
Quality care 
12th HA National Forum: Beauty in Diversity     
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ฉบับพิเศษ ๑ ความงามในความหลากหลาย 
Beauty in Diversity 

ศาสตราจารย ์นายแพทย์ วิจารณ์ พานิช ประธานฯ ตัดริบบิ้นในส่วนนิทรรศการ 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) จัดการประชุมวิชาการประจ าปี เพ่ือ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คร้ังที่ 
12 ภายใต้แนวความคิด “ความงามในความ
หลากหลาย” (Beauty in Diversity) เพ่ือเป็น
เวทีเรียนรู้ แลกเปลี่ยน ประสบการณ์ ของ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  ใน
ระหว่างวันที่ 15 – 18 มีนาคม 2554 ณ ศูนย์
การประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี 

ในโอกาสนี้ได้รับเกียรติจาก นายจุรินทร์  ลักษณวิศิษฎ์ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานในพิธีเปิด
การประชุม และมอบประกาศนียบัตรรบัรองกระบวนการ 
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ให้กับผู้แทน
โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA จ านวน 
118 โรงพยาบาล ทั่วประเทศ 
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น า ย แ พ ท ย์ อ นุ วั ฒ น์   ศุ ภ ชุ ติ กุ ล 
ผู้อ านวยการสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) กล่าว
ว่า การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
เป็นกลไกกระตุ้นให้ เกิดการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อให้เกิดมาตรฐานมุ่งความปลอดภัย
กับผู้ป่วย สร้างความเช่ือมั่นให้กับผู้เข้า
รับบริการ และสังคม ซึ่งโรงพยาบาลที่
จะได้รับการรับรองคุณภาพจะต้องมี
กิจกรรมหลักๆ 3 ขั้นตอน คือ การ
พัฒนาคุณภาพ, การประเมินคุณภาพ 
และ กา ร รั บ รอ งคุ ณภ าพ  ซึ่ ง ห า ก
โรงพยาบาลได้มีการด าเนินการพัฒนา
คุณภาพเป็นไปตามเกณฑ์ของมาตรฐาน
ที่ก าหนดไว้ ก็จะได้รับการรับรองจาก
สถาบัน โดยการรับรองครั้งแรกนั้นจะมี
อายุการรับรอง 2 ปี หลังจากนั้น
โรงพยาบาลจะต้องขอการรับรองใหม่ 
ซึ่งการรับรองในครั้งท่ีสอง จะมีอายุการ
รับรอง 3 ปี  
  
ส าหรับแนวคิดของการประชุมในครั้งนี้  
นายแพทย์อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล ได้อธิบาย 
ว่า “ความงามในความหลากหลาย” 
จะสะท้อนให้เห็นถึงภารกิจการพัฒนา
สถานพยาบาลซึ่ งอยู่ ภาย ใต้ กรอบ
มาตรฐานที่ สรพ. ก าหนดไว้ จนท าให้
ระบบหรือกรอบดังกล่าวมารัดองค์กร
มากเกิน ไป ดั งนั้ นการสร้ า งความ
หลากหลาย จึงถือเป็นการคลายระบบที่
รัดตัวองค์กรมากเกินไปการปฏิบัติทาง
การแพทย์นั้น ย่อมมีกระบวนการหรือ
วิธีการรักษาที่หลากหลาย วิธีการหนึ่ง
หรือกระบวนการหนึ่ง อาจจะเหมาะสม
กับโรงพยาบาลหนึ่งหรือท้องถิ่นนั้น ๆ 
แต่ถูกระบบคุณภาพตีกรอบไว้จนขาด
ความคล่องตัวหรือการปรับตัวให้เข้ากับ
บริบทในสังคมท้องถิ่น 

นายจุรินทร์  ลักษณวิศิษฎ์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานในพิธีเปิด
การประชุมและมอบประกาศนียบัตรรบัรองกระบวนการ พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
และบริการสุขภาพ ในวันท่ี 15 มีนาคม 2554  

“เมื่อเราเห็นประเด็นตรงนี้ เราจึงต้องยอมรับว่าวิธีการปฏิบัติมีความหลากหลาย 
เพียงแต่ว่าองค์กรในแต่ละโรงพยาบาลจะเป็นผู้ตัดสินใจว่าจะเลือกกระบวนการใด
หรือวิธีการรักษาใดที่เหมาะสมกับคนไข้ให้มากที่สุด ในขณะเดียวกันภายใต้ความ
หลากหลายที่เราเห็นในแต่ละพื้นที่ แต่ละหน่วยงานในโรงพยาบาลนั้น เราก็จะเห็น
ความงดงาม  ความงามท่ีเกิดจากการให้บริการของผู้ให้และความงามท่ีเกิดขึ้น
ภายใต้ความรัก ความอาทรของผู้รับบริการกับบุคลากรทางการแพทย์  ดังนั้น “การ
ต้ังหัวข้อ ‘ความงามในความหลากหลาย’ นี้ ผมมองว่าลึก ๆ แล้วมันเป็นความ
ท้าทายของระบบคุณภาพ ซ่ึงเราต้องยอมรับว่าระบบคุณภาพที่เราจ าเป็นต้องมี
นั้น จะมาคุมองค์กรหรือโรงพยาบาลจนท าให้เรารู้สึกว่าระบบกลายเป็น
กฎระเบียบที่รัดตัวเรามากขึ้น ” นายแพทย์อนุวัฒน์กล่าว 
  
