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ค ำน ำ 
  

โลกใบนี้ ดเูหมอืนจะ 
….หมนุเรว็ขึน้ทกุท?ี (จนเราตามการเปลีย่นแปลงไมท่นั) 
….หนกัขึน้ทกุท?ี (จนบ่าของเราจะแบกรบัไมไ่หว) 
….แกว่งมากขึน้ทกุท?ี (จนเราไมแ่น่ใจว่าจะวางตวัเองอยา่งไร) 
หรอืว่ายิง่ท างานไป ยิง่พฒันาไป เรายิง่หาจุดลงตวัทีส่มดุลไดย้ากขึน้ 

 
National Forum 

4 ครัง้แลว้ที ่HA National Forum เป็นเวทซีึง่เปิดโอกาสใหม้กีารแลกเปลีย่นประสบการณ์ใน
การพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล  ไดร้บัทราบความส าเรจ็ของโรงพยาบาลอืน่ๆ  ไดม้โีอกาสน าเสนอ
ผลงานของโรงพยาบาล  ไดพ้บปะกบัผูค้นหลากหลายวชิาชพี  ไดเ้หน็ความตื่นตวัและการพฒันาอยา่ง
ต่อเนื่อง  ไดร้บัทราบแนวคดิใหม่ๆ  ทีจ่ะเป็นพลงัขบัเคลื่อนใหน้ าไปพฒันาต่อ   

จาก “บนเสน้ทางสูส่งัคมแหง่การเรยีนรู”้ มาสู ่“ความเรยีบงา่ยในระบบทีซ่บัซอ้น” และ “ Best 
Practice in Patient Safety” 

ในเดอืนมนีาคม 2547 เป็นอกีครัง้หนึ่งทีจ่ะมกีารจดั National Forum ขึน้ในหวัขอ้ “การ
จดัการความรูเ้พือ่คณุภาพทีส่มดุล” (Knowledge Management for Balance of Quality)   
 
การจดัการความรู้ท่ีสมดลุ 

อะไรกต็ามทีไ่มส่มดุลยอ่มกอ่ใหเ้กดิปัญหา เกดิความเครยีด เกดิความขดัแยง้ และไมบ่รรลุ
เป้าหมายทีต่อ้งการ  แต่กเ็ป็นเรือ่งยากทีจ่ะตดัสนิว่าอะไรคอืความสมดุล  เรือ่งทีย่ากและซบัซอ้นเชน่นี้
ไมอ่าจหาค าตอบทีส่ าเรจ็รปูไดง้า่ย  แต่หากชว่ยกนัคน้หากจ็ะมองเหน็ทาง  การจดัการความรูเ้ป็น
กลไกหนึ่งทีจ่ะชว่ยใหไ้ดม้าซึง่แนวทางของการพฒันาคณุภาพทีส่มดุล 
 ความรูท้ีจ่ะสรา้งคณุคา่และมลูคา่ใหแ้กง่านและองคก์ร คอืความรูท้ีน่ าไปสูก่ารปฏบิตัทิีส่ าเรจ็
ผล เป็นความรูท้ีเ่กดิจากการท างาน ถ่ายทอดแลกเปลีย่นระหว่างการท างาน เพือ่ใหไ้ดผ้ลงานทีด่ขี ึน้ 
เป็นความรูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบับรบิทหรอืสถานการณ์เฉพาะ   
 การถ่ายทอดความรูเ้หล่านี้ตอ้งเกดิจากปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล พดูคยุแลกเปลีย่นกนั
โดยตรง สือ่สารกนัทาง e-mail  หรอืปฏสิมัพนัธด์ว้ยการสรา้งจนิตนาการของผูฟั้งระหว่างทีไ่ด้รบัฟัง
เรือ่งราวบอกเล่า (story telling) 
 HA National Forum เป็นเวทเีพือ่ใหท้า่นมาพบปะ แลกเปลีย่น จุดประกาย เตมิพลงั
ขบัเคลื่อน สรา้งจนิตนาการ และวางแผนการท างานของทกุทา่น 
 
อย่าลืมไปเย่ียม “Kmart ตลาดความรู้” 
 เวท ีNational Forum เป็นเวทเีพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรู ้
 การแลกเปลีย่นเรยีนรูท้ีด่คีอืการมปีฏสิมัพนัธ ์ ซกัถาม แลกเปลีย่นขอ้คดิเหน็กบัผูม้ ี
ประสบการณ์ 
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 ตลาดความรูจ้ดัขึน้เพือ่ตอบสนองความอยากรู ้ และความอยากบอกเล่า  ในหอ้งทีจุ่ดไดข้นาด 
100-150 คน ซึง่เหมาะทีจ่ะพดูคยุ ไต่ถาม แลกเปลีย่น กนัได้ 
 บางทา่นอาจจะอยากรูเ้ทคนิควธิกีารพฒันาคุณภาพเฉพาะเรือ่งจากผูม้ปีระสบการณ์ 
 บางทา่นอาจจะอยากซกัถามค าถามทีต่ดิคา้งอยูใ่นใจ 
 บางทา่นอาจจะอยากคยุกบัโรงพยาบาลทีไ่ดร้บัการรบัรองแลว้ 
 สิง่ทีต่อ้งจ่ายเพือ่แลกเปลีย่นกบัความรูค้อื เวลาและสมอง ทีจ่ะคดิค าถามมาถาม 
 ไมม่คี าถาม ผูเ้ล่ากจ็ะบอกเล่าในสิง่ทีอ่ยากเล่า สิง่นัน้อาจจะไมต่รงกบัความตอ้งการของผูฟั้ง 
 ตลาดความรูอ้ยูช่ ัน้ล่างของอาคารศนูยก์ารประชมุ 
 คูข่นานไปกบัชว่งเวลาทีม่ ีParallel Session ของทุกวนั 
 มาฝึกถาม มาฝึกจนิตนาการเรือ่งราวของตนเอง เพือ่ใหส้ามารถจดัการความรูข้องเราเองได้ 
 เนื้อหาครอบคลุมเรือ่งราวต่อไปนี้ 

 การสรา้งเสรมิสขุภาพ  1 หอ้ง ทกุชว่งเวลา 
 จบัเขา่คยุกบัโรงพยาบาลทีไ่ดร้บัการรบัรอง HA แลว้ รวมทัง้ พรพ. 
 ประเดน็และเทคนิคต่างๆ ทีก่ าลงัรอ้นแรงหรอืยงัเป็นปัญหา 
 เทคนิคการบรหิารจดัการ จากสถาบนัฝึกอบรมมอือาชพี 
 ฟังแนวคดินวตกรรมต่างๆ จากโรงพยาบาล กอ่นทีจ่ะไปดขูองจรงิ 
 

รู้รหสั จะจดัตวัเองเข้าห้องได้ง่ายขึน้ 
 รหสัตวัแรก คอืวนัประชมุ อกัษร A คอืวนัพธุที ่17 มนีาคม, อกัษร B คอืวนัพฤหสัที ่18 
มนีาคม, อกัษร C คอืวนัศกุรท์ี ่19 มีน่าคม 
 รหสัตวัทีส่อง คอืชว่งเวลาในแต่ละวนั เลข 1-3 คอืชว่งเวลา 09.00-10.30, เลข 4 คอืชว่งเวลา 
11.00-12.30, เลข 5 คอืชว่งเวลา 13.30-15.00 น., เลข 6 คอืชว่งเวลา 15.30-17.00 น. 
 รหสัตวัทีส่าม คอืหมายเลขหอ้ง  เลข 0 คอืหอ้ง Grand Ballroom, เลข 1-3 คอืหอ้ง Meeting 
1-3, เลข 4-8 คอืหอ้ง Meeting 7-11 (ใหเ้อาเลข 3 บวกตวัเลขรหสัจะเป็นหมายเลขหอ้ง Meeting 
ส าหรบั Kmart ตลาดความรู)้ 
 
สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 
มนีาคม 2547 
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5th National Forum on Quality Improvement & Hospital Accreditation 

“Knowledge Management for Balance of Quality” 

การจัดการความรู้เพือ่คุณภาพทีส่มดุล 

16-19 มนีาคม 2547 ณ ศนูยป์ระชมุอมิแพค็ เมอืงทองธานี 
 
 

เวลา หวัขอ้การประชมุ หอ้งประชุม 
วนัที ่16 มนีาคม 2547 

16.00-16.40 พธิเีปิด 
· พระเจ้าวรวงศเ์ธอ พระองคเ์จา้โสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาต ุ
       เสดจ็เป็นประธานในพิธีเปิดการประชุม และประทาน    
       ประกาศนียบตัรรบัรองกระบวนการคณุภาพโรงพยาบาล 

Grand ballroom 

16.40-17.10 ปาฐกถาพเิศษ “ดลุยภาพของระบบบริการสขุภาพ” 
· ศ.นพ.เกษม  วฒันชยั 

องคมนตร ี

Grand ballroom 

17.10-17.40 ปาฐกถาพเิศษ “คณุภาพ: ความท้าทายท่ีต้องรว่มมอื” 
· ศ.นพ.อรณุ เผา่สวสัด์ิ 
      ทีป่รกึษารฐัมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสขุ 

Grand ballroom 

17.40 อาหารว่าง  
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ก าหนดการประชุม Main Forum 
 

เวลา หวัขอ้การประชมุ หอ้งประชุม 
วนัที ่17 มนีาคม 2547 

07.30-09.00 ลงทะเบยีน  
08.30-09.00 น าเขา้สูก่ารประชุม Grand ballroom, 

Meeting1-3 
09.00-09.45 A1: ปาฐกถา “สมดลุ ทางสายกลาง บูรณาการ”  

· ศ.นพ.ประเวศ วะสี 
      คณะแพทยศาสตร ์ศริริาชพยาบาล 

Grand ballroom, 
Meeting1-3 

09.45-10.30 A2: บรรยาย “การจดัการความรูค้ืออะไร ไมท่ า ไม่รู”้ 
· ศ.นพ.วิจารณ์  พานิช 

ผูอ้ านวยการสถาบนัสง่เสรมิการจดัการความรูเ้พื่อสงัคม 

Grand ballroom, 
Meeting1-3 

10.30-11.00 พกั อาหารว่าง Hall 10 
11.00-12.30 

 
A40: อภปิราย “ยลตามช่อง มอง HA” 

· ศ.ร.ต.อ.วรเดช จนัทรศร 
เลขาธกิารคณะกรรมการการอุดมศกึษา 

· ศ.ดร.ภกัดี โพธิศิริ 
      รองปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
· นายสมพร ใช้บางยาง   

ผูว้่าราชการจงัหวดัสงขลา 
· นางจฑุาพร เริงรณอาษา   
      รองผูว้่าการการท่องเทีย่วแห่งประเทศไทย 
· นพ.ปฐมพงษ์ ปรโุปรง่  

ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลปทมุราชวงศา จ.อ านาจเจรญิ 
· ศ.ดร.สมอาจ วงษข์มทอง (ผูด้  าเนินการอภิปราย) 
      สถาบนัพฒันาสาธารณสขุอาเซยีน มหาวทิยาลยัมหดิล 

 Grand ballroom 

A41: อภปิราย “เมื่อลูกค้าคือชุมชน และไม่เอาตวัเราเป็นศนูยก์ลาง”  
· ดร.ยุวดี เกตสมัพนัธ ์

ผูช้่วยคณบด ีคณะแพทยศาสตร ์ศริริาชพยาบาล 
· รศ.ดร.ศิริอร สินธ ุ

รกัษาการคณบด ีส านกัวชิาพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 
 
 
 

Meeting1 
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เวลา หวัขอ้การประชมุ หอ้งประชุม 
A42: อภปิราย “จิตวิญญาณของวิชาชีพ”  

· รศ.นพ.ปรีดา ทศันประดิษฐ ์
คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

· รศ.นพ.อรณุ โรจนสกลุ 
        คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

Meeting 2 

 A43: อภปิราย “คณุภาพการเรียนการสอนกบังานบริการ” 
· ศ.นพ.สุชาติ อินทรประสิทธ์ิ 

            คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 
· รศ.พญ.พนัธทิ์พย ์สงวนเช้ือ 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์
· ศ.นพ.สุทธิพนัธ ์จิตพิมลมาศ 
· คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
· รศ.นพ.สมศกัด์ิ เชาววิ์ศิษฐเ์สรี (ผูด้  าเนินการอภิปราย) 

            คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

Meeting 3 

12.30-13.30 อาหารกลางวนั Hall 10 
13.30-15.00 A50: อภปิราย “ฮัว้บ่กัน้ ข้ามดอยมาหากัน๋” 

· นพ.ปริทรรศ ศิลปกิจ  
      โรงพยาบาลสวนปรงุ จ.เชยีงใหม ่
· น.ส.ประหยดั ประภาพรหม  
      โรงพยาบาลสวนปรงุ จ.เชยีงใหม ่
· นพ.สุรตัน์ ปทุมบาล  
      โรงพยาบาลวงัเหนือ จ.ล าปาง 
· นางปนัดดา  ธีระเช้ือ  
      โรงพยาบาลวงัเหนือ จ.ล าปาง 
· ทพญ.ภารณี ชวาลวฒิุ (ผูด้  าเนินการอภิปราย) 

โรงพยาบาลสวนปรุง จ.เชยีงใหม ่

Grand ballroom 
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เวลา หวัขอ้การประชมุ หอ้งประชุม 
A51: อภปิราย “การประกนัคณุภาพโรงพยาบาลและโรงเรียนไปทางเดียวกนั     
         หรอืไม่”  

· ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช  
      ผูอ้ านวยการสถาบนัสง่เสรมิการจดัการความรูเ้พื่อสงัคม 
· นพ.ยงยุทธ วงศภิ์รมยศ์านต์ิ  

             ผูอ้ านวยการสถาบนัวจิยัและพฒันาการเรยีนรู ้
· ดร.นฤมล บุลนิม 

รองผูอ้ านวยการส านกังานรบัรองมาตรฐานและประเมนิคุณภาพการศกึษา 
· นพ.อ าพล จินดาวฒันะ 
      ผูอ้ านวยการส านกังานปฏริปูระบบสุขภาพแห่งชาต ิ
· รศ.นพ.อภิชาติ ศิวยาธร (ผูด้  าเนินการอภิปราย)  
       รองคณบดคีณะแพทยศาสตร ์ศริริาชพยาบาล 

Meeting 1 

 A52: อภปิราย “Efficiency & Effectiveness in Appropriate Technology and  
         Supply Chain”  

· ศ.พญ.คณุหญิง กอบจิตต ์ลิมปพยอม 
      คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
· พญ.เพชรวรรณ พึ่งรศัมี 
      ศนูยว์ณัโรคที ่12 จ.ยะลา 
· ภญ.กรกมล  รกุขพนัธุ ์
      คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

Meeting 2 

 A53: “บทเรียนจากพืน้ท่ี1” 
· Birth Asphyxia Initiative 

นพ.สุธิต  คณุประดิษฐ ์  
โรงพยาบาลล าพนู จ.ล าพนู 

· กิจกรรมคณุภาพเพื่อลด Birth Asphyxia  
นพ.ชยัวฒัน์  พฒันาพิศาลศกัด์ิ  
โรงพยาบาลสไุหงโก-ลก จ.นราธวิาส 

· ระบบการดแูลผูป่้วยโรคไข้เลอืดออก 
นางเกษร  ธีระธนานนท ์ 
โรงพยาบาลอุดรธาน ีจ.อุดรธาน ี

· Trauma and Surgical Audit  
นพ.ไพโรจน์  มิตรมโนชยั  
โรงพยาบาลก าแพงเพชร จ.ก าแพงเพชร 

· นพ.ปัญญา สอนคม (ผูวิ้พากษ์) 
      สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 

Meeting 3 

15.00-15.30 พกั อาหารว่าง Hall 10 
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เวลา หวัขอ้การประชมุ หอ้งประชุม 
15.30-17.00 A60: อภปิราย “สรา้งชมุชน เพื่อสรา้งความรู”้  

· ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช 
      ผูอ้ านวยการสถาบนัสง่เสรมิการจดัการความรูเ้พื่อสงัคม 
· นพ.สุรพงษ์ สืบวงศลี์ 
      รฐัมนตรวี่าการกระทรวงเทคโนโลยแีละสารสนเทศ 
· นท.บดินทร ์วิจารณ์ 

บรษิทัแอด็วานซ ์อนิโฟร ์เซอรว์สิ จ ากดั 
· พญ.อารยา ทองผิว (ผูด้  าเนินการอภิปราย) 

นายกสมาคมผูใ้หค้วามรูโ้รคเบาหวาน 

Grand ballroom 

 A61: อภปิราย “ต่อยอด HA ดว้ยกระบวนการ Benchmarking”  
· ศ.นพ.สงวนสิน รตันเลิศ 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์
· นพ.ด ารงพนัธ ์วฒันะโชติ 

สภาคุณภาพ โรงพยาบาลกรุงเทพ 
· นพ.เฉิดพนัธ ์ภทัรพงศสิ์นธุ ์

โรงพยาบาลหนองบวัระเหว จ.ชยัภูม ิ
· ผศ.พญ.ยวุรีย ์วนาวณิชยก์ลุ (ผูด้  าเนินการอภิปราย) 

คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

Meeting 1 

 A62: อภปิราย “ใช้ความรู ้คู่การสรา้ง” 
· รศ.นพ.ชเนนทร ์วนาภิรกัษ ์
      คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
· นพ.รงัสฤษฏ ์กาญจนะวณิชย ์
      คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
· รศ.นพ.จรลั กงัสนารกัษ์ (ผูด้  าเนินการอภิปราย) 
      คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

Meeting 2 



  
Knowledge Management for Balance of Quality
5th National Forum on QI & HA

17-19 March 2004, IMPACT  

 6 

เวลา หวัขอ้การประชมุ หอ้งประชุม 
 A63: “บทเรียนจากพืน้ท่ี 2”  

· การพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยระบบประสาท  
       นางขนิษฐา อรญัดร  
      โรงพยาบาลหาดใหญ่ จ.สงขลา 
· การพฒันาระบบการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยหลอดเลือดสมอง 
       นางกญัญาลกัษณ์ ณ รงัษี     
      โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา จ.นครราชสมีา 
· การพฒันาการดแูลผูป่้วย COPD  

   พญ.ทิพยา แสนไชย 
      โรงพยาบาลนครพงิค ์จ.เชยีงใหม ่
· การจดัการผูป่้วยรายกรณี  
       นางวรางคณา มหาพรหม  
      โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์จ.เชยีงราย 
· โครงการบา้นหลงัท่ีสอง  

นพ.สุเทพ หะยีและ  
      โรงพยาบาลนราธวิาสราชนครนิทร ์จ.นราธวิาส 
· พญ.อภิรมย ์เวชภติู (ผูวิ้พากษ)์    

ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลนพรตัน์ราชธานี  
 
 

Meeting 3 

วนัที ่18 มนีาคม 2547 
08.30-09.00 B0: “เกบ็มาเลา่ขาน เรือ่งเมื่อวานน้ี” 

· นพ.วชัรพล ภนูวล 
      โรงพยาบาลอุตรดติถ ์จ.อุตรดติถ ์
· นพ.กฤษณ์ พงศพิ์รฬุห ์
      ส านกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ 

Grand ballroom 
Meeting1-3 

09.00-09.45 B10: บรรยาย “เคลื่อนไอยรา ขยบัไม่หยุด ฉุดไม่อยู่”  
· ศ.คลินิก นพ.ปิยะสกล สกลสตัยาธร 
      คณบดคีณะแพทยศาสตร ์ศริริาชพยาบาล 

Grand ballroom 
 

09.45-10.30 B20: บรรยาย “หกัมุมคิด พิชิตโรค ด้วยการป้องกนั” 
· ศาสตราจารยเ์กียรติคณุ  นพ.เทพ หิมะทองค า 
      ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลเทพธารนิทร ์

Grand ballroom 
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เวลา หวัขอ้การประชมุ หอ้งประชุม 
09.00-10.30 B11: อภปิราย “สมดลุระหว่างกฎหมายกบัสามญัส านึก” 

· รศ.แสวง บญุเฉลิมวิภาส 
คณะนิตศิาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์

· นพ.เกียรติภมิู วงศร์จิต 
      ผูอ้ านวยการสถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทร ์
· นพ.กมัปนาท ตนัสิถบุตรกลุ 
      สถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทร ์
· น.ส.เบญจวรรณ สามสาลี 

สถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทร ์

Meeting1  

B12: อภปิราย “เกบ็ตกจากผูเ้ย่ียมส ารวจ” 
· นพ.ปัญญา สอนคม 
      สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 
· รศ.ภญ.ธิดา นิงสานนท ์
      สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 
· น.ส. เรวดี ศิรินคร  

สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 

Meeting 2 

 B13: อภปิราย “Best Practice in Infection Control” 
· ผศ.นพ.ก าธร มาลาธรรม 

คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 
· ผศ.นพ.ขจรศกัด์ิ ศิลปโภชากลุ 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์
· นางวราภรณ์ ประทุมนันท ์
      โรงพยาบาลขอนแก่น จ.ขอนแก่น 
· นพ.สุรชยั ปัญญาพฤทธ์ิพงศ ์(ผูด้  าเนินการอภิปราย) 
· โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา จ.นครราชสมีา 

Meeting 3 

10.30-11.00 พกั อาหารว่าง Hall 10 
11.00-12.30 B40: อภปิราย “บูรณการ งานวิจยักบัการพฒันาคณุภาพ”  

· ศ.นพ.สงวนสิน รตันเลิศ 
คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

· นพ.สมเกียรติ  โพธิสตัย ์
      ส านกัพฒันาวชิาการแพทย ์กรมการแพทย ์
· รศ.นพ.อภิชาติ  ศิวยาธร (ผูด้  าเนินการอภิปราย) 

รองคณบด ีคณะแพทยศาสตร ์ศริริาชพยาบาล 

Grand ballroom 

B41: บรรยาย “การใช้ดลุยพินิจทางคลินิกอย่างสมเหตสุมผล”  
· นพ.ชยัชนะ น่ิมนวล 

คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

Meeting 1 
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เวลา หวัขอ้การประชมุ หอ้งประชุม 
B42: อภปิราย “เทคโนโลยีสารสนเทศส าหรบัระบบบริการสุขภาพ ศกัยภาพ 
       และส่ิงท่ีคาใจ” 

· รศ.นพ.ทองดี ชยัพานิช 
      อาจารยพ์เิศษ  
· นพ.บดินทร ์ทรพัยส์มบูรณ์ 

ผูช้่วยคณบด ีคณะแพทยศาสตร ์ศริริาชพยาบาล 
· พญ.จามรี เช้ือเพชระโสภณ (ผูด้  าเนินการอภิปราย) 

รองผูอ้ านวยการดา้นการแพทย ์โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์ 

Meeting 2 

 B43: อภปิราย “Best Practice in Diabetic Patient Empowerment”  
· นพ.วฒันชยั สุแสงรตัน์   
      โรงพยาบาลขอนแก่น จ.ขอนแก่น 
· พญ.สิริเนตร กฤติยาวงศ ์
      โรงพยาบาลเทพธารนิทร ์
· นางสุนทรี นาคะเสถียร  
      สมาคมผูใ้หค้วามรูโ้รคเบาหวาน 
· นพ.ปรเมษฐ ์ก่ิงโก้ 
      ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสกลนคร 
· พญ.อารยา ทองผิว (ผูด้  าเนินการอภิปราย) 
      นายกสมาคมผูใ้หค้วามรูโ้รคเบาหวาน 

Meeting 3 

12.30-13.30 อาหารกลางวนั Hall 10 
13.30-15.00 

 
B50: อภปิราย “แม้ขดัสน กไ็มจ่นความคิด”  

· ทพญ.จิราพร ชีวาสุขถาวร  
      โรงพยาบาลหนองบวัระเหว จ.ชยัภมู ิ
· นายอาคม มีเมล ์ 
      โรงพยาบาลวงัเหนือ จ.ล าปาง 
· นพ.น าพล แดนพิพฒัน์  
      โรงพยาบาลพนมสารคาม จ.ฉะเชงิเทรา 
· นพ.สุวฒัน์ ธนกรนุวฒัน์  
      โรงพยาบาลเสาไห ้จ.สระบรุ ี
· นพ.ชาตรี ดวงเนตร (ผูด้  าเนินการอภิปราย) 

ผูอ้ านวยการดา้นปฏบิตักิารทางการแพทย ์โรงพยาบาลบ ารงุราษฎร ์ 

Grand ballroom 



  
Knowledge Management for Balance of Quality
5th National Forum on QI & HA

17-19 March 2004, IMPACT  

 9 

เวลา หวัขอ้การประชมุ หอ้งประชุม 
B51: อภปิราย  “CRCN ขอ้มูลคณุภาพเพื่อคณุภาพบริการ”  

· รศ.นพ.สมรตัน์ จารลุกัษณานันท ์
คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

· นพ.เพชร รอดอารีย ์
      วทิยาลยัแพทยศาสตรก์รุงเทพมหานครและวชริพยาบาล 
· พท.ราม รงัสินธุ ์
      วทิยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกุฎเกลา้ 
· ผศ.นพ.สุพจน์ ศรีมหาโชตะ 
      คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
· ศ.นพ.ปิยทศัน์ ทศันาวิวฒัน์ (ผูด้  าเนินการอภิปราย) 
      รองคณบดฝ่ีายวจิยั คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

Meeting 1 

 B52: อภปิราย “รอยย้ิมจากผูป้ฏิบติังานโรงพยาบาลสรา้งเสริมสุขภาพ”   
· รศ.พญ.พนัธทิ์พย ์สงวนเช้ือ 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์
· นพ.ประจกัษ์ เค้าสงวนศิลป์ 

ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลสงขลา จ.สงขลา 
· ผศ.ดร.ชะนวนทอง ธนะสกุาญจน์  
      คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล 
· พญ.นันทา อ่วมกลุ (ผูด้  าเนินการอภิปราย) 

ผูอ้ านวยการส านกัทีป่รกึษา กรมอนามยั 

Meeting 2 

B53: “บทเรียนจากพืน้ท่ี 3” 
· ออกซิเจนขาดน ้า  

น.ส.ราศรี แก้วนพรตัน์  
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์จ.สงขลา 

· การควบคมุคณุภาพเพือ่ลดการถ่ายภาพรงัสีซ า้ 
นายอนุชา นุ่นเสง็  
โรงพยาบาลเชยีรใหญ่ จ.นครราชสมีา 

· ให้ความห่วงใยจากใจยามรกัษาการณ์ 
นายไพศาล มาฟ ู 
โรงพยาบาลป่าแดด จ.เชยีงราย 

· การลดลงของตะกอนในระบบบ าบดัน ้าเสีย  
นายสมบูรณ์ ขนัเมอืง  

      โรงพยาบาลพะเยา จ.พะเยา 
· พญ.เสาดะ๊ ยทุธสมภพ (ผูวิ้พากษ์) 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ จ.สงขลา 

Meeting 3 

15.00-15.30 พกั อาหารว่าง Hall 10 
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เวลา หวัขอ้การประชมุ หอ้งประชุม 
15.30-17.00 B60: อภปิราย “KPI วดัอยา่งไรให้สมดลุ”  

· นายเชษฐ เชษฐสนัติกลุ 
บรษิทัซายเมนทสิ จ ากดั 

· นพ.สนัต ์ใจยอดศิลป์ 
โรงพยาบาลพญาไท2 

· พญ.สวุรรณา ตีระวณิชย ์
      โรงพยาบาลแพร ่
· นพ.ชูชาติ วินิตวฒันกลุ 
      โรงพยาบาลกรุงเทพ 
· รศ.นพ.จิรตุม ์ศรีรตันบลัล ์ (ผูด้  าเนินการอภิปราย) 
      คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

Grand ballroom 

 B61: อภปิราย “กระบวนการสนัติวิธีกบัคณุภาพ”  
· ศ.นพ.วนัชยั วฒันศพัท ์

ผูอ้ านวยการศนูยส์นัตวิธิแีละธรรมภบิาล สถาบนัพระปกเกลา้ 
· นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรพัย ์

ส านกันโยบายและยุทธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสขุ 

Meeting 1 

B62: อภปิราย “Best Practice in Respiratory Care” 
· ศ.พญ. สมุาลี เกียรติบุญศรี   

คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 
· นางธิติดา ชยัศภุมงคลลาภ 

            คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 
· ผศ.นพ.ทนันชยั บญุบูรพงศ ์(ผูด้  าเนินการอภิปราย) 
      คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 

Meeting 2 
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เวลา หวัขอ้การประชมุ หอ้งประชุม 
 B63: “บทเรยีนจากพืน้ที ่4” 

· รปูแบบการดแูลสขุภาพนิสิต มหาวิทยาลยันเรศวร  
นพ.องอาจ เลิศขจรสิน  

            มหาวทิยาลยันเรศวร จ.พษิณุโลก 
· สมดลุของบริการเชิงรกุและเชิงรบั  

น.ส.วิลาวลัย ์หมอมลู  
โรงพยาบาลเชยีงกลาง จ.น่าน 

· การพฒันาคณุภาพบริการระดบัปฐมภมิูในศนูยส์ุขภาพชมุชน(PCU) 
นายอู่ทอง นามวงศ ์ 

      โรงพยาบาลภูกระดงึ จ.เลย 
· เส้นทางสู่ PCU สู่คณุภาพ 
        พญ.ชลลดา บุษยรตัน์  
      โรงพยาบาลขอนแก่น จ.ขอนแก่น 
· รศ.ภญ.ธิดา นิงสานนท ์(ผูวิ้พากษ์) 
      สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 

Meeting 3 

วนัที ่19 มนีาคม 2547 
08.30-09.00 C0: “เกบ็มาเลา่ขาน เรือ่งเมือ่วานน้ี” 

· นพ.วชัรพล ภนูวล 
      โรงพยาบาลอุตรดติถ ์จ.อุตรดติถ ์
· นพ.กฤษณ์ พงศพิ์รฬุห ์
        ส านกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ 

Grand ballroom 
Meeting1-3 

09.00-09.45 C10: บรรยาย “เทคโนโลยี กบัชีวจริยธรรม”  
· นพ.สมศกัด์ิ ชุณหรศัม์ิ 
      เลขาธกิารมลูนิธสิาธารณสขุแห่งชาต ิ

Grand ballroom 

09.45-10.05 C20: บรรยาย “เรือ่งเลา่ เรา้พลงั” 
· นางสุห้วง พนัธถ์าวรวงศ ์ 
      โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัดิ ์จ.ชุมพร 

Grand ballroom 

10.05-10.30 C30: บรรยาย “เติมพลงัให้สามสิบบาท” 
· รศ.นพ.ปิยะ เนตรวิเชียร 
      รองเลขาธกิารส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

Grand ballroom 
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เวลา หวัขอ้การประชมุ หอ้งประชุม 
09.00-10.30 C11: อภปิราย “น ากลยุทธสู่การปฏิบติัอย่างไร ให้ส าเรจ็” 

· ผศ.นพ.สธุรรม ป่ินเจริญ 
คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

· รศ.นพ.วิรตัน์ วงศแ์สงนาค 
โรงพยาบาลลาดพรา้ว 

· พอ.กฤษณ์ กาญจนฤกษ ์
      โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
· นอ.อนุตตร จิตตินันทน์ (ผูด้  าเนินการอภิปราย) 

โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช 

Meeting1 

C12: อภปิราย “สมดลุระหวา่ง Top down กบั Bottom up” 
· พล.ร.ต.วิโรจน์ รธิุรวฒัน์ 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สริกิติิ ์จ.ชลบุร ี 
· นพ.พลูพงศ ์อิทธิพงศ ์

โรงพยาบาลเซนตห์ลุยส ์
· นพ.ปราโมทย ์นิลเปรม 
      โรงพยาบาลไทยนครนิทร ์
· พลโท ชายชาญ ตาตะนันทน์  
      ทีป่รกึษากองบญัชาการทหารสงูสดุ 
· นางดวงสมร บญุผดงุ (ผูด้  าเนินการอภิปราย) 
      รองผูอ้ านวยการสถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 

Meeting2 

C13: อภปิราย “พิทกัษ์เดก็และสตรี ค าตอบท่ีได้จากชมุชน” 
· นายสนธยา เครอืเวทย ์

อยัการจงัหวดัประจ ากรม ส านกังานอยัการจงัหวดัแมฮ่่องสอน 
· น.ส. นิภา เซม็มี 

สถาบนัวจิยัหรภุิญชยั จ.ล าพนู 
· พญ.พรพรรณ์ วรรณฤทธ์ิ  
      โรงพยาบาลล าพนู จ.ล าพนู 

Meeting 3 

10.30-11.00 พกั อาหารว่าง Hall 10 
11.00-12.30 C40: อภปิราย “การจดัการความรู ้และการท างานกบัชุมชน” 

· นายทรงพล เจตนาวณิชย ์ 
      สถาบนัชมุชนทอ้งถิน่พฒันา 
· นายขวญัสรวง อติโพธ์ิ 
      คณะสถาปัตยกรรมศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

Grand ballroom 

C41: บรรยาย “การจดัการความรูเ้พื่อการพฒันาคณุภาพ ความคุ้มค่าและ    
         ความเป็นธรรมของบริการสุขภาพ” 

· ศ.นพ.วิษณุ ธรรมลิขิตกลุ 
คณะแพทยศาสตร ์ศริริาชพยาบาล 

Meeting 1 
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เวลา หวัขอ้การประชมุ หอ้งประชุม 
 C42: อภปิราย “บอกเลา่เคลด็วิชา ฝ่าปัญหาอปุสรรค” 

· ศ.นพ.เกรียง ตัง้สง่า 
      คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
· นพ.เก้ือเกียรติ ประดิษฐพ์รศิลป์ 

            คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

Meeting 2 

C43: อภปิราย “HA กบัความสุขของคนท างาน บทเรียนจากงานบ าบดัรกัษา 
          ผูติ้ดยา”   

· นต.บุญเรอืง ไตรเรอืงวรวฒัน์ 
      ผูอ้ านวยการสถาบนัยาเสพตดิธญัญารกัษ์ 
· นพ.ล า่ซ า ลกัขณาภิชนชชั  
      สถาบนัยาเสพตดิธญัญารกัษ์ 
· น.ส. จงรกัษ์ อินทรเ์สวก 
      สถาบนัยาเสพตดิธญัญารกัษ์ 
· ทพ.ชมุพล ชมะโชติ (ผูด้  าเนินการอภิปราย) 
      สถาบนัยาเสพตดิธญัญารกัษ์ 

Meeting 3 

12.30-13.15 อาหารกลางวนั Hall 10 
13.15-13.45 มอบกิตติกรรมประกาศบนัไดขัน้ท่ี 1 สู่ HA 

       โดย ศ.นพ.จรสั สุวรรณเวลา 
       ประธานกรรมการบรหิารสถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 

Grand ballroom,  
Meeting 1-3 

13.45-14.30 C5A: อภปิราย “ผิดแล้วอยา่ซ า้ น ามาสารภาพ” 
· นพ.ช านิ จิตตรีประเสริฐ 
      กรมพฒันาวชิาการแพทย ์กรมการแพทย ์
· นพ.วชัรพล ภนูวล 
      โรงพยาบาลอุตรดติถ ์จ.อุตรดติถ ์
· พญ.อภิญญา ชไมเซอร ์
      โรงพยาบาลควนเนียง จ.สงขลา 

Grand ballroom,  
Meeting 1-3 

14.30-15.00 C5B: สรุป “สรรสาระจาก HA”  
· นพ.อนุวฒัน์ ศภุชุติกลุ  

ผูอ้ านวยการสถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 

Grand ballroom,  
Meeting 1-3 

15.00-15.45 C6: ปาฐกถา “การจดัการความรูเ้พื่ออนาคตของประเทศไทย” 
· ศ.นพ.จรสั สุวรรณเวลา 
      ประธานกรรมการบรหิารสถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 

Grand ballroom,  
Meeting 1-3 

15.45 ปิดการประชุม  
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ก าหนดการประชุม “Kmart ตลาดความรู้” 
ณ หอ้งประชมุ 7 - หอ้งประชมุ 11 ชัน้1 

ขนาดหอ้งประชมุส าหรบัผูเ้ขา้ประชมุ 100-150 คน 
 

เวลา หวัขอ้การประชมุ หอ้ง/การน าเสนอ 
 วนัที ่17 มนีาคม 2547  

11.00-12.30 A44: “Utilization Management” 
· พญ.จติรา อนุราษฎร ์

งานบรหิารทรพัยากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์
· นางสรินิธร ลาภกิานนท ์
      งานบรหิารทรพัยากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลบ ารงุราษฎร ์

Meeting 7 
Workshop 

 A45: “ผม/ฉันยุ่ง…ไม่ชอบฮา (HA)” 
· นพ.สมคดิ เลศิสนิอุดม 
      โรงพยาบาลขอนแก่น จ.ขอนแก่น 
· นพ.สรุชยั ศริพิรอดุลยศลิป์ 
      โรงพยาบาลขอนแก่น จ.ขอนแก่น 
· พญ.ฐติพิร สริวิชริชยั 
      โรงพยาบาลขอนแก่น จ.ขอนแก่น 
· ทญ.โชตกิา ชาตชิยัทศัน์ 
      โรงพยาบาลขอนแก่น จ.ขอนแก่น 
· น.ส.วชัรา ภูมพิระบุ (ผูด้ าเนินการอภปิราย) 

โรงพยาบาลขอนแก่น จ.ขอนแกน่ 

Meeting 8 
อภปิราย 

 A46: “นวตักรรม ส่ิงประดิษฐ”์  
· ข้อขาเทียมแบบแกนใน 
      นายสมบตั ิบญุขวาง 
      โรงพยาบาลตากสนิมหาราช จ.ตาก 
· การประดิษฐน์วตักรรมเพือ่เพ่ิมประสิทธิภาพในการถ่ายภาพรงัสีผูป่้วย

วิกฤต 
     นายกนกศกัดิ ์สาเขตร ์
     โรงพยาบาลพทุธชนิราช จ.พษิณุโลก 

Meeting 9 
น าเสนอผลงาน 
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เวลา หวัขอ้การประชมุ หอ้ง/การน าเสนอ 
 A47: “จบัเขา่คยุกบัโรงพยาบาล HA"  

· ย่างก้าวสู่โรงพยาบาลคณุภาพ 
     ภญ.ณฐัธริส ศรบีญุเรอืง 
     โรงพยาบาลแม่อาย จ.เชยีงใหม ่
· รวมเป็นหน่ึงเดียว หนองบวัระเหว 
     นพ.เฉิดพนัธ ์ภทัรพงศส์นิธุ ์
     โรงพยาบาลหนองบวัระเหว จ.ชยัภูม ิ
· How to HA 
· นพ.สมเกยีรต ิวสวุฏัฏกุล 
     โรงพยาบาลศริริาช 
· แบบประเมินตนเอง - ยาขมหม้อใหญ่ 
     รศ.นพ.ครรชติเทพ ตัน่เผ่าพงษ ์
     โรงพยาบาลรามาธบิด ี

Meeting 10 
HA Sharing 
 

 A48: “HPH : ชุมชนและโรงพยาบาลกบัวงจรอาหารปลอดภยั” 
· นพ.สมคดิ วริะเทพสภุรณ์ 
      โรงพยาบาลสนามชยัเขต จ.ฉะเชงิเทรา 
· พญ.จ าเนียร ยนืยง 
      โรงพยาบาลพนมสารคาม จ.ฉะเชงิเทรา 
· นางนุสรา ประจนัตเสน 
      โรงพยาบาลขอนแก่น จ.ขอนแก่น 
· นพ.ชื่น เตชามหาชยั (ผูด้ าเนินการอภปิราย) 

กรมอนามยั 

Meeting 11 
อภปิราย 

 อาหารกลางวนั  
13.30-15.00 A54: “RCA แก้ปัญหากฎหมายและจริยธรรมได้อยา่งไร” 

· พ.อ.อภริกัษ์ ปาลวฒัน์วไิชย 
      โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
· พญ.สว่างจติต ์สรุอมรกุล 
      วทิยาลยัแพทยศาสตรก์รุงเทพมหานครและวชริพยาบาล 
· น.ส.สรุางค ์สงิหะคเชนทร ์
      โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
· พ.ท.ผศ.ดุสติ สถาวร (ผูด้ าเนินการอภปิราย) 
      โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
· นางเพญ็จนัทร ์แสนประสาน (ผูด้ าเนินการอภปิรายร่วม) 
      โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

Meeting 7 
อภปิราย 
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เวลา หวัขอ้การประชมุ หอ้ง/การน าเสนอ 
 A55: “Six sigma” 

· นพ.สทิธศิกัดิ ์พฤกษ์ปิตกุิล 
      เครอืโรงพยาบาลพญาไท 

Meeting 8 

 A56: “แนวคิดในการจดัตัง้เครอืข่ายโรงพยาบาลไทย” 
· นางดอรสิ โกลด ์วบิลูศลิป์ 
      สถาบนั NTU 

Meeting 9 
บรรยาย 

 A57: “จบัเขา่คยุกบัโรงพยาบาล HA”  
· การธ ารงรกัษาระบบ 
     น.ส.อจัฉราภรณ์ ศริวิวิฒันากุล 
      โรงพยาบาลเซนตห์ลุยส ์
· Roadmap toward HA 
· นพ.อุดม ลลีาทววีฒุ 
      โรงพยาบาลมชิชัน่ กรุงเทพฯ 
· การน าองคก์ร สู่เส้นทางคณุภาพ 
· นพ.สรุตั ิเลก็อุทยั 
      โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 
· ความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 
      พญ.ทพิยส์ดุา วงศภ์ริมยส์านติ ์
      โรงพยาบาลอุทยัธาน ี

Meeting 10 
HA Sharing 

 A58: “HPH : บริการปฐมภมิูกบัการส่งเสริมการออกก าลงักาย” 
· ผศ.นพ.วศิาล คนัธารตันกุล 
      คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 
· นพ.สมชาย ลีท่องอนิ 
      ผูอ้ านวยการกองออกก าลงักายเพื่อสขุภาพ กรมอนามยั 
· นพ.ภกัด ีสบืนุการณ์ 
      โรงพยาบาลด่านซา้ย จ.เลย 

Meeting 11 
อภปิราย 

15.00-15.30 อาหารว่าง  
15.30-17.00 A64: “KPI ของฝ่ายการพยาบาล” 

· ดร.ยุวด ีเกตสมัพนัธ ์
ผูช้่วยคณบด ีคณะแพทยศาสตร ์ศริริาชพยาบาล 

· นางดารณี พพิฒันกุลชยั 
            ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร ์ศริริาชพยาบาล 

· น.ส.เปรมจติร คลา้ยเพช็ร ์
      ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร ์ศริริาชพยาบาล 

Meeting 7 
อภปิราย 

 A65: “BSC จากทฤษฎีสู่การปฏิบติั” 
· น.อ.อนุตตร จติตนินัทน์ 

โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช 

Meeting 8 
บรรยาย 
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เวลา หวัขอ้การประชมุ หอ้ง/การน าเสนอ 
 A66: “Organizational Development: Maximizing Your  

          Potential to Achieve Goals” 
· อภญิญา เถลงิศร ี
      Managing Director, APM Group 
 

Meeting 9 
บรรยาย 

 A67: “จบัเขา่คยุกบัโรงพยาบาล HA” 
· How to….ในโรงพยาบาลทหาร 
     น.อ.ธาดา เวสารชัชนนัท ์
     โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สริกิติิ ์จ.ชลบุร ี
· เทคนิคการผลกัดนักระบวนการคณุภาพให้สมัฤทธ์ิผลใน 
      โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
· พ.อ.ผศ.ดุสติ สถาวร 
      โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
· Key Success Factors 
     นางเจนจริา แพงหลวง 
     โรงพยาบาลเสาไห ้จ.สระบุร ี
·  Key Success ของ CQI 
      นพ.ทนง  วรีะพงษ ์
      โรงพยาบาลอุทมุพรพสิยั จ.ศรสีะเกษ 

Meeting 10 
HA Sharing 

 A68: “HPH : เดก็ เยาวชน ผูใ้หญ่ ‘ฟิต ไม่ฟิต’ รูไ้ด้อย่างไร” 
· นายกติตพิงษ์ สวุรรณวบิลู 
      รร.จติรลดา 
· นพ.สมชาย ลีท่องอนิ 
      ผูอ้ านวยการกองออกก าลงักายเพื่อสขุภาพ กรมอนามยั 

Meeting 11 
อภปิราย 

วนัที ่18 มนีาคม 2547 
09.00-10.30 B14: “สาระพนัปัญหากบั HA” 

· นางดวงสมร บุญผดุง 
      รองอ านวยการสถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 
· นพ.เฉลมิชยั ชเูมอืง 
      สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 
· นางสงกรานต ์พุทธขิจร 
      สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 

Meeting 7 
HA Sharing 

 B15: Meeting 8 
 B16: “การจดัการความรูโ้ดยวิธีธรรมชาติ” 

· ทมีโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์
Meeting 9 
อภปิราย 
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เวลา หวัขอ้การประชมุ หอ้ง/การน าเสนอ 
 B17: “จบัเขา่คยุกบัโรงพยาบาล HA” 

· เตรียมรบัการเย่ียมส ารวจ Re-Accreditation  
     น.ส.ประกายแกว้ ก๋าค า 
     โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์จ.เชยีงราย 
· การดแูลแบบครบวงจร ส าหรบัผูสู้งอายท่ีุถกูทอดท้ิงในสถานสงเคราะห ์

โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพและองคก์รเอกชน 
นางสริวิรรณ เดยีวสรุนิทร ์

     โรงพยาบาลหาดใหญ่ จ.สงขลา 
· การเรียนรูท้ฤษฎีสู่การปฏิบติั 
     นพ.พเิชษฐ ์บญัญตั ิ
     โรงพยาบาลบา้นตาก จ.ตาก 
· น าทีม ทีมน า ท ารว่มกนั 

           นพ.สมยศ ศรจีารนยั 
      โรงพยาบาลเขาวง จ.กาฬสนิธุ ์

Meeting 10 
HA Sharing 

 B18: “HPH : เสวนาชุมชนเข้มแขง็” 
· พ.อ.ชาญชยั ตกิขะปัญโญ 
      โรงพยาบาลค่ายสรุนาร ี
· พ.ท.สทุนิ เบญจวไิลกุล 
     ชมุชนค่ายสรุนาร ีจ.นครราชสมีา 
· นพ.วชิยั อศัวภาคย ์
      โรงพยาบาลน ้าพอง จ.ขอนแก่น 
· นางเพชรรตัน์ ครีวีงก ์
     ศนูยอ์นามยัที ่1 บางเขน 

Meeting 11 
อภปิราย 

10.30-11.00 อาหารว่าง  
11.00-12.30 B44: “Case Management” 

· พ.อ.กฤษณ์ กาญจนฤกษ ์
· พ.อ.หญงิ อญัชญั ไพบลูย ์
· ร.อ.หญงิจริาพร สมิากร 
· ร.อ.หญงิวรรณกร รกัอสิระ 
· รอ.หญงิจ าเรยีง ภทัรธรรมาภรณ์ 

 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

Meeting 7 
บรรยาย และ 
อภปิราย 
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เวลา หวัขอ้การประชมุ หอ้ง/การน าเสนอ 
 B45: “คณุภาพให้ทุกช่วงชีวิต เชียงรายประชานุเคราะห”์ 

· Active Birth 
      นพ.พษิณุ ธนตพิงษ์  
· การใหย้าตา้นไวรสัในเดก็ตดิเชือ้เอดส ์ใหไ้ดค้วามต่อเนื่องมากกว่า 95 % 
      พญ.รววิรรณ หาญสทุธเิวชกุล 
· การพฒันางานสขุาภบิาลอาหารใหโ้รงเรยีนสง่เสรมิสขุภาพ 
      นางชมนภา ปิตภิากร 
      นางเรวด ีรูย้าม 
· อบอุ่นใจในวนัผ่าตดั 
      นางจงกลนี กติยากุล 
      นางจงกลนี ดาววจิติร 
· งานบรกิารผูป่้วยนอกโรคเบาหวานแบบสหสาขาวชิา 
      นพ.วทิยา พงษ์สรุเชษฐ ์

Meeting 8 
HA Sharing 

 B46: “Strategic Framework Approach for Health Care” 
· นายณรงค ์จวิงักรู 

ประธานกรรมการบรหิารบรษิทัโมเมมตมั คอนซลัติง้ จ ากดั 

Meeting 9 
บรรยาย 

 B47: “จบัเขา่คยุกบัโรงพยาบาล HA” 
· การส่ือสารภายในองคก์รท่ีมีประสิทธิภาพ 
     รศ.นพ.วริตัน์ วงศแ์สงนาค 
     โรงพยาบาลลาดพรา้ว 
· QA แบบพระรามเก้า 

      นพ.วโิรจน์ โตควนิชย ์
     โรงพยาบาลพระราม9 
· เสริมแรงใจ สรา้งสายใยรกัษ ์

นางพจนา นาคน ้า 
      โรงพยาบาลธญัญารกัษ ์
· การลดระยะเวลารอซกัประวติัผูป่้วยท่ีมารบัการรกัษาโรงพยาบาล 
     นางรชันี ไพรสวสั 
      โรงพยาบาลสวนปรงุ จ.เชยีงใหม ่

Meeting 10 
HA Sharing 
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เวลา หวัขอ้การประชมุ หอ้ง/การน าเสนอ 
 B48: “HPH : เครอืข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ราชบุรี” 

· นพ.ณรงค ์เหน็ประเสรจ็แท ้
      โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จ.ราชบุร ี
· น.ส.นาตยา มสีขุ 
      โรงพยาบาลสวนผึง้ จ.ราชบุร ี
· นายสชุาต ิมุ่งหมาย 
      โรงพยาบาลจอมบงึ จ.ราชบุร ี
· นพ.ชลทศิ อุไรฤกษ์กุล (ผูด้ าเนินการอภปิราย) 
      โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพศนูยอ์นามยัที ่4 จ.ราชบุร ี

Meeting 11 
อภปิราย 

12.30-13.30 อาหารกลางวนั  
13.30-15.00 

 
B54: “Case Management” 

· นางผ่องพรรณ ธนา 
      สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 
· นางสาวบุญเฉลา สรุยิวรรณ 
      คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
· นางพรรณรตัน์ บุญโถ 
      คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

Meeting 7 
อภปิราย 

 B55: “Internal Benchmarking” 
· นางเพญ็จนัทร ์แสนประสาน 
      โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
· น.ส.จติรา จนัชนะกจิ 
      โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

Meeting 8 
อภปิราย 

 B56: “Balance Scorecard & KPI เพื่อพฒันาสู่การเป็นองคก์รเรียนรู”้ 
· นายมนตช์ยั พนิิจจติรสมุทร 

GP Business Consultant 

Meeting 9 
บรรยาย 
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เวลา หวัขอ้การประชมุ หอ้ง/การน าเสนอ 
 B57: “จบัเขา่คยุกบัโรงพยาบาล HA” 

· การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดครบวงจรและการดแูลต่อเน่ืองถึง
บ้าน 

      รศ.พญ.นจิศร ีชาญณรงค ์
      โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
· ประสานบริการอย่างไรให้ได้ดงัฝัน 
      ผศ.นพ.ธวชั ชาญชญานนท ์

โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์จ.สงขลา 
· การดแูลผูป่้วยเบาหวาน 
     นพ.สมศกัดิ ์วสวุทิติกุล 
      โรงพยาบาลละง ูจ.สตูล 
· เส้นทางวิบาก ฝากให้ด้วยความรกั 

       ร.อ.วรญัญ ูสตัยวงศท์พิย ์
      โรงพยาบาลด่านขนุทด จ.นครราชสมีา 

Meeting 10 
HA Sharing 

 B58: “HPH : จดุอ่อน ท่ีมองขา้ม” 
· นายเชาวลติ เมฆศริกิุล 
     กองวศิวกรรมกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ 
· นายวโิรจน์ วชัรเกยีรตศิกัดิ ์
      ส านกัอนามยัสิง่แวดลอ้ม กรมอนามยั  

Meeting 11 
อภปิราย 

15.00-15.30 อาหารว่าง  
15.30-17.00 B64: “Case Management” 

· นางผ่องพรรณ ธนา 
สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 

· นางสาวบุญเฉลา สรุยิวรรณ 
     คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
· นางพรรณรตัน์ บุญโถ 
      คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

Meeting 7 
อภปิราย 
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เวลา หวัขอ้การประชมุ หอ้ง/การน าเสนอ 
 B65: “การวดักบัคณุภาพในการดแูลผูป่้วยติดเช้ือ HIV” 

· นพ.สมศกัดิ ์ศุภวทิยกุ์ล 
     ศนูยค์วามรว่มมอืไทย- สหรฐัดา้นสาธารณสขุ 
· นางนิโคล ไซมอน 
      ศนูยค์วามรว่มมอืไทย- สหรฐัดา้นสาธารณสขุ 
· น.ส.เสาวนีย ์สสีองสม 
     ศนูยค์วามรว่มมอืไทย- สหรฐัดา้นสาธารณสขุ 
· นางอุบลศร ีหาญเจรญิกจิ 

           โรงพยาบาลเวยีงป่าเป้า จ.เชยีงราย 
· นางอ าพร ชนิะ 
     โรงพยาบาลสนัทราย จ.เชยีงใหม ่

Meeting 8 
อภปิราย 

 B66: “The Intregration of Leadership Development Gateway” 
· นายอภวิฒุ ิพมิลแสงสรุยิา  
      Executive Director, APM Group 

Meeting 9 
บรรยาย 

 B67: “จบัเขา่คยุกบัโรงพยาบาล HA” 
· การดแูลผูป่้วยด้านกาย จิต สงัคม 

นางประณีตศลิป์ เชาวน์ลกัษณ์สกุล 
      โรงพยาบาลสนัป่าตอง จ.เชยีงใหม ่
· วฒันธรรมองคก์รเก้ือหนุน ต้นทุนแห่งการพฒันา 

น.ส.องัคณา ล าปาวนั 
     โรงพยาบาลวงัเหนือ จ.ล าปาง 
· สบาย สบาย สไตลบ์ ารงุราษฎร ์

นางสนัทนา จนัทรเ์นียม 
      โรงพยาบาลบ ารงุราษฎร ์
· Multidisciplinary Team in Management of Childhood Obesity 
     นพ.พภิพ จริภญิโญ 
     โรงพยาบาลสมติเิวช 

Meeting 10 
 HA Sharing 

 B68: “HPH : ครบวงจรจากโรงพยาบาลสู่บ้าน โรงเรียน วดั แลุะชมุชน” 
· นางสรุยี ์เจยีมศุภฤกษ์ 
      โรงพยาบาลสงขลา จ.สงขลา 
· นพ.ไกร ดาบธรรม 
     โรงพยาบาลแม่อาย จ.เชยีงใหม ่
· นพ.ดนยั ธวีนัดา (ผูด้ าเนินการอภปิราย) 

ผูอ้ านวยการศนูยอ์นามยัที ่7 จ.อุบลราชธาน ี
 
 
 

Meeting 11 
อภปิราย 

วนัที ่19 มนีาคม 2547 
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เวลา หวัขอ้การประชมุ หอ้ง/การน าเสนอ 
09.00-10.30 C14: “สาระพนัปัญหากบั HA” 

· นางดวงสมร บุญผดุง 
      รองอ านวยการสถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 
· พล.ต.หญงิ วณิช วรรณพฤกษ์ 

            สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 
· นางสงกรานต ์พุทธขิจร 
      สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 

Meeting 7 
HA Sharing 

 C15: “เส้นทางสู่ Clinical CQI รพ.สงขลา” 
· นพ.เฉลมิพงษ์ สคุนธผล 
· พญ.พรรณี ฮอ่สกุล 
· พญ.ยุพเยาว ์เอือ้อารยาภรณ์ 
· นางพนิดา จนัทรตัน์ 
· นางดวงใจ นยิม 
· นางฐติมิา ปลืม้ใจ (ผูด้ าเนินการอภปิราย) 

โรงพยาบาลสงขลา จ.สงขลา 

Meeting 8 

 C16: “คนละขัว้ของการจดัการข้อมูล”  
· การพฒันา software เพือ่ใช้ในห้อง Lab” 
     นายสมศกัดิ ์ราหลุ 
     โรงพยาบาลราชวถิ ี
· การใช้กระบวนการกลุ่มในการถ่ายทอดข้อมลูและเรียนรูใ้นกลุ่มผูติ้ด

เช้ือ HIV และญาติ 
คุณอายสิาห ์หะยนีิอาล ี

      โรงพยาบาลยะลา จ.ยะลา 

Meeting 9 
น าเสนอ 

 C17: “จบัเขา่คยุกบัโรงพยาบาล HA”  
· ทีมน าเขม้แขง็ หนทางสู่ความส าเรจ็ 
      นพ.เทยีม องัสาชน 
      โรงพยาบาลสระบุร ีจ.สระบรุ ี
· บนัไดสู่ HA 
      นพ.ธวชั นาวรีะ 
      โรงพยาบาลลพบุร ีจ.ลพบุร ี
· เร่ิมต้นท่ีเวชระเบียน 
      พ.อ.ดติถ ์สงิหเสนี 

       โรงพยาบาลอนนัทมหดิล จ.ลพบุร ี
· การวางแผนกลยุทธดา้นการรกัษาพยาบาล 
     นพ.สมเกยีรต ิธรรมปรชีาไว 

       โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา จ.ชลบุร ี

Meeting 10 
HA Sharing 
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เวลา หวัขอ้การประชมุ หอ้ง/การน าเสนอ 
 C18: “แบบประเมินตนเอง” 

· น.ส.อาภากร สปัุญญา 
      สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 

Meeting 11 
บรรยาย 

10.30-11.00 อาหารว่าง  
11.00-12.30 C44: “Patient Safety Goals”  

· นางเพญ็จนัทร ์แสนประสาน 
     โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
· นางวรรณี บุญช่วยเหลอื 

ฝ่ายบรหิารงานคุณภาพ โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร ์

Meeting 7 
อภปิราย 

 C45: “สาระพดักลยทุธเ์พื่อความปลอดภยัในการให้ยา” 
· ดร.ยุวด ีเกตสมัพนัธ ์
      ผูช้ว่ยคณบด ีคณะแพทยศาสตร ์ศริริาชพยาบาล 
· นางอรสา อุณหเลขากะ 
      ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศริริาช 

Meeting 8 
อภปิราย 

 C46: “Evidence Base in Nursing Practice” 
· น.ส.ทพิยส์ดุา ช านาญศรเีพช็ร ์

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศริริาช 
· น.ส.ปองหทยั พุม่ระยา้ 

โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ี
· นางสธุาดา  กณัหะ   
      โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

Meeting 9 
อภปิราย 

 C47: “จบัเขา่คยุกบัโรงพยาบาล HA” 
· How to integrate HA to routine life 

นพ.วเิชาว ์กอจรญัจติต ์
      สถาบนัสขุภาพเดก็แหง่ชาตมิหาราชนิี 
· การน าองคก์รขนาดใหญ่ สู่การรบัรอง 
      นพ.สนุทร ไทยสมคัร  
      โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา จ.นครราชสมีา 
· ไม่มีเรือ่งยากใน HA  
      นพ.ยงยศ ธรรมวุฒ ิ
      โรงพยาบาลหลงัสวน จ.ชมุพร 
· ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ 
      ภก.ณรงค ์อาสายุทธ 
      โรงพยาบาลแกง้ครอ้ จ.ชยัภูม ิ

Meeting 10 
HA Sharing 

 C48:  Meeting 11 
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ขอบเขตเนือ้หาและบทคัดย่อ Main Forum 
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 “A40: ยลตามช่อง มอง HA” 

ท่ีมา 

 ทศิทางการพฒันาองคก์รทัง้ในภาครฐัและเอกชนเริม่มทีศิทางทีส่อดคลอ้งไปในแนวทางเดยีวกนั 
คอืการมุง่ผลสมัฤทธิต์ามหน้าทีห่ลกั เพือ่ใหเ้กดิประโยชน์สขุแกป่ระชาชนอยา่งมปีระสทิธภิาพ ดงัปรากฏ
ชดัเจนในนโยบายของรฐับาลเรื่องการบรหิารกจิการบา้นเมอืงทีด่ ีการพฒันาระบบราชการไทย การ
พฒันาผูน้ าการบรหิารการเปลีย่นแปลง ตลอดจนการเป็นศนูยบ์รกิารสขุภาพมาตรฐานระดบัโลก 
 กระบวนการ HA ไดก้ระตุน้ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงขึน้ในโรงพยาบาลต่างๆ สรา้งวฒันธรรม
คณุภาพทีเ่น้นผูร้บัผลงานเป็นศนูยก์ลาง ความปลอดภยัของผูป่้วย ประสทิธภิาพ ประสทิธผิล และมติิ
อืน่ๆ ของคณุภาพอยา่งรอบดา้น  นบัว่าเป็นพืน้ฐานทีด่ใีนการรองรบันโยบายและเป้าหมายต่างๆ ที่
รฐับาลมอบหมายให ้รวมทัง้สถานการณ์และความทา้ทายทีเ่ปลีย่นแปลงไปอยา่งรวดเรว็ 

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุไดร้บัทราบประสบการณ์ ขอ้คดิ จากผูเ้กีย่วขอ้งในมมุมองต่างๆ ว่ามองเหน็
ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้จากกระบวนการ HA อยา่งไร มสีิง่ใดเป็นจดุแขง็ มสีิง่ใดทีส่มควรเพิม่เตมิใหส้มบรูณ์
ยิง่ขึน้ เพือ่ตอบสนองความตอ้งการของผูเ้กีย่วขอ้ง 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

1. ทศิทางการพฒันาระบบราชการและการบรหิารกจิการบา้นเมอืงทีด่ ีมมุมองต่อ HA ในฐานะ
ระบบประกนัคณุภาพและการปพูืน้ฐานการบรหิารจดัการทีมุ่ง่ผลสมัฤทธิแ์ละประสทิธภิาพ 

2. สิง่ทีไ่ดร้บัจากกระบวนการ HA ในมมุมองของโรงพยาบาล ทัง้ในดา้นสขุภาพของประชาชน 
และในสว่นของผูใ้หบ้รกิาร 

3. สิง่ทีไ่ดร้บัจากกระบวนการ HA ในมมุมองของผูบ้รหิารสาธารณสขุระดบัจงัหวดั ความคาดหวงั 
และทศิทางในอนาคต 

4. ความคาดหวงัของผูว้่าราชการจงัหวดั CEO ต่อระบบบรกิารสขุภาพ  สิง่ที ่HA สามารถ
ตอบสนองต่อความคาดหวงัดงักล่าว 

5. นโยบายการทอ่งเทีย่วและศนูยบ์รกิารสขุภาพ การปรบัตวัทีต่อ้งเกดิขึน้ และบทบาทที ่HA จะ
สนบัสนุนนโยบายดงักล่าว 

วิทยากร 

ศ. ร.ต.อ.วรเดช จนัทรศร เลขานุการคณะกรรมการอดุมศกึษา 
นายสมพร ใชบ้างยาง ผูว้่าราชการจงัหวดัสงขลา 
นางจุฑาพร เรงิรณอาษา รองผูว้่าการการทอ่งเทีย่วแหง่ประเทศไทย 
นพ.ปฐมพงษ์ ปรโุปรง่ ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลปทมุราชวงศา จ.อ านาจเจรญิ 
ศ.ดร.สมอาจ วงษข์มทอง สถาบนัพฒันาสาธารณสขุอาเซยีน มหาวทิยาลยัมหดิล 
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 “A41: เมื่อลูกค้าคือชุมชน และไม่เอาตัวเราเป็นศูนยก์ลาง” 

ท่ีมา 

 หวัใจของคณุภาพคอืการเน้นลกูคา้หรอืผูร้บัผลงานเป็นศนูยก์ลาง การสรา้งคณุคา่และ
คณุประโยชน์ใหแ้กล่กูคา้หรอืผูร้บัผลงาน  เมื่อมองในภาพกวา้ง ลกูคา้ของระบบบรกิารสขุภาพกค็อื
ชมุชนหรอืสงัคม มใิชผู่ป่้วยเป็นรายๆ  
 การจดับรกิารสขุภาพเมือ่เริม่ตน้กเ็ริม่จากความตอ้งการของผูร้บับรกิารว่ามปัีญหาอะไร  แต่เมือ่
เวลาผา่นไป ขอบเขตบรกิารตา่งๆ มกัจะเกดิจากสิง่ทีผู่ใ้หบ้รกิารสามารถท าได ้หรอือยากจะท า  ในขณะ
ทีส่ภาพสงัคมเปลีย่นแปลงไปอยา่งรวดเรว็ ปัญหาและความตอ้งการสขุภาพของชมุชนกเ็ปลีย่นไปดว้ย  
ความเคยชนิกบัการท างานทีเ่อาผูใ้หบ้รกิารเป็นศนูยก์ลาง ท าใหเ้กดิระบบบรกิารทีไ่มส่อดคลอ้งกบัความ
ตอ้งการ หรอืไมส่ามารถปรบัตวัใหเ้ขา้กบัความตอ้งการของชมุชนได้ 

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุไดร้บัทราบแนวคดิหลกัในการจดับรกิารเพือ่ตอบสนองความตอ้งการหรอื
ปัญหาสขุภาพของชมุชน  การประสานแนวคดิต่างๆ เขา้ดว้ยกนั  รวมทัง้ประสบการณ์จากการน าแนวคดิ
ดงักล่าวไปสูก่ารปฏบิตั ิ

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

1. แนวคดิเกีย่วกบัการจดับรกิารสขุภาพทีมุ่ง่ตอบสนองความตอ้งการและปัญหาสขุภาพของ
ผูป่้วยและชมุชน 

2. การรบัรูค้วามตอ้งการของชมุชนทีเ่ปลีย่นแปลงไป และการมสีว่นรว่มของชมุชน 
3. การตอบสนองความตอ้งการของชมุชนโดยการน าทรพัยากรและสิง่ดีๆ  ทีม่อียูท่ ัง้ในองคก์ร และ

ความรว่มมอืจากภายนอก มาสรา้งคณุคา่เพิม่ใหเ้กดิงานบรกิารทีม่ ัน่คง และทกุคนไดร้บั
ประโยชน์ในลกัษณะ win-win   

4. ตวัอยา่งประสบการณ์จรงิทีเ่กดิขึน้ในประเทศไทย ในโรงพยาบาลประเภทต่างๆ 
5. ตวัอยา่งการปฏบิตัใินตา่งประเทศ 

วิทยากร 

ดร.ยวุด ีเกตสมัพนัธ ์ ผูช้ว่ยคณบด ีคณะแพทยศาสตร ์ศริริาชพยาบาล 
รศ.ดร.ศริอิร สนิธ ุ รกัษาการคณบด ีส านกัวชิาพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 
 
 ,  



  
Knowledge Management for Balance of Quality
5th National Forum on QI & HA

17-19 March 2004, IMPACT  

 28 

“A42: จติวิญญาณของวิชาชีพ” 

ท่ีมา 

 ในระบบบรกิารสขุภาพ ผูป้ระกอบวชิาชพีมบีทบาททัง้ในฐานะทีจ่ะใชค้วามรูท้างวชิาชพีในการ
ใหบ้รกิาร ในการสรา้งศกัยภาพใหผู้ร้บับรกิารสามารถดแูลสขุภาพของตนเองได ้ และบางครัง้ตอ้งปฏบิตัิ
หน้าทีใ่นฐานะผูแ้ทนของผูร้บับรกิารทีจ่ะตอ้งตดัสนิใจบางอยา่ง หรอืใหข้อ้มลูและเปิดโอกาสให้
ผูร้บับรกิารมสีว่นรว่มในการตดัสนิใจ  คณุภาพของระบบบรกิารสขุภาพจงึขึน้อยูก่บัคณุภาพของผู้
ประกอบวชิาชพี ซึง่นอกเหนือจากความรูแ้ละทกัษะทางวชิาชพีแลว้ ผูป้ระกอบวชิาชพียงัตอ้งปฏบิตังิาน
ดว้ยส านึกในจติวญิญาณของวชิาชพี มจีรยิธรรม มคีวามรบัผดิชอบ มคีวามเอือ้อาทร และมคีวาม
ระมดัระวงั 

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุเหน็แนวทางทีจ่ะน าแนวคดิเรือ่งจติวญิญาณของวชิาชพีไปสูก่ารปฏบิตัทิีเ่ป็น
รปูธรรมทัง้ในระดบับุคคล และในระดบัสว่นรวม 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

1. ความหมายและคณุคา่ของวชิาชพี 
2. การด ารงคณุคา่และหลกัการของวชิาชพีแพทยใ์นระดบัสากล 
3. ธรรมนูญแพทยส์ าหรบัวชิาชพีแพทยใ์นสหสัวรรษใหม ่หลกัการพืน้ฐาน ความรบัผดิชอบ 

พนัธสญัญา 

วิทยากร 

รศ.นพ.ปรดีา ทศันประดษิฐ ์ คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
รศ.นพ.อรณุ โรจนสกลุ คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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จิตวิญญาณของวิชาชีพ 

รศ.นพ.ปรดีา ทศันประดษิฐ,์ รศ.นพ.อรณุ โรจนสกลุ 
 
 จติวญิญาณของวชิาชพี ในบทความนี้หมายถงึ จติวญิญาณของวชิาชพี แพทย ์ซึง่ครอบคลุม
ใชไ้ดก้บับุคลากรผูใ้หบ้รกิารทางสาธารณสขุทัง้หมด จากพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑติยสถาน พ.ศ. 2542 
ไดใ้หค้วามหมายของ จติ วญิญาณ และวชิาชพี ดงันี้ 
 จิต         หมายถงึ  ใจ สิง่ทีม่หีน้าทีรู่ ้คดิและนึก 
 วิญญาณ  หมายถงึ  สิง่ทีเ่ชือ่กนัว่ามอียูใ่นกายเมือ่มชีวีติ เมือ่ตายจะออกจากรา่งกายล่องลอย
ไปหาทีเ่กดิใหม;่ ความรบัรู;้ จติใจ เชน่ มวีญิญาณนกัสูก้ค็อืมจีติใจเป็นนกัสู ้
 วิชาชีพ   หมายถงึ  วชิาทีจ่ะน าไปใชใ้นการประกอบอาชพี 
 จิตวิญญาณของวิชาชีพแพทย ์จงึมคีวามหมายว่า มจีติใจของวชิาชพีแพทย ์ หรอืมคีวามเป็น
วชิาชพีแพทย ์ โดยเขยีนใหก้ระชบัและเขา้ใจไดง้า่ยกค็อื  มจีติใจเป็นแพทย ์ มคีวามเป็นแพทย ์
 ค าว่า วชิาชพีตรงกบัศพัทภ์าษาองักฤษว่า professions คอือาชพีทีม่ลีกัษณะเฉพาะ  Cruess  
SR.1 และคณะ ใหค้ าอธบิายวา่ หมายถงึ อาชพีทีต่อ้งท างานโดยใชว้ชิาความรูท้ีซ่บัซอ้น เป็นอาชพีที่
ใหบ้รกิารแกผู่อ้ ืน่ สมาชกิของวชิาชพีจะตอ้งอยูภ่ายใตก้ฎระเบยีบทางจรยิธรรม  มพีนัธสญัญาว่า ตอ้งมี
ความรูค้วามสามารถ มคีวามซื่อสตัย ์มศีลีธรรม เหน็แกป่ระโยชน์ของผูร้บับรกิารและสว่นรวมมากกว่า
ประโยชน์สว่นตน และใหค้วามชว่ยเหลอืสงัคมในขอบเขตของวชิาชพี จากปฎสิมัพนัธข์องวชิาชพีต่อ
สงัคมดงักล่าว สงัคมจะยอมใหว้ชิาชพีมเีอกสทิธใินการใชค้วามรูเ้ฉพาะทาง มเีสรภีาพในการปฏบิตัติน 
และมสีทิธทิีจ่ะควบคมุดแูลกนัเองในวชิาชพีนัน้ ๆ แต่ยงัคงถกูตรวจสอบโดยผูร้บับรกิารและสงัคมได ้  
 Gruen  RL. และคณะ2 ไดส้รปุว่าอาชพีทีจ่ดัเป็นวชิาชพีมลีกัษณะ 4 ประการคอื 
 1. มคีวามเป็นเอกเทศในการใชค้วามรูท้ีเ่ป็นวชิาเฉพาะทางของตน 
 2. มเีสรภีาพในการท าวชิาชพี และมกีารควบคมุกนัเองในหมูส่มาชกิ 
 3. เหน็แกป่ระโยชน์ของผูร้บับรกิารและสงัคมมากกว่าประโยชน์สว่นตน 
 4. มคีวามรบัผดิชอบในการปฏบิตังิานใหไ้ดต้ามมาตรฐาน และมกีารพฒันาดา้นวชิาการและ
ทกัษะในการปฏบิตังิานอยา่งต่อเนื่อง 
 ในปัจจุบนัวชิาชพีหลาย ๆ วชิาชพี  ถกูวพิากษ์วจิารณ์ไปในทางลบ เกีย่วกบัการรบัผลประโยชน์
ทีม่คีวามขดัแยง้ (conflicts of interest)  คอื  ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นตนมากกว่าประโยชน์ของ
ผูร้บับรกิาร ทัง้ทางตรงและทางออ้ม  อกีประเดน็ทีส่งัคมมคีวามแคลงใจในวชิาชพีคอื การทีไ่มส่ามารถ
รกัษามาตรฐานทางวชิาชพีไวใ้นระดบัทีด่แีละเหมาะสม  วชิาชพีแพทยก์เ็ชน่เดยีวกนักบัวชิาชพีอืน่ ๆ  
แต่เนื่องจากวชิาชพีแพทยเ์กีย่วขอ้งกบัทางรา่งกายและจติใจของมนุษยโ์ดยตรงมากกว่าวชิาชพีอืน่  จงึดู
เหมอืนว่าสงัคมจะใหเ้กยีรตแิละยอมรบัความเป็นวชิาชพีของแพทยม์ากกว่าวชิาชพีอืน่  อยา่งไรกด็ี
เนื่องจากความเจรญิกา้วหน้าของสงัคม ท าใหเ้กดิแรงกดดนัจากหลาย ๆ ทาง เชน่ ความเจรญิกา้วหน้า
ทางวชิาการแพทยอ์ยา่งรวดเรว็ การปรบัเปลีย่นระบบราชการ การเมอืง เงนิทนุ การตลาด มผีลกระทบ
อยา่งรนุแรงต่อความสมัพนัธร์ะหว่างแพทยก์บัผูป่้วย ท าใหเ้ปราะบางกว่าในอดตีทีผ่า่นมามาก การที่
วชิาชพีแพทยจ์ะยงัคงดแูลผูป่้วยและสงัคมไดเ้ป็นอยา่งด ีจงึตอ้งอาศยัการด ารงไวซ้ึง่คณุค่าและหลกัการ
ของวชิาชพีแพทยซ์ึง่มปีระวตัสิบืเนื่องมาอยา่งยาวนาน  ตัง้แต่สมยัของ Hipocrates เมือ่กว่า 2500 ปี
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มาแลว้  ในยคุนี้แมว้่า ปฏญิญาของฮปิโปเครตสี (Hippocratic Oath)  จะยงัคงเป็นค าสอนทีม่คีณุคา่สงู
และเป็นหลกัการทีส่ามารถยดึเป็นหลกัปฏบิตัไิดด้ ีแต่รายละเอยีดปลกียอ่ยซึง่เกดิจากความเปลีย่นแปลง
ของยคุสมยันัน้  มมีากเกนิหลกัค าสอนของฮปิโปเครตสี ท าใหอ้งคก์รแพทยใ์นประเทศทางตะวนัตกหลาย
องคก์รไดแ้ก ่The American Board of Internal Medicine Foundation (ABIM), The American College 
of Physicians. American Society of Internal Medicine (ACP – ASIM), The Europian Federation of 
Internal Medicine ซึง่มแีพทยจ์ากหลายประเทศ เชน่ จากหลายมลรฐัของสหรฐัอเมรกิา สวเีดน องักฤษ 
สวสิเซอรแ์ลนด ์เนเธอแลนด ์ฝรัง่เศส อติาล ีแคนาดาและสเปน ไดร้ว่มกนัจดัท าโครงการ The Medical 
Professional Project (www. professionalism. org) ขึน้ในปลายปี ค.ศ. 1999 โดยองคก์รทัง้สาม
ดงักล่าวไดแ้บ่งความรบัผดิชอบใหค้ณะกรรมการรว่มกนัรา่ง ธรรมนูญ (charter) ขึน้ ซึง่ประกอบดว้ย
หลกัการส าคญั 3 ประการ ทีบ่คุลากรทางการแพทยส์มควรรบัรูแ้ละรบัเป็นแนวทางปฏบิตั ิธรรมนูญนี้
สง่เสรมิใหแ้พทยม์คีวามพยายามทีจ่ะด าเนนิการใหว้ชิาชพีแพทยม์พีนัธสญัญาทีจ่ะรบัผดิชอบ บ ารงุสขุ  
ผูป่้วย  ความเทีย่งธรรมต่อสงัคม และมคีวามปรารถนาใหส้ามารถน าธรรมนูญนี้ไปประยกุตใ์ชไ้ดก้บัทกุ
สงัคมทัว่โลก แมว้่าจะมคีวามแตกต่างกนัทางดา้นวฒันธรรมและการเมอืง ผลการด าเนินการดงักล่าวท า
ให ้ ในปี ค.ศ. 2002 ไดม้กีารตพีมิพบ์ทความเรือ่ง Medical Professionalism in the New Millenium : A 
Physician Charter ในวารสาร Annals of Internal Medicine3 และวารสาร The Lancet4 ซึง่ขอถอดความ
เป็นภาษาไทยดงัต่อไปนี้ 
---------------------------------------- 
 

Medical Professional in the New Millenium : A Physician Charter  

วิชาชีพแพทยใ์นสหสัวรรษใหม่ : ธรรมนูญแพทย ์

  
 บทน า  
 ความเป็นแพทย ์(Professionalism) เป็นพืน้ฐานของความสมัพนัธร์ะหว่างวชิาชพีแพทยก์บั
สงัคม วชิาชพีแพทยต์อ้งแสดงเจตจ านง  ทีย่ดึถอืผลประโยชน์ของปวงผูป่้วย เหนือผลประโยชน์ของ
แพทย ์ มกีารก าหนดมาตรฐานการรกัษาและความเป็นเอกภาพของวชิาชพี  เป็นผูใ้หข้อ้มลูทางวชิาการ
แพทยแ์กส่งัคมในฐานะผูช้ านาญการเรือ่งสขุภาพ  หลกัส าคญัและความรบัผดิชอบของวชิาชพีแพทย ์ 
ตอ้งมคีวามชดัเจนทัง้ฝ่ายแพทยแ์ละสงัคม แกน่แทข้องขอ้ผกูพนันี้กอ่ใหเ้กดิความไวเ้นื้อเชือ่ใจของสงัคม
ทีม่ตี่อแพทยใ์นฐานะปัจเจกบคุคลและในฐานะองคก์รทางการแพทย์ 
 ในปัจจุบนั วชิาชพีแพทยต์อ้งเผชญิกบัความกา้วหน้าทางเทคโนโลยทีีร่วดเรว็ พลงัทางการตลาด
ทีแ่ปรเปลีย่น ปัญหาหลากหลายทีเ่พิม่ขึน้ในระบบการบรกิารทางสขุภาพ การกอ่การรา้ยโดยใชห้ลกัวชิา
ทางชวีภาพ และภาวะโลกาภวิฒัน์ ผลกค็อืแพทยม์คีวามยากล าบากในการปฏบิตัตินตามความรบัผดิชอบ
ต่อผูป่้วยและสงัคม ในภาวะเชน่นี้ การเน้นย า้พืน้ฐานทีเ่ป็นหลกัปฏบิตัสิากลและคณุคา่ของวชิาชพีแพทย ์
ซึง่ยอมรบักนัในหมูแ่พทยจ์ะเป็นสิง่ทีม่คีวามส าคญัมากทีส่ดุ 
 วชิาชพีแพทยม์มีาแต่ครัง้โบราณและไดฝั้งลกึ ในทกุวฒันธรรม ธรรมเนียมของทกุชนชาต ิแพทย์
มสีถานะเป็นผูใ้หก้ารรกัษาโดยมรีากฐานยอ้นกลบัไปตัง้แต่สมยัของฮปิโปเครตสี โดยแทจ้รงิแลว้วชิาชพี
แพทยค์วรพฒันาไป แขง่กบัความเปลีย่นแปลงทางการเมอืง กฎหมาย และแรงผลกัดนัทางการคา้ 
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ยิง่กว่านัน้ยงัมคีวามแปรปรวน  ทีห่ลากหลายในการใหบ้รกิารทางการแพทย ์โดยทีห่ลกัการพืน้ฐานอาจ
แสดงออกในทศิทางทียุ่ง่ยากและสบัสน  ทัง้ ๆ ทีม่คีวามแตกต่างดงักล่าว แต่กม็หีลกัธรรมดาทีส่ าคญัซึง่
เป็นพืน้ฐานของธรรมนูญแพทย ์โดยมหีลกัการพืน้ฐาน 3 ประการประกอบเป็นชดุของความรบัผดิชอบ
ของวชิาชพีแพทย ์โดยเฉพาะ   
 

หลกัการพ้ืนฐาน (Fundamental Principles)  

 
 หลกัการท่ียึดถือสขุภาพของผู้ป่วยเป็นส่ิงสงูสดุ  
 (Principle of primacy of patient welfare) 
 หลกัการขอ้นี้มพีืน้ฐานจากความมุง่มัน่ทีจ่ะตอ้งรกัษาผลประโยชน์ของผูป่้วย การทีเ่หน็แก่
ประโยชน์ของผูป่้วยมากกว่าสว่นตนของแพทย ์(altruism)  ท าใหเ้กดิความเชือ่ถอืต่อวชิาชพีแพทย ์ ซึง่
เป็นหวัใจของความสมัพนัธร์ะหว่างแพทยแ์ละผูป่้วย แรงดนัจากการตลาด และแรงบบีคัน้จากสงัคม และ
องคก์รบรหิาร จะตอ้งไมข่ดัแยง้กบัหลกัการขอ้นี้ 
 
 หลกัการ เสรีภาพของผู้ป่วย 
 (Principle of patient autonomy) 
 แพทยต์อ้งเคารพในสทิธเิสรภีาพของผูป่้วย แพทยต์อ้งซื่อสตัยต์่อผูป่้วยและพยายามใหผู้ป่้วยมี
สว่นรว่มในการตดัสนิใจเลอืกแนวทางการรกัษาของตนเอง การตดัสนิใจเลอืกวธิรีกัษาของผูป่้วยมนี ้าหนกั
มาก ตราบใดทีก่ารเลอืกวธิกีารรกัษานัน้ไมข่ดัต่อจรยิธรรม และหรอืความตอ้งการการรกัษาทีไ่ม่
เหมาะสม 
 
 หลกัการ ความยติุธรรมต่อสงัคม 
 (Principle of social justice) 
 วชิาชพีแพทยต์อ้งสนบัสนุนความเสมอภาคในระบบการใหบ้รกิารทางสาธารณสขุ ซึง่หมาย
รวมถงึการจดัสรรทรพัยากรทางสขุภาพทีย่ตุธิรรม แพทยต์อ้งพยายามขจดัความเหลื่อมล า้ในการ
ใหบ้รกิารทางสขุภาพ ในดา้น เชือ้ชาต ิเพศ เศรษฐกจิ ความเชือ่ ศาสนา และกฎเกณฑท์างสงัคมอืน่ ๆ  
 
อนุกรมความรบัผิดชอบของวิชาชีพแพทย ์
(A Set of Professional Responsibilities) 
  
 พนัธสญัญา  ว่าด้วย  การมีความสามารถทางวิชาชีพ 
 (Commitment to professional competence) 
 แพทยต์อ้งมปีณิธานทีจ่ะเรยีนรูต้ลอดชวีติ แพทยม์หีน้าทีต่อ้งด ารงไวซ้ึง่ ความรูท้างวชิาการ
แพทย ์ความช านาญทางคลนิกิ การท างานเป็นทมี เพือ่พฒันาการบรกิารใหม้คีณุภาพ ในวงกวา้ง สมาคม
วชิาชพีแพทยต์อ้งพยายามท าใหเ้หล่าสมาชกิมคีวามรูแ้ละทกัษะในการรกัษาพยาบาล โดยการจดัหา
วธิดี าเนินการเพือ่ท าใหส้มาชกิแพทยบ์รรลุเป้าประสงคน์ี้ 
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 พนัธสญัญา  ว่าด้วย  ความซ่ือสตัยต่์อผู้ป่วย 
 (Commitment to honesty with patients) 
 แพทยต์อ้งยดึถอืแนวปฏบิตัขิองการบอกกล่าวกบัผูป่้วย ดว้ยขอ้มลูทัง้หมดทีพ่อเพยีงกอ่นที่
ผูป่้วยจะยนิยอมเขา้รบัการรกัษาและภายหลงัการรกัษา  ทัง้นี้ไมไ่ดห้มายความว่าผูป่้วยตอ้งรว่มในการ
ตดัสนิใจในทกุชว่งเวลาการรกัษา ผูป่้วยควรมอบอ านาจในการตดัสนิใจตลอดกระบวนการรกัษามากกว่า 
แพทยต์อ้งใหค้วามรูว้่าในระบบบรกิารทางการแพทยอ์าจจะเกดิความพลัง้พลาดขึน้ ท าใหผู้ป่้วยไดร้บั
อนัตรายได ้เมือ่ใดกต็ามทีเ่กดิอนัตรายต่อผูป่้วยจากการรกัษา ผูป่้วยตอ้งไดร้บัการบอกใหท้ราบโดยไม่
ชกัชา้ การเพกิเฉยทีจ่ะแจง้ใหผู้ป่้วยทราบถงึความผดิพลาด  จะเกดิผลเสยีต่อความเชือ่ถอืของผูป่้วยและ
สงัคมอยา่งมาก การรายงานความผดิพลาดและการวเิคราะหห์าสาเหตุของความผดิพลาดทางการแพทย ์ 
เป็นพืน้ฐานของการแกไ้ขความผดิพลาด และพฒันากลไกการป้องกนัความผดิพลาดทีเ่หมาะสม ควร
พจิารณาการชดเชยทีพ่อดพีอเหมาะต่อผูป่้วยทีไ่ดร้บัอนัตรายจากความผดิพลาดดว้ย 
 
 พนัธสญัญา  ว่าด้วย  การรกัษาความลบัของผู้ป่วย 
 (Commitment to patient confidentiality) 
 การทีจ่ะไดร้บัความเชือ่ถอืและความไวว้างใจจากผูป่้วย จ าตอ้งมมีาตรการในการรกัษาความลบั
ของผูป่้วย หลกัการขอ้นี้ครอบคลุมถงึการรกัษาความลบัในการตดิต่อกบัตวัแทนของผูป่้วยทีไ่มส่ามารถ
ใหก้ารยนิยอมรกัษาไดด้ว้ยตนเอง การรกัษาความลบัของผูป่้วยในปัจจบุนัยากกว่าในอดตีมาก 
โดยเฉพาะระบบการบนัทกึขอ้มลูของผูป่้วยดว้ยระบบอเิลคโทรนิค และการน าขอ้มลูของยนี (genetic 
information) ของมนุษยม์าใชม้ากขึน้ แพทยต์อ้งตระหนกัว่าในบางกรณีพนัธสญัญาทีจ่ะรกัษาความลบั
ของผูป่้วย   ตอ้งมาทีห่ลงัผลประโยชน์ของสว่นรวม        ตวัอยา่งเชน่ เมือ่ผูป่้วยเป็นภยัคกุคามต่อบุคคล
อืน่ กจ็ าเป็นตอ้งเปิดเผยขอ้มลูทีอ่าจกอ่ใหเ้กดิอนัตรายนัน้ 
 
 พนัธสญัญา  ว่าด้วย  การด ารงไว้ซ่ึงความสมัพนัธท่ี์เหมาะสมกบัผู้ป่วย 
 (Commitment to maintain appropriate relations with patient) 
 ผูป่้วยจดัเป็นกลุ่มบุคคลทีเ่ปราะบางและตอ้งพึง่ผูอ้ ืน่ ความสมัพนัธบ์างสถานะของผูป่้วยและ
แพทยเ์ป็นสิง่ทีต่อ้งพยายามหลกีเลีย่ง เชน่ แพทยพ์งึไมล่่วงละเมดิทางเพศต่อผูป่้วย พงึไมห่า
ผลประโยชน์ทางการเงนิสว่นตวัจากผูป่้วย และไมแ่สวงหาผลประโยชน์สว่นตนอืน่ ๆ จากผูป่้วย 
 
 พนัธสญัญา  ว่าด้วย  การรกัษาคณุภาพของการรกัษา 
 (Commitment to improving quality of care)  
 แพทยต์อ้งมุง่มัน่ทีจ่ะพฒันาคณุภาพของการดแูลรกัษาผูป่้วยอยา่งต่อเนื่อง ค าขยายของหลกั
ปฏบิตัขิอ้นี้  ไมไ่ดห้มายเฉพาะถงึการรกัษามาตรฐานการดแูลผูป่้วยทางคลนิิกเทา่นัน้ แตห่มายรวมถงึ
การท างานรว่มกบัสหวชิาชพี เพือ่ลดความผดิพลาดทางยา เพิม่ความปลอดภยัของผูป่้วย ลดความ
ฟุ่มเฟือยในการใชท้รพัยากรทางสาธารณสขุ  และพยายามท าใหผ้ลลพัธข์องการรกัษาอยูใ่นระดบัทีด่แีละ
เหมาะสม แพทยต์อ้งมสีว่นรว่มในการพฒันามาตรการวดัผลคณุภาพของการรกัษา และการใชว้ธิวีดัผล
เพือ่ประเมนิ การปฏบิตังิานสว่นบุคคล สถาบนั และระบบการใหบ้รกิารทางสขุภาพ แพทยใ์นฐานะปัจเจก
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บุคคลและผา่นทางสมาคมวชิาชพี ตอ้งรบัผดิชอบในการจดัหา จดัสรา้ง และบงัคบัใชก้ลไกต่าง ๆ ที่
ออกแบบมาเพือ่สนบัสนุนการพฒันาคณุภาพอยา่งต่อเนื่อง 
 
 พนัธสญัญา  ว่าด้วย  การพฒันาการเข้าถึงการดแูลรกัษาทางการแพทย ์
 (Commitment to improving access to care) 
 วชิาชพีแพทยม์จีดุประสงคท์ีเ่ป็นรปูธรรมวา่ ระบบการบรกิารทางสขุภาพตอ้งพรอ้มทีจ่ะ
ใหบ้รกิารอยา่งเป็นรปูแบบทีเ่หมอืนกนัตาม  มาตรฐานวชิาชพี แพทยต์อ้งต่อสูเ้พือ่ลดก าแพงขวางกัน้ 
เพือ่ใหก้ารบรกิารทางสขุภาพมคีวามเทา่เทยีมกนั แพทยต์อ้งพยายามขจดัอปุสรรคต่าง ๆ ในการเขา้ถงึ
การบรกิารทางสาธารณสขุ ไดแ้ก ่การศกึษา กฎหมาย เงนิทุน ภูมปิระเทศ และการแบ่งแยกทางสงัคม มี
ความมุง่มัน่ต่อความทดัเทยีมโดยการสง่เสรมิ การสาธารณสขุ เวชศาสตรป้์องกนั และใหค้ าแนะน าต่อ
สาธารณะตามความเชีย่วชาญของแพทยแ์ต่ละคน โดยไมค่ านึงถงึผลประโยชน์สว่นตนและผลประโยชน์
ของวชิาชพี 
 
 พนัธสญัญา ว่าด้วย  ความยติุธรรมในการจดัสรรทรพัยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากดั 
 (Commitment to a just distribution of finite resource) 
 ในเวลาเดยีวกนัการท าตามความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละคน แพทยย์งัตอ้งใหบ้รกิารทาง
สาธารณสขุทีอ่ยูบ่นพืน้ฐานของการบรหิารจดัการทรพัยากรทีม่อียูอ่ยา่งจ ากดั อยา่งฉลาด มปีระสทิธภิาพ 
และคุม้คา่ แพทยต์อ้งสามารถท างานรว่มกบัแพทยท์า่นอืน่ ๆ  สถาบนั  โรงพยาบาล  และผูร้บัผดิชอบ
คา่ใชจ้่ายเพือ่พฒันาแนวทางการรกัษาทีเ่หมาะสม แพทยม์คีวามรบัผดิชอบในการจดัสรรทรพัยากรและ
การรกัษาพยาบาล พยายามลดการสบืคน้ทางการแพทย ์และหตัถการทีฟุ่่มเฟือย การจดัหาให้มกีาร
บรกิารทีไ่มจ่ าเป็น นอกจากจะท าใหผู้ป่้วยตอ้งเสีย่งอนัตรายและเพิม่คา่ใชจ้่ายจากการรกัษานัน้ ๆ แลว้   
ยงัแยง่ชงิทรพัยากรทีจ่ าเป็นต่อการบรกิารอืน่ ๆ ดว้ย 
 
 พนัธสญัญา  ว่าด้วย  ความรู้ทางวิทยาศาสตร ์
 (Commitment to scientific knowledge) 
 ความสมัพนัธร์ะหว่างแพทยก์บัสงัคมมพีืน้ฐานอยูบ่นความเป็นเอกภาพ และความเหมาะสมของ
การใชค้วามรูท้างวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีแพทยม์หีน้าทีต่อ้งสนบัสนุนมาตรฐานทางวทิยาศาสตร ์
สง่เสรมิงานวจิยั สรา้งองคค์วามรูใ้หม ่และสนบัสนุนใหม้กีารใช ้ วชิาชพีแพทยต์อ้งรบัผดิชอบต่อความ
เป็นหนึ่งเดยีวของความทีม่พีืน้ฐานขอ้มลูสนบัสนุนและการสะสมจากประสบการณ์ของแพทย์ 
 
 พนัธสญัญา ว่าด้วย  การด ารงไว้ซ่ึงความเช่ือถือโดยการจดัการเร่ืองผลประโยชน์ขดัแย้ง 
 (Commitment to maintaining trust by managing conflicts of interest) 
 วชิาชพีแพทย ์ และองคก์รวชิาชพีของแพทย ์มโีอกาสทีจ่ะท าใหเ้กดิความเสยีหายต่อหน้าทีข่อง
วชิาชพี โดยการแสวงหาผลประโยชน์สว่นตนและผลก าไรสว่นบุคคล แพทยอ์าจมคีวามสมัพนัธก์บักจิการ
ต่าง ๆ ทีม่จีุดประสงคห์ลกัเพือ่การท าก าไร เชน่ บรษิทัเครือ่งมอืทางการแพทย ์บรษิทัผูผ้ลติยา และ
บรษิทัประกนัภยั อยา่งไมเ่หมาะสม โดยความรูเ้ทา่ไมถ่งึการณ์ไดเ้สมอ แพทยม์หีน้าทีท่ีต่อ้งตระหนกัถงึ 
เปิดเผย และด าเนินการกบัผลประโยชน์ขดัแยง้ทีเ่กดิขึน้ในระหว่างการปฏบิตัหิน้าทีแ่ละการท ากจิกรรม



  
Knowledge Management for Balance of Quality
5th National Forum on QI & HA

17-19 March 2004, IMPACT  

 34 

อืน่ ๆ ความสมัพนัธร์ะหว่างบรษิทัผลติภณัฑส์ขุภาพและผูน้ าทางความคดิของวชิาชพี เชน่ หวัหน้า
โครงการวจิยั  ตอ้งไมเ่ป็นความลบั โดยเฉพาะบุคคลทีเ่ป็นผูพ้จิารณาหลกัเกณฑข์อง การด าเนินการวจิยั 
การรายงานวจิยั การเขยีนบทบรรณาธกิาร และการจดัท าเกณฑก์ารรกัษา หรอืเป็นบรรณาธกิารของ
วารสารทางการแพทย ์
 
 พนัธสญัญา ว่าด้วย  ความรบัผิดชอบต่อวิชาชีพ 
 (Commitment to professional responsibilities) 
 แพทยใ์นฐานะของสมาชกิของวชิาชพีแพทย ์ถกูคาดว่าตอ้งรว่มมอืกนัปฏบิตัหิน้าทีใ่นการดแูล
ผูป่้วยใหด้ทีีส่ดุ ตอ้งเคารพผูร้ว่มวชิาชพี ตอ้งรว่มมอืในกระบวนการทีเ่กีย่วขอ้งกบัการควบคมุดแูลกนัเอง 
ซึง่รวมถงึการเยยีวยาแกไ้ขและก ากบัสมาชกิทีไ่มท่ าตามระเบยีบของวชิาชพี สมาคมวชิาชพีตอ้งบญัญตัิ
และจดัตัง้ ระบบการศกึษา และมาตรฐาน ส าหรบัสมาชกิในปัจจบุนัและสมาชกิในอนาคต แพทยม์หีน้าที่
ตอ้งใหค้วามรว่มมอืจดักระบวนการดงักล่าว และยงัตอ้งยอมรบัการตรวจสอบทัง้จากภายใน และจาก
ภายนอก  ในทกุแงม่มุของการปฏบิตัตินตามวชิาชพี 
 
 บทสรปุ   
 การประกอบวชิาชพีทางการแพทยใ์นปัจจุบนัมอีปุสรรคและความทา้ทายอยา่งไมเ่คยมมีากอ่นใน
อดตี ในทกุสงัคมและวฒันธรรม ความทา้ทายทีห่ลากหลายนี้ไดแ้ก ่ความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละคนที่
แตกต่างกนั ทรพัยากรทีจ่ะตอบสนองต่อความตอ้งการทีม่อียูอ่ยา่งจ ากดั การเพิม่ขึ้นของแรงผลกัดนัจาก
การตลาดทีต่อ้งการท าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงของระบบสขุภาพ สิง่เยา้ยวนแพทย ์ ใหล้ะทิง้ธรรมเนียม
ปฏบิตัทิีย่ดึถอืเอาผลประโยชน์ของผูป่้วยเป็นสิง่ส าคญัทีส่ดุ การทีจ่ะด ารงความไวว้างใจของสงัคมทีม่ตี่อ
วชิาชพี  ในชว่งเวลาทีม่กีระแสหมนุเวยีนรนุแรงเชน่นี้ เหล่าแพทยต์อ้งมคีวามมุง่มัน่  ทีจ่ะปฏบิตัติาม
หลกัการของวชิาชพี  โดยตอ้งตัง้ปณิธานว่า จะยดึผลประโยชน์ของผูป่้วยเป็นทีห่นึ่ง ตอ้งพยายามรว่มกนั
ปรบัปรงุ  ระบบบรกิารสขุภาพใหเ้กดิความผาสกุของสงัคม ธรรมนูญของวชิาชพีแพทยน์ี้ มจีุดประสงค์
เพือ่สนบัสนุนความแน่วแน่ และสง่เสรมิการปฏบิตัทิีเ่ป็นรปูธรรมของวชิาชพีแพทย ์ซึง่มเีป้าประสงคแ์ละ
บรบิททีเ่ป็นสากล 
-------------------------------------- 
 
 บทความเกีย่วกบั ความเป็นวชิาชพีแพทย ์(professionalism) โดยเฉพาะ  A Physician Charter  
นัน้เป็นเรือ่งทีแ่พทยท์กุคนควรรบัรู ้ ใหก้ารสนบัสนุน  และยดึถอืเป็นแนวปฏบิตั ิอกีทัง้แพรห่ลาย
ธรรมนูญนี้สูแ่พทยแ์ละสงัคมทกุหมูเ่หล่า เพือ่จะจดจ าขอ้บญัญตัทิีส่ าคญัทีส่ดุนี้ไดง้า่ยขึน้  แพทยห์ญงิ
อรวรรณ  โรจนสกลุ ไดป้ระพนัธค์ ารอ้ยกรองเกีย่วกบัธรรมนูญแพทยไ์วด้งันี้ 
 
จติวญิญาณวชิาชพีแพทย ์Medical Professionalism  

วชิาชพีมหีลกัการ  Fundamental Principles 
สบืสานผูป่้วยเป็นหนึ่ง   Principle of primacy of patient welfare 
สทิธเิสรคี านึง    Principle of patient autonomy 
ยตุธิรรมถงึสงัคมชดั   Principle of social justice 
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ความสามารถมคีรบถว้น  Professional competence 
ยดึมัน่ลว้นความซื่อสตัย ์   Honesty with patients 
ความลบัรูเ้กบ็จดั    Patient confidentiality 
เหมาะสมชดัความสมัพนัธ ์  Appropriate relations with patients 

หมัน่พฒันาคณุภาพ  Improving  quality of care 
เขา้ถงึทราบรกัษาทนั   Improving access to care 
ทรพัยากรตอ้งจดัสรร   Just distribution of finite resources 
ความรูม้ ัน่ดว้ยเชงิวทิย ์   Scientific knowledge 

พนิิจผลประโยชน์ขดัแยง้  Managing conflicts of interest 
พงึส าแดงรบัชอบผดิ   Professional responsibilities 
พนัธสญัญาเรยีงลขิติ   Professional commitment 
นี้คอืจติวญิญาณเอย   Professionalism  
 
อา้งองิ 
1. Cruess  SR, Johnston  S, Cruess  RL.  Professionalism for medicine : opportunities and 

obligations.  Med J aust 2002 ; 177 : 208-211. 
2. Gruen  RL, Cruess  SR, Kirksey  TD.  Professionalism in Surgery.  J Am Coll Surg 2003 ; 197 

: 605-608. 
3. Medical Professionalism Project.  Medical professionalism in the new millennium : a physician 

charter.  Ann Intern Med 2002 ; 136 : 243-246. 
4. Medical Professionalism Project.  Medical professionalism in the new millennium : a physician 

charter.  The Lancet 2002 ; 359 : 520-522. 
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“A43: คุณภาพการเรียนการสอนกับงานบริการ” 

ท่ีมา 

 โรงพยาบาลขนาดใหญ่และโรงเรยีนแพทย ์มภีารกจิในดา้นการเรยีนการสอน/ฝึกอบรม ควบคูไ่ป
กบัการใหก้าร  บรกิารทีม่คีณุภาพเป็นตวัแบบทีด่สี าหรบัการเรยีนการสอนทีม่คีณุภาพ  กระบวนการ
ท างานบางอยา่งเป็นกระบวนการรว่มของงานทัง้สอง  อย่างไรกต็าม การพฒันาหรอืประกนัคณุภาพของ
ทัง้สองสว่นมกัจะแยกจากกนั หรอืบางครัง้เป้าหมายอาจจะขดัแยง้กนั  ขณะทีก่ารรบัรูแ้ละความตอ้งการ
ของผูร้บับรกิารมเีพิม่มากขึน้ การฝึกทกัษะทีก่ระท ากบัผูป่้วยโดยตรงจ าเป็นตอ้งมคีวามระมดัระวงัมาก
ขึน้ 
 บุคลากรของโรงพยาบาลเป็นทรพัยากรส าคญัทีจ่ะมผีลต่อคุณภาพบรกิาร  ระบบการเรยีนรูข้อง
บุคลากรจงึมคีวามส าคญัอยา่งยิง่ต่อการพฒันาคณุภาพ  IOM เสนอ core competencies ส าหรบั health 
professional ไว ้5 ประการไดแ้ก ่provide patient-centered care, work in interdisciplinary teams, 
employ evidence-based practice, apply quality improvement, utilize informatics  พรอ้มทัง้ให้
ขอ้เสนอแนะส าหรบัผูเ้กีย่วขอ้งทัง้ในสว่นการศกึษา องคก์รวชิาชพี ผูจ้า่ยเงนิ วงการวจิยั มสีว่นในการ
สง่เสรมิการพฒันา core competencies ดงักล่าว ควบคูก่บัการก าหนดตวัชีว้ดัเพือ่ใหม้กีารปรบัปรงุอยา่ง
ต่อเนื่อง 

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุตระหนกัในสิง่ทีเ่ป็นแนวคดิและเป้าหมายรว่มของการพฒันาคณุภาพของงาน
บรกิารกบัการศกึษา เพือ่ใหค้วามพยายามในการพฒันาคณุภาพของภารกจิทัง้สองเกือ้หนุนซึง่กนัและกนั 
ตลอดจนเหน็โอกาสใหม่ๆ  ในการเรยีนรูท้ีม่ปีระสทิธภิาพ ทัง้ในเรือ่งการพฒันาคณุภาพ และทกัษะของ
วชิาชพี 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

1. ประสบการณ์ของโรงเรยีนแพทยใ์นการประสานการพฒันาคณุภาพบรกิารกบัการประกนั
คณุภาพการเรยีนการสอน  สิง่ทีส่ามารถท ารว่มกนัได ้สิง่ทีไ่มส่ามารถท ารว่มกนัได ้สาเหตุของ
ความสบัสนทีเ่กดิขึน้ 

2. การเรยีนการสอนเกีย่วกบัการพฒันาคณุภาพ สิง่ทีเ่ป็นอยูใ่นปัจจบุนั ความพยายามในการ
พฒันา รวมทัง้แนวคดิทีก่ าลงักอ่ตวัในต่างประเทศ เชน่ การปฏริปูการเรยีนการสอนความ
ปลอดภยัของผูป่้วยโดยเน้นการท างานรว่มกนัระหวา่งวชิาชพีและ ที ่IOM เสนอ  ขอ้เสนอแนะ
ทีค่วรน ามาพจิารณาอยา่งจรงิจงัน่าจะไดแ้กอ่ะไรบา้ง กลไกในการด าเนนิงานควรเป็นอยา่งไร 

3. วธิกีารสรา้งสมดุลการเรยีนการสอนซึง่มนีกัศกึษาแพทยเ์ป็นศนูยก์ลาง กบัการใหบ้รกิาร
สขุภาพทีม่ผีูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง  การฝึกปฏบิตัทิกัษะทางคลนิิกทีต่อ้งกระท ากบัผูป่้วย มสีิง่ที่
ควรพจิารณาใหเ้กดิความสมดลุระหว่างสทิธผิูป่้วยกบัผลสมัฤทธิใ์นการเรยีนการสอนอยา่งไร  
การเรยีนการสอนทกัษะของวชิาชพีทีท่ าใหส้ามารถน าไปปฏบิตัไิดจ้รงิ รวมทัง้ทางเลอืกทีจ่ะฝึก
ทกัษะโดยไมใ่ชผู้ป่้วย เชน่ การใช ้simulation 
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4. บทบาทของนกัศกึษาแพทยก์บัการดแูลผูป่้วยอยา่งมคีณุภาพ/การจดักระบวนการ quality 
round  

5. ผลกระทบทีจ่ะเกดิขึน้จากนโยบายการผลติแพทยเ์พิม่ขนานใหญ่ และทางออกเพือ่ธ ารงการ
เรยีนการสอนทีม่คีณุภาพ 

6. การศกึษาต่อเนื่องของผูป้ระกอบวชิาชพี วธิกีารทีส่ง่ผลต่อการดแูลผูป่้วยทีป่ลอดภยัและมี
คณุภาพดขีึน้ 

7. จากประสบการณ์ของการเยีย่มแพทยท์ีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลตา่งๆ มขีอ้เสนอแนะอะไรต่อ
ระบบการเรยีนการสอนนกัศกึษาแพทย ์

วิทยากร 

ศ.นพ.สชุาต ิอนิทรประสทิธิ ์ คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธบิด ี มหาวทิยาลยัมหดิล 
รศ.พญ.พนัธท์พิย ์สงวนเชือ้ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์
ศ.นพ.สทุธพินัธ ์จติพมิลมาศ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ 
รศ.นพ.สมศกัดิ ์เชาวว์ศิษิฐเ์สร ี คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
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ข้อคิดจาก รศ.พญ.พนัธทิ์พย ์สงวนเช้ือ 

 อาจารยใ์นโรงเรยีนแพทยแ์ละโรงพยาบาลศนูยส์ว่นใหญ่ ซึง่เป็นแพทยท์างคลนิิกตอ้งท าหน้าที่
ในการเรยีนการสอนการใหบ้รกิาร และพฒันาความรูแ้ละงานวจิยั  งานบรกิารมกัจะเป็นหน้าทีซ่ึง่ตอ้งรบั
ในฐานะเป็นผูเ้ชีย่วชาญโดยใหบ้รกิารผูป่้วยซึง่สง่ต่อมาดว้ยปัญหาทีซ่บัซอ้นและรนุแรง ตอ้งใชเ้วลามาก 
ใชท้มีงานในการดแูลและตรวจรกัษาดว้ยความเชีย่วชาญและเทคโนโลยสีมยัใหม ่ ตอ้งองิหลกัวชิาการที่
ทนัสมยัเพือ่ประโยชน์ต่อผูป่้วยและสรา้งชือ่เสยีงของโรงพยาบาล  หน้าทีท่ีจ่ะละเลยไมไ่ดค้อืการท าหน้าที่
ในการสอนนกัศกึษาแพทย ์แพทยใ์ชท้นุ และแพทยป์ระจ าบา้น รวมทัง้ตอ้งท าวจิยัเพือ่สรา้งความรูใ้หม่ๆ  
 อาจารยแ์พทยจ์ะตอ้งเรยีนรูต้ดิตามใหท้นัเทคโนโลยทีางการแพทยแ์ละขอ้มลูขา่วสาร การเรยีน
การสอนจะตอ้งปรบัเปลีย่นเพือ่เตรยีมบณัฑติแพทยท์ีส่ามารถจะปรบัเปลีย่นใหเ้หมาะสมเพือ่ทีจ่ะเผชญิ
กบัการเปลีย่นแปลงระบบบรกิารสขุภาพในอนาคต 
 การศกึษาแพทยศาตรจ์ะตอ้งประกอบดว้ยการใหค้วามรูแ้ละฝึกทกัษะทีจ่ าเป็น มเีจตคตแิละรู้
คณุคา่ของวชิาชพี ความรูท้ีเ่รยีนในวนันี้อาจจะลา้สมยัหรอืเปลีย่นแปลงไปเมือ่นกัศกึษาจบการศกึษา การ
ฝึกฝนหรอืการหาประสบการณ์จากผูป่้วยโดยขาดการฝึกอบรมอยา่งถกูตอ้งอาจจะเป็นอนัตราย มคีวาม
เสีย่งต่อผูป่้วย เป็นการละเมดิสทิธแิละผดิจรรยาบรรณทีอ่าจจะถกูฟ้องรอ้ง เจตคตแิละจรรยาบรรณ
รวมทัง้การรูค้ณุคา่ของวชิาชพีจะตอ้งไดร้บัการหล่อหลอมจากอาจารยแ์พทยแ์ละสถาบนั 
 การเรยีนแพทยเ์ป็นการศกึษาทีท่ าใหน้กัศกึษาทีผ่า่นหลกัสตูรแลว้สามารถไปปฏบิตัหิน้าทีแ่พทย์
ใหบ้รกิารผูป่้วยในระดบัตน้ได ้ดงันัน้ การแสวงหาและการเรยีนรูอ้ยา่งต่อเนื่องจะตอ้งใหโ้ฮกาสในการ
ฝึกฝนในหลกัสตูร การฝึกทกัษะทีจ่ าเป็นทีอ่าจจะเป็นการรบกวนหรอืเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยจะตอ้งใช้
หุน่จ าลองหรอืสถานการณ์จ าลอง  สิง่ทีน่กัศกึษาจะไดเ้รยีนรูแ้ละซมึซบัจากอาจารยแ์พทยข์ณะเรยีนใน
ชัน้คลนิิกคอืเจตคต ิจรยิธรรม และคณุคา่ของวชิาชพี 
 การเรยีนการสอนชัน้คลนิิกมคีวามส าคญัอยา่งยิง่ต่อการสรา้งแพทย ์ดงันัน้การบรกิารทีม่ ี
คณุภาพจะสามารถสนบัสนุนตอบสนองต่อการเรยีนการสอนและการวจิยัทีม่คีณุภาพ  การบรกิารทีม่ ี
คณุภาพหมายถงึการบรกิารทีถ่กูตอ้งตามหลกัวทิยาศาสตร ์ทนัสมยั และมจีรยิธรรมวชิาชพี  มกีารบนัทกึ
เวชระเบยีนทีถ่กูตอ้งครบถว้นจากการซกัประวตั ิตรวจร่างกาย การแจกแจงปัญหา การสง่ตรวจ การ
วนิิจฉยั การดแูลรกัษาทีถ่กูตอ้งทนัสมยั มกีารตดิตามอยา่งเป็นระบบ วเิคราะหห์าเหตุผลทีอ่ธบิายการ
เปลีย่นแปลง การบนัทกึเหล่านี้เป็นพืน้ฐานทีส่ าคญั สามารถเรยีนรูแ้ละน าไปศกึษาวจิยัทางคลนิิกได้ 
 การเรยีนการสอนในชัน้คลนิิกเป็นการเรยีนรูจ้ากผูป่้วย เชน่ ward round, bedside teaching 
และการเรยีนการสอนทีค่ลนิิกผูป่้วยหรอืหอ้งฉุกฉิน อาจารยแ์พทยต์อ้งตระหนกัตลอดเวลาว่าขณะทีด่แูล
รกัษาผูป่้วยนัน้ มผีูร้บับรกิารทีส่ าคญัอยู ่2 สว่น คอืผูป่้วยและญาต ิ นกัศกึษา แพทยใ์ชท้นุ และแพทย์
ประจ าบา้นซึง่ก าลงัเรยีนรูจ้ากอาจารยแ์พทยใ์นฐานะทีเ่ป็นสว่นหนึ่งของทมีในการบรกิารผูป่้วย doctor-
patient relationship ดว้ย หวัใจของสมัพนัธภาพต่อผูร้บับรกิารทัง้ 2 สว่นคอืการสือ่สารซึง่เป็นวาจา 
กรยิา และการบนัทกึทีอ่า่นรูเ้รือ่ง ถกูตอ้งตามหลกัวชิาการ โดยค านึงถงึระดบัของผู้เรยีน และตอ้งเน้น
ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางของการเรยีนรู ้ ในการบรกิารผูป่้วยจะตอ้งมกีารอธบิายผูป่้วยใหร้บัรูแ้ละเขา้ใจ ตอบ
ขอ้ซกัถาม  ส าหรบันกัศกึษาแพทยจ์ะตอ้งมกีารประเมนิและ feed back ใหผู้เ้รยีน สรปุสาระส าคญัที่
นกัศกึษาควรจะเรยีนรูจ้ากการดแูลรกัษาผูป่้วยในทุกๆ ดา้น ทัง้การสือ่สาร การดแูลรกัษา การฝึกทกัษะ 
และจรยิธรรม 



  
Knowledge Management for Balance of Quality
5th National Forum on QI & HA

17-19 March 2004, IMPACT  

 39 

 โดยสรปุแลว้ การเรยีนการสอนเกดิขึน้ตลอดเวลาจากการบรกิารผูป่้วย ซึง่การเรยีนรูน้ัน้อาจจะ
เกดิกบัผูป่้วยและญาต ินกัศกึษา แพทยใ์ชท้นุ แพทยป์ระจ าบา้น พยาบาล และตวัอาจารยแ์พทยเ์อง 
 ดงันัน้ แพทยจ์ะตอ้งตระหนกัว่าคณุภาพของการบรกิารจะสง่เสรมิและสนบัสนุนต่อการเรยีนการ
สอน การฝึกอบรม และการวจิยัการพฒันาวชิาการทางการแพทย ์จะแยกอยา่งใดอยา่งหนึ่งออกจากกนั
ไมไ่ด ้ และคณุภาพของการบรกิารนี้เองจะหล่อหลอมนกัศกึษา แพทยใ์ชท้นุ และแพทยป์ระจ าบา้น ให้
เป็นแพทยท์ีม่มีาตรฐานและจรรยาบรรณในวชิาชพี สามารถท างานเป็นทมีโดยค านึงถงึผูป่้วยเป็น
ศนูยก์ลาง 
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“A50: ฮัว้บ่กัน้ ข้ามดอยมาหาก๋ัน” 

ท่ีมา 

 ลกัษณะการเจบ็ป่วยเรือ้รงั ตอ้งการการดแูลทีต่่อเนื่องระหว่างโรงพยาบาลกบัชมุชนและจะเป็น
ภาระของโรงพยาบาลหากแกไ้ขปัญหาเฉพาะในรัว้โรงพยาบาล 
 วธิคีดิทีจ่ะแกปั้ญหาโดยทัว่ไปมกัจะมุง่เน้นท าภายในองคก์รของตน  ความรว่มมอืกบัภายนอก
เกดิขึน้น้อย หรอืไมย่ัง่ยนื หรอืมกัจะมคีวามขดัแยง้ 
 กรณีของ รพ.สวนปรงุมคีวามน่าสนใจในหลายประเดน็ ตัง้แต่มมุมองในการแกปั้ญหาทีเ่ป็นการ
ปฏวิตัวิธิคีดิของคนโรงพยาบาล วธิกีารในการท างานทีน่ าเอาความรูท้างวชิาการมาก าหนดเกณฑว์่า
เมือ่ใดทีส่มควรจะสง่ผูป่้วยออกไป การสรา้งเครอืขา่ยและใหค้วามชว่ยเหลอืแกโ่รงพยาบาลชมุชนซึง่มี
การท างานอยา่งต่อเนื่องและไดร้บัความรว่มมอื 

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่น าประสบการณ์และความส าเรจ็ของ รพ.สวนปรงุในการสรา้งเครอืขา่ยบรกิารผูป่้วยจติเวช
กบัโรงพยาบาลชมุชน มากระตุน้ใหผู้เ้ขา้ประชมุเหน็ประ.โยชน์ของวธิคีดิทีไ่มจ่ ากดัการท างานอยูเ่ฉพาะ
ในรัว้โรงพยาบาล  ซึง่จะสง่ผลประโยชน์ตัง้ต่อผูป้ฏบิตังิานและคณุภาพชวีติของผูป่้วย  

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

1. ทีม่าของแนวคดิ  
2. จากแนวคดิมาสูก่ารปฏบิตั ิผา่นขัน้ตอนในการท าความเขา้ใจและต่อรองกนัอยา่งไร ทัง้ภายใน

โรงพยาบาลเอง และกบัโรงพยาบาลชมุชน  อะไรคอืทีม่าทีท่ าใหโ้รงพยาบาลชมุชนใหค้วาม
รว่มมอื ปัญหาอปุสรรคต่างๆ ทีเ่กดิขึน้และการแกไ้ข 

3. ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ ทัง้ในสว่นของคณุภาพชวีติของผูป่้วย การเรยีนรูแ้ละมสีว่นรว่มของชุมชน 
ศกัยภาพของโรงพยาบาลชมุชน ภาระงานของโรงพยาบาลสวนปรงุ ผลลพัธใ์นมติติ่างๆ ของ
คณุภาพและความสมดลุทีเ่กดิขึน้ (เชน่ ประสทิธภิาพ ประสทิธผิล ความต่อเนื่อง ความ
เหมาะสม ความปลอดภยั ความพงึพอใจ)  

4. กระบวนการจดัการความรูแ้ละบทเรยีนทีเ่ป็นประโยชน์กบัโรงพยาบาลอืน่ๆ  

วิทยากร 

นพ.ปรทิรรศ ศลิปกจิ โรงพยาบาลสวนปรงุ จ.เชยีงใหม่ 
นส.ประหยดั ประภาพรหม โรงพยาบาลสวนปรงุ จ.เชยีงใหม่ 
นพ.สรุตัน์ ปทมุบาล โรงพยาบาลวงัเหนือ จ.ล าปาง 
นางปนดัดา ธรีะเชือ้ โรงพยาบาลวงัเหนือ จ.ล าปาง 
ทพญ.ภารณี ชวาลวุฒ ิ โรงพยาบาลสวนปรงุ จ.เชยีงใหม่ 
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ฮัว้บ่กัน้ ข้ามดอยมาหากัน๋ 

 โรงพยาบาลสวนปรงุเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางจติเวช สงักดักรมสขุภาพจติ กระทรวง
สาธารณสขุ   เป็นโรงพยาบาลขนาด 700 เตยีง  รบัผดิชอบประชากรในเขต 12 จงัหวดั ภาคเหนือ
ตอนบน  ซึง่ไดแ้กจ่งัหวดัเชยีงใหม ่ล าพนู ล าปาง แมฮ่่องสอน พะเยา เชยีงราย แพร ่นาน เพชรบรูณ์ 
พษิณุโลก อตุรดติถ ์และก าแพงเพชร มจี านวนประชากรทัง้สิน้ 8,043,324  คน  และมพีืน้ทีท่ ัง้หมด 
8,724,565.866 ตารางกโิลเมตร 
 สภาพปัญหา: ตลอดระยะเวลา 60 ปี ทีโ่รงพยาบาลสวนปรงุไดท้ าหน้าทีใ่นการบ าบดัรกัษาผูม้ ี
ปัญหาสขุภาพจติและจติเวช  สง่เสรมิสขุภาพจติของประชาชน ป้องกนัปัญหาสขุภาพจติและสารเสพตดิ 
รวมทัง้ฟ้ืนฟู-สมรรถภาพผูป่้วยจติเวชมาอยา่งต่อเนื่อง พบวา่จ านวนผูป่้วยทีม่ารบับรกิารบ าบดัรกัษามี
จ านวนเพิม่สงูขึน้  
 ในขณะทีย่อดผูป่้วยเพิม่ขึน้ แต่บุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลสวนปรงุ ยงัคงขาดแคลน
อยู ่ และมคีวามขาดแคลนในภาพรวมของประเทศ 
 ดงันัน้เมือ่พจิารณาสดัสว่นบุคลากรในการใหบ้รกิารขา้งตน้ จะเหน็ว่าการทีจ่ะพฒันาคณุภาพ
บรกิารใหไ้ดม้าตรฐานนัน้ เป็นเรือ่งทีท่ าไดย้าก  จงึไดเ้ริม่หาแนวทางแกไ้ขปัญหาดงักล่าวกอ่น โดยเริม่
จากการรวบรวมขอ้มลูปัญหาทีเ่กดิขึน้ในกระบวนการใหบ้รกิารทัง้หมด และไดพ้บปัญหาทีส่ าคญัคอื 
อตัราการกลบัมารกัษาซ า้คอ่นขา้งสงู  โดยพบวา่ในปี พ.ศ. 2541  มผีูป่้วยครัง้รองทีเ่ขา้รบัการรกัษาเป็น
ผูป่้วยใน คดิเป็นรอ้ยละ 55 นอกจากนี้ยงัพบว่าผูป่้วยจ านวนไมน้่อยถกูถอดทิง้ ล่ามโซ่ กกัขงัหรอืดแูลกนั
ตามยถากรรมอยูใ่นชมุชน โดยไมไ่ดร้บัการชว่ยเหลอืใดๆจากหน่วยงานของรฐั 
 สาเหตขุองปัญหา: 
 1. ญาตขิาดความรู ้ความเขา้ใจในการดแูลผูป่้วย  ซึง่อาจะเกดิทัง้จากการทีบุ่คลากรใน 
โรงพยาบาลไมไ่ดใ้หค้วามรูแ้กญ่าต ิ หรอืมกีารใหค้วามรูแ้ลว้ แต่ญาตไิมเ่ขา้ใจ จงึไมส่ามารถใหก้ารดแูล
ผูป่้วยได ้
 2. ญาตมิทีศันคตทิีไ่มด่ตี่อการเจบ็ป่วยทางจติของผูป่้วย 
 3. ผูป่้วยและญาตอิยูใ่นพืน้ทีห่า่งไกล  การคมนาคมไมส่ะดวก มคีวามเดอืดรอ้นมากในการ
เดนิทางมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลสวนปรงุ บางครัง้ตอ้งจา้งเหมารถในราคาแพง (500-3,000 บาท) เพือ่
มารบัยามลูคา่เพยีง 200 บาท เทา่นัน้  ท าใหญ้าตผิูป่้วยตอ้งเดอืดรอ้น ในการทีจ่ะดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บั
บรกิารอยา่งต่อเนื่อง 
 ดว้ยสาเหตุเหล่านี้ จงึมผีูป่้วยบางสว่นทีข่าดการตดิต่อกบัโรงพยาบาล ท าใหผู้ป่้วยไมไ่ดร้บัการ
ดแูลทีเ่หมาะสมจากบุคลากรทางจติเวช  จงึเป็นสาเหตุส าคญัทีท่ าใหผู้ป่้วยตอ้งกลบัเขา้รกัษาซ ้าใน         
โรงพยาบาล หรอืไมไ่ดร้บัการรกัษาทีเ่หมาะสม 
 กรมสขุภาพจติไดต้ระหนกัถงึปัญหานี้เชน่กนั จงึมนีโยบายการพฒันางานสขุภาพจติตามทศิทาง
ของแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาต ิฉบบัที ่8  โดยกรมสขุภาพจติไดพ้ยายามแกปั้ญหาโดยจดัให้
มกีารอบรมความรูส้ขุภาพจติและจติเวช รวมทัง้ถ่ายทอดเทคโนโลยดีา้นการดแูลผูป่้วยจติเวชแกบุ่คลากร
ทางสาธารณสขุทกุระดบั  ซึง่ไดแ้กแ่พทย ์ พยาบาลของโรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลทัว่ไป  และ 
โรงพยาบาลชมุชน  รวมทัง้เจา้หน้าทีส่าธารณสขุ  เพือ่ใหบ้รกิารดา้นสขุภาพจติและจติเวชระดบัปฐมภมูิ
ในสถานบรกิารสาธารณสขุ  แต่พบว่างานสขุภาพจติในระยะนัน้ยงัเป็นงานฝากและเป็นการเพิม่ภาระแก่
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หน่วยงานอืน่ และทีส่ าคญั ผูป่้วยจติเวชและญาตสิว่นใหญ่จะมคีวามเชือ่ฝังใจวา่ถา้เจบ็ป่วยทางจติจะตอ้ง
รกัษาทีโ่รงพยาบาลจติเวชเทา่นัน้  จงึท าใหผู้ป่้วยจติเวชและญาตยิงัประสบปัญหาเชน่เดมิ 
 แนวคิดบริการเชิงรกุ: โรงพยาบาลสวนปรงุไดพ้ยายามหาทางแกไ้ขปัญหาดงักล่าว โดยมี
แนวคดิทีจ่ะใหบ้รกิารเชงิรกุ  จงึจดัท าโครงการพฒันาโรงพยาบาลเครอืขา่ยทางจติเวชขึน้  โดยมี
วตัถุประสงคใ์หผู้ป่้วยจติเวชไดร้บับรกิารในเขตพืน้ทีโ่รงพยาบาลเครอืขา่ยรบัผดิชอบ  ผูป่้วยและญาติ
สามารถเดนิทางมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลเครอืขา่ยไดอ้ยา่งสะดวก  ปลอดภยั ประหยดัเวลา และ
คา่ใชจ้่าย ไมต่อ้งเดนิทางไกลมารบัยาทีโ่รงพยาบาลสวนปรงุ  และสง่ต่อผูป่้วยในรายทีจ่ าเป็น โดย
โรงพยาบาลสวนปรงุเป็นพีเ่ลีย้งชว่ยเหลอืในเรือ่งคณุภาพการบรกิาร สนบัสนุนยา ในระยะเริม่แรก 
ประมาณ 6 เดอืน หรอื 1 ปี สนบัสนุนสือ่หรอืคูม่อืและเทคโนโลยทีางดา้นสขุภาพจติ ตลอดจนจดัประชมุ / 
อบรมพฒันาบุคลากรของโรงพยาบาลเครอืขา่ยใหม้ีค่วามพรอ้มและมคีวามมัน่ใจในการปฏบิตังิาน เพือ่ให้
เกดิผลดแีกผู่ป่้วยจติเวชทีจ่ะไดร้บับรกิารดแูลรกัษาในโรงพยาบาลใกล้บา้น และเพือ่ใหเ้กดิประโยชน์ต่อ
โรงพยาบาลสวนปรงุ ในการลดจ านวนผูป่้วยของโรงพยาบาลดว้ย 
 โรงพยาบาลสวนปรงุไดเ้ริม่พฒันาโรงพยาบาลเครอืขา่ยสขุภาพจติและจติเวชในปีงบประมาณ 
2542  โดยมเีป้าหมายในการพฒันาปีละ 2 แหง่  ดว้ยความสมคัรใจของแต่ละโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลแหง่แรกทีส่มคัรเป็นโรงพยาบาลเครอืขา่ยคอื โรงพยาบาลแมส่ะเรยีง  จงัหวดัแมฮ่่องสอน  
ซึง่โรงพยาบาลสวนปรงุไดจ้ดักจิกรรมสนบัสนุน  ดงันี้ 
 จดัอบรมบุคลากรเพือ่เตรยีมความพรอ้มใหจ้ านวน 30 คน 
 สนบัสนุนยา คูม่อืและเทคโนโลยสีขุภาพจติและจติเวช 
 สง่แพทยเ์ป็นพีเ่ลีย้ง ในการตรวจรกัษาผูป่้วยทกุ 3 เดอืน  
 รบั refer  ผูป่้วย 
 นิเทศ ตดิตาม ประเมนิผล ปีละ 2 ครัง้ 

 จากการนิเทศตดิตาม ประเมนิผล พบว่า บุคลากรมคีวามรู ้ความเขา้ใจในเรือ่งสขุภาพจติและจติ
เวช  ตลอดจนมคีวามพรอ้มในการใหบ้รกิารผูป่้วยสขุภาพจติในพืน้ที ่ มกีารเปิด OPD. ผูป่้วยจติเวช
เดอืนละ 1 ครัง้ และนดัผูป่้วยมารบับรกิาร  ผูป่้วยจติเวชในเขต อ.แมส่ะเรยีง และอ าเภอใกลเ้คยีงไดร้บั
บรกิารดา้นสขุภาพจติและจติเวชทีม่ปีระสทิธภิาพ 
 โรงพยาบาลเครือข่าย: 
  โรงพยาบาลแมท่า จงัหวดัล าพนูเป็นโรงพยาบาลเครอืขา่ยอกีแหง่หนึ่ง   ทีม่กีารพฒันารปูแบบ
กา้วหน้ามากจนสามารถน างานสขุภาพจติและจติเวชลงสูช่มุชนในระดบัสถานีอนามยั และเกดิกลุ่ม
ชว่ยเหลอืกนัเองของผูป่้วยอยา่งไมเ่ป็นทางการ จากความส าเรจ็ดงักล่าวจงึไดม้กีารขยายการพฒันา
โรงพยาบาลเครอืขา่ย  โดยมโีรงพยาบาลสมคัรเขา้เป็นโรงพยาบาลเครอืขา่ยเพิม่ขึน้ จนถงึปัจจุบนั 
จ านวน 21 แหง่   
 มโีรงพยาบาลเครอืขา่ยทีม่คีวามสามารถในการดแูล ผูป่้วยจติเวชทีอ่ยูใ่นพืน้ทีร่บัผดิชอบ และมี
ผลงานเป็นทีป่ระจกัษ์หลายโรงพยาบาล เชน่ โรงพยาบาล วงัเหนือ  ซึง่ในปี พ.ศ. 2543  อ าเภอวงัเหนือ
มอีตัราการฆา่ตวัตาย  เป็นอนัดบั 1 ของจงัหวดัล าปางคอื 70/แสนประชากร ฆา่ตวัตายส าเรจ็ 38.98/แสน
ประชากร  สาเหตุสว่นใหญ่เกดิจากการตดิเชือ้เอดส ์ปัญหาครอบครวัและความเครยีด ไดส้ง่พยาบาลเขา้
รบัการบอรมเรือ่งการป้องกนัและชว่ยเหลอืผูม้แีนวโน้มฆา่ตวัตาย และกลบัมาขยายเครอืขา่ยโดยการ 
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อบรมผูน้ าชมุชน อสม. และแกนน าชมุชน และยงัพบว่าบางต าบลมผีูป่้วยจติเวชเป็นจ านวนมาก แต่
บรกิารผูป่้วยจติเวชในโรงพยาบาลยงัไมช่ดัเจน ขาดความรบัผดิชอบหลกัและยงัไมม่คีลนิิกจติเวช  จงึได้
ประสานโรงพยาบาลสวนปรงุ เพือ่สมคัรเป็นโรงพยาบาลเครอืขา่ยในปี 2544 และไดร้บัการตอบรบั 
จากนัน้จดั   เจา้หน้าทีพ่ยาบาลรบัผดิชอบงานชดัเจน และสง่เขา้รบัทนุอบรมการพยาบาลสขุภาพจติและ
จติเวชหลกัสตูร 4 เดอืน ในฐานะเป็นโรงพยาบาลเครอืขา่ยทีโ่รงพยาบาลสวนปรงุ 
 โรงพยาบาลวงัเหนือไดด้ าเนินการในสถานบรกิารและในชมุชนดงันี้ 
 1. ขึน้ทะเบยีนผูป่้วยจติเวชในอ าเภอวงัเหนือ 
 2. แยกคลนิิกผูร้บับรกิารสขุภาพจติและจติเวชจากผูร้บับรกิารผูป่้วยนอก โดยใหบ้รกิารทกุวนัพธุ
ที ่2 และ 4 ของเดอืน และทกุ 3 เดอืนรว่มกบัทมีจติแพทยโ์รงพยาบาลสวนปรงุ ปัจจบุนัพฒันาเป็น One 
Stop Service 
 3. คดักรองผูม้ปัีญหาสขุภาพจติและจติเวชโดยใหบ้รกิารรกัษาเบือ้งตน้กอ่นพบจติแพทยก์รณี
ฉุกเฉิน Refer ไปโรงพยาบาลสวนปรงุ 
 4. สรา้งเครอืขา่ยในสถานบรกิารส าหรบัเจา้หน้าทีใ่นหน่วยบรกิารต่าง ๆ ในโรงพยาบาล และ
สถานีอนามยัโดยอบรมการใหค้ าปรกึษาพืน้ฐานส าหรบัเจา้หน้าทีพ่ยาบาลทกุคน และ เจา้หน้าทีส่ถานี
อนามยัครบทกุคน และสง่เสรมิความรูแ้ละทกัษะในงานสขุภาพจติ มกีารประชมุวชิาการสขุภาพจติ การ
แลกเปลีย่นเรยีนรูภ้ายในเครอืขา่ย มจีติเวชสญัจรจาก โรงพยาบาลล าปางปีละ 2 ครัง้ 
 5. ใหบ้รกิารปรกึษาดา้นสขุภาพจติในคลนิิกทางโทรศพัท ์ทาง Internet และในผูป่้วยคลนิกิ   
เรือ้รงั เชน่ เบาหวาน ความดนัโลหติสงู  
 6. ใหบ้รกิารจติเวชฉุกเฉินนอกสถานที ่
 7. การตดิตามผูป่้วยทีข่าดนดัและผูป่้วยที ่Refer กลบัจากโรงพยาบาลสวนปรงุ โดยมรีะบบการ
สง่ต่อ 
 8. บรกิารเยีย่มบา้นในรายทีม่ปัีญหาสขุภาพจติและในผูป่้วยเรือ้รงัต่าง ๆ รว่มกบัทมีแพทย ์
พยาบาลของโรงพยาบาลสวนปรงุ 
 จากการด าเนินงานดงักล่าวขา้งตน้  พบว่า ผูใ้ชบ้รกิารมคีวามพงึพอใจต่อบรกิารคลนิิกจติเวช  
โรงพยาบาลวงัเหนือ เทา่กบัรอ้ยละ 89.68  สิง่ทีท่ าใหผู้ป่้วยพงึพอใจมากทีส่ดุคอื การไดร้บับรกิารใกล้
บา้น ประหยดัคา่ใชจ้่าย ประหยดัเวลา ไมต่อ้งเดนิทางมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลสวนปรงุ และสามารถมา
รบับรกิารไดอ้ยา่งต่อเนื่อง สะดวก รวดเรว็ 
 ขณะด าเนินงานโรงพยาบาลวงัเหนือไดพ้บปัญหาหลายอยา่ง  ซึง่โรงพยาบาลไดแ้กปั้ญหาโดยมี
รายละเอยีดดงันี้ 
 1. ส าหรบัยาทีไ่มม่ใีนบญัชยีาของโรงพยาบาลชมุชน ปี พ.ศ.25444  ยงัไมม่โีครงการประกนั
สขุภาพถว้นหน้า จงึใชว้ธิเีบกิจากโรงพยาบาลสวนปรงุ   ปี พ.ศ. 2545  เมื่อมโีครงการประกนัสขุภาพ
ถว้นหน้า ประกอบกบัโรงพยาบาลล าปางเริม่ refer ผูป่้วยมาทีโ่รงพยาบาลชมุชน  จงึเบกิยาจาก
โรงพยาบาลล าปาง โดยแนบส าเนาใบ refer ทกุครัง้ และมกีารบรหิารจดัการยาโดยเภสชักร  และยา
บางอยา่งสัง่ซือ้เองในกรณีทีจ่ าเป็นตอ้งใชอ้ยูต่ลอด เนื่องจากคดิถงึความคุม้คา่ของการสง่ต่อผูป่้วยเพือ่รบั
ยาทีโ่รงพยาบาลสวนปรงุเอง หรอืสง่ไปรบัยาทีโ่รงพยาบาลล าปาง 
 2. ความรูแ้ละทกัษะของแพทย ์ มกีารเพิม่ความรูแ้ละทกัษะ แนวทางการรกัษาจากจติแพทย์
โรงพยาบาลสวนปรงุ และโรงพยาบาลล าปาง ในกรณีทีม่ปัีญหาฉุกเฉินไมส่ามารถตดัสนิใจเรือ่งการดแูล
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หรอืรกัษาไดจ้ะใชว้ธิกีารสง่ต่อไปโรงพยาบาลสวนปรงุ  ถา้ไมฉุ่กเฉินจะใชย้าทางจติเวชตาม guideline 
หรอืโรคทีส่งสยักน็ดัดอูาการ และพบทมีจติแพทยจ์ากโรงพยาบาลสวนปรงุ 
 ผูป่้วยและญาตมิคีวามรูส้กึว่าโรคทางจติเวชเป็นตราบาปของผูป่้วยและครอบครวับางชมุชนยงั
รงัเกยีจและไมใ่หก้ารยอมรบั เชน่ กรณีผูป่้วยถกูล่ามขงั ทมีงานแกไ้ขโดยการเตรยีมครอบครวัและชมุชน
และประสานกบัโรงพยาบาลสวนปรงุ  เพือ่ใหก้ารรกัษาจนผูป่้วยสามารถกลบัมาอยูใ่นชมุชนไดโ้ดย  
ครอบครวัและชมุชนใหก้ารยอมรบั คอยดแูล ส าหรบัการใหค้วามรูใ้นการด าเนินกจิกรรมโครงการต่าง ๆ 
ในชมุชนดงักล่าวขา้งตน้ ในกลุ่มผูน้ าชมุชน อสม. แกนน าชมุชน ญาตผิูป่้วย พระสงฆ ์ ท าใหเ้กดิกจิกรรม
สง่เสรมิสขุภาพใจในชมุชนโดยชมุชนเอง เชน่ กจิกรรมในผูส้งูอายุ, กลุ่มแมบ่า้น กลุ่มเยาวชน ผลลพัธท์ี่
ไดค้อื ชมุชนใหค้วามส าคญัในงานสขุภาพจติมากขึน้ ยอมรบั และใหโ้อกาสผูป่้วยจติเวชใชช้วีติและมสีว่น
รว่มในชมุชน  
 วิธีด าเนินงานในการให้บริการเชิงรกุด้วยการพฒันาโรงพยาบาลเครือข่าย  
 1.  กจิกรรมการด าเนนิโครงการการใหบ้รกิารสขุภาพจติแบบครบวงจรในสว่นของโรงพยาบาล
ชมุชน 
 1.1 รบัสมคัร รพท./รพช. เขา้รว่มเป็น รพ.เครอืขา่ย 
 1.2 จดัใหม้คีลนิิกสขุภาพจติและจติเวช และผูร้บัผดิชอบใน รพ.เครอืขา่ย 
 1.3ประสานกบัทมีแพทย ์/พยาบาลจาก รพ.สวนปรงุไปตรวจและรบั Consult case ทีม่ปัีญหา
ทกุ 3 เดอืน 
 1.4 นิเทศการใหก้ารบ าบดัรกัษาพยาบาลแกบุ่คลากรผูร้บัผดิชอบงานสขุภาพจติและจติเวชใน 
รพ.เครอืขา่ย 
 1.5 เยีย่มบา้นในผูป่้วยทีม่ปัีญหาซบัซอ้นและขาดการตดิต่อ 
 2. กจิกรรมการด าเนินโครงการในสว่นของโรงพยาบาลสวนปรงุ 
 2.1 จดัหอผูป่้วยโรงพยาบาลเครอืขา่ย (Zone Ward) 
 2.2 จดัระบบ refer ไปพรอ้มกบัผูป่้วยหลงัจ าหน่าย 

 สง่ใบ refer  ไปพรอ้มกบัผูป่้วยหลงัจ าหน่าย 
 สรปุผลการรกัษาประจ าเดอืนไปยงั รพท./รพช. ทีด่แูลผูป่้วย 
 โทรศพัทต์ดิต่อโดยตรงระหว่างหอผูป่้วย รพ.เครอืขา่ย  รพท./รพช./สอ. ฯลฯ 

 2.3 เยีย่มบา้นในผูป่้วยทีม่ปัีญหาซบัซอ้น เชน่ re-admit  บอ่ย/ยุง่ยากในการรกัษา 
 2.4 สนบัสนุนการพฒันาบุคลากรโดยจดัการอบรม สมัมนาดา้นสขุภาพจติและจติเวช ตลอดจน
การศกึษาต่อในระดบัหลงัปรญิญา 
 สรปุผลการด าเนินงาน 
 1. ผลการด าเนินงานดา้นบรหิาร 
 จ านวนผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลสวนปรงุเฉพาะทีม่ภีมูลิ าเนาในโรงพยาบาลเครอืขา่ยลดลง  
(จ านวนผูป่้วยระหว่าง 1 เมษายน 2544 – 31 มนีาคม 2545  เทา่กบั 10,379 ราย)  เมือ่เทยีบกบั
ปีงบประมาณกอ่นในชว่งเวลาเดยีวกนั ( ปี 2542  และ 2543 จ านวน 11,453 ราย และ 11,688 ราย 
ตามล าดบั) 
 2. ผลการด าเนินการดา้นบรกิาร 
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 รอ้ยละ 62.27 ของผูป่้วยจติเวชทีส่ง่ต่อจากโรงพยาบาลสวนปรงุไปใชบ้รกิารสขุภาพและ   จติ
เวชทีโ่รงพยาบาลเครอืขา่ย 

 อตัราการกลบัเขา้รบัการรกัษาซ ้าของผูป่้วยจติเวชทีภ่มูลิ าเนาในพืน้ทีโ่รงพยาบาลเครอืขา่ย
ลดลง (3 เดอืน รอ้ยละ 20.0 และ 6 เดอืน รอ้ยละ 4.26)  เมือ่เทยีบกบัอตัราการกลบัเขา้รบัการ
รกัษาซ ้าของโรงพยาบาล (3 เดอืน รอ้ยละ 26.37 และ 6 เดอืน รอ้ยละ 39.68) 

 จากผลการด าเนินงานดงักล่าว หากโรงพยาบาลสวนปรงุใหบ้รกิารเชงิรกุ โดยการพฒันา         
โรงพยาบาลเครอืขา่ยจนครบตามความรบัผดิชอบ หรอืตลอดชว่งแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาติ
ฉบบัที ่9  คาดว่าจะมโีรงพยาบาลเครอืขา่ยเพิม่ขึน้และสามารถดแูลผูป่้วยจติเวชในความรบัผดิชอบมาก
ขึน้ซึง่จะชว่ยใหผู้ป่้วยจติเวชด ารงชวีติอยูใ่นชมุชนของตนเอง และรบับรกิารในสถานบรกิารทีม่คีณุภาพ
ใกลบ้า้นเมือ่จ าเป็น ซึง่สอดคลอ้งกบันโยบายดา้นการสาธารณสขุของชาต ิ
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“A51: การประกันคุณภาพโรงพยาบาลและโรงเรียน ไปทางเดยีวกันหรือไม่?” 

ท่ีมา 

 สถาบนัการศกึษาและสถานบรกิารสาธารณสขุ มบีทบาทสงูต่อสงัคมดว้ยการสรา้งสมาชกิทีม่ ี
ความเขม้แขง็ทัง้ดา้นรา่งกายและความสามารถทีจ่ะสรา้งผลผลติใหส้งัคม  ระบบทัง้สองจ าเป็นตอ้งสรา้ง
หลกัประกนัในเรือ่งคณุภาพใหแ้กส่งัคม และตอ้งมกีารพฒันาต่อเนื่อง  แมว้่าระบบทัง้สองจะเริม่ตน้มา
แตกต่างกนั แต่กส็ามารถเรยีนรูจ้ากกนั มโีอกาสทีจ่ะปรบัตวัเขา้หากนัและเกือ้หนุนกนัได ้

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุไดร้บัทราบแนวคดิและการด าเนนิงานเกีย่วกบัการประกนัคณุภาพใน
โรงเรยีนและโรงพยาบาล ทัง้ในสว่นทีเ่หมอืนกนัและสว่นทีแ่ตกต่างกนั การน าบทเรยีนจากระบบหนึ่งไป
ใชก้บัอกีระบบหนึ่งและโอกาสทีจ่ะเกือ้หนุนกนัในอนาคต 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

1. สว่นรว่มและสว่นต่างของการประกนัคณุภาพส าหรบัโรงเรยีนและโรงพยาบาล 
2. การน าแนวคดิเรือ่งระบบ ยทุธศาสตร ์ไปใชก้บัโรงเรยีน ผลงานของโครงการวจิยั 
3. การน าบทเรยีนจากการประกนัคณุภาพการศกึษามาใชก้บัโรงพยาบาล 
4. ระบบทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคตและแนวทางในอนาคตทีท่ ัง้สองส่วนจะเกือ้หนุนซึง่กนัและกนั 

วิทยากร 

ศ.นพ.วจิารณ์ พานิช ผูอ้ านวยการสถาบนัสง่เสรมิการจดัการความรูเ้พือ่สงัคม 
นพ.ยงยทุธ วงศภ์ริมยศ์านติ ์ ผูอ้ านวยการสถาบนัวจิยัและพฒันาการเรยีนรู ้
ดร.นฤมล บลุนิม รองผูอ้ านวยการส านกังานรบัรองมาตรฐานและประเมนิคณุภาพ

การศกึษา 
นพ.อ าพล จนิดาวฒันะ ผูอ้ านวยการส านกังานปฏริปูระบบสขุภาพแหง่ชาต ิ
รศ.นพ.อภชิาต ศวิยาธร รองคณบด ีคณะแพทยศาสตร ์ศริริาชพยาบาล 
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แนวคิดและกระบวนการประกนัคณุภาพบริการการศึกษาและบริการการสาธารณสขุ 

นพ.อ าพล จนิดาวฒันะ และคณะ 
 งานวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ เพือ่ศกึษาแนวคดิและกระบวนการประกนัคณุภาพบรกิาร
การศกึษาและบรกิารการสาธารณสขุ โดยสมัภาษณ์ผูท้รงคณุวุฒแิละผูร้บัผดิชอบ และสมัมนาวพิากษ์ 
 ผลการวจิยัสรปุไดด้งันี้จุดรว่มของทัง้สองสายงานบรกิารคอืตอ้งการพฒันาคณุภาพในระบบ
บรกิารการศกึษาและบรกิารสาธารณสขุใหด้ขี ึน้อยา่งต่อเนื่อง  จุดต่างคอืการประกนัคณุภาพการศกึษาใช้
กฎหมายน า เนื่องจากขอบเขตความรบัผดิชอบทางการศกึษากวา้งกว่ามาก สว่นการประกนัคณุภาพการ
สาธารณสขุใชก้ารวจิยัและพฒันาน า  
 บทเรยีนทีไ่ดจ้ากการท าจรงิทีจ่ะใหก้ารประกนัคณุภาพบรกิารการศกึษาประสบความส าเรจ็ สว่น
ใหญ่คอืปัจจยัภายในสถานศกึษาหรอือกีนยัหนึ่งคอืการประคณุภาพภายในสถานศกึษาทีห่น่วยงานที่
เกีย่วขอ้งควรใหก้ารสนบัสนุนเพือ่ใหเ้กดิการพฒันาคณุภาพภายในอยา่งต่อเนื่อง สว่นการประกนั
คณุภาพบรกิารการสาธารณสขุ เกดิทัง้ปัจจยัภายในโรงพยาบาลเองและปัจจยัภายนอกคอืการตรวจเยีย่ม
ทีใ่ชว้ฒันธรรมความเป็นไทย และการสรา้งกระแสผลกัดนัจากภายนอกเป็นตวักระตุน้   
การประกนัคณุภาพการบรกิารทัง้สองระบบ ท าใหผู้ท้ีป่ฏบิตังิานเกดิความเครยีดจากการเปลีย่นแปลง
ระบบหรอืจากการเปลีย่นแปลงความเคยชนิ กลยทุธท์ีท่ าใหค้วามเครยีดคลายลง คอืการใชเ้ทคนิคความ
เป็นกลัยาณมติร ซึง่เป็นจุดเดน่ของการประกนัคณุภาพการบรกิารในระดบัอดุมศกึษาและการสาธารณสขุ
ทีเ่หมอืนกนั สว่นจุดต่างทีน่่าสนใจคอืการใชย้ทุธศาสตรก์ฎหมายท าใหเ้กดิกา้วกระโดดครัง้ส าคญัทาง
การศกึษา เป็นการเปลีย่นแปลงทีส่ง่ผลกระทบโดยตรงกบัสถานศกึษา ตรงกนัขา้มกบักลุ่มเป้าหมายของ
การประกนัคณุภาพการบรกิารสาธารณสขุจะสมคัรใจเขา้โครงการเอง สว่นจุดดอ้ยทีส่ าคญัของการประกนั
คณุภาพบรกิารการศกึษาทีต่อ้งตระหนกัและระวงัคอืการถกูลดความน่าเชือ่ถอืของกระบวนการรบัรอง
มาตรฐานและประเมนิคณุภาพการศกึษา ปัญหาอปุสรรคทีส่ าคญัในการประกนัคณุภาพบรกิารการศกึษา
มาจากการทีส่ถานศกึษายงัไมม่กีารเตรยีมความพรอ้มทีเ่หมาะสม สว่นจุดดอ้ยของการบรกิารการ
สาธารณสขุคอืสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลทีเ่ป็นหน่วยงานหลกัไมม่งีบประมาณ
เพยีงพอในการด าเนินงาน การขยายงานจงึเป็นไปไดช้า้ 
 ขอ้เสนอแนะและแนวโน้มต่างๆ ในอนาคตของการประกนัคณุภาพบรกิารการศกึษาจากการวจิยั
พบว่าควรจะท าใหก้ารประกนัคณุภาพบรกิารการศกึษาฝังอยูใ่นวถิชีวีติการท างานจรงิและตอ้งมกีาร
พฒันาอยา่งต่อเนื่องไม่หยดุยัง้ ซึง่สอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะในการกระกนัคณุภาพบรกิารการสาธารณสขุ 
สว่นทีต่่างคอืถา้จะมกีารตราเป็นกฎหมาย ควรใชบ้ทเรยีนจากการศกึษาเป็นตวัอยา่งและควรมกีาร
ทดลองปฏบิตัแิละปรบัปรงุจนชดัเจนกอ่น  

ข้อเสนอแนะจากการวิจยั 
 1. ไมว่่าการประกนัคณุภาพบรกิารการศกึษาทีเ่ริม่ตน้จากการตรากฎหมายหรอืการประกนั
คณุภาพบรกิารการสาธารณสขุทีเ่ริม่จากกระบวนการวจิยัและพฒันา  ไมส่ามารถใชว้ธิกีารและมาตรการ
เดยีวในการประกนัคณุภาพการบรกิารได ้การประกนัคณุภาพบรกิารการศกึษาทีใ่ชก้ฎหมายก าหนด
มาตรการบงัคบั (regulation measure) อยา่งเดยีวไมเ่พยีงพอ ควรจะตอ้งเสรมิดว้ยมาตรการอืน่ดว้ย เชน่ 
มาตรการสรา้งการเรยีนรูร้ว่มกนั มาตรการวจิยัและพฒันา เป็นตน้ ส านกังานรบัรองมาตรฐานและ
ประเมนิคณุภาพการศกึษา ควรมสีว่นรว่มอยา่งแขง็ขนัในการสนบัสนุนใหเ้กดิการใชม้าตรการอืน่ๆ ที่
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กวา้งขวางยิง่ขึน้ ไมเ่พยีงแต่ท าหน้าทีป่ระเมนิคณุภาพสถานศกึษาจากภายนอกตามทีก่ฎหมายก าหนด
เทา่นัน้ แต่ควรเพิม่การสนบัสนุนใหม้กีระบวนการรว่มเรยีนรูแ้ละพฒันาไปพร้อมกบัการปฏบิตั ิ
(interactive learning through action) ดงัเชน่กระบวนการทีด่ าเนินการอยูใ่นระดบัอดุมศกึษา ซึง่เป็น
ยทุธศาสตรส์ าคญัของกระบวนการคณุภาพดว้ย เชน่การสนบัสนุนการสรา้งงานวชิาการ การสนบัสนุน
เครอืขา่ยการพฒันาคณุภาพ เป็นตน้ สว่นการประกนัคณุภาพบรกิารการสาธารณสขุทีเ่น้นการพฒันา
วชิาการ และการถกัทอเรยีนรูร้ว่มกนั  โดยค านึงถงึคณุคา่ของความเป็นมนุษย ์(human value) เชือ่มโยง
รอ้ยกนัเป็นเครอืขา่ย นบัวา่เป็นจุดเดน่ในตวัเองอยูแ่ลว้ แต่มาตรการเหล่านี้ยงัไมเ่พยีงพอ ยงัไมม่ี
หลกัประกนัและไมม่รีะบบทีจ่ะบอกไดว้่า เมือ่ใดการด าเนินงานจะครอบคลุมโรงพยาบาลไดท้ัง้ประเทศ
และเมือ่ใดจะครอบคลุมไปถงึสถานบรกิารสาธารณสขุอืน่ๆ ทีไ่มใ่ชโ่รงพยาบาลไดอ้ยา่งสมบรูณ์ สิง่เหล่านี้
ควรใชม้าตรการทางกฎหมายหรอืมาตรการทางการบรหิารจดัการ เพือ่เรง่ความครอบคลมุ แต่มไิด้
หมายความว่าจะใชก้ฎหมายมาบงัคบัใหป้ฏบิตั ิตรงกนัขา้มควรใชก้ฎหมายมาหนุนเสรมิใหก้ระบวนการ
การประกนัคณุภาพบรกิารการสาธารณสขุสามารถท าไดอ้ยา่งครอบคลุมทัว่ถงึในเวลาทีเ่หมาะสม ไมเ่นิ่น
นานเกนิไป 
 2. ควรมกีารสรา้งกลไกเรยีนรูร้ว่มกนัระหว่างหน่วยงาน องคก์รทีด่แูลเรือ่งการประกนัคณุภาพ
บรกิารการศกึษาและการประกนัคณุภาพบรกิารการสาธารณสขุอยา่งเป็นระบบและต่อเนื่อง เพือ่
แลกเปลีย่นองคค์วามรู ้ประสบการณ์ น าจุดเดน่ของแต่ละระบบมาเสรมิศกัยภาพซึง่กนัและกนั โดยไม่
ท างานในลกัษณะต่างคนต่างท าแบบแยกสว่นตายตวั เชน่ การแลกเปลีย่นผูท้รงคณุวุฒริะหว่างกนั การมี
กระบวนการท างานรว่มระหวา่งสองฝ่าย การเชญิชวนแต่ละฝ่ายเขา้รว่มในกระบวนการทางวชิาการ และ
ในกระบวนการท างานของแต่ละฝ่าย เป็นตน้ 
 3. ทัง้การประกนัคณุภาพบรกิารการศกึษาหรอืการประกนัคณุภาพบรกิารการสาธารณ 
สขุ สิง่ทีย่งัใหค้วามส าคญัไมม่ากเหมอืนๆ กนั คอืการเปิดโอกาสใหฝ่้ายประชาชน ผูใ้ช้บรกิารเขา้มามี
สว่นรว่มอยา่งแทจ้รงิ ทัง้ในระดบัการรบัรู ้ การรว่มเรยีนรู ้การก าหนดนโยบายทศิทางการประกนั
คณุภาพบรกิาร การตดิตามประเมนิผลและพฒันา เพือ่น ามาวางแผนและปรบัปรงุกระบวนการประกนั
คณุภาพการบรกิาร โดยไมจ่ าเป็นตอ้งเขา้ไปมสีว่นรว่มในระดบัเทคนิควธิกีารปฏบิตัแิต่อยา่งใด ในสว่นนี้
ควรไดร้บัการสง่เสรมิใหม้ากขึน้ 
 4. การประกนัคณุภาพเป็นเรือ่งใหมใ่นวฒันธรรมการท างานของสงัคมไทย ดงันัน้ ระบบและ
กระบวนการประกนัคณุภาพบรกิารการศกึษาและบรกิารการสาธารณสขุ ควรมเีป้าหมายและการ
ด าเนินการมุง่ไปใหถ้งึขัน้สรา้งวฒันธรรมคณุภาพใหเ้กดิขึน้ในจติส านึกของคนในระบบและในคณุคา่ของ
การเป็นองคก์รทีด่ ีเพือ่ใหเ้กดิการตระหนกัรว่มกนัว่า กระบวนการคณุภาพเป็นความรบัผดิชอบขัน้
พืน้ฐานทีเ่คารพในสทิธแิละศกัดิศ์รขีองผูใ้ชบ้รกิาร 
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“A52  Efficiency & Effectiveness in Appropriate Technology & Supply 
Chain” 

ท่ีมา 

 คณุภาพ ประสทิธผิล และประสทิธภิาพเป็นสิง่ทีค่วบคูก่นั  หากปราศจากซึง่ประสทิธผิลแลว้ ก็
ยากทีจ่ะมคีณุภาพและประสทิธภิาพได ้ บางครัง้เรามคีวามไวใ้จในระบบมากเกนิไปโดยมไิดเ้ฉลยีวใจใน
ประสทิธผิลของระบบ แมว้่าผูป่้วยจะไดร้บัยาอยา่งถกูตอ้งตามทีแ่พทยส์ัง่ แต่หากยานัน้เป็นยาทีเ่สือ่ม
คณุภาพ การรกัษานัน้กไ็มไ่ดผ้ล   
 เมือ่พดูถงึเรือ่งประสทิธภิาพ เป็นเรือ่งของการมองหาทางเลอืกทีคุ่ม้คา่ทีส่ดุ  เมือ่มทีางเลอืก
ใหม่ๆ  เขา้มา จะตดัสนิใจอยา่งไรว่าทางเลอืกนัน้เหมาะสมทีจ่ะน ามาใชห้รอืไม ่เป็นเรือ่งทีล่ะเอยีดออ่น
และตอ้งมองอยา่งรอบดา้น   

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุตระหนกัในความส าคญัของมติดิา้นประสทิธผิลและประสทิธภิาพ ทีจ่ะมผีลต่อ
คณุภาพและผลลพัธท์ีพ่งึประสงค ์ และมแีรงบนัดาลใจทีจ่ะตัง้ค าถามกบัสิง่ทีป่ฏบิตัอิยู ่เพือ่น าไปสูค่วาม
พยายามในการคน้หาค าตอบหรอืพสิจูน์ใหช้ดัเจน 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

1. โครงการสาธติการน าวธิกีารตรวจมดลกูดว้ยตาเปล่ามาคดักรองหาโรคมะเรง็ปากมดลกูและ
ใหก้ารรกัษาดว้ยการจีเ้ยน็ทนัทเีมือ่พบความผดิปกตใินระยะ pre-invasive  จะเปรยีบเทยีบ
ประสทิธผิลและประสทิธภิาพกบัวธิกีารทีเ่คยใชอ้ยูเ่ดมิอยา่งไร  มขีอ้ควรค านึงอะไรบา้งใน
การทีจ่ะน าวธิกีารนี้มาใชใ้นระดบัองคก์รและในระดบัชาต ิ

2. ประสบการณ์การศกึษาวจิยัเรือ่งการใช ้DOT ในการรกัษาวณัโรค  อะไรทีท่ าใหผู้ป่้วยกนิยา
หรอืไมก่นิยาอยา่งสม ่าเสมอ  เราเขา้ใจวถิชีวีติของผูป่้วยเพยีงใด 

3. ยารกัษาวณัโรคทีใ่ชอ้ยูท่ีส่ถานบรกิารสาธารณสขุต่างๆ มคีณุภาพเพยีงใด  จะตรวจสอบ
อยา่งไร  ความเหมาะสมของ supply chain เป็นอยา่งไร 

4. ขอ้คดิเพือ่ฝึกใหเ้ป็นคนชา่งสงสยั  สงสยัใหต้รงประเดน็  อยากรู ้อยากลอง ใชค้วามสงสยั
มากอ่ใหเ้กดิประโยชน์ในการแกปั้ญหาและพฒันางาน 

วิทยากร 

ศ.พญ.คณุหญงิ กอบจติต ์ลมิปพยอม คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
Project Director Cervicare Thailand 

พญ.เพชรวรรณ พึง่รศัม ี ศนูยว์ณัโรคที ่12 จ.ยะลา 
ภญ.กรกมล รกุขพนัธุ ์ คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์
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Safety, acceptability and feasibility of a single-visit approach to cervical cancer 
prevention in rural Thailand : a demonstration project 

ศ.พญ.คณุหญงิกอบจติต ์ ลมิปพยอม 
 บทน า: มะเรง็ปากมดลกูยงัเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่ าคญัของประเทศไทย มกีารน า Pap 
smear มา    ใชค้ดักรองมะเรง็ปากมดลกูมานานกว่า 20 ปีแลว้ แต่อบุตักิารณ์และอตัราตายจากมะเรง็
ปากมดลกูใน  ประเทศไทยกย็งัอยูใ่นระดบัสงู มกีารวจิยัพบว่าการดปูากมดลกูดว้ยตาเปล่า (VIA) 
หลงัจากป้ายดว้ยน ้าสม้สายชเูจอืจางสามารถวนิิจฉยัความผดิปกตขิองปากมดลกูไดท้นัท ีมคีวามไว 
(sensitivity) ดกีว่า และความจ าเพาะ (specificity) ใกลเ้คยีงกบั Pap smear และมผีลงานวจิยัทีส่รปุผลได้
ว่าการรกัษาความผดิปกตขิองปากมดลกูทีเ่ป็นระยะ pre invasive โดยการจีเ้ยน็ (Cryotherapy) ไดผ้ลดี
พอๆ กบัวธิอีืน่ แต่ท าไดง้า่ยกว่า และมภีาวะแทรกซอ้นน้อยกว่า คณะผูว้จิยัจงึไดท้ าการศกึษาความ
ปลอดภยั การยอมรบั และความเป็นไปไดใ้นการน า VIA/Cryotherapy มาใชใ้นการป้องกนัมะเรง็ปาก
มดลกูในจงัหวดัรอ้ยเอด็  
 วิธีการ: ไดฝึ้กอบรมพยาบาลเวชปฏบิตั ิ12 คน จาก 4 อ าเภอในจงัหวดัรอ้ยเอด็ พยาบาลทัง้ 12 
คน ไดใ้หบ้รกิาร VIA/Cryotherapy ในสตรอีาย ุ30-45 ปี จ านวน 5,999 คน ใน 4 อ าเภอ ในจงัหวดั
รอ้ยเอด็ ในระยะเวลา 7 เดอืน โดยใหบ้รกิารทัง้ในโรงพยาบาลชมุชน และสถานีอนามยั การใหบ้รกิาร 
Cryotherapy จะท าทนัท ีหลงัจากไดผ้ลบวกในการท า VIA 
 ผลการวิจยั: อตัรา VIA ใหผ้ลบวก 13.3% (798/5,999) ผูป่้วย 609 จาก 618 ราย ทีค่วรไดร้บั
การรกัษาโดยการจีเ้ยน็ตกลงรบัการจีเ้ยน็ทนัท ีมผีูไ้ดร้บัการรกัษาโดย Cryotherapy ทัง้สิน้ 756 คน 629 
คน (83.2%) กลบัมาตดิตามผลการรกัษา ซึง่พบว่าไมม่รีายใดทีม่ภีาวะแทรกซอ้นรนุแรง มเีพยีง 17 ราย 
(22%) ทีต่อ้งการการรกัษาเพิม่เตมิเนื่องจากอาการขา้งเคยีงทัง้ VIA และ Cryotherapy ไดร้บัการยอมรบั
อยา่งสงูจากผูม้ารบับรกิาร (>95% แสดงความพอใจ) ในการตดิตามผล 1 ปี หลงัการรกัษาพยาบาล
สามารถตรวจพบ squamocolumnar junction ได ้และพบ VIA เป็นลบ 94.3% 
 สรปุ: การท า VIA/Cryotherapy ในครัง้เดยีวกนั (single visit approach) มคีวามปลอดภยั เป็นที ่    
ยอมรบัและเป็นไปไดใ้นชมุชนบทประเทศไทย และน่าจะเป็นวธิกีารป้องกนัมะเรง็ปากมดลกูทีไ่ดผ้ลใน
สถานการณ์ดงักล่าว 
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“เขาว่า … DOT คือมาตรฐานของการรกัษาวณัโรค 

พญ.เพชรวรรณ พึง่รศัม ี
 

เหตผุล 

 มาตรฐานหรอืแนวทางของเรือ่งใดเรือ่งหนึ่งถูกก าหนดขึน้เพือ่ใหเ้กดิการปฏบิตัติาม  แตก่าร
ปฏบิตัจิรงิอาจแตกต่างไปจากมาตรฐานบา้ง ทัง้การไมไ่ดป้ฏบิตัติามมาตรฐานและการปฏบิตัติาม
มาตรฐานไมไ่ด ้เป็นสญัญาณเตอืนว่าปัญหาอาจอยูท่ีต่วัมาตรฐานนัน้เอง  
 การรกัษาวณัโรคแบบมพีีเ่ลีย้ง (Directly Observed Treatment - DOT) เป็นตวัอยา่งหนึ่งของ
มาตรฐานทีไ่มไ่ดร้บัการปฏบิตัติามอยา่งกวา้งขวางในประเทศไทย และเป็นตวัอยา่งหนึ่งของมาตรฐานที่
ถกูปรบัเปลีย่นรปูแบบไปจนลมืเป้าหมายทีแ่ทจ้รงิ การศกึษาวจิยัเรือ่ง DOT สอนใหรู้ว้่าค าตอบของเรือ่ง 
DOT อยูท่ีก่ารจดัการความรูท้ีไ่ดร้บัจากการปฏบิตัจิรงิ  
 

วตัถปุระสงค ์

 น าเสนอประสบการณ์การศกึษาวจิยัเรือ่ง DOT  
 เปิดมมุมองใหมใ่นการท างานประจ า  
 รว่มกระแสการจดัการความรูเ้พือ่คณุภาพของงาน/บรกิาร 

 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

 ปัญหาของ DOT ปัญหาหนึ่งคอืค าจ ากดัความของ DOT เอง 
 ท าไมถงึเลอืกท าเรือ่ง DOT ทัง้ๆทีผู่รู้เ้ตอืนว่า “อยา่ท าเลย มนัยาก” 
 DOT ไมรู่ป้ระวตัศิาสตรข์องตวัเอง แต่เราควรรู ้
 “เป็นมาตรฐานแลว้.. ไมจ่ าเป็นตอ้งพสิจูน์ว่าไดผ้ลจรงิหรอื?”  
 ทีป่รกึษาจะมชีือ่กีท่า่นกไ็ด ้แต่ขอใหม้ทีีป่รกึษาจรงิสกัหนึ่ง 
 “ไมเ่ขา้ถ ้าเสอื ฤา.. จะไดล้กูเสอื” 
 “แปลผล” ไมใ่ช ่ “แปรผล” 
 ความจรงิเป็นสิง่ไมต่าย แต่ผูพ้ดูความจรงิ …. 
 ท าเอง รูเ้อง เป็นเอง 
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Efficiency & Effectiveness in Appropriate Supply chain:  case study for anti-
tuberculosis drug  

อ.ภญ. กรกมล  รกุขพนัธ ์
 

บทน า 

 “Drug supply”  เป็น 1 ใน 5 องคป์ระกอบส าคญัของ DOTS (Directly Observe Treatment, 
Short course) กลยทุธส์ าคญัที ่WHO แนะน าใหป้ระเทศต่าง ๆ ทัว่โลกใชค้วบคมุวณัโรค นอกจาก
ความส าคญัของยาวณัโรคทีเ่ป็นอาวุธส าคญัของแพทยใ์นการรกัษาและตดัวงจรการแพรก่ระจายของเชือ้
โรคแลว้ ในปัจจบุนัยงัมปัีญหาเชือ้วณัโรคดือ้ยาหลายขนาน (MDR-TB) ท าใหร้ะบบการสนบัสนุนยาวณั
โรค (Anti-TB drug supply) มคีวามส าคญัยิง่ขึน้ เพือ่ใหไ้ดย้าทีม่คีณุภาพด ีปรมิาณเพยีงพอเหมาะสม 
และคงคณุภาพและประสทิธภิาพจนกว่าจะถงึมอืผูป่้วย 
 ดว้ยควมส าคญัของยาส าหรบัโรคตดิเชือ้ในการควบคมุและตดัวงจรการแพรก่ระจายของเชือ้โรค 
กระทรวงสาธารณสขุจงึมนีโยบายสนบัสนุนยาส าหรบัโรคตดิเชือ้ทีส่ าคญั ใหฟ้รแีกผู่ป่้วย ซึง่มยีาวณัโรค
รวมอยูใ่นรายการเหล่านี้ดว้ย ในระบบเดมิกองวณัโรคจะจดัซือ้ยาวณัโรคส าหรบัโรงพยาบาลต่าง ๆ ทัว่
ประเทศ แลว้กระจายยาผา่นส านกังานควบคมุโรคตดิต่อ ศนูยว์ณัโรคเขต ส านกังานสารธารณสขุจงัหวดั 
และโรงพยาบาลตามล าดบั เมือ่ยาวณัโรคกระจายสูโ่รงพยาบาลสว่นใหญ่เจา้หน้าทีค่ลนิิกวณัโรคจะเป็น
ผูร้บัผดิชอบดแูลยา เนื่องจากเป็นยาทีไ่ดร้บัฟร ีโรงพยาบาลจงึไมม่นีโยบายในการสุม่ยาสง่ตรวจวเิคราะห์
คณุภาพ และหน่วยทีจ่ดัซือ้ยา กไ็มม่รีะบบการสุม่ยาตรวจคณุภาพดว้ยเชน่กนั 
 

การวิจยัน าร่อง 

 ในปี 2543 มรีายงานจากส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัแหง่หนึ่งในภาคใตว้่ามอีตัราการรกัษาปู้
ป่วยวณัโรคลม้เหลวสงูผดิปกต ิทมีวจิยัจากหน่วยระบาดวทิยา คณะแพทยศาสตร ์
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทรไ์ดร้บัการตดิต่อใหช้ว่ยวเิคราะหห์าสาเหตุ จากการเขา้ไปเกบ็ขอ้มลูในพืน้ที่
พบว่ามจีุดออ่น 2 จดุ คอื ระบบคณุภาพของหอ้งปฏบิตักิาร (laboratory)  และคณุภาพยาและการบรหิาร
จดัการยา มรีายงานวา่พบยาวณัโรคเสือ่มโดยทีย่ายงัไมห่มดอายจุากโรงพยาบาล และหน่วยงานที่
เกีย่วขอ้ง 11 แหง่ ผูป่้วย 17% ทีส่มัภาษณ์เคยพบยาวณัโรคมลีกัษณะเปลีย่นไป และ 1 ใน 3 
โรงพยาบาล ทีไ่ปส ารวจไมม่หีอ้งเกบ็ยาเป็นสดัสว่น กล่องยาวางกระจดักระจายในหอ้งท างานและ
บางสว่นวางอยูใ่กลห้น้าต่างทีม่แีดดสอ่งถงึ 
 

ท าไมจึงท าวิจยัเร่ืองน้ี 

 ในขณะทีย่า มคีวามส าคญัยิง่ต่อการควบคมุโรค รายงานการดือ้ยาทีท่วคีวามรนุแรงมากขึน้
โดยเฉพาะการดือ้ยาหลายขนาน เป็นหลกัฐานทีแ่สดงว่าอาวุธส าคญัก าลงัดอ้ยประสทิธภิาพลง 
 การไดร้บัรายงานจากโรงพยาบาลในภาคใตว้่าพบยาวณัโรคเสือ่ม การส ารวจพบปัญหาในการ
บรหิารคลงัยาวณัโรค และการขาดขอ้มลูคณุภาพยาวณัโรค และประสทิธภิาพของระบบการสนบัสนุนยา
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วณัโรค (Anti-TB drug supply system) ท าใหเ้กดิความกงัวลต่อคณุภาพและประสทิธภิาพของยามาก
ยิง่ขึน้ ดว้ยเหตุนี้จงึมโีครงการวจิยัทีศ่กึษาคณุภาพยาและระบบการบรหิารจดัการยาวณัโรค “การสรา้ง
ความเขม้แขง็ในระบบบรหิารจดัการยาวณัโรคของภาคใตต้อนล่าง (เขต 12)” 
 

วิธีคิดเป็นอย่างไร 

 การวจิยัน ารอ่งท าใหเ้กดิค าถามต่าง ๆ ตามมาคอื ทีโ่รงพยาบาลอืน่ ๆ มยีาวณัโรคเสือ่มอกีบา้ง
หรอืไม ่มมีากน้องเพยีงใด ยาวณัโรคทีใ่ชอ้ยูใ่นโรงพยาบาลมคีณุภาพเพยีงใด ระบบการบรหิารจดัการยา
และการกระจายยาวณัโรคเป็นอยา่งไร การบรหิารจดัการยาทีไ่มด่มีวีามสมัพนัธก์บัยาเสือ่มหรอืไม ่และจะ
พฒันาระบบการจดัการยาในระยะยาวอยา่งไร 
 

วิธีท างาน 

 การด าเนินโครงการนี้ใหส้ าเรจ็ตอ้งอาศยัผูเ้ชีย่วชาญหลายดา้นผูว้ิจยัจงึตอ้งสรา้งทมีสหสาขาวชิา 
อนัประกอบดว้ย ทมีวเิคราะหย์า จากคณะเภสชัศาสตร ์และศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยส์งขลา ทมี
ควบคมุวณัโรค ไดแ้กผู่อ้ านวยการ และแพทยจ์ากศนูยว์ณัโรคที ่12 ยะลา ทมีผูป้ระสานงานวณัโรคระดบั
เขต และระดบัจงัหวดั ทมีวางแผนการวจิยัวเิคราะหข์อ้มลูและประเมนิโครงการจากหน่วยระบาดวทิยา 
และทมีเครอืขา่ยสนบัสนุนไดแ้ก ่เภสชักรจากส านกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่12 สงขลา 
 มกีารประชมุรว่มกนัระหว่างทมีต่าง ๆ แต่ละทมีเพือ่อธบิายเหตุผล ความจ าเป็นทีท่ าวจิยั วธิกีาร
ท าวจิยัการเกบ็ขอ้มลูและประโยชน์ทีห่น่วยงาน ผูป่้วย และสงัคมจะไดร้บัจากการวจิยัเพือ่เชญิใหท้มีต่าง 
ๆ มารว่มมอืกนัท างานและตดิตามความกา้วหน้าดว้ยกนั มกีารเสนอและรบัฟังความคดิเหน็จากทมี และ
จากภายนอกเพือ่ตรวจสอบความคดิและวธิกีารของเรา เพือ่หาขอ้สรปุดว้ยกนั คน้คดิวธิแีกปั้ญหาดว้ยกนั 
และหาโอกาสใหมร่ว่มกนัในการขยายผล 
 วธิกีารเกบ็ขอ้มลูในการวจิยัใชห้ลายวธิรีว่มกนัไดแ้ก ่การศกึษาจากเอกสาร การสมัภาษณ์
ผูเ้กีย่วขอ้งกบัการบรหิารจดัการยา สมัภาษณ์ผูป่้วย สงัเกตการเกบ็ยาและคลงัยาวณัโรค  สุม่ยาหลกัทีใ่ช้
รกัษาวณัโรค 4 ชนดิ ไดแ้ก ่Rifampicin, Ethambutol, Pyrazinamide และ Isoniazid เพือ่ตรวจดลูกัษณะ
ทางกายภาพของเมด็ยา และสุม่ตวัอยา่งยาเพือ่วเิคราะหค์ณุภาพแหล่งทีเ่กบ็ขอ้มลูไดแ้ก ่กลุ่มวณัโรคของ
กรมควบคมุโรคตดิต่อ ส านกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่12 สงขลา, ศนูยว์ณัโรคที ่12 ยะลา  ส านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดั 7 แหง่ โรงพยาบาล 49 แหง่ ในเขต 12 
 

ผลการวิจยั 

 จากการสมัภาษณ์เจา้หน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้งกบัการบรหิารจดัการยาวณัโรค จากโรงพยาบาลและ
หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 52 แหง่ ม ี44 แหง่ รายงานว่าเคยพบยาวณัโรคทีเ่ปลีย่นไปจากเดมิ  ผูป่้วย 44 
จาก 288 คน (15%) เคยพบยาเสือ่ม ผูว้จิยัส ารวจพบยาเสือ่มในโรงพยาบาลและหน่วยงานทีเ่กบ็ขอ้มลู 
28 แหง่และยาหมดอาย ุ12 แหง่ ผลการวเิคราะหค์ณุภาพยาทางหอ้งปฏบิตักิารพบว่า ยา Rifampicin 62 
% , pyrazinamide 26% ไม่ผ่านเกณฑ ์dissolution test และ ยา Ethambutol 14% ไมผ่า่นเกณฑ ์assay 
test  จุดออ่นในระบบการบรหิารยาวณัโรคไดแ้ก ่การไมม่รีะบบประกนัคณุภาพยา การเกบ็ยาทีไ่ม่
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เหมาะสมคอื มแีสงแดดสอ่งถงึชัน้ทีเ่กบ็ยา ( 5 แหง่) หอ้งจ่ายยาวณัโรคไมต่ดิเครือ่งปรบัอากาศ (22 แหง่) 
อณุภมูหิอ้งจ่ายยาวณัโรคมากกว่า 30°C (7 แหง่) ความชืน้สมัพทัธห์อ้งจ่ายยามากกว่า 70% (24แหง่) มี
อา่งลา้งมอืใกลช้ัน้เกบ็ยา (19 แหง่) การบรรจุหบีหอ่ยาขณะขนสง่ใสถุ่งพลาสตกิแทนทีจ่ะใสก่ล่องมดิชดิ 
(25 แหง่) เคยมกีารแกะเมด็ยาออกจา Foil กอ่นจ่าย (16 แหง่) และเคยมกีารหกัครึง่เมด็ยา Ethambutol 
(15 แหง่)  
 

การด าเนินการท่ีท าไปแล้ว 

 ใหข้อ้มลูการเกบ็ยาทีถ่กูวธิ ีและวธิสีงัเกตยาเสือ่มแกเ่จา้หน้าทีค่ลนิิกวณัโรค ผูจ้่ายยา และผูป่้วย 
ประสานงานรว่มกบัหน่วยงานทีร่บัผดิชอบส ารวจยาวณัโรคในคลงัยาของโรงพยาบาลเพือ่ตรวจหายา
เสือ่มและเรยีกเกบ็ยาเสือ่มคนื เสนอกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทยใ์หย้าวณัโรคอยูใ่นรายการยาตดิตาม
คณุภาพ โดยจะสุม่จากโรงพยาบาลตา่ง ๆ ทัว่ประเทศมาวเิคราะหค์ณุภาพทีศ่นูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทย์
สงขลา และขณะนี้ด าเนินการวเิคราะหย์าเรยีบรอ้ยแลว้ น าเสนอผลการวจิยัเบือ้งตน้แกผู่ใ้หท้นุคอื WHO 
กลุ่มวณัโรค มลูนธิสิาธารณสขุแหง่ชาต ิเพือ่เรยีนปรกึษาแนวทางการแกไ้ขและป้องกนัปัญหาอยา่งเป็น
ระบบ 
 

น าผลวิจยัไปใช้ประโยชน์อย่างไร 

 1. ผลจากการวจิยัจะใชเ้ป็นขอ้มลูเบือ้งตน้ในการจดัสมันาเชงิปฏบิตักิารเรือ่ง การพฒันาแนว
ทางการบรหิารจดัการยาวณัโรค เพือ่เชญิผูเ้ชีย่วชาญ และผูม้อี านาจในการตดัสนิใจ และผูบ้รหิาร มาให้
ขอ้เสนอแนะ และรว่มพฒันาแนวทางการบรหิารจดัการยาวณัโรค 
 2. ผูเ้กีย่วขอ้งเปลีย่นโยบายและปรบัปรงุมาตรฐานการท างานไดแ้ก ่มาตรฐานการคดัเลอืก การ
จดัซือ้ยาวณัโรค การประกนัคณุภาพยา และการเกบ็รกัษาและบรหิารคลงัเวชภณัฑว์ณัโรค 
 

ถ้าจะท าใหม่จะท าอย่างไร 

 1. ขยายผลไปยงัยาควบคมุโรคส าคญัอืน่ ๆ เชน่โรคเอดส ์
 2. พฒันาระบบประกนัคณุภาพยา และทดสอบระบบ 
 3.ท าใหก้ารประกนัคณุภาพยาด าเนินการต่อไปไดอ้ยา่งยัง่ยนืไมต่อ้งพึง่นักวจิยั โดยเภสชักร
โรงพยาบาลสง่ยามา ตรวจที ่มอ. หรอืศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยอ์ยา่งเป็นงานประจ า 
 

บทเรียนการวิจยั 

 กระบวนการตรวจสอบคณุภาพยามีส่ าคญัของประเทศไทยรวมทัง้การจดัการยาส าหรบั
โรคตดิต่อยงัไมด่พีอ ตอ้งชว่ยกนัพฒันา การวจิยันี้เป็นเครือ่งพสิจูน์ว่าการรว่มมอืกนัท าใหง้านยาก ๆ 
ส าเรจ็ได ้
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“A53  บทเรียนจากพืน้ที ่1” 

ท่ีมา 

 พืน้ทีต่่างๆ มผีลงานรเิริม่สรา้งสรรคเ์พือ่ตอบสนองความตอ้งการและปัญหาในพืน้ทีเ่กดิขึน้อยา่ง
ต่อเนื่อง  มคีณุคา่ควรแกก่ารน ามาแลกเปลีย่นเรยีนรู ้โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเชงิกระบวนการท างาน 
ปฏสิมัพนัธแ์ละความรูส้กึของผูค้นทีเ่กีย่วขอ้ง ทีม่าของความคดิรเิริม่สรา้งสรรคต์่างๆ  

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุไดร้บัทราบประสบการณ์จากพืน้ที ่ใชจ้นิตนาการของตนสรา้งเรือ่งราวของตน
คูข่นานไปกบัของผูน้ าเสนอ และน าไปใชใ้นการวางแผนด าเนินงานของตน 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

Birth Asphyxia Initiative นพ.สธุติ คณุประดษิฐ ์ 
โรงพยาบาลล าพนู 

กจิกรรมคณุภาพเพือ่ลด Birth Asphyxia นพ.ชยัวฒัน์ พฒันาพศิาลศกัดิ ์
โรงพยาบาลสไุหงโก-ลก 

ระบบการดแูลผูป่้วยโรคไขเ้ลอืดออก นางเกษร ธรีะธนานนท ์
โรงพยาบาลอดุรธาน ี

Trauma & Surgical Audit นพ.ไพโรจน์ มติรมโนชยั 
รพ.ก าแพงเพชร 

ผูวิ้พากษ์ 

นพ.ปัญญา สอนคม สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 
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Birth Asphyxia Initiative: Causes, Guidelines and Evaluation 

น.พ.สธุติ คณุประดษิฐ ์   
 ความเป็นมา: สขุภาพอนามยัของทารกปรกิ าเนิด เป็นดชันีชีว้ดัการพฒันาทางดา้นสงัคม และ
เศรษฐกจิ  สขุภาพของทารกปรกิ าเนิดยงัมสีว่นส าคญัต่อสขุภาพอนามยัของประชาชนทัว่ไป เพราะทารก
ปรกิ าเนิดเหล่านี้กค็อืผูใ้หญ่หรอืหน่วยของสงัคมในอนาคต  หากทารกเหล่านี้แขง็แรงสขุภาพดกีจ็ะท าให้
สขุภาพอนามยัของประชาชนในอนาคตดขีึน้ตามไปดว้ย 
 ภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิเป็นสาเหตุส าคญัทีท่ าใหท้ารกวยัแรกเกดิเสยีชวีติ และมี
ความพกิารทางสมองทีเ่กดิขึน้กบัทกุประเทศ โดยเฉพาะประเทศก าลงัพฒันา   ในปี 2537 องคก์าร
อนามยัโลกไดร้ายงานไวว้า่ ในแต่ละปีทัว่โลกจะมทีารกเสยีชวีติภายใน 7 วนัแรกหลงัคลอดประมาณ 7 
ลา้นราย สว่นมากเกดิในกลุ่มประเทศก าลงัพฒันา ทารกประมาณ  4  ลา้นรายมปัีญหาขาดออกซเิจนใน
ระดบัปานกลางหรอืรนุแรง  ในจ านวนนี้  8 แสนรายจะเสยีชวีติในระยะหลงัคลอด และอกีประมาณ 8 
แสนรายจะมปัีญหาตามมา เชน่ โรคลมชกั, สมองพกิาร, หรอืไมส่ามารถเรยีนหนงัสอืได ้ 
 คะเนการคลอดทัว่ประเทศของไทยประมาณ 1 ลา้นคนต่อปี   อตัรา birth asphyxia (BA)  ของ
ประเทศไทยเทา่กบั 61 ต่อ 1,000 การเกดิมชีพี ในปี  2542  โดยโรงพยาบาลล าพนูมอีตัราการเกดิภาวะ
ขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิสงูถงึ 129.9 ต่อ 1,000 การเกดิมชีพีในปี 2541 
 วตัถปุระสงค ์: 
 1. เพือ่หาสาเหตุ และแนวทางในการแกไ้ขปัญหาอตัราภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ เพือ่
ลดอตัราป่วย ความพกิาร และการตายของทารกแรกเกดิ จากภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ  
 2. เพือ่พฒันาบุคลากร ระบบ กระบวนการในการท างาน ของบุคลากรใหม้คีวามรู้ ความสามารถ 
ในการแกไ้ขปัญหาภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิอยา่งมปีระสทิธภิาพ 
 3. เพือ่ประเมนิผลโครงการแกไ้ขภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ และประเมนิผลของการมี
สว่นรว่มในการดแูลตนเองของหญงิตัง้ครรภ ์โดยการนบัลกูดิน้ ต่อการลดการตายของทารกกอ่นระยะ
คลอด  
 การปรบัปรงุท่ีเกิดขึน้ 

1. สรา้งมาตรฐาน และพฒันาคณุภาพการใหบ้รกิาร (set standard and good quality service) 
1.1 คดักรองมารดาทีม่เีกณฑเ์สีย่งต่อ birth asphyxia (risk pregnancy screening) ให้

แพทยด์แูลโดยเฉพาะ 
1.2 ดแูลการคลอดอยา่งมแีบบแผน (plan of management) และเป็นทมี(teamwork)  
1.3 พฒันาบุคลากร (human resource development) ในดา้นการดแูลมารดาในระหว่าง

การคลอด เพือ่ใหก้ารวนิิจฉยั และการดแูลรกัษาภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ 
อยา่งมปีระสทิธภิาพ ในเรือ่งการใช ้กราฟดแูลการคลอด การฟังเสยีงหวัใจทารก และ
ประเมนิสขุภาพทารกในครรภ ์ การชว่ยฟ้ืนคนืชพีทารกแรกเกดิ 

2. จดัท า Birth asphyxia and perinatal conference โรงพยาบาลล าพนู โรงพยาบาลชมุชน 
3. ปรบัปรงุระบบสง่ต่อ ระบบใหค้ าปรกึษา(refer and consultation system) ระหว่าง

โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลล าพนู จดัท าคูม่อืและขอ้บ่งชีใ้นการสง่ต่อ 
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4. จดัท าคูม่อืมาตรฐานในการใหบ้รกิารการฝากครรภ ์การคลอด ส าหรบั โรงพยาบาลจงัหวดั 
โรงพยาบาลชมุชน เพือ่ใหก้ารบรกิารมมีาตรฐาน และเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั 

5.สรา้งการมสีว่นรว่มของหญงิตัง้ครรภใ์นการดแูลตนเองรว่มกบับุคลากรทางการแพทย ์โดยมี
เอกสารโครงการ และเอกสารการนบัลกูดิน้ ตดิในสมดุฝากครรภ ์

 ผลลพัธ:์  สาเหตุส าคญัของภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ คอื ปัจจยัจากการคลอด 
รองลงมาคอืปัจจยัจากทารก และปัจจยัจากมารดา  โครงการชว่ยลดอตัราภาวะขาดออกซเิจนในทารก
แรกเกดิ จากอตัรา 129.9 ต่อ 1,000 การเกดิมชีพีในปีงบประมาณ 2540  เป็น 77.75, 33.48, 27.57 ต่อ 
1,000 การเกดิมชีพีในปีงบประมาณ 2541, 2542 และ 2543 ตามล าดบั การตายปรกิ าเนดิจากภาวะขาด 
ออกซเิจน (0-7 วนั) ลดลงจาก 1.9 ต่อ 1,000 การคลอดทัง้หมดในปี 2540 เป็น 0.5 และ 0.6 ในปี 2541, 
2542  ตามล าดบั  และไมพ่บการตายทารกปรกิ าเนิดจากภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิในปี 2543 
  การแกไ้ขปัญหาภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิของโรงพยาบาลล าพนู ไมส่ง่ผลต่อการ
เพิม่ขึน้ของอตัราผา่ตดัคลอด (รอ้ยละ 20.9, 20.1, 21.8 และ 20.8 ในปี 2540-2543 ตามล าดบั) 
 การประเมินผลโครงการ: พบว่า ประสทิธผิลของการด าเนนิงาน แกไ้ขปัญหาภาวะขาด
ออกซเิจนในทารกแรกเกดิ ประสบความส าเรจ็ เมือ่ประเมนิจากวตัถุประสงคข์องโครงการ อตัราภาวะขาด
ออกซเิจนในทารกแรกเกดิโรงพยาบาลล าพนูในปี 2543 ต ่ากว่าเป้าหมายของงานอนามยัแมแ่ละเดก็ตาม
แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาตฉิบบัที ่8 (2540-2544)  การประเมนิผลสมัฤทธิข์องการฝึกอบรม 
โดยเปรยีบเทยีบผลการประเมนิความรูก้อ่นและหลงัการฝึกอบรมส าหรบัพยาบาลสตูกิรรม วสิญัญี
พยาบาล พยาบาลหอ้งผา่ตดั ในดา้นการชว่ยฟ้ืนคนืชพีทารกแรกเกดิ พบว่ามคีวามรูเ้พิม่ขึน้อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถติ ิดว้ย paired t-test ทัง้หมด การประเมนิผลการด าเนินงาน โครงการแกไ้ขปัญหาภาวะ
ขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ โดยใชก้ารประเมนิแบบการวเิคราะหต์น้ทนุ–ผลได ้(cost-benefit 
analysis) พบว่า โครงการชว่ยลดความเจบ็ป่วย การตายทารกปรกิ าเนิด และลดความสญูเสยีจากคา่
รกัษาพยาบาลประมาณปีละ 1 ลา้นบาท โดยใชง้บประมาณในการพฒันาบุคลากรเพยีง 39,522.5 บาท 
ในระยะเวลา 3 ปี  การประเมนิผลโครงการทางเศรษฐศาสตรพ์บว่า โครงการมคีวามคุม้คา่ทาง
เศรษฐศาสตร ์ 
 ผลของการมสีว่นรว่มของหญงิตัง้ครรภ ์ในการดแูลตนเอง โดยการนบั และ บนัทกึลกูดิน้ ของ
หญงิตัง้ครรภ ์พบวา่การแนะน า และบนัทกึการนบัลกูดิน้ ของหญงิตัง้ครรภต์ัง้แต่อายุครรภ ์30 สปัดาห ์
ในปี 2543 การตายทารกในครรภล์ดลงจากอตัรา 7.7, 5.8 และ 8.1 ต่อ 1,000 การคลอดทัง้หมด ในปี 
2540,2541 และ 2542  เป็น 3.9 ต่อ 1,000 การคลอดทัง้หมด ในปี 2543 
 กระบวนการเรียนรู้ท่ีเกิดขึ้น  จากการศกึษาครัง้นี้แสดงถงึบทบาทของการพฒันาทรพัยากร
บุคคล ในดา้นความรู ้ทกัษะ ประสบการณ์โดยไมเ่พิม่บุคลากร การพฒันาเครอืขา่ยความรว่มมอืระดบั
จงัหวดัในการแกไ้ขปัญหารว่มกนั การด าเนินการในโครงการมกีารใชง้บประมาณตามความจ าเป็น และ
ประหยดั ในโครงการนี้มกีารสรา้งการมสีว่นรว่มของหญงิตัง้ครรภใ์หต้ระหนกั และมบีทบาทในการดแูล
ตนเอง รว่มกบับุคลากรทางการแพทย ์มเีอกสารโครงการ และเอกสารการนบัลกูดิน้ตดิในสมดุฝากครรภ ์
ผลจากการนบัลกูดิน้ ของโครงการยงัชว่ยลดการตายทารกปรกิ าเนิดจากทารกตายเป่ือยยุย่ลงได ้
โครงการแกไ้ขปัญหาภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ เป็นกจิกรรมพฒันาคณุภาพทีส่อด คลอ้งกบั 
แนวทางการด าเนินการโรงพยาบาล “ลกูเกดิรอด แมป่ลอดภยั” แนวทางการพฒันา และรบัรองคณุภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) และสอดคลอ้งกบั การสรา้งสขุภาพ ตามนโยบายของรฐับาล 
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 แผนท่ีจะด าเนินการต่อไป: พฒันาคนอยา่งต่อเนื่อง สรา้งความเขม้แขง็ของความรว่มมอื
ระหว่าง รพ.ชมุชนและ รพ.จงัหวดั  และ ด าเนินโครงการอยา่งต่อเนื่อง เพือ่ใหเ้กดิความยัง่ยนื 
 สรปุ: การดแูลการคลอดอยา่งปลอดภยั โดยใชก้ราฟดแูลการคลอดรว่มกบัการฟังหวัใจทารก
อยา่งสม ่าเสมอและการใช ้fetal monitoring ในกรณีทีท่ารกมคีวามเสีย่งต่อภาวะนี้ ชว่ยลดปัญหา birth 
asphyxia ลงไดร้ะดบัหนึ่ง ประการส าคญัทีส่ดุ คอื การชว่ยฟ้ืนคนืชพีทารกแรกเกดิอยา่งมปีระสทิธภิาพ 
มบีทบาทส าคญัในการแกไ้ขปัญหานี้ การพฒันาบุคลากรเป็นสิง่ทีส่ าคญั รว่มกบัการใชเ้ครือ่งมอืทีม่อียู่
เดมิในโรงพยาบาลอยา่งมปีระสทิธภิาพ พฒันาระบบและสรา้งเครอืขา่ยความรว่มมอืระดบัจังหวดั  สรา้ง
จติส านึกใหบุ้คลากรเหน็ความส าคญั และตระหนกั รว่มมอืในการแกไ้ขปัญหา ท าใหปั้ญหาการขาด
ออกซเิจนในทารกแรกเกดิของโรงพยาบาลล าพนูลดลงได ้หญงิตัง้ครรภท์กุคนควรทีจ่ะนบัและ บนัทกึลกู
ดิน้ เพือ่เป็นวธิหีนึ่งทีจ่ะชว่ยลดการตายทารกกอ่นระยะคลอดลง  โครงการแกไ้ขปัญหาภาวะขาด
ออกซเิจนในทารกแรกเกดิ เป็นโครงการหนึ่งทีเ่ป็นค าตอบของความพยายามในการสง่เสรมิและป้องกนั
ปัญหางานอนามยัแมแ่ละเดก็เชงิรกุ ทีม่คีวามคุม้คา่ทางเศรษฐศาสตร ์
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กิจกรรมคณุภาพเพ่ือลด Birth Asphyxia ในโรงพยาบาลสไุหงโก-ลก 

นพ.ชยัวฒัน์ พฒันาพศิาลศกัดิ ์
 Neonatal Mortality และ Morbidity เป็นสิง่สะทอ้นถงึสภาวะสขุภาพอนามยัของมารดาและทารก
และยงัเป็นดชันีชีว้ดัการดแูลดา้นสาธารณสขุของประชาชนในระดบัประเทศ 
 ภาวะทารกแรกเกดิขาดออกซเิจนเป็นสาเหตุหลกัของ Neonatal Mortality และ Morbidity โดย
โรงพยาบาลสไุหงโก-ลก พบสงูถงึ 90.20 ต่อพนัการเกดิมชีพี ในปี 2542 ซึง่มสีาเหตุส าคญัจากการคลอด 
โรคในมารดาและทารกในครรภ ์และมปัีจจยัเสรมิ คอื การสง่ต่อผูป่้วย อปุกรณ์การชว่ยชวีติ ตลอดจน
ความรู ้ความสามารถของบุคลากร 
 ดงันัน้ เพือ่ใหล้ด Neonatal Mortality และ Morbidity ดงัค าขวญัของ PCT สตู-ินรเีวชของ
โรงพยาบาลสไุหงโก-ลก ทีว่่า “แมล่กู  ผกูพนั ฝากครรภ์โดยตลอด ลกูเกดิรอด น ้าหนกัด ีมสีมองแจ่มใส 
แมค่ลอดปลอดภยั สูว่นัสดใส หญงิไทยสขุสม” ยงัไดจ้ดักจิกรรมพฒันาคณุภาพเพือ่ลดภาวะ Birth 
Asphyxia ดงักล่าวตัง้แต่ปี 2542 เป็นตน้มา 
 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ลดอตัราการเกดิภาวะทารกแรกเกดิขาดออกซเิจน (Birth Asphyxia) 
 ผลลพัธ:์ 

 
 
การปรบัปรงุท่ีเกิดขึน้ 

ปัญหา สาเหตุ วธิแีกปั้ญหาและ Intervention ล าดบั 
บุคลากร (KAP)  ทกัษะ CPR  อบรมวชิาการเชงิปฏบิตักิาร 2 ครัง้ต่อปี 1 

 Competency Check 2 

 Attitude  จดัทมีแบบเกือ้กลูแบบ DRG (Diamond-Ruby-Gold) 3 

 ขาดความรู ้  อบรมวชิาการประจ าเดอืน Perinatal Conference 1 

 แยกกลุ่ม High Risk ในหอ้งคลอด, ANC 2 

 ทบทวน (Peer Review) Chart, ผูป่้วยและโรค Grand Round 3 

 กระบวนการเตรยีมผูป่้วย
ผ่าตดัคลอดซ ้าซอ้น, ล่าชา้ 

 TQM เพือ่ลดเวลาเตรยีมจาก 27.43 เป็น 7.26 นาท ี 1 

 ใชแ้บบฟอรม์ตรวจสอบคุณภาพก่อนมอบแด่ผูร้บัผลงาน 2 

อุปกรณ์  ไมม่,ี ไมเ่พยีงพอ  ใชน้าฬกิาจบัเวลา Apgar ที ่1, 5 นาท ี 1 

 เตรยีมอุปกรณ์ CPR ใหพ้รอ้มใชเ้สมอ จาก 47.41% เป็น 80.37% 2 

 บรรจุการตรวจสอบอุปกรณ์ CPR เป็นส่วนหนึ่งของการส่งเวร 3 
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ปัญหา สาเหตุ วธิแีกปั้ญหาและ Intervention ล าดบั 
ระบบส่งต่อ  ขาดการประสานงานก่อน

ส่งผูป่้วย 
 โทรศพัทต์ดิต่อกอ่นส่งผูป่้วย 1 

 ใชใ้บ Referal Audit เป็นใบ Refer แทนแบบเดมิ 2 

 ไมม่กีารคดักรองผูป่้วยที่
ด ี

 ใช ้Sticker 3 สแียกผูป่้วยตามกลุม่เสีย่ง (แดง + เหลอืง + เขยีว) 3 

สาเหตุจากมารดา  ผูป่้วยไมต่ระหนกัถงึ
ภาวะแทรกซอ้น 

 โครงการแมคุ่ณภาพ 1 

 โรคและภาวะแทรกซอ้น
ของหญงิตัง้ครรภ ์
   

 ทบทวนสาเหตุ BA ทุกรายใน Perinatal Conference 2 

 มเีกณฑก์ารตามสตูแิพทยแ์ละกุมารแพทย ์ 3 

 แยกผูป่้วย high risk ในหอ้งคลอด, ANC 4 

 ปฏบิตัติามเกณฑโ์รงพยาบาลลกูเกดิรอดแมป่ลอดภยั  

สาเหตุจากทารก  
 
 
 
 

 ทบทวนวชิาการใน Perinatal Conference 1 

 ปฏบิตัติามเกณฑโ์รงพยาบาลลกูเกดิรอดแมป่ลอดภยั 2 

 Grand Round 3 

 Peer Review 4 

สาเหตุจากการ 
คลอด 

 Prolonged labor  ใช ้Photograph ทุกราย 1 

 Abnormal labor  ทบทวนสาเหตุใน Perinatal Conference 2 

 ใช ้Risk Management ทุกราย เพือ่ใหแ้พทยเ์จา้ของไขเ้ป็นผูห้าแนว
ทางแกไ้ขและป้องกนั BA 

3 

 การคลอดภาคประชาชน 4 

 
 ปัจจยัท่ียงัเป็นปัญหาต่อ BA คอื ผูป่้วยเอง ยงันิยมการคลอดทีบ่า้นโดยผดุงครรภโ์บราณถงึ
รอ้ยละ 40 ตามแผนภมู ิ
 แนวทางด าเนินการ: ปฏบิตักิารเชงิรกุ สูช่มุชน, สรา้งทมี DRG ไปถงึสถานีอนามยั, สรา้งเหตุ
จงูใจใหห้ญงิตัง้ครรภม์าคลอดในสถานบรกิาร (ปรบัปรงุภมูทิศัน์ในหอ้งคลอด, พฒันาคณุภาพบรกิารตาม
มาตรฐาน HA, พฒันา Service Marketing)  
 Intervention และกิจกรรมคณุภาพในการแก้ปัญหาเร่ือง BA: Risk Management เพือ่หา
โอกาสพฒันา, Perinatal Conference เน้นการทบทวนหลงัเกดิเหตุการณ์ BA, Grand Round เน้นการ
ทบทวนกอ่นเกดิเหตุการณ์ BA, Peer Review เน้นการทบทวน Chart ผูป่้วย และโรค 
 นวตักรรม: การตรวจสอบคณุภาพกอ่นมอบแด่ผูร้บัผลงาน, Referal Audit Form, จดัทมี DRG 
(Diamond-Ruby-Gold), การคลอดภาคประชาชน (Patient-Center Pregnancy Care), Sticker 3 สแียก
ผูป่้วยตามความเสีย่ง 
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ระบบการดแูลผูป่้วยโรคไข้เลือดออกจงัหวดัอดุรธานี 

เกษร ธรีะธนานนท,์ กติตยิา เตชะไพโรจน์ 
 ปัจจบุนัโรคไขเ้ลอืดออกเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่ าคญัและพบว่ามกีารแพรร่ะบาดอยูเ่สมอ   ซึง่
องคก์ารอนามยัโลกจดัใหโ้รคไขเ้ลอืดออกเป็นโรคตดิต่อทีม่คีวามส าคญัต่อการเจบ็ป่วยของเดก็อายตุ ่า
กว่า 15 ปี  ปี 2541 โรคไขเ้ลอืดออกระบาดครัง้ใหญ่ในประเทศไทย และในจงัหวดัอุดรธานีมอีตัราการ
ป่วย 313.15ต่อแสนประชากร อตัราตายเทา่กบั 1.46 ต่อแสนประชากร สาเหตุทีเ่สยีชวีติ สว่นใหญ่เกดิ
จากภาวะชอ็คหรอืภาวะน ้าเกนิ เนื่องจากการดแูลเบือ้งตน้ทีไ่มเ่หมาะสมกอ่นทีจ่ะสง่ต่อมารบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลศนูยอ์ดุรธานี  
 จากการประเมนิพบวา่การดแูลรกัษาโรคไขเ้ลอืดออกในจงัหวดัอดุรธานีมปัีญหาหลกัทีส่ าคญั คอื 
fail detection และ fluid overload  โดยเฉพาะผูป่้วยโรคไขเ้ลอืดออกทีส่ง่มาจากโรงพยาบาลชมุชน  
สาเหตุสว่นใหญ่เกดิจาก 1) บคุลากรขาดความรูแ้ละประสบการณ์ในการดแูลรกัษาผูป่้วย ท าให้
วนิิจฉยัโรคไดช้า้, detect อาการผดิปกตไิดช้า้และดแูลรกัษาชา้หรอืไมเ่หมาะสมในเบือ้งตน้ ท าใหผู้ป่้วย 
prolong shock, fluid overload มภีาวะแทรกซอ้นรว่มดว้ยท าใหม้คีวามยุง่ยากในการรกัษา  2)ใบสง่ต่อมี
ขอ้มลูทีจ่ าเป็นไมเ่พยีงพอในการรกัษาต่อเนื่อง  3) แพทยม์แีนวทางการรกัษาหลากหลาย  ท าใหผู้ป่้วย
ไดร้บัการดแูลรกัษาไมเ่ป็นมาตรฐานเดยีวกนั   
    จงัหวดัอดุรธานีโดยโรงพยาบาลศนูยอ์ดุรธานี และส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัเป็นแกนน าใน
การพฒันาระบบการป้องกนั ควบคมุ และการดแูลโรคไขเ้ลอืดออกรว่มกบัหน่วยงานต่างๆทีเ่กีย่วขอ้งกบั
การป้องกนัและการรกัษาโรคไขเ้ลอืดออก โดยมวีตัถุประสงคเ์พือ่ 1) ป้องกนัการระบาดของโรค
ไขเ้ลอืดออก  2) ผูป่้วยโรคไขเ้ลอืดออกไดร้บัการดแูลรกัษาอยา่งถกูตอ้ง  รวดเรว็ ลดอตัราตาย  โดยมี
การด าเนินการในสว่นทีเ่ป็นปัญหาหลกัดงันี้  1) ด าเนินการควบคมุและก าจดัลกูน ้ายงุลาย  2) การพฒันา
แนวทางในการรกัษาโรค (CPG) ไขเ้ลอืดออก รว่มกนัในทมีสหสาขาวชิาชพีโรงพยาบาลศนูยอ์ดุรธาน ีมี
การปรบัปรงุ CPG หลายครัง้  และขยายผลไปสูโ่รงพยาบาลชมุชน  3) การพฒันาศกัยภาพบุคลากร
เพือ่ใหม้ทีกัษะในการดแูลผูป่้วยเดก็โรคไขเ้ลอืดออก โดยจดัประชมุวชิาการโรคไขเ้ลอืดออกในชว่งกอ่น
ฤดกูาลระบาดแกบุ่คลากรทีด่แูลผูป่้วยไขเ้ลอืดออกทกุระดบัในจงัหวดัอยา่งต่อเนื่องทกุปี  4) การเตรยีม
ระบบการรบั-สง่ต่อผูป่้วยไขเ้ลอืดออกและการเตรยีมหอผูป่้วยเพือ่รองรบัสถานการณ์ในชว่งระบาด  5)
การจดัระบบบนัทกึทีจ่ าเป็น  6) กลุ่มงานกมุารเวชกรรมโรงพยาบาลอดุรธานีเป็นทีป่รกึษาในเรื่องการ
ดแูลรกัษาโรคไขเ้ลอืดออก และมหีมายเลขโทรศพัท ์(hot line) ของแพทยท์ีป่รกึษาทีส่ามารถตดิต่อขอรบั
ค าปรกึษาไดต้ลอด 24 ชัว่โมง  7) การจดัวชิาการสญัจรสูโ่รงพยาบาลชมุชนโดยทมีสหสาขาวชิาชพี
ประกอบดว้ยกมุารแพทยแ์ละพยาบาล นกัเทคนิคการแพทยแ์ละนกัวชิาการควบคมุโรค 8)การท า dead 
case conference ทกุราย โดยเริม่ด าเนินการตัง้แต่ปี 2544   
 จากการออกสญัจรเยีย่มโรงพยาบาลชมุชนโดยทมีสหสาขาวชิาชพีโรงพยาบาลอดุรธานี ไดช้ว่ย
โรงพยาบาลชมุชนประเมนิและวางแผนจดัสถานทีเ่พือ่เตรยีมรองรบัผูป่้วยไขเ้ลอืดออกในสถานการณ์
ระบาด และการจดัแบ่งกลุ่มผูป่้วยทีต่อ้งเฝ้าระวงัสงัเกตอาการในหอผูป่้วย (setting zone) เพือ่ใหส้ามารถ
ประเมนิอาการผูป่้วยไดร้วดเรว็ การประเมนิผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพือ่ชว่ยการวนิิจฉยัโรค  การ
เปิด Hot Line พบวา่แพทยใ์นโรงพยาบาลชมุชนมกัจะใชเ้พือ่ขอค าแนะน าหรอืปรกึษาในการรกัษาผูป่้วย
ไขเ้ลอืดออกทีม่อีาการหนกัหรอืมปัีญหาซบัซอ้นชว่ยใหส้ามารถลดการสง่ต่อของผูป่้วย หรอืในรายทีม่ี
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แนวโน้มจะมปัีญหาในการดแูลผูป่้วยจะไดร้บัค าแนะน าในการดแูลเบือ้งตน้แลว้สง่ต่อมารกัษาที่
โรงพยาบาลอดุรธานี จากการด าเนินงานอยา่งต่อเนื่องและดว้ยความรว่มมอืของหลายหน่วยราชการ
ภายในจงัหวดัอดุรธานี ในการป้องกนั ควบคมุ และรกัษาโรคไขเ้ลอืดออก พบว่าอตัราป่วยโรค
ไขเ้ลอืดออก ตัง้แต่ปี 2544, 2545 และ 2546 เทา่กบั 65.62, 125.12 และ 40.50 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดบั  เชน่เดยีวกนักบั อตัราตายตัง้แต่ปี 2544, 2545 และ 2546 เทา่กบั 0.26, 0.13 และ 0.13 ต่อ
แสนประชากรกม็แีนวโน้มลดลง ในผูป่้วยทีเ่สยีชวีติมกีารเรยีนทบทวน Dead case conference ท าใหไ้ด้
ขอ้ตกลงรว่มกนั 3 ประการในการดแูลรกัษาโรคไขเ้ลอืดออกคอืใหใ้ชห้ลกั  3E : early detect, early 
treatment  และ early  refer แนวทางการด าเนินงานดงักล่าว ชว่ยใหผู้ป่้วยโรคไขเ้ลอืดออกไดร้บัการ
ดแูลรกัษาทีเ่หมาะสมมากขึน้ ชว่งทีม่กีารระบาดทมีงานสามารถป้องกนัควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกและดแูล
รกัษาผูป่้วยรว่มกนัไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 
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Trauma and Surgical Audit/Audit สญัจร โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

นพ.ไพโรจน์  มติรมโนชยั 
 ความเป็นมา : โรงพยาบาลก าแพงเพชรเป็นโรงพยาบาลทีมุ่ง่มัน่สูก่ารรบัรองคณุภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) โดยมุง่เน้นใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลอยา่งปลอดภยัและเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นน้อยสดุ ซึง่หน่วยงานศลัยกรรมไดด้ าเนินการประเมนิตนเองเพือ่คน้หาปัญหาในชว่ง
การศกึษาตัง้แต่ปี 2544-2545 โดยพบว่าผูป่้วยอบุตัเิหตุเสยีชวีติทีป้่องกนัได ้(preventable death) สงูถงึ 
9.52%  พบว่าการแกไ้ขขอ้ผดิพลาดบางครัง้จ าเป็นตอ้งไดร้บัการแกไ้ขตัง้แต่โรงพยาบาลชมุชนและยงั
พบว่าแนวโน้มผูป่้วยอบุตัเิหตุในจงัหวดัก าแพงเพชรสงูขึน้ จงึเกดิแนวความคดิทีจ่ะหากระบวนการ
ทบทวนทางคลนิิกของหน่วยงานเพือ่มาแกไ้ขปัญหาดงักล่าวเพือ่ใหเ้กดิการพฒันาระบบตา่งๆ และจะ
สง่ผลใหเ้กดิการลดอตัราการเสยีชวีติทีป้่องกนัได ้ไมเ่ฉพาะกรณีผูป่้วยอบุตัเิหตุ (trauma case) แต่ยงั
รวมไปถงึผูป่้วยอืน่ๆ (surgical case) ในหน่วยงานศลัยกรรม 
 วตัถปุระสงค ์: เพือ่คน้หาปัญหาในดา้นต่างๆ ทีเ่ป็นสาเหตุของขอ้ผดิพลาดในเชงิสรา้งสรรค ์
แลว้น ามาระดมความรูแ้ละแลกเปลีย่นกบับุคลากรทีเ่กีย่วขอ้ง (knowledge sharing/transfer) ทัง้ภายใน
โรงพยาบาลก าแพงเพชรและโรงพยาบาลชมุชน เพือ่หาแนวทางการแกไ้ขปัญหา แลว้น าไปปรบัใหเ้ขา้กบั
วฒันธรรมองคก์รอยา่งสมดุล ไมใ่หเ้กดิความขดัแยง้ระหว่างผูใ้หบ้รกิารกบัผูร้บับรกิารโดยมุง่เน้นใหอ้ตัรา 
preventable death ลดลง และใหเ้กดิการพฒันาระบบต่างๆ อยา่งต่อเนื่อง  
 ผลลพัธแ์ละการปรบัปรงุท่ีเกิดขึน้ :  ในแงก่ารปรบัปรงุระบบทีน่ ามาใชท้บทวนเกดิขึน้ตัง้แต่ 
พ.ศ.2544-45 เริม่มกีารประเมนิการดแูลผูป่้วยอบุตัเิหตุโดยการใชค้วามรูพ้ ืน้ฐานการท า trauma audit 
โรงพยาบาลขอนแกน่ ท าใหไ้ดท้ราบขอ้มลูทีเ่ป็นปัญหาคอื preventable death ในโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร มอีตัรา 9.52% รวมถงึขอ้ผดิพลาดทีเ่กดิขึน้ในสว่นต่างๆ ทัง้ภายในโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร และ โรงพยาบาลชมุชน และไดม้กีารขยายการท า trauma audit ไปยงัโรงพยาบาลชมุชน
เป็น trauma audit สญัจร ในปี พ.ศ. 2545 เพือ่ระดมความรูจ้ากผูเ้ชีย่วชาญไปสง่เสรมิใหแ้กโ่รงพยาบาล
ชมุชน และรว่มกนัพจิารณาถงึความเป็นไปไดใ้นการแกไ้ขปัญหาต่างๆ ตามขอ้จ ากดัของแต่ละ
โรงพยาบาลชมุชน สว่นในปี พ.ศ.2545-46 มกีารขยายการทบทวนเป็น trauma and surgical audit 
เพือ่ใหเ้กดิความครอบคลุมของผูป่้วยในแผนกศลัยกรรมทัง้หมด  
 การจดัท า trauma and surgical audit สามารถทบทวนพบขอ้ผดิพลาดต่างๆ แบ่งเป็น 3 ระบบ
คอื  
 1. การดแูลรกัษาของวชิาชพี ตรวจพบขอ้ผดิพลาด 111 จุด contribute to death 51 จุด 
 2. ระบบการท างาน (system inadequacy) ตรวจพบขอ้ผดิพลาด 40 จดุ contribute to death 
13 จุด 
 3. Prehospital pitfall ตรวจพบขอ้ผดิพลาด 14 จุด contribute to death 8 จุด 
 ซึง่จากขอ้ผดิพลาดทกุจุดจะมกีารสรา้ง recommendation ในการแกไ้ขปัญหาทัง้หมด 151 จุด 
และไดน้ า recommendation เหล่านัน้ไปเผยแพรใ่นหน่วยงาน และหลงัจากทีไ่ดด้ าเนินการ audit อยา่ง
ต่อเนื่อง ท าใหข้อ้ผดิพลาดลดลงจาก 109 จุดเหลอื 42 จุด  
 ปัญหาทีพ่บมากทีส่ดุในแงก่ารดแูลรกัษาของวชิาชพี 3 เรือ่งคอื hypovolemic shock, 
necrotizing fasciitis, และการดแูล ICD  มแีนวโน้มลดลง โดยพบวา่ pitfall ทีเ่คยเกดิขึน้ลดจ านวนลง 
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และ pitfall ทีเ่กดิขึน้ใหมเ่ป็นคนละชนดิกบัของเดมิจงึถอืเป็นโอกาสพฒันาต่อไปไดอ้ยา่งต่อเนื่อง 
เชน่เดยีวกบัขอ้ผดิพลาดของระบบการท างานและ prehospital pitfall กม็แีนวโน้มลดลงเชน่เดยีวกนั แต่
อยา่งไรกต็ามไมส่ามารถระบุไดช้ดัเจนว่าการลดลงของขอ้ผดิพลาดของระบบหรอืของการดแูลรกัษาเป็น
ปัจจยัหลกัเนื่องจากสภาวะของผูป่้วยต่างกนั แต่สามารถบอกไดว้่ารายละเอยีดของ pitfall ทีเ่คยเกดิขึน้มี
แนวโน้มลดลงซึง่สง่ผลใหภ้าพรวมของอตัราการตายทีป้่องกนัไดล้ดลงดว้ย 
 ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ในภาพรวมนัน้คอื แนวโน้มของอตัราการเสยีชวีติทีป้่องกนัไดล้ดลง จาก 
13.23% เหลอื 5.4% ในระยะ 14 เดอืนทีท่ าการศกึษา ซึง่เป็นผลจากการพฒันาในระบบตา่งๆ ทีเ่กดิขึน้ 
โดยไมส่ามารถน ามาเปรยีบเทยีบกบัอตัราการตายทัง้หมดไดเ้นื่องจากกลุ่มผูป่้วยมคีวามหลากหลายของ
การศกึษามาก และถา้จะศกึษาผลของการท า trauma and surgical audit ในแต่ละกลุ่มทีม่คีวามรนุแรง
เทา่กนันัน้ สามารถศกึษาจากผลการน าแนวทางทีเ่กดิจาก recommendation ของ pitfall ทีเ่กดิขึน้แลว้
น ามาพฒันาใหเ้ป็นแนวการรกัษาเชน่ กลุ่มผูป่้วย hypovolemic shock, กลุ่มผูป่้วย necrotizing fasciitis, 
กลุ่มผูป่้วยทีใ่ส ่ICD มาศกึษาได ้ว่าน าไปใชห้รอืไม ่แลว้สง่ผลให ้pitfall ในเรือ่งเดมิลดลงจรงิหรอืไม ่โดย
ผลการศกึษาก าลงัอยูใ่นระยะของการเกบ็ขอ้มลู  ตวัอยา่งของการปรบัปรงุทีเ่กดิขึน้ไดแ้ก่ 
 1. ดา้นการดแูลรกัษาของวชิาชพี : เชน่ เกดิ recommendation ของปัญหาต่างๆแลว้น าไป
พฒันาใหเ้กดิ CPG เรือ่งใหม ่เชน่ treatment of hypovolemic shock, เกดิการทบทวน CPG เกา่ เชน่
เรือ่ง การดแูลผูป่้วยใส ่ICD, เกดิการสง่เสรมิใหม้กีารวจิยัถงึปัญหา necrotizing fasiciitis  
 2. ดา้นระบบการท างานและการบรหิารของโรงพยาบาล : เชน่ เกดิการพฒันาระบบการ 
Consultation เชน่ การปรกึษาศลัยกรรมจากหอ้งฉุกเฉินทนัท,ี การปรกึษา orthopaedics ทนัทใีนกรณี 
fracture pelvis with unstable V/S ตัง้แต่ ER, การทบทวนการประสานงานกบัคลงัเลอืดในการขอเลอืด
ฉุกเฉิน, การสง่ขอ้มลูพืน้ฐานของปัญหาไปยงัฝ่ายบรหิารเพือ่ขออตัราก าลงัเพิม่ เชน่ ศลัยแพทยร์ะบบ
ประสาท เป็นตน้ 
 3. Prehospital pitfall : เกดิการพฒันาการประสานงานเพือ่แจง้ ER โรงพยาบาลก าแพงเพชร
กอ่นสง่ผูป่้วยฉุกเฉินกอ่นเพือ่เตรยีมความพรอ้ม, เกดิการพฒันาในการรบัปรกึษาผูป่้วยจาก รพช. โดย 
ER จะเป็นผูป้ระสานงานใหก้อ่น, เกดิการพฒันาระบบสง่ต่อ (referral system) เชน่ ความสมบรูณ์ของใบ 
refer, การดแูลเบือ้งตน้ของผูป่้วยฉุกเฉินทางศลัยกรรมโดยการใหค้วามรูท้างวชิาการ หรอื การเผยแพร ่
CPG ทีเ่กดิจาก pitfall ทีเ่กดิขึน้ 
 การเรียนรู้ท่ีเกิดขึ้น :  
 1. เกดิการเรยีนรูด้า้นการประเมนิตนเอง โดยการระดมความคดิเหน็ของสหสาขาวชิาชพีเพือ่ 
sharing knowledge and transfer เพือ่คน้หาปัญหาและมมุมองต่างๆ ในการแกไ้ขปัญหาจนท าใหส้มาชกิ
เกดิความใฝ่รูท้ีต่อ้งการน าปัญหาของหน่วยงานตนเองเขา้รว่มปรกึษาแกไ้ข,  
 2. เกดิการเรยีนรูด้า้นการปรบัเจตคตติ่อการเสยีชวีติทีป้่องกนัได ้โดยการเน้นย า้ใหเ้กดิการ
ทบทวนเชงิสรา้งสรรคแ์ละสมดุลและใหเ้หน็ถงึผลความส าเรจ็ในการดแูลผูป่้วยตามสิง่ทีไ่ดร้ว่มคน้หาแนว
ทางการแกไ้ขปัญหาต่างๆ 
 3. เกดิการเรยีนรูก้ารแกไ้ขปัญหาเชงิรกุ เชน่เมือ่ทมีทราบถงึขอ้ดขีองการทบทวนผูป่้วย trauma 
จงึมคีวามคดิทีจ่ะขยายการดแูลไปยงั surgical case อืน่ๆ และทีส่ าคญัเกดิความคดิในการขยายทบทวน
ไปยงัโรงพยาบาลชมุชนเนื่องจากพบปัญหาและขอ้จ ากดัต่างๆ ทีไ่มส่ามารถแกไ้ขไดภ้ายในโรงพยาบาล
ก าแพงเพชรและท าใหเ้กดิการปรบัเปลีย่นทศันคตไิปในทางทีด่ขี ึน้เนื่องจากทราบถงึขอ้จ ากดัต่างๆ ของ 
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รพช. และความตอ้งการทีแ่ทจ้รงิของ รพช. เชน่ ความรูใ้นสว่นต่างๆ หรอืการประสานงานในการเป็นที่
ปรกึษาในการดแูลผูป่้วย 
 4. การเรยีนรูใ้นการใชก้ารทบทวนทาง clinic (audit) เป็นตวัเชือ่มการพฒันาระบบต่างๆ บน
พืน้ฐานของปัญหาทีเ่กดิขึน้จรงิมใิชเ่กดิแตjการพฒันาเฉพาะทางวชิาการ  
 ดงันัน้ถา้ไดม้กีารด าเนนิการเป็นประจ าสม ่าเสมอ โดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง โดยการระดม
ความคดิจากสหสาขาวชิาชพีแลว้น ามาปรบัใหเ้กดิความสมดุลดา้นคณุภาพ (Balance of Quality) 
ระหว่างแนวความคดิทีจ่ะพฒันากบัวฒันธรรมองคก์ร ผูป่้วยกจ็ะไดร้บัประโยชน์สงูสดุจากหน่วยงานทีม่ี
คณุภาพ          
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 “A60: สรัางชุมชน เพือ่สร้างความรู้” 

ท่ีมา 

 การจดัการความรูท้ีจ่ะกอ่ใหเ้กดิประโยชน์แกผู่ป้ฏบิตัคิอืการจดัการเพือ่ใหไ้ดม้าซึง่ความรูท้ีต่รง
เป้าหมายทีต่อ้งการใช ้และสว่นใหญ่เป็นความรูแ้ฝงอยูใ่นตวับุคคล  การรวมตวักนัอยา่งไม่เป็นทางการ
ของกลุ่มคนทีม่เีป้าหมายในการท างานอยา่งเดยีวกนั มกีารแลกเปลีย่นความรู ้ขอ้คดิเหน็ และ
ประสบการณ์ ภายในกลุ่มอยา่งต่อเนื่อง ทีเ่รยีกว่า Community of Practice เป็นวธิกีารหนึ่งทีจ่ะชว่ยให้
บรรลุเป้าหมายดงักล่าวได ้
 ขณะนี้กระทรวง ICT ก าลงัด าเนินการจดัตัง้ Thailand Knowledge Center ขึน้เพือ่ทลูเกลา้ถวาย
สมเดจ็พระนางเจา้พระบรมราชนิีนาถเนื่องในวโรกาสมหามงคลทีท่รงมพีระชมน์มาย ุ72 พรรษาในวนัที ่
12 สงิหาคม 2547 

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุไดเ้รยีนรูแ้นวคดิเรือ่ง Community of Practice ทีจ่ะมบีทบาทอยา่งสงูต่อการ
จดัการความรูใ้นอนาคต รวมทัง้โอกาสทีจ่ะมสีว่นรว่มในการสรา้ง Community of Practice โดยอาศยั
เทคโนโลยสีารสนเทศซึง่กระทรวง ICT ก าลงัด าเนินการอยู ่

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

1. แนวคดิเรือ่ง Community of Practice และการน ามาประยกุตใ์ชก้บัการจดัการความรู ้
2. ความเคลื่อนไหวของการจดัการความรูเ้พือ่สงัคม 
3. ตวัอยา่งการจดัการความรูใ้นภาคเอกชน 
4. นโยบายและการสนบัสนุนของกระทรวง ICT ในการสรา้ง Thailand Knowledge Center  

ความคาดหวงัทีจ่ะน ามาใชป้ระโยชน์ในดา้นบรกิารสขุภาพ   
5. การเริม่ตน้ Community of Practice ในแวดวงบรกิารสขุภาพ และตวัอยา่งผลงานทีเ่กดิขึน้ 
6. โอกาสและการเชญิชวนใหม้สีว่นรว่มอยา่งกวา้งขวาง 

 วิทยากร 

ศ.นพ.วจิารณ์ พานิช ผูอ้ านวยการสถาบนัสง่เสรมิการจดัการความรูเ้พือ่สงัคม 
นพ.สรุพงษ ์สบืวงศล์ ี รฐัมนตรวี่าการกระทรวงเทคโนโลยแีละสารสนเทศ 
นท.บดนิทร ์วจิารณ์ บรษิทัแอด็วานซ ์อนิโฟร ์เซอรว์สิ จ ากดั 
พญ.อารยา ทองผวิ นายกสมาคมผูใ้หค้วามรูโ้รคเบาหวาน 
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“A61: ตอ่ยอด HA ด้วยกระบวนการ Benchmarking” 

ท่ีมา 

 พรพ.ไดส้ง่เสรมิใหม้กีารพฒันาต่อเนื่องส าหรบัโรงพยาบาลทีไ่ดร้บั HA แลว้ โดยใชก้ระบวนการ 
benchmarking มาคน้หาวธิกีารปฏบิตัสิูค่วามเป็นเลศิ  

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุไดร้บัทราบแนวคดิ วธิกีารด าเนินการ ประสบการณ์ ตวัอยา่งการปฏบิตัทิีเ่ป็น
เลศิ และเหน็โอกาสทีจ่ะน ากระบวนการนี้มาใชเ้พือ่การเรยีนรูใ้นรปูแบบต่างๆ 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

1. เกริน่น าเกีย่วกบัแนวคดิพืน้ฐานและขัน้ตอนการด าเนนิการของ benchmarking 
2. วตัถุประสงคข์องโครงการ ซึง่เน้นการเผือ่แผส่ าหรบัโรงพยาบาลทีไ่มไ่ดเ้ขา้โครงการดว้ย 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ การไดต้วัอยา่ง best practice มาเผยแพร ่การเรยีนรูก้ระบวนการ 
benchmarking เพือ่น าไปใชก้บัเรือ่งอืน่ๆ 

3. ประสบการณ์ส าคญั เชน่ ความส าคญัของการวดั result เพือ่เลอืก best practice, การ
เตรยีมตัง้ค าถามกอ่นเขา้เยีย่ม 

4. ตวัอยา่งการ best practice บางเรือ่งทีน่่าสนใจ 
5. โครงการของ พรพ.ทีจ่ะเชญิชวน รพ.ทีส่นใจเขา้รว่มท า benchmarking เฉพาะเรือ่ง เชน่ 

กระบวนการดแูลผูป่้วยบางเรือ่ง การดแูลทางคลนิิกส าหรบัโรคบางโรค  

วิทยากร 

ศ.นพ.สงวนสนิ รตันเลศิ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์
นพ.ด ารงพนัธ ์วฒันะโชต ิ สภาคณุภาพ โรงพยาบาลกรงุเทพ 
นพ.เฉิดพนัธ ์ภทัรพงศส์นิธุ ์ โรงพยาบาลหนองบวัระเหว จ.ชยัภมู ิ
ผศ.พญ.ยวุรยี ์วนาวณิชยก์ลุ คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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โครงการต่อยอด HA ด้วยกระบวนการ Benchmarking 

ผศ.พญ.ยวุรยี ์วนาวณิชยก์ลุ 
 เมือ่กลางปี 2546 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยไดม้โีอกาสเขา้รว่มโครงการตอ่ยอด 
HA ดว้ยกระบวนการ Benchmarking ทีจ่ดัโดยสถาบนัเพิม่ผลผลติแหง่ชาตริว่มกบัสถาบนัพฒันาและ
รบัรองคณุภาพโรงพยาบาล มสี านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิเป็นผูส้นบัสนุนโครงการ มี
โรงพยาบาล 12 แหง่มาเรยีนรูร้ว่มกนั เพือ่น ากระบวนการ Benchmarking เพือ่น าไปปรบัใชใ้นการพฒันา
คณุภาพโรงพยาบาลเพือ่การดแูลผูป่้วยทีเ่ป็นเลศิ  
 
 คืออะไร: Benchmarking คอืกระบวนการในการวดัและเปรยีบเทยีบ ผลติภณัฑ ์บรกิาร และวธิี
ปฏบิตักิบัองคก์รทีส่ามารถท าไดด้กีว่า เพือ่น าผลของการเปรยีบเทยีบมาใชใ้นการปรบัปรงุองคก์รของ
ตนเอง เพือ่มุง่สูค่วามเป็นเลศิในธุรกจิ หรอือาจแปลไดว้่าเป็นกระบวนการของการวดัหรอืคน้หา 
Benchmark เพือ่น าไปสูก่ารไดม้าซึง่วธิปีฏบิตัทิีด่ทีีส่ดุ (Best Practices) ทีจ่ะน ามาประยกุตใ์ชเ้พือ่
ปรบัปรงุตนเองอยา่งต่อเนื่องเพือ่ใหบ้รรลุพนัธกจิ/วสิยัทศัน์ และพฒันาไปสูค่วามเป็นเลศิ 
 กระบวนการ Benchmarking น าไปสูก่ารคน้หาผูท้ีเ่ป็น Benchmark หรอืผูท้ีป่ฏบิตัไิดด้ทีีส่ดุว่า
เป็นใคร และผูท้ีเ่ป็น Benchmark สามารถตอบค าถามเราไดว้่า Best practices หรอืวธิกีารปฏบิตัทิีด่ ี
ทีส่ดุทีน่ าไปสูค่วามเป็นเลศินัน้เขาท ากนัอยา่งไร 
 กระบวนการ Benchmarking ไมใ่ชก่ารเปรยีบเทยีบกบัคูแ่ขง่เทา่นัน้ ไมใ่ชก่ระบวนการเยีย่มชมดู
งาน ไมใ่ชก่ารลอกเลยีนแบบ และไมใ่ชก่ารไปสบืความลบัแต่มคีวามหมายครอบคลุมมากกว่านัน้ 
 Benchmarking เป็นกระบวนการเรยีนรูว้ธิปีฏบิตัจิากผูอ้ืน่ ซึง่เป็นการกระท าอยา่งเปิดเผยเป็น
ระบบและมจีดุประสงคท์ีช่ดัเจน ไมใ่ชก่ารลอกเลยีนแบบแต่เป็นการน าวธิปีฏบิตัทิีเ่ป็นเลศิทีไ่ดเ้รยีนรูม้า
ประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมกบัองคก์รของเรา และกระบวนการ Benchmarking เน้นการเปรยีบเทยีบศกึษาวธิี
ปฏบิตัโิดยใชต้วัวดัเป็นองคป์ระกอบในการพจิารณา 
 ท าไม: Benchmarking เป็นเครือ่งมอืหนึ่งทีท่ าใหอ้งคก์รเกดิการเปลีย่นแปลงอยา่งกา้วกระโดด 
ใหผ้ลทีร่วดเรว็ การพฒันาคณุภาพอยา่งต่อเนื่องเป็นการปรบัปรงุแบบคอ่ยเป็นคอ่ยไป ในขณะทีก่ารท า 
Benchmarkingจะเป็นการปรบัปรงุทีก่อ่ใหเ้กดิการประดษิฐค์ดิคน้ใหม่ๆ ในองคก์ร(Innovation) ซึง่ท าใหม้ี
การเปลีย่นแปลงในระยะเวลาอนัสัน้  
 หวัใจส าคญั: การท า Benchmarking จะตอ้งตอบค าถามต่อไปนี้ใหไ้ด ้

 เราอยูท่ีไ่หน (Where are we?)  ซึง่จะบอกไดโ้ดยการใชเ้ครือ่งชีว้ดัผลการด าเนนิงาน (Performance 
Indicator) มาเปรยีบเทยีบกบัองคก์รอืน่เพือ่ใหท้ราบไดว้่า ใครท าไดด้กีว่ากนั เราอยูต่รงต าแหน่งไหน 

 ใครเป็นผูท้ีเ่กง่ทีส่ดุ (Who is the best?) เพือ่ทีจ่ะหา Benchmark โดยการใชเ้ครือ่งชีว้ดัทีเ่หมาะสม 
 คนทีเ่ก่งทีส่ดุเขาท ากนัอยา่งไร (How do they do it?)  เพือ่หาแนวทาง กลยทุธ ์ข ัน้ตอนการ

ปฏบิตังิานหรอืกจิกรรมทีท่ าใหเ้ขาเกง่ทีส่ดุ(Best Practices) 
 เราจะท าอยา่งไรใหเ้กง่กว่าเขา (How can we do it better?)  เป็นการน า Best Practices มา

ประยกุตใ์ชเ้พือ่ปรบัปรงุองคก์รของเรา 
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ขอบเขต: การท า Benchmarking สามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ดท้ัว่ทัง้องคก์ร ในทกุกระบวนการ
โดยเปรยีบเทยีบตัง้แต่ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ หรอืผลลพัธข์องกระบวนการ และกระบวนการ 
Benchmarking นอกจากจะเปรยีบเทยีบกบัองคก์รภายนอกยงัสามารถท าไดภ้ายในองคก์รเดยีวกนั 
(Internal Benchmarking) 

ขัน้ตอน: 
1. การวางแผน (Planning stage) 

1.1 ก าหนดเรือ่งทีจ่ะท า Benchmarking   การเลอืกหวัขอ้ในการท า Benchmarking ว่าเราควร
ปรบัปรงุในเรือ่งใดนัน้ควรเริม่ตน้มาจากการประเมนิองคก์รของเรากอ่น  การศกึษาความตอ้งการของ
ลกูคา้ วเิคราะหห์าปัจจยัแหง่ความส าเรจ็(Critical Success Factors) หากระบวนการทีม่ผีลกระทบต่อ
ปัจจยัแหง่ความส าเรจ็ และคดัเลอืกกระบวนการทีส่ าคญัเพือ่น ามาท า Benchmarking 

1.2 ก าหนดผูท้ีต่อ้งการเปรยีบเทยีบดว้ย 
1.3 ก าหนดวธิกีารเกบ็ขอ้มลู และเกบ็ขอ้มลู มวีธิกีารหลายแบบทัง้การใชแ้บบสอบถาม การ

สมัภาษณ์ เยีย่มชม 
2. การวเิคราะหข์อ้มลู (Analysis stage) 

2.1 การวเิคราะหค์วามแตกต่างระหว่างเรากบัองคก์รเปรยีบเทยีบ(gap Analysis) 
2.2 การคาดคะเนชว่งหา่งทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต 

3. การบรูณาการ(Integration stage) 
3.1 การสือ่สารผลทีไ่ดจ้ากการท า Benchmarking ใหผู้ท้ีเ่กีย่วขอ้งทราบ 
3.2 การตัง้เป้าหมาย 

4. การปฏบิตั ิ(Action stage) 
4.1 การจดัท าแผนปฏบิตักิาร 
4.2 การน าแผนไปสูก่ารปฏบิตัแิละตดิตามผล 
4.3 การปรบัปรงุอยา่งต่อเนื่อง 
เปรียบเทียบระหว่าง Benchmarking และ CQI 

CQI Benchmarking 
1. หาโอกาสพฒันา 
2. ท าความเขา้ใจระบบ 
3. ประเมนิสถานการณ์ปัจจุบนั 
4. วเิคราะหส์าเหตุ 
5. วเิคราะหท์างเลอืก 
6. ทดลองทางเลอืก 
7. ศกึษาผล 
8. ปรบัปรุงเป็นมาตรฐาน 
9. วางแผนปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

1. ก าหนดเรื่องทีจ่ะท า Benchmarking 
2. ก าหนดผูท้ีต่อ้งการเปรยีบเทยีบดว้ย 
3. ก าหนดวธิกีารเกบ็ขอ้มลูและเกบ็ขอ้มลู 
4. วเิคราะหค์วามแตกต่างปัจจุบนั 
5. ประมาณแนวโน้มความแตกต่างในอนาคต 
6. สือ่สารผลการวเิคราะหใ์หผู้ท้ีเ่กีย่วขอ้งทราบ 
7. จดัตัง้เป้าหมาย 
8. จดัท าแผนปฏบิตักิาร 
9. น าไปปฏบิตัแิละตดิตามผล 
10. ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 
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ปัจจยัสู่ความส าเรจ็: ความมุง่มัน่และการมสีว่นรว่มของผูบ้รหิาร, ความเตม็ใจในการ
แลกเปลีย่นขอ้มลู, เน้นทีว่ธิปีฏบิตัมิากกว่าตวัวดั, มกีระบวนการทีช่ดัเจน, ความมุง่มัน่และความสามารถ
ของทมีงาน, การน า Best Practices ทีพ่บมาประยกุตใ์ชใ้หไ้ดผ้ลอยา่งจรงิจงั, การตัง้ใจท าอยา่งต่อเนื่อง, 
การปฏบิตัติามจรรยาบรรณของการท า Benchmarking  (Code of conduct) 
 ขัน้ตอนในการด าเนินโครงการ ต่อยอด HA ดว้ยกระบวนการ Benchmarking 

 การเลอืกเกณฑ ์MBNQA Health Care Criteria  เป็นเกณฑเ์ปรยีบเทยีบ 
 ฝึกอบรมเพือ่ใหม้คีวามรูเ้บือ้งตน้ในเกณฑ ์MBNQA และกระบวนการ Benchmarking 
 ทกุโรงพยาบาลประเมนิตนเองตามเกณฑ์ 
 เปรยีบเทยีบคะแนนเพือ่หาองคก์รทีม่ ีBest Practices 
 แลกเปลีย่น Best Practices เพือ่เป็นขอ้มลูประกอบการตดัสนิใจเลอืกโรงพยาบาลทีจ่ะไป Site Visit  
 ฝึกอบรมหลกัการท า Site Visit 
 เยีย่มชม (Site Visit) โรงพยาบาลทีเ่ลอืกไวเ้พือ่เจาะลกึ Best Practices 
 แต่ละโรงพยาบาลวเิคราะหข์อ้มลูทีไ่ด ้
 จดัท าแผนปรบัปรงุและน าเสนอ  
 
 การท า Benchmarking เป็นการด าเนนิงานทีเ่ป็นระบบ การด าเนินงานต่างๆตอ้งมคีวามพรอ้ม 
การเตรยีมทมีและการวเิคราะหข์อ้มลูเป็นสว่นส าคญัของกระบวนการ แต่ปัจจยัแหง่ความส าเรจ็ของ
กระบวนการ Benchmarking อยูท่ีก่ารรูจ้กัทีจ่ะใหแ้ละรบั (Give and Take) นอกจากนัน้ผลลพัธท์ีส่ าคญั
อกีประการ คอืการสรา้งเครอืขา่ยระหว่างองคก์รเพือ่ทีจ่ะแลกเปลีย่นและเรยีนรูร้ว่มกนั ซึง่จะท าใหก้าร
พฒันาคณุภาพโรงพยาบาลเกดิการปรบัปรงุอยา่งกา้วกระโดด เกดินวตกรรม เพือ่ผลลพัธท์ีเ่ป็นเลศิต่อ
คณุภาพการดแูลผูป่้วย 
  
เอกสารอา้งองิ 
1. เอกสารประกอบการสมัมนาโครงการต่อยอด HA ดว้ยกระบวนการ Benchmarking 
2. บุญด ีบุญญากจิ,กมลวรรณ ศริพิานิช.Benchmarking  ทางลดัสูค่วามเป็นเลศิทางธุรกจิ:สถาบนัเพิม่
ผลผลติแหง่ชาต ิ: 2546 
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ประสบการณ์โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์

