
กําหนดการประชุม 10th HA National Forum : “Lean & Seamless Healthcare”  

10-13 มีนาคม 2552 ณ IMPACT Convention Center, Hall 8 & Challenger 3, เมืองทองธานี 
 

วันที่ 10 มีนาคม 2552 : Grand Ballroom 

 

13.00-14.00 น. ลงทะเบียน สําหรับผูเขารับใบประกาศนียบัตร 

15.30 น. ผูแทนโรงพยาบาล คณะกรรมการฯ แขกรับเชิญ และผูเขารวมประชุม พรอมเพรียงกัน ณ หองประชุม Grand Ballroom  

16.00-16.30 น. พิธีเปดการประชุม 

 -ประทานประกาศนียบัตรรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ 

 -เปดนิทรรศการการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

16.30-17.00 น. เพิ่มพลังศรัทธา ในระบบสุขภาพ  

ศ.เกียรติคุณ พญ.ชนิกา ตูจินดา, นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ (สํานักวิชาการสาธารณสุข), นพ.พีรพล  สุทธิวิเศษศักดิ์ (สปสช.), นพ.กิตตินันท อนรรฆมณี * (พรพ.) 

19.00-20.00 น. มอบกิตติกรรมประกาศบันไดขั้นที่ 1 และ 2 สู HA, รางวัลทีมงานการดูแลผูปวยโรคเบาหวานดีเดน    

รางวัลเกียรติยศยอดเยี่ยมสําหรับโรงพยาบาลที่มีอุดมการณการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต    ศ.นพ.จรัส  สุวรรณเวลา 



วันที่ 11 มีนาคม 2552 

10.00-10.30 น. อาหารวาง  12.00-13.00 น. อาหารกลางวัน 14.30-15.00 น. อาหารวาง 

 A1 (08.00-10.00 น.) A2 (10.30-12.00 น.) A3 (13.00-14.30 น.) A4 (15.00-16.30 น.) 

GB  

 

นําเขาสูการประชุม 

มอบกิตติกรรมประกาศ  

ปาฐกถาพิเศษ: สุขภาพไรรอยตอ 

(ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลา) 

A20 Lean Concept & Application to 

Service Sector 

A30 Truly Implementing Lean Thinking in 

Healthcare 

A40 สมัชชาสุขภาพ ชวยยกระดับบริการ

สาธารณสุขเพื่อมหาชนไดอยางไร 

MR1 A21 Mind & Body Medicine in Seamless 

Healthcare   

A31 Seamless Referral System   A41 Seamless Chronic Care   

MR2 A22 ตะกายสูดาว...อยางมียุทธศาสตร   A32 สัมพันธภาพที่เปลี่ยนไปของผูใหและ

ผูรับ   

A42 Great Team : ที มงานท ี่ย ิ่งใหญ   

MR3 A23 Visionary Leadership Transitions & 

Quick Wins   

A33 วิชาชีพภายใตกฎหมายใหม   

 

A43 Leadership & Patient Safety   

MR4 A24  Seamless Stroke Care   A34  Seamless Neonatal Care   A44 การดูแลผูปวยโรคหัวใจและทรวงอก ที่

ไรรอยตอ   

MR5 A25  การประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย

ดานสุขภาพ   

A35  สุรา...ภัยใกลตัว ชวยกันดูแล   A45  โรงพยาบาลคุณภาพกับวิถีชีวิตความ

พอเพียง   

MR6 A26  R2R: วิจัย เรียนรู สูปฏิบัติ   A36  R2R: แกปญหา พัฒนาระบบการจาย

ยา   

A46  สรางเสริมสุขภาพจากงานวิจัยสูงาน

ประจํา   

Phoenix 1-3 (Y)  A2Y  ABC-VEN matrix for Lean 

Management   

A3Y  ใชยาอยางสรางสรรค ตองประกัน

คุณภาพ   

 

A4Y  ทบทวนการใชยา : กลยุทธในการเพิ่ม

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการยาใน

โรงพยาบาล 

Phoenix 4-6 (Z)  A2Z  คุณคาของมาตรฐาน ชวยจัดการ

ลวงหนา ถารูวาเสี่ยงสูง 

A3Z  Seamless Nutritional Support A4Z  WHO Patient Harm Assessment & 

Thai Trigger Progress Report 

MR7  A27  Dental Safety Goals and Solutions A37  Dental Safety Goals and Solutions A47  Lean management in clinical 

laboratory 

MR8 A28  ถักทอเครือขาย การดูแลตอเนื่อง   A38  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (HIV เด็ก 

จิตเวช ผูพิการ)   

A48  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ความเสี่ยง 

สิ่งแวดลอม ชีวิตจิตใจ) 

MR9 A29  SPA & Self Enquiry Workshop   A39/A49  “ติวเขม” IT Service Management สําหรับโรงพยาบาลคุณภาพ 

MR10 (X) A2X  เรียนรูตลอดเวลา ...ในองคกร A3X  คุณภาพเริ่มที่ใจ ... ทําอยางไรใหเกิด” A4X  การประชุมที่มีประสิทธิภาพ 



(Learning Organization)    (Humanized care) 

Jupiter 14 (H)  A2H  เขียนรายงาน Re-accredit แบบใหม

ดวย SPA   

A3H/A4H  เติมหัวใจใหสังคม ตอน "ชําแหละหัวใจมนุษย”   

Jupiter 15 (J)  A2J  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (เบาหวาน 

ลีน) 

A3J  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (นวตกรรม) A4J  Lean ที่เปนเลิศ ของโรงพยาบาล

สงขลานครินทร (1) 

Jupiter 16 (K)  A2K  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (หายใจ ตก

เลือด เลือด ยา) 

A3K  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ดัก เข็น 

เลื่อน) 

A4K  Lean ที่เปนเลิศ ของโรงพยาบาล

สงขลานครินทร (2) 

Lobby (L) จุดลงทะเบียน A3L  ทบทวนคุณภาพในงานประจํา A4L รูจักใช Service Profile & Hospital 

Profile/Mini-profile ไมใหอยูเฉพาะใน

กระดาษ    

 

หมายเหตุ: หอง Phoenix 1-6 อยูที่ Hall 8 

    หอง Jupiter 14-16 อยูที่อาคาร Challenger 3 



วันที่ 12 มีนาคม 2552 

08.00-08.30 น. เก็บมาเลาขาน เรื่องเมื่อวานนี้  10.00-10.30 น. อาหารวาง  12.00-13.00 น. อาหารกลางวัน 14.30-15.00 น. อาหารวาง 

 B1 (08.30-10.00 น.) B2 (10.30-12.00 น.) B3 (13.00-14.30 น.) B4 (15.00-16.30 น.) 

GB B10 เสนทางสูองคกรที่เปนเลิศ...เรียนรูจาก

แชมป   

B20 สุดยอด CEO B30 คุณภาพแบบเรียบงาย ผอนคลายดวย 

SPA 

B40 คนหาของดีดวย KPI 

MR1 B11 ขับเคลื่อนองคกรดวยคุณคาและปญญา

รวม 

B21 การสรางสัมพันธภาพแนวลึกสู

ประสิทธิภาพแหงทีม 

B31 พลังชีวิตและการสรางสรรคสุขภาวะ B41 วิถีแหงความบรรสาน 

MR2 B12  เขียนเรื่อง...เขียนโลก   B22  ที่ทํางาน..คือที่พักใจ ที่อยูอาศัย บาน   B32   Core Values ที่อยูในใจคนทํางาน   

 

B42  ลมหายใจ มีไวเพื่อผูปวย   

 

MR3 B13/B23  Lean ทําไดมากขึ้น ดวยทรัพยากรนอยลง B33  A Lean and Healthy Diet of “CM” 

and “KM”   

B43  Leadership in Nursing for Lean & 

Seamless Organization   

MR4 B14  Seamless TB   B24  Seamless Asthma   B34  โรคไตนั้นสําคัญไฉน   B44  เปนไตวาย..คงไมตองตายไว   

MR5 B15  โรงพยาบาลเปลี่ยนความคิด...ชีวิต

ชุมชนเปลี่ยน   

B25  โรงเรียนแหงวิถีชีวิตพอเพียง   

 

B35  ตามรอยคุณภาพสูชุมชน : Hospital & 

Community based   

B45  Seamless ในระบบบริการปฐมภูมิและ

ระบบสุขภาพชุมชน   

MR6 B16  R2R: ลดแออัด ประหยัดเวลา เพิ่ม

คุณภาพงานประจํา   

B26  R2R: พัฒนาระบบบริการผูปวยโรค

เรื้อรัง 

B36  บนเสนทางสูความสําเร็จ มีใครบางที่

คอยยืนเคียงขาง   

B46  ความเชื่อมโยงในการสรางงานวิจัย 

R2R กับงานวิจัยแบบหลายสถาบัน 

Phoenix 1-3 (Y) B1Y/B2Y  การคนหา การจัดการ และการปองกันโรคทีเ่กิดจากยา B3Y หลุมพรางเรื่องความคลาดเคลือ่นทาง

ยา   

B4Y  ความคลาดเคลื่อนดานการบริหารยา   

Phoenix 4-6 (Z) B1Z  IC issues relevant to patient safety 

in Thailand: What you really need to 

know? 

B2Z  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (RM Safety 

IC) 

B3Z  ความปลอดภัยของผูปวยฉุกเฉิน B4Z  Towards Lean ICU 

 

MR7 B17  กายภาพบําบัดกับคุณภาพชีวิต

ประชาชน 

B27  Use Lean in CSSD to Improve 

Patient Safety 

B37  การจัดการวิศวกรรมความปลอดภัย

เชิงระบบ 

B47  OR Shape Up 

MR8 B18  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ความรัก 

ความสุข แมลูก) 

B28  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ผูพิการ จิต

เวช ทันตกรรม) 

B38  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (Palliative 

& Spirituality) 

B48  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (รักษและ

สรางสุขภาพ)  

MR9 B19/B29  SHE Workshop : การเพิ่มคุณคาการบริการโดยงานอาชีวอนามัย B39/B49  Outcome Mapping 

MR10 (X) B1X  IT กับการดูแลผูปวย 

 

B2X  ระหวางโรงพยาบาลและชุมชน ทํา

อยางไรไมใหมีชองวาง 

B3X  ทําอยางไรจึงจะไดงาน (Leadership)  B4X  วิธีไหนที่จะไดใจคนทํางาน (Staff 

Value) 



Jupiter 14 (H) B1H/B2H  Walk rally DM ฐานที่ 1 : เบาหวานไมหางเปาหมาย (รอบที่ 1) B3H/B4H  Walk rally DM ฐานที่ 1 : เบาหวานไมหางเปาหมาย (รอบที่ 2) 

Jupiter 15 (J) B1J/B2J  Walk rally DM ฐานที่ 2 : เบาหวาน 3 ต. (รอบที่ 1) B3J/B4J  Walk rally DM ฐานที่ 2 : เบาหวาน 3 ต. (รอบที่ 2) 

Jupiter 16 (K) B1K/B2K  Walk rally DM ฐานที่ 3 : กินอยูอยางเบาหวาน (รอบที่ 1) B3K/B4K  Walk rally DM ฐานที่ 3 : กินอยูอยางเบาหวาน (รอบที่ 2) 

Lobby (L) B1L  Facilitator คอืผูหลอเลี้ยงกระบวนการ

สรางปญญาในองคกร   
B2L  เสนทางชีวิต...ดวยจิตบริการ   B3L  กระบวนการพยาบาลกับผลการ

ปฏิบัติการพยาบาล   

B4L  การบูรณาการแนวคิดสรางเสริม

สุขภาพใน HA 



วันที่ 13 มีนาคม 2552 

08.00-08.30 น. เก็บมาเลาขาน เรื่องเมื่อวานนี้  10.00-10.30 น. อาหารวาง  12.00-13.00 น. อาหารกลางวัน 

 C1 (08.30-10.00 น.) C2 (10.30-12.00 น.) C3 (13.00-14.30 น.) C4 (14.30-15.45 น.) 

GB C10  Spirituality in Healthcare C20  สังคมปรนัย...กับความทาทายของ

วัฒนธรรมคุณภาพ 

 

C30a  ใจผลิบานจากการเรียนรู 

C30b  เติมเต็มตนจากผลของงาน  

 

C40a  ปาฐกถาพิเศษ “ใจเบิกบาน....งาน

เปนสุข” 

 

มอบรางวัล  

Humanized Healthcare Award 

ศ.นพ.ประเวศ  วะสี 

มอบรางวัล อารี-สมสวาท 

ศ.เกียรติคุณ นพ.อารี วัลยะเสวี 

 

MR1 C11/C21 ประเมินจริง สุขจริง ไมผูกสลิง ไมโรยผักชี C31  คุณภาพงดงาม สามจังหวัดชายแดน   

MR2 C12/C22/C32  เรื่องเลาที่ไดรับ Humanized Healthcare Award 

MR3 C13   Modern Management.. การ

เปลี่ยนแปลงองคกรสูความเปนเลิศ   

C23  Lean and Seamless Standards: 

มาตรฐานไรรอยตอ 

C33  สื่อสารอยางไร ใหไดใจคนทํางาน   

MR4 C14   Lean & Seamless Laboratory 

Network   

C24  รูทันกฎหมาย..ไรรอยตะเข็บ   

 

C34  ความสับสนของสารพัดมาตรฐาน   

MR5 C15  รวมคิดรวมสรางนโยบายสาธารณะ 

เพื่อสุขภาวะ   

C25  สลายกําแพงขวางกั้นความรักของพอ 

แม และครอบครัว   

C35  วัยทอง ไมใชคานทอง….จากสถาน

บริการสูชุมชน   

MR6 C16  นวัตกรรมที่ชวยใหทานไมตองปวดหัว

กับขอมูลงานวิจัยอีกตอไป   

C26  งาน Patient Safety Survey และ 

Satisfaction Survey 

C36  ทําอยางไรนวัตกรรมนี้จึงจะอยูในมือ

ของทาน   

Phoenix 1-3 (Y) C1Y  ประสบการณการทํา Medication 

Reconciliation   

C2Y  Seamless of Drug System between 

HA & HP   

C3Y  Seamless Supply Chain in Hospital.  

Phoenix 4-6 (Z) C1Z  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (กลืน ยุง 

ยา Gap) 

C2Z  ทางรอดปลอดภัยจากหองผาตัด C3Z  Lean & Seamless in Trauma Care  

MR7 C17  Management in Excellent Digestive 

Endoscopy Unit 

C27  วงจร HA – LA ประโยชนอยูทีใ่ด ?  C37  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (เรื่อง

ปอดๆ) 

 

MR8 C18  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (สุข สําเร็จ 

เครือขาย) 

C28  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (มิตรภาพ 

สายใย ชุมชน) 

C38  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ดอกไมและ

หัวใจ) 

 

MR9 C19/C29/C39  Shaping Organization : องคกรไรสวนเกิน หรือ Lean Workshop  

MR10 (X) C1X  อะไรคือ Lean, Lean คืออะไร 

 

C2X  สัมพันธภาพแบบใหมระหวางที่ปรึกษา

และโรงพยาบาล (Relationship) 

C3X  ดูแลคนไขอยางไรจึงไมเสี่ยง  

Lobby (L) C1L  Patient  Care Plan   C2L  High Risk Nursing Care C3L  เรียนรูคุณภาพจากเวชระเบียนและ  



ระบบสารสนเทศ 

 



หอง Grand Ballroom 

 

วันท่ี 11 มีนาคม 2552 

08.00-09.00 นําเขาสูการประชุม 

09.00-09.20 มอบรางวัลประกวดเรียงความและประกวดวาดภาพการตูน “โรงพยาบาลในดวงใจ”  

มอบรางวัลประกวดโปสเตอร Hand Hygiene  

ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลา 

09.20-10.00 A10   ปาฐกถาพิเศษ “สุขภาพไรรอยตอ”  ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลา (ประธานกรรมการบริหาร พรพ.) 

10.30-12.00 A20   Lean Concept & Application to Service Sector  

ดร.วิทยา สุหฤทดํารง (สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาพระนครเหนือ) 
13.00-14.30 A30   Truly Implementing Lean Thinking in Healthcare 

Kelvin Loh (Parkway Group Healthcare) 
15.00-16.30 A40   สมัชชาสุขภาพ ชวยยกระดับบริการสาธารณสุขเพื่อมหาชนไดอยางไร 

รศ.ดร.จิราพร ลิ้มปานานนท, พญ.ประนอม คําเที่ยง, กรรณิการ บันเทิงจิตร, นพ.อําพล จินดาวัฒนะ * (สํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ) 

วันท่ี 12 มีนาคม 2552 

08.00-08.30 เก็บมาเลาขาน เร่ืองเมื่อวานนี้  นพ.วัชรพล ภูนวล (รพ.อุตรดิตถ) 

08.30-10.00 B10 เสนทางสูองคกรท่ีเปนเลิศ...เรียนรูจากแชมป   

รศ.นพ.สุเมธ พีรวุฒิ (มอ.) 

10.30-12.00 B20 สุดยอด CEO  

ดร.กอศักดิ์ ไชยรัศมีศักดิ์ (บริษัทซีพี ออลลจํากัด มหาชน) 

13.00-14.30 B30 คุณภาพแบบเรียบงาย ผอนคลายดวย SPA  

นพ.อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (พรพ.), ภัทรารัตน ตันนุกิจ (รพ.กลาง), ผศ.ลัดดา เฉลยกิตต ิ(รพ.มหาราชนครเชียงใหม), 

พญ.ปยวรรณ ลิ้มปญญาเลิศ * (รพ.บําราศบําราศนราดูร) 

15.00-16.30 B40 คนหาของดีดวย KPI  

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล (พรพ.), ศ.พญ.สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ (รามาธิบดี), รศ.นพ.อภิชาติ  จิระวุฒิพงศ  

(มข.), รศ.ดร.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล (จุฬาฯ), ศ.นพ.สงวนสิน รัตนเลิศ * (มอ.) 

วันท่ี 13 มีนาคม 2552 

08.00-08.30 เก็บมาเลาขาน เร่ืองเมื่อวานนี้  นพ.วัชรพล ภูนวล 

08.30-09.15 C10  Spirituality in Healthcare  

สุวรรณี เรืองเดช (รพ.จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร), นพ.นิวัฒนชัย นามวิชัยศิริกุล (รพ.ประทาย), นพ.ยงยทุธ 

วงศภิรมยศานติ์ (กรมสุขภาพจิต) 

10.30-12.00 C20 สังคมปรนัย...กับความทาทายของวัฒนธรรมคุณภาพ 

 ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ) 

13.00-14.30 C30a ใจผลิบานจากการเรียนรู 

 นพ.ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ (รพ.เชียงรายฯ), วิมล โรมา * 

C30b เติมเต็มตนจากผลของงาน  

พญ.ปริชวัน จันทรศิริ (จุฬาฯ), คนึงนิจ ไชยลังการณ (รพ.มหาราชนครเชยีงใหม), ชอผกา วิริยานนท * 

14.30-15.15 C40a ปาฐกถาพิเศษ “ใจเบิกบาน....งานเปนสุข”  ศ.นพ.ประเวศ  วะสี   

15.15-15.45 C40b มอบรางวัล Humanized Healthcare Award  ศ.นพ.ประเวศ  วะสี   



 มอบรางวัล อารี-สมสวาท ศ.เกียรติคุณ นพ.อารี วัลยะเสวี  

15.45 ปดประชุม 

หมายเหตุ * คือผูดําเนินการอภิปราย 



หอง Meeting Room 1 : Hidden Wholeness เปดหัวใจไรรอยตอ 
 

วันท่ี 11 มีนาคม 2552 

08.00-10.00 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

10.30-12.00 A21 Mind & Body Medicine in Seamless Healthcare  รศ.พญ.รัตนา พันธพานิช (มช.) 

13.00-14.30 A31 Seamless Referral System  นพ.พูนลาภ ฉันทวิจิตรวงศ (สสจ.เชียงใหม), นพ.ธรณี กายี (รพ.นครพิงค), ผศ.

นพ.นเรนทร โชติรสนิรมิต (มช.), นพ.วิรัช พันธพานิช * (รพ.ลําพูน) 

15.00-16.30 A41 Seamless Chronic Care  นพ.นิมิตร อินปนแกว (รพ.ลําพูน), นพ.โภคิน ศักรินทรกุล (รพ.ลําพูน), วัชรินทร 

อิงคนินันท (รพ.นครพิงค), นพ.วิรัช พันธพานิช * (รพ.ลําพูน) 

วันท่ี 12 มีนาคม 2552 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 B11 ขับเคลื่อนองคกรดวยคุณคาและปญญารวม : Dialogue Leadership: Facilitating Conflict to 

Creative Change  อังคณา มาศรังสรรค (เครือขายรร.พอแม), สมพล ชัยสิริโรจน (เครือขายรร.พอแม), ณัฐฬส 

วังวิญู * (สถาบันขวัญแผนดิน) 

10.30-12.00 B21 การสรางสัมพันธภาพแนวลึกสูประสิทธิภาพแหงทีม : Voice Dialogue for Team Synergy  

อังคณา มาศรังสรรค (เครือขาย รร.พอแม), สมพล ชัยสิริโรจน (เครือขาย รร.พอแม), ณัฐฬส วังวิญู * (สถาบันขวัญ

แผนดิน) 

13.00-14.30 B31 พลังชีวิตและการสรางสรรคสุขภาวะ : Creating a Healthy Living  ปยพงศ ดาวรุง (สถาบันขวัญ

แผนดิน), ฌานเดช พวงจีน (สถาบันขวัญแผนดิน), สมพร พึ่งอุดม (สถาบันขวัญแผนดิน), ณัฐฬส วังวิญู * (สถาบัน

ขวัญแผนดิน) 

15.00-16.30 B41 วิถีแหงความบรรสาน : Way of Harmony  ปยพงศ ดาวรุง (สถาบันขวัญแผนดิน), ฌานเดช พวงจีน 

(สถาบันขวัญแผนดิน), สมพร พึ่งอุดม (สถาบันขวัญแผนดิน), ณัฐฬส วังวิญู * (สถาบันขวัญแผนดิน) 

วันท่ี 13 มีนาคม 2552 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 C11 ประเมินจริง สุขจริง ไมผูกสลิง ไมโรยผักชี (1)  ธีระพล เต็มอุดม (สถาบันชุมชนทองถ่ินพัฒนา), ดร.พงษธร  

ตันติฤทธิศักดิ์ (สถาบันชุมชนทองถ่ินพัฒนา), ดร.จิรัฐกาล พงศภคเธียร (ม.มหิดล), ภานุมาศ จีรภัทร (สถาบันชุมชน

ทองถ่ินพัฒนา), สิทธิพร เรืองดิษฐ (ม.มหิดล), ดร.สรยุทธ รัตนพจนารถ (ม.มหิดล) 

10.30-12.00 C21 ประเมินจริง สุขจริง ไมผูกสลิง ไมโรยผักชี (2) ธีระพล เต็มอุดม (สถาบันชุมชนทองถ่ินพัฒนา), ดร.พงษธร  

ตันติฤทธิศักดิ์ (สถาบันชุมชนทองถ่ินพัฒนา), ดร.จิรัฐกาล พงศภคเธียร (ม.มหิดล), ภานุมาศ จีรภัทร (สถาบันชุมชน

ทองถ่ินพัฒนา), สิทธิพร เรืองดิษฐ (ม.มหิดล), ดร.สรยุทธ รัตนพจนารถ (ม.มหิดล) 

13.00-14.30 C31 คุณภาพงดงาม สามจังหวัดชายแดน  นพ.ซุลกิฟลี  ยูโซะ (รพ.ไมแกน), นพ.เดชา แซหลี (รพ.กะพอ), นพ.

อนุชิต วังทอง (รพ.หนองจิก), ผองพรรณ ธนา * (พรพ.) 

14.30-15.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

 



หอง Meeting Room 2 : Humanized Healthcare 
 

วันท่ี 11 มีนาคม 2552 

08.00-10.00 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

10.30-12.00 A22 ตะกายสูดาว...อยางมียุทธศาสตร  ดร.วรภัทร ภูเจริญ (บริษัท อริยชน จํากัด) 

13.00-14.30 A32 สัมพันธภาพที่เปลี่ยนไปของผูใหและผูรับ  นพ.ชูชาติ ขันตยาภรณ (รพ.ลําพูน), นพ.สุวัฒน ธนกรนุวัฒน 

(รพ.เสาไห), พญ.พรพรรณ วรรณฤทธิ์ * (รพ.ลําพูน)  

15.00-16.30 A42  Great Team : ทีมงานที่ยิ่งใหญ นพ.นิวัฒนชัย นามวิชัยศิริกุล (รพ.ประทาย), นพ.วีระพันธ สุพรรณไชยมาตย 

(รพ.ขอนแกน), พญ.แสงดาว มยุระสาคร (รพ.บุรีรัมย), นพ.สุพัฒน ใจงาม * (รพ.ปาย) 

วันท่ี 12 มีนาคม 2552 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 B12  เขียนเร่ือง...เขียนโลก  ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ) 

10.30-12.00 B22  ท่ีทํางาน....คือท่ีพักใจ คือท่ีอยูอาศัย คือบาน  อภิชาติ การุณกรสกุล (บ.เอเชียพรีซิชั่น) 

13.00-14.30 B32  Core Values ท่ีอยูในใจคนทํางาน  นพ.วัชรพล ภูนวล (รพ.อุตรดิตถ), นพ.นิวัฒนชัย นามวิชัยศิริกุล (รพ.

ประทาย), พญ.กรองทอง กสิกิจ * (รพ.ชัยนาท) 

15.00-16.30 B42  ลมหายใจ มีไวเพื่อผูปวย  พุทธิพร ลิมปนดุษฎี (สถาบันบําราศนราดูร), ทพ.วีระ อิสระธานันท (รพ.แมจัน), 

พญ.กรองทอง กสิกิจ * (รพ.ชัยนาท) 

วันท่ี 13 มีนาคม 2552 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 C12  เร่ืองเลาท่ีไดรับ Humanized Healthcare Award  นพ.ธงชัย ตรีวิบูลยวณิชย (รพ.สุรินทร), พัชรี อมรสิน     

(รพ.เขมราฐ จ.อุบลราชธาน)ี, ศรีอรุณ ธนะรัชติการนนท (รพ.ศิริราช), นพ.เฉลียว สัตตมัย * (รพ.สุรินทร) 

10.30-12.00 C22  เร่ืองเลาท่ีไดรับ Humanized Healthcare Award  บงกช ศาสตรภักดี (รพ.พระศรีมหาโพธิ)์, นพรัตน ไชย

ชํานิ (รพ.สวนสราญรมย), สุพิชญา กิติมา (รพ.ปาแดด), นพ.สุพัฒน ใจงาม * (รพ.ปาย) 

13.00-14.30 C32  เร่ืองเลาท่ีไดรับ Humanized Healthcare Award  สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร, มุจรินทร อัศว

พัฒน (รพ.มหาราชนครราชสีมา), พรเพ็ญ อินทวณิช (รพ.สงขลา), นพ.อนุชิต หิรัญกิตติ * (รพ.วารินชําราบ)  

14.30-15.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

 



หอง Meeting Room 3 : Lean, Leadership, & Management 
 

วันท่ี 11 มีนาคม 2552 

08.00-10.00 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

10.30-12.00 A23  Visionary Leadership Transitions & Quick Wins  Marion C Suski (พรพ.), นพ.นิวัฒนชัย นามวิชัยศิริ

กุล (รพ.ประทาย), พญ.อภิญญา ณรงคกูล (รพ.บางกล่ํา) 

13.00-14.30 A33  วิชาชีพภายใตกฎหมายใหม  นพ.สัมพันธ คมฤทธิ์ (แพทยสภา), ภก.กิตติ พิทักษนิตินันท (สภาเภสัชกรรม), ศ.

เกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ (สภาการพยาบาล), นพ.ศุภชัย คุณารตันพฤกษ * (แพทยสภา) 

15.00-16.30 A43  Leadership & Patient Safety  รศ.คลินิก นพ.อภิชาติ  ศิวยาธร (รพ.บํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล), พ.อ.

นพ.ดุสิต สถาวร (รพ.พระมงกุฎเกลา) 

วันท่ี 12 มีนาคม 2552 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 B13  Lean ทําไดมากขึ้น ดวยทรัพยากรนอยลง (1)  ผศ.นพ.เชิดชัย นพมณีจํารัสเลิศ (รพ.ศิริราช), วันดี  ชุณหวิ

กสิต (รพ.สงขลานครินทร), พัชนี ธรรมวัฒนากูล (รพ.เซนตหลุยส), พ.อ.มารวย สงทานินทร * (รพ.พระมงกุฎเกลา) 

10.30-12.00 B23  Lean ทําไดมากขึ้น ดวยทรัพยากรนอยลง (2)  พญ.ชุลีกร ธนฐิติกร (รพ.เสาไห), นพ.สุวิชา ศฤงคารพูน

เพิ่ม (รพ.สุราษฎรธานี), รศ.นพ.วัฒนา นาวาเจริญ (มช.), นพ.ชํานิ  จิตตรีประเสริฐ * (กรมการแพทย) 

13.00-14.30 B33  A Lean and Healthy Diet of “CM” and “KM”  Nigel William Dawes (IPM Assets Management Ltd.) 

15.00-16.30 B43  Leadership in Nursing for Lean & Seamless Organization  บุญเฉลา สุริยวรรณ (รพ.มหาราชนคร

เชียงใหม), เพ็ญจันทร แสนประสาน (ศูนยวิจัยจุฬาภรณ), ดร.ยุวดี เกตสัมพันธ  * (รพ.ศิริราช) 

วันท่ี 13 มีนาคม 2552 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 C13  Modern Management.. การเปลี่ยนแปลงองคกรสูความเปนเลิศ  ดร.วิเทศ วิสนุวิมล (PTT Phenol) 

10.30-12.00 C23  Lean and Seamless Standards: มาตรฐานไรรอยตอ นพ.สมพร คําผง 

13.00-14.30 C33  สื่อสารอยางไร ใหไดใจคนทํางาน  ภัทร จึงกานตกุล (สถานีโทรทัศนกองทัพบกชอง 7) 

14.30-15.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

 



หอง Meeting Room 4 : Seamless Healthcare 
 

วันท่ี 11 มีนาคม 2552 

08.00-10.00 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

10.30-12.00 A24  Seamless Stroke Care  นพ.สมชาย โตวณบุตร (สถาบันประสาทฯ), นพ.เกียรติศักดิ์ ราชบริรักษ (รพ.

หาดใหญ), นพ.มัยธัช สามเสน * (สถาบันประสาทฯ) 

13.00-14.30 A34  Seamless Neonatal Care  พญ.วราภรณ แสงทวีสิน (สถาบันสุขภาพเด็กฯ), พญ.สาวิตรี ไกรขจรกิตติ (รพ. 

สมุทรสาคร), นวพรรษ วุฒิธรรม (รพ. บานลาด), รศ.นพ.ชเนนทร วนาภิรักษ * (มช) 

15.00-16.30 A44  การดูแลผูปวยโรคหัวใจและทรวงอก ท่ีไรรอยตอ  จินตนา มีวรรณสุขกุล (รพ.แพร), ทัศนีย แดขุนทด 

(รพ.สกลนคร), อัญชลี กาญจนวัฒนา (รพ.มหาราชนครราชสีมา), สุปราณี พัฒนจิตวิไล (รพ.มหาราชนครราชสีมา), 

รศ.พญ.แรกขวัญ สิทธิวางคกุล (มช.), เพ็ญจันทร แสนประสาน * (สถาบันวิจัยจุฬาภรณ) 

วันท่ี 12 มีนาคม 2552 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 B14  Seamless TB  นพ.ยุทธพชิัย เกษตรเจริญ (กรมควบคุมโรค), ผศ.(พิเศษ) นพ.ธวัชชัย วิวัฒนวรพันธ (รพ.มหาราช

นครราชสีมา), รศ.นพ.นิธิพัฒน เจียรกุล (ศิริราช), นพ.อภิรักษ ปาลวัฒนวิไชย * (รพ.พญาไท 2)  

10.30-12.00 B24  Seamless Asthma  นพ.ชาญชัย จันทรวรชัยกุล (รพ.ยางตลาด), พญ.อารีย ดวงดี (รพ.บานไผ), รศ.นพ.วัชรา 

บุญสวัสดิ์ * (มข.) 

 การประชุมวิชาการเนื่องใน “วันไตโลก” โดยการสนับสนุนของ สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย  

13.00-14.30 B34  โรคไตน้ันสําคัญไฉน  ศ.นพ.ดุสิต ล้ําเลิศกลุ (มช./นายกสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย), พญ.อติพร อิงคสาธิต   

(รามาธิบดี), นพ.วุฒิเดช โอภาศเจริญสุข (มช.), สุบิน นกสกุล (ประธานชมรมเพื่อนโรคไต), ศ.นพ.สุชาติ  อินทร

ประสิทธิ์ * (รามาธิบดี)  

15.00-16.30 B44  เปนไตวาย..คงไมตองตายไว  สุชาดา บุญแกว (รพ.มหาราชนครเชียงใหม), อัญชลี ทรายคํา (รพ.มหาราชนคร

เชียงใหม), ดรุณี จันทรเลิศฤทธิ์ (รพ.ศรีนครินทร), สุบิน นกสกุล (ประธานชมรมเพื่อนโรคไต), น.อ.นพ.อนุตร จิตติ

นันทน * (รพ.ภูมิพลฯ) 

วันท่ี 13 มีนาคม 2552 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 C14  Lean & Seamless Laboratory Network  ร.อ.นพ.วรัญู สัตยวงศทิพย  (สสจ.นครราชสีมา), นพ.วชิระ บถ

พิบูลย (รพ.ชุมพวง), พญ.ลลิตา กองคํา (รพ.มหาราชนครราชสีมา), ทนพ.อารักษ ดีใหม (รพ.ดานขุนทด), ทนพญ.

มธุรส ชัยวรพร * (รพ.มหาราชนครราชสีมา) 

10.30-12.00 C24  รูทันกฎหมาย..ไรรอยตะเข็บ  ผศ.พญ.สายพิณ หัตถีรัตน (รามาธิบดี), ศจ.แสวง บุญเฉลิมวิภาส (ม.

ธรรมศาสตร), ผศ.นพ.เอนก ยมจินดา * (สถาบันนิติวิทยาศาสตร)  

13.00-14.30 C34 ความสับสนของสารพัดมาตรฐาน  นพ.เฉิดพันธ  ภัทรพงศสินธุ (รพ.หนองบัวระเหว), นพ.วัชรพล ภูนวล 

(รพ.อุตรดิตถ) 

14.30-15.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

 



หอง Meeting Room 5 : หลากหลายเสนทางสูสุขภาวะ 
 

วันท่ี 11 มีนาคม 2552 

08.00-10.00 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

10.30-12.00 A25  การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ  ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท (HITAP), จอมขวัญ โยธา

สมุทร (HITAP) 

13.00-14.30 A35  สุรา...ภัยใกลตัว ชวยกันดูแล  พญ.อัจฉรา ฟองคํา (รพ.ลําพูน), คนึงนิจ มณีวระ (รพ.ลําพูน), นพวรรณ อูปคํา 

(รพ.จอมทอง), พญ.พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย * (สํานักที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต) 

15.00-16.30 A45  โรงพยาบาลคุณภาพกับวิถีชีวิตความพอเพียง  นพ.อภิสิทธิ์ ธํารงวรางกรู (รพ.อุบลรัตน), ชญานิศ บุตรดี 

(รพ.อุบลรัตน), ปานิต หนูพวก (ผูแทนชุมชน), นพ.กิติศักดิ์ เกษตรสินสมบัติ * (รพร.ปว) 

วันท่ี 12 มีนาคม 2552 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 B15  โรงพยาบาลเปลี่ยนความคิด...ชีวิตชุมชนเปลี่ยน  กรรยาทัศน ติ้งหวัง (ผูแทนศูนยฟนฟูคุณภาพชีวิต อ.ละ

งู), นพ.ปวิตร  วณิชชานนท (รพ.ละงู), คมกริช ฤทธิ์บุรี (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอประทาย), ลําพอง พิลาสมบัติ 

(ชมรมผูปวยเบาหวาน อ.ประทาย), นพ.นิวัฒนชัย นามวิชัยศิริกุล * (รพ.ประทาย) 

10.30-12.00 B25  โรงเรียนแหงวิถีชีวิตพอเพียง  ครูชะบา ออนนาค (รร.ชลบุรี สุขบท), ธีระวัธน สิงหบุตร (รร.ซําฆอพิทยาคม จ.

ระยอง), นพ.วราวุธ สุรพฤกษ * (พรพ.) 

13.00-14.30 B35  ตามรอยคุณภาพสูชุมชน : Hospital & Community based  นพ.กนก พิพัฒนเวช (รพ.อุตรดิตถ), นพ.

นิพัธ  กิตติมานนท (รพ.พุทธชินราช), อนุชา ขุนเมือง (รพ.จิตเวชสระแกวราชนครินทร), ทัศนีย  สุมามาลย * (กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ) 

15.00-16.30 B45  Seamless ในระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน  รุงนภา สุยหนู (สอ.โนนสงวน จ.

หนองบัวลําภู), จิรวรรณ  พึ่งสกุล (สสจ.สมุทรปราการ), สุวรรณา เมืองพระฝาง (สอ.นาบัว จ.พิษณุโลก), นพ.เกษม 

เวชสุทธานนท * (สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน) 

วันท่ี 13 มีนาคม 2552 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 C15  รวมคิดรวมสรางนโยบายสาธารณะ เพื่อสุขภาวะ  พนม จอมอินตา (สสจ. ลําปาง), ทพญ.สุขจิตตรา 

วนาภิรักษ (สสจ.แพร), พญ.นันทา อวมกุล * (กรมอนามัย) 

10.30-12.00 C25  สลายกําแพงขวางกั้นความรักของพอ แม และครอบครัว  นพ.วิสุทธ พัฒนาภรณ (ศูนยอนามัยที่ 10 

เชียงใหม), นงคเยาว แสงคํา (ศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหม), ประสมพร วชิรัตนากรกุล (รพ.ลําปาง), พญ.กรรณิการ 

บางสายนอย * (ศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหม) 

13.00-14.30 C35  วัยทอง ไมใชคานทอง….จากสถานบริการสูชุมชน  นพ.ไกรสร วิวัฒนพัฒนกุล (ศูนยอนามัยที่ 6 

ขอนแกน), ทวีพงษ  คูณพิริยะทวี (สถานีอนามัยออมโรงหีบ จ.สมุทรสาคร), นพ.ชื่น เตชามหาชัย * (สํานักสงเสริม

สุขภาพ กรมอนามัย) 

14.30-15.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

 



หอง Meeting Room 6 : Research & Quality 
 

วันท่ี 11 มีนาคม 2552 

08.00-10.00 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

10.30-12.00 A26  R2R: วิจัย เรียนรู สูปฏิบัติ  ศ.คลินิก นพ.ธีรวัฒน กุลทนันทน (ศิริราช), นพ.อัครินทร นิมมานนิตย (ศิริราช), ผศ.

ดร.จรวยพร ศรีศศลักษณ (สวรส.), พญ.ลัดดา ดําริการเลิศ * (สวรส). 

13.00-14.30 A36  R2R: แกปญหา พัฒนาระบบการจายยา  ผศ.(พิเศษ) ภญ.นภวรรณ เจียรพีรพงศ (รพ.พุทธชินราช), รศ.

ดร.ณธร ชัยญาคุณาพฤกษ (คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร), ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท (HITAP), ผศ.นพ.

เชิดชัย นพมณีจํารัสเลิศ * (ศิริราช) 

15.00-16.30 A46  สรางเสริมสุขภาพจากงานวิจัยสูงานประจํา  ผศ.นพ.เชิดชัย นพมณีจํารัสเลิศ (ศิริราช), นพ.สุรจิต สุนทร

ธรรม (สปสช.), นพ.อัครินทร นิมมานนิตย * (ศิริราช) 

วันท่ี 12 มีนาคม 2552 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 B16  R2R: ลดแออัด ประหยัดเวลา เพิ่มคุณภาพงานประจํา  พญ.อัจฉรา นิธิอภิญญาสกุล (รพ.มหาราช

นครราชสีมา), พญ.จุฑารัตน ไกรขจรกิตติ (รพ.แพร), พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร (สถาบันพัฒนาสาธารณสุขอาเซียน), 

รศ.นพ.สมพนธ  ทัศนิยม * (มข.) 

10.30-12.00 B26  R2R: พัฒนาระบบบริการผูปวยโรคเร้ือรัง  ศิริมา โคตตาแสง (รพ.หนองกุงศร)ี, ปยรัตน ชูมี (รพ.สุราษฎร

ธานี), นิตยาภา นันทขวาง (ศูนยสุขภาพชุมชน ต.หนองหาร รพ.สันทราย), ผศ.ดร.จรวยพร ศรีศศลักษณ * (สวรส) 

13.00-14.30 B36  บนเสนทางสูความสําเร็จ มีใครบางท่ีคอยยืนเคียงขาง  ศ.นพ.ปยทัศน ทัศนาวิวัฒน (CRCN),พ.อ.ผศ.

ดร.นพ.ราม รังสินธุ (CRCN), ภญ.ดร.กนกรัตน ลือวรศิริกุล * (CRCN) 

15.00-16.30 B46  ความเชื่อมโยงในการสรางงานวิจัย R2R กับงานวิจัยแบบหลายสถาบัน  นพ.อัครินทร นิมมานนิตย 

(ศิริราช), ผศ.นพ.เชิดชัย  นพมณีจํารัสเลิศ (ศิริราช), ศ.นพ.ปยทัศน ทัศนาวิวัฒน (CRCN), พ.อ.ผศ.ดร.นพ.ราม รัง

สินธุ (CRCN), ผศ.ดร.จรวยพร ศรีศศลักษณ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข), ภญ.ดร.กนกรัตน ลือวรศิริกุล * (CRCN) 

วันท่ี 13 มีนาคม 2552 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 C16  นวัตกรรมที่ชวยใหทานไมตองปวดหัวกับขอมูลงานวิจัยอีกตอไป  ศ.นพ.ปยทัศน ทัศนาวิวัฒน 

(CRCN), ภาณุวัฒน  ประทุมขํา (คณะสาธารณสุขศาสตร มข.), ชัยวัฒน ทะวะรุงเรือง (คณะสาธารณสุขศาสตร มข.), 

รศ.ดร.บัณฑิต ถ่ินคํารพ (คณะสาธารณสุขศาสตร มข.), ภญ.ดร.กนกรัตน ลือวรศิริกุล * (CRCN) 

10.30-12.00 C26  งาน Patient Safety Survey และ Satisfaction Survey ดวยระบบบริหารจัดการงานวิจัย

ออนไลน  ทักษิณ พิมพภักดิ์ (CRCN), ภญ.ดร.กนกรัตน ลือวรศิริกุล * (CRCN) 

13.00-14.30 C36  ทําอยางไรนวัตกรรมนี้จึงจะอยูในมือของทาน  ศ.นพ.ปยทัศน ทัศนาวิวฒัน (CRCN), ภญ.ดร.กนกรัตน 

ลือวรศิริกุล * (CRCN) 

14.30-15.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

 



หอง Phoenix 1-3 : Safety Medication 
 

วันท่ี 11 มีนาคม 2552 

08.00-10.00  

10.30-12.00 A2Y  ABC-VEN matrix for Lean Management  ภก.ผศ.ดร.มังกร ประพันธวัฒนะ (ม.นเรศวร), ภก.พิชญสิทธิ์ 

อุดมนุชัยทรัพย (ม.นเรศวร), ภก.ชัยภัทร เมธาถิติมากรณ (ม.นเรศวร), ภก.ทรงศักดิ์ ทองสนิท (ม.นเรศวร)    

13.00-14.30 A3Y  ใชยาอยางสรางสรรค ตองประกันคุณภาพ  รศ.นพ.กิตติ ลิ่มอภิชาต (ม.สงขลาฯ) ภก.ผศ.ดร.ปรีชา มน

ทกานติกุล (ม.มหิดล) ภญ.วิมล อนันตสกุลวัฒน * (ศิริราช) 

15.00-16.30 A4Y  ทบทวนการใชยา : กลยุทธในการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการยาในโรงพยาบาล  ภญ.

รศ.โพยม วงศภูวรักษ (ม.สงขลาฯ) พ.ต.หญิงศนิตา หิรัญรัศมี (รพ.พระมงกุฎเกลา) 

วันท่ี 12 มีนาคม 2552 

08.00-08.30  

08.30-10.00 B1Y  การคนหา การจัดการ และการปองกันโรคท่ีเกิดจากยา  ภญ.รศ.ดร.จุฑามณี สุทธิสีสังข (ม.มหิดล), 

ภญ.ผศ.ดร.สมฤทัย วัชราวิวัฒน (จุฬาฯ), ภก.ผศ.ดร.สุรกิจ นาฑีสุวรรณ (ม.มหิดล), ภญ.จันทิมา โยธาพิทักษ (รพ.สุ

ราษฎรธานี) 

10.30-12.00 B2Y  การคนหา การจัดการ และการปองกันโรคท่ีเกิดจากยา (ตอ)  ภญ.รศ.ดร.จุฑามณี สุทธิสีสังข (ม.

มหิดล), ภญ.ผศ.ดร.สมฤทัย วัชราวิวัฒน (จุฬาฯ), ภก.ผศ.ดร.สุรกิจ นาฑีสุวรรณ (ม.มหิดล), ภญ.จันทิมา โยธาพิทักษ 

(รพ.สุราษฎรธานี)  

13.00-14.30 B3Y หลุมพรางเรื่องความคลาดเคลื่อนทางยา  ภก.ผศ.ดร.มังกร ประพันธวัฒนะ (ม.นเรศวร) 

15.00-16.30 B4Y  ความคลาดเคลื่อนดานการบริหารยา  เรวดี ศิรินคร  (พรพ.), น.ท.หญิงภัคภร (พรประภา) โลจนะวงศกร 

(รพ.ภูมิพลฯ) ภญ.วิชชุนี พิตรากูล * (รพ.สมุทรสาคร) 

วันท่ี 13 มีนาคม 2552 

08.00-08.30  

08.30-10.00 C1Y  ประสบการณการทํา Medication Reconciliation  ภญ.วุฒิรัต ธรรมวุฒิ (รพ.ศิริราช), จันทกานต พงษ

พิพัฒน (รพ.ศิริราช), ภญ.จริยาพร เจริญรูป (รพ.สุราษฎรธานี), ภญ.รศ.ธิดา นิงสานนท *   

10.30-12.00 C2Y  Seamless of Drug System between HA & HP  ภญ.วิชชุนี พิตรากูล (รพ.สมุทรสาคร), ภญ.ผุสดี บัวทอง 

(พรพ.) 

13.00-14.30 C3Y  Seamless Supply Chain in Hospital.....หวงโซอุปทานไรรอยตอในธุรกิจโรงพยาบาล  ณรงค

ฤทธิ์ กาละพุฒ (บริษัท เนชั่นแนล เฮลทแคร ซิสเท็มส จํากัด) 

14.30-15.30  

 



หอง Phoenix 4-6 : Patient Safety 
 

วันท่ี 11 มีนาคม 2552 

08.00-10.00  

10.30-12.00 A2Z  คุณคาของมาตรฐาน ชวยจัดการลวงหนา ถารูวาเสี่ยงสูง  ศ.พญ.ดวงมณี เลาหประสทิธิพร (ศิริราช), 

รศ.พญ.พงศภารดี   เจาฑะเกษตริน (ศิริราช), ผศ.นพ.อนุวัฒน สุตัณฑวิบูลย (ศิริราช), นองนุช ภูมิสนธิ์ * (ศิริราช) 

13.00-14.30 A3Z  Seamless Nutritional Support  (สมาคมผูใหอาหารทางหลอดเลือดดําและทางเดินอาหารแหงประเทศไทย)

ศ.พญ.จุฬาภรณ รุงพิสุทธิพงษ (รามาธิบดี), รศ.พญ.ประณิธิ หงสประภาส (มข.), ผศ.นพ.วีระเดช พิศประเสริฐ (มข.), 

นพ.วินัย อึงพินิจพงษ (รพ.สุรินทร) 

15.00-16.30 A4Z WHO Patient Harm Assessment & Thai Trigger Progress Report  น.อ.อนันตชัย เดชอมรธัญ (รพ.

ภูมิพลฯ), ศ.พิเศษ พญ.วิภาดา เชาวกุล (รพ.อุบลรักษ ธนบุรี), นพ.สุรวุฒิ ลีฬหะกร (วชิระ), นพ.สรรธวัช อัศวเรืองชัย* 
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08.00-08.30  

08.30-10.00 B1Z  IC issues relevant to patient safety in Thailand: What you really need to know? (ชมรม

ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย) ศ.นพ.สมหวัง ดานชัยวิจิตร (ศิริราช), ผศ.นพ.กําธร มาลาธรรม 

(รามาธิบดี), ผศ.นพ.อนุชา อภิสารธนรักษ * (ม.ธรรมศาสตร) 

10.30-12.00 B2Z  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (RM Safety IC)  นพ.อุดม ลีลาทวีวุฒิ * 

- บูรณาการการบริหารความเสี่ยง / แผนกลยุทธ เชื่อมโยงการพัฒนาคุณภาพ - วราภรณ ภัทรมงคลเขตต (รพ.แมจัน) 

- โปรแกรมขอมูลความเสี่ยง : Empower SPTH Data - นพ.มนูศิลป คงคา (รพ.สันปาตอง)  

- Patient Safety: Ventilator - พนา จินตปญญกุล (รพ.นราธิวาสราชนครินทร)  

- Close System Sterile ลดปจจัยการเกิด VAP - ขวัญเรือน รักษาธรรม (รพ.ระยอง)  

- CAUTI: From Evidence base to practice  นางศิริรัตน บุญจันทร (รพ.สุราษฎรธานี) 

13.00-14.30 B3Z  ความปลอดภัยของผูปวยฉุกเฉิน (สมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย)  ศ.นพ.สันต หัตถีรัตน 

(รามาธิบดี), นพ.สมชาย กาญจนสุต (รพ.ราชวิถี), พญ.นฤมล สวรรคปญญาเลิศ (กรมการแพทย) 

15.00-16.30 B4Z  Towards Lean ICU (สมาคมเวชบําบัดวิกฤติแหงประเทศไทย)  พ.อ.นพ.อดิศร วงษา (รพ.พระมงกุฎเกลา), รศ.

พญ.คุณวรรณา สมบูรณวิบูลย (จุฬาฯ), รศ.นพ.ไชยรัตน เพิ่มพิกุล (ศิริราช) 
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08.00-08.30  

08.30-10.00 C1Z  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (กลืน ยุง ยา Gap)  เรวดี  ศิรินคร  * 

- การสงเสริมการกลืนอยางปลอดภยัในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง - ภัทรพร วงศกระพันธุ (รพ.สงขลา) 

- โรคชิคุนกุนยา – นพ.เดชา แซหลี (รพ.กะพอ ปตตานี)  

- ความปลอดภัยในการดูแลผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส - รัตนาภรณ ตั้งยิ่งยง (รพ.สรรพสิทธิประสงค) 

- การพัฒนาระบบเพื่อลดความคลาดเคลื่อนจากการคัดลอกคําสั่ง - ภก.ยุทธพงศ  สุวรรณพงศ (รพ.กบินทรบุรี) 

- เม่ือโรงเรียนแพทย เฟนหา Gap ใน SIMPLE – ผศ.พญ.ยุวรีย พิชิตโชติ (จุฬาฯ) 

10.30-12.00 C2Z  ทางรอดปลอดภัยจากหองผาตัด  (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย)  รศ.นพ.สมรัตน จารุลักษณา

นันท (จุฬาฯ), รศ.พญ.ศิริพร ปติมานะอารี (ศิริราช), พญ.ประภา รัตนไชย (รพ.หาดใหญ) 

13.00-14.30 C3Z  Lean & Seamless in Trauma Care  นพ.อนันต มโนมัยพิบูลย (วชิระ) นพ.อนุชา เศรษฐเสถียร (รพ.

อุดรธานี), ผศ.นพ.นเรนทร โชติรสนิรมิต * (คณะแพทยศาตร มช.)    

14.30-15.30  

 



หอง Meeting Room 7 : Meet Professional Experts 
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08.00-10.00 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

10.30-12.00 A27  Dental Safety Goals and Solutions (ทันตแพทยสภา)  ผศ.พิเศษ ทพ.ไพศาล กังวลกิจ (รพ.ชลบุรี), ทพ.ญ.

กุลยา รัตนปรีดากุล (รพ.กรุงเทพ), ทพ.ญ.ศศิธร สุธนรักษ (รพ.เวชธานี), ทพ.ชุมพล ชมะโชติ * (สถาบันธัญญารักษ)  

13.00-14.30 A37 งานรังสีเทคนิคท่ีปรารถนา (สมาคมรังสีเทคนิค)  รศ.จิตตชัย สุริยะไชยากร (ม.มหิดล), ผศ.ลัดดา เฉลยกิตติ 

(มช.), ธงชัย ชนะรัตน (รพ.สุราษฎรธานี), รศ.มานัส มงคลสุข * (ม.มหิดล) 

15.00-16.30 A47  Lean management in clinical laboratory (สมาคมเทคนิคการแพทย)  รศ.ดร.รัชนา ศานติยานนท (จุฬาฯ), 

สุจิตรา มานะกุล (รพ.สุราษฎรธานี), พัชราภรณ พานิชวิทิตกุล  (รพ.เซนตหลุยส) 
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08.00-08.30  

08.30-10.00 B17  กายภาพบําบัดกับคุณภาพชีวิตประชาชน (สภากายภาพบําบัด), รศ.ปนดา เตชทรัพยอมร (ม.นเรศวร), 

มนตรี มิคะนุช  (รพ.ลําสนธิ), สายใจ นกหนู (รพ.นราธิวาสราชนครินทร), สุวารี เจริญมุขยนันท (รพ.สรรพสิทธิ

ประสงค), ธีรศักดิ์ แซฉั่ว * (รพ.จุฬาฯ)  

10.30-12.00 B27  Use Lean in CSSD to Improve Patient Safety (ชมรมศูนยกลางงานปราศจากเชื้อแหงประเทศไทย)  ปลื้ม

ฤดี ภูโสภา (รพ.ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ), ณนุดา ศรีสุทธิพรสกุล (รพ.สงขลานครินทร), จันทรพลอย อุตสาคต 

(รพ.นครพิงค), มะลิวัลย กรีติยุตานนท * (บ. 3M ประเทศไทยจํากัด) 

13.00-14.30 B37  การจัดการวิศวกรรมความปลอดภัยเชิงระบบ  อดุลย ขม้ินเขียว (ศูนยวิศวกรรมการแพทยที่ 4 

นครราชสีมา), อานุภาพ ลออ (ศูนยวิศวกรรมการแพทยที่ 3 นครสวรรค), สาธิต นฤภัย * (กองวิศวกรรมการแพทย 

กรมสรส. สธ.) 

15.00-16.30 B47  OR Shape Up (สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย)  รุจิรา บางกุลธรรม (รพ.รามาธิบดี), นันทิพา อํานวย

พร(ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ),รศ.พินิจ ปรีชานนท* 
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08.00-08.30  

08.30-10.00 C17  Management in Excellent Digestive Endoscopy Unit (ชมรมกลองสองตรวจแหงประเทศไทย)  ประชิต 

เตมียะเสน (รพ.ศิริราช), ศิริพร รัตนเลิศ (รพ.สงขลานครินทร), จุฬาภรณ ปอมสูง (รพ.บํารุงราษฎร), วชิรา จันทขันธ * 

(รพ.ราชวิถี) 

10.30-12.00 C27  วงจร HA – LA ประโยชนอยูท่ีใด ? (สภาเทคนิคการแพทย)  นัยนา วัฒนศรี (สภาเทคนิคการแพทย), สมจิตร  

จินาภักดิ์ (รพ.รามคําแหง), วรรณิกา มโนรมณ * (สภาเทคนิคการแพทย) 

13.00-14.30 C37  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (เร่ืองปอดๆ) พญ.วรรณา ศุภศิริลักษณ * 

- ผลการฝกทักษะการใชยาสูดพนขยายหลอดลมในผูปวยโรคหืดและปอดอุดกั้นเร้ือรัง - ภก.เจษฎา เครือศรี (รพ.ปาแดด)  

- Comprehensive management program in COPD patients - นพ.กนก พิพัฒนเวช (รพ.อุตรดิตถ)  

- แกะรอย คอยเสริม เพิ่มพลังปอด - เสาวลักษณ เมธาวีกุล (รพ.ระโนด สงขลา) 

- ลดอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใสเครื่องชวยหายใจ - รําพึง ชูเชื้อ (รพ.โอเวอรบรูค เชียงราย) 

- การพัฒนาระบบการดูแลผูปวย asthma - พญ.วนิชชา วิลัยรัตน (รพ.หนองแค)  

14.30-15.30  

 



หอง Meeting Room 8 : เลือกสรรคุณคามาแบงปน 
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08.00-10.00 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

10.30-12.00 A28  ถักทอเครือขาย การดูแลตอเน่ือง  นภางคดาว มาดวง, นพ.เฉิดพันธ ภัทรพงศสินธุ (รพ.หนองบัวระเหว)  

13.00-14.30 A38  เลือกสรรคุณคามาแบงปน ( HIV เด็ก จิตเวช ผูพิการ)  นพ.อิทธิพงษ  ยอดประสิทธิ์ * 

- สานฝนเด็กนอยมารอยเรียง สรางเครือขายวัยรุน - พญ.รวิวรรณ หาญสุทธิเวชกุล (รพ.เชียงรายประชานุเคราะห) 

- ณ วันหน่ึงที่ลูกชายของแมเปลี่ยนไป - ภก.อัญชลี สวัสดิ์พาณิชย (รพ.รอยเอ็ด) 

- กลุมหัวใจยิ้มได เครือขายการพัฒนคุณภาพชีวิตผูดูแลและผูปวยจิตเวช - วิราวรรณ ประยูรสวัสดิเดช (รพ.หาดใหญ)  

- ตําแหนงน้ีเฉพาะหนู ผูพิการ - วรันธร ทองหวัน (รพ.สตูล) 

- คืนชีวิตที่มีคา พัฒนาศักยภาพคนพิการ - พญ.ดลฤดี ศรีศุภผล (ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย) 

15.00-16.30 A48  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ความเสี่ยง สิ่งแวดลอม ชีวิตจิตใจ)  พ.ท.หญิง ทรงสุดา ขวัญประชา * 

- รวมคิด รวมทํา นําชีวีปลอดภัย - สริยา ทวีกุล (รพ.เชียงรายประชานุเคราะห) 

- เตาเผามูลฝอยติดเชื้อเพื่อศูนยสุขภาพชุมชน - สมบูรณ ขันเมือง (รพ.พะเยา) 

- เครื่องมือไดมาตรฐานเพราะกระบวนการมีประสิทธิภาพ - สายใจ รัตนพันธุ (รพ.ทุงสง) 

- ใสใจลงในขนมปง - บุษบา หบีเงิน (รพ.ราชบุรี) 

- ชีวิตใหมของชายชื่อ”พัน” - ปยะนาฏ สิงหโต (รพ.บานลาด)  
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08.00-08.30  

08.30-10.00 B18  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ความรัก ความสุข แมลูก)  สุนารี เนาวสุข * 

- Miracle of Love (Love patient from Love diary) - นพ.วิโรจน ตระการวิจิตร (รพ.นครธน) 

- ความสุขที่เงินมิอาจซื้อได - พจมาลย พูลสวัสดิ์ (รพ.ตะกั่วปา)    

- ผูกพัน สายใย แมลูกปลอดภัย คลอดในสถาน - สุนิดา สามะ (รพ.สุไหงปาดี)  

- การพัฒนาคุณภาพการบริการ การดําเนินงาน รพ.สายใยรักแหงครอบครัว - พญ.ลาวัลย ปจจักภัต ิ(รพ.สุราษฎรธานี)  

- แมลูกผูกพัน ฝากฝนฟนหนู - ภูนาลือมี ปากามะ (รพ.บาเจาะ)  

10.30-12.00 B28  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ผูพิการ จิตเวช ทันตกรรม) ทพ.ญ.มยุเรศ เกษตรสินสมบัติ * 

- ศูนยเบ็ดเสร็จคนพิการแบบภาคีหุนสวน - ณัชชา กิจนาคม รพ.ควนเนียง จ.สงขลา  

- รอยเรียงปญหาผูปวยฟนฟูสภาพ จากแรกรับถึงจําหนายดวยหนากระดาษเดียว - รศ.พญ.อภิชนา โฆวินทะ (รพ. มหาราช

นครเชียงใหม)  

- แพทย พรรษ- ฒะ- นา คุณภาพ - นพ.พรรษ  กรรณลวน (รพ.จิตเวชขอนแกนราชนครินทร) 

- Hello Mondor - วาสนา จึงตระกูล (รพ.สงขลา)  

- หมอฟน DDT ความสุขกับงานบริการทันตกรรม - ทพ.ญ.เยาวพา จันทรบุตร (รพ.โพนทอง)  

13.00-14.30 B38  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (Palliative & Spirituality)  รศ.นพ.กําธร  พฤกษานานนท * 

- การดูแลผูปวยแบบประคับประคองอยางตอเน่ืองตามแนวคิด Lean & Seamless Healthcare - นพ.นิสิต วรรธนัจฉริยา 

(รพ. มหาราชนครเชียงใหม) 

- ความหวังครั้งสุดทาย - นพ.วีรวัฒน  มุตตารักษ (รพ.แมคคอรมิค)  

- ขอถนน นําพา ทองฟานําทางและความรักของพอ - สุวรรณา แกวศรี (รพร.ปว) 

- ปาฏิหารยของชีวติ - รัชวรรณ เจริญชัย (รพ.เข่ืองใน จ.อุบลราชธานี) 

15.00-16.30 B48  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (รักษและสรางสุขภาพ)  รศ.นพ.รณชัย อธิสุข * 

- มัสยิดสรางเสริมสุขภาพ บานปลักมาลัย - ฐานิษา สาเบด (รพ.ละงู)  

- เขาหาวาคุณตาติดเชื้อ - วันเพ็ญ เปลงเนียม (รพ.บานลาด)  

- รักษสุขภาพวิถีมุสลิม - สะนิยะ มูเก็ม (รพ.รัตภูมิ) 

- เติม”หัวใจ” ใส”ความรัก” ตกแตง “สุข” - ศิริพร ศรีหราย (รพ.ละงู)  

- คืนรอยยิ้มใหหนู - บุษบา หีบเงิน (รพ.ราชบุรี)  



วันท่ี 13 มีนาคม 2552 

08.00-08.30  

08.30-10.00 C18  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (สุข สําเร็จ เครือขาย)   นพ.พงศธร เกียรติดํารงวงศ * 

- กาวใหมกับการพัฒนางาน MSO - นพ.สมศักดิ์ อุทัยพิบูลย (รพ.เชียงรายประชานุเคราะห) 

- เร่ืองเลาไมรูจบ - นพ.ประจินต เหลาเที่ยง (รพ.อมกอย)  

- ความสําเร็จจะยิ่งใหญกวาถากาวไปดวยกัน - นุชเนตร ชูโชติ (รพ.สุไหงโกลก)  

- จากความสุขในอดีต สุขใจที่ไดทํา - พรทิพย ทองสงา (รพ.หนองคาย) 

- Care แคไหน ดวยหัวใจและจิตวิญญาณ - วาสนา จึงตระกูล (รพ.สงขลา)   

10.30-12.00 C28  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (มิตรภาพ สายใย ชุมชน)  นพ.มนตรี  ลักษณสุวงศ *  

- มิตรภาพบําบัดสานสายใจไรขอบเขต - สุนันทา ภักดีอํานาจ (รพ.พุทธชินราชพิษณุโลก) 

- ผารัด สายใยรัก - สมจิตต เร่ิมเสริมสุข (รพ.ดําเนินสะดวก)  

- การดูแลผูปวย COPD แบบผสมผสานและตอเน่ืองถึงชุมชน – พรวิภา ยาสมุทร (รพ.บานโฮง)  

- เร่ืองเลาประสบการณจากพื้นที่ ผูใหการเยียวยา - อังคณา วังทอง (รพ.หนองจิก) 

- รถเมล สายสุขภาพ – เพ็ญศรี  นรินทร (รพ.ขุนหาญ)  

13.00-14.30 C38  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ดอกไมและหัวใจ) ธารารัตน  สงสิทธิกุล * 

- ขางหลังภาพตึกศัลยกรรม นรีเวช สถาบันบําราศ - ธัณฐภรณ กอสกุลศริิบูรณ (สถาบันบําราศนราดูร)  

- เพื่อผาขาวและดอกไม ไดพึ่งพิง - วิญู หิมมา (รพ.ละงู)  

- รักนองตองหลอกลอ - สุนีย แสงนาก (รพ.บางมูลนาก)  

- บรรจงใสหัวใจให”ปาขาว” - บรรจง ปานทอง (รพ.บานลาด)  

- ธนาคารความดีจิตอาสาในระบบบริการสุขภาพ – พนมพร ศิลาพันธ (รพ.วชิรบารมี)  

14.30-15.30  

 



หอง Meeting Room 9 : Workshop 
 

วันท่ี 11 มีนาคม 2552 

08.00-10.00 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

10.30-12.00 A29  SPA & Self Enquiry Workshop  อําพัน  วิมลวัฒนา (วชิรพยาบาล), พญ.ปยวรรณ ลิ้มปญญาเลิศ  (รพ.

บําราศนราดูร), น.ท.หญิงภัคภร  โลจนะวงศกร (รพ.ภูมิพลฯ),ภัทรารัตน  ตันนุกิจ (รพ.  กลาง) 

13.00-14.30 A39  “ติวเขม” IT Service Management สําหรับโรงพยาบาลคุณภาพ (1)  นพ.บดินทร ทรัพยสมบูรณ (ศิริ

ราช), ผุสดี หมูพยัคฆ (ธนาคารแหงประเทศไทย), ณรงคศักดิ์ ดิษฐสกุล (Hewlett-Packard), อรรถพล พานิชวัฒนา 

(Hewlett-Packard), ประยุทธ ธีรทัศนานนท (IT One)  

15.00-16.30 A49  “ติวเขม” IT Service Management สําหรับโรงพยาบาลคุณภาพ (2)   

วันท่ี 12 มีนาคม 2552 

08.00-08.30    

  

08.30-10.00 B19  SHE workshop : การเพิ่มคุณคาการบริการโดยงานอาชีวอนามัย (1)  รศ.พญ.เนสินี ไชยเอีย (มข.), 

ทพ.ญ. ชัญญา ธีระโชติ (รพ.กาฬสินธุ), นภาพร ครุสันธิ์ (มข.), นิภาพร วารีสัย (มข.), ชวลิต กงเพชร (A&D 

Intereducation., Co, Ltd) 

10.30-12.00 B29  SHE Workshop : การเพิ่มคุณคาการบริการโดยงานอาชีวอนามัย (2) 

13.00-14.30 B39  Outcome Mapping (1)  ดร.ประพนธ ผาสุขยืด (สคส.) 

15.00-16.30 B49  Outcome Mapping (2)  ดร.ประพนธ ผาสุขยืด (สคส.) 

วันท่ี 13 มีนาคม 2552 

08.00-08.30  

08.30-10.00 C19  Shaping Organization : องคกรไรสวนเกิน หรือ Lean Workshop (1)  

ทพ.ญ.จิราวรรณ องควรรณดี, เนาวรัตน สุมติ๊บ, พิมพนภา แซโซว, เจนจิรา แพงหลวง, จิรกัญญา ชื่นใจ, ทิพวรรณ 

มุสิก, จิรพรรณ เคหะทอง, เปรมฤดี อุปละ, สุนิธิ ลิ้มธารณามัย, หทัยรัตน ร้ิมประพันณี, มณฑา นักขัตระ, คันธารัตน 

สุนทรประทุม (รพ.เสาไห) 

10.30-12.00 C29  Shaping Organization : องคกรไรสวนเกิน หรือ Lean Workshop (2)  

13.00-14.30 C39  Shaping Organization : องคกรไรสวนเกิน หรือ Lean Workshop (3) 

14.30-15.30  

 



หอง Meeting Room 10 : World Café 

Facilitator: นพ.กิจจา เจียรวัฒนกนก, กุลดา พฤติวรรธน, ชวนพิศ  คชรักษ, วัชรินทร อิงคนินันท (รพ.นครพิงค) 
 

วันท่ี 11 มีนาคม 2552 

08.00-10.00 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

10.30-12.00 A2X  เรียนรูตลอดเวลา ...ในองคกร (Learning Organization)    

13.00-14.30 A3X  คุณภาพเร่ิมท่ีใจ ... ทําอยางไรใหเกิด” (Humanized care) 

15.00-16.30 A4X  การประชุมท่ีมีประสิทธิภาพ 

วันท่ี 12 มีนาคม 2552 

08.00-08.30  

08.30-10.00 B1X  IT กับการดูแลผูปวย 

10.30-12.00 B2X  ระหวางโรงพยาบาลและชุมชน ทําอยางไรไมใหมีชองวาง 

13.00-14.30 B3X  ทําอยางไรจึงจะไดงาน (Leadership)  

15.00-16.30 B4X  วิธีไหนที่จะไดใจคนทํางาน (Staff Value)  

วันท่ี 13 มีนาคม 2552 

08.00-08.30  

08.30-10.00 C1X  อะไรคือ Lean, Lean คืออะไร 

10.30-12.00 C2X  สัมพันธภาพแบบใหมระหวางท่ีปรึกษาและโรงพยาบาล (Relationship) 

13.00-14.30 C3X  ดูแลคนไขอยางไรจึงไมเสี่ยง 

14.30-15.30  

 



หอง Jupiter 14 (H): Walk & Talk 
 

วันท่ี 11 มีนาคม 2552 

08.00-10.00  

10.30-12.00 A2H  เขียนรายงาน Re-accredit แบบใหมดวย SPA  นพ.กิตตินันท อนรรฆมณี (พรพ.) 

 เติมหัวใจใหสังคม โดยสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติและองคกรรวม 

13.00-14.30 A3H  เติมหัวใจใหสังคม ตอน "ชําแหละหัวใจมนุษย”   

นพ. มงคล  ณ สงขลา    

นพ.รังสฤษฏ กาญจนะวณิชย (แพทยดานโรคหัวใจ  และนักเดินทางผูมีหัวใจรักษส่ิงแวดลอม) 

เจริญ- อรวรรณ โอทอง (คูสามี-ภรรยา ปนจักรยานรอบโลก เพื่อคนหาเรือ่งราวจากหัวใจของผูคน) 

อนันต ศรีเรือง (ชาวนาผูมีหัวใจยิ่งใหญ และมีชีวิตผานเรื่องราวของจักรยาน) 

นิรมล เมธีสุวกุล *  

15.00-16.30 A4H  เติมหัวใจใหสังคม ตอน "ชําแหละหัวใจมนุษย” (ตอ)   

วันท่ี 12 มีนาคม 2552 

08.00-08.30    

08.30-10.00 B1H  Walk rally DM ฐานท่ี 1 : เบาหวานไมหางเปาหมาย (รอบท่ี 1)  ดร.วัลลา ตันตโยทัยและทีมเครือขาย KM DM 

10.30-12.00 B2H  Walk rally DM ฐานท่ี 1 : เบาหวานไมหางเปาหมาย (รอบท่ี 1)  ดร.วัลลา ตันตโยทัยและทีมเครือขาย KM DM 

13.00-14.30 B3H  Walk rally DM ฐานท่ี 1 : เบาหวานไมหางเปาหมาย (รอบท่ี 2)  ดร.วัลลา ตันตโยทัยและทีมเครือขาย KM DM 

15.00-16.30 B4H  Walk rally DM ฐานท่ี 1 : เบาหวานไมหางเปาหมาย (รอบท่ี 2)  ดร.วัลลา ตันตโยทัยและทีมเครือขาย KM DM 

 



หอง Jupiter 15 :  Walk & Talk  
 

วันท่ี 11 มีนาคม 2552 

08.00-10.00    

10.30-12.00 A2J  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (เบาหวาน ลีน)  พชรพัชร  ภัทรสุรดา *   

- การพัฒนางานคัดกรองโรค HT DM แบบบูรณาการโดยชุมชนมีสวนรวม - นาตยา พแดนนอก (รพ.เวียงเชียงรุง)  

- การลดขั้นตอนการทํางานเรื่องสุขภาพเบ็ดเสร็จ - จิรวรรณ พรหมเพชร (รพ.ตากใบ)  

- lean กับการลดระยะเวลารอคอยในผูปวยเบาหวาน - ศิริณี ศิริออน (รพ.เสาไห)  

- โครงการลดระยะเวลารอผาตัด appendicitis - ภาวินีย เผาภูไทย (รพ.มุกดาหาร)  

- การใส off loading ลดระยะเวลาในการทําแผลที่เทาผูปวยเบาหวาน - แกวตา คงสุขา (รพ.บานใหมไชยพจน)  

13.00-14.30 A3J  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (นวตกรรม)  นพ.สมจิตต  ชี้เจริญ * 

- ชวยชีวิตวิกฤตฉุกเฉิน Back Office ขอรวมดวย - ศรัญญา มุสิกพงษ (รพ.สมเด็จพระบรมราชินีนาถ อ.นาทวี) 

- นวัตกรรมการสงเสริมสุขภาพ ยางยืดชีวิต พิชิตโรค - อรุณี พันธุโอภาส (รพ.อุดรธานี)  

- การพัฒนาเครื่องสองไฟขนาดเล็กสําหรับรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด - นพ.นพพล ธาดากุล (รพ.วชิระภูเก็ต) 

- ระบบการติดตามดูแลผูปวยวัณโรคตานยา - ฐิติกา ภูมิสุข (รพ.ระโนด)  

15.00-16.30 A4J  Lean ท่ีเปนเลิศ ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร (1)  ศิริพร ลีธนะกุล, นันทนา เลิศสุขประเสริฐ, นิตยา 

ไกรวงศ, บุญเรียม จุติวิโรจน, สมพล แปนทอง, อรอนงค แสงทอง, นพ.ธวัช ชาญชญานนท *    

วันท่ี 12 มีนาคม 2552 

08.00-08.30  

08.30-10.00 B1J  Walk rally DM ฐานท่ี 2 : เบาหวาน 3 ต. (รอบที่ 1)  ดร.วัลลา ตันตโยทัยและทีมเครือขาย KM DM 

10.30-12.00 B2J Walk rally DM ฐานท่ี 2 : เบาหวาน 3 ต. (รอบที่ 1)  ดร.วัลลา ตันตโยทัยและทีมเครือขาย KM DM 

13.00-14.30 B3J Walk rally DM ฐานท่ี 2 : เบาหวาน 3 ต. (รอบที่ 2)  ดร.วัลลา ตันตโยทัยและทีมเครือขาย KM DM 

15.00-16.30 B4J Walk rally DM ฐานท่ี 2 : เบาหวาน 3 ต. (รอบที่ 2)  ดร.วัลลา ตันตโยทัยและทีมเครือขาย KM DM 



หอง Jupiter 16 (K) : Walk & Talk  
 

วันท่ี 11 มีนาคม 2552 

08.00-10.00  

10.30-12.00 A2K  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (หายใจ ตกเลือด เลือด ยา)  นพ.สมคิด เลิศสินอุดม * 

- แคฉันหายใจเองไมได - ดร.รัชฎา ฟองธนกิจ (รพ.ศรีวิชัย 3) 

- การเตรียมความพรอมผูปวย on tracheostomy tube กลับบาน - เสมียน ดวงนคร (รพ.สมเด็จพระสังฆราชองคที่ 17) 

- การพัฒนาระบบการดูแลมารดาเพื่อปองกันการตกเลอืดหลังคลอด - นัยนันทน ยิ่งยอด (รพ.หนองวัวซอ)  

- การดัดแปลงตูเยน็เก็บเลือด - วิวัฒน โภคาธิกรณ (รพ.หาดใหญ)  

- ปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาดวยกระบวนการ Medication Reconciliation - ภญ.ฉนัทนา กําจัดศัตรูพาย (รพ.โนนคูณ) 

13.00-14.30 A3K  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ดัก เข็น เลื่อน)   พ.ต.หญิง ธมนพัชร สิมากร * 

- เครื่องดักจับโลหะในผาเปอน - กุลวรรณ พุฒิดํารง (รพ.ประโคนชัย) 

- ใจถึงใจ ลดความวิตกกังวลในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด - ปยะธิดา บวรสุธาศิน (รพ.สุราษฎรธานี) 

- รถเข็นคูใจปลอดภัยเม่ือใส ICD - นิจวรรณ ขําคําไพ (รพ.พระน่ังเกลา)  

- ลอเลื่อนเคลื่อนไปตามแผล - สุธีรา พิชญานุกลุ (รพ.ราษฎรยินดี)  

- เข็นดี ไมเส่ียง - ดาวประกาย เพ็ชรนรินทร (รพ.ละงู จ.สตูล)  

15.00-16.30 A4K  Lean ท่ีเปนเลิศ ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร (2)  พรทิวา มีสุวรรณ, วันดี ชุณหวิกสิต, นุชจิเรศ แซ

ตั้ง, จงดี ม่ิงเมือง, เกศนีย วงศบํารุงเทวี, ลักษมี สารบรรณ, นพ.กิตติพงศ เรียบรอย *    

วันท่ี 12 มีนาคม 2552 

08.00-08.30  

08.30-10.00 B1K  Walk rally DM ฐานท่ี 3 : กินอยูอยางเบาหวาน (รอบท่ี 1)  ดร.วัลลา ตันตโยทัยและทีมเครือขาย KM DM 

10.30-12.00 B2K  Walk rally DM ฐานท่ี 3 : กินอยูอยางเบาหวาน (รอบท่ี 1)  ดร.วัลลา ตันตโยทัยและทีมเครือขาย KM DM 

13.00-14.30 B3K  Walk rally DM ฐานท่ี 3 : กินอยูอยางเบาหวาน (รอบท่ี 2)  ดร.วัลลา ตันตโยทัยและทีมเครือขาย KM DM 

15.00-16.30 B4K  Walk rally DM ฐานท่ี 3 : กินอยูอยางเบาหวาน (รอบท่ี 2)  ดร.วัลลา ตันตโยทัยและทีมเครือขาย KM DM 

 



Lobby (L) :  รากฐานมั่นคง ธํารง HA  
 

วันท่ี 11 มีนาคม 2552 

08.00-10.00 ที่ลงทะเบียน 

10.30-12.00 ที่ลงทะเบียน 

13.00-14.30 A3L  ทบทวนคุณภาพในงานประจําท้ังเบื้องหนาและเบื้องหลัง    โกเมธ นาควรรณกิจ (พรพ.) ,  

จักษณา ปญญาชีวิน (พรพ.), พญ.วรรณา ศุภศิริลักษณ (รพ.พนัสนิคม) 

15.00-16.30 A4L  รูจักใช Service Profile & Hospital profile/Mini profile ไมใหอยูเฉพาะในกระดาษ                 

อาภากร สุปญญา (พรพ.) 

วันท่ี 12 มีนาคม 2552 

08.00-08.30  

08.30-10.00 B1L Facilitator คือผูหลอเลี้ยงกระบวนการสรางปญญาในองคกร  ภญ.วิชชุนี พิตรากูล (รพ. สมุทรสาคร) 

อําพัน วิมลวัฒนา (วชิรพยาบาล), สุวรรณา เวคะทร (รพ.ประจวบคีรีขันธ )  
10.30-12.00 B2L  เสนทางชีวิต...ดวยจิตบริการ  บุญเฉลา สุริยวรรณ (รพ.มหาราชนครเชียงใหม) 

13.00-14.30 B3L  กระบวนการพยาบาลกับผลการปฏิบัติการพยาบาล  ดร.ยุวดี เกตสัมพันธ (รพ.ศิริราช)   

15.00-16.30 B4L  การบูรณาการแนวคิดสรางเสริมสุขภาพใน HA   

วรวรรณ ใหญมาก (พรพ.), ทัศนีย สุมามาลย (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ), ภก.ปรมินทร วีระอนันตวัฒน (พรพ.) 

วันท่ี 13 มีนาคม 2552 

08.00-08.30  

08.30-10.00 C1L Patient Care Plan ผองพรรณ ธนา (พรพ.)      

10.30-12.00 C2L  High Risk Nursing Care  เรวดี ศิรินคร (พรพ.), พญ.วรรณา ศุภศิริลักษณ (รพ.พนัสนิคม)                             

มธุรส ภาสนพิพัฒนกุล (พรพ.) 
13.00-14.30 C3L เรียนรูคุณภาพจากเวชระเบียนและระบบสารสนเทศ  เรวดี ศิรินคร (พรพ.), พญ.วรรณา ศุภศิริลักษณ 

(รพ.พนัสนิคม), มธุรส ภาสนพิพัฒนกุล (พรพ.), ภก.ปรมินทร วีระอนันตวัฒน (พรพ.) 
14.30-15.30  

 



Grand Ballroom 
Lean, การบริหารและพฒันาองคกร 

 

รับฟงแนวคิด Lean, นโยบายสาธารณะดานสุขภาพ 

การเปนผูนาํและการนําองคกรสูความเปนเลิศ 

SPA เครื่องมือใหมของ HA 

Spirituality, มิติทางสังคมและวัฒนธรรม 

 

11 มีนาคม 2552 09.20-10.00 น. A10   ปาฐกถาพิเศษ “สุขภาพไรรอยตอ” ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลา 

 10.30-12.00 น. A20   Lean Concept & Application to Service Sector  

 13.00-14.30 น. A30   Truly Implementing Lean Thinking in Healthcare 

 15.00-16.30 น. A40   สมัชชาสุขภาพ ชวยยกระดับบริการสาธารณสุขเพ่ือมหาชนไดอยางไร 

   

12 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. B10   เสนทางสูองคกรที่เปนเลิศ...เรียนรูจากแชมป 

 10.30-12.00 น. B20   สุดยอด CEO  

 13.00-14.30 น. B30   คุณภาพแบบเรียบงาย ผอนคลายดวย SPA  

 15.00-16.30 น. B40   คนหาของดีดวย KPI  

   

13 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. C10   Spirituality in health Care 

 10.30-12.00 น. C20   สังคมปรนัย...กับความทาทายของวัฒนธรรมคุณภาพ 

 13.00-14.30 น. C30   ใจผลิบานจากการเรียนรู  เติมเต็นตนจากผลของงาน 

 14.30-15.15 น. C40   ปาฐกถาพิเศษ “ใจเบิกบาน....งานเปนสุข”  ศ.นพ.ประเวศ วะสี 

 



A20   Lean Concept & Application to Service Sector  

11 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Grand Ballroom 

 

ดร.วิทยา สุหฤทดํารง   สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาพระนครเหนือ 

 

หากจะกลาวถึง Lean Manufacturing ในวงการอุตสาหกรรมไทยแลว คงเปนที่ทราบดีวา

สามารถนําหลักการตางๆ ของ Lean มาประยุกต และปรับใชไดอยางมีประสิทธิภาพกับอุตสาหกรรม

การผลิตทีค่อนขางหลากหลาย ไมวาจะเปนการลดความสูญเปลาทีอ่ยูในกระบวนการ หรือการปรับปรุง

พัฒนากระบวนการอยางตอเนื่อง ทําใหไดผลิตภัณฑทีมี่คุณภาพ ตอบสนองตอความตองการของลูกคา

ไดทันทวงที ซึ่งมีความจําเปนอยางยิ่งสําหรับการแขงขันในสภาวะเศรษฐกิจในปจจุบัน นอกจากนี้ยังมี

การนําหลักการของ Lean มาปรับใชกับอุตสาหกรรมการบริการ ดังจะเห็นไดวาบริษัทที่ใหบรกิารในดาน

ตางๆ ไมวาจะเปน ธนาคาร เคานเตอรเซอรวิส และโรงพยาบาล สามารถนําหลักการดังกลาวนํามาปรับ

ใช เพ่ืออํานวยความสะดวกใหกับผูใชบริการ การดําเนินกิจกรรมตางๆที่ทําไดรวดเร็ว ตลอดจนสราง

ความพึงพอใจใหกับลูกคามากยิ่งขึ้น 

หลายๆ โรงพยาบาลในตางประเทศไดนําหลักการของ Lean มาปรับใช เน่ืองจากพบวาระบบนี้

ชวยทําใหการทํางานเปนไปอยางสะดวก รวดเร็ว ถูกตองและสามารถตรวจสอบได รวมถึงการลดตนทุน

ที่เกิดขึ้น อีกทั้งยังสรางใหองคกรมีความเปนหน่ึงเดียวกัน และทีส่ําคัญ การเขาใจถึงคุณคาของการ

บริการที่ลูกคาตองการ (ผูปวยและญาต)ิ นั่นคือ การปรับปรุงกระบวนการดูแลรักษาผูปวยใหมี

ประสิทธิภาพ ทันทวงที หลกัการของระบบ Lean นั้น มุงเนนการทําใหระบบการไหลของงานเปนไป

อยางตอเนื่อง มีการปรับปรุงและพัฒนาอยูตลอดเวลา โดยการพยายามกําจัดความสูญเปลาหรอื waste 

ที่อยูในกระบวนการทํางานออกไปใหไดมากที่สุด และที่สําคัญก็คือการใหความเคารพความคิดเห็นของ

ทุกคนที่รวมงานตลอดจนเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นไดอยางเปดเผยโดยไมตองกลัวความผิด 

นอกจากนี้ในระบบ Lean ยังมีเครื่องมือที่หลากหลายซึ่งสามารถนํามาประยุกตใชไดตามความจําเปน

และเหมาะสม เชน การจัดการสถานที่ทํางานใหอยูในมาตรฐานที่ดี (5ส)  การวาดผังสายธารคุณคา 

(Value Stream Map) คือ การวาดกระบวนการทํางานของทั้งระบบตั้งแตตนนํ้าจนถึงปลายน้ํา การ

ควบคุมดวยสายตา (Visual Management) ที่ ทําใหเราสามารถประเมินกระบวนการทํางานหรือ

ปฏิบัติงาน ณ. สถานะปจจุบันไดอยางทันที การปรับปรุงอยางตอเนื่อง (Continuous Improvement หรือ 

Kaizen) คือ การปรับปรุงและพัฒนากระบวนการดูแลรักษาผูปวยหรือการทํางานใหมีประสิทธภิาพและ

รวดเร็ว ทันตอสภาวะการณตางๆ และการปรับเปลี่ยนการทํางานอยางรวดเร็ว (Quick Changeover) 

คือ การปรับปรุงกระบวนการตางๆ เชน การเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ หองผาตัด โดยใชเวลานอยที่

สุดแตเพ่ิมประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีเครื่องมืออ่ืนๆ ของ Lean ที่สามารถนํามาปรับใชไดอยาง

เหมาะสมกับโรงพยาบาล ซึง่สามารถคนควาเพิ่มเติมไดตามแหลงขอมูลวิชาการตางๆ 

 



A30   Truly Implementing Lean Thinking in Healthcare 

11 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Grand Ballroom 
 

Kelvin Loh   Parkway Group Healthcare 

 

It is possible to improve quality, cost and access all at the same time.  

Focus on creating strong employee value, build an environment of trust  

Focus on enhancing innovation. Give employees a roadmap to continuously improve 

the organisation –  questioning mindset, encourage experimentation, do standard work and give 

glasses to see waste. 

Focus on patient value and reducing waste in the system by leveraging principles from 

lean thinking. Move towards continuous flow and built in quality 

Start the lean thinking journey…value stream by value stream…. and see breakthrough 

results 

Finally, measure the real value drivers as targets. Aim for at least 30% improvements at 

each PDCA. 