โดยการประชุมครั้งนี้มีหัวข้อการบรรยายที่หลากหลายและน่าสนใจจากวิทยากร
ผู้ทรงคุณวุฒิ อาทิ หัวข้อเรื่อง “ความดีงามบนเส้นทางที่หลากหลาย” โดย ศ.นพ.
วิจารณ์ พานิช  หัวข้อเรื่อง “ ศิลปะ ความงามและการจัดการ” โดยอาจารย์    
เฉลิมชัย โฆษิตพิพัฒน์  หัวข้อ “ปฏิรูปประเทศไทย ปฏิรูปจิตส านึก” โดย ศ.นพ.
ประเวศ วะสี  เป็นต้น และส่วนพื้นที่แสดงนิทรรศการ บริเวณ  HALL  9  ที่จัด
แสดงนิทรรศการผลงานการพัฒนาคุณภาพจากโรงพยาบาลต่างๆ ทั่วประเทศ 
ตลอดจนนวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยและการท างานคุณภาพ  นอกจากนี้ยังได้มีการ
จัดแสดงผลงานของโรงพยาบาลในโครงการการสร้างเสริมสุขภาพผ่านกระบวนการ
คุณภาพเพื่อการเปลี่ยนแปลงท่ียั่งยืน หรือโครงการ SHA ด้วย  
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ความดีงามบนเส้นทางที่หลากหลายของระบบ 
ศาสตราจารย ์นายแพทย์ วิจารณ์ พานิช 

“การพัฒนาคุณภาพต้องใช้พลัง
ที่ ห ล า ก ห ล า ย   พ ลั ง ที่
หลากหลายต้องใช้ฐานความรู้  
ข้อมูล สารสนเทศ ที่จะปรับปรุง
คุณภาพ ระหว่างท างานจะใช้
พลังของการวิจัย ถ้าท า R2R 
ถูกหลักจะช่วยได้มากเท่ากับใช้
คนหน้างานไปเปลี่ยนวิธีท างาน 
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ก็คือ
การใช้  KM ขับเคลื่อน
กระบวนการคุณภาพ โดยจะท า
ให้ดีขึ้นเรื่อยๆ”  

ความดีงามคือการท าเพื่อผู้อื่น ในการท าคุณภาพมี 2 ระบบใหญ่ที่ซ้อนกันเพื่อเป้าหมายเดียวกัน คือระบบคุณภาพ (Quality 
System) และระบบสุขภาพ (Health System) ส าหรับสรพ.คือผู้น าด้านคุณภาพของระบบสุขภาพ โดยเป้าหมายของการมี
คุณภาพเพราะความกดดันใหม่ๆ ของสังคมที่เกิดขึ้นตลอดเวลาและต้องท าให้เป็นที่น่าเชื่อถือและยอมรับได้ 

“HA Forum คือเวที KM” ซึ่งได้ใช้เวลาเพียง 3 วันที่มา
ประชุม  แต่ 365 วันในการท างานของเราสามารถใช้ KM 
เป็นเครื่องมือในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จึงจะ
เรียกว่าเป็นพลัง KM  นอกจากน้ีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์
ที่เกิดขึ้นควรมาจากท่ัวท้ังองค์กรและอาศัยการมีส่วนร่วม 
 
เครื่ องมือก็คือเครื่ องมือไม่ ใ ช่นายเรา เครื่ องมือที่
หลากหลายไม่ใช่ทุกอย่างที่ต้องท า ไม่ท าทั้งหมดก็ไม่ตาย 
ไม่เสียหาย ไม่เสียหน้า แต่ Outcome ที่ได้ถือเป็นเรื่อง
ส าคัญ บางที่เราก็สามารถสร้างเครื่องมือได้เองเพื่อ
เป้าหมายที่ส าคัญคือคุณภาพบริการที่ด ี
 
