
กําหนดการประชุม 9th HA National Forum : “องคกรที่มีชีวติ” (Living Organization) 

11-14 มีนาคม 2551 ณ IMPACT Convention Center & Hall 8, เมืองทองธานี 
 

วันที่ 11 มีนาคม 2551 : Grand Ballroom 

 

13.00-14.00 น. ลงทะเบียน สําหรับผูเขารับใบประกาศนียบัตร 

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

16.00-16.30 น. พิธีเปดการประชุม 

 -ประทานประกาศนียบัตรรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ 

 -เปดนิทรรศการการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

16.30-17.00 น. ครูเยี่ยมศิษยหลังติดปาย HA (ศ.เกียรติคุณ นพ.อรุณ  เผาสวัสดิ์) 



วันที่ 12 มีนาคม 2551 
 

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

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

GB ขับเคลื่อนชีวิตดวยจิตวิวัฒน The power of Living organization Sense and sensibility… 

MR1 งานคุณภาพสูจิตวิวัฒน การไรระเบียบ ที่เปนระบบ   เขาถึงพุทธธรรม ผานคําอธิบายทาง

วิทยาศาสตร  

MR2 จากจุดเริ่มตน....สูการปฏิบัติจริงของ 

Humanized Healthcare 

การเดินทางของความคิด สูวิกฤตใจ ธรรมะกับความรักในการทํางาน 

MR3 สราง Brand ใหอยูในใจผูบริโภค เพื่อนคุณภาพ Living Service through 4Learn 

MR4 ทําอยางไรใหมีงานวิจัยในโรงพยาบาล

คุณภาพ 

รพ.เล็กใหญ วิจัยรวมกัน ลัดสูคุณภาพ ประเด็นสําคัญในการทําวิจัยรวมหลาย

โรงพยาบาล 

MR5 BUPA Clinical Excellence Quality Walk & Talk Moving Theater 

MR6 

 

 

นําเขาสูการประชุม 

มอบกิตติกรรมประกาศ  

ปาฐกถาพิเศษ: ทิศทางระบบสุขภาพ 

คุณภาพ และงานวิจัย ในทศวรรษหนา 

(ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลา) 

สามชวงวัย ยิ้มสดใส คนไทยฟนดี พิชิตอวน  พิชิตพุง นมแมไมยาก หากรูวิธี 

Phoenix 1-3 (Y)  Magnet Hospital  Patient Safety Campaign Safety We Care: IV CoP 

Phoenix 4-6 (Z)  Patient Safety ในการสอนและงาน

บริการ 

Thai HA Trigger Tool กระจกสอง

ความเสี่ยงทางคลินิก 

Concurrent Trigger Tool 

MR7 รังสีเทคนิคมืออาชีพ Living Clinical Laboratory AI in Hospital Life 

MR8 เยียวยาดวยหัวใจ ใหผูบาดเจ็บ แมลูกผูกพัน เยียวยาหัวใจ ใหผูปวยโรคเรื้อรัง 

MR9 จิตเวชในหลากหลายบริบท เปลี่ยนวิธีคิด ชีวิตมีสุข ลมหายใจคุณภาพ 

MR10 (X) 

 

เบาหวาน แตไมเบาใจ Short Movie 
 

หมายเหตุ: หอง Phoenix 1-6 อยูที่ Hall 8 



วันที่ 13 มีนาคม 2551 
 

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

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

GB -New HA Standards: Concept & 

Overview 

-Quality, Safety & Learning Culture 

-The Highest Level of 3P, from Strategies 

to Results 

-Staff Focus 

-Highlight in Patient Care 

-Care of High Risk Patients and Services 

-HPH Integration 

-New Requirements to be Concerned 

MR1 เปดพื้นที่แหงการเรียนรูขององคกรที่มีชีวิต การดูแลคนไขเรื้อรังดวยกระบวนการจิต

วิวัฒน 

การเปดพื้นที่การเรียนรูตนเอง คนทํางาน

สาธารณสุข 

เยียวยาองคกรดวยพลังของจิตรวม 

MR2 Humor at workplace สายใยแหงครอบครัว...Family Link ดูแลโรงพยาบาลอยางไร ใหเหมือนเลี้ยงลูก ศิลปะบําบัด ศาสตรใหมในการดูแลผูปวย 

MR3 Leadership Style for Living Organization Staff engagement Talent Management การพัฒนาองคกรที่มีชีวิตอยางตอเนื่อง”

ประสบการณของรามาธิบดี” 

MR4 เริ่มตนตั้งคําถามและออกแบบงานวิจัยใหได

คุณภาพ 

นักวิจัยคุณภาพตามหลักสากล หนวยจัดการขอมูลและสถิติ (DMU) ชวยให

ทานหายหวง 

วิจัยรวมกันระหวางโรงพยาบาลใหมีชีวิตชีวา 

MR5 Prevention of IV infection and other 

serious complications. 

ขับเคลื่อนไปดวยพลังใจที่ยิ่งใหญ ในองคกร

แหงความมีชีวิตชีวา 

เรื่องเลา หมูเฮาชาวอีสาน แกงโฮะ...ครบเครื่องเรื่องคุณภาพ 

MR6 ทองไมพรอม  ดูแลอยางไร : มุมมองดาน

สังคมและกฎหมาย 

ทองไมพรอม ดูแลอยางไร : มุมมองดานกาย

และจิต 

เครือขายคุณภาพบริการปฐมภูมิกับกาวยาง

ที่เรียนรู 

ศูนยแพทยชุมชนกับการจัดการเครือขาย 

PCU แบบใหม 

Phoenix 1-3 (Y) Medication Reconciliation   การใชประโยชนจาก Indicators ของระบบยา กําจัดจุดออนของการวินิจฉัยและติดตาม

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

การจัดการเชิงระบบยาที่มีความเสี่ยงสูง 

Phoenix 4-6 (Z) Emergency Medicine ปองกันและบอกลาความเสี่ยง เมื่อวัฒนธรรมมา - RM จะสบาย ใสใจเปาหมาย ปลอดภัยผูปวย 

MR7 มั่นใจแคไหนวาทําฟนแลวจะไมติดเชื้อ? Safety solution for dental practice Hand and Live นวัตกรรม ความปลอดภัย หวงใยชีวติ 

MR8 จิตอาสาที่มีจิตวิญญาณ Heart For  HIV 

MR9 เรื่องของเด็ก ไมใชเรื่องเล็ก จิตเวชเด็กและวัยรุน Lifestyle, Mind & Body ระบบที่โยงใย สมดุลและพอเพียง 

MR10 (X) World café : ศิลปบําบัดกับการดูแลผูปวย World café : สุนทรียสนทนา แกปญหาได

จริงหรือ 

World café : จากการเริ่มตน สูการทําจริง

ของ Humanized  Healthcare 

World café : ทําอยางไรใหโรงพยาบาล 

(ของเรา) เปน Living Organization 

Jupiter 14-16 09.00-11.30 น. DM Walk Rally รอบที่ 1 (รับได 200 ตน โปรดลงทะเบียน) 1300-15.30 น. DM Walk Rally รอบที่ 2 (รับได 200 ตน โปรดลงทะเบียน) 



วันที่ 14 มีนาคม 2551 
 

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

 C1 (08.30-10.00 น.) C2 (10.30-12.00 น.) C3 (13.00-14.30 น.) C4 (14.30-15.15 น.) 

GB - เมื่อนักระบาดวิทยา มาบริหาร รพ. 

- Spirituality in Healthcare   

Living Nursing Management   Management Innovation 

MR1 การนําพา การอยูรวมกันอยางสันติสุข   การสื่อสารดวยความรักและสันติสุข เรียนรูจากโลกกวาง  สรางแรงบันดาลใจ  

แทนการใชอํานาจ   

MR2 สายธารแหงความหวังและความศรัทธา การเปดพื้นที่ใหผูปวยและครอบครัว กลยุทธสรางสุขและพลังองคกร 

MR3 Strategic Advantage & Organizational 

Core Competency 

Flexibility & Agility Succession Plan 

MR4 วิจัยคุณภาพชีวิตโรคเรื้อรัง ผลงานระดับชาติ Multiple Cross-sectional Cohort Study กับ

การดูแลผูปวยระยะยาว 

ประโยชนกําลังสามของงานวิจัย  คนไข คน

ทํา และ รพ. 

MR5 สื่อสาร สรางเสริม เติมเต็ม จากใจชาวใต ใหคุณภาพชีวิต IT เพียงพอ อย. ปลอดภัย 

MR6 การเชื่อมโยงบริการโรงพยาบาลกับสถานี

อนามัย 

หนวยบริการปฐมภูมิกับการตอบสนองความ

ตองการชุมชน 

หนวยบริการปฐมภูมิกับการตอบสนองความ

ตองการผูรับบริการและชุมชน 

 

 

 

 

มอบรางวัล อาจารยอารี - สมสวาท 

มอบ Humanized Healthcare Award 

ปาฐกถาพิเศษ : 

ศานติสุขในระบบบริการสุขภาพ  

(ศ.นพ.ประเวศ วะสี) 

ปดประชุม 

Phoenix 1-3 (Y) Clinical Governance & Beyond CPG การปองกันการฟองรอง Getting Evidence into Practice  

Phoenix 4-6 (Z) ปองกัน Error, ใช Trigger ดู AE ติดเชื้ออยามา ใชยาใหถูก คิดไมถึง จึงติดเชื้อ  

MR7 ผูปวยระยะสุดทาย เผชิญความตายอยางสงบ จิตวิญญาณผสมผสานธรรม นําสูความสุข    

MR8 เอื้ออาทร ผูดอยโอกาส ดูแลจิต ใสหัวใจ ใหผูปวยจิตเวช  

MR9 หวงใย ในผูปวยศลัยและสมอง Idea, Innovation, & Information สําเร็จดวยใจ  

MR10 (X) Happy Organization & Imaginary Hospital  

 



หอง Grand Ballroom 

 

วันท่ี 12 มีนาคม 2551 

08.00-08.20 นําเขาสูการประชุม 

08.20-09.20 มอบกิตติกรรมประกาศบันไดข้ันท่ี 1 และ 2 สู HA, ระบบบริการผูปวยเบาหวานดีเดน 

ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลา 

09.20-10.00 A10: ทิศทางระบบสุขภาพ คุณภาพ และงานวิจัย ในทศวรรษหนา  ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลา  

10.30-11.30 A20a: ขับเคลื่อนชีวิตดวยจิตวิวัฒน  พระไพศาล วิสาโล (วัดปาสุคะโต) 

11.30-12.00 A20b: รวมคิด รวมฝน  นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล (พรพ.) 

13.00-14.30 A30: The power of Living organization  ศ.นพ.ภิรมย  กมลรัตนกุล (จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั) 

15.00-16.30 A40: Sense and sensibility…องคกร ผัสสะ และสุนทรียภาพ  นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (สํานักวิจัย

สังคมและสุขภาพ) 

วันท่ี 13 มีนาคม 2551 

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

08.30-09.15 B10a: New HA Standards: Concept & Overview  นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล (พรพ.) 

09.15-10.00 B10b: Quality, Safety & Learning Culture  เรวดี ศิรินคร (พรพ.), รศ.นพ.ชเนนทร วนาภิรักษ (มช.), นพ.

อนุวัฒน ศุภชุติกุล (พรพ.) 

10.30-11.15 B20a: The Highest Level of 3P, from Strategies to Results  นพ.สมเกียรติ  สุวัฏฏกุล (ศิริราช), นพ.

อนุวัฒน ศุภชุติกุล (พรพ.) 

11.15-12.00 B20b: Staff Focus  โกเมธ นาควรรณกิจ (พรพ.), พรประภา โลจนะวงศกร  (รพ.ภูมิพลฯ) 

13.00-13.45 B30a: Highlight in Patient Care  ผองพรรณ ธนา (พรพ.), รศ.นพ.จรัล กังสนารักษ (มช.), นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล 

(พรพ.) 

13.45-14.30 B30b: Care of High Risk Patients and Services นพ.สมพร คําผง 

15.00-15.45 B40a: HPH Integration  นพ.สมจิตต ชี้เจริญ (รพ.ชุมพรฯ) 

15.45-16.30  B40b: New Requirements to be Concerned  นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล (พรพ.) 

วันท่ี 14 มีนาคม 2551 

08.00-08.30 เก็บมาเลาขาน เร่ืองเมื่อวานนี้  นพ.วัชรพล ภูนวล 

08.30-09.15 C10a: เมื่อนักระบาดวิทยา นําสัญญาใจ มาใชบริหาร รพ.  ศ.นพ.จิตร สิทธีอมร (รพ.เซนตหลุยส) 

09.15-10.00 C10b: Spirituality in Healthcare  นพ.ยงยุทธ วงศภิรมยศานติ ์(กรมสุขภาพจิต) 

10.30-12.00 C20: Living Nursing Management  ดร.วิภาดา คุณาวิกติกุล (มช.), ดร.ยุวดี เกตสัมพันธ (รพ.ศิริราช), เพ็ญจันทร 

แสนประสาน * (รพ.เซนตหลุยส) 

13.00-14.30 C30: Management Innovation รศ.นพ.สุเมธ  พีรวุฒิ (มอ.), ศ.คลินิก นพ.อภิชาติ ศิวยาธร (รพ.บํารุงราษฎร), น.ต.

นพ.บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน * (กรมการแพทย) 

14.30-14.45 มอบรางวัล “อาจารยอารี – สมสวาท”  ศ.นพ.อารี วัลยะเสว ี

มอบรางวัล “Humanized Healthcare Award”  ศ.นพ.ประเวศ วะสี 

14.45-15.15 C40: ศานติสุขในระบบบริการสุขภาพ  ศ.นพ.ประเวศ  วะสี 

15.15 ปดประชุม 

หมายเหตุ * คือผูดําเนินการอภิปราย 



หอง Meeting Room 1 : เรือนชาน กันเอง (Spiritual Transformation) 

(รวมจัดโดยสถาบันขวัญเมือง เชียงราย) 
 

วันท่ี 12 มีนาคม 2551 

08.00-10.00 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

10.30-12.00 A21: งานคุณภาพสูจิตวิวัฒน  ดร.นพ.สกล สิงหะ (คณะแพทย มอ.), ณัฐฬส วังวิญู (สถาบันขวัญเมือง), นพ.วิรัช 

พันธพานิช *  (รพ.ลําพูน) 

13.00-14.30 A31: การไรระเบียบ ท่ีเปนระบบ  ดร.ชัยวัฒน ถิระพันธ (มูลนิธิการเรียนรูและพัฒนาประชาสังคม) 

15.00-16.30 A41: เขาถึงพุทธธรรม ผานคําอธิบายทางวิทยาศาสตร  ทพ.สม สุจีรา (เสรีไทยคลินิกทันตแพทย) 

วันท่ี 13 มีนาคม 2551 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 B11: เปดพื้นท่ีแหงการเรียนรูขององคกรท่ีมีชีวิต  นพ.กิจจา เจียรวัฒนากนก (รพ.นครพิงค), นพ.สราวุธ 

สุพรรณพิทักษ (รพ.ปาย), ณัฐฬส วังวิญู (สถาบันขวัญเมือง), นพ.วิรัช พันธพานิช * (รพ.ลําพูน) 

10.30-12.00 B21: การดูแลคนไขเร้ือรังดวยกระบวนการจิตวิวัฒน   พญ.มนทกานติ์ โอประเสริฐสวัสดิ์ (รพ.สวรรคประชา

รักษ), นพ.มารุต เหล็กเพชร (CMU พรุใน อ.เกาะยาว), กุลดา พฤติวรรธน (รพ.นครพิงค), มนตรี ทองเพียร* (สถาบัน

ขวัญเมือง) 

13.00-14.30 B31: การเปดพื้นท่ีการเรียนรูตนเอง คนทํางานสาธารณสุข  อังคนา มาศรังสรรค (สถาบัน Smart & Smile), 

นพ.สมพงษ ยูงทอง (รพ.ศรีสวรรค), เพียรพร ยูงทอง (รพ.สวรรคประชารักษ), ธนัญธร เปรมใจชื่น * (สถาบัน

ขวัญเมือง) 

15.00-16.30 B41: เยียวยาองคกรดวยพลังแหงจิตรวม  สมพล ชัยสิริโรจน (บริษัท ไอ.ซี.ซี. จํากัด), ดร.สรยุทธ รัตนพจนารถ (ม.

มหิดล), ณัฐฬส วังวิญู *   (สถาบันขวัญเมือง) 

วันท่ี 14 มีนาคม 2551 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 C11: การนําพา การอยูรวมกันอยางสันติสุข  ดร.โคทม อารียา (ศูนยศึกษาและพัฒนาสันติวิธี ม.มหิดล) 

10.30-12.00 C21: การสื่อสารดวยความรักและสันติสุข  นริศ มณีขาว (ศูนยศึกษาและพัฒนาสันติวิธี ม.มหิดล) 

13.00-14.30 C31: เรียนรูจากโลกกวาง สรางแรงบันดาลใจ แทนการใชอํานาจ  ทิชา ณ นคร (บานกาญจนาภิเษก), 

อภิชาติ การุณกรสกุล (บ.เอเซียพริซิชั่น), ดร.ประพนธ ผาสุขยืด * (สคส.) 

14.30-15.15 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

 



หอง Meeting Room 2: Humanized Healthcare 
 

วันท่ี 12 มีนาคม 2551 

08.00-10.00 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

10.30-12.00 A22: จากจุดเร่ิมตน....สูการปฏิบัติจริงของ Humanized Healthcare  นพ.นิวัฒนชัย  นามวิชัยศิริกุล (รพ.

ประทาย), นพ.สมพนธ นวรัตน (รพ.บานลาด), นงลักษณ วรรักษธนานันท (รพ.ตาคลี), รศ.นพ.อํานาจ ศรีรัตนบัลล * 

13.00-14.30 A32: การเดินทางของความคิด สูวิกฤตใจ  ผศ.พญ.จารุรินทร ปตานุพงศ (มอ.), ผศ.นพ.อานนท วิทยานนท (มอ.) 

15.00-16.30 A42: ธรรมะกับความรักในการทํางาน  พระราชปฏิภาณมุนี (วัดประยุรวงศาวาสวรวิหาร), กลินท สุรวงศ บุนนาค 

(บ.ตวันนาโฮเต็ล จํากัด) 

วันท่ี 13 มีนาคม 2551 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 B12: Humor at Workplace  Susan Dustin Hattan, นพ.มัยธัช สามเสน (สถาบันประสาทวิทยา), ภญ.บุษรา วาจา

จําเริญ (รพ.นพรัตนราชธานี), นพ.ชํานิ จิตตรีประเสริฐ * (กรมการแพทย) 

10.30-12.00 B22: สายใยแหงครอบครัว...Family Link  เครือวัลย เที่ยงธรรม (สมาคมสายใยครอบครัว), แมกุสุมาลย สุทธิลออ 

(สมาคมสายใยครอบครัว), ศริฎา กัลยาณชาติ (สมาคมสายใยครอบครัว), พญ.สมรัก ชูวานิชวงศ * (รพ.ศรีธัญญา) 

13.00-14.30 B32: ดูแลโรงพยาบาลอยางไร ใหเหมือนเลี้ยงลูก  นพ.ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ (รพ.เชียงรายฯ) 

15.00-16.30 B42: ศิลปะบําบัด ศาสตรใหมในการดูแลผูปวย  พญ.พัชรินทร  สุคนธาภิรมย ณ พัทลุง (ศูนยศิลปะ Human) 

วันท่ี 14 มีนาคม 2551 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 C12: สายธารแหงความหวังและความศรัทธา  นิลอุบล จันทรโหนง (มูลนิธิสายธารแหงความหวงั), ธารณี ลิ้ม

พงศธร (ศิริราช), นพ.ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ * (รพ.เชียงรายฯ) 

10.30-12.00 C22: การเปดพื้นท่ีใหผูปวยและครอบครัว  พรทิพย ไหมทอง (รพ.จุฬาฯ), พ.ต.หญิง สิรพิชญ ภัทรธรรมาภรณ, 

(รพ.พระมงกุฎเกลา), วรรณา จารุสมบูรณ (เครือขายพุทธิกา), พ.อ.นพ.ดุสิต สถาวร * (รพ.พระมงกุฎเกลา) 

13.00-14.30 C32: กลยุทธสรางสุขและพลังองคกร  ศ.นพ.เกรียงศักดิ์ จีระแพทย (ศิริราช), ศ.ดร.วีณา  จีระแพทย (จุฬาฯ) 

14.30-15.15 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

 



หอง Meeting Room 3: Management for Living Organization 
 

วันท่ี 12 มีนาคม 2551 

08.00-10.00 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

10.30-12.00 A23: สราง Brand ใหอยูในใจผูบริโภค  ภญ.ศิริลักษณ สุธีกุล (บริษัทโนวาติส ประเทศไทย จํากัด) 

13.00-14.30 A33: เพื่อนคุณภาพ  ปวิกร จุณณานนท (บ.ไทยประกันชีวิต) 

15.00-16.30 A43: Living Service through 4Learn  นท.บดินทร วิจารณ (บ.ADLI) 

วันท่ี 13 มีนาคม 2551 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 B13: Leadership Style  for Living Organization  พญ.สมสิริ สกลสัตยาทร (รพ.สมิติเวช) 

10.30-12.00 B23: Staff engagement  สุจิณ กระจางศรี (บ.เจริญโภคภัณฑอาหาร จํากัด), ผศ.นพ.กอพงศ รุกขพันธ (รพ.สมิติเวช 

สุขุมวิท), นพ.สุวัฒน ธนกรนุวัฒน (รพ.เสาไห), ผศ.พญ.ยุวรีย พิชิตโชค * (รพ.จุฬาฯ) 

13.00-14.30 B33: Talent Management  ศ.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา (ม.มหิดล) 

15.00-16.30 B43: การพัฒนาองคกรท่ีมีชีวิตอยางตอเน่ือง”ประสบการณของรามาธิบดี”  ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน 

(รพ.รามาธิบดี) 

วันท่ี 14 มีนาคม 2551 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 C13: Strategic Advantage & Organizational Core Competency  นพ.สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล (บ.ADLI) 

10.30-12.00 C23: Flexibility & Agility  นพ.สุวัฒน ธนกรนุวัฒน (รพ.เสาไห), นพ.สมยศ ศรีจารนัย (สสจ.กาฬสินธุ), ปติพันธ  

เทพปติมากร (ปตท.), ผศ.นพ.สุธรรม ปนเจริญ * (มอ.) 

13.00-14.30 C33: Succession Plan  นพ.ชาตรี ดวงเนตร (รพ.กรุงเทพ) 

14.30-15.15 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

 



หอง Meeting Room 4: Research & Quality  

(รวมจัดโดย CRCN – Clinical Research Collaboration Network) 
 

วันท่ี 12 มีนาคม 2551 

08.00-10.00 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

10.30-12.00 A24: ทําอยางไรใหมีงานวิจัยในโรงพยาบาลคุณภาพ  นพ.พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข (สวรส.), นพ.อนุวัฒน ศุภชุติ

กุล (พรพ.), นพ.วิทยา ตันสุวรรณนนท (สปสช.), ศ.นพ.ปยทัศน ทัศนาววิัฒน * (CRCN)  

13.00-14.30 A34: รพ.เล็กใหญ วิจัยรวมกัน ลัดสูคุณภาพ  Prof. Johan Karlberg (U of Hong Kong), นพ.พงษรักษ ศรี

บัณฑิตมงคล (มช.), ศ.นพ.ปยทัศน ทัศนาวิวัฒน (CRCN), รศ.นพ.ภาสกร ศรีทิพยสุโข * (CRCN) 

15.00-16.30 A44: ประเด็นสําคัญในการทําวิจัยรวมหลายโรงพยาบาล  รศ.อรุณ จิรวัฒนกุล (CRCN), ศ.นพ.ปยทัศน 

ทัศนาวิวัฒน (CRCN), ศ.นพ.เกียรติ  รักษรุงธรรม (จุฬาฯ), พ.อ.ผศ.ดร.นพ.ราม รังสินธุ (CRCN), นพ.ดร.สุธีร รัตนะ

มงคลกุล * (CRCN)  

วันท่ี 13 มีนาคม 2551 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 B14: เร่ิมตนต้ังคําถามและออกแบบงานวิจัยใหไดคุณภาพ  Dr.Baishaki Banerjee-Taylor (U of North 

Carolina, USA), พ.อ.ผศ.นพ.ดร.ราม รังสินธุ (CRCN), รศ.นพ.ภาสกร ศรีทิพยสุโข (CRCN), ดร.ภญ.กนกรัตน 

ลือวรศิริกุล * (CRCN) 

10.30-12.00 B24: นักวิจัยคุณภาพตามหลักสากล  รศ.ภญ.โสภิต ธรรมอารี (JREC), นพ.ประวิทย  ตัญญสิทธิสุนทร (PReMA), 

ดร. เอื้อมพร ศรีกฤษณพล (PReMA), ทาริกา สมอ * (CRCN) 

13.00-14.30 B34: หนวยจัดการขอมูลและสถิติ (DMU) ชวยใหทานหายหวง  รศ.ดร.บัณฑิต ถ่ินคํารพ  (CRCN), ดร.นพ. 

สุธีร รัตนะมงคลกุล (CRCN) 

15.00-16.30 B44: วิจัยรวมกันระหวางโรงพยาบาลใหมีชีวิตชีวา  รศ.พญ.สายบัว ชี้เจริญ (มอ.), นพ.เพชร รอดอารี (วชิร 

พยาบาล), นพ.สรรธวัช อัศวเรืองชัย (พรพ.), นิลทิตา ศรีไพบูลยกิจ (CRCN), นพ.ดร.สุธีร รัตนะมงคลกุล * (CRCN)  

วันท่ี 14 มีนาคม 2551 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 C14: วิจัยคุณภาพชีวิตโรคเร้ือรัง ผลงานระดับชาติ  ผศ.นพ.สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ (ศิริราช), รศ.นพ.กิตติ ตอจรัส  

(รพ.พระมงกุฎเกลา), รศ.พญ.สายบัว ชี้เจริญ (มอ.), พ.อ.ผศ.นพ.ดร.ราม  รังสินธุ * (CRCN)  

10.30-12.00 C24: Multiple cross-sectional cohort study กับการดูแลผูปวยระยะยาว  ศ.นพ.จิตร สิทธีอมร (รพ.

เซนตหลุยส), พ.อ.นพ. สามารถ นิธินันทน (รพ.พระมงกุฎ), รศ.อรุณ จิรวัฒนกุล * (CRCN) 

13.00-14.30 C34: ประโยชนกําลังสามของงานวิจัย  คนไข คนทํา และ รพ.  พ.อ.หญิง ประไพพิมพ ธีรคุปต (รพ.พระ

มงกุฎเกลา), นพ.เพชร รอดอารีย (วชิรพยาบาล), พล.อ.นพ.ประวิชช ตันประเสริฐ (สมาคมแพทยโรคหัวใจฯ), รศ.

พญ.วสี ตุลวรรธนะ * (CRCN)  

14.30-15.15 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

 



หอง Meeting Room 5: Field Experience 

(รวมจัดโดย HACC โคราช, ขอนแกน, เชียงใหม, ภาคใต, ม.นเรศวร) 
 

วันท่ี 12 มีนาคม 2551 

08.00-10.00 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

10.30-12.00 A25: BUPA Clinical Excellence  นพ.เกรียงศักดิ์ พิมพดา (รพ.อุดรธานี), รศ.นพ.ประชา นันทนฤมิตร (รามาธิบดี), 

บุญเรียม จุติวิโรจน (รพ.สงขลานครินทร), ศ.พญ.ชนิกา ตูจินดา * 

13.00-14.30 A35: Quality Walk & Talk   วิไลพร บุญฤทธิ์ (รพ.ศิริราช), หทัยนุช ภูเพ็ง (รพ.กงไกรลาศ), จินตา เกียรติศักดิ์โสภณ 

(รพ.ปตตานี), ภก.ลือรัตน อนุรัตนพานิช *  (บ.3M)  

15.00-16.30 A45: Moving Theater  ทพ.ญ.ดลฤดี ชมภูรัตน (รพ.เชียงรายฯ), สุวรรณ พานแกว (รพ.เชียงรายฯ), พญ.รวิวรรณ  

หาญสุทธิเวชกุล * (รพ.เชียงรายฯ) 

วันท่ี 13 มีนาคม 2551 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 B15: Protecting Patient from Harm: Prevention of IV Infection and Other Serious  

Complications  ดร. กรองกาญจน สังกาศ (ม.มหิดล), สดใส เกตุไนย (รพ.ศิริราช) 

10.30-12.00 B25: ขับเคลื่อนไปดวยพลังใจที่ยิ่งใหญ ในองคกรแหงความมีชีวิตชีวา (HACC โคราช) พล.ต.บุญลือ 

วงษทาว (รพ.คายสุรนารี), นพ.สมชัย นิจพานิช (รพ.มหาราชนครราชสีมา), พญ.นิลเนตร วีระสมบัติ (รพ.สูงเนิน), 

นพ.วชิระ บถพิบูลย (รพ.ชุมพวง), นพ.วรัญู สัตยวงศทิพย * (สสจ.นครราชสีมา) 

13.00-14.30 B35: เร่ืองเลา หมูเฮาชาวอีสาน (HACC ขอนแกน)  วิไล ทานาลาด (รพ.กระนวน), มนทิรา วรรณพิมพศรี (รพ.

ศรีนครินทร), ทัศนีย  โพนสุวรรณ (รพ.โพธิ์ชัย), อภิวันทน ไทยงามศิลป (รพ.กาฬสินธุ), รศ.นพ.วิสุทธิ์ สุขีไพศาล

เจริญ (มข.), นพ.สมคิด  เลิศสินอุดม *  (รพ.ขอนแกน) 

15.00-16.30 B45: แกงโฮะ...ครบเคร่ืองเรื่องคุณภาพ (HACC เชียงใหม)  พัชรี คําธิตา (รพ.แมทา), นพ.อุทัย เจษฎาพร 

(รพ.แมคคอรมิค), ผศ.นพ.นเรนทร โชติรสนิรมิต (รพ.มหาราชนครเชียงใหม), รศ.พญ.อภิชนา โฆวินทะ (รพ.มหาราช

นครเชียงใหม), นพ.วุฒิเดช โอภาศเจริญสุข (รพ.มหาราชนครเชียงใหม), อาภรณ  ชัยรัต *  (รพ.มหาราชนคร

เชียงใหม) 

วันท่ี 14 มีนาคม 2551 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 C15: สื่อสาร สรางเสริม เติมเต็ม (HACC ม.นเรศวร)  ภญ.พรชนก แตงสมบูรณ (รพ.พุทธชินราช), พญ.นํ้า

ทิพย อินทับ (รพ.พุทธชินราช), ชัยโย แกวอ่ํา (รพ.หลมสัก), นิลศรี ฐิติโภคา (รพ.อุตรดิตถ), ชัยวัฒน เปาเฮงผล (รพ.

สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช) แสงทอง ปุระสุวรรณ * (ม.นเรศวร)  

10.30-12.00 C25: จากใจชาวใต ใหคุณภาพชีวิต (HACC ภาคใต)  พญ.อนุสรา กงอุบล (รพ.ปาพะยอม), ภญ.สิริสิต สายชล 

(รพ.โคกโพธิ์), ศิรินทร ยางทอง (รพ.ควนเนียง), อาภรณ พงษหา (รพ.สงขลานครินทร), ชูศรี มณีรัตน (รพ.หาดใหญ) 

รศ.นพ.ธวัช  ชาญชญานนท * (มอ.) 

13.00-14.30 C35: IT เพียงพอ อย. ปลอดภัย  ภญ.ปญญฉัตร ซอสุขไพบูลย (รพ.ราชวิถี), ภญ.เบญจมาศ บุดดาวงศ (รพ.โนน

คูณ), พยอม ดวงภักดี (รพ.สงขลา), ภก.ดํารงเกียรติ ตั้งเจริญ * (รพ.อุดรธานี) 

14.30-15.15 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

 



หอง Meeting Room 6: Health Promotion & Primary Care Unit 

(รวมจัดโดยกรมอนามัย และสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน) 
 

วันท่ี 12 มีนาคม 2551 

08.00-10.00 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

10.30-12.00 A26: สามชวงวัย ยิ้มสดใส คนไทยฟนดี  ทพ.ญ.ศันสณี รัชชกูล (ศูนยพัฒนาความรวมมือทันตสาธารณสุขระหวาง

ประเทศ), ทพ.ญ.มาลี วันทนาศิริ (รพ.ลําลูกกา), ทพ.ญ.จิณหวรา จิรธรรมโอภาส (รพ.แจหม), ทพ.สุธา เจียรมณีโชติ

ชัย * (กรมอนามัย) 

13.00-14.30 A36: พิชิตอวน  พิชิตพุง  รศ.นพ.ปญญา ไขมุก (สมาคมวิทยาศาสตรการกีฬาแหงประเทศไทย), นพดล  ดาวแสง

สวาง, สงา  ดามาพงษ * (กรมอนามัย) 

15.00-16.30 A46: นมแมไมยาก หากรูวิธี  พญ.ศิราภรณ สวัสดิวร (สถาบันเด็กแหงชาติฯ), ศิริลักษณ ถาวรวัฒนะ (สถาบันเด็ก

แหงชาติฯ), ปวีณธิดา วานมวง (คุณแมนมแมตัวอยาง), พญ.กรรณิการ  บางสายนอย * (ศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหม) 

วันท่ี 13 มีนาคม 2551 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 B16: ทองไมพรอม  ดูแลอยางไร : มุมมองดานสังคมและกฎหมาย  รศ.ดร.กฤตยา  อาชานิจกุล (ม.มหิดล), 

รศ.ดร.ทวีเกียรติ มีนะกนิษฐ (ม.ธรรมศาสตร), พญ.นันทา อวมกุล * (กรมอนามัย) 

10.30-12.00 B26: ทองไมพรอม ดูแลอยางไร : มุมมองดานกายและจิต  นพ.ธนพันธ ชูบุญ (มอ.), ศ.นพ.ประทักษ โอ

ประเสริฐสวัสดิ์ (รามาธิบดี), รศ.นพ.รณชัย คงสกนธ (ศิริราช), พญ.นันทา อวมกุล * (กรมอนามัย) 

13.00-14.30 B36: เครือขายคุณภาพบริการปฐมภูมิกับกาวยางท่ีเรียนรู  นพ.ชาญชัย จันทรวรชัยกุล (PCU ยางตลาด), 

พญ.สมพิศ จําปาเงิน (PCU หนองหญาไซ), นพ.วิทิต สฤษฎีชัยกุล (สสจ.หนองบัวลําภ)ู, นพ.วรวุฒิ โฆวัชรกุล * (รพ.

สันทราย)  

15.00-16.30 B46: ศูนยแพทยชุมชนกับการจัดการเครือขายPCUแบบใหม   นพ.สุธี สุดดี (รพ.วารินชําราบ), พญ.สุ

กัญญา หังสพฤกษ (CMU วัดเบิก), นพ.ยงยุทธ พงษสุภาพ * (สปสช.) 

วันท่ี 14 มีนาคม 2551 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 C16: การเชื่อมโยงบริการโรงพยาบาลกับสถานีอนามัย  นพ.ลักษณะเลิศ วรรณภาสนี (รพ.ศรีสะเกษ), พญ.

จุฑารัตน ปติพุทธิพงศ (รพ.แพร), พ.ญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร * (สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน) 

10.30-12.00 C26: หนวยบริการปฐมภูมิกับการตอบสนองความตองการชุมชน  เฉลิมศรี ราชนาจันทร (PCU รพ.ทา

ชาง), สมจิตร จาอินตะ (สอ.พระราชทาน ปาซาง), นพ.พงศเทพ วงศวัชรไพบูลย * (สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบ

สุขภาพชุมชน) 

13.00-14.30 C36: หนวยบริการปฐมภูมิกับการตอบสนองความตองการผูรับบริการและชุมชน  นพ.เฉิดพันธุ ภัทร

พงศสินธุ (รพ.หนองบัวระเหว), จีรนันท วงศมา (PCU หนองหาร), เพ็ญลักขณา ขําเลิศ (รพ.ภาชี), นพ.เสกสรรค ชว

นะดีเลิศ * (รพ.พระนครศรีอยุธยา) 

14.30-15.15 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

 



หอง Phoenix 1-3, Hall 8 (Y): Professional Update 
 

วันท่ี 12 มีนาคม 2551 

10.30-12.00 A2Y: Magnet Hospital   เพ็ญจันทร แสนประสาน (รพ.เซนตหลุยส), วรรณี บุญชวยเหลือ (รพ.บํารุงราษฎร), ดร.ยุวดี 

เกตสัมพันธ * (รพ.ศิริราช) 

13.00-14.30 A3Y: Patient Safety Campaign in Thailand: "Clean hand, Clean Equipment and Clean Care 

(VAP)"  ศ.นพ.สมหวัง  ดานชัยวิจิตร (ศิริราช), ผศ.นพ.อนุชา อภิสารธนรักษ (ม.ธรรมศาสตร) 

15.00-16.30 A4Y: Safety We Care: IV CoP  เกษร  ธีระธนานนท (รพ.อุดรธานี), อาลี แซเจียว (รพ.สุราษฎรธานี), ประภาพร 

นิกรเพสย (รพ.อินทรบุรี), ดร.ผองพักตร พิทยพันธุ * (ศิริราช) 

วันท่ี 13 มีนาคม 2551 

08.30-10.00 B1Y: Medication Reconciliation  ภก. กมลศักด์ิ เรืองเจริญรุง (รพ.บํารุงราษฎร), ภญ. สุวรรณี เจริญพิชิตนันท (รพ.เลิด

สิน), รศ.ภญ.ธิดา นิงสานนท *   

10.30-12.00 B2Y: การใชประโยชนจาก Indicators ของระบบยา  ภญ.จันทิมา โยธาพิทักษ (รพ.สุราษฎรธานี), ภญ. สุมาพร 

ไทยเจริญ (รพ.สระบุรี) 

13.00-14.30 B3Y: กําจัดจุดออนของการวินิจฉัยและติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา นพ.ธนพัฒน พวง

เพชร (รพ.สมุทรสาคร), ภญ.จันทรจิรา ชอบประดิถ (รพ.สมุทรสาคร), ผศ.ดร.ภก.ปราโมทย ตระกูลเพียรกิจ *  (ม.มหิดล)   

15.00-16.30 B4Y: การจัดการเชิงระบบยาท่ีมีความเส่ียงสูง  พญ.สมฤดี ฉัตรสิริเจริญกุล (ศิริราช), น.ต.หญิงพรประภา โลจนะ

วงศกร (รพ.ภูมิพลฯ), ภญ.วิมล อนันตสกุลวัฒน*   (รพ.ศิริราช) 

วันท่ี 14 มีนาคม 2551 

08.30-10.00 C1Y: Clinical Governance & Beyond CPG   ศ.คลินิก นพ.อภิชาติ ศิวยาธร  (รพ.บํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล) 

10.30-12.00 C2Y: การปองกันการฟองรอง ศ.คลินิก นพ. อํานาจ  กุศลานันท (แพทยสภา), วรรณี  พงษอําพันธุ (รพ.กลวยน้ําไท), 

นพ.วันชิต ธาดาดลทิพย * (รพ.เปาโลสมุทรปราการ) 

13.00-14.30 C3Y: Getting Evidence into Practice  รศ.พญ.เจศฎา ถิ่นคํารพ (ม.ขอนแกน), พญ.อุษณีย สวัสดิพานิชย (รพ.

ขอนแกน), นพ.บรรพจน สุพรรณชาติ (รพ.กาฬสินธุ), ศ.นพ.ภิเศก  ลุมพิกานนท *  (มข.) 

 



หอง Phoenix 4-6, Hall 8 (Z): Patient Safety 
 

วันท่ี 12 มีนาคม 2551 

10.30-12.00 A2Z: Patient Safety ในการสอนและงานบริการ  รศ.นพ.กิตติ ลิ่มอภิชาต (มอ.), นพ.รังสรรค ภูรยานนทชัย (มอ.), 

นพ.กฤษณะ สุวรรณภูมิ (มอ.), ณนุดา ศรีสุทธิพรสกุล (มอ.), รศ.นพ.ธวัช  ชาญชญานนท*   (มอ.) 

13.00-14.30 A3Z: Thai HA Trigger Tool กระจกสองความเสี่ยงทางคลินิก  ทพ.ญ.ภารณี  ชวาลวุฒิ (รพ.สวนปรุง), นพ.

วิสุทธิ์ อนันตสกุลวัฒน , (รพ. เจริญกรุงประชารักษ), นพ.สุรวุฒิ  ลีฬหะกร  (วชิรพยาบาล), ศ.พิเศษ พญ.วิภาดา เชา

วกุล*   (รพ.อุบลรักษธนบุรี) 

15.00-16.30 A4Z: Concurrent Trigger Tool  เพ็ญจันทร แสนประสาน (รพ.เซนหลุยส), นพ.โชคชัย จารุศิริพิพัฒน  (รพ.สมิติเวช 

สุขุมวิท), พัชรินทร วงษรักษมิตร (รพ.กรุงเทพ), นพ.สุรชัย ปญญาพฤทธิ์พงศ * (รพ.มหาราชนครราชสีมา) 

วันท่ี 13 มีนาคม 2551 

08.30-10.00 B1Z: Emergency Medicine  นพ.ครองวงศ  มุสิกถาวร  (จุฬาฯ), พญ.สาทริยา  ตระกูลศรีชัย (รามาธิบดี), พญ.ทิพา 

ชาคร (ศิริราช), พ.อ.นพ.ธวัชชัย กาญจนรินทร (รพ.พระมงกุฎเกลาฯ), นพ.พงศธร  เกียรติดํารงวงศ*   (รพ.บีเอ็นเอช) 

10.30-12.00 B2Z: ปองกันและบอกลาความเสี่ยง  พญ.ภาวิณี เอี่ยมจันทร  (รพ.พุทธชินราช), สมพร เจษฎาญานเมธา (รพ.พุทธ

ชินราช), นพ.วิสิทธิ์ เสถียรวันทนีย, (รพ.พุทธชินราช), นพ.กฤษณ ขวัญเงิน (มช.), รศ.นพ.ชเนนทร วนาภิรักษ (มช.), ศ.

นพ.สงวนสิน รัตนเลิศ*   (มอ.) 

13.00-14.30 B3Z: เมื่อวัฒนธรรมมา - RM จะสบาย  ศุภลักษณ หิริวัฒนวงส (สถาบันบําราศนราดูร), ภัทรารัตน ตันนุกิจ (รพ.

กลาง), พ.ท.หญิงวรรณทิมา เหรียญราชา (รพ.คายจิรประวัติ), อรัญญา สกุลอิสริยาภรณ (รพ.สมิติเวช), นพ.จิรชาติ 

เรืองวัชรินทร (รพ.คีรีรัฐนิคม), รศ.นพ.รณชัย อธิสุข * (ศิริราช) 

15.00-16.30 B4Z: ใสใจเปาหมาย ปลอดภัยผูปวย  นพ.รังสฤษฎ กาญจนวณิชย (มช.), พ.อ.ผศ.นพ.ชาตรี เรืองฤทธิ์นําชัย (รพ.สิน

แพทย), นพ.วุฒิชัย ปุญญาประมัย  (รพ.สินแพทย), นพ.เอกรัฐ จันทรวันเพ็ญ (รพ.สิชล), บุศรา ศรีอรุณเรืองแสง (รพ.

สมิติเวช), รศ.นพ.จรัล กังสนารักษ*   (มช.) 

วันท่ี 14 มีนาคม 2551 

08.30-10.00 C1Z: ปองกัน Error, ใช Trigger ดู AE  อังคณา วิรุฬหอัศวะ (รพ.กรุงเทพ), นพ.อัสมาน อาลี (รพร.ยะหา) วาสนา 

ขยันการนา (รพ.อุทัยธานี), น.อ.อนันตชัย เดชอมรธัญ (รพ.ภูมิพลฯ), นพ.สมชาย ชินล้ําประเสริฐ (รพ.กลาง), นพ.วิศิษฏ 

ผลสวัสด์ิ (รพ.พนัสนิคม), พญ.ณัฐภร ประกอบ * (รพ.ลพบุรี) 

10.30-12.00 C2Z: ติดเช้ืออยามา ใชยาใหถูก  นพ.บวรชัย จีระชน (รพ.สมิติเวชศรีราชา), อินทิรา ดวงมะวงศ, (รพ.กาฬสินธุ), สุหวง 

พันธถาวรวงศ (รพ.ชุมพรฯ), ปราณี อุรัมภรณ (รพ.สมิติเวช), พญ.ดารารัตน  รัตนรักษ *  (รพ.นครปฐม) 

13.00-14.30 C3Z: คิดไมถึง จึงติดเช้ือ  อริศรา  สุวรรณฤกษ (รพ.กรุงเทพ), อุทุมพร ศรีสภาพร (รพ.ขอนแกน), ภก.สุรสิทธิ์ วัชระสุข

โพธิ์ (รพ.ขอนแกน), พญ.จรรยาภรณ รัตนโกศล (รพ.ขอนแกน), นพ.สมจิตต ช้ีเจริญ *  (รพ.ชุมพรฯ) 

 



หอง Meeting Room 7: Meet the Experts & Sharing 
 

วันท่ี 12 มีนาคม 2551 

08.00-10.00 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

10.30-12.00 A27: รังสีเทคนิคมืออาชีพ (รวมจัดโดยสมาคมรังสีเทคนิคแหงประเทศไทย) ผศ.ลัดดา เฉลยกิตติ,  รศ.ชวลิต  

วงษเอก, อําไพ  อุไรเวโรจนากร , สละ อุบลฉาย, รศ.มานัส  มงคลสุข *    

13.00-14.30 A37: Living Clinical Laboratory (รวมจัดโดยสมาคมนักเทคนิคการแพทยแหงประเทศไทย) บุญชวย 

เอี่ยมโภคลาภ, ชวดี นพรัตน, รศ.ดร.รัชนา ศานติยานนท*   

15.00-16.30 A47: AI in Hospital Life  สุกานดา เมฆทรงกลด (รพ. พิจิตร), นพรัตน เรืองศรี (รพ.พิจิตร), ประภา ราชา (รพ. 

พิจิตร), ไพฑูรย ชวงฉ่ํา * (ม.นเรศวร) 

วันท่ี 13 มีนาคม 2551 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 B17: มั่นใจแคไหนวาทําฟนแลวจะไมติดเชื้อ?  สุภาภรณ  พรจนกาญ (รพ.กรุงเทพ), ทพ.ศิริ  ศิริสุรินทรพร 

(รพ.หวยแถลง), ทพ.อดิเรก ศรีวัฒนาวงษา (สมาคมทันตแพทยแหงประเทศไทย), มะลิวัลย  กรีติยุตานนท * (บ.3M)  

10.30-12.00 B27: Safety solution for dental practice  (รวมจัดโดยทันตแพทยสภา) รศ.ทพ.ทองนารถ คําใจ, ผศ.

(พิเศษ) ทพ.ไพศาล กังวลกิจ, ทพ.ชุมพล ชมะโชติ * (รพ.ธัญญารักษ) 
13.00-14.30 B37: Hand and Live  ผศ.นพ.ยงค รงครุงเรือง (ศิริราช), จรรยา จารโยภาส (รพ.บํารงุราษฏร) 
15.00-16.30 B47: นวัตกรรม ความปลอดภัย หวงใยชีวิต  รัตนา กรมาทิตยสุข (รพ.ชุมพรฯ), สมศรี นวรัตน (รพ.บานลาด), 

พิกุล สุรารักษ (รพ.โพธาราม), ภญ.ภาวนา โสภณจิตร (รพ.เชียงแสน), พ.ต.ท.นพ.โสภณรัชต สิงหจารุ (รพ.ตํารวจ), 

นพ.จิรสิทธิ์ เมฆวิชัย * (รพ.กรุงเทพภูเก็ต) 

วันท่ี 14 มีนาคม 2551 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 C17: ผูปวยระยะสุดทาย เผชิญความตายอยางสงบ (1)  เบญจมาส วงศมณีวรรณ (รพ.ลําปาง), วิมลนันท 

ทรัพยวราชัย (รพ.นํ้าพอง), พ.อ.หญิงรัชนีวรรณ  พันธุวงษ (รพ.คายสรรพสิทธิ์ประสงค), พิมพนภา แซโซว (รพ.เสา

ไห), ชลสินธุ  ศรีลาศักดิ์ (รพ.บางไทร), พ.อ.นพ.ดุสิต สถาวร * (รพ.พระมงกุฎเกลา) 

10.30-12.00 C27: ผูปวยระยะสุดทาย เผชิญความตายอยางสงบ (2)  อุษณีย จรเขต (รพ.สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรี

ราชา), พัชรินทร แกวรัตน (ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี), ศิริมา โคตตาแสง (รพ.หนองกุงศรี), อุบลวรรณ อุณห

สุวรรณ (รพ.สรรพสิทธิประสงค), ไพรินทร สมบัติ (รพ.สมเด็จพระยุพราชปว), จันทร  สังขสุวรรณ * (รพ.ตาคลี) 

13.00-14.30 C37: จิตวิญญาณผสมผสานธรรม นําสูความสุข  นงลักษณ เต็งประวัติ (รพ.สุรินทร), เสาวภร ปานเพชร (รพ.

สวนสราญรมย), สุธิมา บุตรรัตน (รพ.บานลาด), พญ.บุษกร พัวเกาศัลย (รพ.ทุงใหญ), นพ.นพดล วณิชฤดี * (สถาบัน

จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา) 



หอง Meeting Room 8: Oral Presentation (Humanized Healthcare) 
 

วันท่ี 12 มีนาคม 2551 

08.00-10.00 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

10.30-12.00 A28: เยียวยาดวยหัวใจ ใหผูบาดเจ็บ  มุจลินทร บุญโอภาส (รพ.สุราษฎรธานี), ผาณิต หลีเจริญ (รพ.หนองจิก), 
รัตนา รัตนเหม (รพร.ยะหา), เสาวภา ศักดิ์นาราโรจน (รพ.มัญจาคีรี), ภก.นิอายุบ นิเงาะ (รพ.กะพอ), รศ.นพ.รณชัย 

อธิสุข * (ศิริราช) 

13.00-14.30 A38: แมลูกผูกพัน  วันดา แวอูมา (รพ.ทุงยางแดง), มานิตา  กัมปนยุทธ (รพ.ลพบุรี), นวพรรษ วุฒิธรรม (รพ.บาน

ลาด), นพ.สนิท เรืองรองรัตน (รพ.มหาราชนครเชียงใหม), มารียา  ปตยะบุตร (รพ.รามัน), พญ.เสาดะ ยุทธสมภพ*   

(รพ.หาดใหญ) 
15.00-16.30 A48: เยียวยาหัวใจ ใหผูปวยโรคเรื้อรัง  นพ.ขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย (รพ.โนนแดง), ทิพวรรณ  กองกาย 

(รพ.เขาวง), อมรรัตน  รักสุข (รพ.พญาเม็งราย), นักขัต เสารทอง (รพ.แมสาย), เสาวรี เอี่ยมละออ (รพ.บานโปง), สุ

นารี เนาวสุข  * (รพ.อุทุมพรพิสัย) 

วันท่ี 13 มีนาคม 2551 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 B18: จิตอาสาที่มีจิตวิญญาณ (1)  นุชนาท บุญตอเติม (รพ.เลิดสิน), พวงทอง  ไชยตา (รพ.นครพนม), นพ.ประพนธ 

ตั้งศรีเกียรติกุล (รพ.พระน่ังเกลา), กัลยา  บัวเพ็ชร (รพ.หาดใหญ), ปนัดดา  ลิ้มธงเจริญ (รพ.บางละมุง), ทพ.ญ.

มยุเรศ  เกษตรสินสมบัติ * (รพร.ปว) 

10.30-12.00 B28: จิตอาสาที่มีจิตวิญญาณ (2)  ดร.เพ็ญนภา กุลนภาดล (ฉะเชิงเทรา), นพ.ประมาณ เฟองฟา (รพ.พนม), พนม

พร ศิลาพันธ (รพ.วชิรบารมี), นพ.นิพัธ กิตติมานนท (รพ.พุทธชินราช), ศุภลักษณ  อิ่นแกว (รพ.แมสรวย), พญ.

รวิวรรณ หาญสุทธิเวชกุล * (รพ.เชียงรายฯ) 

13.00-14.30 B38: Heart For HIV (1)  อุบล หาญฤทธิ์ (รพ.นครพิงค), พึงพิศ วรรณสอน (รพ.สมเด็จพระญาณสังวร), นิตยา ลิ่ม

วิริยะกุล (รพ.ละงู), พรศิริ  เรือนสวาง (รพ.บําราศนราดูร), จีระนันท พลเยี่ยม (รพ.สะเมิง), นพ.อิทธิพงษ ยอด

ประสิทธิ์ * (รพ.เชียงรายฯ) 

15.00-16.30 B48: Heart For HIV (2)  มยุรี ลัคนาศิโรรัตน (รพ.หวยยอด), กาญจนา พึ่งพันธ (รพ.ตาคลี), อุษา สุขาพันธุ (รพ.

หาดใหญ), เบ็ญจพร มงคลธง (รพ.กลวยนํ้าไท1), วิไลพร รัศมีจันทร (รพ.หลมสัก), อรชร มาลาหอม * (รพ.สรรพสิทธิ

ประสงค) 

วันท่ี 14 มีนาคม 2551 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 C18: เอ้ืออาทร ผูดอยโอกาส (1)  วิกัณฎา หินหาด (รพร.หลมสัก), จิราพร รักษายศ (รพร.ฉวาง), สายอรุณ ปอง

จางวาง (รพ.ปาแดด), นพ.สุรัตน สุขประเสริฐ (รพ.ปทุมธานี), นพ.ประพันธ ชนมยืน (รพ.นาน), นพ.กิติศักดิ์ เกษตร

สินสมบัติ *  (รพร.ปว) 

10.30-12.00 C28: เอ้ืออาทร ผูดอยโอกาส (2)  นพ.สุรพงษ ผดุงเวียง (รพ.กุดจับ), กมลรัตน จุมสีมา (รพ.โนนคูณ), นพ.ปฐมพงศ  

ปรุโปรง (รพ.ปทุมราชวงศา), พรชุลี จันทรแกว (รพ.ละงู) , กนกกาญ ทีปานุเคราะห (รพ.รัตภูมิ), ประกายแกว กาคํา*   

(รพ.เชียงรายฯ) 

13.00-14.30 C38: ดูแลจิต ใสหัวใจ ใหผูปวยจิตเวช  กิตติมาพร พืชเพี้ยน (รพ.จิตเวชนครราชสีมา), ดวงจันทร บัวคลี่ (สถาบัน

กัลยาราชนครินทร), ศุกภนิตย พลไพรินทร (รพ.ศรีธัญญา), นงลักษณ วรรักษธนานันท (รพ.ตาคลี), สุจินดา ยิ่งรักศรี

ศักดิ์ (รพ.รอยเอ็ด), พ.อ.นพ.ชาญชัย  ติกขะปญโญ*  (รพ.คายสุรนารี) 

 

 



หอง Meeting Room 9: Oral Presentation 
 

วันท่ี 12 มีนาคม 2551 

08.00-10.00 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

10.30-12.00 A29: จิตเวชในหลากหลายบริบท  อุทัยวรรณ พิทักษวรพันธ (รพ.สมเด็จพระเจาตากสินฯ), ลัดดา จิรกุล  (สถาบัน

กัลยาณฯ), จรรยา ใจหนุน (รพ.สมเด็จพระเจาตากสินฯ), ชลพร กองคํา (สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา), 

สุชาดา  หุณฑสาร (สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา), พ.อ.นพ.ชาญชัย ติกขะปญโญ * (รพ.คายสุรนารี) 

13.00-14.30 A39: เปลี่ยนวิธีคิด ชีวิตมีสุข  ผศ.พญ.สมพร หาญพานิชย (รพ.เกษมราษฎร รัตนาธิเบศร), ภก.นิอายุบ นิเงาะ (รพ.

กะพอ), พนิดา จันทรัตน (รพ.สงขลา), ประพิมพ วรรณสม (รพ.แมสรวย), พัฒนพงษ ชูสงแสง (รพ.สงขลานครินทร), 

ภญ.วิชชุนี  พิตรากูล *   (รพ.สมุทรสาคร) 

15.00-16.30 A49: ลมหายใจคุณภาพ  พญ.อุไรวรรณ โชติเกียรติ (สถาบันเด็กแหงชาติฯ), สมใจ ไวยเจริญ (รพ.ตะกั่วปา), เพ็ญศรี 

เจริญรัมย (รพ.บําเหน็จณรงค), นพ.ธีระศักดิ์ แกวอมตวงศ (รามาธิบดี), ปาฬิญนค โพธิชัย (รพ.ธวัชบุรี), พลเรือโท 

นพ.เจษฎา  สุวรรณสินธุ *   

วันท่ี 13 มีนาคม 2551 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 B19: เร่ืองของเด็ก ไมใชเร่ืองเล็ก  นพ.รังสรรค นิรามิษ (สถาบันสุขภาพเด็กฯ), พญ.สมบัติ ชุติมานุกูล (รพ.ระยอง), 

นพ.สุรชัย เกียรติชัยพิพัฒน (รพ.ราชบุรี), วัชรี วรรณชัย (รพ.สะเมิง), วารุณี วัชรเสวี (สถาบันสุขภาพเด็กฯ)} ดร.กิตติ

ยา  เตชะไพโรจน * (รพ.อุดรธานี) 

10.30-12.00 B29: จิตเวชเด็กและวัยรุน  ทัศนีย พูลเวช (รพ.ระยอง), ภิญโญ อิสรพงศ (สถาบันพัฒนาการเด็กฯ), โปรงนภา อัครชิ

โนเรส (รพ.มหาราชนครเชียงใหม), อวาทิพย แว (รพ.ยะลา), ยุวดี มณีสอดแสง (สถาบันกัลยาณฯ), นพ.นพดล วณิช

ฤดี * (สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา)  

13.00-14.30 B39: Lifestyle, Mind & Body  สุวัฒน ขุททะกะพันธ (รพ.หาดใหญ), นพ.วิบูลยศักดิ์ วุฒิธนโชติ (รพ.ชุมแพ), รศ.

นพ.ปวน สุทธิพินิจธรรม (ศิริราช), พญ.รัตนา จันทรแจม (รพ.ประสาท เชียงใหม), อรุณี เหมาอุปถัมภ (รามาธิบดี), 

นพ.อุดม  ลีลาทวีวุฒิ * (รพ.สมิติเวช สุขุมวิท)   

15.00-16.30 B49: ระบบที่โยงใย สมดุลและพอเพียง   สมศรี อยูพัฒนา (รพ.เกษมราษฎร รัตนาธิเบศร), พญ.อมรรัตน ตันติ

ทิพยพงศ (รพ.วชิระภูเก็ต), กิ่งสวาท นามวงศ (รพ.นครพิงค), นพ.พงศพิชญ วงศมณี (รพร.หลมสัก), นพ.สุรชัย 

เกียรติชัยพิพัฒน (รพ.ราชบุรี), นพ.สุวัฒนชัย  เต็งศิริกุล * (รพ.คายประจักษศิลปาคม) 

วันท่ี 14 มีนาคม 2551 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 C19: หวงใย ในผูปวยศัลยและสมอง  วาสนา แดงเงิน (รพ.สงขลา), อัจฉรา ศรีรักษา (รพ.รอยเอ็ด), นพ.ธนะชัย  

ธัญญกุลสัจจา (รพ.ลพบุรี), พญ.ภัทรวัณย วรธนารัตน (รามาธิบดี), นพ.ยงชัย นิละนนท (ศิริราช), รศ.นพ.ชเนนทร  

วนาภิรักษ * (มช.) 

10.30-12.00 C29: Idea, Innovation, & Information  นพ.พิชัย รัตนโรจนสกุล (รพ.เกษมราษฎร รัตนธิเบศร), ณัฐพล เลิศอนันต

พิพัฒน (รพ.มหาราชนครเชียงใหม), นพ.ศักดา  อาจองค (รามาธิบดี), นพ.สุรชัย เกียรติชัยพิพัฒน (รพ.ราชบุรี), 

พญ.วรรณา ศุภศิริลักษณ *   

13.00-14.30 C39: สําเร็จดวยใจ  เรณู  กาวิละ (รพ.สันปาตอง), กฤษณา โดยพิลา (รพ.ละงู), วราวรรณ กอยชูสกุล (รพ.เชียงรายฯ), 

จุฬารัตน สุริยาทัย (รพ.ทาวังผา), พัชรินทร รัฐอนันตพินิจ (รพ.สมเด็จพระญาณสังวร), รศ.นพ.รณชัย อธิสุข * (ศิริ

ราช) 

 



หอง Meeting Room 10: Short Movie & Happy World Café  
 

วันท่ี 12 มีนาคม 2551 

08.00-10.00 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

10.30-12.00 A2X: เบาหวาน แตไมเบาใจ  วรรณภรณ  กลิ่นสุข (รพ.กะสัง), พญ.สุธาทิพยธรรมชาติ (รพ.นาหมอม), นพ.สมพงษ  

จันทรโอวาท (รพ.แกดํา), เยาวพา สิงหสถิต (รพร.ดานซาย), สรัญญา พิจารณ (รพ.ดอยสะเก็ด), พ.ต.หญิงธมนพัชร 

สิมากร * (รพ.พระมงกุฎเกลา) 

13.00-14.30 A3X: Short movie  แปงแวง (รพ.สมเด็จพระยุพราชเชียงของ), สุขภาพดีอยูที่เราชวยกันสราง (รพ.พะเยา), ที่น่ี...มีรัก 

(รพ.นครพนม), การชวยเหลือแบบองครวม (รพ.สวนปรุง), คุณยาย (รพ.เขาวง) 

15.00-16.30 A4X: Short movie  EMS (รพ.แมทา), The ICU วิกฤตแหงชีวิต (มช.), Internet (รพ.จิตเวชสระแกวฯ), Enough II (ม.

นเรศวร) 

วันท่ี 13 มีนาคม 2551 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 B1X: World café :  ศิลปบําบัดกับการดูแลผูปวย  ดร.นพ.สกล สิงหะ (มอ.), นพ.วรวุฒิ โฆวัชรกุล (รพ.สัน

ทราย) 

10.30-12.00 B2X: World café : สุนทรียสนทนา แกปญหาไดจริงหรือ  ดร.นพ.สกล สิงหะ (มอ.) 

13.00-14.30 B3X: World café : จากการเร่ิมตน สูการทําจริงของ Humanized Healthcare  ดร.นพ.สกล สิงหะ (มอ.) 

15.00-16.30 B4X: World café : ทําอยางไรใหโรงพยาบาล (ของเรา) เปน Living Organization  ดร.นพ.สกล สิงหะ 

(มอ.) 

วันท่ี 14 มีนาคม 2551 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-14.30 C1X-C3X: Happy Organization & Imaginary Hospital  นพ.สุกิจ สุขประเสริฐ (รพ.แมทา), พรชัย  หาญตะ 

(รพ.แมทา), จันทรานนท  ตุยเจริญ (รพ.แมทา) 

 

 

หอง Jupiter 14-16 (อาคาร Challenger ชั้นลาง) : DM Walk Rally  
 

วันท่ี 13 มีนาคม 2551 

09.00-11.30 DM Walk Rally รอบท่ี 1 

13.00-14.30 DM Walk Rally รอบท่ี 2 

 



A10 : ทิศทางระบบสุขภาพ คุณภาพ และงานวิจัย ในทศวรรษหนา 

ปาฐกถาพิเศษ โดย ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลา 
12  มีนาคม 2551   เวลา 09.20-10.00 น. หอง Grand Ballroom 

 

 ผูที่เห็นความจําเปนของการเปลี่ยนแปลงแนวคิดหรือกระบวนทัศนใหมในระบบสขุภาพ 

ยอมจะไมพลาดในการรับฟงในหัวขอการบรรยาย “ทิศทางระบบสขุภาพ คุณภาพ และงานวิจัย 

ในทศวรรษหนา” ซึ่งแนวโนมจะมีการเชื่อมสูระบบใหญของสังคมในภาพรวม การเรียนรูของ

ปจเจกบุคคลจะกลายเปนความรูขององคกร และเครือขายความรูขององคกรและชมุชน 

 ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลา เปนประธานกรรมการบริหารของ พรพ. และเปนประธาน

กรรมการอํานวยการของ CRCN (Clinical Research Collaboration Network)  ซึ่งงานของทั้ง

สององคกรตางสนับสนุนซึ่งกันและกันในการยกระดับความรูและการพัฒนาคุณภาพ  การ

ประชุม HA National Forum ปนี้ พรพ.ไดรับความรวมมือจาก CRCN ในการจัดเนื้อหาการ

ประชุมเร่ืองการวิจัยทางคลนิิกซึ่งจะไปเกี่ยวของกับ clinical outcome และคุณภาพการดูแล

ผูปวย  หัวขอการปาฐกถาในการเปดประชุม จึงเปนหัวขอรวมของทั้งงานคุณภาพและงานวิจัย 

 ทามกลางพายุที่ถาโถมเขาสูระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน ไดแก แนวคิดเรื่องสุขภาพ

ดีคือสิทธิของประชาชน  ปญหาสุขภาพที่กําลังเปลี่ยนไปขณะที่ปญหาเดมิก็ยังมีอยู 

ความกาวหนาทางวิทยาการ เชน Personalized Medicine, Regenerative Medicine  

เทคโนโลยีสารสนเทศทําใหความรูกลายเปนสมบัติสาธารณะ  สรางความรูสึกที่เปนภาระแกผูที่

อยูในระบบบริการสุขภาพ แตก็อาจจะเปนตัวกระตุนใหเห็นแนวทางใหมๆ เกิดขึ้น ซึ่งจะตอง

สรางขวัญกําลังใจ ใชปญญา กับสติและคณุธรรมเปนเครื่องมือในการหาคําตอบ 

  

 

 

 

 

 



A20a : ขับเคลื่อนชีวิตดวยจิตววิฒัน 
12  มีนาคม 2551   เวลา 10.30-11.30 น. หอง Grand Ballroom 

 

พระไพศาล วิสาโล  วัดปาสุคะโต 

 

 



A20b : รวมคิด รวมฝน 
12  มีนาคม 2551   เวลา 11.30-12.00 น. หอง Grand Ballroom 

 

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล  พรพ. 