ศ.นพ.สงวนสนิ รตันเลศิ 
 โครงการต่อยอด HA ดว้ย benchmarking ท าใหรู้ถ้งึความส าคญัและหลกัการท า benchmarking 
รวมทัง้ไดร้บัรูร้ายละเอยีดตามมาตรฐานของ MBNQA จากผูป้ระเมนิของ MBNQA โดยตรง 
 ขัน้ตอนส าคญัของโครงการต่อยอด HA ดว้ย benchmarking คอื การน าเสนอ Best Practice 
ของโรงพยาบาลใหก้บัโครงการ เพือ่จะไดค้ดัเลอืกเขา้น าเสนอในทีป่ระชมุ ปัญหาทีป่ระสบ คอื ไมรู่ว้่า      
ตนเองม ีBest Practice อะไร และอะไรทีเ่รยีกว่า best ส าหรบักลุ่ม  
 สิง่ทีเ่ป็นประโยชน์อกีอนัหนึ่ง คอื การใหโ้รงพยาบาลด าเนินการส ารวจความรบัรูแ้ละความเขา้ใจ
ของการปฏบิตัติามเกณฑม์าตรฐาน TQA ซึง่โรงพยาบาลไดน้ า Check List ของโครงการมาพจิารณาและ
ปรบัขอ้ความใหเ้ป็นทีเ่ขา้ใจกนัในหมูส่มาชกิของโรงพยาบาล รวมทัง้ไดด้ าเนนิการแบ่งผูต้อบออกเป็น 3 
กลุ่ม คอื กลุ่มที ่1 ระดบัทมีบรหิารคณะ  กลุ่มที ่2 ทมีบรหิารทีร่ว่มรบัทราบแผนการด าเนินงาน คอื 
หวัหน้าภาควชิา หวัหน้าฝ่ายต่างๆ  กลุ่มที ่3 คอื ระดบัผูป้ฏบิตั ิ จากขอ้มลูท าใหไ้ดต้วัเลขน่าสนใจ เป็น
เครือ่งชีถ้งึผลลพัธข์องการ deploy กลยทุธต์่างๆ ทีน่่าประทบัใจ คอื หลายเรือ่งเรามคีวามเหน็ที่
สอดคลอ้งกนั สว่นในเรือ่งกเ็หน็ไมส่อดคลอ้งกนั อาจขึน้อยูก่บัสิง่ทีผู่ต้อบนัน้ประสบ เชน่ ทมีบรหิารคณะ
จะรูจ้กัลกูคา้ของโรงพยาบาลน้อยกว่าผูป้ฏบิตั ิ ท าใหเ้หน็วา่ผูร้บับรกิารหรอืลกูคา้นัน้มหีลายหลากไม่
สามารถจะชีล้งไปไดช้ดั เป็นขอ้มลูทีจ่ะน ามาวางแผน พฒันางานและท าความเขา้ใจในทมีต่างๆ ที่
เกีย่วขอ้ง 
 โรงพยาบาลสงขลานครนิทรไ์ดร้บัเกยีรตใิหเ้ป็น host ของการท า Site Visit ของสถาบนัเพิม่          
ผลผลติแหง่ชาตมิาแลว้ครัง้หนึ่ง เมือ่ปี 2545 ประสบการณ์ครัง้นัน้ท าใหเ้ราไดเ้รยีนรูว้า่การท า 
benchmarking เป็นอยา่งไร และทีส่ าคญั ทีแ่ตกต่างไปการจากดงูานทัว่ไป คอื ผูถ้ามมปีระเดน็ค าถามที่
เตรยีมมาล่วงหน้า มวีทิยากรทีค่อยสรปุ ชีใ้หเ้หน็ถงึจุด ซึง่ผูเ้ขา้เยีย่มดงูาน หรอืผูท้ า benchmarking 
ละเลยหรอืไมส่ามารถตัง้ค าถามซกัไซใ้หไ้ดผ้ลลพัธต์ามทีต่อ้งการ ในสว่นของผูด้งูานหรอื host กม็คีวาม
ล าบากใจบา้งต่อการเตรยีม เนื่องจากยงัไมรู่ว้่าจะถามอะไรชดัเจน แต่ส าหรบัโครงการต่อยอด HA ดว้ย
กระบวนการ Benchmarking นี้  ทมีงานซึง่ประกอบดว้ย 12 โรงพยาบาลรว่มกบัสถาบนัผูจ้ดัไดจ้ดัสง่
แนวทาง หรอื ประเดน็ค าถามไปยงั host เพือ่ใหร้บัรูว้่าผูด้งูานมปีระเดน็ทีต่อ้งการทราบ  เพือ่ไดม้โีอกาส
แลกเปลีย่นแนวคดิและวธิปีฏบิตัไิปปรบัใชใ้นโรงพยาบาลของตน   
 
ตวัอย่าง Best Practice ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร:์ การจดัการสารสนเทศและความรู้ 

1. ความพร้อมใช้งานของข้อมลูและสารสนเทศ    
โรงพยาบาลไดจ้ดัเตรยีมฐานขอ้มลูทีส่ าคญัตามภารกจิหลกัของโรงพยาบาลดว้ยระบบเครอืขา่ย

คอมพวิเตอรใ์นทกุจุดบรกิาร  ขอ้มลูเหล่านี้จะใชส้ าหรบัสนบัสนุนการบรกิาร การเรยีนการสอน การวจิยั 
ตลอดจนการบรหิาร  ขณะเดยีวกนัไดม้อบหมายใหแ้ต่ละหน่วยงานจดัเกบ็ขอ้มลูทีส่ าคญัตามภารกจิหลกั
และดชันีชีว้ดั ทัง้ในเชงิปรมิาณและคณุภาพ ซึง่จะมรีะบบการตดิตามรายงานผลเป็นประจ าทกุเดอืน ไตร
มาส และประจ าปี 
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 สารสนเทศทีส่ าคญัทัง้หมด จะมรีะบบส ารองขอ้มลูหลายรปูแบบทัง้ในสว่นทีอ่ยูใ่นฐานขอ้มลู CD 
diskett และเอกสาร  มกีารแบง่ระดบัการเขา้ถงึสารสนเทศส าหรบัผูใ้ชก้ลุ่มต่างๆ ตามล าดบัหน้าทีแ่ละ
ความรบัผดิชอบ โดยไมล่ะเมดิสทิธสิว่นบุคคลและสทิธผิูป่้วย 

2. ความมัน่ใจเช่ือถือได้และความปลอดภยัของฮารด์แวรแ์ละซอฟท์แวร์ 
 ดา้นฮารด์แวร ์มรีะบบเครอืขา่ย ซึง่ประกอบดว้ยเครือ่งแมข่า่ย 2 ชดุ มทีมีงานดแูลและพฒันา
ระบบจ านวน 8 คน ถกูฝึกใหม้ค่วามเชีย่วชาญพรอ้มดแูลระบบไดต้ลอดเวลา มรีะบบไฟส ารอง มกีาร
บ ารงุรกัษาและตรวจสอบการท างานประจ าสปัดาห ์มรีะบบประกนักรณีเครือ่งขดัขอ้งใหส้ามารถใชง้านได้
ภายใน 15 นาท ี เครือ่งลกูขา่ยใชว้ธิที าสญัญาเชา่ ก าหนดระยะเวลาใชง้านรุน่ละไมเ่กนิ 3 ปี เพือ่ไมใ่ห้
ลา้สมยั และมรีะบบทดแทนใหส้ามารถใชง้านไดท้นัทโีดยไมต่อ้งรอซ่อม 
 ดา้นซอฟแวร ์ ใชบุ้คลากรผูเ้ชีย่วชาญพเิศษ ซึง่เป็นทมีงานไมต่ ่ากว่า 8 คน เป็นผูศ้กึษา พฒันา
และออกแบบระบบ เพือ่สนบัสนุนงานบรกิารและงานบรหิาร โดยเชือ่มประสานความตอ้งการของผูใ้ชใ้ห้
สอดคลอ้งกบันโยบาย  การพฒันาและออกแบบระบบโดยทมีงานภายใน ท าใหเ้กดิความยดืหยุน่ คล่องตวั 
จงึมคีวามจ าเป็นตอ้งดแูลทมีงาน ใหส้ิง่จงูใจ โดยจดัระบบคา่ตอบแทนพเิศษ และจดั      สวสัดกิารใหต้าม
ความเหมาะสม 
 ในสว่นความปลอดภยัของขอ้มลู มกีารก าหนดรหสัผา่น ระบบบนัทกึขอ้มลูเพือ่ตรวจสอบผูเ้ขา้
มา เพิม่/ลบ/แกไ้ข ต าแหน่งของ outlet จะถกูก าหนดไวใ้นทีเ่ปิดเผย เพือ่ป้องกนัไมใ่หผู้ท้ีไ่มป่ระสงคด์ี
แอบใชแ้ละท าลายระบบ 

3. การจดัการความรู้ขององคก์ร 
 การแสวงหาความรู ้มกีารจดัแหล่งความรูท้ีท่นัสมยัจากหอ้งสมดุและคอมพวิเตอรท์ีส่ามารถ
สบืคน้ขอ้มลูไดท้ัว่โลก  ใชก้ลไกของการประชมุวชิาการทกุระดบัเพือ่แลกเปลีย่นความรูแ้ละประสบการณ์ 
ตัง้แต่ระดบัภาควชิาไปถงึการประชมุกบันานาชาต ิ 
 การน าความรูม้าทบทวนและประยกุตใ์ช ้ทมีรกัษาพยาบาลไดม้กีารทบทวนความรูท้ีไ่ด้โดยการ
ตดิตามความกา้วหน้าทางวชิาการทีท่นัสมยั น ามาบรูณาการ ประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมกบัสถานการณ์และ
ทรพัยากร เชน่ การควบคมุโรค SARS, การดแูลผูป่้วยมะเรง็, การดแูลผูป่้วยฉุกเฉิน  และยงัเป็นตน้แบบ
ของการจดัระบบประเมนิผลการปฏบิตังิานของวชิาชพีแพทยแ์ละการบรหิารความเสีย่ง 
 การถ่ายทอดแลกเปลีย่นความรูแ้ละวธิปีฏบิตั ิ มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นกลุ่มเพือ่นรว่มงาน ดว้ย
การจดัประชมุมหกรรมคณุภาพต่อเนื่องมาเป็นระยะเวลา 16 ปี  จดัใหน้ าเสนอโครงการพฒันาหน่วยงาน 
และรายงานผลการพฒันาคณุภาพงานของภาควชิา ซึง่น าเสนอทกุ 3 เดอืน ตัง้แต่ปี พ.ศ.2537 ถงึ 
ปัจจบุนั  จดัระบบการเยีย่มส ารวจภายใน  คดัเลอืกหน่วยงานทีม่คีะแนนการประเมนิความพงึพอใจผูป่้วย
สงูสดุในแต่ละดา้นใหน้ าเสนอแนวทางวธิกีารปฏบิตังิานทีด่ ี(best practice) โดยน าเสนอในทีป่ระชมุ
คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล  เพือ่ใหห้น่วยงานอืน่ไดม้โีอกาสรบัทราบ เรยีนรู ้และน าไปเป็น
แบบอยา่งในการปฏบิตั ิ   
 Benchmarking เป็นกระบวนการทีท่ าใหม้กีารกา้วกระโดดของการพฒันาคณุภาพ และท าให้
มองเหน็ถงึโอกาสในกจิกรรมต่างๆ ทีส่ามารถด าเนนิไดภ้ายใตบ้รบิทของโรงพยาบาล เชน่ การน าไป
เสรมิระบบประกนัคณุภาพของโรงพยาบาล จดังานมหกรรมคณุภาพงาน หรอืเรือ่งของ Knowledge 
Management ทีก่ าลงัด าเนินอยูใ่นคณะ รวมทัง้สามารถน าไปใชใ้นเครอืขา่ย HACC ทีโ่รงพยาบาลสงขลา



  
Knowledge Management for Balance of Quality
5th National Forum on QI & HA

17-19 March 2004, IMPACT  

 73 

นครนิทรไ์ดร้ว่มกบัโรงพยาบาลหาดใหญ่และโรงพยาบาลชมุชนต่างๆ ใน 5 จงัหวดัภาคใต ้         และ
แนวคดินี้   
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ประสบการณ์โรงพยาบาลกรงุเทพ 

นพ.ด ารงพนัธ ์วฒันะโชต ิ
 หลงัจากทีโ่รงพยาบาลกรงุเทพไดผ้า่นการรบัรอง HA ค าถามทีต่ามมาคอืผูบ้รหิารและทมีชีน้ า
คณุภาพจะมวีธิกีารอยา่งไรในการขบัเคลื่อน และธ ารงรกัษามาตรฐานคณุภาพไวไ้ดอ้ยา่งดทีีส่ดุ ปี 2544-
2546 โรงพยาบาลไดบ้รูณาการมาตรฐานคณุภาพ HA รว่มกบั ISO9001:2000, ISO14001 ดา้น
สิง่แวดลอ้ม และมอก.18001 ดา้นอาชวีอนามยัและความปลอดภยั ไดน้ ากลยทุธ ์Balanced Scorecard 
เขา้มาใชร้ว่มกนักบัการตดิตามผลลพัธข์องการปฏบิตังิาน  
 ความหมายของ benchmarking คอืกระบวนการในการวดัและเปรยีบเทยีบผลติภณัฑ ์บรกิาร
และวธิกีารปฏบิตักิบัองคก์รทีส่ามารถท าไดด้กีว่า เมือ่ผา่นผลการเปรยีบเทยีบมาใชใ้นการปรบัปรงุองคก์ร
ของตนเอง โดยกระบวนการ benchmarking เป็นกจิกรรมทีต่อ้งท าอยา่งต่อเนื่อง  
 แรงจงูใจในการเขา้รว่มโครงการ benchmarking คอืการใชเ้ป็นเครือ่งมอืกระตุน้องคก์รและ
หน่วยงานใหส้ามารถพฒันาคณุภาพไดอ้ยา่งต่อเนื่อง โดยเริม่เน้นทีก่ระบวนการวดัผล และเปรยีบเทยีบ
กบัองคก์รทีส่ามารถท าไดด้กีว่า  
 ประสบการณ์ในการแลกเปลีย่นและเลอืก Best Practices  

1. เรยีนรูห้ลกัการเบือ้งตน้ของ benchmarking 
2. เรยีนรูก้ารประยกุตใ์ชม้าตรฐาน MBNQA Healthcare Criteria, การใชค้า่นิยมหลกั 
3. เรยีนรูแ้นวทางการปฏบิตัทิีด่ทีีส่ดุ (Best practices) ซึง่หมายถงึ วธิปีฏบิตัทิีท่ าใหอ้งคก์ร

ประสบความส าเรจ็จากการทบทวนมาตรฐาน และวเิคราะหด์วู่าเทา่ทีผ่า่นมาองคก์รของเรา
ไดน้ าคา่นิยมหลกัและเกณฑม์าตรฐานทัง้หมดมาใชไ้ดใ้นประเดน็ใดบา้ง 

 โรงพยาบาลกรงุเทพไดร้บัการคดัเลอืกใหเ้ป็นทีส่ าหรบั Site Visit ใน 5 ประเดน็ ตามเกณฑ์
มาตรฐานยอ่ยหวัขอ้ 

2.1 การจดัท ากลยทุธ ์(Strategy Development) 
2.2 การน ากลยทุธไ์ปปฏบิตั ิ( Strategy Deployment) 
5.1 ระบบงาน (Work System) 
5.2 การเรยีนรูแ้ละแรงจงูใจพนกังาน (Staff Learning and Motivation) 
5.3 ความผาสกุและความพงึพอใจของพนกังาน (Staff Well-Being and Satisfaction) 

 การเตรยีมการ Site Visit ข ัน้ตอนทีส่ าคญัส าหรบัโครงการนี้น่าจะเป็นการเรยีนรูแ้ละวธิกีาร
เตรยีมท า Site visit มกีารก าหนดประเดน็ทีส่ าคญั Critical Issue การฝึกเตรยีมค าถามส าหรบัทมีผูเ้ขา้
เยีย่ม (Visiting Team) และการเตรยีมค าตอบส าหรบัทมีทีเ่ป็นผูถ้กูเยีย่ม (Host) ในทางปฏบิตัเิป็นการ
เตรยีมค าถามเพือ่ส าหรบัคน้หา Best Practice  มากกว่า เรือ่งทีส่ าคญัทีส่ดุน่าจะเป็นการเกบ็รวบรวม
ขอ้มลูทัง้หมดน ามาเขยีนรายงานและองคก์รทีร่ว่มโครงการจะสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ในการน าไปท า
แผนปฏบิตักิารในการปรบัปรงุและพฒันางานต่อไป 
 โครงการ “ต่อยอด HA ดว้ยกระบวนการ Benchmarking” เป็นการแลกเปลีย่นประสบการณ์
เรยีนรูว้ธิปีฏบิตัทิีถ่อืว่าดทีีส่ดุในปัจจุบนัจากองคก์รอืน่ กระท าอยา่งเปิดเผย เป็นระบบวางอยูบ่น
จรรยาบรรณของการท า Benchmarking ไดก้ลัยาณมติรทีเ่ป็นแนวรว่มของการเสรมิสรา้งแนวคดิของการ
พฒันาคณุภาพจากมาตรฐาน HA และอืน่ๆ โดยรว่มกนัคน้หาวธิปีฏบิตัทิีด่กีว่า สามารถน ามาประยกุตใ์ช้
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กบัองคก์ร ดว้ยความตระหนกัถงึคณุคา่ของกระบวนการพฒันาคณุภาพ เป็นสิง่ทีส่ าคญัในทกุระดบัของ
การสรา้งประสทิธภิาพและประสทิธผิลของการบรกิารทางการแพทย ์ สิง่ทีป่ระทบัใจในโครงการนี้มอบไว้
ใหก้บัคณะกรรมการโครงการทัง้สถาบนัเพิม่ผลผลติแหง่ชาต ิสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพ
โรงพยาบาล และเพือ่นๆ โรงพยาบาลรว่มในอดุมการณ์ ท าใหบ้รรยากาศของการสมันากลุ่มเป็นกนัเอง
ดว้ยความเคารพในสทิธแิละหน้าทีซ่ึง่กนัและกนั ท าใหเ้ราไดม้องเหน็แกน่แทข้องการท าBenchmarking ที่
แทจ้รงิ เมือ่ทมีงานเราไดเ้กบ็เกีย่วสิง่ทีด่งีามเหล่านี้ ทางโรงพยาบาลคงเหน็พอ้งกนัว่าเป็นความสวยงาม
ทีเ่ราอยากจะน าไปขยายความรู ้และเล่าสูก่นัฟังน า Benchmarking กลบัไปใชใ้นองคก์รของเราในการ
บรหิารจดัการ ซึง่จะท าใหเ้ราสามารถพฒันาคณุภาพไดอ้ยา่งต่อเนื่องนัน่เอง 
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ประสบการณ์โรงพยาบาลหนองบวัระเหว 

นพ.เฉิดพนัธ ์ภทัรพงศส์นิธุ ์
 โรงพยาบาลหนองบวัระเหว  หลงัจากไดร้บัการรบัรองคณุภาพ HA เมือ่ปี พ.ศ. 2545 เราไดม้ี
การพฒันางานดา้นต่างๆ ทีจ่ะท าใหง้านของโรงพยาบาลบรรลุเป้าหมายทีต่ัง้ไว ้และเราเหน็โอกาสพฒันา
อกีหลากหลายในประเดน็และแงม่มุต่างๆ พวกเราพยายามเรยีนรูจ้ากการท างาน  จากสอบถามผูรู้ ้หรอื
จากเพือ่นๆ โรงพยาบาลต่างๆ ทีไ่ดแ้ลกเปลีย่นประสบการณ์ทีไ่ดไ้ปเยีย่มโรงพยาบาลของเรา  ซึง่การได้
แงม่มุประเดน็ตา่งๆ ทีน่ ามาพฒันาโรงพยาบาลเราต่อไป  พวกเราเชือ่ว่าการพฒันาน่าจะไมม่ทีีส่ ิน้สดุ  
เพราะในโลกของความเป็นจรงิทีม่กีารเปลีย่นแปลงอยูต่ลอดเวลา ฉะนัน้ทางโรงพยาบาลไดพ้ยายาม
แสวงหาความรูใ้หม่ๆ  มาพฒันา  และปรบัปรงุโรงพยาบาลใหด้ยีิง่ขึน้ และมคีวามยัง่ยนื 

เมือ่ประมาณกลางปี พ.ศ.2546  สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล รว่มกบั  
ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิและสถาบนัเพิม่ผลผลติแหง่ชาตไิดจ้ดัท าโครงการ ”ต่อยอด HA”  
ไมว่่าจะเป็นโรงพยาบาลของรฐับาล โรงเรยีนแพทย ์หรอื โรงพยาบาลเอกชน และรว่มกบัโรงพยาบาล
ของเราทีเ่ป็นโรงพยาบาลชมุชนดว้ย  เป็นโอกาสอนัดขีองเราทีจ่ะมโีอกาสเรยีนรู ้Best Practice  ทีด่ีๆ  
ของโรงพยาบาลต่างๆ ทีน่ ามาแลกเปลีย่นกนั  เป็นโอกาสทีโ่รงพยาบาลจะมเีครอืขา่ยในการเรยีนรู้
เพิม่ขึน้ท าใหม้มีมุมองทีก่วา้งขึน้  โรงพยาบาลเราจงึสมคัรเขา้รว่มโครงการนี้และไดร้บัการคดัเลอืกซึง่เป็น
โรงพยาบาลทีม่ขีนาดเลก็ทีส่ดุทีอ่ยูใ่นโครงการนี้   เขา้มารว่มเรยีนรูด้ว้ยกระบวนการ  Benchmarking 
โดยมกีรอบการเรยีนรูเ้ปรยีบเทยีบตามเกณฑม์าตรฐานของ MBNQA/TQA 
 แมว้่าโรงพยาบาลเราจะเป็นโรงพยาบาลเลก็ๆ แต่เราไดเ้รยีนรูจ้ากโรงพยาบาลใหญ่ๆ หรอื 
โรงพยาบาลเอกชนและคดิว่าโรงพยาบาลตา่งๆ คงไดป้ระโยชน์จากเราบา้ง เราไดน้ าสิง่ทีไ่ดเ้รยีนในแต่ละ
เรือ่งน ามาประยกุตใ์นการพฒันาของโรงพยาบาลเราเอง เรายงัไดค้วามรูใ้นกระบวนการ Benchmarking 
ในการขัน้ตอนต่างๆสามารถน ามาประยกุตใ์ชใ้นการคน้หา สิง่ทีด่ีๆ ระหว่างหน่วยงานภายใน ร.พ. หรอืจะ
น าไปใชใ้นการหา Best Practice ในเรือ่งอืน่ๆ ทีจ่ะน าไปพฒันาระบบงาน  เครือ่งมอืนี้สามารถจะน ามา
ประยกุตใ์ชใ้นกรณีการไปศกึษาดงูานเพือ่คน้หาประเดน็ส าคญัของความส าเรจ็ใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้  
เราไดเ้รยีนรูข้ ัน้ตอนต่างๆในการท าการ Benchmarking การรูจ้กัว่าตวัเองอยูต่รงไหน  สิง่ทีด่ทีีเ่ราจะไป
เรยีนรูอ้ยูท่ีไ่หน  เราจะเตรยีมตวัอยา่งไรในการเป็นผูเ้ยีย่มและผูถ้กูเยีย่ม  กระบวนนี้ทกุคนจะตอ้งเป็นทัง้
ผูใ้ห ้ผูร้บั และหลงัจากสิน้สดุการเยีย่ม (Site Visit) น าเอาความรูม้าปรบัปรงุงานใหด้ขี ึน้ท าใหก้ารพฒันา
เป็นแบบกา้วกระโดดไดส้ามารถน าความรูท้ีไ่ดม้าประยกุตใ์นการพฒันาเป็นไปอยา่งรวดเรว็ต่อยอดในการ
งานต่างๆของร.พ.เพือ่บรรลุเป้าหมาย 
         อยา่งไรกต็ามนอกจากความรูท้ีไ่ดจ้ากการท า Benchmarking แลว้ยงัไดเ้ครอืขา่ยการเรยีนรูท้ี่
กวา้งขึน้ซึง่จะน าไปสูค่วามรว่มมอืในการพฒันางานต่างๆ ในอนาคต 
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“A62: ใช้ความรู้ คู่การสร้าง” 

ท่ีมา 

 ทีค่ณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่มผีลงานน่าสนใจ 2 เรือ่ง คอื การดแูลผูป่้วย Heart 
Failure โดยใหค้วามส าคญักบัการใหค้วามรูแ้กผู่ป่้วยเรือ่งการดแูลตนเองและการใชย้าซึง่มกัจะไดร้บัยา
จ านวนมาก  ตอ้งมกีารสรา้งทมีงานทีม่คีวามเขา้ใจและสามารถวนิิจฉยัปัญหาของผูป่้วยแตล่ะรายได ้ 
นอกจากนัน้ยงัพบว่าโดยทัว่ไปแลว้มไิดม้กีารน าความรูท้ีพ่สิจูน์ประโยชน์แน่ชดัแลว้มาสูก่ารปฏบิตัิ
เทา่ทีค่วร เชน่ การใชย้า beta blocker หรอื ACE inhibitor  ทีน่่าสนใจอยา่งยิง่กค็อืการท างานเรือ่งนี้แม้
จะมไิดใ้ชเ้ทคโนโลยสีงูมากนกั แต่สง่ผลดตี่อผูป่้วยมหาศาล 
 การคดักรองทารกในครรภเ์พือ่ตรวจหา Thallassemia และตดัสนิใจ terminate เมือ่มขีอ้บ่งชี ้ 
ท าใหส้ามารถลดอตัราการเกดิโรคและอตัราตายจากโรคนี้ลงไดอ้ยา่งชดัเจน  ในชว่งตน้ม ีdebate กนั
พอสมควรถงึเทคนิคการตรวจเพือ่คดักรอง แต่ดวัยความมุง่มัน่และทดลองท าใหเ้หน็ผล จงึไดร้บัการ
ยอมรบัและขยายผลเป็นโปรแกรมระดบัชาต ิ  

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุไดร้บัทราบ best practice ในการดแูลผูป่้วยโรค heart failure และการคดั
กรองโรค Thallassemia  ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ โอกาสทีจ่ะประสานความรว่มมอืเพือ่น าไปสูก่ารปฏบิตัใินทกุ
ระดบั 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

1. ความเป็นมา แนวคดิ การด าเนินงาน ผลทีไ่ดร้บัจากโครงการดแูลผูป่้วยโรค heart failure 
2. ความเป็นมา แนวคดิ การด าเนินงาน ผลทีไ่ดร้บัจากโครงการคดักรอง Thallassemia ใน

ระหว่างการตัง้ครรภ ์
3. อภปิรายว่ามกีารใชค้วามรูท้ีม่อียูเ่ดมิอยา่งไร  ตอ้งปรบัใชอ้ยา่งไรจงึจะเหมาะสม (เชน่ 

วธิกีารสือ่สารกบัผูป่้วย การตดัสนิใจเลอืกเทคโนโลย ีการเลอืกใชย้า)  ความรูใ้หมท่ีเ่กดิขึน้
คอือะไร  ผูเ้กีย่วขอ้งควรมทีา่ทอียา่งไรจงึจะเกดิประโยชน์สงูสดุ 

4. อภปิรายว่าจะมกีารขยายผลจากบทเรยีนหรอืแนวคดิทีพ่สิจูน์ว่าไดผ้ลไปสูพ่ืน้ทีอ่ ืน่ เรือ่งอื่น 
บรบิทอืน่ อยา่งไร 

วิทยากร 

รศ.นพ.ชเนนทร ์วนาภริกัษ์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
นพ.รงัสฤษฎ ์กาญจนะวณิชย ์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
รศ.นพ.จรลั กงัสนารกัษ์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
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 โครงการตรวจคดักรอง Thalassemia เพ่ือลดจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ 

นพ.ชเนนทร ์วนาภริกัษ์, คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
 

ความเป็นมา 

 โรคธาลสัซเีมยีเป็นโรคโลหติจางเรือ้รงัทีม่กีารถ่ายทอดทางพนัธุกรรม  และเป็นปัญหาทาง
สาธารณสขุทีส่ าคญัมากปัญหาหนึ่งของประเทศไทย  ในประเทศไทยพบอบุตักิารณ์ของคนเป็นพาหะของ
ยนีธาลสัซเีมยีสงูถงึรอ้ยละ 30-40  โดยแบ่งเป็นพาหะของยนีชนิด -thal-1, -thalassemia และ HbE 
เทา่กบั 14 %, 3-9 % และ 13 % ตามล าดบั  จงึมโีอกาสทีผู่เ้ป็นพาหะจะสมรสกนัและเป็นคูส่มรสทีม่ี
ความเสีย่งในการมลีกูเป็นโรคธาลสัซเีมยีชนิดรนุแรงได ้  คณะอนุกรรมการผูเ้ชีย่วชาญโรคเลอืด ได้
ประเมนิสถานการณ์ของโรคธาลสัซเีมยีในประเทศไทยจากความชกุของพาหะของธาลสัซเีมยีว่า จะมี
อบุตักิารณ์ของผูป่้วยใหมโ่รคธาลสัซเีมยีชนิดรา้ยแรง ถงึ 5,125 คน จากเดก็เกดิใหมทุ่กๆ หนึ่งลา้นคน 
โดยแยกเป็นโรค  -thalassemia major จ านวน 625 คน  โรค   -thalassemia/Hemoglobin E  จ านวน 
3,250 คน  และภาวะ Hemoglobin Bart’s hydrops fetalis  จ านวน 1,250 คน    มกีารประเมนิคา่ใชจ้า่ย
โดยประมาณในการรกัษาผูป่้วยโรคโฮโมซยักสัเบตา้-ธาลสัซเีมยี  นบัตัง้แต่ชว่งระยะเวลาแรกคลอดจนถงึ
อาย ุ30 ปี  ซึง่ประกอบไปดว้ยการใหเ้ลอืด และใหย้าขบัธาตุเหลก็ คดิเป็นเงนิทัง้สิน้  6,660,000 บาท ต่อ
คน  ท าใหใ้นแต่ละปีรฐัตอ้งใชง้บประมาณในการดแูลผูป่้วยเหล่านี้เป็นเงนิจ านวนมหาศาล  จงึควรหา
แนวทางทีจ่ะตอ้งป้องกนัและควบคมุโรคธาลสัซเีมยี เพือ่ลดจ านวนผูป่้วยใหมโ่รคธาลสัซเีมยีชนิดรา้ยแรง   
ส าหรบัในภาคเหนือ พบอบุตักิารณ์ของพาหะของยนีธาลสัซเีมยีสงูกว่าภาคอืน่ ๆ ในประเทศไทย   เมือ่
ค านวณอบุตักิารณ์ของผูป่้วยใหมโ่รคธาลสัซเีมยี จากความชกุของพาหะธาลสัซเีมยีในจงัหวดัเชยีงใหม ่
จะพบว่า จากทารกคลอดใหมท่กุๆ 1,000 คน จะมผีูป่้วยโรค -thalassemia major  จ านวน 1 คน โรค 
-thalassemia /HbE จ านวน 3 คน และ Hb Bart’s hydrops fetalis  จ านวน 2 คน   ถา้ค านวณจากสถติิ
การคลอดของจงัหวดัเชยีงใหมจ่ะเหน็ว่าถา้ไมไ่ดร้บัการควบคมุและป้องกนั  จะมทีารกโรคธาลสัซเีมยี
ชนิดรา้ยแรงเกดิใหมใ่นจงัหวดัเชยีงใหม ่ถงึปีละประมาณ 120 คน  และจากการเกบ็ขอ้มลูทีห่อ้งตรวจ
พเิศษเดก็ 3 โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่พบว่าในชว่ง 
6 ปีทีผ่า่นมา (2540-2545)  ยงัคงพบผูป่้วยเดก็รายใหมข่องโรคธาลสัซเีมยีชนดิรา้ยแรงรวมทัง้สิน้ถงึ 35 
ราย  
 คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหมไ่ดเ้ริม่ด าเนนิโครงการควบคมุและป้องกนัโรคธาลสัซี
เมยีมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2537 ซึง่ประกอบดว้ยขัน้ตอนต่าง ๆ ดงันี้ คอื  
 1. การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรคแกแ่พทย ์ บุคลากรทางการแพทย ์และประชาชนทัว่ไปเกีย่วกบั
โรคธาลสัซเีมยี  (education) 
 2. การใหค้ าแนะน าทางพนัธุกรรม แกคู่ส่มรสทีม่าฝากครรภเ์กีย่วกบัโรคธาลสัซเีมยี การ
ถ่ายทอดทางพนัธุกรรม การด าเนินโรค การรกัษาดว้ยวธิตี่างๆ การพยากรณ์โรคและทางเลอืกในการ
ป้องกนัโรค เมือ่คูส่มรสเขา้ใจถงึลกัษณะของโรคและการรกัษาแลว้ และตอ้งการรบัการตรวจกรอง จงึ
ด าเนินการตรวจในขัน้ต่อไป 
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 3. การตรวจกรองหาพาหะธาลสัซเีมยี และตรวจวนิจิฉยัเพิม่เตมิในรายทีผ่ลตรวจคดักรอง
ผดิปกต ิเพือ่คน้หาเพือ่คน้หาคูส่มรสทีม่คีวามเสีย่งต่อการมบีุตรเป็นโรคธาลสัซเีมยีชนดิรา้ยแรง  
 4. คูส่มรสทีม่คีวามเสีย่งต่อการมบีุตรเป็นโรคธาลสัซเีมยีชนดิรา้ยแรง จะไดร้บัการใหค้ าปรกึษา
แนะน าทางพนัธุศาสตร ์(genetic counseling) ตลอดจนถงึทางเลอืกในการวนิิจฉยักอ่นคลอด 
 5. การใหบ้รกิารการตรวจวนิิจฉยัทารกในครรภ ์(prenatal diagnosis) ตลอดจนการเลอืกยตุกิาร
ตัง้ครรภใ์นรายทีต่รวจพบทารกเป็นโรคธาลสัซเีมยีชนดิรา้ยแรง 
 ซึง่ในการด าเนนิการตามขัน้ตอนดงักล่าวขา้งตน้  จะตอ้งไดร้บัความรว่มมอืจากหน่วยงานต่าง ๆ 
ไดแ้ก ่สตูแิพทย ์กมุารแพทย ์อายรุแพทย ์นกัเทคนิคการแพทย ์พยาบาล และบุคลากรทางดา้น
สาธารณสขุทกุระดบั 
 ชเนนทร ์วนาภริกัษ์  ไดศ้กึษาความคุม้ทนุของโครงการควบคมุและป้องกนัโรคธาลสัซเีมยี ณ 
คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ พบว่าในชว่งเวลา 8 ปี (พ.ศ.2537-2545) มกีารตรวจกรอง
หญงิตัง้ครรภท์ัง้หมด 21,975 ราย  สามารถลดการเกดิผูป่้วยรายใหม ่ของโรคธาลสัซเีมยีรา้ยแรงทัง้สาม
ชนิดได ้จ านวน 80 ราย  โดยสิน้คา่ใชจ้า่ยทัง้หมดในโครงการ เป็นเงนิ 3,091,000 บาท หากหญงิ
ตัง้ครรภจ์ านวนนี้ไมไ่ดถ้กูตรวจกรอง รฐัจะตอ้งเสยีคา่ใชจ้่ายในการดแูลรกัษาผูป่้วยใหมโ่รคธาลสัซเีมยี
ดงักล่าวเป็นเงนิทัง้สิน้ 222,961,250 บาท  คดิเป็น Benefit : Cost ratio  เทา่กบั  72 : 1 
 ดงันัน้ จะเหน็ไดว้่าการควบคมุและป้องกนัโรคธาลสัซเีมยีชนิดรา้ยแรงในระยะกอ่นคลอดถอืเป็น
โครงการส าคญัทีช่ว่ยใหป้ระชาชนมสีขุภาพแขง็แรง  ชว่ยยกระดบัคณุภาพชวีติของประชาชนใหด้ขี ึน้ ทัง้
ยงัชว่ยใหส้ามารถประหยดังบประมาณของรฐัในการใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยธาลสัซเีมยีได ้ อนัจะสง่ผลไป
ถงึคณุภาพของประชาชนในสงัคม และชว่ยใหเ้ศรษฐกจิของชาตใินภาพรวมดยีิง่ขึน้ 
 ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2540 เป็นตน้มา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ไดร้ว่มกบักรมอนามยั 
ขยายผลการด าเนนิการโครงการควบคมุและป้องกนัโรคธาลสัซเีมยีตามรปูแบบด าเนนิการของคณะ
แพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหมไ่ปยงัจงัหวดัต่าง ๆ ในประเทศไทย โดยไดม้กีารจดัฝึกอบรมความรู้
และการใหค้ าปรกึษาแนะน าแกบุ่คคลากรทางดา้นสาธารณสขุ  จดัฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิารเกีย่วกบัการ
ตรวจกรองหาพาหะธาลสัซเีมยีใหแ้กเ่จา้หน้าทีเ่ทคนิคการแพทย ์รวมถงึการฝึกหตัถการเพือ่การตรวจ
วนิิจฉยักอ่นคลอดโดยการเจาะสายสะดอืทารกในครรภใ์หแ้กส่ตูแิพทยท์ีส่นใจ   อยา่งไรกด็ ีพบว่าในการ
ด าเนินโครงการดงักล่าวมาแลว้มากกว่า 5 ปี ยงัไมป่ระสบความส าเรจ็เทา่ทีค่วร  เนื่องจากในบางพืน้ที่
ยงัคงพบทารกเกดิใหมเ่ป็นโรคธาลสัซเีมยีจ านวนสงูอยู ่ แมแ้ต่ในจงัหวดัเชยีงใหมเ่องกย็งัคงพบทารกเกดิ
ใหมเ่ป็นโรคธาลสัซเีมยีชนิดรา้ยแรงเฉลีย่ปีละ 4-5 ราย (เทา่ทีส่ามารถจะหาขอ้มลูได ้ซึง่อาจจะน้อยกว่า
ความเป็นจรงิได)้ จงึเหน็ว่าควรทีจ่ะศกึษาคน้หาปัญหาของการด าเนนิโครงการนี้ในสถานบรกิาร
สาธารณสขุระดบัต่าง ๆ ว่าในทางปฏบิตัมิปัีญหาแตกต่างกนัอยา่งไรบา้ง เพือ่จะไดห้าแนวทางแกไ้ขและ
พฒันาต่อเนื่อง อนัจะท าใหโ้ครงการควบคมุและป้องกนัโรคธาลสัซเีมยีสามารถด าเนนิไปไดอ้ยา่งต่อเนื่อง
และยัง่ยนื   
 

ความรู้เดิม 

 เป็นการรวบรวมองคค์วามรูเ้ดมิ 
 1. เรือ่งโรค ความรนุแรงของโรค ความทกุขท์รมานจากโรค 
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 2.  เรือ่งความทีเ่ป็นโรคพนัธุกรรม กต็อ้งมทีีม่า ทีไ่ปและเป็นการถ่ายทอดทีม่แีบบแผนชดัเจน  
 3. มอีงคค์วามรูด้า้นเทคนิคการตรวจวนิิจฉยัทารกในครรภใ์หท้ราบไดว้่ามภีาวะผดิปกตขิอง
ทารกในครรภห์รอืไม ่ 
 4. มอีงคค์วามรูเ้รือ่งการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารสามารถทีจ่ะรองรบัเรือ่งนี้ได้ 
 

แนวคิด   

 เป็นการเอาความรูเ้ดมิทีม่อียูม่าใชป้ระโยชน์ 
1. ถา้รูว้่าใครมโีอกาสทีจ่ะมลีกูในทอ้งเป็นโรค เราสามารถตรวจได ้

 2. ใครทีต่ัง้ครรภม์โีอกาสทีจ่ะรูไ้ดว้่าลกูมโีอกาสนี้หรอืไมด่ว้ยการตรวจพอ่และแมเ่พือ่หาความ
เป็นพาหะ และคูส่มรสเสีย่ง 
 3. ดงันัน้กน่็าจะไปเริม่ตน้ที ่ใครทีต่ัง้ครรภห์รอืก าลงัวางแผนจะตัง้ครรภก์ส็ามารถไปตรวจ ความ
เป็นพาหะของตวัเองและคูส่มรส เมือ่พบวา่เป็นพาหะทัง้คูก่ม็ทีางเลอืกทีจ่ะมาตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด 
 4. การเหน็ผลลพัธข์องแนวทางนี้จะสามารถประเมนิไดภ้ายในเวลาไมน่านนกัเพราะหลงั 9 เดอืน
กจ็ะเหน็ผลทนัทเีพราะเดก็ตอ้งคลอด 
 

ความรู ้ การสรา้ง 
- องคค์วามรูท้างวชิาการทกุแขนงทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่ 
ทางอายรุศาสตร ์ทางสตูศิาสตร ์ทางเทคนิค
การแพทย ์ทางกมุารเวชศาสตร ์เทคนิคการให้
ค าปรกึษา ฯลฯ 
- ความรูแ้ละความเขา้ใจเรือ่งวฒันธรรมของทอ้งถิน่ 
การปฏบิตัติวั การดแูลซึง่กนัและกนั 

- รปูแบบความเชือ่มต่อของความรูเ้หล่านี้ใหค้รบ
วงจร 
- การสือ่ความเขา้ใจในเรือ่งยากใหผู้ร้บับรกิารซึง่
คอืคูส่มรสไดเ้ขา้ใจจรงิๆหรอือยา่งน้อยตอ้งสามารถ
ใชป้ระกอบในการตดัสนิใจได ้
- การสรา้งเครอืขา่ยของกระบวนการเหล่านี้ให้
ครอบคลุมในบรบิทต่างๆเชน่สถานีอนามยั 
โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาล
ศนูย ์โรงเรยีนแพทย ์โรงพยาบาลเอกชน การ
ประเมนิขดีความสามารถและเขา้ใจสถานการณ์
ของแต่ละทีจ่ะชว่ยใหก้ารด าเนินการเรือ่งนี้ส าเรจ็
ลุล่วงดว้ยด ี

 
 ดจูะงา่ยและลงตวัโดยไมย่าก แต่ในการปฏบิตัจิรงิ ขัน้ตอนต่างๆตอ้งมกีารปรบัใชค้วามรูอ้ยูอ่ยา่ง
ต่อเนื่อง เชน่สือ่สารเรือ่งการถ่ายทอดใหผู้ป่้วยใหเ้ขา้ใจ และพรอ้มทีจ่ะตดัสนิใจเลอืกทางเลอืกไดอ้ยา่ง
เหมาะสมไดอ้ยา่งไร เป็นสิง่ทีท่า้ทายอยา่งยิง่ของผูป้ฏบิตั ิ
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 “A63  บทเรียนจากพืน้ที ่2” 

ท่ีมา 

 พืน้ทีต่่างๆ มผีลงานรเิริม่สรา้งสรรคเ์พือ่ตอบสนองความตอ้งการและปัญหาในพืน้ทีเ่กดิขึน้อยา่ง
ต่อเนื่อง  มคีณุคา่ควรแกก่ารน ามาแลกเปลีย่นเรยีนรู ้โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเชงิกระบวนการท างาน 
ปฏสิมัพนัธแ์ละความรูส้กึของผูค้นทีเ่กีย่วขอ้ง ทีม่าของความคดิรเิริม่สรา้งสรรคต์่างๆ  

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุไดร้บัทราบประสบการณ์จากพืน้ที ่ใชจ้นิตนาการของตนสรา้งเรือ่งราวของตน
คูข่นานไปกบัของผูน้ าเสนอ และน าไปใชใ้นการวางแผนด าเนินงานของตน 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

การพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วย
ระบบประสาท 

นางขนิษฐา อรญัดร 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ จ.สงขลา 

การพฒันาระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยหลอดเลอืดสมอง 

นางกญัญาลกัษณ์ ณ รงัส ี
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา จ.นครราชสมีา 

การพฒันาการดแูลผูป่้วย COPD พญ.ทพิยา แสนไชย 
โรงพยาบาลนครพงิค ์จ.เชยีงใหม่ 

การจดัการผูป่้วยรายกรณี นางวรางคณา มหาพรหม 
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์จ.เชยีงราย 

โครงการบา้นหลงัทีส่อง นพ.สเุทพ หะยสีะและ 
โรงพยาบาลนราธวิาสราชนครนิทร ์จ.นราธวิาส 

ผูวิ้พากษ์ 

พญ.อภริมย ์เวชภตู ิ ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลนพรตัน์ราชธานี 
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การพฒันาคณุภาพการดแูลผู้ป่วยระบบประสาท โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

ขนิษฐา อรญัดร 
           ผูป่้วยระบบประสาททีร่บัดแูลในโรงพยาบาลหาดใหญ่  จงัหวดัสงขลา ในปีงบประมาณ 2546 
เป็นกลุ่มผูป่้วยทีม่ปัีญหาทางระบบหลอดเลอืดสมอง (CVA) ทีไ่มผ่า่ตดัจ านวน 884 ราย  กลุ่มทีต่อ้ง
ผา่ตดัจ านวน 65 ราย กลุ่มทีม่เีนื้องอกในสมองจ านวน 38 ราย และบาดเจบ็ศรีษะทีน่อนโรงพยาบาล
จ านวน 1,896 ราย   มจี านวนผูป่้วยจ าหน่ายทีม่คีวามพกิารหลงเหลอื / คาทอ่หายใจรวม 78 ราย เป็น
กลุ่มทีต่อ้งการการดแูลทีต่่อเนื่อง ความพกิารและภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้บางสว่นเกดิจากพยาธสิภาพ  
ทีไ่มส่ามารถป้องกนัได ้ แต่บางสว่นกเ็กดิจากสาเหตุทีป้่องกนัได้ 
  ไดม้กีารพฒันาคณุภาพอยา่งต่อเนื่องตัง้แต่อดตีถงึปัจจุบนั แบ่งการพฒันาออกเป็น 3 ระยะ
 ระยะที ่1 เป็นระยะทีอ่ยู่ในชว่งกอ่นน าแนวคดิพฒันาคณุภาพมาใช ้(กอ่นปี พ.ศ. 2541 ) 
 ระยะที ่2 เป็นระยะทีน่ าแนวคดิ TQM มาใชจ้นไดร้บัการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล  (HA) (ปี 
พ.ศ. 2541 – 2545)   
 ระยะที ่3 เป็นระยะหลงัได ้HA (ปี พ.ศ. 2545 – ปัจจุบนั)  
 โดยแสดงใหเ้หน็ถงึปัญหา / สถานการณ์และการพฒันาระบบการดแูล  ประกอบดว้ยโครงสรา้ง
การจดัหอผูป่้วย กระบวนการปฏบิตังิาน  และการประเมนิวดัผลการปฏบิตังิาน ต่อไปนี้คอื  
 โครงสร้าง ระยะที ่1 จดัผูป่้วยแบบ Department Center ยดึผูป้ฏบิตังิานเป็นหลกั ผูป่้วย
กระจาย / ยา้ยหลาย Ward  ระยะที ่2 และระยะที ่3  จดัผูป่้วยแบบ Patient Center ยดึผูร้บับรกิารเป็น
หลกั มกีารรกัษาต่อเนื่องในหอเดยีวกนั และแยกหอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมประสาทเพือ่ดแูลผูป่้วยวกิฤต
อยา่งใกลช้ดิ     
 กระบวนการดแูล ในระยะที ่1 ปฏบิตัติามบทบาทวชิาชพี ต่างคน ต่างท า  มกีารดแูลใหก้าร
รกัษาทีแ่ตกต่างกนัในวชิาชพีเดยีวกนั  แพทยต์ดัสนิใจเลอืกวธิรีกัษาเอง ผูป่้วยและญาตมิสีว่นรว่มน้อย  
การดแูลไมม่เีป้าหมายชดัเจน เริม่เน้นการดแูลตนเอง พยาบาลในหน่วยงานออกเยีย่มบา้นผูป่้วยหลงั
จ าหน่าย (Home Health Care)  มกีารสง่เสรมิการดแูลตนเองของกลุ่มการพยาบาล    
ระยะที ่2 สหสาขาวชิาชพีมกีารรว่มกนัหนัมองปัญหา เริม่การท างานเป็นทมี (แพทย์, พยาบาล, นกั
โภชนากร, นกักายภาพบ าบดั, เภสชักร, Lab, X-Ray  ตัง้ PCT neuro (ปี 2543) จดัท าแผนการดแูล มี
การก าหนดเป้าหมายการท างาน  เริม่มทีศิทางเดยีวกนั; ท า CareMap CVA, mild head injury, 
ventriculostomy เชือ่มโยงจาก ER, CPG การรบัผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะ, CPG การท า CT brain, CPG  
nutrition; น าระบบการดแูลแบบ case manangement มาใช;้ มรีะบบ admission round, grand  
roundm, ICU problem round; ญาตมิสีว่นรว่มในการตดัสนิใจไดม้ากขึน้; วางแผนจ าหน่ายโดยสหสาขา
วชิาชพี; เวชกรรมสงัคมมสีว่นรว่มในการเยีย่ม case ในรายกลบับา้นและสง่ต่อ; มกีจิกรรมคณุภาพ เชน่ 
ลดการตดิเชือ้ VAP,  ลดจ านวนผูป่้วยหนีกลบัเมือ่แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้น, ลดเปอรเ์ซน็ตผ์ูป่้วยเกดิ
แผลกดทบั, ลดเปอรเ์ซน็ตผ์ูป่้วยดงึทอ่ชว่ยหายใจ, ลดจ านวนผูป่้วยไมส่มคัรอยู่, ลดจ านวนผูป่้วย re-
admission, ลดอตัราการครองเตยีง, เพิม่ศกัยภาพญาตใินการเรยีนรูเ้พือ่ดแูลผูป่้วยระบบประสาทขณะอยู่
บา้น, ทบทวนการสง่ CT brain,  ลดการตดิเชือ้ในผูป่้วยผา่ตดั VA/VP Shunt     
 ปัญหา : ขาดบรกิารเชงิรกุ  / ขาดการเชือ่มโยงการดแูลระหว่างหน่วยงาน และระหว่าง
หน่วยงานกบัชมุชน / ขาดการประเมนิผลการดแูลตนเองของผูป่้วยและครอบครวัในชมุชน แผนพฒันา 
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ระยะที ่3 เริม่ปี 2546 ก าลงัด าเนินการท าโครงการพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะ เพราะเป็น
กลุ่มผูป่้วยจ านวนมาก และเป็นกลุ่มผูป่้วยทีม่คีวามพกิารหลงเหลอื และเกดิภาวะแทรกซอ้นทัง้ทีป้่องกนั
ไดแ้ละป้องกนัไมไ่ด ้ อยา่งต่อเนื่องใน  4  setting คอื ER  ; Ward / ICU ;  HHC  และ OPD แบ่งกลุ่ม
ผูป่้วยเป็น 3 กลุ่มคอื Mild HI ; Moderate ; Severeใชแ้นวคดิ Discharge Plan  และ Health Promotion 
มวีตัถุประสงคเ์พือ่พฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยใหม้คีวามตอ่เนื่องตัง้แต่แรกรบัถงึจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลและต่อเนื่องทีบ่า้น โดยทมีสหสาขาวชิาชพีท าความเขา้ใจสถานการณ์รว่มกนั   ศกึษา Best 
Practiceทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ รว่มกนัหาวธิแีกปั้ญหาและก าหนดรปูแบบการดแูลทีเ่หมาะกบั
บรบิทโรงพยาบาลหาดใหญ่( อยูใ่นระหว่างการปรบั ปรงุรปูแบบครัง้ที ่2 ) นอกจากนี้มกีารเชือ่มโยง
กจิกรรมระหว่าง PCT มากขึน้เชน่ รณรงคล์ดอบุตัเิหตุรว่มกบั ER และ Ortho  มกีารใหบ้รกิารเชงิรกุโดย
รว่มกบั PCU ในการคน้หากลุม่เสีย่งในโรคระบบหลอดเลอืดสมองในชมุชน  ท ากจิกรรมใหค้วามรูแ้ละ
สง่เสรมิสขุภาพ  เพิม่ศกัยภาพบุคลากรทางการพยาบาลใน PCU ใหม้คีวามสามารถดแูลผูป่้วยต่อเนื่อง
ในชมุชน โดยจดัอบรมแลว้ 
 ผลการดแูลรกัษา : ในระยะที1่ คณุภาพงานวดัจากปรมิาณงานทีท่ าเชน่จ านวนผูป่้วยทีด่แูล/
กจิกรรมทีท่ า ไมม่รีปูแบบประเมนิผลทีเ่กดิกบัผูป่้วย  ระยะที ่2 และ 3 วดัคณุภาพทีเ่กดิกบัผูป่้วยดงันี้ 

ตวัชีว้ดัคุณภาพ 2541 2542 2543 2544 2545 2546 
1. อตัราการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสว่นล่าง 36 % 

(LRI) 
26 % 
(LRI) 

- 17.56 
(VAP) 

14.60 
( VAP) 

11.23 
(VAP) 

2. จ านวนผูป่้วยหนีกลบัเมื่อแพทยอ์นุญาต - - - 11 คน 3 คน 18 คน 
3. อตัราการเกดิแผลกดทบั - - - 10.27 % 4.28 % 1.06% 
4. เปอรเ์ซน็ตผ์ูป่้วยดงึท่อช่วยหายใจ - - - 7.31% 1.97 % 10.04% 
5. เพิม่ศกัยภาพญาตใินการดแูลผูป่้วย - - - 26.66% 80% - 
6. อตัราตดิเชือ้แผลผ่าตดั - - - - 14.34 5.20 
7. คะแนนความพงึพอใจ - - - - 85.11% 90.82% 
8. ภาวะโภชนาการพรอ่งมาก - - - - - 2.22 % 
 
 กระบวนการเรียนรู้ท่ีเกิดขึ้น 
 1. การพฒันาเกดิขึน้ไดจ้ากบรรยากาศการท างานทีด่คีอืผูบ้รหิารเขา้ใจธรรมชาตผิูป้ฏบิตั ิ
ยดืหยุน่ไมเ่ขม้งวดใหค้วามอสิระ ระหว่างวชิาชพีมสีมัพนัธภาพทีด่ ีมกีารสือ่สารทีด่ ี มคีวามเอือ้อาทร ใส่
ใจกนัและกนั  
 2. หลายครัง้ทีง่านพฒันาเกดิขึน้จากการเดนิคยุ  เกดิจากการเล่าประสบการณ์ทีไ่ปประชมุ  
เกดิขึน้ระหว่างรว่มประชมุ  เกดิระหว่างเปลีย่นทีร่บัประทานอาหาร  แต่ทกุครัง้ทีง่านส าเรจ็เกดิจากการ
ท างานเป็นทมี 
 3. การลด gap ความรูร้ะหว่างวชิาชพีท าใหก้ารสือ่สารและการท างานสนุกขึน้ การสือ่สารทีด่ี
ระหว่างวชิาชพีลด gap ความขดัแยง้ท าใหง้านงา่ยขึน้ 
 4. การพฒันาคณุภาพตอ้งอาศยัองคค์วามรูห้ลายศาสตร ์หลายที ่ผสมผสานกบัประสบการณ์จรงิ
ทีส่ าเรจ็  น ามารว่มกนัวเิคราะหม์าประยกุตใ์ช ้ใหเ้หมาะกบัสถานการณ์ของเรา เป็นความรูใ้หมท่ีใ่ชไ้ดจ้รงิ 
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การพฒันาระบบการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

นางกญัญาลกัษณ์  ณ รงัษ ีและคณะ 
กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 
 
 ความเป็นมา: โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคทีก่อ่ใหเ้กดิปัญหาทางสาธารณสขุทีส่ าคญัยิง่ 
เนื่องจากเป็นภาวะทีพ่บไดบ้่อย เกดิความพกิารไดส้งู โดยสง่ผลกระทบทัง้ต่อผูป่้วยและครอบครวั จาก
สถติกิลุ่มงานเวชกรรม ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ปี 2542 - 2545  พบผูป่้วยโรคหลอด
เลอืดสมองทีม่ารบับรกิารมมีากเป็นอนัดบั 1 ของผูป่้วยกลุ่มโรคระบบประสาท เฉลีย่ปีละ 711 ราย  และ
จากการศกึษาแบบระเบยีนรายงาน สมัภาษณ์บุคลากรของกลุ่มงานฯ สมัภาษณ์และศกึษาสภาพแวดลอ้ม
ทีบ่า้นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองครอบครวั พบว่าสถานการณ์บรกิารมคีวามไมค่รบถว้นในหลายดา้น 
โดยผูป่้วยและครอบครวัไดส้ะทอ้นใหเ้หน็ความตอ้งการระบบบรกิารทีค่รอบคลุมกบัสภาพปัญหามากกว่า
ทีเ่ป็นอยู ่
 วตัถปุระสงค:์ เพือ่พฒันาระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของกลุ่มงาน
เวชกรรมฟ้ืนฟูใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย 
 ผลลพัธ:์ 

ระบบการใหบ้รกิารเดิม ระบบการใหบ้รกิารท่ีพฒันา 
1. ใหบ้ริการครัง้แรกโดยหน่วยงานในกลุม่งานที่ถกูระบุ

โดยแพทยผ์ูส้ง่ปรกึษาเท่านัน้ / ผู้ป่วยไดร้บับริการ ไม่
ครอบคลมุสภาพปัญหาและความตอ้งการ 

1. รบัผิดชอบโดยทุกหน่วยงานในกลุ่มงาน / ให้บริการ
โดยงานกายภาพบ าบัดและงานกิจกรรมบ าบัดไป   
พรอ้ม ๆ   กนั / ทีมงานสง่ปรกึษาหน่วยงานอื่น ๆ  ในกลุม่
งานเมื่อตอ้งการบรกิาร 

2. กลุม่งานไมม่ีระบบนดัหมาย เพื่อใหบ้รกิาร    ตอ่เนื่อง
เมื่อผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 

2. ก าหนดระบบนัดหมายพรอ้มแพทยอ์ายุรกรรมเพื่อ
ใหบ้รกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพตอ่เนื่อง 

3. กิจกรรมบรกิารในกระบวนการฟ้ืนฟ ูฯ 
- ผู้ป่วยได้รับบริการไม่ครบถ้วน ไม่ครอบคลุมกับ
สภาพปัญหาและความตอ้งการ 

- องค์ความรูท้ี่แนะน าให้กับผู้ป่วยไม่เหมาะสมกับ
สภาพแวดลอ้มที่แทจ้รงิของผูป่้วย 

- ค าแนะน าขาดการค านึงถึงความรูส้ึกและความ
ตอ้งการของผูป่้วย 

3. พฒันาคณุภาพการใหบ้รกิาร 
- จัดท าแนวทางปฏิบัติทางคลินิกส าหรบัผูป่้วยโรค
หลอดเลอืดสมองตามมาตรฐานวิชาชีพ 

- จดัอบรมและพฒันาความรูแ้ก่บุคลากร   กลุ่มงาน
ทกุคนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้รกิาร 

- จัดพิมพค์ู่มือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพใหผู้ป่้วยใช้เพื่อ
การฟ้ืนฟฯู ตอ่เนื่องที่บา้น 

 
 ผลการพฒันา: 
 1. ใหบ้รกิารโดยหน่วยงานหลกัคอืงานกายภาพบ าบดัและงานกจิกรรมบ าบดั มคีวามครบถว้น
การบรกิารตามมาตรฐานวชิาชพีเฉลีย่รอ้ยละ 82.5  
 2. ผูป่้วยมารบัการบรกิารตามระบบการนดัหมายเฉลีย่รอ้ยละ  40.5 
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 3. สุม่ประเมนิจากผูป่้วย 15 รายพบว่าผูป่้วยทกุรายไดร้บัการบรกิารทีค่ านึงถงึ ความรูส้กึ ความ
ตอ้งการ และค าแนะน าทีไ่ดร้บัมคีวามสอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้มและบรบิทของผูป่้วย  
 4. ขอ้มลูผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร 6 เดอืนหลงัด าเนินการ มผีูป่้วยจ านวน 19 ราย บรรลุเป้าประสงค ์ 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะสัน้ (เชน่ เคลื่อนไหวบนเตยีงไดอ้ยา่งอสิระ สวม-ถอดเสือ้ผา้ไดด้ว้ยตนเอง ฯลฯ) 
ผูป่้วยจ านวน 5 ราย บรรลุเป้าประสงคก์ารฟ้ืนฟูสมรรถภาพชว่ยเหลอืตนเองไดอ้ยา่งอสิระ 
 แผนการท่ีด าเนินการต่อเน่ือง: การพฒันาครัง้นี้เป็นการพฒันาคณุภาพภายในกลุ่มงาน ฯ 
ดงันัน้กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟูไดพ้ฒันาต่อเนื่องโดยการประสานกบัหน่วยงานต่าง ๆ ดงันี้ 
 1. ทมีงานกลุ่มงานเวชกรรมสงัคม พฒันาใหม้บีรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพในพืน้ทีท่ีก่ลุ่มงานเวช
กรรมสงัคมใหบ้รกิารอยู ่โดยก าหนดระบบการสง่ต่อ จดัอบรมถ่ายทอดและแลกเปลีย่นความรูข้องสอง
กลุ่มงาน แลกเปลีย่นประสบการณ์เกีย่วกบัผูป่้วยในพืน้ที ่(ด าเนินการไปแลว้) 
 2. ทมี PCT อายรุกรรม น าเสนอปัญหาและรว่มกนัวเิคราะหแ์ละหาแนวทางแกไ้ขปัญหาและรว่ม
ก าหนดแนวทางการใหบ้รกิารทีเ่หมาะสม (อยูร่ะหว่างด าเนนิการ) 
 3. ศนูยป์ระสานงานระบบบรกิารปฐมภมูแิละการดแูละต่อเนื่อง อยูร่ะหว่างการประสานงาน 
 กระบวนการเรียนรู้ท่ีเกิดขึ้น 
 1. องคป์ระกอบของกระบวนการพฒันา    ผูร้ว่มรบัผดิชอบกระบวนการพฒันาคณุภาพครัง้นี้
ประกอบดว้ยแพทย ์นกัวชิาชพีและเจา้หน้าทีท่กุคนในกลุ่มงาน ฯ โดยทกุคนมสีว่นรว่มตัง้แต่วางแผน
ศกึษาสถานการณ์ วเิคราะหห์าสาเหตุและน าขอ้มลูทีไ่ดไ้ปแกไ้ขและพฒันาระบบบรกิาร ทัง้นี้พืน้ฐานที่
ส าคญัยิง่คอืความสมัพนัธส์ว่นตวัอนัดรีะหว่างบุคลากรทกุคนภายในกลุ่มงาน ฯ 
 2. การใชข้อ้มลูระดบัพืน้ที ่ การส ารวจปัญหาทัง้จากผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิารท าใหส้ามารถ
ระบุปัญหาในแต่ละจดุของระบบบรกิารได ้ท าใหผู้เ้กีย่วขอ้งสามารถตดัสนิใจพฒันางานไดบ้นพืน้
ฐานขอ้มลูทีม่อียูจ่รงิ 
 3. การใหข้อ้มลูป้อนกลบัมจีุดมุง่หมายและกระบวนการประชมุทีช่ดัเจน  การพฒันาครัง้นี้เป็น
ชว่งเวลาเดยีวกบัทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาก าลงัพฒันาคณุภาพการบรกิาร ดงันัน้เมือ่ทมีงานใช้
ขอ้มลูป้อนกลบัทีช่ดัเจน ผูร้ว่มประชมุจงึมคีวามเหน็ว่ามใิชเ่ป็นการระบุขอ้       บกพรอ่ง แต่เป็นปัญหา
รว่มกนั และเป็นไปตามนโยบายของโรงพยาบาล ซึง่บรรยากาศในการประชมุเป็นไปดว้ยด ีท าใหม้ี
ขอ้สรปุในการพฒันาระบบงานทีช่ดัเจน 
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การพฒันาการดแูลผู้ป่วย  COPD 

พญ. ทพิยา  แสนไชย  และทมีน าทางคลนิิกดา้นอายรุกรรม  โรงพยาบาลนครพงิค์ 
 

ความเป็นมา :  

 โรงพยาบาลนครพงิคเ์ป็นโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัทีต่ ัง้อยูใ่นเขตอ าเภอแมร่มิ  จงัหวดัเชยีงใหม ่ 
มขีนาด  531  เตยีง  เป็นจ านวนเตยีงอายรุกรรม  135  เตยีง  มอีายรุแพทย์ 7 คน  รบัผูป่้วยทัง้ในเขต
อ าเภอและรบัการสง่ต่อจากโรงพยาบาลชมุชนในจงัหวดัและจงัหวดัใกลเ้คยีง  พบว่ากลุ่มผูป่้วย  COPD  
มปีรมิาณมากอยูใ่น  10 อนัดบัโรคแรก  ทัง้แผนกผูป่้วยนอก  ผูป่้วยใน  และหอ้งฉุกเฉิน  เฉลีย่ปีละ  500  
ราย / แผนก และเนื่องจากเป็นโรคเรือ้รงัทีม่โีอกาสเกดิการก าเรบิไดบ้่อย  มผีลกระทบทัง้ทางตรงและ
ทางออ้มต่อ  คา่ใชจ้่ายดา้นยาและเวชภณัฑ ์, อตัราการ  Revisit / Readmission  อตัราตาย  คณุภาพ
ชวีติ  การสญูเสยีรายไดข้องสมาชกิในครอบครวัขณะผูป่้วยนอนโรงพยาบาล  ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล  Work load ของบุคลากรทัง้ทีห่อ้งฉุกเฉิน  แผนกผูป่้วยนอก และหอผูป่้วย  มหีลกัฐานว่า
การดแูลรกัษาทีด่จีะท าใหผู้ป่้วยอยูใ่นระยะสงบ  มคีณุภาพชวีติทีด่ ี รวมทัง้ชลอความเสือ่มของปอดได ้ 
และเมือ่มอีาการก าเรบิการดแูลรกัษาทีถ่กูตอ้งเหมาะสม  จะชว่ยใหอ้ตัราตายลดลง  ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลน้อยลง  ทมีน าทางคลนิิกดา้นอายรุกรรมไดเ้ลง็เหน็ปัญหานี้  จงึน ามาเป็นประเดน็เพือ่พฒันา
คณุภาพ  โดยเริม่มองจากสภาพปัญหา 
 

เป้าหมายและผลลพัธ ์

 เป้าหมายหลกัของการพฒันา  เพือ่ 

 ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  (Length  of  stay) 
 ลดอตัราการ  Readmit  ภายใน  28  วนัโดยมไิดน้ดัหมาย 

ผลลพัธ ์

 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ลดลงคา่เฉลีย่จาก 6.09 วนั  เป็น 6.02 วนัและ  4.8  วนัตามล าดบั 
 อตัราการ Readmit ภายใน 28 วนัโดยมไิดน้ดัหมาย ลดลง (เฉลีย่ทกุ  3  เดอืน) จาก  10  ราย  

เป็น  7  รายและ  1  รายตามล าดบั 
 

การปรบัปรงุระบบเพ่ือน าไปสู่เป้าหมาย 

 จากขอ้มลูพบวา่ผูป่้วย COPD มารบัการตรวจทัง้หอ้งฉุกเฉิน แผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ใน
สดัสว่นทีพ่อๆ กนั  และรบัการตรวจรกัษาจากแพทยท์กุระดบัตัง้แต่ แพทยใ์ชท้นุ แพทยป์ระจ าบา้น 
แพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป แพทยเ์วรประจ าหอ้งฉุกเฉิน และอายรุแพทย ์ท าใหอ้าจมคีวามแตกต่างในแนว
ทางการรกัษา นอกจากนี้ยงัมปัีจจยัอืน่ๆทีม่ผีลต่อความส าเรจ็ของการรกัษา เชน่ การตดิตามการรกัษา
อยา่งต่อเนื่อง ความรูค้วามเขา้ใจในการใชย้าและผลขา้งเคยีงของยาของยาชนิดต่างๆ โดยเฉพาะการใช้
ยาขยายหลอดลมชนิดพน่สดูซึง่ตอ้งมเีทคนิคทีถ่กูตอ้งและมรีาคาแพง เป็นตน้ 
 การปรบัปรงุระบบท่ีเกิดขึน้ (ระยะท่ี 1) 
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 หวัหน้าทมีมอบหมายใหอ้ายรุแพทย ์2 ทา่น น า CPG ของสมาคมอรุเวชชแ์ละสถาบนัต่างๆ มาย
กรา่งเป็น CPG ของโรงพยาบาลนครพงิค ์จากนัน้อายรุแพทยท์ัง้หมดประชมุกนัเพือ่ปรบัใหเ้หมาะสม 
เชน่ ขอ้บ่งชีใ้นการ Admit  การใชย้า  Steriod  เป็นตน้  สมาชกิทมีน าทีม่บีทบาทส าคญัในการดแูลผูป่้วย
กลุ่มนี้ ไดแ้ก ่เภสชักร พยาบาล ต่างท าแนวทางการดแูลและแนะน าผูป่้วยและญาต ิ ในสว่นทีเ่กีย่วขอ้ง  
จดัท าเป็นรปูเล่มและน าลงสูผู่ป้ฏบิตั ิ
 การปรบัปรงุระบบท่ีเกิดขึน้ (ระยะท่ี 2) 
 หลงัจากม ีGuideline และคูม่อืการดแูลผูป่้วยแลว้ ทมีน าไดก้ าหนดใหม้กีจิกรรมทบทวนทาง
คลนิิกหลายรปูแบบตัง้แต่  Bedside  round ซึง่แต่ละหอผูป่้วยสามญั จะมแีพทย ์พยาบาล และเภสชักร 
Round รว่มกนั และทกุ 2 เดอืนจะม ี Grand round ซึง่ประกอบดว้ยสหสาขาวชิาชพีรวมทัง้เจา้หน้าทีเ่วช
กรรมสงัคม  ซึง่เป็นสมาชกิทมีน า โดยหมนุไปตามหอผูป่้วยเพือ่กระตุน้ใหเ้จา้หน้าทีร่ะดบัปฏบิตัไิดเ้รยีนรู้
รว่มกนั  จากนัน้ไดร้วบรวมปัญหาทีพ่บมาวเิคราะห ์พบว่าผูป่้วยหลายรายยงัขาดความรูค้วามเขา้ใจเรือ่ง
การใชย้า ผูป่้วยและญาตขิาดความรูเ้รือ่งการด าเนินโรคและการดแูลตนเองหลงัออกจากโรงพยาบาล อกี
ทัง้ยงัไมไ่ดร้บัการสง่ปรกึษานกักายภาพบ าบดั สว่นหนึ่งเกดิจากการขาดการต่อเนื่องในการประสานงาน  
ขาดการบนัทกึและวางแผนการจ าหน่าย ในสว่นของแพทยไ์ดท้ า Gap  analysis ไดข้อ้สรปุการใช ้
Antibiotic ทีเ่หมาะสม  และทมีจงึไดป้รบัระบบใหมโ่ดยก าหนดใหม้ ี Case manager  ส าหรบัผูป่้วย 
COPD ทุกรายที ่Admit ท าหน้าทีป่ระสานงานกบัทกุฝ่ายทีเ่กีย่วขอ้ง  และวางแผนการจ าหน่ายโดยวธิ ี
DEMETHOD เภสชักรประเมนิความรู ้วธิกีารใชย้ากนิ ยาพน่สดู ทกุรายอยา่งน้อย 2 ครัง้ เจา้หน้าที ่
HHC  ขึน้มาเยีย่มผูป่้วย และวางแผนเยีย่มบา้นทกุรายทีอ่ยูใ่นเขตรบัผดิชอบ สว่นผูป่้วยทีเ่ขตรอยต่อจะ
ประสานให ้ PCU  ตดิตาม 
 การปรบัปรงุระบบท่ีเกิดขึน้ (ระยะท่ี 3) 
 เพือ่ใหก้ารพฒันาเป็นไปตามเป้าหมาย  ทมีน าจงึไดเ้พิม่มมุมองโดยการจบัประเดน็การ Revisit 
ที ่ER มาทบทวน ระหว่างเดอืน พค. – กค. 46  พบว่าม ี170 ราย มยีอด Revisit 11 ราย คดิเป็น 6 % 
เมือ่วเิคราะหด์รูาย Revisit พบว่าประมาณครึง่หนึ่งมขีอ้บ่งชีใ้นการให ้Home O2 Therapy แต่มปัีญหา
ดา้นเศรษฐานะ ท าใหไ้มส่ามารถจดัหาได ้สว่นทีเ่หลอืมปัีญหาคลา้ยกบัผูป่้วยใน ในทีป่ระชมุทมี มี
ความเหน็รว่มกนัในการรเิริม่โครงการ O2 เพือ่ใหก้ารชว่ยเหลอืผูป่้วยเหล่านี้ และไดร้บัการสนบัสนุน
ดว้ยดจีากผูบ้รหิาร 
 

ผลการเย่ียมบา้น 

 ในการใหบ้รกิารออกซเิจนเอือ้อาทรโดยการจดัหาเกย์O2 และถงั O2 ใหผู้ป่้วยยมืใช ้ผา่น
เจา้หน้าทีฝ่่ายพสัดุการแพทยแ์ละสอนวธิกีารใช ้และเจา้หน้าทีเ่ยีย่มบา้นตดิตามไปเยีย่มเพือ่ชว่ยเหลอืให้
ค าแนะน า และน าปัญหาทีพ่บมาเขา้ทีป่ระชมุระยะเริม่ตน้มอีปุกรณ์เพยีง 5 ชดุ ชว่ยเหลอืผูป่้วยไดเ้พยีง 5 
ราย ปัญหาทีพ่บ 1 ราย มปัีญหาดา้นสภาพบา้นและสมาชกิในครอบครวัรวมทัง้เศรษฐกจิ ท าใหย้งัมา 
admit บ่อยแต่หา่งขึน้ ปัญหาคา่ใชจ้่ายในการเตมิออกซเิจน บางรายสามารถชว่ยเหลอืไดโ้ดยตดิต่อหา
สถานทีใ่กลบ้า้นทีใ่หเ้ชา่อปุกรณ์ครบชดุพรอ้มออกซเิจนในราคาถกู 
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แผนท่ีจะด าเนินการต่อไป 

 1. จดัหาชดุอปุกรณ์พรอ้มถงัออกซเิจนใหม้ากขึน้ ใหพ้อเพยีงกบัความตอ้งการของผูป่้วย   ถา้
ไมไ่ดจ้ากโรงพยาบาล อาจเป็นรปูของการรบับรจิาค 
 2. ขยายจุดบรกิาร/รา้นทีใ่หเ้ชา่ออกซเิจนพรอ้มถงัราคาประหยดัใหผู้ป่้วย 
 3. ประสานงานกบัสงัคมสงเคราะหห์รอื อบต.ทีร่บัผดิชอบเพือ่ชว่ยสนบัสนุน 
 4. ประสานกบั PCU ในเขตพืน้ทีน่อกความรบัผดิชอบของโรงพยาบาล ในการตดิตามเยีย่มบา้น 
 5. ขยายการประสานงานไปยงังานบรกิารสขุภาพชมุชนของโรงพยาบาลชมุชนเพือ่ตดิตามและ
ระบบตอบกลบั 
 

สรปุกระบวนการเรียนรู้ท่ีเกิดขึน้ 

 ทมีไดเ้รยีนรูว้่าปัจจยัแหง่ความส าเรจ็น่าจะอยูท่ี ่
1. การก าหนดประเดน็พฒันาคณุภาพอยา่งชดัเจน  เป็นเขม็มุง่ของ  PCT และทกุหอผูป่้วยที่

เกีย่วขอ้ง  มกีารประเมนิผลเป็นตวัชีว้ดั  ทัง้ระดบัหอผูป่้วยและระดบัทมีน า  ใหค้วามส าคญักบัสมาชกิทมี
ทกุคนในการเสนอความเหน็ ยอมรบัและพรอ้มต่อยอดความคดิของสมาชกิ  รวมทัง้ยอมรบัฟังอปุสรรค
ปัญหาและขอ้เสนอแนะจาก Case  manager ของแต่ละหอผูป่้วย  หลงัจากเริม่ทดลองปฏบิตัมิกีาร
ทบทวนอยูต่ลอดเวลา  พรอ้มปรบัเปลีย่นวธิปีฏบิตั ิ
 2. การพฒันาคณุภาพดา้นคลนิิก  จ าตอ้งอาศยัความรูจ้ากต ารา  วารสาร  บทความ  การประชมุ
ทางวชิาการทีท่นัสมยั  ปรบัประยกุตใ์หเ้ขา้กบัสภาพปัญหาของแต่ละทมีหรอืโรงพยาบาล มองหาว่า
ปัจจยัใดบา้งทีอ่าจเป็นสาเหตุใหก้ารรกัษาไมเ่ป็นไปตามเป้าหมาย  และจะปรบัปรงุแกไ้ขไดอ้ย่างไรบา้ง 
 3. ทมีไดเ้รยีนรูว้่าการพฒันาคณุภาพนัน้ไมม่วีนัจบ  เมือ่ไดพ้ฒันาและท า PDCA การทดลอง
ปฏบิตัแิลว้ยงัมปีระเดน็ตอ้งตดิตามเพือ่หาโอกาสพฒันาต่อไป  บางประเดน็อยูน่อกเหนือการควบคมุของ
ทมีหรอืโรงพยาบาล  จงึตอ้งประสานกบัองคก์รภายนอกต่อไป 
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การดแูลผู้ป่วยโดยใช้รปูแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี  

Patient care by case management 
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์
 
 ความเป็นมา: จากผลการด าเนินกจิกรรมพฒันาคณุภาพการบรกิารของโรงพยาบาลเชยีงราย
ประชานุเคราะห ์พบว่าคณุภาพการบรกิารยงัไมเ่ป็นไปตามผลลพัธท์ีค่าดหวงัตามแนวทางในการรกัษา
ผูป่้วยในรปูแบบของแผนการดแูลผูป่้วย (clinical pathway) นอกจากนี้ผลกระทบจากการเปลีย่นแปลง
ทางดา้นเศรษฐกจิ สงัคมท าใหจ้ าเป็นตอ้งมกีารบรหิารจดัการ เพือ่ใหท้นัต่อการเปลีย่นแปลงและความ
ตอ้งการของผูใ้ชบ้รกิารสขุภาพ  โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะหจ์งึไดน้ าระบบการจดัการผูป่้วยราย
กรณีมาใชเ้พือ่ใหเ้กดิคณุภาพการดแูลทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้ และคา่ใชจ้่ายเหมาะสม โดยมุง่เน้นให้
เกดิผลลพัธต์ามเป้าหมายทีก่ าหนดภายใตค้วามรว่มมอืของทมีสหสาขาวชิาชพีซึง่ไดก้ าหนดแผนการดแูล   
ผูป่้วยรว่มกนัและมผีูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี (case manager) เป็นผูป้ระสานการดแูลตัง้แต่แรกรบั
จนกระทัง่ผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ใหก้ารดแูลผูป่้วยทีม่คีณุภาพ เกดิผลลพัธต์ามเป้าหมายทีก่ าหนดตาม 
clinical pathway โดยใชท้รพัยากรทีเ่หมาะสม ลดความซ ้าซอ้นในการปฏบิตังิาน และเกดิความต่อเนื่อง
ในการดแูลผูป่้วย 
 ผลลพัธ:์ จากการศกึษาผูป่้วยกลุ่มทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกตติัง้แต่เดอืนเมษายน 2544 ถงึ
มนีาคม 2545 จ านวน 414 คน เปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยกลุ่มทีไ่ดร้บัการดแูลโดยใชร้ปูแบบการจดัการผูป่้วย
รายกรณี  ตัง้แต่เดอืนเมษายน 2545 ถงึมนีาคม 2546 จ านวน 418 คนซึง่ขอ้มลูของกลุ่มตวัอยา่งทัง้ 2 
กลุ่มไดน้ ามาเปรยีบเทยีบเพือ่ใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกนัโดยใชส้ถติไิคสแคว ์หรอืสถติิ
ทดสอบ ท ีตามลกัษณะขอ้มลู พบว่าผูป่้วยกลุ่มทีไ่ดร้บัการดแูลโดยใชร้ปูแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี
สว่นใหญ่มอีตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้น อตัราตาย  อตัราการกลบัมารกัษาซ ้าภายใน 28 วนัหลงั
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จ านวนวนันอน และคา่รกัษาพยาบาลโดยเฉลีย่ต ่ากว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการดแูล
ตามปกตอิยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงันี้ 
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 การปรบัปรงุท่ีเกิดขึน้: 

 เตรยีมความพรอ้มทมีผูใ้หก้ารดแูล และบุคลากรทกุฝ่ายทีเ่กีย่วขอ้งเกีย่วกบัเรือ่ง case 
management และการท า clinical pathway เพือ่ใหเ้กดิความรู ้ความเขา้ใจ และความรว่มมอืใน
การปฏบิตั ิ

 คดัเลอืกผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี PCT ละ 1 คนโดยใหแ้พทย ์และพยาบาลของ PCT นัน้ๆเป็นผู้
คดัเลอืก เพือ่ใหเ้กดิการยอมรบั และการประสานงานอยา่งมปีระสทิธภิาพ 

 แต่ละ PCT เลอืกโรค  1 โรคเพือ่ก าหนด clinical pathway โดยพจิารณาเลอืกจากโรคทีเ่ป็น
ปัญหาส าคญั  ไมม่แีบบแผนการรกัษาทีแ่น่นอน  มแีผนการรกัษาต่างกนัมาก  มคีา่ใชจ้่ายในการ
รกัษาสงู   ใชร้ะยะเวลาในการรกัษานาน  หรอืโรคเรือ้รงัทีก่ลบัเขา้รกัษาในโรงพยาบาลบอ่ยครัง้    

 ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี ตดิตามผูป่้วยตัง้แต่แรกรบัจนถงึจ าหน่าย เพือ่ตดิตามก ากบัใหก้ารดแูล
ผูป่้วยเป็นไปตาม clinical pathway เกดิผลลพัธข์องแต่ละชว่งเวลา และสามารถจ าหน่ายไดต้าม
คาดหวงั ทัง้นี้  กจิกรรมทีส่ าคญัในการตดิตามก ากบัเพือ่ใหเ้ป็นไปตามแผนการดแูลคอื การ
บนัทกึและรวบรวมขอ้มลูทีเ่กีย่วกบักจิกรรมการดแูล  ผลลพัธท์ีค่าดหวงั  และความแปรปรวนที่
เกดิขึน้ใหส้มบรูณ์ เพือ่ใชข้อ้มลู  ดงักล่าวในการประสานงานกบัสหสาขาวชิาชพีเมือ่เกดิความ
แปรปรวนขึน้ ซึง่จะชว่ยจดัการแกปั้ญหาไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

 ศกึษาผูป่้วยกลุ่มทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกตติัง้แต่เดอืนเมษายน 2544 ถงึมนีาคม 2545 จ านวน 
414  คน เปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยกลุ่มทีไ่ดร้บัการดแูลโดยใชร้ปูแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี
ตัง้แต่เดอืนเมษายน2545 ถงึมนีาคม 2546 จ านวน  418   คนซึง่ขอ้มลูของกลุ่มตวัอยา่งทัง้ 2 
กลุ่มไดน้ ามาเปรยีบเทยีบเพือ่ใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกนัโดยใชส้ถติไิคสแคว ์
หรอืสถติทิดสอบ ท ี ตามลกัษณะขอ้มลู 

 ประเมนิคณุภาพการดแูลรกัษาในเรือ่งอตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้น  อตัราตาย  อตัราการ
กลบัมารกัษาซ า้ภายใน 28 วนัหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  จ านวนวนันอนและคา่
รกัษาพยาบาลโดยเฉลีย่ 
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 แผนทีจ่ะด าเนนิการต่อไป  ประสานงานกบัโรงพยาบาลชมุชนในเครอืขา่ยของโรงพยาบาล
เชยีงรายประชานุเคราะหท์ัง้ 16 แหง่เกีย่วกบัการตดิตามผูป่้วยหลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

 
 กระบวนการเรยีนรูท้ีเ่กดิขึน้  จากการทบทวนเอกสารทางวชิาการ และน าผลการวจิยัจากหลาย 
ๆ การศกึษามาประยกุตใ์ชซ้ึง่มหีลกัฐานทางวชิาการสนบัสนุน รวมทัง้การทดลองปฏบิตั ิและปรบัปรงุ 
clinical pathway เป็นระยะๆใหเ้หมาะสมพบวา่บุคลากรผูใ้หก้ารดแูลและทมีสหสาขาวชิาชพีมคีวามเขา้ใจ 
และใหค้วามรว่มมอืในการปฏบิตัติาม clinical pathway และแกปั้ญหาเมือ่เกดิความแปรปรวนซึง่สง่ผลให้
ผูป่้วยกลุ่มทีไ่ดร้บัการดแูลโดยใชร้ปูแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีสว่นใหญ่มอีตัราการเกดิ
ภาวะแทรกซอ้น  อตัราตาย  อตัราการกลบัมารกัษาซ า้ภายใน 28 วนัหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
จ านวนวนันอนและคา่รกัษาพยาบาลโดยเฉลีย่ต ่ากวา่กลุ่มทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกตอิยา่งมนียัส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั .05 
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โครงการบ้านหลงัท่ี 2 

ทมี PCT อายรุกรรม โรงพยาบาลนราธวิาสราชนครนิทร ์  
 ความเป็นมาและปัญหาทีเ่กดิขึน้ ผลจากการทบทวน พบวา่อตัรา readmission ในสายอายรุก
รรม ซึง่ครอบคลุมโรค CVA HT IHD DM เกนิเป้าหมาย  
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ตค .45 พย.45 ธค.45 มค.46 กพ.46 มีค.46 เมย.46 พค.46 มิย.46 กค.46 สค.46

 
 จากการวเิคราะหข์อ้มลู พบวา่ สว่นใหญ่มกัเกดิกบัผูป่้วยทีช่่วยเหลอืตวัเองไดน้้อย จงึเกดิ
ภาวะแทรกซอ้น แผลกดทบั ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ ตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ ขอ้ตดิแขง็ และจากการเยีย่ม
บา้น พบว่า ผูด้แูลไมม่ัน่ใจในการดแูลผูป่้วย รบัประทานยาและปฏบิตัติามค าแนะน าไมถ่กูตอ้ง ท าใหต้อ้ง
กลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้าดว้ยปัญหาเหล่านี้บ่อยครัง้  ซึง่มผีลกระทบต่อครอบครวั เศรษฐกจิและสงัคม 
          จากสภาพปัญหาดงักล่าว PCT อายรุกรรม จงึไดร้ว่มกนัหาแนวทางแกไ้ข โดยมวีตัถุประสงค ์
ดงันี้ 

1. ผูป่้วยทีช่ว่ยเหลอืตวัเองไดน้้อยมผีูด้แูลทีม่ปีระสทิธภิาพคอยดแูลทัง้ทีโ่รงพยาบาลและทีบ่า้น 
 2. ผูป่้วยไมม่ภีาวะแทรกซอ้นทีป้่องกนัได ้เชน่ แผลกดทบั 
 3. ลดอตัราการ Readmission ของผูป่้วยทีช่ว่ยเหลอืตวัเองไดน้้อย 
 4. พฒันาการดแูลผูป่้วยแบบสหสาขาวชิาชพี 
 ผลลพัธข์องโครงการ  จากการด าเนนิการตัง้แต่ 1 สงิหาคม 2546 – 31 มกราคม 2547  มี
ผูป่้วยเขา้รว่มโครงการรวม 8 ราย  เพศชาย 6 ราย เพศหญงิ 2 ราย การวนิจิฉยัโรค CVA  8 ราย 
ผลส าเรจ็ของโครงการตามตวัชีว้ดั ดงันี้ 
 1. ผูด้แูลมคีวามรูแ้ละสามารถปฏบิตักิจิกรรมการดแูลผูป่้วยไดต้ามเป้าหมาย 100 % 
 2. อตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นทีป้่องกนัได:้ อตัราการเกดิแผลกดทบัระดบั 2 – 5 
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3. อตัราการ Readmission ของผูป่้วยทีช่ว่ยเหลอืตวัเองไดน้้อย 
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ตค.45 พย.45 ธค.45 มค.46 กพ.46 มี.ค46 เมย.46 พค.46 มิย.46 กค.46 สค.46 กย.46 ตค.46 พย.46 ธค.46 มค.47

 
 การปรบัปรงุท่ีเกิดขึน้ 
           1. มแีนวทางการพลกิตวัของผูป่้วยในโครงการรว่มกนั เนื่องจากพบว่าเมือ่เริม่โครงการในเดอืน
สงิหาคม 2546 ยงัมกีารเกดิแผลกดทบัของผูป่้วยอยู ่ดงันัน้ในเดอืนกนัยายน 2546 ไดม้กีารแบ่งกลุ่ม
ผูป่้วย โดยกลุ่มแรกมกีารพลกิตวัผูป่้วยทกุ 2 ชัว่โมง กลุ่มที ่2 พลกิตวัตามสตูร 1 – 2 – 3 ของนกั
กายภาพบ าบดั พบวา่ผูป่้วยในกลุ่มที ่1 ยงัคงมแีผลกดทบั 1.8 % แต่ผูป่้วยในกลุ่มที ่2 ไมเ่กดิแผลกดทบั 
ดงันัน้ทมีจงึเลอืกวธิกีารพลกิตวัผูป่้วยโดยใชส้ตูร 1 – 2 – 3 ของนกักายภาพบ าบดั ผลลพัธท์ีไ่ด ้ผูป่้วยไม่
เกดิแผลกดทบั 
         2. มกีารพฒันาแบบบนัทกึการดแูลผูป่้วยในโครงการเพือ่ใหใ้ชร้ว่มกนัทกุสาขาวชิาชพี ผลลพัธท์ี่
ไดท้ าใหม้กีารสง่ต่อขอ้มลูไดค้รบถว้น 
         3. มแีนวทางการป้องกนัการจดัยาผดิพลาดของผูด้แูล โดยจดัหาตลบัแยกมือ้ยาทกุมือ้ เนื่องจากการ
เยีย่มบา้นผูป่้วยเรือ้รงัทีต่อ้งทานยาหลายชนิดผูด้แูลจดัยาไมถ่กูตอ้ง เสีย่งต่อการทานยาไมค่รบหรอืทานยา
ผดิ จงึไดจ้ดัตลบัยาทีม่ชีอ่งใสย่าหลายมือ้ใหผู้ด้แูลฝึกจดัยา ผลลพัธท์ีไ่ด ้ผูป่้วยไดย้าครบ  
         4. ปรบัปรงุระยะเวลาการเยีย่มบา้นโดยก าหนดออกเยีย่มบา้นภายใน 1 สปัดาหห์ลงัจากผูป่้วย
กลบับา้นเพือ่จะไดแ้กไ้ขปัญหาของผูป่้วยทีบ่า้นไดร้วดเรว็ขึน้ 
         5. ปรบัปรงุการประสานงานของสหสาขาวชิาชพีโดยใชต้รายาง “โครงการบา้นหลงัที ่2” ใน
แบบฟอรม์ทีใ่ชป้ระสานตามปกต ิเชน่ ใบเบกิอาหาร ใบสง่ปรกึษากายภาพ ท าใหท้มีสหสาขาวชิาชพี
ไดร้บัขอ้มลูวา่มผีูป่้วยในโครงการชดัเจนและรวดเรว็ขึน้ 
          กระบวนการเรียนรู้ท่ีเกิดขึน้ 
 1. มกีารแกไ้ขปัญหารว่มกนัในทมี PCT อายรุกรรม เชน่ Readmission สงูเกนิเป้าหมาย แกไ้ข
โดยใชโ้ครงการบา้นหลงัที ่2 
 2. เรยีนรูก้ารแกไ้ขปัญหาโดยใชว้งจร PDCA ในแต่ละชว่งของการด าเนินโครงการ เชน่ การ
แกไ้ขปัญหาแผลกดทบั การประสานของสหสาขาวชิาชพีลา่ชา้ แบบบนัทกึมคีวามหลากหลายท าใหก้าร
สง่ต่อขอ้มลูไมค่รบถว้น การจดัยาผดิพลาดเนื่องจากมยีาจ านวนมาก ท าใหเ้กดินวตกรรมใหม ่ๆ ตามมา 
ไดแ้ก ่แนวทางการพลกิตะแคงตวัโดยใชส้ตูร 1 – 2 – 3 เป็นตน้ 
 3. น าความรูท้ีไ่ดจ้ากการดงูานมาประยุกตใ์ชใ้หเ้หมาะสมกบัวฒันธรรมองคก์ร  เรยีนรูก้าร
ท างานเป็นทมี   ผลทีไ่ดน้อกจากผูป่้วยจะไดร้บัการดแูลจากสหสาขาวชิาชพีแลว้  ยงัท าใหเ้กดิ
สมัพนัธภาพขึน้ระหว่างผูป่้วย ญาต ิและสมาชกิในทมีแต่ละสาขาวชิาชพี ตลอดจนการอยูร่ว่มกนัเป็นทมี
โดยใชห้ลกัการยอมรบัความคดิเหน็ของกลุ่ม การแสดงความคดิเหน็อยา่งอสิระภายใตข้อบเขตหรอืกตกิา
กลุ่ม การบรหิารความขดัแยง้ เป็นตน้  
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“B10: เคลื่อนไอยรา ขยับไม่หยุด ฉุดไม่อยู่” 

ท่ีมา 

  ในองคก์รขนาดใหญ่ซึง่มคีวามซบัซอ้น มผีูเ้ชีย่วชาญจ านวนมาก มคีวามเหน็ทีห่ลากหลาย  การ
จะท าใหม้ารวมตวัพฒันาดจูะเป็นเรื่องยาก  เป็นความทา้ทายอยา่งยิง่ส าหรบัผูน้ า  และยิง่มกีารพฒันา
โดยไมห่ยดุนิ่ง มคีวามรเิริม่ใหม่ๆ  ออกมาอยา่งต่อเนื่อง กย็ิง่น่าสนใจ น่าจะเป็นบทเรยีนและก าลงัใจใหก้บั
องคก์รอืน่ๆดว้ย   

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุไดร้บัทราบแนวคดิและประสบการณ์ในการน าองคก์รขนาดใหญ่ ทีม่กีาร
พฒันาอยา่งต่อเนื่อง  อนัจะเป็นประโยชน์ในการพฒันาองคก์รของผูเ้ขา้ประชมุ 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

1. ความส าเรจ็ทีเ่กดิขึน้ ปัจจยัและแนวคดิทีอ่ยูเ่บือ้งหลงัความส าเรจ็เหล่านัน้ 
2. กลเมด็เดด็พลายทีใ่ชใ้นการท างาน  ทัง้สิง่ทีไ่ดผ้ลและสิง่ทีไ่มไ่ดผ้ล 
3. ความทา้ทายในอนาคต ทัง้จากปัจจยัภายนอกและปัจจยัภายใน  และกลยทุธท์ีจ่ะใช้

ด าเนินการต่อความทา้ทายดงักล่าว 
4. บทบาทในการสรา้งสงัคมแหง่การเรยีนรูเ้พือ่การพฒันาคณุภาพของระบบบรกิารสขุภาพ 

วิทยากร 

ศ.คลนิิก นพ.ปิยะสกล สกลสตัยาทร คณบด ีคณะแพทยศาสตร ์ศริริาชพยาบาล 



  
Knowledge Management for Balance of Quality
5th National Forum on QI & HA

17-19 March 2004, IMPACT  

 95 

“B20: หกัมุมคิด พชิิตโรค ด้วยการป้องกัน” 

ท่ีมา 

  โรคเรือ้รงัจะเป็นภาระของสงัคมและระบบบรกิารสขุภาพเพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ การรกัษาแบบตัง้
รบัและพึง่การรกัษาของแพทยแ์ต่อยา่งเดยีวเป็นสิง่ทีไ่ดผ้ลน้อย ไมคุ่ม้คา่ และไมส่ามารถรองรบัไดอ้ยา่ง
ทัว่ถงึ  การน า scientific evidence มาปรบัเปลีย่นระบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน เป็นตวัอยา่งหนึ่งของ
การจดัการความรูท้ีไ่ดผ้ล ซึง่ผูท้ างานในระบบบรกิารสขุภาพควรไดศ้กึษาเป็นบทเรยีน 

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุไดร้บัทราบแนวคดิทีเ่ปลีย่นแปลงไปในการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั การใชค้วามรู้
เป็นฐานในการเปลีย่นแปลง และผลลพัธท์ีด่ขี ึน้และเกดิสมดลุมากขึน้  โดยใชก้ารดแูลผูป่้วยเบาหวานเป็น
ตวัอยา่ง   

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

1. แนวคดิใหม ่ในการรกัษาโรคเบาหวานทีมุ่ง่เน้นการป้องกนัตัง้แต่ยงัไมเ่จบ็ป่วย ไปจนถงึการ
รกัษาและการฟ้ืนฟู บทบาทของทมีงานในสาขาตา่งๆ ทีม่าท างานรว่มกนั 

2. ผลลพัธข์องการน าแนวคดิดงักล่าวไปปฏบิตั ิ ทัง้ในดา้นคณุภาพชวีติของผูป่้วย คา่ใชจ้า่ยใน
การรกัษา และภาระของสงัคมโดยรวม  มคีวามสมดุลเพิม่ขึน้อยา่งไร 

3. การน าแนวคดิขา้งตน้ไปปฏบิตัใิหไ้ดผ้ล จะตอ้งค านึงถงึปัจจยัอะไรบา้ง ตอ้งเตรยีมความ
พรอ้มในดา้นใดบา้ง  ระบบบรกิารทีเ่ป็นอยูใ่นปัจจุบนัควรจะปรบัตวัอยา่งไร 

4. การประยกุตใ์ชแ้นวคดิดงักล่าวกบัโรคเรือ้รงัอืน่ๆ 
5. กระบวนการจดัการความรูท้ีเ่กดิขึน้ระหว่างการท างาน 

วิทยากร 

ศ.เกยีรตคิณุ นพ.เทพ หมิะทองค า  อายรุแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นเบาหวาน-ธยัรอยด ์ 
โรงพยาบาลเทพธารนิทร ์
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ถึงเวลาต้องใส่ใจเบาหวาน 

ศาสตราจารยเ์กยีรตคิณุ นายแพทย ์เทพ หมิะทองค า 
อายรุแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นเบาหวาน-ธยัรอยด ์โรงพยาบาลเทพธารนิทร ์

เบาหวาน…ระบาด! 

 หนงัสอืนิตยสารไทมป์ระจ าอาทติยท์ี ่9 ธนัวาคม 2545 นี้ ลงหน้าปกเรือ่งเบาหวานว่าเป็นโรค
ระบาดทีร่นุแรงทีส่ดุในประวตัศิาสตรข์องเอเชยี ทัง้นี้เพราะคนเอเชยีก าลงัมกีารเปลีย่นแปลงทางสงัคม
อยา่งรวดเรว็ มกีารรบัอารยธรรมตะวนัตกเขา้มาใชใ้นการด าเนินชวีติมากมาย  
 ในอดตี เราคดิว่าทกุอยา่งจากทางตะวนัตกซึง่เจรญิกว่าเราเป็นสิง่ทีด่ ีรวมทัง้เรือ่งอาหารการกนิ
ดว้ย แต่หารูไ้มว่า่อาหารทีท่างตะวนัตกรบัประทานนัน้ เป็นอาหารทีม่ไีขมนัสงู คนตะวนัตกทานไขมนัสงู
มาแต่ดัง้เดมิกเ็พือ่ต่อตา้นอากาศทีห่นาวเหน็บ แต่กแ็ลกเปลีย่นความเอรด็อรอ่ยนัน้กบัการเกดิโรคที่
ตามมาอกีหลายโรค ซึง่ปัจจุบนัการศกึษาทางระบาดวทิยาพบว่าเป็นสิง่ทีค่รา่ชวีติของคนทางตะวนัตกไป
มากทีส่ดุ  
 โรคภยัแรกทีเ่หน็ชดั คอื โรคอว้น แต่คนผวิขาวเวลาเขาอว้น เขามกัอว้นทัง้ตวัไมล่งมาทีพุ่งมาก
เทา่คนเอเชยี ความอว้นลงพงุเป็นความอว้นซึง่ท าใหเ้กดิโรคเบาหวานประเภททีส่อง เบาหวานประเภทนี้
เกดิจากการดือ้ต่ออนิสลุนิ นัน่คอืตบัออ่นยงัสรา้งอนิซลูนิได ้แต่อนิซลูนิท างานไดไ้มเ่ต็มรอ้ยเปอรเ์ซน็ต ์
เป็นผลท าใหต้บัออ่นตอ้งท างานหนกัขึน้ และคอ่ย ๆ เสือ่มสภาพลงไปในทีส่ดุ จนไมส่ามารถหลัง่อนิซลูนิ
ออกมาใหเ้พยีงพอทีจ่ะก ากบัระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้ 
 ปัญหาใหญ่ทีต่ามมากบัเบาหวาน คอื โรคหวัใจและหลอดเลอืด การศกึษาทางระบาดวทิยาพบว่า 
คนทีเ่ป็นเบาหวานประเภททีส่องนัน้ เสยีชวีติดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลอืดถงึ 80% ฉะนัน้จงึไมน่่าแปลก
ใจทีค่นทางตะวนัตกโดยเฉพาะทางยโุรปเหนือ เชน่ ประเทศฟินแลนด ์สวเีดน นอรเ์วย ์เดนมารค์ จงึมโีรค
หลอดเลอืดหวัใจมากและมโีรคเบาหวานมากดว้ยเชน่กนั 
 คนเอเชยีกนิอาหารผกัปลามาก ไขมนัต ่า เพราะกนิเนื้อสตัวใ์หญ่น้อยกว่าคนทางตะวนัตก 
ประกอบกบัยงัท างานชนิดออกก าลงัมากอยู ่แต่มาในชว่ง 30-40 ปีทีผ่า่นมา คนเอเชยีหนัมาทานอาหาร
ไขมนัสงูเหมอืนทางตะวนัตกมากขึน้ ไมว่่าจะเป็นพซิซ่า แฮมเบอรเ์กอร ์โดนทั มนัทอด ไกท่อด แลว้ยงั
ออกก าลงักายน้อยลง โดยเฉพาะเดก็ ๆ ทีเ่มื่อกอ่นเล่นตีจ่บั วิง่เป้ียว แต่ปัจจบุนักลบัมานัง่เล่นเกมส์
คอมพวิเตอร ์ท าใหข้าดการออกก าลงักาย ผลคอืเดก็อว้นกลายเป็นของปกตทิีพ่บในเอเชยี  
 ความอว้นกอ่ใหเ้กดิความดือ้ต่ออนิซลูนิและเกดิเป็นเบาหวานขึน้ เบาหวานประเภททีส่องทีใ่น
อดตีเกดิในผูส้งูอาย ุปัจจบุนัเริม่เกดิในเดก็วยัรุน่ทีอ่ว้นมากขึน้ แลว้ท าไมคนเอเชยีจงึจะเกดิเบาหวาน
มากกว่าคนผวิขาวซึง่กนิอาหารแบบเดยีวกนั เขาอธบิายว่าคนเอเชยีมกีรรมพนัธุท์ีเ่รยีกว่ากรรมพนัธุแ์หง่
การประหยดั (Thrifty gene) กรรมพนัธุท์ีม่ใีนคนเอเชยีซึง่ยงัพบกบัการขาดอาหารเป็นระยะ เชือ้
กรรมพนัธุน์ี้จะพยายามสะสมไขมนัในหน้าทอ้งเหมอืนเกบ็อาหารไวใ้นธนาคารในยามทีอ่าหารมมีาก และ
ไดใ้ชเ้วลาเกดิขา้วยากหมากแพง ปัจจบุนันี้ เหตุการณ์ขา้วยากหมากแพงและอดอยากเกดิขึน้น้อยมาก 
ทกุปีเรามอีาหารเพยีงพอและอดุมสมบรูณ์ จงึเกดิการสะสมไขมนัในพงุ ไมม่กีารใชจ้่ายออกไป คนเอเชยี
จงึเกดิการอว้นทีพ่งุมากกว่าคนขาว โรคเบาหวานประเภททีส่องจงึตามมา  
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 มกีารท านายว่าในชว่ง 20 ปีขา้งหน้า โรคเบาหวานประเภททีส่องจะเพิม่ในคนเอเชยีถงึ 170 
เปอรเ์ซน็ต ์ในขณะทีอ่ตัราการเพิม่ในคนขาวมเีพยีง 40 เปอรเ์ซน็ต ์ผลกค็อืโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
รวมทัง้โรคความดนัโลหติสงู โรคไขมนัในเลอืดสงูจะเพิม่ขึน้ในเอเชยีอยา่งรวดเรว็ ดว้ยเหตุนี้โรคเบาหวาน
จงึขึน้หน้าปกเป็นโรคระบาดของเอเชยี  
 การระบาดของโรคเบาหวาน ไมเ่พยีงเป็นภยัรบกวนสขุภาพเทา่นัน้ แต่ยงัเป็นตน้เหตุของ
คา่ใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลทีเ่พิม่มากขึน้ของประเทศ ในปี 2545 ประเทศสหรฐัอเมรกิาตอ้งเสยี
คา่ใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลผูป่้วยเบาหวานเป็นจ านวนถงึ 132 พนัลา้นเหรยีญดอลล่ารส์หรฐั   

เบาหวาน...เช่ือมโยงโรคหวัใจและหลอดเลือด 

 สาเหตุของการตื่นตวัเรือ่งเบาหวานอยา่งมากในปัจจุบนั คอื การพบว่าเบาหวานเป็นสาเหตุ
ส าคญัของการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด  
 นิตยสาร LANCET ปี 2002 วเิคราะหผ์ูป่้วยทีเ่ป็นโรคเสน้เลอืดตบีทีห่วัใจ พบว่า 20% รูต้วัว่า
เป็นเบาหวาน สว่นอกี 80% ซึง่ไมค่ดิว่าตนเองมโีรคเบาหวาน เมือ่น าไปตรวจหาระดบัน ้าตาลอยา่ง
ละเอยีด ดว้ยวธิ ีOGTT หรอืการใหท้านน ้าหวาน 75 กรมั และวดัระดบัน ้าตาลในเลอืด 2 ชัว่โมงหลงั
จากนัน้ พบว่าอกี 30% เป็นเบาหวานแลว้แต่ไมรู่ต้วั และอกี 30% เป็น IGT (Impaired Glucose 
Tolerance) หรอื ทีเ่ราเรยีกเป็นภาษาไทยว่า มคีวามตา้นต่อน ้าตาลบกพรอ่ง กล่าวคอื มรีะดบัน ้าตาลใน
เลอืดตอนเชา้ปกต ิแต่น ้าตาลหลงัทานน ้าหวานระหว่าง 141-199 มก./ดล. เป็นระดบัทีส่งูกว่าคนปกต ิแต่
ยงัไมถ่อืว่าเป็นเบาหวาน สรปุไดว้่าในคนไขท้ีม่เีสน้เลอืดตบีทีห่วัใจ มเีพยีง 20% เทา่นัน้ทีไ่มพ่บว่าเป็น
เบาหวาน หรอื อยูใ่นภาวะใกลจ้ะเป็นเบาหวาน ดว้ยเหตุนี้ เบาหวานจงึถอืว่ามคีวามเกีย่วขอ้งอยา่ง
ใกลช้ดิกบัโรคหวัใจและหลอดเลอืด  
 การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดนัน้ เราพบว่าเริม่เกดิตัง้แต่กอ่นทีร่ะดบัน ้าตาลจะผดิปกต ิดว้ย
เหตุนี้ การทีจ่ะป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดใหไ้ดต้ัง้แต่ตน้นัน้ จงึจ าเป็นทีต่อ้งคน้หาบุคคลทีม่คีวาม
เสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวาน บุคคลเหล่านี้ คอื คนทีม่กีรรมพนัธุเ์ป็นเบาหวาน คนทีอ่ว้น คนทีม่รีะดบั
ไขมนัไตรกลเีซอรไ์รดส์งูและไขมนั HDL ต ่า และคนทีม่คีวามดนัโลหติสงู 

เบาหวาน...คมุให้ได้ดี ต้องเร่ิมไว 

 การควบคมุเบาหวานใหไ้ดผ้ลด ีตอ้งควบคมุอยา่งเครง่ครดัใหร้ะดบัน ้าตาลในเลอืด ทัง้กอ่น
อาหารและหลงัอาหาร และระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัใกลเ้คยีงกบัคนปกตมิากทีส่ดุ การศกึษา DCCT 
(Diabetes Control and Complication Trial) และ UKPDS (United Kingdom Prospective Diabetes 
Study) พบว่าการลดระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัลงไป 1% สามารถชว่ยลดโรคแทรกซอ้นทีจ่ะเกดิขึน้ได ้25% 
และถา้ลดลง 2% กจ็ะชว่ยลดโรคแทรกซอ้นของหลอดเลอืดขนาดเลก็ลง 50-75%. 
 ในการวจิยั DCCT นี้มกีารตดิตามผูเ้ขา้รว่มการวจิยัในระยะยาว10ปีหลงัจากตพีมิพผ์ลการวจิยั
ครัง้แรกไปในปีค.ศ.1993 โดยผูป่้วยเบาหวานถกูจดัแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มดว้ยกนั ไดแ้ก ่กลุ่มทีค่วบคมุ
ระดบัน ้าตาลในเลอืดอยา่งเครง่ครดัมาโดยตลอด กลุ่มผูป่้วยเบาหวานทีไ่ดร้บัการควบคมุอยา่งไม่
เครง่ครดัในชว่งตน้แลว้ถกูจดัใหไ้ดร้บัการควบคมุอยา่งเครง่ครดัในภายหลงั นัน่คอื เปลีย่นจากการฉีดยา
เพยีงวนัละ 2 ครัง้ เป็นวนัละ 4-5 ครัง้ และมกีารเจาะเลอืดเพือ่ตรวจน ้าตาลกอ่นและหลงัอาหารตลอดวนั 
วนัละ 4-5 ครัง้ และกลุ่มสดุทา้ยคอืกลุ่มผูป่้วยทีค่มุระดบัน ้าตาลอยา่งเครง่ครดัมากอ่น แต่มาหยอ่นการคมุ
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ในชว่ง 10 ปีหลงันี้ ผูว้จิยัไดท้ าการศกึษาและเปรยีบเทยีบโรคแทรกซอ้นของหลอดเลอืดขนาดเลก็ คอื ตา 
ไต และปลายประสาท ในผูป่้วยทัง้ 3 กลุ่มดงักล่าว 
 ผลการศกึษาเป็นทีน่่าสนใจอยา่งยิง่ กลุ่มผูป่้วยกลุ่มที ่2 ทีห่ยอ่นการควบคมุในชว่งตน้ของการ
เป็นโรค ถงึแมจ้ะเปลีย่นการควบคมุโรคเป็นแบบเครง่ครดัในชว่ง 10 ปีหลงั โรคแทรกซอ้นกม็ไิดล้ด
น้อยลง ทัง้ยงัมมีากกว่าผูป่้วยกลุ่มที ่3 ซึง่มกีารควบคมุโรคทีด่มีากในชว่งตน้แต่หยอ่นการควบคมุใน
ระยะหลงั และแน่นอนทีส่ดุ ผูป่้วยกลุ่มทีไ่ดร้บัการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดอยา่งเครง่ครดัมาโดย
ตลอด มกีารเกดิโรคแทรกซอ้นน้อยทีส่ดุ 
 การศกึษานี้บ่งชีว้่า การควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดในระยะตน้นัน้มคีวามส าคญัอยา่งมากต่อ
การเกดิโรคแทรกซอ้นของหลอดเลอืดในระยะหลงั เป็นอทุาหรณ์ใหเ้ราตระหนกัว่า การป้องกนัโรคแทรก
ซอ้นของเบาหวานท าไดโ้ดยการคน้พบเบาหวานเสยีแต่เนิ่น ๆ เพือ่เริม่ท าการควบคมุระดบัน ้าตาลใน
เลอืดอยา่งเครง่ครดัใหเ้รว็ทีส่ดุ ยิง่เราชะลอการควบคมุโรคอยา่งเครง่ครดัไปนานเทา่ไร โอกาสทีจ่ะเกดิ
โรคแทรกซอ้นในภายหน้ากจ็ะมากขึน้เทา่นัน้ การกลบัตวัหนัมาควบคมุโรคอยา่งเครง่ครดัต่อเมือ่โรคได้
ด าเนินไประยะหนึ่งแลว้ ไมช่ว่ยท าใหค้วามเสีย่งต่อการเกดิโรคแทรกซอ้นลดน้อยลงเทา่ทีค่วร นัน่คอื 
ความผดิปกตทิีม่ใีนหลอดเลอืดระยะตน้อาจไมป่ระจกัษ์ชดัแจง้ แต่จะมาปรากฏในชว่งหลงัได ้และ
กระบวนการเกดิความผดิปกตขิองหลอดเลอืดคงเปรยีบเสมอืนหนิกลิง้ลงจากภเูขา พอเริม่กลิง้ลงมากย็ิง่
เกดิโมเมนตัม้ (momentum) ซึง่จะหยดุไดย้าก   

เบาหวาน...ยาพฒันาไกล 

 การพฒันายารกัษาเบาหวานไดก้า้วมาไกลมาก ปัจจุบนัพบว่ามยีาใหมห่ลายชนิดทีม่ศีกัยภาพใน
การป้องกนัโรคเบาหวานได ้เชน่ ยากลุ่ม Thiazolidione และยากลุ่ม ACE-I ยาทัง้สองชนิดนี้ก าลงัอยู่
ระหว่างการศกึษาวจิยัว่ามศีกัยภาพป้องกนัโรคเบาหวานในผูท้ีม่คีวามสีย่งสงูไดห้รอืไม ่การศกึษานี้จะ
เสรจ็สิน้ในอกี 2 ปีขา้งหน้า  
 นอกจากนัน้ ปัจจุบนัยงัมยีาชนิดใหมซ่ึง่ก าลงัอยูร่ะหว่างการทดลองในมนุษยอ์ยู ่ยานี้เป็น
ฮอรโ์มนทีห่ลัง่ออกมาจากเซลทีผ่นงัล าไส ้เรยีกว่า GLP-I ยากลุ่มนี้นอกจากจะสามารถลดระดบัน ้าตาลใน
เลอืดลงไดแ้ลว้ ยงัสามารถกระตุน้ใหเ้บตา้เซลลเ์ตบิโตขึน้ได ้และยงัท าใหล้ดความอยากอาหารลงอกีดว้ย 
โดยชะลอการเคลื่อนไหวของอาหารจากกระเพาะมาสูล่ าไส ้ท าใหก้ารดดูซมึน ้าตาลเขา้สู่เลอืดชา้ลง 
คณุสมบตัพิเิศษของยานี้อกีอยา่ง คอื สามารถลดระดบัน ้าตาลในเลอืดเมือ่สงู แต่ไมม่ฤีทธิใ์นการลดระดบั
น ้าตาลหากน ้าตาลอยูใ่นระดบัปกต ิดงันัน้ จงึลดความเสีย่งในการเกดิอาการน ้าตาลต ่า ขอ้ดอ้ยของยานี้ 
คอื ยงัไมม่อีอกมาในรปูของยารบัประทาน มเีพยีงยาฉีดเทา่นัน้ 

เบาหวาน...กระจายองคค์วามรู้ ต้องการทีมงาน 

 วทิยาการและความกา้วหน้าของการดแูลโรคในปัจจบุนันี้ ท าใหโ้รคต่างๆ ทีใ่หย้าปับ๊หายปุ๊ บ เชน่ 
โรคตดิเชือ้ หรอื โรคซึง่รกัษาอาการปวดเมือ่ยต่างๆ เป็นตน้ กค็อ่ยๆ หายไป โรคทีเ่รามาดแูลกนัใน
ปัจจบุนันี้มกัจะเป็นโรคซึง่เรามองไปสูอ่นาคตเป็นการป้องกนัเสยีเป็นสว่นใหญ่แลว้ การทีจ่ะดแูลโรค
เหล่านี้ใหไ้ดป้ระสทิธภิาพและประสทิธผิลดทีีส่ดุจะตอ้งการการท างานเป็นทมีของบุคลากรทางการแพทย์
หลาย ๆ สาขาดว้ยกนัหรอืทีเ่ราเรยีกว่าการรกัษาแบบสหสาขาวชิาชพี โรคเบาหวานกเ็ชน่เดยีวกนั  
 วทิยากรผูใ้หค้วามรูโ้รคเบาหวาน จะเป็นผูท้ีส่อนใหค้วามรูใ้นเรือ่งของสาเหตุของโรค รวมไปถงึ
เรือ่งของโรคแทรกซอ้นต่าง ๆ ดว้ย สอนปฏบิตัใินการฉีดยา ในการเจาะเลอืด ในการดแูลเทา้ และจดั
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กจิกรรมเพือ่เปลีย่นพฤตกิรรมของผูป่้วยในการรบัประทานอาหาร ใหค้วามรูเ้รือ่งอาหารพืน้ฐาน ความรู้
พืน้ฐานของวทิยากรผูใ้หค้วามรูโ้รคเบาหวานอาจจะเป็นพยาบาล เป็นนกัก าหนดอาหาร หรอือาจจะเป็น
วทิยาศาสตรช์วีภาพอยา่งอืน่ซึง่มาไดร้บัการฝึกฝนและอบรมในเรือ่งของการเป็นผูใ้หค้วามรูโ้รคเบาหวาน  
 นกัก าหนดอาหาร หรอื นกัโภชนาการ คอื ผูซ้ึง่สอนเรือ่งของความรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบัอาหาร
สามารถทีจ่ะสอบพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารของผูป่้วยแต่ละราย และสามารถทีจ่ะใหค้ าแนะน าใน
เรือ่งของอาหารส าหรบัผูป่้วยแต่ละคน ซึง่อาจจะมคีวามผดิปกตขิองรา่งกาย ของเลอืด และของโรค
แตกต่างกนัออกไป นกัก าหนดอาหารมคีวามสามารถทีจ่ะก าหนดอาหารเรือ่งของเบาหวาน เรื่องของโรค
ไต โรคอว้น โรคขาดอาหาร โรคมะเรง็ โรคเอดส ์อาหารคนทอ้ง อาหารผูส้งูอาย ุเป็นตน้ นกัก าหนด
อาหารเหล่านี้เป็นผูซ้ึง่เชีย่วชาญเรือ่งของอาหารและยงัตอ้งเขา้ใจในเรือ่งของอทิธพิลของอาหารทีม่ตี่อโรค
ต่าง ๆ เพราะฉะนัน้นกัก าหนดอาหารตอ้งมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคต่าง ๆ ทีเ่ขาเป็นคนทีจ่ะชว่ยในการรกัษา
ผูป่้วยทางโภชนบ าบดั การรกัษาทางอาหารนอกจากการโภชนบ าบดัแลว้ยงัสามารถทีจ่ะป้องกนัโรคไดอ้กี
ดว้ย ในอนาคตอาหารจะเป็นสิง่ส าคญัมากในการทีจ่ะชว่ยท าใหช้ะลอการเกดิโรคหรอืท าใหโ้รคนัน้ไมเ่กดิ
เลยกไ็ด ้ 
 ผูเ้ชีย่วชาญเรือ่งของการดแูลเทา้ จะเริม่ตน้ตัง้แต่พยาบาลซึง่สนใจในเรือ่งของเทา้ เรือ่งความ
เสีย่งของการเกดิแผลทีเ่ทา้ เพราะวา่เทา้ขาดความรูส้กึหรอืชา มคีวามรูใ้นการทีจ่ะชว่ยในการทีจ่ะท าแผล
ดว้ยวธิกีารทีถ่กูตอ้ง ท ารองพืน้ใหผู้ป่้วยเหยยีบลงไปลงน ้าหนกัทีอ่ืน่ ดแูลในเรือ่งของการตดัเลบ็ ขดูหนงั
ทีห่นา เพือ่ทีจ่ะไมใ่หเ้กดิแผลขึน้ แลว้กท็ าการตดิต่อต่อเนื่องกบัผูซ้ึง่มคีวามเชีย่วชาญในการท ารองเทา้ซึง่
อาจจะเป็นนกักายภาพบ าบดักไ็ด ้ 
 ผูเ้ชีย่วชาญเรือ่งการออกก าลงักาย การออกก าลงักายในปัจจุบนันี้ก าลงัจะเป็นศาสตรอ์นัใหม่
ขึน้มาในการทีจ่ะสัง่ใหอ้อกก าลงักายใหเ้หมาะสมกบัโรคต่าง ๆ ทีผู่ป่้วยเป็น ตามอายขุองผูป่้วย ตาม
ภาวะโรคแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ สิง่ต่าง ๆ เหล่านี้ผูท้ ีส่อนการออกก าลงักายจ าเป็นทีจ่ะตอ้งรูพ้ยาธสิภาพของ
โรคในผูป่้วยดว้ย  
 นี่แหละคอืทมีงานทีเ่ขา้มาชว่ยผูท้ีด่แูลโรคเบาหวานนอกเหนือจากแพทย ์ปัจจุบนันี้นอกจาก
บุคลากรเหล่านี้แลว้ เราอาจจะตอ้งเอาผูท้ีม่คีวามเชีย่วชาญในเรือ่งของการอบรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
เพือ่น ามาสรา้งเป็นหลกัสตูรในการทีจ่ะชว่ยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของคนผูป่้วยใหเ้ป็นไปตามทีค่วรดว้ย  
 บุคลากรทัง้หมดดงักล่าวขา้งตน้ คอื บุคลากรทีย่งัไมม่กีารผลติในประเทศไทย และเรา 
จ าเป็นตอ้งวางแผนการผลติใหไ้ดป้รมิาณมากพอ เพือ่ทีจ่ะสามารถต่อตา้นการขยายตวัอยา่งรวดเรว็ของ
โรคเบาหวานไดท้นัทว่งท ี