ความหลากหลายของกุศโลบาย/ยุทธศาสตร์  มีทั้งดาร
มุ่งเน้นเชิงบวก และเน้นกดดัน หัวใจคือยุทธศาสตร์ที่เน้น
เชิงบวก เช่น  SST = success story telling เวที 
Forum คือ SST เอาเรื่องดีมาเล่า ส าหรับยุทธศาสตร์เชิง
กดดัน เช่น Key performance indicator, หรือ
กระบวนการประเมินต่าง ๆ การใช้ยุทธศาสตร์เชิงบวก
อย่างไรก็ยังหนีไม่พ้นความกดดัน แต่เป็นความกดดัน
เพื่อให้เกิดการสร้างสรรค์ ไม่ใช่ให้ท้อถอยหรือทุกข ์
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คุณภาพไม่มีสูตรส าเร็จตายตัว  ควรปรับใช้ให้สอดคล้องกับบริบท 
“เรียน” รู้จากกัน แต่ไม่ควร “เลียน” แบบ ให้น าสิ่งที่เรียนรู้ไป
ปรับใช้ ต้องเปิดโอกาสให้คนได้ใช้ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ท าให้
รู้สึกเป็นคนท่ีมีคุณค่า มีความสุข 
 
การพัฒนาคุณภาพไม่มีสิ้นสุด คือ เป็นการเดินทาง 
(Journey) ไ ม่ ใช่ปลายทางหรือจุ ดสิ้ นสุ ด 
(Destination) เป็น mean ไม่ใช่ end ไม่ใช่ผลลัพธ์
สุดท้าย เป็นวิถีชีวิตไม่ใช่สิ่งที่ท าเป็นฤดูกาลหรือจ าใจ 
เป็นบ่อเกิดแห่งความสุขไม่ใช่ความทุกข์ 
 
ดังนั้น หากรอให้ สรพ.มาประเมินจึงค่อยท าคุณภาพถือว่าเป็นการ
เดินยุทธศาสตร์ที่ผิด  ท าเพื่อผู้ประเมินจึงทุกข์ยาก ท าเพื่อตัวเองจะ
ไม่ทุกข์ คือท าเพ่ือตัวเองมีผลงานท่ีดีก็จะท าให้ผู้รับบริการมี
ความสุขจากผลงานท่ีเราส่งมอบ  
 
สรพ.ท าหน้าที่ “คุณอ านวย”  ไม่ใช่คุณอ านาจ เพราะไม่มี
อ านาจสั่งการ แต่จะมีเคร่ืองมือมาให้เลือกใช้  สร้างเกณฑ์
คุณภาพให้ด าเนินการได้อย่างเป็นระบบเพราะโรงพยาบาลส่วน
ใหญ่ยังท าไม่เป็นระบบ และมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีการ
ฝึกอบรม  น าเรื่องที่ขับเคลื่อนยากมาท าเป็น pilot project ส่วน
การประเมินเพื่อเป็นกระจกส่องส าหรับการพัฒนาต่อเนื่อง  มีการ
สร้างและกระจายให้เกิด Quality Improvement  สร้างพลวัตร
ของกระบวนการคุณภาพของสถานบริการสุขภาพ ซึ่งสรพ.เองได้ไป
เรียนรู้จากโรงพยาบาลที่เด่นหรือด้อย น ามาขับเคลื่อนระบบ สร้าง
การเคลื่อนไหวของกระบวนการคุณภาพ 
 
สมดุลของกระบวนการคุณภาพ  เป็นความสมดุลระหว่างความท้า
ทาย/แรงกดดัน กับพลังสร้างสรรค์/การพัฒนาที่ต่อเนื่อง มีจุดตรง
กลางคือ co-evolution ที่เป็นจุดของการพัฒนาร่วมกันไปคู่กัน ถ้า
สมดุลก็จะผสมผสานไปด้วยกันได้ดี ท้ังนี้ ความท้าทาย/กดดันถ้าไม่
มีเลยก็จะราบเรียบเกินไปจะท าให้ไม่เกิดความสร้างสรรค์ ต้อง
กระตุ้นให้เกิดความตื่นตัวด้วยแรงกดดันหรือความท้าทายใหม่ๆที่
พอดี  
 
หน้าที่ของสรพ. จะต้องช่วยให้เกิดการพัฒนาต่อเนื่องและที่ส าคัญ
คือช่วยให้ง่าย  และสิ่งที่เสนอแนะต้องเป็นสิ่งที่เป็นของจริงท าได้
ตามบริบท ไม่ใช่สร้างแรงกดดันอย่างเดียวต้องท าให้เกิดพลัง
สร้างสรรค์พัฒนา  ทั้งนี้พลังที่จะช่วยให้ง่ายส่วนใหญ่เป็นเรื่องของ
คนในโรงพยาบาลที่ต้องมาช่วยแบ่งปันกัน  

วรรณระวี  อัคนิจ สรุป 
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ศิลปะ ความงามและการจัดการอย่างมีความสุข 
อาจารย์ เฉลิมชัย โฆษิตพิพัฒน์ 