 

จุดเนนที่ผูบรหิารควรใหความสนใจคือ คุณคาตอพนักงาน ซึ่งจะนําไปสูการเกิดนวตกรรม และ

คุณคาตอผูปวย 

คุณคาตอพนักงานไดแก respect, sense of purpose, trust, ‘I make a difference’, fairness, 

sense of achievement 

คําถามเพื่อตรวจสอบวาผูบริหารใหคุณคาตอพนักงานหรือไม ไดแก 1) เราไดหยุดทําสิ่งที่กําลงั

ทําอยูเพ่ือที่จะฟงเสียงจากพนักงานหรือไม  2) เราไดรับรูความเครยีดของพนักงานเพื่อที่วาจะแกไข

สถานการณหรือไม  3) พนักงานของเราแสดงมุมมองอยางอิสระในสิ่งแวดลอมของความนาไววางใจ

หรือไม  4) พนักงานสามารถบอกกับเจานายวา “ขอเวลานอก/หยุดกอน” ไดหรือไม  5) พนักงานมี

ทรัพยากร (การฝกอบรม ทักษะ เครื่องมือ) เพ่ือสรางคุณคาใหแกงานที่ทําหรือไม  6) เราไดเรียนรูบาง

สิ่งบางอยางจากพนักงานของเราอยูตลอดเวลาหรือไม 

การยกระดับนวตกรรมสามารถทําไดโดยผูบริหารเขาไปดูสถานการณจริงที่หนางาน ยืนน่ิงๆ 

สังเกตสิ่งที่เกดิขึ้นในเวลาทีน่านพอ  ตั้งคําถามที่ไมมีใครรูคําตอบ (ทัง้ตัวเราและพนักงาน) สงเสริมให

เกิดการทํางานที่เปนมาตรฐาน 

คุณคาตอผูปวยจากบริการสุขภาพ ที่สําคญัที่สุดคือการไดรับการวินิจฉัยโรค การรักษา และ

คําแนะนํา โดยไมลาชา ไมมีขอผิดพลาด 

เราสามารถมองเห็นคุณคาและความสูญเปลาไดจากการทํา Value Stream Map  คนหาความ

สูญเปลาทั้ง 8 ประการ (Defects rework, Overproduction, Waiting, Not using staff talents, 



Transportation, Inventory, Motion, Excessive processing) และกําจัดความสูญเปลาที่เกิดขึ้นตลอดทั้ง
กระบวนการอยางตอเนื่อง 

หลักการสําคญัของ Lean ไดแก patient-centered cell, continuous flow, built in quality 

เริ่มตนพัฒนาดวยแนวคิด Lean คนหาคณุคา ขจัดความสูญเปลา และพัฒนากระบวนการอยาง

ตอเนื่องดวยทีม  สุดทาย วัดผลการดําเนินการ ตั้งเปาหมายใหผลการดําเนินการดีขึ้น 30 % ในแตละ

วงรอบของ PDSA 

 



A40   สมัชชาสุขภาพ ชวยยกระดับบรกิารสาธารณสุขเพื่อมหาชนไดอยางไร 

11 มีนาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Grand Ballroom 

 

รศ.ดร.จิราพร ลิ้มปานานนท  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

พญ.ประนอม คําเที่ยง   สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

กรรณิการ บันเทิงจิตร   สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ     สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

 

สมัชชาสุขภาพ คือ กระบวนการที่ใหประชาชนและหนวยงานรัฐทีเ่กีย่วของไดรวมแลกเปลีย่น

องคความรูและเรียนรูอยางใชปญญาสมานฉันท เพ่ือนําไปสูการกําหนดนโยบายสาธารณะ เพ่ือสุขภาพ

หรือความมีสุขภาวะของประชาชน  

การจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ เริ่มตั้งแตป 2544 ถึง 2549  รวม 6 ครั้ง ที่ผานมา สํานักงาน

คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (สปรส.) เปนผูกําหนดประเด็น โดยยึดตามประเดน็ของ

สมัชชาสุขภาพตามพื้นที่ ในรูปแบบของการสาธิต การทดลอง ใหทุกภาคสวนในสังคมรวมคิด รวมทํา 

และรวมกันพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อทําใหเกิดสุขภาวะที่ดี 

การประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 1 เม่ือวันที่ 11-13  ธันวาคม 2551 ณ ศูนยการ

ประชุมสหประชาชาติ ((UNCC) เปนการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติอยางเปนทางการ ตามที่กําหนดไว

ในพระราชบญัญัติสุขภาพแหงชาติ ป 2550 ซึ่งกําหนดใหมีการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพ ทั้งการจัด

เฉพาะพื้นที่ และเฉพาะประเด็น รวมทั้งใหจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติปละครั้ง เพ่ือใหเปนกระบวนการให

ทุกภาคสวนมาจัดทํานโยบายสาธารณะ 

การจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งนี้  ถอืเปนครั้งแรกที่จัดขึ้นอยางเปนระบบและเต็มรูปแบบ

ตามเจตนารมณของพระราชบัญญติัสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มีคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติเปน

ผูรับผิดชอบในการจัด โดยยึดหลัก 3 เหลี่ยมเขยื้อนภูเขา คือ การทํางานสิ่งยากนั้น ตองผนึกกําลัง 

ความรวมมือจากทุกภาค ถือเปนแบบฝกหัดประชาธปิไตยใหทุกภาคสวนมามีสวนรวม  โดยใหเครือขาย

ตางๆ เสนอประเด็นที่เปนนโยบายสาธารณะ มาใหคณะกรรมการฯ พิจารณาคัดเลือก ซึ่งมี 68 ประเด็น 

จาก 50 เครือขาย ไดคัดเลอืกและนําเขาพิจารณาครั้งนี้ 14 ประเด็น ดังนี้  

1) ธรรมนูญวาดวยระบบสขุภาพแหงชาติ  

2) การเขาถึงยาจําเปน : การเขาถึงยาถวนหนาของประชากรไทย  

3) ระบบสขุภาพและพหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนภาคใต: นโยบายแหงชาติเพ่ือการ

พัฒนาระบบสขุภาพในพื้นทีพ่หุวัฒนธรรม  

4) กลไกการมีสวนรวมในการเจรจาการคาระหวางประเทศ: การมีสวนรวมของภาค

ประชาชนในการกําหนดนโยบายการเจรจาการคาเสรี 

 5) เกษตรและอาหารในยุควิกฤต 



 6) การควบคมุการบริโภคแอลกอฮอล: ยุทธศาสตรในการจัดการกับปญหาจากการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล  

7)บทบาทองคกรปกครองสวนทองถิ่นกบัการจัดการสุขภาพและทรพัยากรธรรมชาติ 

สิ่งแวดลอม 

8) ความเสมอภาคในระบบหลักประกันสขุภาพ: ความเสมอภาคในการเขาถึงและไดรับ

บริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐาน  

9) เด็กและเยาวชนกับสื่อ: แนวทางสรางสื่อปลอดภัยและสรางสรรคสําหรับเด็กเยาวชนและ

ครอบครัว – กองทุนสื่อสรางสรรคชองทางสําคัญของการเปลี่ยนสื่อสีดําเปนสีขาว 

10) สุขภาวะทางเพศ: ความรุนแรงทางเพศ การตั้งครรภที่ไมพรอม และเรื่องเพศกับเอดส/

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

11) กลไกการประเมินผลกระทบดานสุขภาพในสังคมไทย 

12) การจัดการสุขภาพแรงงานนอกระบบ: นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาวะของแรงงานนอก

ระบบ  

13) ความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบคุลากรทางการแพทย  

14) วิกฤตเศรษฐกิจและการปกปองสุขภาวะคนไทย 

 



B10 เสนทางสูองคกรที่เปนเลศิ...เรียนรูจากแชมป 
12 มีนาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Grand Ballroom 

 

รศ.นพ.สุเมธ พีรวุฒิ    คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

 

 ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลสงขลานครินทร ไดนําแนวทางของคณะกรรมการรางวัล

คุณภาพแหงชาติ (TQA) ซึ่งบริหารตามแนวทาง MALCOLM BALDRIGE NATIONAL QUALITY 

AWARD ที่เปนรางวัลสูงสุดดานการบริหารองคกรของประเทศสหรัฐอเมริกาและ 70 ประเทศทั่วโลก 

บริหารภายใตคานิยม 

และแนวคิดหลัก 11 ประการ ไดแก การนําองคกรอยางมีวิสัยทศัน ความเปนเลศิทีมุ่งเนนลูกคา การ

เรียนรูขององคกรและแตละบคุคล  การใหความสําคัญกับพนักงานและคูคา ความคลองตัว การมุงเนน

อนาคต การจัดการเพื่อนวัตกรรม การจัดการโดยขอมูลจริง ความรับผิดชอบตอสังคม การมุงเนน

ผลลัพธและการสรางคุณคาและมุมมองเชิงระบบซึ่งแนวคิดและคานยิมเหลานี้ถูกใชผาน HAMBERGER 

MODEL แยกเปน 7 หมวด ไดแก การนําองคกร  การวางแผนเชิงกลยุทธ  การมุงเนนลูกคาและ

การตลาด ซึ่งมีความเชื่อมโยงกันโดยตรงและเชื่อมโยงกับการมุงเนนบุคลากร  การจัดการกระบวนการ

และผลลัพธ ภายใตการวัดวิเคราะหและจัดการความรูและบรบิทขององคกร (โครงรางองคกร) 

 การบริหารจัดการตามแนวทางของ MALCOLM  BALDRIGE นี้ ผูบริหารองคกรตองตอบ

คําถามตามเกณฑในแตละหมวดจํานวน 18 หัวขอใหญ ซึ่งแตละหัวขอมุงเนนขอกําหนดที่สําคัญไดแก  

การนําองคกรโดยผูนําระดับสูง  ธรรมาภิบาลและความรับผิดชอบตอสังคม  การจัดทํากลยุทธ  การ

กําหนดกลยุทธเพ่ือนําไปปฏิบัติ  ความรูเกี่ยวกับลูกคาและตลาด  ความสัมพันธกับลูกคาและความพึง

พอใจของลูกคา  การวัดวิเคราะหและการปรับปรุงผลการดําเนินการขององคกร  การจัดการเทคโนโลยี

สารสนเทศและความรู  ความผูกพันของบุคลากร  สภาพแวดลอมของบุคลากร  การออกแบบระบบงาน  

การจัดการและปรับปรุงกระบวนการทํางาน ตลอดจนการมุงเนนผลลพัธดานตาง ๆ ตั้งแตดานผลิตภัณฑ

และบริการ  การมุงเนนลูกคาการตลาด  การเงินและตลาด การมุงเนนบุคลากร ประสิทธผิลของ

กระบวนการและการนําองคกร ในหัวขอตาง ๆ มีขอกําหนดโดยรวม (OVERALL REQUIREMENT) 

และหัวขอยอย (MULTIPLE REQUIREMENT) อีกจํานวน 84 คําถาม ซึ่งไมกําหนดวิธีการ แตให

องคกรตาง ๆ สามารถปรับใชได องคกรตองตอบวาทาํอยางไร ?   แตตองสนับสนุนมุมมองเชิงระบบที่

สอดคลองหรือบูรณาการไปในแนวทางเดียวกันทั้งองคกร  มีการเชื่อมโยงระหวางหัวขอตาง ๆ ในเกณฑ

อยูตลอดเวลา และมีผลการดําเนินการที่ดีอยางตอเนื่อง  หากผลการดําเนินการตรงตามเปาหมายหรือ

เหนือกวาเปาหมาย การอยูในเกณฑที่ดีมาก  สามารถเทียบเคยีงกับผลการดําเนินการขององคกรหรือ

องคกรในอุตสาหกรรมเดียวกัน ก็จะไดรับคะแนนในการประเมินอยูในระดับสูง 

 โรงพยาบาลสงขลานครินทรไดบริหารทุกหนวยงานตามแนวทาง TQA จนมีผลการดําเนินการ

สอดคลองกับคานิยมทั้ง 11 ประการ จึงรายงานผลการดําเนินการเพื่อขอรับรางวัลและผานการประเมิน



เม่ือป พ.ศ. 2550 ในชวงทีค่วรไดรับรางวัลการบริหารสูความเปนเลศิ (TQC) ซึ่งการไดรับรางวัลครั้งนี้

นับวาเปนโรงพยาบาลและองคกรภาครัฐขนาดใหญแหงแรกของประเทศไทยที่ไดรบัรางวัลน้ี 



B20 สุดยอด CEO  

12 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Grand Ballroom 
 

ดร.กอศักดิ์ ไชยรัศมีศักดิ ์  บริษัทซีพี ออลลจํากัด มหาชน 

 

หมากกระดานที่มีชีวิตของ กอศักดิ์ ไชยรัศมีศักดิ์ 

 

กอศักดิ์ ไชยรัศมีศักดิ์ ประธานกรรมการบริหารบริษัทซี.พี.เซเวนอีเลฟเวน จํากัด (มหาชน) คือ 

จอมยุทธหมากลอมของเมืองไทย ที่เซียนหมากลอมทุกคนยอมสยบในฝมือ  

"โกะ" หรือ "หมากลอม" ในภาษาไทย "เหวยฉี" ในภาษาจีน เปนกีฬาหมากกระดานชนิดหนึ่ง ที่

มีประวัตคิวามเปนมากวา 3 พันป โกะเปน 1 ใน 4 ของศิลปะประจําชาติของจีน ซึ่งประกอบดวย ดนตรี 

โครงกลอน การวาดภาพ และหมากลอม ชาวจีนเปรียบเทียบการเลนโกะไววา "เสมือนการสนทนาดวย

มือ" บางคนวา "เหมือนฝนของปญญาชน" บางคนบอกวาเปน "หมากกระดาน ที่มีชีวิต"  

ความสําคัญของโกะมิใชเปนเพียงศิลปะในการเลนเกมกีฬา ที่ สนุก ตื่นเตน และทาทายเทานั้น 

แนวความคิด และปรัชญา ที่เกิดจากทักษะ และความชํานาญของผูเลน เชน การวางแผน การบริหาร

ทรัพยากร ทีมี่อยูอยางจํากัดใหเกดิประสทิธิภาพ และผลตอบแทนสงูสุด ประสบการณเหลานี้สามารถ

นํามาประยุกตใชกบังานดานการบริหาร การปกครอง และแมกระทั่งการดําเนินชีวติประจําวันไดอยาง

ชาญฉลาด  

"เรามองประเทศไทยทั้งประเทศเปนเสมอืนกระดานหมากลอม (โกะ) กระดานหนึ่งเรงเปดรานคาของเรา

ในจุดยุทธศาสตร ที่สําคัญ" กอศักดิ์ ไชยรัศมีศักดิ์ เคยกลาวเอาไว และดวยความ ที่ม่ันใจวา หมากลอม 

เปนตวัแทนของสมรภูมิรบ เปนยุทธจักรบูลิ้ม ที่สามารถนํามาประยกุตใชกบัชวีิตจริงไดทั้งทางดานธุรกิจ 

และครอบครวั เขาจึงฝกฝน และหลงใหลมันอยางมากๆ ในขณะเดียวกันก็ไดทําทุกวิถีทาง เพ่ือใหการ

เลนกีฬาประเภทนี้แพรหลายในเมืองไทย  

จุดสําคัญ ที่ทาํใหกอศักดิ์สนใจเลนหมากลอมเปนเพราะเขาเรียนภาษาจีนมาตั้งแตเปนเด็กชั้น

ประถม และยงัเปนคนที่ชอบอานนิยาย และวรรณกรรมของจีนเปนอยางมากจนถึงทุกวันน้ี จากการอาน

ทําใหเขาทราบวาหมากลอม เปนศิลปะชนิดหนึ่ง ที่บรรดาบัณฑิตของจีนใหความสนใจ และยังเปนกีฬา

ทางสมองของผูบริหารปกครองประเทศ ทั้งจีน เกาหลี ญี่ปุน นิยมเลนกัน และผูบริหารประเทศเหลานั้น 

ก็จะไดแงคิด และปรัชญาชวีิตมากมายจากการเลนกีฬาประเภทนี้ นกัเขียนชาวจีนหลายคนที่เขาชื่นชอบ

สวนใหญจะเลนหมากลอมเปนกันทุกคนดวย  

แตในชวงเวลาหลายปตั้งแตวัยเด็กจนยางเขาวัยรุน กอศักดิ์รูจักหมากลอมจากตัวหนังสือเทานั้น 

แตไมเคยไดเลนอยางจริงจังเลย สิ่งที่เขาเลนไดดีกลับเปนหมากรุกจีน ที่เลนกันแพรหลายทั่วไป  

"ถาหมากลอมเทียบเทากับการเลนโขน หรือละครในสถานที่ผูดีดู หมากรุกจีนจะเปนไดเพียงลิเก 

ที่ชาวบานดูเทานั้น " กอศักดิ์เปรียบ เปรยใหฟง แตอยางไรก็ตามเขาก็ไมมีโอกาส ที่จะฝกเลนหมากลอม

เลย  



จนวันหน่ึงในสมัยเรียนมัธยมเขาไดไปเจอหนังสือภาษาจีนเลมหน่ึงแนะนําเกมบนกระดาน 30 ประเภท 

ซึ่งมีหมากลอมอยูดวย จึงไดเริ่มหัดเลนตัง้แตนั้น มา แตเม่ือเลนไปตามทฤษฎี แตไมเขาใจความลึกล้ํา

ของกลยุทธตางๆ ไมมี คูซอม ที่จะรวมกันคิดคนกระบวนทาในการเดินหมาก การดวลเม็ดหมากบน

กระดานก็ไมใชเรื่องตื่นเตน เราใจ อีกตอไป ก็เลยหยุดเลนนับแตนั้น มา  

เวลาผานไปจนถึงป พ.ศ.2526 กอศักดิ์ไดดํารงตําแหนงเปนรองกรรมการผูจัดการใหญบริหาร 

รับผิดชอบการคาระหวางประเทศ บริษทัเครือเจริญโภคภัณฑ จํากัด ประจํา ฮองกง จึงมีโอกาสได

กลับมาสัมผัสกับหมากลอม กีฬา ที่ตนเองมีความประทับใจมานานอีกครั้งหนึ่ง เพราะนักธุรกิจชาวญี่ปุน 

และจีนสวนใหญจะเลนหมากลอมเปน ดังนั้น แทน ที่กอศักดิ์จะออกรอบเลนกอลฟ เพ่ือสรางสมัพันธทาง

ธุรกิจก็กลายเปนน่ังโตะเลนโกะแทน  

อยางไรก็ตาม ในครั้งนี้เขากย็ังไมไดเลนหมากลอมอยางเขาใจ เพ่ือนชาวญี่ปุนไมมีใคร ที่จะให

ความสําคัญกบัการสอนเขาอยางจริงจัง ที่สําคัญภาษาจะเปนอุปสรรค ที่สําคัญในการสื่อสาร คนญี่ปุน

พูดอังกฤษนั้น ฟงใหเขาใจก็ยากมากอยูแลว ยิ่งเปนภาษาญี่ปุน ที่เกี่ยวกับหมากลอมก็เพ่ิมความงุนงง

เขาไปอีก และเม่ือไมมีใครสอนเขากไ็ดมุมานะพอสมควรทีเดียว ที่จะเลนใหเกง โดยการพยายามคนหา

ตําราเกี่ยวกับการเลนหมากลอมมาศึกษาดวยตวัเองโดยเอาญี่ปุนเปนคูซอม  

"หมากลอม 10 นาทีก็เลนเปนแลว แตคณุตองใชเวลาทั้งชีวติจึงจะเลนใหเกงได" กอศักดิ์อธิบาย

ใหฟง และดวยความยากของมัน ดังนั้น เรียนมา 4 ป กอศักดิ์จึงไดแค 2 คิวเทานั้น (ผูเลนจะแบง

ออกเปน 2 กลุม กลุมผูเริ่มเรียนรู เรียกวา คิว จะเร่ิมตัง้แต 15 คิว เม่ือสามารถเลนไดแลวพัฒนาเกงขึ้น

เรื่อยๆ เปน 14, 13, 12 จนถึง 1 คิว ณ จุดนี้เปรียบเหมือนไดเรียนเทคนิคการเลนตางๆ มาครบถวน

แลว จะทําการสอบ Comprehensive เพ่ือขึ้น 1 ด้ัง (ระดับอาจารย) จากนั้น ก็จะพัฒนาฝมือเกงขึ้น

เรื่อยๆ เปน 2, 3, 4 จนถึง 9 ดั้ง)  

"โชคด ีที่ตอมา เพ่ือนชาวญีปุ่นไดแนะนําผมใหรูจักกับอาจารยโฆษา อารียา ทานเปนคนไทย ทีไ่ปสอน

หนังสืออยู ที่ญี่ปุน จนถึงทุกวันน้ีอยู ที่ญีปุ่นเปนเวลา 40 กวาปมาแลว ทานจะมาเมืองไทยปละครั้ง 2 

ครั้ง เปนคนทีเ่ลนหมากลอมเกงมาก เปนแชมปจังหวัดนารา ที่ญี่ปุน ก็เลยโชคด ีไดอาจารยเปนคนสอน

ผม จนเขาใจในหัวใจของหมากลอม" 

 

หมากลอมมีจุดกําเนิดในประเทศจีน แตปจจุบันเฟองฟูที่สุดในประเทศญี่ปุน ซึ่งมีคนเลน

ประมาณ 10 ลานคน และมีนักเลนมืออาชีพประมาณ 500 คน ขณะที่ในจีนมีเพียง 200 คนเทานั้น เปน

เพราะในญี่ปุนมีการจัดการแขงขันอยางมีมาตรฐาน และตอเนื่องมาโดยตลอด  

หลังจากนั้น ก็ไดกอตั้งชมรมหมากลอมแหงประเทศไทยขึ้น เม่ือป 2536 โดยใชชัน้ 2 ของเซเวน

อีเลฟเวน สาขางามดูพลีเปนท่ีทําการชมรมเปนแหงแรก และเขาก็เปนประธานชมรมคนแรกถึงปจจุบัน 

ขณะน้ีชมรมตัง้อยู ที่ชั้น 2 ของอาคารสีบุญเรือง 1 มีสมาชิกประมาณ 2,000 คน ตัวเลขยอดขาย

กระดานหมากลอมในเซเวนอีเลฟเวน และ ที่ชมรมรวมกันประมาณ 5 หม่ืนชุด หากตัวเลขนี้ไมผิดพลาด

ก็คาดวามีคนเลนหมากลอมในเมืองไทยไมต่ํากวา 1 แสนคน  



สวนตวัเขาเองมุงฝกฝนจนสอบไดขั้น 5 ด้ัง และเปน 5 ด้ังคนเดียวของประเทศไทย รองลงมาคือ 

4 ดั้ง ซึ่งมีเพียง 2 คนเทานั้น และเม่ือเร็วๆ นี้ เขาไดเปดตัวหนังสือชื่อ "ทองยุทธจักรหมากลอม" ซึ่งเปน

การบันทึกการดวลฝมือบนกระดานหมากลอมของจอมยุทธครั้งสําคัญทั่วโลก หลังจากประสบ 

ความสําเร็จจากการเขียนหนังสือเลมแรก "กาวแรกสูหมากลอม" ไปแลวกอนหนานี้  

นอกจากงานของชมรมกอศักดิ์ยังไดบุกเบิกเผยแพรหมากลอมภายในองคกรของบริษัท และได

ขยายเขาสูสถาบันการศึกษา จนไดรับการบรรจุอยางเปนทางการในกีฬามหาวิทยาลัยครั้ง ที่ 23 เม่ือป 

2539  

ทุกวันน้ี เม่ือไปติดตอธุรกิจตางประเทศ ไมวาฮองกง จีน เซ่ียงไฮ กอศักดิ์จะตองหาโอกาสไปพบกับ

เซียนของเมืองนั้น ๆ หรืออาจารยมืออาชีพ เพ่ือฝกปรือฝมืออยางสมํ่าเสมอ  

คลื่นลูกหลังไลคลื่นลูกหนา คนรุนใหมแทน ที่คนรุนเกา โลกจึงพัฒนากาวหนาอยางตอเนื่อง 

เฉกเชนกัน ยทุธจักร หมากลอมก็ตองมีหนอออนคอยแตกใบใหมอยูเสมอ  

"ผมเชื่อวาตอไปตองมีคนเกงกวาผม ความพรอมเร่ืองวัย เปนเรื่องสําคัญในการเลน และผม
พรอม ที่จะสนับสนุนพวกเขาเหลานั้น เพราะผมเชื่อวาปญญาชนทัว่โลกในศตวรรษหนาจะหันมาเลน
หมากลอม" กอศักดิ์ทิ้งทายไวอยางม่ัน 



B30 คุณภาพแบบเรียบงาย ผอนคลายดวย SPA  

12 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Grand Ballroom 

 

นพ.อนุวัฒน  ศุภชุติกลุ    สถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล 

ภัทรารัตน ตนันุกิจ    รพ.กลาง 

ผศ.ลัดดา เฉลยกิตติ    คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

พญ.ปยวรรณ ลิ้มปญญาเลศิ   รพ.บําราศบําราศนราดูร 

 

ทําความรูจักกับ SPA และ Self Enquiry 

 หลายองคกรประสบปญหากับคําวาคุณภาพคืออะไร หลายบุคคลปฎเิสธที่จะพูดถึงหรือเขา

มารวมทํางานคุณภาพ แตก็ปฎิเสธไมไดวาทุกองคกรอยากเปนองคกรที่มีคุณภาพ และทุกคนก็อยาก

ทํางานใหมีคุณภาพทั้งสิ้น ดังนั้นถาเราสามารถทําใหงานคุณภาพเปนเรื่องที่เรียบงายได นาจะเปน

คําตอบทีท่ําใหทุกคนรูสึกอยากทําและอยากมีคุณภาพ  ความเรยีบงายจะเกิดขึน้ตอเม่ือเรามีความเขาใจ

อยางลึกซึ่งในเรื่องที่จะทํา และใชความคิดสรางสรรคอยางอิสระในการปรับเปลี่ยนกระบวนการทํางาน

เพ่ือขจัดสิ่งที่ไมจําเปนออกจากระบบงาน 

กระบวนการ HA ใชมาตรฐานเปนแนวทางสําหรับการพัฒนา รวมทั้งเปนแนวทางสําหรับการ

ประเมินความกาวหนาและผลการพัฒนา  การใชมาตรฐานอยางเรียบงายคือการทําความเขาใจกับ

มาตรฐานและทําใหมาตรฐานเขาไปอยูในชีวติการทํางานประจําวันของทุกคนอยางเปนธรรมชาติ  เพ่ือ

ชวยทําความเขาใจความมุงหมายของมาตรฐาน สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดจัดทํา

แนวทางสําหรบัโรงพยาบาลขึ้นโดยขยายความมาตรฐาน (Standards) ดวยกิจกรรมที่ควรดําเนนิการ 

(Practice) และขอมูลที่ควรสรุปในรายงานประเมินตนเอง (Assessment) อยางยอๆ โดยเรียกเอกสารชุด

นี้วา SPA  โดยวาจะชวยทําใหโรงพยาลเขาถึงหัวใจของมาตรฐานไดดวยเสนทางที่ลัดที่สุด และไมตอง

จัดทําเอกสารจํานวนมากโดยไมจําเปน 

สิ่งที่ปรากฏอยูในกิจกรรมที่ควรดําเนินการ อาจจะประกอบดวยสิ่งตอไปน้ีอยางใดอยางหนึ่งหรือ

รวมกัน 1) การทําความเขาใจแนวคิดของมาตรฐานและประเด็นที่เกี่ยวของ  2) การวิเคราะห

สถานการณของตนเอง ทั้งขอมูล สถิตติางๆ รวมทั้งความคิดเห็น ความรูสึก และประสบการณในการ

แกปญหาหรือการทํางานของผูเกี่ยวของ 3) การศึกษาขอมูลวิชาการหรือแนวทางปฏิบัตติางๆ ที่จะมา

ชวยขยายความรายละเอียด 4) การออกแบบระบบงานที่ไดผลโดยใชความคิดสรางสรรค นวตกรรม 

หลักการจัดการดวยการเหน็ หลัก Human Factors Engineering 5) การประเมินผลความเขาใจ การนํา

แนวทางที่ออกแบบไวไปสูการปฏิบัติ และการประเมนิผลลัพธหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

แนวทางตางๆ ดังกลาวนั้น เม่ือนําไปใชจริงแลวเกิดอะไรขึ้น มีปญหาอุปสรรคอะไร ทําใหการใช

มาตรฐานงายขึ้นหรือยากขึ้น เกิดความเขาใจความหมายของมาตรฐานแตกตางไปจากเดิมอยางไร คาด

วาในระยะยาวจะสงผลอยางไร 



ในเอกสารชุดนี้ไดนําเสนอแนวคิดเรื่องการวิจัยสืบคนตนเอง (Self Enquiry) ซึ่งมี 2 ลักษณะ คือ 

1) การประยุกตหลักการวิจัยมาใชตอบคาํถามพื้นๆ และคําถามเกี่ยวกับการนํามาตรฐานมาปฏิบัติ ที่

เรียกวา mini-research ซึ่งมุงการหาขอมูลเพื่อใหเกิดความเขาใจสถานการณและการตัดสินใจปรับปรุง

ระบบงานอยางรวดเร็ว  2) การประมวลขอมูลจากเครื่องมือพัฒนาคุณภาพทางคลินิกหลายๆ อยางเขา

ดวยกัน แลวนํามารอยเรียงใหเห็นภาพใหญของคุณภาพทางคลินิกดวยแผนภูมิแสดงขั้นตอนการดูแล

ผูปวยตั้งแตเริม่รับไวจนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ที่เรียกวา Clinical Self Enquiry  วิทยากรจะนํา

ประสบการณในการใชวิธีการวิจัยสืบคนตนเองทั้งสองวิธีนี้มาแลกเปลี่ยนกันในทีป่ระชุม 

บทเรียนในการทํา mini-research ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 

 การประยุกตหลักการวิจัยมาใชตอบคําถามพื้นๆ และคําถามเกี่ยวกับการนํามาตรฐานมาปฏบิัติ 

ที่เรียกวา mini-research นั้น  ทางโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมไดทดลองทําในสวนของ SPA 

Part - III   โดยเลือกประเดน็คําถามจากกิจกรรมที่ควรคําเนินการ (Practice)  และมุงไปศึกษาใน

สถานการณจริงสอบถามพูดคุยกับกลุมผูปวย / ญาติ  รวมทั้งเจาหนาที่ที่ปฏิบตัิงาน  

 บทเรียนที่ไดรับในการเตรียมการคือ ตองทําความเขาใจในทีมงานใหชัดเจนถึงความตองการ

ขอมูลและการนําไปใชประโยชน ไมตองกําหนดรายละเอียดที่ชัดเจนมากเกินไป เปดโอกาสใหผูเก็บ

ขอมูลสามารถตัดสินใจปรบัเปลี่ยนไดทนัทีตามสถานการณแบบไรรูปแบบ และนําบทเรียนมาทบทวน

ทันทีหลังจากเก็บขอมูล 

 พบวาทีมงานมีการเรียนรูและปรับปรุงในเรื่องตอไปน้ี แนวทางการตัง้คําถาม แนวทางการเลือก

กลุมเปาหมาย การเลือกแหลงขอมูล การเลือกประเดน็คําถามเทาที่จําเปน เทคนิคการถอนตวัจากการ

สัมภาษณหากผูปวยรูสึกเหมือนฟามาโปรดที่มีเจาหนาที่มานั่งคุยดวย การแปลงคําถามตามลักษณะของ

ผูตอบคําถาม การใชคําถามเดียวที่ไดรับคําตอบหลายเรื่องหรือคําตอบที่ครอบคลุมหลายขั้นตอน 

 จากการสอบถามผูที่รวมทาํวิจัยถึงความรูสึกและประโยชนที่ได ไดเสียงสะทอนวาเปนการทํา

วิจัยที่งาย รูสกึดี ผอนคลายทั้งสองฝาย ไดขอมูลที่แทจริง เห็นในสถนการณจริง รวมทั้งไดสัมผัส

ความรูสึกของผูรับบริการอยางแทจริงไมผานกระดาษแบบสอบถาม ในครั้งแรกอาจจะรูสึกวายากเพราะ

จะมัวแตอานคําถามหรือบันทึกคําตอบ แตตอมาใชเทคนิคการจําประเด็นสําคัญในคําถามและบันทึกสรุป

สั้นๆ จะทําใหสัมภาษณไดเร็วขึ้นและไมขดัจังหวะการพูดคุย ที่สําคญัในชวงเริ่มแรกจะรูสึกหนักใจวา

ผูปวย / ญาตไิมกลาพูดคุยดวยเพราะเหน็เปนเจาหนาที่  แตกลายเปนวายิ่งเปนเจาหนาที่ยิ่งชอบใจ

อยากพูดคุยดวย  ดังนั้นจะไปในรูปแบบไหนก็ได สําคัญที่การแนะนาํตนเองและบอกวาวัตถุประสงคและ

ทาทางที่จริงใจ สวนองคกรเองไดประโยชนทันทีในบางประเด็นที่สามารถแกไขเชนการบันทึกขอมูลตาง

ที่ไมครอบคลมุ หรือการจัดสถานที่ในการดูแลผูปวยเฉพาะโรคเปนตน 

บทเรียนในการทํา Clinical Self Enquiry ของโรงพยาบาลกลาง 

จากประสบการณในการทํา service profile  พบวาในกระบวนการดูแลผูปวย หากไมมีการ

บันทึกและเกบ็ขอมูลปญหาหรือเหตุการณที่พบในระหวางปฏิบตัิงานทันที  จะทําใหบุคลากรไมสามารถ

คนหาความเสีย่งในแตละขั้นตอนของการดูแลผูปวยและไมสามารถแกปญหาที่แทจริงได  ทีมงานจึงได



นํา Self Enquiry part III  มาใชในการพฒันา ระบบการบันทึกและเก็บขอมูลตลอดจนเหตุการณไมพึง

ประสงคในกระบวนการดูแลผูปวยเพื่อนํามาทบทวนและคนหาโอกาสพัฒนาอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

ขั้นตอนการดําเนินการ > ทีมงาน เรียนรูวิธีการใช Self Enquiry part III  และจัดทาํแผนภูมิกระบวนการ

ดูแลผูปวย ใน future board  พรอมแบบฟอรมสําหรับบันทึกเหตกุารณที่พึงประสงคและไมพึงประสงค 

การวิเคราะหผลลัพธ > มีการบันทึกอุบัตกิารณจํานวนหนึ่ง  จากบุคลากร 1-2 คน   วิเคราะหไดดังนี้ 

1) ดานบุคลากร  >  ขาดความรูและความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการดูแลผูปวยแตละขั้นตอน 

และไมเขาใจวธิีการบันทึกอุบัติการณ  และเขาใจวาตนเองไมมีสวนเกี่ยวของ  

2) ดานกระบวนการ > การบันทึกซ้ําซอนกับการบันทกึอุบัติการณ สง RMC  การบันทึกไม

ละเอียด ทําใหไมสามารถวเิคราะหปญหาได และบางเหตุการณสามารถบันทึกไดมากกวา 1 ขั้นตอน 

3) ดานผูปวย > กระบวนการดูแลผูปวยและระบบงาน ที่มีการบันทกึมากที่สุด คือ Care of 

Patient  และระบบความคลาดเคลื่อนทางยา 

การพัฒนาครั้งที่ 1 > ใหความรู กระตุนใหบุคลากรมีสวนรวมมากขึน้ และประสานกับทีมนําเพือ่

ลดความซ้ําซอนในการรายงานอุบัติการณ  ผลลัพธ : มีระบบการบนัทึกและเกบ็ขอมูลปญหาในการดูแล
ผูปวย ซึ่งนําไปสูการพัฒนาระบบอื่นๆ เชน การรายงานแพทย การเฝาระวังเปลี่ยนแปลงของผูปวยไปสู

ภาวะวิกฤติ /กึ่งวิกฤติ  การบริหารยา และการสอนงานเจาหนาที่ เปนตน  
การพัฒนาครั้งที่ 2  ปรับปรุงแบบฟอรมการบันทึกใหสามารถระบุละเอียดไดมากขึ้น และ

ทบทวนเรื่องลดความซ้ําซอนในการรายงานอุบัติการณกับทีมนําอีกครั้ง  ผลลัพธ : จํานวนการเขียน
รายงานเหตุการณไมพึงประสงคลดลง แตพบโอกาสพฒันามากขึ้น 

สรุปบทเรียน > Self Enquiry part III  เครื่องมือที่ชวยใหผูปฏิบัติงานสามารถคนหาปญหาและ

วิเคราะหสถานการณในการดูแลผูปวยไดดวยตนเอง นําไปสูการพัฒนาคุณภาพทั้งดานการดูแลผูปวย 

บุคลากร และระบบงานที่สาํคัญไดอยางตรงประเด็น   

กิจกรรมที่จะดําเนินการตอ > สรุปผลการวิเคราะหโอกาสพัฒนาที่พบในกระบวนการดูแลผูปวย 

ซึ่งไดมาจากการใช Self Enquiry ดวยโปรแกรม mind map ลงใน one page summary เพ่ือใหสมาชิก 

ผูเกี่ยวของสามารถเชื่อมโยงโอกาสพัฒนาและแกไขปญหารวมกันอยางเปนระบบ  นําเสนอ  PCT, NSO 

และทีมที่เกีย่วของตอไป 

บทสรุป 

 โดยสรุป SPA เปนหน่ึงในวธิีการคนหาคาํตอบแบบรอบดาน มีเปาใหมุง (Standard) มีทางให

เดิน (Practice) มีที่หมายใหพบ (Assessment) และระหวางทางเดนิยังมีเพ่ือนชวยบอกทางใหอีก (Self 

enquiry) จนเรารูสึกวาการเดินทางสูงานคุณภาพ เรียบงายและผอนคลายจริงๆ 

 

 



B40 คนหาของดดีวย KPI  

12 มีนาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Grand Ballroom 

 

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกลุ    สถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล 

ศ.พญ.สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ  คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบด ี

รศ.นพ.อภิชาติ  จิระวุฒิพงศ    คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

รศ.ดร.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบลัล   คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ศ.นพ.สงวนสนิ รัตนเลศิ    คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 

 

การวัดผลการดําเนินงานถูกใชเปนกระจกสะทอนบอกตวัเอง และใชเปนตัวขับเคลือ่นการ

ดําเนินงาน แมวาจะยังมีขอจํากัดตางๆ มากมาย รวมทั้งขอวิพากษถงึผลเสียของการวัดผลที่ไม

เหมาะสม 

เครือขายโรงพยาบาลภายใตกลุมสถาบนัแพทยศาสตรศึกษาแหงประเทศไทย หรือที่เรียกกันวา 

UHospNet มีการรวมตวัพบปะแลกเปลีย่นกันอยางสม่ําเสมอเพื่อพัฒนาระบบงานรวมกัน  ไดหยิบยก

เอาประเด็นเรือ่ง KPI มาพิจารณาวาจะสรางฐานขอมูลเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลตางๆ ไดอยางไร  

เริ่มตนจากการศึกษา model ของ Quality Indicator Project (QIP) ของ Maryland ซึ่งรับประมวลผล

ใหแกสมาชิกทั่วโลก  และในที่สุดไดขอสรุปที่จะพัฒนาระบบตัวชี้วัดเปรียบเทยีบของประเทศไทยขึ้นมา

เอง โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใหการสนับสนุนและรับมาดําเนินงาน 

ลักษณะของระบบที่พัฒนาขึ้นคือการรายงานขอมูลตัวชี้วัดของแตละโรงพยาบาลผาน web เปน

ประจําทุกเดือน หากเปนตัวชี้วัดทีต่องคํานวณเปนอัตราหรือเทียบสดัสวน จะใหบนัทึกทั้งตวัตั้งและ

ตัวหาร ใหโปรแกรมคํานวณคา เพ่ือใหสามารถประมวลผลในภาพรวมไดถูกตอง  โรงพยาบาลสามารถ

เลือกที่จะบันทึกตวัชีว้ัดใดก็ได และสามารถขอดูผลเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลอื่นที่มีลักษณะใกลเคียง

กันในตวัชี้วัดที่ตนรายงาน  ทั้งนี้มีระบบรกัษาความลับที่จะไมทราบวาเปนขอมูลของโรงพยาบาลใด 

ขณะน้ีไดจัดทําคําจํากัดความของตัวชีว้ัดชุดแรกและดําเนินการเก็บขอมูลแลว 35 ตัวชี้วัด ทําให

ไดเห็น norm (คาเฉลี่ย) ของกลุมวาอยูตรงไหน คาสูงสุด คาต่ําสุด คา percentile ที่ 75, 50, 25 อยู

ตรงไหน  ซึ่งนาจะเปนฐานขอมูลเปรียบเทียบที่ดีสําหรบัการวางแผนและกําหนดเปาหมายการพัฒนา

ของแตละโรงพยาบาล 

สถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาลพรอมทีจ่ะเปดใหโรงพยาบาลตางๆ ที่สนใจเขา

รวมในระบบฐานขอมูลตัวชีว้ัดเปรียบเทียบน้ี ในป 2552 และตองการรับทราบความเห็นของผูเขาประชุม

วาตวัชีว้ัดใดทีค่วรเลือกมาใชเปนตวัชีว้ัดเปรียบเทยีบ ตวัชีว้ัดใดที่ไมสมควรนํามากําหนดเปนตวัชีว้ัด

เปรียบเทียบ 

นอกจากนั้น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ยังไดสนับสนุนใหมีการศึกษาวาจะ

นําฐานขอมูลจากการรายงานประจํา ฐานขอมูลการเบกิจาย และฐานขอมูลการบริหารจัดการ มาใช



ประโยชนเพ่ือการประเมินคณุภาพของสถานพยาบาลตางๆ อยางไร  แมวาจะมีขอจํากัดในการแปล

ความหมาย แตก็นาจะเปนประโยชนเน่ืองจากเปนขอมูลที่มีอยูแลวในระบบ 

สําหรับการประชุม HA National Forum ในปนี้ ภายใต theme “Lean & Seamless 

Healthcare”  ไดจุดประกายใหเราคิดถึงตวัชีว้ัดที่สะทอนคุณคาในมุมมองของผูปวย นอกเหนือจาก

ตัวชี้วัดจากมุมมองของวิชาชีพแตฝายเดียว  คุณคาทีผู่ปวยโรคหอบหืดใหความสําคัญคือการมีคุณภาพ

ชีวติที่ดี สามารถไปทํางานหรอืเรียนหนังสือไดตามปกติ  คุณคาที่ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตองการคือ 

การไดรับการวินิจฉัยโรคและการรักษาภาวะฉุกเฉินที่ถกูตองเหมาะสมโดยเร็วที่สุด นับเวลาจากเมื่อเริ่ม

มีอาการ  ดวยมุมมองเชนน้ีจะทําใหเราสามารถมองเห็นโอกาสพัฒนาที่เชื่อมตอระหวางสถานบริการ

ตางๆ ทําใหเกิดการไหลเลือ่น ไมสะดุด ไมลาชา ไมสูญเปลา 



C10  Spirituality in health Care 

13 มีนาคม 2552  เวลา 08.30-10.30 น.  หอง Grand Ballroom 

 

นพ.ประภาส  อุครานันท    รพ.จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร 

นพ.นิวัฒนชัย นามวิชัยศิริกลุ      รพ.ประทาย 

นพ.ยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์       กรมสุขภาพจิต 

  

Spirituality in health Care         

นพ.ยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์       (กรมสุขภาพจิต) 
      

 ความตื่นตัวของโรงพยาบาลในการที่จะพัฒนาคนและองคกรโดยมีเปาหมายตางๆ เพ่ือใหมี

คุณภาพตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติ และเปนไปตามมาตรฐานแหงวิชาชีพ เปน

เปาหมายไปไกลกวาสิ่งทีเ่ปนรูปธรรม เชน การอยูรอดขององคกร หรือกําไร  แตเกี่ยวของโดยตรงกับ

ผูรับบริการหรือสังคมซึ่งมีลักษณะเปนนามธรรมมากขึ้น  ในทามกลางกระแสการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล (HA) ก็ไดมีการพัฒนานวัตกรรมการจัดการเพื่อเปนเครื่องมือในการทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงภายในองคกรจากเดิมที่เนนแตการพัฒนาความรูและทกัษะในการทํางาน  โดยใชเครื่องมือ

ใหมๆ เชน การสรางองคกรแหงการเรียนรู การจัดการความรู เปนตน ซึ่งก็มีกฏเกณฑบางอยางรวมกัน 

โดยเนนการพัฒนางานโดยคํานึงถึงความตองการของผูปวยและญาต ิกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม

และการสรางพลังอํานาจของผูปฏิบัติงาน  สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองคกรไปในระดับ

หนึ่ง 

 ในระยะหลังไดมีการนําเสนอการดูแลผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษย (humanized health 

care) ซึ่งเปนการดูแลไปถึงระดับสุขภาวะทางจิตวญิญาณ (spiritual health)  การเปลี่ยนแปลงทีส่ําคัญ

นั้นอยูที่การเปลี่ยนแปลงเจตคติภายในตนเองของผูปฏิบัติงาน  การศึกษาวิจัยเรือ่งองคกรก็มีขอคนพบ

สําคัญวาถาคนเรารูสึกกับคณุคาของตนเองในการทํางานและในองคกร  ไมวาตนเองจะอยูในตําแหนง

หนาที่ใดๆ จะเปนหัวใจสําคญัในการเปลีย่นแปลงตนเอง  ขณะเดียวกนัคุณคาในตนเองนั้นจะคงอยูไดก็

ตองอาศัยบรรยากาศการทํางานรวมกันอยางกัลยาณมิตร  และนําไปสูการปรับปรุงบริการใหเปนการ

ดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยเปรยีบดังเกาอ้ี  3 ขา ซึ่งค้ําจุนซ่ึงกันและกัน  หากขาดตัวใดตวัหนึ่งก็ยาก

ที่จะสรางวัฒนธรรมใหมขององคกรได  โปรแกรม Spirituality in Healthcare จึงไดรับการพัฒนาขึ้นเพื่อ

เปนเครื่องมือสําคัญในการใหสมาชิกไดเรียนรู  องคประกอบทั้ง 3 ประกอบไปดวยกัน  คือ 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

หัวใจสําคัญของแนวคิดนี้คือ ใชการพัฒนาจิตอันไดแก สมาธิและสติ  มาเปนเครือ่งมือในการ

พัฒนาคุณคาภายในตนเอง  ซึ่งจะนําไปสูคุณลักษณะที่สําคัญ เชน ความเห็นอกเห็นใจ ความรักความให

อภัย ความรับผิดชอบ ฯลฯ   ยิ่งไปกวานั้นการทํางานรวมกันอยางดีตองอาศัยการฟงอยางใสใจ (deep 

listening) และกัลยามิตรสนทนา (dialogue) ซึ่งก็ฝกไดงายโดยเชื่อมโยงกับสมาธิและสติ  สดุทายก็คือ

การอาศัยจิตที่พัฒนาขึ้นของบุคคลและทีมงานรวมกันหาหนทางทําใหองคกรเปนองคกรที่สงเสริมการ

ดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย โดยมีบทเรียนจาก รพ. ประทายและ รพ.จิตเวชนครราชสีมา ซึ่งทั้ง 2 

โรงพยาบาลจะนําเสนอประสบการณของการดําเนินงานใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัง้องคกร 

 

Spirituality in Healthcare  

นพ.นิวัฒนชัย นามวิชัยศิริกลุ       รพ.ประทาย 

 

คุณอาจไมเชื่อวาความรักจะเปลี่ยนโลกได… 

แตโรงพยาบาลประทายจะเปลี่ยนเปนโรงพยาบาลเปยมรักไดจริง ! 

 

 ผมยายมาเปนผูอํานวยการโรงพยาบาลประทายได 1 ป ที่นี่…โรงพยาบาลประทายเปน

โรงพยาบาล 60 เตียงมีประชากรในเขตอําเภอประทายประมาณ 75,000 คนและประชากรจากพื้นที่

รอยตอจากอําเภอขางเคียงอีกประมาณ 15,000 คน ผูปวยนอกเฉลีย่วันละ 300-450 คน ผูปวยสวนใหญ

ผูปวยเปนโรคเรื้อรังซึ่งตองเดินทางมาตั้งแตตี 3 เพราะมีรถมาตลาดเที่ยวเดียว ผูปวยในมีอัตราการ

ครองเตียงเฉลี่ย 75-90 % ที่นี่มีแพทยอยู 6 คนรวมผมดวย ที่นี่ผานการรับรองการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลป 2548  ผมมาทํางานเดือนแรกๆ พบวางานที่โรงพยาบาลนี้หนักมากครับ เจาหนาที่ทํางาน

แขงกับเวลาและพยายามใหเกิดคุณภาพและเปนไปตามมาตรฐาน ทกุคนดูเรงรีบ เครงเครียด  องคการ

เต็มไปดวยความเหนื่อยลาและไมเขาใจกัน เปรียบเสมอืนองคการแหงเครื่องจักร  

 เจาหนาที่ไมมีเวลาพูดคุยกนั บอยครั้งที่เจาหนาที่ทํางานมากจนเงยหนาขึ้นมาอีกทีพบวา 16.30

น. แลวทุกๆ คนก็กลับบาน…โดยที่บางครั้งยังไมไดพูดคุย/ทักทายกนัเลย…ผูปวยและญาตเิองก็

รองเรียนโรงพยาบาลบอยคร้ังดวยหลายสาเหตุสวนใหญเปนเรื่องพฤติกรรมบรกิารไมดีเชน “เปนหมอ

ภาษาอะไรพูดจาไมไดเรื่อง”  หรือไมก็บนเรื่องรอตรวจนาน บางครั้งเปนเรื่องการรักษาที่ไมทันทวงที 

คุณคาภายในตนเอง 

บริการดวยหวัใจความเปนมนุษย การทํางานรวมกัน 



(ไมทันใจ/ไมตามใจ) ฯลฯ คณะกรรมการความเสี่ยงและกรรมการไกลเกลี่ยไดทํางานอยางเต็มกําลัง

ความสามารถ (ป 2549 มีเรื่องรองเรียนประมาณเกือบ 100 เรื่อง, ป 2550 มีเรื่องรองเรียนประมาณ 100 

กวาเรื่อง, ป 2551 มีเรื่องรองเรียนประมาณ 50 เรื่อง) ผมเห็นความทุกขทั้งเจาหนาที่และผูปวยจํานวน

มาก…แตปญหานับวันยิ่งพอกพูน…บุคลากรทุกคนอยูดวยความทกุข 

 แตแลวฟามีตา…ผมไดพบกับคนอยู 3-4 กลุมที่มีฝน…มีแรงบันดาลใจในการพฒันาที่จิตใจกนั

และกันทั้งผูปวยและเจาหนาที่ดวยกันเอง 

 กลุมแรกเปนกลุมที่สนใจงานดานสุขภาพจิต ผมกับทีมนี้ (3-4 คน) จึงชวนกันทํางานดาน

สุขภาพจิตของโรงพยาบาลชุมชน โดยเริ่มจากงานวิจัยเชิงคุณภาพเรือ่ง “ทําอยางไรจึงจะสามารถพัฒนา

งานสุขภาพจิตในโรงพยาบาลประทาย ไดอยางครอบคลุม” เปนวิจัยที่มุงเนนแสวงหาความตองการ 

ขอเสนอแนะ ความทุกขของเจาหนาที่ผูปวย ญาติและชมุชนในอําเภอประทาย โดยพวกเราขอความ

กรุณาจากอาจารยนิวัต อุณฑพันธุ สถาบันวิจัยอนามัยและชนบท คณะสาธารณสุขศาสตร

มหาวิทยาลัยมหิดล โดยสรางเครือขายการพัฒนารวมกับโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร 

งานสุขภาพจิตสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาและเครือขายอีก 20 กวาโรงพยาบาลในจังหวัด

นครราชสีมา และไดจัดเวทคีืนขอมูลสูชุมชนที่เทศบาลตําบลประทาย มีภาคีเครือขายเขารวมรบัฟง

ขอมูลและเสนอแนะรวมทั้งเกิดกิจกรรมพัฒนารวมกันมากมาย 

 เกิดกลุมจิตอาสาจากหลายๆ กลุมไดแกกลุมจิตอาสานักเรียน กลุมผูติดเชื้อและกลุมอาสาสมัคร

เชน การใหคาํปรึกษาในกลุมผูติดเชื้อ(ซึง่เกิดกิจกรรมมาหลายปแลว) กิจกรรมงานวันลอยกระทง 

กิจกรรมอาสาใหคําปรึกษาผูปวยเขามาชวยงานทางดานสาธารณะประโยชนตางๆ เปนตน ซึ่งกอใหเกิด

พลัง คุณคาและเกิดชวีิตทีมี่ความหมายจากคนที่เคยทอแทและรูสกึตนเองไมมีคามากอนและที่สําคัญได

เกิดการพัฒนางานดานสุขภาพจิตที่ดูแลทั้งเจาหนาที่และผูปวย โดยมีคลินิกสุขภาพจิต ในทุกวนัจันทรที่ 

2 ของเดือนซึ่งมีการใหบริการซึ่งมีผูปวย Psychosis (จิตเภท) และผูปวยเครยีด ซึมเศราและจากการ

คนหาสาเหตกุารฆาตวัตายจากการไปคนหาขอมูลจากญาติและหรอืตัวผูปวยเองพบวาปญหาสวนใหญ

เกิดจากความเครียดที่สะสม (จากปญหาเรื่องการทะเลาะกับสามี/ญาต-ิขาดทักษะการสื่อสารที่ดี, ขาด

การพัฒนาความฉลาดทางอารมณรวมทั้งปญหาหนี้สิน) โดยไมมีวิธีบําบัดความเครียดดวยตนเองจน

ตอมาเกิดเปนภาวะซึมเศราและไมมีที่ปรึกษา ซึ่งสาเหตุเกิดจาก รพ.ขาดระบบการประชาสัมพันธและ

เปนที่ปรึกษาปญหาสุขภาพที่ดี  

 จึงเปนที่มาของการจัดระบบการทํางานสขุภาพจิตเชิงรกุและบูรณาการ โดยมีการประเมิน

ความเครียดเชิงรุกในผูปวยเร้ือรังเชนโรคเบาหวานความดันสูง ผูปวยมะเร็งตางๆ ผูปวยเอดสเปนตน 

นอกจากนี้ยังบูรณาการเขากับงานประจําที่ OPD, IPD, ER ที่มีผูปวยมาดวยอาการเหนื่อยหายใจไมอ่ิม 

วินเวยีน นอนไมหลับหรือมาโรงพยาบาลหลายๆครั้งใหไดมีการประเมินความเครยีดและโรคซึมเศรา

พบวาสามารถวินิจฉัยโรคเครียดมากและหรือโรคซึมเศราไดเพ่ิมอีก 169 ราย (ภายใน 3 เดือน)และ

พบวาอาการดีขึ้นดวยการทําจิตบําบัดและใชยา 157 รายคิดเปน 93% ซึ่งลดการมารักษาซ้ําๆ ลงและ

ผูปวย/ญาติมีความสุขขึ้นอยางชัดเจนดังหลายกรณีตวัอยางสั้นๆ ขางลางนี้ (ลงในจดหมายขาวที่เขียนลง

ในวารสารขององคการบริหารสวนทองถิน่จังหวัดนครราชสีมา) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผมและทีมงานจึงอยากแบงปนความสุข โดยผานการเลาเรื่องดีๆ เปนกรณีศึกษา“ชีวติของปาเฮียง”  

 เชาวันหน่ึงเวลา  08:30 น.  มีปาทานหนึ่งเดินมุงตรงเขามาเพื่อที่จะเขามาพบ หมอนัท ดวย

อาการดีใจใบหนายิ้มแยมมีความสุขพรอมกับพูดวา...  “คุณหมอจา ปาหายแลว! คุณหมอจําปาไดไหม? 

ปาที่ปวยหลายๆโรคมาหลายๆ ครั้งที่ไปหลายๆ โรงพยาบาล แลวมาหาหมอวันน้ันแลวหมออธบิายให

ปาเขาใจ ที่เกีย่วกับตัวโรคของปา ตอนนี้ปาหายแลว” คุณปาพูดพรอมกับยกมือกระผมแนบกับใบหนา

ของคุณปาและนํามาจูบหลายครั้งตอนนั้นผมมีอาการแปลกใจและดีใจมาก ทําใหผมนึกถึงคุณปาทาน

หนึ่งที่มาตรวจดวยอาการปวดทองนอยเร้ือรัง เหน่ือย หายใจไมอ่ิม จุก แนนหนาอก ขณะตรวจในวันน้ัน

คุณปามีสีหนาที่กังวลมากและพอผมพูดคุยไปสักพักคณุปาก็รองไหออกมาพบวาคุณปามีความทุกข

หลายเรื่อง ผมจึงสงไปพบกับนองพยาบาลสุขภาพจิต (คุณธิดารัตน) เพ่ือประเมินภาวะความเครียด 

ซึมเศราและคาํใหปรึกษาเบือ้งตนจนทําใหปาเฮียงมีอาการดีขึ้นอยางรวดเร็วและหายจากอาการไมสบาย

ภายใน 1 สัปดาห เปนผลใหเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในกระบวนการรักษาของปาเฮียงเกิดความภาคภูมิใจ

มากและมีกําลังใจมาก…นี่คือจุดเริ่มตนแหงความสุข 

 

 จากคนกลุมแรกที่มีเพียงไมกี่คนแตสามารถสรางกระแสรวมกับการพัฒนางานสุขภาพจิตไดใน

ระดับหนึ่งดังที่กลาวมา แตบรรยากาศนัน้กลับคงอยูไดไมนาน…พบวาบรรยากาศองคการสวนใหญยัง

เครงเครียดอยูยังทํางานดวยความเหน็ดเหนื่อยอยู ยังทํางานดวยแรงกายโดยที่ยังไมไดเติมหัวใจในงาน

อยางเต็มที่ บรรยากาศโรงพยาบาลดูแยลงอีกครั้ง… 

 กลุมที่ 2 คือทีมนําจึงไดคิดวิธีสรางกระบวนการทําอยางไรคนทํางานจึงจะมีความสุข จึงไดนํา

เจาหนาที่สวนหนึ่งไปเขาหลกัสูตรการปรบักระบวนการคิดทํางานอยางมีความสุขกับอาจารยรุจิรา (หมอ

ตุ) บรรยากาศการทํางานเริ่มดีขึ้นระดับหนึ่ง  แต…ยังไมสามารถเกิดบรรยากาศการทํางานที่มีความสุข

ไดทั้งองคการ พรอมกับจํานวนผูปวยมากขึ้นทุกท…ีทีมแพทยลาลงเรื่อยๆ เปนผลใหผูอํานวยการ

โรงพยาบาลและนองแพทยไมเขาใจกัน เวลาผานไปนองแพทยยิ่งไมสบายใจและทุกขทรมานเพิ่มขึ้น 

และไปลงกับผูปวยมากขึ้น รับประทานอาหารเที่ยงเปนบายกวา ยิ่งเรงรีบ ยิ่งมีขอรองเรียนเพ่ิมขึ้น 

แพทยยิ่งลามากขึ้น แพทยกับพยาบาลกไ็มเขาใจกัน พยาบาลกับพยาบาลก็ไมเขาใจกันจริงๆ  ทีมนําก็



รูสึกวาเปนเรือ่งธรรมชาติ แตพวกเรากย็งัไมมีความสุขอยูดี ผมจึงไดเริ่มมาทบมวนตวัเองกอนวาแทที่

จริงปญหาอยูที่ตวัเรา (ผูอํานวยการโรงพยาบาล) หรือเปลา หรือวาผมยังไมเปนแบบอยางที่ดีสาํหรับ

ทีมงานอยางที่ควรจะเปนไหม…ผมทุกขเพราะอะไร ยิ่งผมดูเครียดบรรยากาศกดู็แยลงเร่ือยๆ…เอ ! 

ทําไมพวกเรายิ่งทํางานหนัก ตั้งใจทํางานยิ่งพบทางตนั…ทําไม! 

 และแลวฟาชางมีตาอีกครั้ง…อาจารยรุจิราไดชวนผมไปรวมพัฒนาจิตกับ นพ.ยงยุทธ วงศภิรมย

ศานติ์      กรมสุขภาพจิต และทาง พรพ.ไดจัดประชุมพัฒนาที่ปรึกษา รพ.ดวยเทคนิค World café 

(Brain & heart storming) ผมทําไมชางโชคดีอะไรเชนนี้…ผมพบทางสวางอีกครั้ง ผมและทีมงานกลุมที่ 

2 ซึ่งเปนศูนยคุณภาพและ Facilitators จํานวนหนึ่ง พวกเราไดมีการทบทวนจิตใจของตนเองพบวา

ความคาดหวงักับอนาคตทาํใหเกิดทุกข (โดยเฉพาะตวัของผมเอง) กับทุกขจากความมีอัตตาของตนเอง  

และผมไดมาวเิคราะหบรรยากาศรวมกับคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลดวยเทคนิค World café ชาง

ประหลาดนักเพียงแคเวทเีรยีบงาย ไมไดเต็มรูปแบบแตมีพลัง คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล เสนอ

ใหมีการจัดประชุมเจาหนาที่ทั้งโรงพยาบาลดวยเทคนิค World café เพ่ือแกไขบรรยากาศที่กําลงัขุน

มัว…ไรทางออก และเกิดแรงบันดาลใจจากคณะกรรมการบริหารวาเราจะปกครองคนของเราดวยความ

รักและ…ความหวังดี 

 บรรยากาศการประชุมเจาหนาที่ดวยเทคนิค World café ครั้งนี้ดีมาก พวกเราไดรับขอเสนอทีม่า

จากใจของพวกเขา (อยางนี้ซิ นะที่เรียกวาบริหารอยางมีสวนรวมที่แทจริง) บรรยากาศของบุคลากร

โรงพยาบาลเปลี่ยนทันททีกุคนดูคึกคัก มีเสียงหัวเราะ มีเสียงสะอ้ืน (จากไมเคยไดระบายทุกขก็ไดมีคน

เขาใจ…มีคนรับฟง) บุคลากรเริ่มรูสึกเห็นคุณคาของกันและกัน ดูภูมิใจมาก 

 ผมคนพบบทเรียนหลายอยางที่มีคา “หัวใจของการใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยคือการ

บริหารงานดวยหัวใจความเปนมนุษย” น่ันเอง   

จากหมอนัทที่คิดอยางจะเปลี่ยนแปลงโลกใหเปนอยางที่มุงหวังที่ตนเองเห็นวาดีมาเปนหมอนัท

ที่เปลี่ยนความคิดตนเอง…เพราะเพียงแคเปลี่ยนทาทกีารบริหาร…จาก “ผูเสนอความคิดมาเปนผูฟง” ให

มากขึ้น…สังคมก็จะเปลี่ยน 

 ปจจุบันน้ีเหรอครับ…โรงพยาบาลประทายเปลี่ยนไปจนผมเองไมอยากเชื่อสายตาตนเอง ผม

ตองยอมรับจริงๆ วาบุคลากรที่นี่เกงมาก นิสัยดี จิตใจดี ขยันอดทนมากๆ มีหัวใจความเปนมนุษย 

1. ผมเปลี่ยนตัวเองไมกดดันนองเร่ืองการออกตรวจ แตผมจะเปนตวัอยางที่ดีขึ้นตอมาอีก 3-4 

เดือนตอมาองคกรแพทยเขาเสนอการออกตรวจเวลา 7.00 น.เองและทีมเขาตั้งชื่อวาคลินิกรับอรุณ …ไม

ตองกดดันเวลาตรวจ…ทานขาวเที่ยงตรงเวลา…บรรยากาศโรงพยาบาลก็ดีขึ้นอยางชัดเจน…เราเห็น

ทาทีแพทยทีพ่ยายามเขาใจความตองการของผูอ่ืนมากกวาใหผูอ่ืนเขาใจตนเอง 

2.  กิจกรรมจากงานบริการตางๆ เกิดการบูรณาการการพัฒนาจิตกับทุกๆ งานเชนเกิดคลินิก

เฉพาะโรคทีต่อบสนองความตองการของทั้งผูใหและผูรบับริการ เชนคลินิกเบาหวานความดันครบวงจร

เกิดชมรมเบาหวานความดนัครบวงจรและผูปวยในที่มีผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจํานวนมากก็เกดิ

กิจกรรม CQI ดีๆ เชน End stage of Life care, กิจกรรมบิณฑบาตโรคภัยทุกวันพฤหัสบดี (เปน

กิจกรรมที่พระคุณเจามา Round Ward ดวยพรอมรับการรับบิณฑบาต) การดูแลแบบองครวม ตอเนื่อง 



ทั้งเจาหนาที่และผูปวย/ญาติรูสึกดีมากๆ กิจกรรมเยี่ยมบานในกรณีผูพิการทางการเคลื่อนไหวและมะเร็ง

ระยะสุดทาย เพ่ือฟนฟูสภาพรางกาย จิตใจและสังคมของทีมสหสาขาวิชาชีพ  

3. ระบบที่สําคัญเชนการบริหารและทรัพยากรมนุษย ตั้งแตระบบคดัเลือกที่เนนการใหคุณคา

ของกันและกนั การปฐมนิเทศและการสอนงานเจาหนาที่ใหม (การรับนอง ระบบเถาว พิธีจุดเทยีน

อุดมการณ) กิจกรรมพัฒนาคุณภาพจิตเจาหนาที่โรงพยาบาลไดแกการไปวิปสสนากรรมฐาน เพ่ือเนน

การพัฒนาภายในไดแกการฝกสติ สมาธิ และปญญาและ…กิจกรรม ใช KM เพ่ือพัฒนาจิต ในหัวขอ 

“ทํางานมาหลายป…มีอะไรดีดีที่ประทาย” เปนกิจกรรมแลกเปลีย่นเรียนรูการพัฒนาทางคุณภาพทางจิต

ปญญา ใหเห็นคุณคาของกันและกัน รวมทั้งไดความรูจากประสบการณการทํางาน 

4. กิจกรรมจิตอาสาของบคุลากรโรงพยาบาลเชนชมรมคนรักดี (จากคนขี้เมา แตมีแนวคิดทํา

ประโยชนใหผูอ่ืน) เนนการสรางความเปนทีมที่มีจิตสาธารณะ เชนชวยจุดยายของ รับผิดชอบงานกีฬา

เปนการสรางแนวคิดพื้นฐานความสุขจากการให 

5. การพัฒนาระบบคุณภาพที่ไมเนนเพยีงแค KPI แตเนนความเขาใจในการแกปญหาเชน

มหกรรม CQI ดวยความรัก เนนการแลกเปลี่ยนและการใหคุณคาของกันและกัน…รวมทั้งสิ่งแวดลอมทั้ง

ที่จับตองไดเชนอาคารสถานที่ที่ดูผอนคลายมีหองพักผอนที่เหมาะสมและจับตองไมไดเชนบรรยากาศ

การทํางาน ดนตรีบําบัด กจิกรรม Happy Birthday  

จริงๆ แลวความสุขจากการทํางานเกิดขึ้นในทุกๆ วัน ตัง้แตเชาที่เราตื่นนอนมา อาบน้ําลางหนา 

รับประทานอาหารกันคนที่เรารักและเขารักเรา…ไปทํางานรวมกับเจาหนาที่ที่มีคุณคาที่ตองดูแลผูปวยที่

นาสงสารรอคอยความหวังจากพวกเรา…เขามาดวยความเชื่อม่ันและศรทัธา…คนเราอยูไดเพราะความ

เชื่อม่ันและมีความหวัง…ใชเราตองเชื่อวาปฎิหาริย มีอยูในทุกคน…ทุกที่ทุกเวลา… 

 ยังมีเรื่องราวดีๆ อีกมากที่ผมไมสามารถนํามาเลาไดทั้งหมด…ยังมีผลงานของทีมงานของผมอีก

มากมายที่ไมกลาวถึง…วันนี้บรรยากาศของโรงพยาบาลเปลี่ยนไปมากในทางที่ดขีึ้น… 

สิ่งที่พวกเราไดไมใชแคเพียงแคไดทํางานและไดสิ่งของที่ผูปวยมอบให…หรือทรัพยสินเงินทอง  

แตมันคือ “การเรียนรูบนรอยยิ้มที่มีความสุขของทุกคน” นี่คือความสขุของผมแลวครับ 

 ขอขอบคุณทาง พรพ. สสจ.นครราชสีมา เจาหนาที่ใน รพ.ประทาย ผูปวยประชาชนและ

เครือขายทั้งรฐัและเอกชนทีท่ําใหรพ.ประทายมีวันน้ี โดยเฉพาะอาจารย นิวัติ รุจิรา ยงยุทธและทกุๆ 

ทานที่ทําใหผมและทีมไดเรยีนรู “หัวใจของการใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยคือการบริหารงาน

ดวยหัวใจความเปนมนุษย”  …ขอบคุณครับ…ดวยรัก…ศรัทธา…เชื่อม่ันนพ.นิวัฒนชัย  นามวิชัยศิริกุล

และคณะเจาหนาที่ชาวโรงพยาบาลประทาย 

 



C20 สังคมปรนยั...กับความทาทายของวัฒนธรรมคณุภาพ 

13 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Grand Ballroom 
 

ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย   สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 
 

ระบบงานสมยัใหมเปนผลผลิตของวิธีคดิแบบอุตสาหกรรมในสังคมตะวันตก ระบบบริการ

สุขภาพ ระบบการศึกษา หรือระบบงานราชการจึงมีรากฐานความคิดที่ไมตางไปจากระบบการจัดการ

อุตสาหกรรม 

ประชาชนพลเมืองที่ไปติดตอกับระบบงานสมัยใหมเปนเสมือนวัตถดุิบของโรงงานอุตสาหกรรม ถูก

ประเมินดวยเกณฑมาตรฐานที่เหมือนๆ กัน แบงการจัดการเปนขั้นๆ อยางตายตวั ผานกระบวนการ

เหมือนๆ กันเพื่อใหสิ้นสุดลงดวยผลลัพธที่กําหนดไวแลวลวงหนาและมีคุณภาพมาตรฐานเหมอืนๆ กัน 

การวัดผลเนนไปที่ความแตกตางในเชิงปริมาณมากกวาเชิงคุณภาพ และเพื่อใหการประเมินผลเชิง

ปริมาณเปนไปไดอยางเที่ยงตรงและรัดกมุยิ่งขึ้น ขอสอบก็ตองเปนขอสอบแบบปรนัยดวย 

ฐานความคิดที่สําคัญของขอสอบปรนัยก็คือ ความจริงและสิ่งที่ถูกตองนั้นถูกกําหนดไวลวงหนา

แลว คําตอบสดุทายนั้นมีคนรูอยูแลว ผูคนสวนใหญไมมีสวนในการกําหนดวาอะไรถกู อะไรผิด และก็ไม

ตองคดิอะไรใหมดวย และเพียงแคจดจําใหไดวาคําตอบที่ถูกตองที่มีอยูในตัวเลือกนั้นคืออะไร 

ระบบเชนน้ีเปนระบบที่เนนการผลิตขนาดใหญ หรือ mass production โดยมีผูสรางความรู

จํานวนนอย แตมีผูเสพหรือบริโภคความรูเปนจํานวนมาก คนสวนใหญถูกฝกใหรอคอยที่จะบริโภค

ความรูสําเร็จรูปมากกวาทีจ่ะมีสวนรวมในการผลิตความรู  และความรูที่เหมาะกับการบริโภคแบบ mass 

consumption จึงเปนความรูฉาบฉวยที่ถกูทําใหงายและบริโภคไดโดยไมตองใชสตปิญญาอะไรมากนัก  

เราอาจเรียกสังคมลักษณะนีว้าสังคมปรนยั คือเปนสังคมที่ผูคนใชชวีติเหมือนทําขอสอบปรนัย 

ตัดสินใจผานตัวเลือกสําเรจ็รูปที่ถูกกําหนดไวแลวลวงหนา ไมวาจะเปนเสื้อผา กระเปา รองเทา บัตร

เครดิต รวมไปถึงการงานและการใชเวลาวาง อยางเชน การใชเวลาวางวันหยุดสุดสัปดาหก็เปนแบบ

ปรนัย ไมตองใชจินตนาการหรือความคิดอะไรมาก  แคเลือกระหวางนอนอยูบานดูทีวี หรือจะออกไปเดิน

หาง 

สังคมปรนัยทีว่ามีลักษณะสาํคัญคือการนําเสนอตัวเลือกสําเร็จรูปแบบงายๆ ที่ทําใหเราไมตอง

ใชความคิดหรือสติปญญามากมายนักในการมีชีวิตอยูในแตละวัน และหากเราไมตั้งสติใหดี เราก็อาจถูก

กําหนดใหเลือกระหวางตวัเลือกที่ไมเขาทาสองตัวเลือก ตัวเลือกพวกนี้ทําหนาที่สําคัญคือการหลอกให

เราคิดวาเรามเีสรีภาพที่จะเลือก  

การบรรยายนีจ้ะเปนการสํารวจถึงฐานคิดแบบปรนัยและอิทธพลของสังคมปรนัยทีมี่ตอการ

พัฒนาคุณภาพ รวมทั้งจะนําเสนอแนวทางการทํางานที่เชื่อวาการบรกิารดวยหัวใจความเปนมนุษยนั้น

ไมสามารถทําแบบปรนัยได 



C30  ใจผลิบานจากการเรยีนรู  เติมเต็มตนจากผลของงาน 
 

นพ.ประเสริฐ ผลิตผลการพมิพ  รพ.เชียงรายประชานุเคราะห 

วิมล โรมา   สํานักที่ปรึกษากรมอนามัย 

พญ.ปริชวัน จันทรศิริ   คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

คนึงนิจ ไชยลงัการณ   รพ.มหาราชนครเชียงใหม 

ชอผกา วิริยานนท   อิสระ 

 

 



Meeting Room 1 

Hidden Wholeness เปดหวัใจไรรอยตอ 
 

รับฟงแนวคดิและเรื่องราวดีๆ เก่ียวกับระบบบรกิารที่ไรรอยตอ 

การนําศักยภาพในแตละคนมาผสานเพื่อคุณคาตอองคกร 

การทําใหการประเมินเกิดคุณคาอยางแทจรงิ 

และนํ้าใจอันงดงามของผูที่ทํางานในสถานการณที่ไมแนนอน 

 

11 มีนาคม 2552 10.30-12.00 น. A21  Mind & Body Medicine in Seamless Healthcare  

 13.00-14.30 น. A31  Seamless Referral System   

 15.00-16.30 น. A41  Seamless Chronic Care   

   

12 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. B11  ขับเคลื่อนองคกรดวยคุณคาและปญญารวม : Dialogue 

Leadership: Facilitating Conflict to Creative Change   
 10.30-12.00 น. B21  การสรางสัมพันธภาพแนวลึกสูประสิทธิภาพแหงทมี : Voice 

Dialogue for Team Synergy   
 13.00-14.30 น. B31  พลังชวีิตและการสรางสรรคสุขภาวะ : Creating a Healthy 

Living   
 15.00-16.30 น. B41  วิถีแหงความบรรสาน : Way of Harmony   

   

13 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. C11  ประเมนิจริง สุขจริง ไมผูกสลิง ไมโรยผักชี (1)  

 10.30-12.00 น. C21  ประเมนิจริง สุขจริง ไมผูกสลิง ไมโรยผักชี (2) 

 13.00-14.30 น. C31  คุณภาพงดงาม สามจงัหวัดชายแดน   

 

 



A21  Mind & Body Medicine in Seamless Healthcare  

11 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 1 

 

รศ.พญ.รัตนา  พนัธพานิช     คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
 

ทุกวนันี้เรามองหาและเนนย้าํกันเรื่องคุณภาพบริการ  ถามกนัวาหมอและพยาบาลจะใหบริการทีด่ี

ที่สุดกับผูปวยไดอยางไร  หรือในฐานะที่เปนผูใหบริการ ทานเคยรูสึกไหมวา....งานทีเ่ราทําอยูทกุวนั ที่ตอง

ดูแลผูปวยนัน้ทําใหเรารูสึกปวยพอๆ กนั  ทานอาจคาดหวงัอะไรสักอยางที่จะมาทําใหการทํางานไหลลื่น

และชีวิตมีความสุขขึ้น  ลองมาฟงทัศนะในการสรางความสมดุลของคุณคาในการดูแลสุขภาพกาย จิตใจ 

และจิตวิญญาน ที่จะทาํใหทานมีมุมมองใหมในการดูแลผูปวย และอาจเปนจุดเริ่มตนทีท่ําใหทานไดรูจัก

ตัวเองมากขึ้น  ส่ิงที่จะนําเสนอเปนความรูที่ไดจากการศึกษาคนควา จากงานวิจัย รวมทั้งถอดบทเรยีน

จากประสบการณสวนตัว ทีท่ําใหเขาใจไดวาชวีิตไมไดมีเพียงรางกายซึ่งจับตองไดเทานั้น แตยังมสีวนที่มอง

ไมเห็นอยูภายใน และสิ่งนัน้เองทีน่ําพาชวีติใหขับเคลื่อนไป   

ทัศนะที่ผูบรรยายจะไดนําเสนออยูเหนือเสนแบงสาขาวชิาในปจจุบนั และเปนเรื่องที่จะมกีารศึกษา

คนความากขึน้ในอนาคต   Mind-Body Medicine ถูกใหความหมายวา คือการแพทยที่เกี่ยวของกับวธิีการ

ทางจิตใจและอารมณทีท่ําใหเกิดผลตอรางกาย ความเจบ็ปวย และสุขภาพโดยรวม  อันที่จริงความเขาใจ

ที่วาจิตและกายมีปฏิสัมพนัธกันนั้นไมใชเร่ืองใหม เปนความเชื่อที่มีอยูทุกอารยธรรมในชวงเวลาหลายพนัป

กอน พอมาถึงราวศตวรรษที ่17 วทิยาศาสตรมีความเจรญิกาวหนาอยางมาก ทาํใหสวนของชวีิตที่เปน

จิตใจและอารมณถูกละเลยและไมไดรับความสนใจ การแบงแยกจิตกบักายจงึเกิดขึน้ นับเปนเวลากวา 3 

ศตวรรษ ที่กระแสการแพทยไดหันกลับไปมองและเริ่มตนกันใหมกบัการยอมรับวาจิตใจมีบทบาทสําคัญตอ

สุขภาพและการเกิดโรคดวยวาปจจุบนัการรักษาโรคเรื้อรังบางอยางถงึทางตันดวยไมสามารถรักษาให

หายขาดไดดวยยาหรือวิธกีารทางวิทยาศาตร ชวง 30 ปที่ผานมา มกีารศึกษาวิจยัทีท่ําใหเราเขาใจมากขึน้

ถึงวงจรซับซอนที่เชื่อมโยงกายกับจิตใจ และแสดงไดวาระบบประสาททาํงานใกลชดิมากกับระบบ

ภูมิคุมกัน  มีหลกัฐานทางวิชาการเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ วาการเจบ็ปวยทางกายลวนเกี่ยวของกับสภาวะจติหรือ

ปจจัยภายในของผูปวยเอง ที่มีอิทธิพลตอการหลัง่สารเคมี หรือกระบวนการทาํงานทุกระดับของหนวยชวีิต 

ตั้งแตเซลล เนือ้เยื่อและ อวยัวะ และที่สําคัญคือเราสามารถเรียนรูทีจ่ะควบคุมมนัได  

ในปจจุบัน การผสมผสานวิธกีารดังกลาวเขาไปในโปรแกรมสุขภาพและวิธีการดูแลผูปวยจงึ

แพรหลายไปทั่วโลก ในรูปแบบวิธีตางๆ โดยเฉพาะในโรคที่จิตใจและอารมณมีบทบาทสาํคัญ ไดแก มะเร็ง 

เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทางเดินอาหาร โรคหืด เปนตน วิธกีารดังกลาวยังเกิดผลดีและ

ประโยชนตอระบบบริการสุขภาพโดยรวมดวย เพราะเปนวิธีที่สิน้เปลืองนอยมาก 



 การสอนผูปวยดานเทคนิควธิีการเสริมพลงัทางจิตเพื่อการเยียวยาตนเองและเกิดผลเสริมกันกบั

การรักษาทางการแพทยนัน้เปนเรื่องสาํคัญ แตสิ่งที่สาํคัญไมนอยไปกวาคือการที่แพทย พยาบาลที่เปนผู

ใหบริการจะตองมีสํานึกใหไดวา นอกเหนอืจากรางกายแลว ชีวิตยงัมจีิตใจ และจิตวิญญาน และเขาใจได

อยางลกึซึ้งถึงสัมพันธภาพระหวางจิตกับกาย การดูแลสุขภาพแบบไรรอยตะเข็บจึงจะเกิดขึน้ไดอยาง

แทจริง  

 มาทาํจิตและกายใหสมดุลกันเถอะ เพื่อเราจะไดทํางานและใหบริการผูปวยไดอยางมีความสุข 

ผูบรรยายจะไดนําเสนอตัวอยางวิธงีายๆ ทีป่ฎิบัติไดดวยตัวเองในรูปแบบของ Total Relaxation และ 

Imagery ที่ทําใหเกิดการเชื่อมโยงระหวางกายกับจิต สัมผัสถึงความนิ่งสงบภายใน ซึง่หากไดฝกฝน

สม่ําเสมอจะกอใหเกิดพลงัในการเปลีย่นแปลงตนเอง อีกทัง้ยังทาํใหเขาใจชวีิตไดลึกซึ้งมากขึ้น เพื่อใชวนั

เวลาที่เหลืออยูอยางมีความหมาย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



A31  Seamless Referral System 

11 มีนาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Meeting Room 1 

 

นพ.พนูลาภ  ฉันทวิจิตรวงศ    สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเชียงใหม 

นพ.ธรณี  กายี     รพ.นครพงิค 

ผศ.นพ.นเรนทร โชติรสนิรมติ   คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

นพ.วิรัช  พนัธพานิช   รพ.ลําพูน  (ผูดําเนนิการอภิปราย) 
 

 จากขอเสนอแนะของ พรพ. ตอ โรงพยาบาลนครพงิค เมื่อกันยายน 2546  กอใหเกดิความรวมมอื

กันระหวางโรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลนครพิงค ซึ่งเปนโรงพยาบาลประจําจังหวดัเชียงใหม  และ

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม   ความพยายามเชื่อมตอรอยเรียงการใหบริการเพื่อประชาชนผูเจ็บปวย

ฉุกเฉินหรือไดรับอุบัติเหตุ ใหเขาถงึการบริการทางการแพทยตามความจําเปนของความเจ็บปวย  อยาง

รวดเร็ว ปลอดภัย  และมีคุณภาพ  ความเชือ่มโยงนี้ไดขามไปยังโรงพยาบาลของกรมการแพทยและกรม

อนามยัที่อยูในจังหวัดเชยีงใหม  พรอมทัง้ขยายไปยังโรงพยาบาลเอกชนตาง ๆ อีกหลายแหง 

 4 ปคร่ึง แหงการพัฒนาระบบสงตอผูปวยฉุกเฉินของจังหวัดเชียงใหม  ไดผานความยากลําบาก 

ความทุกข ความสุข และประสบการณมากมายอยางยิ่ง  ทั้งการพัฒนาการก็กาวหนาขึ้นอยางมากมาย  

จนปจจุบันกลายเปนตัวอยางรูปแบบการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยของกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งเรื่องนี้

เปนหนึ่งในหกโครงการสําคัญที่เรงรัดของกระทรวงสาธารณสุข ประจําป พ.ศ.2552 

 คณะวิทยากรผูรวมอภิปรายทุกทาน  เปนผูมีบทบาทหลักในการพัฒนาระบบการสงตอต้ังแต

เร่ิมตนจนถึงปจจุบัน  และแตละทานเปนตัวแทนจากภาคสวนของการใหบริการ ในระดับโรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  จะไดมาเลาประสบการณทั้งหมดเพื่อการเรียนรูและ

แลกเปลี่ยนกับผูเขารวมประชุม 

 



A41  Seamless Chronic Care 

11 มีนาคม 2552   เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 1 

 

นพ.นิมิตร  อินปนแกว    รพ.ลําพูน  

นพ.โภคิน  ศักรินทรกุล   รพ.ลําพูน 

วัชรินทร  อิงคนินนัท      รพ.นครพงิค 

นพ.วิรัช  พนัธพานิช  รพ.ลําพูน (ผูดําเนนิการอภิปราย) 

 

Seamless in Chronic care :  ภาพในมมุมองของโรงพยาบาลทั่วไป 
และทีมพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลลาํพนู 

นพ.นิมิตร  อินปนแกว     (รพ.ลําพูน)  
 

 โรงพยาบาลลาํพนูเปนโรงพยาบาลทัว่ไประดับทุติยภูมิ ไดจัดตั้งทีมสหสาขาวิชาชพีประกอบดวย 

แพทย พยาบาล นักโภชนาการ นักกายภาพบาํบัด เภสชักร นกัสุขศึกษา ทีมงานเวชกรรมสังคม สถานี

อนามยัและเครือขาย  ทําหนาทีพ่ัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน  มีผูปวยเบาหวานที่ขึ้นทะเบยีน

ทั้งหมด 3,645 คน (พ.ศ.2551) และมีแนวโนมจะเพิ่มข้ึนทกุป  จํานวนผูปวยที่มาตรวจคลินิก DM แตละวัน

ประมาณ  200-300 คน ทําใหการดูแลผูปวยและญาติไมครบองครวมและมาตรฐานการรักษา  ไมสามารถ

สงเสริมผูปวยและครอบครัวใหสามารถดูแลตัวเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  บุคลากรและทรัพยากรใน

โรงพยาบาลมจีํากัด  ระบบสารสนเทศยังไมเอื้ออํานวยในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลของปญหา

ทั้งหมด  ทางทีมไดนําแนวคิดที่สําคัญ 4 เร่ือง มาประยกุตในการพัฒนาการดูแลผูปวย  กลุมเสี่ยง  และ

ญาติผูปวยเบาหวาน  เพื่อดึงศักยภาพของทกุภาคสวน  ตั้งแตตัวผูปวย ญาติ ชุมชน และทีมการดแูลรักษา 

มารวมกับการเรียนรูการดูแลโรคเพื่อความสุขของทุกคนที่เกี่ยวของ ดังนี ้

 

1. Chronic care model ของ Wagner 



 
2. Concept of levels of patient – physician relationship ของ Claus Otto 

Scharmer 

 
3. สุนทรียสนทนา (Dialogue) : การฟงอยางลึกซึ้งและการสื่อสารดวยภาษาแหงความ

รัก 

4. สติ (Mindfullness) 

โดยพืน้ฐานใช chronic care model และ concept of levels of patient – physician 

relationship เปนเสมือน hardware ของระบบคอมพิวเตอร และใชสุนทรียสนทนาและสติเปน software 

ของระบบเพื่อใหระบบการดแูลมีชีวิต สามารถจัดการตัวเองตอปญหาที่เผชิญตรงหนาและรับความสุข 

ความยนิดี ความเสียใจ ความผิดหวงัได ประกอบดวย  



1. Community partnership  มีการขยายทมีการรักษาโดยรวมกลุมผูปวยเปาหมาย ญาติ 

(โครงการอยูกบัเบาหวานดวยความรัก)  องคกรปกครองสวนทองถิ่น เขามารวมเปนทีมดูแลรักษาเพื่อ

เรียนรูโดยกระบวนการจัดการความรู โดยมเีปาหมายใหเกิดความรวมมือในการดูแลรักษาและปองกันโรค 

2. Health systems organization มีการจดัตั้งทีมพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานซึง่

ครอบคลุมทุกสหวิชาชีพ และที่อยูในพืน้ทีข่องผูปวยคือดานปฐมภูม ิ 

3. Delivery system design ไดจัดรูปแบบใหประชากรกลุมเสี่ยง ผูปวยที่ควบคุมโรคไดดี และ

ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนทีค่งที่และควบคุมโรคไดดี ใหไดรับการดูแลในสถานบริการที่ใกลบาน เชน PCU, 

Pre CMU และ CMU (community medical unit) สวนในโรงพยาบาลดูแลผูปวยทีค่วบคุมโรคไดไมดี 

ผูปวยมีโรคแทรกซอน และผูปวยที่มีโรครวมที่สําคัญ โดยปรับระบบการสงตอผูปวยใหไปรับยาที่ใกลบาน 

ทั้งระบบยา ระบบขอมูล ระบบการเงนิ และพัฒนาความรูความสามารถของบุคลากรในพื้นทีท่ั้งความรูเร่ือง

โรคเบาหวานและการดูแล และกระบวนการดูแล และกระบวนการจัดการความรูภายใตพื้นฐานของสุนทรีย

สนทนา และสติ ในกระบวนการของจิตววิฒัน โดยมีเปาหมายเพื่อพัฒนา level of patient – physician 

relationship คือ 

ที่ระดับ PCU ซึ่งดูแลโดยเจาหนาที่ สอ. อยางนอยเปนระบบ repair และ therapy   

ระดับ Pre CMU ซึ่งดูแลโดยทีมโรงพยาบาลซึ่งมพียาบาลประจํา และแพทยที่ไปรักษาเดือนละ 1 

คร้ัง รวมกับเจาหนาที่ สอ. อยางนอยเปนระดับ repair, therapy และ reflection    

ระดับ CMU ทีม่ีแพทย พยาบาล เภสัชกร ประจําสามารถดูแลระดับ repair, therapy, reflection 

และบางกลุมผูปวยและกลุมเสี่ยงอาจถงึ self-transformation  

และระดับโรงพยาบาลซึง่ประกอบกับสหสาขาวิชาชพี และอายุรแพทย สามารถดแูลไดทุกระดับ,  

Self-management support ไดมีการนํากระบวนการจัดการความรูภายใตพื้นฐานของสุนทรีย

สนทนาและสติในการนาํความรูซึ่งเปน tacit knowledge ของแตละคนที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยตั้งแต

ผูปวย ญาติ ชมุชน และทีมการรักษา เพื่อสนับสนนุการดูแลตัวเองของกลุมผูปวยและญาติใหถงึระดับ 

reflection และ self-transformation โดยเฉพาะในกลุมที่ควบคุมโรคไดยากในโครงการอยูกับเบาหวาน

ดวยความรัก 

4. Decision support ไดมีการจัดทํา evidence-based guidelines ของสมาคมตอมไรทอแหง

ประเทศไทยและ ADA  

5. Clinical information system มีการพัฒนาทั้งขอมูลเชงิระบบการดูแลรวมทัง้หมด และขอมูลที่

ติดตัวของผูปวย ใหขอมูลเปนปจจุบนัไมวาผูปวยจะไปใชบริการที่ไหนของระบบการดูแลทั้งหมด 

ผลการดําเนินงานในป 2551 สงผูปวยไปดูแลทั้งระบบปฐมภูมิทัง้หมด 664 คน (18%) , FBS 80-

120 mg%  33.81% , FBS 121-140 mg%  20.98% , HbA1C < 6.5  28.74% , HbA1C 6.5-7.0  

16.56% , BMI ≤ 25  65.05% , LDL ≤ 100 mg%  24.0% , โรคแทรกซอน ON 14.12% , DR 10.45% , 



CAHD 7.7% , CVA 4.2% , Diabetic Foot 1.5%  , โรครวมที่สําคัญ  สูบบุหร่ี 3.09% , Hyperlipidemia 

42.7% , HT 64.54%  เปรียบเทียบผูปวยที่ดูแลที่คลินกิเบาหวาน และผูปวยที่ดูแลที่ระบบปฐมภมูิ พบวา  

รอยละของการตรวจประจําป ผูปวยในระบบปฐมภูมิจะไดรับการตรวจ HbA1C มากกวาที่คลนิิกเบาหวาน 

50.87% และ 35.29% ตามลําดับ  สวนการตรวจประจาํปอยางอื่นใกลเคียงกนั , การควบคุมระดับน้ําตาล 

กลุมระบบปฐมภูมิดีกวาเลก็นอย FBS 80-120 mg%  56.30% และ 33.81% ตามลําดับ  HbA1C ≤ 7  

48.65% และ 45.30% ตามลําดับ , BMI และ LDL ควบคุมไดเทากนั  สวนผูปวยในโครงการอยูกับ

เบาหวานดวยความรัก เปรียบเทียบกอนเขาโครงการและหลังเขาโครงการ FBS 80-120 mg%  7.6% และ 

17.24%,  HbA1C � 7  14.06% และ 24.30% , BP � 130/80 mmHg  39.39% และ 65.52% , LDL 

� 100 mg%  21.4% และ 34.78% และ TG � 150 mg%  26.86% และ 52.17% ตามลําดับ 

บทสงทายการเรียนรูของขาพเจาและทีม  เราพบวาการสลายรอยตะเข็บที่เกิดจากโครงสรางทาง

กายภาพ ความรู และสายบงัคับบัญชานั้นทําไดโดยงาย โดยการปรับโครงสราง  ระบบการดูแลผูปวยและ

ระบบขอมูล  แตการจะสลายรอยตะเข็บในใจของผูคนที่เกีย่วของไมวาจะเปนผูปวย ญาติ ชุมชน และทีม

การรักษาทุกระดับ เพื่อใหระบบที่สรางนัน้มีชีวิต ไมใชระบบและโครงสรางที่ไรชีวิตนัน้ตองอาศัยการตื่นรูใน

ตัวเองของผูคนและระบบ ซึง่เกิดจากสติทีต่ื่นรูตลอดเวลา (awaking mindfulness)  ที่จะมองเหน็ความ

ทุกขและความสุขของผูคนในระบบผานกระบวนการสุนทรียสนทนาทัง้เชิงตืน้และลกึ  เพื่อที่จะสัมผัสทุก

อยางตามทีม่นัเปนจริง ไมใชตามที่เรานกึคิดและความรูของเรา  เรียนรูที่จะเปลี่ยนแปลงความทกุขของ

ผูคนและระบบ เปลี่ยนเปนความสุข และสัมผัสความปติ อ่ิมเอม และรอยยิ้ม จากความสุขของผูคน เพื่อ

หลอเลี้ยงเจตจํานงของเราใหเขมแข็งขึ้น เปลาประโยชนที่จะพัฒนาใหระบบและผูคนใหมีประสิทธิภาพใน

การดูแลและควบคุมโรคไดดี  แตระบบนัน้บีบรัดทําใหผูคนในระบบไมมีความสุข ไมเปนอิสระ ดวยระบบที่

มีความสุข มีชวีิต และเปนอสิระเทานัน้ที่จะสลายรอยตะเข็บที่อยูในใจผูคน 

 
บทบาทของศูนยแพทยชมุชนในการใหบริการโรคเรื้อรังแบบไรรอยตะเข็บ 
(Role of CMU in Seamless Chronic Care) 

นพ.โภคิน ศกัรินทรกุล     (รพ.ลําพนู) 

 

หนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยหรือศูนยแพทยชุมชน (Community Medical Unit, CMU) เปน

หนวยบริการปฐมภูมิที่มีศักยภาพประกอบดวยบุคลากรจํานวนไมมากแตมีความหลากหลายทางดาน

วิชาชพี เชน แพทย ทันตแพทย พยาบาลวชิาชีพ เภสัชกร เจาหนาที่สาธารณสุขและบุคลากรอื่น ๆ 

ใหบริการทัง้เชงิรุกและเชิงรับ เพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการ เพิ่มการเขาถงึบริการสุขภาพที่มีลักษณะเปนองค

รวม และเปนที่ปรึกษาทางดานการแพทยใหแกหนวยบริการปฐมภูมิขนาดเล็กในพื้นที่ใกลเคียง ศูนยแพทย



ชุมชนตําบลมะเขือแจ อ.เมอืง จ.ลาํพูน เปนศูนยแพยชมุชนในเครือขายโรงพยาบาลลําพนูทีถู่กจดัตั้งขึ้นมา

เพื่อใหบริการในลักษณะดงักลาวโดยเฉพาะอยางยิง่การใหบริการแกผูปวยโรคเรื้อรัง 

เพื่อใหการดําเนินการดังกลาวบรรลุวัตถุประสงค ทีมสหสาขาไดดําเนนิการโดยใชหลกัเวชศาตร

ครอบครัว คือ การสรางปฏิสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยที่เหมาะสม (doctor-patient relationship) โดย

อาศัย concept of levels of patient – physician relationship ของ Claus Otto Scharmer  การใหบริการ

ปฐมภูมิอยางเปนองครวมแกผูปวยและครอบครัว (comprehensive clinical primary care) และการ

ใหบริการโดยชุมชนเปนฐาน (community-oriented/population-oriented care) 

นอกจากนีย้ังอาศัยตนแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model, CCM) ของ

นายแพทย Edward H. Wagner เพื่อใหระบบการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังมกีารจัดองคกรอยางด ี

เชื่อมโยงกับทรัพยากรที่จําเปนที่ใหไดจากชุมชน เกิดแรงจูงใจ/สิ่งตอบแทน มีทรัพยากรในการชวยเหลือที่

เพียงพออนัจะนํามาซึง่การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการปฏิบัติใหมที่สนองตอบความตองการของผูปวยโรค

เร้ือรัง 

 

Seamless Chronic Care 
นพ.วิรัช  พนัธพานิช   (รพ.ลําพนู) 

 

 โรคเรื้อรังไมติดตอกําลังเปนปญหาของเกอืบทุกโรงพยาบาล  ดวยจาํนวนผูรับบริการที่มากขึ้นเรือ่ย 

ๆ  คลินิกเบาหวาน  คลนิิกความดนัโลหิตสูง ของโรงพยาบาลทุกแหง   จงึเนืองแนนไปดวยผูปวยและญาติ  

กอใหเกิดภาระกับโรงพยาบาลและทีมงานผูใหบริการเปนอยางมาก  รวมทั้งความไมพอใจ และการรอคอย

ที่เนิน่นานของผูรับบริการ 

 การบริหารจัดการโรคเรื้อรังเหลานี้ ตองอาศัยทีมงานสหวิชาชพี  เพื่อชวยใหผูปวยเขาใจโรคที่กาํลงั

เปนอยู มีความตอเนื่องในการรับบริการและดูแลตนเอง  เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม  การทาํงานของ

ทีมงานตองบูรณาการประสานสอดคลองกัน  ไมมีการขวางกัน้ในการเขาถึงบริการของผูปวย  ทั้งรวมการ

สนับสนนุจากชุมชนดวย 

 Wagner พัฒนา Chronic care model ขึ้น เพื่อเปนแนวทางในการดแูลผูปวยแบบองครวม  ซึ่ง

เปนความรวมมือของผูปวยและผูใหบริการที่ทําใหเกิดผลลัพธที่ดีขึน้ 

 Otto Scharmer และคณะ  ไดทํา Patient - Physician Dialogue แลวพบวา  ความสัมพนัธ

ระหวางผูปวยและแพทยมีอยู 4 ระดับ  ซึ่งความสัมพันธดังกลาวนี ้คือ ระดับข้ันความลึกในการรักษาผูปวย  

ความสัมพันธทั้ง 4 ระดับนีม้ีความสาํคัญมาก  โดยเฉพาะในโรคเรื้อรังทกุประเภท 



 ทางโรงพยาบาลลําพูนไดใชแนวทางของ Wagner และระดับความสมัพันธของผูปวยและแพทย  

รวมทัง้การจัดบริการใหรอยเรียงกนัของคลนิิกพิเศษโรคเรื้อรังในโรงพยาบาล  รวมกับจัดบริการในศนูย

แพทยชมุชน  และเครือขายผูปวยในชมุชน ในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง  เร่ืองราวทัง้หมดเหลานี้  คณะ

วิทยากรจะไดมาเลาประสบการณและแลกเปลี่ยนกับผูเขารวมประชุม 

 

 



B11  ขับเคลือ่นองคกรดวยคุณคาและปญญารวม 
 Dialogue Leadership: Facilitating Conflict to Creative Change 

12 มีนาคม 2552   เวลา 08.30-10.00 น. หอง Meeting Room 1 

 

อังคณา มาศรังสรรค     เครือขายโรงเรียนพอแม 

สมพล ชยัสิริโรจน         เครือขายโรงเรียนพอแม 

ณัฐฬส วังวิญู            สถาบันขวัญแผนดิน (ผูดําเนินการอภิปราย) 

 
การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพเปนสิ่งสาํคญัตอการทํางานเปนทีม ประสิทธิภาพของการสื่อสาร

สามารถวัดไดที่กระบวนการสื่อสารและผลที่เกิดขึ้น  กระบวนการสื่อสารที่ดีนั้นคือกระบวนการที่ชวยให

ขอมูล ความหมายและปญญาของแตละบุคคลไดไหลเวียนแลกเปลี่ยนไดอยางเต็มประสิทธิภาพ ไมติดขัด

หรือถูกกีดขวางดวยความกลวั เพราะเมื่อทกุคนสื่อสารในบรรยากาศของความกลัว ความกาวราวรนุแรง

หรือการปกปดเก็บงําก็จะนาํไปสูความขัดแยงและบรรกาศของการปกปอง (defensive culture) ที่ทําให

องคกรหรือทมีงานสิ้นเปลืองพลังงานชีวิตและการทาํงาน   

ผลลัพธทีเ่กิดขึ้น มทีั้งระดับบุคคลและระดับกลุม ในระดับบุคคลนั้นดไูดจากความรูสึกไดถึงคุณคา

ของตัวเอง เร่ืองเลา ความรูสึกนึกคิด  ความรูสึกเปนหนึง่เดียวกนั ไมแบงแยกเปนฝกฝายที่คอยปกปอง 

หรือปกปดตัวเอง  สวนผลลพัธในระดับกลุมคือการเกิดความเขาใจรวมกัน ซึ่งไมไดหมายถงึการยอมตาม

กันอยางปกปด แตยอมรับความแตกตางหลากหลายของความคิดทีน่ําไปสูการแกปญญาที่สรางสรรคได   

ผูนําที่จะกอใหเกิดการสื่อสารอยางมีประสิทธิผลในองคกร ไมเพยีงแตตองสามารถคิดเปน จับประเด็นและ

พูดไดเทานั้น จําเปนตองมทีักษะในการรับรูโลกภายในของตัวเอง ทีไ่มเพียงแตเปนโลกของความคิด  แต

เปนโลกที่เต็มไปดวยความรูสึกและอารมณที่หลากหลายดํารงอยู เพื่อที่จะสามารถรบัรูโลกภายในที่

ประกอบดวยสัญลักษณและความหมาย ทักษะนี้ไมเพยีงแตสามารถฝกฝนไดในการทํางานเทานัน้ แตยงั

สามารถปรับใชในบริบทของครอบครัวดวย เพราะการพูดฟงที่มีประสิทธิภาพกจ็ะสามารถปรับความเขาใจ

บรรยากาศในครอบครัวที่นําไปสูความเขาใจและความสขุที่สงผลตอเนือ่งไปถึงประสทิธิภาพการทาํงานใน

องคกรดวย  
 
กิจกรรม ฝกการรับฟงแนวลึก 

 



B21  การสรางสัมพนัธภาพแนวลึกสูประสิทธิภาพแหงทีม 
Voice Dialogue for Team Synergy 

12 มีนาคม 2552   เวลา 10.30-12.00 น. หอง Meeting Room 1 

 

อังคณา มาศรังสรรค     เครือขายโรงเรียนพอแม 

สมพล ชยัสิริโรจน         เครือขายโรงเรียนพอแม 

ณัฐฬส วังวิญู            สถาบันขวัญแผนดิน (ผูดําเนินการอภิปราย) 

 

การทาํงานกับผูคนที่มีบุคลกิลักษณะและแบบแผนพฤตกิรรมที่แตกตางหลากหลายนัน้เปนความ

ทาทายของการสรางองคกรแหงประสทิธภิาพ  เราไมสามารถกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไดตราบใดที่เรายงั

ไมสามารถรับรูและรับมือกับความแตกตางนี้ไดดวยหวัใจที่เปดกวาง ไมตอตาน ดวนตัดสินหรือขัดแยง การ

หลอมรวมเปนหนึง่เดียวกนั (synergy) จะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อทุกคนในทมีงานสามารถรับรูและยอมรับความ

แตกตางนี้ได  

Voice Dialogue เปนเครื่องมือหนึง่ที่จะชวยใหเราทาํงานกับความแตกตางเหลานี ้เพื่อสรางมิติ

และประสิทธภิาพของการอยูรวมกนัไดดวยการเริ่มตนทีก่ารยอมรับการตัดสิน (voice of judgment) หรือ

มุมมองที่จํากดัที่เรามีตอผูอ่ืน แลวสืบคนในตัวเองเพื่อมองใหเห็นตวัตนภายในที่ม ีตวัตนภายในในที่นี้

หมายถงึศักยภาพในการเปนและแสดงออก ซึ่งมีทัง้ตัวตนที่เรายอมรบัและที่เรากดขมหรือละทิง้ไว ตัวตน

เหลานี้ดํารงอยูในการรูปแบบของกระบวนการคิด พลงังาน บทสนทนาหรือเสียงภายใน การทาํงานดานใน

แบบนี้ชวยใหเราคลี่คลายความขัดแยงภายในตัวเอง และเริ่มสามารถชวยใหเรารับมือกับความแตกตางได

ดียิ่งขึ้น เพื่อแปรเปลี่ยนความแตกตางนี้ไปสูการสรางสรรคและประสิทธภิาพของขององคกร 

 

กิจกรรม สี่ชองสองโลกดานใน 

 

 

 

 



B31  พลังชีวติและการสรางสรรคสุขภาวะ : Creating a Healthy Living 

12 มีนาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Meeting Room 1 

 

ปยพงศ  ดาวรุง          สถาบนัขวัญแผนดิน 

ฌานเดช พวงจีน        สถาบนัขวัญแผนดิน 

สมพร พึ่งอุดม            สถาบนัขวัญแผนดิน 

ณัฐฬส วังวิญู          สถาบนัขวัญแผนดิน (ผูดาํเนินการอภิปราย) 

 

ในการปรับปรุงประสิทธิภาพของการอยูรวมทีน่อกจากตองใสใจในมติิของความคดิแลว ยังตองใส

ใจสุขภาพในระดับกายและอารมณที่สงผลตอการรับรูและการทาํงานรวมกันดวย  การดูแลสุขภาพใหดี

เพื่อใหชวีิตเราและทีมมีความสุขนั้น จําตองมีความเขาใจในความเปนองครวมของรางกายและจิตใจ อัน

เกี่ยวเนื่องอยูกับฐานพลงัของชีวิต โดยเฉพาะอยางยิง่ในโลกปจจบุันที่เราตางตองแขงขันกับเวลาและ

เปาหมาย ภาวะบีบค้ันและตึงเครียดสงผลตอสุขภาพและความสุขทกุขของเราไมนอย  

หลักสูตรนี้ไดนําเอาศาสตรและศิลปจากภูมิปญญาตะวันออกที่มีรากฐานของคัมภีรอ้ีจิงที่มีอายุ

กวา 4,000 ปมาชวยไขปริศนาในการดูแลตนเองที่งายและปฏิบัติไดจริง  การเรียนรูในเรื่องนีจ้ะชวยให

ผูเรียนไดคนพบศักยภาพการเรียนรูที่เปนจดุแข็งของตัวเอง และทําความเขาใจในการปรับปรุงฟนฟูจุดออน

ของตัวเอง เพือ่ใหเกิดศักยภาพในระดับรางกาย อารมณ และความคิดสมดุล   โดยเนนกระบวนการเรียนรู

ผานการปฏิบัติเพื่อสามารถนําไปใชไดจริงในชีวิตประจาํวัน ผานฐานการเรียนรู  3 ฐาน ไดแก กาย ใจ จิต 

ดวยการเคลื่อนไหว การเรียนรูเร่ืองความสัมพันธและกระบวนการคิด  

 
กิจกรรม  
ชุดกิจกรรมการออกกําลังกายที่สรางการไหลเวยีนของพลังชีวิตอยางทัว่ถึง  

การผอนคลายเซลลทัว่รางกายอยางลึกซึง่เพื่อใหสมองสามารถสรางเซลลใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

 



B41  วิถีแหงความบรรสาน : Way of Harmony 

12 มีนาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น. หอง Meeting Room 1 

 

ปยพงศ  ดาวรุง           สถาบนัขวัญแผนดิน 

ฌานเดช พวงจีน         สถาบนัขวัญแผนดิน 

สมพร พึ่งอุดม             สถาบนัขวัญแผนดิน 

ณัฐฬส วังวิญู          สถาบนัขวัญแผนดิน (ผูดาํเนินการอภิปราย) 

 

ในวิถีของศิลปะการปองกันตวัแบบไท ฉ ีฉวน ใหคุณคากบัการของการออน ยืดหยุน เพื่อรับมือกับ

แรงตานหรือความแตกตางดวยการหลอมรวมกับความแตกตางนั้นจนเปนหนึ่งเดียวกนั เมื่อเกิดความเปน

หนึง่เดียวกนัแลว ยอมมีพลงัและประสิทธภิาพสูงสุด เชนเดียวกับอวยัวะตางๆ ที่รางกายเราที่เมื่อบรรสาน

สอดคลองกันแลวก็ยอมมีประสิทธิภาพและสุขภาพทีพ่งึประสงค  ในการสรางทีมงานหรือองคกรแหงการ

เรียนรู การรับมือกับแรงที่แตกตางเหลานีเ้ปนทกัษะที่สําคัญและอาศัยการฝกฝนอยางตอเนื่อง  

 
กิจกรรม 
ฝกการสื่อสารกับพลงัชีวิต (ชี่)ใหไหลเวยีนอยางไมติดขัด เพื่อการอยูรวมกับคนรอบขางและสิง่แวดลอม

อยางสมดุล (ฟงแรง)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



C11-C21  ประเมินจริง สขุจริง ไมผูกสลิง ไมโรยผักชี 
13  มีนาคม 2552  เวลา 08.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 1 

 

ธีระพล เตม็อุดม                         สถาบนัชุมชนทองถิน่พัฒนา 

ดร.พงษธร  ตนัติฤทธิศักดิ์           สถาบนัชุมชนทองถิน่พัฒนา 

ดร.จิรัฐกาล  พงศภคเธียร            ม.มหิดล 

ภานุมาศ  จีรภัทร                        สถาบนัชุมชนทองถิน่พัฒนา 

สิทธิพร เรืองดษิฐ                        ม.มหิดล 

ดร.สรยุทธ รัตนพจนารถ    ม.มหิดล 

 

ในปจจุบันนี้การประเมินไดกลายเปนสวนหนึง่และอยูในทุกระดับ ทุกภาคสวนของสังคม ไมวา

ภาครัฐ องคกรธุกิจ  ชุมชนหรือพื้นที่ใดตางมกีารประเมินเปนเครื่องมือสําคัญในการวัดผลสําเรจ็   ทวา

ทามกลางความรีบเรงไปใหถงึเปาหมายที่ตั้งไว การประเมินจงึถูกใชชีว้ดัตัดสินการดําเนนิงานที่ผานมาวา

บรรลุเปาหมายและบังเกิดผลหรือไม  ความคาดหวงัจงึตั้งอยูบนผลสุดทายของงานและอยูบนมาตรฐานที่

ถูกกาํหนดขึ้น เราจึงปรารถนาไดรับผลการประเมินที่ดี และมักผิดหวังกับผลการประเมินที่ไมเปนไปตาม

คาด 

 เราสามารถมคีวามสุขกับการประเมินในทุกเวลาไดไหม ทัง้ในฐานะผูประเมินและผูถูกประเมนิ 

การประเมนิแทจริงนั้นคืออะไร ประเมินเพื่ออะไร ประเมินอยางไรจะนํามาซึง่การเรยีนรูและความสุขของทั้ง

ผูประเมินและผูถูกประเมนิ 

 เชิญรวมเปนสวนหนึง่ในกิจกรรม  "ประเมินจริง สุขจริง ไมผูกสลิง ไมโรยผักชี" โดยคณะวิทยากร/

กระบวนกร ผูคนควาศึกษาวิจัยทบทวนองคความรูวาดวยการประเมนิที่เหมาะสมสําหรับจิตตปญญา

ศึกษา และมปีระสบการณตรงในการพฒันาการประเมินที่ไดลองไปใชจริงในระดบัอุดมศึกษา  เปนการ

ประเมินที่มุงใหเกิดการพัฒนาศักยภาพและการเรียนรูรวมกนัของผูประเมินและผูถกูประเมิน 

 การสนทนาวาดวยการประเมินในคราวนี ้เราจะรวมกนัเรยีนรูการประเมินที่สรางความสุข ไดมี

ประสบการณตรงไปพรอมกนับนตามสถานการณจริงและสามารถนาํไปประยุกตใชได เชื่อมโยงผูประเมิน

และผูถูกประเมินเขาดวยกนั จากใจถึงใจ จากเรื่องราวสูเร่ืองราว เปนการประเมนิตามความเปนจริงและ

ยอมรับความเปนจริงนั้นดวยใจที่เปนสุข เพื่อมุงสูการพฒันาและเรียนรูตามศักยภาพที่ไรขีดจํากดัของ

มนุษย สัมผัสการประเมนิทีใ่หความสําคญักับความเปนไปไดในการพัฒนาและการเรียนรูมากกวาเกณฑ

หรือเปาหมายที่ตองไปใหถงึ ในบรรยากาศของความกรณุาเหน็อกเหน็ใจและเขาใจกันในฐานะเพือ่นมนษุย

คนหนึ่ง 



C31  คุณภาพงดงาม สามจังหวัดชายแดน 

13 มีนาคม 2552  เวลา 13.00.-14.30 น.  หอง Meeting Room 1 

 

นพ.อนุชิต  วงัทอง  โรงพยาบาลหนองจกิ 

นพ.เดชา  แซหล ี  โรงพยาบาลกะพอ 

นพ.ซุลกฟีลี  ยูโซะ  โรงพยาบาลไมแกน 

ผองพรรณ ธนา   สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (ผูดาํเนนิการอภิปราย) 

 

 เราสามารถเหน็ความงดงามของการพฒันาคุณภาพบริการกระจายไปทั่วประเทศ  ในพืน้ที่

เฉพาะที่เราจะกลาวถึงกันนี้ มีความงดงามของคุณภาพบริการที่เปนเอกลักษณะอนัโดดเดน เพราะความ

ทาทายที่โรงพยาบาลเผชิญแตกตางจากทีอ่ื่นอยางชัดเจน  

ความทาทายที่เปนปญหาเฉพาะพืน้ที่เกีย่วกับภัยสุขภาพ ความปลอดภัยของบุคลากร ผลกระทบ

จากการสูญเสยีบุคคลในทีมงาน คนในครอบครัวและคนที่รูจักมักคุน เกิดความเครียด ความกลัวขณะ

เดินทางมาทํางานหรือสงตอผูปวยของทีมงาน การเผชญิกับสถานการณความไมสงบในระหวางเดินทาง 

เชน ตะปเูรือใบ การเก็บกูระเบิดของหนวยราชการ ความขัดสนของอัตรากําลงั อันเนือ่งจากบุคลากรขอ

ยายออกนอกพื้นที่ ปญหาสขุภาพของชมุชนทีเ่กิดจากวถิีชีวิต ความเปนอยู ศาสนา วัฒนธรรม ความเชื่อ 

การศึกษา ความหวาดระแวงของชุมชนตอพนกังานของรฐั  

แตยังพบวาบคุลากรของโรงพยาบาลในสามจังหวัดภาคใตมีความมุงมั่นตั้งใจ มีศักยภาพ มีความ

เอ้ืออาทร มจีติใหบริการดวยหัวใจ ตองการในการแกปญหาสุขภาพ ตอบสนองความตองการของชุมชน  

เห็นไดวา บุคลากรไดมีการปรับวิธีคิด ไมแยกสวนกนัระหวางผูใหบริการและผูรับบริการและชุมชน เนนการ

ดูแลเสมือนดุจญาติมิตร ปรับกลยุทธในการใหบริการโดยศึกษาวัฒนธรรม ความเชื่อ ศาสนา วิถีชวีติของ

ชุมชน และปรับการใหบริการสุขภาพที่สอดคลองตามหลักศาสนา วฒันธรรม ความเชื่อ และวถิขีองชุมชน 

โดยใชแกนนําชุมชน แกนนําศาสนา อาสาสมัคร มีสวนรวมในการวางแผน เนนการเขาถึง เสมอภาค และ

พัฒนา  

นี่คือความงดงามของคุณภาพบริการที่เกิดขึ้นชนิดไรรอยตะเข็บใหเหน็ของทีมสุขภาพ ผูรับบริการ 

และชุมชน โดยใชหัวใจในการทํางานเชื่อมประสานกัน สงผลใหคุณภาพบริการ เจริญเติบโต งดงามไดไม

แพที่อ่ืนๆ และทีมสุขภาพยังสามารถอยูไดอยางปลอดภยั ภายใตสถานการณวิกฤตของสามจงัหวดัภาคใต 
 

 

 

 



Meeting Room 2  

Humanized Healthcare 
 

รับฟงแนวคดิและเรื่องราวดีๆ เก่ียวกับการทํางานดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

การวางแผนชีวติ วิธีการเขียนที่เปลี่ยนชีวิตผูคน 

รวมทั้งเรื่องเลาที่ไดรับ Humanized Healthcare Award ในป 2552 

 

11 มีนาคม 2552 10.30-12.00 น. A22  ตะกายสูดาว...อยางมยีุทธศาสตร 
 13.00-14.30 น. A32  สัมพันธภาพทีเ่ปลี่ยนไปของผูใหและผูรับ 
 15.00-16.30 น. A42  Great team : ทีมงานทีย่ิง่ใหญ 
   