เบาหวาน...ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมมนุษย ์ศิลปะท่ีต้องพฒันา 

 คณุสมชาย เพศชาย อายหุกสบิ มปีระวตัเิป็นเบาหวานมาแลว้ยีส่บิปี รปูรา่งทว้ม สมอง
ปราดเปรือ่ง การศกึษาและหน้าทีก่ารงานอยูร่ะดบัแนวหน้า คณุสมชายหมัน่มาพบแพทยเ์พือ่ดแูล
เบาหวานตามนดัคอ่นขา้งสม ่าเสมอ แต่ถงึกระนัน้ ผลการควบคมุน ้าตาลกย็งัไมสู่ด้นีกั ทกุครัง้ทีม่าพบ
แพทย ์แพทยจ์ะหมัน่สอนหมัน่ย า้ใหค้ณุสมชายระวงัการรบัประทานอาหารและใหอ้อกก าลงักายให้มาก
ขึน้ แลว้ยงัสง่ตวัคณุสมชายไปนัง่คยุกบัทัง้นกัก าหนดอาหารและวทิยากรเบาหวานเป็นระยะอกีดว้ย คณุ
สมชายต่างกบัผูป่้วยเบาหวานอกีมากมายตรงทีไ่มอ่ดิออดหรอืปฏเิสธการเขา้พบสองวชิาชพีผูท้ าหน้าที่
เสรมิก าลงัแพทยเ์บาหวานนี้  
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 ส าหรบัระดบัมนัสมองปราดเปรือ่งของคณุสมชายนัน้ ขอ้มลูทีไ่ดร้บัจากทัง้นกัก าหนดอาหารและ
วทิยากรเบาหวานเป็นเรือ่งทีต่อ้งเรยีกว่า “หมมูาก” ส าหรบัคณุสมชายทีจ่ะท าความเขา้ใจชนิดทะลุปรุ
โปรง่ หากแต่... 
 ถามว่า...คณุสมชายเบื่อหรอืไมท่ีต่อ้งนัง่ฟังค าสอนซ ้าซาก (แน่นอน) 
 ถามว่า...คณุสมชายเขา้ใจหรอืไมว่่าควรหยดุปาทอ่งโก๋จิม้นมขน้หวานของโปรด (เขา้ใจด)ี 
 ถามว่า...คณุสมชายทราบหรอืไมว่่าควรตอ้งใชส้มาชกิสนามกฬีาทีอ่ตุสา่หจ์่ายคา่รายเดอืน
มหาศาลใหคุ้ม้คา่ขึน้ (ทราบเสยียิง่กว่าทราบ) 
 ถามว่า...ทีห่มอดหูรอืพระทีคุ่ณสมชายนบัถอืแนะน าใหค้ณุสมชายดัน้ดน้ไปอาบน ้าแรเ่พือ่
สขุภาพในถิน่ไกลบา้น ไปหรอืไม ่(ไมไ่ปไดอ้ยา่งไร เดีย๋วสขุภาพไมด่)ี 
 ถามว่า...ท าไมคณุสมชายไมเ่ชือ่แพทย ์ไมเ่ชือ่นกัก าหนดอาหาร ไมเ่ชือ่วทิยากรเบาหวาน แต่
เชือ่พระเชือ่หมอด ู(ตอบไมไ่ด)้ 
 นี่แหละคอืความลีล้บั มนุษยเ์รามธีรรมชาตทิีห่ลายครัง้ตอ้งเรยีกว่าแปลกทเีดยีว การพสิจูน์ทาง
วทิยาศาสตรโ์ดยการใชข้อ้มลูสถติทิีร่ดักมุมากมายจนไมส่ามารถโตเ้ถยีงได ้ไมส่ามารถเอาชนะอทิธพิล
ของวฒันธรรมความเคยชนิทีพ่สิจูน์ไมไ่ด ้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่การควบคมุและป้องกนั
โรคเบาหวานเป็นอยา่งหนึ่งทีต่กหลุมความลีล้บัของมนุษยน์ี้เขา้อยา่งจงั ขอ้มลูต่าง ๆ ทีแ่พทยแ์ละทมีงาน
พร ่าสอนไดร้บัการยอมรบัทางวทิยาศาสตรแ์ลว้ การสอนไดท้ ากนัมาพอสมควรแลว้ แต่การน าความรูท้ี่
ไดร้บัไปปฏบิตัยิงัไมส่มัฤทธิผ์ลดงัทีต่ ัง้ใจไว ้ตวัอยา่งของ “รู.้..แต่ไมท่ า” เชน่คณุสมชายขา้งตน้พบได้
มากมาย 
พฤตกิรรมของมนุษยเ์ชน่นี้ ตอ้งเอาชนะดว้ยลูกล่อลกูชน การจะท างานพชิติโรคเบาหวานไดส้ าเรจ็นัน้ ทัง้
แพทย ์นกัก าหนดอาหาร วทิยากรเบาหวาน และวชิาชพีอืน่ ๆ ซึง่ท าหน้าทีผู่ส้อน นอกจากจะตอ้งมี
ความรูเ้รือ่งโรคทีแ่มน่ย าแลว้ ยงัตอ้งมคีวามเขา้ใจและมคีวามช านาญในการหลอกล่อคนอกีดว้ย 
 นอกจากจะตอ้งรบัศกึกบัโรคเบาหวานทีร่มุเรา้แลว้ วทิยากรเบาหวานและพรรคพวกยงัตอ้งรบั
ศกึแยง่ชงิความสนใจของผูป่้วยและประชาชนทัว่ไปจากความเชือ่ทีผ่ดิเพีย้นอกีดว้ย ว่าไปแลว้ ศกึนี้ไม่
ต่างไปกว่าสงครามธุรกจิทัว่ไป ฉะนัน้ กลเมด็ตอ้งใชใ้นการปราบศกึนี้คอืแผนการทีผู่ท้ าธุรกจิบรกิาร
ประเภทต่าง ๆ คุน้เคยด ีนัน่คอื แผน “บรกิารสดุหวัใจ” 
 ขัน้ตอนแรกและส าคญัยิง่ของการด าเนินการแผน “บรกิารสดุหวัใจ” นี้ คอื การเปลีย่นมมุมองของ
วทิยากรเบาหวานเอง ขณะนี้ผูป่้วยไมใ่ชผู่ป่้วยทีต่อ้งไดร้บัการสอนอกีต่อไป แต่เป็น “ลกูคา้” ทีว่ทิยากร
เบาหวานตอ้งเอาใจอยา่งถงึทีส่ดุ โดยมเีป้าหมายในการท าให ้“ลกูคา้” หนัมาใชบ้รกิาร ตดิใจ เชือ่ และ
ปฏบิตัตินตามทีไ่ดร้บัการสอนมา 
 เมือ่ปรบัมมุมองเรยีบรอ้ยแลว้ วทิยากรเบาหวานพรอ้มทีจ่ะท าทกุอยา่งเพือ่ใหไ้ดม้าซึง่ความ
สนใจและความเชือ่ใจของลกูคา้ ถดัมาคอืการลุยงานขาย สนิคา้ของวทิยากรเบาหวานคอืความรูใ้นเรือ่ง
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมต่าง ๆ เพือ่การป้องกนัและควบคมุโรคเบาหวาน ในการขายสนิคา้ความรูน้ี้มี
ความคลา้ยคลงึกบัการขายสนิคา้อืน่ ๆ ทัว่ไป วทิยากรเบาหวานตอ้งค านึงถงึหลายปัจจยั เชน่ ลกูคา้ผูน้ัน้
คอืใคร มลีกัษณะและความชอบเป็นอยา่งไร มคีวามตอ้งการอะไร ขอ้มลูเหล่านี้ตอ้งถกูเกบ็รวมรวมเพือ่ใช้
วางแผนการขายของตนเองใหเ้หมาะสมส าหรบัลกูคา้แต่ละกลุ่ม กลยทุธ ์“one size fits all” ซึง่ใชไ้ดด้กีบั
การขายสนิคา้หลายชนิด ใชไ้มไ่ดก้บังานขายความรูช้ ิน้นี้ กลยทุธท์ีต่อ้งใชส้ าหรบังานชิน้นี้ คอื 
“customization” และ “variety” 
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 วทิยากรเบาหวานตอ้งหาวธิกีารสรา้ง “ความอยาก” ในการขวนขวายหาความรูแ้ละตอ้งการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของลกูคา้ ธรรมชาตขิองมนุษยค์อืการรกัสนุก ไมช่อบการถกูบงัคบั ไมช่อบสิง่ที่
ซ ้าซากจ าเจ ฉะนัน้ วทิยากรเบาหวานจะตอ้งใชค้วามคดิสรา้งสรรคใ์นการสรา้ง “ความอยาก” นี้ใหเ้กดิขึน้
ในกลุ่มลกูคา้  
 
บทความเรยีบเรยีงโดย ธญัญา หมิะทองค า โรงพยาบาลเทพธารนิทร ์
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“B11 สมดลุระหว่างกฎหมายกับสามัญส านึก” 

ท่ีมา 

 กฎหมายเป็นสิง่ทีผู่ป้ระกอบวชิาชพีไมอ่าจจะหลกีเลีย่งได ้แมจ้ะไมเ่ตม็ใจนกั  กฎหมายแต่ละ
ฉบบัยอ่มมเีจตนารมยเ์พือ่ความถกูตอ้ง ความเป็นธรรม และความสงบของสงัคม  บางครัง้การตคีวาม
ตามตวัอกัษรโดยไมเ่ขา้ใจเจตนารมยน์ ามาสูค่วามหวาดระแวงและการปฏบิตัทิีเ่บีย่งเบนไปจากทีค่วรดว้ย
ความเกรงกลวัว่าจะผดิกฎหมาย เชน่ การดแูลผูป่้วยระยะสดุทา้ย  
 ผูป่้วยจติเวชและนิตจิติเวช เป็นกลุ่มพเิศษทีน่่าศกึษาว่าควรมวีธิกีารปฏบิตัทิีเ่หมาะสมอยา่งไร 

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุเขา้ใจแงม่มุทางกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลผูป่้วย สามารถปฏบิตัไิด้
อยา่งถกูตอ้งดว้ยความเขา้ใจในเจตนารมยข์องกฎหมาย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูป่้วยจติเวช กระบวนการ
ทางนิตจิติเวช และการดแูลผูป่้วยระยะสดุทา้ย 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

1. กฏหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยทัว่ไปและผูป่้วยจติเวช  ขอ้ควรระวงัในการประกอบ
วชิาชพีเพือ่มใิหก้ระท าผดิเพราะความไมรู่ก้ฎหมาย 

2. บทบาทหน้าทีข่องสถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทร ์กระบวนการทางนิตจิติเวช ประเดน็ทียุ่ง่ยาก
ในการปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยนิตจิติเวช 

3. ความรูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัการปฏบิตั/ิทศันคตติ่อผูป่้วย และแนวทางปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยนิติ
จติเวชขณะรบัไวใ้นโรงพยาบาล 

4. ประเดน็การบ าบดัดแูลผูป่้วยจติเวชทีพ่บปัญหาทางกฎหมาย และการปฏบิตัทิีไ่มข่ดัต่อ
จรยิธรรมวชิาชพี (สามญัส านกึ) โดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง 

5. การพทิกัษ์สทิธผิูป่้วยและจรยิธรรมวชิาชพี  การยตุกิารชว่ยฟ้ืนคนืชพีทีไ่มข่ดัต่อกฎหมาย
และจรยิธรรมวชิาชพี 

6. สามญัส านึกในการปฏบิตัติ่อผูป่้วยจติเวชทีม่ปัีญหาโรคทางกาย 

วิทยากร 

รศ.แสวง บุญเฉลมิวภิาส คณะนิตศิาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์
นพ.เกยีรตภิมู ิวงศร์จติ ผูอ้ านวยการสถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทร ์
นพ.กมัปนาท ตนัสถิบุตรกลุ สถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทร ์
นส.เบญจวรรณ สามสาล ี สถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทร ์
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กระบวนการนิติจิตเวช 

สถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทร ์
 
 สถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทร ์ (โรงพยาบาลนิตจิติเวช)  มหีน้าทีห่ลกัในการใหบ้รกิารจติเวช ตตยิ
ภมูใินพืน้ทีส่าธารณสขุเขต 4  และจงัหวดัสพุรรณบรุ ีกรงุเทพมหานครบางสว่น  และใหเ้ป็นบรกิารนิตจิติ
เวชทัว่ประเทศ  รวมทัง้เป็นศนูยก์ลางวชิาการดา้นนิตจิติเวช  โดยมกีระบวนการทางนิตจิติเวช  ดงันี้ 

 
 

ซึง่ผูป่้วยนิตจิติเวชนัน้เป็นผูท้ีม่ปัีญหาสขุภาพจติ  โรคจติเวชและเกีย่วขอ้งกบักฎหมาย  เชน่  
เป็นผูต้อ้งหา  นกัโทษ  เป็นตน้  ทมีผูด้แูลทีเ่ป็นผูร้กัษา  จ าเป็นตอ้งรูก้ฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป่้วย
เหล่านี้  เพือ่น าไปประกอบการปฏบิตังิานทีจ่ าเป็น  เชน่ 
 
 ประมวลกฎหมายอาญา  มาตรา  65 
 ผูใ้ดกระท าความผดิในขณะไมส่ามารถรูผ้ดิชอบหรอืไมส่ามารถบงัคบัตนเองไดเ้พราะจติบกพรอ่ง  
โรคจติ  หรอืจติฟัน่เฟือน  ผูน้ัน้ไมต่อ้งรบัโทษส าหรบัความผดินัน้ 
 แต่ถา้ผูก้ระท าความผดิยงัสามารถรูผ้ดิชอบอยูบ่า้ง  หรอืยงัสามารถบงัคบัตนเองไดบ้า้ง   
ผูน้ัน้ตอ้งรบัโทษส าหรบัความผดินัน้  แต่ศาลจะลงโทษน้อยกว่าทีก่ฎหมายก าหนดไวส้ าหรบัความผดินัน้
เพยีงใดกไ็ด ้
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 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  มาตรา  14  
 ในระหวา่งท าการสอบสวน  ไต่สวนมลูฟ้องหรอืพจิารณา  ถา้มเีหตุควรเชือ่ว่าผูต้อ้งหา   
หรอืจ าเลยเป็นผูว้กิลจรติ  และไมส่ามารถต่อสูค้ดไีด ้ ใหพ้นกังานสอบสวนหรอืศาลแลว้แต่กรณีสัง่ให้
พนกังานแพทยต์รวจผูน้ัน้  เสรจ็แลว้ใหเ้รยีกพนกังานแพทยผ์ูน้ัน้มาใหถ้อ้ยค า  หรอืใหก้ารว่าตรวจไดผ้ล
ประการใด 
 ในกรณีทีพ่นกังานสอบสวนหรอืศาลเหน็ว่า  ผูต้อ้งหา  หรอืจ าเลยเป็นผูว้กิลจรติ  และไมส่ามารถ
ต่อสูค้ดไีด ้ ใหง้ดการสอบสวน  ไต่สวนมลูฟ้อง  หรอืพจิารณาไวจ้นกว่าผูน้ัน้หายวกิลจรติหรอืสามารถ
ต่อสูค้ดไีด ้ และใหส้ง่ตวัผูน้ัน้ไปยงัโรงพยาบาลโรคจติ  หรอืผุอ้ ืน่ทีเ่ตม็ใจไปดแูลรกัษากไ็ด ้ ตามแต่จะ
เหน็สมควร 
 กรณีทีศ่าลงดการไต่สวนขอ้มลูฟ้องหรอืพจิารณา  ดัง่บญัญตัไิวใ้นวรรคกอ่น  ศาลจะสัง่จ าหน่าย
คดเีสยีชัว่คราวกไ็ด ้
 

วิธีการเพ่ือความปลอดภยั 

 ประมวลกฎหมายอาญา  มาตรา  48  
 ถา้ศาลเหน็ว่า  การปล่อยตวัผูม้จีติบกพรอ่ง  โรคจติ  หรอืจติฟัน่เฟือนซึง่ไมต่อ้งรบัโทษ 
หรอืไดร้บัการลดโทษตามมาตรา  65  จะไมเ่ป็นการปลอดภยัแกป่ระชาชน  ศาลจะสัง่ใหส้ง่ไปคมุไวใ้น
สถานพยาบาลกไ็ด ้ และค าสัง่นี้ศาลจะเพกิถอนเสยีเมือ่ใดกไ็ด้ 
 
 ประมวลกฎหมายอาญา  มาตรา  49 
 ในกรณีทีศ่าลพจิารณาลงโทษหรอืพพิากษาว่ามคีวามผดิ  แต่รอการก าหนดโทษหรอืรอการ
ลงโทษบุคคลใด  ถา้ศาลเหน็วา่บุคคลนัน้กระท าผดิเกีย่วเนื่องกบัการเสพสรุาเป็นอาจนิหรอืการเป็นผูต้ดิ
ยาเสพตดิใหโ้ทษ  ศาลจะก าหนดในค าพพิากษาว่าบุคคลนัน้จะตอ้งไมด่ื่มสรุา  ยาเสพตดิใหโ้ทษอยา่งใด
อยา่งหนึ่ง  หรอืสองอยา่ง  ภายในระยะเวลาไมเ่กนิสองปี  นบัแต่วนัพน้โทษ  หรอืวนัปล่อยตวัเพราะรอ
การก าหนดโทษ  หรอืรอการลงโทษกไ็ด ้
 ในกรณีทีบุ่คคลดงักล่าวในวรรคแรก  ไมป่ฏบิตัติามทีศ่าลก าหนด  ศาลสัง่ใหค้มุตวัไวใ้น
สถานพยาบาลเป็นเวลาไมเ่กนิสองปีกไ็ด ้
 

กฎหมายท่ีเก่ียวกบับคุคลท่ีดแูล 

 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 269 
 ผูใ้ดในการประกอบการงานในวชิาแพทย ์กฎหมาย บญัช ีหรอืวชิาชพีอืน่ใดท าค ารบัรองเป็น
เอกสารอนัเป็นเทจ็ โดยประการทีน่่าจะเกดิความเสยีหายแกผู่อ้ ืน่หรอืประชาชน ตอ้งระวางโทษจ าคกุไม่
เกนิสองปี หรอืปรบัไมเ่กนิสีพ่นับาท หรอืทัง้จ าทัง้ปรบั 
 ผูใ้ดโดยทจุรติ  ใชห้รอือา้งค ารบัรองอนัเกดิจากการกระท าความผดิวรรคแรก ตอ้งระวางโทษ
เชน่เดยีวกนั 
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 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 307 
 ผูใ้ดมหีน้าทีต่ามกฎหมาย หรอืตามสญัญาตอ้งดแูลผูซ้ึง่พึง่ตนเองมไิด ้เพราะอาย ุความเจบ็ป่วย 
กายพกิารหรอืจติพกิาร ทอดทิง้ผูซ้ึง่พึง่ตนเองมไิดน้ัน้  โดยประการทีน่่าจะเป็นเหตุใหเ้กดิอนัตรายแกช่วีติ 
ตอ้งระวางโทษจ าคกุไมเ่กนิสามปี หรอืปรบัไมเ่กนิหกพนับาท หรอืทัง้จ าทัง้ปรบั 
 
 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 323 
 ผูใ้ดล่วงรู ้หรอืไดม้าซึง่ความลบัของผูอ้ืน่ โดยเหตุทีเ่ป็นเจา้พนกังานผูม้หีน้าที ่โดยเหตุที่
ประกอบอาชพีแพทย ์เภสชักร คนจ าหน่ายยา นางผดุงครรภ ์ผูพ้ยาบาล นกับวช หมอความ ทนายความ 
หรอืผูส้อบบญัช ีหรอืโดยเหตุทีเ่ป็นผูช้ว่ยในการประกอบอาชพีนัน้แลว้ เปิดเผยความลบันัน้ ในประการที่
น่าจะเกดิความเสยีหายแกผู่ห้นึ่งผูใ้ด ตอ้งระวางโทษ จ าคกุไมเ่กนิหกเดอืนหรอืปรบัไมเ่กนิหนึ่งพนับาท 
หรอืทัง้จ าทัง้ปรบั 
 ผูร้บัการศกึษาอบรมในอาชพีดงักล่าวในวรรคแรก เปิดเผยความลบัของผูอ้ืน่อนัตนไดล้่วงรูห้รอื
ไดม้าในการศกึษาอบรมนัน้ ในประการทีน่่าจะเกดิความเสยีหายแกผู่ห้นึ่งผูใ้ด ตอ้งระวางโทษ
เชน่เดยีวกนั 
 
 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 373 
 ผูใ้ดควบคมุดแูลบุคคลวกิลจรติ ปล่อยปละละเลยใหบุ้คคลวกิลจรตินัน้ออกเทีย่วไปโดยล าพงั 
ตอ้งระวางโทษปรบัไมเ่กนิหา้รอ้ยบาท 
 
 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 430 
 ครบูาอาจารย ์นายจา้ง หรอืบคุคลอืน่ ซึง่รบัดแูลผูไ้รค้วามสามารถอยูเ่ป็นนิตยก์ด็ชี ัว่คราวกด็ ี
จ าตอ้งรบัผดิรว่มกบัผูไ้รค้วามสามารถในการละเมดิ ซึง่เขาไดก้ระท าลงในระหว่างทีอ่ยูใ่นความดแูลของ
ตน ถา้หากพสิจูน์ไดว้า่บุคคลนัน้ ๆ มไิดใ้ชค้วามระมดัระวงัตามสมควร 
 
 จากกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งดงักล่าว  ท าใหท้มีการรกัษาตอ้งใชค้วามระมดัระวงัในการปฏบิตังิาน  
เพือ่ป้องกนัความยุง่ยากทางกฎหมายทีอ่าจเกดิขึน้  ผูป้ฏบิตังิานดา้นนิตจิติเวชนอกจากมคีวามรูด้า้น
การแพทยจ์ติเวชกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งแลว้  จ าเป็นจะตอ้งเป็นผูท้ีม่ทีศันคตทิีด่ตี่องาน  ต่อผูป่้วยนิตจิติเวช 
เนื่องจากผูป่้วยจติเวชในระยะแรกรบัหรอืขณะยงัมอีาการทางจติ  ไมส่ามารถหยัง่รูต้นเอง  (poor  
insight) และการตดัสนิใจเสยี  (poor  judgement)  การปกป้องสทิธิข์องตนเองการบอกถงึปัญหาความ
ตอ้งการของตนเองไมส่ามารถระบุไดจ้ากพยาธสิภาพของโรค  กรณีดงักล่าวถา้ผูด้แูลละเลย  ไมค่ านึงถงึ
ความตอ้งการทีแ่ทจ้รงิ  (inplicitneed)  ขาดการวเิคราะห ์ moplicit  need  และจดักจิกรรม 
การบ าบดัใหส้อดคลอ้งปัญหา  กจ็ะละเลยสทิธผิูป่้วยโดยไมรู่ต้วั  ท าใหผู้ป่้วยตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนาน  
เสยีสทิธกิารใชช้วีติในสงัคมภายนอก  กจิกรรมต่าง ๆ เหล่านี้ผูป่้วยไมส่ามารถบอกความตอ้งการได ้ แต่
ผูด้แูลสามารถน ามาวเิคราะหแ์ละตอบสนองได้ 
 
 นอกจากนี้  กฎหมายต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูด้แูล  เชน่  
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 กฎหมายอาญามาตรา  373  เกีย่วกบัการหลบหนีของผูป่้วยยงัท าใหผู้ด้แูลบางคนกกัขงัผูป่้วย  
ไมก่ลา้ใหท้ ากจิกรรมในสถานทีเ่ปิด  ซึง่สามญัส านึกของวชิาชพีผูด้แูลตอ้งค านึงถงึ  ใจเขา  ใจเรา  และ
ควรก าหนดระบบการตรวจสอบผูป่้วยว่าใหอ้ยูใ่นสายตา  และท ากจิกรรมต่าง ๆ ได ้ เชน่เดยีวกบัผูป่้วย
จติเวชทัว่ไปและทีม่กัพบไดเ้สมอ  ไดแ้ก ่ การละเมดิสทิธผิูป่้วยโดยขาดสามญัส านึก  บางครัง้ละเมดิ
เพราะไมรู่ก้ฎหมาย  เชน่  การท าการรกัษาดว้ยไฟฟ้าโดยผูป่้วยและญาตไิมย่นิยอม  หรอืกรณีไมช่ดัเจน
ในกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้ง  เชน่  การเปิดเผยความลบัของผูป่้วยทีม่ผีล  HIV  เป็นบวก  ไมก่ลา้แจง้
ผูเ้กีย่วขอ้งซึง่ก าลงัจะไดร้บัอนัตราย  หากไมเ่ปิดเผยกรณีเชน่นี้ผู้ปฏบิตัไิดใ้ชด้ลุยพนิจิและสามญัส านึก  
ประกอบกบัการพจิารณาขอ้กฎหมายทีเ่กีย่วขอ้ง  เพือ่ประโยชน์สงูสดุแกผู่ใ้ชบ้รกิาร   
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“B12  เกบ็ตกจากผู้เยีย่มส ารวจ” 

ท่ีมา 

 การเยีย่มส ารวจเป็นขัน้ตอนหนึ่งของการประเมนิการปฏบิตัติามมาตรฐานซึง่จะน าไปสูก่ารจดัท า
รายงานเสนอคณะกรรมการรบัรองคณุภาพเพือ่ตดัสนิใหก้ารรบัรอง  การเยีย่มส ารวจมจีดุประสงคเ์พือ่
ยนืยนัผลการประเมนิตนเองและกระตุน้ใหเ้กดิการพฒันาต่อเนื่อง  บ่อยครัง้ทีโ่รงพยาบาลซึง่เตรยีมรบั
การเยีย่มส ารวจพยายามทีจ่ะเตรยีมตวัมากเกนิไป พยายามทีจ่ะคาดเดาว่าผูเ้ยีย่มส ารวจตอ้งการอะไร  
แทท้ีจ่รงิแลว้สิง่ทีผู่เ้ยีย่มส ารวจตอ้งการคอืการทีโ่รงพยาบาลท างานอยา่งมคีณุภาพอยูใ่นชวีติประจ าวนั 
บอกเล่าประสบการณ์จรงิทีเ่กดิขึน้ใหแ้กผู่เ้ยีย่มส ารวจไดร้บัทราบ  การโรยผกัช ีถา้มากเกนิไปจะ
กลายเป็นการไมซ่ื่อตรงต่อตนเอง และเป็นการไมน่บัถอืตวัเอง  และดว้ยการมองจากหลกัฐานทกุดา้นเขา้
มา ความจรงิยอ่มเป็นทีป่รากฏ 

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุไดร้บัทราบว่าผูเ้ยีย่มส ารวจคาดหวงัอะไรจากโรงพยาบาล โรงพยาบาลควร
คาดหวงัอะไรจากผูเ้ยีย่มส ารวจ 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

1. ประสบการณ์และขอ้คดิทีไ่ดจ้ากการเยีย่มส ารวจ  ตวัอยา่งดีๆ  ทีเ่กดิขึน้  ความเขา้ใจที่
คลาดเคลื่อนของโรงพยาบาล 

2. ตอบค าถาม ขอ้สงสยัของผูเ้ขา้ประชมุ 

วิทยากร 

นพ.ปัญญา สอนคม สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 
รศ.ภญ.ธดิา นิงสานนท ์ สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 
นส.เรวด ีศรินิคร สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 
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 “B13 Best Practice in Infection Control” 

ท่ีมา 

 การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลยงัคงเป็นปัญหาทีก่อ่ใหเ้กดิความสญูเสยี ทัง้ในดา้นรา่งกาย จติใจ และ
ทรพัยากรในระบบบรกิารสขุภาพ  แมจ้ะมอีงคค์วามรูใ้นเรือ่งนี้ทีช่ดัเจนมากพอสมควร และมกีารน ามา
ปฏบิตัเิพือ่ลดปัญหาดงักล่าว  แต่ในบางสว่นกย็งัมกีารปฏบิตัใินสิง่ทีไ่มจ่ าเป็น ไมม่กีารปฏบิตัใินสิง่ที่
จ าเป็น มขีอ้สงสยัในวธิปีฏบิตั ิ ตลอดจนมปัีญหาใหม่ๆ  ทีท่า้ทายเพิม่ขึน้ 

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุไดร้บัทราบความส าเรจ็และประสบการณ์การป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้
ในโรงพยาบาล  

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

1. กลยทุธส์ าคญัในการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
2. การใชข้อ้มลูเพือ่ประโยชน์ในการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
3. มาตรการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ทีค่วรปฏบิตั ิและทีค่วรเลกิปฏบิตั ิ
4. IC กบั SARS  เรือ่งทีย่งัวางใจไมไ่ด ้
5. การพฒันาบุคลากรทมีสขุภาพในระดบัจงัหวดั 

 

วิทยากร 

ผศ.นพ.ก าธร มาลาธรรม คณะแพทยศาสตร ์ รพ.รามาธบิด ี
ผศ.นพ.ขจรศกัดิ ์ศลิปโภชากลุ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์
นางวราภรณ์ ประทมุนนัท ์ โรงพยาบาลขอนแกน่ จ.ขอนแกน่ 
นพ.สรุชยั ปัญญาพฤทธิพ์งศ ์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา จ.นครราชสมีา 
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การควบคมุและป้องกนัโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ผศ. นพ. ก าธร มาลาธรรม 
ประธานคณะกรรมการควบคมุและป้องกนัโรคตดิเชื้อในโรงพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธบิด ี
 
 ภาวะแทรกซอ้นทีส่ าคญัประการหนึ่งของการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล คอืการตดิเชือ้ที่
เกีย่วขอ้งกบัการท าหตัถการหรอืการใชอ้ปุกรณ์ทางการแพทยช์นิดต่าง ๆ เพือ่ชว่ยชวีติหรอืชว่ยใหผู้ป่้วย
สามารถกลบัไปใชช้วีติไดอ้ยา่งปกตทิีส่ดุ การตดิเชือ้เหล่านี้ แมไ้มส่ามารถป้องกนัไดอ้ยา่งสมบรูณ์ แต่ก็
สามารถท าใหล้ดน้อยลงไดห้ากมกีระบวนการควบคมุ และป้องกนัทีด่ ีองิขอ้มลูหลกัฐานทางวทิยาศาสตร ์
ตลอดจนมกีารตดิตามใหม้กีารปฏบิตัติามค าแนะน าทีเ่หมาะสมอยา่งต่อเนื่อง 
 การด าเนินงานควบคมุโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลใหไ้ดผ้ลด ีเริม่จากการมเีป้าหมายทีช่ดัเจน  
เป้าหมายทีส่ าคญัทีส่ดุของการควบคมุและป้องกนัโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล คอื การลดอตัราการตดิเชือ้
ของผูป่้วยเมือ่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลใหม้ากทีส่ดุ การสรา้งเสรมิความปลอดภยัจากการตดิเชือ้
จากผูป่้วยของบุคลากร และประการสดุทา้ย คอื ด าเนินการใหบ้รรลุเป้าหมายดงักล่าว ดว้ยวธิกีารทีม่ ี
ประสทิธภิาพสงู คุม้คา่กบัทรพัยากรทีใ่ชไ้ป  
 การจะบรรลุเป้าหมายส าคญันี้ได ้ฝ่ายบรหิาร ตอ้งมนีโยบายการสนบัสนุนอยา่งจรงิจงั โดยมุง่
ประเมนิผลการด าเนินงานจากการบรรลุเป้าหมายของงานเป็นหลกั ใหผู้ป้ฏบิตังิานมอีสิระและอ านาจใน
การก าหนดกระบวนการท างานตามความเหมาะสม มกีารจดัองคก์รการปฏบิตังิาน ทีส่อดคลอ้งกบัภาระ
งาน โดยค านึงถงึการประสานงานกบัหน่วยงานต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งในโรงพยาบาล แต่ตอ้งไมเ่ป็นองคก์รที่
มขีนาดใหญ่โตจนกระทัง่เป็นอปุสรรคต่อการปรบัตวัต่อสถานการณ์ทีม่คีวามเปลีย่นแปลงตลอดเวลา 
คณะกรรมการควบคมุโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ควรมกี าลงัเจา้หน้าทีเ่พยีงพอ เชน่ พยาบาลควบคมุโรค
ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลตามความเหมาะสมกบัขนาดของโรงพยาบาลและความซบัซอ้นของผูป่้วยทีเ่ขา้รบั
การรกัษาในโรงพยาบาล มเีจา้หน้าทีธุ่รการและอปุกรณ์ส านกังานทีเ่พยีงพอ ตลอดจนการเชือ่มโยงขอ้มลู
ขา่วสารกบัหน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาลไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ ดว้ยการอาศยัเครอืขา่ยอเิลคโทรนิค 
และเครอืขา่ยอืน่ ๆ ทีเ่หมาะสมกบัสถานการณ์ของโรงพยาบาลนัน้ ๆ  
 ยทุธศาสตรส์ าคญัประการต่อมาจากการจดัตัง้องคก์รการปฏบิตังิาน คอืการมกีระบวนการเฝ้า
ระวงัทีม่ปีระสทิธภิาพ ตอบสนองต่อปัญหาของผูป่้วย การวเิคราะหข์อ้มลูจากการเฝ้าระวงัเพือ่น าไปสูก่าร
ก าหนดแนวทางพฒันาการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ การอบรม ใหค้วามรูแ้กบุ่คลากรของ
โรงพยาบาล การตดิตามใหม้กีารปฏบิตัติามนโยบาย การประเมนิผลการด าเนินงานโดยใชต้วัชีว้ดัที่
ชดัเจน ไมท่ าใหบุ้คลากรรูส้กึว่าก าลงัถกูจบัผดิ แต่ใชข้อ้มลูจากการเฝ้าระวงั เพือ่ชีใ้หเ้หน็ผลส าเรจ็ของ
การด าเนินงาน ซึง่ท าใหเ้กดิขึน้ได ้โดยไมมุ่ง่เน้นการตรวจสอบกระบวนการปฏบิตัใินรายละเอยีด แตว่ดัที่
ผลการปฏบิตังิาน เชน่ ตดิตามอตัราการตดิเชือ้ อตัราการเกดิอบุตัเิหตุ และทรพัยากรทีใ่ชเ้พือ่การ
ด าเนินงาน  ตวัชีว้ดัเหล่านี้ จะเป็นสิง่ทีส่ะทอ้นผลส าเรจ็ หรอืจุดออ่นของการด าเนินงานไดด้ ีโดยบุคลากร
ไมเ่กดิความอดึอดัใจมากนกั และอาจแปรขอ้มลูเกีย่วกบัจุดออ่นของการด าเนินงาน เป็น “โอกาสพฒันา” 
ในความรูส้กึของบุคลากรไดจ้รงิ ๆ อนัจะน ามาสูค่วามรว่มมอืในการพฒันางานควบคมุและป้องกนัการตดิ
เชือ้ในโรงพยาบาลอยา่งยัง่ยนืต่อไป 
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 ในอดตี มคีวามพยายามทีจ่ะท าการเฝ้าระวงัโรคตดิเชือ้ในผูป่้วยทกุราย ทกุหอผูป่้วย และคดิ
อตัราการตดิเชือ้ เป็นรอ้ยละของผูป่้วยทีจ่ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท าใหเ้หน็ “ภาพรวม” ของการตดิ
เชือ้ในโรงพยาบาล แต่ขอ้จ ากดั คอื ไมเ่หน็รายละเอยีดของปัญหา ประเทศสหรฐัอเมรกิา ซึง่เป็นตน้แบบ
ของงานควบคมุโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลประเทศหนึ่ง กเ็คยใชว้ธิกีารดงักล่าวมาเป็นเกณฑใ์นการ
ประเมนิคณุภาพของโรงพยาบาลมากอ่น แต่เกดิปัญหาว่าไมส่ามารถเปรยีบเทยีบคณุภาพของการ
ใหบ้รกิารไดอ้ยา่งเหมาะสม เพราะลกัษณะผูป่้วยและความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ของโรงพยาบาลตา่ง ๆ นัน้
แตกต่างกนัมาก ศนูยค์วบคมุโรคแหง่สหรฐัอเมรกิา จงึไดย้กเลกิการเฝ้าระวงัแบบนี้อยา่งเป็นทางการ
ตัง้แต่ปีค.ศ. 1999 และแนะน าให ้เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลแบบจ ากดักลุ่มเป้าหมาย (targeted 
surveillance) โดยเลอืกเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูเป็นหลกั ท าใหใ้ชท้รพัยากรน้อยลง
ในการเฝ้าระวงั และประเมนิคณุภาพของการบรกิารไดด้ขี ึน้  
 โดยแนวคดินี้ targeted surveillance จงึสามารถประยกุตใ์ชไ้ดใ้นสถานบรกิารทกุระดบั เชน่ใน
โรงพยาบาลขนาดเลก็ ยอ่มมผีูป่้วยทีซ่บัซอ้น มคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้ จ านวนไมม่าก ถา้ท าการเฝ้า
ระวงัแบบเดมิ จะตอ้งใชท้รพัยากรมากเมือ่เทยีบกบัทรพัยากรทีม่อียู ่ถา้เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ใน
โรงพยาบาลแบบจ ากดักลุ่มเป้าหมาย จะใชท้รพัยากรไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัทีม่อียู่ 
 คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีไดเ้ลอืกใชก้ลยทุธการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ใน
โรงพยาบาลแบบจ ากดักลุ่มเป้าหมาย มาตัง้แต่ปีพ.ศ. 2543 โดยเฝ้าระวงัการตดิเชือ้เฉพาะผูป่้วยทีม่ี
ความเสีย่งสงู ไดแ้กผู่ป่้วยในหออภบิาลผูป่้วยหนกั เน้นการส ารวจการตดิเชื้อ 3 ต าแหน่งทีส่ าคญั คอืการ
ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีเ่กีย่วเนื่องกบัการใชส้ายสวนหลอดเลอืดด าสว่นกลาง การตดิเชือ้ที่ระบบทางเดนิ
หายใจ และการตดิเชือ้ทีท่างเดนิปัสสาวะ สว่นการตดิเชือ้ทีแ่ผลผา่ตดันัน้ เลอืกเฝ้าระวงัการตดิเชือ้หลงั
การผา่ตดัทอ่ทางเดนิน ้าดแีละตบั และการผา่ตดัล าไสใ้หญ่ เนื่องจากเป็นการตดิเชือ้ทีพ่บบ่อย การคดิ
อตัราการตดิเชือ้ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชอ้ปุกรณ์ทางการแพทย ์คดิเป็นจ านวนครัง้ของการตดิเชือ้ ต่อ
ระยะเวลาของการใชเ้ครือ่งมอืทีเ่กีย่วขอ้ง เทยีบเป็น 1000 วนัของการใชเ้ครือ่งมอืนัน้ ๆ เพือ่ใหส้ามารถ
เปรยีบเทยีบกบัต่างประเทศได ้แทนการคดิอตัราการตดิเชือ้ต่อจ านวนผูป่้วยทีจ่ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลแบบเดมิ ซึง่ไมส่ามารถชีช้ดัไดว้่าปัญหาการตดิเชือ้ทีม่คีวามส าคญันัน้คอือะไร  
 จากการด าเนินงานในระยะแรก พบว่า การตดิเชือ้ในทกุต าแหน่งมอีตัราคอ่นขา้งสงูเมือ่เทยีบกบั
ขอ้มลูของต่างประเทศ เชน่ การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชส้ายสวนหลอดเลอืดด า
สว่นกลางในหอผูป่้วยหนกัทางอายุรกรรม สงูเป็น 20 เทา่ของอตัราการตดิเชือ้ต าแหน่งเดยีวกนัในหอ
ผูป่้วยอายรุกรรม ตามฐานขอ้มลูของศนูยค์วบคมุโรคแหง่สหรฐัอเมรกิา เป็นตน้ 
 เนื่องจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด เป็นการตดิเชือ้ทีม่คีวามส าคญั มอีตัราการตายสงู และหอ
ผูป่้วยหนกัทางอายรุกรรม มจี านวนผูป่้วยไม่มาก บุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งไมม่าก การลดอตัราการตดิเชือ้
ดงักล่าวนี้ มคีวามเป็นไปไดท้ีจ่ะด าเนินการเป็นโครงการน ารอ่ง คณะกรรมการควบคมุโรคตดิเชือ้ คณะ
แพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีจงึไดร้ว่มกบัแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญในสาขาทีเ่กีย่วขอ้ง และบุคลากรใน
หอผูป่้วยหนกัทางอายรุกรรมด าเนินการแกไ้ขปัญหาการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชส้าย
สวนหลอดเลอืดด าสว่นกลาง โดยการจดัอบรมบุคลากรทัง้แพทย ์พยาบาล ผูช้ว่ยพยาบาล เกีย่วกบั
ความส าคญัของการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด เทคนิคการใสแ่ละการดแูลสายสวนอยา่งถกูตอ้ง และมกีาร
ตดิตามใหท้กุฝ่ายมกีารปฏบิตัติามแนวทางทีก่ าหนดไวอ้ยา่งเครง่ครดั ตลอดจนการเฝ้าระวงัอยา่งต่อเนื่อง 
มกีารน าเสนอขอ้มลูใหบุ้คลากรในหอผูป่้วยทราบตลอดเวลา ผลจากการด าเนนิการดงักล่าว ท าใหอ้ตัรา
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การตดิเชือ้ลดลงจาก 20.7/1000 CVC-day ในปีพ.ศ. 2543 มาเป็น 7.7/1000 ในปีพ.ศ. 2544 10.6/1000 
ในปีพ.ศ. 2545 (มกีารปรบัปรงุหอผูป่้วยเป็นเวลา 4 เดอืน มคีวามแออดัในหอผูป่้วยมากขึน้) และ 
5.1/1000 ในปีพ.ศ. 2546 ตามล าดบั 
 ขอ้มลูการด าเนินงานชดุนี้ ไดม้กีารน าเสนอใหบุ้คลากรในหอผูป่้วยทราบตลอดเวลา ในชว่งตน้ 
คณะกรรมการไดต้ดิตามนิเทศงานอยา่งใกลช้ดิ แต่ในระยะหลงั หอผูป่้วยสามารถปฏบิตักิารไดด้ว้ย
ตนเองอยา่งต่อเนื่อง ท าใหค้ณะกรรมการฯ สามารถขยายผลไปสูห่ออภบิาลผูป่้วยหนกัอืน่ ๆ ใน
โรงพยาบาลไดก้วา้งขวางยิง่ขึน้ ผา่นการแจง้ขอ้มลูผลการเฝ้าระวงัใหแ้ต่ละหอผูป่้วยไดร้บัทราบ ท าให้
เกดิความตื่นตวั ตอ้งการพฒันาคณุภาพการบรกิารในดา้นนี้อยา่งทัว่ถงึ หอผูป่้วยบางแหง่ ไดด้ าเนินการ
ดว้ยตนเอง โดยมติอ้งอาศยัการชว่ยเหลอืเพิม่เตมิจากคณะกรรมการฯ นอกเหนือจากการเฝ้าระวงัการตดิ
เชือ้และป้อนขอ้มลูยอ้นกลบัตามปกต ิ สิง่ทีเ่กดิขึน้ นอกจากการลดอตัราการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแลว้ 
ยงัไดม้คีวามพยายามทีจ่ะลดอตัราการตดิเชือ้ทีร่ะบบอวยัวะอืน่ ๆ ดว้ย สง่ผลใหก้ารตดิเชือ้ลดลงอยา่ง
ต่อเนื่อง (ตาราง) การค านวณโดยใชอ้ตัราการตดิเชือ้ในปีพ.ศ. 2545 พบว่า ดว้ยปรมิาณการใชอ้ปุกรณ์
ทางการแพทยช์นิดต่าง ๆ ในอตัราของปีพ.ศ. 2546 การด าเนินการตามแนวทางของคณะกรรมการ
ควบคมุและป้องกนัโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีสามารถป้องกนั
การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด การตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดนิหายใจ และการตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดนิปัสสาวะ ใน
หออภบิาลผูป่้วยหนกัทกุแหง่ ไดถ้งึ 137 ครัง้ คดิเป็นคา่ยาปฏชิวีนะทีป่ระหยดัได ้ถงึอยา่งน้อย 
2,740,000 บาท ในระยะเวลา 1 ปี 
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“B40: บูรณาการ งานวิจัยกับการพัฒนาคุณภาพ” 

ท่ีมา 

  งานวจิยักบัการพฒันาคณุภาพมสีว่นคลา้ยกนัคอ่นขา้งมากทัง้ในดา้นกระบวนการและความมุง่
หมาย อาจจะมรีะเบยีบวธิใีนรายละเอยีดและความเครง่ครดัทีแ่ตกต่างกนั  ขณะเดยีวกนักม็สีว่นเกือ้หนุน
กนัและกนั  การบรูณาการทัง้สองเรือ่งเขา้ดว้ยกนั น่าจะเป็นการเรง่กระบวนการพฒันาคณุภาพควบคูไ่ป
กบัการสรา้งองคค์วามรูใ้หมท่ีม่คีวามเฉพาะส าหรบัสงัคมไทย และเพิม่ศกัยภาพของบุคลากรไปพรอ้มกนั  

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุเหน็ความเป็นไปไดแ้ละมคีวามตื่นตวัทีจ่ะน าการวจิยัไปใชใ้นชวีติประจ าวนั
ควบคูก่บัการพฒันาคณุภาพ โดยเริม่จากการวจิยังา่ยๆ  รวมทัง้เหน็ความจ าเป็นทีจ่ะตอ้งจดัใหม้รีะบบ
สนบัสนุนทีเ่หมาะสม 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

1. แรงจงูใจซึง่เป็นทีม่าของความพยายามทีจ่ะผสมผสานการวจิยักบัการพฒันาคณุภาพเขา้
ดว้ยกนั 

2. การด าเนินงานเรือ่งนี้ในโรงเรยีนแพทยต์่างๆ มกีารก าหนดเป้าหมาย โครงสรา้ง วธิี
ด าเนินงาน แรงจงูใจ สิง่สนบัสนุน อยา่งไรบา้ง 

3. ตวัอยา่งผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ และเป้าหมายในอนาคต 
4. ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวคดินี้ไปประยกุตก์บัโรงพยาบาลทีไ่มใ่ชโ่รงเรยีนแพทย ์เชน่  

ในโรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลทัว่ไป 

วิทยากร 

ศ.นพ.สงวนสนิ รตันเลศิ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์
นพ.สมเกยีรต ิโพธสิตัย ์ ส านกัพฒันาวชิาการแพทย ์กรมการแพทย ์
รศ.นพ.อภชิาต ิศวิยาธร รองคณบด ีคณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 
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บรูณาการการวิจยักบังานพฒันาคณุภาพ โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์

ศ.นพ.สงวนสนิ รตันเลศิ 
 
ท าไมต้องบรูณาการ 
 เพราะสงัคมของเราซบัซอ้น โลกทีไ่รพ้รมแดน ขอ้มลูทีม่มีากและเปลีย่นแปลงอยูต่ลอดเวลา  
ความคาดหวงัทีส่งูขึน้ของสงัคมต่อระบบสาธารณสขุ ภาระงานของอาจารยแ์พทยม์หีลายดา้น ทัง้เพือ่การ
เรยีน การสอน การวจิยั และเพือ่ชีน้ าสงัคม ในความซบัซอ้นหลากหลายนี้ แพทยจ์ะแบ่งตนเองเพือ่ท า
กจิกรรมสนองแต่ละภาระงาน คงจะท าใหเ้กดิผลส าเรจ็ไดย้าก โดยเฉพาะภายใตท้รพัยากรเวลาทีม่อียู่
จ ากดั  ฉะนัน้ การวางแผนกจิกรรมหนึ่งใหส้ามารถตอบสนองภาระงานได ้1, 2 หรอื 3 ภาระงานพรอ้มกนั 
ยอ่มเป็นทางเลอืกทีท่ าใหเ้กดิผลลพัธข์องกจิกรรมทีน่่าพงึพอใจ ทนัต่อความเปลีย่นแปลงทางสงัคม และ
สามารถน าไปใชป้รบัปรงุงานไดห้ลายดา้น ดงัสภุาษติทีว่่า ยงิปืนทเีดยีวไดน้กสองตวั 
 
งานวิจยัใช้ในการพฒันาคณุภาพบริการได้อย่างไร 
 ปัญหาของการพฒันาคณุภาพ คอื จะพฒันาอะไร พฒันาแลว้รูไ้ดอ้ยา่งไรว่าดขีึน้ ผลลพัธข์องการ
พฒันาสามารถแสดงเป็นรปูธรรมไดอ้ยา่งไร หวัขอ้เหล่านี้ลว้นอาศยัวธิคีดิและกระบวนการทาง
วทิยาศาสตร ์น าสถติมิาใชใ้หเ้ป็นประโยชน์ ทัง้ในดา้นผลลพัธแ์ละการบอกแนวโน้มของการพฒันา นัน่คอื 
ทมีพฒันาคณุภาพควรใชก้ระบวนการทางวทิยาศาสตรห์รอืการวจิยั มาใชใ้นการวางแผน ตดิตาม 
รวบรวมขอ้มลู การวเิคราะหข์อ้มลู น าเสนอผลลพัธจ์ากการวเิคราะห ์ซึง่อาจเป็นตวัเลขหรอืกลุ่มดชันีชีว้ดั
ทีเ่ชือ่ถอืได ้และน าไปใชป้ระโยชน์ต่อได ้เพือ่การปรบัปรงุงาน 
 ขอ้มลูทีม่อียูแ่ลว้จากงานวจิยัอาจเป็นประโยชน์ต่อการพฒันา เชน่ การน าเทคโนโลยทีีเ่หมาะสม
ทีผ่า่นการวเิคราะหว์จิยัแลว้ มาใชใ้นการตรวจวนิิจฉยัรกัษาผูป่้วย การน าขอ้ถกเถยีงในวงการวจิยัเรือ่งใด
เรือ่งหนึ่ง มาท าการวเิคราะหร์ว่มกนัในทมี เพือ่หาแนวทางปฏบิตัทิีเ่หมาะกบัโรงพยาบาลและทรพัยากรที่
มอียู ่หรอืการวางขอ้ถกเถยีงเหล่านี้ใหอ้ยูใ่นดลุยพนิจิของผูเ้ชีย่วชาญทีท่ าการรกัษาผูป่้วยแต่ละราย จะได้
มขีอ้สรปุในการวางแนวทางปฏบิตั ิกรณีทีเ่รือ่งเดยีวกนัสามารถปฏบิตัไิดห้ลายวธิ ี
 
การพฒันาคณุภาพบริการมีส่วนช่วยงานวิจยัอย่างไร  
 สิง่ทีก่ล่าวกนัโดยทัว่ไปคอืงานวจิยัทีท่ าอยูใ่นประเทศไทยนัน้ ไมส่ามารถน าไปใชไ้ดใ้นทาง
ปฏบิตั ิหรอือยูใ่นสภาวะทีเ่รยีกว่า “ขึน้หิง้” หรอื “อยูบ่นยอดหอคอยงาชา้ง”  ฉะนัน้ การพฒันาคณุภาพ
บรกิารทีเ่น้นผลลพัธท์ีม่ตี่อผูป่้วยจงึมโีอกาสอนัดทีีผ่ลงานวจิยัต่างๆ ทีไ่ดจ้ดัท าขึน้ ไดถ้กูน ามาใชใ้หเ้ป็น
ประโยชน์ ขัน้ตอนต่างๆ ของการน าผลงานวจิยัเขา้สูก่ระบวนการพฒันางาน อนัไดแ้ก ่วงลอ้คณุภาพ 
Plan Do Study Act เริม่ตัง้แต่ข ัน้ตอนการวางแผน  PCT จ าเป็นตอ้งคน้หาหลกัฐานขอ้มลูทางวชิาการ
ต่างๆ ทีม่อียู ่เพือ่เป็นขอ้มลูเบือ้งตน้ในการจดัท า practice guideline หรอื CareMap หรอื Protocol ซึง่
อาจจะรวมมาตรฐานวชิาชพีตา่งๆ ประมวลเขา้หากนั เพือ่หาวธิปีฏบิตัทิีเ่หมาะสมต่อบรบิทของ
โรงพยาบาลนัน้ๆ เมือ่ทมีไดพ้จิารณาจดัท าเป็นแผนงานหรอืจดัวางระบบต่างๆ หรอืจดัตัง้ CareMap ก็
เป็นโอกาสทีจ่ะน าขอ้มลูต่างๆ เหล่านัน้ (ซึง่ไดม้าจากการวจิยั) เขา้ไปสูก่ารปฏบิตัติ่อผูป่้วย ซึง่อยูใ่น
ขัน้ตอน Do  ขัน้ตอนต่อมาคอื Study ศกึษาหาขอ้มลูและประเมนิผลลพัธข์องการปฏบิตั ิขอ้มลูงานวจิยั
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หรอืขอ้มลูหลกัฐานทางวทิยาศาสตรท์ีไ่ดร้วบรวมจดัท าแนวทางปฏบิตัแิละ CareMap จะไดน้ ามา
วเิคราะหด์วูา่มคีวามเป็นไปไดเ้พยีงใดต่อการปฏบิตั ิและมผีลลพัธท์ีด่อียา่งไรต่อผูป่้วย  ขัน้ตอนต่อไปคอื 
Act เมือ่มกีาร Study แลว้กจ็ะมผีลของการวเิคราะห ์การปฏบิตัเิพือ่หาโอกาสพฒันา ซึง่ในจุดนี้เองกจ็ะมี
การสรา้งผลงานหรอืรายงานทีส่ามารถน าเสนอออกมาเป็นบทความวจิยัหรอืบทความวชิาการ (review 
article) ไดเ้ชน่เดยีวกนั 
 ตวัอยา่งผลงานวจิยัจากกจิกรรมคณุภาพในโรงพยาบาลสงขลานครนิทรซ์ึง่ไดน้ าลงตพีมิพใ์น
สงขลานครนิทรเ์วชสาร เชน่ การวางแผนจ าหน่ายผูป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง, ประสทิธผิลของโครงการ
สง่เสรมิการบรหิารตนเองของผูป่้วยเบาหวาน, ความคลาดเคลื่อนในระบบการจ่ายยาผูป่้วยนอก, 
Problems and factors of information misconception in orthopedic patients, การประเมนิผลโครงการ
อบรมบุคลากรดา่นหน้าเรือ่งการสรา้งความประทบัใจแกผู่ร้บับรกิาร, อาหารทางสายใหอ้าหารของ
โรงพยาบาล จากหอ้งปฏบิตัสิูง่านบรกิาร, คณุภาพการใหย้าของพยาบาล, ผลการประคบเยลลีแ่ชเ่ยน็ต่อ
การลดความเจบ็ปวดขณะไดร้บัการฉีดยาคลอ็กซาซลิลนิในผูป่้วยเดก็ 
 ตวัอยา่งโครงการพฒันางานจากกจิกรรมคณุภาพของฝ่ายการพยาบาล เชน่ ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อ
การปฏบิตัติามมาตรฐานการป้องกนัการตดิเชือ้ของพยาบาล, การปฏบิตักิจิกรรมการวางแผนจ าหน่าย
ผูป่้วยของพยาบาล, คณุภาพการบรกิารพยาบาลผูป่้วยนอก 
 กล่าวโดยสรปุ การพฒันาคณุภาพและการวจิยัต่างมเีป้าหมายเดยีวกนั คอื การแกปั้ญหาที่
เกดิขึน้ วธิกีารต่างหากทีแ่ตกต่าง  งานวจิยัไดม้กีารพฒันามาเป็นเวลานาน ในขณะทีค่ณุภาพการบรกิาร
นัน้ ไดถ้กูพฒันากระบวนการชา้มาก มกัจะไปมุง่เน้นอยูท่ีก่ารเป็นผูเ้ชีย่วชาญมากกว่าการน าไปปฏบิตัิ
จรงิๆ  การบรูณาการงานวจิยักบังานพฒันาคณุภาพเขา้ดว้ยกนัจงึเป็นโอกาสอนัดใีนการทีจ่ะสรา้งงานทีด่ ี
ทัง้งานต่อผูป่้วย และงานวจิยัดีๆ  ทีเ่ป็นผลงานทางวชิาการใหผู้อ้ ืน่หรอืโรงพยาบาลอืน่ไดน้ าไปศกึษา 
ทดลองปฏบิตั ิซึง่จะสง่ผลลพัธท์ีด่ตี่อสงัคมสว่นรวมต่อไป 
 
กิจกรรมการวิจยักบัการพฒันาคณุภาพงานบริการด้านประสาทศลัยศาสตร ์
 เมือ่เริม่น า HA เขา้มาในโรงพยาบาลสงขลานครนิทรต์ัง้แต่ปี 2540 โรงพยาบาลเองกย็งังงๆ กบั
ค าว่า Patient Care Team  ในขณะเดยีวกนั ภาระงานดา้นหนึ่งของอาจารยค์อืการสรา้งงานวจิยั  ผูเ้ขยีน
ไดจ้ดัท าโครงการวจิยัไวต้ัง้แตปี่ 2539 ซึง่เป็นโครงการวจิยัทีก่ระท าในผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะซึง่อาจจะ
โชคดซีึง่เมือ่ไดจ้ดัตัง้ PCT ขึน้  PCT ไดเ้ลอืกเรือ่งบาดเจบ็ทีศ่รีษะมาเป็นหวัเรือ่งในการพฒันางาน 
เพราะมผีูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะประมาณ 100 รายต่อเดอืน  ฉะนัน้ เมือ่มเีรือ่งทีต่รงกนั มกีลุ่มผูป่้วยทีเ่ป็น
เป้าหมายเดยีวกนั ขอ้มลูต่างๆ จงึสามารถจดัท าเขา้มาใน package เดยีว และทีส่ าคญัคอืจะไดผู้ช้ว่ยวจิยั 
ซึง่ใชเ้งนิโครงการวจิยัมาดแูลขอ้มลู ซึง่บางสว่นจะแตกต่างจากงานวจิยัตรงทีเ่ป็นขอ้มลูทีใ่ชจ้ดัท าเครือ่งชี้
วดัดา้นคณุภาพงานผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ  เมือ่ได้จดัท า CPG และ CareMap กพ็บว่า ในขอ้มลูต่างๆ 
ดา้นวทิยาศาสตรย์งัมคีวามสบัสนหรอืถกเถยีงอยูใ่นบางจุด  จุดทีม่คีวามส าคญัจะน ามาสรา้งงานวจิยั
ต่อไป  โครงการวจิยัทีไ่ดก้ระท าอยูแ่ละรายงานเป็นครัง้คราวต่อคณะไปแลว้ คอื ขอ้มลูผูป่้วยบาดเจบ็ที่
ศรีษะ การแบ่งกลุ่มผูป่้วยใหม ่(New Classification in Head Injury Management) ซึง่มจี านวนผูป่้วยเขา้
สูก่ารศกึษาประมาณ 4000 ราย 
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 บทความวจิยัทีไ่ดร้ายงานจากกจิกรรม PCT แลว้ ประกอบดว้ย Compliance of physician to 
the CareMap for uncomplicated minor head injury และ Implementation of CPG for minor head 
injury 
 ขอ้มลูต่าง ทีม่จีากกจิกรรม PCT กลุ่มดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ ไดน้ าเป็นขอ้มลูประกอบการ
เขยีนบทความในหนงัสอื “บาดเจบ็ทีศ่รีษะ: การดแูลตามระบบคณุภาพ HA” 
 โดยประสบการณ์แลว้ ขอ้จ ากดัอนัหนึ่งของการท างานดา้นบรกิาร คอื ทรพัยากรดา้น
งบประมาณซึง่จะตอ้งถกูตดัทอนน้อยลงเรือ่ยๆ หรอืขอ้จ ากดับางประการทีจ่ะขยายงานในดา้นบรกิาร
ในทางตรงกนัขา้ม  รฐัมุง่เน้นทีจ่ะพฒันางานดา้นวจิยั และมงีบวจิยัสนบัสนุนลงมา ฉะนัน้ เมือ่เรามกีาร
พฒันากลุ่มบรกิารต่อผูป่้วย จดุต่างๆ ซึง่เป็นปัญหา จุดต่างๆ ซึง่ยงัเป็นขอ้ถกเถยีงกนัในหมูแ่พทยห์รอื
พยาบาล จงึมคีวามส าคญัและมคีวามจ าเป็นทีจ่ะตอ้งพฒันา เพือ่สรา้งขอ้มลูทีส่ามารถน ามาใชไ้ดจ้รงิ หรอื
ทีเ่รยีกว่าเหมาะสมต่อบรบิทของโรงพยาบาลนัน้ๆ 
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บรูณาการงานพฒันาคณุภาพกบัการจดัการความรู้และการวิจยัในโรงพยาบาลศิริราช 

รศ.นพ.อภชิาต ิศวิยาธร  
 ภายหลงัการรบัรอง HA คณะกรรมการด าเนินการพฒันาระบบคณุภาพของคณะแพทย 
ศาสตรศ์ริริาชพยาบาลไดท้บทวนแนวทางการพฒันาคณุภาพ โดยค านึงถงึพนัธกจิทีส่ าคญัของคณะฯ 3 
ดา้น คอื การดแูลรกัษาผูป่้วย การเรยีนการสอน และการวจิยั จงึไดก้ าหนดนโยบายพฒันาคณุภาพ ปี 
พ.ศ. 2545-2547  ไว ้5 ประการ ดงันี้ 
 1. พฒันากระบวนการดแูลผูป่้วยใหม้คีณุภาพสงูสดุ 
 2. ทกุหน่วยงานมกีารพฒันาคณุภาพอยา่งต่อเนื่อง  
 3. ขยายการพฒันาคณุภาพใหค้รอบคลุมทกุระบบบรกิารของโรงพยาบาล  
 4. ด าเนินการพฒันาระบบคณุภาพใหผ้สมผสานกบัพนัธกจิดา้นอืน่ๆ ของคณะฯ  
 5. คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาลเป็นผูน้ าและแบบอยา่งของการพฒันาคณุภาพ  
 
การพฒันากระบวนการดแูลรกัษาผู้ป่วยไปสู่การวิจยั 
 ในการพฒันากระบวนการดแูลรกัษาผูป่้วยใหม้ปีระสทิธภิาพสงูสดุ  อาศยัทมีดแูลผูป่้วยหน้างาน 
(care team) ซึง่มกีารสมัผสักบัผูป่้วยโดยตรงเป็นหวัใจส าคญัของการพฒันา  การน าระบบบรหิารจดัการ
งานวจิยัมาใชก้บัการบรหิารขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบักระบวนการดแูลรกัษาผูป่้วยของทมีดแูลผูป่้วยหน้างาน  
สง่ผลใหก้ารดแูลผูป่้วยมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้  บุคลากรในทมีจะไดพ้ฒันาตนเองและเขา้ใจการน างานวจิยั
มาประยกุตใ์ชใ้นงานประจ าวนั ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะเกดิประโยชน์ต่อการสรา้งผลงานทางวชิาการ  ขยายผลนว
ตกรรมผา่นเครอืขา่ยและการแลกเปลีย่นความรู ้ ไดก้ าหนดเป้าหมายหลกัไวด้งันี้   
 1. สรา้งและพฒันาทมีดแูลผูป่้วยทีเ่ป็นสหสาขาวชิาชพี (multidisciplinary care team) โดยใช้
ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง (Patient-Centered) และพฒันาองคค์วามรูใ้นการดแูลผูป่้วยไปใหถ้งึระดบั Best 
Practice  
 2. ด าเนินการพฒันาทมีและองคค์วามรูอ้ยา่งเป็นระบบโดยมุง่เป้าที ่องคร์วม การเป็นแบบอยา่ง 
องคค์วามรูใ้หมแ่ละนวตกรรม 
 3. พฒันาเครอืขา่ยในการถ่ายโอนความรูแ้ละนวตกรรม มุง่ใหเ้กดิระบบการจดัการความรู ้ การ
วจิยัระบบบรกิารสขุภาพ การชีน้ าระบบสขุภาพในระดบัชาตแิละนานาชาต ิ
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การพฒันาทีมดแูลผู้ป่วย  (Care team) 
 ในการพฒันาระบบคณุภาพตามมาตรฐาน HA รอบแรก  โรงพยาบาลไดจ้ดัตัง้ทมีน าทางคลนิิก 
(Clinical Lead Team - CLT) ในแต่ละภาควชิา ท าใหเ้กดิการประเมนิคณุภาพในระดบัภาควชิาได้ชดัเจน 
แต่ผลการพฒันายงัลงไปไมถ่งึทมีดแูลผูป่้วยเฉพาะโรค (care team) จงึไดก้ระตุน้ใหท้มีน าทางคลนิิก
ต่างๆ พฒันา care team ใหเ้ป็นรปูธรรม โดยทางโรงพยาบาลสง่เสรมิในดา้นการใหค้วามรูแ้ละสรา้ง
เครอืขา่ย   
 การด าเนินการโดยทางโรงพยาบาลใหแ้ต่ละ CLT สง่  care team  น ารอ่ง  มารบัการอบรม  
เพือ่ใหม้คีวามเขา้ใจกระบวนการดแูลผูป่้วย (care process)  ตามมาตรฐาน HA ใหด้ยีิง่ขึน้  (แผนภมูทิี ่
2)  และเขา้ใจเป้าหมายในการทีจ่ะทบทวน  care process  ของตน  ตัง้เป้าหมายของกระบวนการดแูล
รกัษาใหช้ดัเจน  โดยมุง่เป้าไปทีผ่ลลพัธท์ีต่อ้งการใหเ้กดิกบักลุ่มผูป่้วยทีท่มีดแูลอยู ่และน าปัญหาที่
ตอ้งการปรบัปรงุแกไ้ขมาท าการพฒันาคณุภาพอยา่งต่อเนื่อง  (continuous  quality  improvement ; 
CQI)  จนถงึระดบัทีท่มีพอใจ  (แผนภมูทิี ่3)  โดยใหพ้ยายามศกึษาเปรยีบเทยีบผลลพัธข์องทมีกบั
ผลลพัธข์องโรงพยาบาลอืน่ทัง้ในและนอกประเทศ  (benchmarking)  เพือ่ทีจ่ะใหเ้กดิกระบวนการดแูล
ผูป่้วยทีด่ ี(good หรอื best practice)  และสามารถเป็นตวัอยา่ง (role model)  ได ้
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 การใหท้มีพยายามหาขอ้มลูเปรยีบเทยีบผลการรกัษาเชน่นี้ กระตุน้ใหท้มีตอ้งศกึษาและทบทวน
วรรณกรรม  เป็นการสง่เสรมิใหม้กีารน า  evidence-based medicine ลงสูก่ารปฏบิตั ิ อกีทัง้ยงัท าใหเ้ป็น
การกระตุน้ใหเ้กดิการถามค าถามทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลรกัษาผูป่้วยในดา้นตา่ง ๆ  อนัจะน าไปสูก่าร
สรา้งนวตกรรมหรอืการวจิยั  เพือ่ใหไ้ดว้ธิดีแูลรกัษาผูป่้วยทีด่ขี ึน้เรือ่ย ๆ 
 การด าเนินการในรอบปี  พ.ศ. 2546  ทางโรงพยาบาลไดใ้หก้ารอบรม  care team ไป 3 รุน่  
จ านวน  34 ทมี  และทมีต่าง ๆ เหล่านี้ไดไ้ปขยายผลโดยการพฒันาทมีอืน่ ๆ ใน CLT ของตนจนมี
จ านวนทมีทัง้โรงพยาบาลประมาณ  80 ทมีในขณะนี้  
 
 
การจดัการความรู้  (Knowledge  Management) 
         การจดัการความรูใ้นองคก์ร (Knowledge Management) หรอืเรยีกยอ่ๆ ว่า KM เป็นกระบวนการ
ทีจ่ะชว่ยใหม้กีารสรา้ง รวบรวม จดัระบบ เผยแพร ่ถ่ายโอน ความรูท้ีเ่ป็นประโยชน์เพือ่ใหส้ามารถน าไป
ประยกุตใ์ชใ้นสถานการณ์ต่างๆ ไดท้นัเวลา และทนัเหตุการณ์ จะสง่ผลใหก้ารปฏบิตังิานของคนในองคก์ร
มคีณุภาพ และม ีประสทิธภิาพเพิม่มากขึน้ไดอ้ยา่งรวดเรว็ KM เป็นแนวคดิในการบรหิารองคก์รแบบใหม ่  
ซึง่โรงพยาบาลศริริาชไดน้ ามาต่อยอดและเชือ่มโยงกบัการพฒันาคณุภาพทีผ่า่นมา มวีตัถุประสงคเ์พือ่
พฒันาวธิกีารในการจดัการองคค์วามรูภ้ายในองคก์รทีเ่หมาะสมกบัระบบบรหิารและวฒันธรรมองคก์ร   
สามารถน าความรูใ้นองคก์รมาใชไ้ดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ และเป็นกลไกส าคญัอยา่งหนึ่งทีจ่ะพฒันาไปเป็น
องคก์รเรยีนรูอ้ยา่งแทจ้รงิในอนาคต 
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 โรงพยาบาลศริริาชไดเ้ขา้รว่มในโครงการ "การจดัการองคค์วามรูใ้นองคก์ร" ของสถาบนัเพิม่
ผลผลติแหง่ชาต ิ  โดยผลทีค่าดว่าจะไดร้บั คอื เป็นองคก์รทีม่กีารจดัการองคค์วามรู ้และขยายการจดัการ
องคค์วามรูไ้ปใหค้รอบคลุมทัง้องคก์ร และสามารถน าประโยชน์ของการจดัการองคค์วามรูม้าใชเ้พิม่
ศกัยภาพในการแขง่ขนัเพือ่พฒันาองคก์รไปสูค่วามเป็นเลศิได ้ รวมทัง้เป็นตน้แบบในการขยายผลไปยงั
องคก์รอืน่ๆ ในประเทศไทยต่อไป 
 ในการน ากระบวนการ KM  มาต่อยอดในการพฒันากระบวนการดแูลผูป่้วย  จงึไดเ้ลอืกหวัขอ้
ขององคค์วามรูเ้รือ่ง “การท า CQI (continuous quality improvement) ทางคลนิิก” มาบรหิารจดัการตาม 
model ของโครงการ  (แผนภมูทิี ่4)  เหตุผลทีเ่ลอืก CQI ทางคลนิิก  เพราะโรงพยาบาลมนีโยบายการ
พฒันากระบวนการดแูลผูป่้วยเป็นหลกั   และทีผ่า่นมาทมีดแูลผูป่้วยเกอืบทกุทมีต่างมโีครงการพฒันา
คณุภาพของตนเพือ่ประโยชน์แกผู่ป่้วย  แต่น่าเสยีดายทีรู่เ้ฉพาะในกลุ่มผูป้ฏบิตังิานกลุ่มเลก็ๆ ดงันัน้การ
เปิดเวทใีหท้มีต่างๆ น าองคค์วามรูม้าแลกเปลีย่นซึง่กนัและกนั   จะท าใหก้ารดแูลผูป่้วยของโรงพยาบาลศิ
รริาชมกีารพฒันารวดเรว็ขึน้มาก โดยตัง้เป้าหมายหลกัของโครงการ (desird  state) ไวด้งันี้ :  “มรีะบบ
เครอืขา่ยของการถ่ายโอนความรู ้(ดา้น CQI ทางคลนิิก) เพือ่ใหม้ ีbest practice ในการดแูลผูป่้วยของ
โรงพยาบาลศริริาช”  โดยมแีนวทางในการด าเนนิการหลกัๆ อยู ่3 อยา่ง ไดแ้ก ่
 1. ขอความสนบัสนุนจากผูบ้รหิารคณะฯ และชีแ้จงประชาสมัพนัธใ์หบุ้คลากรในองคก์รได้
ตระหนกัถงึความส าคญั และเขา้ใจว่าตนเองจะเขา้มามสีว่นรว่มในโครงการนี้ไดอ้ยา่งไร 
    2.   ใชร้ะบบสารสนเทศทีม่อียู ่เชน่ ระบบ intranet ของโรงพยาบาล (SiNet) เป็นสือ่กลางในการ
รวบรวมและแลกเปลีย่นความรูอ้ยา่งเป็นระบบใหม้ากขึน้  
 3. สรา้งชมุชนแหง่ความรู ้(Community of Practice ; CoP) ทาง CQI โดยชกัชวนบุคลากรทีม่ี
ความสนใจจะท ากจิกรรม CQI และสมาชกิ care team ใหม้ารวมตวักนัหรอืจดัเป็นเครอืขา่ย เพือ่ใหม้กีาร
ชว่ยเหลอื แนะน า และใหค้ าปรกึษาในการน า CQI มาชว่ยการพฒันากระบวนการ ดแูลรกัษาผูป่้วยใหม้ี
ผลดยีิง่ขึน้ รวมทัง้ขยายผลความรูห้รอืผลทีไ่ดจ้ากการท า CQI ใหก้วา้งขวางออกไป  และไดจ้ดัท า
แผนปฏบิตักิารของ CoP  ใน 4 ดา้นคอื  
 การจดัเกบ็ รวบรวมความรู ้  
 ใหค้วามรู ้เป็นทีป่รกึษา ประสานงานและอ านวยความสะดวกการแลกเปลีย่นความรู ้   
 คน้หา พจิารณา และเผยแพร ่ best  practice  
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 ด าเนินการผลกัดนัและสรา้งเครอืขา่ยใหเ้กดิชมุชนแหง่การเรยีนรูใ้นดา้นอืน่ ๆ  
 
การพฒันางานวิจยัด้าน Health Care Research 
 เพือ่พฒันาระบบการบรหิารจดัการการวจิยัทีเ่ขม้แขง็และตอ่เนื่อง โดยมเีป้าหมาย 3  ประการ  
คอื 
 1. รวบรวม วเิคราะหปั์ญหา และก าหนดประเดน็งานวจิยัทีส่ าคญั 
 2. เกดิโครงการวจิยัทีม่คีณุภาพสอดคลอ้งกบัแผนและประเดน็ส าคญั เชือ่มโยงกนัทัง้องคก์ร  
เพือ่ใหเ้กดิการใชป้ระโยชน์อยา่งจรงิจงั  
 3. เผยแพรค่วามรู ้และใชป้ระโยชน์จากการวจิยั ในการก าหนดแนวทางแกปั้ญหาและพฒันา
บรกิาร  
 เพือ่ใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายขา้งตน้ จงึมแีนวคดิทีจ่ะจดัตัง้ “ศนูยว์จิยัระบบบรกิารสขุภาพ  
(health care  research  center)” ขึน้เป็นกลไกบรหิารจดัการงานวจิยัทีม่ปีระสทิธภิาพ โดยมแีนวทางใน
การท างานของดงันี้ 
 เชือ่มโยงการท างานของฝ่ายวจิยัและฝ่ายพฒันาคณุภาพงาน  พรอ้มทัง้ขอความสนบัสนุนจากฝ่าย

อืน่ ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดัสรรทรพัยากร ผลกัดนัใหเ้กดิการท างานทีม่เีป้าหมายชดัเจนเป็นเอกภาพ 
ต่อยอดระบบเดมิ ใชศ้กัยภาพทีม่อียูใ่หเ้กดิประสทิธภิาพสงูสดุ 

 ประสานงานกบั care team ตา่ง ๆ ทีม่อียู ่รวบรวมองคค์วามรูแ้ละวเิคราะหปั์ญหาทีเ่กดิขึน้  น ามา
สงัเคราะหเ์ชือ่มโยงและจดัท าภาพรวมของงานวจิยัในแต่ละดา้น (research mapping)  เชือ่มโยง
ประเดน็การวจิยัทีจ่ะสามารถน าไปสูก่ารแกปั้ญหาไดโ้ดยตรง  และวางแผนพฒันาศกัยภาพทางการ
วจิยัในแต่ละกลุ่ม 

 จดักระบวนการสนบัสนุนทางวชิาการและการวจิยัในรปูแบบต่างๆ  โดยประสานจดัหาวทิยากร/
ผูท้รงคุณวุฒ ิ มเีป้าหมายเพือ่พฒันางานวจิยัทีส่ามารถน าไปใชใ้หเ้กดิประโยชน์ได ้ ด าเนนิงาน
สนบัสนุนอยา่งต่อเนื่อง  และพฒันาเป็นล าดบัไปพรอ้มกบัศกัยภาพของทมีดแูลผูป่้วยแต่ละทมี 

 จดักระบวนการพจิารณาโครงรา่งการวจิยั โดยผูท้รงคณุวุฒ ิโดยเน้นในเรือ่งการพฒันาบคุลากร และ
ประสานจดัหางบประมาณทีเ่หมาะสมใหแ้กโ่ครงการวจิยัทีม่คีณุภาพ  

 จดักระบวนการตดิตาม และใหก้ารสนบัสนุนทางวชิาการ 
 จดักระบวนการน าเสนอผลการศกึษาของโครงการเป็นระยะ 
 
สรปุ  
 การบรูณาการงานพฒันาคณุภาพกบัการจดัการความรูแ้ละการวจิยั ตอ้งวางอยูบ่นฐานของการ
มุง่ประโยชน์ต่อผูป่้วย การเรยีนรูจ้ากการปฏบิตัอิยา่งต่อเนื่อง  การน าศกัยภาพแฝงในองคก์รมาจดัการให้
เกดิประโยชน์สงูสดุ  รวมทัง้การสรา้งเครอืขา่ยของการเรยีนรูเ้พือ่การขยายผลอยา่งต่อเนื่อง 
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การประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย:์ เคร่ืองมือช่วยการตดัสินใจทางคลินิก 

นพ. สมเกยีรต ิโพธสิตัย ์
 เทคโนโลยทีางการแพทยใ์นปัจจุบนัไดพ้ฒันาและเปลีย่นแปลงกา้วหน้าอยา่งรวดเรว็ ท าใหเ้กดิ
ปัญหาต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งตดิตามมาอยา่งมากมาย การประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย ์(Health 
Technology Assessment: HTA) เป็นแนวทาง หรอืเครือ่งมอืหนึ่งส าหรบัชว่ยการตดัสนิใจทางคลนิิก 
และการบรหิารโรงพยาบาล น ามาใชเ้ป็นขอ้มลูประกอบในการเลอืกรบั จดัซือ้ จดัหาเทคโนโลยทีี่
เกีย่วขอ้งมาใชใ้หเ้กดิความเหมาะสม และคุม้คา่ น าไปสูป่ระสทิธภิาพในการบรหิาร และการใชเ้ทคโนโลย ี
อนัเป็นผลต่อคณุภาพบรกิารสขุภาพทีด่ขี ึน้สูป่ระชาชน 
 วตัถปุระสงคก์ารน าเสนอ 
 1. อธบิายความหมายของการประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย ์
 2. ความสมัพนัธร์ะหวา่งการพฒันาคณุภาพกบัการประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย์ 
 3. วธิกีารในการประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย ์
 4. แหล่งขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งในการประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย์ 
 เทคโนโลยีทางการแพทย ์หมายถงึ “เครือ่งมอื ยา วสัด ุอปุกรณ์ วธิกีาร  ทีใ่ชใ้นบรกิารสขุภาพ  
โดยรวมถงึระบบการบรหิารจดัการ  และระบบสนบัสนุน ทีเ่ป็นองคป์ระกอบของการดแูลทางการแพทย์”  
 การตดัสนิใจทีจ่ะเลอืกใชเ้ทคโนโลยทีางการแพทย ์ในปัจจบุนัจ าเป็นตอ้งรูเ้ทา่ทนั และเลอืกใชใ้ห้
สอดคลอ้งกบัสภาพทางเศรษฐกจิ และระบบสขุภาพทีเ่ปลีย่นแปลงไป ประกอบกบัขอ้มลูเพือ่การตดัสนิใจ
มกีารขยายตวัอยา่งกวา้งขวาง เพือ่ใหแ้น่ใจวา่เทคโนโลยทีางการแพทยท์ีค่วรเลอืกใช้นัน้ มคีวาม
ปลอดภยั มปีระสทิธภิาพ และมคีวามเหมาะสม ไดม้กีารพฒันาเครือ่งมอืทีช่ว่ยในการตดัสนิใจ เรยีกว่า 
การประเมินเทคโนโลยี หมายถงึ  “การศกึษาเชงินโยบาย โดยพจิารณาองคป์ระกอบดา้นต่างๆ เชน่ 
ความปลอดภยั สมัฤทธผิล ประสทิธผิล ประสทิธภิาพ ตลอดจนผลกระทบทีเ่กดิจากการใชเ้ทคโนโลยทีาง
การแพทย ์ เพือ่ชว่ยผูต้ดัสนิใจในการเลอืกใช ้ การจดัหา  การจดัสรรทรพัยากร การเบกิจ่าย ให้
เหมาะสมตามสถานการณ์หนึ่งๆ”  
 ซึง่องคป์ระกอบดา้นต่างๆ นัน้มหีลายดา้น เชน่ 

 การประเมนิทางคณุสมบตัทิางเทคนิค 
 การประเมนิความปลอดภยัทางคลนิิก 
 การประเมนิสมัฤทธผิล (Efficacy) และประสทิธผิล (Effectiveness) 
 การประเมนิทางเศรษฐศาสตร ์หรอืการประเมนิประสทิธภิาพ (Efficiency) 
 การประเมนิทางจรยิธรรม 
 การประเมนิทางกฎหมาย สงัคม และอืน่ๆ 

 วิธีการในการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย:์ กระบวนการในการประเมนิเทคโนโลยทีาง
การแพทยเ์ป็นการองิความรูแ้ละขอ้มลูเป็นพืน้ฐาน (Evidence-based information) และการมสีว่นรว่ม
เป็นเครอืขา่ยของผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้งในทกุระดบั  ผลการประเมนิเทคโนโลย ีตอ้งปราศจากอคต ิเชือ่ถอืได ้
เป็นประโยชน์ต่อกลุ่มต่างๆ เปิดเผยแสดงรายละเอยีดซึง่หากกระท าซ ้ากค็วรไดผ้ลเชน่เดิม 
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  เทคโนโลยทีีค่วรไดร้บัการประเมนิ: มอีตัราการใชส้งู, เสีย่งต่อการเกดิอนัตราย, มรีาคาและ
คา่ใชจ้่ายสงู, มคีวามแตกต่างหลากหลายในเวชปฏบิตัทิีใ่ชใ้นเทคโนโลยนีัน้ๆ  โดยเทคโนโลยทีีจ่ะ
ประเมนินัน้ จะตอ้งมขีอ้มลูเบือ้งตน้เพยีงพอต่อการประเมนิดว้ย 
 แหล่งข้อมลูท่ีเก่ียวข้องในการประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย:์  

กลุ่มที ่1 ฐานขอ้มลูกลุ่ม healthcare technology assessment publication เป็นผลรายงาน
การประเมนิเทคโนโลยทีีป่ระเมนิเสรจ็แลว้ หรอือยูร่ะหว่างการประเมนิ โดยองคก์รหรอืหน่วยงานทีท่ าการ
ประเมนิเทคโนโลย ีเชน่ 
 INAHTA (International Network of Agencies of Health Technology Assessment  

http://www.inahta.org/)   
  HSTAT (Health Services Technology Assessment Text) (http://hstat.nlm.nih.gov/)  
 The National Coordinating Centre for Health Technology Assessment 

(http://www.hta.nhsweb.nhs.uk/) 
 The National Health and Medical Research Council (NHMRC) 

(http://www.health.gov.au/nhmrc/) 
 NZHTA (New Zealand Health Technology Assessment)  (http://nzhta.chmeds.ac.nz/) 

กลุ่มที ่2 ฐานขอ้มลูกลุ่ม systematic review หรอื evidence-based medicine เป็นการ
สงัเคราะหม์าจากขอ้มลูปฐมภมู ิเชน่ 
 COCHRANE Library (http://www.cochrane.org/)   
 NHS Centre for reviews & Dissemination (NHS CRD) 

(http://www.york.ac.uk/inst/crd/welcome.htm) 
 Clinical Evidence (http://www.clinicalevidence.com) 

กลุ่มที ่3 อ่ืนๆ 

 PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi) 
 องคก์ร สมาคมวชิาชพี แต่ละ specialty มกัจะมแีหล่งขอ้มลูของสาขานัน้ๆ 
 Internet โดย search engine  
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“B41 การใช้ดุลยพนิิจทางคลินิกอย่างสมเหตสุมผล” 

ท่ีมา 

 ในการดแูลผูป่้วย ผูป้ระกอบวชิาชพีมกัจะตอ้งเผชญิกบัทางเลอืกต่างๆ ซึง่จะตอ้งมกีารตดัสนิใจ  
การตดัสนิใจทีเ่หมาะสมยอ่มจะน ามาสูผ่ลลพัธท์างคลนิิกทีด่ ีความปลอดภยั และรวมไปถงึความคุม้คา่
ของการใชท้รพัยากร  คณุภาพและประสทิธภิาพเป็นสิง่ทีเ่กดิขึน้ควบคูก่นัไดด้ว้ยการตดัสนิใจอยา่ง
สมเหตุสมผล  ซึง่จะตอ้งอาศยัขอ้มลูวชิาการทีแ่สดงประสทิธผิลของทางเลอืกต่างๆ ขอ้มลูคา่ใชจ้า่ยของ
แต่ละทางเลอืก ประกอบกบัคณุคา่ทีผู่ร้บับรกิารตอ้งการ รวมไปถงึการเลอืกใชข้อ้มลูทีส่อดคลอ้งกบับรบิท
ของผูป่้วย ประเดน็ทางกฎหมายและจรยิธรรม หรอืการเลอืกทีจ่ะใหน้ ้าหนกักบัประสบการณ์  ทัง้หมดนี้
จ าเป็นทีผู่ป้ระกอบวชิาชพีจะตอ้งใชดุ้ลยพนิิจในการตดัสนิใจ 

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุทราบแนวทางในการใชดุ้ลยพนิิจทางคลนิิกอยา่งสมเหตุสมผล โดยอาศยั
ขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งอยา่งรอบดา้น สมดลุ ดว้ยความเขา้ใจขอ้จ ากดัต่างๆ และสามารถน าไปประยกุตใ์ชก้บั
การปฏบิตังิานของตนได ้

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

Decision analysis is an approach to rational decision making under uncertainty.  It is 
concerned with the situation in which alternatives actions are available and where some chance 
of an undesirable outcome exists even though the right decision has been made. Decision 
analysis decomposed any decision problems into discrete components and provides a procedure 
for synthesizing these components into an overall measure of the value of each possible action 
its expected utility-so that the optimal strategy can be select. Two types of data are required-
measure of uncertainty and measure of desirability. Uncertainties are expressed as probabilities 
and desirabilities as utilities. As the medical knowledge and technology grow, paradoxically the 
uncertainty seems to be increased. Physicians face more complex and difficult clinical tasks. 
Clinical judgments are not isolated cognitive events. They can be me meaningful only in relation 
to task and that task will of necessity occur in context. Economic, legal and ethical issues are 
therefore taken into account every time clinical decision has to be made. 

วิทยากร 

นพ.ชยัชนะ นิ่มนวล  คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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“B42: เทคโนโลยสีารสนเทศส าหรับระบบบริการสุขภาพ ศักยภาพและส่ิงทีค่าใจ” 

ท่ีมา 

 เทคโนโลยสีารสนเทศมบีทบาทต่อประสทิธภิาพและคณุภาพของระบบบรกิารสขุภาพและการ
จดัการความรูเ้พิม่ขึน้อยา่งต่อเนื่อง ขณะเดยีวกนักม็ปัีญหาขอ้โตแ้ยง้ทีย่งัไมล่งตวัและความพยายามทีจ่ะ
ก าหนดมาตรฐานเพือ่ป้องกนัปัญหาต่างๆรวมทัง้คา่ใชจ้่ายทีค่อ่นขา้งสงู 

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุไดร้บัทราบถงึศกัยภาพของเทคโนโลยสีารสนเทศทีจ่ะน ามาปรบัปรงุ
ประสทิธภิาพและคณุภาพการดแูลผูป่้วย ปัญหา ขอ้โตแ้ยง้ และความพยายามในการพฒันามาตรฐาน
ของการน าระบบสารสนเทศมาใชใ้นการบรกิารสาธารณสขุ รวมทัง้ขอ้จ ากดัทีค่วรระวงั 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

1. การพจิารณาเตรยีมการเพือ่รองรบัเทคโนโลยสีารสนเทศส าหรบัระบบบรกิารสขุภาพ 
2. Electronic medical record, Personal medical record, Online decision support system 

: Technology ปัจจุบนั, การก าหนดมาตรฐาน, ปัญหาและขอ้โตแ้ยง้ ปัญหาการใชเ้ป็น
หลกัฐานทางกฎหมาย 

3. ศกัยภาพของระบบและเทคโนโลยสีารสนเทศในการเพิม่ประสทิธภิาพและคณุภาพการดแูล
ผูป่้วยประสบการณืทีน่ ามาใชแ้ลว้และโอกาสทีจ่ะน ามาใชใ้นอนาคต 

4. เกณฑพ์จิารณาความเหมาะสมในการลงทนุส าหรบัโรงพยาบาลขนาดต่างๆ การพจิารณา
ดา้น ROI (return of investment) 

วิทยากร 

รศ.นพ.ทองด ีชยัพานิช อาจารยพ์เิศษ 
นพ.บดนิทร ์ทรพัยส์มบรูณ์ ผูช้ว่ยคณบด ีคณะแพทยศาสตร ์ศริริาชพยาบาล 
พญ.จามร ีเชือ้เพชระโสภณ รองผูอ้ านวยการดา้นการแพทย ์โรงพยาบาลบ ารงุราษฎร ์
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“B43: Best Practice in Diabetic Patient Empowerment” 

ท่ีมา 

  ประเทศไทยมผีูป่้วยเป็นเบาหวานประมาณรอ้ยละ 5 หรอื 2-3 ลา้นคน และคาดว่าอกี 20 ปี
ขา้งหน้าจะเพิม่เกอืบเทา่ตวั  มขีอ้มลูเชงิประจกัษว์่าการควบุคมเบาหวานใหอ้ยูใ่นเกณฑจ์ะสามารถลด
อตัราการเกดิโรคแทรกซอ้นของหลอดเลอืดขนาดเลก็ไดถ้งึ 60%  มรีายงานว่าการปรบัพฤตกิรรมของผูท้ี่
ม ีimpaired glucose tolerance สามารถลดอตัราการเป็นเบาหวานเตม็ขัน้ได ้นบัวา่เบาหวานเป็นโรคที่
ป้องกนัได ้

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุรบัทราบประสบการณ์การดแูลผูป่้วยเบาหวานซึง่เน้นการ empower ผูป่้วย
ใหส้ามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและดแูลตนเองได ้ปัญหาอปุสรรคในการท างาน และผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

1. ปัญหาเบาหวาน ผลกระทบ และประสทิธภิาพของการดแูลรกัษาทีเ่ป็นอยูใ่นระบบปัจจบุนั 
2. แนวคดิทีป่รบัเปลีย่นไปเพือ่การดแูลทีม่ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่การ 

empower ใหผู้ป่้วยสามารถดแูลตนเองได ้
3. ประสบการณ์ของทมีงานผูด้แูลโรคเบาหวานใน setting ต่างๆ (โรงพยาบาลเฉพาะทาง 

โรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลชมุชน) ปัญหาอปุสรรคทีเ่กดิขึน้และแนวทางแกไ้ข  ผลลพัธท์ี่
เกดิขึน้ทัง้ในดา้นคณุภาพชวีติของผูป่้วย คา่ใชจ้่ายในการดแูล รวมทัง้ผลต่อการใชบ้รกิารใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ เปรยีบเทยีบกบัวธิกีารเดมิทีเ่คยใชอ้ยู่ (เชน่ สามารถลดจ านวน
ผูป่้วยทีม่า รพ.ขนาดใหญ่ไดเ้พยีงใด สามารถควบคมุระดบัน ้าตาลไดด้ขี ึน้เพยีงไร) 

4. สรปุแนวคดิเพือ่การประยกุตใ์ชก้บัการดแูลผูป่้วยเรือ้รงัอืน่ๆ 

วิทยากร 

นพ.วฒันชยั สแุสงรตัน์ โรงพยาบาลขอนแกน่ 
พญ.สริเินตร กฤตยิาวงศ ์ โรงพยาบาลเทพธารนิทร ์
นางสนุทร ีนาคะเสถยีร เลขาธกิารสมาคมผูใ้หค้วามรูโ้รคเบาหวาน 
นพ.ปรเมษฐ ์กิง่โก ้ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสกลนคร 
พญ.อารยา ทองผวิ นายกสมาคมผูใ้หค้วามรูโ้รคเบาหวาน 
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กว่าจะมาเป็นสมาคมผูใ้ห้ความรู้โรคเบาหวาน 

สนุทร ีนาคะเสถยีร เลขาธกิารสมาคมผูใ้หค้วามรูโ้รคเบาหวาน 
 
 “ผมคดิว่า เราตอ้งพยายามรวมกลุ่มผูท้ีท่ างานเกีย่วกบัการใหค้วามรูผู้เ้ป็นเบาหวานใหไ้ด ้แลว้
ตัง้เป็นชมรม เพือ่ทีจ่ะเชญิมารว่มในงาน pre-congress จงึจะประสบความส าเรจ็” เป็นแนวคดิทีเ่กดิจาก
การกลัน่กรองของศาสตราจารย ์นายแพทยเ์ทพ หมิะทองค า  หลงัไดร้บัมอบหมายจากทีป่ระชมุ
คณะกรรมการสมาคมต่อมไรท้อ่แหง่ประเทศไทยใหด้แูลในสว่นของงาน pre-congress : AFES (Asian 
Federation Endocrine Society) ซึง่จะจดัขึน้ในอกี 2 ปีต่อมา ณ ประเทศไทย (งาน AFES เป็นงาน
ประชมุวชิาการดา้นต่อมไรท้อ่ ซึง่จดัขึน้ทกุ 2 ปี โดยหมนุเวยีนไปตามประเทศต่างๆ ในกลุ่มสมาชกิ
อาเซยีน ครัง้นัน้จะเวยีนมาจดัในประเทศไทย วนัที ่1 ธนัวาคม พ.ศ. 2542 หรอืปี ค.ศ.1999 โดยเรารูต้วั
ล่วงหน้ากอ่น 2 ปี) 
 ในครัง้นัน้มกีารก าหนด theme ให ้pre-congress จดัเรือ่งเกีย่วกบัeducation ซึง่จะตอ้งจดั 
ผูส้นใจเขา้รว่มฟังราว 400 คน เป็นโจทยข์อ้ใหญ่ทีท่ าอยา่งไรจะดงึบุคลากรผูท้ างานเกีย่วขอ้งกบัการดแูล
ผูเ้ป็นเบาหวานใหส้นใจเขา้รว่มการประชมุระดบันานาชาต ิซึง่แน่นอนตอ้งใชภ้าษาองักฤษทัง้หมด เป็น
ทีม่าของค าพดูตอนตน้เรือ่งทีศ่าสตราจารย ์นายแพทยเ์ทพ กล่าวไว ้
 ภารกจิของทมีงานของศาสตราจารย ์นายแพทยเ์ทพ จงึเริม่ตน้ดว้ยการสง่หนงัสอืเชญิประชมุไป
ยงับุคลากรทางการแพทยท์ีท่ างานเกีย่วขอ้งกบัผูเ้ป็นเบาหวานผา่นทางผูอ้ านวยการโรงพยาบาลต่างๆ 
เพือ่เชญิรว่มหารอืการจดัตัง้ชมรมผูใ้หค้วามรูโ้รคเบาหวานขึน้ ความคาดหวงัขณะนัน้ คอื หากมผีูส้นใจ
สกั 80-100 กพ็อใจแลว้ แต่เหตุการณ์ไมค่าดฝันกเ็กดิขึน้ เมือ่มผีูแ้สดงความจ านงเขา้รว่มประชมุกว่า 200  
คน จนจ าเป็นตอ้งท าหนงัสอืปฏเิสธบางสว่นกลบัไป เนื่องจากหอ้งประชมุของโรงพยาบาลเทพธารนิทรไ์ม่
สามารถรองรบัไดค้งไวป้ระมาณ 120 คน รว่มหารอืการจดัตัง้เป็นชมรมไดส้ าเรจ็ ใชช้ือ่ว่า “ชมรมผูใ้ห้
ความรูโ้รคเบาหวาน”  โดยศาสตราจารย ์นายแพทยเ์ทพ ไดร้บัเลอืกใหเ้ป็นประธานชมรมฯ และมสีมาคม
ต่อมไรท้่อแหง่ประเทศไทยใหก้ารสนบัสนุน 
 กจิกรรมของชมรมผูใ้หค้วามรูโ้รคเบาหวาน ไดร้บัความสนใจอยา่งมากจากบุคลากรทาง 
การแพทยท์ัง้ภาครฐัและเอกชน มผีูส้นใจสมคัรสมาชกิจากแทบทกุสาขาวชิาชพี ซึง่เป็นแรงขบัดนัใหเ้กดิ
แรงใจในกลุ่มกรรมการชมรมฯ ใหด้ าเนนิอยา่งต่อเนื่อง แมว้่ากรรมการทกุคนภารกจิมากอยูแ่ลว้ 
ความเตบิโตทีเ่กดิขึน้อยา่งรวดเรว็ ท าใหช้มรมผูใ้หค้วามรูโ้รคเบาหวานสามารถปรบัสถานะจากชมรมเป็น
สมาคมไดใ้นปี พ.ศ 2546 และเลอืกตัง้คณะกรรมการชดุใหมม่ ีพญ.อายา ทองผวิ เป็นนายกสมาคมฯ  
โดยศาสตราจารย ์นายแพทยเ์ทพ ยงัคงเป็นทีป่รกึษาและใหก้ารสนบัสนุนการด าเนินงานอยา่งต่อเนื่อง  
 ปัจจบุนัสมาคมผูใ้หค้วามรูโ้รคเบาหวานมสีมาชกิดงันี้ แพทย ์93, พยาบาล 242, นกัโภชนาการ 
88, นกัวชิาการสาธารณสขุ 19, นกักายภาพบ าบดั 6, เภสชักร 29, อืน่ 12  
 กิจกรรมท่ีได้ด าเนินมาแล้ว: 
 1. การจดัอบรมวชิาการ  อบรมหลกัสตูรพืน้ฐาน 6 ครัง้, การเพิม่ประสทิธภิาพการใหโ้ภชน
บ าบดัในผูป่้วยเบาหวาน 3 ครัง้, เทคนิคการเป็นผูใ้หค้ าปรกึษาทีด่ ี1 ครัง้, ประชมุวชิาการประจ าปี 5 ครัง้
, Diabetes Foot Care 2 ครัง้, Health Promotion and Nutrition Care 2 ครัง้ 
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 2. การจดัท าเอกสารเผยแพรเ่รือ่งต่างๆ ไดแ้ก ่โรคแทรกซอ้นจากเบาหวาน, ความรูท้ ัว่ไปเรือ่ง
โรคเบาหวาน, การดแูลสขุภาพเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน, การดแูลสขุภาพทัว่ไปและการดแูลตนเองในภาวะ
พเิศษ, เป้าหมายการควบคมุเบาหวาน การตดิตามและการประเมนิผล, การออกก าลงักายกบั
โรคเบาหวาน, อนิซลูนิ, ยารกัษาเบาหวานชนดิรบัประทาน, การบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพทีด่ขีองผูป่้วย
โรคเบาหวาน 
 3. การจดัท าจดหมายขา่ว “แสงเทยีน” ทกุ 3 เดอืน ปัจจุบนัเผยแพรแ่ลว้เป็นเวลา 5 ปี    (ฉบบัที ่
20) 
 การแพรร่ะบาดของโรคเบาหวานในประเทศแถบอาเซยีน  เป็นปัจจยัเกือ้หนุนใหท้กุฝ่ายต่างให้
ความสนใจ และหาแนวทางดแูลแกไ้ข ปัญหามากมายรออยูภ่ายหน้า รอใหพ้วกเรา ผูท้ างานดแูลผูเ้ป็น
เบาหวานหาทางแกไ้ข แต่อะไรจะดไีปกวา่การแกปั้ญหาทีต่น้ตอ หรอืการป้องกนัซึง่ดกีว่าการแกไ้ข 
ดงันัน้จงึเป็นงานหนกัทีท่า้ทายใหพ้วกเรารว่มมอืรว่มใจชว่ยกนั แลว้ความสขุใจจะเกดิขึน้เมือ่เราพบว่าผู้
เป็นเบาหวานในความดแูลไมม่ภีาวะแทรกซอ้นทีก่อ่ใหเ้กดิทพุพลภาพหรอืถงึแกช่วีติ ผูม้คีวามเสีย่งทีจ่ะ
เป็นเบาหวานกลายเป็นเป็นเบาหวานน้อยลง ประชาชนทัว่ไปมสีขุภาพแขง็แรง ลดอตัราเสีย่งของการเกดิ
เบาหวาน 
 แผนการด าเนินงานของสมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน: 

1. ดา้นการเรยีนรู ้:จะมกีารปรบัปรงุหลกัสตูรการอบรมใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูท้ า
หน้าทีใ่หค้วามรูโ้รคเบาหวาน เพือ่ใหส้ามารถไปประยกุตใ์ชใ้นการดแูลผูเ้ป็นเบาหวานอยา่งมี
ประสทิธภิาพ โดยเน้นใหผู้เ้ป็นเบาหวานปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมอยา่งยัง่ยนื 

2. ดา้นการผลติ : เรง่รดัการผลติสือ่การสอนใหเ้หมาะสมและพอเพยีงกบัความตอ้งการของผูท้ า
หน้าทีใ่หค้วามรูโ้รคเบาหวาน 

3. ดา้นการประสานงานระหวา่งมวลสมาชกิ : จะน าปัญหาและประสบการณ์ต่างๆ ของสมาชกิมา
พจิารณาหาทางแกไ้ขและสนบัสนุนการด าเนินงานเพือ่ใหเ้กดิความมัน่ใจในการท างานในพืน้ทีท่ี่
ปฏบิตังิาน 

4. เพิม่จ านวนสมาชกิ : ขยายเครอืขา่ยการท างานใหค้รอบคลุมทัว่ทัง้ประเทศ ในปัจจุบนัมผีูใ้ห้
ความสนใจมารบัการอบรมจากสมาคมฯเกอืบทัว่ประเทศ (ขาดเพยีง 9 จงัหวดั) 

5. ประสานงานกบัภาคอตุสาหกรรมและองคก์รดา้นสาธารณสขุทีม่แีผนงานสนบัสนุนการป้องกนั
โรค : โดยสมาคมฯ ยนิดรีบัขอ้เสนอแนะ และรว่มงานกบัเครอืขา่ยคณุภาพเพือ่พฒันางานการดแูลรกัษา 
ป้องกนัรวมทัง้สง่เสรมิสขุภาพของผูเ้ป็นเบาหวานอยา่งต่อเนื่อง 

ส่ิงท้าทายของการด าเนินงานสมาคมฯ: จากการเยีย่มสมาชกิผูใ้หค้วามรูโ้รคเบาหวานใน
พืน้ทีต่่างๆ หลายจงัหวดั พบปัญหาไมม่ตี าแหน่งงานนกัก าหนดอาหารในโรงพยาบาลทัว่ไป โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ในโรงพยาบาลชมุชนเป็นผลใหก้ารใหค้วามรูด้า้นโภชนบ าบดัยงัไมส่มัฤทธผิลตามทีส่มาคมฯ 
คาดหวงั ซึง่เป็นเรือ่งทา้ทายทีส่มาคมฯจะมบีทบาทกระตุน้สง่เสรมิและสนบัสนุนใหผู้บ้รหิารเหน็
ความส าคญัในบทบาทนกัก าหนดอาหารซึง่ถอืเป็นหวัใจส าคญัในการดแูลผูเ้ป็นเบาหวานผูม้คีวามเสีย่ง
หรอืแมแ้ต่ประชาชนทัว่ไป 
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Diabetic Patient Empowerment 

พ.ญ.อารยา  ทองผวิ นายกสมาคมผูใ้หค้วามรูโ้รคเบาหวาน   
 1.ปัญหาเบาหวานในปัจจุบนั 
 ระบาดวทิยาของโรคเบาหวาน: ปี 2003 ผูเ้ป็นเบาหวาน 189 ลา้นคน รอ้ยละ 2.5 ของประชากร
ทัว่โลก   คาดวา่ในปี 2025 จะเพิม่เป็น 324 ลา้นคน  ประเทศก าลงัพฒันามอีตัราเพิม่สงูกว่าประเทศ
พฒันาแลว้เทา่ตวั  พบเบาหวานประเภทที ่1 รอ้ยละ 5   
 จากการวจิยัพบว่าน ้าตาลปกตคิวรใชต้วัเลขเพยีง 100 มลิลกิรมั/เดซลิติร  และเกณฑเ์บาหวาน
ใชต้วัเลข 126 มลิลกิรมั/เดซลิติร  น ้าตาลหลงัอาหารควรรกัษาไมเ่กนิ 180 มลิลกิรมั/เดซลิติร  เพือ่
ป้องกนัมใิหเ้กดิความเสยีหายต่อ endothelium  ทีบุ่ภายในหลอดเลอืดทัว่รา่งกาย  ทัง้หลอดเลอืดขนาด
เลก็และหลอดเลอืดขนาดใหญ่ 
 โรคแทรกซอ้นของเบาหวาน  เป็นผลจากการเปลีย่นแปลงของเยือ่บุหลอดเลอืด (endothelium) 
ซึง่เกดิไดท้ัง้หลอดเลอืดขนาดใหญ่และเลก็ทัว่รา่งกาย จงึมผีลกระทบไดต้ัง้แต่ศรีษะจรดเทา้  ผูเ้ป็น
เบาหวานมคีวามเสีย่งทีจ่ะเป็น acute  MI ไดม้ากเทา่กบัผูท้ีเ่คยมปีระสบการณ์ acute  MI มากอ่นหน้า
แลว้   เบาหวานประเภทที ่2 นัน้ แมใ้นระยะทีเ่พิง่จะวนิจิฉยั หรอืพบว่าเป็นเบาหวาน  ผูป่้วยกม็ ี
retinopathy 20 %, albuminuria 8 %, neuropathy 9 %, และม ีcardiovascular  disease  ไดถ้งึ 50 %  
จงึเป็นสิง่ทา้ทายทีจ่ะใหผู้ด้แูลตอ้งพยายามทีจ่ะหาทางวนิิจฉยัโรคตัง้แต่เนิ่น ๆ เพือ่ป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว  สว่นเบาหวานประเภทที ่1 จะมอีาการอยา่งรวดเรว็  จงึยงัไมแ่สดงอาการของ
โรคแทรกซอ้นใหเ้หน็ในระยะแรกวนิิจฉยั 
 คา่ใชจ้่ายในการดแูลรกัษาเบาหวาน  ผูป่้วยเบาหวานจะมอีตัราการเขา้พกัในโรงพยาบาล 5 เทา่
ของคนปกต ิ มคีา่ใชจ้่ายสงูจากการมโีรคแทรกซอ้นทางหลอดเลอืดหวัใจ  การใชย้าลดไขมนัในหลอด
เลอืด  ยาควบคมุความดนัโลหติ ทัง้หมดนี้จะอยูร่าวรอ้ยละ  80  ของคา่ใชจ้่ายทัง้หมด  การดแูลรกัษา
โรคเบาหวานมคีา่ใชจ้า่ยแพงเป็นอนัดบัสองรองจากการรกัษาโรคมะเรง็ต่าง ๆรวมกนั 
 ประสทิธภิาพของการดแูลรกัษาในปัจจุบนั 
 การปรบัระดบัของเกณฑว์นิิจฉยัเบาหวานใหใ้ช ้น ้าตาล  126 mg /dl นัน้  ท าใหพ้บผูเ้ป็น

เบาหวานในประเทศไทยจ านวนมากขึน้คอืรอ้ยละ  4.8  
 เบาหวานประเภทที ่2 เพิม่ขึน้ในวยัรุน่ทีอ่ว้น มอีบุตักิารณ์มากถงึ รอ้ยละ 15 ในเขตเมือง  

 จ านวนแพทยไ์มพ่อเพยีงทีจ่ะดแูลรกัษาไดท้ัว่ถงึ  
 การดแูลรกัษาโรคแทรกซอ้นต่าง ๆ  จะท าไดด้ใีนโรงพยาบาลทีม่แีพทยท์ีป่รกึษาเฉพาะทาง   
 ขาดการใหค้วามรูแ้กผู่ป่้วย  บ่อยครัง้ผูป่้วยไมท่ราบว่าตนตอ้งรกัษาเบาหวานต่อเนื่อง  และไม่

ตระหนกัถงึภยัเงยีบของโรคแทรกซอ้นจากเบาหวาน  บางรายไมเ่ขา้ใจวา่ผูท้ีม่บีทบาทส าคญัใน
การรกัษาคอืตวัผูเ้ป็นเบาหวานเองจะตอ้งปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งมาเป็นพฤตกิรรมทีท่ าให้
เกดิคณุภาพชวีติ   ส าหรบัญาตสิายตรงของผูป่้วยไมไ่ดร้บัขอ้มลูว่าตนอยูใ่นกลุ่มเสีย่งทีจ่ะเป็น
เบาหวาน  จงึมไิดส้นใจดแูลสขุภาพและไมไ่ดร้บัการตรวจคดักรองเบาหวาน 

 วงจรเลวรา้ยของการเพิม่ยา ท าใหผู้ป่้วยหวิมากขึน้  จงึรบัประทานอาหารมาก  น ้าตาลจะเพิม่
อกี  แพทยจ์ะเพิม่ยาซ ้าอกี  วนเวยีนหาจดุจบไมไ่ด ้  
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 สัง่แต่ไมส่อน  จากการมเีวลาน้อยแพทยจ์ะสัง่ใหป้ฏบิตัติวัอยา่งนัน้อยา่งนี้ แต่ไมม่กีารสอนวธิี
ปฏบิตัทิีเ่หมาะสมว่า  ท าอยา่งไรจงึลดน ้าหนกั  ไมส่อนวธิเีลอืกอาหาร  ไมส่อนวธิอีอกก าลงักาย
และไมส่อนวธิดีแูลรกัษาเทา้ 

 2. การปรบัเปล่ียนแนวคิดเพ่ือการดแูลท่ีมีประสิทธิภาพด้วย  EMPOWERMENT  
 โรคเบาหวานเป็นตวัอยา่งทีด่สี าหรบัการดแูลโรคเรือ้รงั  ดว้ยมกีารพฒันารปูแบบของการดแูล
รกัษา  ตัง้แต่ยคุกอ่นครสิตศกัราช  ผูป่้วยเบาหวานจะเสยีชวีติเป็นสว่นใหญ่จากภาวะ  ketoacidosis  
จนถงึยคุทีม่กีารคน้พบอนิซลูนิ  ท าใหม้อีตัราตายน้อยลง 
 เราแบ่งการรกัษาเป็น 4 ยคุ 
 ยคุทีห่นึ่ง ค.ศ.1921  คน้พบอนิซลูนิชว่ยลดอตัราตายจากภาวะ  ketoacidosis   
 ยคุทีส่อง ค.ศ.1945 คน้พบยาปฏชิวีนะชว่ยลดอตัราตายจากโรคตดิเชือ้รนุแรง  เชน่  
 แผลเบาหวาน 
 ยคุทีส่าม ค.ศ.1972  เป็นยคุทีเ่ริม่ม ี Evidence – based ส าหรบัประโยชน์ในการใหค้วามรูแ้ก่

ผูป่้วย  ซึง่น าโดยนายแพทย ์ Leona  Miller  ไดร้ายงานว่าการใหค้วามรูแ้กช่าวเมก็ซกินั – 
อเมรกินั  ใน ลอสแอนเจลสี  จ านวน  6,000 ราย  พบว่าสามารถลดอตัราวนันอนโรงพยาบาล
ของผูเ้ป็นเบาหวาน  จาก  5.4  วนัต่อคนต่อปี ใหเ้หลอืเพยีง  1.7  วนัเทา่นัน้  เทยีบกนัคนปกติ
จะมวีนันอน  1.2  วนัแลว้ถอืวา่ดมีาก   นบัเป็นครัง้แรกทีม่กีารแสดงผลลพัธข์องการใหค้วามรู้
แกผู่ป่้วยว่ามผีลดจีรงิ  แมว้่า  nurse  educator  คนแรกจะไดร้บัการยอมรบัมาตัง้แต่  ค.ศ. 
1950  แลว้กต็าม 

 ยคุทีส่ ี ่ตัง้แต่ ค.ศ.1993 เป็นตน้มา มกีารศกึษาเรือ่งการดแูลผูเ้ป็นเบาหวานอยา่งเครง่ครดั  ท า
ใหส้ามารถลดโรคแทรกซอ้นทัง้ microvascular และ macrovascular complication ได ้(DCCT, 
UKPDS, Kumamoto)   

 ผลของการดแูลเขม้งวดเกดิจากทมีงานไดส้อนวธิกีารดแูลตนเองใหแ้กผู่ป่้วย  และมกีาร
ก าหนดเวลาในการรายงานตวัของผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ  เป็นระยะเวลายาวนานนบัสบิปี   ตวัอยา่งเชน่
การตดิตามผูป่้วยใน  Diabetes Control and Complication Trial Research group นัน้  ไดก้ าหนดให้
ผูป่้วยรายงานผลน ้าตาลใหแ้กท่มีงานทกุ  2  สปัดาห ์ และมนีกัจติวทิยาชว่ยทางดา้นก าลงัใจ  ชว่ย
กระตุน้การควบคมุเป็นระยะนัน้เอง 
 ฉะนัน้แนวทางทีจ่ะดแูลรกัษาใหผู้เ้ป็นเบาหวานมสีขุภาพดไีดน้ัน้ประกอบดว้ยการ  Empower    
2 ขัน้ตอนคอื 
 1. Empower ให ้Diabetes  Educator  มคีวามรูพ้ ืน้ฐานของโรคเบาหวาน, การใช ้medical  
nutrition  therapy, วธิอีอกแบบการออกก าลงักายใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย  การดูแลรกัษาเทา้  วธิกีารเป็น
ผูใ้หค้ าปรกึษาทีด่ ี เป็นตน้ 
 2. ต่อดว้ย Empower ผูป่้วยโดยการสอนการดแูลดว้ยตนเอง  และปรบัพฤตกิรรมเสีย่งให้
กลายเป็นพฤตกิรรมน าสขุภาพด ี
 หลกัการให้ความรู ้
 1. ตอ้งเคารพศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์ ใหโ้อกาสผูป่้วยแจง้ปัญหา  และ  ตอบสนองปัญหา
ของผูป่้วย 
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 2. ตอ้งใหผู้ป่้วยเขา้ใจวา่โรคเบาหวานนัน้เป็นโรคทีไ่มห่ายขาดอยา่ไขวเ้ขว  การไมด่แูลรกัษาจะ
เกดิผลเสยีหายรา้ยแรง คอื อาจพกิารและเสยีชวีติ 
 3. ผูใ้หค้วามรูจ้ะตอ้งเป็นผูน้ าเสนอขอ้มลูตรงไปตรงมา  ไมก่ ากวม  สิง่ทีไ่มม่ขีอ้มลูแน่ชดัไมค่วร
แจง้ใหผู้ป่้วยเกดิความขอ้งใจ  ตอ้งสือ่สารดว้ยภาษาทีผู่ป่้วยเขา้ใจ  มกีลยทุธใ์นการโน้มน้าวจติใจและให้
ก าลงัใจ 
 4. ในทีส่ดุ  เสนอทางเลอืก  ใหผู้ป่้วยตดัสนิใจปรบัพฤตกิรรมและรบัผดิชอบตนเอง  พึง่ตนเองได ้ 
หากมขีอ้สงสยัสามารถตดิต่อทมีงานได ้ และมแีหล่งคน้หาขอ้มลูได้ 
 5. จุดส าคญัทีจ่ะท าใหผู้ป่้วยปฏบิตั ิ มาจากความไวว้างใจกอ่นทีจ่ะยอมรบัขอ้เสนอแนะ  ดงันัน้
ผูใ้หค้วามรูจ้ะตอ้งโน้มน้าวใหผู้ป่้วยเหน็ความจ าเป็นของการดแูลตนเอง 
 6. ตอ้งใหค้วามรูต้่อเนื่อง  มขีอ้มลูเพิม่เตมิหรอืขอ้มลูเปลีย่นใหมต่อ้งแจง้ใหท้ราบ  ฉะนัน้ผูใ้ห้
ความรูต้อ้งศกึษาหาขอ้มลูต่อเนื่องดว้ย 
 7. ญาตแิละผูใ้กลช้ดิของผูป่้วย  เป็นทมีงานของการรกัษา  เพือ่ชว่ยเหลอืเป็นก าลงัใจ  อกีทัง้
ญาตสิายตรงจะมโีอกาสรบักรรมพนัธุข์องเบาหวานประเภท  2  จงึตอ้งไดร้บัการคดักรองดว้ยในเวลาที่
เหมาะสม 
 3. THERAPEUTIC  PATIENT  EDUCATION 

การใหค้วามรูค้อืการรกัษาโรคเรือ้รงั  หลกัการดแูลผูเ้ป็นเบาหวานทีก่ล่าวมาแลว้  ใชเ้ป็น
ตวัอยา่งของการดแูลผูป่้วยเรือ้รงัอืน่ๆไดเ้ป็นอยา่งด ี แทจ้รงิแลว้การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคเฉียบพลนันัน้
เป็นผลจากความสามารถของแพทยแ์ละทมีงานผูร้กัษารว่มกบัการใชเ้ทคโนโลย ี แต่การดูแลผูป่้วยเรือ้รงั
นัน้เป็นผลงานของผูป่้วยโดยตรง  ทมีงานเพยีงแต่แนะน า  และตดิตามการรกัษาเทา่นัน้หลกัการนี้ไดร้บั
การตัง้ชือ่จากองคก์ารอนามยัโลกว่า  THERAPEUTIC PATIENT EDUCATION หรอื TPE 
 ปัจจบุนัมโีรคเรือ้รงัจ านวนมากทีใ่ช ้ TPE  ชว่ยในการดแูลตนเอง  ไดแ้ก่ 
 การตดิสารเสพตดิต่าง ๆ เชน่ บุหรี ่แอลกอฮอล ์
 การสญูเสยีแขน – ขา  การผา่ตดัทีต่อ้งม ี ostomy 
 ความดนัโลหติสงู โรคหลอดเลอืดหวัใจตบี 
 โรคตดิเชือ้ เชน่ วณัโรค ภมูคิุม้กนับกพรอ่งจ าเป็นตอ้งไดย้าตามเวลาทีก่ าหนด 
 โรคอว้น ซึง่จดัว่าเป็นโรคเรือ้รงัเพราะว่าเมือ่คนไขล้ดน ้าหนกัไดร้ะยะหนึ่ง  ถา้ไมม่กีารตดิตาม

ต่อเนื่องจะกลบัไปอว้นอยา่งเดมิ 
 โรคทางระบบประสาท เชน่ ลมชกั พารค์นิสนั 
 มะเรง็ต่าง ๆ 
 หหูนวก  ตาบอด  ตอ้งรูจ้กัวธิกีารดแูลตนเอง 
 โรคกระดกูพรนุ 
 โรคถุงลมโป่งพอง 
 โรคซมึเศรา้  โรคจติเภท 
 โรคขอ้เสือ่ม 
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 การดแูลในระยะตัง้ครรภ ์ การเจรญิเตบิโตของเดก็  ความเสือ่มของวยัชราแมว้่าจะมใิชโ่รค  แต่
ตอ้งการความเอาใจใสต่ลอดเวลาเพือ่ป้องกนัเหตุอนัไมพ่งึประสงค ์