 

 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลรวมทั้งเครือขายบริการสุขภาพตางๆ มีความกาวหนา

มาเปนลําดับ ก็ดวยความคดิ ความฝน ความมุงม่ันของผูคนมากมายที่อยูในระบบ  เราตางก็ตอ

ยอดความฝนของกันและกนั ตอยอดความฝนจากความสําเร็จของเราเองและความสําเร็จของ

เพ่ือนๆ  คําพูดที่วา “การพัฒนาคุณภาพคือการเดินทางที่ไมมีวันจบ ไมมีจุดสิ้นสุด” กลายเปน

เรื่องปกติธรรมดาไปแลวในวันน้ี 

 แมวาเราจะไมไดบรรลุสิ่งทีเ่ราวาดฝนไวทั้งหมด แตเราก็รูวาเราเคลือ่นไปจากตําแหนง

ที่เคยเปนอยู  บางครั้งเราก็ไดมากกวาสิ่งที่วาดฝนไว มีประโยชนมากมายเพิ่มเติมเขามาใหเรา

โดยไมรูตัว 

 ดูเหมือนวาแนวคิดเรื่องการพัฒนาคุณภาพนาจะสรุปลงไดเหลือเพียงใบไมกํามือเดียว  

แตยิ่งทําเรากย็ิ่งพบวามีเรื่องราวมาเลาสูกันฟงมากขึ้น มากขึ้น 

 จากความฝนในเรื่องการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยที่ อ.ประเวศจุด

ประกายไวเมื่อ 2 ปกอน  มาถึงวันน้ีเราสามารถไดรับฟงเรื่องเลาที่เต็มไปดวยความภาคภูมิใจ

จากทุกพื้นที่ของทุกประเทศ  และบางเรื่องนั้นเปนเรื่องที่เจาของเก็บงําไวเปนสิบๆ ป   

 ถึงวันน้ี เรากาํลังจะรวมกันสรางความฝนตอยอดไปขางหนา  จากจิตใจของผูใหบริการ

แตละคนที่เห็นคุณคาของการทํางานเพื่อผูอ่ืน ดวยหัวใจและดวยความเขาใจ  เรากําลังจะรวม

พลังเหลานั้นเขาดวยกัน  สรางบรรยากาศของการทํางานในองคกรแบบใหม การทาํงานที่เต็ม

ไปดวยอิสรภาพทางความคิด ที่ทําใหสมาชิกทุกคนสามารถปลดปลอยศักยภาพของตนออกมา

ไดอยางเต็มที่ โดยมีเปาหมายรวมกันที่ชดัเจน    

 และในชวง 1 ปจากนี้ไป จะเปนชวงทีเ่รารวมกันตอยอดและสรางสรรค  ตอยอดการ

ดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ ปลอดภัย ดวยหัวใจของความเปนมนุษย  เปดพื้นที่ทางสังคมใน

โรงพยาบาลใหเปนองคกรที่มีชีวติ  และใช purpose & value  เปนตัวขับเคลื่อนกิจกรรมทุก

อยาง 



A30 : The Power of Living Organization 
12  มีนาคม 2551   เวลา 11.30-12.00 น. หอง Grand Ballroom 

 

ศ.นพ.ภิรมย กมลรัตนกุล คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

 องคกรไมใชเครื่องจักร หากแตเปนเสมือนสิ่งมีชีวิต ดวยองคกรนั้นประกอบดวยกลุม

ของคน ที่เขามาทํางานอยูรวมกัน มีปฏิสัมพันธภายใตบริบทของระบบที่มีการจัดการในระดับ

หนึ่ง ซึ่งเม่ือองคกรมีชีวิต จึงมีพลังที่จะสามารถจัดการกับตนเองได สามารถในการเรียนรู มี

ความยืดหยุนที่จะปรับตัว เปลี่ยนแปลง และมีศักยภาพในการสรางสรรคสิ่งใหมๆไดไมเหมือน

เครื่องจักร 

 คําถามหนึ่งที่ทาทายองคกรทั้งหลายในขณะนี้ก็คือ เราจะทําใหองคกรของเรามีชีวติชวีา

ไดอยางไรภายใตวัฒนธรรมและคานิยมของเราเอง เพ่ือใหเกิดดุลยภาพระหวางการมีระบบ

คุณภาพที่เขมแข็ง โดยที่คนในองคกรนั้นยังมีความสุขกับงานที่ทํา อันจะสงผลใหการพัฒนา

คุณภาพขององคกรนั้นดีขึ้นอยางตอเนื่องและยั่งยืนตลอดไป 

 ประสบการณของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณในชวงหลายปที่ผานมา แสดงใหเห็นวา

องคกรนั้นมีการเปลี่ยนแปลง มีการปรับตวั และมีพัฒนาการกาวหนามาโดยลําดับ จาก

แรงผลักดันภายใน และสิ่งแวดลอมภายนอกที่กดดัน  ทั้งนี้ การฝาฟนมรสุมตางๆ ที่ผานมาได

แสดงใหเห็นถึงพลังชีวติขององคกรในรูปแบบตางๆ  อยางไรก็ตาม ดวยระบบที่มีชีวติของ

องคกร พรอมจะมีพลังเพ่ือจะกาวไปขางหนา จําเปนตองไดรับการจัดการอยางเหมาะสม ซึ่ง

จําเปนตองอาศัยหลักการจดัการอยางนอย 5 ประการที่ไดดําเนินการมา ไดแก การนําองคกร

แบบครบวงจร การถายทอดทิศทางองคกรและการสื่อสารที่เปนทางการและไมเปนทางการ การ

สรางวัฒนธรรมตามคานิยมองคกร การเชื่อมโยงระบบการทํางาน และการจัดการความรูเสริม

การพัฒนา 

 

 



A40 : Sense and Sensibility... องคกร ผัสสะ และสุนทรียภาพ 
12  มีนาคม 2551   เวลา 15.00-16.30 น. หอง Grand Ballroom 

 

นพ. โกมาตร จึงเสถียรทรัพย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 

 

องคกรที่มีชีวติเปนมากกวาระบบงานที่เปนจักรกล และเพราะชวีิตมีมากกวาความจริง

ของเหตุผล  องคกรที่มีชีวติจึงตองมีความละเอียดออนตอมิติของความดีและความงามดวย 

ระบบงานสมยัใหมเปนผลผลิตของกระบวนทศันแบบกลไกทีส่รางองคกรใหเปนเสมือน

เครื่องจักร แมระบบงานแบบจักรกลจะมีประสิทธิภาพแตก็สามารถตอบสนองมิติของความเปน

มนุษยไดอยางจํากัด  เพราะองคกรที่กลายเปนเครื่องจักรกลนี้เนนเฉพาะความจริงที่แยกขาด

จากโลกของประสบการณทีมี่ชีวิตและอารมณความรูสึกของผูคน  ผัสสะการรับรูถูกทําใหทื่อและ

ดานชา อารมยถูกทําใหเปนเร่ืองตองหาม เม่ือขาดเสียซึ่งความละเอียดออนของผัสสะการรับรู

และไรซึ่งอารมณความรูสึก องคกรสมัยใหมจึงสูญเสียมิติของสุนทรยีภาพไป  

การฟนชีวิตใหกับองคกรหมายถึงการฟนคืนสุนทรียภาพและความละเอียดออนตอ

ความเปนมนษุยใหมีความหมายในการทํางานประจําวัน ซึ่งเปนสิ่งที่จําเปนมิใชเฉพาะเพ่ือให

ผูคนในองคกรสามารถมีปฏิสัมพันธกับผูคนที่ตองเกีย่วของไดดีขึน้เทานั้น  แตการมีอารมณ 

ความรูสึก และการมีผัสสะการรับรูที่กาวพนไปจากความหยาบกระดางของกระบวนทัศนแบบ

วัตถุนิยมกลไกยังมีความหมายอยางยิ่งในการแสวงหาคุณคาของชีวติดานในของผูคนที่ทํางาน

รวมกันในองคกร  การสรางองคกรที่มีชีวติอาจเริ่มตนงายๆ ไดดวยการสรางความละเอียดออน 

(Sensibility) ใหกับผัสสะการรับรู (Sense) ในชีวติการทํางานประจําวันในองคกร อันจะเปน

จุดเริ่มตนของการคืนสุนทรยีภาพใหกับชวีิตในองคกรและการสรางองคกรที่มีชีวติ 

 



B10a : New HA Standards: Concept & Overview 
13 มีนาคม 2551  เวลา 08.30-09.15  น.  หอง Grand Ballroom 

 

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล พรพ. 

 

 กระบวนการ HA เปนกลไกทางสังคมในระบบบริการสขุภาพ ที่มุงขับเคลื่อนระบบไป

พรอมๆ กัน ไมวาโรงพยาบาลตางๆ จะมีคุณภาพอยูในระดับใด  เปนกลไกที่ทําหนาที่ทั้งดึงฉุด 

หนุนเสริม และหนุนสง 

 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรตฉิลองสิริราชสมบัติครบ 

60 ป เปนมาตรฐานที่ประมวลแนวคิดพื้นฐานของการพัฒนาไวดวยกัน ทั้ง HA, HPH, และ 

TQA / PMQA / MBNQA    

 ความทาทายในการใชมาตรฐานที่ควรพิจารณามีดังนี้ 

• จะทาํใหมาตรฐานเขาไปอยูในชีวติประจําวัน เปนประโยชนคุมคา ไดอยางไร 

• จะเขาถึงหัวใจและจิตวิญญาณของมาตรฐานไดอยางไร 

• จะทําใชมาตรฐานโดยอิงบริบทและ core values ตามแนวคิด 3C-PDSA ใหมากขึน้

ไดอยางไร 

• จะเชื่อมโยงการใชมาตรฐานกับแนวคิดการพัฒนาที่เปนลําดับขั้น และการพัฒนาให

ครบทุกพื้นทีไ่ดอยางไร 

• จะใชการประเมินผลอยางเรียบงาย เพ่ือประเมินการปฏบิัติในหัวขอมาตรฐานที่

สําคัญ จนเปนปกติธรรมดาในชีวติประจาํวันไดอยางไร 

• โรงพยาบาลจะสามารถใชวธิีการประเมินสะสมแตม เพ่ือวัดความกาวหนาในการ

พัฒนาของตนเองไดหรือไม  

• การเยี่ยมสํารวจภายในของโรงพยาบาล จะเยี่ยมโดยอิงมาตรฐานจนครอบคลุมทุก

ประเด็น และเกิดบรรยากาศที่ผอนคลายสนุกสนานไดหรือไม 

• จะเชื่อมโยงขอกําหนดในมาตรฐาน ไปสูแนวคิดเรื่ององคกรที่มีชีวติไดอยางไร 

• จะใช core values เรื่อง systems perspective กับการประยุกตใชมาตรฐานอยางไร 

  

ตอบคําถามตอความทาทายเหลานี้ได มาตรฐานก็จะเปนสิ่งที่มีคุณคาและความหมาย

ตอองคกรสุดที่จะประมาณ 
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เรวดี ศิรินคร    พรพ. 

รศ.นพ.ชเนนทร วนาภิรักษ  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล   พรพ. 

 

 วัฒนธรรมคือวิถีชวีิตทั้งมวลที่ผูคนปฏิบตัิคลายกันโดยอัตโนมัติ ผูคนยอมรับและปฏิบตัิ

จนเคยชิน 

 องคประกอบที่อยูในวัฒนธรรมคือ 1) ความรู ความเชือ่ 2) คุณคา คานิยม 3) แบบ

แผนการปฏิบตัิ  บางสิ่งบางอยางเปนสมมติฐานที่ซอนลึกอยูในจิตใตสํานึกของสมาชิกแตละคน

และชุมชนโดยรวม 

 วัฒนธรรมเกดิจากการสั่งสมการเรียนรูของสมาชิก ตองใชเวลาในการสั่งสมพอสมควร 

 วัฒนธรรมที่พึงประสงคในการพัฒนาคุณภาพมีทั้งวัฒนธรรมคุณภาพ วัฒนธรรมความ

ปลอดภัย วัฒนธรรมการเรยีนรู รวมทั้งวฒันธรรมการสรางเสริมสุขภาพ 

 ความทาทายในการสรางวัฒนธรรมที่ควรพิจารณามีดังน้ี 

• จะทําใหเห็นคณุคาและเกิดการยอมรับในการสรางวัฒนธรรมอยางไร 

• จะเชื่อมโยงการใช core values กับการสรางวัฒนธรรมอยางไร 

• จะใชความเรยีบงายเพื่อสรางวัฒนธรรมไดอยางไร 

• จะใชเหตุการณที่เกิดขึ้นมาเปนบทเรยีนเพื่อสรางวัฒนธรรมไดอยางไร 

• จะวางสมดุลระหวางวัฒนธรรมกับระบบที่เปนทางการอยางไร 

• จะใชแนวคิดเรื่อง living organization มาสรางวัฒนธรรมไดอยางไร 

• จะสรางเง่ือนไขใหทุกคนอยากทําเพื่อสรางวัฒนธรรม โดยปราศจากการบังคับได

อยางไร 

• จะหารูปธรรมที่เปนตวัแทนของวัฒนธรรมแตละอยางไดอยางไร 

o เรียนรูและปรบัปรุงในทุกโอกาสที่เปนไปได 
o การเปดใจคุยเรื่องความเสีย่ง  
o การดูแลดวยหัวใจ และดวยความระมัดระวัง 

 

คุณภาพ ความปลอดภัย และ การเรียนรู 

นพ.ชเนนทร วนาภิรักษ (คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม) 

ในการทํางานคุณภาพของโรงพยาบาลหรือสถานที่ที่ใหบริการสุขภาพทั้งหลายนัน้ คง

ปฏิเสธไมไดวาประเด็นความปลอดภัยของผูรับบริการเปนเรื่องที่ถูกหยิบยกมาเปนหัวใจสําคัญ

เสมอ ทั้งนี้ก็อาจจะดวยเหตผุลที่หลากหลาย โดยพื้นๆซ่ึงเปนเรื่องสําคัญก็นาจะเปนเพราะ



ตองการความปลอดภัยจริงๆใหผูรับบริการ แตผลทีต่ามมาซึ่งบางครั้งก็กลายเปนประเด็นสําคญั

มากกวาของหลายๆที่ไปแลว เชนความปลอดภัยของผูใหบริการ ความปลอดภัยขององคกรจาก

สิ่งคุกคามภายนอก อยางไรก็ตามการนําความสําคัญของความปลอดภัยมาเปนประเด็นในการ

ดําเนินงาน จะสงผลดีเสมอ  

ในประสบการณการทํางานดานการพัฒนาคุณภาพที่ผานมา ไดเรียนรูวาการให

ความสําคัญของประเด็นความปลอดภัย ในการพัฒนาคุณภาพนั้นมีระดับความเขาใจ ความ

ลึกซึ้ง อาจจะแตกตางกัน อยางไรก็ตามถาตราบใดทีท่ศิทางโดยเฉพาะวิถใีนความคิดตางๆ 

(สามารถแปลความหมายในหมายความนั้นไดจริงๆเชนการทําความเขาใจใหลึกซึ้งใน

จุดมุงหมายของมาตรฐานตางๆ) ทําไปเพื่อเกิดประโยชนกับผูรับบรกิารของเรา ซึ่งเปน

ผูดอยโอกาสในเรื่องที่เขาตองพึ่งพาเรานั้นเสมอ จะสงผลใหผลลัพธไมวาดานรางกาย ดานจิตใจ

ของผูรับบริการดีขึ้นและผลลัพธทางจิตใจรวมทั้งทางดานกายของผูใหบริการก็จะดีขึ้นดวยเสมอ 

โปรดสังเกตวาดานจิตใจกับรางกายจะดีขึ้นดวยกันเสมอเพียงแตวาดานใดจะดีกอน-หลังเทานั้น  

มีเรื่องสั้นๆ 2-3 เรื่องจะเลาใหฟงผานตัวหนังสือน้ี  

เร่ืองที่หน่ึง 

“บูกา เปนชื่อของหญิงตั้งครรภชาวไทยพื้นที่สูง อายุ 38 ป ไดรับการสงตัวมาจาก

โรงพยาบาลชมุชนแหงหนึ่ง เพ่ือทําการวนิิจฉัยกอนคลอดดวยการเจาะน้ําคร่ําเพื่อดูวาบุตรใน

ครรภซึ่งมีความเสี่ยงสูงที่จะเปนโครโมโซมผิดปกตินั้น ปกติดีหรือไม โดยดูจากชื่อคงคาดไดวา 

บูกาไมใชผูทีจ่ะใชภาษาไทยไดคลองแคลวมากนัก ในกระบวนการนี้โดยหลักการมาตรฐาน 

ผูปวยตองไดรับการใหคําปรึกษาและแนะนําทางพันธุศาสตร และใหตัดสินใจดวยตนเองวาจะ

เจาะน้ําคร่ําหรือไม” 

ทานคิดวาทานจะใหคําแนะนําดังกลาวและบูกาจะเขาใจจนกระทั่งตัดสินใจไดดวยตนเอง

หรือไม 

คุณหมอที่ดูแลไดใชความพยายามในการอธิบาย แลวเชิญชวนบูกาขึน้เตียงตรวจเจาะ

น้ําคร่ํา แตบูกาไมยอมขึ้นเตยีงและทําทาจะรองไห จากการเขาไปพดูคุยอยางเขาใจบูกา สิ่งที่บู

กากลัว และกงัวลใจ จนไมยอมขึ้นเตียงตรวจนั้น ไมไดเปนเรื่องกลัวเจ็บ เพราะชวีิตบูกาคงเคย

ไดรับความเจบ็ปวดมาเยอะแลว ไมใชกลวัลูกจะแทงจากการเจาะ ซึ่งเปนความเสีย่งตามปกติ

ของการทําหัตถการ ไมไดกลัววาลูกจะเปนโครโมโซมผิดปกติ เพราะบูกาก็ไมเขาใจวามันคือ

อะไร (ซึ่งก็ไมแปลกเพราะเจาหนาที่ของเราบางทานยังอาจจะงงอยูดวยซ้ํา) แตทายสุดบูกาถาม

วา “เจาะแลว เฮาจะกิ๋นขาวไดกอ” เม่ือไดคําตอบวา “ไดกะ” บูกาเดินขึ้นเตียงอยางไมอิดออด 

ตกลงบูกาตองการความจําเปนพ้ืนฐานของชีวิตเทานั้น? 

ทานไดเรียนรูอะไรจากกรณีศึกษานี้ ซึ่งทานมีโอกาสไดพบเห็นในชวีติการทํางาน

ประจําวันอยูแลว  



 

เร่ืองที่สอง 

ผูปวยและสามีซึ่งมีลูกในทองเปนธาลัสซเีมียรุนแรง บวมน้ํา อัตราสูญเสียทารกคอื 100 

%  ตอนที่วินจิฉัยไดคือ 32 สัปดาห คุณแมเริ่มมีอาการครรภเปนพิษ  

ประวตัิยอนหลังคือ เปนครอบครัวทีต่ั้งใจตั้งครรภ ฝากครรภตั้งแตทองออนๆ ไดรับการ

คัดกรองธาลัสซีเมียและไดรบัคําตอบวา ไมใชคูเสี่ยงของการจะมีบุตรเปนโรคธาลสัซีเมียรุนแรง 

ฝากครรภมาดวยความสบายใจจนกระทัง่ได 28, 30 สัปดาห ขนาดมดลูกก็โตกวาอายุครรภ 

(เปนอาการแสดงหนึ่งของการจะชวยนําไปสูการหาทางวินิจฉัยวาเปนทารกบวมน้าํ) แตดวย

ความใดไมปรากฏ ไมไดสงตรวจอะไรเพิม่เติม จนกระทั่ง 32 สัปดาห ทารกดิ้นนอยลง คุณแม

บวมมากขึ้น ไดมาตรวจพบวาทารกในครรภเปนบวมน้าํและใกลจะเสยีชีวติ 

ขอมูลเชิงวชิาการเรื่องนี้สรุปภายหลังวา ภรรยาไดตรวจคัดกรองแลวพบวาเปน

พาหะธาลัสซีเมีย (alpha-thal 1 SEA type) สามีไดรับคําแนะนําใหมาตรวจเพื่อจะสรุปวาเปนคู

เสี่ยงไหม ผลตรวจบอกวาไมเปน จึงสรุปวาไมใชคูเสี่ยง ซึ่งที่จริงสามีเปนพาหะชนิดที่ไมไดมี

การตรวจเปนบริการทั่วไป(alpha-thal 1 non-SEA type) 

ทานคิดวาประเด็นเร่ืองนี้อยูที่ไหน อยูที่ใคร อยางไร เพราะคําที่สามีผูปวยไดบอกเลาซึ่ง

ฟงแลวตองคดิหนักๆคือ “ทีมคุณหมอดูแลคนไข ดูแลชีวติผูปวยใชไหม ทําไมประมาท เขาเปน

ตํารวจเคลียรพ้ืนที่ กูระเบิดก็ทํางานโดยใชชีวติของคนเปนเดิมพัน เขาพับรมใหเพ่ือนไปกระโดด

รม เพ่ือนก็กลาใช เขาใชรมที่เพ่ือนพับไปกระโดดรม เขาก็กลาใช ความหมายคือถาประมาทกับ

การพับรม รมอาจจะไมกางแลวตกตายได” 

เราไดเรียนรูอะไรบางจากกรณีศึกษานี้ ซึง่ก็มีโอกาสไดพบเห็นในชวีติการทํางาน

ประจําวันอยูแลวเชนกัน 

ประเด็นของเราคือเราจะประสาน คุณภาพ ความปลอดภัย และการเรียนรูสิ่งตางๆที่เกิดขึ้น

ใหเนียนสนิทเปนวัฒนธรรมของเราไดอยางไร  



B20a : The Highest Level of 3P, from Strategies to Results 

13 มีนาคม 2551  เวลา 10.30-11.45  น.  หอง Grand Ballroom 
 

นพ.สมเกียรติ  สุวัฏฏกุล   คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล   พรพ. 

 

 ถาใชแนวคิดเรื่อง systems perspective มาพิจารณามาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิาร

สุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฯ จะพบความเชื่อมโยงระหวางขอกําหนดในหมวดตางๆ  ความ

เชื่อมโยงที่สําคัญที่สุดคือความเชื่อมโยงระหวาง การบริหารเชิงกลยุทธ การวัดและวเิคราะหผล

การดําเนินงาน และการใชประโยชน  นั่นคือการพิจารณาเปาหมายที่วางแผนไวและผลการ

ดําเนินงานที่เกิดขึ้นวาเปนไปตามเปาหมายหรือไม  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด 3P (Purpose-

Process-Performance) และเปน 3P ในระดับสูงสุดขององคกร ซึ่งบางครั้งอาจจะถูกมองขามไป 

ดวยใชเวลากับสวนยอยตางๆ มากเกินไป 

 ในการเยี่ยมสาํรวจตามมาตรฐานฉบบันี้ พรพ.ไดกําหนดใหมี session ที่เรียกวา 

“Strategic Planning & KPI Monitoring Interview”  เพ่ือกระตุนใหโรงพยาบาลไดทบทวนถึง

การใชมาตรฐานดวยความเขาใจ และมีความสัมพันธกนัตามที่ควร รวมทั้งกระตุนใหเกิดการ

แปลความหมายของขอมูลที่วัดไดอันจะนําไปสูการวางแผนสําหรับอนาคตอยางเหมาะสม 

 ความทาทายในการบริหารเชิงกลยุทธและการติดตามผลการดําเนินงานที่ควรพิจารณา

มีดังนี้ 

• การกําหนดวัตถุประสงคเชงิกลยุทธที่ตอบสนองตอความทาทายขององคกร 

• การคนหา blind spot ขององคกรในระหวางการวางแผน 

• การกําหนดกลยุทธหรือแนวทางการแกปญหาซึ่งเปนที่เขาใจไดงาย และนําไป

ถายทอดใหหนวยงานที่เกี่ยวของกําหนดแผนปฏิบัติการอยางยืดหยุน 

• การกําหนดตัวชีว้ัดที่สามารถวัดการบรรลุเปาหมายในแผนกลยุทธได 

• การประสานแผนกลยุทธของโรงพยาบาลกับแผนที่ตองจัดทํารวมกันหนวยเหนือ 

โดยสามารถตอบโจทยทั้งของตนเองและของหนวยเหนือ 

• การใชแผนกลยุทธเปนเครื่องมือในการบริหารโรงพยาบาล 

• การวิเคราะหขอมูลที่ทําใหเกิดความเขาใจในความหมายของขอมูลไดดีขึ้น 

• การมีชุดของตัวชี้วัดและคาํจํากัดความของตัวชีว้ัด ทีห่ลายๆ โรงพยาบาลใชรวมกัน

สามารถเปรียบเทียบกันได 



B20b : Staff Focus  
13 มีนาคม 2551  เวลา 11.45-12.00  น.  หอง Grand Ballroom 

 

โกเมธ นาควรรณกิจ    พรพ. 

น.ต.หญิง พรประภา โลจนะวงศกร  รพ.ภูมิพลอดุลยเดช 

 

 



B30a : Highlight in Patient Care 
13 มีนาคม 2551  เวลา 13.00-13.45  น.  หอง Grand Ballroom 

 

ผองพรรณ ธนา   พรพ. 

รศ.นพ.จรัล กงัสนารักษ  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล  พรพ. 
 

 กระบวนการดแูลผูปวยเปนกระบวนการที่สําคัญที่สุดของโรงพยาบาล ที่จะทําให

โรงพยาบาลบรรลุพันธกิจทีก่ําหนดไว  มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระ

เกียรติฯ ไดใหความสําคัญกับกระบวนการดูแลผูปวยโดยนํามาแยกกําหนดไวในตอนที่ III เปน

การเฉพาะ 

 การประเมิน การวินิจฉัยโรค และการวางแผน เปนจุดเริ่มตนของกระบวนการดูแลผูปวย

ที่มีความสําคญัมาก เพราะจะเปนตวัชี้นํากิจกรรมการดูแลตางๆ ทีต่ามมาทั้งหมด     

 ความทาทายที่ควรพิจารณามีดังนี้ 

• ทีมดูแลผูปวยจะรับรูจุดออนในการประเมนิ การวินิจฉัยโรค และการวางแผนการ

ดูแลผูปวยของตนไดอยางไร จะใชการตรวจเยี่ยม การทบทวนผูปวย การทบทวน

เวชระเบียน หรือการวิจัย 

• การประสานระหวางวิชาชีพในการประเมนิและวางแผนดูแลผูปวยควรเปนอยางไร 

• จะนําขอมูลวชิาการมาใชในการประเมินและวางแผนดแูลผูปวยใหมากที่สุดและ

เหมาะสมกับทรัพยากรที่มีอยูอยางไร 

• รูปแบบการวางแผนการดูแลผูปวยและการวางแผนจําหนายที่เรียบงาย มีเปาหมาย

และทศิทางการดูแลที่ชัดเจน ซึ่งสมาชิกในทีมสหสาขาวิชาชีพใชประโยชนได

รวมกันควรเปนอยางไร 

• การบันทึกการเปลี่ยนแปลงของผูปวยทีท่าํใหสามารถรับรูความเปนมาและ

สถานการณทางคลินิกของผูปวยไดอยางรวดเร็วควรเปนอยางไร 

 

Care Plan and C3THER 

รศ.นพ.จรัล กังสนารักษ (คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม) 

ปญหาในการดูแลผูปวยที่พบบอยๆในแทบทุกโรงพยาบาลคือ การขาดแผนการรักษาที่

เปนลายลักษณอักษรของแพทย  ซึ่งผลใหไมสามารถมองเห็นความเสี่ยงสําคัญทีจ่ะเกิดขึ้นในแต

ละขั้นตอนของการรักษากับผูปวยเฉพาะรายไดอยางครอบคลุม สงผลตอวชิาชีพอ่ืนๆ ใหเกิด

ความยากลําบากในการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 



การปลูกฝงแนวคิดการทํางานเปนทีมจึงจําเปนที่จะตองนํามาใช  กุศโลบายที่จะ 

implement สูระดับปฏิบตัิตองทําใหผูปฏิบัติเห็นความจําเปนของประโยชนจากการทํางานเปน

ทีม และตองมี รูปธรรม ที่ชดัเจน 

C3THER เปนรูปธรรมดั้งเดิมที่แทบทุกโรงพยาบาลคุนเคยดี แตมีรายละเอียด

คอนขางมาก ใชเวลาและคนพอสมควร เม่ือถูกนํามาใชไดไมนานก็มักจะคอยๆ เลือนหายไป  

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมไดวิเคราะหพบวา 

C3THER นาจะตอบปญหาการทํางานขางตนได จึงนํามาปดฝุนใหม ดวยระดับปฏิบัติกค็ุนเคย

อยูแลว หากปรับรูปแบบใหดูงายขึ้น กําหนดเปาหมายที่ชัดเจน และใหเกิดภาระนอยที่สุด ก็

นาจะไดเกิดการตอบรับที่ดี      

C3THER  แบบประยกุตนี ้จะเนนที่แพทย-พยาบาลเปนหลัก โดยแพทยตองระบุ Care 

plan และ Clinical risk ใหชัดเจน สวนทีเ่หลือพยาบาลจะเปนผูประสาน โดยกุศโลบายนี้แพทย

ใหความรวมมือในการบันทกึมากขึ้น และเริ่มเขามาสูระบบการทํางานเปนทีม  นําไปสูการ

ทบทวนในงานประจําทีละนิด ทีละนอย 

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมจะไดนําเสนอ การ 

Implement “C3THER แบบประยุกต” ในองคกร  ปญหา อุปสรรค และการประนปีระนอมแกไข

ปญหาจากความหลากหลาย แมจะไมใช C3THER เตม็เปาหมาย แตเพ่ือใหเกิดการปฏิบัติจริง 

และยั่งยืน จึงจําเปนตองประยุกตวิธีการสาํหรับองคกรขนาดใหญ เพ่ือใหสามารถขับเคลื่อน การ

ทํางานเปนทมีในงานประจํา ใหเกิดขึ้นอยางเปนรูปธรรม 



B30b : Care of High Risk Patients and Services 
13 มีนาคม 2551  เวลา 13.45-14.30  น.  หอง Grand Ballroom 

 

นพ.สมพร คําผง 

 

สถานพยาบาลมีการจัดประเภทของผูปวยที่มีความหลากหลายตามระดับการรักษาที่

จําเปนฉันใด ผูปวยเองก็ควรถูกจัดประเภทวาเปนผูที่มีความเสี่ยงสูงหรือไมดวยฉันน้ัน  โดย

พิจารณาจากอายุ อาการ ความเรงดวนในการดูแลรักษา ผูปวยเด็กและผูสูงอายุกถ็ูกจัดอยูใน

กลุมน้ี เน่ืองจากไมสามารถบอกความตองการของตนเองได เพราะไมมีความเขาใจใน

กระบวนการดแูลและไมสามารถเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรกัษาตนเอง

ได เชนเดียวกันกับผูที่มีความหวาดกลวั สับสน ไมรูสึกตัวหรือผูปวยภาวะฉุกเฉนิก็ไมสามารถที่

จะรับรูหรือเขาใจในกระบวนการรักษาไดโดยเฉพาะถาการดูแลรักษานั้นจําเปนตองไดรับอยางมี

ประสิทธผิลและรวดเรว็  สถานบริการเองก็มีการบริการที่หลากหลายดวยเชนกัน บางบริการถูก

พิจารณาวามีความเสี่ยงสูงเพราะมีการใชอุปกรณที่ซับซอนซึ่งจําเปนตอการรักษาภาวะที่

คุกคามตอชวีติ เชน การฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม การใหเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือด 

ตลอดจนถึงการผูกยึด/ตรึง   

การใหการดูแลผูปวยที่เสี่ยงสูง/บริการที่เสี่ยงสูงจึงมีความสําคัญมากเพราะผูปวยหรือ

บริการเหลานีซ้ับซอนตองอาศัยความชัดเจนของนโยบาย/วิธีปฏิบัติ มีการเฝาระวังการ

เปลี่ยนแปลงอยางเหมาะสมกับความรุนแรงของการเจ็บปวย และดําเนินการแกไขหรือ

ปรับเปลี่ยนแผนการรักษาไดทันทวงที เม่ือมีผูปวยซึ่งมีอาการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วเขาใกล

ภาวะวิกฤติโดยบุคลากรที่มีความรู/เขาใจที่ถูกฝกฝนมาอยางดี  มีทีมผูเชี่ยวชาญดานการดูแล

ผูปวยวิกฤติมาชวยทีมผูใหบริการอยางทันทวงทีในการประเมินผูปวย การชวย stabilize ผูปวย 

การสื่อสาร การใหความรู และการยายผูปวยถาจําเปน ตลอดจนติดตามและวิเคราะหแนวโนม

ของภาวะแทรกซอนหรือเหตุการณไมพึงประสงคในผูปวยเหลานี้ เพ่ือนํามาปรับปรุงคุณภาพ

ของกระบวนการใหการดูแลโดยอาศัยความรูที่เหมาะสม ทันสมัยเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ และลด

ความเสี่ยง 

 สําหรับนโยบายและขั้นตอนปฏิบัตเิปนเครื่องมือสําคัญที่ชวยใหบุคลากรเขาใจปญหา

ของผูปวยและการบริการผูปวย ทําใหการดูแลผูปวยตรงกับปญหา มีประสิทธิภาพ และมี

มาตรฐานเดียวกันทัว่ทั้งโรงพยาบาล ผูนาํดานการแพทยและผูบริหารควรมีหนาที่รับผิดชอบใน

เรื่องของการระบุชนิดผูปวยและการบริการที่มีความเสี่ยงสูงที่สําคัญขององคกร [ซึ่งอาจรวมไป

ถึง ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง เชน เด็กอายุนอย, ผูสูงอายุ, ผูทุพลภาพ, ผูที่เสี่ยงตอการทารุณ

กรรม, ผูปวยฉุกเฉินที่สบัสนหรือไมรูสึกตัว, ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายอวัยวะ, ผูปวยที่มี

ภูมิคุมกันบกพรองหรืผูปวยที่มีโรคติดตอ บริการที่มีความเสี่ยงสูง อาจจะเปนบริการที่ตองใช

เครื่องมือที่ซับซอนเพ่ือรักษาภาวะที่คุกคามตอชีวติ,ธรรมชาติของการรักษาที่มีความเสี่ยง, หรือ



บริการที่มีโอกาสเกิดอันตรายตอผูปวย เชน การฟอกเลือด, การชวยฟนคืนชีพ, การใชเลือดและ

สวนประกอบของเลือด, การใชเครื่องผูกยึด, การใหยาเพ่ือใหหลับลกึ (moderate and deep 

sedation),การใหยาเคมีบําบัดหรือยาที่ตองระมัดระวังสูง ] โดยมีการรวมมือกันในการพัฒนา

นโยบายและขัน้ตอนปฎิบัตแิกผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง มีการฝกอบรมใหบุคลากรสามารถนํา

นโยบายและขัน้ตอนปฏิบตักิับผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงไปใชไดจริง มีการสื่อสารระหวางผูรักษา

อยางมีประสิทธิภาพ มีการพิจารณาเปนพิเศษในการขอความยินยอมเพ่ือการรักษาตามความ

เหมาะสม มีสิ่งจําเปนในการติดตามผูปวย มีบุคลากรผูเชี่ยวชาญพิเศษเขารวมในกระบวนการ

ดูแล มีความพรอมและมีเครื่องมืออุปกรณพิเศษ 

 ในชั่วโมงการแลกเปลีย่นเรียนรูนี้จะมีการชี้ใหเห็นวาผูปวยและ/หรือบริการที่เสี่ยงสูง

เหลานี้มีวิธีการจัดการที่มีประสิทธิผลไดอยางไรภายใตมิติคุณภาพทีซ่อนอยูในกรอบแนวคิดของ

มาตรฐานใหม ตั้งแตการกําหนดกลุมเสี่ยง การออกแบบกระบวนการที่อิงหลักฐานทางวิชาการ 

การพัฒนาสมรรถนะของบคุลากร ตลอดจนการทบทวนและวัดผลเพื่อติดตามผลการดูแลรักษา

ผูปวยกลุมน้ี. 

 

 



B40a  :  HPH Integration 
13  มีนาคม 2551   เวลา 15.00-15.45  น.  หอง Grand Ballroom 

 

นพ.สมจิตต ชี้เจริญ  รพ.ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

 

 จุดเนนของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราช

สมบัติครบ 60 ป คือความปลอดภัยของผูปวย (Patient safety) การสรางเสริมสุขภาพ (Health 

Promotion) และการเรียนรู (Learning) 

 ความปลอดภยัของผูปวย เปนเรื่องที่บุคลากรทางการแพทยเชนพวกเราคุนชิน ผลพวง

ของกระบวนการพัฒนาคุณภาพกอใหเกิดการทํางานเปนทีมแบบ Patient care team เกิด

เครื่องมือพัฒนาคุณภาพทางคลินิกหลากหลาย ไมวาจะเปน CPG, Care Map, Care Plan, 

Clinical Tracer, Trigger Tool, Patient safety goal หรืออะไรอ่ืนๆที่อาจจะมีเพ่ิมมาในอนาคต 

แตผลสัมฤทธิท์ี่สําคัญ นาจะเปนการสรางจิตสํานึกความปลอดภัยของผูปวยใหหยัง่รากลึกในผู

ประกอบวชิาชีพจนเปนวัฒนธรรม 

 ควบคูกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล องคกรเกิดกระบวนการเรยีนรู มีการ

แลกเปลีย่นเรียนรูทั้งในเชิงทฤษฏี ทักษะ ปฏิสัมพันธ ความรูสึกนึกคิด จนถึงจิตวญิญาณที่หลอ

หลอมผูคนในองคกรใหเขาถึงศักยภาพสงูสุด มุงสูการพัฒนาอยางตอเนื่องยั่งยืนและเปนสขุ 

 สําหรับการสรางเสริมสุขภาพ คือกระบวนการของการเพิ่มสมรรถนะใหคนสามารถ

ควบคุมปจจัยที่เปนตวักําหนดสุขภาพ และพัฒนาสุขภาพตนเอง เปนผลใหผูนั้นมีสุขภาพดีขึ้น 

กรอบแนวคิดนี้จึงเนนที่การเพิ่มความสามารถของคน ชุมชน สังคมใหดูแลสุขภาพของตนเอง 

ชุมชน และสังคมได เพ่ือผลลัพธทางสขุภาพที่ดีขึ้น  

 ภายใตมาตรฐานฉบับใหม แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพไดถูกบูรณาการสอดแทรกเขา

ไวในทุกสวน ตั้งแตการนํา การวางแผนกลยุทธ ทรัพยากรบุคคล สิ่งแวดลอม ระบบงานสําคัญ 

จนกระทั่งถงึกระบวนการดแูลผูปวย ครอบคลุมแนวคิด บทบาท พฤติกรรมของทมีนําสูงสุด ทีม

นําเฉพาะดาน ทีมผูดูแลผูปวย และสหสาขาวิชาชีพทุกคน 

 ในระดับปจเจกบุคลากรทางดานสุขภาพทุกระดับทุกคน สมควรไดรับการพัฒนาใหเกิด

จิตวิญญาณของการสรางเสริมสุขภาพ ความหมายก็คือทัศนคติและพฤติกรรมการสรางเสริม

สุขภาพในดานบวก มีความเต็มใจและพรอมที่จะพัฒนาการเรียนรูเพ่ือสรางเสริมสุขภาพของ

ตนเอง ครอบครัว ผูรับบริการ และชุมชน  

 จุดออนที่มักพบจากการเยี่ยมสํารวจในประเด็นการสรางเสริมสุขภาพ ไมวาจะเปนการ

ทําแบบขาดแนวคิดพื้นฐาน เกงงานกิจกรรม ทําใหไมใชรวมสราง เนนคนไมสนสิ่งแวดลอม ไม

พรอมเร่ืองผลลัพธ ปรับไมเขากับบริบท ประเด็นเหลานี้ควรนํามาทาํความเขาใจ แลกเปลีย่น

ความรู เพ่ือหาทางออกที่เหมาะสม   



 อันที่จริงแลว การสรางเสริมสุขภาพนาจะเปนพ้ืนที่ทีเ่ราคุนเคย เพราะเมื่อเรามี

ปฏิสัมพันธกบัผูปวยหรือครอบครัวไมวามิติใดมิติหนึ่ง เราไดใชกลยทุธการสรางเสริมสุขภาพ 

ไมทางใดก็ทางหนึ่ง แตการเพิ่มความคมชัด จัดใหเปนระบบ บูรณาการครบตามมาตรฐาน 

จําเปนตองเปลี่ยนแนวคิด เปดมุมมอง ปรับกลยุทธ เพ่ือใหเห็นโอกาสหรือพ้ืนที่ใหมๆในการ

พัฒนาที่เอ้ืออํานวยใหผูคนสามารถดูแลตนเองได  

 ดวยความเชื่อม่ันรวมกันวา มนุษยทุกคนมีหนาที่ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ครอบครัว และสังคม ซึ่งมนุษยก็ควรมีความสามารถเพียงพอในการทําเชนน้ันไดดวยตวัเอง  



B40b  :  New Requirements to be Concerned  
13  มีนาคม 2551   เวลา 15.45-16.30  น.  หอง Grand Ballroom 

 

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล พรพ. 

 

 นอกเหนือจากประเด็นตางๆ ที่ไดกลาวมาแลว มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ

สุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติ ยังมีขอกําหนดที่ควรไดรบัการใสใจ ทาํความเขาใจ เพ่ือให

สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางเรียบงาย เชน 

• Disease and Health Hazard Surveillance 

• Process Management จะนําไปใชในระดับใด จะลดความซ้ําซอนไดอยางไร 

• Core Competency ขององคกร 

• Focus on Action ของผูนํา 

• การสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมนวตกรรม 

 

 



C10a :  เมื่อนักระบาดวิทยา  นําสัญญาใจ มาใชบริหารโรงพยาบาล  

14  มีนาคม 2551   เวลา 08.30-09.15  น.   หอง  Grand Ballroom 
 

ศ.นพ.จิตร สิทธีอมร (รพ.เซนตหลุยส) 

 

 โรงพยาบาลเซนตหลุยสมีปรัชญาวา “เมตตากรุณาอยูที่ใด พระเจาสถิตอยูที่นั่น” 

ปรัชญานี้แปลออกมาวา เราจะเปนผูนําในความหวัง ดานการสรางเสริมสุขภาพ การ

รักษาพยาบาลและการอภิบาล ผูนําในความหวัง หมายถึง โรงพยาบาลถือผูรบับริการเสมือน

ญาติ และมีสทิธิไดรับบริการแบบองครวม สมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 

 กรอบแนวคิด Malcolm Baldrige เปนเครื่องมือใหโรงพยาบาลพัฒนาตัวชี้วัด กําหนด 

Benchmark, ปรับปรุงระบบกรณีที่ตวัชีว้ดัไมเปนไปตามเปาหมาย และติดตามใหกําลังใจ

ทีมงานใหมีกําลังใจมุงพัฒนาบริการเสมอ 

 โรงพยาบาลพบวาเครื่องมือ Malcolm Baldrige มีประโยชนแตไมเพียงพอในการให

โรงพยาบาลเปนผูนําดานความหวัง ปญหาสําคัญอยูที่เจตคติ ความรู ความสามารถ ความมุงม่ัน 

จริยธรรม ความรักองคกร และความสัมพันธระหวางทีมงานตาง ๆ ที่จะรักษาสญัญาใหบริการ

เสมือนญาติ เปนองครวม สมศักดิ์ศรี ความเปนมนุษย 

 โรงพยาบาลจึงพัฒนาระบบสัญญาใจ Promise Model ขึ้นเพื่อใชประกอบกับกรอบ

แนวคิด Malcolm Baldrige และพัฒนาใหโรงพยาบาลเปนผูนําดานความหวังใหบริการผูปวย

เสมือนญาติ  สมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

 จึงจะไดแบงปนแนวคิดดังกลาวใหพิจารณาลองใชกัน 

 



C10b : Spirituality in Health Care 

14  มีนาคม 2551   เวลา 09.15-10.30  น.   หอง  Grand Ballroom 
 

นพ.ยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์  กรมสุขภาพจิต 

 

 ปจจุบันมีความตื่นตวัของโรงพยาบาลในการที่จะพัฒนาคนและองคกรโดยมีเปาหมาย

ตางๆ  เพ่ือใหมีคุณภาพและตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติ  และเปนไปตาม

มาตรฐานแหงวิชาชีพ  เปาหมายเหลานี้จะเห็นไดวามักจะไปไกลกวาสิ่งที่เปนรูปธรรม เชน การ

อยูรอดขององคกร  หรือกําไร แตเกี่ยวของโดยตรงกับผูรับบริการหรือสังคมซึ่งมีลักษะเปน

นามธรรมมากขึ้น 

 ในทามกลางกระแสการปรับตัวของโรงพยาบาล ไดมีการพัฒนานวัตกรรมการจัดการ

เพ่ือเปนเครื่องมือในการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในองคกร จากเดิมที่เนนแตการพัฒนา

ความรูและทกัษะในการทํางาน หันมาใชเครื่องมือใหม ๆ เชน การพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (HA) การสรางองคกรแหงการเรียนรู การจัดการความรู เปนตน ซึ่งมีกฏเกณฑ

บางอยางรวมกัน  โดยเนนการพัฒนางานโดยคํานึงถึงความตองการของผูปวยและญาติ 

กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมและการสรางพลังอํานาจของผูปฏิบัติงาน ทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองคกรไปในระดบัหนึ่ง 

 แตในที่สุดหลายๆ องคกรก็พบวาการเปลีย่นแปลงที่สําคัญนั้นอยูที่การเปลี่ยนแปลงเจต

คติภายในตนเอง  การศึกษาวิจัยเรื่ององคกรก็มีขอคนพบสําคัญวาถาคนเรารูสึกกบัคุณคาของ

ตนเองในการทํางานและในองคกร  ไมวาตนเองจะอยูในตําแหนงหนาที่ใดๆ จะเปนหัวใจสําคัญ

ในการเปลี่ยนแปลงตนเอง  ขณะเดียวกันคุณคาในตนเองนั้นจะคงอยูไดก็ตองอาศัยบรรยากาศ

การทํางานรวมกันอยางกัลยาณมิตร  และสภาวะดีขององคกรที่แสดงถึงคานิยมขององคกรที่

ชัดเจน  เปรียบดังเกาอ้ี  3 ขา ซึ่งค้ําจุนซ่ึงกันและกัน  หากขาดตัวใดตัวหนึ่งก็ยอมที่จะสราง

วัฒนธรรมใหมขององคกรไดยาก  โปรแกรม Spirituality in Health care จึงไดรับการพัฒนาขึ้น

เพ่ือเปนเครื่องมือสําคัญในการใหสมาชิกไดเรียนรู  องคประกอบทั้ง 3 ประกอบไปดวยกัน  คือ 

 

 

 

 

 

คุณคาภายในตนเอง 

คานิยมขององคกร การทํางานรวมกัน 



หัวใจสําคัญของแนวคิดนี้คือ ใชการพัฒนาจิตอันไดแก สมาธิและสติ มาเปนเครือ่งมือใน

การพัฒนาคุณคาภายในตนเอง ซึ่งจะนําไปสูคุณลักษณะที่สําคัญ เชน ความเห็นอกเห็นใจ 

ความรับผิดชอบ  ฯ ลฯ ยิ่งไปกวานั้นการทํางานรวมกันอยางดีตองอาศัยการฟงอยางใสใจ 

(deep listening) และกัลยาณมิตรสนทนา (dialogue)  ซึ่งก็ฝกไดงายโดยเชื่อมโยงกับสมาธิและ

สติ  สุดทายกค็ือการใชสตเิปนรากฐานในการใครครวญจากภายในเพื่อใหเขาถึงคานิยมของ

องคกร 



C20 : Living Nursing Management 

(การบริหารทางการพยาบาลสูองคกรที่มีชีวิต) 
14  มีนาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Grand Ballroom 

 

ดร.วิภาดา คุณาวิกติกุล  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ดร.ยุวดี เกตสัมพันธ  รพ.ศิริราช 

เพ็ญจันทร แสนประสาน   รพ.เซนตหลุยส 

 

การเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพของโลกและประเทศในปจจุบันในดาน

เศรษฐกิจสังคม การศึกษา วัฒนธรรม ตลอดจนเทคโนโลยี ความกาวหนาในการรักษาพยาบาล 

โครงสรางประชากรทั่วโลก ทําใหวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภทุกระดับตองหันกลับมามอง

บทบาทหนาทีค่วามรบัผิดชอบของพยาบาลและผดุงครรภในระดับตางๆ ไมวาจะเปนระดับบคุคล 

องคกร สถาบัน ชุมชน ระดับชาติและนานาชาติ ซึ่งจะมีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบแตกตาง

กันไป ไมวาจะเปนในดานการศึกษาพยาบาล การวิจัย การปฏิบัติการพยาบาล ทัง้นี้เพ่ือการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหอยูในระดบัสูงสุด เพ่ือสุขภาพและสุขภาวะของประชาชน 

วัตถุประสงค 

1.บอกไดถึงทิศทางการจัดการพยาบาล ดานวิชาการ และปฎิบตัิการพยาบาล 

2.บอกถึงการประยุกตใชแนวคิด KM  มาจัดการทางพยาบาล 

3.บอกถึงการประยุกตใชแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 

4.บอกถึงการประยุกตใชแนวคิดการบรหิาร มาปรับใชไดถูกตอง  

นับตั้งแตสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดเริ่มนําแนวคิดการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล มาเปนกลไกกระตุนและสงเสริมใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพ 

ทั้งองคกรอยางมีระบบ  โดยมีเปาหมายในการลดความเสีย่งของผูปวยจากภาวะแทรกซอน การ

รักษาพยาบาล การสรางสิ่งแวดลอมระบบการทํางานใหบุคลากรมีความปลอดภัย และมีความรู

ความสามารถ สรางองคกรใหโรงพยาบาลตางๆ เปนองคกรแหงการเรียนรู และขยายผล

เชื่อมโยงเครือขายตางๆ  จนเปนองคกรที่ใชประโยชนจากผลการพัฒนาสูการจัดการความรูใหม 

และเชื่อมโยงการนํานวตกรรม  การทบทวนตาง  ๆ มาสูระบบงานบริการสขุภาพครบทุกมิติ  

องคกรพยาบาลก็เชนเดียวกนั เปนองคกรวชิาชีพ มิไดอยูนิ่งเฉย  หากขับเคลื่อนการพฒันา

ดังกลาวอยางตอเนื่อง จนสามารถกําหนด มาตรฐานการพยาบาล สูการปฎิบัติไดอยางครอบคลุม 

การสรางองคความรูเหลานีจึ้งตองเพ่ิมขีดความสามรถในการบริหารจัดการตางๆ หลายดานดวย 

ดังเชน 

1. การเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพของโลกและประเทศในปจจุบันในดาน

เศรษฐกิจ สังคม การศึกษา วัฒนธรรม ตลอดจนเทคโนโลยี ความกาวหนาในการรักษาพยาบาล 



โครงสรางประชากรทั่วโลก ทําใหวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภทุกระดับตองหันกลับมามอง

บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลและผดุงครรภในระดับตางๆ ไมวาจะเปนระดับ

บุคคล องคกร สถาบัน ชุมชน ระดับชาติและนานาชาติ ซึ่งจะมีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ

แตกตางกันไป ไมวาจะเปนในดานการศึกษาพยาบาล การวิจัย การปฏิบัติการพยาบาล ทั้งนี้

เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหอยูในระดับสูงสดุ เพ่ือสุขภาพและสุขภาวะของประชาชน 

(ดร.วิภาดา  คุณาวิกติกลุ) 

2. การบริหารพยาบาลในปจจุบัน ตองมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ือที่จะสามารถนําพาองคกร

พยาบาลไปสูองคกรที่มีความเปนเลิศ และอยูในโลกปจจุบันและอนาคตได ความทาทายตางๆ ที่

เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกองคกรทําใหตองมองหากลยุทธในการขับเคลื่อนองคกร องคกร

พยาบาลสวนใหญเปนองคกรปดที่ไมคอยมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมภายนอก การดําเนินการ

ขององคกรมักถูกกําหนดจากบนสูลาง และมีการกําหนดการทํางานกันอยางตายตัวดวย

มาตรฐานตางๆ ที่นํามาใช บางครั้งขาดความยืดหยุน โครงสรางองคกรมีการแบงกันตามสาย

งานที่ทําใหเกดิการแขงขันในอันที่จะทําใหหนวยงานของตนบรรลุเปาหมาย โดยขาดการมอง

เปาหมายหลักขององคกรพยาบาลโดยรวม เกิดบรรยากาศตางคนตางอยู การทํางานเชนน้ีทําให

พลังการขับเคลื่อนองคกรถูกทอนลงอยางมาก 

โจทยที่ผูบริหารทางการพยาบาลตองตอบคือทําอยางไรที่จะสามารถใชพลังของทกุคน

อยางสูงสุด วิธีการหนึ่งที่สาํคัญคือการเรยีนรูจากกันและกัน โดยทําใหสถานที่ทํางานเปนสังคม

ที่ทุกคนพึงพาอาศัยกัน อยูกันอยางพี่ อยางนอง อยางเพื่อน มีอะไรพูดกัน ฟงกัน หัวเราะ

ดวยกัน ทุกขดวยกัน ถามวาทําไดอยางไร คําตอบคือเริ่มที่ตวัเราที่เปนผูบริหารกอน ทําตัวให

เปนคนที่ฟงมากขึ้นถาเปนผูบริหารระดับสูง ตองทําผูปฎิบัติกลาแลกเปลี่ยนเรียนรูในทาง

สรางสรรคเชนใชคําถาม “ นองมีขอเสนอแนะอะไรบางไหมกับนโยบาย การนําระบบการปองกัน

การลื่นตกหกลมมาใช” “ มีประเด็นอะไรบางที่จะชวยทําใหนองทํางานไดดีขึ้น พ่ีจะนําไป

ปรับปรุง” ในขณะเดียวกันในกลุมเพ่ือนผูบริหารดวยกัน ตองสรางบรรยากาศใหเกิดการ

แลกเปลีย่นเรียนรูระหวางกนัและกันอยางสรางสรรค ใชการประชุมบริหารเปนเวทีในการสรง

ความรูทางการบริหาร ใชความรู และเปลี่ยนเรียนรู ตอยอด ระหวางกัน มีการนําตัวอยางที่ดี

ของคนอื่นไปลองใช และเปดโอกาสใหนําแนวคิดใหมๆ มาใช กิจกรรมดังกลาวเหลานี้จะทําให

ความรูทางการบริหารพยาบาลที่นํามาใชมีความเปนปจจุบันและปรับเปลีย่นไดทันตลอดเวลา 

รวมทั้งมีการมุงม่ันรวมกันในการบริหารองคกรใหเจริญงอกงามและมีความสุข ดงันั้นไมวาจะ

เกิดการเปลี่ยนแปลงเชนใดกับองคกรพยาบาลก็สามารถที่จะรับมือได ไมเกิดปญหา และสามรถ

อยูไดอยางม่ันคง   (ดร.ยุวดี  เกตสัมพันธ) 

3. ระบบสุขภาพที่ดีของประชาชนยอมมาจากกระบวนการที่สราความสุขสมบูรณทั้งกาย

จิต  สังคม และจิตวิญญาญ  โดยมีความรอบรู มีอิสระภาพเฉพาะตวั มีการเรียนรูอยางตอเนื่อง

จึงจะเกิดการเปลี่ยนแปลงตวัเองไปสูสิ่งทีด่ีกวา และการเกิดการเยียวยาภายใน ดวยสถานการณ

ปญหาสุขภาพ ระบบสิ่งแวดลอมโลก  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 จึงเนนภูมิปญญา



ไทย  แนวคิดใหมในการพัฒนาสุขภาพทุนนิยม บริโภคนิยม จริยธรรม และปรชัญาเศรษฐกจิ

พอเพียง ประกอบกับปญหาความตองการพยาบาลวิชาชีพ 119,700 คน ในป 2548 (กฤษดา 

แสวงดี, 2548) แตมีพยาบาลอยูเพียง 97,942 คนยังขาดพยาบาลอีกเปนจํานวนมาก ซึ่ง

ผลกระทบจากการขาดแคลนพยาบาล ทําใหอัตราตายเพิ่มขึ้น ภาวะแทรกซอนความเสี่ยง

เพ่ิมขึ้น (Kare Haller, 2550) การสรางโรงพยาบาลใหดึงดูดใจพยาบาลใหคงอยูไดมี

ผูทําการวิจัยหลายทานพบวา เอกสิทธขิองพยาบาล การพัฒนาความรูและทํางานใน

กระบวนการทํางานที่เหมาะสม เปนตวัแปรสําคัญ (Kramer et al 1987, Mc clure et al 1983)  

             ดังน้ันการสรางองคกรพยาบาลใหมีชีวติ ใหสามารถขับเคลื่อนไปตามภาวะของปญหา

สุขภาพโลกควรจะกําหนดใหมี บรยากาศการทํางานที่ดี มีกระบวนการทํางานที่มีประสทธิภาพ 

ประสิทธผิล เปนองคกรที่มีอิสระ มีการจัดการความรู สรางองคความรูใหมๆ อยูเสมอ และการ

ดําเนินการที่สําคัญ คือการปรับเปลี่ยนระบบการจัดการที่สําคัญ คือระบบสั่งการเปนระบบ

ทีมงาน ระบบ “Silos”  (จุดรวมทุกเรื่อง) เปนระบบกระจายงาน (Unit-level specialization) การ

ควบคุมใกลชดิเปนระบบการสรางความแข็งแกรงของวิชาชีพ การนาํแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง

มาใช เพ่ือใหเกิดความพอประมาณ สมเหตุ สมผล โดยการสรางความรูจากการแลกเปลี่ยน

เรียนรู ความรอบคอบ โดยระบบควบคุมพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ความระมัดระวัง โดยนํา

แนวคิดการประเมินติดตามกระบวนการตางๆ มาวิเคราะห  โดยใช 3P Model (อนุวัฒน  ศุภชุติ

กุล, 2550) โดยกําหนดเปาหมาย (Purpose) กระบวนการ (Process) และผลงานที่เกิดขึ้น 

(Performance) มากําหนดทิศทางการพฒันา และติดตามระมัดระวงัโดยการเฝาระวังความเสี่ยง

ทางคลีนิค การดูแลรักษาพยาบาลเฉพาะกลุมโรค  และหัตถการโดยการใชเทคนิคดวยการจัดกา

ตางๆ เชน การปองกันขอบกพรอง (Failure Mode Effect Analysis) การตามรอบการดูแล

รักษาเฉพาะกลุมโรค และหัตถการ เชน การใส Foley’s catheter, การ suction หรือการปฎิบัติ

การพยาบาลอื่นๆ (อ.เพ็ญจันทร แสนประสาน) 

นอกจากนั้นการสรางภูมิคุมกัน คือการสรางความมีคุณภาพในจิตใจ ปญญา ในการ

กระทําทกุขั้นตอนปฎิบตัิการพยาบาลโดยใชกระบวนการพัฒาคุณภาพ  ตามเปาหมายทีไ่ดกําหนด

ผลลัพธ   ดวยการพัฒนา เพ่ือสรางความพึงพอใจ ลดความทุกขทรมานทั้งรางกาย จิตใจ และ

วิญญาณ 

สิ่งที่สําคัญอีกประการหนึ่งในการสรางใหองคกรมีชีวิต ตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 

คือการพัฒนากระบวนการทํางานใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล คือการนําแนวคิด การ

บริหารสมัยใหม มาปรับใช เชน Lean Management ซึ่งสามารถชวยเหลือดูแลผูปวยได เชน 

Fast Tract MI, Stat Dose ยา, การรอผาตัด, การดูแลทารกแรกเกิด, หรือการทําหัตถการตางๆ 

ทางการพยาบาล เชน การฉดียา พนยา ตรวจรางกาย etc หรือการนําแนวคิด Magnet Hospital มาใช

เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเปนตน 



กลาวโดยสรุปองคกรที่มีชีวติทางการพยาบาล จึงเปนองคกรที่มีระบบการจัดการทั้ง

ภายนอก และภายใน เพ่ือใหขับเคลื่อนไปบนกระแสโลกาวิวัฒนใหทันตอความเจริญเติบโต การ

เปลี่ยนแปลง โดยผูอยูในองคกรมีความสขุ ความสมบูรณ และจิตใจทีย่ิ่งใหญ ดีงาม จนสามารถ

แบงปนความรัก ความอบอุน ใหแกเพ่ือนรวมวิชาชีพ ประชาชน สังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ

ตอไป 
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        ผมจําไดวาเคยนําเสนอเรื่องความสําคัญของนวตักรรม และนวัตกรรมทางการจัดการผาน

ทางผูจัดการรายสัปดาหไปหลายครั้ง และจากที่สังเกตดูในปจจุบันหลายๆ องคกรชั้นนําของ

เมืองไทยก็ไดใหความสําคญัและตื่นตวักบัในเรื่องของนวัตกรรมกันเปนอยางมาก ยักษใหญ

อยางเครือซิเมนตไทยถึงกบัประกาศเปนนโยบายที่สาํคัญโดยทีมผูบริหารชุดใหมในการให

ความสําคัญกบันวตักรรม ถึงขั้นมีการประกวดและมอบรางวัลใหกับทีมชนะเลศิเปนตัวเลข

จํานวนมากอยู  

       เวลาเราพูดถึงนวัตกรรมสวนใหญเราก็มักจะนึกถึงการพัฒนาผลิตภัณฑหรือบริการใหมๆ 

รวมทั้งการปรบัเปลี่ยนกระบวนการในการทํางาน แตเรามักจะไมคอยไดนึกถึงนวตักรรมทางการ

จัดการ (Management Innovation) กันเทาใด เน่ืองจากนวัตกรรมทางการจัดการอาจจะเปนสิ่ง

ที่จับตองไดยากกวานวตักรรมทั่วๆ ไป และตวัอยางของนวัตกรรทางการจัดการก็ไมคอยไดพบ

เห็นทั่วไปเชนนวัตกรรมในดานอ่ืนๆ 

        อยางไรก็ดีในวารสาร Harvard Business Review ฉบับเดือนกุมภาพันธ 2549 นี้ Gary 

Hamel ซึ่งถึงเปนกูรูทางดานกลยุทธผูหนึ่งไดเขียนบทความเรื่องชื่อ The Why, What, and 

How of Management Innovation ซึ่งในบทความดังกลาว Hamel พยายามนําเสนอถึงแนวคิด 

ความจําเปน และความสําคญั ของนวัตกรรมทางการจัดการ 

       โดย Hamel พยายามตอกย้ําถึงความสําคัญของนวัตกรรมทางการจัดการวามีความสําคญั

ตอการนําพาองคกรสูความสําเร็จ ไมแพนวัตกรรมดานอ่ืนๆ พรอมทั้งชี้ใหเห็นวาในรอบรอยปที่

ผานมา นวัตกรรมทางการจัดการเปนปจจัยที่สําคัญทีน่ําพาองคกรหลายแหงสูความสําเร็จ

มากกวานวตักรรมในดานอ่ืน 

       อยางไรก็ดีปญหาสําคัญก็คือองคกรตางๆ ขาดระบบหรือกระบวนการในการผลักดันใหเกดิ

นวัตกรรมทางการจัดการ Hamel ระบุไววานวัตกรรมทางการจัดการ หรือ Management 

Innovation หมายถึง แนวทางคิดในดานการบริหารจัดการที่แตกตางจากการบริหารจัดการปกติ 

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอการบริหารจัดการขององคกร หรือถาใหงายเขา ก็คือสิ่งที่

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในวิธีการบริหารจัดการขององคกร ในขณะที่นวตักรรมในดานอ่ืนๆ 



เนนการปรับปรุงผลิตภัณฑ บริการ หรือ กระบวนการในการทํางานทั่วๆ ไป นวตักรรมทางการ

จัดการเนนปรับปรุงกระบวนการในการบริหารจัดการภายในองคกร (Management Process) 

       ในบทความดังกลาว Gary Hamel ไดยกตัวอยางขององคกรชั้นนําที่มีนวัตกรรมทางการ

จัดการ และประสบความสําเร็จอันไดแก GE, DuPont, P&G, Visa, และ Linux โดยนวัตกรรม

ทางการจัดการของ GE ไดแกการนําระบบการบริหารที่มีความเปนระบบและชัดเจนเขามาทําให

เกิดความเปนระบบเรยีบสําหรับ GE ที่ในอดีตอุดมไปดวยนักวทิยาศาสตร ที่มุงเนนแตการ

พัฒนาวทิยาศาสตรและเทคโนโลยีจนขาดระเบียบในการบริหาร หรือ ของ DuPont ก็เปนการ

นําเอาหลักการของ Return on Investment (ROI) มาใชเปนแหงแรก จนกระทั่งสามารถหา

ตัวชี้วัดทางการเงินที่สามารถใชในการเปรียบเทยีบผลการดําเนินงานระหวางหนวยงานตางๆ 

ภายในองคกร หรือ P&G ที่เปนผูบุกเบิกเรื่องของการบริหารแบรนดขึ้นมาใชเปนแหงแรก หรือ 

Visa ที่เปนองคกรแรกๆ ทีมี่ลักษณะเปน Virtual Organization อยางแทจริง หรือ Linux ที่

พัฒนาซอฟแวรโดยการอาศัยโปรแกรมเมอรจากทั่วโลกใหเขามามีสวนรวม หรอืทีเ่รียกวา 

Open Source Development 

       ตัวอยางขางตนเปนตวัอยางขององคกรในตางประเทศนะครับที่เขาถือวามีนวัตกรรม

ทางการจัดการ ผมวาถายอนกลับมามองในประเทศไทยถาเราไดศึกษาอยางละเอียดก็นาจะ

พบวามีบรษิัทหลายแหงที่ถอืวามีนวัตกรรมทางการจัดการนะครับ 

       บริษัทยกัษใหญอยางเครือซิเมนตไทย เครือสหพัฒน หรือ เครือเจริญโภคภัณฑ ก็นาจะมี

นวัตกรรมทางการจัดการของตนเอง ที่ไมไดเกิดขึ้นจากการลอกเลียนของที่มีอยูแลวหรือของ

ตางประเทศ และลองดูนะครับวาในองคกรที่มีนวัตกรรมทางการจัดการจะทําใหเกิดการพัฒนา

องคกร หรือนําไปสูความสําเร็จไดหรือไม? 