หมอพยาบาลเป็นบุคคลที่ส าคัญที่สุด เป็นผู้ให้ความสุข ความสบายเวลาเจ็บไข้ มนุษย์
ปรารถนาสิ่งอื่นมากเกินไปจนมองไม่เห็นความสุข ความสุขท่ีคนมักใช้เป็นข้ออ้างน ามา
พูดนั้นเป็นเรื่องของตัณหา เป็นลาภ ยศ สรรเสริญ เงินทอง แต่สุดท้ายก็คือความทุกข ์
 
ศิลปะ ถือว่าเป็นตัวน าของทุกเรื่องที่จะน าไปสู่ความสุข เป็นเรื่องความละเอียด ที่เรา
ต้องค้นหาฝึกมองตนเอง  แต่เรามักไม่รู้จักตนเองท าให้บริหารตนเองไม่ได้จึงทุกข์ เรา
ไม่มีศิลปะในการบรหิารตนเอง จึงควรค้นหาความละเอียดของตนเอง คนรอบข้าง และ
สรรพสิ่งต่าง ๆ จึงจะมีความสุข เมื่อไม่ได้มองตนเองจึงมีผลกระทบผู้อื่น คนที่จะมี
ความสุขคือคนท่ีเข้าใจตนเองไม่ให้ส่งผลกระทบคนอ่ืน คนที่มีความสุขคือมีคนอยู่เคียง
ข้างจนลมหายใจสุดท้าย ไม่ว่าเป็นครอบครัว เพื่อน ลูกน้องฯลฯ ที่ยินดีมาอยู่เคียงข้าง
เราได้ 

“เรามักไม่รู้จัก
ตนเองท าให้
บริหารตนเอง
ไม่ได้จึงทุกข์” 

ทุกสิ่งที่เราพบ เราเห็น ความไม่พึงปรารถนาที่ได้รับ ต้องถือว่าเป็นประสบการณ์ที่ท า
ให้เราได้เรียนรู้ สิ่งที่เกิดขึ้นคือ บทเรียน ประสบการณ์จากของจริง ดังนั้นสิ่งที่ส าคัญ
ที่สุดต้องท าทุกอย่างไปตามสภาพแวดล้อม “ท่านต้องเป็นมัน มันต้องเป็นท่าน”  
ปัญหาเกิดจากเรามักมีมาตรฐานของเราเอามาวัด ตั้งสมมติของตนเองขึ้นมา  จึงควร
ฝึกให้คุ้นเคยกับสิ่งที่ไม่พึงปรารถนาต่าง ๆ เป็นการฝึกตนเองไม่ให้แยกความรู้สึกที่ไม่
พึงปรารถนาออก  
สังคมไทยปัจจุบันเป็นสังคมที่โอ้อวด Show off  ท าให้สังคมเติบโตช้า ความเป็น
ตัวตนท าให้สังคมแบ่งแยก แตกแยก ความรักที่มีในสังคมจึงหายไป  
 
อาจารย์จึงปรารถนาที่จะเป็นตัวอย่างที่ดีของคนไทย จึงเริ่มเป็นผู้ให้มาโดยตลอด สร้าง
คนด้วยความเพียร ให้ความเมตตา เสมอภาค  ท่านมีวิธีการบริหารจัดการตนเอง เริ่ม
จากค้นหาสิ่งที่ไม่ดีของตนเองออกมา  สิ่งที่กระทบต่อผู้อื่นให้ list ออกมา แล้วตั้งเป้า
ในการ “ฆ่า” สิ่งที่ไม่ดีเหล่านั้น คอยเตือนตนเอง ปรับตนเองทีละเรื่องจนกระทั่งสิ่งไม่
ดีนั้นหมดไป   การก าหนดเป้าหมายในการท าอาจพูดให้คนใกล้ชิดรับทราบเพ่ือให้
ตนเองมุ่งมั่นชนะใจตนเอง เรียนรู้ที่จะตัดสิ่งที่รัก/ชอบให้เกิดความว่าง ก็จะเกิด
ความสุข ก็จะเกิดสติปัญญา เราต้องมุ่งไปสู่ความสุขท่ีแท้จริงจนลมหายใจสุดท้าย  การ
นั่งสมาธิ นอกจากจะท าให้มีสุขภาพดีแล้ว เวลาหลับตาก็ต้องวิเคราะห์ตนเอง 
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Solution-focus interview 

การสนทนาหาทางออกในชีวิต 

ผู้ป่วยไตวายอายุ 24 ปี อยากตาย ไม่ยอมล้างไตทาง
หน้าท้อง จากการให้ผู้ป่วยเล่าเรือ่ง และฟังพบประเด็น
ที่ผู้ป่วยให้ความส าคัญคือ อายเพื่อน และแพทย์ไม่เคย
ฟังเรื่องและความกังวลของผู้ป่วยที่ เป็นเบาหวานฉีด 
Insulin ทุกวันตั้งแต่อายุ 10 ปี โดยเพื่อนๆไม่รู้ และ
เป็นคนท่ีต้องการความเป็นเลิศ ต้องการเป็นนักวิจัยใน
ระดับประเทศ แสดงถึงความต้องการความท้าทาย ซึ่ง
ถ้ามีสายหน้าท้อง กลัวอายเพื่อน อายผู้คน ซึ่งเมื่อพบ
ปัญหาจึงร่วมกันวางโครงเรื่องร่วมกันใหม่ ที่จะปกปิด
อุปกรณ์ล้างไต สร้างก าลังใจให้เป็นงานที่ท้าทาย ที่จะ
ล้างไตและใช้ชีวิตปกติ จนผู้ป่วยร่วมในการรักษาอย่าง
เต็มใจ 
 