12 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. B12  เขียนเรื่อง เขียนโลก 
 10.30-12.00 น. B22  ที่ทาํงาน....คือที่พกัใจ คือที่อยูอาศัย คือบาน 
 13.00-14.30 น. B32  Core Values ที่อยูในใจคนทาํงาน 
 15.00-16.30 น. B42  ลมหายใจ มีไวเพื่อผูปวย 

   

13 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. C12  เร่ืองเลาที่ไดรับ Humanized Healthcare Award 

- Humanized Healthcare ในรพ.สุรินทร 

- ชีวิตเลือกไดดวยการบริการดวยหวัใจ 

- บุคคลตนแบบทางดานจิตวญิญาณ 

 10.30-12.00 น. C22  เร่ืองเลาที่ไดรับ Humanized Healthcare Award 

- ฉัน...จะพาเธอกลับบาน 

- สายใยครอบครัวลอมร้ัวดวยรักกอนกลับสูชุมชน 

- ใจสัมผัสใจ 

 13.00-14.30 น. C32  เร่ืองเลาที่ไดรับ Humanized Healthcare Award 

- จิตอาสาแกงซาสพาสนกุ 

- ความในใจของทีมทาํงานเดก็ฮิบ(HIV) 

- สื่อดวยใจ ไปดวยภาพ 

 



A22  ตะกายสูดาว...อยางมียุทธศาสตร  
11 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 2 

 

ดร.วรภัทร ภูเจริญ   บริษทั อริยชน จาํกัด 

 

ดร. วรภัทร ภูเจริญ...คนวางหมากบนกระดานชีวิต 
ASTVผูจัดการออนไลน  คอลัมน Metro Life วนัที ่10 กมุภาพนัธ 2548  

 

แตละยางกาวในชีวิตที่ไมรูแนวาจะชักพาไปสูความสาํเร็จหรือลมเหลว เชื่อแนวาแตละคนให

ความสาํคัญกบัมันแตกตางกัน ในขณะทีห่ลายคนปลอยปละชีวิตตามโชคชะตา กลับมีบางคนมุงมั่นที่จะ

เดินไปขางหนาใหไดตามเสนทางที่ตนกําหนด 

 ดร. วรภัทร ภูเจริญ คนไทยที่มีคุณสมบัตอิยางที่องคการนาซาตองตามหาอยูถงึ 3 ปจึงจะพบและ

มอบทุนใหเขาเรียนจนจบด็อกเตอร ตลอด 7 ปทีท่ํางานอยูกับนาซา หรือรวมแลว 10 ปที่อยูอเมริกาทําให

เขาไดส่ังสมประสบการณมากมายจนถงึวนัหนึ่งเขากห็ิ้วกระเปากลบัมาเมืองไทย เพือ่เร่ิมตนชีวิตใหม 

ปฏิบัติธรรมไมตองไปถึงวัด แมอยูกลางเมอืงก็สงบไดจากภายใน  

ปจจุบันเขาตัง้บริษัทชื่อ อริยชน ตัวเขาเองทําหนาทีเ่ปนวศิวกรที่ปรึกษาเนนในดานการบริหาร

องคกรและระบบบริหารจัดการใหกับองคกรขนาดใหญและกลางหลายแหง เชน ปนูซิเมนตไทย แบตเตอรี่ 

3K บริษัทไทยเทพรส และทาํหนาที่เปนผูประเมินและตรวจยุทธศาสตรใหกับกระทรวงวิทยาศาสตรและ

กระทรวงแรงงาน และนอกเหนือจากเวลาเหลานี้ เขายงัเปนอาจารยสอนวิปสสนากรรมฐานใหกับพนกังาน

บริษัทและบุคคลทั่วไป 

 ในวยัทีย่าง 46 ป หากถามเขาถึงหลักกโิลและเสนทางชวีิตที่ผานมาวาเปนเพราะความบงัเอิญชกั

พาใหเปนไปหรือเปลา เขาจะตอบวา “ไม” และจะสําทับอยางอารมณดีวา “เร่ืองอยางนี้ไมมีฟลุค” ฉะนัน้

เมื่อบวกทั้งมุมมองวธิีคิด หยาดเหงื่อแรงงาน และมนัสมองที่เขาคอยลบัใหแหลมคมอยูเสมอ คําหนึ่งที่หลุด

ออกมาระหวางสนทนาบอยครั้งคือ ผมเปนนกัวางยทุธศาสตร… 

 ”วิธีคิดของผมไมคอยเหมือนใครตั้งแตเล็กแลว ผมมองอยางที่ฝร่ังเรียกวา “what if” หรือ “ถา” ถา

เปนอยางนี้จะทํายงัไง แลวถาไมใชละจะทาํยังไง จะมอง what if ตลอด มองทางแยก ผมคิดนะวาเวลายืน

อยูหนาประตู แคเลือกจะเลีย้วซายกับเลีย้วขวาชวีิตผมเปลี่ยนไดเหมือนกนั ซึง่ในเมือ่ทางเลือกเปนสิ่ง

สําคัญทําไมเราไมเลือกวางแผนตั้งแตตนวาเราจะไปทางไหน” 

หลังจากจบปริญญาตรีทางดานเคมีเทคนคิจากคณะวทิยาศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ดร.วร

ภัทรตัดสินใจไปเรียนตอที่สหรัฐอเมริกา โดยขอทางบานเฉพาะเงินคาตั๋วเครื่องบนิ กอนจะไปตายเอาดาบ

หนาดวยการหางานประเภทลางจาน หรือ แมกระทัง่เปนโชเฟอรขับรถแท็กซี่ในนวิยอรกหาเงนิสงตัวเอง



เรียน โดยมีคณุปูเปนแรงบนัดาลใจอยางที่เขาพร่ําบอกกับตัวเองในยามลําบากวาขนาดปูหอบเสือ่ผืน

หมอนใบมาจากไหหลํายังสามารเติบโตร่ํารวยขึ้นมาไดเลย เพราะฉะนั้นเขาก็ตองทาํได ซึ่งแมจะออกตัววา

ไมใชคนเรียนเกง แตไมนานเขาก็หาทนุเรียนไดจนจบปรญิญาโททางดานวิศวกรรมวสัดุศาสตร 

”ผมโงมาตั้งนานตอนอยูจุฬาฯ ผมได 2.6 เอง แตพอไป อเมริกาแลวผมไปจับหลัก how to learn 

หรือ วิธเีรียนรู ไปเจออาจารยพูดไมเกง สดุยอดพูดคือไมตองพูด ในเมื่อเขาพูดไมเกงเราก็ตองตั้งคําถามเกง 

คือผมไปแหยแกถามแกวาอนันี้อะไรๆ มนัอยูที่การตั้งคําถามของเราตางหาก” 

เรียนปริญญาโทอยู 2 ป พอจบก็เกือบที่จะตองเก็บกระเปากลับเมืองไทยอยูแลวหากไมไดอาจารย

ที่ปรึกษาชาวอินเดียที ่ดร.วรภัทรฝากตัวใกลชิดพาไปรูจกักับองคการดานอวกาศที่ชือ่วานาซา "จบโท

ทํางานทีน่าซา เผอิญเขาตองการคนอยางผมอยูพอดี คอืหนึง่ จบตรีวศิวะเคมี สอง ปริญญาโทดานโลหะ 

สาม มีความรูดานชวีวทิยา ซึ่งตอนเรียนปริญญาโทผมศกึษาเรื่องเหลก็ดามในกระดกูคน แลวตอน มศ. 5 

ผมก็เปนประธานชมรมชีวะของเซนตคาเบรียล ไดชีวะ A หมดเลย อีกขออยางคือตองพรอมที่จะเปลีย่น

สาขามาเปนวศิวกรเครื่องกล เขาจะใหเรียนตอเอกทางนี้" 

"กลางวนัทํางาน ตอนเยน็กไ็ปเรียน เรียนด็อกเตอรอยู 7 ป ทีน่านเพราะเปลี่ยนสาขาเลยตองปรับ

พื้นฐานเยอะ ตองเรียนเซรามิกดวย เขาเรยีกผมจับฉายวิศวกร เพราะคนที่จะเปนดีไซเนอรออกแบบอะไร

ใหมๆ ไดมันตองรูวิศวกรครบทุกสาขา เขาตองการคนทีรู่รอบพุง อยางผมนีเ่ขาหามา 3 ป" 

การเปนแคนักศึกษาปริญญาโททีท่ํางานทามกลางคนระดับด็อกเตอรในองคการนาซาเปนเรื่อง

กดดันสําหรับเขา แตเขากฟ็นฝามาจนได ยิ่งไปกวานั้นชวงอยูทีน่าซา 7 ป เขากย็ังไปควาไดรางวลัจาก

งานวิจยัเรื่องเครื่องยนตไอพน จงึทาํใหเขากลายเปนที่ยอมรับมากขึ้น 

เหตุการณที่ดําเนนิมาถงึจุดนี้ก็เปลีย่นบทบาทเขาจากโรบินฮูดสัญชาตไิทยที่ดิน้รนหาสงเงินตวัเอง

เรียน มาเปนวศิวกรมือรางวลัขององคการนาซา เมื่อเปนดังนัน้เรื่องฐานะความเปนอยูก็ไมใชปญหาอีก

ตอไป เรียกวาเขาขั้นอยูไดอยางสบาย ณ ตรงนั้น 

...แตแลววันหนึ่งเขาก็ตัดสินใจกลับเมืองไทย ดวยเหตุผลที่ตองดูแลพอแมที่ชราลงทกุวัน อีกทั้งก็

ตามคนรักกลบัมาเมืองไทย นอกจากนี้คือไมอยากอยูใชชีวิตบั้นปลายเปนคนแกเหงา ๆ ที่อเมริกา 

"กลับมาอยูเมอืงไทยรายไดเปลี่ยนเลย แตผมคิดอยางนีว้าคนจน ๆ งี่เงาอยางกูไปเหยียบอเมริกา

โดยเริ่มตนจากศูนย ภายใน 10 ปกูสามารถสรางฐานะทีอ่เมริกาได ดวยสมองอยางก ูอยูเมืองไทยสบิปกูก็

ตองมีได" 

สวนลูทางที่จะพาไปใหถึงเปาหมาย เขาวางไวแลววาจะตองเริ่มตนจากการเปนอาจารยกอนอ่ืน 

"ผมมองอยางนี้วาที่สงูเทานัน้จึงจะเหน็รอบตัว เพราะฉะนั้นถาผมเขาไปทํางานในโรงงานใด

โรงงานหนึง่เทากับผมเขาหุบเขาไปเลย ชวีติผมอับเฉาทนัท ียกตวัอยางคณุไปอยูโรงงาน A คุณก็ตองไปอยู

กับเขาจนัทรถงึเสาร คุณจะไมเหน็อะไรเลยนอกจากโรงงาน A แลวคุณจะวุนวาย เหมือนหนูเขาไปปนอยูใน



ถัง และเวลาผานไปอยางรวดเร็วจนอายุ 40 กวา คุณกพ็บวาคุณไปไหนไมได คุณก็กลายเปนขี้ขาใหกับคน

ตระกูลหนึง่ซึง่เปนเจาของบรษิัท อยางนัน้คณุเสร็จเลย" 

ดังนัน้ ดร.วรภทัรจึงเริ่มจากวางยทุธศาสตรชีวิตของตัวเองเมื่อยายกลบัมาอยูเมืองไทยดวยการ

ยอมรับเงนิเดอืน 7,000 บาทสําหรับตําแหนงอาจารยทีจุ่ฬาฯ 

"จากนัน้ก็วางแผน วางมารเก็ตติ้งวาทาํยงัไงคนอยางผมจะไดเปนที่ปรึกษาใหญ ตะกายดาวแต

ตองตะกายดาวอยางมียทุธศาสตร ตองสาํรวจตัวเองกอนวาสันดานตัวเองเปนยงัไง จากนั้นผมนัง่เช็คคนใน

วงการ อาจารยที่ดัง ๆ ในประเทศไทยมีกี่คน คนไหนใกลเกษียณ แลวเขามีลูกศิษยไวกี่คน นัน่คือผม

คํานวณแลว" 

การวางแผนทีช่ีวิตอยางเปนระบบของดร.วรภัทร ทาํใหเขากาวหนาไปอยางเปนขัน้ตอนตามแผนที่

วางไว 

"พอวชิา Quality กําลังจะบมู คนเกงวชิานี้ในเมืองไทยเดน ๆ มีไมเกนิ 5 คน แตเนื่องจากมารเก็ต

มันใหญ ทาํไมเราไมเปนคนที่หก แลวผมกม็านัง่ดูจุดออนของทัง้ 5 คน เขาเรียนจบทางดานวิศวะอตุสา

หการ ไมรูทางดานเคม ีไมรูทางดานเครื่องกล รอบรูสูผมไมได ในขณะเดียวกนั พอทําตรงนี้ไดที่ปปก็อยา

ประมาท ศาสตรทางดาน management ตัวใหม ๆ มาเรื่อย ๆ คอยเปดหูเปดตา และคบเด็กเสมอ อยางเกม 

Raknarok ผมยังเลนเลย ตองอยาสรางแกป" 

ซึ่งไมเพยีงเปนนกัเลนเกมคอมพิวเตอรตัวยงเทานั้น สมยักอนหากมีเวลาวางเขาชอบเลนบริดจ 

หมากรุก อานนิยายกาํลังภายใน ศึกษาประวัติศาสตร อีกทัง้ยังคลัง่ไคลในการดูฟุตบอลดวย 

"เวลาดูฟุตบอลผมไมไดเชียรขางไหน ผมดูวาถาผมเปนโคชผมจะแกเกมสยงัไง อยาลืมนะนกั

ยุทธศาสตรตองดูเร่ืองการแกเกม เร่ือง management ถาผมเปน อเล็กซ เฟอรกูสนั ผมจะทาํยงัไง ถาเปนโร

นินโญช็อตนี้จะทํายังไง แลวในนัดตอไปผมจะทาํยงัไงตอ ผมจะมองในแง strategy" 

ซึ่งในแงนี้เกมกับชีวิตก็ไมตางกนัที่ ดร.วรภัทรใหความสาํคัญอยางมากกับการวางแผนวาจะทํา

อะไรตอไป และเขามักจะมองอะไรขามช็อตเสมอ 

"เหมือนเวลาสอนลูกศิษย อาจารยบางคนชอบดาลูกศิษยแหลกลาญ แตผมไมใชนะ ผมไมรังแกลกู

ศิษย ผมสอนเต็มที่และก็แทบจะรูกอนสอบแลวใครเกรด A เกรด B ใครที่ B ผมก็ชวยใหเขาได A ลองคิดดูสิ

วามนัจะรักคณุมั้ย แลวเดีย๋วนีพ้วกนี้ไปนัง่ในบริษทัใหญ ๆ 15 ปผานไป ลูกศิษยผมตอนนีก้็อาย ุ35 อายุ

ขนาดนี้จะไปอยูตําแหนงไหนละ คือเปนตวัชงเรื่องแลวไง กาํลังเปนผูกุมอํานาจตัดสินใจวาจะเชญิใครเปนที่

ปรึกษา ซึ่งอยางนั้นแลวมันจะบอกบอสใหเชิญใครละ" 

ดร.วรภัทรยืนยันวาเรื่องพวกนี้เขาคาํนวณไวแตแรก ซึ่งในแตละจงัหวะชีวิตเขาจะมองไปขางหนา

ในระยะ 5 ป 10 ปตลอด และสําหรับตอนนี้เขามองยาวไปถึงบัน้ปลายชีวิตทีเดียว โดยหาที่ทางใหตัวเอง

เสร็จสรรพ...วาเขาจะไปอยู "วัด" 



"ปณิธานผมอยูทีน่ิพพาน ผมมองวาไมตองถึงกับจนแตก็ไมถึงกับรวย มีเวลาสวนหนึ่งไปปฏิบัติ

ธรรม เพราะการปฏิบัติธรรมเปนการลงทุนขามชาติ นักวางกลยุทธอยางผมมองขามชอ็ตเลย โลกหนามีไม

มีไมรู แตในแงการบริหารความเสี่ยง ถาเกดิมีแลวไมทําอะไรเลย...ซวย หรือถาไมมกี็ไมเหน็มีอะไรเสียหาย 

กูกับมงึก็เทากนัคือไปอยูในหลุม แตโอกาสที่มันมีมนัสูง ยิ่งมานั่งกรรมฐาน ความเชื่อมั่นผมรอยเปอรเซ็นต

เลยวาชาตหินามีแนนอน" 

แมจะวางแผนขามชาติขามภพไปแลว แตเมื่อไดสัมผัสกับการปฏิบัติธรรม ดร.วรภัทร ยอมรับวาสิง่

ที่ไดรับตอนนีค้ือ...ความสุข 

สําหรับมุมมองที่มีตอชีวิต หากถามนักยทุธศาสตรเชนเขา เขาใหความเห็นวา 

"นักยุทธศาสตรจะมองชีวิตในแง effective ในแง efficiency จะมองชวีิตคลาย ๆ จะ think out the 

best จากมันใหได ทาํอยางไรใหดีที่สุด ทาํอยางไรจะใชชวีิตใหคุมคา แตละชั่วโมงที่ผานไป ผมตองถาม

ตัวเองตลอดวาวนันี้ไดอะไร" 

 

(http://www.manager.co.th/MetroLife/ViewNews.aspx?NewsID=9480000020910) 



A32  สัมพันธภาพที่เปล่ียนไปของผูใหและผูรับ  

 

นพ.ชูชาต ิ ขันตยาภรณ  รพ.ลําพูน  

นพ.สุวัฒน  ธนกรนวุัฒน      รพ.เสาไห   

พญ.พรพรรณ  วรรณฤทธิ์    รพ.ลําพูน (ผูดําเนนิการอภิปราย) 

 

 



A42  Great team : ทีมงานทีย่ิ่งใหญ 
11 มีนาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 2 

 
นพ.วีระพันธ สุพรรณไชยมาตย รพ.ขอนแกน 

นพ.นวิัฒนชัย นามวิชยัศิริกลุ    รพ.ประทาย 

นพ.ประเทือง ตียะไพบูลยสิน    รพ.ตาคลี  

พญ. แสงดาว มยุระสาคร         รพ.บุรีรัมย  

นพ.สุพัฒน ใจงาม                   รพ.ปาย (ผูดําเนินการอภิปราย) 
 

Great Team....ผูนําโรงพยาบาลสูระบบ Humanized  Healthcare 
นพ.ประเทือง ตียะไพบูลยสิน    (รพ.ตาคลี)  

 

 โรงพยาบาลตาคลีเปน 1 ใน 6 โรงพยาบาลที่สนใจและสมัครเขารวมโครงการกับ   พรพ. เพื่อ

พัฒนาสูโรงพยาบาลที่ใหบริการดวยหัวใจของความเปนมนุษย (humanized  healthcare) ดวยความ

อยากรูวา  humanized  healthcare  คืออะไร? 

ประมาณปลายป พ.ศ. 2549 พรพ. เร่ิมจุดประกายฝน โดยพาเจาหนาทีท่ั้ง 6 โรงพยาบาลๆ ละ 2 

คน ไปศึกษาดูงานที่โรงพยาบาลของมูลนธิิพุทธฉือจ้ี ประเทศไตหวนั โรงพยาบาลเลอืกสงพยาบาล

สุขภาพจิตและพยาบาลในทีมดูแลผูปวยระยะสุดทาย เพราะเขาใจวา นาจะมทีุนเดิมของการดูแลแบบ 

holistic  care  ที่เนนถงึคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนษุยของผูปวยอยูแลว ทั้งสองคนไดเก็บเกีย่ว

ประสบการณและแนวคิดของ humanized  healthcare  มาเลาใหผูบริหารและทมีนําโรงพยาบาลฟงบาง

คนก็เร่ิมเขาใจและเห็นภาพชดั ในขณะที่บางคนยังเหน็เปนแคภาพเลอืนราง  ตกหนกัที่ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลตองเรียกทีมนําผูเกี่ยวของในโรงพยาบาลทั้งหมดมารวมระดมสมองเพื่อสานฝนการพฒันา

โรงพยาบาลสูระบบ humanized healthcare  อยางเปนรูปธรรม เปนชวงจงัหวะเดยีวกับที่กระทรวง

สาธารณสุขมนีโยบายใหโรงพยาบาลทุกแหงดําเนนิงานโครงการจิตอาสาซึง่ตรงกับแนวคิดที ่สปสช. ใหมี

การดําเนินงานศูนยมิตรภาพบําบัด   โรงพยาบาลตาคลีจึงนาํทัง้สามเรื่องมาผสมผสานเปนเรื่องเดียวกนั 

หลังการศึกษาดูงาน ไดสงเจาหนาที่และทมีงานเกือบทุกสาขาวิชาชพีจากหลายหนวยงานใน รพ.

ประมาณ 30 คนผลัดเปลี่ยนหมนุเวียนกนัไปศึกษาดงูานใน 6 โรงพยาบาลเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูและนําสิ่ง

ดีๆ มาเก็บเปนคลังความรูและสรุปเปน good  practices ของแตละโรงพยาบาลที่จะนํามาปรับใชใน

โรงพยาบาล  โชคดีที่โรงพยาบาลมทีนุเดิมซ่ึงเอื้อตอการพัฒนาระบบ humanized  healthcare อยูกอน

บางแลว เชน การดูแลผูปวยระยะสุดทายและผูปวยสิน้หวงั (hospice  care)  การดูแลผูพิการและผูที่



สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล  การจัดบริการสุขภาพจิตแบบครบวงจรในโรงพยาบาลชมุชนซึง่ถือวาเปน

จุดเริ่มตนของการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยในโรงพยาบาลตาคลีอยางแทจริง 

จุดเดนสําคัญที่ทาํใหระบบ humanized healthcare ของโรงพยาบาลเกิดขึ้นไดอยางราบรื่น  

รวดเร็วและเปนระบบ คือการมีผูอํานวยการโรงพยาบาลที่อยูมานานและยั่งยืนกวา 30 ป มีนโยบาย

สนับสนนุการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทุกดานทั้งโครงการสรางกายภาพ ส่ิงแวดลอมและสิ่งเอือ้อํานวย

ความสะดวกแกผูรับบริการทุกกลุม สนับสนุนใหบุคลากรนํากระบวนการจัดการความรูมาใชในการพัฒนา

งาน มีความเขาใจการดูแลแบบองครวมและสามารถนาํมาผสมผสานและสอดแทรกเขาสูงานประจําทําให

บุคลากรผูใหบริการเขาสูระบบ  humanized healthcare อยางแนบเนียนโดยไมรูตัวและไมรูสึกวามีภาระ

เพิ่ม ทาํใหการพัฒนาระบบ  humanized healthcare ของโรงพยาบาลดําเนนิตอไปไดอยางตอเนื่องและ

ยั่งยนื 

ทีมงานที่ไดรับมอบหมายใหพัฒนาระบบ  humanized  healthcare ของโรงพยาบาลไดมาจาก

การรวมตัวของบุคลากรจากงานสุขภาพจติ  ชมรมจริยธรรม  ทีมดูแลผูปวยสิน้หวังและผูปวยระยะสุดทาย 

และโครงการจิตอาสา ซึง่มกีารพัฒนาจนมีอาสาสมัครจิตอาสาภาคประชาชนเขามามีสวนรวมในระบบ

สุขภาพดวยหวัใจของความเปนมนุษยไดอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง ตราบจนถงึทกุวันนี้โรงพยาบาลมี

อาสาสมัครจติอาสา(อสจ.) ทัง้สิ้นประมาณ 100 คนผลดัเปลี่ยนหมุนเวียนกันมาชวยงานบริการใน รพ. ทุก

วัน   ระบบบริการ  humanized  healthcare  ดําเนนิไปตามแผนที่ความคิด (mind  map) ที่สรางไวได

อยางราบรื่นพอสมควร   

ชวงแรกกม็ีปญหาอุปสรรคบางเปนเรื่องธรรมดาเพราะบางคนยังคอยไมเขาใจ จงึพยายามจัด

กิจกรรมตางๆ ที่คิดวา จะชวยใหผูรับบริการมีความสุขเพือ่สนองนโยบายของ รพ. ทําใหเกิดการดูแล

ออกมาแบบทือ่ๆ ไรชีวิตชีวา พอทําไปไดสักพักก็เร่ิมเขาสูระบบเดิมไมมีความตอเนื่องเพราะไมไดเกิดจาก

ความรูสึกภายในจิตใจที่อยากใหผูรับบริการเกิดความสุขอยางแทจริง  

โรงพยาบาลแกไขโดยจัดอบรมความรูเร่ืองการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยแกบุคลากรทกุ

ระดับในรพ.โดยใชตัวอยางเรือ่งเลาที่ทาํใหเกิดความประทับใจ ซาบซึ้งใจ โดยใชเทคนิคการเลาเรื่องที่

สะทอนใหเห็นภาพจริงของการดูแลดวยหวัใจจนทาํใหเกดิความสุขใจทัง้ผูใหและผูรับบริการ  การสราง

ส่ิงแวดลอมทีเ่อื้อตอการกลอมเกลาจิตใจบุคลากรใหออนโยนลงและนกึถึงการทาํความดีและสรางกุศลใน

ระบบงานสุขภาพโดยนําศาสนาเขามามสีวนรวมเปนเรื่องสําคัญ จึงจัดใหมีเรือนสขุใจที่หอผูปวยนอกและ

หองรวมใจบริเวณหอผูปวยในสําหรับเปนที่ปฏิบตัิกิจกรรมทางศาสนา เชน ไหวรพสวดมนต ละหมาดและ

เฝาพระเยซู จดัการเรียนรูการชวยเหลือเกือ้กูลผูดอยโอกาสที่แสดงถึงดวยเขาอกเขาใจโดยไมรังเกยีจและ

คํานึงถึงคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยที่เทาเทียมกันโดยจัดสิง่แวดลอมที่ชวยใหผูพิการและผูสูง

วัยสามารถเขาถึงบริการไดอยางสะดวก  เสริมสรางความรูสึกมีคุณคาและลดตราบาปโดยเปดโอกาสใหผู

พิการทางจิตและผูพิการทางการเคลื่อนไหวมาทํางานในรพ. เชน ทาํความสะอาดหองน้าํ  ชวยขายของ



รานคา OTOP ของ รพ.  และนําแนวคิดมติรภาพบําบัดมาใชในโครงการเพื่อนเยี่ยมเพื่อนในกลุมผูพิการใน

ชุมชน เปนตน  ทาํใหโรงพยาบาลตาคลีเกดิการระบบบริการสุขภาพดวยหวัใจของความเปนมนุษยสืบเนื่อง

มาจนถึงปจจบุัน 

พัฒนาระบบ Humanized Healthcare ดวยศรัทธาและวิริยะ 
พญ.แสงดาว  มยุระสาคร     (รพ.บุรีรัมย) 

 

โรงพยาบาลบรีุรัมยไดรับการกลาวขวัญถงึในผลการดําเนินงานดูแลผูปวยระยะสุดทาย  ภายหลงั

รายการแผนดินไทนําเสนอผลงานของคุณเกื้อจิตร แขรัมย ในวันที่ 17 และ 24 ธันวาคม  2551  ซึง่เปน

ผลงานที่เราทกุคนภาคภูมิใจ  โรงพยาบาลบุรีรัมยยังมผีลงานที่บงบอกถึงความใสใจในการดูแลดานจิตใจ

ผูรับบริการอีกหลายเรื่อง เชน การฝากครรภคุณภาพดวยการเสริมกจิกรรมโยคะและสวดมนตแกผูฝาก

ครรภ  การฝกเจริญสติเพื่อลดปญหาการปวดทองคลอดในหองคลอด โครงการสายใยรักแหงครอบครัวใน

ชุมชน ต.บานยาง อ.เมือง จ.บุรีรัมย  โครงการดูแลผูปวยเด็กพกิารดานรางกายและออทิสติก  และโครงการ

มิตรภาพบําบดัผูปวยโรคหวัใจและหลอดเลือด  ซึ่งบางโครงการไดรับการคัดเลือกใหเปนผลงานชนะเลิศใน

ระดับเขต  เราอยากจะบอกเลาความสําเรจ็เหลานี้เกิดจากพลงัศรัทธาและวิริยะนํามาซึ่งความเปนทีมงานที่

ยิ่งใหญ 

 ความเปนมา humanized healthcare เปนนามธรรมที่บางทานอาจจะรูสึกเขาใจยากใน

ความหมาย  แตการเรียนรูความเปนมนษุยไมไดยากเย็นเลย เพราะเราก็เปนมนษุย  เมื่อไดศึกษาเขามา

ภายในกายและใจแลวทานจะเขาใจความหมายของคํานี้อยางถองแท   เมื่อมีโอกาสไดชวยงานพฒันา

บุคลากร พ.ศ. 2546 ดวยหลกัปรัชญาของ HA คือการทํางานเปนทีมและผูรับบริการเปนศูนยกลาง มีความ

ตั้งใจวาตองพฒันาจิตใจคนเปนอันดับแรกควบคูไปกับการพัฒนาดานอื่นๆ  ดวยความที่เปนผูทีส่นใจ

ธรรมะปฏิบัติในพระพุทธศาสนา  เนื่องจากไดมีโอกาสเรยีนรูและนาํมาพัฒนาตนเองจนเกิดศรัทธา  และ

วิริยะที่จะแนะนําผูอ่ืน  จึงใชกลยทุธการนําหลกัปฏิบติัในพระพุทธศาสนาเขามาพัฒนาจิตใจ

บุคลากร  ในทุกรูปแบบโดยบูรณาการเขามาในการทํางานประจํากิจกรรมประกอบดวยการสงเสรมิทั้งการ

ทําทาน รักษาศีล  และการภาวนา 

 ในระยะเริ่มดําเนินการ มีปญหาอุปสรรคดานความรวมมอืจากหนวยงานตางๆ โดยเฉพาะเรื่องการ

ภาวนาจะมีแรงตานมาก  ไดใชกลยุทธ  “ขนัติ” ดวยการสรางผลงานใหผูบริหารระดับสูงประจักษ  มีโอกาส

อีกครั้งเมื่อไดรับมอบหมายใหทาํงานดานบริหารความเสี่ยงในตาํแหนงเลขานุการ  มีความมุงมัน่ที่จะสราง

เครือขายผูที่มคีวามศรัทธาในหลกัคําสอนพระพทุธศาสนา จึงขออนมุตัิจัดทําโครงการ “พัฒนาจติหัวหนา

งาน” “พัฒนาจิตบุคลากรกลุมเสี่ยง”  และพัฒนาจิตบุคลากรประจาํการใหมดวยกิจกรรม  “คายพุทธ
ธรรมนาํชีวิต” 



 เมื่อมีเครือขายและแนวรวมที่เหน็ความสาํคัญของการดูแลดานจิตใจ ไดผลักดันใหการพัฒนาจิต

เขาสูระบบปกติของการพัฒนาบุคลากร  โดยประสานงานกับทีมงานชมรมพุทธฯ  ซึง่มีหัวหนาหองคลอด

เปนเลขานุการ  หวัหนาหนวยงานตางๆ  ใหความสําคญัการดูแลดานจิตใจผูปวยมากขึ้น  ทําใหมีกิจกรรม

หลายกิจกรรมดังที่กลาวมาแลวเบื้องตนในหลายหนวยงาน  และโรงพยาบาลบุรีรัมยไดแตงตั้ง

คณะกรรมการจริยธรรมเปนทีมที่สาํคัญอีกทีมหนึง่ ใน  พ.ศ. 2549 

 มุงความหวังสูการดูแลดานจติใจผูปวยในเชิงลึกเมื่อ พ.ศ. 2549  ภายหลังจากไดมีหนอพุทธะ

เกิดขึ้นภายในโรงพยาบาลในหลายๆ หนวยงาน  กลยุทธการจัดตั้งศนูยสมาธิบาํบัดดวยการชักชวน

พยาบาลวชิาชีพที่เร่ิมมีศรัทธาในธรรมะปฏิบัติไปอบรมหลักการสมาธบิําบัดกับกองแพทยทางเลือก

กระทรวงสาธารณสุข  ปญหาหรือความทาทายคือจะดําเนนิการอยางไรใหกิจกรรมนี้เขาถึงผูปวยไดในวง

กวาง  นอกจากนี้การจัดกิจกรรมจะเปนรูปแบบอยางไรไดใชกลยุทธ  “สอบถาม นาํทาง วางอุบาย”  พูด

งายๆ คือกึ่งบงัคับ กึง่ขอรองใหลองทาํกิจกรรมศูนยสมาธิบําบัดเทาทีค่ิดวานาจะเปนและใชหลกั  “ทดลอง

ทํา นําปญหา มาปรบัปรงุ”  รูปแบบศูนยสมาธิบาํบัด โรงพยาบาลบรีุรัมย ใน พ.ศ. 2549  จึงเริ่มข้ึน 

 ในการดําเนนิงานทาํใหไดพบกัลยาณมิตรที่มีศรัทธามัน่คงในพระพทุธศาสนาทัง้บรรพชิตและ

ฆราวาส ซึ่งก็เปนบุคลากรในโรงพยาบาลที่เราไมเคยรูศกัยภาพของเขา  ทีมบรรพชติ คือ พระอาจารยทรง

ศิลป สุจิณโณ จากวัดปาสุคะโต อ.แกงครอ จ.ชัยภูม ิไดเมตตาจัดอบรมสรางทีมวทิยากรศูนยสมาธิบําบัด 

และพระอาจารยครรชิต อกิญจโณ ไดเมตตาถายทอดหลักการและวธิกีารดูแลผูปวยระยะสุดทายใหแกคุณ

เกื้อจิตร แขรัมย พยาบาลวิชาชีพ จากตึกศลัยกรรมกระดกู   

ปญหาตอมาคือทําอยางไรจึงจะผลักดนัใหเกิดทีมงานดแูลดานจิตใจผูรับบริการโดยไมตองกังวล  

หรือเครียดกับงานประจํา เพราะความเครียดทําใหไมมคีวามสุข จะมผีลกระทบตอผูรับบริการ  ไดใชกล

ยุทธ  “เขาหา สาธยาย กึง่ขอรอง”  จนหัวหนาตึกและหัวหนาฝายการพยาบาล  ยอมปลดคุณเกื้อจิตร

จากภาระจากงานประจํา และจัดตั้งเปนหวัหนาศนูยดูแลชวยเหลือดานจิตใจ  และไดขยายการใหบริการ

โดยประสานกบัทีมงานจิตอาสาในการดูแลดานจิตใจผูปวยและญาต ิ

 พ.ศ. 2551 กลยุทธสรางเครือขายศึกษาธรรมปฏิบัติไดขยายไปยงัหนวยงานสาธารณสุขจังหวัด  

โดยการประสานกบัผูบริหารระดับสูง และฝายพัฒนาทรัพยากรมนุษย  จัดสงเจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัด

ไปปฏิบัติธรรม ณ วัดปาสุคะโต อ.แกงครอ จ.ชัยภูม ิ ปละ 2 คร้ัง  ทีมงานทีย่ิ่งใหญเกิดขึ้นดวยศรทัธา  
วิริยะ  เรามุงหวังที่จะไปใหถึงจุดสูงสุดของการเขาถึงธรรมชาต ิความจริง ความดี ความงาม สุข
ภาวะ และอสิรภาพ 
 



B12  เขียนเรื่อง...เขียนโลก  

 

ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถยีรทรัพย  สํานักวิจัยสงัคมและสุขภาพ 

 

ในชวงเวลาทีเ่ราไปเจอกับภาวะวิกฤติรวมกัน ความทุกขไดลอความไรสาระออก แลวเหลือแตแกน

ของชีวิตทีพ่รอมใหอภัยกนั ส่ิงเหลานีม้ีความสําคัญกับคนทาํงานในองคกร เพราะแสดงใหเห็นวา ในภาวะ

ความสูญเสียที่ยิง่ใหญ มนษุยนัน้สามารถใหอภัยกนัและกันได 

ในภาวะปกติ ชีวิตในองคกรหลอหลอมใหทํางานกนัแบบหลงลืมไปวา เราตางก็เปนมนุษย บาง

แหงขาดการใหอภัยกนั  การทํางานจริงๆ แลวไมใชแคการทํางานในหนาที่ อยางทีง่านสมยัใหมกาํกับไว แต

รวมไปถึงสิง่ทีอ่ยูดานลกึ เชน ความเปนเพื่อนของกันและกัน เพยีงแตในระบบงานมนุษยไดถูกแบงแยก

ออกจากกันดวยระบบงาน ทําใหไมเหน็ความเปนมนุษยของกนัและกัน แตเมื่อเกดิภาวะวกิฤติ กําแพง

เหลานั้นก็สลายลงไป 

การนาํแนวคิดจิตอาสาไปใชกับการทํางานนั้นม ี3 ขัน้ตอนคือ หนึง่ ทําอยางไรใหเร่ืองราวเหลานี้

เปนความทรงจําขององคกร ไมใชความทรงจําสวนบุคคล เพื่อใหเกิดการเรียนรูรวมกนั ข้ันตอนนีก้ระทํา

ผานการบอกเลาเรื่องราวและถายทอดเปนตัวหนังสือที่เรียกวา 'เร่ืองเลา' ที่แตละคนประทับใจ  ตอจากนั้น 

ดึงคุณคาจากประสบการณเหลานั้นมาเปนคุณคารวมกนัขององคกร จนถงึขั้นตอนสุดทายคือ การนํา

คุณคาเหลานัน้มาสรางเปนวัฒนธรรมองคกรใหได  

เร่ืองเลาเปนความทรงจาํรวมกัน ที่เลาตอๆ กันมา เปนความรูที่สะสมกันมา เราก็ไปดึงเอาเรื่องเลา

จากบุคลากรโรงพยาบาลออกมา โดยเลือกเอาเรื่องที่เดนออกมา แลวเราก็เอามาวิเคราะหเพื่อใหคุณคาที่

แฝงอยูมันปรากฏขึ้นมาเดนชัด ตอไปก็เอามาทําเปนวฒันธรรมองคกรเชน วิสัยทศัน แตไมใชวสัิยทัศนทีทุ่ก

คนตองทองขึน้ใจ แตเปนวสัิยทัศนที่สัมพนัธกับคุณคาของบุคลากร 

คนทาํงานดานสุขภาพ มีความละเอียดออนดานความเปนมนุษยนอยลง ความที่งานลนมือ 

รายละเอียดในการทํางานจงึลดนอยถอยลงไป  

เมื่อไดไปลงพืน้ที่บอยครั้งทาํใหเห็นวา เร่ืองเลาเหลานีม้ีอยูในชวีิตคน แตจะทําอยางไรใหเร่ืองเลา

สามารถบงบอกชีวิตอีกดานหนึง่ของคนทาํงานดานสุขภาพ หลังจากนั้นจงึชวนคนหลายๆ สวนมาทาํงาน

ดานนี้ เนนงานในระดับชุมชน โดยใหกลบัไปคิดกันมาวา มีเหตกุารณใดบางทีท่ําแลวมีความสขุนํามาเลาสู

กันฟง  

งานในระดับชมุชนอาจจะถกูมองวาเปนงานเบื้องตน แตถาเรามองใหลึกลงไปก็จะพบวา งานแบบ

นี้ก็มีคุณคาของมันแบบที่การแพทยแบบเทคโนโลยีชัน้สงูอาจจะไมมีกไ็ด เพราะไดสัมผัสกับชีวิตมนุษย ผม

ก็เลยมาคิดวาจะทาํอยางไรใหเร่ืองราวเหลานี้เปนพลังของคนได เลยมาคิดถึงการเขียนแบบ 'เร่ืองเลา' และ

ออกแบบกระบวนการทัง้หมดนี้ข้ึนมา 



การสรางเรื่องเลามาจากความเชื่อทีว่า มนษุยมีความรูสองแบบ คือ แบบนามธรรม กับ ความรู

ผานเรื่องเลา ซึ่งวากนัวา สองวิธีของการรูนี้ มีผลตอพฤติกรรมของมนษุยไมเหมือนกัน ความรูจากเรื่องเลา

จะทาํใหเราสรางแรงบนัดาลใจและปฏิบัติการบางอยางไดงาย ขณะทีรู่แบบนามธรรม มักจะไมสามารถโยง

ไปสูการปฏิบัติได  

ตัวอยางเชน เวลาเหนื่อยหมดแรง ถาเราไปอานหนงัสือธรรมะ จะทําการใดๆ ใหสําเร็จตองอาศัย

อิทธิบาท 4 เมือ่เราอานไป กย็อมรับวา อิทธิบาท 4 มนัถกู แตทําอะไรตอจากนัน้ไมได ตรงกันขามกับการไป

อานหนงัสือพระมหาชนก เราไดเห็นความเพียรของตัวละคร เราก็จะรูสึกซาบซึง้ไปกับตัวหนังสือ อานแลวมี

แรงขึ้นมา  

การรูแบบนามธรรมเปนการรูแบบไมโยงมาสูชีวิตจริง แตการรูแบบเรื่องเลาจะทําใหมพีลัง เร่ืองเลา

บางอยางมันจงึเปลี่ยนชีวิตคนไดเลย 

มนุษยมีความสามารถในการเลาเรื่องไดอยูแลว เพราะสามารถผกูโยงสิ่งตางๆ ใหเขามาเปนเรื่อง

ได ถามนุษยไมมีศักยภาพในการผกูโยงเรือ่งตางๆ ใหสมัพันธกนั จะเปนเรื่องที่สับสนมาก  

หลายคนอาจจะมองวา การเขียนกับงานของแพทยเปนงานที่อยูหางไกลกัน  จริงๆ แลวอาชพี

แพทยก็อยูกับการเขียน เพียงแตอาจจะเขยีนเพียงแควา "ผูปวยเปนชายไทย อาย ุ40 ป"  เปนการตดัทอน

เร่ืองราวตางๆ มากมาย    

การเขียนเปลีย่นแปลงคนเลาเรื่องแบบพลกิฝามือเลย  จากทีห่ลายคนเคยแตสังเกตหรือพูด แตเมื่อ

ตองนํามาเขียนดวยจะตองผานกระบวนการฟง คิด อาน มาจนถึงเขียน ตองคิดสังเกตตรึกตรองมาก เปน

การรื้อวิธีมองแบบเดิม จากที่เคยมองแคอวัยวะและโรค แตอันนี้มองในความเปนมนุษยวา เขาคดิอยางไร 

รูสึกอยางไร ทกุขกับอะไร ไมใชแควาแขนขาขาดพิการเทานัน้ 

การเขียนจึงนาํไปสูการมองโลกแบบใหม จากที่เคยอยูกบัขอเท็จจริงอยางเดียวก็ไดมาเขาใจเพื่อน

มนุษยมากขึ้น พอเขียนก็ไดเปลี่ยนแปลงโลกของเขา รวมไปถึงเปลี่ยนวิธีมองผูปวยคนอื่นดวย 

นอกจากนี ้พลงัอํานาจของเรื่องเลายงัชวยสะทอนความเปนไปไดใหมๆ ทีห่ลายคนมองขาม เชน 

เมื่อพูดถงึระบบบริการในระดับชุมชน คนทํางานจะนึกถงึวาเขาตองรักษาโรคเบื้องตนอะไรไดบาง จะคัด

กรองผูปวย แตเมื่อใหเขาเขยีนเรื่องที่มีคณุคาสําหรับเขา กลับพบวา เขาไมเคยบอกเลยวางานของเขาเปน

งานในระดับเบื้องตน มิหนําซ้ําคิดวาเปนศลิปะชั้นสงูของการสัมผัสชีวติมนุษย  

ดังนัน้ ศักยภาพในการพัฒนาหนวยแบบนี้ จึงไมไดติดที่กรอบแบบวา คณุเปนแคหนวยบริการ

ข้ันตน แตเปนการเปดพืน้ที่ใหมเลยวา คุณมีความยิ่งใหญอยางที่โรงพยาบาลใหญๆ ก็ทําไมได เปนพลังที่

ยิ่งใหญมาก เพราะเรื่องเลาจะพบวา พวกเขามีความรูสึกดีๆ กับการทาํงานอยางไรบาง เราเรียกเรื่องเลา

เหลานี้วา ‘เร่ืองเลาเราพลงั’"  



มนุษยเราเปราะบางมาก เราไดนําพลังที่ธรรมชาติหยิบยื่นใหมาใชใหกอเกิดประโยชนเพยีงใด บาง

คนนาํพลงัที่มอียูไปฆาฟนผูอ่ืน ขณะเดียวกัน บางคนหันกลับมาเรียนรูที่จะรักเพื่อนมนุษยรอบขาง 

หลังจากไมเคยใสใจมานาน  

ความเปนมนษุยมีความงดงามมากกวาหนาที่ทีท่ําอยู  บางคนรูสึกวางานของตนเองเปนงานที่ต่ํา

ตอยที่สุด แตชวงวิกฤตทิี่ผานมาพิสูจนใหเหน็วา เขามีโอกาสทาํความดีมากที่สุด จงึถอืเปนโอกาสดทีี่

องคกรใหญๆ จะไดปรับเปลี่ยนองคกรไปสูการทาํความดพีรอมๆ กนั เปนการยกระดับองคกรไปสูความเปน

อุดมคติมากขึ้น  

ขอใหเราซื่อสัตยตอความรูสึกดีๆ ถาทําไดแลวก็ไมตองกลัววา ความดีมันจะยัง่ยนืหรือไม 



B22  ที่ทํางาน....คือที่พักใจ คือที่อยูอาศัย คือบาน  

 
อภิชาติ การุณกรสกุล     ประธานกรรมการบริษัทเอเชียพรีซิชัน่ 

 

“ถาพูดถึงอมตะนครนะครบั สําหรับเราตวัเล็ก ๆ เดินเขามานี่ตัวลีบเลยนะครับ เพราะในอมตะมีแต

องคกรขนาดใหญๆ ทัง้นัน้ ซึง่สวนใหญเปนบริษัทตางชาติประมาณ 80 % เรายายมาทีน่ี่ปลายป 45 ยาย

จากบางบอ สมุทรปราการซึง่เราเชาโกดงัเปนโรงงาน อยาเรียกวาโรงงานเลยครับ โกไป เปนเพียงโรงกลึง

อยางที่เห็นทั่ว ๆ ไป” 

คุณอภิชาติ การุณกรสกุล ประธานบรหิาร “เอเชียพรีซิชัน่ จํากัด” ผูผลิตชิ้นสวนโลหะอตุสาหกรรม

ยานยนตที่มีการพัฒนาประสิทธิภาพการผลิตทั้งการเพิม่ผลผลิต ลดตนทนุ และยกระดับคุณภาพพนกังาน

อยางตอเนื่อง จนไดรับการรับรองทั้งISO 9002 , ISO/IS16949 และ ISO 14001 ตลอดจนรางวัลแรงงาน

สัมพันธและสวัสดิการดีเดนจากกระทรวงแรงงานติดตอกัน 3 ป ( พ.ศ. 2548 -2550)” 

“ชวงที่เราตัดสนิใจจะขยายกจิการโดยจะยายการผลิตมีอยูสองทีท่ี่เราจะเลือกคืออมตะนครกับที่

อยุธยา ชัง่น้าํหนกัระหวางลกูคารายใหญที่อยุธยากับทมีงานที่บางบอ ในที่สุดเราตัดสินใจเอาลูกนองไว

กอนดีกวา หากยายไปอยุธยาเขาไปดวยไมไดแน  ลูกคายงัไงก็มีรถไปสงได จึงลงตัวทีอ่มตะนครซึ่งเปน

นิคมอุตสาหกรรมที่ไมตองหวงในดานสิง่แวดลอมไมวาจะเปนดานน้ําเสีย ของเสยีตาง ๆ เขามีเกณฑ 

กติกากาํกับอยูแลว พนกังานเรารอยกวาคนที่เรายังรับ - สงจากบางบอมาที่อมตะจนถงึทุกวนันี ้ซึง่ขณะ 

นี้เรามพีนกังานพนักงานกวา 600 คนในพืน้ที ่12 ไร ” 

คุณอภิชาติตระหนักดีถงึความสําคัญของพนกังานวาเปนกําลงัสําคัญใหการผลิตออกมามีคุณภาพ 

“ตลอดหาปแรกที่ดําเนนิกิจการขาดทุนมาตลอด แตผมไมทอไดเขารวมการผลิตกับทีมงานทุกสวน ไมเคย

มองวาผมเปนเจาของกิจการ ผมมองวาผมเปนเพื่อนรวมงานเขา หลงัเลิกงาน กนิขาวดวยกัน เปน

ครอบครัวเดียวกันใสใจกับสภาพความเปนอยูในทีท่ํางาน ไดใช หลัก 5 ส.เขามาชวยปรับปรุง

สภาพแวดลอมใหดีขึ้น นี่ในชวงบางบอนะครับ แตที่อมตะไมตองเลยครับ เขาเขามาตรฐานสากลแลว”  

คุณอภิชาติ เปนผูนาํองคกรที่มุงเนนพฒันาบุคลากรดวยกลไกตามวถิีไทย ที่เชื่อมัน่ในคุณงาม

ความดีจึงเปนปณิธานของเอเซียพรีซิชัน่วา “มุงสรางคนดีแทนคุณแผนดิน” ซึ่งคุณอภิชาติไดขยายความตอ

อีกวา “ผมไมอยากใหคิดเพยีงวาเราเปนองคกรเปนเพียงธุรกิจเพื่อเลี้ยงปากเลี้ยงทอง ทั้งๆ ที่ผูคนมาอยู

ดวยกนัทาํงานดวยกัน กนิพรอมกันเปนรอยๆ คน มันนาจะทําอะไรไดมากกวานี้ผมมองวาทุกๆ คน มีดี มี

เกงดวยกนัทัง้นั้น ถาเราทําใหเขาเพิ่มดี เพิม่เกง จะชวยใหองคกรไปไกล แลวตัวผูคนนั้น ๆ ก็มชีีวิตที่ดีข้ึน 

ครอบครัวเขาก็ดีข้ึน ชุมชนที่อยูใกลก็ดีข้ึน  ผมไดมีโอกาสไปปฏิบัติธรรม ในชวงกระบวนการปฏบิัติธรรม

กตัญูในเรื่ององคพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวัของเรา สมเด็จยาและแผนดินกลายเปนความมุงมั่นในใจ

ผมที่จะตองสรางคนดีในองคกรเราใหไดเพื่อทดแทนบญุคุณของแผนดินนี”้ 



คุณสมบัติของคนดีคือ มีวนิยั มีความสามคัคี เสียสละ มคีุณธรรม และมีความกตัญู  จากนัน้

พัฒนาคนดีเปนคนเกง  การอยูรวมกนัของคนหมูมากนัน้ความมวีินยัมคีวามสาํคัญเปนลําดับแรก จึงจัดให

พนกังานเขารับการฝกแบบทหาร เพื่อปลูกฝงใหมีวนิัย มีความเขมแขง็ อดทน สามคัคี เสียสละ มรีะเบียบ  

พรอมเพรียง เห็นแกประโยชนของหมูคณะและประโยชนสวนรวมเปนทีต่ั้ง   

นําความมวีนิยัที่ไดรับการฝกแบบทหารมาสูพฤตกิรรมการปฏิบัติงานประจําวันของพนักงาน 

เพื่อใหพนกังานมีการสรางผลงานที่เปนเลศิ  ผลิตสินคาที่สรางความพงึพอใจสงูสุดใหแกลูกคา  สรางสํานึก

ใหพนักงานปฏิบัติงานอยางมืออาชพี  มิใชปฏิบัติงานไปวันๆ อยางไรจุดหมาย   

วิธีการแบบมืออาชีพ  คือตองปฏิบัติงานแบบ “เนี๊ยบ - เปะ - ลุย”  

เนี๊ยบ  หมายถึงใสใจปฏิบัติ งานดวยความละเอียดรอบคอบ เพื่อคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสดุ 

เปะ หมายถึงปฏิบัติงานตามขั้นตอนที่กําหนดอยางเครงครัดใหเสร็จภายในกาํหนด เวลาทุกครั้ง   

ลุย  หมายถึงทุมเทปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ โดยไมยอทอตออุปสรรคใดๆ  

ความมีระเบียบมีวนิยั ซึง่ถือเปนพฤติกรรมพื้นฐาน ทาํใหสามารถเชื่อมโยงไปสูพฤติกรรมและการ

ทํากจิกรรมอื่นๆ ไดผลดี ไดแก งดเหลาเขาพรรษาหรืองดเหลาตลอดไป  การปฏิบัติเร่ืองความปลอดภัยใน

การปฏิบัติงานและลดอุบัติเหตุ การดําเนนิชีวิตอยางประหยัด ลดคาใชจายไมจาํเปน ความกตัญูตอผูมี

พระคุณ การลดละอบายมุข ความเสยีสละและการบําเพญ็ประโยชนตอสังคม การทาํกิจกรรม 5 ส. ความ

รักและความรบัผิดชอบตอครอบครัว ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน การรักษาศีล การดูแลรักษา

ส่ิงแวดลอม และมีความปรารถนาที่จะเปนคนดี 

โครงการ “สรางสุขใหลูกทีม” ดวยกลไกงานปใหมในชวงวิกฤตเศรษฐกจิ คุณอภิชาติชักชวน

พนกังานนํารูปภาพลูก ๆ มาติดบอรดอวดและชื่นชมกนั พรอมกับมอบของเลนเดก็เปนของขวญัให

พนกังานนํากลับไปฝากลูกๆ ในชวงปใหม 

“รอยยิ้มทีพ่นกังานไดมอบใหผมในยามยากทาํใหเกิดกาํลังใจ เกิดความรูสึกวามีความหวงใย

จริงใจตอกัน ผมวานั่นเปนจุดเริ่มตนความลึกซึ้งแมจะเปนจุดเล็ก ๆ ในยามที่เราไมมีกําลงัทรพัยแตเรากลับ

มีเวลาใกลชิด ดูแลกันมากขึ้น ซึง่มีความหมายมหาศาล เมื่อเราใสใจหวงใยตอกนัเปนสําคัญ” 

โครงการ “สรางใยสัมพันธถึงบานเกิด” พนกังานในเอเซียพรีซิชั่นสวนใหญลวนมาจากตางจงัหวัด 

ประธานบริหารไดจัดใหพนักงานมีรูปภาพพอ แม มาติดบอรดในเทศกาลวนัพอ วนัแม และจัดผาขนหนู 

ผาขาวมา ฝากไปยังพอ - แม ในชวงพนกังานกลับบานเกิดกองทุน “เอเชีย...ชวยเหลอืสังคม” นับเปน 

โครงการที่ยังคุณคาตอ “ลูกทีม” เอเชีย พรีซิชั่นดวยการลงขันความดี “เราชักชวนพนกังานใหใชความดีลง

ขัน ดวยการงดเหลา งดบหุรี่ งดหวยลงชือ่กันทุกวนั สรุปกันเปนเดือนๆ โดยบริษัทจะใหมูลคาการลงชื่อแต

ละชื่อ ๆ ละ30 บาท ลงไปในกองทนุ ซึ่งปทีผ่านมามพีนกังานกวาสี่รอยคนลงขันความดี เกิดกองทนุถงึหก

แสนกวาบาทพนกังานสามารถเขียนโครงการมาขอกองทุนสวนนี้ไปทาํประโยชนเมือ่กลับไปบานเกิด 

กลายเปนพนกังานเราเปนผูให (บานเกิด)” 



           การกระทําซึ่งมพีื้นฐานจากความมีวินยัในเบื้องตนทาํใหพนกังานมีความกาวหนาในหนาที่การงาน   

มีชีวิตที่เปนสขุ มีสุขภาพทีด่ีทั้งกายและใจ มีครอบครัวที่เปนสุข เปนผูที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี      
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นพ.วัชรพล ภูนวล     รพ.อุตรดิตถ 

นพ.นวิัฒนชัย นามวิชยัศิริกลุ   รพ.ประทาย 

พญ.กรองทอง กสิกิจ    รพ.ชัยนาท (ผูดําเนนิการอภิปราย)                 
                                              
Core Values ในโรงพยาบาลเปยมรัก 

นพ.นวิัฒนชัย นามวิชยัศิริกลุ   รพ.ประทาย 

 

คุณอาจไมเชื่อวาความรักจะเปลี่ยนโลกได… 

แตโรงพยาบาลประทายจะเปลี่ยนเปนโรงพยาบาลเปยมรักไดจริง ! 

ดวย Core Values:  ที่อยูในใจคนทํางาน 

 

 ตลอดการทํางานที่โคราชมา 12 ป โดยเปนแพทยเพิ่มพนูทกัษะที่ รพ.มหาราชนครราชสีมา 1ป 

เปนแพทยประจํามา 4 ป (รพ.หวยแถลง 3 ปและ รพ.ขามสะแกแสง 1ป) และที่ผมเปนผูอํานวยการ

โรงพยาบาลมา 7 ป (อยูที่รพ.บานเหลื่อม มา 5 ปและที ่รพ.ประทายมาเกือบ 2 ป) ผมไดเรียนรูอะไร

มากมายจากทั้ง 5 รพ.นี ้พี่ๆ  นองๆ ไมวาจะเปน… 

ทานผูอํานวยการรพ. ทานจะเปนแบบอยางใหดูและสรางแนวคิดในเรื่องความเสยีสละ การตรงตอ

เวลา แนวคิดการดูแลลูกนองในแบบตางๆ ทําใหผมไดเรียนรูความแตกตางระหวางแนวคิดของการบริหาร

อยางผูนําและการจัดการอยางผูบงัคับบัญชา วาตางกนัอยางไร แนวคดิการเปนผูตามที่ดีควรเปนอยางไร

และลูกนองตองการอะไรบางจากผูบงัคับบัญชา… 

พี่ๆ คณะกรรมการบริหารหรือทีมนาํรวมทั้งในคบสอ. สอนใหรูวาความสามัคคีคืออะไร…กับการ

วางตัวเปนกลาง ควรทาํอยางไร เมื่อไหรควรใชแนวคิดหลักการเหตุผลและเมื่อไหรควรใชคําวา ไมเปนไร

หรอก ทานสาธารณสุขอําเภอทานหนึ่ง (พีค่มกริช) กับผมไดเสาวนาทางความคิดกนับอยครั้งวาแนวคิดของ

ทานกลาววาการบริหารคนตองใชการจัดการเทานัน้เพราะนิสัยถาวรของคนเราเปลี่ยนไมได…แตผมมี

ความคิดวาความรักทีจ่ริงใจสามารถเปลี่ยนคนไดและเปลี่ยนโลกได…ซึ่งหลายครั้งทีเ่ราทัง้ 2 มีความเห็น

ไมลงรอยกัน…แตสุดทายเราทั้งตองยอมรับตรงกลางทีว่าเราตองใชทัง้ 2 แนวคิดคือการบริหารตองการ

แนวคิดดานความรักเปนพื้นฐาน…แตตองมีการจัดการ เพื่อใหเกิดการทํางานทีม่ีพลงัมหาศาลและทิศทาง

ที่ชัดเจน ตอมามีรองหัวหนากลุมงานยุทธศาสตรสํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา (พี่สันติ) ไดแยง

วาสิง่สําคัญคอืตองใชทั้ง 2 อยางมีศิลปะ (flexibility and dynamic method) 



พี่ๆ นองๆ ที่เปนพยาบาลจะสอนและตอกย้ําแนวคิดการเปนหมอที่ดีและที่เกงควรมลัีกษณะ

อยางไรบางไมวาจะเปนการเอาใจใสผูปวยและญาติดวยหัวใจ  แนวคิดการดูแลแบบองครวม โดยเฉพาะ

การใชขอมูลทางการแพทยและขอมูลทางจิตสังคมในการดูแลผูปวย  

เจาหนาทีทุ่กๆ ทาน พี่ๆ คนงาน…ผมไดคานิยมการเปนหมอที่มีความสขุ โดยใชการบริหารจัดการ

เวลาที่ดี เรียนรูความเปนคนที่เปนคน 

ผูปวยและญาติ เครือขายตางๆ ไมวาจะเปน แนวคิดของ…ชีวิตทีม่ีคาอยูที่การทาํตนเองใหเปนคน

มีคุณคาและ…ทําใหชีวิตของคนอื่นมีคุณคา 

ดังนัน้คุณอาจไมเชื่อวาความรักจะเปลี่ยนโลกได…แตโรงพยาบาลประทายจะเปลี่ยนเปน

โรงพยาบาลเปยมรักไดจริง ! ดวย Core Values:  ที่อยูในใจคนทํางาน เร่ิมจากทีมนาํที่รพ.ประทายได

เร่ิมตนของการทบทวนคานยิมตนเอง 

• จากความเปนอัตรา…สู....ความเปนองครวม 

• โลกเราที่ผานมา…ไมไดเปลี่ยนแปลงเพราะคนจาํนวนมาก แต...เปลีย่นไปมาก และหลายครั้ง…

หลายหน…เพราะคนจาํนวนนอยที่มีพลงั 

• … “เราจะปกครองคนของเราดวยความรกัและ…ความหวงัดี” 

• “การเรียนรูบนรอยยิ้มที่มีความสุขของทกุคน” นี่คือความสุขของเรา 

และผมไดพบวา Core value ที่ควรใชเพื่อใหเกิดโรงพยาบาลคุณภาพที่มีความสุข ตองใช staff 

focus และ patient focus กอนคานิยมตวัอื่นๆ ตามที่ผมเขียนกรอบแนวคิดขางลางนี ้

 

  

Quality Hospital for 
Quality of Life 

• Quality of Staff life
• Quality of Patient & People 

life

Quality Hospital
“หวัใจของการใหบริการดวยหวัใจความเปนมนุษยคือ…

การบริหารงานดวยหวัใจความเปนมนุษย” นพ.นิวัฒนชยั นามวิชยัศิริกลุ จ.นครราชสีมา

Conceptual framework  

องคการที่ไมมีระบบ
องคกรที่ทํางานไปวันๆ
องคกรที่มีความขัดแยงสูง
องคการที่มีระบบแบบเครื่องจักร

องคการคุณภาพ องคการแหง
ความสุข

KM

HPHA

HHC

Core value
จริยธรรม/คุณธรรม

Efficiency
Effectiveness

Ethic

แบบประเมินตนเอง
3C-PDSA
บันได 3ขั้น
พ้ืนที่การพัฒนา
ฯลฯ

การส่ือสารที่มีชีวิต
การสรางคุณคาของ
คนแกจนท./ผูปวย
แนวคิดการดูแลทุกข
การบูรณาการกับงาน
ประจํา ฯลฯ  

 

สวนคานิยมของทีมงานที่ไดจากทุกๆคน…ไดจากเวทีเร่ืองเลาดีดีจากชาว รพ.ประทาย 

• ส่ิงที่ไดรับจากการบริการ.....คือ...ความสุขของผูปวยและเจาหนาที ่

• ส่ิงที่ไดจากใจเจาหนาที“่เอาใจเขามาใสใจเรา พยายามสรางบรรยากาศในการทาํงาน...แมไมใช

งานเรา อะไรที่พอชวยไดกอ็ยากชวย” 

• โอกาสอยูตอหนาเราทุกๆ วนันั่นแหละ…อยูที่วาใจเราจะเปดรับมันหรือ…ปลอยมันไปวันๆ 



• ...เลือกปฏิบัติในสิ่งที่ดี เอาใจเขาไปทํางานจริงๆ เขาใจความตางของแตละคน... 

• จากกลุมทีถู่กเรียกวา “คนขี้เมา”…สูทีมงานสรางฝนที่เสยีสละในนามชมรมคนรักด ี

• หลักคิดของการทํางาน…จะเปนคนดี…ที่ตองทํางานไดเบ็ดเสร็จเด็ดขาด 

นายแพทยสุรชัย อาจารยแพทยที่รพ.มหาราช กลาวสรุปไวนาฟงวา… 

 

 ตนทุนความด/ี ความงาม

 ตนทุนทางจิตวิญญาณ/ ปญญา

 คุณคาที่สะสม/ ปลูกฝง/ เสรมิสราง

 จรยิธรรมวิชาชีพ

 แนวคิดท่ีใชเปนหลักยึดเหน่ียวในการทํางาน

Core value ขององคกรขึ้นกับคนในองคกร

 
  

 
Core Values เพื่อความสาํเร็จขององคกร 

นพ.วัชรพล ภูนวล     รพ.อุตรดิตถ 

 

 องคกรที่ประสบความสาํเร็จคือองคกรที่สามารถพฒันาคณุภาพใหประสบความสาํเร็จไดตาม

เปาหมายซึ่งจะเกิดเปนจริงไดตองอาศัยความสามารถของผูนาํองคกรที่สามารถนําพาและหลอมรวมใจให

คนทาํงานทุกคนมีคานิยมหรือหลักยึดในการทาํงาน (core values) รวมกนัในองคกรใหรวมมือกนัทาํงาน

ประจําใหไดผลลัพธที่ดีขึน้ นอกจากนัน้ยงัสามารถยกระดับงานใหมคีุณภาพที่ดีขึน้อยางตอเนื่องจนเปน

องคกรระดับแนวหนาของประเทศและของโลกในที่สุด  

           ทกุองคกรยอมเกิดปญหามากมายแตกตางกนัไปในการดําเนนิกิจการและดําเนินการพัฒนา

คุณภาพ บางปญหาก็สามารถแกไขไดไมยากนักแตบางปญหาก็อาจจะยุงยากซับซอนและตองหาวิธกีาร

แกไขปญหากนัอยูตลอดเวลาและไมมีที่สิน้สุด ผูบริหารที่มีความสามารถและเปนนกัแกปญหาทีด่ี จึงมิ

เฉพาะการพยายามคลี่คลายปญหาเฉพาะหนาขององคกรเทานัน้แตตองคํานงึถงึผลระยะยาวและคํานึงถึง

ความเบ็ดเสรจ็ในการแกปญหานั่นคือสามารถยุติปญหานัน้ไดการแกปญหาขององคกรเปนศิลปะเชิงกล

ยุทธที่ตองผานกระบวนการคิด การใชสมองรวมกนัในการตรึกตรองความเหมาะสม ตองวางอยูบน

สัมปชัญญะ และในการนําพาองคกรใหประสบความสาํเร็จ ทุกคนในองคกรก็จะสัมผัสกับชัยชนะและพบ

กับความพงึพอใจในองคกรและมีความสขุรวมกัน  



หัวใจของการสรางความสําเร็จที่สําคัญทีสุ่ดขอหนึ่งที่อยูในคัมภีรไบเบิลซึ่งสอนไววา ความศรัทธา

นั้นสามารถเคลื่อนแมกระทัง่ภูผา  แมแตองคกรที่เปนระดับแชมเปยนอยาง Saint Luke’s Hospital of 

Kansas city ที่ไดรับรางวัล MBNQA ในป 2003, Robert Wood Johnson University Hospital ไดรับ

รางวัล MBNQA ในป 2004 และ Bronson Methodist Hospital ไดรับรางวัล MBNQA ในป 2005 ก็ยงัตอง

มีการพฒันากลยุทธในการสรางศรัทธาใหกับบุคลากรในการนําพาองคกรใหสามารถปรับปรุงผลการ

ดําเนนิการใหเปนเลิศในระดบัสากลได 

          องคกรที่เปนเลิศอยางโรงพยาบาล Saint Luke ซึง่เปนโรงพยาบาลระดับ 582 เตียง จัดเปน

โรงพยาบาลทีม่ีขนาดใหญทีสุ่ดใน Kansas City กอต้ังเมื่อป ค.ศ.1882 มีพนักงาน 3,186 คนมีแพทย 500 

คน เปดใหบริการตลอด 24 ชั่วโมงในทุกสาขาทางการแพทย เปนโรงพยาบาลไมแสวงหากาํไรในสังกัดของ 

Protestant Episcopal Church และยังเปนโรงเรียนแพทยเอกชนในสังกัดคณะแพทยศาสตรมหาวทิยาลยั 

Missouri ใชกระบวนการดูแลผูปวยแบบสหวิชาชีพ (multidisciplinary care process) ในการใหการดูแล

รักษาผูปวยทกุคนโดยใชแผนการรักษา (care plan) เปนสื่อกลางในการบรรลุผลการรักษาที่เปนเลิศและ

ความพึงพอใจของผูปวย มีการจัดทํา clinical pathways (แนวทางในการดูแลรักษารายโรคซึ่งจัดทํา

ลวงหนาโดยใชหลักฐานที่เปนวทิยาศาสตรที่ผานการพิสูจนและนาเชื่อถือ) จํานวน 134 เร่ือง ผูปวยราวรอย

ละ 60 ไดรับการดูแลรักษาผาน clinical pathways เหลานี ้ โดยโรงพยาบาลม ีcore values คือ quality / 

excellence, customer focus, resource management และ teamwork โดยมีปจจยัหลักในการ

ขับเคลื่อนความพึงพอใจของผูรับบริการมี 3 ประการคือ ระยะเวลารอคอย การตอบสนองตอขอรองเรียน

และผลการรักษา 

         สวนองคกรที่เปนเลิศอยาง Robert Wood Johnson University Hospital at Hamilton เปน

โรงพยาบาลเอกชนที่ไมแสวงหากําไร ตั้งอยูใน Mercer County รัฐ New Jersey กอต้ังมาตั้งแตป 1940 ให

การดูแลครอบคลุมประชากร 350,000 คน มีขนาด 200 เตียง มพีนักงาน 1,650 คน มีแพทย 650 คน 

ผูปวยในราว 14,000 คนตอป ผูปวยฉกุเฉิน 49,500 คนตอป มีรายไดราว 160 ลานเหรียญตอป มีการ

ใหบริการรักษาพยาบาลและการใหบริการชุมชนดานสขุภาพซึ่งรวมถงึการใหความรูดานสุขภาพ การคนหา

โรคและการปองกันโรคผานแนวทางที่เรียกวา excellence through service และโรงพยาบาลมี core 

values คือ quality, understanding, excellence service และ teamwork โดยโรงพยาบาลมีการสราง

วัฒนธรรมองคกรที่ “มุงสูมาตรฐานที่ดีกวา – to a higher standard” ผานการทาํแผนปรับปรุงผลการ

ดําเนนิการขององคกรและ patient safety plan มีการใชวงลอ PDCA ในการพัฒนาคุณภาพและ

กระบวนการ Six Sigma สําหรับปญหาทีซ่ับซอนและระบบการปรับปรุงผลการดําเนินการขององคกรเปน 2 

แบบคือ “run the business” และ “change the business” 

          สําหรับโรงพยาบาลทีเ่ปนเลิศอีกโรงหนึง่คือ โรงพยาบาล Bronson Methodist เปนโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิที่ไมคากาํไร กอต้ังเมื่อป 1900 ตั้งอยูที่เมอืง Kalamazoo รัฐมิชิแกน สหรัฐอเมริกา ใหบริการ



ดานสุขภาพครอบคลุมประชากรราว 1 ลานคน มีจาํนวนเตียง 343 เตยีงมพีนกังาน 3,182 คน มีแพทย 

780 คนแพทยประจํา 20 คน รักษาผูปวยใน 21,728 คนตอป ผูปวยฉกุเฉิน 77,728 คนตอป รายไดปละ 

751 ลานเหรียญ มี core values คือ care and respect for all people, teamwork, stewardship of 

resources, commitment to our community และ the pursuit of excellence สงผลใหโรงพยาบาลมี

ความเปนเลิศทางคลินิก ความเปนเลิศดานลูกคาและบริการ  และความเปนเลิศดานประสิทธิผลองคกร 

แนวทางโดยรวมทีโ่รงพยาบาลนี้ใชในการปรับปรุงผลการดําเนินการสูความเปนเลิศประกอบดวย ระบบ

การจัดการผลงานคือ การติดตามผลงานรายวนั รายเดือน รายไตรมาส ของกรรมการบริหารโดยติดตาม

จาก balance scorecard ระดับตางๆและนําไปสูการปรับปรุงที่ดีข้ึน การเรียนรูและพัฒนาใชวงลอ Plan-

Do-Check-Act นอกจากนีย้ังใชเกณฑ Baldrige ในการประเมินและปรับปรุงกระบวนการและผลการ

ดําเนนิการขององคกร 

           สําหรบัโรงพยาบาลอุตรดิตถเปนโรงพยาบาลศนูยระดับ 568 เตียง ดูแลรักษาผูปวยในระดับตติย

ภูมิ มีบุคลากร 1,650 คน มแีพทย 78 คน มีการพฒันาคณุภาพมาอยางตอเนื่อง ผูนําก็ไดมีการนาํคานิยม 

(core values) มาใชเปนหลกัยึดประจําใจบุคลากรในโรงพยาบาลเพื่อการขับเคลื่อนองคกรในการพัฒนา

คุณภาพใหประสบความสาํเร็จระดับหนึง่คือ customer focus, teamwork, management by fact และ 

learning สงผลใหโรงพยาบาลผาการรับรองโรงพยาบาลคุณภาพและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจากกรม

อนามยัและจากสถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

 



B42  ลมหายใจ...มีไวเพ่ือผูปวย 

12 มีนาคม 2552   เวลา 15.00-16.30 น. หอง Meeting Room 2 

 
พุทธพิร ลิมปนดุษฎี              สถาบนับําราศนราดูร  

ทพ.วีระ  อิสระธานันท          รพ.แมจัน  

พญ.กรองทอง กสิกิจ            รพ.ชัยนาท  (ผูดําเนนิการอภิปราย)                 

 
บทสรุปทีม่ีคุณคาจากการดูแลผูปวยเอดส 

พุทธพิร ลิมปนดุษฎี             (สถาบันบาํราศนราดูร) 

 

  เอดส...แมเราจะรูจักในฐานะโรคราย ซึง่ทาํใหคนจาํนวนมากเจ็บปวยและลมตายลง  ทัง้ยังเปน

โรคเรื้อรังซึ่งไมสามารถรักษาใหหายขาดไดแตในอีกดานหนึง่ เอดสเปนโรคที่สามารถปองกนัไดกวายี่สิบป

ที่เอดสเขามาเกี่ยวของกับวงการแพทย พยาบาลและสงัคมโลก เราทกุคนคงไดรับบทเรียนที่สําคัญ ซึ่งมี

ความหลากหลายแตกตางกนัออกไป...ไมวาจะเปนบทเรียนที่เกิดขึ้นกบัผูติดเชื้อเอดส บทเรียนที่เกดิขึ้นกับ

ครอบครัวผูติดเชื้อเอดส  บทเรียนที่เกิดขึ้นในสงัคมและบทเรียนทีเ่กดิขึ้นกับตัวเรา คุณคาของบทเรียนราคา

แพงชิน้นีท้ําใหเราสามารถยืนหยัดอยูได ดวยจิตใจที่มุงมั่น พรอมสัญญาวา...จะไมทอดทิง้ผูปวยเหลานี้ 

แมวาจะมีอุปสรรครอบดานจากการทาํงานกับผูปวยเอดส เราก็จะฝาฟน แกไขและตอสูตอไป  

                ภาพอดีตที่ผานมา เร่ิมผุดขึ้นในความทรงจาํ ภาพตึก 2 ชั้นเกาๆ หรือตึก 9 เมื่อ 20 กวาปที่แลว 

ไมมีลิฟต โดดเดี่ยว...หางไกลจากตึกอืน่ๆ และบานพัก ดิฉัน นางพทุธพิร ลิมปนดุษฎี หรือ ออง อาสาสมัคร

ชุดแรกที่มาทาํงานที่ตึกนี ้ เราตองดูแลผูปวยทกุแผนกไมวาจะเปน อายุรกรรม ศัลยกรรม จักษุ เด็ก 

โดยเฉพาะ สูติกรรม ในชวงแรกนั้นทีมเรา พยาบาลวชิาชีพมีเพียง 2-3 คน นอกนั้นเปนเจาหนาทีพ่ยาบาล

ซึ่งมีจิตใจเต็มรอย เสี่ยงตายรวมกับเรา เมือ่มีหญิงตัง้ครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีมาคลอด (ในชวงนัน้จะมีการสง

ตอจากโรงพยาบาลอืน่เปนสวนใหญ) ทานลองนึกภาพหญิงที่กาํลังเจบ็ทองคลอดซึง่นอนดิ้นทุรนทุราย รอง

ดวยความเจ็บปวด มีมกูเลือดหรือน้ําไหลออกมาจาํนวนมาก ทีน่ากลัวคือ  ชวงที่ตัดฝเย็บซึ่งเปนชวงที่เกิด

อุบัติเหตุจากกรรไกรอันแหลมคมสูตัวผูทาํคลอดไดงาย และเสี่ยงตอการโดนเข็มเย็บแผลตําขณะเย็บแผล 

บางคน...ลุนดวยใจระทกึ ภาวนาไมใหผูคลอดดิ้นในชวงนั้น บางคนเหน็เลือดมากๆ แลวหนาซีดจะเปนลม 

ดิฉันจึงตองลงมือทําคลอดเองเกือบทุกราย จนเกิดความเคยชินวา...ไมตองอยูเวรก็ตองทาํใหเพราะหวง

เร่ืองความปลอดภัยของแมและลูก รวมทัง้พวกเราบางคนซึ่งไมมีความชํานาญในการทําคลอด เหนื่อย...แต

ก็ชื่นใจไปกับเขา เมื่อเห็นแมโอบลูกนอยดวยความสุข ระคนเศรา ดวยรูชะตากรรมของตัวเอง 

                สําหรับเด็กที่ติดเชื้อ ซึ่งสงัคมรังเกียจไมแพผูใหญ ซึง่นาสงสารมากกวาผูใหญเพราะยงัชวย

ตนเองไมได ตองการการเลี้ยงดูจากพยาบาล ดิฉันจงึเลีย้งเอง และใหเปนเพื่อนเลนกับลูกของดิฉนั สวน



ผูปวยที่ตามวัหรือตาบอด จากการติดเชื้อไซโตเมกาโลไวรัส (Cytomegalovirus Retinitis) ซึ่งในขณะนั้นมี

เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ  ดิฉันไดเพิ่มพนูประสบการณในการดูแล จากการชวยนายแพทยสมสิทธ แพทยทานแรกที่

ดูแลผูปวยกลุมนี้ ฉีดยาตาใหผูปวยเพื่อปองกันไมใหลุกลามไปมากกวาเดิม      

                นอกจากนี้ดิฉันตองทาํหนาที่เปนหนวยปราบปรามสัตวพืน้เมืองที่ติดมากบัผูปวย คือ หนอน หิด

และมด ทัง้ๆ ที่ดิฉันกก็ลัวและขยะแขยง แตก็ตองทําความสะอาดรางกายใหผูปวยเพื่อใหรางการผูปวย

สะอาด เมื่อพดูถึงหิด  ดิฉันและทีมงานจะวินิจฉยัเชื้อหิดไดเกงมาก เพราะพวกเราตดิหิดกันถวนหนา

บอยครั้งเลยทาํใหเราตองรีบคนหาใหไดกอน (early detection) แลวบอกคุณหมอเพื่อใหเจาหนาที่หอง 

LAB มาขูด (scrape) เพื่อหาเชื้อหิด เพื่อที่จะไดยามาทาใหผูปวยกอนทีพ่วกเราจะติดหิดกัน ซึ่งพวกเราก็

เกงมากสามารถวินิจฉัยไดถกูตองเกือบทุกครั้ง นอกจากนี้ที่เด็ดที่สุดกค็ือในบางครั้งดิฉันตองชวยอาจารย

(น.พ สมสิทธ)ทํางานแผนกนิติเวช โดยไปทําที่หองเก็บศพ เวลาที่พวกเราตามไปทาํนัน้เรากก็ลัวแตก็ตอง

ทํา  สรุป... ไมวาจะเปนผูปวยประเภทไหนดิฉันตองดูแลหมด  

 การที่ดิฉันอาสาสมัครมาทํางานที่ตึกนี้เพราะคิดวาถาดิฉันเปนผูปวยดิฉันกอ็ยากใหมี

พยาบาลมาดูแลเหมือนผูปวยที่ไมติดเชื้อ ตอนนัน้ดิฉันไมเคยคดิวาในอนาคตดิฉันจะพบกับปญหา

มากมาย ทัง้ปญหาครอบครัว การทาํงาน และอีกสารพดัปญหาทีบ่างครั้งทําใหเกือบเอาชีวิตไมรอดก็คือ 

โดนผูปวยทาํราย เนื่องจากทีผู่ปวยมีความเครียดจากโรคที่เปนอยู คลุมคลั่งจากอาการปวดศีรษะอยาง

รุนแรงดวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชือ้รา และทีท่ําใหดิฉันเกือบเสียชีวิตก็คือโดนผูปวยติดยาเสพติด 

แตเมื่อนาทีแหงชีวิตมาถงึขณะที่ผูปวยกาํลังจวงแทงดิฉันเพราะดิฉันชวยเปนกาํบังใหผูปวยอีกคนที่

พยายามพูดใหผูปวยหยุดทาํราย ก็มีผูปวยอีกคนซึง่เปนปอดอักเสบจากเชื้อราและกาํลังหอบเหนื่อยตองใช

ออกซิเจนชนิดหนากากชวยในการหายใจบอกดิฉันวา... “พี่อองครับพี่ชวยผมใหรอดตายมาแลวครั้ง
หนึ่ง...ครั้งนีผ้มยอมตายเพื่อพี่บาง พี่ยงัมีลูกที่ตองดูแลและพีย่งัมีประโยชนสําหรบัผูปวยเอดส
อ่ืนๆ  อีกมากมาย”  พูดจบเขาก็ถอดออกซิเจนแลวก็กระโจนเขาชนทําใหผูปวยทีจ่ะทาํรายดิฉนัเสียหลัก 

แลวก็ตอสูเพื่อชวยดิฉัน พอดกีับชวงนัน้ ตาํรวจ 191 ซึ่งญาติโทรใหมาชวยพรอมยามรกัษาความปลอดภัย

ของร.พ ก็มาถงึ ดิฉันก็เปนหวงผูปวยที่เขามาชวยมากเพราะอาการหอบของเขากาํเริบข้ึน ดิฉันสงสารเขา

มาก รีบพยงุเขาขึ้นเตียงและใหเปดออกซเิจนใหเต็มที ่ ภาวนาขออยาใหเขาเปนอะไรเลย ดิฉันน้ําตาไหล

ออกมา...ยกมอืไหวขอบคุณที่ชวยชีวิตดิฉนัไว ผูปวยกน็้าํตาซึมเอามือมากาํมือดิฉันไวบอกวา “พี่อองอยา
ไหวผมเลย ผมชวยพี่เพราะพี่ชวยเหลอืพวกผมทกุคนอยางไมรงัเกียจ ผมตางหากที่ตองตอบแทน
บุญคุณพี”่  นีเ่ปนเพียงเหตกุารณเดียวในหลายๆ เหตกุารณที่ผูปวยชวยเรา  จากเหตุการณที่ผานมาทาํให

ดิฉันรูสึกวาดฉัินเปนหนี้ชีวติผูปวยเอดส ทําใหดิฉันต้ังปณิธานวา...ชีวิตนี้จะไมทอดทิ้งผูปวยเอดส
จะตองชวยเหลือใหผูปวยรอดพนจากภาวะความเครียดทางจติใจ จะทาํใหเขามีความสุขตามอัตถ
ภาพเทาที่จะทําได  และ จะพัฒนาการพยาบาลผูปวยเอดส เพื่อใหพวกเขาไดรับการดูแลอยางดี
ที่สุดเทาที่พยาบาลอยางดิฉันจะทําไดเชนเดียวกัน 



จากการดูแลผูปวยเอดสทาํใหเราไดพบกบัเร่ืองมหัศจรรยมากมาย  ทาํใหเราเกิดการเรียนรูและ

เรียนรูมาเรื่อยๆ จนถงึปจจุบนั ดิฉันเคยถกูถามวา... 

-  ชวยผูปวยเอดส ใหตัวเองเหนื่อยทาํไม...อยากหาโรคมาเอง 

-  เอาชวีิตตัวเองไปเสี่ยงชวีติทําไม ??? กับผูปวยพวกนี ้

-  ชวยไปทําไมผูปวยเอดส...ใหไปเกิดใหมเถอะ  

-  เคยมีความรูสึกเหนื่อยลา และเบื่อหนายหรือไม? ที่ดแูลผูปวยเอดสซึ่งมีสภาพไมนาดู เปน

ระยะเวลายาวนาน 

-  ทาํไมไมไปทํางานที่อ่ืนทัง้ๆ ที่เงนิเดือนเยอะกวา ปลอดภัยกวาและมีอนาคตที่ดกีวา 

ตองขอขอบพระคุณทกุคําถาม  ทําใหตองกลับมาหาคําตอบวา...  

ทําไมเราตองเอาชีวิตตัวเองไปเสี่ยง ทาํไมตองทาํ  ทัง้ๆ ที่บางครั้งก็ทอแทและเหนื่อยลาเหลือเกิน 

อุปสรรคและปญหากม็ีมากมาย 
คําตอบสุดทายที่ไดคือ... 
-  ผูติดเชื้อก็เปนมนุษยคนหนึง่ มชีีวิตมีจติใจ มีคุณคาในตัวเอง สามารถใชชีวิตในสังคมและอยู

รวมกันไดอยางปกติ ดิฉนัตองตอสูเพื่อใหหวัใจทุกๆ คนเปดรับผูปวยกลุมนี้  

-  ไมมีใครอยากเปนโรคนี ้

-  คิดยอนกลบัวาถาดิฉันเปนผูปวยดิฉันอยากใหพยาบาลเปนอยางไร 

-  ไมเบื่อหนาย แตกลับมีความรูสึกวา ยิ่งไดชวยเหลือผูปวยยิง่มากยิง่มคีวามสุข เกิดพลัง เปน

บุญกุศล มีความปติ อ่ิมเอิบใจ รูสึกวาชีวิตมีคุณคามากขึน้  
         ดิฉันคิดวาการดูแลผูปวยเอดสเปนงานที่... ยกระดับจิตวิญญาณของความเปนมนุษยให
สูงขึน้ 

และดิฉันตองตอสูเพื่อใหหวัใจทุกๆ คนเปดรับผูปวยกลุมนี้ แมวาจะยากเยน็แสนเข็ญเพียงใด ดิฉัน

รูวาผูปวยมีความรูสึกอยางไรเมื่อถูกรังเกียจ เพราะในอดีตดิฉันก็ถูกสังคมรังเกียจเชนเดียวกบัผูปวย

เอดส เชน ดิฉนัเอาลกูไปฝากเลี้ยงที่ nursery เขาก็ไมรับเลี้ยง รานซักรีดไมยอมรับเสื้อผา พวกเราไป

รับประทานอาหารรวมกับเจาหนาที่อ่ืนๆ เขาก็ไมคอยตอนรับ โรงพยาบาลเอกชนบางแหง ก็ไมรับดิฉัน

ทํางานนอกราชการกลวันาํเชื้อจากผูปวยเอดสไปติดผูปวยอื่นๆ ซึ่งทําใหเครียดมากเพราะดิฉนัตองหาเงนิ

พิเศษเพื่อสงนองเรียนมหาวทิยาลยั แตดิฉนัก็เขาใจไมถอืโทษโกรธใครๆ หรอก เพราะรูวาในสมยักอนเมื่อ

พูดถึงเอดสใครๆ ก็กลัวและรังเกียจ ถาพวกเขารูก็จะไมกลัวไมรังเกียจหรอก ทกุวันนี้ทานผูอํานวยการ

สถาบนับําราศนราดูร  รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล ตลอดจนผูบริหาร และบคุลากรทุกๆ คนใน

สถาบนับําราศนราดูร คอยชวยเหลือและใหกําลงัใจดิฉัน ทําใหดิฉันรูสึกมีความสุขและอบอุนมากขึ้น 

                กวาจะถงึวนันี้  ดิฉันตองตอสูกบัแรงกดดันทัง้ในและนอก ร.พ ตองตอสูดวยน้าํตา กวาจะฟนฝา

อุปสรรคตางๆ มาได  ดิฉันเคยทอแท เหนือ่ยลา แตเมื่อกลับมาคิดวามีผูปวยเอดสอีกมากมายทีร่อให



ชวยเหลือ มพีี่ๆ นองๆในทีมที่ดิฉันตองดูแล   เพราะฉะนัน้ดิฉันตองเขมแข็งและขยันทํางานเพื่อเปนตัวอยาง

ที่ดีใหกับทีมงาน และดิฉันไดแนวคิดจากการดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมากมาย เชน 

- ผูปวยคือ...ครู... ของดิฉัน  

- ดิฉันจะเปน...เทยีนไข...ที่ไปสองสวางในใจผูปวยเพื่อแกไขปญหาใหผูปวย 

- การทาํงานตองทาํแบบ...ปดทองหลังพระ..คือตองทาํโดยไมหวงัผลตอบแทน. 

-  ความสุขที่เกิดจากการทาํงาน...เปนความสุขที่ไมสามารถซื้อหาไดดวยเงิน 

-  การชวยเหลอืผูปวย...เสมอืนไดทําบุญและทําทาน...ควบคูไปกับการทํางาน  มีความปติ  อ่ิม

เอิบใจ  รูสึกวาชีวิตมีคุณคามากขึ้น 

-  เปนการทําความดีที่ไมตองลงทุนดงัเชนคํากลอนทีว่า...  

จิตรกร เอาอารมณผสมสี    

นักดนตรี เอาอารมณผสมเสียง 

นักพูด เอาอารมณผสมสําเนียง     
พยาบาลเพียงเอาอารมณ (จิตใจ) ผสมมือ  

-  การที่ผูปวยรูสกึวาไดรบัความรกั เปนขั้นตอนเริ่มตนที่สาํคัญในการเยียวยาผูปวย
สามารถนํามาปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม ยิ่งปฏิบัติมากเทาไรก็ยิง่เขาถึงหัวใจของผูปวยมาก

ยิ่งขึ้นเทานัน้ 

-  รูวาคาํทีม่ีความหมายสาํหรับผูปวยและผูใตบังคับบัญชา คือ...น้ําคํา+น้ําใจ          

ทุกวันนี้ดิฉันจะสอนพี่ๆ  นองๆ ในทีมงานเสมอวา...เมื่อมปีญหาปญญาก็จะเกดิ  ดิฉันจะตอง

เปลี่ยนวิกฤตเปนโอกาส  และผูปวยเปนครขูองดิฉันทีท่ําใหเกิดการเรียนรูมากมายจากการดูแลผูปวยเอดส 

เชน                

- เอดสสอนใหรูจัก คุณคาของความเปนคน 

- เอดสสอนใหรูจัก การใหความรักและรูจักการเสียสละโดยไมหวงัสิ่งตอบแทน  

- เอดสสอนใหเรียนรูวา ไมมใีครตองการไดรับการปฏิบัติที่แตกตางจากคนอืน่ในสงัคม  

- เอดสสอนใหรูวา การรักษาความลับทางการแพทยเปนสิ่งที่ควรไดรับการปฏิบัติโดยเครงครัด  

- เอดสสอนใหรูจักคําวา one stop services (ทํางานแบบครบวงจร คอื ในอดีตพวกเราตองดูแล

ตั้งแตผูปวยเขารับการรักษา ตองซักผาในตึก / ตาก/พับผา ทํางานเปนสารพัดชาง มีเมรุเผาศพ

ใหผูปวย เปนการบริการครบวงจร เนื่องจากวัดไมรับเผา บางครั้งดิฉนัก็ตองไปรวมงานศพดวย) 

- เอดสสอนใหรูจัก การนําธรรมะมาสูการปฏิบัติ หลักธรรมที่สําคัญและมีความจาํเปนตองใช

ประจําในการทํางาน คือ พรหมวหิาร 4 ไดแก  

          เมตตา       =   อยากใหผูปวยเปนสขุ 

          กรุณา        =   อยากใหผูปวยพนทกุข 



          มุทิตา       =   พลอยยินดีเมื่อผูปวยดีข้ึน 

          อุเบกขา     =  วางใจเปนกลางเมื่อไดชวยผูปวยเตม็ที่แลว แตเขาตองจากไป ตามวาระ 

- เอดสสอนใหรูจักคําวา การดูแลผูปวยแบบองครวม (holistic care) 

- เอดสสอนใหรูจักคําวา การดูแลเพื่อบรรเทาอาการ (palliative care) 
- เอดสทําใหรูสึกภมูิใจในคุณคาของความเปนพยาบาลและรูสกึดีใจที่ไดทําสิง่ดี ๆ ใน

ชีวิตกอนทีจ่ะหมดเวลาจากการเปนพยาบาล 
- เอดสสอนใหรูจักงานคุณภาพ  เกิดนวัตกรรม และ best practice มากมาย ซึง่ลวนมาจาก 

   การที่ดิฉันไดชวยเหลือและแกปญหาใหผูปวย 

- เอดสสอนใหมี องคความรูในการดูแลผูปวยเอดส สามารถเปนวทิยากรใหกับบุคลากรทาง

การแพทยทัง้ในและตางประเทศตลอดจนผูที่มาศกึษาดงูานได 

- เอดสสอนใหรูจักคําวา...การทํางานเปนทมี (teamwork) 

- เอดสสอนใหรู วิธีการสรางหนวยงานใหเขมแข็งและมีคุณภาพ 

- ที่สําคัญทีส่ดุคือ เอดสสอนใหดิฉันรูจักคําวา...การทํางานดวยหัวใจของความเปนมนษุย  

ทุกวนันี้การทาํงานยังมทีั้งความสุขและความทกุข คือ เปนทกุขเมื่อดิฉันไมสามารถชวยเหลือผูปวย

ใหมีอาการดีขึ้น และมีความสุขเมื่อผูปวยอาการดีข้ึนไดเห็นรอยยิ้มของผูปวย รอยยิม้ของญาติมิตร รอยยิ้ม

ของทีมงาน และสัญญาวาจะพยายามทาํหนาที่ของพยาบาลใหดีที่สดุเทาที่จะทําได  

 
โครงการสายใยรักครอบครัว อ.แมจัน จ.เชียงราย : Familly to Familly (F2F) 

ทพ.วีระ อิสระธานนัท         (รพ.แมจัน)  
 

จากสภาพปญหาของการระบาดของโรคเอดส ตั้งแตปพ.ศ.2530 จนถงึปจจุบนั ในอาํเภอแมจัน 

จังหวัดเชียงราย พบวาโรคเอดสไมเพียงแตทําลายชวีิตผูคนเพยีงอยางเดียว แตยงัทิง้รอยแผลในจิตใจ

(stigma) และยังสรางปญหาสังคม ที่ไมจบสิ้น โรงพยาบาลแมจันไดทําโครงการรณรงคเพื่อขจัดปญหาโรค

เอดสมาอยางตอเนื่อง ตัง้แตปพ.ศ. 2538 จนถึงปจจุบนัโดยตองการใหลดจํานวนผูติดเชื้อรายใหมลง อีกทัง้

ยังมกีารสรางโปรแกรมในการดูแลผูติดเชื้อโดยสรางการเขาถึงยาตานในกลุมผูติดเชือ้และมีการแกไข

ปญหาดานสภาวะจิตใจของผูติดเชื้อมาโดยตลอด แตปญหาหนึง่ทีพ่บในกลุมของผูติดเชื้อที่เปนปญหาที่

ทาทายเปนอยางยิง่คือปญหาของการดําเนินชวีิตของครอบครัวผูติดเชื้อที่ประกอบไปดวย ผูดูแล ซึ่งเปน

ญาติพี่นองของผูติดเชื้อเอง รวมไปถึงบุตร หลานในปกครองของผูติดเชื้อเอง ปญหาตางๆเชน ความไม

เขาใจของคนในครอบครัว , การวางตัวของผูติดเชื้อตอบุตรหลานหรือตอผูดูแล , การเปดเผยผลเลือดใน

ครอบครัว และ ปญหาอื่นๆอีกมากมายเปนเรื่องยากที่จะแกปญหาเหลานี้โดยลาํพัง โรงพยาบาลแมจัน จึง

ไดรวมคิดและพัฒนารูปแบบการดูแลครอบครัวของผูติดเชื้อโดยใชโครงการสายใยรกัครอบครัว ซึ่งเปน



โครงการที่พัฒนาขึ้นเพื่อหารปูแบบที่ชวยเติมเต็มการแกปญหาตางๆของครอบครัวของผูติดเชื้อ โครงการ

สายใยรักครอบครัวนี้ไดรับความรวมมือในการพัฒนารูปแบบการดําเนนิงาน จากสํานักระบาด กระทรวง

สาธารณสุขและ UCLA  ซึ่งเปนโครงการทีเ่ร่ิมตนทดลองรูปแบบและสรางทมีงานมาตั้งแตป พ.ศ.2548 

จนถงึปจจุบนั 

 โครงการสายใยรักครอบครัวนี้ มีจุดเดนที่ใชกระบวนการกลุมในกลุมของผูติดเชื้อและกลุมของ

ผูดูแลและมีการแบงกระบวนการกลุมออกเปน 13 กิจกรรม ทั้งในกลุมของผูติดเชื้อและกลุมของผูดูแลโดย

จะจัดกลุมใหมีกลุมละประมาณ 10-13 คน โดยมี ผูนาํกลุมที่ไดรับการฝกฝนกระบวนการมาเปนอยางดีใน

การดําเนินกิจกรรม ใชลักษณะการพูดคุยในการตั้งประเด็นตางๆ  โดยมีการใชเครื่องมือเขามาเสรมิ เชน 

การใชเทคนิคใชบัตรแสดงความชืน่ชม (token) และฝกใหผูเขารวมไดหยิบยืน่บัตรแสดงคําชม การใช

เครื่องมือปรอทอารมณที่จะสรางความเขาใจใหรูเทาทนัอารมณของตวัเอง โดยการฝกใหรูสึกถงึระดับ

อุณหภูมิของปรอทเมื่อตัวเองอยูในอารมณ โกรธหรืออารมณปกติ เมื่อเทียบกับปรอทใหนึกเปนตวัเลขของ

อุณหภูมิ เปนเทคนิคของการจัดการอารมณโกรธของตัวเองอยางรวดเร็ว เครื่องมือทัง้สองตัวนี้จะให

ผูเขารวมไดฝกใชทุกครั้ง และนําไปปฏิบตัิที่บาน ทั้งกลุมผูติดเชื้อและกลุมผูดูแล สวนการเขากลุม

แลกเปลี่ยนประสบการณทัง้ 13 กิจกรรม นีจ้ะใชเวลาดําเนินการกลุมๆละประมาณ 6 เดือน โดยจัดขึ้น

ประมาณเดือนละ 2 คร้ัง ทกุกิจกรรม จะมีความเกี่ยวของสัมพนัธกันไปตลอด โดยแตละกิจกรรม จะมี

กิจกรรมเสริม เชน การละลายพฤติกรรม การใชลักษณะ การแสดงบทบาทสมมุติ เขามารวม โดยจะ

เลือกใชใหเหมาะกับรูปแบบกิจกรรม นั้นๆ โครงการไดดําเนินกิจกรรมไปทั้งสิน้ 60 ครอบครัว ซึ่งไดรับความ

รวมมือของครอบครัวที่เขารวมเปนอยางด ี

 ผลที่ไดจากการดําเนินกิจกรรม พบวา ครอบครัวทุกครอบครัวที่อยูในโครงการสายใยรักครอบครัว

ไดเขารวมกิจกรรมกลุมอยางตอเนื่องและพบวามีการนาํเครื่องมือที่ผูดําเนนิกิจกรรมไดสอนใหใชไปใชใน

ชีวิตประจําวัน อีกทัง้ในครอบครัวที่มีบุตรหลาน ก็เกิดความเขาใจในครอบครัวเกิดการแกปญหารวมกนัผู

ติดเชื้ออยูรวมในครอบครัวไดในทุกครอบครัวที่เขารวมโครงการไมพบปญหาความแตกแยกภายใน

ครอบครัว เกิดการรวมกลุมผูตดิเชื้อที่มาเขากลุมและสรางความรวมมือและสามารถใหความชวยเหลือกัน 

ภายในกลุมไดเปนอยางดี ก็เนื่องมาจากทางโครงการไดมีการจัดกิจกรรมอยางตอเนื่อง จนผูติดเชื้อและ

ผูดูแลเกิดความผูกพนัซึ่งเปนสิ่งสาํคัญอยางยิง่ในการทีจ่ะใหกลุมผูตดิเชื้ออยูรวมในสังคมไดคือการ

ชวยเหลือและเห็นอกเหน็ใจกันเองรวมถงึชวยกนัสรางความเขาใจในชมุชนอีกดวย  ในโครงการยังได

ติดตามในสวนของบุตรหลานของผูติดเชือ้ในโครงการ พบวา เกิดความเขาใจที่ดีตอกันระหวาง พอ แม ลกู 

ลดปญหาความขัดแยงในครอบครัว โดยการนําประสบการณผูอ่ืนในกลุมที่มีประโยชนนาํไปใชใหเหมาะกับ

สถานการณในครอบครัว อีกทัง้ในการที่ใหผูดูแลไดเขามารวมทํากิจกรรมตางๆ กอใหเกิดความเขาใจเหน็

อกเหน็ใจกนัมากขึ้นทําใหปญหาความขัดแยง  ใน 60 ครอบครัวที่เขารวมกิจกรรมจากการติดตามโดย

สัมภาษณไมพบครอบครัวที่เกดิปญหาขดัแยงรุนแรงในครอบครัว ซึง่จะเห็นวา โครงการสายใยรกัครอบครัว



เปนโครงการทีส่รางความเขาใจภายในครอบครัวและสามารถขจัดปญหาครอบครัว โดยการพูดคุยใน

รูปแบบใหมทีส่รางขึ้นมาจากทีมงานสหวชิาชีพโดยแทจริง 
 



 C12 : เรื่องเลาที่ไดรับ Humanized Healthcare Award  

13 มีนาคม 2552   เวลา 08.30-10.00 น. หอง Meeting Room 2 

 
นพ.ธงชัย ตรีวบิูลยวณิชย   รพ.สุรินทร  

พัชรี อมรสิน                       รพ.เขมราฐ จ.อุบลราชธาน ี

ศรีอรุณ ธนะรัชติการนนท    รพ.ศิริราช 

นพ.เฉลียว สัตตมัย             รพ.สุรินทร  (ผูดําเนนิการอภิปราย) 

 
Humanized Healthcare ใน รพ.สุรินทร 

นพ.ธงชัย ตรีวบิูลยวณิชย  รพ.สุรินทร 

 
ชีวิตเลือกไดดวยการบริการดวยหัวใจ 

พัชรี อมรสิน                       รพ.เขมราฐ จ.อุบลราชธานี  

 
บุคคลตนแบบทางดานจิตวิญญาณ 

ศรีอรุณ ธนะรัชติการนนท    รพ.ศิริราช 

 

 

(ดูเร่ืองเลาจากหนังสือ “รักในโรงพยาบาล”) 

 



C22 : เรื่องเลาที่ไดรับ Humanized Healthcare Award  

13 มีนาคม 2552   เวลา 10.30-12.00 น. หอง Meeting Room 2 

 
บงกช ศาสตรภักดี             รพ.พระศรีมหาโพธิ ์

นพรัตน ไชยชาํน ิ              รพ.สวนสราญรมย 

สุพิชญา  กิติมา                 รพ.ปาแดด 

นพ.สุพัฒน  ใจงาม            รพ.ปาย (ผูดําเนินการอภิปราย) 

 
ฉัน...จะพาเธอกลับบาน 

บงกช ศาสตรภักดี             รพ.พระศรีมหาโพธิ ์

 
สายใยครอบครัวลอมรัว้ดวยรกักอนกลับสูชุมชน 

นพรัตน ไชยชาํน ิ              รพ.สวนสราญรมย 

 
ใจสัมผัสใจ 

สุพิชญา  กิติมา                 รพ.ปาแดด 

 

 

(ดูเร่ืองเลาจากหนังสือ “รักในโรงพยาบาล”) 

 



C32 : เรื่องเลาที่ไดรับ Humanized Healthcare Award  

13 มีนาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Meeting Room 2 

 
สถาบนัพัฒนาการเด็กราชนครินทร 

มุจรินทร อัศวพัฒน              รพ.มหาราชนครราชสีมา 

พรเพ็ญ  อินทวณิช  รพ.สงขลา 

นพ.อนุชิต หิรัญกิตติ  รพ.วารินชาํราบ (ผูดําเนนิการอภิปราย) 

 
จิตอาสาแกงซาสพาสนกุ 

สถาบนัพัฒนาการเด็กราชนครินทร 

 
ความในใจของทีมทํางานเด็กฮิบ (HIV) 
มุจรินทร อัศวพัฒน              รพ.มหาราชนครราชสีมา 

 
สื่อดวยใจไปดวยภาพ 

พรเพ็ญ  อินทวณิช               รพ.สงขลา 
 
 

(ดูเร่ืองเลาจากหนังสือ “รักในโรงพยาบาล”) 

 

 

 
 
 



Meeting Room 3 

Lean, Leadership, & Management 
 

รับฟงแนวคดิและเรื่องราวดีๆ เก่ียวกับภาวะผูนําในสถานการณตางๆ  

ประสบการณการใชแนวคิด Lean ในโครงพยาบาลที่รวมโครงการนํารอง 

การสื่อสารและการบริหารสูความเปนเลิศ 

รวมทั้งกฎหมายที่จะเขามาเกี่ยวของกับวิชาชพี 

 

11 มีนาคม 
2552 

10.30-12.00 น. A23  Visionary Leadership Transitions & Quick Wins 

 13.00-14.30 น. A33  วิชาชีพภายใตกฎหมายใหม 

 15.00-16.30 น. A43  Leadership & Patient safety 

   

12 มีนาคม 
2552 

08.30-10.00 น. B13  Leanทําไดมากขึ้น  ดวยทรัพยากรนอยลง (1) 

 10.30-12.00 น. B23  Leanทําไดมากขึ้น  ดวยทรัพยากรนอยลง (2) 

 13.00-14.30 น. B33  A Lean and Healthy Diet of “CM” and “KM” 

 15.00-16.30 น. B43  Leadership in Nursing for Seamless Organization 

   

13 มีนาคม 
2552 

08.30-10.00 น. C13  Modern Management : การเปลี่ยนแปลงองคกรสูความเปนเลิศ 

 10.30-12.00 น. C23  Lean and Seamless Standard: มาตรฐานไรรอยตอ 

 13.00-14.30 น. C33  ส่ือสารอยางไร  ใหไดใจคนทํางาน 

 



A23  Visionary Leadership Transitions & Quick Wins  

11 มีนาคม 2552   เวลา 10.30-12.00 น. หอง Meeting Room 3 
 

Marion C. Suski      ที่ปรึกษา พรพ. 