       Gary Hamel ระบุไวในบทความของเขาวาไมไดหมายความวานวัตกรรมทางการจัดการ

ทุกประเภทจะนําไปสูความสําเร็จหรือการไดเปรียบทางการแขงขันนะครับ อาจจะมีนวัตกรรม

ทางการจัดการอีกหลายประเภทที่ไมนําพาองคกรสูความสําเร็จ แตก็ไมไดหมายความวาเราไม

ควรมุงเนนในการทําใหเกิดนวัตกรรมทางการจัดการนะครับ Hamel ระบุไวในบทความเขาวา

นวัตกรรมเปนเรื่องของจํานวนครบั นั้นคือย่ิงทําใหมีนวัตกรรมมาก โอกาสประสบความสําเรจ็ก็

จะยิ่งมากขึ้น เน่ืองจากการที่มีจํานวนนวตักรรมเพิ่มขึน้ ยอมทําใหโอกาสที่นวัตกรรมใด

นวัตกรรมหนึง่จะประสบความสําเร็จมีมากกวานวตักรรมที่มีจํานวนนอย 

       Hamel เขาไดรวมกับอาจารยจาก London Business School สํารวจวาในรอบรอยปตั้งแต 

1900 จนกระทั่งถึง 2000 มีนวัตกรรมทางการจัดการที่สําคัญอะไรบาง โดยไดรวบรวมบรรดา

นวัตกรรมทางการจัดการทั้งหมดได 175 เรื่อง และจากทั้งหมดไดคัดสรรใหเหลือเพียงแค 12 

เรื่อง โดยใชเกณฑสามประการไดแก นวัตกรรมดังกลาวกอใหเกิดความแตกตางจากแนวทางใน

การบริหารจัดการแบบเดิมหรือไม? กอใหเกิดการไดเปรียบทางการแขงขันแกบรษิัททีค่ิดและ

นํามาใชกอนหรือไม? และ ยังพบการใชอยูในองคกรปจจุบันหรือไม? จากเกณฑทั้งสามขอ ทํา



ใหไดสิ่งที่ Hamel เรียกวาเปนนวัตกรรมทางการจัดการที่กอใหเกิดผลกระทบตอการบริหารใน

ยุคปจจุบัน อันประกอบไปดวย 

       1. Scientific Management (Time and motion studies) 

       2. Cost accounting and variance analysis 

       3. The Commercial Research Laboratory (the industrialization of science) 

       4. ROI Analysis and capital budgeting 

       5. Brand Management 

       6. Large-Scale Project Management 

       7. Divisionalization 

       8. Leadership Development 

       9. Industry Consortia (multicompany collaborative structure) 

       10. Radical Decentralization (Self-Organization) 

       11. Formalized Strategic Analysis 

       12. Employee-Driven Problem Solving 

       จากทั้ง 12 ขอขางตนผมเองก็ไมคุนกับหลายๆ ชือ่นะครับ อาจจะเปนชื่อที่ไมไดใชกัน

อยางแพรหลายก็ได ทานผูอานลองดูแลวกันนะครบัวาเห็นดวยกับ Hamel เขาหรือไม? ก็ตอง

ระลึกไวนิดหนึ่งนะครับวา Gary Hamel เขาเปนนักคิดดานกลยุทธทีเ่นนในเรื่องของนวัตกรรม

ทางกลยุทธมาหลายปแลว ดังนั้นหลายสิ่งหลายอยางที่เขามุงเนนก็อาจจะเปนแนวคิดที่ใหมหรือ

มุงเนนในเรื่องนวัตกรรมพอสมควรนะครับ 

 

นวตกรรมการจัดการ 

ดร.ดนัย เทียนพุฒ (DNT Consultants) 

นวัตกรรมการจัดการ อาจจะอธิบายใหเขาใจงายๆ ไดวาคือ การนําการปฏิบัติ 

กระบวนการและโครงสรางใหมของการจัดการไปสูการดําเนินการที่เปนตัวแทนของความ

แตกตางไปจากการที่ปฏิบตักิารอยูเปนประจํา 

ลักษณะเชนน้ีเปนการปรับเปลี่ยนแบบพลิกฝามือในหลายๆ หนาทีแ่ละกิจกรรมการ

ทํางานในองคกร 

 ชวงเวลามากกวา 130 ป มีแนวคิดของนวัตกรรมการจดัการประมาณมากกวา 100 

เรื่อง ซึ่ง Julian Birkinshaw และ Michael Mol (2006) ไดทําการวิจัยและสรุปขึ้นมาจนกระทั่ง

สกัดเหลือเพียงที่เปนนวตักรรมการจัดการ ซึ่งถูกใชอยางครอบคลุมในทุกๆ ประเทศ

อุตสาหกรรมและรูปแบบของนวัตกรรมมีอยู 11 นวัตกรรมการจัดการที่นาสนใจมาก 

 

 



Analog Devices 1987 BSC สําหรับการติดตามการวัดผลทั้งดานการเงินและไมใชการเงิน 

Skandia 1991-2 Scandia Navigator และการวัดตนทุนทางปญญา 

Partners for Changes 1994-5 โมเดลการจางงานแบบยืดหยุน / คาตอบแทนสําหรับการเปนที่ปรึกษา 

Oscon 1991 องคกรแบบสปาเก็ตตี้ การปรับสายการบังคับบัญชาที่เปนทางการ 

HP 1991 โครงสรางการจัดการลูกคาระดับโลกสําหรับองคกรดานการขาย 

Wellington Insurance 1988-9 การปฏิวัติ Wellington สําหรับการกระจายอํานาจแบบถึงรากหญา 

Interconnection Product 1991 โครงสรางธุรกิจแบบเซลลสําหรับการผลิตและการขาย 

Sun Microsystem 1990 “Gamechange” โมเดลการใหรวมลงทุนสําหรับการพัฒนาธุรกิจใหม 

Motorola 1997 “Six Sigma” วิธีการควบคุมคุณภาพ 

GSK 2000 ศูนยความเปนเลิศสําหรับการคนหาพัฒนายา 

 

ซึ่งโดยสรุปแลว นวตักรรมการจัดการหรือ Management Innovation แมจะมีอยูมากแต

ที่แพรหลายและเรารูจักหรอืนํามาใชในเมืองไทย ยังมีไมมากนัก  

 

การบริหารจัดการเพื่อใหเกิดความคิดสรางสรรค/นวัตกรรม รพ.สงขลานครินทร 

รศ.นพ.สุเมธ  พีรวุฒิ (ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร) 
 

 นวัตกรรมดานสิ่งประดิษฐ เทคโนโลยี กระบวนการบรกิารและบริหารเปนสิ่งสําคญัใน

การพัฒนาองคกรใหเจริญกาวหนาอยางกาวกระโดดและสรางความยัง่ยืนใหกับองคกร 

โดยเฉพาะอยางยิ่งดานคุณภาพการรักษาพยาบาลหรอืกระบวนการสนับสนุน 

 ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลสงขลานครินทรมีนโยบายชัดเจนในการใชศักยภาพ

ของบุคลากรที่มีอยูมากในองคกรแหงนี้ใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยและการบรหิารองคกร 

โดยการ    สรางบรรยากาศใหเกิดนวัตกรรม จัดใหมีเวทีประกวดนวตักรรมทุก 3 เดือน ประกาศ

ใหทุกหนวยงานตลอดจนบคุลากรของคณะแพทยศาสตรทุกระดับทัว่ทั้งองคกรรวมกันสงเรื่อง

เขาประกวดเพื่อชิงรางวัลตามรอบเวลาปละ 4 ครั้ง อีกทั้งไดจัดใหมีเวทีประกวดเพื่อชิงรางวัล

ชนะเลศิดานนวัตกรรมแหงป โดยนํานวัตกรรมที่ชนะเลิศในระดับดีเยี่ยมของแตละรอบเวลามา

ประกวดชิงรางวัล “สุดยอดนวัตกรรมแหงป” ซึ่งเปนเวทีสําหรบัแลกเปลีย่นเรียนรู Best 

Practice สําหรับบุคลากรภายในองคกรและบุคลากรภายนอกผูสนใจ 

 ผลการดําเนินงานตั้งแตป พ.ศ.2548 เปนตนมาจนครบป พ.ศ.2550 มีบุคลากรของคณะ

แพทยศาสตรทุกระดับตั้งแตอาจารยแพทยจนถึงเจาหนาที่ผูปฏิบตัิงานระดับพื้นฐาน ไดสง

นวัตกรรมเขาประกวดจํานวนทั้งสิ้น 157 เรื่อง  เปนเรื่องที่เกี่ยวกบัสิ่งประดิษฐ เทคโนโลยีและ

กระบวนการ   ในจํานวนนี้ มีเรื่องที่ไดรับรางวัลระดับดเียี่ยมจํานวน 19 เรื่อง  ระดับดีมาก

จํานวน 31 เรื่อง และระดับดีจํานวน  75 เรื่องบางเรื่องอยูในระหวางการจดสิทธิบตัร เชน 

เครื่องกดบาดแผลหามเลอืดหลังสวนหัวใจ การตรวจหาแอนติเจน Rh บนผิวเม็ดเลือด

แดงของผูบรจิาคโลหิตประจํา และ PHA สกัดจากถั่วแดงหลวง  หลายเรื่องเปนเรื่องที่



เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผูพิการหรือมีความผิดปกติ ตลอดจนเกี่ยวเนื่องกับคุณภาพในการดูแล

รักษาผูปวย เชน ดานสิ่งประดิษฐ หมอนหนุน 30 องศา ที่ชวยลดการเกิดปอดอักเสบจากภาวะ

สูดสําลักขณะใหอาหารทางสาย  ดานกระบวนการลดความผิดพลาดในการเฝาระวังการเกิดแผล

กดทับ เพ่ือคัดกรองผูปวยกลุมเสี่ยงใหสามารถปองกันการเกิดแผลกดทับ เหลานีเ้ปนตน  

เจาของสิ่งประดิษฐและกระบวนการยินดีใหเผยแพรในวงกวาง อาทิเชน เครื่องขยายภาพ

สงขลานครนิทร 1  เพ่ือใหผูมีสายตาเลอืนลางเมื่อมองระยะไกลไดมองเห็นตางๆ ไดชัดเจน

มากยิ่งขึ้น ซึ่งเครื่องมือดังกลาวไดถูกเผยแพรนําไปใชอยางแพรหลายทั่วประเทศ การให ORS 

ชนิดแชแข็งในเด็ก เพ่ือจูงใจใหเด็กเล็กไดรับเกลือแรตรงตามแผนการรักษา  ตลอดจนระบบ

เชื่อมตอ Mobile Endoscopie Report Online ซึ่งชวยลดคาใชจายในการจัดซื้อจาก

ตางประเทศ 

 ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลสงขลานครินทรไดรวบรวมผลงานดานนวัตกรรมจาก

สิ่งประดิษฐ เทคโนโลยีและกระบวนการที่ไดรับรางวลัระดับดีเยี่ยมและดีมาก จัดพิมพเปนรูปเลม

เผยแพรในวงกวางเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดตอประเทศชาต ิ

 นวัตกรรมและผลงานสรางสรรคที่เกิดขึน้ไดถูกนําไปใชประโยชนในการพัฒนาองคกร

โดยเฉพาะอยางยิ่งนวัตกรรมดานเทคโนโลยีสารสนเทศ  โปรแกรมตางๆ ที่จําเปนในการตรวจ

วินิจฉัยรักษา ตลอดจนการสรางความปลอดภัยใหกับผูใชบริการและการเพิ่มประสทิธิภาพการ

ดําเนินงานระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลถูกพัฒนาขึน้มากมาย โดยความรวมมือของแพทย 

พยาบาลตลอดจนบุคลากรสายสนับสนุนอ่ืนๆ รวมกับโปรแกรมเมอร ทําใหผูบริหารโรงพยาบาล

สามารถนําไปใชในการพัฒนาองคกรอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล สรางความเจริญอยาง

กาวกระโดด เชน ระบบบรหิารจัดการดานยา ซึ่งสามารถลดความคลาดเคลื่อนและความ

ผิดพลาดทางยา นวัตกรรมเพื่อเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผูปวย เชน บวรกับการพัฒนา

ศักยภาพผูปวยจิตเวช  นวัตกรรมดานการลดขอรองเรียน Service Recovery Process เพ่ือ

แกไขปญหาผูรับบริการที่ไมพึงพอใจตอการบริการใหกลับมาพึงพอใจ โดยไมรองเรียน เพ่ือ

กลับมาใชบรกิารซ้ําและกลาวถึงโรงพยาบาลในทางทีด่ี พฒันารูปแบบการใหขอมูลเก่ียวกบั

การรักษาพยาบาลตามสทิธิผูปวยและการเพิ่มจํานวนการตรวจผูปวยนอกและระบบนัด

ผูปวย  นวัตกรรมดานการลดตนทุน ลดความสูญเสีย เชน การปรับระบบการจัดซื้ออาหาร 

ลดตนทุนและเพิ่มศักยภาพการจัดซื้อและการตรวจหาแอนติเจเชิน Rh บนผิวเม็ดเลือด

แดงของผูบรจิาคโลหิตประจํา  นวัตกรรมดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (HIS) เหลานี้เปนปจจ

นัยสําคัญของความสําเร็จขององคกร 

 ผูบริหารของโรงพยาบาลสงขลานครินทรรูสึกภาคภูมิใจ เชื่อและม่ันใจวากิจกรรมดาน

สรางสรรคและนวัตกรรมทีบุ่คลากรภายในองคกรแหงน้ีชวยกันคิดคนกอใหเกิดประโยชนตอ

ผูอานที่นําไปปฏิบัตติามในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยและพฒันาองคกรใหเจริญกาวหนา

ยิ่งขึ้นไป 



C40: ศานติสุขในระบบบริการสุขภาพ 
14  มีนาคม 2551  เวลา 14.45-15.15 น.  หอง Grand Ballroom 

 

ศ.นพ.ประเวศ วะสี 

 

 “สุขภาพ” คือ “ดุลยภาพ” คือมีความสมดุลทั้ง กาย ใจ สังคม สิ่งแวดลอม เม่ือมีผูที่มา

เกี่ยวของเร่ืองสุขภาพมากขึ้นกวาแพทยและพยาบาลหรือเจาหนาที่ในโรงพยาบาล ทุกคนหรือ

ทุกเรื่องตองมาเกี่ยวของกันระบบสขุภาพหมด 

 การสรางความสุข หรือ “สขุภาวะ” คือการสิ้นไปของความทุกขที่มาบีบคั้นทางรางกาย 

จิตใจ ดังนั้นถาทุกคนในโรงพยาบาลปนนักสาธารณสุข ใหเชี่ยวชาญในการสรางความสุขใหกับ

ตัวเอง ใหครอบครัว และใหคนไข ตอเพ่ือนมนุษย 

 ถาเรามีเปาหมายอยางนั้นกันทุกคน ถาหมอทุกคนมีความสุข พยาบาลทุกคนมีความสุข 

จะมีความหมายตอคนไขมาก มนุษยทุกคนมีธรรมชาติที่ดีอยูในตวั คือมีเมล็ดพันธุแหงความดี 

อยูในหัวใจทกุคน เราไมไดเห็นแกตัวตลอดเวลา ตอนที่เราไมเห็นแกตัวจิตใจจะสบาย ผอน

คลาย ไมกังวล เกิดความสขุทั้งกายและใจ 

 การสรางความสุขในระบบบริการสุขภาพจึงไมยาก  ขอเพียงใหทกุคนเปนนักสราง

ความสุข และชวยใหเพ่ือนมนุษยทุกคนมีความสุข สิ่งเหลานี้ก็จะเกดิขึ้นไดในสังคมของเรา 

 เพ่ือความสมบูรณในตวัเอง และเพื่อการอยูรวมกันดวยสันติอยางยัง่ยืน การพัฒนาทาง

จิตวิญญาณเปนสิ่งที่ขาดไมได 

 ระบบการอยูรวมกันดวยสันติคือศลี เปนการอยูรวมกันดวยสันติระหวางมนุษยกับ

มนุษย และระหวางมนุษยกบัธรรมชาติ   

 เม่ือมนุษยเขามารวมกันเปนกลุมกอนทางสังคม ยอมเกิดพลังงานอันมหึมา  สังคมควร

มีชุมชนเปนหนวยพื้นฐาน จึงจะทําใหรักษาดุลยภาพ สรางความเขมแข็งและความยั่งยืนได  

ความเปนชุมชนเปนโครงสรางพื้นฐานที่เปนประกันใหมนุษยทุกคนมีเพ่ือน มีภูมิคุมกัน และมี

ความมั่นคง  จากโครงสรางพื้นฐานที่แขง็แรงนี้ มนุษยสามารถสถาปนาโครงสรางอ่ืนๆ ที่สูงขึ้น

ได 

 



 

หอง Meeting Room 1 

Spiritual Transformation 
 

เชิญชวนรบัฟงแนวคิดและประสบการณในการเปลี่ยนแปลงขัน้พื้นฐาน 

การเปลี่ยนแปลงตนเอง เปลี่ยนแปลงความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน 

รวมทั้งการเปดพื้นที่ทางสังคมในบรบิทตางๆ 

 

วันที่ 12 มีนาคม 2551 

งานคุณภาพสูจิตววิัฒน 

การไรระเบียบ ที่เปนระบบ  

เขาถึงพุทธธรรม ผานคําอธิบายทางวทิยาศาสตร 

 

วันที่ 13 มีนาคม 2551   

เปดพื้นที่แหงการเรียนรูขององคกรที่มีชีวติ  

การดูแลคนไขเร้ือรังดวยกระบวนการจิตววิัฒน   

การเปดพื้นที่การเรียนรูตนเอง คนทาํงานสาธารณสุข 

เยียวยาองคกรดวยพลังของจิตรวม 

 

วันที่ 14 มีนาคม 2551 

การนําพา การอยูรวมกันอยางสันติสขุ 

การสื่อสารดวยความรักและสันติสุข 

เรียนรูจากโลกกวาง  สรางแรงบันดาลใจ  แทนการใชอํานาจ 



A21 : งานคุณภาพสูจิตวิวัฒน 

12 มีนาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 1 
 

ดร.นพ.สกล  สิงหะ   คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ณัฐฬส วังวิญู     สถาบันขวัญเมือง 

นพ. วิรัช พันธพานิช    รพ.ลําพูน 

 

 โปรดดูบทความ “งานคุณภาพสูจิตววิัฒน” ของ อ.วิศิษฐ วังวญิู (มูลนิธิขวัญเมือง 

เชียงราย)  ในเอกสารประกอบการประชมุ 9
th
 HA National Forum “สรรสาระ องคกรที่มีชีวติ 

(Living Organization)” ตอนที่ 4 ซึ่งสรุปความโดยยอดังนี้ 

ลําดับชั้นของการวิวัฒนาของสัตว พูดอยางคราวๆ มีอยูสามระดับดวยกัน คือ อยูรอด 

อยูรวม อยูอยางมีความหมาย หมายถึงปญญาในสามระดับที่ซอนกันอยู ถาจะเปนตัวสตัวแบบ

ตัวแทนก็คือ สัตวเลื้อยคลานเพื่ออยูรอด สัตวเลี้ยงลูกดวยนมเพื่ออยูรวม และมนุษยเพ่ือการอยู

อยางมีความหมาย 

 เวลานีใ้นวัฒนธรรมมนุษยทัง้ปวง มันถดถอย มันอยูในความกลวั มันเอาอยูรอดมานํา 

อยูรวม และอยูอยางมีความหมาย เราเอาสมองสวนหลังหรือชั้นตน เอามาครองความเปนเจา 

เราจึงไมอาจพัฒนา และววิัฒนาไปไหนไดเลย 

 สังคมและวัฒนธรรมมนุษยที่เปนอยู มันเปนไปเพื่อความอยูรอดเทานั้น แมกระทั่งอยู

รวมก็อยูไมเปน มันอยูรวมแบบที่จะเอามารับใชอยูรอด มันเปนความสับสนระหวางคุณคาแท 

กับคุณคาเทยีม  

 อยูรวมที่แทมันตองเคลื่อนออกจากฐาน จากการอยูรอด มันอยูรอดอยูแลว แตจะอยูรวม

อยางไร จึงจะไดไปในทิศทางที่จะอยูอยางมีความหมาย หรืออยูอยางใชปญญา ไมใชเอาความ

กลัวมานํา แตเอาปญญามานํา 

 เม่ือเราอยูรวมกับลูกดวยความกลัว มันกไ็มเกิดการ bonding หรือ ความผูกพันดวยรัก 

เด็กไมมีความสุข ไมไดเปนองคกรจัดการตัวเอง อันน้ีเปนตัวอยางหนึ่งของความลมเหลวของ

สังคมมนุษย ที่จริง เราลมเหลวทั้งหมด ทั้งในระดับครอบครัว องคกร ชุมชน สังคม ประเทศ 

และโลก 

 ฐานแรกที่แท ก็คือ ความกลา ไมใชความกลัว ความกลาเผชิญ กลาเรียนรู ตองมีพ้ืนที่

ใหการจัดการตัวเอง ตองเขาใจธรรมชาติ เชน ธรรมชาติของการเรียนรูของเด็กคือการเลน 

 ฐานที่แทที่สอง หรือฐานของการอยูรวมก็คือ การหันหนาเขาหากัน อยางเทาเทียมกัน 

โดยละวางเสยีงสังคมและวฒันธรรมที่ขวางกั้นความเทาเทียมกันน้ีออกเสีย ที่จริงมันอาจจะ

เขาถึงไดดวยสุนทรียสนทนา หรือ ไดอะล็อค  

 ฐานที่แทที่สาม ก็คือ ความเขาใจเรื่องการเรียนรูที่ถูกตอง เราเอาความคับแคบของ

ระบบอุตสาหกรรมเขามาจับการเรียนรูในองคกร เราจึงไปกันผิดทาง คือเราเขาถงึการเรียนรู

เพียงเสี้ยวเดียวเทานั้น มันไมสมบูรณ เราไปทําใหความรูเปนอะไรทีต่ายตวัเกินไป ติดตรึงอยู



กับการสะสมความรูมากเกนิไป ทําใหขาดชีวิตชีวา ความเคลื่อนไหว และจินตนาการ ความรูก็

เชนเดียวกบัวฒันธรรม มันถูกกระทําใหเปนอดีต ตายซาก และไรจินตนาการ  นอกจากนี้ เรายัง

ไปจํากัด ความรูอยูกับศาสตร โดยทิ้งศิลปะ ปญญาเชงิปฏิบัติ ความรูที่เกิดในดินแดนของจิตไร

สํานึก  

 เรากําลังววิัฒนไปสูอะไร ธรรมชาติพ้ืนฐานของชีวิต กค็ือการเรียนรูและววิัฒนา  

 เม่ือไมมีเปาหมายสุดทาย เราจะไปกันอยางไร  หรือวา เปาหมายที่แทก็คือการเดินทาง 

โดยอาจจะมีเข็มทิศกํากับเชนดาวเหนือ เปนตน หรือจะเปนอยางนักพรตเตา ทีว่า เปาหมายก็

คือการเดินทางนั้นเอง การเรียนรู ก็คือการเดินทางไปสูดินแดนแหงความไมรูเบื้องหนา 

การเรียนรูของชีวิตกค็ือเกลยีวพลวัต เราจะรูไดอยางไรวา เราจะไปสูอะไร เม่ือความรูนั้นยัง

ไมไดปรากฏแกเรา หากเปนเพียง ความสลัวรางเบื้องหนา แตเรารูทิศทางทีเ่ราจะไป จาก

วิทยาศาสตรเกา ไปสูวิทยาศาสตรใหม ที่เชื่อมโยงเรื่องทางวัตถุธรรมกับปรัชญาและศาสนาเขา

ดวยกัน ณ ที่นั้น เราจะไปแบงแยกอีกตอไป ใชไหม? 

 เราจะเรียนรูกนัอยางไรในสังคมมนุษย ผูจะดูแลโลกและระบบนเิวศ  

 การปรับเปลี่ยนเคลื่อนยายกระบวนทัศนนั้นคืออะไรกันแน  



A31: การไรระเบียบ ที่เปนระบบ  ทฤษฎีไรระเบียบกับซุนหวู 

12 มีนาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 1 
 

ชัยวัฒน  ถิระพันธุ มูลนิธิการเรียนรูและพัฒนาประชาสังคม 
 

 นักวิชาการหลายคนที่สนใจเรื่องระบบซับซอน (complex system) ไดแบงประเภทของ

ความซับซอนไวอยางนาสนใจวามันมีดวยกัน 3 ประเภทใหญๆ คือ ความซับซอนที่มีพลวตั 

(dynamic complexity) ความซับซอนทางสังคม (social complexity)  และความซบัซอนที่บาน

ปลาย (generative complexity)  ถาระบบใดที่ความซับซอนยังมีดีกรีต่ําการแกปญหาแบบวธิี

เดิมก็พอจะเอาตัวรอดได  แตถาระบบใดที่มีความซับซอนสูงจนถึงขั้นสูงยิ่ง วิธีแกปญหา

แบบเดิมๆ ที่เคยใชไดผลมาแลว เชนวธิีการ “สั่งการและควบคุม” (command and control) จะ

ไมไดผลอีกตอไป  เพราะระบบที่มีความซับซอนสูงจะไมทํางานดุจดังเครื่องจักรที่เดินไปเปน

เสนตรง  และยิ่งความซับซอนทั้ง 3 ประเภทที่กลาวมาแลวขางตนมาปฏิสัมพันธเชื่อมโยงกัน

และกัน  ระบบมันจะเดินไมปกติ มันจะคดเคี้ยวพลิกผันไดงาย สถานการณและพฤติกรรมของ

ระบบจะขึ้นๆ ลงๆ  มีทิศทางที่คาดเดายาก   

ระบบใดก็ตามเม่ือเขามาอยูในสภาวะเชนน้ีจะเปราะบาง กระทบงายเรื่องเล็กๆ สามารถ

สงผลกระทบปฏิกริยาลูกโซและมีการปอนกลับกันไปมาเชิงยกกําลงั (reinforcing feedback) จน

บานปลายกลายเปนเร่ืองใหญ  ทฤษฎีไรระเบียบหรือบางคนเรียกวาทฤษฎีโกลาหล (chaos 

theory) ไดพูดเชิงอุปมา “ผลกระทบผีเสื้อ”(butterfly effect)  ผลกระทบผีเสื้อน้ันคนไทยเรานาจะ

ยังจดจํากันไดดีเพราะมีเหตกุารณเกิดขึ้นกับสังคมไทยมาแลวสองครัง้ในเวลาไมถึง 10 ป   

 ครั้งแรกคือเศรษฐกิจฟองสบูแตกในกรุงเทพแลวเปนโรคระบาดลามไปทั่วทั้งทวีปเอเซีย

จนกระทบไปถึงทวีปอเมริกาใตทีฝ่รั่งเรียกวา “โรคระบาดตมยํากุง”  เหตุการณเชิง “ผีเสื้อกระพือ

ปก”ครั้งที่สองก็เปนกรณีที่หนังสือพิมพเขมรอางวา “นองกบ”สุวนันท คงยิ่งกลาววาจาดูถูกคน

เขมรทําใหเกดิการชุมนุมประทวงคนไทยจนเกิดบานปลายถึงขั้นเผาสถานทูตไทยและกิจการ

รานคาของคนไทย  จากเรื่องที่ไมมีอะไรกลายเปนความขัดแยงรุนแรงระหวางประเทศ   

ทฤษฎีไรระเบยีบเตือนใหเราคิดและทําดวยจิตปญญา (contemplative thinking) ให

มองเห็นภาพใหญทั้งหมดของระบบ และตระหนักตอสภาพออนไหวเปราะบางของระบบเมื่อมัน

เคลื่อนตวัไกลออกมาจากจุดสมดุลย (far from equilibrium)  ทฤษฎีไรระเบียบย้ําอยางหนักแนน

วาการจัดการกับสถานการณที่ออนไหวย่ิงเชนน้ีไมควรใชกําลังและความรุนแรงเขาแกปญหา

เพราะจะยิ่งทาํใหทําใหเรื่องราวเลวรายลงไปกวาเดิมอีก 

ผมมีโอกาสไดอานบทความของจิม จิเมียน (Jim Gimian) ที่เขยีนลงในนิตยสาร 

Shambhala Sun ฉบับมกราคม 2544 เขาไดตีความตําราพิชัยสงครามซุนหวูไวอยางนาสนใจ 

และผมคิดวานาจะเปนประโยชนตอสถานการณสังคมและการเมืองที่เปราะบางกระทบงาย ณ 

เวลานี ้



ซุนหวูไดย้ํา ชยัชนะที่ยิ่งใหญโดยไมตองทําสงคราม ซึ่งหมายถึงการเอาชนะความ

ขัดแยงโดยไมตองใชกําลังนัน่เอง  จิมพูดวาจะทําเชนน้ีไดตอง taking whole หรือหมายถึงตอง

คิดเปนองครวม  ตองเห็นภาพใหญทั้งหมด คือ เห็นทั้งตัวเรา เห็นคูตอสู และเห็น “ฟา” คือ

สภาพที่อยูเหนือการควบคมุของเรา เปนอิทธิพลทีเ่ราทําอะไรไมได  แตเราอาจจะมีญาณทัศน 

(intuition) พอจะสัมผัสไดบางๆ (sense) วาจะเปนอยางไรหรือไปทิศใด  ขณะเดียวกันเม่ือรูฟา 

แลวกต็องรูดิน  ดินคือสภาพการณหรือสถานการณที่เปนจริงในเวลานี้วาเปนอยางไร เราและคู

ตอสูยืนอยูตรงไหนและอยางไร  ดินหรือสถานการณเองก็ไมไดนิ่ง มันเคลื่อนตวัไปมา  เรา

จําเปนตองตระหนักตอสภาวะดังกลาวตลอดเวลา  ขาวสารขอมูลที่แมนยําเปนสิ่งจําเปน  ผูนํา

จะตองมีอารมณสงบรักษาความแจมชัดในการพินิจพิจารณาตลอดเวลา  สายตาตองไมฝามัว

ดวยความโกรธหรือมิจฉาทิฐ ิ

จิมพูดถึงศิลปะของซุนหวูในการทํางานกับความปนปวนและไรระเบียบ (chaos) ไว

อยางนาสนใจดังนี้ “แกนแทของการยุทธ และชวีิตที่แทจริงมักจะทํานายใหแมนยําไดยาก  มัน

เต็มไปดวยความไมแนนอนและสับสนวุนวาย  ความไรระบียบมันเกดิขึ้นเม่ือกติกาเกา กฎ

เกณทเกาและระบอบเกากําลังจะหมดสภาพ  แตระเบียบใหม กติกาใหมและระบอบใหมก็ยังไม

ทันเกิด  มันเปนหวงเวลาทีไ่มมีอะไรแน และเปนอันตรายเมื่อสรรพสิ่งที่ดูข็งแกรงไดแตกลงเปน

เสี่ยง  ผูนําที่ชาญฉลาดจะไมหวั่นไหวกบัความปนปวน เขายังสงบเยือกเย็นเพราะเห็นภาพรวม  

เพราะทามกลางความปนปวนสับสนนีเ้ขาไดเห็นรองรอยของระบบที่กําลังฟอรมตัวขึ้นมา  

ดังเชนทามกลางความโกลาหลวุนวายของพายุเฮอริเคนที่เคลื่อนตวัแถบชายฝงดูเสมือนทํานาย

ยาก  เราสามารถมองเห็นรูปราง (pattern) ของมันได   ความไรระเบียบกับความเปนระเบยีบจึง

เปนสองดานของเหรียญ   ทั้งสองสวนน้ีแหละประสบการณองครวมของเรา  เราเห็นความดีและ

ความชัว่  เห็นความไมเปนธรรมกับความยุติธรรม  เห็นทั้งความสบัสนและความแจมชัด  รูวา

ทั้งหมดนี้เชื่อมโยงกันและกันและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

“ความไรระเบยีบเกิดจากความมีระเบียบ 

ความกลวัเกิดจากความกลา 

ความออนแอเกิดจากความเขมแข็ง” 

หวงเวลาที่มีความไรระเบยีบเกิดขึ้นมักเปนชวงที่มีความยากลําบากและทุกขใจ  แตใน

ขณะเดียวกันมันก็เปนหวงเวลาที่มีพลวตั เปนเวลาของการเปดกวางครั้งใหญ ทุกอยางเปนไป

ไดทั้งนั้น  มันเปนโอกาสของการสรางสรรค  ผูนําที่ฉลาดตองมองทะลุเรื่องนี้เห็นศกัยภาพของ

สรรพสิ่งที่กําลังกอตัวแลวชื่นชมมัน  เพราะเขาไมหุยดนิ่งอยูกับที่ทาํตัวไดเสมือนน้ํา  ความไร

ระเบียบจึงไมไดเปนภัยคุกคามเขา 

เม่ือความไรระเบียบคือหวงเวลาที่มีพลานุภาพ เขาจึงรูจักใชมันใหเปนประโยชน   เขา

จึงไมดวนลงมือปฎิบัติการเมื่อมันยังไมสุกงอม เขารูจักรอคอยอยางสงบ  รอคอยจังหวะที่จะใช 

“พลังฉ”ี แมมันจะไมมากแตพลิกสถานการณได  ผูนําจะตองไมคลาดสายตาจากภาพรวม ไม



ปลอยให “เฉพาะสวน” ที่มาทําลาย “สวนใหญ” เขาจึงฝกฝนตนเองใหมีความลุมลกึในวิธี

พิจารณา  มีสติ และปลอยวางพฤติกรรมเดิมๆ เขาเห็นทั้งหมด เห็น “ฟา” เห็น “ดิน” เห็น คูตอสู 

และเห็นตนเองทั้งอารมณความรูสึก จิตใจทั้งจุดออนจุดแข็งของตนโดยไมเขาขางตนเอง 

สังคมไทยไดกาวมาถึงจุดที่มีความเปนไปไดทุกอยาง  เรามองเห็นการฟอรมตัวของสิ่ง

ใหมที่ซอนตวัอยูหลังเมฆดําทมึนหรือไมวายังมีดวงสุรยิานับพันดวงที่กําลังรอจะฉายแสงออกมา  

Scott Peck ไดเขียนหนังสือเลมหน่ึงชื่อวา A World is Waiting to Be Born  เราตระหนักกัน

ไหมวา “สังคมไทยที่มีพลังเขมแข็งของพลเมืองกําลังรอที่จะผุดบังเกิด”  

พวกเราทุกคนคือผูที่ทําการเปลี่ยนแปลง การเปนผูนําที่แทคือทําสิ่งที่ดีใหเปนจริง เวลา

ของผูนํายุคใหมมาถึงแลว เพราะทามกลางความไรระเบียบนี่แหละคอืโอกาสที่ระบบที่เรา

ปรารถนากําลงักอรูป   

เห็นหนอออนอันงดงามมีวุฒิภาวะของเยาวชนเพื่อประชาธิปไตยไหม? 

ทําไมเราคนไทยจึงไมชวยกันใหความใฝฝนอันดีงามของเด็กๆเหลานี้ไดเปนจริง 

ดูภาพใหญที่เปนอนาคตของชาติเราไว ใหแจมชัด  รักษาอารมณความรูสึกและความ

กลาหาญในการกาวขามกรอบเดิมๆ ใหดี  อีกไมนานวันเราจะสู “ภพใหม” ของสังคมพลเมืองกัน

แลว 

 



A41 : เขาถึงพุทธธรรม ผานคําอธิบายทางวทิยาศาตร 

12 มีนาคม 2551   เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 1 
 

ทพ.สม สุจีรา  เสรีไทยคลินิกทันตแพทย 

 

 การคนพบที่ยิง่ใหญของนักวิทยาศาสตรเกิดจากการการคนพบการเกิดดับหรือความไม

เที่ยง  การที่นิวตันคนพบความเรงก็พบเห็นการเกิดดับในความเร็ว  การที่ไอนสไตนคนพบ

ทฤษฎีสัมพัทธภาพก็พบเห็นการเกิดดับในความเรง เห็นความไมเที่ยงของมิติเวลา 

 การเกิดดับทีค่นพบในทางวิทยาศาสตร ถากําหนดสตทิี่ความเกิดดบัของเราได เราจะ

เห็นวามันเกิดดับทั้งวัน  สิ่งเราทั้งหลายทีเ่ขามาใน รพ.จะเจอหลากหลาย  ถาสามารถกําหนดที่

ความเกิดดับไดเราจะรูเทานัน้มัน 

 วิธีที่มีประสิทธิภาพที่สุดในการรูจักและคดิใหเทาทันตนเอง คือ การฝกสติ พิจารณากาย 

เวทนา (ความรูสึก) จิต และธรรมของตัวเอง  ซึ่งไมมีใครเหมือนกัน แมแตในคูแฝดแท  เม่ือใดที่

รูจักตนเอง รูเทาทันตนเอง ทุกอิริยาบถ ทุกอารมณความรูสึก  รูพ้ืนฐานทางจิตและธรรมของตวั  

จะเกิดปญญา  เห็นทุกสิ่งตามความเปนจริง เกิดธาตุรู และเม่ือสติแขง็กลาขึ้น จะพบวา ความ

โกรธ ความโลภ ความหลง หายไปจากใจไดอยางอัศจรรย  ความโลภ โกรธ หลง คือตัวการ

สําคัญที่ทําใหเกิดพฤติกรรมอันไมพึงปรารถนา ไมเขาใจความสุขที่จริงแท  ดังนั้น เม่ือขจัด

ออกไปไดก็จะหยั่งรูถึงเปาหมายของตนอยางชัดเจน  

 เม่ือมีรูป รส กลิ่น เสียง สมัผัส เขามากระทบผานทวารทั้งหก  ก็จะทําใหเกิด เวทนา 

ตัณหา ขึ้นตามลักษณะพื้นฐานของจิตในแตละคน  ทําใหมีการตอบสนองตอผัสสะที่ตางกัน  

การตอบสนองของจิตตอผัสสะ คือจุดเริ่มตนของความชอบ ความอยาก และกอใหเกิดพฤติกรรม

ตามมา  ทฤษฎีทางจิตวิทยาบอกไววาการกระทําของมนุษยเปนผลมาจากแรงขับ แรงจูงใจ และ

สิ่งเรา  แตไมไดวิเคราะหลงไปลึกถึงที่มาของการเกิดแรงขับ แรงจูงใจ  

 แรงขับอันเกิดมาจากกิเลสตณัหา แรงจูงใจอันเกิดมาจากเวทนา และสิ่งเราที่เปน

อายาตนะกอใหเกิดผัสสะ ทัง้หมดเหลานี้ พระพุทธองคทรงอธิบายอยางแจมแจง เขาใจถึง

ขั้นตอนการเกิดผัสสะ เวทนา ตัณหา อุปาทาน อยางลึกซึ้งสัญญาละเอียดทางใจที่ผุดขึ้น

หลังจากการไดรับสัญญานทางรูปธรรมหยาบๆ ผาน ตา หู จมูก ลิ้น กาย  กอใหเกิดความรูสึก

ชอบ ไมชอบ เกิดขึ้นเพราะมีความผูกพันมากอน เวทนาเปนบวกเปนลบ จึงเกิดความชอบ 

ความชงัแบบหนึ่งๆ ขึ้นมา 



B11 : เปดพื้นที่แหงการเรียนรูขององคกรที่มีชีวิต 

Open a Learning space for a living organization 

13 มีนาคม 2551   เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 1 
 

นพ กิจจา เจียรวัฒนากนก   รพ.นครพิงค 

นพ.สราวุธ สุพรรณพิทักษ   รพ.ปาย 

ณัฐฬส วังวิญู      สถาบันขวัญเมือง 

นพ.วิรัช พนัธพานิช     รพ.ลําพูน 

 

ในภาวะการณที่เรงรีบบบีคั้นภายใตเง่ือนไขของการแขงขัน ทั้งแขงขันกับเวลา กบั

ตัวเอง หรือกับคนอื่น บรรยากาศการทํางานก็เปนไปในทางที่ทําใหผูคนมีแนวโนมที่จะเอาตัว

รอด เพ่ือใหไดผลงานของตัวเองหรือเพ่ือพรรคพวก มากกวาการทํางานเพื่อคนอ่ืนที่นําเอาความ

มิตรหรือความเปนมนุษยมาเปนตวัตั้ง ภาวะการณทางสังคมที่เปราะบางอาจเกิดขึ้นไดเม่ือทุก

คนมุงหนาทําเพื่อตัวเอง หรือทําเพื่อสวนรวมแบบพอไปไดเทานั้น  และหากบรรยากาศเชนน้ี

แพรหลายกันมากขึ้น องคกรก็จะเขาสูภาวะทุพลภาพ ไรพลัง หรือเจ็บปวยไดเชนเดียวกับ

คนเรา   

ในการทํางานกับองคกรที่ขบัเคลื่อนดวยมนุษยจึงเปนกระบวนการที่มีชีวติ และตองใสใจ

กับสิ่งแวดลอมบรรยากาศทางสังคมในองคกรนั้น และองคกรเองก็จําตองการไดรับการหลอเลี้ยง

ดูแลดวยความเขาใจที่สอดคลองกับธรรมชาติของชีวติ  การเปดพื้นที่ (open space) หมายถึง 

การเปดโอกาส สรางโอกาส สรางบรรยากาศใหมีขึ้น เพ่ือใหกระบวนการเรียนรูนั้นเกิดขึ้นได พ่ีน

ที่ (space) ในที่นี้อาจเปรียบไดกับ ภาชนะรองรับประสบการณตรงจากกระบวนการเรียนรู 

(learning container) ด้ังนั้น พ้ืนที่ (space) ในความหมายนี้จึงเปนที่ที่พึงปลอดจากภัยทาง

ความคิด (mental threat) ที่อาจเกิดขึ้นในรูปแบบตางๆ อาทิ เชน การประนาม การประจาร 

การประหัตประหารดวยอคติและถอยคํา  การแบงแยก หรือการลดคุณคาของกันและกันใน

รูปแบบตางๆ  เปนตน  

แนวคิดการเรยีนรูผานประสบการณตรงดังที่กลาวมาขางตน ตั้งอยูบนสมมติฐานที่

สําคัญมาก คือ ชีวิตเรียนรูไดเอง (self-organization) และเปนกระบวนการที่เกิดขึน้ตลอดเวลา 

(on-going living process) ในรูปแบบที่หลากหลายและคาดไมถึง เปนความมหัศจรรยของ

สิ่งมีชีวิต ดังนัน้องคกรที่ไดรับโอกาสหรือพ้ืนที่ในการแสดงออกซึ่งความแตกตางและความ

สรางสรรคอยางเปนองคกรจัดการตัวเองนั้นจะคนพบขมุพลังอันยิ่งใหญ ไรขีดจํากัด อันเปน

ศักยภาพที่แฝงเรนในผูคนในองคกร  

ทั้งนี้ ชีวิตรบัรูและตอบสนองตอสิ่งแวดลอมตลอดเวลา โดยเราจะเรยีกกระบวนการนี้วา

การเรียนรู หรือไมนั้น ก็ขึ้นอยูกับวาการรบัรูและการตอบสนองนั้นมีความเปนปจจุบันเพียงใด 



เพราะการรับรูของเรามักไดรับอิทธิพลจากความรูหรือประสบการณที่เราสั่งสมมาจากอดีตเสมอ  

ดังนั้น การรับรูที่มีความสดใหม  มีพลังและไมถูกกําหนดโดยอิทธิพลของอดีตแตเพียงอยาง

เดียว คือ การเรียนรูที่กอใหเกิดการเติบโต สรางสรรค และพัฒนาการของชีวิต ทําอยางไรชีวิต

จะไมลงรองเดิมๆ ที่ซ้ําซาก จําเจ แข็งตัว ติดยึด และสามารถเลื่อนไหลไปกับสภาพการณที่เปน

จริงได   

การเสวนาในหัวขอน้ี วิทยากรแตละทานเปนผูมีประสบการณตรงในการปรับเปลี่ยน

วัฒนธรรมองคกร จากวัฒนธรรมเชิงอํานาจภายใตโครงสรางแนวดิ่ง หรือกรอบคิดแบบ

เครื่องจักรกลไก มาเปนวัฒนธรรมของการอยูรวมกันอยางพึ่งพาอาศัย มีชีวติจิตใจของ

ผูปฏิบัติงานเปนตัวตั้ง ใสใจในความเปนไปของชีวติ นําพาใหเกิดผลลัพธตามเปาหมายของ

องคกรและชีวติ คือทั้งประสทิธิภาพและสขุภาพขององคกรไปพรอมๆกัน 

 



B 21: การดูแลคนไขเร้ือรังดวยกระบวนการจิตวิวัฒน 
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พญ.มนทกานติ์ โอประเสริฐสวัสดิ์   รพ.สวรรคประชารักษ 

นพ.มารุต เหลก็เพชร    ศสช.พรุใน อ.เกาะยาว 

กุลดา พฤติวรรธน    รพ.นครพิงค 

มนตรี ทองเพยีร     มูลนิธิขวัญเมือง เชียงราย 

 

สถาบันขวัญเมือง มูลนิธิสังคมวิวัฒน ไปเปนกระบวนกรในโครงการการดูแลคนไขเรื้อรัง

และกลุมเสีย่ง ใหกับโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว โรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาลนคร

พิงค โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  และโรงพยาบาลแมสรวย  จํานวน 9 ครั้ง รวมกลุมคนไข

และกลุมเสีย่งที่เขารวมโครงการกวา 600 คน 

กอนเร่ิมงานอบรมเรามีสมมติฐานวา กลุมคนไขมีความรูเรื่องโรคภัยไขเจ็บ รูวธิีการ

รักษาวา ตองทานยา  ตองออกกําลังกาย ตองกินอาหารอยางไร?  ดูแลความเครียดอยางไร?  

แตพวกเขาขาดแรงบันดาลใจในการปฏิบตัิอยางสม่ําเสมอ จริงจังม้ัง? 

สายตาทีมกระบวนกรสอดสายเฝาดูทาทอีากับกริยาของคนไข เดินเขามายังสถานที่

อบรม มีอาการเหนื่อยลาหนาตาหมนหมอง เดินอยางกระยองกระแยงไมเรี่ยวแรง เสมือนวา

พวกเขาแบกความกังวล ความหมดหวังและความทอแทกับชวีิตมาดวยม้ัง? 

เราตระเตรียมประยุกตพิธีกรรมถักทอสายใยแหงความรัก จัดแจงเจาหนาที่อาสาสมัคร

เดินไปยกมือไหวทักทายเชือ้เชิญมานั่งอยางผอนคลาย  ชวนพูดคุยถามไถสารทกุขสุขดิบของ

ชีวติ  ภายหลังจากที่พวกเขาไดบอกเลาทีม่าของความเจ็บไขไดปวยแลว  เจาหนาที่อาสาก็พนม

มือวันทากมกราบตรงตักอยางออนนอม พรอมมอบพวงมาลัยดอกมะลิหอม อาสาเปนลูกหลานที่

ดูแลรับใชพวกทานตลอดงาน น้ําตาทั้งสองฝายไหลซึมอาบเบาตาแบบไมรูตวั คอยๆถักทอ

ความสัมพันธผูกพันกันใหม ดุจด่ังคนในครอบครัวเดียวกัน  

แนวคิดหลักทีน่าํเสนอตลอดงานอบรม คือ ”อยูรอด อยูรวม อยูอยางมีความหมาย”    

คนไขสูงวยัหลายรายบอกเลาคลายๆ กันใหฟงวา “ชีวติทํางานมานานเหน็ดเหนื่อยหนัก เลี้ยง

ลูกเตบิโต สงพวกเขาเรยีนหนังสือจนจบปริญญาตรีหรอืโท มีการงานทํากันหมดแลว เราก็อยูกนั

สองตายาย รูสึกวาชวีิตจบแลว” 

 ภายหลังที่รับฟงเรื่องราวที่มาของความเจ็บปวย รับรูสภาวะความกังวลใจของพวกเขา  

เราจึงนําพาเรียนรูเรื่องตัวตนผานกิจกรรมผูนําสี่ทิศ พวกเขาเริ่มรูจักบุคลิกษณะของตัวเองและ

คนใกลชิด นําไปสูความเขาใจและไดตระหนักวาจะปรบัตวัอยางไรในความสัมพันธกับคนใกลชดิ 

 



นําพาเขาสูสภาวะความผอนคลาย ใหพวกเขาใครครวญวา“ยอนรอยเสนทางเดินทาง

ของบรรพชน หรือญาติผูใหญ เพ่ือสืบคนหามรดกที่รับมาจากทาน เราเหมือนใคร เราใกลชิด

สนิทสนมกับใครมากที่สุด บุคลิกลักษณะ อารมณลบหรือรองอารมณของทานเปนอยางไร ทาน

เจ็บปวยดวยโรคอะไรหรือไม และชีวติในวาระสุดทายของทานเปนอยางไร ”   

“สรางเสนทางใหม สงมอบมรดกใหมใหลูกหลาน “ 

ทุกคนตางรูสกึรักผูกพันกับญาติผูใหญ ตระหนักในเรื่องราวมรดกที่ไดรับมาและไม

ปรารถนาใหชวีิตตัวเองดําเนินไปคลายๆ ญาติผูใหญ  ตางก็เริ่มกระทําการตั้งจิตอธิษฐานหรือตัง้

ปณิธานชีวติใหม เรียนรูนําพาชีวิตตวัเองกลับมาดํารงอยูในโหมดปกติ พลังสภาวะแหงจิตตื่นรู

ใหมากที่สุด เปลี่ยนแปลงโลกภายในใหม จากจิตเล็กจิตแคบ เปนจิตใหญ หรือจิตววิัฒน 

ประมวลภาพรวมผลทีเ่กิดขึ้นในงานอบรม คนไขสวนใหญเม่ือไดรับเชื้อเชิญมาบางคน

ตัดสินยาก รูสกึเวลาอบรมหลายวัน หวงบานหวงสัตวเลีย้งบาง กลัวลาํบากเปนภาระกับคนอื่น  

พวกเขาคาดวาการอบรมนาจะมีเน้ือหาวิชาการมากมาย อาจจะทําใหเกิดความเบื่อหนายในการ

ฟง เม่ือเขารวมการอบรมแบบจิตวิวัฒนผานไปสองวนั  บางคนถามทีมกระบวนกรวาเมื่อไรจะ

อบรมวิชาการสักที มัวแตใหเลนๆ สนุกๆ แลวจะเกิดประโยชนอะไร?  แตพอถึงวันสุดทาย ทุก

คนก็สะทอนวา พวกเรารูสกึผอนคลายสบายทั้งกายและจิต  ความวิตกกังวล อาการปวดเมื่อยก็

รูสึกบรรเทาเบาบางลงไปบาง ที่สําคัญรูสกึวาแปลกใจมาก ที่เราตางคนตางภูมิหลัง ไมไดเปน

ญาติพ่ีนองอะไรกัน มาอยูสองสามวันรูสึกวาสนิทสนม ผูกพัน หวงใยซ่ึงกันและกัน เสมือนเปน

ญาติพ่ีนองครอบครัวเดียวกนั  

การไดเลาเรื่องความเจ็บปวย และที่มาของความเจ็บปวย โดยมีคนสนใจรับฟงอยาง

ตั้งใจ และหวงใย เม่ือมีโอกาสเผยความทกุขความกังวล ก็รูสึกโลงอกโลงใจ เสมือนยกของหนัก

ที่ทับรางกายอยู  และการไดเลาเรื่องวิถชีีวติที่เรียบงาย การกิน การอยู ประสบการณชีวิตที่ผาน

มา มีคนรับฟงรูสึกภาคภูมิใจและเห็นคณุคาของตน  รูสึกถึงชีวติทีมี่ความหมาย พรอมที่จะรัก

คนอ่ืนอยางไมมีเง่ือนไข และพรอมใหอภัย เกิดแรงบันดาลใจที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน การ

ออกกําลังกาย และใสใจดูแลความสัมพันธกับคนใกลชิด   มีตัวอยางเรื่องเลาของผูเขารวมบาง

คนดังนี้ 

อดีตนายตํารวจบอกเลาทีม่าของการปวยเปนโรคความดันและเบาหวาน “หลังจาก

ลาออกจากราชการ ไมรูจะทําอะไร ใชชวีติแบบอยูไปวนัๆ จึงติดสุราและการพนัน เคยไปบวช

เรียนสามเดือน ก็สามารถหยุดพฤติกรรมไดชวงระยะทีอ่ยูในวัด  พอลาสิกขาออกมา ก็กลับมา

ติดสุราและการพนันอยางหนักอีก”  วันสุดทายของงานไดสะทอนความรูสึกวา “การอบรมครั้งนี้

มีความหมายกับชีวติผมมาก ผมมองเห็นโลกภายในตวัเองไดชัดเจน รูสึกวาตวัเองทํารายคน

ใกลชิดมามากแลว ตอไปน้ีตั้งปณิธานวาจะหยุดพฤติกรรมดังกลาวเด็ดขาด  กลับมาดูแล

สุขภาพอยางจริงจัง และใสใจความสัมพันธกับคนใกลชิดมากขึ้น” 



คุณปา อดีตพนักงานแบงค วันแรกเธอบอกเลาที่มาความเจ็บปวย “ฉันปดประตูบาน 

ปดประตูหัวใจ ไมสนใจเกี่ยวของกับใครๆ สุดทายเปนโรคซึมเศรา และเบาหวาน”  วันสุดทาย 

เธอบอกกลาวความรูสึกที่มีตอการเขารวมกิจกรรมเรียนรูวา “ประตหัูวใจของฉันแงมเปดออก 

ประตบูานก็เปด ฉันพรอมที่จะออกไปคบหาสัมพันธกบัผูคนภายนอกบานมากขึ้น” 

คุณปาชาวสวน เธอบอกเลาที่ปวยเปนมะเร็งระยะสุดทายวา  “เธอแตงงานมีลูกหาคน 

ขณะที่ลูกๆยังเล็ก สามีก็ทอดทิ้งไปแตงงานใหม  เธอจึงแตงงานใหมอีกครั้ง อยูมาสักระยะหนึ่ง

สามีคนที่สองก็ขมขื่นลูกสาวคนที่สอง  เธอโกรธเกลียดและผูกแคนอดีตสามีสองคน ไมยอมให

อภัยเด็ดขาด” ในวันสุดทายของงานเธอบอกความในใจดวยรอยยิ้มและหนาตาแจมใสวา “ฉัน

พรอมใหอภัยสิ่งที่ผานมาทั้งหมด  กลับไปบานจะกรวดน้ําแผเมตตาใหพวกเขา”  

บทเรียนและอนาคตที่มีความหวัง 

พิธีกรรมสายใยสัมพันธ เปนการสลายขัว้ความแตกตาง ถอดเสื้อเกราะความเปนคน

เกงกลาสามารถของเจาหนาที่ ที่รูสึกวาตนเหนือกวาคนไข มาสนิทสนมผูกพันเปนญาติพ่ีนอง

เปนลูกเปนหลาน รับรูความทุกขความสขุซึ่งกันและกนัเกิดความเหน็อกเห็นใจ  เปดกําแพง

หัวใจ นอมใจเขาหากันเกิดความรักฉันทเพ่ือนมนุษย  

การสรางพื้นที่ปลอดภัยคือพ้ืนที่ของการรับฟง ทุกคนมีความเทาเทยีมเสมอภาคกัน ไม

แบงเพศวัย คณุวุฒิ เราตางเปนพ่ีนองชนเผามนุษยเผาเดียวกัน ความรูที่แฝงฝงซึ่งสืบทอดจาก

ภูมิปญญาของบรรพชน การเรียนรูและการกอประกอบความคิดใหมในมิติความรูความเขาใจ

เรื่องสุขภาพแบบองครวมกโ็ผลปรากฏ นํามาแบงปนถายทอดกัน  เกิดการดูแลหลอเลี้ยง

กําลังใจ แรงบันดาลใจ เปนการเยียวยาซึง่กันและกัน  ปรากฏการณในงานฝกอบรม  เจาหนาที่

บางคนรูสึกกงัวลผลที่จะเกดิกับคนไข จนเกิดอาการตึงเครียดไปชั่วขณะ คนไขบางคนก็คอย

ปลอบใจวา “ปลอยวางความกังวลเสียบาง  ชีวิตคนเราไมมีอะไร เพียงผอนคลายก็สบายๆ แลว

ทุกสิ่งอยางก็คลี่คลาย”   

 แมวาเปนชวงเวลาอบรมทีส่ั้นๆ แตพวกเขาก็เกิดการเรียนรูและเปลีย่นแปลงกาวเล็กๆ 

ของชีวิต ซึ่งถอืวาเปนกาวทีส่ําคัญและมีความหมาย ไดคนพบสัมผัสความรักที่ไมมีเง่ือนไข และ

จิตใหญ หรือจิตววิัฒน  กระตุนใหพวกเขาสนใจที่จะนําประสบการณที่ไดรับ ไปบอกกลาวเพื่อน

บาน สนใจที่จะเขามามีสวนรวมงานจิตอาสาของเครือขายสุขภาพ ในการหันกลับมาดูแลสุขภาพ

ตัวเอง และการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกันเร่ืองสุขภาพระดับชุมชนม้ัง?  ทําใหมองเห็นศักยภาพ

ของเจาหนาที่ PCU เจาหนาที่สถานีอนามัย อสม. และกลมคนไข  ทีจ่ะเชื่อมโยงกันเปน

เครือขายที่มีชวีิต รวมกันขบัเคลื่อนงานสขุภาพองครวมเชิงรุกในพื้นที่ตอไป   

(หมายเหตุ :งานอบรมคนไขเรื้อรังดวยกระบวนการจติวิวัฒน ครั้งแรก เม่ือตนป 2550 จัดโดย 

รพร.ปว มีคนไขเขารวมประมาณ 160 คน  ตอมาเครือขายโรงพยาบาลชุมชน เชยีงใหม จัดโดย

โรงพยาบาลสนัทราย  สองครั้ง รุนละ ประมาณ 60 คน PCU ของโรงพยาบาลนครพิงค จัดสอง



ครั้ง รุนละ ประมาณ 70 คน และPCU ของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จัดสามครั้ง รุนละ 

ประมาณ 50 คน) 

 



B31 :  การเปดพื้นที่การเรียนรูตนเอง คนทํางานสาธารณสุข 

13  มีนาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง  Meeting Room 1 
 

อังคนา มาศรังสรรค   สถาบัน Smart & Smile 

นพ.สมพงษ ยงูทอง   รพ.ศรีสวรรค 

เพียรพร ยูงทอง    รพ.สวรรคประชารักษ 

ธนัญธร เปรมใจชื่น   มูลนิธิขวัญเมือง เชียงราย 

 

 จากจุดเริ่มตนที่หัวหนากลุมงาน พบส. ไดจัดอบรม “สุนทรียสนทนา” ใหแกเจาหนาที่

ของ รพ.สวรรคประชารักษ โดยกระบวนกรจาก มูลนิธิขวัญเมือง จากเชียงราย โดยการนําของ 

อจ.วิศิษฐ วังวัญู ซึ่งตอมาไดมีการขยายผลออกมานอกเหนือจากเจาหนาที่ของโรงพยาบาล

สวรรคประชารักษ  โดยศูนยสุขภาพชุมชนวัดชองฯ ไดจัดอบรมใหคนทํางานสาธารณสุขไดแก 

เจาหนาที่ของศูนยสุขภาพชมุชน (PCU) ในเขตเทศบาล และเจาหนาที่สถานีอนามัย (สอ.) ใน

เขตอําเภอเมือง นครสวรรค ซึ่งเปนเครอืขายของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  

นอกจากนั้นคนทํางานสาธารณสุขยังไดมองไปถึง กลุม อสม. แกนนําชุมชน ตลอดจน

กลุมสรางสุขภาพตางๆ รวมทั้งอาสาสมัครจิตอาสา ที่มาทํางานชวยศูนยสุขภาพฯ นอกจากนั้น

ในระยะหลังยงัมีกลุมอ่ืนๆ เขามาสมทบมากยิ่งขึ้น อาทิ กลุมรํามวยจีนไทเกก เจาหนาที่จาก 

อบจ.นครสวรรค และ เจาหนาที่ของสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (พมจ.) 