 4.มาตรฐานของการให้ความรู้ 
 การทีโ่รคเบาหวานไดร้บัเลอืกใหเ้ป็นตวัอยา่งของ TPE  เนื่องจากมตีวัชีว้ดัทีต่ดิตามไดช้ดัเจน 
คอืม ีclinical outcome indicator ทีว่ดัไดส้ะดวก แมน่ย า และมคีวามไว เชน่ การตดิตามน ้าหนกัตวั การ
วดัความดนัโลหติ การเจาะเลอืดหาระดบัน ้าตาลทัง้กอ่นละหลงัอาหาร การวดัระดบัฮโีมโกลบนิ A1c 
ระดบัไขมนัในเลอืด การตดิตามหน้าทีไ่ต  จากตวัชีว้ดัเหลา่นี้จะน าไป benchmark ผลงานกบัสถาบนัอืน่
ได ้
 ในดา้นการคดักรองโรคแทรกซอ้น ม ี process indicator ทีจ่ะตอ้งตดิตาม ไดแ้กก่ารตรวจจอตา
เพือ่ด ูretinopathy, การตรวจ microalbuminuria ด ูnephropathy, การตรวจทางระบบประสาทด ู 
neuropathy, การตรวจเทา้เพือ่ป้องกนัการมแีผลเรือ้รงัและการถกูตดัขา 
 ตวัชีว้ดัทางดา้นผลไมพ่งึประสงค ์เชน่ hypoglycemia, hyperglycemia, การตดิเชือ้ต่าง ๆ, การ 
admit โดยมสีาเหตุจากเบาหวานและโรคแทรกซอ้นทางหวัใจ ทางสมอง 
 ส าหรบัเครือ่งชีว้ดัดา้นโครงสรา้งของการจดัการใหค้วามรู ้(structural indicator)  จะตอ้ง
ประกอบดว้ยการจดัองคก์รในการบรหิาร  การจดับรกิารแกผู่ป่้วย  และตอ้งมหีลกัสตูรของการใหค้วามรูท้ี่
ครอบคลุมทัง้ความรูท้ ัว่ไปขัน้พืน้ฐาน  การรูจ้กัเลอืกอาหาร  การออกก าลงักาย  การใชย้า  การดแูลระยะ
ทีม่โีรคแทรกซอ้น  การดแูลรกัษาเทา้  และทราบวธิกีารเป็นผูใ้หค้ าปรกึษาทีด่ี 
 ทัง้หมดนี้จ าตอ้งไดร้บัการสนบัสนุนอยา่งจรงิจงั  จากผูบ้รหิารทัง้ดา้นบุคลากร  สถานที ่ และ
งบประมาณทีจ่ าเป็นทีจ่ะไดม้กีารดแูลต่อเนื่อง  ผลประโยชน์จะตกอยูก่บัผูป่้วยและเศรษฐกจิของ
ประเทศชาตใินทีส่ดุ   

5. LEARNING  PROCESS   
 กระบวนการใหค้วามรูป้ระกอบดว้ยการใหอ้งคค์วามรู ้ ฝึกทกัษะ  สรา้งเจตคตทิีด่ตี่อการดแูล
รกัษาตนเอง 
 การสอนมหีลายรปูแบบ  วธิทีีใ่ชอ้ยูม่ขีอ้ด ี ขอ้เสยีต่างกนัดงันี้ 
 สอนเป็นรายบุคคล จะเขา้ถงึปัญหาเฉพาะราย  เชน่ การก าหนดปรมิาณอาหาร  การฉีดยา  แต่

ส าหรบัเรือ่งทัว่ไปนิยมใหเ้ขา้ class เพือ่ประหยดัเวลาของผูส้อนและป้องกนัความเบื่อหน่าย 
 CLASS การจดัชัน้เรยีน ท าใหไ้ดฟั้งปัญหาของผูอ้ืน่ซึง่ยงัมไิดเ้กดิกบัผูป่้วย  และการเรยีนรูโ้รค

แทรกซอ้นจากตวัอยา่งของจรงิ  ผูเ้รยีนมโีอกาสแลกเปลีย่นขอ้คดิเหน็กบัสมาชกิอืน่ ๆ 
 CLUB การรวมตวัเป็นชมรม  เพือ่คน้หาความตอ้งการเฉพาะกลุ่มและมโีอกาสน าเสนอขอ้คดิเหน็

ทีส่ามารถท าเป็นนโยบายส าหรบัองคก์รทีด่แูล  เป็นโอกาสดทีีส่มาชกิมาพบปะแลกเปลีย่น
ประสบการณ์  รวมทัง้การใหก้ าลงัใจ  และเป็นตวัอยา่งทีด่แีกก่นัและกนั 

 CAMP การจดัคา่ย คอืการรวมกลุ่มสมาชกิและทมี  มาพบปะกนัเพือ่การเรยีนรูร้ว่มกนั  และมี
โอกาสปรบัพฤตกิรรมทีผู่ส้อนสงัเกตจากการไดใ้ชเ้วลาใกลช้ดิกนั  อาจจะเป็นระยะสัน้เพยีงหนึ่ง
วนั หรอืมกีารเดนิทางไกลไปคา้งแรมพรอ้มกบักจิกรรมสนัทนาการ walk rally เพือ่ใหไ้ดท้ัง้สาระ
และบนัเทงิ 
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 6. การประเมินผล  เมือ่ผา่นการฝึกอบรม  วทิยากรตอ้งประเมนิผลงานดงันี้ 1) ประเมนิความรู้
ทีไ่ดร้บัในหวัขอ้ต่าง ๆ  2) ใหแ้สดงวธิที าใหผู้ส้อนตรวจสอบ  3) ประเมนิผลการรกัษา  จากตวัชีว้ดัดา้น
สขุภาพ  จ านวนน ้าตาล  ไขมนั  และ  HbA1c  เพือ่เกบ็เป็นหลกัฐานว่าไดป้ฏบิตัจินสมัฤทธิผ์ลตาม
เป้าหมายทีก่ าหนดไว ้
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การบรูณาการระบบบริการผูเ้ป็นเบาหวานในยคุปฏิรปูระบบสขุภาพ 

นพ.วฒันชยั สแุสงรตัน์  หวัหน้ากลุ่มงานอายรุกรรม โรงพยาบาลขอนแกน่ 
 
 โรงพยาบาลขอนแกน่เป็นโรงพยาบาลศนูย ์ ใหบ้รกิารผูป่้วยของจงัหวดัขอนแกน่และจงัหวดั
ใกลเ้คยีง  พบว่าสถติกิารตรวจรกัษาผูเ้ป็นเบาหวานมแีนวโน้มสงูขึน้เป็นล าดบั และจากการส ารวจ 
ปัญหาพฤตกิรรมสขุภาพเมือ่ปี  2540  ส ารวจจากจ านวนผูป่้วย  220  รายพบปัญหาว่าผูป่้วยปฏบิตัติน
ไมถ่กูตอ้ง  154  ราย  คดิเป็นรอ้ยละ  70   
 มเีสยีงสะทอ้นจากผูป่้วยว่าการมารบับรกิารมหีลายขัน้ตอนรอนานและไมส่ะดวก  ดงันัน้ทมี 
สขุภาพจากสหสาขาวชิาชพีจงึพฒันารปูแบบบรกิารการดแูลผูเ้ป็นเบาหวานแบบบรูณาการ โดยมี
เป้าหมายใหผู้เ้ป็นเบาหวานปลอดจากโรคแทรกซอ้น  สามารถอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งมคีวามสขุ โดยมี
วตัถุประสงคเ์พือ่ พฒันาระบบคลนิิกบรกิารผูเ้ป็นเบาหวานแบบองคร์วม  มกีารดแูลรกัษา  สง่เสรมิ
สขุภาพป้องกนัโรคแทรกซอ้นดว้ยการ empower  ใหผู้ป่้วยสามารถดแูลตนเองดว้ยความรูท้ีท่มีงานให้
ขอ้มลู, พฒันาระบบบรกิารทัว่ไปใหส้ะดวก รวดเรว็ ดว้ยการใช ้ One stop service, สง่เสรมิความรว่มมอื
ของทมีสขุภาพในการดแูลรกัษาผูเ้ป็นเบาหวานจากโรงพยาบาลขอนแกน่ ศนูยแ์พทยช์มุชน และศนูย์
สขุภาพชมุชนใกลบ้า้นท าใหม้รีะบบการสง่ต่อผูป่้วยสูบ่รกิารใกล้บา้น, เฝ้าระวงัและคน้หากลุ่มเสีย่ง
โรคเบาหวานในชมุชนเพือ่คดักรองผูเ้ป็นเบาหวานรายใหมเ่พือ่การวางแผนสง่เสรมิสขุภาพ และ 
empower ใหเ้ครอืขา่ยชมรมเบาหวานมสีว่นรว่มในการดแูลสขุภาพตนเอง 
 คณะท างานพฒันาคณุภาพบรกิารผูเ้ป็นเบาหวาน เน้นการมสีว่นรว่มของทมี เน้นผูป่้วยเป็น
ศนูยก์ลางและพฒันาต่อเนื่องเริม่ตัง้แต่  พ.ศ.2540 โดยจดับรกิารคลนิิกเบาหวานแบบ  One stop โดย
ทมีสขุภาพจากสหสาขาวชิาชพี ประกอบดว้ยแพทยอ์ายรุกรรม พยาบาล นกัเทคนิคการแพทย ์เภสชักร 
นกัโภชนาการ  นกักายภาพบ าบดั และนกัสขุศกึษา  ไดร้ว่มกนัวางแผนพฒันาคณุภาพบรกิารโดยผูป่้วย
จะไดร้บับรกิาร ณ จดุเดยีว  ตัง้แต่รบับตัร  เจาะเลอืด  รบัประทานอาหาร  ซกัประวตั ิ การตรวจจาก
แพทย ์ รบัยา  และการใหค้ าแนะน าสขุภาพแกผู่ป่้วยเบาหวาน และการจดักจิกรรมกลุ่มในผูป่้วย
เบาหวานทีม่รีะดบัน ้าตาลในเลอืดสงู (FBS 150 mg % ขึน้ไป) ผลลพัธก์ารด าเนินงาน  พบว่าผูป่้วยไดร้บั
บรกิารทีส่ะดวก  รวดเรว็  สามารถลดขัน้ตอนในการมารบับรกิาร แต่ยงัมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีไ่ม่
เหมาะสมนกั โดยเฉพาะการรบัประทานอาหาร การปฏบิตัติน และตระหนกัในภาวะแทรกซอ้น จงึไดม้ี
การพฒันาอยา่งต่อเนื่องโดย การพฒันาระบบบรกิารผูป่้วยเบาหวาน  โดยการมสีว่นรว่มของทมีสขุภาพ
แบบองคร์วม เชือ่มต่อการดแูลสขุภาพทีบ่า้น  โดยจดัท า  Flow chart การดแูลผูป่้วย, ปรบัปรงุบรกิาร
คลนิิกเบาหวาน  โดยจดับรกิารเชงิรกุ  การบรกิารผูป่้วยเบาหวานในศนูยส์ขุภาพชมุชน  ตลอดจนพฒันา
มาตรฐานการดแูลผูป่้วยและการสง่ต่อผูป่้วยเพื่อรกัษาต่อในศนูยส์ขุภาพชมุชนใกลบ้า้นและจดับรกิาร
คลนิิกเบาหวาน  One stop service  เหลอื 1 วนั ซึง่พบว่าผูเ้ป็นเบาหวานมกีารรบัรูเ้กีย่วกบัโรคและการ
ดแูลตนเองเพิม่สงูขึน้ มคีวามคดิเหน็ต่อการดแูลตนเองอยูใ่นระดบัด ี มกีารปฏบิตัตินตามแผนการรกัษาดี
ขึน้  และมคีวามพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ดร้บัในระดบัดมีากรอ้ยละ 73.33  ในดา้นการเขา้รว่มกจิกรรมสรา้ง
เสรมิสขุภาพ  ในระดบัดมีากรอ้ยละ 80 และต่อพฤตกิรรมบรกิารของทมีสขุภาพในระดบัดมีากรอ้ยละ 
76.70  นอกจากนี้ผูป่้วยไดร้บัการเฝ้าระวงัภาวะสขุภาพตามมาตรฐานการดแูลผูเ้ป็นเบาหวาน ซึง่สง่ผล
ใหผู้ป่้วยในคลนิิกเบาหวานตระหนกัถงึความส าคญัของการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัและชะลอการเกดิ
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ภาวะแทรกซอ้น โดยพบว่า BMI อยูใ่นเกณฑป์กตเิทา่กบั รอ้ยละ 64 และผูป่้วยมรีะดบัน ้าตาลเฉลีย่
เทา่กบั 156.57 mg%  
 เพือ่ใหเ้กดิการพฒันาคณุภาพบรกิารแกผู่ป่้วยเบาหวานอยา่งต่อเนื่อง จงึแต่งตัง้ใหม้คีณะท างาน
พฒันาคณุภาพบรกิารผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลขอนแกน่และมกีารด าเนินงานโดยจดัอบรมบุคลากร 
“การพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานและการสง่ต่อผูป่้วยเพือ่รบัการรกัษาอยา่งต่อเนื่อง”,การ
พฒันางานบรกิารผูป่้วยเบาหวานคลนิิก One stop service โดยเชือ่มโยงขอ้มลูขา่วสารและพฒันา
คณุภาพบรกิาร ตามบทบาทหน้าทีข่องตน 
 มกีารจดัประชมุคณะท างานพฒันาคณุภาพบรกิารผูป่้วยเบาหวาน 2 –3 เดอืนต่อครัง้  ประเมนิ 
ตดิตามปัญหา  อปุสรรคในการด าเนินงานซึง่พบวา่ผลการด าเนินงานโดยรวม มกีารพฒันาไปในทางทีด่ี
ข ึน้ และเพือ่ใหก้ารดแูลผูป่้วยไดค้รอบคลุมถงึการดแูลแบบองคร์วม จงึไดม้กีารพฒันาเครอืขา่ยการดแูล
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานดว้ยการจดัตัง้ชมรมเบาหวานเฉลมิพระเกยีรต ิ72 พรรษา เพือ่เป็นการ
เชือ่มโยงกบัโครงการอืน่ ๆ ในชมุชน  
 นอกจากนี้มกีารเฝ้าระวงัและคน้หากลุ่มเสีย่งผูเ้ป็นเบาหวานในชมุชนในเขตเทศบาลนคร
ขอนแกน่โดยเรยีกชือ่โครงการว่า โครงการรกัษ์สขุภาพ 4 มมุเมอืง(พ.ศ.2544) 
 กล่าวโดยสรปุ การพฒันาคณุภาพระบบบรกิารผูป่้วยเบาหวาน  เป็นกระบวนการบรหิารจดัการ
โดยระดมทรพัยากรทีม่อียูม่ารว่มกนัพฒันาระบบการท างาน  เพือ่ตอบสนองความตอ้งการของ
ผูร้บับรกิาร ประชาชน  จนท าใหเ้กดิการเรยีนรู ้ การปรบัปรงุงานอยา่งเป็นระบบและต่อเนื่อง  เน้นการ
ดแูลผูป่้วยแบบองคร์วม  ครอบคลุมทัง้ 4  มติ ิ คอืการสง่เสรมิสขุภาพ  ป้องกนัโรค  ดแูลรกัษา  และ
ฟ้ืนฟูสภาพ  แบบครบวงจร  โดยความรว่มมอืของทมีสหสาขาวชิาชพีและผูร้บับรกิาร จนท าใหเ้กดิผล
ลพัธท์ีม่คีณุภาพ ทกุฝ่ายไดร้บัประโยชน์รว่มกนัคอืผูป่้วย  ผูป้ฏบิตังิานโรงพยาบาล  สงัคม  และ
ประเทศชาต ิ จงึถอืไดว้่าเป็นการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลและการสง่เสรมิสขุภาพอยา่งแทจ้รงิ 
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ทีมดแูลผู้เป็นเบาหวานโรงพยาบาลเทพธารินทร ์

พญ.สริเินตร  กฤตยิาวงศ ์
 
 เบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัและหากไมไ่ดร้บัการควบคมุน ้าตาลและปัจจยัเสีย่งอืน่ๆ จะมโีอกาสเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ซึง่ท าใหเ้กดิภาวะทพุพลภาพและเสยีชวีติตามมาได ้ ปัจจยัทีส่ าคญัอยา่งมากทีท่ า
ใหก้ารรกัษาเบาหวานประสบผลส าเรจ็คอื ความรูค้วามเขา้ใจของผูท้ีเ่ป็นเบาหวานโดยเฉพาะความเขา้ใจ 
และความสามารถน าไปปฏบิตัเิพือ่ดแูลตนเอง ดงันัน้กระบวนการทีจ่ะสรา้งสิง่เหล่านี้ใหก้บัผูป่้วยได้
จะตอ้งอาศยัทมีงานสหสาขาวชิาชพี เพือ่ดแูลรกัษาผูเ้ป็นเบาหวานใหไ้ดต้ามเกณฑม์าตรฐาน เกดิโรค
แทรกซอ้นน้อยทีส่ดุ  และรกัษาฟ้ืนฟูโรคแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้อยา่งเหมาะสม  
 ทมีประกอบดว้ย แพทยเ์ชีย่วชาญเฉพาะดา้นตา่งๆ  พยาบาลผูท้ าหน้าทีใ่หค้วามรู ้(วทิยากร
เบาหวาน) นกัก าหนดอาหาร ทีป่รกึษาดา้นโภชนาการ และนกักายภาพบ าบดัซึง่ชว่ยดแูลเรือ่งการออก
ก าลงักาย และผูเ้ชีย่วชาญดา้นรองเทา้และอปุกรณ์เสรมิส าหรบัเทา้ 
 โรงพยาบาลเทพธารนิทร ์มองเหน็ความส าคญัของการใหค้วามรูใ้นการดแูลผูเ้ป็นเบาหวาน 
สง่เสรมิสนบัสนุนใหม้ทีมีผูใ้หค้วามรูโ้รคเบาหวาน จนกระทัง่เจรญิเตบิโตขึน้จากหน่วยบรกิารการศกึษา
และวจิยั และปัจจุบนัเป็นฝ่ายบรกิารการศกึษาและวจิยั สง่เสรมิใหม้กีารศกึษาพฒันาความรูอ้ยา่งต่อเนื่อง
แกท่มีงาน เป็นผลใหท้มีงานมคีวามรูค้วามสามารถ มคีวามมัน่ใจทีจ่ะถ่ายทอดความรูใ้หแ้กผู่ป่้วย ญาต ิ
และยงัสามารถถ่ายทอดความรูใ้หแ้กบุ่คลากรอืน่ๆ ดว้ย   
 โรงพยาบาลเทพธารนิทรไ์ดเ้ริม่ท าผา่ตดัต่อเสน้เลอืดแดงสว่นปลาย (distal bypass) มาตัง้แต่ปี 
พ.ศ. 2536 การผา่ตดัเสน้เลอืดประสบผลส าเรจ็ โดยสามารถ save limb ไดป้ระมาณ 90% และมกีาร
จดัตัง้คลนิิกสขุภาพเทา้เพือ่ใหก้ารดแูลอยา่งครบวงจรขึน้มาเป็นแหง่แรกในประเทศไทย เริม่เปิด
ด าเนินการในปี พ.ศ.2544  รว่มกบัการน าเวชศาสตรไ์ฮเปอรแ์บรกิมาใชเ้ป็นทางเลอืกเสรมิอนัหนึ่งเพือ่
รกัษาแผลเบาหวาน  คลนิิกสขุภาพเทา้ตัง้ขึน้มวีตัถุประสงคใ์หค้วามรูแ้กผู่ป่้วยและญาตใินการดแูล
สขุภาพเทา้เพือ่ป้องกนัการเกดิแผล ดแูลรกัษาแผล  และทีส่ าคญัคอืการจดัหา footwear ทีเ่หมาะสมกบัผู้
เป็นเบาหวานแตล่ะราย  
 การดแูลผูป่้วยใน มกีารประสานงานกนัระหว่างทมีสหสาขาวชิาชพี มกีารสือ่สารกนัทีช่ดัเจนใน
เวชระเบยีนเพือ่การเชือ่มโยงขอ้มลูถงึกนั ตวัอยา่งการดแูลผูป่้วยในทีซ่บัซอ้นไดแ้กก่ารดแูลผูป่้วยทีม่แีผล
ทีเ่ทา้ และตอ้งไดร้บัการผา่ตดัต่อเสน้เลอืดแดงสว่นปลาย (distal bypass) รวมทัง้มแีนวทางแกปั้ญหา
กรณีผูป่้วยฉุกเฉิน ตวัอยา่งเช่น จดัท า clinical guideline ในการดแูลผูเ้ป็นเบาหวานทีเ่กดิภาวะน ้าตาลใน
เลอืดต ่าในโรงพยาบาล และมกีารตดิตามประเมนิผลกรณีทีเ่กดิภาวะแทรกซอ้นรนุแรงจากภาวะน ้าตาลใน
เลอืดต ่า ไดแ้ก ่การหมดสตขิ ัน้โคมา่  การเกดิอบุตัเิหตุ หรอืเกดิปอดบวมจากการส าลกั เป็นตน้  
นอกจากนี้ทมีผูด้แูลผูเ้ป็นเบาหวานควรมกีารวางแผนรว่มกนัในการจ าหน่ายผูป่้วยเพือ่เตรยีมความพรอ้ม
ใหผู้ป่้วยสามารถกลบัไปด าเนนิชวีติต่อทีบ่า้นไดอ้ยา่งมคีณุภาพ ผลการประเมนิตวัชีว้ดั พบว่าอตัราการ
เกบ็รกัษาขา (limb salvage) ภายหลงัการผา่ตดัต่อเสน้เลอืดแดงสว่นปลาย เทา่กบั 91%, 
ภาวะแทรกซอ้นรนุแรงอนัเกดิจากน ้าตาลในเลอืดต ่าขณะผูป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาล เทา่กบั 0 และอตัราการ
วางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโดยทมีสหสาขาวชิาชพีเทา่กบั 59-82% 
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 นอกจากนี้ไดม้กีารวางแผนการจ าหน่ายโดยแต่ละสาขาวชิาชพี มแีผนงานทีจ่ะพฒันาชอ่งทาง
สือ่สารระหว่างทมีสหสาขาวชิาชพีเพือ่ใหง้า่ยต่อการสือ่สารรว่มกนั นอกจากนี้ยงัพจิารณาตวัชีว้ดัอืน่ๆ 
เพือ่ประโยชน์ในการดแูลผูเ้ป็นเบาหวานใหด้ยีิง่ขึน้ เชน่ ตดิตามพจิารณาสาเหตุการเสยีชวีติของผูเ้ป็น
เบาหวานและวเิคราะหส์าเหตุ ตดิตามผูป่้วยทีม่ ีhypoglycemia แลว้ไดร้บัความรูเ้รือ่งการปฏบิตัตินไป
แลว้วา่ม ีreadmission ดว้ยปัญหา hypoglycemia ซ ้าอกีหรอืไม ่เป็นตน้  
 ในงานบรกิารผูป่้วยนอกไดม้กีารวางระบบใหว้ทิยากรเบาหวานพบผูป่้วยใหมท่ีเ่ป็นเบาหวาน 
โดยใชเ้วลาระหว่างรอผลเลอืด ในการซกัประวตั ิและใหค้ าแนะน า โดยมุง่เน้นใหผู้ป่้วยตระหนกัถงึ
ความส าคญัของตนเองและครอบครวั ในการเรยีนรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน มกีารประเมนิการดแูลผูป่้วยของ
แพทย ์โดยพจิารณาจากการตรวจ HbA1c, lipid profile, creatinine, การตรวจตาโดยจกัษุแพทย,์ การ
ตรวจชพีจรเทา้ และการประเมนิเสน้ประสาทดว้ย monofilament, การใหค้ าปรกึษาของวทิยากรเบาหวาน 
และใหบ้รกิารผูป่้วยนอกโดยประสานงานรว่มกบัแพทยใ์นการใหค้ าแนะน าแกผู่ป่้วย มกีารประเมนิผลหลงั
การสอนฉีดอนิซลูนิ, การใหค้ าปรกึษาของนกัก าหนดอาหาร และเน้นการออกก าลงัรว่มกบัการควบคมุ
อาหาร เป็นตน้ มกีารตดิตามผลการเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารภายหลงัการใหค้วามรู้, การรบั
ปรกึษาทางโทรศพัท ์และการแจง้ผลการตรวจ HbA1c พรอ้มการแปลผลและใหค้ าแนะน า  
 ผลการประเมนิตวัชีว้ดั มดีงัต่อไปนี้ มาตรฐานในการดแูลผูเ้ป็นเบาหวาน เทา่กบั 65.95%, 
คา่เฉลีย่ของระดบัน ้าตาล HbA1c เทา่กบั 8.2%, ผลการประเมนิความถกูตอ้งในการฉีดอนิซลูนิเทา่กบั 
100% และ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในทางทีด่ขี ึน้ของผูป่้วยภายหลงัการเรยีนรูเ้รือ่งอาหารเทา่กบั 50% 
มกีารจดัตัง้ทมีสหสาขาวชิาชพีรว่มดแูลสขุภาพเทา้ของผูเ้ป็นเบาหวาน ทัง้ทีเ่ป็นแผลและใหก้ารดแูลเพือ่
การป้องกนัปัญหาทีอ่าจเกดิกบัเทา้ โดยจดัตัง้คลนิิกสขุภาพเทา้ขึน้ เริม่เปิดด าเนินการในปี พ.ศ.2544 
รว่มกบัการน าเวชศาสตรไ์ฮเปอรแ์บรกิมาใช ้เป็นอกีหนึ่งทางเลอืกของการเสรมิการรกัษาแผลเบาหวาน 
โดยการใหบ้รกิารของคลนิิกสขุภาพเทา้ประกอบดว้ย  การใหค้ าแนะน าการดแูลเทา้  การดแูลแผล  การ
ท า felted foam dressing เพือ่ลดการกดทบัของแผล  การท า lengthening tendon เพือ่ลดการผดิรปูหงกิ
งอของนิ้วเทา้ ท าใหแ้ผลหายและลดการเกดิแผลซ า้  การตดัเลบ็  ตดัตาปลา  รวมไปถงึการจดัหา 
footwear ทีเ่หมาะสมกบัผูเ้ป็นเบาหวานแต่ละราย ผลการด าเนินงานพบว่าอตัราการหายของแผล
ภายหลงัการใช ้felted foam dressing เทา่กบั 78.4% และ อตัราการหายของแผลภายหลงัการท า 
lengthening tendon เทา่กบั 87.5%  
 มกีจิกรรมการใหค้วามรูเ้สรมิ “3 C” ไดแ้ก ่DM Class, DM Club และ DM Camp การตดิตามผล
การควบคมุเบาหวานดว้ยคา่ HbA1c หลงัจากผูป่้วยกลบัจากคา่ยในชว่งระหว่างปี พ.ศ. 2543-2545 
จ านวน 39 คน ซึง่ตดิตามการรกัษาอยา่งต่อเนื่องและสม ่าเสมอเป็นเวลา 18 เดอืน พบว่ากอ่นไปคา่ย
เบาหวาน ผูป่้วยมรีะดบั HbA1c เทา่กบั 8.4% หลงักลบัจากคา่ย ผูป่้วยมรีะดบั HbA1c ลดลงเรือ่ยๆและมี
คา่เทา่กบั 7.9% ณ เวลา 1 ปี ซึง่ลดลงเมือ่เทยีบกบัระดบั HbA1c ก่อนไปคา่ย แต่เมือ่ตดิตามต่อเป็นเวลา 
18 เดอืน พบว่าระดบั HbA1c จะเริม่สงูขึน้  
 ผลการศกึษาชีใ้หเ้หน็ชดัว่า กจิกรรมคา่ยเบาหวานสามารถกระตุน้ใหผู้เ้ป็นเบาหวานเหน็
ความส าคญัและเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม แต่จะตอ้งไดร้บัการกระตุน้อยา่งต่อเนื่องเป็นระยะเพือ่ใหก้าร
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมนี้เป็นสิง่ทีอ่ยูก่บัผูป่้วยอยา่งถาวร ซึง่เป็นชอ่งทางในการพฒันาใหผู้เ้ป็นเบาหวาน
สามารถรกัษาระดบั HbA1c ไดอ้ยา่งต่อเนื่อง 
 ในปี พ.ศ.2546 กจิกรรมคา่ยไดร้บัรางวลั BUPA Blue Cross Clinical Excellence Award 
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เบาหวาน ปฏิรปูจากความท้อแท้สู่ความหวงั 

นายแพทยป์รเมษฐ ์ กิง่โก ้ รองนายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดัสกลนคร 
 
 เนื่องจากในปัจจุบนัคณุภาพการดแูลรกัษาผูเ้ป็นเบาหวานของจงัหวดัสกลนครไมเ่ป็นทีพ่งึพอใจ
ทัง้ใช ้และผูใ้หบ้รกิาร เนื่องจากแพทยต์อ้งดแูลผูป่้วย 200-500 คนต่อวนั ท าใหแ้พทยม์เีวลาในการดแูล
ผูป่้วยไดน้้อย ผูป่้วยตอ้งรอคอยแพทยน์านท าใหส้ขุภาพของผูป่้วยไมด่ ีทัง้ผูป่้วยทีไ่ม่มภีาวะแทรกซอ้น 
และผูป่้วยหนกัทีต่อ้งการการดแูลจากแพทยอ์ยา่งใกลช้ดิ ดงันัน้จงึมแีนวคดิในการปรบัปรงุระบบการดแูล
ผูป่้วยเบาหวานใหป้ลอดโรคแทรกซอ้น และมคีณุภาพชวีติทีด่ ีโดยการหาวธิกีารทีจ่ะท าใหผู้ป่้วยลดการ
มาใชบ้รกิารทีโ่รงพยาบาลลง โดยใชน้โยบายกระจายอ านาจใหม้กีารดแูลผูเ้ป็นเบาหวานในระดบั Primary 
care unit ได ้  
 พ.ศ.2541  มกีารจดัฝึกอบรมผูใ้หค้วามรูโ้รคเบาหวานจากชมรมผูใ้หค้วามรูโ้รคเบาหวาน   
โดยสอนการดแูลแบบบรูณาการ หลงัจากนัน้ทมีสหสาขาวชิาชพี  แพทย ์ พยาบาลทีผ่า่นการฝึกอบรม 
เภสชักร, เจา้หน้าทีช่นัสตูร, นกัโภชนาการ, เจา้หน้าทีส่ถานอีนามยั,นกักายภาพบ าบดั  รว่มกนั
ปฏบิตังิานเป็นทมีทีช่ดัเจนโดยใชร้ะบบ One – stop service  แยกบรเิวณจาก OPD ทัว่ไปแลว้ดแูล
เชือ่มโยง OPD กบัชมุชน, ผูป่้วย – ญาต ิและชมุชนมสีว่นรว่มในการดแูลสขุภาพ และก าหนดรปูแบบ
ของการดแูลในโรงพยาบาล และ  PCU นอกโรงพยาบาล 
 จากการท ากจิกรรมกลุ่ม ซึง่ผูป่้วยและญาตมิสีว่นรว่ม  ท าใหผู้ป่้วยหลายราย  จะไดร้บัการ
ฝึกอบรมใหเ้ป็นวทิยากร, ผูป่้วยไดร้บัขอ้มลูดว้ยสมดุประจ าตวัทีอ่อกแบบเดยีวกนัทัง้จงัหวดัสามารถเหน็
ผลการ รกัษา และมองเหน็แนวทางแกไ้ขดว้ยตนเอง และเพือ่ท าแบบประเมนิความรู ้พบวา่ผูป่้วยมี
ความรูด้ขี ึน้ ผูป่้วยมรีะดบัน ้าตาลควบคมุไดด้ ีใชเ้กณฑ ์< 140 mg/dl   และลดอาการ hypoglycemia 
,hyperglycemia  ควบคมุความดนัโลหติได,้ Body mass index ลดลง มพีฤตกิรรมสขุภาพดขีึน้ ลดการใช้
ยาลงได ้และภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ลดลง 
 ปี พ.ศ.2546 จงัหวดัสกลนครไดจ้ดัตัง้คณะท างานระดบัจงัหวดั  โดยน าผลงานพฒันาในเบือ้งตน้
ตามทีก่ล่าวแลว้ไปขยายผล   โดยสง่พยาบาลอ าเภอละ 2 คน จากทกุอ าเภอ  รวม 17 อ าเภอ  ไป
ฝึกอบรมจากสมาคมผูใ้หค้วามรูโ้รคเบาหวานในหลกัสตูรพืน้ฐาน  หลกัสตูรการเพิม่ประสทิธภิาพในการ
ใหโ้ภชนบ าบดั  หลกัสตูรการเป็นผูใ้หค้ าปรกึษาทีด่ ี การดแูลรกัษาเทา้ และการประชมุประจ าปี 
 ผลการด าเนินงานปี 2546 พบว่าทกุ PCU  มกีารใหบ้รกิารดแูลผูป่้วยเบาหวาน  มกีารตดิตามที่
เป็นระบบมกีารขึน้ทะเบยีนผูป่้วยเบาหวานทกุอ าเภอ  รวม 16,297 รายเกา่  จากประชากร 1,074,089 
คน  คดิเป็นรอ้ยละ 1.52, การพฒันาบุคลากร มบีุคลากรทีไ่ดร้บัการฝึกอบรมตามเกณฑข์องสมาคมผูใ้ห้
ความรูโ้รคเบาหวาน และมกีารคดักรองกลุ่มเสีย่ง  ในรอบเดอืนตุลาคม ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2546  ได้
คดักรองกลุ่มเสีย่ง 23,932 คน จากทัง้หมด 31,685 คน คดิเป็นรอ้ยละ 75.5  พบมภีาวะเบาหวาน รอ้ยละ 
9.6  เมือ่สง่ต่อใหแ้พทยว์นิิจฉยั พบผูป่้วย 1,154  คน จาก 1,778 คน คดิเป็นผูป่้วยใหม ่ รอ้ยละ 4.8  
การคดักรองประชาชนทัว่ไป ทีอ่าย ุ40 ปีขึน้ไปไดร้บัการคดักรองเบือ้งตน้ 144,904 คน จากจ านวน
ทัง้หมด  312,798  คน  คดิ เป็นผูไ้ดร้บัการคดักรองรอ้ยละ 46.3  พบผูส้งสยัเบาหวาน  9,019  คน   
คดิเป็นรอ้ยละ 6.2 แต่สง่ต่อใหแ้พทยพ์บเบาหวานรายใหม ่3,304 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 2.3  
 ผลการดแูลรกัษาไดต้ัง้เกณฑว์่าน ้าตาลไมเ่กนิ 140 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร  ตดิต่อกนั  3  ครัง้ ให้
เป็นเกณฑค์วบคมุ  พบว่าจากผูป่้วย  15,735  ราย  ไดร้บัการควบคมุตามทีก่ าหนดรอ้ยละ 42.7 เทยีบ
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กบัการควบคมุจากการรายงานของคณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาลไดท้ ารว่มกนั 5  สถาบนัพบว่าอยู่
ในเกณฑเ์ดยีวกนั  พบอตัราตายของผูเ้ป็นเบาหวานจ านวน 139 คน  คดิเป็น 12.9 รายต่อประชากร  1 
แสนคน  
 การสง่ต่อและตดิตาม  จากวฒันธรรมของชาวชนบทท าไดเ้กดิการชว่ยเหลอืกนั  ชว่ยเตอืนผูท้ี่
ตอ้งไปตรวจในวนัเดยีวกนัมใิหข้าดนดั ถา้ขาดการตดิต่อ เพือ่นบา้นจะแจง้ชือ่ใหเ้จา้หน้าที ่ ตดิตามไป
เยีย่มบา้น   
 การใหส้ขุศกึษาท าตามแผนการหมนุเวยีนใหค้วามรู ้ครัง้ละหนึ่งเรือ่ง  เมือ่ผูป่้วยไมต่รวจตามนดั
จะไดร้บัความรูจ้นครบตามวตัถุประสงค ์
 สิง่ทีเ่ป็นปัจจยัแหง่ความส าเรจ็ไดแ้ก ่ผูบ้รหิารมุง่มัน่ มกีารกระจายอ านาจอยา่งเหมาะสม 
บุคลากรไดร้บัความรูท้ีม่มีาตรฐานเดยีวกนั มกี าลงัใจ สามารถสือ่สารและถ่ายทอดความรูไ้ดอ้ยา่งมี
ประสทิธภิาพ อยา่งไรกต็าม ทมีงานยงัพบปัญหาและอปุสรรคทีจ่ะตอ้งพฒันา ไดแ้ก ่องคค์วามรู ้
โดยเฉพาะในเรือ่งอาหารทอ้งถิน่ ผลไมต้ามฤดกูาล การขาดแคลนบุคลากร ระบบขอ้มลูสารสนเทศ และ
การคดักรองในประชาชนทัว่ไปทีย่งัท าไดไ้ม่ครบตามเป้าหมาย 
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“B50: แม้ขัดสน กไ็ม่จนความคิด” 

ท่ีมา 

 โรงพยาบาลจ านวนหนึ่งประสบกบัปัญหารายไดท้ีล่ดลงเนื่องจากการปรบัเปลีย่นระบบการเงนิ
การคลงัเพือ่สขุภาพ แมก้ระนัน้โรงพยาบาลกย็งัสามารถพฒันาคณุภาพไดป้ระสบความส าเรจ็ เพราะ
มองเหน็โอกาสและทรพัยากรอืน่ๆ ทีส่ามารถน ามาใชป้ระโยชน์ได ้เชน่ รพ.หนองบวัระเหว เน้นการ
พฒันาคนและการสรา้งเครอืขา่ยเพือ่น าทรพัยากรมาพฒันา รพ.เสาไห ้ฯลฯ  

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุไดเ้หน็วา่การขาดแคลนทรพัยากรไมใ่ชอ่ปุสรรคของการพฒันา  หากมคีวาม
มุง่มัน่และมองหาโอกาสต่างๆ ทีอ่ยูร่อบตวัแลว้จะมองเหน็ทางออก 
เนื้อหาทีจ่ะน าเสนอ 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

1. วสิยัทศัน์ทีจ่ะเอาชนะปัญหา (เน้นว่าเราจะมมีมุมองอยา่งไรทีแ่ตกต่างออกไปเพือ่ทีจ่ะจดัการ
กบัสิง่ทีเ่หนือความคาดหมายได)้ 

2. การชกัชวนใหผู้อ้ ืน่เหน็ดว้ยกบัวสิยัทศัน์และทศิทางดงักล่าว 
3. ความส าเรจ็ทีเ่กดิขึน้ และปัจจยัสูค่วามส าเรจ็  ความทา้ทายทีย่งัมอียู่ 
4. บทเรยีนทีไ่ดร้บั มมุมองหรอืวธิคีดิทีค่วรจะเปลีย่นไปดว้ยความเชือ่มัน่ 

วิทยากร 

ทพญ.จริาพร ชวีาสขุถาวร โรงพยาบาลหนองบวัระเหว จ.ชยัภมู ิ
นายอาคม มเีมล ์ โรงพยาบาลวงัเหนือ จ.ล าปาง 
นพ.น าพล แดนพพิฒัน์ โรงพยาบาลพนมสารคาม จ.ฉะเชงิเทรา 
นพ.สวุฒัน์ ฐนกรนุวฒัน์ โรงพยาบาลเสาไห ้จ.สระบรุ ี
นพ.ชาตร ีดวงเนตร ผอ.ฝ่ายปฏบิตักิารดา้นการแพทย ์โรงพยาบาลบ ารงุราษฎร ์
 



  
Knowledge Management for Balance of Quality
5th National Forum on QI & HA

17-19 March 2004, IMPACT  

 140 

ประสบการณ์จากโรงพยาบาลหนองบวัระเหว 

            ในชว่งเวลาประมาณ 3 – 4 ปี ทีผ่า่นมา ทา่มกลางกระแสความเปลีย่นแปลงต่างๆ ทัง้นโยบาย 
กฎหมายรฐัธรรมนูญ  เศรษฐกจิ สงัคม ฯลฯ   รวมทัง้กระแส -การพฒันาคณุภาพดา้นต่างๆ ไมว่่าจะเป็น 
ISO  HA  HPH  PSO  HCA  ESB  OD  TQM ซึง่ก่อใหเ้กดิความสบัสนแกห่น่วยงานต่างๆ  และ
ผูป้ฏบิตังิาน  โรงพยาบาลหนองบวัระเหวไดใ้ชก้ลยทุธเ์พือ่ลดความสบัสนในกระบวนการพฒันาโดยให้
เจา้หน้าทีม่องทีจุ่ดหมายเดยีวกนัคอื การตอบสนองความตอ้งการของผูร้บับรกิารและมุง่สูเ่ป้าหมายของ
องคก์รซึง่ก าหนดไวอ้ยา่งชดัเจน  เพือ่พฒันาไปในแนวทางเดยีวกนั ใชแ้นวคดิการพฒันาคณุภาพซึง่มชีือ่
เรยีกต่างๆ มากมาย   (HA  HPH  ISO ฯลฯ ) เป็นเครือ่งมอืทีจ่ะเลอืกใชใ้หเ้หมาะสมตอ่
กระบวนการพฒันาโรง -พยาบาลสูโ่รงพยาบาลคณุภาพ 
             ทา่มกลางความสบัสนโรงพยาบาลยงัพบกบัภาวะความขดัสนไมว่่าจะเป็นคน เงนิ ของ  แต่
โรงพยาบาลมคีวามเชือ่มัน่วา่บุคลากรทีม่ทีกัษะ มศีกัยภาพ   ม ีการท างานเป็นทมี และพลงัความรว่มมอื
ของเครอืขา่ยจะสามารถปรบัระบบการท างานเพือ่รองรบัการเปลีย่นแปลง  บรรลุเป้าหมายขององคก์ร  
และสามารถฝ่าฟันปัญหาอปุสรรคความขดัสนได ้  
             จากแนวคดิดงักล่าว  โรงพยาบาลไดก้ าหนดกลยทุธใ์นการพฒันาโดยเน้นการพฒันาศกัยภาพ
ของบุคลากรทัง้เครอืขา่ยบรกิารใหค้ดิด ี คดิเป็น  ท าเป็น   เน้นการสรา้งพนัธมติรและเครอืขา่ยในการ
ท างานเป็นทมีทีม่ไิดม้องเฉพาะในโรงพยาบาล แต่มทีัง้ทมีหน่วยงานในโรงพยาบาล  ทมีเครอืขา่ยบรกิาร
และ ทมีเครอืขา่ยองคก์รทอ้งถิน่  ชมุชน  องคก์รเอกชน  ไดร้ว่มกนัพฒันางานสาธารณสขุเพือ่บรรลุ
เป้าหมายสภาวะสขุภาพทีด่ขีองประชาชน 
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ประสบการณ์จากโรงพยาบาลวงัเหนือ 

 
 ประเดน็ความขดัสนของโรงพยาบาลวงัเหนือ เกดิกรณีขดัแยง้ทีไ่มพ่งึปรารถนาพอจะแบ่งได้
เป็นประเดน็ดงันี้  
 1. การเงนิ เกดิจากการปรบัเปลีย่นรปูแบบสวสัดกิารของรฐับาลทางดา้นการรกัษาพยาบาล มา
เป็นระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้า พบวา่ งบประมาณในการสนบัสนุนไมส่ม ่าเสมอ ไมเ่พยีงพอ ตลอด
จนถงึนโยบายต่างๆ ยงัมกีารเปลีย่นแปลงอยูต่ลอด สง่ผลตอ่การพฒันาโรงพยาบาล สวสัดกิารของ
บุคลากรทีค่วรไดร้บั  
 2. ดา้นบุคลากร กลุ่มวชิาชพีหลกัมกีารเปลีย่นแปลงบ่อยมาก สง่ผลต่อความเชือ่มัน่ใน
ประสทิธภิาพในการดแูลรกัษา 
 ผลกระทบท่ีเกิดจากความขดัสน 
 1. ดา้นบุคลากร เกดิความสบัสนในบทบาทหน้าที ่ขาดความมัน่คงทางดา้นการงานและการเงนิ 
เพราะสง่ผลถงึสทิธแิละสวสัดกิารของบุคลากรทีค่วรไดร้บั และเกดิความเบื่อหน่าย เหนื่อยลา้ใน
ภาระหน้าที ่บุคลากรมไีมเ่พยีงพอ  
 2. ดา้นการเงนิ สง่ผลต่อการพฒันาโรงพยาบาล หลายอยา่งตอ้งหยดุ บัน่ทอนบรรยากาศการ
ท างานขององคก์ร 
 3. ดา้นระบบบรกิาร ประชาชนขาดความเชือ่มัน่ในการใหก้ารรกัษาพยาบาล มาตรฐานการรกัษา
ไมไ่ปในทางเดยีวกนั และขาดความรว่มมอืจากหน่วยงานราชการและประชาชาชน 
 แนวทางการพฒันา  จากแนวคดิดงักล่าวโรงพยาบาลวงัเหนือก าหนดแนวทางในการพฒันา 
โดยตดัสนิใจเลอืกพฒันาโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA เนื่องจากเหน็ว่าเหมาะสมกบัองคก์ร มแีนวทาง
ในการพฒันา คอื  
 1. เผชญิหน้ากบัสถานการณ์ ยอมรบัและปรบัตวั สือ่สารใหบุ้คลากรตื่นตวัและเขา้ใจในขอ้จ ากดั
ต่างๆ เพือ่ใหเ้จา้หน้าทีม่กีารปรบัตวั/ยอมรบัรวมทัง้การเตรยีมพรอ้มส าหรบัภาระงานทีต่อ้งเพิม่ขึน้ 
ก าหนดเป้าหมายรว่มกนั  การสรา้งทมีน าทีเ่ขม้แขง็ ก าหนดโครงสรา้งและบทบาทในการพฒันาคณุภาพ 
ใหโ้อกาส/สง่เสรมิเจา้หน้าทีท่ีม่ศีกัยภาพไดแ้สดงความสามารถของตนเอง ใชว้ฒันธรรมองคก์รทีม่อียูเ่ป็น
เครือ่งมอืในการพฒันาคณุภาพ สรา้งความตื่นตวั/กระตุน้/สนบัสนุนใหม้กีารท ากจิกรรมพฒันาคณุภาพ
โดยเน้นท างานแบบเรยีบงา่ย สรา้งขวญัและก าลงัใจใหเ้จา้หน้าทีเ่กดิความภมูใิจและเป็นเจา้ขององคก์ร 
เตรยีมพรอ้มและพฒันาบุคลากรเพือ่ตอบสนองภาระหน้าทีใ่นการใหบ้รกิาร 
 2. พฒันาระบบการท างานและจดัการดา้นการเงนิ มกีารวางแผนระบบบรหิารจดัการดา้น
ทรพัยากรไวอ้ยา่งรดักมุ เชน่ ก าหนดนโยบายประหยดั ใหโ้อกาสหน่วยงาน/ผูใ้ชง้านไดม้สีว่นรว่มในการ
จดัท าแผนจดัซือ้ เพิม่ความสะดวกแกป่ระชาชนในการรบับรกิารดา้นสาธารณสขุ  มกีารกระจายผูป่้วยที่
สามารถดแูลตนเองไดต้ามเกณฑส์ู ่PCU สนบัสนุนใหพ้ยาบาลวชิาชพีไปปฏบิตังิานทีส่ถานีอนามยั   
 ความรู้สึกของบคุลกรท่ีเปล่ียนแปลงไปในช่วงเวลาต่างๆ  สบัสนไมเ่หน็ความแตกต่าง
ระหว่างการพฒันาขององคก์ร เมือ่เทยีบกบัองคก์รอืน่ทีไ่มพ่ฒันาองคก์รในแงก่ารสนบัสนุนจากหน่วย
ระดบัสงูขึน้ไป และในแงข่องขวญัก าลงัใจ  
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 แหล่งทรพัยากรทีร่อการคน้พบทีจ่ะน ามาใช ้ และวธิกีารทีจ่ะไดม้าซึง่ทรพัยากรดงักล่าว  
 1. เงนิ ไดป้ระชาสมัพนัธใ์หร้บัทราบบทบาทหน้าทีข่องโรงพยาบาล และขอ้ขดัสนทีม่ผีลต่อการ
พฒันาเพือ่ตอบสนองความตอ้งการของชมุชน และบทบาทองคก์รสว่นทอ้งถิน่ หรอืของชมุชนทีต่อ้งมสีว่น
เกีย่วขอ้งกนัในงานสาธารณสขุ และขอรบัความชว่ยเหลอืสนบัสนุนงบประมาณในกจิกรรมทีส่ว่นทอ้งถิน่
ไมส่ามารถด าเนนิการเองได ้
 2. คน มอียู ่2 กลุ่ม คอื กลุ่มสายวชิาการ การใชท้รพัยกรบคุคลเหล่านี้ตอ้งใหเ้หน็ความส าคญัใน
การท างานเพือ่สว่นรวม การเปิดใจยอมรบัความแตกต่าง ระหว่างบุคคล  และกลุ่มสายปฏบิตั ิการใช้
ทรพัยากรกลุ่มนี้ตอ้งใชห้ลกัการกระตุน้ใหร้บัทราบความเปลีย่นแปลง หรอืนวตกรรมใหม ่ชว่ยผลกัดนั
องคก์ร  
 3. วชิาการ ไดว้เิคราะหส์ภาพปัญหาทีม่ผีลกระทบกบัประชาชนและสามารถหาแหล่งสนบัสนุน
ได ้ 
 การใช้ทรพัยสิ์นทางปัญญาเพ่ือแก้ปัญหาความขดัสน 
 1. ไดก้ าหนดวสิยัทศัน์ และน าไปสูก่ารเปลีย่นแปลงในทศิทาง ความคาดหวงั กลยทุธ์, ความรู ้
การรบัรู ้นวตกรรม  และการสือ่สาร การจงูใจ การเสรมิพลงั การเป็นแบบอยา่ง การโคช้ 
 2. การสรา้งความมุง่มัน่ ชดัเจนเป็นรปูธรรมเพือ่น าไปสูก่ารปฏบิตั ิมกีารตรวจสอบแลว้แกไ้ขเมือ่
พบขอ้บกพรอ่ง 
 3. การสรา้งขวญัและก าลงัใจ เพิม่พนูความรู/้ทกัษะ ความกา้วหน้าและแรงจงูใจในการท างาน 
และการใหค้ณุคา่แกเ่จา้หน้าที ่
 4. การเรยีนรูใ้นองคก์ร/วฒันธรรมองคก์ร ปรบัตวัรบัการเปลีย่นแปลง ปรบัปรงุอยา่งต่อเนื่อง 
หมนุวงลอ้   PDCA เชือ่มโยงงานคณุภาพกบังานประจ า แลกเปลีย่นความรูท้ ัง้ภายในหน่วยงาน ระหว่าง
วชิาชพี และระหว่างสายงาน สรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการท างาน 
 การใช้นวตกรรมเพื่อสรา้งบรกิารทีก่อ่ใหเ้กดิรายไดห้รอืสรา้งงานโดยมคีา่ใชจ้า่ยน้อยทีส่ดุ จาก
สภาวะความขดัสนทัง้เรือ่งงบประมาณและดา้นบุคลากร ภาระหน้าทีใ่นการใหบ้รกิารต่อประชาชนนัน้ตอ้ง
ท าใหด้ทีีส่ดุ โรงพยาบาลไดค้น้หาหนทางเพือ่เพิม่รายได ้และลดรายจ่าย โดยมกีจิกรรม 3 ดา้นคอื 
 1. ลดรายจ่าย ไดก้ าหนดนโยบายประหยดั ประสานการใชท้รพัยากรทีส่ามารถใชร้ว่มกนัได ้  
 2. เพิม่รายได ้ไดจ้ดัท าโครงการตรวจสขุภาพประจ าปี ไปยงัสว่นราชการต่างๆ ท าใหเ้กดิรายได้
ใหพ้อสมควร พฒันาระบบการเรยีกเกบ็เงนิ  
 3. สรา้งงานโดยทอ้งถิน่และชมุชน ท าความเขา้ใจในการสรา้งความตื่นตวัใหป้ระชาชนเหน็
ความส าคญัของการดแูลตนเองจงึจดัมหกรรมสขุภาพ การด าเนินงานใหบ้รกิารดา้นกายภาพบ าบดั   
นวดแผนไทย  การจดักจิกรรมกลุ่มสขุภาพจติ การขอรบัการชว่ยเหลอืจากหน่วยงานอืน่ทีม่ศีกัยภาพใน
การใหบ้รกิารสงู ไดส้มคัรเป็นโรงพยาบาลเครอืขา่ยจติเวชของโรงพยาบาลสวนปรงุ ไดข้อรบัการ
ชว่ยเหลอืจากแพทยเ์ฉพาะทางจากโรงพยาบาลศนูยล์ าปางมาดแูลรกัษาผูป่้วยทางดา้นระบบหวัใจและ
หลอดเลอืดสงู แทนการสง่ผูป่้วยไปรบัการรกัษา การขอรบัการสนบัสนุนในการแกปั้ญหาโรคเอดส ์จาก
หน่วยงานราชการต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 
 ส่ิงท่ีเป็นความหนักใจหรือยงัแก้ปัญหาไม่ได้  ไดก้ าหนดแนวทางในการพฒันาเพิม่เตมิ คอื 
จดัท าแผนปฏบิตังิานรว่มกนั และมกีารตดิตามและประเมนิผลทกุ 3 เดอืน จดักจิกรรมการพฒันาความรู้
ทางดา้นการพฒันาคณุภาพรว่มกนั จดักจิกรรมทีไ่มเ่ป็นทางการรว่มกนั ก าหนดแนวทางการพฒันา
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ทางดา้นวชิาการใหแ้กส่ถานีอนามยั สรา้งทมีงานรบัผดิชอบงานรว่มกนัและมกีารประเมนิผลในการ
ประชมุ 
 การเปล่ียนแปลงเชิงระบบในระดบัประเทศท่ีควรเกิดขึ้น  พฒันาโรงพยาบาลทีอ่ยูห่า่งไกล
ใหม้ศีกัยภาพในการพึง่ตนเองไดใ้นระดบัหนึ่ง พฒันาระบบบรหิารจดัการโรงพยาบาลของรฐั การใชร้ะบบ
คณุภาพทีม่อียูใ่นปัจจบุนัใหม้นีโยบายชดัเจน และเน้นการพฒันาระบบบรกิารตามสภาพปัญหาและความ
ตอ้งการของทอ้งถิน่ 
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ประสบการณ์จากโรงพยาบาลพนมสารคาม 

 
 โรงพยาบาลพนมสารคาม   เป็นโรงพยาบาลขนาด  60  เตยีง ไดร้บัการยกฐานะเมือ่ปี   2538  
โดยเป็นการยกฐานะดว้ยตนเอง  ในปี  2537  โรงพยาบาลพนมสารคามตกอยูใ่นภาวะไรผู้น้ า  ซึง่เกดิขึน้
เนื่องจากผูอ้ านวยการคนเดมิลาออกจากการเป็นผูอ้ านวยการ  แต่ยงัปฏบิตังิานอยูท่ีเ่ดมิ  หลงัจากนัน้ได้
มแีพทยป์ระจ าอกีทา่นหนึ่งไดข้ึน้เป็นผูอ้ านวยการแทน  แตเ่ป็นไดป้ระมาณ 3 เดอืนกล็าออกจาการเป็น
ผูอ้ านวยการ   หลงัจากนัน้ตอ้งใช ้ทนัแพทยบ์า้ง   แพทยโ์รงพยาบาลขา้งเคยีงบา้งมาเป็นผูอ้ านวยการ
แทน  ในชว่งเวลา  2 - 3  ปี  นัน้กอ่ใหเ้กดิปัญหาทีส่ะสมมากมาย  เชน่ ปัญหาการเงนิมเีงนิบ ารงุอยู ่1 
ลา้นบาท  ขณะทีม่หีนี้สนิบ ารงุถงึ 2 ลา้นบาท  ปัญหาการแบ่งก๊ก – เหล่า  ของเจา้หน้าที ่ปัญหาการขาด
ผูน้ า  ซึง่ทัง้หมดกอ่ใหเ้กดิภาวะการขาดศรทัธาจากประชาชน  และสง่ผลใหป้ระชาชนไมม่ารบับรกิารที่
โรงพยาบาลพนมสารคาม   นอกจากทีค่นจนจรงิๆทีไ่มม่ทีางเลอืก 
 ในปี 2539  ไดม้ผีูอ้ านวยการคนใหมเ่ขา้มาปฏบิตังิาน ( นพ.น าพล  แดนพพิฒัน์ )  และไดใ้ชก้ล
ยทุธต์่างๆ เพือ่แกปั้ญหา รวมทัง้ความขดัสนดา้นการเงนิของโรงพยาบาลโดยใชน้โยบายหลกั คอื  เพิม่
รายได ้ ลดรายจ่าย  และพฒันาคณุภาพ  ในสว่นของการพฒันาคณุภาพไดพ้ยายามพฒันาคนเป็นหลกั  
โดยควบคูไ่ปกบัการปรบัสภาพภมูสิถาปัตยข์องโรงพยาบาล  เนื่องจาก สภาพภมูสิถาปัตยเ์ป็นเรื่องที่
ประชาชนจะสามารถรบัทราบความเปลีย่นแปลงไดโ้ดยงา่ย  เวลาผา่นไปหลงัจากทีม่กีารพฒันาคน  ไดม้ี
การสรา้งทมีบรหิารทีเ่ขม้แขง็  และเสยีสละ  ซึง่เป็นทมีน าในการพฒันาคณุภาพในเวลาต่อมา 
ดว้ยหลกัการทีว่่า  การพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล  จะเป็นการสรา้งรายไดใ้หก้บัโรงพยาบาลในระยะยาว  
ทางผูอ้ านวยการและทมีงานจงึไดน้ าระบบคณุภาพต่างๆมาใช ้ ถงึแมว้่าฐานะการเงนิในขณะนัน้ยงัไมด่ี
นกักต็ามซึง่ ทางโรงพยาบาลกไ็ดพ้ฒันาจนประสบความส าเรจ็โดยผา่นการรบัรองคณุภาพ  ISO9001, 
ISO14001, Healthy workplace และ HA ตามล าดบั 

จาการพฒันาคณุภาพตลอดมา  และการบรหิารหารายไดเ้พิม่  และลดรายจา่ยไดท้ าใหฐ้านะ
การเงนิของโรงพยาบาลในขณะนี้อยูใ่นฐานะทีม่ ัน่คง  คอืมเีงนิบ ารงุประมาณ  25 ลา้นบาท  และมหีนี้สนิ
ประมาณ 3 ลา้นบาท  จาการวางแผนทีด่ ี ไมว่่าโครงการ 30  บาทรกัษาทกุโรคจะมกีารเปลีย่นแปลงการ
จดัสรรเงนิเดอืนอยา่งไร  โรงพยาบาลกม็ไิดผ้ลกระทบมากนกั 
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ประสบการณ์จากโรงพยาบาลเสาไห้ 

 
 ประเดน็: คน  เงนิ  อปุกรณ์ / เครือ่งมอื 
 ภายใตก้ารพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล  มคีวามจ าเป็นตอ้งมกีารวางแผนกลยทุธ ์ ซึง่เมือ่ 
วเิคราะหใ์นมมุมองต่าง ๆ ในแงก่ารพฒันาคนใหม้ ีIQ และ EQ, การมวีสัดุอปุกรณ์ทีเ่พยีงพอ, อาคาร
สถานทีท่ีพ่รอ้มใหบ้รกิาร, ขวญัและก าลงัใจของเจา้หน้าทีแ่ละอืน่ ๆ ลว้นแลว้แต่ตอ้งใชเ้งนิในการ
สนบัสนุนทัง้สิน้ ภายใตง้บประมาณทีจ่ ากดั การพฒันาคณุภาพไมร่าบรืน่  ซึง่สอดคลอ้งกบัแผน
ยทุธศาสตรโ์รงพยาบาล  ทีม่แีผนการเงนิ  การบญัชแีละการตลาด  เป็นสว่นของขา 2 ขา้ง (แผน
ยทุธศาสตรเ์ป็นรปูตวัคน)  ทีจ่ะท าใหแ้ผนต่าง ๆ สามารถพฒันาต่อไปไดอ้ยา่งเหมาะสม  มปีระสทิธภิาพ  
โรงพยาบาลไดพ้ยายามรวบรวมระดมเงนิจากภาคประชาชนเขา้มามสีว่นรว่มในการพฒันาโรงพยาบาล  
ซึง่ตลอดระยะเวลา  6  ปีทีผ่า่นมา  ไดเ้งนิบรจิาคมาสรา้งอาคารผูป่้วยใน, อาคารแพทยแ์ผนไทย, 
ปรบัปรงุภมูทิศัน์, อาคารบา้นสขุภาพ , ถนน, อปุกรณ์การแพทย,์ คา่ยาและอืน่ ๆ (รวมประมาณ  30  
ลา้นบาท)  ซึง่ประโยชน์จากการไดเ้งนิบรจิาคนี้  ยงัมปีระโยชน์อืน่ ๆ อกี  คอื 

1. ประชาชน   มคีวามรูเ้ป็นสว่นหนึ่งของโรงพยาบาล  มคีวามสนใจ  รว่มมอืกบัโรงพยาบาลดขีึน้ 
2. เป็นตวัชีว้ดัดา้นความพงึพอใจของโรงพยาบาล  ไดเ้ป็นอยา่งด ี
3. เจา้หน้าทีไ่ดม้กีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมบรกิาร  จากผูใ้หบ้รกิารเป็นสว่นใหญ่  เน้นผูร้บับรกิาร

เป็นสว่นใหญ่ 
4. ชว่ยรฐับาลในดา้นงบประมาณ 

 
นอกจากนี้  การฝึกบุคลากรใหม้ปีระสทิธภิาพ  รูจ้กัเรยีนรูอ้ยา่งสม ่าเสมอ  ท าใหบุ้คลากรม ี

ความสามารถเพิม่มากขึน้  ท างานไดด้ขี ึน้  มปีระสทิธภิาพ  ประสทิธผิลมากขึน้  โดยมกีารเสรมิแรงเป็น
ระยะ ๆ ใหบุ้คลากรมขีวญั  ก าลงัใจในการท างาน 

สรปุ  คอื  ในยามขดัสน  ตอ้งท าใหบุ้คลากรไดใ้ชค้วามคดิ  ความสามารถใหม้ากทีส่ดุ  เรยีนรู้
และปรบัเปลีย่นกระบวนการท างานใหม้คีณุภาพ  ประสทิธภิาพมากขึน้  ภายใตง้บประมาณทีเ่พยีงพอ 
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“B51: CRCN ข้อมูลคุณภาพเพือ่คุณภาพบริการ” 

ท่ีมา 

 Clinical Research Collaborative Network (CRCN) เป็นเครอืขา่ยความรว่มมอืในการท างาน
วจิยัทางคลนิิกซึง่ไดร้บัทนุสนบัสนุนจาก สวรส. และ มลูนิธริ๊อกกีเ้ฟลเลอร ์ มกีารจดัท าโครงการ disease 
registry ต่างๆ 7 โครงการ เพือ่พฒันาฐานขอ้มลูทีม่คีณุภาพส าหรบังานวจิยั เชน่ การบนัทกึ
ภาวะแทรกซอ้นจากการระงบัความรูส้กึ  โดยไดร้บัความรว่มมอืจากองคก์รวชิาชพีต่างๆ เป็นอยา่งด ี มี
โอกาสทีจ่ะพฒันาต่อไปในเรือ่งของเครื่องชีว้ดัทางคลนิิกเฉพาะโรคและการจดัท า evidence-based CPG 

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุไดร้บัทราบความพยายามทีจ่ะจดัท าฐานขอ้มลูทีม่คีณุภาพ ประโยชน์ทีจ่ะ
ไดร้บั โอกาสทีจ่ะเขา้รว่มกบัโครงการ ทศิทางการด าเนินงานของเครอืขา่ยในอนาคตทีจ่ะมผีลต่อคณุภาพ
การดแูลผูป่้วย 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

1. ความเป็นมา และเป้าหมายของเครอืขา่ย 
2. การประกนัคณุภาพขอ้มลู 
3. ตวัอยา่งโครงการทีม่คีวามกา้วหน้า และแผนหรอืการน าขอ้มลูไปใชป้ระโยชน์ 
4. โอกาสทีจ่ะขยายตวัในเรือ่ง disease registry ออกไปสูโ่รงพยาบาลอืน่ๆ ทีม่คีวามสนใจ 
5. แผนการในเรือ่งการจดัท าเครือ่งชีว้ดัทีเ่หมาะสมและ evidence-based CPG ส าหรบัโรค

ต่างๆ  การไดร้บัการสนบัสนุนจาก สปสช. ความรว่มมอืกบั พรพ. 

วิทยากร 

รศ.นพ.สมรตัน์ จารลุกัษณานนัท ์ คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
นพ.เพชร รอดอารยี ์ วทิยาลยัแพทยศาสตรก์รงุเทพมหานครและวชริพยาบาล 
พท.ราม รงัสนิธุ ์ วทิยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกฎุเกลา้ 
ผศ.นพ.สพุจน์ ศรมีหาโชตะ คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ศ.นพ.ปิยทศัน์ ทศันาววิฒัน์ รองคณบดฝ่ีายวจิยั คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ 
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“B52 โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ” 

ท่ีมา 

 แนวคดิ “สรา้งน าซ่อม” หรอื “สรา้งคูซ่่อม” เป็นความหวงัของการปฏริปูระบบบรกิารสขุภาพ 
เพือ่ใหป้ระชาชนมคีวามสามารถและมคีวามรบัผดิชอบในการดแูลสขุภาพของตนเอง และใชบ้รกิาร
สขุภาพเมือ่มคีวามจ าเป็น  โรงพยาบาลในฐานะทีม่ทีรพัยากร มศีกัยภาพทีจ่ะสรา้งความรูค้วามเขา้ใจ
ใหแ้กป่ระชาชน เป็นทีเ่ชื่อถอืศรทัธาของประชาชน และเป็นผูด้แูลผูป่้วยเมือ่เกดิปัญหาสขุภาพ อยูใ่น
โอกาสทีเ่หมาะทีจ่ะมบีทบาทในการสรา้งเสรมิสขุภาพ ดว้ยการบรูณาการเขา้ไปในระบบงานปกต ิ
เชือ่มโยงเครอืขา่ยต่างๆ เขา้มาท างานรว่มกนั และท างานเชงิรกุเขา้ไปในชมุชน 
 สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล ไดร้ว่มมอืกบักรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 
ในการประเมนิและรบัรองโรงพยาบาลสรา้งเสรมิสขุภาพ (HPH) ไดร้บัการสนบัสนุนทางวชิาการจากคณะ
สาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล และไดร้บัทนุสนบัสนุนจากส านกังานกองทนุสรา้งเสรมิสขุภาพ 
(สสส.) เพือ่น ากระบวนการ HA เขา้มาสนบัสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพโดยโรงพยาบาล 

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุไดร้บัทราบแนวคดิและประสบการณ์ทีจ่ะเป็นประโยชน์ในการสอดแทรกการ
สรา้งเสรมิสขุภาพเขา้ไปในงานบรกิารปกตขิองโรงพยาบาล และการขยายบทบาทของโรงพยาบาล 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

1. รปูธรรมของการน าแนวคดิการสรา้งเสรมิสขุภาพไปสูก่ารปฏบิตั ิปัญหาทีพ่บบ่อยและ
ขอ้เสนอแนะ 

2. ประสบการณ์การด าเนินงานโรงพยาบาลสรา้งเสรมิสขุภาพ 
3. ความคาดหวงัระยะสัน้และระยะยาวต่อการด าเนนิงานโรงพยาบาลสรา้งเสรมิสขุภาพ 
4. ระบบการสนบัสนุนการด าเนนิงานโรงพยาบาลสรา้งเสรมิสขุภาพ 

วิทยากร 

รศ.พญ.พนัธท์พิย ์สงวนเชือ้ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์
นพ.ประจกัษ์ เคา้สงวนศลิป์ ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลสงขลา จ.สงขลา 
พญ.นนัทา อว่มกลุ ผูอ้ านวยการส านกัทีป่รกึษา กรมอนามยั 
ผศ.ดร.ชะนวนทอง ธนะสกุาญจน์ คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล 
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“B53 บทเรียนจากพืน้ที ่3” 

ท่ีมา 

 พืน้ทีต่่างๆ มผีลงานรเิริม่สรา้งสรรคเ์พือ่ตอบสนองความตอ้งการและปัญหาในพืน้ทีเ่กดิขึน้อยา่ง
ต่อเนื่อง  มคีณุคา่ควรแกก่ารน ามาแลกเปลีย่นเรยีนรู ้โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเชงิกระบวนการท างาน 
ปฏสิมัพนัธแ์ละความรูส้กึของผูค้นทีเ่กีย่วขอ้ง ทีม่าของความคดิรเิริม่สร้างสรรคต์่างๆ  

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุไดร้บัทราบประสบการณ์จากพืน้ที ่ใชจ้นิตนาการของตนสรา้งเรือ่งราวของตน
คูข่นานไปกบัของผูน้ าเสนอ และน าไปใชใ้นการวางแผนด าเนินงานของตน 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

ออกซเิจนขาดน ้า นส.ราศ ีแกว้นพรตัน์ 
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์จ.สงขลา 

การควบคมุคณุภาพเพือ่ลดการถ่ายเอกซเรย ์ นายอนุชา นุ่นเสง็ 
โรงพยาบาลเชยีรใหญ่ จ.นครศรธีรรมราช 

ใหค้วามหว่งใยจากใจยามรกัษาการณ์ นายไพศาล มาฟู 
โรงพยาบาลป่าแดด จ.เชยีงราย 

การลดลงของตะกอนในระบบบ าบดัน ้าเสยี นายสมบรูณ์ ขนัเมอืง 
รพ.พะเยา จ.พะเยา 

ผูวิ้พากษ์ 

พญ.เสาด๊ะ ยทุธสมภพ โรงพยาบาลหาดใหญ่ จ.สงขลา 
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ออกซิเจนขาดน ้า 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์
 
 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์มวีสิยัทศัน์ทีเ่ป็นฝ่ายบรกิารชัน้น าของประเทศ  มี
แผนกลยทุธท์ีจ่ะพฒันาบุคลากรใหม้ศีกัยภาพสงูในการปฏบิตังิาน  เป้าหมายหนึ่งคอืการสง่เสรมิงานวจิยั
ในฝ่าย มโีครงการประยกุตง์านวจิยัเพือ่พฒันางานบรกิาร และกจิกรรมหนึ่งทีท่ าคอื Research Club ปีละ 
4 ครัง้ 
 กรอบในการด าเนนิงานประกอบดว้ย Plan: เลอืกผลงานวจิยัทีจ่ะมาประยกุตใ์ช,้ Do: วพิากษ์  
วเิคราะหแ์ลกเปลีย่นความรู ้สรปุหารปูแบบใชใ้น U.B.  Check: ตดิตามประเมนิผลการทดลอง  Act: น า
แนวทางปฏบิตัปิระกาศใชใ้นองคก์ร 
 คณะกรรมการ Research Club ด าเนินการคดัเลอืกผลงานวจิยัโดยใชเ้กณฑพ์จิารณาดงันี้: 
ผูป่้วยไดร้บัประโยชน์  ผลงานมคีณุคา่น่าเชือ่ถอื  สามารถน าไปปฏบิตัไิดอ้ยา่งเหมาะสม  มคีวามเป็นไป
ไดใ้น 3 ประเดน็ (risk, resource, readiness) 
 ไดด้ าเนินการคดัเลอืกผลงานวจิยั จากทัง้หมด 5 เรือ่ง คอื 1) การเลกิใช ้humidifier ในการใช ้
O2 cannula  2) เทคนิคการลดไข ้ 3) pressure sore  4) การใช ้antiseptic  5) การใสส่ายสวนปัสสาวะ 
ไมใ่หเ้กดิ UTI  และเลอืกเรือ่งที ่1 มาด าเนินการต่อ โดยเชญิพยาบาลจากหอผูป่้วยต่างๆ  รวมทัง้อาจารย์
แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ ทีส่มัพนัธ ์กบัผลงานวจิยัทีเ่ลอืก  น าผลงานวจิยั 2 เรือ่งและเอกสารวชิาการ 11 เรือ่ง
มาพจิารณา 
 ในการแลกเปลีย่นความรู ้ ผูเ้ชีย่วชาญไดก้ล่าวถงึการใช ้O2 ขอ้ควรระวงัในการใช ้ O2 cannula  
กรรมการเสนอผลงานวจิยั สรปุไดว้่า 
 การใช ้humidifier หรอืไมใ่ช ้humidifier ในผูป่้วยทีไ่ดร้บั O2cannula ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่ง

มนียัส าคญัทางสถติ ิ      
 จากผลการทดลอง ผูป่้วยทัง้สองกลุ่ม ไมม่อีาการไอ เหนื่อย แน่นหน้าอก  

 พยาบาลผูเ้ขา้รว่มประชมุจากหอผูป่้วยต่างๆ ไดเ้ล่าประสบการณ์ และเสนอแนวคดิจากการไมใ่ช ้
humidifier พบว่า ไมม่อีาการไอ เหนื่อยหอบและ เปอรเ์ซน็ต ์O2 ไมล่ดลง 
 จากการแลกเปลีย่นความรู ้ประสบการณ์ของผูเ้ขา้ประชมุ (tacit knowledge) และจากเอกสาร
ผลงานวจิยั  บทความ  ต ารา  คูม่อืปฏบิตักิารพยาบาล (explicit knowledge)  ก าหนดแนวทางปฏบิตั ิ
การให ้O2 cannula ดงันี้ 
 การให ้O2 cannula  ทีม่อีตัราการไหลของ O2 ไมเ่กนิ 4 ลติร/นาท ีความเขม้ขน้ของ O2 

ประมาณ 24-40 % ไมจ่ าเป็นใชอ้ปุกรณ์เพิม่ความชืน้ (humidifier)  
 การให ้O2 ในผูป่้วยทีต่อ้งการความเขม้ขน้ของ O2 เปอรเ์ซน็ตส์งูกว่า 24 -40% ควรเปลีย่นเป็น 

O2 mask แทน 
 กรณีผูป่้วยเดก็ทารก ควรปรกึษาแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญเรือ่งโรคระบบทางเดนิหายใจในทารก 

 หอผูป่้วย 6 หน่วยเสนอเป็นหน่วยงานน ารอ่ง ในการเลกิใช ้humidifier กบั O2 cannula  และ
รายงานผลการประเมนิเมือ่ครบ 1 เดอืน  จากผลการทดลองน ารอ่ง พบว่า  ผูป่้วยไมม่คีวามเสีย่งจากการ
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ไดร้บั O2 Cannula  without  humidifier  ลดทรพัยากร คา่ใชจ้่ายไมเ่พิม่ เจา้หน้าทีม่คีวามพรอ้มในการ
ปฏบิตั ิ
 ฝ่ายบรกิารพยาบาล ไดท้บทวนมาตรฐานการพยาบาล จากประสบการณ์ของ เจา้หน้าที ่และ 
ผลงานวจิยั  เอกสารทางวชิาการต่างๆ มาปรบัมาตรฐาน การพยาบาล  เรือ่ง “การใหอ้อกซเิจนทาง 
nasal cannula” เพิม่เตมิ  และประกาศใชท้ัว่ทัง้องคก์ร 
 ประโยชน์ทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยคอื ผูป่้วยไดร้บั O2 รวดเรว็ขึน้, เคลื่อนยา้ยสะดวก, เดก็ลดความ
หวาดกลวัจากอปุกรณ์เครือ่งมอืแพทย,์ ลดคา่ใชจ้่ายการซือ้ humidifier เมือ่ตอ้งมกีารให ้O2 cannula ต่อ
ทีบ่า้นหลงัจ าหน่าย, ผูป่้วยอาจไดร้บั O2น้อยลง เมือ่ใช ้O2 cannula with humidifier, ผูป่้วยสขุสบายจาก
ไมม่หียดน ้าเกาะทีช่อ่งจมกู 
 ประโยชน์ต่อองคก์รคอื การเตรยีม O2 cannula รวดเรว็ขึน้, ลดการสัง่ซือ้ humidifier, ลดเวลา 
ลดขัน้ตอนการท างานของเจา้หน้าทีห่อผูป่้วย เภสชักร CSSD, ลดคา่ใชจ้่าย คา่อบ gas ของ humidifier 
1 ชิน้ราคาประมาณ 48.50 บาท  คา่น ้ากลัน่ปราศจากเชือ้ รวมทัง้คา่ใชจ้่ายแฝงอืน่ๆ ทีไ่มไ่ดค้ านวณ, 
ประหยดัพืน้ทีจ่ากการจดัเกบ็ humidifier และ น ้ากลัน่, เจา้หน้าทีพ่งึพอใจ 
 จากการน าผลการวจิยัมาวเิคราะหส์ูก่ารปฏบิตัเิรือ่งแรก  ท าใหเ้กดิความมัน่ใจของบุคลากร และ
ไดก้ าหนดเรือ่งทีจ่ะด าเนินการต่อไปดงันี้  เทคนิคการลดไข ้วธิไีหนดทีีส่ดุ, คณุภาพเป็นเลศิแน่ ถา้ไมม่ี
แผล pressure sore, ความหลากหลายในการเลอืกใช ้antiseptic, Catheter - Associated UTI ป้องกนัได้
จรงิหรอื 
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การควบคมุคณุภาพเพ่ือลดการถ่ายภาพรงัสีซ า้ 

ทมีรงัสวีทิยา งานรงัสวีทิยา โรงพยาบาลเชยีรใหญ่ 
 
 ความเป็นมา: ภาพรงัสทีีเ่หมาะสมส าหรบัการวนิิจฉยัจะตอ้งมคีณุภาพไดม้าตรฐาน มี
รายละเอยีดเพยีงพอต่อการวนิิจฉยั ผูร้บับรกิารพงึพอใจ บนคา่ใชจ้่ายทีเ่หมาะสม หากภาพรงัสทีีไ่ดไ้มม่ี
คณุภาพเพยีงพอต่อการวนิิจฉยัแลว้ จะตอ้งถ่ายซ ้า 
 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ลดอตัราการถ่ายซ ้าในงานรงัสวีทิยา และลดความเสีย่งอืน่ๆ ทีเ่ป็นผล
ต่อเนื่อง เชน่ ผูร้บับรกิารไดร้บัรงัสเีพิม่ เจา้หน้าทีร่บัรงัสกีระจดักระจาย สิน้เปลอืงทรพัยากร ความพงึ
พอใจลดลง อายกุารใชง้านของอปุกรณ์ลดลง การวนิจิฉยัของแพทยผ์ดิพลาด 
 ดงันัน้หากสามารถควบคมุและลดอตัราการถ่ายซ า้ไดส้ามารถทีจ่ะควบคมุและพฒันากจิกรรม
คณุภาพ อืน่ควบคูก่นัไปในเวลาเดยีวกนัดว้ย 
 ผลลพัธ:์ การควบคมุคณุภาพการบรกิาร เพือ่ลดการถ่ายซ ้า เริม่ด าเนนิการและเกบ็ขอ้มลูตัง้แต่
ปลายปี 2545 ซึง่ดชันีชีว้ดัการถ่ายซ ้าในงานรงัสวีทิยาพอทีจ่ะสรปุไดด้งันี้ 

ดชันีช้ีวดัอตัราการถา่ยซ า้ งานรงัสีวิทยา
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 สรปุผล: การด าเนินงานการควบคมุคณุภาพการบรกิาร เพือ่ลดการถ่ายซ ้า เนื่องจากมกีารเพิม่
กจิกรรมคณุภาพอืน่แทรกเขา้มาระหว่างการท ากจิกรรมท าใหค้า่ดชันีชีว้ดัมกีารปรบัเปลีย่นตลอด และได้
จดัท ากระบวนคณุภาพเพือ่ควบคมุ ท าใหด้ชันีชีว้ดัลดลงอยูใ่นภาวะทีย่อมรบัไดใ้นระยะเวลาอนัรวดเรว็ 
ซึง่พอทีจ่ะสรปุพอสงัเขปไดด้งันี้ 
 ระยะแรก ม.ค.46 – เม.ย.46 เป็นระยะเริม่แรกของการท ากจิกรรม ไดม้กีารก าหนดแบบและ
วธิกีารจดัเกบ็ขอ้มลูจดัท าวธิปีฏบิตักิารคดักรอง ควบคมุดชันีชี ้วดัใหล้ดลงอยูใ่นเกณฑข์องหน่วยงาน 
 ระยะทีส่อง พ.ค.46 – ม.ิย.46 เพิม่กจิกรรมคณุภาพลดปรมิาณรงัส ี ตอ้งปรบัเปลีย่นเทคนิคทีใ่ช ้
ปรบัตารางเทคนิค จดัท าวธิปีฏบิตั ิการทบทวนคณุภาพฟิลม์,การบนัทกึอบุตักิารณ์ 
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 ระยะทีส่าม ก.ค.46 – ก.ย.46 เพิม่กจิกรรมคณุภาพลดระยะเวลาการรบับรกิาร เทคนิคทีใ่ช้
เปลีย่น ปรบัปรงุตารางเทคนิค แยกละเอยีด เพิม่ขนาด ,ท า QC เครือ่งมอื  ทบทวนหาสาเหตุการถ่ายซ ้า 
เพือ่ไดแ้กไ้ขปัญหาถกูตอ้ง 
 ระยะทีส่ ี ่ต.ค.46 – ม.ค.47 เพิม่กจิกรรมคณุภาพตามมาตรฐานกองรงัส ีเปลีย่นเครือ่งเอกซเรย์
ใหมข่นาด 300 Ma 125 kv เทคนิคทีใ่ชเ้ปลีย่น มอีปุกรณ์เสรมิ ปรบัใชก้ระบวนการควบคมุคณุภาพแนว
เดมิทีเ่คยปฏบิตัแิละสามารถแกปั้ญหา ลดอตัราถ่ายซ ้าได ้มาปฏบิตัใิหเ้ขา้กบัเหตุการณ์และดว้ยความ
รดักมุยิง่ขึน้ 
 แผนทีจ่ะด าเนนิการต่อไป เมือ่ไดภ้าพรงัสทีีม่คีณุภาพ มรีายละเอยีดเพยีงพอต่อการวนิิจฉยั 
ผูร้บับรกิารพงึพอใจ บนคา่ใชจ้่ายทีเ่หมาะสม แลว้ภาพรงัสทีีถ่่ายบนอวยัวะเดยีวกนั ผูร้บับรกิารราย
เดยีวกนัแต่คนละชว่งเวลากนัหากไดภ้าพรงัสทีีไ่มไ่ดม้าตรฐานเดยีวกนัจะท าใหก้ารตดิตามพฒันาการของ
โรคเป็นไปไดย้าก หากไดภ้าพรงัสทีีถ่่ายบนอวยัวะเดยีวกนั ผูร้บับรกิารรายเดยีวกนัแตค่นละชว่งเวลากนั
ไดภ้าพรงัสทีีม่มีาตรฐานเดยีวกนัจะท าใหก้ารตดิตามพฒันาการของโรคเป็นไปไดง้า่ยและแพทยส์ามารถ
วนิิจฉยัไดง้า่ยขึน้ จะเป็นผลดตี่อผูร้บับรกิารโดยตรง 
 กระบวนการเรียนรู้ท่ีเกิดขึ้น  

 กระบวนการกลุ่มและสมัพนัธภาพ สมาชกิในกลุ่มมบีทบาททีพ่รอ้มทีจ่ะตรวจสอบซึง่กนัและกนั 
และน าขอ้เสนอแนะจากการตรวจสอบ มาหารอืในกลุ่ม เพือ่ก าหนดเป็นวธิปีฏบิตัแิละมกีารปรบัปรงุ
ต่อเนื่อง 
 แหล่งความรูเ้ดมิทีน่ ามาประยกุตใ์ชโ้ดยน ามาจากประสบการณ์จากการปฏบิตังิานจรงิ,จาก
อปุนิสยัทัว่ไปของคนไทย มาปรบัใหเ้ขา้กบัเหตุการณ์และสถานการณ์ 
  ความรูใ้หมท่ีเ่กดิ การพฒันาคณุภาพในหน่วยงานหากมกีารเพิม่กจิกรรมคณุภาพ จะมี
ผลกระทบต่อกระบวนคณุภาพอืน่อยูบ่า้งไมม่ากกน้็อยขึน้อยูว่่าจะเกีย่วพนักนัโดยตรงหรอืไม ่ฉนัน้หากจะ
พฒันาหรอืเพิม่กจิกรรมคณุภาพใดๆเขา้ไปในกระบวนการคณุภาพของหน่วยงานกค็วรทีจ่ะพจิารณาถงึ
กระบวนการคณุภาพอืน่ๆว่าจะกระทบมากน้อยแคไ่หน เพือ่ป้องกนัและลดความเสีย่งทีจ่ะเกดิขึน้กบั
กระบวนการคณุภาพอืน่ๆทีป่ฏบิตัอิยูแ่ละมคีณุภาพอยูแ่ลว้มใิหเ้กดิผลกระทบมากนกั 
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โครงการให้ความห่วงใยจากใจยามรกัษาการณ์  

หน่วยงานรกัษาความปลอดภยั โรงพยาบาลป่าแดด อ.ป่าแดด จ.เชยีงราย 
 
 ปัญหา:  ญาตเิยีย่มตกึผูป่้วยในอยูเ่กนิเวลาและเฝ้าไขเ้กนิจ านวนทีก่ าหนด 
 ความเป็นมา: เนื่องจากมหีนงัสอืรอ้งเรยีนผา่นทางตูร้บัความคดิเหน็ จากญาตผิูป่้วยและ
เจา้หน้าทีโ่รงพยาบาล ดว้ยไมพ่งึพอใจต่อบรกิารของโรงพยาบาลทีป่ล่อยใหญ้าตเิยีย่มจ านวนมากและอยู่
เยีย่มเกนิเวลาทีก่ าหนด ญาตสิง่เสยีงดงัท าให ้ผูป่้วยถกูรบกวนไมไ่ดร้บัการพกัผอ่นทีเ่พยีงพอ ผูป่้วยและ
ญาตเิตยีงใกลเ้คยีงไมพ่งึพอใจเพราะถกูรบกวน เจา้หน้าทีท่ างานไดไ้มส่ะดวกและไมม่ปีระสทิธภิาพ
เนื่องจากมญีาตอิยูเ่ป็นจ านวนมาก 
 หลงัจากไดร้บัทราบปัญหา หน่วยงานรกัษาความปลอดภยัจงึไดว้เิคราะหห์าสาเหตุของปัญหา
และพฒันาระบบการเชญิญาตเิพือ่แกไ้ขปัญหาขึน้ภายใตช้ือ่โครงการ  “ ใหค้วามหว่งใยจากใจยาม
รกัษาการณ์ ” 
 วตัถปุระสงค:์ 1) เพือ่ลดจ านวนญาตผิูป่้วยทีม่าเยีย่มเกนิเวลาและจ านวนทีก่ าหนด  2) เพือ่ให้
ผูป่้วยไดร้บัการพกัผอ่นทีเ่พยีงพอและหายจากการเจบ็ป่วยไดเ้รว็ขึน้  3) เพือ่อ านวยความสะดวกในการ
ปฏบิตังิานใหเ้จา้หน้าทีต่กึผูป่้วยใน 
 ผลลพัธ:์ จากการด าเนนิงานทีผ่า่นมาพบว่าญาตผิูป่้วยเยีย่มไขภ้ายในเวลาและจ านวนทีก่ าหนด 
อยา่งชดัเจนท าใหเ้กดิความสะดวกในการปฏบิตังิานทัง้เจา้หน้าทีต่กึผูป่้วยในและเจว้หน้าทีร่กัษาความ
ปลอดภยัรวมถงึประชาชนรบัทราบระเบยีบและระยะเวลาการเยีย่มไขแ้ละพงึพอใจต่อบรกิารของ
โรงพยาบาลมากขึน้ สามารถลดความขดัแยง้ระหว่างเจา้หน้าที ่ญาตแิละผูป่้วยเป็นอยา่งด ีดงัรายละเอยีด
ผลการปฏบิตังิานตามตารางขา้งล่าง 
 การปรบัปรงุท่ีเกิดขึน้: 
 1. พฒันาบุคลากรในงานรกัษาความปลอดภยั  

 ก าหนดผูป้ระสานงานหลกัของหน่วยงานเพือ่ท าหน้าทีป่ระสานงานกบัหน่วยงานตา่งๆ 
 พฒันาบุคลกิภาพในการเชญิญาต ิโดยฝึกบุคลากรภายในหน่วยงานดว้ยกนัเอง 
2. พฒันาระบบงาน 
 ก าหนดระเบยีบวธิปีฏบิตัใินการเชญิญาตทิีช่ดัเจนและเจา้หน้าทีร่กัษาความปลอดภยัปฏบิตัิ

ตามอยา่งเครง่ครดัเพือ่ลดปัญหาการเกรงใจญาตแิละคนทีรู่จ้กัในพืน้ที ่
 ชีแ้จงญาตใิหท้ราบระเบยีบการเยีย่มไขก้อ่นใหน้อนโรงพยาบาลทกุราย โดย พยาบาลที ่

admit center 
 แจง้ญาตใิหท้ราบลว่งหน้ากอ่นหมดเวลาเยีย่มโดยเจา้หน้าที ่รปภ. และชีแ้จงใหญ้าตไิดเ้หน็

ความส าคญัของการพกัผ่อนอาจหายจากการเจบ็ป่วยไดเ้รว็ขึน้ 
 3. พฒันาดา้นการประชาสมัพนัธแ์กผู่ป่้วยและญาต ิ

 เพีม่ป้ายประชาสมัพนัธจ์ านวนมากขึน้ตดิตามจดุทีจ่ าเป็นใหญ้าตทิราบก าหนดเวลาเยีย่มที่
ชดัเจน 

 ประชาสมัพนัธผ์า่นเสยีงตามสายในโรงพยาบาลถงึก าหนดเวลาเยีย่ม 
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 ประสานงานกบัผูน้ าชมุชน และทมีชมุชนสมัพนัธเ์พือ่แจง้ใหป้ระชาชนไดร้บัทราบ
ก าหนดการเยีย่มไขข้องโรงพยาบาล โดยประชาสมัพนัธผ์า่นเสยีงตามสายในหมูบ่า้นและทกุ
ครัง้ทีท่มีชมุชนสมัพนัธข์องโรงพยาบาลออกชมุชน ( การออกเชงิรกุในชมุชนท าให้
ประชาชนไดร้บัทราบโดยทัว่ถงึสง่ผลใหผ้ลลพัธด์ขี ึน้อยา่งเหน็ไดช้ดัเจนในเดอืนทา้ยๆ ) 

 สรปุกระบวนการเรียนรู้ท่ีเกิดขึน้: 1) ทมีงานไดเ้รยีนรูก้ระบวนการพฒันาคณุภาพของงาน   
2) ทมีงานไดม้กีารพฒันาทกัษะพืน้ฐานในการท างาน  3) ทมีงานรูจ้กัประสานงานอย่างเป็นระบบทัง้ใน
และนอกหน่วยงาน  4) หน่วยงานมกีารท างานเป็นทมีมากขึน้  5) ทมีงานไดเ้รยีนรูก้ารแกไ้ขปัญหาอยา่ง
เป็นระบบ 
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ปัญหาการลดลงของตะกอนในระบบบ าบดัน ้าเสีย โรงพยาบาลพะเยา 

นายสมบรูณ์ ขนัเมอืง 
 
 ความเป็นมา: โรงพยาบาลพะเยาเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 373 เตยีง มกีารระบายน ้าเสยีสู่
แหล่งน ้าสาธารณะประมาณวนัละ 500 ลบ.ม/วนั  โรงพยาบาลพะเยาไดใ้หค้วามส าคญัในการ   บ าบดัน ้า
เสยีใหอ้ยูใ่นเกณฑม์าตรฐานกอ่นทีจ่ะระบายสูก่ว๊านพะเยา  อยา่งไรกต็ามในเดอืนมกราคม 2545 ไดเ้กดิ
เหตุการณ์ปรมิาณตะกอนในระบบบ าบดัน ้าเสยีมแีนวโน้มลดลงและลดต ่ามากในระหว่างเดอืน เมษายน 
ถงึเดอืนกนัยายน ซึง่สง่ผลกระทบต่อประสทิธภิาพในการบ าบดัของระบบบ าบดัน ้าเสยี   ท าใหก้ารกนิ 
ท าลาย ยอ่ยสลาย ดดูซบั หรอืเปลีย่นรปูมลสารต่างๆ ลดลง  
 วตัถปุระสงค:์  1) เพือ่เพิม่ปรมิาณตะกอนในระบบบ าบดัน ้าเสยีใหอ้ยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน (250 - 
300 ml)  2) เพือ่ใหร้ะบบบ าบดัน ้าเสยีท างานเป็นปกต ิมปีระสทิธภิาพในการบ าบดัน ้าเสยีสงูสดุ  3) ไมใ่ห้
น ้าเสยีจากโรงพยาบาลสง่ผลกระทบต่อชมุชน และสิง่แวดลอ้ม 
 ผลลพัธ:์ จากการแกไ้ขปัญหาทีบ่รูณาการหลายดา้น ไดแ้กแ่หล่งก าเนิดน ้าเสยี ระบบการดแูล 
พฒันาเจา้หน้าทีผู่ด้แูล ตลอดจนการประสานงานความรว่มมอืจากทกุฝ่ายทีเ่กีย่วขอ้ง  ในเดอืนธนัวาคม 
2545 ปรมิาณตะกอนไดม้ ีแนวโน้มเพิม่ขึน้ตามล าดบัจนอยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน  
 

แผนภูมิแสดงค่าเฉล่ียปริมาณตะกอน ระบบบ าบดัน า้เสีย
โรงพยาบาลพะเยา ปีงบประมาณ 2545-2546 จ าแนกรายเดือน
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 การปรบัปรงุท่ีเกิดขึน้: งานอนามยัสิง่แวดลอ้ม กลุ่มงานเวชกรรมสงัคม ไดป้ระสานงานกบัผูท้ี่
เกีย่วขอ้ง/ปรกึษา ผูเ้ชีย่วชาญในการรว่มกนัวเิคราะหห์าสาเหตุและด าเนินการแกไ้ขปัญหาสรปุได้
ดงัต่อไปนี้ 
 ระหว่างเดอืน ม.ค- พ.ค 45 ปรมิาณตะกอนไดล้ดลงอยา่งต่อเนื่อง ในชว่งดงักล่าวมกีารใชน้ ้ายา
ฆา่เชือ้ชนิดหนึ่งมากขึน้ชดัเจน  ซึง่น ้ายาฆา่เชือ้ชนิดนี้มคีวามคงตวัสงู เมื่อละลายน ้าจะให ้available 
chlorine มฤีทธิฆ์า่เชือ้ไดต้ลอดอายกุารใชง้าน 24 ชัว่โมง มฤีทธิฆ์า่เชือ้ broad spectrum ซึง่จากปรมิาณ
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การใชแ้ละคณุสมบตัขิองน ้ายาฆา่เชือ้โรคดงักล่าวยอ่มมผีลต่อจุลนิทรยีข์องระบบบ าบดัน ้าเสยี  จากการ
วเิคราะหค์ณุภาพน ้าเสยี พบวา่ปรมิาณอ๊อกซเิจนละลายน ้า (DO) มแีนวโน้มลดลงอยูใ่นระดบัทีต่ ่ากว่า

มาตรฐาน 
 
 ไดม้กีารประสานไปยงัเทศบาลเมอืงพะเยาในการน าเอาสิง่ปฏกิลูมาใสใ่น คลองวนเวยีนฯ 
จ านวน 4 คนัรถเพือ่เพิม่จุลนิทรยีใ์นระบบ มกีารปรบัระดบัของประตนู ้าคลองวนเวยีนใหส้งูขึน้เพือ่ให้
ระดบัน ้าในคลองวนเวยีนสงูขึน้ใบพดัเตมิอากาศกจ็ะสมัผสัตนี ้าไดม้ากขึน้ท าใหป้รมิาณออ๊กซเิจนในคลอง
วนเวยีนเพิม่มากขึน้ และส ารวจการใชส้ารเคมแีละขอความรว่มมอืในการลดการใชน้ ้ายาฆา่เชือ้โรคชนิดนี้
และมกีารตดิตามนิเทศงานผูด้แูลระบบอยา่งสม ่าเสมอ 
 ระหว่างเดอืน ม.ิย- ส.ค 45 ไดเ้กดิเหตุการณ์ฝนตกหนกัในเดอืน ม.ิย น ้าฝนไดเ้ออ่ทว่มเขา้มาใน
ระบบบ าบดัจ านวนมาก สง่ผลใหป้รมิาณตะกอนยงัไมเ่พิม่ขึน้ แมจ้ะว่าปรมิาณการใชน้ ้ายาฆา่เชือ้ 
ดงักล่าวจะลดลง และปรมิาณอ๊อกซเิจนละลายน ้า (DO) มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ แต่ยงัอยูใ่นระดบัทีต่ ่ากว่า
มาตรฐาน) 
 การด าเนินการไดม้กีารส ารวจแนวทอ่ต่างๆของระบบบ าบดัน ้าเสยี พบว่าในบางจุดทีม่กีาร
กอ่สรา้งอาคารบา้นพกัมกีารถมบ่อพกัระบบบ าบดัน ้าเสยี และบางจุดมกีารต่อทอ่ระบายน ้าฝนเขา้ 
ระบบบ าบดัน ้าเสยี ไดป้ระสานงานกบัฝ่ายบรหิารงานทัว่ไปในการแกไ้ข และไดป้ระสานงานไปยงัศนูย์
อนามยัสิง่แวดลอ้มเขต 10 ล าปาง เพือ่ขอค าแนะน าในการแกไ้ขปัญหา และทางศนูยอ์นามยัสิง่แวดลอ้ม
ไดส้ง่นกัวชิาการฯมาศกึษาและใหค้ าแนะน าว่าน่าจะมสีาเหตุจากการใชส้ารเคมแีละการทีน่ ้าฝนเออ่ทว่ม
เขา้ระบบ ในดา้นการพฒันาเจา้หน้าทีผู่ด้แูลไดม้กีารประชมุผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบบ าบดัน ้าเสยี เพือ่
พจิารณาหาทางแกไ้ขปัญหา และทีป่ระชมุไดม้กีารสรปุว่าเจา้หน้าทีผู่ด้แูลระบบตอ้งปฏบิตังิานอยา่ง
เครง่ครดั โดยไดม้กีารจดัท าตารางการดแูลประจ าวนั ,สปัดาห,์เดอืน,ปี 

นอกจากนี้ยงัไดส้ง่เจา้หน้าทีท่ีม่าประจ าแผนกบ าบดัน ้าเสยีใหมไ่ปศกึษาดงูานการดแูละระบบ
บ าบดัน ้าเสยี ณ โรงพยาบาลนครพงิค ์จงัหวดัเชยีงใหม ่ระยะเวลา   5 วนั  อนัจะท าใหเ้จา้หน้าทีผู่ด้แูล
ระบบมคีวามรูแ้ละทกัษะในการดแูลระบบบ าบดัน ้าเสยี ในเดอืนก.ค 2545 งาน IC กลุ่มงานการพยาบาล

 

แ ผ น ภู มิ แ ส ด งป ริ ม าณ ก า ร ใ ช้ น า้ ย าฆ่ า เ ชื้ อ x  โร งพ ย าบ าลพ ะ เย า  ปี งบ ป ร ะม าณ  2 5 4 5 -2 5 4 6  จ า แ น ก ร าย เดื อ น

0

1 0

2 0

3 0

4 0

5 0

6 0

ต .ค พ .ย ธ .ค ม .ค ก .พ มี .ค เม .ย พ .ค มิ .ย ก .ค ส .ค ก .ย ต .ค พ .ย ธ .ค ม .ค ก .พ มี .ค เม .ย พ .ค มิ .ย ก .ค ส .ค ก .ย

ปริ
มา

ณ
น า้
ยา

ฆ่า
เชื
้ อ 
X
 (ก

ล่อ
ง)

น ำ้ ย ำฆ่ ำ เชื ้อ x (ก ล่ อ ง )

2 5 4 5
2 5 4 6



  
Knowledge Management for Balance of Quality
5th National Forum on QI & HA

17-19 March 2004, IMPACT  

 157 

ไดน้ าเอาเทคโนโลยชีวีภาพคอืจุลนิทรยี ์EM มาใชใ้นหอผูป่้วยต่างๆ แทนน ้ายาฆา่เชือ้ต่างๆท าใหล้ด
ปรมิาณการใชส้ารเคม ีและยงัเป็นการเพิม่ปรมิาณจุลนิทรยีใ์นระบบบ าบดัน ้าเสยี  
 ระหว่างเดอืน ก.ย 45 - ม.ค 46  เดอืน ก.ย 45 ไดป้ระสานไปยงัศนูยอ์นามยัสิง่แวดลอ้มเขต 10 
ล าปางเพือ่ขอค าแนะน าในการแกไ้ขปัญหาและทางศนูยอ์นามยัสิง่แวดลอ้มไดส้ง่นกัวชิาการมาศกึษา
สภาพปัญหาอกีครัง้หนึ่ง และไดแ้นะน าว่าระบบอาจจะตอ้งใชร้ะยะเวลาในการฟ้ืนตวัระยะหนึ่ง ในปลาย
เดอืน พ.ย 45 เจา้หน้าทีง่านอนามยัสิง่แวดลอ้มไดแ้นะน าให ้เจา้หน้าทีผู่ด้แูละระบบบ าบดัน ้าเสยี ปิด
ประตนู ้าเขา้คลองวนเวยีนคลองที ่1(7 วนั)เพือ่ใหน้ ้าเสยีผา่นเขา้คลองวนเวยีนที ่2 และใหส้บูตะกอน    
สว่นเกนิจากบ่อตกตะกอนใสค่ลองที ่2 เพยีงคลองเดยีวเพือ่เพิม่ปรมิาณตะกอนใหม้ากขึน้ในขณะที่
ปรมิาณน ้าเสยีเทา่เดมิ สถานการณ์เริม่ดขี ึน้ปรมิาณตะกอนในคลองที ่2 มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ ใน  ตน้เดอืน  
ธ.ค 45 ไดเ้ปิดใหน้ ้าไหลผา่นทัง้ 2  คลอง ปรมิาณตะกอนทัง้2คลองไดเ้พิม่ขึน้เลก็น้อย        9 ธ.ค 45 
ใบพดัเตมิอากาศของคลองที ่1 ช ารดุ จงึปิดคลองที ่1 ไปประมาณ 1 เดอืน  เพือ่ซ่อมแซม โดยใหน้ ้าเสยี
ผา่นคลองที ่2 เพยีงคลองเดยีวปรมิาณตะกอนเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ (60-400 ml) จนกระทัง่ 17 ม.ค 45 ใบพดั
คลองที ่1 ซ่อมเสรจ็จงึเปิดใหน้ ้าเสยีผา่นทัง้ 2 คลอง ปรมิาณตะกอนไดเ้พิม่ขึน้อยา่งรวดเรว็ทัง้  2 คลอง 
จนถงึปัจจบุนั(300-600 ml) 
 สรปุ: สาเหตุของปัญหาน่าจะมาจากมกีารใชส้ารเคมมีากเกนิไปจนกระทัง่สง่ผลต่อจุลนิทรยีใ์น
ระบบบ าบดัน ้าเสยี สว่นกลวธิทีีแ่กไ้ขปัญหาทีส่ าคญัคอืการลดการใชส้ารเคมโีดยมกีารส ารวจและขอความ
รว่มมอืจากทกุฝ่าย มกีารน าเอาจุลนิทรยี ์(EM) มาใชแ้ทนน ้ายาฆา่เชือ้ซึง่นอกจากจะเป็นการลดสารเคมี
แลว้ยงัเป็นการเพิม่จุลนิทรยีใ์หแ้กร่ะบบบ าบดัน ้าเสยี ในขณะเดยีวกนักม็กีารส ารวจแนวทอ่/ปรบัปรงุ
แกไ้ขไมใ่หน้ ้าฝนเขา้มาในระบบ พฒันาความรู/้ทกัษะของผูด้แูลระบบ ตลอดจนการประสานงานระหวา่งผู้
ทีเ่กีย่วของทัง้ภายในและนอกหน่วยงาน 
 แผนท่ีจะด าเนินการต่อไป: 
 1. การบรหิารจดัการสารเคมใีนหน่วยงาน โดยมผีูท้ีร่บัผดิชอบชดัเจน, มฐีานขอ้มลูสารเคมขีอง
หน่วยงาน ตลอดจนมกีารประสานงานระหว่างผูท้ีเ่กีย่วขอ้งในการชือ้/ใช/้ผูบ้ าบดั 
 2. การเผยแพรป่ระชาสมัพนัธ ์ขอ้มลูระบบบ าบดัน ้าเสยี แกท่กุคนในหน่วยงาน/ชมุชน ใหม้ี
ความรูค้วามเขา้ใจในกระบวนการบ าบดัน ้าเสยีของหน่วยงาน ตลอดจนการปฏบิตัทิีถ่กูตอ้งในการทีจ่ะ
สง่เสรมิสนบัสนุนใหร้ะบบบ าบดัน ้าเสยีมปีระสทิธภิาพ 
 3. การรณรงคป์ลกูฝังจติส านกึ คา่นิยม ทศันคตแิละความตระหนกัในการอนุรกัษ์ทรพัยากร 
ธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้ม  เชน่  การรณรงคใ์หม้กีารประหยดัน ้า และรกัษาความสะอาดภายในหน่วยงาน 
ควรมกีารรณรงคจ์ุดกระแสในเรือ่งดงักล่าวอยา่งต่อเนื่อง เนื่องจากการปฏบิตัใินเรือ่งเกีย่วกบัสิง่แวดลอ้ม
มกัจะขึน้อยูก่บักระแสในหน่วยงาน/ชมุชน/สงัคมมกัจะปฏบิตัติามกลุ่มคนในชมุชน  
 กระบวนการเรียนรู้ท่ีเกิดขึ้น:  
 จะเหน็ไดว้่าในการแกไ้ขปัญหาการลดลงของตะกอนในระบบบ าบดัน ้าเสยี ตอ้งมกีารประสาน
ความรว่มมอืทัง้ในระดบับุคคลไมว่่าจะเป็นผูท้ีเ่ป็นแหล่งก าเนิดน ้าเสยี, ผูม้หีน้าทีด่แูลระบบ  ตลอดจนการ
บรหิารจดัการการทีด่ ีท าใหเ้กดิการเรยีนรูร้ว่มกนัระหว่างผูท้ีเ่กีย่วขอ้งภายในองคก์รในเรือ่งของความรู้,
ทกัษะตลอดจนเขา้ใจบทบาทหน้าทีซ่ึง่กนัและกนั มคีวามสมัพนัธก์นัมากขึน้ สิง่เหล่านี้เกดิขึน้เนื่องจาก
ทกุคนยดึปัญหาเป็นหลกั และใหค้วามรว่มมอืมกีารด าเนนิการในลกัษณะผสมผสาน รวมทัง้การ



  
Knowledge Management for Balance of Quality
5th National Forum on QI & HA

17-19 March 2004, IMPACT  

 158 

ประสานงานกบัหน่วยงานภายนอกทีเ่กีย่วขอ้ง โดยมคีณะกรรมการสิง่แวดลอ้มเป็นผูป้ระสานงานท าให้
การแกไ้ขปัญหาเป็นไปอยา่งมปีระสทิธภิาพ 
 ในสว่นของการเรยีนรูร้ะหวา่งหน่วยงานไดม้กีารประสานงาน/ใหค้วามชว่ยเหลอืดา้น
ความรู,้ทกัษะ เป็นแหล่งศกึษาดงูานและเรยีนรูร้ว่มกนัในดา้นต่างๆของหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่ 
เทศบาล,  โรงพยาบาลใกลเ้คยีง, ศนูยอ์นามยัสิง่แวดลอ้ม(ส านกังานสิง่แวดลอ้ม) เป็นตน้ 
 นอกจากนี้ยงัมกีารน าเอาแนวคดิอืน่ๆมาการประยกุตใ์ชใ้นการแกปั้ญหา เชน่ “แนวคดิแมว” จาก
หนงัสอื "ไอเดยีเดด็ๆ & เคลด็ลบั สรา้งธุรกจิใหม ่ในสไตลข์องคณุเอง" แปลโดย บณัฑติ ประดษิฐานุวงษ ์
จาก "Jibun Size no Business o Tsukuru Me no tsukedokoro oshiemasu" เขยีนโดย Nobuhiko 
Aikawa ว่ากนัว่าเขตแดนของแมวเทา่กบัรศัม ี500 เมตร ภายในขอบเขตนี้แมวจะมขีอ้มลูต่างๆ อยา่ง
ครบถว้น เชน่ มอีาหารอยูต่รงไหน ตรงไหนปลอดภยั ภายในเขตแดนของตนนัน้ แมวจะตอ้งรูแ้มก้ระทัง่
เรือ่งเลก็ๆ น้อยๆ อยา่งถีถ่ว้นเพราะเป็นสณัชาตญาณในการทีจ่ะป้องกนัตวัและเพือ่ความอยูร่อดของ
ตนเอง เป็นแนวคดิธรุกจิทีจ่ ากดัพืน้ที ่ตอ้งส ารวจพืน้ทีห่รอืเขตแดนของตวัเองใหล้ะเอยีด กอ็าจจะพบ
ธุรกจิทีส่ามารถตอบสนองความตอ้งการของลกูคา้ได ้ซึง่สามารถน ามาใชใ้นการศกึษาสภาพปัญหาต่างๆ 
ของระบบบ าบดัน ้าเสยีไดเ้ป็นอยา่งด ี
 จากผลการแกไ้ขปัญหาในครัง้นี้ชีใ้หเ้หน็ว่า ปัญหาการลดลงของตะกอนในระบบบ าบดัน ้าเสยี
เป็นปัญหาเชงิระบบมคีวามละเอยีดออ่นตอ้งมกีารด าเนินการอยา่งต่อเนื่อง เพราะระบบบ าบดัน ้าเสยีเป็น
ระบบทีม่กีารท างานทางชวีภาพ หากเกดิปัญหาขึน้ในระบบแลว้ไมร่บีด าเนนิการแกไ้ขกจ็ะท าใหเ้กดิผล
กระทบต่อเนื่องกนัเป็นระบบ และกว่าจะด าเนินการแกไ้ขใหร้ะบบกลบัสูภ่าวะปกตไิดต้อ้งใชเ้วลานาน จงึ
จ าเป็นตอ้งมกีารปรบักระบวนทรรศน์  ในการแกไ้ขปัญหาของทุกฝ่ายทีเ่กีย่วขอ้งในการแกไ้ขปัญหา ทัง้
ในระดบับุคคล และในระดบัหน่วยงาน จากแนวคดิทีม่องปัญหาแกปั้ญหาแบบแยกสว่น ขาดการมอง
ปัญหาอยา่งเชือ่มโยง ขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงานทัง้ภายในภายนอกหน่วยงาน ต่างคนต่างท า
และมกัปัดความรบัผดิชอบไปใหฝ่้ายใดฝ่ายหนึ่ง อกีทัง้กลวธิใีนการแกไ้ขปัญหากจ็ะมกีารเน้นไปทางใด
ทางหนึ่ง ขาดการผสมผสานไปสูก่ารมองปัญหาโดยยดึหลกัการบรูณาการใชก้ลวธิหีลายๆวธิรีว่มกนั 
(integrated) มองปัญหาในลกัษณะองคร์วม(holistic) ยดึปัญหาและการมสีขุภาพอนามยัทีด่แีละ
สิง่แวดลอ้มเป็นหลกัเนื่องจากทกุสว่นทกุระดบัมคีวามสมัพนัธเ์ชือ่มโยงสง่ผลกระทบซึง่กนัและกนั ดงัค า
กล่าวทีว่่า”เดด็ดอกไมส้ะเทอืนถงึดวงดาว 
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“B60: KPI วัดอย่างไรใหส้มดุล” 

ท่ีมา 

 การวดั KPI ทีเ่หมาะสมมคีวามส าคญัต่อการพฒันาองคก์รไปในทศิทางทีต่อ้งการ  ขณะนี้
โรงพยาบาลต่างๆ มปัีญหาการคดัเลอืก KPI และการน าไปใชป้ระโยชน์  บางโรงพยาบาลน าแนวคดิ 
BSC มาใชแ้ต่ไมส่ามารถเชือ่มโยงเขา้กบัหน้าทีห่ลกัของตนคอืการดแูลผูป่้วยได ้มไิดน้ าเอา health 
outcome เขา้มาพจิารณา เพราะไปเลยีนแบบ model ทางธุรกจิซึง่ customer perspective จะเน้นทีค่วาม
พงึพอใจและ royalty เป็นหลกั  ขณะเดยีวกนัการวดัในสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัเจา้หน้าทีก่ย็งัมลีกึซึง้พอทีจ่ะชี้
ทศิทางของการพฒันาไดช้ดัเจน  นอกจากนัน้ยงัไมม่รีะบบทีจ่ะเปรยีบเทยีบขอ้มลูระหว่างโรงพยาบาล
เพือ่เป็นแรงกระตุน้การพฒันา 

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุไดเ้หน็แนวทางทีจ่ะเชือ่มโยงการวดัใน model หรอืระบบต่างๆ ของ
โรงพยาบาลเขา้มาเป็นระบบเดยีวกนัอยา่งสมดุล เหน็คณุคา่ของการวดัทีก่ารน าไปใชป้ระโยชน์ และเหน็
ความส าคญัของการเปรยีบเทยีบหรอื benchmark กนัระหว่างโรงพยาบาล 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

1. แนวคดิการวดัทีส่มดุล ตวัอยา่งความสมดุลการวดัใน model ต่างๆ  เชน่ CCHSA, 
MBNQA, BSC, Intellectual Capitals  

2. ตวัอยา่งวธิกีารและการใชป้ระโยชน์จากการวดั Intellectual Capitals ในภาคเอกชน 
(น าเสนอโดยคณุเชษฐ)์ 

3. ตวัอยา่งการวดัในมติติ่างๆ จากโรงพยาบาลและการน าไปใชป้ระโยชน์ 
4. ขอ้เสนอในการรวม model เหล่านัน้เขา้ดว้ยกนั และใชเ้ป็นแนวทางส าหรบัโรงพยาบาลใน

การ monitor performance ของตน (อาจจะใช ้BSC เป็นหลกัและปรบัใหก้วา้งขึน้ เชน่ 
customer perspective ควรรวม health outcome เขา้ไปดว้ย, learning & growth ควรรวม 
intellectual capitals เขา้ไปดว้ย, financial perspective ควรขยายใหใ้หญ่ขึน้เพือ่ครอบคลุม 
social responsibility & governance ดว้ย เป็นตน้) 

5. การเชญิชวนใหโ้รงพยาบาลเขา้รว่มโครงการ share ขอ้มลูเพือ่เปรยีบเทยีบ KPI ซึง่จะท าให้
ทราบว่าตนเองอยูต่รงไหนเทยีบผูอ้ืน่ 

วิทยากร 

นายเชษฐ ์เชษฐสนัตกิลุ บรษิทัซายเมนทสิ จ ากดั 
นพ.สนัต ์ใจยอดศลิป์ โรงพยาบาลพญาไท 2 
พญ.สวุรรณา ตรีะวณิชย ์ โรงพยาบาลแพร ่
นพ.ชชูาต ิวนิิตวฒันกลุ โรงพยาบาลกรงุเทพ 
รศ.นพ.จริตุม ์ศรรีตันบลัล ์ คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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วดัคณุภาพอย่างสมดลุ 

รศ.นพ. จริตุม ์ ศรรีตันบลัล ์
 
 การวดัหรอืประเมนิคณุภาพของงานหรอืบรกิารการดแูลสขุภาพทีเ่ราใหแ้กผู่ป่้วยหรอืผูร้บับรกิาร
เป็นหวัใจส าคญัประการหนึ่งของการพฒันาคณุภาพ ดว้ยเหตุทีก่ารวดัคณุภาพชว่ยใหเ้ราทราบถงึ
สถานะปัจจบุนัของระบบการท างาน ตลอดจนผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้จากกระบวนการพฒันาคณุภาพ ซึง่เหตุผล
ประการหลงัจะเอือ้อ านวยใหเ้กดิการเรยีนรูข้องทมีงานและองค์กร ตามวงลอ้ P-D-C-A    ยิง่ไปกว่านัน้ 
เราพบวา่การสรา้งเครือ่งชีว้ดั (indicator) ยงัเป็นเครือ่งมอืทีส่ าคญัในการก าหนดจดุเน้นและสรา้งรปูธรรม
ของเป้าหมายในการพฒันา  เขา้ท านองทีว่่า “ถา้วดัไมไ่ด ้กบ็รหิารไมไ่ด”้   ดงันัน้ การวดัจงึกลายเป็น
เครือ่งมอืทีส่ าคญั ทัง้เพื่อการวางแผน การน าสูก่ารปฏบิตั ิการประเมนิผล และการธ ารงมาตรฐานของการ
ท างาน 
 การใชเ้ครือ่งชีว้ดัเป็นเครือ่งมอืเพือ่ใหเ้กดิประสทิธภิาพและประสทิธผิลอยา่งเตม็ที ่ใน
กระบวนการพฒันาคณุภาพ จ าเป็นตอ้งค านึงถงึสมดุลในเรือ่งต่อไปนี้ 
 การถ่ายทอดรปูธรรมของยทุธศาสตรห์รอืเป้าหมายของการพฒันา ซึง่สะทอ้นจดุเน้นทีต่อ้งการท าให้

ดยีิง่ขึน้  และการตดิตามการท างานประจ าวนั  ซึง่เป็นสิง่จ าเป็นในการธ ารงรกัษาสิง่ทีท่ าไวด้อียูแ่ลว้ 
 การประเมนิผลลพัธ ์ทีเ่ป็นสิง่บอกถงึผลสดุทา้ยทีเ่กดิขึน้กบัผูร้บัผลงาน   และ การประเมนิ

กระบวนการท างาน ซึง่เป็นสิง่บ่งบอกถงึการกระท าหรอืกจิกรรมของผูใ้หบ้รกิาร 
 ผลลพัธด์า้นคณุภาพทีเ่กดิขึน้  และผลลพัธด์า้นการเงนิทีบ่รรลุ ตน้ทนุหรอืทรพัยากรทีต่อ้งใชไ้ป ซึง่มี

ผลต่อความอยูร่อดและความยัง่ยนืขององคก์ร 
 สิง่ทีเ่ป็นความส าเรจ็ทีเ่ป็นรปูธรรม ซึง่เป็นการประเมนิผลส าเรจ็ทีผ่า่นมา   และการประเมนิศกัยภาพ

ของระบบและทมีงาน อนัเป็นตวัประเมนิการเรยีนรูแ้ละการพฒันา ซึง่ชว่ยผลกัดนัองคก์รไปสู่
ความส าเรจ็ในอนาคต 

 การวดัสิง่ทีส่ าคญัใหไ้ดต้รงประเดน็   และความเป็นไปไดใ้นทางปฏบิตั ิท าใหก้ารวดัอาจไมส่ามารถ
ท าไดโ้ดยตรง อาจใชต้วัแทน (proxy) ซึง่ไมส่มบรูณ์แบบ 

การวดัคณุภาพจงึตอ้งไมใ่ชเ่พยีงการน าระบบชีว้ดัหรอืเครือ่งชีว้ดัทีม่ผีูอ้ ืน่ใชห้รอืก าหนดใหม้าใช ้
แต่ตอ้งเลอืกและประยกุตใ์หส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการทีแ่ทจ้รงิขององคก์ร 
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สมดลุของตวัช้ีวดั 

เชษฐ  เชษฐสนัตคิณุ 
 
 ในเศรษฐกจิฐานความรู ้ความมัง่คัง่และการเจรญิเตบิโตจะถกูผลกัดนัจากสนิทรพัยท์ีเ่ป็น
นามธรรม (Intangible Assets) หรอืทนุทางปัญญา (Intellectual Capital) ตวัอยา่งขององคก์รฐานความรู้
ทีม่กัจะไดร้บัการกล่าวถงึอยูเ่สมอไดแ้ก ่บรษิทัแกลก็โซ สมธิไคลน์ และไมโครซอฟท์ 
 งานวจิยัหลายชิน้แสดงใหเ้หน็ว่า มลูคา่ของธุรกจิในปัจจบุนัมสีดัสว่นของสนิทรพัยถ์าวรน้อยลง 
ซึง่สอดคลอ้งกบัการเตบิโตของเศรษฐกจิฐานความรู ้ขณะทีม่ลูคา่สนิทรพัยข์องแกลก็โซสมธิไคลน์ตาม
บญัชมีอียูป่ระมาณ 9 พนัลา้นปอนด ์มลูคา่ของบรษิทัตามราคาในตลาดหลกัทรพัยส์งูถงึ 120 ลา้นปอนด ์ 
สว่นล า้มลูคา่ทางบญัชดีงักล่าว สะทอ้นใหเ้หน็ถงึความเชือ่มัน่ของตลาดในความสามารถในการท าก าไรใน
อนาคต ทรพัยากรบุคคล และมลูคา่ในอนาคตของงานวจิยัและพฒันาผลติภณัฑใ์หม ่ๆ 
 ในยคุของการแขง่ขนัทีไ่รพ้รมแดน องคค์วามรูข้ององคก์ร ความเชีย่วชาญ และขดีความสามารถ
ทีย่ากต่อการเลยีนแบบ เป็นปัจจยัส าคญัในการสรา้งความสามารถในการแขง่ขนั  ซึง่ท าใหอ้งคก์รธุรกจิ
สามารถทีจ่ะสรา้งขอ้ไดเ้ปรยีบในการแขง่ขนัจาก monopolistic rent หรอื economies of scale และ 
economies of scope  
 ความเขา้ใจเรือ่งสนิทรพัยท์ีเ่ป็นนามธรรมไดม้กีารพฒันาไปอยา่งกา้วกระโดด นบัแต่กลาง
ทศวรรษที ่1980 เมือ่คารล์-อรีคิ สวบีไีดใ้หน้ิยามของสนิทรพัยท์ีเ่ป็นนามธรรมแกผู่บ้รหิารในกลุ่มประเทศ
ในยโุรปตอนเหนือและสแกนดเิน-เวยี  หลงัจากนัน้ ไดม้กีารเสนอแนวคดิใหม ่ๆ ทางบญัชเีพือ่ใหค้ าจ ากดั
ความ วดัมลูคา่ และเพือ่บรหิารจดัการสนิทรพัยเ์หล่านี้  นอกจากวธิกีารของคารล์-อรีคิ สวบี ีและ ลฟี เอด็
วนิสนั กย็งัมแีนวคดิเรือ่ง Balanced Scorecard ซึง่ถกูเสนอขึน้มาโดยนอรต์นัและแคปแลน 
 ในหนงัสอืเรือ่ง The New Annual Report คารล์-อรีคิ สวบี ีไดเ้ขยีนไวใ้นปี 1988 ว่าสนิทรพัยท์ี่
เป็นนามธรรมของบรษิทันัน้ มอีงคป์ระกอบอยูส่ามประการ ซึง่ภายหลงั ไดม้กีารน าเอาแบบจ าลองนี้ไปใช้
กนัอยา่งแพรห่ลายในสแกนดเินเวยี และในสหรฐัอเมรกิาและแคนาดา องคป์ระกอบทัง้สามนัน้ไดแ้ก่ 
 ความสามารถเฉพาะตวัของพนกังาน (Individual Competence) ไดแ้ก ่ระดบัการศกึษา การ