นพ.นวิัฒนชัย นามวิชยัศิริกลุ        รพ.ประทาย  

พญ.อภิญญา  ณรงคกูล   รพ.บางกล่าํ 

 

Visionary Leadership Transitions & Quick Wins 
Marion C. Suski      ที่ปรึกษา พรพ. 

 

 

Transitions into new leadership roles can be very challenging times for Directors or Managers, 

and every year in Thailand, many Hospital Directors are transferred to other hospitals.  There 

isn’t a “one size fits all” approach to making successful transitions, but male and female 

executives can avoid management traps and follow certain fundamental principles.  To secure 

quick wins, leaders build teams to achieve top priorities and seek support across the hospital 

and community systems.  To move seamlessly into new roles, executives need to know what 

they are inheriting; are they moving into a turnaround or simple realignment of operations.  This 

time of climate change calls for a new consciousness and a new collective leadership to meet 

challenges in a more intentional strategic way.  

 

In this session, 3 visionary leaders who have navigated in the health system, relate their 

experiential keys to success for leadership transitions, and also how they adapt their mind- set 

to deal with different settings and complex realities. 

 

 

Visionary Leadership Transitions & Quick Wins 
นพ.นวิัฒนชัย นามวิชยัศิริกลุ        รพ.ประทาย 

 
สิ่งที่ผมเรยีนรูจากการนําองคการ 2 องคการคือโรงพยาบาลบานเหลื่อมและประทาย จ.

นครราชสีมาไดแก 
1. การนาํดวยภาวะผูนาํกับการเปนผูบริหารมคีวามแตกตางกัน…ดังนั้นควรเปนผูบริหารที่มี

ภาวะผูนาํ (leader & manager) 



2. การทีจ่ะเปนผูบริหารที่มภีาวะผูนาํไดดีจะตองเปนผูนําการเปลีย่นแปลงที่ตองมีฝน
และมีวสิัยทศัน (change agents as visionary leader) 

3. การทาํหนาทีบ่ริหารองคการเปรียบเสมือนการที่เราไปเที่ยวปา…เมื่อเขาไปถงึใหมๆ…

เราตองนิง่สงบเพื่อจะไดยนิเสียงที่ไพเราะจากสัตวตางๆ เคลื่อนไหว เสียงใบไมไหว…เสียง

ลม…ไดเห็นภาพที่สวยงามของธรรมชาต ิแตถาเรากาวเขาไปพรอมกับเสยีงอันดัง
อึกทึก…เราจะไมไดยินและเห็นอะไรเลย (deep listening for searching the silent 
sound) 

4. การที่จะไดมาซึ่งขอมูลในการบริหารและนาํองคการมีไดหลากหลายวธิี แตที่จะทําใหไดขอมูล
ที่เชื่อถือและถกูตองที่สุด…ผมเลือกใชงานวิจัยเชิงคุณภาพที่คนหาความตองการ โอกาส
การพัฒนา ขอเสนอแนะ แงคิด ความทุกขสุขของเจาหนาที่ ผูปวย ญาติและผูที่มีสวน
เกี่ยวของตางๆ (management by facts) และนําขอมูลที่ไดมาวางแผนแกไขอยางมี
สวนรวม (participation) 

5. การวางเปาหมายรวมกันและสราง commitment ในทมีนําเปนสิ่งทีส่ําคัญมาก รวมทั้ง
การบรหิารอยางมสีวนรวมในทีมผูปฏบิัติงานเปนสิง่ที่สําคัญทีส่ดุ พวกเราเลอืกใช
เครื่องมือการระดมสมองและระดมหวัใจ (world café technique)  ในการสานฝนและ
สรางบรรยากาศที่ดี 

6. การบรหิารตองการแนวคิดดานความรกัเปนพืน้ฐาน…แตตองมีการจัดการ เพื่อใหเกิด
การทาํงานทีม่ีพลังมหาศาลและทิศทางที่ชัดเจน โดยใชอยางมีศลิปะ (humanized 
hospital management) เนนการมองและคิดเชิงบวก มองทุกคนมคุีณคาและมพีื้นฐาน
ของการเปนคนดี… 

7. การบรหิารและพัฒนาทรพัยากรมนุษยแบบบูรณาการกบัการพฒันาจิตปญญาทั้งเปน
รูปแบบกับเพาะบมกบัแนวคิดคานิยม รวมทั้งการสื่อสารเชิงบวกที่ใชใจสมัผัสใจ
(humanized communication skill) 

8. การบรหิารจดัการในพระไตรปฎกมีการกลาวเกี่ยวกับการพัฒนาจิตปญญา วาตอง

ประกอบไปดวยสปัปายะ 7 ไดแก อาวาสสัปปายะ โคจรสัปปายะ ภัสสสัปปายะ 
ปุคคลสัปปายะ  โภชนสปัปายะ  อุตุสัปปายะ  และ อิริยาปถสัปปายะ   

 
จากใจ นพ.นิวัฒนชัย  นามวิชยัศิรกิุล และทีมงานชาว รพ.ประทาย นครราชสีมา 

 



A33  วิชาชีพภายใตกฎหมายใหม 

11 มีนาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Meeting Room 3 

 

นพ.ธเรศ  กรัษนัยรวิวงศ   กระทรวงสาธารณสุข 

นพ.สัมพนัธ  คมฤทธิ ์   กรรมการแพทยสภา 

ภก.กิตติ  พทิกัษนิตนิันท   กรรมการสภาเภสัชกรรม 

ศ.เกียรติคุณ ดร.วิจิตร  ศรีสพุรรณ  นายกสภาการพยาบาล 

นพ.ศุภชัย คณุารัตนพฤกษ   กรรมการแพทยสภา (ผูดําเนนิการอภิปราย) 

 



A43  Leadership & Patient safety 

11 มีนาคม 2552  เวลา 13.30-16.00 น. หอง Meeting Room 3 
 

รศ.คลินิก นพ.อภิชาติ  ศิวยาธร       รพ.บํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล 

พ.อ.นพ.ดุสิต  สถาวร                     รพ.พระมงกุฎเกลา 

 

 ภาวะผูนํา (Leadership) มีบทบาทสําคญัอยางยิ่งตอความสาํเร็จของระบบความปลอดภัยผูปวย

ภายในโรงพยาบาล การเรียนรูจากตวัอยางของความสําเร็จ รวมทั้งแบบอยางที่ดีของการแสดงภาวะผูนํา

เพื่อดําเนินการในเรื่องความปลอดภัยผูปวย จะชวยใหเขาใจหวัขอนี้ไดดีขึ้น ในที่นี้จะขอยกตัวอยางองคกร 

3 องคกรในตางประเทศ ไดแก  

 1. องคการอนามัยโลก หรือ World Health Organization (WHO) ซึ่งผูบริหารจากประเทศตางๆ 

ไดใชภาวะผูนาํของตนเองในการยกระดับความสาํคัญของการดําเนนิการในเรื่องความปลอดภัยผูปวยให

เปนวาระสําคญัของประเทศสมาชิกทุกประเทศ โดยผลกัดันใหมีการจดัตั้งคณะทํางานที่มีชื่อเรียกวา World 

Alliance for Patient Safety เพื่อใหเปนเวทีสําหรับการผลักดันนโยบายและแนวทางปฏิบัติในเรื่องความ

ปลอดภัยผูปวยที่จะสามารถนําไปใชไดกับทุกประเทศสมาชิก ซึ่งตัวอยางของผลงานชิ้นสําคัญๆ ซึง่สะทอน

ภาวะผูนําขององคกรนี้ ไดแก  

 1) ผลักดันใหมีการคัดเลือกหัวขอเร่ืองที่สาํคัญของความปลอดภัยมาเปนเปาหมายที่ประเทศ

สมาชิกทุกประเทศตองทําใหสําเร็จที่เรียกวา WHO Global Patient Safety Challenge ซึ่งในขณะนี้ได

กําหนดไปแลว 3 หัวขอ หัวขอแรก คือ clean care is safer care ซึ่งมุงเนนเรื่องความสําคัญของการลาง

มือ (hand hygiene) เพื่อปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล หัวขอที่สอง คือ safe surgery saves lives 

มุงเนนเรื่องการใช surgical checklist เพื่อใหมั่นใจวาผูปวยจะไดรับความปลอดภัยจากการผาตัด และ

หัวขอที่สามซึง่จะมกีารประกาศภายในป ค.ศ. 2010 คือ การปองกนัเชือ้ด้ือยา (antimicrobial resistance) 

 2) จัดทําแนวทางปฏิบัติเพือ่ปองกันอนัตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย ที่เรียกวา patient safety 

solutions (PSS) ตัวอยาง เชน การสื่อสารระหวางการสงตอเวรของแพทยหรือพยาบาล การปองกนัยาที่มี

ชื่อพองรูปพอง (look-alike, sound-alike drugs, LASA) หรือการปองกันการผาตัดผิดตําแหนง ผิดขาง 

เปนตน 

 3) จัดทํา International classification on patient safety (ICPS) เพื่อใชในการสื่อสาร

เกี่ยวกับภยันตรายที่อาจเกดิขึ้นกับผูปวย  

 4) จัดทําคําแนะนําในการจดัทําหลักสูตรสําหรับสอนนกัศึกษาแพทย เร่ือง ความปลอดภัย

ผูปวย ที่เรียกวา education for safer care 



 5)  สนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับ เร่ือง ความปลอดภัยผูปวย ที่เรียกวา research on 

patient safety  

 2. Institute for Healthcare Improvements (IHI) ซึ่งเปรยีบเสมือนองคกรที่ทาํหนาที่ในเรื่องการ

พัฒนาองคความรูที่จะสามารถนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย ซึ่งไดประกาศเปาหมาย

เมื่อป ค.ศ. 2004 วาตองการลดจํานวนผูปวยเสียชวีิตจํานวน 100,000 ราย โดยการปรับเปลี่ยนวิธกีารดูแล

จากที่เคยทําอยูเดิม 6 ประการ ภายในวนัท่ี 14 มิ.ย. ค.ศ. 2006 ซึ่งโครงการนี้ใชชื่อวา “100,000 lives 

campaign” และเมื่อถงึกําหนดปรากฏวาสามารถทําไดจริง ดังนั้นทาง IHI จึงไดจัดทําโครงการสองออกมา

ทันทีคราวนีท้าง IHI ตองการปองกันอนัตรายทีเ่กิดขึ้นกบัผูปวย 5,000,000 ราย โดยเพิ่มมาตรการที่จะ

นํามาใชในโครงการนีจ้าก 6 มาตรการเปน 12 มาตรการ ซึ่งซึ่งโครงการนี้ใชชื่อวา “Protecting 5 million 

lives from harm” ซึ่งโครงการนี้อยูระหวางการเก็บขอมลู 

 3. The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) ซึ่ง

เปนองคกรที่ทาํหนาที่ตรวจประเมินสถานพยาบาล/ โรงพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา เปนอกีหนึ่ง

องคกรที่ไดแสดงภาวะผูนําโดยการประกาศเปาหมายระดับชาติประจําปเร่ืองความปลอดภัย ที่เรียกวา 

National Patient Safety Goal ขึ้น ในป ค.ศ. 2003 เปนปแรก ทั้งนี้เพือ่ช้ีนําใหสถานพยาบาล/ โรงพยาบาล

ทั่วประเทศตื่นตัวในอันทีน่ําขอเสนอแนะทีไ่ดเสนอไวไปสูการปฏิบัติเพือ่ปองกันการเกิดอุบัติการณของ

เหตุการณไมพึงประสงคที่รุนแรง (sentinel events) สงผลใหสถานพยาบาลทุกแหงใหความรวมมือและ

กําหนดมาตรการเชิงระบบขึ้นภายในโรงพยาบาลเพื่อใหปองกันการเกิดเหตุการณความเสีย่งซึง่ไดกลาว

แลว  

 นอกเหนือจากตัวอยางในตางประเทศที่ไดกลาวขางตนแลวผูบรรยายจะยกตัวอยางของการ

แสดงออกถึงภาวะผูนําในระดับโรงพยาบาล เพื่อช้ีใหเหน็ถงึความสําคัญของภาวะผูนําตอการผลักดันการ

ดําเนนิการตามนโยบาย เร่ือง ความปลอดภัยผูปวย  

 



B13  Leanทําไดมากขึ้น ดวยทรัพยากรนอยลง (1) 

12 มีนาคม 2552   เวลา 08.30-10.00 น. หอง Meeting Room 3 
 

ผศ.นพ.เชิดชัย  นพมณีจํารัสเลิศ  รพ. ศิริราช  

วันดี  ชุณหวิกสิต        รพ.สงขลานครินทร 

พัชน ี ธรรมวฒันากูล          รพ.เซนตหลุยส 

พ.อ.มารวย สงทานนิทร                 รพ.พระมงกุฎเกลา (ผูดาํเนนิการอภิปราย) 

 
Lean ทําไดมากขึน้ดวยทรพัยากรที่นอยลง 

พัชน ี ธรรมวฒันากูล         รพ.เซนตหลุยส 

 

 โรงพยาบาลเซนตหลยุสไดเร่ิมศึกษาเรื่อง Lean Management ในป พ.ศ.2549 โดยอาจารยเพ็ญ

จันทร  แสนประสาน   เร่ิมทีก่ระบวนการปรับปรุงการทาํงานในหนวยงานทุกหนวยงานในฝายการพยาบาล  

มีผลงานการปรับปรุงการทาํงานมุงเนนการลด waste ตางๆทีเ่กิดขึ้นในกระบวนการทํางานของบุคลากร

และเพิ่มคุณคาใหแกผูปวย   แตยังเปนรูปแบบที่ทาํในหนวยงานเฉพาะฝายการพยาบาล  ยังไมไดทํา

รวมกับฝายอืน่ๆที่เกี่ยวของ  และในป พ.ศ. 2551 โรงพยาบาลไดเขารวมเปนโรงพยาบาลนาํรองในการนํา

แนวคิด Lean มาปรับปรุงกระบวนการทํางานที่เกีย่วของกับการใหบริการผูปวยเกิดกระบวนการนาํรอง 3 

เร่ืองไดแก 1) กระบวนการใหบริการผูปวยนอกโรคหวัใจ  2) กระบวนการใหบริการผูปวยนอกเวลาทําการ

ที่มาใชบริการที่ศูนยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  และ 3) กระบวนการใหบริการตรวจสุขภาพบริษัทคูสัญญาและ

ไดจัดใหบุคลากรทีมนําในกระบวนการไดมโีอกาสศึกษาแนวคิด Lean จาก Lean Toyota เปนตนแบบใน

การศกึษา  โดยใชเวลาในการศึกษาเบื้องตน 3 เดือนระหวางเดือนตุลาคม ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ.2551 ผล

การศึกษามีดงันี ้

กระบวนการใหบริการผูปวยนอกโรคหวัใจ 

 เปาหมาย 1) ลดระยะเวลาการรับบริการผูปวยนอกโรคหัวใจโรงพยาบาลเซนตหลยุส (Total Turn 

Around Time) เฉลี่ยลง 20 %   2) ลดระยะเวลารอคอยพบแพทยเฉลีย่ลง 50 % และ 3) ปรับปรุงการให

ความรูแกผูปวยระหวางรอรับบริการ   ที่มาของปญหา  ปจจุบันผูปวยโรคหัวใจมารับบริการตรวจรักษาที่

สถาบนัหวัใจโรงพยาบาลเซนตหลุยสในตอนเชาเปนจาํนวนมากระหวางเวลา 8.00 – 14.00 น. ทาํใหผูปวย

ตองใชเวลารอคอยรับบริการเปนเวลานาน   จากการเก็บขอมูลเดือนตุลาคม  พ.ศ.2551 พบวา ระยะเวลา

ในการใหบริการผูปวยโดยรวม (Total Turn Around Time) เฉลี่ย 186 นาที แบงเปน ระยะเวลาของ

กระบวนการทาํงาน (Process Time) เฉลี่ย 126 นาท ีและระยะเวลารอคอยรับบริการตางๆ (Waiting 

Time) เฉลี่ย 60 นาที ผูปวยสวนใหญมีการเจาะเลือดกอนพบแพทยจําเปนตองงดน้าํและอาหารเพือ่เจาะ



เลือด  จึงนิยมมาโรงพยาบาลตั้งแตเชา หลังจากเจาะเลอืดแลวผูปวยจะนัง่รอพบแพทยเปนจํานวนมาก

พรอมกัน   นอกจากนี้ในกระบวนการตรวจพิเศษทางดานโรคหัวใจเชน การทาํ Exercise stress test หรือ 

Echocardiogram เปนตน เมื่อผูปวยตรวจเสร็จแลวตองรอคิวพบแพทยอีกครั้งซึง่ผูปวยตองเสยีเวลารอ

คอยเฉลี่ยคนละ 30 นาท ี  การเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้น: 1) ปพ.ศ. 2550 มีการประเมินและคัดกรองผูปวยที่

มีอาการ/อาการแสดงของโรคหัวใจจะไดรับการตรวจคลืน่หวัใจกอนพบแพทย  2) ป พ.ศ.2551 ลดขั้นตอน

การรอคอยพบแพทยหลงัจากผูปวยไดรับบริการตรวจพเิศษทางดานโรคหัวใจโดยจดัใหแพทยและพยาบาล

อธิบายผลการตรวจพิเศษและวางแผนการดูแลตอเนื่องในหองทีท่ําการตรวจพิเศษ  เพื่อลดการรอคอยพบ

แพทยซ้าํซึง่จะเสร็จสิ้นกระบวนการตรวจและรอรับยาและชําระเงินไดทนัท ี 3) ลดระยะเวลาในการจัดการ

เอกสาร เชน การจัดพิมพสต๊ิกเกอรชื่อผูปวยไวลวงหนาใหพรอมใชงาน  สามารถลดระยะเวลาการเตรียมใบ 

Request การเจาะเลือด   ผลลพัธทีเ่กดิขึ้น สามารถลดระยะเวลาในการใหบริการโดยรวม (Total 

Turnaround Time) เฉลี่ย จาก 186 นาทีเหลือ 165 นาที   สามารถลดระเวลาในการใหบริการตรวจรักษา 

(Process Time) เฉลี่ยจาก 126 นาที เหลอื 103 นาที สวนระยะเวลารอคอยรับบริการยังไมสามารถลดลง

ไดเนื่องจากเวลารอคอยสวนใหญเปนระยะเวลารอคอยผลการตรวจเลือดซึ่งมีระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 60 

นาที   
กระบวนการใหบริการผูปวยนอกเวลาทําการที่มาใชบริการที่ศนูยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER)  
 เปาหมาย  1)  ระยะเวลารอคอยการใชบริการทัง้หมด (Total Turnaround time)  ของผูปวยที่มา

ใชบริการระหวางเวลา 16.00 – 22.00 น.ใน ER ลง 50 %   2) ลดระยะเวลารอคอยการใชบริการ 

Treatment ใน ER เชน การทําแผล ฉีดยา หรืออ่ืนๆที่ไมจําเปนตองพบแพทยระหวางเวลา 16.00 – 22.00 

น. เฉลี่ยลง 50 %  3) ลดระยะเวลารอคอยการทาํ X-Ray ใน ER ลง 20 %  ที่มาของปญหา    ผูปวยทีม่า

ใชบริการตรวจรักษาระหวางเวลา 20.00 – 22.00 น. (แผนกผูปวยนอกปดทําการตั้งแต 20.00 น.) ซึ่งผูปวย

ที่มาใชบริการในลักษณะผูปวยนอกตองใชบริการใน ER เมื่อศึกษาสถติิที่ผานมาพบวาผูปวยเริ่มมมีาก

ตั้งแตเวลา 16.00 น.เปนตนไปและมีจํานวนมากที่สุดระหวางเวลา 20.00 – 22.00 น. ทาํใหผูปวยรอคอย

ตรวจรักษาเปนเวลานาน  โดยเฉพาะเมื่อผูปวยฉุกเฉนิมารับบริการยิง่ทาํใหผูปวยรอนานมากยิง่ขึ้น  การ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น: 1) ลดขึ้นตอนการรอคอยรับบริการในกลุมผูปวยที่มารับบริการ Treatment  เชน

การทาํแผล  ฉีดยาโดยไมจาํเปนตองพบแพทย เปนตน  โดยการจัดหองจํานวน 1 หองที่อยูใกล ER ,

อุปกรณ เวชภณัฑพรอมใชงานสาํหรับบริการดังกลาว  ผูปวยสามารถใชบริการในหองนี้ไดโดยไมตองรอ

เตียงใน ER  (Minimized Batching)  2) การจัดระบบนดัผูปวยทีม่ารับบริการ Treatment ที่ไมจาํเปนตอง

พบแพทยใหมาใชบริการครั้งตอไปในชวงทีม่ีผูใชบริการนอย เชน ระหวางเวลา 8.00 – 16.00 น. และ 3) 

ประสานงานกบัแผก X-Ray ในการจัดลําดบัความสาํคัญของผูปวยจาก ER ที่มีการทาํ X-Ray ใหรอคอย

ผลการทาํ X-Ray เร็วที่สุด  ผลลพัธที่เกดิขึ้น: 1) สามารถลดระยะเวลาการใหบริการโดยรวม (Total 



Turnaround Time) เฉลี่ยจาก 141 นาที เหลือ 66 นาที  2) สามารถลดระยะเวลารอคอยรับบริการเฉลี่ย

จาก 91 นาท ีเหลือ 19 นาท ี
กระบวนการใหบริการตรวจสขุภาพบริษัทคูสัญญา 
 เปาหมาย : 1) ในการลดระยะเวลาการลงทะเบยีนตรวจสุขภาพบริษัทคูสัญญา 50 %  2) ลด

ระยะเวลาในการใหบริการตรวจสุขภาพบรษิัทคูสัญญา 50 %   3) ลดความผิดพลาดของขอมูลรายการ

ตรวจสุขภาพบริษัทคูสัญญา  0.5%  ที่มาของปญหา:  56%  ของผูใชบริการตรวจสุขภาพของโรงพยาบาล

เซนตหลยุสเปนผูใชบริการทีม่าจากบริษัทคูสัญญา   ข้ันตอนตรวจสุขภาพของบริษทัคูสัญญามีความ

หลากหลายตามโปรแกรมทีบ่ริษัทคูสัญญาตองการ  และระยะเวลาในการรอคอยในแตละขั้นตอนใช

เวลานาน  เพือ่ใหผูใชบริการไดรับผลการตรวจสุขภาพที่ถูกตอง  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้: 1) ป พ.ศ.

2549 มีการสลับข้ันตอนในการใหบริการภายในศูนยตรวจสุขภาพเพือ่ใหผูปวยรอคอยบริการที่ส้ันที่สุด  

และลื่นไหลโดยไมคํานงึวาตองทาํตามขั้นตอนเรียงตามลําดับ  แตคํานึงถึงคิวในการรอคอยที่ส้ันที่สุด 

Minimized Batching) และใชใบสงตองาน  2) ในป พ.ศ.2550 ไดลดระยะเวลารอคอยผลการตรวจ

วิเคราะหทางหองปฏิบัติการโดยจัดใหมี Specimen Porter มารับส่ิงสงตรวจทกุ 10 นาที  3) จัดระบบคิวใน

การลงทะเบยีนเตรียมเอกสารเพื่อลดขอรองเรียน  4) ในป พ.ศ. 2551 รวมกับแผนกการตลาดทีข่าย

โปรแกรมตรวจสุขภาพกับบริษัทตางๆเพื่อปรับปรุง code การตรวจสุขภาพที่ไมมากเกนไปสามารถสื่อสาร

กับศูนยตรวจสุขภาพได  และ 5) ปรับปรุงบริการโดยจดัใหมีการเก็บเงินที่ศูนยตรวจสุขภาพ (Cell 

Concept)   ผลลพัธทีเ่กิดขึ้น: 1) สามารถลดระยะเวลาการใหบริการโดยรวมจาก 3 ชัว่โมง 30 นาท ีเหลือ 

1 ชั่วโมง 15 นาทีตอราย  2) สามารถลดระยะเวลาการลงทะเบยีนจาก 36 นาที เหลือ 16 นาท ีตอรายและ  

3) สามารถลดความผิดพลาดของรายการตรวจสุขภาพจาก 0.99 % เหลือ 0.16 %     
บทเรียนทีไ่ดรับในการนําแนวคิด Lean มาประยกุตใชกับการบริการของโรงพยาบาล 

ไดแก 1) แนวคิดและขั้นตอนของ Lean ทาํใหไดทบทวนกระบวนการทาํงานอยางละเอียดทุกขัน้ตอน  และ

วิธีที่ปฏิบัติจริงโดยการลงไปศึกษาในสถานการณจริงชวยใหมองเห็นปญหาและ waste ตางๆที่เกิดขึ้นใน

กระบวนการเชนการเดินไปเดินมาเปนระยะเวลาไกลทาํใหผูปวยเสียเวลานานขึน้  2) เมื่อศึกษาขอมูลที่เปน

กระบวนการทาํงานปกติทําใหเหน็ปญหาและวิธีการปรับปรุงกระบวนการทํางานใหเกดิความเหมาะสม  3) 

การนาํระบบ 5 ส.เพื่อการเพิ่มผลผลิตมาใชในการปรับปรุงกระบวนการทํางานชวยใหบุคลากรทํางานได

งายขึน้  4) การลดความสูญเสีย (waste) ในกระบวนการทํางานนอกจากจะสรางความพึงพอใจแก

ผูใชบริการแลวยังชวยใหบุคลากรมีเวลาเพิ่มมากขึ้น  และสามารถนาํไปใชในการสรางคุณคาอืน่ๆแก

ผูใชบริการ   เชน การใหคาํแนะนาํ  การสงัเกต และการใสใจผูใชบริการเพิ่มมากขึน้  5) ในการพฒันางาน

ตามแนวคิด Lean ชวยทาํใหบุคลากรที่อยูคนละหนวยงานไดเขาใจกระบวนการทาํงานของคนอืน่ที่

เกี่ยวของไดดีและใหความรวมมือในการปรับปรุงงานดีขึ้น  6) การปรับปรุงบริการตางๆบุคลากรทีส่ามารถ

ใหขอมูลในการปรับปรุงไดดีไดแก บุคลากรหนางานซึง่มองเหน็ปญหาและรูวิธีที่จะแกไขปรับปรุงบริการได



ดีกวาใคร  โดยอาศัยภาวะผูนํารวมกับแนวคิดการจัดการ Lean เปนตัวขับเคลื่อนใหเกิดการปรับปรุงอยาง

ตอเนื่องแบบไมส้ินสุด     

 



 
B23  Leanทําไดมากขึ้น  ดวยทรัพยากรนอยลง (2) 

12 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 3 
 

พญ.ชุลีกร   ธนฐิติกร             รพ.เสาไห 

นพ.สุวิชา ศฤงคารพนูเพิม่      รพ.สุราษฎรธาน ี

รศ.นพ.วัฒนา  นาวาเจริญ     รพ.มหาราชนครเชียงใหม 

นพ.ชํานิ  จิตตรีประเสริฐ        กรมการแพทย (ผูดําเนินการอภิปราย) 

 
Lean ในโรงพยาบาลเสาไห 

พญ.ชุลีกร   ธนฐิติกร            (รพ.เสาไห) 

 

 โรงพยาบาลเสาไหเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ซึง่ตั้งอยูใน อ.เสาไห จ.สระบุรี หางจาก

โรงพยาบาลสระบุรี 7 กิโลเมตร ประกอบดวย สถานีอนามัย ในความดูแลทั้งสิน้ 13 แหง ผานการประเมิน 

Hospital Accreditation ป 2546 และ Re-Accreditation ป 2549 และแลวในป 2551 โรงพยาบาลเสาไหก็

โชคดีที่ไดรับเลือกจาก พรพ. และสถาบันเพิ่มผลผลิต ใหเปนโรงพยาบาลชมุชนแหงเดียวที่จะเปน

โรงพยาบาลนาํรองในการนาํระบบ lean มาใช  

ก็ไมแปลกอะไรถาโรงพยาบาลชุมชนเล็ก ๆ แหงนี้ ยงัไมเคยไดยินคําวา lean มากอน ส่ิงแรกที่ตอง

ทํา คือต้ังสติ กับส่ิงใหมทีก่าํลังจะมาถึง เมื่อเราคณะกรรมการของโรงพยาบาลเสาไห ไดรับรูถึงประโยชน

และความทาทายของ lean เราก็ไมรีรอทีจ่ะรับส่ิงใหมนีเ้ขามาทันที  เมื่อเวลาที่ lean เร่ิมข้ึนตองบอกเลยวา

จะใชเวลาเพยีงเล็กนอยใหคนหมูมากเขาใจไมใชเร่ืองงาย เพราะฉะนัน้ควรเริ่มจากคนหมูนอยที่เปนเสา

หลักของโรงพยาบาลของทานกอน แลวเลอืกสายธารคุณคาที่คุณคิดวาจะแกไข และเปนปญหาของ

โรงพยาบาลของทาน  

สวนโรงพยาบาลเสาไหของเรานั้น ตองบอกวามีปญหาในเรื่องของการดูแลผูปวยเบาหวานมาก

ที่สุด เนื่องดวย จํานวนของแพทย เจาหนาที่ของโรงพยาบาล ไมสอดคลองกับจํานวนของผูปวยเบาหวานที่

เขามารับบริการในแตละครั้งของการนัดหมาย กอใหเกดิ waste ในสายธารคุณคานี้อยางมาก ไดแก เร่ือง

ของเวลาการรอคอย ไมวาจะเปนเวลาที่ตองมารับบัตรคิว รอพบแพทย หรือ รอผลเลอืดกอนพบแพทย อีก

ทั้งเรื่องของผลสัมฤทธิ์ในการรักษาของโรงพยาบาลนัน้ ก็ยังไมเปนที่นาพอใจ ไมเปนไปตามเปาหมาย 

ดังนัน้เราจงึเลอืกสายธารคุณคาของการใหบริการผูปวยเบาหวาน ในการทําระบบ lean เปนสายธารแรก  

ตอมาเราก็ตองคิดถึงกลยุทธ ทาํอยางไร ที่จะทําให waste ในสายธารลดลง และ value เพิ่มข้ึน 

ดังนัน้การวิเคราะหสายธารคุณคาจึงเกิดขึ้น และพบวา waste คือ การรอคอย ซึ่งเกดิจาก 



1. คนไขที่ตองอดอาหารมารอคิวกันตัง้แตตอนเชา 

2. หลังไดผลเลือด แลว (เฉพาะ FBS) ตองรอแพทย ซึ่งจะออกตรวจชวง 8.30 น. – 10.00 น. 

เพียงทานเดียว 

3. คนไขที่ตองตรวจเลือดประจาํป  ไดแก BUN, Cr, HBA1C, TG, HDL, CHOL ตองรอผลเลือด

นานประมาณ 2 ชั่วโมง  

จาก waste ทัง้หมดทําใหกวาจะไดรับบริการเฉลี่ยเปนเวลานานกวา 4 ชั่วโมงตอคน เราจึงระดม

ผลชวยกนัคิดวาจะทาํอยางไรไมใหผูปวยมาออกนัแนนในโรงพยาบาล จึงนึกถงึพี่นองขางเคยีง คือ สถานี

อนามยันัน่เอง กลยทุธของการทํางานจงึเกดิขึ้น โดยหัวใจหลักก็คือการลดระดับความหนาแนนของการ

ทํางานใหแตละชวงเวลามีการ balance วิธีการคือ 

1. การกระจายผูปวยสูชุมชน หมายถงึ เขตรับผิดชอบของแตละสถานีอนามัย 

2. การแบงเวลานัดใหเปนชวงเวลา 

3. การมีหองตรวจเบาหวานที่ชดัเจน  

ดงันัน้สายธารแหงคุณคาใหมจึงไดเกิดขึ้นตามกลยทุธและวิธีคิดขางตน คือนัดผูปวยเบาหวานไป

เจาะเลือดที่สถานีอนามัยกอนวนันัดที่โรงพยาบาล 1 วนั แลวนัดใหคนไขมาในเวลาตามที่เราไดกําหนดไว 

และสุดทายแจงแพทยชัดเจนวาใหแพทยทานใดเปนผูตรวจผูปวย เฉพาะคนไขเบาหวานในสัปดาหนั้น ๆ 

เมื่อเร่ิมทาํสิ่งใหม สิง่ทีจ่ะตามมาอยางไมตองสงสัยนัน่กค็ือ ปญหา โดยปญหานัน้แบงไดเปน ดงันี้ คือ 
1. เจาหนาที ่

o ในโรงพยาบาล เนื่องจากเจาหนาที่ยงัขาดความรูความเขาใจในเรื่องใหม และไม

แปลกอะไรที่เจาหนาที่จะคดิวาเปนการเพิ่มภาระมากกวาลดภาระ 

o นอกโรงพยาบาล  คือเจาหนาที่สถานีอนามัย ในเรื่องของความรวมมือ และทัศนคติ

เกี่ยวกับ Lean และการทํางานคิดวาเปนการผลักภาระงานจากโรงพยาบาลสูอนามัย 
2. ผูปวย  
ความไมมัน่ใจ และความไมสะดวกเปนปญหาหลัก เนื่องจากผูปวยไมมั่นใจ ในเรื่องของอุปกรณ ที่

สถานีอนามัย และความรูของเจาหนาที ่
3. มีปญหาเรื่องการหยุดงานหลายวัน  

ปญหาเหลานีต้องไดรับการแกไขกอนเบื้องตน เพื่อใหงานทีท่ําอยูของเรานั้นเดินตอไปได โดย

เร่ิมตนจากการสรางนโยบายทําเรื่องนี้อยางจริงจังใหไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารโรงพยาบาลกอน 

หลังจากนั้นผูบริหารจึงใหความมัน่ใจวาเราทําโครงการนี้อยางจริงจงั  เนื่องจากภาวะไดรับผลดีตอทั้งผูปวย 

และเจาหนาทีอ่ยางไร ทําใหเจาหนาทีท่ั้งในและนอกโรงพยาบาลมทีัศนคติที่ดีตอส่ิงใหมนีก้อน สวนในเรื่อง

ของผูปวย เราเองก็ยงัตองยดึผูรับบริการเปนศูนยกลาง เคาตองการอยางไร ถาเราไมเหนือบากวาแรงก็ให

เคาไปเถอะคะ หวัใจของการบริการก็คือผูรับบริการพงึพอใจเสมอ ไมใชเราผูใหบริการเปนคนพึงพอใจ แต



ถาเราทําระบบ lean สําเร็จจริง ทัง้ผูรับและผูใหบริการจะมีความสุขทั้งคู สุดทายแลว ไมวาจะเปนการ

ทํางานใด ๆ หากเปนการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญก็มักจะมเีร่ืองวุนวายเสมอ ดังนั้นเราทุกคนที่เปนบคุลากรใน

โรงพยาบาลจะตองมีใจมุงมัน่เปนอนัหนึง่อันเดียวกัน เพราะ lean จะสําเร็จไมไดเลยหากขาดความเปน 

team work ในองคกร และไมมีกลยทุธใดจะดีกวาการรวมมือทํางานเปนอันหนึง่อนัเดียวกนัอีกแลว 
 

Sufficiency management with lean tools 
นพ.สุวิชา ศฤงคารพนูเพิม่     รพ.สุราษฎรธาน ี

 

             Kelvin บอกพวกเราวาเหตุผลที่ตองทาํลีนก็เพื่อคนทาํงานและเพื่อผูรับผลงาน เรากม็านึกยอนวา

รพ.สุราษฎรธาน ีทาํกิจกรรมคุณภาพแบบลีนมาตัง้แตเมื่อไร  ถาแบบ cell concept เราไดทํามานานมาก

แลว  แตแบบที ่impact มากๆ คงเปนตั้งแตตุลาคม 2550  เพราะป 2549 เราเริ่มหมดแรงจากภาระงานที่

เปน excellent center ระดับสูงทัง้หวัใจ มะเร็ง และเฝาระวงัอุบัติเหตุ  ทําใหเราตองมาคิดกนัใหมวางาน

คุณภาพนาจะหมายถงึ “การทํางานนอยลงไดผลงานเทาเดิมหรือทํางานเทาเดิมไดผลงานมากขึ้นซึ่งทาํให

เกิดความสุขทัง้ผูรับผลและคนทาํงาน” เมื่อคิดไดดังนี้แลวเราก็เร่ิม “HA wayงาย-ดี-มีมาตรฐาน” ดวย

โครงสรางแบบเรียบงายทีม่อิีทธิพลมาจากแนวคิด “the world is flat”, “small is beautiful” และมาตรฐาน

พรพ. ฉบับพ.ศ. 2549    

ศูนยพฒันาคุณภาพดําเนินตามแนวนี้มาตั้งแตตุลาคม 2550 โดยพยายามทาํทกุอยางที่

implement ลงไปในกรรมการชุดตางๆ เปนไปในแนวนี ้เชน การประชมุกรรมการชุดตางๆ เราทาํเหมือน

บอรดบริษัททีป่ระชุมปละครั้งสองครั้ง ถกกันเรื่องผลงานที่ผานมาและจุดเนนที่จะทาํตอไป  หลงัไดขอสรุป

ประธานหรือเลขาก็ทาํหนาที่คลายผูจัดการบริษัท บริหารงานไปใหไดตามจุดเนน  ครบปก็มานําเสนอ

ผลงานใหกรรมการฟงหรือเรียกประชุมวิสามัญในกรณทีีต่องการปรึกษากรรมการ 

              จากโครงสรางใหมนําไปสูการปฏิบัติเราพบวาเครื่องมือคุณภาพตางๆ ยังไมสามารถเชื่อมโยง

บูรณาการใหการทาํงานของเราราบรืน่เทาที่ควร  แนวคดิเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระ

เจาอยูหัวนาจะชวยเราได  ลองคนคําวา “sufficiency management” ใน google ก็ไมพบ ศนูยพฒันา

คุณภาพ รพ.สรุาษฎรธานีขอนอมนาํ “พอประมาณ-มีเหตผุล-มีภูมิคุมกัน” มาทาํเปน sufficiency 

management แลวทดลองปฏิบัติ โชคดีทีไ่ดเขารวมโครงการนํารอง “lean thinking in healthcare” ทีพ่รพ.

จัดรวมกับสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาต ิและAPO  ดังนัน้ sufficiency management จึงถูกเติมเต็ม   และ

แลวเรื่องสนกุก็เกิดขึ้นมากมาย 

             แนนอนวาการสื่อสารนั้นสาํคัญ จะทาํอะไรๆตองสื่อสารกนักอน  เร่ิมจากผอ. รองผอ. เราเขาไปคุย

เปนรายคนใหเขาใจ concept   จากนั้นก็ lecture ในFA forum ที่จัดประชุมทุกเดือน  FA รอยกวาคนเขาใจ



บางไมเขาใจบางในครัง้แรกก็ไมเปนไร เพราะเราเตรียมพูดแทรกเรื่อยๆ ในการประชมุอยูแลว  ระหวางทีท่ํา

แตละ VSM กใ็หเขามานาํเสนอในที่ประชมุเปนระยะๆ     

             ที่ลาํบากเห็นจะเปนเรื่องที่แตละคนงานมากจนไมมีเวลามานั่งทํา full time ได  แลวการประชุม

รวมกันก็ตองปลีกเวลา  แบบนี้ตอง genchi genbutsu ไปดูแตละ VSM ที่หนางานดีกวาไดโอกาสเห็น

สถานที่จริงคยุกับคนทีเ่กี่ยวของตั้งแตหัวหนาจนถงึคนงานเลย   เดินไปเดินมาทําความเขาใจคนไปเรื่อย 

แรงตานการเปลี่ยนแปลงกล็ดลงดวย   อยาลืมหัวหนาใหญแตละงานที่เกี่ยวของตองเอามาเขารวม  โชคดีที ่

A3report เปดโอกาสใหคนเขารวมมากมาย  หัวหนาใหญที่เกี่ยวของเราใหเปน sponsor  หัวหนากลางที่

คอยชี้แนะใหเปน project owner  คนที่ขยนัวิง่ขยันทําเปน admin lead  คนที่อํานวยความสะดวกในจุด

ตางๆเปน facilitator และสมาชิกในทีมก็มาใสชื่อไว   แบบนี้เราเรียกวาวิธี “ขนมชัน้” แบบเคลื่อนกนัไปทั้ง

ยวงไมแตกแยกกัน    

             gen-gen ถูกเปนวธิีการที่ถูกใจเรามาก เราชอบเดินไปทักทายคนทาํงานอยูแลว ไหนๆ เดนิแลวเอา 

5 why ไปถามเขาดีกวา  เสร็จแลวก็ขายความคิดเรื่องลีนเสียเลย  สัปดาหหนึง่ไดสัก 1-2 หนวยงานก็ดี  พอ

จบ 3VSM ตัวอยางจะไดขยายการทาํลีนมากขึ้น  เอางายๆ กอนแหละดีเปนกาํลังใจใหฮึกเหิม  ทีเ่ล็งๆไวก็ม ี

VSM discharge process ใช cell concept นาจะชวยใหงานมีคุณภาพ (เหนื่อยนอยลง dischargeเร็วขึ้น

ได) แลวถาหอผูปวยอื่นๆ สนใจการเบิกยาผาน fax แบบ VSM ตัวอยางทีกุ่มารเวชกรรมนํารองไวกน็าจะทาํ

ไดไมยาก   เร่ืองสนุกๆแบบนี้ตองชวนคนมารวมกันมากๆ 

             โทนี ่จาบอกในหนงัองคบากวา “เลนจริง เจ็บจริง ไมใชสแตนดอิน”   เราขอบอกวาลนี “ทาํจริง 

สนุกจริง ไมตองสแตนดบาย”    
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A Lean and Healthy Diet of “Change Management” and “Knowledge Management” 
Nigel William Dawes 

 
As a doctor, how do we get an individual to change their lifestyle 
to become healthy? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
How do we achieve these changes? 

marter working (not harder) has never been more appropriate 
given  the  global  problems  we  operate  in  at  present.  Becoming 
‘fitter’  as  an  organisation  has  never made more  sense  and  been 
more important than today, as we strive to compete on the world 
stage in these uncertain times. 

xamine  the  work  processes.  Getting  fit  and  becoming  leaner, 
starts by  ‘going back  to basics’ and examining our processes. By 
focusing  here  we  can  reduce  the  amount  of  rework,  wastage, 
down time and inefficiencies that exist within our work practices. 

Change  your  life  style 
habits:   

 Eat more healthy foods! 
 Start to exercise regularly 
 Reduce stress levels 

 

The same applies to health organizations : 
 Become more process orientated 
 Start to operate with good governance techniques 
 Reduce inefficiencies 

 



nalyse  how  sustainable  change  can  be  brought  about  and 
integrate these changes into the existing working practices. 

apping  the processes. We need to produce a Process Map of 
the organisation in order to ascertain where the inefficiencies lie. 
Then  we  can  determine  which  processes  need  our  urgent 
attention.  Calculating  the  cost  of  poor performance  can  then  set 
up  the  benchmark  by  which  we  can  continually  measure  the 
improvements as they begin to appear. Our 12 step methodology 
will  help us  to  bring  about  sustainable  changes  that will  benefit 
the  ‘bottom  line’  operating  costs  of  our  processes  and  add 
realisable profits to the equation. The same Process Map can also 
be used to implement a Knowledge Management System that will 
further enhance our improvement plans. A Knowledge Audit can 
offer  an  evidence‐based  assessment  of  an  organisation’s 
knowledge  status.  It  can  help  frame  knowledge  strategy,  assess 
progress,  and  facilitate  strategic  and  operational  buy‐in.  It  can 
throw a  spotlight on knowledge and  information,  infrastructure, 
processes and culture.  

earning and Knowledge centre. Many organisations accept that 
knowledge is the basis of innovation and that organisations need 
to innovate in order to get ahead of competitors. Whether or not 
your  organisation  has  begun  a  knowledge‐management 
programme,  it  is  important to be aware of  its knowledge‐related 
requirements. It is also important that organisations find a way of 
assessing the impact of their knowledge initiatives. As part of the 
CM/KM  Improvement  Plan,  it  helps  to  ensure  that  investment 
throughout the organisation is matched by the reforms necessary 
to provide its users with the highest quality of service. Operating 
across  all  sectors  of  the  medical  profession  and  the  whole 
performance  spectrum,  the  system‐redesign work of  the Change 



Bureau  is underpinned by  the major principles of patient safety, 
quality leadership and workforce development.  

Valuate  the  Effectiveness  of  your  Expertise.  The  Change 
Bureau,  together  with  the  organisation’s  vision,  is  to  become  a 
world‐class  knowledge  organisation  in  the  field  of  medicine. 
Knowledge  focused  on  improving  health  and  social  care  is  the 
Change  Bureau’s  core  competence  and,  by  effectively  managing 
this expertise, we can greatly improve the way care is provided. 

atisfaction  through SNA. The Change Bureau efforts  can start 
many new regimes such as KM/IT Forum, supported communities 
of practice, working with teams in helping them to address their 
knowledge‐related issues, used social-network analysis (SNA) and piloted knowledge-

harvesting techniques. 

 tructure the Knowledge. You too can install a Change Bureau 
that will help bring  in  sustainable  changes  for  the benefit of  the 
whole  organisation,  whether  they  be  patients,  staff  or  share 
holders. 

Contact 
Help 
Advice 
Information 
Networks 

 
“Start a Seamless CHAIN reaction within your organisation and 

see the organisation become healthy again.” 
 
A special Recipe for the Medical Sector 



B43  Leadership in Nursing for Lean & Seamless Organization 

12 มีนาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 3 

 

บุญเฉลา  สุริยวรรณ       รพ.มหาราชนครเชียงใหม 

เพ็ญจันทร แสนประสาน   ศูนยโรคลมชัก สถาบนัวจิัยจฬุาภรณ 

ดร.ยุวดี เกตสัมพันธ        รพ.ศิริราช (วิทยากรและผูดําเนนิการอภิปราย) 

     

การบริการสุขภาพมีการพัฒนาที่รวดเร็วเพราะการใหบริการที่มีผลตอประชาชนในภาพรวมมาก

ที่สุดทัง้การใหบริการรักษาพยาบาลการใชความรูทางวิชาชีพ การตอบสนองความสมดุลที่เกิดจากความ

ตองการและความคาดหวงัทีห่ลากหลายโดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลมบีทบาทสําคญัในการใหบริการไม

เพียงแตการดแูลและนําแผนการรักษาสูการปฏิบัติเทานัน้ หากตองเปนผูประสานการรักษาใหเกดิผลดีที่สุด

ตามความตองการแตละบุคคล การใชเทคโนโลยทีางการแพทย การบริหารยาใหถงึตัวผูปวยอยางปลอดภัย 

การเสริมพลงัอํานาจใหแกผูปวยและครอบครัว ชุมชน ประชาชนทัง้กลุมเสี่ยงและผูเจ็บปวย 

อยางไรก็ตาม พยาบาลเปนวชิาชีพหนึ่งที่มวีัฒนธรรมการศึกษาในวิชาชพีของตนเอง เชนเดียวกับ

ผูใหบริการทมีสุขภาพอื่นๆ ที่มีรูปแบบแนวคิด การสัง่สมความรู ความเชื่อ ทัศนคตใินรูปแบบที่แตกตางกนั

อยูบาง ในกระบวนการดูแลรักษาและการบริการสุขภาพซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงใหตอบสนองตอความ

ตองการของประชาชน การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี องคความรูใหมที่หลากหลาย และความรบีเรง

ความซับซอนนี้ตองมกีารผสมผสานการปฏิบัติใหมีความสอดคลองเพื่อความตองการของผูปวยเปนหลกัจึง

ตองใชแนวคิดการบริการที่ไรรอยตอมาสูการบริการ   

พรพ. ไดนําหลักการสําคัญนี้มาชีน้าํใหเกดิแนวคิดที่ดีทีพ่ยาบาลตองนํามาใชดังนี1้ นาํมาใชในการ

นําแผนการรักษามาสูการปฏิบัติและใหการรักษาในขอบเขตวิชาชพีไมกาวลวงวิชาชีพอื่น แตเชื่อมโยงกัน

ดวยความรูทีส่อดคลองและทนัสมัยโดยใช evidence base practice และ ความเขาใจผสมผสานกนัเปน

หนึง่โดยรวมมอืกันอยางใกลชิด 2 นํามาใชในการดูแล ไรรอยตอระหวางกายจิตสังคมความเชื่อในการดูแล

ผูปวยแตละราย และไรรอยตอระหวางเวรเชาบายดึก ตลอดจนการยาย สงตอหรือกลบับาน 3 การ

ใหบริการในแตละหนวยงานที่ไรรอยตอทกุกระบวนการในการตรวจรกัษา วนิิจฉัย อาหาร เครื่องอํานวย

ความสะดวกตางๆในกระบวนการรักษา ดูแล และบริการ แตอยางไรก็ตามการจัดการเหลานี้ตองคํานงึ

หลักการในการใชทรัพยากรที่จํากัด ไมวาคน สิ่งของ เวลา หรือเครื่องมือเครื่องใช ตางๆใหคุมคาตาม

แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 



เศรษฐกจิพอเพียง

ความรู
รอบรู EBP/ KM
รอบคอบ QA
ระมัดระวัง RM

พอประมาณ

ทําดมีีคุณธรรม

จิตใจ/ ปญญา

(ซื่อสัตย เพยีร  
อดทน)

การกระทํา

สมเหตุ

สมผล

สรางภูมิ

คุมกัน

 
 

พรพ. รวมมือกับ APO และสถาบนัเพิม่ผลผลิตแหงประเทศไทยไดทดลองพัฒนาการใชแนวคิดนี้

ในโรงพยาบาล 5 แหงในประเทศไทย และ กพร. ประกาศนโยบายใชในภาคราชการ รวมทั้งผูนําเสนอได

ทดลองใชในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่  ตามแนวคิดดังนี ้

เกี่ยวกับ Lean

Lean ThinkingLean Thinking

แนวคิดแนวคิด

กระบวนการกระบวนการ

เคร่ืองมือเคร่ืองมือ

ปรัชญา

การลดความสูญเปลา

ขอมูล

การบริหาร
กระบวนการ

การปรับปรุงอยาง
ตอเน่ือง

ข้ันพื้นฐาน

ข้ันกลาง

ข้ันสูง

- ผลิตภาพ

- Achieving more with less

 
 

ขีดความสามารถในการปฏิบัติในการใชแนวคิดเหลานี้จงึเปนความจําเปนอยางยิ่ง การจัดการโดย

ผูนําทางการพยาบาลจึงมีความสําคัญอยางยิ่งในปจจุบนัไดมีการพัฒนาการจัดการพยาบาล เนนทีผู่นํา

การพยาบาลเปนอยางมากดังนี ้

โดยทัว่ไปผูนําคือผูที่ใชภาวะผูนํา ในการเสริมสรางอิทธิพลตอผูอ่ืนและใชอิทธิพลนัน้ทําใหผูอ่ืนเกิด

การปฏิบัติดวยความสมัครใจและมีความพึงพอใจ เพื่อบรรลุผลตามเปาหมายรวมกัน สําหรับองคกรแบบ 

lean คําจํากัดความของการเปนผูนาํนั้น อาจยงัไมเพยีงพอ เพราะองคกรแบบ lean ตองการระดับของการ 

empowerment ใหกับคนและ ทมีงานสงูมาก  

โดยธรรมชาตขิองระบบตางๆ จะมีการเปลีย่นแปลงดวยตัวมันเองอยูแลว ถามีการ empowerment 

สูงการเปลีย่นตัวเองของระบบจะอยูในระดับตํ่าและเกิดความมัน่คงของระบบ ในขณะเดียวกนั ถามีการ



ชี้แนะคอนขางสูงและใชการปกครองแบบราชการจะทําใหระบบนัน้มกีารเปลี่ยนแปลงตัวเองสงูสงผลให

ระบบเกิดความไมมั่นคง   

ดังนัน้ผูนาํในองคกรแบบ lean จึงตองใชการ motivation   ผูคนในองคกรและทีมงานตางๆ ให

เชื่อมั่นวาเขาสามารถควบคุมสถานการณ ในการทํางานที่ยากลําบากและมีผลงานที่ดีขึ้นได สงผลทําให

เกิดความภูมิใจ และความภูมิใจนี้ใหความหมายกับงานและชีวิตของพวกเขา 

• การนาํแนวคิดผูนําแบบ lean มาใชในองคกรพยาบาลเปนสิ่งที่ทาทาย เพราะ 

ดวยธรรมชาตขิองการทาํงานที่เกี่ยวของกบัความเปนความตายของคน ระบบการนาํของพยาบาลจึงคุนชนิ

กับการชีน้ําและควบคุมคอนขางสูง ดังนั้นการนาํองคกรแบบ lean ในองคกรพยาบาลจึงตองการผูนําที่มี

ลักษณะทีก่ลาทาทายตอระบบที่เปนอยู สรางภาพฝนทีน่าประทับใจ สรางคุณคารวมใหกับผูคน ใหอํานาจ

ผูอื่นในการปฏิบัติ เปนแบบอยางที่ดี และใหความชวยเหลือดวยหัวใจ ดวยการนาํนีจ้ะทาํใหเกิดบรรยากาศ

ของการ empowerment และ motivation สูงได 

 



C13  Modern Management การเปลี่ยนแปลงองคกรสูความเปนเลิศ  

13 มีนาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 3 

 

ดร.วิเทศ  วิสนุวิมล   บริษัท PTT Phenol จํากัด 

 



C23  Lean and Seamless Standards: มาตรฐานไรรอยตอ 

13 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 3 

 

นพ.สมพร คําผง 

 



C33  ส่ือสารอยางไร  ใหไดใจคนทํางาน 

13 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 3 

 

ภัทร  จงึกานตกุล    สถานโีทรทัศนกองทพับกชอง 7 

 

ถึงจะคุนหนาคุนน้าํเสียงผานทางจอโทรทศันกันด ีแตผูประกาศหนุมจากชองทีไอทวีีนาม ภัทร จึงกานตกุล 

ก็ยังมีแนวคิดและชีวิตอีกหลายแงมมุที่ผูชมทางบานอาจไมเคยรูมากอน 

         เร่ืองแรก ภัทรบอกวาเขามีชื่อเลน (ที่ไมไดบอกใครมานานแลว) วา "ลูกบิด" เนือ่งจากที่บานมี

โรงงานผลิตกญุแจ ลูกบิดและอุปกรณกอสราง ภัทรในฐานะลกูชายคนโตจึงไดชื่อเลนนี้เพื่อเปนอนุสรณวา

คุณพอของเขากอรางสรางตัวขึ้นมาไดดวยธุรกิจนี ้

         มาที่เร่ืองการศึกษา ภัทรก็ไดรับการสนับสนนุจากครอบครัวเปนอยางด ีซึ่งถาไลเรียงไปตามลําดับจะ

เปนดังนี้ ชัน้ประถม-มัธยมตนที่โรงเรียนเซนตคาเบรียล มัธยมปลายทีโ่รงเรียนเตรียมอุดมศึกษา ปริญญา

ตรีสาขาการเงนิการธนาคาร จากคณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั และ

ปริญญาโทอีก ๒ ใบ คือ สาขาบริหารธุรกจิ จากมหาวทิยาลัยธรรมศาสตร และสาขารัฐศาสตร จาก

มหาวิทยาลยัรามคําแหง 

         แตประวัติการเรียนอนัสวยงามก็ยงัไมทําใหหนุมชางคิดคนนี้รูสึกพึงพอใจได ภัทรเลาวาหลงัจากเรียน

จบปริญญาตรี เขาใชเวลาในการคนหาตวัเองนานถงึ ๓ ป ดวยวธิีการอันหลายหลากทัง้การลองทาํในสิง่ที่

ไมใชตัวเอง เชน การทาํในสิง่ที่เปนความใฝฝนอยางการเลนดนตรี ไปจนถงึการลองทํางานการเมอืง  

         ทั้งนี้เร่ืองเริ่มจากเขาถกูพอเรียกใหไปชวยงานทีโ่รงงาน แตพอลองทาํแลวไมชอบ ประกอบกบัตอน

เรียนป ๓ เคยเปนนกัเรียนแลกเปลี่ยนไปอยูที่ประเทศแคนาดา ทาํใหมโีอกาสไดใชชวีิตอยางอิสรเสรี เมื่อ

กลับมาอยูบานตองมาอยูในกรอบตามเดิมจึงเกิดอาการ "ขบถเล็กๆ" ภัทรเลยตัดสินใจเดินไปบอกพอยื่นคาํ

ขาดขอเวลาคนหาตัวเอง ถาไมใหจะออกจากบาน! !! 

         หลังไดรับไฟเขียว ดวยความเชื่อมั่นของเจาตัววาตัวเองมีความสามารถ โดยเฉพาะดานการแตงเพลง 

ภัทรเลยรวมกลุมกับเพื่อนตัง้วงดนตรีข้ึนมา แตพอมาถงึจุดหนึง่ ภัทรกพ็บคําตอบวาสิ่งที่เขาทาํอยูนี้มันยัง

ไมใชจึงกลับตัวแบบ ๑๘๐ องศา เพื่อมา "ชวยงานพอเหมือนเดิมครับ" (หัวเราะ) 

         ในระหวางนั้นเอง ภัทรเผอิญมีโอกาสไดไปเรียนรูงานดานการเมือง ชวยทํากจิกรรมทางการเมอืง

ตางๆ แตหลงัจากผานไป ๑ ป เขาก็ไดเรียนรูวาการเมืองเปนเรื่องซับซอนและอุดมการณบริสุทธิ์อยางเดียว 

ก็ยากที่จะเปดโอกาสใหไดใชความรูความสามารถในแวดวงการเมืองอยางเต็มที ่และที่สําคัญที่สุดนั่นก็คือ 

ไมจําเปนตองจะเปนนักการเมืองก็สามารถทําประโยชนใหกับสังคมได ภัทรจึงยุติบทบาทนั้นลง แตวาทุก

วันนี้เขากย็ังไมคิดปฏิเสธเสนทางดงักลาว เพยีงแตขอเวลาสั่งสมประสบการณและใหมีวฒุิภาวะมากกวานี้

เสียกอน 



         คุยมาต้ังนานยังไมถงึการทาํหนาที่ในฐานะสื่อมวลชนเลย ภัทรเลาวาเสนทางนี้เกิดขึ้นเมื่อส่ีปที่แลว

จากคําชกัชวนของพี่ๆที่รูจักในชวงที่ไปฝกอบรมที่สถาบันพระปกเกลา ตอนนัน้เขาเองไมไดคิดวาจะทําไดดี

แคไหน แตเพราะเปนหนึ่งในความฝนของเขา ภัทรจึงลงมือทาํดวยความสนุกและปรารถนาจะทาํหนาที่เปน

สื่อที่ดีมาจนถงึเดี๋ยวนี ้

         ภัทรเริ่มตนงานแรกดวยการทําสารคดีเชิงขาว "จับกระแสโลก" กอนจะมาจับงานขาวเศรษฐกจิ พรอม

กับเริ่มตนเปนผูประกาศขาว กระทัง่ปที่แลวจึงมานั่งแทนทํารายการขาวเชาเสาร-อาทิตย และลาสดุผูชมจะ

พบเขาไดในรายการขาวเชาตั้งแตวันจนัทร-ศุกร 

         และในไมชานี ้ภัทรเผยวากําลงัจะจบังานชิ้นใหมนั่นคือการเปนอาจารยสอนวชิาการสื่อสารมวลชน 

แตผูประกาศหนุมออกตัวไวกอนวาไมอยากจะเนนในเชิงวิชาการมากเกนิไป แตอยากจะนาํประสบการณ

ของตัวเองมาถายทอดและพูดคุยเพื่อใหนักศึกษาเกิดแรงบันดาลใจในการคนหาตัวเองตอไปมากกวา  

         ทุกวนันีภั้ทรนอนวันละ ๔ ชัว่โมง และตองตื่นตั้งแตตีส่ีเพื่อมาทํารายการขาวเชา หลายครัง้ตอง

ออกไปสัมภาษณแหลงขาวขางนอกตอ หลังจากนัน้เขาจะกลับไปดูแลงานที่บาน แตอีกหนอยอาจจะตองมี

การจัดตารางชีวิตใหม เพราะนอกจากงานที่กลาวมาแลว ภัทรยังมีธุรกจิสวนตวัเกี่ยวกบัการนําเขา-สงออก 

แถมยังไดรับเชิญไปบรรยายตามที่ตางๆและอีกไมนานก็จะไปเปนอาจารยอีก เรียกวาเวลาทุกนาทีตองถกู

ใชอยางคุมคาที่สุด ทัง้นี้เพราะภัทรมีเปาหมายสาํคัญที่สุดในชีวิตนัน่กค็ือ การทาํใหคุณพอเกิดความ

ภาคภูมิใจในตัวลูกชายคนนี้นัน่เอง... 

 



Meeting Room 4 

Seamless Healthcare 
 

รับฟงแนวคดิและเรื่องราวเกี่ยวกับการจัดบริการที่ไรรอยตอ 

ระหวางสถานพยาบาลระดับตางๆ 

ทั้งความสําเร็จและปญหาที่ยังคงเหลอืคางอยู 

 

 

11 มีนาคม 2552 10.30-12.00 น. A24  Seamless Stroke Care   

 13.00-14.30 น. A34  Seamless Neonatal Care   

 15.00-16.30 น. A44  การดูแลผูปวยโรคหวัใจและทรวงอก ที่ไรรอยตอ   
   

12 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. B14  Seamless TB   

 10.30-12.00 น. B24  Seamless Asthma   

 13.00-14.30 น. B34  โรคไตนัน้สําคัญไฉน   
 15.00-16.30 น. B44  เปนไตวาย..คงไมตองตายไว   
   

13 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. C14  Lean & Seamless Laboratory Network  

 10.30-12.00 น. C24  รูทันกฎหมาย..ไรรอยตะเข็บ 
 13.00-14.30 น. C34  ความสับสนของสารพดัมาตรฐาน   

 



A24  Seamless Stroke Care   
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นพ.สมชาย โตวณบุตร    สถาบนัประสาทวิทยา 

นพ.เกยีรติศักดิ์ ราชบริรักษ   รพ.หาดใหญ 

นพ.มัยธัช สามเสน    สถาบนัประสาทวิทยา 

 
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบไรรอยตอ ของโรงพยาบาลหาดใหญ และเครือขาย 

นพ.เกยีรติศักดิ์  ราชบริรักษ    รพ.หาดใหญ 

 

               การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําเปนตองอาศัยบุคลากรทางการแพทยที่มีทกัษะเฉพาะ  

หลายๆ ฝายมารวมทํางานกนัอยางตอเนื่องเปนเวลานาน  เพราะการดูแลรักษาตามปกติที่แผนกผูปวยนอก 

หรือผูปวยใน ไมสามารถครอบคลุมปญหาทุกดานของผูปวยได 

             รูปแบบการดูแลรักษาผูปวยโรคนี้ควรมีลักษณะบูรณาการ เร่ิมจากบุคลากรทางการแพทยเปน

แกนหลกัในการประสานความรวมมือกัน การลดอคติและฐิติทั้งหลาย กาวขามความแตกตางของวิชาชีพ  

และความแตกตางกันของสถานบริการ ไปสูเปาหมายที่สําคัญคือทาํใหผูปวยและญาติรวมถงึประชาชน  

ไดเขาถึงการบริการที่ดีอยางทั่งถึง โดยปราศจากความยุงยากซับซอน ความสิน้เปลืองเงินและเวลา ใน

บริบทของทรพัยาการที่มีอยางจํากัด 

            การดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบไรรอยตอของโรงพยาบาลหาดใหญและเครือขาย เปน 

หนึง่ในความพยายามของบุคลากรทางการแพทยกลุมเล็ก ๆ ที่แลกเปลี่ยนเรียนรูจากการปฏิบัติงานรวมกนั

ยาวนานกวา 10 ป  คอยๆ ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการดูแลผูปวยในหอผูปวยซึง่เปนการตั้งรับ สูการตามไป

ดูแลที่บาน การใหชุมชนมีสวนรวม และการผนึกกาํลังของสถานพยาบาลในเครือขาย  เพื่อลดรอยตอและ

ชองวางของการดูแลรักษา และการบริการ ตามเจตนารมยการดูแลผูปวยครอบคลุมทุกดาน (holistic 

care) ใหไดมากที่สุดนัน้เอง 

 



A34  Seamless Neonatal Care   
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พญ.วราภรณ แสงทวีสนิ    สถาบนัสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี

พญ.สาวิตรี ไกรขจรกิตติ    รพ. สมทุรสาคร 

นวพรรษ วฒุิธรรม    รพ. บานลาด 

รศ.นพ.ชเนนทร วนาภิรักษ   คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 

Seamless in Neonatal Care 
พญ.วราภรณ  แสงทวีสิน   สถาบนัสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี

 

การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยที่มีประสิทธภิาพ  ไดมาตรฐาน ปลอดภัย เปนจุดมุงหมายของผู

ใหบริการและผูรับบริการ เดก็ขวบปแรกจดัเปนชวงทีม่ีอัตราตายสูงที่สุด โดยเฉพาะอยางยิ่งทารกแรกเกิด 

ผูปวยเด็กวิกฤติ อาจไมไดอยูในสถานพยาบาลที่มีศักยภาพในการใหบริการเด็กทีม่ปีญหาซับซอนได การ

สงตอ การเคลื่อนยายผูปวยเพื่อไปยังสถานพยาบาลที่มศีักยภาพสงูกวาจึงจําเปน เพื่อใหผูปวยรอดชีวิต  

ลดอัตราตายและความพิการ   

 ในสถานการณปจจุบันของประเทศไทย ยงัไมมีระบบการสงตอที่ดี ทาํใหสถานพยาบาลระดับตนที่

ตองการสงตอผูปวยมีปญหามากมาย ไมวาจะเปนการหาสถานพยาบาลทีพ่รอมจะรับ การติดตอ

ประสานงาน การขาดบุคลากรที่มีความรูความชาํนาญทีเ่หมาะสมในขณะเคลื่อนยายผูปวย รวมทัง้การ

ขาดยานพาหนะตลอดจนอปุกรณที่เหมาะสมสําหรับการสงตอ ในขณะที่สถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ และ

ตติยภูมิ ก็ประสบปญหามากมายในการเตรียมการเพื่อรับ การติดตอประสานงาน เวลาที่ผูปวยจะมาถงึ 

ขอมูลของผูปวย รวมทัง้ปญหาคาใชจาย ฯลฯ ทั้งๆที่ผูสงและผูรับตางก็มีจุดประสงครวมกัน คือ การให

ผูปวยไดรับความปลอดภัยอยางรวดเร็วที่สดุเพื่อใหไดการรักษาตอ 

ปจจัยสําคัญในการดูแลไมใหเกิดชองวางหรือ รอยตอในระหวางการสงตอ คอื การ

ติดตอส่ือสาร  แพทยเจาของไขควรเปนผู ใหขอมูลของผูปวยกับแพทยที่จะรับดูแลรักษาโดยตรง ใหทราบ

ปญหาและภาวะของผูปวย ผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร การวนิิจฉัยเบื้องตน รวมทั้งการรักษาที่ใหและ

การดําเนินโรค  เพื่อวางแผนรวมกัน  จัดเตรียมยานพาหนะและอุปกรณสําหรับเคลือ่นยายผูปวยใหได

มาตรฐาน ปลอดภัยและเหมาะสมกับพยาธิสภาพ ระดบัความรุนแรงของโรคหรือภาวะของผูปวยนั้น ๆ   

เชน transport incubator, ออกซิเจน การเตรียมยาและสารน้ําที่จาํเปนตาง ๆ  และอุปกรณชวยเหลือกูชวีิต

สําหรับทารกแรกเกิด  



 บุคลากรทีท่ําหนาทีเ่คลื่อนยายผูปวยจะตองมีความรูความชาํนาญ เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกดิ

อยางนอย 2 คน  เชน พยาบาลวิชาชีพ ที่ผานการฝกอบรม newborn resuscitation สามารถชวยเหลือกู

ชีวิตทารกแรกเกิดไดเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉนิ  ทารกวิกฤต ิเชนทารกที่ตองใสทอชวยหายใจ หรือมีสัญญาณชีพ

ไมคงที่  ทารกที่มีน้าํหนกัตัวนอยกวา 1, 500  กรัม ทารกที่มีความพิการ ผิดปกติรุนแรง  ชักที่ยงัควบคุม

ไมได ควรมีแพทยรวมเดนิทางมากับผูปวยทกุครั้ง 

 กอนเคลื่อนยายผูปวยจะตองเตรียมความพรอมของผูปวยและประเมนิสภาพผูปวยวาพรอมกอน

สง  เชน การควบคุมอุณหภมูิกาย ความดนัโลหิต ชีพจร ใหคงที ่เปดทางเดนิหายใจใหโลง  ตรวจระดับ

น้ําตาลในเลือด  คา hematocrit ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด เปนตน  หากผิดปกติควรแกไขใหผูปวย

มีอาการคงทีก่อนเคลื่อนยายผูปวย 

 การเตรียมเอกสาร เวชระเบยีนผูปวย เอกสารสิทธิ ์การใหขอมูลแกบิดามารดาหรือญาติที่เปน

ผูปกครองเด็ก ใหมีสวนรวมในการดูแลรักษาและทราบถึงความจาํเปนในการสงตอการรักษา  รวมทั้งให

ความยนิยอม   การนัดหมายเวลาการเดนิทางและกาํหนดการที่คาดวาจะถึง  ทีมสงตองเฝาติดตามอาการ

เปลี่ยนแปลงของผูปวยเปนระยะๆ ระหวางเคลื่อนยาย  มอุีปกรณส่ือสารและสามารถติดตอกับแพทยสงตอ

และแพทยผูรับการรักษาไดตลอดเวลา 

การสงตอแบบที่ไมมีชองวางทาํไดไมยาก และจะเปนประโยชนอยางยิง่ในการลดอัตราตายของ

ทารก 

    
Seamless in Neonatal Care at Banlat Hospital 
นวพรรษ วฒุิธรรม    รพ. บานลาด 

 

 เจืออายุ 25 ป ครรภแรก มาฝากครรภในป 2548 อยางสม่ําเสมอ เพื่อหวงัวาลูกที่เกดิมาจะได

แข็งแรง เจือผานกระบวนการโรงเรียนพอแมในระยะตัง้ครรภ และปฏิบัติตัวจนมนี้ําหนักขึ้นตามเกณฑ 

ความเขมขนของเลือด 34 % และ 36 %  ตามลําดับ ตลอดการตั้งครรภไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ เดอืน

กรกฎาคม เจอืเจ็บครรภมีน้ําเดินและไดมาคลอดที่โรงพยาบาลบานลาด ทมีงานดูแลเจือดวยความหวงใย

โดยเฉพาะการลดความเจ็บปวดโดยใหญาติมีสวนรวมในการนวดหลังและกนกบ รวมกับการใช 

aromatherapy   

เจือนอนรอคลอดอยู 2 วนั ไมพบวามีการติดเชื้อจากน้าํเดิน เมื่อเขาสูระยะคลอด พบวา

ความสัมพันธของการหดรัดตัวและการเปดของปากมดลูกไมสัมพนัธกันและดวยระยะการคลอดเนิ่นนาน

และเปนครรภแรก ทีมงานตดัสินใจใหเจือคลอดโดวิธี “ใชเครื่องดูดสุญญากาศ ” หวัใจของเจือเตม็ไปดวย

ความกลวัจับมือพวกเราแนน เราใหกาํลังใจจนกระทั่งเจือคลอด แต “อนิจจา เจือไมไดยินเสียงรองของลูก” 

Apgar Score 4 -4 -7 แสดงถึงภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดไดเกิดขึ้นในโรงพยาบาลของเรา 



 จากเหตุการณที่เกิดขึ้น ทมีดูแลผูปวยไดประชุมปรึกษาหารือกัน โดยเฉพาะในเรื่องของการเชื่อม

ประสาน (seamless) ระหวางผูปวยกับเจาหนาที่ และระหวางหนวยงานผูปวยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

หองชนัสูตร ทนัตกรรม เภสชักรรม งานสงเสริมสุขภาพกบังานหองคลอด ระหวางงานหองคลอดกบัตึกหลัง

คลอด การวางแผนจาํหนายกับระบบ HHC และเชื่อมตอกับชมรมสายใยรักแหงครอบครัว ซึ่งประกอบดวย

มารดาหลงัคลอด มารดาระยะตั้งครรภ ผูสูงอาย ุผูดูแลเด็ก โดยเนนใหมารดาระยะตั้งครรภ คลอด และ

หลังคลอด จนกระทัง่ถึงชุมชนใหมารดา มคีวามปลอดภยัสูงสุดและลดขั้นตอนใหมากที่สุด  

ทีมงานจึงปรับระบบงานสตูิกรรมตั้งแตระยะตั้งครรภ โดยจัดทําแนวทางการคัดกรองหญงิตั้งครรภ

ที่มีภาวะเสี่ยงตอภาวะ fetal distress (risk score ) ปรับกระบวนการใหความรูในโรงเรียนพอแม ระยะที่ 1 

ที่หองสงเสริมสุขภาพโดยใหครอบครัวมีสวนรวมปรับเอกสารการสอน ใหความสําคัญกับอาการผิดปกติที่

ตองพบแพทย การนับลูกดิ้น การเลีย้งลูกดวยนมแมอยางเดียว  กระบวนการในโรงเรียนพอแมระยะที ่2 ที่

หองคลอด เร่ืองของการบรรเทาความเจบ็ปวด การผอนคลาย การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดยีว อาการ

เตือนการเจ็บครรภ และการเยี่ยมบานในรายทีม่ีภาวะผดิปกติ เชน ซดี น้ําหนักนอย เปนตน กระบวนการใน

โรงเรียนพอแมระยะที่ 3 ทีต่ึกหลังคลอด ซึ่งมี Miss นมแม เปนที่ปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง และผาน

กระบวนการโรงเรียนพอแมที่คลินิกสุขภาพเด็กดี การพฒันาระบบแมและเด็ก เราใชกระบวนการ PDSA 

และ system theory เมื่อเราประเมินวาผลลัพธเปนอยางไร ทีมงานก็จะใช sufficiency economy และ self 

– efficacy รวมกับ humanized healthcare มาใชในกระบวนการดูแลของเราเสมอ  

เมื่อมารดาเจบ็ครรภมาคลอดที่หองฉกุเฉนิ พยาบาลหองคลอดจะออกไปประเมินผูปวยดวยตนเอง 

ในเบื้องตน โดยใช risk score  ซึ่งทําใหรูวามีขอสังเกตใดบางที่พงึระวงั หากมีอาการผิดปกติเรารายงาน

แพทยและสงตอโรงพยาบาลทั่วไปทนัที ในรายที่ผูปวยตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล จะมีแนวทางการ

เจาะถงุน้ํา เพือ่ early detect birth asphyxia ครรภแรกปากมดลูกเปดมากกวา 5 เซนติเมตร ครรภหลัง 

ปากมดลูกเปดมากกวา 8 เซนติเมตร และดูแลผูปวยตาม Banlat partograph ลดความเจ็บปวดดวย 

aromatherapy โดยงานกายภาพบําบัด  

ทารกแรกเกิดจะไดรับการดูแลตามมาตรฐานลกูเกิดรอดแมปลอดภัย รอยตอระหวางพยาบาลทาํ

คลอดกับทีมชวยฟนคืนชีพ โดยสื่อสานผานโทรศพัท inter-com และกริ่งสัญญาณฉุกเฉิน เมื่อตองสงตอไป

ยังตึกหลังคลอดหรือโรงพยาบาลทั่วไป จะปองการ sub-temp โดยใช “นวตกรรมอุนนี้เพื่อนอง”  Miss นม

แมในหองคลอดและตึกหลงัคลอด จะตองเชื่อมประสานกนัดวยเปาหมายเดียวกนั คือการเลี้ยงลกูดวยนม

แมอยางเดยีว 6 เดือน ในการสงเวรระหวางหนวยงานจะตองบันทึกในเวชระเบียนและสงตอทางโทรศัพท 

ขณะสงตอจะตองมีพยาบาลดูแล กอนจําหนายจะตองประเมินดวย LATCH SCORE มีการเยี่ยมทาง

โทรศัพท โดย HHC  Miss นมแม และสงตอชมรมสายใยรักแหงครอบครัวโรงพยาบาลบานลาดชวยดูแล  

เมื่อครบ 1 เดอืน เรามีการนดัใหเขาสู “คลินิกเด็กด”ี เพื่อประเมินพัฒนาการและประเมินการเลี้ยง

ลูกดวยนมแมอยางเดยีวเมือ่อายุครบ 1 เดือน  2 เดือน  4 เดือน และ 6 เดือน จงึทาํใหเกิดผลลัพธดังนี ้



 

 

เครื่องชี้วัด เปาหมาย ปงบประมาณ 

2548 2549 2550 2551 

1. ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน 30 : 1000 การเกิดมีชีพ 0.8 0 0 0 

2. ทารกแรกเกดิมีน้ําหนกันอยกวา 

2,500 กรัม  

รอยละ 7 5.6 1.68 2.27 0 

3. เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 

เดือน  

- คลินิกเด็กดี  

รอยละ 25 0 44.05 49.12 65.35 

- ตึกหลังคลอด  2.6 14.14 52.45 84.97 

4. เด็กพัฒนาการสมวัยอยางนอย รอยละ 90 100 100 100 99.90 

 

 จะเห็นไดวาการดูแลทารกใหปลอดภัยและมีพัฒนาการสมวัย ตองอาศัยการรวมแรงรวมใจ การ

ดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย ทั้งในโรงพยาบาลและที่บาน การมีสวนรวมของครอบครัว โดยเฉพาะ

ระหวางหนวยงานของโรงพยาบาลที่เกี่ยวของ หรือทีมสหสาขาวิชาชีพ จะตองรวมกันดูแลแบบไรรอยตอ 

(seamless) ซึ่งเปรียบเสมือน “การวิ่งสงไมผลัด”  ถาสงไดเนียนไมจะไมหลุดจากมือ สงผลใหลูกเกิดรอด

แมปลอดภัย จนผานโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวระดับทอง ซึ่งเปนความภาคภูมิใจของพวกเราชาว

โรงพยาบาลบานลาดเปนอยางยิ่ง และเราขอสัญญาวาจะดูแลผูปวยของพวกเราเชนนี้ตลอดไป  
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จินตนา   มีวรรณสุขกุล      รพ.แพร   

ทัศนีย    แดขุนทด             รพ.สกลนคร 

อัญชลี    กาญจนวัฒนา     รพ.มหาราชนครราชสีมา  

สุปราณี  พัฒนจิตวิไล        รพ.มหาราชนครราชสีมา 

รศ.พญ.แรกขวัญ สิทธิวางคกุล    คณะแพทยศาสตร ม.เชียงใหม 

เพ็ญจันทร แสนประสาน     สถาบนัวิจัยจฬุาภรณ 

 

การดูแลรักษาผูปวยโรคหัวใจที่ไรรอยตอ 
เพ็ญจันทร แสนประสาน     สถาบนัวิจัยจฬุาภรณ 

 
การดูแลรักษาผูปวยโรคหวัใจที่ไรรอยตอ   จากปญหาการดูแลรักษาโรคหัวใจและทรวงอกที่มี

ผูปวยเพิ่มมากขึ้นมีประชากรกลุมเสี่ยงเพิ่มมากขึ้นการเกิดอุบัติการณที่มีผลตอชีวติและสามารถปองกนั

แกไขไดดวยองคความรูทางการรักษาพยาบาลทีท่ันสมัยมีจํานวนมากขึ้น รวมทั้งการปองกันการเกิดหรือ

การประเมนิอาการแตระยะเริ่มตนไดอยางถูกตองครบถวนจะทําใหผลลัพธการรักษาพยาบาลมี

ประสิทธิภาพมาขึ้น แนวคิดการรักษาพยาบาลที่ไรรอยตอคือการเชื่อมโยงระหวางบาน ชุมชน อําเภอ 

จังหวัด รพ.ศนูยและมหาวทิยาลยั ไรรอยตอระหวางรางกายจิตใจ สังคม ศาสนา การเมืองโดยเนน

ประโยชนสูงสดุที่ผูปวยและประชาชนทัง้กลุมเสี่ยง และประชาชนทัว่ไป มีการนําเครื่องมือมือดานการ

พัฒนาคุณภาพที่มีประโยชนและสอดคลองมาใชเปนแนวทาง ทําใหการจัดการดูแลสามารถพัฒนาไดอยาง

รวดเร็วและเปนระบบมีแนวโนมวาจะตอเนือ่งอยางยัง่ยนื เชน แนวคิดการใชกระบวนการ tracer มา

วิเคราะหหาความเชื่อมโยงและตัวชี้วัด การจัดการระบบ case management การใชมาตรฐานการ

รักษาพยาบาล การสรางทมีจากอาสาสมัคร รวมทัง้แนวคิดการแบงปนประสบการณการจัดการความรูจาก

ผูปวย  ชุมชน ญาติมาสรางความรูใหมใหแกทีมงานขณะเดียวกนัหลายทีมสามารถประเมินสวนขาดและ

เดิมเต็มใหแกกันและกนัไดเปนอยางดี มกีารเนนการดูแลที่เนนผูปวยเปนหลกัทกุทีมจะกําหนดการมีสวน

รวมอยางมากของผูปวยและญาติ สงผลใหเกิดการดูแลทีเ่หมาะสม   

มหาวิทยาลยัเชียงใหมจะมาเลาประสบการณในการตรวจวินิจฉยัโรคหวัใจในเด็กที่รวดเร็วลัด

ข้ันตอนทัง้ในองคกรเองและรวมกับ รพ.จงัหวัดและ รพ.ชุมชนและพฒันาขีดความสามารถชมุชนใหมีสวน

รวม  



รพ.มหาราชนครราชสีมาจะเลาถงึการใชแนวคิดการสรางทีมดูแลในโรงพยาบาลที่ผสมผสาน และ

จัดใหมีทมีงานที่ดูแลตอเนือ่งในชุมชนโดยผสมผสานกบังานประจําและใชประโยชนจากชุมชนไดอยางดีใน

ระดับ รพ.ศูนย  

รพ.แพรจะแบงปนประสบการณ รพ. ที่รับชวงสงตอทัง้จาก รพ.ชุมชน และ รพ.มหาวทิยาลยัในการ

ชวยเหลือดูแลรวมทัง้การรักษาเบื้องตนในการใหยาละลายลิ่มเลือดกอนการรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ ตามบริบท

ของประเทศไทย   

รพ.สกลนครเปน รพ. ที่ไดรวมมือกับสมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอกพัฒนาเปนตนแบบจะ

สรุปการดําเนนิการทดลองนํา module ทัง้ 5 มาทดลองใชจนเปนแบบอยางใหเกิดการประยุกตใชกับกลุม

โรคอื่นๆ และจะเลาปจจยัแหงความสาํเรจ็ หนาที่ของ case manager, pitfall ที่สําคัญ การดําเนนิงานนี้แม

จะเริ่มตนไมนานนักแตไดมีการติดตามผลอยางเปนระบบมีแนวโนมที่แสดงวาจะเกิดการพฒันาการดูแล

รักษาผูปวยโรคหัวใจทีก่าวกระโดดที่สําคญัคือสามารถจัดบริการตามความตองการและบริบทของประเทศ

และแตละพื้นที่ มกีารเชื่อมโยงไรรอยตอระหวางทีมสุขภาพกับประชาชนหรือทีมสุขภาพเองโดยจัดบริการที่

ลดขั้นตอนระยะเวลาลงไดเปนอยางดี มกีารใชประโยชนจากทรพัยากรที่มีอยูอยางจํากัดไดอยางคุมคาทัง้

ชุมชนจะไดเรียนรูการปองกนัตนเองจากความเสีย่งการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดรับการดูแลรักษา

อยางรวดเร็ว ถูกตอง ผลกระทบในระยะยาวประชากรไทยจะเกิดวัฒนธรรมแหงการแบงปน ใผรู มีจิตอาสา

และไมสรางโอกาสใหเกิดโรคหัวใจอีกตอไป 

Planning Inveshgate Caring Discharge

C
on

tin
ui

ng
 o

f C
ar

e

Discharge Plan

Care Plan

Assessmentกอนปวย

I  การดูแลสุขภาพอนามัย

II  การดูแลรักษา III  การดูแลตอเนือ่ง

 

 

 

 



Clinical Tracer / Self help group
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จากแผนภาพจะเหน็ไดวาการนําแนวคิดการพัฒนาคุณภาพมาใชในการทํางานจะทาํใหเกิด

ประโยชนตอระบบบริการสุขภาพอยางมาก เชน มกีารดแูลที่ตอเนื่องจากประชากรกลุมเสี่ยง เมื่อเกิด

อาการ การตรวจวนิิจฉัย การรักษาทัง้ในระดับชุมชน จังหวัด รพ.ศนูย รพ.มหาวิทยาลัย ไรรอยตอจาก

เทคนิค tracer และการสราง self help group  ตลอดกระบวนการดูแลจะมีการใชมาตรฐานการ

รักษาพยาบาลที่ทนัสมัยมีการทบทวนและพัฒนาตอเนือ่งโดยผูปวยและผูดแูลมีสวนรวม จัดระบบบริการ

ตามความตองการของผูปวยและประชาชน ตามบริบทของตน ทําใหเกดิความรูใหมมากมาย สอดคลองตอ

การรักษาพยาบาลในปจจุบนัและสงผลใหเกิดคุณภาพการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับประเทศชาติ และ

มีคุณคาที่ยัง่ยนืตลอดไป 
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นพ.ยทุธพชิัย เกษตรเจริญ   สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค 

ผศ.(พิเศษ) นพ.ธวัชชัย ววิฒันวรพันธ  รพ.มหาราชนครราชสีมา 

รศ.นพ.นธิิพฒัน เจียรกุล    คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

นพ.อภิรักษ ปาลวัฒนวิไชย   รพ.พญาไท 2 

  
ทําไมสถานบริการสาธารณสขุตองบรหิารจัดการผูปวยวัณโรคใหดี 

รศ.นพ.นธิิพฒัน  เจียรกุล        คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล            
 

วัณโรคเปนโรคติดเชื้อที่อยูคูกับมนุษยมานานกวา 5,000 ป  แมวาประชาคมโลกและประเทศไทย

จะมีการพัฒนาทางการแพทยและการสาธารณสุขกาวรดุหนาไปมากในชวงสองสามทศวรรษที่ผานมา  แต

การควบคุมวณัโรคยังไมเปนไปตามเปาหมายและยังคงเปนโรคติดเชื้อที่คุกคามและเปนสาเหตกุารตาย

สําคัญของประชากรไทยและประชากรโลก 

การควบคุมวณัโรคของประเทศไทยในโรงพยาบาลขนาดเล็กสวนใหญดําเนนิไปไดดวยดี 

โดยเฉพาะภายใตกลยุทธการรักษาภายใตการสังเกตใกลชิด (directly observed treatment)  แตใน

โรงพยาบาลขนาดใหญปญหาการขาดการรักษากอนกําหนดยงัพบไดสูงจนถึงเกือบคร่ึงหนึง่ของผูปวยวัณ

โรครายใหม  การบริหารจัดการระบบการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคภายในองคกรอยางครบวงจรและเนียนไร

รอยตอ  จะชวยใหผูปวยมีโอกาสหายขาดสูง คนพบผูสมัผัสโรคและเปนโรคหรือติดเชื้อที่ใหการรกัษาไดเร็ว 

ลดปริมาณผูปวยรายใหมและผูปวยรายเการักษาซ้ําของประเทศ และที่สําคัญคือ ลดโอกาสการ

แพรกระจายของเชื้อวัณโรคภายในโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขนั้นๆ   



B24  Seamless Asthma   

12 มีนาคม 2552   เวลา 10.30-12.00 น. หอง Meeting Room 4 
 

นพ.ชาญชยั จนัทรวรชยักุล  รพ.ยางตลาด 

พญ.อารีย ดวงดี                          รพ.บานไผ   

รศ.นพ.วัชรา บุญสวัสด์ิ                คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 

Asthma Seamless 
วัชรา บุญสวัสด์ิ, พ.บ.,Ph.D 
 

ที่มาและความสําคัญของปญหา : ในปจจุบันมีแนวทางการรักษาโรคหืดที่ไดผลดีและเปนทีย่อมรับกัน

ทั่วโลกที่เรียกวา Global Initiative for Asthma (GINA) ประเทศไทยไดจัดทําแนวทางการรักษาโรคหืดขึ้น

ตามแนวทางของ GINA ตั้งแตป พ.ศ. 2537 หลังจากมีการนําเอาแนวทางการรักษามาใชหลายป กลับ

พบวาการควบคุมโรคหืดในประเทศไทยยงัต่ํากวามาตรฐานที่ตั้งไวเปนอยางมาก[1] โดยพบวาผูปวยโรค

หืดจํานวนมากที่มีอาการหอบรุนแรงจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และมีคณุภาพชีวิตดอยกวาคน

ปกติ สาเหตุสาํคัญก็เพราะวาผูปวยสวนมากไมไดรับการรักษาตามที่แนวทางการรักษาไดใหคําแนะนําไว 

ปญหาสาํคัญที่แพทยไมปฏิบัติตามแนวทางการรักษาโรคหืดก็เพราะแนวทางในการรักษาโรคหืดยุงยาก

ซับซอนทาํใหยากตอการปฏิบัติตาม และแพทยไมมเีวลามากพอในการดูแลคนไขแตละราย 

วัตถุประสงคของโครงการ : เพื่อพัฒนาระบบการดูแลรักษาโรคหืดทีส่ามารถทําใหแพทยในโรงพยาบาล

เล็กๆ ทัว่ประเทศไทยสามารถใหการรักษาโรคหืดไดคุณภาพตามแนวทางการรักษา ซึ่งจะสงผลใหการ

ควบคุมโรคหดืในประเทศไทยดีขึ้น ผูปวยโรคหืดก็จะมีคณุภาพชีวิตทีด่ีเชนคนปกติและลดอัตราการเขารับ

การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 

แนวคิด : เนื่องจากวาแนวทางการรักษาโรคหืดเขียนโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค เพื่อใหแพทยเวช

ปฏิบัติทั่วไปปฏิบัติตาม ปญหาที่ประสบกค็ือแนวทางการรักษายุงยากเกินไปสําหรับแพทยเวชปฏบิัติทั่วไป 

แพทยเวชปฏบิัติทั่วไปไมมคีวามเชีย่วชาญพอในการรักษาผูปวยโรคหืด และเวลาที่ใชในการรักษาผุปวยแต

ละคนกน็อยเลยทําใหการรักษาไมไดผลดี วิธกีารทีจ่ะทาํใหแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปใหมีความเชีย่วชาญ

ใกลเคียงกบัแพทยผูเชี่ยวชาญไดในเวลาอนัสั้นก็อาศัยหลักการของเฟรนซไชน[2] โดยมีหลกัการ 

1. ทําใหแนวทางการรักษาโรคหืดงายสําหรับแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป 
2. จัดระบบคลินิคโรคหืดแบบงายโดยทําใหแพทยใชเวลานอยลงในการดูแลผูปวย  
3. เพิ่มบทบาทของพยาบาล และ เภสัชกร ในการชวยแพทยในการดูแลผูปวยก็จะชวยใหคุณภาพการดูแลรักษาดี

ขึ้น 
4. มีการพัฒนาการจัดเก็บขอมูลออนไลน ทําใหสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดอยางเปนระบบ 
5. ทําใหเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง 



การดําเนินการ 
1. อบรมแพทย พยาบาล และเภสัชใหเขาใจการรักษาโรคหืดแบบงายๆ ใชเวลา หนึ่งวัน 
2. ใหแตละโรงพยาบาลเปดบริการคลินิคโรคหืดแบบงาย สัปดาหละวันเพื่อใหงายตอการดูแล และทีมงานมีความ

เชี่ยวชาญเพิ่มขึ้น 
3. ในแตละปมีการประชุมใหญโดยมีการนําเสนอผลงานของโรงพยาบาลที่มีผลงานดีๆมารวมประกวด 

ผลการดาํเนนิการ 
1. คลินิคโรคหืดแบบงายๆ (Easy Asthma Clinic) งายจริงเพราะโรงพยาบาลเล็กๆ มากกวา 300 โรงพยาบาล

ทั่วประเทศสามารถนําเอาไปปฏิบัติได มีผูปวยโรคหืดที่ลงทะเบียนในฐานขอมูลออนไลนมากกวา 40,000 คน  

2. โรงพยาบาลที่เปนเครือขายคลินิคโรคหืดแบบงายๆ จํานวนมากสามารถลดอัตราการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และคุณภาพชีวิตผูปวยโรคหืดดีขึ้น  

3. แพทย พยาบาล เภสัชกร มีความรูความเขาใจในการรักษาโรคหืดมากขึ้น  
4. คุณภาพการดูแลรักษาผูปวยโรคหืดในโรงพยาบาลเล็กๆไดมาตฐานสากล 
5. ทําใหโรงพยาบาลเล็กๆ สามารถนําเอาขอมูลที่ดูแลผูปวยปกติในแตละวัน มาวิเคราะหและวิจัยทําใหเกิดการ

พัฒนาการดูแลรักษาโรคหืดและมีผลงานทางวิชาการตีพิมพ [3-6] 
ขอเสนอแนะในดานการนาํไปใชประโยชน หรือการแกปญหา 
การที่บุคคลากรทางการแพทยมีความตัง้ใจดีที่อยากจะเห็นผูปวยโรคหืดมีคุณภาพชีวิตที่ดี การทาํงาน

รวมกันไดของแพทย พยาบาล และเภสัชกร รวมทั้งการทํางานอยางเปนระบบทาํใหโครงการนี้ประสบ

ความสาํเร็จดวยดีเกนิความคาดหมาย 

การจัดตั้งคลินคิโรคหืดแบบงายๆ (Easy asthma Clinic) ในโรงพยาบาลทั่วไปเปนแนวทางที่จะชวยใหการ

รักษาโรคหืดในประเทศไทยมีคุณภาพ และจะทาํใหผูปวยโรคหืดมีชีวิตที่อิสระจากโรคหืด 
 

เวปไซน โครงการ  Http://eac2.dbregistry.com  
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             ปญหาการรักษาโรคหืดยังมีอยูมากในโรงพยาบาลชุมชน โดยเฉพาะการไมรักษาผูปวยตาม GINA 

guideline โรงพยาบาลยางตลาดไดแกไขปญหาโดยจัดตั้งคลินิกโรคหดือยางงาย (Easy Asthma Clinic) 

สามารถทําไดโดยใชทีมสหสาขาวิชาชพี (PCT) มารวมมอืกันรักษาผูปวยตามแนวทางการรักษา (CPG) 

ตาม GINA guideline จะสงผลใหผูปวยไดรับความรูและวิธีปฏิบัติ ในการรักษาตนเองอยางมีสวนรวมมาก

ขึ้น ผลลัพธทาํใหผูปวยเขาถงึมาตรฐานการรักษาไดดีข้ึน การเขารับการรักษาทีห่องฉกุเฉินลดลง การเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลลดลง การ  re-admit ใน 28 วนัลดลง สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวันและงาน

ประจําได  เกดิ seamless ระหวางสาขาวิชาชพีทีท่าํงานรวมกนัในคลินิกโรคหืดอยางงาย (Easy Asthma 

Clinic) โดยโรงพยาบาลไมไดเพิ่มคาใชจายตอการจัดตั้งคลินิกโรคหืดอยางงายดังกลาว ซึ่งโรงพยาบาล

ชุมชนแหงอืน่ๆ สามารถนาํไปประยุกตใชกบัการจัดการรกัษาพยาบาลโรคหืดได 
 

ผลลัพธของการจัดต้ังคลินิกโรคหืดแบบงายในโรงพยาบาลบานไผ  จังหวัดขอนแกน 
พญ.อารีย ดวงดี                        รพ.บานไผ 
 
 โรคหืดเปนโคเรื้อรังที่ตองการการดูแลอยางตอเนื่อง  การจัดตั้งคลินิกโรคหืดแบบงาย ๆ  

พัฒนาการรักษาผูปวยโรคหดือยางเปนระบบมาตรฐาน  เชื่อวาจะมีประสิทธิภาพควบคุมโรคหืดได  ทาง

โรงพยาบาลบานไผ  จังหวัดขอนแกน  จงึจัดตั้งคลินิกโรคหืดแบบงาย ๆ ขึ้นเมื่อเดือนมกราคม พ.ศ. 2547  

โดยทีมสหสาขาวิชาชพีที่ผานการอบรมการดูแลรักษาเฉพาะผูปวยอายุมากกวา  15  ป  การศึกษาครั้งนี้มี

วัตถุประสงคเพื่อประเมนิผลของการดําเนนิการดงักลาว โดยเก็บขอมลูต้ังแตเดือนมกราคม  พ.ศ. 2547  ถึง 

เดือนธันวาคม  พ.ศ.2549  มีผูปวยขึน้ทะเบียนคลินกิหืดรวม  331  คน  เปนชายรอยละ  51.4   หญิงรอย

ละ  48.6  ไดพบวาอัตราผูปวยเขานอนรกัษาในโรงพยาบาลตอปลดลงจาก  442  คร้ังเหลือ 79 คร้ัง อัตรา

ผูปวยที่มาที่หองฉุกเฉนิตอปลดลงจาก  560  คร้ัง  เหลือ  241  คร้ัง  ผลการรักษาผูปวยสามารถควบคุม

อาการไดทัง้หมด  เพิ่มข้ึนจากรอยละ   5.88  เปนรอยละ  8.94  อัตราผูปวยใชยาสูดเสตีรอยดควบคุมโรค

หืดในชวงปลอดอาการเพิม่ข้ึนจากรอยละ  29  เปนรอยละ  100  ดานความรุนแรงของโรคหืดชนิดจับหืด



คร้ังคราว  รอยละ  18.85  ชนิดมีอาการออน ๆ รอยละ  32.52  ชนิดมีอาการรุนแรงปานกลาง  รอยละ  

32.94  ชนิดมอีาการรุนแรง  รอยละ 18.16  ไมสามารถประเมินไดรอยละ  2.95  ผลการศึกษาแสดงใหเห็น

วาการจัดระบบที่ถูกตองในการดูแลรักษาผูปวย  โดยตัง้คลินิกโรคหืดแบบงายในโรงพยาบาลชุมชน  ทาํให

การรักษาผูปวยมีประสิทธิภาพสงูขึ้น 
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ความชกุของโรคไตในประชากรไทย 
 

โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease) หมายถงึ 

ภาวะที่มีความผิดปกติของไตติดตอกันเปนเวลานานเกนิ 3 เดือน  คือ มีอัตราการกรองของหนวยไต 

(glomerular filtration rate, GFR) ต่ํากวา 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร หรือมีความผิดปกติในคณุภาพ

ของไต ไดแกมีผลการตรวจภาพถายรงัสีทางไตผิดปกติ หรือมีผลการตรวจเลือดหรือปสสาวะ ผิดปกติ โดย

ไมตองคํานงึคา GFR อยูในระดับใด เชน การพบมนีิ่วที่ไต, มีถงุน้าํที่ไต, ปสสาวะมเีมด็เลือดแดง 

หรือมีโปรตีน ในปสสาวะ  

แพทยแบงการทํางานของไตตามคา GFR เปน 5 ระยะ คือ ระยะที ่1 ไตมีพยาธิสภาพโดยที่ยงัมีคา 

GFR มากกวาหรือเทากับ 90 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร ระยะที ่2, 3, 4 เปนระยะทีไ่ตมีพยาธิสภาพ 

โดยมีคา GFR นอยกวา 90, 60, 30 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร ตามลาํดับ และโรคไตระยะที ่5 

หรือโรคไตระยะสุดทาย (end stage kidney disease) จะมีคา GFR นอยกวา 15 มล./นาที/1.73 ตาราง

เมตร ซึ่งผูปวยจําเปนตองรับการรักษาโดยการบําบัดทดแทนไตซึ่งมีคาใชจายสูง  

การศึกษาเชิงระบาดวิทยาของโรคไตเรื้อรังในประเทศไทยที่ผานมามอียู 3 การศึกษาไดแก 

การศึกษาในพนกังานการไฟฟาฝายผลิต กองทพัอากาศ และ InterAsia study รายงานความชกุของโรค

ไตเรื้อรังระยะที่ 3 ถึง 5 อยูที ่ 4-14%  แตดวยขอจํากัดในดานประชากรการศึกษา วธิกีารตรวจคา serum 

creatinine การตรวจปสสาวะและขาดขอมูลความชกุผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะตน (ระยะที่ 1 และ 2) สมาคม

โรคไตแหงประเทศไทยจึงดาํเนนิโครงการคัดกรองและประมาณเบื้องตนในผูปวยโรคไต (SEEK project: 

Screening and Early Evaluation of Kidney Disease Project) ในชวงป 2551  พบโรคไตเรื้อรังระยะที ่1 



จํานวน 3.3% ระยะที ่2 จํานวน 5.7% ระยะที่ 3 จํานวน 7.6% ระยะที ่4 และ 5 จํานวน 1.1% รวมผูปวย

โรคไตทั้งหมดในประชากรไทยพบได 17.6%  

จากขอมูลขางตนคาดวามีโรคไตเรื้อรังในประชากรไทยทัว่ประเทศจาํนวน แปดลานคน หรือ

ประมาณ 16% ของประชากรที่มีอายุตั้งแต 18 ป เปนตนไป โดยครึ่งหนึ่งเปนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะเริ่มตน 

และอีกครึ่งหนึง่เปนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะปานกลางถงึรุนแรง เปนทีท่ราบกันดวีาหากเราสามารถใหการ

รักษาโรคไตเรื้อรัง ตั้งแตระยะเริ่มตนกย็อมจะทาํใหมีผูปวยทีเ่ขาสูโรคไตเรื้อรังระยะสดุทายมีจํานวนนอยลง   

ในสถานการณปจจุบันทีม่ขีอจํากัดดานงบประมาณ การพิจารณาตรวจคัดกรองประชาชนเพื่อ

คนหาโรคไตเรื้อรังควรดําเนนิการในประชากรกลุมเสีย่ง ซึ่งจากการศึกษาดังกลาว พบวาปจจยัที่สมัพันธกับ

การตรวจพบโรคไตเรื้อรังไดแก อาย ุความดันโลหิตสงู เบาหวาน ภาวะอวนลงพงุ ระดับกรดยูริคในเลือดสูง 

นอกจากนีเ้ปนทีน่าสนใจทีพ่บวาการใชยาแผนโบราณ และ ประวัตินิว่ในทางเดินปสสาวะเปนปจจัยเฉพาะ

ของประเทศไทยที่มีความสมัพันธกับโรคไตเรื้อรัง  

 
การดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรงั 

ผูปวยโรคไตเรื้อรังควรไดรับการดูแลโดยมหีลักการและเปาหมาย สําคญั 5 ประการ ไดแก 1) การ

คัดกรองและสงปรึกษาหรือสงตอ (screening and referral) เพื่อใหการวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังไดในระยะแรก

ของโรค และสงปรึกษาหรือสงตอแพทยโรคไตไดอยางเหมาะสม,  2) การชะลอการเสื่อมของไต (slow 

progression of kidney disease) เพื่อปองกนัหรือยืดระยะเวลาการเกดิภาวะแทรกซอนของโรคไตเรื้อรัง

และความจาํเปนในการบําบัดทดแทนไต,  3) การประเมินและรักษาภาวะแทรกซอนของโรคไตเรื้อรัง 

(evaluation and treating CKD complications) เพื่อใหการวนิิจฉัยภาวะแทรกซอนของโรคไตเรื้อรังและ

ใหการดูแลรักษาทีเ่หมาะสมเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง, 4) การลดความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular risk reduction) เพื่อปองกนัการเกิดและลดการเสียชวีติจาก

โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึง่เปนสาเหตุของการเสยีชีวติที่สําคัญของผูปวยโรคไตเรื้อรัง, 5) การเตรียมผูปวย

เพื่อการบําบัดทดแทนไต (preparation for kidney replacement therapy) เพื่อใหผูปวยโรคไตเรื้อรังไดรับ

การเตรียมพรอมสําหรับการบําบัดทดแทนไตในระยะเวลาที่เหมาะสมกอนการบาํบัดทดแทนไต   

เนื่องจากแพทยโรคไตในประเทศไทยมีอยูเพียง 300 คน เมื่อเทียบกับจํานวนผูปวยที่มีมากกวา 8 

ลานคน จงึทาํใหแพทยโรคไตไมสามารถทีจ่ะใหการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังได ผูปวยจึงมีความจาํเปนที่

จะตองรับการดูแลจากแพทยทั่วไปรวมถงึบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ  นอกจากนัน้ผูปวยโรคไตเรื้อรังมักมี

ปญหาดานจิตใจและอารมณ เนื่องจากเปนโรคเรื้อรัง ไมหายขาดรวมทั้งตองใชคาใชจายสงู ดังนัน้ผูปวยจึง

ตองการการดูแลเร่ืองจิตใจดวย  

 
ประสบการณจากคลินกิโรคไตจากเบาหวาน เพื่อการชะลอความเสื่อมของโรคไตจากเบาหวาน  



โรคไตจากเบาหวาน (diabetic kidney disease; DKD) เปนสาเหตุสําคัญอันดับหนึง่ของโรคไต

วายเรื้อรังระยะสุดทาย (end-stage kidney disease) ทั้งในประเทศไทยและทัว่โลก   ผูปวยเบาหวานมี

โอกาสเกิดโรคไตจากเบาหวานไดรอยละ 35 – 50   ปจจัยเสี่ยงที่สาํคัญของการเกิดโรคไตจากเบาหวาน

และปจจัยเสี่ยงทีท่ําใหไตเสื่อม ไดแก เปนเบาหวานมานาน และคุมระดับน้ําตาลไดไมดี, มีความดนัโลหิต

สูง และคุมไดไมดี, มีไขมันในเลือดผิดปกติ, สูบบุหร่ี, กนิอาหารโปรตนีสูง, และปจจัยทางพันธุกรรม   ใน

ปจจุบันถงึแมวาจะมีแนวทางการวินิจฉยัและรักษาโรคไตจากเบาหวานทัง้ในประเทศและตางประเทศ   แต

อยางไรก็ตามพบวาผูปวยเบาหวานจํานวนมากไมไดรับการคัดกรองโรคไต และยิ่งไปกวานั้นผูปวยไมไดรับ

การรักษาปจจยัเสี่ยงของการเกิดโรคไตอยางเหมาะสม 

คลินิกโรคไตจากเบาหวาน ไดมีการริเร่ิมข้ึนที่คลนิิกผูปวยนอกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2545 โดยมีอายุร

แพทยโรคไตรวมตรวจผูปวยที่มีปญหาโรคไตจากเบาหวาน (มีระดับ serum creatinine > 1.3 มก./ดล. 