จังหวัดนครสวรรค   

 สําหรับ รพ.สวรรคประชารกัษ เราไดรวมกันจัดการอบรม “สุนทรียสนทนา” ใหแก 

ลูกจางของโรงพยาบาล โดยใชทีมกระบวนกรของโรงพยาบาลฯ นอกจากนั้นก็มีการจัดการ

ฝกอบรมใหแกนักศึกษาแพทยชั้นปที่ 5 และ ป 6 การฝกอบรมดังกลาวขางตนเปนความ

พยายามนํากระบวนการเรยีนรู “สุนทรียสนทนา” มาประยุกตใชและเผยแพรในองคกรภายหลัง

การฝกอบรมที่ไดรับความรูมาจากมูลนิธิขวัญเมือง เชียงราย (Post dialogue actions) หลังการ

ทดลองฝกอบรมใหกับลูกจางและนักศึกษาแพทยแลว ยังไดขยายการฝกอบรมไปยังกลุม 

นักศึกษาพยาบาล ชั้นปที่ 2 ที่จะขึ้นฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยเปนครั้งแรก ภายใตโครงการ 

“จิตตื่นรูกบัการพยาบาล” (อบรม 4 รุน) 

 สิ่งที่ไดเรียนรูและไดเห็นคณุคาของ “สุนทรียสนทนา” จากหลายๆ กลุมก็คือเปนการเปด

พ้ืนที่ใหกับตนเองไดเรียนรูและเขาใจตนเอง ซึ่งที่ผานมาเราอาจจะละเลยและไมเคยคนหาหรือ

เขาใจตวัตนของเราเอง  เม่ือเขาและเธอไดคนพบและคลายปมชีวติของตนเองและปรับเปลี่ยน

ตัวเองใหม ชวีิตก็มีความสขุมากขึ้น คนรอบขางทั้งครอบครัว ผูรวมงาน ก็มีความสุขดวย  

พยาบาลคนหนึ่งเพ่ิงจะไดมีโอกาสคนพบปมชีวิตความสัมพันธระหวางตนเองกับแมที่

เก็บไวมานานกวา 20 ป ไมมีโอกาสไดเรียนรูเขาใจตนเองและแม จนแมที่เปนโรคความดันโลหิต



สูงตัดสินใจไมรักษาเพราะนอยใจลูกที่เปนพยาบาลแตไมเคยเขาใจ สนใจทุกขสุขของแมอยาง

แทจริง  หลังผานการอบรม “สุนทรียสนทนา” เกิดความรัก ความเขาใจ ระหวางแมและลูกอยาง

แทจริง จนนําไปสูความสัมพันธที่เปนความดี ความงามระหวางแมลกูคูนี้ขึ้นมาใหมอยางนา 

อัศจรรยใจ  

นักศึกษาพยาบาลป 2 หลายคนมาเรียนพยาบาลตามเสนทางความฝนของตนเอง แต

จํานวนมากถูกบังคับใหมาโดยพอแมดวยความปรารถนาดี  นักเรียนบางคนเกิดปมของชีวิต 

เกิดความรูสึกตอยต่ํา ไมเห็นคุณคาของความเปนพยาบาล  บางคนถึงขนาดเกลียดพอแมที่ผลัก

ใสใหตนเองตองมายากลําบากกับการเรียนการทํางานของนักศึกษาพยาบาล  แตเม่ือผานการ

ฝกอบรม “สุนทรียสนทนา” แลว เกิดการเรียนรูจนเปนความเขาใจใหม ความเขาใจในความ

ปรารถนาดีของพอแม เขาใจตนเองมากขึ้น เขาใจในคณุคาของวิชีพ การงานที่ตัวเองกําลังดํารง

อยู และสุดทายสุดคือ คุณคาแหงตนเอง  เปนการเติมเต็มใหกับนักศกึษาในวยัใส ไมตองพกพา

เอาความเกลยีดชังไปจนจบการศึกษาไปสูวัยทํางาน  เม่ือวันน้ีเขามีความสุขมากขึ้นแมกับความ

ยากลําบากของการเรียน ซึ่งเชื่อวาจะสงผลตอผูปวยในโรงพยาบาล และ ผูคนในชุมชน หรือ

แมแต เรื่อง “Humanized Care” ก็จะเกดิขึ้นอยางเปนธรรมชาติ อยูในเน้ือตวัของผูปฏิบัติงาน 

ไมตองพร่ําสอนวาดูแลกายตองทําอยางไร ดูแลจิตตองทําอยางไร  

จากการทํากิจกรรมนักศึกษาพยาบาลไดเรียนรู และ รูจักเพื่อนคนอ่ืนๆ ไดลึกซึ้งขึน้ ซึ่ง

ที่ผานมา บางคนแทบไมรูจักกัน ไดเพียงแตยิ้มใหกันหรือพูดคุยกันอยางผิวเผิน เม่ือผานการ

อบรมแลว พวกเขาทักทายพูดคุยกันดวยความเขาใจซึ่งกันและกันลกึซึ้ง ชีวิตเดินหนาไปดวย

ความรู ความเขาใจ เห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกันมากยิ่งขึ้น มองเห็นและยินดีในความงอกงาม 

เติบใน “องคกรที่มีชีวติ”  

การนาํเสนอจะนําเสนอประสบการณ เปนเรื่องเลาการทํากิจกรรมในแตละกลุม เชน 

เจาหนาที่ระดับคนงานของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ เจาหนาที่ระดับโรงพยาบาลฯ 

นักศึกษาแพทย อสม.และกลุมอ่ืน โดยเฉพาะนักศึกษาพยาบาลซึ่งถือเปนจุดเดน (highlight) 

ของกิจกรรมทั้งปวง 



B41 : เยียวยาองคกรดวยพลังของจิตรวม 
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สมพล ชัยสิริโรจน   บริษัท ไอ.ซี.ซี. จํากัด 

ดร.สรยุทธ รัตนพจนารถ   คณะวิทยาศาสตร ม.มหิดล 

ณัฐฬส วังวิญู    มูลนิธิขวัญเมือง เชียงราย 
 

เยียวยาองคกรดวยพลังของจิตรวม 

ณัฐฬส วังวิญู 

องคกรอยูไดดวยคนที่มีชวีติ ดังนั้นองคกรยอมอยูภายใตเง่ือนไขของชีวติที่ดําเนินไปใน

ภาวะ 2 ภาวะ คือ ภาวะปกติ หรือ ภาวะปกปอง  ในภาวะปกติผูคนก็รูสึกเปดรับและมีแรง

บันดาลใจที่จะสรางสรรค สื่อสารแลกเปลีย่นเรียนรูจากกันและกันอยางตอเนื่อง  แตในภาวะ

ปกปอง การเรียนรูอยางเชื่อมประสานก็จะชะงักงัน หรือกระทอนกระแทน ไมลื่นไหล อาจ

แสดงออกในรูปของอารมณลบที่แพรระบาดกระจัดกระจาย ผูคนทํางานดวยความหวาดกระแวง 

แบงพรรคแบงพวก ขาดแรงบันดาลใจ หรือทําไปเพียงเพ่ืออยูรอดปลอดภัยไปวันๆ และอาจเกดิ

อาการติดขัดในสัมพันธภาพหรือในการอยูรวม ที่ทําใหชีวิตไมไดอยูอยางมีความหมาย  เพราะ

ขาดคุณคาหรือความภาคภูมิใจในความเปนสมาชิกขององคกร  

สมองมนุษยถูกออกแบบมาใหมีความตองการทั้ง 3 มิติ แตเม่ือภาวะการทํางานมี

ความเรงรีบบบีคั้น ภาระงานเพิ่มขึ้นในขณะที่จํานวนคนทํางานเทาเดิม หรือไมก็ไมไดเพ่ิมตาม

ภาระงาน ผูคนมีเวลาใหกบัตัวเอง ครอบครัวหรือเพ่ือนรวมงานนอยลง ทําใหเกดิความรูสึกโดด

เด่ียว แปลกแยกมากขึ้น ความเจ็บปวยกเ็ริ่มปรากฎ ในกายใจของบคุลากรและองคกรโดยรวม 

และเม่ือองคกรปวยก็สงผลสืบเนื่องมาที่ตัวบุคคลตอไปอยางเปนวงจรขยายที่ดูจะไมมีจุดจบ  

จิตรวมขององคกรสะทอนออกมาในบรรยากาศและวัฒนธรรมที่ทํางาน ที่เปนสนามพลัง

ทางสังคม (social field) ซึ่งสงผลตอความรูสึกนึกคิดและพฤติกรรมของผูคนมากกวาที่เราคิดกนั 

มนุษยเปนสิ่งมีชีวิตที่ไดรับอิทธิพลของอารมณมากกวาความคิดถึง 24 สวนตอ 1 สวนเลย

ทีเดียว แมวาเราจะพยายามอางอิงหลักการเหตุผลหรอืหลักคิดมากเพียงใด แตกไ็มสามารถ

หลีกเลี่ยงอิทธพิลที่อารมณและสิ่งแวดลอมมีตอเราได ในทํานองเดียวกนักับที่อารมณขององคกร

มีผลตอระดับจิตใตสํานึกของผูคน นอกจากนั้น มนุษยไมใชเครื่องจักรที่จะแสดงผลหรือเปดปด

ตามใจชอบหรือตามคําสั่งของแรงขับภายนอก แตเปนสิง่มีชีวิตทีต่องการเลือกตอบสนองตาม

เจตจํานงคและความรูสึกภายใน  

ไมวาเราจะมีวธิีการจัดการหรือมีวิธีคิดวิเคราะหเชิงเหตผุลในการบรหิารจัดการองคกร

ไดอยางชัดเจนและแหลมคมเพียงใดก็ตาม และแมวาโครงสรางผังงานขององคกรไดรับการ

ออกแบบ จัดแจง แยกสวน กระจายบทบาทหนาที่อยางละเอียดถี่ถวนและมีระบบประเมินผลที่

รัดกุมเพียงใดก็ตาม  ตราบใดที่จิตใจของผูคนยังไมพรอมที่จะหลอมรวมกัน และมีสวนในการ



สรางวิสัยทศันและแนวทางปฏิบัติ ตลอดจนสํานึกถึงคุณคาของตัวเองที่มีตอสังคมและองคกร 

ตราบนั้น การขับเคลื่อนองคกรไปขางหนาก็จะเหมือนกับการขับรถที่ไรน้ํามัน ที่เต็มไปดวยแรง

ตาน แรงเฉื่อย ความเพิกเฉย ความขัดแยงที่ไมมีวันจบสิ้น   

ในสภาพการณที่ผูคนรูสึกเหน็ดเหนื่อย และอาจถึงกับบอบช้ําระกําใจ ทางออกที่งายแต

ดูเหมือนยิ่งซ้ําเติมองคกรใหเจ็บปวดไปอีกคือ การกลาวหา เยยหยนั ประนามกัน หรือถึงกับ

ประหัตประหารกันทางความคิด หรือนินทาวารายเพื่อระบายถายเทความทุกขยากของตนทิ้งไป

เปนลูกโซ  แมผลตอบแทนที่เปนวตัถุหรอืเกียรติยศกด็ูเหมือนจะมากมายอยางไรก็ไมไดชวย

จายคาเหนื่อยและตอบแทนความตรากตราํกรํางานของผูคนไดทั้งหมด  ตราบใดทีค่วามคั่งคาง

ใจและความขดัแยงยังคงหลงเหลือเปนเงาที่แฝงเรนในบรรยากาศการทํางาน การประชุมหรือแม

ในกิจกรรมสนุกสนานก็ตาม  

ทั้งหมดนี้ อาจเกิดขึ้นไดอยางไมจําตองอาศัยความตั้งใจหรือวางแผนการใดๆ ทั้งสิน้ 

(สวนใหญเกิดจากความตั้งใจดีทั้งสิ้น) หากเกิดขึ้นไดดวยความไมรู และเหตปุจจัยที่มักมองไม

เห็น ไดแก วิธีคิด โครงสรางและแบบแผนความสัมพันธ รวมถึงวัฒนธรรมขององคกรที่ไมเอ้ือตอ

การมีสวนรวมอยางสรางสรรคอันเปนความปรารถนาที่ลึกล้ําของมนุษย ดังที่มารกาเร็ต วทีลีย่

กลาววา การมีสวนรวมไมใชเปนเพียงทางเลือกเทานั้น (แตเปนหนทางเดียวที่จะทาํใหอยูรอด

ได)   

ความหวังจะงอกงามเมื่อผูคนไดรับโอกาสในการหันหนาเขาหากัน การไดมีเวลา

ใครครวญอยางแยบคายถึงสิ่งที่เกิดขึ้น เปดใจรับฟงกันและกันอยางแทจริง ทานติช นัท ฮันท 

เคยกลาววา เม่ือความเจ็บปวดไดรับการเปดเผย การเยียวยายอมไดโอกาส (Reveal and Heal)  

การเยียวยาองคกรคือการชวยเหลือใหองคกรนั้นกลับมารูเน้ือรูตัวในภาวะที่ปลอดภัย เพ่ือรูถึง

สภาวะความเปนไปของตวัเองและรูจักตัวเองวามีศักยภาพเพียงใดในการเปลี่ยนแปลงไปสูสิ่งทีดี่

ยิ่งขึ้น เม่ือผูคนในองคกรสามารถมองเห็นวาตนอยูในสภาวะไหน ผานการพูดคุยแลกเปลีย่นที่

เปนจริง เปนมิตร ผอนคลาย ก็มีโอกาสเห็นแบบแผนพฤติกรรมทีเ่กิดขึ้นซํ้าๆจากอดีตสูปจจุบัน 

และไดตระหนักถึงทางเลือกอ่ืนๆ มากกวาการจํายอมปลอยตวัเองไปตามยถากรรมที่ไมไดเลือก 

ความหวังและแรงบันดาลใจก็จะกลับคืนมาอีกครั้ง  

ไมเพียงแตเทานั้น ความมุงม่ันในการปฏิบัติรวมกันอยางตอเนื่องจะชวยหลอเลี้ยงให

องคกรสามารถฟนฟูและเยยีวยาตวัเองใหกลับคืนสูภาวะปกติที่สรางสรรค เรียนรู ปรับตวักับสิ่ง

ใหมไดอยางตื่นรูเทาทันและยั่งยืนยิ่งขึ้น  

วิทยากรที่จะมาพูดคุยแลกเปลี่ยนกันในครั้งนี้เปนผูทีมี่ประสบการณในการนําเอา

กระบวนการสนุทรียสนทนา (dialogue) ไปใชในการสรางพื้นที่แหงการหันหนาเขาหากัน เพ่ือ

สรางวัฒนธรรมของการตื่นรู การอยูรวมและการเรียนรูอยางตอเนื่องในองคกรของตนและ

องคกรอ่ืนๆ ในสังคมไทย 

 



องคกรทั้งหลายในวันน้ี แค “พัฒนา” พอไหม?  หรือ ถึงเวลา "วิวัฒนา" องคกร 

สมพล ชัยสิริโรจน  

เปนที่ทราบกนัดีวา องคกรทั้งหลายในเวลานี้ ไมวาจะเปนองคกรธุรกิจ หรือองคกรรัฐ 

หรือองคกรเอกชน ตลอดจนองคกรการกุศล การบริการใดใดก็ตาม ที่มีคนจํานวนมาก ทํางาน

รวมกัน องคกรเหลานี้ ตางถูกทาทายและกดดัน จากการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอก

องคกร มากขึ้น รุนแรงขึ้น  

ผูนํา ผูบริหารองคกรตาง ๆ ตางแสวงหากลยุทธและวธิีการ เพ่ือมาเปนเครื่องมือ 

ผลักดันจัดสรรกําลังของคนในองคกรใหไปในทิศทางทีพ่รอมจะรับมือกับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ 

ที่เกิดขึ้น  ผลลัพธทีป่รากฎคือ กลยุทธและวธิีตาง ๆ ก็ไดผลบาง ไมไดผลบาง  หรือไดผลบางใน

ชวงเวลาหนึ่ง และเม่ือสถานการณเปลี่ยนแปลงไปคําตอบหรือวิธีการเดิมเร่ิมไมไดผลหรือไดผล

นอยลง การแสวงหาคําตอบใหมก็เริ่มตนอีกครั้ง  

หลายครั้งที่ผูบริหารองคกรตระหนักวาการเปลี่ยนแปลงใดใดกต็ามในองคกรจะเกิดขึ้น

อยางยั่งยืนไดก็ตอเม่ือการเปลี่ยนแปลงนัน้สามารถฝงรากลึกลงไปในผูคนขององคกร  ดังนั้น สิ่ง

ที่ตามมาคือการติดตั้งคาชีว้ดั การติดตามประเมินผล วดัผลงานของผูคน วัดพฤตกิรรมของผูคน 

และในบางองคกรถึงกับวัดถอยคําของผูคนที่สื่อสารกนัวาจะไปในทศิทางที่องคกรปรารถนา 

หรีอไม  

สิ่งที่ตามมาคอื นอกจากตัวเลขเคพีไอ (Key Performance Indicator) ดัชนีชื้วัดตางๆ ก็

ยังมีหลักคิด ปรัชญา ตลอดจนตัวยอตาง ๆ รวมถึงคาํขวัญสารพัดสารพันที่ถูกนาํมาใชติดตั้ง

กํากับเพ่ือชี้ใหผูคนไดเดินตามกันกันไปในทิศทางเดียวกัน  บอยครัง้ก็ไดผลลัพธที่ดีตามที่

ผูบริหารตองการ และหากหนวยงานใดหรือผูคนใดมีพฤติกรรมไปในทิศทางของเข็มทิศนั้นอยาง

ถูกตองก็จะไดรับรางวี่รางวลักันตามที่สญัญิงสัญญาไว  

เม่ือการเปลี่ยนแปลงเกิดขึน้ครั้งแลวครั้งเลา วธิีการ กลยุทธ ตัวชี้วดัใหมๆ ก็ไดรับการ

พัฒนาขึ้นเพื่อใหทันกับสถานการณ  การเปลี่ยนแปลงที่เร็วขึ้นและรุนแรงขึ้นทําใหองคกรตอง

ปรับตวัเรว็ขึ้นและมากขึ้น เกิดความคาดหวังใหผูคนในองคกรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหเร็วขึ้น 

คนที่ปรับตัวรบัตวัชีว้ัดใหม ๆ ไดดีก็ไดรางวัล  คนที่ปรับตวัไมทันก็ตองถูกปรับแพไป บางก็ถูก

ทอดทิ้งไวเบื้องหลังหรือถูกทิ้งจริง ๆ ในที่สุด    

หากใครเคยขบัรถดวยความเร็ว 100 กิโลเมตรตอชั่วโมง และเพิ่มความเร็วเปน 120 

หรือ 130 หรือ 150 กิโลเมตรตอชัว่โมง และอาจจะเพิ่มความเร็วเปน 200 กิโลเมตรตอชัว่โมง 

ดวยกําลังเครือ่งยนตสมรรถนะสูง ระบบเกาะถนนดีเยิย่ม ใหสภาพถนนราบเรียบที่ผานการออก

แบบอยางดี เหมือนทางดวนออโตบาหนในเยอรมัน ผูขับขี่ดวยความเร็วขนาดนัน้คงขับขี่ดวย

ความมั่นใจ แตขณะเดียวกนั แมในความเร็วที่สูงเทาทีท่ําได เม่ือเหลือบตาไปมองกระจกหลังก็

ยังเห็นมีรถคันอ่ืน ขับเร็วไดยิ่งกวา ผูขับก็จําตองเรงใหเร็วขึ้น เรว็ขึน้ และเร็วขึ้น  



 ประเด็นก็คือ เราจะขับรถในความเร็วสูงขึ้น หรือแมแตรักษาความเร็วที่สูงใหสูง

สม่ําเสมอไปไดนานเทาไหร โดยมิยังตองหวงกังวลวาใครจะมาใชความเร็วสูงกวาเราขับรถแซง

ผานเราไป  

การพัฒนาองคกรใหเปลีย่นแปลงเร็วขึ้นเพ่ือรับการเปลีย่นแปลง รวมถึงการแขงขัน

ตางๆ ใหดีขึ้น เหมือนการขับรถดวยความเร็วสูงที่ดูเหมือนจะไมมีโอกาสผอนคันเรงลงไดเลย 

คําถามก็ยังคงอยูดังเดิม  แลวเราจะรักษาความเร็วหรอืเพ่ิมความเรว็ในการเปลี่ยนแปลงองคกร

และผูคนในองคกรไดอยางไร เร็วแคไหน เร็วอยูนานแคไหน และแมผูคนจะไดรางวีร่างวัลกัน

มากมายมหาศาล ผูชนะเหลานั้นจะดูแลความเร็วในการเปลี่ยนแปลง รักษาและเพิ่ม

ความสามารถในการทําทุกอยางใหไดรางวัลมากขึ้นและเร็วขึ้นไดอยางเนิ่นนานเพียงใด  

เม่ือกลับมาดูคนขับรถที่ความเร็วกวา 200 กิโลเมตรตอชั่วโมง สายตาที่มุงมองไปเบื้อง

หนา ประสาทสัมผัสระหวางมือที่จับพวงมาลัยกับเทาทีส่ัมผัสคันเรง เคลื่อนไหวอยางวองไว

สอดคลองกับ การเขาโคงของถนน เทาถอนคันเรง ชะลอลงในจังหวะที่มีสิ่งกีดขวาง เพียงชั่วครู

แลวเรงเคร่ืองทะยานตอไป  ลมหายใจที่เขาออกกระชั้นสั้น ๆ หัวใจที่สูบฉีดโลหิตไปทั่วราง 

ประสาทสัมผสัตื่นตวัเต็มที่ ไตตื่นตัวกระตุนใหพรอมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงใดก็ตามที่จะ

เกิดขึ้นบนถนนขางหนาอันอาจจะเปนภัยคุกคามความมั่นคงปลอดภัยในความเรว็ขนาดนั้น  

สําหรับผูขับขีท่ี่มีความเชี่ยวชาญชํานาญ เขายอมนําพาพาหนะไปอยางราบรื่นในหา

นาทีแรก ครึ่งชั่วโมงแรก สามชั่วโมงแรก  แลวหากเปนยี่สิบสี่ชัว่โมงอยางตอเนื่อง โดยยอมให

พักผอนนอนหลับเปนปกตสิักแปดชั่วโมง แลวกลบัขึ้นมาหลังพวงมาลัยแลวขับตอไปดวย

ความเร็ว ดวยความตื่นตวัตื่นกระตุน แลวอยูในความเร็วเชนน้ันทุกวัน เปนสัปดาห  

เปนเดือนๆ เปนปๆ ปแลว ปเลา แลวเขาผูขับก็ขบัไดดีไมมีอุบัติเหตุใดใด ขับรถถึงที่

หมายดวยความเร็วที่กําหนด ไดรางวี่รางวัลสารพัน ตามที่สัญญากันไว คําถามคือรางกายและ

องคาพยพทั้งครบของตวัของเขา และผูโดยสารของเขา จะเปนเชนไรในพาหนะคนัน้ัน พาหนะที่

เต็มเปยมไปดวยรางวี่รางวลัของขวญั จากชัยชนะ จากความเร็วของเขา  

นักขับขีบ่างคนก็อาจกลาววา ไมเห็นตองคิดมากอะไร ก็ขับไป ถึงทีห่มายในวันใด  

วันน้ันก็เดินลงจากรถ มอบหมายใหคนอื่นขับรถ นําพาพาหนะตอไป แลว เขา กจ็ะได 

เวลา พัก ผอน หยอน ใจ ไดใชรางวัลที่สะสมมาตลอดการขับรถ เรว็ อันยาวนาน และเร่ิมมี

ความสุข จากนั้น จากวันที่ลงจากรถจนกวาถึงวันที่ลงหลุม หรือขึ้นเชิงตะกอนก็ตาม  

และวันที่ลงจากรถ ในวันที่ผูบริหารคิดวาถึงเปาหมาย แลวมอบหมายใหคนรุนหลงัพา

พาหนะพุงทะยานตอไป นําพาองคกรใหพัฒนาเปลี่ยนแปลง เร็วขึ้น ก็อาจจะเปนวันที่ หัวใจ ตับ

ไต ไสพุงของเขา ตองพัฒนาปรับเปลีย่นให มีความสุขขึ้น หากอัวยวะตาง ๆ เซลลตาง ๆ 

เหลานั้นในตวัเขายังดํารงอยูอยางแข็งแรงอยางดีพอที่จะรอรูสึกถึงความสุขไดในวนัน้ัน  



แตคําถามที่ยงัคงอยูอยูในอณูของลมหายใจของผูคนในองคกร คําถามที่ยังดํารงอยูใน

ทิศทางในอนาคตขององคกร อาจจะกลับกลายเปนวา  

พอไหม ที่จะ พัฒนา ใหองคกรเพียง “เรว็ขึ้น” หรือ เปลี่ยนแปลงไดเร็วขึ้น เทานั้น  

พอไหมที่จะ พัฒนา ใหพฤติกรรมผูคนปรับเปลีย่นไปตามตวัชี้วัด ตามทัศนะคติของ

องคกร  

พอไหม ที่จะเพียง พัฒนา หลักคิด ความคิดตลอดจน คําพูดของผูคนใหสอดคลองกับ

นโยบาย เปาหมาย  

พอไหมที่จะพัฒนา เทคโนโลยี่สารสนเทศตาง ๆ มาใชใหทันการณ  

เปนไปไดไหมวา ที่แทจริงแลว การรับมือการเปลี่ยนแปลง และนําพาองคกรผูคนให

พรอมกับการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องและเกี้อกูลใหผูคนดูแลภาวะของตนเองและองคกรอยาง

ครบถวนน้ัน อาจจะไมใชการพัฒนาใหทันตอเหตุการณ หรือทันตอวิถีปจจัยภายนอกของผูคน

และขององคกรแตเพียงมิติเดียว  การพัฒนาโดยเดินหนา หาตนแบบ วิธีการ เครือ่งมือเครื่องไม 

รวมทั้งผูเชี่ยวชาญจากภายนอก เพ่ือทําใหองคกรพัฒนาขึ้น  อาจจะไมใชคําตอบสดุทาย  

หากการเดินทางไปขางหนา พัฒนาอยางรวดเร็ว กาวกระโดด แมประสบความสําเร็จ

บางแตก็ทอดทิ้งผูคน และภาวะการดํารงอยูของเขา สุขภาพทั้งรางกายและจิตใจของเขาไว

เบื้องหลัง อาจจะไมยังประโยชนใหทั้งผูบริหาร ผูคนในองคกร และรวมทั้งการอยูรอดขององคกร

ในทายที่สุดกไ็ด  

หากการเดินทางกลับ อาจจะเปนการเดินทางตอ ดังที่ทานติช นัท ฮันห ไดกลาวไว การ

นําพาองคกรไปขางหนา อาจจะเปนเวลาที่จําตองหันกลับมาหาผูคน ดูแลผูคนและภาวะภายใน

ของเขา  ดูแลความสัมพันธของเขาที่มีตอองคกร และตอกันและกัน ดูแลสรางสรรคแรงบันดาล

ใจที่ปะทุจากภายในใจของเขา มากกวาเพียงลอหลอกดวยอามิสสินจางแตเพียงอยางเดียว  

รวมทั้งอาจจะเปนเวลาทีต่องดูแล เรื่องราวและ ความรูสึกนึกคิดของเขา ที่อาจจะตกหลนไป

ระหวางการเดินทางที่รวดเร็วและยาวนาน ของผูขับรถที่เชี่ยวชาญชาํนาญทางในการขับรถ 

ขับเคลือนองคกรดวยความเร็ว ดวยความกดดัน  

ทางเลือกใหมขององคกรในการรับมือการเปลี่ยนแปลง อาจจะไมใชอยูเพียงความเร็ว 

และการแสวงหาคําตอบจากการพัฒนาจากภายนอก หากแตเปนการสรางสรรค อันเกิดจาก

วิวัฒนาการของภาวะภายในของผูคนในองคกรเอง เม่ือการแขงขันระหวางกันและกัน

เปลี่ยนแปลงเปนการหันหนาเขาหากัน เม่ือการเรงรัดเรียนรูของผูคนกลายเปนการละเลนเรียนรู

ที่ไมรูจบและสนุกสนาน เม่ือเปาหมายและความสําเร็จขององคกรของงานคอืทุกกาวยางของ

ผูคนที่ไดรวมแสวงหารวมกนั มากกวาจะเปนเพียงรางวัลของคนบางคน แตเปนของขวัญที่ทุก

คนตางมอบใหแกกันและกนั เมีอน้ันอาจจะเปนเวลาทีอ่งคกรจะวิวฒันาการตัวเองใหไหลลื่นไป



ไดอยางยั่งยื่นจริง ๆ โดยองคกรและผูนําในทุกระดับอาจจะตองการพาหนะใหม หรือนวัตกรรม

ใหมที่จะทําการวิวัฒนาการใหเกิดขึ้น  

เราตองการนวัตกรรมใหม ที่ทรงพลังและละเอียดออนเพียงพอที่จะดูแลใหองคกรและ

ผูคนในองคกร ไมวาจะเปนบริษัท หางราน หนวยงานรัฐ กระทรวงทบวงกรม ชมรม และรวมทั้ง

ครอบครัวของเรา โดยสอดคลองกับภาวะภายในของผูคน และไมใชสิ่งแปลกปลอมที่สรางความ

ประทับใจไดเพียงชั่วครูชั่วยาม แตเปนนวัตกรรมทีค่รอบคลมุทั้งผูคน องคกรของเขา สภาวะ

ลอมรอบตัวของเขา ใหเคลือ่นไหวสอดคลองและ สัมพันธกันอยางสมดุล  

และอะไรจะเกดิขึ้นหากนวัตกรรมนั้นไมไดจําเปนตองอาศัยเทคโนโลยี่ที่ล้ํายุค ไมได

อาศัยทักษะพเิศษที่ตองฝกฝนกันยาวนานจนกวาจะเปนผูเชี่ยวชาญ แตหากเปนวตักรรมที่

อาศัยความชาํนาญ ในระดับที่อาจารยวศิิษฐ วังวิญ ูผูสรางสรรคกระบวนการเรียนรูที่เรียกวา 

สุนทรียสนทนา ไดกลาวไววา เราอาศัยความชํานาญในระดับเดียวกบัการ เจียวไข ขี่จักรยาน 

และวายน้ํา โดยเราก็สามารถที่จะสรางนวัตกรรมทีว่านี้ใหเปนนวตักรรมที่อยูในกระเปาเสื้อ 

กระเปาสตางคของเรา รอเพียงแตเวลาและโอกาสที่เราจะหยิบขึ้นมาใช  และใชใหเปนประโยชน

กับองคกรของเรา เปนประโยชนสุขกับตวัเราเองและครอบครัวของเราไปพรอม ๆ กัน  



C11: การนําพา  การอยูรวมกันอยางสันตสิขุ 

14 มีนาคม 2551  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 1 
 

ดร.โคทม อารยีา   ศูนยศึกษาและพัฒนาสันติวิธี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

ระบบโรงพยาบาลที่มีคุณภาพที่เขมแข็งมากขึ้น หมายถึงความสุขที่ลดลงจริงหรือ อันที่

จริงคุณภาพของงานนาจะทําใหเกิดความสุขทั้งแกผูปฏิบัติงานและผูรบับริการ  

ความขัดแยงเกิดขึ้นไดเสมอ ในทุกหนทุกแหง  เราขัดแยงกันสวนใหญเพราะมี

เปาหมายตางกันและเห็นวาอีกฝายเปนอุปสรรคตอการบรรลุเปาหมายของตน  อยางไรก็ดี  

จิตใจที่ดีจะชวยลดความขัดแยง ระบบที่ดจีะชวยปองกนัความขัดแยง  แมเม่ือความขัดแยงบาน

ปลายจนกลายเปนขอพิพาท เปนการทะเลาะวิวาท เปนการโกรธเคอืง เปนการฟองรองกัน  

จิตใจที่ดีและระบบที่ดีก็ยังชวยบรรเทาความรุนแรงของการขัดแยงไดอยูดี  คําวาระบบในที่นี้  

หมายรวมถึงระบบการบริหารจัดการภายในหนวยงาน ระบบสนบัสนนุจากภายนอก และระบบ

กฎหมายที่เอ้ืออํานวย 

ความขัดแยงเปนความทุกข  เม่ือโรงพยาบาลและบุคลากรขัดแยงกับผูปวยหรือญาติ

ผูปวยก็เปนความทุกขของทั้งสองฝาย  ถาเล็งเห็นความทุกขซึ่งกันและกันเชนน้ีก็จะสามารถใช

หลักเมตตาและหลักการเอาใจเขามาใสใจเราไดดียิ่งขึ้น  ปจจุบันมีปญหาอยูมากในดานการ

สื่อสารถึงกัน  ดังนั้น ควรเริ่มตั้งแตการสือ่สารความเสีย่ง การสื่อสารสุขภาพในลกัษณะสื่อสอง

ทาง การสื่อสารอยางสันติที่ใชหลักสัมมาวาจา และหลักการตั้งใจฟงอยางลึกซึ้งโดยไมดวน

ตัดสิน เพ่ือจะชวยใหเกิดการสื่อสารเพื่อความเขาใจและเห็นใจกันมากขึ้น 

ระบบเวชระเบียนที่ดีและโปรงใส ระบบการรักษาพยาบาลที่รัดกุม การใหคาํปรึกษา

แนะนําที่อธิบายความเจ็บปวยแกผูปวยและญาตผิูปวยไดดี เหลานี้ลวนเปนประโยชนในการ

ปองกันความขัดแยง 

เม่ือความขัดแยงเริ่มจะเปนขอพิพาท  การคลี่คลายแปรเปลี่ยนความขัดแยงแตเบื้องตน  

จะมีสวนชวยระงับขอพิพาท  ระงับความโกรธ ในชวงนี้ การสื่อจากใจถึงใจ การสื่อขอเท็จจริง

อยางตรงไปตรงมา การใหอภัย และการใหความยุตธิรรม ยอมจะชวยใหคืนดีกันได 

ผูที่ไมใชคูกรณีโดยตรง หากเปนผูเกี่ยวของในแงของหนวยงานวิชาชีพก็ดี หนวยงาน

ตนสังกัดก็ดี หนวยงานคุมครองผูบริโภคก็ดี หรือแมแตสื่อมวลชน มักมีความเห็นใจคูกรณีฝาย

หนึ่งฝายใดมากกวา  แตความเห็นใจเชนน้ี หากเปนเพราะไมมีขอมูลเพียงพอหรือโดยใจลําเอียง  

ก็จะไมชวยใหความขัดแยงลดลง  ดีไมดีเปนการถือทายใหทะเลาะกนัจนมุงเอาถูกเอาผิดกัน

ยิ่งขึ้นไปอีก 

ในปจจุบัน มีการพูดถงึกองทุนคุมครองผูเสียหายจากการรักษาพยาบาลโดยไมตองรอ

พิสูจนวาเปนความผิดของใครหรือเปนเหตุสุดวิสัย  กองทุนเชนน้ีนาจะชวยลดการฟองรองลงได  



ชวยฝายที่เสยีหายใหไดรับการเยียวยาโดยรวดเร็ว รวมทั้งยกมาตรฐานคุณภาพ จากการนํา

กรณีตาง ๆ มาศึกษา และเรียนรูจากกรณีเหลานั้นเพือ่ลดโอกาสกอความเสียหายใหเหลือ

นอยลง  อยางไรก็ดี กองทุนดังกลาวอาจมีขอพึงระวัง เชน ตองไมสรางความรูสึกที่ไมดีวา  

ความเสียหายถึงอยางไรก็เกี่ยวเนื่องจากความบกพรอง หรือการใหคาชดเชยอาจทําใหมีการ

เรียกรองแมในกรณีที่ไมมีเหตุอันควร เปนตน 

อันที่จริง ไดมีกรณีศึกษาอยูบางแลวที่บงบอกถึงการปฏิบัตชิอบ (best practices) หรือ

การการปฏิบตัิที่ไมชอบ (malpractice) ในกรณีที่จะปองกันหรือเผชิญความขัดแยง  นาจะมีการ

แลกเปลีย่นเรยีนรูเกี่ยวกบักรณีเหลานี้ใหมากขึ้น 

ถึงเวลาแลวทีโ่รงพยาบาลพงึใหความสําคญัในเรื่องความสุขของบุคลากรและผูปวย  

นอกจากจะตองเพ่ิมคุณภาพของบริการโดยทั่วไปแลว  นาเสริมสรางเจตคติและทกัษะเกี่ยวกับ

การแปรเปลี่ยนความขัดแยงใหแกบุคลากรดวย  รวมทั้งอาจมีบุคลากรเฉพาะเพือ่การสื่อสารที่ดี

กับผูปวยและญาติผูปวย  สวนหนวยงานที่เกี่ยวของโดยเฉพาะสื่อมวลชน ควรใหความสําคัญแก

การสื่อสารความเสี่ยง การสื่อสารสุขภาพ และการสื่อสารอยางสันติมากยิ่งขึ้นดวย  



C21 : การสื่อสารดวยความรักและสันติสุข 

14 มีนาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 1 
 

นริศ มณีขาว    ศูนยศึกษาและพัฒนาสันติวิธี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

การสื่อสารอยางสันต ิ(Compassionate Communication, Nonviolent Communication) 

“คุณมีแตเรียกรองใหผมทําตามใจคุณ แตไมเคยเขาใจผมเลย ไมเคยรบัรูเลยวาผม
ทํางานหนักและเหนื่อยแคไหน” 

“คุณทํางานประสาอะไร ถึงไดมีลูกคาเขียนดาบริษัทเราถึงขนาดนี้ สมองมีรอยหยักบางรึ
เปลา” 

“ครูวาคนอยางเธอคงไมมีทางประสบความสําเร็จไดหรอก แคงานเด็กๆ แคนี้ยังทาํไมได
เลย” 

“พวกนักการเมืองวันๆ มีแตโกงกินบานเมือง ชาวบานเดือดรอนขนาดไหนไมเคยมา
เหลียวแล” 

“พวกเอ็นจีโอ มันก็พวกถวงความเจริญนัน่แหละ รัฐมีโครงการพัฒนาดีๆ มันก็คานกัน
อยูเรื่อยเลย” 

คุณรูสึกอยางไรบางเม่ืออานประโยคดานบนนี้ คุณอยากฟงใครมาพูดเชนน้ีใสคณุ

หรือไม หรือถามีใครพูดเชนนี้กับคุณ คุณอยากจะตอบกลับวาอยางไร คําพูดเชนน้ีจะนําไปสู

ความขัดแยงหรือความเขาใจ 

คราวนี้ลองอานประโยคดานลางแลวเปรียบเทียบกับประโยคดานบน 

“ที่คุณขอใหผมไปดหูนังกับคุณ ผมฟงแลวรูสึกกังวลใจ เพราะผมอยากทํางานที่คางไว
ใหเสร็จกอน จะไดสบายใจ และผมก็กังวลวาถาไมไปดหูนังกับคุณ คุณจะรูสึกผิดหวัง ผมก็อยาก
ใหคุณสบายใจดวย เอาอยางนี้ดีม้ัย ขอเวลาผมเคลียรงานอีกสองวัน แลววันเสารนีผ้มจะไปดู
หนังกับคุณ” 

“ฉันอานใบแสดงความคิดเห็นของลูกคาแลว มีอยูเกินครึ่งที่บอกใหเราปรับปรุงการ
บริการของเรา ฉันรูสกึเครยีดขึ้นมาทันทเีพราะฉันอยากใหลูกคาพึงพอใจ บริษัทจะไดรับการ
ยอมรับ คุณชวยมานั่งคุยกบัฉันสักครูจะไดไหมวา เราจะปรับปรุงการบริการของเราไดอยางไร
บาง” 

“ตอนที่เธอบอกวาทํางานสงไมทัน ครูรูสึกผิดหวัง เพราะครูตองการใหนักเรียนของครูมี
ความรับผิดชอบ ซึ่งจําเปนมากสําหรับการใชชวีิตใหประสบความสําเร็จ” 

“ฉันรูสึกเบื่อกบัการกระทําของนักการเมืองที่รับสินบนจากบริษทัธุรกจิ ฉันตองการ
ผูแทนที่มีความซื่อสัตย เอาใสใจ และชวยแบงเบาความทุกขความเดือดรอนของประชาชน” 



“เวลาที่อานขาวเอ็นจีโอประทวงโครงการพัฒนาตางๆ ไมวาจะเปนการสรางเขื่อนหรือ
โรงไฟฟา ผมรูสึกโกรธ เพราะผมอยากเห็นประเทศชาตขิองเรามีโครงการดีๆ เราจะไดมีความ
สะดวกสบายมากขึ้น” 

คุณอาจเห็นดวยวาผูฟงจะเปดใจรับฟงประโยคดานลางนี้มากกวาประโยคดานบน ที่

เปนเชนน้ีก็เพราะการสื่อสารแบบประโยคดานบนนั้น เปนการวิพากษวิจารณอีกฝายหนึ่ง ซึ่งทํา

ใหผูฟงเกิดความอึดอัดใจหรือลําบากใจในการรับฟง แตประโยคดานลางนั้น ผูพูดรับผิดชอบ

ความรูสึกที่เกดิขึ้นและไมวพิากษวิจารณผูฟง ซึ่งมีผลทําใหผูฟงเปดใจรับฟง รวมทั้งสามารถ

สื่อสารกันตอไปไดงายและราบรื่นขึ้น 

การสื่อสารแบบประโยคดานลางนี้เรียกวา “การสื่อสารอยางสันติ” หรือ “ภาษาแหงความ

กรุณา” ในการสื่อสารเชนน้ี ผูพูดจะรับผิดชอบตอความรูสึกของตนเอง โดยเชื่อมโยงวา

ความรูสึกนั้น เกิดจากความตองการใดที่ไดรับการตอบสนองหรือไมไดรับการตอบสนอง ผูพูดจะ

ปลอยวางการตัดสิน การวพิากษวิจารณผูอ่ืนลง รวมทัง้พยายามทําความเขาใจอีกฝายหนึ่งดวย

วา เขารูสึกอยางไรและตองการอะไร 

การสื่อสารเชนน้ีจะกอใหเกิดคุณลักษณะของการสื่อสารที่เปยมไปดวยความเขาใจ 

ความเห็นอกเห็นใจ ความกรุณา ความสัมพันธอันดี และความคิดสรางสรรคที่จะหาหนทาง

แกปญหารวมกัน 

เราสามารถสือ่สารอยางสันติไดในหลายระดับ ทั้งในการทําความเขาใจตัวเอง สรางสันติ

ในครอบครัว ในสถานที่ทํางาน ประสานรอยราวระหวางความสัมพันธทั้งในระดับบุคคล กลุม 

ชุมชน ไปจนถึงการแกไขปญหาความขัดแยงในระดับสงัคม  ในระดบัลึกที่สุดแลว การสื่อสาร

อยางสันติยังเปนเครื่องมือที่ชวยบมเพาะความกรุณาขึ้นในใจเรา และชวยใหการมองชีวิตของ

เราเปลี่ยนแปลงไปอยางลึกซึ้ง 

พ้ืนฐานหลักของการสื่อสารอยางสันติ คือ เบื้องหลังการกระทําของมนุษย นั้นลวน

เปนไปเพื่อการตอบสนองตอความตองการบางอยาง เมื่อเรามีความเขาใจและรบัรูความตองการ

ในสวนลึกเหลานั้น จะเปนพ้ืนฐานใหเกิดความสัมพันธ การรวมมือ และสันติภาพในทุกระดับ 

ตั้งแตระดับบคุคล ชุมชน จนถึงระดับโลก 

ที่เปนเชนน้ีกเ็พราะในระดับลึกแลว มนุษยเรามีความเหมือนกันมากกวาความแตกตาง 

การตระหนักวาเราแตละคนตางก็มีความตองการที่คลายคลึงกัน ทาํใหเรามีความเขาอกเขาใจ

กันมากขึ้น เม่ือเราใสใจที่ตวัความตองการ โดยปลอยวางการตัดสิน วพิากษวิจารณ หรือ การ

กลาวโทษผูอ่ืน จะทําใหเราละวางความเปนศัตรู และเกิดความคิดสรางสรรคในการหาทาง

แกปญหาอยางที่เราไมเคยเห็นมากอน เม่ือเปนเชนน้ี ความขัดแยงและความเขาใจผิดทั้งหลาย

ยอมคลี่คลายไดในที่สุด 



การเรียนรูการสื่อสารอยางสันติ เปนกระบวนการคลายกับการเรียนรูภาษาใหมหรือ

ทักษะใหม ในชวงแรกผูฝกปฏิบัติอาจจะพูดภาษานี้ไดไมคลองนัก แตดวยการเรยีนรูอยางเปน

ขั้นตอนและมีเวลาฝกปฏิบตัิอยางพอเพียง จะชวยใหมีความชํานาญเพิ่มขึ้นได 

ภาษาของการสื่อสารอยางสันติ แบงออกเปนสองสวน คือ การสื่อสารใหผูอ่ืนรับรู และ

การฟงผูอ่ืนดวยความเขาใจทั้งสองสวนมี องคประกอบ 4 ประการ คือ การสังเกต ความรูสึก 

ความตองการ และการขอรอง ในการฝกปฏิบัติ เราจะเรียนรูการแยกแยะองคประกอบ 4 

ประการนี้ออกจาก การตัดสิน การตีความ และคําสั่ง 

วิธีการของการสื่อสารอยางสันติในคูมือเลมน้ี มีพ้ืนฐานมาจาก “การสื่อสารโดยไรความ

รุนแรง” (Nonviolent Communication)∗ ที่ไดรับการพัฒนาขึ้นมาโดย ดร.มารแชล โรเซน

เบอรก (Marshall Rosenberg) 

ดร.โรเซนเบอรก เปนชาวยวิที่เติบโตในประเทศสหรัฐอเมริกา ตองเผชิญกับการเหยียด

เชื้อชาติและถกูทํารายมาตั้งแตเด็ก  ดวยประสบการณเชนน้ีทําใหเขาใครครวญถึงคําถามสอง

ขออยูเสมอวา เพราะเหตุใดมนุษยเราจึงถกูตัดขาดจากความกรุณาซึ่งเปนธรรมชาติพ้ืนฐานของ

ความเปนมนษุย แลวหันไปใชความรุนแรงและกดขี่ผูอ่ืน แตทวาในขณะเดียวกัน เพราะเหตใุด

มนุษยบางคนยังคงไวซึ่งความกรุณาแมในสถานการณที่เลวรายเพียงใดก็ตาม 

เพ่ือที่จะหาคําตอบ ดร. โรเซนเบอรกตัดสินใจเลือกเรียนดานจิตวิทยาจนจบปริญญาเอก

ดานจิตวิทยาคลินิค แตหลงัจากที่ทํางานดานจิตวิทยาไปสักพัก เขากลับพบวา จิตวทิยาคลินิก

นั้นแทนที่จะชวยคนใหมีความกรุณาเพ่ิมขึ้น กลับเปนปจจัยกอใหเกิดความรุนแรง เพราะศาสตร

ดานนี้ทําใหเกิดการจัดประเภทคน ซึ่งกอใหเกิดการแบงแยก รวมทั้งพ้ืนฐานการรกัษานั้นก็มอง

วาคนเปนผูปวยหรือเปนโรค โดยไมเขาถึงธรรมชาติแหงความกรุณาอันเปนพ้ืนฐานของมนุษย 

ขณะที่เขาทําการศึกษาปจจัยตางๆ ที่ทําใหมนุษยเราสามารถคงความกรุณาไวได ดร.โร

เซนเบอรกคนพบวาภาษาทีเ่ราใชนั้นเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญอยางยิ่ง เขาจึงพัฒนาวิธีการ

สื่อสารที่สามารถใชไดทั้งในการพูดและการฟงขึ้นมา วิธีการนี้ชวยใหเราเขาใจกันและกันไดอยาง

ลึกซึ้ง และเปดโอกาสใหความกรุณาอันเปนธรรมชาตขิองมนุษยไดผลิบานขึ้น 

ดร.โรเซนเบอรกเรียกวธิีการสื่อสารแบบนี้วา การสื่อสารโดยไรความรุนแรง คําวา “ไร

ความรุนแรง” นั้นไดรับแนวความคิดมาจากปฏิบัติการไรความรุนแรงของทานมหาตมะ คานธี 

ผูนําดานสันติวิธขีองโลกตลอดเวลา 40 ปที่ผานมา ดร. โรเซนเบอรก ไดสอนวิธีการสื่อสารนี้

ใหกับบุคคลและองคกรตางๆ ทั่วโลก มีการนําวิธีนี้ไปใชในโรงเรียน บริษัทธุรกิจ การใหการดูแล

สุขภาพ การทํางานเพื่อสังคม การใหคําปรึกษาทางจติวทิยา การไกลเกลี่ยความขัดแยง ทั้งใน

เรือนจํา สถาบันของรัฐ ในความสัมพันธสวนบุคคล และในประเทศที่เกิดสงคราม 



ดร. โรเซนเบอรก กอตั้งศูนยการสื่อสารโดยไรความรุนแรง (Center for Nonviolent 

Communication) ขึ้นในประเทศสหรฐัอเมริกา เม่ือปพ.ศ. 2527 ปจจุบันน้ีมีผูฝกอบรมที่ไดก าร

รับรองจากศูนย ฯ อยางเปน ทางการแลวมากกวา 180 คน ซึ่งทํางานใน 35 ประเทศทัว่โลก 

ในประเทศไทยนั้น คุณกัญญา ลิขนสุทธิ์ ซึ่งผานการฝกอบรมการสื่อสารอยางไรความ

รุนแรงมาจาก Bay Area Nonviolent Communication ไดเริ่มอบรมการสื่อสารอยางสันติ โดยใช

พ้ืนฐานจากแนวคิดและวธิกีารของ มารแชล โรเซนเบอรก เม่ือป พ.ศ. 2547 

_______________________________ 

จากหนังสือ “สื่อสารอยางสันต”ิ คูมือการสื่อสารเพื่อสรางความเขาใจและแกไขความขัดแยงอยาง

สรางสรรค ไพรินทร โชติสกุลรัตน. เรียบเรียง. นริศ มณีขาว บรรณาธิการ. สํานักพิมพเสมสิกขา

ลัย, ธันวาคม 2550. 

ดูรายละเอียดเกี่ยวกับการสือ่สารอยางสันติไดที่ เวบ็ไซทบานใสใจ http://www.carefor.org เพ่ือ

ชีวติ ผูคน ธรรมชาต ิ
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ทิชา ณ นคร    บานกาญจนาภิเษก 

อภิชาติ การุณกรสกุล    บ.เอเซียพริซชิัน่ 

ดร.ประพนธ ผาสุขยืด สถาบันการจัดการความรูเพื่อสังคม 

 

ที่ทํางานเปนไดมากกวาแคที่ทํามาหากิน 

อภิชาติ การุณกรสกุล 
 

 การจะพัฒนาองคกรสักแหงหนึ่ง จนมีความเขมแข็งอยางแทจริงนับเปนเรื่องยากและ

ทาทายอยางมากทีเดียว โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีของผูประกอบการขนาดเล็กที่จะตองเผชญิ

กับขอจํากัดตาง ๆ ดานของทรัพยากร  รวมทั้งปญหารุมเราสารพัด  ในชวงเริ่มตนกิจการมัก

ตองรับมือกับสภาวะตลาดซึ่งไมคอยเปนไปอยางที่คาดหวังแตแรก  ระบบงานยังไมเขาที่และ

บุคคลากรเขาออกบอยทําใหการปฏิบัติการไมนิ่ง มีปญหาคุณภาพและบริการไมไดมาตรฐาน  

เงินทุนที่เตรียมไวแตตนพรองลงรวดเร็วกวาที่คาดการณไว  ขณะทีผ่ลดําเนินงานยังไมมีวี่แวว

จะกระเตื้องขึน้มาในระดับที่พอจะหายใจหายคอได  ยิ่งเน่ินนานออกไปหลายคนเริ่มถอดใจ

เพราะทนพิษบาดแผลไมไหว ตองเลิกลมความตั้งใจถอยหลังไปตั้งหลักใหมดวยความจําใจ 

(พรอมกับภาระหนี้สินที่เพ่ิมพูนและประสบการณที่ไมมีวันลืม)    

 อยางไรก็ตามเหตุการณทํานองนี้ก็ไมใชเหตุผลที ่“นักสู” ทั้งหลาย ควรจะเลิกลม

ความคิดที่จะบุกเบิกกิจการใหม ๆ สรางความฝนของตนเองใหเปนจริง  สําคัญอยูตรงทีต่อง

เตรียมความพรอมและสรางภูมิคุมกันใหมากเพียงพอ  เผื่อเหลือเผื่อขาดกับภาวะการณที่

ย่ําแยสุด ๆ เอาไวเสมอ เม่ือเจอเขาจะไดมีสติและมีพละกําลังพอที่จะรับมือประคับประคองจน

พนวิกฤตชวงเริ่มตนน้ีไปจนได   

 สวนใหญหากประสพความสําเร็จในชวงแรกของการบุกเบิกแลว ก็มักจะพบกับชวง

การดําเนินงานที่ชัดเจนลงตัวมากขึ้น พรอมกับไดทีมงานและระบบงานที่พอจะเขาที่เขาทางทํา

ใหกิจการมีความมั่นคงและพรอมจะพัฒนาใหกาวหนาตอไปได 

 ความทาทายตอไปก็จะอยูที่การขยายและสรางกิจการใหมีความมั่นคงมากขึ้น  องคกร

เริ่มขยับขยาย ผูคนเพิ่มขึ้นพรอมไปกับความหลากหลายของนิสัยใจคอและประสบการณ  การ

ทํางานรวมกันและความสัมพันธระหวางกันเริ่มมีความซับซอนมากขึ้นเปนลําดับ ธรรมชาติ

ของปญหาอุปสรรคที่เคยเกีย่วของกับประเด็นทางเทคนิคเปนหลัก เริ่มหลีกทางใหกับประเด็น

ปญหาการทํางานรวมกันทีมี่มากขึ้นเร่ือย ๆ จนในหลายที่กลายเปนปญหาหลักของการ

ขับเคลื่อนองคกรไปเลย  เพ่ือรับมือกับสถานการณเชนน้ี  หลายองคกรก็เลือกทีน่ําเอา

วัฒนธรรม “ความเปนมืออาชีพ” เขามาปลูกฝงใหผูคนยึดถือปฏิบัตดิวยการผลักดันสงเสริมให



ทุกคนเอาผลงานและเปาหมายการปฏิบัตงิานเปนตัวตั้ง โดยพยายามลดความสําคญัและ

คํานึงถึงมิติความรูสึกนึกคดิของบุคคลใหนอยลง  เนนการสรางผลงานดวยการสงเสริม

วัฒนธรรมการแขงขันอยางเขมขนในองคกร เพ่ือใหทุกคนมุงสรางผลงานเพื่อความกาวหนา

ของตนเอง  แนวคิดบริหารงานแบบตะวนัตกเปนผูนําที่เดนชัดในวธิกีารเชนน้ี และดูเหมือนจะ

ประสบความสําเร็จเปนอยางดีในการสรางประสิทธิภาพและผลประกอบการที่ดีจนเปนที่

ยอมรับกันทั่วโลก  แนวปฏบิัตินี้มีขอเดนอยูมากในเรื่องของการรีดและเรงเอาความทุมเท

ออกมาจากผูคนที่เกี่ยวของโดยอาศัยความตองการแสวงหาประโยชนสูงสุดใสตนเองของผูคน

เปนที่ตั้ง แตกไ็มแปลกที่อาจพบวาความสัมพันธของผูคนในองคกรมีความตึงเครยีดไมนอย

และมักสนใจเฉพาะภาระกิจและความสําเร็จของตนเองเทานั้น 

 ในกรณีที่วัฒนธรรมของสังคมอันเปนพ้ืนฐานสอดรับกบัแนวทางมุงเนนการแขงขนั

ดังกลาวขององคกร โดยที่ผูคนถูกหลอหลอมตั้งแตเด็ก ๆ ใหมีความรบัผิดชอบตอตนเองและ

สวนรวมสูงเพียงพอ มีน้ําใจนักกีฬา ไมผูกใจเจ็บ มีความทะเยอทะยานมุงม่ัน  ไมยอมจํานน

ตออุปสรรคงาย ๆ  แนวปฏบิัตินี้ก็นาจะใหผลที่พึงปราถนาในแงของผลงานอยูมากทีเดียว โดย

มีผลกระทบในแงความสัมพันธระหวางบุคคลไมรุนแรงนัก  แตหากวัฒนธรรมของสังคมไม

เอ้ืออํานวยสอดคลอง  ก็ดูถาจะมีปญหาการทํางานรวมกันมากเอาการทีเดียว จนอาจสงผล

กระทบใหผลงานที่คาดหมายไวไมเกิดขึน้  แตก็ไมใชวาการใหความสําคัญกับเปาหมายและ

การแขงขันจะใชไมได ทั้งนี้นาจะอยูที่การกําหนดน้ําหนักที่ใชในการขบัเคลื่อนอยางเหมาะสม

โดยไมละเลยมิติความสัมพันธของผูคน  สําหรับองคกรเล็ก ๆ ที่ผูคนถูกหลอหลอมมาดวย

วัฒนธรรมแบบไทย ๆ มิตขิองความสัมพันธระหวางผูคนและผูคนกบัองคกรนาจะสามารถ

พัฒนาใหกลายมาเปนจุดเดนในการขับเคลื่อนพัฒนาองคกรใหเขมแขง็มีพลังแบบไทย ๆ ไดดี

ทีเดียว เพราะองคกรขนาดนี้มักมีความคลองตัวและผูคนมีความใกลชิดกันเพียงพอ และนาจะ

พัฒนามาเปนจุดเดนที่สรางความเขมแข็งที่แตกตางออกไป 

 อีกประเด็นหน่ึงซึ่งนาคิดคือ สมควรหรือไมที่เราจะพัฒนาองคกรธุรกิจใหมีคุณคามาก

ขึ้นกวาการเปนเพียงอูขาวอูน้ําที่เจาของมุงแตการหากําไรสูงสุดและพนักงานมุงเพียง

ความกาวหนาดานรายไดของตนเองเทานั้น  จะทําใหองคกรธุรกิจเปนมากกวาหนวย

ขับเคลื่อนความเจริญเติบโตทางเศรษฐกจิเทานั้น  แตเปนหนวยพัฒนาคุณภาพของสังคมไป

พรอม ๆ กัน จะดีไหม 

  “ที่ทํางานควรจะเปนมากกวาเพียงที่ทํามาหากินหรือไม”  

  “ทุกคนควรจะมีหนาที่มากกวาแคหาเลี้ยงชีพโดยสุจริตหรือเปลา”  

สมัยเด็ก ๆ ตอนเราไปโรงเรียน คุณครูสอนเรามากกวาความรูพ้ืนฐาน เชน การเขียน 

การอาน การบวกลบเลขมากนัก ความสํานึกดีตาง ๆ ถูกปลูกฝงในจิตใจของเราอยางตอเนื่อง

ตลอดเวลาที่เราใชชวีิตในโรงเรียน(โดยเฉพาะโรงเรียนชั้นประถม) เราถูกสอนใหซื่อสัตย ขยนั 

อดทน เสียสละ และรักประเทศชาติทุกวัน  แตพอเรียนสูงขึ้นมา การมุงเนนเนื้อหาวิชาการก็



เขามาแทนที่ รวมทั้งทัศนคติทีว่าเรื่องราวเหลานั้นเปนเร่ืองของเด็ก ๆ เรารับรูมาหมดแลว ไม

ตองมาพร่ําสอนกันอีกตอไป โดยหารูไมวา ความรูกับความตระหนักสํานึกจนเปนหลักยึดของ

จิตใจนั้นมีผลแตกตางกันอยางเทียบกันไมได ความรูวาความซื่อสัตย ขยัน อดทน เสียสละ รัก

ชาติ เปนสิ่งด ีแทบจะไมทําใหเกิดผลอันใดเลย หากไมไดถูกแสดงออกโดยการกระทําอยาง

สม่ําเสมอทุกโอกาสดวยความสาํนึกที่ฝงแนนอยูในจิตใจ 

 โรงงาน สํานักงาน รานคา กิจการและองคกรทุกประเภทก็ทําอยางโรงเรียนประถมได  

ผูนําในองคกรทุกประเภททกุขนาดก็ไมตางอะไรจากครูใหญที่นักเรยีนโขงอยางพวกเราตาง

ตองใหความเคารพเชื่อฟง (เน่ืองจากกุมชะตาชวีติพวกเราอยูในระดับหนึ่ง โดยเฉพาะเรื่อง

ของปากทอง) เรื่องใดหากไมผิดทํานองคลองธรรมหรือขัดตอกฏหมายแลว นักเรียนโขง

ทั้งหลายอยางพวกเราก็พอจะเต็มใจทํา (หรือฝนใจทําก็แลวแต) หากครูใหญกําหนดวาคือสิ่งที่

พึงกระทํา โดยอุปนิสัยของคนไทยเราไมคอยชอบแสดงออกโดยเฉพาะอยางยิ่งในการใหความ

ชื่นชมกับการทําความดี  ทัง้ ๆ ที่จิตใจภายในตางเห็นดีเห็นงามดวย สวนใหญมักบอกวา 

“เขิน” หรือใหเหตุผลวาไมอยากให “เหลิง” แตในทางกลับกันเรามักชอบนําเรื่องการกระทําที่ไม

เหมาะสมมาพูดเปนเรื่องลอเลน รวมทั้งยกยองพฤติกรรมฉลาดแกมโกงแบบศรธีนญชัยวาเปน

ความเกงเหนอืผูอ่ืน  

 ความคิดคานยิมเชนน้ีบอนทําลายรากฐานสําคัญของการสรางสังคม (ไมวาขนาดเล็ก

หรือขนาดใหญ) ที่มีคุณธรรมจริยธรรม และนําไปสูสังคมที่ผูคนเอาแตตวัเองรอดไวกอน สบาย

ไวกอน ไดเปรียบไวกอน และหมดหวังกับการดํารงอยูดวยความดีทีแ่ทจริงเพราะรูสึกวา

เสียเปรียบจนอาจจะตั้งอยูไมได  หากผูนําทุกระดับในองคกรไมชวยกันนําพาผูคนของตนทวน

กระแสนี้  ก็นับวาเปนเร่ืองนาเสียดายเปนอยางยิ่ง และเทากับเปนการปลอยใหองคกรของตน

ตกเปนสวนหนึ่งที่เรงความเสื่อมทางสังคม ซึ่งทายที่สุดก็ไมพนลูกหลานของเราเองที่ตองรับ

ผลในวันขางหนาอยางเลี่ยงไมได  การริเริ่มกระแสการชักชวนใหผูคนหันมาสละประโยชนสวน

ตนบางสวนเพื่อประโยชนสวนรวมอยางสมํ่าเสมอไมใชเรื่องงาย อีกทั้งยังจจะถูกมองวาเปน

เรื่องแปลกและแทบจะเปนไปไมได แตขอเราอยาดวนประเมินจิตใจของผูคน (โดยเฉพาะพี่

นองคนไทยดวยกัน) ต่ําเกินไป ตั้งแตยังไมไดลงมือทําอะไรเลย เพราะเม่ือเราลง มือดวยความ

จริงใจแลว  จะพบวาความดีที่ซอนอยูในจิตใจของผูคนมีมากกวาที่เราคาดเสมอ  ขอเพียงให

เรามีความศรทัธาและความเพียรไมลดละ  แนนอนวาไมใชทุกคนจะเห็นดีเห็นงามใหความ

รวมมือสนับสนุนเทาเทียมกัน บางคนก็เร็วบางคนก็ชา บางคนก็อาจตองรอชาติหนาตอนบาย 

ๆ บางคนก็มากบางคนก็นอย   

 แตสําคัญทีสุ่ดอยูที่ตัวเราเองที่จะตองไมทอถอยเลิกลมความตั้งใจไปเสียกอน  เรื่องนี้

ไมใชวาจะทําสําเร็จในชั่วชวิีตเดียวของเรา แตกลับตองอาศัยชั่วชวีตินี้ของเราซอมแซมฐานให

แข็งแรง เพ่ือลูกหลานในยคุตอไปจะไดพัฒนาคุณธรรมที่ขาดหายไปใหแข็งแรงเติบโตได 



 “เราสรางบานดวยอะไร เราก็ไดบานแบบนั้น” หากเราสรางองคกรและสังคมโดย

ชักชวนใหผูคนมุงเอาประโยชนสวนตนเปนที่ตั้ง ประกอบกับความโลภซึ่งมีอยูในจิตใจของเรา

ทุกคนเปนทุนอยูแลว การเบียดเบียนกันก็ยอมหลีกเลีย่งไมได  แตหากเราเตือนสติใหผูคน

คํานึงถึงประโยชนรวมกันเหนือประโยชนสวนตนเสมอ และทดแทนความโลภในใจดวยความ

เสียสละ สังคมที่มีความเกือ้กูลกันก็ยอมเกิดขึ้นมาแทนที่ได 

 ทาน ศ.นพ.ประเวศ วะสี ไดใหขอคิดไวในหนังสือ “ พระเจาอยูหัวกับรหัสพัฒนา
ใหม ” ที่เราสมควรนํามาทบทวนเพื่อใชในการดําเนินชีวิตและพัฒนาองคกร ดังนี้  “ จะโดย
รูตัวหรือไมรูตัวกต็าม สังคม (ปจจุบัน) ถูกพาไปใหตั้งคําถามวา ทําอยางไรจะรวย ”  
เม่ือผูคนพากันแสวงหาคําตอบใหกับคําถามนี้เปนหลกัใหญในการดําเนินชีวิตจนเขาขั้นวิกฤต  

