอมูลในการเสริมสรางพลังอำนาจ
แกคนในชมุชน ระบบการประสานงาน การขอคำปรกึษา การเชือ่มโยงขอมลูทีดี่ เพือ่ใหผปูวย
ไดรับการดูแลตอเนื่อง เปนการเปดประตูหลังบานของโรงพยาบาลที่จะเชื่อมกับชุมชน
เปนชองทางทีท่ำใหชมุชนเหน็คณุคาของโรงพยาบาล และหนวยงานบรกิารสขุภาพในพืน้ที่

ระบบสนบัสนนุเปนสิง่ทีต่องนกึถงึในการวางระบบดแูลตอเนือ่ง ไมวาจะเปนเครือ่งมอื
อปุกรณ การจดัส่ิงแวดลอมหรอืเตยีงทีบ่านผปูวยและการสนบัสนนุทีดี่จากผบูรหิาร นโยบาย
การพฒันาทีช่ดัเจนเปนสวนสำคญัทีท่ำใหการดำเนนิงานประสบผลไดเรว็ขึน้ สามารถเอือ้ตอ
การเขาถึงบริการมากขึ้น

Care giver ทีส่ำคญัทีส่ดุของผปูวยคอื ญาต ิและจำเปนตองมแีกนนำหรอือาสาสมคัร
ในชมุชนเพือ่ชวยเหลอืแบงเบาความทกุขทำใหแกนนำ/อาสมคัร รสูกึถงึคณุคาของตนเองทีไ่ด
ชวยเหลอืคนในชมุชน และทำใหสงัคม ชมุชน มสีิง่ทีดี่งาม ซึง่หาไดยากในสงัคมปจจบุนั

การพฒันาระบบการดแูลผปูวยใหมปีระสทิธภิาพ  หรอืเหมาะสมตัง้แตในโรงพยาบาล
จะชวยลดอัตราการรับไวที่ Home Ward โดยไมจำเปน เพราะผูปวยอยูในความดูแลของ
บุคลากรตลอดเวลาและควรมีกิจกรรมการเสริมสรางพลังอำนาจแกผูรับบริการและชุมชนให
มคีวามเขมแขง็และพึง่พาตนเองได
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดมาเลี้ยงเฉียบ
พลันโดยใชระบบเครือขายการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลเชียงคำ
อรนชุ  ธรรมศร โรงพยาบาลเชยีงคำ

โรคหลอดเลือดหัวใจเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง ที่มีปญหาซับซอน จำเปนตองมีการ
รักษาอยางตอเนื่องและครอบคลุมจากทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลเชียงคำจึงไดมีการ
พฒันาระบบการดแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดหัวใจโดยใชรปูแบบการดแูลสหสาขาวชิาชพีแบบ
เครือขายขึ้น เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่มีคุณภาพและมาตรฐาน ดำเนินการระหวาง
เมษายน 2551– กันยายน 2552

โดยแบงออกเปน 4  ระยะ คือ 1) ศึกษาปญหาโดยกระบวนการวิจัยแบบยอนหลัง
จากการทบทวนเวชระเบยีนของผปูวยโรคกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัแบบไมมภีาวะแทรก
ซอน จำนวน 30 ราย 2) พฒันาแนวทางการปฏบิตัใินการดแูลผปูวย สือ่ในการใหขอมลู ระบบ
การรบัและสงตอผปูวยของเครอืขายโรคหวัใจของโรงพยาบาล 3) นำแนวทางปฏบิตัดัิงกลาว
มาใช 4) ประเมนิผลลพัธการใชแนวทางปฏบิตัิ

ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันแบบไมมีภาวะแทรกซอน
จำนวน 34 ราย พบวาไดรบัการรกัษาตามแนวทางปฏบิตัริอยละ 88.20 และไดรบัการรกัษา
ดวยยาละลายลิม่เลอืด (Streptokinase) จำนวน 29 ราย (รอยละ 85.29) โดยมรีะยะเวลา door
to needle time โดยเฉลีย่ 39 นาท ีจากเดมิมากกวา 96 นาท ีอตัราการตายลดลงจากรอยละ
7.40 ลดลงเปน รอยละ 3.60 อตัราการเกดิภาวะแทรกซอนจากโรคภายหลงัรบัไวดูแล ไดแก
CHF, cardiac arrhythmia, cardiogenic shock, stroke,และ major bleeding ลดลงเปน
รอยละ 2.98, 4.80, 2.90, 0 และ 0 ตามลำดบั

อตัราการกลบัมารกัษาซ้ำจากรอยละ 6.57 ลดลงเปนรอยละ 3.40 ระยะเวลาวนันอน
โรงพยาบาลลดลงจากเดมิ 7.50 วนัลดลงเปน 4.60 วนั ผปูวยและญาตมิคีวามรเูกีย่วกบัโรค
และการปฏบิตัติวัอยใูนระดบัดมีาก รอยละ 98.5 คะแนนความพงึพอใจของผปูวยและญาติ
กอนการจำหนายอยใูนระดบัด ีรอยละ 98.13 มกีารสงนดั follow up ทีค่ลนิกิผปูวยโรคหวัใจ
หลงัการจำหนายครบ 100% นอกจากนีห้ลงัการจำหนายมกีารสงตอและตดิตามการเยีย่มบาน
รวมกบัหนวยปฐมภมูเิครอืขายเชยีงคำ - ภซูางถงึรอยละ 70 เจาหนาท่ีทมีสหสาขาวชิาชพีใน
เครอืขายสขุภาพมคีวามรใูนเรือ่งโรคอยใูนระดบัด ีรอยละ 90.50 และพงึพอใจหลงัการใชแนว
ทางปฏบิตั ิรอยละ 95.00 ระบบเครอืขายการดแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดหวัใจขาดเลอืดมาเลีย้ง
เฉยีบพลนัแบบสหสาขาวชิาชพี สามารถเพิม่ประสทิธภิาพของการดแูลผปูวยและสามารถลด
คาใชจายในการรกัษาไดจรงิ
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C38 เศรษฐกจิพอเพยีง ทำไดในโรงพยาบาล
12 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 8

วิมลนันท  ทรัพยวราชัย โรงพยาบาลน้ำพอง

ชญานิศ  บุตรดี โรงพยาบาลอุบลรัตน

พญ.นันทา  อวมกุล

“เศรษฐกิจพอเพียง”  ทำไดในโรงพยาบาลจริงหรือ ?
ชญานศิ   บตุรดี โรงพยาบาลอุบลรตัน

“เศรษฐกิจพอเพียง” เปนแนวคิดท่ีสามารถนำสูการปฏิบัติไดในคนทุกชนชั้น ทุก
ครอบครวั ทกุองคกร ทกุสาขาวชิาชพี แตตองมคีวามเขาใจลกึซึง้ในแนวคดิและหลกัการจึง
จะสามารถนำมาปรับใชในการดำเนินชีวิต ถาแคทองไดวา “เศรษฐกิจพอเพียง” คือ
สามหวง ไดแก พอประมาณ มเีหตมุผีล และ สรางภมูคิมุกนั สองเงือ่นไข ไดแก มคีวามรู
คคุูณธรรม ซึง่เปนเพยีงแครแูตแปลงสกูารปฏบิตัไิมได

โรงพยาบาลอุบลรัตน ไดนำแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงมาปรับใชในการดำเนินงาน
พฒันาคณุภาพโรงพยาบาลอยางตอเนือ่งมานานนบักวาสบิป โดยเนนการพฒันาทีส่อดคลอง
กับบรบิทขององคกร  การมสีวนรวมของคนในองคกรและชมุชน ในเบือ้งตนเริม่จากการพฒันา
ศกัยภาพบคุลากร ใหเกิดความสขุในการทำงาน และการดำเนนิชวีติ โดยการสรางหลกัประกนั
ของชวีติ สงเสรมิใหคนในองคกรรจูกัประหยดัอดออม มกีารออมเงนิรวมกนัทกุเดือน ภายใน
14 ป มยีอดเงนิออมทัง้สิน้ 19 ลาน การสงเสรมิใหชวยกนัแยกขยะรไีซเคลิ เพือ่จำหนายแลว
นำรายไดมาจดัสวสัดิการของขวญัวนัเกดิใหกับเจาหนาทีท่กุคน เปนตน

การพฒันาทีป่รบัเปลีย่น 1) การจดัระบบบรกิารใหสอดคลองกบัวถิขีองชมุชนโดยปรบั
เวลาใหบรกิารเชาขึน้ ตามเทีย่วรถโดยสารทีอ่อกมาจากหมบูานแตเชาตร ูทำใหผรูบับรกิาร
ไมตองรอนานและทนัรถโดยสารทีก่ลบัเขาหมบูาน 2) ปรบัระบบการใหบรกิารผปูวยคลนิกิ
เฉพาะโรค โดยนดัผปูวยหมบูานเดยีวกนัมาในวนัเดยีวกนัเพือ่จะไดมารถคนัเดยีวกนัเปนการ
ประหยดั และผปูวยไมลมืวนันดั รวมถงึการชวยเหลอืเกือ้กลูกนัในกลมุ 3) การจดับรกิารเชงิ
รกุ โดยจดัใหมหีมอประจำหมบูานออกใหบรกิารสขุภาพในชมุชน สปัดาหละ 2 ครัง้ / หมบูาน
กิจกรรมเยี่ยมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ แมและเด็ก ผูสูงอายุ งานควบคุมโรคฯ งานสรางเสริม
สขุภาพดวยหลกัเศรษฐกจิพอเพยีง 4) จดัส่ิงแวดลอมภายในโรงพยาบาลใหสวยงามรมรืน่และ
เปนสิง่แวดลอมเพือ่การเรยีนรู โดยการจดัสวนใหเปนอทุยานความรู
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การพฒันาดานวชิาการ เนนการสงเสรมิสขุภาพแบบยัง่ยนืโดยการจดักระบวนการเรยีนรอูยาง
ตอเนื่อง เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนแนวคิดจากการพึ่งเงินตลอดและวิ่งตามกระแสใหเปน
แนวคิดพึ่งตนเองและพึ่งพากันเองสูการมีสุขภาวะดี การดำเนินชีวิตตามแนวคิดเศรษฐกิจ
พอเพยีง การสรางครอบครวัอบอนุ - ชมุชนเขมแขง็ การบรหิารกาย-ใจใหแขง็แรง การสราง
สิง่แวดลอมด ีซึง่ปจจยัเหลานีม้ผีลกบัสขุภาพหรอืภาพของความสขุทัง้สิน้ ทัง้ปจจยัดานครอบ
ครวั สงัคม เศรษฐกจิ วถิชีวีติ และสิง่แวดลอม ดังนัน้ถามเีปาหมายใหประชาชนในอำเภอมี
สขุภาวะด ี เมือ่เจบ็ปวยมทีีร่กัษาทีม่คุีณภาพ ตองทำงานใหครอบคลมุทกุมติทิีม่ผีลตอสขุภาพ
โรงพยาบาลอบุลรตันไดใชหลกัธรรมะในเรือ่งดบัทกุขสรางสขุ ตามหลกัอรยิสจัสี ่คือการรทูกุข
รเูหตแุหงทกุข รหูนทางดบัทกุข (ทางรอด/ทางออก) และรวูธิปีฏบิตัใิหหลดุพนทกุข มาเปน
กระบวนการแกปญหาสกูารมสีรางสขุภาวะดทีัง้กาย ใจ สงัคม และจติวญิาณ

พยาบาลชุมชนพันธุใหมผลิบานแลวที่โรงพยาบาลน้ำพอง
วิมลนนัท  ทรัพยวราชยั โรงพยาบาลน้ำพอง

หลังจากฉันเริ่มปฏิบัติงานในบทบาทของพยาบาลชุมชนพันธุใหมที่โรงพยาบาล
น้ำพองตัง้แตเดอืน กรกฎาคม 2551ตามนโยบายของผอูำนวยการ นายแพทยวชิยั อศัวภาคย
ทีม่เีปาหมายระยะไกลวาในแตละหมบูานทีอ่ยใูนอำเภอน้ำพองจะตองมพียาบาลเปนผรูบัผดิ
ชอบดูแลคนในชุมชนทุกหมูบาน และการเปนพยาบาลชุมชนพันธุใหมนั้น ตองรับผิดชอบ
คนละ 1หมบูาน และปฏบิตังิานในโรงพยาบาล 3 วนัขึน้เวรเชาบายดกึออกชุมชน 2 วนัและ
พยาบาลก็มาจากทุกแผนกคือตึกผูปวยใน หองคลอด หองฉุกเฉิน ตึกพิเศษสงฆ ฉันเปน
พยาบาลชมุชนพนัธใุหมรนุแรกทีอ่อกชมุชนดวยใจอาสา หลงัจากนัน้เปนนโยบายวาพยาบาล
ทุกคนที่เขามาทำงานในโรงพยาบาลจะตองรวมดูแลชุมชนดวยกันตามนโยบายและทาง
โรงพยาบาลจะบอกกลาวใหรับทราบกอนที่จะเขามาทำงานขณะนี้เรามีพยาบาลชุมชนพันธุ
ใหม 3 รนุ 24 คนแลวและจะมกีารขยายใหครอบคลมุพืน้ที่168 หมบูานโดยมกีารประสาน
งานดแูลรวมกนักบัพยาบาล PCU และเจาหนาทีใ่นสถานอีนามยัทกุแหงดวย นอกจากเหน็
ผลประโยชนวาคนในชุมชนจะไดรับการดูแลแลว ทานผูอำนายการยังเล็งเห็นอีกวา
เมื่อพยาบาลออกชุมชนไปเห็นความทุกขของผูปวยจะทำใหเขาใจผูปวยมากขึ้นเมื่อกลับมา
ทำงานในโรงพยาบาลและจะเชื่อมโยงการดูแลไดอยางตอเนื่อง

สิ่งที่ตองทำคือ สังคมไมทอดท้ิงกัน โรคทั่วไป โรคเรื้อรัง ผูสูงอายุ การปองกันโรค
เศรษฐกจิพอเพยีง และสงเสรมิสขุภาพ นอกจากนีแ้ลวพยาบาลทกุคนยงัตองดแูลผปูวยระยะ
สุดทายไดตามนโยบายของโรงพยาบาลดวย
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“มาทำบญุแทๆ นะลกูหลา มาชวยชวีติคน มาชวยเหลอืคนทกุขคนยาก”

“เหน็หนาหมอทไีร คิดถงึลกูชายทกุที คิดถงึทีห่มอมาสวดมนตให แลวเขาจากไปอยาง

สงบ หมอชางดแีทๆ ”

เหลานี้คือถอยคำบางสวนที่ฉันไดรับสะทอนกลับจากชุมชนและทำใหฉันอิ่มเอมใจ
ผูปวยรายหนึ่ง อายุ 27 ป เปนโรคตับแข็งและติดสุรา ฉันใชกระบวนการดูแลผูปวยระยะ
สดุทาย กอนทีเ่ขาจะสิน้ใจ มคีวามกระวนกระวายมากและหวาดกลวั ฉนัเขาไปนัง่สวดมนต
และนำญาตสิวดมนตตามเปนเวลาเกอืบ 3 ชัว่โมงจากทีผ่ปูวยจติใจสบัสน พดูไมรเูรือ่งจนมี
สตแิละกลาวลากบัญาตไิดวาตนจะสิน้ใจแลวในเวลานีข้อใหแมเขามาอยใูกลๆ  กอนสิน้ใจ

ยงัมอีกีหลายเรือ่งราวทีร่อการเปดเผยจากพยาบาลชมุชนพนัธใุหม และเชือ่มัน่วา เรือ่ง
ราวความดีจะมีมาเลาขานไมรูจบ เพราะขณะนี้ พยาบาลชุมชนพันธุใหมไดเริ่มผลิบานและ
แผใบเปนรมเงารมเยน็ใหกับคนในชมุชนของ อ.น้ำพอง โดยมรีากแกวทีย่ดึแนนและหลอเลีย้ง
ใหกับดอกผลความดเีหลานีท้ีผ่ลบิาน คือ นพ.วชิยั อศัวภาคย ผอูำนวยการโรงพยาบาลน้ำ
พอง จากนี้การดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยจะแผไปทุกพื้นที่ และประชาชน
จะประจกัษวา การเยีย่มบาน มใิชการเยยีวยาเพยีงรางกาย แตเปนการเยยีวยาจติใจผปูวย
อยางลกึซึง้
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Oral
Presentation

10 มีนาคม 10.30-12.00 น. A29 Oral: Spirituality
2553 13.00-14.30 น. A39 Oral: Humanized Healthcare

15.00-16.30 น. A49 Oral: Humanized Healthcare
11 มีนาคม 08.30-10.00 น. B19 Oral: Humanized Healthcare

2553 10.30-12.00 น. B29 Oral: Humanized Healthcare
13.00-14.30 น. B39 Workshop ระบบบริการสุขภาพระยะก่ึงเฉียบพลัน:

ระบบท่ีขาดหายไป
15.00-16.30 น. B49 Oral: Outcome Mapping

12 มีนาคม 08.30-10.00 น. C19 Oral: Community
2553 10.30-12.00 น. C29 Oral: HPH

13.00-14.30 น. C39 Oral: MCH

Sapphire 9>>
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A29 Oral: Spirituality
10 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 9

รศ.นพ.ชเนนทร  วนาภิรักษ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

อาสาสมัครพิทักษดวงตาแนวเศรษฐกิจพอเพียง
นนัทิน ี พิพิธวณิชการ โรงพยาบาลราชบุรี

จากภาวะเครยีดของทมีงานในหองตรวจตาทีต่องทำงานแขงกบัเวลาและใหมคุีณภาพ
จงึเกดิความคดิท่ีจะคนหาและสราง “ทมีอาสาสมัครพทิกัษดวงตา” แบบเชงิรกุ ซึง่เปนกลมุ
คนที่มีใจที่จะมุงมั่นทำความดีมารวมกันคนหาดูแลคนที่เปนโรคตาชวยไมใหคนตาบอด
ที่อาจกลายเปนภาระตอครอบครัวและสังคมในอนาคต โดยการคัดสรรทีมอาสาสมัครจาก
ชมุชนเพือ่เพาะบมและเพิม่องคความร ูโดยคาดหวงัวาจากเมลด็พนัธจุะเตบิโตเปนตนกลาแหง
ความดีของชมุชน เปนการสรางภมูคิมุกันใหกับชมุชน โดยมงุเนนการสรางแนวคดิจิตอาสาเพือ่
ใหเปนเครอืขายทีย่ัง่ยนืในอนาคต

ผลจากการดำเนินงาน ไดเกิดทีมชุมชนที่สามารถรวมคิด รวมทุกข รวมสราง รวม
ดำเนนิงาน “จกัษชุมุชน” เกดิเปนตนแบบ “ชมุชนสขุภาพตาด”ี ตอเนือ่ง จนเปน “จงัหวดัสุขภาพ
ตาด”ีภายใตการสนบัสนนุงบประมาณทัง้จากสวนกลาง จงัหวดั ภาคเอกชน สามารถขยายการ
ใหบรกิารในชมุชนเกอืบครบทกุพืน้ทีภ่ายใตขอบเขตการดแูล

สิง่ทีภ่าคภมูใิจนอกจากจะชวยลดคาใชจายของสงัคมในอนาคตแลว ยงัเปนการเพิม่คณุ
คาของงานภายใตบรบิทแหงความด ีมเีมตตา เอือ้อาทร ตามแนวคดิเศรษฐกจิพอเพยีง ได
ทำบญุทีย่ิง่ใหญเพราะชวยเหลอืคนกอนทีจ่ะตาบอด จากผลดงักลาวทำใหผปูวยทีม่ารบัการ
ตรวจโรคตาไมตองเดนิทางไกล ไมตองเสยีคารถ ไมตองหาคนพาไปโรงพยาบาล ทมีงานใน
โรงพยาบาลทำงานไดดีขึน้ ความเครยีดทเุลา บรรยากาศนารืน่รมย มคีวามสขุมากขึน้

เม่ือแพทยตองเผชิญวาระสุดทาย
ภรณ  สหีรา, จำเนยีร  เหน่ียวผ้ึง โรงพยาบาลประจวบคีรขีนัธ

เมือ่แพทยผเูปนทีร่กัใน รพ. ตองเผชญิกับมะเรง็ปอดระยะสดุทาย ทำใหไดเรยีนรวูา
มิใชเพียงการใหความสำคัญเฉพาะการดูแลในระยะสุดทายที่ตองเผชิญกับความตายเทานั้น
หากแตตองมงุเนนการดแูลรกัษาคนมากกวาการดแูลรกัษาโรค เนนสงเสรมิดแูลคณุภาพชวีติ
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ทีเ่หลอือยตูามขอจำกดัของผปูวยมากกวาการกำจดัโรคใหหมดไป เพือ่ใหไดมชีวีติทีม่คุีณภาพ
และมีความสุขที่สุด

กระบวนการดแูล เนนการรบัประทานอาหารทีเ่ปนธรรมชาตบิำบดั หลกีเลีย่งเนือ้สตัว
ออกกำลงักายทกุวนั และปฏบิตัธิรรม “พลงัคอสมคิ” คือ การใชพลงัจากธรรมชาตมิาบำบดั
รกัษา การบรูณาการหลกัธรรมทางศาสนากบัการบรหิารความเจบ็ปวด และการหลดุพนจาก
ความทกุขทรมานเมือ่ตองเผชญิกบัวาระสดุทาย

การดูแลทีม่งุเนนความเปนองครวม ทำใหคนพบเปาหมายของผปูวยทีเ่ขาสวูาระสดุทาย
แหงชวีติ คือ ความสขุ และ ความสงบ ทมีไดเปดโอกาสใหผปูวย/ญาตไิดประกอบกจิกรรม
หรอืพธิกีรรมตามความเชือ่ทางศาสนา ประเพณ ีวฒันธรรม ทีผ่ปูวยนบัถอื เปดโอกาสใหคนที่
ผปูวยรกัหรอืตองการพบมาอยใูกลชดิ มกีารเตรยีมความพรอมของญาตใินการดแูลตอเนือ่ง
ทีบ่านตามความประสงคของผปูวย ถาพบปญหาใหโทรศพัทปรกึษาไดตลอด 24 ชัว่โมง ใน
รายทีอ่ยนูอกเขตรบัผดิชอบประสานงานทมี home health care และหนวยงานทีเ่กีย่วของกบั
การดูแลทีบ่าน ดำเนนิการสงตอผปูวยไปสถานพยาบาลในพืน้ทีข่องเขต

การท่ีไดอยดููแลคณุหมอรวมกนัในระยะสดุทายดวยหวัใจทีท่มุเทของผปูฏิบตังิาน  เปน
กรณศีกึษาทีเ่ตอืนสต ิเตอืนใจ ในหลายสิง่หลายอยาง  หากเราไมไดมกีารฝกฝนจติมาอยาง
ดีในคราวทีร่างกายเราพายแพตอโรคภยั จติกไ็มสามารถนำกายได  ทมีไดเรยีนรใูนการเคารพ
ผปูวย ใหในสิง่ทีดี่ ทีผ่ปูวยชอบและคนุเคย ซึง่มคีวามหมายตอผปูวยมากกวาหรอืดกีวาสิง่ที่
เราคิดวาเปนของใหม เปนของดีแตไกลตัวคนไข ซึ่งที่ผานมาเรามักจะใหในสิ่งที่เราคิดวา
ดีสำหรบัการดแูลผปูวยวาระสดุทายมากกวาส่ิงทีผ่ปูวยตองการ  จากการรวมกนัดแูลดงักลาว
กอเกิดความรสูกึท่ีดีงามระหวางครอบครวัของแพทยกับทมีงานโรงพยาบาล

ระบบที่ทรงพลัง
นวพร  ตรโีอษฐ โรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครนิทร

นำบทเรยีนของทมีงานทีข่บัเคลือ่นกระบวนการพฒันาคณุภาพ ซึง่ตองเผชญิกับความ
ยงุยากในการประสานงาน การแกไขปญหาตางๆ ทีไ่มงายสำหรบัคนตวัเลก็ๆ มาถายทอด
ดวยมงุหวงัใหการทำงานคณุภาพเปนระบบงานทีท่รงพลงั ทมีงานไดรบัโอกาสดทีีม่คีนรบัฟง
ปญหา ชวยหาทางออก ชวยคดิวเิคราะหและสอนใหวางแผนอยางเปนระบบ  ทมีงานไดพบกบั
วนัแหงความทรงจำทีง่ดงามเมือ่พบกบักระบวนการเยีย่มทีเ่ปยมไปดวยพลงัของความรกัความ
เมตตา มกีารเรยีนรรูวมกนัตามบรบิทของโรงพยาบาล รบัฟงทกุเรือ่งราวดวยความใสใจชีแ้นะ
และตอยอดการพฒันาคณุภาพขององคกรไดอยางแยบคาย พรอมการใหเกยีรตคินทำงาน
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ความสำเรจ็ทีเ่กดิขึน้มใิชเพยีง รพ. ไดรบัการรบัรองตามมาตรฐาน HA เทานัน้ หากแตเปน
ความสำเรจ็ของครผูปูนระบบคณุภาพของเราทกุๆ ทาน และครผูทูำหนาท่ีผเูยีย่มสำรวจ เปน
ความสำเรจ็รวมกนัจากทกุคน  ทีไ่ดชวยเตมิเตม็และหลอเลีย้งหวัใจคนทำงานใหเกดิความสขุ
ความปต ิและสมัผสัไดถงึความรกัอันยิง่ใหญในฐานะผใูห... ใหโดยไมหวงัผลตอบแทนใดใด
ผลลพัธทีเ่กดิขึน้ องคกรไดรบัการพฒันาคณุภาพไปในทศิทางทีถ่กูตองโดยตัง้อยบูนพืน้ฐาน
ของระบบการทำงานทีม่มีาตรฐาน  และคนทำงานมคีวามสขุ เกดิปตจิากการทำงาน  บทเรยีน
ทีไ่ดรบัความรกัท่ีเกดิจากการใหโดยไมหวงัผลตอบแทน  ระบบการทำงานทีเ่กดิจากความรกั
เปนพลงัอนัยิง่ใหญ  เปนระบบทีท่รงพลงัในการขบัเคลือ่นกระบวนการพฒันาคณุภาพและทกุๆ
สิ่งในโลกใบนี้

Clinical Round as a Sustainable Healthcare
ทมีงานพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลนครธน

โรงพยาบาลนครธนเคยประสบปญหาเก่ียวกบัการทำ grand round โดยเฉพาะในเรือ่ง
ของการนดัหมายทมีสหวชิาชพีใหมาพรอมเพยีงกนั และการทำ grand round แตละครัง้ใช
เวลาทบทวนนาน ทำใหแพทยมาเขารวมไดนอย หรอืมาไดแคชวง 15 นาทแีรก สงผลใหการ
ทำ grand round ขาดความตอเนือ่ง เหน็โอกาสในการพฒันานอย การเรยีนรเูฉพาะโรค และ
การคนหา specific clinical risk รายโรคกม็นีอย

ทมีงานพฒันาคณุภาพจงึไดนำปญหาดังกลาวมาทบทวน กำหนดเปาหมายใหม โดย
เนนใหผปูวยไดรบัความปลอดภยั ไดรบัการวางแผนดแูลอยางตอเนือ่งตลอดเวลาทีร่กัษาตวั
อยใูนโรงพยาบาล และเอือ้ใหทมีงานมโีอกาสในการเรยีนรแูละพฒันาปองกนัความเสีย่งเชงิ
รกุ รวมทัง้ทำใหกิจกรรมดงักลาวเกดิความยัง่ยนื

ทมีงานพฒันาคณุภาพและคณะกรรมการทมีนำคณุภาพ จงึไดรวมกนัวางแผนกลยทุธ
กระบวนการทบทวนการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจำหนายโดยนำ “self enquiry”
มาใชในการเรยีบเรยีง นำหลกัการของบตัรคำ การปฏบิตัทิีเ่ปน “บวก” และ “ลบ” มาประยกุต
ใชในแบบบนัทกึการทำ “clinic round” จดัตารางเวลา และสือ่สารแนวทางในการปฏบิตัใิหม
จากการตดิตามผลโดยทมีงานพฒันาคณุภาพ พบวา กระบวนการทำ clinic round ทำใหทมี
สหสาขาวชิาชพีเขารวมทำกจิกรรมมากขึน้ ระยะเวลาในการทำกจิกรรมลดลง ไดเรยีนรกูาร
คนหาความเสีย่งทางคลนิกิท่ีสำคญัมากขึน้ และไดนำการสรางเสรมิสขุภาพ (HPH) มาเปน
สวนหนึง่ในการทำ clinic round อกีดวย
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พญ.วรรณา  ศุภศิริลักษณ โรงพยาบาลศิครินทร (ผูดำเนินการอภิปราย)

Humanized Healthcare ในผูปวยโรคกระดูกไขสันหลัง
นพ.ศริพิงศ  เช่ียวชาญธนกิจ, พายุร ี ชมภแูกว โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม

ความผดิหวงั ความกลวั ความไมเขาใจ ความเครยีดทีเ่กดิจากความกดดนั รวมทัง้ความ
โกรธทีญ่าตผิปูวยและครอบครวั มตีอผปูวยทีเ่กดิอุบตัเิหตไุขสนัหลงัและเกดิอัมพาต กอให
เกดิพฤตกิรรมการปฏเิสธ ไมยอมรบั ไมใหความรวมมอืกับทมีดแูล บางรายถงึกบัละทิง้ผปูวย
การใหขอมลู การใหความมัน่ใจถงึแนวทางการรกัษา การเสรมิพลงัใหญาตผิปูวย ทำใหญาติ
เกดิความเขาใจ  มกีารเปลีย่นแปลงความคดิ ความเขาใจ ทศันคต ิคลีค่ลายอารมณ ความรสูกึ
ทกุข ความวติกกงัวลทีร่มุเราในการชวยดแูลผปูวย

ผปูวยอมัพาตจากการบาดเจบ็ไขสนัหลงัเกดิความทกุขทรมานทัง้ทางดานรางกายและ
จติใจ ทัง้ตอผปูวย ญาต ิและครอบครวั ซึง่ไมไดมกีารวางแผนในการเผชญิปญหา ทำใหเกดิความ
ตืน่ตระหนกและสบัสนในการดำเนนิชวีติของสมาชกิในครอบครวั บางครัง้ทำใหเกดิปญหาหลาย
อยางตามมาเชน การปฏบิตัติวัของผปูวยไมถกูตอง ไมเขาใจแผนการรกัษาพยาบาลและไมทราบ
พยาธสิภาพของโรค การถกูละทิง้จากญาต ิทำใหผลของการรกัษาพยาบาลไมเปนไปตามแนว
ทางทีค่าดหวงั นอกจากนีจ้ติใจของผปูวยในภาวะวกิฤต ิยงัไมพรอมจะยอมรบัสภาพของโรคที่
เปนอย ูดวยยงัมคีวามหวงัวาจะสามารถเดนิและทำกจิวตัรประจำวนัไดเหมอืนเดมิ

ทมีจงึรวมมอืกันศกึษาสาเหตทุีแ่ทจรงิของผปูวยแตละราย โดยเฉพาะคำนงึถงึปญหา
ดานจติใจใหมากขึน้ ทมีงานทกุคนใหขอมลูแกญาตผิปูวยและใหบอยๆ ครัง้โดยไมมอีาการเบือ่
ทำดวยใจรกั ใหความมัน่ใจถงึแนวทางการรกัษา การเสรมิพลงัใหญาตผิปูวยมสีวนรวมในการ
ดูแลรักษา ทำใหญาติเกิดความเขาใจเปลี่ยน แปลงความคิด มีความเขาใจ ปรับทัศนคติ
คลีค่ลายอารมณ ความรสูกึทุกขและความวติกกงัวล  สรางการมสีวนรวมในการดแูลผปูวย
กำหนดแผนการรกัษาพยาบาลใหสอดคลองกบัความตองการของผปูวย ทำ family support
เพือ่เสรมิสรางสมัพนัธภาพครอบครวั โดยทมีแพทยเจาของไข พยาบาล ญาตสิายตรงหรอื
ผดููแล นกักายภาพบำบดั

ผลการประเมนิพฤตกิรรมการดแูลของญาตทิีเ่ขารวมโครงการ 60 ราย พบวาญาตเิกดิ
ความเขาใจ คลีค่ลายอารมณ ความรสูกึทุกข ความวติกกงัวลและเกดิพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมใน
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การชวยดแูลผปูวย ขณะอยใูนหอผปูวยทกุราย ไดเรยีนรวูาการทีญ่าตไิดสมัผสัถงึความจรงิ
ใจของทมีดแูลผปูวย ไดรบัทราบขอมลูเกีย่วกบัการดแูลผปูวยทีถ่กูตอง ทำใหเกดิความยดืหยนุ
เปลีย่นแปลงทางความคดิ คลีค่ลายความรสูกึทุกข ความกงัวล มคีวามเขาใจ มทีศันคตทิีดี่ เกดิ
พฤติกรรมที่เหมาะสมในการชวยดูแลผูปวยอยางยั่งยืน

แรงบันดาลใจกับขอเพียงแคเขาใจ ผูพิการทางการไดยิน
จนิตนา  สะคราญ โรงพยาบาลประจวบคีรขีนัธ

เรือ่งเลาท่ีเกดิขึน้จากการทำงานดแูลผพูกิารทางการไดยนิ การพฒันาการปฏบิตังิาน
จากการสัมผัสผูพิการที่ไดรับผลกระทบโดยตรง ทำใหคนพบวาการทำงานแบบปกตินั้นไม
เพยีงพอทีจ่ะสนองตอบตอความตองการของผพูกิารใหมคุีณภาพและประสบผลสำเรจ็และทนั
เวลาได งานตรวจการไดยนิของโรงพยาบาลประจวบครีขีนัธ ไดตระหนกัถงึปญหาสาเหตขุอ
ขดัแยงของปญหาครอบครวัจนนำไปสปูญหาทางสงัคม  ตลอดจนถงึผปูระสบปญหาเกดิความ
ทอแท พยายามแยกตวัจากสงัคม ขาดรายได ไมไดรบัการจางงาน  ถกูใหออกจากงานซึง่ยอม
สงผลกระทบทางปญหาเศรษฐกจิ

ผเูขามารบับรกิารจำนวนมากทีไ่มสามารถใสเครือ่งชวยฟงไดอยางมคุีณภาพ  สาเหตุ
จากการขาดความรคูวามเขาใจ เครือ่งชวยฟงไมเหมาะสม ขาดแรงสนบัสนนุจากครอบครวั  ถา
ปญหาไมไดรับการแกไข สมรรถภาพการไดยินจะเสื่อมลงในอัตราที่เร็วกวากลุมที่ใส
เครือ่งชวยฟง สดุทายผปูวยจะเกดิภาวะเครยีด เกดิการขดัแยงเนือ่งมาจากการสือ่สาร สญูเสยี
ภาพลกัษณ อาจจะกลายเปนบคุคลทีเ่ปนปญหาของสงัคมในทีส่ดุ

จากปญหาดงักลาวจงึเกดิแรงบนัดาลใจใหกับผปูฏบิตังิาน คิดแกปญหารอบดาน มงุหวงั
ใหรูปแบบการทำงานเกิดการชวยเหลือผูปวยอยางเปนระบบมีมาตรฐานและบริการแบบ
ครอบคลมุ เพือ่คืนชวีติใหมใหกับผปูวย  โดยการจดับรกิารใสเครือ่งชวยฟง  จดักิจกรรมตางๆ
ทีเ่ชือ่มตอสัมพนัธอนัดรีะหวางครอบครวั การสงเสรมิอาชพี ซึง่จะนำไปสคุูณภาพชวีติผพูกิาร
และความสมัพนัธทีดี่ ทัง้กบัทมีงาน ผปูวยและครอบครวั

ทมีไดจดัตัง้ศนูยเครือ่งชวยฟงทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล จดัโครงการเพือ่เปด
ชองทางชวยเหลอืคนพกิาร และกำหนดชวงเวลาทีเ่หมาะสมใหผพูกิารไดรบัการฟนฟตูามแผน
การดูแล ไดแก

1. โครงการติดตามการไดยินประจำป
2. โครงการ สเูสยีงสวรรค สายสมัพนัธ ABC
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3. โครงการรบับรจิาคสิง่ของและจำหนายเพือ่ชวยเหลอื ผพูกิารทีย่ากไร
4. โครงการพัฒนาระบบบริการดูแลผูพิการทางหู/ผูสูญเสียการไดยิน
5. โครงการ ABC แนวคดิใหม อาชีพเสรมิหารายไดสำหรบัผพูกิาร รวมทัง้จดักิจกรรม

กลมุสงเสรมิสายสมัพนัธ และสรางคณุคาในกลมุผพูกิาร ครอบครวั ชมุชน
ผลจากการดำเนนิงานทำใหเกดิ “วธิปีฏบิตัทิีเ่ปนแบบอยาง” รปูแบบกลมุการเรยีนรโูดย

การใช การเสรมิคณุคาในกลมุผพูกิาร (empowerment) และพบวาการพฒันางานโดยความ
มงุมัน่ของผปูฏบิตั ิทีใ่สการทำงานดวยใจกบัผมูารบับรกิาร เพยีงเพือ่คาดหวงัใหงานในหนาที่
เกดิประโยชนสงูสดุกับผมูารบับรกิาร  กอใหเกดิการพฒันาอยางตอเนือ่งอยางไมมทีีส่ิน้สดุและ
ยัง่ยนื

เรื่องเลาดีดี จบแบบ Happy Ending
โสภา  ตัง้ทีฆกูล โรงพยาบาลอทูอง

เรือ่งราวของคณุลงุผเูปนเบาหวานและมแีผลทีใ่ตฝาเทา เปนเรือ้รงัมานาน ตองทำแผล
ที่อนามัยบาง และทำเองบาง แผลก็ไมหายจนทำใหมีการติดเชื้อและตองนอนโรงพยาบาล
เพือ่รกัษาเรือ่งการตดิเชือ้ สงผลกระทบตอครอบครวัและคาใชจาย จากเหตกุารณดังกลาว ซึง่
ถอืเปนแรงบนัดาลใจ จดุเริม่ตนของทมีงานทีใ่หการดแูลจนแผลหายในเวลา 28 วนั สงผลให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ชวยลดจำนวนการเกิดแผล และคาใชจายในการรักษาของ
โรงพยาบาลลดลง

จากจุดเริ่มตนของความสำเร็จในการดูแลผูปวยเบาหวานที่มีแผลเรื้อรังที่เทารายนี้
ทำใหไดรบัการสนบัสนนุจากผบูรหิาร มกีารรวมทมีทำงานชดัเจนขึน้ โดยมผีรูบัผดิชอบหลกั
เปนผูประสานงาน และใชการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนเจาหนาท่ีในทีม มาใหบริการท่ีแผนก
ผปูวยนอกทกุวนัองัคาร ทำใหผปูวยทีม่แีผลทีเ่ทาและผทูีม่คีวามเสีย่งในการเกดิแผลไดรบัการ
ดูแลอยางมรีะบบมากขึน้ นอกจากนีท้มียงัมกีารเปดโอกาสทางสงัคมใหเขามามสีวนรวมมาก
ยิง่ขึน้ มกีารศกึษาหาความร ูหาขอมลู และแนวทางการดแูลจากทีอ่ืน่ๆ ทีม่คีวามเชีย่วชาญ
แลวนำความรเูหลานัน้มาปรบัใชใหเหมาะสม สามารถนำมาเปนแนวทางการดแูลผปูวยราย
อืน่ๆ ทีม่ปีญหาคลายๆ กันได

ดวยวิธีคิดและรูปแบบการทำงานที่มีจุดเริ่มตนดวย “ใจ” ความเปนกัลยาณมิตรของ
คนในทมี มแีรงบนัดาลใจและเรือ่งราวตางๆ เปนตวักระตนุ ทำใหเกดิงานและความคดิในการ
พฒันาอยางตอเนือ่งไดอยเูสมอ
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รอยยิ้มของหลวงตา
ทมีงานศูนยสขุภาพชุมชน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช

เรือ่งเลาจากกลมุคนเลก็ๆ ของทมีเยีย่มบานในชมุชน ไปเยีย่มหลวงตาทีว่ดัซึง่มปีระวตัิ
โรคประจำตวัทัง้โรคความดนัโลหติสงู ลมชกั จติเภท พบมอีาการทรดุลง ทมีจงึพาหลวงตาสง
โรงพยาบาล  หลงัจากอาการดีขึน้พยาบาลจติเวชและพยาบาลผดููแลรวมกนัวางแผนจำหนาย
ทมีจงึตองเตรยีมความพรอมครอบครวั วดัและชมุชนกอนจะมารบัทานกลบัวดั หลวงตาไมถกู
กับญาต ิจงึไมมกีารตดิตอกันมานาน มแีตพระพีเ่ลีย้งคอยดแูล ทมีจงึประสานกบัญาตใิหเหน็
ถึงความสำคัญ ทั้งกำลังใจและการดูแลจากญาติพี่นองเปนยารักษาที่ดีที่สุดท่ีจะเยียวยาให
อาการของหลวงตาดขีึน้ และขอความรวมมอืจากชมุชน ประธานชมุชน อาสาสมคัรสาธารณ
สขุอาสาสมคัรดแูลผสูงูอาย ุสือ่สารใหทกุคนเขาใจ รวมแรงรวมใจแบงปนความสขุคนละเลก็
ละนอยชวยเหลอืหลวงตาซึง่เปนคนในชมุชน

วนัทีเ่ราพาหลวงตากลบัวดั เมือ่รถพยาบาลไปถงึ ภาพทีไ่มคาดคิดก็เกดิขึน้ ทานเจา
อาวาส พระพีเ่ลีย้ง ญาตแิละ อสม. หลายคนอยรูอรบัหลวงตากนัพรอมหนา ทกุคนรบีเขา
มาชวยเหลือคนละไมคนละมือ เกิดความรูสึกตื้นตันใจแทนหลวงตาและเชื่อวาหลวงตาตอง
รสูกึเชนเดยีวกนั ทมีแนะนำการดแูลพรอมทัง้สาธติการทำแผลให อสม. และญาต ิทกุวนันี้
เราไดเหน็รอยยิม้ของหลวงตา เพราะมญีาตแิละพีน่องชาว อสม.ในชมุชนมาคอยดแูล มทีมี
เยีย่มบานโรงพยาบาลตดิตามเยีย่ม มกีองสวสัดิการสงัคมเทศบาลเมอืงตาก สำนกังานพฒันา
สงัคมและความมัน่คงของมนษุยรวมกบัชมุชน เขามาเยีย่มเยยีนมอบของใหความชวยเหลอื
และใหกำลงัใจ

จากเรื่องราวของหลวงตา ทีมคิดวาการทำงานแบบสหสาขาวิชาชีพไมไดจำกัดอยู
เฉพาะแพทย พยาบาลหรอืบคุลากรสาธารณสขุเทานัน้ แตยงัรวมถงึผนูำชมุชน พระ อสม.
ผดููแลผสูงูอาย ุหมอพืน้บาน รวมทัง้คนในอาชพีอืน่ๆ อกีมากมายในชมุชน หากเราสามารถ
ดึงศกัยภาพของคนในชมุชนใหเขามารวมแกไขปญหา  เรือ่งทีเ่ราคดิวาเปนปญหาใหญก็ไมได
ใหญอยางทีคิ่ดถาทุกคนชวยกนั  บทบาทของพยาบาลชมุชนแมบางครัง้เราเหนด็เหนือ่ยในการ
ทำงาน แตนาแปลกที่เรากลับรูสึกเบิกบานในจิตใจทุกคร้ังที่ไดชวยเหลือผูอื่น นั่นคือ
“ความสขุในงาน เบกิบานในจติใจ”
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นท.หญิง ภัคภร โลจนะวงศกร โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

มุมชีวิต....สูแนวคิด.....ความเปนจริง
พรชุล ีจนัทรแกว โรงพยาบาลละงู

วากันวา “ใครทีมี่ชีวิตเพือ่ตวัเอง คอื คนเหน็แกตัวทีสุ่ด” ความเหน็อกเหน็ใจใน
เพื่อนมนุษยจะชวยเปดหัวใจของเราจะชวยใหเราตอบสนองตอสถานการณรอบตัวอยางมี
ไมตรมีากขึน้ ไมเคยมใีครประสบความสำเรจ็โดยปราศจากความเหน็อกเหน็ใจผอูืน่

จากการออกเยีย่มผพูกิาร ผดูอยโอกาสในชมุชน ไดพบกบัความทกุข ความลำบากของ
ผอูืน่ ทำใหเหน็ใจผอูืน่และเขาใจสจัธรรมของชวีติมากขึน้ ดังคำสอนทีอ่งคสมเดจ็สมัมาสมัพทุธ
เจาไดตรสัสอนไววา “ความจรงิของชวิีตคอืทกุข” โลกนีม้คีำสอนดีๆ  ทีม่คุีณคามากมาย
ท่ีเราสามารถเรียนรูไดจากประสบการณชีวิตคนอื่น แตถามีปญญาก็สามารถหาทางออกได
ทุกสถานการณ

ภาพหนึง่ทีส่ะทอน แนวคดิ แหงความเปนจรงิของชวีติมนษุย ไดอยางแทจรงิ คือ เรือ่ง
ของหญงิไทยวยั 38 ป หนาตามอมแมม ผมไมไดรบัการสระมาหลายวนั อาศยัอยใูนบานเกา
ทรดุโทรม เมือ่ 3 ปกอนเธอไดรบัอบุตัเิหตรุถชน ทำใหเดนิไมได ขาทัง้ 2 ขางออนแรง สามี
เสียชีวิต ลูกสาวแตงงานแยกครอบครัวและไมกลับมาดูแลแมเลย ปจจุบันผูปวยอาศัยเงิน
ผพูกิารทีไ่ดจากรฐัในการยงัชพี แตจากการประเมนิสภาพผปูวยแลวเหน็วานาจะกลบัมาเดนิ
ไดถาไดรับการทำกายภาพบำบัดอยางตอเนื่อง ทีมจึงไดวางแผนในการทำกายภาพบำบัด
ตดิตามเยีย่มใหกำลงัใจ ฝกใหยนืและเดนิดวย walker อยางตอเนือ่งพรอมทัง้กระตนุญาตชิวย
ฝกเดนิ และประสานไปยงัหนวยงานทีเ่กีย่วของในการชวยเหลอืดานทีอ่ยอูาศยัและคาครองชพี
มกีารตดิตามประเมนิซ้ำอยางสม่ำเสมอ จนผปูวยสามารถเดนิไดดวย walker มสีหีนายิม้แยม
แจมใส ไดอาบน้ำ สวมใสเสือ้ผาทีส่ะอาดและมกีำลงัใจมากขึน้

คำถามทาทายทีร่ออย ูคือ ยงัมผีปูวยอกีก่ีคน ทีร่อความชวยเหลอืทีย่งัไปไมถงึเชนนี้
ปญหานีย้งัคงคางอยใูนใจ ทีเ่ราตองพยายามแกไขตอไปใหดีทีส่ดุ

บทเรียน เราตองการความเมตตาปรานีจากคนอื่นฉันใด บุคคลทั้งหลายก็ตองการ
ความเมตตาปรานีจากเราเหมือนกัน
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เรื่องราวของฉัน...ผานวันเวลา
มหูะหมัด  วันสไุลมาน โรงพยาบาลหนองจิก

แบมะ นักวิชาการสาธารณสุขหนุมอารมณดี ที่เรียกรอยยิ้มใหกับผูพบเห็นเสมอ
ทั้งที่ชีวิตถูกทำรายทั้งกับตัวเองและกับครอบครัวอันเปนที่รัก จากปญหาความไมสงบของ
จงัหวดัชายแดนภาคใต แตดวยหวัใจแหงการเปนผใูหอยางแทจรงิใหกับทกุคน แมคนทีเ่คย
ทำรายครอบครัวอยางแสนสาหัส การกาวผานหรือวิธีคิดท่ีทำใหยอมรับและการจัดการกับ
ความแคน และดำรงชวีติภายใตความขดัแยงและการถกูกระทำไดนัน้ นบัเปนเรือ่งราวทีน่า
สนใจอยางยิง่ของชายหนมุอารมณดีผนูี ้“มหูะหมดั วนัสไุลมาน”

การพัฒนาตนเองที่นำไปสูการพัฒนางานใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยของ
มหูะหมดั เริม่ตนจากนำประสบการณของตวัมาทบทวน วเิคราะห และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การใหกำลังใจตัวเองดวยความภาคภูมิใจ รวมกับโอกาสที่ไดรับ และการมีศาสนาเปนที่พึ่ง
ทางใจ ปจจยัตางๆ ประกอบกนัจนทำใหเกดิการพัฒนาเปนลำดบัขัน้ คือ

1. ถอดบทเรยีนชวีติจากประสบการณ เปนการทบทวนการปฏบิตัติวัตอผอูืน่ การปรบั
เปลีย่นทัง้วธิคิีดและวธิปีฏบิตัขิองตนภายใตบรบิทของการเปนผใูหบรกิารทีม่คีวาม
เปนกันเองทั้งกับผูรับบริการและเพื่อนรวมงาน

2. สรางความภาคภมูใิจแกตนเอง การใหกำลงัใจตนเองเปนสิง่สำคญั นำความภาคภมูิ
ใจมาเสรมิสรางกำลงัใจแกตนเอง

3. โอกาสทีไ่ดรบัจากผบูรหิาร ความไววางใจและใหโอกาสมอบหมายงานใหทำโดย
ไมมีการกาวกายการทำงานและการตัดสินใจ

4. ศาสนาและสมาธิ การดูแลจิตใจของตนในยามประสบเหตุหรือเหนื่อยลากับ
การทำงาน มศีาสนาเปนทีพ่ึง่ โดยการสรางสมาธเิพือ่พจิารณาเหตแุหงปญหาดวย
เหตุและผล

มหูะหมดั เริม่ตนจากการสรางกำลงัใจใหตนเอง เพือ่นำไปสกูารมอบความรกัใหแกผู
อืน่ผานการใหบรกิารท่ีเปนกนัเอง และจรงิใจดวยหวัใจความเปนมนษุยอยางแทจรงิ

ใหไป แตกลับไดมา
รสุลนีา  สาเมาะ โรงพยาบาลหนองจิก

เหตกุารณนี้....เปนจดุเปลีย่นเลก็ๆ ทีท่ำใหเกดิแรงบนัดาลใจดีๆ  ในการทำงานของนกั
โภชนาการ ทีเ่ลอืกกลบัมาเปน “นกัโภชนาการในโรงพยาบาลชมุชนเลก็ๆ”  สิง่ทีไ่ดรบัเปนกำไร
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ชีวิต ที่ไดเริ่มตนทำประโยชนใหกับชุมชน ใหพี่นองมุสลิมในพื้นที่ไดเริ่มเรียนรูความรูดาน
โภชนาการมากขึ้น

สิ่งที่ไดทำไปอาจจะยังมองไมเห็นเปนรูปธรรม แตอยางนอยที่สุดเปนจุดเริ่มตนของ
ระบบงานคุณภาพที่ยั่งยืน ความคิดท่ีเริ่มจากจุดเล็กๆ ที่หัวใจของคนทำงาน เริ่มตนที่แรง
บนัดาลใจดีๆ  ซึง่จะสามารถสานตอเปนความรกั ความเอือ้อาทร ระหวางผใูหบรกิารและผรูบั
บรกิารได  จนกลายเปนความรวมมอืกับชมุชนอยางไดผลตอไป เปนสวนชวยทีท่ำใหมองเหน็
เปาหมายและความตัง้ใจของตวัเองชดัเจนขึน้

ภาษามลายแูละการเกดิเปนมสุลมิทีโ่ตมาในพืน้ที ่3 จงัหวดั จะไมเปลาประโยชนเพราะ
ทัง้หมดจะเปนตนทนุทีท่ำให ดิฉนัเริม่ตนงานบรกิารดานโภชนาการไดอยางเขาใจถงึความตอง
การของพีน่องในพืน้ทีไ่ดลกึซึง้ขึน้ ดิฉนัหวงัเปนอยางยิง่วา ดิฉนัคงจะสามารถใชความเปน
นกัโภชนาการ อาชพีเลก็ๆ ตรงนีใ้นการสรางประโยชนใหกับสงัคมและชมุชนไดตอไป

รอยยิ้มบนคราบน้ำตา
ทมีงานโรงพยาบาลกะพอ

จากการทำงานของพยาบาลทีม่ภีาระงานมาก ตองปฏบิตังิานมากเกนิกำลงั จำเจ เหน็
ภาวะเจ็บปวยของผูปวยเปนเรื่องธรรมดา มุงเนนการใหการพยาบาลตามอาการของผูปวย
ไมมเีวลาใสใจในรายละเอยีดทีส่ำคญั ทำใหการประเมนิผปูวยเปนไปในดานการเจบ็ปวยทาง
กายเพยีงอยางเดยีว ไมไดประเมนิถงึอารมณ จติใจ และสงัคม เชนในผปูวยรายนี ้ทีต่ดิโรค
รายจากสาม ีเมือ่ปวยถงึแมจะมสีามมีานอนเฝา แตก็ไมไดสนใจหาขาวปลาอาหารมาให เมือ่
ผปูวยไมมอีาหารรบัประทานกป็วดทอง พยาบาลกม็งุเนนอาการปวดทองมากกวาจะถามถงึ
ทกุขสขุ แตเมือ่ฉกุคิดและไดใหเวลาพดูคุย ทำใหทราบถงึปญหาท่ีแทจรงิ ทำใหผปูวยไดรบั
การแกปญหาอยางตรงจุด โดยเฉพาะผูปวยรายนี้ ไดรับประทานอาหารหลังจากที่ไมทราบ
วา ไดรับประทานครั้งสุดทายเมื่อไหร ทายที่สุดแลวผูปวยรายนี้ก็ไดรับการดูแลจนถึงวาระ
สดุทายอยางสมศกัด์ิศรใีนทีส่ดุ

“เราไมเคยใสใจชวีติความเปนอยขูองคนไขเลย เราใหการพยาบาลแตทางรางกายให
หายจากโรคทีเ่ปนอยใูหคนไขกลบับานได แตถาเราหนัมาใหการพยาบาลคนไข ดูแลคนไข
ดวยหวัใจของความเปนมนษุย มคีวามเขาใจและใสใจคนไขมากกวานี ้คนไขบางคนหรอืโรค
บางโรคอาจจะหายไดโดยไมตองพึง่ยา”
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โครงการพัฒนาการดูแลผูปวยเบาหวานแบบบูรณาการดวยหัวใจความเปนมนุษย
พญ.สจุร ี กุหลาบเพชร โรงพยาบาลวงัทอง

เพื่อใหผูปวยเบาหวานไดรับบริการที่มีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานและมีคุณภาพ
ชวีติทีดี่ตามบรบิทของผปูวยแตละคนอยางตอเนือ่ง  ทมีสหสาขาวชิาชพี ครอบครวั ชมุชน
สังคมและภาคีเครือขาย มีสวนรวมในการจัดบริการ/กิจกรรมการดูแลผูปวยเบาหวานแบบ
ผสานผสานและบรูณาการอยางตอเนือ่งดวยหวัใจของความเปนมนษุยยดึผปูวยเปนศนูยกลาง
จากการดำเนินการพบวา ผูปวยโรคเบาหวานเริ่มมีความตระหนักและสวนใหญมีการดูแล
ตนเองไดถกูตองเหมาะสมมากขึน้ สามารถควบคมุความดนัโลหติ ระดบัน้ำตาลในเลอืด ระดบั
ไขมันในเลือดใหอยูในเกณฑดีไดมากขึ้น และลดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวานให
นอยลงได ผูบริหารไดอนุมัติบุคลากรเขารับการอบรมและจัดซื้อเครื่องตรวจจอประสาทตา
(fundus camera) เพือ่วนิจิฉยัภาวะแทรกซอนทางตาทีเ่กดิจากโรคเบาหวานแบบเชงิรกุ

บทเรยีนทีไ่ดรบั ตองเนนการดแูลผปูวยเปนศนูยกลางเพือ่ใหผปูวยมคุีณภาพชวีติทีดี่
ทีส่ดุตามบรบิททีผ่ปูวยเปนอย ูเพราะการดแูลผปูวยเบาหวานไมมแีนวทางเฉพาะทีเ่หมาะสม
กับทกุคน ตางแปรผนัตามสภาพของผปูวย สงัคม ครอบครวั ชมุชน
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B19 Oral: Humanized Health care
11 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Sapphire 9