ผู้ป่วยมะเร็งเคยเป็นครู มีความหวังจะท่องเที่ยวรอบ
โลกหลังเกษียณกับสามี แต่เป็นมะเร็งเสียก่อน ท าให้มี
ภาวะซึมเศร้า แพทย์น าแนวทาง narrative มาใช้ให้
ผู้ ป่ วยบอกเล่ าความภูมิ ใจ  จนค้น exceptional 
event ได้เรื่องความเป็นครู ที่สามารถจดจ าแพทย์ที่
เป็นลูกศิษย์ได้ทุกคน จึงวางโครงเรื่องใหม่ ที่จะน า
ความเป็นครูมาใช้อีกครั้ง ที่จะเป็นครูสอนเรื่องการ
เผชิญความตาย ซึ่งหลังจากให้ผู้ป่วยคิด 1 วัน จึง
ตัดสินใจที่จะกลับมาเป็นครูอีกครั้ง มีก าลังใจที่จะมี
ชีวิตอย่างมีความหวัง 

รศ.พญ. จารุรินทร์  ปิตานุพงศ์ ผศ. นพ. อานนท์ วิทยานนท์ (คณะแพทย์ศาสตร ์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์) 

การมุ่งเน้นปัญหาโดยตรง (problem focus approach) บางกรณีก็ใช้
แก้ปัญหาผู้ป่วยไม่ได้โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ติด
เหล้า บุหรี่ ฯลฯ ในบางครั้งการจัดการอาจมุ่งเน้นเรื่องอื่นที่ไม่ใช่ปัญหา
หลัก (dominant problem)  อาจแก้ไขได้แม้ปัญหายังคงมี 
การมองข้ามปัญหาแต่ให้ความส าคัญกับทางออก เรียกว่า solution 
focused approach ไม่ต้องให้ผู้ป่วยยอมรับปัญหา เช่นการไม่ยอมรับ
การติดสุรา จึงไม่ยอมที่จะเข้าสู่การเลิกสุรา คนเราจะมองในสิ่งที่เรา
อยากมอง ท าให้การแปลผลรับรู้แตกต่าง การใช้ narrative process 
การเล่าเรื่องจะท าให้สามารถค้นหาทางออกได้ ค้นหาร่วมกันกับผู้ป่วย 
เป็น narrative co construction ค้นหา dominant problem ของ
ผู้ป่วย เช่นติดสุรา เป็นมะเร็งรักษาไม่หาย ไม่มีเงินต้องกลับไปท างาน 
ฯลฯ ในกลุ่มผู้ป่วยขอกลับบ้านปฏิเสธการรักษา ร่วมกันหาทางออกเพื่อ 
deconstruction of old story สร้างโครงเรื่อง (plot) ใหม่เป็น 
emerging new story of solution จากการให้ผู้ป่วยเล่าเรื่องอย่าง
ตั้งใจฟัง ค้นหา exceptional event เพื่อน ามาสร้าง plot เรื่องใหม่ ที่
ท าให้ผู้ป่วยสามารถอยู่กับปัญหาต่างๆได้ดีขึ้น ซึ่ งเรื่ องเล่าหรือ 
narrative process มีต้นเรื่อง กลางเรื่อง และปลายเรื่อง เมื่อเปลี่ยน 
plot จะท าให้เกิดผลที่แตกต่างกัน แต่ต้องอาศัยการสร้าง relation 
ship ที่ดีต่อผู้ป่วย ต้องมีการฝึกฝนและสร้างประสบการณ์เพื่อให้
สามารถค้นหา exceptional event แต่บางครั้งก็ไม่สามารถค้นหา
ทางออกเพื่อสร้าง plot ใหม่ได้ แต่ก็เกิด relation ship ที่ดีและสร้าง
ความหวังแก่ผู้ป่วยได้  