ฝึกอบรม และทกัษะความช านาญของพนกังาน เฉพาะอยา่งยิง่ พนกังานในระดบับรหิารและ
กรรมการบรษิทั) 

 โครงสรา้งภายใน (Internal Structure) อาทเิชน่ บรรษทัภบิาล ระบบสารสนเทศและระบบการ
บรหิารจดัการ การวจิยัและพฒันา และระบบการผลติทีส่ง่เสรมินวตักรรมและคณุภาพ ลขิสทิธิ ์
และทรพัยส์นิทางปัญญา) 

 โครงสรา้งภายนอก (External Structure) ไดแ้ก ่ความสมัพนัธก์บัคูค่า้ ลกูคา้ ตรายีห่อ้และความ
รบัรูเ้กีย่วกบัตรายีห่อ้ 
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จากมมุมองของการบรหิารสนิทรพัยท์ีเ่ป็นนามธรรม พลวตัระหว่างองคป์ระกอบทัง้สามประการ 

ซึง่จะเกดิขึน้ไดจ้ากการไหลเวยีนของความรู ้(Knowledge Flow) ในองคก์รและวฒันธรรมแหง่การเรยีนรู ้
สามารถทีจ่ะเปลีย่นใหเ้ป็นความมัง่คัง่ และความสามารถในการแขง่ขนัในเศรษฐกจิฐานความรู้ 
 องคก์รทีม่คีวามสามารถในการสรา้งใหเ้กดิ synergy ระหวา่งองคป์ระกอบทัง้สาม และ
ความสามารถในการใชป้ระโยชน์จากการไหลเวยีนของความรู ้(Knowledge Flow) จะเป็นปัจจยัทีส่ าคญั
ในการสรา้งมลูคา่เพิม่ทีย่งัยนืแกอ่งคก์รในอนาคต 
 การสรา้งตวัชีว้ดั เพือ่ประเมนิสถานภาพของสนิทรพัยท์ีเ่ป็นนามธรรมทัง้สามประการ จงึเป็น
สิง่จ าเป็นส าหรบักระบวนการจดัการความรู ้เพือ่สรา้งความสามารถในการแขง่ขนัในระยะยาว นวตักรรม
ของสนิคา้และบรกิาร และการสรา้งมลูคา่ใหก้บัองคก์รในระยะยาว 
 สมดุลยข์องตวัชีว้ดั จงึมคีวามส าคญั เพราะองคร์วมของตวัชีว้ดั เป็นภาพสะทอ้นแนวคดิดา้นกล
ยทุธ ์การจดัการ และทศิทางของการพฒันาองคก์ร ดงันัน้ การวดัประสทิธภิาพเพยีงมติเิดยีว จงึไมน่่าจะ
เพยีงพอ 
 เนื้อหาวชิาการทีจ่ะน าเสนอ เป็นการพจิารณาแนวทางการก าหนดตวัชีว้ดั ทีเ่สนอโดย
ศาสตราจารย ์คารล์-อรีคิ สวบี ีและการเชือ่มโยงตวัชีว้ดัเขา้กบักลยทุธอ์งคก์รทีต่ัง้อยูบ่นฐานความรู้ 
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การพฒันาเคร่ืองช้ีวดัคณุภาพระดบัโรงพยาบาลโดยใช้การวิเคราะหห์ลายมุมมองแบบ
สมดลุ (Balanced  Scorecard) 

พญ.สวุรรณา  ตรีะวณิชย ์ โรงพยาบาลแพร ่
 
 เป้าหมายของการพฒันาคอื พฒันาเครือ่งชีว้ดัผลงานระดบัโรงพยาบาลใหม้ปีระสทิธภิาพในชว่ง
เริม่ตน้ไดน้ าความรูใ้นการพฒันาเครือ่งชีว้ดัผลงานของโรงพยาบาล จาก พรพ.มาใช ้1 ปี  ในระหวา่งการ
พฒันามกีารปรบัเครือ่งชีว้ดัและปรบัรายละเอยีดการจดัเกบ็ขอ้มลูใหเ้หมาะสมกบัสภาพโรงพยาบาล  ซึง่
ปัจจบุนัอปุสรรคคอืไมส่ามารถเชือ่มโยงไปถงึหน่วยงานยอ่ยได ้ หน่วยงานไมร่บัรูแ้ละตระหนงัถงึ
ความส าคญั  การจดัเกบ็ขอ้มลูไมส่ามารถเชือ่มโยงจากฐานขอ้มลูโดยตรงท าใหเ้ป็นภาระของหน่วยงาน  
อกีทัง้ไมส่ามารถบอกถงึการบรรลุเป้าหมาย  พนัธกจิ  วสิยัทศัน์โดยรวมของโรงพยาบาลได ้ ตวัชีว้ดับาง
ตวัไมม่คีวามไว  ไมส่ะทอ้นถงึคณุภาพ จงึไดม้กีารปรบั เชน่ อตัราการเกดิ ADR ซ ้า  การเกดิปฏกิริยิา
จากการใหเ้ลอืด  ตลอดระยะทีเ่ฝ้าระวงั พบวา่ไมเ่กดิขึน้เลย เปลีย่นมาเป็นอตัราการเกดิความ
คลาดเคลื่อนทางยา  อตัราการเกดิ  Near miss matching  แทน ซึง่ไดน้ าขอ้มลูเครือ่งชีว้ดัมาวเิคราะห ์
น าเสนอและน าไปใชใ้นการพฒันางานได ้
 แมม้กีารเปลีย่นการเฝ้าระวงัและวเิคราะหเ์ครือ่งชีว้ดักลุ่มใหมน่ี้แลว้กต็าม  ยงัพบว่ายงัไม่
ครอบคลุมการบรรลุพนัธกจิของโรงพยาบาลทัง้หมด  จงึมกีารทบทวนเป้าหมายและน ามาสูก่ารใชก้าร
วเิคราะหห์ลายมมุมองแบบสมดุล (Balanced  Scorecard)  เกดิเครือ่งชีว้ดัตามวตัถุประสงคท์กุมมุมอง 
และใชเ้ป็นการพยากรณ์ความส าเรจ็ของโรงพยาบาลในการบรรลุเป้าหมาย ในระยะ 1 ปีทีผ่า่นมามกีาร
เชือ่มโยงเครือ่งชีว้ดัระดบัหน่วยงานเขา้รว่มเป็นเครือ่งชีว้ดัระดบัโรงพยาบาล โดยหน่วยงานน าเครือ่งชีว้ดั
จาก Balanced  Scorecard ของโรงพยาบาลไปด าเนินการใหส้อดคลอ้ง  เพือ่ผลกัดนัใหโ้รงพยาบาล
สามารถบรรลุเป้าหมายทีต่ัง้ไว ้ มแีผนพฒันาระบบการจดัเกบ็ขอ้มลูของเครือ่งชีว้ดัใหม้คีวามรวดเรว็  
ถกูตอ้งเพิม่ขึน้ดว้ยระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 
 จากการประเมนิผลการด าเนนิงานตามเครือ่งชีว้ดัในไตรมาศแรก  พบวา่โรงพยาบาลยงัขาด
ผลลพัธใ์นมมุมองการเรยีนรูแ้ละพฒันา  ทีบ่อกว่าบุคลากรมคีวามสามารถอยา่งไร  องคก์รมกีารเตบิโต
อยา่งไร  เนื่องจากการวดัอตัราการพฒันาบุคลากรจากการอบรมทีท่ าอยู ่ ไมส่ามารถบอกไดช้ดัเจนว่า
บุคลากรนัน้มทีกัษะหรอืความสามารถทีต่อ้งการจรงิหรอืไม ่ และตรงตามประเดน็ทีอ่งคก์รตอ้งการหรอืไม ่ 
อยา่งไรกต็ามโรงพยาบาลไดว้ดัปัจจยัอืน่ทีจ่บัตอ้งไมไ่ดแ้ต่เกดิคณุคา่แกอ่งคก์ร เชน่ การวดับรรยากาศ
องคก์ร เป็นตน้  และจะตอ้งมกีารศกึษาตวัชีว้ดัเพิม่เตมิในเรือ่ง   Intellectual Capital ต่อไป 
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“B61: กระบวนการสันตวิิธีกับคุณภาพ” 

ท่ีมา 

 การเปลีย่นแปลงและปฏริปูระบบบรกิารสขุภาพ สง่ผลใหเ้กดิความขดัแยง้มากขึน้ ทัง้ทีซ่่อนตวั
และทีป่รากฏชดัเจน ทัง้ระหวา่งผูใ้หบ้รกิารดว้ยกนัเอง และระหว่างผูใ้หบ้รกิารกบัผูร้บับรกิาร  ความ
ขดัแยง้ดงักล่าวมผีลกระทบตอ่คณุภาพการใหบ้รกิาร  มแีนวคดิทีจ่ะน ากระบวนการสนัตวิธิมีาใชจ้ดัการ
กบัความขดัแยง้ในระบบสขุภาพโดยเริม่ตน้ในลกัษณะงานวจิยั 

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุไดร้บัทราบแนวโน้มของความขดัแยง้ในระบบสขุภาพ การวนิิจฉยั แนวคดิ
เรือ่งกระบวนการสนัตวิธิ ีและโอกาสทีจ่ะน ามาใชใ้นการแกไ้ขความขดัแยง้ในระบบสขุภาพ 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

1. แนวคดิเรือ่งความขดัแยง้ ความรนุแรง สนัตวิธิ ี
2. แนวโน้มความขดัแยง้ในระบบสขุภาพ กรณีตวัอยา่ง ค าอธบิายความรนุแรงทีเ่กดิขึน้ 
3. พฒันาการการใชก้ระบวนการสนัตวิธิทีีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบสุขภาพทัง้ในและต่างประเทศ 
4. ประสบการณ์การแกไ้ขความขดัแยง้ทีผ่า่นมาของโรงพยาบาล และขอ้เสนอแนวทางการน า

กระบวนการสนัตวธิมีาใชก้บักรณีดงักล่าว 

วิทยากร 

ศ.นพ.วนัชยั วฒันศพัท ์ ผูอ้ านวยการศนูยส์นัตวิธิแีละธรรมาภบิาล สถาบนัพระปกเกลา้  
อดตีคณบด ีคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่  

นพ.โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย ์ ส านกัวจิยัสงัคมและสขุภาพ  
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“ทางออกของทางตนัแห่งหลกัประกนัการบริการการแพทย”์ 

ศ.นพ.วนัชยั  วฒันศพัท ์
 
 ความพยายามในการจดัการบรกิารสาธารณสขุเพือ่ตอบสนองประชาชนใหเ้ป็นไปตาม
รฐัธรรมนูญแหง่ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2540 คอื รฐัตอ้งจดัและสง่เสรมิการสาธารณสขุใหป้ระชาชน
ไดร้บับรกิารทีไ่ดม้าตรฐานและมปีระสทิธภิาพอยา่งทัว่ถงึ (ม.82)  จงึท าใหม้มีาตรการต่าง ๆ ออกมาเพือ่
สรา้งหลกัประกนัและมาตรฐาน  นบัตัง้แต่การจดัใหม้กีารรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล นโยบายสามสบิ
บาทรกัษาทกุโรค พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาต ิ 
 อยา่งไรกด็ ีมาตรการทัง้หลายกม็กัจะกอ่ใหเ้กดิความขดัแยง้ทัง้ภายในองคก์ร ระหว่างองคก์ร
และระหว่างผูร้บับรกิารกบัผูใ้หบ้รกิาร ซึง่กเ็กอืบไมต่่างกนักบัประเทศทีพ่ฒันาแลว้ เชน่ สหรฐัอเมรกิา   
ความพยายามจดัใหม้รีะบบบรกิารสขุภาพตา่ง ๆ ไมไ่ดท้ าใหป้ระชาชนรูส้กึว่าคณุภาพของการบรกิาร
สขุภาพดขีึน้ หรอืตรงขา้มกลบัลดลง ความขดัแยง้ทีเ่กดิขึน้ในตวัของมนัเอง ยิง่อาจกอ่ใหเ้กดิความ
สญูเสยีทีแ่พงยิง่กว่าการลงทุนใหเ้กดิการบรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล ความขดัแยง้ทีเ่กดิขึน้
หลายครัง้ เกดิขึน้เพราะการขาดการสือ่สารและสมัพนัธภ์าพทีด่รีะหว่างกนั  ไมว่่าผูร้บับรกิารกบัผู้
ใหบ้รกิาร หรอืภายในองคก์ร หรอืระหว่างองคก์ร  
 หลกัของการป้องกนัและแกปั้ญหาความขดัแยง้ทีเ่กดิจากความไมพ่อใจการใหบ้รกิารไมใ่ชเ่พยีง
มอง “ผลลพัธ”์ ของการบรกิารว่ารอดหรอืตายหายหรอืพกิาร แต่ “กระบวนการ” ของการใหบ้รกิารที่
ผูร้บับรกิารและญาตขิองผูร้บับรกิารเฝ้าตดิตามตรวจสอบอยูต่ลอดเวลาระหว่างการรกัษาพยาบาล รวมไป
ถงึ “ความสมัพนัธ”์ ทีเ่กดิขึน้ระหว่างกนั ในรปูแบบใด เป็นโจทยท์ีจ่ะตอ้งน าเขา้ไปพจิารณาอยา่งละเอยีด
ถีถ่ว้นในระบบประเมนิรบัรองคณุภาพดว้ยหรอืไม ่แมโ้รงพยาบาลทีม่กีารรบัรองคณุภาพแลว้กย็งัมปัีญหา
ฟ้องรอ้งกนัเป็นเพราะอะไร  
 การตดัสนิใหจ้า่ยหรอืไมจ่่ายเงนิชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ตามมาตรา 41 ของพ.ร.บ.หลกัประกนัฯ จะใช้
วธิกีารการลงมตเิสยีงขา้งมาก (Voting) เฉย ๆ หรอืจะใชก้ระบวนการพดูคยุกนั (Dialogue) ดว้ยหลกัของ
การเจรจาไกล่เกลีย่คนกลาง (Mediation) ทีไ่มใ่ชก่ารเกลีย้กล่อม อยา่งใดจะเหมาะสมกว่าทีจ่ะน าไปสูก่าร
เจรจาหาทางออกทีย่ ัง่ยนืและสนัตแิทนการไปฟ้องรอ้งกนัต่อ เป็นอกีโจทยใ์หญ่ทีจ่ะตอ้งพจิารณา 
 ในกระบวนการทีจ่ะรกัษาเยยีวยาผูป่้วยทัง้หลาย เราจะดแูลเพยีงเยยีวยารกัษารา่งกายทีเ่กิด
พยาธสิภาพหรอืรวมถงึการเยยีวยารกัษา “ความสมัพนัธ”์ ดว้ยหรอืไม ่

“การใช้กระบวนการสนัติวิธีและการจดัการความขดัแย้งในระบบสขุภาพ” 

ส านกัวจิยัสงัคมและสขุภาพ  
 
 สถานการณ์ ความส าคญั และสิง่ทีจ่ าเป็นตอ้งด าเนินการเพือ่สรา้งวฒันธรรมสนัตวิธิขี ึน้ในระบบ
สาธารณสขุและการแพทยม์ดีงันี้ 
 1. แนวโน้มโดยทัว่ไปของสงัคม ปัญหาความขดัแยง้ทีก่ลายเป็นความรนุแรงมมีากขึน้ในทกุ
ระดบัจนน่าเป็นหว่ง ทัง้ในระดบัโลก ระหว่างประเทศ ระหว่างชาตแิละชาตพินัธต์่าง ๆ ระหว่างรฐักบั
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ชมุชนทอ้งถิน่ รวมทัง้ภายในชนุชน ในหน่วยงานและองคก์รต่าง ๆ รวมทัง้ในครอบครวั จนท าใหบ้ัน่ทอน
การอยูร่ว่มกนัทีด่ขีองมนุษย ์
 2. ในระดบัสงัคมไทยมแีนวโน้มในลกัษณะดงักล่าวทีช่ดัเจน ทัง้ในแงข่องทศิทางการพฒันา
เศรษฐกจิ สงัคมทีเ่น้นการเตบิโตและการพฒันาทางวตัถุ มกีารแกง่แยง่แขง่ขนักนั ท าใหข้าดความ
ไวว้างใจกนัและการรว่มทกุขร์ว่มสขุกนั เกดิชอ่งว่างระหว่างสว่นต่างๆ พฒันาการดงักล่าวมแีนวโน้มท า
ใหเ้กดิความขดัแยง้และน าไปสูค่วามรนุแรงมากขึน้  
 3. ในระบบสขุภาพ โดยเงือ่นไขของการปฏริปูในชว่งทีผ่า่นมาท าใหเ้กดิการคาดหวงัสงูขึน้ของ
ประชาชน และความพยายามเรง่รดัใหน้โยบายหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้าและการพฒันาคณุภาพ
บรกิารใหเ้ป็นจรงิในชว่งเวลาทีค่อ่นขา้งสัน้ ท าใหเ้กดิความขดัแยง้มากขึน้ ในขณะเดยีวกนั บุคลากรทัง้ใน
ระดบับรกิารและระดบับรหิารไมม่ทีกัษะในการแกปั้ญหาดว้ยสนัตวิธิ ีแต่คุน้เคยกบัการใชอ้ านาจในการ
แกปั้ญหา ท าใหก้ารปฏริปูระบบบรกิารและการสรา้งหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้าน าไปสูค่วามรนุแรงมาก
ขึน้ทัง้ในระบบบรหิารจดัการและในระบบการใหบ้รกิารแกป่ระชาชน  
 4. ความส าคญัของแนวทางสนัตวิธิมีใิชเ่พยีงเทคนิควธิกีารทีท่ าใหค้วามขดัแยง้และความรนุแรง
ในการใหบ้รกิารคลีค่ลายไปไดโ้ดยไมเ่กดิการฟ้องรอ้ง แต่การทีร่ะบบการแพทยใ์หค้วามส าคญักบั
สนัตภิาพและสนัตวิธินีัน้ยงัจะเหน็การแสวงหาวธิกีารทีล่ดความรนุแรงใหก้บัสงัคมในบรบิททีก่วา้งขวาง
ขึน้ดว้ย เพือ่ใหส้งัคมเหน็ความเป็นไปไดห้รอืเหน็ศกัยภาพของวธิกีารแกปั้ญหาดว้ยวธิกีารหรอื
กระบวนการแบบสนัตวิธิ ีแตท่ัง้นี้ปัญหาความขดัแยง้และความรนุแรงเฉพาะหน้ากน็บัเป็นสิง่ทีท่า้ทาย
ความเป็นไปไดท้ีจ่ะน าเอาแนวคดิแบบสนัตวิธิเีพือ่ชว่ยคลีค่ลายความขดัแยง้ต่างๆ  
 5. เป้าหมายของกระบวนการสนัตวิธิไีมไ่ดแ้ยกขาดจากกนักบัวธิกีาร หมายความว่าทัง้เป้าหมาย
และวธิกีารตอ้งสอดคลอ้งไปดว้ยกนั การใชค้วามรนุแรงเพือ่สรา้งสนัตภิาพจงึเป็นสิง่ทีเ่ป็นไปไมไ่ด ้ ใน
ขณะเดยีวกนัคนทีท่ างานดา้นสนัตภิาพกต็อ้งมสีนัตภิาพในตนและมศีรธัทาอยา่งแทจ้รงิต่อสนัตวิธิดีว้ย  
 6. กระบวนการสนัตวิธิมีวีธิกีารทีห่ลากหลาย แต่ละวธิกีารจะเหมาะสมกบับรบิทหรอืเงือ่นไขทีไ่ม่
เหมอืนกนั การด าเนินแนวทางสนัตวิธิไีมจ่ าเป็นตอ้งมรีปูแบบทีต่ายตวัในลกัษณะใดลกัษณะหนึ่ง แต่
จ าเป็นตอ้งมคีวามหลากหลายของรปูแบบ ในขณะทีว่ธิกีารแกไ้ขความรนุแรงมอียูม่ากมาย เรือ่งของ
ความขดัแยง้ทีม่แีนวโน้มทีจ่ะเคลื่อนตวัไปสูค่วามรนุแรงกม็หีลายระดบัและมคีวามหลากหลายในหลาย
รปูแบบเชน่เดยีวกนั ตัง้แต่เป็นความรนุแรงในเชงิโครงสรา้ง ความรนุแรงในระดบัวธิคีดิ ความรนุแรงเชงิ
สญัญลกัษณ์ทัง้ทีป่รากฏออกใหเ้หน็และทีแ่ฝงเรน้ จงึจ าเป็นตอ้งการความเขา้ใจในรปูแบบและลกัษณะ
ความเป็นไปไดใ้นการคลีค่ลายของความขดัแยง้ในลกัษณะต่าง ๆ กนัใหช้ดัเจน 
 7. เงือ่นไขของทัง้ระบบบรหิารและระบบบรกิารทางการแพทย์เทา่ทีเ่ป็นอยู ่ท าใหค้วามรนุแรง
และความขดัแยง้ในระบบสขุภาพมลีกัษณะเป็นคูก่รณีอยูม่ากกว่าระหว่างแพทยห์รอืผูใ้หบ้รกิารกบัผูป่้วย 
แต่คูก่รณียงัมฝ่ีายนโยบาย สือ่มวลชน นกัการเมอืงทัง้ระดบัชาตแิละระดบัทอ้งถิน่ รวมทัง้ภาคธุรกจิเขา้
มาอยูใ่นสมการความขดัแยง้ดว้ย จงึจ าเป็นตอ้งมกีระบวนการทีป่ระสานเชือ่มโยงและสง่เสรมิใหเ้กดิการ
เรยีนรูร้ว่มกนัของทกุสว่น 
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“B62 Best Practice in Respiratory Care” 

ท่ีมา 

 ผูป่้วยทีม่ปัีญหาระบบทางเดนิหายใจมกัจะเป็นผูป่้วยทีต่อ้งไดร้บัการดแูลต่อเนื่อง มโีอกาสเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นไดง้า่ย และภาวะแทรกซอ้นในระบบทางเดนิหายใจเป็นสาเหตุของการเสยีชวีติทีพ่บบ่อย
สาเหตุหนึ่ง  โรงพยาบาลไมอ่าจมคีณุภาพไดห้ากไมส่ามารถจดัการดแูลผูป่้วยทีม่ปัีญหาระบบทางเดนิ
หายใจใหด้ ี ปัจจยัส าคญัในเรือ่งนี้มทีัง้การบรหิารจดัการทีด่ ีความตระหนกัของผูเ้กีย่วขอ้ง ความรูแ้ละ
ทกัษะของผูป้ฏบิตังิาน รวมทัง้ความพรอ้มของทรพัยากรและการสนบัสนุนจากผูบ้รหิาร 

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุไดร้บัทราบตวัอยา่งการจดัการและการปฏบิตัทิีด่เีกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยทีม่ี
ปัญหาระบบทางเดนิหายใจ และเหน็โอกาสทีจ่ะน าไปประยกุตใ์ชใ้นโรงพยาบาลของตน 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

1. การบรหิารจดัการระบบ Respiratory/Critical Care 
2. Pediatric Respiratory Home Care Program 
3. เทคนิคการดแูลผูป่้วยทีม่ปัีญหาระบบทางเดนิหายใจทีค่วรใสใ่จและท าใหถ้กูตอ้ง เชน่ 

suction technique   

วิทยากร 

ศ.พญ.สมุาล ีเกยีรตบิุญศร ี คณะแพทยศาสตร ์รพ.รามาธบิด,ี ภาควชิาอายรุศาสตร ์
นางธติดิา ชยัศภุมงคลลาภ คณะแพทยศาสตร ์รพ.รามาธบิด,ี ภาควชิากมุารเวชศาสตร ์
ผศ.นพ.ทนนัชยั บุญบรูพงศ ์ คณะแพทยศาสตร ์รพ.รามาธบิด,ี ภาควชิาวสิญัญวีทิยา 
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การบริหารจดัการระบบ Respiratory/Critical Care  

ศาสตราจารยส์มุาล ี เกยีรตบิญุศร ี หวัหน้าหน่วยโรคระบบการหายใจและเวชบ าบดัวกิฤต  
ภาควชิาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธบิด ี
 
 ความเป็นมาและประเดน็ปัญหา: ภาควชิาอายรุศาสตรเ์ริม่มหีอผูป่้วยวกิฤต (ICU) ตัง้แต่ 
พ.ศ.2523 จ านวน 6 เตยีง (โดยใชพ้ืน้ทีบ่างสว่นของหอผูป่้วยอายรุกรรมหญงิ 2) ท าใหอ้ตัราสว่นจ านวน
เตยีงผูป่้วยหนกั : จ านวนเตยีงผูป่้วยในเทา่กบั 0.45:10 ซึง่ต ่ากว่าการบรกิารระดบัมาตรฐานสากล ต่อมา
ใน พ.ศ.2532 ภาควชิาฯ จงึไดข้อพืน้ทีแ่หง่ใหม ่และปรบัขยายการดแูลผูป่้วยวกิฤตเป็น ICU 8 เตยีง และ 
CCU 6 เตยีง รวมอตัราสว่นจ านวนเตยีงผูป่้วยหนกั : จ านวนเตยีงผูป่้วยในขณะนัน้ เทา่กบั 1 : 10 ซึง่ยงั
เป็นอตัราสว่นทีต่ ่าส าหรบัโรงเรยีนแพทยแ์ละโรงพยาบาลทีเ่ป็น tertiary care กอ่ใหเ้กดิปัญหาต่าง ๆ 
ดงันี้ 
 1) ผูป่้วยหนกัจ านวนวนัละ 15-20 ราย ไมส่ามารถรบัไวใ้น ICU หรอื CCU แต่ตอ้งนอนกระจาย
รกัษาในหอผูป่้วยสามญัทัว่ไป หอละ 5-10 ราย 
 2) การสรา้งและปรบัปรงุมาตรฐานของ intensive care และ respiratory care ของภาควชิา
อายรุศาสตรแ์บบองคร์วม กระท าไมไ่ด ้ผูป่้วยหนกัทีน่อนในหอผูป่้วยสามญั จงึไมไ่ดร้บัการดแูลทีไ่ด้
มาตรฐาน 
 3) การมผีูป่้วยหนกั และผูป่้วยสามญั (ไมห่นกั) ปะปนในหอผูป่้วยเดยีวกนั กอ่ใหเ้กดิความ
ยากล าบากในการจดัอตัราก าลงัคน (โดยเฉพาะอยา่งยิง่ฝ่ายพยาบาล) และการก าหนดหน้าทีภ่าระงาน 
ตลอดจนการใหก้ารศกึษาต่อเนื่องแกเ่จา้หน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้ง 
 4) ผูป้ฏบิตังิานสบัสนในภาระหน้าที ่ขาดขวญัและก าลงัใจในการปฏบิตังิาน น าไปสูก่าร
ผลดัเปลีย่นหมนุเวยีน ลาออกจากงานของเจา้หน้าทีพ่ยาบาลจ านวนมาก จนภาควชิาตอ้งยบุจ านวนเตยีง
ผูป่้วยในลงจ านวน 6-10 เตยีง 
 ขัน้ตอนการแก้ปัญหา: อาจารยห์น่วยโรคระบบการหายใจและเวชบ าบดัวกิฤต ไดน้ าเสนอต่อ
ภาควชิาฯ เพือ่แกปั้ญหาดงักล่าว โดยการรวบรวมผูป่้วยหนกัทัง้หมดซึง่นอนรกัษาในหอผูป่้วยสามญัมา
ไวใ้นหอผูป่้วยเดยีวกนั เพือ่งา่ยต่อการบรหิารจดัการและพฒันาการดแูลด่วน Respiratory/Critical Care 
ใหไ้ดม้าตรฐานยิง่ขึน้ ตัง้แต่ พ.ศ.2532 แต่กไ็ดร้บัการคดัคา้นทัง้จากฝ่ายอาจารยแ์พทยแ์ละพยาบาล 
อยา่งไรกต็ามหน่วยโรคระบบการหายใจฯ กม็ไิดห้ยดุยัง้และด าเนินขัน้ตอนการพฒันาดงันี้ 
 1) ประเมนิศกัยภาพการดแูลรกัษาผูป่้วยหนกัทีร่บัไวร้กัษาใน ICU และ CCU โดยใชเ้กณฑก์าร
ประเมนิตามมาตรฐานสากล คอื APACHE II Scoring system และเปรยีบเทยีบสดัสว่นอตัราตายจรงิ : 
อตัราตายตามคาด (actual death : predicted death ratio) พบว่าในผูป่้วยจ านวน 334 ราย ไดค้า่ actual 
death : predicted death = 1.1.17 (คา่มาตรฐานสากล 1:1 – 1:1.18) แสดงว่าศกัยภาพการดแูลรกัษา
ผูป่้วยหนกัใน ICU, CCU ของภาควชิาฯ ไดร้ะดบัมาตรฐานสากล 
 2) ประเมนิจ านวนผูป่้วย/อนัทีต่อ้งพึง่เครือ่งชว่ยหายใจ และควรจะไดร้บัการรกัษาใน ICU แต่
กลบัไดน้อนรกัษาอยูต่ามหอผูป่้วยสามญั ในระยะเวลา 18 เดอืนทีร่วบรวมขอ้มลู พบว่ามผีูป่้วยเฉลีย่
จ านวน 15-20 ราย ทกุวนัทีต่อ้งใสท่อ่ชว่ยหายใจ แต่ไมไ่ดร้บัการรกัษาใน ICU  
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 3) ชว่งปี พ.ศ.2538 – 2540 ปัญหาอนัเกดิจากการขาดแคลนบุคลากรดา้นพยาบาล และการยบุ
เตยีงผูป่้วยในสกุงอมถงึขัน้วกิฤต ฝ่ายการแพทยแ์ละพยาบาลของภาควชิาอายรุศาสตร ์จงึไดต้กลงเหน็
ดว้ยในหลกัการทีน่ าเสนอโดยหน่วยโรคระบบการหายใจฯ และอนุมตัใิหจ้ดัตัง้หอผูป่้วย intermediate 
care unit (IMW) ขึน้ ส าเรจ็ในปี 2541 โดยใชพ้ืน้ทีห่อผูป่้วยอายรุกรรมชาย 2 เดมิ แตล่ดจ านวนเตยีง
จาก 30 เหลอื 20 เตยีง แลว้ท าการโยกยา้ยผูป่้วยกึง่วกิฤตทีน่อนรกัษาตามหอผูป่้วยสามญัอืน่ ๆ มาไวใ้น 
IMW เป็นผลใหส้ดัสว่นจ านวนเตยีงผูป่้วยหนกั : จ านวนเตยีงผูป่้วยในเพิม่ขึน้เป็น 2.5:10 
 การบริหารจดัการระบบ Respiratory/Critical Care 
 1) ผูป่้วยในของภาควชิาอายรุศาสตร ์แบ่งระดบัการรกัษาผูป่้วยหนกั และไมห่นกัออกจากกนั
อยา่งชดัเจน โดยการตัง้เกณฑร์บัผูป่้วยดงันี้: ผูป่้วยหนกัมาก (วกิฤตทีส่ดุ) รบัไวใ้น ICU, ผูป่้วยวกิฤต
โรคหวัใจ รบัไวใ้น CCU, ผูป่้วยกึง่วกิฤตทกุโรค รบัไวใ้น IMW 
 2) อบรมเจา้หน้าทีอ่ยา่งต่อเนื่องเพือ่เพิม่ทกัษะความรูก้ารดแูลผูป่้วยหนกั 
 3) สรา้งระบบการใช/้การบรกิาร/การดแูลรกัษาเครือ่งเฝ้าตดิตามต่าง ๆ และ respiratory 
therapy equipments อยา่งครบวงจร 
 4) ดแูลผูป่้วยอยา่งเป็นทมี (อาจารย,์ แพทยป์ระจ าบา้น,พยาบาล,นกัศกึษาแพทย,์เสมยีน) และ
แบบองคร์วม 
 5) ตดิตามประเมนิรายวนัและรายเดอืน เพือ่ยกระดบัมาตรฐานการดแูลผูป่้วยใหไ้ดร้ะดบัสากล 
(ตามดชันีชีว้ดัต่าง ๆ ทีต่ัง้ไว)้ ตดิตามแกไ้ขปัญหาทีเ่กดิขึน้ ตลอดจนหามาตรการป้องกนั 
 ผลลพัธท่ี์เกิดขึน้ 
 1) ผลลพัธท์างรปูธรรม 
 จ านวนวนัครองเตยีง (length of stay) ของผูป่้วยในภาควชิาอายรุศาสตร ์ลดลง 20% 
 อตัราตายของผูป่้วยในภาควชิาอายรุศาสตรล์ดลง 40% 
 อตัราสว่น Actual death/Predicted death ลดเหลอื 1:0.76 

 2) ผลลพัธท์างนามธรรม 
 บุคลากรมคีวามช านาญในการดแูลผูป่้วยวกิฤต/กึง่วกิฤต มคีวามช านาญในการใชเ้ครือ่งมอื ท า

ใหผู้ป่้วยไดร้บับรกิารทีด่ ีและยดือายกุารใชง้านของเครือ่งมอืต่าง ๆ 
 สรา้งรปูแบบบรรยากาศทีด่ตี่อการเรยีนการสอนแบบองคร์วมทีส่มบรูณ์แบบ ทัง้ระดบัแพทย์

ประจ าบา้น นกัศกึษาแพทย ์และนกัศกึษาพยาบาล 
 แนวทางการบรหิารจดัการอยา่งมทีศิทาง ท าใหง้า่ยต่อการจดัก าลงัคนและภาระงาน 
 บุคลากรปฏบิตัหิน้าทีอ่ยา่งมขีวญัและก าลงัใจ 
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Pediatric Respiratory Home Care Program 

รศ.พญ.อรณุวรรณ  พฤทธพินัธุ,์  ศ.นพ.ธรีชยั  ฉนัทโรจน์ศริ,ิ  ศ.เกยีรตคิณุสภุร ี สวุรรณจฑูะ,  อ.นพ.
บนัดาล  ซือ่ตรง,  อ.นพ.เธยีรชยั  บรรณาลยั,  จรีาพร  พงศาสนองกลุ,  จงรกัษ์  อตุรารชัตก์จิ,  ธติดิา  
ชยัศภุมงคลลาภ,  มาลนิ ี ฤกษ์พนูทวพีร, อญัชล ี มนูญธรรม,  วรรณา  ทองเพง็จนัทร,์ เมตตา  ข าอนิทร ์
 
 เหตผุลและความส าคญัของปัญหา: เนื่องจากเทคโนโลยทีางดา้นการดแูลรกัษาทางระบบ
หายใจมมีากขึน้  ท าใหจ้ านวนผูป่้วยทีร่อดชวีติจากการเจบ็ป่วยทีร่นุแรงมมีากขึน้ และมีผูป่้วยอกีจ านวน
ไมน้่อยทีก่ลายเป็นผูป่้วยเรือ้รงัทีจ่ าเป็นตอ้งอาศยัเครือ่งมอืและการดแูลเป็นพเิศษในโรงพยาบาลอยา่ง
ต่อเนื่องเป็นเวลานาน  อนักอ่ใหเ้กดิผลกระทบทีเ่ป็นผลเสยีทัง้ต่อตวัผูป่้วยเองและครอบครวัของผูป่้วย  
ไมว่่าจะเป็นเรือ่งของความเสีย่งต่อการตดิเชือ้และภาวะแทรกซอ้นในโรงพยาบาล  ตลอดจนผลกระทบต่อ
คณุภาพชวีติของผูป่้วยและครอบครวัแลว้  ยงัท าใหโ้รงพยาบาลซึง่มเีตยีงอยูอ่ยา่งจ ากดัไมส่ามารถรบั
ผูป่้วยหนกัเฉียบพลนัทีม่คีวามจ าเป็นมากกว่าได ้
 ในปัจจุบนันวตกรรมในการออกแบบเครือ่งมอืทางระบบหายใจ  สามารถชว่ยใหผู้ป่้วยน ากลบัไป
ใชบ้ าบดัดแูลต่อทีบ่า้นไดม้ากขึน้  แต่การดแูลตนเองดว้ยเทคโนโลยทีีม่คีวามซบัซอ้น  จ าตอ้งอาศยัระบบ
การเอือ้อ านวยใหค้รอบครวัสามารถใชน้วตกรรมเหล่านี้ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง  มคีวามมัน่ใจ  ปลอดภยั  และมี
ประสทิธภิาพ  โครงการ Pediatric Respiratory Home Care  จงึไดก้ าเนิดขึน้จากความรว่มมอืกนั
ระหว่างหน่วยโรคระบบหายใจ  ภาควชิากมุารเวชศาสตร ์ และงานการพยาบาลกมุารเวชศาสตร ์ 
ภาควชิาพยาบาลศาสตร ์ ในปี พ.ศ. 2538  เพือ่รว่มกนัพฒันาระบบการวางแผนการดแูลอยา่งต่อเนื่องที่
บา้น  ในกลุ่มผูป่้วยเดก็ทีม่ปัีญหาซบัซอ้นทางระบบหายใจ  และต้องพึง่พาเทคโนโลยอียา่งต่อเนื่องเป็น
เวลานาน 
 วตัถปุระสงคแ์ละวิธีด าเนินการ 
 1. พฒันาระบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยเดก็ทีม่ปัีญหาซบัซอ้นทางระบบหายใจทีต่อ้งพึง่พา
เครือ่งมอืและอปุกรณ์ตลอดจนเทคโนโลยตี่าง ๆ ใหส้ามารถกลบับา้นไปดแูลตนเองอยา่งต่อเนื่องทีบ่า้นได้
อยา่งปลอดภยั  และคุม้คา่ 
 2. พฒันาระบบบรหิารจดัการและการประยกุตเ์ครือ่งมอืเครื่องใชท้างระบบหายใจ ส าหรบัการใช้
ทีบ่า้นใหเ้กดิประโยชน์สงูสดุและมคีวามปลอดภยั 
 3. ตดิตามปัญหาการดแูลตนเองทีบ่า้นโดยประสานงานกบัหน่วยประสานงานระหว่างบา้นและ
โรงพยาบาลในการเยีย่มบา้น และนดัตรวจที ่Home Care Clinic และตดิต่อผูป่้วย/ครอบครวัทางโทรศพัท์ 
 4. ขยายเครอืขา่ยการตดิตามดแูลผูป่้วยอยา่งต่อเนื่องแกโ่รงพยาบาลทีร่บัสง่ต่อผูป่้วยทัง้ในระดบั
ปฐมภมูแิละทตุยิภมู ิ
 5. ครอบครวัและผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ขี ึน้เมือ่เทยีบกบัการอยูใ่นโรงพยาบาลเป็นเวลานาน 
 ตวัช้ีวดัผลส าเรจ็ของโครงการ / กิจกรรม 
 1. จ านวนผูป่้วยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจทีบ่า้น     
 2. อตัราการใหข้อ้มลูและการวางแผนการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น  
 3. อตัราการน าแผนการดแูล (Clinical Practice Guideline) ไปใช ้  
 4. อตัราการกลบัเขา้มารกัษาในโรงพยาบาลซ ้าภายใน 28 วนั   
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 5. อตัราการกลบัเขา้มารกัษาในโรงพยาบาลซ ้าจากการตดิเชือ้ทางระบบหายใจ  
 6. อตัราตาย  
 ผลการด าเนินการท่ีมีผลลพัธจ์นสามารถเป็นแบบอย่างได้ (Best Practice) 
 1. มกีารวางแผนการดแูลตนเองอยา่งต่อเนื่องโดยใชร้ะบบของการบรหิารจดัการเฉพาะกรณี 
(Case Management) เพือ่ตอบสนองความตอ้งการและการแกปั้ญหาของผูป่้วยและครอบครวัทีเ่ฉพาะ
รายโดยเป็นการวางแผนรว่มกนัจากทมีผูด้แูลสหสาขาวชิาชพี ท าใหค้รอบครวัและผูป่้วยสามารถเปลีย่น
ผา่น (Transition) จากโรงพยาบาลไปสูบ่า้นไดโ้ดยงา่ย 
 แผนการดแูลจะมแีนวทางปฏบิตัขิองการดแูลทางระบบหายใจเดก็ ม ีcare process ซึง่ไดแ้กก่าร
ประเมนิผูป่้วยและครอบครวั,  ประเมนิการดแูลทีจ่ าเป็นตอ้งมคีวามต่อเนื่องตลอดจนความพรอ้มของ
ผูป่้วยและครอบครวัในการดแูลตนเองทีบ่า้น, พจิารณาแหลง่ประโยชน์ทีเ่กือ้หนุนการดแูลตนเองทีบ่า้น 
และวางแผนการดแูลทีเ่หมาะกบัปัญหาและความตอ้งการของครอบครวัโดย multidisciplinary plan of 
care แผนการดแูลนัน้มขีอ้มลูความรูใ้นเรือ่งการปฏบิตักิาร ดแูลตนเองทีเ่ป็นทัง้คูม่อื  หนังสอื  แผน่พบั
และวดิโีอเทป  มกีารใหข้อ้มลูและการพฒันาทกัษะการดแูลผูป่้วยดว้ยตนเองใหแ้กผู่ด้แูลและครอบครวั
อยา่งเป็นขัน้ตอน พรอ้มการประเมนิความสามารถของผูด้แูลโดยม ีDischarge Teaching Checklist เพือ่
ชว่ยการพฒันาทกัษะการดแูล    ผูป่้วยทีม่ปีระสทิธภิาพ  และมคีวามปลอดภยั 
 2. มกีารตดิตามการดแูลผูป่้วยดว้ยตนเองทีบ่า้น โดยการประสานงานกบัทมีพยาบาลจากหน่วย
ประสานงานระหว่างบา้นและโรงพยาบาล ใหต้ดิตามเยีย่มบา้น  พรอ้มทัง้มรีะบบการรบัปรกึษาปัญหา
ทางโทรศพัทต์ลอด 24 ชัว่โมง ไมเ่วน้วนัหยดุราชการ 
 3. สรา้งระบบฐานขอ้มลูผูป่้วยทีพ่ึง่พาเครือ่งชว่ยหายใจทีบ่า้น เพือ่การตดิตามประเมนิผล 
สขุภาพและความกา้วหน้าหน้าของผูป่้วยและครอบครวั 
 4. สรา้งระบบการดแูลรกัษาเครือ่งมอื และเครือ่งชว่ยหายใจทีใ่ชท้ีบ่า้นเพือ่ป้องกนัความเสีย่ง
อนัตรายจากการใชท้ีบ่า้น 
 5. สรา้งระบบการสง่ต่อผูป่้วยและครอบครวัแกโ่รงพยาบาลใกลบ้า้นทีผู่ป่้วยและครอบครวัอาศยั
อยู ่ตามโครงการ 30 บาทรกัษาทกุโรค เพือ่ใหก้ารตดิตามดแูลทีต่่อเนื่องและเป็นแบบอยา่งทีช่ว่ยในการ
ขยายบทบาทความรบัผดิชอบในการดแูลต่อเนื่องใหแ้กโ่รงพยาบาลระดบัทตุยิภมูแิละปฐมภมูิ 
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Best Practice in Respiratory Care: Tracheal Suction 

ผศ. นพ. ทนนัชยั  บุญบรูพงศ ์ 
 
 เหตผุล: การดดูเสมหะในหลอดลม (tracheal suction) ถา้ท าไมถ่กูวธิอีาจท าใหเ้กดิ
ภาวะแทรกซอ้นถงึแกช่วีติในระหว่างทีด่ดูเสมหะนัน้ หรอืท าใหเ้กดิการตดิเชือ้หรอืภาวะแทรกซอ้นอืน่ซึง่
มผีลต่ออตัราตายและทพุพลภาพในเวลาต่อมา  ซึง่พบเหน็ไดต้ามโรงพยาบาลต่างๆ ทัว่ประเทศไทย  
แพทยแ์ละพยาบาลมกัไมไ่ดอ้่านไมไ่ดเ้รยีนทฤษฎเีกีย่วกบัการดดูเสมหะ เพยีงท าตามทีเ่หน็ๆ ท ากนัมา
กอ่นเทา่นัน้ แพทยแ์ละพยาบาลเกอืบทกุคนทีค่ดิว่าดดูเสมหะเป็น แต่มกัจะท าอยา่งไมม่ปีระสทิธภิาพและ
เสีย่งต่อภาวะแทรกซอ้น   
 หน่วยชว่ยหายใจ ภาควชิาวสิญัญวีทิยา คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีไดก้ าหนด
แนวทางปฏบิตัใินการดดูเสมหะ เพือ่ใชใ้นหน่วยช่วยหายใจและหอผูป่้วยหนกัศนูยก์ารแพทยส์ริกิติิ ์ ซึง่
น่าจะใชเ้ป็นตวัอยา่งส าหรบัโรงพยาบาลอืน่ๆ ได ้  
 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุรบัทราบเทคนิคการดดูเสมหะทีถ่กูตอ้ง มปีระสทิธภิาพ 
ปราศจากภาวะแทรกซอ้น  
 เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ  
 1. การดดูเสมหะในหลอดลมในผูป่้วยทีม่ทีอ่ทางเดนิหายใจ นอกจากจะท าเมือ่มหีลกัฐานว่ามี
เสมหะในหลอดลมหรอืทอ่ทางเดนิหายใจแลว้ ควรมกีารดดูเสมหะเป็นปกตวิสิยั (routine suction) โดย
ก าหนดระยะเวลาทีจ่ะดดูใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายไป  
 2. ถา้มเีสมหะทีร่บกวนการหายใจ ไมม่ขีอ้หา้มของการดดูเสมหะ แต่ในผูป่้วยทีเ่สีย่งอนัตราย
จากการดดูเสมหะมากกว่าปกต ิเชน่ unstable hemodynamic, severe hypoxemia  ควรปรบัวธิกีารดดู
ใหเ้หมาะสม เชน่ ระยะเวลาดดู, hyperinflation, การให ้PEEP ระหว่างดดูเสมหะ เป็นตน้   
 3. ควรใชบุ้คลากรอยา่งน้อย 2 คนเสมอ คนหนึ่งท าหน้าทีด่ดู อกีคนหนึ่งท าหน้าทีข่ยายปอด, ให้
ออกซเิจน, ไล่เสมหะออกมา, หยอด normal saline, และจบัทอ่ทางเดนิหายใจให ้  อาจมผีูช้ว่ยท า 
percussion และ vibration อกีคนหนึ่ง 
 4. ตอ้งยดึหลกัปราศจากเชือ้ (aseptic technique) ตลอดเวลา 
 5. เลอืกใชอ้ปุกรณ์ทีเ่หมาะสม  ควรเป็นชนิดปรบัแรงดูดได,้ ใช ้finger-tip control แทนการหกั
สาย, สายดดูเสมหะควรมขีนาดไมเ่กนิ 2/3 ของเสน้ผา่ศนูยก์ลางภายในทอ่ทางเดนิหายใจ ท าดว้ยวสัดุที่
ไมเ่กาะตดิกบัพลาสตกิ ควรมรีมูากกว่า 1 รแูละออกแบบใหแ้รงดดูสง่ไปถงึรปูลายได ้ 
 6. มกีารเตรยีมการกอ่นดดูเสมหะ เตรยีมผูป่้วยใหเ้หน็ความส าคญัและชว่ยไอขณะผูบ้บี bag 
ปล่อยใหก๊้าซออกจากปอด, ถา้ใช ้heated humidifier อยู ่ควรปิดเครือ่งหรอืกดปุ่ มหยดุการท างานของ 
heater กอ่น เพือ่ป้องกนัไมใ่ห ้heater ท าความรอ้นขึน้มากขณะทีป่ลดวงจรเครือ่งชว่ยหายใจจากผูป่้วย   
 7. ขยายปอดและใหอ้อกซเิจนกอ่นและหลงัการดดูแตล่ะครัง้ ควรต่อ reservoir bag เขา้กบั 
manual resuscitator เพือ่ใหไ้ด ้FIO2 1.0  พจิารณาต่อ PEEP valve ในรายทีจ่ าเป็น  การขยายปอดควร
บบีดว้ย flow ชา้ๆ ใหไ้ดป้รมิาตรสงู บบีคาไว ้2-3 วนิาทแีลว้ปล่อยใหก๊้าซออกจากปอดอยา่งรวดเรว็ 
หลกีเลีย่งการใชค้วามดนัสงูเกนิ 40 ซม.น ้า ไมบ่บีตา้นกบัผูป่้วย ไมบ่บีเรว็จนเกดิ hyperventilation 
(PaCO2 ต ่า)  
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 8. ใชเ้ทคนิคการดดูเสมหะทีถ่กูวธิ ี ปรบัแรงดดูใหเ้หมาะสม ผูใ้หญ่ 120-150 มม.ปรอท เดก็ 80-
120 มม.ปรอท ทารก 60-80 มม.ปรอท, สอดสายดดูเสมหะลงไปอยา่งนุ่มนวล, ไมอ่อกแรงดนัเมือ่ตดิ, 
เมือ่ตดิแลว้ใหด้งึขึน้มา 1-2 ซม.กอ่น แลว้จงึออกแรงดดู, คอ่ยๆ ดงึสายดดูเสมหะขึน้มาพรอ้มกบัหมนุไป
มารอบแนวเสน้ผา่ศนูยก์ลางสายดดู, ระยะเวลาทีด่ดูไมค่วรเกนิ 15 วนิาท,ี สงัเกตความลกึของสายดดู
เสมหะว่าผา่นทอ่ทางเดนิหายใจลงไปถงึหลอดลมหรอืไม ่ถา้ไมผ่า่นอาจเกดิจากผูป่้วยกดั ทอ่หกังอ ปลาย
ทอ่ยนักบัผนงัหลอดลม หรอืเสมหะแหง้ตดิทีข่อบในของปลายทอ่ ใหแ้กไ้ขตามสาเหตุ ถา้คดิหรอืสงสยัว่า
เสมหะอดุตนัใหเ้ปลีย่นทอ่ทางเดนิหายใจอนัใหม ่ 
 9. เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นขณะดดูเสมหะ โดยสงัเกตสภาพของผูป่้วย, HR, BP, mental 
status, cyanosis, SpO2 
 10. เมือ่พบว่าสายดดูเสมหะแหง้สนิท หรอืมเีสมหะเป็นกอ้นเกาะตดิอยูท่ีส่ายดดูเสมหะ บง่ว่า
เสมหะแหง้เกนิไป ควรหยอดดว้ย normal saline solution ครัง้ละ 0.1 มล./น ้าหนกัตวั 1 กก. จากนัน้
ขยายปอดอกี 4-5 ครัง้ แลว้จงึดดูเสมหะใหม ่ ท าซ ้าไดจ้นพบว่าลกัษณะเสมหะเหลวใสไมแ่หง้เหนียวเป็น
กอ้น  
 11. หลงัดดูเสหมะเสรจ็ ลา้งมอืใหส้ะอาด บนัทกึผลการปฏบิตังิาน การเปลีย่นแปลง compliance 
ของปอด ลกัษณะและปรมิาณของเสมหะ  และภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้  
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“B63 บทเรียนจากพืน้ที ่4” 

ท่ีมา 

 พืน้ทีต่่างๆ มผีลงานรเิริม่สรา้งสรรคเ์พือ่ตอบสนองความตอ้งการและปัญหาในพืน้ทีเ่กดิขึน้อยา่ง
ต่อเนื่อง  มคีณุคา่ควรแกก่ารน ามาแลกเปลีย่นเรยีนรู ้โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเชงิกระบวนการท างาน 
ปฏสิมัพนัธแ์ละความรูส้กึของผูค้นทีเ่กีย่วขอ้ง ทีม่าของความคดิรเิริม่สรา้งสรรคต์่างๆ  

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุไดร้บัทราบประสบการณ์จากพืน้ที ่ใชจ้นิตนาการของตนสรา้งเรือ่งราวของตน
คูข่นานไปกบัของผูน้ าเสนอ และน าไปใชใ้นการวางแผนด าเนินงานของตน 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

รปูแบบการดแูลสขุภาพนสิติมหาวทิยาลยั
นเรศวร 

นพ.องอาจ เลศิขจรสนิ 
มหาวทิยาลยันเรศวร จ.พษิณุโลก 

สมดุลบรกิารเชงิรกุและเชงิรบั นส.วลิาวลัย ์หมอมลู 
โรงพยาบาลเชยีงกลาง จ.น่าน 

การพฒันาคณุภาพบรกิารระดบัปฐมภมู ิใน
ศนูยส์ขุภาพชมุชน (PCU)  

นายอูท่อง นามวงศ ์
โรงพยาบาลภกูระดงึ จ.เลย 

เสน้ทางสู ่PCU สูค่ณุภาพ  พญ.ชลลดา บุษยรตัน์ 
โรงพยาบาลขอนแกน่ จ.ขอนแกน่ 

ผูวิ้พากษ์ 

รศ.ภญ.ธดิา นิงสานนท ์  สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 
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รปูแบบการดแูลสขุภาพนิสิตมหาวิทยาลยันเรศวร 

นพ.องอาจ เลศิขจรสนิ 
 
 ความเป็นมา: จากนโยบายการสรา้งหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้าของรฐับาลทีมุ่ง่เน้นการสรา้ง
สขุภาพมากกว่าการซ่อมสขุภาพ สูแ่นวคดิและนโยบายของผูบ้รหิารมหาวทิยาลยัที่มุง่เน้นการผลติ
บณัฑติทีม่คีณุภาพทัง้ทางดา้นวชิาการ ควบคูไ่ปกบัการมสีขุภาพทีด่ ีเพือ่เมือ่นิสติส าเรจ็การศกึษาไปจะ
ไดเ้ป็นบุคลากรทีม่ปีระสทิธภิาพของประเทศ   ดงันัน้มหาวทิยาลยัจงึมอบหมายใหส้ถาบนัวจิยัทาง
วทิยาศาสตรส์ขุภาพ ดแูลรบัผดิชอบด าเนินงานศกึษารปูแบบการดูแลสขุภาพนิสติมหาวทิยาลยันเรศวร 
ถงึสภาพปัญหา และความตอ้งการบรกิารดา้นสขุภาพ ซึง่จากการศกึษาพบว่า  รปูแบบการดแูลสขุภาพ
นิสติในอดตี คอืการใหก้ารรกัษาและปฐมพยาบาลเบือ้งตน้ภายในหอ้งพยาบาล เฉพาะการดแูลนิสติทีอ่ยู่
ในระหวา่งการเจบ็ป่วยเลก็น้อยเทา่นัน้ ไมม่บีรกิารส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนัโรค  อกีทัง้ทีต่ ัง้ของ
มหาวทิยาลยัอยูห่า่งไกลจากตวัเมอืง และสถานพยาบาลเป็นระยะทางประมาณ 20 กโิลเมตร จงึเกดิ
ความไมส่ะดวกและท าใหเ้กดิผลกระทบต่อเวลาเรยีนของนสิติเมือ่ตอ้งไปรบับรกิาร นอกจากนี้แลว้จาก
การศกึษาปัญหาดา้นสขุภาพในนิสติพบว่ามคีวามแตกต่างจากปัญหาสขุภาพทีพ่บในชมุชน  ดงันัน้จงึ
สมควรจดัใหม้กีารพฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพทีม่ลีกัษณะเฉพาะและตรงตามความตอ้งการของนิสติ
อยา่งแทจ้รงิ โดยมุง่เน้นทีก่ารสง่เสรมิศกัยภาพในการดแูลตนเองของนิสติ ซึง่ถา้นิสติไดร้บัความรู ้
ทศันคต ิคา่นิยมทีถู่กตอ้งในการดแูลสขุภาพตัง้แต่ระยะเริม่ตน้ในขณะทีอ่ยูใ่นมหาวทิยาลยัแลว้ คาดว่าจะ
สามารถชว่ยลดปัญหาทางดา้นสขุภาพทีอ่าจเกดิขึน้ในอนาคตทัง้กบัตวันิสติเองและบุคคลทีอ่ยูร่อบขา้งได ้
อนัเป็นพืน้ฐานของการสรา้งสขุภาพดถีว้นหน้าอยา่งยัง่ยนืต่อไปในอนาคต 
 วตัถุประสงค:์ 1) เพือ่จดัตัง้หน่วยงานทีร่บัผดิชอบการพฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพนสิติ ตาม
มาตรฐานศนูยส์ขุภาพชมุชน โดยมุง่เน้นนิสติเป็นศนูยก์ลาง  2) เพือ่ใหน้ิสติมหาวทิยาลยันเรศวรไดร้บั
บรกิารดา้นสขุภาพ โดยใหน้ิสติมสีว่นรว่มทัง้ดา้น สง่เสรมิ ป้องกนั รกัษา และฟ้ืนฟู อยา่งเป็นองคร์วม 
และ ต่อเนื่อง 
 ผลลพัธ:์ ศนูยส์ขุภาพมหาวทิยาลยันเรศวร ไดด้ าเนินงานและพฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพ
นิสติในมหาวทิยาลยันเรศวร โดยมกีลุ่มเป้าหมายทีน่ิสติปรญิญาตร ีภาคปกต ิจ านวน 13,009  คน (ปี
การศกึษา 2546) ผลงานทีไ่ดด้ าเนินการแลว้เสรจ็ ดงัต่อไปนี้ 

1. จดัท าแฟ้มสขุภาพนิสติ เพือ่คดักรองปัจจยัเสีย่ง ในนิสติชัน้ปีที ่1 จ านวน 899 คน (จาก
จ านวนนิสติ 2,724  คน)  และไดจ้ าแนกนิสติออกเป็น 3 กลุม่ ตามสภาพปัญหาและความ
ตอ้งการบรกิารดา้นสขุภาพ ดงันี้ คอื 
1.1 นิสติกลุ่มปกต ิจ านวน 202 คน โดย เน้นใหบ้รกิารดา้นสง่เสรมิสขุภาพ 
1.2 นิสติกลุ่มทีม่ปัีจจยัเสีย่ง จ านวน 464 คน ซึง่หมายถงึนิสติทีม่บีุคคลในครอบครวัซึง่เป็น

ญาตสิายตรงเจบ็ป่วยดว้ยโรคทีถ่่ายทอดไดท้างพนัธุกรรมหรอืมโีอกาสเกดิโรคได้
มากกว่าครอบครวัทีไ่มม่โีรค  โดยจดักจิกรรมใหค้วามรู ้เกีย่วกบัโรคในครอบครวั การ
ป้องกนัและลดความเสีย่งต่อการเกดิโรค 



  
Knowledge Management for Balance of Quality
5th National Forum on QI & HA

17-19 March 2004, IMPACT  

 176 

1.3 นิสติกลุ่มทีม่โีรคประจ าตวั จ านวน 233 คน โดยโรคทีพ่บมาก5อนัดบัแรกคอืโรคภมูแิพ ้
โรคกระเพาะอาหารอกัเสบ โรคหอบหดื โรคธาลสัซเีมยี และโรคไทรอยด ์ตามล าดบั 
โดยเน้นใหน้สิติมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคทีเ่ป็นอยู ่และปฏบิตัตินไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

2.  งานสขุภาพจติ ไดจ้ดัใหม้บีรกิารใหค้ าปรกึษาทัง้นิสติทีม่ารบับรกิารดว้ยตนเองและนสิติที่
แพทยร์บัไวใ้นโรงพยาบาล จ านวน 21 ครัง้ พบวา่ปัญหาของนิสติสว่นใหญ่คอื ภาวะเครยีด
จากการทะเลาะกบัแฟน ปัญหาดา้นการเรยีน ปัญหาการปรบัตวัในกลุ่มเพือ่นปัญหาดา้น
สขุภาพและวติกกงัวลเกีย่วกบัโรค โดยพบวา่สว่นใหญ่มกัมหีลายปัญหาเกดิขึน้พรอ้มกนัท า
ใหไ้มส่ามารถจดัการกบัปัญหาไดด้ว้ยตนเอง 

3.  บรกิารตดิตามเยีย่มนิสติทีเ่จบ็ป่วย เพือ่ดแูลและใหค้ าแนะน าในการปฏบิตัติวัระหว่าง
เจบ็ป่วย รวมถงึแนวทางการป้องกนัการเกดิโรคซ ้า จ านวน 78 ราย โดยพบว่า 
-  นิสติป่วยดว้ยโรคระบบทางเดนิหายใจ  รอ้ยละ  14.04 
-  นิสติป่วยดว้ยโรคระบบทางเดนิปัสสาวะ  รอ้ยละ  9.36 
-  นิสติป่วยดว้ยปัญหาดา้นสขุภาพจติ  รอ้ยละ  8.58 
-  นิสติป่วยดว้ยโรคระบบทางเดนิอาหาร  รอ้ยละ  7.8 

4.  จดัโครงการสง่เสรมิสขุภาพ  และโครงการรณรงคต์่าง ๆ ตามนโยบายของรฐับาล/
มหาวทิยาลยั เชน่ โครงการรณรงคป้์องกนัโรคไขเ้ลอืดออก โครงการรณรงคป้์องกนัปัญหา
ยาเสพตดิ โครงการรณรงคใ์ชร้ถไฟฟ้าในมหาวทิยาลยั เป็นตน้ 

5.  จดัอบรมอาสาสมคัรนิสติเพือ่สขุภาพ เพือ่เป็นแกนน าในการใหค้วามรูใ้นการดแูลตนเอง
รวมถงึบุคคลรอบขา้งและเป็นสือ่กลางระหว่างผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิาร ซึ่งไดจ้ านวนอาสาสมคัร
แลว้ทัง้สิน้ 95 คน และมแีผนทีจ่ะด าเนินงานต่อเนื่องใหม้อีาสาสมคัรนสิติครบทกุชัน้ปี 

6.  โครงการยวุฑตูสขุภาพ เพือ่คดัสรรนิสติทีม่ผีลการเรยีนด ีควบคูไ่ปกบัการดแูลรกัษา
สขุภาพ และท าตนใหเ้ป็นประโยชน์ต่อสว่นรวม เพือ่เป็นแกนน าในการปลุกกระแสคา่นิยม
รกัและใสใ่จในสขุภาพ  

 การปรบัปรงุท่ีเกิดขึน้:  ปัญหาทีพ่บจากการปฏบิตังิาน เนื่องจากนิสติตดิภารกจิในการเรยีน 
อกีทัง้ตารางเรยีนของนิสติแต่ละคณะไมต่รงกนั  ท าใหน้ิสติไมส่ามารถมารบับรกิาร หรอืมาเขา้รว่ม
กจิกรรมไดใ้นเวลาราชการ หรอืมารว่มกจิกรรมไดไ้มพ่รอ้มกนั และบางกจิกรรมมนีิสติเขา้รว่มน้อย  ได้
ด าเนินการแกไ้ขดงันี้ 
 1. ปรบัปรงุเวลาในการปฏบิตังิาน โดยจดัใหม้บีรกิารนอกเวลาราชการตัง้แต่ 16.00-20.00 ท าให้
มจี านวนนิสติมารบับรกิาร มากขึน้ 
 2. ปรบัปรงุการจดักจิกรรม โดยเพิม่จ านวนครัง้ของแต่ละกจิกรรม ใหม้หีลายรอบ เพือ่ใหน้ิสติได้
มโีอกาสจดัสรรเวลามาเขา้รว่มกจิกรรมไดอ้ยา่งทัว่ถงึ 
 3. จดัใหน้สิติเขา้มามบีทบาทตัง้แต่ในระยะแรกเริม่โครงการ เชน่ ก าหนดโครงการและรปูแบบ
กจิกรรมโดยกลุ่มนิสติเอง เพือ่ใหเ้กดิการมสีว่นรว่มและตอบสนองความตอ้งการดา้นบรกิารอยา่งแทจ้รงิ 
 4. ปรบัเปลีย่นรปูแบบการประชาสมัพนัธ ์จากเดมิทีส่ง่เอกสารใหก้บัทางคณะเป็นประชาสมัพนัธ์
เชงิรกุทัง้จากเจา้หน้าทีแ่ละแกนน านิสติ โดยเลอืกสถานทีท่ีเ่ป็นแหล่งรวมของนิสติ เชน่ อาคารเรยีนรวม 
ตลาดนดั เป็นตน้ ซึง่จากแบบประเมนิพบว่านิสติไดร้บัขา่วสารจากวธินีี้มากทีส่ดุ 
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 แผนท่ีจะด าเนินการต่อไป: นอกจากการด าเนินงานตามกจิกรรมหลกัเพือ่พฒันาคณุภาพและ
ปรบัปรงุรปูแบบการใหบ้รกิารในกลุ่มนิสติเป็นไปตามมาตรฐานของศนูยส์ขุภาพชมุชนแลว้ ยงัมแีผน
ด าเนินโครงการเพือ่ใหเ้กดิความต่อเนื่องเป็นผลงานคณุภาพดงันี้ 
 1. ประชาสมัพนัธใ์หน้ิสติเหน็ความส าคญัและรบับรกิารจดัท าแฟ้มสขุภาพเพือ่คดักรองปัจจยั
เสีย่งใหไ้ดร้อ้ยละ 80 ของจ านวนนิสติรบัใหม ่
 2. โครงการอาสาสมคัรนิสติ จะจดัใหม้กีจิกรรมทีต่่อเนื่อง และมบีทบาทในการดแูลสขุภาพใน
ชมุชนนิสติชดัเจน และสามารถประเมนิผลได ้
 3. จดัใหม้บีรกิารเชงิรกุ เชน่ การจดัใหบ้รกิารนอกพืน้ทีห่มนุเวยีนตามคณะเพือ่ใหน้ิสติเขา้ถงึ
บรกิารมากขึน้ 
 4. จดัรปูแบบในการตดิตามการเปลีย่นแปลงของนิสติ รวมทัง้รปูแบบการประเมนิผลใหช้ดัเจน
และมคีณุภาพ 
 กระบวนการเรียนรู้ท่ีเกิดขึ้น:  ศนูยส์ขุภาพมหาวทิยาลยันเรศวร เกดิขึน้จากการน าแนวคดิ
และแนวนโยบายทัง้จากรฐับาลและผูบ้รหิารของมหาวทิยาลยัรว่มกบัผูบ้รหิารสถาบนัวจิยัทาง
วทิยาศาสตรส์ขุภาพทีต่ระหนกัถงึความส าคญัของการดแูลสขุภาพแบบองคร์วมและผสมผสานซึง่นิสติ
ควรไดร้บัตัง้แต่ในระดบัมหาวทิยาลยั  จากแนวคดิดงักล่าว ท าใหส้มาชกิในทมีรว่มกนัศกึษาคน้ควา้
พฒันารปูแบบทีเ่หมาะสมเพือ่ใหบ้รกิารกบันิสติ โดยการศกึษาดงูานในศนูยส์ขุภาพชมุชนทีต่่าง ๆ รวมถงึ
ประสบการณ์ในการปฏบิตังิานในชมุชน ความคดิรเิริม่สรา้งสรรค ์ การท างานเป็นทมี นอกจากนี้ยงัตอ้ง
อาศยัการเรยีนรูร้ว่มกนัระหวา่งผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิารเนื่องจากผูร้บับรกิารกย็งัไมคุ่น้เคยกบัรปูแบบการ
ใหบ้รกิารเชน่นี้มากอ่น ซึง่ภายหลงัการปฏบิตังิานกบักลุ่มนสิติแลว้เกดิความรูใ้หมค่อื 
 ความรูเ้ดมิทีว่่านสิติสว่นใหญ่มสีขุภาพด ีแต่ภายหลงัจากการท าแฟ้มสขุภาพนิสติกลบัพบว่านสิติ

สว่นใหญ่อยูใ่นกลุ่มทีม่ปัีจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรค  ทัง้ในดา้นของพนัธุกรรมและในดา้นของพฤตกิรรม 
หากนิสติไดร้บัการดแูลสง่เสรมิสขุภาพตัง้แต่ระยะเริม่แรก คาดว่าจะชว่ยลดปัญหาทีอ่าจเกดิขึน้ใน
ภายหลงัไดเ้ป็นอยา่งด ี

 กจิกรรมจะประสบความส าเรจ็ไดต้อ้งอาศยัความรว่มมอืของนิสติ เพราะนิสติเป็นสือ่กลางทีด่ทีีส่ดุ 
เนื่องจากนิสติสว่นใหญ่อยูใ่นวยัทีใ่กลเ้คยีงกนั มคีา่นิยมในการเลยีนแบบและคลอ้ยตามเพือ่น ซึง่ถา้
สามารถสรา้งคา่นิยมในการรกัสขุภาพใหก้บักลุ่มนิสติทีเ่ป็นผูน้ าได ้จะท าใหก้ารปฏบิตังิานประสบ
ความส าเรจ็ไดเ้ป็นอยา่งด ี

 การสรา้งแรงจงูใจ มสีว่นส าคญัในการดงึดดูใหน้สิติสนใจและเขา้รว่มกจิกรรมเพิม่มากขึน้ ซึง่แรงจงูใจ 
ไดแ้ก ่การใหข้องรางวลั หรอืน าบุคคลทีว่ยัรุน่ชืน่ชอบมาเป็นสือ่สรา้งแรงจงูใจ ใหน้สิติเขา้รว่ม
กจิกรรมนัน้ ๆ 

 การจดัระบบการตดิตามเยีย่ม ตอ้งท าดว้ยความรอบคอบ เนื่องจากนิสติชอบความเป็นสว่นตวั ดงันัน้
รปูแบบการตดิตามเยีย่มทีบ่า้นหรอืหอพกัจงึไม่ไดผ้ล  แต่วธิทีีใ่ชไ้ดผ้ลด ีคอื การตดิตามทาง
โทรศพัท ์หรอืสอบถามขอ้มลูจากเพือ่นสนิทและการตดิตามเยีย่มขณะทีน่ิสติไดร้บัการรกัษาใน
โรงพยาบาล 
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สมดลุบริการเชิงรกุและเชิงรบั 

ร.พ. เชยีงกลาง จ.น่าน 
 

ความเป็นมา: จากการทบทวนขอ้มลู พบว่าผูป่้วย NCD รายใหมใ่นอ าเภอมแีนวโน้มเพิม่มาก
ขึน้เรือ่ยๆ  มโีรคทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมสขุภาพในสถติ ิ10 อนัดบัโรคทีม่ารบับรกิารผูป่้วยนอก ไดแ้ก ่
ความดนัโลหติสงู เบาหวาน และ COPD   จงึเริม่มกีารปรบัเปลีย่นแนวคดิเจา้หน้าที ่ใหท้กุคนตระหนกัว่า
งานสรา้งสขุภาพเป็นเรือ่งของทกุคนตอ้งชว่ยกนั  เจา้หน้าทีไ่มไ่ดม้หีน้าทีเ่พยีงดแูลรกัษาเทา่นัน้แต่ตอ้ง
สง่เสรมิและป้องกนัโรคดว้ย  หากประชาชนมภีาวะการเจบ็ป่วยเพิม่มากขึน้  เจา้หน้าที ่จะตอ้งท างาน
หนกัมากขึน้   ท าใหแ้ยด่ว้ยกนัทัง้โรงพยาบาลและประชาชน 
 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ลดอตัราการเกดิโรคและอตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นในโรคทีม่ผีลจาก
พฤตกิรรมสขุภาพ  (HT , DM ,COPD) 
 กิจกรรม: มกีารประชมุวางแผนรว่มกนัระหว่างทมีPCT และ PCU และระดบั สถานีอนามยั เพือ่
ก าหนดยทุธศาสตรร์ว่มกนั  เชือ่มโยงเป้าหมายในการพฒันางานเขา้ดว้ย นัน่กค็อื  คณุภาพชวีติทีด่ขีอง
ประชาชน 
 ในระยะเริม่ตน้ ไมม่ขีอ้มลูพืน้ฐานภาวะสขุภาพของประชาชนอยูเ่ลย มเีพยีงสถติกิารเจบ็              
ป่วยของประชาชน แยกตามรายโรคเทา่นัน้ แลว้จะท าอยา่งไร  ค าตอบคอืตอ้งสรา้งทมีงาน และ ปรบั
โครงสรา้งของทมีงานกนัใหม่ 
 จากการวเิคราะหอ์ดตี ท าใหเ้หน็ปัญหาว่าเจา้หน้าทีแ่ต่ละฝ่ายแต่ละงานต่างคนต่างท างาน แต่ละ
คนไมส่นใจใจงาน กจิกรรมของคนอืน่  ทมีรกัษามหีน้าทีร่กัษาโรค  ทมีสง่เสรมิสขุภาพมหีน้าทีอ่อก
หมูบ่า้น  เมือ่มปัีญหาต่างฝ่ายต่างโทษกนัไปมา  อตัราก าลงัเจา้หน้าทีง่านบรกิารเชงิรกุไมเ่พยีงพอ  (5คน 
รบัผดิชอบ 6หมูบ่า้น)  
 แลว้จะท าอยา่งไร   
 ระดบัอ าเภอพฒันาศกัยภาพเจา้หน้าที ่สอ.โดยก าหนดเป็นแผนยทุธศาสตร ์ ทัง้ สอ. และ

โรงพยาบาลมแีนวการท างานเดยีวกนั 
 ในโรงพยาบาล รบัสมคัร/เชญิชวนเจา้หน้าทีเ่ป็นสมาชกิทมี PCU โรงพยาบาลเชยีงกลาง โดยไม่

จ ากดัจ านวน  โดยมเีจา้หน้าทีใ่นกลุ่มงานเวชฯ ทัง้หมดแบ่งกนัหวัหน้าบา้นผูส้มคัรจาก
หน่วยงานอืน่เป็นสมาชกิในทมี 

 ลงส ารวจชมุชนรว่มกนัทกุทมี  โดยแบ่งรบัผดิชอบเป็น ครบ100% หลงัคาเรอืน 
 คดักรองสขุภาพโดยใชเ้ครือ่งมอืวดัสมรรถภาพรา่งกาย และรวบรวมขอ้มลูแยกเป็นกลุ่ม ตาม

สภาวะสขุภาพ ได ้74.73 % ของ ปชช ในเขตรบัผดิชอบ PCU นัน่คอื  พบกลุ่มโรค 23% กลุม
เสีย่ง 29% กลุ่มสขุภาพด ี48% 
การปรบัโครงกระบวนการท างาน: เกดิจากการวเิคราะหค์วามลม้เหลวในอดตี ซึง่เป็นการ

ท างานตามนโยบาย เป้าหมายไมช่ดัเจน ไมม่พีลงัขบัเคลื่อน ไดน้ ามาสูก่ารปรบัเปลีย่นโดยมองนโยบาย
เป็นโอกาสพฒันา  วางเป้าหมายจากขอ้มลูจรงิในพืน้ที ่น าเครือ่งมอืทางมานุษยวทิยามาปรบัใช ้เชือ่มโยง
เป้าหมายกบันโยบาย สรา้งพลงัขบัเคลื่อนทัง้ในสว่นของเจา้หน้าที ่(สอ.และ รพ.) และชมุชน 
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 ไดจ้ดัเรยีงล าดบั top ten จากขอ้มลูจากขอ้มลูโรคเรือ้รงัทีป้่องกนัไดเ้พิม่มากขึน้ งานบรกิารทาง
คลนิิกโดย PCT พยายามทีจ่ะพฒันาศกัยภาพของการดแูลรกัษาเพือ่ใหม้คีณุภาพมาตรฐานมากยิง่ขึน้  
แต่ยิง่พฒันา ปรมิาณผูป่้วยกไ็มล่ด กลบัเพิม่ปรมิาณมากยิง่ขึน้ จงึน าขอ้มลูมาวเิคราะหแ์ละวางแผน
รว่มกนั โดยตัง้เป้าที ่1) โรคเรือ้รงัทีส่ามารถป้องกนัได ้ 2) โรคเรือ้รงัทีม่อีตัราความรนุแรงและ
ภาวะแทรกซอ้นทีร่นุแรง  3) โรคเรือ้รงัทีพ่บอตัราการป่วยมากในพืน้ที ่ 4) โรคทีม่อีตัราคา่ใชจ้่ายในการ
ใหบ้รกิารแต่ละครัง้ทีม่า visit/admit สงู 
 ไดก้ าหนดกลยทุธแ์ละแผนกจิกรรมรว่มกนั (ทัง้โรงพยาบาลและสอ. รวม เป็นภาพ CUP) 
โรค งานบรกิารรกัษาในเชงิรบั งานบรกิาร/กจิกรรมเพือ่สง่เสรมิสขุภาพและ

ป้องกนัโรคในเชงิรกุ 
HT -แนวทางการรกัษาผูป่้วย HT 

-กจิกรรมทบทวน / พิม่ความรูเ้รือ่ง HT และ   
ภาวะแทรกซอ้น 
-จดัคลนิิก HT 

-สรา้งกลุ่มและจดัน าร่องคลนิิก HT ในชุมชน 
-จดักจิกรรมพฒันาศกัยภาพเสรมิสรา้งความรู้
ความเขา้ใจใน กลุ่มญาตผิูป่้วย HT เพื่อลด
ภาวะเสีย่ง 
-เยีย่มบา้นรายใหมแ่ละรายทีม่ภีาวะแทรกซอ้น 
-จดักจิกรรมลดความอว้น 

DM -จดัคลนิิก DM ในสถานบรกิารแยกออกจาก 
OPD ปกต ิ

-จดักจิกรรมเสรมิสรา้งความรูค้วามเขา้ใจใน
กลุ่มญาตผิูป่้วย DM เพื่อลดภาวะเสีย่ง 
จดักจิกรรมลดความอว้น 

COPD -ท า COPD CareMap 
-คลนิิกเลกิบุหรี ่

-COPD self  health group 
-กจิกรรมรณรงคเ์รื่องพษิภยับุหรี ่

 
 ส าหรบักลุ่มสขุภาพด ีและกลุม่เสีย่งทัว่ไป จดักจิกรรมรณรงคแ์ละมหกรรมแพือ่สรา้งกระแสของ
การสรา้งสขุภาพดว้ยการออกก าลงักาย และการรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ ปลอดภยั 
 ผลลพัธท่ี์เกิดขึน้: เกดิชมรมออกก าลงัต่างๆ ขึน้ ไดร้บังบประมาณสนบัสนุจากเทศบาล, มี
กจิกรรมลดความอว้นทัง้ในชมุชนและในโรงพยาบาล มกีารตดิตามผลการลดน ้าหนกัในกลุ่มผูเ้ขา้รว่ม
กจิกรรม 
 ผลการใชเ้ครือ่งมอืทางมนุษยวทิยา  การทีท่มีงานไดร้ว่มท าแผนทีเ่ดนิดนิ เหน็สภาพทีแ่ทจ้รงิ
ของชมุชน พบกลุ่มครอบครวัทีย่ากไร ้ ไดม้กีารชว่ยเหลอืประสานงานใหช้ว่ยเหลอืทางสงัคม  เชน่
ประสานงานชว่ยเหลอืครอบครวัผูท้ีเ่ป็นโรคจติ  ทมีงานไดป้ระเมนิหลงัลงชมุชนว่าเขา้ใจชวีติผูค้นมากขึน้ 
เรยีนรูว้ถิชีมุชนมากขึน้ เกดิความกระตอืรอืรน้ในการท างานและไดเ้รยีนรูก้ารท างานเป็นทมีรว่มกบัสห
วชิาชพี  
 ภาพรวมทัง้อ าเภอ ยงัคงพบผูป่้วย NCD รายใหมม่แีนวโน้มเพิม่ขึน้   อตัราการเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นโรคทีม่ผีลจากพฤตกิรรมสขุภาพ ผูป่้วยทีม่านอนรกัษาดว้ยโรค HT, DM , COPD  ม ี
แนวโน้มลดลง  คา่ใชจ้่ายรวมในส าหรบัดแูลรกัษาผูป่้วยในมแีนวโน้มลงลง (ดงัภาพ) 
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 สรปุบทเรียน: จุดคานงดัทีไ่ดเ้รยีนรูค้อื งานเชงิรกุจะขบัเคลือ่นตอ้งมผีูน้ าระดบัสงูสนบัสนุน  ตวั
เจา้หน้าทีเ่อง ตอ้งไดร้บัแรงจงูใจในการท างานทีด่ ีตวัเจา้หน้าทีต่อ้งมศีกัยภาพมขีอ้มลูเชงิลกึเพือ่เขยา่
สาธารณะใหต้ื่นขึน้มามสีว่นรว่มกบัการดแูลสขุภาพตนเองมากขึน้ 
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การพฒันาคณุภาพบริการระดบัปฐมภมิู ในศนูยส์ขุภาพชุมชน (PCU) ในเขตอ าเภอภกูระดึง 
และก่ิงอ าเภอหนองหิน  จงัหวดัเลย 

หน่วยคูส่ญัญาของบรกิารระดบัปฐมภมู ิ(CUP) โรงพยาบาลภกูระดงึ  จงัหวดัเลย 
 
 ปัญหาความดอ้ยคณุภาพของบรกิารสขุภาพในมมุมองของผูใ้หบ้รกิารคอื ความไมเ่สมอภาคใน
การเขา้ถงึบรกิารของประชาชน  ความไมม่ปีระสทิธภิาพของการบรหิารจดัการระบบสขุภาพ และความ
ไมม่คีณุภาพของบรกิารทีใ่หแ้กป่ระชาชน อนัหมายถงึ บรกิารทีไ่มต่รง ไมส่อดคลอ้งกบัความตอ้งการของ
ประชาชนนัน้เอง  เพือ่แกไ้ขปัญหาความดอ้ยคณุภาพดงักล่าว โรงพยาบาลภกูระดงึ ในฐานะ CUP ไดน้ า
แนวคดิเรือ่งการบรกิารระดบัปฐมภมู ิซึง่เป็นหวัใจทีจ่ะท าใหป้ระชาชนมสีขุภาพด ีการสรา้งบรกิารสขุภาพ
ระดบัปฐมภมูทิีม่มีาตรฐาน       สอดคลอ้งตรงกบัความตอ้งการของประชาชน และวถิชีมุชน CUPภู
กระดงึจงึด าเนินการพฒันาคณุภาพระบบบรกิารดงักล่าว อยา่งต่อเนื่องตลอดมา สรปุกระบวนการพฒันา
ออกเป็นระยะต่าง ๆ ดงันี้  
 ระยะท่ี 1 ปรบักระบวนทศัน์ 
 เป้าหมาย  สรา้งความรู ้ ทศันคต ิและทกัทกัษะการปฏบิตังิานบรกิารสขุภาพในชมุชน แก่
พยาบาล และเจา้หน้าทีท่กุคนในโรงพยาบาลภกูระดงึ 
 กจิกรรมการพฒันา  มอบหมายใหเ้จา้หน้าทีท่กุคนในโรงพยาบาล ออกปฏบิตังิานในชมุชน โดย
ก าหนดภารกจิหลกั 2 สว่นใหญ่ ๆ คอื  ใหบ้รกิารสขุภาพแบบผสมผสาน และองคร์วม  และการศกึษา
ชมุชน ตามแนวคดิและหลกัการของ นพ.โกมาตร  จงึเสถยีรทรพัย ์และคณะ   
 ระยะเวลาด าเนินการ เมษายน  2543  ถงึ ธนัวาคม  2544 
 ประสบการณ์และการเรยีนรูท้ีไ่ดร้บั   จากการประชมุรบัฟังความรูส้กึและความคดิเหน็ของ
เจา้หน้าที ่พบว่าในระยะเริม่แรก เจา้หน้าทีรู่ส้กึ ไมพ่อใจ ถกูบงัคบั วติกและกลวัการออกชมุชนไมรู่ว้่าจะ
เจออะไร จะท าอะไร ตอ้งการใหย้กเลกิ และพบว่าความรูส้กึดงักล่าวคอ่ย ๆ ลดลงเป็นล าดบั เมือ่สิน้สดุ
โครงการ พบว่าเจา้หน้าทีส่ว่นใหญ่บอกว่ารูส้กึผกูพนักบัชมุชน แต่ถา้เลอืกได ้กจ็ะเลอืกไมอ่อกชมุชน 
อยา่งไรกต็ามยงัรูส้กึหว่งใยชมุชน และเรือ่งราวต่าง ๆ ทีไ่ดด้ าเนินการผา่นมา (พบว่าระยะต่อมาแมจ้ะจบ
โครงการ และเจา้หน้าทีบ่างสว่นไดเ้ลกิออกหมูบ่า้นไปแลว้ แต่กย็งัคงไปมาหาสูใ่นชมุชน และเมือ่
ประชาชนในหมูบ่า้นทีเ่คยรบัผดิชอบมาโรงพยาบาล กย็งัใหก้ารตอ้นรบัดแูลอยา่งอบอุน่คุน้เคยอยูเ่สมอ
มา) สดุทา้ยทกุคนไมก่ลวัการออกหมูบ่า้น และรูว้า่จะออกไปท าอะไร 
 ในดา้นของประชาชน จากการประเมนิโดยแบบสอบถาม พบว่า มากกว่ารอ้ยละ 80 พงึพอใจใน
ระดบัมาก ถงึมากทีส่ดุ  สว่นใหญ่ตอ้งการพบเจา้หน้าทีท่ีบ่า้นของตนเอง ในเวลาทีต่นอยูบ่า้น ซึง่เกอืบ
ครึง่ของประชาชน จะอยูบ่า้นในเวลาเชา้ตรู ่และเวลาเยน็ ทีเ่หลอืจะอยูเ่ฉพาะชว่งเชา้ หรอืเยน็ สว่นความ
ตอ้งการในเนื้อหาการบรกิารพบว่า สว่นมากจะเป็นดา้นการรกัษาพยาบาลเบือ้งตน้ รองลงมาคอืกลุ่ม
กจิกรรมการสง่เสรมิสขุภาพ   และพบวา่ประชาชนสว่นใหญ่ไมไ่ดค้าดหวงั ตัง้เป้าหมายว่าจะไดร้บัการ
บรกิารรปูแบบนี้  ซึง่เป็นโอกาสทีจ่ะท าใหก้ารด าเนนิงานในระยะต่อไปไมยุ่ง่ยากนกั ทีจ่ะท าใหป้ระชาชน
เกดิ ความตอ้งการ อยากได ้และชืน่ชมงานของเรา 
 ระยะท่ี 2 น าความรู้และประสบการณ์ สู่การปรบัโครงสร้างการบริการ 
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 เป้าหมาย  จดัโครงสรา้งองคก์รใหเ้อือ้อ านวยต่อการจดับรกิารใหม้คีณุภาพสอดคลอ้ง และตรง
กบัความตอ้งการของประชาชน 
 กจิกรรมการพฒันา 
 1. จดัแพทย ์และบรกิารอืน่ ๆ ครบวงจร พรอ้มใหบ้รกิารใน รพ. ใหต้รงกบัเวลาวา่งของ
ประชาชน คอื 08.00 - 24.00 น. ทกุวนัไมม่วีนัหยดุ   "ไมม่เีวลาราชการ มแีต่เวลาราษฎร" 
 2. ขยายบรกิาร OPD ทีม่คีณุภาพเดยีวกบัโรงพยาบาล (ทกุวนั 08.00-16.00) สู ่สอ. เพือ่เพิม่
การเขา้ถงึบรกิารของประชาชน ลดตน้ทนุดา้นสขุภาพในมมุมอง ของประชาชน 
 3. จดัพืน้ทีร่บัผดิชอบหมูบ่า้น ของแต่ละ PCU โดยยดึความสะดวกของประชนชนเป็นหลกั 
ไมไ่ดย้ดึตามเขตการปกครอง 
 4. สง่พยาบาล (ผลผลติของระยะที ่1 ) ลง สอ. และหมูบ่า้น 
 5. ก าหนดหมูบ่า้นในความรบัผดิชอบของ จนท. แต่ละคน อยา่งชดัเจน และดแูลประชากรไมเ่กนิ 
1000-1500 คน ต่อ เจา้หน้าที ่1 คน 
 6. ก าหนดตารางออกหมูบ่า้นของเจา้หน้าที ่อยา่งชดัเจน อยา่งน้อย 3 วนัต่อสปัดาห ์
 7. ก าหนดกจิกรรม/เครือ่งชีว้ดัผลงาน ทีช่ดัเจน และวธิกีารประเมนิผลงานโดยใชร้ะเบยีบวธิวีจิยั 
 8. ก าหนดการจ่ายคา่ตอบแทน ตามคณุภาพของผลงาน 
 ระยะเวลาด าเนินการ  เมษายน 2545 ถงึ กนัยายน 2546 
 ความรูแ้ละประสบการณ์ทีไ่ดร้บั  ในดา้นผูป่้วย ผูป่้วยทีเ่คยหายไปในชว่งนอกเวลาราชการและ
วนัหยดุ พบว่าไดก้ลบัมาใชบ้รกิารจากจนเกอืบเทา่กบัผูป่้วยในเวลาราชการ โดยทีก่อ่นการปรบั 36146 
ครัง้หรอืประมาณเกอืบครึง่ของผูป่้วยจะไดร้บัการตรวจรกัษาโดยผูไ้มใ่ชแ่พทย ์แต่หลงัปรบักระบวนการ 
พบว่ามเีพยีง 315 ครัง้หรอืประมาณ สามในพนัครัง้ของผูป่้วยนอกเทา่นัน้ทีไ่ดร้บัการตรวจรกัษาโดยผู้
ไมใ่ช ่เป็นการจดัการเพือ่เพิม่คณุภาพทีเ่หน็ผลไดช้ดัเจน ในดา้นประชาชน พบว่ามคีวามพงึพอใจ
ระดบัสงู (คะแนนเฉลีย่ 2.77 จากคะแนนเตม็ 3)  เกดิการรบัรูแ้ละเขา้ใจ ความตอ้งการและทวงถามหา
บรกิาร เมือ่ไมไ่ดร้บั แสดงออกใหเ้หน็ว่าหวงแหนบรกิารแบบนี้ (กลุ่มพลงัต่าง ๆ ขานรบั)   
 ส าหรบัในดา้นเจา้หน้าทีจ่ากการประเมนิพบว่าสว่นใหญ่เขา้ใจและมคีวามรบัผดิชอบต่อภารกจิที่
ตอ้งท า (มากกว่าครึง่ ท าผลงานรวมทกุดา้นไดม้ากกว่ารอ้ยละ 60 ของเป้าหมาย) สามารถใชเ้ครื่องมอื
ต่าง ๆ เชน่ แฟ้มสขุภาพครอบครวัชว่ยในการท างานของตน (แฟ้มครอบคลุมมากกว่ารอ้ยละ 90 ของ
ครวัเรอืน)  และจากการประชมุรบัฟังความรูส้กึและขอ้คดิเหน็ พบวา่ สว่นใหญ่รูส้กึผกูพนักบัประชาชน
และชมุชนทีต่นรบัผดิชอบ มัน่ใจในกระบวนการท างานในชมุชน ตอ้งการรบัผดิชอบประชาชนจ านวนมาก
ขึน้ และหลายคนสามารถสรา้งกระบวนการท างานของตนใหส้อดคลอ้งกบัวถิชีวีติของชมุชน เจา้หน้าทีท่ี่
ดแูลประชาชนในหมูบ่า้นทีต่นเองเกดิหรอือาศยัอยู ่สามารถสรา้งผลงานไดด้กีว่า ปัญหาทีน่่าสนใจคอื  
เจา้หน้าทีส่ว่นหนึ่งยงัไมอ่ยูใ่นสภาพทีน่่าพงึพอใจดงัทีก่ล่าวมา หลายคนดแูลประชากรมากเกนิไป ท า
ใหบ้รกิารไมท่ัว่ถงึ 
 ระยะท่ี 3  สร้างประสิทธิภาพและคณุภาพ 
 กจิกรรมการพฒันา   
 1. ลดจ านวนประชากรต่อเจา้หน้าทีแ่ต่ละคน   
 2. ลดจ านวนวนัออกหมูบ่า้น  
 3. ก าหนดใหเ้จา้หน้าทีด่แูลประชาชนในบา้นเกดิของตนเอง  



  
Knowledge Management for Balance of Quality
5th National Forum on QI & HA

17-19 March 2004, IMPACT  

 183 

 4. จดัแบ่งกลุ่มงานในโรงพยาบาลใหม ่  
 5. ก าหนดแผนเพิม่พนูวชิาการแกเ่จา้หน้าที ่ 
 6. ประสานทอ้งถิน่ดา้นการจดัทรพัยากรสนบัสนุนการสรา้งสขุภาพ 
 ระยะเวลาด าเนินการ  ตัง้แต่ ตุลาคม 2546 เป็นตน้มา 
 ประสบการณ์และการเรยีนรู ้  อยูร่ะหว่างด าเนนิการ 
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เส้นทางสู่ PCU สู่คณุภาพ เครือข่ายโรงพยาบาลขอนแก่น 

ชลลดา บุษยรตัน์, นพวรรณ ดวงหสัด,ี กาญจนา บุญรกัษา, ศรลี ายอง สงัขส์ริ ิ 
 
 โรงพยาบาลขอนแกน่เป็นโรงพยาบาลศนูยข์นาด 714 เตยีง ประกอบดว้ยกลุ่มงาน, ฝ่าย, งาน
สนบัสนุนและหน่วยงานพเิศษจ านวน  34  หน่วยงาน    รบัผดิชอบในการจดับรกิารสขุภาพส าหรบั
ประชาชนในเขตจงัหวดัขอนแกน่และจงัหวดัใกลเ้คยีง    มกีารบรหิารภายใตว้สิยัทศัน์และพนัธกจิดว้ย
ทรพัยากรดา้นต่างๆ  จนไดผ้ลงานบรกิารดา้นสขุภาพทีม่กีารพฒันาอยา่งต่อเนื่อง  และไดผ้า่นการรบัรอง
เป็นโรงพยาบาลคณุภาพ (Hospital  Accreditation)  จากสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพ (พรพ.)เมือ่
วนัที ่10 มกราคม  2545  และเขา้รว่มเป็นโรงพยาบาลน ารอ่ง 1 ใน 26 แหง่โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ   
 จากนโยบายสรา้งหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า  ซึง่ภารกจิหลกัทีส่ าคญัคอื  การจดัเครอืขา่ย
บรกิารระดบัปฐมภมูหิรอื PCU  ซึง่ CUP โรงพยาบาลขอนแกน่มเีครอืขา่ย PCU จ านวน  23  แหง่  คอื 
ศนูยแ์พทยช์มุชนเมอืง 3 แหง่ด าเนินการโดยโรงพยาบาลขอนแกน่ ดแูลรบัผดิชอบในพืน้ทีใ่นเทศบาล
นครขอนแกน่   และ PCU  20  แหง่หรอืสถานีอนามยัเดมิ ดแูลรบัผดิชอบพืน้ทีอ่ าเภอเมอืงในสว่นนอก
เขตเทศบาลนครขอนแกน่ 
 บทน า: ศนูยส์ขุภาพชมุชน (PCU) เป็นหน่วยบรกิารดา่นแรกทีใ่กลช้ดิประชาชนมากทีส่ดุ  และ
เป็นทางออกของระบบบรกิารสขุภาพในกระแสการปฏริปูระบบสขุภาพในปัจจบุนั กล่าวไดว้่า PCU คอื
หวัใจส าคญัของกระแสการปฏริปูระบบสขุภาพ   รวมทัง้การน าแนวคดิหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้ามา
ด าเนินการไดจ้รงิ   การทีจ่ะใหป้ระชาชนเขา้สูร่ะบบสขุภาพทีก่ าหนดดว้ยความเตม็ใจนัน้ ประชาชน
จะตอ้งมคีวามมัน่ใจว่า PCU นัน้ จะสามารถใหบ้รกิารดา้นสขุภาพทีม่คีณุภาพมาตรฐาน 
สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพไดเ้ขยีนแนวคดิพืน้ฐาน  HA ไวว้่า   คอืการกระตุน้ใหเ้ราท าหน้าทีต่าม
เป้าหมายขององคก์รไดอ้ยา่งสมบรูณ์    หวัใจการท างานเพือ่บรรลุเป้าหมาย ตามแนวทางของ HA  คอื  
(ก)  ตอบสนองความตอ้งการหรอืการเนินผูร้บัผลงานเป็นศนูยก์ลาง (customer  focus)  (ข)  การท างาน
รว่มกนัเป็นทมี   (ค) การทบทวนประเมนิตนเองในทกุระดบั เพือ่ใหเ้กดิการปรบัปรงุวธิกีารท างานอยา่ง
ต่อเนื่อง ซึง่ไดม้กีลวธิหีลากหลายในแต่ละระดบัโรงพยาบาลใน      การบรรลุ HA ของโรงพยาบาล  ไดม้ี
การสรา้งกระบวนการเรยีนรูแ้นวคดิการพฒันาคณุภาพดว้ยวธิกีารลดัและเหน็ความส าเรจ็เป็นล าดบัขัน้
ของการประเมนิและรบัรองในหน่วยงานกอ่นและสามารถน ามาปฏบิตัไิดจ้รงิ     โดยด าเนนิการตามบนัได 
3 ขัน้สู ่ HA  ซึง่การทีจ่ะบรรลคุวามส าเรจ็ตามบนัใดขัน้ที ่1 ควรน ากจิกรรมหวัหน้าพาท าคณุภาพ  และ
หวัหน้าพาทบทวนคณุภาพมาใช ้ ซึง่ไดม้กีารด าเนินการในการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาลชมุชน
หลายๆ แหง่ 
 ในการเริม่กระบวนการการพฒันาคณุภาพ PCU เพือ่การรบัรองคณุภาพ (HCA : Health Center 
Accreditation) นัน้  CUP โรงพยาบาลขอนแกน่ไดน้ าแนวทางการสรา้งกระบวนการเรยีนรูใ้นกจิกรรม 
หวัหน้าพาท าคณุภาพ  และหวัหน้าพาทบทวนคณุภาพมาใช ้ โดยปรบัเนื้อหาบางสว่นใหเ้หมาะสมกบั 
PCU ใชช้ือ่กจิกรรมว่า  “8 สปัดาหศ์นูยส์ขุภาพชมุชนพากนัท าคณุภาพ”  และ “ศนูยส์ขุภาพชมุชนพากนั
ทบทวนคณุภาพ“  ตามล าดบั 
  วตัถปุระสงค:์ 1) เพือ่ศกึษาผลของการใชแ้นวทาง “ 8 สปัดาหศ์นูยส์ขุภาพชมุชนพากนัท า
คณุภาพ” ในการสรา้งกระบวนการเรยีนรู ้และความตระหนกัของทมีงานใน PCU  2) เพือ่ศกึษาผลของ
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การใชแ้นวทาง “ศนูยส์ขุภาพชมุชนพากนัทบทวนคณุภาพ “ ในการสรา้งกระบวนการตรวจสอบ (Check) 
ตนเอง เพือ่หาโอกาสพฒันาของ PCU 
 วิธีการศึกษา: 
 1. เลอืก PCU น ารอ่ง 5 แหง่ (ในเขตเทศบาล 1 แหง่, นอกเขตเทศบาล 4 แหง่) 
 2. สรา้งกระบวนการเรยีนรู ้พรอ้มการปฏบิตัจิรงิ ใน PCU ดว้ยกจิกรรม “8 สปัดาห ์ศนูยส์ขุภาพ
ชมุชนพากนัท าคณุภาพ” ประกอบดว้ยการประชมุเชงิปฏบิตักิาร การท ากจิกรรม การตดิตาม การสรปุผล 
 3. เขา้สูบ่นัไดขัน้ที ่1 คอืการทบทวน "ศนูยส์ขุภาพชมุชนพากนัทบทวนคณุภาพ”  ประกอบดว้ย
การประชมุเชงิปฏบิตักิาร การท ากจิกรรม การตดิตาม การสรปุผล 
 4. ประเมนิผลการด าเนนิงานทัง้ 2 กจิกรรม  ดผูลความพรอ้มของศนูยส์ขุภาพชมุชนในการ
พฒันาดา้นคณุภาพทีเ่ป็นรปูธรรม 
 ผลการศึกษา: 
 กจิกรรม  “8 สปัดาหศ์นูยส์ขุภาพชมุชนพากนัท าคณุภาพ” 

กจิกรรม ผล 
สปัดาหท์ี ่1 ทบทวนความส าเรจ็และ
จ าเป็นตอ้งเปลีย่นแปลง 

-ทุกคนไดม้โีอกาสไดพ้ดูและแสดงความคดิเหน็กนัมากขึน้ 
-เกดิการยอมรบัความคดิเหน็ในทมีงาน 
-ไดแ้นวคดิการท างานเป็นทมี เกดิความสามคัคใีนหมู่คณะ 

สปัดาหท์ี ่ 2 เชื่อมโยงความส าเรจ็และ
สรา้งบรรยากาศทีด่ ี

-ทุกคนร่วมกนัท ากจิกรรม 5 ส., 3S มาใชร้่วมกบัการท างาน  เป็นทมี 
และท าใหเ้กดิความต่อเนื่องเป็นประจ า 
-มแีผนการใชท้รพัยากรดา้นบุคลากรร่วมกนัในการใหบ้รกิารคลนิิกเรือ้รงั,
ออกอนามยัโรงเรยีน,ปฏบิตังิานในพืน้ที ่ ซึง่ผลตอบรบัจากผูร้บับรกิารพงึ
พอใจและใหก้ารยอมรบัการท างานเป็นทมีของ   เจา้หน้าทีม่ากขึน้ 
-นดัรบัประทานอาหารร่วมกนั บรเิวณสนามหญา้ใน PCU  บ่อยขึน้ 
-จดักจิกรรมแสดงความยนิด ีเมือ่เพื่อนร่วมงานประสบความส าเรจ็  เช่น  
ส าเรจ็การศกึษา 

สปัดาหท์ี ่3  คุณภาพเริม่ทีแ่ต่ละคน -ร่วมกนัคดิว่าจะท าใหง้านทีท่ ามคีุณภาพมากขึน้กว่าเดมิและมคีวามสขุใน
การท างาน   และพฒันาหน่วยงานของตนเองใหเ้ป็นทีย่อมรบั 
-หวัหน้า PCU  สรา้งขวญัและก าลงัใจแก่ทมีงาน 
-การใหบ้รกิารแก่ผูร้บับรกิาร: มอืเอือ้ม ปากอา้ หน้ายิม้ 
-มกีารคน้พบศกัยภาพของ บุคลากรทุกระดบัมากขึน้ เช่น ลกูจา้งท าความ
สะอาด เป็นตน้ 

สปัดาหท์ี ่4 คุณภาพคอืการใหง้านของ
เราง่ายขึน้ 
 
 
 

-ไดม้โีอกาสวเิคราะหร์่วมกนั พบว่า งานทีซ่ ้าซอ้น คอืการลงรายงานต่างๆ   
งานทีซ่บัซอ้นยุ่งยากมากทีส่ดุคอื การวเิคราะหผ์งัเครอืญาต ิฯลฯ 
-การลดความซ ้าซอ้นของการรายงาน มกีารน าโปรแกรมคอมพวิเตอรม์า
ใช ้(KTIS) 
-แลกเปลีย่นเพิม่พนู ความรูซ้ึง่กนัและกนัในการวเิคราะหผ์งัเครอืญาต ิ
เป็นตน้ 

สปัดาหท์ี ่5 คุณภาพคอืการพึง่พงิกนั
แลกนั 

-มกีารวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างผูส้ง่มอบและผูร้บัผลงานในระดบั
ต่างๆคอืระหว่าง  PCU – CUP, PCU – PCU, PCU –ผูร้บับรกิารใน
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กจิกรรม ผล 
พืน้ที ่ท าใหเ้กดิสมัพนัธภาพและการประสานงานทีด่ใีนระหว่าง PCU และ 
CUP/ชุมชน 

สปัดาหท์ี ่6 คุณภาพคอืการตอบสนอง
ความตอ้งการของผูร้บับรกิาร 

-ทมีงานช่วยคดิและตอบค าถามว่า ผูร้บับรกิารคอื ประชาชน, CUP, PCU 
อื่นๆ หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง, ช่องทางทีร่บัรูข้องผูร้บับรกิารในปัจจุบนัไม่
เพยีงพอ ตอ้งเพิม่การปฏสิมัพนัธกบัผูร้บับรกิารและชมุชนมากยิง่ขึน้ 
ปัญหาการท าตามใจตวัเองของผูป่้วย เช่น อยากฉีดยาใหน้ ้าเกลอืโดยไม่
จ าเป็น ขอ condom เวลา 5 ทุ่ม มาทีห่ลงัอยากตรวจก่อน เป็นตน้ ซึง่
ปัญหาเหล่านี้ทมีงานชว่ยกนัคดิว่าจะตอบสนองความตอ้งการเหล่านี้
อย่างไรบา้ง เช่น กรณีของความตอ้งการของประชาชน จะตอ้งมกีารแกไ้ข
ปัญหาตามสถานการณ์เป็นรายๆ ไปและพดูคุยท าความเขา้ใจกบั
ผูร้บับรกิารใหม้ากขึน้กว่าเดมิ เป็นตน้ 

สปัดาหท์ี ่7  คุณภาพคอืการท าหน้าที่
ตามเป้าหมายทีส่มบรูณ์ 

-มกีารทบทวนเป้าหมาย,บทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิชอบร่วมกนั  
-เกดิการจดัระบบการท างานใหม้ขี ัน้ตอน ถูกตอ้ง รวดเรว็ ประหยดัเวลา 
-ทุกคนตอ้งมคีวามสขุในการท างาน และประชาชนไดร้บัประโยชน์สงูสดุ 

สปัดาหท์ี ่8  สรุปการด าเนินงานพฒันา
ในระดบัหน่วยงาน 

-น าผลการทบทวน เป็นแนวทางในการพฒันาใหด้ขีึน้ ไดแ้ก ่CQI การ
ใหบ้รกิารใน PCU, งานสง่เสรมิสขุภาพ, กจิกรรม 5 ส., การพฒันาระบบ  
MIS/family folder, การพฒันาบคุลากร, การประเมนิ HCA, การพฒันา
อาคารสถานทีแ่ละสิง่แวดลอ้ม 
-น าผลการทบทวนเชื่อมโยงกบัแผน ของ PCU 

 
 กจิกรรม “ศนูยส์ขุภาพชมุชนพากนัทบทวนคณุภาพ” 

กิจกรรม ผล 
กิจกรรมที่ 1  การทบทวนขณะดูแล
ผูป่้วย 

จากการใชแ้นวทางทบทวนการดแูลผูป่้วยโดย C3THER พบว่าทมีงานมี
โอกาสในการพฒันางานและเรยีนรูร้่วมกนัว่าเราขาดอะไร  โดยเฉพาะ
ดา้นการบรกิารทีม่คีุณภาพ ไดม้าตรฐาน  การสือ่สาร, การดแูลผูป่้วย
ต่อเนื่อง, การพฒันาบคุลากร , สิง่แวดลอ้ม และการท างานเป็นทมี  

กจิกรรมที ่2  การทบทวนความคดิเหน็/
ค ารอ้งเรยีนของผูร้บับรกิาร 

-สมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างเจา้หน้าที ่PCU และผูร้บับรกิาร/ชมุชนท าให้
แทบจะไม่มเีรื่องรอ้งเรยีนหรอืถา้มกีส็ามารถแก้ไขปัญหาไดท้นัท ีณ  จุดที่
เกดิเหตุ 
-ทมีงานคดิหากลวธิรีว่มกนัทีจ่ะทราบความตอ้งการของชุมชน     
มากกว่ารอค ารอ้งเรยีน เช่น การลงท า FF, ประชมุร่วมกบั อบต, แกนน า
ชุมชน, กลุ่มต่างๆ  

กจิกรรมที ่3 การทบทวนการส่งต่อ/ขอ
ยา้ย/ปฏเิสธการรกัษา 

-มกีารบนัทกึการสง่ต่อในแบบ บส. 08 แต่ยงัขาดการทบทวน  แนว
ทางแกไ้ขคอืใหม้กีารทบทวน case ที ่สง่ต่อโดยประสาน CUP ดา้น
วชิาการ 
-ร่วมกนัหาวธิแีกไ้ขปัญหาปฏเิสธการรกัษาเน่ืองจากรอนาน  เชน่  ขอ
บุคลากรเสรมิจาก PCU เครอืขา่ยมาช่วยในวนัทีม่ผีูม้ารบับรกิารมาก 

กิจกรรมที่ 4  การทบทวนการตรวจ -ขาดการทบทวน  แนวทางการแกไ้ข  ประสาน CUP  ชว่ยเหลอืดา้น
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กิจกรรม ผล 
รกัษาโดยผูท้ีไ่ม่ใช่แพทย ์ วชิาการ 
กิจกรรมที่ 5  การค้นหาและป้องกัน
ความเสีย่ง 

-จากการทบทวน พบว่าทมีงานยงัขาดความเขา้ใจในเรื่องของความเสีย่ง  
-ก าหนดแนวทางในการคน้หาและป้องกนัความเสีย่งโดย CUP  จดัอบรม
ดา้นวชิาการให ้

กิจกรรมที่ 6 การป้องกนัและเฝ้าระวงั
การตดิเชือ้ใน PCU  

-วเิคราะหปั์ญหาการตดิเชือ้เนื่องจากการใหบ้รกิารที ่ PCU  เชน่มกีารตดิ
เชือ้ของแผล  
-มกีารพฒันาดา้น sterile  technique 
-ทบทวนการด าเนินงานตามเกณฑม์าตรฐาน  IC  ของ CUP      
โรงพยาบาลขอนแก่น  ซึง่ PCU บางแห่งพบว่าด าเนินไดไ้ม่ครบถว้นซึง่
จะด าเนินการพฒันาต่อไป 

กิจกรรมที่ 7 การป้องกนัและเฝ้าระวงั
ความ        คลาดเคลื่อนทางยา 

-ยงัไมม่กีารทบทวนความคลาดเคลื่อนทางยา  และเป็นความรูใ้หม่ ใน 
PCU  ตอ้งการการสนบัสนุนความรูจ้าก  CUP 
-การทีม่ ีเภสชักรลงปฏบิตังิานที ่PCU ท าใหม้กีารทบทวน เรื่องของ 
dead stock, การจดัเกบ็เวชภณัฑ ์ 
-การจ่ายยาผดิแก่ผูป่้วยมน้ีอยมากหรอืไมม่เีลยเนื่องจากการใหบ้รกิารไม่
แออดั 

กิจกรรมที่  8 การทบทวนการดูแล
ผูป่้วยจากเหตุการณ์ส าคญั 

-มกีารทบทวนและวเิคราะหปั์ญหาแต่เป็นลกัษณะคุยกนัอย่างไม่เป็น
ทางการและขาดการบนัทกึขอ้มลู 
-PCU มคีวามตอ้งการความรูว้ชิาการและทกัษะในการปฏบิตังิานจาก 
CUP 

กจิกรรมที ่9 การทบทวนความสมบูรณ์
ของการบนัทกึเวชระเบยีนต่างๆ 

-มกีารบนัทกึใน family folder, KTIS  แต่ยงัไม่ครบถว้น สมบรูณ์  
มรีะบบรายงานจ านวนมากถงึ  56  รายงานหลกัต่อเดอืนและรายงานด่วน
ตามนโยบายอกีจ านวนมาก 
-บุคลากรขาดความช านาญในการใชโ้ปรแกรม KTIS   
แนวทางแกไ้ข   
-ใชโ้ปรแกรม KTIS  เขา้มาช่วยในการบนัทกึขอ้มลู 
-ฝึกทกัษะในการใชโ้ปรแกรม และCUP เขา้มาสนบัสนุนและช่วยเหลอื 

กิจกรรมที่  10  การทบทวนการใช้
ความรูท้างวชิาการ 

-มกีารทบทวนโดยพดูคุยกนัแบบไม่เป็นทางการเฉพาะ  case  ทีม่ปัีญหา  
และไม่ไดม้กีารบนัทกึขอ้มลูไวเ้ป็น หลกัฐาน 
-มคีวามตอ้งการทบทวนการใชค้วามรูท้างวชิาการและฝึกทกัษะจาก  
CUP 

กิจกรรมที่  11  การทบทวนการใช้
ทรพัยากร 

-เรื่อง UR เป็นความรูใ้หม่ยงัไม่เคยท า  ซึง่ CUP ไดจ้ดัประชมุ   ชีแ้จงให้
ความรู ้  แต่ปัจจุบนัทมีงาน PCU ยงัไม่ไดล้งมอืท า 

กจิกรรมที ่12  การตดิตามเครื่องชีว้ดัที่
ส าคญั 

-เครื่องชีว้ดัทีพ่ฒันาขึน้โดย PCU เองยงัไม่ม ีแต่ใชต้ามมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสขุทีก่ าหนดให ้
-จากการคดิและทบทวนร่วมกนั PCUจะพฒันาเครื่องชีว้ดัของ PCU 
ขึน้มาเองโดยใชส้ภาพปัญหาในพืน้ที ่แผนปฏบิตักิารและความตอ้งการ
ของผูร้บับรกิารเป็นหลกั 



  
Knowledge Management for Balance of Quality
5th National Forum on QI & HA

17-19 March 2004, IMPACT  

 188 

 ความเหน็ของสมาชกิ PCU ในการท ากจิกรรมคณุภาพ  การด าเนินงาน  HCA  มผีูเ้หน็ดว้ย  73  
ราย (รอ้ยละ 82.02),  ไมเ่หน็ดว้ยหรอืไมแ่น่ใจ  16 ราย (รอ้ยละ 17.98) 
 อภิปราย: 
 1. กจิกรรม  8 สปัดาหศ์นูยส์ขุภาพชมุชนพากนัท าคณุภาพ  เมือ่ไดน้ าไปใชจ้รงิที ่PCU  พบวา่ 
ใน PCU น ารอ่งทัง้ 5 แหง่ สามารถน าไปใชไ้ดด้ ี  และท าใหเ้กดิความเขา้ใจของทมีงานตรงกนัในเรือ่ง
ของการพฒันาคณุภาพของหน่วยงาน  สมาชกิทกุคนของ PCU เกดิความตระหนกัว่าเป็นบทบาทของทกุ
คน มบีรรยากาศของการเรยีนรูร้ว่มกนั มกีารท างานเป็นทมี ทมีงานพดูคยุกนัมากขึน้ และจากการเรยีนรู้
และทบทวนรว่มกนัท าใหท้กุคนรบัรูร้ว่มกนัว่า “คณุภาพ  เริม่ทีแ่ต่ละคน” 
 2. กจิหวัหน้าพาทบทวนคณุภาพ  พบว่า บางกจิกรรมเป็นเรือ่งใหมแ่ละยงัไมเ่หน็ความจ าเป็นที่
จะตอ้งน ามาใชใ้น PCU  เชน่ เรือ่ง UR, ความคลาดเคลื่อนทางยา แต่เรือ่งทีร่ว่มกนัทบทวนแลว้เกดิการ
ปรบัปรงุคณุภาพการท างานมากทีส่ดุคอืเรือ่ง การทบทวนขณะดแูลผูป่้วย (C3THEER),  การป้องกนัและ
เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ใน PCU   
 3. การพฒันาคณุภาพใน PCU ในรปูแบบของ Health Center Accreditation (HCA) ถอืไดว้่า
เป็นการเปลีย่นแปลงทีจ่ะมผีลต่อบุคลากรทีป่ฏบิตังิานใน PCU  ทัง้ดา้นบวกและดา้นลบ มทีัง้คน
สนบัสนุนและคดัคา้นในเวลาเดยีวกนั  ดงันัน้ CUP โรงพยาบาลขอนแกน่เป็นผูท้ีร่บัผดิชอบจะตอ้ง
ค านึงถงึการพฒันาคณุภาพใน PCU  ซึง่เป็นพนัธกจิทีจ่ะตอ้งด าเนินต่อไป 
 4. Health Center Accreditation  จะด าเนนิการไปตามล าพงัไมไ่ด ้สิง่ส าคญัคอืความรว่มมอืรว่ม
ใจของบุคลากรใน CUP และ PCU ทีมุ่ง่ใหค้วามส าคญักบัการพฒันาคณุภาพตามมาตรฐาน  HCA  อยา่ง
เหมาะสม  และเป็นรปูธรรม  ซึง่ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ และองคก์รทีเ่กีย่วขอ้งไดใ้ห้ความส าคญัและ
สนบัสนุนกบัเรือ่งนี้เป็นอยา่งมาก  
 สรปุ: การศกึษานี้มขีอ้จ ากดัทีเ่ป็นการศกึษาเฉพาะ PCU น ารอ่ง  5 แหง่  เพือ่เตรยีมการและ
แสวงหาความรว่มมอื  เพือ่เขา้สูก่ารวางแผนการปฏบิตัแิละด าเนินการใหค้รอบคลุม PCU เครอืขา่ย
โรงพยาบาลขอนแกน่ใหค้รบทกุแหง่  มใิชเ่ป็นการศกึษาเชงิกวา้งแต่กส็ามารถใหบ้ทเรยีนและองคค์วามรู้
บางสว่น  ทีส่ามารถใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาคณุภาพ  PCU  อยา่งจรงิจงัและเป็นระบบต่อไป 
 



  
Knowledge Management for Balance of Quality
5th National Forum on QI & HA

17-19 March 2004, IMPACT  

 189 

“C10: เทคโนโลย ีกับชีวจริยธรรม” 

ท่ีมา 

 เทคโนโลยทีางการแพทยแ์ละสาธารณสขุมแีนวโน้มของการพฒันาอยา่งกา้วกระโดดในอนาคต 
โดยเฉพาะจากพืน้ฐานความรูเ้รือ่ง bioinformatic ซึง่จะท าใหเ้กดิ intervention ใหม่ๆ  ทีอ่าจจะคาดเดา
ไมไ่ด ้ ขณะเดยีวกนักม็โีอกาสทีจ่ะเกดิผลกระทบทางลบอืน่ๆ ควบคูก่นัไปดว้ย  เชน่ เทคโนโลยดีงักล่าว
อาจจะมรีาคาสงูมากและเขา้ถงึไดเ้ฉพาะผูป่้วยบางกลุ่ม  แต่มผีลกระทบถงึคนสว่นใหญ่ทีเ่หลอื รวมทัง้
ระบบสขุภาพโดยรวมซึง่ผูเ้กีย่วขอ้งทกุฝ่ายจะตอ้งมมีมุมองเกีย่วกบัผลเหล่านี้อยา่งรอบดา้น จงึจะ
สามารถใชป้ระโยชน์จากเทคโนโลยไีดอ้ยา่งเหมาะสมและคุม้คา่   

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุไดร้บัทราบความกา้วหน้าของเทคโนโลยทีางการแพทยแ์ละสาธารณสขุซึง่จะ
มผีลกระทบต่อระบบบรกิารสขุภาพในอนาคต เตรยีมพรอ้มรบัการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้อยา่งเหมาะสม 
เพือ่ใหเ้กดิสมดุลและความอยูร่อดของระบบบรกิารสขุภาพ 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

1. ความกา้วหน้าและแนวโน้มของเทคโนโลยทีางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ทีจ่ะเกดิขึน้ในชว่ง 
3-5 ปีขา้งหน้า  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ความกา้วหน้าในเรือ่งพนัธุวศิวกรรม, ชวีสารสนเทศ, 
เทคโนโลยจีิว๋  และผลทีจ่ะเกดิขึน้ต่อระบบบรกิารสขุภาพ ในดา้นกฎหมาย จรยิธรรม และ
สงัคม (legal, ethical, social implication – LESI) รวมทัง้ประสทิธภิาพ ประสทิธผิล การ
เรยีนการสอนและการฝึกอบรม 

2. ขอ้เสนอต่อระดบัต่างๆ เพือ่ใหส้ามารถรองรบัการเปลีย่นแปลงทีจ่ะเกดิขึน้อยา่งรูเ้ทา่ทนัและ
เหมาะสม  รวมทัง้การประยกุตแ์นวคดิมาใชภ้ายใตข้อ้จ ากดัของทรพัยากร  ทัง้ในดา้นระบบ
ใหญ่ของประเทศ และการเตรยีมตวัของผูป้ระกอบวชิาชพี 

วิทยากร 

นพ.สมศกัดิ ์ชณุหรศัมิ ์   เลขาธกิารมลูนิธสิาธารณสขุแหง่ชาต ิ
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เทคโนโลยีสมยัใหม่ ชีวจริยธรรม และการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล 