สังคมเราก็ตองพบความเสื่อมตาง ๆ อยางหลีกเลี่ยงมิได  “ แตถาตัง้คําถามใหมวา ความดี
คืออะไรแทนที่ … จะเกิดจิตสํานึกใหม  การตั้งคําถามวาความดีคืออะไรซ้ํา ๆ อยูทุกวี่
ทุกวัน ความรูสึกนึกคิด ก็จะเปลี่ยนไป แลวจะไปปรับวิถีชวีิต …. ”  คําตอบของคําถาม
ใหมนี้ทุกคนตอบได และเม่ือนําไปใชเปนหลักใหญในการดําเนินชีวิตกันอยางจริงจังทั่วถึง 

สังคม ประเทศชาติ ประชาคมโลก ก็จะถอยหางจากความเสื่อมไปสูการอยูรวมกันอยางมีสันติ

สุข  แลวเราควรจะเริ่มตั้งคําถามใหมนี้ที่ใดถาไมใชทีท่ีใ่กลตวัเราที่สดุ เชน ในครอบครัวและใน

สถานที่ทํางานของเราซึ่งเราใชเวลาสวนใหญของชีวิตอยู 

 ทุก ๆ วัน ที่ทาํงานไมจําเปนตองเปนแคที่ที่ผูคนมาอยูรวมกันเพียงเพื่อทํามาหาเลี้ยง

ชีพเทานั้น แตภายใตการรวมตวักันอยางมีโครงสรางที่ชัดเจนเขมแข็ง และมีพลังขับเคลื่อนสูง

ของทุกองคกร ผูนําสามารถสงเสริมใหผูคนยึดเอาความดีเปนที่ตั้งอยางจริงจัง จนกระทั่ง

กลายเปนพลงัหลักในการพัฒนาองคกรใหเขมแข็งยิ่งขึ้น อันจะกอใหเกิดประโยชนอยางแทจริง

ทั้งตัวเศรษฐกจิและความผาสุกของสังคมโดยรวม  หากคิดใหดีแลว เรากลับไมมีทางเลือกมาก

นัก ดวยทิศทางและความเร็วที่โลกเรามุงไปสูความเสือ่มตาง ๆ ทั้งทางสังคมและธรรมชาติ

สิ่งแวดลอม หากเราไมรีบกลับมาตั้งคําถามใหมและเลกิหมกมุนกับคําถามเกา เราอาจไมมี

โอกาสเหลืออยูอีกตอไป 

                                             ___________________ 

                                           

                                   



 

 
 

 

 



สรางแรงบันดาลใจ แทนการใชอํานาจ 

ทิชา ณ นคร 

 ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน (ชาย) บานกาญจนาภิเษก เปนหนวยงานราชการ 

ในสังกัดกรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุตธิรรม  มีปรัชญาแนวคิด วา 

 บานกาญจนาภิเษก ไมใช คุก 

 เยาวชน ไมใช นักโทษ 

 เจาหนาที่ ไมใช ผูคุม 

 แตบานกาญจนาภิเษกคือ บานทดแทนชัว่คราวของวัยรุนที่กาวพลาด กาวผิดจังหวะ 

 บานกาญจนาภิเษกเปนสถานฝกและอบรมเด็กและเยาวชนในมุมมองใหมที่เปน

โครงการแหงการเรียนรู ไมมีกําแพงสูง สรางความรูสึกไววางใจแทนที่จะเปนบรรยากาศของการ

กักขังจองจํา  มีวัตถุประสงคเพ่ือใหการดูแล แกไข ฟนฟูเด็กและเยาวชนที่กระทําความผิดและ

ศาลมีคําสั่งใหฝกอบรม พรอมจํากัดอิสรภาพ, แสวงหาเครื่องมือที่เหมาะสมเพื่อคืนเด็กและ

เยาวชนกลับสูครอบครัว สูสังคมโดยบอบช้ํานอยที่สุด, ลดปญหาเด็กและเยาวชนที่กระทําผิดซ้าํ,  

เปนโครงการนํารอง “ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน” ในรูปแบบใหม โดยเฉพาะไมมีกําแพง/

ประต ู

 ประเด็นสําคญัในการทํางาน คือทําใหเด็กและเยาวชนที่เคยกระทําผดิจนถึงขั้นถูก

พิพากษา “เห็นคุณคา” และความสามารถของตนเอง จนถึงขั้นที่อยากเปลี่ยนแปลงตนเองเพราะ

ปรารถนาจะเปลี่ยนแปลง ไมใชเพราะอํานาจของคุกหรือผูควบคุม 

 ความเชี่ยวชาญที่ใชคือการใชขาวเพื่อการปรับเปลี่ยนทัศนคติเด็กและเยาวชนที่กระทํา

ความผิด การเสริมพลังอํานาจใหกับเด็กและเยาวชนทีเ่คยออนแอและรูสึกไรคา  การไมใชความ

รุนแรงภายใต “ภาวะวิสัย” ที่ (เคย) รุนแรง 

 

หนุมเอ็กเทอรน : คุยกับปามลที่บานกาญจนาภิเษก  

ประทีป โลจนาทร (http://gotoknow.org) 

 วันน้ีออ น้ําและผมเขาไปจับภาพที่ บานกาญจนาภิเษก นี่เปนครั้งที่ 2ที่ผมไดคุยกบั “ปา

มล” ทิชา ณ นคร ผูอํานวยการของบานกาญจนาภิเษก และยังคงไดรับแรงบันดาลใจเหมือนเดิม 

รูจักบานกาญฯ  

           ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนบานกาญจนาภิเษก เปนหนวยงานในสังกัดกรมพินิจ

และคุมครองเด็ดและเยาวชน กระทรวงยตุิธรรม เกิดจากแนวคิดทีต่องการใหสถานพินิจสามารถ

บําบัดฟนฟูเยาวชนไดอยางมีคุณภาพและคืนคนดีกลบัสูสังคม แทนที่จะเปนสถานบมเพาะเด็กที่

ทําผิดใหกลายเปน “วาที่อาชญากร” 



สนใจเรื่องสทิธิเด็ก  

 ปามลเลาถึงสาเหตุที่ไดมาทํางานที่นี่ 18 มีนาคม 2543 เกิดการจลาจลในบานกรณุา มี

การทําลายขางของและมีเด็กหนีออกจากบานจํานวนมาก 3-4 วันตอมามีขาวเด็ก 25 คนจาก

บานกรุณาถูกสงเขาไปในคกุใหญ ปามลไปเยี่ยมเด็กเหลานั้นเพราะรูสึกวาตนเองมีสวน

เกี่ยวของ ในฐานะประชาชนคนหนึ่ง แตเน่ืองจากไมสามารถบอกไดวาเปนอะไรกับเด็ก ทาง

เรือนจําจึงไมยอมใหเยี่ยมเด็กๆ แตอาจเพราะยื้อไมยอมกลับในทีสุ่ดทางเรือนจําก็อนุญาตให

เยี่ยมเด็ก 3 คนโดยมีผอ.เรือนจํานั่งฟงอยูดวย 

 เด็กๆ เลาวาพวกเขาไมไดมาจากบานกรุณาแตมาจากบานอุเบกขาที่อยูใกลๆ กนั 

หลังจากจากการจลาจลในบานกรุณา บรรยากาศทางบานอุเบกขาก็คุกรุน เด็กในบานถูกเกณฑ

มารวมกัน มีเจาหนาที่ถามวาใครมีอะไรจะคุยกับผูใหญบาง อยากคุยใหลุกขึ้นมา มีเด็กลุกขึ้นมา 

25 คน จากนั้นทุกคนก็ถูกใสกุญแจมือและถูกพามาที่เรอืนจํา  ปามลถาม ผอ.เรือนจําที่นั่งฟงอยู

ดวยวา “เรื่องที่เด็กเลาถาเปนจริงจะทําอยางไร”  ผอ.เรือนจําตอบ “ผมมีหนาที่รับไมไดมีหนาที่

สงคืน”  

 ปามลเขียนจดหมายรองเรียนไปยังรัฐมนตรีสุทศัน เงินหม่ืน รัฐมนตรียุตธิรรมในสมัยนั้น 

ขอใหสงเด็กกลับไปที่เดิมและใหสอบสวนขอเท็จจริง หลังจากเหตุการณครั้งนั้น สถานพินิจฯมี

การจัดเวทีสัมมนาหลายครั้ง ปามลไปรวมดวยทุกเวที นี่คงเปนสาเหตุที่ปามลถูกชกัชวนใหเขา

มาดูแลบานกาญฯ  

ขอแมตองเอาเจาหนาที่ชดุเกาออก  

กอนปามลจะรับเปน ผอ.บานกาญฯ ปามลไดเขามาสงัเกตการณหลายครั้ง ขณะนั้นมี

เด็กอยูในบานประมาณ 30 คน มีเจาหนาที่ ประมาณ 30 คน สิ่งที่เห็นคือบรรยากาศที่ตรึง

เครียด เห็นการตรึงกําลังของเจาหนาที่ เด็กเดินไปไหนตองเดินไปเปนแถว มาถึงน่ังเสร็จก็ให

เด็กนับ วันหนึ่งนับไมรูจะกี่รอบ จริงอยูที่การนับเปนเครื่องมือหนึ่งในการเช็คจํานวนเด็กแตไมมี

วิธีอ่ืนๆ อีกหรือ  

 หลัง 6โมงเย็นเด็กๆถูกตอนเขาหองแลวปดประตูลอก 

          ขอแมที่ปามลจะเขามาทํางานที่นี่คือ ตองเปลีย่นเจาหนาที่ชุดนี้ออก แตไมอาจยาย

เจาหนาที่ไปที่อื่นได ในที่สุดก็ตองจํายอม ปามลถึงกับเขียนจดหมายสั่งเสียกับลกูวา “ถาแมเปน

อะไรอยาโทษนอง โทษเจาหนาที่ไวกอน” 

ผูอํานวยการบานกาญฯ  

 เม่ือเริ่มเขามาทํางานในบานกาญฯเกิดแรงตอตานอยางมากจากเจาหนาที่ ปามลลองใช

วิธีใหเจาหนาที่เขียนความคิดในการทํางานกับเด็กๆ คลายๆกับเปนวิสัยทศันในการทํางานของ

แตละคน สิ่งทีเ่กิดขึ้นนาสนใจมาก มีเจาหนาที่ 4-5 คน ที่เขียนออกมาแลวความคดิดี มีทัศนคติ



ที่ดีเห็นวานาจะทํางานดวยกันไดแตก็ยังมีความเชื่อเรือ่งอํานาจและการใชความรุนแรง หลังจาก

อาน ปามลนัดคุยกับเจาหนาที่เปนรายคน 

 จากนั้นมีการทําเวิรคชอบกบัเจาหนาที่ ปามลกิจกรรม “มุมมองสิทธิเด็ก” จับคูเลา

กาลครั้งหนึ่ง มองยอนกลับไปเม่ืออายุต่ํากวา 18 ป มีอะไรบางที่ทําใหเราทําผิดพลาด มีตัวละคร

ใดบางที่เกี่ยวพันธกับความผิดพลาดของเรา ถาขณะนี้พวกเขายืนอยูตอหนาตัวเองในชวงวัยรุน 

เม่ือทําผิดแลวตองการใหผูใหญปฏิบัติกบัเราอยางไร สิ่งที่เกิดขึ้นคือทุกคนมีเรื่องที่สะเทือนใจ 

แตก็ยังมีเสียงแยงจากบางคนวา “เด็กพวกนี้ทําผิดเกินกวาจะใหอภัย” 

 ถึงแมเจาหนาที่จะยังมีปญหา แตก็เริ่มสรางขอตกลงได คือ ตองไมทํารายเด็ก ไมแตะ

เน้ือตองตัวเด็ก แตไมนานก็เกิดเรื่อง มีเด็กถูกเจาหนาที่ทําราย เม่ือปามลทราบเรื่องก็เชิญ พอ

แมเด็กมาในตอนนั้นเลย (ซึ่งโดยปกติเด็กที่โดนทํารายจะถูกกันไมใหพบกับพอแมจนกวาแผลจะ

หาย)  

 เม่ือพอแมของเด็กมา ปามลใหพอแมเด็กเปนผูเลือกวาจะใหแจงความหรือจะใหในบาน

กาญฯ จัดการกันเอง ครั้งนั้นพอแมเชื่อวาทางบานกาญฯ จะจัดการเรื่องนี้ไดจึงไมเอาความ 

เจาหนาที่ที่ทาํรายเด็กยื่นจดหมายลาออก ทําใหการจัดการปญหางายขึ้น  ปามลจําไดวากอด

เจาหนาที่คนนั้นที่กําลังรองไห ขอบคุณเขา เราเปนพ่ีนองกันมีปญหาอะไรเดือดรอนใหบอก (แม

เวลาจะผานไปแลวหลายปเจาหนาที่คนนี้ก็ยังแวะเวียนกลับมาที่บานกาญฯ)  

ลอกเกอรสัญลักษณของอิสรภาพและความรับผิดชอบ  

 ปามลใชเวลาสวนใหญในการสรางความสัมพันธกับเด็ก เด็กบอกปามลวาอยากเอาล็อก

เกอรขึ้นไปไวบนบานเพราะจะไดสะดวกเมื่ออยากไดอะไรในตอนกลางคืน อยากใหเวลาเขาบาน

เลื่อนออกเปนสัก 1 ทุม ปามลถามเด็กๆวา “จะทําอยางไรใหเจาหนาที่ไมกังวลใจที่จะเอาลอก

เกอรขึ้นบาน” เจาหนาที่ถามกลับวา “ถามีปญหาเกิดขึ้นจะทํายังไง” เน่ืองจากเด็กอาจจะซอน

อาวุธหรือเก็บของที่ทางบานหาม   

 ในที่สุดลอกเกอรก็ถูกยกขึ้นบานเน่ืองจากเด็กๆ วาจะชวยกันเปนหูเปนตา “เจาหนาที่

ชอบเหมาโหล ทําผิดคนเดียวกลบัทําโทษทั้งหมด”  ปามลพูดกับเจาหนาที่วาถามีเด็ก 1 คนทํา

ผิดขอตกลงจะทําโทษทั้งหมดไหม จะเอาลอกเกอรลงจากบานไหม ในที่สุดก็มีเด็กทําผิด

ขอตกลงจนไดโดยนําเศษแกวไปเกบ็ไว  เด็กๆ บอกปามล ปามลเรียกเด็กที่ทําผิดขอตกลงมา

คุย ดวยความเชื่อม่ันในตวัเด็ก ลอกเกอรยังคงอยูบนบาน  

 เม่ือเวลาผานไปเด็กๆ นิ่งขึน้ เจาหนาที่รูสึกปลอดภัยขึน้ ทํางานอยางมีความสุขมากขึ้น 

เม่ือเกิดความภาคภูมิใจในตนทุกอยางกป็รับเปลี่ยน  

 ตอนนี้จุดแข็งของที่นี่คือ คนไมมีอีโก พรอมสูการเปลี่ยนแปลง เจาหนาที่หลายคนไม

เคยรูสึกวาไดรับการยอมรับมากอน แตเม่ือเขารูสึกวาเปนฟนเฟองหน่ึงในการขับเคลื่อนบาน



กาญฯก็ภูมิใจ ยิ่งเม่ือเขาไปสูเวทตีางๆ การสัมมนาตางๆ เม่ือวิทยากรรูวามาจากบานกาญฯก็จะ

ซักถามเปนพิเศษ เจาหนาที่ก็ยิ่งภูมิใจในตัวเอง 

 บทบาทของเจาหนาที่เปลีย่นไป ขณะน้ีเปนที่ปรึกษาใหกับเด็กๆ ดวย แรกๆ ก็ทาํไมได 

ไมมีความมั่นใจ ปามลก็ใหกําลังใจวา เคยคุยกับจ๊ิกโกไหม เคยใหคาํปรึกษาเพื่อนๆ เรื่องแฟน

ไหม  แตเพ่ือไมใหหลงทางก็ใหเขียนบันทึกการใหคําปรึกษาสงปามลดวย นับจากเจาหนาที่ให

คําปรึกษากับเด็กไมเคยมีใครใหคําปรึกษาผิดพลาด  

 ปามลเคยเอาเรื่องนี้ไปเลาในเวที ดูเหมือนวาอาจารยทางดานจิตวิทยาจะไมแฮปป ไม

เห็นดวยที่ทําการใหคําปรึกษาเปนศลิปะจากที่มันเปนศาสตร แตปามลเชื่อม่ัน “ไมอยางนั้นเด็กที่

ไดรับการปรึกษาจะเปนทีป่รึกษาใหคนอ่ืนไดหรือ” 

เมื่อเด็กบานกาญฯ เปนทีป่รึกษาใหขาโจ  

 ปามลเลาวา มีผูปกครองเด็กโทรมาปรึกษาวาอีกเดือนเดียวลูกจะจบ ม.3 แตอยากจะให

ลูกไปเรียนนวิซีแลนด เพราะถาอยูเมืองไทยอีกเดือนลูกตองกอคดีจนติดคุกแนๆ ลูกออกไป

เที่ยวผบักินเหลาทุกวัน หลังจากคุยกัน 2วัน อยูๆ พอลูกคูนี้ก็มาที่บานกาญฯ ปามลคุยกับเด็ก

ตามลําพัง แตเด็กก็แข็งกราว “คุณพอที่ดูแลวทั้งรวยทั้งเกง แตทําไมทุกข ทําไมเขาเปนอยางนี้” 

 ปามลใหเด็กที่มาไดคุยกับเด็กที่เคยกอคดีฆาคนตายในผับ หายกันไป 3 ชั่วโมง เม่ือ

เด็กกลับมาหาปามลน้ันดูนุมนวลขึ้น ภายหลังพอโทรมาขอบคุณบอกวาลูกไมเคยออกไปเที่ยว

ผับอีก เด็กขอคุยกับปามลและบอกวาจะขอเขามาเยี่ยมพ่ีๆ ที่เคยใหคาํปรึกษาจะไดไหม 

การตีความที่ผิดพลาด  

 ในสวนเจาหนาที่เม่ือ บทบาทหนาที่เปลีย่นไป บางคนกท็ําไมไดดี เชนคนที่เคยทํา

หนาที่เพียงผูคุม คอยเฝาอยางเดียว เม่ือตองมาใหคําปรึกษาก็อาจจะไมถนัด ก็ตองหา

กระบวนการตางๆ ชวยเจาหนาที่ ปจจุบันไมมีแรงตอตานในบานกาญฯ  แตก็มีเจาหนาที่ออก

สวนหนึ่งเพราะไมสามารถปรับกระบวนการ เชนไมถนัดที่จะคุยกับเด็ก  เจาหนาที่มีหนาที่นํา

สารจากที่ประชุมไปสูเด็กและนําสารจากเด็กมาในที่ประชุม แตบางคนพูดไมรูเรื่อง ตีความไมได  

ก็บอกกับเขาอยางตรงไปตรงมา เขาเขาใจ ลาออกไปเองก็มี 

 ที่นี่ใหความสาํคัญกับการตคีวามมาก เชน กรณีเด็กยากจน ไมมีญาติมาเยี่ยม ปามลก็

จะใหเงินแกเด็กในฐานะทีเ่ปนหลานชาย อาทิตยละ 50บาท ปามลคิดวา เด็กไมควรขอเพื่อน ไม

ควรตองหลบหนาเพื่อน บางครั้งเจาหนาที่ก็พูดกับเด็กมากเกินไปวา เชน ไดเงินแลวตอง

ชวยงานใหเตม็ที่ ซึ่งไมใชจุดประสงค เราใหเงินเด็กเพราะเขาเปนญาติ ไมใชเพราะตองการสิ่ง

แลกเปลีย่น การจะปรับเปลีย่นวิธคีิดบางครั้งก็ใชเวลามาก 

เทวดาพาลูกกลับไปหาพอแม                 



 ในกรณีที่ผูปกครองไมมีเงินเดินทางมาทางบานกาญฯ ก็มีการชวยเงินคาดินทาง หรือครู

พาเด็กๆ ไปเยี่ยมบาน                                                             

 กรณีที่เด็กไมมีผูปกครอง เน่ืองจากบางคนหนีออกจากบานมาเปนเด็กเรรอนตั้งแตยัง

เล็ก ครูในบานกาญฯ ก็จะพยายามสืบเสาะวาอยูจังหวัดไหน อยู อบต.ไหน ครูจะเปนคนพาเดก็

กลับไปหาบาน หนาที่นี้สรางความภาคภูมิใจใหกับครูมาก บางครั้งพอแมรูสึกวาครูเหมือน

เทวดาที่นําลกูของเขาคืนสูบาน บางที่คนทั้งหมูบานออกมาถามไถ กลาวขอบคุณ  

 ในกรณีที่เด็กไมมีญาติเลย เราตองทําใหเด็กรูสึกวาบานกาญฯ เปนบานของเขา ปามล

และครูเปนญาติของเขา 

กระบวนคิดหลังการประชุม                 

 ทุกๆ เชาจะมีการประชุมของครู เปนการอัพเดทขอมูลวันตอวัน การประชุมทําใหครูแต

ละคนเทาทันกันและเรียนรูไปพรอมๆ กับคนอื่น เด๋ียวนี้ครมีูความกระตือลือลนทีจ่ะเขาประชุม

มาก ปามลใหครูจัดการประชุมกันเองมากขึ้น ซึ่งกลับเปนผลดีเพราะครูแสดงความคิดเห็นกัน

มากกวาปามลอยูดวยเสียอีก การประชุมทําใหเห็นวาการตีความของครูยังชัดอยูหรือเปลา ยังไป

ในทิศทางเดียวกันไหม  

 การประชุมมีหลายเรื่องเปนเร่ืองแจงใหทราบ บางเรือ่งเปนกระบวนการ เชน ตองสงเด็ก

ออกไปอบรม เยาวชนกบัเศรษฐกิจพอเพียง 60 คน จะเลือกเด็กอยางไร จากเด็กทั้งหมด 170 

คน จะทําอยางไรใหเด็กที่ไมไดเขาอบรมเขาใจดวย ก็สรุปวาใหเด็กทีเ่ขาอบรมทุกคนเขียนสรุป

เกี่ยวกับเศรษฐกิจพอเพียง ใสกระดาษรูปหัวใจติดบอรดใหเพ่ือนๆ อาน 

สถานการณเปลี่ยนกระบวนการเปลี่ยน  

 ที่นี่เนนกระบวนการ เราใสใจเรื่องการมีสวนรวมของเดก็ เราจะตั้งกระทูถามเด็กอยางไร 

เม่ือเนนกระบวนการ ก็ไมมีสูตรตายตวั เม่ือเหตุการณเปลี่ยน กระบวนการก็ตองเปลี่ยนตาม 

หลายครั้งถายงัไมถึงเวลา ความคิดยังไมสุกงอม ก็อาจจะปะทะกัน จึงตองใจเย็น บางครั้ง

เจาหนาที่อยากทําแตเขายังโตไมทัน 

 ดวยกระบวนการตางๆ ในบานกาญฯ ปามลไดอะไรจากที่นี่เยอะมาก ไดเรียนรูการ

บริหารคน การทํางานกับเด็กวัยรุน ซึ่งเปนเรื่องยากมาก เปนการยืนยันความเชื่อที่วา ทุกคนมี

เชื้อของความดีอยูในตัวและทุกคนพรอมจะเปลี่ยนแปลงตนเอง ถาเห็นคุณคาในตวัเองและมี

ผูคนใหโอกาส  
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เชิญชวนรบัฟงประสบการณการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

คุณภาพที่มาจากใจ ไมตองรอทรัพยากร 

 

 

วันที่ 12 มีนาคม 2551 

จากจุดเร่ิมตน....สูการปฏิบัติจริงของ Humanized Healthcare 

การเดินทางของความคดิ สูวิกฤตใจ การเรียนรูชัน้ที่สอง 

ธรรมะกับความรักในการทํางาน 

 

วันที่ 13 มีนาคม 2551   

Humor at workplace  

สายใยแหงครอบครัว...Family Link 

ดูแลโรงพยาบาลอยางไร ใหเหมือนเลี้ยงลูก 

ศิลปะบําบัด ศาสตรใหมในการดูแลผูปวย 

 

วันที่ 14 มีนาคม 2551 

สายธารแหงความหวังและความศรัทธา 

การเปดพื้นที่ใหผูปวยและครอบครวั  

กลยุทธสรางสุขและพลงัองคกร 
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นพ.นิวัฒนชัย นามวิชัยศิริกุล   รพ.ประทาย 

นพ.สมพนธ นวรัตน    รพ.บานลาด 

นงลักษณ วรรกัษธนานันท   รพ.ตาคลี 

รศ.นพ.อํานาจ  ศรีรัตนบัลล 

 

Road map to Humanized health care 

นพ.นิวัฒนชัย นามวิชัยศิริกลุ 

 เสนทางการเดินของการทํางานในวิชาชพีทางการแพทยและการสาธารณสุข…ทุกคน

ผานความทุกข…ความสุข…หลายคนเหนื่อยลาทอทอย…หมดแรงหมดสิ้นอุดมการณ…จนถูก

กลืนโดยระบบราชการไทยแบบเดิมๆ ทีท่ํางานอยางไรชีวติชีวา…แตหลังจากมีระบบการพัฒนา

และรับรองคณุภาพโรงพยาบาลเขามาทาํใหโรงพยาบาลตางๆ เกิดปรากฏการณที่นาประหลาด

ใจนักคือเกิดการปลุกกระแสการหลับใหลของบรรดาเหลานักลาความฝนทั้งหลายในโรงพยาบาล

กันอยางกวางขวาง… 

 แตเสนทางการพัฒนาคุณภาพการบริการผูปวย/ญาติและการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

โรงพยาบาลมิไดโรยดวยกลบีกุหลาบเสมอไป…บางครั้งมีขวากหนามบาง…แตพบวาอุปสรรค

เหลานี้กลายเปนสิ่งที่ทาทายที่มิอาจขวางกั้นพลังใจของบุคลากรดังกลาวที่จะทําความดี…ความ

งามใหเกิดขึ้นกับผูปวย/ญาติและกบัโรงพยาบาลได ซึ่งไดเห็นเปนทีป่ระจักษในหลาย

โรงพยาบาลทีไ่ดเลาขานเปนตํานานที่เปยมไปดวยความสุข…ที่เรียนรูอยางไมมีที่สิ้นสุด 

 เริ่มจากทมีนําหรือคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลนัน้เปนทีมแรกที่มีบทบาทสําคัญ

ที่สุดในการกําหนดทิศทางนโยบายบนพื้นฐานปจจัยนําเขาขององคการ โดยเฉพาะวฒันธรรม

การทํางานเดิมที่เปนอยูในปจจุบันรวมกบัการริเริ่มสรางความฝน…ทีมนําเปนผูกระตุนให

บุคลากรฝน โดยเปนผูที่เขาไปคนหาความตองการ/ปญหาอุปสรรค ความทุกข/ความสุขของ

ทีมงาน ดูงานที่บุคลากรของเราทําอยู…แลกเปลีย่นเรยีนรูรวมกัน ขายความฝนและแลกเปลี่ยน

ความฝน…รวบรวมความฝน…นําความฝนที่ไดมาสรางเปนยุทธศาสตรในการขบัเคลื่อนใน

องคประกอบตางๆ ของการบริหาร (ดังรูปที่ 1) โดยเฉพาะทีมพัฒนาทรัพยากรมนุษยมีสวนใน

การนํายุทธศาสตร แปลงสูการปฏิบัต ินํามาบูรณาการ การงานประจําของแตละฝาย รวมทั้งการ

ติดตามประเมนิผลการปฎิบตัิงาน ทีมนําและทีมพัฒนาทรัพยากรมนุษยรวมกบัทุกๆฝายชวย

ปลูกฝงคานิยมที่สําคัญดาน Humanized health care ในการทํางานใหคอยๆ สะสมเปน

วัฒนธรรมองคการที่ดี และทําใหเกิดความสุขจากการทํางานนําไปสูองคการแหงความสุข 



การบริหารองคการใหมีความสุขดวยหัวใจความเปนมนุษยการบริหารองคการใหมีความสุขดวยหัวใจความเปนมนุษย

โครงสราง
สิ่งแวดลอม ระบบบริการ

วัฒนธรรม
องคการระบบ

สารสนเทศ

ระบบบริหาร
จัดการ

Happy
Organization

ทีมนํา
คน

ระบบงาน
ทรัพยากรอื่นๆ
กลุมผูปวย
สิ่งแวดลอม
บรรยากาศ

Input

Humanized health 
Care Process

Output

รูปที่ 1
 

 

 คณะกรรมการบริหารและทมีพัฒนาคุณภาพ/ฝายที่เกี่ยวของจัดใหมีเวทีรวบรวม

กิจกรรมของบุคลากรที่ทํางานอยู เพ่ือเลาสิ่งดีๆใหเกดิบรรยากาศการแลกเปลีย่นเรียนรู…คอยๆ

ปลูกตนไมแหงความดีความงามในหัวใจของบุคลากรทุกคน…คอยๆสรางวัฒนธรรมเชิงบวก 

พรอมกันน้ันใชเครื่องมือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HPHA) เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการให

บรรลุเปาหมายและมาตรฐานที่ดี และพัฒนาทักษะตางๆการทํางานแบบ Humanized health 

care process ไมวาทักษะการสื่อสาร โดยเฉพาะการฟงเสียงที่ไมไดยิน (Listening of the silent 

sound) การพูดจาแบบเห็นอกเห็นอกเห็นใจกัน การดูแลความเจบ็ปวยกับความทกุขควบคูกบั

ตัวโรคตลอดความรูสึก…จิตใจ…ตลอดจนสังคม ดังแผนผังความคิดรูปที่ 2 ซึ่งเม่ือเราพัฒนาทั้ง 

2 มิติควบคูกนัจะพบวาองคการของเราจะมีคุณภาพและเปยมไปดวยความสุข ผูรบับริการจะมี

ความประทบัใจ เกิดความดี…ความงดงามของสังคม 



 

Conceptual framework  

องคการท่ีไมมีระบบ
องคกรท่ีกําลังพัฒนาคุณภาพ
องคกรท่ีมีความขัดแยงสูง
องคการท่ีมีระบบแบบเครื่องจักร

องคการคุณภาพ องคการแหง
ความสุข

KM

HPHA

HHC

Core value
จริยธรรม/คุณธรรม

Efficiency
Effectiveness

Ethic

แบบประเมินตนเอง
3C-PDSA
บันได 3ขั้น
พ้ืนท่ีการพัฒนา 4วง
ฯลฯ

การสื่อสารที่มีชีวิต
Listen of 
silent sound
แนวคิดการดูแลทุกข
การบูรณาการกับงาน
ประจํา ฯลฯ  

แผนผังความคิดรูปที่ 2 

  

 ที่สําคัญที่สุดการปรับวธิีคดิอยางเปนลําดับหรือการปลูกฝงคานิยมในโรงพยาบาล ซึ่งอีก

นัยหนึ่งเสมือนเปนการที่ “พอ/แมบอกสอนปลูกฝงคําสอน/คติเตือนใจใหกับลูกๆทุกคน เปนคาํ

สอนของตระกูล” เชนเดียวกันทีมนําของโรงพยาบาลตองปรับวิธคีิดหรือปลูกฝงคานิยมหลักใน

การทํางาน เพราะ “วิธีคิดของคนกําหนดชีวิตของคน” ดังคําสอนของรูปที่ 3 นี้ แตการปลูกฝง

ดังกลาวยากเหมือนการปลูกตนไมในหิน ดังรูปที่ 4 ดังน้ันคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล, 

ผูบริหารทุกระดับ, ทีมนําทางคลินิก, ทีมนําดานทรัพยากรมนุษย และผูที่มีสวนเกี่ยวของตอง

ชวยกันปลูกฝง จัดสิ่งแวดลอม/เวทีการแลกเปลีย่นใหเอ้ือตอการเรียนรู รวมทั้งยังตองเปน role 

model ที่ดีใหกับลูกนองของตนอีกดวยครับ 



เธอจงระวัง… ความคิด..
• เธอจงระวังความคิดของเธอ เพราะความคิดของเธอจะทําให
กลายเปนความประพฤตขิองเธอ

• เธอจงระวังความประพฤติของเธอ เพราะความประพฤติ
ของเธอจะทําใหกลายเปนความเคยชิน

• เธอจงระวังความเคยชินของเธอ เพราะความเคยชินของเธอ
จะกลายเปนอุปนิสัยของเธอ

• เธอจงระวังอุปนิสัยของเธอ เพราะอุปนิสัยของเธอจะกําหนด
ชะตากรรมของเธอตลอดชีวิต

หลวงพอชาหลวงพอชา
วัดหนองปาพงวัดหนองปาพง

วิธีคิดกําหนด

วิถีชีวิต

 
รูปที ่3 แสดงถึงวิธคีิดเปนตัวกําหนดชะตาชีวติ 

 

• Our mind is like a garden;       
if no good seeds are sown,      

nothing good will grow form it.

 
รูปที่ 4 แสดงถึงการเปรียบการปลูกตนไมในหินกับการปลูกฝงสิ่งทีด่ี (คานิยมหลักในองคการ)

กับคนในองคการ/ครอบครัว มีความยากเชนเดียวกัน 

 



จากจุดเริ่มตน สูการปฏิบัติจริง Humanized Healthcare รพ.บานลาด 

นพ.สมพนธ นวรัตน 

ความเปนมา 

 โรงพยาบาลบานลาด เปนโรงพยาบาลชมุชนขนาด 30 เตียง ตั้งอยูหางจากตัวเมือง

จังหวัดเพชรบุรี ไปทางทิศตะวันตก 9 กิโลเมตร เปนโรงพยาบาลทีห่างไกลชุมชน 

แรงบันดาลใจ 

 มีคนไข 2 คน มาตรวจและขอนอนโรงพยาบาลทุกครัง้ๆ ละนานๆ จนเจาหนาที่เอือม 

ระอาพากันหนีหนา พยาบาลตึกผูปวยใน อดทนเอาใจใสดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

คนหาสาเหตขุองการอยากนอนโรงพยาบาลบอยและนอนนาน จนสามารถทําใหคนไขทั้งสองคนไม

ขอนอนโรงพยาบาลอีกเลยและสมัครใจเปนจิตอาสาชวยงานของโรงพยาบาล มาโรงพยาบาลทกุ

วันดวยความสุข 

 เม่ือไดเขารวมเสวนาการดูแลคนไขดวยหัวใจของความเปนมนุษยกบัโรงพยาบาลตาคลี 

ละงู เขาวง เสาไห บานเหลือ่ม และลําพูน จึงประกาศเปนนโยบาย ใหถือปฏิบัตทิัว่ทั้งองคกร 

จุดเริ่มตน 

 พระราชดํารัส ของสมเด็จพระมหิตลาธเิบศอดุลยเดชวกิรม พระบรมราชชนก "ขอใหถือ

ประโยชนสวนตนเปนที่สอง ประโยชนของเพื่อนมนุษย เปนกิจที่หนึ่ง ลาภ ทรัพย และเกียรตยิศ 

จะตกแกทานเอง ถาทานทรงธรรมแหงวิชาชีพไวใหบริสทุธิ์ ฉันไมตองการใหพวกเธอเปนเพียง

หมอเทานั้น แตฉันตองการใหพวกเธอเปนมนุษยดวย" 

 พ.ศ. 2543  ทํา 5 ส. OD ESB 

 พ.ศ. 2544  เลิก ISO ทํา HA กับ HPH 

 พ.ศ. 2548  ผานบันไดขั้นที ่1 สู HA 

 พ.ศ. 2549  ผานบันไดขั้นที ่2 สู HA 

 พ.ศ. 2550  ผานการรับรอง HA และ HPH 

แนวคิดสําคัญ 

7-S Model ในข้ันเตรียมการ 

1. Style ผูอํานวยการเตรียมการ 

2. Staff ทีมงานตั้งใจ 

3. Structure โครงสรางคลองตัว 

4. Strategy มีแผนยุทธศาสตรนําทาง 

5. System วางระบบครอบคลมุ เชื่อมโยง 

6. Skill ใหความรู ประสบการณ ความชํานาญ 

7. Share Value นําคุณคาหลักมาเปนคานิยมขององคกร ทําจนเปนวฒันธรรม 



7-A Model ในข้ันดําเนินการ 

1. Aware  กวาดตามองรอบ ๆ 

2. Analyze เลือกตอบปญหาใหเหมาะสม 

3. Apply Oneself ระดมพากเพียรพยายาม 

4. Appreciate ดื่มดํ่าความงามทุกขั้นตอน 

5. Adjust ประสานใหเขารูป 

6. Attention ตระครุบจิตใหตั้งม่ัน วองไว  

7. Await อดใจรอดูผล 

7-Eleven Model ขณะดําเนินการ 

1. เปดยี่สิบสี่ (ชัว่โมง) 

2. ยินดีตอนรับ (สวัสดีคะ) 

3. มาจนกลับประทับใจ 

4. ตองการอะไรเพิ่มอีก (ขอบคุณคะ) 

กลวิธีดําเนินงาน 

1. ประกาศนโยบาย การดูแลคนไขดวยหัวใจของความเปนมนุษย 3 ดาน คือ เวช

ปฏิบัติดีทีสุ่ด เลาเรื่องความดี  องคกรที่มีชีวติ 

2. สื่อสารทั่วทั้งองคกร 

3. จัดเวทีนําเสนอ เชน เวทีแหงการเรียนรู สงนวัตกรรมประกวดระดับกระทรวงสงผล

งานนําเสนอ HA National Forum 

ตัวอยางแหงความสําเร็จ 

 พ.ศ. 2550 

• ภาคีเครือขาย รวมใจ ประชาชนตําบลทาชาง ปลอดภัยจากโรคไขเลอืดออก 

• เยี่ยมเยียน เยยีวยา พัฒนาและสรางเสรมิคุณภาพชีวติผูพิการดวยภาคี

เครือขายมิตรภาพบําบัด 

พ.ศ. 2551 

BEST PRACTICE 1 เร่ือง 

• ขวดน้ํามหัศจรรย ผลิกผันสขุภาพ  

HUMANIZED HEALTHCARE 4 เร่ือง 

• กอนสูโลกกวาง เสนทางของนองหนู 

• นองโบทําได 

• สายหยุดผูไมเคยหยุดหวัง 

• ชีวติใหมของอังชัญ 

LIVING ORGANIZATION 1 เร่ือง 



• พลังภายนอกเสริมพลังภายใน คือหัวใจขององคกรที่มีชีวติ 

หลักคิดสูความสําเร็จ 

 ประยุกตใชแนวคิดจากบันไดขั้นที่ 2 สู HA คือ เปาหมายชัด วัดผลได ใหคุณคา อยายึด

ติด 

หลักยึดเหนีย่วเมื่อทอแท 

 นําพุทธพจน ของพุทธทาสภิกษุ เปนเครือ่งยึดเหนี่ยวใจ 

  เปนมนุษย เปนได  เพราะใจสูง 

  เปรียบนกยูง ดีได  เพราะปลายขน 

  หากใจต่ํา เปนได  แคเพียงคน 

  จงทําตน เปนมนุษย สุดดีเอย 

 

การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยสูสุขภาวะองครวม 

นงลักษณ วรรักษธนานันท  

เร่ืองเลา :               

วันแรกที่พบ...นกนอย (นามสมมุติ)  เด็กผูหญิงวัย 9 ป ที่ถูกชายวยักลางคนทารุณ

กรรมทางเพศ..กระทําชําเราทั้งทางชองคลอดและทวารหนักอยางไรมนุษยธรรม....นกนอยมีสี

หนาตื่นกลวั....แขนขาขวาดอูอนแรง มือซายจับแขนพอแนน....ทาทางไมไววางใจ...พอเลาวา 

สองวันกอนมาพอกลับจากทํางาน เห็นนกนอยซึมลง ไมคอยพูด บนเจ็บอวัยวะเพศตลอดเวลา

และมีน้ําคลายหนองมีกลิ่นเหม็นหยดออกทางชองคลอด นกนอยบอกพอวา...ตอนพอไมอยูนาย

ดํา (คนขางบาน) เขามาปลกุปล้ํากระทําชําเราทั้งทางชองคลอดและทวารหนัก  นกนอยรอง

เสียงดังใหคนชวย นายดําใชผาอุดปาก บีบคอและขูวา..จะฆาใหตายถาไมหยุดรองหรือไปบอก

ใคร....นกนอยตองกัดฟงทนดวยความเจบ็ปวดอยางทกุขทรมาน...แพทยตรวจพบวา...นกนอยมี

รองรอยของการถูกกระทําชาํเราและติดเชือ้ทางเพศสัมพันธจึงรับไวรกัษาในโรงพยาบาล   

แววตาพอดูโกรธแคนและเจ็บปวด...พอเลาใหฟงดวยน้ําเสียงสั่นเครือวา...ตนเปนคน

ตางจังหวัดมีฐานะยากจน หลังนกนอยเกิดไดสองเดือน ภรรยาก็หนีหายไป ทิ้งนกนอยและ

พ่ีชายไวใหตนเลี้ยงดูเพียงลําพัง ตนจึงตดัสินใจอุมนกนอยและพ่ีชายมาเชาบานอยูในอําเภอตา

คลีเพ่ือตามหาภรรยา โดยแอบหวังอยูลกึๆ วา สักวัน...คงจะไดเจอแมของนกนอยที่ตาคลี ....

จนถึงวันน้ีเวลาลวงมา 9 ปแลวยังไมมีวี่แวววา จะพบแมของนกนอยเลย.... 

ของเลนดูจะเปนเครื่องมือที่ดีในการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเด็กอยางนกนอยเรา
เชื่อวาของเลนจะชวยใหนกนอยรูสึกผอนคลายจากเรือ่งเลวรายและชวยใหนกนอยรูสึกดีและ
ไววางใจ (Trust) เรามากขึ้น..พอบอกนกหนอยไมเคยมีของเลน แมวา นกนอยจะเคยรองอยาก

ไดตุกตาแตพอก็ไมเคยซื้อให เพราะไมมีเงินซ้ือ พยาบาลหอผูปวยในที่รูเรื่องนี้ ไดนําตุกตาทีล่กู



เลิกเลนแลวมาใหนกนอย นกนอยรับไปกอดดวยแววตาที่บงบอกถึงความดีใจและสมหวังในสิ่งที่

อยากไดมานาน นกนอยยิ้มใหอยางมีความสุข ความรูสกึคุนเคย เปนกันเองและไววางใจเริ่มกอ

ตัวขึ้น.... 

ชวงแรกๆ เรามักจะไดยินนกนอยพูดซ้ํา ๆ เกี่ยวกบัอาการเจ็บปวยและความเจ็บปวด

จากการถูกกระทําชําเราที่ผานมา เราสัมผัสไดถึงความทรงจําอันเลวรายที่ฝงอยูในความรูสึกที่

ยากจะลืมเลือน การใหความเมตตาและการใหความเขาใจที่เขาถึงความรูสึกเปนทุกขทั้ง
รางกายและจิตใจ นาจะเปนสิ่งสําคัญในการเยียวยาและชวยใหนกนอยทุเลาจากการบาดเจ็บ

ทั้งรางกายและจิตใจไดดี  

 การใหเวลา เปนชองทางสูการประเมินสขุภาวะองครวม เวลาชวยใหเราไดรับรูสขุภาวะ

ทั้งทางรางกาย สังคมและจิตวิญญาณ  เรารับรูไดวา นอกจากปญหาการทารุณกรรมทางเพศ

แลว นกนอยยังมีการเจ็บปวยทางรางกายที่ยังไมไดรับการรักษาอยางถูกตอง พอเลาวา ตอน

อายุ 3 ขวบ นกนอยมีอาการชักบอยๆ หลังจากนั้นแขนขาขวากเ็ริ่มออนแรง พอพาไปรักษาที่

โรงพยาบาล หมอบอกวาตองผาตัด พอไมมีเงินจึงไมพาไปรักษาตอ  ทุกครั้งที่ชัก พอจะใชผา

ยัดปากไมใหกัดลิ้นและเขยาเรียกใหรูสึกตัว พอไมกลาใหนกนอยไปโรงเรียนเพราะกลัวนกนอย

จะชักและไมมีใครดูแล นกนอยบอกเราหลายครั้งวา “อยากไปโรงเรียน อยากเรียนหนังสือ”  

 เราเกิดความคิดวาโรงพยาบาลจึงกลายเปนโรงเรียนอนุบาลสําหรับนกนอยในเวลา

ตอมา เราหาหนังสือคัดไทยและอุปกรณสอนใหนกนอยฝกคัดไทยเราใหการบานนกนอยคัดไทย

วันละหนา...  เพียงสองวันผานไป นกนอยคัดไทยไดหมดทั้งเลมและขอหนังสือคัดไทยเพิ่มอีก 

นกนอยดูเพลิดเพลินมีความสุขที่ไดฝกเขียนและฟงนทิานในหอผูปวย  เราไมไดยินนกนอยพูด

เรื่องที่ถูกทารณุกรรมทางเพศอีกเลย... 

 หนึ่งสัปดาหหลังจําหนาย....เราไปเยี่ยมนกนอยที่บาน...บานเชาหองแถวชั้นเดียวใน

สลัม...เพ่ือนบานหลายคนเปนชายโสดวยัฉกรรจที่ประกอบอาชีพรับจางใชแรงงาน หลายคนตั้ง

วงกินเหลาหลงัเลิกงานอยูใกลบานนกนอย  เจาของบานเชาเลาวา  พอนกนอยไมคอยอยู 

จะตองไปรับจางที่อ่ืน  บางครั้งไมคางคืน  2-3 วันจึงจะกลับมา  นกนอยและพ่ีชายอายุ 12 ปจะ

อยูกันตามลําพังสองคนพี่นอง  กลางวันพ่ีชายไปโรงเรียน  นกนอยจะอยูบานคนเดียว  เรา

พูดคุยกับพอถึงความเสี่ยงตอการถูกทารุณกรรมทางเพศซ้ํา พอบอกอยางรันทดใจวา ไมรูจะทํา

อยางไร หากไมไปทํางานก็ไมมีกิน นายจางไมอนุญาตใหพาเด็กไปในที่ทํางาน  ตนกําลังทํา

เรื่องยกพี่ชายนกนอยใหเพ่ือนสนิทไปอุปถัมภเปนบุตรบุญธรรม  สําหรับนกนอยมีปญหาเรื่อง

ชัก  คงไมมีใครอยากรับไปอุปถัมภเลี้ยงดู  หากเปนไปได อยากใหนกนอยไดอยูในสถาน

สงเคราะหเด็ก นกนอยจะไดมีโอกาสเรียนหนังสือและปลอดภัยกวาอยูกับตน  

 นกนอยฟงเราและพอพูดดวยน้ําตาคลอเบา เราถามนกนอยวา “หากน้ําตาพูดได  มัน
อยากจะพูดวาอยางไร” นกนอยรองไหบอกวา “พอจะไมรักหนูแลว พอจะทิ้งหนูแลว” พอกัด
กรามแนน บอกใหนกนอยเขาใจวา หากเขาไปอยูในสถานสงเคราะหนกนอยจะไดไปโรงเรียน 



ไดเรียนหนังสือ มีเพ่ือนเลนไมตองถูกทิ้งใหอยูคนเดียวจนถูกทํารายอีก วันหน่ึงถาพอตั้งตัวได 

พอจะไปรับนกนอยกลับมายูดวยกัน...นกนอยฟงพอน่ิงคลายกําลังคดิตามคําพูดของพอ เรา ให
กําลังใจดวยการกอดเบาๆ และบอกวา จะไมมีใครบังคับนกนอยใหไปอยูในสถานสงเคราะหได 

นกนอยจะเปนผูตัดสินใจเอง นกนอยตอบตกลงยอมจะเขาไปอยูในสถานสงเคราะหเพราะวา 

อยากไปโรงเรียน อยากเรียนหนังสือ  นกนอยขอคําสัญญาจากพอวา จะไมทิ้งนกนอยและตอง

ไปเยี่ยมนกนอยบางบอย ๆ  เราจัดรถโรงพยาบาลพาพอและนกนอยไปสงที่บานพักเด็กและ

ครอบครัวภายในจังหวัด กอนจากกัน...นกนอยรองไหและกอดเราแนน ....เราสัญญาวา ถามี

โอกาสจะมาเยี่ยมนกนอยที่นี่... 

 สองสัปดาหตอมา เราไปเยี่ยมนกนอยตามสัญญา  นกนอยน่ังเหมออยูใตตนไมคนเดียว  

สีหนาดูเศราสรอย เซ่ืองซึม เหมือนคนไมมีความสุข ผูดแูลเด็กเลาวา นกนอยเรียกรองความ

สนใจ จะรองกรี๊ดเสียงและทําทาชักทุกครั้งที่ไมมีคนสนใจ ทุกเชาจะออกมานั่งรอพอที่ใตตนไม 

ตั้งแตวันที่มาสงนกนอยแลว...พอไมเคยมาเยี่ยมอีกเลย  เราเลาใหพ่ีเลี้ยงฟงวา นกนอยเปนเด็ก

ขาดรัก ขาดความอบอุน การดูแลดวยความรัก การใหความอบอุนจะชวยเยยีวยาใหนกนอยดีขึ้น

ได...ทันทีที่เห็นเรานกนอยวิง่เขามากอดและรองไหบอกเราวา...หนูไมอยากอยูที่นี่แลว พาหนู

กลับไปหาพอนะ  พอทิ้งหนูแลว  พอไมมาหาหนูเลย…. 

 เราไปหาพอที่บานเชา  เจาของบานเชาบอกวา  พอนกนอยยายออกจากบานเชาไปแลว 

ไมรูวายายไปอยูที่ไหน  เราไมสามารถติดตอพอของนกนอยไดอีกเลย...  เราโทรศัพทเยี่ยม

อาการนกนอยเปนระยะๆ   หลังจากนั้นไมนานนกนอยถูกสงตอไปยงัสถานสงเคราะหเด็กหญิง

ถาวรในตางจังหวัด ครั้งสุดทายที่โทรศัพทเยี่ยมนกนอยพบวา  บัดนี.้..นกนอยไดเปนนกนอยใน

กรงที่ปลอดภัย... ไดรับการรักษาผาตัดถงุน้ําในสมอง พยาบาลผูดูแลในสถานสงเคราะหเลาวา  

หลังผาตัดนกนอยไมเคยมีอาการชักอีกเลย ชวงกลางวันนกนอยไดไปโรงเรียนตามที่ตนเองฝน

มานาน นกนอยดูมีความสุข  ราเริงแจมใส และมีสุขภาพจิตดีขึ้นแมวา...พอนกนอยจะหาย

สาบสูญไป  ไมเคยติดตอหรือมาเยี่ยมนกนอยเลย.... 



A32 : การเดินทางของความคิด สูวิกฤตใจ 

(Thinking Processes and Mind in Real Life Situations) 
12  มีนาคม 2551  เวลา 13.00-14.30  น.  หอง Meeting Room 2 

 

ผศ.พญ.จารุรินทร ปตานุพงศ  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ผศ.นพ.อานนท วิทยานนท  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 

การคิดแบบแยกสวนความจริง (fragmentation of reality) นําความขัดแยงมาสูชีวติและ

องคกรโดยที่ผูเกี่ยวของไมรูตัว เราจะใช dialogue เพ่ือฝาฟนกําแพงอุปสรรคในการพัฒนาที่

แทบมองไมเห็นน้ีไดอยางไร 

กระบวนการเลาเรื่อง (narrative process) ที่สัมผัสไดในวรรณกรรม อาจทําใหหัวใจ

ผูอานแหลกสลาย และเชนเดียวกัน narrative process ในชีวติจริงก็ทาํใหหลายคนติดกับดัก

ชีวติอยางทุกขทรมาน การใชกระบวนการเลาเรื่องใหมรวมกัน (narrative co-construction) จะ

สามารถพลิกฟนชีวิตของผูปวยและองคกรไดหรือไม อยางไร 

 

 ในการเรียนรูเกี่ยวกับการดแูลผูปวยที่จะฆาตวัตาย ทําใหเห็นวิธีการเรียนรูในสองระดับ 

ระดับแรกคือการเรียนรูในเชิงทฤษฎี การฝกปฏิบตัิจากสถานการณจําลอง  ซึ่งพบวาเมื่อพบ

สถานการณจริงแลวยังไมสามารถปฏิบัตติามแนวทางที่ควรจะเปนได จึงไดนําประสบการณนั้น

มาเรียนรูกันอีกรอบหนึ่งโดยใชกระบวนการ dialogue ใหแตละคนมอง reality ตามแบบของตน 

แลวคนหาความหมายรวมกัน  การเรียนรูในระดับที่สองนี้จะมีคุณคาและนําไปสูการปฏิบัตติาม

ความคาดหวงัไดดีกวา  ทําใหเห็นทางสวางยิ่งขึ้น แทนที่เราจะคาดหวังวาเมื่อมีแนวทางแลว

ผูคนจะปฏิบตั ิหรือเม่ือไมมีการปฏิบัตติามเราก็มากลาวโทษกัน แลวสถานการณก็ยังคงย่ําแย

อยูเหมือนเดิม 

 



A42 : ธรรมะกับความรักในการทํางาน 
12  มีนาคม 2551  เวลา 15.00-16.30  น.  หอง Meeting Room 2 

 

คุณกลินท สุรวงศ บุนนาค  บริษัท ตวันนาโฮเต็ล จํากัด 

พระราชปฏิภาณมุนี   วัดประยุรวงศาวาส วรวิหาร 

 

ความเปนมาและวตัถุประสงคของโครงการตวันธรรม โครงการนี้มีที่มาจากชื่อโรงแรม

ตวันนารวมกบัธรรมะ จึงเปน “ธรรมะสองสวางดั่งดวงตะวัน” มีเปาหมายในการบํารุงศาสนาเพื่อ

พัฒนาจิตและพัฒนาชีวิตใหคนไดนําหลักธรรมคําสอนในพระพุทธศาสนามาปรับใชใน

ชีวติประจําวัน ทั้งการงานการเรียน การดํารงชีวิตดานตางๆ นอกจากนี้ ยังตองการใหเปน

สื่อกลางใหเกดิความสามัคคีและความสขุในสังคม มีกิจกรรมนิมนตพระมาบรรยายธรรมะ นํา

สวดมนต นั่งสมาธิ ซึ่งเปนความรวมมือระหวางเขตบางรัก วัดประยรุวงศาวาส วรวิหาร โดยพระ

ราชปฏิภาณมุนี ผูชวยเจาอาวาสวัดประยรูวงศาวาส วรวิหาร ประธานองคการเผยแพรไดจัดหา

พระวิทยากรมารวมกิจกรรม ปจจุบันน้ีมีผูเขารวมกิจกรรมครั้งละประมาณ 200 -300 คน 

คุณกลินท ไดนําขอคิดจากธรรมบรรยาย โดย พระวิทยากรที่เขารวมโครงการตวนัธรรม  

ที่นํามาปรับใชในการดําเนนิชีวติประจําวนั และการบรหิารงาน โดยใชหลัก อิทธิบาท 4  พรหม

วิหาร 4 และไตรสิกขา ใหความสําคัญกับสติ มีสติในการทํางาน การคิด การพูด การเจรจา เอา

ใจเขามาใสใจเรา 

 

 พระราชปฏิภาณมุนี ผูชวยเจาอาวาสวัดประยรุวงศาวาส วรวหิาร และ ประธาน

องคการเผยแผวัดประยุรวงศาวาส วรวิหาร ใหขอคดิในการปรับพ้ืนฐานสภาวะจิตซึ่งเปน

พ้ืนฐานที่สําคญัชองการปลกูฝงคุณธรรม และชี้ใหเห็นคุณคาของธรรมะ 

 

 

 



B12: Humor at workplace  

13 มีนาคม 2551  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 2 
 

Susan Dustin Hattan 

นพ.มัยธัช สามเสน    สถาบันประสาทวิทยา 

ภญ.บุษรา วาจาจําเริญ    รพ.นพรัตนราชธานี 

นพ.ชํานิ จิตตรปีระเสริฐ    กรมการแพทย 

 

อารมณขันในงานบริการสุขภาพ 

นพ.ชํานิ จิตตรีประเสรฐิ (กรมการแพทย) 

การนําอารมณขันมาใชในงานบริการสุขภาพมีที่ใชในหลายโอกาส เชน การสราง

ความสัมพันธที่ดีตอกัน ลดชองวางระหวางผูใหบริการกับผูใชบริการ หรือแมกระทั่งผูใหบริการ

ดวยกันเอง ชวยลดโอกาสการเกิดความขดัแยงตอกันในสถานการณที่มีความตึงเครียด ที่สําคัญ

คือใชในโอกาสที่ตองการเสริมพลังผูปวย ใหความหวังและกําลังใจแกผูปวย เสริมสรางใหผูปวย

ไดมีโอกาสมองโลกในแงดี ไมทุกขใจจนเกนิเหตุ มีพลังที่จะดูแลรักษาตนเองเมื่อปวยไข 

สําหรับผูที่ใชอารมณขันอยูเปนประจํายอมจะไดอานิสสงคของการเปนผูมีสุขภาพจิตที่ดี

ลดโอกาสเจ็บปวยดวยโรคที่เกิดจากความเครียด เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด

หัวใจขาดเลือด เปนตน 

   การสรางอารมณขันในงานบริการสุขภาพไมวากับผูปวยและครอบครัว หรือผูรวมงานใน

ทมีทั้งหัวหนา เพ่ือนรวมงาน ลูกนอง ถือวาเปนการสื่อสารทางบวกอยางหนึ่งที่สําคัญ  โดยตอง

อาศัยทักษะภาษาหลายดานไดแก การสรางทัศนคติทีดี่ ความจริงใจกับคูสื่อสาร การฟงที่ดี  

การมีสติเลือกคําพูดกอนพูด การมีขอมูลจํานวนมากเพื่อแทรกอารมณขันในภาษาที่ใช  และ

แนนอนควรมองเห็นโลกในดานบวกมากกวาดานลบ ใหความสําคัญกับจิตใจคนไมนอยกวาเรื่อง

งาน มีดุลยพินิจที่ดีในการเลือกจังหวะทีจ่ะใชอารมณขันใหเหมาะกบักาลเทศะ 

 

นพ.มัยธัช สามเสน 

ในสถานพยาบาลของเราทกุแหง เปรียบเปนสถานทีศ่กัดิ์สิทธิ์ก็วาได เพราะเปนที่ๆ อาจ

เปลี่ยนสภาพของผูปวยจากวาระสุดทายของชีวิต มาเปนเหมือนมีชีวิตใหม เพราะการตัดสินใจ

ในการบริหาร (ยา) หรือการจัดการ (ความเครียด) สามารถสงผลตรงกันขามไดในความตาง

เพียงเล็กนอย  

และทํานองกลับกัน ความปรีดาปราโมทย (ที่จะไดลูกนอย) อาจกลายเปนเคียดแคน

ชิงชัง (หากลูกเสียชีวติ) สภาพเชนน้ีเกดิขึ้นวันแลววนัเลา ความเครียดจึงดูเหมือนแทรกซึมอยู



ทุกบรรยากาศและทุกอณู ควรแลวหรือไมที่จะเพ่ิมความเสี่ยงตอการตัดสินใจผิดพลาด ดวย

ความรีบรอน ไรเหตุผล วูวาม ความโกรธ ความเครยีด ฯลฯ ที่จะสงผลใหเสียใจไปตลอดชวีิต 

อารมณขันเขามามีบทบาทในสวนน้ี ทําใหบรรยากาศแหงความเครยีดกลับกลายเปน

คลี่คลาย เปนมิตร ความคิดอานสดใส ไมขุนมัว ปญหาไดรับการแกไขตรงสาเหตุ (RCA) เพ่ือน

รวมงานมีความสุข มารวมกันแบงปนความรูและประสบการณจริงแทรกไวดวยหลกัการที่ยืนยง

ตลอดกาล.....  

รวมทั้งภาคปฏิบัติ เม่ือไร กับใคร อยางไร วิธีอะไร ฯลฯ และขอหาม ที่หากละเมิด 

แทนที่จะคลี่คลาย อาจถึงโรงถึงศาลก็เปนได  

ไมใชทอลคโชว เพราะเอาไปอวดโกไมได แตเปนทอลคฟอรไลฟ ใหชวีิต มีชวีา พาสุข  

 

ภญ.บุษรา วาจาจําเริญ 

 เสียงหัวเราะและอารมณขันมีความสําคัญอยางมากในการทํางานเปนทีม ไมเพียงแตคุย

เลนตลกใหสนุกเทานั้น แตยังสงผลที่มีความหมายตอความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันในที่ทํางาน 

นอกจากนี้ การหัวเราะและทําใหคนอ่ืนหัวเราะไดนั้น มีผลในทางกายภาพตอรางกาย และเปน

เหตุใหคนเรามีความผูกพันกันมากขึ้น การสรางเสียงหัวเราะและอารมณขันในทีท่ํางานจึงมีสวน

ชวยสนบัสนุนความสามารถเชิงสรางสรรค สรางความกลมเกลียวและการทํางานโดยสวนรวม  

อยางไรก็ตาม การสรางอารมณขันในที่ทาํงานตองกระทําดวยความระมัดระวัง เพราะบอยครั้งที่

ทําใหเกิดความบาดหมางและบรรยากาศที่ไมเปนมิตรในที่ทํางาน จนอาจถึงการฟองรองกันได

ดวย  

 ขอควรระวังในการสรางอารมณขันในที่ทาํงาน 

1. ไมลอเลนในเรื่องสําคัญที่ทาํใหเกิดความสะเทือนใจแกผูอ่ืน เชน ความพิการ, ความ

สูญเสียแกชวีติ  

2. ไมลอเลนในเรื่อง physical characteristic เชน รูปราง, น้ําหนัก, ริ้วรอย, แผลเปน 

โดยเฉพาะในเพศหญิง จะมีความรูสึกตอตานเรื่องนี้มากกวาเพศชาย (รวมถึงเรื่อง อายุ

ดวย) 

3. political joke ตองรูจักผูฟงเปนอยางดี และตองระมัดระวังอยางมาก 

4. dirty joke เปนขอหามในการนํามาสรางอารมณขันในที่ทํางาน เน่ืองจากแตละคนมีเขต

ความปลอดภยัไมเทากัน บอยครั้งที่ dirty joke เรื่องเดียวกันทําใหคนกลุมหน่ึงสนุกมาก

ในขณะที่คนอีกกลุมหน่ึงรูสึกอึดอัดอยางยิ่ง 

5. ในการวิจารณการทํางานโดยปลอยมุขตลก หรือวิจารณแบบทีเลนทีจริงนั้น อาจเปนวิธี

ออมๆ ที่ชวยใหบรรยากาศดีกวาการวิจารณอยางตรงไปตรงมา แตการใสอารมณขันใน

ลักษณะนีต้องมีความนาเชื่อถือพอควร บอยครั้งที่การเลนมุขมากไปอาจทําใหคนอ่ืนไม

เชื่อถือคําพูดของเราเปนจริงเปนจัง เพราะคิดวาพูดเลน นอกจากความนาเชื่อถือแลว 



ความจริงจังก็มีความสําคัญไมแพกัน หากจริงจังนอยไปอาจทําใหอารมณขันที่หลดุ

ออกมาเหมือนเปนแคแซวเอามันแทนที่จะชวยสื่ออะไรบางอยาง ฉะน้ันตองดูจังหวะใหดี 

สังเกตบรรยากาศรอบตวักอนวาสถานการณนั้นใชอารมณขันแลวบงัเกิดผลหรือไม  

 

...........ขอใหสนุกกับการทาํงานนะคะ.......... 

 
Ms. Susan Dustin Hattan (Nee Aldous) 

Founder: One Life at a Time 
Susan has been a fulltime non-salaried volunteer working throughout Australia, 
S.E.A., the U.S.A. and Latin America for 31 years, 19 of which have been in 
Thailand.  
 

Susan, along with anyone who would care to donate their time, make regular visits to encourage, assist and educate 

a large variety of needy folk including youth at risk, the elderly, and the sick and disadvantaged by implementing 

care-giving projects in schools, hospitals, orphanages, prisons and shelters. She offers personal counseling in 

numerous institutions and in family/personal and work settings as a means of rehabilitation and self-empowerment. 

 
Susan is the author of 2 books, The Angel of Bang Kwang Prison and Thailand’s 
Ladyboys, the secret world of Thailand’s third gender. She is currently working on 
her third book, Bangkok Boy, the Loss of Innocence.  
 
At present, her main focuses include the implementation of Humanized Healthcare via 
hands on training sessions and projects in local hospitals. As well as working towards 
remedying Women and Children’s issues in Thailand. 
 