พญ.ณัฐภร ประกอบ โรงพยาบาลลพบุรี

ทำไม ญาติไมพากลับบาน
ทมีงานโรงพยาบาลพะโตะ

“พีอ่อนชวยคยุกบัคนไขและญาตเิตยีง 9 ใหหนอยส ิไมรทูำไม ญาตไิมยอมพาคนไข

กลับบานทั้งๆ ที่ไมมีอาการอะไรแลว รอฟนฟูสภาพอยางเดียว” ฉันยอนกลับเขามาในหอง
ทำงานพยาบาลกอน เพือ่จะทำความรจูกักับผปูวยเตยีง 9 อยางคราวๆ

ชายชราอายรุาว 70 ป รางกายผายผอม แกมตอบจนเหน็โหนกแกมยกสงูชดัเจน นอน
นิง่ หลบัตาพริม้อยบูนเตยีง สวมเพยีงผาออมกนัเปอนสขีาว คลมุทบัอกีชัน้ดวยผาสีเขยีวบางๆ
พมิพชือ่โรงพยาบาล แขนและขาทัง้สองขาง วางทอดนิง่อยกัูบที ่บางจงัหวะ มกีารระรกิไหว
ของขนตา ขางเตยีงมผีหูญงิคนหนึง่อายรุนุราวเดยีวกนั รปูรางผอม ผวิคล้ำ ผมหงอกขาวแซม
ดวยผมสีดำซึ่งมีอยูนอยเสน สวมเสื้อและผาถุงที่ชราภาพไมตางจากเจาของ ริมฝปากแดง
เพราะถกูเคลอืบดวยน้ำหมาก “ปานิม่” เธอเปนภรรยาของลงุเหลอื

“สวัสดีคะ ลุงเหลือ เปนอยางไรบางคะ” ไมมีปฏิกิริยาใดๆ ตอบสนอง มีเพียงแรง
กดบีบอยางพยายาม สงมาทีม่อืฉนัเบาๆ

ฉนัเชญิปานิม่มานัง่คยุกนัในหอง “ปานิม่ เลาใหหนฟูงไดนะคะวา ทำไมถงึไมอยากกลบั

บาน” เรือ่งราวพรพูรัง่ออกมามากมาย เหมอืนจะระบายความอดัอ้ันมากกวาตอบ “เดมิปากับ
ลงุเปนคนภาคกลาง บานเดมิอย ูจงัหวดัสุพรรณบรุ ีมาทำงานรบัจางเฝาสวนอยทูีน่ีห่ลายสบิ

ป มลีกูดวยกนั 4 คน ลกูคนโตและคนทีส่องแยกยายไปทำงานรบัจางทีอ่ืน่ ลกูสาวคนที ่3 เสยี

ชวีติแลวดวยโรครายและทิง้ลกูชายไวใหพอแมดูแลตัง้แตเลก็ๆ 1 คน ลกูชายคนสดุทองบวช

เปนพระอยทูีว่ดัใกลๆ  ปจจบุนัสมาชกิครอบครวัมกัีน 3 คน คือ ลงุเหลอื ปานิม่ และอยุ หลาน

ชายวัย 14 ขนำเลก็ๆ ในสวน คือบานทีพ่กัอาศัยไกลจากชมุชน กอนหนาท่ีลงุเหลอืจะไมสบาย

ดวยภาวะเสนเลือดในสมองแตก ลุงเหลือเปนหัวหนาครอบครัว ทุกคนในบานตองพึ่งพาลุง

เหลอืท้ังสิน้”

ลุงเหลือไมมีบานและที่ดินเปนของตนเอง อาชีพเสริมคือ เผาถานขาย ยามวางจาก
เฝาสวนกช็วนปาและหลานไปตดัไมในสวน สวนปานิม่กร็บัจางเลก็ๆ นอยๆ พอจะไดเงนิมา
เจอืจนุครอบครวัแมกระทัง่ทกุเดือนลงุเหลอืจะตองพาอยุมารบัยาทีโ่รงพยาบาล ทกุวนันีก้าร
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ที่อุยไดไปเรียนหนังสือเกิดจากความพยายามของลุงเหลือที่ยังไงก็อยากใหหลานอานออก
เขยีนได อยุซ้ำชัน้อยปูระถม 2 มาหลายป

ปานิม่เลาดวยเสยีงสัน่เครอื ดวงตาเศราหมอง ชวีติสิน้หวงัอยางคนทอแทถงึทีส่ดุ น้ำตา
ที่ไหลอาบแกมรวงพรูลง เมื่อปานิ่มเงยหนาขึ้น มองฉันคลายขอความเห็นใจ “ปาไมอยาก

พาลงุกลบับานเพราะปาอยากใหลงุหาย พดูได เดนิได ชวยตวัเองไดแลวคอยกลบับาน” ฉนั
จงึอธบิายถงึเหตผุลตางๆ วาเราประเมนิแลววาลงุเหลอืสามารถกลบัไปพกัฟนตอทีบ่านได

รถวิง่ผานสองขางทางทีม่ตีนไมใหญนอยรกครึม้ดอูบอนุ มบีานเรอืนนอยหลงัลงเรือ่ยๆ
จนถงึบานหลงัหนึง่ดเูลก็กวาบานหลงัอืน่ ยกพืน้สงู ฝาบานขดัไวดวยไมไผสาน หลงัคาสงักะสี
มคีราบสนมิเกาะเปนหยอมกวางเหมอืนบานราง ปานิม่นัง่นิง่ สหีนาหมนหมอง และแลวบาน
รางในความคดิของฉนัเมือ่ครก็ูคือบานทีเ่ราตองมาเตรยีมความพรอมกอนใหลงุเหลอืกลบัมา
ไมใชเพียงปานิ่มหรอกที่ไมอยากพาลุงเหลือกลับบาน ถาเปนฉันกับสภาพบานที่สุดแสน
จะลำบากยิง่นกัในการดแูลคนปวยเชนนี้ ฉนักไ็มอยากพากลบับานเหมอืนกนั  เรว็เทาความ
คิด เพยีงครเูดียวหลงัจากทีฉ่นัสำรวจรอบบานอยางคราวๆ ฉนัชวนปานิม่ไปบานผใูหญบาน
ทนัท ีเพือ่ขอความชวยเหลอืและรวมกนัวางแผนวาจะหาบานหลงัใหมในชมุชนทีเ่หมาะสมกบั
สภาพคนไข สรปุกนัวาจะใชบานเกาๆ ของเพือ่นบาน ซึง่ไมมคีนอยเูปนบานใหมของลงุเหลอื
และผูใหญบานก็รีบหาทีมงานชวยกันปรับปรุงตกแตงบานเพื่อเตรียมรับลุงกลับจาก
โรงพยาบาลในทนัทเีชนกนั

ทมีงานทกุคนมานัง่วางแผนใหม โดยคดิจะปรบัปรงุรานคาเกาๆ ของเพือ่นบานใหแทน
ภาพทีท่กุคนกระวกีระวาด ทัง้เดนิสายไฟ ซอมประต ูตอกไมทำเตยีง วนุวายกนันาดู สกัครู
ใหญเราก็สามารถเนรมิตบานใหมใหลุงเหลือและครอบครัวได “ลุงเหลือสูนะ” ฉันจับมือ
ลงุเหลอื บบีลงไปแรงๆ อยางตัง้ใจ ลงุเหลอืจบัมอืฉนัไว น้ำตาไหลอาบแกมทัง้ 2 ขาง แลว
ทมีงานกแ็ยกยายกนัเดนิทางกลบั

วันหนึ่งขณะนั่งทำงานอยูในหอง ปานิ่มกับหลานเดินมาหาฉันที่หองใหคำปรึกษา
ฉนัตกใจมากในใจคดิไปถงึลงุเหลอืทนัท ีปาบอกวาลงุอยากเดนิมาหาฉนัทีห่องแตเดนิไมไหว
ฉนัรบีลกุเดินมาหา ภาพลงุเหลอืนัง่อยบูนเกาอี ้สหีนาแสดงความดใีจเมือ่เหน็ฉนั ลงุเลาใหฉนั
ฟงอยางตื่นเตนวา ลุงเริ่มเดินไดและทำอะไรไดเองบางแลว แตยังทำงานหนักไมไดมาก
แตทีส่ำคญัลงุไมเปนภาระหนกัของคนในบานแลว

ภาพลงุเหลอืท่ีอยใูนความทรงจำวนักอน ผชูายแกๆ  รางกายผายผอม มแีตความทอแท
สิน้หวงัรอคอยแคเพยีงลมหายใจสดุทายของชวีติกบัภาพของผชูายทีน่ัง่อยตูรงหนากำลงัพดู
คุยกบัดฉินัอยใูนขณะนี้ ชางแตกตางกนัอยางสิน้เชงิ ลงุเหลอืไดรบัการชวยเหลอืจากหลาย
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องคกร เชน อบต. เดือนละ 500 บาท มลูนธิฯิ ใหคาเดินทางมาโรงพยาบาลเดอืนละ 300 บาท
ฉนัพยายามตดิตอสงัคมสงเคราะห และไดรบัการชวยเหลอืเปนงวด ๆ  วนัไหนลงุเหลอืยาหมด
ไมมีรถมารับยาที่โรงพยาบาล ปานิ่มจะโทรมาบอกทีมงานของเราจะจัดการให

“คนเราทกุคนมเีหตผุลเปนของตนเอง” ซึง่บางครัง้ความตองการของคนไขก็ไมตรง
กับความคดิของผใูหบรกิาร ซึง่ในระบบบรกิารสขุภาพนัน้ นอกเหนอืสิง่อืน่ใด สิง่ทีผ่ใูหบรกิาร
จะสามารถมอบใหกับคนไขทุกคนไดก็คือ การบริการดวยหัวใจของความเปนมนุษย
การเอาใจใสดวยความรัก เมื่อใดที่เราไดคนพบเรื่องราวความจริงของชีวิต เราก็จะ
พบคำตอบ

คำมั่นสัญญา
ทมีงานโรงพยาบาลรามัน

แชหะด ีคนไขวณัโรค ทีต่องไปดแูลใหทานยาทกุวนั (DOTS) และเคยลมเหลวจากการ
รกัษามาแลว 2 ครัง้ เปนคนไขทีอ่ยใูนความรบัผดิชอบของผมหลงัจากทีร่บังานวณัโรคอยาง
เปนรูปธรรม

วนัแรกไปบานผปูวย สภาพทัว่ไปรอบบานๆ เหน็ไดชดัวามรีองรอยของน้ำทวม ตนไม
พุมไม ยังมีคราบโคลนสีขาวขุนติดอยู พื้นดินรอบๆ บานและใตถุนบานยังแฉะ เปนเลน
มนี้ำขงั เมือ่เดนิถงึบาน ผมเริม่ดวยการใหสลาม เสยีงตอบสลามดงัขึน้มาทนัท ีพรอมกบัคำเชญิ
ขึน้บาน โดยทีไ่มรวูาแขกทีม่าเปนใคร มาจากไหน ผมแทบตะลงึกบัสภาพของแชหะด ีทีน่ัง่
พงิเสาอยกูลางบานดวยสภาพทีอ่ดิโรย หายใจเหนือ่ยหอบ ขางๆ มกีระเปายาวณัโรค ขวด
น้ำและแกวน้ำไวสำหรบัรบัประทานยา และทีส่ำคญัทีส่ดุหนากากถกูแขวนอยทูีเ่สาเหนอืหวั
ของแช พรอมดวยหนาตางทีถ่กูปด แสงแดดสองไมถงึ อากาศไมถายเท

ผมเขาไปนัง่โดยรกัษาระยะหางไว พรอมถามแชวา “ทำไมไมใสหนากาก”

“อยคูนเดยีว ไมมใีครอยบูาน นองชายออกไปทำงาน” แชตอบ ผมไมกลาบอกแชใหใส
หนากาก เพราะกลวัแชจะคดิวารงัเกยีจแก เด๋ียวพาลไมยอมใหความรวมมอื ผมจงึลกุขึน้เดนิ
เพือ่สำรวจสภาพภายในบานแทน ระหวางสำรวจกซ็กัถามเกีย่วกบัชวีติของแชไปเรือ่ยๆ แต
แชยงัไมยอมใหขอมลูตามทีเ่ราตองการ ระหวางทีเ่ดนิสำรวจอย ูก็แนะนำใหแชเปลีย่นทีน่อน
โดยจดัท่ีนอนใหบรเิวณทีแ่สงแดดสองถงึ พรอมทัง้เปดหนาตาง ใหมากท่ีสดุเทาท่ีจะเปดได จาก
นัน้ผมจงึใหรบัประทานยา พรอมทัง้บอกแชวาพรงุนีจ้ะมาใหม

รุงขึ้น เห็นสภาพการเปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัด แชนำที่นอนมาปูไวบริเวณที่ผม
แนะนำ ขางๆ เปนพรมสำหรับละหมาดพรอมหมวกกะปเยาะหวางอยูบนพรม คราวนี้ได
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โอกาส ผมจงึชวนคยุอธบิายทีต่องมาทกุวนั แชไดเลาวา แกไอเปนเลอืด ออกมาเปนกอนๆ
พยายามรกัษากบัหมอพืน้บานกไ็มหาย แชทำงานเปนชางทาสทีีม่าเลเซยี โดยทีไ่มไดนกึถงึ
โรควณัโรคทีเ่ปนกอนหนา เพราะคดิวาหายแลว จนในทีส่ดุก็ตดัสินใจกลบัมาทีค่ลนิกิวณัโรค
เปนครัง้ที ่ 3 พรอมกบัใหคำมัน่สญัญาวาจะกนิใหครบ 6 เดอืน และจะมาพบแพทยตามนดั
ทกุครัง้ เขด็หลาบกบัอาการทีเ่กดิขึน้ มนัทรมานมาก “แชไมเอาแลว แชเขด็แลว” แชแกย้ำคำพดู
เดมิหลายรอบ ผมจงึย้ำวาแชตองรบัประทานยาใหตามครบ 6 เดอืน หามขาดยา หามหยดุ
ยาเองเดด็ขาด

1 สปัดาหตอมา ผมไปดแูลใหทานยาตามปกต ิแชกเ็อยคำถามขึน้มาทนัท ี “แชขออะไร
หนอยไดไหม แชอยากขอกลบัไปทำงานทาสตีามเดมิทีม่าเลเซยี เนือ่งจากอยทูีน่ีไ่มมงีานอะไร
ทำ ทรพัยสนิสกัอยาง ยางสกัตนกไ็มม ีนากไ็มม ีมแีตทีดิ่นทีบ่านตัง้อยนูีเ้ปนสมบตัชิิน้เดยีว
ทีเ่หลอื อยทูีน่ีต่องพึง่นองชายทีท่ำงานรบัจางไปวนัๆ รายไดก็ไมก่ีบาท แชเองกไ็มไดทำอะไร
ไดแตอยเูฉยๆ แชรสูกึเหมอืนกบัวาไมมคุีณคาในตวัเอง เปนภาระของคนอืน่” ผมนัง่นิง่ ฟง
แชเลาดวยอารมณทีห่ดห ูไรคุณคาในตวัเอง พรอมดวยสหีนาและแววตาทีน่าเวทนา

สุดทายผมจึงตัดสินใจอนุญาตใหแชไปได โดยเชื่อมั่นกับคำสัญญาของแชที่จะ
รบัประทานยาใหครบ แตทัง้นีต้องมขีอเสนอแลกเปลีย่นดวยวาแชตองรบัประทานยาใหครบ
ทกุวนั และตองกลบัมาพบแพทยตามนดัทุกครัง้ สหีนาและแววตาของแชเปลีย่นไปอยางเหน็
ไดชดั จากท่ีหดห ูนาเวทนา กลบักลายเปนสหีนาและแววตาทีม่คีวามหวงัขึน้มา พรอมกบั
กลาวขอบคุณหลายรอบ

วนัตอมา ผมพบเพยีงแตนองชายแชเทานัน้ นองบอกวา แชไปมาเลเซยีแลว ผมไมคิด
วาแกจะรบีไปถงึขนาดนี ้ เพราะเมือ่วาน จากการสอบถาม แชบอกวา อกี 2–3 วนัถงึจะไป
ผมตัง้ความหวงัวา แชแกคงรกัษาสญัญาท่ีไดใหกับผม และแชคงมคีวามสขุหลงัจากทีไ่ดทำใน
สิง่ทีต่วัเองตองการ

1 เดอืนตอมา วนัทีค่ลนิกิวณัโรคเปดบรกิาร ผมเดนิไปทีค่ลนิกิ พลางไดยนิเสยีงให
สลาม ผมรบีหนัไปทนัทพีรอมกบัรบัสลาม โดยทีย่งัไมทราบวาเปนเสยีงของใคร “วะอะลยักุ
มสุสลาม” ผมตอบสลาม ทนัททีีห่นัไป เหน็แชคนหนึง่สวมหนากาก พรอมกบัพดูวา “แชมา
แลวบอมอ แชมาตามสญัญาแลว” หลงัจากนัน้ทกุเดือน ผมจะเจอแชทกุครัง้ทีแ่พทยนดั และ
แชจะย้ำเสมอวา “แชจะทานยาใหครบ จะมาพบแพทยตามนดัทุกครัง้” ผมรสูกึดีใจอยางมาก
ทีแ่ชรกัษาสญัญาทีใ่หไวมาตลอด และผมมัน่ใจวาแชจะรกัษาคำมัน่สญัญาตลอดไป จนกวา
จะรักษาครบตามตามเกณฑ
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โรงพยาบาลชุมชน...มหาวิทยาลัยไรปริญญา
นพ.อนชุติ  วังทอง โรงพยาบาลหนองจิก

เปนเรือ่งเลาจากประสบการณ ตัง้แตวนัทีจ่บัฉลากเลอืกสถานทีป่ฏบิตังิาน วนัทีจ่ะตอง
มาปฏบิตังิานเปนแพทยใชทนุที ่จ.ปตตานี ซึง่เปน รพ.ชมุชนเลก็ๆ ไดเรยีนรวูฒันธรรมสอง
ศาสนาทีอ่ยกัูนอยางลงตวั  แตเมือ่เวลาผานไป การเปลีย่นแปลงกเ็กดิขึน้เรือ่ยๆ ตามกาลเวลา
โรงพยาบาลขยายขนาดใหญขึน้ จำนวนบคุลากรเพิม่มากขึน้ และงานของโรงพยาบาลชมุชน
ก็ซบัซอนมากขึน้ รวมทัง้สถานการณความขดัแยงทางสงัคมภายในพืน้ทีท่ีก่อตวัขึน้  มปีระสบ
การณหลากหลายที่ไดเรียนรู

ตวัอยางประสบการณทีล่้ำคาทีไ่ดรบัจากการอยทูี่ รพ.หนองจกิ คือภาวะอทุกภยั เนือ่ง
จาก รพ. ตัง้อยรูมิคลองตยุง ซึง่เปนคลองทีร่บัน้ำจากพืน้ทีแ่ละน้ำทีร่ะบายมาจากเขือ่นปตตานี
กอนทีจ่ะไหลลงสทูะเล รวมทัง้จดุท่ีตัง้โรงพยาบาลเปนทีต่่ำทำใหเกดิน้ำทวมอยางหนกัในคราว
ทีเ่กดิอุทกภยัทางภาคใต  เปนสภาวะฉกุเฉนิทีบ่ัน่ทอนกำลงัใจในการทำงานเปนอยางมาก และ
เหตกุารณทีเ่กีย่วเนือ่งกบัเจาหนาทีม่ากทีส่ดุในการทำงานคอืการลอบวางระเบดิสถานอีนามยั
ดอนรักในอำเภอหนองจิก สถานีอนามัยแหงนี้เปนหนวยบริการปฐมภูมิ PCU หนึ่งของ
รพ.หนองจกิ

อยางไรกต็ามตองขอขอบคณุผบูงัคบับญัชา เจาหนาท่ีโรงพยาบาล และทมีงานทกุคนที่
มสีวนชวยสงเสรมิการทำงาน ซึง่ไมสามารถทำงานไดดวยตวัคนเดยีว ถาปราศจากบคุคลเหลา
นีโ้รงพยาบาลคงพฒันามาไมไดจนถงึวนันี ้ขอบคณุครอูาจารยทกุทานทีไ่ดสัง่สอนใหความรู
ขอบคณุครอบครวัทกุคนทีม่อบความรกัและเปนกำลงัใจในการทำงาน  ขอบคณุบดิามารดา
ท่ีไดมอบชวีติและทกุส่ิงทกุอยาง ทายทีส่ดุขออทุศิรางวลันีใ้หแกบดิาผลูวงลบั ผซูึง่ชีน้ำมาสู
เสนทางสายนี้... โรงพยาบาลชุมชน...มหาวิทยาลัยที่ไรซึ่งปริญญา

การออกกำลังกายพลังลมปราณในผูปวยหอบหืด
ทมีงาน โรงพยาบาลรอยเอ็ด

โรคหอบหดื (asthma) เปนโรคเรือ้รงัทีพ่บบอยและเปนปญหาของ รพ. รอยเอด็ จงึมี
การศกึษาจากกลมุผปูวยตวัอยางจำนวน 36 ราย ประเมนิโดยใชภาวะสขุภาพทัง้ 5 ดาน คือ
หายใจไมอิม่ในชวงกลางวนั (day symptoms) ผปูวยตองลกุขึน้มาไอในชวงกลางคนื (night
symptoms) ผปูวยใชยาบรรเทาอาการหอบ ผปูวยหอบมากจนตองไปรกัษาทีห่องฉกุเฉนิ (ER
visit) และผปูวยหอบมากจนตองเขานอนรกัษาในโรงพยาบาล (admission) โดยใชกิจกรรม
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การออกกำลงักาย “พลงัลมปราณ” ทีป่รบัปรงุใหเหมาะสม ตามคำปรกึษาผเูชีย่วชาญมาสราง
โปรแกรมการฝกการออกกำลงักาย “พลงัลมปราณ” แลวนำไปใชกับผปูวยอยางนอย 3 ครัง้
ตอ 1 ป

ผลการดำเนินการ พบวาการออกกำลังกายพลังลมปราณทำใหผูปวยหอบหืดมี
คุณภาพชวีติทิีดี่ขึน้  ไมตองทกุขทรมานกบัอาการหอบ และไมตองหอบรนุแรงจนตองเขารบั
การรกัษาทีห่องฉกุเฉนิ หรอืนอนรกัษาทีโ่รงพยาบาล

“ลุงอัด” งานประจำที่ทำแลวช่ืนใจ
ปารชิาต ิ รตันานันท โรงพยาบาลน้ำปาด

เมื่อกอนโรงพยาบาลน้ำปาด มีการ re-admit ของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD)
สงูมาก เหตเุกิดจากการพนยาไมถกูวธิ ีไมไดออกกำลงักาย ไมไดรกัษา มอีาการกำเรบิจงึมา
รบัยา ดังนัน้เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพผปูวย COPD และญาติ ใหสามารถดแูลตนเองได ลดการ
re-admit และลดภาวะ exacerbation จงึมกีารขึน้ทะเบยีนผปูวยกลมุ COPD และวเิคราะห
หาสาเหตุ ทมีเริม่ดำเนนิการโดยเกบ็รวบรวมเวชระเบยีน และรายชือ่ผปูวยเพือ่ขึน้ทะเบยีน
และชกัชวนผปูวยมาเขากลมุเพือ่ใหความรใูนเรือ่งทีผ่ปูวยขาดความร ูแตพบวายงัคงมอีตัรา
การ admit และ re-admit สงูอย ูทางกลมุจงึไดนำขอมลูหลงัทำกลมุมาวเิคราะห พบวากลมุ
COPD ของโรงพยาบาลสวนใหญเปนผสูงูอาย ุทำใหเวลาทีใ่หคำแนะนำไป มกีารหลงลมื ทำได
บางไมไดบาง

ทีมจึงเริ่มดำเนินการกลุมใหมโดยใชสหวิชาชีพเขามามีสวนรวมมากขึ้น จัดคลินิก
ในรูปแบบ one stop service เริ่มจากแบงกลุมผูปวยตามความรุนแรงของโรคเปน สีแดง
รนุแรงมาก สเีหลอืง รนุแรงปานกลาง และ สเีขยีว รนุแรงนอย เพือ่ใหสามารถออกกำลงักาย
ฟนฟูสมรรถภาพปอดตามความเหมาะสมของโรค และใหคำแนะนำที่เหมาะสมตามความ
รนุแรงของโรค และการทำกลมุ “เนนเรือ่งพดูใหบอย และใหหดัทำจรงิทัง้การออกกำลงักาย
และการพนยา” แตยงัพบปญหาวา ผปูวยสงูอายสุวนใหญอายไมคอยกลาแสดงออก บางทพีดู
และลองทำแคครั้งเดียวทำใหจำไมคอยได ทำไมเปน อายเวลาที่ใหออกกำลังกาย ทีมให
กำลงัใจ คนหาผกูลาใหเปนผนูำกลมุ ทัง้พดูและทำกจิกรรมทกุคร้ังทีเ่ขากลมุ และสรางกลมุ
ผปูวยใหเขมแขง็....นัน้คอื “ลงุอดั”

“ลงุอดั” ผปูวย COPD ทีม่คีวามดนัโลหติสงูดวย เปนหนึง่ในผปูวยทีม่กัมอีาการหอบ
กำเรบิบอยมากเกอืบเดอืนละครัง้ แตบางเดอืนมา 2-3 ครัง้โดยเฉพาะหนาหนาวมกีาร admit
และ readmit บอย  เลยถกูโอนใหมาเขากลมุ COPD ลงุอดัไดอยใูนโซนสแีดง สิง่แรกทีเ่รา
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เหน็ไดคือลงุอดัเวลาเขากลมุจะเปนคนทีส่นใจฟง และปฏบิตัติามเมือ่ถงึเวลาทีต่องออกกำลงั
กาย หรอืการพนยาใหดูเราเลยใหลงุอดัเปนตวัอยางกบัเพือ่นๆ คนอืน่อยบูอยๆ

ลงุอดับอกเพือ่นๆ ในกลมุวาลงุอดัเอาสิง่ทีเ่ราพดูใหฟง ทัง้เรือ่งการดแูลตวัเอง การออก
กำลงักายทีล่งุอดัทำทกุวนัตอนเยน็หลงัจากทำงาน ทำตดิตอกันเกอืบ  3 ป   ทำจรงิๆ ไมใช
แคมาฟงเฉยๆ พอกลบับานกไ็มไดทำ ลงุอดัก็เลยดขีึน้มาก ไมคอยหอบแลว เมือ่กอนตอง
เทยีวมานอนโรงพยาบาลเพราะอาการหอบกำเรบิรนุแรง ตอนนีห้อบกเ็บาขึน้ยงัมอียบูางแต
ไมถี่จนตองมาพนยาที่โรงพยาบาลเหมือนกอน ปนี้เพิ่งมานอนโรงพยาบาลแคครั้งเดียว
สบายขึน้ไมตองเหมารถมาโรงพยาบาลตอนดกึ ทำใหเรารสูกึวาส่ิงทีเ่ราทำ ไดเหน็ผลจรงิ

ลงุอดัเปนตวัอยางทีดี่ เวลาทีท่มีพดูคุยกนัในกลมุกจ็ะนำมายกตวัอยาง ทำใหผปูวยบาง
คนที่ไมคอยเห็นความสำคัญเริ่มกลับมารับฟงมากขึ้น และนำกลับไปทำจริงๆ สถิติการ
admit และ readmit ลดลงอยางเหน็ไดชดัเจน ทมีงานรสึูกวางานทีท่ำกอใหเกดิผลทีด่กีบั
คนไข นาชื่นใจ ทั้งเราและผูปวยช่ืนใจและไดประโยชน เห็นผูปวยดีขึ้น admit และ
readmit นอยลง งานกน็อยลง ผปูวยกไ็มคอยหอบ ไมตองมาโรงพยาบาลดกึๆดืน่ๆ คุณภาพ
ชวีติกดี็ขึน้ ถงึจะเหนือ่ยบาง ทอบาง แตผลลพัธออกมาดอียางนีก็้นาชืน่ใจ และมกีำลงัใจทีจ่ะทำ
งานประจำใหดีตอไป

หลังจากการทำกลุมตอเนื่องมา 3 ป ผลที่ไดรับเราพบวา อัตราการ admit และ
การ readmit ดวย COPD exacerbation ลดลงมาก และทีส่ำคญัการรบัรใูนเรือ่งการดแูลตนเอง
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใหเหมาะสมกบัโรคของผปูวยกดี็ขึน้ สมัพนัธภาพระหวางเจาหนาที่
ในทมีสหวชิาชพีกบัผปูวยเปนไปในทางทีดี่ขึน้ ผปูวยมคีวามใววางใจในตวัเจาหนาทีม่ากขึน้
การ empowerment คนไข และการทำกลมุในคนไขลกัษณะเดยีวกนั ก็ทำใหกลมุเกดิจากแลก
เปลีย่นขอมลู แตตองคอยควบคมุไมใหเกดิการแลกเปลีย่นขอมลูทีผ่ดิๆ ซึง่บางคนชอบเอายา
สมุนไพรที่โฆษณาผานคลื่นวิทยุชุมชน ซึ่งเราก็ตองใหขอมูลเพื่อใหเขาใจถูกตอง แตการ
ทำงานกม็ทีัง้อปุสรรคและความสนกุสนานและทัง้ตวัคนไขเอง การพดูคุยกนัในทมีซึง่ทำใหเกดิ
การแลกเปลีย่นขอมลูทัง้ทางดานวชิาการและ ปญหาทีพ่บหลงัทำกลมุ จนทำใหเกดิการเปลีย่น
แปลงลักษณะการดำเนินกลุมใหเหมาะสมกับผูปวยในแตละสภาวะการดำเนินของโรค

ทมีงานไดบทเรยีน ในการทำงานเปนทมีสขุภาพจะทำใหการดูแลผปูวยไดครอบคลมุ
และเปนองครวมการบรกิารดวยใจตองเกดิขึน้จากความเตม็ใจของเจาหนาทีแ่ตละคน จงึจะทำ
ใหงานประสบความสำเรจ็และการทำกลมุผปูวยโดยเฉพาะผปูวยสงูอายทุีเ่ปนโรคเรือ้รงัตอง
อาศัยการพดูบอยๆ  การลองปฏบิตัจิรงิ รวมทัง้ความจรงิใจในการดแูลผปูวย จงึจะไดรบัความ
ไววางใจและสามารถโนมนาวใหเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพใหเหมาะสมกบัโรคได
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พญ.ณัฐภร  ประกอบ โรงพยาบาลลพบุรี

การดูแลสุขภาพใจวัยรุน
ปวณัรตัน  พิมล โรงพยาบาลอุทมุพรพิสยั

“เดก็คนนีม้ปีญหาครอบครวัมาก เคยคดิฆาตวัตาย”  “หนเูกลยีดปา”  จากการทบทวน
ปญหาการพยายามฆาตวัตายและฆาตวัตายสำเรจ็ของวยัรนุ (อาย1ุ2-20 ป) อำเภออทุมุพร
พสิยั จงัหวดัศรสีะเกษ ป 2549-52 พบวา การฆาตวัตายสำเรจ็พบปละ 1ราย  ในจำนวนผฆูา
ตวัตายสำเรจ็ดังกลาวเปนผปูวยอาย ุ14 ป 18 ป และ 20ป ตามลำดบั จากการทบทวนราย
กรณพีบวา สาเหตสุำคญัทีท่ำใหเสยีชวีติจาก 2ใน 3 ราย ซึง่ไดรบัการวนิจิฉยั depression
นัน้ขาดการเฝาระวงัและตดิตามอาการอยางตอเนือ่ง  ขาดการประเมนิผปูวยสงผลใหเกดิการ
รักษาลาชา

ทมีจงึไดดำเนนิการทบทวนระบบดแูลสขุภาพใจวยัรนุ จดัทำแนวทางในการประเมนิ
และแนวทางการดแูลผปูวย (clinical practice guideline, CPG) เปาหมายเพือ่ศกึษาและหา
ทางแกปญหาของผปูวยโดยทมีสหสาขาวชิาชพี เพือ่ใหผปูวยสามารถปรบัตวัและอยรูวมกบั
สงัคมไดอยางมคีวามสขุ จากการทบทวนเวชระเบยีนพบวา การปฏบิติัตาม CPG มแีนวโนม
สงูขึน้ จากรอยละ 43 ในป 2550 เปนรอยละ 100 ในป 2552 จำนวนการเสยีชวีติของวยัรนุที่
พยายามฆาและฆาตวัตายสำเรจ็ ของผปูวยยงัพบปละ 1 ราย ในปจจบุนั แตทมีนำทางคลนิกิ
ไดดำเนนิการทบทวนทกุราย

กิจกรรมนี้ไดรับความรวมมืออยางดียิ่งจากสถาบันการศึกษา ในการใหความรวมมือ
เพื่อการดูแลตอเนื่องขณะศึกษาอยูในระบบการศึกษา ทางทีมงานไดพบวาความสำเร็จใน
การดูแลผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิตบางครั้งกวาจะรูผลตองรอเวลาหลายป การทบทวน
การเสยีชวีติของวยัรนุทีฆ่าตวัตายสำเรจ็ การพยายามฆาตวัตาย และวยัรนุทีม่าดวยอาการ
hyperventilation เปนกจิกรรมทีม่ปีระโยชนมากสำหรบัคนหาโอกาสพฒันา ผปูวยแตละราย
มีสาเหตุของปญหาที่สะทอนจุดออนของระบบที่แตกตางกัน จึงจำเปนตองมีการทบทวนใน
ทกุกรณี

แผนในการดำเนนิงานตอเนือ่ง คือ การพฒันาระบบคดักรองโรคซมึเศราในชมุชนโดย
อสม.การตดิตามประเมนิประสทิธภิาพการคัดกรองผปูวยกลมุเสีย่ง การทบทวนประสทิธิภาพ
การใหคำปรกึษา และการทบทวนเวชระเบยีนเชงิคณุภาพเพือ่คนหาโอกาสพฒันาตอไป
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การสรางองคความรูของการแพทยที่มีจิตวิญญาณของความเปนมนุษย
ทมีงานโรงพยาบาลลำปาง

โรงพยาบาลลำปางไดเขารวมโครงการผลติแพทยเพิม่เพือ่ชนบท (The Collaborative
Project to Increase Production of Rural Doctors : CPIRD) แตเดมิหลกัสูตรการสอนกระบวน
วชิาเวชศาสตรชมุชนของสถาบนัแพทยศาสตรจะเนนทางดานทฤษฎเีปนสวนใหญ และการ
ศึกษาชุมชนก็เปนการศึกษาเชิงปริมาณ ใชหลักการของชีวะการแพทย ซึ่งเปนการศึกษา
มิติดานรางกาย ทำใหนักศึกษาแพทยขาดการเรียนรูในมิติดานอื่นๆของความเปนมนุษย
อนัไดแก มติดิานจติใจหรอือารมณความรสูกึ ดานสงัคมและวฒันธรรม ตลอดจนดานปญญา
(จติวญิญาณและศาสนธรรม)  มองไมเหน็ถงึสภาวะสขุภาพทีเ่กดิจากความเชือ่มโยงในทกุมติิ
ของชวีติ (holistic)  และความสมัพนัธของสภาวะสขุภาพในระดบับคุคล ครอบครวั และสงัคม

ดังนัน้เพือ่ใหนกัศึกษาแพทยมคีวามร ูความเขาใจ และมองเหน็ความเปนองครวมของ
มนษุยอนัไดแก รางกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ มองเหน็ความเชือ่มโยงระหวางบคุคล
ครอบครวัและสงัคม และสามารถทำงานรวมกบัชมุชนไดดวยความรแูละความเขาใจในชมุชน
อยางแทจรงิ จงึปรบัเนือ้หาของการศกึษาชมุชนโดยใชเครือ่งมอืศกึษาวถิชีมุชน 7 ชิน้ ของ
น.พ. โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย แตก็ยงัไมสามารถแกปญหาดงักลาวได

ในปการศึกษา 2551 กลมุงานเวชกรรมสงัคมโรงพยาบาลลำปาง จงึไดพฒันาการเรยีน
การสอนในกระบวนวิชากิจกรรมสำรวจชุมชนใหม โดยเนนใหนักศึกษาแพทยปฏิบัติตน
เหมอืนเปนสมาชกิคนหนึง่ของชมุชนทีเ่พิง่เขามาอาศัย และใหนกัศึกษาใชศกัยภาพของตนเอง
ในการสรางปฏสิมัพนัธกับชมุชนและเรยีนรชูมุชนไปพรอมกนั โดยใชเครือ่งมอืศกึษาวถิชีมุชน
7 ชิน้ของ นพ. โกมาตร จงึเสถยีรทรัพย เปนกรอบแนวทางในการศกึษา

ต้ังสติกอนสตารท
โรงพยาบาลพุทธชนิราช พิษณโุลก

สองปทีผ่านมาอตัราการครองเตยีงของหอผปูวยอายรุกรรมหญงิ 2 สงูขึน้ เรือ่ยๆ แต
อตัรากำลงักลบัไมเพิม่ตามจำนวนผปูวย ทำใหตองขึน้เวรนอกเวลา (OT) เสรมิ เปนสาเหตุ
ประการหนึง่ทีท่ำใหเจาหนาทีเ่หนือ่ยลา การทำงานเกดิการผดิพลาด เกดิขอรองเรยีน ในเรือ่ง
พฤติกรรมบริการของเจาหนาท่ีบอยครั้ง

หวัหนาหอผปูวยจงึไดเสนอโครงการ  “ตัง้สตกิอนสตารท” ขึน้เพือ่เปนการปลกูจิตสำนกึ
ในการใหบริการแกผูปวยและญาติ และเพื่อเปนการปรับทัศนคติของเจาหนาที่ใหดีขึ้นกอน
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ทำงานใหตรงกนั ซึง่ทางเจาหนาท่ีทกุคนมคีวามเหน็พองตองกนั โดยมกิีจกรรมหลงัจากการ
สง–รบัเวร  การทบทวนเรือ่งเลาเชานี ้ซึง่จะมกีารพดูเรือ่งปญหาและอปุสรรคในการปฏบิตังิาน
จากนัน้จดัใหมกีารปฏญิาณตนรวมกนัทกุวนั ระหวางเจาหนาทีแ่พทย นกัศึกษาทีม่าฝกงาน
ทีห่อผปูวย วา “เราจะมสีติและจติสำนกึของผใูหบรกิารทีด่ ีทัง้กาย  วาจา ใจ ยินดแีละ
เตม็ใจชวยเหลอืผปูวยใหพนทกุข” ระยะแรกทกุคนเขนิอาย ดูเปนเรือ่งนาขำขนั

หลงัจากปฏบิตัอิยางสม่ำเสมอ 1 ป ทีผ่านมา ทกุคนถอืเปนกจิวตัรประจำวนัทีต่องทำถงึ
แมหวัหนาไมอย ูยิง่มนีกัศึกษาพยาบาลอยรูวม ทมีจะยิง่ภมูใิจทำเพือ่ใหนอง ๆ  ทำตาม ผลจาก
การทำโครงการนีท้ำใหเจาหนาทีม่คีวามกระตอืรอืรนมากขึน้ และเมือ่เราจะใหบรกิารอะไรแก
ผปูวยหรอืญาต ิจะนกึถงึคำปฏญิาณนีท้กุคร้ัง แลวทำใหเราเหน็ใจและเขาใจผปูวยมากขึน้ มี
การมาถายทำการปฏญิาณตนของเราซึง่ทาง TV ไดดำเนนิการออกอากาศไปแลว

ปลดสภาพที่ไรอำนาจตอรอง
งานสุขภาพจิตและจติเวช โรงพยาบาลกงไกรลาศ

เรือ่งเลาของพยาบาลจติเวช ทีม่งุมัน่ตัง้ใจชวยเหลอืใหผปูวยจติเวชไดรบัการปลดปลอย
จากสภาพทีไ่รอำนาจตอรอง เธอเลาวา “ฉนัไปพบชายคนหนึง่ผวิดำแดง เนือ้ตวัขรขุระดวย

ขีไ้คล หนวดเคราผมยาวรงุรงั ไมใสเสือ้ผา ทีเ่ทามโีซเสนขนาดสองนิว้ ยาวพอสมควรลามกบั

เสาท่ีเรยีกวาเพงิ เพราะมแีคหลงัคาเกาๆ มรีอยรัว่เหน็แสงสวาง ดานขาง 4 ดานโลงไมมผีนงั

ผูปวยรายนี้ไมแสดงสีหนาอะไรเลย แววตาแหงผาก ไมพูด ถามอะไรไมตอบ ออกเสียงมา

แตไมรพูดูอะไร” เขาถกูลามโซเพียงเพราะถกูมองวา “เขาคอืคนบาหรอืคนวกิลจรติ”

จากการพูดคุยทำใหทราบวาญาติไดพยายามแลว ทั้งพาไปหาหมอรักษา หาหมอ
น้ำมนตแตก็ไมดีขึน้ ฉนัถามครอบครวัชายคนนัน้วา “ถามตรงๆ แลวอยากใหเขาอยอูยางนี้

เหรอ”  ทกุคนเงยีบ แลวแมชายคนนัน้กพ็ดูออกมาวา “รกัษากไ็มหาย ไมมเีงนิทอง รถกไ็มมี

ทีจ่ะพาไป” จากการพดูคุยทำใหฉนัรวูาเพราะไมมเีงนิ ไมรจูะตองขอความชวยเหลอืจากใคร
จึงตองลามโซลูกชายไว  ฉันไดใหคำแนะนำวิธีการเขาไปขอความชวยเหลือกับหนวยที่
เกีย่วของ

แตเมือ่ 5 เดอืนผานไป ชายคนนัน้กย็งัคงอยสูภาพเดมิ เขาไดพยายามตดิตอไปหนวย
งานตางๆ แลวแตไมไดรับความชวยเหลือ ฉันจึงไปขอความชวยเหลือจากทีมผูบริหารโรง
พยาบาลสวนปรงุ ไดรบัคำแนะนำวา “ทำใหชุมชนเขาเหน็ความสำคญัของปญหา” จะทำ
ใหการแกไขนัน้ประสบความสำเรจ็ ฉนัจงึไปทีอ่งคการบรหิารสวนตำบล แมขัน้ตอนจะยงุยาก
แตก็ไดพบนายก อบต. และไดรบัความชวยเหลอืทำใหชายคนทีถ่กูลามโซมโีอกาสไปรกัษา
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แตงานฉนัไมจบแคการนำผปูวยไปโรงพยาบาล  ฉนัคอยดแูล เฝาระวงั ตดิตามไมใหผปูวย
รายนี้กลับเปนซ้ำ การชวยใหเขากลับมาอยูบานอยางไดรับการยอมรับจากครอบครัวและ
ชมุชน
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B49 Oral: Outcome Mapping
11 มนีาคม 2553  เวลา  15.00-16.30  น.  หอง Sapphire 9

นพ.ชำนิ  จิตตรีประเสริฐ สำนักพัฒนาวิชาการแพทย กรมการแพทย

(ผูดำเนินการอภิปราย)

การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังตอเนื่องในชุมชน เครือขายบริการปฐมภูมิ
ฉลวย  หาลือ, พัชราภรณ  ทะเกียง โรงพยาบาลพะเยา

เครือขายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลพะเยา ไดเปดบริการดูแลผูปวยเบาหวานและ
ความดนัโลหติสงู โดยม ี “หมอนอย” หรอื “หมออนามยั” อยรูวมกบัชาวบาน จากสถติกิาร
สงตรวจและคดักรองภาวะแทรกซอนในผปูวยกลมุนี ้ในป 2549-2551 พบความผดิปกตทิกุ
ระบบ รอยละ 45.33, 23.33 และ 87.19 ตามลำดบั ในระหวางการตดิตามดแูลไดพบปญหา
ผปูวยบางกลมุไมตระหนกัวาตนเองมภีาวะแทรกซอน เพกิเฉยตอการปรบัเปลิย่นพฤตกิรรม
ไมอยากมาโรงพยาบาลเนือ่งจากเสยีเวลา เสยีงาน ไปลำบาก และมอีกีกลมุหนึง่ไมสามารถ
มาพบแพทยไดเนือ่งจากเปนผสูงูอาย ุไมมคีนดแูล สงผลใหผปูวยเหลานีไ้มเขาถงึระบบบรกิาร
และไดรับการดูแลที่ไมดีเทาที่ควร

ศนูยประสานงานเครอืขายบรกิารปฐมภมู ิโรงพยาบาลพะเยา จงึมกีารวางแผนพฒันา
ระบบบรกิาร โดยประสานความรวมมอืกับแพทยอายรุกรรม หรอื “คุณหมอ” ทีม่คีวามตัง้ใจ
เสยีสละ  แมวา “คุณหมอ” จะมงีานลนมอื แตสองคำนี ้“ผปูวยเปนศนูยกลาง” “เอาใจเขามาใส
ใจเรา” เปนหลกัสำคญัทีคุ่ณหมอนำมาใชเสมอ รวมทัง้ไดเสยีสละในรวมการออกทำกจิกรรม
กลมุกบัผปูวยในชมุชน โดย”หมอนอย” เปนผจูดักลมุผปูวยทีค่วรไดรบัการดแูลใหพบคณุหมอ
ณ ชุมชนของผูปวยเอง รวมกับการจัดใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางคุณหมอ / ผูปวย
และ “หมอนอย” ในหนวยบรกิารปฐมภมูเิปนรายบคุคลและเปนรายกลมุ หลงัจากนัน้หนวย
บรกิารปฐมภมู ิจะตดิตามผปูวยเพือ่ประเมนิผล ทำใหผปูวยทีม่ภีาวะแทรกซอนไดรบัการดแูล
อยางทั่วถึง ไมตองลำบากในการเดินทางมาโรงพยาบาล มีความพอใจตอการบริการ และ
“หมอนอย” บคุลากรหนวยบรกิารปฐมภมู ิมคีวามมัน่ใจในการดแูลผปูวยเนือ่งจากไดเรยีนรู
จาก case ทีต่นเองเปนผดููแลโดยมคุีณหมอเปนผชูีน้ำแนวทางใหและนำมาวางแผนการดแูล
รวมกัน

บทเรยีนทีไ่ดรบั การพฒันาศกัยภาพบคุลากรโดยการเรยีนรจูากประสบการณจรงิ เปน
ความรฝูงแนนและตดิตวัคนๆ นัน้ไปอยางยาวนาน และหากบคุลากร มหีลกัคิดบนหลกัของ
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การเอาใจใสในการดแูลรกัษาและสรางเสรมิสขุภาพในระดบัปฐมภมูทิีดี่ มบีรกิารเชงิรกุถงึใน
ชุมชน จะทำใหสามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน ซึ่งจะนำไปสูการพัฒนาคุณภาพ
บริการท่ีดีและยั่งยืนตอไป

การพัฒนาเครือขาย
โรงพยาบาลวารินชำราบ

ในอดตีทีผ่านมาเจาหนาทีส่าธารณสขุและภาครฐั สวนใหญจะใชวธิกีารสัง่การให อสม.
ผูนำ ทำตามนโยบายและวิธีการที่ถูกกำหนดมา เชน การปองกันไขเลือดออก การตรวจ
สขุภาพกลมุเสีย่ง แตขาดการมสีวนรวมอยางแทจรงิ ชาวบานรวมทำ แตไมไดรวมคดิ ไมได
รวมตดัสินใจ กอเกดิความรสูกึวาเปนงานของหมอ เมือ่เจาหนาทีก่ลบัไป กิจกรรมกห็ยดุ ชาว
บานไมมคีวามสขุทีไ่ดทำ เจาหนาทีก็่ลำบากใจทีต่องลงชมุชน กลวัผลงานไมออก ทำไปกเ็ปน
ทกุข ทัง้ชมุชนและเจาหนาที่

ทมี CUP โรงพยาบาลวารนิชำราบ จงึมแีนวคดิในการพฒันาเครอืขายสขุภาพเพือ่การ
สงเสรมิชมุชนเขมแขง็พึง่ตนเองในการจดัการสขุภาวะ โดยเนนการเปลีย่นแนวคดิคนทำงาน
จากการใชนโยบายสัง่การเปนการออนนอมทีจ่ะเรยีนร ูใชหลกัการใหคำปรกึษา โดยยดึชมุชน
เปนศนูยกลางในการวเิคราะหปญหา สรางความตระหนกั กำหนดกจิกรรม รวมรบัผดิชอบและ
ใชทนุทางสงัคมในการจดัการปญหา  รวมกบัการเสรมิพลงั (empowerment) ในทกุระดบั

สงผลใหชมุชนเกดิความรสูกึเปนเจาของสขุภาพ เกดิจติอาสาทีม่าจากใจ เกดิกิจกรรม
ทีส่อดคลองกบัวถิชีมุชน ผปูวยและทมีดแูลมคีวามสขุ คุณคาของชมุชนถกูเปดเผย ทีส่ำคญั
คนทำงานเกดิความเชือ่มัน่ในศกัยภาพของชมุชน ลดความเปนตวัตน ไมสัง่การ แตออนนอม
เปนทมีเดยีวกนักบัชมุชน จากคำถามทีว่า “คุณหมอจะใหทำอะไร” กลายเปน “เรา (ชมุชน)
จะทำอะไรรวมกนั” เกดิความรสึูกเปนทมีเดยีวกนั (คนบานเดยีวกนั) เกดิแหลงเรยีนรใูนชมุชน
ทีห่ลากหลาย ใชเครอืขายในพืน้ทีก่ระจายขาวสารเพือ่ใหเกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรอูยางไม
เปนทางการ สงผลใหหมบูานทีย่งัมองวาตนทำไมได เริม่เหน็ตวัอยางในบรบิททีใ่กลเคยีง เกดิ
แรงบนัดาลใจทีจ่ะเรยีนรรูวมกนัอกีครัง้หนึง่
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ชุมชนเขมแข็ง รวมแรงรวมใจ บานสวยน้ำใส ปลอดภัยปลอดอุบัติเหตุ
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห

นโยบายการสงเสรมิสขุภาพ สรางนำซอม ปองกนัดกีวาแก และการเปน excellence
center ทำใหผศูกึษาเกดิแนวคดิการทำงานรปูแบบใหม ในสไตลพยาบาลอบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิ คือ
การสรางเครอืขายนอกโรงพยาบาล เนนการมสีวนรวมและการบรูณาการกบัเครอืขายทกุภาค
สวน อยางไรรอยตอ ไรรูปแบบ ไรตัวตน ประสานความแตกตาง นำองคความรูที่มีอยู
อยางมหาศาล มากระตนุชมุชนและนำวถิชีมุชนมาเปนจดุเริม่ตนของการสรางความเขมแขง็
ใหกับคนในชมุชนในอนัทีจ่ะตระหนกัร ูเขาใจ สภาพปญหาของชมุชน

เปาหมายคอื สงเสรมิพฒันา เสรมิสรางความปลอดภยั แบบมสีวนรวมและสอดคลอง
กับวถิชีวีติคนในชมุชน โดย นำกลยทุธ 6 อ มาผสมผสานกบัยทุธศาสตร 6 E เนนการมสีวน
รวมและการทำกจิกรรมกลมุโดยคน 3 วยั ภายใตหลกัการ 2ส. 2ป. จนไดรบัรางวลัใหเปน
ชมุชนตนแบบบานปากอดำ และเปนตวัอยางทีดี่แกชมุชนอืน่ๆ ในการนำแนวคดิ เศรษฐกจิ
พอเพียงมาบูรณาการรวมกับวิถีชุมชน

บทเรยีนทีเ่กดิขึน้กอใหเกดิการเปลีย่นแปลงแนวคดิ วธิกีารทำงานรวมกบัชมุชน เกดิการ
ปรบัเปลีย่นบทบาทจาก พยาบาลผคูอยตัง้รบัสถานการณ คิดและสัง่การ เปนพยาบาลพีเ่ลีย้ง
คอยดแูลชวยเหลอื กระตนุ เปนทีป่รกึษา เปนคร ูเปน facilitator ใหกับทกุคน และปรบับทบาท
เปนพยาบาลผปูระสานงาน พยาบาลดาน prevention รวมกบัเครอืขาย เกดิชุมชนตนแบบ
เกดิศูนยการเรยีนร ูภายใตอดุมการณพึง่ตนเอง ผทูำกนิไมอนัตราย สิง่แวดลอมไมเสยีหาย
เปนชมุชนเขมแขง็ ปลอดภยั ปลอดอบุตัเิหตุ

ขยายเครือขายสายใยรักโดยแนวคิด OM
โรงพยาบาลหนองวัวซอ

จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนเวลา 6 เดือน
และการพัฒนาโรงพยาบาลสูสายใยรักแหงครอบครัว ประกอบกับโรงพยาบาลหนองวัวซอ
ไดรบัการคดัเลอืกจากจังหวดัในป 2550 ใหดำเนนิงานสายใยรกัแหงครอบครวั ทางทมีงานได
ตัง้เปาหมายในการดำเนนิการวา จะตองสรางเครอืขายทีเ่ขมแขง็ในการผลกัดันสกูารเลีย้งลกู
ดวยนมแมในชมุชนอยางยัง่ยนืและตอเนือ่ง

เริม่ดำเนนิการโดยการคดัเลอืกพืน้ทีใ่นการดำเนนิงาน วเิคราะหจดุแขง็ จดุออน คนหา
ปญหา และทำการแกปญหา โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู เรื่องที่มารดาขาดความรู และ
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คัดเลอืก model เดก็แรกเกดิ พรอมทัง้เชญิ “ปราชญชาวบาน” มาสรางอปุกรณ หรอืของเลน
ทีช่วยสงเสรมิพฒันาการของเดก็

ในป 2551 ไดขยายเครอืขายจาก 1 หมบูาน ไปเปน 4 หมบูาน มกีารจดัตัง้แกนนำของ
แตละหมบูาน และขยายการบรูณาการงานสหูนวยงานอืน่ๆ จดัทำอาชพีเสรมิเพือ่สรางราย
ไดใหกับสมาชกิในโครงการ นอกจากนัน้ทมีงานไดนำรปูแบบการวเิคราะหชมุชน (AIC) และ
outcome mapping มาใช สงผลใหชมุชนเหน็ความสำคญัของการเลีย้งลกูดวยนมแม เกดิความ
ตืน่ตวัในการเลีย้งดบูตุร และเกดิการทำงานรวมกนัจนเปนภาคเีครอืขาย
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C19 Oral: Community
12 มนีาคม 2553  เวลา  08.30-10.00 น.  หอง Sapphire 9

นพ.วิสุทธ์ิ อนันตสกุลวัฒน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

(ผูดำเนินการอภิปราย)

ลุงตา กลับบาน
โรงพยาบาลอตุรดติถ

ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง และผปูวยอบุตัเิหต ุทัง้ผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดั และไมได
รับการผาตัด มีแนวโนมเพิ่มขึ้น เปนสาเหตุความพิการที่สำคัญ ผูปวยกลุมที่รอดชีวิตมักมี
ความพิการเรื้อรัง การฟนฟูสภาพหรือการดูแลตอเนื่อง จึงควรมีระบบการดูแลที่เหมาะสม
โดยทมีสหสาขาวชิาชพีรวมกนัวางแผนจำหนายผปูวยออกจากโรงพยาบาลกลบัสคูรอบครวั
และชุมชนไดอยางเหมาะสม

ทมีสหสาขาวชิาชพี ทมีนำทางคลนิกิศัลยกรรมโรงพยาบาลอตุรดติถ จงึไดรวมกนัจดั
บรกิารเพือ่วางแผนการจำหนายผปูวยกลมุนีโ้ดยรวมกบัทมีนำคลนิกิอายกุรรม พฒันา CPG
stroke, CPG Head Injury ใหญาติมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวย สอนสาธิต
การดูแลผูปวย ประเมินซ้ำอยางตอเนื่องเพื่อคนหาปญหาการดูแลอื่นๆ มีระบบเพื่อนชวย
เพือ่น มรีะบบการดแูลตอเนือ่งจนถงึชมุชน การใหคำปรกึษาทางโทรศพัท 24 ชัว่โมง และ
นวตักรรมการดแูลผปูวย เชน ลกูโปงสายรงุ ผาหมกนัแผลกดทบั คุณการณุชวยฝกดูดเสมหะ
เครือ่งเตอืนน้ำลนปองกนัอบุตัเิหต ุ เปนตน จากกิจกรรมเหลานีท้ำใหผปูวยไดรบัการดแูลที่
เหมาะสม และญาติมีความมั่นใจในการรับผูปวยกลับไปดูแลตอเนื่องที่บาน