หรือมี overt proteinuria) ซึ่งมีเปาหมายเพือ่การชะลอความเสื่อมของโรคไตจากเบาหวาน, เพื่อปองกนัโรค

ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย, และเพื่อวนิิจฉัยและรักษาภาวะแทรกซอนจากการทาํงานของไตที่ลดลง   พบวา

ในระยะแรกมผีูปวยถงึรอยละ 50 ทีม่ีระดับ serum creatinine > 2 มก./ดล. โดยไมไดมีการปรึกษาอายุร

แพทยโรคไต, มีผูปวยเพียงรอยละ 22 ที่ไดรับการคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมาย (< 130/80 มม.

ปรอท), และมผูีปวยถงึรอยละ 60 ที่ไมไดรับยากลุม angiotensin-converting enzyme (ACE) 

inhibitors/angiotensin receptor blockers (ARB) ในการรักษาความดันโลหิตสงู   นอกจากนีย้ังพบวา

ผูปวยรอยละ มีภาวะซีดจากไตเสื่อม   การรักษาที่ผูปวยไดรับจากอายุรแพทยโรคไต ประกอบดวย 1) การ

ใหยากลุม ACE inhibitor/ARB รวมกับยาลดความดันกลุมอ่ืนตามความเหมาะสม เพื่อลดระดับความดนั

โลหิตใหไดตามเปาหมาย และลดปริมาณอัลบูมินในปสสาวะ, 2) การรักษาภาวะแทรกซอน เชน ภาวะซีด, 

ความผิดปกตขิองแคลเซียมและฟอสเฟส เปนตน, 3) การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและ

โภชนาการ, และ 4) การใหคําแนะนําเพื่อเตรียมตัวใหการรักษาทดแทนไตในผูปวยที่มีไตเสื่อมมากแลว 

และสงตอไปคลินิกโรคไต 

หลังจากที่ผูปวยเขารับการรักษาที่คลินกิโรคไตจากเบาหวานพบวา รอยละ 80 ของผูปวยสามารถ

ควบคุมความดันโลหิตไดตามเกณฑ โดยใชยาลดความดันโลหิตเฉลีย่ 2.88 ชนิดรวมกัน   ผูปวยรอยละ 70 

มีการทาํงานของไตคงที่ (stable), รอยละ 10 มีการทาํงานของไตดีข้ึน หรือปริมาณอลับูมินในปสสาวะ

ลดลง (regression), รอยละ 20 มีการทาํงานของไตลดลง   ผูปวยไดรับการประเมนิและรักษา

ภาวะแทรกซอน ไดแก ภาวะซีด, ความผิดปกติของแคลเซียมและฟอสเฟส เปนตน   รวมทัง้ไดรับขอมูลเพื่อ

เตรียมตัวใหการรักษาทดแทนไต  

โดยสรุป ปญหาในการดูแลผูปวยโรคไตจากเบาหวานทีพ่บในเวชปฏบิัติ ไดแก การตรวจคนเพื่อ

ตรวจหาโรคไตในผูปวยเบาหวาน, การรักษาปจจัยเสี่ยงตางๆ ของการเกิดโรคไตไมเพียงพอ, การตรวจคน



และการรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ ไมเหมาะสม, การปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญโรคไตและการเตรียมตัว

ผูปวยในการรกัษาทดแทนไตลาชา   การจัดตั้ง “คลินกิโรคไตจากเบาหวาน” โดยแพทยผูเชี่ยวชาญมีสวน

ชวยในการชะลอความเสื่อมจากโรคไต รวมทั้งรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ ที่เกิดขึ้นจากภาวะไตเสื่อมใน

ผูปวยเบาหวานได 

 



B44  : เปนไตวาย..คงไมตองตายไว  

12 มีนาคม 2552   เวลา 15.00-16.30 น. หอง Meeting Room 4 

 

สุชาดา  บุญแกว    รพ.มหาราชนครเชียงใหม 

อัญชลี  ทรายคํา    รพ.มหาราชนครเชียงใหม 

ดรุณี  จันทรเลศิฤทธิ ์   รพ.ศรีนครินทร ขอนแกน 

สุบิน  นกสกุล    ประธานชมรมเพื่อนโรคไต 

น.อ.นพ.อนุตร จิตตินันทน  รพ.ภูมิพลอดลุยเดช 

 

เมื่อผูปวยโรคไตเรื้อรังสูญเสียการทํางานของไตจนเหลือนอยกวารอยละ 10 ของคนปกติ จะมี

อาการปวยจากของเสียคั่งในรางกาย เกิดภาวะโลหิตจาง ความดันโลหิตสูง ปสสาวะออกนอยลง บวม 

หอบ เหนื่อย ซึม ชัก และหมดสติ โดยผูปวยยงัมีชวีิตตอไปอีกระยะหนึ่งดวยความทุกขทรมานและเสียชีวิต

ไปในเวลาไมกีส่ัปดาห  การบําบัดทดแทนไตซึ่งมี 3 วิธีไดแกการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

(hemodialysis) การลางไตทางชองทอง (peritoneal dialysis) และการปลูกถายไต (kidney 

transplantation) เปนการรักษาเพื่อทดแทนการทาํงานของไตที่ไมสามารถทาํงานไดเองอยางเพยีงพอ ชวย

ใหผูปวยสามารถมีชีวิตอยูรอดอยูไดเปนเวลานาน  มีคุณภาพชีวิตที่ดีพอสมควร  

ขอมูลของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยในป พ.ศ. 2549 พบวามีสถานพยาบาลที่รักษาผูปวยโรค

ไต 399 แหง โดยรอยละ 36 (145 แหง) อยูในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีแพทยโรคไตที่ใหการ

ดูแลผูปวยทัว่ประเทศรวม 269 คน และมพียาบาลที่ไดรับประกาศนยีบัตรเปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญโรคไต

จากสมาคมโรคไต จํานวนทัง้ส้ิน 453 คน แตมีประมาณรอยละ 40 เทานัน้ที่ปฏิบัติงานในตางจังหวัด  

 ขอมูลในปลายป พ.ศ. 2549 ซึ่งขณะนัน้ สปสช.ยงัไมไดใหสิทธกิับผูประกันตน พบวามีจาํนวน

ผูปวยที่กําลงัรับการบําบัดทดแทนไตทั้งสิน้ 17,047 ราย คิดเปน 303 รายตอประชากรลานคน เปนผูปวย

รับการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียม 15,069 คน ผูปวยลางไตทางชองทอง 691 คน และมีผูที่ไดรับการ

ผาตัดปลูกถายไต 1,287 คน โดยมีจํานวนผูปวยที่เขามารับการบําบัดทดแทนไตใหมในป พ.ศ. 2549 

ทั้งหมด 8,687 รายตอปคิดเปน 155 รายตอประชากรลานคน  หากลองคํานวณคาใชจายในการรักษาโดย

เฉลี่ยอยางต่ําเดือนละ 20,000 บาท จะกอใหเกิดภาระคาใชจายอยางนอยปละ 4 พนัลานบาท  และคาดวา

อาจเพิม่ข้ึนเทาตัวหลงัจาก สปสช.เพิม่สิทธิการบําบัดทดแทนไตใหกบัผูปวยประกนัตน  

การรักษาที่จาํเปนตองใชคาใชจายสูงโดยงบประมาณทีจ่ํากัด และจาํนวนผูปวยที่ไมสมดุลกับ

จํานวนบุคลากรเฉพาะทาง จําเปนที่ผูปวยจะตองรับการดูแลโดยบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ รวมดวย ทํา



ใหการบาํบัดทดแทนไตทัง้สามวธิีจะตองใชทรัพยากรสขุภาพอยางเหมาะสมและมกีารดูแลผูปวยอยางไร

รอยตอ (lean and seamless) เพื่อใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางคุมคาและตอเนื่อง 

 
วิถีแหงการฟอกเลือด 

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปนการรักษาโดยการนาํเลือดออกจากรางกายผานเครื่องไต

เทียมเพื่อกาํจดัของเสีย ปรับระดับเกลือแร ดุลน้ํา และนาํเลือดกลับเขาสูรางกาย ใชเวลาในการรักษาครั้ง

ละ 4-5 ชั่วโมง สัปดาหละ 2-3 คร้ัง หลงัจากผานการรับคําปรึกษาเรื่องการบําบัดทดแทนไตโดยทมีแพทย

และพยาบาลแลว จะตองเตรียมเสนเลือดเพื่อเปนทางเขา-ออกของเลือดที่นาํออกมารักษาภายนอกรางกาย 

ที่เรียกวา vascular access ซึ่งมทีั้งแบบชัว่คราวและแบบถาวร ผูปวยจะไดรับการประเมินและการปฏิบัติ

ตัวเพื่อใหเสนเลือดมีอายุยนืยาวในการใชงาน  

        การรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จําเปนตองดําเนินการโดยทีมแพทยและพยาบาลที่

ผานการอบรมเฉพาะทางดานไตเทียมและมีองคกรวิชาชพีควบคุมคุณภาพเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพ ปลอดภัยและคุมคาใชจาย อยางไรก็ตามทีมสหสาขาวชิาชีพและบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ 

ที่เกีย่วของ เชน เภสัชกร โภชนากร นกักายภาพบาํบัด จิตแพทย เปนตน ก็มีสวนสําคัญในการรวมดูแล

รักษาและฟนฟูสภาพใหแกผูปวยดวย  การปฏิบัติตัวของผูปวยตามคําแนะนําของทีมรักษามีความสาํคัญ 

เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ และสงเสรมิคุณภาพชีวติผูปวย  รวมทั้งการสงเสรมิดาน

กําลังใจของผูปวย โดยครอบครัวและชุมชนมีสวนสาํคัญ เพื่อใหผูปวยเขาสูสังคม ชุมชนโดยไมคดิวาตนเอง

เปนภาระ  เปนแบบอยางของผูปวยโรคไตอื่นๆ  รวมทัง้มีสวนใหประชาชนตระหนกัถึงอันตราย และชวยกัน

ปองกนัและชะลอความเสื่อมของไตดวย 

 
วิถีแหงการลางชองทอง 

การลางไตทางชองทองชนิดตอเนื่อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) เปน

การรักษาโดยการขจัดของเสียและสารพษิตางๆ ในเลือดออกจากรางกาย  ผานทางเยื่อบุชองทองของ

ผูปวย  โดยการใสน้ํายาที่มีความเขมขนในระดับที่เหมาะสมเขาไปในชองทอง  ผานทางสายยางที่ฝงไวที่

หนาทองของผูปวย  การรักษาวิธนีี้เปนการรักษาในรูปแบบการดูแลตนเองที่บาน  ผูปวยสามารถเปลี่ยน

น้ํายาลางชองทองไดเองวันละ 4  คร้ัง  ซึ่งตองปฏิบัติอยางตอเนื่องสม่าํเสมอทกุวนั โดยยังสามารถทํางาน

ประจําไดตามปกติ และไมตองเดินทางไปโรงพยาบาล ซึ่งเปนการประหยัดคาเดนิทางและลดขั้นตอนการ

รักษาในโรงพยาบาลลงไดมากเมื่อเทียบกบัการฟอกเลือด 

       เมื่อผูปวยตัดสินใจเลือกวิธกีารรักษาบําบดัทดแทนไตดวยวธิีการลางไตทางชองทองชนิดตอเนื่อง

จะไดรับการผาตัดใสสายลางไต เขาไปในชองทอง และจะไดรับการดูแลจากทมีสหสาขา

วิชาชพี  ประกอบดวย  แพทย พยาบาล  เภสัชกร โภชนากร นักกายภาพบาํบัด  และนักสงัคม



สงเคราะห    โดยจะไดรับการฝกหัดการดูแลตนเอง และเปลี่ยนน้ํายาจากพยาบาล โดยจัดโปรแกรมการ

เรียนรูใหกับผูปวยและญาต ิ  

       เพื่อใหการดูแลรักษาประสบความสาํเร็จและผูปวยมีคณุภาพชีวิตทีด่ี  การประสานงานเพื่อให

คําปรึกษาแกผูปวยเพื่อใหผูปวยดําเนนิชีวติอยูกับ CAPD ไดอยางมีความสุข การความรูใหกับแพทยและ

พยาบาลที่ไมไดเปนผูเชี่ยวชาญดานโรคไตโดยตรงเพื่อรวมดูแลผูปวย รวมถงึพัฒนาระบบการสื่อสารที่ดี

ระหวางหนวยงาน เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังไดอยางตอเนื่องทั้งในโรงพยาบาล และในชุมชน 

ตลอดจนสามารถสรางทีมมติรภาพบําบัด ใหผูปวยชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ใหมกีําลงัใจที่จะดําเนนิชีวิต

ตอไป  

 
วิถีแหงการปลูกถายไต 

ผูปวยปลูกถายไต (Kidney transplantation) เปนการรกัษาโดยการนาํไตของผูบริจาคที่มีเนื้อเยื่อเขา

กับผูปวยมาผาตัดใสใหผูปวย  การดูแลผูปวยปลูกถายไตมีวัตถปุระสงคเพื่อใหไตใหมทํางานไดดี และผูปวย

มีอายุยนืนานเทาที่จะทําได เนื่องจากไตที่ไดรับบริจาคเปนสิ่งที่หาไดยาก การวางแผนในการดูแลผูปวย

ปลูกถายไต ประกอบดวย การดูแลผูปวยที่มาลงทะเบียนทัง้หมด เพื่อเตรียมเรียกเขามารับการปลกูถาย, 

การดูแลผูปวยหลงัผาตัด, การดูแลภาวะแทรกซอนและภาวะสลัดไตหลังการผาตัดในระยะเวลา 3 เดือน

แรก, การดูแลผูปวยหลังผาตัดมากกวา 3 เดือน, การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการใชยากดภูมิคุมกัน, การให

คําปรึกษาทางดานครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม, การจัดทําทะเบียนและสถิติ อัตราเจ็บปวย อัตราการ

อยูรอดชีวิต และการกลับไปฟอกเลือดใหมในผูปวยปลกูถายอวัยวะ การดูแลจะเปนตองตอเนื่องกนัอยาง

เปนระบบ ประกอบดวยสหสาขาวิชาชพีรวมมือกนั จงึจะทําใหการดูแลผูปวยปลูกถายไตมีประสิทธิภาพทํา

ใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย 



C14  Lean & Seamless Laboratory Network   

13 มีนาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 4 

 

ร.อ.นพ.วรัญู สัตยวงศทพิย    สสจ.นครราชสีมา 

นพ.วชิระ บถพิบูลย    รพ.ชุมพวง 

พญ.ลลิตา กองคํา    รพ.มหาราชนครราชสีมา 

ทนพ.อารักษ ดีใหม    รพ.ดานขุนทด 

ทนพญ.มธุรส ชัยวรพร     รพ.มหาราชนครราชสีมา 

 

 



C24   รูทันกฎหมาย ไรรอยตะเข็บ 

13 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 4 

 

ผศ.พญ.สายพิณ  หัตถีรัตน       คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

ศจ.แสวง บุญเฉลิมวิภาส           ม.ธรรมศาสตร  

ผศ.นพ.เอนก ยมจินดา              สถาบนันิติวทิยาศาสตร  
 

กฎหมายจะไมใชรอยตะเข็บที่คอยขัดขวาง งานพัฒนาคุณภาพใหเกิดการสะดุด ทําให

บุคลากรทางการแพทยเสียอารมณและกลาวโทษวา กฎหมายการแพทยคือตัวปญหาที่ยุยงสงเสริมให

ผูปวยและญาติ ฟองรองเจาหนาที่โรงพยาบาล หากบุคลากรทางการแพทยรูเทาทันกอนนําไปใช 

การใหบริการโดยไมถูกฟอง อยางไรรอยตะเข็บ (Seamless Suit Solution) หนวยใหบริการทกุ

จุดทํางานไดอยางลื่นไหล อาจเทียบเคียงไดกับวิถีแหงโตโยตา (Toyota Way) 

วิถีแหงโตโยตา วางอยูบน สองเสาหลัก(2 Pillars) หาสายพันธุดีเอ็นเอ (5 DNA Strains) และ

สิบส่ีหลักการสําคัญ (14 Principles) เชนเดียวกันกับวิถีแหงกฎหมายการแพทยโดยเฉพาะวิถีทางแหงการ

หลุดรอดออกจากวังวนการฟองรอง อยางลื่นไหลและไมวนเวียน ดังนี้ 

 
A. 2 Pillars คือ "การปรับปรุงอยางตอเนื่อง" และ"การเคารพนับถือในคน" 

1. Continuous improvement บุคลากรทางการแพทยตองปรับเปลี่ยนตนเองอยางตอเนื่อง คนหา

ชองวางในตนเองใหเจอ แลวเติมเต็มมันในรูปแบบโอกาสในการพัฒนา (OFI) ดวยแนวคิดพื้นฐาน PDCA 

(Please Do Change Anything) เชื่อเถิดวา ไมมีใครเจริญขึ้นได ดวยการย้ําคิดย้ําทําแบบเดิมๆ 

2. Respect for people เคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและเคารพการตัดสินใจของผูปวย 

บุคลากรทางการแพทยตองให ขอมูลที่จําเปน อยางเพียงพอรวมถึงทางเลือก (informed choices) เพื่อ

ผูปวยใหหรือปฏิเสธความยินยอม (informed consent) 
 
B. 5 DNA Strains คือ รหัสพันธุกรรมสําคัญที่ควรนําเขาในบุคลากรทางการแพทยสายพันธุใหม 

1) Challenge กลาหาญและกลาทาทายดวยการกําหนดวิสัยทัศนการทํางานที่โปรงใส กลาให

ผูปวยและญาติตรวจสอบได เชน กรณีเวชระเบียน!  

2) Kaizen ที่สําคัญคือ Zen (Improvement) ตองเริ่มตนปรับปรุงที่ใจของตนเองกอน เร่ิมที่

ทัศนคติสวนตัวของบุคลากรทางการแพทยเองกอน โดยใชหลัก 5 why คือการถามวา “ทําไม”จนครบหา

คร้ัง จะไดรูวาปญหาที่แทจริงคืออะไร อาจลองเริ่มจากคําถามที่หนึ่งคือ ทําไมจึงกลัวถูกฟองรอง? 



3) Genchi Genbutsu Go to See หรือ Go and See เพื่อใหรูตนตอของปญหาที่แทจริง หลัก

พื้นฐานคือ การเดินเผชิญสืบ การไปตรวจสถานที่เกิดเหตุ ผูที่ เกี่ยวของกับคดีควรใชเวลาไปเยี่ยม

โรงพยาบาลที่ถูกฟองรอง ไปเยี่ยมบานของผูปวย ไปพูดคุยกับญาติผูตาย จะเขาใจเรื่องราวมากขึ้น 

4) Respect ศรัทธาและความไววางใจ รูและเขาใจสิทธิผูปวย สัมมาสื่อสารระหวางบุคลากรทาง

การแพทยกับผูปวยและญาติ จะนํามาสูการยอมรับนับถือซ่ึงกันและกัน 

5) Teamwork เมื่อเกิดผลรายจากการรักษาพยาบาล ไมถามวา “ใครเปนคนทํา?” แตจะถามวา 

“จะรวมกันสยบปญหาไดอยางไร?” ใหเนนความรับผิดชอบเปนทีม ไมโทษรายบุคคล 
 
C. 14 Principles หลักการเพิ่มคุณคา ไดแก 

1. พึงระลึกถึงปรัชญา Patient Safety เสมอ แมวาจะเปนภาระแกเปาหมายทางการเงินสักเพียงใด  

2. เมื่อการไหลของกระบวนการทํางานชัดเจน ปญหาที่แทจริงจะประจักษ 

3. อุปสงคของผูปวยออนไหวเปลี่ยนแปลงไว เดาใจไดยาก อุปทานจึงตองพลิกแพลงตามติดเทา

ทัน 

4. เปาหมายกิจกรรม ตองเปนไปเพื่อความสงบ เรียบลื่น ไมวุนวาย สูญเปลา 

5. สรางวัฒนธรรมไมซุกซอนความเสี่ยง มีระบบตรวจจับปญหา 

6. บคุลากรที่อยูหนางานรูจริงที่สุด ตองไดรับการ empowerment ทั้งอํานาจและความรับผิดชอบ 

7. ในการตรวจจับปญหา ตาเนื้อ (fresh eye control) เหนือกวา ตาดิจิทัล 

8. ใช IT ลดความเสี่ยง และเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของบุคลากร 

9. ผูนําที่เติบโตมากับโรงพยาบาลและชุมชน จะมีจุดแข็งเรื่องความเขาใจลูกคาทั้งภายในภายนอก 

10. ใชระบบ internal surveyในการคนหาความเสี่ยง 

11. การพัฒนาคุณภาพและบริหารความเสี่ยงครบวงจร ตองทําตลอด สายโซอุปทาน (supply 

chain) 

12. การตรวจสถานที่เกิดเหตุดวยตนเอง เปนวิธีการชันสูตร “ปญหา”ที่ละเอียดที่สุด 

13. ตัดสินใจรอบคอบ ลงมือรวดเร็ว 

14. ขาวรายไมมาหนเดียว ตองขจัดรากเงาปญหา กาวสูการเปนองคกรแหงการเรียนรู (LO) 

ในที่สุด บุคลากรทางการแพทยตองเชื่อใน “หลักความเปนธรรม” กระบวนการยุติธรรม ยอม

นําไปสูผลลัพธที่เปนธรรม (The right process will produce the right result.) 

และที่พึงจดจําก็คือ วิถีแหงกฎหมายการแพทยที่แทจริงเปนเชนเดียวกับวิถีแหงโตโยตา นั่นคือ

เปนหนทางที่หนักหนาสาหัส ไมใชเดือนหรือสองเดือน ปหรือสองป แตตองทํากันไปชั่วชีวิต สงตอกันไปจาก

รุนครูสูรุนศิษย ความรูและความเขาใจยังไมเพียงพอ แตตองลงมือทํา ตองลงมือทําทันที ตองลงมือทําทนัที

อยางจริงจังและ ตองลงมือทําทันทีอยางจริงจังตลอดไป. 
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นพ.เฉิดพนัธ  ภัทรพงศสนิธุ      รพ.หนองบวัระเหว 

นพ.วัชรพล ภูนวล                  รพ.อุตรดิตถ 

 
จากความสับสนมัวซัว...สูความเนยีนในการประยุกตใชมาตรฐานเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

นพ.เฉิดพนัธ  ภัทรพงศสนิธุ      รพ.หนองบวัระเหว 
 

ทามกลางความสับสน ความเครียด จากการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลตางๆ ในการที่ตองทาํ

ตามมาตรฐานหรือตองถูกประเมินดวยมาตรฐานตางๆ  TQA, PMQA, HA, HPH, QA, HNQA, LA  ฯลฯ  

อ่ืนๆ อีกมากมาย  หรือมีเครื่องมือในการพฒันาคุณภาพตางๆ  เชน  OD, ESB, Clinical  tracer, KM,  

trigger tool , SPA, TQM, CQI  ฯลฯ  ทาํใหผูปฏิบัติงานและผูบริหารโรงพยาบาลเกิดความเครียด ทอแท  

เบื่อหนาย ตอตานการพัฒนาโรงพยาบาล เพราะมนัดูเยอะแยะไปหมดและนําสูการปฏิบัติอยางไมเขาใจ  

ไมสามารถแกปญหาของโรงพยาบาล  และอาจทาํใหเกดิปญหาใหมจากการนาํมาตรฐานหรือเครื่องมือมา

ใช  ซึ่งเปนความทกุขของผูปฏิบัติและผูรับบริการที่สูญเสียโอกาสการมารับบริการ จากการเสียเวลาในการ

ประชุม อบรม ดูงานหรืออ่ืนๆ ของเจาหนาที่  แตคุณภาพที่เปนรูปธรรมไมถึงผูรับบริการ 

 การเริ่มตนดวยการทําความเขาใจจึงเปนสิง่สําคัญกับการพัฒนาคุณภาพในการรูจักตนเอง  

เปาหมายของตนเอง เปาหมายของโรงพยาบาล   การรูจกัเครื่องมือที่ใชในการพัฒนาตางๆ  หาจุดเชื่อมตอ

ของมาตรฐานตางๆ ที่มีเปาหมายเดียวกนัคือผูรับบริการไดรับบริการที่ดี  โรงพยาบาลทําหนาทีบ่รรลุ

เปาหมาย วิสัยทัศน และพนัธกิจของโรงพยาบาลเอง  โรงพยาบาลเปรียบเหมือนบาน  มาตรฐานตางๆ

เปรียบไดกับแปลนบานในการใชเปนแบบในการสรางบาน  การเรียนรูเครื่องมือตางๆ ในการพัฒนา

คุณภาพ นาํไปใชใหเหมาะสมกับสถานการณ เหมือนกบัใชมีด จอบ คอน สิ่ว ฯลฯ ในการสรางบาน 

 ทามกลางความสับสน   การพัฒนาคุณภาพใหมีความเชือ่มโยงเปนเรื่องเดียวกันอยางไรรอยตอ 

ตองทําดวยความเขาใจ มีการวางแผนงานที่ดี  หาเปาหมายรวมกนัคือความตองการ ความปลอดภัย ความ

พึงพอใจของผูรับบริการทั้งในสถานบริการ และชุมชน แลวคอยสราง  เหมือนการสรางบานที่ตองมีแบบ

แปลน  ซึง่แตละหองจะมีความแตกตางกนัไป  เชน  หองครัว  หองนอน  หองรับแขก  จะมีรายละเอียดและ

แบบแปลนที่ไมเหมือนกนั  แลวเลือกใชเครื่องมือสรางบานหรือการพฒันาคุณภาพที่เหมาะสม ทาํใหเราไม

เสียเวลา หรือไมเหนื่อยเกนิไป 



 การปรับใชมาตรฐานเปนเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  การนํามาตรฐาน 

หรือเครื่องมือใดมาใชในการพัฒนาโรงพยาบาล เราตองเรียนรูถึงวัตถปุระสงค จุดเนน เปาหมาย หรือ

ประโยชนของมาตรฐานหรือเครื่องมือนัน้   

สําหรับมาตรฐาน HA เปนเครื่องมือหรือแนวทางที่ชวยในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลใน

ภาพรวม ใชกระตุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ควบคูกับการเรียนรูและการรับรองจากองคกร

ภายนอกตามบริบทของโรงพยาบาล โดยมีแนวทาง  7 หมวดใหญ ซึง่ปจจุบันนี้ในการพัฒนาองคกรตาง ๆ 

มีการนาํมาตรฐาน  MBNQA  ของสหรัฐฯ มาปรับใชในประเทศไทย โดยสถาบนัเพิม่ผลผลิตแหงชาตินาํมา

ปรับเปน  TQA  (Thailand Quality Award) มีเปาหมายเพื่อใชในการพัฒนาการบริหารจัดการองคกร / 

หนวยงาน ที่มุงสูความเปนเลิศ  เราพบวามีการนาํไปปรับเปนมาตรฐานตาง ๆ เชน PMQA  (Public Sector 

Management Quality Award) ของ กพร. ที่ใชในหนวยงานภาครัฐ, QA  (Quality Assurance) ของสํานกั

การพยาบาลที่นาํไปปรับใช เพื่อใหเกิดคณุภาพทางการพยาบาล   

เห็นไดวาหลายมาตรฐานมีตนกําเนิดจากแหลงเดียว มกีรอบแนวคิดเดียวกนั  แตจุดเนนอาจ

แตกตางกนั ในการนํามาตรฐานมาปรับใชเพื่อพัฒนาแตละดานที่จะสงเสริมคุณภาพโดยภาพรวมของ

โรงพยาบาล เอื้อประโยชนซึง่กนัและกนัและตองพึง่พากัน เชน มาตรฐาน HA ซึ่งเปนมาตรฐานการพัฒนา

โรงพยาบาลทีต่องการเห็นความปลอดภัยของผูปวย การรักษาที่ไดมาตรฐานจึงตองอาศัยคุณภาพของการ

รักษาของแพทยใหเปนตามมาตรฐานการรักษาที่กําหนด  คุณภาพทางการพยาบาลที่สนับสนนุใหเกิด

ความปลอดภยัซึ่ง QA จะเปนตัวชวยและ HA ก็ชวยให QA  ทาํไดงายขึ้นในเรื่องการกําหนดเปาหมาย 

ทิศทางของโรงพยาบาลการทํางานระหวางวิชาชีพ ซึ่งเหน็ไดวาจะมีมาตรฐานตาง ๆ อีกมากกมายที่มีอยูใน

โรงพยาบาล เชน ตองการใหโรงพยาบาลมีความปลอดภัยทางโครงสราง และผูปฏิบัติงานมีความปลอดภัย

จากการปฏิบัติงาน จะมีมาตรฐานเรื่องความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลของกรมควบคุมโรค 

เปนแนวทางในการพัฒนาเปนตน  

เชนเดียวกับการใชเครื่องมือตาง ๆ ในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล  กอนนาํไปใชเราตองศึกษา

วัตถุประสงค เปาหมาย หลกัการ จุดเดน ขอจํากัดของเครื่องมือนัน้ ๆ กอนแลวมาดูบริบท ปญหาของ

โรงพยาบาลวาเราเลือกใชเครื่องมืออะไร ซึ่งสามารถใชเพียงบางสวน หรือผสมผสานการใชเครื่องมือ

เหลานั้นตามบริบทโรงพยาบาล หรือตามความถนัดของผูใช หรือใชเครื่องมือหลาย ๆ อยางพรอมกันก็ไดจะ

ทําใหโรงพยาบาลบรรลุวิสัยทัศน พนัธกิจ ของตนเอง 

 ฉะนัน้การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จะใหเกิดความเนียนเราตองศกึษาวัตถุประสงค หลกัการ 

เปาหมายของมาตรฐานและเครื่องมือใหเขาใจแลวเลือกใช เลือกปฏิบัตใิหเหมาะกับบริบท สถานการณ  

เปรียบกับการขุดดินทําสวนหยอมบางครั้งใชจอบ บางครั้งใชเสียมตามขนาดของหลุม หรือถาไมมีอาจใช

แทนกนัไดแตตองระมัดระวงัมากขึ้น หรืออาจบรรลุผลชากวาการใชเครื่องมือที่ถกูตอง ที่จะทําใหสวน



สวยงาม การพัฒนาโรงพยาบาลก็คลายกัน การมีแบบแปลน (มาตรฐาน) ที่ถกู ใชเครื่องมือการพฒันาที่

เหมาะสมเราก็จะไดโรงพยาบาลที่มีคุณภาพทีม่ีความสุขใจ ทั้งผูใหและผูรับบริการ 

ความสับสนของสารพัดมาตรฐาน                                              
นายแพทยวัชรพล ภูนวล  รพ.อุตรดิตถ 

                                                                    

 องคกรที่มกีารพัฒนาคุณภาพบริการมกีารเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นอยางตอเนื่อง โรงพยาบาล

ตางๆ ทั่วประเทศก็ไดมีการปรับตัวตามการปรับเปลี่ยนของสังคมที่ตองการการบริการที่ดีกวา ความ

ตองการระบบบริการที่สามารถประกันคุณภาพไดจากผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย การปรับระบบ

บริการของโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชนใหสามารถตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ 

รวมทัง้แนวความคิดและมาตรฐานของการพัฒนาโรงพยาบาลคุณภาพไดมีการปรับเปล่ียนไปดวยและมี

หลายมาตรฐาน  จําเปนอยางยิ่งที่ผูบริหารและผูนําการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลตองพรอมในการนําสูผู

ปฏิบัติในองคกร ทัง้ยงัตองมีการแลกเปลีย่นเรียนรูถายทอดการพัฒนาคุณภาพแกกนัและกนัภายในและ

ภายนอกองคกรอยางเปนกลัยาณมิตร 

ระบบคุณภาพมีอยูหลายระบบ เหมือนศาสนาในโลกที่มอียูหลายศาสนา แมมีความแตกตางกนัใน

รูปแบบ สัญลักษณ แนวคิดหรือวิธีปฏิบัติ แตที่ไมแตกตางกนัคือผลลัพธที่ตางมุงเนนใหเปนคนด ีการนับถือ

ศาสนาอะไรจึงไมใชส่ิงสําคญั แตสําคัญทีค่นทีน่ับถือศาสนานั้นๆ ไดเขาใจแกนแทของศาสนาหรือไม 

ทํานองเดยีวกนัการเลือกระบบการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลก็เชนเดยีวกนั มองแกนแทใหออก

อยาติดที่เปลอืกนอกหรือรูปแบบสามารถยืดหยุนหรือปรับไดเพื่อความเหมาะสมกบัสภาพตัวจริงของแตละ

องคกรนัน่คือควรใหสอดคลองกับความเปนตัวของตัวเอง ตามบริบทของตนเองโดยทบทวนใหเหน็ปญหาที่

ชัดเจนแลวสรางเปาหมายการพัฒนาคุณภาพทีเ่ปนของตนเอง  

ในการพัฒนาคุณภาพตองมหีลักคิด หลักวชิา แลวทําความเขาใจใหชดัเจนกอนจึงจะนําสูการ

ปฏิบัติ ไมวาจะเปน HA, TQA, PSO, HNQA, HPH, JCIA, ISO, PMQAหรือมาตรฐานอืน่ๆ ลวนสราง

ข้ึนมาเพื่อใหไดงานที่มีคุณภาพมาตรฐาน ควรสนใจผลลพัธในภาพใหญ สนใจวาแตละมาตรฐานที่ตางกัน

นั้นมกีารเพิ่ม value อะไรมากขึ้น ชวยเพิม่ value ใหกบัระบบเดิมอยางไร เชน ระบบการพฒันาทรัพยากร

มนุษย (Human Resource Management) นัน้มหีลายมาตรฐาน ทั้งของ กพร, ของ HA และของ HNQA 

ทีม HR ของโรงพยาบาลตองทาํหนาที่ในการวิเคราะหในแตละมาตรฐานวามีจุดรวมและจุดตางอยางไร 

แลวนํา value ที่ตางกันนัน้มาเพิ่มเขาไปใหกับระบบที่มีอยู 

แตละระบบก็มีจุดเดนและจดุดอยในตนเอง หากเราสามารถดึงเอาจุดเดนแตละระบบมา

ประยุกตใชรวมกันไดจะเกิดผลดีอยางมากแตตองนํามาบูรณาการใหเขากันได การบูรณาการจึงไมใชการ

ทําทุกเรื่องใหครบแตเปนการทําทกุเรื่องใหเปนเรื่องเดยีวกัน  ควรสงเสริมใหทุกหนวยงานมกีารสะสมการ

พัฒนาคุณภาพไวโดยใชหลกั 3P คือ Purpose, Process และ Performance ไวใหมีจํานวนมากเพื่อการ



นําไปสูการตอบในแตละมาตรฐานทีเ่กี่ยวของกับที่โรงพยาบาลดาํเนนิการ ในแตละมาตรฐานสามารถสราง

ความเชื่อมโยงโดยใชแนวคดิ 3C-PDCA ถือวาเปนแนวคิดที่มีความสาํคัญและจําเปนทีท่ีมงานพฒันา

คุณภาพของโรงพยาบาลตองเขาใจอยางถองแทและสามารถนาํมาใชประโยชนในการบูรณาการการ

พัฒนาคุณภาพ 

ในการบริหารจัดการองคกรสิ่งสําคัญคือความอยูรอดและรุงเรืองขององคกรโดยจะอยูรอดไดตองมี

คุณภาพ (quality) ประสิทธภิาพ (efficiency) และประหยัด (economy) โดยสิ่งสําคญัที่ขาดไมไดคือการ

จัดการหรือการบริหาร (management) ที่จะตองทาํใหครบวงจรทั้งการวางแผน การจดัองคกร ภาวะผูนํา

และการควบคมุติดตามประเมินผล   ผูบริหารสูงสุดตองเปนผูทีก่ําหนดและตัดสินใจในการเลือกใช

มาตรฐานใดในองคกร ผูบริหารสูงสุดตองสามารถทําหนาที่สําคัญคือการจัดการใหเปนจริง 

(management) ทาํการติดตามและประเมินผล (monitoring & evaluation) แลวมกีารพัฒนาเพิม่คุณคา

ใหกับองคกรอยางตอเนื่อง   

 



Meeting Room 5 

หลากหลายเสนทางสูสุขภาวะ 
 

รับฟงแนวคดิและเรื่องราวที่นําสูเปาหมายสุขภาวะอยางหลากหลาย 

ตั้งแตการประเมินเทคโนโลยี  

การดูแลกลุมเปาหมายเฉพาะ 

ไปถึงการทํางานรวมกับชุมชน 

รวมถึงบทบาทของภาคสวนอ่ืนๆ เชน โรงเรียน 

 

11 มีนาคม 2552 10.30-12.00 น. A25  การประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ 

 13.00-14.30 น. A35  สุรา...ภัยใกลตัว ชวยกันดูแล   
 15.00-16.30 น. A45  โรงพยาบาลคุณภาพกับวิถีชวีิตความพอเพียง   
   

12 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. B15  โรงพยาบาลเปลี่ยนความคิด...ชวีิตชุมชนเปลีย่น   
 10.30-12.00 น. B25  โรงเรียนแหงวถิีชีวิตพอเพียง   
 13.00-14.30 น. B35  ตามรอยคุณภาพสูชุมชน : Hospital & Community based   

 15.00-16.30 น. B45  Seamless ในระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพ

ชุมชน   
   

13 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. C15  รวมคิดรวมสรางนโยบายสาธารณะ เพื่อสุขภาวะ   
 10.30-12.00 น. C25  สลายกาํแพงขวางกัน้ความรักของพอ แม และครอบครัว   
 13.00-14.30 น. C35  วัยทอง ไมใชคานทอง….จากสถานบริการสูชุมชน   

 



A25 : การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

11 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 5 
 

ดร.นพ.ยศ  ตีระวัฒนานนท  โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

จอมขวัญ  โยธาสมทุร         โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
 

เทคโนโลยีและนโยบายนับเปนองคประกอบสําคัญของระบบสุขภาพ อยางไรก็ตามเทคโนโลยีและ

นโยบายมีความหลากหลาย มีการพฒันาและเปลี่ยนแปลงเกือบตลอดเวลา เทคโนโลยีหรือนโยบายที่ใช

ไดผลดีในสถานทีห่นึง่อาจไมเหมาะสมสาํหรับอีกสถานที่หนึ่ง ประกอบกับทรัพยากรในระบบสุขภาพมี

จํากัดจึงตองพจิารณาเลือกใชเฉพาะเทคโนโลยีและนโยบายที่เหมาะสม การประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ ซึง่หมายถงึการศึกษาผลกระทบดานบวกและดานลบที่เกิดขึน้หรืออาจเกิดขึ้นจากการ

ใชเทคโนโลยหีรือนโยบายทัง้ในปจจุบนัและอนาคต ขอมูลเหลานี้จะชวยผูบริหารในการตัดสินใจลงทนุหรือ

จัดสรรทรัพยากรใหวางอยูบนหลกัฐานเชงิประจักษ  นอกจากนี้ยงัใชประโยชนสาํหรบัการวางแผนพัฒนา

ทรัพยากรและบุคคลากร หรือเจรจาตอรองกับบริษัทผูผลิตเทคโนโลยีทางการแพทย เชน ในประเดน็ของ

ราคาหรือวธิีการบริหารจัดการ ทาํใหประชาชนในประเทศเหลานั้นเขาถึงเทคโนโลยทีางการแพทยในราคาที่

เหมาะสมและทั่วถงึ 

 ในทางตรงกันขามในสังคมที่ขาดระบบประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพอยางมี

ประสิทธิภาพ  ประชาชนก็จะสูญเสียโอกาสในการไดรับประโยชนจากยา เทคโนโลย ีหรือ/และนโยบายดาน

สุขภาพอยางทันทวงท ีซึง่หมายถงึการสญูเสียโอกาสในการชวยชวีิตหรือแกไขภาวะความเจ็บปวยของ

ประชาชนจํานวนมาก การมรีะบบประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพที่ดียอมเปดโอกาสให

ประชาชนในประเทศนัน้ๆสามารถเขาถึงเทคโนโลยทีางการแพทยชนิดใหมทีเ่พิง่คิดคนไดรวดเร็วขึ้นกวาที่

จะปลอยใหเปนไปตามครรลองซึ่งหมายถงึตองใชเวลานานกวาเทคโนโลยีหรือนโยบายใหมๆจะไดรับการ

ยอมรับอยางแพรหลาย  

 ใน session A25 หองประชมุ 5 นักวจิัยจากโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ

จะถายทอดประสบการณของการทํางานประเมินเทคโนโลยีและนโยบายเพื่อสนับสนุนผูบริหารทั้งในและ

นอกกระทรวงสาธารณสุข เชน สาํนกังานหลักประกนัสขุภาพแหงชาติ กรมบัญชีกลาง และสํานกังาน

ประกันสงัคม ในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนของผูประกนัตนและตอสูกับความไมเสมอภาคของระบบ

สุขภาพ วทิยากรจะนาํเสนอกรณีศึกษาของการประเมินความคุมคาของยาที่มีราคาแพงเพื่อบรรจุในบัญชี

ยาหลกัแหงชาติ  การศึกษาผลกระทบดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคมและจิตวิทยาที่เกิดขึ้นจากการ

ประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาหรือที่รูจักกนัในนาม CL การประเมินผลดีและผลเสีย

ของการประชาสัมพนัธและการตลาดของวัคซีน HPV 



 ในชวงสุดทายของการนาํเสนอ วทิยากรจะเปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมซักถามและอภิปรายใน

ประเด็นที่เกี่ยวของกับการคดัเลือก/ใชเทคโนโลยทีัง้ในระดับชาติและระดับโรงพยาบาล รวมถงึแนะนํา

แหลงขอมูลทัง้ในและตางประเทศเพื่อที่ผูเขารับการประชุมสามารถนาํไปใชประโยชนในงานประจาํของ

ตนเอง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 A35 : สุรา....ภัยใกลตัว ชวยกันดูแล  

11 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 5 
 

พญ.อัจฉรา  ฟองคํา           รพ.ลําพูน 

คนึงนิจ  มณีวระ                รพ.ลําพูน 

นพวรรณ  อูปคํา               รพ.จอมทอง 

พญ.พนัธุนภา กิตติรัตนไพบลูย   รพ.สวนปรุง  

 

การดูแลผูปวยที่มีปญหาการดื่มสุรา โรงพยาบาลลําพูน 

พญ.  อัจฉรา ฟองคํา, นางคนึงนิจ  มณีวระ      รพ.ลําพนู 

 

 โรงพยาบาลลาํพนูไดเร่ิมมีการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยทีม่ีปญหาจากการดื่มสุรามาตั้งแตป 

พ.ศ. 2542 เนือ่งจากพบวา มีการรายงานปญหาความเสี่ยงจากผูปวยที่ติดสุราเปนจํานวนมากทัง้ในเรื่อง

ผูปวยที่มีอาการขาดสุราไมสามารถควบคุมตัวเอง สับสน วุนวาย ทาํรายตัวเอง และเจาหนาที ่สรางความ

วุนวายในหอผูปวยอยางมาก และจากผลการสํารวจพบความชกุของการดื่มสุราในระดับผิดปกติในผูปวย

ในชายถึงรอยละ 51  

จากปญหาดังกลาว โรงพยาบาลลําพูนจงึไดพัฒนาระบบบริการสําหรับผูมีปญหาการดื่มสุรา เร่ิม

ตั้งแต มีการคดักรองปญหาการดื่มสุรา โดยใชแบบคัดกรอง CAGE ในผูปวยในทุกรายตั้งแตแรกรับ มีการ

เฝาระวงัความเสี่ยงตอภาวะขาดสุรา ในผูปวยที่มีอาการขาดสุราจะไดรับการประเมินติดตามอาการอยาง

ใกลชิดโดยพยาบาลประจาํหอผูปวยจนกระทั่งสามารถควบคุมอาการขาดสุราได ทาํใหปญหาความวุนวาย

หรือภาระงานในหอผูปวยลดลง หลงัจากนั้นผูปวยทุกรายจะไดรับการปรึกษาและแนะนําในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดืม่เพื่อลดความเสี่ยงตอสุขภาพ หรือหยุดดื่ม และสงตอเพื่อรับการบําบัดตอเนื่อง

ที่คลินิกสุขภาพจิตกอนจําหนายและขยายเครือขายการดูแลตอเนื่องไปยังสถานีอนามัย  

การพัฒนาระบบบริการดังกลาวไดมีการยนืยนัประสิทธภิาพจากผลการวิจัยโดยพบวาการให

คําปรึกษาแบบสั้นในผูมีปญหาการดื่มสุราสามารถปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการดื่มได และไดมีการตอยอด

พัฒนาเครื่องมือคัดกรอง 2 คําถามเกี่ยวกบัการดื่มสุราเพื่อคัดกรองผูปวยที่ตึกผูปวยนอกและผูปวยฉุกเฉนิ

ที่พบวาสัน้ สะดวกและมีประสิทธิภาพดี มกีารพัฒนานวตักรรมในการดูแลผูปวย เชน นวัตกรรมผาผูกยึด

ผูปวยเพื่อลดการบาดเจ็บ มีการบูรณาการการบําบัดเพื่อลดการดื่มสุราตั้งแตในหอผูปวย เชน การ

บําบัดรักษาผูติดสุราโดยใช Cognitive Behavior Therapy (CBT)ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย นอกจากนี้



ระบบบริการดังกลาวยงัไดเชือ่มโยงกับโรงพยาบาลเฉพาะทางคือ โรงพยาบาลสวนปรุงซึ่งเปนโรงพยาบาล

จิตเวชแมขาย ทัง้ในดานวชิาการและบริการทําใหมีเกิดระบบบริการทีต่อเนื่องประสานทั้งระบบสาธารณสุข 

“สุรา.....ภัยใกลตัว ชวยกันดูแล” 
พญ. พนัธุนภา กิตติรัตนไพบูลย      รพ.สวนปรุง 

 

จากปญหาการดื่มสุราที่เพิม่ข้ึนอยางมากจนกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ ทั้งสุขภาพกายและ

สุขภาพจิต สงผลใหจํานวนผูมีปญหาการดื่มสุราเขาสูระบบบริการสาธารณสุขเพิ่มข้ึน ทัง้จากปญหาการ

ดื่มสุราโดยตรงหรือจากปญหาสุขภาพอื่น ๆ ที่พบรวมกับการดื่มสุรา  ดงันัน้การดูแลผูมีปญหาการดืม่สุรา

ในปจจุบัน จะไมถูกจํากัดเฉพาะสถานพยาบาลเฉพาะทาง เชน โรงพยาบาลจิตเวช หรือศูนยบาํบดัยาเสพ

ติดเหมือนแตกอน เนื่องจากมีผูมีปญหาการดื่มสุราจํานวนมากเขารับบริการจากระบบบริการสาธารณสุข

ทั่วไป ตัง้แต สถานีอนามัย PCU โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทัว่ไป  

ที่สําคัญ จากปญหาการดื่มสุราดังกลาว สงผลใหปญหาสุขภาพเรื้อรัง รักษายากขึน้ รุนแรงขึน้ เชน 

ผูปวยอุบัติเหตุจากการดื่มสุรา หรือผูปวยอายุรกรรม โรคกระเพาะเปนแผล โรคตับ เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง เปนตน จงึเปนความจําเปนของสถานพยาบาลสาธารณสุขทุกระดับทีจ่ะตองพัฒนาคณุภาพ

บริการใหสามารถใหบริการสําหรับผูมีปญหาการดื่มสุรา บูรณาการรวมไปกับการดูแลโรคฝายกาย โดยเริ่ม

จากการสรางความตระหนกัถึงปญหาการดื่มสุราขึ้นในหนวยงาน และเกิดความรวมมือกันทุกฝาย ตั้งแต

การคัดกรองปญหา ใหคําปรกึษาเบื้องตนใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเพื่อลดความเสี่ยงตอสุขภาพ เฝา

ระวังความเสีย่งในการเกิดอาการขาดสุราและติดตามปญหาการดื่มสุราตอเนื่อง สวนผูปวยที่พบปญหา

รุนแรงใหสงตอเขารับการบาํบัดตอเนื่องในคลินิกสุขภาพจิตหรือหากจําเปนใหสงตอเขารับบริการใน

โรงพยาบาลเฉพาะทางตอไป หากสามารถพัฒนาระบบบริการไดดังกลาวแลว จะทาํใหผูปวยไมถกูแยก

สวนในการรักษา เกิดความตอเนื่อง ไรรอยตอในการดูแลผูปวย  

 

การดูแลผูปวยที่มีปญหาการดื่มสุราในโรงพยาบาลชุมชน 
นพวรรณ  อูปคํา     รพ.จอมทอง 

 

 ผูมีปญหาการดื่มสุราที่เขารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนมีทัง้กลุมที่มาดวยปญหาการดื่มสุรา

โดยตรงและกลุมที่มีปญหาสุขภาพกายและมีปญหาการดื่มสุรารวม โดยมีแนวโนมที่จะเพิ่มจาํนวนขึ้น

เร่ือยๆ ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชนมีศกัยภาพจํากัด ไมมีหอผูปวยเฉพาะ ขาดบุคลากรที่เชีย่วชาญ ดังนัน้

โรงพยาบาลจอมทองจงึไดพฒันาระบบบริการการดูแลผูมีปญหาการดืม่สุราขึ้นโดย มีเปาหมายในการ

จัดบริการที่ครอบคลุมบูรณาการเขากบับริการทัว่ไป เชื่อมโยงการดูแลเปนลักษณะเครือขายการบรกิารโดย



ระบบสงตอจากโรงพยาบาลตติยภูมิ โรงพยาบาลทุติยภมูิ และสถานบริการระดับปฐมภูมิ และใหบริการ

ตอเนื่องถงึบานและชุมชน  

โรงพยาบาลไดมีการจัดตั้งคลินิกอดสุรา เพื่อดูแลผูปวยติดสุราใหมทีักษะในการแกไขปญหา โดย

ไมพึ่งสุรา ลดภาวะแทรกซอนตางๆจากการดื่มสุรา สามารถเลิกดื่ม และไมกลับไปดื่มซ้ํา สามารถดําเนนิ

ชีวิตอยูในครอบครัวและชุมชนไดอยางปกติสุข มีการวิจยัเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลผูติด

สุราโดยรูปแบบการจัดการรายกรณี มีการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพของผูติดสุรา โดยประยกุต

โปรแกรมการบําบัดสุราใหสอดคลองกับวถิีชีวิต มกีารฟนฟูผูติดสุราโดยกิจกรรมกลุมชวยเหลือกนัเอง (self 

help group)  

นอกจากนีท้างโรงพยาบาลยังไดนําองคกรศาสนามาเปนเครือขายในการฟนฟูสภาพผูติดสุรา โดย

การประสานงานกบัผูนาํชุมชน เจาหนาทีส่าธารณสุขตําบล จัดตั้งศนูยบําบัดฟนฟูผูติดสุราและยาเสพติดที่

สํานักสงฆถ้าํตอง เพื่อเปนแหลงรองรับผูตดิสุราที่มีปญหาเกี่ยวกับแหลงสนับสนุนทางสังคม ขาดผูดูแล มี

การจัดระบบการประเมิน การดูแล การจัดกิจกรรมกลุมบําบัด การสงเสริมทักษะในการดําเนินชวีติ การฝก

อาชีพ หางานทํา และใชหลกัศาสนาในการปฏิบัติและอบรมจิตใจใหกบัผูที่เขารับการบําบัดอีกดวย  

การดูแลผูติดสุราในชุมชนอําเภอจอมทอง เปนบริการสุขภาพโดยทีมสหวิชาชีพที่ไรรอยตอระหวาง

สถานพยาบาลที่เกีย่วของและเครือขายสมาชิกผูเลกิสุราและครอบครัว รวมทัง้เปนการผสานการดแูลทั้ง

ดาน กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณที่ครอบคลุม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

A45 : โรงพยาบาลคุณภาพกับวิถีชีวิตความพอเพียง 

11 มีนาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 5 
 

นพ.อภิสิทธิ ์ ธาํรงวรางกูร            รพ.อุบลรัตน  

ชญานิศ    บุตรดี                        รพ.อุบลรัตน 

ปานิต     หนพูวก                       ผูแทนชุมชน 

นพ.กิติศักดิ์  เกษตรสินสมบตัิ      รพร.ปว 
 

โรงพยาบาลคุณภาพกับวิถีชีวิตความพอเพียง 
ชญานิศ    บุตรดี                      รพ.อุบลรัตน 
 

บทบาทสําคญัของโรงพยาบาลชุมชน นอกจากงานรักษาพยาบาลที่ไดมาตรฐาน และสงตอได

อยางเหมาะสม เมื่อเกินขีดความสามารถ   ยังตองเนนหนกัการทํางานดานการสรางเสริมสุขภาพทั้ง

สุขภาพบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน   ใหสามารถดูแลสขุภาพตนเองได  มีคุณภาพชีวิตที่ดีทัง้กาย  ใจ  

สังคม  และส่ิงแวดลอม   ซึ่งวิถีการดําเนินชีวิตปจจุบันของคนชนบทไดเปลี่ยนแปลงไปตามกระแสสังคม

เกิดปญหาหลายดานทัง้ปญหาดานเศรษฐกิจ  รายจายมากกวารายได  หนี้สินเพิ่มข้ึน   ดานสิง่แวดลอม

เกิดปญหาภัยแลง  ประกอบอาชีพเกษตรกรรมไมได วัยแรงงานตองอพยพแรงงานเขาไปรับจางในเมือง

ใหญ  ทําใหเกดิปญหาครอบครัวตามมา เด็ก/คนแกขาดผูดูแลและขาดความอบอุนในครอบครัว   สงผล

กระทบใหเกิดปญหาทางดานสังคมตามมา ไมวาจะเปนปญหายาเสพติด  ปญหาทะเลาะววิาทในกลุม

เยาวชน  ซึง่ปญหาที่เกิดขึ้นทั้งหมดสงผลตอภาวะสุขภาพ  

จากประสบการณการทํางานสุขภาพชุมชนที่ผานมารวม 20 ป  เมื่อมีโอกาสเขาไปศึกษาชุมชนโดย

ใชกระบวนการวิเคราะหปญหาชุมชน พบวา ปญหา 5 อันดับแรกของชมุชนจะเปนปญหาเกี่ยวกับการดํารง

ชีพ ซึง่ไมมีปญหาดานสุขภาพติดอันดับเลย ปญหาทีพ่บสวนใหญ ไดแก ปญหาหนีส้ิน  ขาดน้าํทาํ

การเกษตร  ดนิเสื่อมสภาพ   ราคาผลผลิตการเกษตรตกต่ํา อพยพแรงงาน  เปนตน   ปญหาเหลานีเ้มื่อ

วิเคราะหเชื่อมโยงกพ็บวามีผลกระทบตอสุขภาพ  ดงันัน้ถาจะทํางานสงเสริมสุขภาพใหประชาชนมสีุขภาพ

ดี  ไมเจ็บปวยดวยโรคที่ปองกันได  และเมือ่เจ็บปวยก็สามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง  จําเปนตอง

ทํางานใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของชมุชนเพราะถาแกปญหาเหลานัน้ไดก็จะสงผลตอ

สุขภาพไดในที่สุด   โดยใชแนวคิดของอาจารยประเวศ  วะส ี เร่ือง การสรางชุมชนเขมแข็ง   เหมอืนการกอ

เจดียถาฐานรากแขง็แรงก็จะตอยอดเจดียขึ้นไดอยางมัน่คง  เปรยีบเสมือนการพัฒนาที่ยัง่ยนืตองเริ่มจาก



ครอบครัว - ชุมชน กอน  ซึง่เปนฐานรากสาํคัญ     ถาคนมีคุณภาพชวีิตดี    ครอบครัวกินอิ่มนอนอุน ชุมชน

อยูเย็นเปนสุข  ก็จะเกิดสุขภาวะในที่สุด 

 ตัวอยางชุมชนที่ผานกระบวนการสรางชมุชนเขมแข็ง  โดยใชแนวคิดของอาจารยประเวศ  วะส ี 

และหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีง เปนแนวทางปฏิบัติในการแกไขปญหาที่เกิดขึน้ในชุมชน  เกดิชุมชน

เขมแข็ง พึง่ตนเอง และพึง่พากนัเองได หลายหมูบานในอําเภออุบลรัตน  บานพระพุทธบาท หมู 6 ตําบลนา

คํา  เปนหมูบานหนึง่ที่ผานกระบวนการสรางชุมชนเขมแข็ง จนทุกวันนี้สามารถแกปญหาในชุมชนไดมี

แหลงอาหารอดุมสมบูรณ  สด  สะอาด ปราศจากสารพษิ   รายจายลดลง  ปลดหนีไ้ด  เงนิออมเพิ่มข้ึน  

เกิดแหลงเงนิทุนในชุมชน  ครอบครัวอบอุน   ส่ิงแวดลอมอุดมสมบูรณ  กลายเปนแหลงการเรียนรู มีศูนย

เรียนรูสําหรับถายทอดประสบการณการทํางานใหกับชมุชนอ่ืน  ซึ่ง แมนิต  หนูพวก จะเปนผูเลาสภาพ

ปญหา และกระบวนการเรียนรูจนสามารถแกไขปญหาครอบครัว – ชุมชนไดสําเร็จระดับหนึง่ 

กระบวนการพัฒนา เพื่อใหเกิดการเรียนรูสูปฏิบัติการแกไขปญหา  ใชหลักอริยะสจัสี่  ไดแก 

1) ทุกข     :   คนหาปญหาและความตองการ 
2) สมุทัย   :  วิเคราะหสาเหตุปจจัยของปญหา  

3) นิโรธ     :  แสวงหาทางเลือก และ หนทางดับทุกข   (ภาพฝน = การกําหนดเปาหมาย) 

4) มรรค    :   เลอืกวิธีการแกปญหา และวางแผนปฏิบัติการ  
กระบวนการเรียนรู    

1) กระบวนการคดิวิเคราะห  เพื่อคนหาปญหาและสาเหตปุจจัยทีท่ําใหเกิดปญหา  โดยการ 

-  ทบทวนตนเอง   คนหาปญหา  

    -  วิเคราะหสาเหตุของปญหา 

    -  เชื่อมโยงปญหา และสาเหตุ   โดยใช “ทฤษฎีตนไม” 

2) กระบวนการศกึษาดงูาน  เพือ่แสวงหาทางเลือกและแนวทางแกปญหา  โดยใชการเรยีนรูจากผูที่

เคยประสบปญหาที่คลายๆกันมากอนและสามารถแกไขปญหาได     

วิธีการ   -   เลอืกสถานที่ดงูานใหสอดคลองกับปญหา    

-   เตรียมความคิดกอนไปศึกษาดงูาน    

-  ฟงจากเรื่องเลา  และ  ดูจากของจริง   โดยใหเหน็ภาพปญหาในอดีตที่ผานมา   จุด

เปลี่ยนและสิง่ที่ทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลง   แนวคิดหรือหลักการที่ใชแกไขปญหา   และผลลัพธ

หรือผลสําเร็จที่เกิดขึ้น 

3) กระบวนการสรุปบทเรียนจากการศึกษาดูงาน  เพื่อประมวลสิ่งที่ไดเรียนรู    วิเคราะหจุดแข็ง  

จุดออน    และการนํามาปรบัประยุกตใชกบัตนเอง 

4) กระบวนการเชื่อมโยง  เพื่อวางแผนปฏิบตัิการ  
เชื่อมโยง   :  ปญหา -  สาเหตุ  -  บทเรียนที่ไดจากการศึกษาดูงาน  -  แนวทางแกปญหา 



ตัดสินใจ   :  ทางเลือก - ทางรอด – ทางออก – หนทางดับทุกข     

วางแผนปฏิบตัิการ  :  ภายใตหลักพึง่ตนเอง / เศรษฐกิจพอเพยีง  ตามศักยภาพตวัเอง 

การดําเนินกจิกรรม   มี  2   รูปแบบ   คอื 

1) อบรมหลักสูตร วปอ. ภาคประชาชน (3 วนั)  เพื่อปรับกระบวนคิดจากพึ่งเงนิพึง่ตลาดเปน

พึ่งตนเอง 

2) ดําเนนิการในหมูบาน โดยม ีเจาหนาที่ประจําบาน เขาไปติดตามตอเนื่องในหมูบาน สัปดาห

ละ 1-2  คร้ัง   ตามโครงการใกลบานใกลใจ     
หลักการทาํงาน 

1. เอาปญหาสุขภาพในชมุชนเปนตัวตั้ง 
2. เห็นและใชทรัพยากรของชุมชนเปนหลกั 

3. ใชภารกิจของผูเกี่ยวของเปนตัวนํา 

4. สรางกระบวนการเรียนรูในกลุมผูเกี่ยวของ 
5. ใชการเรียนรู “ แบบคนตอคน”  จากชุดความรู  2  สวน  คือ  ภูมิปญญาทองถิน่   และความรูดาน

วิชาการ       
 
หัวใจสําคัญ 

•  เขาใจ ชมุชน  เขาใจมิตทิางสังคม 

•  ใสใจ ในความทุกขและความเปนมนษุย 

•  ใกลชิด กับชมุชน เปนกันเอง เหมือนญาติพี่นอง  และ สม่ําเสมอ ตอเนื่อง 

•  ชื่นชมยนิดี  ในความสําเรจ็ของชุมชน และใหกาํลังใจ 

•  ภาคภูมิใจ ในคุณคาของงานทั้งผูใหและผูรับ 



B15  โรงพยาบาลเปล่ียนความคิด...ชีวิตชุมชนเปลี่ยน 

12 มีนาคม 2552   เวลา 08.30-10.00 น. หอง Meeting Room 5 

 

กรรยาทัศน ติง้หวัง    ผูแทนศูนยฟนฟูคุณภาพชวีติ อ.ละง ู

นพ.ปวิตร  วณิชชานนท    รพ.ละง ู

คมกริช ฤทธิ์บรีุ     สํานักงานสาธารณสุขอําเภอประทาย 

ลําพอง พิลาสมบัติ    ชมรมผูปวยเบาหวาน อ.ประทาย 

นพ.นวิัฒนชัย นามวิชยัศิริกลุ   รพ.ประทาย 

 



B25  โรงเรียนแหงวิถีชีวิตพอเพียง   

12 มีนาคม 2552   เวลา 08.30-10.00 น. หอง Meeting Room 5 

 

ครูชะบา ออนนาค   รร.ชลบุรี สุขบถ 

ธีระวัธน สงิหบุตร   รร.ซําคอพิทยาคม จ.ระยอง 

นพ.วราวุธ สุรพฤกษ   พรพ. 

 



B35 : ตามรอยคุณภาพสูชุมชน : Hospital & Community Based 

12 มีนาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Meeting Room 5 

 

นพ.กนก พพิฒันเวช    รพ.อุตรดิตถ   

นพ.นพิัธ  กิตติมานนท   รพ.พทุธชนิราช  

อนุชา ขุนเมือง      รพ.จิตเวชสระแกวราชนครินทร  

ทัศนีย  สมุามาลย   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 

จากมาตรฐานฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป  ซึง่ไดบูรณาการเชื่อมตอ

ประสานกันอยางเปนระบบระหวางกระบวนการดูแลรักษาในโรงพยาบาล / เครือขายบริการและชมุชนโดย

ใชขอมูลจากทัง้ 2 ฐานเปนตวัตั้งตน ปรับเขาหากันและจากคําถามในประเด็นดังกลาว   session นี้ จงึขอ

นําเสนอตัวอยางการเชื่อมตอระบบ การตามรอยระบบคุณภาพการดแูลผูปวยที่โรงพยาบาลไดทาํกันมา

อยางเขมขน เพื่อลดความเสีย่งทางคลินิก กาวไปสูวงนอกของโรงพยาบาลบนฐานแหงการเรียนรู อยางไรที่

เปนจุดเชื่อมตอที่มีความลงตัว  

 โรงพยาบาลพทุธชนิราช พิษณุโลกโดย นพ.นพิัธ กิตติมานนท ไดเลาใหฟงวาเมื่อพูดถงึระบบ

สุขภาพ คนสวนใหญมกัจะนกึถึงการดูแลรักษาในโรงพยาบาลโดยแพทย พยาบาล แตในความเปนจริงแลว

ยังมีองคประกอบอื่นๆ ของระบบสุขภาพทีเ่กื้อหนุนดูแลมนุษยในทุกมติิทั้งกาย ใจ สงัคมและสิ่งแวดลอม

เพื่อนาํไปสูสุขภาวะแหงชีวิต ดังนัน้จงึกลาววาองคประกอบระบบสุขภาพที่สําคัญประกอบดวย 3 สวนหลัก

คือระบบโรงพยาบาล (hospital care) ระบบบริการปฐม (primary care) ระบบดูแลในชุมชน (self & 

community care)  

องคประกอบทั้ง 3 จะตองผสมผสานกันอยางกลมกลนืในสัดสวนที่เหมาะสมและเกือ้หนนุตอกัน 

เครือขายสุขภาพพุทธชินราช ไดผสมผสานองคประกอบดังกลาวใหเกิดการทาํงานที่กลมกลืน ปรับทัศนคติ 

บทบาทในการทํางานรวมกนัของบุคลากรทุกฝาย แผนการสนับสนุน การจัดระบบขอมูลเชื่อมโยงระหวาง

โรงพยาบาลและหนวยบรกิารปฐมภูมิทีง่ายตอการเขาถึง รวมทัง้การเสริมสรางพลงัอํานาจชมุชนเพื่อ

เหนีย่วนํา โนมนาวใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพแบบมีสวนรวมอยางยัง่ยนืในทุกชวงวัยของวงจรชีวิตตัง้แตอยู

ในครรภมารดาจนถึงวาระสดุทายของชีวิต ที่ยงัคงดาํรงไวในความเปนมนุษย 

โรงพยาบาลอตุรดิตถโดย นพ.กนก พพิัฒนเวช  ซึง่ไดเปลี่ยนมุมมองของการรักษาโรค COPD จาก

การเพิม่ประสทิธิภาพของการรักษาตามอาการมาสูการดูแลรักษาแบบองครวม เชื่อมประสานทัง้ที่

โรงพยาบาล บานและชมุชนเพื่อการดูแลตนเอง สรางเสริมสุขภาพ ปองกันภาวะแทรกซอน ลดอาการ

กําเริบ  ลดการใชทรัพยากร และเพิ่มคุณภาพชวีิตผูปวย โดยเริ่มการทํางาน จากการทบทวนระบบเดิม ตาม



รอยโรคและผูปวย เดินตามออกไปนอกโรงพยาบาล วางระบบใหมทีม่ีองคความรูทางวิชาการ ลดปญหา

เดิม จัดโปรแกรมการดูแลผูปวยกลุมดังกลาวใหครอบคลมุโดย ทีม สหสาขาวิชาชพี  

ซึ่งโปรแกรมทีใ่ชประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค การแนะนาํการหยุดสูบบุหร่ี 

การเลือกรับประทานทานอาหารทีเ่หมาะสม การฟนฟูสมรรถภาพปอด รวมถงึการฝกทักษะวธิีการพนยาที่

ถูกตอง ทีห่องฉุกเฉิน ที่แผนกผูปวยนอก รวมทัง้การดูแลตอเนื่องจนถงึการดูแลเมื่อรับเขาเปนผูปวยใน 

รวมกับมกีารประเมินในการใชออกซิเจนระยะยาวที่บาน เชื่อมโยงการดูแลผูปวยกบัสถานีอนามยัในการ

ดูแลที่ชุมชนใกลบาน มุงเนนความตระหนักในการดูแลตนเอง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถทาํตาม

โปรแกรมไดเอง และชวยเหลอืใหผูปวยคนอื่นทาํตามได รวมทัง้เผยแพรแนวทางการดูแลผูปวยปอดอุดกั้น

เร้ือรังใหครอบคลุมเปนแนวทางเดียวกันทัง้จังหวัด  พบวาการบูรณาการโดยใชโปรแกรมการรักษาอยาง

ครอบคลุมและลดรอยตอจะเปนสวนสําคญัที่สงเสริมใหผลการรักษาบรรลุผลสัมฤทธิ์    ชุมชนมีความ

เขาใจในความเปนไปของโรค  ใหความสาํคญัของกิจกรรมสุขภาพและเริ่มปรับส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการอยู

รวมกัน ผูปวยมีคุณภาพชีวติที่ดีขึ้น 

จากเรื่องเลา...การฟนฟูผูปวยจิตเวชในชุมชนโดยคุณอนชุา  ขนุเมือง โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว

ราชนครินทร เมื่อตองเขียนโครงการเพื่อฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจติเวชในชุมชน สงใหกับ รพ.ศรีธญัญา  “ 

ผมยังนึกไมออกวาผมจะทาํโครงการอะไรเพราะผมก็เคยทําแตโครงการ การอบรม สัมมนา ใหความรู แต

โครงการฟนฟคูนไขจิตเวชในชุมชนไมรูจะทําอยางไร แตผมเกิดขอสงสัยวา เราใชในสิ่งที่เขาเปนอยู สิ่งที่

ชุมชนและครอบครัวคนไขจิตเวชมีอยูนั้นคือการทําเกษตรของเขาที่ทาํกันอยูแลวมาใชใหเปนประโยชน จึง

เกิดเปนโครงการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการทางจิต แบบครบวงจร บนพืน้ฐานความพอเพียง ภายใตบริบท

ของทองถิ่น มคีรอบครัวคนไข ทั้งหมด 10 ครอบครัว  ตั้งเปาหมายไวแคเพียงตองการฝกใหคนไขทาํงาน

ชวยเหลือครอบครัว เพื่อใหคนไขรูสึกมีคุณคาตอครอบครัว ชุมชนยอมรับคนไขและ ครอบครัว ชุมชนและ

คนไขอยูรวมกนัไดตามอัตภาพ   

โครงการไดเร่ิมดําเนนิการ ครอบครัวไดเลือกอาชีพ เลีย้งไก 4 ครอบครัว เลี้ยงปลาดุกในบอซีเมนต   

2  ครอบครัว ปลูกผักสวนครัวเลี้ยงปลาดกุในบอซีเมนต 1 ครอบครัว  ปลูกขาวโพด 1 ไร 1 ครอบครัว เลี้ยง

ปลานิลในบอดิน 2 ครอบครัว ไดที่ดูงานซึง่เปนของชาวบานที่เขาทําอาชีพเสริมสําเรจ็  แตละครอบครัวได

กลับมาประกอบอาชีพ ชุมชนมาเพื่อชวยรือ้บอ การทํากจิกรรมรวมกนั เปนสิง่ทีเ่หน็แลวนาปลืม้ใจมากๆ 

เพราะเปนการลงแขกทุกคนชวยกันดวยความเต็มใจชวยกันตกัน้าํออกจากบอ ชวยกันตักขี้โคลน ชวยกนั

ตัดวัชพืชที่ไมตองการออก และทุกคนรวมรับประทาอาหารกลางวันรวมกนั โดยการนําปลาจากบอมาทาํ

เปนอาหาร ทัง้พี่เลี้ยงและคนไขก็สนุกสนานกนัมาก  

ผมพึ่งสงัเกตเห็นวาคนไขเมื่อมาอยูรวมกนัก็จะแสดงออกถึงความสามารถของเขาในแตละอยาง 

ผมเหน็อะไรดีๆ ในคนไข ที่ถกูเก็บซอนไวจากการเจ็บปวย   เมื่อทุกคนเริ่มทําอาชีพโดยที่มพีอแม ญาติพี่

นอง เปนผูฝกสอน และมพีี่เลี้ยงจากโรงพยาบาล จากสถานีอนามัย คอยติดตามดูแลชวยเหลือเปนระยะๆ  



หลายครอบครัวเริ่มเหน็ผลผลิต ปลาดุกที่เลี้ยงไวในบอซีเมนต เร่ิมโตและจับมาเปนอาหารได ไกในเลากเ็ร่ิม

ออกไขใหเห็น ผักที่ปลูกไวเร่ิมเก็บมาขายและทําอาหารในครัวเรือนได ขาวโพดที่ปลูกก็เร่ิมเก็บเกี่ยวมีพอคา

มาถามซื้อถงึไร คนไขและครอบครัวมีรอยยิม้จากผลผลิตที่ได  

เวลาผานไป วนัที่ไปดูงาน วนัที่ไปลงแขกลงแรงชวยเพือ่น ตางคนก็ไดเก็บเกี่ยวผลผลิตจาก

น้ําพักน้ําแรงของตนเอง จากการติดตามเยีย่มอยางสม่าํเสมอของพี่เลี้ยง เกิดสมัพนัธภาพที่ดีตอกนั 

ครอบครัวและชุมชนมองเห็นศักยภาพของตัวคนไข เร่ิมพดูคุย และชักชวนไปรวมงานในชุมชนบอยขึ้น กอน

เขาโครงการกม็ีการพูดกัน วาจะไปรอดหรือเปลา เพราะวาคนไขรายนีเ้ปนคนไขเกาของโรงพยาบาลศรี

ธัญญา และพอมารักษาตัวตอที่ โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวฯ ก็ยงัมอีาการกาํเริบบอยจนตองนอนรักษาตวั

หลายครัง้  

ในวันนี ้เขาทาํไดและเขากท็ําไดสาํเร็จ  ไดทดลองใชแบบประเมินคณุภาพชีวิตของกรม

สุขภาพจิต  พบวาคนไขทีเ่ขารวมโครงการมีคุณภาพชีวติที่ดีมากทุกคน และนําไปประเมินคนไขทีไ่มไดรับ

การฟนฟ ูแตไดรับการเตรียมความพรอม ไดรับการเยี่ยมบานอยางสม่ําเสมอ พบวาคนไขกลุมนีม้ีคุณภาพ

ชีวิตอยูในระดบักลางๆ เทานั้น โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตดานสังคม กพ็อแสดงใหเหน็วาการที่คนไขไดมี

กิจกรรมทาํบอยๆ รวมกับครอบครัว  ชุมชนเปนการสงเสริมใหคนไขมสีภาพชีวิตที่เปนสุขมากขึ้น 

 จาก 3  ตัวอยางขางตนพอจะพูดไดวา  “ ระบบคุณภาพไรรอย ตอในนิยามของผูปวยและครอบครัว”  



B45  Seamless ในระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน 

12 มีนาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น. หอง Meeting Room 5 

 

รุงนภา สุยหน ู   สอ.โนนสงวน จ.หนองบวัลําภู 

จิรวรรณ  พึง่สกุล   สสจ.สมุทรปราการ 

สุวรรณา เมืองพระฝาง   สอ.นาบัว จ.พษิณุโลก 

นพ.เกษม เวชสุทธานนท   สถาบนัวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 



C15  รวมคิดรวมสรางนโยบายสาธารณะ เพ่ือสุขภาวะ 

13 มีนาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 5 

 

พนม  จอมอินตา     สสจ. ลําปาง 

ทพญ.สุขจิตตรา  วนาภิรมย    สสจ.แพร 

พญ.นันทา  อวมกุล    กรมอนามัย 

 

นานาประเทศมีความเหน็รวมกันวานโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพมีความสําคัญอยางยิ่งตอ

ความสาํเร็จของการมีสุขภาพดีและหรือสุขภาวะของประชาชนดังปรากฏในกฎบัตรออตตาวาและกฎบัตร

กรุงเทพฯ 

 นโยบายที่ดียอมตองพัฒนามาจากขอมูลขอเท็จจริงดานสุขภาพที่มกีารรวบรวมวเิคราะห และ

ศึกษาสาเหตุ ปจจัยที่เกี่ยวของโดยมีมมุมองเชิงระบบ  ประกอบกับองคความรูในวธิีการที่จะนําพาไปสู

สภาวะที่ดีกวาเดิม เปนนโยบายที่รวมกนักาํหนดขึ้นโดยตวัแทนจากภาคสวนที่เกี่ยวของ  ที่เปนผูมีสวนได

สวนเสยี โดยมีเปาหมายรวมที่จะสรางสรรคสังคมและความเปนอยูโดยรวมที่ดีขึ้น นโยบายที่ประกอบดวย

องคประกอบขางตนยอมจะไดรับการยอมรับและขับเคลื่อนไปสูความสําเร็จไดราบร่ืนและยั่งยนืกวา

นโยบายที่ถูกกําหนดขึ้นโดยขาดองคประกอบเหลานี ้ประเด็นสําคัญคือ วิธีการอะไรเลาที่จะทาํใหสําเร็จได 

การเรียนรูประสบการณจากสองพืน้ที่ในภาคเหนือ คือ แพรและลําปางที่แสดงแนวทาง ขัน้ตอนและวิธีการ

อยางเปนรูปธรรมจะชวยใหพื้นที่อ่ืนๆสามารถนาํไปปรับใช 
 

แพร  กับ  นโยบายโรงเรียนปลอดน้ําอัดลม  ลูกอม  ขนมกรุบกรอบ 
 
 ริเร่ิมจากรากหญา.......สูการพัฒนาที่ยัง่ยืน 
 บทเรียนการทาํงานของจงัหวัดแพร เร่ิมทําจากระดับพืน้ที่กอนปละประมาณ 10 โรงเรียน โดยเนน

ใหนโยบายปลอดน้ําอัดลม  ลูกอม  ขนมกรุบกรอบ  เกิดจากการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสยีที่

เกี่ยวของ  นโยบายที่เปนการสั่งการจาก สพฐ. เปนเพียงสวนหนึ่งที่ชวยเอื้อใหการทาํงานงายขึ้นเทานั้น  ส่ิง

สําคัญคือกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู  ประสบการณรวมกัน  เพื่อเสริมพลังการทาํงานของทีมแกนนํา  

และการจัดการความรูจากการปฏิบัติที่เกดิขึ้น  ซึง่จะเปนประโยชนอยางมากในการนําไปเปนขอมลูความรู

ทางวิชาการในการทํางานของพืน้ที่อ่ืน  และยังใชเปนขอมูลในการขับเคลื่อนนโยบายนี้ใหเปนนโยบาย

สาธารณะดานสุขภาพของจังหวัด ในเวทสีมัชชาสุขภาพของจังหวัด เพราะสามารถทําไดจริงและมี

ประโยชนกับทกุฝายที่เกีย่วของ 



 ขณะนี้สามารถผลักดันนโยบายโรงเรียน/ ศูนยเด็ก  ปลอดภัยน้ําอัดลม  ลูกอม  ขนมกรุบกรอบให

นโยบายสาธารณะดานสุขภาพของจงัหวัดแพรไดแลว  โดยมีหนวยงานระดับจังหวดัรวมกันขับเคลื่อน

นโยบายสูการปฏิบัติ คือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร  สพท. แพรเขต 1, 2 และทองถิ่นจงัหวดัแพร  

อีกทั้งยังมีการขยายประเดน็สุขภาพดานอืน่  โดยขับเคลือ่นไปพรอมกนัดวย  ไดแก  อาหาร  ออกกาํลังกาย  

และอารมณ  เปนการขยายเครือขายการทาํงานรวมกับองคกรภาครัฐ  เอกชน  และองคกรปกครองสวน

ทองถิน่  หรือพหุภาค ี

 

ลําปาง  กับ  การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะและมาตรการโครงการคนไทยไรพงุ 
 
 เครือขายคนลําปางอ่ิมกาย อุนใจ ไรพงุ ขับเคลื่อน มาตรการทางสงัคมและนโยบายสาธารณะ 

เชน นโยบายเมืองออกกาํลังกายและนโยบายสงเสริมการออกกําลังกาย นโยบายปายอาหารแสดงพลังงาน

ในองคกร รานอาหาร สถานศึกษา นโยบายโรงเรียนปลอดน้ําอัดลม นโยบายบริโภคอาหารพืน้เมือง บริโภค

ปลา นโยบายปลูกและจําหนายผกัปลอดสารพิษ และนโยบาย Healthy meeting ในองคกร เปนตน 

 คําตอบอยูที่ หมูบาน ชุมชน และองคกร ใชหลักการทาํงานวา “เหตุเกิดที่ไหน แกทีน่ั่น” ดวยการ 

“จุดประกาย ขายความคิด  ติดอาวุธทางปญญา” ทาํปญหาโรคอวนลงพงุใหเปนปญหาสาธารณะ เปดเวที

ชาวบาน  บุคลากรในองคกรทุกคนตองรวมดวยชวยกนั “การทาํงานไมมีสูตรสําเร็จ” เนนกระบวนการ

แลกเปลี่ยนเรยีนรูระหวางหมูบาน-ชุมชน สถานศกึษา ใหแตละที่เปนเจาภาพ สงเสรมิการสรางเครือขาย 

ทํางานแบบมจีุดหมาย ไมทาํงานแบบหินทับหญา (ปกปดขอมูลหรือมองขามปญหา) ผักชีโรยหนา ตํา

น้ําพริกละลายแมน้ํา (ไดผลงานนอยแตใชงบประมาณมาก) 

 



C25  สลายกําแพงขวางกั้นความรักของพอ แม และครอบครัว  

13 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 5 

 

นพ.วิสทุธ  พฒันาภรณ    ศูนยอนามัยที ่10 เชียงใหม 

นงคเยาว  แสงคํา    ศูนยอนามัยที ่10 เชียงใหม 
ประสมพร  วชรัิตนากรกุล    รพ.ลําปาง 

พญ.กรรณิการ  บางสายนอย    ศูนยอนามัยที ่10 เชียงใหม 

 

กฎเกณฑ  ระเบียบปฏิบัติเดิม ๆ บางอยางของโรงพยาบาล  รวมทัง้ความเชื่อเดิม ๆของสังคม ที่กีด

กัน “ ผูชาย ” กําหนดใหการตั้งครรภ  การคลอดและการเลี้ยงลูกเปนหนาที่ของ “ ผูหญิง ”  เปนอปุสรรคที่

ทําใหสามหีรือพอไมไดมีบทบาทและมีสวนรวมในการดแูลภรรยาและลูก  ตั้งแตลูกอยูในครรภ  ขณะคลอด

หรือเลี้ยงลกูเต็มศักยภาพ  เสียโอกาสของการสรางความรัก ความผกูพนัซึ่งเปนรากฐานสาํคัญของชีวิต

ใหมที่เกิดมาและความเปนครอบครัวอบอุน  มั่นคง 

 
“ขณะรอภรรยาฟนนั้น พยาบาลไดนาํลูกมาใหเรากอดไวกับอก ปลื้มมาก วินาทีนี้วนิาทีเดียว
สามารถทําใหเราเขาใจถงึความรกัของพอและแมที่ทําใหเรามาตลอด 30 ป ไดอยางกระจางแจง
........ตองขอบคุณโรงพยาบาลแมและเด็ก (ชื่อเดิมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชยีงใหม) คุณ
หมอและพยาบาลทุกทาน ที่ทําใหเขาใจอยางถองแทวา  ความรักของพอ  แม  และครอบครัว 
เปนอยางไร.....” 

             ภาสกร  ขาลสุวรรณ 

(คุณพอที่ไดกอดลูกไวแนบอกเนื้อแนบเนือ้ / Kangaroo Care ขณะรอภรรยาฟนจากผาตัดคลอด) 

 
“…… ตอนที่เห็นหนาลูกตอนคลอด รูสึกดีใจ  ต้ืนตันใจ  ความรูสึกตอนนัน้บอกไมถูกครับ อยาก
รองไหเลยครับ รูสกึผูกพนักับภรรยาและลกูมากทีสุ่ด ดีใจที่ทางโรงพยาบาลมีโครงการเฝาคลอด
เปนโครงการที่ดีมากๆ ทําให เกิดความผูกพันในครอบครัว มีความรูสกึเหมือนเราทาํอะไรตั้งแต
ตนจนถึงจบกระบวนการเลย....” 