นพ.สมศกัดิ ์ชณุหรศัมิ ์
 
 สงัคมทีส่ลบัซบัซอ้นขึน้ เป็นผลมาจากปรมิาณผูค้นทีเ่พิม่จ านวนมากขึน้เป็ฯปัจจยัหนึ่ง แต่สิง่ที่
ส าคญักว่าคอืการรบัรู ้และการเรยีนรูท้ีเ่พิม่ขึน้ และเชือ่มต่อกนัไดง้า่ยขึน้  ความซบัซอ้นของสงัคมสะทอ้น
ผา่นความคดิเหน็และปฏกิรยิาทีห่ลากหลายต่อปรากฏการณ์อยา่งเดยีวกนั และยงัสะทอ้นออกในรปูของ
ความตอ้งการและความคาดหวงัทีเ่ปลีย่นแปลงไปตลอดเวลา พฒันาการของวทิยาศาสตร ์และความรู้
สมยัใหมท่ีก่อ่เกดิขึน้ภายใตส้ภาพสงัคมทีส่ลบัซบัซอ้นมากขึน้ ยอ่มมคีณุลกัษณะทีแ่ตกต่างจากในอดตี  
ไมว่่าจะในสว่นของกระบวนการคน้พบความรูใ้หม ่ การน าความรูไ้ปพฒันาเป็นเทคโนโลย ี รวมทัง้การน า
เทคโนโลยไีปใชใ้หเ้กดิประโยชน์  ในภาพรวมกระบวนการสรา้งความรูใ้หมแ่ละน าความรูไ้ปใชป้ระโยชน์
จะตอ้งค านึงถงึแงม่มุทางดา้นสงัคมมากขึน้ ความส าเรจ็ของการถอดรหสัพนัธุกรรมมนุษยน์ าไปสูก่าร
สรา้งความตื่นตวัและใหค้วามสนใจกบัแงม่มุทางดา้น จรยิธรรม กฏหมายและสงัคม (Ethical Legal and 
Social Implication :ELSI) ในหมูน่กัวทิยาศาสตร ์และผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัพฒันาการของความรูส้มยัใหม่
อยา่งกวา้งขวาง  นกัวทิยาศาสตรถ์กูเรยีกรอ้งใหค้ านึงถงึผลกระทบทีจ่ะตามมาจากความรูท้ีเ่พิม่ขึน้ โดย
ไมค่ดิเพยีงว่าความรูใ้หมท่กุอยา่งลว้นเป็นสิง่ส าคญั และความทุม่เทเพือ่ศกึษาเรยีนรูอ้ยา่งจรงิจงั  และ
การน าความรูไ้ปใชใ้นทางทีไ่มเ่หมาะสมเป็นเรือ่งทีน่กัวทิยาศาสตรส์ามารถปฏเิสธความรบัผดิชอบได ้
 ผูใ้หบ้รกิารสขุภาพมหีลกัจรยิธรรมของวชิาชพีเป็นเครือ่งมอืก ากบัการท างานในการดแูลความ
เจบ็ป่วย และลดความทกุขท์รมาน พรอ้มกบัเพิม่คณุภาพชวีติใหก้บัประชาชน  หลกัการดา้นจรยิธรรมได้
ขยายจากหลกัจรยิธรรมของวชิาชพี (professional ethics) ไปสมัพนัธก์บัหลกัชวีจรยิธรรม (bioethics) 
แต่หลกัการส าคญัตอ้งถูกน ามาประยกุตใ์ชภ้ายใตข้อ้เทจ็จรงิทีม่คีวามรู ้และเทคโนโลยใีหม่ๆ เพิม่ขึน้ และ
ความสมัพนัธร์ะหว่างความรู ้ เทคโนโลย ีและประชาชนผูจ้ะไดป้ระโยชน์จากเทคโนโลยเีหล่านัน้มคีวาม
สลบัซบัซอ้นมากขึน้ตามการเปลีย่นแปลงของสงัคม  หากผูใ้หบ้รกิารประสงคจ์ะรกัษามาตรฐานการ
ปฏบิตัหิน้าทีใ่หไ้ดต้ามหลกัการทีพ่งึประสงค ์จ าเป็นจะตอ้งการมคีวามรูค้วามเขา้ใจทัง้ในสว่นของความรู้
ใหม่ๆ ทีเ่กดิขึน้  กบับรบิททีค่วามรูเ้หล่านัน้ถกูน าไปใชใ้หเ้กดิประโยชน์แกก่ลุ่มเป้าหมายต่างๆ พรอ้มกบั
ความรว็่าดว้ยหลกัจรยิธรรมส าคญัทีน่อกเหนือจากการชว่ยใหผู้ป่้วยพน้ทกุข ์เชน่หลกัการเคารพใน
ศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษย ์ หลกัการเรือ่งของสทิธสิว่นบุคคล  หลกัการเรือ่งการรกัษาความลบั เป็นตน้  
 ความพยายามทีจ่ะสรา้งความรูแ้ละเทคโนโลยสีมยัใหมเ่พือ่เขา้ใจเรือ่งพนัธุกรรมในมนุษยซ์ึง่เชือ่
กนัว่าเป็นหน่วยพืน้ฐานของชวีติทีก่ าหนดความเป็นตวัตนของแต่ละบุคคล (ซึง่เริม่อยา่งจรงิจงัจาก
โครงการ human genomes project) ไมว่่าจะเป็นการถอดรหสัพนัธุกรรม  ไปจนถงึความพยายามจะหา
ความหมายของรหสัพนัธุกรรมโดยใชเ้ทคนิคสมยัใหมเ่ชน่ bioinformatics, micro arrays, proteomics, 
etc  เมือ่ประกอบกบัความรูแ้ละเทคโนโลยเีกีย่วกบัการก าเนิดของชวีติ และวธิชีว่ยใหเ้กดิการปฏสินธิ
นอกมดลกูทีม่วีวิฒันาการเพิม่ขึน้มากว่า 25 ปีแลว้ กอ่ใหเ้กดิความกงัวลในการพฒันาและใชค้วามรู้
ทางดา้นวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์และแนวโน้มของการสรา้งสขุภาพ  การป้องกนัโรค และการ
รกัษาพยาบาลรวมทัง้การฟ้ืนฟูสภาพทีจ่ะเปลีย่นไปอนัเนื่องมาจากความรูใ้หม่ๆ ทีม่ที ัง้แงม่มุทีเ่ป็น
ประโยชน์ พรอ้มๆกบัโอกาสทีจ่ะสรา้งสิง่ทีไ่มพ่งึประสงค(์ตามมาตรฐานความคดิ ความเชือ่ และความเป็น
จรงิของสงัคมอยา่งทีเ่หน็ และเป็นอยูใ่นปัจจบุนั) ความรูว้่าดว้ยพนัธุกรรมมนุษย ์และความสมัพนัธก์บั
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ลกัษณะต่างๆทางรา่งกาย (เชน่ ภาวะการเป็นโรค  ความสงู  สผีวิ) และสขุภาพจติ (เชน่ ความเสีย่งต่อ
การเป็นโรคจติ)รวมทัง้ พฤตกิรรมและการแสดงออกต่างๆ (เชน่ ความโกรธ  การสบูบุหรี)่  น่าจะมี
ประโยชน์ต่อการสรา้งสขุภาพ และการรกัษาพยาบาลความเจบ็ป่วย แต่กส็รา้งความวติกว่าจะเกดิการใช้
ความรูไ้ปเพือ่การกดีกนั แบ่งแยก (discrimination) โดยใชพ้ืน้ฐานทางพนัธุกรรม  (เชน่ในการจา้งงาน  
การรบัเขา้ศกึษา  การประกนัสขุภาพ )ในขณะเดยีวกนัเทคโนโลยดีา้นการเจรญิพนัธุร์วมกบัความรู้
ทางดา้นพนัธุกรรมกอ็าจน าไปสูก่ารกอ่ก าเนิดของชวีติในรปูแบบใหม่ๆ ทีอ่าจจะเป็นความตอ้งการและ
ความจ าเป็นของปัจเจก (เพือ่ใหไ้ดล้กูทีม่ลีกัษณะพงึประสงค)์ แต่สรา้งความกงัวลต่อสงัคมในภาพรวมวา่
มคีวามเหมาะสมเพยีงไร  และอาจจะเป็นการสรา้งความไมเ่ป็นธรรมในสงัคม 
 ในภาพรวมความกา้วหน้าทางวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยนี าไปสูค่วามจ าเป็นทีบุ่คคลากรผู้
ใหบ้รกิารจ าเป็นจะตอ้งมคีวามละเอยีดออ่นเพิม่ขึน้ในการพจิารณาตดัสนิใจในเรือ่งต่างๆ  พรอ้มๆกบั
ความจ าเป็นทีจ่ะตอ้งไล่ใหท้นัความรูแ้ละเทคโนโลยทีเ่ปลีย่นไป รวมทัง้ประเดน็เชงิจรยิธรรม และสงัคมที่
จะเกดิตามมาอนัเนื่องมาจากการใชค้วามรู ้และเทคโนโลยโีดยขาดการพจิารณาอยา่งถีถ่ว้น  ในปัจจบุนัมี
กลไกต่างๆทัง้ในระดบัสากล และระดบัประเทศทีจ่ะชว่ยก าหนดหลกัการ หรอืแนวทางปฏบิตั ิต่างๆทัง้
ส าหรบักระบวนการสรา้งความรู ้(โดยนกัวทิยาศาสตร ์และนกัวจิยั) และการใชเ้ทคโนโลยรีวมทัง้ขอ้มลูที่
เกดิขึน้จากการใชเ้ทคโนโลย ี(โดยบุคคลากรวชิาชพี และสว่นอืน่ๆในสงัคม)  
 โดยเฉพาะขอ้มลูว่าดว้ยสถานะภาพทางพนัธุกรรม  และความหมายของค าว่าบรกิารทีม่คีณุภาพ
กอ็าจจะตอ้งครอบคลุมแงม่มุอื่นๆทีก่วา้งขวางมากกว่าเพยีงการชว่ยใหผู้ป่้วยหายจากความเจบ็ป่วย หรอื
ไดร้บับรกิารทีไ่ดม้าตรฐานทางเทคนิคทีก่ าหนดจากกรอบของวชิาชพีแต่เพยีงอยา่งเดยีว 
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“C20 เร่ืองเล่า เร้าพลัง” 

ท่ีมา 

 การดแูลแบบองคร์วม เป็นการดแูลบุคคลทีค่รอบคลุมทัง้รา่งกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม จติ
วญิญาณ สิง่แวดลอ้ม  โดยค านึงถงึความแตกต่างของแต่ละบุคคลทีม่จีุดมุง่หมายในชวีติ มคีวามรู ้
ความคดิ ความเชือ่ ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี  วฒันธรรม สภาพสงัคมเศรษฐกจิ และรปูแบบของ
การด าเนินชวีติทีแ่ตกต่างกนั 
 การดแูลผูป่้วยแบบองคร์วมเป็นหวัใจส าคญัของศาสตรท์างการพยาบาลมาชา้นาน  พยาบาล
ตอ้งมอีงคค์วามรู ้ในการท าความเขา้ใจมติติ่าง ๆ ของผูป่้วย มทีกัษะ มปีระสบการณ์ และความสามารถ
สงูเป็นงานยากและซบัซอ้นตอ้งอาศยัเวลา ความอดทน ความจรงิใจเป็นมติร ความมัน่คงทางอารมณ์ มี
เจตคตทิีด่ตี่อตนเองและผูอ้ืน่ ตระหนกัในตนเอง มคีวามละเอยีดออ่น การดแูลผูป่้วยแบบองคร์วมเป็นสิง่
ทีม่คีวามส าคญั ทีจ่ะสง่เสรมิใหผู้ป่้วยผา่นพน้ความทกุขไ์ปไดด้ว้ยด ีเป็นหน้าทีแ่ละบทบาทอสิระของ
พยาบาลทีเ่ป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย ครอบครวัและสงัคม 

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุเหน็วธิกีารสรา้งความตระหนกัใหแ้กผู่ป้ระกอบวชิาชพีในเรือ่งการประเมนิ
ปัญหาสขุภาพ/ผลกระทบ การดงึความรู ้แหล่งประโยชน์ต่างๆ จากบุคคลและทรพัยากรมาประยกุตใ์ช ้
การน ากระบวนการพยาบาลและศาสตรท์ีเ่กีย่วขอ้งมาใชแ้กปั้ญหา 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

 ตวัอยา่งการน าเสนอกรณีศกึษาในลกัษณะการบอกเล่าเรือ่งราวทีเ่รา้พลงั 

วิทยากร 

นางสหุว้ง พนัธถ์าวรวงศ ์  โรงพยาบาลชมุพรเขตรอดุมศกัดิ ์จ.ชมุพร 
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การดแูลผู้ป่วยแบบองคร์วม แนวคิดจากนามธรรมสู่รปูธรรม น าลงสู่การปฏิบติั 

นางสหุว้ง พนัธถ์าวรวงศ ์
 
 กรณีท่ี 1 ดวงใจย่า 
 สภาพผูป่้วย: (1) ผูป่้วยอาย ุ64 ปี กระดกูซีโ่ครงหกั ใส ่ICD ขา้งขวา กระดกูขาซา้ยหกั มแีผล
ฉีกขาดทีค่อ มแีผลผา่ตดัหน้าทอ้ง (2) ผูป่้วยไมค่อ่ย ambulate ไมม่กี าลงัใจเพราะสามเีสยีชวีติจาก
อบุตัเิหตุครัง้นี้  กอ่นหน้านี้ไม่นานบุตรชายเพิง่เสยีชวีติ (3) หอผูป่้วย semi ICU Surg หา้มเดก็อายตุ ่า
กว่า 8 ปีเขา้เยีย่ม 
 ความคาดหวงั: ญาตติอ้งการใหผู้ป่้วยหาย  ผูป่้วยมกี าลงัใจ สามารถเผชญิหน้ากบัการสญูเสยี
และปรบัตวัต่อความเครยีดไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 “สิง่ยดึเหนี่ยวทีม่คีณุคา่ในจติใจของมนุษยส์ามารถสรา้งแรงบนัดาลใจใหลุ้กขึน้ต่อสูก้บัอปุสรรค
ได ้ดงันัน้ คณุตอ้งหาใหพ้บ” 
 กรณีท่ี 2 น ้าเอยน ้าใจ 
 สภาพผูป่้วย: ผูป่้วยมแีผล enterocutaneous ทีท่อ้งดา้นขวา ไมไ่ดอ้าบน ้ามา 4 เดอืนแลว้  
รา่งกายซบูผอม ออ่นเพลยี ผวิหนงัศรีษะสกปรกมาก  อยูก่นัตามล าพงั 2 คน สามตีอ้งออกไปท างาน
ตัง้แต่เชา้ถงึค ่า  สามไีมม่คีวามรูใ้นการท าความสะอาดรา่งกาย กลวัแผลภรรยาถกูน ้า  แพทยไ์มไ่ดส้ง่ต่อ
ผูป่้วยไปยงั รพ.ศนูยต์ามทีผู่ป่้วยตอ้งการ 
 ความคาดหวงั: ผูป่้วยและสามตีอ้งการการดแูลรกัษาทีด่จีากโรงพยาบาล ตอ้งการใหแ้พทย์
ผา่ตดัปิดรแูผลทีร่ ัว่ เพือ่ลดกลิน่เหมน็  ตอ้งการการยอมรบั ไมเ่ป็นทีร่งัเกยีจของผูอ้ืน่ 
 “คนทกุคนมศีกัดิศ์รเีทา่เทยีมกนั ตอ้งการการยอมรบั ความรกั ความเอือ้อาทร เหมอืนๆ กนั” 
 กรณีท่ี 3 ท่าไหนดี 
 สภาพผูป่้วย: ผูป่้วยกระดกูซีโ่ครงหกัทัง้ซา้ยและขวารวม 10 กว่าซี ่ใส ่ICD ทัง้สองขา้ง  ม ี
hemopneumothorax จ านวนมากกว่า 1000 cc  ตะแคงตวัไมไ่ดเ้ลยเพราะปวดแผลมากเวลาเคลื่อนไหว 
 ความคาดหวงั: ผูป่้วยอยากท าตามทีพ่ยาบาลบอกใหลุ้กนัง่บ่อยๆ อยากใหเ้ราทา่ระบายทรวงอก
ออกเรว็ๆ ไมอ่ยากเป็นภาระคนอืน่ 
 “อยา่เอาแต่สัง่  ถามผูป่้วยบา้ง ใหผู้ป่้วยมสีว่นรว่มในการดแูลตวัเองดว้ย” 
 กรณีท่ี 4 ผมชอบเพลงเพ่ือชีวิตครบั 
 สภาพผูป่้วย: ผูป่้วยผา่ตดัสมอง GCS9T-10T รูเ้รือ่งแต่ไม่ท าตามค าสัง่ ชอบดงึสายทกุอยา่ง 
ตอ้งมดัแขน ขา ไวต้ลอด เพราะดิน้มาก เคยดงึสายสวนปัสสาวะจนทอ่ปัสสาวะฉีกขาด  ตาสองขา้งมอง
แทบไมเ่หน็ เจาะคอ ใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจ สือ่สารกบัผูอ้ืน่ไมเ่ขา้ใจ เครยีดมาก 
 ความคาดหวงั: มารดาและพีส่าวอยูเ่ฝ้าไข ้2 คนตอ้งการใหผู้ป่้วยหาย ตามองเหน็ ไมเ่กดิ
อนัตรายจากทอ่ปัสสาวะฉีกขาด แต่งงานและมบีุตรได ้ พยาบาลตอ้งการใหผู้ป่้วยสงบ ไมด่งึสายทกุชนิด
ออกจากตวั ไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้นจากการดแูลบกพรอ่ง 
 “การผอ่นคลายความเครยีดเป็นเรือ่งส าคญั ส าหรบัผูป่้วยหนกัทีรู่ส้กึตวั กรณีสือ่สารไมไ่ด ้ใหห้า
ขอ้มลูจากญาตใิกลช้ดิ” 
 



  
Knowledge Management for Balance of Quality
5th National Forum on QI & HA

17-19 March 2004, IMPACT  

 194 

 กรณีท่ี 5 โทรจิตจากแม่สู่ลูก 
 สภาพผูป่้วย: ผูป่้วยผา่ตดัสมอง GCS3T มโีอกาสรอดชวีติน้อย  มอีาการเกรง็แบบ abnormal 
extension ตลอด  แพทยไ์ดคุ้ยกบัมารดา การพยากรณ์โรคไมค่อ่ยด ี ผูป่้วยทีม่ ีGCS ต ่าๆ มกัจะมี
ภาวะแทรกซอ้นมาก ดแูลยาก 
 ความคาดหวงั: มารดามบีุตร 2 คน ท าใจต่อการสญูเสยีบุตรไปไมไ่ด ้ขอใหร้อดแมพ้กิารกร็บัได ้ 
มารดาลงัเลอยากน าบุตรไปรกัษาที ่กรงุเทพ/รพ.เอกชน 
 “ปาฏหิารยิเ์กดิขึน้ไดเ้สมอ เรือ่งไมน่่าเป็นไปไดบ้างครัง้กเ็ป็นไปได ้ขอเพยีงอยา่หมดหวงัก าลงัใจ 
ความผกูพนัสือ่ผา่นดว้ยใจ” 
 กรณีท่ี 6 ส่ีมิติ + HHC 
 สภาพผูป่้วย: อบุตัหิตุจกัรยานยนต ์GCS 5T-6T มเีลอืดออกในสมอง เสน้ผา่ศนูยก์ลาง 1 ซม.  
ใสท่อ่ชว่ยหายใจอยู ่2 สปัดาห ์เสีย่งต่อ IICP  มารดากลวับุตรชายเสยีชวีติ พกิาร ไมส่ามารถรอดกลบัมา
ใชช้วีติอยา่งเดมิได ้ เพราะแขนขาขวาเกรง็ตลอด 
 ความคาดหวงั: ใหบุ้ตรชายรอดชวีติแมพ้กิารกร็บัได ้อยากไดร้บัการดแูลและค าแนะน าทีด่ีๆ   
ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น มคีณุภาพชวีติทีด่ตีามอตัภาพ 
 “ถา้คณุดแูลผูป่้วยครบทัง้การรกัษา ป้องกนั สง่เสรมิ ฟ้ืนฟู รวมถงึ HHC  คณุจะไดอ้กี 1 ชวีติ ที่
มคีณุภาพกลบัคนืสูส่งัคม สขุใจทัง้ผูใ้ห ้และผูร้บั” 
 กรณีท่ี 7 คืนชีวิตให้น้อง 
 สภาพผูป่้วย: ผูป่้วยผา่ตดัสมอง GCS10T มปัีญหาหยา่เครื่องชว่ยหายใจไมไ่ด ้ เอกซเรยป์อดม ี
RML, RLL atelectasis พีช่ายและผูป่้วยเป็นชาวเขมรมปัีญหาการสือ่สาร การดแูลผูป่้วยไมม่ลีกัษณะสห
สาขาวชิาชพี 
 ความคาดหวงั: ผูป่้วยและพีช่ายตอ้งการไดล้่ามหรอืวธิสี ือ่ภาษาทีพ่ยาบาลเขา้ใจ อยากหายจาก
ภาวะเจบ็ป่วย  แพทยแ์ละพยาบาลสามารถหาวธิใีหผู้ป่้วยหยา่เครือ่งชว่ยหายใจได ้
 “การดแูลผูป่้วยโดยใชก้ระบวนการพยาบาล และรวบรวมองคค์วามรูจ้ากสหสาขาวชิาชพี มาใช้
ในกระบวนการแกปั้ญหาเป็นสิง่ส าคญั” 
 กรณีท่ี 8 รกัหนูต้องรู้ใจ 
 สภาพผูป่้วย: ผูป่้วยอาย ุ4 ปี ประสบอบุตัเิหตุจกัรยานยนต ์GCS 7T-9T ใสท่อ่ชว่ยหายใจ  
กระสบักระสา่ย สือ่ภาษาเขา้ใจเป็นบางเรือ่งตามอาย ุเป็นลกูคนเดยีว บดิา มารดาและญาต ิวติกกงัวล
มาก ถอดทอ่ชว่ยหายใจไมไ่ด ้ตอ้งใสใ่หม ่3 ครัง้ 
 ความคาดหวงั: บดิา มารดา อยากใหถ้อดทอ่ชว่ยหายใจใหไ้ด ้ใหล้กูปลอดภยั  พยาบาลอยากให้
เดก็ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น/upper airway obstruction/tracheal stenosis 
 “อยา่ลมืธรรมชาตขิองเดก็ การเล่นของเดก็คอืการท างานของผูใ้หญ่  ดแูลผูป่้วยแลว้อยา่ลมืดแูล
คนขา้งเคยีงดว้ย  แลว้อยา่ลมื d/c plan” 
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“C30 เตมิพลังใหส้ามสบิบาท” 

ท่ีมา 

 สถานพยาบาลทกุแหง่ทีเ่ขา้รว่มโครงการหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้าต่างตอ้งเผชญิปัญหาหลาย
ประการ  ไดแ้ก ่ การบรหิารงบประมาณ  ภาระงานของบุคลากรทีเ่พิม่ขึน้  การเผชญิหน้าระหว่างแพทย์
และบุคคลากร กบัประชาชนผูข้อรบับรกิาร  การควบคมุมาตรฐานและคณุภาพในการรกัษาพยาบาล ซึง่
ลว้นแต่ท าใหเ้กดิความรูส้กึบัน่ทอนโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเรือ่งขวญัก าลงัใจ   

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุเหน็แนวทางในการแกปั้ญหาต่างๆ ทีเ่กดิขึน้จากการเขา้รว่มโครงการ
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า และรบัทราบความพยายามของหน่วยงานทีร่บัผดิชอบ 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

1. แนวทางการปรบัวกิฤตใิหเ้ป็นโอกาสส าหรบัโรงพยาบาล 
2. ความพยายามของส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตใินการแกปั้ญหา 

วิทยากร 

รศ.นพ.ปิยะ เนตรวเิชยีร  รองเลขาธกิารส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ
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เติมพลงัให้30บาท 

นพ.ปิยะ  เนตรวเิชยีร 
รองเลขาธกิารส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ
 
 การสรา้งหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าใหแ้กป่ระชาชน  เป็นนโยบายทีส่ าคญัยิง่ของรฐับาล  ที่
เกดิขึน้ตามทีร่ะบุไวใ้นรฐัธรรมนูญราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 ในมาตรา 52 และ 58  ใหป้ระชาชนมี
สทิธใินการเขา้รบับรกิารดา้นสาธารณสขุทีม่มีาตรฐานโดยรฐัเป็นผูจ้ดัให ้ ซึง่เป้าหมายส าคญั  คอื-    
การสรา้งสขุภาพทีด่ใีหก้บัประชาชน  โดยครอบคลุมถงึการ สง่เสรมิ ป้องกนั รกัษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ของรา่งกาย  การบรรลุเป้าหมายนี้จะท าใหภ้าพรวมเรือ่งสขุภาพของประชาชนดขีึน้และเมือ่ประชาชนมี
สขุภาพทีด่ยีอ่มเป็นก าลงัส าคญัในการรว่มพฒันาประเทศ     
 เป้าหมายอกีประการหนึ่ง คอื การปฏริปูระบบประกนัสขุภาพ  ซึง่ประกอบไปดว้ย 5 ประเดน็
หลกั  อนัไดแ้ก ่ การเขา้ถงึบรกิารดา้นสขุภาพของประชาชน  ความเทา่เทยีมและเป็นธรรมในการไดร้บั
บรกิาร  การจดับรกิารทีม่คีณุภาพ  การบรหิารงานทีม่ปีระสทิธภิาพ  ตลอดจนการกระจายทรพัยากรดา้น
สขุภาพใหค้รอบคลุมและทัว่ถงึในทกุพืน้ที ่  
 จะเหน็ไดว้่าคณุภาพของระบบบรกิารสาธารณสขุถกูหยบิยกขึน้มาเป็นเรือ่งส าคญั  ซึง่ไดร้บัการ
ตอกย า้ในพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2545  โดยในโครงสรา้งของการบรหิาร
จดัการไดก้ าหนดใหม้คีณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุซึ่งถกูก าหนดใหม้ี
บทบาทหน้าทีใ่นการ  ควบคมุ ก ากบั ก าหนด ทัง้มาตรฐาน และมาตรการทีเ่กีย่วกบัการสง่เสรมิคณุภาพ
และมาตรฐานของหน่วยบรกิาร   
 ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ ซึง่รบัผดิชอบโครงการหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า  
หรอืทีช่าวบา้นรูจ้กักนัดใีนชือ่ “30 บาท รกัษาทกุโรค”  มบีทบาทในการด าเนินการดา้นการพฒันา
คณุภาพโดยไดร้ว่มสนบัสนุนก ากบัและตดิตามกระบวนการพฒันาคณุภาพ  โดยในสว่นของการพฒันา
คณุภาพสถานพยาบาล  ส านกังานฯไดส้นบัสนุนงบประมาณใหก้บักรมสนบัสนุนระบบบรกิารสขุภาพ 
กระทรวงสาธารณสขุในการพฒันาหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ และสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพ
โรงพยาบาลในการพฒันาโรงพยาบาลระดบัอืน่ๆ ทัง้ของภาครฐัและเอกชน     
 

เปล่ียนวิกฤติ 30 บาทให้เป็นโอกาสได้อย่างไร  

 สถานพยาบาลทกุแหง่ทีเ่ขา้รว่มโครงการหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้าต่างตอ้งเผชญิปัญหาหลาย
ประการ  ไดแ้ก ่ การบรหิารงบประมาณ  ภาระงานของบุคลากรทีเ่พิม่ขึน้  การเผชญิหน้าระหว่างแพทย์
และบุคคลากร กบัประชาชนผูข้อรบับรกิาร  การควบคมุมาตรฐานและคณุภาพในการรกัษาพยาบาล ซึง่
ลว้นแต่ท าใหเ้กดิความรูส้กึบัน่ทอนโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเรือ่งขวญัก าลงัใจ  แต่หากวเิคราะหถ์งึประเดน็
ดงักล่าว  กจ็ะเหน็ว่าหากน าแนวทางของการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลมาใช ้ กจ็ะสามารถแกปั้ญหาที่
เกดิขึน้ไดใ้นทกุประเดน็ปัญหาทีก่ล่าวมาแลว้   
 
 การบริหารงบประมาณ  
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 การน ากระบวนการวางแผนทีด่โีดยมกีารก าหนดแผนงาน เป้าหมาย ตวัชีว้ดั และงบประมาณที่
จะน ามาใช ้ โดยถอดแผนมาจากวสิยัทศัน์และพนัธกจิทีผู่บ้รหิารและบุคลากรไดร้ว่มกนัจดัท า  จะท าให้
การบรหิารงบประมาณเป็นไปไดด้ขี ึน้ถงึแมว้่าจะมขีอ้จ ากดัในเรือ่งของงบประมาณ  และหากน า
กระบวนการ Utilization Review & Management มาใชร้ว่มดว้ยกจ็ะท าใหก้ารควบคมุรายจ่ายด าเนินการ
ไปไดเ้ป็นอยา่งด ี เชน่  การควบคมุปรมิาณยาทีเ่หมาะสมทีค่วรมอียูใ่นสตอ็กของสถานพยาบาล  การ
ก าหนดแนวทางการใชย้าปฏชิวีนะ   การจดัท าแนวทางในการรกัษาผูป่้วยซึง่เชือ่มโยงไปถงึการใชว้สัดุ
และอปุกรณ์การแพทย ์ ตามมาตรฐานทีย่อมรบัไดเ้หล่านี้ เป็นตน้ 
  
 ภาระงานของบคุลากรเพ่ิมขึน้ 
 เป็นผลมาจากการทีป่ระชาชนสามารถจะเขา้ถงึระบบบรกิารสขุภาพไดด้ขี ึน้ทัง้นี้เนื่องจากไมต่อ้ง
ค านึงถงึขอ้จ ากดัทางดา้นการเงนิ  ท าใหจ้ านวนผูใ้ชบ้รกิารในฐานะผูป่้วยนอกเพิม่ขึน้เกอืบ 2 เทา่  ซึง่
หมายความว่าภาระงานของบคุลากรในสถานพยาบาลทีเ่พิม่ขึน้เกอืบ 2 เทา่เชน่กนั  ถงึแมว้่าการปรบั
ระบบบรกิารอาจจะไมส่ามารถลดภาระงานไดจ้รงิ  แต่อาจจะท าใหส้ภาพแวดลอ้มขณะปฏบิตังิานดขีึน้ได้
จากการน ากระบวนการคณุภาพมาใช ้ เชน่  การจดัเวลานดัหมายผูป่้วย  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มที่
ตดิตามการรกัษาเพือ่กระจายผูป่้วยออกไปยงัชว่งเวลาต่างๆ  การคดักรองผูป่้วยทีม่โีรคเรือ้รงัและ
สามารถควบคมุการด าเนินของโรคไดด้แีลว้  เชน่  โรคเบาหวาน  ความดนัโลหติสงู ใหก้ลบัไปใชบ้รกิาร
กบัสถานพยาบาลระดบัล่าง  เชน่  โรงพยาบาลชมุชน  สถานีอนามยั หรอืหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ        
การจดัท าแนวทางการรกัษาผูป่้วยท าใหล้ดภาระในการใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยไดเ้ชน่เดยีวกนั 
  
 การเผชิญหน้าระหว่างแพทยแ์ละบคุคลากร กบัประชาชนผู้ขอรบับริการ 
 ความตระหนกัและสง่เสรมิใหบุ้คลากรสาธารณสขุเขา้ใจในเรือ่งของสทิธผิูป่้วยโดยการสือ่สาร  
และท าความเขา้ใจกบัผูป่้วยและญาต ิ ในเรือ่งสทิธขิองผูป่้วย ขอ้มลูของการเจบ็ป่วย ตลอดจนขัน้ตอน
และวธิกีารทีใ่ชใ้นการรกัษา   โดยมกีารด าเนนิการดว้ยความเหน็อกเหน็ใจซึง่กนัและกนั          การ
จดับรกิารซึง่เน้นผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางใหเ้กดิความสะดวกในการเขา้รบับรกิารอยา่งเหมาะสม   กจ็ะชว่ย
ลดปัญหาดงักล่าว   และนอกจากนี้การบนัทกึเวชระเบยีนทีด่กีจ็ะท าใหแ้พทย ์ พยาบาล  ตลอดจน
บุคลากรทางดา้นสาธารณสขุทีอ่ยูใ่นกระบวนการใหก้ารรกัษาสามารถใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมายในการ
ทีจ่ะปกป้องตนเอง  ในกรณีทีเ่กดิการฟ้องรอ้งขึน้ได ้    
 
 การควบคมุมาตรฐานและคณุภาพในการรกัษาพยาบาลเพ่ือหลีกเล่ียงการฟ้องร้อง 
 สถานพยาบาลทีเ่ขา้รว่มในโครงการหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้าไดถ้กูก าหนดใหม้มีาตรฐานใน
เรือ่งของโครงสรา้งทางกายภาพ  เครือ่งมอืและอปุกรณ์ทางการแพทยท์ีพ่งึม ี จ านวนบุคลากรทีเ่หมาะสม
เพยีงพอ  ซึง่ถอืเป็นเกณฑม์าตรฐานเบือ้งตน้ทีไ่ดร้บัการรบัรองอยูแ่ลว้  หากน าแนวทางของการพฒันา
คณุภาพโรงพยาบาลมาใชเ้พิม่เตมิเชน่การจดัท าแนวทางการรกัษาพยาบาล  การจดัท าแนวทางในการ
ดแูลผูป่้วย  การบนัทกึเวชระเบยีนทีเ่หมาะสมมาใช ้ กจ็ะท าใหผู้ใ้ชบ้รกิารมคีวามเชือ่มัน่ในสถานพยาบาล
มากยิง่ขึน้      
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 ในปี 2547 นี้ ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตจิะไดจ้ดัใหม้กีารประชมุหลกัประกนัสขุภาพ
แหง่ชาตปิระจ าปี  โดยเป็นการประชมุครัง้ที ่1 ซึง่ในปีนี้จะมกีารมอบรางวลัใหก้บัสถานพยาบาลระดบั
ปฐมภมูขิองทกุอ าเภอทัว่ประเทศ  อ าเภอละ 1 รางวลั  ทีเ่ป็นตวัอยา่งของหน่วยบรกิารปฐมภมูใินฝัน     
โดยจดัเป็นเงนิรางวลัเพือ่น ากลบัไปพฒันาหน่วยบรกิารใหม้คีณุภาพมากยิง่ขึน้  และยงัจดัใหม้กีารมอบ
รางวลัใหก้บัหน่วยบรกิารทีม่ผีลงานนวตกรรม ดา้นหลกัประกนัสขุภาพดเีด่น  โดยเรยีกรางวลันี้ว่า UCIA 
(Universal Coverage Innovative Award)  โดยจะไดร้บัเกยีรตจิาก ฯพณฯ นายกรฐัมนตร ีพนัต ารวจโท 
ดร. ทกัษณิ   ชนิวตัร  เป็นผูม้อบรางวลัให ้
 
 การพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลเป็นการสรา้งความเชือ่มัน่ใหก้บัประชาชนผูใ้ชบ้รกิารไมว่่า
โรงพยาบาลแหง่นัน้จะเขา้รว่มโครงการหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้าหรอืไม ่ การทีร่ฐับาลจดัใหม้ี
โครงการหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้าซึง่เป็นสิง่ทีด่แีกป่ระชาชนจงึไมค่วรถอืว่าเป็นภาระต่อโรงพยาบาล
ในการทีจ่ะพฒันาคณุภาพ  แต่ควรจะถอืว่าเป็นโอกาสส าคญัยิง่ในการทีส่ถานพยาบาลจะพสิจูน์ตวัเองว่า  
หากมุง่มัน่ในการทีจ่ะพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลอยา่งแทจ้รงิแลว้ยอ่มไมม่สีิง่ใดเป็นอปุสรรค  ในการทีจ่ะ
น าไปสูค่วามส าเรจ็เพือ่เป็นทีพ่ึง่ทีด่ขีองประชาชนต่อไป 
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“C11 น ากลยุทธสู่์การปฏบิัตอิย่างไรใหส้ าเร็จ” 

ท่ีมา 

 วธิคีดิเชงิกลยทุธแ์ละการบรหิารเชงิกลยทุธ ์นบัวนัจะมคีวามส าคญัต่อโรงพยาบาลซึง่ตอ้งเผชญิ
กบัการเปลีย่นแปลงต่างๆ อยา่งรวดเรว็ มคีวามคาดหวงัสงูทีต่อ้งท าใหไ้ดม้ากขึน้โดยใชท้รพัยากรน้อยลง  
โรงพยาบาลต่างๆ ไดผ้า่นการลองผดิลองถกูในเรือ่งนี้มาคอ่นขา้งมาก  สมควรทีจ่ะสรปุบทเรยีนว่าจะท า
อยา่งไรใหน้ ากลยทุธม์าสูก่ารปฏบิตัเิป็นผลส าเรจ็ ป้องกนัการหลงทางหรอืท าในสิง่ทีไ่มจ่ าเป็น และ
มุง่เน้นในสิง่ทีค่วรท าใหม้ากขึน้ 

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุไดร้บัทราบแนวคดิและประสบการณ์เกีย่วกบัวธิคีดิเชงิกลยทุธ ์การวางแผน
กลยทุธ ์และการน าแผนกลยทุธไ์ปสูก่ารปฏบิตัใิหป้ระสบความส าเรจ็ 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

1. แนวคดิพืน้ฐาน ความทา้ทาย ความสบัสน วธิคีดิเชงิกลยทุธค์อือะไร องคก์รจ าเป็นตอ้งมวีธิี
คดิเชงิกลยทุธห์รอืไม ่เมือ่ไรทีก่ลยทุธม์คีวามจ าเป็นส าหรบัองคก์ร ประเดน็ที่มกัจะถกู
ละเลยในการพฒันาชว่งแรกๆ 

2. ประสบการณ์ในการจดัท าแผนกลยทุธ ์ การท าแผนในรอบแรกกบัในปัจจุบนัมลีกัษณะ
แตกต่างกนัอยา่งไร วธิคีดิทีเ่ปลีย่นไปคอือะไร เงือ่นไขของความส าเรจ็คอือะไร มขีอ้คดิทีจ่ะ
เป็นตวัชว่ยหรอืเป็นทางลดัอะไรบา้ง เชน่ ค าถามพืน้ฐานทีค่วรใช ้จะลอกเลยีนไดม้ากน้อย
แคไ่หน 

3. มสีมดุลอะไรบา้งทีต่อ้งค านึงถงึในการวางแผนกลยทุธ ์เชน่ การวางแผนกบัการใชแ้ผน 
แผนระยะสัน้กบัแผนระยะยาว แผนบรูณาการภาพรวมกบัแผนเฉพาะเจาะจง แผนทีช่ดัเจน
กบัแผนทีค่ลุมเครอื การวางแผนในกลุ่มเลก็บัการมสีว่นรว่มของประชาคม 

4. ปัญหาส าคญัทีพ่บในการวางแผนกลยทุธ ์
5. ปัจจยัสูค่วามส าเรจ็ ทัง้ในขัน้การวางแผนและขัน้การปฏบิตั ิ ตวัอยา่งทีเ่ป็นรปูธรรม การ

วดัผลความส าเรจ็ 
6. สรปุบทเรยีนและแงม่มุทีไ่มเ่คยคดิถงึมากอ่น  

วิทยากร 

ผศ.นพ.สธุรรม ป่ินเจรญิ ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์
รศ.นพ.วริตัน์ วงศแ์สงนาค ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลลาดพรา้ว 
พอ.กฤษณ์ กาญจนฤกษ์ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ 
นอ.อนุตตร จติตนินัทน์ โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช 
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“C12: สมดุลระหว่าง top down กับ bottom up” 

ท่ีมา 

 การบรหิารทีป่ระสบความส าเรจ็จะตอ้งผสมผสานระหว่างนโยบายและการปฏบิตัอิยา่งสมดุล  
การพฒันาคณุภาพทีไ่ดผ้ลจะตอ้งมทีศิทางนโยบายทีช่ดัเจน มกีารสนบัสนุนจากผูบ้รหิาร ควบคูก่บัความ
เขา้ใจผูป้ฏบิตังิาน การไดใ้จ และการมสีว่นรว่มของผูป้ฏบิตังิาน  ทัง้นี้บรบิทขององคก์รอาจจะมสีว่น
ส าคญัในการก าหนดกลยทุธใ์นการด าเนินงาน  แตล่ะองคก์รมปีระสบการณ์การเปลีย่นแปลงกลยทุธใ์น
การท างานซึง่น่าจะเป็นบทเรยีนส าคญัใหก้บัผูท้ีก่ าลงัด าเนินการพฒันา 
 ความเขา้ใจบทบาททีช่ดัเจนวา่ผูบ้รหิารมหีน้าทีก่ าหนด WHAT (สิง่ทีต่อ้งการบรรลุ) และผู้
ปฏบิตัมิหีน้าทีค่ดิคน้ HOW (วธิปีฏบิตั)ิ น่าจะท าใหเ้กดิความชดัเจนระหว่าง top down กบั bottom up 

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุไดเ้รยีนรูป้ระสบการณ์การพฒันาคณุภาพทีน่ าไปสูค่วามส าเรจ็โดยผสมผสาน
แนวทาง top down และ bottom up อยา่งสมดุล และเขา้ใจความสอดคลอ้งกบับรบิทของแต่ละองคก์ร 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

1. ประสบการณ์การพฒันาคณุภาพซึง่ผสมผสานแนวทางเรือ่ง top down และ bottom up  
โดยผูแ้ทนของโรงพยาบาล 4 แหง่น าเสนอแหง่ละ 15 นาท ีในประเดน็ต่อไปนี้ 
 ภมูหิลงัของโรงพยาบาล 
 สรปุหลกัการและประสบการณ์ 
 จุดเปลีย่น 
 บทเรยีนส าคญั 

2. การสรปุประเดน็รว่มทีไ่ดร้บัจากบทเรยีนของโรงพยาบาลทีน่ าเสนอ และเจาะลกึต่อในบาง
ประเดน็ เชน่ การมสีว่นรว่มของแพทย์ 

3. การอภปิรายซกัถามโดยผูร้ว่มประชมุ 

วิทยากร 

พลโท ชายชาญ ตาตะนนัทน์ ทีป่รกึษากองบญัชาการทหารสงูสดุ 
พล.ร.ต.วโิรจน์ รธุริวฒัน์ ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สริกิติิ ์
นพ.พลูพงศ ์อทิธพิงศ ์ โรงพยาบาลเซน็หลุยส ์
นพ.ปราโมทย ์นิลเปรม โรงพยาบาลไทยนครนิทร ์
นางดวงสมร บุญผดุง สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 
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ประสบการณ์จากโรงพยาบาลเซน็หลยุส ์

นพ.พลูพงศ ์อทิธพิงศ ์
 
 ในการทีโ่รงพยาบาลตดัสนิใจน ากระบวนการพฒันาระบบคณุภาพโรงพยาบาล (HA)  มาใชใ้น
โรงพยาบาลจนไดร้บัการรบัรองเมือ่วนัที ่10 มกราคม ค.ศ.2003 นัน้  สิง่ส าคญัทีส่ดุสิง่หนึ่งทีจ่ะเป็น
ตวัก าหนดว่าจะประสบความส าเรจ็หรอืไมน่ัน้  คอื โรงพยาบาลตอ้งมคีวามสมดุลของระบบบรหิาร
ระหว่าง Top Down กบั Bottom up  โดยหนงัสอืทีเ่กีย่วกบั HA ทกุเล่ม  ลว้นแต่เน้นว่าผูบ้รหิารจะตอ้ง 
“ไดใ้จ” ของผูร้ว่มงานมารว่มกนัท ากจิกรรมพฒันาคณุภาพนี้  ผลงานจงึจะออกมาดแีละประสบ
ความส าเรจ็   ถงึแมว้า่จะเป็นค าแค ่2 ค า  แต่ในทางปฏบิตักิลบัพบวา่ไมใ่ชส่ิง่ทีง่า่ยนกัทีจ่ะ “ไดใ้จ” ของ
พนกังานทกุคน  ในฐานะทีผู่เ้ขยีนมปีระสบการณ์ตรงจากทีเ่ป็นทัง้ผูบ้รหิารระดบัสงู , หวัหน้าทมีน าทาง
คลนีิก  และ หวัหน้าหน่วยงานในเวลาเดยีวกนั  จงึอยากแบ่งปันประสบการณ์ถงึกลยทุธแ์ละเคลด็ลบัใน
การบรหิาร  เพือ่ใหไ้ดใ้จของผูร้ว่มงานอนัจะน าไปสูค่วามส าเรจ็ในการท า HA 
 การทีโ่รงพยาบาลหนึ่งจะสามารถประสบความส าเรจ็ในการท ากระบวนการพฒันาและรบัรอง
คณุภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) นัน้ สิง่ทีส่ าคญัทีส่ดุประการหนึ่งคอืโรงพยาบาลนัน้  
จะตอ้งมรีะบบการบรหิารจดัการทีด่ ีรวมถงึการสือ่สารทีด่รีะหว่างระดบับนสูร่ะดบัล่าง และระดบัลา่งสู่
ระดบับน   HA ไมส่ามารถท าส าเรจ็ไดเ้พยีงค าสัง่ของผูบ้รหิาร  แต่ผูบ้รหิารหรอืผูน้ าสงูสดุจะตอ้งแสดง
ความมุง่มัน่ทีอ่ยากพฒันาคุณภาพตามแนวทางHA  และจะตอ้งประกาศความมุง่มัน่อยา่งเป็นทางการให้
บุคลากรทกุระดบัรบัทราบ  และคดัเลอืกคณะบุคคลทีจ่ะรบัผดิชอบการพฒันาคณุภาพ  และเจา้หน้าทีท่กุ
ระดบัรบัทราบและเขา้ใจบทบาทของตวัเอง   
 ผูบ้รหิารระดบัสงูจะตอ้งคดัเลอืกคณะบุคคลทีเ่หมาะสม  ทีจ่ะมาเป็นตวัขบัเคลื่อนกระบวนการ
ของ HA ใหป้ระสบความส าเรจ็  ดงัจะเหน็ไดจ้ากตวัอยา่งขององคก์รหลาย ๆ แหง่ซึง่ไม่ประสบ
ความส าเรจ็  เพราะเลอืกคนทีไ่มเ่หมาะกบังานมาท า  ดงัค ากล่าวทีว่่า “Put The Right Man On The 
Right Job”  ซึง่เป็นสิง่ทีส่ าคญั  ผูน้ าทกุระดบัโดยเฉพาะระดบักลาง  จะเป็นผูท้ีส่ าคญัทีจ่ะกระตุน้ใหค้นใน
องคก์ร  เหน็ความส าคญัและประโยชน์ของการท า HA   
 ผูบ้รหิารระดบัสงูตอ้งใหภ้าพทีแ่ทจ้รงิของการท าHAว่าไมใ่ชส่ิง่ทีจ่ะไดม้างา่ย ๆ  แต่ถา้ท าส าเรจ็
ถอืเป็นสิง่ทีส่วยงามทีท่กุคนควรจะรว่มกนัภมูใิจ  ยกตวัอยา่งของผเีสือ้กลางคนืซึง่เป็นแมลงทีส่วยงาม
ทีส่ดุในแมลงตระกลูเดยีวกนั  มนัมปีีกกวา้งทีส่ยายอยา่งเตม็ทีเ่มือ่โผบนิ  แต่กอ่นทีจ่ะเตบิโตเป็นผเีสือ้
กลางคนืมนัตอ้งเป็นดกัแดเ้สยีกอ่น  ความเป็นจรงิทีน่่าสนใจเกีย่วกบัดกัแด ้คอื มนัจะมคีอชว่งบนทีแ่คบ
มาก  เพือ่ทีจ่ะกลายเป็นผเีสือ้กลางคนืทีส่วยงาม  ตวัออ่นของผเีสือ้ตอ้งบบีรดัตวัเองออกจากคอแคบ ๆ 
นัน้  วนัหนึ่งเมือ่เหน็เจา้ผเีสือ้น้อยก าลงับบีรดัตวัเองออกมาจากรงัดกัแด ้ นกัวทิยาศาสตรผ์ู ้ ”อาร”ี  
ตดัสนิใจชว่ยโดยการใชม้ดีกรดีคอดกัแดใ้หก้วา้งขึน้  เพือ่ใหผ้เีสือ้หลุดออกมาไดง้า่ยขึน้  แต่ปรากฎว่า
ผเีสือ้นัน้ไมอ่าจบนิได ้ มนัเพยีงแต่คลานอยูก่บัพืน้ไมก่ีว่นัต่อมามนักต็าย  ขณะทีก่ าลงัคลานอยูแ่ทนทีจ่ะ
สยายปีกบนิไปอยา่งสมศกัดิศ์ร ี ภายหลงัจงึพบวา่เพือ่ใหผ้เีสือ้สามารถบนิได ้ มนัจ าตอ้งผา่นขบวนการ
ดิน้รนและบบีรดีตวัเองขณะออกจากรงัดกัแดเ้พราะขบวนการ “บบีรดั” นี่เองทีท่ าให ้“สารเหลว” ใน
รา่งกายของมนัสบูฉีดขึน้ไปเลีย้งเสน้เลอืดทีปี่ก  และท าใหม้นับนิไดเ้มือ่มนัออกจากรงัดกัแด ้ 
เปรยีบเสมอืน HA ซึง่ถงึแมว้่าเป็นสิง่ทีไ่ดม้ายากแต่กเ็ป็นสิง่ทีส่วยงามส าหรบัทกุ ๆคน   
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 ส าหรบัผูเ้ขยีนเองไมไ่ดม้โีอกาสรว่มท า HA กบัผูบ้รหิารระดบัสงูของโรงพยาบาลชดุกอ่น  เพราะ
ไมเ่หน็ดว้ยกบัระบบบรหิารทีม่แีต่ Top Down แต่ไมม่ ี Bottom Up ซึง่กป็รากฎว่าท าอยูห่ลายปีกไ็มม่ี
ความคบืหน้าเทา่ทีค่วร  จนมกีารเปลีย่นผูบ้รหิารระดบัสงูชดุใหมซ่ึง่กเ็ปลีย่นระบบบรหิารแบบ Top 
Down อยา่งเดยีว มาเป็นบรหิารแบบใหท้กุคนมสีว่นรว่มในการเสนอความคดิเหน็  และใหข้อ้เสนอแนะใน
การพฒันางานของแต่ละหน่วยงาน  สว่นตวัผูเ้ขยีนเองไดร้บัการเลอืกใหด้ ารงต าแหน่ง รองผูอ้ านวยการ
โรงพยาบาล  ผูจ้ดัการฝ่ายการแพทย ์ประธาน PCT ศลัยกรรม หวัหน้าแผนกศลัยกรรม ประธาน
คณะกรรมการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ (IC) และ ประธานคณะกรรมการบรหิารความเสีย่ง   
 หน่วยงานทีผู่เ้ขยีนมคีวามภมูใิจทีท่ าใหร้ะบบ HA ด าเนินไปไดค้อื “คณะกรรมการป้องกนัและ
ควบคมุการตดิเชือ้ (IC)”  เนื่องจากกอ่นมารบังานมผีูม้ารว่มประชมุครัง้ละประมาณ 3-4 คน  แต่หลงัจาก
มาท ามผีูม้ารว่มประชมุครัง้ละประมาณ 10-20 คน  โดยจะประกอบดว้ยสหสาขาวชิาชพีตัง้แต่ แพทย์ 
ทนัตแพทย ์เภสชั พยาบาล โภชนากร นกัเทคนิคการแพทย ์และพนกังานของโรงพยาบาล  โดยการ
ประชมุของผูเ้ขยีนจะเน้น “3ส” คอื   
 1) สนุก  บรรยากาศการประชมุตอ้งไมเ่ครยีด  ไมม่กีารกล่าวโทษกนัแต่จะหยบิยกปัญหามา  
และชว่ยกนัคดิแกปั้ญหาและวางระบบเพือ่ป้องกนั  ไมใ่หเ้กดิปัญหาอกีโดยยดึหลกัสภุาษติชา่งตดัผมทีว่่า 
“หลายหวัดกีว่าหวัเดยีว” เราจะเคารพความคดิเหน็ของทกุ ๆคน 
 2) สาระ  การประชมุทกุครัง้จะมสีาระและกระชบั 
 3) สามคัค ี เราจะรว่มกนัคดิและแกปั้ญหารวมถงึการวางระบบป้องกนัปัญหาอยา่งสามคัคกีนั  
ไมม่กีารกล่าวโทษกนั  ทกุคนรูส้กึสนุกทีไ่ดม้ารว่มประชมุและทกุคนรบัฟังความเหน็ของแต่ละคนอยา่งให้
เกยีรตซิึง่กนัและกนั  
 ดงันัน้ วงลอ้ของ “PDCA” กเ็กดิและพฒันาไปเรือ่ย ๆ จนไดร้บัประกาศนียบตัรรบัรอง
กระบวนการคณุภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ในทีส่ดุ  มคี ากล่าว่า “โรงพยาบาลทีด่ทีีส่ดุใน
โลกมแีต่ยงัไมไ่ดส้รา้ง” และ “หมอทีด่ทีีส่ดุในโลกมแีต่ยงัไมเ่กดิ”  แต่ถงึแมเ้ราจะไมม่โีรงพยาบาลทีด่ทีีส่ดุ
ในโลก หรอื ไมม่หีมอทีด่ทีีส่ดุในโลก  กต็ามแต่เรากม็รีะบบ “HA” ทจีะท าใหเ้ราสามารถพฒันา
โรงพยาบาลของเราใหด้ขี ึน้เรือ่ย ๆ  จนสามารถสรา้งความอบอุน่ใจใหก้บัประชาชนทีม่าใชบ้รกิารได ้  
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ประสบการณ์จากโรงพยาบาลอานันทมหิดล 

พลโท ชายชาญ ตาตะนนัทน์ 
 
 เหล่าทหารแพทย ์เป็นเหล่าหนึ่งของกองทพั จดัอยูใ่นเหล่าสนบัสนุนการรบ ภารกจิหลกัคอื
เตรยีมพรอ้มทางการแพทยเ์พื่อสนบัสนุนหน่วยรบในสนาม ภารกจิรองคอืการดแูลครอบครวัทหาร เพือ่
ลดความหว่งใย เพือ่ขวญัก าลงัใจแกก่ าลงัพลในสนาม ตลอดจนการใหบ้รกิารแกป่ระชาชนทัว่ไปอยา่ง
จ ากดั  เหลา่ทหารแพทยอ์ยูภ่ายใตก้ฎระเบยีบวนิยัทหารเชน่เดยีวกบัเหล่าอืน่ๆ ในกองทพั  โรงพยาบาล
อานนัทมหดิล (500 เตยีง) มขีนาดเป็นอนัดบั 2 รองจากโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ มอีายกุว่า 60 ปี 
เกา่แกก่ว่าโรงพยาบาลพระมงกฏุเกลา้ประมาณ 10 ปี 
 การพฒันาสูโ่รงพยาบาลคณุภาพ ใชเ้วลาประมาณ 8 ปี เริม่ในสมยั พลตร ีสวง ไพบลูย ์(2539-
2541) จากนโยบาย Organization Development  ต่อเนื่องในสมยั พลตร ีชยัโรจน์ ธรรมสารทลู (2542-
2544) ไดส้ง่เสรมิบุคลากรหลกัหมนุเวยีนเขา้รบัการอบรม และมสีว่นรว่มในการพฒันา 
 สรปุหลกัการในการบรหิาร: ไดใ้จ, สรา้งความเขา้ใจ, ท าท าไม ท าแลว้ไดอ้ะไร, ขอความรว่มมอื 
(ไมส่ ัง่), ตดิตาม ด ี-> ชมเชย/สิง่จงูใจ  มปัีญหา -> ใหก้ าลงัใจ/จดัทีป่รกึษา/พีเ่ลีย้ง (ไมม่กีารต าหนิ) 
 ประสบการณ์ 

 ตอ้งศกึษาสิง่ทีไ่ดท้ าไปแลว้ สิง่ทีก่ าลงัท าอยู ่และสิง่ทีจ่ะตอ้งท า ของผูบ้รหิารเดมิ 
 คน้หาปัญหาของหน่วย 
 เรยีงล าดบัความส าคญัของปัญหา และแกไ้ขใหเ้รว็ทีส่ดุ ถา้ท าได ้ท าใหม้ากทีส่ดุ 
 การแยกคยุแต่ละกลุ่ม จะมกีารแสดงออกมากขึน้ ไดข้อ้มลูมากขึน้ 
 ใชส้ือ่ทีม่อียูใ่นหน่วยใหเ้ป็นประโยชน์ เชน่ เสยีงตามสาย ในการสรา้งความเขา้ใจ 

ขอ้ความรว่มมอื 
 ตอ้งมทีีป่รกึษา พีเ่ลีย้ง 
 ผูบ้รหิารสงูสดุ (ผูอ้ านวยการ) จะตอ้งกระจายอ านาจความรบัผดิชอบและตดิตามใหก้าร

สนบัสนุนอยา่งใกลช้ดิ 
 ผูบ้รหิารสงูสดุ (ผูอ้ านวยการ) จะตอ้งย า้อยูเ่สมอว่า ท าท าไม ท าแลว้ไดอ้ะไร รวมทัง้

เรือ่งศกัดิศ์รขีองหน่วยงาน ถา้ไมส่ามารถผา่นการรบัรองคณุภาพ 
 จุดเปลีย่นส าคญั คอืการเป็นโรงพยาบาลน ารอ่งในการปรบัโครงสรา้งการบรหิารภายใน และการ
ก าหนดจุดเน้นการพฒันาคณุภาพในเรือ่งความปลอดภยั ประสานและเชื่อมโยงเรือ่งความปลอดภยัให้
ชดัเจน 
 บทเรยีนส าคญั 

 ความส าเรจ็ตอ้งเริม่จาก bottom up จากรากหญา้ 
 ใชร้ะเบยีบวนิยัทหารอยา่งนุ่มนวลในการ top down ในผูบ้รหิารระดบักลาง (โดยเฉพาะ

แพทย)์ พยายามสรา้งความเขา้ใจ ขอความรว่มมอือยา่งคอ่ยเป็นคอ่ยไป แต่หนกัแน่น
จรงิจงัและจรงิใจอยา่งต่อเนื่อง 
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ประสบการณ์จากโรงพยาบาลไทยนครินทร ์

นพ.ปราโมทย ์นลิเปรม 
 
 ประสบการณ์ในการพฒันาคณุภาพของ รพ. เอกชน ขนาดกลาง  อาจจะแตกต่างไปจาก รพ. 
อืน่ๆ เชน่ รพ.รฐั  เชน่ การมุง่พฒันาคณุภาพ อยา่งไดผ้ลจรงิจงั จะท าให ้ยอดผูป่้วยเพิม่ งานมากขึน้ 
คา่ตอบแทนกม็ากตาม ท าใหท้กุคนมคีวามสขุ   ต่างจาก รพ.รฐั ทีเ่มือ่มคีณุภาพสงูขึน้ ผูป่้วยใหค้วาม
ศรทัธา มาใชบ้รกิารมากขึน้งานจะหนกัขึน้ และพนกังานจะเหนื่อยกว่าเดมิ แต่ผลตอบแทนสว่นตวัจะเทา่
เดมิ  
 รพ.ไทยนครนิทร ์ประสบปัญหาฟองสบู่ เชน่เดยีวกนั  ยอดผูป่้วยตกลง งานน้อยลง แต่ไมไ่ด้
ตดัสนิใจปลดพนกังานออก ไดห้นัมาเพิม่งานดา้นพฒันาคณุภาพแทน เพือ่ใหพ้นกังาน ทีล่น้เกนิงานนัน้มี
งานท า  และจากการท ามาหลายๆปี ในตอนนี้ ยอดผูม้าใชบ้รกิารกลบัมาสงูเกนิกว่าสมยัฟองสบู่ยงัไมแ่ตก
ไปแลว้  
 ผลส าเรจ็สว่นหนึ่ง มาจากโครงสรา้ง ทีม่ ีผูบ้รหิารระดบักลางทีเ่ขม้แขง็  ซึง่เป็นตวักลางที ่ท าให ้
top down และ bottom up สมดุลกนัได ้ แมท้มีน าจะมนีโยบายอยา่งไร ทีด่อียา่งไร แต่ถา้มกีารสัง่การลง
มาจากทมีน าโดยตรง หรอืการลงมาปฏบิตัเิอง ของทมีน า กอ็าจกอ่อปุสรรค ไมเ่ขา้ใจ และไมไ่ดร้บัความ
รว่มมอืเตม็ทีจ่ากทัง้องคก์รได ้  แต่การปฏบิตัแิละการจดัการทีเ่ขม้แขง็ของผูบ้รหิารระดบักลาง จะท าให้
แผนงานของทัง้หมดประสบความส าเรจ็ได ้โดยไมใ่ชด่เูหมอืนเป็นการ top down ลงมาเพยีงอยา่งเดยีว   
และทีส่ าคญัคอืแมอ้งคก์รจะขาดพนกังานระดบัล่างแต่ดว้ยผูบ้รหิารระดบักลางทีแ่ขง็แกรง่กจ็ะสามารถ
แกปั้ญหาได ้ โดยการลงมาควบคมุฝึกสอน คนใหมข่ึน้มาทดแทนได ้    
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 “C13 พทิกัษเ์ดก็และสตรี ค าตอบทีไ่ด้จากชุมชน” 

ท่ีมา 

 การดแูลผูป่้วยทีเ่ป็นองคร์วมตอ้งค านึงถงึมติทิางสงัคมของผูป่้วยดว้ย  การแกปั้ญหาสงัคมไม่
อาจจะทีจ่ะท าไดส้ าเรจ็หากจ ากดัขอบเขตอยูเ่ฉพาะในรัว้โรงพยาบาล หรอืท าเฉพาะในคนกลุ่มเลก็ๆ  
จ าเป็นตอ้งสรา้งเครอืขา่ย สรา้งแนวรว่มกบัผูท้ีท่ างานดา้นนี้อยูแ่ลว้ 

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุไดร้บัทราบผลการสรา้งเครอืขา่ยการท างานเพือ่พทิกัษ์เดก็และสตรใีนจงัหวดั
ล าพนู 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

1. ความเป็นมา วตัถุประสงค ์เป้าหมาย แนวทางการด าเนินงานของศนูยป์ระสานงานเพือ่
พทิกัษ์สทิธเิดก็และสตรจีงัหวดัล าพนู 

2. กรณีตวัอยา่งการดแูลปัญหาทางสงัคม 
3. สรปุบทเรยีนทีไ่ดร้บั ความส าเรจ็เกดิจากการเชือ่มโยงและประสานเครอืขา่ย 

วิทยากร 

นายสนธยา เครอืวทิย ์ อยัการจงัหวดัประจ ากรม ส านกังานอยัการจงัหวดัแมฮ่่องสอน 
นส.นภิา เซม็ม ี ผูป้ระสานงานเครอืขา่ยเดก็และเยาวชนจงัหวดัล าพนู 
พญ.พรพรรณ์ วรรณฤทธิ ์ หวัหน้ากลุ่มงานกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลล าพนู 
   

ศนูยป์ระสานงานเพ่ือพิทกัษ์สิทธิเดก็และสตรีจงัหวดัล าพนู (ศป.พดส.ลพ.) 

ความเป็นมา 

 คณะท างานศนูยป์ระสานงานฯ ประกอบดว้ยบุคลากรจากหลากหลายอาชพีทีม่ใีจรกั สนใจทีจ่ะ
รว่มมอืในการป้องกนั แกไ้ขปัญหาเดก็และเยาวชน เชน่ นกัจติวทิยา นกัสงัคมสงเคราะห ์แพทย์ 
พยาบาล นกักฎหมาย อยัการ ต ารวจ คร ูอาจารย ์องคก์รพฒันาเอกชน เป็นตน้  โดยมกีารท างาน
แบบสหสาขาวชิาชพี  พฒันาและขยายความรว่มมอืเพือ่ใหเ้กดิการประสานงานทีม่ปีระสทิธภิาพ  

วตัถปุระสงค ์

1. เพือ่รณรงคเ์ผยแพรค่วามรูด้า้นการพทิกัษ์สทิธเิดก็และสตร ี
2. เป็นศนูยป์ระสานงานความรว่มมอื   สนบัสนุน   เชือ่มโยงเครอืขา่ยระหว่างหน่วยงาน

ภาครฐั  ภาคเอกชน  สงัคม ชมุชน เพือ่คุม้ครองสวสัดภิาพเดก็และสตร ี  

เป้าหมาย 

1. เดก็มพีฒันาการสมวยัเตม็ศกัยภาพ  เตบิโตเป็นผูใ้หญ่ทีม่คีณุภาพ 
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2. เดก็และสตรมีคีวามปลอดภยัทัง้ดา้นรา่งกายและจติใจ 
3. เดก็และสตรทีัว่ไปรบัทราบสทิธขิองตนเอง  มกีารปรบัตวัทีด่ใีนสภาวะแวดลอ้มต่าง ๆ         

ชว่ยเหลอืตนเองได ้มคีณุภาพชวีติทีด่ ี

แนวทางการด าเนินงาน 

เชงิรกุ(ก่อนและหลงัเกดิปัญหา) 
1. ตัง้ศนูยป์ระสานงานรบัขอ้รอ้งเรยีนเกีย่วกบัการกระท าทารณุกรรมต่อเดก็และสตร ี
2. ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัสทิธเิดก็และสตรตีามกฎหมาย 
4. รณรงคเ์พือ่ลดการกระท าทีร่นุแรงต่อเดก็และสตร ี
5. แสวงหาแนวรว่มเพือ่ลดปัญหาการกระท าอนัไมเ่ป็นธรรมแกเ่ดก็และสตร ี
6. วจิยัสาเหตุของปัญหาทีส่ง่ผลกระทบต่อเดก็และสตรเีพือ่น าผลการศกึษาวจิยัไปสูก่ารแกไ้ข

ปัญหาไดอ้ยา่งเป็นรปูธรรม 
เชงิรบั(กรณีเมือ่มปัีญหาเกดิขึน้แลว้) 
1. เพือ่ใหเ้ดก็และสตรไีดร้บัการคุม้ครอง  ชว่ยเหลอื   และสามารถยตุปัิญหาไดอ้ยา่งรวดเรว็  
2. เพือ่ใหห้น่วยงานทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะทาง  สามารถแกไ้ขปัญหาไดโ้ดยตรง 
3. เพือ่ใหห้น่วยงานต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งสามารถประสานงานกนัอยา่งมปีระสทิธภิาพและเป็นไป

ในทศิทางเดยีวกนั 
4. เพือ่ป้องกนัการกระท าซ ้าต่อเดก็และสตร ีทัง้เป็นผูถ้กูกระท าและผูก้ระท า 
5. เพือ่เดก็และสตรสีามารถด ารงตนอยูใ่นสงัคมอยา่งมศีกัดิศ์ร ี

ตวัอย่างกรณีปัญหาท่ีได้รบัการช่วยเหลือจากศนูยป์ระสานงานฯ 

 1. เดก็อยูก่บัแมใ่นเรอืนจ าจงัหวดัล าพนู 2 ราย คณะท างานประกอบดว้ย ทา่นอยัการ        
ทมีสหสาขาวชิาชพีโรงพยาบาลล าพนู เจา้หน้าทีส่ถานีอนามยัรมิปิง และเจา้หน้าทีส่ถาบนัวจิยัหรภิญูชยั  
ไดเ้ขา้เยีย่มผูต้อ้งขงัหญงิและเดก็ทีอ่ยู่กบัแมใ่นเรอืนจ า   
 พฒันาการของเดก็เป็นอยา่งไร ?  เดก็จะอยูใ่นเรอืนจ าไดถ้งึเมือ่ไร ?  ศนูยป์ระสานฯจะชว่ย
อยา่งไรไดบ้า้ง?  
 
 2. น้องผูไ้ดร้บัผลกระทบจากโรคเอดส/์พฤตกิรรมไมเ่หมาะสม  ทอ้งก่อนท าบตัรประจ าตวั
ประชาชน 3 เดอืน อยูก่บัยา่อาย ุ84 ปีซึง่ตอ้งดแูลปู่ ทีส่มองฝ่อ แฟนไมร่บัเป็นพอ่ของเดก็ เดก็จงึมา        
ขอความชว่ยเหลอืเพือ่ตอ้งการท าแทง้จากป้าศรนีวล  ประธานโครงการสตรแีละเยาวชนจงัหวดัล าพนู ซึง่
ไดน้ าเรือ่งนี้เขา้ท า Case Conference ในการประชมุของศนูยป์ระสานฯ 
 การท าแทง้เป็นเรือ่งผดิกฎหมาย  จะท าอยา่งไรด?ี  
 
 3. น้องนกัเรยีนชัน้ ม.2  ผลกระทบจากโรคเอดส/์พฤตกิรรมไมเ่หมาะสม  ชอบคบแต่เพือ่นผูช้าย 
ไมย่อมเรยีนหนงัสอื  ลุงจงึไมส่ามารถดแูลได ้  
 จะท าอยา่งไรในเมือ่เดก็ไมส่ามารถอยูใ่นชมุชนของตนเองได้? 
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 4. เดก็ยากจนขาดทนุการศกึษา 
 ศนูยป์ระสานฯจะชว่ยเหลอืไดอ้ยา่งไร? 
 
 5. พีน้่องอาย ุ11 และ 9 ปี  ผลกระทบจากโรคเอดสอ์ยูก่บัยายอาย ุ84 ปี  ยายตอ้งการยกทีด่นิ
ผนืเลก็ ๆ เป็นมรดกใหห้ลานทัง้สอง  ญาต ิๆ ผูใ้หญ่ซึง่มหีลายคนกต็อ้งการทีด่นิแปลงนี้เชน่กนั  (แต่ไม่
ตอ้งการหลาน) 
 ศนูยป์ระสานฯจะชว่ยเหลอืไดอ้ยา่งไร? 
 
 6. ขอความเป็นธรรม  สาม ีภรรยาถกูคนรา้ยดกัยงิ ภรรยาเสยีชวีติ  สามบีาดเจบ็สาหสัตัง้แต่ปี 
พ.ศ. 2539 ต ารวจรูต้วัคนรา้ย มกีารซดัทอดผูจ้า้งวานและผูเ้กีย่วขอ้งซึง่เป็นนกัการเมอืงทอ้งถิน่ 
 ศนูยป์ระสานฯจะชว่ยเหลอืไดอ้ยา่งไร? 
 
 7. เดก็ผูห้ญงิอาย ุ1 ปี พอ่ แม ่อยูใ่นเรอืนจ าคดยีาเสพตดิ  ญาตนิ ามาฝากเลีย้งกบัผูแ้ทน NGO  
วนัที ่4 หลงัจากรบัเลีย้ง   ภรรยาของผูแ้ทน NGO พบว่าเดก็มอีวยัวะเพศบวมแดง ผูแ้ทน  NGO มคีวาม
กงัวลใจเป็นอยา่งมาก 
 ศนูยป์ระสานฯจะชว่ยเหลอืไดอ้ยา่งไร? 

บทสรปุอยู่ท่ีการค้นหาและประสานความเช่ือมโยงของสงัคมและชุมชน 

 เมือ่พจิารณาในพืน้ทีแ่ต่ละหมูบ่า้น ต าบล โรงเรยีน จะพบวา่ไมไ่ดม้เีพยีงเราเทา่นัน้ทีท่ างาน
เกีย่วกบัเดก็  ยงัมบีุคคล องคก์ร กลุ่มคน ทีม่ใีจรกัเดก็  มกีารท างานทัง้เชงิรกุและเชงิรบั เชน่ โครงการ
สรา้งความเขม้แขง็แกเ่ดก็และเยาวชน โครงการสทิธเิดก็ โครงการโรงเรยีนเพือ่นเดก็ โครงการเสยีงเดก็
จากมมุมดื (Children Voice From Dark Sites Project) โครงการประสานการรว่มมอืเพือ่เสรมิสรา้ง
ศกัยภาพของโรงเรยีนและชมุชนในการป้องกนัยาเสพตดิและพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศแกเ่ดก็และเยาวชน 
โครงการเดก็พกิารและเดก็ดอ้ยโอกาส โครงการสง่เสรมิพฒันาการเดก็  ชมรม/กลุ่มกจิกรรมขององคก์ร
สว่นทอ้งถิน่ เป็นตน้    
 จะท าอยา่งไรใหม้กีารประสาน เชือ่มโยงเครอืขา่ยต่าง ๆ เหล่านี้  ไมต่อ้งเป็นการเริม่ตน้ใหมท่กุ
เรือ่ง มกีารบรูณาการเขา้ดว้ยกนั โดยยดึเดก็และเยาวชนเป็นศนูยก์ลาง 
 เราทกุคนเป็นสว่นหนึ่งทีม่คีณุคา่ของสงัคม เริม่ตน้จากตวัเราเหน็ความส าคญัของเดก็และ
เยาวชน มจีติทีร่กัคดิแต่จะใหเ้มตตาและกรณุา อยา่ปล่อยใหม้เีดก็ดอ้ยโอกาสในครอบครวัและญาตขิอง
เรา สงัคมและชมุชน  ชวีตินี้กจ็ะเป็นชวีติทีอ่ยูอ่ยา่งมคีณุคา่ สรา้งสรรคส์งัคม 
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“C40: การจัดการความรู้และการท างานกับชุมชน” 

ท่ีมา 

 โรงพยาบาลมบีทบาทในการสรา้งสขุภาวะทีด่ใีหแ้กช่มุชนควบคูไ่ปกบัการรกัษาพยาบาลเมือ่
เจบ็ป่วย  โรงพยาบาลจ าเป็นทีจ่ะตอ้งรูจ้กัชมุชน เขา้ใจวถิชีวีติและศกัยภาพของชมุชน มกีารท างาน
รว่มกนัดว้ยความรูส้กึเป็นเจา้ของของชมุชน และ empower ใหช้มุชนสามารถแกปั้ญหาไดด้ว้ยตนเองใน
ทีส่ดุ 

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุไดเ้รยีนรูป้ระสบการณ์การท างานกบัชมุชนในรปูแบบทีม่ไิดใ้ชส้ขุภาพเป็น
จุดเริม่ตน้ แต่สามารถบรรลุผลในดา้นสขุภาพไดเ้ชน่เดยีวกนั  ซึง่จะเป็นประโยชน์ต่อการท างานดา้นการ
สรา้งเสรมิสขุภาพของโรงพยาบาล 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

1. ประสบการณ์จากโครงการเสรมิสรา้งการเรยีนรูเ้พือ่ชมุชนเป็นสขุ โดยใหบ้ณัฑติคนืถิน่เขา้
ไปเรยีนรูจ้ากชมุชน การท าหน้าทีเ่ป็น change agent ทีจ่ะพาชมุชนเรยีนรู ้การท าใหช้มุชน
สามารถวเิคราะหปั์ญหาและสาเหตุทีแ่ทจ้รงิของปัญหา เพือ่น าไปสูก่ารรว่มกนัแกปั้ญหา 
และแนวคดิเรือ่งกลไกการจดัการความรูใ้นชมุชน  

2. ประสบการณ์การท างานในโครงการเมอืงน่าอยู ่แนวคดิส าคญัของการท างาน ผลลพัธท์ีเ่กดิ
จากการปลุกใหเ้กดิส านึกรกับา้นเกดิ เทคนิคการกระตุน้ใหเ้กดิความตระหนกัในปัญหาและ
ความผกูดนัทีจ่ะท างานรว่มกนั  รวมทัง้ผลกระทบต่อสขุภาพ  

3. วทิยากรทัง้สองทา่นรว่มกนัอภปิรายใหข้อ้เสนอแนะว่าโรงพยาบาลควรน าแนวคดิทีไ่ดจ้าก
โครงการทัง้สองไปประยกุตใ์ชใ้นการท างานกบัชมุชนอยา่งไร  

วิทยากร 

นายทรงพล เจตนาวณิชย ์ สถาบนัชมุชนทอ้งถิน่พฒันา 
นายขวญัสรวง อตโิพธิ ์ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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“C41: การจัดการความรู้เพือ่การพัฒนาคุณภาพ ความคุ้มค่าและความเป็นธรรม
ของบริการสุขภาพ” 

ท่ีมา 

 Health knowledge management is defined as the active and systematic process of 
organizing the use of existing knowledge (information/data) to generate or enhance the quality, 
efficiency and equity of health care.  
 Health knowledge includes scientific and indigenous knowledge. Scientific knowledge 
refers to primary studies, systematic reviews and clinical practice guidelines. Health knowledge 
can be local knowledge and/or international knowledge. Health knowledge will be identified, 
verified, validated, disseminated, implemented and shared. This knowledge will be provided to 
responsible health professionals, policymakers and consumers in order to provide them with 
efficient, high quality health care with equity. 

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุตระหนกัในความส าคญัและความเป็นไปไดใ้นการน าความรูท้างวชิาการมาใช้
ในการดแูลผูป่้วย ท าใหเ้กดิสมดุลระหว่างคณุภาพ ประสทิธภิาพ ความเหมาะสม ความปลอดภยั และ
ความเป็นธรรมไปพรอ้มกนั 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

 Experiences in managing health knowledge that promoted the translation of research 
into evidence-based policy and practice in Thailand will be presented. The presentation will 
cover six major issues i.e. the creation of a local clinical research database, the establishment of 
a national clearing house for clinical practice guidelines, surveillance and implementation of valid 
and applicable knowledge, knowledge gap management, the impact on knowledge management 
on national policy and the establishment international links. 
 It is hoped that this presentation will encourage the audience to recognize the 
importance of using the valid and applicable knowledge in health care service in order to meet 
the challenge made by US congressman John Porter who said, “What we really want to get at is 
not how many reports have been done, but how many people’s lives are being bettered by what 
has been accomplished. In other words, is it being used, is it being followed, is it actually being 
given to patients?  What effect is it having on people?”. 

วิทยากร 

ศ.นพ.วษิณุ ธรรมลขิติกลุ    
ภาควชิาอายรุศาสตรแ์ละสถานสง่เสรมิการวจิยั  คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 
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“C42: บอกเล่าเคล็ดวิชา ฝ่าปัญหาอุปสรรค” 

ท่ีมา 

 การพฒันาคณุภาพดา้นคลนิิกมวีธิกีารไดห้ลากหลาย  ทีส่ าคญัจะตอ้งประสานเชือ่มโยงกบัวธิคีดิ  
วธิกีารสือ่สารกบัผูเ้กีย่วขอ้ง และกจิกรรมทีไ่ดด้ าเนินการอยูแ่ลว้  การทบทวนปัญหาอปุสรรคทีเ่กดิขึน้ใน
การพฒันา และยอ้นดวู่าทมีงานสามารถฝ่าปัญหาอปุสรรคตา่งๆ ดงักล่าวมาไดอ้ยา่งไร  น่าจะเป็นขอ้มลู
ส าคญัเพือ่ใหผู้ท้ีเ่ร ิม่ตน้พฒันาไดเ้หน็แนวคดิและทางเลอืกทีจ่ะไปก าหนดแนวทางที่เหมาะสมส าหรบั
ตนเองได ้

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุไดเ้รยีนรูป้ระสบการณ์การพฒันาคณุภาพดา้นคลนิิกทีป่ระสบความส าเรจ็ 
และสามารถน าไปก าหนดแนวทางด าเนินงานของตนเองได้ 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

1. การพฒันาคณุภาพทีเ่ป็นพืน้ฐานโดยทัว่ไปทีห่น่วยงานต่างๆ มอียูแ่ลว้ 
2. ปัญหาทีเ่กดิขึน้เมือ่พยายามจะจดัใหเ้ป็นระบบขึน้ เชน่ ปัญหาในดา้นวธิคีดิ ปัญหาในดา้น

ค าพดูทีใ่ชเ้พือ่การสือ่สารใหเ้ขา้ใจตรงกนั ฯลฯ  และวธิกีารทีจ่ะฝ่าฟันปัญหาเหล่านัน้ 
3. คณุคา่ส าคญัทีไ่ดจ้ากการเพิม่เตมิความพยายามบางอยา่งเขา้ไป 
4. ขอ้แนะน าส าหรบัผเ้ริม่ตน้ เพือ่ใหส้ามารถพฒันาคณุภาพไดอ้ยา่งมคีวามสขุ คุม้คา่ ไมห่ลง

ทาง ไมเ่ป็นภาระ 

วิทยากร 

ศ.นพ.เกรยีง ตัง้สงา่ คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
นพ.เกือ้เกยีรต ิประดษิฐพ์รศลิป์ คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
 ,  
 
 



  
Knowledge Management for Balance of Quality
5th National Forum on QI & HA

17-19 March 2004, IMPACT  

 211 

“C43: HA กับความสุขของคนท างาน บทเรียนจากงานบ าบัดรักษาผู้ตดิยา” 

ท่ีมา 

 ปัญหายาเสพตดิเป็นปัญหาเรือ้รงัของประเทศมาเป็นเวลานาน ในรอบปีทีผ่า่นมาไดม้กีาร
ด าเนินการปราบปรามและบ าบดัรกัษากนัอยา่งจรงิจงั  ในการด าเนนิงานดงักล่าวไดม้กีารน าแนวคดิ HA 
เขา้ไปประยกุตใ์ชท้ัง้ในระดบัของยทุธศาสตรช์าตแิละในระดบัหน่วยบรกิารสขุภาพ  การพฒันาคณุภาพ
บรกิารโดยแนวคดิ HA ท าใหผู้ป้ฏบิตังิานมคีวามภมูใิจ เหน็คณุคา่ในงานทีต่นปฏบิตั ิ และมคีวามสขุใน
การท างานเพิม่ขึน้ 

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุไดท้ราบถงึการน าแนวคดิ HA ไปประยกุตใ์ชก้บัการบ าบดัรกัษาผูต้ดิยา ซึง่
เป็นประยกุตป์รชัญาคณุภาพในระดบักวา้ง และไดร้บัทราบประสบการณ์ในการสรา้งสมดลุระหว่างคนกบั
งาน หรอืการตอบสนองความตอ้งการของผูใ้หบ้รกิารกบัผูร้บับรกิาร 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

1. การประยกุตป์รชัญาคณุภาพกบัยทุธศาสตรก์ารปราบปรามและบ าบดัรกัษายาเสพตดิใน
ระดบัชาต ิ ทีม่าของนวตกรรมต่างๆ  

2. การสง่เสรมิการพฒันาคณุภาพในหน่วยบ าบดัรกัษาผูต้ดิยาและสารเสพตดิ 
3. ผลกระทบของการสรา้งคณุคา่ในงานทีท่ า กบัความสขุของผูป้ฏบิตังิาน    
4. การประเมนิประสทิธผิลของการบ าบดัรกัษาผูต้ดิยาและสารเสพตดิ 
5. ความทา้ทายทีย่งัมอียูแ่ละขอ้พงึระวงั 

วิทยากร 

น.ต. นพ.บุญเรอืง ไตรเรอืงวรวฒัน์ ผูอ้ านวยการสถาบนัธญัญารกัษ์ กรมการแพทย ์
นพ.ล ่าซ า ลกัขณาภชินชชั สถาบนัธญัญารกัษ ์กรมการแพทย ์
นส.จงรกัษ์ อนิทรเ์สวก สถาบนัธญัญารกัษ ์กรมการแพทย ์
ทพ.ชมุพล ชมะโชต ิ สถาบนัธญัญารกัษ ์กรมการแพทย ์
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ท างานอย่างไรให้ผู้ร่วมงานพึงพอใจและมีความสขุ 

น.ต.นพ.บุญเรอืง  ไตรเรอืงวรวฒัน์ 
ผูอ้ านวยการสถาบนัธญัญารกัษ์ กรมการแพทย ์ กระทรวงสาธารณสขุ 
 
 สิง่ทีจ่ะน าเสนอคอืประสบการณ์จากการมาเป็นผูบ้รหิารทีส่ถาบนัธญัญารกัษ์ และท าใหส้ถาบนั
เฉพาะทางดา้นยาเสพตดิแหง่นี้เป็นสถาบนัทีม่คีณุภาพ ไดร้บัการรบัรองตามมาตรฐาน Hospital  
Accreditation เป็นสถาบนัแรกของกรมการแพทย ์ เป็นหลกัในการบรหิารทีเ่กดิจากการปฏบิตัจิรงิ มี
เลอืดเนื้อชวีติจติใจ 
 การจะดวู่าผูบ้รหิารสามารถท าใหผู้ร้ว่มงานพงึพอใจหรอืยงั และทราบไดอ้ยา่งไรว่าผูร้ว่มงานมี
ความรกัองคก์ร  เมือ่ดขูอ้มลู/หลกัฐานจะพบว่าตวัชีว้ดัคณุภาพดา้นการบรหิารงาน (Management 
Quality Indicators) ตวัหนึ่งของสถาบนั จากการประเมนิบรรยากาศในการท างานของเจา้หน้าทีท่ ัง้
สถาบนั พบวา่ เจา้หน้าทีม่คีวามพงึพอใจต่อการท างานรอ้ยละ 85.98 และการมสีว่นรว่มของบุคลากรใน
กจิกรรมต่างๆของสถาบนัอยูท่ีร่อ้ยละ 89.93 ส าหรบัดา้นการรกัองคก์รขอ้นี้คณะผูเ้ยีย่มส ารวจใหเ้ป็น
จุดเด่นขอ้หนึ่งของสถาบนัธญัญารกัษ์เลยทเีดยีว  
 สดุยอดของการบริหาร  หรอื การบรหิารทีแ่ทจ้รงิ ผูบ้รหิารตอ้งไม่ท าใหผู้ร้ว่มงานรูส้กึวา่ถกู
บรหิาร กค็อืผูบ้รหิารตอ้งมคีวามสามารถในการดงึบุคลากรใหเ้ขา้มามสีว่นรว่มอยา่งทัว่ถงึ (Total  
Participation) โดยใหเ้ขา้มามสีว่นรว่มทัง้ในดา้นการก าหนดเป้าหมายรว่มขององคก์ร การท ากจิกรรม
สว่นรวมขององคก์รต่างๆ  
 การดึงบคุลากรให้มีส่วนร่วมพฒันาองคก์ร  พอสรปุแนวทางในการดงึบุคลากรใหเ้ขา้มามี
สว่นรว่มพฒันาองคก์ร ดงันี้ 
 1. มกีารสรา้งเป้าหมายรว่มกนั การก าหนดวสิยัทศัน์-พนัธกจิขององคก์รตอ้งชดัเจน และเป็นของ
สว่นรวม ทีส่ถาบนัผมใหบุ้คลากรทกุคนมสีว่นรว่มในการก าหนดวสิยัทศัน์-พนัธกจิของสถาบนั ดว้ย
กระบวนการ A-I-C (Appreciation  Influence Control) ทุกคนมารว่มกนัแสดงความคดิเหน็ถงึภาพของ
สถาบนัทีท่กุคนอยากใหเ้ป็น ทกุคนจงึรูส้กึว่าเป็น Commitment ทีต่อ้งท ารว่มกนัและพยายามชว่ยกนัท า
ใหบ้รรลุเป้าหมายนัน้ บางแหง่ก าหนดเป้าหมายรว่มขององคก์รโดยผูบ้รหิารหรอืคนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง
เทา่นัน้  จงึท าใหบุ้คลากรในองคก์รไม่ไดม้ารว่มมอืกนั  และเป็นเหตุท าใหบ้รรลุเป้าหมายชา้มากหรอืไม่
บรรลุเป้าหมายเสยีท ี 
 2. ในสว่นของผูบ้รหิาร กม็บีทบาทส าคญัในการดงึใหบุ้คลากรเขา้มามสีว่นรว่มกนัพฒันาองคก์ร 
ดงันัน้ผูบ้รหิารจงึควรทีจ่ะ 
 รว่มเรยีนรูง้านกบัผูป้ฏบิตั ิ
 Management by walk around ไมน่ัง่อยูแ่ต่บนหอคอยงาชา้ง การเขา้ไปตรวจเยีย่มหน่วยงาน

เป็นประจ า ไมเ่พยีงแต่จะเหน็ปัญหาหน้างานและรว่มแกไ้ขปัญหาต่างๆแลว้ ยงัรวมถงึการเกดิ
ขวญั ก าลงัใจใหก้บัผูป้ฏบิตังิานดว้ย 

 เปิดโอกาสใหแ้สดงความคดิเหน็ / ไมใ่ชแ่บบสัง่การ (Top-down)  ควรมชีอ่งทาง หรอืเวทใีห้
เจา้หน้าทีไ่ดแ้สดงความคดิเหน็อยา่งทัว่ถงึ 
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 3. สรา้งระบบการสือ่สารทัว่ทัง้องคก์รทีด่ ี ทีส่ถาบนัธญัญารกัษ์เรามเีวทพีบปะกนัระหวา่ง
ผูบ้รหิารและผูป้ฏบิตังิาน (การประชมุผูบ้รหิารพบเจา้หน้าที)่ อยา่งสม ่าเสมอ 
 การวางระบบงานท่ีมีประสิทธิภาพ  การวางระบบงานทีด่แีละมปีระสทิธภิาพจะชว่ยสรา้งความ
พงึพอใจใหก้บัผูป้ฏบิตังิานไดอ้ยา่งมาก ระบบงานทีด่ตีอ้งมกีารประเมนิและตรวจสอบประสทิธภิาพการ
ท างาน และปรบัปรงุแกไ้ขอยา่งต่อเนื่อง 
 เมือ่มกีารวางระบบงานทีม่ปีระสทิธภิาพแลว้ ตอ้งด าเนินการในสิง่เหล่านี้ควบคูไ่ปดว้ย 
 1. สรา้งจติส านึกและพฒันาระบบงานขององคก์ร 
 2. มกีารวเิคราะหอ์งคก์ร / ประเมนิตนเองอยา่งสม ่าเสมอ และปรบัเปลี่ยนใหเ้หมาะสมกบั
สถานการณ์ 
 3. มกีารก าหนดกลยทุธ ์/ แผนการด าเนินงาน / ทมีผูร้บัผดิชอบทีช่ดัเจน 
 4. มกีารตดิตามความกา้วหน้าในการด าเนินงานโดยผูบ้รหิารอยา่งต่อเนื่อง 
 ผู้บริหารต้องมีหลกัธรรมของนักปกครอง (ทศพิธราชธรรม หรือ ราชธรรม 10) 
 การเป็นผูบ้รหิารสิง่ทีส่ าคญัคอืการใชห้ลกัธรรมในการบรหิารงาน และบรหิารบุคลากร ซึง่
เรยีกว่าหลกัธรรมของนกัปกครอง หรอื ทศพธิราชธรรม หรอืราชธรรม 10 โดยมรีายละเอยีด ดงันี้ 
 1. ทาน : การให ้คอื การสละทรพัยส์ิง่ของ บ ารงุเลีย้ง ชว่ยเหลอืประชาราษฎร ์และบ าเพญ็ 
สาธารณประโยชน์ 
 2. ศลี : ความประพฤตดิงีาม คอื ส ารวมกายและวจทีวาร ประกอบแต่การสจุรติรกัษากติตคิณุ ให้
ควรเป็นตวัอยา่ง และเป็นทีเ่คารพนบัถอืของประชาราษฎรม์ใิหม้ขีอ้ทีใ่ครดแูคลน 
 3. ปรจิจาคะ : การบรจิาค คอื เสยีสละความสขุส าราญ เพือ่ประโยชน์สขุของประชาชน และ
ความสงบเรยีบรอ้ยของบา้นเมอืง 
 4. อาชชวะ : ความซื่อตรง คอื ซื่อตรงทรงสตัย ์ไรม้ายา ปฏบิตัภิารกจิโดยสจุรติ มคีวามจรงิใจ 
ไมห่ลอกลวงประชาชน 
 5. มทัทวะ : ความออ่นโยน คอื มอีธัยาศยั ไมเ่ยอ่หยิง่หยาบคายกระดา้งถอืตน มคีวามสงา่งาม 
ทว่งทกีริยิาสภุาพนุ่มนวล ละมนุละไม ใหไ้ดค้วามรกัภกัดแีต่มขิาดย าเกรง 
 6. ตปะ : ความทรงเดช คอื แผดเผากเิลสตณัหามใิหเ้ขา้มาครอบง า ระงบัยบัยัง้ขม่ใจได ้ไมย่อม
ใหห้ลงใหลหมกมุน่ในความสขุส าราญและความปรนเปรอ มุง่มัน่บ าเพญ็เพยีรท ากจิใหส้มบรูณ์ 
 7. อกัโกธะ : ความไมโ่กรธ คอื ไมก่ริว้กราด ลุอ านาจความโกรธ จนเป็นเหตุใหว้นิจิฉยัความและ
กระท าการต่างๆผดิพลาด 
 8. อวหิงิสา : ความไมเ่บยีดเบยีน คอื ไมบ่บีคัน้กดขี ่ไมห่ลงระเรงิอ านาจ ขาดความกรณุา 
 9. ขนัต ิ: ความอดทน คอื อดทนต่อต่องานทีต่รากตร า ไมท่อ้ถอย ไมห่มดก าลงัใจ ไมย่อมละทิง้
กรณียบ์ าเพญ็โดยชอบธรรม 
 10. อวโิรธนะ : ความไมค่ลาดธรรม คอื วางตนหนกัแน่นในธรรม คงทีไ่มเ่อนเอยีงหวัน่ไหว มสีติ
มัน่ในธรรมทัง้สว่นยตุธิรรม คอื ความเทีย่งธรรม  นิตธิรรม คอื ระเบยีบแบบแผนหลกัการปกครอง และ
ขนบธรรมเนียมประเพณีอนัดงีาม 
 ผู้บริหารต้องเป็นแบบอย่างท่ีดี (Good  Model) 
 การน าองคก์รทีจ่ะสรา้งความพงึพอใจและความรกัองคก์รใหก้บัผูร้ว่มงาน สว่นหนึ่งอยูท่ีต่วั
ผูบ้รหิารเอง ผูบ้รหิารตอ้งเป็นแบบอยา่งทีด่ ีในดา้นต่อไปนี้ 
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 1. ความซื่อสตัย ์/ โปรง่ใส  
 2. ความเสยีสละ ทุม่เท อทุศิตน ท าอยา่งจรงิจงั ปฏบิตัใิหเ้หน็เป็นตวัอยา่ง 
 3. เรยีบงา่ย ตดิดนิ 
 4. เขา้ถงึคนท างาน 
 5. รว่มรบัผดิชอบ (Responsibility) รว่มทกุข ์รว่มสขุไปกบัผูร้ว่มงาน 

สร้างบรรยากาศการท างานให้มีความสขุ  การสรา้งบรรยากาศในการท างานใหม้คีวามสขุ 
เป็นหวัใจของการบรหิารงานใหผู้ร้ว่มงานเกดิความพงึพอใจและรกัองคก์รเลยทเีดยีว ผมมแีนวทางในการ
สรา้งบรรยากาศการท างานใหม้คีวามสขุหลายประการ ดงันี้ 
 1. มกีารสรา้งพลงัใจ (Empowerment) ใหก้บัผูร้ว่มงานอยา่งสม ่าเสมอ เพือ่ใหเ้กดิความ
ภาคภมูใิจ(Self-esteem) ใคร / หน่วยงานใดท าดตีอ้งชืน่ชมใหท้ราบทัว่กนั  
 2. เอือ้อาทร ใสใ่จความเป็นอยูข่องผูร้ว่มงาน 
  “ถา้เราอยากใหผู้ร้ว่มงานมคีวามรกัองคก์ร  องคก์รกต็อ้งแสดงใหเ้ขาเหน็ว่าองคก์รกร็กัเขา
เชน่กนั” 
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“C5A: ผิดแล้วอย่าซ า้ น ามาสารภาพ” 

ท่ีมา 

 เป้าหมายการดแูลผูป่้วยทีป่ลอดภยัเป็นเป้าหมายส าคญัของทกุฝ่าย ในปัจจุบนัยงัมี
ภาวะแทรกซอ้นหรอืภาวะทีไ่มพ่งึประสงคเ์กดิขึน้อยูม่าก  การเรยีนรูจ้ากเหตุการณ์ดงักล่าวใหเ้ขา้ใจ root 
cause และน ามาสูก่ารปรบัปรงุระบบเพือ่ป้องกนัปัญหาน่าจะชว่ยใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลทีป่ลอดภยัขึน้  
ทัง้นี้ผูเ้กีย่วขอ้งตอ้งเขา้ใจแนวคดิทีจ่ะน า system approach มาใชแ้กปั้ญหามากกว่า human approach  
การทีจ่ะใหผู้แ้ทนของโรงพยาบาลเป็นผูน้ าเสนอเหตุการณ์ของตนเองอาจจะกอ่ใหเ้กดิผลกระทบต่อ
โรงพยาบาลนัน้ๆ ได ้จงึใชว้ธิบีอกเล่าเรือ่งราวโดยคนอืน่แทน ในบรรยากาศทีส่นุกสนาน  

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชมุตระหนกัในความส าคญัของการเรยีนรูจ้ากกรณีผูป่้วยทีป่รากฎขึน้ในรปูแบบ
ต่างๆ  และเหน็แนวทางทีจ่ะปรบัปรงุกระบวนการท างานเพือ่ปกป้องผูท้ างานใหอ้ยูใ่นระบบทีเ่อือ้ต่อความ
ปลอดภยัของผูป่้วย และใหค้ณุคา่แกผู่ป่้วยเพิม่ขึน้ 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

 กรณีตวัอยา่งผูป่้วยทีเ่ขา้มารบับรกิาร  สถานการณ์ทีล่่อแหลม ความเสีย่ง โอกาสเกดิปัญหา 
 การทดลองใช ้human approach หรอื conventional approach ในการแกไ้ขปัญหา 
 การใช ้system approach และ holistic approach ในการป้องกนัปัญหา\ 

วิทยากร 

นพ.ช าน ิจติตรปีระเสรฐิ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ 
นพ.วชัรพล ภนูวล โรงพยาบาลอตุรดติถ ์จ.อตุรดติถ์ 
พญ.อภญิญา ชไมเซอร ์ โรงพยาบาลควนเนียง จ.สงขลา 
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ผิดแล้วไม่ซ า้  หนูน ามาสารภาพ 

พญ.อภญิญา ชไมเซอร ์
 

 ในการบรกิารผูป่้วยแต่ละวนัของโรงพยาบาลมคีวามบกพรอ่งทีเ่กดิจากการกระท าของแพทย์
พยาบาลหรอืทมีงาน  ทีห่ลายครัง้อาจสง่ผลกระทบถงึชวีติของผูป่้วยและครอบครวัซึง่ถกูมองขา้มไป และ
ความบกพรอ่งนัน้กเ็กดิขึน้ครัง้แลว้ครัง้เล่าโดยทีไ่มถ่กูคนในองคก์รตระหนกัหรอืไมม่กีารสรา้งวฒันธรรม
ทีเ่อือ้ใหเ้กดิความตระหนกัเพือ่สรา้งมาตรการป้องกนัจากบทเรยีนแหง่ความผดิพลาด  ดงัเชน่ที ่
โรงพยาบาลควนเนียง  เราพบว่าในอดตีกอ่นทีจ่ะมกีารท า HA  มกีารบ่นถงึปัญหาทัง้เชงิบรกิารและเชงิ
คลนีิค ซึง่เป็นการบ่นและบ่นแลว้กส็ลายไปกบักาลเวลา  แต่เมือ่น าเอาแนวคดิการบรหิารความเสีย่งผา่น
การทบทวน 12 กจิกรรมโดยทมีงานอยา่งต่อเนื่อง  เราพบบทเรยีนทางคลนีิคมากมายทีเ่ราสามารถท าได้
ดกีว่านี้ไดใ้นครัง้ต่อ ๆ ไป บางครัง้เราพบว่าความบกพรอ่งเกดิจากการขาดความรู ้ ขาดทกัษะ หรอืขาด
การประสานงานทีด่ ีหรอืบางครัง้เพราะขาดทรพัยากรทีเ่หมาะสม  และในหลาย ๆ ครัง้เกดิจากการวาง
ระบบทีไ่มม่ปีระสทิธภิาพทีท่ าใหไ้มส่ามารถป้องกนัเชงิรกุได ้ ดงันัน้ทมีสหวชิาชพีของโรงพยาบาลควน
เนียง  จงึมคีวามตื่นตวั  และเปิดใจทีจ่ะเรยีนรูจ้ากขอ้ผดิพลาดทางคลนีิค  ซึง่ตอ้งอาศยัความกลา้หาญ
ทางใจของทมีงานอยา่งยิง่ในการทีก่ลา้จะบอกกบัคนอืน่ว่าสารารถท าใหด้ขี ึน้กว่านี้อยา่งไรในบทบาทของ
ตนเอง   นัน่หมายถงึการตอ้งสละอตัตาแหง่ตนเพือ่เหน็แกป่ระโยชน์สขุของผูป่้วยโรงพยาบาลควนเนียง
ไดท้บทวนการดแูลผูป่้วยมากกว่า 100 รายในชว่ง 1 ปีทีผ่า่นมา  และเราไดร้วบรวมบทเรยีนผูป่้วยอยา่ง
น้อยประมาณ 17 รายไวอ้ยา่งเป็นระบบเพือ่ใหค้นในองคก์รไดศ้กึษาทัง้ในแงข่องศลิปะในการดแูลผูป่้วย
แบบองคร์วม  ในแงข่องเหตุการณ์เกอืบพลาด หรอืพลาดไปแลว้  โดยตัง้ชือ่เรือ่งใหด้งึดดูใจ  ใหค้นใน
องคก์รจดจ าเหตุการณ์เป็นเรือ่งเตอืนใจได ้เชน่ “กว่าจะรูย้าเกนิ” ใหผู้ป่้วยเบาหวานน าไปสูก่ารปรบัปรงุ
ระบบบรกิารของผูป่้วยเบาหวาน  “หนูลมืคะ”  น าไปสูก่ารวางระบบของงาน AIDS ในแมแ่ละเดก็ “ order  
by  tel  กบัการสญูเสยี”  น าไปสูร่ะบบการใหค้ าปรกึษาทางโทรศพัยร์วมถงึการสง่ต่อเวรของแพทยใ์น
ผูป่้วยอาการหนกั  และความรอบคอบในการดแูลผูป่้วยของทมีงาน  “คณุวเิชยีร และพวกเราทมีผูร้กัษา
กบัสายสมัพนัธท์ีม่ากกว่าการใหบ้รกิาร”  ทัง้ทมีงานไดเ้รยีนรูก้ารดแูลผูป่้วยระยะสดุทา้ย ทัง้ดา้นศาสตร์
และศลิป์ดว้ยกระบวนการทีเ่ป็นธรรมชาตอิยา่งยิง่ “เหตุสยองบนรางรถไฟ”  เราไดพ้บการดแูลผูป่้วย ณ 
จุดเกดิเหตุของเราไมด่พีอ  รวมถงึทกัษะการรบัขา่วเมือ่ไดร้บัแจง้เหตุ  น าไปสูก่ารท า SP/WI  เกีย่วกบั
เรือ่งนี้  “ไมค่ลอดเสยีท”ี  เราพบว่าทกัษะการแปลผล  pathograph  ของพยาบาลยงัท าไดไ้มด่ ี จงึมกีาร
ฟ้ืนฟูความรูเ้รือ่งนี้  เพือ่ลดความทกุขท์รมานของผูป่้วยโดยไมจ่ าเป็น  หรอืใน “มะเรง็ทางตนัทีย่ากผา่น”  
เราไดเ้รยีนรูศ้ลิปะของการพดูความจรงิ  ผลเสยีของการไมพ่ดูความจรงิ  เป็นตน้ 
 ทมีงานของโรงพยาบาลควนเนียงพบว่า  การทีเ่ราสามารถสรา้งวฒันธรรมการมุง่ประโยชน์สขุ
ของผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางในการใหบ้รกิารจะลดความขดัแยง้ขององคก์รและสร้างความสามคัคขีองทมีงาน
ไดอ้ยา่งยัง่ยนื  และวฒันธรรมเปิดใจเรยีนรูจ้ากขอ้ผดิพลาดเป็นความกลา้หาญทางจรยิธรรมของคนใน
องคก์รทีส่มควรสง่เสรมิและศรทัธา  ทมีงานคน้ควา้หาขอ้มลู  และองคค์วามรูม้ากขึน้  เพือ่ใชด้แูลผูป่้วย
รว่มกนั  ชอ่งว่างของทมีงานค่อย ๆ หดหายไป  ความขดัแยง้กลายเป็นความสรา้งสรรคแ์ละหลากหลาย
สรา้งองคค์วามรู ้ สรา้งความผกูพนั  เพราะมปีระโยชน์สขุของผูป่้วยเป็นตวัเชือ่มอยูร่ะหว่างกลาง 
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 ขอ้พงึระวงัในการน าบทเรยีนจากขอ้ผดิพลาดมาอภปิรายรว่มกนัตอ้งท าอยา่งมศีลิปะอยา่งมี
เมตตา  และเป็นกลัยาณมติรต่อกนั  และสิง่สดุทา้ยคอืศลิปะของการวางอเุบกขาอยา่งสรา้งสรรค ์ และใช้
กรอบของวสิยัทศัน์  พนัธกจิ  ของโรงพยาบาลเป็นเป้าหมายทีทุ่กคนรว่มกนัสรา้งเพือ่ไปใหถ้งึในการ
ใหบ้รกิารผูป่้วย 
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“C5B: สรรสาระจาก HA” 

ท่ีมา 

  การท างานของ พรพ. จ าเป็นตอ้งไดร้บัความรว่มมอืจากโรงพยาบาลต่างๆ ซึง่ควรเกดิขึน้ดว้ย
เหน็คณุคา่ของกจิกรรมหรอืแผนงานรเิริม่ต่างๆ  สมควรทีจ่ะมองเหน็ภาพรวมและมเีป้าหมายรว่มกนัจงึ
จะสามารถด าเนินงานไดอ้ยา่งราบรืน่ 

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่น าเสนอมมุมองของโรงพยาบาลทีเ่ขา้รว่มกระบวนการ HA เกีย่วกบัคณุคา่ส าคญัทีไ่ดร้บัจาก 
HA ทศิทางการเดนิไปขา้งหน้าส าหรบักระบวนการ HA ซึง่ทัง้โรงพยาบาลและ พรพ. ควรมจีุดยนืรว่มกนั  
รวมทัง้ใหผู้เ้ขา้ประชมุรบัทราบคณุคา่จุดยนืของ พรพ. ในปัจจุบนัและในอนาคต  เขา้ใจทีม่าของแผนงาน
รเิริม่ต่างๆ ที ่พรพ. ก าลงัด าเนินงานอยูแ่ละพรอ้มทีจ่ะเดนิทางรว่มกนั 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

1. น าเสนอสรปุคณุคา่ทีไ่ดร้บัจากกจิกรรมหรอืกลยทุธ์ทีเ่ป็นประโยชน์ในมมุมองของ
โรงพยาบาล  

2. สิง่ทีเ่ป็นจุดเน้นในการด าเนินการในชว่ง 1-2 ปีขา้งหน้า แผนงานรเิริม่ต่างๆ และความ
รว่มมอืทีต่อ้งการใหเ้กดิขึน้ เชน่ การใชบ้นัไดขัน้แรกใหเ้กดิประโยชน์สงูสดุ งานสรา้งเสรมิ
สขุภาพ การปรบัมาตรฐาน การจดัการความรู ้เครือ่งชีว้ดัเปรยีบเทยีบ  

วิทยากร 

นพ.อนุวฒัน์ ศภุชตุกิลุ ผูอ้ านวยการสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 
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ขอบเขตเนือ้หาและบทคัดย่อ “Kmart ตลาดความรู้” 
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A44: Utilization Management 
ศ. พญ.จติรา อนุราษฎร,์ UR Physician Advisor, ร.พ.บ ารงุราษฎร ์
สรนิทร ลาภกิานนท,์ Manager of UR unit, ร.พ.บ ารงุราษฎร ์

Course Objectives:  

เพือ่เรยีนรูถ้งึการทบทวนและการบรหิารการใชท้รพัยากรสขุภาพใน Acute healthcare settings 
(Hospital IPD) 

Course Outlines: 

I. Overview of the integration of utilization management (UM)  in different settings of 
healthcare delivery system. 

II. การจดัตัง้ Utilization review (UR) และ Case management programs in acute care settings 
(hospital IPD) 

A. UR team: characteristics and responsibility: 
UR nurses: 

Characteristics:  
 ปรญิญาตร ีหรอื โท ทางดา้น nursing 
 Board knowledge of medicine 
 Good communication and interpersonal relationship skills 
 Inquiring mind 
 Tact 
 Awareness of resources 
 Computer skills 
Responsibility:  
 Review the appropriateness of medical services 
 Collect data and maintain data profiles 
 Assign the patient to appropriate level of cares 
 Interact with care providers and paying agencies 
 Refer patient to social worker or a discharge planner 
 Serve as a resource to the medical record department concerning the 

assignment of the pricipal and secondary diagnoses 
 Serve as resource for alternative financial resource for patient 
 Watch for risk management cases 

UR Physician:  
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Characteristics:  
 MD with board knowledge of medicine and clinical practice guidelines 
 Good interpersonal skills and tact 
 Awareness of resources 
Responsibility:  
 Final review of appropriateness of medical services provided to a patient 
 Interact with care providers and paying agencies 
 Interact with hospital administration 
 Education for peers on utilization management concepts 

B. UR Committee:   
Membership:  
 Physicians from different subspecialty: Medicine, Surgery, OB/GYN, 

Pediatrics, and others 
 UR team: nurses and physician advisor 
 Representatives from different hospital departments: eg. OPD, IPD, Pharmacy, 

Laboratory, Radiology, Accounting/billing, Social services, Information 
Systems, Marketing, etc. 