พัฒนางานเยี่ยมบาน....สืบสานแนวพระราชดำริ 3 มิติสูชุมชน
บงัอร  หนจูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ

จากสถติโิรคเบาหวานของจงัหวดัชุมพร พบวาโรคเบาหวานเปนโรคทีม่จีำนวนสงูเปน
อนัดบั 2 ของผปูวยนอก และเปนอนัดบั 5 ของผปูวยใน การควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดได
เพยีงรอยละ 6.9 เทานัน้ ผลการเยีย่มบานในป 2551 พบสาเหตทุีท่ำใหผปูวยไมสามารถควบ
คุมระดบัน้ำตาลในเลอืดไดนัน้เกดิจากผปูวยสวนใหญเปนผสูงูอาย ุมโีรคประจำตวัหลายชนดิ
มขีอจำกดัดานรางกาย การดแูลตนเองไมใหเกดิภาวะแทรกซอน ขาดความเอาใจใส รวมถงึ
ภาระทีต่องหาเลีย้งครอบครวั และพบวาการใหขอมลูของเจาหนาท่ียงัไมมพีลงัพอทีจ่ะทำให
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ผปูวยนำความรกูลบัไปปฏบิตัไิดจรงิ เนือ่งจากใหความรไูมตรงบรบิท ไมเขาใจความเปนอยู
เมื่ออยูบานขาดการดูแลเพื่อใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสมอยางตอเนื่อง

งานเยีย่มบานจงึไดจดัรปูแบบการดแูลและใหความรแูกผปูวยเบาหวาน โดยประยกุต
แนวทาง “การเขาใจ เขาถงึ และพฒันา” เพือ่ใหผปูวยเบาหวานสามารถควบคมุระดบัน้ำตาล
ในเลือด สามารถปองกันภาวะแทรกซอนดำเนินชีวิตอยางมีคุณภาพตอไป การเขาใจ คือ
การเขาใจผปูวย ศกึษาขอมลูในมติติางๆของผปูวย ครอบครวั ชมุชนทีอ่ยอูาศยั คนหาปญหา
รากของผูปวย การเขาถึง คือการส่ือสาร สรางการมีสวนรวม สรางความเขาใจ ชวยกัน
วเิคราะหปญหา ความตองการของผปูวยใหมากท่ีสดุ การพฒันา คือ การเรยีนรเูพือ่พฒันา
ศกัยภาพทมีเยีย่มบาน เครอืขายการดแูลในชมุชน ครอบครวัผปูวย จดักระบวนการเรยีนรแูละ
ฝกปฏิบัติ

ขัน้ตอนการดำเนนิงาน ไดแก การสรางสมัพนัธภาพกบัผปูวยและญาต ิตัง้ศนูยเตรยีม
พรอมกอนกลับบาน โดยมีกิจกรรมจัดใหพักผอน สอนสุขศึกษา ใหความรูสาธิตและฝก
ปฏบิตั ิสรางการมสีวนรวม หองสาธติอาหารเฉพาะโรค คำนวนคาพลงังาน เมนอูาหารทอง
ถิน่ ใหคำปรกึษา กรณทีีไ่ดคะแนนความเครยีดสงู มกีารตดิตามเยีย่มบาน โดยทมีเยีย่มบาน
และเครอืขายในชมุชน ใหความร ูแนะนำตามบรบิท สรางเครอืขายในชมุชน เพือ่ชวยดแูล
คนไขเบาหวานตอเนือ่งทีบ่าน คืนขอมลูสชูมุชน จดัเวทคืีนขอมลูทีท่มีเยีย่มบานไดพบและจดั
กระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนร ูระหวางเครอืขาย เยีย่มบานในชมุชน ปละ 2 ครัง้

ผลการดำเนนิงาน พบวา ผปูวยมรีะดบัน้ำตาลในเลอืด 60-200 mg% เพิม่จากรอยละ
35.94 ในป 2551 เปนรอยละ 71.79 ในป 2552 ระดบัน้ำตาลมากกวา 200 mg% ลดลงจาก
รอยละ 59.3 ในป 2551 เปนรอยละ 25.65 ในป 2552

การขยายผลชุมชนตนแบบในพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลภูมพิลอดลุยเดช

ป 2551 โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช ไดสำรวจภาวะสขุภาพพืน้ฐานของประชาชนใน
พืน้ทีห่มู 2 แขวงคลองถนน เขตสายไหม กรงุเทพฯ  ซึง่ประกอบดวยชมุชนทัง้หมด 20 ชมุชน
มปีระชากรประมาณ 15,265 คน (ชาย 7,442 คน หญงิ 8,121 คน) พบวา กลมุทีม่สีภาวะ
สขุภาพอยใูนเกณฑปกตมิจีำนวน 10,923 คน อยใูนกลมุเสีย่งจำนวน 1,645 คน และกลมุที่
เจบ็ปวยมจีำนวน 2,974 คน สวนการพฒันาชมุชนพบวา มเีพยีง 4 ชมุชน (รอยละ 19.04)
ทีม่กีารรวมตวักนัอยางเขมแขง็ ซึง่ยงัไมถงึเปาหมายทีก่ำหนดไวในการพฒันาระบบบรกิาร
ดานสขุภาพ
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ดังนั้นเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี โรงพยาบาลภูมิพลฯ จึงไดจัด
กิจกรรมตางๆ เพือ่พฒันาชมุชนใหมศีกัยภาพในการดแูลตนเอง และสามารถสรางเสรมิสขุ
ภาวะทีดี่ของคนในชมุชนได โดยการสรางเครอืขายใหชมุชนทีม่ศีกัยภาพแลวไดมสีวนรวมใน
การเปนแบบอยางใหแกชมุชนใกลเคยีง สงเสรมิใหประชาชนเรยีนรจูากการมสีวนรวม โดยจดั
ใหมีการเสวนาหรือประชุมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ระหวางกนั จดัชมุชนสญัจร เยีย่มพืน้ที ่20 ชมุชน และนำความรทูีไ่ดจากกิจกรรมขางตนมา
“ถอดบทเรยีน”

ผลการดำเนนิการพบวา 1) ชมุชนทีม่คีวามเขมแขง็ในระดบั 3 และ 4 มอีย ู6 และ 1
ชมุชนตามลำดบั มชีมุชนทีม่รีะดบัความเขมแขง็เพิม่ขึน้หลงัทำโครงการ 8 ชมุชน 2) ชมุชน
สวนใหญมีการรวมตัวกันเปนคณะกรรมการชุมชน หมูบาน หรือชมรมตางๆ ทั้งแบบที่
จดทะเบียน และไมจดทะเบียน 3) มีการเรียนรูและถายทอดความรูในชุมชน มีวิทยากรใน
ชมุชนทีส่ามารถเปนครฝูกในบางกจิกรรมได เชน การออกกำลงักาย 4) ชมุชนมกีารจดัการ
เพือ่พฒันางานสาธารณสขุไดในบางชมุชน ปญหาในการบรหิารจดัการสวนใหญทีพ่บคอืเรือ่ง
เวลาของแกนนำและสมาชกิในชมุชน และ 5) ทกุชมุชนมคีวามเหน็ตรงกนัในเรือ่งของทนุวา
การจะพฒันาชมุชนใหตอเนือ่งและยัง่ยนืไดจำเปนตองมงีบประมาณมาสนบัสนนุ และชมุชน
สวนใหญมเีรือ่งทีต่องการพฒันามากกวาทนุทีม่อีย ูแตละชมุชนไดนำขอทีไ่ดคะแนนนอยไป
ปรบัปรงุเพือ่ใหชมุชนมคีวามเขมแขง็ยิง่ขึน้

ภาวะซีดของผูสูงอายุในชนบท ปญหาที่ซอนเรน
งามเนตร  ทองฉิมและคณะ โรงพยาบาลควนขนุน

ภาวะซดีในผสูงูอายเุปนปญหาทีซ่อนเรนอยโูดยผสูงูอายไุมทราบ อกีท้ังการจดับรกิาร
คัดกรองโดยเจาหนาทีส่ขุภาพยงัไมทัว่ถงึ โดยเฉพาะในกลมุผสูงูอายทุีอ่าศยัในเขตชนบทจะมี
การเขาถงึบรกิารไดนอย ซึง่ภาวะซดีจะสงผลกระทบตอการใชชวีติประจำวนั ความสามารถ
ในการทำงานและการดแูลตนเองลดลง เพิม่ความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดรวม
ทัง้ภาวะสมองเสือ่ม

ในปจจบุนัยงัไมมแีนวทางปฏบิตัทิีเ่หมาะสมสำหรบันำไปใชในระดบัชมุชน ทมีสหสาขา
วชิาชพี โรงพยาบาลควนขนนุจงึไดรวมกนัพฒันาแนวทางการคดักรอง วนิจิฉยั และจดัการ
บำบดัรกัษาภาวะซดีของผสูงูอายใุนชมุชนชนบท จากการใชความรแูละหลกัฐานเชงิประจกัษ
ในการพฒันาคณุภาพ ตามแนวทางการบำบดัภาวะซดีในผสูงูอายสุมยัใหม พบวา การรกัษา
ผูสูงอายุที่มีภาวะซีดใหยาเสริมธาตุเหล็กสัปดาหละครั้งควบคูกับวิตามินซีและวิตามินรวม
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สามารถบำบดัรกัษาภาวะซดีวธิใีหมทีม่ปีระสทิธภิาพดกีวาการรกัษาแบบเดมิ ผลการพฒันา
นี้พบวา ผูที่อยูในภาวะซีดทุกรายไดรับการบำบัดตามแนวทางปฏิบัติจนครบ 6 สัปดาห
รวมทั้ง ผูสูงอายุและครอบครัวยังไดเรียนรูการปรับเลือกวิธีการรับประทานอาหารที่ควร
บรโิภคเพือ่เสรมิธาตเุหลก็อกีดวย
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C29 Oral: HPH
12 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น. หอง Sapphire 9

นพ.วิสุทธ์ิ  อนันตสกุลวัฒน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

เครือขายสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
โรงพยาบาลน้ำพอง

จากการดำเนนิงานเครอืขายสงเสรมิสขุภาพผสูงูอายอุำเภอน้ำพองมานาน 7 ป พบวา
มเีพยีง 1 กลมุหรอืรอยละ 1.82 เทานัน้ทีจ่ดัอยใูนกลมุหรอืชมรมระดบั 3  และมกีลมุทีต่อง
หยดุดำเนนิกจิกรรม นอกจากนีพ้บวากลมุสงเสรมิสขุภาพเกอืบทัง้หมดหรอืรอยละ 90.91  ไม
สามารถดำเนนิกจิกรรมไดดวยตนเองตองพึง่พงิแกนนำ และทมีงานของโรงพยาบาล อกีท้ัง
พบวามผีสูงูอายเุกนิกวาครึง่หนึง่ไมสามารถเขามารวมกจิกรรมของกลมุได เชน มภีาระตอง
เลีย้งหลานหรอือยเูฝาบาน ถกูทอดท้ิงใหอยตูามลำพงั ปวยพกิารหรอืชวยเหลอืตนเองไมได
และยงัตองทำงานอย ูทมีงานสงเสรมิสขุภาพจงึไดพฒันาการสงเสรมิสขุภาพผสูงูอายดุวยการ

ขยายกลุมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหครอบคลุมทุกหมูบานในตำบล และพัฒนา
แกนนำกลมุฯ ในตำบล
สงเสรมิใหมอีาสาสมคัรดแูลผสูงูอายคุรอบคลมุทกุหมบูานในตำบล และสงเสรมิเวที
การเรียนรูของเครือขาย หมุนเวียนไปจัดกิจกรรมหรือประชุมตามหมูบานตางๆ
ทกุเดือน
มีการติดตามเยี่ยมผูสูงอายุทุกหมูบานสม่ำเสมอทุกเดือน
สงเสรมิการจดัตัง้กองทนุดแูลผสูงูอายใุนชมุชน
มกีารพฒันาภาคเีครอืขายในการดำเนนิงาน ไดแก ชมุชน เจาหนาท่ีสาธารณสขุ
และเจาหนาที่กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย

ผลจากการพฒันาพบวา เกิดกองทนุดแูลผสูงูอายใุนชมุชนทีม่อีาสาสมคัรดแูลผสูงูอาย,ุ
เกดิรปูแบบการดแูลผสูงูอายใุนชมุชนโดยชมุชน ผสูงูอายทุีถ่กูทอดท้ิงในชมุชนนำรองไดรบั
การดูแลจากชมุชนรอยละ 100

มกีารใหความชวยเหลอืผสูงูอายทุีเ่ดือดรอนดานการเงนิ 66 คน ผสูงูอายพุกิารไดรบั
การฟนฟสูามารถทำกจิวตัรประจำวนัไดรอยละ 60  ผสูงูอายโุรคเบาหวานสามารถควบคมุ
ระดบัน้ำตาลไดรอยละ 60.04  มผีสูงูอายสุขุภาพด ี(ไมมโีรคประจำตวั / ชวยเหลอืตนเองได)
รอยละ 73  ผสูงูอายปุวยและ/หรอืชวยเหลอืตนเองไมไดรอยละ 23
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Role Model ดานสรางเสริมสุขภาพ
โรงพยาบาลพนมสารคาม

โรงพยาบาลเขาถงึชมุชนดวยการจดักิจกรรมการออกกำลงักาย รณรงคการออกกำลงั
กายในตลาด แหลงชุมชน และโรงเรียน  มีการเตนแอโรบิค การขี่จักรยาน และเลนกีฬา
วอลเลยบอล ฟตุบอล บาสเกต็บอล  เพือ่เปน model ใหประชาชนในพืน้ทีไ่ดเหน็และมกีาร
ปฏิบัติตาม

นอกจากนี้ไดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพแกประชาชน โดยสรางเสริม
กระบวนการเรยีนรดูานสขุภาพ สนบัสนนุโรงเรยีนทกุสังกดัดำเนนิตามกระบวนการโรงเรยีน
สงเสรมิสขุภาพไดรอยละ 100 และ ประชากรอาย ุ 6 ป ขึน้ไปสามารถออกกำลงักายวนัละ
30 นาท ี3 วนัตอสัปดาห ซึง่ปฏบิตัไิดรอยละ 60 มกีารจดัตัง้ชมรมผสูงูอายใุนชมุชนถงึ 6 ชมรม
โดย 1 ใน 6 ชมรม เปนชมรมออกกำลงักาย  ซึง่สมาชกิทุกชมรมมารวมในการออกกำลงักาย
ไดแก แอโรบคิ เดนิเรว็ ชีก่ง และไทเกก มกีารตรวจสขุภาพประจำปทกุป

จากการดำเนนิงานพบวาเจาหนาทีใ่นโรงพยาบาลมสีวนรวมในการดำเนนิกจิกรรมกนั
เปนอยางด ีเกดิวฒันธรรมองคกรในเรือ่งของการออกกำลงักาย เจาหนาทีม่คีวามสขุและผอน
คลายความเครยีดจากการทำงาน รวมทัง้มกีารแขงขนักฬีาประจำป สามารถเปนแบบอยาง
ใหโรงพยาบาลใกลเคยีงนำไปปฏบิตัติามในเรือ่งการออกกำลงักายทกุวนั

โอกาสพัฒนาควรมีการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การฝกคำนวณ
พลังงานที่ตองรับประทานในแตละมื้อของเจาหนาที่ เพื่อควบคุมตัวเอง และใหความรูดาน
โภชนาการแกประชาชนในชุมชน

เยี่ยมบาน 3 ประสาน “บาน โรงเรียน โรงพยาบาล”
รชัดา  พิพัฒนศาสตร โรงพยาบาลพุทธชนิราช พิษณโุลก

ตอนเชาทีแ่ตกตาง...วนัครบอาย ุ14 ปของนองแอม  นองแอมตืน่มาในทีท่ีไ่มคนุเคย
พรอมสายระโยงระยางเตม็ไปหมด วนันีน้องแอมไมไดอยบูาน  แตอยทูีห่อง ICU ชวีติทีไ่ม
คนุเคย ทามกลางความกลวั นอง แอมถกูเจาะเลอืดครัง้แลวครัง้เลา  ตลอด 2 สปัดาหที ่รพ.
และแลวนองแอมกไ็ดกลบับานพรอมกบัชวีติทีเ่ปลีย่นไป  นองแอมเปนเบาหวานชนดิท่ี 1 ตอง
ฉดียาและเจาะเลอืด วนัละหลายครัง้

ชวีติทีเ่ปลีย่นไป ชวีตินองแอมตองอยอูยางมแีบบแผน มือ้อาหาร เวลาตรวจเลอืด และ
ฉดียา การทานอาหารใหพอและเหมาะสม คนรอบขางทัง้ แม ปา เพือ่น ครู ตางตองมหีนาท่ี
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ในการดูแล ที่ตองรูและเขาใจและเพื่อใหนองแอมสามารถอยูกับโรคไดอยางมีความสุขและ
ปลอดภยัจงึตองมกีารเตรยีมการดแูล  ที ่รพ.นองแอมรบัการดแูลอยางปลอดภยั แตสิง่สำคญั
อยทูีบ่านและโรงเรยีน เพราะชวีติสวนใหญของนองอยทูีน่ัน่ ทกุคนเขาใจการดแูล แมรสูกึอนุ
ใจมากขึน้ทีคุ่ณคร ูและทมีจาก รพ. โทรศพัท ประสานกนัอยตูลอด

เดิมนองแอมเปนนกักรฑีามอืหนึง่ของโรงเรยีน การปวยกเ็ลยทำใหครถูอดใจกลวัความ
ไมปลอดภัย การพูดคุยประสานกันเปนอยางดีนี้ทำใหชีวิตนองแอมไมเปลี่ยน ยังคงความ
ภาคภมูใิจในการเปนนกักรฑีามอืหนึง่ของโรงเรยีน  เพือ่นสนทิ ตอนแรกงงๆ และเปลีย่นเปน
สนกุสนาน อยากเปนฮโีรทีจ่ะไดดูแลเพือ่นในยามฉกุเฉนิทีเ่ดก็ๆ เรยีกวา อาการน้ำตาลตกที่
รนุแรง นองเเอมมสีมดุบนัทกึการฉดียา รายการอาหาร ระดบัน้ำตาล ทีท่ำใหนองแอมเกดิ
การเรียนรูและมั่นใจ ถือเปนแบบบันทึกผลลัพธของนองแอมที่บอกถึงการเปลี่ยนแปลงเปน
หลักฐานเชิงประจักษ นำสูการเรียนรูปรับพฤติกรรมที่เราไมสามารถคาดการณได เกิด
บทเรยีนในการใชชวีติกบัเบาหวานทีไ่มมสีตูรตายตวั เหมาะสม มัน่ใจและนำสกูารอยรูวมกบั
เบาหวานอยางมคีวามสขุ ภายใตการสนบัสนนุ ดูแลจากทกุฝาย อยางพอเหมาะ พอเพยีง

สรปุเราไดความภาคภมูใิจ ความสขุใจในการทำงานถวนหนา “วนันีข้องนองแอม มแีม

คร ูเพือ่น โรงเรยีน ทีร่หูนาทีก่ารดแูลและทำไดดีในระดบัหนึง่ เรามัน่ใจวานองแอม เมือ่อยทูี่

บานและที่โรงเรียนมีความปลอดภัย”

การสืบสานวัฒนธรรมหนุนนำสุขภาพบุคคล 3 วัย
สมศร ี นวรัตน โรงพยาบาลบานลาด

จากการเยีย่มบานหญงิหลงัคลอดทมีงานไดพบเหน็ “การเลีย้งดบูตุรหลาน” ดวยการ
ไกวเปลรองเพลงพืน้บานกลอมเห ทำใหทมีรสูกึอบอนุ ความสบายใจ “ชวนใหงวงนอน” เหน็
เดก็นอนหลบัในเปลหลบัยาวนาน  กลบัจากเยีย่มบานจงึทำโครงการ “สบืสานวฒันธรรมหนนุ
นำบคุคล 3 วยัสดใสดวยสขุภาพด”ี  ซึง่ดำเนนิการโดยการประสานชมรม “ผรูองเพลงกลอม
เดก็”  รวมกบั อบต. สบืคนผทูีเ่ปนปราชญพืน้บานดานการรองเพลงกลอมเดก็ ทำงานรวม
กับ “ชมรมผสูงูอาย”ุ โรงพยาบาลบานลาดและชมรมผสูงูอาย ุต.ไรโคก ฟนวฒันธรรมทำพธิี
รบัขวญัขึน้ จดักิจกรรม “รองเพลงกลอมเดก็นอนเปล” และคนหาปราชญพืน้บานมาจดักิจกรรม
สอน สาธติการรองเพลงกลอมลกูใหกับหญงิฝากครรภในคลนิกิฝากครรภ ของโรงพยาบาล
จดัพธิ ี“โกนผมไฟ” ใหกับเดก็ออน จดัประกวดแตงทรงผมของเดก็แรกเกดิจนถงึ 5 ขวบ

บทเรียนสำคัญของทีมคือการไดเห็นถึงศักยภาพในตัวบุคคล ชุมชน ในลักษณะ
พิธีกรรมตางๆ มีประโยชนตอการสรางเสริมสุขภาพทั้งทางกายและทางจิตใจ การใช
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“ภมูปิญญาพืน้บาน (local wisdom)” ทีค่วรแกการอนรุกัษไวเปนอยางยิง่ การทำใหเดก็ทารก
ไดรบัแตสิง่ดีๆ  ในการ “โอบ...กอด...สมัผสั” เปนการสมัผสัทีร่บัรดูวยความรสูกึ “จากใจถงึใจ”
เปนความรกัจากภายในจติใจ (love & passion) ทีเ่ดก็ไดรบัตัง้แตแรกเกดิ “เปนความอบอนุที่
สามารถสรางเสริมไดจริง”
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นพ.ชำนิ จิตตรีประเสริฐ สำนักพัฒนาวิชาการแพทย กรมการแพทย

ออมอกแม
เสาวคนธ  ทดัเท่ียง โรงพยาบาลพุทธชนิราช พิษณโุลก

“โอย ! เสยีงรองดงัแบบนีข้องลกูฉนัแนเลย มนัคงเจบ็มาก สงสารลกูจงัเลย”

“ทำไมเจาะไมเสรจ็สกัที  เจาะกนักีท่ก็ีไมร ูเดก็ยิง่ตวัเลก็อยดูวย”

ความเจ็บปวดกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและมีการเปลี่ยนแปลงเมตา
บอลซิึม่และอาจกระทบตอโครงการสรางความจำระยะยาว ซึง่ในระยะ 1 เดอืนแรกเปนระยะ
ของการพฒันาระบบประสาทสวนกลาง การเจาะเลอืดท่ีสนเทาทารกแรกเกดิทำใหเกดิความ
เจบ็ปวดชนดิฉับพลนั  ทารกแรกเกดิจะมกีารตอบสนองตอความเจบ็ปวดโดยการดิน้ รองไห
ขมวดคิ้ว หลับตาแนนและหายใจปกจมูกบาน เปนความรูสึกท่ีทุกขทรมานและไมสุขสบาย
นอกจากนีย้งัสรางความวติกกงัวลใหแกมารดาและญาติ

ดังนัน้การดแูลทารกเกีย่วกบัการเจบ็ปวด พยาบาลควรสอดแทรกกจิกรรมพยาบาลเพือ่
ลดความเจบ็ปวดและสรางความสขุสบาย เพือ่เกิดแนวทางปฏบิตัทิีใ่ชในการเจาะเลอืดทารก
แรกเกดิในออมอกแม โดยทารกจะไดรบักจิกรรมการพยาบาลเพือ่บรรเทาความเจบ็ปวด โดย
การใชเทคนคิผอนคลายกลามเนือ้ การอมุสมัผสักอดรัดอยางนมุนวลและโยกตวัซึง่จะทำให
ทารกรสูกึอบอนุ สบาย มคีวามรสูกึมัน่ใจและปลอดภยั  ใชเทคนคิเบีย่งเบนความสนใจจาก
การท่ีดูดนมมารดาและฟงเพลงกลอมเดก็ในขณะเจาะเลอืด

เทคนคิเบีย่งเบนความสนใจสามารถชวยใหเดก็เผชญิกับความเจบ็ปวดระยะสัน้ๆ ได
สมัผสัจากมารดาทำใหทารกรบัรถูงึความรกั ความหวงใยจากออมอกของแม เปนสมัผสัเพือ่
การรกัษา เปนวธิรีะงบัปวดทีม่ปีระสทิธภิาพมากวธิหีนึง่ สงเสรมิสมัพนัธภาพ ความผกูพนั
และสามารถเปนแรงบนัดาลใจใหมารดาเลีย้งลกูดวยนมมารดาตอไป มารดารสูกึมคุีณคาใน
ตนเอง ภาคภมูใิจ พงึพอใจทีไ่ดมสีวนรวมในกจิกรรมการพยาบาล

ภาพของทารกที่ดูดนมในออมอกแม นอนหลับตาพริ้มอยางสบายใจและดูผอนคลาย
ปราศจากเสยีงรอง ในขณะเจาะเลอืดมสีายใยแหงความผกูพนัระหวางแมลกูกอใหเกดิความ
อบอนุใจ ทำใหเจาหนาท่ีมคีวามสขุ นอกจากนัน้สิง่ทีท่ำใหเกดิความปตสิขุภายในใจเพิม่ขึน้กคื็อ
สามารถเปลีย่นความคดิของแมวยัรนุทีเ่ดมิทตีัง้ใจจะไมเลีย้งลกูดวยนมแมใหเกดิความรกัลกู
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ใหลกูดูดนมจากเตาและตัง้ใจจะเลีย้งลกูดวยนมแมเอง จากการเจาะเลอืดลกูในครัง้นีไ้ดดวย
ความสขุใจนีส้ามารถหลอเลีย้งชวีติพยาบาลใหมพีลงั ทีจ่ะยนืหยดัตอสกัูบความเหนด็เหนือ่ย
ในวนัตอไปได และพรอมทีจ่ะพฒันางานพยาบาลทีร่กัตอไป  สะทอนใหเหน็อยางเดนชดัวา
การมจีติใจทีอ่อนโยน เอือ้อาทรตอเพือ่นมนษุย เอาใจใสประดจุญาตมิติรนัน่คอืการเริม่ตนของ
การดแูลดวยหวัใจของความเปนมนษุย  นอกจากนีย้งัพสิจูนวาออมอกแมอบอนุและปลอดภยั
สำหรับทารกเสมอ

Healing Environment กับงานบริการสูติกรรม
พัชรนิทร  เวียงทอง โรงพยาบาลสอง จงัหวัดแพร

เดิมระบบงานบรกิารของ ANC งานหองคลอด หลงัคลอด อนามยัแมและเดก็เปนระบบ
งานบริการท่ีแยกสวน ขาดการเช่ือมโยงขอมูลของผูมารับบริการระดับอำเภอใน case ที่มี
ปญหา ไมไดรบัการดแูลตอเนือ่งและขาดการวเิคราะหขอมลูเพือ่การวางแผนการดแูลเพือ่ให
บรกิารทีม่คุีณภาพ สถานทีใ่หบรกิารคบัแคบไมปลอดภยัและไมเอือ้ตอการเรยีนรแูกผมูารบั
บรกิาร ผใูหบรกิารและการรบัผดิชอบงาน ANC มเีพยีง 1 คน ไมเพยีงพอตอการใหบรกิาร
สงผลใหเกิดความลาชา มขีอรองเรยีน ความไมพงึพอใจของผรูบับรกิารเสมอ

ระบบงานบางอยาง เชน การสงตรวจ U/S ตองสงไปที ่OPD ซึง่มจีำนวนผรูบับรกิาร
มาก หญงิตัง้ครรภรอนานไมสะดวก แพทยมไีมเพยีงพอ และจากการสำรวจขอมลู หญงิตัง้
ครรภยงัมทีศันคตคิวามเชือ่ทีต่องการอยไูฟสงูถงึรอยละ 90 ซึง่เปนวถิชีาวบานในการดแูลหญงิ
หลงัคลอด

เปาหมาย เพือ่ใหผรูบับรกิารไดรบัการดแูลครอบคลมุอยางตอเนือ่งตัง้แตระยะการฝาก
ครรภ ระยะคลอด หลงัคลอด รวมถงึทารก 0–5 ป มกีารทบทวนขอรองเรยีนและกระบวนการ
ใหบริการนำเสนอตอทีมนำทางคลินิก ทีมนำโรงพยาบาล มีการปรับปรุงโครงสรางอาคาร
สถานทีใ่หบรกิารท่ีเหมาะสมและเอือ้ตอการสรางการเรยีนรขูองผมูารบับรกิาร จดัโซนการให
บรกิารท่ีเปนสดัสวนชดัเจน รวมงานบรกิารท้ังหมดทีแ่ยกสวนใหเปนทมีเดยีวกนั ภายใตชือ่ใหม
“หนวยงานบรกิารสตูกิรรม” พฒันาบคุลากร ปรบัปรงุระบบงาน กำหนดผรูบัผดิชอบทีช่ดัเจน
จดัทำ CPG ในการดแูลเฉพาะรวมกบัทมีนำทางคลนิกิ ปรบัระบบการสงตรวจ U/S โดยใหมี
การตรวจ U/S ทีห่นวยงาน มกีารผสมผสานการแพทยแผนไทยรวมกบัการรกัษาแผนปจจบุนั
ผลลพัธทีไ่ด อตัราการเกดิภาวะแทรกซอนจากการคลอดลดลงจากรอยละ 5.89  เปนรอยละ
1.18 ผูมารับบริการมีความมั่นใจและไววางใจทีมมากขึ้น มีอัตราความพึงพอใจรอยละ 90
ผูใหบริการมีการเตรียมความพรอมวางแผนในการดูแลแกไขปญหาเฉพาะรายไดเหมาะสม
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และรวดเร็ว
บทเรยีนทีไ่ดรบั การดแูลผมูาคลอดทีม่ผีใูหบรกิารเปนทมีเดยีวตัง้แต ANC จนถงึคลอด

จะสงผลตอคุณภาพการใหบรกิารท่ีมปีระสทิธภิาพมากขึน้ และลดความเสีย่งทีม่โีอกาสเกดิขึน้
การใชวถิชีาวบานและผสมผสานแพทยทางเลอืก/แพทยแผนไทยทีถ่กูตองเหมาะสม เปนสิง่
ทีท่ำใหหญงิตัง้ครรภและหญงิหลงัคลอดมสีขุภาพทีดี่มคุีณคาสงูทัง้ทางดานการรกัษาและดาน
จิตใจของผูรับบริการ

ยืดหยุนผสานเกื้อกูล เพิ่มพูนความยั่งยืนของโครงการสายใยรักแหงครอบครัว
พญ.ลาวัลย  ปจจกัขภัติ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี

การใหบริการดานอนามัยแมและเด็กของจังหวัดสุราษฎรธานีตามแนวมาตรฐานสาย
ใยรกัแหงครอบครวั มงุเนนการพฒันาคณุภาพครบทกุมติ ิผสมผสานการมสีวนรวมของภาค
ประชาสงัคม เพือ่บรรลผุลลพัธการมสีขุภาพดขีองมารดา-ทารก และสงเสรมิสมัพนัธภาพที่
อบอนุของครอบครวั

โรงพยาบาลสรุาษฎรธานเีปนแมขายและเปนพีเ่ลีย้งแกสถานบรกิารตางๆ ในจงัหวดั
มเีคลด็ลบัการบรหิารจดัการโครงการฯ โดยนำความยดืหยนุ ความเกือ้กลูตอกนัมาใชอยาง
เหมาะสมกบับรบิทของภาคเีครอืขาย สกูารพฒันาคณุภาพเชงิสรางสรรคทีย่ัง่ยนืตามกรอบ
แนวคดิ ADLI (Approach, Deployment, Learning, Integration) และ 3C (Core values,
Concepts, Context)

ซึง่การพฒันาทีย่ัง่ยนืประกอบดวยการทำความเขาใจรวมกนัระหวางผมูสีวนไดสวนเสยี
กับการเปลีย่นแปลงทีจ่ะเกดิขึน้ มกีารกำหนดเปาหมายรวมกนั มคีวามยดืหยนุ ยอมรบัและ
เปดกวางสำหรบัความคดิเหน็ทีห่ลากหลาย ลดความเปนปจเจก เนนการเสยีสละเพือ่สวนรวม
และมคีวามเกือ้กูลตอกัน มงุเนนการพฒันาโรงพยาบาลชมุชนทัง้หมดในจงัหวดัสุราษฎรธานี
ใหผานการประเมนิคณุภาพสายใยรกัระดบัทองภายในป พ.ศ. 2552  การพฒันาคณุภาพอยาง
ตอเนือ่งเปนองคกรและสงัคมแหงการเรยีนร ูศกึษาจากปญหาอปุสรรค รวมกนัหาแนวทางสู
การปรบัปรงุแกไขใหดีขึน้เชงิสรางสรรค เสรมิพลงั เพิม่ขวญัและกำลงัใจแกทมีงาน มงุเนน
ผูใหและผูรับผลงานมีความสุขรวมกัน



Sapphire 9 365

นมแมมหัศจรรยแหงสายใยของเจาตัวจิ๋ว
รพ.มหาราชนครเชียงใหม

ทารกเกิดกอนกำหนดมีอัตราตายและอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนสูง โภชนาการที่
ดีจะทำใหทารกฟนตวัและเกดิภาวะแทรกซอนลดลง นมแมถอืวาเปนอาหารทีดี่ทีส่ดุสำหรบั
ทารกท่ีเกดิกอนกำหนดเนือ่งจากสารอาหารในน้ำนมของแมสามารถหยดุสารละลายทางเสน
เลอืดของทารกไดเรว็ และยงัมภีมูติานทานและสารตานอนมุลูอสิระทีช่วยปองกนัไมใหทารก
เกดิโรคแทรกซอน หากทารกไดรบัน้ำนมแมไมเพยีงพอ หรอืสารอาหารในนมแมมไีมพอเพยีง
สำหรบัทารกเกดิกอนกำหนดทีน่้ำหนกัแรกเกดินอยกวา 1500 กรมั จะสงผลตอภาวะเจบ็ปวย
และการเกิดภาวะแทรกซอนได

ทางทีมงานมีการเพิ่มสารอาหารในนมแมในระยะที่ทารกมีการเจริญเติบโตรวดเร็ว
และจดัทำโครงการ “นมแมมหศัจรรยแหงสายใย” ขึน้เพือ่ใหทารกเกดิกอนกำหนดทีป่วยหนกั
และมนี้ำหนกัแรกเกดินอยมากไดรบันมแมตัง้แตแรกเกดิจนจำหนายออกจากโรงพยาบาล ให
แมมีสวนรวมในการรักษา มีการบริหารจัดการในระยะแรกเกิด เพื่อใหแมมีการผลิตน้ำนม
มีการเก็บและถนอมการใชนมแมอยางเหมาะสม

ผลลพัธทีไ่ดคือทำใหการตดิเชือ้ในกระแสโลหติและลำไสเนาเปอยลดลง สงผลใหอตัรา
ตายลดลง เกดิความผกูพนัระหวางแมลกู ลดการทิง้ทารกในโรงพยาบาล เกดิการเรยีนรรูวม
กันทัง้ในระหวางกลมุแมทีม่ารบับรกิารและบคุลากร และเกดิความปตสิขุตอทัง้ผรูบัและผใูห
บรกิาร  โครงการนมแมมหศัจรรยแหงสายใยเปนแนวทางทีส่ามารถทำไดในทกุโรงพยาบาล
เนือ่งจากใชงบประมาณไมมากและนาจะเปนทางออกทีดี่ของการดแูลทารกเกดิกอนกำหนดใน
โรงพยาบาลทัว่ไปในประเทศไทย
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Oral
Presentation

10 มีนาคม 10.30-12.00 น. A2X Oral: Quality Management & KM
2553 13.00-14.30 น. A3X Oral: Psychiatry

15.00-16.30 น. A4X Oral: Information Management
11 มีนาคม 08.30-10.00 น. B1X Oral: Nursing

2553 10.30-12.00 น. B2X Oral: Malignancy
13.00-14.30 น. B3X Oral: Pharmacy
15.00-16.30 น. B4X Oral: Pharmacy

12 มีนาคม 08.30-10.00 น. C1X Oral: Pediatric
2553 10.30-12.00 น. C2X Oral: Cardiology

13.00-14.30 น. C3X Oral: Anesthesia & Surgery
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A2X Oral: Quality Management
10 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 10

นพ.สมจิตต  ชี้เจริญ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ

สุนทรียสนทนา...เครื่องมือบริหารเพื่อการพัฒนาอยางยั่งยืน
คณะกรรมการทีมนำคุณภาพโรงพยาบาลนครธน

บางครัง้ การตดิตอสือ่สารระหวางบคุลากรผใูหบรกิาร ผปูวยและญาต ิอาจตงึเครยีด
ไมสามารถทำความเขาใจกนัได เปนผลใหเกดิความขดัแยงและสงผลทำใหเกดิขอรองเรยีนได
การเขาสูกระบวนการสุนทรียสนทนาจะสามารถแกไขปญหาความขัดแยงในระดับบุคคล
ทำใหเกิดความสมัพนัธอนัดตีอกันภายในหนวยงาน และหนวยงานอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วของ

การนำ dialogue มาเปนเครือ่งมอืหนึง่ในการพฒันา (คุณภาพ) ในบรบิทของนครธน คือ
การฟงอยางเอือ้อาทร (ตามวสิยัทศันของโรงพยาบาล) เกดิความเอือ้อาทรทัง้ตอผปูวยและเพือ่น
รวมงานอยางตอเนือ่ง เกดิความเขมแขง็ในองคกรและเกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรรูวมกนัอยาง
ตอเนือ่ง ถอืเปนการบรูณาการแนวคดิของ SHA ซึง่เปนการพฒันาและเรยีนรรูวมกนัเพือ่ความ
ยัง่ยนืโดยอาศยัมติดิานจติวญิญาณ แตไมทอดท้ิงหวัใจสำคญัในเรือ่งคณุภาพและความปลอดภยั
เกดิความสุขใจทัง้ผใูหและผรูบับรกิาร ผใูชบรกิารมคีวามอนุใจ ผใูหบรกิารมคีวามสขุ

พบวาทีมนำองคกร (กลมุ guiding team)  เกดิความรสูกึปลอดภยั เปดใจรบัฟงกนัมาก
ขึน้ พนกังานสามารถเขยีน IR อยางมปีระสทิธภิาพ มทีศันคตทิีดี่ตอการเขยีนเพือ่ประโยชน
สงูสดุตอการพฒันาระบบงานของโรงพยาบาลใหยัง่ยนื และประยกุต self enquiry มาเปนสวน
หนึง่ในการรายงานอบุตักิารณ อตัราการเขยีน IR ทีก่อใหเกดิปญหาความขดัแยงระหวางหนวย
งานลดนอยลง ไดมกีารพฒันารปูแบบในการประชมุใหทกุฝายมสีวนรวม และเกดิบรรยากาศ
ของการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน

บทเรียนที่ไดรับ บุคลากรที่เขารวมโครงการไดฝกปฏิบัติจริงในการฟงอยางลึกซึ้ง
(deep listening) มสีต ิฟงแบบองครวม ไมมอีคต ิไมรบีรอนดวนสรปุ ทำใหเกดิเขาอกเขาใจ
ซึ่งกันและกันมากขึ้น เกิดความชื่นชมและการยอมรับรวมกัน  ที่สำคัญอีกประการหนึ่งคือ
คำพดูของเพือ่นในวง dialogue อปุมาเหมอืนเปนลกูธน ูปกใจ เมือ่เวลาผานไปจะ “ตกผลกึ”
เปนปญญา ระดับบริหารที่อยูในกลุมทีมนำองคกร (guiding team) เกิดความสมานฉันท
สงเสริมใหเกิดบรรยากาศแหงความสุข สรางเสริมบรรยากาศอันดีในการปฏิบัติงานรวมกัน
เกดิความชืน่ชมและการยอมรบัรวมกนั รกัองคกรมากขึน้
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Impressive Stories, Love Diary Episode II
นพ.วิโรจน  ตระการวิจติร โรงพยาบาลนครธน

ทีมผูบริหารใหการสนับสนุนกระบวนการเรียนรู และฝกฝนการใชแนวคิดในการดูแล
ผปูวยดวยความใสใจและเอือ้อาทร ชวยใหไดเรยีนรปูระสบการณการดแูลรกัษาผปูวยของแต
ละวชิาชพี สามารถถายทอดออกมาในหลากหลายรปูแบบ เนือ่งดวยกระบวนการดแูลรกัษา
ผปูวยเปนกระบวนการทำงานทีต่องอาศยัทกัษะ ความชำนาญ และประสบการณของแตละ
สาขาวชิาชพีทำงานรวมกนัเปนทมี โดยมเีปาหมายเดยีวกนั คือ ผปูวยปลอดภยั และหายจาก
โรค สามารถตอบสนองดานจติใจ อารมณ สงัคม ดวยเชนกนัตัง้แตแรกรบั จนกระทัง่จำหนาย
กลับบาน

ความพยายามที่ตองการสรางแนวคิดในเชิงบวกและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริการ
จนเกดิวฒันธรรมแหงความใสใจและเอือ้อาทร ทำความดมีกีำลงัใจและปฏบิตัอิยางสม่ำเสมอ
รถูงึคณุคาของสิง่ทีท่ำและเนนการทำงานใหมคุีณภาพโดยไมตองบงัคบั เกดิวฒันธรรมการสง
เสรมิสขุภาพใหกับกลมุผปูวยและญาต ิกลมุชมุชน กลมุบคุลากร และสิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอสขุ
ภาวะสขุภาพทีดี่ขึน้ ถายทอดประสบการณการดแูลรกัษาผปูวย ผานการเขยีนบอกเลาเรือ่ง
ราวใน diary และรวบรวมเรือ่งราวทัง้หมดจดัทำเปนรปูเลม เพือ่เปน knowledge sharing  เตมิ
เตม็ของการทำงานดวยความใสใจและเอือ้อาทรทีม่ตีอกนั สิง่ทีเ่ตมิลงนีเ้รยีกวา ประสบการณ
ทีท่ำงานดวยความรกั  “love experience”

สิง่ทีท่าทายคอืการนำสิง่ดีๆ  จากดานหนึง่ของเจาหนาท่ีบางคนมาสรางใหเกดิความรใูน
องคกร  เปนคลงัความรขูองนครธน (knowledge asset) ทีเ่หมาะกบัคนและบรบิทขององคกร
โดยเจาหนาทีท่กุคนจะไดเหน็ผลงานของเพือ่นและทมีงานผานการนำเสนอรปูแบบคลปิวดิิโอ
สมดุบนัทกึ และการแสดงละครประกอบการเลาเรือ่ง ซึง่คอยๆ ปรบัแนวคดิ การเอาใจใสเพือ่น
มนษุยมากขึน้ การเขาถงึ humanized healthcare มากขึน้ อาจวดัเปนตวัเลขไมได แตผรูบั
บรกิารสวนใหญสมัผสัได

ทางสองแพรง สองทิศทาง ที่กาวเดินของพุทธชินราช
โรงพยาบาลพุทธชนิราช พิษณโุลก

การเปลีย่นแปลงอยางรวดเรว็ของสงัคมไทยและสภาวะของโรคตางๆ ในปจจบุนั สง
ผลกระทบตอการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลซึ่งตองหาแนวทางพัฒนาใหสอดคลองกับ
การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ นพ.นพิธั กิตตมิานนท ไดใชเรือ่งเลาจากประสบการณของตนเอง
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ในการชี้ใหเห็นถึงแนวทางในการพัฒนาโรงพยาบาลวาจะไปในทิศทางใดที่จะทำใหโรง
พยาบาลสคูวามเปนเลศิ ซึง่เรยีกหนทางดงักลาววา “ทางสองแพรง” เปนเสนทางทีผ่บูรหิาร
ตองเลอืก เสนทางหนึง่เปนการทำงานในรปูแบบเดมิทีเ่นนเรือ่งของการพฒันาทางการแพทย
เกาะตดิวทิยาการอยางทนัโลก มแีพทยผเูชีย่วชาญเกงๆ รกัษาโรคยากๆ ใหหายได มเีครือ่งไม
เครือ่งมอืพรอม หากในบางขณะมผีปูวยมาใชบรกิารจำนวนมาก หรอื ขาดคนทำงาน ก็อาจ
เกิดความเพลี่ยงพล้ำได สวนอีกเสนทางหนึ่งเปนการทำงานแบบสามประสานระหวาง
โรงพยาบาล หนวยบรกิารปฐมภมูแิละชมุชน ทำใหมเีพือ่นรวมทางเขามาชวยมากขึน้ ความ
เปลาเปลีย่วเงยีบเหงาหายไป เกดิความอบอนุใจมาแทนที ่หากทางสองแพรงมาบรรจบกนัเปน
สายใหญสายเดยีว เชือ่ไดวาจะเกดิการพฒันาคณุภาพทีเ่หมาะสม ประชาชนจะสามารถลกุขึน้
มาดแูลสขุภาพตนเองไดทัง้กายและใจ

การศึกษาเรื่องการวินิจฉัยองคการ
จนิตศจุ ี กอบกุลธร โรงพยาบาลเมตตาประชารกัษ (วัดไรขงิ)

การพฒันาองคการใหสามารถปรบัตวัไดอยางรวดเรว็ ทนัตอการเปลีย่นแปลงของโลก
ในยคุโลกาภวิฒันจนสามารถบรรลวุสิยัทศันขององคการ  ผบูรหิารจำเปนตองเขาใจสภาพที่
แทจรงิขององคการรวมทัง้เขาใจปญหาขององคการ เพือ่การบรหิารจดัการอยางเหมาะสม  การ
มองปญหาโดยใชมุมมองของผูบริหารเพียงฝายเดียวอาจไมไดปญหาที่แทจริงทั้งหมดของ
องคการ การคนหาปญหาอยางเปนระบบดวยกระบวนการวินิจฉัยองคการ (organization
diagnosis) จะทำใหผูบริหารสามารถคนหาปญหาท่ีแทจริงและครอบคลุม ซึ่งจะนำไปสู
การกำหนดกิจกรรมสอดแทรกการพัฒนาองคการในขั้นตอนตอไปของการพัฒนาองคการ
(organization development) ไดอยางถกูทิศทาง

ดังนัน้การศกึษาเรือ่งยทุธศาสตรการพฒันาองคการ : กรณศีกึษา โรงพยาบาลเมตตา
ประชารกัษ (วดัไรขงิ) จงึเกดิขึน้เพือ่ศกึษาสภาพปจจบุนัและคนหาปญหาหลกัตางๆ รวมถงึ
การสรางความตระหนกัในปญหาท่ีเกดิขึน้ใหกับบคุลากรทกุระดบั

ผลการศึกษา จากการการสัมภาษณพบวามีประเด็นปญหาดานการสื่อสาร คาตอบ
แทน การควบคมุกำกบัดแูล วฒันธรรมองคการ โครงสรางองคการและการบรหิารงาน

ผลจากการจดัสัมมนาเชงิปฏบิตักิารโดยใชแนวคดิ Nine Performance Variables พบวา
ระดับองคการ พบปญหาท่ีเก่ียวกับการสื่อสาร ระบบการประเมินผลปฏิบัติการ
ระบบการประสานงาน การบรหิารจดัการของระดบัผบูรหิาร การจดัสรรทรพัยากร
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ระดับกระบวนการ พบปญหาท่ีเกี่ยวของกับขั้นตอนการปฏิบัติงาน และการจัด
ลำดบัความสำคญัของงาน
ระดบับคุคล/งาน พบปญหาในเรือ่งระบบการตดิตามการทำงาน และบคุลากรขาด
ความรวมมือในการปฏิบัติงาน

ผลจากการตอบแบบสอบถามพบวาบุคลากรสวนใหญ ไมแนใจในแผนกลยุทธและ
เปาหมายขององคการ โครงสรางองคการ การบรกิารจดัการในระดบัองคการ การออกแบบ
และการบริหารจัดการกระบวนการทำงาน
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A3X Oral: Psychiatry
10 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 10

นพ.สมจิตต  ชี้เจริญ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ

(ผูดำเนินการอภิปราย)

ปรากฏการณการพยายามฆาตัวตายของผูติดสุราที่บำบัดรักษาในโรงพยาบาล
โรงพยาบาลสวนสราญรมย

จากการสำรวจผูรับบริการแบบผูปวยในโรงพยาบาลสวนสราญรมย พบวาในป
พ.ศ .2547-2549 มผีทูีพ่ยายามฆาตวัตายในผตูดิสุรากอนมาโรงพยาบาลแตไมสำเรจ็ ผปูวย
กลมุนีจ้ะนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลนานเฉลีย่ 49 วัน และผูปวยมีพฤติกรรมพยายามฆา
ตวัตายขณะรกัษาตวัอยใูนโรงพยาบาลรอยละ 66.66  แสดงถงึความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ตอชวีติ
ผปูวยและทมีผดููแล โรงพยาบาลสวนสราญรมยกำหนดใหการฆาตวัตายสำเรจ็เปนดชันชีีว้ดั
คุณภาพบรกิารของโรงพยาบาลทีต่องเฝาระวงัเปนพเิศษ ทมีงานจงึสนใจศกึษาปรากฏการณ
การพยายามฆาตัวตายในผูติดสุราตามความเปนจริงที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับสาเหตุและธรรมชาติ
ของปญหาและหาแนวทางปองกนัชวยเหลอืผปูวยเหลานีโ้ดยใชการวจิยัเชงิคณุภาพ คัดเลอืก
กลมุตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจงจำนวน 15 คน เกบ็ขอมลูโดยการสมัภาษณเจาะลกึ

ผลการวจิยัพบวา เหตผุลของการพยายามฆาตวัตายในผตูดิสุราม ี4 ประการ ไดแก
(1) รสูกึเบือ่หนาย ทอแท สิน้หวงั ไรคา และหมดหนทาง (2) รสูกึนอยใจ เสยีใจ คิดวามารดา
หรอืคนอืน่ๆ ไมยตุธิรรม (3) มปีระสาทหลอน เชน หแูวว เหน็ภาพหลอน และ (4) ประชด
มารดา ดานการใหความหมายการฆาตวัตายม ี3 ประการ ไดแก (1) การหลดุพนจากปญหา
ตางๆ และการหลดุพนจากความทกุขทรมานใจ (2) การไปเพือ่ไมตองการใหใครเดอืดรอน และ
(3) เปนการไถบาป สวนความตองการความชวยเหลอืดานสขุภาพของผตูดิสุราทีพ่ยายามฆา
ตวัตายจากทมีสขุภาพม ี4 ประการ ไดแก (1) ชวยเหลอืใหหายจากโรค ชวยใหจติใจเขมแขง็
(2) ชวยหาวธิกีารใหเลกิเหลาได (3) ชวยใหครอบครวัเขาใจ และ (4) ชวยใหคำปรกึษาหลงั
ออกจากโรงพยาบาล

ผลการวิจัยครั้งนี้ นำไปสูการวางแผนการดำเนินงานและการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผตูดิสุราทีพ่ยายามฆาตวัตายอยางมปีระสทิธภิาพ และนำไปสกูารบรหิารจดัการเพือ่ใหผปูวย
ไดรบัการดูแลดวยคณุภาพสงูสดุ
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ความปติที่ไดเขาไปนั่งอยูในหัวใจของผูปวยจิตเภทที่มีพฤติกรรมกาวราว
โรงพยาบาลหวยยอด

ทมีงานจติเวชโรงพยาบาลหวยยอด ไดนำสีฐ่านคดิของทฤษฏทีางการพยาบาล (ความ
ตองการของมนษุย, กระบวนการปฏสิมัพนัธ, เปาหมายของการพยาบาล, ความเอือ้อาทร)
มาประยุกตใชในการดูแลผูปวย สามารถชวยใหผูปวยจิตเภทที่มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง
พกอาวธุมดีและปนอยกัูบตวัตลอดเวลา ใหความรวมมอืยอมรับการรกัษาจนอาการดขีึน้ ปรบั
ตวัเขากับครอบครวั ชมุชน สามารถประกอบอาชพีได

ทมีแกไขปญหาโดยวางแนวทางปองกนัการเกดิอบุตักิารณรนุแรง จดัทำแนวทางการ
ดูแลผูปวยจิตเวชที่มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง จัดสถานที่บริการและสิ่งแวดลอมใหมีความ
ปลอดภยั  จดัทีมเฝาระวงัความปลอดภยัขณะใหบรกิาร ใหความรแูกบคุลากรเกีย่วกบัการ
ประเมนิผปูวยทีม่ภีาวะวกิฤตทางจติ เสรมิทกัษะการสือ่สารและศลิปะการปองกนัตวั รวมทัง้
เฝาระวงัสถานการณขณะใหบรกิาร เลาเรือ่งความดผีานเวทคุีณภาพ สรางนสิยัการใหบรกิาร
ที่แสดงถึงการเอื้ออาทร ประสานงานโดยตรงกับทีมสุขภาพในพื้นที่เครือขายเพื่อเฝาระวัง
ติดตามดูแลผูปวยไดทันสถานการณ สรางความเขมแข็งของทีมงานทั้งเครือขายในการเฝา
ระวงัตดิตามผปูวยใหไดรบัการดแูลอยางตอเนือ่ง และรวมจดัทำโครงการโปรแกรมจำแนกเมด็
ยาทางจติเวช (drug Identify program) ระหวางหนวยงานจติเวชกบัฝายเภสชักรรม

ผปูวยใหความรวมมอื ยอมรบัการรกัษาจนอาการดขีึน้ ชวยเหลอืตนเองและสามารถ
ปรับตัวอยูในสังคมและสามารถชวยเหลือผูอื่นได และสถานที่ใหบริการและสิ่งแวดลอมมี
ความปลอดภยั

บูรณาการงานสุขภาพจิตและจิตเวชครบวงจร
ทมีสขุภาพจิต โรงพยาบาลสามชุก

จากการดำเนนิงานสขุภาพจติและจติเวชพบ สถานการณผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและ
จิตเวชในพื้นที่รับผิดชอบมีแนวโนมสูงขึ้น และมีการกลับสูชุมชนของผูปวยสุขภาพจิตและ
จติเวชจากหนวยบรกิาร ทตุยิภมูแิละตตภิมูิ

ทมีเหน็ความสำคญัของเครอืขายในการดำเนนิงานสขุภาพจติและจติเวช โดยการสราง
เครอืขายสขุภาพใจในชมุชนทกุตำบลในรปูของ “จติอาสา” มรีะบบการดแูลผปูวยในทกุกลมุ
อาย ุครอบคลมุในกลมุปกต ิกลมุเสีย่งและกลมุปวย ทีต่อเนือ่งทัง้ในโรงพยาบาลและชมุชน
โดยใชมาตรฐานงานสุขภาพจิต
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ผลทีไ่ดรบัจากการดำเนนิการคอืมกีารทำงานเปนทมีสหสาขาวชิาชพี มเีครอืขายในการดแูล
ผปูวยโดยองคกรตางๆ ในชมุชน คุณภาพชวีติของผปูวยทีไ่ดรบัการดแูลดขีึน้และพงึพอใจใน
บรกิาร  ไดรบัการสนบัสนนุจากหนวยงานตางๆ

บทเรยีนทีไ่ดรบัคือการสรางทมีใหเขมแขง็เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรรูวมกนั การสราง
ความเขมแข็งใหชุมชนใหสามารถดูแลตัวเองไดและยั่งยืน โดยทางโรงพยาบาล มีการสนับ
สนนุดานวชิาการและนวตักรรมทีเ่หมาะสมกบัชมุชนอยางตอเนือ่ง การสรางนวตักรรมใหมๆ
ทีเ่หมาะสมกบัสภาพปญหาและความตองการของพืน้ทีโ่ดยยดึผปูวยเปนศนูยกลางและการมี
สวนรวมผสมผสานงานดานสุขภาพจิตในงานประจำใหตอเนื่องและยั่งยืน

การดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราในเครือขายอำเภอวาริน
สภีุราพร  สงัขสกุล โรงพยาบาลวารินชำราบ