สมศักดิ์ ตรงกมลธรรม: เก็บประเด็น 

“ผู้ป่วย CA ต้องการยุติการ
รักษา ไม่ต้องการเคมีบ าบัด 
ต้องการไปรักษายาหม้อ จึงให้
ผู้ ป่ ว ย เล่ า เ รื่ อ ง  ร่ ว มค้ นห า
ทางเลือก เพื่อน าไป Plot เรื่อง
ใหม่ จนพบทางออกโดยต่อรอง
ให้ผู้ ป่ วยไปรักษายาหม้อ 2 
สัปดาห์ แล้วกลับมารักษาที่ รพ.
ต่อ ผู้ป่วยยินยอม ท าให้ไม่เกิด
ความไม่พอใจของผู้รักษาและ
การปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วย”    
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พลัดพราก แต่ไม่พรากรัก 
Pediatric palliative care 

ปริภาดา สร้างนอก, พญ. เดือนเพ็ญ ห่อรัตนาเรือง (สถาบันสุขภาพเด็กฯ), พญ. พัชรินทร์  สุคนธาภิรมย์ ณ พัทลุง (ศูนย์ศิลปะฮิว
แมนเซ็นเตอร์), ธนวัชร์  เกตน์วิมุต (เครือข่ายชีวิตสิกขา), เพ็รชลดา  ซึ้งจิตสิริโรจน์ (เครือข่ายพุทธิกา), ศ.คลินิก พญ.วินัดดา ปิยะ
ศิลป์ (สถาบันสุขภาพเด็กฯ) 

สถาบันสุขภาพเด็กฯ ได้จัดให้มีการรักษาผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย แบบ Pediatric palliative 
care มีการจัดสถานท่ีให้เสมือนบ้าน การดูแลต้องดูแลครอบคลุมถึงครอบครัว จัดกิจกรรมให้
เด็กท่ีชอบเล่น โดยมีนักกิจกรรมบ าบัดให้การดูแล เมื่อมีการเสียชีวิต จะดูแลครอบครัวต่อ ไป
งานศพ แสดงความเสียใจ และช่วยเหลือครอบครัว การดูแลต้องเน้นการดูแลด้วยใจ 
โรงพยาบาลเริ่มจากการจัด ward น าร่อง อบรมการเผชิญความตายอย่างสงบ อบรมสมาธิ
บ าบัด มีการจัดพยาบาล palliative ทุกหอผู้ป่วย และขยายให้แก่พยาบาลอื่นๆสามารถปฏิบัติ
ได้ มีการจัดการด้าน pain management โดยวิสัญญีแพทย์ ตั้งแต่ pain assessment ที่จะ
ยุ่งยากส าหรับเด็กท่ีชอบการเล่น และ pain management ทั้งการใช้ยา และไม่ใช้ยา ปัญหา
การให้ยาคือไม่มียาน้ าแก้ปวด morphine ส าหรับเด็ก ท าให้ต้องเตรียมยา การใช้ยาใน
ระยะแรก พยาบาลไม่คุ้นเคย ไม่กล้าท า วิสัญญีแพทย์ต้องท าให้ดูเพื่อให้สามารถปฏิบัติได้ ใน
ระยะสุดท้ายอาจมีการให้ยา sedative เพื่อให้เด็ก สงบ แต่ต้องร่วมกับครอบครัวและให้ข้อมูล
แก่พ่อและแม่เพื่อให้เกิดความเข้าใจ นอกจากนี้สถาบันฯยังมีสหสาขาอื่นร่วมให้การดูแลด้วย
เช่นนักจิตวิทยา นักกิจกรรมบ าบัด ฯลฯ มีทีมอาสาจากบุคคลภายนอกร่วมดูแลผู้ป่วยเด็ก
ระยะสุดท้าย ท่ีต้องได้รับการอบรม และต้องมีจิตใจท่ีเข้มแข็ง เนื่องจากอาการผู้ป่วยเด็กจะ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยเฉพาะเมื่อมีอาการทรุดลง และที่ส าคัญต้องมีจิตใจท่ีต้องการให้  
 
ความยุ่งยากอีกประเด็นหนึ่งคือการคัดเลือกเด็กเข้า palliative care ที่แพทย์ต้องเป็นผู้
ตัดสินใจ ซึ่งสถาบันสุขภาพเด็กฯก าหนดให้ เมื่อใดที่เข้าขั้นตอน end of life แล้ว จึงเข้าสู่การ
ดูแล palliative care รวมทั้งการให้การดูแลผู้ป่วยเด็กที่เสี่ยงต่อ acute death เช่น คลอด
แล้วเด็กเสียชีวิต เสียชีวิตจากไข้เลือดออก ฯลฯ    
มีแผนการอบรม Pediatric palliative care ในอนาคต ติดต่อได้ที่ 
Matoom_ch@hotmail.com  

mailto:Matoom_ch@hotmail.com
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หลากหลายในกระบวนการดูแล 
Sharing: Diversity in Care Process 
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ด าเนินการโดย อาจารย์ ดวงสมร บุญผดุง (ของเขาดีจริง ๆ ไม่รับจองล่วงหน้าครับ)  
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คุณภาพหลากหลายจากองค์กรคุณภาพ 
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Dimensions of Diversity in Drug System 
Faculty of Pharmaceutical Sciences; Naresuan University 