She firmly believes that love and care in the form of humor has many benefits to not 
only those who receive these gifts of joy, but also to those who initiate them. 
 
Her National Forum presentation will be in a fun, hope-filled format inspiring 
participants to know that they can greatly benefit from sharing a good laugh with their 
families, friends, fellow workers and communities, and thus make the world a brighter 
place.  
 
A good laugh makes us happier, more positive, our health can improve and stress 
levels also are greatly reduced and besides, laughing simply makes us feel good. 
Laughter is the cheapest and best medicine. Come join the lively panel discussion and 
share a laugh, learn the benefits of this miraculous therapy and find ways in which 
you can better yourself and those with whom you come in contact with. This is one 
session you will not want to miss.  
 



B22 : สายใยแหงครอบครัว...Family Link 
13 มีนาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 2 

 

เครือวัลย เที่ยงธรรม   สมาคมสายใยครอบครัว 

แมกุสุมาลย  สุทธิลออ   สมาคมสายใยครอบครัว 

ศริฎา กัลยาณชาติ   สมาคมสายใยครอบครัว 

พญ.สมรัก ชูวานิชวงศ   รพ.ศรีธัญญา 
 

 สําหรับนักวิชาชีพผูทํางานกับผูปวยโรคเรื้อรัง สุขศึกษาไมใชสิ่งใหม บุคลากรทาง

สาธารณสุขไดจัดและดําเนินการใหความรูเกี่ยวกบัการรับมือกับโรคและรักษาตวัแกผูปวยและ

ผูดูแลมายาวนานและกวางขวาง  ในแวดวงจิตเวชเองนักวิชาชีพก็ไดพยายามทํางานดานการให

การศึกษาแกผูปวยและผูดแูลมาตลอด เพราะเราตระหนักวาโรคจิตเวชมีผลกระทบตอผูปวยและ

ผูดูแลซับซอนหลายดานยากจะเขาใจ ไมวาจะเปนดานสุขภาพกาย จิตใจ จิต-วญิญาณ สังคม 

และเศรษฐกิจ 

 การศึกษาอบรมที่จัดใหครอบครัวผูปวยตองสอดคลองกับสภาพปญหาของครอบครัว 

เน้ือหาตองมากพอที่จะชวยใหเขารับมือกบัปญหาได  ใหเขามีโอกาส ทักษะ และกาํลังที่จะ

จัดการปญหา เพ่ือคลี่คลายอารมณความรูสึกทุกขและกังวลที่รุมเรา เราตองคนหาและสรางเสรมิ

ทรัพยากรที่สมาชิกในกลุมมี  บทเรียนอันสําคัญคือทําใหคนเหลานีต้ระหนักถึงสทิธิและ

ศักยภาพของตน เราจึงจัดการอบรมหลักสูตรสายใยครอบครัว ซึ่งรวมสุขภาพจิตศึกษาที่อาศัย

กระบวนการกลุม ตอเนื่องกัน 9 สัปดาหๆ ละ 3 ชั่วโมง มีบทเรียนทั้งหมด 8 บท 

 ความเชื่อพ้ืนฐานของสายใยครอบครัวมี 5 ขอคือ (1) โรคจิตเวชเปนโรคทางสมองที่

รักษาได (2) คนจํานวนมากทนทุกขทรมานจากโรคเหลานี้ (3) ยาและการบําบัดทางจิตสังคม

เปนการรักษาที่มีประสิทธิผล (4) การเลือกปฏิบัตเิปนสิง่ที่ผิดตองหยุดยั้งใหได (5) ชีวิตเปนสิ่งมี

คาที่ตองเคารพ    

 วทิยากรสงผานความเชื่อและคานิยมนี้ใหคนรุนตอๆ ไป โดยการแสดงใหเห็นเปน

รูปธรรมในกระบวนการกลุมและในชวีิต ผลของความเชื่อและกระบวนการขางตนปรากฏให

เห็นในชีวติของผูปวยและผูดูแล เกิดพลงัและแรงบันดาลใจที่จะรวมกันทํางานเพื่อผูอยูกับโรคจิต

เวชในวงกวางขึ้น กอเกิดเปนชุมชนเชิงความสัมพันธ (Relational Community) – สายใย

ครอบครัว 

 



B32 : ดูแลโรงพยาบาลอยางไร ใหเหมือนเล้ียงลูก  

(Humanized Parenting) 
13 มีนาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 2 

 

นพ.ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ   รพ.เชียงรายประชานุเคราะห 

 

 โรงพยาบาลเปนสิ่งมีชีวิตชนิดหนึ่งดังที่เรียกวา Living Organization  เครือขายการ

ทํางานในระบบสุขภาพใดๆก็เปนสิ่งมีชีวติชนิดหนึ่งดังที่เรียกวา Living Network โรงพยาบาลที่

มีชีวิตก็ดี เครอืขายที่มีชีวติก็ดี ควรมีคุณสมบัติที่สิ่งมีชวีิตพึงมีนั่นคือ กินได ขับถายได เติบโตได 

สืบพันธุได หลบหลีกอันตรายได และพัฒนาบุคลิกภาพของตนเองไดดวย 

 โรงพยาบาลหรือเครือขายทีด่ีมีคุณภาพจึงควรมีทรัพยากรของตนเอง จัดการสวน 

ประกอบที่เปนของเสียไดดวยตนเอง เจริญเติบโตอยางมีสุขภาวะมิใชมีน้ําหนักเกิน แพรพันธุทีดี่

ไดดวย  สําคัญมากคือมี reflex ที่จะหลบหลีกอันตรายได  เม่ือหลบพนอันตรายมาไดแลวก็มี

ความสามารถที่จะสรุปบทเรยีนแลวไมพาตนเองเขาไปหาความเสี่ยงนั้นซํ้าแลวซ้ําอีก และ

ทายที่สุดคือมีพัฒนาการทางวุฒิภาวะอยางตอเนื่อง 

 โรงพยาบาลหรือเครือขายจึงควรมีความเปนมนุษยอยูในตัวคือ Humanity ถาเปน

โรงพยาบาลอาจจะเรียกวา Humanized Hospital   ถาเปนเครือขายอาจจะเรียกวา Humanized 

Network  ถาเปนบริการอาจจะเรียกวา Humanized Health Care ถาเปนการแพทยอาจจะ

เรียกวา Humanized Medicine   ไมวาจะเรียกวาอยางไรก็ไมพนประเด็นสําคัญคอืโรงพยาบาล

นั้นเปรียบเสมอืนมนุษยที่มีพัฒนาการทางบุคลิกภาพ 

 พัฒนาการทางบุคลิกภาพของโรงพยาบาลหรือเครือขายอาจจะเทียบเคียงไดกับ

พัฒนาการของเด็กตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยรุน กลาวคือเราสามารถแบงพัฒนาการทางบุคลิกภาพ

ในชวง 18 ปแรกมนุษยเปน 5 ระยะคือ ระยะ 1 ขวบ  ระยะ 2-3 ขวบ  ระยะ 3-5 ขวบ  ระยะ 6-

10 ขวบ และระยะ 11-18 ป  มนุษยมีภารกิจที่จะตองกระทําและพัฒนาใหผานพนขั้นตอนของ

แตละระยะอยางใด โรงพยาบาลหรือเครือขายก็มีพัฒนาการในลักษณะใกลเคียงกันนั่นคือพัฒนา

คุณลักษณะทีเ่รียกวา trust, attachment, self, gender, identity, ideology, ethics และ 

abstract thinking ในที่สุด 

 เม่ือโรงพยาบาลหรือเครือขายพัฒนาตนเองถึงระดับที่มี ideology, ethics และ abstract 

thinking แลว โรงพยาบาลหรือเครือขายจึงจะมีวุฒิภาวะที่ดี มีการบริหารความเสีย่งที่คลองตวั

และมีคุณภาพที่ไวใจได เปรียบเสมือนสิ่งมีชีวิตหรือมนุษยที่พัฒนาตนเองมาถึงระดับที่ไมเพียง

เอาตัวรอดไดแตยังสามารถทําประโยชนใหแกสวนรวมหรือสังคมไดดวย 



 คําถามคือใครกําลังทําหนาที่ดูแลพัฒนาการของโรงพยาบาลหรือเครือขาย ควรเปน

ผูอํานวยการโรงพยาบาล ทมีนํา บุคลากรทุกระดับ ประชาชน หรือ external surveyor ของ

ระบบพัฒนาคณุภาพ 



B42 : ศิลปะบําบัด ศาสตรใหมในการดูแลผูปวย 
13 มีนาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 2 

 

พญ.พัชรินทร สุคนธาภิรมย ณ พัทลุง   ศูนยศลิปะ Human 

 

หากความมีชวีิต หมายถึง ความสามารถในการสรางตวัเอง เปลี่ยนแปลงและมี

วิวัฒนาการโดยตัวของมันเองอยางเปนธรรมชาติ ความมีชีวิตเชนนั้นมีอยูอยางเต็มเปยมในการ

ทํางานศิลปะ  เหตุที่เปรียบการทํางานศิลปะวาเปนกระบวนการของสิ่งมีชีวิต เพราะศิลปะยอม

ใหเราเขาไปทาํงานดวยอยางเปนธรรมชาติ ไมควบคุมเรา ไมขัดคอเรา แตอํานวยความสะดวก

ใหเราไดทําอยางที่อยากจะทํา ใหเราไดเปลี่ยนแปลง ทุกเม่ือที่เราอยากเปลี่ยน ใหราได

สรางสรรคและคนพบสิ่งใหม ๆ อยูตลอดเวลา ไดปรับเปลี่ยนกระบวนทา ตามบรบิท ตาม

สถานการณ เราจึงไดเรียนรูสิ่งที่จริง สิ่งที่ยิ่งใหญ เรียนรูภายนอกและภายใน ปรับปรุงและ

พัฒนาซึ่งตรงนี้คือที่มาแหงวิวัฒนาการ 

สําหรับผูคนทีต่องใชชวีิตอยูในองคกรที่ไรซึ่งชีวิต และมีลกัษณะของเครื่องจักรทําเงิน 

หรือตองดิ้นรนเพื่อรักษาเถยีรภาพมากๆ  การไดทํางานศิลปะจึงเปรยีบเสมือนการไดชีวิตชีวา

กลับคืนมา เปนการเปดโอกาสใหตนเองไดใชชีวติ ไดจัดการกับชีวติ ไดพยายามเปลี่ยนแปลง

สวนประกอบของชีวิต เหลานี้คือโอกาสที่เปดใหกับววิัฒนาการของระบบสังคมและองคกร 

สวนผูคนที่กําลังเผชิญกบัความยากลําบาทในชวีิต แมไมมีสาเหตุจากหนาที่การงานแต

เปนภาวะทีต่องด้ินรนเพ่ือความอยูรอด หรือเพ่ือรักษาชีวิตจากภาวะเจ็บปวยรายแรง การได

ถายทอดความรูสึกเหลานี้นั้นผานการทํางานศิลปะ เปนโอกาสอีกเชนกัน ในการคนพบทางเลอืก

ใหม ๆ ที่จะทาํใหพวกเขายงัสามารถใชชวีิตอยางเปนสขุทามกลางความทุกขทีถ่าโถม 

ศิลปะเปนเครือ่งมือชิ้นสําคัญที่จะอํานวยชีวติที่เปนสขุใหกับทุกผูทุกคนที่เขามาใช

บริการไมวาผุนั้นจะเปนใคร เปนคนดีหรือเปนคนเกง เปนคนเหงาหรือเปนคนโกรธ เปนคนไข

หรือเปนคนใหบริการ ทุกคนมีโอกาส สรางสมดุลใหมใหกับชีวติผานการทํางานศิลปะ 

 



C12 : สายธารแหงความหวังและความศรัทธา 
14  มีนาคม 2551  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 2 

 

นิลอุบล จันทรโหนง   มูลนิธิสายธารแหงความหวัง 

ธารณี ลิ้มพงศธร   รพ.ศิริราช 

นพ.ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ  รพ.เชียงรายประชานุเคราะห 

 

Wishing Well 

นิลอุบล จันทรโหนง 

        ไมวาฝนของคนเราจะเล็กหรือใหญ  ขอแคมีเวลามากพอฝนน้ันคงไมไกลเกนิเอ้ือมแต

สําหรับเด็กปวยที่เปนมะเรง็ที่รักษาไมหายแลว  การทําฝนของเขาใหเปนจริงแทบไมตางจาก

การวิ่งแขงกับเวลากอนที่แสงแหงชีวิตจะริบหรี่และดับลง โครงการ Wishing Well จึงเกิดขึ้นเม่ือ 

3 ปที่แลว เม่ือคุณนิลอุบล  จันทรโหนงเขามาเปนอาสาสมัครชวย รศ.นพ.อิศรางค นุชประยูร                 

แหงโรงพยาบาลจุฬาฯ เติมเต็มความฝนสุดทายของเด็กๆ ใหพวกเขาใชเวลาที่เหลืออยูอยาง

คุมคาและมีความสุขที่สุด เพราะแมความเจ็บปวยจํากดัพวกเขาใหอยูแตบนเตียง แตโรครายไม

อาจหยุดความฝนของพวกเขาได 

         เหมือนนองปอมซึ่งนอนซมอยูในโรงพยาบาลดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือด เม่ือผานการรักษา

แบบเคมบีําบดัที่ขนาดผูใหญยังขยาดมาแลวถึงสองครัง้ ปอมฝนอยากไปเห็นชวงชวง และหลิน

ฮุยกับตาหลังจากไดเห็นพวกมันผานหนาจอทีวีมานาน  ฝนแคนี้คงไมยากสําหรับครอบครวัอ่ืน  

แตสําหรับพอแมปอมแลวไมใชเรื่องงายที่จะพาลูกซึ่งปวยหนักเดินทางไกลขนาดนั้น 

        แตแลวฝนของเด็กชายวัย 10 ขวบก็กลายเปนจริง เม่ือคุณนิลอุบลติดตอหาโรงแรมและ

สายการบินโอเรียนทแอรซึ่งพรอมสนับสนุนที่พักและการเดินทางได วันเดินทางเธอตองตกใจ

เม่ือปอมมีไขสูงถึง 40 องศา  เธอตองวิ่งหาหมอเด็กเพื่อตามประกบตวัแตเม่ือถงึสวนสัตว  ใคร

จะเชื่อวา  จากที่ตองนั่งรถเข็นตลอดเวลาปอมกลับขอเดินดวยตนเองแลวสูดอากาศอยางเต็ม

ปอดโดยไมมีหนากากกันเชื้อมากางกั้น  เผยใหเห็นรอยยิ้มกวางบนใบหนายามเขายืนอยูหนา

กรงหมีแพนดาที่อยากเห็นมานาน 

        ภาพนั้นกลายเปนภาพแหงความทรงจําของคนที่ไปกลาวคําอําลาครั้งสุดทายในงานศพ

ของเด็กชายปอมหลายความฝนไมไดยิ่งใหญหรือไกลเกินเอ้ือมเลย  อยางนองรุงที่ปวยเปน

โรคลูคีเมีย  ในวันที่ไรแรงกายแตเปยมดวยแรงใจ เธอเพียงอยากเพนตเลบ็ตามประสาเด็กรัก

สวยรักงาม  คุณนิลอุบลจึงหาชางแลวพาไปถึงโรงพยาบาลเพื่อทําฝนสุดทายของสาวนอยวัย 13 

ใหเปนจริง  กอนที่เธอจะจากไปพรอมรอยยิ้มในวันถัดมา 

        หลายครั้งเด็กๆ ไมไดอยากไดอะไรมากไปกวาการไดลิ้มชิมรสอาหารที่ถูกหามกิน  อยาง

เด็กสาวจากสพุรรณบุรีที่ฝนอยากชิมไกทอด KFC สักครั้งในชีวติ  แตที่มากไปกวานั้นเขาขอเอา



กลับไปกินกบัพอแมที่บานเพราะครอบครวัเขาคงไมมีโอกาสไดกินไกทอดราคาแพงแบบนี้

บอยครั้งนัก 

        โครงการนี้ไมเพียงชวยเหลือเด็ก ๆ แตรวมไปถงึครอบครัวทีอ่ยูขางหลังพวกเขาดวย     

หลายครั้งที่คณุนิลอุบลตองเขาไปชวยจัดการเรื่องงานศพเมื่อพอแมของเด็กเหลานั้นแทบไม

เหลือเงินติดตวั  เพราะคารกัษาพยาบาลกัดกินเงินกอนสุดทายไปแลว 

        แตในวนัที่พวกเขาตัง้ตัวได  หลายครอบครัวตอบแทนน้ําใจดวยการกลับมาเปน

อาสาสมัครเพ่ือชวยครอบครัวอ่ืนตอไป 

        เครือขายแหงการสานฝนและปนนํ้าใจจึงเริ่มขยายกวางไกลออกไปจากจุดเล็กๆ เพียงจุด

เดียว  แมเวลาในการสานฝนของเด็กๆ แทบไมตางจากการนับถอยหลังไปศูนย 

        แตคุณนิลอุบลยังตั้งใจสานตอโครงการนี้ดวยเหตผุลทีว่าเธอเปนหน้ีกําลังใจของเด็กทุก

คนที่สูไมถอย แมจะมีความตายรออยูตรงหนา 

 

บอกเลาประสบการณจรงิ จากงานทีท่ํา……. 

ธารณี ลิ้มพงศธร (หอผูปวย 72 ป ชั้น 6 ตอ. โรงพยาบาลศิริราช) 

 การทํางานที่อยูในชวงสุดทายของการมีชีวติ-ความตายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย มี

ครั้งหนึ่งที่ประทับใจและยังคงระลึกถึงอยูเสมอ คือการใหการดูแลผูปวยสามีภรรยาคูหนึ่ง  สามี

ปวยเปนโรคมะเร็งเขาสูวาระสุดทายของชีวติ แพทยให drip morphine เพ่ือใหผูปวยสงบ  นอง

ไดรายงานวา vital sign ผูปวยเริ่มลดต่ําลง  ดิฉันในฐานะหัวหนาเวรไดเขาไปประเมินอาการ

ผูปวยอีกครั้ง พรอมทั้งแจงใหภรรยาผูปวยทราบวาความดันของผูปวยเริ่มลดต่ําลง ชีพจรเริ่ม

เบาลง  และจากนั้นไดแจงอาการเปลี่ยนแปลงใหภรรยาของผูปวยทราบเปนระยะๆ  รวมทั้งได

สอบถามถึงความตองการของภรรยา ซึ่งตองการใหลูกมาอยูกับผูปวยในชวงสุดทายของผูปวย  

จึงใหความชวยเหลือในการติดตอลูกๆ ของผูปวย    

 เม่ือผูปวยเขาสูชวงสุดทายของชีวิต ดิฉนัไดกลาวแนะนําใหภรรยาผูปวย ชวยบอกทาง

กับผูปวย  แตภรรยาของผูปวยบอกวา “ทําไมได ไมรูจะทําอยางไร” ดิฉันจึงเขาไปจับมือภรรยา

และพาไปทีเ่ตยีงผูปวย และพูดกับผูปวยวาใหเขาคิดถึงสิ่งที่ดีงามที่เคยทํามา  ตอนนี้ใหทําใจให

สบาย หายใจเขาออกลึกๆ ไมตองกังวล  และนําทางผูปวยใหหายใจตามจังหวะทีบ่อกวา เขา-

ออก-เขา-ออก..... หลังจากนั้นสักครูจึงจับมือภรรยาผูปวยใหจับมือผูปวย และใหภรรยาปฏิบัติ

เปนผูนําทางผูปวยแทนดิฉนั โดยมีดิฉันชวยอยูขางๆ  สังเกตเห็นวาผูปวยหายใจสงบนิ่ง 

สม่ําเสมอและแผวลงเรื่อยๆประมาณ 1/2 ชั่วโมง ผูปวยจึงหยุดหายใจ และจากไปอยางสงบ

ทามกลางการประสานมือของภรรยาผูปวยกับผูปวย รวมทั้งมือของดิฉัน   

 ภรรยาผูปวยไดเขามากอดดิฉันและดิฉันไดกอดตอบอยูสักครูใหญ  จากนั้นภรรยาของ

ผูปวยจับมือดิฉันพรอมกับกลาววา “ขอบคุณมากคะที่ดูแลผูปวยเปนอยางดีมาตลอดระยะเวลาที่



อยูโรงพยาบาล จนกระทั่งตอนนี้ คุณก็มาอยูกับผูปวย”  ดิฉันจึงกลาวตอบวา “ดิฉันยินดีคะ ที่

เห็นผูปวยมีความสุขที่ไดอยูกับคนที่รักในชวงสุดทายของชีวิตและจากไปอยางสงบ ขอใหคุณมี

จิตใจที่เขมแขง็ตอไปนะคะ”  ภรรยาผูปวยกลาว “ขอบคุณ” และเขามากอดอีกครั้ง  ผูปวยรายนี้  

ลูกๆ มาดูใจผูปวยไมทัน 

 เพียงแคเห็นแววตาของญาติที่แสดงออกวา เขาทุกขใจขนาดไหน และดิฉันสามารถชวย

ผอนคลายความทุกขโศกของเขาได  พรอมทั้งการแสดงออกของญาติที่จับมือดิฉนัไว และกลาว

ขอบคุณรวมทั้งการแสดงออกวา เขาใจและเห็นวาดิฉนัไดทําสิ่งที่ดีและใหการดูแลชวยเหลือแก

ผูปวยและญาติ  เพียงเทานีก้็เปนแรงบันดาลใจใหเรามกีําลังใจในการทํางานตอไปไดอยางมี

ความสุข 

 ผูปวยชายไทย อายุประมาณ 50 ป  เปนโรคมะเร็งปอดอยูในวาระสดุทาย ผูปวยมี

อาการหายใจเหนื่อย และกระสับกระสาย ในขณะที่ญาติก็มีความวิตกกังวลกับอาการที่

เปลี่ยนแปลงของผูปวย และบอกกับพยาบาลวา “ตนเองทําอะไรไมถูก ไมรูจะชวยเหลือผูปวยได

อยางไร แตตองการใหผูปวยจากไปอยางไมทุกขทรมาน”  พยาบาลไดบอกกับญาติวา “ไม

เปนไรนะครบั พยาบาลจะดแูลผูปวยอยางดีไมตองกังวล”  พรอมทั้งแนะนําวา “ใหภรรยาและ

ลูกๆ อยูใกลชดิกับผูปวยและจับมือผูปวยไวตลอดเวลา ใหพูดถึงในสิ่งดีๆ ที่ผูปวยไดทําไว เชน 

พูดถึงผูปวยวาเปนสามีที่ดีของภรรยา และเปนคุณพอที่ดีของลูกๆ  การเปนครูที่ด ีพูดถึงความดี

ที่ผูปวยไดทํามา การทําบุญ การสวดมนต(ซึ่งภรรยาไดเตรียมหนังสือสวดมนตไวแลว)  และสิง่ที่

ผูปวยยึดถือและศรทัธา”   

 พยาบาลไดจับมือผูปวยพรอมทั้งบีบมือผูปวยเบาๆ และไดบอกกับผูปวยวา “คุณ..ทําใจ

ใหสบายนะครบั ขณะน้ีคุณมีภรรยา ลูกๆ รวมทั้งญาตทิี่คุณรักและรกัคุณอยูขางๆ อีกหลายคน 

และมีพยาบาลดูแลคุณตลอดเวลา”  จากน้ันใหญาติผูปวยทําตามที่ไดใหคําแนะนําโดยมี

พยาบาลคอยชวยเหลืออยูขางๆ  และกอนที่ผูปวยจะจากไปประมาณครึ่งชั่วโมง ภรรยาไดสวด

มนตใหผูปวยฟง ผูปวยหายใจชาลงและไมกระสับกระสาย  ในชวงที่ผูปวยกําลังจะจากไป  

ภรรยา พูดวา “ พอไมตองเปนหวงลูกนะ แมจะดูแลลูกเอง พอหลับใหสบายนะ พอเหนื่อยมา

มากแลว พอไมตองหวงนะ แมจะสวดมนตใหพอฟงตอนะ …….”  ผูปวยจากไปอยางสงบ

เหมือนคนนอนหลับ  ญาติรองไหและภรรยาเขามากอดพยาบาล ซึ่งพยาบาลไดจับมือและบีบมือ

ญาติเบาๆ พรอมกับพูดวา “เสียใจดวยนะครับ (เวนระยะการพูด) คุณไดทําสิ่งที่ดีที่สุดใหแก

ผูปวยและผูปวยก็จากไปอยางสงบทามกลางความรักและความอบอุนของคนที่รัก (บีบมือภรรยา

ผูปวยเบาๆ และเวนระยะการพูด)  ขอใหคุณเขมแข็งและพยาบาลยนิดีใหความชวยเหลือ นะ

ครับ   

 ประมาณ 1 เดือน ภรรยาผูปวยกลบัมาพรอมกระเชาของขวัญ เพ่ือมาขอบคุณพยาบาล

ที่ไดใหการดูแลสามีเปนอยางดี และเลาวา ในวันที่รดน้ําศพ ทุกคนที่ไปรดน้ําศพ พูดเหมือนกัน



วา เห็นสภาพผูปวยแลวไมนาเชื่อเลยวาผูปวยเปนโรคมะเร็ง ดูผูปวยเหมือนนอนหลับ ทําใหตัว

เขาเองมีความสุขมาก  

 ผูปวยทีถ่ึงแกกรรมที่หอผูปวยทุกราย ทีมพยาบาลนําโดยหัวหนาเวร / หัวหนาหอผูปวย 

จะเขาไปแสดงความเสียใจกับญาติ และเจาหนาที่ในเวรนั้นๆ กลาวขออโหสิกรรมในสิ่งที่ได

ลวงเกินผูปวยทั้งที่ตั้งใจและไมไดตั้งใจ (นาจะขอกอนที่ผูปวยจะเสยีชวีิต เพ่ือใหผูปวยไดทําสิ่งที่

เปนประโยชนใหแกผูอ่ืนกอนที่จะจากไป) จากนั้นขออนุญาตญาตใินการนําพวงมาลัยดอกมะลิ

สดมอบใหผูปวยโดยวางไวบนหนาอกของผูปวย  รวมทั้งกลาวขอโทษญาตทิี่ทําใหรูสึกไมสบาย

ใจ ในชวงที่ผูปวยไดรับการดูแลในหอผูปวย  ซึ่งทุกครัง้ญาติๆ ของผูปวยกลาวคาํ “ขอโทษตอบ” 

รวมทั้งกลาวคาํ “ขอบคุณ” ที่ใหการดูแลชวยเหลือเปนอยางดี และจับมือพยาบาล พรอมไหว  

เม่ือเจาหนาที่เปลมารับผูปวยไปศาลาพธิีศพ ตวัแทนพยาบาลอยางนอย 2 คน สงผูปวยที่หนา

ลิฟท 

 นอกจากนี้  หอผูปวยยังมีกิจกรรมที่ไดจัดใหแกผูปวยตลอดเวลาทีพั่กในหอผูปวย โดย

ใชชื่อวา โครงการ From Heart to Help  ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมตางๆ ดังนี้ 

 1. ทําสังฆทานเพื่ออุทิศสวนบุญสวนกศุลใหแกผูปวยที่ลวงลับไปแลวทุกคน โดยมีผูปวย 

ญาติผูปวย และเจาหนาที่รวมกันจัดขึ้น ทุกป 

 2. นิมนตพระมาบิณฑบาตที่หอผูปวยทกุวันอังคาร ในกรณีที่ผูปวยไมสะดวกในการที่จะ

เตรียมของใสบาตรทางหอผูปวยจะเปนผูจัดหาให 

 3. จัดใหมีการสรงน้ําพระพุทธรูปในวันสงกรานต ทุกป 

 4. จัดทําตารางเวลาในการดูแลความสะอาดสุขภาพในชองปากของผูปวยทุกราย 

เพ่ือใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  (กิจกรรมนี้เปนกิจกรรมที่ผูชวยพยาบาลเปนผูรับผิดชอบ) 

 5. จัดน้ําสมุนไพร เครื่องดื่ม ทั้งรอน/เย็น ผลไมปน ไอศกรีม สําหรับผูปวย ซึ่งจัดใหใน

เวลา 10.00 น., 14.00 น., 20.00 น. และตามที่ผูปวยตองการ (กิจกรรมนี้เปนกิจกรรมที่ผูชวย

พยาบาลเปนผูรับผิดชอบ ซึ่งกิจกรรมนี้ไดนําเสนอในลกัษณะของ poster ในการประชุมวชิาการ

ของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิรริาช และการประชุมวิชาครั้งที ่18 ของสมาคมศิษยเกา

พยาบาลศิรริาช ป 2551 ณ รร.ปร้ินซพาเลซ ) 

 6. จัดแจกันดอกไมใหผูปวยทุกราย สัปดาหละ 2 ครั้ง 

 7. กิจกรรมที่หอผูปวยรวมกับนักศึกษาแพทย ป 2 

     7.1 นักศึกษาแพทยเลนไวโอลิน / กีรตา / รองเพลง ใหผูปวยฟง (มีเฉพาะ 1 ภาค

การศึกษา) 

     7.2 นักศึกษาแพทยจัดทาํการด โดยเขียนขอความในการใหกําลังใจแกผูปวย ซึง่

นักศึกษาแพทยจะเปนผูแจก (เฉพาะ 1 การศึกษา)  ขณะน้ีทางหอผูปวยไดนําการดของ

นักศึกษาแพทยติดที่แจกันดอกไม แลวมอบใหแกผูปวย  

 



C22 : การเปดพื้นที่สําหรับผูปวยและญาติในโรงพยาบาล 
14  มีนาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 2 

 

พรทิพย ไหมทอง    รพ.จุฬาลงกรณ 

วรรณา  จารุสมบูรณ    เครือขายพุทธกิา 

พ.ต.หญิง สิรพชิญ ภัทรธรรมาภรณ  รพ.พระมงกุฎเกลา 

พ.อ.นพ.ดุสิต สถาวร    รพ.พระมงกุฎเกลา 
 

การเปดพื้นที่ในที่นี้ ไมใชพ้ืนที่ทางกายภาพ แตเปนการเปดใจของบคุลากรเพื่อให

สามารถทํางานดวยใจ กลยทุธในการทําใหบุคลากรเปดใจ คือ การเปดเวทขีองการเรียนรูโดย

การเลาเรื่องจากประสบการณตรง การฟงอยางตั้งใจโดยไมดวนตัดสนิผูที่เลาเรื่องจะชวยใหเรา

เปดใจในการเรียนรูสิ่งใหมๆ  

การดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนเรื่องเกี่ยวกับชีวติ ควรยดึหลักการรวมเปนสวนหนึง่ของ

กันและกัน การดูแลผูปวยระยะสุดทายจากมุมมองของทีมสุขภาพผูใหบริการ คือ การกลัวความ

ตาย ทําใหการเผชิญกับผูปวยและญาติมีความยากลําบาก การขาดประสบการณตรงของ

บุคลากรเปนอุปสรรคสําคญัในการทําหนาที่ดูแลผูปวยระยะสุดทายใหบรรลุเปาหมาย ดังนั้นการ

เปดพื้นที่ใหแกบุคลากรเพือ่เรียนรูจึงมีความจําเปน  

ทีมที่ดูแลรักษาผูปวยระยะสดุทายตองใหน้ําหนักสําคัญเทาๆ กัน ระหวางผูปวยและ

ญาติ ความทกุขของญาติจําเปนตองไดรับการดูแลเชนเดียวกัน ทั้งนีร้วมทั้งผูดูแลผูปวยที่รบัจาง

ดูแลผูปวยใหแกครอบครัว 

การสะทอนความคิดเขาถึงเขาใจเรื่องราวของตนเองโดยไมดวนตัดสิน (สุนทรียสนทนา

กับตนเอง) เปนเรื่องที่บุคลากรสุขภาพอาจจําเปนตองมาประยุกตใชดวย การเปดพืน้ที่เพ่ือรับรู

ความตองการของผูปวยและญาติเปนทักษะที่สามารถนําไปใชไดงายๆ 

 



C32 : กลยุทธสรางสุขและพลังองคกร 
14  มีนาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 2 

 

ศ.ดร.วีณา จีระแพทย  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ศ.นพ.เกรียงศักดิ์ จีระแพทย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 

การดําเนินชีวติของมนุษยมี 2 แบบคือ   

1. มีชีวิตรอดอยู แตอยูไปวนั ๆ และทําทกุอยางตามกิจวัตรและตามประเพณี ซึ่งเปน

ชีวติที่นาเบื่อ  ความพึงพอใจเกิดขึ้นเม่ือเกิดความสุขสบายทางกาย ไมตองการการพัฒนา การ

อยูแบบนี้ ใชพลังงานขั้นต่าํ 

2. มีชีวิตอยูและเติบโต ชีวิตสดใส ตื่นเตน ทาทอย และสนุกสนาน มนุษยเติบโตทาง

กายถึงอายุ 18 ป แตสามารถเตบิโตตออีกอยางตอเนื่องดานความรู วุฒิภาวะ ประสบการณชีวติ 

อารมณ และความชํานาญ ตลอดชีวติทีย่าวนาน การมีชีวติแบบที่มีการเติบโต พลงังานที่ใชทาง

รางกาย (physical) สมอง (nervous) และสติปญญา  (mental) จะถงึจุดสูงสุด (peak)  เม่ือเกิด

แรงจูงใจจากตัวเองที่เกิดจากการเติบโตดานจิตใจ (psychological growth) 

 

องคกรที่ทําใหบคุลากรของตนมีการเติบโตไดอยางแทจริง จะตองสรางแรงจูงใจภายใน

บุคคลใหเกิดขึ้นและสรางเงื่อนไขปจจัยภายนอก (external conditions) ที่สนับสนุนพัฒนาการ

ของบุคคล  เม่ือองคกรมีการพัฒนา บุคลกรก็มีการพัฒนาตาม และเม่ือบุคลากรมีการพัฒนา 

องคกรก็พัฒนาดวย  ตางฝายมีสวนกระตุนการพัฒนาซึ่งกันและกัน  บุคลากรสามารถเห็นสิ่งที่

ตนเองสืบหาเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จากการที่องคกรมีการพัฒนาเพิ่มขึ้น และมีความพึงพอใจดวยการ

ไดใหบริการดวยตนเอง  เม่ือสิ่งนี้เกิดขึ้น พลังงานทางดานจิตใจของผูนั้นจะปลอยออกมา

ตลอดเวลาในระหวางทํางานและใหชวีิตแกองคกร  เปนเหตุใหองคกรมีชีวิตชีวาและมีพลัง 

(energy) 

 

พลังที่สําคัญที่สุดที่ทําใหมนุษยเกิดกําลงัใจ (incentive) ไมใชการไดรับรางวัลสําหรับ

การกระทําที่ดเีลิศ หรือการยอมรับของผูรวมงานและสงัคม แตเปนพลังทางจิตใจทีบุ่คคล

นํามาใชเพ่ือตดิตามการพัฒนาการเติบโตของผลงานตนเอง  เม่ือบุคคลมีการเตบิโตในผลงาน

ของตนเอง บคุคลจะไมตองการกําลังใจทีเ่ปนรางวัลหรือการยอมรับของสังคมอีก บุคคลสามารถ

หารางวัลใหแกตนเองจากผลงานของตนเอง (self-rewarding) ที่เปนการกระตุนตนเอง (self-

motivating) และมีแตความสุขขณะทํางาน  องคกรที่สามารถทําใหเกิดสิ่งนี้ไดในบุคลากร 

องคกรนั้นเปนองคกรที่มีชีวิต  

 

องคกรจะเปนองคที่มีชีวิตไดตองตั้งตนจากบุคคลที่มีความสนใจ มีจิตวิญญาณ และ

เปยมดวยพลงัในการทํางาน  บันได 10 ขั้นสูการเปนองคที่มีชีวิตมีดังนี้ 



1.   การตัดสินใจ: องคกรตองตัดสินใจเรื่องใดที่มีความสําคัญที่สุดตอการอยูรอดของ

องคกร 

2.   มาตรฐาน: กําหนดแนวทางที่ชัดเจนและที่งายตอการปฏิบัต ิ

3.   กฎ: สรางกฎและระเบียบสาํหรับการนํามาตรฐานไปใชอยางถูกตอง 

4.  ระบบ: สรางระบบติดตามและประเมินการปฏิบัติ และการบังคับใชกฎที่สราง 

5.  การอบรม: ใหความรูแกบุคลากรใหมและบุคลากรที่ทํางานอยูแลว ใหเขาใจอยาง

ถองแทและรบัรูความสําคญัของมาตรฐาน 

6.  การสื่อสาร: มีการเนนความสําคัญของมาตรฐานอยางสม่ําเสมอผานการสื่อสารตาง 

ๆ และการใหตัวอยาง 

7.  การใหรางวัล: ใหกําลังใจแกบุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีผลปฏิบตัิงานดีเดนในเรื่องที่

องคกรใหความสําคัญ 

8.  การรับรอง: ประกาศบคุคลที่ปฏิบตัิดีเดนเปนพิเศษในที่สาธารณะหรือเปนการ

สวนตวั  

9.  บรรยากาศของความรวมมือ: เม่ือไดรับความรวมมือในการปฏิบัติอยางทั่วถึงโดยไม

ตองใชกฎระเบียบทีเ่ครงครดัแลว ใหผอนผันกฎระเบียบเพ่ือผอนคลายบรรยากาศ 

แตใหใชวธิีสอดสองโดยผูรวมงานและทําใหเกิดวินัยในตนเองในการปฏิบัต ิ 

10. การปฏิบัตทิี่เกิดจากความสุขใจที่ไดปฏิบัต:ิ ใหปจเจกบุคคลสรางเสริมความเขาใจ

กับตนเอง ความมุงม่ัน และการพิสูจนตนเองในเรื่องที่มีความสําคัญตอองคกร 

เพ่ือใหบุคคลปฏิบัติจนเปนสิ่งที่แสดงถึงการเติบโตของตนเอง และที่เปนการปฏบิัติ

ที่เปนการใหรางวัลแกตวัเองคือการปฏิบตัิที่ทําใหเกิดความสุขใจ 

 

 การทําใหองคกรทางสุขภาพมีความสุขและพลัง จนกลายเปนองคกรที่บุคลากรทํางาน

ดวยจิตวิญญาณและองคกรที่มีชีวตินั้น จากประสบการณของการพัฒนาคุณภาพการดูแลทารก

แรกเกิดและบุคลากรของหนวยทารกแรกเกิด คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ไดพัฒนาโดย

อาศัยหลักพรหมวิหาร 4 คอื การใหความรัก (เมตตา) ลดหลั่นกันลงไปตั้งแตผูบริหารองคกร

สูงสุดจนถึงผูบริหารในหอผูปวยและผูปฏิบัติ (พยาบาลและแพทย) เพ่ือใหผูปฏิบตัิไดรับผลของ

ความรักนั้น ๆ จนสงผลใหมีสุขภาพจิตปรกติ มีความรูสึกเปนเจาของสถานที่ และมีความรักใน

ผูปวย การใหบริการที่ประกอบดวยความรัก จะเปนบริการที่มีคุณภาพและมีความปลอดภัย 

    

การที่จะไดรับความรวมมือรวมใจจากผูปฏิบัติ ผูบริหารตองไดใจหรือชนะใจของผูปฏิบตั ิ

โดย 

  -  แตงตั้งผูบริหารทุกระดับบนพื้นฐานของคุณธรรม เพราะผูไมมีคุณธรรมยอมไม

สามารถครองใจผูอ่ืน 



 - ตองแสดงความรัก ความหวงใย และความเสียสละ และใหความยุตธิรรม แก

ผูใตบังคับบญัชา 

 - ตองปองกันปญหาที่กอใหเกิดความเครียดในขณะทํางาน ดวยการจัดหา

ทรัพยากรที่จําเปนสําหรับการดูแลผูปวยใหเพียงพอ 

 - รับฟงและชวยแกปญหาทีก่อใหเกิดความเครียดขณะปฏิบัติงาน (กรุณา) เชน

อัตรากําลังไมเหมาะสมกับผูปวย   ผูบรหิารตองลงไปแกไข  ถือหลัก เหนื่อย

ดวยกัน สุขดวยกัน 

 - ตองขจัดความอยุติธรรมในหนวยงาน เพราะเปนสาเหตุของความทอแทและหมด

กําลังใจ 

 - ยอมรับศักดิ์ศรีความเปนมนษุยของบุคลากรทุกคน ตั้งแตคนงานจนถึงผูรวม

บริหารงานในองคกร  สงเสริมใหบุคลากรทุกคนมีสวนรวมในการพัฒนา โดยการรับ

ฟงความเห็น และใหโอกาส 

 - ใหกําลังใจดวยการใหคําชมหรือรางวัลแกผูที่ตั้งใจทํางานหรือมีผลงานที่แสดงถึง

ความเมตตาที่ใหแกผูปวย หรือความเปนเจาขององคกร 

 - สงเสริมใหบคุลากรในองคกรสรางผลงาน และผลักดันใหไดรับรางวลั  และแสดง

ความยินดี (มุฑิตา) เม่ือบุคลากรในองคกรประสบความสําเร็จจนไดรับรางวัล ดวย

ความบริสทุธิ์ใจ  

 

  

 

 

 

 



 

หอง Meeting Room 3 

Management for Living Organization 
 

เชิญชวนรบัฟงแนวคิดการบริหารจัดการรวมสมัย 

 

วันที่ 12 มีนาคม 2551 

สราง Brand ใหอยูในใจผูบริโภค ทุกคนมีบทบาทสรางชวีติให Brand 

เพื่อนคุณภาพ    มิตรภาพและความสัมพนัธทางการตลาด 

Living Service Through 4 Learn เรียนรูตลอดชีวติ ในทุกโอกาส 

 

วันที่ 13 มีนาคม 2551   

Leadership Style for Living Organization  

Staff Engagement   มุงมั่น ทุมเท มีอารมณที่ดีตองานและ

องคกร 

Talent Management   การบริหารคนเกง 

การพัฒนาองคกรที่มีชวีติอยางตอเน่ือง”ประสบการณของรามาธิบดี” 

 

วันที่ 14 มีนาคม 2551 

Strategic Advantage & Organizational Core Competency 

Flexibility & Agility      รับมือกับการเปลี่ยนแปลงของโลกรอบตัว 

Succession Plan   การถายทอดพันธุกรรมขององคกร 

 



A23 : การสรางแบรนดใหอยูในใจผูบริโภค 
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ภญ. ศิริลักษณ สุธีกุล  บ.โนวาตีส ประเทศไทย 
 

“แบรนด” นับวาเปนทรัพยสินที่มีคาของทั้งสินคาและองคกร  หนาที่และบทบาทของแบ

รนดมีวิวัฒนาการไปตามพฒันาทางเศรษฐกิจ แนวคดิการตลาด คานิยมและความตองการของ

ผูบริโภค  การสรางแบรนดเพ่ือนํามาซึ่งชื่อเสียงที่ยั่งยนืน้ันมีหลายแนวทาง หากควรพิจารณาให

เหมาะสมกับตัวสินคาและองคกรหนึ่งๆ  อีกทั้งยังขึ้นอยูกับแนวคิด เง่ือนไขและวฒันธรรมของ

องคกรนั้นอีกดวย 

กระบวนการสรางแบรนด  แบงเปน ๒ สวน  คือการสรางกลยุทธตนแบบของแบรนด  

(Brand Strategy) และการปลูกสรางชวีติใหแบรนด (Brand Cultivation)  ซึ่งมีขั้นตอนและ

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับทุกคนในองคกร  ตั้งแตผูบริหารระดับสูง นักการตลาด ตลอดจนพนักงาน 

ตามหนาที่ บทบาท และความรับผิดชอบที่มีตอการสรางชื่อเสียงของแบรนดอยางเปนระบบ 

การกําหนดกลยุทธเปนเรื่องของการกําหนดกรอบความคิด ครอบคลุมตั้งแตการกําหนด

วิสัยทศัน  จุดยืน คุณสมบัต ิตลอดจนคุณคาคําสัญญาของแบรนด  ซึ่งเปนแนวทางไปสูการ

สรางชีวิตใหแบรนดที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน    

สวนขั้นตอนการสรางชีวิตใหกับ แบรนดนี้มีความสําคญัยิ่งในกระบวนการสรางแบรนด  

แบงเปน ๔ หัวขอคือ ๑) สรางเอกลักษณของแบรนด ที่เกิดจากการทําใหแบรนดดูแตกตางและ

เปนเชนน้ันอยางตอเนื่องในสายตาของผูบริโภค ๒) สรางประสบการณที่ดีตอแบรนดกับ

พนักงานในองคกร  ๓) การนําแบรนดสูตลาดเพื่อใหเปนที่ยอมรับในกลุมเปาหมายผานทาง

กิจกรรมการตลาดตางๆ  และ ๔) ในปจจุบันการสรางเสริมความยั่งยืนของแบรนดจากโครงการ

ชวยเหลือสังคมดวยความรบัผิดชอบ (Corporate Social Responsibility) ที่สอดคลองกับกล

ยุทธของแบรนดถือเปนสวนสําคัญในการสรางชีวิตใหกับแบรนด  

กิจการโรงพยาบาลและสถานพยาบาลใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนทัว่ไป ทุกกลุม

ที่หลากหลายความตองการ  และคาดวาจะมีการเปลี่ยนแปลงในอนาคตอยางตอเนือ่งทั้งในสวน

โครงสรางหรือนโยบายการบริหารจัดการ  ความตองการบริโภคบริการสาธารณสุขแปรเปลี่ยน

ตามการพัฒนาทางสังคม  ทั้งนี้การนําแนวคิดการสรางแบรนดไปประยุกตใชเพ่ือสรางชื่อเสียงที่

ยั่งยืนของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล จะเปนประโยชนในการพฒันาทั้งคน การมีสวนรวม 

และคุณภาพบริการโดยรวม  จะสงเสริมความมั่นคงและเสถยีรภาพขององคกรไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 
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ปวิกร จุณณานนท  บริษัท ไทยประกันชีวิต จํากัด 

  

การดําเนินธุรกิจที่เต็มไปดวยการแขงขัน ทําใหแตละองคกรตางมุงหาวิธีที่จะทําใหธุรกิจ

ของตนไดรับผลกําไรอยางเต็มทีต่ามกลยุทธทางการตลาดที่กําหนดไว  แตในปจจุบัน วิถีทาง

และผลลัพธของคําวาการตลาดนั้น จํากัดอยูเพียงแคความหมายของ “ซื้อ” และ “ขาย” หรือคําวา 

“กําไร” และ “ขาดทุน” เทานั้นหรือ และจะนาภูมิใจเพียงใด ถาองคกรมีผลกําไรมหาศาล แตใน

ตรงขามกลับไมเหลือบุคลากรและเพื่อนในองคกรหรือในแวดวงธุรกิจหลงเหลืออยูเลย 

 นัยสําคัญทางทฤษฎีของการตลาด ไดเปลี่ยนไป ปจจัยหลัก 4 P นั้น อาจจะไมเพียงพอ

อีกตอไป เปนไปไดหรือไมวาความรูสึกและความสัมพันธที่จะกอใหเกดิเปนความผกูพันธใน

ระยะยาวในกลไกเดิมน้ัน เปนปจจัยใหมที่เขามามีบทบาทที่นาสนใจทั้งตอตัวบุคลากรในองคกร

เองและตอคูคาทางธุรกิจ คําพูดที่กลาววา “น้ําพึ่งเรือ เสือพ่ึงปา” นั้น คงจะใชเปนแนวคิดเพื่อ

ขยายความลกัษณะเชนน้ีไดเปนอยางดี องคกรหนึ่งๆ คงจะดําเนินตอไปไมไดถามุงหวังแตผล

กําไร จนละเลยความเปนอยูของคนในองคกรนั้นๆ หรือธุรกิจหน่ึงๆ อาจจะตองเรียนรูเพ่ือ 

“แลกเปลีย่น” เพ่ือความอยูรอดของตนเอง โดยไมคิดถึงความทรนงที่เคยมี  

 คําวา “เพ่ือน” นั้น มิไดถูกกําหนดนิยามเขาไวในทฤษฎีของการตลาดใดๆ แตเปนเร่ือง

นาแปลก ที่เรามักจะหยิบความเปน “เพ่ือน” นี้มาใชเพ่ือเอ้ือประโยชนตอตนเองไดอยางงายดาย 

จนบางครั้งเกินเลยไปจากความหมายของคําวา “พอดี” ในทางกลับกนั ถาเราใชนยัความหมายนี้

อยางเหมาะสมในเชิงบวกแลวนั้น ความรวมมือ และการปฏิสัมพันธจะกอใหเกิดการเรียนรูเพ่ือ

นําไปสูผลประโยชนที่เกิดขึน้ตามกาละเทศะ ไมตางอะไรกับความทรงจําในวัยเด็กเม่ือไดยิน

เพ่ือนคนหนึ่งพูดคําวา “แบงกัน” หรือ “ชวยกัน” คําพูดเหลานี้อาจจะเปนเพียงวลีสัน้ๆ แต

สามารถสราง   มูลคาทางความรูสึกไดมากมายนัก และมิใชเปนเรื่องแปลกถามูลคาเชนน้ีจะ

กอใหเกิดมูลคาในดานอ่ืนๆ อยางมหาศาล 

 มิตรภาพและความสัมพันธทางการตลาด ไมตางอะไรดาน 2 ดานของเหรียญเหรียญ

หนึ่ง ดานแรกอาจจะเปนเร่ืองยากแตออนไหว แตขณะเดียวกันอีกดานอาจจะเปนเรื่องงายแต

ม่ันคง ทุกอยางเปนเร่ืองที่เกิดขึ้นไดเสมอ ธรณีที่แบงกันความหมายเชนน้ัน ยังคงเปนปริศนา

เฉพาะบุคคลที่ตองเรียนรู และทําความเขาใจ 
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นท.บดินทร วิจารณ  บ. ADLI 

 

การแขงขันทางดานสินคาเพียงอยางเดียวไมสามารถสรางความแตกตางไดอีก

ตอไป ทุกองคกรพยายามกาวสูการแขงขันดานการบริการ มุงสูการบริการที่เปนเลิศ 

หรือ Service Excellence แลวความเปนเลิศของการบริการอยูจุดไหน ที่สามารถสราง

ความแตกตางไดจริงและเกิดข้ึนอยางยั่งยืน 

จากการที่ไดเปนที่ปรึกษาในการพัฒนาระบบการบริการใหกับองคกรชั้นนํา ทั้งทางดาน

พัฒนา Standard Operation Procedure (SoP) ที่เชื่อมโยงกับกระบวนการบริการขององคกร 

และ Standard Protocol เปนวิธีการปฏสิัมพันธกับลูกคาที่เปนมาตรฐานตามบคุลิกของการ

ใหบริการ (Service Characteristic)  ขององคกร ที่สะทอนถึง แลนด และคานิยมขององคกร ได

พบวาถาไมไดเชื่อมโยงงานบริการเขากบัการเรียนรู และการปนความรูแลวพลังของการกาวสู

ความเปนเลิศดานบริการจะดอยลงไป 

กอนที่จะกลาวถึงความเชื่อมโยงระหวางการใหบริการ (Service) กับการเรียนรู 4Learn 

ขออนุญาตทบทวน โมเดล 4Learn สักเล็กนอยเพ่ือใหเกิดความเชือ่มโยง (ทานสามารถอาน

เพ่ิมเติมไดในวารสารฅน ฉบับที1่/2550 เรื่องการเรียนรูสูนวัตกรรมดวย 4Learn หรือเอกสาร

ประกอบการบรรยาย HA National Forum 2007 “การสราง 4Learn ดวย CoP”)  

1. องคประกอบหลักของ 4Learn 

การตอยอดจากการเรียนรู คือการจัดการความรู และการลงมือปฏิบัติสรางสรรคสิง่

ใหมๆ ใหกับองคกรอยางตอเนื่องจะสงผลใหองคกรนั้นมีผลดําเนินการที่เตบิโตไดอยางยั่งยืน 

สงผลใหการขบัเคลื่อน สรางการเปลี่ยนแปลงเปนไปไดอยางรวดเร็ว องคประกอบของ 4Learn 

ไดแก 

1. Learn to Learn = Learn how to Learn หรือ LO ที่มีการเรียนรูทั้งระบบบุคคล ทมี 

และองคกร 

2. Learn to Share = Knowledge Management โดยการสรางจิตวิญญาณในการให 

การปนความรู และจัดการจัดเก็บองคความรูอยางเปนระบบ 

3. Learn to Connect = Social Network โดยการดําเนินการอยางเปนระบบทีส่ราง

บรรยากาศ และเวทีการแลกเปลี่ยนความรูผานเครื่องมือ ชุมชนนักปฏิบัติ (Community of 

Practice, CoP) ที่เชื่อมโยง เสริมสรางพลังการการเรียนรู ปนความรูรวมกัน 

4. Learn to Innovate = Innovation คือการแปลงวทิยาศาสตร หรือความรู เปน

นวัตกรรมนั้นเอง 



2. เราอยูจุดใด ในระดับการบริการที่เปนเลิศ (Level of Service Excellence Maturity) 

ทดลองประเมนิตนเองวาระดับของการใหบริการของเราอยูระดับไหน จาก 5 ระดับ โดย

ระดับที่ 1 ต่ําสุด และระดับที่ 5 เปนระดับสูงที่สุด ดังตอไปน้ี 

ระดับที่ 1 เปดใหบริการ - ไมมีกระบวนการที่เปนมาตรฐาน - ไมมีทิศทาง - ไมมี

เสนทางการเติบโตในสายอาชีพ - ไมมีระบบ IT สนับสนุน 

ระดับที่ 2 เปน Service Contact – เปนสายอาชีพ สามารถการเติบโตได - มีการ

อบรม - ระบบรางวัล - มีการดูแลเรื่องคุณภาพ ตนทุน ผลิตภาพ – มีกระบวนการและระบบงาน 

– มีระบบ IT สนับสนุน - มีการวิเคราะห ประเมินการใหบริการ - ยังไมมีการไมวิเคราะหลูกคา

อยางจริงจัง 

ระดับที่ 3 มีการพัฒนากระบวนการบรกิารอยางตอเน่ือง – คิดและบริการโดยมี

ลูกคาเปนศูนยกลาง (Customer Center) - เริ่มคิดและดําเนินการแบบ CRM (Customer 

Relation Management) - เชื่อมโยงระบบงานบริการกบัระบบงานอื่น สายงานอื่นๆ ในองคกร 

เชน Sale, Marketing 

ระดับที่ 4 มีระบบการบรหิารจัดการลูกคาแบบรวมศูนย - ตอยอดความสามารถ

การบริการเชือ่มโยงสูการจัดการเชิงกลยทุธขององคกร ที่สรางความสัมพันธ ผูกใจระหวาง

องคกร กับ ลูกคา 

ระดับที่ 5 บริการแบบเพื่อคุณ เฉพาะคณุ มีขอมูลของลูกคาขณะปฏิสัมพันธ มีการ

เอ้ืออํานาจ การตัดสินใจอยูที่ Front Line – ในรูปแบบและบุคลิกการบริการที่เปนเอกลักษณ 

สะทอนถึง Brand ขององคกร 

เปนอยางไรบางครับ? เรามั่นใจระดับการบริการที่เปนเลิศของเราทีเ่ปนอยูหรือไม? เรา

มีโอกาสในการเรียนรูและปรับปรุงไดอยางไร? 

องคกรบานเราที่ดําเนินการบริการสวนมากระดับชองการบริการหากเทียบเคยีงกับ

โมเดลน้ี จะอยูในระดับที่ 3 ตนๆ อยางไรก็ตาม เราสามารถยกระดับการใหบริการใหสูงขึ้นสู

ระดับที่ 4 และ 5 โดยการประยุกตใชการเรียนรู เชน 4Learn เปนเครื่องมือเสริมน่ันเอง 

3. เร่ิมตนจากทําความเขาใจ Customer Focus กอน 

.ในมุมมองของการมุงเนนลูกคาที่มีลูกคาเปนศูนยกลาง มีลักษณะการดําเนินการหลักๆ 

ดังนี้ 

1. องคกรมีการกําหนดกลยุทธที่มุงเนนลกูคาและตลาดอยางเดนชัด (Customer 

Strategy) เพ่ือมุงสูเปาหมายการใหบริการรวมกัน โดยยึดลูกคาเปนศูนยกลาง 

2. เขาใจความตองการและความคาดหวงัของลูกคา (Customer Insight) หรือ 

Customer Knowledge ที่เปนความรูในการออกแบบ กําหนด ใหบริการใหโดนใจลูกคา ในแตละ

กลุม 



 

4

Customer Focus

Customer Strategy

Customer Insight

Communication

Channels

CustomerCustomer

Data aggregation
Profitability

Behavioural analysis
Predictive modelling

Campaign management
Telemarketing

Customer Care
Field service

Help Desk

Call Centre
Website

Kiosk
Fax

E-Mail/Chat
Collaboration

Sales management
Telesales
Field sales

Customer Portal

รูปที่ 1 โมเดลแสดงใหเห็นการดําเนินการที่สะทอนถึงการมุงเนนลูกคาเปนศูนยกลาง 

(Customer Center) 

 3. จุดที่เราสัมผัสกับลูกคา (Touch Point) คือ  

- Marketing ที่เรียนรูหาความตองการของลูกคา มากําหนดเปนบริการที่โดนใจลูกคา 

สื่อสารและ โปรโมทสินคา หรือ บริการ 

- Sale ขายบริการ หรือสินคา ใหกับลูกคา ผานชองทางการใหบริการหรือจําหนาย

สินคาที่หลากหลาย 

- Service ใหบริการลูกคา โดยเฉพาะหลงัการขาย หรือ After Sale Service ใหเปนที่

ไววางใจตอลกูคา 

4. และมีจุดสัมผัสกับลูกคาที่ไมไดเจอกับแบบ Face-to-Face แตเปนจุดสัมผัสที่ผาน

ระบบ IT ชองทางการสื่อสารที่หลากหลายรูปแบบ และ Call Center  

4. การยกระดับการใหบริการ และสรางประสบการที่ดีใหกับลูกคา ดวย 4Learn 

การวางระบบและตอยอดการบริการสูความเปนเลิศดวยการเรียนรู ตอยอดความรูจาก

ลูกคาดวย 4Learn โดยมีแนวทางการดําเนินการสรุปไดตามโมเดลดังรูปที่ 2 ดังนี้ 

1. One View of Customer – องคกร และคนในองคกรตองมีปรัชญา และมุมมอง

เกี่ยวกับลูกคาและตลาดที่เหมือนกัน วาความตองการและความคาดหวังของลูกคาในแตละกลุม 



เชนพบวากลุมลูกคาที่สําคญั “เปนวัยเรยีน เปนนักศกึษา เปนกลุมคนรุนใหม” เราตอง

ดําเนินการหาความตองการ และความคาดหวังของคนกลุมน้ีใหเจอ 

2. Single Personality - ที่สะทอนบคุลกิเฉพาะของเรา ภายใตการบริการที่เปน

มาตรฐาน ทั้งในรูปแบบของกระบวนการ (Standard Operation Procedure, SoP) และบุคลิก

ของการใหบรกิาร (Service Characteristics) ที่สะทอนถึงคานิยมการใหบริการ วฒันธรรมการ

บริการขององคกร และภาพลักษณขององคกร ที่เปนเอกลักษณเฉพาะของเรา และที่สาํคัญตอง

ตอบสนองตรงตอบุคลิกของกลุมลูกคาทีส่ําคัญๆขององคกรได และลูกคาสามารถรับรู และรูสึก

เชิงประสบการณได  
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Customer Interaction - Moment of Contact

Single
personality

One view
of
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Customer
experience

Learn from
interaction
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Action
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Legacy

 

รูปที่ 2 โมเดลการประยุกตใชการเรียนรูแบบ 4Learn เพ่ือยกระดับการใหบริการสูความเปนเลิศ 

 3. Personalize Interaction - ณ หวงเวลาของการใหบริการลูกคา การรับรูการสงมอบ

การใหบริการที่สามารถสรางคุณคา และความประทบัใจใหกับลูกคาไดนั้น จะเกิดจากพื้นฐานสี่

อยางคือ หนึ่ง - ตัวสินคาหรอืบริการทีดีมีประโยชนในตวัของมันเอง สอง - ตัวกระบวนการ และ

บุคลิกการใหบริการตามมาตรฐานที่สอดแทรกอยูในกระบวนการ สาม - การบริการดวยใจ และ 

สี่ – การใหบริการที่เปนแบบเฉพาะตัว เสมือนเปนคนทีเรารูจัก หรือคนที่เรารัก เปนการบริการ

ที่มีการปฏิสัมพันธแบบ One-to-One 

 4. Learn from interaction – การที่เราจะสามารถใหบริการลูกคาแบบ One-to-One 

เสมือนญาติมิตรหรือคนที่เรารักคุนเคยไดนั้น เราตองมีการเรียนรู หาขอมูลที่สําคัญของลูกคา 



ทําใหเรารูจักและมีความรูเกี่ยวกับลูกคา ที่จะทําใหเราสามารถสรางความสัมพันธแบบเฉพาะตวั 

และนําขอมูลเกี่ยวกับลูกคา มาใชประโยชนในการบรหิารความสัมพันธกับลูกคา หรือ Customer 

Relation Management, CRM 

 ระบบ CRM โดยทั่วไปจะมีระบบสนบัสนนุขอมูลเกี่ยวกับลูกคา หรือ Customer Profile 

เปนขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับลกูคา ประวตัิลกูคา และประวัติ พฤติกรรมการทําธุรกรรมระหวาง

ลูกคากบัองคกร 

 แตขอมูลที่เกีย่วกับอุปนิสัยและความชอบ และขอมูลสวนตวัของลูกคา ที่ชวยเสรมิให

งานบริการเปนกันเองแบบ One-to-One นั้น ระบบ CRM ไมสามารถดึงขอมูลที่มีอยูในระบบ

ตามปกติได เพราะระบบปกติไมสามารถหาขอมูลเหลานั้นไดเอง ดังน้ันขอมูลดังกลาวจะ

สามารถสรางความแตกตางระหวางการบริการของเรากับคูแขงได  

 ลองนึกถึงรานกาแฟสมัยกอน เถาแกจะลกูจักลูกคาที่มาซื้อของและมานักทานกาแฟ

เกือบทุกคน แตในปจจุบัน ปริมาณลูกคามากขึ้น การรูจักกันแบบเปนกันเองจะนอยลง 

เจาหนาที่บริการจะคุนเคยกบัลูกคาเพยีงบางสวนเทานั้น จะทําอยางไรใหความรูเฉพาะตวั

เกี่ยวกับลูกคาดังกลาวอยูคูองคกรและมีการจัดการนําไปใชประโยชนดาน CRM ที่แตกตางและ

โดดเดนจากผูอ่ืน 

 5. Customer Experience - การที่เราสามารถเขาใจ Profile ของลูกคา ทั้งในสวนที่

เปนเรื่องความตองการดานการบริการ และอุปนิสัย ความชอบสวนตัวจะชวยใหทีมงานบริการ

สามารถใหบรกิารไดโดนใจลูกคา เกิดความประทับใจ เกิดประสบการณที่ดี และเกดิความผูกผัน

อยางยั่งยืนในที่สุด 

5. เรียนรู จัดการความรูลกูคา สู กิจกรรม CRM 

 ณ จุดสัมผัส และหวงเวลาที่ใหบริการ เปนจังหวะเวลาที่ดีที่สุดในการเรียนรู หาขอมูลที่

สําคัญเกี่ยวกบัลูกคา ทีเ่อ้ือตอการใหบริการที่ดีขึ้น เปนกันเองมากขึ้นในอนาคต โดยใชหลักการ 

Action Learning เรียนรูจากการทํางานนั้นเอง ผมไดนําหลักการนี้มาใชทั้งในรูปแบบที่เปน 

Call Center และ งานบริการ Front Line ไดรับประโยชนมาก และสามารถเรียนรูรวมกันเปนทีม 

เปนเครือขายได หรือ Learning Network หรือทีเราเรียกวาชุมชนนกัปฏิบัติ (Community of 

Practice, CoP)  

 เม่ือเรียนรูก็จะมีการจัดเก็บเปนองคความรู และจัดการความรู หรือ Knowledge 

Management, KM ที่พนักงานบริการสามารถนําความรูที่มีอยูไปประยุกตที่หนางานไดทันที 

 ขอมูล หรือความรูเฉพาะตวัเกี่ยวกับลูกคา นํามาเสริมกับฐานขอมูล CRM ที่มีอยู จะ

ชวยใหเราสามารถนําขอมูลดังกลาวมาวเิคราะห เพ่ือดําเนินการสรางความสัมพันธกับลูกคา 

หรือ CRM และสรางบริการใหมๆ หรือนวัตกรรม (Innovation) ใหกับลูกคาไดอยางถูกตองและ

โดนใจ และสามารถสรางความผูกผัน ใหเปนลูกคาที่อยากมาใชบริการกับเราตลอดไป หรือ Life 

Long Customer 



 จะเห็นไดวาการจัดการดานบริการเพียงอยางเดียว ไมสามารถสรางความโดด

เดน แตกตางจากผูอ่ืนได เราอาจจะสูเทคโนโลยีองคกรอ่ืนไมได แตหากเราใชการ

บริการดวยใจ ดวยระบบการบริการที่เปนมาตรฐานที่สะทอนบคุลิกขององคกรของเรา 

และเราประยุกตใช 4Learn ชวยในการเรียนรูจักลกูคามากขึ้น เราก็จะสามารถสราง

ประสบการณที่ดีใหกับลกูคา เกิดความผูกผัน และอยูกับเราตลอดไปแนนอน  

 

 



B13:  Leadership  Style  for Living Organization 

13  มีนาคม 2551  เวลา  08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 3 
 

พญ.สมสิริ สกลสัตยาทร   รพ.สมิติเวช 
 

องคกรที่มีชวีิต คืออะไร? 