จากการคัดกรองคนหาโรคซึมเศราในพื้นที่เครือขายอำเภอวารินชำราบยังขาดความ
ครอบคลุมในการคัดกรองทั้งในกลุมประชาชนทั่วไป,กลุมเสี่ยงและกลุมปวย ซึ่งอัตราความ
ครอบคลมุในการคดักรองซมึเศราในพืน้ทีย่งันอยกวารอยละ 80 และยงัไมมรีะบบการดแูลที่
ชดัเจนทัง้ในคลนิกิบรกิารและในชมุชนทำใหผปูวยทีเ่ขาสรูะบบการรกัษาขาดการตดิตามดแูล
อยางตอเนือ่งสงผลใหอตัราการกลบัเปนซ้ำมมีากขึน้ อตัราการหายขาดของโรคมนีอยลง จงึ
ทำใหมกีารพฒันา ระบบคดักรอง คนหาโรคซมึเศรา และมนีวตักรรมการดแูลผปูวยโรคซมึ
เศราท้ังในคลนิกิบรกิารและในชมุชนขึน้อยางตอเนือ่งและครบวงจร

ทัง้นีจ้งึทำการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (action research) ซึง่เปนการวจิยัเพือ่พฒันารปูแบบ
ระบบการเฝาระวงั และชวยเหลอืปองกนัการเกดิโรคซมึเศราในประชาชนทัว่ไป และผทูีม่แีนว
โนม หรอืมคีวามเสีย่ง รวมถงึเฝาระวงัการกลบัเปนซ้ำในผปูวยทีอ่าการสงบแลวในพืน้ทีน่ำรอง
ผลการวจิยัครัง้แรกพบวา ควรเพิม่เตมิในการเตรยีมพรอมในการอบรมใหความรใูหแกแพทย
ทีต่รวจรกัษาเรือ่งวนิจิฉยัโรค การใหยาตานเศราจนครบ 6 เดอืน ซึง่จะทำใหผปูวยไดรบัยา
ตอเนือ่งและลดการกลบัเปนซ้ำ การเนนย้ำเรือ่งการรกัษา การใหสขุภาพจติศกึษาแกเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงาน การปรับปรุงระบบการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลและเชื่อมสูชุมชนที่ดีขึ้น

ผลจากการทำ R2R คัดกรองซมึเศราในคลนิกิและเครอืขายรอบที ่2 พบวามนีวตัรรม
ที่ชวยในการดูแลผูปวยที่ดีขึ้นและมีชมรมตานภาวะซึมเศราในหมูบาน มีการดูแลผูปวย
ตอเนือ่งในชมุชน แตยงัพบปญหาวาแพทยบางทานยงัไมผานการ training ทำใหผปูวยไมได
รบัการรกัษาตามทีค่วรจะเปนหรอืบางรายไดรบัยาแลวแตไมเปลีย่นการวนิจิฉยั การปรบัลด-
เพิม่ยาตามผลประเมนิ 9Q ยงัเปนปญหาและทกัษะการใชคำถามยงัไมถกูตอง
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สิง่ทีไ่ดเรยีนรจูากการดำเนนิงานการดแูลเฝาระวงัโรคซมึเศราในพืน้ที ่ ไดแก การให
สขุภาพจติศกึษาแกผปูวยและญาตจิะชวยใหการรกัษาตอเนือ่งไดคอนขางดี อตัราการปวยโรค
ซึมเศราพบในทุกกลุม: anxiety จำนวนมาก การลดภาวะซึมเศราในผูปวยที่มีระดับนอยๆ
สามารถทำไดงายและไดผล การทำงานกับเครือขายและสหวิชาชีพตองอาศัยหลักปยวาจา
และกลัยาณมติร การเสยีสละเวลาคดักรอง 2Q สกันดิจะชวยชวีติผปูวยได…เปนบญุกศุลที่
ยิง่ใหญ…ที่ทำใหปลื้มมิรูลืม
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นพ.มนตรี  ลักษณสุวงศ, นพ.พงษธร  เกียรติดำรงวงศ (ผดูำเนินการอภิปราย)

การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการเครื่องมือผาตัด
เดชา  ใจระหอย โรงพยาบาลปทมุธานี

การผาตดัจำเปนตองใชเครือ่งมอืทีป่ราศจากเชือ้ ดังนัน้การตรวจสอบวนัหมดอายขุอง
เครือ่งมอืผาตดัจึงมคีวามสำคญั เครือ่งมอืผาตดัปราศจากเชือ้มจีำนวนมากทำใหการตรวจสอบ
มีโอกาสผิดพลาดสูงและการสัมผัสกับหีบหอเครื่องมือทำใหอายุความปราศจากเชื้อลดลง
ความผดิพลาดในการตรวจสอบอาจทำใหเกดิผลกระทบตอผปูวย ทำใหเสีย่งตอการใชเครือ่ง
มือผาตัดท่ีไมปราศจากเชื้อหรือไมมีเครื่องมือใชเนื่องจากเครื่องมือหมดอายุแตไมสามารถ
ตรวจพบไดกอน การพฒันาระบบสารสนเทศเพือ่จดัการกับเครือ่งมอืผาตดัและปรบัปรงุระบบ
รับสงและตรวจสอบเครื่องมือผาตัด ทำใหสามารถชวยลดระยะเวลาในการตรวจสอบเครื่อง
มอืผาตดัจาก 1 ชัว่โมงตอวนัเปน 5 นาทตีอวนั  ไมพบความผดิพลาดจากการตรวจสอบเครือ่ง
มือปราศจากเชื้อหมดอายุ บทเรียนจากความสำเร็จนี้เกิดขึ้นไดจากที่บุคลากรในหนวยงาน
รวมแรง รวมใจ มคีวามคดิรเิริม่สรางสรรค มกีารนำเทคโนโลยมีาชวยในการทำงานทำใหลด
ขั้นตอนและระยะเวลา งานมีคุณภาพมากขึ้นกอประโยชนใหกับผูรับบริการ

ซอฟทแวรสนับสนุนการจัดระบบสารสนเทศโรงพยาบาลและเครือขายศูนย
สุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลควนโดน

โรงพยาบาลควนโดนเปนโรงพยาบาลชุมชนมีการนำคอมพิวเตอรมาใชสนับสนุน
ระบบบรกิารทัง้โรงพยาบาลและเครอืขายศนูยสขุภาพชมุชน การเกบ็รวมรวมขอมลูบนัทกึใน
โปรแกรมทีก่ระทรวงสาธารณสขุหรอืสำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตกิำหนด จำเปน
ตองใชบคุลากรในการทำงานหลายคนทำใหขอมลูไมถกูตองสมบรูณ  ใชเวลาจดัทำรายงาน
มาก สงขอมลูลาชากวากำหนด

โรงพยาบาลเห็นวาการประยุกตใชซอฟทแวร จะทำใหเกิดประโยชนสูงสุดตอจัดเก็บ
การวเิคราะหขอมลูสำหรบัการออกรายงาน 12 และ 18 แฟมไฟลชดุขอมลูสำหรบัใชในการ
บรกิาร บรหิาร ระบาดวทิยาและวชิาการ บนัทกึขอมลูเขาสรูะบบจากทกุสถานบรกิารในเครอื
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ขายตามความตองการของโรงพยาบาลและเครอืขายศนูยสขุภาพชมุชน การลดภาระงานของ
บุคลากร จึงพัฒนาซอฟทแวรขึ้นเองโดยอาศัยโปรแกรม NetBeans IDE Open source
Software for Java เพือ่ความสะดวกในการรบัขอมลู ประมวลผล วเิคราะหและสงออกขอมลู
เชื่อมโยงเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน การเชื่อมโยงและรวมฐานขอมูลของโรงพยาบาลและ
เครอืขายศนูยสขุภาพ

ผลลพัธคือสามารถลดภาระการจดัการระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลและเครอืขาย
ศูนยสุขภาพชุมชนในดานลดกำลังคน เวลาและเอกสาร เพิ่มความถูกตองครบถวนและทัน
เวลา สามารถเชื่อมโยงระบบฐานขอมูลของโรงพยาบาลและเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน
นำซอฟทแวรทีพ่ฒันาไปใชในโรงพยาบาลและเครอืขายศนูยสขุภาพชมุชนอืน่ๆ ไดตามความ
เหมาะสม ในอนาคตจะพฒันาเพือ่นำไปสกูารบรหิารยาและเวชภณัฑ ของเครอืขายสขุภาพ
ชมุชน ควบคกัูบการใหบรกิาร

โรงพยาบาลควนโดนยินดีสนับสนุนซอฟทแวร การจัดการระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาลและเครอืขายศนูยสขุภาพชมุชน แกองคกรทีส่นใจโดยไมคิดมูลคาใด ๆ  (จติอาสา)

HOS - XP กับ LA
โรงพยาบาลแมทะ

โรงพยาบาลแมทะนำโปรแกรม HOS-xP มาใชพฒันาประสทิธภิาพการทำงานในหอง
ปฏิบัติการใหสอดคลองกับขอกำหนดที่เกี่ยวของกับมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย 51
จนสามารถผานการรบัรองระบบคณุภาพมาตรฐานงานเทคนคิการแพทย (LA) และสอดคลอง
กับความตองการ สงผลใหระบบงานโดยรวมมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ไดแก สามารถบนัทกึการ
รบัตวัอยางทีม่คีวามสมบรูณ ลดความผดิพลาดในการเกบ็และนำสิง่สงตรวจจาก 22 ครัง้ เหลอื
9 ครัง้ มกีารแสคงคาปกตใิหผใูชบรกิารรบัทราบ ทำใหไมตองคอยตอบคำถามเรือ่งคาปกติ
มคีวามมัน่ใจในการรายงานผลเนือ่งจากมผีลตรวจครัง้หลงัสดุใหเปรยีบเทยีบ มแีบบฟอรมการ
รายงานผลทีเ่ปนมาตรฐาน แสดงรายละเอยีดของขอมลูทีเ่พยีงพอตอผใูชบรกิาร แพทยและ
พยาบาลสามารถดผูลคาวกิฤตหิรอืผลทีเ่ปนความลบัไดทาง online สามารถรกัษาความลบั
ผปูวยได  อบุตักิารณการบนัทกึผล/รายงานผลผดิพลาดลดลงจาก 91 ครัง้ ในป 2550 เปน
37 ครัง้ ในป 2551 และเทากับ 18 ครัง้ ในป 2552 (ขอมลูถงึเดอืน ก.ค.52) สามารถเกบ็สำรอง
ขอมลูผลตรวจของผปูวยไดอยางเปนระบบและนานกวา 5 ป มกีารพฒันาอยางตอเนือ่งและ
งายในการเกบ็สถติ ิเพือ่นำมาวเิคราะห สรปุผลนำเสนอตอผบูรหิารเพือ่สนบัสนนุทรพัยากร
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หรอืปรบัเปลีย่นกระบวนการใหบรกิาร  และเจาหนาทีท่ำงานอยางมคีวามสขุเหน็ไดจากการ
สำรวจความเครยีดในการทำงานของบคุลากรลดลงจากรอยละ 35 ในป 2550  เปนรอยละ 20
ในป 2551

บทเรียนที่ไดรับ การนำระบบสารสนเทศมาใชแกปญหาในการทำงานทำใหเกิด
ประโยชนตอหลายฝาย ผปูฏบิตังิานทำงานงายขึน้ชวยลดขอผดิพลาดและผรูบัผลงานไดรบั
การบรกิารทีส่ะดวก รวดเรว็ การแกปญหาโดยการทำงานรวมกนักบัสหสาขาวชิาชพีทำใหการ
แกปญหางายขึน้

Achieving Excellence in Patient Care with Limited Resources in Thailand
Janet M. Farrell

Janet ไดรบัหมายจาก สรพ.ใหไปศกึษาดวูาโรงพยาบาลตางๆ ซึง่ลวนอยใูนสภาวะที่
คอนขางขาดแคลนทรพัยากรนัน้ สามารถทีจ่ะพฒันาคณุภาพการดแูลผปูวยไดหรอืไม เพยีงใด

Through the ten years of the existence on the Thai accreditation System it was
noted that some hospitals have been able to achieve high level of quality and sustain
their accreditation status.  On the other hand there are other hospitals that have
attempted to improve the quality of their functioning and achieve the goal of complying
with accreditation standards but they have not been successful.  Often the reason for
failure is voiced as lack of resources. Through the process of hospital improving the
quality of care and services, it was realized that many of the successful hospitals have
also a lack of resources.

Others felt that they had worked hard toward this goal and were still unable to
meet the standards.  They often said that they could not be successful because they
did not have enough resources.

The intent of the research is to identify the key success factors, the innovations
and strategies that the hospitals have successfully implemented to ensure the abilities
and motivation of staff to overcome limited resources and achieve accreditation.

The presentation will cover the following issues:
1. Strategies to overcome limitations (financial, human resource, building and

equipment)
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2. Difficulties experienced in achieving accreditation strategies to overcome
these Barriers

3. Effective education and communications, involving physicians, incentives
and rewards

4. Organizational culture, changing behavioral patterns
5. Sustaining accreditation, the strongest key success factor
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นท.หญิง ภัคภร  โลจนะวงศกร โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

(ผดูำเนินการอภิปราย)

การใชกระบวนการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพ
พรลดัดา  บญุจนัทร สถาบันบำราศนราดูร

การพฒันาการใชกระบวนการพยาบาลเพือ่ใหความรคูวามเขาใจผรูบับรกิารควบคไูป
กับการสรางภมูคิมุกนัโรค ผลสำเรจ็คอืความปลอดภยั ความพงึพอใจของผมูารบับรกิาร  ที่
สำคัญคือพยาบาลมคีวามภาคภมูใิจในวชิาชีพของตน

จากรปูแบบการทำงานเดมิคอืพยาบาลใชหนงัสอืแสดงเจตนาขอรบัวคัซนี เปนแนวทาง
ในการใหบริการฉีดวัคซีน สวนการใหขอมูลความรูเรื่องโรคและวัคซีนยังไมมีแนวทาง
ปฏิบัติและพบวามักจะเปนการตอบคำถามของผูรับบริการ มากกวาการเปนผูใหคำแนะนำ
ไดทำกิจกรรมการพฒันา รปูแบบใหม คือการใชกระบวนการพยาบาลเปนวธิปีฏบิตั ิ5 ขัน้ตอน
ไดแก การประเมนิความตองการหรอืปญหา การวนิจิฉยัปญหา การวางแผน การปฏบิตั ิและ
การประเมนิผล เนนการใหขอมูลความรูในการปองกันโรค

การวดัผลจากวธิปีฏบิตัทิีพ่ฒันาขึน้ พบวา ใชกระบวนการพยาบาลไดเปนอยางดกัีบ
การบริการวัคซีนตางประเทศและผูมารับบริการพึงพอใจในการบริการ นอกจากนี้ผลของ
การเปลี่ยนแปลงวิธีการทำงาน พบวามีความหมายอยางยิ่งตอความภาคภูมิใจในการได
นำความรคูวามสามารถมาพฒันางาน มกีารพฒันาคณุภาพอยางยัง่ยนืในการปฏบิตังิานโดย
ใชกระบวนการพยาบาลในงานวัคซีนปองกันโรคติดตอระหวางประเทศ

การประเมินผลการใชแนวทางปฏิบัติในการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ
ที่สรางขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ (Impact evaluation of evidence base
clinical practice guideline for elderly falling prevention in Ranote hospital)
เสาวลกัษณ  เมธาวีสกลุ โรงพยาบาลระโนด

การพลดัตกหกลมเปนปญหาท่ีมคีวามสำคญั และเปน  Patient Safety Goals ในการ
บรหิารความเสีย่งทีส่ำคญัของโรงพยาบาล  จากหลกัฐานวชิาการพบวา 1 ใน 3 ของผปูวยที่
มอีายมุากกวา 65 ปขึน้ไปและครึง่หนึง่ของผทูีม่อีายมุากกวา 80 ป มปีญหาเกีย่วกบัการพลดั
ตกหกลมอยางนอยปละครัง้ โดยการพลดัตกหกลมสวนใหญเกดิขึน้ขณะ ผปูวยลกุจากเตยีง
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กำลงัเดนิ หรอืปนขางเตยีง  และปจจยัสำคญัทีท่ำใหเกดิการพลดัตกหกลม ไดแก การบาดเจบ็
โรคที่ทำใหออนแรง สภาพแวดลอมที่กีดขวางเปนอันตราย อายุ สภาพจิตใจ ระยะเวลาที่
รักษาตัวในโรงพยาบาลและเพศ

เพื่อใหเกิดการดูแลผูปวยพลัดตกหกลมที่เปนระบบที่ชัดเจนทั้งโรงพยาบาล ไมเกิด
ปญหาผปูวยมกีารพลดัตกหกลมภายในป 2552 จงึมกีารจดัรปูแบบการปองกนัการพลดัตกหก
ลมที่มีมาตรฐานการปองกันชัดเจน การทำใหผูปฏิบัติงานทำงานสะดวกและงายขึ้นในการ
ปฏบิตัติาม มแีนวปฏบิตัทิีส่ามารถเปนตวัเชือ่มโยงในการดแูลผปูวยรวมกนัในบคุลากรในการ
ปองกนัการพลดัตกหกลม ทำใหเกดิกระบวนการเรยีนรกูระบวนการพฒันาคณุภาพงาน และ
พฒันาทกัษะพืน้ฐานในการทำงาน สงเสรมิใหมกีารนำงานวจิยัมาใชในการพฒันางานอยาง
เปนระบบ

ผลการดำเนนิการพบวา อตัราผปูวยลืน่/ตก/หกลม เทากับ 0 ไมพบขอรองเรยีนและ
ความพึงพอใจผรูบับรกิารเพิม่ขึน้เปนรอยละ 89 และชวยใหพยาบาลไดแสดงความรู ความ
สามารถของตนไดเตม็ศกัยภาพ เกดิผลลพัธชดัเจน ซึง่ผลลพัธทีเ่กดิขึน้เปนสิง่จำเปนและเปน
ที่ตองการของหนวยงาน ทำใหวิชาชีพพยาบาลไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การปฏิบัติงานบนหลักฐานความรูเชิงประจักษมากขึ้น

ทางเลือกของลุงบอ เชื่อมบนเสนทางวิถีชุมชน
โรงพยาบาลหนองจิก

การดูแลผูปวยระยะสุดทาย การรักษาผูปวยตามแผนการรักษาแบบแพทยแผน
ปจจบุนัในผปูวย ความหวงัเหมอืนเดนิอยบูนเสนดาย จะยือ้ชวีติไดนานแคไหนไมมใีครบอก
ได ความทกุขทรมานและความกลวัจากเครือ่งมอืแพทยทีท่นัสมยั และการดแูลหลงัการรกัษา
อยางใกลชดิทกุคนตองปฏบิตัติามกฎระเบยีบอยางเครงครดั สามารถมองเหน็คณุภาพชวีติ
จากนีไ้ปโดยไมตองสงสยัเลยวาจะเปนอยางไร  ตามหลกัอิสลามการทีล่กูหลานไดมโีอกาสดแูล
บพุการโีดยเฉพาะเมือ่อยใูนระยะสดุทายของชวีติใหสามารถนำชวีติทีเ่หลอือยสูกูารตายในรปู
แบบที่อิสลามกำหนด เพื่อใหผูปวยยอมรับการตายและจากไปอยางสงบซึ่งการตายใน
ลกัษณะดงักลาวเปนความใฝฝนของมสุลมิทกุคน  และเปนหนาท่ีทีถ่กูกำหนดโดยบทบาทของ
ลกูท่ีพงึปฏบิตัติอบพุการ ีและกเ็ปนหนาท่ีของแพทยพรอมทมีสขุภาพทีเ่กีย่วของเชนเดยีวกนั
การตดัสินใจของลกูๆ ทีจ่ะดแูลผปูวยทีบ่านซึง่อยใูนระยะสดุทายของชวีตินาจะเปนอกีทางเลอืก
หนึ่งของการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม สามารถมองเห็น
คุณภาพชวีติทีเ่หลอือยไูดอยางสวยงาม
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การพัฒนาศักยภาพผูดูแลและผูพิการจากโรคเรื้อรัง
โรงพยาบาลหนองจิก

ผพูกิารท่ีมอียใูนชมุชนสวนใหญเกดิจากภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลอืด อบุตัเิหตุ
และพกิารแตกำเนดิ บคุคลเหลานีช้วยเหลอืตนเองไดนอย และมขีอจำกดัในการดแูลตนเอง
จากภาวะเศรษฐกจิ ความร ูความสามารถของครอบครวัอนัสงผลใหผพูกิารเกดิภาวะเครยีด
ทอแท หมดกำลังใจ และขอจำกัดอีกดานหนึ่งของการใหบริการเยี่ยมบานของเจาหนาท่ี ที่
สำคญัคอืสถานการณความไมสงบจงัหวดัชายแดนใตทำใหการใหบรกิารขาดความตอเนือ่ง

ความไมครอบคลุมของการใหบริการกับผูพิการ ทำใหทีมงานจัดทำโครงการพัฒนา
ศกัยภาพผดููแลผพูกิารจากโรคเรือ้รงัขึน้โดย การจดัอบรมการพฒันาศกัยภาพผดููแลผพูกิาร
จากโรคเรือ้รงั ตดิตามประเมนิผลการดแูลผพูกิารอยางมปีระสทิธภิาพ การสรางเครอืขายเพือ่
แลกเปลี่ยนเรียนรูและพัฒนาศักยภาพผูดูแล รวมทั้งการพัฒนารูปแบบการดูแลฟนฟู
สมรรถภาพผูพิการที่บาน

การพัฒนาศักยภาพผูดูแลผูพิการจากโรคเรื้อรัง (ทั้งผูที่เปนสมาชิกในครอบครัวและ
อาสาสมคัรสาธารณสขุในการดแูลผพูกิาร) ดวยการพฒันาใหอาสาสมคัรทีเ่ดมิเปนผชูวยเจา
หนาท่ีใหเปนผทูีส่ามารถฟนฟสูมรรถภาพทางรางกาย สามารถทำงานกบัผดููแลผพูกิาร ทำให
หนวยงานมเีครอืขายผดููแลผพูกิารครอบคลมุในพืน้ที่  เกดิความพรอมในการทำงานเปนทมี
มีแนวทางการดูแลผูพิการไดชัดเจนครอบคลุม และมีการพัฒนาทีมการดูแลผูพิการที่บาน
บูรณาการกับการดูแลแบบพื้นบาน
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คุณคาของสมาธิบำบัดตอผูปวยมะเร็ง
กัลนิถา  สงัขแกว, ดารณี  ศรบีรบิาล จติอาสาพลังคอสมคิ โรงพยาบาลประจวบคีรขีนัธ

จากประวตัขิองสวย (นามสมมตุ)ิ หญงิวยั 40 ป ทีต่องเผชญิกับโรคมะเรง็และการรกัษา
ดวยแผนปจจบุนั สวยไดเขารบัการผาตดัถงึ 3 ครัง้ และไดรบัเคมบีำบดั ตองเผชญิกบัความ
กลวัซ้ำแลวซ้ำเลา แตสิง่หนึง่ทีจ่ำเปนตองทำ คือ การแสวงหาการเยยีวยาดวยตนเอง หาการ
เยยีวยาทางใจ สวยพยายามประคบัประคองตนเอง ใหความสนใจ ใสใจดแูลสขุภาพตนเองเปน
อยางมาก เธอไมคิดท่ีจะรอคอยหมอแตเพยีงอยางเดยีว เริม่หนัมาใหความสนใจในเรือ่งจติใจ
ของตนเองมากขึน้ สวดมนตและเจรญิสตทิำสมาธภิาวนา ทำใหจติใจของสวยเริม่เขมแขง็ขึน้
สรางความรสูกึใหเกดิความมัน่ใจมากขึน้ ความกลวัในใจของเธอเริม่ลดลงทลีะนอย

เปนทีม่าใหสวยไดศกึษาวจิยัเสนอใหเหน็คณุคาของสมาธทิีเ่ปนมากกวาเทคนคิวธิบีำบดั
และเยยีวยารกัษาโรค  โดยผานประสบการณของกลมุผปูวยมะเรง็ วตัถปุระสงคเพือ่การศึกษา
การรับรูตอความเจ็บปวยของผูปวยมะเร็ง และศึกษาสมาธิภาวนา ในมิติทางสังคมและ
วฒันธรรม รวมถงึศกึษาบทบาทของผปูวยมะเรง็ในกลมุสมาธบิำบดั การวจิยันีเ้ปนการวจิยั
เชงิคณุภาพ (Qualitative research) ใชขอมลูจากการศกึษาเฉพาะกรณ ีกลมุผปูวยมะเรง็ใน
โรงพยาบาลแหงหนึง่ของจงัหวดัประจวบครีขีนัธ

การจดุประกายคำวา “คุณคาสมาธบิำบดัในผปูวยมะเรง็” สวยเริม่ตนทีจ่ะสลดัความกลวั
ทีเ่ปนปญหาใหญในใจของตนเองโดยการแสวงหาการเยยีวยาทางใจ เพยีงแตวา เมือ่กำลงัใจ
เขมแขง็ พลงัของความกลวัจะออนแรงไปเทานัน้ เมือ่ใดหลกัใจออนแอ พลงัความกลวัจะกลบั
เขามาโจมตอีกีครัง้ โดยการปฏบิตัธิรรมอยางตอเนือ่ง และทำหนาทีเ่ปนกลัยาณมติรกบัผปูวย
มะเรง็อืน่ๆ เกดิกลมุสมาธบิำบดั

กลมุสมาธบิำบดัท่ีมผีปูวยมะเรง็มารวมตวักนัเพือ่สรางคณุคา ความหมายใหกลมุ โดย
ใชสมาธภิาวนา เปนสือ่กลางระวางกลมุนัน้ มคุีณคามากกวา เทคนคิวธิทีีใ่ชในการบำบดัโรค
เพยีงอยางเดยีว  แตคุณคาของสมาธภิาวนาทำใหผปูวยทกุคนตระหนกัรวูา “ชวีติมคุีณคา” ซึง่
เปนผลทำใหเกิดการปรบัตวัและปรบัใจ ทีจ่ะใชชวีติทีเ่หลอืใหเกดิประโยชน เกดิความสมัพนัธ
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ทีดี่ในครอบครวัและชมุชน และภายหลงัการเยยีวยาสวยและทมีงานจะมกีารพดูคุยแลกเปลีย่น
ประสบการณกับผูปวยอยางเปนกันเอง เพื่อใหกำลังใจแตผูปวยใหตอสูและยอมรับปรับใจ
ตนเองใหได

Successful Sepsis Guideline in Children with Cancer (Emergency Setting)
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี

จากการตดิตามขอมลูของผปูวยโรคมะเรง็เดก็ท่ีมาหองฉกุเฉนิดวยปญหามไีขรวมกบั
ภาวะเมด็เลอืดขาวต่ำ ในป 2548 พบวาในจำนวนผปูวย 48 รายทีเ่ขามาผานหองฉกุเฉนิรวม
ทัง้หมด 69  ครัง้ ในจำนวนนีม้ผีปูวยเสยีชวีติ  5  ราย ซึง่ทัง้หมดมาจากการใหการรกัษาดวย
ยาตานจลุชพีทีล่าชาและบางรายถงึแมวาจะไมเสียชวีติแตตองมคีาใชจายสงู จากตวัอยางของ
ผปูวยรายหนึง่พบวาการเขาอย ูหอผปูวยวกิฤตเิพยีง 6 วนัแตตองใชคาใชจายในการอยหูอ
ผปูวยวกิฤตสิงูถงึ 600,000บาท แตเนือ่งจากการจดัการการตดิเชือ้ในผปูวยมะเรง็เดก็ท่ีมเีมด็
เลอืดขาวต่ำเปนกระบวนการทีม่คีวามซบัซอนและไมหยดุนิง่ (dynamic process) การใหยา
ตานจลุชพีในกรณนีีต้องพึง่พาบคุลากรทีม่คีวามรเูชีย่วชาญเฉพาะทางและมปีระสบการณสงู
แตในขณะที่หองฉุกเฉินมีบุคลากรอยูหลากหลายระดับ โดยที่แพทยกลุมนี้จะมีการสลับสับ
เปลีย่นอยตูลอดเวลา

เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตจากการใหยาตานจุลชีพลาชา (มากกวา 2 ชั่วโมง) ที่หอง
ฉกุเฉนิใหเหลอื 0 %

ทมีงานไดสรางมาตรฐานวธิกีารทำงานใหมใชเทคนคิ ECRS โดยขจดังานทีไ่มจำเปน
ลำดับขั้นการทำงานใหมโดยพยาบาล APN และอาจารยแพทยในหนวยโรคมะเร็งเด็กรวม
พัฒนา guideline ในการดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็งเด็กท่ีมีไขและมาที่หองฉุกเฉิน และมี
อาจารยแพทยในภาควชิาเวชศาสตรฉกุเฉนิเขารวม เปนทีป่รกึษาสรางแผนตรวจสอบ (check
sheet) เพือ่ใชสำหรบัตดิตามและดำเนนิการเกบ็ขอมลูโดยมกีารออกแบบการเกบ็ขอมลูทีส่อด
คลองกับแผนการปรับปรุง

ผลการดำเนนิการพบวาอตัราการเสยีชวีติจากการใหยาตานจลุชพีลาชา (มากกวา 2
ชัว่โมง) ทีห่องฉกุเฉนิลดลงเหลอืรอยละ 0 และพบวาภาวะชอ็กจากการติดเชือ้ การเขารบัการ
รกัษาในหอผปูวย ICU และจำนวนวนันอนในโรงพยาบาล หลงัใช guideline มเีปอรเซน็ตลด
ลงอยางเหน็ไดชดัเมือ่เปรยีบเทยีบกบักอนใช guideline เนือ่งจากหวัใจสำคญัทีจ่ะชวยชวีติผปูวย
ไดมากทีส่ดุก็ คือ “การใหยาตานจลุชพีโดยเรว็”
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บทเรียนที่ไดรับ คือการสรางวัฒนธรรมในการเรียนรูรวมกันโดยไมกลาวโทษกัน
รวบรวมเปนบทเรยีนเพือ่การแกไข และการทำสิง่ใหมๆ  ทีไ่มคนุเคยรวมถงึการทำงานสหสาขา
วชิาชพีทกุคนมคีวามหลากหลายตองใชเวลาในการยอมรบัและเรยีนร ูเมือ่บคุลากรมคีวามรู
และเขาใจการใช guideline การปรับเวลาการใหยาตานจุลชีพใหเร็วขึ้นกวาเดิมคือโอกาส
พัฒนาตอไป

การดูแลดวยจิตวิญญาณคือยาอายุวัฒนะจริงหรือ
อาล ี แซเจยีว โรงพยาบาลสุราษฎรธานี

เปนเรื่องเลาจากประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับความทุกขทรมานจากการ
รกัษา และการกลบัเปนซ้ำจากภาวะของโรค มาจนถงึระยะสดุทาย ผลจากความทกุขทรมาน
จงึทำใหผปูวยไมอยากมชีวีติอย ูซึง่ตรงขามกบัลกูและญาตทิีอ่ยากใหผปูวยมชีวีติยนืยาวจงึ
พยายามดวยการรกัษาตามแพทยแผนปจจบุนั ภาพ 2 ภาพในเวลาไลเลีย่กนั คือ ภาพของ
ลกูท่ีตองการใหแมมชีวีติอยทูีย่าวนาน และภาพของแมทีเ่ปนโรครายตองการจากโลกนีไ้ปเพือ่
ใหลกูๆ สบาย  สิง่ทีท่ำคอืการ support จติใจของผปูวยและญาตซิึง่เปนสำคญัของการดแูลผู
ปวยระยะสดุทายทีต่องการการดแูลดานจติใจ และการเตรยีมความพรอมเพือ่ใหผปูวยจากไป
อยางสงบจากเหตกุารณทีเ่กดิขึน้ทำใหเขาใจ เขาถงึการดแูลผปูวยดานจติวญิญาณอยางถอง
แทและตระหนกัวาคือยาอายวุฒันะตวัหนึง่อยางแนนอนและไดใชการดแูลแบบจติวญิญาณกบั
ผูปวยรายอื่นก็ไดผลที่เปนความสุข ความอิ่มเอมใจ อยากใหทีมบุคลากรดูแลผูปวยดานจิต
วญิญาณมากขึน้

การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
โรงพยาบาลกลาง

จากขอมลูทางดานสาธารณสขุไทยในป 2548 - 2550 พบวาอตัราการเพิม่ของมะเรง็
เตานมมสีดัสวนเพิม่สงูขึน้ จากการคาดการณของสถาบนัมะเรง็แหงชาต ิ ไดคาดการณวาป
2551 จะมผีปูวยมะเรง็เตานมรายใหมเพิม่ขึน้เปน 12,000 ราย ในขณะทีก่ารรบัรขูองผปูวย
ตอคำวา “มะเรง็” สวนใหญรบัรวูาเปนโรคทีร่กัษาไมได รกัษาไมหาย ทำใหเสยีชวีติและมคีวาม
รสูกึเปนลบ ซึง่สงผลกระทบตอรางกาย จติใจ อารมณ สงัคม และจติวญิญาณ โดยเฉพาะ
สตรีที่มีคูสมรสยอมมีผลกระทบตอสัมพันธภาพภายในครอบครัว
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กลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลกลาง สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร ไดรับรู
ประเดน็ปญหาดังกลาว จงึไดดำเนนิโครงการ”การพฒันาคณุภาพชวีติผปูวยมะเรง็เตานมโดย
ทมีสหสาขาวชิาชพี” ขึน้ โดยจดัทำเปนตวัชีว้ดั CA breast score ทบทวนและกำหนดบทบาท
ของทมีสหสาขาวชิาชพีในการรกัษาพยาบาลผปูวยมะเรง็เตานม จดัระบบ fast track จดัระบบ
การสือ่สารเพือ่สงตอขอมลู/โอกาสพฒันาเพือ่ปรบัปรงุกระบวนการดแูล โดยการสือ่สารผาน
เวชระเบยีนและการรายงาน จดัระบบการเสรมิพลงัผปูวย ดวยกระบวนการ  self help group
โดยกลมุผปูวยมะเรง็เตานม ทีไ่ดรบัการรกัษา และทมีสหสาขาวชิาชพี

ผลการดำเนนิการสามารถลดผลกระทบดานรางกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณของ
ผปูวยมะเรง็เตานม และเปนการพฒันาคณุภาพชวีติผปูวยมะเรง็เตานมใหสามารถกลบัไปใช
ชวีติอยใูนสงัคมไดอยางมคีวามสขุ

บทเรียนที่ไดรับ ปจจัยสำคัญที่เอื้อตอความสำเร็จในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวย
มะเรง็เตานม ไดแก การเสรมิพลงัใหแกผปูวย โดยการเปดโอกาสใหผปูวยและครอบครวัได
มสีวนรวมในการตดัสินใจแกไขปญหาสุขภาพดานรางกาย จติใจ อารมณและสงัคมของตนเอง
การเปดโอกาสใหผปูวยไดรบัฟงปญหาและประสบการณการรกัษาพยาบาลจากผปูวยเกาเปน
แนวทางสำคญัอยางหนึง่ ทีส่งผลตอการเสรมิพลงัและเปนการใหกำลงัใจแกผปูวยและการดแูล
โดยทมีสหสาขาวชิาชพี เปนปจจยัสำคญั ทีส่งผลใหทมีบคุลากรทางการแพทยสามารถดแูล
ผปูวยแบบองครวม
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B3X Oral: Pharmacy
11 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 10

ภก.ดำรงเกียรติ  ตั้งเจริญ โรงพยาบาลอุดรธานี

(ผดูำเนินการอภิปราย)

ส่ิงที่ขาดหายของผูแพ (ยา)
โรงพยาบาลรอยเอด็

ภายใตบรรยากาศการทำงานบริบาลเภสัชกรรมบนหอผูปวยขณะรวมรับสงเวรกับ
นองๆ พยาบาล เภสชักรกไ็ดรบัการบอกเลาจากนองๆพยาบาลวา ผปูวยทีน่อนอยเูตยีง 29
รบัประทานยา Paracetamol แลวมผีืน่ขึน้

จดุเริม่ตนเพยีงแคการเกดิอาการขางเคยีงจากยา Paracetamol ผนวกกบัเรือ่งราวความ
เปนมาของอาการเจบ็ปวย และมมุมองชวีติของคนๆ หนึง่ จากคำบอกเลาของตวัผปูวยเอง
ไดถูกนำมาทอรอยเรียงออกมาเปน สายใยแหงความผูกพันระหวางผูปวยและทีมสหสาขา
วชิาชพีผใูหการดูแล เสมอืนไดรวมกนัเดนิไปในเสนทางเดยีวกนั ชวยเหลอืซึง่กนัและกนั ภาย
ใตสิง่แวดลอมอนัโอบออมอาร ีการเอาใจเขามาใสใจเราอนัเปนทีม่าของความเหน็อกเหน็ใจรอ
คอยซึง่กนัและกนั  จดุเริม่ตนของจดุเปลีย่นนี ้ทำใหเภสชักรคนหนึง่พบชองวางของการดแูล
ผปูวยบนหอผปูวยทีไ่มสามารถตดิตามผลการรกัษาไดอยางตอเนือ่งและใกลชดิ ซึง่การสละ
เวลาเพื่ออุดชองวางเหลานั้นสามารถชวยไดอยางมาก การดูแลคนหนึ่งคน ดวยหนาที่ของ
เภสัชกรซึ่งเปนหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพนั้นไมใชแคเพียงการประเมินการแพยาแต
จะตองกระทำอยางตอเนือ่ง ลงลกึลงไปในชวีติจติใจของผปูวย

การดแูลดานจติใจและการรบัฟงเรือ่งราวตางๆ จากผปูวยถอืวาเปนหนาท่ีของผใูหการ
ดูแลผปูวยทกุคน บางคนเริม่แตอกีหลายคนยงัเพราะเราอาจมองวาเปนเรือ่งเลก็นอยและมอง
ขามไปจนเราลมืพืน้ฐานของความเปนมนษุย ลมืมองปญหาอกีหลายดานทีซ่อนอยใูนมมุมดื
ทีห่ลายคนอาจมองไมเหน็ แทจรงิแลวสิง่ทีเ่รามองขามอาจเปนสิง่ทีส่ำคัญท่ีสดุ

การประสานงานกบัผทูีเ่กีย่วของไมวาจะเปนแพทย พยาบาลหรอืเภสชักร และการดแูล
ผปูวยแบบองครวม ทำใหมโีอกาสรบัรกูารเกิดปญหาเก่ียวกบัยาในมมุมองตางๆ เพือ่ใหผปูวย
ไดรบัการเปลีย่นแปลงในสิง่ทีดี่กวาเดมิ
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จากกรณีศึกษาสูระบบความปลอดภัยดานยาของผูปวย
โรงพยาบาลทักษณิ

การนาํเอาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ โดยการใช  software application เขามาชวย
สนบัสนนุการปฏบิตังิานแมวาทมีฯ ไดมกีารวางระบบเหลานีไ้วแลว พบวายงัมบีางประเดน็
ความเสีย่งจากการใชยาที ่เปนหลมุพรางเกีย่วกบัความปลอดภยัดานยา โดยเฉพาะกรณกีาร
ใชยาในผปูวยทีม่ภีาวะเสีย่งหรอืภาวะแทรกซอนอืน่ ๆ  เมือ่เภสชักรสามารถ คนพบปญหาเหลา
นี ้จงึไดเกดิแนวทางการพฒันากระบวนการตรวจสอบและทบทวนคาํสัง่ใชยาของแพทย และ
การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพอื่น

ดังนัน้จงึมกีารพฒันาระบบปองกนัความเสีย่งจากการใชยา เพือ่ใหผปูวยไดรบัยาอยาง
เหมาะสมและปลอดภัย โดยใชกระบวนการทบทวนคําสั่งการใชยาของแพทยระหวางทีม
สหสาขาวชิาชพีอยางเปนระบบเพือ่ผปูวยไดรบัยาอยางเหมาะสม และปลอดภยั โดยใชองค
ความรดูานการบรูณาการงานบรบิาลทางเภสชักรรม (Pharmaceutical Care Integration) การ
จดัการความรู และการสือ่สารอยางเปนระบบ โดยมกีารตรวจสอบและทบทวนคาํสัง่การใชยา
ของแพทย โดยใชแนวคดิการวนิจิฉยัทางเภสชักรรม (Pharmaceutical Diagnosis) คนหาและ
ทบทวน Case ทีอ่าจจะมคีวามเสีย่งดานความปลอดภยัในการใชยา นาํกรณศีกึษาทีค่นพบมา
นําเสนอในที่ประชุมทีมนำทางคลินิกเพื่อทบทวนประเด็นสําคัญและสรางระบบการทํางาน
สรางระบบเตอืนความปลอดภยัในการใชยา การใชระบบสารสนเทศผานระบบ IT (HIS และ
LIS ของโรงพยาบาล) ใหสามารถเชือ่มโยงขอมลูผลการตรวจวเิคราะหโรค

จากกิจกรรมการพฒันาพบวาผปูวยจะมคีวามปลอดภยัจากการใชยาหรอืสามารถหลกี
เลีย่งเหตกุารณไมพงึประสงคจากยา (Adverse Drug Events : ADEs) ไดและการนาํกรณี
ศกึษาและปญหาท่ีพบมาทบทวนเพือ่ใหเกิดกระบวนการเรยีนรแูละพฒันาองคความรรูวมกนั
อยางตอเนือ่งในทมีสหสาขาวชิาชพี และเปนการสรางวฒันธรรมการ สือ่สารใหมปีฎสิมัพนัธ
ทีดี่ในระหวางวชิาชพี ทัง้นีเ้พือ่ใหผปูวยไดรบัความปลอดภยัในการรกัษาสงูสดุเมือ่เขามารบั
การรักษาจากโรงพยาบาล

การใชยาหยุดเลือดออกแฟคเตอร 7 (NovoSeven)
ภญ.อมรรตัน  แพงไธสง, พญ.วัชรนิทร  ย่ิงสิทธ์ิสริิ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ยา NovoSeven เปนยาใชรักษาภาวะเลือดออกและปองกันการเกิดเลือดออก
มากรนุแรง ทีเ่กีย่วของกบัการผาตดัในผปูวย hemophilia  ทีเ่กดิจากพนัธกุรรม หรอืเกดิภาย
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หลงัโดยทีม่สีารตอตานตอ factor VIII หรอื IX  ปจจบุนัมกีารนำยารายการนีม้าใชรกัษาภาวะ
เลือดออกจากหลายๆ สาเหตุ เชน ใชในผูปวยโรคไขเลือดออก ผูปวยที่มีภาวะ cirrhosis
ผปูวยทีม่ภีาวะเลอืดออกมากท่ีไมตอบสนองตอการใหสวนประกอบของเลอืด แตเนือ่งจากเปน
ยาทีม่รีาคาแพง จดัอยใูนบญัชีเฉพาะราย หากยงัไมมใีบอนมุตักิารใชยา หองจายยาจะยงัไม
จายยาให บางกรณมีคีวามจำเปนตองใชยาเรงดวน ทำใหเกดิปญหาในการปฏบิตังิาน ดังนัน้
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบำบดั (PTC )จงึไดมกีารปรบัเปลีย่นบญัชยีาจากเฉพาะราย
เปนยาเฉพาะกจิ โดยตองจายยาตามขอบงใชทีแ่ตละกลมุงานเสนอมา และใหมกีารรายงาน
ผลการใชทุกราย

จึงไดทำการทบทวนขอมูลผูปวยในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาที่แพทยใชยา
แฟคเตอร 7 (NovoSeven) มาประเมนิผลการรกัษา ความเหมาะสมในการใชยา เพือ่ทราบ
ขอบงใชของยา วิธีการใชของยาที่มีการใชในโรงพยาบาล ผลในการรักษาดวยยาเรื่องหยุด
เลือดออก และผลในการรักษาดวยยาเรื่องการรอดชีวิต ผลจากการศึกษาขอมูลการใชยา
ยอนหลงัโดยการทบทวนเวชระเบยีนผปูวย 34 ราย พบวารายการใชยาไมตรงตามขอบงใช
15 ราย (รอยละ44.12)  ใชยาแฟคเตอร 7 (NovoSeven) ทัง้หมด 123 ขวด รวมราคา 3,351,750
บาท ซึง่รอดชวีติทัง้หมด 5 รายใน 34 ราย (รอยละ14.70)

การเรยีนรทูีไ่ด คือ การสงเสรมิใหเกดิการใชยาทีเ่หมาะสม ตองมกีารทำงานเปนทมี
จากหลายๆหนวยงานทีเ่กีย่วของมาชวยทบทวนเกณฑในการสัง่ใชและกระตนุใหมกีารใชยา
ตามเกณฑ การทีจ่ะนำคำแนะนำจากผเูชีย่วชาญมาใชอาจตองมกีารปรบัเหมาะสมกบับรบิท
ของโรงพยาบาล การทบทวนขอมลูยอนหลงัจะมขีอจำกดัทางดานความครบถวนของขอมลู
ดังนั้นการรายงานผลการใชจึงนาจะเปนวิธีที่จะไดขอมูลครบถวนในการนำมาประเมินความ
เหมาะสมในการใชยาทีดี่ทีส่ดุ และไดรบัทราบขอบงใชของยาทีม่กีารใชในโรงพยาบาล ผลใน
การรกัษา รวมทัง้อาการไมพงึประสงคของยา เพือ่นำมาเปนแนวทางในการพฒันาการใชยา
ใหเกดิประโยชนสงูสดุ

LOOK ALIKE SOUND ALIKE: Why is It Important?
โรงพยาบาลลำปาง, คณะกรรมการพัฒนาระบบยา

เนือ่งจาก 1 ใน 4 ของความคลาดเคลือ่นทางยา มสีาเหตจุากความสบัสนเรือ่งชือ่ยาที่
คลายกนั รอยละ 29 ของความคลาดเคลือ่นในการจายยา (dispensing error) มสีาเหตจุากยา
LASA ในป 2002 US FDA ไดศกึษาสาเหตคุวามคลาดเคลือ่นทางยาทีท่ำใหผปูวยเสยีชวีติ
จำนวน 400 ราย พบวารอยละ 5  มสีาเหตจุากความสบัสนชือ่การคาและรอยละ 4 มสีาเหตุ
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จากความสบัสนชือ่สามญัทางยาดวยเหตดัุงกลาวจงึมกีารจดัการเชงิระบบของยา LASA ของ
โรงพยาบาลลำปาง

โดยคณะกรรมการพฒันาระบบยาจดัทำเพือ่ใหเกดิความปลอดภยัดานยาและลดความ
คลาดเคลือ่นทางยาทีม่สีาเหตจุากยา LASA รวมทัง้เสรมิสรางความเขาใจเกีย่วกบัยา LASA
และกระตุนการสรางกิจกรรมการเรียนรู เพิ่มความรวมมือของบุคลากรภายในโรงพยาบาล
ทกุวชิาชพีไดมสีวนรวมในการปองกนัความคลาดเคลือ่นทางยาทีอ่าจเกดิขึน้จากยา LASA ใน
โรงพยาบาล โดยจดักิจกรรมขึน้ 4 กิจกรรม ทีอ่อกแบบใหมกีารสือ่สารกนัดวยแผนเอกสาร
ขอมลูทีเ่กีย่วกบัยา LASA

บทเรยีนทีไ่ดรบัคอื การปองกนัความคลาดเคลือ่นทางยาเปนสิง่ทีว่ชิาชพีทัง้หลายทัง้
ปวงทีเ่ก่ียวของตางตองรวมกนัรบัผดิชอบ หากทำเพยีงวชิาชพีใดวชิาชพีหนึง่แลว ความสำเรจ็
อนัจะเกดิขึน้นัน้ยอมไมม ีและกจิกรรมอนัเกดิจากความรวมแรงรวมใจกนัในองคกร ยอมสราง
ความสมัพนัธอนัด ีสงผลตอความสำเรจ็ของงานใดใดในอนาคต
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B4X Oral: Pharmacy
11 มนีาคม 2553  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Sapphire 10

ภก.ดำรงเกียรติ  ตั้งเจริญ โรงพยาบาลอุดรธานี

(ผดูำเนินการอภิปราย)

การพัฒนางานบริการหองจายยาผูปวยนอก
ธีระ  ตัง้เกษมสำราญ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณโุลก

การรอรบัยานาน มสีาเหตจุากปรมิาณใบสัง่ยาทีม่ากในชวงเวลาที ่10.30 น.ถงึ 13.00 น.
ใบสัง่ยาทีม่รีายการยาตัง้แต 8 รายการขึน้ไปตองใชเวลาจดัและตรวจสอบความถกูตองเปน
พเิศษ ปญหาจะมากขึน้ในวนัทีเ่จาหนาท่ีลาหรอืมปีระชมุ ทมีงานกำหนดเปาหมายระยะเวลา
รอรบัยาไมเกนิ 15 นาท ีความคลาดเคลือ่นนอยกวารอยละ 1.5 ของใบสัง่ยา

เพือ่เพิม่ความยดืหยนุในการทำงานโดยเจาหนาท่ีสารพดังาน สรางระบบทมี โดยจดั
ทีมละ 3 คนตรวจสอบความถูกตองของยาที่จัดภายในทีม มีคะแนนสำหรับผลงานที่ไม
พบความคลาดเคลือ่นทางยาของทมีสรางระบบใหคะแนนผลงานทีม่คุีณภาพรายบคุคล สราง
ระบบบันทึกผลงานรายบุคคล รายทีม รายวันดวยตนเอง ตามเกณฑการใหคะแนนที่เปน
รูปธรรมชัดเจน ใหนโยบายนำผลงานที่บันทึกเปนผลงานรายบุคคลประเมินราย 6 เดือน
รอยละ 90 การดำเนินการดังกลาวสามารถลดการวางงานแฝง พิมพฉลากยาหนาหอง
นำระบบบนัทกึผลงานทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพมาสรูปูธรรมทีช่ดัเจนในระบบใหคะแนน
เพื่อใหเจาหนาท่ีไดทราบระดับผลงานหรือคะแนนตนเองในกลุม  กระตุนความทาทายมุงสู
เปาหมายประกนัระยะเวลารอรบัยาไมเกนิ 15 นาท ีพรอมทัง้ลดความคลาดเคลือ่นในกระบวน
การจัดยา

โดยสามารถสรปุบทเรยีนไดวาการใหนโยบายทีช่ดัเจนในการนำการบนัทกึผลงานมา
ใชประเมนิบคุคลเปนสิง่ทีจ่ำเปนในการผลกัดันการบนัทกึผลงานของเจาหนาทีอ่ยางตอเนือ่ง
และยั่งยืน การพิมพฉลากยาหนาหองตรวจลดระยะเวลารอรับยาและลดชวงเวลาแออัดท่ี
หองจายยาอยางชัดเจน การลดการวางงานแฝงจากระบบงานเดิม จำเปนอยางยิ่งตอการ
เพิม่ประสทิธภิาพของการปฏบิตังิาน รวมทัง้การยกเลกิระบบควิเดมิตองใชความกลาในการ
ตดัสินใจ เพราะเจาหนาท่ียอมรบัเมือ่เหน็ผลลพัธ พรอมทัง้การนำระบบโปรแกรมคอมพวิเตอร
มาชวยตรวจสอบและบนัทกึขอมลู ชวยอำนวยความสะดวกและเพิม่ประสทิธภิาพการทำงาน
ใหมากขึน้ได
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Steven Trigger to Intensive Care
ภญ.อรวรรณ  ครองยทุธ โรงพยาบาลเข่ืองใน, ฝายเภสัชกรรมและคมุครองผบูรโิภค

ในปจจบุนัผปูวยวณัโรคตองไดรบัการคดักรองการตดิเชือ้เอชไอวทีกุราย  เมือ่พบวา
ผปูวยตดิเชือ้เอชไอว ีและผลตรวจ absolute CD4 < 200 cell/ml3 จะเริม่ใหการรกัษาดวยยา
ตานไวรสัเอดสควบคไูปกบัการรกัษาวณัโรค  โดยจะตองใหยาตานวณัโรคและยาปองกนัโรค
ฉวยโอกาสระยะหนึง่กอน เพือ่ใหแนใจวาผปูวยไมแพยาดงักลาว และเพือ่ปองกนัการเกดิภาวะ
IRIS (immune reconstitution inflammatory syndrome) เมือ่เริม่ทำการรกัษาดวยยาตาน
ไวรสัเอดส หลงัการปรบัขนาด Nevirapine  ผปูวยมอีาการของ Steven Johnson Syndrome
สงสยัผปูวยแพ Nevirapine และเปลีย่นสตูรยาตานไวรสักลบัไปเปนสตูรเดมิคอื Efavirenz +
Stavudine + Lamivudine

หลงัเกดิกรณผีปูวยวณัโรคทีต่รวจพบเชือ้เอชไอว ีมภีาวะ Steven Johnson Syndrome
จากการไดรับยาตานไวรัสเอดสควบคูไปกับการรักษาวัณโรค ทีมผูดูแลผูปวยติดเช้ือได
ทบทวนเกีย่วกบัการปรบัเปลีย่นสตูรยาตานไวรสัเอดส โดยใหมรีะบบการตดิตามจากอาสาสมัคร
จิตอารียในการโทรศัพทสอบถามในชวงปรับยาที่ตองติดตามอาการอยางใกลชิด แนะนำ
ผปูวยใหสงัเกตอาการขางเคยีงเริม่ตนทีค่าดวาจะรนุแรงอยางใกลชดิตาม check list ถาเริม่
มีอาการผิดปกติใหรีบกลับมาพบแพทยหรือเภสัชกร เพื่อปองกันหรือลดความรุนแรงจาก
อาการขางเคยีงของยา  รวมถงึพฒันาใหมหีลกัเกณฑในการวนิจิฉยัอาการขางเคยีงจากยาที่
รนุแรง ทีจ่ำเปนตองปรกึษาแพทย/เภสชักรโดยดวน ใหงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ และงานตรวจ
รักษาโรคทั่วไปทราบ

การดูแลผูปวยที่ไดรับยาที่มีชวงการรักษาแคบ
ภญ.วไิลรตัน  วงษวรีะนมิติร โรงพยาบาลขอนแกน

Applied TDM สามารถชวยในการประเมินระดับยาเบื้องตนในการดูแลผูปวยได
แมจะยังไมสามารถสรุปความแมนยำได แตจากการทดลองใช 3 ป พบวาสามารถทำนาย
ผลไดใกลเคยีงกบัการเจาะวดั ยกเวน การใหยาทาง enteral feeding ไมสามารถทำนายได
จากการท่ีผปูวยทีไ่ดรบัยาทีม่ชีวงการรกัษาแคบ (narrow therapeutic range) นัน้ตองไดรบั
การดแูลและเฝาระวงัการใชยาอยางใกลชดิ เนือ่งจากถาระดบัยาในเลอืดสงูเกนิไปจะทำใหเกดิ
การเปนพษิ ในขณะทีถ่าความเขมขนของยาในเลอืดต่ำเกนิไปกจ็ะไมมปีระสทิธภิาพในการ
รกัษา ดังนัน้งานเภสชักรรมผปูวยในไดมกีารพฒันาทกัษะของเภสชักรใหมคีวามสามารถใน
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การดูแลผปูวยกลมุดังกลาวและพฒันาโปรแกรมการคำนวณระดบัยาในเลอืด ทำใหเภสชักร
สามารถคำนวณ วเิคราะหระดบัยาในเลอืดไดอยางรวดเรว็ และเสนอแบบแผนการรกัษากบั
แพทยเพื่อตัดสินใจปรับเปลี่ยนแบบแผนการรักษา

ผลการดำเนนิงานมดัีงนี ้ (1) จำนวนครัง้ในการดแูลผปูวยดานยาในผปูวยทีไ่ดรบัยา
ทีม่ชีวงการรกัษาแคบเพิม่ขึน้ ในป 2550 2551 และ 2552 เทากับ 176 , 255 และ 336 ครัง้ (2)
ผลลพัธในการดแูล ไดแก ไดรบัการเฝาระวงั (monitoring) 586 ครัง้  มปีระสทิธผิลในการ
รกัษา (efficacy) 86 ครัง้ ปลอดภยั(safety) 86 ครัง้  มปีระสทิธภิาพในการรกัษา (Efficiency)
และปลอดภยั (Safety) 5 ครัง้และไดรบัการดแูลถกูโรค (indication) 3 ครัง้ สำหรบัยาทีม่ชีวง
การรกัษาแคบนัน้ ตองใชความร ูpharmacokinetic และ pharmacodynamic

ในการประเมินระดับยารวมถึงตองใชสูตรในการคำนวณจึงตองจดจำและใชเครื่อง
คิดเลข ทำใหตองใชระยะเวลาในการคำนวณ รวมถงึผปูวยทีไ่ดรบัยาทีม่ชีวงการรกัษาแคบบาง
ครั้งไมไดเจาะวัดระดับยาในเลือด ทำใหติดตามประสิทธิภาพจาการใชยาไดคอนขางยาก
จำเปนตองปรบัวธิกีาร โดยการทบทวน กำหนดรายการยาทีจ่ะวเิคราะห ประเมนิ ระดบัยา
พฒันาโปรแกรมการคำนวณระดบัยาในเลอืด โดยใช Excel เกบ็ไวใน server กลางเพือ่ใช
ในการคำนวณ และเภสัชกรนำ Applied-TDM-Excel ไปใชใน PDA phone เพื่อคำนวณ
ขณะดแูลผปูวยขางเตยีง และเสนอแบบแผนการรกัษากบัแพทย เพือ่ตดัสินใจปรบัเปลีย่นแบบ
แผนการรักษา

การพัฒนาการบริบาลเภสัชกรรม
โรงพยาบาลขอนแกน

งานบรกิารเภสชักรรมผปูวยใน โรงพยาบาลขอนแกน มภีารกจิหลกั 2 ดาน คือ ให
บรกิาร จดั จายยา และ ใหการเฝาระวงั ตดิตาม ดูแลและจดัการดานยาแกผปูวยทีน่อนรกัษา
ในหอผปูวยใน จากขอมลูป 2552  มผีปูวยรายใหมเขารกัษาเฉลีย่ 152 คน / วนั จำนวนใบสัง่
ยาเฉลีย่ 1,500 ใบ / วนั จำนวนรายการยาเฉลีย่ 6 รายการ / ใบสัง่ยา ความทาทายในการ
ปฏบิตังิานทีเ่กดิขึน้คอื การใหบรกิารจดัจายยาผปูวยในแบบ Labeled Ready to Use Daily
Unit Dose ใหไดรบัยาทีถ่กูตอง เหมาะสม ทนัเวลาการใชยา บรกิารเปนไปตามมาตรฐาน
เภสชักรรม โดยตองมรีะบบการเฝาระวงั ปองกนั แกไข ความคลาดเคลือ่นทางยาทีอ่าจเกิด
ขึน้ในกระบวนการใชยาตัง้แตการสัง่ใชยา จนถงึการใชยาของผปูวยตลอดจนตองใหการดูแล
จดัการ ดานยา โดยเภสชักรในกลมุผปูวยหรอืกลมุยาทีม่คีวามเสีย่งสงูในการเกดิปญหาดาน
ยาควบคไูปพรอมกบัการบรกิารจดัจายยาในเวลาและเภสชักรทีจ่ำกดั
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ดังนัน้งานบรกิารเภสชักรรมผปูวยในจงึไดพฒันาการบรบิาลเภสชักรรม ใหมคีรอบคลมุ
ตัง้แตการกำหนดรปูแบบการทำงานของเภสชักร การกำหนดกจิกรรม การสรางคมูอืในการ
ดูแลผปูวยดานยาในโรคตางๆ และพฒันาโปรแกรมในการจดัเก็บและวเิคราะหขอมลู  ผลการ
ดำเนนิงานพบวา จำนวนผปูวยทีไ่ดรบับรบิาลเภสชักรรมจากเภสชักรมปีรมิาณเพิม่ขึน้ตาม
การเปดงานใหมในแตละป ทีช่ดัเจนคอืการเพิม่งาน D/C counseling ในป 2551 จำนวนผปูวย
ทีไ่ดรบับรบิาลมดัีงนีป้ 2549 - 2552 เทากับ 1,252; 1.474; 6,120 และ 8,219 ราย ตามลำดบั
สัดสวนปญหาดานยาในแตละดานจากการเฝาระวังติดตามการใชยามีแนวโนมลดลง
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C1X Oral: Pediatric
12 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-10.00 น. หอง Sapphire 10

นพ.สมคิด  เลิศสินอุดม โรงพยาบาลขอนแกน

(ผดูำเนินการอภิปราย)

การพัฒนาคุณภาพชีวิตสำหรับผูปวยเด็กโรคปอดเรื้อรัง
นพ.ทำนบ  ตณันิตศิภุวงษ โรงพยาบาลพุทธชนิราช พิษณโุลก

“คุณหมอขา เมือ่ไรลกูของหนจูะไดกลบับานคะ?”