ความหลากหลาย (Diversity) ใน
ระบบยา เป็นสิ่งที่ต้องใช้ความเข้าใจในการ
มอง การยอมรับ และการหากลวิธีต่าง ๆ ที่จะ
มาประสานความหลากหลายเพื่อสร้างความ
เข้มแข็ง เพื่อให้ง่ายต่อการท าความเข้าใจ จาก
ประสบการณ์การเยี่ยมส ารวจ ความรู้ ความ
เข้าใจ ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบยาและแนวคิดการ
พัฒนาคุณภาพ จึงขอน าเสนอมิติของความ
หลากหลายเพื่อให้ง่ายต่อการท าความเข้าใจ
และการน าไปใช้ ได้จัดกลุ่มความหลากหลาย
โดยอิงค าศัพท์ Diversity ดังกล่าวไวด้ังนี ้
D = Dimensions หมายถึงมิติของความ
หลากหลายในระบบยา 
I =  Identity หมายถึง อัตลักษณ์ของบุคคล
ซึ่ ง ก า ห น ด ด้ ว ย ปั จ จั ย เ ส ริ ม ภ า ย ใ น 
(predisposing factors) 
V = Values of personnel หมายถึง 
คุณค่าของบุคลากร ที่สามารถสะท้อนจาก
สมรรถนะ 
E = Empowerment หมายถึง การเสริม
พลังหรือการเอื้ออ านาจให้กับบุคคลที่เกีย่วข้อง 
ทีม 
R = Reconciliation หมายถึง กระบวนการ
ที่มุ่งเน้นให้เกิดความสอดคล้องต่อเนื่องของ
การรักษาด้วยยา 
S = Standard Practice หมายถึงมาตรฐาน
การปฏิบัติที่ก าหนดร่วมกันในระดับต่าง ๆ 
และแตกต่างตามวิชาชีพ ส าหรับระบบยาก็จะ
มุ่งเน้น การจัดการระบบยาเป็นส าคัญ 
I = Institutional context หมายถึงบริบท
ของสถาบันซึ่งมีอิทธิพลต่อระบบอื่น ๆใน
องค์กร รวมถึงระบบยา 
T = Team and Quality system หมายถึง
ทีมและระบบคุณภาพ เป็นสิ่งแวดล้อมระบบ
ยาในองค์กร 
Y = Yield and outcomes หมายถึง
ผลผลิตและผลลัพธ์ 

มิติปฐมภูมิ (Primary Dimension) 
เป็นมิติภายในของบุคคล เป็นสิ่งที่บ่งบอกคุณลักษณะ การแสดงพฤติกรรม และ
สมรรถนะ ซึ่งแตกต่างไปตามแต่ละบุคคลและความเป็นวิชาชีพ เป็นปัจจัยน า 
(Predisposing factors) หรือแรงจูงใจท่ีมีอิทธิพลต่อการแสดงออกหรือไม่
แสดงออกของบุคคล ประกอบด้วย การให้ความส าคัญกับอัตลักษณ ์(Identity) 
คุณค่า/สมรรถนะที่แตกต่าง (Values of personnel) และการเสริมพลังหรือการ
ให้อ านาจในการตัดสินใจ (Empowerment)  
มิตทิุติยภูมิ (Secondary Dimension) 
เป็นมิติภายนอกท่ีเกี่ยวข้องและเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของ
ระบบยา หรือระบบการรักษา เช่น การสื่อสาร ความต่อเนื่อง จัดเป็นปัจจัยเสริมที่
ส่งผลต่อการกระท าพฤติกรรมโดยตรง (Reinforcing factors) ทั้งนี้ในการ
ด าเนินการจ าเป็นที่จะต้องมีมาตรฐาน และแนวทางการปฏิบัติรองรับแตกต่างกัน
ไป ประกอบด้วย ความสอดคล้องต่อเนื่องของการรักษา (Reconciliation) 
มาตรฐานการปฏิบัติ (Standard practice) 
มิตอิงค์กร (Organizational Dimension) 
เป็นมิติในระดับองค์กร เกี่ยวข้องกับนโยบาย การจัดการทรพัยากรเพื่อให้ระบบ
ขับเคลื่อน เป็นปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) ต่อความเป็นไปได้ที่จะเกิด
พฤติกรรมต่าง ๆ ปัจจัยระดับองค์กรสามารถบูรณาการใน 3 ลักษณะ 
ประกอบด้วย บริบทสถาบัน/องค์กร (Institutional Context) ทีมและระบบ
คุณภาพ (Team & quality system) ผลผลิตและผลลัพธ์ (Yield & Outcomes)  
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ธรรมชาติมีความหลากหลายของสายพันธ์ุ ต้องอาศัยการปรับตัว การ