 Ex-officio: from hospital administration 
C. Utilization Review Process 

 Types of reviews:  
o Prospective 
o Concurrent 
o Retrospective 

 Data Collection:  Inappropriateness of:  
o Hospital admission, 
o Hospital stay (LOS),  
o Laboratory tests and imagings, 
o Treatment,  
o Surgery and procedures  

 Screening criteria for non-physician reviewer:  
o InterQual criteria 
o Milliman and Robertson’s ORG (Optimal Recovery Guidelines) 
o Texas Medical Foundation Screening Criteria 
o American College of Radiologist Criteria for CT scan and MRI 

 Determination of appropriateness:  
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Need to meet at least 1 SI and 1 IS criteria. 
o Severity of Illness (SI) , 
o Intensity of Service (IS)  
o Discharge (D) criteria 

 Consultation with UR physician:  
o Use of clinical judgment and clinical practice guidelines 

 Data Collection and statistics 
 UR Committee :  

o presentation of data 
o recommendation for hospital policy 

 Medical Executive Committee 
o Hospital policy and practice changes  
o Care providers behavioral changes 

III. Case Management and Managed Healthcare 
A. Prospective Payment System (PPS) and managed healthcare 
B. Case Management (CM) team and responsibility of case managers 

Team: 
 Case Managers (RNs)  
 Social Workers 
 Health Educators 
 Data Collectors and statisticians 
 Physician advisor 

Responsibility:  
 Prospective review and preauthorization/precertification 
 Utilization review and large case management 
 Coordination of care and communication with care providers,  
 Discharge planning 
 Patient education 
 Communication with patients and family 
 Communication with paying agencies 
 Communication with medical supplies vendors 

 
IV. UtilizationReview at Bumrungrad Hospital: Practical aspects 

 See Attachment 1. 
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V. Examples of Utilization Review as requested by third party payors (TPP)  
 Case 1: Ruptured appendicitis 
 Case 2: Severe low back pain 

 
Flow Chart Utilization review 
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A45: วิธีการรักษาแพทยท์ีม่ีอาการ  "ผมยุ่ง…..ไม่ชอบ HA " 
ทมีแพทย ์ทนัตแพทย ์โรงพยาบาลขอนแกน่ 
 

เหตผุล 

 บุคลากร ในโรงพยาบาลโดยเฉพาะแพทยม์กับ่นว่าไมค่อ่ยมเีวลา  เนื่องจาก ภาระงานประจ า
มาก จงึไมค่อ่ยใหค้วามรว่มมอืในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล สู ่การรบัรองคณุภาพตามกระบวนการ 
HA  จงึเป็นปัญหาทีส่ าคญัของโรงพยาบาลทกุโรงพยาบาล  เพราะแพทยถ์อืว่าเป็นตวัจกัรทีส่ าคญัในการ
ผลกัดนัหรอืขบัเคลื่อนการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาล  แพทยจ์งึถกูมองว่าเป็นบุคคลทีท่ าให้
โรงพยาบาลไมไ่ดร้บัการรบัรองคณุภาพ  แต่แทท้ีจ่รงิแลว้ ไมไ่ดเ้ป็นอยา่งทีค่ดิ  ซึ่งกว่าจะผา่นด่านที่
ส าคญันี้ จงึเป็นเรือ่งทีน่่าสนใจว่าทางโรงพยาบาลขอนแกน่ผา่นจุดนี้ไดอ้ยา่งไร และมวีธิกีารอยา่งไรทีท่ า
ใหแ้พทย ์อตัตาสงูยอมรว่มมอืในการพฒันาคณุภาพทกุจุดในโรงพยาบาล ไมว่่าเรือ่งการสง่เสรมิ ป้องกนั 
รกัษา ฟ้ืนฟู และกจิกรรมอืน่ๆ อกีมากมาย  

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่น าเสนอบทเรยีนถงึวธิกีารท าใหแ้พทยเ์ขา้รว่มกจิกรรมพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล 
 เพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ์กบัผูร้ว่มอภปิรายและผูเ้ขา้รว่มฟังการอภปิราย 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

 1. แพทยแ์ต่ละสาขาในโรงพยาบาลขอนแกน่น าเสนอปัญหาในการชกัชวนแพทยเ์ขา้รว่มกจิกรรม
คณุภาพ  
 2. แนวทางหรอืวธิกีารแกปั้ญหานัน้ ๆ ในกลุ่มแพทยแ์ต่ละประเภท 
 3. เสนอผลลพัธจ์ากการชวนแพทยเ์ขา้รว่มกจิกรรม 
 4. แลกเปลีย่นประสบการณ์กบัผูเ้ขา้รว่มประชมุ 

สถานการณ์ 

 ความรว่มมอืของแพทยแ์ละทนัตแพทยใ์นการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล ชว่งระยะเริม่ตน้การ
พฒันาคณุภาพ มกัจะมปัีญหาคอืไมใ่หค้วามรว่มมอื ปฏเิสธและมขีอ้อา้งต่างๆ นาๆ  เกดิความเสีย่งความ
ดอ้ยคณุภาพ ไมไ่ดม้าตรฐานและไมท่ าตามระบบ  ท าใหห้วัหน้างานและเพือ่นรว่มงานเกดิความเหนื่อย 
ทอ้แทใ้นการทีจ่ะกระตุน้ใหเ้กดิทมีอยา่งแทจ้รงิ ดว้ยเหตุผลทีแ่พทยห์รอืทนัตแพทยม์กัใชเ้พือ่หลกีเลี่ยง
การพฒันาคณุภาพตามกระบวนการ HA 
 1. ไมม่เีวลาท างาน HA เพราะเวลาสว่นใหญ่ตอ้งการดแูลรกัษาผูป่้วย 
 2.  ตอ้งดแูลลกูทีย่งัเลก็อยู ่ หรอืตอ้งใหเ้วลากบัลกู 
 3. งานในหน้าทียุ่ง่อยูแ่ลว้ ไมอ่ยากรบังานเพิม่ ชกัชวนเมือ่ไรตอบว่าผมยุง่ตลอดเวลา 
 4. ไมเ่ขา้ใจวา่ HA ตอ้งท าแคไ่หน ท าไมเ่สรจ็  เปลีย่นรปูแบบบ่อย เชือ่มโยงไมถ่กู  งนุงง   
 5. เบื่องาน HA ตอ้งประชมุบอ่ย ไมม่เีวลาท างานอยา่งอืน่ 

6. บางคนชอบแสดงความคดิเหน็ เมือ่มอบหมายงานใหร้บัผดิชอบ กลบักลวัเป็นภาระยาวนาน 
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 7. แพทยห์รอืทนัตแพทย ์ทีเ่ป็น Facilitator รบัผดิชอบอยูแ่ลว้กใ็ห ้Facilitator ท าต่อไป  อยา่มา
ยุง่กบัผม/ฉนั 
 8. บางคนเตม็ใจชว่ยท างาน  แต่ชอบบ่นวา่ไมม่เีวลา    
 9. บางคนรูส้กึว่า Facilitator ไมเ่ขา้ใจถงึแกน่ HA พาท าคณุภาพแบบวกวน ไปไมถ่งึไหน 
 10. แพทยห์รอืทนัตแพทย ์ทีเ่ป็น Facilitator รุน่น้อง มกัจะไดย้นิรุน่พีบ่อกว่า "อยา่มาสัง่ใหท้ า"  

วิธีการชกัชวนเพ่ือนแพทยม์าท างานคณุภาพ 

 การชกัชวนแพทยใ์นโรงพยาบาลเขา้รว่มท ากจิกรรมพฒันาคณุภาพใหป้ระสบผลส าเรจ็ไดน้ัน้ 
ตอ้ง อาศยัศาสตรแ์ละศลิป์ในการบรหิารบุคคลเป็นอยา่งมาก โดยจะสรปุเป็นขอ้ๆ ดงันี้ 
 1. โรงพยาบาลตอ้งมบีุญเกา่หนุน  คอืการมพีืน้ฐานของโรงพยาบาลทีด่อียูแ่ลว้ในระดบัหนึ่ง 
เจา้นาย (หวัหน้างาน) ใหก้ารสนบัสนุนและเป็นตวัอยา่งทีด่ ี มสีิง่แวดลอ้มและกระแสในการผลกัดนัไปใน
แนวทางของคณุภาพ 
 2. ท างานอยา่งมแีผน เป็นระบบและต่อเนื่อง  
 3. อยา่คาดหวงัสงู  ไมท่อ้  มองโลกในแงด่ ี
 4. หาเวททีีจ่ะพดูคยุบ่อยๆ ใชม้ตทิีป่ระชมุเป็นตวัผลกัดนังาน 
 5. อยา่ท าคนเดยีว หาผูร้ว่มทางเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ 
 6. ไมใ่ชพ้ระเดชและพระคณุ แต่ใชร้ะบบ (บบี) 
 7. เคารพความคดิเหน็ของแพทย ์เมือ่เราเคารพเขา เขาจะเคารพเรา 
 8. ปรบัตวัตามสถานการณ์ 
 9. อืน่ ๆ (แลว้แต่ทีป่ระชมุจะเสนอขึน้มา) 
 สรปุ  การท างานกบัแพทยโ์ดยสว่นใหญ่ แพทยเ์ป็นบุคคลทีม่อีตัตาสงู เป็นสิง่ทีย่ากแต่กไ็มเ่กนิ
ความสามารถถา้ตัง้ใจจรงิ และมคีวามตัง้ใจดโีดยใหช้ว่ยกนับอกว่าผลดทีีเ่กดิขึน้ จะมถีงึผูป่้วยมากกว่าจะ
ท าใหโ้รงพยาบาลผา่นการรบัรอง HA หรอืผูบ้รหิารมหีน้าตา  

วิธีการชกัชวนทนัตแพทยม์าร่วมท ากิจกรรมคณุภาพ 

 กลุ่มท่ีไม่มีเวลา/เวลาน้อย 
 1. จบัเขา่คยุกนั เรือ่งการจดัสรรเวลา โดยไดข้อ้สรปุว่าใหค้าบในการท างาน 1 คาบต่อสปัดาหท์กุ
คน ชว่งครึง่วนั (เชา้หรอืบ่าย) เป็นเวลาในการท างานทีต่นเองรบัผดิชอบหรอืใชเ้ป็นคาบวชิาการ เพิม่เตมิ
ความรูว้ชิาการ ขึน้อยูก่บัการบรหิารจดัการ 
 2. ปรกึษากนัในทมีทนัตแพทย ์จดัสรรเวลาเพิม่ในงานบางประเภท  เชน่ การประเมนิตนเอง  
 3. สง่เสรมิใหท้กุคนฝึกบรหิารเวลาใหคุ้ม้คา่ใน 1 วนั (ใชเ้วลาในโรงพยาบาลใหคุ้ม้คา่) เชน่ ชว่ง
พกัรบัประทานอาหารกลางวนั ชว่งระหว่างการรกัษาและ การเปลีย่น case  ชว่งกอ่นเลกิงาน (15.30 - 
16.30 ) และในทีป่ระชมุ 
 กลุ่มท่ีไม่ให้ความร่วมมือ/ไม่อยากท า/ไม่อยากเป็นรบัผิดชอบงาน 
 1. ผูท้ีรู่ส้กึว่า facilitator ไมม่ปีระสทิธภิาพจงึไมร่ว่มมอื  สิง่ทีต่อ้งท าคอื facilitator ประเมนิ
ตนเอง โดยการเปิดใจกวา้ง รบัฟัง /นิ่ง/ ไมโ่กรธ พฒันาตนเองในจุดทีบ่กพรอ่ง  ปรกึษาผูท้ีรู่แ้ละท าความ
เขา้ใจใหช้ดัเจน ศกึษาต ารา เขา้ประชมุรว่มกบั facilitator ของโรงพยาบาล  ฝึกใหเ้ป็นคนชา่งสงัเกต 
จดจ า บนัทกึทกุอยา่ง เชน่ บนัทกึความคดิเหน็ต่างๆ ของสมาชกิจากหลายสถานการณ์  บนัทกึสิง่ทีไ่ดท้ า
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ไปแลว้ สิง่ทีไ่ดม้อบหมาย ก าหนดตดิตาม บนัทกึสิง่ทีน่่าท า สิง่ทีค่ดิไดค้ดิออกในเวลานัน้เพือ่กนัลมื 
บนัทกึสิง่ทีไ่ดเ้รยีนรูจ้ากแหล่งต่างๆ  ฝึกประมวลผลและประยกุต ์ประมวลแกน่แทข้องHA ใหไ้ด ้
เชือ่มโยงงานทีทุ่กคนรบัผดิชอบในหน่วยงานเขา้สู ่HA  โดยไมใ่หแ้ยกสว่น แปรทฤษฎเีป็นกจิกรรม
รปูธรรม  สรปุภาพรวม HA ของหน่วยงาน ความกา้วหน้า  สิง่ทีจ่ะตอ้งท าต่อไป ใหท้กุคนในหน่วยงาน
รบัทราบทกุระยะ  และในการบรกิาร facilitator กต็อ้งท าใหเ้ป็นตวัอยา่งทีด่ ีโดยการดแูลผูป่้วยทีย่ดึผูป่้วย
เป็นศนูยก์ลางจรงิๆ  ใหใ้จผูป่้วยกอ่น  สิง่ดีๆ  กจ็ะตามมาอย่างอตัโนมตั ิใชเ้วลาใหคุ้ม้คา่ในชว่งทีว่่าง   
 2. ผูท้ีไ่มอ่ยากท าเพราะไมเ่ขา้ใจ กต็อ้งอธบิายท าความเขา้ใจบทบาทของผูท้ีร่บัผดิชอบแต่ละ
เรือ่งอยา่งละเอยีด ใหท้กุคนทราบจดุยนืของตนเอง เชือ่มโยงงานใหไ้ด ้ปรบัโครงสรา้งการท างานใหง้า่ย 
ชดัเจน  ใหส้ามารถเชือ่มโยงและประสานงานกนังา่ยขึน้ รูท้ีม่าและรูท้ีไ่ปของแต่ละงาน  ใหผู้ท้ีร่บัผดิชอบ
แต่ละงานเขา้มามสีว่นรว่ม  สรา้งระบบสือ่สารใหม้ปีระสทิธภิาพ  เน้นใหม้กีารพดูคยุและประสานงานกนั
โดยตรง     สรา้งบรรยากาศการสือ่สารในทีป่ระชมุ  มบีอรด์สือ่สารป้องกนัการลมืและใชท้บทวนกจิกรรม   
 3. ผูท้ีไ่มอ่ยากท าเพราะกลวัเป็นภาระหนกัไมม่เีวลาสว่นตวั  ตอ้งสรา้งทมีท างานชว่ยกนั
รบัผดิชอบ  แบ่งงานกนัชดัเจน เพือ่ไมใ่หรู้ส้กึท างานคนเดยีว 
 4. ผูท้ีเ่บื่อการประชมุบ่อย ๆ  วธิกีารคอื ตอ้งลดวาระการประชมุอยา่งเป็นทางการใหเ้หลอืเดอืน
ละครัง้  จดัการประชมุใหก้ระชบัทีส่ดุ  เนื้อหาชดัเจน  ตดิตามวาระส าคญั มวีาระประจ าเดอืนชดัเจน  ฝึก
ใหส้มาชกิท าการบา้น ใชเ้วลาในกลุ่มยอ่ยกอ่นประชมุใหญ่ โดยบรหิารเวลา ใหคุ้ม้  เรือ่งอืน่ๆทีไ่ม่
จ าเป็นตอ้งเขา้วาระ HA ใหญ่ ในกลุ่มงาน แต่ใชว้ธิกีารแทรกอยา่งไมเ่ป็นทางการ  จดัใหม้กีจิกรรม 5 ส. 
และรว่มรบัประทานอาหาร ในระหว่างนัน้กแ็ทรกการพดูคยุเรือ่งกจิกรรมพฒันาคณุภาพ ใหท้นัตแพทย์
และผูช้ว่ยทนัตแพทยท์ราบ  
 5. ผูท้ีเ่ขา้ใจว่าเป็นหน้าทีข่อง facilitator คนเดยีว วธิกีารคอื ตอ้งอธบิายใหส้มาชกิเขา้ใจวา่ HA 
คอือะไร  การท างานตอ้งอาศยัคนในองคก์ร ทุกคน ทุกงาน  มคีวามส าคญั ทีท่ าใหเ้กดิคณุภาพใน
หน่วยงาน  และชีแ้จงใหผู้บ้รหิารเขา้ใจในหน้าทีบ่ทบาทของ facilitator  พรอ้มทัง้ผูบ้รหิารชว่ยสง่เสรมิ 
และกระตุน้ใหท้กุคนเหน็ความส าคญั 
 6. ผูท้ีเ่ขา้ใจว่า facilitator มกัมอบงานใหผู้อ้ ืน่ท า วธิกีาร คอื ท าใหเ้ป็นตวัอยา่ง โดยเฉพาะงาน
ในดา้นการบรกิารผูป่้วย แสดงใหผู้อ้ ืน่เหน็ว่าเป็นผูด้แูลภาพรวมของหน่วยงาน สรปุและตดิตาม  ดแูล
แผนพฒันาคณุภาพ  เป็นทีป่รกึษาใหก้ลุ่มยอ่ย  ใหค้วามชว่ยเหลอื  ดแูลภาพรวมกจิกรรม CQI  
รบัผดิชอบ 1-2 เรือ่งทีเ่ป็นเรือ่งหลกั ทบทวนกจิกรรม 12 กจิกรรม  เสยีงสะทอ้นของผูป่้วยและการ
ประเมนิตนเองของหน่วยงาน  การมอบหมายงานใหผู้อ้ ืน่ ตอ้งชีแ้จงใหผู้ร้บัมอบหรอืเจา้ของงานนัน้เขา้ใจ
ในบทบาทอยา่งชดัเจน  และใหแ้สดงความคดิเหน็รว่มดว้ย 
 7. ผูท้ีไ่มอ่ยากท างานคณุภาพเพราะคดิวา่ไมม่ใีครเหน็ความดขีองตน  วธิกีารคอื เน้นการสรา้ง
ระบบชว่ยคน ไมโ่ทษบุคคลเมือ่เกดิปัญหา ชมเชยบ่อย ๆ เมือ่ท าไดด้ ี ใหก้ าลงัใจและบอกเขาว่าถา้ไมม่ี
เขาทนัตกรรมกไ็ปสูค่ณุภาพไมไ่ด ้  ชีแ้นะแนวทางในการท า HA อยา่งงา่ย ๆ สอบถามถงึความสขุในการ
ท างานอยา่งสม ่าเสมอ 
 8. ผูท้ีไ่มอ่ยากท าเพราะ Facilitator อายนุ้อยกว่า รูส้กึไม่ชอบใหส้อนผูใ้หญ่  วธินีี้ ตอ้งมคีวาม
เคารพ นอบน้อมผูใ้หญ่ เขา้หาผูใ้หญ่ ไมแ่สดงอาการเกง่กว่าผูใ้หญ่  รบัฟังการสะทอ้นของผูร้ว่มงานและ
น ามาปรบัตนเอง  การมอบหมายงานตอ้งใชว้ธิกีารแลกเปลีย่นความคดิเหน็   ทีส่ าคญัหวัหน้าหน่วยงาน
หรอืผูบ้รหิารตอ้งเขา้ใจ และใหก้ารสนับสนุนการท างานของ Facilitator 
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ผลลพัธ ์

 ผลทีเ่กดิขึน้จากการทีแ่พทย/์ทนัตแพทย ์เขา้รว่มท ากจิกรรมคณุภาพโรงพยาบาล  แพทย์
รบัผดิชอบงานคณุภาพตามทีไ่ดร้บัมอบหมายในหน่วยงานทกุคน ตัง้แต่หวัหน้ากลุ่มงาน จนถงึแพทยจ์บ
ใหม ่ทกุกลุ่มงาน  ท าใหบ้รรยากาศการท างานดขีึน้  เพือ่นรว่มงานพอใจ   และแพทยท์ีเ่ป็นแกนหลกัใน
ทมี อาจไมใ่ชห่วัหน้ามคีวามเขา้ใจในประเดน็คณุภาพ สือ่สารใหก้บัแพทยค์นอืน่ๆ ไดม้ากขึน้ มกีารแบ่ง
งานกนั  มผีลงานหลายอยา่งทางดา้นคลนิิก เชน่ การแกปั้ญหาต่าง ๆ มกีารปรบัแนวคดิและพฤตกิรรม
ของแพทย ์   ยอมรว่มมอืในเรือ่งคณุภาพ  เชน่ ใหข้อ้มลูกอ่นการลงนามยนิยอมดว้ยตนเอง   
 พยาบาลในหน่วยงาน ทกุ PCT มคีวามพงึพอใจในความรว่มมอืของแพทย ์จะเหน็ไดจ้าก แพทย์
ไดส้รปุผลการประชมุของแพทยส์ือ่สารใหพ้ยาบาลและวชิาชพีอืน่รบัทราบ เดมิไมม่กีารสือ่สาร  และทมี
พดูคยุกนังา่ย ชว่ยกนัดแูลเรือ่งคณุภาพ   แพทยเ์ป็นแกนน าและเป็นทีป่รกึษาใหก้บัทมี PCT เดมิ
พยาบาลเคยบอกว่า PCT ไมม่แีพทยม์ารว่มงานเลย  ท า work shop กไ็มม่า  แต่ปัจจุบนั แพทยใ์หค้วาม
รว่มมอืทกุกลุ่มงาน 
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A46: นวัตกรรม สิ่งประดษิฐ ์

1) ข้อขาเทียมแบบแกนใน 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช  จงัหวดัตาก 
 
 ความเป็นมา: ในปัจจบุนั การผลติขาเทยีมทีม่อียูใ่นประเทศไทย เป็นการผลติโดยใชไ้มเ้ป็น
อปุกรณ์ท าขาเทยีมใหก้บัผูพ้กิาร เนื่องจากมรีาคาถกู ซึง่พบปัญหาว่าไมผ้ไุดง้า่ยเนื่องจากความชืน้ของน ้า
ทีซ่มึเขา้ไปในเนื้อไม ้ท าใหข้าเทยีมนัน้มอีายกุารใชง้านไมน่าน (ประมาณ 3 เดือน) 
 ขาเทยีมทีม่คีณุภาพดกีว่าหรอืขาเทยีมแบบแกนใน ซึง่เป็นขอ้ทีต่อ้งน าเขา้จากต่างประเทศ มี
ราคาแพง ท าใหผู้พ้กิารไมส่ามารถใชข้าเทยีมดงักล่าวไดอ้ยา่งทัว่ถงึ 
 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ผลติชิน้สว่นขาเทยีมขึน้ใชภ้ายในประเทศในราคาประหยดัและมคีณุภาพ
ทดัเทยีมมาตรฐานสากล  เป็นการเพือ่ลดตน้ทนุการผลติและทดแทนการน าเขา้จากต่างประเทศ 
 ประดิษฐกรรม: ขอ้ขาเทยีมแบบแกนใน ซึง่เป็นขอ้ส าหรบัเอนเอยีงในการจดัแนว (alignment ) 
ใหก้บัผูป่้วย/ผูพ้กิาร  สามารถปรบัเอนเอยีงไดร้อบทศิทาง และผูป่้วย/ผูพ้กิารสามารถปรบัแนวไดเ้องโดย
ไมต่อ้งเสยีเวลามาโรงพยาบาล,  ใช ้stainless steel และอลมูเินียม เป็นวตัถุดบิในการผลติ ซึง่มี
คณุสมบตัไิมเ่ป็นสนิม มคีวามคงทน มอีายกุารใชง้านมากขึน้  และสามารถรบัน ้าหนกัผูป่้วย/ผูพ้กิารไดด้ี, 
 ควบคมุการปรบัดว้ยสกร ู4 ตวั จะท าใหก้ารปรบัหาแนวทีต่อ้งการไดอ้ยา่งละเอยีดเพราะสามารถ
ปรบัไดใ้นขณะทีผู่ป่้วยใสข่าเทยีมยนือยูโ่ดยไมต่อ้งถอดออกไปปรบั, สามารถน าไปประกอบเขา้กบัสว่น
ต่างๆ ของขาเทยีมทีป่รบัหาแนวในการจดัแนว  เชน่ ขอ้เทา้  ขอ้เขา่สว่นล่าง  ขอ้เขา่สว่นบน และขอ้ต่อ
ส าหรบัตดักบัเบา้ขาเทยีม 
 ผลลพัธ:์ ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น เชน่ เจบ็ stump ในระหว่างใสข่าเทยีม, ตน้ทนุการผลติ 3,500 – 
4,000 บาท (ของต่างประเทศราคา 27,000 – 30,000 บาท) 
 ระยะเวลาในการเปลีย่นอปุกรณ์จากการทดลองใช ้1 ปี ฟองน ้า 9-12 เดอืน, เป้า  6-12 เดอืน, 
สายเขม็ขดั 4-8 เดอืน, ฝ่าเทา้ 1 เดอืน, ขอ้ขาเทยีม ไมต่อ้งเปลีย่น 
 แผนทีจ่ะด าเนนิการต่อไป: ปรบัปรงุคณุภาพของขอ้ขาเทยีมแบบแกนในทางดา้นเทคนิคการผลติ 
เชน่ ท าใหส้ามารถโยก เคลื่อนไหวไดเ้หมอืนขอ้เทา้จรงิ, ประยกุตใ์ชเ้ป็นตน้แบบในการผลติใหก้บั
โรงพยาบาล / สถาบนัต่างๆ ทีส่นใจทัว่ประเทศ, ถา้สามารถท าวจิยัและผลติน าออกจ าหน่ายในระดบั
อตุสาหกรรม จะเป็นสนิคา้สง่ออกได ้ ลดตน้ทนุการสัง่ซือ้จากต่างประเทศไดน้บัรอ้ยลา้นบาท 
 กระบวนการเรยีนรูท้ีเ่กดิขึน้: ความคดิรเิริม่เกดิจากชา่งกายอปุกรณ์ทีค่ดิว่าน่าจะมกีาร
พฒันาการผลติขอ้ขาเทยีมขึน้เองไดใ้นราคาถกู เพือ่ขยายโอกาสใหแ้กผู่ป่้วย / ผูพ้กิารทีม่ฐีานะยากจนได้
ใชอ้ปุกรณ์ขาเทยีมไดท้ัว่ถงึมากขึน้ โดยน าความรูห้ลกัการจากต ารามาใช ้ 
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2) นวตกรรม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการถ่ายภาพรงัสีผู้ป่วยหนักและผู้ป่วยฉุกเฉิน 
สมบตั ิ บุญขวาง (นกัรงัสกีารแพทย)์, พญ.ศภุร  เจยีรพรีพงศ ์(รงัสแีพทย)์, พธ ู บุญกอแกว้ (นกัรงัสกีาร
แทพย)์, ประเสรฐิ  ไมตรจีติร (ชา่งกายอปุกรณ์) 
โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลก 
 
 ความเป็นมา: 
 1. ปัญหาการใหบ้รกิารผูป่้วยหนกัและผูป่้วยฉุกเฉินทีบ่าดเจบ็หลายระบบ มคีวามล่าชา้ อาจเกดิ
อนัตรายเพิม่ขึน้ อตัราฟิลม์เสยีมากกว่าหอ้งถ่ายภาพรงัสทีัว่ไป  
 2. ปัญหาทีเ่กดิขึน้ในการถ่ายภาพรงัสผีูป่้วยหนกัและผูป่้วยฉุกเฉินทีใ่ชร้ถเปลนอน ตอ้ง
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยไมน้่อยกว่า 4 ครัง้ ตอ้งใชเ้จา้หน้าที ่3-4 คนเพือ่จดัทา่และถอดอปุกรณ์ทีม่ากบัผูป่้วย  
เจา้หน้าทีไ่ดร้บัรงัสโีดยไมจ่ าเป็น ใชเ้วลา 13-15 นาทตี่อรายในการถ่ายภาพหลายระบบ 
 จดุประสงคใ์นการแก้ปัญหา: ลดการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย ลดเวลา ลดอตัราฟิลม์เสยี ลดการใช้
แรงงานเจา้หน้าที ่ลดการไดร้บัรงัสเีอกซเรยข์องเจา้หน้าที ่
  แนวคิดการประดิษฐ:์ ประดษิฐร์ถเคลื่อนยา้ยผูป่้วยทีส่ามารถถ่ายภาพรงัสไีดบ้นรถ  มี
อปุกรณ์ยดึตรงึฟิลม์ในต าแหน่งทีต่อ้งการไดโ้ดยไมต่อ้งใชค้นจบั  มลีกัษณะโปรง่ใสสามารถเหน็ต าแหน่ง
ทีว่างฟิลม์ได ้ ถอดลา้งท าความสะอาดไดง้า่ย  ราคาไมแ่พง 
 วิธีด าเนินการ: ศกึษาปัญหาการถ่ายภาพรงัสผีูป่้วยวกิฤตทีป่ฏบิตัอิยู่  ออกแบบรถเปลนอนและ
รถนัง่ซึง่สามารถถ่ายภาพรงัสบีนรถได ้ เลอืกวสัดุอปุกรณ์และก าหนดสิง่ทีต่อ้งใชใ้นการประดษิฐ ์โดยยดึ
หลกัความโปรง่รงัส ีพืน้ใส มคีวามแขง็แรง และน ้าหนกัไมม่าก  สรา้งรถตามแบบ  สาธติการใชง้าน 
ทดลองใชง้าน ประเมนิประสทิธภิาพ และความพงึพอใจของเจา้หน้าทีต่่ออปุกรณ์  ประเมนิผลและแกไ้ข
ขอ้บกพรอ่ง 
 ผลลพัธก์ารเปรียบเทียบการใช้งาน: 

 แบบเก่า (บนรถเปลนอนทั่วไป) แบบใหม ่(บนรถเปลตรวจรงัสี) 
เสี่ยงตอ่การไดร้บับาดเจ็บเพ่ิม ในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย
หลายครัง้ 

ลดความเสี่ยง เน่ืองจากไมต่อ้งเคลื่อนยา้ยผูป่้วย
หลายครัง้ 

ใชเ้จา้หนา้ท่ี 4 - 5 คนตอ่ผูป่้วย 1 ราย ใชเ้จา้หนา้ท่ีเพียง 1 คน ตอ่ผูป่้วย 1 ราย 

ใชเ้วลาเฉลี่ย 13–15 นาทีตอ่ราย ในการถ่ายภาพหลาย
สว่น ท าใหบ้ริการลา่ชา้ 

ใชเ้วลาเฉลี่ย 3-5 นาทีตอ่ราย ท าใหก้ารบริการรวดเรว็ 
และสามารถรองรบัจ านวนผูป่้วยไดม้ากขึน้ 

โอกาสการเกิดฟิลม์เสีย จาก grid เอียง หรือวางแผ่นฟิลม์
ผิดต าแหน่ง ท าใหต้อ้งถ่ายภาพซ า้สงู 

ไมเ่กิดฟิลม์เสีย จาก grid เอียง หรือวางแผ่นฟิลม์ผิด
ต าแหน่ง 

ผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง ไดร้บัรงัสีจ  านวนมาก ผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง ไดร้บัรงัสีนอ้ยลง 
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3) ส่ิงประดิษฐอ่ื์นๆ ในโรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณุโลก 

 

 “เสาดึง SB-tube” ใช้กบัผู้ป่วยโรค UGIH ท่ีต้องใส่ Seng Staken Brakemore tube 

 เป็นเสาส าหรบัแขวนรอกทีจ่ะใชด้งึถ่วงน ้าหนกัสาย SB-tube ซึง่ชว่ยแกปั้ญหาการลม้ของเสา
น ้าเกลอืทีใ่ชแ้ขวนถ่วงน ้าหนกัโดยทัว่ไป ลดปัญหาการเจบ็ปวดของผูป่้วยเนื่องจากการเคลื่อนยา้ยเสา มี
ขนาดเลก็ กะทดัรดั ตดิตัง้สะดวกและเคลื่อนยา้ยงา่ย 
 

ช้ินส่วนเคร่ืองช่วยหายใจ 

 จดัท าชิน้สว่นเครือ่งชว่ยหายใจ Bird สว่นทีเ่ป็นพลาสตกิทีเ่สยีบ่อยขึน้ โดยใชโ้ลหะสเตนเลส
เพือ่ใหส้ามารถใชท้ดแทนไดด้ว้ยคณุภาพคงเดมิสามารถท าใหป้ราศจากเชือ้ไดไ้มจ่ ากดัจ านวนครัง้ และมี
ความคงทนไมเ่สยีหาย 
 ชิน้สว่นทีจ่ดัท าไดแ้ก ่ขอ้ต่อสเตนเลสส าหรบัสาย high pressure รปูตวั T/รปูตวั I, ขอ้ต่อสเตน
เลส ส าหรบัอากาศและออกซเิจน รปูตวั T, ขาตัง้ Bird ซึง่น าอากาศและออกซเิจนดว้ย, หวัต่อสามทาง
ส าหรบัเสยีบ pipeline และสามารถต่อสาย Bird และ  flow meter 
 การท าชิน้สว่นตอ้งมขีนาดทกุอยา่ง รทูกุร ูเทา่ของจรงิ, บางชิน้สว่นทีก่ารท างานตอ้งมคีวาม
แมน่ย าสงูไมค่วรท าขึน้ใชเ้อง เชน่ expiratory valve สปรงิต่างๆ, ชิน้สว่นบางอยา่งสามารถดดัแปลงให้
เรยีบงา่ยขึน้โดยยงัคงคณุสมบตัเิหมอืนเดมิ, ความเชือ่ถอืของบุคลากรจะเกดิขึน้ เมือ่อปุกรณีทีผ่ลติขึน้
สามารถใชก้ารไดด้ใีนระยะเวลาทีย่าวนานและเหน็ประโยชน์ชดัเจน (ประหยดัคา่ใชจ้่าย) 
 

Walker ชนิด 4 ขา ท่ีพบัและปรบัเป็นเก้าอ้ีนัง่ได้ 

 เป็น walker 4 ขา ท าดว้ยอลมูเินียมหนา 1.2 มลิลเิมตร เมือ่กางออกจะลอ็คตวัเองไมใ่ห ้walker 
หบุลง  เมือ่ตอ้งการเกบ็จะสามารถปลดลอ็ก และพบัได ้เพือ่ความสะดวกในการจดัเกบ็และเคลื่อนยา้ย 
จดัท าแผน่รองนัง่ทีส่ามารถพบัลงมาเป็นทีน่ัง่ได ้ท าใหผู้ใ้ชม้เีกา้อีน้ัง่ไดทุ้กขณะและทกุสถานทีเ่มือ่
ตอ้งการ 
 มแีผนทีจ่ะเปลีย่นวสัดุทีใ่ชผ้ลติเป็น Dura - aluminum ซึง่จะมคีวามแขง็แรงมากขึน้ 
 

เขม็ขดัยึดตรึงข้อมือ-ข้อเท้า 

 เป็นอปุกรณ์ยดึตรงึผูป่้วยทีน่ าแนวคดิเขม็ขดันิรภยัของรถยนตม์าประดษิฐเ์ขม็ขดัยดึตรงึขอ้มอื-
ขอ้เทา้ ซึง่มคีณุสมบตั ิยดึตรงึไดแ้น่นหนา ไมห่ลุดงา่ย แกะออกสะดวกรวดเรว็ ปรบัระดบั/ระยะหา่งใน
การผกูตรงึได ้สวยงาม ไมท่ าใหเ้กดิการบาดเจบ็ขณะยดึตรงึ 
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Face shield 2547 

 เป็นอปุกรณ์ป้องกนัสมัผสัสารคดัหลัง่ เลอืด ประสทิธภิาพการใชง้านสงู โดยใส ่งา่ย สะดวก 
รวดเรว็ ใสไมเ่ป็นฝ้ามวั น ้าหนกัเบา ราคาถกู ผลติไดเ้อง 
 

อปุกรณ์บงัรงัสีเอกซเรย ์เพ่ือการถ่ายภาพรงัสีอวยัวะท่ีมีความทึบรงัสีต่างกนั 

 เป็นอปุกรณ์ซึง่สามารถบงัรงัสไีดบ้างสว่น ใชบ้งัอวยัวะทีม่คีวามทบึน้อย  ชว่ยใหก้ารถ่ายภาพ
รงัสอีวยัวะทีม่คีวามทบึต่างกนั ไดภ้าพถ่ายรงัสขีองอวยัวะทกุสว่นทีต่อ้งการชดัเจนโดยใชฟิ้ลม์แผน่เดยีว
และถ่ายรงัสเีพยีงครัง้เดยีว 
 

แผ่นยึดตรึงเดก็ส าหรบัการถ่ายภาพรงัสี 

 เป็นแผน่ยดึตรงึเดก็ส าหรบัการถ่ายภาพรงัสซีึง่สามารถยดึเดก็ใหอ้ยูใ่นต าแหน่งทีถ่กูตอ้งและไม่
ตอ้งใชค้นจบัยดึเดก็  มชีอ่งส าหรบัใสต่ลบัฟิลม์ และมแีถบผา้ส าหรบัยดึตรงึเดก็โดยใชแ้ถบ  velcro 
สามารถใชถ้่ายภาพรงัสไีดท้ัง้ทรวงอก และทอ้ง 
 แผน่ยดึตรงึนี้น่าจะสามารถน าไปใชใ้นการถ่ายเปลีย่นเลอืดเดก็ (exchange transfusion) ได ้และ
หากปรบัแผน่ยดึตรงึใหม้ขีนาดเลก็ลง จะใชเ้ป็นแผน่รองในตูอ้บเดก็และสามารถสอดฟิลม์เอกซเรยเ์ขา้ไป
ได ้
 
กระบวนการเรียนรู้ท่ีเกิดขึ้น:  
 ความส าเรจ็เกดิจากความคดิรเิริม่สรา้งสรรค ์กระบวนการกลุ่ม และความสมัพนัธใ์นกลุ่ม ซึง่
ประกอบดว้ย ชา่งเชือ่ม ชา่งกายอปุกรณ์ ศนูยค์ณุภาพ และผูใ้ช ้
 ความคดิรเิริม่ต่างๆ เกดิขึน้โดย ผูป้ฏบิตังิานทีป่ระสบปัญหาในการท างานประจ า  การหาความ
ตอ้งการของผูใ้ชผ้ลติภณัฑ ์ท าใหก้ าหนดคณุลกัษณะของผลติภณัฑท์ีด่กีว่าเดมิ 
 ปัจจยัเกือ้หนุนคอืมเีจา้หน้าทีช่า่งกายอปุกรณ์ทีเ่กง่มาก ใหค้ าปรกึษา และสนใจทีจ่ะแกปั้ญหา
รว่มกนั 
 การประเมนิผลของผูใ้ช ้น ามาสูก่ารปรบัปรงุใหด้ยีิง่ขึน้ โดยน าความรูเ้ชงิชา่งและความรูด้า้นวสัดุ
มาปรบัปรงุ 
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A56: แนวคิดในการจัดตัง้เครือข่ายโรงพยาบาลไทย 
นางดอรสิ  วบิลุศลิป์, สถาบนั NTU 
 
 การเสรมิสรา้งมาตรฐานของโรงพยาบาลใหม้คีณุภาพและเป็นทีพ่งึพอใจของประชาชน เป็นเรือ่ง
ทีโ่รงพยาบาลควรใหค้วามส าคญัเป็นอยา่งยิง่  และในการพฒันาคณุภาพดา้นการรกัษาพยาบาล  ความ
สะอาด  การบรกิาร  และอปุกรณ์ต่างๆ นัน้ บุคลากรจงึควรไดร้บัฝึกอบรมอยา่งต่อเนื่องและสม ่าเสมอ  
แต่เนื่องจากการจดัการ อบรมในรปูแบบเดมิ  ไมส่ามารถท าไดอ้ยา่งทัว่ถงึ  และทนัเหตุการณ์  เพราะมี
โรงพยาบาลอยูเ่ป็นจ านวนมากและกระจายอยูท่ ัว่ทกุภมูภิาคของประเทศ  ดงันัน้การสง่พนกังานเขา้
สว่นกลางเพือ่รบัการฝึกอบรม หรอืรบันโยบาย  จงึเป็นเรือ่งทีส่ ิน้เปลอืงมากทัง้ในเรือ่งคา่ใชจ้่ายในการ
เดนิทาง และเวลาในการท างาน 
 ปัจจบุนัมเีทคโนโลยทีีช่ว่ยลดปัญหาดงักล่าว ดว้ยการสง่ความรูน้ัน้ไปถงึผูเ้รยีนโดยตรง ซึง่เป็น
เทคโนโลยทีีง่า่ย  สะดวก  มปีระสทิธภิาพและไดป้ระสทิธผิล  สามารถน ามาใชใ้นการจดัการอบรมหรอื
การประชมุเจา้หน้าที ่   โรงพยาบาลพรอ้มๆ กนัทัว่ประเทศ โดยไมจ่ าเป็นตอ้งลงทนุมากจนเกนิไป  
เทคโนโลยกีารฝึกการอบรมดงักล่าวคอืการถ่ายทอดสดผา่นดาวเทยีม  ซึง่เทคโนโลยทีีเ่ครอืขา่ยฝึกอบรม
ประเทศไทย (The Thailand Training Network-TTN) ไดใ้ชใ้นการด าเนินการอบรมและประชมุทางไกล
ใหก้บัหน่วยงานภาครฐัและเอกชนมาแลว้กว่า 3 ปี และดว้ยประสบการณ์นี้  TTN จงึเลง็เหน็ว่า หาก
โรงพยาบาลไดร้ว่มมอืกนัจดัเครอืขา่ย  กเ็ป็นทางเลอืกใหมท่ีจ่ะใชใ้นการฝึกอบรม  และเผยแพรค่วามรู ้ 
ขา่วสาร  เพือ่การพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาลและบุคลากร  
 ในการเสนอขอ้คดิเหน็ดงักล่าวในทีป่ระชมุทีจ่ะจดัขึน้ในเดอืนมนีาคมนัน้  TTN จะยกตวัอยา่ง
ของการประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยแีละตวัอยา่งโครงการทีเ่ป็นไปไดใ้นการจดั 
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A64: KPIs ของฝ่ายการพยาบาล 
ดร.ยวุด ีเกตสมัพนัธ;์  ผูช้ว่ยคณบด ีคณะแพทยศาสตร ์ศริริาชพยาบาล 
 
 การวดัมบีทบาทส าคญัมากส าหรบัฝ่ายการพยาบาลฯ ทีจ่ะท าใหก้ารบรหิารงานการบรกิาร 
พยาบาล มคีณุภาพ มปีระสทิธภิาพ มปีระสทิธผิล และบรรลุผลสมัฤทธิต์ามทีก่ าหนด ดงัค ากล่าวทีว่่า “ถา้
คณุไมส่ามารถวดัสิง่ใดสิง่หนึ่งได ้คณุกไ็มม่วีนัเขา้ใจมนัได ้ถา้คณุเขา้ใจมนัไมไ่ด ้คณุกไ็ม่สามารถทีจ่ะ
ควบคมุมนัได ้และถา้คณุควบคมุมนัไมไ่ด ้คณุกไ็มม่ทีางจะปรบัปรงุมนัได้” ดงันัน้ การวดัจงึเป็นสิง่ส าคญั
ทีฝ่่ายการพยาบาลฯ ตอ้งมกีารด าเนินการอยา่งชดัเจน เป็นรปูธรรม  
 เพราะเมือ่มกีารวดัตามแนวทางอยา่งถกูตอ้ง กจ็ะมคีวามเขา้ใจสถานะการณ์การใหบ้รกิาร
พยาบาลในปัจจุบนั และสามารถทีจ่ะวางแผนปรบัปรงุการบรหิารการพยาบาลใหด้ยีิง่ขึน้ไปในอนาคต 
 การวดัผลการด าเนินงานของฝ่ายการพยาบาลฯ ควรวดัอยา่งรอบดา้นโดยใช ้Balanced 
Scorecard ซึง่ครอบคลุมมมุมองทัง้ 4 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นการเรยีนรูแ้ละเตบิโต (Learning and Growth) 
ดา้นกระบวนการภายใน (Internal Process) ดา้นลกูคา้ (Customer Perspective) และดา้นการเงนิ 
(Financial Perspective) แต่เนื่องจากฝ่ายการพยาบาล เป็นหน่วยงานราชการทีไ่มแ่สวงผลก าไร จงึมี
ปรบัมมุมองดา้นการเงนิ เป็นดา้นประสทิธผิลการบรกิารทีส่นองต่อเป้าหมายและพนัธกจิ (Mission 
Perspective)  
 การก าหนดตวัชีว้ดัในแต่ละมมุมอง ตอ้งมกีารก าหนดวธิวีดัเพือ่ใหม้คีวามเหมาะสมและ
ครอบคลุม   สามารถสนองตอบความตอ้งการของผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีกบัการด าเนินการของฝ่ายการ
พยาบาล โดยก าหนดเครือ่งชีว้ดัทีส่ามารถสะทอ้นวตัถุประสงคข์องแต่ละดา้น   เชน่  
 มมุมองดา้นประสทิธผิลการบรกิารพยาบาลทีมุ่ง่เน้นใหผู้ใ้ชบ้รกิารมคีวามปลอดภยั และเกดิ

ความพงึพอใจสงูสดุ ตวัชีว้ดัทีส่ะทอ้นมมุมองนี้ไดแ้ก ่อตัราการเกดิแผลกดทบัในโรงพยาบาล 
อบุตักิารณ์ตก/หกลม้ของผูป่้วย  อบุตักิารณ์ความคลาดเคลือ่นทางยา เป็นตน้   

 มมุมองดา้นลกูคา้ทีมุ่ง่เน้นการตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวัใหเ้กดิความพงึ
พอใจนัน้ ดชันี้ชวีดัไดแ้ก ่ความพงึพอใจของผูป่้วย/ครอบครวัต่อบรกิารพยาบาล  จ านวนขอ้
รอ้งเรยีนของผูใ้ชบ้รกิาร 

 มมุมองดา้นกระบวนการภายในทีมุ่ง่วดัวธิดี าเนินการภายในทีม่ผีลต่อคณุภาพการบรกิาร
พยาบาล  ตวัอยา่งเครือ่งชีว้ดัไดแ้ก ่อตัราสว่นของพยาบาลต่อผูป่้วย สดัสว่นของพยาบาล
วชิาชพีต่อเจา้หน้าทีพ่ยาบาลระดบัอืน่  ความสามารถในการผลติ (Productivity)   

 สว่นมมุมองสดุทา้ย ดา้นการเรยีนรูแ้ละเตบิโต ซึง่เกีย่วขอ้งกบัการพฒันาองคก์าร ระบบ 
บุคลากร และสิง่แวดลอ้มใหม้คีวามพรอ้มและความสามารถในการใหบ้รกิารไดอ้ยา่งมี
ประสทิธภิาพ เครือ่งชีว้ดัทีส่ะทอ้นวตัถุประสงคข์องมมุมองนี้ ไดแ้ก ่อตัรา/จ านวนบุคลากรที่
ไดร้บัการอบรมตามเกณฑท์ีก่ าหนด  จ านวนงานวจิยั/นวตกรรม/ผลงานทางการพยาบาล   
ความพงึพอใจในงานของบุคลากร เป็นตน้ 
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 B45 คุณภาพใหท้กุช่วงชีวิต ในเชียงรายประชานุเคราะห ์

โครงการส่งเสริมการคลอดด้วยตนเอง (Active Birth) 

นพ.พษิณุ  ขนัตพิงษ ์  
 นายแพทย ์ 9  หวัหน้ากลุ่มงานสตู-ินรเีวชกรรม ประธาน   MCH  Board  จงัหวดัเชยีงราย 
 
 หลกัการและเหตผุล: การคลอดเป็นกระบวนการทีท่ารก รก  และน ้าคร ่าเคลื่อนตวัจากโพรง
มดลกูผา่นชอ่งคลอดสูภ่ายนอก  เป้าหมายการดแูล มใิชเ่พยีงเพือ่ลดอตัราการตายของมารดาและทารก
เทา่นัน้ ควรเตรยีมความพรอ้มในการปรบัตวัสูบ่ทบาทของมารดา สมัพนัธภาพระหว่างมารดา บดิา ทารก  
สมาชกิอืน่ๆในครอบครวั และการปรบัตวัในสงัคม 
 การคลอดทีย่ดึผูค้ลอดและครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง ค านึงถงึสทิธขิองผูร้บับรกิารและการมสีว่น
รว่มในการคลอด จะท าใหผู้ค้ลอดและสาม ีมคีวามรบัผดิชอบในการดแูลสุขภาพและมสีว่นรว่มในการวาง
แผนการคลอดของตนเอง  สามารถคลอดเองไดม้ากขึน้และใชเ้วลาอยูใ่น ร.พ. น้อยลง ลดคา่ใชจ้่าย ลด
การใชย้าทีไ่มจ่ าเป็น และลดการผา่ตดัคลอด 
 แต่ปัจจบุนันัน้สามแีละญาตจิะถกูกนัออกจากการมสีว่นรว่มในประสบการณ์การคลอด  ผูค้ลอด
ตอ้งเผชญิกบัเหตุการณ์ส าคญัในชวีติทา่มกลางบุคคลแปลกหน้าและสิง่แวดลอ้มทีไ่มคุ่น้เคย 
การสง่เสรมิการคลอดดว้ยตนเอง  โดยผูใ้หบ้รกิารจะเป็นเพยีงผูส้นบัสนุนการดแูล แทนการเป็นผูด้แูล
ทัง้หมด มกีารสรา้งความสมัพนัธร์ะหวา่งผูค้ลอด ครอบครวัและเจา้หน้าที ่ใหม้คีวามไวว้างใจกนั  ท าใหผู้้
คลอดสามารถคลอดไดเ้องตามธรรมชาต ิ ไดร้บัความปลอดภยั รูส้กึว่าตนมคีณุคา่ และพงึพอใจต่อ
ประสบการณ์การคลอด  
 วตัถปุระสงค:์ สง่เสรมิการคลอดดว้ยตนเอง  สรา้งสมัพนัธภาพและความอบอุน่ในครอบครวั  
ลดอตัราการผา่ตดัท าคลอดทารกออกทางหน้าทอ้ง  ลดคา่ใชจ้่ายทัง้ในสว่นของสถานพยาบาลและผูค้ลอด 
 ผลการด าเนินงาน (ก.พ. 45 – ก.ย.46)  มผีูเ้ขา้รว่มโครงการ 163 คู ่คลอดแลว้ 88 คู ่ 
 1. ผูค้ลอดทัง้หมด 88 คน พบว่าประสบผลส าเรจ็ในการคลอดดว้ยตนเอง(N/D) มากกว่ารอ้ยละ 
80  ไดร้บัยาบรรเทาอาการปวดเพยีง 6 ราย ไดร้บัยาเรง่คลอด 11 ราย  ผูค้ลอดสว่นใหญ่ครรภ์แรก และ
ไดร้บัการชว่ยเหลอืตดัฝีเยบ็  
 2. ระยะเวลาคลอดปกต ิอยูใ่นเกณฑป์กต ิไมม่ภีาวะ Prolong Labour  
 3. ทารกแรกคลอด APGAR Score และน ้าหนกัแรกคลอดอยูใ่นเกณฑป์กต ิ
 4. C/S น้อยกว่ารอ้ยละ 15  
 5. จ านวนวนันอนกรณี N/D สงูกว่าคา่มาตรฐานเลก็น้อย  แต่ไมม่นียัยะส าคญัทางสถติ ิ
 6. คา่ใชจ้่ายไมร่วมคา่หอ้งพกั มคีา่น้อยกว่าคา่มาตรฐาน  แต่ไมม่นียัยะส าคญัทางสถติ ิ
 7. รอ้ยละ 83.45 มคีวามพงึพอใจในการเขา้อบรมระดบั ดมีาก โดยมคีวามประทบัใจในวทิยากร
ทีเ่ป็นกนัเอง ไดร้บัขอ้มลูการดแูลบุตรและบทบาทการเป็นพอ่แม ่บรรยากาศไมเ่ครยีด  
 แผนท่ีจะด าเนินต่อไป: เทคนิคการบรรเทาปวด การใหก้ าลงัใจ การเสรมิสรา้งทศันคตทิีด่ตี่อ
การคลอด, ขยายบรกิารเพิม่เพือ่ใหบ้รรลุเป้าหมายในการลด LOS ลดคา่ใชจ่่าย และลดอตัราการท า C/S 
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การให้ยาต้านไวรสัในเดก็ติดเช้ือเอดสใ์ห้ได้  Adherence > 95% 

พญ.รววิรรณ   หาญสทุธเิวชกลุ 
PCT กมุารเวชกรรม 
 
 ปัญหา:  เอดสม์รีายงานเป็นครัง้แรกในจงัหวดัเชยีงราย เมือ่ปี2531  หลงัจากนัน้มกีาร
แพรก่ระจายเขา้สูช่มุชนและครอบครวัและระบาดเขา้สูเ่ดก็โดยการถ่ายทอดเชือ้จากมารดาสูท่ารก  ปัญหา
เอดสใ์นเดก็ไดถ้กูจดัการแกไ้ขอยา่งต่อเนื่องและเป็นระบบ จนปัจจุบนัการตดิเชือ้ในหญงิตัง้ครรภล์ดจาก
จุดสงูสดุ ที ่8% เป็น2% และอตัราการถ่ายทอดเชือ้ในมารดาสูท่ารกลดลงตามล าดบัคอื  จาก 42%เป็น 
21% เมือ่ใหน้มผสมแทนนมแม ่ ลดเป็น 6-8% เมือ่ใหย้าตา้นไวรสั AZTแกม่ารดาและทารกรว่มดว้ย  
และเป็น  2%เมือ่ เพิม่การใหย้าตา้นไวรสัเป็น 2 ชนิด (AZT ,Niverapine) 
 ขณะนี้ ประเทศไทยเขา้สูย่คุแหง่การใหย้าตา้นไวรสั แกผู่ป่้วยตดิเชือ้เอดส ์แตจุ่ดส าคญัมากของ
การใหย้าคอืการทีผู่ป่้วยตอ้งกนิยาอยา่งถกูตอ้ง,ตรงเวลา( Adherence ) เพือ่ใหไ้ดผ้ลการรกัษาทีด่ทีีส่ดุ  
และเกดิการดือ้ยาน้อยทีส่ดุ 
 การจะได ้Adherence ทีเ่หมาะสมเป็นปัญหามากโดยเฉพาะในเดก็ อกีทัง้ผูด้แูลมกัจะเป็น
ผูส้งูอาย ุ จงึขอเสนอตวัอยา่งการใหย้าตา้นไวรสั เพือ่ใหไ้ด ้ Adherence > 95% ของทมีซึง่ประกอบไป
ดว้ย แพทย ์ พยาบาล  ทมีเยีย่มบา้น  เครอืขา่ยผูต้ดิเชือ้  ผูป้กครอง  ท างานประสานกนัอยา่งเป็นระบบ   
 วิธีการด าเนินงาน: ผูป้กครองและเดก็จะไดร้บัการเตรยีมความพรอ้มทัง้ทีโ่รงพยาบาลและที่
บา้น โดยจะเริม่ใหย้าในผูป่้วยและญาตทิีไ่ดร้บัการเตรยีมและประเมนิว่ามคีวามพรอ้มแลว้เทา่นัน้   
ปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบั Adherence จะไดร้บัการแกไ้ขทนัททีีเ่กดิขึน้ และมกีารน าเอาเทคนิคต่าง ๆ จ านวน
มากมาใช ้เชน่ การมคีูม่อืการท างานทีช่ดัเจน,การเพิม่ทกัษะของทมีดแูล,การประสานและสือ่สารระหว่าง
ทมี,อปุกรณ์ต่างๆ(มดีตดัยา,นาฬกิาปลุก, กล่องเตรยีมยา ฯลฯ) การถ่ายทอดทกัษะการใหย้าแก่
ผูป้กครองและเดก็(การประชมุกลุ่มกอ่นจ่ายยา การฝึกจดัยา การเขา้คา่ยผูป่้วย )  
 ประสบการณ์: 
 ปี  2545  เริม่ยาเดก็ 8 ราย ในครึง่ปีแรก และ 18 ราย ในครึง่ปีหลงั 
 ปี  2546  เริม่ยาเดก็ 82  ราย 
 ปี  2547  เริม่ยาเดก็ ประมาณ 10 ราย / เดอืน 
 ผูป่้วยเดก็ทกุรายทีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสัอยูข่ณะนี้   ม ี Adherence > 95% 
 วธิกีารนี้ไดน้ าเสนอใหแ้กท่มีใหย้าตา้นไวรสัของทกุอ าเภอในจงัหวดัเชยีงราย  ทมีจากทกุ
โรงพยาบาลในเขต 1 ภาคเหนือ( 8 จงัหวดั),ทมีวจิยั PHPT จาก 37 โรงพยาบาลจงัหวดั และเริม่กระจาย
ไปทัง้ในประเทศและต่างประเทศ โดยการรบัเชญิไปบรรยายและการมาดงูานทีร่พ.เชยีงรายฯ 
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การพฒันางานสขุาภิบาลอาหารในโรงเรียนส่งเสริมสขุภาพ 

นางชมนภา ปิตภิากร   พยาบาลวชิาชพี 7 
นางเรวด ีรูย้าม  โภชนากร  6 
 
 ความเป็นมา: จากการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิอาหาร ในโรงเรยีนเขตพืน้ที่
รบัผดิชอบ จ านวน 6 แหง่ พบโคลฟิอรม์แบคทเีรยีรอ้ยละ 17.64   ถงึ  88.23  ซึง่มคีวามเสีย่งต่อการตดิ
เชือ้ในระบบทางเดนิอาหารของนกัเรยีน  การแจง้ใหผู้บ้รหิารโรงเรยีนทราบไมไ่ดผ้ล  จงึจดัประชมุชีแ้จง
ปัญหา พรอ้มระดมสมองเพือ่หาปัญหาและแนวทางแกปั้ญหารว่มกนัระหว่าง ครอูนามยัโรงเรยีน ทมี
ชมุชน PCU รพศ. และ นกัโภชนาการ   พบสาเหตุทีส่ าคญัของการเกดิปัญหาคอื ครผููด้แูลและผูป้ระกอบ
อาหารขาดรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัหลกัการสขุาภบิาลอาหาร ทัง้ในดา้นอาคารสถานที ่อาหารและเครือ่งดื่ม 
ภาชนะอปุกรณ์ ขยะและน ้าโสโครก รวมทัง้สขุลกัษณะของผูป้ระกอบอาหาร  
 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ใหผู้ป้ระกอบการและผูท้ีเ่กีย่วขอ้งมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบัสขุาภบิาล
อาหารและสามารถผลติอาหารไดอ้ยา่งถกูสขุลกัษณะ, ใหน้กัเรยีนไดร้บัอาหารทีม่คีณุภาพ สะอาดและ
ปลอดภยั, ป้องกนัการเกดิโรคตดิเชือ้ในระบบทางเดนิอาหารในครแูละนกัเรยีน 
 การด าเนินงาน: รว่มกนัวางแผนพฒันางานสขุาภบิาลอาหารในโรงเรยีน สรปุแผนใหผู้บ้รหิาร
โรงเรยีนทราบพรอ้มขอรบัการสนบัสนุน  โดยเริม่ตัง้แต่การอบรมเชงิปฏบิตักิารเพือ่พฒันางานสขุาภบิาล
อาหารรว่มกบัการใหค้วามรูเ้รือ่งกจิกรรม  5  ส. แกค่รผููร้บัผดิชอบงานอนามยัโรงเรยีน  ครผููค้วบคมุดแูล 
สถานทีแ่ละการผลติอาหาร ผูป้ระกอบการรา้นอาหารในโรงเรยีน  แมค่รวั และผูช้ว่ยแมค่รวั  จ านวนรวม
ทัง้สิน้  84 คน, ครผููด้แูลเป็นผูป้ระเมนิตนเองดา้นสขุาภบิาลอาหารโดยใชเ้กณฑม์าตรฐานกรมอนามยั 30 
ขอ้และมกีารประเมนิซ า้โดยนกัโภชนาการ, การตดิตามประเมนิผลพรอ้มเป็นพีเ่ลีย้งในการพฒันางานเป็น
ระยะ ๆ เพือ่เป็นการกระตุน้ใหม้กีารพฒันางานสขุาภบิาลอาหารในโรงเรยีนอยา่งต่อเนื่อง, สรปุผลการ
ด าเนินงาน ชีแ้จงปัญหาทีพ่บและแนะน าแนวทางในการแกไ้ขใหผู้บ้รหิารรบัทราบทกุครัง้ของการตรวจ
เยีย่ม    
 ผลลพัธ:์  ผลจากการพฒันางานสขุาภบิาลอาหารในโรงเรยีนเป็นระยะเวลา 1 ปี ตัง้แต่ เดอืน 
มกราคม 2546  - มกราคม  2547  พบว่า   
 ผูเ้ขา้รว่มการอบรมมคีวามรูด้า้นสขุาภบิาลอาหารเพิม่ขึน้ จาก  53  %  เป็น  85  % 
 ไมพ่บโรคระบาดในระบบทางเดนิอาหาร 
 โรงเรยีนทกุเรยีนทีไ่ดม้กีารพฒันางานสขุาภบิาลอาหารและผา่นเกณฑม์าตรฐานสขุาภบิาล

อาหาร ไดป้้ายรบัรอง  Clean Food  Good  Taste  
การปรบัปรงุท่ีเกิดขึน้: 

 1. เป็นการปฏบิตังิานเชงิรกุในรปูแบบสหสาขา ระหว่างทมีสขุภาพและบุคลากรในโรงเรยีนที่
เกีย่วขอ้งกบัการพฒันางานสขุาภบิาลอาหาร ท าใหเ้กดิการพฒันางานอยา่งต่อเนื่องและยัง่ยนื 
 2. ใชว้ธิกีารแกปั้ญหาทีต่น้เหตุ 
 3. การศกึษาดงูานครวัทีผ่า่นมาตรฐาน ท าใหก้ลุ่มผูด้ าเนินงานอาหารในโรงเรยีนเกดิแนวคดิใน
การน าไปปรบัปรงุพฒันางานสขุาภบิาลอาหารในโรงเรยีน 
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 4. เริม่ตน้การพฒันาโดยการใชก้จิกรรม  5  ส. ท าใหผู้ป้ฏบิตัไิดส้มัผสักบัการเปลีย่นแปลงในทาง
ทีด่ขี ึน้  เกดิการพงึพอใจและยอมรบัการพฒันางานต่อไป 
 5. การใชก้ระบวนการกลุ่ม (focus group) ระหว่างทมีพีเ่ลีย้ง, แมค่รวัและครผููด้แูล  สามารถ
คน้หาปัญหา สาเหตุของปัญหาและหาแนวทางในการแกไ้ขดว้ยตวัของผูป้ฏบิตัเิอง  ท าใหเ้กดิความ
รว่มมอืรว่มใจในการพฒันางาน 
 6. การใหผู้บ้รหิารระดบัสงูของโรงเรยีนเหน็ความส าคญัของปัญหา  รบัทราบปัญหา ผลการ
แกไ้ขปัญหาและการสนบัสนุนกจิกรรมต่าง ๆ 
 7. การตดิตามประเมนิผลโดยครผููด้แูลและทมีงานสขุภาพ   และการศกึษาดงูานระหวา่งโรงเรยีน 
ชว่ยกระตุน้ใหเ้กดิการเรยีนรูแ้ละพฒันางานอยา่งต่อเนื่อง 
 แผนการท่ีจะด าเนินการต่อไป: แลกเปลีย่นประสบการณ์ระหว่างโรงเรยีน ตดิตามประเมนิผล
เป็นระยะ ขยายการด าเนินงานในโรงเรยีนในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบเพิม่ขึน้ 
 กระบวนการเรียนรู้ท่ีเกิดขึ้น: กระบวนการกลุ่มท าใหเ้กดิสมัพนัธภาพทีด่ ีเกดิการเรยีนรู้
รว่มกนั  และสามารถน าไปสูก่ารปฏบิตัใิหเ้ป็นไปตามมาตรฐานทีก่ าหนด, กจิกรรมพฒันาเกดิขึน้ไดจ้าก
แนวคดิของทมีสขุภาพและน าแนวคดิการพฒันาไปสูผู่เ้กีย่วขอ้งตัง้แต่ผูบ้รหิารระดบัสงู จนถงึระดบั
ปฏบิตั,ิ แหล่งความรูม้าจากโภชนากรน าความรูแ้ละประสบการณ์การพฒันาสขุาภบิาลอาหารของงาน
โภชนาการในโรง 
พยาบาลมาเป็นแนวทางในการพฒันาระดบัโรงเรยีน, การพฒันาทีย่ ัง่ยนืตอ้งใหผู้ป้ฏบิตัเิกดิทกัษะและ
สามารถน าไปสูก่ารปฏบิตัไิดอ้ยา่งเป็นรปูธรรม 
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อบอุ่นใจในวนัผา่ตดั  

นางจงกลนี กติยากลุ   วสิญัญพียาบาล  7 
นางจงกลนี ดาววจิติร   วสิญัญพียาบาล  7 
 
 ความเป็นมา: โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์ มกีารนดัผูป่้วยศลัยกรรมเดก็มาผา่ตดั
แบบผูป่้วยนอก (day case surgery)  แต่ยงัมผีูป่้วยเดก็ทีไ่ดร้บัการใหย้าระงบัความรูส้กึและนอนพกัคา้ง
คนืในโรงพยาบาลจ านวนมาก 
 โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะหจ์งึไดพ้ฒันาการใหบ้รกิารระงบัความรูส้กึแบบผูป่้วยนอก
โดยกลุ่มงานวสิญัญเีป็นผูด้ าเนินการประสานงานกบั ศลัยแพทยเ์ดก็ พยาบาลประจ าแผนกหอ้งตรวจเด็ก
(ผูป่้วยนอก ) พยาบาลหอ้งผา่ตดั วสิญัญแีพทย ์วสิญัญพียาบาล  จดัใหม้โีครงการเยีย่มและประเมนิ
สภาพผูป่้วยกอ่นผา่ตดั & หลงัผา่ตดัทางโทรศพัทโ์ดยไมจ่ าเป็นตอ้งใหผู้ป่้วยนอนพกัคา้งคนืใน
โรงพยาบาลภายหลงัการผา่ตดัโดยเริม่ด าเนินการตัง้แต่วนัที ่1 เดอืนมกราคม 2547 
 วตัถปุระสงค:์ เตรยีมความพรอ้มผูป่้วยศลัยกรรมเดก็ทีน่ดัผา่ตดัแบบผูป่้วยนอก (day case 
surgery) เยีย่มและตดิตามอาการกอ่นและหลงัผา่ตดัทางโทรศพัท์ โดยทมีงานสหสาขาวชิาชพี  เพือ่
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ลดความวติกกงัวล เพิม่ความพงึพอใจ ลดคา่ใชจ้า่ย ลดอตัราการตดิเชือ้ 
 การด าเนินงาน: 
 1. เยีย่มกอ่นและหลงัผา่ตดัผูป่้วยศลัยกรรมเดก็ทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัแบบผูป่้วยนอกและตดิตาม
ทางโทรศพัทก์อ่นเขา้รบัการผา่ตดัล่วงหน้าหนึ่งวนั โดยใชบ้ตัรโทรศพัทท์ีใ่ชโ้ทรไดก้บัเครื่องโทรศพัทใ์น
หน่วยงาน (สามารถตรวจสอบและควบคมุคา่ใชจ้่ายในการโทรศพัทไ์ดง้่าย) 
 2. เตรยีมบุคลากรและประสานงานทกุฝ่ายทีเ่กีย่วขอ้ง 
 3. ประชาสมัพนัธโ์ครงการใหท้ัว่ถงึ 
 4. จดัท าเอกสารและแผน่พบัความรูใ้นการปฏบิตัติวักอ่นและหลงัผา่ตดัเพิม่เตมิส าหรบัญาติ/
ผูป่้วย 
 5. จดัแนวทางปฏบิตัแิละการประสานงานโดย 
           5.1. ศลัยแพทยน์ดัผูป่้วยผา่ตดั เจา้หน้าทีแ่ผนกตรวจผูป่้วยศลัยกรรมเดก็ โทรแจง้เจา้หน้าทีห่อ้ง
ผา่ตดัและแนะน าผูป่้วยและญาตขิึน้มาพบวสิญัญทีีห่อ้งผา่ตดั  
          5.2. เมือ่ผูป่้วยและญาตมิาถงึหอ้งผา่ตดั ใหเ้จา้หน้าทีห่อ้งผา่ตดัโทรแจง้วสิญัญพียาบาล  
          5.3. วสิญัญพียาบาลผูร้บัสาย หรอื วสิญัญพียาบาลผูท้ีว่่าง หรอืผูท้ีถู่กมอบหมายงานในขณะนัน้
เป็นผู ้Pre-visit ผูป่้วย 
          5.4. วสิญัญพียาบาล Pre-visit ผูป่้วยและญาต ิพรอ้มทัง้ใหค้ าแนะน าในการปฏบิตัติวักอ่นผา่ตดั 
และหลงัผา่ตดั ตาม Flow chart รปูภาพ (มภีาพประกอบการใหค้ าแนะน า) 
 5.5 วสิญัญพียาบาลบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยลงในใบการตรวจเยีย่มผูป่้วยกอ่นผา่ตดั และสมดุการ 
pre-visit by phone ในเรือ่งประวตักิารแพย้า ,ประวตัโิรคประจ าตวั , ประวตักิารผา่ตดั , ปัญหาของผูป่้วย
ทีต่รวจพบ , การวนิิจฉยัโรคการผา่ตดั , NPO time , เบอรโ์ทรศพัท ์, ชือ่บุคคลทีส่ามารถตดิต่อได ้ 
 5.6. กอ่นการผา่ตดั 1 วนั วสิญัญพียาบาลประจ าหอ้งเดก็ ตรวจดกูระดานและใบการตรวจเยีย่ม
ผูป่้วยกอ่นผา่ตดั พรอ้มทัง้โทรศพัท ์Pre-visit ผูป่้วยและญาต ิโดยมขีอ้ความส าคญั คอื เตอืนผูป่้วยเรือ่ง
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วนันดัผา่ตดั, สอบถามและย า้เตอืนเรือ่งการงดน ้า งดอาหาร กอ่นผา่ตดั, ซกัถามอาการผดิปกต ิเชน่ ไข ้
ไอ น ้ามกู ทีอ่าจจะม ีหรอืไมม่ใีนขณะนัน้ ถา้พบว่าเดก็ไมส่บาย ใหว้สิญัญพียาบาล ปรกึษาวสิญัญแีพทย ์
เพือ่ใหก้ารรกัษาหรอืพจิารณาเลื่อนผา่ตดั แลว้แต่กรณี  
 5.7. เจา้หน้าทีห่อ้งพกัฟ้ืน ดแูลและใหค้ าแนะน าการปฏบิตัติวัหลงัการใหย้าระงบัความรูส้กึ  
 5.8. ประเมนิผลความพงึพอใจ และความรูใ้นการปฏบิตัติวักอ่นผา่ตดัและหลงัผา่ตดั โดยให้
ผูป้กครองหรอืญาต ิตอบแบบสอบถามทีห่อ้งพกัฟ้ืน  
 6. จดัหาของเล่นและรปูภาพประกอบหรอือปุกรณ์ทีเ่หมาะสมส าหรบัเดก็ในหอ้งรอผา่ตดั 
 ผลลพัธ:์ แพทยเ์ริม่มแีนวโน้มไม ่admit ผูป่้วย OPD หลงัการผา่นอกจากหลกีเลีย่งไมไ่ดเ้พราะ
พยาธสิภาพของผูป่้วย, ตดัอตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นระหว่างผา่ตดัและหลงัผา่ตดัในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการ
ใหย้าระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป 0%, อตัราการตดิเชือ้จากการผา่ตดั 0%, ความวติกกงัวลของผูป่้วยและ
ญาตลิดลง, ผูป่้วยและญาตมิคีวามพงึพอใจ, คา่ใชจ้า่ยลดลงเมือ่เทยีบกบัคา่รกัษาชนิดผูป่้วยใน 
 การปรบัปรงุท่ีเกิดขึน้:  
 1.ประชาสมัพนัธโ์ครงการใหท้ัว่ถงึเพือ่ลดความขดัแยง้ในการปฏบิตัติามแนวทางทีก่ าหนด
รว่มกนั 
 2. จดัท าเอกสารและแผน่พบัความรูใ้นการปฏบิตัติวักอ่นและหลงัผา่ตดัเพิม่เตมิส าหรบัญาต/ิ
ผูป่้วย 
 3.จดัระบบการประสานงานใหด้ขี ึน้โดยปรบัปรงุระบบการประสานงานในการน าผูป่้วยและญาติ
มาพบทมีวสิญัญใีนวนัทีม่าตรวจทีแ่ผนกผูป่้วยนอก, ปรบัปรงุระบบการปรกึษาภายในหน่วยงานเมือ่พบ
ปัญหา 
 แผนท่ีจะด าเนินการต่อไป: ขยายขอบเขตบรกิารในผูป่้วยเดก็ทกุแผนกทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัแบบ
ผูป่้วยนอก, พฒันาและปรบัปรงุใหม้หีอ้งรอผา่ตดัส าหรบัผูป่้วยเดก็เพือ่ใหเ้ป็นสดัสว่นและสวยงาม
เหมาะสม   กบัวยัวยั, การสรา้งภาพลกัษณ์ในการใหบ้รกิารการผา่ตดัและระงบัความรูส้กึลงสูช่มุชนให้
เป็นไปดว้ยความประทบัใจและพงึพอใจ 
 กระบวนการเรียนรู้ท่ีเกิดขึ้น: 

 มกีารพจิารณาและวเิคราะหก์ระบวนการหลกัของหน่วยงานว่ากระบวนการใดสามารถน ามา
ปฏบิตัใินเชงิรกุอยา่งเป็นรปูธรรมเพือ่เชือ่มความสมัพนัธก์บัชมุชนโดยค านึงถงึสายสมัพนัธ์
ระหว่างพอ่ แม ่ลกู  เนื่องจากการปฏบิตังิานแบบเดมิเป็นการตัง้รบัในหน่วยงานหรอืภายใน
โรงพยาบาล 

 มกีารท างานเป็นทมีและแบ่งหน้าทีก่ารท างานอยา่งเป็นระบบ เชน่ การตดิต่อประสานงาน
ระหว่างแพทยศ์ลัยกรรมเดก็และวสิญัญแีพทย ์ ทมีพยาบาลหอ้งตรวจผูป่้วยนอก  ทมีหอ้งผา่ตดั  
ทมีวสิญัญ ี

 เมือ่เกดิปัญหาในระหว่างการปฏบิตังิาน มกีารแกไ้ขและปรบัปรงุระบบใหมห่ลายครัง้เพือ่ให้
สอดคลอ้งกบัการสถานการณ์จรงิโดยน าปัญหามาวเิคราะหแ์ละแกไ้ขแบบผงัภมูกิา้งปลา 

 ความคดิรเิริม่สรา้งสรรคเ์กดิขึน้ไดจ้ากการปฏบิตังิานประจ าวนัทีเ่ป็นภาระกจิหลกัของหน่วยงาน           
 การพฒันาคณุภาพไมจ่ าเป็นตอ้งท าแต่ในโรงพยาบาลแต่สามารถท าไดโ้ดยไมจ่ ากดัสถานที ่
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การพฒันางานบริการผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานแบบสหสาขา 

นพ.วทิยา  พงศส์รุเชษฐ ์
PCT อายรุกรรม               
  
 ปัญหา: ผูป่้วยเบาหวานทีม่าตรวจทีโ่รงพยาบาลมจี านวนมากเกนิ, ผูป่้วยเบาหวานสว่นหนึ่งขาด
ความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัโรคเบาหวาน, ผูป่้วยสว่นหนึ่งยงัควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดไดไ้มด่พีอ ท าให้
มกีารเกดิโรคแทรกซอ้น 
 วตัถปุระสงค:์ ผูป่้วยเบาหวานไดร้บัการลงทะเบยีนทกุราย, ผูป่้วยเบาหวานไดร้บัความรูใ้นการ
ดแูลตนเอง ความรูใ้นเรือ่งควบคมุอาหาร การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการด ารงคช์วีติ การออกก าลงักาย 
การคลายเครยีด และการใชย้าไดอ้ยา่งถกูตอ้ง, ผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดได้
ใกลเ้คยีงปกตอิยูเ่สมอ, ลดอตัราการเกดิโรคแทรกซอ้นจากเบาหวานทัง้แบบเฉียบพลนัและเรือ้รงั 
คลนิิกพเิศษโรคเบาหวาน 
 Patient care team: แพทยผ์ูร้กัษา  พยาบาลประจ าหอ้งตรวจ  คลนิิกสง่เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ  
นกัวชิาการสขุศกึษา  โภชนากร  พยาบาลจติเวช   นกักายภาพบ าบดั 
 ก่อนปีงบประมาณ 2543: ผูป่้วยใหมเ่บาหวานทกุราย จะถกูสง่ใหน้กัวชิาการสขุศกึษา เพือ่ให้
ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน  
 ปีงบประมาณ 2543: มโีครงการสง่ต่อผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน ้าตาลไดด้ ีและไมม่โีรค
แทรกซอ้นรบัยาทีส่ถานีอนามยัทีม่ทีีต่รวจน ้าตาลในเลอืด, มกีารอบรมเจา้หน้าทีพ่ยาบาลประจ าสถานี
อนามยัทีจ่ะรบัผูป่้วยสง่ต่อ, มกีารท าแนวทางปฏบิตัอิยา่งงา่ยใหแ้กเ่จา้หน้าทีพ่ยาบาลประจ าสถานีอนามยั
, สามารถสง่ผูป่้วยรบัยาทีส่ถานีอนามยัไดจ้ านวน 349 ราย 
 ปีงบประมาณ 2544: มกีารจดักจิกรรมกลุ่มเรือ่งการรบัประทานอาหารและการออกก าลงักาย
จ านวนกลุ่มละ 3 ครัง้ โดยนกัวชิาการสขุศกึษารว่มกบัโภชนากรและนกักายภาพบ าบดั,  ผูป่้วยเขา้รว่ม
กจิกรรม 34 ราย, ผูป่้วยหลงัเขา้กลุ่มมผีลการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดดขีึน้ 
 ปีงบประมาณ 2545-2546: จดักจิกรรมกลุ่ม โดยพยาบาลคลนิิกพเิศษ โภชนากร เภสชักร และ
นกักายภาพบ าบดั  มเีป้าหมายทีก่ลุ่มผูป่้วยรายใหม ่และผูป่้วยทีค่วบคมุระดบัน ้าตาลไมด่ ี กลุ่มละ 10 
คน กลุ่มละ 1 ครัง้ ครัง้ละ 3 ชัว่โมง  ดชันชีีว้ดั - ระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัเขา้กลุ่มเป็นเวลา 1 ปี, สง่เสรมิ
ใหผู้ป่้วยท ากจิกรรมรว่มกนัโดยการตัง้เป็นชมรมเบาหวานไดส้ าเรจ็ 
 การพฒันาต่อเน่ืองปีงบประมาณ 2547: คงการท ากจิกรรมกลุ่ม แต่มกีารปรบัเปลีย่นรปูแบบ
ใหเ้หมาะสมยิง่ขึน้, เพิม่การเจาะระดบัน ้าตาลในเลอืดเป็นระยะใกลบ้า้นอยา่งน้อยเดอืนละหนึ่งครัง้, เพิม่
การใหค้วามรูห้น้าหอ้งตรวจโดยแพทยเ์ป็นระยะ ครัง้ละ 15 นาท,ี ตวัชีว้ดั  - ผูป่้วยทีค่มุระดบัน ้าตาลได้
ไมด่ลีดลงปีละไมต่ ่ากว่า 10 % โดยอาศยั คา่ FBS และ HbA1c,  ประเมนิโรคแทรกซอ้นทัง้ระยะ
เฉียบพลนัและเรือ้รงัทีเ่กดิขึน้ในแต่ละปี 
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B46: STRATEGIC FRAMEWORK APPROACH FOR BALANCED OF QUALITY 
MANAGEMENT 

การบรหิารเชงิกลยทุธส์ าหรบัผูบ้รหิารโรงพยาบาล 
ณรงค ์ จวิงักรู 
ประธานกรรมการบรหิารบรษิทั โมเมนตมั คอนซลัติ้ง จ ากดั 

 

เหตผุล : 

“รฐับาลมคีวามปรารถนาทีจ่ะพฒันาประเทศไทยใหเ้ป็นศนูยก์ลางทางดา้นการรกัษาพยาบาลใน
ภมูภิาค หรอื MEDICAL HUB เพราะมจี านวนแพทยศ์ลัยกรรมและเจา้หน้าทีไ่ทยจ านวนมาก รวมถงึ
โรงพยาบาลทีม่มีาตรฐานระดบัโลก” ค าประกาศของนายกรฐัมนตร ีพ.ต.ท. ดร. ทกัษณิ ชนิวตัร ใน
ระหว่างการบรรยายพเิศษในการประชมุวชิาการของสมาคมแพทยท์รวงอก และหลอดโลหติหวัใจแหง่
เอเชยี ครัง้ที ่16 เมือ่วนัที ่17 พฤศจกิายน 2546 กรงุเทพมหานคร เป็นสญัญาณสะทอ้นใหส้ถานพยาบาล 
โรงพยาบาล ทัง้ภาครฐัและเอกชน ตอ้งเรง่ปรบักลยทุธก์ารบรหิารจดัการ เพือ่ยกระดบัการบรหิารงานให้
เกดิความคล่องตวั มปีระสทิธภิาพสงูสดุ ตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้รกิาร ทัง้ผูป่้วย ครอบครวั 
ญาตมิติร และชมุชน 

วตัถปุระสงค ์

เพือ่น าเสนอ กรอบการบรหิารเชงิกลยทุธ ์(STRATEGIC FRAMEWORK APROACH) แก่
ผูบ้รหิารสถานพยาบาลทัง้ภาครฐัและเอกชน ใหส้ามารถน าไปปฏบิตัใิชใ้นองคก์ร เพือ่ใหเ้กดิการ
เจรญิเตบิโตอยา่งยัง่ยนื 

เน้ือหาท่ีจะน าเสนอ 

สิง่ทา้ทายส าหรบัผูบ้รหิารโรงพยาบาลปัจจุบนั 
• ท าอยา่งไรจงึจะสามารถสรา้งโรงพยาบาลใหโ้ตอยา่งต่อเนื่อง  
• ท าอยา่งไรจงึจะขยายฐานผูใ้ชบ้รกิารภายใต้ Brand Name ของโรงพยาบาล 
• ท าอยา่งไรจงึจะใชง้บประชาสมัพนัธไ์ดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 
• ท าอยา่งไรจงึจะมกีารบรกิารทีม่คีณุภาพและพฒันาอยา่งต่อเนื่อง 
• ท าอยา่งไรจงึจะบรหิารบุคลากรไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
• ท าอยา่งไรตน้ทนุการบรกิารจงึจะต ่าลงอยา่งต่อเนื่อง 
• ท าอยา่งไรจงึจะบรหิารคา่ใชจ้า่ยอยา่งมปีระสทิธภิาพ 
ผูบ้รหิารจะบรหิารจดัการอยา่งไรเพีอ่แกปั้ญหาขา้งตน้ 

 
แนวทาง STRATEGIC FRAMEWORK เป็นแนวทางการพฒันาธุรกจิใหโ้ตอยา่งต่อเนื่องทีม่ ี

องคก์รชัน้น าระดบัโลกน าไปใชใ้นการพฒันาธุรกจิใหโ้ตอยา่งต่อเนื่องและประสบความส าเรจ็มาแลว้ 
  STRATEGIC FRAMEWORK เป็นแนวทางการพฒันาองคก์ร 4 ดา้นไปพรอ้ม ๆ กนั   เพือ่ใหว้ง
ลอ้ธุรกจิขององคก์รทีป่ระกอบดว้ยหน่วยงานต่าง ๆ เคลื่อนตวัไปในทศิทางเดยีวกนั   ดว้ยอตัราเรง่ที่
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สามารถพุง่ตวัไปล า้หน้าคูแ่ขง่ตลอดเวลา   และมกี าลงัสนบัสนุนคอยผลกัดนัไมใ่หแ้รงขบัเคลื่อนของวงลอ้
ออ่นก าลงัลง 

  
 การน าแนวทาง STRATEGIC FRAMEWORK ไปพฒันาใชใ้นองคก์รธุรกจิใดตอ้งเริม่จากการ
ก าหนดวสิยัทศัน์ ภารกจิ และเป้าหมายขององคก์รใหช้ดัเจน และสือ่สารใหพ้นกังานเขา้ใจ และรบัรู้
รว่มกนัว่าองคก์รก าลงัขบัเคลื่อนตวัไปในทศิทางใด และมจีดุหมายทีใ่ด จากนัน้จะกระจายความ
รบัผดิชอบต่อวสิยัทศัน์ ภารกจิ เป้าหมาย ลงไปทีก่รอบการพฒันา องคก์รทัง้ 4 ดา้นคอื  

 1. ความเป็นผูน้ าดา้นการตลาด (Market Excellence) 
 2. ความเป็นผูน้ าดา้นนวตักรรมผลติภณัฑ ์/ บรกิาร (Product Leadership) 
 3. ความเป็นเลศิของทมีงาน (Wining Team) 
 4. ความเป็นเลศิของกระบวนการปฏบิตังิาน (World Class Operation) 
 

ความเป็นผู้น าด้านการตลาด :   
เพิม่สว่นแบ่งการตลาดดว้ยกลยทุธก์ารตลาดทีส่รา้งสรรคแ์ละมปีระสทิธภิาพ   พฒันาแบรนด์

ของสนิคา้ / บรกิารใหผู้ใ้ชบ้รกิารจดจ า   สรา้งความแขง็แกรง่ทางการตลาดของผลติภณัฑ ์/ บรกิารดว้ย
การมพีนัธมติรทีด่ ี  พฒันาผลติภณัฑ ์/ บรกิารโดยสะทอ้นเสยีงของผูบ้รโิภคและผูใ้ชบ้รกิาร 

 
ความเป็นผู้น าด้านนวตักรรมผลิตภณัฑแ์ละบริการ:  
พฒันากระบวนการวจิยัและพฒันาผลติภณัฑ ์/ บรกิาร ใหม้ปีระสทิธภิาพสงูสดุ 

 
ความเป็นเลิศของทีมงาน :   
สรา้งวฒันธรรมองคก์รทีเ่ชือ่มโยงกบัคณุคา่ของบุคลากรเพื่อใหท้ างานเป็นหนึ่งเดยีวกนั   

ก าหนดการประเมนิผลการปฏบิตังิานบนเป้าหมายขององคก์รและของพนกังานแต่ละคนอยา่งชดัเจน และ
องิกบัการตอบแทนอยา่งเป็นรปูธรรม   จดัโครงสรา้งองคก์รใหเ้กดิการบรหิารจดัการและการสือ่สารทีม่ ี
ประสทิธภิาพสงูสดุ   พฒันาบคุลากรใหเ้ตบิโตไปพรอ้มกบัการพฒันาองคก์ร   และพฒันาดชันีความพงึ
พอใจของพนกังาน 
 

ความเป็นเลิศของกระบวนการปฏิบติังาน :   
พฒันาปรบัปรงุกระบวนการธรุกจิหลกัขององคก์ร และกระบวนการสนบัสนุนใหส้ามารถ

ตอบสนองความตอ้งการลกูคา้ไดอ้ยา่งรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ   บรหิารตน้ทนุและคา่ใชจ้่ายอยา่งมี
ประสทิธภิาพ   และพฒันาดชันีความพงึพอใจของลกูคา้ 
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STRATEGIC FRAMEWORK 
 
 
 
 
 

ท ำอย่ำงไรถงึจะสำมำรถสร้ำงธุรกจิ 
ให้โตอย่ำงต่อเน่ือง 

STRATEGIC FRAMEWORK 

Corporate Vision 
Vision Goals/Mission/Values 

External Internal 

Marketing Excellence Product Leadership Winning Team World Class Operation 

 ท ำอยำ่งไรถึงจะ   
  สร้ำงแบรนดใ์หผู้ ้
  ใชบ้ริกำรนิยม  
   ชมชอบ       

 ท ำอยำ่งไรถึงจะ 
   สำมำรถขยำยฐำน  
   ผูใ้ชบ้ริกำรดอ้ยำ่งต่อ 
  เน่ือง และมีส่วน 

  แบ่งทำงกำรตลำด 
  เพิม่ข้ึน 
 

ท ำอยำ่งไรถึงจะ 
มีนวตักรรมดำ้น   

ผลิดภณัฑ/์บริกำรท่ีมี
คุณภำพ และพฒันำ

อยำ่งต่อเน่ือง 

ท ำอยำ่งไรถึงจะ
บริหำรบุคคลำกรได้
อยำ่งมีประสิทธิภำพ 

 ท ำอยำ่งไรตน้ทุน 
   กำรบริกำรจึงจะ 
   ต ่ำลงอยา่งตอ่เน่ือง 
 ท ำอยำ่งไรถึงจะ    

บริหำรค่ำใชจ่้ำย     
อยำ่งมี
ประสิทธิภำพ 
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B54-B64: Case Management 
ผอ่งพรรณ ธนา, บุญเฉลา สรุยิวรรณ, พรรณรตัน์ บุญโถ 
 
 Case Management is a collaborative process which assesses, plans, implements, 
coordinates, monitors and evaluates options and services to meet an individual’s health needs, 
through communication and available resources to promote quality, cost-effective outcomes. 
(CMSA 1995)  
 The important strategies to enhance case management practice, first effective 
interviewing techniques, secondly gaining the physician/nursing support, thirdly social service 
and supportive services.  
 Coordination of service delivery is part of Case Management Concept, to reduce 
fragmentation and costs also for continuum of Care. Therefore discharge planning is very 
important process in arranging for appropriate care after discharge. Discharge planning has 
three models. Nursing Model, Case Management Model and Social Worker Model.  
 Case Management  has three models, Hospital – Based, Unit-Based and Population or 
Community – Based. 
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B56: Balanced scorecard & KPI เพือ่การพัฒนาสู่การเป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้ 
กรณีตวัอยา่ง  ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
มนตช์ยั  พนิจิจติรสมทุร 
 

แนวคิดหลกั 

 ระบบการวดัผลงานขององคก์ร ดว้ย Balanced scorecard  เป็นการบรหิารงานอยา่งมุง่
ผลส าเรจ็ (Resulted-based Management)  เป็นการผสานรวมระบบบรหิารงาน ระบบคณุภาพ และ
ระบบประเมนิผลงาน เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั ดว้ยการวดัผลทีไ่มมุ่ง่เน้นแต่ผลลพัธร์ะยะสัน้เพยีงอยา่ง
เดยีว แต่เป็นการเสรมิสรา้งศกัยภาพอยา่งต่อเนื่องในระยะยาว  อนัทีจ่ะสง่ผลส าเรจ็ในวสิยัทศัน์และกล
ยทุธ ์(Vision and Strategy) ขององคก์ร   ระบบการวดัผลทีก่ระจาย และเชือ่มโยงอยา่งชดัเจนจากระดบั
องคก์ร  ฝ่ายงาน สูร่ะดบับุคคล และเป็นการใชต้วัชีว้ดัผลงาน(Key Performance Indicator-KPI) ในการ
ประเมนิส าเรจ็ของงานของแต่ละบุคคล  กลไกระบบวดัผลงานทีค่รบสมบรูณ์เชน่นี้จงึเป็นพืน้ฐานส าคญัที่
จะสรา้งใหเ้กดิพลวตัขององคก์รในดา้นต่างๆ  โดยเฉพาะทางดา้นการเรยีนรูแ้ละเตบิโต อนัเป็นแสดงถงึ
ศกัยภาพในอนาคตขององคก์ร 
 ดา้นการเรยีนรูแ้ละเตบิโต ซึง่เป็น 1 ใน 4 ดา้นการวดัผลใน Balanced scorecard ทีม่ ี
ความส าคญัอนัเนื่องมาจากการเป็นดา้นทีข่บัเคลื่อนแผนกลยทุธ ์หรอืแผนทศิทางการพฒันาการ 
กลไกทีส่ าคญัในการสรา้งใหเ้กดิการเรยีนรูอ้ยา่งต่อเนื่องขององคก์ร คอืการมุง่ไปทีศ่กัยภาพการเรยีนรู ้
(Learning Capabilities) ของแต่ละคน และขอ้จ ากดัของการเรยีนรู ้(Limit to Growth)  
ภายในองคก์ร  ระบบวดัผลจะตอ้งแสดงหรอืบ่งชีใ้หเ้หน็ถงึสิง่เหล่านี้ได ้ 
 การบรรยายนี้เป็นการแสดงใหเ้หน็ถงึกลไกระบบวดัผลงานทีเ่ป็นฐานการสรา้งใหเ้กดิการเรยีนรู้
ภายในองคก์ร และพฒันาไปสูก่ารเป็นองคก์รแหง่การเรยีนรู ้ตามกรอบ วนิยั 5 ประการของ Dr.Peter M. 
Senge (Shared Vision, Personal Mastery, Mental Model, Team Learning and System Thinking) 
แสดงความสมัพนัธข์องการวดัผลในดา้นการเรยีนรูแ้ละเตบิโต ของ Balanced scorecard และหลกัการ
ของ Learning Organization ซึง่เป็นวธิกีารเชงิปฏบิตั ิ ในการสรา้งการเรยีนรูท้ ัง้ในดา้นของทกัษะ 
ความรู ้และทศันคต ิ โดยการแสดงตวัอยา่งของ Balanced scorecard ของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์  
 

วตัถปุระสงค ์

1. เพือ่สรา้งความเขา้ใจเกีย่วกบัระบบการวดัผล Balanced scorecard และการกระจายเป็น KPI 
เพือ่การประเมนิผลงาน 
 2. เพือ่สรา้งความเขา้ใจในกลไกการวดัผล เพือ่มุง่สู ่Learning Organization และความสมัพนัธ์
ของปฏบิตักิารเรยีนรู ้แสดงสูก่ารวดัผล 
 3. เพือ่ใหเ้ขา้ใจถงึการก าหนดวสิยัทศัน์รว่ม (Shared Vision), การใชผ้งักลยทุธ ์(Strategy Map) 
การก าหนดวตัถุประสงค/์เป้าหมายรว่ม และการแปลงสูเ่ป้าหมายการปฏบิตังิาน 
 4. เพือ่สรา้งความเขา้ใจในหลกัการเป็นองคก์รแหง่การเรยีนรู ้(Learning Organization) 
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หวัข้อการบรรยาย 

 ระบบการวดัผลงาน Balanced scorecard และการกระจาย KPI สูร่ะดบัการประเมนิผลงาน
บุคคล 

 ผงักลยทุธ ์และพลวตัขององคก์ร (Strategy Map and System Dynamic) 
 ปัจจยัส าคญั, วตัถุประสงค ์และเป้าหมาย (Key Success Factor, Objectives and Target) 
 แนวทางการเป็นองคก์รแหง่การเรยีนรู ้และหลกัของวนิยั 5 ประการ (Learning Organization 

and Disciplines)  
 ตวัอยา่ง Balanced scorecard  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 

รปูแบบการบรรยาย 

 เป็นการบรรยาย และแสดงตวัอยา่ง Balanced scorecard ของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 
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B65: การวัดกับคุณภาพการดูแลผู้ป่วย HIV 
“Integrating HIV/AIDS Performance Measurement into HA Program” 

 

Organization presenting:  Thai MOPH-US CDC Collaboration (TUC) 

 

Presenters: 

 

Dr. Somsak Supawitkul, M.D., Director, Care and Counseling Section, TUC 

Saowanee Srisongsom, R.N., HIV coordinator, Care and Counseling Section, TUC 

Suchin Chanwimaleung, Programmer, TUC 

Nicole Simmons, M.H.S., Policy Consultant, TUC 

Ubonsri Hanjaroenkit, R.N., HA coordinator, Wiang Pa Pao District Hospital, Chiang Rai 

Amporn Teena, R.N., Sansai District Hospital, Chiang Mai 

 

Summary:   
 
As hospitals move forward in the accreditation process, they will need to focus on particular 

clinical care areas, develop performance indicators in those areas, and set goals for 

improvement.  HIV/AIDS care is an appropriate clinical focus area because of the high burden 

caused by this disease, the need for coordination of care within the hospital and the district, and 

the rapid expansion of anti retroviral therapy and associated services planned by the government 

over the next five years.  

 

The Thai MOPH – US CDC Collaboration’s Global AIDS Program has developed a model 

integrated performance measurement and quality improvement system for HIV/AIDS care, 

including a computer software program designed to automate assessment of performance 

indicators.  In this session, TUC staff  will provide an overview of this model system, hospital 

officials will provide examples of how they have implemented the model, and participants will 

discuss how HIV/AIDS performance measurement can be integrated into hospitals’ HA 

programs. 

 

Outline: 

 

1. Overview of Model HIV/AIDS Performance Measurement System  

Dr. Somsak Supawitkul and Saowanee Srisongsom,. 15 minutes 

   

TUC, in collaboration with the New York State (USA) AIDS Institute, is supporting a project to 

pilot a model HIV/AIDS performance measurement system in 12 Thai hospitals.  We have 

developed key quality indicators for adult HIV/AIDS ambulatory care in 6 clinical areas: 

antiretroviral therapy and OI prophylaxis, HIV monitoring, TB screening and prophylaxis, 

syphilis screening, and gynecological care.  We plan to further develop indicators in the areas of 

prevention of mother-to-child transmission of HIV and day care centers for people living with 

HIV/AIDS.   

 

At each pilot hospital, the HIV/AIDS performance measurement and quality improvement 

system must be directed by a QI committee, which will be responsible for setting the program’s 

policy, reviewing results of performance measurement, selecting areas for quality improvement, 

and monitoring and evaluating results of QI.  In hospitals pursuing HA, the HA committee could 

fill this role.  Each year, the hospital will prepare a comprehensive list of all adult outpatients 

who have been diagnosed with HIV and visited the facility two or more times during that year.  

Hospital staff will collect data needed to calculate the performance indicators from a random 

sample of the patients on this list.  They will abstract data from the patients’ medical records into 

a computer software program called HIVQUAL-T.  The HIVQUAL-T program will 
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automatically calculate the performance indicators, and the QI committee will review the results 

and select areas for QI.   

 

2.  Demonstration of HIVQUAL-T Software, Suchin Chanwimaleung, 10 minutes 

 

3.  A district hospital’s experience with HIVQUAL and the performance measurement system 

Amporn Teena, 15 minutes 

 

4. HIV/AIDS Quality Improvement projects, Nicole Simmons, 10 minutes 

Upper northern Thailand (Region 10) is experiencing a mature HIV epidemic, and the region 

has been developing a continuum of care services for HIV/AIDS  for over a decade.  Under a 

TUC-sponsored project, health care officials in Chiang Rai, Chiang Mai and Phayao provinces 

have been collecting data to analyze their care systems and identify areas for improvement.  

Over 20 different HIV/AIDS QI projects are underway, and 3 have reported impressive interim 

results.  

 

Most of these QI projects involve coordination between the hospitals, health centers (PCUs) and 

district health offices.  They could serve as model efforts for those hospitals that have received 

their initial two-year accreditations, and are ready to pursue accreditation at the network level, in 

which each hospital will be responsible for assuring the quality of care in the PCUs in its district. 

 

5. Example of QI project:  “Improvement of the quality of services for prevention of 

Pneumocystis carinii pneumonia in health centers in Wiang Pa Pao District, Chiang Rai”  

Ubonsri Hanjaroenkit, 15 minutes 

 

6.    Audience discussion, 25 minutes. 
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C15: เส้นทางสู่ Clinical CQI รพ.สงขลา 

ประเดน็อภิปราย 

 จาก Service management CQI มาเป็น Clinical CQI  
 การบรหิารความเสีย่งทางคลนิิก ทีน่่าพอใจ    
 ท าอยา่งไรเพือ่ใหก้ารทบทวน 12 กจิกรรม เกดิการเปลีย่นแปลงทีด่ขี ึน้  
 การทบทวนอบุตักิารณ์ดว้ย RCA ใหเ้ป็นวฒันธรรมองคก์ร  
 ตวัอยา่ง Clinical CQI ทีน่่าภมูใิจของสหสาขาวชิาชพี  
 
เร่ืองย่อ 
 โรงพยาบาลสงขลาไดก้า้วเขา้สูเ่สน้ทางสายคณุภาพมาเป็นระยะเวลายาวนาน การด าเนนิการใน
ขัน้เริม่ตน้อยูใ่นรปูแบบของต่างคนต่างท า ทศิทางการพฒันาคณุภาพไมช่ดัเจน การเชือ่มโยงคณุภาพ
ระหว่างสาขาวชิาชพีและระหว่างหน่วยงานไมป่รากฏผลอยา่งเป็นรปูธรรม แตล่ะหน่วยแต่ละสาขาวชิาชพี
มกัพดูเป็นเสยีงเดยีวกนัวา่ ตนเองท างานไดอ้ยา่งมคีณุภาพดแีลว้ ท าใหก้ารด าเนินงานคณุภาพไมบ่รรลุ
เป้าหมายทีก่ าหนดอยา่งทีทุ่กคนคาดหวงัและตัง้ใจ ทกุคนทีเ่ขา้รว่มงานคณุภาพเริม่เหนื่อยต่อการท า
กจิกรรมคณุภาพทีไ่มเ่หน็ผลลพัธข์องการดแูลผูป่้วยทีด่ขี ึน้ 
 ทกุครัง้ทีม่ผีูเ้ยีย่มส ารวจจาก พรพ. มาประเมนิคณุภาพขององคก์รจะไดร้บัขอ้เสนอแนะในเรือ่ง
ของการเชือ่มโยงการท ากจิกรรมคณุภาพแบบสหสาขาวชิาชพี เพือ่พฒันาใหเ้กดิผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วยที่
ด ีแต่เราจะเริม่ตน้เชือ่มโยงอยา่งไร ? ค าตอบของเราคอื “ Patient Center ” ทีแ่ต่เดมิเราจะมุง่เน้นความ
ตอ้งการของลกูคา้ (Patient’s Want) ทกุครัง้ทีม่กีารสอบถามความตอ้งการของลกูคา้ ผลทีส่รปุได ้คอื 
ความตอ้งการทางดา้น Service ซึง่ไมไ่ดน้ าพาเราเขา้สูก่ารพฒันาทางคลนิิกแต่อยา่งใด 
 การทบทวนกจิกรรมทางคลนิิกเดมิท ีก าหนดใหท้มีน าทางคลนิิกด าเนินการในการตอบแบบ
ประเมนิตนเองไดด้ าเนนิการตามรปูแบบทีก่ าหนดในแบบฟอรม์ทัง้สิน้  
 การทบทวนกจิกรรมทางคลนิิกทีก่ าหนดในแบบประเมนิตนเองของทมีน าทางคลนิิก ถูกน ามา
ด าเนินการเพือ่ใหก้ารตอบแบบประเมนิตนเองอยา่งครบถว้นสมบรูณ์ โดยไมไ่ดใ้หค้วามสนใจทีจ่ะน ามา
ผลการทบทวนมาพฒันาหรอืปรบัปรงุแนวทางการด าเนนิการทีช่ดัเจน เป็นรปูธรรม ซึง่เสมอืนกบัการ
ท างานโดยไมค่าดหวงัผลลพัธท์ีด่ขี ึน้ ท าใหก้ารทบทวนกจิกรรมทางคลนิิกไมค่อ่ยเป็นทีน่่าสนใจและยกมา
เป็นประเดน็ส าคญัในการประชมุ PCT ท าใหไ้ดโ้อกาสการพฒันาคณุภาพทางคลนิิกมน้ีอย 
 เมือ่กลางปี 2546 ทมีทีป่รกึษา ( ICV ) เขา้มาประเมนิความพรอ้มในการเตรยีมขอรบัรอง
คณุภาพโรงพยาบาลใหข้อ้เสนอแนะใหเ้ราหนัมามุง่เน้น ในเรือ่งของการพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยให้
มากขึน้กว่าการพฒันาคณุภาพบรกิารและการบรหิารจดัการ เพือ่ใหผ้ลลพัธก์ารท างานขององคก์รเกดิ
ขึน้กบัผูป่้วยอยา่งแทจ้รงิ โดยเฉพาะในดา้นการดแูลรกัษาผูป่้วยอยา่งไรใหเ้กดิความปลอดภยั การเฝ้า
ระวงัความเสีย่งทางคลนิิกทีส่ าคญัของผูป่้วยแต่ละราย / แตล่ะโรค ซึง่เป็นกา้วแรกของการเปลีย่นเสน้ทาง
การพฒันาคณุภาพเพือ่ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งแทจ้รงิ 
 การเปลีย่นแปลงดงักล่าวมสีว่นผลกัดนัใหแ้พทยเ์ขา้มารว่มมอืในการก าหนดแนวทางการเฝ้า
ระวงัความเสีย่งทางคลนิิกเฉพาะโรคโดยไมต่ดิกรอบของค าว่า “ HA ” ท าใหก้ารด าเนินงานในเรือ่งการ
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เฝ้าระวงัความเสีย่งทางคลนิิกเริม่ไหลลื่น และพฒันาเขา้สูก่ารก าหนด Clinical Indicator ของแต่ละ PCT 
ทีม่เีป้าหมายมากขึน้ สามารถเกบ็ขอ้มลูเพือ่การพฒันาไดอ้ยา่งชดัเจน และน าสู ่Clinical CQI ในทีส่ดุ 
 จากจุดเปลีย่นดงักล่าวท าใหเ้กดิการดแูลผูป่้วยแบบสหสาขาวชิาชพีโดยปราศจากอคต ิและเกดิ
ความรว่มมอืรว่มใจกนัในการพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยจนเกดิผลลพัธส์ดุทา้ยทีด่คีอื ผูป่้วยปลอดภยั
และพงึพอใจ สามารถกลบัไปด าเนินชวีติประจ าวนัไดอ้ยา่งปกตสิขุโดยปราศจากภาวะแทรกซอ้นทีไ่มพ่งึ
ประสงค ์
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C16: MLAB โปรแกรมคอมพวิเตอร ์เพิม่คุณภาพงานจุลชีววิทยา 
 
 งานจุลชวีวทิยา เป็นระบบงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัการแยกชนิดของเชือ้ทีเ่ป็นสาเหตุของโรคตดิเชือ้  
รวมทัง้การทดสอบหายาตา้นจุลชพี ทีเ่หมาะสมส าหรบัแพทย ์เพือ่ใชเ้ป็นแนวทางในการรกัษาผูป่้วย    
ไดแ้ก ่การตรวจโดยกลอ้งจุลทรรศน์ เชน่ Gram Stain, AFB Stain, Modified AFB Stain, Wet 
Preparation, KOH Preparation, India Ink Preparation  การเพาะเชือ้แบคทเีรยีชนิดแอโรบส ์ การเพาะ
เชือ้แบคทเีรยีชนิดแอนแอโรบส ์ การเพาะเชือ้มยัโคแบคทเีรยี การเพาะเชือ้รา  การเพาะเชือ้แบคทเีรยี
อืน่ๆ ทีต่อ้งการสภาพแวดลอ้มพเิศษ 
 ลกัษณะงานจะมคีวามซบัซอ้น ตอ้งอาศยัความละเอยีดถีถ่ว้น ตลอดจนประสบการณ์ความ
ช านาญเฉพาะตวัคอ่นขา้งมาก เพือ่ใหไ้ดค้ณุภาพงานทีด่ ี  จงึไดท้ าการพฒันาโปรแกรมคอมพวิเตอร ์
Mlab  เพือ่ชว่ยจดัเกบ็และบนัทกึขอ้มลูใหม้รีะบบ โดยมรีากฐานจากระบบ software FoxPro  ซึง่สามารถ
เกบ็สะสมขอ้มลูจ านวนมากทีม่รีายละเอยีดและมคีวามสมัพนัธก์นั  โปรแกรมคอมพวิเตอรท์ีพ่ฒันาขึน้นี้
สามารถน ามาเพิม่คณุภาพงานจุลชวีวทิยา ไดห้ลายดา้น  ทัง้คณุภาพบรกิาร คณุภาพวชิาการ  ชว่ยใน
การบรหิาร  และเป็นแหล่งขอ้มลูส าหรบัพฒันาคณุภาพ  
 โปรแกรมคอมพวิเตอรม์รีะบบอตัโนมตัชิว่ยควบคมุจดัการ เอือ้อ านวยใหก้ารปฏบิตังิานเป็นไป
อยา่งคล่องตวั รวดเรว็ และมปีระสทิธภิาพ  เพิม่ขดีความสามารถในการปฏบิตังิาน  สรา้งความมัน่ใจใหผู้้
ปฏบิตั ิเพิม่ความน่าเชือ่ถอืของขอ้มลู ท าใหเ้กดิผลรบัแกผู่ใ้ชบ้รกิารโดยตรง เชน่ การรายงานผลที่
รวดเรว็ ตามผลไดส้ะดวก ผูป้ฏบิตัสิามารถใหบ้รกิารในปรมิาณงานทีม่จี านวนมากได ้ มรีะบบทีช่ว่ยให้
การลงทะเบยีนขอ้มลูทีม่รีายละเอยีดทีม่ปีระโยชน์ไดโ้ดยสะดวก    
 สามารถชว่ยในการบรหิารจดัการระบบการใชอ้าหารเลีย้งเชือ้ สารตา้นจุลชพี และวสัดุอปุกรณ์
ต่างๆ มกีารบนัทกึรายละเอยีดการใช ้ท าใหส้ามารถคาดเดาปรมิาณการใชแ้ละก าหนดการสัง่ซือ้ของได้
อยา่งเหมาะสม 
 ดา้นการพฒันาบุคลากร ไดท้ าการสะสมขอ้มลูทางจุลชวีวทิยาทีม่แีหล่งอา้งองิเชื่อถอืไดแ้ละ
น ามาแทรกในโปรแกรมการตรวจสอบผลเพือ่เพิม่ความถกูตอ้งเป็นไปไดข้องขอ้มลูและเพิม่พนูความรูแ้ก่
บุคลากร 
 คณุภาพเชงิวชิาการ สามารถชว่ยตรวจสอบผลยอ้นหลงัไดร้วดเรว็และสะดวก โดยน าผลเกา่มา
เปรยีบเทยีบ และเตอืนในกรณีทีม่ผีลแตกต่างไปจากเดมิ ตรวจสอบความสมัพนัธร์ะหวา่งชนิดของเชือ้
และผลยาตา้นจลุชพี  มรีะบบการวเิคราะหข์อ้มลู ท าใหแ้พทยส์ามารถสบืคน้ขอ้มลูในอดตีของผูป่้วย และ
เป็นแนวทางในการเลอืกใชส้ารตา้นจลุชพีในการรกัษา  การสะสมผลการทดสอบความไวของเชือ้ในแต่ละ
ปี ซึง่มปีระโยชน์ในการศกึษาแผนความไวของเชือ้ในแต่ละทอ้งที ่และเป็นแนวทางในการเลอืกใชส้ารตา้น
จุลชพีใหเ้หมาะสม  ลดความฟุ่มเฟือยในการใชท้ีไ่มถ่กูตอ้ง ซึง่รวมถงึทรพัยส์นิทีไ่หลออกนอกประเทศ  
ผูป้ฏบิตังิานสามารถใชโ้ปรแกรมนี้ในการศกึษาทางระบาดวทิยา ศกึษาอบุตักิารของเชือ้ดื้อยา หรอืเชือ้
ต่างๆทีม่ปัีญหากอ่ใหเ้กดิการแพรก่ระจายการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ท าใหก้ารสอบสวนโรคเป็นไปอยา่ง
รวดเรว็ มปีระสทิธภิาพ และสามารถแกไ้ขไดท้นัเวลา  จะเหน็ไดว้่า Mlab  สามารถน ามาใชเ้พือ่การ
พฒันาระบบงานทางจลุชวีวทิยาทัง้ในดา้นงานบรกิาร และงานวจิยั กอ่ใหเ้กดิการพฒันาในองกร์วมของ
ระบบงานสาธารณสขุได ้
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C44: Patient Safety Goals  

Patient Safety Goals กรณีศึกษาโรงพยาบาลบ ารงุราษฎร ์

วรรณี บุญชว่ยเหลอื RN MBA; ผูอ้ านวยการฝ่ายบรหิารงานคณุภาพ โรงพยาบาลบ ารงุราษฎร ์
 
 Joint Commission, ประเทศสหรฐัอเมรกิา มคีวามมุง่มัน่ทีจ่ะพฒันาความปลอดภยัใหผู้ป่้วยและ
บุคคลากรในสถานพยาบาล กระบวนการรบัรองคณุภาพเป็นกระบวนการทีล่ดความเสีย่ง การท าตาม
มาตรฐานจะเป็นการลดความเสีย่งของเหตุการณ์รนุแรง ความเสยีหายของเหตุการณ์ทีไ่มค่าดหมายที่
เกดิขึน้ ซึง่ทาง JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations) ไดแ้สดง
ใหเ้หน็ถงึเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วยหลายๆเรือ่ง เชน่ มกีารจดัตัง้ National Patient Safety Goals 
ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2546 , การประกาศ Sentinel Event Alert ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2541 และอกีหลายโครงการ 
 เดอืนกรกฏาคม  พ.ศ. 2545 JCAHO ไดอ้นุมตั ิNational Patient Safety Goals ชดุแรกมี
ทัง้หมด 6 เป้าหมาย ซึง่มขีอ้เสนอแนะ11 ขอ้ ขอ้เสนอแนะทัง้หมดพฒันามาจาก กลุ่ม Sentinel Event 
Alert Advisory  ทางกลุ่มไดน้ าฐานขอ้มลูขอ้เสนอแนะต่างๆ ซึง่ไดม้าจากการวเิคราะหเ์หตุการณ์ความ
เสีย่งทีม่คีวามรนุแรงสงู (Sentinel Event ) และมขีอ้เสนอแนะในการป้องกนัใหแ้กโ่รงพยาบาลตา่งๆ  
 National Patient Safety Goals ปี พ.ศ.2546 มผีลบงัคบัใช ้ตัง้แต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2546 
โรงพยาบาลจะถกูตรวจในเรือ่งของการน าไปประยกุตใ์ชใ้นองคก์ร และในเดอืนกรกฏาคม ของทกุๆปีจะมี
การทบทวน National Patient Safety Goals เพือ่ประกาศใชใ้นปีถดัไป ในปี พ.ศ. 2547 National 
Patient Safety Goals มทีัง้หมด 7 เป้าหมายซึง่มขีอ้เสนอแนะ13 ขอ้  
 โรงพยาบาลบ ารงุราษฎรไ์ดร้บัการรบัรองมาตรฐาน JCIA (Joint Commission International 
Accreditation) เมือ่วนัที ่2 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2545 จาก JCI (Joint Commission International) ซึง่เป็น
ฝ่ายใหก้ารรบัรองมาตรฐานในต่างประเทศ ของ JCAHO ในมาตรฐาน JCIA  ฉบบัแรกเริม่ใชปี้ พ.ศ. 
2541 ไดก้ าหนดมาตรฐานในหมวด Quality Management and Improvement และเปลีย่นเป็นหมวด 
Quality Improvement and Patient Safety  แทนในมาตรฐาน JCIA ฉบบัปรบัปรงุปี พ.ศ. 2546  ดงันัน้
ทางโรงพยาบาลบ ารงุราษฎรจ์งึไดน้ า National Patient Safety Goals มาประยกุตใ์ชต้ัง้แต่ปี พ.ศ. 2546  
ซึง่ไดด้ าเนินการจดัตัง้ Patient Safety Committee และมกีลุ่มยอ่ยรบัผดิชอบในการก าหนดมาตรฐานของ
แต่ละเป้าหมาย และน าไป Implement โดยใหค้วามรูพ้นกังานทัง้โรงพยาบาลเพือ่ใหพ้นกังานปฏบิตัอิยา่ง
ถกูตอ้ง  
 

เป้าหมายท่ี 1 พฒันาความถกูต้องในการบง่ช้ีตวัผู้ป่วย 

 (Improve the accuracy of patient identification.) 
1. มกีารก าหนดมาตรฐานในการบ่งชีต้วัผูป่้วย ซึง่แตล่ะแผนกตอ้งระบุ 2 ตวับ่งชี ้ซึง่มคี าขวญั

ทีว่่า  “ 2  ตวับ่งชี ้ ชวีปีลอดภยั” เชน่แผนกลงทะเบยีน ตอ้งบ่งชี ้(1) ชือ่ – นามสกลุผูป่้วย 
(2) วนั- เดอืน- ปีเกดิ  OPD Procedure ตอ้งบ่งชี ้ (1) ชือ่ – นามสกลุผูป่้วย (2) ตรวจสอบ
ป้ายขอ้มอืผูป่้วย 
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2. มกีารท า “Time Out”  กอ่นท าหตัถการ เพือ่ ตรวจสอบวา่ ท าหตัถการ ถกูขา้ง ถกูผูป่้วย ถกู
หตัถการ  

 

เป้าหมายท่ี 2 พฒันาประสิทธิผลของการส่ือสารระหว่างผู้ให้การดแูลผู้ป่วย 

 (Improve the effectiveness of communication among caregivers.) 
1. มกีารพฒันามาตรฐานขัน้ตอนในการรบัค าสัง่ทางวาจา รบัค าสัง่ทางโทรศพัท ์รายงานผล

วเิคราะหว์กิฤตต่างๆซึง่ทัง้หมดนี้ตอ้งมกีาร “ทวนกลบั หรอื ทวนซ ้า” เพือ่ยนืยนัความถกูตอ้ง 
ความเขา้ใจทีต่รงกนั เราเน้น “Read Back” 

2. โรงพยาบาลมกีารก าหนดมาตรฐานค ายอ่ และสญัลกัษณ์ต่างๆ มรีายการค ายอ่และสญัลกัษณ์ที่
ยอมรบัได ้มรีายการค ายอ่และสญัลกัษณ์ทีม่คีวามเสีย่ง ไมแ่นะน าใหใ้ช ้โดยน ามาตรฐานค ายอ่
ใสไ่วใ้น Online Document ซึง่สามารถ Search หาค ายอ่ได ้ค าแนะน าไมค่วรใชค้ ายอ่แต่ถา้
จ าเป็นใหใ้ชไ้ดเ้ฉพาะค ายอ่ทีม่ใีนมาตรฐานค ายอ่ เทา่นัน้ 

 

เป้าหมายท่ี 3  พฒันาความปลอดภยัของการใช้ยาท่ีมีโอกาสเส่ียงสงู 

 (Improve the safety of using high-alert medications.) 
1. ยกเลกิการเกบ็ สารละลายอเิลค็โตรไลทท์มีคีวามเขม้ขน้สงูในหอผูป่้วยไดแ้ก ่โปแตสเซยีมคลอ

ไรด,์  โปแตสเซยีมฟอสเฟต และ โซเดยีมคลอไรดท์มีคีวามเขม้ขน้เกนิ 0.9%  
2. พจิารณาก าหนดมาตรฐานและจ ากดัจ านวนยาทีม่คีวามเขม้ขน้สงูในหน่วยงาน ลดจ านวน

รายการยาเดยีวกนัทีม่หีลายความแรงใหเ้หลอืน้อยทีส่ดุ และเป็นไปในแนวทางเดยีวกนัในทกุหอ
ผูป่้วย  มกีารระบุยาทีม่คีวามเสีย่งสงู ม ีHeparin, Anticoagulant & Thrombolytic Agent, 
Antineoplastic & Chemotherapeutic Drug, Insulin, Electrolyte, Narcotics Drug, Cardiac 
Drug 
 จดับอรด์ ยาความเสีย่งสงูใหก้บัทกุแผนกทีเ่กีย่วขอ้ง 
 ทบทวนรายการยาทีส่ ารองไวท้กุแผนกเพื่อลดรายการและ/หรอืปรมิาณยาทีม่คีวาม

เสีย่งสงู 
 ปรบัปรงุการจดัเกบ็ยาทีส่ ารองไว ้
 จดัทมี Round แผนกต่างๆเพื่อกระตุน้ใหเ้กดิความตระหนกัเรือ่งความปลอดภยัในการ

ใชย้า 
 

เป้าหมายท่ี 4   ก าจดัการผา่ตดัผิดข้าง  ผิดคน ผิดประเภท 

 (Eliminate wrong – site, wrong –patient , wrong -procedure  surgery.) 
1. มขี ัน้ตอนการตรวจสอบขอ้มลูและชีบ้่งผูป่้วย มกีารตรวจสอบใบยนิยอม ใบบนัทกึพยาบาล

กอ่นเขา้ผา่ตดั ประวตัแิละการตรวจรา่งกาย ค าสัง่แพทย ์ชนดิของการผา่ตดั 
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2. มกีารเขยีนต าแหน่งทีจ่ะท าการผา่ตดั (Marking the operative site) ใน Right/Left 
distinction เชน่ขาขวา ขาซา้ย, Multiple Structure เชน่นิ้วมอื นิ้วเทา้, Multiple Level เช่น 
Spinal Procedure 

3. ยนืยนัความถกูตอ้งครัง้สดุทา้ยกอ่นการท าหตัถการ (Time Out) มกีารขอเวลานอกเพือ่
ตรวจสอบครัง้สดุทา้ยกอ่นท าผา่ตดั 

 

เป้าหมายท่ี 5 พฒันาความปลอดภยัในการใช้เครื่องควบคมุอตัราการไหลของสารน ้า 

 (Improve the Safety of using infusion pumps.) 
ตอ้งมัน่ใจว่า เครือ่งควบคมุอตัราการไหลของสารน ้าทัง้แบบทัว่ไปและเครือ่งควบคุมความปวดทีใ่ชใ้น
โรงพยาบาลมรีะบบการป้องกนัการไหลอสิระ (Free Flow Protection) 

1. มกีารก าหนดมาตรฐานของเครือ่ง Infusion Pump ทีอ่นุญาตใหใ้ชใ้นโรงพยาบาลบ ารงุ
ราษฎร ์ 

2. เครือ่ง Infusion Pump ทกุรุน่ม ีระบบ Free Flow Protection 
3. ในโรงพยาบาลบ ารงุราษฎรก์ าหนดใหใ้ชเ้พยีง 5 รุน่เทา่นัน้ และมป้ีายค าอธบิายการใช้

เครือ่ง Infusion Pump ทกุรุน่  
 

 เป้าหมายท่ี 6  พฒันาประสิทธิภาพของระบบสญัญาณเตือนทางคลินิก  

 (Improve the effective of clinical alarm system.) 
1. ก าหนดมาตรฐานระบบสญัญาณเตอืนทางคลนิิกเพือ่ใหม้ัน่ใจไดว้่าเครือ่งมอืหรอืระบบที่

เกีย่วขอ้งกบัความปลอดภยักบัผูป่้วยไดร้บัการบ ารงุรกัษาและทดสอบระบบสญัญาณเตอืน
อยา่งสม ่าเสมอ ทางโรงพยาบาลไดก้ าหนดมาตรฐานระบบสญัญาณเตอืนทางคลนิิก มตีาราง
บ ารงุรกัษาอปุกรณ์ทางการแพทยอ์ยา่งชดัเจนและมกีารทดสอบระบบสญัญาณเตอืนในขณะ
เขา้ไปบ ารงุรกัษา 

2. ตัง้ระบบสญัญาณเตอืนไวใ้นระดบัทีเ่หมาะสมเพือ่ใหผู้ป้ฏบิตังิานสามารถไดย้นิสญัญาณ
เตอืนอยา่งชดัเจน พรอ้มทัง้เน้น  “ หา้มปิดหรอืลดเสยีง Alarm” 

 

เป้าหมายท่ี 7  การลดภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 (Reduce the risk of hospital-acquired infections.) 
1. มกีารจดัท าแนวทางการลา้งมอืตาม CDC guidelines และสอนพนกังานทัง้หมด 
2. มกีารด าเนินต่อภาวะเสีย่งสงูระดบัสงูสดุของโรงพยาบาล (Sentinel event) ทัง้ทีเ่สยีชวีติ 

ทพุพลภาพโดยไมไ่ดค้าดการณ์มากอ่น 
 
               เมือ่ทางโรงพยาบาลไดน้ าเอา National Patient Safety Goals ของ JCAHO มาประยกุตใ์ช้
ซึง่เป็นมาตรการในการป้องกนัความเสีย่งเชงิรกุ (Proactive) นัน้ ท าใหโ้รงพยาบาลมัน่ใจในการสรา้ง
ความปลอดภยัใหผู้ป่้วยมากขึน้ 
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C45: สาระพัดกลยุทธเ์พือ่ความปลอดภัยในการใหย้า 
ดร.ยวุด ีเกตสมัพนัธ;์  ผูช้ว่ยคณบด ีคณะแพทยศาสตร ์ศริริาชพยาบาล 
 
 ความปลอดภยัในการใหย้าผูป่้วยยงัคงเป็นความทา้ทายของทมีสขุภาพ และดเูหมอืนว่าการทีจ่ะ
ประกนัไมใ่หเ้กดิความผดิพลาดจากการใหย้าเลยนัน้ เป็นสิง่ทีเ่ป็นไปไดย้าก ถา้ตราบใดกระบวนการใหย้า
ยงัตกอยูใ่นมอืของมนุษย ์ เพราะมนุษยไ์มใ่ชเ่ครือ่งจกัรทีส่ามารถควบคมุความพลัง้เผลอไดอ้ยา่งสมบรูณ์   
อยา่งไรกต็ามการจดัการใหผู้ป่้วยใหไ้ดร้บัความปลอดภยัสงูสดุยงัมโีอกาสทีจ่ะท าได ้ถา้ผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบั
การใหย้าท าสิง่ทีถ่กูตอ้ง ดว้ยวธิกีารทีถ่กูตัง้แต่ครัง้แรก  
 มงีานวจิยัและการปฏบิตัทิีเ่ป็น Best Practices ทีบ่างเรือ่งมกีารน าประสบการณ์ขององคก์ารนัน้ 
มาประยกุต ์ใช ้ท าใหเ้กดิกลยทุธม์ากมายในการป้องกนัความพลัง้เผลอ หรอืความผดิพลาดของผูท้ีจ่ะให้
ยาผูป่้วยวธิกีารดงักล่าวไดแ้ก ่
 1. การออกแบบกระบวรการใหย้าทีส่ามารถลดโอกาสทีจ่ะเกดิความผดิพลาด เชน่ การก าหนด
วธิกีารใหย้าทีไ่มอ่าจจะท าผดิพลาดไดเ้ลย การลดขัน้ตอน การใชใ้บบนัทกึการใหย้าแทน Card ยา  การ
ใหผู้ป่้วยมสีว่นรว่ม เป็นตน้ 
 2. การจดัระบบงานใหส้ง่เสรมิความปลอดภยั เชน่ ไมใ่หม้กีารรบกวนพยาบาลผูท้ีก่ าลงัใหย้า  มี
ระบบเตอืนภยัถา้ใหย้าผดิ การออกแบบ Check list ตามกระบวนการส าคญั  
 3. การน าเครือ่งมอืมาใชอ้ านวยความสะดวก  เชน่ รถจดัยาทีส่ามารถน ายาไปใหผู้ป่้วยทีเ่ตยีง 
 นอกจากนี้ ยงัมกีลยทุธอ์ืน่ๆ ทีจ่ะชว่ยท าใหก้ารใหย้าผูป่้วยมคีวามผดิพลาดน้อยลง เชน่ การ
สรา้งความตระหนกัใหผู้ใ้หย้าใชห้ลกัการใหย้า 7R คอื   Right patient, Right drug, Right dose, Right 
time, Right route, Right reason และ Right documentation หรอืก าหนดสทิธ ิ6 ขอ้ส าหรบัใหผู้ใ้หย้า
ผูป่้วยในการทีจ่ะเสรมิความปลอดภยั 
  กลยทุธท์ัง้หมดนี้จะชว่ยป้องกนัใหค้วามพลัง้เผลอของผูใ้หย้าน้อยลงจนไมเ่กดิความผดิพลาด 
หรอืถา้จะผดิพลาดกไ็มม่ผีลเสยีหายรา้ยแรงจนท าใหผู้ป่้วยไดร้บัอนัตราย 
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C46 Evidence-Based Nursing Practice 

การส่งเสริมการกลืนอย่างปลอดภยัในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ทพิยส์ดุา ช านาญศรเีพช็ร ์
 
 ความเป็นมา: ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมกีารกลนืล าบากไดร้อ้ยละ 51-73 เป็นปัจจยัเสีย่ง
ส าคญัทีท่ าใหเ้กดิการตดิเชือ้ทีป่อด และเป็นเหตุใหผู้ป่้วยฟ้ืนตวัชา้  สาเหตุของการกลนืล าบากเกดิจาก
การท าลายศนูยค์วบคมุการกลนืของประสาทสมองสว่นทีค่วบคมุกลา้มเนื้อลายของคอและหลอดอาหาร
สว่นบน  การกลนืล าบากยงัมผีลกระทบทางดา้นจติใจและอารมณ์ เชน่ ซมึเศรา้ กลวัโดดเดีย่ว ถกูแยก
ออกจากครอบครวัเพราะไมส่ามารถรบัประทานอาหารรว่มกบัผูอ้ืน่ไดต้ามปกต ิและอายเนื่องจากไม่
สามารถควบคมุอาหารในปากได ้ มผีลกระทบทางสงัคม เศรษฐกจิ ต่อผูด้แูล 
 การทบทวนแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีใช้อยู่: ไมม่รีปูแบบการประเมนิผูป่้วยทีม่ภีาวะกลนื
ล าบากทีเ่ป็นมาตรฐานเดยีวกนั ไมม่กีารทดสอบการกลนืกอ่นทีจ่ะใหผู้ป่้วยเริม่รบัประทานอาหาร ไมม่ี
แผนปฏบิตักิารพยาบาลเฉพาะส าหรบัผูป่้วยทีม่ปัีญหาดงักล่าว 
 การสืบค้นงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง: ค าส าคญัทีใ่ชส้บืคน้คอื dysphagia, deglutition, eating 
difficulty, swallowing difficulty, nursing intervention, stroke, cerebrovascular disease 
 ไดว้เิคราะหแ์ละสงัเคราะหง์านวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการกลนืล าบาก ไดป้ระเดน็หลกั 3 ประเดน็คอื 
 1. การประเมนิผูป่้วยควรประเมนิภายใน 24 ชัว่โมงหรอืกอ่นทีจ่ะเริม่ใหอ้าหารทางปากแกผู่ป่้วย  
การประเมนิการกลนืไดแ้ก ่gag reflex, swallowing reflex, การไอ, คณุภาพการใชเ้สยีง, ความแขง็แรง
ของกลา้มเนื้อหน้า, ความสามารถในการใชล้ิน้และเพดานออ่น, การปิดปาก, ความแขง็แรงของกลา้มเนื้อ
เกีย่วกบัการเคีย้ว 
 2. แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่สง่เสรมิการกลนือยา่งปลอดภยั ไดแ้ก ่การประเมนิความพรอ้ม
ของผูป่้วยกอ่นทีจ่ะเริม่การกลนื การฝึกการกลนื การพยาบาลเพือ่ใหผู้ป่้วยกลนืไดอ้ยา่งปลอดภยั  
 3. การประเมนิผลการกลนืทีป่ลอดภยั 
 การสร้างแนวปฏิบติัการพยาบาลและน าไปใช้: ไดส้รา้งแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่สง่เสรมิ
การกลนือยา่งปลอดภยั น าไปตรวจสอบความตรงเชงิภาษาและเนื้อหา น าไปใชก้บัผูป่้วยจ านวน 10 ราย  
พบว่าในมือ้อาหารมือ้แรกกอ่นใหก้ารพยาบาลตามแนวปฏบิตั ิผูป่้วยมคีะแนนการกลนืล าบากระหว่าง 3-
6 คะแนน  หลงัใหก้ารพยาบาลตามแนวปฏบิตั ิผูป่้วยทกุรายมคีะแนนการกลนืล าบากลดลงตัง้แต่มือ้ที ่2 
และลดลงเป็น 0 คะแนนในมือ้ที ่9  ปรมิาณโจ๊กทีร่บัประทานไดเ้พิม่ขึน้จาก 90 มล.ในมือ้ที ่2 เป็น 275 
มล.ในมือ้ที ่9  อตัราการรบัประทานเพิม่จาก 4.5 มล.ต่อนาทใีนมือ้ที ่2 เป็น 14.9 มล.ต่อนาทใีนมือ้ที ่9 
 ขณะกลนืผูป่้วยไมม่อีาการส าลกั ไมม่นี ้าหรอือาหารไหลออกทางมมุปากและหลงักลนื ไมม่ี
อาการไอ จุกแน่น หายใจล าบาก ไมม่เีสยีงน ้าในล าคอ ไมรู่ส้กึว่ามอีาหารตดิในคอ 
 สรปุ: การปฏบิตักิารพยาบาลในปัจจุบนั จ าเป็นอยา่งยิง่ทีจ่ะตอ้งหาแนวทางแกปั้ญหาโดยใช้
ขอ้มลูหลกัฐานทีไ่ดจ้าก evidence เพือ่ใหก้ารปฏบิตักิารพยาบาลมคีณุภาพและมมีาตรฐาน  