  ประสิทธิ์  มานพ 

(คุณพอที่เขารวมโครงการเฝาคลอด) 

  

 ความประทับใจของคุณพอ 2 ทาน ขางตน และอีกหลายๆ ทานที่โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ

เชียงใหมและที่โรงพยาบาลลําปาง เปนตวัอยางของครอบครัวที่ไดรับบริการจากโรงพยาบาลที่ตางไปจาก

เดิม  ความรวมมือระหวางงานฝากครรภ  งานคลอด  งานหลงัคลอดและงานในชุมชน  ที่สรางเสรมิเติม



แตง  ตอยอดกันและกนัไดพลิกฝนใหคุณพอมีบทบาทสาํคัญในการคลายความวาเหว  ความกงัวลใจ 

ความกลวั ความเครียด ของคุณแมระหวางการตั้งครรภและคลอดซึ่งมีผลตอลูกไดเชนกนั มาเปนความ

เขาใจ ความรกัและผูกพนัตอกัน นวัตกรรมในการสลายกําแพงขวางกัน้บทบาทคุณพอ สลายกาํแพงขวาง

กั้นโอกาสทองของครอบครัวสําเร็จไดเพราะการเปลี่ยนกระบวนทัศนในการคิดและการทาํงาน 



C35  วัยทอง ไมใชคานทอง….จากสถานบริการสูชุมชน   

13 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 5 

 

นพ.ไกรสร ววิฒันพฒันกุล   ศูนยอนามัยที ่6 ขอนแกน 

ทวพีงษ  คูณพิริยะทว ี   สถานีอนามัยออมโรงหีบ จ.สมุทรสาคร 

นพ.ชื่น เตชามหาชยั    สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามยั 

 

ชวงอายุ 40-60 ปเปนวัยที่แตละคนมีภูมิรู ทักษะและประสบการณชีวติ กําลงัอยูในวัยกลาแกรงใน

อาชีพการงานไมวาจะประกอบอาชีพใดๆ ทั้งในเมืองหรือในชนบท เปนวัยทองของชีวิต แตก็เปนชวงวัยที่

มีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนเพศ ซึง่มีผลตอการทํางานหลายระบบของรางกาย ทําใหมีอาการและ

ความไมสุขสบายที่กระทบตอชีวิตสวนตวั ชวีิตในสังคมและชีวิตการงาน บางคนทาํงานทําการไมได บาง

คนยังเขาใจวาตนเองเปนโรคจิต โรคประสาท เหตุการณเหลานี้จะไมเกดิขึ้นหรือบรรเทาเบาบางลงได 

สามารถใชชวีติไดอยางมีความสุขและสรางสรรคส่ิงที่เปนประโยชน ถาเพยีงคนวัยนีเ้ขาถึงแหลงความรูและ

บริการ มีความรูและความเขาใจเหตุปจจยั ปฏิบัติตัวถกูตองเหมาะสม 

คลินิกวยัทอง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที ่6 ขอนแกน ไดนํานโยบายสูการปฏิบัติ 

เรียนรูความตองการของคนวัยทอง นําความรูจากตาํราและผูเชี่ยวชาญมาประยุกตใช โดย ไมเพยีง ตาดู หู

ฟง ตรวจรางกายและตรวจทางหองปฏิบัตกิาร และใชความรูเชิงชวีการแพทยเทานัน้  แตดวยหวัใจ

ปรารถนาด ีใสใจดูแลแบบองครวมเนนการสงเสริมสุขภาพ เสริมพลงั ใหคนวยัทองบริหารจิต บริหารกาย

และบริโภคอาหารทีเ่หมาะกบัวัย ลดปวย ลดโรค 

สถานีอนามัยออมโรงหีบ จังหวัดสมทุรสาคร มองวาการสงเสริมสุขภาพเปนความทาทาย มองวา

ลูกคาคนสาํคัญคือ คนในชมุชนโดยเฉพาะกลุม อบต. ผูนําชุมชน สวนใหญเปนผูชาย ใชความรูทีม่ีไป

สื่อสาร ใชความกลาและความคุนเคยกับคนในชุมชนที่รับผิดชอบเปนเครื่องมือในการทํางาน จนสรางการ

ยอมรับจากคนในชุมชนที่หนัมาใสใจในเร่ืองสุขภาพของตนเอง รวมรับผิดชอบงบประมาณและกาํลัง

แรงงาน ความสําเร็จมาจากการมีความเชือ่มั่นวาคนในชุมชนเปนกลุมที่มีศักยภาพที่เราใหขอมูลขอเท็จจริง

และความรูแลวจะสามารถผลักดันกิจกรรมโครงการตางๆ แมแตเร่ืองทีม่ักถูกมองขามไปของผูชาย คือ วัย

ทอง ได 

 



Meeting Room 6 

Research & Quality 
 

รับฟงแนวคดิและเรื่องราวเกี่ยวกับการทํางานวิจยัในงานประจํา 

การวิจัยแบบหลายสถาบันรวมกัน 

ความเชื่อมโยงระหวาง R2R กับงานวจิัยสหสถาบัน 

และนวตกรรมที่จะชวยจดัการขอมูลจํานวนมากอยางงายดาย 

 

11 มีนาคม 2552 10.30-12.00 น. A26  R2R: วิจยัเรียนรู สูการปฏิบัต ิ

 13.00-14.30 น. A36  R2R: แกปญหา พัฒนาระบบการจายยา   
 15.00-16.30 น. A46  สรางเสรมิสุขภาพจากงานวิจยัสูงานประจํา   
   

12 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. B16  R2R: ลดแออัด ประหยดัเวลา เพิ่มคุณภาพงานประจํา  
 10.30-12.00 น. B26  R2R: พัฒนาระบบบริการผูปวยโรคเรื้อรัง   
 13.00-14.30 น. B36  บนเสนทางสูความสาํเร็จ มีใครบางทีค่อยยืนเคียงขาง   
 15.00-16.30 น. B46  ความเชือ่มโยงในการสรางงานวิจัย R2R กับงานวจิัยแบบ

หลายสถาบนั   
   

13 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. C16  นวัตกรรมที่ชวยใหทานไมตองปวดหัวกบัขอมูลงานวิจัย

อีกตอไป  
 10.30-12.00 น. C26  งาน Patient Safety Survey และ Satisfaction Survey ดวย

ระบบบริหารจดัการงานวิจัยออนไลน   
 13.00-14.30 น. C36  ทําอยางไรนวัตกรรมนีจ้ึงจะอยูในมือของทาน   

 



A26 : R2R วิจัย เรียนรู สูปฏิบัติ 

11 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 6 
 

ศ.คลินิก นพ.ธีรวัฒน กุลทนันทน   คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

นพ.อัครินทร  นิมมานนิตย            คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ผศ.ดร.จรวยพร  ศรีศศลักษณ   สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) 

พญ.ลัดดา  ดาํริการเลิศ     สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) 
 

R2R: วิจัย เรียนรู สูปฏิบัติ 
นพ.อัครินทร นิมมานนิตย        คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 

ในการบริการใดๆ ก็ตาม หากผูรับบริการสามารถเลือกได สิ่งที่ผูรับบริการคํานงึถงึเปนอันดับตนๆ 

ก็คือ “คุณภาพ” โดยเฉพาะการบริการดานสุขภาพซึง่เกีย่วของกับความเจ็บปวยและชีวิตคงไมมีผูใดปฏิเสธ

ไดวาตองการใหตนเองหรือบุคคลอันเปนทีรั่กไดรับการบริการที่ดี ทันสมัยและเหมาะสมกับความเจบ็ปวย

ที่สุด  ดงันัน้จงึจําเปนอยางยิ่งที่ผูใหบริการทางดานสุขภาพตองคาํนงึถึงคุณภาพของงานที่ใหบริการซึ่งมีอยู

หลายมิติ เชน การบริการและสถานบริการนั้นเปนที่ยอมรับ (acceptability) ผูปวยสามารถเขาถงึการ

บริการไดสะดวก มีบริการใหในเวลาและสถานทีท่ี่เหมาะสม (accessibility) ถูกตองตามหลักวิชาการ 

(appropriateness) มีหลักฐานวาไดผลลัพธที่ดี (effectiveness) และใชทรัพยากรทีม่ีอยูอยางคุมคา 

(efficiency) ปลอดภัย (safety) และมีการเคารพในสทิธิผูปวย (patient’s right & dignity) เปนตน  ซึ่งเมื่อ

พิจารณาแลวจะเหน็วาการที่จะเรียกการบริการใดๆ วามีคุณภาพนัน้ การบริการนั้นควรเปนการบริการที่มี

การปรับปรุงพฒันาในประเดน็มิติตางๆ เพื่อใหทนัสมัยอยูตลอดเวลา 

โครงการพฒันางานประจาํสูงานวิจยั (Routine to Research Project : R2R ) จึงเกิดขึ้นที่คณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ดวยความรวมมือจากมูลนิธิสาธารณสขุแหงชาติ (มสช.) เมื่อป 2546 เพื่อ 

เปนหนวยบรหิารจัดการงานวิจยั (Research Management) อันมีเปาหมายเพื่อพฒันาการบริการผูปวยใน

ประเด็นคุณภาพตางๆ ดําเนินการผสมผสานระหวางการพัฒนาคุณภาพและการวิจยั โดยในระยะ

เร่ิมแรกของโครงการ R2R มุงเนนที่การพฒันาฐานเดิมที่สําคัญในการพัฒนาปรับปรุงกระบวนการดูแล

ผูปวยคือการรวมกลุมสหสาขาวิชาชพี ซึ่งกลุมจะประกอบดวยบุคลากรที่เกีย่วของไดแก แพทย พยาบาล 

ทันตแพทย เภสัชกร นกัโภชนาการ ฯลฯ หรือ Care Team เพื่อทาํงานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลตาม

มาตรฐานจากสถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ซึ่งโรงพยาบาลศิริราชไดรับการ

รับรองตั้งแตป พ.ศ. 2545  



เหตุทีพ่ิจารณาวากลุม Care Team นี้เปนฐานเดิมหรอืตนทุนที่สาํคัญสําหรับการทํางาน 

R2R ก็เพราะวาการทาํงานของ Care Team นั้นสวนใหญใชรูปแบบของการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

(Continuous Quality Improvement; CQI) หากพิจารณาอยางถี่ถวนก็จะพบวาการทํางาน CQI นั้นเริ่ม

จากการทบทวนหาหลกัฐานอางอิงหรือตัวอยางที่ดีเยีย่มมาวางแผนการพัฒนาเพื่อการเปลี่ยนแปลงตางๆ 

จากนั้นก็ลองนําวิธีพฒันานัน้มาใชจริงและที่สําคัญตองมีการตรวจสอบผลลัพธวาเปนจริงตามที่คาดไว

หรือไม เมื่อไดผลดีก็นํามาใชในหนวยงานนั้นๆและยงัอาจขยายผลไปใชขามหนวยงานหรือหนวยงานอื่นอีก

ดวย ซึง่มีการดําเนนิการที่คลายกับการทาํงานวิจยัอยางมาก หากมกีารสนับสนนุที่เหมาะสมบุคลากรที่มี

ประสบการณในการทํางาน CQI นั้นกน็าจะสามารถพัฒนาเปนการวิจยัไดอยางรวดเร็ว ทัง้ยงัสรางโอกาส

ใหกับบุคลากรที่ทํางานพัฒนาคุณภาพสามารถสรางผลงานใหกบัตนเองและหนวยงานอีกดวย  

การทาํงานที่ผานมาของโครงการ R2R ไดดําเนินการเชิงรุกโดยใชแนวทางการจัดการความรู

มาประยกุตออกแบบเปนกิจกรรมหลากหลาย มุงเปาใหเกิดความตื่นตัว ความสนใจ และการเห็น

คุณคาของการทํางานวิจัยจากงานประจําในหนวยงานตางๆ และมกีิจกรรมที่สงเสรมิการเรียนรูเพือ่พัฒนา

โครงรางการวจิัยที่ไดคุณภาพดี และสงเสริมการทาํงานวจิัยไดสําเร็จจริงตามเปาหมาย จากการทํางาน

ประมาณ 5 ปที่ผานมาทาํใหทราบวาการนําการจัดการความรูมาใชนัน้สามารถปฏบิัติไดผลดีจริงๆ ชวย

ขจัด “ความกลัวการวิจัย” ซึ่งพบในบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจาํสวนใหญแมแตในคณะแพทยศาสตรก็

ตามใหกลาทีจ่ะตั้งคําถาม แสวงหาคําตอบ กลาที่จะสรางความเปลีย่นแปลงอันเอื้อประโยชนตอ “การ

พัฒนา” ไมรูจบ   

มีคําถามทีพ่บบอยๆวา “ทํา R2R แลวไดอะไรบาง” จากประสบการณการทาํงานที่ศิริราช

สามารถตอบอยางมีหลกัฐานตัวอยางจรงิไดวา “ได” หลายอยาง “ได” แรกคือผูปวยหรือผูรับบริการ

ไดรับบริการที่ดีขึ้น มีมาตรฐานและมกีารพัฒนาตอเนื่องตลอดเวลา “ได” ที่สองคือหนวยงานที่มกีารทาํ

การวิจยัก็ไดรับผลดีดวย เชน ภาระงานเบาลง ผูปฏิบัติงานทํางานไดสะดวกสบายขึน้ ลดคาใชจายของ

หนวยงาน เปนตน และ “ได” สําคัญทีสุ่ดคือผูที่รวมในกระบวนการทั้งหมดทัง้ผูสรางงานวิจัยและผูรวม

แลกเปลี่ยนเรยีนรูแบงปนประสบการณในกิจกรรมตางๆ เนื่องจากจะเปนผูที่ไดรับการฝกฝนพัฒนาตนเอง 

ฝกฝนการคิดวิเคราะหแสวงหาคําตอบอยางเปนระบบ หรือได “เรียนรูงานประจาํของตนเองผาน

กระบวนการทํางานวิจยั” และจาก “ได” ที่สําคัญที่สุดอยางหลังนี้เองทาํใหโครงการพัฒนางานประจําสู

งานวิจยั คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลไดรับรางวัลชนะเลิศในการประกวดโครงการระดับนานาชาติ 

Asian Hospital Management ในสาขาการพัฒนาทรัพยากรมนุษยป ค.ศ. 2007 และเปนโรงพยาบาล

ภาครัฐแหงแรกและแหงเดยีวในประเทศไทยที่ไดรับรางวัลนี้ในปจจุบนั ซึง่เปนสิ่งยนืยนัวา “แนวคิดการ

เรียนรูผานกระบวนการทาํงานวิจัย” นี้เปนทีย่อมรับในระดับสากล กลาวโดยสรุปคือ “R2R เปน

กระบวนการพัฒนาคน และพัฒนางานนั้นเอง”  



  ในเวลาที่ผานมาโครงการ R2R ที่ศิริราชไดรับการตอบรับเปนอยางดีจากบุคลากรทุกระดับ 

มีกลุมผูวิจยัและหัวหนาโครงการวิจัยที่เปน อาจารยแพทย แพทยประจําบาน พยาบาล เภสัชกร ทนัต

แพทย นกักายภาพบําบัด นกัโภชนาการ เจาหนาที่รักษาความปลอดภัยและเจาหนาที่จากหนวยงาน

สนับสนนุตางๆ ทั้งนี้มีโครงการวิจัยที่ไดรับการอนุมัตทิุนสนับสนนุแลวกวา 100 โครงการ ซึง่โครงการ

เหลานี้ไดผานการประเมนิอยางเขมขนตามระเบียบวธิีวจิัยที่ดีและตองไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการทําวิจัยในคนอีกดวย  งานวจิัยที่สําเร็จแลวเกือบทั้งหมดสามารถนํามาใชประโยชนไดจริง เกิด

การพัฒนางานประจํา รวมทั้งไดรับการเผยแพรทัง้เวทีและวารสารทั้งภายในและตางประเทศ  หลาย

ผลงานไดรับรางวัลสรางชื่อเสียงใหกับทมีวิจัย หนวยงานและคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลอยาง

ตอเนื่อง และเหนอืส่ิงอื่นใดคือสรางความสุขใหกับผูปฏิบัติงาน เกิดการรวมกลุม สรางความสามคัคี เสริม
พลัง สรางสรรค และพัฒนา นั้นคือความสขุจากการเรียนรูที่ไมหยุดนิ่ง และครบกระบวนการ 
วิจัย เรียนรู สูการปฏิบัติอยางแทจรงิ  
 

R2R วิจัย เรียนรู สูปฏิบัติ 
ผศ.ดร.จรวยพร  ศรีศศลักษณ   สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) 
 

วิจัยจากงานประจํา (Routine to Research : R2R) เปนการสรางความรูขึ้นมาจากการทาํงานใน

ชีวิตประจําวัน และใชเครื่องมือสําคัญคือการจัดการความรู ที่มีเปาหมายเพื่อพัฒนางานในความ

รับผิดชอบของตนเองหรือหนวยงาน โดยมีการรวบรวมขอมูลและวิเคราะหอยางเปนระบบ ผลของการได

ความรูดังกลาวจะนําไปสูการพัฒนางานนัน้ๆ อยางตอเนื่อง  

ความสนใจทีจ่ะหาความหมายจากขอมลูที่มีอยู ทาํใหเกิดการเรียนรูในประเด็นอืน่ๆ ตามมาอกี

มากมาย เชน ขอมูลมีอยูทุกแหงหน ที่ตัวคนไข ญาติคนไข เจาหนาทีท่กุๆ ระดับ ไลเรียงมาตั้งแตยามเฝา

โรงพยาบาลจนกระทั่งถึงคณุหมอ บนัทกึตางๆ ที่มี ฯลฯ  ขอมูลชวยสะทอนวาสิง่ตางๆ ดําเนินไปอยางไร 

ดังนัน้ขอมูลจึงชวยสะทอนปญหาของระบบ และเปนพืน้ฐานสําคัญในการนําไปสูวธิีการแกไขปญหาดวย 

การจัดการขอมูลเปนพื้นฐานสําหรับการสรางและจัดการความรู และนําไปสูการแกไขปญหาอยางชาญ

ฉลาดในที่สุด  

 การสรางแรงบันดาลใจใหผูคนเหน็ความสําคัญของการจัดการขอมูลอยางเปนระบบ ผาน

กระบวนการทีเ่รียกกนัวา “งานวิจัย” งานวจิัยทีท่ําใหเกิดความรูใหมๆ โดยมีเปาหมายที่สําคัญที่สุดคือ การ

แกไขปญหาตางๆ และนําไปสูคุณภาพงานที่ดีขึ้น ซึ่งหมายถงึการที่ประชาชนไดรับบริการและมีสุขภาพที่ดี

ขึ้น  งานวิจยัทีย่กระดับคุณภาพงานประจําใหดีข้ึนที่คนยคุปจจุบันเรียกวา R2R 



 การไดทํางานโดยมีโอกาสเรียนรูอยางตอเนื่อง เปนความสุขอยางหนึง่ของผูคน ชวยหลอเลี้ยงชวีติ

ของผูคนเหลานั้นใหมีกาํลังกายและกําลงัใจในการทํางานอยางไมเหน็ดเหนื่อย จนนําไปสูความสาํเร็จขอ

งานอยางตอเนื่อง ทาํใหองคกรมีชีวิตและสามารถปรับตัวกับส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนไป  

ปจจัยทีท่ําใหงาน R2R ขับเคลื่อนไปได คือ การมวีิสยัทัศนรวมกันของกลุมคนทาํงาน คนๆ 

เดียวจะเกงทกุอยางไปไมได บางคนอาจเกงเรื่องระเบียบวิธีวิจยั บางคนอาจเกงเรื่องการเขาไปติดตอ

สนทนาสรางความสัมพนัธกบัผูปวย บางคนอาจเขียนเกง วเิคราะหเกง เมื่อหลายๆ คนเขามาทาํงาน ความ

หลากหลายดานทักษะ ความชํานาญ วัฒนธรรม บวกกบัการทาํงานแบบเปนกลุมกอนไดทําใหเกดิพลัง

มหาศาล  การบอกเลาความสาํเร็จ เปดใหมีการบอกเลาความสาํเร็จ วิธทีํา เพื่อขยายงานไปทีอ่ื่นๆ ใหคน

อ่ืนไดเห็นความสําเร็จเพื่อสรางแรงจงูใจใหทุกหนวยงานสนใจ R2R นอกจากนี้ ระบบพี่เลีย้ง ก็มี

ความสาํคัญ ถือเปนเรื่องดทีี่มาชวยกันทกุสวน ถาไมมพีี่เลี้ยงอยูในหนวยงาน ก็ใหแสวงหาจากทีอ่ื่น และสิง่

ที่ตองทําตอไปก็คือ พัฒนาพี่เลี้ยงขึ้นมาจากคนที่อยูในองคกร เมื่อเขาทาํสําเร็จแลว ก็ใหเปนผูขยาย

ความสาํเร็จดวยการเปนพี่เลี้ยงใหคนอื่นๆ ซึ่งกระบวนการเชนนีน้อกจากจะทําให R2R แตกตัวออกไป

เร่ือยๆ แลวยังทําใหเกิดสัมพนัธภาพที่ดีระหวางคนทาํงานดวย  การหากัลยาณมิตรจากเครือขาย ถาเรา

ไมมั่นใจก็ตองแสวงหาผูรู ถาเราทาํเรื่องดีๆ  ก็จะมีคนเตม็ใจมาชวย  ขอเพียงใหเปนเรื่องดีมีประโยชน คิดถงึ

ประโยชนของคนไขที่เราดูแลรักษา คนอื่นก็จะเห็นวาสิง่ที่เราทําไมไดทําเพื่อตัวเอง เปนการทาํเพือ่ผูปวย ถา

มีโอกาสไดคุยกันตั้งแตเร่ิมตนจนเกิดวิสยัทัศนรวมกันแลว คนก็จะเขามาชวยเอง 

การเริ่มตนทํา R2R อยาไปคิดวาทาํงานวิจยั ใหคิดถงึงานประจําที่ตัวเองทาํอยูกอน มองและหยุด

ดูสักนิด ถอยออกมามองเหมอืนตัวเองเปนคนนอก มองเขาไปดูเพื่อใหรูวาระบบหรืองานที่เราทาํอยูนัน้ยังมี

ปญหาหรือจุดบกพรองอยางไร เราควรปรับปรุงหรือไม หรือถาดีอยูแลวจะทําใหดีขึน้อีกไดไหม ทีสํ่าคัญ

เวลาคิดอยาคิดคนเดียว ลองคิดดังๆ ไมตองกลัววาไอเดยีตัวเองจะไมไดเร่ือง พูดใหคนอื่นฟงดวย จะไดมี

คนมาชวยกนัคิด  

หลังจากทํางานประจําใหเปนงานวิจัย ตองไมลืมที่จะนาํผลการวิจยักลบัไปพัฒนาการปฏิบัติงาน 

(Routine to Research to Routine : R2R2R) เพื่อพัฒนางานไปพรอม ๆ กับพฒันาคนใหพรอม
เผชิญกับการปรับตัวกับความเปลี่ยนแปลง อันเปนเรื่องปกติธรรมดาที่เกิดขึน้อยูทุกวันในโลก
ของการทํางานและการใชชีวิต  



 

A36  R2R: แกปญหา พัฒนาระบบการจายยา 

11 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 6 
 

ภญ.นภวรรณ  เจียรพีรพงศ   รพ.พทุธชนิราช 

รศ.ดร.ณธร  ชยัญาคุณาพฤกษ    คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ดร.นพ.ยศ  ตีระวัฒนานนท   โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ 

ผศ.นพ. เชิดชัย  นพมณีจํารัสเลิศ  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
 
การประมาณขนาดของปญหาและความสูญเสียทางการเงินของรัฐเมื่อผูปวยมียาไวในครอบครอง
เกินความจําเปน 

ภญ.นภวรรณ  เจียรพีรพงศ  (รพ.พทุธชนิราช) 

รศ.ดร.ณธร  ชยัญาคุณาพฤกษ   (คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร) 

   
ที่มาและความสําคัญของปญหาในการศึกษา  

ปจจุบันคาใชจายของรัฐที่เกี่ยวของกับยารักษาโรคสําหรับผูปวยโรคเรื้อรังจัดเปนคาใชจายที่มี

สัดสวนที่สูงเมือ่เทียบกบัคาใชจายดานสุขภาพอื่นๆในประเทศไทยและมีแนวโนมเพิม่ข้ึนตลอดเวลา  ซึง่

มูลคายาที่เพิม่มากขึน้เรื่อยๆ นี้สงผลกระทบตอสถานะทางการเงนิของโรงพยาบาลและการคลัง

สาธารณสุขของประเทศโดยรวมได  จากการศึกษาวิจยัของปยะรัตน นิ่มพทิักษพงศและคณะพบวา

คาใชจายดานยาที่ไมจําเปนอยางหนึ่งเกิดจากภาวะที่ผูปวยโรคเรื้อรังมียาในครอบครองมากเกินความ

จําเปน  อยางไรก็ดีในปจจุบันยงัไมมีการศึกษาถึงขนาด ความรุนแรง และ ผลกระทบของปญหาดงักลาว

อยางเปนรูปธรรม  ทําใหผูบริหารโรงพยาบาลอาจยงัไมเล็งเหน็ถงึความสําคัญของปญหาและผลกระทบ

จากปญหาดังกลาว  ดังนัน้ผูทําวิจัยจงึทาํงานวิจยันี้เพื่อศึกษาถงึขนาดของปญหาและผลกระทบทางการ

เงินที่เกิดขึน้จากปญหาผูปวยมียาไวในครอบครองเกินความจาํเปนพรอมทั้งเสนอแนะแนวทางเพื่อใชชวย

ในการจัดการแกไขกับปญหานี ้
 
วัตถุประสงคของการศึกษา  

เพื่อศึกษาถงึความชกุของผูปวยโรคเรื้อรังที่ไดรับการจายยาและมียาไวในครอบครองเกนิความ

จําเปนและเพือ่ประเมินปริมาณเงนิที่สูญเสียจากการมยีาเกนิดังกลาว 
 
วิธีการศึกษาโดยเนนทีว่ิธคิีดและกระบวนการทํางาน    



การวิจยันี้ใชรูปแบบการศึกษาขอมูลยอนหลัง (retrospective study) โดยทาํการวิเคราะหขอมูล

จากฐานขอมลูอิเล็คทรอนิกสผูปวยนอกของโรงพยาบาลแหงหนึง่ในภาคเหนือของประเทศไทย โดยเกณฑ

การคัดเขาคือผูปวยที่ไดรับยา 1 ใน 5 รายการยาทีม่ีมลูคาการใชจายมากที่สุดในโรงพยาบาลแหงนี ้ 

(atorvastatin 20 mg, clopidogrel 75 mg, valsartan 160 mg, rivastigmine 200 mg, and 

rosiglitazone 8 mg) โดยผูปวยจะตองเขารับบริการผูปวยนอกที ่รพ.แหงนี้ในชวงวนัที ่1 มกราคม 2548 

ถึง 31 ธันวาคม 2548  ผูปวยที่รับยาครั้งแรกหลังเดือนกนัยายน หรือมีการบันทึกใบสั่งยาซ้ําซอนจะถูกคัด

ออก   

ผูวิจัยศึกษาขนาดของการมยีาเกนิโดยใชฐานขอมูลเภสชักรรมผูปวยนอก เพื่อวเิคราะหอัตราการมี

ยาไวในครอบครองเกิน (medication possession ratio: MPR) ซึ่งหมายถงึสัดสวนของจํานวนเมด็ยาที่

ผูปวยไดรับจริงตอจํานวนเมด็ยาที่ผูปวยสมควรไดรับในชวงเวลาที่ศึกษา โดยการวดัผลลัพธจะเริม่วัด

หลังจากวันทีผู่ปวยไดรับยาหนแรกในฐานขอมูลจนกระทั่งจบการศึกษา ผูที่นบัไดวามียาเกนิกวาที่สมควร

ไดรับในชวงเวลาที่ศึกษาจะตองมีรอยละของจํานวนเม็ดยาในการไดรับมากกวารอยละ 100 (MPR > 1)  

นอกจากนี้ผูวจิัยคํานวณผลกระทบทางเศรษฐศาสตรของการมยีาเกิน โดยคํานวณจากผลคูณของราคายา

ตอเม็ดกับจํานวนเม็ดยาทีเ่กิน   
 
ผลการศึกษาโดยนําเสนอสาระสําคัญที่ไดจากการศึกษา   

จากการวิเคราะหพบวาในป 2548 มีผูปวย จํานวน 1893 คน เขาเกณฑการศึกษา โดยมีผูที่ไดรับ

ยา rosiglitazone จํานวน 183 คน, atorvastatin จํานวน 900 คน, valsartan จํานวน 706 คน, 

clopidogrel จํานวน 399 คน และ rivasgtigmine จํานวน 138 คน  โดยผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง 

(1068/1893 ; 56.4%) มีอายุเฉลี่ย 65 ป ผูปวยสวนใหญ (96%) เบิกจายคารักษาพยาบาลภายใต

สวัสดิการขาราชการ  

ความชกุของการมียาไวในครอบครองเกินความจาํเปน (MPR>1.0) คือ 62.8% (115/183), 51.6% 

(364/706), 23.2% (32/138), 36.4% (328/900) และ 39.3% (157/399) สําหรับยา  rosiglitazone, 

valsartan, rivastigmine, atorvastatin และ clopidogrel ตามลําดับ  

จํานวนเม็ดยาที่เกนิในทุกๆ 1,000 เม็ดที่ผูปวยไดรับ คือ 45, 37, 27, 43 และ 35 เม็ดตามลําดับ 

นอกจากนี้ผลกระทบทางเงนิที่โรงพยาบาลสูญเสียจากการที่ผูปวยกลุมนี้มียาไวในครอบครองเกินความ

จําเปนคือ 137,394 บาท, 163, 975 บาท, 129,899 บาท, 332,548 บาทและ 276, 581 บาทตามลําดับ ซึ่ง

รวมเปนเงนิ 1,040,387 บาท   
ขอเสนอแนะในดานการนาํไปใชประโยชน หรือการแกปญหาของคําถามวจิัย 

ผลการศึกษาแสดงใหเหน็วาภาวะที่ผูปวยมียาไวในครอบครองเกินความจาํเปนเกดิขึ้นบอย  โดย

มูลคาเงนิที่สญูเสียจากการศึกษายา 5 ตัวมีมูลคาถึง 1,040,387 บาท ตอป ซึ่งถาคํานึงถึงจาํนวนรายการ



ยาทัง้หมดทีม่ใีชอยูในโรงพยาบาลศนูย/ทัว่ไป คาใชจายที่ไมจําเปนนี้อาจคิดเปนเงินจํานวนหลายลานบาท 

ปญหาดังกลาวเกี่ยวของกบัระบบการสั่งจายยา ระบบการจายยา ระบบการนัดพบแพทย และระบบการ

จัดการกับยาเหลือเมื่อมีการนัดมารับยาและพบแพทยกอนวนัทีย่าหมด ผลการศึกษานี้จะชวยใหผูบริหาร

โรงพยาบาลเล็งเหน็ความสาํคัญของปญหาจากการมียาเกนิ  และการวางแผนที่จะพัฒนาวธิีการในการ

สรางระบบการสั่งจายยา และ ระบบการจายยาทีพ่ิจารณาถึงจาํนวนเม็ดยาที่เหลือหรือกระบวนการอื่นที่จะ

ชวยปองกันปญหาการมียาเกินได   



A46  สรางเสริมสุขภาพจากงานวิจัยสูงานประจํา   

11 มีนาคม 2552   เวลา 15.00-16.30 น. หอง Meeting Room 6 
 

ผศ.นพ.เชิดชยั นพมณีจาํรัสเลิศ   คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

นพ.สุรจิต สุนทรธรรม    สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

นพ.อัครินทร นิมมานนิตย   คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 

การวิจัยเพื่อปรับปรุงแนวทางเวชปฏบิติัอิงหลักฐานเชิงประจกัษ แนวทางการตรวจและการสราง
เสริมสุขภาพในประเทศไทย  

ผศ.นพ.เชิดชยั  นพมณีจํารัสเลิศ   คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
 
 คุณคาของการปองกันไดเปนที่ประจกัษของประชาชน  การดูแลรักษาระดับปฐมภูมิอาจชวยคนหา

โอกาสในการจัดการโรคตางๆ ตั้งแตระยะตนๆ หรืออาจกอนที่โรคจะดาํเนนิไป  เพื่อหลีกเลี่ยงการเผชิญกับ

การรักษาโรคระยะทายๆ ซึ่งยากและตองใชพลังในการรักษาอยางมหาศาล    

 การรวมการปองกันไวในเวชปฏิบัติมีคุณประโยชนยิ่ง  กลาวคือสภาวะที่กอใหเกิดความพกิลพกิาร

ซึ่งพบไดบอยในอดีตมีอัตราลดลง หลงัจากมีการนําการบรกิารเวชกรรมปองกนัคลินกิมาใช  ซึง่เปนที่

ประจักษอยางเห็นไดชัดเจนขึ้นเรื่อยๆ ในระยะ 30-40 ปที่ผานมา   

ปจจุบันประเทศไทยมีแนวทางเวชปฏิบัติอิงหลกัฐานเชงิประจักษ “แนวทางการตรวจและการสราง

เสริมสุขภาพในประเทศไทย” ซึ่งไดจัดทาํขึ้น เมื่อ พ.ศ.2542 ซึ่งไดจัดทาํขึ้นในลกัษณะการทบทวนขอมูล

ทางวิชาการเปนรายโรค และมีการใหขอวิจารณและความเหน็ในเชงิวิชาการอยางกวางขวาง และไดมีการ

นําแนวทางดังกลาวไปใชในการกําหนดเปนสิทธิประโยชนในการสรางเสริมสุขภาพและปองกนัโรค ใน

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา อยางไรก็ตาม แนวทางเวชปฏิบตัิดังกลาว ยงัขาดการนาํไปใชในการ

บริการเวชกรรมปองกนัคลินกิ อยางทั่วถึง ทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูม ิและ ตติยภูมิ ซึ่งมีเหตุปจจัยตางๆ 

ดังนี ้

1. ขาดการประเมินความพรอมเชิงระบบของการใหบริการเวชกรรมปองกันคลินกิ ในสถาน

บริการทุกระดบั ทัง้ในดาน บุคลากร , เครื่องมือ และระบบงาน ที่เหมาะสม ตามบรบิทของ

สถานบริการระดับนั้นๆ 

2. บุคลากรทางการแพทยบางสวน ขาดความรู และทัศนคตทิี่ถูกตองมีทัง้การตรวจมากเกินความ

จําเปนและละเลยไมเหน็ประโยชนของการตรวจคัดกรองและการสรางเสริมสุขภาพ 

3. ประชาชนทัว่ไปขาดความรูความเขาใจและความตระหนักตอประโยชนของการตรวจและการ
สรางเสริมสุขภาพ 



4. แนวทางการตรวจ และการสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทยป 2542 ไมไดวิเคราะหและ

เสนอแนะปญหาเชงิระบบทีอ่าจเกิดจากการนําแนวทางการตรวจและการสรางเสริมสุขภาพไป

ใช เชน การเตรียมบุคลากร ทีมงานสหสาขา เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยตลอดจน

คาใชจายที่อาจเพิ่มข้ึน ในสถานบริการทกุระดับโดยเฉพาะอยางยิง่ ระดับปฐมภูมิ   

แนวทางการตรวจและการสรางเสริมสุขภาพประเทศไทย ป 2542 ไมไดรับการปรับปรุงเนื้อหาให
ทันสมัยมารวม 9 ป ซ่ึงในชวงระยะเวลาดงักลาวมีหลักฐานเชิงประจกัษเกีย่วกับแนวทางการตรวจ และสราง

เสริมสุขภาพเพิ่มเติมอยางมาก ดังนัน้การศึกษานี้มวีัตถุประสงคเพื่อปรับปรุงแนวทางการใหบริการเวชกรรม
ปองกันทางคลินิก ที่มีความคุมคาสําหรับประเทศไทย  ใน 3 ประเด็นสําคัญ คือ การตรวจคัดกรองโรค / 
ภาวะผิดปกติ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ และ การสรางเสริมภูมิคุมกัน และการใช
ยาเพื่อการปองกันโรค ในจํานวนทั้งสิ้น 95 หัวขอ โดยอาศัยการวจิยัทบทวนหลกัฐานทางวิทยาศาสตรอยาง
มีระบบ ประกอบกับขอมูลสถานการณของโรค ปญหาเชิงระบบ ที่เปนอุปสรรคตอการนําแนวทางเวช
ปฏิบัติไปใชทางคลินิก และการคํานึงถึงคาใชจายในการบริการเวชกรรมปองกันทางคลินิกในบริบทของ
สังคมไทย โดยมีเปาหมายเพือ่ให ประชาชนไดรับขอมูลการบริการเวชกรรมปองกันทางคลินิก อยางถูกตอง
เหมาะสมและคุมคาอยางทั่วถึง โดยประชาชนกลุมเปาหมาย คือ บุคคลทั่วไป จําแนกตามชวงอายุ และเพศ 
รวมทั้งผูมีความเสี่ยงเฉพาะกลุมตางๆ เชน อาชีพ ส่ิงแวดลอม และปจจยัทางพันธุกรรม ซ่ึงการปรับปรุงคูมือ
แนวทางเวชปฏิบัติดังกลาว มีการปรับปรุงเนื้อหา วิเคราะหและเสนอแนะวิธีการนําแนวทางการตรวจและ
การสรางเสริมสุขภาพ มาสูภาคปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ ตามบริบทของสถานบริการระดับตางๆ 

 



B16  R2R: ลดแออัด ประหยัดเวลา เพ่ิมคุณภาพงานประจํา 

12 มีนาคม 2552   เวลา 08.30-10.00 น. หอง Meeting Room 6 
 

พญ.อัจฉรา  นิธิอภิญญาสกุล    รพ.มหาราชนครราชสีมา 

พญ.จฑุารัตน ไกรขจรกิตติ    รพ.แพร 

พญ.สุพัตรา  ศรีวณิชชากร    สถาบนัพัฒนาสาธารณสุขอาเซียน 

รศ.นพ.สมพนธ  ทัศนยิม    คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 
การลดระยะเวลาการรักษาดวยเลเซอร ในผูปวยเบาหวานเขาจอตาที่เสีย่งตอภาวะตาบอดในเขต
ชนบท โดยวธิีการสงปรึกษาทางอินเตอรเน็ต 

พญ.อัจฉรา นิธิอภิญญาสกลุ        รพ.มหาราชนครราชสีมา 

 

 เบาหวานเขาจอตาเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดสายตาพิการ โดยเฉพาะผูปวยในวยัทํางาน การ

คนหาและการคัดกรองเบาหวานเขาจอตาของ จ.นครราชสีมา ไดดําเนนิการอยางตอเนื่อง ตั้งแตป พ.ศ. 

2538 จนถึงปจจุบัน โดยความรวมมือของ จักษุแพทย และแพทย พยาบาล รพช. จ.นครราชสีมา โดยในป 

2549 จ.นครราชสีมาไดทาํโครงการนาํรองเปนแหงแรกในประเทศไทย ในการเวยีนใชกลองถายภาพจอตา 

1 ตัว ใน 24 รพช. ผลการดําเนินการพบวา สามารถเพิม่การครอบคลุมการคัดกรองเบาหวานเขาจอตาได

รอยละ 33 อยางไรก็ตาม พบวาโครงการดังกลาว มีอุปสรรคในการบริหารจัดการหลายปจจยั ที่สําคัญคือ

คุณภาพการถายจอตา และระยะเวลาในการรักษาผูปวยที่มีความเสี่ยงตอตาบอดดวยเลเซอร  พบมี

ระยะเวลาเฉลีย่ 81 ± 0.6 วนั ซึง่ผูปวยกลุมนี้อาจสูญเสยีตาระหวางการรอรักษา 

 
วัตถุประสงค 
 เพื่อพัฒนาระบบการตรวจคดักรองเบาหวานเขาจอตาโดยใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) และ

เพื่อลดระยะเวลารักษาดวยเลเซอร ในผูปวยเบาหวานเขาจอตาที่เสีย่งตอภาวะตาบอด 

 
วิธีการศึกษา 
 จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการใหพยาบาลวิชาชีพใน รพช. ในหวัขอ ความรูและการคัดกรองเรื่อง

เบาหวานเขาจอตาโดยจักษุแพทย การหมุนเวียนกลองถายภาพ 1 ตัวไปทุก รพช. ในจ.นครราชสีมา การ

จัดหาเจาหนาที่เทคนิคเพื่อถายภาพจอตา พยาบาลที่ไดรับการอบรมคัดกรองเบาหวานเขาจอตา สงภาพ

จอตาของผูปวยที่เสีย่งตอตาบอดใหจักษุแพทย และจกัษุแพทยไดนัดหมายผูปวยทีต่องเลเซอรเรงดวนผาน

ทางอินเตอรเน็ต เปรียบเทยีบผลการอานภาพจอตาดงักลาวระหวางพยาบาล รพช. และจกัษุแพทย 

 



ผลการศึกษา  
 ไดนํารองการศึกษาใน 3 รพช. คือ รพ.สคีิ้ว ดานขุนทด ปากชอง สามารถถายจอตาของผูปวย

เบาหวาน จาํนวน 4,650 ราย เปนผูปวยชายรอยละ 27 และหญิงรอยละ 73 อายุเฉลี่ย 57.9 ± 0.2 ป มี

ภาพจอตา 152 ภาพ ที่ถกูสงปรึกษาจักษแุพทยทางอินเตอรเน็ต โดยเปนผูปวยที่ไดรับการนัดหมายเลเซอร

เรงดวน 69 ราย (รอยละ 45) ภาพจอตาทีพ่บวาเขาใจผดิวาเปนเบาหวานเขาจอตา 3 อันดับแรก คือ จอตา

เสื่อมจากความดันสูง จอตาเสื่อมแตกําเนดิหรือตามอายุขัย และน้ําวุนตาเสื่อม คาความสอดคลองของการ

วินิจฉยัเบาหวานเขาจอตาทีเ่สี่ยงตอตาบอดของพยาบาลและจักษุแพทย k = 0.44 ระยะเวลาการรักษา

ดวยเลเซอรในผูปวยเบาหวานเขาจอตาที่เสี่ยงตอภาวะตาบอด 13.4 ± 0.2 วนั 

 
การใชประโยชน 
 จักษุแพทย รพ.มหาราชนครราชสีมา สามารถเพิ่มการครอบคลุมการคัดกรองเบาหวานเขาจอตา 

และพัฒนาระบบการสงปรึกษาระหวาง รพช. และรพ.ศนูย ทาํใหสามารถลดระยะเวลาในการรักษาผูปวยที่

เสี่ยงตาบอด การศึกษานี้จกัษุแพทยสามารถลดภาวะตาบอดของผูปวยในเขตชนบทของ จ.นครราชสีมา 

ไดโดยการใชเทคโนโลยีทีเ่หมาะสม 

 



B26  R2R: พัฒนาระบบบริการผูปวยโรคเรื้อรัง 

12 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 6 
 

ศิริมา  โคตตาแสง    รพ.หนองกุงศรี 

ปยรัตน  ชูมี     รพ.สุราษฎรธาน ี

นิตยาภา  นนัทขวาง                                ศูนยสุขภาพชมุชนตําบลหนองหาร รพ.สันทราย   

ผศ.ดร.จรวยพร  ศรีศศลักษณ   สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) 
 
การประเมินผลการนําประเพณีผูกเสี่ยวมาใชในการดูแลผูปวยเบาหวานชนดิไมพึ่งอินซูลิน: 
กรณศีึกษาบานหนองกงุศรี หมู 2 

ศิริมา  โคตตาแสง    รพ.หนองกุงศรี 

 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินผลการนําประเพณีผูกเสี่ยวมาใชในการดูแล

ผูปวยเบาหวานโดยไดทดลองนาํรองการใชประเพณีผูกเสีย่วในผูปวยเบาหวานในหมูบานหนึง่พบวาคูเสี่ยว

มีพฤติกรรมสขุภาพในการดูแลตนเองเพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนดีข้ึนในระดับหนึง่แตสัมพันธภาพเชิงมิติ

สังคมวัฒนธรรมทั้งในคูเสี่ยว  ชมุชน และบุคคลากรสาธารณสุขผลเปนทีน่าพอใจ 

โดยการศึกษาในครั้งนี้มวีัตถปุระสงคเพื่อศึกษาถึงประสทิธิภาพการนาํประเพณีผูกเสี่ยวมา

ประยุกตใชในงานสาธารณสุขและศึกษาความแตกตางของรูปแบบเสี่ยวดั้งเดิมและเสี่ยวประยกุตรวมถึง

ศึกษาผลของประวัติศาสตรชุมชนและรากเหงาวฒันธรรมมีผลตอความสัมพนัธแบบเสี่ยว ซึ่งมีคาํถามวิจยั

คือ การนาํประเพณีผูกเสีย่วมาประยกุตใชในงานสาธารณสุขสนับสนนุใหเกิดประสิทธิภาพเพิม่ข้ึนหรือไม

อยางไรและรูปแบบประเพณีที่นาํมาใชในงานพัฒนาในปจจุบนัมีพลวัตของรูปแบบแตกตางไปจาก

รากเหงาทางวฒันธรรมเดิมอยางไรพรอมกันนี้ประวัติศาสตรชุมชนมผีลตอการผูกเสี่ยวอยางไร   

การศึกษาในครั้งนี้เปนการวจิัยเชิงคุณภาพใชขอมูลจากกรณีศึกษาของผูปวยเบาหวานที่ผูกเสี่ยว

กันและดูแลซึง่กนัและกนัในชุมชน ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาการประยุกตใชประเพณีผูกเสีย่ว

จําเปนตองไมละเลยรากเหงาวัฒนธรรมเดมิและประวัตศิาสตรชุมชน  อยางไรก็ตามงานศึกษาชิ้นนี้ทาํให

พบปรากฏการณวัฒนธรรมประเพณีเสี่ยวเปนเครื่องมือที่มาชวยในการทํางานโดยเฉพาะกลุมผูปวยเรื้อรังที่

ใชกระบวนการกลุมชวยเหลอืตนเอง (self help group) ซึ่งจะสามารถชวยไดเฉพาะในแงมุมกายและจิต  

แตวัฒนธรรมประเพณีเสี่ยวไดมาชวยเติมเต็มการดูแลผูปวยในแงมุมจิตวิญญาณและสังคมซึง่สงผลให

ผูปวยมีสุขภาวะและสุขภาพชุมชนที่ดีไดในอนาคต 

 
ผลของการใชโปรแกรมการดูแลแบบองครวมของผูปวยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 
ในศูนยสขุภาพชุมชนตาป เครือขายโรงพยาบาลสรุาษฎรธาน ี



ปยรัตน  ชูมี    รพ.สุราษฎรธาน ี

 

 ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานซึง่เปนโรคเรื้อรังและพบบอยเปนสาเหตุที่สําคัญของการเจ็บปวย 

พิการและตายของผูปวย  รวมสงผลใหคุณภาพชีวิตผูปวยและครอบครัวแยลง ศูนยสุขภาพชุมชนตาปมี

ผูปวยเบาหวานประเภทที่ 2 มารับบริการเพิ่มมากขึ้น จาก 89 ราย ในป 2547 เปน 158 และ 288  ราย ใน ป 

2548 และ 2549  

การดูแลรักษาโรคเบาหวานมิไดมีขอบเขตแคเพียงลดระดับน้ําตาลในเลือดเทานั้น แตเปนการ

ควบคุมความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค เปาหมายของการดูแลโรคเบาหวานคือ การปองไมใหเกิด

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ มกีารดูแลรักษาและมีคุณภาพชวีติที่ดี การดูแลและรักษาไมแยกสวน นอกจากดูแล

ดานกายแลว ตองดูแลทางดานจิตใจ สงัคม และสิ่งแวดลอม นอกจากนี้การสงเสริมใหผูปวยและครอบครัว

เรียนรูในการดูแลตนเองเปนการปองกนัและชะลอภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน สถานการณกอนทาํ

วิจัย พบวาศูนยสุขภาพตาปมีรูปบบการดูแลผูปวยเบาหวานที่ไมแนนอนและไมไดมาตรฐาน มกีารหมุนเวียน

ของแพทย ทันตแพทย และเภสัชกร และการดูแลมุงแตเพียงลดระดับน้ําตาล 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลองและพัฒนา เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการดูแลแบบ

องครวมของผูปวยโรคเบาหวานประเภทที ่2 ในศนูยสุขภาพชุมชนตาป เครือขายโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมที่ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง การรับรูความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง และผลเลือดของผูปวยโรคเบาหวานประเภทที ่

2 กอนกับหลงัการเขารวมโปรแกรม การดูแลแบบองครวมที่มีกิจกรรมการดูแลผูปวยเบาหวานและภาวะที่

เกี่ยวของกับเบาหวานอยางครบวงจรไดแก ตรวจเลือดและปสสาวะ (urine albumin, urine micro-albumin)  

ตรวจสขุภาพชองปากและฟน 2 คร้ัง ตรวจสขุภาพตา ตรวจสุขภาพเทา ตรวจสขุภาพจติ และกจิกรรมกลุม

เพื่อนชวยเพื่อนเรียนรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพเทา อาหาร ยา และสุขภาพจิตซึ่งปรับใหสอดคลองกับวถิีชีวิต

ของผูปวยเบาหวานและสภาพเศรษฐกิจ  โดยการมีสวนรวมของสหวิชาชีพ ไดแก แพทย จักษุแพทย ทนัต

แพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นกัสุขศึกษา นกัโภชนากรและเจาหนาทีโ่รงพยาบาลสุราษฎรธาน ี 

เจาหนาทีเ่ทศบาลนครสุราษฎรธาน ีประธานและแกนนาํชมุชน ทมีออกกาํลงักายชมุชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข รวมทั้งองคกรเอกชนตาง ๆ   

กลุมตัวอยางถกูเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑกําหนด จํานวน 30 คน  โดยเขารวมกิจกรรมจํานวน 

9  คร้ัง รวมเวลา 9 เดือน  รวมกิจกรรมเดือนละ 1 คร้ังในวันที่กลุมตัวอยางไปรับบริการตรวจและรักษา  ระหวาง  

เดือนมกราคม 2550 –  กันยายน 2550  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสัมภาษณผูปวยเบาหวาน  แบบบันทึกขอมูลสุขภาพ

และการตรวจประเมินภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน  แบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต 



กระทรวงสาธารณสุข  และแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามยัโลก สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  

คือ  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และการทดสอบคาที   

ผลการวิจยัพบวา  

1. คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตรายดาน ไดแก คณุภาพชีวิต

โดยรวม (Χ = 82.11, SD = 0.70) และรายดานทุกดานอยูในระดับปานกลาง {ดานสุขภาพกาย:  (Χ  =23.92, 

SD = 0.79); ดานสุขภาพใจ: (Χ = 19.68, SD = 0.70); ดานสัมพันธภาพทางสังคม: (Χ =11.06, SD = 

0.67); ดานสิง่แวดลอม: (Χ  =29.37, SD = 0.53)} 

2. ภาวะแทรกซอนของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีภาวะแทรกซอนที่ตา รอยละ 26.67               

มีความผิดปกติของสุขภาพชองปากและฟน รอยละ 83.33 มีความเสีย่งตอการตัดเทา รอยละ 30.00 มีภาวะ

เครียด รอยละ 33.33 และปสสาวะพบวา มีผลผิดปกติ รอยละ 66.67   

3. ระดับความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวานและระดับการรับรูความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง

ของกลุมตัวอยางหลงัเขาโปรแกรมสูงกวากอนเขาโปรแกรมอยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p < .001) และระดับ

พฤติกรรมที่ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยางหลงัเขาโปรแกรมสูงกวากอนเขาโปรแกรม

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p < .01)  

4. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซ ี(HbA1c) และระดับไขมันไตรกลีเซอรไรด (triglycerides) ของกลุม

ตัวอยางหลงัการเขารวมโปรแกรมลดกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยางมีนยัยะสาํคัญทางสถิต ิ(p < .05) 

ระดับไขมันโคเลสเตอรอล (cholesterol) ระดบัไขมันแอลดีแอล (LDL-C)    และระดับครีเอตินิน (creatinine) 

ของกลุมตัวอยางหลงัการเขารวมโปรแกรมลดกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยางไมมีนัยยะสาํคัญทางสถิติ  

ดังนัน้ควรนาํโปรแกรมการดูแลแบบองครวมของผูปวยเบาหวานประเภท 2 นี้ไปใชเปนแนวทางใน

การดูแลผูปวยโรคเบาหวาน และโรคเรื้อรังอื่นๆ  โดยปรับใหเหมาะสมกับบริบทของแตละสถานบริการระดับ

ปฐมภูมิแตละพื้นที่  และเปนแนวทางในการทําวิจัยครั้งตอไป  เชน ศึกษาในโปรแกรมที่มีระยะยาวกวานี ้

 ซึ่งผลการวิจัยไปใชประโยชนไดแก 

 1. เกิดกระบวนการเรียนรู การพัฒนาผลงาน และการประสานงานระหวางองคกร หนวยงานตาง ๆ 

และชุมชน ในกระบวนการบริหารจัดการ การดูแล การผลิตสื่อการสอนตางๆ และการแกปญหาตางๆ  ในการ

ดูแลผูปวยโรคเบาหวาน เปนการเพิ่มศักยภาพและการสรางเครือขาย รวมทั้งนําปญหาและอุปสรรคใหแกผูที่

เกี่ยวของรับทราบเพื่อนําเปนขอมูลพื้นฐานในการดูแลผูปวยเบาหวานตอไป   

 2. นําเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในศนูยสุขภาพชุมชน

ตาปและศูนยสุขภาพชุมชนสวนหลวง เครอืขายโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีซึ่งตอมาไดพัฒนาเปนแนวทาง

ในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของเครือขายระดับปฐมภูมิ เครือขายรพ.สุราษฎร

ธาน ี



 3. เกิดชมรมเบาหวาน ซึง่จะมีกิจกรรมเดอืนละ 1 คร้ัง ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2550 จนถงึ ปจจุ

ปน สมาชิกจะประชุมรวมกนัและเสนอหวัขอในการประชมุในการเรียนรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองในเรือ่งตาง 

ๆ เชน สมุนไพร ฉลากอาหาร การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการปวด เปนตน 

 

การบริการสุขภาพที่บาน ของศูนยสุขภาพชุมชนตําบลหนองหาร 
นิตยาภา  นนัทขวาง       ศูนยสุขภาพชมุชน ต.หนองหาร รพ.สันทราย 

 

สถานการณการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังของประเทศไทย พบวาเปนปญหาระดับตนของการเจ็บปวย 

จากรายงานสถิติการเจ็บปวยตามกลุมโรคของจังหวัดเชยีงใหม  พบลาํดับของการเจ็บปวยดวยโรคความ

ดันโลหิตสงูพบมากเปนอนัดับหนึง่และโรคเบาหวานเปนอันดับสอง อําเภอสันทราย พบวา มีการเจ็บปวย

ใน 5 อันดับแรกของโรค คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคถุงลมโปงพอง โรคหัวใจลมเหลว 

โรคหัวใจและหลอดเลือด ตามลําดับ ในสวนของตาํบลหนองหารพบวา ในป 2550 มีการเจ็บปวยดวยโรค

เร้ือรังที่สําคัญ คือ โรคความดันโลหิตสงูเปนอันดับแรก และโรคเบาหวานเปน อันดับรองลงมา เชนเดียวกับ 

ป 2549 (สรุปผลการดําเนินงานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอป 2549 และ 2550) 

จากสถานการณการเจ็บปวยดังกลาวทําใหสงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว ทัง้ทางดาน

รางกาย  จิตใจ  สงัคม และจิตวิญญาณ ทําใหวิถกีารดาํเนนิชีวิตเปลีย่นไป คุณคาแหงชวีิตลดลงทําให

รางกายทรุดโทรมจากภาวะเจ็บปวย และการเกิดภาวะแทรกซอนที่ตามมา ผูปวยบางรายพบมปีญหา

ทางดานสภาวะของจิตใจ ไดแก มีอาการซมึเศรา วิตกกังวล กลวักับความตาย ไมเพยีงแตสงผลกระทบตอ

จิตใจเทานั้น ยังสงผลตออารมณ และจิตวญิญาณของบุคคลนั้นดวย นอกจากนีย้ังสงผลกระทบตอดาน

เศรษฐกิจ ไดแก คาใชจายในการรักษาพยาบาล คายา และคาใชจายตางๆ เพิ่มสูงดวย การเกิดโรคเรื้อรัง

ดังกลาวขางตนแสดงใหเหน็ถึงปญหาและผลที่ตามมาเนื่องจากเปนปญหาที่มีความเชื่อมโยงกับปญหา

ดานอื่นๆ อีกทัง้ยังสงผลสืบเนื่องไปถงึการใช ชีวิตความเปนอยูและคุณภาพชีวิตของบุคคลและสังคมนั้นๆ

ดวย 

นโยบายของหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เนนการดูแลในเชิงรุกมากกวาเชงิรับ การเยี่ยมบานเปน

กิจกรรมหนึ่งในการพัฒนางานในเชิงรุก โดยยึดหลักแนวคิดของเวชศาสตรครอบครัว ในการมุงเนนการดูแล

และการใหบริการผูปวยที่ตองการดูแลตอเนื่อง  เปนการจัดบริการภายใตแผนบริการสุขภาพ ซึง่

ประกอบดวยกิจกรรมบริการตางๆ ทีมุ่งเนนใหการบริการดูแลสุขภาพทุกระดับ ทั้งในเรื่องการดูแล สงเสริม 

ปองกนั รักษาสุขภาพ และฟนฟูสภาพ  

การศึกษาในครั้งนี้ไดเลือกทาํการศึกษาถงึการบริการสุขภาพที่บาน ของศูนยสุขภาพชุมชน ตําบล

หนองหาร อําเภอสันทราย จงัหวัดเชียงใหม ซึ่ง เปนการศึกษาถงึการใหบริการสุขภาพที่บานอยางมีสวน

รวม เพื่อใชเปนแนวทางในการจัดระบบการบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับลักษณะของบริบทพืน้ที่ และนํา



ผลการศึกษาที่ไดมาใชเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อประกอบการวางแผนและการจัดระบบบริการสุขภาพแกผูปวย

โรคเรื้อรัง และผูปวยที่เปนปญหาของพื้นที ่ใหมกีารดําเนนิชีวิตอยางมคีุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถ

ดํารงชีวิตอยูในครอบครัว ชมุชนและสงัคมไดดีข้ึน 

 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

เพื่อศึกษาระบบบริการเยี่ยมบานอยางมีสวนรวมของศูนยสุขภาพชุมชน ตําบลหนองหาร อําเภอ

สันทราย จงัหวัดเชียงใหม 

 
บทคัดยอ 
 การศึกษาเชิงคุณภาพนี้มวีตัถุประสงคเพือ่ศึกษาระบบบริการเยี่ยมบานแบบมีสวนรวมของศูนย

สุขภาพชุมชนตําบลหนองหาร  โรงพยาบาลสันทราย  ประชากรในการศึกษาครั้งนีเ้ปนกลุมเจาหนาที่ของ

ศูนยสุขภาพชมุชนตําบลหนองหาร จํานวน 10 ราย และอาสาเยี่ยมบานตําบลหนองหาร จํานวน 32 ราย 

ทําการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling)  เกบ็รวบรวมขอมูลจากเอกสาร การใช

แบบสอบถามและการสัมภาษณเชิงลึก ทาํการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถติิเชิงพรรณนา (descriptive 

statistic) และวิเคราะหขอมลูเชิงเนื้อหา (content analysis) จากการสัมภาษณเชิงลึก 

 ผลการศึกษา พบวาทีมเยี่ยมบานประกอบดวยเจาหนาทีศู่นยสุขภาพชมุชนตําบลหนองหาร ซ่ึง  มี
อายุอยูในชวง 41 – 50 ป  สวนใหญมีการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ80  ทั้งหมดมรีะยะเวลาที่ทํางานใน

ศูนยสุขภาพชมุชนมา  >  1 ป และอาสาเยีย่มบาน  เปนเพศหญิง  รอยละ  96.8   สวนใหญ มีอายุอยูในชวง  

41 – 50 ป   รอยละ  40.62  มรีะดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษามากถึง รอยละ 71.87   มีระยะเวลาการ

ทํางานเปนอาสาเยี่ยมบาน  > 1 ป เปนสวนใหญ คิดเปน รอยละ 65.62 มีเพียงรอยละ 6.25  ที่มีระยะเวลาการ

ทํางานเปนอาสาเยี่ยมบาน 6 เดือน    

 พบวาระบบบริการเยี่ยมบานแบบมีสวนรวม อาศัยแนวคดิพื้นฐานจากการที่คนในชมุชนมีการไปมา
หาสูเยี่ยมเยยีนกันเองอยูแลวในหมูบาน จึงมีแนวคดิใหมอีาสาเยี่ยมบานเขามามีสวนรวมในการเยีย่มบาน   
แนวทางของการดําเนินงานเริ่มจากการรับสมัครอาสาเยี่ยมบานจากหมูบานในพืน้ที ่ทําการประเมนิความ
พรอม  การประเมินสวนขาดหรือความตองการเพิ่มเติมในการที่จะเปนอาสาเยี่ยมบาน  การแลกเปลี่ยน
ประสบการณที่ผานมาและหาแนวทางรวมในการเยี่ยมบาน  จัดหลักสูตรการอบรมพัฒนาอาสาเยีย่มบาน 
และจัดทําคูมือการดูแลสุขภาพครอบครัวที่บาน  

 ในขณะเดยีวกนัไดทําพัฒนาระบบการเยีย่มบานใหมีคณุภาพมากขึน้ โดยกําหนดผูรับผิดชอบหลัก
ในการที่จะจดัระบบการเยีย่มบานใหชดัเจน  กําหนดใหเยี่ยมบานในชมุชน ทั้งที่เปนผูปวย และคนที่มีปญหา
สุขภาพอื่น มีการวางแผนรวมกันกอนการเยี่ยมบาน กําหนดการแกปญหารวมกนั ในการออกเยีย่มบานจะมี



เจาหนาที่ออกไปพรอมกับอาสาเยี่ยมบาน ซ่ึง ทําใหทราบถึงความกาวหนาของการดแูล และปญหาที่เกิด
ขึ้นกับผูปวย   ในผูปวยบางรายมีเจาหนาทีไ่ปดวยในการเยี่ยมบานครั้งแรก และในการเยี่ยมครั้งตอไป
อาสาสมัครจะเปนผูเยีย่มบานเอง มีการขอคําปรึกษาจากเจาหนาที่เมื่อพบปญหา มีการจัดวางแนวทางการ
บันทึกขอมูลการเยี่ยมบานอยางเปนระบบงายตอการติดตามสืบคนขอมูล และสะดวกในการสงตอทมีเยี่ยม
บานดวยกนั รวมถึงการจัดสงรายงานใหกบัหนวยเหนือขึ้นไป และทําการประเมินผลและสรุปการเยี่ยม
รวมกับอาสาเยี่ยมบานในหมูบานวาจะติดตามเยี่ยมตอหรือปดการเยีย่ม   

 พบขอแตกตางของการเยี่ยมบานแบบเดมิและแบบใหม คอื 1)  มีการกําหนดใหมีผูรับผิดชอบ

โดยตรงในการบริหารจัดการงานเยี่ยมบานใหไดตามเปาหมายของศูนยสุขภาพชุมชน 2) มีรูปแบบและ

แนวทางที่ชัดเจนขึ้น โดยชุมชนมีสวนรวมในการดแูลสุขภาพของญาติ ครอบครัว และชุมชนอาสาที่มาเยี่ยม
บานเปนคนในชุมชนเอง ทาํใหเจาหนาทีรั่บทราบขอมูลการเจ็บปวยของคนในชุมชนเพิ่มเติม และทราบถึง
ความตองการของผูปวยที่แทจริง โดยเจาหนาที่สุขภาพประจําหมูบานเปนผูที่สนับสนุนใหความรูและ
แนะนําแบบแผนการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 3) มีการวางแผนกอนการเขาเยี่ยม ทําใหไดรับการแกไข

ปญหาอยางรวดเร็วทันเวลา 4) ความตอเนือ่งของการใหบริการดีกวาแบบเดิม จํานวนผูปวยที่ไดรับการ

บริการเยี่ยมบานครอบคลุมมากขึ้น  5) มีการบันทึกขอมูลการเยี่ยมบานอยางเปนระบบสามารถประมวลผล

นําขอมูลมาใช และสงรายงานไดอยางรวดเร็ว   

 พบปญหาและอุปสรรค คือ อาสามีความรูนอย ขาดงบประมาณสนับสนุน เจาหนาทีแ่ละทีมในการ
เยี่ยมบานมีนอย   ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอการพัฒนาระบบการเยี่ยมบานของศนูยสุขภาพชุมชน  ควร
มีการเตรียมความพรอมในเรื่องของขอมูล ควรมีการวางแผนและปฏิบตัิตามแผนที่ไดกําหนดไว รวมถึง
วิธีการ การบนัทึกขอมูลใหถูกตองและมมีาตรฐาน  ควรมีการประสานเชื่อมโยงระบบสงตอระหวาง
โรงพยาบาล และศูนยสุขภาพชุมชนอยางชัดเจนเปนแนวทางเดยีวกัน และเปนรูปธรรมมีความเปนไปได
ในทางปฏิบัติ ควรมีการนิเทศ ติดตาม อาสาเยี่ยมบาน เพือ่ใหการดําเนนิงานเปนไปตามมาตรฐานอยาง
ตอเนื่อง และมีการพัฒนาเครือขายอาสาเยีย่มบานรวมกบัทีมเยี่ยมบาน เพื่อเรียนรูและพัฒนางานเยีย่มบานให
ตอเนื่อง และควรมีการประเมินผลการดําเนินงาน เพื่อนาํไปสูการวางแผนการพัฒนาระบบการเยีย่มบานที่มี
คุณภาพมากขึน้  

จากผลการศึกษาครั้งนีช้ี้ใหเห็นวา ระบบบริการการเยีย่มบานแบบมีสวนรวมของศนูยสุขภาพ

ชุมชนตําบลหนองหารมีประสิทธิภาพมากกวาระบบเดิม และมีมาตรฐานการบริการที่ดีขึ้น อันจะสงผลตอ

คุณภาพชีวิตที่ดีของผูรับบริการ  อาสาเยีย่มบานสามารถขับเคลื่อนการทํางานอยางตอเนื่อง  สามารถทีจ่ะ

เยี่ยมบานไดเองโดยไมตองรอทีมสาธารณสุข  สามารถใหคําปรึกษาคําแนะนาํแกผูที่ไดรับการเยี่ยม 

สามารถประเมินภาวะการเจ็บปวยของผูที่ไดรับการเยีย่มวาควรสงตอโรงพยาบาล หรือวาควรปรกึษาทีม

สาธารณสุข รวมไปถึงการประเมินการเยีย่มวาควรเยี่ยมตอหรือปดการเยี่ยมในครั้งตอไป  ซึ่ง ทีมอาสาทํา



ไดอยางเหมาะสม ดังนัน้ ศนูยสุขภาพชุมชนจึงควรเรงพัฒนาองคความรูและวิธกีารมีสวนรวมของอาสา

เยี่ยมบาน ครอบครัว ชุมชน ใหมีความเหมาะสมที่จะเอือ้ใหเกิดประโยชนกบัประชาชนใหมากขึน้ตอไป 



B36  บนเสนทางสูความสําเร็จ มีใครบางที่คอยยืนเคียงขาง 

12 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 6 

 

ศ.นพ.ปยทัศน ทัศนาววิัฒน   เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) 

พ.อ.ผศ.ดร.นพ.ราม รังสนิธุ   เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) 

ภญ.ดร.กนกรตัน ลือวรศิริกลุ   เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) 

 
 ประเทศไทยมีปญหาดานการแพทยมากมาย ที่ตองตอบดวยงานวิจยัที่ทําในระบบบริการ
สุขภาพของเรา และผลงานที่ไดเหมาะสมในการนาํไปใชไดในวงกวาง เพื่อใหการสรางงานวิจัย

ดังกลาวทนัและตรงกับความตองการของประเทศ กลุมสถาบนัแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (กสพท.) ได

สนับสนนุใหเกิดโครงการเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) ที่ไดรับการสนับสนนุจากมลูนิธิร็อค

กี้เฟลเลอร และสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) เมื่อป พ.ศ. 2543 ซึ่งตอมาไดรับการสนับสนุนอยาง

ตอเนื่องจากสาํนักงานคณะกรรมการวิจยัแหงชาติ (วช.) ตั้งแตป พ.ศ. 2548 เปนตนมา  

เครือขายฯ ไดสรางและพฒันาศักยภาพระบบการบริหารงานวิจัยแบบสหสถาบันในลักษณะของ 

multicenter collaborative clinical research ที่มีคุณภาพและผลงานเปนที่ยอมรับจากทั้งในและ

ตางประเทศ มีเปาหมายเพิม่คุณภาพและประสิทธิภาพของการบริการการแพทยของประเทศ โดยเครือขาย

ฯใหการบริการในดานตางๆไดแก การจัดการฝกอบรมหลักการทาํวิจยัคลินิกที่ดี (Good Clinical 

Practices/GCP) การพัฒนาโครงรางการวิจยัอยางเปนระบบโดยทมีผูเชีย่วชาญในสาขาตางๆอาทิเชน 

research methodology, health economics และ quality of life การตรวจสอบและควบคุมคุณภาพ

โครงการวิจยัโดยยึดหลกัมาตรฐานการทาํวิจัยที่ดี และกฎเกณฑดานจริยธรรมการวิจัยในมนษุยโดยทีมผู

ประสานงานวจิัยคลินิก (Clinical Research Associate) และการบรหิารจัดการขอมูลรวมทั้งให

คําปรึกษาดานชีวสถิติ การออกแบบเก็บขอมูล (Case Record Form) และตรวจสอบความถกูตอง และ

การวิเคราะหขอมูล  

 CRCN ไดสรางเครือขายวิจยัและทีมนักวิจัยโรค 14 เครือขายที่ผลิตงานวิจัยคลนิิกสหสถาบัน

จํานวน 28 โครงการเกิดฐานขอมูลโรค 17 ฐานขอมูลที่สามารถนํามาใชอางอิงเปนขอมูลตัวแทน

ระดับประเทศและใชในการเรียนการสอน การบริการและการวิจยั มีการเผยแพรผลงานวิจยัทัง้ตพีิมพใน

วารสารทางการแพทยระดับมาตรฐาน และนําเสนอในการประชุมวิชาการทั้งในระดับประเทศและ

นานาชาติ สรางเครือขายศนูยวจิัยคลินกิประจําสถาบนัแพทยศาสตร (Network of Clinical Research 

Center) เกิดความรวมมือกบัหนวยงานทัง้ในและตางประเทศ จาํนวนผูที่ผานการฝกอบรม GCP เพิ่มข้ึน 

เกิดเครือขาย Data Management & Biostatisticians Network (DMBN) เพื่อผลิตและประสานการทํางาน



ของบุคลากรทางดานการจัดการขอมูลและชีวสถิติ เกิดนวัตกรรมระบบบริหารจัดการขอมูลที่สามารถเอื้อ

ประโยชนตอนกัวิจัยในการเก็บและวิเคราะหขอมูล 



B46 ความเชื่อมโยงในการสรางงานวิจัย R2R กับงานวิจัยแบบหลายสถาบัน 

12 มีนาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 6 
 

นพ.อัครินทร  นิมมานนิตย   คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ผศ.นพ.เชิดชยั  นพมณีจํารัสเลิศ   คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ศ.นพ.ปยทัศน ทัศนาววิัฒน    เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) 

พ.อ.ผศ.ดร.นพ.ราม รังสนิธุ  เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) 

ผศ.ดร.จรวยพร ศรีศศลักษณ   สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) 

ภญ.ดร.กนกรตัน ลือวรศิริกลุ   เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) 

 

เพื่อเปนการเชือ่มโยงการทํางานวิจยัภายในโรงพยาบาล (Routine to Research) กบัการทาํวิจยั

คลินิกแบบสหสถาบนัที่อาศัยความรวมมอืกันระหวางโรงพยาบาลตางๆ ซึ่งจะทาํใหผลงานวิจยัที่ได

สามารถสะทอนถงึปญหาของผูปวยที่มีความแตกตางในแตละพื้นที่ไดและเปนการสรางงานวิจัยของ

ประเทศไทยใหมีมาตรฐานและมีคุณภาพตามหลักการมาตรฐานสากลในการทาํวจิัยทางคลนิิก ทั้งนี้

รูปแบบการนาํเสนอจะเนนไปที่การรวมแสดงความคิดเหน็และอภิปรายรวมระหวางผูเขารวมประชุมและ

ผูเชี่ยวชาญจากเครือขายวิจยัคลินิกสหสถาบัน (Clinical Research Collaboration Network: CRCN) 

และจากสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

 

 



C16  นวัตกรรมที่ชวยใหทานไมตองปวดหัวกับขอมูลงานวิจัยอีกตอไป 

13 มีนาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 6 
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คุณภาพขอมูล หมายถึง ความถูกตองขององคความรู การจัดการขอมูล โดยเฉพาะอยางยิง่

กระบวนการทีท่ําใหขอมูลในกระดาษกองโต มาอยูในรูปดิจิตอล ใหพรอมนําไปวเิคราะห และเขียนเปน

รายงาน ไดอยางมีคุณภาพนัน้  เปนงานที่หนัก ตองใสใจในคุณภาพและลงในรายละเอียดอยางมาก การ

ไดมาซึ่งขอมูลที่มีคุณภาพ จงึเปนการลงทนุที่สูงมาก ผลกระทบอนัเกิดจากการขาดความเขาใจในเรื่องนี้ 

เชน ตัดการสนับสนนุหรือลงทนุทางดานนี้ดวยงบประมาณที่ต่าํ มกัตามมาดวยมลูคาแฝงอันเกดิขึ้นจาก

ขอมูลที่ไมมีคณุภาพ เปนความสูญเสยีทีสู่งกวาหลายเทาตัว แมเพียงเกิดขอสงสัยในคุณภาพขอมูลก็ตองมี

มาตรการตามมา แมเพียงเพือ่ทําใหรูวาขอมูลที่ไดมาแลวนัน้มีคุณภาพหรือไม บางครั้งอาจยากกวาเริ่ม

จัดการขอมูลใหมทัง้หมด แมนวาทาํเชนนัน้ได ความสญูเสียอันเปนผลจากความลาชาของผลการวิจัย การ

สูญเสียโอกาสที่พงึไดรับเชนทุนทําวิจัยตอเนื่อง ความนาเชื่อถือ และทีส่ําคัญยิ่งคือความสูญเสยีจากการที่

สังคมถูกชีน้าํจากผลงานหรอืองคความรูทีไ่มถูกตองนั้น มีมูลคาสูงยิ่งกวางบประมาณที่ใชไปในการจัดการ

ขอมูลมากมายนัก  

 กระบวนการทีสํ่าคัญในการจัดการขอมูล คือ การนาํเขาและประมวลผลขอมูล สําหรบัการนาํเขา

ขอมูลเพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองนัน้ ในยุคนีม้ีการนาํเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกตใช อยางแพรหลาย 

หนึง่ในนั้นคือการคียเขาไปโดยตรงในคอมพิวเตอรโดยไมผานกระดาษฟอรม เรียกวา Electronic Data 

Capture หรือ EDC แตในทางปฏิบัติยงัมปีระเด็นที่ตองพิจารณาหลายประการที่มิอาจทดแทนกระดาษ

และลายมือได ดังนัน้สวนมากจึงยงัคงใชระบบด้ังเดิมคือบันทกึขอมูลลงกระดาษ (paper-based) จากนั้น

นําขอมูลเขาสูคอมพิวเตอร   

 ขั้นตอนนาํเขาขอมูลจากกระดาษฟอรมนี้ มีเพียงสองทางเลือก คือคียดวยมือซ่ึงทาํกันมาชานาน 

และการนาํเขาดวยเครื่องสแกน ไมวาระบบใด การไดรูปญหาเร็วและแกไขไดงายและรวดเร็วคือหัวใจของ

ความสาํเร็จ นอกจากนั้นยังตองใหเปนไปตามขอกําหนดมาตรฐานสากลวาดวยการดําเนนิงานดานนี ้ซึ่งได

ใหความสําคญัอยางมากกบัการประกนัคุณภาพขอมูล การรักษาความลับผูปวย และความปลอดภัยของ

ขอมูล ซึ่งจะตองทาํเอกสารที่จําเปนตางๆ หลายสิบรายการ หนึง่ในนัน้คือเอกสารรายงานผลการทดสอบ



ระบบจัดการขอมูล ซึ่งตองดําเนนิการทดสอบโดยละเอียดและตองแสดงใหเห็นวาระบบไรซึ่งขอผิดพลาด

กับงานวิจัยทีจ่ะทาํเสียกอน จึงสามารถเริ่มใชงานได  

 ขอกําหนดทีก่ลาวขางตน ทาํใหระบบคียดวยมือไมใชทางเลือกที่ดนีัก ในขณะทีก่ารใชเทคโนโลยี

อานรูจําลายมอืจากภาพสแกน มีจุดเดนกวาหลายดาน จึงมีการใชงานสแกนนําเขาขอมูลมากขึ้น ระยะแรก

ตองใชซอฟตแวรราคาแพงจากตางประเทศ กระทัง่ระบบดังกลาวไดรับการพัฒนาข้ึนในประเทศและ

ประสบผลสําเร็จเร่ือยมา ตอมาไดนํามาประยุกตใชเปนเครื่องมือสําหรบัเครือขายวิจยัสหสถาบนั (Clinical 

Research Collaboration Network หรือ CRCN) โดยใชชื่อระบบวา CRCN Tools ซึ่งมีเครื่องมือจํานวน

มาก เพื่อรองรับงานตามขอกําหนดที่เขมงวดของมาตรฐานการดําเนินงานดานนี ้จึงสงผลใหระบบมีความ

ซับซอนตามขอกําหนดดังกลาว จากนัน้ตนป พ.ศ. 2551 คณะผูพัฒนาเทคโนโลยนีี้ ไดพัฒนาระบบอยาง

งาย ใหใชงานฟรีบนอนิเตอรเน็ตชื่อ MyORT: My online research สําหรับเปนทางออกใหกับโครงการ

ขนาดเล็ก และไมมีความซบัซอน เปดใหเขาใชงานไดโดยไมเสียคาใชจายใดๆ ที ่http://www.myort.com  

 เมื่อการวจิัยทางการแพทยในประเทศไทยไดรับความสนใจและผูคนใหความสาํคัญมากขึ้น มีการ

กลาวถึงการวจิัยในโรงพยาบาลโดยใชงานประจําหรือ R2R: Routine to research อยางกวางขวาง มีการ

ทําวิจัยสหสถาบันมากขึน้ รวมทัง้มทีิศทางการพัฒนาคณุภาพบริการของโรงพยาบาลโดยใชการวิจัยเปน

ฐาน ระบบดังกลาวจงึจาํเปนอยางยิง่ที่ตองปรับใชใหมีประสิทธิภาพ ตนป พ.ศ. 2552 คณะทํางานพัฒนา

ระบบจัดการขอมูล ของมูลนธิิสงเสริมการวจิัยดานการแพทย (Medical Research Foundation หรือ 

MRF) จึงไดพฒันาระบบสําหรับโรงพยาบาล ใชชื่อวา OMERET: Online medical research tools เปน

เครื่องมือจัดการขอมูลหลักของศูนยทางดานนี้ของแตละโรงพยาบาล เรียกวาศูนยวจิัยคลินิก (Clinical 

Research Center หรือ CRC) ซึ่งไดรับการกอต้ังขึ้นในหลายโรงพยาบาล และมกีารทํางานเปนเครือขาย 

จนกลายเปนเครือขาย CRC (ดูรายละเอียดใน http://www.crcthailand.net)  

 การมี OMERET ใหกับ CRC ของแตละโรงพยาบาล โดยที่ตัวระบบซอฟตแวรนัน้ติดตั้งที่เครื่อง

เซิรฟเวอรกลางของ MRF ทีก่รุงเทพมหานคร และทํางานผานอินเตอรเน็ตนัน้ ยังผลใหเกิดรูปแบบและ

ประโยชนดงันี ้ 

• ทุกโรงพยาบาล มี CRC Web Portal ของโรงพยาบาล สาํหรับจัดการขอมูล และจัดการงานวิจยั  

• ในแตละ CRC มีซอฟตแวรจัดการวิจัยที่สามารถใชงานผานเว็ปได  โดยใช Server กลางรวมกนั ซึ่ง

เปนของ MRF จึงไมตองมีการลงทนุในสวนนี ้และไมมีการติดตั้งซอฟตแวรใดๆ ในโรงพยาบาล 

• แตละโรงพยาบาลสามารถสรางงานวิจัยไดไมจํากัดจํานวน  

• แตละโรงพยาบาลสามารถสรางงานวิจัยสหสถาบัน กลาวคือเปนศูนยกลางของโครงการวิจยั ดวย

การสรางฟอรมเก็บขอมูล และรายงานผล จากนัน้เชิญชวนโรงพยาบาลอื่นๆ เขารวมได โดยอิสระ 

โดยเพียงคลิก Activate as a multi-center study โครงการที่สรางขึ้นนั้น 



• รวมเปน site หนึง่ของงานวจิัยสหสถาบนัที่ถูกแจงผานเว็ปของระบบวจิัยนี้ ตามความสมัครใจ (เกบ็ 

case ใหสวนกลาง หรือ site ใดๆ ที่เปนศูนยกลาง) 

• เกิดเครือขายวจิัยคลินิกที่ครอบคลุมโรงพยาบาลทั่วประเทศ  ภายในระยะเวลา อันรวดเร็ว ได

มาตรฐาน ดวยการลงทนุทีต่่ํา 

• รวมเปนสมาชกิในระบบ Disease registry ที่กลุมผูเชีย่วชาญ สมาคมวิชาชพีพฒันาขึน้ไดอยาง

งายและสะดวก (ตัวอยางเครือขายเชนเดยีวกนันี ้สามารถดูไดที่ http://www.vtoxford.org/) 

• งานวิจยัที่สาํคญัดานนโยบายของประเทศ สามารถดําเนินการผานเครือขายไดอยางมีคุณภาพและ

รวดเร็ว 

• สมาชิกเครือขาย สามารถรบับริการดานการสํารวจ (ทาํ Medical Poll) ใหกับองคกรตางๆ ทั้ง

ภาครัฐและเอกชน ไดอยางงายโดยสะดวก 

• มีระบบรักษาความลับและความปลอดภยัขอมูล ที่ยงัคงไวซึง่ความเปนเจาของขอมูลของเจาของ

โครงการ หรือของแตละโรงพยาบาล พรอมกับเครื่องมือที่ใหเจาของขอมูล share ขอมูลไดตาม

ความสมัครใจ 

• สมาชิกในระดบัรายบุคลากรของโรงพยาบาลสรางงานวจิัยจากงานประจํา หรือทําโครงการวิจยัใดๆ 

เฉพาะของโรงพยาบาลได 

• สามารถประยกุตใชระบบสแกนนําเขาขอมลูกับงานประจาํ เชนการสํารวจความพงึพอใจผูมารับ

บริการ  งานเฝาระวงัโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล และงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาอืน่ๆ  

 นอกจากสามารถใชงานตามที่กลาวขางตน OMERET ยังสามารถพฒันาเปนระบบงานสําเร็จรูป

สําหรับงานทีม่ีรูปแบบคงที่ เปนมาตรฐาน และทาํเปนประจํา จงึไดถูกนํามาพฒันาเพื่อใชกับการพัฒนา

คุณภาพบริการของโรงพยาบาลเปนงานแรก โดยระบบแรกนี้ พฒันาสําหรับเรื่องความปลอดภัยของผูปวย

จากการรับบริการทางการแพทย (Hospital Survey on Patient Safety) อันเปนผลจากเรื่องความปลอดภัย

ของผูปวยนี้ไดทวีความสาํคัญขึ้น และมีความซับซอนขึน้เปนลาํดับ กลายเปนองคประกอบที่สําคญัยิ่งของ

คุณภาพการใหบริการสุขภาพ อีกทั้งการทีโ่รงพยาบาลเปนองคกรที่ไดรับการคาดหวงัใหมกีารพฒันา

ตลอดเวลา องคกรที่ใหบริการทางการแพทยจึงเพิ่มความตระหนักการใหมีการพัฒนาวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยสําหรับผูปวย การใหมีกระบวนการเกี่ยวกับความปลอดภัยผูปวยนั้น ตองมคีวามเขาใจถงึคุณคา 

ความเชื่อ และธรรมเนียมปฏิบัติเกี่ยวกับวา มีสิ่งใดที่สําคัญ กลาวคอืมีทัศนคติและพฤติกรรมอะไรที่มี

ความสาํคัญในองคกร สิง่ดงักลาวทีเ่กี่ยวของกับความปลอดภัยของผูปวยนั้น มีสิ่งใดที่พัฒนาไดบรรลุตาม

วัตถุประสงคแลว มีสิง่ใดที่ไดรับการสนับสนุนและกําลงัพัฒนา หรือมีสิ่งใดที่ยงัไมไดตามที่คาดหวงั ส่ิง

เหลานี้ตองมีขอมูลประกอบ ซึ่งตองเปนของโรงพยาบาล จึงจําเปนตองมีการสํารวจเก็บขอมูลเพื่อการ

ดังกลาว 



 ในระดับนานาชาติ Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) ไดพัฒนาเครื่องมอื

เพื่อการนี้ ใหเปนแบบสํารวจมาตรฐานชื่อ "Hospital Survey on Patient Safety Culture" (Patient Safety 

Culture Surveys. January 2009) ซึ่งไดรับการยอมรับนําไปใชในหลายประเทศ สําหรับประเทศไทย แบบ

สํารวจดังกลาวไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดยผูอํานวยการสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (พรพ.) เมื่อนาํมาใชงาน OMERET จะใหรายงานที่ผานการวิเคราะหอยางถูกตอง สามารถ

นําไปใชเพื่อ 

• บอกสถานะปจจุบันของวัฒนธรรมความปลอดภัยสําหรบัผูปวยของโรงพยาบาล 

• เปนขอมูลพืน้ฐานใหกับโรงพยาบาล เพื่อใชในการประเมินผลการดําเนินงาน การพฒันาดาน

วัฒนธรรมความปลอดภัยสาํหรับผูปวยของโรงพยาบาล เพื่อพัฒนากระบวนการทีเ่กี่ยวของ  

• เปนขอมูลพืน้ฐานใหกับโรงพยาบาล เพื่อใชในการกาํหนดแนวทางการพัฒนา กลาวคือใชระบุ

หนวยงาน หรือมิติความปลอดภัยที่อยูในขายที่ควรไดรับการพัฒนา  

• เปนขอมูลพืน้ฐานใหกับโรงพยาบาลอืน่ๆ ในประเทศ เพือ่ใชในการเปรยีบเทยีบ และประเมินผลการ

ดําเนนิงานใหกับการพัฒนาดานวฒันธรรมความปลอดภัยสําหรับผูปวยของโรงพยาบาล  

เชนเดียวกนักบัการที่โรงพยาบาลนี้ใชขอมลูของโรงพยาบาลอื่น 

• เปนขอมูลพืน้ฐานไวสําหรับเปรียบเทยีบกบัการสํารวจทีจ่ะมีในอนาคต เพื่อทราบแนวโนมการ

เปลี่ยนแปลงผลการพัฒนา และเปนขอมูลประกอบการเรียนรูและพัฒนาอยางตอเนือ่ง 

 บัดนี้ ระบบ Hospital Survey on Patient Safety ดังกลาวนั้น พรอมใหใชงานไดที ่

http://ha.crcthailand.net โดยมีกระบวนการใชงานคือ หลังจากแบบสํารวจไดรับการบันทึกคําตอบจาก

บุคลากรโรงพยาบาลแลว CRC ของโรงพยาบาลสแกนกระดาษเขาระบบ  จากนั้นคลิกเรียกดูรายงานได

ทันท ี

 อีกระบบหนึ่ง ที่เปนการพัฒนา OMERET ใหกับระบบงานสําเร็จรูปสําหรับงานที่มีรูปแบบคงที่ คอื

ระบบสําหรับการประเมนิความพึงพอใจผูใชบริการในโรงพยาบาล (satisfaction survey) มีตนแบบ

สําเร็จรูปใหเลอืกใช หลงัจากสแกนเขาระบบแลว สามารถเรียกดูรายงานผลการวิเคราะหไดทนัทเีชนกนั 

 จากงานทีห่นกั ทียุ่งยาก ตองลงทุนลงแรงและลงรายละเอียดอยางมาก บัดนี้ การจดัการขอมูล

ไดรับการดูแลใหลดความยุงยากลงไดอยางมาก ดวยผลที่มีคุณภาพ อยางรวดเร็ว ดวย OMERET 

ซอฟตแวรภูมิปญญาไทย  

 



C26  งาน Patient Safety Survey และ Satisfaction Survey 
ดวยระบบบริหารจัดการงานวจิัยออนไลน 
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ทักษิณ พิมพภักดิ์    เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) 

ภญ.ดร.กนกรตัน ลือวรศิริกลุ   เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) 

 



C36  ทําอยางไรนวัตกรรมนี้จงึจะอยูในมือของทาน 
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ศ.นพ.ปยทัศน ทัศนาววิัฒน   เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) 

ภญ.ดร.กนกรตัน ลือวรศิริกลุ   เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) 
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กายภาพบําบัด จายกลาง วิศวกรรมความปลอดภัย หองผาตัด กลองสองตรวจ 

 

11 มีนาคม 2552 10.30-12.00 น. A27  Dental Safety Goals and Solutions  

 13.00-14.30 น. A37 งานรังสีเทคนิคที่ปรารถนา 

 15.00-16.30 น. A47  Lean management in clinical laboratory 

   

12 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. B17  กายภาพบําบัดกับคุณภาพชีวิตประชาชน  

 10.30-12.00 น. B27  Use Lean in CSSD to Improve Patient Safety  

 13.00-14.30 น. B37  การจัดการวิศวกรรมความปลอดภัยเชิงระบบ  
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13 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. C17  Management in Excellent Digestive Endoscopy Unit  

 10.30-12.00 น. C27  วงจร HA – LA ประโยชนอยูที่ใด ? 

 13.00-14.30 น. C37  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (เร่ืองปอดๆ) 

 



A27 : Dental Safety Goals and Solutions 
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ผศ.พิเศษ ทพ.ไพศาล  กังวลกิจ    รพ.ชลบุรี  

ทพ.ญ.กุลยา รัตนปรีดากุล    รพ.กรุงเทพ 

ทพ.ญ.ศศิธร  สุธนรักษ     รพ.เวชธาน ี

ทพ.ชุมพล  ชมะโชติ    สถาบันธญัญารักษ  

 

จากการที่แนวโนมการเกิดอุบัติการณไมพึงประสงคตอผูปวยทางทนัตกรรม ทั้งที่มีและไมมีการ

ฟองรอง มีสถิติสูงขึ้น  ซึ่งสาเหตุสวนใหญมาจากการรักษาหรือการปฏิบัตทิี่ไมปลอดภัยของทันต

บุคคลากรเอง    จึงมีความจําเปนตองหาหนทางที่จะลดแนวโนมการเกิดปญหาดังกลาว  

   วิธีการหนึ่งทีช่วยได  คือการรวบรวมขอปฏิบัตเิพ่ือความปลอดภัยที่มักจะถูกละเลยโดยทันต

บุคคลากร   นํามาจัดลําดับความสําคญั  กําหนดรายละเอียดการปฏิบัตใิหสอดคลองกับความสะดวกใน

การนําไปใชและความเปนไปไดในการนําไปปฏิบตัิในสถานบริการทนัตกรรมทุกระดับ      สรุปเปน

เปาหมายและแนวทางปฏิบตัิเพ่ือความปลอดภัยทางทันตกรรมหรือ Dental Safety Goals and 

Solutions  และทําการสื่อสารใหถึงทันตบุคลากรทุกระดับ เพ่ือสรางความตระหนักและสรางวฒันธรรมใน

การบริการทางทันตกรรมทีป่ลอดภัยมากขึ้น      หากทําไดดังนี้ จะสงผลใหแนวโนมการเกิดอุบัติการณ

ไมพึงประสงคและคดีฟองรองตางๆ มีแนวโนมลดลง   

 เพ่ือใหเกิดการพัฒนาดังกลาว ไดมีการจัดตั้ง คณะอนุกรรมการพัฒนาแนวทางปฏิบัติเพ่ือความ

ปลอดภัยทาง   ทันตกรรมภายใตการกํากับดูแลของทนัตแพทยสภา  โดยมีวัตถุประสงคดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมลูคดีฟองรองและอุบัติการณไมพึงประสงคทางทนัตกรรม 

2. จัดลําดับความสําคัญและกาํหนดเปาหมายความปลอดภัยที่ตองพัฒนา แนวทางปฏิบัติที่

ปลอดภัยทางทันตกรรม  

3. รวบรวม สังเคราะห ทดลอง และจัดทํา “เปาหมายและแนวทางปฏิบัติที่ปลอดภัยทางทนัตกรรม” ที่

สอดคลองกับบริบทของสถานบริการทนัตกรรมทุกระดบั  เพื่อนาํเสนอตอทันตแพทยสภา 

4. จัดทําแผนการสื่อสาร สรางความตระหนกัใหกับทันตบุคคลากรในการนาํ “แนวทางปฏิบัติที่

ปลอดภัยทางทันตกรรม” ไปใชอยางแพรหลาย 

  โดยขณะนี้คณะอนุกรรมการฯ จัดทาํ ราง เปาหมายและแนวทางปฏิบัติที่ปลอดภัยทางทันตกรรม  

 

ระยะที ่1 แลวเสร็จ  โดยมีเปาหมายความปลอดภัยที่สําคัญ 4 ประการคือ 

1. Safe Dental Treatment 



2. Safe Communication 

3. Safe Record 

4. Safe Infection Control 

แตขณะนี้อยูในระหวางการเผยแพรใหทนัตบุคคลากรเพือ่ทดลองใชและใหขอเสนอแนะ  หลงัจากนั้นจะนาํ

ขอมูลที่ไดมาปรับปรุง แนวทางปฏิบัติดังกลาว ใหมีความเหมาะสมยิง่ขึ้น และนําเสนอใหทันตแพทยสภา

พิจารณาเพื่อการดําเนินการตอไป 

 และในการประชุม 10th HA National Forum  ในครั้งนี ้เปนโอกาสอันดี ที่จะสื่อสาร ราง  

เปาหมายและแนวทางปฏิบัติที่ปลอดภัยทางทันตกรรม ระยะที ่1 ใหกบับุคคลากรทางทันตกรรมและ

วิชาชพีอื่นๆ นาํไป สื่อสารและทดลองปฏบิัติเพื่อเพิ่มความปลอดภัยในการดูแลรักษาผูปวยทางทันตกรรม

ใหมากยิ่งขึน้ตอไป 



A37 : งานรังสีเทคนิคที่ปรารถนา 
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รศ.จิตตชัย  สุริยะไชยากร   มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผศ.ลัดดา  เฉลยกิตติ     มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ธงชัย  ชนะรตัน         รพ.สุราษฎรธานี 

รศ.มานัส  มงคลสุข    มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

งานรังสีเทคนิคที่ปรารถนา 

ผศ.ลัดดา  เฉลยกิตติ     (มหาวิทยาลัยเชียงใหม) 

 

 นักรังสีเทคนคิทุกคนเปนหนึ่งในทีมสุขภาพ มีหนาที่รับผิดชอบงานรังสีเทคนิค มีความชัดเจนวา

นักรังสีเทคนคิตองมีสมรรถนะและมาตรฐานวิชาชีพรังสีเทคนิค ตามประกาศของคณะกรรมการวิชาชีพ

สาขารังสีเทคนิค (ราชกิจจานุเบกษา   หนาที่ ๑๗  เลม ๑๒๕ ตอนพิเศษ ๑๗๙ ง  ๒๔ พฤศจิกายน 
๒๕๕๑) ซึ่งไมซอนทับกับวิชาชีพอ่ืน แตสามารถทํางานสอดประสานกับวิชาชีพอ่ืน ใหเกดิความไหลลื่น

ในระบบการใหบริการสุขภาพแบบไรรอยตอได นักรังสีเทคนิคจึงมีบทบาทในการเปลี่ยนแปลงองคกรไม

ทางใดก็ทางหนึ่ง สามารถทําใหองคกรดีขึ้นหรือแยลงก็ได ทําใหองคกรสามารถบรกิารผูปวยไดอยางเต็ม

ประสิทธิภาพหรือดอยประสิทธิภาพก็ได  

 งานรังสีเทคนคิที่ปรารถนา เปนงานที่คํานึงถึงประโยชนของผูปวยเปนสําคัญ เพ่ือใหผูปวยไดรับ

การบริการที่ดี นอกจากรูปแบบการทํางานที่ใหเกิดความไหลลื่นไรรอยตอแลว นักรังสีเทคนิคจึงควร

ชวยกันขจัดความสูญเปลาทุกชนิด (Lean) ออกจากระบบงาน เชน ลดอัตตา (self-less) ที่เปนตวัตน

ของตนเองใหนอยลง ลดกระบวนการทํางานที่ไมจําเปนหรือลดการทํางานที่ซ้ําซอน (over processing) 

ลดเวลาการรอคอย (waiting) ลดการทําซ้ํา (repeat-less) ลดความสูญเปลาของวัสดุและครุภัณฑที่

จําเปนแตไมทําใหเกิดผลผลิตในงาน (vanishing return) ลดการสะสมวัสดคุงคลัง (minimizing 

inventory) ลดการสะสมงานโดยไมเก็บงานไวทําจนปริมาณงานทวมตวั ลดการทํางานที่ไมกอใหเกิด

ประโยชน (over producing) ลดเวลาในการแกไขปญหา (quick correction) ภูมิปญญาที่มีคายิ่งแตสูญ

เปลาไมมีใครเหลียวแล (Staff Talent) เปนตน ความสูญเปลานี้ เปนตัวการที่ทาํใหการทํางานดานรังสี

เทคนิคใชเวลามากขึ้น เสียคาใชจายสูงขึน้ และอาจไดผลลัพธนอยลง   

 ภูมิปญญาที่ไดจากประสบการณการทํางานเหลาน้ีมีคายิ่ง  ซึ่งเปน Staff talent  อยา

ปลอยใหสูญเปลา ไมมีใครเหลียวแล ขอใหชวยกันถายทอดและแลกเปลีย่นความรูเพือ่ใหการ

ทํางานดานรังสีเทคนิค lean and seamless อยางแทจริง 

 

 



เร่ือง “ไมใชชาติ ไมใชเชื้อ  เมื่อเอื้อเฟอก็เหมือนเนือ้อาตมา เปนชาติ เปนเชื้อ ถาไมเอ้ือเฟอก็
เหมือนเสือในปา” 

ธงชัย  ชนะรตัน         (รพ.สุราษฎรธานี) 

 

          ในระบบงานการใหบริการสุขภาพแกประชาชน  รังสีเทคนิค  รังสีการแพทย เปนระบบงาน

เทคนิคบริการที่ใหความเชื่อม่ันในการวินจิฉัยโรคและการเยียวยาแกผูปวย  ทําใหแพทยดําเนินการ

รักษาพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธภิาพประชาชนพนจากโรคภัย    ประเทศที่พัฒนาแลว เชน 

อเมริกาใหบริการสุขภาพโดยนําแนวคิดที่เรียกวา Lean Thinking (DOING MORE WITH LESS: 

LEAN THINKING AND PATIENT SAFETY IN HEALTH CARE: improve safety by eliminating the 

root causes of problems. ) ซึ่งพัฒนามาจากระบบการผลิตของ Toyota (โดย Taiichi Ohno 1988)  

งานรังสีการแพทยเปนงานเทคนิคบริการ ปฏิบัติงานตามมาตรฐานแหงวิธีการที่ไดศึกษาและพิสูจนแลว

วาถูกตอง  การใหปริมาณรังสี    การใหสารทึบรงัสี  การปฏิบัติงานตามเวลาที่กําหนด  เปนสิ่งตอง

ปฏิบัติอยางเครงครัด  รังสีการแพทยสามารถลดการมีตัวตน self-less  ในขณะเดียวกันใหเพ่ิมคุณคา

ของผูปวยมากขึ้น  ใหความเปนมิตรไมตรีตอคนรอบขาง  เพ่ือลดความกังวลของผูปวย  โดยการให

ขอมูลที่จําเปนและมีประโยชนแกผูปวย  เชน ระหวางรอถายภาพตอไป ของ I.V.P , Long G.I. หรือ

หลังจากผูปวยไดรับสารกัมมันตรังสีแลว ระหวางรอการตรวจ 3 ชั่วโมง ของ Bone scan , Thyroid 

uptake  ทําใหเวลาที่ผานไปมีคุณคาขึน้ โดยนําความรูการตรวจและรักษา การฝกสมาธิบําบัด ที่

เกี่ยวของกับผูปวยนั้นมาเลาใหเขาฟง  โรงพยาบาลสุราษฎรธานีไดดําเนินการดังกลาว  โดยรังสี

การแพทยและทีมอาสาของผูสูงอายุชวยกันดูแลผูปวยดุจญาติมิตร  คอยตอบปญหาขอซักถามของ

ผูปวย  ใหการตอนรับอยางอบอุน ผลแหงความดีความมีน้ําใจนั้น  ผูปวยและญาติรับรูไดแลวตอบสนอง

กลับมาเปนของขวัญของฝากในคราวที่ตองพบหนากันอีกที่แพทยนัดหมายใหมาตรวจและรักษาตอน้ัน  

จึงสมกับคําโบราณที่ทานกลาวไววา “ไมใชชาติ  ไมใชเชื้อ  เม่ือเอ้ือเฟอก็เหมือนเน้ืออาตมา เปนชาติ 

เปนเชื้อ ถาไมเอ้ือเฟอก็เหมือนเสือในปา” ดังที่ไดยกมาเปนหัวเรื่องน้ัน. 
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รศ.ดร.รัชนา ศานติยานนท   จุฬาฯ 

สุจิตรา มานะกุล    รพ.สุราษฎรธานี 

พัชราภรณ  พานิชวิทติกุล   รพ.เซนตหลุยส 

 

Why should lean management in clinical laboratory? 

รศ.ดร.รัชนา ศานติยานนท   (จุฬาฯ) 

 

ในการจัดการคุณภาพของหองปฏิบัติการทางการแพทยแบบมุงเนนผูปวยเปนสาํคัญ การ

ใหบริการตรวจวิเคราะหที่มีคุณภาพสูง คือ มีความถูกตอง เที่ยงตรง ตองควบคูไปกับประสทิธภิาพของ

การบริการ คือการรายงานผลในเวลาที่เหมาะสม ทันแกการใชงาน ดังนั้น หองปฏิบัติการสมัยใหมมักใช

ระบบจัดการคุณภาพแบบ Lean-Six Sigma ควบคูกันไป นั่นคือ การทํางานตองดีขึ้นโดยใชหลกัการ 

Six sigma และรวดเรว็ขึ้นโดยใชหลักการ Lean โดยมีวัตถุประสงคหลัก คือใหผูปวยพึงพอใจในบริการที่

มีทั้งคุณภาพและความรวดเร็ว หองปฏิบตัิการมีการปรบัปรุงวธิีการและกระบวนการปฏิบัติงาน มีการ

ทํางานรวมมือกันเพื่อใหเกิดผลสูงสุด และมีการตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมูลและขอเท็จจริง 

หองปฏิบัติการที่ใช Lean-Six Sigma ในการจัดการจะลดความผิดพลาดในการปฏบิัติ ทําใหผูปวย

ปลอดภัยและไดรับประโยชนสูงสุด  หลักปฏิบัติที่สําคญัของ Lean คือใหมีการดําเนินการของผลิตผล

กาวหนาตลอดกระบวนการ  โดยใชหลักการทําทีละชิน้แทนที่จะรอทําเปนชุด ปรับวธิีการและ

กระบวนการใหเปนมาตรฐาน ลดระยะเวลาสูญเปลา หรือระยะเวลารอคอยในขั้นตอนตอไป ระยะเวลา

เหลานี้จัดวาเปน “ของเสีย” ที่ทําใหเกิดคาใชจายที่ไมจําเปน รวมทั้งยังเพ่ิมระยะเวลาการตอบสนองที่จะ

ดําเนินการในขั้นตอไป มีรายงานวาหองปฏิบัติการที่ใช Lean management สามารถลด turnaround 

time ได 60-80% ลดคาใชจายได 30-40% และลดพื้นที่และการเกบ็วัสดุคงคลังโดยเฉลี่ยได 30-50% 

 

Lean Management กับการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการ 

สุจิตรา มานะกุล    (รพ.สุราษฎรธานี) 

 

 ปจจุบันความเจริญทางเทคโนโลยีทันสมัยและกาวหนาไปอยางรวดเร็ว การปฏิบตัิงานในหอง 

LAB ปจจุบันมีการพัฒนาระบบการทํางานใหมีคุณภาพเพื่อใหผลการตรวจทีถู่กตองไดมาตรฐานตาม

มาตรฐานของวิชาชีพ โดยไมวาจะควบคมุคุณภาพตามมาตรฐาน  HA, LA, หรือ ISO15189 ก็ตาม จาก

ประสบการณในการทํางานพบวา ในทุกกระบวนการของการปฏิบัตงิาน ตั้งแต Pre-analytical Process 

, Analytical Process และ Post-analytical Process. จะมีกระบวนการตรวจสอบ ทวนสอบ เพ่ือใหไดผล



การตรวจทีถ่กูตองแมนยํา โดยผูปฏิบัติงานเองคํานึงถึงระยะเวลาในการรอคอยผลของผูปวยนอย สวน

ใหญมุงเนนเรื่องความถูกตอง แมนยําเปนสําคัญ ในการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการมีการประกัน

ระยะเวลาการรอคอยผล ซึ่งตองจัดทําและแจงใหผูใชบรกิารทราบ ซึ่งระยะเวลาการรอคอยผลดังกลาว

เปนระยะเวลาที่รวมหมดทั้งระยะเวลาการปฏิบัติงานจรงิ เวลาการรอคอยรอบการปนเลือด เวลารอคอย

รอบการเดินนําสงเลือด หรือเวลารอคอยการ Approve ผล เปนตน 

 จากการไดนําเอากระบวนการของ Lean Management มาทดลองปรับปรุงระยะเวลาการรอคอย

ผล LAB ในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ในเบื้องตนเม่ือวิเคราะหกระบวนการทํางานทั้งหมดพบวา 

ระยะเวลาการรอคอยการเจาะเลือดเดิม ใชเวลาโดยเฉลี่ย ประมาณ 120 นาที ระยะเวลาในการรอคอย

ผลหลังการเจาะเลือด ใชเวลาโดยเฉลี่ย ประมาณ 125 นาที เม่ือนําหลักการของ Lean  มาวิเคราะหหา

เวลาที่สูญเปลาในการรอคอย พบวา สามารถ ลดระยะเวลาการรอคอยการเจาะเลือด จาก 120 นาที 

เหลือ 60 นาที  และสามารถลดระยะเวลาการรอคอยผลเฉลีย่ จาก 125 นาที เหลอื 70 นาที  ซึ่งการลด

ระยะเวลาดังกลานี้เปนเพียงเบื้องตนของการดําเนินการ คาดวาจะสามารถลดระยะเวลาลงไดอีกเม่ือ

ดําเนินการจนครบตามหลักการของ Lean ที่ไดวางเอาไว  

 โดยสรุปหากมีการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการควบคูกับการนํากระบวนการของ Lean 

Management จะทําใหผลงานของหองปฏิบัติการเปนไปไดตามมาตรฐานวิชาชพี รวมทั้งเปนที่พึงพอใจ

สูงสุดของผูปวย หรือผูใชบริการภายในทัง้หมด หากคํานวณเปนตนทุนบริการใหกับผูปวยจะเปนกําไรที่

ผูปวยไดจากระยะเวลาการรอคอยที่ลดลง 

 

Reduce waiting time for Laboratory Result in St.Louis Hospital 

พัชราภรณ  พานิชวิทติกุล   รพ.เซนตหลุยส 

โรงพยาบาลเซนตหลยุส เปนหนึ่งในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการนาํรองกับ สถาบันพฒันาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) และสถาบนัเพิม่ผลผลิตแหงชาต ิ(FPTI) ในการนําแนวคิด Lean 

Thinking มาใชในโรงพยาบาลเพื่อเปนตนแบบแกโรงพยาบาลในระดับประเทศ แผนกปฏิบัติการการแพทย

ไดเขารวมการอบรม โดยม ีDr.Kelvin Loh และ Miss Clara Sin วิทยากรผูเชีย่วชาญจาก Singapore 

University Hospital มาใหความรูแกโรงพยาบาล นาํรองจํานวน 5 โรงพยาบาล ซึง่ประกอบดวย 

โรงพยาบาลระดับมหาวทิยาลัย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลเอกชน ซึ่ง

โรงพยาบาลเซนตหลยุส เปนตัวแทนโรงพยาบาลเอกชน ที่ไดเขารวมโครงการ หลังจากที่ไดเขารวมอบรม

แลวทางโรงพยาบาล ก็มีการนําความรูมาประยุกตใช และปรับปรุงกระบวนกาใรการทํางานโดยใชแนวคิด 

Lean มาเปนแนวทางในการปรับปรุง ซึ่งทางหองปฏิบตัิการไดนําแนวคิด Lean มาใชในการปรับปรุง

กระบวนการตรวจวิเคราะห เพื่อลดระยะเวลารอคอยผลตรวจวิเคราะห (Turn around Time) และลด

ข้ันตอนการลงทะเบยีนที่ซ้ําซอน (waste ที่ไมจําเปน)โดยการลดจํานวนการไปรับสิ่งสงตรวจทีห่องเจาะ



เลือดผูปวยนอก โดยกําหนดระยะเวลาจากเดิมประมาณ 20 นาท ีเปน 10 นาทีตอคร้ัง (Minimise 

Batching) ปรับเปลี่ยนพื้นทีว่างเครื่องมือที่ใชรวมกนัมาอยูใกลกัน (Cell concept) และใชระบบ IT มา

บริหารจัดการในการสงผลตรวจวิเคราะห online ไปยังหองแพทย และเคานเตอรพยาบาล , ดึงขอมูลการ 

Request Lab อัตโนมัต ิโดยไดผลลัพธจากการปรับปรุงกระบวนการตรวจวิเคราะหตั้งแตผูปวยเจาะเลือด

จนกระทั่งไดรับผล ซึ่งระยะเวลารอคอยทัง้หมด (Turn around time) จากเดิม 120 นาท ี(Process time = 

90 นาท,ีWaiting time = 30 นาท)ี เปลี่ยนเปน 72 นาที (Process time = 53 นาท,ีWaiting time = 19 

นาท)ี ในกลุมงานภูมิคุมกนัที่มีการสงตรวจรวมกับงานเคมีคลินิก และสามารถลดขัน้ตอนกระบวนการตรวจ

สุขภาพ Mobile จากเดิม 9 ข้ันตอน เปน 6 ข้ันตอน และลดขั้นตอนการลงทะเบียนที่ซ้าํซอน เฉลี่ยเวลาจาก

เดิม 11.2 นาที เปน 1 นาท ี 

 

 

 

 

 

 



 
B17 : กายภาพบําบัดกับคุณภาพชีวิตประชาชน 
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รศ.ปนดา  เตชทรัพยอมร   มหาวิทยาลัยนเรศวร 

มนตรี มิคะนุช     รพ.ลําสนธ ิ 

สายใจ  นกหนู       รพ.นราธิวาสราชนครินทร 

สุวารี  เจริญมุขยนันท    รพ.สรรพสิทธปิระสงค 

ธีระศักดิ์ แซฉัว่    รพ.จุฬาฯ 

 

เปนการนําเสนอบทบาทของงานกายภาพบําบัดที่มีตอประชาชนในกลุมตาง ๆ โดยมีตัวชีว้ัดคอื

คุณภาพชีวิตที่เปลี่ยนไป  ซึ่งจะมีการใหตัวอยางเครื่องมือที่ใชวัดคณุภาพชีวิตของการดูแลผูปวยระบบ

ตาง ๆ ไมวาจะเปน ระบบกระดูกกลามเน้ือ  และขอตอ  ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ระบบประสาทเปน

ตน และยกตัวอยางกรณีศึกษาในแตละกลุมเปาหมายจากโครงการของโรงพยาบาลตาง ๆ ไดแก  

คุณภาพชีวิตในกลุมผูปวยปวดหลัง โดยรพ.สวางแดนดิน จ.สกลนคร  คุณภาพชีวิตในผูปวยอัมพาตครึ่ง

ทอน โดยรพ. นราธิวาสราชนครินทร จ.นราธิวาส  คณุภาพชีวิตในผูพิการที่บาน โดย รพ.ลําสนธิ  จ.