เปลี่ยนแปลง ซึ่งใช้เวลาในการคัดกรองเพื่อความอยู่รอด หลายช่ัวคน 

ในสังคมของสิ่ งมี ชีวิตมีความหลากหลายของสายพันธุ์  เกิด

วิวัฒนาการ วัฏจักรการด าเนินชีวิต บ้างพึ่งพาซึ่งกันและกัน ที่ดู

เหมือนโหดร้ายแต่เป็นวัฏจักรของการด าเนินชีวิตคือ เป็นห่วงโซ่

อาหารกันและกัน ธรรมชาติจึงเป็นทั้งเหตุ และปัจจัยในตนเองมา

อย่างต่อเนื่องและยาวนาน  

นอกเหนือจากสิ่งมีชีวิตที่หลายสายพันธุ์ มนุษย์ที่
หลากเ ช้ือชาติ  ต่างวัฒนธรรม ค่านิยม และ
ปรัชญาการด ารงชีพ สิ่งต่าง ๆ ที่รายรอบตัวเราก็
มีความหลากหลายทั้งสิ้น  เมื่อเราวางนิ้วลงบน
แผงแป้นพิมพ์ดีด หรือ คีย์บอร์ดของคอมพิวเตอร์ 
ความหลากหลายของแป้นอักษรต่างท าหน้าที่ใน
ตัวของมันเองที่ชัดเจนไม่แตกต่างกันคือ การเป็น
ส่วนหนึ่งของค าที่ใช้ในการสื่อสาร ไม่มีค าใด ๆ ที่
ประกอบขึ้นจาก 1 ตัวอักษร ความหลากหลาย
ของอักษรที่ประกอบเป็นค า ย่อมมี “ความมุ่ง
หมายที่จะสื่อ” เป็นสิ่งชี้น าว่าต้องการใช้อักษรใด
มาประกอบ ความมุ่งหมายจึงเป็นเสมือนเข็มทิศ
ในการก าหนดว่าต้องการใช้ความหลากหลายของ
อักษรใดมาท าหน้าที่ ในความหลากหลายของ
อักษรนั้นมีความเป็นกฎ ระเบียบที่ห้ามละเมิด
อยู่เช่นกัน คือต าแหน่งอักษร เราไม่สามารถสร้าง
ความหลากหลายหรือละเมิดต าแหน่งได้ ลองคิดดู
ว่าหากแป้นพิมพ์ทุกแป้นเรียงอักษรตามใจผู้ผลิต 
ความสับสน ยุ่งยากก็จะเกิดตามมามากมาย 
ความหลากหลายของแป้นพิมพ์ในภาษาไทย
ปัจจุบันมีอยู่ 2 แบบคือ เกษมณี ซึ่งก็คือแป้นพิมพ์
ที่คุ้ น เคย หรือคีย์บอร์ดที่ ใ ช้ ในปัจจุบัน  กับ
แป้นพิมพ์ปัตตะโชติ  แม้ว่าจะมีการศึกษาว่า
แป้นพิมพ์ปัตตะโชติสามารถพิมพ์ได้รวดเร็วกว่า
ร้อยละ 25 และเป็นการเฉลี่ยใช้งานนิ้วมือที่ดีกว่า
เกษมณีที่มีการใช้นิ้วก้อยขวามาก แต่ความนิยม
จะน้อยกว่ากันและยิ่งในปัจจุบันคีย์บอร์ดเป็นการ
วางแป้น เกษมณี  ก็ท า ให้ เ กิ ดการคัด เลื อก
แป้นพิมพ์โดยปริยาย 

ในความหลากหลายของกิจกรรมหรือกระบวนการท างาน ซ่อนความงาม
ของความคิดไว้ ในความคิดก่อร่างขึ้นจาก มุมมอง ค่านิยม ความรู้ ทักษะ 
ประสบการณ์ การสั่งสมทางสังคม และปัจจัยน าภายใน ที่เป็นทุนเดิมของ
แต่ละบุคคล การปล่อยให้เกิดความหลากหลายทางความคิดเป็นสิ่ง
สวยงาม อย่างไรก็ตามความหลากหลายเหล่านั้นมีเป้าประสงค์ของงาน
หรือกิจกรรมเป็นเสมือนเข็มทิศที่ชี้น าให้ความหลากหลายที่เกิดขึ้นไม่
กระจัดกระจาย เป็นการไหลเร่ือยท่ีมีทิศทาง ไม่ฟุ้งหรือไร้ระเบียบ ส าหรับ
สถานพยาบาลความปลอดภัยผู้ป่วยจึงเป็นเป้าหมายร่วม โดยมีมาตรฐาน
และความเป็นวิชาชีพเป็นกรอบ มีความคิดที่อิสระเป็นแผนการด าเนินการ 
และมีบริบทขององค์กรเป็นการคัดเลือกสายพันธ์ุ  

มังกร ประพันธ์วัฒนะ 