“คงอีกหลายวันครับคุณแม เพราะตอนนี้นองยังตองการออกซิเจนมากกวาปกติอยู

คงตองใหหยดุออกซเิจนกอน นองจงึจะกลบับานไดครบั”

“ตายละ! หนูคงตองขาดงานอีกหลายวันแลวไมมีคนดูแลนองของเขาที่บานอีกจะทำ

อยางไรดคีะ? คุณหมอชวยหนอยสคิะ”

บทสนทนาขางตนของขาพเจากับมารดาผปูวยเดก็โรคปอดเรือ้รงัในขณะทีก่ำลงัดแูล
ผูปวยรายนี้วาบเขามาในความรูสึกของขาพเจา ยิ่งมองเขาไปในแววตาที่วาวุนสับสนระคน
สิน้หวงัของมารดาผปูวยแลวยิง่ทำใหขาพเจารสูกึสงสารและสะเทอืนใจวาเราเปนสวนหนึง่ของ
ความทกุขทรมานของผปูวยและมารดาผปูวย เราจะชวยเขาเพยีงแคโรคทางกายเทานัน้หรอื
ทั้งๆ ทีเ่ขาฝากชวีติและจติวญิญาณไวทีเ่รา เราควรชวยเขาใหครบถวนแบบองครวมเพือ่ให
ครอบครวันีม้คุีณภาพชวีติทีดี่กวานี ้ผปูวยควรจะไดอยบูานอยางมคีวามสขุดกีวาทนทกุขอยู
โรงพยาบาลซึง่เปนสิง่แวดลอมทีน่ากลวัสำหรบัเดก็ มารดากค็วรจะไดไปทำงาน ขาพเจาจะทำ
อยางไรดเีพือ่ชวยใหครอบครวันีม้ชีวีติอยางปกตสิขุตามสมควรแกอตัภาพของครอบครวัเขา

ขณะนีโ้รงพยาบาลพทุธชนิราชไมมเีครือ่งผลติออกซเิจนสำหรบัใชทีบ่านและถงึมก็ีไม
สามารถใหผปูวยยมืกลบับานไดเนือ่งจากระเบยีบของทางราชการ ขาพเจาจงึคดิหาแหลงสนบั
สนนุจากภายนอกโรงพยาบาล ทัง้ออกเงนิเองและขอจากผอูืน่ รวมทัง้ถอืกลองขอรบับรจิาค
ตามทองถนน และไดเสนอ “โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตสำหรับผูปวยเด็กโรคปอดเรื้อรัง”
สโมสรโรตารีพิษณุโลกไดจัดกิจกรรมโบวลิ่งการกุศลเพื่อหาทุนจัดซื้อเครื่องผลิตออกซิเจน
สามารถจดัซือ้เครือ่งผลติออกซเิจนใหโครงการนีไ้ดถงึ 4 เครือ่ง ผลดจีากกิจกรรมนีย้งัชวยลด
อตัราการครองเตยีงโดยไมจำเปน ผปูกครองไมตองเสยีเวลาเสยีงานมาเฝาลกูท่ีโรงพยาบาล
สามารถไปทำงานไดตามปกต ิไมกระทบกระเทอืนตอเศรษฐานะของบาน ทำใหครอบครวัมี
ความสขุซึง่นาจะสงผลใหชมุชนมคีวามสขุดวย
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นั่นคือโครงการนี้ตอบสนองวิสัยทัศนของกลุมงานที่วา “กลุมงานกุมารเวชกรรมเปน
องคกรสขุภาพด ี(healthy organization) ทีใ่หบรกิารดานกมุารเวชกรรมอยางมคุีณภาพระดบั
ประเทศ” เพราะการเปนองคกรสขุภาพดหีมายถงึบคุลากรมคีวามพงึพอใจ มคีวามรสูกึเปน
เจาของและมสีวนรวมในองคกร ลกูคามคีวามพงึพอใจในบรกิาร และองคกรมคีวามสมดลุใน
ฐานะทางเศรษฐกิจ สามารถเรียนรูและเติบโตตอไปในภายหนา ภายใตการบริหารงานโดย
กลยทุธนานน้ำสขีาว (white ocean strategy) องคกรทีย่นืหยดัอยบูนนานน้ำสขีาวจะสามารถ
แผขยายคลืน่แหงความดใีหแผไพศาลไปทัง้องคกรและสงัคมอยางยัง่ยนื

การดูแลทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวนอย
พญ.รชัดาภรณ  ศภุสทิธ์ิ โรงพยาบาลสุโขทัย

ในป 2551 ทารกคลอดกอนกำหนดน้ำหนกัตวันอยกวา 1,500 กรมั จำนวน 16 ราย
และเสยีชวีติทัง้หมด 4 ราย อตัราการตายเทากับ 3.99 ตอพนัเกดิมชีพี จดัอยใูนกลมุทีม่อีตัรา
ตายสงูคารกัษาพยาบาลสงูโดยเฉลีย่ประมาณ 5,7391.00 บาท / ราย และอยใูนกลมุทีน่อน
โรงพยาบาลเปนระยะเวลานานโดยเฉลีย่ 18.06 วนั / ราย ในประเดน็สำคญัคือเดก็มคีวาม
เสีย่งสงูตอการเสยีชวีติและเกดิภาวะแทรกซอนตางๆ เชน  RDS, NEC, sepsis, BPD, ROP
พฒันาการลาชา การถกูทอดท้ิง และถกูฟองรอง มคีวามหลากหลายในมาตรฐาน แนวทาง
ในการดแูลรกัษาและการใหออกซเิจน, ระยะเวลาทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจและเครือ่งมอืแพทย
นาน, ระยะวันนอนในโรงพยาบาลนาน, ครอบครัวขาดความเขาใจในความสำคัญ ของการ
เลี้ยงดูและติดตามดูแลรักษาภาวะแทรกซอนอยางตอเนื่อง

ดังนัน้จงึไดมพีฒันาระบบงานในการดแูลรกัษา พฒันา clinical pathway ทารกคลอด
กอนกำหนดน้ำหนักตัวนอยโดยรวมกับทีมนำทางคลินิกสูติกรรมและทีมสหสาขาทั้งนี้เพื่อ
ลดอัตราตาย ลดจำนวนวนันอน (LOS) จำนวนวนัใสเครือ่งชวยหายใจ อตัราการเกดิภาวะ
แทรกซอน อตัราเดก็ถกูทอดท้ิงพรอมทัง้ลดภาระและปญหาในครอบครวัในการนีเ้ดก็จะไดรบั
การตดิตามดแูลตอเนือ่งและกระตนุสงเสรมิการเจรญิเตบิโต กระตนุพฒันาการ และเกดิการ
พัฒนาตอเนื่อง

ผลลพัธ ทีเ่กดิจากการดำเนนิการ พบวา ผปูวยทารกมอีตัราการเกดิภาวะแทรกซอน
ลดลง จำนวนวนัใสเครือ่งชวยหายใจ  < 7 วนั เปนรอยละ 100 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
ลดลง ทารกและครอบครัวมีปฏิสัมพันธกันมากขึ้นอัตราเด็กถูกท้ิงเทากับ 0 มีการมาตรวจ
พฒันาการและการเจรญิเตบิโตตามนดั รอยละ 100 และอตัราทารกเกดิกอนกำหนดน้ำหนกั
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ตวันอยเสีย่งตอมพีฒันาการลาชาทีไ่ดรบัการประเมนิและสงเสรมิพฒันาการตอเนือ่ง 1 ปและ
มพีฒันาการสมวยัเพิม่ขึน้เปนรอยละ 75

บทเรยีนทีไ่ดรบั คือ การทบทวนการเสยีชวีติเปนกจิกรรมทีม่ปีระโยชนสำหรบัการคน
หาโอกาสพฒันา ผปูวยแตละรายมสีาเหตขุองปญหาทีส่ะทอนจดุออนของระบบแตกตางกนั
จำเปนตองมีการทบทวนในทุกกรณี แผนงานที่ควรดำเนินตอเนื่องคือการพัฒนาเครือขาย
ชมุชนทีเ่ขมแขง็ในการดแูลวยัรนุใหมคีวามรเูรือ่งการวางแผนการตัง้ครรภกอนวยัอนัควร การ
มสีวนรวมของครอบครวักบัชมุชนในเรือ่งการดแูลหญงิตัง้ครรภตัง้แตแรก ในเรือ่งภาระเลีย้ง
ดูของครอบครวัและตดิตามดแูลรกัษาภาวะ แทรกซอนอยางตอเนือ่ง และทบทวนเวชระเบยีน
เชงิคณุภาพเพือ่คนหาโอกาสพฒันา

การดูแลทารกแรกเกิดกอนกำหนดที่น้ำหนักนอยกวา 1,500 กรัม
ทมีนำทางคลนิกิกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ

จากการท่ีโรงพยาบาลตองรักษาเด็กทารกแรกเกิดท่ีมีน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม
ทีม่มีากขึน้ พบเดก็มภีาวะแทรกซอนสงูทางทมีจงึมกีารทบทวนกระบวนการดแูลผปูวยและมี
การปรบัเปลีย่นกจิกรรม,กระบวนการดแูลทารกแรกเกดิกอนกำหนดทีม่นี้ำหนกันอย โดยทมี
สหสาขาวิชาชีพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาทารกแรกเกิดกอนกำหนดน้ำหนัก
นอยกวา 1,500 กรมั โดยลดภาวะแทรกซอนทีเ่กดิขึน้ เชน nosocomial infection, pneumotho-
rax, ROP, NEC เปนตน  พฒันาการดแูลทารกแรกเกดิคลอดกอนกำหนดทีม่นี้ำหนกันอยกวา
1,500 กรัม โดยการทบทวนการดูแล มีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมและกระบวนการดูแล
ผปูวย จดัทำมาตรฐานในการดแูลผปูวยอยางเปนระบบ เชน การบนัทกึอุณหภมูกิาย การให
oxygen การหยาเครื่องชวยหายใจ การสงตรวจตา เปนตน มีกุมารแพทยเฉพาะทางสาขา
ทารกแรกเกดิ มกีารทำ self help group ทำใหสามารถลดการเกดิ VAP, pneumothorax,
ROP และ NEC ไดอยางมปีระสทิธภิาพ

ปจจัยของความสำเร็จ คือ 1) การดูแลทารกแรกเกิดกอนกำหนดที่มีน้ำหนักนอย
ตองอาศยัทมีสหสาขาวชิาชพี ตองใชกำลงักาย กำลงัใจและกำลงัความคดิอยางมาก 2) การ
พฒันาการดแูลทารกแรกเกดิจะเกดิขึน้ได ตองมผีนูำทีม่คีวามเขมแขง็ มวีสิยัทศันกวางไกล
ตระหนกัถงึความสำคญัของปญหา กลาท่ีจะเปลีย่นแปลงเพือ่ใหเกดิผลดตีอผปูวย 3) พอแม
ของเด็กมีความสำคัญมากตองเปนสวนหนึ่งของทีมในการใหการดูแลทารกแรกเกิด และถา
สามารถปองกนัไมใหเกดิการคลอดกอนกำหนดได นาจะเปนการแกไขทีต่นเหตโุดยตรง
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การดูแลผูปวยธาลัสซีเมีย
หอกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลกระบ่ี

จากการทบทวนผูปวยธาลัสซีเมียโดยใชหลัก C3THER พบวาผูปวยมีโอกาสเกิด
ปฏิกิริยาจากการรับเลือดตอระบบภูมิคุมกันและผลแทรกซอนตางๆ จากการรับเลือดและที่
สำคญัท่ีสดุ คือโอกาสในการตดิเชือ้จากการรบัเลอืด อาจทำใหผปูวยเสยีชวีติหรอืเพิม่จำนวน
วนันอนโรงพยาบาล (LOS)  และเมือ่ทบทวนสวนขาดของขอมลูทีส่ำคญั พบวามารดายงัขาด
ความรทูีถ่กูตองในการวางแผนครอบครวัทีเ่หมาะสมกบัสภาพปญหา การสงตอเพือ่การดแูล
ตอเนื่องยังไมเปนรูปธรรมขาดการมีสวนรวมของสหสาขาวิชาชีพโดยเฉพาะเภสัชกรและ
โภชนากร บคุลากรยงัขาดทกัษะในการใหยาขบัธาตเุหลก็ฉีดเขาใตผวิหนงั

เพือ่ใหผปูวยธาลสัซเีมยีมสีขุภาพและคณุภาพชวีติทีดี่ ไมกลบัมารกัษาซ้ำภายใน 28
วนัดวยโรคเดมิจากสาเหตคุวามไมรวูธิปีฏบิตัตินตามแผนการรกัษา จงึไดถายทอดความรแูละ
ทกัษะในการใหยาแกบคุลากรในหนวยงาน ตลอดจนถงึการใชกระบวนการพยาบาลทีช่ดัเจน
และครอบคลมุมติอิงครวมทีค่รอบคลมุทกุดาน จากทีผ่ปูวยมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอนจาก
การใหเลอืด โดยเฉพาะระยะเวลาในการใหเลอืดไมเหมาะสม เชน มอีตัราการหยดของเลอืด
ทีเ่รว็หรอืชาเกนิไป ไดคิดนวตักรรมตดิตัง้นาฬกิาปลกุขอมอืลายการตนู ชวยเตอืนทกุ 1 ชัว่โมง
เพือ่ตดิตาม อตัราความเรว็ของการใหเลอืดใหเปนไปตามแผนการรกัษา จดัระบบตดิตามนดั
ทางโทรศพัท touch and tell และวางแผนจดัตัง้ชมรมธาลสัซเีมยี

จากการดำเนนิการสามารถพฒันาระบบการดแูลแบบรายกรณ ีในผปูวยธาลสัซเีมยีสง
ผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ไดรับการดูแลที่ครบองครวมครอบคลุม 4 มิติ จากสหสาขา
วชิาชพีสามารถลดจำนวนวนันอนจาก 1.6 เหลอื 1.14 วนั ลดการเกดิปฏกิรยิาการแพเลอืด
จากเมด็เลอืดขาวปนเปอนเทากับ 0 ลดอตัราการรกัษาซ้ำใน 28 วนัดวยโรคเดมิทากับ 0  และ
มอีตัราความพงึพอใจมากกวารอยละ 80

บทเรยีนทีไ่ดรบั คือ การทบทวนเวชระเบยีนและการทบทวน C3THER ขณะผปูวยอยู
ในโรงพยาบาลทำใหเห็นโอกาสพัฒนา การดูแลผูปวยแบบรายกรณี ทำใหเกิดคุณภาพใน
กระบวนการพยาบาล การจดัทำ CNPG ทำใหงายตอการปฏบิตัเิพิม่คุณภาพการบนัทกึและ
ลดภาระงาน และเดก็ปวยธาลสัซเีมยีจะมคุีณภาพชวีติทีดี่ทีส่ดุ เทยีบเทาเดก็ปวย โดยเฉพาะ
ภาพลกัษณ การดำรงชวีตินอกจากการทำงานเปนทมีเนนสหสาขาวชิาชพีมสีวนรวมการวาง
แผนการรักษาที่เหมาะสมมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการเลือกใชวิธีการใหเลือดสม่ำเสมอ
จนหายซีดในระดับสูง ซึ่งสงผลใหสามารถลดภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลง
ของกระดกูใบหนาได
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C2X Oral: Cardiology
12 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 10

นพ.สมคิด  เลิศสินอุดม โรงพยาบาลขอนแกน

(ผดูำเนินการอภิปราย)

การดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
โรงพยาบาลอุทมุพรพิสยั อำเภออุทมุพรพิสยั จงัหวัดศรสีะเกษ

ผปูวยกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั เสยีชวีติรอยละ 34 - 59 ดวยสาเหตสุำคญัคอื ได
รบัการวนิจิฉยัลาชา ผดิพลาด ขาดการเฝาระวงัอาการทีดี่ การประเมนิผปูวยผดิพลาดสงผลให
เกิดการรักษาลาชาทีมงานไดจัดทำ clinical practice guideline สำหรับการดูแลรักษาโรค
กลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั และ chronic stable angina การดแูลขณะสงตอ การดแูลและ
เฝาระวงัผปูวยทีม่อีาการเจบ็หนาอก จากการทบทวนพบวา มผีปูวยเสยีชวีติขณะรบัไวรกัษา
ในโรงพยาบาลซึ่งไมไดทำ EKG จึงไดปรับปรุงการซักประวัติและดูแลที่หองฉุกเฉินรวมถึง
เกณฑการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจและรายงานแพทย รวมทั้งแนวทางการดูแลผูปวยเจ็บแนน
หนาอกและเจ็บแนนใตลิ้นป

เมือ่ไดเกบ็ขอมลูหลงัการปรบัปรงุแกไขการดแูลรกัษาไประยะหนึง่แลวยงัพบวามผีปูวย
ที่มาดวยเรื่องเจ็บแนนหนาอกหรือเจ็บแนนใตลิ้นปที่สงสัยเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบ
พลนั แตผลตรวจคลืน่ไฟฟาหวัใจไมพบความผดิปกต ิ   ยงัเปนกลมุทีว่นิจิฉยัยากและมคีวาม
เสี่ยงที่จะมีอาการทรุดลงหลังจากรับไวในโรงพยาบาลได เกิดจากขาดผลการชันสูตรในการ
ชวยวนิจิฉยั  จงึไดนำชดุตรวจ cardiac enzyme เขามาใชเพือ่ใชวนิจิฉยัซึง่พบวามผีปูวยมา
ดวยเจบ็หนาอกและเสยีชวีติอกี จงึไดทำการทบทวน CPG ใหครอบคลมุการดแูลรกัษาตาม
แนวทางของสมาคมแพทยโรคหวัใจแหงประเทศไทย

ผลลพัธการดำเนนิงาน พบวา การปฏบิตัติาม CPG มแีนวโนมสงูขึน้ จากรอยละ 73
ในป 2549 เปนรอยละ 100 ในป 2550, 2551 และ 2552 อตัราการเสยีชวีติของผปูวย AMI ทัง้
หมดลดลงจากรอยละ 29.72 ในป 2549 เหลอืรอยละ18.18,รอยละ18.42 และรอยละ12.5 ใน
ป 2550, 2551 และ 2552 ตามลำดบั จำนวนผปูวย Miss diagnosis ลดลงจาก 2 รายในป
2548 และ 2549 เปน  0 ในป 2551และ 2552 อตัราการชวยฟนคนืชพีสำเรจ็ เพิม่ขึน้จากรอย
ละ 16.67 ในป 2551 เปนรอยละ 35.71 ในป 2552
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การศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคอัตราการตายและผลลัพธการดูแลรักษา
ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดชนิด ST Elevation  ภายหลังการพัฒนาระบบการใชแบบ
แผนการดูแลรักษาแบบชองทางดวน (Fast Track ACS)
โรงพยาบาลรอยเอด็

ผปูวยกลมุอาการหลอดเลอืดหัวใจเฉยีบพลนัเปนภาวะวกิฤตทางอายรุกรรม ทีม่คีวาม
เสีย่งสงู มกีารเปลีย่นแปลงทีร่วดเรว็เฉยีบพลนัและอตัราการเสยีชวีติสงู จากสถติกิารเจบ็ปวย
มีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ การดูแลรักษามีความยุงยากซับซอน มีการพัฒนาวิธีการรักษาอยู
ตลอดเวลาทำใหมหีลากหลายวธิปีฏบิตั ิ โรงพยาบาลรอยเอด็ ยงัพบปญหาอัตราการตายของ
ผปูวยกลมุดงักลาวทีย่งัสงูกวาเกณฑ ซึง่เกดิจากความลาชาในระบบการดแูลรกัษา บคุลากร
ขาดความรูและทักษะ รวมบุคคลากรยังไมเขาใจและปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในการดูแล
ผปูวยกลมุดงักลาว ตลอดจนการขาดความรวมมอื ความมงุมัน่ตัง้ใจของทมีงาน ขาดการเชือ่ม
โยงทัง้เครอืขายระดบัจงัหวดั  ระดบัเขต จงึสงผลตอผลลพัธการดูแลรกัษาทีดี่

ทมีงานไดทำการศกึษาวจิยัผลลพัธการดูแลรกัษาผปูวย  ภายหลงัการพฒันาระบบการ
ใชแบบแผนการดแูลรกัษาแบบชองทางดวน (Fast Track ACS) ในกลมุตวัอยาง ผปูวยโรค
หวัใจขาดเลอืด ทีม่ภีาวะกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ ST Elevation  ทีเ่ขารบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลรอยเอด็  ระหวางเดอืนตลุาคม  2550  ถงึกนัยายน 2552 โดยการสมุตวัอยาง
แบบเจาะจงจำนวน 247 รายและเปรียบเทียบผลลัพธการดูแลรักษาหลังการพัฒนาพบวา
อตัราการตายลดลงจากรอยละ 19.61 เปนรอยละ 14.6 ในป 2551 และ 2552 ตามลำดบั
สวนระยะเวลารอรบัยาละลายลิม่เลอืดเฉลีย่พบเทากับ 45 และ 49 นาทใีนป 2551 และ 2552
ตามลำดับ

บทเรยีนทีไ่ดรบัภายหลงัการพฒันาระบบการใชแบบแผนการดแูลรกัษาแบบชองทาง
ดวน (fast track ACS) ทำใหผปูวย STEMI ไดรับการดูแลตามมาตรฐานและรวดเร็วมาก
ขึน้ สามารถลดอตัราการตายไดและนอกจากนีย้งัสามารถขยายการดแูลครอบคลมุกลมุผปูวย
ACS แตก็ยงัมผีปูวยบางรายทีไ่มไดเขา fast track เนือ่งจากการวนิจิฉยัทีล่าชาและผดิพลาด
ทำใหการเริม่ตนรกัษาดวยยา Streptokinase รวมถงึการสงตอรกัษาลาชาไปดวย โดยเฉพาะ
ผปูวยทีต่องไดการรกัษาดวยการทำ PCI ใหทนัเวลา จงึตองไดรบัการพฒันา competency
ของบคุลากรทีเ่กีย่วของ รวมถงึพฒันาระบบสงตอทัง้เครอืขายจงัหวดัรอยเอด็และเครอืขาย
ระดับเขตตอไป
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การดูแลผูปวย STEMI โดยใช Fast Track
โรงพยาบาลนราธวิาสราชนครนิทร

โรค Acute Myocardial Infarction เปนปญหาสำคัญของโรงพยาบาลนราธิวาสฯ
เนือ่งจากมผีปูวยเพิม่มากขึน้ทกุป และยงัมอีตัราการเสยีชวีติเปนอนัดบั 1 ในสาขาอายรุกรรม
ขอมลูป 2550 อตัราหาย/ทเุลาของโรคเทากบั รอยละ 72 (เกณฑมากกวารอยละ 90) ซึง่ผล
จากการทบทวนการเสยีชวีติพบสาเหตจุาก miss diagnosis สงผลใหอตัรา delay treatment
รอยละ 17 (เกณฑเทากับ 0) เนื่องจากกระบวนการดูแลรักษาผูปวยไมมีประสิทธิภาพ
เพยีงพอทำใหผปูวยเสยีชวีติจากภาวะ cardiogenic shock และ complication จากการใชยา
ทีม่คีวามเสีย่งสงูคอื Streptokinase รวมทัง้โรงพยาบาลไมมอีายรุแพทยเฉพาะทางโรคหวัใจ
ประกอบกับการเกิดสถานการณความไมสงบในพื้นที่ ทำใหการสงตอผูปวยภาวะวิกฤตมี
ความเสี่ยงมากโดยเฉพาะการรับ refer ผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชนหรือการสงตอไปยัง
โรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงูกวา

ดังนัน้จงึเปนความจำเปนทีท่ำใหทมีนำทางคลนิกิอายรุกรรม ตองมกีารพฒันาคณุภาพ
การดูแลผปูวย STEMI โดยใชทางดวนในการดแูลผปูวย เปาหมายคอืเพิม่อตัราการหาย /
ทุเลาของผปูวย STEMI ลดอตัราการตายผูปวย STEMI ลดอตัรา delay treatment มกีารจดั
ทำ Fast track รวมกนัโดยทมีสหสาขาวชิาชพีโดยทดลองใชในหอผปูวย ICU และหอผปูวย
สามญัอายรุกรรมชาย/หญงิเปนเวลา 3 เดอืน ประเมนิผลพบปญหานำมาจดัโครงการใหความ
รแูกบคุลากรในชือ่ “โครงการสรางเสรมิภมูคิมุกนัโรคและทางดวนในการดแูลรกัษาโรคกลาม
เนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั” โดยทมีสหสาขาวชิาชพี ปรบัปรงุระบบ/ปรบัแบบฟอรมใหใชงายขึน้

จงึไดนำเอาแนวคดิ lean มาปรับกระบวนการรับผูปวยที่ refer มาจากโรงพยาบาล
ชุมชน ใหมีประสิทธิภาพ เพื่อลดขั้นตอนที่ไมเกิดประโยชนกับผูปวยและขั้นตอนที่ซ้ำซอน
ออกไป ผลลัพธที่ไดสามารถเพิ่มอัตราการหาย/ทุเลาไดสูงถึงรอยละ 96.39 ลดอัตราการ
delay treatmentลงเหลอืรอยละ 0.83 และอตัราการตายลงเหลอืรอยละ 0.83

บทเรียนที่ไดรับแบบบันทึกท่ีเรียบงายและมีการจัดทำและพัฒนารวมกันโดยทีมที่มี
สวนเกีย่วของในการดแูลผปูวยจะไดรบัความรวมมอือยางดใีนการนำไปปฏบิตั ิแนวคดิเรือ่ง
lean สามารถนำมาปรบัระบบและขัน้ตอนในการรกัษาผปูวย STEMI ไดอยางมปีระสทิธภิาพ
ทำใหลดกระบวนการและขัน้ตอนทีไ่มเกดิประโยชนกับผปูวยและขัน้ตอนทีซ่้ำซอนออกไปสง
ผลทำใหผลลัพธของกระบวนการดูแลรักษาผูปวยมีคุณภาพมากขึ้น
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คุณภาพชีวิตในผูปวยหัวใจลมเหลว
นพ.รงัสฤษฎ  กาญจนะวณิชย และทีมงานศูนยโรคหัวใจภาคเหนือ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม

ศนูยโรคหวัใจภาคเหนอื โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหมพบวา การท่ีผปูวยหวัใจ
ลมเหลวกลับเขารักษาตัวซ้ำในโรงพยาบาลบอยครั้งเนื่องมาจากปจจัยหลายประการไดแก
การที่ผูปวยไมไดรับการดูแลอยางครอบคลุม ไมไดรับความรูและการดูแลเกี่ยวกับโรคที่
ตวัเองเปน ปฏบิตัติวัไมถกูตองตามแผนการรกัษา รบัประทานยาและอาหารไมถกูตอง ไมมา
ตรวจตามนดั ซึง่ปญหาทีส่ำคญั คือ ระบบการดแูลยงัไมมปีระสทิธภิาพ ขาดการดแูลตอเนือ่ง
ขาดการดแูลผปูวยแบบองครวม ขาดการประสานงานระหวางแพทยและพยาบาล การพฒันา
ระบบการดูแลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยจึงเปนสิ่งจำเปน และเพื่อสนองตอบ
นโยบายการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลและรัฐบาล ศูนยโรคหัวใจจึงพัฒนาระบบการ
ดูแลผปูวยภาวะหวัใจลมเหลวขึน้ ในลกัษณะของการดแูลแบบบรูณาการ โดยการดแูลรวมกนั
ของทมีสหสาขาวชิาชีพ มกีารสอนผปูวยเพือ่ใหสามารถดแูลตนเองได และมกีารตดิตามผปูวย
หลงัจำหนาย ผลปรากฎวามผีปูวยกลบัเขารกัษาตวัซ้ำในโรงพยาบาลลดลง ผปูวยมคุีณภาพ
ชวีติทีดี่ และสามารถกลบัไปทำงานไดอยางปกตสิขุ

โครงการนี้ไดรับรางวัลจากการประกวดบูพา (BUPA) ป 2548 และผลสำเร็จของ
โครงการทำใหเกิดการตื่นตัวดานการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยหัวใจลมเหลว และเปน
ตนแบบของการพัฒนาการดูแลที่หลายโรงพยาบาลนำไปปฏิบัติ
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C3X Oral: Anesthesia & Surgery
12 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire  10

นพ.วิสุทธ์ิ  อนันตสกุลวัฒน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

(ผดูำเนินการอภิปราย)

วิสัญญีปลอดภัย ใสใจกอนผาตัด
สทุธิดา  สพัโส โรงพยาบาลพังโคน

จากการทบทวนอุบัติการณเลื่อนผาตัดในรอบป 2550 โดยทีมนำทางคลินิกโรง
พยาบาลพังโคนพบวาการเลื่อนผาตัดเกิดขึ้นเนื่องจากสภาวะผูปวยไมพรอมและการเตรียม
ผูปวยกอนการผาตัดแตละประเภทซึ่งไมครอบคลุมสภาวะผูปวยกอนผาตัดท่ีตองมีความ
พรอมกอนรบับรกิารวสิญัญ ีผปูวยทีม่ผีล lab ผดิปกตมิคีวามลาชาในการแกไข ซึง่ตองมกีาร
เตรียมผูปวยใหมีสภาวะที่ดีกอนระงับความรูสึกในกรณีที่การผาตัดนั้นรอได เพื่อใหสภาวะ
ผปูวย elective case มคีวามพรอมกอนผาตดัตาม guideline ในแตละขอมากกวารอยละ 90
อุบตักิารณเลือ่นผาตดัลดลง เหตกุารณไมพงึประสงคจากการรบับรกิารวสิญัญลีดลง

จึงไดเกิดแนวทางการทบทวนอุบัติการณเลื่อนผาตัดและอุบัติการณภาวะแทรกซอน
ทางวสิญัญทีกุราย ศกึษาสาระสำคญัของเปาหมายความปลอดภยัของผปูวย (patient safety
goals) ในเรือ่งความปลอดภยัในการใหบรกิารวสิญัญ ี(safe anesthesia) กำหนด base on
evidence แนวทางการเตรยีมความพรอมผปูวยกอนผาตดัใน elective case ปรบัปรงุระบบ
งาน set ผาตดัทางระบบ LAN programe Hos XP ลวงหนา 1 วนั กอนเวลา 15.30 น. เยีย่ม
ประเมนิผปูวยทีต่กึผปูวยในโดยวสิญัญพียาบาล กอนผาตดัลวงหนา 1 วนั  ปรบัปรงุแบบ
บนัทกึ preanesthetic evaluation  จดัทำขอตกลงการจองเลอืดกอนผาตดั จดัทำขอตกลงการ
รายงาน EKG จดัทำขอตกลงการรายงาน lab ดวนกรณ ีSerum K+ < 2.5 mEq/L รายงาน
แพทยดวน รายงานอบุตักิารณโดยวสิญัญพียาบาลทกุครัง้ถาพบการเตรยีมสภาวะผปูวยกอน
ผาตัดไมพรอมตามขอกำหนด

จากการดำเนนิการพบวาการเตรยีมสภาวะผปูวยกอนผาตดัใหพรอมในกรณทีีก่ารผา
ตัดนั้นรอได มีความสำคัญมากในการปองกันภาวะแทรกซอนหรือเหตุการณไมพึงประสงค
จากการใหบรกิารวสิญัญ ีการใหยาระงบัความรสูกึในผปูวย ASA physical status III  มคีวาม
เสีย่งในโรงพยาบาลทีไ่มมวีสิญัญแีพทย และแนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจนชวยใหสือ่สาร ประสาน
งานกับทีมสหสาขาวิชาชีพมีความคลองตัวมากขึ้นสามารถขยายผลไปถึงผูปวยที่ไมได set
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ผาตัดลวงหนาหรือไมไดรับการเยี่ยมประเมินจากวิสัญญี ผลการพัฒนาจากติดตามตัวชี้วัด
งานวสิญัญ ี ป 2551 พบวาการเยีย่มผปูวยกอนผาตดัปฏบิตัไิดมากขึน้ คิดเปนรอยละ  98.99
อุบัติการณการเลื่อนผาตัดและเหตุการณไมพึงประสงคจากการใหบริการวิสัญญีลดลง

Hypotension in Caesarean Section under Spinal Block
กลมุงานวิสญัญีวิทยา โรงพยาบาลอุดรธานี

ภาวะ hypotension ในหญงิตัง้ครรภมผีลตอ 2 ชวีติ กลาวคอื สงผลใหลด uterine blood
flow ตอมารดาทำใหทารกไดรับออกซิเจนไมเพียงพอจากภาวะเลือดเปนกรดในเด็ก
เมื่อทำตามคูมือปฏิบัติงานแลวพบวารอยละ 9.9 ของผูปวยทั้งหมดที่มาผาตัดเปนพบวา
รอยละ 62.4  ของ cesarean section under spinal block มภีาวะความดนัโลหติต่ำและได
รับ ephedrine เปาหมายเพื่อทบทวนและคนหาแนวทางในการปองกันการลดอัตราการใช
ephedrine เพือ่กระตนุระบบหลอดเลอืดและหวัใจในผปูวยความดนัโลหติต่ำ และเพือ่สงัเกต
และคนหา adverse events จาก hypotension in cesarean section under spinal block ซึง่
จะนำสแูนวทางการพฒันาอาการทางคลนิกิอืน่ๆ ตวัชีว้ดัคือ อตัราการเกดิ hypotension in
cesarean section under spinal block ลดลงรอยละ 10 ตอป (อบุตักิารณศกึษาเดมิโดยเฉลีย่
รอยละ 62.4) และมกีารปฏบิตัติามคมูอืและ clinical practice guideline ของการทำ regional
nerve block ในบคุลากรกลมุงานวสิญัญวีทิยาโรงพยาบาลอดุรธานทีกุคน

หลังทบทวนพบวาผูปฏิบัติงานเนนและเขมใน pre load กอน spinal block ตาม
มาตรฐานกำหนด ทบทวนแนวทางบรหิารจดัการเชงิระบบและปรบัปรงุคมูอืในการดแูลรกัษา
ผปูวยรวมกบัทมีนำทางคลนิกิสูตกิรรม อายรุกรรม พฒันา competency ของบคุลากรทีส่อด
คลองกบัการปฏบิตังิานและมกีารปรบั/ใหบนัทกึการทำ LUD ใน anesthetic record มีการ
ตดิตามและประเมนิอบุตักิารณอยางตอเนือ่งมกีารทบทวนคณุภาพทางคลนิกิ พบวาอตัราการ
เกดิ hypotension in cesarean section under spinal block ลดลงโดยเฉลีย่เหลอืรอยละ 50.29

ขาวจาวเย็บแผล
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม

จากการคดิคนพฒันาวสัดุการเยบ็แผล พบวา ขาวมสีมบตัทิีเ่หมาะสมจะเปนวสัดุเยบ็แผล
กลาวคอื  สามารถคงรปูเมือ่อยใูนน้ำ มคีาแรงดงึยดืขนาดสงู ขาวยงัเปนมติรกบัสิง่แวดลอม
อกีดวย ดังนัน้ จงึเปนทีม่าของการผลติวสัดุเยบ็แผลชนดิยอยสลายไดแบบเสนใยเดีย่วจากแปง
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ขาวเจาไทย (ขาวเย็บแผล) การปรับปรุงสมบัติเชิงกลของแผนฟลมโพลิเมอรแปงขาวเจา
สามารถเพิม่เตมิใหดีขึน้จากการผสมสารตวัชวย ไดแก เจลาตนิ คารบอกซเีมทธลิเซลลโูลส
และผงคารบอนขนาดนาโนเมตร โดยทีผ่งนาโนคารบอนสามารถเตรยีมไดจากกะลามะพราว
ทีห่องปฏบิตักิารของคณะผวิูจยัดวยวธิบีดโมแบบสัน่สะเทอืน  การเตมิผงนาโนคารบอนจะชวย
เพิม่อตัราสวนทางตรงและทางขวางอยางมาก อกีท้ังเพิม่พืน้ทีผ่วิสมัผสัขนาดมหาศาลเขาสู
แผนฟลมโพลเิมอรแปงขาวเจา  ทำใหไดวสัดุเยบ็แผลทีม่คีวามแขง็แรงมากขึน้อยางมนียัสำคญั
นอกจากนัน้สดีำของผงนาโนคารบอนยงัชวยใหศลัยแพทยสงัเกตแยกแยะออกไดงายเมือ่ตอง
ปะปนกบัเลอืดภายในเนือ้เยือ่ระหวางผาตดัอีกดวย

การทำ CBI หลังการผาตัด TUR-P
ภาณุ  อดกลัน้ โรงพยาบาลอุดรธานี

โรคตอมลูกหมากโตถือวาเปนปญหาสุขภาพที่สำคัญของชายผูสูงอายุซึ่งโดยทั่วไป
ผปูวยโรคตอมลกูหมากโตจะอยใูนชวงอาย ุ50 ปขึน้ไป เมือ่อายมุากขึน้ตอมลกูหมากจะคอยๆ
โตขึน้ และชายสงูอาย ุ2 ใน 5 คนจะมอีาการถายปสสาวะผดิปกต ิโรคนีอ้าจพบไดประมาณ
รอยละ 10 และจะยิง่มากขึน้ตามอาย ุประมาณวาเมือ่ถงึอาย ุ80 ป อาจพบไดประมาณรอย
ละ 80 ถงึแมวาตอมลกูหมากจะโตขึน้พบวารอยละ 40-50 ของผปูวยเทานัน้ทีจ่ะมอีาการของ
โรคนี้ การรักษาในปจจุบันมีอยูหลายวิธี ตั้งแตการเฝาดูอาการไปกอน (watchful waiting)
การรักษาทางยา (medical therapy) การรักษาดวยการผาตัด เชน วิธี transurethral
prostatectomy (TUR-P) เปนวธิกีารผาตดัมาตรฐาน (gold standard) และเปนทีน่ยิมมาก
ที่สุดใชในรายที่ตอมลูกหมากมีขนาดใหญมากและตองใชเวลาในการผาตัดนานกวา 1
ชัว่โมง  (กิตตณิฐั กิจวกัิย และเจรญิ ลนีานพุนัธ, 2547; 388–393)

โรงพยาบาลอดุรธานเีปนโรงพยาบาลทีม่ผีปูวยเขารบัการรกัษาดวยโรคตอมลกูหมาก
โตเพิม่ขึน้ทกุป เพิม่ขึน้ถงึรอยละ 25 ซึง่ผปูวยทัง้หมดทีไ่ดรบัการรกัษาดวยวธิผีาตดันีจ้ะตอง
ไดรบัการใสสายสวนปสสาวะชนดิ 3 หางทีม่ขีนาดใหญคางไว พรอมกบัมกีารดึงและยดึตรงึ
(traction) สายสวนปสสาวะตรงตำแหนงหนาขาแลวสวนลางกระเพาะปสสาวะอยางตอเนือ่ง
(CBI) ดวย 0.9 % NSS ประมาณ 30,000 ซซีี ภายใน 2–3 วนั ทำใหเกดิความรสูกึเจบ็ปวด
และความทุกขทรมาน จากขอมูลดังกลาวผูวิจัยและคณะจึงไดศึกษาวิจัยเพื่อใหไดการ
ปฏบิตัทิีดี่ทีส่ดุในการทำ CBI หลงัการผาตดั TUR-P ในโรงพยาบาลอดุรธานี พบวาปรมิาณ
การใช 0.9%NSS โดยเฉลี่ยนอยลงกวาเดิมประมาณรอยละ 51 การอุดก้ันลดลงจากเดิม
รอยละ 6 เหลอืเพยีงรอยละ 3 การตรวจเยีย่มหลงัการผาตดัทุก 2 ชัว่โมงใน 24 ชัว่โมงแรก
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ทำใหการดแูลภาวะปวดหลงัผาตดั ภาวะมไีข หรอือืน่ๆ สามารถใหการชวยเหลอืไดรวดเรว็
ยิง่ขึน้ ความพงึพอใจของผปูวยอยใูนระดบัมาก

บทเรยีนทีไ่ดรบั การตรวจเยีย่มอาการผปูวยหลงัการผาตดัทุก 2 ชัว่โมงใน 24 ชัว่โมง
แรกทำใหสามารถใหการชวยเหลอืผปูวยทีป่ระสบกบัปญหาความเจบ็ปวด มไีข นอนไมหลบั
หรอือืน่ๆ ไดอยางมปีระสทิธภิาพ และสรางความพงึพอใจแกผปูวย
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10 มีนาคม 10.30-12.00 น. A2H Workshop: Gap Analysis in CSSD
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Building
11 มีนาคม 08.30-12.00 น. B1H - B2H Workshop: เสนห OTOP DM in PCU

2553 (รอบที ่1)
13.00-16.30 น. B3H - B4H Workshop: เสนห OTOP DM in PCU

(รอบที ่2)
12 มีนาคม 08.30-10.00 น. C1H Oral: Infection

2553 10.30-12.00 น. C2H Oral: DM
13.00-14.30 น. C3H Oral: EENT
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A2H Workshop: Gap Analysis in CSSD
10 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Jupiter 14 (H)

มะลิวัลย  กีรติยุตานนท 3M

อรอนงค  โทณะสูต วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ

วชิรพยาบาล

สุภาพ  ศรีทรัพย โรงพยาบาล BNH

หนวยจายกลางในโรงพยาบาลมีความสำคัญในการสนับสนุนจัดเตรียมอุปกรณ
เครือ่งมอืทางการแพทยใหมคีวามสะอาด ปลอดภยั เพยีงพอ พรอมใชงานไดตลอดเวลาทัง้
ในยามปกติและฉุกเฉิน เพื่อใหการรักษาพยาบาลมีคุณภาพและความปลอดภัย

การปฏบิตัทิีไ่มเหมาะสมและไมไดอยบูนระบบทีอ่าศยัหลกัฐานหรอืขอมลูทางวชิาการ
ในการทำงาน (evidence-based practice)  รวมทัง้การไมมแีนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจนจะสงผลตอ
ความปลอดภัยของผูปวยดังมีการรายงานในวารสารทางวิชาการโดย Esel D, Journal of
Hospital Epidemiology 2002 รายงานการตดิเชือ้ Polymicrobial ventriculitis ในผปูวยหลงั
ผาตดัจำนวน 14  ราย สงผลใหผปูวยเสยีชวีติไป 4 ราย สาเหตจุากการปฏบิตัใินขัน้ตอนการ
จัดเตรียมหีบหออุปกรณผาปูในการผาตัดท่ีไมเหมาะสม รวมทั้งไมมีระบบการประเมิน
ประสทิธภิาพในการทำใหปราศจากเชือ้ทีส่ม่ำเสมอในการตรวจจบัปญหา และการเกดิระบาด
ของ TASS (Toxic Anterior Segment Syndrome) จากกระบวนการลางทำความสะอาดและ
ทำใหปราศจากเชือ้ท่ีไมมปีระสทิธภิาพ

การทำลายเชือ้และการทำใหปราศจากเชือ้เปนกระบวนการทีม่คีวามสลบัซบัซอนและ
เปนองคประกอบหนึง่ทีส่ำคญัในการปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล การปฏบิติั
ในขั้นตอนตางๆ ตองอยูบนพื้นฐานของความรูทางวิทยาศาสตรที่ทันสมัยและตองอาศัย
ความละเอยีดใสใจในทกุขัน้ตอน เพือ่ใหมัน่ใจวาเราจะใชทรพัยากรทีม่จีำกดัใหเกดิประโยชน
สูงสุด ขณะเดียวกันใชและทำในสิ่งที่มีความจำเปนและเทาเทียมกันอยางตอเนื่องและไม
ตกหลน เพื่อนำไปสูผลลัพธที่ดีขึ้นคือความปลอดภัยของผูปวยและความยั่งยืนของระบบ
ในการบริหารจัดการอุปกรณเครื่องมือแพทย

การนำแนวคดิ gap analysis ก็เปนแนวทางหนึง่ในการพฒันาคณุภาพอยางยดืหยนุ
และตอเนื่อง โดยการวิเคราะหหาชองวางของการปฏิบัติในปจจุบัน (actual practice) กับ
มาตรการที่ไดรับการพิสูจนแลว (recommendation) พรอมกำหนดเปาหมายของการ
ดำเนนิการในชวงเวลาหนึง่ (desired practice) และแผนการปรบัปรงุ (action plan) เปาหมาย
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ที่กำหนดนี้ยอมสามารถใหมีการพัฒนาไดเปนลำดับขั้นตอนตามความเปนไปไดของการ
ปฏิบัติ และเหมาะสมกับบริบทตอบสนองกับความตองการขององคกร สิ่งสำคัญที่ควร
ตระหนักคือในการปฏิบัติที่ยังไมถึงระดับที่เปนอุดมคติหรือไดรับการพิสูจนแลวนั้น ทีมงาน
พงึตระหนกัรวูามคีวามเสีย่งอะไรทีก่ำลงัคกุคามอยแูละจะหาวธิรีบัมอืกับความเสีย่งดงักลาว
ไดอยางไร เพือ่ไมใหสงผลตอคุณภาพและความปลอดภยัของผปูวย

การนำ gap analysis โดยองิขอมลูทางวชิาการมาใชจะชวยลดความหลากหลายของ
สิง่ทีไ่มจำเปนและเปดโอกาสใหเกดิความยดืหยนุในสิง่ทีไ่มแนนอน



410 11th HA  National  Forum  Guidebook

A3H–A4H Workshop: HIV Partner Disclosure Skill Building
10 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-16.30 น.  หอง Jupiter 14 (H)

พญ.รังสิมา  โลหเลขา ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข

นางเบ็ญจมาศ  ใบพลูทอง ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข

นางพันธทิพย  แกวดวงใจ สถาบันบำราศนราดูร

นางอารีวรรณ  เจริญรื่น สถาบันบำราศนราดูร

นางอารี  รามโกมุท สถาบันบำราศนราดูร

นางสาวจันทรจิรา  สนิธุรกัษ สถาบันบำราศนราดูร

ปญหาท่ีสำคญัในการสงเสรมิพฤตกิรรมการปองกนัการรบัและถายทอดเชือ้เอชไอวใีน
คเูพศสมัพนัธ คือ การปกปดสถานะการตดิเชือ้ของผตูดิเชือ้เอชไอว ีซึง่สวนใหญจะพบในผทูี่
เพิง่ไดรบัการวนิจิฉยัวาตดิเช้ือ หรอืในกลมุทีม่คีใูหมทีย่งัไมทราบสถานะการตดิเชือ้ของค ู และ
ไมแนใจวาคจูะยอมรบัการตดิเชือ้ของตนไดหรอืไม การตองปกปดสถานะการตดิเชือ้อาจทำให
ผูติดเชื้อเอชไอวีเหลานี้เกิดความเครียด ไดรับความกดดันทางสังคมจิตใจซึ่งอาจสงผลใหมี
ปญหายงุยากซบัซอนมากยิง่ขึน้ ทัง้รสูกึอึดอัดใจและวติกกงัวลทีต่องปกปดความลบั มคีวาม
ลำบากในการตอรองเรือ่งการใชถงุยางอนามยั  และไมสามารถวางแผนชวีติทีเ่หมาะสมรวม
กันระหวางคไูดอยางแทจรงิ

ปจจยัทีท่ำใหผตูดิเชือ้ตองปกปดการตดิเชือ้ของตนเองอาจเกดิจากหลายสาเหต ุเชน
การกลวัถกูรงัเกยีจ กลวัถกูทอดท้ิง กลวัสญูเสยีความสมัพนัธดานจติใจและการสนบัสนนุทาง
เศรษฐกิจ-สังคม กลัวถูกทำราย บางรายมีความลังเลไมแนใจวาควรจะเปดเผยสถานะการ
ตดิเชือ้ใหกับคหูรอืไม และถาคมูปีฏกิรยิา จะรบัมอืกับปฏกิิรยิาทีจ่ะเกดิขึน้ไดหรอืไมอยางไร

ผใูหบรกิารหลายทานเริม่มคีำถามใหกับตนเองวาเราทำหนาทีไ่ดดีแลวหรอืยงัในการ
สงเสริมใหผูติดเชื้อเปดเผยสถานะการติดเชื้อของตนกับคู จะวัดความสำเร็จตอนไหน
ทำทกุอยางแลวแตคนไขไมยอมบอก จะทำอยางไร รสูกึเจอทางตนัฯลฯ

การประชมุครัง้นี ้ผเูขารวมประชมุจะไดเรยีนรเูกีย่วกบัสถานการณการเปดเผยสถานะ
การตดิเชือ้เอชไอวกัีบค ู(HIV disclosure to partner) ในประเทศไทย การพฒันาดานการให
บรกิารเพือ่สงเสรมิใหผตูดิเช้ือฯสามารถเปดเผยสถานะการตดิเชือ้ฯของตนตอค ู บทบาทของ
การใหการปรกึษาและการวดัผลความสำเรจ็ และความหมายของคำวา “สำเรจ็” ของงานให
การปรึกษาในประเด็นนี้ รวมทั้งเรียนรูรูปแบบของการใหการปรึกษาที่จะชวยใหผูติดเชื้อฯ
สามารถพิจารณาเรื่องการบอกผลเลือดกับคูไดอยางรอบดานกอนการตัดสินใจและสามารถ
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วางแผนเพือ่เตรยีมตวัรองรบัสิง่ทีจ่ะเกดิขึน้เพือ่ลดผลกระทบทีอ่าจจะเกดิขึน้จากการตดัสินใจ
เปดเผยสถานะการตดิเชือ้กบัคไูด
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B1H–B2H Workshop: เสนห OTOP DM in PCU (รอบท่ี 1)
11 มนีาคม 2553  เวลา 8.30-12.00 น.  หอง Jupiter 14 (H)

พญ.สุพัตรา  ศรีวณิชชากร สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน

พญ.สกาวเดือน  นำแสงกุล โรงพยาบาลครบุรี

ทีมงานจากโรงพยาบาลปากพลี

โรงพยาบาลครบุรี, PCU เมืองโคราช

มาเลาสูกันฟงถึงวิธีการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน ใหรูวาเขาทำอะไรกันบาง
ทำอยางไร จนเปน DM ที่ติดระดับ OTOP นอกจากนั้นผูเขาประชุมยังไดรวมเรียนรูผาน
ฐานตางๆ
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B3H–B4H Workshop: เสนห OTOP DM in PCU (รอบท่ี 2)
11 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-16.30 น.  หอง Jupiter 14 (H)

นพ.นิพัธ  กิตติมานนท โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

พญ.สกาวเดือน  นำแสงกุล โรงพยาบาลครบุรี

ทีมงานจากโรงพยาบาลปากพลี

โรงพยาบาลครบุรี, PCU เมืองโคราช

มาเลาสูกันฟงถึงวิธีการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน ใหรูวาเขาทำอะไรกันบาง
ทำอยางไร จนเปน DM ที่ติดระดับ OTOP นอกจากนั้นผูเขาประชุมยังไดรวมเรียนรูผาน
ฐานตางๆ
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C1H Oral: Infection
12 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Jupiter 14 (H)

ชณิภาดา  ชินอุดมพงศ โรงพยาบาลพระปกเกลา (ผูดำเนินการอภิปราย)

หวงใยใสใจสุขภาพ เพื่อใหเธอหางไกล AIDS & STD
อมุาล ี แซหลี โรงพยาบาลปาดังเบซาร

เอดสและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธเปนปญหาทางดานสาธารณสขุ ดวยพืน้ทีต่ดิตอกับ
ประเทศมาเลเซยี มแีหลงสถานบนัเทงิรปูแบบตางๆ จำนวนมากเพือ่บรกิารนกัทองเทีย่ว  การ
ขายบรกิารทางเพศจะแฝงอยใูนรปูรานคาราโอเกะมากทีส่ดุ  จากการสำรวจป 2549 พบหญงิ
ขายบรกิารท่ีขึน้ทะเบยีนม ี950 คน และกลมุทีไ่มไดขึน้ทะเบยีนมมีากกวา 1,000 คน