คําตอบ : ความเปนองคกรที่มีชีวติ คือ “องคกรแหงความเปน”  มีลักษณะของ

ความตื่นตวัและชวีิตชีวา  

องคกรที่มีชวีิต หมายถึง องคกรที่มีการเติบโตอยางตอเนื่องและประกอบดวย 

ความสุขโดยรวมอยางยั่งยนื 

ผูนํา คือ แกนสําคัญที่เปนพลังชวยผลักดนัเพื่อสรางและประสานพลงัชวีิตภายใน

องคกรใหขับเคลื่อนดวยแรงศรัทธาและมหัีวใจทีต่ั้งม่ัน มุงสูจุดหมายในทิศทางเดียวกัน ดวย

ศักยภาพสูงสุดของทุกชวีิตในองคกรอยางตอเนื่อง 

ผูนํา เปนเร่ืองของสภาวะ มิใชเรื่องของตําแหนงหนาที่หรือคุณลักษณะพิเศษของผูใดผู

หนึ่ง และเปนสิ่งที่มิใชพรสวรรค แตเปนสภาวะที่สรางขึ้นได ดวยใจที่มุงม่ันและมีความกลาที่จะ

สรางสิ่งใหมที่เปนประโยชนตอสวนรวม 

ผูนํา เปนพลังที่เกิดขึ้นจากการบูรณาการของความมุงม่ันที่มีเปาหมายอยางชัดเจน 

พรอมดวยการดําเนินการไปสูความสําเรจ็ ดวยอาศัยจินตนาการ, การมองการณไกลดวย

ประสบการณ, การเรียนรูและความรอบรูในสิ่งทั้งภายในและภายนอก รวมทั้งตนเองและบุคคล

ทั้งหมดที่อยูในองคกร  

เปนพลังแหงความออนโยนและคุณธรรมมองเห็นคุณคาของทุกคนในองคกร สรางความ

ไววางใจใหเกดิความรวมมือ เกิดศรัทธาและความเชื่อม่ัน เกิดความซื่อสัตยและภักดีตอองคกร 

และมีความพรอมที่จะยอมรับและปรบัเปลี่ยนใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงทั้งภายนอกและ

ภายใน 

หัวใจสําคัญของความเปนผูนํา คือ ผูนําจะกระทําใหไดมาซึ่งผลสําเร็จ อันเปน

ประโยชนตอสวนรวม ผานการทํางานของผูที่อยูในองคกรนั้น โดยดึงศักยภาพและยกระดับ

ความสามารถของทุกคนในองคกรและของตนเอง 

สรุปส่ิงที่ผูนําตองมี 

1. จุดยืนที่มั่นคง แตพรอมรบัการเปลี่ยนแปลง 

2. หัวใจแหงผูรบัใช 

3. ความเอาใจใส  สรางความไววางใจ และศรทัธา 
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สุจิณ กระจางศรี    บริษัทเจริญโภคภัณฑอาหาร จํากัด (มหาชน) 

ผศ.นพ.กอพงศ รุกขพันธ   รพ.สมิติเวช สุขุมวิท 

นพ.สุวัฒน ธนกรนุวัฒน   รพ.เสาไห 

ผศ.พญ.ยุวรีย พิชิตโชค   รพ.จุฬาลงกรณ 
 

ความผูกพันและภักดีของพนักงานตอองคกร (Employee Engagement) 

สุจิณ  กระจางศรี  

 ในทุกองคกร (Organization) ทั้งที่มีวัตถปุระสงคที่แสวงหาผลประโยชนในการ

ประกอบการ (Commercial Benefits) และที่มิไดประกอบการเพื่อผลประโยชนทางการคา (Non-

commercial Benefits) เชน มูลนิธิ หรืองานภาครัฐ ยอมจะตองดําเนินกิจกรรมตางๆ ดวย

ทรัพยากรบคุคล (Human Resource) เปนปจจัยมูลฐาน 

 การสรรหาเพื่อใหไดมา ตลอดจนการพัฒนาและเก็บรักษาซึ่งบุคลากรที่มีคุณภาพสูง

ยอมเปนความปรารถนาของทุกๆ องคกรอยางมีนัยสําคัญ หากกระบวนการ ตลอดจนกิจกรรม

เกี่ยวกับการบริหารจัดการบุคลากรจบเพยีงเทาที่ไดกลาว อาจยังมิสามารถสรางความสําเร็จ

สูงสุดใหกับองคกรนั้นๆ หากละเลยในการจัดการใหไดมาซึ่งผลงานสูงสุด (High Performance) 

จากสมาชิกมาสูองคกร 

 จากขอเท็จจริงทางการจัดการดังกลาว จะพบวา หากองคกรใดมีกระบวนการบริหาร

จัดการใหไดมาซึ่งผลิตภาพสูงสุด (Supreme Productivity) จากบุคลากร รวมตลอดถึงบุคคคล

เหลานั้นทํางานใหกับองคกรดวยความทุมเท อยางยาวนาน ยอมแสดงวา บุคลากรมีความ

ผูกพัน - ภักดี (Engagement) กับองคกร 

ความหมาย 

 นาจะหมายถึง ลักษณะพฤติกรรม พฤตกิารณ (คานิยม แนวความคดิ ) ของพนักงานที่

แสดงใหเห็นถึงความเสมือนการเปนเจาของ (Ownership) และรักผูกพันตอหนาที่ความ

รับผิดชอบของตน ตอบุคคลรอบขางตน (เพ่ือนรวมงาน หัวหนาและผูใตบังคับบญัชาของตน) 

รวมตลอดจนตอองคกรของตน ทั้งในมิติแหงเหตุผล และมิติดานความรูสึก ตลอดจนการ

แสดงออกทางอารมณ (Rational & Emotional Commitment) 

ลักษณะพฤติกรรมที่แสดงถึงความผูกพัน - ภักดี (Behavior of Engagement) 

⇒ มีความมุงมัน่ ทุมเทที่จะสรางผลสําเร็จใหกับองคกร 

⇒ มีลักษณะทางอารมณในทางที่ดี (Positive Emotion) ตองานและองคกร

เสมอ 



⇒ ใหความสําคัญ และรับผิดชอบ ผูกพันตอความสําเร็จขององคกร 

(Commit to organization success) 

⇒ สรางผลงานเกินจากระดบัความคาดหวัง (Achieved beyond 

expectation) 

o นวัตกรรมในผลงาน 

o คานิยมแหงการริเร่ิม สรางสรรค 

o สรางความเขาใจและแสดงคุณคาขององคกรตนตอผูอ่ืน 

หลักสําคัญของการสรางความผูกพัน - ภักดี (Key major principle of Engagement) 

 อาจกลาวไดวา ความผูกพัน-ภักดีของพนักงาน (Employee Engagement) เปนผลลัพธ

จากวงจรแหงวิวัฒนาของความพึงพอใจของพนักงาน (Employee Satisfaction) สูจิตสํานึกแหง

ความผูกมัด - สัญญาของพนักงาน (Employee Commitment) มาโดยลําดับ 

ความพึงพอใจของพนักงาน (Employee Satisfaction) = ความสุขของพนักงาน 

(Employees’ happiness) 

 

จิตสํานึกลักษณะยึดมั่น-สัญญา (Employee Commitment) =การจูงใจพนักงาน 

(Employee motivation)  

 

ความผูกพัน-ภักดีของพนักงาน (Employee Engagement) = พนักงานที่มคีวามสุขในการ

ทํางาน โดยไดรับการจูงใจ และมีความเขาใจในแนวทางปฏบิตัิเพื่อนําความสําเร็จมาสู

องคกร 

 

 จากรูปแบบแหงพฤติกรรม (Pattern of Behavior Sequence) ดังกลาว จึงสามารถ

แสดงใหเห็นวา ปจจัยสําคัญตอการสราง Employee Engagement จึงจําแนกออกเปน 2 

ลักษณะคือ 

1. ปจจัยพื้นฐาน (Sub structure) ไดแก คานิยมหลักหรือวัฒนธรรมขององคกร 

(Core Corporate Values) คุณธรรมในระบบการบริหารจัดการ (Merit System)

ระบบการสื่อสารภายในองคกร (Internal Communication) ตลอดจน

สภาพแวดลอมในการทํางาน (Work Environment) 



2. ปจจัยแปรผนั - ตอยอด (Super structure) ไดแก บุคคลรอบขางโดยเฉพาะ 

หัวหนางาน (Superior) ระบบการจัดการผลตอบแทน (Compensation System) 

การใหการยอมรับในผลสําเร็จ (Recognition Program) คุณคาของงาน (Job 

value) 

องคกรที่มีความเขาใจ และตระหนักในความสําคัญตอทรัพยากรบุคคล ตลอดจนเห็น

คุณคาของการสราง Engagement ยอมกําหนดนโยบาย ตลอดจนกระบวนการในการสรางความ

สอดคลองระหวางความตองการ และการตอบสนองตอความตองการ (How to serve needs) 

ทั้ง Intrinsic and Extrinsic Factors อยางจริงจัง 

ผลสําเร็จในการสรางและพฒันาใหไดมาซึ่ง Employee Engagement สวนหนึ่งยอมมา

จากการพิจารณาแยกมิติ ระหวางกลุมบคุคลสวนใหญทั่วไป กับกลุมบุคคลที่เปน Key Human 

Resource อยางถูกตองตามตรรก และลาํดับขั้นในความสําคัญของปจจัยที่เกี่ยวของ 

การสรางและพัฒนาความผูกพัน-ภักดี ตองดําเนินไปควบคูกับ การลดและกําจัด

มูลเหตแุหงความเพิกเฉย ตลอดจนความเกลยีดชัง (Engage and Disengage 

Management) ที่พนักงานมีตอองคกร 

 

เร่ืองเลาจากซอยทองหลอ 

ผศ.นพ.กอพงศ รุกขพันธ (รพ.สมิติเวช สุขุมวิท) 

ภาวะขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยไดแพรระบาดจากซีกโลกตะวันตกมาใกลตัวมาก

ขึ้น          ความจงรักภักดีของพนักงานโดยเฉพาะคนเจเนอเรชั่นใหม ลดนอยถอยลง  แลวการ

ที่องคกรจะอยูไดในอนาคตโดยถือบุคลากรเปนสินทรพัยนั้น จะดํารงอยูไดอยางไร  

โรงพยาบาลเอกชน มิเพียงตองแขงขันในเรื่องขีดความสามารถและศกัยภาพทางการ

แพทย             แตในปจจุบันเริ่มมีการยายไปมา มิเพียงในโรงพยาบาลเอกชนดวยกันแตหาก

ยังเริ่มมีการไหลกลับสู           ภาครัฐบาลโดยเฉพาะโรงเรียนแพทย   

โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวทิตระหนักในการเปลี่ยนแปลงดังกลาววาจะเปนปจจัยหนึ่งที่

สั่นคลอนความยั่งยืนขององคกรของเรา  ตลอดหลายปที่ผานมาผูบริหารระดับสูง ไดแปลงกล

ยุทธสูภาคปฏบิัติโดยเฉพาะอยางยิ่งการใหความสําคัญไปที่ผูจัดการแผนก – ฝาย ซึ่งเปนผูที่

สัมผัสกับพนักงานสวนใหญขององคกรโดยตรง เพ่ือสรางความภาคภูมิใจในองคกร  ความ

เชื่อม่ันและเปนทีมมุงสูเปาประสงคทีต้ั่งไว  การมองเห็นคุณคาของเขาเหลานั้นตอองคกรทั้งใน

ปจจุบันและความ กาวหนาในอนาคต  สถานที่และบรรยากาศในทีท่ํางานเปนสิ่งที่เอ้ือใหเกิด

ความสุขเสมือนหนึ่งเปนบานหลังที่สองที่มาอยูแลวตองมีความสุข  หากมีขอของใจ  อึดอัด เราก็

ยังไดสรางชองทางสําหรับทุกๆ คนที่จะสามารถเขาถงึผูบริหารระดับสูงได   



เรื่องเลาจากซอยทองหลอมีประสงคเพ่ือแลกเปลีย่นประสบการณที่ไดทํามาและหา

โอกาสและคําแนะนําจาก “เพ่ือน” ที่รวมชะตาเดียวกัน แมนวาความพยายามดังกลาวไดทยอย

ออกมาเปนรูปธรรม  แตหากยังคงตองมีการปรับเปลี่ยนและพัฒนาอยางตอเนื่อง เน่ืองจาก

บริบทที่แตกตางกันไปขององคกรในแตละชวงเวลาโดยมุงเนนการสรางความเขาใจระหวาง

พนักงานทุกระดับและรวมกันธํารงคานิยมที่ดีขององคกรสืบตอไป 

 

ความผูกพันของเจาพนักงาน (ตอองคการ) 

นพ.สุวัฒน ธนกรนุวัฒน  

 การพัฒนาองคการใหประสบความสําเร็จนั้นขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการทั้งทรัพยากร 

เทคโนโลยี ระบบงาน โอกาส และความสามารถในการแขงขัน  แตปจจัยที่มีความสําคัญยิ่งคือ

การพัฒนาทรัพยากรมนุษย ซึ่งถือเปนขุมกําลังหลักสําหรับการขับเคลื่อนองคการ  ดังนั้นหาก

เขาใจถึงพฤตกิรรมของบุคคลในองคการ จะทําใหทราบถึงธรรมชาตแิละความตองการ ตลอดจน

สนองตอบความตองการเหลานั้นได  โดยแนวทางหนึง่คือ การสรางความพึงพอใจในการทํางาน

ในระดับตางๆ ที่แตกตางกนั  แตอยางไรก็ตามการสรางความพึงพอใจในการทํางานนั้นสัมฤทธิ์

ผลไดระดับหน่ึงเทานั้น เพราะความพึงพอใจเปนเพียงความรูสึกหนึ่งที่ไมถาวรและแปรปรวน

งายตามสภาพความตองการ ทําใหยังไมอาจที่จะแกไขปญหาเกี่ยวกับประสิทธิภาพการทํางาน

ของบุคลากรไดทั้งหมด จึงเกิดแนวคิดหนึ่งที่เชื่อวาจะสามารถทํานายถึงประสิทธิภาพของ

องคการไดดียิ่งกวานั้นคือ “Staff  Engagement”  (ความผูกพันของเจาพนักงาน )  

ความหมาย   

 Staff Engagement (ความผูกพันของเจาพนักงาน) เปนความรูสึกของผูปฏิบัติงานที่ดี   

ความเปนอันหนึ่งอันเดียวกับองคการ รวมใจในการรกัษาสมาชิกภาพใหอยูในองคการตอไป  มี

ความสัมพันธผูกพันกับองคการอยางเหนียวแนน  บุคคลพรอมและเตม็ใจที่จะอุทิศตัวเองเพ่ือ

สรางสรรคงานปฏิบัติหนาที่ความรับผิดชอบอยางเต็มกําลัง เพ่ือองคการบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว  

โดยมีพฤติกรรม 3 ลักษณะ 

1) การอยู (Stay) คือความปรารถนาเปนสวนหนึ่งขององคการ  แมที่อ่ืนจะใหผลประโยชน

ที่ดีกวา 

2) การพูด (Say) คือการกลาวถงึองคการในทางที่ดีใหแกบุคคลอื่นไดฟง 

3) การรับใช (Serve) คือ ภูมิใจในงานที่ทําวาเปนสวนสนบัสนุนในความสําเร็จของ

องคการ 

ปจจัยที่มีผลตอความผูกพัน เชน ลักษณะสวนบุคคล, คาตอบแทน, ภาวะผูนํา, คุณภาพ

ชีวติ, คุณคาและความรับผิดชอบ, ความศรัทธาในงาน, ความพึงพอใจในงาน, ความเสมอภาค, 

ความรูสึกวาหนวยงานมีชื่อเสียง, ความปลอดภัยในองคการ, สิ่งแวดลอมในองคการ, 



สัมพันธภาพผูบังคับบญัชา เพ่ือนรวมงาน, การยอมรับความคิดเห็น, การสื่อสาร, การไววางใจ

กัน, ความกาวหนาในสายอาชีพ, การเรียนรูและพัฒนา, โอกาสที่ไดรับ, การตั้งใจจะลาออก, 

อุดมการณ, สวัสดิการ, การดูแลเอาใจใส, ความทาทาย, ความเครียดของงาน, ความยุติธรรม, 

ระบบประเมินผล, การเขาใจวิสัยทศัน เปาหมายของงาน  เปนตน 

 เรื่องความผูกพันของพนักงานนี้ หากองคการพยายามหาแนวทางเสริมสรางให

พนักงานมคีวามผูกพันตอองคการเพิ่มขึ้นแลว จะกอใหเกิดประโยชนทั้งตอตวัพนักงานและ

องคการ  กลาวคือ  พนักงานจะไดรับการพัฒนาคุณภาพชีวติที่ดีในการทํางาน มีความสุขในการ

ทํางาน  สวนประโยชนตอองคการก็จะมีความเขมแข็ง บริหารงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ประสิทธผิล มีความตอเนื่อง  และม่ันคง 



B33 : ระบบการบริหารจัดการคนเกง ( Talent Management) 

13 มีนาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 3 
 

ศ.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา   มหาวิทยาลัยมหิดล 

อริยา ธัญญพืช 
 

 Talent Management หรือ ระบบการบริหารจัดการคนเกง  เปนเครื่องมือทางการ

บริหารทรัพยากรบุคคลอยางหนึ่ง ที่ในปจจุบันองคกรจํานวนมากกําลังใหความสนใจกับการ

บริหารจัดการคนเกงที่มีอยูในองคกร  หากจะกําหนดนิยามของ Talent Management ก็อาจ

กลาวไดวา Talent Management หมายถึงกระบวนการวิเคราะหและวางแผนทีมี่ความ

สอดคลองกันในการหาแหลงที่มา (Sourcing) กลั่นกรอง (Screening) การคัดเลือก (Selection) 

การนําไปใช (Deployment) การพัฒนา (Development) และการทําใหคงอยู (Retention) ของ

ทรัพยากรบุคคลที่มีศักยภาพสูงและสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธภิาพสูงสดุ 

 หากจะพิจารณาถึง “คนเกง” ก็อาจกลาวไดวา “คนเกง” ที่พูดถึง ตองเปน “ คนเกง” 

แบบที่องคกรตองการ  ซึ่งอาจมีลักษณะไมเหมือนกัน ขึ้นกับลักษณะธุรกิจ แผนกลยุทธ ทิศทาง 

ความเชื่อ  คานิยม (Value) และ/หรือ วัฒนธรรมขององคกร (Organization Culture)  

ลักษณะรวมของ “คนเกง”  คือตองเปนคนที่ใฝรู ชอบคดิใหมทําใหม มีวิสัยทศันกวางไกล กลา

ตัดสินใจ กลาเสี่ยง กลาคิด กลาทํา กลาพดู กลาเปลี่ยนแปลง  

 นอกเหนือจากลักษณะของ “คนเกง” ที่ควรตองตรงตามความตองการขององคกรแลว 

การจะประเมนิวา ใคร – เกง  สามารถพิจารณาไดจากการทํางานโดยกระบวนการประเมินผล

การปฏิบัติงาน  ซึ่งตองมีการกําหนดดัชนีชี้วัดผลการปฏิบัติงานใหชัดเจน และสามารถวัดได  

“คนเกง”  จะตองเปนคนที่ High Performance  และ High Potential  โดยดูไดจากปจจัย 3 ดาน 

ไดแก 

• คุณสมบัติเชิงบุคคล (Personal Characteristic) ซึ่งตองสอดคลองกับคานิยม

หรือ วัฒนธรรมขององคกร 

• คุณสมบัติในการบริหาร  (Business Capability) ทั้งในเรื่องของงาน  คน และ

ระบบ 

• คุณสมบัติในการที่สามารถเปนผูนําที่องคกรอยากได (Leadership Capability) 

“คนเกง” จะสรางอยางไร และจะบริหาร “คนเกง”อยางไร 

1.  สรางตนแบบ “คนเกง” 

กอนการสราง “คนเกง”  องคกรตองกําหนดตนแบบ “คนเกง” กอน  เม่ือมีตนแบบคน

เกงแลว  จึงมาพิจารณาวาจะสรางคนเกง จาก “จุดเริ่มตน” หรือจาก “บุคลากรเดิมที่มีอยู”  หาก

จะสรางคนเกงจากจุดเริ่มตน ผูสรางตองใชจินตนาการหรือความคาดหวัง สรางตนแบบคนเกงที่



จะประสบความสําเร็จในการทํางาน โดยอาจดูจากตัวอยางขององคกรอ่ืนและปรับตนแบบที่สราง

ใหสอดคลองหรือเขากับคานิยมและวัฒนธรรมขององคกร  ทั้งนี้เม่ือไดตนแบบ ”คนเกง” แลว

ตองไดรับการรับรองหรือการยอมรับจากผูบริหารกอนที่จะนําตนแบบไปใชงานจรงิได 

แตหากจะสรางตนแบบ “คนเกง”จากบุคลากรเดิมที่มีอยูจะตองประเมินและกําหนด

ลักษณะการทาํงานที่เปน Superior Performance ของตนแบบ “คนเกง” พรอมทั้งระบุ 

Underlying Competency ของตนแบบ “คนเกง”  แทรกคุณสมบัติที่จําเปนเพิ่มเติม และกําหนด

เปนตนแบบ “คนเกง” กอนนําไปใชงานจริงในองคกร  

2. ระบ ุ“คนเกง” ขององคกร  เริ่มจากการกําหนดเปาหมายขององคกรและ

หนวยงาน ซึ่งอาจแตกตางไปแตละชวงเวลา  นอกจากนี้องคกรยังตองกําหนดลักษณะที่ไมพึง

ประสงคหรือสิ่งที่องคกรไมตองการไวดวย  การคนหา “คนเกง” ประเมินไดจากผลการ

ปฏิบัติงาน ศกัยภาพของบุคคล  ซึ่งเม่ือประเมินแลวสิง่ที่จะไดตามมาก็คือสิ่งที่บุคลากรยังขาด 

เพ่ือนํามาพัฒนาบุคลากรตอไปได 

3. พัฒนา/ฝกอบรม “คนเกง”  เม่ือประเมินผลการปฏบิัติงาน พบสิง่ที่ยังขาด สิ่ง

ที่ยังคงตองปรับปรุงและพัฒนา เปนหนาที่ขององคกรที่ตองเติมเต็มชองวางของขีด

ความสามารถของ 

“คนเกง” เพ่ือให “คนเกง” สามารถปฏิบัตงิานไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

4. การใหคาตอบแทนและการใหรางวัล “คนเกง”  ควรออกแบบใหมีความ

แตกตางและมีความยุตธิรรมสําหรับกลุม “คนเกง” ซึ่งถือวาเปนผูที่มีความสําคญักับองคกร  และ

สรางคุณคาใหองคกรมากกวาบุคลากรทั่วไป  การใหรางวัลควรครอบคลุมทั้งการเปนที่ยอมรับ 

(Recognition) และการไดสทิธิประโยชน (Incentive) 

5. การรักษา “คนเกง”ใหอยูกับองคกร  การรักษาคนเกงใหอยูกับองคกร มี

ความจงรักภักดีและยึดม่ันตอองคกร เปนเรื่องยากยิ่งกวาการรักษาบุคลากรทั่วไป  สิ่งสําคัญที่

ตองระวัง  และเขาใจคือ อะไรคือสิ่งจูงใจให “คนเกง”อยูกับองคกร 

อยางไรก็ตามการที่องคกรจะสามารถเตบิโตกาวหนาทามกลางการแขงขัน  จําตองมี

กระบวนการและกลไกที่สราง “คนเกง” อยางตอเนื่อง และคง “คนเกง” ใหอยูในองคกรนานที่สุด

เทาที่จะทําได  กระบวนการและกลไกตางๆ เรียกวา Talent Pipeline ซึ่งประกอบดวย HR 

Management Activities ที่ถูกออกแบบมาเพื่อกลุม “คนเกง”  

ในระบบการบริหารจัดการ “คนเกง”  สิ่งที่องคกรตองใหความสําคัญและพึงระวัง 

ไดแก 

• การที่องคกรจะสามารถดําเนินการบริหารจัดการ “คนเกง” (Talent 

Management) ได ผูบริหารระดับสูงตองเห็นความสําคญั (Buy in) สนับสนุนและ

ผลักดันอยางจริงจัง 



• การบริหารจัดการ “คนเกง” (Talent Management) เปนกระบวนการที่ตองทํา

อยางตอเนื่อง (Talent Pipeline) และมีการทบทวนปจจัยตางๆ เปนระยะๆ 

• การออกแบบ Human Resource Management Activities ของ “คนเกง” มักตอง

พิจารณาออกแบบใหตางจากบุคลากรอื่น 

• การออกแบบ ตนแบบ “คนเกง” (Talent Block/Template) ตองสอดคลองกับ

จุดประสงค/เปาหมายขององคกร เพ่ือใหได “คนเกง” ที่องคกรตองการ 

• การระบุและคนหา “คนเกง” ตองมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหได “คนเกง” ที่แทจริง  

• คุณสมบัติของ “คนเกง” ตองมีการทบทวนเปนระยะๆ เน่ืองจากสภาพแวดลอมมี

การเปลี่ยนแปลงเร็ว “คนเกง” จึงตองเรียนรูและพัฒนาอยางตอเนื่องตามแผนกล

ยุทธทีเ่ปลี่ยนไป 

• ผูบริหารตองสื่อสารใหบุคลากรขององคกร เขาใจในหลกัการบริหารจัดการ “คน

เกง” (Talent Management) เพ่ือไมใหเกิดปญหาระหวาง “คนเกง” และบุคลากร

อ่ืน (Talent & Non-talent) 

• บุคลากรในองคกรที่ไมใช “คนเกง” ตองมีโอกาสไดรับการพัฒนาเชนกัน เพ่ือให

บุคลากรไดรบัรูถึงการใหความสําคัญขององคกรกับบคุลากร 

• การพัฒนา “คนเกง” ตองครอบคลุมมิติดานคุณธรรมและจริยธรรม เพ่ือใหเกิด 

“คนเกงที่เปนคนดี” 

อยางไรก็ตาม เม่ือองคกรมี “คนเกง” ก็ตองพยายามรักษาและบริหารจัดการ “คนเกง”ที่

มีอยูใหเกิดประโยชนและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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ศ.นพ.รัชตะ รชัตะนาวิน   คณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

บทนํา  รามาธิบดี : องคกรที่มีชีวติ 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี เปนคณะแพทยที่กอตั้งเปนลําดับ ๔ ของ

ประเทศ มีจุดมุงหมายในการสรางรากฐานความรูทางการแพทยและพยาบาล (Knowledge-

based medicine and care)  โดยมีลักษณะพิเศษที่ผลติบัณฑติสาขาแพทยศาสตรและพยาบาล

ศาสตรในคณะเดียวกัน และมีการเรียนวทิยาศาสตรพ้ืนฐานและปรคีลินิกที่คณะวทิยาศาสตร ซึ่ง

เปนแนวคิดซึง่แตกตางไปจากแนวคิดของโรงเรียนแพทยเดิม  

อีกทั้งในขณะนั้นมีการรับอาจารยที่กําลังกระตือรือรนและมีความหลากหลายจากหลาย

สถาบันทั้งจากในและตางประเทศ เปนตนทุนทางดานทรัพยากรบุคคล ทําใหคณะฯ มีการ

ปรับเปลี่ยนองคกรตามสถานการณไดอยางรวดเร็วตลอดมา และเกิดนวัตกรรมทางความคิดเปน

ระยะๆ เชน การวางพื้นฐานดานเวชศาสตรชุมชนจนศิษยของรามาธิบดีเปนสวนหนึง่ของความ

ริเริ่มปรับเปลีย่นระบบสาธารณสุขของประเทศ  

ความพยายามจะเปนองคกรในกํากับของรัฐตั้งแต 30 ปที่แลว แมจะไมประสบผลสําเร็จ

เน่ืองจากยังไมเปนที่ยอมรับของสังคมในขณะนั้น ก็นํามาสูความคดิที่จะปรับระบบราชการให

คลองตัวย่ิงขึน้ เชน การผลักดันระบบการเบิกจายคารักษาพยาบาลของขาราชการ โดยใช

ใบเสร็จของโรงพยาบาลรามาธิบดีเปนแหงแรกนําไปสูการนํา DRG เขามาใชพรอมทั้งฐานขอมูล

ทางการคลัง เพ่ือการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ การเปดคลินิกนอกเวลาราชการเปนแหง

แรก ริเริ่มระบบ Outsource ทางการบริการทางคลินิกตั้งแตการสลายนิ่ว การใช Excimer laser 

ของตา การบริหารจัดการ Hemodialysis Unit  และ AIMC ในแนวเอกชน การใช Public-

Privated Mix กับโรงพยาบาลพญาไท 2    

ดานการพยาบาลมีศาสตราจารยทางการพยาบาลคนแรกที่รามาธบิดี   มีนวัตกรรม

ทางดานประสานความรูกับการปฏิบัตขิองฝายพยาบาลเกิดเปนระบบ Advanced practice 

nurse สําหรับผูปวยเรื้อรังเปนตนแบบแกสภาพยาบาล มีระบบเจาของไขของพยาบาล  

มีการประดิษฐเครื่องมือชวยเหลือการรักษาพยาบาลจากประสบการณมากมาย  และมี

การลดขั้นตอนการทํางานของการรักษาพยาบาล มีโครงการ short stay service เปนแหงแรก มี

การพัฒนาโครงการ AMI fast track และStroke fast track จนไดรางวัลระดบัชาต ิ

 ดานสิ่งแวดลอม แมพ้ืนที่ของโรงพยาบาลรามาธิบดีจะมีจํากัดก็ยังคํานึงถึงสิ่งแวดลอม

โดยการสรางโรงกําจัดน้ําเสีย เอาน้ําที่บาํบัดแลวมาใชงานรดตนไม มีการเพิ่มพ้ืนที่โดยการ

แลกเปลีย่นทีด่ินกับกรมประชาสงเคราะห จัดเปนศูนยกีฬาและนันทนาการใหมีทีมงานมืออาชีพ



เขามาบริหาร ทําใหบุคลากรมีการผอนคลายทั้งทางรางกายและจิตใจ มีชมรมสรางเสริมสุขภาพ

หลากหลาย เชน โยคะ aerobic ไทย  พุทธธรรม เตนรํา วาดภาพ ถายภาพ รําวงมาตรฐาน 

ดนตรีไทย (มีวงดนตรีเอง)  

 งานวิจัยของรามาธิบดีนอกจากจะเนนเชงิลึก ยังมีการขยายผลทางดานชี้นําสังคมอีก

จํานวนมาก เชน การณรงคงดสูบบุหรี่ อันตรายจากภัยจราจร ความปลอดภัยในเด็ก พฤติกรรม

เสี่ยงของวัยรุน ความรุนแรงในครอบครัว Hemophilia พิษวทิยา การปลูกถายอวยัวะ เปนตน 

ซึ่งลวนเปนโครงการที่ริเริ่มจากการนําปญหาของผูปวยและประเทศ มาทําเชื่อมโยงพันธกิจการ

บริการกับการวิจัยและการศกึษา เพ่ือปองกันและสรางเสริมสุขภาพและชี้นําเปนนโยบาย

ระดับชาตทิั้งสิ้น 

Management of Living Organization 

 การเกิดผลงานนวัตกรรมทีต่อเนื่องของรามาธิบดีไมไดเกิดขึ้นโดยบังเอิญ เม่ือทบทวน

แลวจะเห็นวาเกิดจากการมีผูนําที่ทันสมัย มีความคิดกวางไกล ตั้งแต ศาสตราจารยนายแพทย

อารี วัลยะเสว ีที่เปนคณบดคีนแรกมาจนถึงศาสตราจารยรัชตะ รชัตะนาวิน ในปจจุบันลวนเปน

ผูที่สรางบรรยากาศการเรียนรู ความปลอดภัย การสรางเสริมคุณภาพ การเปลี่ยนกระบวนทัศน

และวธิีคิดการบริหาร ผูนําของรามาธิบดีเปนที่ยอมรับของสังคมทั้งทางวิชาการ ความโปรงใส 

ความคิดกาวหนา ทําใหบุคลากรโดยรวมสามารถสรางนวัตกรรม เกิดความเคลื่อนไหว

เปลี่ยนแปลงองคกร ทันตอการเปลี่ยนแปลงทางสังคมภายนอก มีชีวติชีวาในการทํางาน โดยมี

การดําเนินการอยางเปนระบบ ดังนี้ 

1. ในเชิงนโยบาย (Approach) เพ่ือใหบรรลวุิสัยทศัน โดยบูรณาการพันธกิจทั้ง 5 ดาน

เชื่อมโยงกันเพื่อใหไดผลลพัธเปนองคความรูในทุกดาน คณะฯ กําหนดคานิยมหรือ

ลักษณะที่พึงประสงคของบคุลากรของรามาธิบดี คือ “มุงเรียนรู คูคุณธรรม นําสู

คุณภาพ” เพ่ือใหนําพาคณะฯ สูการเปนองคกรแหงการเรียนรู 

2. ในการถายทอดพันธกิจวสิัยทัศนสูการปฏบิัติ (Deployment) ไดสื่อสารเปนลําดับชัน้ 

และกําหนดคานิยมเปน core competency ในการประเมินผลบุคลากร แบบ E3 Goal 

(Engage Every Employee) ดวย พรอมทั้งดําเนินการตอไปน้ี 

• สนับสนุนสงเสริมการสรางผลงานในทุกดานเพื่อนําไปสูความภาคภูมิใจใน

ภาพลักษณองคกร 

• สรางบรรยากาศการทํางานเปนทีม และการมีสวนรวม ขณะเดียวกันใหคุณคาใน

ความแตกตางและความหลากหลายทางความคิด จึงทําใหบุคลากรมคีวามคิด

สรางสรรคและกลาแสดงออก กลาคิด กลาทํา มีภาวะผูนําและนวตักรรมทั้งในเชิง

ความคิดและสิ่งประดิษฐ  

• สงเสริม สนับสนุนใหบุคลากรทุกระดับไดมีการพัฒนากาวหนาในสายงาน และ

หนาที่การงาน 



• สรางแรงจูงใจ เพ่ิมคาตอบแทน บางสายงานเทียบเทาเอกชน 

• ยกยอง ชมเชย ใหรางวัลและประกาศเกยีรติคุณแกผูปฏิบัติงานดีเดนและไดรับ

รางวัลตางๆ 

• สรางระบบประเมินที่ยุตธิรรม โปรงใส เพ่ือใหมีความมั่นใจและมุงม่ันในหนาที่การ

งาน 

• มีสวัสดิการทีด่ี รวมทั้งสวัสดิการการรักษาพยาบาลทั้งตนเองและครอบครัว 

• มุงเนนการเสริมสรางสุขภาพของบุคลากร โดยมีการตรวจสุขภาพประจําปฟรี 

พัฒนางาน     อาชีวอนามัยใหมีความปลอดภัยในการทํางาน มีศูนยกีฬาและ

ผูเชี่ยวชาญใหคําแนะนําเชงิรุก มีกิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมทางศาสนา และ

กิจกรรมจิตอาสา 

• สงเสริมการออมทรัพย โดยมีโครงการออมทรัพยเพ่ิมพูน เกื้อกูลโดยชาว

รามาธิบดีกันเอง 

3. การเรียนรูและการบูรณาการ (Learning and Integration) ประเมินผลการเปนองคกรที่

มีชีวิต โดยมีตวัชีว้ัด “องคกรเติบใหญ ผูรับพอใจ ผูใหมีสุข” ที่มีแนวโนมดีขึ้นจนเปน

วัฒนธรรมองคกร 

• องคกรเติบใหญ : มีจํานวนผูรับบริการเพิม่ขึ้น รายรับสงูขึ้น มีนวัตกรรมมากมาย 

รวมทั้งผลงานดานชี้นํานโยบายระดับชาติ ผลลัพธมีแนวโนมสูงขึ้นในทุกพันธกิจ 

• ผูรับพอใจ : ประเมินความพงึพอใจของผูรับบริการ และนักศึกษาดีขึ้น 

• ผูใหมีสุข : บุคลากรทุกระดับมีความพึงพอใจ มีอัตราการคงอยูสูง และ turnover 

rate ต่ํา และที่สําคัญมีความสุขในการทํางานโดยยึดผูรับผลงานเปนศูนยกลาง 



C13 : Strategic Advantage & Organizational Core Competency 

14  มีนาคม 2551   เวลา 0830 - 1000 น.  หอง Meeting   Room 3 
 

นพ.สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล บ.ADLI 

 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติ ฉลองสิริราชสมบัติครบ 

60 ป ตอนที่ 1 หมวดที่ 2.1 กลาวถึงเรื่องความไดเปรยีบเชิงกลยุทธ และหมวดที ่6.1 กลาวถึง

ความถนัดขององคกร (Core Competency) ซึ่งเปนเรื่องใหมที่เพ่ิมเติมขึ้นมาจากมาตรฐานฉบบั

เดิม 

หากจะแบงการวางแผนกลยทุธขององคกรในปจจุบัน พบวามีแนวคดิหลักๆ อยู 3 

ประการ แนวคิดที่ 1 ไดแก การวางแผนกลยุทธ โดยมองจากภายนอกเขาหาภายใน ซึ่งจะ

มุงเนนการศึกษาปจจัยรอบดานที่สงผลกระทบตอองคกร ศึกษาคูแขงเพ่ือคนหาความไดเปรียบ

เชิงแขงขัน นาํมากําหนดความทาทายเชงิกลยุทธ และจัดทําแผนกลยุทธเพ่ือตอบสนอง ซึ่ง

แนวคิดนี้ไดรบัอิทธิพลอยางมากจาก Porter ดังจะเห็นไดจากการใช 5-forces Analysis เพ่ือ

วิเคราะหความทาทาย การวิเคราะหคูแขงโดยใช Porter’s Competitor Analysis เพ่ือหา 

Competitive Advantage อยางแพรหลาย แนวคิดที่ 2 เนนการวิเคราะหทรัพยากรที่มีอยู เพ่ือ

หาความถนัดที่ตนเองมี (Core Competency) และสรางความไดเปรยีบเชิงกลยุทธ เพื่อ

ตอบสนองตอโอกาสทางธุรกิจ แนวคิดนี้เรียกวา Resource Based View แนวคิดที่ 3 เปน

แนวคิดเรื่องการสรางนวัตกรรมเชิงกลยุทธ หรือการตลาด โดยพยายามคนหาตลาดหรือโอกาส

ใหมๆที่ไมมีใครนึกถึงมากอน ไดแกแนวคิดเรื่อง Blue Ocean และ Disruption 

ที่มาของแนวคิดเรื่อง Resource Based View เกิดจากการที่ศึกษาพบวาหลายองคกร

ประสบความลมเหลว หรือบางครั้งลมสลายไปเนื่องจากพยายามขยายตัว (Diversify) เพ่ือ

ตอบสนองตอความทาทายภายนอก หรือโอกาสใหมๆภายนอก โดยลืมพิจารณาทรัพยากรและ

ความถนัดขององคกร ทําใหแทนที่จะประสบความสําเร็จ กลับลมเหลวในที่สดุ 

พ้ืนฐานหลักของ Resource Based View มีความคิดวา ทรัพยากรขององคกร 

(Resource) และขีดความสามารถ (Capability) เปนรากฐานของความถนัดขององคกร (Core 

Competency) และความถนัดขององคกรนี้ หากมีความโดดเดนมาก เปนสิ่งที่คูแขงไมมี หรือ

เลียนแบบยาก จะกลายเปนความไดเปรยีบเชิงกลยุทธขององคกร ดังรูป 



 
 

ตามแนวคิดของ Resource Based View องคกรควรคนหาหรือพัฒนาความถนัดของ

องคกรจากทรัพยากรและขดีความสามารถในการใชทรพัยากร  และจัดกระบวนการของตนให

สามารถใชความถนัดที่มีอยูอยางเต็มที่ เพ่ือสงเสริมความสําเร็จขององคกรในการวางกลยุทธ

เพ่ือตอบสนองโอกาสทางธุรกิจหรือทะลทุะลวงเขาสูตลาดตางๆ ดังรูป 

 

 
 



 

 

อยางไรก็ตาม ภายใตเกณฑมาตรฐาน HA ฉบับลาสดุ ซึ่งพัฒนาจากเกณฑรางวัล

คุณภาพแหงชาติป 2007 ใหความสําคัญของการรักษาสมดุลระหวาง  

1. ความทาทายเชิงกลยุทธ ซึ่งแนนอนวาองคกรควรมีการคนหาจุดแข็งจุดออนของ

ตนเอง (SWOT) การวิเคราะหสภาพแวดลอมเชิงกลยทุธ (PESTEL ANALYSIS) การวิเคราะห

แรงกดดันทั้ง 5 ที่มีตอองคกร (5-forces Analysis) การวิเคราะหคูแขงและสถานการณการ

แขงขัน เปนตน  

2. ความไดเปรียบเชิงกลยุทธ ซึ่งมีพ้ืนฐานจากความถนัดขององคกร และเปนสิ่งที่คูแขง

ไมมี หรือเลียนแบบไดยาก และ  

3. โอกาสทางดานนวัตกรรม อาทิ เทคโนโลยี หรือตลาดใหมๆ โอกาสทางธุรกิจใหมๆ 

เปนตน   

ซึ่งทั้ง 3 ประการนี้จะเปนจุดตั้งตนของการวางแผนกลยุทธ เพ่ือใหไดมาซึ่งวัตถุประสงค

กลยุทธที่สามารถตอบสนองตอปจจัยทั้งสามดานอยางครบถวนและสมดุล เพ่ือมุงสราง

ความสําเร็จทีย่ั่งยืนขององคกรนั่นเอง 

 



C23 : Flexibility & Agility (ความยดืหยุนและความคลองตวั) 

14 มีนาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 3 
 

นพ.สุวัฒน ธนกรนุวัฒน   รพ.เสาไห 

นพ.สมยศ ศรีจารนัย   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ 

ปติพันธ เทพปติมากร   การปโตรเลียมแหงประเทศไทย 

ผศ.นพ.สุธรรม ปนเจรญิ   คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 

 

นพ.สุวัฒน ธนกรนุวัฒน 

 องคการในศตวรรษที่ 21 เปนองคการที่ตองตอบสนองความตองการและความคาดหวัง

ของผูที่มีสวนไดสวนเสียไดรวดเร็ว ถูกตอง สรางความพึงพอใจและสรางความผกูพันกับ

องคการ  ระบบที่ใชการควบคุมและระบบที่มีลําดับชั้นในการตัดสินใจมากจึงเปนอุปสรรคตอการ

ตอบสนองดังกลาว  หลายๆ องคการจึงมีการปรับเปลีย่นลักษณะองคการจาก Mechanic 

Organization (องคการที่เสมือนเครื่องจักร) ไปเปน Organic (Living) Organization (องคการที่

มีชีวิต) ซึ่งองคการที่มีชีวติมีลักษณะดังนี ้

1. งานถูกกําหนดในลักษณะภารกิจทั่วไป ไมตองมีความรู ความชํานาญ 

ความสามารถเฉพาะดานจนมากเกินไป (ทํางานทดแทนได) 

2. ลักษณะงานถกูกําหนดโดยทุกฝายที่เกีย่วของ (Participation)  

3. อํานาจหนาที่, การควบคุม และการติดตอสื่อสารเปนเครือขาย (Network) 

4. การตัดสินใจอยูบนพ้ืนฐานของความรู ความเชี่ยวชาญของพนักงานแตละคน 

(Empowerment ) 

5. การติดตอสื่อสาร มีทั้งแนวตั้ง และแนวนอน (Communication) 

6. เนนพันธสัญญาตอเปาหมายขององคการ (Commitment) 

7. เนนความหลากหลายและความคิดสรางสรรค (Diversity & Creativity) 

ซึ่งการปรับเปลี่ยนดังกลาว ตองมีพ้ืนฐานคานิยมที่มีความยืดหยุนและมีความคลองตัว

สูง  องคการจึงมีชีวิตไดแบบดังกลาวได 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเกิดความยดืหยุนและความคลองตัว  จึงตองเขาใจ

ธรรมชาตขิองความยืดหยุน ความคลองตวั ตั้งแตระดับปจเจกบุคคล จนถึงการปรับเปลี่ยน

องคการใหสอดคลองกัน 

• ในระดับปจเจกบุคคล  แบงเปน  
ฐานกาย:  ตองฝกฝน ออกกําลังกาย ทาทางตางๆ จนชํานาญ  ฝกจนเขาใจอยางลึกซึ้ง

วา กาย  ทํางานอยางไร เห็นการเชื่อมโยงระดับรางกาย และเม่ือรางกาย

แข็งแรง จะเกิดความคลองตัวเกิดความยดืหยุนในการดํารงชีวิต 



ฐานใจ:  ตองฝกฝนการปลอยวาง ลดทิฏฐิ ใหอภัย ทําใจกลางๆ ไมยึดติด ทําสมาธิ  

การฝกเชนน้ีจะทําใหใจเปดกวาง โปรงสบาย จนเกิดความยืดหยุน ความ

คลองตัว 

ฐานความคิด: ตองฝกความกลาที่จะเปลี่ยนแปลง ฝกความคิดสรางสรรคบอยๆ ไมยึดติด 

คําตอบไมไดมีคําตอบเดียว, วิธีการไมไดมีวิธีเดียว  ซึ่งจะสงผลใหเกิด 

“นวัตกรรม”  (Innovation) ตางๆ มากมาย 

• ในระดับองคการ  แบงเปน 
โครงสรางองคการ: Flat Organization  เพ่ือลดลําดับในการทํางาน 

ภาวะผูนํา:  ปรับเปลี่ยนทาทีที่เปน Flexibility  >  Control 
ระบบการบรหิารงาน:    เนนการกระจายอํานาจ, การมีสวนรวม, การสื่อสาร 2 ทาง, เนน

เปาหมายมากกวาวธิีการ (ไมยืดติด) 

จากการปรับเปลี่ยนใน 2 ระดับ  ทั้งระดับบุคคลและระดับองคการ  จะสงผลใหเกดิ 

ความยืดหยุน  และความคลองตัวในองคการ 

 

นพ.สมยศ ศรีจารนัย  

การบริหารองคกรใหมีความยืดหยุนและคลองตัวเปนบทบาทหนึ่งที่ผูบริหารควรให

ความสําคัญ  ทั้งนี้เน่ืองจากองคกรที่มีความยืดหยุนและคลองตวัสูง จะสามารถรับมือกับการ

เปลี่ยนแปลงของโลกภายนอกไดอยางรวดเร็ว  และบคุลากรภายในองคกรสามารถทํางานได

อยางราบรื่น ไมติดกับกฎระเบียบหรือโครงสรางที่ซ้ําซอน  ดังนั้น ผูบริหารจึงควรมีการกระจาย

อํานาจในการขับเคลื่อนองคกรใหกับบคุลากรในระดับตางๆ เชน หัวหนาฝาย หัวหนางาน 

หัวหนาหนวยยอย โดยใหเขารวมเปนทมี นําองคกรใหกาวไปขางหนาดวยกัน  หัวหนาฝายทาํ

หนาที่เสมือนผูชวยผูอํานวยการ ไมไดดูแลเฉพาะฝายของตน  แตคอยแนะนําชวยเหลือ 

ประสานการทาํงานขามฝาย หัวหนางานทําหนาที่เสมือนหัวหนาฝาย  เจาหนาที่ในแตละแผนก

ก็ตองทําหนาที่เสมือนหัวหนาในงานที่ตนเองรับผิดชอบ ทําการตัดสนิใจ ปรับปรุงงาน และ

พัฒนางานของตนเอง    

นอกจากนี้ผูบริหารควรจัดองคกรที่เนนงานมากกวาโครงสรางทางราชการที่แบงเปน

กลุมงานหรือฝาย  เนนความรวมมือในแบบสหวชิาชีพเพ่ือเปนกลไกขับเคลื่อนงานตางๆ ของ

องคกร ดังเชน การจัดตั้งชมรมเพื่อใหผูที่มีความสนใจ ความถนัดที่เหมือนกันมาทํางานรวมกัน 

ฝกการทํางานเปนทีม และฝกการยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืน  ในดานบุคลากรที่มีอยูอยาง

จํากัดก็ควรดึงเอาศักยภาพที่ทุกคนมีอยูออกมาใช ทําใหทุกเรื่องเปนเรื่องของทุกคน  เลือกงาน

ใหเหมาะสมกับความสามารถหรือความถนัดของเขา  ซึ่งทั้งหมดที่กลาวมาจะทําใหองคกร

สามารถพัฒนาไปไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน   

 



 

ปติพันธ เทพปติมากร (ปตท.) 

กวา 30 ป ที่ผานมา .... 

บนเสนทางของการดําเนินธุรกิจจากการรวมตวักันขององคการกาซธรรมชาติแหง

ประเทศไทย (อกธ.) องคการเชื้อเพลิง (อชพ.) เขาดวยกันเปน “การปโตรเลียมแหงประเทศ

ไทย” จวบจนทุกวันน้ีกับการเปนบริษทั ปตท. จํากัด (มหาชน)  ที่มุงสูการเปนบรษิัทของคนไทย

ที่ดําเนินธุรกิจขามชาติ (The Premier Thai Multinational Company) เราผานพนอะไรมาบาง

....    

แรกมี ปตท. .... 

เพราะสถานการณบังคับ เกดิภาวะน้ํามันขาดแคลน Oil Crisis ครั้งที่ 2 (ครั้งแรกป 

2520)  ซึ่งรุมเราประเทศและรัฐบาลอยางรุนแรง  แนวคิดการตั้งบรษิัทน้ํามันแหงชาติที่มี

บทบาทในการจัดหา ปองกันการขาดแคลน รักษาเสถยีรภาพ และสรางความมั่นคงดานพลังงาน

ภายในประเทศ จึงเกิดขึ้นทัว่โลก  การเกดิวิกฤติพลังงานครั้งนั้นจึงเปนจุดเริ่มตนของการกอตั้ง 

“การปโตรเลียมแหงประเทศไทย” บนพ้ืนฐานการเปนเครื่องมือแกปญหาดานพลังงานใหรัฐ โดย

มีวัตถุประสงคดังนี้ 

1. แกไขปญหาในยามที่มีภาวะขาดแคลน 

2. จัดสรางความมั่นคงและจัดหา Supply ใหประเทศในระยะยาว 

3. สรางบุคลากรที่มีความรูความสามารถในธุรกิจนํ้ามัน 

เมื่อเวลาผานไป.... 

องคกรน้ํามันแหงชาติในโลก เชน กลุม OPEC  มีบทบาทสําคัญในการกําหนดราคา

ผลิตภัณฑน้ํามัน  โดยผูผลิตน้ํามันมีความรวมมือกัน Supply น้ํามันเขาสูระบบมากๆ ราคา

น้ํามันก็จะลดลง  หรือหากสถานการณการเมืองของผูผลิตตะวันออกกลางเรียบรอยดี ราคา

น้ํามันก็ลดลง  ราคาน้ํามันมีผลโดยตรงตอเศรษฐกิจไทย  ทุกครั้งที่มีประเด็นปญหาราคาน้ํามัน 

รัฐบาลมักจะยืน่มือเขามาดูแลกํากับ โดยการควบคุมราคาที่ขายใหกับประชาชน ปตท. ในขณะ

นั้นก็ทําหนาที่เปนกลไกทีส่าํคัญของรัฐบาลในบทบาทดังกลาว เพ่ือให ปตท. สามารถมีบทบาท

มากขึ้น ปตท. จึงตองพัฒนาตนเอง ใหสามารถเปนผูนาํตลาดการคาน้ํามันในประเทศได  ซึ่ง

เปนจุดเริ่มของการปรับปรุง ประสิทธิภาพองคกรขนานใหญ ทั้งดาน ระบบ กระบวนการทํางาน 

และ บุคคล ซึง่ทําให ปตท. สามารถขึ้นมาเปนผูนําทางการตลาด ตั้งแตนั้นมา (16 ปที่ผานมา) 

บทบาทที่สําคญัในฐานะบรษิัท พลังงานของประเทศ อีกดานหนึ่ง คือ การพัฒนาระบบทอสง

กาซธรรมชาต ิและโรงแยกกาซ ที่จังหวัดระยอง เพ่ือนํากาซธรรมชาติมาผลิตเปนกาซหุงตมและ

เปนเชื้อเพลิงในการผลิตไฟฟาเพื่อทดแทนการใชน้ํามัน  โดยที่ประชาชนทัว่ไปในขณะนั้นอาจ

ไมมีความรูในเรื่องเหลานี้เลยก็ตาม  และหลังจากที่การพฒันาในระยะแรก ประสบผลสําเร็จทํา



ใหเกิดความมัน่ใจกับเอกชน จึงทําใหเกิดการลงทุนในธุรกิจปโตรเคมีซึ่งใชวัตถุดิบที่ไดจากโรง

แยกกาซ ไปผลิตเปนสินคาตางๆ มากมายตามมา 

เม่ือมีการลงทุนอยางมหาศาล ประกอบกบัประเทศไทยตองประสบกบัสภาวะเศรษฐกิจ

ถดถอยในชวงป 2540 รัฐบาลในขณะนั้นจึงมีนโยบายที่จะลดภาระหนี้และการลงทุนในภาครัฐลง  

จึงเปนตนเหตขุองการเกิดนโยบายแปรรูปรัฐวิสาหกิจ  ซึ่ง ปตท. ก็เปนรัฐวิสาหกิจแรกที่เขาสู

กระบวนการดงักลาว แปรสภาพเปนบริษทั ปตท. จํากัด (มหาชน) และ นําบริษทัเขาสูตลาด

หลักทรัพยแหงประเทศไทยตั้งแตนั้นมา (ป 2544) ผลของการแปรสภาพฯ ทําให ปตท. สามารถ

ระดมทุนเพ่ือใชในการลงทุนและขยายกิจการ ไดอยางมีประสิทธิภาพ และดวยปจจัยความ

คลองตัวในการดําเนินธุรกิจ ทําให ปตท. สามารถขยายการดําเนินงาน โดยการเขาซื้อกิจการ 

ควบรวมกิจการ และขยายการลงทุนในสวนที่ดําเนินการอยูเดิมไดอยางตอเนื่อง ซึ่งผลสะทอน

ของการดาํเนินงานจะสามารถสะทอนจากผลการดําเนนิงานของบริษัทฯ ในแตละปจนถึงปจจุบัน 

ภายใตสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป  การเปลี่ยนแปลงภายในองคกรแหงนี้เปนกลไก

สําคัญที่ผลักดนัใหการดําเนินงานตางๆ ประสบผลสําเรจ็  ปตท. มีพ้ืนฐานการปรบัปรุง

ประสิทธิภาพองคกรมาตั้งแต การเปนรัฐวิสาหกิจชั้นดี  นั่นคือพ้ืนฐานสําคัญ ที่ทําให พนักงาน 

ใน ปตท. รูจักและสามารถเปลี่ยนแปลงวถิีการทํางานใหสอดคลองกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลง

ไปได 

อยางไรก็ดีในปจจุบัน แมวา ปตท. จะมีแนวทางดําเนินธุรกิจที่เนนผลการดําเนินงาน

เยี่ยงเอกชน  แตในความเปนจริง ปตท.ยังคงมีรัฐบาล เปนผูถือหุนรายใหญที่สุด  โดยมีสัดสวน

การถือหุนทั้งทางตรงและทางออมประมาณ 70%  ซึ่งทําให ปตท. มีสถานะเปนบรษิัทพลังงาน

ของ ประเทศไทย และเปนแกนนําในการดําเนินธุรกิจดานพลังงานตางๆ พรอมกับเปนกลไก ที่

จะสรางความมั่นคงทางดานพลังงาน และ สรางความสมดุลในดานธุรกิจ การคา ที่เกี่ยวกบั

พลังงานของประเทศ ใหเกดิความสมดุลมากที่สุด 

วันน้ี...และ กาวตอไป.... 

บนความผันผวนของปจจัยตางๆ ในการดําเนินธุรกิจ  ประกอบกับการแขงขันที่รนุแรง

เพ่ิมมากขึ้นไมใชแตเพียงในประเทศเทานั้น  การแขงขันกันระหวางประเทศเกิดขึ้นรุนแรงมาก

ขึ้นอยางหลีกเลี่ยงไมได  พรมแดนระหวางกันดูเหมือนหายไป  เพราะการแขงขันจากภายนอก

ประเทศเขามาเยือนถึงเรือนชานโดยมักหอบความไดเปรียบในการแขงขันจากบานของเคามา

ดวย ไมวาจะเปนอาวุธทางปญญา  หรือความพรอมของกระเปาเงิน  จึงทําใหโลกเศรษฐกิจทัว่

โลกหันมาสราง Network และ Synergy ดวยรูปแบบตางๆ เพ่ือสรางความไดเปรยีบในการ

แขงขัน และเพื่อการอยูรอด   เชนเดียวกับ ปตท. วันนี้ที่เขาสูยคุการบริหารแบบ  Group  เนน

สรางความรวมมือระหวางบริษัทในกลุม และความรวมมือในรูปแบบของ Partner เพ่ือใหเกิด

พลังรวม  และบนความตองการใชพลังงานที่เพ่ิมขึ้นตามการขยายตวัของเศรษฐกจิประเทศ  



กาวตอไปเราจําเปนตองกาวเทาออกจากบาน  เพ่ือขยายธุรกิจใหมีกําลังพอที่จะดําเนินการหา

แหลงพลังงานสํารองใหพอใชในประเทศโดยเฉพาะดานความมั่นคงของประเทศ 

การเปลี่ยนแปลง  ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยน … 

เกือบทุกครั้งที่สิ่งแวดลอมรอบตัวเราเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม แลวเราเริ่มรับรูถึง

ผลกระทบที่มาถึงตัวสิ่งที่พวกเราสวนใหญคิดก็ คือ อยูกับมันไดไหม ถาไมไหว ไมได แลวเราจะ

จัดการอยางไร   ถาปรับสิ่งที่เขามากระทบไมได เราก็ตองมาปรับตนเอง เพ่ือใหอยูรอดในแตละ

ชวงของสถานการณ  เหมือนวิวัฒนาการของมนุษย.... จากลิง....คน     จากการเดิน 4 ขา.......2

ขา    คําถาม ... ทําไมตองปรับ ? 

สําหรับเรา...ในชวงเวลาที่ผานมา  การปรับเปลีย่นเกิดจากวิสัยทศันของผูนําที่มองเห็น

ความจําเปนในการเตรียมองคกรสูอนาคต  ซึ่งขอเท็จจริงก็คือเรามีการปรับเปลี่ยนภายในไมวา

จะเปนโครงสรางองคกร กระบวนการ เครื่องมือ เทคโนโลยีตางๆ และนวตักรรมใหมๆ มาใชใน

การบริหารจัดการเปนระยะ  อาจเรียกไดวาเปนเสมือนเวทีในการเตรยีมความพรอมใหองคกร

คอยๆ คุนเคย และเรียนรูการบริหารจัดการกับการเปลีย่นแปลงที่อาจจะมีมากขึ้นเรื่อยๆ ใน

อนาคต  

ประสบการณที่ผานมา... 

ปตท. เราเชื่อวา การปรับเปลี่ยนองคกร (Change Management) ใหมีประสิทธิภาพ 

ปจจัยที่สําคัญคือ คน กระบวนการ และเทคโนโลยี  แต “คน” เปนหัวใจของความสําเร็จในการ

บริหารการเปลี่ยนแปลง 

เพราะ  “คน”  คือผูที่ “สรางสรรคแนวคิด” และ “คน” เปนผูลงมือทําแนวคิดใหเปนจริง 

คนในที่นี้ ไมใชคนใด คนหนึ่ง หรือกลุมบุคคลใดกลุมหนึ่ง แตเปนเร่ืองของความรวมมือ

โดยรวมของทุกคน  

....แลวทําอยางไร  ในองคกร Change เพ่ือ Shift mindset ตนเอง ทําตนเองใหเปน 

Change agent  …แลวชวยกัน Change คนรอบขางใหเปน Change Agent แทนเรา ....เพ่ือ

ขยายผลใหเกดิการปรับเปลีย่นสูวงกวางทั้งองคกร  แบบวงจรตอเนือ่ง ที่เกิดขึ้นอยาง 

Automatic 

ดังนั้น นอกเหนือจากกลยุทธของการดําเนินธุรกิจ (Business Strategy) แลวการเตรียม

ความพรอมดานบุคลาการเพื่อรองรับการดําเนินธุรกิจในอนาคตจึงเปนกลยุทธ (HR Strategy) 

ที่สําคัญอีกหนึ่ง 

 องคกรปรับโครงสราง ปรับกระบวนการ ระบบ และเครื่องมือ เพ่ือปรับเปลีย่นพฤติกรรม

คนในการทํางาน 



การเตรียมความพรอมใหบุคลากรมีความสามารถ (Can do) มีความรูสึกผูกพันกับ

องคกร (Will do) ผลิตผลงานที่ดีและพรอมที่จะกาวไปพรอมๆ กับองคกรในทุกสถานการณ 

สงผลตอผลการดําเนินงานขององคกร  ซึ่งถาเราสามารถนําผลที่ไดกลับมา Reward ไดถูกที ่ถูก

ทาง (คนดี คนเกง ทํางานอยางมืออาชีพ และประสบผลสําเร็จอยางตอเนื่อง) ซึ่งในระยะยาวจะ

พัฒนาเปนวฒันธรรมขององคกร.... 

ซึ่งการดําเนินการในสิ่งเหลานี้ตองอาศัยการออกแรงที่สําคัญจาก Management ทุก

ระดับในองคกรทั้ง Line Managers และ Supervisors 

 

เราเชื่อวา Management เปน Magic เพราะไมมีสูตรสําเร็จที่ถาวรที่ใชไดในทุกที่ ทุก

เวลา  ทุกสถานการณ ภาคทฤษฏีตามตําราที่มีอยู  เปนสิ่งที่ถูกตอง....  แตการนํามาใชจริงใน

องคกร  อาจจําเปนตองนํามาปรับใชเกินกวาครึ่ง  หรืออาจตองผสมผสานหลายตํารา  หลาย

คายความรู  หลายวธิีการ  หลายเครื่องมือ  เพ่ือใหเกิดความลงตวัในแตละสถานการณ สามารถ

นํามาใชงานใหเกิดผลไดจริงตามเปาหมาย....  ความถูกตองเหมาะสม  ไมถาวร   อาจเหมาะสม 

ถูกตอง ณ ชวงเวลาหนึ่ง ๆ เทานั้น จึงตองมีความยืดหยุน และไวตอการปรับเปลี่ยน หรือ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เพ่ือใหทันตอสถานการณ  



C33 : Succession Plan 

14 มีนาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 3 

 

นพ.ชาตรี  ดวงเนตร  ศูนยการแพทย รพ.กรุงเทพ 



 

หอง Meeting Room 4 

Research & Quality 
 

เชิญชวนรบัฟงแนวทางที่จะทําใหทานเปนนักวิจยัมืออาชีพ 

รับรูประสบการณการทํางานวิจัยสหสถาบัน 

และการมุงไปสู Outcome Research 

 

วันที่ 12 มีนาคม 2551 

ทําอยางไรใหมีงานวิจัยในโรงพยาบาลคุณภาพ 

รพ.เล็กใหญ วิจัยรวมกัน ลัดสูคุณภาพ 

ประเด็นสําคัญในการทําวจิัยรวมหลายโรงพยาบาล 

 

วันที่ 13 มีนาคม 2551   

เร่ิมตนตัง้คําถามและออกแบบงานวจิัยใหไดคุณภาพ 

นักวิจัยคุณภาพตามหลักสากล 

หนวยจัดการขอมูลและสถิติ (DMU) ชวยใหทานหายหวง 

วิจัยรวมกันระหวางโรงพยาบาลใหมีชวีิตชีวา 

 

วันที่ 14 มีนาคม 2551 

วิจัยคุณภาพชีวติโรคเรื้อรัง ผลงานระดับชาต ิ

Multiple cross-sectional cohort study กับการดูแลผูปวยระยะยาว 

ประโยชนกําลังสามของงานวิจัย : คนไข คนทํา และ รพ. 
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นพ.พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข  สวรส. 