ลพบุรี  คุณภาพชีวิตของผูพิการในรูปแบบของการดแูลโดยการพัฒนาระบบเครือขาย  โดยรพ.สรรพ

สิทธิประสงค  จ.อุบลราชธานี  และคุณภาพชีวติของผูปวยสูงอายุที่มีภาวะเบาหวานและความดันโลหิต

สูงเรื้อรังโดย นางปนดา  เตชทรัพยอมร 

ลักษณะการดาํเนินรายการ : การใหความหมายของคุณภาพชีวิตและตัวชี้วัดทีใ่ชประเมิน

คุณภาพชีวิต  บอกเลาวากายภาพบําบัดเขาไปชวยใหประชาชนมีคณุภาพชีวิตทีด่ีขึ้นไดอยางไรและ

ยกตัวอยางกรณีศึกษาของโครงการตาง ๆ ที่มุงใหคุณภาพชีวิตของประชาชนดีขึน้  โดยกิจกรรมในแต

ละโครงการจะเนนหลักการที่เชื่อมโยง ลดขั้นตอนที่ยุงยาก ไรรอยตอ พรอมทั้งถอดบทเรียนความสําเร็จ

และอุปสรรคของแตละโครงการเพื่อเปนแนวทางในการนําไปพัฒนาขยายผล 

หากคุณภาพชีวติของประชาชนหมายถงึ การมีสุขภาพที่ดีทาง กายใจ มีความสขุ อยูในสภาพ

ลอมที่สงเสริมใหมีสุขภาวะ มีความสามารถในการทํางานเลี้ยงชีพตนเองและครอบครัว รวมทั้งการมี

โอกาสมีสวนรวมทางสังคม และสรางสรรคสิ่งดีๆ ใหแกสังคม ซึ่งมีความหมายที่กวางและครอบคลุมเร่ือง

ความสุขของการมีชีวิตอยู กายภาพบําบดัซึ่งเปนวิชาชีพหน่ึงที่หนาที่ในเร่ืองการดูแลสุขภาพเพื่อให

ประชาชนมีคณุภาพชีวิต หรือมีสุขภาวะดวยเชนกัน  

ลักษณะบริการกายภาพบําบัดในปจจุบันจึงตองเขาถึงประชาชนมากขึ้น ไมไดทาํงานตั้งรับใน

หนวยบริการอีกตอไป  นอกจากนี้ยังมีการประสานงานกับองคกรอ่ืนๆ ที่มีสวนชวยพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผูรับบริการ เชนการฝกอาชีพ ทักษะทางสังคม  จนกระทั่งเกิดการรวมตวัของผูปวยหรือผูมารับ

บริการที่เห็นคุณคาและประโยชน และมีใจที่จะสานงาน เผยแพรความรูและประสบการณจากการดูแล

สุขภาพแกคนอ่ืนๆ ตอไป ซึ่งเปนสวนหนึง่ที่จะสรางความเข็มแข็งและยั่งยืนในการดูแลสุขภาพของคนใน

ชุมชน  มีการใชวธิีการประเมนิสภาพรางกายอยางงายๆ มาใชในการประเมินเพื่อวางแผนการรักษาและ



วัดประสิทธิผลการรักษา ทาํใหงานของกายภาพบําบัดมีระบบมากยิง่ขึ้น ประกอบกับมีระบบการบันทึก 

และรายงานผลรายบุคคล  

นักกายภาพบําบัดหลายคน หลายกลุม หลายประสบการณ ชักชวนกันทดลองทําสิ่งใหมๆ 

หลังจากไดมีโอกาสออกไปสัมผัสกับปญหาและอุปสรรคจริง แลวกลับมาตั้งคําถามใหมวา “เราจะทําอะไร

ไดบางในสถานการณที่เปนอยู”  “มีชองวางของการบริการอยางไร”  “งานกายภาพบําบัดจะเติมเต็มสวน

นั้นไดอยางไร”  ตัวอยางของการเติมเต็มชองวางในงานดูแลสุขภาพของคนพิการจึงเกิดขึ้น โครงการ

“พัฒนาระบบการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการในจังหวัดอุบลราชธานี  มีเวทีระดมความคิด  การแลกเปลี่ยน

ความเห็นและประสบการณของคนทํางานทั้งในวิชาชีพเดียวกันและตางๆ สาขาวิชาชีพ หรือ โครงการ

สงเสริมสุขภาพของผูมีอาการปวดหลังจากการทํางานของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สวางแดนดิน 

จังหวัดสกลนคร เปนจุดเริ่มตนของงานสงเสริมและปองกันความเจ็บปวยจากการปวดหลัง  ซึ่งวิธีการ

ทางกายภาพบําบัดจะชวยลดความเจ็บปวยเรื้อรังหรือความพิการที่อาจจะเกิดขึ้น  ไมนั่งรอหรือปลอยให

สภาพความเจ็บปวยเล็กนอยในวันน้ีคอยๆ แทรกซึมและกัดกรอนสุขภาพทางกาย และใจ รวมถึง

ลดทอนความสุขของชาวบานไป  การดูแลคนพิการที่เกิดจากผลพวงของสถานการณความรุนแรงภาคใต 

ก็เปนอีกหนึ่งบทเรียนของการดูแลที่มิไดมุงเนนการดูแลแตความพิการทางกายเพียงอยางเดียว 

ผลลัพธ การจากการปรับรปูแบบและระบบบริการกายภาพบําบัด ดังกลาวทําให  คนในทองถิ่น

เขาถึงบริการสุขภาพที่ดี  นักกายภาพบําบัดเกิดความตระหนักถึงปญหาสุขภาพและระบบบรกิารที่ยัง

พรองอยู และเปนการเปดฉากการทํางานรวมกับภาคสวนตางๆ ทีเ่กีย่วขอกับผูพิการ เพ่ือมุงสราง

คุณภาพชีวิต  เกิดการเรียนรูระบบการทํางาน การใชขอมูลตางๆ อยางรอบดานมาประกอบการทํางาน

และการสรางงานใหม ทําใหความสับสนในการทํางานลดลง   เกิดการเชื่อมตอระบบบริการที่ดูแล

สุขภาพทางกาย ทางจิตใจและสังคมนอกจากนี้ยังพบวาคนทํางานเกิดความสุขใจในการทํางานที่มีสวน

ชวยใหสขุภาพของคนในทองถิ่นดีขึ้น  จะเห็นไดวางานกายภาพบําบัดในปจจุบันมีลักษณะเปนเชงิรุก

มากขึ้น ที่สงเสริมสุขภาพกาย สุขภาพจิต และการปองกันอาการเจ็บปวยจากการทํางานใน

ชีวติประจําวัน ซึ่งมีสวนชวยลดความสูญเสียเวลาทํางาน เศรษฐกิจตอระบบสุขภาพของประชาชน และ

การเพิ่มประสทิธิผลของประเทศ 

 

เตียงสําหรับดูแลผูพิการที่บาน   

มนตรี มิคะนุช   (รพ.ลําสนธิ)  

 

การดูแลผูพิการที่บาน  เปนการทํางานในเชิงรุก โดยการทํางานเปนทีม ซึ่งประกอบดวย แพทย  

พยาบาล นักกายภาพบําบัด แพทยแผนไทย และชางประจําโรงพยาบาล ในการดูแลผูพิการเริ่มตนจาก

การสํารวจผูพิการรายใหมและรายเกา จัดทําสมุดประจําตัวผูพิการ การใหบริการกายภาพบําบัดและ

แพทยแผนไทยเพื่อฟนฟูสมรรถภาพผูพิการที่บาน รวมถึงจัดหาวัสดุอุปกรณที่เหมาะสมกับความพิการ

ดวย 



เตียง เปนอุปกรณที่มีความสําคัญอยางมากในการชวยใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมที่เกี่ยวกับ

การฟนฟูสมรรถภาพรางกาย ปองกันภาวะแทรกซอน สามารถดูแลเร่ืองความสะอาดใหแกผูปวยได

สะดวกขึ้น และยังเปนสวนหนึ่งในการแบงเบาภาระในการดูแลสําหรับญาติ 

เตียงสําหรับดูแลผูพิการที่บาน ทําโดยการนําเอาเตียง FOWLER’S เกาที่ไมใชแลว นํามา

เปลี่ยนพ้ืนเตียงและทําโครงเหล็กเพิ่มเติมเพ่ือใชในการออกกําลังกายบนเตียง โดยที่ การปรับตําแหนง

ของจุดแขวนสามารถทําได โดยการปรับเลื่อนบนโครงเหล็กของเตียง 

จากการประเมินความพึงพอใจของญาติผูพิการ พบวา มีความพึงพอใจมาก 

 

โครงการเสนทางใหม  

สายใจ  นกหนู     (รพ.นราธิวาสราชนครินทร) 

 

ป 2547    เกิดเหตุการณความไมสงบ มีผูปวยทีถู่กยิง ไดรับบาดเจ็บที่ไขสันหลัง  เปน 

PARAPLEGIA 8 ราย  ซึ่งงานกายภาพบําบัดไดจัดทําทําเนียบผูพิการไว   ผลจากการทบทวนการดูแล

ผูปวยพบวามีปญหาดานตางๆ เชน มีแผลกดทับ 75 %  มีภาวะซึมเศราในผูปวยทุกราย  ผูปวย

ชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันไดนอยกอนกลับบาน   จึงไดนําปญหาทั้งหมดเขาสู PCT ศัลยกรรม   

แกปญหาโดยจัดทําโครงการเสนทางใหม  เปนการบูรณาการการชวยเหลือโดยใชทีมสหสาขาวิชาชีพใน

โรงพยาบาล เชน แพทย พยาบาล ทีมจิตเวช นักสังคมสงเคราะห ชางกายอุปกรณ  และองคกรภายนอก 

เชน สํานักงานเหลากาชาดจังหวัด  องคกรเอกชนอื่นๆ เพ่ือจัดหาอุปกรณที่จําเปน เชน ที่นอนลม  ราว

หัดเดิน ปรับสภาพบานใหเหมาะกับความพิการ รวมทั้งการประสานหนวยงานที่ผูพิการทํางาน เพ่ือใหผู

พิการสามารถทํางานไดในหนวยงานเดิม โดยมีงานกายภาพบําบัดเปนศูนยประสานงานการชวยเหลือ  

ทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและกลับไปใชชวีติที่บาน  โดยมีตัวชีว้ัดความสําเร็จของโครงการคือ 

 1. อัตราการชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวัน เชน การลุกขึ้นน่ัง  การเคลื่อนยายตนเอง  

100% 

 2. อัตราการเกิดแผลกดทับ ไมเกิน 50% 

 3 อัตราการเกิดปญหาสุขภาพจิตหลังภัยภิบัติ ไมเกิน 40 % 

 4. อัตราการReadmission ไมเกิน 20% 

 5. อัตราการมีรายไดเลี้ยงชพี 100% 

 ผลการดําเนินงาน  ปจจุบันมีผูปวยในโครงการ 29 ราย  บรรลุเปาหมายตามตัวชีว้ัด 

 

การดูแลผูปวยสูงอายุทีม่ีภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสงูเรื้อรัง : กรณีศึกษา 

รศ.ปนดา  เตชทรัพยอมร  (มหาวิทยาลัยนเรศวร) 

 

 ในปจจุบัน ผูปวยเรื้อรังที่มีปญหาเบาหวาน type II และมีความดันโลหิตสูง มีจํานวนเพิ่มขึ้น

อยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุ  ซึ่งตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดและตอเน่ืองจากทีมสุขภาพ



ที่เปนสหสาขาวิชาชีพ รวมกับญาติและผูดูแล  เน่ืองจากเปนที่ทราบกันดีวาผูปวยกลุมน้ีเปนกลุมที่เสี่ยง

ตอภาวะแทรกซอนอยางมาก  และเม่ือเกิดภาวะแทรกซอน เชน ไตวาย  หรือ ปญหาทางระบบหลอด

เลือดในสมอง (Stroke) จะเปนผลใหเกิดความทุพลภาพ และมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น

มาก  กรณีศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการดูแลผูปวยเรื้อรังที่มีภาวะเบาหวาน type II และความ

ดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซอน โดยทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกับญาติและผูดูแล 

 กรณีศึกษานี้ใชการเลาเรื่อง และการสังเกตอยางมีสวนรวม (participant observation) ในการ

เก็บขอมูล ในกรณีการดูแลผูปวยหญิงหมายอายุ 78 ป มีประวัติเปนเบาหวานและความดันโลหิตสูงมา

ประมาณ 25 ป ในระยะ 1 ปกอนหนานี้ผูปวยลมในหองนํ้า และมีภาวะเสนเลือดตีบในสมอง มีการออน

แรงของแขนและขาขางขวา และยังพบวามีตอหินที่ตาขางขวา ทําใหแพทยและทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ไดแก พยาบาล ผูชวยพยาบาล โภชนากรและนักกายภาพบําบัด ตองวางแผนในการดูแลผูปวยรวมกับ

ญาติและผูดูแล โดยการตั้งเปาหมายเพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และความดัน

โลหิต ปองกันภาวะแทรกซอน และสามารถเคลื่อนยายไดโดยใช wheelchair 

การดูแลผูสูงอายุเปนเรื่องละเอียดออนมาก คือตองเอาใจใสดูแลใกลชิด ทั้งทางดานรางกายและ

จิตใจ  ญาติและผูดูแลมีบทบาทสําคัญมากที่ตองเขาใจ และมีทักษะในการดูแล  รวมถึงการที่ตองเปนผูที่

ชางสังเกตเกี่ยวกับความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นไดอยางทันทวงที  ญาติตองปฏิบัติตอผูปวยเปนตัวอยาง

ใหผูดูแลดวยดังคํากลาวของลูกที่วา  “ถาเราดูแลแมเราไมดี เขาก็ดูแลแมเราไมดีดวยเชนกัน ไมใชญาติ

จะทิ้งภาระไวใหกับผูดูแลเทานั้น” 

นอกจากนี้ แพทยและเภสัชกรไดมีการปรับยาเบาหวานและความดันรวมกับญาติและผูดูแล โดย

ยึดหลักการที่วาการใหยาผูปวยไมใชเร่ือง static แตตองปรับตามพยาธิสภาพของผูปวย และสภาพอื่นๆ 

ที่เกี่ยวของ เชน ปริมาณการบริโภคอาหาร และกิจกรรม เปนตน  พยาบาลและผูชวยพยาบาลไดใหการ

ดูแลดานสุขศึกษา นักโภชนากรชวยคํานวณปริมาณแคลอรี่ของสารอาหารที่ผูปวยควรไดรับในแตละวัน 

และนักกายภาพบําบัดมีบทบาทในการสอนญาติในการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในกรณีที่

ผูปวยตองนอนอยูบนเตียงนานๆ โดยสอนการออกกําลังกายบนเตียง การจัดทาทางในการนอน การ

ปองกันภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจ โดยการสั่นปอด การจัดทาระบายเสมหะ การอบอุนรางกาย 

การดึงใหญาติและผูดูแลเปนหนึ่งในทีมเปนเร่ืองที่สําคัญมาก ทําใหญาติและผูดูแลไดเรียนรูและเขาใจ

ปญหาของผูปวย มีทักษะในการปฏิบัติตอผูปวย  สามารถบริหารยา และปรับพฤติกรรมการดูแลดาน

อ่ืนๆ ไดอยางเหมาะสม  การทํางานรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมกับญาติและผูดูแลในกรณีศึกษา

น้ีเปนการทํางานรวมกันอยางไรรอยตอ ทําใหผูปวยมีระดับน้ําตาลและระดับความดันโลหิตอยูในระดับที่

ดีที่แพทยยอมรับได สามารถเคลื่อนยายโดยใช wheelchair ไมมีภาวะซีด ไมมีแผลกดทับ ไมมีปญหาขอ

ติดยึดรั้ง แตมีปญหากลามเนื้อลีบลงบางตามการใชงานที่ลดลง  สามารถนอนหลับพักผอนไดดี ไมมี

ภาวะแทรกซอนทางระบบทางเดินหายใจ  ญาติสามารถพาผูปวยไปทําบุญที่วัดไดเปนประจําทุก 1-2 

สัปดาห ตามความตองการของผูปวย ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีระดับหน่ึง ทั้งน้ีเปนผลงานของทุก

ฝายทั้งทีมสุขภาพ รวมถึงญาติและผูดูแล 

 



การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเพื่อหางไกลการปวดหลัง 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวางแดนดิน  จ.สกลนคร 

 

โรคปวดหลังเปนโรคที่พบบอยเปนอันดับที่สองที่ทําใหผูปวยตองไปพบแพทย  รองจากการติดเชื้อ

ของระบบหายใจสวนตน ประมาณวารอยละ 60 – 85  ของมนุษย    ตองเคยปวดหลังอยางนอยหนึ่งครั้ง

ในชีวติ  โรคปวดหลังเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยอายนุอยกวา 45 ป  ตองกลายเปนคนดอย

สมรรถภาพ  ซึ่งขอมูลดังกลาวสอดคลองกับสถติิจํานวนผูปวยที่มารบับริการในงานกายภาพบําบัดที่

สวนใหญเปนผูปวยกลุมปวดหลัง  และเปนกลุมปวดหลงัเรื้อรังที่มารับการบําบัดรกัษาซึ่งกลุมดังกลาว

เม่ือมารับการรักษาทางกายภาพบําบัดแลวจะใชเวลารกัษานาน และหายชาและสวนใหญพบวาไม

สามารถมารับการรักษาอยางตอเนื่องได  และจากการรวบรวมประวัตกิลุมผูปวยปวดหลังที่มารับการ

รักษาที่งานกายภาพบําบัดนั้น พบวาอาการปวดหลังที่เกิดขึ้นมีสาเหตุจากพฤติกรรมเสี่ยงของผูปวย 

ไดแก การนั่ง การขาดการออกกําลังกาย การยกของหนักเปนตน ซึง่หากจะมีการดําเนินการสงเสริมและ

ปองกันอาการปวดหลังใหกับคนในชมุชนนาจะชวยใหคนในชุมชนหางไกลการปวดหลังได ปญหาและ

ขอมูลดังกลาว กลุมงานสงเสริมสุขภาพสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ไดเล็งเห็นถึงความสําคัญ 

จึงไดดําเนินการสั่งการใหทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสกลนคร คัดกรองพฤติกรรมเสีย่งกลุมขาราชการและ

กลุมผูประกันสังคม และสรปุสงที่จังหวัด จากการคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงของผูมีสิทธิประกันสังคมและผู

มีสวัสดิการขาราชการในทุกอําเภอในจังหวัด พบวามีกลุมเปาหมายที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการปวดหลงั

มากกวา  70 % ของผูถูกคดักรองทั้งหมด   และยังพบวากลุมเปาหมายดังกลาว  มีจํานวนไมนอยที่ยัง

ขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพเพือ่ใหหางไกลการปวดหลัง   

งานกายภาพบําบัดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวางแดนดิน ไดจัดทําโครงการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคเพื่อหางไกลการปวดหลังแกกลุมเปาหมาย โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเสีย่งตอการปวดหลัง  และสรางความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อปองกันโรคที่

สามารถปองกันได  

 

การพัฒนาระบบการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการในจังหวัดอุบลราชธานี 

สุวารี  เจริญมุขยนันท   (รพ.สรรพสิทธปิระสงค) 

 

  ในป 2550 จังหวัดอุบลราชธานีมีผูพิการที่จดทะเบียนผูพิการแลวเปนจํานวนมากถึง  18,821  

คน     มีผูพิการจํานวนมากที่ไมสามารถเขาถึงบริการไดเน่ืองจากขอจํากัดหลายอยาง เชน  สถานที่

ใหบริการอยูไกล  ตองจายคาเดินทางมาก  ตองมีผูดูแลหรือชวยเหลอืมากขณะไปสถานบริการ   ทําให

หลายครั้งมีความรุนแรงของปญหามากขึ้นทั้งที่สามารถปองกันและแกไขเบื้องตนได  นอกจากนี้ระบบ

การใหบริการไมตอเนื่องและครบวงจร และฐานขอมูลผูพิการไมเปนปจจุบัน 

การเปลี่ยนแปลง :  



- มีรูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพอยางครบวงจรตั้งแตการคนหาผูพิการ/กลุมเสี่ยงทีจ่ะพิการ การ

จดทะเบียนผูพิการ การฟนฟูสมรรถภาพรวมทั้งการใหอุปกรณ/เครื่องชวยตางๆทีจํ่าเปนตอการ

ดํารงชีวิต    

- มีเครือขายของการดูแลผูพิการดานการแพทยระหวางโรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลชุมชน ศูนย

สุขภาพชุมชน และโรงพยาบาลเอกชน 

- มีเครือขายของการดูแลผูพิการดานสังคมประกอบดวยสมาคมคนพิการแหงประเทศไทย  มูลนิธิ

ชวยเหลือเด็กพิการ ชมรมกีฬาคนพิการ (โครงการเพื่อนชวยเพ่ือน) องคการบริหารสวนจังหวัด 

องคการบริหารสวนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน  สํานักงานพัฒนาสังคมและความ

ม่ันคงของมนุษย(พม.) ศูนยการศึกษาพเิศษเขต10 โรงเรียนอุบลปญญานุกูล,  ศูนยฟนฟูอาชีพ

คนพิการบานทองพูนเผาพนัส และสถานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

- มีการคัดกรองผูพิการเขากลุมเพ่ือฝกอาชีพใหเหมาะสมกับสภาพความพิการโดยทีมสหวิชาชีพ

รวมกับศนูยฟนฟูอาชีพคนพิการบานทองพูนเผาพนัส 

- มีศูนยการเรียนรูในชุมชนเพื่อการฟนฟูและพัฒนาคนพิการโดยชุมชนที่เขมแข็ง  2 แหง ที่บาน

พับ ตําบลกอเอ อําเภอเขื่องใน และบานโนนสวาง ตําบลโพนงาม อําเภอเดชอุดม 

- มีระบบการจดัเก็บขอมูลและฐานขอมูลผูพิการที่เปนปจจุบัน รูปแบบเดียวกันและเชื่อมโยงกนัทั้ง

จังหวัด 

- มีการประชุมเครือขายนักกายภาพบําบัดในการดูแลผพิูการในจังหวัดอุบลราชธานีอยาง

สม่ําเสมอทุก 2 เดือน 

การวัดผลและผลลัพธ  

- ผูพิการในจังหวัดอุบลราชธานีไดรับบรกิารการฟนฟูสมรรถภาพโดยนักกายภาพบําบัดและ

ทีมงานดานการแพทยและเครือขายของการดูแลผูพิการดานสังคมเพิ่มขึ้นมาก จากเดิมที่มี

บริการทางกายภาพบําบัดสาํหรับผูพิการในโรงพยาบาล 3 แหง เพ่ิมขึ้นเปน 12 แหง 

- มีฐานขอมูลผูพิการจังหวัดอุบลราชธาน ีทําใหทราบถึงสถานะปจจุบนัของผูพิการ 

- สามารถจดทะเบียนผูพิการรายใหมในจังหวัดอุบลราชธานีไดเพ่ิมขึน้ 1,726 คน 

- มีการคัดกรองผูพิการเขากลุมเพ่ือฝกอาชีพ 2 ครั้ง จํานวน  120 คน จากการประเมินผลพบวา

ไมมีผูพิการรายใดเปลี่ยนกลุมอาชีพ  

- มีสมุดประจําตัวผูพิการ ทีมี่ขอมูลในการใหบริการทางกายภาพบําบัด เพ่ือเปนขอมูลในการดูแล

รักษาตอเนื่อง 

- เกิดศูนยประสานงานในการดูแลผูพิการในจังหวัดอุบลราชธาน ี

บทเรียนที่ไดรับ :  

- ไดเรียนรูวิธีการประสานงานกันระหวางภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน 

- การทํางานเปนทีมทางการแพทยและทางสังคมทําใหผูพิการไดรับบริการที่ครบถวน 

- การประสานความรวมมือทัง้จังหวัดทําใหผูพิการไดรับบริการรวดเรว็ขึ้น 



- ทราบวาผูพิการตองการใหไปบริการทีบ่าน/ใกลบาน 

- การใหบริการใหมีคุณภาพและยั่งยืนยังเปนสิ่งที่ทาทายที่จะตองหาแนวทางในการดําเนินการ

ตอไป 

- การลงเยี่ยมผูพิการที่บานสามารถออกแบบการใหบริการไดเหมาะสมกับผูพิการยิ่งขึ้น 

- สําหรับผูพิการการใหบริการทางการแพทยอยางเดียว 
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มะลิวลัย กรีตยิุตานนท  บริษัท. 3M ประเทศไทยจํากัด 

 

พัฒนาระบบการบันทึกการทํางานของเครื่องน่ึงฆาเชื้อดวยไอน้ํา 

ณนุดา ศรีสุทธิพรสกุล    (รพ.สงขลานครนิทร) 

 

 งานเวชภัณฑกลาง (Central Sterile Supply Department) เปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาล

สงขลานครินทร  มีความรับผิดชอบในการใหบริการอุปกรณชุดเครือ่งมือแพทยชนิดปราศจากเชื้อแกหอ

ผูปวย  และภาควิชาตาง ๆ ของคณะแพทยศาสตร เพ่ือใชในการรักษาพยาบาลผูปวย  ซึ่งใน

กระบวนการทําใหปราศจากเชื้อประกอบดวย  การนําสง  การรับอุปกรณชุดเครือ่งมือแพทยที่ใชงานแลว  

นํามาลางทําความสะอาด  จัดเตรียมเปนประเภทตาง ๆ อยางเหมาะสมกับการใชงาน  บรรจุหีบหอ  นึ่ง

ฆาเชื้อ  และจัดเก็บ  อยางถูกวิธี  พรอมทั้งกําหนดอายุการใชงานของชุดเครื่องมือแพทย  ให

ผูรับบริการทราบระยะเวลาของการใชงานอุปกรณชุดเครื่องมือแพทยและเกิดความปลอดภัยแกผูปวย  

พรอมทั้งไดทําการประกันคณุภาพ กระบวนการทําใหปราศจากเชื้อเพื่อใหเกิดความมั่นใจวาชุดเครื่องมือ

แพทยปราศจากเชื้อไมมีจุลชีพที่มีชีวติหลงเหลืออยู 

 ในปงบประมาณ 2551  มีปริมาณงานในกระบวนการทําใหปราศจากเชื้อ  ดังนี้  

 

ภาระงาน หนวยนบั จํานวน 

1. รับ-สงของไปยังหอผูปวย ชุด 1,488,932 

2. ลางทําความสะอาดเครื่องมือแพทย ชิ้น 2,998,524 

3. บรรจุหีบหอวัสดุชุดเครื่องมือแพทย ชุด 1,488,932 

4. สําลีและผากอซที่ใชในโรงพยาบาล ชิ้น 9,650,005 

5. นึ่งฆาเชื้อวสัดุชุดเครื่องมือแพทยดวยไอน้ํา

และแกส 

ชุด 

รอบ 

2,005,262 

23,310 

 

 จะเห็นไดวาในกระบวนการทําใหอุปกรณชุดเครื่องมือแพทยปราศจากเชื้อมีชิ้นงานเปนจํานวน

มาก  เปนงานที่ตองอาศัยความรู ความละเอียดรอบคอบ  การปฏิบัติตามมาตรฐานอยางเครงครัด  การ

ดําเนินงานอยางเปนระบบ   มีการทํางานเปนทีม  มุงหวังความสําเรจ็ของงานอยางมีคุณภาพและมี



ประสิทธิภาพ  พรอมใจกันในการคนหาความสูญเสีย (waste)  ในการทํางานและขจัดทิ้งไป  พรอมทั้ง

พัฒนาใหดีขึ้น  และกระบวนการทํางานดําเนินอยางคลองตัวราบรื่น  ใหบริการไดตามที่ผูรับบรกิาร

ตองการ  และผูปฏิบัติงานมคีวามสุข  มุงม่ันใหกระบวนการทําใหอุปกรณชุดเครือ่งมือแพทยปราศจาก

เชื้อสมบูรณทีสุ่ด   

 จากการคนหาความสูญเสยีในกระบวนการทําใหอุปกรณชุดเครื่องมือแพทยปราศจากเชื้อ  

พบวาการนึ่งฆาเชื้อชุดเครือ่งมือแพทย ซึ่งเปนขั้นตอนที่มีความสําคัญมาก    เปนการฆาเชื้อรวมทั้ง

สปอรดวย  และตองมีการตรวจสอบทั้งอุณหภูมิ  ความดัน  เวลาในการฆาเชื้อตามอุณหภูมิที่กําหนด  

โดยในปจจุบันน้ีมีการจดบันทึก  ขั้นตอนการทํางานของเครื่องนึ่งลงสมุดพรอม ๆ กับการทํางานของ

เครื่องนึ่งที่มีการบันทึกลง printout อัตโนมัติ  เชน  การบันทึกโปรแกรมการนึ่ง  รอบการน่ึง  รายการ

อุปกรณชุดเครื่องมือแพทยที่เขาเครื่องนึง่รอบนั้น ๆ  จํานวนชิ้น  เวลาเริ่มทํางาน  อุณหภูมิ  ความดัน  

เวลาฆาเชื้อ  เวลาทําใหแหง  และเวลาการทํางานของเครื่องแลวเสรจ็  เปนตน  ซึ่งพบวามีการบันทึกถึง  

19 รายการ  ตอรอบการนึ่งฆาเชื้อ   

 ดังนั้นจึงไดเก็บขอมูลปริมาณการใชเครื่องน่ึงในแตละวนัพบวามีการใชงาน  9-12  รอบตอ

เครื่อง  และงานเวชภัณฑกลางมีเครื่องนึ่งฆาเชื้อดวยไอน้ํา  7  เครื่อง  ฉะนั้นใน  1  วัน  เครื่องนึ่งจะ

ทํางานประมาณ 63-84  รอบ ซึ่งตองใชเวลาในการบันทึกขั้นตอนการทํางานของเครื่องนึ่งเปนเวลา

หลายชั่วโมง  และเจาหนาที่ตองทํางานดวยความเรงรีบ  ในการบนัทึกใหตรงตามขั้นตอนการทํางาน

ของเครื่องตาม printout  พรอมกับการทํางานของเครื่องนึ่งแตละเครื่องอยูในขั้นตอนที่ใกลเคยีงกัน 

 ทีมงานของงานเวชภัณฑกลางจึงไดนํา Lean มาพัฒนาระบบการบนัทึกขั้นตอนการทํางานของ

เครื่องนึ่งฆาเชื้ออุปกรณชุดเครื่องมือแพทยดวยไอนํ้า  ซึ่งสามารถลดขั้นตอนการบันทึกไดจาก 10 

ขั้นตอน  19 รายการ  ใชเวลา 17 นาที  เหลือ  7  ขั้นตอน  4  รายการ  ใชเวลา 13 นาที  ลดเวลาได  4 

นาที  ตอ 1 รอบ  การทํางานของเครื่องนึ่ง 

 ไดเปอรเซ็นตประสิทธิภาพ “After Lean”   ดังนี้  

                       % ประสิทธิภาพ  =  ผลรวมของเวลาที่เปน value           x     100 

                                                       เวลาทั้งหมดของ Flow Process   

                       % ประสิทธิภาพ   =  11      x   100 

                                                      13 

                          =  84.62 %  

  

สรุปผล  

 จากการนํา LEAN มาใชในการบันทึกขั้นตอนการทํางานของเครื่องนึ่ง  พบวา   

1. เวลาในการลงบันทึกลดลง 4 นาที / รอบ 

     ใน 1 วันเครื่องนึ่งทํางานประมาณ 65 รอบ    = 65  รอบ  x 4 นาที  =  260 นาที (4 ชั่วโมง 20 

นาที) / วัน  



     ใน 1 เดือน สามารถลดเวลา                           = 30 วัน  x 260 นาที  =  7,800  นาที (130 

ชั่วโมง) / เดือน 

 2. เวลาที่ลดลงในแตละรอบนําไปปฏิบตังิานอ่ืน ๆ ไดดังตาราง   

       จากการเก็บขอมูลวันที่ 1-22  กุมภาพันธ  2552  ปฏิบัติงานได = 1,421 รอบ  

งานที่ปฏิบัต ิ จํานวนครั้งนึ่งฆา

เชื้อ  รอบ 

(Cycle) 

มาตรฐานของงานใน 4 

นาที (ชิ้นงาน) 

จํานวนทั้งหมด 

(ชิ้น) 

1. ตอกสติ๊กเกอร+จัดของขึ้นรถ 1,029 14 14,406 

2. ซิลอบแกส 192 7 1,344 

3. จัดเตรียมอับสําล ี 200 22 4,400 

รวม 1,421 - 20,150 

 

 การนํา Lean มาพัฒนาระบบการบันทึกการทํางานของเครื่องนึ่งฆาเชื้อดวยไอนํ้าในครั้งนี้เปน

การตรวจสอบประสิทธิภาพการทําใหปราศจากเชื้อของเครื่องนึ่งอีกดวย ไดแกการตรวจสอบเชิงกล 

(Mechanical  indicator) คือ อุณหภูมิ  ความดัน  เวลาฆาเชื้อ  และการตรวจสอบทางเคมี (Chemical  

indicator)  คือ การเปลี่ยนสีของแถบเคมี  (External  indicator)  รวมทั้งการตรวจสอบทางชีวภาพ  

(Biological  indicator)  ซึ่งเปนสวนสําคญัที่ทําใหงานเวชภัณฑกลางสามารถประกันคุณภาพการทําให

อุปกรณชุดเครื่องมือแพทยปราศจากเชื้อ  สงผลใหผูปวยปลอดภัย  จากการใชอุปกรณชุดเครื่องมือ

แพทยในการรักษาพยาบาลในที่สุด 

 

USE LEAN in CSSD To Improve Patient Safety  

จันทรพลอย อุตสาคต     (รพ.นครพิงค) 

 

 หนวยจายกลางโรงพยาบาลนคพิงค มีบทบาทสําคญัในการจัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ

การแพทยที่สะอาดและปราศจากเชื้อทุกประเภท ใหแกหอผูปวยและหนวยงานตาง ๆ โดยใหการบริการ

ครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล จากประสบการณการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพที่ผานมาไดมีการทบทวนและ

วิเคราะหปญหาอยางเปนระบบ  พบปญหาในดานการทําลายเชื้อและการทําใหปราศจากเชื้อ    การไหล

ของกระบวนการผลิตไมไดตามจังหวะของความตองการของผูรับบรกิาร   จึงไดออกแบบโครงการลีน

นํามาประยุกตใช       เพ่ือลดความซ้ําซอน   ลดขั้นตอนการปฏิบตังิาน  ลดระยะเวลา  ประหยดั

คาใชจาย  มีมาตรฐานการปฏิบัติงาน   สามารถควบคุมและตรวจสอบคุณภาพไดอยางเปนระบบและที่

สําคัญผูรับบรกิาร  ลดความเสี่ยงจากการใชเครื่องมือที่ปราศจากเชือ้ 

แนวคิดเรื่อง Lean มาประยุกตใชกบังานหนวยจายกลาง คือ การเปลี่ยนแปลงกรอบความคิด 

เรียนรูที่จะมองความสูญเปลาดวยตา  ตองตระหนักใหมากขึ้นอยางตอเนื่องวา สิ่งใดกอใหเกิดความสูญ

เปลาที่แทจริงและพยายามกําจัดออกไป  โดยการเก็บรวบรวมขอมูลที่ถูกตองแมนยําและการผลติที่



รวดเร็วทันเวลา   ทําใหกระบวนการมีเสถียรภาพ    โดยการทบทวนความตองการของผูรับบรกิารและ

ขีดความสามารถในการผลติ โดยมีความสมดุลของบุคลากรและการทํางานที่เปนมาตรฐานอยางเรียบ

งาย 

 ขั้นตอนของการนําแนวคิดเรื่อง Lean มาใช 

1. ทบทวนกระบวนการปฏบิัติงานที่ซ้ําซอนเสียเวลาโดยไมจําเปน 

2. วางแผนนําสูการปฏิบตัิทีไ่มสูญเปลา 

3. นําสิ่งที่ผิดพลาด มาปรับปรุงและทําใหม 

4. ประเมินทักษะและความรูของสมาชิกในทีมเพ่ือฝกอบรม 

5. มีการเทียบเคียงกระบวนการที่มีมาตรฐานและประยกุตใชในองคกร 

6. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางหนวยงาน 

7. วิเคราะหปญหาจากมาตรฐานวิชาการ 

บทเรียนที่ไดรับ จากแนวคดิ Lean มาประยุกตใช 

1. การใหบริการเชิงรุกแบบรวมศูนยเครื่องมือ 

 การพัฒนาระบบหนวยจายกลางเปนแบบรวมศูนยเครือ่งมือและบริการเชิงรุกทําใหกระบวนการ

ทําลายเชื้อและการทําใหปราศจากเชื้อ เพ่ือใหกระบวนการโดยรวมทํางานไดรวดเร็ว 

มีการประสานงาน  ใหมีความยั่งยืนทุกกระบวนการทั้งในเรื่องความตองการของผูรับบริการ และการไหล

ของงานอยางมีประสิทธิภาพ โดยหนวยจายกลางเปนผูรับผิดชอบจัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ

การแพทยทุกประเภท  เพ่ือสามารถควบคุมและตรวจสอบคุณภาพอยางเปนระบบและม ี

มาตรฐานในการจัดเตรียม ซึ่งเปนการลดภาระงานของหอผูปวย  ลดการใชน้ํายาแชเครื่องมือ 

ลดคาใชจายในการซื้อนํ้ายา  ลดการสตอกเครื่องมือที่หอผูปวยเกินความจําเปน  ลดความเสี่ยงจากการ

ติดเชื้อ   เปนการดําเนินการเขาสูการลดตนทุน  เพ่ิมประสิทธิภาพของงาน  ลดการสูญเปลาของ

กระบวนการผลิต 

 

2. การพัฒนาคุณภาพโดยนําระบบการบํารุงรักษาทวผีลแบบทุกคนมีสวนรวม TPM (Total Productive 

Maintenance )  มาใชในการปฏิบัติงาน โดยนําระบบการบริหารจัดการในการดูแลบํารุงรักษาเครื่องมือ

ในเชิงปองกันกอนการชํารุดโดยประสานความรวมมือกับชางซอมบํารุงของโรงพยาบาล ซึ่งมีตาราง  

ระยะเวลา และกิจกรรมในการบํารุงรักษาเชิงปองกันกอนชํารุด  โดยนําระบบ TPM มาใช ทําให

เครื่องอบฆาเชื้อสามารถใชงานไดอยางตอเนื่อง ลดการหยุดทํางานของเครื่อง(Break down) ซึ่งเปน

ความสูญเสียที่เกิดขึ้นมากที่สุด  สงผลตอคุณภาพบริการเครื่องมือที่ทําใหปราศจากเชื้อไมทันเวลา และ

เครื่องมือหมุนเวียนไมเพียงพอ เน่ืองจากเวลาในการผลิตเครื่องมือปราศจากเชื้อที่มีอยูลดนอยลง 

 จากแนวคิดเรือ่งLean มาใชในหนวยจายกลางทําใหการกําจัดความสูญเปลาทั้งหมด คือ ทุกสิ่ง

ทุกอยางที่เพ่ิมตนทุนและเวลาโดยปราศจากการเพิ่มคุณคา  ซึ่งในกระบวนการทําลายเชื้อและการทําให

ปราศจากเชื้อของหนวยจายกลาง  สามารถนํามาใชวเิคราะหถึงความสูญเปลาที่เกิดขึ้นไดทั้ง

กระบวนการของการทําลายเชื้อและการทาํใหปราศจากเชื้อ ซึ่งระบบการผลิตแบบลีน  ทําใหเกดิผลลัพธ



ที่คาดหวัง  ลดความสูญเปลา   ทําใหเกิดกระบวนการมีประสิทธิภาพ ผูรับบริการมีความปลอดภัย และ

พึงพอใจในการใหบริการ 

 



B37 : การจัดการวิศวกรรมความปลอดภัยเชิงระบบ 

12 มีนาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Meeting Room 7 
 

อดุลย   ขม้ินเขียว   ศูนยวศิวกรรมการแพทยที ่4 (นครราชสีมา) 

อานุภาพ   ลออ   กองวิศวกรรมการแพทย ศนูยวิศวกรรมการแพทยที่ 3 (นครสวรรค) 

สาธิต    นฤภัย   กองวิศวกรรมการแพทย กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ สธ. 

 

จากสภาพปญหาของความไมปลอดภัยของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน และสภาพแวดลอมที่ไม

เหมาะสม 

ตอการทํางานและการใหบริการในโรงพยาบาล การเสื่อมสภาพกอนเวลาอันควรของเครื่องมือและอุป

กรณทางการแพทย ปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํางานที่ไมเหมาะสมในโรงพยาบาลที่มีแนวโนม

สูงขึ้นตามลําดับ อันเนื่องมาจากการใชเครื่องมือและอุปกรณการแพทยที่ไมไดมาตรฐานความปลอดภัย 

และจากสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานที่ไมเหมาะสม อีกทั้งผูปฏิบัติอาจขาดความรูความเขาใจและ

ทักษะในเชิงระบบทางวิศวกรรมโรงพยาบาล ทําใหเกิดความไมปลอดภัยทั้งในสวนของผูปวย และเจ

าหนาที่ของโรงพยาบาล สวนสําคัญอีกประการหนึ่งคือ สถานบริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาลสวน

มาก ยังไมมีขอกําหนดหรือมาตรฐานเฉพาะ สําหรบัที่จะเปนแนวทางการนําไปปฏบิัติหรือพัฒนา ดาน

วิศวกรรมความปลอดภัยและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล อยางเปนระบบ 

กองวิศวกรรมการแพทย ซึ่งไดดําเนินกิจกรรม การตรวจสอบ และปรบัปรุงความปลอดภัยและ

สภาพแวดลอม เชิงระบบ ที่เกี่ยวของในงานวิศวกรรมตางๆ ที่มีอยูในโรงพยาบาล เพ่ือใหสอดคลองกับ

มาตรฐานดานความปลอดภัย กับการพัฒนาระบบคณุภาพของโรงพยาบาล ที่สาํคัญเพ่ือใหเปนไปตาม

เจตนารมณ ของกฎหมายความปลอดภัยในการทํางาน จึงไดจัดนําเสนอแนวทาง “การจัดการวิศวกรรม

ความปลอดภยัเชิงระบบ” ในหัวขอ 

1.  เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการเครื่องมือดวยโปรแกรม RMC 2005 

2.  มาตรฐานวิศวกรรมความปลอดภัย และสิ่งแวดลอม 

3.  แนวทางจัดการคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล 

 

การจัดการวศิวกรรมความปลอดภัยเชิงระบบ 

สาธิต    นฤภัย   (กองวิศวกรรมการแพทย กรมสรส. สธ.) 

 

 กองวิศวกรรมการแพทย กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ ไดเริ่มดําเนินการกิจกรรมดานวิศวกรรม

ความปลอดภยัในโรงพยาบาลมาตั้งแตป พ.ศ. 2545 เปนตนมา จากแนวคิดทีว่าเพราะความปลอดภัย

เปนสิ่งที่มนุษยทุกคนตองการ หัวใจสําคญัในการดําเนินงานของกองวิศวกรรมการแพทย คือการสราง

ความเปนระบบในดานนี้ใหกับโรงพยาบาล โดยในปจจุบันไดจัดทําโครงการวิศวกรรมความปลอดภัย

และสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลขึ้น มีวตัถุประสงคเพ่ือมุงเนนใหเจาหนาที่ของโรงพยาบาล สามารถ



การจัดการกับความเสี่ยงหรอืความไมปลอดภัยหรือสภาพแวดลอมทีไ่มเหมาะสมเชิงระบบ โดยเฉพาะ

การจัดการเชิงปองกัน ( Preventive Risk Management )  ซึ่งจะตองควบคุมสิ่งเหลานี้ใหไดคือ ความ

สูญเสียที่เกิดกับผูปวยและผูใชบริการ  การเสื่อมเสียชือ่เสียง การสูญเสียรายได ความเสียหายตอ

ทรัพยสิน การบาดเจ็บหรืออันตรายตอเจาหนาที่ของโรงพยาบาล การทําลายสภาพแวดลอม และภาระ

ในการชดใชคาเสียหายในกรณีที่เกิดอุบัตเิหตุ หรืออันตรายขึ้นในโรงพยาบาลอันเกี่ยวกับกระบวนการ

รกัษาพยาบาลหรือกระบวนการใดๆก็ตาม   ตั้งแตปปงบประมาณ 2551 ถึง 2552   มีโรงพยาบาลตางๆ

ทั้งภาครัฐและเอกชนเขารวมโครงการจัดระบบวิศวกรรมความปลอดภัยและสภาพแวดลอมใน

โรงพยาบาลแลวทั้งสิ้น 240 โรงพยาบาล  โดยทุกโรงพยาบาลทีเ่ขารวมโครงการฯ จะถูกพัฒนาทุก

รูปแบบ เพ่ือใหบุคลากรหรอืเจาหนาที่ของโรงพยาบาล สามารถดําเนินกิจกรรมวิศวกรรมความปลอดภัย

ไดเอง อันไดแกการคนหาอันตราย การขจัด การปองกัน การกําหนดมาตรการเพื่อลดอันตรายที่อาจ

เกิดขึ้นในโรงพยาบาล การสรางคานิยมดานความปลอดภัยและกิจกรรมอ่ืนๆที่เกี่ยวของอีกมากมาย  ซึ่ง

หากโรงพยาบาลใดสามารถผานมาตรฐานดานวิศวกรรมความปลอดภัยและสภาพแวดลอมในโรพยาบาล 

ที่กองวิศวกรรมการแพทยไดกําหนดไว (จํานวน 36 ขอกําหนด)  สามารถประกันไดวาไมวามาตรฐาน

คุณภาพใดๆที่โรงพยาบาลตองรับการประเมิน สามารถผานการรับรองได   

ปจจุบันกองวศิวกรรมการแพทยไดจัดทําคูมือมาตรฐานวิศวกรรมความปลอดภัยและ

สภาพแวดลอมในโรงพยาบาลขึ้น เพื่อใชประกอบการดาํเนนิการดังกลาว โดยผูรับผิดชอบสามารถนํา

แนวทางขอกําหนดตางๆ ไปปฏิบัติ เพื่อลดความเสีย่งในเชิงระบบดานวศิวกรรมโรงพยาบาล และสามารถ

ใชเพื่อใหเกิดความเปนมาตรฐาน หรือขอกําหนดที่ปลอดภัย สามารถนําไปสูการปฏิบัติในกระฅบวนการ

บริหารความเสี่ยงโดย เจาหนาที่ความปลอดภัยของโรงพยาบาล (จป.รพ.) อันจะสงผลดีตอการพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาลอยางยงัยนืสืบตอไป 

สิ่งสําคัญอีกประการในการจัดการเชิงระบบคือ ความปลอดภัยจากการใชเครื่องมือและอุปกรณ

ทางการแพทยในโรงพยาบาล นับวันจะมีความสําคัญตอการใหบริการในโรงพยาบาลและสถานบริการ

สุขภาพมากขึ้น เพราะตั้งแตขบวนการจดัหา การติดตั้ง การใชและการบํารุงรักษา ซึ่งหากทุกคนที่มีสวน

เกี่ยวของตระหนักถึงความปลอดภัยที่อาจเกิดขึ้นในทกุขั้นตอน ยอมเปนหลักประกันไดวา โอกาสที่จะ

เกิดอันตรายทั้งตอผูใหบรกิารและผูรับบริการ ตลอดจนผูคนทั่วไปมีนอยมาก  สิ่งสําคัญอีกอยางหนึ่งคือ

การสริมสรางความปลอดภยัความรู ที่เกีย่วกับความปลอดภัยจากการใชเครื่องมือแพทย อยางถูกตอง

และเขาใจ สามารถประหยดัคาใชจายที่อาจเกิดขึ้นจากการเกิดอุบัติเหตุไดอยางแนนอน และสามารถทํา

ใหการตรวจรกัษาสําเร็จเร็วขนดวย โดยทัว่ไปหากปลอยใหเกิดอันตรายในโรงพยาบาลแลว ก็จะนํามา

ซึ่ง 

o การเจ็บ พิการ หรือตาย 

o ทรัพยสินเสียหาย 

o เสียเวลา 
o การใหบริการหยุดชะงัก 



o เจาหนาที่เสียขวัญ 

o การเสียชื่อเสยีง 
 สวนสําคัญสามประการในการเสริมสรางความปลอดภยัที่เปนสากล คือ  การรูและเขาใจถึง

เทคโนโลยีของเครื่องมือแพทย  ประการที่สองคือการรูและเขาใจถึงการใช การดูแลและบํารุงรักษา และ

ประการสุดทายคือการกําหนดกฎระเบียบ ขอบังคับ วธิีการใชงานอยางปลอดภัย   ถึงแมหลักการทั้ง

สามประการจะตองดําเนินการไปพรอมๆกัน จึงจะทําใหการเกิดอันตรายจากการใชเครื่องมือแพทยจึงจะ

มีประสิทธิภาพสูงสุด ในที่นี้จะเปนการนําเสนอขอกําหนดดานความปลอดภัยเฉพาะดานการใชเครื่องมือ

แพทยเทานั้น เพ่ือเสริมสรางในสองประการแรกเปนสําคัญ อันตรายที่เกิดในโรงพยาบาล  โดยทั่วไปจะ

แบงได 9 กลุมหลัก คือ 

1. อันตรายที่เกดิจากไฟฟา (Electrical hazard) 

2. อันตรายที่เกดิจากเครื่องจักรกล (Mechanical hazard) 

3. อันตรายที่เกดิจากเชื้อ/ชีวภาพ (Biological hazard) 

4. อันตรายที่เกดิจากสารเคมี ( Chemicals hazard ) 

5. อันตรายที่เกดิจากรังสี (Radiation hazard) 

6. อันตรายที่เกดิจากกาซทางการแพทย (Medical gases hazard)  

7. อันตรายที่เกดิจากของแหลมทิ่มตํา (Sharps Handling hazard) 

8. อันตรายที่เกดิจากสิ่งแวดลอม (Environmental hazard) 

9. อันตรายที่เกดิจากไฟไหม ( Fire hazard) 

ประเภทของเครื่องมือแพทยที่มีความไมปลอดภัยหากมีการใชงานหรือเก็บรักษาไมถูกตอง 

ไดแก  เครื่องใชทางการแพทย  วัสดุทางการแพทย เครื่องมือและน้ํายาที่ใชในหองปฏิบัติการ

ทางคลินิก  เครื่องทดสอบสําหรับเครื่องมือที่นํามาใชทางคลินิก  ซึ่งประเภทตาง ๆ ดังตอไปน้ี 

o เครื่องมือแพทยที่เกี่ยวกับไฟฟา (Medical Equipments about Electrical) 

o เครื่องมือแพทยที่เกี่ยวกับความรอน (Medical Equipments about Heat) 

o เครื่องมือแพทยที่เกี่ยวกับความดันดัน (Medical Equipments about Pressure) 

o เครื่องมือแพทยที่เกี่ยวกับรังสี (Medical Equipments about Radiation) 

o เครื่องมือแพทยที่เกี่ยวกับแกสพิษ (Medical Equipments about Toxic Gases) 

o เครื่องมือแพทยที่เกี่ยวกับคลื่นแมเหล็กไฟฟา (Medical Equipments about  

      Electromagnetic ) 

o เครื่องมือแพทยที่เกี่ยวกับแมคคานิกส (Medical Equipments about Mechanical) 

o เครื่องมือแพทยที่เกี่ยวกับไอน้ํา (Medical Equipments about Steam) 

o เครื่องมือแพทยที่เกี่ยวกับระบบทําความเย็น (Medical Equipments about Cool 

System) 

o เครื่องมือแพทยที่เกี่ยวกับสารเคมี (Medical Equipments about Chemical) 

o เครื่องมือแพทยที่เกี่ยวกับคลื่นสัญญาณ (Medical Equipments about Telemetry) 



o เครื่องมือแพทยที่เกี่ยวกับแสงเลเซอร (Medical Equipments  about  laser) 

o เครื่องมือแพทยที่เกี่ยวกับเสียง (Medical Equipments  about  Sound) 

        

    ในคูมือมาตรฐานดังกลาวไดมีการกลาวถึงอันตรายที่เกี่ยวกับเคร่ืองมือแพทยไวบางสวน ซึ่งจะ

เกี่ยวกับอุบัติเหตุในงานบํารุงรักษาเครื่องมือแพทย โดยการเกิดอุบัติเหตุเหลานั้น สาเหตุมูลฐานของ

อุบัติเหตุ  ไดแก  การกระทําที่ไมปลอดภัย  ความประมาท สภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัย  และเหตุ

สุดวิสัยจากภัยธรรมชาติเปนตน 

 

อุบัติเหตุ

การกระทํา
ท่ีไมปลอดภัย

สภาพแวดลอม
ท่ีไมปลอดภัย

เหตุสุดวิสัย
ภัยธรรมชาติ

หัวหนางานระดับตนละเลย

ระบบงานบกพรอง

ไมมีนโยบายชัดเจน

ผูบริหารระดับสูงไมสนับสนุน

ระบบงานบกพรอง

 
 

กรอบแนวคิดของการเกิดอันตรายในการทํางานในโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
B47 :  OR  Shape up 

12 มีนาคม 2552   เวลา 15.00-16.30 น. หอง Meeting Room 7 
 

รศ.พินิจ  ปรีชานนท   

รุจิรา  บางกุลธรรม  รพ.รามาธิบดี   

ศัลยา  ไผเข็มศิริมงคล  รพ.สมิติเวช  ศรีนครินทร 

 

                   โรงพยาบาลของเราจะอยูรอดไดอยางไรในขณะที่เศรษฐกิจทัว่โลกทรุดหนัก ทําใหบริการ

สาธารณสุขตองกลับมามองเรื่องการลดคาใชจาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลใหญๆ และที่ออก

นอกระบบราชการ  เปนสิ่งทาทายผูบริหารและทีมหองผาตัด จะตองคิดและตั้งเข็มมุงใหมวา “ชวยกัน

กําจัดความสูญเปลาพวกเราจะอยูรอด” ชวยกัน Shape up OR  ทําให OR  มีรูปรางที่สมบูรณงดงาม 

เปน OR  คุณภาพนั่นเอง โดยการทดลองนําแนวคิด Lean เขามาชวยเติมเต็ม  

Lean แปลวา ผอม บาง หรือการลดความสูญเปลา ความสูญเปลา (Muda: Waste) ในระบบการ

ผลิต 7 อยางไดแก 1.Defect  2.Overproduction  3.Transportation  4.Waiting  5.Inventory  6.Motion 

7.processing.   

Lean เริ่มใชในระบบการผลิตรถยนต Toyota ของญี่ปุน เพ่ือเพ่ิมคุณภาพในระบบงาน โดย

จัดการกระบวนการใหสั้น เพ่ือใหพนักงานพึงพอใจ และเพิ่มคาจาง หลักการสําคญัคือการกําจัดความสูญ

เปลาเพื่อสรางคุณคา การจะลดความสูญเปลาในกระบวนการควรมีการตามรอยและวเิคราะห

กระบวนการ หาความสูญเปลา 7 อยาง รวมทั้งความคิดเห็นของบุคลากรทุกคนในองคกร ถาเปนระบบ

ใหมจะงายกวา ซึ่งสามารถออกแบบใหความสูญเปลาเปนศูนยไดเลย ปรับปรุงอยางตอเนื่อง ลดความ

เสี่ยงและใหอํานาจแกบุคลากร มุงเนนกระบวนการที่เพ่ิมคุณคา ปองกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น ทํา

ใหองคกรคลองตัว ใชทรัพยากรอยางจํากัด สะดวกรวดเร็ว ลดตนทุน ลดเวลาที่ไมจําเปน โดยเริ่มที่

ปญหาหรือความตองการของผูใชบริการกอน ออกแบบ วางแผน ปฏิบัติ ดูผลลัพธ คุณภาพหองผาตัดจะ

เปนของพวกเราทุกคน  

ตัวอยาง เชน การผาตัดผิดชนิด “ผูปวยตองการตัดชิ้นเนื้อในปากไปตรวจ แตทําผาตัดขลบิ

ปลายอวัยวะเพศแทน” นั่นคือความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับผูปวยในหองผาตัดเปรียบเทยีบไดกับการทําใหเกิด 

defect กับสินคาในโรงงาน แตเกิดขึ้นกับคนความเสียหายมากกวา สามารถปองกันงายๆ ดวย กิจกรรม 

ทวนสอบขอมูล และ Time Out กอนลงมีดผาตัด  

อีกตัวอยางการสูญเสียเวลารอคอย (waiting time) พบมากคือปญหาผูปวยโอพีดีรอคอยผาตัดที่

หนาหองผาตัดเปนเวลานานแลวถูกเลื่อน งดผาตัดหรือตองรับไวนอนในโรงพยาบาลเพื่อรอผาตดั ทําให

ผูปวยและญาติเกิดความคบัของใจและไมพึงพอใจการบริการของโรงพยาบาลมาก การจัดการดวย 

แนวคิด Lean โดยเชิญแพทยผาตัดเขามารวมคิดรวมทํา ตัวอยางสุดทาย Inventory (ของคางสต็อก) 

พบไดเสมอในหนวยงาน สามารถใชแนวคดิ Lean จัดการไดเชนเดียวกัน  



จะเห็นไดวา  แนวคิด Lean เปนเครื่องมือคุณภาพชนิดหนึ่งที่สามารถนํามาใชเตมิเต็ม เพ่ือให

เกิดการพัฒนาคุณภาพในหองผาตัดได อยางสมบูรณแบบ 



C17 :  Management in Excellent Digestive Endoscopy Unit 

13 มีนาคม 2552   เวลา 08.30-10.00 น. หอง Meeting Room 7 
 
ประชิต  เตมียะเสน    รพ.ศิริราช 

ศิริพร  รัตนเลศิ    รพ.สงขลานครินทร 

จุฬาภรณ    ปอมสูง   รพ.บํารุงราษฎร 

วชิรา  จันทขนัธ    รพ.ราชวิถ ี

 

หัวขอการประชุมในปนี้ของสถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล (พรพ.) เนนเรื่องการ

ทํางานอยางไรรอยตอ (seamless) และแนวคิดการพัฒนาที่ใหเกิดประสิทธิภาพสูง ดวยการที่ใช

ทรัพยากรอยางคุมคา(lean thinking) โดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง เรือ่งดังกลาวเมื่อนํามาปรับใชกับการ

ใหบริการสองกลองทางเดินอาหารในปจจุบัน ซึ่งมีการพัฒนาเทคโนโลยีอยางรวดเร็วไมวาจะเปน การ

รักษาพยาบาล เครื่องมืออุปกรณที่ใชมีเพ่ิมขึ้นจากกอนหนานี้เปนจํานวนมาก และโรงพยาบาลตางๆ ทั้ง

ภาครัฐและเอกชนมีการจัดตั้งศูนยสองกลองอยางมากมาย  

อยางไรก็ตาม ยิ่งมีการพัฒนารวดเร็วเทาไรโดยขาดความพรอมก็อาจจะมีหลุมพรางเกดิขึ้น อาจ

เกิดภาวะแทรกซอนจากการใหบริการดานนี้ได อยางหลีกเลี่ยงไดยาก ถาหากบุคลากรในระบบใหบริการ

สองกลองพัฒนาตนเองไมทัน แทนที่จะเกดิประโยชนเปนผลดีกับผูปวยก็จะเปนผลรายมากกวา  

เน่ืองจากความไมชํานาญ  ความไมพรอมของผูใหบริการ และการจัดระบบไมไดมีการวางแผนไวรองรับ

เทคโนโลยีดานนี้ 

 สถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล (พรพ.) เปนหนวยงานที่มีบทบาทสําคัญอยางยิ่ง

ในปจจุบันเพือ่ดูแล ควบคมุ กํากับใหโรงพยาบาลที่ใหการบริการทางดานนี้สามารถใหการบริการกับ

ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด มีความปลอดภัยและภายใตปญหาทางดานเศรษฐกิจในยุคปจจุบัน 

ซึ่งในการอภิปรายในครั้งนีไ้ดรวบรวมผูที่มีความชํานาญ เชี่ยวชาญ และ มีประสบการณทางดานนี้มา

เปนเวลานานและเปนตนแบบอางอิง ทั้งภาครัฐและเอกชน ใหเห็น ภาพรวมของการใหการบริการที่มี

คุณภาพ โดยจะเห็นวาโรงพยาบาลจะตองมีการวางระบบการใหบริการอยางไร บุคลากรที่

ใหบริการดานสุขภาพดานนี้จะตองไดรับการเรียนการสอนอะไรบางตลอดจนมีเตรียมพฒันา

เครือขายเพือ่ใหการบริการอยางตอเน่ืองอยางไร  เตรียมประชาชนผูใหบริการ และทําอยางไรที่

จะใหผูรับบรกิารที่มีคุณภาพ ไดรับความตองการตรงกับความตองการและแกไขปญหาภาวะ

สุขภาพของตนเองไดอยางยั่งยืน   



 

C27: วงจร HA – LA ประโยชนอยูที่ใด ? 
13 มีนาคม 2552   เวลา 10.30-12.00 น. หอง Meeting Room 7 

 
นัยนา  วัฒนศรี    สภาเทคนิคการแพทย 

สมจิตร  จินาภักดิ์     รพ.รามคําแหง   

วรรณิกา  มโนรมณ     สภาเทคนิคการแพทย 

 

แมวาเปาหมายของทั้ง HA & LA มุงไปสูคุณภาพที่ประชาชนผูมาใชบริการดานสาธารณสุขพงึ
ไดรับ แตมักจะมีคําถามเสมอวา ควรขอ HA กอน หรือ ขอ LA กอน ขออะไรกอนจะไดประโยชนมากวา
กัน 
 อันที่จริงผูตอบคําถามนี้ไดคือผูปฏิบัติงาน และคําตอบที่แตกตางกันเพราะใชกลยทุธในการ

พัฒนาคุณภาพตางกัน บางแหงอาจบอกวา ถามีผูเยี่ยมสํารวจจาก HA มาแนะแนวทางใหในเบื้องตน 

การพัฒนาในเชิงเทคนคิวิชาชีพจะทําตอไดไมยาก ในขณะที่บางแหงบอกวาขอเกบ็รายละเอียดตาม

มาตรฐานวชิาชีพ ใหวิชาชพีเดียวกันมาชวยสื่อความหมายคุณภาพในเชิงเทคนคิใหเขาใจถองแทกอน

แลวจึงกาวหรอืขยายการประสานระหวางวิชาชีพ แตไมวากลยทุธจะเปนอยางไร สุดทาย เม่ือไดรับการ

ประเมินรับรองคุณภาพ ก็พบวาเปาหมายปลายทางเราอยูที่เดียวกัน คือ คุณภาพงานเปนไปตาม

มาตรฐานวิชาชีพและมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง 

จากผลงานที่อนุกรรมการมาตรฐานวชิาชีพเทคนิคการแพทย  ดําเนินการมาอยางตอเนื่อง 

นับตั้งแตป พ.ศ.2544 ซึ่งภารกิจน้ีอยูในความรับผิดชอบของสมาคมเทคนิคการแพทยแหงประเทศไทย 

จนกระทั่งป พ.ศ. 2549 จึงไดถายโอนภารกิจน้ีใหสภาเทคนิคการแพทยดําเนินการตอมา จนถึงปจจุบัน 

พ.ศ. 2552 มีการตรวจประเมินหองปฏิบัติการตามระบบ LA แลว 606 แหง จากจํานวนนี้ ผานการ

รับรองจากสมาคมเทคนิคการแพทยแหงประเทศไทย ในป 2546-2548  จํานวน 20 แหง  และจากสภา

เทคนิคการแพทย  ในป 2549- มกราคม 2552  จํานวน  107 แหง รวมหนวยงานที่ผาน LA 127 แหง     

รูปแบบการขอมีทั้งขอแบบ LA คือการตรวจประเมินรับรองระบบคณุภาพหองปฏิบัติการ และ

ขอแบบ HA คือการเขาตรวจประเมินเพ่ือเตรียมความพรอมของหองปฏิบัติการ แตทั้ง 2 รูปแบบใช

มาตรฐานงานเทคนิคการแพทยเปนเครือ่งมือในการตรวจวัด ความรวมมือระหวางองคกรมีทั้งเรื่องการ

สงรายชื่อหนวยงานที่ขอรับการตรวจประเมิน HA ใหวิชาชีพเทคนคิการแพทย เขาตรวจประเมินในสวน

หองปฏิบัติการ รายงานผลหลังการตรวจประเมิน จะถกูสงตอใหสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพแจงให

ทีมผูตรวจทราบกอนการเขาตรวจประเมินในรอบถัดไป หลายครั้งทีก่ารเขาเยี่ยมสํารจหองปฏิบัติการ

ของทีม HA ใหขอเสนอแนะในการพัฒนาเพื่อเตรียมการขอ LA ตอไป 

ตัวอยางที่เปนรูปธรรมชัดเจน ซึ่งเกิดจากความรวมมือวงจร HA – LA เชน  หองปฏิบัติการได

ปรับขยายโครงสรางพื้นที่ใหเหมาะสมกับภาระงานตามขอเสนอแนะจากผูเยี่ยมสํารวจ เจาหนาที่

หองปฏิบัติการมีความเขาใจในการจัดทําระบบคุณภาพทั้งในเรื่องการวิเคราะหความเสี่ยง กําหนด



กิจกรรมปฏิบัติการแกไขและปองกันปญหา  มีการประสานงานระหวางวิชาชีพในการรวมกันวิเคราะห

ปญหาปฏิกิรยิาจากการใหเลือด การกําหนดคาวิกฤตรวมกันระหวางหองปฏิบัติการกับองคกรแพทยเพ่ือ

ใชประโยชนในการวินิจฉัยรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ หองปฏิบัติการตระหนักในความสําคัญของการ

ทําหนาที่เปนศูนยกลางควบคุมคุณภาพเครื่องมือ POCT ที่ใชในโรงพยาบาล หองปฏิบัติการหลายแหง

เปนตนแบบของระบบเอกสารคุณภาพและบันทึกคุณภาพ การกําหนดกิจกรรมพัฒนารวมกนัระหวางสห

สาขาวิชาชีพ เพ่ือลดระยะเวลารอคอยของผูใชบริการ บรรยากาศในการปฏิบัติงานในหนวยงานราบรื่น

ขึ้น ผูบริหารเขาใจปญหา อุปสรรคของผูปฏิบัติงาน ในขณะที่ผูปฏิบตัิงานมีเข็มมุงสอดคลองกับ

เปาหมายหลักของหนวยงาน  

ตัวอยางขางตนเปนเพียงสวนหนึ่งที่พบเห็นไดในกระบวนการตรวจประเมินหรือเยี่ยมสํารวจ 

เม่ือติดตามผลลัพธลวนแตเปนประโยชนตอผูรับบริการทั้งสิ้น 

หลายหนวยงานที่ยังไมไดขอทั้ง HA&LA ถามหาบันได วาจะขึ้นตนที่ HA หรือ LA กอนดี 

คําตอบทีถู่กตองที่สุดก็คือไมวาไกจะเกิดกอนไข หรือไขจะเกิดกอนไก ทั้งไกและไขก็ลวนมีประโยชนตอ

ผูบริโภค ดังนั้น ขอใหเริ่มระบบคุณภาพไมวาจะเริ่มที่ใด ประโยชนก็เกิดแกผูใชบรกิารทั้งสิ้น 

ในฐานะผูปฏบิัติงานในหองปฏิบัติการ อาจเปนเรื่องยากหากพัฒนางานคุณภาพโดยไมทราบวา

จะพัฒนาไปในทิศทางใด แตถาทานไดลองหลุดพนจากการกาวขามความหวาดกลัวความยุงยากนั้นมา

ได ทานจะรูวา “การพัฒนางานคุณภาพ” นั้นอยูในสายเลือดของผูทํางานในหองปฏิบัติการมาโดยตลอด

โดยที่ทานไมรูตัว และหากทานไดลองพัฒนาคุณภาพงานเริ่มตนตามมาตรฐาน LA และพัฒนาตนเอง

อยางตอเนื่อง ทานสามารถตอยอดคุณภาพงานในหองปฏิบัติการไปยังมาตรฐาน HA หรือ JCI ไดอยาง

งายดาย 

 

หมายเหตุ : ประเภทของการตรวจประเมิน  

HA = Hospital Accreditation  คือ การตรวจประเมินเพ่ือเตรียมความพรอมของหองปฏิบัติการ โดย 

สภาเทคนิคการแพทย สูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล 

LA  = Laboratory Accreditation  คือ  การตรวจประเมินเพื่อขอการรับรองระบบบริหารคุณภาพ  โดย 

สภา 

              เทคนิคการแพทย 

JCI = Joint Commission International คือ การตรวจประเมินเพื่อขอการรับรองระบบบริหารคณุภาพ 

โดย    

สถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาลประเทศอเมริกา 

 



C37  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (เรื่องปอดๆ)  

13 มีนาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Meeting Room 7 
 

- ผลการฝกทกัษะการใชยาสูดพนขยายหลอดลมในผูปวยโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง - ภก.เจษฎา 

เครือศรี (รพ.ปาแดด)  

- Comprehensive management program in COPD patients - นพ.กนก พิพัฒนเวช (รพ.อุตรดิตถ)  

- แกะรอย คอยเสริม เพ่ิมพลังปอด - เสาวลักษณ เมธาวีกุล (รพ.ระโนด สงขลา) 

- ลดอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใสเครื่องชวยหายใจ - รําพึง ชูเชื้อ (รพ.โอเวอรบรูค เชียงราย) 

- การพัฒนาระบบการดูแลผูปวย asthma - พญ.วนิชชา วิลัยรัตน (รพ.หนองแค) 

 

พญ.วรรณา ศภุศิริลักษณ   ผูดําเนินการอภิปราย 

 



Meeting Room 8 

เลือกสรรคุณคามาแบงปน 
 

รับฟงแนวคดิเก่ียวกับการสรางเครือขายเพื่อการดูแลตอเน่ืองสําหรับผูปวยโรคเรื้อรัง 

และเรื่องเลาจากพื้นที่ในแงมุมที่หลากหลาย 

 

11 มีนาคม 2552 10.30-12.00 น. A28  ถักทอเครือขาย การดูแลตอเนื่อง   
 13.00-14.30 น. A38  เลือกสรรคุณคามาแบงปน ( HIV เด็ก จิตเวช ผูพกิาร)   
 15.00-16.30 น. A48  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ความเสีย่ง สิง่แวดลอม ชีวิตจิตใจ)   
   

12 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. B18  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ความรกั ความสุข แมลูก) 
 10.30-12.00 น. B28  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ผูพิการ จิตเวช ทันตกรรม)  
 13.00-14.30 น. B38  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (Palliative & Spirituality)   

 15.00-16.30 น. B48  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (รักษและสรางสุขภาพ)   
   

13 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. C18  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (สุข สําเรจ็ เครือขาย)   
 10.30-12.00 น. C28  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (มิตรภาพ สายใย ชุมชน)   
 13.00-14.30 น. C38  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ดอกไมและหัวใจ) 

 



A28  ถักทอเครือขาย การดูแลตอเนื่อง   

11 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 8 

 

นภางคดาว มาดวง   รพ.หนองบวัระเหว 

นพ.เฉิดพนัธ ภัทรพงศสินธุ   รพ.หนองบวัระเหว 

 
โรคเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพทีส่ําคัญทีน่ับวันจะเพิม่มากขึ้นทั้งในระดับโลกและ

ระดับประเทศ ซ่ึงผูปวยกลุมนี้ตองอยูกับโรคและภาวะเจ็บปวยตลอดชีวิต  จึงจําเปนอยางยิ่งที่ตอง

ไดรับการดูแลจากบุคลากรดานสุขภาพทีม่ีความรูความสามารถ  เพื่อชวยบรรเทาอาการ  ฟนฟูสภาพ ลด

การเกิดภาวะแทรกซอน เพือ่ใหประชาชนมีศักยภาพสูงสุดหลังการเจบ็ปวย มีคุณภาพชวีิตที่ด ี  ไดรับการ

ดูแลตอเนื่องไดอยางทั่วถึง มีการจัดระบบการใหบริการทั้งในโรงพยาบาลและที่บาน โดยมีระบบการดูแล

ตอเนื่องและการสงตอการดแูลรักษาระหวางโรงพยาบาล   สถานบริการสุขภาพใกลบาน  และชุมชน    

โรงพยาบาลชมุชนเปนสถานบริการสาธารณสุขที่เชื่อมตอระหวางโรงพยาบาลที่มีศกัยภาพ

มากกวา  และศูนยสุขภาพชมุชน  ซึง่ตามศักยภาพของโรงพยาบาลชมุชนคงไมสามารถที่จะใหการดูแล

รักษาเชีย่วชาญเฉพาะโรคไดดีเทากับโรงพยาบาลทุติยภูมิระดับสูงหรือโรงพยาบาลตติยภูมิ  แต

โรงพยาบาลสามารถที่จะเชือ่มตอการดูแลผูปวยระหวางโรงพยาบาลทุติยภูมิระดับสูงหรือโรงพยาบาลตติย

ภูมิ  กับศูนยสุขภาพชุมชน และชุมชนไดดี  โดยเฉพาะอยางยิง่ในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่ตองไดรับการดูแล

ตอเนื่อง  จากขอมูลผูปวยทีม่ารับบริการในโรงพยาบาลหนองบัวระเหว    พบวามีผูปวยเจ็บปวยดวยโรค

เร้ือรังมากถึง  30  %  ของผูปวยทั่วไป   และผูปวยโรคเรือ้รังสวนใหญ  ยังขาดความรูในการดูแลตนเอง 

ตองการความชวยเหลือในระยะยาว  ทั้งการสงตอเพื่อใหการดูแลเฉพาะ  เชน  การสงเพื่อฟนฟูสภาพ

เฉพาะเรื่อง  การผาตัด  การฟอกไต  และการดูแลตอเนื่องที่บาน  

 ซึ่งในการที่จะดูแลผูปวยโรคเรื้อรังใหมีคุณภาพชีวิต  ลดการเกิดภาวะแทรกซอนนั้น ไมอาจแกไขได

โดยบุคลากรของหนวยงานเดียว หรือบุคลากรวิชาชีพเดียวจําเปนตองเชื่อมโยงกับหนวยงานและบุคลากร

วิชาชพีอื่น ๆ ที่เกีย่วของทุกระดับเพื่อการดูแลรักษาพยาบาลแบบองครวม โดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง 

นอกจากนีย้ังตองมีการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลใหมีมาตรฐานการดูแลเฉพาะโรค รวมทัง้การ

พัฒนาบุคลากรใหมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวย  พัฒนาศักยภาพเครือขายแกนนาํในชมุชน  พัฒนา

ระบบการสงตอรวมกับโรงพยาบาลที่มีศักยภาพมากกวา  จงึจะสามารถพัฒนาคุณภาพการบริการ ใหเปน

ระบบการดูแลสุขภาพตอเนือ่งที่ยัง่ยนื  และผูรับบริการมคีุณภาพชีวิตที่ดี    
 
การดําเนินงาน 



. 1.  ทบทวนพนัธกิจ  วิสัยทศัน  เปาหมาย  นโยบายของเครือขายบริการสุขภาพ  และกําหนดให

การดูแลตอเนือ่งเปนสมรรถนะหลักขององคกร  (Core  competency) 

2. จัดทํายทุธศาสตรในการพฒันาระบบการดูแลตอเนื่องรวมกันทัง้เครือขาย 

3. การจัดตั้งศูนยประสานงานการดูแล สุขภาพตอเนื่อง เปนการพัฒนาระบบการจัดบริการ 

ดานโครงสราง โดยมอบหมายใหกลุมการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบจัดตั้งศูนยประสานงานการดูแลสุข

ภาพตอเนื่อง เพื่อทําหนาที่เชื่อมโยงแผนการจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาลไปสูการดูแลสุขภาพตอเนื่องที่

บาน รวมทั้งการสงตอการรกัษาพยาบาลไปยังสถานบรกิารสุขภาพอืน่ๆที่เกี่ยวของ 

 4. วางระบบการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและหนวยงานตางๆที่เกีย่วของ  โดยการกาํหนด

บทบาทหนาทีข่องบุคลากรทีเ่กี่ยวของรวมกัน 

5. กําหนดแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยรวมกัน ภายใตแนวคิด  บานคือเตียงนอนของ 

ผูปวย  และกาํหนดกลุมผูปวยที่ตองใหการดูแลดูแลตอเนื่องรวมกนั 

6. การพัฒนาบุคลากร ในดานความรูและประสบการณการดูแลสุขภาพตอเนื่อง ใหกับบุคลากร

ระดับปฐมภูมิในเครือขาย  และพัฒนาเครือขายแกนนําสุขภาพในชุมชน 

7.  พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อใชในการดูแลผูปวยรวมกันระหวางโรงพยาบาลชมุชนและศูนย

สุขภาพชุมชน 
การเปลี่ยนแปลงและผลลัพธที่เกิดขึน้   
1.ดานการประสานงานและความรวมมือของทีมสหวชิาชีพ  หนวยงานและองคกรตางๆ ที่

เกี่ยวของในการดูแลผูปวย   เกิดระบบการสงตอการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยระหวางสถานบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูม ิการมีสวนรวมในการประชุมปรึกษาการดูแลผูปวย ของทีมสหสาขาวิชาชีพ และ

หนวยงานทีเ่กีย่วของ ทาํใหบุคลากรจากทุกฝาย มีสวนรวมในการแกไขปญหา  รวมทั้งการคนหาและใช

แหลงประโยชนในชุมชนรวมกัน โดยมีศูนยประสานงานการดูแลตอเนือ่งเปนศนูยกลางการประสานความ

รวมมือและใหขอมูลขาวสาร ทาํใหเกิดเครือขายระบบการดูแลสุขภาพตอเนื่อง และมีความ เขมแข็ง 

...........2. ดานสุขภาพ สังคม และสิ่งแวดลอมของผูปวย จากการทีท่มีสุขภาพใหผูปวยและญาต ิรวมทั้ง

ผูดูแลมีสวนรวมในการรับรูขอมูลการเจ็บปวย รวมตัดสินใจในการรักษาพยาบาล และมีสวนรวมในการวาง

แผนการรักษาพยาบาลตอเนื่องที่บาน โดยการเรียนรูและฝกทกัษะการควบคุมอาการของโรค การปองกนั

ภาวะแทรกซอน การฟนฟูสภาพ การดูแลกิจวัตรประจําวัน การเตรียมความพรอมดานรางกายและจิตใจ 

ทําใหผูปวยและญาติมีความ มัน่ใจในตนเองมากขึ้น มคีวามเขมแข็ง ยอมรับภาวะการเจ็บปวย   สําหรับ

ผูปวยที่ไมมีญาติ ไดรับการชวยเหลือจากเพื่อนบานและสังคมตามความเหมาะสม 

3.  ดานความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการดูแลตอเนื่อง  ผูปวยกลุมตางๆไดรับ

การดูแลตอเนือ่ง เชน กลุมผูพิการ  ผูปวยเรื้อรัง  กลุมเด็กพิเศษ   ทาํใหสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอน  



ลดการนอนโรงพยาบาล  และไดรับการดูแลตอเนื่องตามมาตรฐาน  มีเครือขายการดูแลผูปวยรวมกัน  เชน

ในกลุมผูปวยเอดส  ผูปวยวณัโรค 

 



A38  เลือกสรรคุณคามาแบงปน ( HIV เด็ก จิตเวช ผูพิการ)   

11 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 8 

นพ.อิทธพิงษ  ยอดประสิทธิ ์ (ผูดําเนินการอภิปราย) 

 
สานฝนเด็กนอยมารอยเรียง สรางเครือขายวัยรุน 
 พญ.รวิวรรณ หาญสทุธิเวชกุล  (รพ.เชียงรายประชานุเคราะห) 

 

 

ณ วันหนึ่งที่ลูกชายของแมเปล่ียนไป 
ภก.อัญชลี สวสัด์ิพาณิชย  (รพ.รอยเอ็ด) 

 

 

กลุมหัวใจยิ้มได เครือขายการพัฒนคุณภาพชีวิตผูดูแลและผูปวยจิตเวช 
วิราวรรณ ประยูรสวัสดิเดช  รพ.หาดใหญ 

 

 

ตําแหนงนี้เฉพาะหนู ผูพิการ 
วรันธร ทองหวนั    รพ.สตูล 

 

 

คืนชีวิตที่มีคา พัฒนาศักยภาพคนพิการ 
พญ.ดลฤดี ศรีศุภผล   ศูนยสิรินธรเพือ่การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 

 

 



A48  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ความเส่ียง ส่ิงแวดลอม ชีวิตจิตใจ)   

11 มีนาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 8 

พ.ท.หญิง ทรงสุดา ขวัญประชา (ผูดําเนนิการอภิปราย) 

 

รวมคิด รวมทํา นําชีวีปลอดภัย 
สริยา ทวีกุล   รพ.เชียงรายประชานุเคราะห 

 

 

เตาเผามูลฝอยติดเช้ือเพื่อศูนยสุขภาพชุมชน 
สมบูรณ ขันเมอืง  รพ.พะเยา 

 

 

เครื่องมือไดมาตรฐานเพราะกระบวนการมีประสิทธิภาพ 
สายใจ รัตนพนัธุ  รพ.ทุงสง 

 

 

ใสใจลงในขนมปง 
บุษบา หีบเงิน   รพ.ราชบุรี 

 

 

ชีวิตใหมของชายชื่อ”พัน” 
ปยะนาฏ สิงหโต  รพ.บานลาด 



B18  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ความรัก ความสุข แมลูก)   

12 มีนาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 8 

สุนารี เนาวสุข (ผูดําเนนิการอภิปราย) 

 

Miracle of Love (Love patient from Love diary) 
นพ.วิโรจน ตระการวิจิตร   รพ.นครธน 

 

 

ความสุขที่เงินมิอาจซื้อได 
พจมาลย พูลสวัสด์ิ   รพ.ตะกัว่ปา 

 

 

ผูกพัน สายใย แมลูกปลอดภัย คลอดในสถาน 
สุนิดา สามะ    รพ.สุไหงปาดี  

 

 

การพัฒนาคุณภาพการบริการ การดําเนินงาน รพ.สายใยรักแหงครอบครัว 
พญ.ลาวัลย ปจจักภัติ   รพ.สุราษฎรธาน ี

 

 

แมลูกผูกพัน ฝากฝนฟนหนู 
ภูนาลือมี ปากามะ   รพ.บาเจาะ 

 

 



B28  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ผูพิการ จิตเวช ทันตกรรม)  

12 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 8 

ทพ.ญ.มยุเรศ เกษตรสินสมบัติ  (ผูดําเนินการอภิปราย) 

 

ศูนยเบ็ดเสร็จคนพิการแบบภาคีหุนสวน  
ณัชชา กจินาคม    รพ.ควนเนยีง จ.สงขลา 

 

 

รอยเรียงปญหาผูปวยฟนฟูสภาพ จากแรกรับถึงจําหนายดวยหนากระดาษเดียว 
รศ.พญ.อภิชนา โฆวินทะ  รพ. มหาราชนครเชียงใหม 

 

 

แพทย พรรษ- ฒะ- นา คุณภาพ  
นพ.พรรษ  กรรณลวน   รพ.จิตเวชขอนแกนราชนครนิทร 

 

 

Hello Mondor 
วาสนา จึงตระกูล   รพ.สงขลา 

 

 

หมอฟน DDT ความสุขกับงานบริการทันตกรรม 
ทพ.ญ.เยาวพา จนัทรบุตร  รพ.โพนทอง 



B38  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (Palliative & Spirituality)   

12 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 8 

รศ.นพ.กําธร  พฤกษานานนท (ผูดําเนนิการอภิปราย) 

 
การดูแลผูปวยแบบประคบัประคองอยางตอเนื่องตามแนวคิด Lean & Seamless Healthcare 

นพ.นิสิต วรรธนัจฉริยา   รพ. มหาราชนครเชียงใหม 

 

 

ความหวังครั้งสุดทาย  
นพ.วีรวฒัน    รพ.แมคคอรมิค 

 

 

ขอถนน นําพา ทองฟานําทางและความรักของพอ 
สุวรรณา แกวศรี   รพร.ปว 

 

 

ปาฏิหารยของชีวิต 
รัชวรรณ เจริญชัย   รพ.เขื่องใน 



B48  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (รักษและสรางสุขภาพ)   

12 มีนาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 8 

รศ.นพ.รณชัย อธิสุข (ผูดําเนินการอภิปราย) 

 

มัสยิดสรางเสริมสุขภาพ บานปลักมาลัย 
ฐานษิา สาเบด    รพ.ละง ู

 

 

เขาหาวาคุณตาติดเช้ือ 
วันเพ็ญ เปลงเนียม   รพ.บานลาด 

 

 

รักษสุขภาพวิถีมุสลิม 
สะนิยะ มูเก็ม    รพ.รัตภูมิ 

 

 

เติม”หัวใจ” ใส”ความรัก” ตกแตง “สุข” 
ศิริพร ศรีหราย    รพ.ละง ู

 

 

คืนรอยยิ้มใหหนู 
บุษบา หีบเงิน    รพ.ราชบุรี 

 



C18  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (สุข สําเร็จ เครือขาย)    

13 มีนาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 8 

นพ.พงศธร เกยีรติดํารงวงศ (ผูดําเนินการอภิปราย) 

 

กาวใหมกับการพัฒนางาน MSO  
นพ.สมศักดิ์ อุทัยพิบูลย   รพ.เชียงรายประชานุเคราะห 

 

 

เรื่องเลาไมรูจบ 
นพ.ประจินต เหล็กเที่ยง   รพ.อมกอย 

 

 

ความสําเร็จจะยิ่งใหญกวาถากาวไปดวยกัน 
นุชเนตร ชูโชต ิ   รพ.สุไหงโกลก 

 

 

จากความสุขในอดีต สุขใจที่ไดทํา 
พรทิพย ทองสงา   รพ.หนองคาย 

 

 

Care แคไหน ดวยหัวใจและจิตวิญญาณ  
วาสนา จึงตระกูล   รพ.สงขลา 



C28  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (มิตรภาพ สายใย ชุมชน)   

13 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 8 

นพ.มนตรี  ลักษณสุวงศ (ผูดําเนนิการอภิปราย) 

  

มิตรภาพบําบัดสานสายใจไรขอบเขต  
สุนันทา ภักดอํีานาจ   รพ.พทุธชนิราช พิษณุโลก 

 

 

ผารัด สายใยรัก  
สมจิตต เร่ิมเสริมสุข   รพ.ดําเนินสะดวก 

 

 

การดูแลผูปวย COPD แบบผสมผสานและตอเนื่องถึงชุมชน  
พรวิภา ยาสมทุร   รพ.บานโฮง 

 

 

เรื่องเลาประสบการณจากพื้นที่ ผูใหการเยียวยา 
อังคณา วังทอง    รพ.หนองจิก 

 

 

รถเมล สายสุขภาพ  
นรินทร     รพ.ขุนหาญ 



C38  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ดอกไมและหัวใจ)  

13 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 8 

ธารารัตน  สงสิทธิกุล (ผูดําเนินการอภิปราย) 

 

ขางหลังภาพตึกศัลยกรรม นรีเวช สถาบันบําราศ  
ธัณฐภรณ กอสกุลศิริบูรณ  สถาบนับําราศนราดูร 

 

 

เพื่อผาขาวและดอกไม ไดพึ่งพิง  

วิญู หมิมา    รพ.ละง ู

 

 

รักนองตองหลอกลอ  

สุนีย แสงนาก    รพ.บางมูลนาก 

 

 

บรรจงใสหัวใจให”ปาขาว”  
บรรจง ปานทอง    รพ.บานลาด 

 

 

ธนาคารความดีจิตอาสาในระบบบริการสุขภาพ 

พนมพร ศิลาพันธ   รพ.วชิรบารม ี

 

 

 

 



Meeting Room 9 

Workshop 
 

รับรวมกิจกรรมปฏิบัติเพือ่ใหเห็นภาพและเกิดความเขาใจที่ลึกซึ้ง 

ในเร่ืองการใช SPA & Self Enquiry, IT Management 

อาชีวอนามัย, Outcome Mapping,  Lean 

 

11 มีนาคม 2552 10.30-12.00 น. A29  SPA & Self Enquiry Workshop   

 13.00-14.30 น. A39  “ติวเขม” IT Service Management สําหรับโรงพยาบาลคุณภาพ 
 15.00-16.30 น. 
   

12 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. B19-B29  SHE workshop : การเพิ่มคุณคาการบริการโดยงานอาชีวอ

นามยั  10.30-12.00 น. 
 13.00-14.30 น. B39-B49  Outcome Mapping 

 15.00-16.30 น. 
   

13 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. C19  Shaping Organization : องคกรไรสวนเกิน หรือ Lean Workshop 

(1) 
 10.30-12.00 น. C29  Shaping Organization : องคกรไรสวนเกิน หรือ Lean Workshop 

(2) 
 13.00-14.30 น. C39  Shaping Organization : องคกรไรสวนเกิน หรือ Lean Workshop 

(3) 

 



A29  SPA & Self Enquiry Workshop   

11 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 9 
 

อําพนั  วิมลวฒันา    วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

พญ.ปยวรรณ  ล้ิมปญญาเลศิ   รพ.บําราศนราดูร 

 

 SPA & Self Enquiry เปนเครื่องมือที่ พรพ.พัฒนาขึน้เพือ่ใหโรงพยาบาลสามารถนาํมาตรฐานให

ไปอยูในชีวิตการปฏิบัติงานปกติประจําได และเปนเครื่องมือสําหรับการวิจัยสืบคนตนเอง เจาะลึก ทําความ

เขาใจกับสถานการณทั้งในดานที่เปนจุดแข็งและโอกาสพัฒนา 

 Self Enquiry สําหรับมาตรฐานตอนที ่I และ II จะมลีักษณะคลายคําถามในการเยีย่มสํารวจ

ภายใน แตมุงเนนการทาํความเขาใจรวมกนัมากกวาการมีคนนอกหนวยงานไปประเมิน 

 Self Enquiry สําหรับมาตรฐานตอนที ่III มีลักษณะแตกตางออกไป คอืเปนการประมวลเครื่องมือ

คุณภาพทางคลินิกตางๆ ที่ พรพ.เคยแนะนําไว มาใชพรอมๆ กัน ใชในผูปวยทุกกลุมโรค ในทกุบริบทเทาที่

จะเปนไปได โดยอาศัยแผนภูมิกระบวนการดูแลผูปวยในมาตรฐานตอนที ่III เปนตวัรอยเรียงเรื่องราวและ

ความรูตางๆ ที่เกิดขึ้น  ทําใหเหน็ภาพรวมของคุณภาพของกระบวนการดูแลผูปวยทัง้โรงพยาบาลไดดียิ่งขึ้น  

ไดเห็นทัง้ในสวนที่เปนแบบแผนการปฏิบตัิที่ดี และโอกาสพัฒนา 

 การจะนําเครือ่งมือนี้ไปใชใหเกิดประโยชน ตองเรยีนรูผานการลงมือทาํ มีภาพสุดทายอยูในใจวา

จะเกิดอะไรขึ้น จะนาํขอมูลที่ไดไปทําอะไรตอ จะจัดการกับขอมูลจํานวนมากอยางไร จะสงตอใหทีมที่

เกี่ยวของอยางไร 

 เชิญผูสนใจมารวมกนัเจยีรนัยสรางความรูจากขอมูลในงานประจําของเรา 

 

 

 
 
 



A39-A49 “ติวเขม” IT Service Management สําหรับโรงพยาบาลคุณภาพ  

11 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 9 

 

นพ.บดินทร  ทรัพยสมบูรณ   คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ผุสดี หมูพยัคฆ     ธนาคารแหงประเทศไทย 

ณรงคศักดิ์ ดิษฐสกุล    บ. Hewlett-Packard  

อรรถพล พานชิวัฒนา    บ. Hewlett-Packard  

ประยุทธ ธีรทศันานนท                บ. IT One  

 

วิธีการบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology Service Management 

หรือ ITSM) จะชวยใหการบริหารระบบไอทีเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ องคกรและบริษัทตางๆทัว่โลกไดนาํ

กระบวนการทาํงานมาตรฐานสําหรับหนวยงานที่ใหการบริการดานไอที ที่เรียกวา Information 

Technology Infrastructure Library (ITIL) มาใช  ทัง้นี้เพื่อใหสามารถทําการบริหารจัดการการบรกิารได

อยางเปนระบบและสอดคลองกับความตองการดานธุรกิจขององคกร ITIL คือโครงสรางหลกัที่ชวยใหแผนก

ไอทีสรางคุณภาพการใหบริการใหดีที่สุด ปรับปรุงระดับในการใหบริการ  รวมทัง้ลดคาใชจายที่เกีย่วของกับ

การใหบริการอีกดวย ซึ่งไดกลายเปนที่ยอมรับกัน วาเปน “Best Practice for IT Service Management”  

ITIL รุน V3 ลาสุดไดถูกพัฒนาออกมาในป 2007 โดยแบงกิจกรรมหลักของงานบริการ ออกเปน 5 

องคประกอบหลักดังนี้ กลยทุธบริการ (Service Strategy), การออกแบบบริการ (Service Design), การสง

มอบบริการ (Service Transition), การดําเนนิบริการ (Service Operation) และ การปรับปรุงบริการ

ตอเนื่อง (Continual Service Improvement) ทั้งนี้ในแตละองคประกอบจะแตกออกเปนองคประกอบยอย

ที่บรรจุมาตรฐานและหลักการในการทํางานตางๆไวอยางครบถวน 

ผลการวิจยัลาสุดระบุวา ภายในป 2008 องคกรกวาครึ่งหนึง่กาํลังมองถงึกระบวนการ ITSM ที่เปน

มาตรฐานโดยอิงกับ  ITIL นอกจากนั้นเหลานักวิจัยยังไดตั้งขอสังเกตวาองคกรสวนใหญกําลงัหาทาง

ปรับปรุงกระบวนการบริหารระบบโครงสรางพื้นฐานของตนเองอยู  แสดงใหเห็นถึงการสนใจอยางจริงจังใน

เร่ือง ITIL และกระบวนการทาํงานอืน่ๆ ทีเ่ปนระบบ ซึง่เปนเครื่องบงชีใ้หเหน็วา ITIL กําลงัจะกลายเปน

มาตรฐานในการจัดสรรบริการที่ทกุฝายยอมรับไปแลว และไดเปนทีพ่สิูจนแลววาการนํา ITIL มาเปน

เครื่องมือในการจัดการบริการดานไอทีจะชวยใหธุรกิจดานบริการนัน้ประสบความสําเร็จไดแบบยั่งยนื   

หนวยงานในประเทศไทยไดนํา ITIL มาใชกันอยางแพรหลายมากขึ้น  เชนเดยีวกันงานดานไอทีใน

โรงพยาบาลเปนงานที่ซับซอน  ตองตอบสนองความตองการที่หลากหลาย ใหบริการอยางตอเนือ่งไม

หยุดชะงัก มีเงือ่นไขทางธุรกจิเปนจาํนวนมาก การนาํ ITIL มาใชในโรงพยาบาลจะชวยยกระดับคุณภาพ

การใหบริการดานไอที ชวยลดและปองกนัปญหา  สงผลโดยตรงในการสรางคุณคาใหกับผูรับบริการของ



โรงพยาบาล  และเพิ่มศักยภาพในการแขงขัน ในปจจุบนัมาตรฐาน ITIL มีความจาํเปนไมนอยกวา

มาตรฐานดานคุณภาพอืน่ๆ ของโรงพยาบาล  

 



B19-B29  SHE workshop : การเพิ่มคุณคาการบริการโดยงานอาชีวอนามัย  

12 มีนาคม 2552  เวลา 08.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 9 

 

รศ.พญ.เนสิน ี ไชยเอีย    มหาวิทยาลยัขอนแกน 

ทพ.ญ. ชัญญา  ธีระโชติ   รพ.กาฬสนิธุ    

นภาพร   ครุสนัธิ์     มหาวทิยาลยัขอนแกน 

นิภาพร วารีสัย                            มหาวทิยาลัยขอนแกน    
 
 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยเฉพาะในดานการรักษาพยาบาลถือวาเปนหัวใจสําคัญในการ

ใหบริการสถานพยาบาล เพือ่ความปลอดภัยของผูปวย เบื้องหลงัของการใหบริการดานการรักษาพยาบาล

นั้น คุณภาพชวีิตของผูใหบริการโดยเฉพาะคุณภาพชีวิตการทาํงาน (quality of work life) ยอมเปนสวน

สําคัญในการเพิ่มประสทิธิภาพการทาํงาน 

 ปจจัยที่สาํคัญในการเพิ่มคุณภาพชีวิตการทํางาน คือ การทําใหสุขภาพและความปลอดภัยของ

ผูปฏิบัติงานนัน้อยูในระดับที่ดีและเหมาะสม ทัง้นีเ้พื่อเปนการเพิ่มพลังการทํางาน สุดทายยอมสงผลถึง

ประสิทธิภาพในการใหการรักษาพยาบาลแกผูปวย 

 ในการบริหารองคกรมีทฤษฎีหรือแนวทางหลากหลายแตสุดทายคือมุงหวังใหองคกรมีผลิตภาพ 

(productivity) ซึ่งทฤษฎีหรือแนวทางดงักลาว เชน แนวทางจาก Hospital Accreditation, Health 

Promoting Hospital (HPH) หรือแมแต Thailand Quality Award (TQA) ทัง้ 3 แนวทางนั้นไดระบุถึงการ

พัฒนาคนโดยเนนสภาพแวดลอมในการทาํงานที่ปลอดภัยในบริบทดงักลาวดวย 

 จากประสบการณการทํางานดานอาชวีอนามัยในโรงพยาบาลนัน้ และการเปนผูถกูประเมินจาก

หลายสถาบนันั้น จะพบวาเมื่อกลาวถึงการดูแลสุขภาพของผูใหบริการจะเนนเพยีงการตรวจสุขภาพ

ประจําปใหแกบุคลากรเปนหลัก  อันทีจ่ริงแลวการดูแลสุขภาพบุคลากรมีหลายมิติทีเ่กี่ยวของ และการทาํ

ใหประสบผลสําเร็จนัน้ จาํเปนตองคํานึงหลักการทางบริหาร โดยเฉพาะการเนนผลลัพธ (outcome base) 

ตลอดจนความรวมมือของบุคลากรในแนวราบมาเปนขอพิจารณาในการวางแนวทางการดําเนินการ 
จุดประสงค 

1. ผูเขารวมอบรม  สามารถวางแผนการดําเนินการอาชวีอนามยัในโรงพยาบาลโดยใช Outcome 

Mapping  

2. ผูเขาอบรมไดเกิดโอกาสแลกเปลี่ยน เรียนรู ในแนวทางการปฏิบัติดานอาชีวอนามยั 
คุณสมบัติของผูเขาอบรม     

1. ผูบริหารที่รับผดิชอบดานอาชวีอนามัยในโรงพยาบาล ดานโครงสรางกายภาพ  (คณะกรรมการ

ตางๆ) 



2. ผูปฏิบัติในสายงานดานการสรางเสริมสุขภาพ ดานอาชีวอนามยัและความปลอดภัย  

จํานวน           50     คน 
วิธีการอบรม 

1. เร่ืองดีๆ ของคนคิดดี : เร่ืองเลา จากประสบการณการดําเนินงานอาชวีอนามยั 30 นาท ี

2. ภารกิจสูฝน อาชีวอนามยั : แบงกลุมจาํนวน5 กลุม เพื่อสรางงานอาชีวอนามยัในโรงพยาบาล  

       โดยใชแนวทาง Outcome Mapping  2  ชั่วโมง 

3. ผูเขาอบรมนําเสนอและแลกเปลี่ยน  30  นาท ีและสรุปแนวทางกิจกรรมดานอาชวีอนามัย 
เนื้อหา  

1. แนวทางการดาํเนนิงานโดยใช Outcome Mapping  

2. ความสาํคัญของอาชีวอนามยัและความปลอดภัยและความเกี่ยวของระหวางอาชวีอนามัยกับ HA 

และ TQA  

3. ตัวชี้วัดหลกั (KPI) และตัวชีว้ัดของกิจกรรมของงานอาชวีอนามัยและความปลอดภัยใน

โรงพยาบาล 

4. ตัวอยางกิจกรรมที่มีแนวโนมไปสูความสําเรจ็และตัวชี้วัดหลักของงานอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยในโรงพยาบาล 
เอกสารประกอบการอบรม      

1. คูมืออาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล  โดย รศ.พญ. เนสนิี ไชยเอีย บรรณาธิการ 

2. Training material 



B39-B49  Outcome Mapping  

12 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 9 
 
ดร.ประพนธ ผาสุขยืด   สถาบนัสงเสรมิการจัดการความรูเพื่อสังคม (สคส.)              
 