จากการเก็บขอมูลในหญิงบริการที่มารับการตรวจสุขภาพที่คลินิกอบอุนดานนอก
ในป 2549 พบการตดิเชือ้เอช็ไอว ี รอยละ 3.8 ตดิเชือ้ซฟิลสิรอยละ 3.14 ตดิเชือ้หนองใน
รอยละ 2.7

จากการท่ีหญงิบรกิารทีม่จีำนวนมาก มกัไมมาใชบรกิารทีค่ลนิกิอบอนุ กลมุแรงงาน
ตางดาวที่มีจำนวนมากขึ้น ทีมงานระดับอำเภอจึงไดทำโครงการพัฒนารูปแบบการสำรวจ
สถานบันเทิงและใหบริการตรวจสุขภาพแกหญิงบริการในลักษณะเชิงรุกขึ้นในพื้นที่สถาน
บนัเทงิ มกีารจดักิจกรรมรณรงคในวนัวาเลนไทน  มกีารสรางกลมุแกนนำในกลมุหญงิบรกิาร

การตรวจในพืน้ที ่ครัง้ที ่1-2 ใหบรกิารตรวจเลอืดอยางเดยีว  ครัง้ที ่3 ใหบรกิารตรวจ
เลือดและตรวจภายใน แตพบอุปสรรคความไมสะดวกในการใหบริการตรวจรักษาเนื่องจาก
สถานที่ไมเอื้ออำนวย ทำใหการรักษาโรคที่เกิดจากการตรวจเจอเชื้อหลังการตรวจภายใน
ลาชา จึงปรับเปลี่ยนใหมีการตรวจภายใน ในหนวยบริการ แตทำงานเชิงรุกโดยการรับ
หญิงบริการจากรานสถานบันเทิงมาตรวจ พบวาการรักษาที่เกิดจากการตรวจพบเชื้อจาก
การตรวจภายในสามารถใหการรกัษาโดยการฉดีและจายยาไดทนัท ี(มแีพทยคอยดแูลในเรือ่ง
ของการรักษา)

บทเรยีนทีไ่ดรบั  การทำงานสำเรจ็ไดตองทำงานในลกัษณะเชงิรกุอยางตอเนือ่ง สราง
สัมพันธภาพกับผูดูแลหรือเจาของสถานบันเทิง การทำกิจกรรมกับกลุมหญิงใหบริการตอง
ทำดวยความรสูกึท่ีดีไมวาจะเปนการแสดงออกท้ังทางดานกริยิา วาจา และสายตา
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คลินิกรับยาตานไวรัสเอดส
ปญจมาพร  สาตจีนพงษ โรงพยาบาลปทมุธานี

จากการทบทวนผลการรักษาในคลินิกรับยาตานไวรัสเอดส โรงพยาบาลปทุมธานี
พบวาผูปวยบางรายรับประทานยาไมตรงตามเวลา ขาดความสม่ำเสมอและไมมารับยา
ตอเนือ่ง ทำใหลมเหลวในการรกัษาและทำใหเกดิปญหาเชือ้ดือ้ยาตามมาในภายหลงั รวมทัง้
ปญหาเรือ่งสขุภาพกาย – ใจ และเศรษฐกจิ

ทีมงานสหสาขาวิชาชีพ ไดดำเนินการใหความรูและสรางความตระหนักใหแกผูปวย
ทุกรายดูแลแบบองครวมรวมกับ social support เนนการดูแลเรื่องความลับของผูปวย
เยีย่มบานแบบเพือ่นชวยเพือ่น (self help group) และมกีาร empowerment เกดิการรวมตวั
เปนชมรมบัวบานประสานใจที่เขมแข็ง คิดคนนวัตกรรมในการบันทึกการทานยา เพื่อลด
ภาวการณด้ือยา ผลการดำเนนิงาน พบวา adherence ของผปูวยอยใูนระดบัรอยละ 97-99
ผปูวยมคุีณภาพชวีติดขีึน้

VAP ลดอยางไรใหย่ังยืน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม, ทีม PCT วิกฤตศัลยศาสตร งานการพยาบาลผูปวย
ศลัยศาสตร

จากการเฝาระวังการเกิดภาวะ sepsis ในผูปวยที่เขารับการรักษาในหนวยวิกฤต
ศลัยศาสตร  ในป 2549 พบอบุตักิารณการเกดิปอดอักเสบทีส่มัพนัธกับการใชเครือ่งชวยหายใจ
(VAP) ถงึ 57 ครัง้คดิเปนรอยละ 33 โดยการทำ close observe survey พบสาเหตหุลายดาน
ทัง้ทีเ่กิดจากภาวะโรคของผปูวย จากหลากหลายวธิกีารปฏิบตัขิองทมีดแูลผปูวย (ทัง้จากการ
ละเลยและไมมคีวามรทูีแ่ทจรงิ) และจากหลากหลายของชนดิและการใชอปุกรณ / เครือ่งมอื
ตางๆ

PCT วกิฤตศลัยศาสตรไดเลอืก 2 ประเดน็หลงัในการแกไขโดยใชแนวคดิของการมี
สวนรวมของทกุคนในการกำหนดแนวทางปฏบิตัทิีอ่ยบูนพืน้ฐานวชิาการ การจดัการความรู
การทดสอบทักษะการปฏิบัติของผูปฏิบัติงานทั้งแพทย/นักศึกษาแพทย/พยาบาลโดยผูที่
ชำนาญกวาอยางมรีะบบและตอเนือ่ง การทำ mini-research การทำกลมุเพือ่นชวยเพือ่น การ
สรางแรงจงูใจใหปฏบิตัติามแนวทางทีก่ำหนด ผบูรหิารสนบัสนนุอปุกรณทีเ่อือ้ตอการทำงาน
และการดูแลผูปวย มีกลยุทธในการทบทวนอุบัติการณและติดตามประเมินผล
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ผลลัพธในป 2552 พบวา อัตราการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาลลดลงเปน
7.32 ครัง้ตอ 1,000 ventilator days

ครอบครัว TB ที่มีส่ิงดีดี
คลนิกิวัณโรค  โรงพยาบาลแพร

ปญหาของผปูวยและครอบครวับางครัง้แตกตางจากมมุมองปญหาทางการแพทย แต
กอนมคีวามเขาใจวาเรือ่งการดแูลผปูวยวณัโรคนัน้ มแีตความหดห ูแตเมือ่เราไดนำกระบวน
การดูแลผูปวยแบบองครวมและดูแลผูปวยอยางเพื่อนมนุษย ทำใหรับรูไดวาในสิ่งดีมีเสีย
ในเสยีกม็ดีีปะปนกนัอยางเปนธรรมชาต ิ ทำใหเราไดเรยีนรทูีจ่ะหยบิและมองหาสิง่ทีดี่ดีในการ
ดูแลผปูวยวณัโรค ซึง่ชวยเตมิเตม็ใหทัง้เจาหนาทีผ่ปูวยและครอบครวัมคีวามสขุและมรีอยยิม้
ใหกันและกันเมื่อมาตรวจรักษาที่คลินิกวัณโรคไดอยางนาอัศจรรยใจ

การดูแลผูปวยวัณโรคจำเปนตองเนนมาตรฐานในการรักษาตาม National TB
Standard guideline และนำหลกัวชิาการทางการแพทยมาใชกับผปูวยวณัโรคทีส่วนใหญเปน
กลุมฐานะยากจนและระดับการศึกษานอย ตองทำงานเปนทีม ระหวางแพทย เภสัชกร
พยาบาล เจาหนาทีเ่ทคนคิการแพทยและนกัสังคมสงเคราะห ตองทำความเขาใจในการทำงาน
รวมกนัอยางแนบแนน เพราะหากทมีหลกัมกีระบวนการทำงานไมชดัเจน จะทำใหผปูวยทอแท
ใจในการติดตอรับการรักษาและเลิกลมความตั้งใจที่จะรับการรักษาตลอดรอดฝง

เพิม่อตัราการรกัษาวณัโรคสำเรจ็ (success rate) ไดตามเปาหมายจากรอยละ 83 ใน
ป 2551 เปนรอยละ 89 ในป 2552 และสามารถลดอตัราตายผปูวยวณัโรคจากรอยละ 12 ใน
ป 2551 เปนรอยละ 5.5 ในป 2552
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12 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Jupiter 14 (H)

พญ.วรรณา  ศุภศิริลักษณ โรงพยาบาลศิครินทร

ระบบคัดกรองภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานเชิงรุก
ธันยมัย  โปรงจติ คปสอ.อทุมุพรพสิยั / โพธ์ิศรสีวุรรณ

จากการทบทวนขอมลูในป พ.ศ 2551 พบวาผปูวยเบาหวานไดรบัการคดักรองภาวะ
แทรกซอนที่สำคัญนอย เพราะตั้งรับใหบริการท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย
เทานัน้ ผปูวยมาก รอรบับรกิารนานและการเดนิทางของผปูวยไมสะดวก ทมีดแูลผปูวยโรค
เบาหวานจงึไดพฒันาแนวทางการใหการดแูลผปูวยเบาหวานเชงิรกุ ดังนี้

1. จัดตั้งคลินิกใหบริการคัดกรองภาวะแทรกซอนที่โรงพยาบาลและที่สถานีอนามัย
ทกุแหง

2. จดัตัง้ทมีสขุภาพสหวชิาชพีเชงิรกุเคลือ่นทีคั่ดกรองภาวะแทรกซอนและใหความรู
รวมกบัเจาหนาท่ีประจำสถานอีนามยัและ อสม. โดยโรงพยาบาลเปนพีเ่ลีย้ง

3. มีแบบคัดกรองภาวะแทรกซอนและสมุดบันทึกสุขภาพประจำตัวผูปวย
4. พฒันา IT เพือ่จดัระบบขอมลูและเชือ่มโยงขอมลูระหวางโรงพยาบาลกบัสถานอีนามยั
จากการพัฒนาแนวทางการดูแล ในป 2552 ทำใหมีการคัดกรองภาวะแทรกซอน

เพิม่ขึน้จากระดบัรอยละ 23-46 เปนรอยละ 74-87 โดยเฉพาะอยางยิง่การตรวจ urine micro
albumin เพิ่มจากรอยละ 9 เปนรอยละ 79 ผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงและแทรกซอนไดรับ
คำแนะนำ และสงตอเพือ่การรกัษาตอเนือ่ง

โครงการไมกินหวาน
ทพ.สรุไชย  เตียวอนันต โรงพยาบาลควนขนุน

จากขอมลูการสำรวจ พบวาเดก็นกัเรยีนประถมศกึษาสวนใหญมพีฤตกิรรมการบรโิภค
ทีไ่มถกูตอง ทำใหเสีย่งตอการเกดิสภาวะโรคฟนผ ุจงึไดจดัทำโครงการ “โรงเรยีนนีเ้ดก็นกัเรยีน
ไมกินหวาน” ในโรงเรยีนประถมศกึษานำรองจำนวน 18 โรงเรยีน เพือ่รณรงคลดการบรโิภค
หวานในโรงเรียน โดยบูรณาการเรื่องการไมกินหวานเขาไปในกิจกรรมตางๆ ของโรงเรียน
และการดำเนนิโครงการไมกินหวานแบบตอเนือ่งในโรงเรยีนตนแบบแบบเชงิลกึเพือ่ขยายผล
สชูมุชนและพฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพชองปากในเดก็
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กิจกรรมสำคญัทีด่ำเนนิการไดแก  “ฟนด ีมเีงนิออม”  “ครอบครวัฟนสวย”  “ครอบครวั
สขุสนัต ชวนกนัออกกำลงักาย” “วเิคราะหสือ่โฆษณา” และมหกรรม “ดอนศาลาออนหวาน”
เปนการรณรงคครัง้ใหญโดยโรงเรยีนและชมุชนเปนแกนนำหลกัในการดำเนนิกจิกรรม จาก
การดำเนินกิจกรรมตางๆ พบวา เกิดรูปแบบการสงเสริมทันตสุขภาพแนวใหม และเกิด
นวัตกรรมใหมๆ

โรงเรยีนทัง้ 18 แหง มคีวามตระหนกัในการสงเสรมิสขุภาพแบบองครวม มคีวามตัง้ใจ
ในการดำเนนิกจิกรรมตางๆ และความคดิสรางสรรคในการบรูณาการกจิกรรมตางๆ ทำใหเดก็
นักเรียนสนใจ มีความรู เกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะการเลือกบริโภค
อาหารออนหวานและใสใจในการดูแลสุขภาพชองปาก สุขภาพกายและใจ  อีกท้ังยังมีการ
ขยายผลไมกินหวานสชูมุชนในโรงเรยีนตนแบบ ผนูำชมุชน ตวัแทนชมุชน ตวัแทนผปูกครอง
นกัเรยีน รวมถงึองคการปกครองสวนทองถิน่ (อปท.) ไดใหความสำคญัในการดำเนนิโครงการ
อยางตอเนื่องในชุมชน และไดรับความรวมมือจากทุกๆ ฝาย ตัง้แตรวมกนัคนหาปญหาใน
ชมุชน และการรวมกนัหาแนวทางแกไข

การดูแลผูปวยเบาหวานแบบสหวิชาชีพ
โรงพยาบาลทงุยางแดง

มกีารปรบัปรงุและพฒันารปูแบบการดแูลผปูวยเบาหวานโดยยดึผปูวยเปนศนูยกลาง
โดยทมีสหวชิาชพีรวมจดัรปูแบบพฒันาระบบบรกิารคลนิกิเบาหวานเปน one stop service
ใหกับผูปวย จัดกลุมเพื่อนชวยเพื่อนในชุมชน การชักชวนกันมารับการรักษาตอเนื่องที่
โรงพยาบาล มทีมี case management ในการดแูลผปูวยรายตำบลเพือ่ใหผปูวยไดรบัการดแูล
เฉพาะรายอยางตอเนื่อง

มกีารกำหนดและตดิตามตวัชีว้ดั  นำผลการดำเนนิงานทีไ่มบรรลตุามเปาหมายและ
ผปูวยทีม่ปีญหามาจดัทำเปน case management  แลวนำมาปรบัปรงุพฒันาการดแูลผปูวย
ทำใหผปูวยเบาหวานสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไดมากขึน้ ลดภาวะแทรกซอน  และ
สามารถดำรงชวีติประจำวนัไดอยางมคีวามสขุ
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ระบบการดูแลผูปวยเบาหวานแบบบูรณาการ
โรงพยาบาลพุทธชนิราช พิษณโุลก

จากสถติแินวโนมของจงัหวดัพิษณโุลกทีพ่บ อตัราการปวยตอแสนประชากรของผปูวย
ในดวยโรคเบาหวานสูงขึ้น และอัตราการปวยตอแสนประชากรดวยโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มขึ้น จากสถิติทั้งอัตราปวยและอัตราตายจากเบาหวานที่มีแนวโนมสูงขึ้นชัดเจน จึงเปน
จุดเริ่มตนของการทำงานควบคุมเบาหวานแบบบูรณาการ

ทีมงานคณะทำงานเบาหวาน โรงพยาบาลพุทธชินราช ไดนำขอมูลดังกลาวมา
วเิคราะห วางแผนและพฒันางานเบาหวาน โดยมจีดุเริม่ตนจากการบรกิารระดบัปฐมภมู ิและ
ขยายผลเขาไปสูระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ ตามลำดับ การดูแลสุขภาพเปนสวนหนึ่งของ
ชมุชน ถอืเปนบทบาทหลกัของงานปฐมภมูิ ดังนัน้เพือ่ควบคมุปองกนัโรคเบาหวานนัน้ตองมี
การทำงานทีเ่ชือ่มโยงอยางเปนระบบทัง้โรงพยาบาล ศนูยสขุภาพชมุชน โดยมหีวัใจของการ
พฒันาคอื การดูแลสขุภาพทีม่กีารจดัองคกรอยางดแีละเชือ่มโยงกบัทรพัยากรทีม่ใีนชมุชนผาน
ความรวมมือของชุมชน

การดำเนนิงานเบาหวานผานการจดัการความรใูนระยะ 5 ปทีผ่านมา สามารถจดัระบบ
บรกิารตัง้รบัและเชงิรกุไดอยางมปีระสทิธภิาพ กอใหเกดิความยัง่ยนืและเกดิกระแสความตืน่ตวั
ของชุมชนจนสามารถนำสูการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพโดยการขับเคลื่อนของชุมชน โดย
ชมุชนเขามารวมจดัการกับปญหาของชมุชนสามารถตรวจคดักรองโรคอยางครอบคลมุ และ
ขยายรปูแบบการคดักรอง การสรางชมรมโรคเรือ้รงั กิจกรรมสรางสขุภาพตางๆ สชูมุชนตางๆ
ในเขตอำเภอเมอืงไดอยางรวดเรว็และยัง่ยนื

โรงพยาบาลสามารถขยายเครือขายการดูแลเบาหวานไปยังทีมสหสาขาตางๆ ใน
โรงพยาบาล สงผลใหสามารถจดัระบบบรกิารทีค่รอบคลมุเปนระบบ เกดิผลดตีอผใูหบรกิาร
ผูรับบริการ สามารถใหบริการท่ีดี มีคุณภาพ การขยายงานตางๆ ภายใตทรัพยากรบุคคล
ที่จำกัด สามารถทำงานไดอยางมีคุณภาพ จะเห็นไดจากคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวาน
ในแผนกผูปวยนอก และผูปวยใน ที่สามารถลดอัตราการปวย อัตราการตาย และลดคา
ใชจายในการรักษาพยาบาลได
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C3H Oral: EENT
12 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30  น.  หอง Jupiter 14 (H)

รศ.นพ.รณชัย อธิสุข  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล (ผูดำเนินการอภิปราย)

การดูแลผูปวยหูเสื่อมแบบครบวงจรจากการบริโภคหมูดิบในชุมชน
นพ.จารกึ หาญประเสริฐพงษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม

ภาวะหหูนวกจากการตดิเช้ือสเตรปโตคอกคสั ซอูสิ เปนโรคทีเ่กดิจากการรบัประทาน
เนื้อหมูดิบซึ่งเปนวัฒนธรรมการกินของภาคเหนือ ภาวะดังกลาวทำใหผูปวยหูหนวกและมี
ความพกิารอืน่ตามมา เพือ่ลดการเกดิภาวะดงักลาว ทมีจงึมกีารพฒันาการรกัษาฟนฟสูภาพ
หูหนวกและชวยใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการไมบริโภคหมูดิบ เพื่อใหมีคุณภาพ
ชวีติทีดี่ขึน้

กิจกรรมที่ดำเนินการคือการผาตัดประสาทหูเทียม (cochlear implant) จนผูปวย
สามารถไดยนิ และสือ่สารได การฟนฟสูภาพภาวะหหูนวกตองอาศยัความอดทน อาศยักำลงัใจ
ของผูปวยและความมุงมั่นของผูฝก นอกจากนี้การปองกันการเปนซ้ำเปนสิ่งสำคัญ ดังนั้น
การเสรมิสรางสขุภาพชมุชนดวยการรณรงคใหสงัคมรบัรถูงึอนัตรายของการบรโิภคหมดิูบคอื
ภาวะหหูนวกทีเ่กิดจากการติดเช้ือสเตรปโตคอกคสั ซอูสิ

ภาวะพิษออกซิเจนตอจอประสาทตาในทารกคลอดกอนกำหนด
โรงพยาบาลหาดใหญ

จากสถติปิ 2550 และ 2551 โรงพยาบาลมทีารกคลอดกอนกำหนด น้ำหนกัตวันอย
และมีอัตราการเกิด ROP stage 3 เพิ่มมากขึ้น  ทีมวิเคราะหสาเหตุ พบวา เนื่องจาก
1) guideline การตรวจตาไมชดัเจน  2) เครือ่งมอืในการควบคมุการใชออกซเิจนไมเพยีงพอ
3) บคุลากรขาดความร ู 4) ไมเขมงวดในการบรหิารออกซเิจน

ทมีไดทบทวนระบบการทำงาน จดัทำแนวปฏบัิตใินการคดักรองผปูวย  แนวทางในการ
สงตรวจตา แนวปฏบิตัใินการบรหิารเพือ่ปองกนัการเกดิภาวะ ROP  การรกัษาเชงิรกุของจกัษุ
แพทยทีม่คีวามเชีย่วชาญดานจอประสาทตา และการบนัทกึ examination sheet เพือ่สือ่สาร
ระหวางจกัษแุพทย กุมารแพทย พยาบาลและบดิามารดาผปูวย การบรหิารการใชออกซเิจน
และตรวจพัฒนาการคัดกรองอยางเปนมาตรฐานทำใหไดรับการรักษาที่รวดเร็ว ทารก
ปลอดภยั โดยมกีารนเิทศตดิตามของผบูรหิารรวมดวย
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บทเรยีนทีไ่ดรบัจากการพฒันา คือ การทำงานเปนทมีโดยใชภาวะผนูำและผตูามทีดี่
ใชกลยทุธ empowerment (เสรมิแรง ยอมรบัและสนบัสนนุซึง่กนัและกนั) และการดแูลทารก
แบบ humanized  care

การตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นตาใน โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชลบุรี

เปนการสรางเครอืขายการดแูลผปูวยระหวางโรงพยาบาลศนูยและโรงพยาบาลชมุชน
เพือ่เพิม่ประสทิธิภาพในการดแูลรกัษาผปูวย กลมุงานจกัษวุทิยา โรงพยาบาลชลบรุี

ทมีทำการพฒันาระบบใหบรกิารตรวจ DR ตาเชงิรกุและการสรางเครอืขายใหการดแูล
ผูปวยรวมกันระหวางโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน เพื่อสามารถใหบริการตรวจ
คัดกรอง DR ไดอยางมปีระสทิธภิาพ โดยโรงพยาบาลชมุชนจะทำการคดักรองผปูวย และทมี
แพทยจากโรงพยาบาลศนูยจะออกหนวยลงพืน้ที ่จดัอบรมใหกับทมีของโรงพยาบาลชมุชน ให
ขอมลูความร ูใหการรกัษารบั และ refer

ผลลัพธ คือ จำนวนผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชนที่ตองสงไปตรวจคัดกรอง DR ที่
โรงพยาบาลชลบรุลีดลง โรงพยาบาลชมุชนสามารถตรวจคดักรอง DR ในกลมุผปูวยเบาหวาน
ได ชวยประหยัดคาใชจาย และเวลาในการเดินทางไปตรวจตาที่โรงพยาบาลชลบุรี รวมถึง
สามารถตรวจคดักรองโรคตอกระจกและโรคตอหนิ ลดความเสีย่งของการเกดิตาบอดในชมุชน

บทเรยีนทีไ่ดรบั คือ การประสานงานระหวางหนวยงานกอใหเกดิประสทิธิภาพทีดี่ใน
การทำงาน การสรางเครือขายการดูแลผูปวยที่ดีและยั่งยืนรวมกันระหวางโรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลชมุชนมผีลตอประสทิธภิาพในการใหการดแูลรกัษาผปูวย และการรวบรวม
ขอมูลอยางเปนระบบ สามารถปรับปรุงพัฒนาการใหบริการและระบบการดูแลผูปวยใหมี
ประสิทธิภาพ

คนหาความเสี่ยงในผูปวยโรคตอหิน
ผองพักตร  ชศูรี โรงพยาบาล ราชบรุี

ตอหนิเปนหนึง่ในฆาตกรเงยีบทางโรคตาทีท่ำใหเกดิการสูญเสยีการมองเหน็อยางถาวร
การมาตดิตามรบัการรกัษาอยางสม่ำเสมอ การปฏบิตัติวัอยางถกูตอง มคีวามสำคญัแตผปูวย
ก็ปฏบิตัไิดยาก ทมีงานพบอบุตักิารณความเสีย่งในการใชยา จงึไดพฒันาระบบคดักรองและ
การบนัทกึในหนวยซกัประวตัแิละประเมนิสภาพ การประสานกบัหนวย ADR เมือ่พบผปูวย
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กลมุเสีย่งตอการใชยา รวมทัง้วางระบบการเฝาระวงัการใชยากลมุ beta-blocker ทำ CQI เรือ่ง
ของการรับรูผลขางเคียงของการใชยารักษาโรคตอหิน เชิญจักษุแพทยผูเชี่ยวชาญมารวม
ทบทวนคณุภาพการรกัษาโรคตอหนิ  จากการทบทวนเวชระเบยีน 39 ราย สามารถลดการ
ใชยาหยอดตอหนิได 10 ราย เพิม่ชนดิของยาหยอดรกัษาตอหนิจำนวน 4 ราย ตรวจวนิจิฉยั
เพิม่ 11 ราย

ผลการทบทวนนำไปสูการปรับปรุงแนวทางการรักษาใหเปนไปตามมาตรฐาน
โครงการชุมชนสุขภาพตาดีโดยคัดกรองโรคตอหินในชุมชนเพื่อเชื่อมโยงระบบบริการจาก
โรงพยาบาลถงึชมุชนในระดบัปฐมภมู ิทำใหเกดิการปรบัปรงุมาตรฐานการรกัษาดแูลผปูวย
ตอหินแบบกาวกระโดด

บทเรยีนทีไ่ดรบั คือ การรบัฟงเสียงสะทอนของผปูวยและการคนหาความเสีย่งรวมกนั
ของสหวชิาชพีนำไปสกูารพฒันาคณุภาพทีย่ัง่ยนื การตามรอยโรคตอหนิอยางเปนระบบจาก
โรงพยาบาลสชูมุชนทำใหเกดิทำงานทีเ่ชือ่มโยงกนั
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Oral Presentation
& Workshop

10 มีนาคม 10.30-12.00 น. A2J Oral: Humanized Healthcare
2553 13.00-16.30 น. A3J -  A4J Workshop: Incident Management และ

Call Cente/IT Helpdesk
11 มีนาคม 08.30-12.00 น. B1J - B2J Change: ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 3 อ. (รอบที ่1)

2553 13.00-16.30 น. B3J - B4J Change: ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 3 อ. (รอบที ่2)
12 มีนาคม 08.30-12.00 น. C1J - C2J OMERET & Research for Quality (R4Q)

2553 13.00-14.30 น. C3J Oral: Safety & Risk Management

Jupiter 15 (J)>>
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A2J Oral: Humanized Health care
10 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Jupiter 15 (J)

น.ท.หญิง ภัคภร  โลจนะวงศกร โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

(ผูดำเนินการอภิปราย)

หองทำงาน ผอ.
สมพนธ  นวรัตน โรงพยาบาลบานลาด

สมัผสัประสบการณการทำงานผานเรือ่งเลาของผอูำนวยการโรงพยาบาลบานลาด ที่
มหีองทำงานไมเหมอืนใคร เพราะสวนใหญใชเวลาอยใูนหองตรวจ คอยใหการดแูลผปูวยและ
แกปญหาที่เกิดขึ้นหนางาน สำหรับงานเอกสารที่ตองลงนามก็จะใหธุรการยกลงมาไวที่
หองตรวจ และใชเวลาวางในชวงทีไ่มมคีนไขเซน็เอกสาร และบางครัง้หากเซน็เอกสารไมเสรจ็
ก็จะใหธรุการยกไปไวทีบ่านพกั และลงมอืเซน็เอกสารจนเสรจ็ภายในวนันัน้

ผอูำนวยการโรงพยาบาลบานลาดสรปุเปนคำพดู จากวธิกีารทำงานไววา “ฉนัทำงาน
อยางมคีวามสขุในฐานะผอูำนวยการ ในเวลากลางคนื และมคีวามสขุในฐานะแพทย ในเวลา

กลางวนั ฉนัมคีวามสขุทีไ่ดดแูลตรวจรกัษาคนไข มคีวามสขุทีไ่ดแกปญหาของคนไขทีม่ารบั

บรกิารในโรงพยาบาล และความสขุนีค้งแพรกระจายไปยงัเจาหนาท่ีและคนไขทกุคน เพราะ

รอยยิ้มและคำขอบคุณคือสิ่งที่เราไดรับตอบแทนจากคนไขของเราเกือบทุกคน” เวลานอย
เพราะคนไขทีน่ัง่รอหนาหอง มกัชะโงกเขามาดใูนหองแลว

ดอกไมงามบานสะพรั่งทั่วสวนดอก : การพัฒนาจิตตปญญา
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม

ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม หรอื โรงพยาบาลสวนดอก  สิง่ทีท่ำใหความ
รสูกึตราตรงึอยใูนใจกคื็อบคุลากรทกุสาขาวชิาชพีทีเ่ปรยีบเสมอืนดอกไมหลากพนัธ ุและพรอม
ใจกนับานสะพรัง่ทัว่สวนดอก จนทำใหเกดิความงดงามทีส่มัผสัไดในการใหบรกิารกบัผคูน ดวย
หวัใจของความเปนมนษุย  ดอกไมงามทีไ่ดรบัการใสปยุ รดน้ำพรวนดนิจนพรอมทีจ่ะประดบั
สวนดอกใหสวยงาม

ดอกไมดอกแรก เธอเปนพนกังานชวยการพยาบาลมา 18 ป  เธอไดรบัการหลอหลอม
จากการเหน็แบบอยางทีดี่ และการมจีติสำนกึท่ีไมไดมาจากความรบัผดิชอบตอชวีติของผปูวย
เทานัน้ แตมาจากการไดรบัการดแูลทีดี่จากหวัหนามากอน จงึทำใหเกดิความรสูกึวาตนเองมี
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คุณคาและอยากทำสิ่งที่ใหคุณคากับผูอื่น การทำส่ิงที่ดีใหกับผูปวย และสรางคุณคาใหกับ
องคกร ทำใหเธอไดเปนบคุลากรดเีดนของคณะแพทยศาสตร ในป 2548 และไดรบัรางวลัใน
ระดบัประเทศในปเดยีวกนั

ดอกไมอกีดอก เปนพยาบาลชายหอผปูวยหนกัศัลยกรรมทัว่ไป มบีคุลกิออนโยน อบอนุ
เปนแบบอยางในการดแูลญาต ิทีส่รางความประทบัใจตัง้แตครัง้แรกทีเ่ขามาทีห่อผปูวย และ
ยงัเปนแบบอยางของการเผชญิกบัอารมณโกรธของญาต ิเขาสอนนองใหยกระดบัจติและอยาก
ใหทมีอยากทำ โดยกลาววา “ตวัเองตองนำกอน ทำจรงิ จะเหน็ผลชดัเจนมากกวาใบประเมนิ

ความพึงพอใจ” ในการจัดการกับตัวเองเขาเลาวา “ตนทุนของตัวเองมีเยอะ ไมเจาอารมณ

แมเปน model ทีเ่ขมแขง็ cope กับปญหาทกุอยาง ไมเคยเหน็แมโวยวาย...... แมไมไดสอน

เปนคำพดูท่ีออกมาจากปาก แตเหน็แมทำมาตลอด”

สวนดอกไมงามอกีดอก เปนสภุาพบรุษุผดููสงบ เขาเคยบวชใตบวรพทุธศาสนา จงึเขาใจ
โลกและชวีติ สามารถถายทอดความหมายของการมชีวีติอย ูและการจากไปไดอยางงดงาม
เขาพดูถงึความตายวา “ความตายเปนเรือ่งปกต ิชวีติเปนเหรยีญสองดาน วนันีเ้ราเกดิวนัหนึง่
เรากต็องตาย ถามวากลวัตายหรอืไม ไมกลวั…… ถามเีวลานอยจะขออยกัูบครอบครวั แต
ถามีเวลามากก็คิดวาจะทำประโยชนเพื่อคนไข ถาท่ีทำงานเอ้ือใหทำประโยชนกับคนไขได
มากกวากับอยกัูบตวัเอง ก็ตองชัง่ดกูอนวาอนัไหนจะมปีระโยชนมากกวากัน” เขาใหขอคดิวา
ในการทำงานทีเ่กีย่วของกบัการเจบ็ปวยตองพรอม ทีจ่ะเปนผเูยยีวยาทัง้กายและใจของผปูวย
และญาต ิตองมทีศันคตทิีดี่ มคีวามเขาใจ ยอมรบั และอยากชวยเหลอืใหผอูืน่พนทกุขดวย
วธิกีารทีแ่ยบยล และนีเ่ปนคณุลกัษณะทีเ่ขาแสดงออกใหผอูืน่ไดประจกัษอยเูสมอ จนผทูีไ่ด
สมัผสั รบัรไูดวาเขาเปนผทูีน่ำความสงบมาใหผทูีอ่ยรูอบขางอยางแทจรงิ

ดอกไมดอกนีเ้ปนดอกไมทีม่ปีระสบการณตรงในการดแูลพีช่ายทีเ่จบ็ปวยมากอน เธอ
จงึเขาถงึความรสูกึของญาตไิดเปนอยางด ีจากประสบการณทีไ่ดดูแลพีช่าย ทำใหเธอเขาใจ
ความรสูกึของญาตมิากๆ เธอบอกวา “การดูแลผปูวย ไมใชรกัษาเสรจ็แลวกจ็บ”

ดอกไมอกีดอกหนึง่เปนดอกไมทีป่ระดบัทีห่อผปูวยออรโธปดิกสหญงิ เธอเปนพยาบาล
ทีดู่ทาทางคลองแคลว แตนมุนวล ออนโยน เธอดแูลผปูวยทีไ่ดรบัความทกุขทรมานทัง้ทาง
กายและทางใจจากการไดรบัอบุตัเิหตเุปนสวนใหญ เธอบอกวา “เมือ่วนัหนึง่ชวีติตองเปลีย่น
ในวนิาทเีดยีว ผปูวยกจ็ะงงๆ ญาตก็ิจะงงๆ กับชวีติ มทีัง้ความหวงัวาจะดขีึน้ แตเมือ่ไมดีขึน้
วิถีชีวิตก็จะเปลี่ยนไป... คนไขไมตาย แตทุกขทรมาน... ตรงนี้ก็เปนแรงบันดาลใจอยาก
ชวยเหลอื”
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สำหรบัดอกไมงามทีไ่ดขบัเคลือ่นความดงีามในเชงิระบบคนนีเ้ธอ ปฏบิตังิานทีห่อผปูวย
โรคปอด เดมิเปนคนทีม่คีวามสขุกบัการทีไ่ดอยกัูบตวัเอง คิดอยากจะไปบวช แตพอไดเขา
วงแลกเปลี่ยนเรียนรู มีความรูสึกวาไดมีโอกาสฟงเรื่องราวที่เปนความดีงามที่ผูอื่นไดทุมเท
เพือ่ชวยเหลอืผปูวย  เลยคดิวาเราทำไมนกึถงึแตตวัเอง ทำไมเราไมชวยใหผอูืน่มคีวามสขุ
สิ่งที่เธอสะทอนออกมาตอนนี้คือ “แตกอนเวลาทำงาน จะมองเฉพาะคนไข ไมคอยไดมอง
เพือ่นรวมงาน ตอนนีอ้ยากทำในวงกวาง... อยากทำใหเพือ่นรวมงาน… เหน็เขาทำงานหนกั
แลวยงัทกุขอกี... ในเมือ่เราไดมโีอกาสไปทำกจิกรรมทีท่ำใหมคีวามสขุ ก็อยากทำใหผอูืน่มี
ความสขุดวย”

สวนดอกไมงามอีกดอกหนึ่ง เธอไดเฝาสังเกตตัวเองและไดเห็นความเปลี่ยนแปลงที่
เกดิขึน้ภายหลงัจากเขามารวมแลกเปลีย่นเรยีนรกัูบผทูีอ่ยรูอบขาง รบัรไูดถงึความนิง่ลง สงบ
และทำใหเธอมมีมุมองใหมๆ  ในชวีติ เธอบอกวา “ใชหลกัการยัง้คดิ ปลอยวาง ทำใหแกวง
นอยลง... ปจจบุนันีค้วามระมดัระวงัเพือ่ใหเกดิความปลอดภยักบัผปูวยกย็งัคงเปนสิง่สำคญั แต
สิง่ท่ีเปลีย่นไปคอืการแสดงออก ทีม่ทีาทอีอนโยนลง คำพดูท่ีนมุนวลขึน้ และความคดิท่ีนำมา
ซึง่สิง่ดงีามตอผอูืน่ เธอบอกวา “ถงึจะแขง็กระดางไป... ก็ไดงานเทาเดิม สอูอนลงดกีวา แถม
ยงัไดใจคนอกีดวย”

ตัวอยางที่ยกมาเปนเพียงบางสวนของบุคลากรพยาบาล ซึ่งไดเขารวมกิจกรรม
แลกเปลีย่นเรยีนรทูีผ่านมา และเหน็วาโรงพยาบาลสวนดอก มคีนคดิดีทำดอียมูากมาย เปรยีบ
เสมือนการมีตนทุนที่ดี ดังนั้น โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูที่จะทำตอไปจะทำใหผูคนไดรับรู
เรือ่งราวดีๆ  ทำใหเกดิแรงบนัดาลใจกบัผคูน จนในทีส่ดุความดงีามจะเกดิขึน้ทัว่โรงพยาบาล
สวนดอก จนกลายเปน “ดอกไมงามบานสะพรัง่ทัว่สวนดอก” ในทีส่ดุ

การทำงานที่สรางกำลังใจ
โรงพยาบาลสชิล

งานสุขภาพจิตและจิตเวชของโรงพยาบาล มีโครงการอบรมฟนฟูผูพิการทางจิตโดย
ผดููแล ซึง่ไดอบรม อสม. เพือ่ชวยในการคนหาผปูวยจติเวช หลงัจากนัน้กท็ำทะเบยีนผปูวย
ที่มีอาการทางจิต และมีการวางแผนการเยี่ยมบานตามลำดับความสำคัญ

จากการลงชุมชนและติดตามเยี่ยมบานพบผูปวยจิตเวชรายหนึ่งที่ถูกโซตรวนจาก
ครอบครวั  ทมีใหการฟนฟสูภาพจติใจของผปูวยจติเวชโดยความรวมมอืของทมีสขุภาพ ไดแก
แพทย พยาบาล เภสัชกร และเจาหนาท่ีฝายอื่นๆ ที่มีสวนเกี่ยวของ มีการวางแผนการ
เยี่ยมบานแบบทีมสหวิชาชีพ มีการปรึกษารวมกันระหวางทีม การสรางความเขาใจกับ
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ครอบครัว และใชหลักของครอบครัวบำบัดผูปวย ชวยใหผูปวยไดไปรักษาที่โรงพยาบาล
สวนสราญรมย จ.สรุาษฎรธาน ีขอความชวยเหลอืจากสถานสงเคราะหบานเขาฝายในการจดั
รถสงตอผูปวย

หลังจากผูปวยกลับมาอยูบาน มีการติดตามใหไปรับยาตามนัดทุกคร้ังอยางใกลชิด
โดยการประสานงานของทีมงานโรงพยาบาล  สงผลใหผูปวยสามารถควบคุมอาการ
ชวยเหลอืตนเองในการปฏบิตักิิจวตัรประจำวนั และสามารถชวยเหลอืงานบานเลก็ๆ นอยๆ
ได ครอบครัวมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น มีการชวยเหลือเกื้อกูลกันภายในครอบครัว ชุมชนใหการ
ยอมรบั และไดรบัการชวยเหลอืทางดานเศรษฐกจิจากองคกรปกครองสวนทองถิน่  บทบาท
ของพยาบาลและทมีสขุภาพทีล่งไป ใหการชวยเหลอืผพูกิารทางจติในชมุชน ใหกลบัมามชีวีติ
ใหมในสงัคมไดอยางเปนปกตสิขุ แสดงใหเหน็ถงึบรกิารดวยหวัใจของความเปนมนษุย

ยืดหยุนสไตลสมิติเวช
โรงพยาบาลสมิตเิวช

การบรกิารทางการแพทยถอืเปนความจำเปนขัน้พืน้ฐานสำหรบัประชาชนทกุวยั ไมวา
สิง่แวดลอมภายนอกจะเปลีย่นแปลงไปอยางไร ความตองการดงักลาวกห็าไดลดนอยลง ดังนัน้
การทำใหบรกิารทางการแพทยยนืหยดัอยไูด จำเปนตองมกีารปรบัเปลีย่นอยตูลอดเวลา
โรงพยาบาลสมิติเวชนำหลักการของความยืดหยุนมาปรับใช ภายใตแนวคิดท่ีวา “ความ
ยดืหยนุทางการแพทย จำเปนจะตองตัง้อยบูนความปลอดภยัสงูสดุของผปูวย บนมาตรฐาน
การแพทยสงูสดุ อยางไมมกีารประนปีระนอม แตพรอมทีจ่ะปรบัลด (หยนุ) หรอื เพิม่ (ยดื)
ตามแตสิ่งที่ปรากฎตรงหนา” ตองใสใจกับความทุกขของผูปวยและญาติที่อยูตรงหนา
ตองกระตนุใหเกดิการเรยีนร ูทัง้ในระดบับคุคลและระดบัองคกร เพราะเปนการแสดงใหเหน็
วาองคกรนัน้มกีารพฒันาอยางตอเนือ่ง เปนองคกรทีม่ชีวีติ

ซึง่ถอืวาเปนความทาทายตอผนูำองคกร ทีไ่มเพยีงตองมองใหกระจางและนำพาองคกร
ไปตามวสิยัทศันและพนัธกจิทีว่างไว หากแตตองมเีอกลกัษณเฉพาะตวัทีแ่สดงถงึตวัตนของ
องคกร ทีพ่นกังานทกุคนยดึถอืเปนแบบอยางผานคานยิมขององคกร เปรยีบไดกับสิง่มชีวีติที่
ผานฤดกูาลตางๆ มายาวนาน หากเราเพงดูจรงิๆ แลวสิง่มชีวีติเหลานัน้มมีากมายหลายชนดิ
ลวนแตมรีปูลกัษณภายนอกและเอกลกัษณทีต่างกนัไป และตางจากตนกำเนดิท้ังสิน้  สิง่มชีวีติ
หรอืองคกรใดทีป่รบัตวัได ยดืหยนุได ก็ยัง่ยนืได องคกรนัน้จะเปนองคกรแหงความสขุ ตลอด
ระยะเวลา  30 ป สมติเิวชไดลงมอืทำอยางจรงิจงัมาตลอด ตามปณธิานทีย่ดึถอืวา “บรกิาร
เปนเยีย่ม เปยมดวยคณุธรรม”
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A3J–A4J Workshop: Incident Management & Call Center/
IT Helpdesk
10 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-16.30 น.  หอง Jupiter 15 (J)

พสุนิต พุมมณีกร บริษัท ไอทีวัน จำกัด

ประยุทธ ธีรทัศนานนท บริษัท ไอทีวัน จำกัด

สิริพักตร นพบุรี บริษัท ไอทีวัน จำกัด

อริณรัช ชลายนนาวิน บริษัท ไอทีวัน จำกัด

ดร.นพ.บดินทร ทรัพยสมบูรณ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

ในปจจบุนัการทำงานเกอืบทกุอยางลวนถกูบงัคบัใหตองแขงขนักบัเวลา ภายใตคุณภาพ
ที่สูงขึ้นและมีตนทุนที่ต่ำกวา การทำงานที่ขาดการบริหารจัดการที่ดีอาจจะสงผลใหธุรกิจ
หนวยงาน ผใูชบรกิารไดรบัความเสยีหายได call center เปนหนวยงานซึง่มกีารจดัตัง้กนัอยาง
แพรหลายในปจจบุนั เปนตวัอยางของหนวยงานทีต่องการผทูีร่ ูและเขาใจถงึวธิกีารบรหิาร
จดัการจงึจะทำใหหนวยงานตอบสนองความตองการของธรุกจิและผใูชบรกิารได ทัง้นีเ้พราะ
call center ไมใชหนวยงานทีท่ำหนาท่ีเพยีงรบัฟงปญหา แลวเพยีงออกหมายเลขอางองิใหผู
ใชบรกิาร แลวสงงานไปทีท่มีทีร่บัผดิชอบเทานัน้ แต call center ตองสรางความพงึพอใจให
ผใูชบรกิาร ตองเปนผทูีใ่หความชวยเหลอืได ทำหนาท่ีเปนตวัแทนลกูคาในการตดิตามงานและ
ใหขอมลูขาวสาร และตองบรหิารใหมตีนทนุต่ำเพือ่ใหธรุกจิแขงขนักบัตลาดได

หากสังเกตจะพบวามคีวามทาทายอยมูากมายที ่call center เชน ทำอยางไร agent
จึงจะเขาใจในความผิดปกติที่เกิดขึ้น แลวประสานงานกับผูรับผิดชอบไดอยางถูกตอง ทำ
อยางไรจงึจะสามารถสือ่สารปญหาทีเ่กดิขึน้กบัผทูีร่บัผดิชอบไดอยางถกูตอง และรวดเรว็ ความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นจะไดรับการแกไขโดยเร็วที่สุด เพื่อลดผลกระทบตอธุรกิจและผูใชบริการ
มปีรมิาณ agent ทีเ่พยีงพอ ใหบรกิารไดทัว่ถงึครอบคลมุสถานที ่และเวลาการทำงานของ
ธรุกจิ เพิม่ความสะดวกแกธุรกจิกบัผใูชงานในการตดิตอ call center ทำอยางไรลกูคาจะรบัรู
วา call center เปนหนวยงานทีพ่ึง่พาใหความชวยเหลอืได มใิชเพยีงทางผาน และคณุภาพ
ของ call center จะมมีาตรฐานไมขึน้กบัตวับคุคล

ในการสมัมนาครัง้นี ้ผจูดัมงุหวงัการปพูืน้ฐานการจดัการ call center สำหรบัเจาหนาที่
โรงพยาบาลเรยีนรกูารทำงานพืน้ฐานของ call center โดยเริม่ตนจากการไมมเีครือ่งมอืในการ
จดัการ call center ไมวาจะเปนระบบโทรศพัท ระบบจดบนัทกึงาน/ปญหาท่ีเกดิขึน้ การกำหนด
ตวัวดั วาจะตองเริม่ตนทีไ่หน อยางไร ทำอยางไร โดยจะนำ incident management ซึง่เปน
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สวนหนึง่ใน ITIL เปน frame work ทีแ่พรหลายในปจจบุนั เขามาสรางความเขาใจถงึการนำมา
ใชในการบรหิารจดัการ call center ใหมปีระสทิธผิลมากยิง่ขึน้
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B1J-B2J Change: ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 3 อ. (รอบที ่1)
11 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-12.00 น.  หอง Jupiter 15 (J)

B3J-B4J Change: ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 3 อ. (รอบที ่2)
11 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-16.30 น.  หอง Jupiter 15 (J)

ผศ.ดร.วัลลา ตันตโยทัย มหาวทิยาลัยวลัยลักษณ

ธัญญา วรรณพฤกษ โรงพยาบาลเทพธารินทร

กวินรัตน สระปรุง โรงพยาบาลเทพธารินทร

ปราณี ลัคนาจันทโชติ โรงพยาบาลสมุทรสาคร

พัชรี เกษมสุข โรงพยาบาลสมุทรสาคร

ประภาพันธ สวัสดิ์ผล โรงพยาบาลสมุทรสาคร

ปญหาเบาหวานของประเทศไทย คงไมตางจากกระแสโลกทีเ่บาหวานแพรระบาดอยาง
รวดเรว็ ในการสำรวจแตละครัง้พบวาความชกุของเบาหวานมแีนวโนมเพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ และ
ยงัมผีทูีม่รีะดบัน้ำตาลในเลอืดปกตแิตยงัไมถงึขัน้เปนเบาหวานอกีเปนจำนวนมาก หากไมมี
มาตรการใดๆ กลุมเสี่ยงเหลานี้จะเปนเบาหวานไดในอนาคต ดังนั้นสิ่งสำคัญสำหรับการ
ปองกนัไมใหกลมุเสีย่งกลายเปนกลมุปวย หรอืกลมุปวยมภีาวะแทรกซอนเพิม่ขึน้ ก็คือเนนเรือ่ง
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ผูเขาประชุมจะไดเรียนรูวิธีการจัดกิจกรรมตางๆ แบบเปนรูปธรรมโดยใชหลัก 3 อ.
(อาหาร ออกกำลงักาย อารมณ) จากทีมโรงพยาบาลเทพธารนิทร และโรงพยาบาลสมทุรสาคร
ที่มีความเชี่ยวชาญดานเบาหวานอยางโรงพยาบาลเทพธารินทร และโรงพยาบาลที่มีการ
พัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานอยางตอเนื่องอยางโรงพยาบาลสมุทรสาคร โดยมี
ผศ.ดร.วลัลา ตนัตโยทยั ผปูระสานงานเครอืขายจดัการความรกูารดูแลผปูวยเบาหวานเปน
ผูดำเนินรายการ
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C1J-C2J Workshop: OMERT & Research for Quality (R4Q)
12 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-12.00 น.  หอง Jupiter 15 (J)

(ขอใหผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการนำคอมพิวเตอรมาดวย)

รศ.ดร.บัณฑิต  ถิ่นคำรพ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

ภานุวัฒน  ประทุมขำ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

ชัยวัฒน  ทะวะรุงเรือง คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

ฐิติ  ศรีแก คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

นวัตกรรมการเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลบนฐานความรู
(Towards Evidence-based Quality Improvement: OMERET for R4Q)

การพฒันาคณุภาพสถานพยาบาล มหีลายปจจยัเขามาเกีย่วของ ปจจยัตางๆ เหลานัน้
ลวนสมัพนัธกัน ความสมัพนัธดังกลาวมคีวามซบัซอนมากขึน้ จนยากทีจ่ะดำเนนิการไดอยาง
มีประสิทธิภาพหากไมพัฒนาบนฐานความรู

การวจิยัเพือ่การพฒันาคณุภาพสถานพยาบาล (Research for Quality improvement,
R4Q) เปนกระบวนการที่ใหไดมาซึ่งองคความรูที่ถูกตองอยางเปนระบบ สะทอนสถานะ
ปจจบุนั เกีย่วกบัผลการรกัษา คุณภาพ มลูคา หรอืทรพัยากรทีใ่ช ตลอดจนการเขาถงึบรกิาร
ตางๆ ของผปูวย เพือ่ใหผบูรหิาร บคุลากรทางการแพทย ใชเปนแนวทางในการพฒันาคณุภาพ
บริการ

ในการวจิยั คุณภาพของขอมลูเปนสิง่สำคญัยิง่ แตการไดมาซึง่ขอมลูทีม่คุีณภาพและ
นาเชื่อถือนั้น ตองลงทุนและลงแรงอยางมาก กระทั่งมูลนิธิสงเสริมวิจัยทางการแพทย ได
พฒันาระบบจดัการขอมลูเพือ่การวจิยัคลนิกิขึน้ โดยใชชือ่วา “OMERET” (Online Medical
Research Tools) ดวยการประยกุตใชเทคโนโลยอีานลายมอืจากภาพสแกนกระดาษฟอรม
(Optical recognition) โดยไมมกีารคียขอมลูดวยมอื และไดใชงานกบัโครงการวจิยัตางๆ มา
หลายรอยโครงการตลอดระยะเวลารวมทศวรรษ

ปจจบุนัมกีารพฒันาเพือ่รองรบัการวจิยัเพือ่การพฒันาคณุภาพสถานพยาบาล โดยใช
การสำรวจวัฒนธรรมความปลอดภัยสำหรับผูปวยในโรงพยาบาล (Hospital Survey on
Patient Safety Culture) เปนโครงการนำรอง ทีพ่รอมใหโรงพยาบาลแตละแหงใชงาน โดย
ใชแบบสำรวจที่กำหนด หลังจากทำการสำรวจแลว นำแบบสำรวจไปสแกนเขาเครื่อง
คอมพวิเตอรทีเ่ชือ่มตออนิเตอรเนต็ ผานชองทางทีร่กัษาความปลอดภยัดวยรหสัผานเฉพาะ
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ของแตละโรงพยาบาล จากนัน้กส็ามารถเรยีกรายงานผลการวเิคราะหตามรปูแบบมาตรฐาน
การรายงานผลการสำรวจไดในเวลาอันสั้น ดวยความถูกตองสูงสุดท่ีสามารถตรวจสอบ
คุณภาพได

นอกจากโครงการสำรวจฯ ดังกลาว โรงพยาบาลยงัสามารถนำ OMERET ไปประยกุต
ใชในการเกบ็ขอมลูเพือ่สรางงานวจิยัจากงานประจำ (Routine to Research, R2R) เกบ็ขอมลู
เพือ่ทำการรายงานตามปกต ิการสำรวจความพงึพอใจในการรบับรกิาร หรอืงานวจิยัเฉพาะ
กรณไีดอยางไมมขีอจำกดั ทัง้งานเดีย่วๆ หรอืงานวจิยัทีม่กีารทำงานรวมกนัในหลายสถาบนั
(Multi-center study) ไดอยางสะดวก งาย และใหผลไดรวดเรว็
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C3J Oral: Safety & Risk Management
12 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Jupiter 15 (J)

นองนุช ภูมิสนธ โรงพยาบาลศิริราช (ผูดำเนินการอภิปราย)

ทุกนาที มีคาตอชีวิต
โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน

โรงพยาบาลเกาะยาวชยัพฒัน เปนโรงพยาบาล 30 เตยีง ทีม่พีืน้ทีเ่ปนเกาะ และมแีพทย
ทัว่ไปประจำการ 1 คน ดังนัน้การสงตอผปูวยจงึตองใชพาหนะทัง้ รถ และเรอื หรอืบางครัง้
ตองใชเฮลคิอปเตอร นอกจากนัน้สภาพภมูอิากาศก็เปนปจจยัเสรมิทีม่ผีลตอการเดินทางดวย
เชนกนั

จากการทบทวนการสงตอผปูวย พบวา เวลาในการสงตอผปูวยถงึโรงพยาบาลทีร่บัสง
ตอใชเวลามากสุด 6 ชั่งโมง ไมมีการประกันคุณภาพการสงตอ ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน
ขณะสงตอ ประกอบกบัการพฒันาระบบสงตอผปูวย เปนจดุเนนหนึง่ของโรงพยาบาล ทมีงาน
จงึไดนำผลการทบทวนดงักลาวมาดำเนนิการพฒันาโดยแบงออกเปน 3 ชวงดวยกนั ดังนี้

ชวงที ่ 1 (ป 2546) พฒันาระบบการสงตอ ประกอบดวย การจดัทำแนวทาง พฒันา
ศักยภาพของบุคลากร จัดทำทะเบียนพาหนะ (เรือของเอกชน) ที่ใชในการสงตอ และจัด
ทำมาตรฐานอปุกรณประจำพาหนะทีใ่ชในการสงตอ มกีารประเมนิ และทบทวนระบบ พรอม
กับชีแ้จงใหเจาหนาท่ีทราบ

ชวงที ่2 (ป 2548) ทบทวนระยะเวลาในการสงตอ โดยหาคาเฉลีย่ของชวงเวลาในการ
สงตอทีไ่มผานเกณฑ นำมาวเิคราะหปญหา และจดัทำแนวทางในการแกไข

ชวงที ่3 (ป 2552) ประสานงานกบั สปสช. ใหผปูวย UC มสีทิธใินการคมุครองคาพาหนะ
ในการสงตอ ผลลพัธทีไ่ดคือ การประกนัการสงตอผปูวยถงึสถานพยาบาลหนวยรบั มรีะยะ
เวลานอยลง ผปูวยและญาตมิคีวามพงึพอใจ เนือ่งจากโรงพยาบาลเปนผรูบัผดิชอบคาใชจาย
พาหนะ
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ระบบการเคลื่อนยายผูปวย
โรงพยาบาลอุดรธานี

จากการเฝาระวังความเสี่ยงในป 2550 พบผูปวยวิกฤตที่มีการเคลื่อนยายภายใน
หนวยงาน มีภาวะทรุดลงในระหวางการเคลื่อนยายและเสียชีวิตจำนวน 5 ราย ซึ่งผูปวย
เหลานี้ถาไดรับการชวยเหลือกอนเคลื่อนยายที่เหมาะสม รวมทั้งมีการเตรียมความพรอม
อาจทำใหผปูวยไดรบัการชวยเหลอืทีเ่หมาะสม/ลดความสญูเสยีทีจ่ะเกดิขึน้

ปญหาคือขาดการประเมนิปญหาผปูวยกอนการเคลือ่นยาย อปุกรณในการเคลือ่นยาย
ผปูวยไมเหมาะสม เชน mobile respirator, pulse oximeter เปนตน ขาดการประสานขอมลู
หรือประสานขอมูลไมครบถวน ไมมีพยาบาลนำสงผูปวยหนัก

มกีารพฒันาระบบโดยการจดัทำคมูอืแนวทางการเคลือ่นยาย กำหนดประเดน็สำคญัที่
ตองประเมนิกอนเคลือ่นยาย การดแูลถาผปูวยมอีาการไมคงที ่การเตรยีมอปุกรณชวยชวีติ
และพยาบาลนำสงรวมกับการเตรียมผูปวย การใหหนวยรับผูปวยประเมินผูปวยทันทีเมื่อ
แรกรับเพื่อสงตอขอมูลและปญหาที่เกิดขึ้นระหวางสงตอ

จากการดำเนนิการปรบัปรงุ 3 รอบ ปญหาท่ีพบสวนใหญเปนเรือ่งการประเมนิ และ
ประเมินซ้ำกอนเคลื่อนยายผูปวย การเตรียมเครื่องมือ อุปกรณในการดูแลผูปวยระหวาง
เคลือ่นยาย พบวาจากการปรบัปรงุในแตละวงรอบ มแีนวโนมของการเกดิปญหาการดแูลทีไ่ม
เหมาะสมลดลง จากรอยละ 7.33 ในวงรอบที ่2 เหลอืรอยละ 0.6 ในวงรอบที ่3 ซึง่บทเรยีนที่
ไดรับจากผลการดำเนินงานเสนอ แนะใหมีการพัฒนาความรู และสมรรถนะในการประเมิน
ผูปวย รวมทั้งทักษะการคาดการณอาการเปลี่ยนแปลงของทีมดูแลผูปวย เพื่อใหสามารถ
วางแผนในการเคลื่อนยายผูปวยใหเหมาะสม

การดูแลผูปวยผาตัดปลูกถายไต
ปญญา  เถ่ือนดวง โรงพยาบาลพุทธชนิราช พิษณโุลก

การดูแลผปูวยผาตดัปลกูถายไตประกอบดวยบคุลากรวชิาชพีหลายสาขา และเกีย่วของ
กับหลายหนวยงาน ทำใหเกดิปญหาในการประสานงาน  อกีท้ังการดแูลผปูวยยงัไมมแีบบแผน
รวมกันชัดเจน และไมมีสถานที่เฉพาะสำหรับดูแลผูปวยผาตัดปลูกถายไต ทำใหผลลัพธ
การดูแลไมครบถวนสมบรูณ สงผลใหผปูวยเกดิภาวะแทรกซอน ตองนอนโรงพยาบาลนาน
ขึน้และเสยีคาใชจายเพิม่ขึน้
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เปาหมายของการดูแลผูปวยเพื่อลดคาใชจายเหลือนอยกวา 1 แสนบาทและจำนวน
วนันอนตัง้แตรบัเขารกัษาในโรงพยาบาลจนถงึจำหนาย (LOS) นอยกวา 10 วนัภายในป 2552
กิจกรรมการพฒันา แตงตัง้ทมีปลกูถายไต (kidney transplantation team: KT) ซึง่ประกอบ
ดวยสหสาขาวิชาชีพ มีการจัดทำ CPG รวมกันระหวางวิชาชีพ และปรับปรุง CPG อยาง
ตอเนือ่ง แตงตัง้ผจูดัการผปูวยรายกรณ ี(case manager: CM) ทำหนาทีป่ระสานงานการดแูล
ผูปวยใหเปนไปตาม CPG กำหนดหนวยงานที่ดูแลโดยเฉพาะและฝกอบรมทีมดูแลผูปวย
หลังผาตัด เตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัดตามแผนที่วางไว ทั้งดานรางกายและจิตใจ
เตรยีมสถานทีพ่รอมอปุกรณและทมีผดููแล ประชมุทมี KT กอนการผาตดัทุกรายเพือ่รบัทราบ
ขอมูลผูปวย วางแผนการดูแลรวมกัน และทบทวนการดูแลที่ผานมาเพื่อวางแผนแกปญหา
ทีอ่าจเกดิตอไป จดัทำ standing order ของแพทยสำหรบัเตรยีมผปูวยกอนผาตดั ประสาน
งานสงตอการดูแลผปูวยอยางเปนระบบระหวางหองไตเทยีม ICU จนถงึ PCU หรอืชมุชนที่
ผปูวยอยู

ผลลพัธทีไ่ดเปนไปตามเปาหมาย พบวาการใชระบบ CM สามารถชวยแกปญหาเรือ่ง
การประสานงานและทำใหสามารถดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง การใช CPG ชวยใหการดูแล
มีความชัดเจนและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น การกำหนดหนวยงานและทีมดูแลโดยเฉพาะชวย
แกปญหาคุณภาพของทมีทีดู่แลใหชำนาญยิง่ขึน้

บทเรยีนทีไ่ดรบั การเสรมิพลงัอำนาจใหแกผปูวยและครอบครวัมคีวามสำคญัอยางยิง่
เนือ่ง จากการปฏบิตัติวัหลงัผาตดัท่ีถกูตองเหมาะสม จะชวยใหอายไุตใหม (graft survival)
ของผปูวยนานขึน้และสงผลตอคุณภาพชวีติทีดี่ของผปูวย การสงตอทีม่เีครอืขายชดัเจนจะชวย
ลดภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิภายหลงัจำหนายได

เด็กพิการระบบทางเดินอาหารแตกำเนิด
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม

จากการทบทวนการดูแลผูปวยเด็กท่ีมีปญหาโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารเชน
ผปูวย Short Bowel Syndrome พบสาเหตสุำคญัจากการขาดประสบการณในการดแูลของ
เจาหนาที ่ขาดอปุกรณทีเ่หมาะสม สงผลใหเกดิผลขางเคยีงตอเนือ่งขึน้กบัผปูวยมากมาย PCT
กุมารเวชกรรมมกีารใชกลไกของทมีสหสาขาวชิาชพี เชน การฝกอบรมพยาบาลเฉพาะทาง
ในการดแูลผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัเอาลำไสออกมาเปดท่ีหนาทอง การทำ central line เพือ่
ให parenteral nutrition ของวิสัญญีแพทย ลดอัตราการเกิดเสนเลือดอักเสบจากการให
สารอาหาร การท่ีเภสชักรเตรยีมสารอาหารทางหลอดเลอืดของเดก็เลก็ หรอืใช commercial
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package ในเดก็โต ชวยลดอตัราการตดิเช้ือ และลดการใชยาปฏชิวีนะ นอกจากนีย้งัมกีาร
เตรยีม infusion pump เพือ่ชวยปรบัการใหสารอาหารในกรณทีีผ่ปูวยเริม่รบัอาหารในทางเดนิ
อาหารได ในผปูวยทีจ่ำเปนตองไดรบัการผาตดั มกีารประสานงานกบัศลัยแพทยเพือ่เตรยีม
ผูปวยไดรับสารอาหารที่ถูกตองเหมาะสม สามารถเจริญเติบโตลดการเกิดภาวะแทรกซอน
ตางๆ อยางเหน็ไดชดั

ในอนาคต PCT ไดวางแผนจดัโครงการ home coming day เพือ่ตดิตามผปูวยและ
แกไขปญหาทีอ่าจม ีใหผปูกครองไดมาพบ แบงปนความรสูกึ และแลกเปลีย่นประสบการณ
เพื่อสรางความมั่นใจในการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูปวยอยางยั่งยืนตอไป
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Oral Presentation
& Workshop

10 มีนาคม 10.30-12.00 น. A2K Oral: ENV
2553 13.00-16.30 น. A3K - A4K Workshop: การดูแลประคับประคองจาก “ใจ”

ส ู“ใจ”
11 มีนาคม 08.30-12.00 น. B1K - B2K ชีท้ศิ ตัง้เปา เรงเราพัฒนา DM (รอบที ่1)

2553 13.00-16.30 น. B3K - B4K ชีท้ศิ ตัง้เปา เรงเราพัฒนา DM (รอบที ่2)
12 มีนาคม 08.30-10.00 น. C1K Oral: Trauma

2553 10.30-12.00 น. C2K Oral: Neurology
13.00-14.30 น. C3K Oral: General Care Process

Jupiter 16 (K)>>
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A2K Oral: ENV
10 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Jupiter 16 (K)

โกเมธ  นาควรรณกิจ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

(ผูดำเนินการอภิปราย)

แคคนกวาดขยะ
โรงพยาบาลรามัน

“ผมอยากใหทกุคนเลกิบหุรีใ่หได  แลวคณุจะรสูกึเหมอืนกบัทีผ่มรสูกึในขณะนี”้

ผลจากการสำรวจการติดบุหรี่ในเจาหนาท่ีเพื่อเขารับการใหคำปรึกษาจากคลินิก
อดบหุรี ่ “พีแ่กว” เปนคนหนึง่ทีไ่ดรบัความชวยเหลอืและตดิตามใหกำลงัใจอยางใกลชดิและ
ตอเนือ่งจนครบ 1 ป จนสามารถลดปรมิาณการสบูและเลกิไดในทีส่ดุ  ภายในระยะเวลาไม
ก่ีเดือนประกอบกบัความตัง้ใจเดมิทีอ่ยากเลกิบหุรีอ่ยแูลวแตยงัไมมโีอกาสซกัที... จนถงึขณะนี้
เวลากล็วงเลยมาหลายปแลวทีเ่ลกิไดอยางถาวร

“เวลาผมเห็นใครก็แลวแตสูบบุหรี่ ผมอยากเขาไปเชิญชวนใหเลิกบุหรี่ใหไดเหมือน

ผมครับ”

“โชคดีนะครับที่ผมเปนคนรามันและทำงานที่โรงพยาบาลแหงนี้มาหลายป สวนใหญ

ก็จะรูจักกัน เขาไปแนะนำก็จะพูดคุยกันได” นี่เปนคำบอกเลาจาก “พี่แกว” ซึ่งแฝงรอยยิ้ม
ทกุครัง้ทีพ่ดูถงึเรือ่งนี้

บำบัดน้ำเสียอยางยืดหยุนและยั่งยืน
ธวัชชยั  วิเชยีรเครือ โรงพยาบาลทงุฝน จงัหวัดอดุรธานี

โรงพยาบาลทงุฝน เปนโรงพยาบาลชมุชนขนาด 30 เตยีง มรีะบบบำบดัน้ำเสยีแบบ
SBR (sequencing batch reactor) กอสรางเมือ่ป 2541 ดวยงบประมาณ 4,352,379 บาท ใน
ป 2547 พบวาระบบบำบดัน้ำเสยีลมไมสามารถทำงานได จลุนิทรยีในระบบตายหมด บรเิวณ
บอบำบดัรกเตม็ไปดวยวชัพชืขึน้สงู และทีส่ำคญัน้ำทีท่ิง้ออกจากระบบไมไดมาตรฐาน เนือ่ง
จากระบบรวบรวมน้ำเสยีในฤดฝูนมปีรมิาณน้ำเขาสรูะบบมากเกนิไป ทำใหเครือ่งสบูน้ำตอง
ทำงานอยางหนกั ชำรดุ และไมมเีจาหนาทีดู่แลรบัผดิชอบโดยตรง โรงพยาบาลจงึมเีปาหมาย
ทีจ่ะทำใหน้ำเสยีทีผ่านการบำบดัผานเกณฑการประเมนิ และสามารถใชงานไดอยางยัง่ยนื
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ในป 2548 ไดมีการปรับปรุงระบบและเขารวมโครงการวิชาการแกสังคม ภาควิชา
วทิยาศาสตรอนามยัสิง่แวดลอม คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน ศกึษาสภาพ
ปญหาและแนวทางการแกไข โรงพยาบาลเลกิใชระบบอตัโนมตัทิัง้หมดในการดำเนนิงานของ
ระบบบำบดัน้ำเสยี เปลีย่นมาใชวธิ ีmanual โดยใชบคุลากรทำงานตามเวลาทีก่ำหนด มกีาร
บำรงุรกัษาเชงิปองกนัของอปุกรณในระบบบำบดัน้ำเสยีโดยชางของหนวยงานซอมบำรงุอยาง
สม่ำเสมอ

ผลการบำบัดน้ำเสียผานการประเมิน และไดรับคะแนนการดูแลระบบบำบัดระดับ 5
ดาว จากโครงการฯ ของมหาวทิยาลยัขอนแกน  ผลการตรวจและวเิคราะหน้ำทิง้ไดมาตรฐาน
ทกุคร้ัง ดานกายภาพบรเิวณบอบำบดัไดรบัการดูแลใหมีความปลอดภยัและสวยงาม มกีาร
นำน้ำทีผ่านการบำบดัมาใชซ้ำในกจิกรรมตางๆ ไดแก การรดน้ำตนไม, การลางรถ refer, การ
ลางรถยนตของเจาหนาท่ี และการลางถงัขยะตดิเชือ้ มกีารนำกากตะกอนไปทำปยุ

บทเรยีนทีไ่ดรบั  “ทมี” เปนเรือ่งสำคญั จำเปนตองมบีคุลากรทีท่ำงานอยางชดัเจน และ
มกีารกำกบั ตดิตามของหวัหนางานอยางสม่ำเสมอ การนำขอมลูการควบคมุคณุภาพประจำ
วันมาศึกษาแนวโนม ทำใหทราบการทำงานของระบบวาระบบยังคงทำงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพหรือไม โดยไมตองรอใหระบบลม การใหความรูจะทำใหเจาหนาที่มีความ
ตระหนกัและรวูาตนเองเปนสวนหนึง่ในการทำใหระบบบำบดัดำเนนิไปไดอยางมปีระสทิธภิาพ

การควบคมุและเฝาระวงัโรคจากการแกะสลกัหนิ ตำบลสาง แบบครบวงจรและยัง่ยนื
โรงพยาบาลพะเยา

ทมีงานประเมนิความเสีย่งทีเ่กดิจากการแกะสลกัหนิซึง่เปนอาชพีหลกัของชมุชน เกบ็
รวบรวมและวเิคราะหขอมลูสขุภาพของคนในชมุชน นำเสนอหนวยงานดานสขุภาพทีเ่กีย่วของ
และไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวน จัดเวทีคืนขอมูลใหกับชุมชนและรวมเปนพี่เลี้ยงให
กับชุมชนจนเกิดการเรียนรูสามารถวางแผนพัฒนาระบบควบคุมและเฝาระวังโรคจากการ
แกะสลกัหินทีเ่กดิกับชมุชน เพือ่ไมใหเกดิผปูวยโรค Silicosis และผทูีม่ปีระสาทหเูสือ่มจาก
การทำงานรวมทัง้ลดจำนวนผไูดรบัอบุตัเิหตจุากการทำงาน

ผลจากการดำเนินการ พบผูปวยโรค Silicosis ผูที่มีประสาทหูเสื่อมจากการทำงาน
และจำนวนผูไดรับอุบัติเหตุจากการทำงานลดนอยลง การพัฒนาระบบการควบคุมและ
เฝาระวงัโรคจากการประกอบอาชพีแบบครบวงจรและยัง่ยนืเพือ่ใหชมุชนสบืสานผลงานล้ำคา
ของชมุชนใหอยตูอไปโดยไมกระทบตอสุขภาพทกุคนในชมุชน
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บทเรยีนทีไ่ดรบั พลงัสำคญัทีจ่ะขบัเคลือ่นปญหาทีเ่กดิในชมุชน คือ พลงัของชมุชน และ
ขอมลูขาวสารทีเ่ปนกลาง จะทำใหพลงัชมุชนเคลือ่นไปไดถกูทิศทาง ครบวงจรและยัง่ยนื

การแกปญหาสนิมในเครื่องมือแพทย
ทองปาน  เงือกงาม  และคณะ โรงพยาบาลแมสอด

จากรายงานผลการเฝาระวงัความเสีย่งในโรงพยาบาล พบปญหาสนมิในเครือ่งมอืแพทย
หลังทำใหปราศจากเชื้อดวยการนึ่งไอน้ำ ตั้งแตเดือนพฤษภาคม ป 2550 เปนตนมา งาน
จายกลางและพยาบาลควบคุมการติดเช้ือไดพยายามดำเนินการแกไขปญหาตามปจจัยที่
คิดวานาจะเกีย่วของ เชน ทบทวนและควบคมุกระบวนการลางเครือ่งมอื การทำใหแหง การ
เปลี่ยนสารเคมีที่ใชในการลางเครื่องมือ การหอเครื่องมือแพทยใหมีขนาดเล็กลง นำน้ำยา
กันสนมิมาใช เปลีย่นเครือ่งมอืชดุใหม  เพิม่รอบการลางเครือ่งนึง่จากทกุสัปดาหเปนทกุวนั
เปลีย่นระบบทอประปา ตรวจเชค็คุณภาพน้ำและระบบการกรองน้ำทีใ่ชในการนึง่ ผลปรากฏ
วาปญหาสนิมมักหายไปชั่วคราวและกลับมาพบใหม

เดอืนพฤษภาคม 2551 การเกิดสนิมขยายวงกวางไปในเครื่องมือผาตัดสำคัญหลาย
ชนดิ ผปูฏบิตังิานเกดิความเหนือ่ยลาและเครยีดจากการไดรบัขอรองเรยีน จงึนำเรือ่งเขาสทูี่
ประชมุคณะกรรมการบรหิารความเสีย่งและศนูยพฒันาคณุภาพ จดัตัง้ทมีสหสาขาวชิาชพีซึง่
ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข ฝายชางที่ดูแลเครื่องนึ่ง
ไอน้ำ และเจาหนาทีง่านจายกลาง รวมกนัคนหาสาเหตแุละกำหนดแนวทางแกไข ทมีงานได
คนหาสาเหตุการเกิดสนิมในเครื่องมือแพทยหลังการทำใหปราศจากเชื้อในหนวยจายกลาง
ระหวางเดอืน พฤษภาคม 2551-มถินุายน 2551 โดยใชวธิกีารตามรอย แลกเปลีย่นเรยีนร ูและ
ทดลองพบวาเครือ่งมอืทีน่ึง่ดวยเครือ่งนึง่ชนดิเครือ่งดดูสุญญากาศเกดิสนมินอยกวาเครือ่งชนดิ
แทนทีอ่ากาศ

ผลการดำเนนิการพบวา การเกดิสนมิสามารถตรวจพบไดทนัททีีน่ำเครือ่งมอืออกจาก
เครื่องนึ่ง และการเกิดสนิมมักพบมากในชวงที่น้ำประปาไมไหล การใชผงฟอกขาวใน
กระบวนการซกัผาและตกคางในผาหอเครือ่งมอืแพทยเปนปจจยัสำคญัทีท่ำใหเกดิปญหาสนมิ
ในเครื่องมือแพทยครั้งนี้และการใชทีมสหสาขาวิชาชีพเขามาแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน ซึ่ง
แตละวชิาชพีจะมคีวามแตกตางกนัในความร ูทกัษะ และประสบการณ ตลอดจนชวยกลัน่กรอง
สังเคราะหความรูจากผูเชี่ยวชาญ ตำรา คูมือ หรือเอกสารวิชาการตางๆ นำมากำหนด
แนวทางปฏบิตั ิทำใหการแกปญหาครัง้นีส้ำเรจ็ในทีส่ดุ
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A3K–A4K การดแูลประคับประคองจาก “ใจ” ส ู“ใจ”
10 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-16.30 น.  หอง Jupiter 16 (K)

เครือขายพุทธิกาและเครือขายการชวยเหลือในระยะสุดทาย
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B1K–B2K ช้ีทิศ ตัง้เปา เรงเราพฒันา DM (รอบท่ี 1)
11 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-12.00 น.  หอง Jupiter 16 (K)

B3K–B4K ช้ีทิศ ตัง้เปา เรงเราพฒันา DM (รอบท่ี 2)
11 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-16.30 น.  หอง Jupiter 16 (K)

นพ.สมเกียรติ โพธิสัตย สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย

วรนุตร อรุณรัตนโชติ สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย

ทันสมัย รสจันทร สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย

รุจิรา สัมมะสุต โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล

วิยดา แสงดี โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล

ถวนันท สัจจเจริญพงษ โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล

สุกัญญา ยศไทย โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล

ศิริธร มาหิรัญ โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล

ทัศนีย ทองประสม  โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล

ผูเขาประชุมจะไดรูจักขั้นตอนการเก็บตัวชี้วัด TCEN DM ของโรงพยาบาลเปาโล
เมโมเรยีล โดยรวมเรยีนรวูธิกีารเกบ็ขอมลูผานหนาจอคอมพวิเตอร จากวทิยากรนกัปฏบิตัิ
ตวัจรงิ โปรแกรม excel ทีน่ำมาใชนีส้ามารถลดเวลาการคำนวณผลจาก 60 นาท ีเหลอืเพยีง
1 นาท ีและไดเรยีนรวูธิกีารนำขอมลูตวัชีว้ดัท่ีเกบ็ไดไปตอยอดการดูแลผปูวยเบาหวาน เชน
การสงตรวจภาวะแทรกซอน การควบคุมระดับน้ำตาล การใหความรูทางดานโภชนาการ
เปนตน นอกจากนัน้ผเูขารวมประชมุยงัไดเรยีนรวูธิกีารบรกิารอาหารใหกับผปูวยเบาหวาน
จากทมีนกักำหนดอาหารทีม่คีวามเชีย่วชาญจากโรงพยาบาลเปาโลเมโมเรยีลดวย
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C1K Oral: Trauma
12 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Jupiter 16 (K)

พญ.ปยวรรณ  ลิ้มปญญาเลิศ สถาบันบำราศนราดูร (ผูดำเนินการอภิปราย)

การปองกันการจมน้ำตายหนาประตูฝาย
โรงพยาบาลนาน

ทมีงานไดศกึษาถงึปจจยัการเสยีชวีติดวยสาเหตภุายนอกในเดก็อายตุ่ำกวา 15 ป และ
มีการนำขอมูลพิเคราะหสาเหตุการตายซึ่งดำเนินงานโดยทีมที่ประกอบไปดวยกุมารแพทย
พยาบาล นกัจติวทิยา และนกัสังคมสงเคราะห มาประชมุรวมกบัชมุชน เจาหนาท่ีจากองคการ
บริหารสวนตำบลอวน และเจาหนาท่ีสถานีอนามัย

ชุมชนไดเสนอแนวทางปองกันการเกิดเหตุซ้ำซอนโดยจัดทำตาขายกั้นบริเวณหนา
ประตูฝายกั้นน้ำ และทางองคการบริหารสวนตำบลรับเปนผูประสานงานกับหนวยงานที่
รับผิดชอบดานงบประมาณและกฎหมาย

นอกจากนีย้งัมแีนวคดิในการทำปายเตอืนทีเ่ปนขอความกนิใจทีบ่รเิวณฝายเกบ็น้ำ จัด
ทำปายวธิชีวยเหลอืคนจมน้ำพรอมทัง้อปุกรณการชวยเหลอืประกอบดวยเชอืก หวงยาง และ
นกหวดี ตดิไวบรเิวณแหลงน้ำเกดิเหตุ

มีการขยายเครือขายการดำเนินงานโดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการใหแกพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนในการเก็บขอมูลพิเคราะหเหตุการณตายในเด็ก อบรมใหความรูแก
เจาหนาที่องคการบริหารสวนตำบลทั้งจังหวัดเพื่อใหความรูเกี่ยวกับอุบัติเหตุในเด็ก การ
ปองกนั และการจดัส่ิงแวดลอมทีเ่หมาะสมและผลกัดันใหมกีารทำงานรวมกนัของหลายองคกร
ในจงัหวดันาน

จากการคนืขอมลูสชูมุชน สงผลใหชมุชนเกดิความตระหนกัในการจดัส่ิงแวดลอมเพือ่
ความปลอดภัยจากการจมน้ำ และยังไมพบเหตุการณเสียชีวิตจากการจมน้ำในบริเวณฝาย
เกบ็น้ำตำบลอวน

บทเรียนที่ไดรับ การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ตองใหผูไดรับผลกระทบเปนผูนำในการ
เปลีย่นแปลงจงึจะสามารถบงัเกดิผลสำเรจ็ได
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การพัฒนาเพื่อการเขาถึงระบบ EMS
ปารชิาต  วันละ โรงพยาบาลสอง จงัหวัดแพร

จากปญหาเดิมมีผูเขาถึงระบบบริการ EMS นอย และการบริการสวนใหญจะเปน
ลกัษณะการตัง้รบั ขาดการประสานงานทีเ่ปนระบบกบัภาคสวนทองถิน่ นอกจากนีย้งัพบวา
พื้นที่ในเขตอำเภอสองคอนขางหางไกลจากโรงพยาบาล การคมนาคมไมคอยสะดวกเนื่อง
จากอยไูกลและไมมรีถ บางรายไมมเีงนิในการจางเหมารถเพือ่สงผปูวยไปโรงพยาบาลพบวา
มีการเสียชีวิตขณะอยูที่บาน ขณะรอรถ ขณะนำสงโรงพยาบาล บางรายมีภาวะแทรกซอน
จากการชวยเหลอืเบือ้งตนไมถกูตอง  สงผลใหเสยีคาใชจายในการรกัษาสงูตามมา  เปาหมาย
เพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการ EMS ไดมากขึ้น และผูปวยไดรับการชวยเหลืออยาง
ทันทวงท ีไมมภีาวะแทรกซอน หรอืเสยีชวีติจากการชวยเหลอืเบือ้งตนทีไ่มถกูตอง

มีการทบทวนระบบบริการ EMS เดิม พัฒนาบุคลากรโดยอบรมเจาหนาที่เพื่อฟนฟู
ความรูเกี่ยวกับการชวยเหลือผูปวยตามมาตรฐาน EMS และอบรม FR แกเจาหนาท่ีใน
ภาคสวนทองถิ่นใหมีความรูในระบบ EMS ไดถูกตอง ปรับปรุงระบบงาน โดยปรับ
คณะกรรมการดำเนินงาน EMS ประชุมชี้แจงเจาหนาท่ีในโรงพยาบาล/ชุมชนผานเสียง
ตามสาย แผนพับ ปายประชาสัมพันธ วิทยุชุมชน สติกเกอรเบอรโทรสายดวน 1669
ประสานงาน รวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นเพื่อวางระบบใหมีการทำงานรวมกันได
อยางมปีระสทิธภิาพ  โรงพยาบาลสนบัสนนุรถ ambulance ใหกับชมุชนเพือ่ใชในระบบ EMS
โดยใชชมุชนมสีวนรวมในการดแูลบำรงุรกัษาและคาใชจายเกีย่วกบัคาตอบแทน และคาน้ำมนั

ผลลัพธตั้งแตป 2549 มีจำนวนผูรับบริการ EMS เพิ่มขึ้นตามลำดับ อัตราคุณภาพ
ใหบรกิารการแพทยฉกุเฉนิตามเกณฑ 98% ไดรบัรางวลัชนะเลศิการเขาถงึระบบ EMS ของ
ประชาชนมากทีส่ดุในจงัหวดัแพร ป 2552

บทเรยีนทีไ่ดรบั การเขาถงึบรกิาร EMS สามารถชวยลดการบาดเจบ็และปองกนัการ
เกดิภาวะแทรกซอนได และชวยใหผปูวยไดรบัการดแูลทีถ่กูตอง รวดเรว็ ทนัทวงท ี การทำงาน
เปนทมีรวมกบัภาคสวนทองถิน่ชวยใหระบบ EMS มคีวามครอบคลมุเปนระบบมากขึน้ และ
ชุมชนมีความภาคภูมิใจในการมีสวนรวม
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การลดภาวะแทรกซอนหลังเกิดอุบัติเหตุดวยเครือขายกูชีพ
อรญัญา  แสงสีนาม โรงพยาบาลกะเปอร

โรงพยาบาลกะเปอร ไดทำการเกบ็ขอมลูการเกดิอุบตัเิหตหุม ูและผบูาดเจบ็ทีเ่กดิใน
พืน้ทีอ่ำเภอกะเปอร พบวาผบูาดเจบ็สวนใหญ (98%) ถกูนำสงโรงพยาบาลโดยพลเมอืงด ีโดย
ที่ผูปวยไมไดรับการปฐมพยาบาลและการเคลื่อนยายที่ถูกวิธี อันเนื่องมาจากผูนำสงขาด
ความร ูและทกัษะในการใหการชวยเหลอื

โรงพยาบาลกะเปอร เลง็เหน็ถงึความสำคญัของการมสีวนรวมของคนในชมุชนในการ
ดูแลใหประชาชนในพื้นที่อำเภอกะเปอรมีความปลอดภัย ไดรับการปฐมพยาบาลและการ
เคลือ่นยายทีถ่กูตอง จงึไดจดัทำโครงการ “ชาวกะเปอรหวงใยชวีติเพือ่พชิติอบุตัเิหต”ุ ขึน้ โดย
มกิีจกรรมตางๆ อาทิเชน จดัการอบรมใหกับพยาบาลและเจาหนาท่ีสถานอีนามยัในเขตความ
รับผิดชอบ พรอมทั้งมีการประเมิน และติดตามทักษะและความรูของเจาหนาท่ีทุกๆ ป จัด
อบรมใหกับผูนำชุมชน อบต. อสม. ประชาชนในพื้นที่เสี่ยง และนักเรียน เกี่ยวกับการ
ปฐมพยาบาลเบือ้งตน การซอมแผนอบุตัภิยัหมรูะดบัอำเภอ โดยมผีสูงัเกตการณเขารวมการ
ประเมนิทกุป และมกีารปรบัแผนใหมโดยจดัอบรมใหปละ 2 ครัง้

หลงัจากมกีารพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่งเปนเวลา 2 ป พบวามผีใูหการปฐมพยาบาล
และการเคลื่อนยายที่ถูกวิธีคิดเปน 25% และมีแผนที่จะพัฒนาการลดภาวะแทรกซอนหลัง
อบุตัเิหตดุวยเครอืขายกชูพีอยางตอเนือ่งและยัง่ยนืตอไป

Trauma Audit
PCT  Trauma โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม

ศนูยอบุตัเิหต ุโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ไดทำการทบทวนประสทิธภิาพใน
การดูแลผูปวยบาดเจ็บที่มารับบริการ พบวา มีผูปวยบาดเจ็บรุนแรงที่มีโอกาสรอดชีวิตถึง
75% ทีต่องเสยีชวีติ ดังขอมลู ป 1964 มผีปูวยบาดเจบ็เสยีชวีติจำนวน 950 คน โดยในจำนวน
นีพ้บวา 11% ม ี pitfall of diagnosis, 7% ม ี pitfall of treatment และ 12% ม ี pitfall of
diagnosis and treatment และในป 1972 ผปูวยบาดเจบ็และเสยีชวีติจำนวน 33 คน สมัพนัธ
กับ abdominal injury,  17 คนเสยีชวีติเนือ่งจาก delayed operation และ delay of shock
intervention  ทำใหทีมผูดูแลตองคนหาสาเหตุการเสียชีวิตในผูปวยกลุมนี้ โดยการจัดตั้ง
ทีมทบทวนเวชระเบียนของผูปวยกลุมบาดเจ็บเพื่อนำจุดออนหรือปญหามาพัฒนาระบบ
การดแูลผปูวยบาดเจบ็ใหมคุีณภาพมากทีส่ดุ
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ทีมสามารถปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่สรางขึ้นไดมากขึ้น และเปรียบเทียบผลการ
รกัษากบัมาตรฐานได  สงผลใหอตัราตายและ preventable death ลดลง ดังตาราง

ป พ.ศ. อัตราการตาย Non preventable Potential Preventable Preventable

Death (%) Death (%) Death (%)

2551 6.33 4.94 1.07 0.32
2552 4.63 3.32 1.05 0.26
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C2K Oral: Neurology
12 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Jupiter 16 (K)

พญ.ปยวรรณ  ลิ้มปญญาเลิศ สถาบันบำราศนราดูร (ผูดำเนินการอภิปราย)

สงหัวใจใสสมอง
หอผปูวยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลหาดใหญ

จากสถิติขอมูลหอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลหาดใหญ ตั้งแตป
งบประมาณ 2547 – 2551 พบวากลมุผปูวยทีม่ปีญหาระบบสมองสวนใหญเปนผปูวยบาดเจบ็
ทีศ่รีษะระดบัรนุแรง เปนกลมุหลอดเลอืดสมองผดิปกต ิและเปนผปูวยหลงัผาตดัเนือ้งอกสมอง
ผปูวยทกุรายใชเครือ่งชวยหายใจและไมสามารถปฏบิตักิิจวตัรประจำวนัได  ภาวะแทรกซอน
ทีพ่บสวนใหญ ไดแก VAP และแผลกดทบั โดยม ีภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู ภาวะ
ไมสมดลุของอเิลก็โทรไลต ภาวะพรองโภชนาการเปนปจจยัสงเสรมิ สวนหนึง่มคีวามพกิาร
หลงเหลือตองการการดูแลอยางตอเนื่องหลังจำหนายออกจากโรงพยาบาล ทำใหเกิด
ผลกระทบดานจิตใจและครอบครัว

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท หอผูปวยหนัก
ศัลยกรรมประสาทรวมกับทีมสุขภาพ ไดดำเนินการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ในเรื่อง
1) โครงการลด VAP  2) โครงการปองกนัการเกดิแผลกดทบั  3) กิจกรรมการวางแผนจำหนาย
ผปูวยบาดเจบ็ศรีษะรนุแรง และ  4) การพฒันาระบบการดแูลผปูวยระยะสดุทายในหอผปูวย
หนกัศัลยกรรมประสาท ซึง่สงผลใหผปูวยมคุีณภาพชวีติทีดี่ขึน้

ปจจยัของความสำเรจ็ในการดำเนนิการพฒันาคณุภาพทีเ่กดิไดอยางตอเนือ่งและยัง่ยนื
เกดิจากวฒันธรรมคณุภาพของบคุลากร ความมงุมัน่เพือ่ผปูวยและครอบครวั การยดืหยนุที่
ปรับเปลี่ยนตามบริบท การเรียนรูพลังในตนเอง และพลังของกลุม/ทีมงานกอใหเกิดการ
ขับเคลื่อนที่จะสรางสรรคงาน การจัดเก็บขอมูลที่เปนระบบและตอเนื่อง การมีระบบการ
วางแผนจำหนายที่ดี รวมถึงการใหคุณคากับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เปนผลลัพธที่
หลอเลีย้งทมีใหมหีวัใจในการดแูลผปูวยสมองอยางมคุีณภาพตอไป  การใสใจของทมีสขุภาพ
และครอบครัวโดยเนนการดูแลทุกๆ ระยะอยางละเอียดและตอเนื่องเปนหัวใจของการดูแล
ผปูวยบาดเจบ็ทางสมองทีพ่ึง่ตนเองไมได
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การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
กลมุงานอายุรกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี

เนือ่งจากจำนวนผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองในกลมุงานอายรุกรรมมกีารเพิม่ขึน้อยาง
ตอเนือ่งและพบมากเปนอนัดบัที ่4 รองจากโรคเบาหวาน หวัใจ และตดิเชือ้ ในป พ.ศ. 2548-
2550 ไมมแีนวทางการรกัษาทีช่ดัเจนไมเปนไปในแนวทางเดยีวกนั  ผลกระทบจากโรคในระยะ
สัน้จะทำใหผปูวยสญูเสยีการเคลือ่นไหว การรบัรแูละความรสูกึนกึคิด การกลนือาหาร การ
สื่อสาร และการควบคุมการขับถาย สวนผลกระทบระยะยาวจะทำใหเกิดภาวะแทรกซอน
ตางๆ เชน แผลกดทบั การยดึตดิของขอตางๆ การตดิเชือ้ของทางเดนิหายใจ การตดิเชือ้ใน
ทางเดนิปสสาวะ ผปูวยตองนอนโรงพยาบาลนานขึน้และเปนสาเหตขุองการกลบัมารกัษาซ้ำ
ทำใหคาใชจายในการดแูลผปูวยเพิม่ขึน้เปนจำนวนมาก

กอนการพฒันาในป 2547 พบวาม ีre-admission สงูมากเพราะยงัไมมกีารสง home
health care (HHC) ไมมรีะบบและการวางแผนจำหนาย ตัง้แตป 2548 มกีารวางระบบทีช่ดัเจน
มากขึน้ ผลลพัธเริม่ดขีึน้ แตยงัไมดีพอจากการปฏบิตัยิงัไมเตม็ที ่บคุลากรขาดความเขาใจ
สหวิชาชีพมีสวนรวมนอย มีการแกไขปญหาและพัฒนาบุคลากร มีการจัดตั้งทีมงานที่รับ
ผดิชอบเรือ่งการวางแผนจำหนายและ HHC  ในแตละหอผปูวยทำใหผลลพัธเริม่ดีขึน้  ในป
2550 มกีารจดัตัง้หนวยงาน HHC ขึน้และมกีารตดิตามงานประเมนิงานอยางสม่ำเสมอ ทมี
สหวิชาชีพมีสวนรวมมากขึ้น นักโภชนากรจัดใหความรู เรื่องการทำอาหาร นักกายภาพมี
ระบบ home program และในผปูวยทีม่ปีญหาซบัซอนมกีารทำ C3THER โดยใหชมุชนมา
รบัรปูญหาและมสีวนรวมในการดแูลหลงัจากจำหนายออกจากโรงพยาบาลแลว ทำใหผลลพัธ
ดีขึ้นเรื่อยๆ แตยังไมถึงเกณฑเพราะระบบไมครอบคลุมถึงโรงพยาบาลชุมชน และมีผูปวย
จำนวนมากทีเ่ปน case re-admission มาจากนอกเขตรบัผดิชอบ

บทเรียนที่ไดรับ การจัดตั้งทีมพัฒนาในโรคหลักของอายุรกรรมทำใหบุคลากรได
เรียนรูการทำงานเปนทีม มีความรูเฉพาะดานมากขึ้น และสามารถดึงศักยภาพของทีม
สหวชิาชพีออกมาใชประโยชนอยางเตม็ที ่ไดเรยีนรกูารดูแลผปูวยแบบองครวม ทัง้ในและนอก
โรงพยาบาล การใหชมุชนและผดููแลมสีวนรวมอยางเตม็ทีเ่พือ่ลดภาระงานของหนวยบรกิาร
และเหนอืสิง่อืน่ใดผปูวยไดรบัประโยชนสงูสดุ
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เหตุเกิดจาก CVA
โรงพยาบาลควนโดน

จากการทบทวนการดแูลผปูวยรายทีเ่ปนอมัพาตอนัเนือ่งมาจากโรคหลอดเลอืดสมอง
ทีต่องนอนอยกัูบทีม่าเปนระยะเวลานานโดยทีไ่มสามารถทีจ่ะชวยเหลอืฟนฟใูหผปูวยไดชวย
เหลอืตวัเองไดเลย พบวา สาเหตสุำคญัคือการคนพบชาเกนิไปซึง่สิง่ทีท่ำไดก็คือใหการดแูลเพือ่
ประทงัชวีติของเขาเทานัน้ ทมีผใูหการดูแลรกัษาจงึใชเหตกุารณนีม้าพฒันากระบวนการดแูล
รกัษา โดยการพฒันาในชวงแรกเปนการคนหาผปูวย CVA ในชมุชนและทำการบำบดัฟนฟู
โดยใชวธิกีายภาพบำบดัแบบภมูปิญญาชาวบานและการแพทยแผนไทย ชวยใหผปูวยฟนจาก
อาการอัมพฤกษและสามารถเดินไดโดยไมใชอุปกรณชวย ระยะตอมามีการติดตามผูปวยที่
มภีาวะเสีย่งทีจ่ำหนายออกจากโรงพยาบาล รวมกบัทมี home health care โดยการเขาไป
แนะนำถงึวธิกีารดูแลตนเองทีถ่กูวธิ ีการบรหิารรางกาย รวมทัง้การฝกทักษะทีจ่ำเปนตางๆ
จนแนใจวาผปูวยและผดููแลเขาใจ และสามารถปฏบิตัไิด

ผลจากการเฝาระวงั พบวา ผปูวยมภีาวะเสีย่งในเรือ่งของ BMI  ทำใหโรงพยาบาลได
จดัโครงการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมขึน้ โดยมกีลมุเปาหมาย คือประชาชนทีม่ภีาวะเสีย่งจากการ
คัดกรอง ตวัแทนชมุชน และตวัแทนผปูวยในคลนิกิความดนัและเบาหวาน จงึมกีารจดัตัง้ชมรม
ออกกำลงักายขึน้ในหมบูาน ใหความรเูรือ่งการเลอืกบรโิภค และทำวจิยัเรือ่งพฤตกิรรมการ
บริโภคในชุมชน ซึ่งไดนำผลการวิจัยนี้ไปจัดตั้งโครงการรานน้ำชาเพื่อสุขภาพ ผลจากการ
ดำเนินการพัฒนาดังกลาว ทำใหไมพบผูปวยรายใหมที่เกิดภาวะอัมพฤกษ อัมพาตจาก
โรคหลอดเลอืดสมอง แตหากยงัพบผทูีม่ภีาวะเสีย่งในชมุชนคอนขางมาก การพฒันาจะตอง
อาศัยเครือขายความรวมมือในชุมชนเพื่อใหเกิดความตระหนักและใหความรวมมือมากขึ้น

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Seamless Stroke Care in Hatyai
Hospital and Network)
นพ.เกียรตศิกัด์ิ ราชบรริกัษ, กรรณิกา องักูรและคณะ โรงพยาบาลหาดใหญ

ทีมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนการพัฒนา พบวาการดูแลผูปวยประกอบ
ดวยแพทย พยาบาล นกักายภาพบำบดั และนกัโภชนาการ ซึง่แตละทมีจะดแูลผปูวยแบบ
“ตางคนตางทำ” ตามแผนการรกัษาของแพทยที ่consult แตละทมีไมมกีารสงตอขอมลูผปูวย
และไมมกีารประเมนิผลการดแูลผปูวย ตอมาไดนำแนวคดิการดูแลผปูวยเฉพาะโรคมาใช โดย
การสรางทีมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบดวยสหสาขาวิชาชีพ รวมมือกัน



450 11th HA  National  Forum  Guidebook

ทำงานโดยไมเงือ่นไขและมเีปาหมายเดยีวกนั คือ patient  focus  ไดจดัทำ clinical  practice
guideline ระบบ stroke fast track กำหนดบทบาทของทมีใหปฏบิตัติามแผนและ การตดิตาม
ประเมนิผล ประชมุทบทวนหาแนวทางแกไข และการพฒันาอยางตอเนือ่ง

การดำเนินงานสรางเครือขายดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนความรวมมือของ
โรงพยาบาลหาดใหญกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจังหวัดสงขลาจัดโครงการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร จัดประชุมเตรียมความพรอมของโรงพยาบาล
คณะทำงานเครอืขายดูแลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง ทบทวนความร ูเปนพีเ่ลีย้ง ตัง้ทมีเพือ่น
ชวยเพือ่น ใหคมูอืและแนวทางการดแูลผปูวย ตดิตามประเมนิผลความกาวหนา ใหกำลงัใจ
แลกเปลีย่นเรยีนร ูและสรปุผลการดำเนนิงานมกีารดำเนนิงาน

ปจจยัของความสำเรจ็ คือ  1) พยาบาลผจูดัการรายกรณ ี (case manager) ตองมี
ความรใูนการจดัทำเอกสารใชในการดแูลผปูวย  2) การระดมความคดิของทกุคนในทมีในการ
จดัทำแนวทางดแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง  3) การประสานงานและการสือ่สารทีม่คุีณภาพ
จะทำใหทกุหนวยงานทีเ่กีย่วของไดรบัขอมลูทีถ่กูตองและรวดเรว็  4) ความสขุจากการทำงาน
เปนทมีตองใชสหสาขาวชิาชพีมารวมกนัแกไขปญหาผปูวยอยางตอเนือ่ง  5) การตดิตามดแูล
ผปูวยถงึบาน และเขาสชูมุชนดวยความมงุมัน่ทีจ่ะพฒันาคณุภาพการดแูลผปูวยอยางเขมแขง็
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C3K Oral: General Care Process
12 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30  น.  หอง Jupiter 16 (K)

ชณิภาดา  ชินอุดมพงศ โรงพยาบาลพระปกเกลา (ผูดำเนินการอภิปราย)

การพัฒนาระบบการดูแลตอเนื่องที่บาน
โรงพยาบาลปากพะยูน

ทีมงานไดพัฒนาระบบบริการในการดูแลตอเนื่องที่บาน โดยการมีสวนรวมของทีม
สหวชิาชพีและเครอืขาย เพือ่ใหกลมุผปูวยโรคเรือ้รงัทีเ่สีย่งตอภาวะแทรกซอน เชน เบาหวาน
ความดนัโลหติสงู อมัพฤกษ อมัพาต โรคหวัใจ โรคหอบหดื ไดรบัการดแูลตอเนือ่ง ลดอตัรา
การเกดิภาวะแทรกซอน และมคุีณภาพชวีติทีดี่

มกีารจดัตัง้ศนูยประสานงาน home health care (HHC) ทำหนาท่ีประสานงาน สนบัสนนุ
อปุกรณทีจ่ำเปนและเอกสารแผนพบัแกเครอืขาย ใหคำปรกึษาแกเครอืขาย จดัเวทแีลกเปลีย่น
เรียนรู มีการวางแผนจำหนายรวมกันระหวางทีมสหวิชาชีพและสถานบริการในเครือขาย
จัดทำมาตรฐานการดูแลผูปวยเฉพาะโรคที่บาน ฝกอบรมการทำหัตถการที่จำเปนใหแก
เจาหนาทีใ่นเครอืขาย จดัทำเครือ่งมอืในการตดิตามประเมนิผลการดแูลตอเนือ่ง รวมทัง้การ
สำรวจและตดิตามการดแูลผสูงูอาย ุผดูอยโอกาส ผทูีไ่มมคีนดแูล ทีเ่จบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงั

สิ่งที่ทีมงานใชติดตามคือการดูแลตอเนื่องในกลุมเปาหมาย ความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผปูวยและญาต ิอตัราการเกดิภาวะแทรกซอน อตัราการรบัไวรกัษาซ้ำ ความ
พงึพอใจ

โอกาสพัฒนาในขั้นตอไปคือการใหแกนนำชุมชนและอาสาสมัครทำหนาท่ีดูแล
ชวยเหลือกันโดยเจาหนาที่เปนพี่เลี้ยง การจัดบริการดูแลสุขภาพที่บานสำหรับกลุมที่
ยากลำบากในการมาโรงพยาบาล การสรางเครอืขายญาตผิปูวยเพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ

การวางแผนจำหนายภายใตสถานการณวิกฤติ
โรงพยาบาลรามัน

การวางแผนจำหนายผูปวยเปนการเตรียมความพรอมของผูปวยและญาติ เพื่อการ
ดูแลตอเนือ่งทีบ่านไดอยางมคีวามสขุ โรงพยาบาลรามนัจงึไดจดัตัง้ทมี home health care
(HHC) โดยมวีตัถปุระสงค เพือ่วางแผนการดแูลผปูวยตัง้แตเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
จนกระทั่งจำหนายแบบทีมสหวิชาชีพ พัฒนาคณุภาพชีวิตของประชาชน โดยเนนใหผูปวย
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ไดรบัการดแูลจากครอบครวัในสภาวะทีเ่หมาะสม และญาตสิามารถใหการพยาบาลเบือ้งตน
แกผูปวยได และเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหและผูรับบริการ

ขั้นตอนในการดำเนินการ ประกอบดวย การกำหนดกลุมเปาหมายในการวางแผน
จำหนายผูปวยรวมกันเปนทีมสหวิชาชีพ เชน กำหนดกลุมเปาหมายตามโรค หรือตาม
ลักษณะปญหาของผูปวย จัดเตรียมความพรอมในการวางแผนจำหนายผูปวยตั้งแตแรกรับ
จนกระทั่งจำหนาย โดยใชกระบวนการ C3THER และใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย
จดัทีม HHC ในการดแูลผปูวยตอเนือ่งทีบ่าน พรอมทัง้ประเมนิการดแูลตนเองของผปูวยและ
ญาต ิจนกวาจะสามารถดแูลตนเองไดอยางถกูตอง

ผลการดำเนินงานที่ผานมาพบวา อัตราที่ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดโดยไมตอง
ไดรับความชวยเหลือมีแนวโนมสูงขึ้น ซึ่งสอดคลองกับอัตราความรูความเขาใจในการดูแล
ตนเองของผปูวยและญาตทิีม่จีำนวนเพิม่ขึน้เชนกนั สำหรบัอตัราการเยีย่มบานตามขอบงช้ี
จะพบวามอีตัราเพิม่ขึน้ และสามารถลดอตัราการ admit และ re-admit ภายใน 28 วนั ใน
กลมุเปาหมาย อตัราทีเ่พิม่ขึน้หรอืลดลงในชวงป 2550 นี ้เนือ่งจากทีมไดมกีารปรบักลยทุธ
ในการเยี่ยมบานโดยอาศัยความรวมมือจากเครือขายในดูแลผูปวยที่บาน

การชั่งน้ำหนักตัวผูปวยที่ยืนหรือนั่งไมได
พล.อ.ต.วิบลูย  ตระกูลฮนุ โรงพยาบาลภูมพิลอดลุยเดช

พล.อ.ต.วิบูลย ตระกูลฮุน รวมกับแผนกวิศวกรรม หนวยโภชนบำบัด โรงพยาบาล
ภมูพิลอดลุยเดช ไดทำการศกึษาเครือ่งชัง่ OR โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ใชชัง่น้ำหนกัสำหรบั
ผปูวยทีย่นืหรอืนัง่ไมได ซึง่มขีัน้ตอนการดำเนนิการดงันี้

ขัน้ที ่1 สอบเทยีบมาตรฐานของเครือ่งชัง่น้ำหนกั OR กับ เครือ่งชัง่น้ำหนกัชนดิยนื
ทัว่ไป

ขัน้ที ่2 เปรยีบเทยีบการชัง่น้ำหนกัของอาสาสมคัร 25 คน ในทายนื ไดผลวาเครือ่งชัง่
ทัว่ไป และ OR แตกตางกนั 0.0 - 0.5 กิโลกรมั มคีาเฉลีย่อยทูี่ 0.22 กิโลกรมั

ขัน้ที ่3 ใชเครือ่งชัง่ OR ชัง่น้ำหนกัเตยีงเปลาพรอมอปุกรณประจำ จำนวน 19 เตยีง
โดยแตละเตยีงจะชัง่ 3 ครัง้ เพือ่ดคูวามเบีย่งเบนของน้ำหนกัท่ีได ปรากฎวาการชัง่ทัง้ 3 ครัง้
ไดคาอยทูี่ 0.0-0.3 กิโลกรมั คาเฉลีย่ 0.12 กิโลกรมั

 ขัน้ที ่4 ชัง่น้ำหนกัเตยีงและอาสาสมคัรนอนบนเตยีงโดยใชเครือ่งชัง่ OR จำนวน 25
ราย ชัง่ 3 ครัง้ ไดน้ำหนกัต่ำสดุ-สงูสดุ ซึง่มคีาเบีย่งเบน 0.0-0.2 กิโลกรมั
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ขัน้ที ่5 นำเครือ่งชัง่ OR  ชัง่น้ำหนกัตวัผปูวยในทานอนพรอมเตยีง จำนวน 49 ราย
ชัง่ 3 ครัง้ แลวเฉลีย่ ไดคาต่ำสดุ-สงูสดุ ซึง่มคีาเบีย่งเบน 0.0-0.2 กิโลกรมั

ขัน้ที ่6 ตดิตามผปูวยในขัน้ที่ 5 โดยชัง่ทกุวนั เวนวนัหยดุ และเปรยีบเทยีบกบัสารน้ำ
ทีผ่ปูวยไดรบั หรอืเสยีจากตวัผปูวย

ผลการศกึษาพบวา เครือ่งชัง่ OR สามารถใชชัง่น้ำหนกัผปูวยในทานอนไดดวย โดย
มขีอดีคือ ใชงานงาย เคลือ่นทีไ่ดคลองแคลว ใชบคุลากรนอย ไมรบกวนผปูวย หรอืกระบวน
การรกัษาพยาบาล ราคาไมแพง และสามารถดดัแปลงใหยนืหรอืนัง่ชัง่น้ำหนกัตวัไดอกีดวย

ใจทาบใจ แกไขปญหาแมหนีทิ้ง
มนตธิกาญ  ครุวุนาภรณ โรงพยาบาลพุทธชนิราช พิษณโุลก

จากสถติขิองหอผปูวยสตูกิรรมหลงัคลอด โรงพยาบาลพทุธชนิราช พบวา ป 2537 มแีม
ทิง้ลกู 5 คน, ป 2538 มแีมทิง้ลกู 8 คน, ป 2539 มเีดก็ถกูแมทิง้ 10 คน และในป 2540 มแีม
ทิง้ลกู 14 คน ทมีพยาบาลเหน็วาปญหาดงักลาวมแีนวโนมจะเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ จงึระดมความคดิ
เพือ่หยดุยัง้อบุตักิารณนี ้โดยตัง้เปาหมายทีจ่ะพฒันาการใหคำปรกึษาในงานอนามยัแมและ
เดก็ในองคกร เพือ่สามารถใหการปรกึษาและใหความร ูใหขอมลูเรือ่งการวางแผนครอบครวั
การแกไขหรอืเผชญิกบัปญหาการตัง้ครรภไมพงึปรารถนาอยางเหมาะสม  ปองกนัการทำแทง
เถือ่น และปองกนัปญหาแมหนทีิง้ลกู

จากความเชื่อท่ีวาไมมีแมคนไหนในโลกนี้ ที่อยากจะทำแทงหรืออยากทิ้งลูก
แตเพราะเขาหาทางออกไมเจอ ไมมีใครชวยจุดไฟในใจเขา เขาจึงไดตัดสินใจทำ
อยางนัน้ เกดิการสนบัสนนุใหทมีงานทกุคนเขารบัการอบรมในการเปนผใูหคำปรกึษา และ
จากการมีตนแบบทีเ่ปนแบบอยางทีดี่ คอยชวยเหลอื ชีแ้นะ แกไข สงผลใหพยาบาลทกุคน
สามารถเปนผูใหคำปรึกษาที่ดี ไดทั้งทีม และจากการนำแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา (sad
score) ของกรมสขุภาพจติ มาใชในการประเมนิ เพือ่คนหาและปองกนัการเกดิภาวะซมึเศรา
หลังคลอดและปองกันการทำรายตนเองหรือการฆาตัวตาย รวมกับการกำหนดมาตรการ
ตางๆ เพื่อความปลอดภัยของแมและลูกท่ีดูแลอยู ภายใตคติประจำใจที่วา “ลูกของเขา
ตองยิง่กวาลกูของเรา”

เพื่อปองกันปญหาการทิ้งลูก ทำใหหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอดมีการประสานกับ
หลายๆ หนวยงาน เชน นกัสังคมสงเคราะห ทีป่ระสานการดแูลทัง้แมและลกู หนวยงานสงัคม
สงเคราะหของรัฐบาล (ไดแก บานสองแคว, บานพักเด็กและครอบครัว จังหวัดพิษณุโลก
ของกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย)
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รวมทัง้องคกรเอกชน (บานรมพระคณุ และมลูนธิสิายธารพระพร) ทำใหแมมโีอกาสเลีย้งดลูกู
อยางสมใจ และลดปญหาเด็กกำพราไดจำนวนหนึง่

จากความมงุมัน่ของทมีในการใช “ใจทาบใจ” ก็บงัเกดิผลสมัฤทธิ ์นบัตัง้แต ป 2547 เปน
ตนมาจนถงึปจจบุนั ไมพบมแีมในความดแูลของทมี ทีห่นทีิง้ลกูอีกเลย  ซึง่นบัเปนความภาคภมูิ
ใจของทมีงานทีป่ระสบความสำเรจ็เปน โรงพยาบาลสายใยรกัแหงครอบครวัระดบัทอง