การทาํโครงการใหประสบความสาํเร็จอยางยัง่ยนืตองอาศัยการมีสวนรวมของผูไดรับประโยชน

จากโครงการในการที่จะเขามารวมคิดรวมวางแผนตั้งแตเร่ิมแรก เพื่อกาํหนดผลลัพธที่พงึประสงค   ผลลัพธ

ที่มีความสําคญัตอการเปลี่ยนแปลงที่ยัง่ยืนคือพฤติกรรมของผูเกี่ยวของกับแตละโครงการนัน่เอง  เปน

ผลลัพธที่สามารถติดตามดคูวามกาวหนาไดดวยเจาตวัเอง   การวางแผนที่ดีจะเริม่จากการมองภาพใหญที่

ฝนเหน็  บทบาทของโครงการ  การวิเคราะห partner ตางๆ  บทบาทของแตละ partner  กลยุทธของ

โครงการที่จะทํางานรวมกับ partner  และกลยุทธการจดัการความรูและทรัพยากรของโครงการเอง 

Session นี้ตองการคนคิดจริง รับผิดชอบจริง มีเนื้องานจริง และตั้งใจทาํจริง เขามารวม

แลกเปลี่ยนเรยีนรูกนั 



C19-39 : Shaping Organization : องคกรไรสวนเกิน (มี 3 รอบ) 

13 มีนาคม 2552   เวลา 08.30-14.30 น. หอง Meeting Room 9 

 

โดยทีมงานจาก รพ.เสาไห: ทพ.ญ.จิราวรรณ องควรรณดี, เนาวรัตน สุมต๊ิบ, พิมพนภา แซโซว, เจนจิรา 

แพงหลวง, จิรกัญญา ชืน่ใจ, ทพิวรรณ มุสิก, จิรพรรณ เคหะทอง, เปรมฤดี  อุปละ, สุนิธิ  ล้ิมธารณามัย, 

หทยัรัตน  ร้ิมประพันณ,ี มณฑา นักขัตระ, คนัธารัตน สุนทรประทุม 

 

แนวคิดของ Lean in Healthcare  
Lean หมายความถึง "The optimal way of producing goods through the removal of waste 

and implementing flow as opposed to batch and queue" แปลใหเปนไทยๆ Lean ก็คือผอมๆ ไมอวน

ไมอุยอาย องคกรที่มีระบบ lean จะมีการผลิตหรือจัดบริการโดยลดความสูญเสยีหรือสูญเปลา 

(Transformation waste into value)  ซึ่งอาจจะเปนเรื่องของเวลา วัสดุ สถานที่เครื่องมืออุปกรณที่ไมไดใช 

และทรัพยากรอื่นๆ ระบบ การผลิตแบบลีนชวยใหองคกรสามารถลดตนทนุ เวลาในการใหบริการและ

กิจกรรมที่ไมกอใหเกดิมูลคาเพิ่มและความจําเปนตอองคกร 

 Lean เปนพัฒนาการอยางตอเนื่องของแนวคิดในภาคอุตสาหกรรม ซึ่งตองการเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการผลิตใหไดมากที่สุด Toyota ไดศึกษาความผิดพลาดของ Ford และ GE และนํามาสูระบบที่เรียกวา 

Toyota Production System (TPS) อันเปนตนกําเนิดของสิ่งที่เรียกวา Lean Manufacturing ในเวลา

ตอมา 

 เปาหมายหลกัของ TPS คือการออกแบบการผลิตเพื่อลดภาระงานที่มากเกินจําเปน (overburden 

- muri), ลดความไมคงเสนคงวา (inconsistency - mura) และขจัดความสูญเสียหรือสูญเปลาตางๆ 

(waste - muda) 
คุณสมบัติของผูเขารวมกิจกรรม     

1. ผูนําทุกระดับ ที่ตองการความเขาใจ แนวคิด Lean เพื่อไปปรับใชในการพัฒนาคุณภาพงาน 

2. ผูดูแลรับผิดชอบงาน Utilization Management 
จํานวนผูเขารวมกิจกรรม ตอรอบ  

1. ผูเลน           20     คน 

2. ผูสังเกตการณ 15-20 คน 
เปดใหรวมกิจกรรมทั้งหมด  3  รอบ 
 แตละรอบใชเวลาประมาณ  90  นาที 
 

รูปแบบกิจกรรม  



  เปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูในรูปแบบใหม เพื่อใหผูเขารวมกิจกรรมไดเขาใจแนวคิดของ Lean อยาง

เปนรูปธรรมจากการปฏิบัติเปนหลกั  มีการบรรยายทฤษฎีเล็กนอยนําในชวงตนและสลับในระหวางการทํา

กิจกรรมเพื่อใหเกิดการประยุกตใชแนวคดิ Lean ในการพัฒนาคุณภาพของการดูแลผูปวย  

เปนการจําลองสถานการณหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลและเพื่อใหเกดิความสนกุสนานไปดวย จงึ

จัดใหมีการแขงขัน โดยแบงผูเลนเปน 2 ทมี ทมีละ 10 คน แตละคนมบีทบาทหนาทีข่องตน โดยจะมี

รายละเอียดใหอาน พรอมทัง้อธิบายใหทุกทานเขาใจกอนเริ่มเลน  

อุปกรณสําคัญในการเดนิเรื่อง คือ Lego ที่สมมติบทบาทใหเปนผูปวยจําลอง การเลนแตละรอบจะ

ใชเวลาประมาณ 10 นาที ซึง่ในแตละรอบของการเลน ผูเลนจะไดเรียนรูถึงปญหาอุปสรรคตางๆของการ

ทํางาน เขาใจถึงความสูญเปลาตางๆ ที่เปนสาเหตุใหการทํางานไมลืน่ไหล (continous flow)  

โดยจะทาํการเลนทัง้หมด 3- 4 รอบ  ในแตละรอบ วทิยากรจะใหโจทยที่เปนเงื่อนไขแตกตางกนั

ออกไป โดยทีร่อบหลังๆ จะมีการยืดหยุนใหมากขึ้นกวารอบแรก เนื่องจากสมมติสถานการณวาผูปฎิบัติ

งานมีประสบการณในการทํางานมาแลว ยอมใชเวลาในการทํางานนอยลง  

ชวงทายของแตละรอบ จะทาํการสรุปคะแนนโดยการนบัจํานวนผูปวยที่ไปถงึ admit/discharge 

โดยสมบูรณ, เวลาที่ใชในการดําเนินการ, จํานวนdefect หรือผูปวยที่ไดรับดูแลผิดพลาด  รวมทัง้สรุป

คํานวณคาใชจายตนทนุ และผลผลิตที่ไดในแตละรอบ และมีการสรุปการเรียนรูที่ไดในแตละรอบกอนเริ่ม

รอบใหม จากนั้นจะบรรยายทฤษฏีสลับระหวางรอบ เพื่อใหแตละทีมนาํเครื่องมือที่ไดเรียนรูเพิ่มเติม มา

ออกแบบปรับใชในระบบงานในรอบใหมใหดีขึ้น 

 เปน workshop ที่ไดทัง้ความเขาใจอยางชัดเจน และไดทั้งความสนุกสนานในเวลาเดียวกนั 

แนวคิด Lean ชวยใหมองเหน็การเลื่อนไหล (flow) ตั้งแตจุดเริ่มตนจนถึงจุดสิ้นสุดของแตละ Value Stream 

มุงเนนขจัดความสูญเปลา โดยยึดเอาคุณคาในมุมมองของผูรับผลงานเปนตวัตั้ง  โดยที่การทํางานนัน้ตอง

ไมแยกสวน ตองเชื่อมโยงกนัแบบไรรอยตอจึงจะสามารถกอใหเกิดผลลัพธทีม่ีคุณคามากที่สุดสาํหรับ

ผูรับบริการได ในรอบสุดทายผูเขารวมกิจกรรมทุกทานจะเหน็ผลลัพธที่เปลี่ยนไปอยางมากมาย ซึง่ไดทั้ง

การลดตนทนุ, การเพิ่มผลผลิต, เจาหนาทีม่ีความสุข และผูปวยไดรับการดูแลอยางมคีุณภาพในเวลา

เดียวกนั 
 



Phoenix 13 (Y) 

Safe Medication 
 

รับฟงแนวคดิและเรื่องราวดีๆ เก่ียวกับการใชกระบวนการคณุภาพ 

กับระบบยาเพื่อใหเกิดความปลอดภัย ความคุมคา  

 

11 มีนาคม 2552 10.30-12.00 น. A2Y   ABC-VEN matrix for Lean Management     
 13.00-14.30 น. A3Y   ใชยาอยางสรางสรรค ตองประกันคณุภาพ   
 15.00-16.30 น. A4Y  ทบทวนการใชยา : กลยุทธในการเพิ่มประสทิธิภาพการบริหาร

จัดการยาในโรงพยาบาล 
   

12 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. B1Y   การคนหา การจัดการ และการปองกันโรคทีเ่กิดจากยา   
 10.30-12.00 น. B2Y   การคนหา การจัดการ และการปองกันโรคทีเ่กิดจากยา  
 13.00-14.30 น. B3Y  หลุมพรางเรื่องความคลาดเคลื่อนทางยา    
 15.00-16.30 น. B4Y   ความคลาดเคลื่อนดานการบรหิารยา   
   

13 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. C1Y   ประสบการณการทํา Medication Reconciliation     

 10.30-12.00 น. C2Y   Seamless of Drug System between HA & HP 

 13.00-14.30 น. C3Y   Seamless Supply Chain in Hospital 

 

 



A2Y :  ABC-VEN Matrix for Lean Management 

11 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Phoenix 1-3 

 

ภก.ผศ.ดร.มังกร ประพนัธวฒันะ      มหาวิทยาลยันเรศวร 

ภก.พิชญสทิธิ ์อุดมนุชยัทรัพย          มหาวิทยาลยันเรศวร 

ภก.ชัยภัทร เมธาถิติมากรณ             มหาวิทยาลยันเรศวร           

ภก.ทรงศกัดิ์ ทองสนิท                     มหาวิทยาลยันเรศวร    

 

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาการกระจายของยาเชิงปริมาณดานการบริหารเวชภัณฑ โดยใชเกณฑที่

สําคัญ 2 ประการคือ เกณฑมูลคาที่มีการจัดซื้อ โดยพิจารณาเปนลักษณะ cluster ประกอบดวยกลุมยา A, 

B, C  ที่มีมูลคาการจัดซื้อรวมคิดเปนรอยละ 70, 20, และ 10 ของงบที่ใชในการดําเนินการตามลําดับ และ

เกณฑระดับความสําคัญของยาที่ใชในสถานพยาบาล เชน V (vital drug), E (essential drug), และ N 

(non-essential drug) รวมท้ังการประเมินคา Defined Daily Dose (DDD) ของรายการยาที่มีการสั่งใช

สูงสุด 20 อันดับแรกในแตละป โดยการศึกษาขอมูลเชิงพรรณนายอนหลังของปงบประมาณ 2549-2551  

พบวากลุม A ประกอบดวยรายการยาเพียง 48-85 รายการ คิดเปนรอยละ 4.0-7.2,  ยากลุม B 

ประกอบดวยรายการยา 137-181 รายการ คิดเปนรอยละ 11.6-15.3,  ยากลุม C ประกอบดวยรายการยา

มากถึง 915-1,096 รายการ คิดเปนรอยละ 77.5-84.3  

เมื่อพิจารณารวมกันทั้งสองมิติพบวายากลุมนอกบญัชียาหลักแหงชาติ ที่ไมไดเปนยาจําเปนในการ

ชวยชีวิตมีจํานวนรายการ 23, 37, และ 52 รายการ มูลคาการสั่งซื้อโดยรวมเปน 22.5 ลานบาท, 44.8 และ 

65.4 ลานบาท คิดเปนมูลคารอยละ 33.8, 41.7 และ 39.8 ในป 2549-51 ตามลําดับ สะทอนใหเห็นทิศทาง

ของมูลคาการใชยาในโรงพยาบาลที่กระจุกตัวอยูเฉพาะยาที่มีมูลคาตอหนวยสูงและไมใชกลุมยาในบัญชี

ยาหลักแหงชาติ และเนื่องจากเปนยาที่มีมูลคาตอหนวยสูง จึงอาจสงผลกระทบตอกระบวนการที่ใชในการ

จัดซื้อจัดหาโดยตรง เกิดการสูญเปลาดานเวลา และกิจกรรมการดําเนินการที่มากเกินไปในการจัดซื้อจัดหา

แตละครั้ง 

  

 



A3Y : ใชยาอยางสรางสรรค ตองประกันคุณภาพ 

11 มีนาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Phoenix 1-3 

 
รศ.นพ.กิตติ  ลิ่มอภิชาต          มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร 

ภก.ผศ.ดร.ปรีชา มนทกานตกิุล    มหาวิทยาลยัมหิดล 

ภญ.วิมล อนนัตสกุลวฒัน       รพ.ศิริราช 

 
ในปจจุบัน ผูบริหารโรงพยาบาลตองเผชิญกับปญหาคาใชจายดานยาสูงขึ้นตลอดเวลา แตคา

รักษาพยาบาลที่ไดรับกลับถูกจํากัดมากขึ้น เชน จายคารักษาตามอัตราของกลุมโรค (DRG)  หาก

โรงพยาบาลใชยาราคาแพงในการรักษา โรงพยาบาลจะตองออกคาใชจายในสวนที่เกินนั้นทั้งหมดเอง ทํา

ใหการใชยาตามชื่อสามัญ หรือ generic drugs ซึ่งไมยึดติดกับชื่อการคาหรือบริษัท เปนที่นิยมกันมากขึ้น

ในโรงพยาบาลตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน   

วิทยากรที่มีประสบการณในการกําหนดนโยบายและนํานโยบายใชยาตามชื่อสามัญมาปฏิบัติ

อยางไดผล  จะมาเลาประสบการณ ขั้นตอนการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรคที่พบ ขอควรระวังและผลลัพธ

ตอผูปวยกอนและหลังจากการใชนโยบายนี้ 

แมวาการใชยาสวนใหญจะสามารถใชยาตามชื่อสามัญไดอยางปลอดภัยและใหผลการรักษาที่ดี

พอๆ กัน  แตก็มียาบางชนิดที่อาจมีขอจํากัดบางอยางที่ผูเลือกใชยาตองใหความสนใจในคุณสมบัติ

เฉพาะตัวของยาที่มีผลตอประสิทธิภาพในการรักษาดวย  วิทยากรจะบอกเลาถึงยาที่พึงระมัดระวังในการ

คัดเลือกเพื่อใหไดยาที่ดีและปลอดภัย  มิฉะนั้นจะกลายเปน “เสียนอยเสียยาก เสียมากเสียงาย” การ

ประกันคุณภาพของยาที่คัดเลือกจึงเปนสิ่งจําเปนสําหรับโรงพยาบาลตางๆ 

ทัศนคติของบุคลากรก็เปนสวนสําคัญในการนํานโยบายนี้ไปสูการปฏิบัติอยางไดผล  วิทยากรจะ

นําเสนอการศึกษาที่ผานมาเพื่อใหทราบวา แพทย พยาบาล และเภสัชกร มีความเห็นอยางไรตอการนํา

นโยบายใชยาตามชื่อสามัญไปสูการปฏิบัติ สิ่งที่บุคลากรเปนหวง และมาตรการรองรับ  เพื่อใหผูบริหาร

และบุคลากรของโรงพยาบาลสามารถมั่นใจไดวายาที่ใชอยูในโรงพยาบาลเปนยาที่ดีจริงๆ 

 บริษัทยาที่เปน original มักจะต้ังราคาสูงกวายาที่เปน generic อยางมาก ในบางกรณีมากเปน

สิบเทา  คําถามคือ ประเทศเราไมรํ่ารวย เงินที่ใชเปนคายาหลายๆ กรณี ไมวาจะเปนจากระบบขาราชการ 

หรือแมแตหลักประกันสุขภาพถวนหนาลวนมาจากเงินภาษีอากรของประเทศ  ถาเรามีวิธีตรวจสอบพอจะ

นาเชื่อถือไดวาคุณภาพไมตางกัน เราควรจะจายแพงตอไปอีกหรือไม?  เราถูกเอาเปรียบจากบริษัทมาก

เกินไปหรือเปลา?   

ขอเชิญชวนใหมารับฟง และรวมกันแสดงขอคิดเห็น 

 



A4Y : ทบทวนการใชยา : กลยุทธในการเพิ่มประสิทธิภาพ 
การบริหารจัดการยาในโรงพยาบาล 

11 มีนาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Phoenix 1-3 

 

ภญ.รศ.โพยม วงศภูวรักษ       มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร 

พ.ต.หญิงศนติา หิรัญรัศมี       รพ.พระมงกุฎเกลา  

 

การทบทวนการใชยา (drug utilization review - DUR)  หรือ การประเมินการใชยา (drug 

utilization evaluation - DUE) เปนกลยุทธในการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการยาที่ไดรับการยอมรับ

วามีประสิทธิภาพวิธีหนึ่งในทําใหมีการใชยาอยางสมเหตุสมผล  และชวยลดคาใชจายดานยาที่ไมจําเปน

ลงได การดําเนินงานตองทําอยางเปนระบบและตอเนื่อง การประเมินเชิงคุณภาพตองใชเกณฑ (criteria) 

เปนฐานในการประเมิน และมีมาตรการแกไขปญหาที่พบ (intervention)    

ในยุคแรก การประเมินมุงที่การสั่งใชยาเปนหลกั  ตอมามีการใชคําวา “medication use 

evaluation (MUE)” ซึ่งมีความหมายกวางขึ้นโดยมุงประเมินกระบวนการใชยา (medication use 

process) ทั้งระบบ คือ การสั่งยา จัดเตรียมยา จายยา บริหารยา และติดตามผลการใชยา   

วิธีการประเมินสามารถกระทําไดทั้งกอนผูปวยใชยา (ขณะจายยา) หรือขณะที่ผูปวยกําลังใชยา 

หรือหลังจากผูปวยหยุดใชยาแลว   การเลือกชนิดยาหรือประเด็นใดมาประเมินนั้นขึ้นอยูกับสถานการณ

ปญหาของแตละหนวยงาน  

บัญชียาหลักแหงชาติป พ.ศ. 2542 กําหนดใหมีการประเมินการใชยาในยาบัญชี ง และกระทรวง

สาธารณสุขกําหนดใหทําในเชิงคุณภาพสําหรับยา 5 รายการ จากผลการสํารวจในป พ.ศ. 2545 พบวามี

โรงพยาบาลเพียงรอยละ 50 ที่มีการประเมินการใชยา และมเีพียงรอยละ 7.5 ที่มีการกระทําอยางตอเนื่อง   

ซึ่งบัญชียาหลักแหงชาติป พ.ศ.2551 ยังคงกําหนดใหมีการประเมินการใชยาในบัญชี ง และเพิ่มเติมยาใน

บัญชี จ(2) ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความมุงมั่นเชิงนโยบายของรัฐ และเริ่มมีการนําประเด็นการประเมินการใชยา

มาใชในการสนับสนุนงบประมาณ   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวากลยุทธในการดําเนินเรื่องนี้ใหเกิดความสําเร็จตองเปนการ

ทํางานรวมกันของสหสาขาวิชาชีพโดยมีฝายเภสัชกรรมเปนผูประสานงาน และตองไดรับการสนับสนุน

อยางชัดเจนจากผูบริหาร โดยถือเปนความรับผิดชอบของบุคลากรที่เกี่ยวของกับการใชยาทุกคนและทุก

ฝายในหนวยงาน ไมใชเปนความรับผิดชอบของฝายเภสัชกรรมและคณะกรรมการดําเนินงานเทานั้น  

เนื่องจากการเก็บขอมูลในผูปวยแตละรายใชเวลาและทรัพยากรบุคคลมาก การใชคอมพิวเตอรชวยใน

รวบรวมและประเมินขอมูลรวมกับการประเมินโดยเภสัชกรเปนแนวทางหนึ่งที่สามารถทําใหการทบทวน

การใชยาประสบความสําเร็จได 

 



B1Y-B2Y : การคนหา การจดัการ และการปองกันโรคที่เกิดจากยา 

12 มีนาคม 2552  เวลา 08.30-12.00 น.  หอง Phoenix 1-3 

 

ภญ.รศ.ดร.จุฑามณ ีสุทธิสสีังข        มหาวิทยาลยัมหิดล 

ภญ.ผศ.ดร.สมฤทยั วัชราววิัฒน      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

ภก.ผศ.ดร.สุรกิจ นาฑีสุวรรณ          มหาวิทยาลยัมหิดล 

ภญ.จันทมิา โยธาพิทกัษ                 รพ.สุราษฎรธาน ี

  

ยานอกจากจะเปนประโยชนในการรักษา ทําใหผูปวยหาย หรือทุเลาจากโรคที่เปนอยูแลว ใน

บางขณะยาอาจทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค หรือกอใหเกิดโรคแกผูปวยได โดยเฉพาะถามีการใชยา

อยางไมเหมาะสม และถึงแมโรคที่เกิดจากยาอาจพบไดไมบอยนัก แตเมื่อเกิดขึ้นแลวบางครั้งอาจเปน

อันตรายอยางรายแรงตอผูปวย หรือแมกระทั่งทําใหผูปวยเสียชีวิตได โรคที่เกิดจากยานี้ อาจเกิดไดกับ

อวัยวะทุกระบบของรางกาย ไมวาเปน ระบบประสาท ระบบหลอดเลือดหัวใจ ไต หรือตับ เปนตน  

 ในปจจุบันการรายงานโรคที่เกิดจากยามักจะรายงานในรายที่มีอาการทางผิวหนัง สวนอาการอื่นๆ  

ยังพบรายงานคอนขางนอย  บุคลากรทางการแพทยสวนใหญ เมื่อพบวาผูปวยเกิดโรคหรืออาการไมพึง

ประสงคจากการใชยาที่ไมใชผ่ืนแพยา ก็มักจะใหการรักษาผูปวยโดยไมมีการรายงาน ซึ่งสวนหนึ่งอาจจะ

เกิดจากการขาดองคความรูวาโรคดังกลาวสามารถเกิดจากยาที่ผูปวยไดรับ หรือไมทราบวาควรจะตอง

รายงาน หรือแมกระทั่งอาจจะไมทราบวาการรายงานจะเกิดประโยชนอยางไร ทําใหขาดโอกาสในการนํา

ขอมูลมาวิเคราะหเพื่อหาแนวทางการปองกันโรคดังกลาว เชน โรคที่เกิดจากปฏิกริยาระหวางยา หรือเกิด

จากการใชยาในผูปวยที่เปนขอหาม การใชยาในขนาดที่ไมเหมาะสม หรือขาดการติดตามการใชยาตามที่

ควรจะเปน   

ดังนัน้การสรางเครื่องมือในการชี้รองรอยหรือตัวสงสัญญาณ (trigger tool) วาผูปวยรายใดนาจะ

เกิดโรคหรืออาการไมพึงประสงคจากยา ก็จะเปนประโยชนอยางยิ่งในการคนหาโรค หรืออาการไมพึง

ประสงคจากการใชยาที่ขาดการรายงาน 

ในหวัขอนี้ วิทยากรจะไดนาํเสนอวา โรคทีเ่กิดจากยามีอะไรบาง สาเหตุของการเกิด แนวทางการ

ปองกนั โดยจะเนนโรคทางระบบประสาท รวมถงึโรคที่เกดิจากยาจิตเวช โรคทางระบบหัวใจและหลอด

เลือด และภาวะผิดปกติทางไตที่เกิดเนื่องจากยา เปนการเรียนรูจากกรณีศึกษา เพื่อใหทุกทานสามารถ

เขาใจไดงาย นอกจากนีว้ทิยากรจะนําเสนอตัวอยางตัวสงสัญญาณ แนวทางการนาํเครื่องมือดังกลาวมาใช 

การวิเคราะหขอมูล และการใชประโยชนจากรายงานที่ไดรับ 
ถาทานเปนผูหนึ่งที่เคยสงสัยวาอาการผิดปกติของผูปวยเกิดจากยาหรือไม หรือถาทาน

เคยสงสัยวา ทําไมทานไมเคยไดรับรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ไมใชผ่ืนแพยาเลย
นะ หรือเคยพยายามคิดหาวธิีในการคนหาผูปวยที่เกิดโรคจากการใชยา เราขอแนะนาํใหทานเขา



มาฟงหัวขอนี้ และเชื่อมัน่วาหลังจากฟงการบรรยายจบ ทุกคนจะสามารถกลับไปสืบคนหา
รองรอยของผูปวยที่เกิดโรคจากยาไดอยางมีประสทิธิภาพ 
 



B3Y : หลุมพรางเรื่องความคลาดเคลื่อนทางยา 

12 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Phoenix 1-3 

 

ผศ. ดร. ภก. มังกร  ประพนัธวัฒนะ มหาวิทยาลยันเรศวร 

 

เหตุการณไมพึงประสงคดานยา (Adverse Drug Event - ADE) มีอุบัติการณอยูระหวาง 2-7 คร้ัง

ตอการรับเขาเปนผูปวยใน 100 ราย และเมื่อพิจารณารายละเอียดพบวา เหตุการณไมพึงประสงคดานยาที่

สามารถปองกันได (preventable ADEs) เปนสาเหตุความคลาดเคลื่อนที่สําคัญใน 5 ลําดับแรกที่ทําให

บาดเจ็บหรือเสียชีวิต และเปนผลจากระบบที่ลมเหลว  ขาดการตรวจทวนซ้ําอิสระ อุบัติการณเหลานี้ตาม

คํานิยามจึงเกี่ยวของกับความคลาดเคลื่อนทางยาเปนสําคัญ ซึ่งปจจุบันทุกโรงพยาบาลแมวามีการ

ดําเนินการ แตความเขาใจ การจัดประเภท และการจัดการยังมีความแตกตางกันคอนขางมาก โดยเฉพาะ

การวางระบบที่เกี่ยวของกับกลุมยาสําคัญ เชน ยาที่ตองระมัดระวังสูง ตลอดจนการวิเคราะหหาปจจัย

สาเหตุที่ขาดความเขาใจ และไมสามารถระบุปจจัยไดอยางเหมาะสม จึงสงผลใหความคลาดเคลื่อนทางยา

ยังเปนสาเหตสุําคัญของการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคทางยาที่รายแรงเกิดขึ้นในระบบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
B4Y  ความคลาดเคลื่อนดานการบริหารยา   

12 มีนาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Phoenix 1-3 

 

เรวดี ศิรินคร       สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

น.ท.หญิงภัคภร (พรประภา) โลจนะวงศกร  รพ.ภูมิพลอดลุยเดช 

ภญ.วิชชุน ีพิตรากูล     รพ.สมทุรสาคร 

 

เปนที่ทราบกันดีวา เปาหมายของระบบยา ไดแก ประเด็นความถูกตอง ปลอดภัย และเหมาะสม 

การบริหารยาที่ใครๆ ก็คิดวาเปนเรื่องของพยาบาลแทจริงแลวก็ไมใช ทีมงานไมวาจะเปนแพทย เภสัช

กรตองเขามาชวยมองวากระบวนใดที่ยังเสี่ยงตอความคลาดเคลื่อนอยู และจะชวยลดความเสี่ยงอยางไร 

มีหลายทานเคยกลาวไววา “พยาบาลคือดานสุดทายของการสกัดความผิดพลาดไมใหถึงตัวผูปวย”

เน่ืองจากขั้นตอนนี้จะไมมีผูตรวจสอบซ้ําแลว ปญหาที่มักพบเวลาเยี่ยมสํารวจจะเปนเร่ืองของความ

คลาดเคลื่อนการบริหารยา ประเด็นที่มักพบกันประจํา ไดแก การไมรายงานอุบัติการณ ทั้งน้ีเพราะที่ไม

รายงานสวนหนึ่งเปนเพราะไมทราบวา อะไรบางที่จัดเปนความคลาดเคลื่อนทางการบริหารยา เชน เร่ือง

ของ Omission error บางครั้งเราไมไดรวมถึงการที่ผูปวยปฏิเสธการรับประทานยา การใหขนาดยาผิด 

เราไมไดคิดถึงเรื่องของการเจือจางผิดความเขมขน หรือคํานวณขนาดยาที่จะหยดใหทางเสนเลือดผิด 

เปนตน ผิดเทคนิค ซึ่งจริงๆ แลวรวมถึง การผสมยาที่เขากันไมไดกับยาดวยกันหรือยากับสารละลาย 

การบดยาที่บดไมได หรือละลายยาในรูปแบบที่ไมไดเตรียมมาใหละลาย การใหยาที่ไมมีความคงตัว ซึ่ง

อาจสงผลใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงคทางยา (adverse drug event) ได รวมถึงสิ่งที่เรามักจะไมได

คิดถึงไดแก อาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นกับยาแตละตัวโดยเฉพาะยากลุมที่มีความเสี่ยงสูง หรือใน

ผูปวยกลุมสําคัญๆ  

นอกจากนั้นจากการเยี่ยมสํารวจ ยังไมคอยพบการวางระบบการเตรียมยาที่ปลอดภัย ผูเตรียม

ไมมีความรู/ทักษะในการเตรียมและการบริหารยา การไมเชื่อมโยงการประเมินผูปวยไปสูการบรหิารยาที่

เฉพาะราย รวมถึงการทบทวน/ติดตามกระบวนการที่ชัดเจน สิ่งที่ทาทายอีกประการหนึ่งคือ การ

ประสานเชื่อมโยง nursing care process กับ การบริหารยา ใหรอบดาน การพัฒนาบทบาทพยาบาลใน

แตละระดับ ทัง้ระดับปฏิบตั ิระดับหัวหนาหอผูปวย และระดับผูนิเทศ  



C1Y : ประสบการณการทํา Medication Reconciliation  

13 มีนาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Phoenix 1-3 

 

ภญ.วุฒิรัต ธรรมวุฒิ    รพ.ศิริราช 

จันทกานต พงษพิพฒัน    รพ.ศิริราช 

ภญ.จริยาพร เจริญรูป    รพ.สุราษฎรธาน ี

ภญ.รศ.ธิดา นิงสานนท    (ผูดําเนินการอภิปราย)   

 

Medication reconciliation คือ กระบวนการในการรวบรวมประสานรายการทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ

อยูกอนที่จะเขารับบริการในสถานบริการสขุภาพ มีการบนัทกึรายการยาดังกลาวเพื่อสงตอใหกับผูใหการ

ดูแลรักษาคนตอไป ในขณะที่ผูปวยไดรับการสงตอหรือเคลื่อนยายไปยังหนวยงานอืน่หรือระดับการดูแลที่

หลากหลายทัง้ภายในและภายนอกองคกร   

Medication reconciliation จึงเปนเรื่องของสหสาขาวิชาชีพที่จะรวมมือกันในการธํารงความ

ตอเนื่องของกระบวนการดูแลผูปวยโดยมีเปาหมาย รวมกันคือ การกําจัดความคลาดเคลื่อนทางยาลดการ

เกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากยาและเพิ่มความปลอดภัยแกผูปวยดวยตระหนักในโอกาสที่จะเกิดความ

คลาดเคลื่อนขึ้นในระหวางรอยตอของการใหบริการ 

            นอก เหนือไปกวานัน้ ยังหมายความรวมไปถงึภาระหนาที่ทีจ่ะเสริมพลังใหผูปวยและครอบ ครัว มี

ความรับผิดชอบตอการรับรู ทาํความเขาใจ โดยมีขอมูลการไดรับยาของผูปวย ทั้งในระหวางที่ดูแลตนเอง

อยูที่บาน และเมื่อมารับบริการจากสถานบริการสุขภาพ 

ในหวัขอนี้ วิทยากรจะไดนาํเสนอใหทุกทานทราบประสบการณในการนํากระบวนการ medication 

reconciliation  มาใชในหอผูปวยเมื่อผูปวยมานอนโรงพยาบาล  และการนาํมาใชในคลินิกผูปวยนอกโรค

เร้ือรังตางๆเชน คลินกิโรคหวัใจ คลินกิโรคไตเรื้อรัง  คลินกิความทรงจาํ (memory clinic)   ซึ่งเปนกลุม

ผูปวยที่มีความจําเปนที่จะตองไดรับการดูแลใหเกิดความตอเนื่อง ในการใชยา  เนือ่งจากมีโอกาสที่จะเกิด

ความคลาดเคลื่อนขึ้นในระหวางรอยตอของการใหบริการ  

 Session นี้อาจเปนแรงบนัดาลใจหรือกอเกิดกําลังใจแกทานในการนาํกระบวนการ
medication reconciliation ไปปรับใชในการดูแลผูปวยในสถานพยาบาลของทานตอไป  



C2Y : Seamless of Drug System between HA & HP  

13 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Phoenix 1-3 
 

ภญ.วิชชุน ีพิตรากูล    รพ.สมทุรสาคร 

ภญ.ผุสดี บัวทอง    สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 

 หลายคนคงสงสัยถึงความแตกตางระหวางการเยี่ยมสํารวจระบบยาตามมาตรฐานของสถาบัน

พัฒนาและรับรองคุณภาพ (Hospital Accreditation - HA) กับ สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (The 

Association of Hospital Pharmacy - HP)  บางโรงพยาบาลสมาคมฯ ตองไป บางโรงพยาบาลไมตอง

ไป แตจากการเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาลทุกระดับเราก็ไดพบความจริงที่นาสนใจหลายเรื่อง เชน 

โรงพยาบาลที่สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลไมไดเขาเยี่ยม พ่ีๆ นอง เราก็ไมสนใจมาตรฐานเภสัชกรรม

โรงพยาบาล หรือความสับสนในประเด็นมาตรฐานของสมาคมฯ มาตรฐานของสถาบันฯ  หรือ ความไม

เขาใจมาตรฐาน เปนตน ซึ่งความแตกตางที่ไมแตกตางกันน้ี ผูเยี่ยมสํารวจทานหนึ่งไดกลาวไวชัดเจนวา

มาตรฐานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพนั้นเปนมาตรฐานเชิงระบบ สําหรับมาตรฐานของสมาคม

เภสัชกรรมโรงพยาบาลเปนมาตรฐานเชิงวิชาชีพเภสัชกรรม ซึ่งจะพูดถึงบทบาทของเภสัชกรในระบบยา 

รวมถึงรายละเอียดในเชิงวิชาการดานเภสัชกรรม  

 ความกลมกลืน เชื่อมตอของสองมาตรฐาน มีอยูหลายประเด็น เชน การวางแผนการจัดการ HA 

โดยคณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพเทาที่ทราบกันดีก็จะเปน บทบาทของคณะกรรมการเภสัชกรรมและ

การบําบัด ที่ตองกําหนดทิศทางสงเสริมระบบยาใหมีประสิทธิภาพ  ในดานกระบวนการลดความเสี่ยงใน

การใชยาตางๆ ของมาตรฐาน HA ในสวนของ HP จะไปเสริมในประเด็น การจัดซื้อยาที่ตองพิจารณาถงึ

ยาชื่อพอง มองคลาย ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนได รวมถึงความเสี่ยงในการใชยาอ่ืนๆ เชน ยาที่เขา

กันไมไดกับยาหรือสารละลาย ความคงตัวของยาภายหลังผสม การเจือจางยาที่ถูกตอง ยาที่อาจเกิด

ปฏิกริยาตออาหารที่พยาบาลตองบริหารใหถูกตอง การออกแบบระบบในการเฝาระวังยาที่ตอง

ระมัดระวังสูง (high alert drug) ขอมูลตางๆ เหลานี้เภสัชกรตองทําหนาที่คนหาขอมูลและสื่อสารให

ความรูกับบุคลากรทางการแพทยเพ่ือลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในแตละขั้นตอนการใชยา เปนตน 

 ที่กลาวมาเปนเพียงตัวอยางสวนหนึ่งที่วามาตรฐานทั้งสองฉบับที่สามารถนํามาประสานเชื่อมตอ

กันได ตั้งแตการนําของเภสัชกรรมซึ่งควรสอดคลองและเชื่อมโยงไปที่เปาประสงคหรือจุดเนนการพัฒนา

ของทีมนํา ทีมนําทางคลินกิ การบริหารจัดการอัตรากําลัง ซึ่งเปนจุดออนที่พบมากพอสมควร และยังมี

มาตรฐานที่เกีย่วของกับเครือ่งมือ เทคโนโลยีสารสนเทศหรืออ่ืนๆ อีก สุดทายจะเห็นไดวาแทจริงแลว 

ระบบยาไมวาจะเปน HA หรือ HP มันคือเนื้อเดียวกัน ขอเพียงใหทมีงานวางระบบและปฏิบตัิดวยความ

เขาใจ ก็จะสงใหระบบการจดัการดานยานั้นปลอดภัย เหมาะสม มียาคุณภาพสูงพรอมใชสําหรับผูปวย

ซึ่งเปนเปาหมายโดยรวมของระบบยา  

            ดงันัน้ถาทานหรือโรงพยาบาลของทานยงัสบสน ยังไมเขาใจชัดเจนในเรื่องการเชื่อมตอในสอง

มาตรฐาน หรือ ทานมีประสบการณตรง ทีเ่กี่ยวกับการปฏิบัติจริงในการเชื่อมตอดังกลาว ขอเรียนเชิญ



มารวมแลกเปลี่ยนเรียนรูในหัวขอนี้ไดเลยนะคะ เพื่อจะไดนําสูการปฏิบัติแบบบูรณาการ ไมสรางความ

สับสนกับผูปฏิบัติอีกตอไปคะ  



C3Y : Seamless Supply Chain in Hospital 

หวงโซอุปทานไรรอยตอในธุรกจิโรงพยาบาล 
 

ณรงคฤทธิ ์กาละพุฒ   บริษัท เนชัน่แนล เฮลทแคร ซิสเท็มส จํากดั 

 

การจัดการหวงโซอุปทาน (supply chain management, SCM)  หมายถึงกระบวนการตั้งแต

การวางแผน  การจัดองคกร  และการควบคุมการไหลของสินคาและบริการ  ตั้งแตบริษัทผูขาย  ถึง

ลูกคา  หรือผูบริโภคอันดับสุดทาย  จะเห็นไดวาในหวงโซอุปทานของโรงพยาบาลมีรอยตอที่ตองเชื่อม

เขาดวยกันหลายจุด ตั้งแตจัดซื้อ คลังยา คลังเวชภัณฑ หองยา บัญชี การเงิน บริษัทผูขาย เปนตน การ

ประสานรอยตอระหวางกันเพ่ือใหเกิดความรวมมือทั้งระบบถือเปนความทาทายในการบริหารซัพพลาย

เชน เพ่ือใหเกิดความสามารถทํากําไรของทั้งระบบ การเนนการสรางผลประโยชนในแตละขั้นตอนอยาง

เดียวจะทําใหผลประโยชนโดยรวมของหวงโซอุปทานลดลง  อีกระดับของความทาทายคือ การบริหาร

ซัพพลายเชนในระบบเครือขายโรงพยาบาล โดยคํานึงถึงการเชื่อมตอกันในแตละโรงพยาบาลเพื่อใหเกิด

การประสานพลังและการบริการที่เปนเลิศ (synergy with service excellence) จากสภาวะเศรษฐกิจและ

สภาพการแขงขันที่สูงมากขึ้นในธุรกิจโรงพยาบาลปจจุบัน โรงพยาบาลตางๆจึงควรหันกลับมาให

ความสําคัญกับกระบวนการบริหารจัดการซัพพลายเชนกันอยางจริงจัง  

เทคโนโลยีสารสนเทศนับเปนกุญแจที่นําไปสูความสําเร็จของหวงโซอุปทานแบบไรรอยตอ  โดย

กอใหเกิดการตัดสินใจที่ถูกตอง รวดเร็ว  และทําใหสามารถวางกลยุทธครอบคลุมทั้งระบบหวงโซ

อุปทานได ทําใหเกิดการลดตนทุนอยางมีประสิทธิภาพ เทคโนโลยีในระบบดั้งเดิมจะไมมีการสื่อสาร

เชื่อมตอระหวางกัน  แตละหนวยเปนอิสระตอกัน และไมสามารถมองเห็นขอมูลซึ่งกันและกันได  

นอกจากนี้ยังขาดความสามารถในการวิเคราะหขอมูล ทําใหไมสามารถนํามาวางแผนเชิงกลยุทธไดอยาง

ครอบคลุม  ซึ่งจะเหมาะกับการปฏิบัติการมากกวา 

เทคโนโลยีแบบใหมที่นํามาใช ที่สําคัญคือ Enterprise  resource  planning (ERP) เปนระบบ

สารสนเทศเชิงวิเคราะหที่เชื่อมโยงขอมูลแตละหนวยงานเขาดวยกัน  ทําใหมีขอบเขตการทํางานที่กวาง

กวาเดิม  และทําใหเกิดการตัดสินใจท่ีมีดีขึ้น โดยระบบสามารถเชื่อมโยงขอมูลตางๆ เชนขอมูลสินคา  

การสั่งซ้ือ คลังสินคา การขาย การบันทึกบัญชี และการจายเงิน เปนในลักษณะเชื่อมตอแตละโมดูลบน

ฐานขอมูลเดียวกัน (single database) นอกจากนี้ยังมีเทคโนโลยีอ่ืนๆที่สามารถนํามาเชื่อมรอยตอกับ

บริษัทผูขาย เชน electronic data exchange (EDX), vendor managed inventory (VMI) หรือกับ

ธนาคาร electronic fund transfer (EFT) เปนตน 

 

การนําระบบโลจิสติกสมาใชในโรงพยาบาลถือเปนนวตักรรมใหม  ที่นํามาประยกุตใชมีดังตอไปน้ี 

• การวิเคราะหในรูปแบบ time and motion study เปนการศึกษาการเคลื่อนที่ของสินคาจากจุด

หนึ่งมาอีกจุดหนึ่งเพ่ือพัฒนาใหเกิดประสทิธิภาพมากขึน้ นอกจากนี้ยังนํามาประยุกตใชศกึษา

พฤติกรรมการใชบริการของผูปวย ณ จุดใหบริการตางๆ เพ่ือลดเวลาขั้นตอนในการรับบริการ  



• การนําเทคโนโลยี PDA มาใชเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดสงยา เวชภัณฑ specimen และอ่ืนๆ 

ภายในโรงพยาบาล อยางเปนระบบ ใหสอดคลองกับความตองการ 

• Cold chain management เพ่ือประกนัคุณภาพของสินคาใหไดมาตรฐานตลอดเสนทางการขนสง 

 

 

 

 

 



Phoenix 46 

Patient Safety 
 

รับฟงแนวคดิและประสบการณเก่ียวกับความปลอดภัยในการดูแลผูปวย 

จากมุมมองขององคกรวชิาชีพตางๆ ที่เก่ียวของ 

จากประสบการณตรงของโรงพยาบาล 

และจากประสบการณการเขารวมพัฒนาวิธีการใหมๆ 

 

 

 

11 มีนาคม 2552 10.30-12.00 น. A2Z  คุณคาของมาตรฐาน ชวยจัดการลวงหนา ถารูวาเสี่ยงสูง

  
 13.00-14.30 น. A3Z  Seamless Nutritional Support  
 15.00-16.30 น. A4Z WHO Patient Harm Assessment & Thai Trigger Progress 

Report 
   

12 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. B1Z  IC issues relevant to patient safety in Thailand: What you 

really need to know?   
 10.30-12.00 น. B2Z  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (RM Safety IC) 
 13.00-14.30 น. B3Z  ความปลอดภัยของผูปวยฉุกเฉนิ  
 15.00-16.30 น. B4Z  Towards Lean ICU 

   

13 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. C1Z  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (กลืน ยงุ ยา Gap)  

 10.30-12.00 น. C2Z  ทางรอดปลอดภัยจากหองผาตัด  

 13.00-14.30 น. C3Z  Lean & Seamless in Trauma Care 

 



A2Z : คุณคาของมาตรฐาน ชวยจัดการลวงหนา ถารูวาเส่ียงสูง 

11 มีนาคม 2552   เวลา 10.30-12.00 น. หอง Phoenix 4-6 

 

ศ.พญ.ดวงมณี   เลาหประสิทธิพร           คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

รศ.พญ.พงศภารดี   เจาฑะเกษตริน        คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ผศ.นพ.อนวุฒัน   สุตัณฑวิบูลย              คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

นองนุช  ภูมิสนธิ ์                                   คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 
ในมาตรฐาน HA บทที่ 8 เร่ือง กระบวนการคุณภาพทัว่ไป กําหนดเจตจํานงของมาตรฐานไววา 

“ใหโรงพยาบาลนําแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและลูกคาเปนศนูยกลาง มาสูการปฏิบัติในทุก

ระดับและทุกหนวยงาน”  ประเด็นสําคัญของมาตรฐานบทนีม้ีหลายเรือ่ง แตทีน่ํามาสูการถายทอด

ประสบการณในวนันี้อยูที่ประเด็น “ประสิทธิภาพในการตรวจจับและแกไขปญหา รวมทั้งการปองกนัและ

การจัดการกบัความเสีย่ง”  ซึ่งหากทําไดด ีผลลัพธที่เกิดขึ้น คือ ทําใหโรงพยาบาลสามารถตรวจจับและ

แกปญหาไดรวดเร็ว ควบคมุความสูญเสยีได โอกาสเกดิซ้ําอยูในระดบัตํ่า อยางไรกต็ามยังพบวาจุดออน

ของโรงพยาบาลทีพ่บบอย คือ ยังไมไดนาํแนวคิดเรื่องการบริหารความเสี่ยงนี้แทรกเขาไปในการปฏิบัติงาน

ประจําวนั เชน ความตืน่ตัวตอความเสี่ยงและมาตรการปองกัน การทาํหนาทีเ่ปนผูจดัการความเสีย่งเมื่อ

พบเหตกุารณ ขาดการเชื่อมโยงโปรแกรมตางๆที่เกี่ยวของกับการบริหารความเสีย่ง ที่สําคัญยงัพบวาการ

บริหารความเสี่ยงทางการแพทยยังไดรับความรวมมือไมเต็มที่จากกลุมแพทย (จากประเด็นสาํคัญใน

มาตรฐาน HA สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 30 มีนาคม 2546) 

 การจัดอภิปรายในหวัขอนี ้เปนตัวอยางหนึ่งที่อยากนํามาถายทอดใหเหน็แนวคิดและวิธีการที่

โรงพยายาบาลตางๆ สามารถนําไปดําเนนิการเพื่อเติมเต็มส่ิงทีย่ังขาดอยูในประเดน็ดังกลาวขางตน โดย

การเลาเรื่องผานกรณีตัวอยางผูปวยรายหนึ่งที่มีความเจบ็ปวยแบบยุงยากซับซอน เปนโจทยที่ยากของทีม

ผูดูแลรักษาวา จะทาํอยางไรใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ดีปลอดภัย และบรรลุเปาหมายของการดูแล

รักษา ขณะเดยีวกนับุคลากรและองคกรไดรับการดูแลไมใหเสี่ยงตอการฟองรองหรือนําไปสูการเสื่อมเสีย

ชื่อเสียง 

 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อตองการใหผูเขาฟงเห็นประโยชนของการใชมาตรฐาน HA การเนนผูปวย

เปนศูนยกลางและการดูแลผูปวยเปนทมี ซึง่เปนสวนหนึ่งของแนวคิด seamless ระหวางสาขาวิชาชีพที่

ทํางานรวมกัน  จุดเริ่มตนที่สาํคัญคือทําอยางไรใหผูดูแลรักษาฉกุคิดไดวากรณนีี้อาจเกิดประเด็นทีเ่ปน

ปญหาในกระบวนการดูแลรักษา  การนาํเสนอนี้ตองการใหผูเขาฟงจับเปนประเดน็ไดวา เราสามารถ

ตรวจจับปญหาหรือความเสีย่งที่จะเกิดขึน้ไดอยางไร  เมื่อรูแลวมีวิธีการคิดและจัดการอยางไร  การจัด

ประชุมรวมกนัของทีมสหสาขาเพื่อวางแผนการรักษา มีเปาหมายอะไร มีประโยชนอยางไร และทําอยางไร  



ซึ่งสวนนีเ้กิดขึ้นไดเนื่องจากผูดูแลรักษาใชมาตรฐานและความเปนวิชาชีพเปนตัวผลักดัน บวกกบัความ

ตระหนักเรื่องความเสีย่งของการบาดเจ็บหรือสูญเสียทีจ่ะตามมา  

 แตในอีกมุมมองหนึ่ง โรงพยาบาลอาจตั้งตนดวยการใชมาตรฐาน HA บทที ่15-20 เปนตัวเดนิเรื่อง 

หรือตามรอย เพื่อทวนสอบกระบวนการดูแลรักษาผูปวยแตละรายหรือแตละโรคได โดย เฉพาะกลุมที่มี

ความสี่ยงสูง โดยเจตจํานงของมาตรฐานแตละบทมีดังนี ้

มาตรฐาน HA เจตจํานงของมาตรฐาน 

บทที ่15 การทํางานเปนทีม ผูปวยไดรับการดูแลจากทีมผูใหบริการ ซึง่มีการประสานงานกนัอยางมี

ประสิทธิภาพ เพื่อลดชองวางระหวางกระบวนการตางๆใหเหลือนอยทีสุ่ด 

บทที ่16 การเตรียมผูปวย ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอม เพื่อไดรับการดูแลอยางเหมาะสมทนัทวงท ีมี

โอกาสใหและรับขอมูลที่จําเปนอยางครบถวน 

บทที ่17 การประเมินและ

วางแผนดูแลรักษา 

ผูปวยแตละคนไดรับการประเมินปญหาและความตองการตางๆอยางครบถวน 

และมีการวางแผนการรักษาที่เหมาะสมกบัสภาพของผูปวย 

บทที ่18 กระบวนการดูแลผูปวย ผูปวยแตละคนไดรับการดูแลอยางเหมาะสมกับสภาพการเจ็บปวย เปนไปตาม

มาตรฐานวิชาชีพ ซึง่เปนทีย่อมรับวาดีที่สดุ ภายใตสถานการณของโรงพยาบาล 

โดยบุคคลเหมาะสม 

บทที ่19 การบันทกึขอมูลผูปวย ผูปวยแตละคนมีบนัทกึเวชระเบียนที่ครบถวน เพื่อการดแูลอยางตอเนือ่ง และ

เพื่อการประเมินคุณภาพการดูแลรักษา 

บทที ่20 การเตรียมจําหนายและ

ดูแลตอเนื่อง 

ผูปวยแตละคนไดรับการวางแผนและเตรยีมความพรอม เพื่อใหสามารถกลับไป

ใชชีวิตปกติกบัครอบครัวไดเร็วที่สุด 

 

 หรืออาจจะตามรอยตามมาตรฐาน HA ใหม 2008 ตอนที ่III หมวดกระบวนการดูแลผูปวยก็ได  

โดยสรุปบทเรยีนที่ไดจากการอภิปรายในหวัขอนี้ คือ เราอาจจะเริ่มจากจุดใดก็ได แลวใชวิธทีี่เหลอืตอยอด

เพื่อเติมเต็ม บทเรียนครัง้นี้อาจทาํใหผูเขาฟงแตกความคิดและตอยอดจนไดแนวทางวาจะกลับไป

ดําเนนิการอยางไร เพื่อใหโรงพยาบาลนาํแนวคิดการพฒันาคุณภาพอยางตอเนื่องและลูกคาเปนศูนยกลาง 

มาสูการปฏิบัติในทุกระดับและทุกหนวยงานไดมากขึน้ 

 

 

 

 

 

 

ความเปน

Risk & patient มาตรฐาน HA 



A3Z  Seamless Nutritional Support 

(สมาคมผูใหอาหารทางหลอดเลือดดําและทางเดินอาหารแหงประเทศไทย) 

11 มีนาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Phoenix 4-6 

 

ศ.พญ.จฬุาภรณ รุงพิสทุธพิงษ    คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

รศ.พญ.ประณิธิ หงสประภาส    คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน  

ผศ.นพ.วีระเดช พิศประเสรฐิ    คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน 

นพ.วนิัย อึงพนิิจพงษ     รพ.สุรินทร 

 

Seamless Nutritional Support in Ramathibodi Hospital  

ศ.พญ. จุฬาภรณ รุงพิสุทธิพงษ  และคณะ 

 

ผูปวยที่นอนอยูในโรงพยาบาลนานพบวา มีโอกาสเกิดภาวะทุโภชนาการมากขึน้และอัตราการตาย

และการเกิดโรคแทรกซอนกพ็บมากเปนสดัสวนกับภาวะขาดอาหาร  ขณะเดียวกนัก็พบวาผูปวยบางรายไม

สามารถรับประทานอาหารผานระบบทางเดินอาหารไดเนื่องจากพยาธสิภาพของโรค การใหอาหารทาง

หลอดเลือดดําจึงเปนสิง่จาํเปน  เพื่อใหผูปวยไดรับสารอาหารครบถวนและเพยีงพอ การประเมินภาวะโชนา

การอยางเปนระบบ  การมีสตูรอาหาร TPN ที่เปนมาตรฐาน การมีแนวทางการดูแลผูปวยที่ใหอาหารทาง

หลอดเลือดดําเพื่อลดการติดเชื้อ จึงเปนสิง่จําเปน  และสาํหรับผูปวยทีต่องใหอาหารผานทางหลอดเลือด

ดํา เปนเวลายาวนาน จาํเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองมีระบบการดูแลแบบมีสวนรวม ดังนัน้ การวางระบบการดูแล

แบบมีสวนรวมระหวางโรงพยาบาลและญาติ จึงเปนสิง่ที่มุงหวงัใหเกิดขึ้นเชนกัน  ดังนัน้หนวยโภชนวทิยา

โภชนวทิยาและชีวเคมทีางการแพทย คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งตระหนักถึงปญหา

ดังกลาว จงึไดทําการพฒันาโดยดําเนนิการอยางตอเนื่องในหลายมิติและเนนการมีสวนรวมของผูที่

เกี่ยวของ โดย 

1) ประสานงานกับฝายสารสนเทศเพื่อวางระบบการประเมินภาวะโภชนาการ  

2) ประสานงานกับฝายเภสชักรรมและบริษัทเอกชนเพื่อวิเคราะหและเตรียมผลิตภัณฑที่มี

คุณสมบัติ พรอมที่จะใชสําหรับเติมสารอาหารไดอยางครบถวน เพื่อจัดทําสูตรอาหารมาตรฐาน standard 

TPN ที่สามารถใชไดในผูปวยทุกคน 

 3) ประสานงานกบัแพทยและพยาบาลในหอผูปวยและหนวยควบคมุการติดเชื้อ ในการจัดเก็บ

ขอมูลการดูแลผูปวยที่ให TPN เพื่อจัดทําคูมือ การดูแลสายสวนที่ให TPN 



 4) ประสานงานกบั หนวยเภสัชกรรม โรงพยาบาลราชวถิี  พัฒนาสารละลายแรธาตสุวนยอยที่ใช

ผสมในสารละลายอาหารทางหลอดเลือดดาํ 

 5) พัฒนาผลติภัณฑอาหารปนผสมทางการแพทย (blenderized diet) เปนผงสาํเร็จ ผสมน้าํแลว

สามารถใชไดเลย เก็บไดนาน สะดวกและมีคุณคาอาหารครบถวน  

6) งานการพยาบาลปองกนัโรคและสงเสริมสุขภาพ เพื่อชวยติดตามใหการดูแลผูปวยทีบ่านอยาง

สม่ําเสมอในกรณีที่ผูปวยตองให TPN ที่บานจนกวาผูปวยจะสามารถทําเองไดอยางมั่นใจ 

 ผลงานสําคัญไดรับคือ การมี Computerized nutritional assessment program ของคนไทย  มี

สูตรอาหาร TPN  ทีมีสารอาหารครบถวนเปน Standard TPN formula ในขวดเดียวกันขึ้น ไดนําไปวิจัยตอ 

จนไดรับอนุสทิธิบัตรเลขที่ 1499  มีคูมือการดูแลสายสวนในผูปวยที่ให TPN ประกอบดวยแนวทางการดูแล

แผล, วิธีดูแลcatheter และการใหยารวมกบัสารอาหาร  มีสารละลายแรธาตุสวนนอย  Ramatrace 

element นาํไปวิจัยตอ จนไดรับอนุสิทธิบตัร เลขที่ 1920  และม ีblenderized diet ผง และมีแนวทางการ

ปฏิบัติเร่ือง Home TPN ข้ึนเปนครั้งแรกในประเทศไทย 

บทเรียนที่สาํคัญ มีการทํางานเปนสหสาขารวมกันดูแลผูปวยระหวางหนวยโภชนวิทยาฯ กับ ฝาย

เภสัชกรรม หนวยโรคติดเชื้อ พยาบาลและพยาบาลเยี่ยมบาน ไดผลการดูแลผูปวยที่สามารถเปนแบบแผน

ไดและพัฒนาผลิตภัณฑอาหารทางการแพทยที่ไดมาตรฐานและคุณภาพด ี
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น.อ.อนนัตชัย เดชอมรธัญ   รพ.ภูมิพลอดลุยเดช  

ศ.พิเศษ พญ.วิภาดา เชาวกลุ   รพ.อุบลรักษ ธนบุรี 

นพ.สุรวุฒ ิลีฬหะกร    วิทยาลัยแพทยศาสตรและวชิรพยาบาล  

นพ.สรรธวัช อัศวเรืองชัย 

 

 สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดพัฒนาเครื่องมือคุณภาพทีเ่รียกวา Thai Trigger 

Tools ขึ้นมาเพื่อสงเสริมใหโรงพยาบาลใชในการคัดกรองเวชระเบยีนมาเรียนรูเหตกุารณไมพงึประสงคตาง

  โดยปรับมาจากเครื่องมือของ IHI   มีการนําเครื่องมือนีไ้ปทดลองใชในโรงพยาบาลนํารอง 12 แหง  

และมีการศึกษาวิจยัถงึการใชประโยชน ปญหาอุปสรรค และบทเรียนตางๆ ที่เกิดข้ึน  โดยเฉพาะอยางยิง่

จํานวนและอตัราการพบเหตุการณไมพึงประสงคจากตวัสงสัญญาณ (trigger) ซึ่งจะมีประโยชนตอการ

เลือกตัวสงสญัญาณมาใชใหเกิดความคุมคาที่สุด 

 เมื่อปลายป 2551 องคการอนามยัโลกไดเขามาทดสอบเครื่องมือประเมินอันตรายทีเ่กิดขึ้นกับ

ผูปวย โดยใชระบบการเก็บขอมูลแบบกระชับคือโรงพยาบาลละ 2 วัน มีเครื่องมือเกบ็ขอมูลที่พัฒนามาจาก

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เชน การใชผูปวยทั้งหมดในหอผูปวยเปนประชากรที่ศึกษาการเกิดเหตุการณไมพึง

ประสงคโดยอาศัยขอมูลจากเวชระเบยีน ใชการสัมภาษณพยาบาลเปนการคัดกรอง และยืนยันโดยแพทย

เจาของไข  รวมถึงการทาํ focus group เพือ่ประเมินลาํดับความสาํคัญของปญหาความเสี่ยงในการดูแล

ผูปวยจากการรับรูของทีมผูใหบริการ และการสังเกตการปฏิบัติงานในประเด็นทีก่ําหนดไว  ในการศึกษา

คร้ังนี้วทิยากรซึ่งเปนผูรวมวจิัยจะนําเสนอประสบการณที่ไดรับและโอกาสทีจ่ะนํามาใชประโยชนในระดับ

กวาง 
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ศ.นพ.สมหวงั ดานชัยวิจิตร           คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ผศ.นพ.กาํธร  มาลาธรรม              คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

ผศ.นพ.อนชุา  อภิสารธนรักษ        คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 

The World Alliance on Patient Safety is a new organization for the improvement of 

medical care.  All countries are encouraged to develop system to maximize their own patient 

safety.  In Thailand, patient safety campaign has been implemented since 2007 with a focus on 

hand hygiene improvement, reduction of ventilator-associated pneumonia and improvement of 

sterilization disinfection processes.  Major future challenges for the developed world include 

antimicrobial use and the control of drug resistances, new materials, emerging pathogens, 

infection control issues related to transgenic therapy, massive and complete 

immunosuppression and xenotransplantation, prion diseases, use of fully computerized patient 

record and data-mining-derived epidemiology, development of evidence-based 

recommendations for infection control and prevention, addressing cost constraints, health care 

system trends, and health care worker behavior modification.   

Likewise, challenges for developing countries may be different and may vary from one 

country to another.  In this session, we provide an update on Thai patient safety campaigns and 

identify potential emerging problems that may need urgent interventions in Thai hospitals.  

These issues included 1) prevention and control of multi-drug resistant microorganisms and 2) 

prevention of tuberculosis among Thai healthcare workers.  Given the emphasis of the proposed 

strategy on simple and affordable solutions, the impact of the challenge is expected to be high.  

The combined efforts are expected to raise the potential to save millions of lives, to prevent 

morbidities and long-term disability for millions of patients and to reduce cost. 
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นพ.อุดม ลีลาทววีุฒิ  ผูดําเนนิการอภิปราย 

 

บูรณาการการบริหารความเสี่ยง / แผนกลยุทธ เช่ือมโยงการพัฒนาคุณภาพ 
วราภรณ ภัทรมงคลเขตต  รพ.แมจัน 

 

 

โปรแกรมขอมูลความเสี่ยง : Empower SPTH Data 
นพ.มนูศิลป คงคา   รพ.สันปาตอง 

 

 
Patient Safety: Ventilator 

พนา จนิตปญญกุล   รพ.นราธิวาสราชนครินทร 

 

 
Close System Sterile ลดปจจัยการเกดิ VAP 

ขวัญเรือน รักษาธรรม   รพ.ระยอง 

 

 
CAUTI: From Evidence base to practice 

นางศิริรัตน บญุจันทร   รพ.สุราษฎรธาน ี
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ศ.นพ.สันต หตัถีรัตน    คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี  

นพ.สมชาย กาญจนสุต    รพ.ราชวิถ ี

พญ.นฤมล สวรรคปญญาเลิศ   กรมการแพทย 
  

การพัฒนาแนวทางระบบรักษาพยาบาลฉกุเฉินใหมีคุณภาพทีพ่ึงประสงคเปนสิง่ที่จาํเปนและ มี

ความสาํคัญเปนอยางยิง่ เพราะผูปวยฉกุเฉินตองการการดูแลรักษาพยาบาลที่ถูกวิธีในระยะเวลาที่รวดเรว็ 

เพื่อแกไขใหรอดชีวิต และลดภาวะแทรกซอนตางๆ ที่จะตามมา   แตสถานการณในปจจุบันการ

รักษาพยาบาลฉุกเฉินในประเทศไทยยังไดรับความสนใจจากผูบริหารในระดับตางๆ คอนขางนอย เมื่อ

เทียบกับตางประเทศ   หนวยงานที่ใหการดแูลผูปวยฉุกเฉินยังไมไดรับการดูแลเทาที่ควรโดยเฉพาะในแง

สัดสวนของงบประมาณ บคุลากร  การกระจาย และ การจัดสรรทรัพยากร ในสถานพยาบาลแตละระดับ   

จากการสัมมนารวมกับโรงพยาบาลของภาครัฐ เมื่อวนัที ่3 – 5 กันยายน 2550 ณ โรงพยาบาลราช

วิถี  พบวาประเด็นของสถานการณและปญหาของระบบการรักษาพยาบาลฉกุเฉนิมีหลายดาน ไดแก   

1) ดานโครงสรางและสถานที่ของแผนกฉกุเฉินในโรงพยาบาลยังไมมมีาตรฐาน รวมทั้งความพรอม

ของอุปกรณ เครื่องมือไมมี / มีแตใชไมเปน     

2) ดานบุคลากร  พบปญหาของ บุคลากรในแงของ อัตรากําลงั / คุณสมบัติ / ภาระงาน /

คาตอบแทน รวมถงึสัดสวนของงบประมาณและบุคลากรในแตละระดับนอยกวาที่ควรจะเปน  ทําใหเกิด 

missed management      

3) ดานนโยบายและการพัฒนา ระบบการบริหารจัดการ และ ระบบการปรึกษา / ระบบสงตอ 

พบวาขาดแผนในการพฒันาทัง้ระบบ การประสานเชื่อมโยงระหวาง emergency care และ definitive 

care ยังมีปญหา รวมถงึระบบการสงตอยังไมดีพอ  และ ขาดฐานขอมลูในการประเมินระบบที่ดี    

4) ดานการใหบริการ  ผูใชบริการคอนขางมาก  และพบวา job description ในหองฉุกเฉิน  ไม

ชัดเจนคอนขางหลากหลาย ทําใหมีผลตอคุณภาพของการรักษา   

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข สมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย รวมกับ

โรงพยาบาลภาครัฐ ระดับตางๆ  ไดรวมกนัพัฒนาแนวทางในการพฒันาคุณภาพของระบบรักษาพยาบาล

ฉุกเฉิน (Hospital Based Emergency Care Systems) ที่เปนมาตรฐานเดียวกนั สาํหรับหองฉุกเฉินของ

โรงพยาบาล รวมถงึแนวทางในการรับรองคุณภาพหองฉกุเฉินของโรงพยาบาล        และไดนําไปทดลองใช

ในจังหวัดตางๆ ในชวงป พ.ศ 2551 ซึ่งจะขอนําเสนอรายละเอียดในการประชุม ตอไป 
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พ.อ.นพ.อดิศร วงษา    รพ.พระมงกุฎเกลา 

รศ.พญ.คุณวรรณา สมบูรณวิบูลย  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

รศ.นพ.ไชยรัตน เพิ่มพิกุล   คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
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พญ.ปยวรรณ ล้ิมปญญาเลศิ  ผูดําเนนิการอภิปราย 

 

การสงเสริมการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ภัทรพร วงศกระพันธุ   รพ.สงขลา 

 

 

โรคชิคุนกุนยา 
นพ.เดชา แซหลี    รพ.กะพอ  

 

 

ความปลอดภัยในการดูแลผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส 
รัตนาภรณ ตั้งยิ่งยง   รพ.สรรพสิทธปิระสงค 

 

 

การพัฒนาระบบเพื่อลดความคลาดเคลื่อนจากการคัดลอกคําสั่ง 
ภก.ยุทธพงศ  สุวรรณพงศ  รพ.กบนิทรบุรี 

 

 

เมื่อโรงเรียนแพทย เฟนหา Gap ใน SIMPLE 
ผศ.พญ.ยวุรีย พิชิตโชต ิ  รพ.จุฬาลงกรณ 
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รศ.นพ.สมรัตน  จารุลักษณานนัท   คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

รศ.พญ.ศิริพร  ปติมานะอาร ี   คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

พญ.ประภา  รัตนไชย     รพ.หาดใหญ 

 
ทางรอดปลอดภัยจากหองผาตัด .....บทเรียนจากงานวิจยั 

รศ.นพ.สมรัตน  จารุลักษณานนัท        (จฬุาฯ) 

 

 หองผาตัดเปนสถานทีท่ี่มีโอกาสเกิดความผิดพลาดทางการแพทยไดบอย ราชวิทยาลัยวิสัญญี

แพทยแหงประเทศไทย เห็นความสาํคัญของการศึกษาเกี่ยวกับความปลอดภัยของผูปวย (Patient safety) 

จึงไดริเร่ิมโครงการศึกษาสหสถาบนั เร่ือง “ภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีในประเทศไทย (THAI Study)” ทํา

ใหทราบอุบัตกิารณภาวะแทรกซอนและปจจัยเกีย่วของที่สาํคัญหลายอยาง ไดแก อัตราหัวใจหยดุเตน

ภายใน 24 ชั่วโมง  31:10000 ราย  อัตราการเสียชีวิต 28:10000 ราย สาเหตุของการเสียชีวิต 3 อันดับแรก

ไดแก เสียเลือดมาก  การบาดเจ็บศีรษะ และการติดเชื้อ ในขณะที่ปญหาภาวะหัวใจหยุดเตนหลงัจากการ

ฉีดยาชาเขาไขสันหลงั 2.7:10000 ราย ซึง่เทยีบเทากับอุบัติการณในตางประเทศ แตอัตราการเสยีชีวิตใน

ประเทศไทยสงูกวา  ขอเสนอแนะไดแก               การปรับปรุงการเฝาระวังผูปวยเพื่อใหสามารถวนิจิฉัย

ภาวะผิดปกติไดโดยเร็ว การปรบัปรุงแนวทางเวชปฏิบัติตลอดจนการเพิม่ขีดความสามารถการฟนคืนชีพ 

นอกจากนี้อัตราการเกิดภาวะ malignant hyperthermia 1:150000 ราย ทําใหราชวทิยาลยัวิสัญญีแพทย

แหงประเทศไทย สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และองคกรเภสัชกรรมรวมมือในการจัดหายา 

dantrolene เขามาในราชอาณาจักร ฯลฯ ขอมูลจากงานวิจยั THAI Study มีสวนในการที ่พรพ. และ

คณะทํางานรวบรวม Global Patient Safety Challenges และ Patient Safety Solutions ที่ประกาศโดย

องคการอนามยัรวมถงึ Patient Safety Goals ที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศ และที่ พรพ. ไดเสนอไวเดิม

มาจัดทาํเปนหมวดหมูภายใตชื่อที่จดจํางายๆ วา SIMPLE โดย Safe anesthesia (S2) อยูในหัวขอของ 

Safe surgery และยังมีหวัขออ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับวิสัญญีแพทยและวสิัญญีพยาบาล 

 ในป พ.ศ. 2550 ราชวิทยาลัยฯ ไดขยายการศึกษาวิจยัสหสถาบันในวงกวางในโรงพยาบาล 51 

โรงพยาบาลประกอบดวย โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัทัง้หมด  โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสขุ  

กระทรวงกลาโหม  โรงพยาบาลตํารวจ รวมกันสงรายงานอุบัติการณ Incident reports ภายใตภาวะสมัคร

ใจ (Voluntary) และนิรนาม (Anonymity) ไดรายงานอุบตัิการณภาวะแทรกซอนในโครงการศึกษา

แบบจําลองการเกิดภาวะแทรกซอนทางวสิัญญีในประเทศไทย (Model of Anesthesia Incidents 



Monitoring) หรือในช่ือโครงการ Thai AIMS ผลการศึกษาในแบบจาํลองแสดงใหเห็นวาอุบัติการณ

สามารถลดลงไดจากความรอบคอบระแวดระวัง(60%)  ความมีประสบการณ(59%)  ซึ่งสงเสริมไดโดยการ

ฝกอบรมและการศึกษาตอเนื่อง การประเมินผูปวยกอนผาตัด(21%) นอกจากนีก้ิจกรรมพัฒนาคณุภาพ 

การจัดทาํแนวทางพัฒนาเวชปฏิบัติ (Clinical guidance) การเพิ่มประสิทธิภาพของการใหคําปรึกษา 

(Improvement of supervision) เปนแนวทางที่แนะนําสําหรับความเพิ่มความปลอดภัยในหองผาตัด 

 

ทางรอดปลอดภัยจากหองผาตัด 
รศ.พญ.ศิริพร ปติมานะอาร ี  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 

  “ถาผาตัดจะปลอดภัยมั้ยคะ” เปนคําถามที่ฟงคอนขางคุนหูซึ่งบุคลากรทางการแพทย ไมวา 

แพทยผาตัด วสัิญญี หรือ พยาบาลที่ดูแลผูปวยมกัจะถกูถามจาก ตัวผูปวยเอง ญาติ หรือเพื่อนผูปวย ฟง

แลวเหมือนเปนคําถามงายๆ แตโดยสวนตวัแลวตอบไมงายเลย จริงๆแลวคําถามนี้ไมนาจาํกัดที่ผูปวยหรือ

ญาติเทานัน้ ในปจจุบนันี้และในอีกมมุมองหนึ่ง บุคลากรทางการแพทย อาจตองถามตัวเองดวยวา 

“นอกจากผูปวยจะปลอดภัยมั้ย แลวเราจะปลอดภยัหรือเปลา” จริงๆแลวความปลอดภัยของผูปวย

ควรจะถูกตระหนกัเปนสิง่แรก เพราะ เมื่อผูปวยตัดสินใจผาตัดเทากับวา ผูปวยเอง ญาติ หรือ เพือ่นผูปวย 

มอบความไววางใจใหกับทีมผูดูแลรักษาซึ่งนับเปนเกียรตแิกทีม แตไมมใีครเขาใจไดลึกซึ้งหรอกวา เมื่อเกิด

เหตุการณที่ไมคาดคิดกับผูปวยไมวาจะจากเหตุใดก็แลวแต ผูประสบเหตุหรือผูทีม่ีสวนเกี่ยวของจะมี

ความรูสึกอยางไรหรือมีผลกระทบอยางไร   

แนนอน คําวา “ปลอดภัย” นั้น ในแตละคนก็จะตีความไมเหมือนกนั หรือ มีมุมมองแตกตางกัน มี

ระดับการยอมรับที่ไมเหมือนกัน บางคนยอมรับไดถาไมมเีหตุการณหรืออันตรายรุนแรง เชน การสูญเสืย

ชีวิต เสียอวัยวะ หรือ ทพุลภาพ แตบางคนก็ไมสามารถรับไดแมแตเหตุการณหรืออันตรายที่ไมรุนแรงแต

อาจสงผลใหผูปวยตองเสยีคาใชจายเพิ่มข้ึน หรืออยูโรงพยาบาลนานขึ้น เชน การตดิเชื้อบริเวณผาตัด การ

ผาตัดซ้ํา เปนตน เร่ืองเหลานี้มักนําไปสูความไมพึงพอใจหรือความไมไววางใจกนัและอาจรุนแรงถึงขั้น

ฟองรอง หรือการเสียชื่อเสยีงของบุคคล หนวยงาน หรือ วงการสาธารณสุข ซึ่งเรามกัจะไดยินไดฟงบอยขึ้น

ในปจจุบัน แลวเราจะทําอยางไรดี  แมวาเรื่องนี้มีการคิดมานานแลวแตอาจจะมีการเนนย้ําหรือมีการใสใจ

อยางเปนรูปธรรมในบานเราในไมกี่ปที่ผานมา ดไูดจากการกําหนดหรอืต้ังเปาหมายคามปลอดภัยของ

ผูปวย (Patient safety goals) การจัดตั้งหนวยงานที่มีบทบาทเกีย่วของที่ชัดเจน (Risk management 

team) การสรางจิตสํานึกของการทํางานแบบปลอดภัยทัง้ผูปวยและเจาหนาที่ (Safety first) การสราง

วัฒนธรรมองคกรที่คิดทางบวกหรือชวยกันแกไขขอผิดพลาด (Blame-free environment) ฯลฯ  



กลยุทธหรือแนวทางในการสรางความปลอดภัย หรือการบริหารความเสี่ยงนั้น มทีั้ง “แผนรุกและ

แผนรับ” แตละหนวยงานหรือโรงพยาบาลจําเปนตองกาํหนดแผนกลยทุธดังกลาว ซึง่อาจจะมีรายละเอียด

แตกตางกนับางตามบริบทหรือจุดเนนของแตละหนวยงาน แตโดยหลกัการพื้นฐานแลวมักจะคลายคลึงกัน  

ในแผนรุกนั้นคงเริ่มต้ังแต  

• การสรางความตระหนกัหรอืปลูกจิตสํานกึในเรื่องความปลอดภัย จนกลายเปนสิ่งที่เรา

เรียกวา “ วัฒนธรรม” 

• การวางมาตรการหรือแนวทางในการปองกันเหตุการณไมพึงประสงค และประชาสัมพันธ

ใหกับประชาคมหรือผูที่มีสวนเกีย่วของรับทราบและปฏบิัติ 

• การอบรมหรือนิเทศงานใหกบัสมาชิกใหมเพื่อใหขบวนการทํางานเปนไปตามเปาหมาย

และลดโอกาสของความเสีย่งที่อาจจะเกิดขึ้น 

• การกําหนดแผนในการพัฒนาบุคลากรตลอดจนการตรวจสอบความรูความสามารถให

เหมาะสมกับงานที่ไดรับมอบหมายเปนระยะๆ 

• การสํารวจความคาดหวังหรอืความไมพงึพอใจของผูรับบริการเปนระยะๆ 

• การจัดการความรูจากหลักฐานตางๆหรือจากประสบการณที่มีอยูของเราเอง หรือ ของ

ผูอ่ืนที่เราสามารถนาํมาประยุกตใชไดตามความเหมาะสม 

สําหรับแผนรบันั้นสวนใหญมักจะหมายถงึ ระบบการรายงานอุบัติการณไมพึงประสงค (Adverse 

event or Incidence report system) ซึ่งสวนใหญการรายงานมกัเปนไปตามสมัครใจ (Volunteer) จึงทํา

ใหอุบัติการณที่ไดรับตํ่ากวาความเปนจริง นอกจากนัน้ยงัมีอุปสรรคในการไดรายงานไมครบถวน ไดแก 

การกลัวความผิด การเพิกเฉยหรือละเลย ความรูสึกวาเปนภาระ สิง่ตางๆเหลานี้ยิง่ทําใหอุบัติการณที่ไดรับ

มักต่ํากวาความเปนจริง หรือบางกรณีผูประสบเหตุไมสามารถตัดสินใจไดวาเหตุการณใดจําเปนตอง

รายงานเหตุการณใดไมตองรายงาน จําเปนที่คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงตองกาํหนดนยิามของ

เหตุการณไมพึงประสงคที่จาํเปนตองรายงานใหชัดเจนและทําความเขาใจแกบุคลากรที่เกีย่วของ เพื่อลด

ความสับสน นอกจากนัน้การไดรับขอมูลหรือรายงานจะไมมีคุณคาใดๆเลย ถาเราไมนําขอมูลที่ไดรับมา

วิเคราะหและหาแนวทางในการปองกนัการเกิดซ้ํา(Root cause analysis; RCA)    โดยเฉพาะอุบตัิการณ

ไมพึงประสงคที่รุนแรงหรือกอใหเกิดความเสียหายมาก  หนวยงานหรือคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง

ควรกําหนดแผนกลยทุธเพือ่ใหการรายงานอุบัติการณไมพึงประสงคเปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ ซึ่ง

นอกจากจะทาํใหมองเหน็ภาพหรือจุดออนของระบบแลว ยงันาํมาซึง่การกาํหนดแนวทางปองกนัหรือหา

มาตรฐานที่ปองกันการเกิดซ้ําและการแกไขกอนเกิดเหตกุารณ  

ในการดูแลผูปวยในหองผาตดั หรือในสวนของวิสัญญีนัน้ ถือไดวามีมาตรฐานในการดูแลสูง มี

ระบบเพื่อปองกันการผิดพลาดที่คอนขางชัดเจนคลายคลึงกับการดูแลผูปวยในหอผูปวยหนกั หรือ

เทียบเคยีงไดกับการทํางานของนักบนิ มีระบบการตรวจสอบอุปกรณเครื่องมือและขั้นตอนตางๆกอนการ



ปฏิบัติการและติดตามผลการปฏิบัติงานอยางใกลชิด อยางไรก็ตามจากรายงานอบุัติการณก็ทาํใหเรา

มองเหน็จุดออนหรือรอยรั่วทีอ่าจจะชวยเพิม่ความปลอดภัยของการปฏิบัติงานไดทัง้ในเชิงนโยบายและ

แนวทางปฏิบัติ  เชน การระบุตัวผูปวย 



 

 

 
 

การสรางมาตรฐานความปลอดภัยทั้งแผนรุกและแผนรบัดังกลาวขางตน ส่ิงที่สําคญัที่ผูที่มีสวน

เกี่ยวของพงึคาํนงึนัน้ นาจะเปนวธิีการลดความรุนแรง การปองกนัการเกิดซ้ํา ซึง่ควรพิจารณา ในเชิงระบบ 

มากกวาการกลาวโทษหรือหาขอผิดพลาดในรายบุคคล ควรมีการเปลีย่นแนวความคิดจาก Blame & 

Shameหรือ Crime & Punishment เปน ใคร อะไร เมื่อไร และ ทาํอยางไรในเชิงระบบที่จะชวยปองกนั

อุบัติการณไมพึงประสงค นัน้ๆได เชน การผลักดันใหการใชการตรวจติดตามคลื่นไฟฟาหวัใจ และ การวัด

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง เปนมาตรฐานในการดูแลผูปวยในหองผาตัด การตั้งคาความ

ปลอดภัย (Alarm setting) เพื่อเปนการเตอืนกอนอนัตรายจะเกิดขึ้น การกําหนดระยะเวลาการทาํงานใน

แตละคาบ การมีระบบพี่เลี้ยงหรือที่ปรึกษาที่มีประสบการณการแกไขปญหาวกิฤตเฉพาะหนา การเพิ่มพนู

ทักษะหรือการฟนทักษะในเหตุการณซึง่มโีอกาสเกิดขึ้นอยางฉับพลนัและตองการการแกไขอยางทันทวงท ี

เชน การฝกฝนการชวยฟนคืนชีพ (CPR) การสรางสถานการณจาํลองเหตุการณวิกฤต (Crisis simulation) 

เพื่อฝกฝนทกัษะและความสามารถตอการเผชิญกับสถานการณนัน้ๆ เชน การใสทอหายใจไมไดโดยไม

คาดคิด การเสียเลือดปริมาณมากในระยะเวลาสัน้ ภาวะออกซิเจนเลอืดต่ําอยางฉบัพลัน เปนตน   

เราอาจจะแบงเหตุการณที่ไมพึงประสงค (Adverse event) ไดเปน 2 ลักษณะ คือ เหตุสุดวิสัย 

(Unpreventable event) หมายถงึเหตุการณที่แมมีการทบทวนแลวในทกุขั้นตอนกไ็มสามารถปองกนัได  

และ เหตทุี่ปองกนัได (Preventable event หรือ Error)  หมายถงึเหตกุารณที่เมื่อเรามาทบทวนแลวยังมี

โอกาสของการปดรอยรั่วหรือชองโหวนัน้ได  อยางไรก็ตามความผิดพลาดที่เกิดขึน้กไ็มสามารถปองกนัได

ทั้งหมดแมในมือของผูที่คาดวามีความสามารถเปนเยีย่มและระแวดระวังเปนยอด  ดังทีม่ีคนกลาวไววา 

การรบั สงตอผูปวย 

ID Band 

การตรวจสอบ 

มีมาตรฐานในระบบเดียวกัน 

ทําในทุกขั้นตอนที่มีโอกาส
ผิดพลาด

ทวนสอบบุคคล โดยใชตัวบงช้ีอยางนอย 2 ตัว 

นโยบาย เนนใหเจาหนาที่เห็นความสาํคัญ

ใหความรูแกผูปวย และ ผูปวยมีสวนรวม 



“Err is Human” ที่กลาวดังนี้ไมไดมีความหมายวา ใหเรายอมรับความผิดพลาดที่เกิดขึ้นโดยไมหาแนว

ทางแกไข ตรงกันขามตองหาแนวทางหรือตัวชวยที่จะวยลดสิ่งที่เราเรยีกวา  Human error มากกวา และ

ไมควรกลาวโทษบุคคลเพื่อปดความรับผิดชอบขององคกรหรือหนวยงาน  

โดยสรุป  เมื่อพูดถึง “ทางรอดปลอดภัยจากหองผาตัด” เราคงตองมาพิจารณาหรือทบทวนวา 

เสนทางเดินนีม้ีหลุมพราง ขวากหนาม ที่ไหน เมื่อไร เกิดกับใครไดบาง ใครมีสวนเกีย่วของ และที่สาํคัญ

ที่สุดเราไดเตรียมการหรือวางแผนในการปองกัน และแกไขไวทุกจุดหรอืปดรอยโหวไดอยางเหมาะสม ทนั

เหตุการณหรือไม  เชนเดียวกบัที่มีการกลาวถึง “Swiss Cheese Model” ในการปองกนัการเกิดเหตกุารณที่

ไมพึงประสงค 

 

                   
ในทางการแพทยนั้น รอยโหวหรือรูร่ัวของแผนเนยแขง็แตละแผนนัน้ไมคงที ่เปลี่ยนตําแหนงไดใน

ผูปวยแตละราย หรือ ในแตละสถานการณ ซึ่งเปนเปนสิง่ที่ทาทายและเปนเรื่องพวกเราตองชวยกนักาวขาม

ไปอยางสงางามโดยมเีหตุผลและใหคําตอบที่เหมาะสมและชัดเจนตอสังคม 

 
ทางรอดจากหองผาตัด      

พญ. ประภา  รัตนไชย             (รพ.หาดใหญ)  

 

ความปลอดภยัของผูปวยที่ไปรักษาในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข  เปนเรื่องที่ประชาชน

ยังไมไวใจเต็มรอย ดวยเพราะขาวทางหนาหนงัสือพมิพ  ที่ถูกบาง ไมถกูบาง แตไดสรางความปริวติก  

ประกอบกับภาระงานที่เพิ่มข้ึนมาก ตามโรงพยาบาลของรัฐจากนโยบายสุขภาพถวนหนา และการพัฒนา

ระบบรับรองคุณภาพ(Hospital Accreditation)  ซึง่แมจะเปนสิง่ที่ดีและนาจะนาํไปสูการทาํงานที่มี

คุณภาพมากขึ้น  ไดเพิ่มงานและความเครยีด  คงตองพยายาม ใหเกิดสมดุลระหวางงานกับคุณภาพชีวิต

ของผูปฏิบัติงานใหไดตอไป 

จะนาํเสนอปญหาที่เกิดขึ้นในงานวิสัญญีของกระทรวงสาธารณสุข ซึง่ใหบริการแกประชาชน  จากขอมูล

การเยี่ยมสํารวจของคณะอนุกรรมการที่ดแูลเกี่ยวกบัการผลิตวิสัญญีพยาบาล ที่ไปตามโรงพยาบาลตางๆ 

ในกระทรวงสาธารณสุข กวา 60 จังหวัดทัว่ประเทศ ตั้งแตป 2539 จนปจจุบัน  สรุปเปนประเด็นไดดังนี ้



1. บุคลากร  พบวาโรงพยาบาลตางจังหวัดของกระทรวงสาธารณสุขขนาดใหญประมาณ 20% ยังไม

มีวิสัญญีแพทย   สําหรับวิสญัญีพยาบาล มีการผลิตคอนขางมาก แตเหลือผูทีย่ังทํางานในระบบ

คอนขางนอย โดยเฉพาะอยางยิง่ในโรงพยาบาลขนาดเลก็  การไมมีตําแหนงวิศวกรหรือชาง

อุปกรณทางการแพทยประจาํโรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุขเปนอีกปญหาหนึ่งที่ทาํใหงาน

บางอยางไมไดรับการแกไขอยางรวดเร็วเหมาะสม 

2. เครื่องมือ ทัง้เคร่ืองดมยาสลบและเครื่องมือแพทยในการเฝาระวงัขณะใหยาระงบัความรูสึก 

พบวาบางแหงเกามากและชาํรุดจนเกิดผลเสียตอผูปวย กระทรวงสาธารณสุขไดเล็งเห็นปญหานี้

และไดทําการแกไขโดยจัดหาเครื่องมือใหมๆ โดยใชเงนิกูระหวางประเทศ และแจกจายให

โรงพยาบาลตางๆ ทั่วประเทศตั้งแตป 2545  แตยังมีปญหาในระยะตอมาดานการดูแลบํารุงรักษา 

จุดออนดานระบบกาซทางแพทย เปนอีกประเด็นทีพ่ึงนาํมามองมากขึน้ 

3. ระบบการทํางาน ความเครียดจากการเตรียมผูปวยกอนผาตัดไมครบถวน เปนประเด็นที่นา

ทบทวนความเหมาะสม ความคุมคาของการตรวจตางๆ   ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแหงประเทศ

ไทยไดเผยแพรแนวทางหลายกรณีใหถือใช  ซึง่ชวยสรางความตระหนกัใหเกิดผลดีตอผูปวยได

อยางมาก   นอกจากนี้  การกําหนดกระบวนการปฏิบัติงานวิสัญญี เปนเรื่องที่ดี แตมีการ

ตรวจสอบใหเปนไปตามความคาดหมายหรือไม 

ระบบงานของกระทรวงสาธารณสุขในภาพรวม  มกีารเปลี่ยนแปลงไปมาตามความผัน

ผวนทางการเมือง  ทาํใหผูปฏิบัติงานตองปรับบทบาทตาม จนทาํใหเกิดความสูญเปลาดานการ

ผลิตบุคลากรเชนวิสัญญพียาบาล เปนตน 

การเกิดคดีฟองรองทางวิสัญญีรุนแรงมากขึ้นถึงขัน้คดีอาญา  สรางความตื่นตระหนกและทาํให

เกิดการถอยหนี  โดยไมทาํผาตัดและสงตอผูปวยเขาโรงพยาบาลที่ใหญกวา  เหตุการณเหลานี้เปนบทเรยีน

ใหเราตองเตรยีมตัวไดแลว ที่จะชวยกนัสรางระบบปองกนัความเสี่ยงในทกุขั้นตอนรวมถงึความสมบูรณ

ของเอกสารดวย ซึง่ปจจุบนัไดถูกจัดใหเปนกลยทุธภาคบังคับที่ใชในการจัดสรรเม็ดเงินใหแกหนวยงาน

ตางๆ    ส่ิงตางๆ เหลานี้ คงตองใชเวลาพอสมควรในการปรับเปลี่ยนระบบ  ถือไดวานี่เปนชวงเปลีย่นแปลง 

ตองมีความเจบ็ปวด ความยากลําบากพอสมควร  แตควรพยายามใหชวงเครียดดังกลาวอยูส้ันที่สุด และ

กลายเปนความสุขใหนานขึน้  

ดวยกระบวนการปองกนัตางๆ มากมาย  ผูทํางานในโรงพยาบาล หลายคนรูสึกเหนื่อย  ลา หรือทอ ในบาง

ชวงเวลา  โดยเฉพาะอยางยิง่ถาเกิดเรื่องฟองรองขึ้นกับตน  ถึงเวลาแลวหรือยงัที่จะใหความตระหนักเรื่อง



ความปลอดภยัเขาไปอยูในหัวใจของผูปฏิบัติงานทุกคน  โดยวธิีคิดที่วา “ถาเราเปนผูปวยที่มาโรงพยาบาล 

อยากไดรับบริการเชนใด จงใหผูปวยไดรับเชนนั้นบาง” 



C3Z  Lean & Seamless in Trauma Care 

13 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Phoenix 4-6 

 

นพ.อนนัต มโนมัยพิบูลย   วิทยาลัยแพทยศาสตรและวชิรพยาบาล  

นพ.อนุชา เศรษฐเสถียร    รพ.อุดรธาน ี

ศ.นพ.นเรนทร โชติรสนิรมิต  คณะแพทยศาตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม    



Jupiter 14-16 

Walk & Talk 
 

รับฟงแนวคดิและเรื่องราวดีๆ ทีมีคณุคาจากพื้นที่ในวันแรก 

Walk Rally DM ในวันที่สอง 

 

 Jupiter 14 (H) Jupiter 15 (J) Jupiter 16 (K) 

11 มีนาคม 2552    

10.30-12.00 น. A2H  เขียนรายงาน Re-

accredit แบบใหมดวย SPA   

A2J  เลือกสรรคุณคามา

แบงปน (เบาหวาน ลีน)   

A2K  เลือกสรรคุณคามา

แบงปน (หายใจ ตกเลือด เลือด 

ยา)   

13.00-14.30 น. A3H/A4H  เติมหัวใจให

สังคม ตอน "ชําแหละหัวใจ

มนุษย”   

A3J  เลือกสรรคุณคามา

แบงปน (นวตกรรม)   

A3K  เลือกสรรคุณคามา

แบงปน (ดัก เข็น เล่ือน)    

15.00-16.30 น. A4J  Lean ที่เปนเลิศ ของ

โรงพยาบาลสงขลานครินทร (1) 

A4K  Lean ที่เปนเลิศ ของ

โรงพยาบาลสงขลานครินทร (2)   

12 มีนาคม 2552    

08.30-12.00 น. Walk rally DM ฐานที่ 1 : 

เบาหวานไมหางเปาหมาย 

(รอบที่ 1)  

Walk rally DM ฐานที่ 2 : 

เบาหวาน 3 ต. (รอบที่ 1) 

Walk rally DM ฐานที่ 3 : กิน

อยูอยางเบาหวาน (รอบที่ 1)  

13.00-16.30 น. Walk rally DM ฐานที่ 1 : 

เบาหวานไมหางเปาหมาย 

(รอบที่ 2) 

Walk rally DM ฐานที่ 2 : 

เบาหวาน 3 ต. (รอบที่ 2) 

Walk rally DM ฐานที่ 3 : กิน

อยูอยางเบาหวาน (รอบที่ 2) 

 



A2H เขียนรายงาน Re-accredit แบบใหมดวย SPA   

11 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Jupiter 14 
 

นพ.กิตตินนัท อนรรฆมณี   สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 

การจัดทํารายงานเพื่อการเยี่ยมรับรอง เปนปญหาสําคัญอยางหนึ่งของทั้งโรงพยาบาลและพรพ. 

โรงพยาบาลหลายแหงบนวา การทํางานคุณภาพ เวลาที่ใชในการจัดทํารายงานมากเกินไป และไมรูจะ

เขียนอะไรจึงจะตรงกับส่ิงที่พรพ.ตองการ นอกจากนี้ หลายโรงพยาบาลที่ผานการรับรองแลว ยังไมชัดเจน

วาการพัฒนาเพื่อสูการตออายุการรับรอง (reaccreditation) มีความตางจากการพัฒนาในขั้นการรับรอง

อยางไร 

เพื่อใหเกิดความชัดเจนและความกระชับในกระบวนการ reaccreditation ขณะนี้พรพ.ไดยกราง

หลักการ แนวทางปฏิบัติ และเอกสารประกอบการจัดทํารายงานเพื่อการตออายุการรับรอง โดยใชเครื่องมือ

ที่สําคัญ คือ SPA (Standard-Practice-Assessment) และself-assessment scoring ซึ่งคาดวา

กระบวนการที่มีการปรับปรุงนี้ จะชวยใหโรงพยาบาล ผูเยี่ยมสํารวจ และพรพ. เตรียมตัวและจัดเตรียม

เอกสารไดตรงประเด็น และไมเสียเวลามากเกินไป นอกจากนี้ โรงพยาบาลยังสามารถใชเครื่องมือเหลานี้ใน

การสื่อสารเพื่อการพัฒนาคุณภาพในองคกร และใชเปนเครื่องมือในการวางแผนและประเมินตนเองถึง

ความกาวหนาของการพัฒนาตามแผน 

ผูเขารวมประชุมจะไดรับฟงแนวทางการปรับปรุงกระบวนการ reaccreditation ของพรพ.ที่กําลังจะ

เกิดขึ้น ซึ่งจะชวยใหโรงพยาบาลที่จะรับการตออายุการรับรอง มีการเตรียมตัวที่เหมาะสม และถา

โรงพยาบาลมีความสนใจและความพรอม ก็อาจจะสมัครเขารวมเปนโรงพยาบาลนํารองในการทดลอง

ปรับปรุงกระบวนการ reaccreditation กับพรพ.ตอไป 



A3H-A4H  เติมหัวใจใหสังคม ตอน "ชําแหละหัวใจมนุษย”   

11 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-16.30 น.  หอง Jupiter 14   
 
 

เวลา 13.00-13.30  น. ลงทะเบียนเครือขาย “เติมหวัใจใหสังคม” 

เวลา 13.30-13.35  น. นําเขาสูเวทีเพือ่หาคําตอบของ “หัวใจมนษุย”  

เวลา 13.35-14.00  น. รวมแลกเปลี่ยน เรียนรูเร่ืองราวดีดีจากประสบการณของนักเดนิทาง อาท ิ

นพ. รังสฤษฏ กาญจนะวณชิย  แพทยรักษาโรคหวัใจทีอ่าสาเปนผูรักษา
ธรรมชาติ และบมเพาะหัวใจเด็กและเยาวชนใหตระหนกัถึงคุณคาของธรรมชาต ิ

คุณเจริญ-คุณอรวรรณ โอทอง   ผูสรางฝนใหเปนจริงดวยการปนจักรยานรอบ
โลก ระหวางทางไดพบเรื่องราวดีดีของผูคนตางเชื้อชาติและวัฒนธรรม 
คุณอนันต ศรีเรือง  ชาวนาผูมีหัวใจยิ่งใหญ และสรางคณุคาใหเกิดขึน้กับเด็ก
และเยาวชน 
ดําเนนิรายการโดย 
คุณนิรมล เมธสีุวกุล  

เวลา 14.00-14.05 น.     รับฟงดนตรีและเสียงเพลง 

เวลา 14.05-16.20 น.     รวมแลกเปลี่ยน เรียนรูเร่ืองราวดดีีจากประสบการณของนกัเดินทาง (ตอ) 

เวลา  16.20-16.30 รับฟงบทเพลง “เมืองไทยหัวใจมนุษย” 

   สรุปปด โดย 

   นพ. มงคล ณ สงขลา  ประธานในเวท ี
 



A2J  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (เบาหวาน ลีน)   

11 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Jupiter 15   

พชรพัชร  ภัทรสุรดา (ผูดําเนนิการอภิปราย) 

 

การพัฒนางานคัดกรองโรค HT DM แบบบูรณาการโดยชุมชนมีสวนรวม  
นาตยา พแดนนนอก  รพ.เวยีงเชียงรุง 

 

 

การลดขั้นตอนการทํางานเรื่องสุขภาพเบ็ดเสร็จ  
จิรวรรณ พรหมเพชร  รพ.ตากใบ  

 

 

Lean กับการลดระยะเวลารอคอยในผูปวยเบาหวาน  

ศิริณี ศิริออน   รพ.เสาไห  

 

 

โครงการลดระยะเวลารอผาตัด appendicitis  

ภาวินยี เผาภูไทย  รพ.มุกดาหาร  

 

 

การใส Off Loading ลดระยะเวลาในการทําแผลที่เทาผูปวยเบาหวาน 

แกวตา คงสุขา   รพ.บานใหมไชยพจน  

 

 

 



 
A3J  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (นวตกรรม) 

 11 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Jupiter 15   

นพ.สมจิตต  ชี้เจริญ  (ผูดําเนินการอภิปราย) 

 

ชวยชีวิตวิกฤตฉุกเฉิน Back Office ขอรวมดวย 

ศรัญญา มุสิกพงษ  รพ.สมเด็จพระบรมราชินนีาถ อ.นาทว ี

 

 

นวัตกรรมการสงเสริมสุขภาพ ยางยืดชีวิต พิชิตโรค  
อรุณี พันธุโอภาส  รพ.อุดรธานี  

 

 

การพัฒนาเครื่องสองไฟขนาดเล็กสําหรับรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 

นพ.นพพล ธาดากุล  รพ.วชิระภูเก็ต 

 

 

ระบบการติดตามดูแลผูปวยวัณโรคตานยา  

ฐิติกา ภูมิสุข   รพ.ระโนด  

 

 

 

 

 

 



 
A4J  Lean ที่เปนเลิศ ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร (1) 

11 มีนาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Jupiter 15   
 

 ศิริพร ลีธนะกลุ, นนัทนา เลศิสุขประเสริฐ, นิตยา ไกรวงศ, บุญเรียม จตุิวิโรจน, สมพล แปนทอง, อรอนงค 

แสงทอง, นพ.ธวัช ชาญชญานนท  

 

 

 

 

 

 

 



 
A2K  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (หายใจ ตกเลือด เลือด ยา)  

11 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น. Jupiter 16   

นพ.สมคิด เลศิสินอุดม (ผูดําเนนิการอภิปราย) 

 

แคฉันหายใจเองไมได  
ดร.รัชฎา ฟองธนกิจ  รพ.ศรีวิชัย 3 

 

 

การเตรียมความพรอมผูปวย On Tracheostomy Tube กลับบาน  
เสมียน ดวงนคร   รพ.สมเด็จพระสังฆราชองคที่ 17 

 

 

การพัฒนาระบบการดูแลมารดาเพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอด  
นัยนันทน ยิง่ยอด  รพ.หนองวัวซอ  

 

 

การดัดแปลงตูเย็นเก็บเลือด 

วิวัฒน โภคาธกิรณ  รพ.หาดใหญ  

 

 

ปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาดวยกระบวนการ Medication Reconciliation  

ภญ.ฉันทนา กําจัดศัตรูพาย  รพ.โนนคูณ 

 

 

 



 

 
A3K  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ดัก เข็น เล่ือน)  

11 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Jupiter 16   

พ.ต.หญิง ธมนพัชร สิมากร  (ผูดําเนินการอภิปราย) 

 

เครื่องดักจับโลหะในผาเปอน  
กุลวรรณ พุฒดิํารง  รพ.ประโคนชยั 

 

 

ใจถึงใจ ลดความวิตกกังวลในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด  
ปยะธิดา บวรสุธาศิน รพ.สุราษฎรธาน ี

 

 

รถเข็นคูใจปลอดภัยเมื่อใส ICD 

นิจวรรณ ขําคาํไพ  รพ.พระนั่งเกลา  

 

 

ลอเลื่อนเคลื่อนไปตามแผล 

สุธีรา พิชญานกุุล  รพ.ราษฎรยนิดี  

 

 

เข็นดี ไมเส่ียง 

ดาวประกาย เพ็ชรนรินทร  รพ.ละงู  

 

 

 



 
A4K  Lean ที่เปนเลิศ ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร (2)  

11 มีนาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Jupiter 15   
 

พรทิวา มีสุวรรณ, วันดี ชุณหวิกสิต, นุชจิเรศ แซตั้ง, จงดี มิ่งเมือง, เกศนีย วงศบาํรุงเทว,ี ลักษม ีสารบรรณ

, นพ.กิตตพิงศ เรียบรอย *    

 



 Walk rally DM  

12 มีนาคม 2552  เวลา 09.00-16.30 น. หอง Jupiter 14-16 
 

ดร.วัลลา ตนัตโยทัยและทมีเครือขาย KM DM 

 

ผูเขาประชุมจะไดแลกเปลี่ยนเรียนรู Best practice ในการดูแลผูปวยเบาหวานจากผูปฏิบัติตัวจริง

ในฐานการเรียนรู 3 ฐาน หมุนเวียนครบทุกฐาน ครอบคลุมเร่ืองของการคัดกรอง การดูแลรักษา การตรวจ

โรคแทรกซอน และการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม  

เปดกิจกรรม 2 รอบ เชา–บาย ใชเวลารอบละประมาณ 150 นาที รับผูเขาประชุมรอบละ 150 คน 

รอบเชา  เร่ิมเวลา 09.00 น. 

รอบบาย เร่ิมเวลา 13.00 น. 

 

ฐานที่ 1 : เบาหวานไมหางเปาหมาย 
การคัดกรอง : เรียนรูจากทีมเบาหวานพุทธชินราชและเครือขายในพื้นที่ วาการทํางานมี

กระบวนการ ขั้นตอนอยางไร มีใครเกี่ยวของบาง จึงจะคัดกรองไดตามเปาหมาย และแยกไดวาใครเสี่ยง 

ใครปวย 

เมื่อผูปวยเขาสูกระบวนการดูแลรักษา ตองมีตัวชี้วัดมาตรฐาน ทําความรูจักกับตัวชี้วัดของ

เครือขาย TCEN เรียนรูวิธีการทํางานของเครือขายและทีมเบาหวานโรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล วามี

เทคนิคและวิธีการอยางไรในการเก็บขอมูลตัวชี้วัดที่มีอยูมากมายใหครบถวน สม่ําเสมอแตไมเปนภาระ

หนัก ใชตัวชี้วัดขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพไดอยางไร ทําความรูจักกับโปรแกรมสําหรับลงขอมูลตัวชี้วัด 

DMDMS ที่จะชวยทําใหแตละทีมรูตําแหนงของตนเอง และรูวา “เพื่อน” ทีมไหนใครเดนเรื่องอะไร 

 

ฐานที่ 2 : เบาหวาน 3 ต. 
โรคแทรกซอนตา – ไต – ตีน (เทา) เปนเรื่องสําคัญของผูปวยเบาหวานทุกคน วางแผนการทํางาน

อยางไร ตองฝกใครบาง ประสานงานอยางไร จึงจะตรวจจอประสาทตา ไต และเทาไดครบถวน เรียนรู

วิธีการทํางานอยางเปนระบบ ไมซับซอน สอดคลองกับบริบทไทยๆ จากทีมเบาหวานจังหวัดอุบลราชธานี 

ทีมเบาหวาน รพร.ธาตุพนม และภาคีเครือขาย 

 

 

ฐานที่ 3 : กินอยูอยางเบาหวาน 
เมื่อเปนเบาหวานแลว ทุกคนรูวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเร่ืองอาหารและการออกกําลังกายมี

ความสําคัญและจําเปน รูแตการจะทําใหไดยั่งยืนนั้นยาก มารูจักกับทีมเบาหวานอําเภอครบุรี กลุม



เบาหวานบานใกล และภาคีเครือขาย เรียนรูวิธี “นับคารบ” แบบชาวบาน วิธีการที่ใชไดผลในการลด ละ 

เลิกอาหารตองหาม เลือกกินอยางไรใหได “อาหาร” และ “น้ําตาล” พอดี ......วิธีการออกกําลังกาย ชาวบาน

คิดเองก็ได แบบงายๆ ไมตองยาก แตใชการไดดี 
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