บทเรยีนทีไ่ดรบัมคุีณคาตอจติใจ พฒันาจติวญิญาณใหสงูขึน้ รจูกัรกั รจูกัใหและเขาใจ
ผอูืน่โดยไมมเีงือ่นไขใดๆ ไมมคีาตอบแทน ไมมวีนัหยดุเพิม่ ไดรบัรถูงึความเปนหนึง่เดยีวกนั
ของทมี ทีส่ำคญัมองเหน็ถงึความเอือ้เฟอ ความมงุมัน่ ความตัง้ใจจรงิ ของหลายหนวยงาน
นับตั้งแต ANC และหองคลอด ที่คัดกรองปญหาและสงตอตั้งแตเริ่มแรก ความใสใจของ
จติแพทย ความจรงิใจของนกัสังคมสงเคราะหทีพ่ยายามชวยเหลอื ความรวมมอืและเอือ้อาทร
ของทกุหนวยงานทีเ่กีย่วของทีช่วยเปนแรงใจ ชวยเชยีรใหแมรกัและผกูพนักบัลกู



Lobby (L) 455

HA
Clinic

10 มีนาคม 13.00-14.30 น. A3L Living Service Profile
2553 15.00-16.30 น. A4L คุณภาพและความปลอดภัยทางคลินิก:

จาก AE ส ูVSM
11 มีนาคม 08.30-10.00 น. B1L การตามรอยทางคลินิก

2553 10.30-12.00 น. B2L การตามรอยระบบงานสนับสนุน
13.00-14.30 น. B3L 6 เสนทาง บนพ้ืนท่ีการพัฒนา 4 วง
15.00-15.45 น. B4La ประสบการณการพัฒนาคณุภาพอิงการวจิยั
15.45-16.30 น. B4Lb ความสุขบนมือของผูให

12 มีนาคม 08.30-10.00 น. C1L Overall Scoring กับงานประจำ
2553 10.30-12.00 น. C2L การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพแบบเรียบงาย

13.00-14.30 น. C3L Human Resource Management

Lobby (L)>>
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A3L Living Service Profile
10 มนีาคม 2553   เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Lobby (L)

ทพ.ไพรัช กาวประเสริฐ โรงพยาบาลบางมูลนาก

เรวดี ศิรินคร สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

อาภากร สุปญญา สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

Living Service Profile

การประเมินตนเองที่มีคุณคาคือการประเมินตนเองดวยความมุงหมายอยางนอย 3
ประการ ไดแก  (1) การทำใหไดทบทวนตนเองและเหน็โอกาสพฒันา  (2) การสรปุผลการ
พฒันาและบนัทกึในแบบประเมนิตนเอง และ  (3) การไดใชแบบประเมนิตนเองเพือ่สือ่สาร
แนวคดิและผลการพฒันาใหบคุคลภายนอกไดรบัรู และเกดิการเรยีนรใูนวงกวาง

จากประสบการณในฐานะผูเยี่ยมสำรวจของ สรพ. ที่ทำงานรวมกับโรงพยาบาล ได
พบวาการประเมินตนเองกลายเปนภาระที่ตองทำ สงผลใหไมเกิดการใชประโยชนจากการ
ประเมนิเทาทีค่วร จงึไดนำบทเรยีนการประเมนิตนเองและการเขยีน service profile มาเรยีน
รูรวมกันอีกคร้ังผานมุมมองของผูเยี่ยมสำรวจและผูปฏิบัติในโรงพยาบาล ซึ่งจะมาบอกเลา
บทเรยีนทีผ่านมาวาจะสามารถทำใหผคูนในโรงพยาบาลไดเรยีนรทูีจ่ะใชแบบประเมนิตนเอง
เพือ่ประโยชนในการทำงานอยางแทจรงิไดอยางไร

Service profile เปนเครือ่งมอืสำหรบัการวเิคราะห วางแผน ตดิตาม และบนัทกึผลการ
พฒันาในระดบัหนวยงาน ซึง่จะชวยในการกำกบัทศิทางในการทำงานและการพฒันาคณุภาพ
ของหนวยงานใหสอดคลองกับเปาประสงคหลักขององคกร เปนทั้งเครื่องมือในการประเมิน
ตนเองเพื่อหาโอกาสพัฒนา และประเมินความกาวหนาของการพัฒนา

การใชประโยชนจาก service profile ควรทำความเขาใจในแนวคิด 3P (purpose-
process-performance) ใช 3P ในงานประจำของแตละคน และมองใหออกวา service
profile ก็คือ 3P ในระดบัหนวยงาน ทีค่วรจะหมัน่ทบทวนกนัเปนระยะ ทำความเขาใจความ
หมายทีล่กึซึง้ของแตละองคประกอบและมองใหเหน็ความเชือ่มโยงขององคประกอบเหลานัน้

ตวัอยางเชน เมือ่พดูถงึความตองการของผปูวยและผรูบัผลงาน เราควรทำความเขาใจ
วา  (1) ทำไมเรา ตองสนใจเรือ่งนี้   (2) เรารบัรคูวามตองการของผปูวยและผรูบัผลงานมา
ไดอยางไร ดวยการคดิฝนเอาเองหรอืเขาไปรบัรโูดยตรง  (3) ความตองการทีเ่ราไดมานัน้เปน
สิง่ทีส่ะทอนคณุคาในสวนลกึท่ีสดุหรอืยงั  (4) เราไดนำความตองการเหลานัน้มาตอบสนอง
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อยางไร  (5) เราตดิตามผลลพัธทีเ่กดิขึน้อยางไร
ความตองการของผปูวยและผรูบัผลงาน เขาไปเชือ่มโยงกบัอะไรบางใน service profile

มปีรากฏอยใูนประเดน็สำคญัคุณภาพ วตัถปุระสงค ตวัชีว้ดั แผนการพฒันาคณุภาพ หรอืไม
หากสามารถทำไดอยางนี ้service profile จะมชีวีติชวีา มคีวามหมายกบัการทำงาน มใิชอยู
แตในเพยีงกระดาษ ซึง่กลายเปนภาระ

การมรีปูแบบของการจดัทำ service profile เปนเสมอืนแนวทางชีน้ำใหเราเริม่ตนได
งายขึ้น รูปแบบอาจจะมีหลากหลาย แตตองไมทิ้งแกนแทของความมุงหมายของ service
profile  เมือ่ทำไปแลว เรากส็ามารถพฒันารปูแบบทีเ่หมาะสมสำหรบัตวัเราขึน้มา อาจจะผสม
ผสานหลายหลายรูปแบบเขาดวยกัน

ความทุกขใจกบัการเหน็รปูแบบทีเ่ปลีย่นไป สะทอนถงึความไมเขาใจในแกนสารของ
เรือ่งนัน้

ประสบการณของโรงพยาบาลบางมูลนาก

ทพ.ไพรชั กาวประเสรฐิ สรปุบทเรยีนไวอยางนาสนใจวา โรงพยาบาลบางมลูนากเขยีน
ตามรปูแบบทกุ version ตัง้แต ป 2542 ถงึปจจบุนั ทมีงานไดเรยีนรวูาแบบประเมนิตนเอง
เปลีย่นเพยีงรปูแบบการเขยีน แตหลกัการเหมอืนเดมิ การตัง้ตนวา “เราไดประโยชนอะไรจาก
การเขยีน service profile”  เราจะไมสนใจการเปลีย่นแปลงแตสนใจวา “การเปลีย่นแตละครัง้
เราไดเรยีนรอูะไร”  ในวนันีโ้รงพยาบาลมรีปูแบบ service profile ของตวัเองทีเ่ราจะใชเพือ่
ประโยชนในการทำงานของหนวยงาน นำเสนอผลงานประจำปของหนวยงานภายใน
โรงพยาบาล เพื่อใหกรรมการบริหารโรงพยาบาลไดรับรูและชวยเสนอความคิดเห็นในการ
พัฒนากำหนดเปนแผนพัฒนาคุณภาพในปตอไป

การเขยีน service profile ของโรงพยาบาลบางมลูนากพฒันามาจากแบบฟอรมของ
สรพ. ที่เปน powerpoint presentation ซึ่งขอดีคือการนำเสนอมีความกระชับ ไมสามารถ
บรรยายเรื่องที่อาจไมสำคัญแตถูกบังคับใหเลือกเฉพาะประเด็นที่สำคัญที่สุดพรอมนำเสนอ
ไดทันที และนำมาใชในการแลกเปลี่ยนเรียนรูไดงาย ทำใหเขาใจสถานการณคุณภาพของ
หนวยงานไดเร็วขึ้นและเชื่อมโยงกับงานประจำ ในสวนการวิเคราะหกระบวนการหลักนั้น
โรงพยาบาลใชแนวคิดของ “มาตรฐานบริการสาธารณสุข” วาในแตละกระบวนการที่เรา
ทำงานตองสรางคุณคาใหแกผูปวย ผูมารับบริการ สิ่งที่มีคุณคาคือ “สิ่งสงมอบ” ที่เรามอบ
ใหกับผปูวย  ทำใหเราวเิคราะหความเสีย่ง และตวัชีว้ดัไดตรงประเดน็ นำคณุภาพไปสผูปูวย
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ไดอยางแทจรงิ
สวนกจิกรรมทบทวนนัน้ใชแนวคดิ “ทกุครัง้ทีเ่ราทำงานเราควรตรวจสอบผลงานของ

เรา” (check ในวงจร PDCA) ถาหากเกิดปญหาก็ตองทำใหประจกัษแจงวาปญหาคืออะไร อะไร
คือสาเหตแุหงปญหา จะใหใครทำอะไร ทีไ่หน เมือ่ไหร อยางไร จงึหมดปญหาเพือ่นำไปสกูาร
action ตอไป ไมสำคญัวาการทบทวนนัน้เปนเรือ่งใดใน 12 กิจกรรมทบทวน การกำหนดใหมี
12 กิจกรรมทบทวนเปนเพยีงเครือ่งมอืเพือ่ใหเกดิความสมบรูณของการดกัจบัปญหาตางๆ
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A4L คุณภาพและความปลอดภัยทางคลินิก : จาก AE ส ูVSM
10  มนีาคม 2553   เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Lobby (L)

นพ.อนุวัฒน  ศุภชุติกุล สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

สุรัสวดี  สุพรรณพงศ โรงพยาบาลปยะเวท

การดูแลผปูวยเปนงานหลกัของสถานพยาบาล  การดูแลผปูวยทีม่คุีณภาพไดมาจาก
ความใสใจและการเรียนรูตามแนวทางตอไปนี้

1. ทำงานประจำใหดี มอีะไรใหคุยกนั ขยนัทบทวน
2. ผลการพูดคุยและทบทวน ทำใหเห็นปญหาหรือโอกาสพัฒนา เหตุการณไมพึง

ประสงค (adverse event – AE) เปนปญหาสำคญัท่ีควรนำมาทบทวนเพือ่เรยีนรู
และปองกนั ขัน้ตอนงายๆ 3 ขัน้เพือ่นำไปสกูารปองกนัไดแก การวเิคราะหจดุเปลีย่น
การฟงผทูีอ่ยใูนเหตกุารณ (cognitive walkthrough) และการสรางสิง่อำนวยความ
สะดวก (ใชแนวคดิ human factor engineering)

3. วางตาขายดักจับเหตุการณไมพึงประสงคเพื่อนำมาเรียนรูใหถี่เขาไว โดยอาศัย
กิจกรรมทบทวนคณุภาพ การรายงานอบุตักิารณ และการใช trigger tools ทัง้สาม
วิธีสามารถทำใหเปนกระบวนการเรียนรูที่หนางานหรือฝงอยูในงานประจำได

4. เลอืกกลมุโรคทีน่าสนใจขึน้มาวเิคราะหและตามรอย (clinical tracer) ใน 4 ดาน
คือ กระบวนการดแูล กระบวนการพฒันา ระบบทีเ่กีย่วของ และผลลพัธหรอืตวัชีว้ดั
ทีส่ะทอนประเดน็สำคญัของการดแูล

5. ดำเนนิการพฒันาตามโอกาสทีพ่บ โดยใชแนวคดิการพฒันาตางๆ ซอนเขาไปบน
process map หรอื value stream mapping (VSM) ของโรคนัน้ๆ ไดแก การขจดั
ความสญูเปลาและการรอคอย การวเิคราะหความเสีย่งเพือ่นำไปสกูารปองกนั การ
ใชมาตรฐานวชิาชพีและขอกำหนดตางๆ การสรางเสรมิสขุภาพ การดูแลในมติดิาน
จติวญิญาณ ไปจนถงึการศกึษาวเิคราะหและการพฒันาทีซ่บัซอน เชน six sigma
หรอื R2R ในบางประเดน็

แนวทางทีก่ลาวมานีเ้ปนเสนทางเดนิทีเ่ปนธรรมชาตทิีส่ดุ มคีวามสมัพนัธตอเนือ่งอยาง
เปนตรรกะ สงผลสะทอนใหเกดิคุณภาพและความปลอดภยัในการดแูลผปูวยอยางลดัส้ันทีส่ดุ
และเกดิผลกระทบมากทีส่ดุ
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B1L การตามรอยทางคลินิก
11 มนีาคม 2553   เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Lobby (L)

ผองพรรณ  ธนา สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

นิตยา  ประพันธศิริ โรงพยาบาลตากสิน

การตามรอยทางคลนิกิม ี2 ลกัษณะ คือ (1) สิง่ที ่สรพ. เรยีกวา clinical tracer ซึง่
หมายถึงการทบทวน การวิเคราะห การตามไปดู คุณภาพการดูแลผูปวยโรคใดโรคหนึ่งใน
ภาพรวม เปนการศกึษากลมุผปูวยทัง้กลมุ (2) การตดิตามเสนทางการดแูลผปูวยทีม่ตีวัตนเพือ่
ดูวาแตละจดุทีใ่หการดูแลผปูวยนัน้ คำนงึถงึประเดน็คณุภาพตางๆ อยางเหมาะสมหรอืไม เปน
เทคนคิท่ี JCI เรยีกวา individual patient tracer หรอืเปนสวนของการตามรอย patient care
process ทีไ่ปสมัผสัของจรงิ ใน clinical tracer ของ สรพ.

Clinical tracer ควรครอบคลุมทั้ง (1) กระบวนการดูแลผูปวย ซึ่งอาจจะใชวิธีการ
“คุยกนัเลน เหน็ของจรงิ องิการวจิยั” ได  (2) ระบบสำคญัท่ีเกีย่วของหรอืจำเปนตองไดรบัการ
สนบัสนนุ สามารถใชวธิกีาร “คุยกนัเลน เหน็ของจรงิ องิการวจิยั” ไดเชนกนั (3) กระบวนการ
พัฒนาคุณภาพ มองยอนกลับไปวาเราพัฒนาคุณภาพกันมาดวยแนวคิดและเครื่องมืออะไร
บาง มอีะไรทีย่งัไมไดใช และควรจะนำมาใชหรอืไม เราอาจจะพจิารณาเครือ่งมอืและแนวคดิ
เปนคูๆ  เชน evidence-based กับ spirituality, การเรยีนรจูากเหตรุาย กับ การเรยีนรจูาก
best practice, การทำงานเปนทีม กับ ความรับผิดชอบของผูประกอบวิชาชีพแตละคน/
แตละสาขา, การแกปญหา กับ การสรางนวตกรรม (4) การตดิตามตวัชีว้ดั ทัง้ในสวนทีเ่ปน
process indicator และ outcome indicator

ประสบการณของโรงพยาบาลตากสิน

จากประสบการณการตามรอยทางคลนิกิของโรงพยาบาลตากสนิ ไดใชวธิคุียกนัอยาง
งายๆ ในประเดน็ทีส่ำคัญของกลมุโรคทีท่มีการดแูลผปูวยเลอืกมาตามรอย เนนการตัง้คำถาม
เจาะลกึเชงิวพิากษ เพือ่ใหทมีไดคนหาจดุเดน จดุออน ความทาทายหรอืโอกาสพฒันาในการ
ดูแลและนำมาพฒันาใหการดแูลทีดี่ขึน้ไปอกี การทำเชนนีท้ำใหเปนปรากฏการณทีท่ำใหเกดิ
พลังในการดึงดูดแพทยและทีมสหสาขาใหเขามาพูดคุย เกิดการแลกเปลี่ยนในมุมมองที่
หลากหลาย มกีารเชือ่มโยงตอยอดการพฒันาการดแูลผปูวยในกลมุโรคตางๆ มากมาย การ
คุยกันนำสูประเด็นที่ตองชวนกันไปดูของจริงหนางาน ใชเวชระเบียนในการเรียนรูรวมกัน
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จากนั้นทีมคุณภาพไดนำผลจากการตามรอยมาวิเคราะห และสรุปบทเรียนเพื่อเรียนรู
วาอะไรคอืจดุเปลีย่น

วธิกีารตามรอยทีเ่ลอืกใชนัน้เนนความเรยีบงาย บางครัง้ใชเพยีงแนวคดิ 3P ในการเจาะ
ประเดน็ตาง ๆ  ก็ทำใหเราสามารถมองและคยุกนัไดตรงประเดน็ โดยการตัง้คำถามเพือ่ใหทมี
ไดคนหาตวัเอง รวมกบัการไปดสูถานทีจ่รงิ สถานการณจรงิ ยิง่ทำใหทมีไดเหน็โอกาสพฒันา
เพิม่ขึน้ การเรยีนรทูีไ่ดจากการตามรอยทางคลนิกิ เปนการสะสมงานคณุภาพในองคกรดวย
การทำใหงานประจำเปนงานทีม่คุีณภาพ ทกุคนมสีวนรวมในการสะสมไมวาจะเปนการสะสม
ความร ูสะสมเครือ่งมอืและวธิกีารแกปญหาทีห่ลากหลาย

การตามรอยทำใหเกดิการทำงานรวมกนัในทมีอยางมคีวามสขุ ทำใหสามารถเชือ่มโยง
แนวคดิการพฒันาทัง้หลายเขาดวยกนั การเรยีนรทูีจ่ะนำเครือ่งมอืคุณภาพมาใชในชวงเวลา
ที่เหมาะสมเปนสิ่งสำคัญของทีมคุณภาพในโรงพยาบาล ซึ่งเปน key success ของ
โรงพยาบาลตากสนิ ดังจะเหน็ไดวาในชวง 2 ปทีผ่านมา ทมีดแูลผปูวยมคีวามเขมแขง็และมี
ผลงานคุณภาพทางคลินิกออกมามากมายแมจะอยูภายใตทรัพยากรที่มีจำกัด ภายใตภาระ
งานทีห่นกัอ้ึง แตดวย core value ทีท่มีใชยดึถอืสามารถชวยใหทมีสรางสรรคงานการดแูล
ผูปวยที่นับวันจะดีขึ้นตามลำดับ
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B2L การตามรอยระบบงานสนับสนุน
11 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Lobby (L)

ภก.ปรมินทร  วีระอนันตวัฒน สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

อาจารยโกเมธ  นาควรรณกิจ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

อาจารยนิตยา  ประพันธศิริ โรงพยาบาลตากสิน

การตามรอยระบบงาน (system tracer) คือการตดิตามสิง่ทีเ่คลือ่นไปตามระบบงาน
ตัง้แตเริม่ตนจนสิน้สดุ เพือ่พจิารณาคณุภาพของการปฏบิตังิานในแตละขัน้ตอน การสงมอบ
ระหวางขั้นตอน และการบรรลุเปาหมายของระบบงานนั้น

สิง่ทีเ่คลือ่นไปตามระบบงานจะเปนสิง่ใดกไ็ด อาจจะมกีารเปลีย่นรปูไประหวางเสนทาง
ก็ได ตวัอยางของสิง่ทีส่ามารถใชตามรอยได เชน คำสัง่ ขอมลูขาวสาร สิง่สงตรวจ ยา วสัดุ
ผปูวย ของเสยี เปนตน

ประเดน็ทีจ่ะใชพจิารณาคณุภาพของการปฏบิตังิานอาจจะเปน ความเสีย่ง ความตอง
การของผรูบัผลงาน ขอกำหนดทีเ่กีย่วของ คุณคา การประสานงาน

การตามรอยระบบงาน สามารถใชวธิกีาร “คุยกนัเลน เหน็ของจรงิ องิการวจิยั”
ระบบงานอาจจะเปนระบบหลกัๆ ของโรงพยาบาลซึง่มกัจะมทีมีสหสาขาวชิาชพีกำกบั

ดูแลโดยเฉพาะ เชน ระบบยา ระบบสารสนเทศ ระบบทรพัยากรบคุคล ระบบการวางแผน
และติดตามประเมินผล ระบบสิ่งแวดลอม ระบบเฝาระวังและควบคุมการติดเชื้อ ไปจนถึง
ระบบงานสนบัสนนุตางๆ ทีอ่ยภูายใตการกำกบัดแูลของระบบหลกั หรอืผรูบัผดิชอบทีไ่ดรบั
มอบหมาย

การตามรอยระบบงานสนับสนุน ในมุมมองของผูเยี่ยมสำรวจและผูปฏิบัติงานที่มี
ประสบการณและสามารถเปนแบบอยางเรียนรูใหกับโรงพยาบาลอื่นๆ ได เพื่อติดตาม
ประเมินความกาวหนาของระบบและการมองภาพรวม ตลอดจนการหาโอกาสพัฒนาอยาง
เปนระบบจากหนางาน

ในมมุมองของผเูยีย่มสำรวจ จะพาเรยีนรกูารตามรอยในเชงินโยบายของระบบตางๆ
เพื่อสะทอนถึงการทำงานของทีมนำระบบดังกลาววา function หรือไม และจะพาเรียนรู
การตามรอยในมุมมองของประเด็นตางๆ ไดแก การทำตามมาตรฐานในแตละระบบจาก
แนวคิด SPA การตามรอยอุบัติการณที่เกิดขึ้นในเชิงมุมมองของการเรียนรู การตามรอย
การบรรล ุ unit optimization ของหนวยงานสนบัสนนุบรกิารตางๆ เชน ซกัฟอก จายกลาง
โภชนาการ



Lobby (L) 463

ในมมุมองของผปูฏบิตังิานในโรงพยาบาลนัน้  การตามรอย แมวาจะไมใชคำใหมใน
ระบบคณุภาพ แตสำหรบัโรงพยาบาลตากสนิ สำนกัการแพทย กรงุเทพมหานคร  ไดนำมา
ใชอยางจริงจังในชวง 1 ป ที่ผานมา หลังจากทีมคุณภาพชุดใหญของโรงพยาบาลไปเขา
หลกัสูตร SPA ของ สรพ. แลวพบวาสิง่ทีท่มีไดมา คือ แนวคดิ “คุยกนัเลน เหน็ของจรงิ และ
องิวจิยั”  ทมีงานไดพยายามนำ SPA มาสกูารปฏบิตัโิดยเริม่ทีท่มีนำระบบตางๆ กอน ทมี
ศนูยพฒันาคณุภาพรบัเปนเจาภาพใหในการจดัเวทพีดูคุยกนั โดยไมลมืซกัซอมความเขาใจ
ถงึเปาหมาย วตัถปุระสงคของการพดูคุย และสอดแทรกตอกย้ำแนวคดิ 3P ในพืน้ที ่4 วง ใน
ทกุครัง้ทีพ่ดูคุยพบกนั เราคยุกนัเลนเรือ่งของมาตรฐานในแตละทมีทีเ่กีย่วของ และใหทมีคดิ
วาเรามีกิจกรรมหรือกระบวนการใดบางในเรื่องที่เกี่ยวของกับมาตรฐานเรื่องนั้นๆ ทีม
ระดมสมองบอกเลาไดมากมายวา เรามนีัน่โนนนี ่ตอดวยคำถามทีว่า แลวผลลพัธเปนอยางไร
บรรลุเปาหมายหรือไม อะไรคือความสำเร็จและภาคภูมิใจ และอะไรยังเปนความทาทาย
ปญหาโอกาสพฒันาของทมี เมือ่คยุกนับนโตะ บางเรือ่งตอบได บางเรือ่งตอบไมได บางเรือ่ง
ไมแนใจในคำตอบ จงึเปนทีม่าของการชกัชวนกนัตามรอยไปดขูองจรงิทีห่นางานสถานทีจ่รงิ
และพดูคุยกบัผปูฏบิตั ิตามรอยสิง่ทีท่ำแลวบนัทกึไว รวมทัง้บางครัง้กพ็ดูคุยกบัผปูวยดวย

สิ่งที่ทีมทำความเขาใจ ซักซอม และเตรียมตัวกอนลงตามรอย คือเปาหมายของ
ระบบทีจ่ะตามรอย กำหนด object ทีจ่ะตามรอย คิดถงึเสนทางที ่object ผานไปตามขัน้ตอน
หรือจุดบริการตางๆ เพื่อใชเปนเครื่องมือสำคัญในการตามรอย เชน ผา อาหาร น้ำเสีย
เครือ่งมอื โดยตองพจิารณาถงึประเดน็สำคญัหรอืความเสีย่งวาอยตูรงไหนของกระบวนการ
รวมถงึระบบตางๆ ทีเ่กีย่วของดวย

การตามรอยเราใชชือ่ทมีวา “multisystem team” ลงพืน้ทีต่ามรอยระบบงาน พรอมกนั
หลายระบบ และกฎสำคญัของทมี คือ กัลยาณมติร จรงิใจ ชวยเหลอื สนบัสนนุ และบรรยากาศ
สนุกสนาน จากการลงพื้นที่อยางตอเนื่องมีเสียงตอบรับจากผูปฏิบัติที่ดี บางพื้นที่เราไมได
ผานลงไปก็มีเสียงสะทอนอยากใหลงไปตามรอยบาง ทำใหทีมหายเหนื่อยและมีกำลังใจ
อกีมาก

จากการตามรอยทมีไดเรยีนรวูา การทีเ่รากำหนดนโยบาย แนวทางเรือ่งใดๆ ลงไปตอง
มกีารประเมนิ ตดิตาม การรบัร ูความเขาใจ ความกาวหนาของการดำเนนิการอยางตอเนือ่ง
และควรจะมกีารทบทวน refresh และ update ความรตูาง ๆ  อยเูสมอ  การสือ่สารเรือ่งสำคญั
เรื่องที่เปนสิ่งใหม ควรมีการสื่อสารหลายชองทาง หลายรูปแบบ และมีการทวนสอบกลับ
สิ่งที่ทีมไดมากกวานั้น คือการคนพบวา ยังมีสิ่งดีดีและการใชความคิดสรางสรรค เพื่อแก
ปญหาจากงานประจำ เกดิเปนนวตักรรมมากมายในองคกร เกดิบรรยากาศการเรยีนร ูการ
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แลกเปลี่ยน นำมาสูการสรางเวที “เรื่องเลาดีดี...ที่อยากแบงปน” เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู
“learning activity” จากผปูฏบิตังิานจรงิๆ การตามรอยไมใชการวเิคราะหระบบงานทัง้ระบบ
แตเรามาใชเสริมการประเมินและวิเคราะหระบบงานตางๆ เพื่อใหเห็นความเชื่อมโยง เห็น
รายละเอยีดของคณุภาพในประเดน็ทีม่คีวามสำคญั เปนการเนนสิง่ทีส่มัผสัได ซึง่เปนผลลพัธ
จากการปฏบิตัจิรงิ และการนำขอมลูทีไ่ดมาใชพฒันาปรบัปรงุระบบจะทำใหทมีแกปญหาได
ตรงประเดน็ ทมีไดเรยีนรวูา แทจรงิแลวระบบงานตางๆ ของโรงพยาบาลไดมกีารออกแบบ
ไวแลวระดบัหนึง่ การไดนำมาตรฐานในระบบตางๆ มาเรยีนรแูละประเมนิตนเองในแตละชวง
เวลาอยางสม่ำเสมอ ตามแนวคดิ SPA ทำใหเราเดนิทางไปสเูปาหมายไดเรว็ขึน้
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B3L 6 เสนทาง บนพืน้ท่ีการพฒันา 4 วง
11 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Lobby (L)

ผองพรรณ  ธนา สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

ภก.ปรมินทร  วีระอนันตวัฒน สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

อาภากร  สุปญญา สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

การพฒันาคณุภาพมจีดุหมายปลายทางที ่“คุณภาพและความปลอดภยั” เมือ่ครัง้ทีเ่ริม่
HA ในประเทศไทยมกัถกูตัง้คำถามจากผเูกีย่วของวา “ทำไมไมบอกมาเลยวาตองทำอะไร”
ตลอดทศวรรษที่ผานมาเราชวนโรงพยาบาลเรียนรูการพัฒนากระบวนการคุณภาพ
ในโรงพยาบาลดวยวิธีการที่หลากหลายอยางคอยเปนคอยไป เชน การประเมินตนเอง
การทำกจิกรรมทบทวน การทำ Clinical Tracer การพฒันามาตรฐานและนำมาตรฐานไปใช
ผานเครือ่งมอืท่ีรจูกักันในนาม SPA เปนตน หลายเรือ่งขบัเคลือ่นไปดวยด ีหลายเรือ่งยงัคงเปน
ปญหาติดขัดเนื่องจากมุมมองในการพัฒนาคุณภาพไมถูกมองอยางครอบคลุม โดยเฉพาะ
ความครอบคลมุในมติขิองพืน้ที ่4 วง ซึง่แตละวงมเีสนทางการพฒันาของตนเองอยางชดัเจน
ถามวา “ถาจะพฒันาโรงพยาบาลใหครอบคลมุมติพิืน้ที ่4 วงใน 1 ป จะทำอยางไร” ซึง่เปน
คำถามทีท่าทายและใน session นีเ้ราจะสือ่สารใหทราบวา “1 ป... 6 เสนทาง..บนพืน้ทีก่าร
พฒันา 4 วง” มปีระเดน็สำคญัดังนี้

วงหนวยงาน/บรกิาร : เสนทางของ Unit Optimization ซึง่มงุเนนการพฒันาคณุภาพ
จากงานประจำดวยหลกั 3P การคนหาความหมาย/เชือ่มโยงกบั service profile และการเชือ่ม
โยงกบัระบบงานอืน่ๆ

วงกลมุผปูวย ประกอบดวย 2 เสนทางสำคญัไดแก เสนทาง Patient Safety : เนน
การทำกิจกรรมทบทวนและใชผลการทบทวนสูการปรับปรุงเพื่อวางระบบและปองกันความ
เสี่ยงทั้งในระดับหนวยและระบบงาน การนำเครื่องมือในการคนหาโอกาสพัฒนาเพื่อความ
ปลอดภัยผูปวยที่หลากหลาย เชน trigger tools การตามรอย PSG : SIMPLE เปนตน
เสนทาง Clinical Population : เนนการวิเคราะหกลุมโรคสำคัญ กำหนดเปาหมายและ
ประเดน็สำคญัท่ีตองพฒันาใหชดัเจน ดำเนนิการพฒันา ตามรอยเพือ่หาโอกาสพฒันาตอเนือ่ง
และสรปุผลการพฒันาในรปูของ clinical tracer highlight

วงระบบงาน  ไดแก เสนทาง Standard Deployment ในเสนทางนีป้ระเดน็ทีส่ำคญั
คือ ทีมศึกษามาตรฐานตามแนวทาง SPA ภายใตคำถาม “ทำอยางไรใหมาตรฐานอยูใน
งานประจำ” จะใชวธิกีารคยุกนัเลน เหน็ของจรงิหรอืองิวจิยั การพฒันาระบบงานของตนและ
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งานที่เชื่อมกับระบบอื่น และการสรุปผลการพัฒนานำสูการบันทึกในแบบประเมินตนเอง
วงองคกร Strategic Management ซึ่งมีจุดเนนอยูที่การกำหนดความทาทาย

ขององคกร การกำหนดแผนกลยทุธ/ ตวัชีว้ดั การถายทอดแผน การทบทวนและปรบัแผน
รวมทั้งการประมวลผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเพื่อชี้นำการพัฒนา และเสนทาง Self
Assessment : เนนที่การประเมินตนเองเพื่อคนหาโอกาสพัฒนา มีเครื่องมือที่เกี่ยวของ
กับการประเมนิตนเองทีค่วรรหูลากหลาย เชน การประเมนิดวย overall scoring, การกำหนด
KPI alignment, วธิกีารเขยีนแบบประเมนิ และการใช detailed scoring และการเขยีนแบบ
ประเมินตามมาตรฐานตอนที่ I-V



Lobby (L) 467

B4La ประสบการณการพัฒนาคุณภาพอิงการวิจัย
11 มนีาคม 2553  เวลา 15.00-15.45 น.  หอง Lobby (L)

เรวดี ศิรินคร สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

ทพญ.ภารณี  ชวาลวุฒิ โรงพยาบาลสวนปรุง

โรงพยาบาลสวนปรงุเริม่รจูกัคำวา mini-research เมือ่ประมาณเดอืนธนัวาคม ป 2551
ทมีนำทางคลนิกิไดรวมกนัศกึษาแนวทางการทำ mini-research  พบความนาสนใจคอืเปน
กระบวนการงายๆ สามารถทำใหแลวเสร็จภายในเวลาอันสั้นและนำไปเปนประเด็นในการ
พัฒนาไดตอไป

ทีผ่านมาทมีนำทางคลนิกิมคีำถามเกีย่วกบักระบวนการพฒันาคณุภาพการดแูลผปูวย
มากมาย จงึมคีวามเหน็รวมกนัวาการใชเครือ่งมอืนีน้าจะตอบคำถามทีม่อียแูละไมเปนภาระ
กับทมี PCT ในการศกึษา ไดทดลองนำเครือ่งมอืดังกลาวมาใชหาคำตอบสำหรบัการพฒันา
คุณภาพบางอยางในโรงพยาบาล

คำถามการวจิยัอนัดบัแรก คือการหาโอกาสพฒันาในประเดน็ทีเ่กีย่วของกบัสทิธผิปูวย
เนื่องจากโรงพยาบาลสวนปรุงเปนโรงพยาบาลที่ดูแลผูปวยจิตเวช ตลอดระยะเวลาของ
การพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล ทมีนำทางคลนิกิตระหนกัดีวา ผปูวยจติเวชเปนผทูีม่โีอกาส
ถูกละเมิดสิทธิไดสูงกวาผูปวยประเภทอื่น เนื่องมาจากพยาธิสภาพของผูปวยเอง ดังนั้น
โรงพยาบาลจงึไดพยายามจดัทำกระบวนการในหลายๆ อยาง โดยคาดหวังใหผปูวยไดรบัรู
รวมทัง้ไดรบัการคมุครองสทิธขิองตนเอง แตเนือ่งจากประเดน็ของสทิธิผปูวยนัน้ยากตอการ
ประเมนิผลในเชงิปรมิาณเปนอยางยิง่  ทมีนำทางคลนิกิจงึไดนำเอา mini-research มาใชเพือ่
ประมวลวาในสิง่ตางๆ ทีโ่รงพยาบาลไดจดัทำไปนัน้ทำใหผปูวยจติเวชสามารถรบัรสูทิธผิปูวย
ไดเหมอืนกบัผปูวยทัว่ไปหรอืไม

จากการทำ mini-research ทำใหทีมนำทางคลินิกของโรงพยาบาลสวนปรุงไดรับรู
ผลลพัธจากการทำงานในเรือ่งดงักลาวอยางทีม่ไิดคาดคิดมากอน และสามารถนำเอาผลลพัธ
นัน้ไปปรบัปรงุระบบการทำงานในหลายๆ เรือ่ง รวมทัง้ยงัไดนำเอา mini-research มาใชใน
การประเมินมาตรฐานการดูแลผูปวยรายโรคของโรงพยาบาล ใชกระบวนการดูแลผูปวย
ตอนที ่3 รวมกบัเวชระเบยีนเปนเครือ่งมอืในการทำ mini-research โดยทมี PCT เปนผทูำการ
ประเมินและนำไปสูการปรับปรุงระบบการดูแลผูปวยรายโรคที่เหมาะสมตามบริบทของโรง
พยาบาลสวนปรุง
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จากประสบการณของการนำ mini-research มาใชในโรงพยาบาลสวนปรงุ ทมีนำทาง
คลินิกพบวาทำใหประเมินผลลัพธของการดูแลไดอยางรวดเร็ว และสามารถนำผลลัพธนั้น
ไปวางแผนเพือ่ปรบัปรงุระบบไดอยางเปนปจจบุนั  ผทูีร่วมทำ mini-research ทกุคนตางกม็ี
ความเห็นที่สอดคลองกันวาสามารถทำใหทุกคนไดรับคำตอบในผลลัพธของการพัฒนา
คุณภาพทีร่วดเรว็ มคีวามแมนยำพอสมควร ทีส่ำคญัท่ีสดุ ทกุคนรสูกึวาไมเปนการเพิม่ภาระ
งาน ทำแลวสนุก และสามารถทำใหทุกคนคนพบคุณคาในงานของตนเองได  ประธาน
ทมีนำทางคลนิกิของโรงพยาบาลสวนปรงุจงึไดตัง้ชือ่ mini-research ใหมวา “วิจยัจิบ๊ จิบ๊”
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B4Lb ความสุขบนมือของผูให
11 มนีาคม 2553  เวลา 15.45-16.30 น.  หอง Lobby (L)

โจนัส  แอนเดอรสัน

คริสตี้  ก๊ิบสัน

นพ วัชรพล  ภูนวล โรงพยาบาลอุตรดิตถ

ดวงสมร  บุญผดุง สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

ชือ่เสยีงของนกัรอง ทีช่ือ่วา โจนสั แอนเดอรสนั และครสิตี ้ ก๊ิบสนั นัน้ เราๆ ทานๆ
คงจะรจูกักันเปนอยางด ีในนามของ “นกัรองลกูทงุ ฝรัง่หวัใจไทย” นกัรองชายหญงิทีม่ลีลีาการ
รองเพลงลกูทงุ เพลงไทย ทีค่นไทยแทๆ  ยงัทึง่ นัน่เปนเพยีงดานหนึง่ของชวีติเขาและเธอ
เทานั้น จะมีใครสักก่ีคนที่จะรูวา แทจริงแลว ทั้งโจนัส และคริสตี้นั้น เปนอาสาสมัคร ที่มี
จติอาสา ทำงานเพือ่สงัคม อทุศิตวัและมเีปาหมายชวีติคอืการทำงานเพือ่ชวยเหลอืคนอืน่ๆ
โดยเฉพาะ ผทูีม่คีวามลำบาก คนไข ผตูดิยาเสพตดิ เดก็กำพรา

ดวยความเชือ่ท่ีวา ความรกัเทานัน้ ทีจ่ะทำใหสงัคมนีม้แีตความสงบสขุ และทกุๆ คนใน
โลกนี้คือครอบครัวเดียวกัน อะไรคือแรงบันดาลใจ? และอะไรคือความสุขของเขาทั้งสอง
ระหวางการเปนนักรองหรือการชวยเหลือผูอื่น

พบกบัอกีมมุหนึง่ของ นกัรองฝรัง่หวัใจไทย ทีจ่ะสรางแรงบนัดาลใจใหคนทำงานกบั
คนไข คนทีม่คีวามทกุข และขอใหมคีวามภาคภมูใิจในหนาท่ีของพวกเรา ดังเชน ที ่โจนสั และ
ครสิตี ้ทีภ่าคภูมใิจในความเปน “ผใูห” ของเขา
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C1L Overall Scoring กบังานประจำ
12 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Lobby (L)

ผองพรรณ  ธนา สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

ภก.ปรมินทร  วีระอนันตวัฒน สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

มธุรส  ภาสพิพัฒนกุล สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

สรพ. ไดพฒันาระบบการใหคะแนนการปฏบิตัติามมาตรฐาน (scoring) เพือ่ประโยชน
ในการพจิารณาตดัสินของคณะกรรมการ โดยเริม่จากการประเมนิภาพรวมในรายหมวด และ
พัฒนามาสูการประเมินในองคประกอบยอยของแตละหมวดที่เรียกวา detailed scoring
โดยใชหลกัการใหคะแนนทีป่ระยกุตมาจาก MBNQA แบงคะแนนเปน 5 ระดบั คะแนนระดบั
4 ซึง่เปนระดบัทีส่งูกวาเกณฑเฉลีย่ จะสนบัสนนุใหมกีารประเมนิและปรบัปรงุอยางเปนระบบ
เนนการบูรณาการและการใชนวตกรรม และคะแนนระดับ 5 จะเนนการแสดงถึงผลลัพธที่
ดีและสามารถเปนแบบอยางได

สรพ. มีแนวคิดท่ีจะใหโรงพยาบาลไดใชประโยชนจากการประเมินดวย detailed
scoring นีเ้พือ่หาโอกาสพฒันาและเพือ่ตดิตามความกาวหนาในการพฒันา แตพบวาวธิกีาร
นี้มีความซับซอนเกินไป เหมาะสำหรับโรงพยาบาลที่มีความพรอมเทานั้น จึงไดพัฒนา
เครื่องมือประเมินคะแนนการปฏิบัติตามมาตรฐาน โดยพิจารณาในภาพรวมของมาตรฐาน
แตละหมวด หยบิยกเอาลกัษณะสำคญัของการปฏบิตัใินแตละระดบัขึน้มาเปนแนวทาง เรยีก
วา overall scoring คือเปนการประเมนิตาม overall requirement หรอืขอกำหนดโดยรวม
ของมาตรฐานแตละหมวด

จดุเดนของการประเมนิในลกัษณะนีคื้อเปนการมองจากภาพไกล มองรวมๆ เนนทศิทาง
การทำงานมากกวารายละเอียดการทำงาน ซึ่งจะทำใหเห็นประเด็นสวนขาดตอการบรรลุ
เปาหมายของมาตรฐานไดงายขึน้ และมโีอกาสทีจ่ะหลงทางนอยกวา

การใช scoring เพือ่ประเมนิตนเอง เปนเพยีงจดุเริม่ตนเพือ่ใหเกดิการพดูคุยในเชงิลกึ
ประเดน็ถกเถยีงไมควรอยทูีว่าควรจะใหคะแนนเทาไร แตควรนำความแตกตางของคะแนนที่
แตละคนประเมินไดมาขยายความวาผูที่ใหคะแนนต่ำเห็นโอกาสพัฒนาอะไร ผูที่ใหคะแนน
สูงเห็นจุดเดนอะไร ก็จะทำใหทีมไดเห็นภาพรวมรวมกันมากขึ้น นำไปสูการลงมือพัฒนา
แลวกลับมาคุยกันใหม โดยไมตองพยายามสรุปในสิ่งที่ไมควรสรุป คือ ตัวคะแนนที่เห็นไม
ตรงกัน
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การประเมนิดวยการใช overall scoring ไมควรใชเวลานาน เพือ่จะไดสามารถทำได
บอยๆ ไดเหน็โอกาสพฒันาและเหน็ความกาวหนาในงานประจำได
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C2L การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพแบบเรียบงาย
12  มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Lobby (L)

นพ.จเด็ด ดีย่ิง โรงพยาบาลชุมพลบุรี

คำถามทีส่ำคญัสำหรบัการเฝาระวงัโรคและภยัสขุภาพทีโ่รงพยาบาล หรอืหนวยงาน
ที่ทำหนาท่ีเกี่ยวกับโรคและภัยที่เกิดกับสุขภาพของประชาชนในระดับชุมชนที่รับผิดชอบ
ทีต่องทำอยางสม่ำเสมอ ไดแก อะไรเปนสาเหตสุำคญัท่ีทำใหเกดิการปวยหรอืการตายของ
ชมุชนของเรา อะไรเปนปจจยัสนบัสนนุใหเกดิภาวะสขุภาพทีดี่ อะไรเปนปจจยัทีท่ำใหเกดิการ
แพรกระจายโรค ตอนนีโ้รคใดระบาด เราจะปองกนัควบคมุโรคไดอยางไร สิง่เหลานีถ้อืเปน
หนาท่ีของ โรงพยาบาลทีต่องวางระบบในการเฝาระวงัโรคและภยัตอสขุภาพทีเ่กีย่วของ เพือ่
ทำใหกระบวนการมีผลที่เปนคำตอบที่ เปนเหตุเปนผลและมีขอมูลที่ยืนยันคำตอบไดอยาง
พอเพยีง

การวางระบบในการดำเนนิงานของโรงพยาบาลชมุพลบรุวีางเปาหมายในการเฝาระวงั
ใหครอบคลมุ และเชือ่มโยงถงึการปองกนัโรคและภยัสขุภาพนัน่คอื การเฝาระวงัในระดบัตน
หรือ primary surveillance level เปนการวางแนวทางในการเฝาระวังเพื่อใหไดขอมูล
สำหรบัการปองกนัโรคระดบัปฐมภมู ิหรอืการปองกนัไมใหเกดิการเจบ็ปวย ไปจนถงึระบบการ
เฝาระวังระดับตติยภูมิ หรือการปองกันความรุนแรงของโรค เนื่องจากโรคและภัยสุขภาพมี
ความชุก ความรุนแรงที่แตกตางกัน ระยะเวลาที่แตกตางกัน จึงจำเปนตองจัดลำดับความ
สำคญัของโรคทีม่ผีลคกุคามตอสุขภาพมากเพือ่ปองกนัควบคมุโรคไวกอน

โรคที่เปนปญหาสำคัญของอำเภอชุมพลบุรีที่ทำใหเกิดการเสียชีวิตมากที่สุด ไดแก
มะเรง็ รองลงมาคอื อบุตัเิหตจุากการจราจร  การเฝาระวงันีไ้ดจากการทบทวนมรณบตัรของ
อำเภอชมุพลบรุ ีทีท่ำใหเราไดทราบวา โรคใดคกุคามชวีติของคนชมุพลบรุมีากทีส่ดุ มะเรง็
ตบัเปนสาเหตกุารตายของเพศชายโดยเฉพาะมะเรง็ตบัและทางเดนิน้ำด ีและมะเรง็ปากมดลกู
เปนสาเหตกุารตายของเพศหญงิ

จากความสำคัญของโรคมะเร็งตับและทางเดินน้ำดีที่เปนสาเหตุสำคัญ โรงพยาบาล
ชมุพลบรุวีางแนวทางในการเฝาระวงัปจจยัทีท่ำใหเกดิการปวยดวยโรคมะเรง็ตบั โดยเริม่จาก
การวินิจฉัยทุกขของชุมชนวามีความชุกของโรคในชุมชนมากหรือนอยเพียงใด จากผลการ
สำรวจพบวา ความชกุของการตดิโรคพยาธใิบไมตบัเปนรอยละ 27 การปวยมคีวามสมัพนัธ
กับการรับประทานปลาจอมเปนประจำที่ทำใหมีโอกาสตรวจพบพยาธิใบไมตับถึง 6 เทา
โดยเฉพาะในเพศชาย แตพยาธิใบไมตับจะกอใหเกิดโรคมะเร็งตับและทางเดินน้ำดีไดนั้น
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ตองมีการติดเชื้อเปนเวลานานและบอยครั้ง จากขอมูลการหาสาเหตุของภาวะซีดในเด็ก
นกัเรยีนประถมพบวา รอยละ 30 ของนกัเรยีนประถมตรวจพบพยาธใินอจุจาระ แตรอยละ
80 เปนการตดิเชือ้พยาธใิบไมในตบั

เมือ่นำเสนอขอมลูใหกับองคกรปกครองสวนทองถิน่ ทำใหองคกรปกครองสวนทองถิน่
อนมุตังิบประมาณในการดแูลสขุภาพของประชาชนตามระบบการเฝาระวงัโรคทีส่ำคญัเพิม่ขึน้
ไดแก การเฝาระวงัและแกไขปญหาโรคเบาหวาน และความดนัโลหติสงู โรคมะเรง็ปากมดลกู
ที่ปจจุบันประชาชนในอำเภอชุมพลบุรีมีความครอบคลุมการรับการตรวจเพิ่มมากขึ้นโดย
เฉพาะในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
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C3L Human resource Management
12 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Lobby (L)

พัชรินทร วงศรักมิตร ศูนยการแพทย โรงพยาบาลกรุงเทพ

เรวดี ศิรินคร สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

การบรหิารบคุคล โดยการนำมติทิางดานคณุภาพเขาสู performance management
system โดยใช balanced scorecard

การพฒันา performance management system มจีดุมงุหมายเพือ่
1. เพือ่ผลกัดัน high performance culture ใหเกดิในหมพูนกังาน โดยสนบัสนนุใหเกดิ

การ feed back ผลงานระหวางผบูงัคบับญัชา และผใูตบงัคบับญัชา และใชเปน
แนวทางพัฒนาขีดความสามารถ

2. เพื่อใหสามารถเชื่อมโยงกลยุทธองคกรไปสูการวางแผนการปฏิบัติงาน การ
ถายทอดตวัชีว้ดัระดบัองคกร ลงสรูะดบัพนกังาน

3. เพือ่ใหมเีครือ่งมอืในการประเมนิผลงานทัง้ดานการเงนิ ดานลกูคา ดานการพฒันา
ระบบงานภายใน และดานขดีความสามารถขององคกรทีเ่ปนรปูธรรมชดัเจน

4. เพือ่ใหสามารถเปรยีบเทยีบผลงานกบัเปาหมายไดอยางชดัเจน
5. เพือ่ใหทกุหนวยงานมทีศิทางเดียวกนั มงุไปสเูปาหมายขององคกรโดยรวม ทัง้ระยะ

สั้นและระยะยาว
6. เพื่อใหเกิดการพัฒนาขีดความสามารถในการแขงขันในระยะยาว
7. เพือ่ใหระบบการบรหิารองคกรมคีวามชดัเจนเปนระบบมากยิง่ขึน้
8. เพือ่ใหเกดิความเปนระบบในองคกรมคีวามชดัเจนเปนระบบมากยิง่ขึน้
9. เพือ่ใหเกดิความเปนธรรมในการเชือ่มโยงไปสกูารใหผลตอบแทนทีจ่งูใจ สอดคลอง

กับผลงาน
ในระบบบรหิารจดัการองคกร ศนูยการแพทยโรงพยาบาลกรงุเทพ ไดมกีารนำเครือ่งมอื

ทีเ่ปนทีร่จูกักันอยางแพรหลายคอื balanced scorecard มาใชในการดำเนนิงาน เพือ่ใหการ
สือ่สารทีช่ดัเจน มกีารเชือ่มโยง เปาหมาย กลยทุธองคกร นำสแูผนการดำเนนิงานและการ
วัดผลลัพธ ที่ชัดเจนเปนรูปธรรม 4 มุมมอง ที่เรารูจักกันดี คือ มุมมองทางดานการเงิน
(financial) ดานลูกคา (customer) ดานกระบวนการภายใน (internal process) และดาน
การเรยีนร ู(learning and growth)
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องคกรไดมกีารวางกลยทุธการนำมติทิางดานคณุภาพเขาส ูbalanced scorecard อยาง
ชดัเจนในสวนของ มมุมองดานกระบวนการภายใน และดานการเรยีนรู

มมุมองดานกระบวนการภายใน โดยใชตวัแบบการพฒันาคณุภาพ PDSA model ซึง่
การวดัตดิตาม performance indicator ในสวนนีไ้ดกำหนดใหหนวยงานทกุหนวยจดัทำกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพที่สะทอน ความจำเปนที่สำคัญในการปรับปรุงพัฒนา สะทอนภาพของการ
ปรบัปรงุพฒันาคณุภาพในดานความปลอดภยัผปูวย (patient safety)  กระบวนการหลกัของ
หนวยงาน (core process efficiency) และการกำจดัของเสยี (waste elimination) และการ
พฒันาคณุภาพการบรกิาร (service improvement) ทำใหเกดิการพัฒนาผลลพัธในการดแูล
รกัษา มกีระบวนการทำงานทีม่ปีระสทิธภิาพและการบรกิารซึง่สรางความพงึพอใจแกลกูคา
โดยมุงหวังใหกระบวนการมีการปรับปรุงพัฒนาไปอยางตอเนื่อง จนเกิดเปนผลลัพธที่ดีใน
การทำงาน  ระบบการวดัตดิตาม key performance indicator เหลานี ้ เชือ่มโยงเขากับการ
ประเมนิผลงานประจำปของหนวยงาน ทำใหเปนแนวคดิการทำงานทกุวนัอยางมคุีณภาพ เปน
การเพิม่คณุคาการทำงานอยางมคุีณภาพในระดบัผปูฏบิตักิาร อกีท้ังยงัสนบัสนนุการทำงาน
รวมกนัเปนทมีเพือ่ใหบรรลเุปาหมายทีว่างไว (work well together)  ตลอดจนมกีารแขงขนั
กันภายในองคกรเพือ่ใหตนเองม ีperformance ทีเ่ปนไปตามเปาหมายและโดดเดน (champion
team and benchmarking)

มมุมองดานการเรยีนรู ไดมกีารพจิารณาขอบขายหนาทีค่วามรบัผดิชอบตามลกัษณะ
งานที่สำคัญ ประกอบกับความรู ความสามารถและทักษะที่บุคลากรพึงมีในการทำงานที่
สอดคลองตอเปาหมาย กลยทุธทีอ่งคกรตองการบรรล ุเพือ่กำหนดใหเปนตวัชีว้ดัผลลพัธการ
ดำเนนิงานของบคุลากรในแตละป โดยหากบคุลากร สามารถพฒันาตนเองไดตามเปาหมาย
ทีก่ำหนดไวจะสงผลโดยตรงตอการประเมนิผลงานประจำป และสงผลตอการพฒันา ทกัษะ
ความรู ความสามารถของบุคลากร และสุดทายสงผลตอ ความปลอดภัยของผูปวยซึ่งเปน
เปาหมายสงูสดุ

นอกจากนี ้ระบบ balanced scorecard ไดมกีารนำขอมลูหลายประเภทมาเปนตวัชีว้ดั
ที่สำคัญ ทำใหเกิดการปรับปรุงพัฒนาระบบฐานขอมูลที่ใชภายในองคกรใหมีความถูกตอง
นาเชื่อถือมากขึ้น ขณะเดียวกันทำใหองคกรเกิดการเรียนรูจากการนำขอมูลมาใชเพื่อการ
ปรับปรุงพัฒนา (management by fact) ในมุมมองดานอื่นนอกเหนือไปจาก financial
perspective ซึ่งถือวาเปนสวนที่ทุกองคกรใหความสำคัญและคุนเคยเปนอยางดี อีกท้ังยัง
เชือ่มโยง balanced scorecard เขากับระบบบรหิารตอบแทน และถอืเปนความรบัผดิชอบ
รวมกันของบุคลากรและผูบริหารทุกคนเพื่อนำพาองคกรไปสูเปาหมายที่วางไว















ในท่ามกลางสิ่งแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

การพัฒนาที่ยั่งยืนเป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจในระดับโลก 

เนื่องจากการพัฒนาเศรษฐกิจที่ผ่านมาเป็นไปอย่างไม่สมดุล 

ก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมา  

ระบบบริการสุขภาพก็ได้รับผลกระทบจากการพัฒนาดังกล่าว 

จำเป็นต้องปรับตัวเพื่อเกื้อหนุนต่อการพัฒนาที่ยั่งยืน



สถานพยาบาลในประเทศไทยที่ทุ่มเทความพยายามในการพัฒนาคุณภาพ

ก็กำลังประสบความท้าทายในการที่จะธำรงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่พยายามสร้างขึ้น 

ด้วยเหตุของภาระงานที่เพิ่มขึ้น การหมุนเวียนของบุคลากร

ความสัมพันธ์ที่เปลี่ยนแปลงไประหว่างผู้รับบริการกับผู้ประกอบวิชาชีพ 

แนวทางการพัฒนาที่ไม่สอดคล้องกับความคิดของสมาชิก รวมทั้งแรงเฉื่อยที่มีอยู่ในระบบ



การพัฒนาที่ไม่สอดคล้องกับความคิดของสมาชิกในองค์กร 

เป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้การพัฒนาไม่ประสบผลและไม่สามารถธำรงไว้ได้  

เครื่องมือและแนวคิดการพัฒนาต่างๆ มากมายอาจจะเป็นปัญหาเมื่อนำไปใช้

หากไม่ทำความเข้าใจแนวคิดให้ชัดเจน ปรับใช้ให้เหมาะสมและเรียบง่าย  

การใช้เครื่องมือและแนวคิดการพัฒนาโดยติดกรอบหรือให้ความสำคัญกับรูปแบบมากกว่าหลักคิด 

ก่อให้เกิดภาระงานที่ไม่จำเป็นและความทุกข์  

ขณะที่การพัฒนาโดยไม่ใช้เครื่องมือมาช่วยก็อาจทำให้ไม่เห็นประเด็นสำคัญหรือใช้เวลามากเกินกว่าที่ควร  

การพัฒนาอย่างยืดหยุ่นโดยคำนึงถึงเป้าหมายของเครื่องมือและบริบทของตนเอง 

จึงเป็นสิ่งที่มีความสำคัญไม่แพ้เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน
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