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล   พรพ. 

นพ.วิทยา ตันสุวรรณนนท  สปสช. 

ศ.นพ.ปยทัศน ทัศนาวิวัฒน  CRCN  
 

การพัฒนาระบบบริการสขุภาพของประเทศยังตองการองคความรูตางๆ เพ่ิมเติมอีก

มาก เพ่ือใหบรรลุเปาหมายประสิทธิภาพ คุณภาพ และความเทาเทยีม  การพัฒนากับการวิจัย

เปนของที่ควบคูกัน การพัฒนาควรอยูบนพ้ืนฐานขององคความรูจากการวิจัย ขณะเดียวกันการ

วิจัยก็ทําใหเกดิการปรับเปลีย่นระบบภายในสถาบันที่เขารวมวิจัย ทาํใหมีมาตรฐาน เปนระบบ มี

ประสิทธิภาพ มีคุณภาพ   

ประเด็นขององคความรูที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหความสนใจอยางมาก

ในระยะนี้ ไดแก การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ 

• ตนทุนหรือคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

• แนวทางการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคที่เหมาะสม 

• แนวทางการบริหารจัดการโรคเรื้อรังอยางมีประสิทธิภาพ 

• การพัฒนารูปแบบเพ่ือสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

• การพัฒนาระบบยาของโรงพยาบาล 

• การประเมินความคุมคาของเทคโนโลยีใหมทางการแพทย 

• แนวทางที่เหมาะสมในการสรางเครือขายการใหบริการภายใตบรบิทของระบบ

สาธารณสุขในปจจุบัน 

• การสรางมาตรฐานของระบบขอมูลทางการแพทย 
 

ประเด็นดังกลาวขางตนเปนประเด็นงานวจัิยเรงดวนที่ตองการคําตอบเพื่อนํามาใชใน

การกําหนดนโยบายในระบบหลักประกันสุขภาพ โดยมีจุดมุงหมายใหรัฐบาลและประชาชนผูเสยี

ภาษีม่ันใจไดวา การใชงบประมาณในการสรางหลักประกันสุขภาพเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ

และเกิดการบริการสาธารณสุขที่เหมาะสม สามารถดูแลใหประชาชนเกิดสุขภาวะทีดี่ขึ้นได   

การสรางกลไกการสนับสนนุงานวิจัยในโรงพยาบาลคณุภาพจึงเปนสิ่งที่จําเปนตอง

ดําเนินการอยางเรงดวน  

ประการแรกคอืการใหงบประมาณอยางเพียงพอเพ่ือสนับสนนุการวจัิยในประเด็นที่มี

ความสําคัญ ประการตอมาคือการสนับสนุนใหโรงพยาบาลเปนหนวยวิจัยที่เขมแข็งโดย

โรงพยาบาลแตละแหงสามารถทํางานประจําใหเกิดเปนงานวิจัยไดอยางมีประสิทธภิาพ  กลไก



อีกประการหนึ่ง คือการสนับสนุนการทํางานวิจัยในลักษณะสหสถาบัน เน่ืองจากการทํางานวิจัย

รวมกันทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูทีเ่ปนประโยชนอยางยิ่งตอการวิจัย  โดยสรุปจะตองสราง

เสริมกลไกใหโรงพยาบาลคณุภาพมีการวิจัยที่มีคุณภาพรวมไปดวย 

การจะทําใหเกิดงานวิจัยและชุมชนนักวจัิยในโรงพยาบาลคุณภาพได ควรสงเสรมิให

ทีมงานตางๆ มีนิสัยในการตั้งขอสังเกต ตั้งขอสงสัย ตัง้คําถาม กับทกุเรื่องที่นาสนใจในระหวาง

การปฏิบัติงาน  และนําขอสังเกต ขอสงสัย ขอคําถามดังกลาว มาจัดรวมกันเปนแหลงโอกาส

พัฒนา โอกาสทําศึกษาวิจัย และโอกาสสรางนวตกรรม 
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Professor Johan Karlberg  University of Hong Kong 

นพ.พงษรักษ ศรีบัณฑิตมงคล  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ศ.นพ.ปยทัศน ทัศนาวิวัฒน   CRCN 

รศ.นพ.ภาสกร ศรีทิพยสุโข  CRCN 

 

เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) ไดดําเนินงานพัฒนาการทําวิจัยคลินิก

แบบสหสถาบนั (multicenter study) มาเปนเวลากวา 5 ปผานโครงการวิจัยตางๆ ยังผลใหเกิด

เครือขายระหวางกลุมสถาบัน กลุมวิชาชีพและโรงพยาบาลทีเ่ขารวม เกิดการสรางเครือขาย

ความสัมพันธภายในกลุมนักวิจัย ไดเรียนรูรวมกันและพัฒนาการอยางมากในการบริหารจัดการ

ดําเนินการวิจัยและระบบการจัดการขอมูล ทําใหการวิจัยขนาดใหญเกิดขึ้นไดรวดเร็วและมี

คุณภาพ อยางไรก็ตาม ประเทศไทยยังไมมีระบบรองรับการวิจัยคลนิิกแบบสหสถาบันที่ถาวร

และครอบคลมุทั่วประเทศ  

 ในปนี้ มีการพัฒนาอีกขั้นหน่ึงที่สําคัญของการทําวิจัยคลินิกแบบสหสถาบันคือ การ

สรางระบบเครือขายของโรงพยาบาลเล็กใหญ (Cluster of Research Hospital) เพ่ือรองรับ

งานวิจัยคลินกิสหสถาบันอยางเปนระบบตามมาตรฐาน ในรูปแบบเครือขายเดียวกันที่ตอบ

ปญหาดานการแพทยของประเทศขึ้นในประเทศไทย โดยความรวมมือของคณะกรรมการ

ประสานงานรองคณบดีวิจัยของกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทยกบัเครือขายวิจัย

คลินกิสหสถาบัน ซึ่งเปนงานที่ทาทาย ตองการความเอาจริงเอาจังและความรวมมืออยางดียิ่ง

ของทุกสถาบนั แตจะยังประโยชนอยางมหาศาลตอประเทศ ตั้งแตระบบการตั้งคําถามการวิจัย

เพ่ือแกปญหาระดับชาติรวมกันอยางตรงจุดและตรงประเด็น จนกระทั่งการนําผลการวิจัยไปใช

ประโยชนกลบัไปแกไขปญหาสุขภาพในโรงพยาบาลตางๆ ซึ่งเปนวงจรคุณภาพที่เปนระบบ

อยางไมรูจบ ทั้งยังเปนการพัฒนากลุมนักวิจัยและบุคลากรที่เกี่ยวกบัการวิจัยในโรงพยาบาลทัง้

เล็กใหญทัว่ประเทศใหเปนมืออาชีพดวย แพทยซึ่งมีภารกิจดานการรักษาพยาบาลมากจนไมมี

เวลาสําหรบัการวิจัยเพ่ือแกปญหา การมีระบบและบคุคลากรวิจัยสนับสนุนรองรับจะชวยให

แพทยเหลานี้ ไดมีโอกาสมีสวนรวมในโครงการวิจัยที่มีประโยชนระดับประเทศได 

 ผูฟงจะไดมุมมอง ประเด็นที่นาสนใจ จากทานวิทยากรทั้งในและตางประเทศ ซึ่งทํางาน

คลุกคลีกับการกอตั้งศูนยวจัิยโรงพยาบาล ระบบเครือขายวิจัยระหวางโรงพยาบาล และการ

บริหารโครงการวิจัยคลินิกผานเครือขาย มาแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับการพัฒนาระบบ

เครือขายของโรงพยาบาลเล็กใหญ แลกเปลี่ยนกลยทุธในการทําใหระบบเครือขายวิจัยคลินิก

ระหวางโรงพยาบาลเกิดไดจริงในประเทศไทย กลยุทธในการบริหารเครือขายระหวาง

โรงพยาบาล เพ่ือรองรับงานวิจัยคลินิกสหสถาบันอยางมีประสิทธิภาพ 



Cluster of Research Hospital: How to build the collaboration and create a short-
cut to quality 
Professor Johan Karlberg 

For more than five years of Clinical Research Collaboration Network (CRCN) 
experiences, the organization has created many clinical research networks among 
institutions, hospitals and clinical professional organizations. Multicenter clinical 
investigators have enjoyed sharing research works and clinical databases produced 
from collaboration networks. More importantly, CRCN has gained immensely the 
experiences of project, data management as well as collaborative experiences, which 
have then made us to create more large, simple with quality and shorter conduction-
time clinical research successfully. As the public demand health care problems is 
huge, to lessen or solve the problems, efficient and sustainable multicenter clinical 
research system is in critical need in Thailand. 

This year, aiming to cope with the rapid increasing number of national important 
medical problems using multicenter clinical study, CRCN, in collaboration with the 
Consortium of Thai Medical Schools, has established a clinical research center 
network of all medical schools. Having the network as an essential infrastructure of 
multi-center clinical research, the network will eventually expand to affiliated 
hospitals of each medical school to form several research hospital clusters. This is 
certainly a challenging goal which requires the intensity of collaborative relationship, 
to greatly benefit both local and global health care. While the research network and 
cluster will be used primarily to solve health care problems in local hospital systems, 
they also will serve as the ground for research capacity building and strengthening 
using research projects as learning through action strategy. This will improve clinical 
researchers and associates to be more capable in conducting multicenter clinical 
research professionally and increase the opportunity of the medical doctors to be part 
of the clinical research at national as well as global level.  

Attendees will gain several perspectives and interesting issues from both national and 
international speakers who have been involved in establishing clinical trial/research 
center and successful experiences in management of multicenter clinical research in 
hospital networks. They will share their management experiences to be relevant in our 
new clinical research center network and clustering of research hospitals system, with 
the aims of improving our hospital care quality through effectively and efficiently 
managed multicenter clinical research.   
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รศ.อรุณ จิรวัฒนกุล   CRCN 
ศ.นพ.ปยทัศน ทัศนาวิวัฒน  CRCN 

ศ.นพ.เกียรติ รกัษรุงธรรม  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พ.อ.ผศ.ดร.นพ.ราม รังสินธุ   CRCN 

นพ.ดร.สุธีร รตันะมงคลกุล  CRCN  
 

 การทําวิจัยในหลายโรงพยาบาลหรือการทําวิจัยแบบสหสถาบัน (multicenter study) 

ชวยทําใหงานวิจัยดําเนินการไดรวดเร็วเน่ืองจากไดขนาดตัวอยางจากหลายโรงพยาบาลและ

เห็นความหลายหลากของระบบการดูแลผูปวยซึ่งอาจสมัพันธกบัผลการรักษาทางคลินิก การวิจัยน้ี

ในประเทศไทยในระยะแรก ๆ ไดรับองคความรูมาจากตางประเทศโดยผานโครงการวิจัยยา ซึ่ง

นักวิจัยไทยมกัไดรับบทบาทเปนสถาบันรวมมากกวาการเปนผูจัดทําโครงการเอง ประเทศจงึยัง

ตองการความรูของการดําเนินงานดานนี้ซึ่งจะชวยในการพัฒนาเวชภัณฑหรือสมุนไพรของไทย  

ทางเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) เห็นความสําคัญดานนี้จึงไดมีการพัฒนาองคความรู

ดานนี้โดยผูเชี่ยวชาญจากตางประเทศและมีการเรียนรูจากการสงเสริมการวิจัยจริงจนเกิดผล

งานทั้งตัวเนื้อหาและระบบการสนับสนุน  

 การทาํวิจัยระหวางโรงพยาบาลมีประเด็นที่ตองคาํนึงไดแก  

 ประการแรกการจัดโครงสรางองคกรของทมีนักวิจัย (organization and coordination) ที่

นักวิจัยจากทกุโรงพยาบาลมีหนาที่ความรับผิดชอบทางวิชาการอยางเทาเทียมกันโดยมีองคกร

สูงสุด (steering committee) ที่จะตัดสนิใจในทุกกรณี มีคณะทาํงานและประสานงาน 

(coordinating team) เพ่ือใหเกิดความคลองตวัโดยไดรับความเห็นชอบจากทุกฝายและดูแล

รับผิดชอบงานที่เปนทําโดยสวนกลาง (centralized tasks) เชน การอบรมการกรอกขอมูล การ

ผลิตแบบเกบ็ขอมูล รวมถึงประสานกับฝายตาง ๆ เชน หนวยจัดการขอมูล (data management 

unit)* ซึ่งหนวยน้ีมีรายละเอยีดในการดําเนินงานมาก การมีผูที่เชี่ยวชาญชวยดําเนนิงานจะชวย

ลดภาระที่คาดไมถึงลงไดอยางมาก   

 ประการที่สอง การควบคุมคุณภาพ (quality control) ของการวิจัยและขอมูลซ่ึงใช

หลักการของการปองกันความผิดพลาด (prevention) การตรวจสอบ (detection) และ การแกไข

อยางเรงดวน (correction) โดยมีกิจกรรมหลักไดแก การอบรมความรูเรื่องหลักการที่ดีของการ

วิจัยคลินิก(ICH-GCP)** ซึ่งเปนหลักสากลที่นักวิจัยควรปฏิบัตเิพ่ือสรางความนาเชื่อถือใหกับ

การวิจัย นอกจากนี้ยังมี การติดตาม (monitoring) และตรวจสอบ (audit) โดยแหลงทุนเพื่อให

ม่ันใจวาโครงการไดดําเนินไปดวยมาตรฐานที่ดี  



 ประการตอมาคือการแบงปนผลงานในการเผยแพร (publication policy) และการเขาถึง

ขอมูล (accessing data) ซึ่งโดยหลกัการแลวจะตองมีการพูดคุย ตกลง ทําความเขาใจถึงประเด็น

เหลานี้ไวลวงหนากอนดําเนินงานเพื่อปองกันความขดัแยง ประกอบดวยแนวทางการเผยแพร

ตีพิมพ (publication policy) การเปนผูนิพนธและผูนิพนธรวม (authorship guideline) และการ

ขอใชขอมูล  

 ผูฟงจะไดรับทราบเนื้อหาเหลานี้ในรายละเอียดที่เปนประสบการณของเครือขายวจัิย

คลินิกสหสถาบัน (CRCN) ที่ไดดําเนินงานพัฒนาในเรื่องนี้มากวา 5 ปในประเทศไทยและที่เปน

ความรวมมือกับตางประเทศในโครงการของศูนยวิจัยโรคเอดส HIV-NAT ซึ่งหัวขอน้ีจะเติมเต็ม

โดยประสบการณตรงของนักวิจัยในโครงการซึ่งมีในการสัมมนานี้** 

 
หมายเหตุ: สามารถรับฟงหัวขอท่ีอางอิงในการประชุมนี้คือ  

* หนวยจัดการขอมูลและสถิติ (DMU) ชวยใหทานหายหวง  

** นักวิจัยคุณภาพตามหลักสากล (ICH-GCP)   

*** วิจัยรวมกันระหวางโรงพยาบาลใหมีชีวิตชีวา  



B14 : เร่ิมตนตั้งคําถามและออกแบบงานวจัิยใหไดคุณภาพ 
13 มีนาคม 2551  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 4  

 

Dr. Baishaki Banerjee-Taylor  University of North Carolina, USA 

พ.อ.ผศ.นพ.ดร.ราม รังสินธุ  CRCN 

รศ.นพ. ภาสกร ศรีทิพยสุโข  CRCN 

ดร.ภญ.กนกรตัน ลือวรศิริกลุ  CRCN 

 

หลักการและเหตุผล 

ในปจจุบันการทํางานวิจัยเริ่มเปนที่แพรหลายในประเทศไทย จึงทําใหมีผูที่สนใจที่

อยากจะเริ่มทําวิจัยมากยิ่งขึน้ แตปญหาทีมั่กจะพบก็คือ นักวิจัยหลายทานไมรูวาจะตองเร่ิม

อยางไร และจะตองทําอยางไรจึงจะทําวิจัยใหไดคุณภาพที่จะสามารถตอบปญหาหรือแกปญหา

ที่ตองการได  ดังนั้นเพ่ือที่จะไดงานวิจัยทีมี่คุณภาพ นักวิจัยจะตองคํานึงและใสใจในทุกขั้นตอน

ของการทําวิจัย โดยเฉพาะอยางยิ่ง คําถามวิจัย, รูปแบบงานวิจยั และ การเก็บขอมูลการ

วิจัย 

ขอบเขตของเนื้อหา 

เปนการผสมผสานระหวางการบรรยายและการอภิปรายถึงสามขั้นตอนที่สําคัญในการ

ทําวิจัยที่มีคณุภาพไดแก การตั้งคําถามวิจัย, การออกแบบ และการเก็บขอมูลการวิจัย ในแงของ

สิ่งที่ตองพิจารณา และขอที่ตองพึงระวัง โดยอาศัยประสบการณจากผูเชี่ยวชาญในการทําวิจัยทั้ง

จากในประเทศและตางประเทศ 

ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั 

1. ผูเขารวมประชุมและผูที่สนใจที่จะทํางานวิจัยไดรับความรูและแนวทางการทําวิจัยใหมี

คุณภาพจากผูเชี่ยวชาญและมีประสบการณในการทําวิจัย 

2. เปนการเปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมและ วิทยากรไดแลกเปลี่ยนความรูและ

ประสบการณที่เกิดจากการวิจัย  

หมายเหตุ:  

 หัวขอเรื่องนี้จะเชื่อมโยงกับหัวขอเรื่อง นักวิจัยคุณภาพตามหลักสากล (ICH-GCP), 

หนวยจัดการขอมูลและสถิติ (DMU) ชวยใหทานหายหวง และ วิจัยรวมกนัระหวาง

โรงพยาบาลใหมีชีวิตชีวา 



B24 : นักวิจัยคุณภาพตามหลักสากล 
13 มีนาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 4  

 

รศ.ภญ.โสภิต ธรรมอารี   JREC 

นพ.ประวิทย  ตัญญสิทธิสุนทร  PReMA  

ดร. เอื้อมพร ศรีกฤษณพล  PReMA 

ทาริกา สมอ     CRCN 

 

ปจจุบันมีการทําการวิจัยทางคลินิกจํานวนมากในประเทศไทย เน่ืองจากมีโครงสราง

พ้ืนฐานและบคุลากรทางการแพทยที่มีศักยภาพสูงในการดําเนินการวิจัยทางคลินกิอยางได

คุณภาพเปนที่นาเชื่อถือ และไดเปนสวนหนึ่งที่สําคัญของกระบวนการพัฒนาการรักษาและเวชภัณฑ

ยาใหมของแหลงทุนสากลและบรษิัทยาชั้นนําทั่วไป ซึ่งยังทําใหมีการสรางนักวจัิยรุนใหมเพ่ิมขึ้น

ดวย 

การศึกษาวิจัยทางคลินิกในประเทศไทยไดดําเนินการตามแนวปฏิบตัิทีด่ีของ International 

Conference on Harmonisation (ICH) / WHO Good Clinical Practice standards หรือ ICH/WHO-

GCP ที่เปนมาตรฐานทีท่ั่วโลกยอมรับ วาเปนมาตรฐานสากลทางดานจริยธรรมของการวิจัยใน

มนุษย สําหรับการวางรูปแบบ การดําเนินงาน การบันทึกขอมูล และการเขียนรายงานการศึกษาวิจัย 

ทั้งนี้เพ่ือเปนการรับประกันตอสาธารณชนวา สิทธิ ความปลอดภัย และความเปนอยูที่ดีของ

อาสาสมัครไดรับการคุมครอง ตามหลักการแหงคําประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) 

และผลการวิจัยทางคลินิกเชื่อถือได  

ทางเครือขายวิจัยคลนิิกสหสถาบัน (CRCN) ไดเห็นความสําคัญดานนี้จึงมีการพัฒนาและ

สนับสนุน ดานการอบรม ใหนักวิจัยของประเทศไทยดาํเนินการศึกษาวิจัยทางคลินกิแบบสหถาบนั

อยางมีประสิทธิภาพ ตามแนวปฏิบตัิของ ICH-GCP เพ่ือใหผลงานวิจัยที่ไดนําไปใชในวงกวาง 

และนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล 

การเปนนักวิจัยคุณภาพตามมาตรฐานสากล แบงหนาที่ ความรับผดิชอบออกเปน 3 ระยะดังนี ้

1. กอนการศึกษาวิจัย โครงรางวิจัย (protocol) ตองไดผานการรับรองของคณะกรรมการ

จริยธรรมในคนกอน โครงรางการวิจัย (protocol) ประกอบดวยเอกสารขอมูลการวิจัย,คํา

ชี้แจง เอกสารการใหความยนิยอม, และขัน้ตอนตางๆของการวิจัย, รวมทั้งขั้นตอนการให

รายละเอียดตางๆ ขอมูลของยาที่จะนํามาวิจัย  investigator brochure (IB), และแบบบันทึก

ขอมูลของอาสาสมัครที่เขารวมการวิจัยแตละคน (case report form) 

2. ขณะทําการศกึษาวิจัย ผูวิจัยมีหนาที่คัดเลือกและรับอาสาสมัคร (screening) เขารวมใน

โครงการวิจัย  มีการเซ็นเอกสารใหความยินยอม มีการตรวจตราใหการวิจัยดําเนินไปตาม  



protocol, มีการดูแลอาสาสมัครเม่ือเจ็บปวย, มีการรายงานความปลอดภัย, และการดูแล

เรื่องการเก็บและการแจกจายยาที่ใชในการวิจัย 

3. เม่ือสิ้นสุดการศึกษาวิจัย ผูวจัิยตองตรวจตราการลงขอมูล, ดูแลเรื่องความปลอดภัยถามี

ปญหา, ดูแลเรื่องบัญชีรับจายยา, คืนยาที่เหลือจากการวิจัย, รายงานตอคณะกรรมการ

จริยธรรมวาการวิจัยสิ้นสุดแลว 

ซึ่งรายละเอียดดังกลาว ทานจะไดรับฟงโดยตรงจากวทิยากร ซึ่งทํางานคลุกคลีกบัการ

วิจัยทางคลินกิและมีประสบการณตรงเกี่ยวกับการดาํเนินการวิจัยทางคลินิกตามแนวปฏิบตัิของ 

ICH-GCP 

 



B34 : หนวยจัดการขอมูลและสถิติ ชวยใหทานหายหวง 
13 มีนาคม 2551 เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 4   

 

รศ.ดร.บัณฑิต ถิ่นคํารพ    CRCN 

ดร.นพ.สุธีร รตันะมงคลกุล  CRCN 

 
 การไดมาซึ่งขอมูลที่มีคุณภาพ มีการลงทุนสูง เน่ืองจากเปนงานที่หนัก และตองใสใจใน

คุณภาพดวยการลงไปในรายละเอียดอยางมาก ถึงกระนั้นมูลคาแฝงอันเกิดขึ้นจากขอมูลที่ไมมี

คุณภาพก็ยังสูงกวาหลายเทาตัว แมเพียงเกิดขอสงสัยในคุณภาพขอมูล มาตรการที่ทําเพียง

เพ่ือใหรูวาขอมูลที่ไดมาแลวมีคุณภาพหรือไมนั้น ก็อาจยากกวาการเริ่มจัดการขอมูลใหมทั้งหมด 

แมนวาทําเชนน้ันได ความสูญเสียอันเปนผลจากความลาชาของผลวิจัย การสูญเสียโอกาสทีพึง

ไดรับเชนทุนทําวิจัยตอเนื่องและความนาเชื่อถือน้ัน สูงคายิ่งกวางบประมาณที่ใชมากมายนัก  

 สําหรับการวิจัยคลินิกตามมาตรฐานระดบัสากลนั้น มีมาตรการประกนัคุณภาพ ที่มุงลด

ขอผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นในทุกขั้นตอนของการวิจัย นับตั้งแตการไดมาซึ่งขอมูลกระทั่งขอมูลน้ัน

เขาสูกระบวนการจัดการขอมูล  

 พัฒนาการดานระบบจัดการขอมูลสําหรบังานวิจัยคลนิิก ไดกาวตามพัฒนาการ

เทคโนโลยีสารสนเทศ กระแส Electronic Data Capture หรือ EDC สําหรับงานวิจัยคลินิกไดรับ

การกลาวถึงอยางกวางขวาง แตก็ยังมีประเด็นที่ตองพจิารณาหลายประการที่มิอาจทดแทน

กระดาษและลายมือได ดังนั้นสวนมากจึงยังคงใชระบบดั้งเดิมคือบันทึกขอมูลลงกระดาษ 

(paper-based) จากนั้นนําขอมูลเขาสูคอมพิวเตอร ซึ่งถือเปนขั้นตอนที่สําคัญยิ่ง  

 ขั้นตอนนําเขาขอมูลน้ี มีเพียงสองทางเลือก คือคียดวยมือซ่ึงทํากันมาชานาน และการ

นําเขาดวยเครื่องสแกน ไมวาระบบใด การไดรูปญหาเร็วและแกไขไดงายและรวดเร็วคือหัวใจ

ของความสําเร็จ นอกจากนั้นยังตองเปนไปตามขอกําหนดมาตรฐานสากลวาดวยการดําเนินงาน

ดานนี้ ซึ่งไดใหความสําคัญอยางมากกับการประกันคณุภาพขอมูล การรักษาความลับผูปวย 

และความปลอดภัยของขอมูล ในการดังกลาวจําตองทาํเอกสารที่จําเปนตางๆ หลายสิบรายการ 

หนึ่งในนั้นคือเอกสารรายงานผลการทดสอบระบบจัดการขอมูล ซึ่งตองดําเนินการทดสอบโดย

ละเอียดและตองแสดงใหเห็นวาระบบไรซึง่ขอผิดพลาดกับงานวิจัยทีจ่ะทําเสียกอน จึงสามารถ

เริ่มใชงานได  

 ขอกําหนดที่กลาวขางตน ทาํใหระบบคียดวยมือไมใชทางเลือกที่ดนีัก ในขณะทีก่ารใช

เทคโนโลยีอานรูจําลายมือจากภาพสแกน มีจุดเดนกวาหลายดาน จึงมีการใชงานสแกนนําเขา

ขอมูลมากขึ้น ระยะแรกตองใชซอฟตแวรราคาแพงจากตางประเทศ กระทั่งระบบดังกลาวไดรับ

การพัฒนาขึ้นในประเทศและประสบผลสําเร็จเร่ือยมา ตอมาไดนํามาประยุกตเปนเครื่องมือ

สําหรับเครือขายวิจัยสหสถาบัน (Clinical Research Collaboration Network หรือ CRCN) โดย

ใชชื่อระบบวา CRCN Tools เปนระบบทีไ่มเพียงโดดเดนที่ใชการสแกนนําเขาขอมูล แตยังมี



เครื่องมือใหสามารถดําเนินการตามมาตรฐานสากลไวอยางครบครัน เฉพาะอยางยิ่งการ

วิจัยสหสถาบนั 

 อยางไรก็ตาม CRCN Tools ยังไมกระจายใหใชงานอยางแพรหลาย ดวยความซบัซอน

ของภาระงานตามขอกําหนดที่เขมงวดของมาตรฐานการดําเนินงานดานนี้ที่กลาวขางตน ซึ่ง

ตองการบุคลากรที่มีทั้งความรูและทักษะในวิจัย การจัดการขอมูล และสถิติ จึงกลาวไดวา 

CRCN Tools นั้นสําหรับหนวยจัดการขอมูลเทานั้น กระทั่งตนป พ.ศ. 2551 คณะผูพัฒนา

เทคโนโลยีนี้ ไดประสบผลสําเร็จในการทําใหระบบดังกลาวจัดการไดอยางงายดายผานทางเว็ป 

ซึ่งขณะนี้รอตอนรับทานใหเขาใชงานไดโดยไมเสียคาใชจายใดๆ ที่ http://www.dmbn.net 

สําหรับผูลงทะเบียนในการประชุมครั้งนี้ สามารถขอรับ Username และ Password พรอมคูมือ

ใชงานไดที่โตะหนาหองบรรยายหัวขอน้ี  



B44 : วิจัยรวมกันระหวางโรงพยาบาลใหมีชีวิตชีวา 

13 มีนาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 4   
 

รศ.พญ.สายบัว ชี้เจริญ   คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

นพ.เพชร รอดอารี   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

นพ.สรรธวัช อศัวเรืองชัย   พรพ.  

นิลทิตา ศรีไพบูลยกิจ    CRCN  

นพ.ดร.สุธีร รตันะมงคลกุล  CRCN 

  

การทําวิจัยรวมกันระหวางโรงพยาบาลทาํใหไดขอมูลจํานวนมากในเวลาที่รวดเรว็และ

ยังเห็นความหลากหลายของขอมูลซ่ึงทําใหเห็นประเด็นในการพัฒนาอันเกิดจากผลลัพธที่เกิด

จากความหลากหลายนี้ได ซึ่งการดําเนินการวิจัยในรูปแบบน้ีมีหลักการที่สําคัญบางประการที่

สําคัญ ตองการทั้งศาสตรและศิลปะในการดําเนินการซึ่งตองอาศัยการเลาเรื่องจากผูที่ผาน

ประสบการณซึ่งจะเปนสิ่งทีเ่กิดขึ้นบริบทสังคมวัฒนธรรมไทย 

เน้ือหาของการบรรยายประกอบดวยประสบการณของนักวิจัย 3 ทานที่อยูทั้งใน

สวนกลางและสวนภูมิภาคและที่ทําวิจัยใน รพ. มหาวิทยาลัยและ รพ.ของกระทรวงสาธารณสุข

ตั้งแตเริ่มคิดทําโครงการ การกอตั้งทีมงาน การสรางคําถามวิจัย ไปจนถึงการเก็บขอมูล และ

การเผยแพรขอมูล ซึ่งจําเปนตองใชศลิปะของการประสานงาน การติดตอสื่อสารระหวาง

โรงพยาบาลทีร่วมเก็บขอมูล หนวยจัดการขอมูลและผูใหทุนวิจัย อีกทั้งตองรูจักการแบงปนและ

รักษาผลประโยชนของทีมนักวิจัยเพ่ือใหรกัษามิตรภาพไวตลอดการวจัิย  ซึ่งหากมีการจัดการที่

ดีก็จะเกิดบรรยากาศการวิจัยรวมกันที่มีชวีิตชีวาและยังคงความรวมมือตอไป  

การนําเสนอครั้งนี้เปนประสบการณจากโครงการวิจัยโรคมะเร็งปากมดลูก โครงการวิจัย

ติดตามภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน และโครงการวิจัยการใช Trigger Tools นอกจากนี้จะ

ไดนําเสนอประสบการณของผูที่อยูเบื้องหลังความสําเร็จคือผูประสานงานโครงการวิจัย 

(research coordinator) ซึ่งชวยเหลือโครงการวิจัยโรคมะเร็งในเด็กมาเปนระยะเวลาหนึ่ง เปนผู

ที่ชวยใหนักวจัิยที่มีเวลาอันจํากัดสามารถดําเนินงานใหสําเร็จละลวงได  

คุณสมบัติทีช่วยคือทักษะการประสานงาน ความเขาใจในโครงการ และรูจักนักวิจัยที่

รวมงานแตละทานหนาที่ของผูประสานงานโครงการวิจัยอาจทําหนาที่ตั้งแตเพียงเปนธุรการของ

โครงการไปจนถึงชวยเหลอืจัดการขอมูลใหดวยขึ้นอยูกับบริบทของโครงการ ซึ่งประเทศไทยยงั

ตองการผูประสานงานโครงการวิจัยที่มีความสามารถและมีการพัฒนาเสนทางอาชีพที่ชัดเจน 

นอกจากนี้จะมีการบรรยายถึงบทบาทหนาที่ที่ทําและสิง่ที่ไดรับจากการทํางาน  

ประสบการณเหลานี้ไมมีอยูในตําราและตาํราตางประเทศบางครั้งก็ไมสามารถอธิบายได 

เชน ทีมนักวิจัยในประเทศไทยอาจตองมีนักวิจัยอาวุโสที่เปนที่เคารพนับถือของทมีงานรวมเปน

ที่ปรึกษาเพื่อชวยใหคําแนะนํากรณีที่ไมสามารถสรุปความเห็นรวมได หรือการติดตอสื่อสารดวย



สื่อที่ประหยัดเชนอีเมลอาจใชไมไดผลกับนักวิจัยในทีมมีความหลากหลายตามความชอบของ

นักวิจัยและการเอื้ออํานวยของเทคโนโลยี หรือแมแตการจัดสรรคาตอบแทนการเก็บขอมูลในแต

ละหนวยงานก็มีความหลากหลายวาจะจายที่ตวับุคคลโดยตรงหรือจายใหหนวยงาน หรือสิทธิ

การไดผลประโยชนจากการวิจัยจะขึ้นกับจํานวนขอมูลผูปวยที่สงมาหรือทุกโรงพยาบาลมีสิทธิ

เทากันหมด และยังมีประเด็นอ่ืน ๆ อีก ที่แตกตางกันในแตละโครงการ  

สิ่งที่จะไดเรยีนรูคือแตละโครงการมีวิธีจัดการกับประเดน็เหลานี้อยางไรไมใหเกิดเปน

ปญหาตอโครงการในภาพรวม เหลานี้คือหลังฉากที่นักวิจัยไมมีโอกาสไดนําเสนอในการตีพิมพ

จึงเปนโอกาสที่นักวิจัยหนาใหมที่ตองการจะทําวิจัยในหลาย ๆ โรงพยาบาลและผูสนใจไดรับ

ทราบเคล็ดลบัเหลานี้โดยตรง 



C14 : วิจัยคุณภาพชีวิตโรคเร้ือรัง ผลงานระดับชาติ 
14 มีนาคม 2551  เวลา 08.30-10.00 น. หอง Meeting Room 4 

   

ผศ.นพ. สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

รศ.นพ. กิตติ ตอจรัส    รพ.พระมงกุฎเกลา 

รศ.พญ. สายบัว ชี้เจริญ   คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

พ.อ.ผศ.นพ.ดร.ราม รังสินธุ   CRCN 

 
การใหบริการการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพนั้นยอมตองมีการติดตามผลของการใหการ

รักษาของสถานพยาบาลตางๆ อยางตอเนื่องเพ่ือนําขอมูลดังกลาวมาพัฒนาการใหบริการการ

รักษาพยาบาลแกผูปวยใหดียิ่งๆ ขึ้นไป ประเด็นหลักในการติดตามขอมูลดังกลาวไดแกการ

ติดตามผลลัพธสุดทายของการใหบริการทางสุขภาพหรือการรักษา (end results) โดยผลลัพธ

สุดทายดังกลาวนั้นเปนทีต่องการของแพทยและผูบริหารในการตัดสนิใจปรับปรุงกระบวนการ

การรักษาพายาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได เนน

การพิจารณาผลลัพธไปที่การเสียชีวติและคุณภาพชีวติของผูปวยหลังการรักษา โดยอาจรวมไป

ถึงผลลัพธที่ผูปวยใหความสนใจอื่นๆ เชนศักยภาพของตนเองในการดําเนินกิจกรรมใน

ชีวติประจําวันตางๆ การศึกษาดังกลาวจึงนับเปนกลไกสําคัญในการปรับปรุงคุณภาพในการ

รักษาพยาบาล ซึ่งจะเปนขอมูลสําคัญสําหรับผูปวย แพทย หนวยบริการทางการแพทย และผู

กําหนดนโยบายทางดานสาธารณสุข 

การจัดเก็บขอมูลผลลัพธสุดทายของการรักษาซึ่งรวมไปถึงคุณภาพชีวติของผูปวยโรค

เรื้อรังนั้นมักจะเริ่มจากขอมูลพ้ืนฐานของการวินิจฉัยโรคที่โรงพยาบาลไดจัดเก็บตามปกติอยูแลว 

ซึ่งนาจะเปนการวิจัยที่เริ่มตนไดงายและสามารถตอบคาํถามในการพัฒนาคุณภาพในการ

ใหบริการทางการแพทยไดในหนวยบริการตางๆ  

CRCN ไดสนับสนุนโครงการวิจัยที่เกี่ยวของกับการศกึษาถึงผลลัพธสุดทายทางดาน

คุณภาพชีวิตในผูปวยโรคเรือ้รังอยูหลายโครงการ ในการบรรยายทางวิชาการในชวงนี้จะเปน

การนําเสนอผลการศึกษาและแนวความคิดในการใชผลการศึกษาทางดานคุณภาพชีวติของ

ผูปวยมาพัฒนาการใหบริการในกลุมผูปวยโรคขอเขาเสื่อม โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย และ

โรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่ง CRCN หวังเปนอยางยิ่งวางานวิจัยทางดานผลลัพธของการรักษานี้จะ

เปนที่นาสนใจของบุคคลากรทางการแพทยที่สนใจที่จะนําขอมูลการรักษาพยาบาลผูปวยที่

โรงพยาบาลตางๆ ไดจัดเก็บอยูแลวมาพฒันาใหเปนงานวิจัยและตอบสนองตอการพัฒนา

คุณภาพของโรงพยาบาลตางๆ ไดอยางกวางขวางตอไป 



C24 :  Multiple cross-sectional cohort study กับการดูแลผูปวยระยะยาว 
13 มีนาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 4  

 

ศ.นพ.จิตร สิทธีอมร   รพ.เซนตหลุยส 

พ.อ.นพ. สามารถ นิธินนัทน  รพ.พระมงกุฎเกลา 

รศ.อรุณ จิรวัฒนกุล   CRCN 
 

การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยเปนพันธกิจหลักของทุกโรงพยาบาล การพัฒนา

คุณภาพการดูแลผูปวยจะทาํไดดีมีคุณภาพจําเปนตองมีขอมูลผลการบริการทางดานคลินิกและ

คุณภาพชีวิตของผูปวย ทีมี่ความเที่ยงตรงเชื่อถือไดสําหรับใชในการประเมินและวางแผนพัฒนา

คุณภาพบริการ ในผูปวยโรคเรื้อรังที่จะตองมีการติดตามผูปวยระยะยาว ขอมูลที่สําคัญคือ

แนวโนมการเปลี่ยนแปลงผลจากการบริการตามชวงเวลา การศึกษาที่มีการติดตามผูปวยระยะ

ยาวเปนงานทีต่องใชเวลาและงบประมาณในการดําเนินการ เพ่ือเปนการลดเวลาและคาใชจาย

ในการดําเนินงาน Multiple cross-sectional cohort study จะชวยพฒันางานสวนน้ีไดอยางไร 

 ในการบรรยายวิทยากรจะนําเสนอวิธีการออกแบบการศึกษาแบบ Multiple cross-

sectional cohort study การใชประโยชนจากผลการศึกษาในการแสดงการเปลี่ยนแปลงผลทาง

คลินิกและคุณภาพชีวิตของผูปวย การแสดงลักษณะและทัศนคติของผูปวยตามชวงเวลาตางๆ 

นอกจากนี้ยังสามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงตามชวงเวลาของกลุมยอย เชน 

- One or more system 

- One or more plans or providers 

- One or more age group 

- One or more diagnostic group 

จากประสบการณของคณะวทิยากรจะชวยใหผูฟงเขาใจวิธีการศึกษาแบบ Multiple 

cross-sectional cohort study และจากตัวอยางที่นําเสนอจะชวยใหเกิดแนวคิดในการนําไป

ประยุกตใชพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยระยะยาวของโรงพยาบาล หรือ กลุมโรงพยาบาล 



C 34 :  ประโยชนกําลังสามของงานวิจัย: คนไข คนทํา และ รพ. 
13 มีนาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 4 

 

พ.อ.หญิง ประไพพิมพ  ธีรคปุต  รพ.พระมงกุฎเกลา 

นพ.เพชร รอดอารีย   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

พล.อ.นพ.ประวิชช ตันประเสริฐ  สมาคมแพทยโรคหัวใจฯ 

รศ.พญ.วสี ตุลวรรธนะ   CRCN 

 

หลักการและเหตุผล 

 การวิจัยทางการแพทยนั้นทาํขึ้นเพื่อประโยชนในการดแูลรักษาผูปวยรวมถึงการ

เผยแพรความรูและ การสงเสริมสุขภาพงานวิจัยที่เกิดขึน้โดยความรวมมือระหวางสถาบันการแพทย

หลายๆแหงนั้นนอกจากจะไดผลงานวิจัยที่ครอบคลุมถงึผูปวยจํานวนมากของประเทศแลวยัง

เปนการสรางเครือขายความสัมพันธภายในกลุม นักวิจัยอีกดวยการนําผลงานวิจัยที่มีประโยชน

มากเหลานี้มาเปดสูสาธารณะสามารถทาํไดหลายวิธีและแตละวิธีอาจมีจุดเดนและจุดดอยที่

ตางๆ กันออกไป  

ขอบเขตของเนื้อหา 

 ในการประชุมในครั้งนี้ จะไดมีการกลาวถึงวิธตีางๆในการเผยแพรเพ่ือใหสวนรวมได

ประโยชน เชน การใหความรูกับประชาชนเพื่อใหมีความตระหนักถึงโรค ความเขาใจโรค การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เปนตน สวนการนาํผลงานวิจัยไปตีพิมพในวารสารทางการแพทยและ

สาธารณสุขน้ันเปนการเผยแพรผลงานวจัิยออก ไปในวงการวิทยาศาสตรการแพทยและ

สาธารณสุขในวงกวางและถาวร 

นักวิจัยไดมีโอกาสใชผลงานเหลานี้เปนผลงานทางวิชาการผูปวยจะไดประโยชน

ทางออมเม่ือผูที่ใหการดูแลทางสุขภาพนําผลงานนั้นๆมาประยุกตใชกับการดูแลสขุภาพของ

ผูปวยและสุดทายการทําวิจัยสหสถาบัน เปนการชวยพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลในหลายๆดาน

โดยเริ่มตนจากปญหาที่พบเปนประจําในชีวติประจําวัน มาเปนคําถามของงานวิจัยแลวพยายาม

ที่ตอบคําถามเหลานั้นดวยงานวิจัยในระดบัโรงพยาบาลเดี่ยวจนถึงระดับหลายๆสถาบันดวย

ความมุงม่ันในการดูแลผูปวยดวยหลักฐานทางการแพทยที่เชื่อถือไดที่สุด โดยอิงหลักฐานเชิง

ประจักษและยังเกิดประโยชนจากการทํางานเปนกลุมเพ่ือความมุงม่ันสูจุดหมายเดียวกัน ทําให

เกิดพลังในการขับเคลื่อนองคกรใหมุงไปขางหนาอยางเปนรูปธรรมวธิีหนึ่ง 

ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั 

 ผูฟงจะไดรับประโยชนจากการกลาวถึงหลักการและวิธกีารในการใชประโยชนจาก

งานวิจัยรวมถงึขอดีขอดอยของวิธีการเผยแพรผลงานนอกจากนี้ยังไดทราบถึงเคล็ดลับของ

ความสําเร็จรวมถึงอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในการใชผลงานเหลานั้นโดยจะมีการยกตัวอยางสิ่งที่



เกิดขึ้นจริงจากโครงการวิจัยตางๆ ที่เสรจ็สิ้นไปแลวหลายโครงการจากนักวิจัยที่เปนผูมี

ประสบการณตรงหลายทาน 

 



หอง Meeting Room 5 

Field Experience 
 

เชิญชวนรบัฟงประสบการณจากพื้นที ่

เร่ืองราวทีจ่ดุประกายความคิดจากบริบทที่หลากหลาย 

และเรื่องราวที่ผานการคัดสรรจาก HACC ทั้ง 5 แหง 

 

วันที่ 12 มีนาคม 2551 

BUPA Clinical Excellence ตัวอยางดีๆ  ที่ไดรับรางวลั 

 Quality Walk & Talk  วิธีทําใหคุณภาพอยูในงานประจํา 

 Moving Theater  การเปดเวทีใหกลาเลาเร่ืองดีๆ สูกันฟง 

 

วันที่ 13 มีนาคม 2551   

Prevention of IV Complications  

ขับเคลื่อนไปดวยพลังใจทีย่ิ่งใหญ เร่ืองเลาจาก HACC โคราช 

เร่ืองเลา หมูเฮาชาวอีสาน  เร่ืองเลาจาก HACC ขอนแกน 

แกงโฮะ...ครบเครื่องเร่ืองคุณภาพ  เร่ืองเลาจาก HACC เชียงใหม 

 

วันที่ 14 มีนาคม 2551 

สื่อสาร สรางเสริม เติมเตม็  เร่ืองเลาจาก HACC ม.นเรศวร 

จากใจชาวใต ใหคุณภาพชีวติ   เร่ืองเลาจาก HACC ภาคใต 

IT เพียงพอ อย. ปลอดภัย  นํา IT มาใชกับระบบยา 

 



A25 : BUPA Clinical Excellence 
12 มีนาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 5 

 

นพ.เกรียงศักดิ์ พิมพดา   รพ.อุดรธาน ี

รศ.นพ.ประชา  นนัทนฤมิตร  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

บุญเรียม จุติวิโรจน    รพ.สงขลานครนิทร 

ศ.พญ. ชนิกา ตูจินดา  

 

การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานเครือขายโรงพยาบาลอุดรธานี 

นพ.เกรียงศักดิ์ พิมพดา 

โรงพยาบาลอุดรธานีเปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 806 เตียง รับผิดชอบการดูแลรักษา

ผูปวยในจังหวัดอุดรธานีและจังหวัดใกลเคียงไดแก หนองคาย หนองบัวลําภู สกลนคร 

ครอบคลุมประชากรประมาณ 4 ลานคน ใหการดูแลรักษาประชากรในเขตอําเภอเมือง 27 สถานี

อนามัย 4 PCU ครอบคลุมประชากร 316,972 คน  

โรคเบาหวานเปนโรคที่มีสถิติการนอนรกัษาในโรงพยาบาลอุดรธานสีูงสุดในหลายปที่

ผานมา และมีสถิติการมารบัการรักษาเปนผูปวยนอกมากเปนอันดับ 2 รองจากโรคความดัน

โลหิตสูง  

กลุมเปาหมายที่ตองคัดกรอง คือ กลุมประชากรอายุ 40 ปขึ้นไปและผูมีความเสี่ยง มี

จํานวน 79,279 คน ขึ้นทะเบียนรักษา 9,103 คน รับบริการดูแลรักษาที่ สอ./PCU 3,549 คน 

และที่คลินิกเบาหวาน  5,554 คน 

 

เปาหมาย 

ผูปวยเบาหวานในเขตรับผิดชอบทุกคนมชีีวติยืนยาวใกลเคียงกับคนปกติ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

แนวคิดและกจิกรรมเพื่อบรรลุเปาหมาย 

คนหา  คัดกรอง และ ลงทะเบียนรักษาผูปวยเบาหวานทั้งหมด 

สรางเสริมปองกันโรคในกลุมเสี่ยง 

พัฒนาจุดบริการทุกจุด (สอ./PCU,คลินิกเบาหวาน,ER,IPD ) ใหมีคณุภาพมาตรฐาน 

เชื่อมโยงการดูแลรักษาผูปวยระหวางจุดบริการใหมีความตอเนื่อง ครอบคลุมองครวม 

 

กลุมเปาหมาย กลยุทธ กิจกรรม 

กลุมปกติ ประชาชนทัว่ไป 

 

สรางองคความรู 

สงเสริมสุขภาพ 

 

ปลุกกระแสและใหความรูผานสื่อ /รณรงคตามวาระ 

ชมรมออกกําลังกาย       

นโยบายสาธารณะ 



กลุมเสี่ยง 

 

เพ่ิม 

การคัดกรอง 

การลงทะเบียน 

การคัดกรอง/ลงทะเบียน 

การใหความรูรายบุคคล/กลุม 

คายปรับเปลีย่นพฤติกรรม/คายพิชิตอวน-พิชิตพุง 

กลุมผูปวยทั่วไป 

 

จัดระบบบริการใหได

มาตรฐาน 

สงเสริมการดูแลตนเอง 

 

พัฒนาระบบการลงทะเบียน 

การรักษาตามแนวทางที่กําหนด 

การเฝาระวังภาวะแทรกซอน 

การใหความรู   รายบุคคล, รายกลุม,คาย  

    - คาย one day  

    - คายคางแรม  

สงเสริมปองกันภาวะที่เกี่ยวของ 

ซับซอน 

 

เชื่อมโยงการดูแลรักษา  

 

การเตรียมจําหนาย  

พัฒนาระบบการสงตอ 

พัฒนาระบบการเยี่ยมบาน 

ระบบ Consultation  

การสรางเครือขายในชุมชน 

 

เข็มมุงการพัฒนาป 2550 

1.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมเสี่ยง: โครงการบริการที่ดีเริ่มที่ผูใหบริการสุขภาพดี 

  ตรวจคัดกรองคนหาผูที่มีภาวะเสี่ยงและผูเปนโรคอวนลงพุงในกลุมเจาหนาที่

โรงพยาบาลอุดรธานีประมาณ 1,387 คนพบผูที่มีภาวะเสี่ยงและเปนโรค 503 คน เลือกผูที่สมัคร

ใจ 142 คนเขาคายปรับเปลีย่นพฤติกรรมโดยจัดแบบคางคืนนอกสถานที่ ใชหลัก 3 อ.โดยมี

วิทยากรผูเชี่ยวชาญทางดานอาหาร การออกกําลังกาย และอารมณจากสวนกลางรวมกับ

วิทยากรและพี่เลี้ยงภายใน   

 ตดิตามผลทุก 1,3,6 เดือน ดูการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว รอบเอว และผลเลือด

ตางๆ  

 ผลสําเร็จ เกินเปาหมายที่ตัง้ไว (ลด 10%) น้ําหนักและรอบเอวลด 57.58% การควบคุม

น้ําตาลในเลือดและไขมันในเลือดดีขึ้น 60% 

 การขยายผล ไดขยายผลกจิกรรมไปยังหนวยงานอื่นในจังหวัด โดยทีมออกตรวจคัด

กรองและใหความรูเรื่องโรคอวนลงพุงไปกวา 4,000 คน  จัดคายปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมอีก 3 รุน 

ผูเขาอบรมรวมประมาณ 500 คน  

2.โครงการคายครอบครัวเบาหวาน 



 ทีมสงแกนนําสหสาขาวิชาชีพอบรมแลกเปลี่ยนเรียนรูและประสบการณทําคาย

เบาหวานทีส่วนกลาง และนาํความรูมาจัดอบรมภายในเพื่อเตรียมวิทยากรพี่เลี้ยงกลุมคัดเลือก

ผูปวยเบาหวานและผูดูแลทีมี่ความสนใจสมัครใจเขาคายเรียนรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

จํานวนผูปวย 99 คน ผูดูแล 51 คน แบงเปน 3 รุน 3 สัปดาหติดตอกัน โดยจัดเปนคายแบบคาง

คืนนอกสถานที่ ใชหลัก 3อ.คือ อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณในการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

และเรียนรูเรื่องโรค เปาหมายการควบคุม ยารักษาเบาหวานทุกชนิด การดูแลตนเอง การตรวจ

เลือดปลายนิว้ดวยตนเอง การฝกฉีดยาดวยตนเอง การดูแลเทา โดยใชกิจกรรมกลุมและฐานการ

เรียนรู วิทยากรเปนทีมสหสาขาวิชาชีพของเราเอง และมีทีมพ่ีเลีย้งประจํากลุมคอยดูแลอยาง

ใกลชิดและเปนกันเอง 

 ติดตาม 3 เดือน ดูการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมเร่ืองอาหารและการออกกําลังกาย

ตอเนื่องและการเปลี่ยนแปลงของคาน้ําตาลในเลือดและ HbA1c   

 ผลสําเร็จ ผูปวยและผูดูแลมีความรูความเขาใจในการดูแลตนเองดีขึ้นมาก มีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเฉพาะเรื่องอาหารไดเปนอยางดี กอนเขาคาย HbA1c <7% มีเพียง 

36.73% 3 เดือนหลังเขาคาย HbA1c <7% เพ่ิมขึ้นเปน 63.27% 

 การขยายผล ตอนนี้ไดขยายผลไปยังโรงพยาบาลชุมชนหลายอําเภอ โดยทีมเราไดจัด

อบรมวิทยากรพี่เลี้ยง (Train the trainer) ใหแกทีมสหสาขาวิชาชีพผูดูแลเบาหวานของ

โรงพยาบาลชมุชนทุกแหงของจังหวัด เพ่ือใหสามารถไปจัดคายเบาหวานในระดับอําเภอของ

ตนเองตอไป   จัดโครงการคายครอบครวัเบาหวานแบบเดิมอีก 2 รุน ผูปวยและผูดูแลรวม

ประมาณ 150 คน    วางแผนนําแนวทางการเรียนรูแบบฐานการเรียนรูจากคายเบาหวานมาจัด

กิจกรรมที่คลนิิกเบาหวานลักษณะ One day camp เดือนละ 1วัน 

3.การตรวจเฝาระวังภาวะแทรกซอนเร้ือรัง 

 ปรับแนวทางการตรวจเฝาระวังภาวะแทรกซอนเร้ือรังที่คลินิกเบาหวานโดยเนนการ

ตรวจ Microalbuminuria การตรวจไขมันในเลือด การตรวจตา สอนการดูแลและการตรวจเทา 

ทุกคนอยางนอย 1ครั้งตอป 

 บริการเชิงรุกครบวงจรที่สถานีอนามัยและ PCU โดยตรวจคนหาภาวะแทรกซอนครบ

ทุกดาน คือ ถายภาพจอประสาทตา ไต (Cr, microalbuminuria)  ไขมันในเลือด และตรวจเทา

ดวยmonofilament 

 แจงผลการตรวจและใหคําปรึกษาทุกรายในวันน้ันโดยทมีแพทย พยาบาล และสงตอผูที่

มีผลการตรวจผิดปกติไปพบแพทยเฉพาะทาง (ตา ไต) ตอไป 

แผนการพัฒนาปรับปรุงตอเน่ือง 



 ขยายเครือขายทีมดูแลเบาหวานระดับจังหวัด ตั้งศูนยการจัดการการพัฒนาการดูแล

และรักษาผูปวยเบาหวานเครือขายโรงพยาบาล  การขยายและพัฒนางานเชื่อมโยงการดูแล

ตนเองสูชุมชน  

ความภาคภูมิใจ / นวัตกรรม 

• ทีมเขมแข็ง  ตอนนี้ไดขยายเครือขายเปนระดับจังหวดัไปแลว 

• นวตกรรม  DM Hospital to home care pathway   

• โครงการบริการดีเริ่มที่ผูใหบริการสุขภาพดี 

• โครงการคายครอบครัวเบาหวาน 

• การบูรณาการโครงการจากทุกกลุมฝาย และใชทรัพยากรรวมกันไดอยางคุมคา 

• การขยายเครอืขายการดูแลสูทีมระดับจังหวัด 

 

โครงการดูแลรักษาทารกเกิดกอนกําหนดอยางรอบดานและตอเน่ือง 

รศ.นพ.ประชา  นันทนฤมิตร 

หลักการและเหตุผล 

 ทารกเกิดกอนกําหนด โดยเฉพาะน้ําหนักตัวแรกเกดิต่ํากวา 1,500 กรัม มีความเสี่ยงสูง

ตอการเสียชวีติ และโรคหรอืภาวะแทรกซอนและความพิการที่รุนแรง เม่ือติดตามทารกกลุมน้ีไป

ในระยะยาว มีผลการศึกษาที่ชี้ชัดเจนวา ทารกเหลานีมี้ความบกพรองผิดปกติในดานการ

เจริญเติบโต และพัฒนาการ ทั้งดานระดับสติปญญา ภาษา การเขาสังคม อารมณ ตองการความ

ชวยเหลือและการฟนฟูสุขภาพ ทั้งรางกายและจิตใจ รวมทั้งการสนบัสนุนใหครอบครัวมีสวน

รวมเพ่ือเพ่ิมศกัยภาพในการดูแลทารกเหลานี้อยางตอเนื่อง 

 หนวยทารกแรกเกิด ภาควชิากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ใหการดูแลรักษา

ผูปวยทารกแรกเกิดทั้งที่เกดิในโรงพยาบาลรามาธิบดี และรับยายจากโรงพยาบาลอื่น ในแตละป

จะมีทารกเกิดกอนกําหนดมาก น้ําหนักตัวต่ํากวา 1,500 กรัม (very low birth weight infant, 

VLBW)  ปละ 50-60 ราย  แมจะมีแนวโนมวาจํานวนมารดามาคลอดลดลงในแตละป แตจํานวน

ทารก VLBW กลับไมลดลงและมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น เน่ืองจากมีจํานวนทารกที่รับยายจาก

โรงพยาบาลอ่ืนเพ่ือรับการรักษาในระดับตติยภูมิ เม่ือพิจารณาอัตรารอดชีวิตของทารกเกิดกอน

กําหนดที่น้ําหนักต่ํากวา 1,500 กรัม พบวาอัตรารอดชวีิตโดยเฉลี่ยประมาณรอยละ 80-85 ซึ่ง

เทียบไดกับอัตรารอดชีวติทารกกลุมเดียวกันในประเทศสหรัฐอเมริกา 

 ภาวะแทรกซอนที่พบบอยไดแก ภาวะโรคปอดเรื้อรัง (chronic lung disease) โรคลําไส

เนา จอประสาทตาพิการที่พบในทารกเกิดกอนกําหนด (retinopathy of prematurity) ภาวะติด

เชื้อ และยังมีความเสี่ยงในระยะยาว เชน สมองพิการ (cerebral palsy) ปญญาออน พัฒนาการ

ลาชา สมาธิสัน้ ความผิดปกติในดานสายตาและการไดยิน เปนตน ภาวะดังกลาวจําเปนตอง



ไดรับการดูแลโดยแพทย และทีมบริการสุขภาพจากหลายสาขาวิชาชีพ ไดแก แพทยหนวยโรค

ระบบทางเดินหายใจ หนวยโภชนาการเด็ก หนวยพัฒนาการ หนวยระบบประสาท และเวช

ศาสตรฟนฟู เปนตน ดวยเหตุที่ตองติดตามโดยแพทยจากหลายสาขา  ทารกเหลานี้จําเปนตอง

นัดมาตรวจรกัษาจากหลายหนวย หลายคลินิก ซึ่งเปนความยากลาํบาก และเปนภาวะทั้งการ

เดินทางและคาใชจายแกครอบครัวอยางมาก ผลที่เกิดตามมาคือ ทารกหลายรายขาดการรักษา

และไมมาตามนัด ขอมูลกอนเร่ิมโครงการพบวา ทารกที่นัดมาติดตามที่คลินิกทารกแรกเกิด รพ.

รามาธิบดี มีเพียงประมาณไมถึงรอยละ 50 ที่มาติดตามตอเนื่องหลังอายุ 1 ป สาเหตุอีกประการ

ที่ทําใหผูปวยขาดการรักษาคือ การขาดผูประสานงานหลักในคลินกิ ที่จะติดตามผูปวยและ

ติดตอประสานงานระหวางหนวยงานตางๆ ในโรงพยาบาล ยิ่งโดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ

ในระดับตติยภูมิ ซึ่งมีความซับซอนและมีผูมารับบริการเปนจํานวนมาก หากผูปวยที่พลาดนัด

ไปแลว โอกาสจะกลับมาในระบบยิ่งยากมากขึ้น  

 ดวยสภาพดังกลาวขางตน หนวยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลรามาธบิดี จึงจัดตั้ง

โครงการดูแลรักษาทารกเกดิกอนกําหนดมาก (VLBW infant) อยางรอบดานและตอเนื่อง 

จนกวาทารกจะมีอายุอยางนอย 3 ป โดยทีมสหสาขาวิชา ในลักษณะ one- stop service 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือติดตามดูแลทารกเกิดกอนกําหนดน้ําหนักแรกเกิดต่ํากวา 1,500 กรัม อยาง

ตอเนื่อง จนกวาทารกจะมีอายุอยางนอย 3 ป ที่คลินิกทารกเกิดกอนกําหนด 

(VLBW)  

2. เพ่ือใหทารกไดรับการดูแลอยางรอบดาน ทั้งการดูแลรักษา  สงเสริมสุขภาพ  และ

ฟนฟูสมรรถภาพ  

โดยทีมสหสาขาที่เกี่ยวของในลักษณะ one-stop service 

3. เพ่ือใหทารกทกุรายไดรับการตรวจคัดกรองการไดยิน การมองเห็น และตรวจคัด

กรองทางพัฒนาการ เพ่ือใหทารกไดรับการรักษาตั้งแตในระยะแรกเริ่ม (early 

intervention) 

4. พัฒนาใหเปนตนแบบการดแูลทารกเกิดกอนกําหนด และเปนแหลงการเรียนรูใน

ดานการดูแลทารกกลุมเสี่ยง  สําหรับบุคลากรทางการแพทย นักศึกษาแพทย และ

แพทยประจําบาน 

รูปแบบการดําเนินการโครงการ 

 โครงการดูแลรักษาทารกเกดิกอนกําหนดอยางตอเนื่องและครบวงจร เริ่มดําเนินการ

ตั้งแตเดือนตลุาคม ป พ.ศ.2547 แบงระยะการดําเนินการเปน 3 ระยะคือ 
1. ระยะการเตรยีมการ ตั้งแตเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2547 
2. ระยะเริ่มดําเนนิการ ตั้งแตเดือนมกราคม 2548-ปจจุบนั 



3. ระยะติดตามและประเมินผล เริ่มหลังจากโครงการดําเนินการไดประมาณ 6 เดือน 

และมีการประเมินผลเปนระยะจนถึงปจจุบัน 
ทีมสหสาขา  
 ประกอบดวย กุมารแพทยสาขาทารกแรกเกิด กุมารแพทยสาขาโภชนาการ กุมาร

แพทยสาขาพฒันาการ กุมารแพทยสาขาโรคระบบประสาท แพทยหนวยเวชศาสตรฟนฟู นัก

กายภาพ บําบัด  นักกิจกรรมบําบัด นักจิตวิทยา พยาบาลหนวย ambulatory และพยาบาลเยี่ยม
บาน นักสังคมสงเคราะห  เพ่ือกําหนดการมีสวนรวม กาํหนดความรับผิดชอบและทําความเขาใจ

ถึงบทบาท และวธิีการประสานงานในแตละหนวย โดยกําหนดผูประสานงานหลักของคลินิก 

(coordinator) และผูประสานงานของแตละหนวยยอย 

ผลการดําเนินการ 

 จํานวนทารกเกิดกอนกําหนดในโครงการ ตั้งแต 8 ธันวาคม 2547 ถงึ กรกฎาคม 2550 

มีทั้งสิ้น 123 ราย มีจํานวนครั้งการตรวจในคลินิก 182 ครั้งในป พ.ศ.2548 เพ่ิมเปน 290 ครั้งใน

ป พ.ศ.2549 ในครึ่งปแรกของป พ.ศ.2550 (มกราคม-มิถุนายน) มีจํานวนครั้งการตรวจแลว

ทั้งสิ้น 183 ครั้ง มีทารกไมมาตรวจตามนัดหรือขาดการติดตาม หรอืยายไปตางจังหวัด จํานวน

ทั้งสิ้น 16 ราย (รอยละ 13) ไมมีผูปวยทารกรายใดเสยีชีวติหลังออกจากโรงพยาบาล 

 ทารกที่มีปญหาซับซอน และตองการดูแลจากทีมสหสาขา มีจํานวน 25 ราย (รอยละ 

23) แบงตามหนวยทีต่องดูแลเปนดังนี้ 

 หนวยโภชนาการ (ทารกเลีย้งไมโต)   จํานวน 19 ราย 
 หนวยโรคระบบทางเดินหายใจ  จํานวน    7 ราย 

 หนวยพัฒนาการเด็ก   จํานวน    6 ราย 
 หนวยกายภาพบําบัด เวชศาสตรฟนฟู จํานวน    5 ราย 

 ในจํานวนดังกลาวขางตน มีทารกที่ตองรวมดูแลโดย 2 หนวย จํานวน 6 ราย และรวม

ดูแลโดย 3 หนวย จํานวน 3 ราย 

 ทารกที่มีปญหาจอประสาทตาพิการ และการไดยินบกพรองทุกรายไดรับการตดิตามและ

ดูแลอยางตอเนื่องโดยจักษุแพทย และโดยแพทยหู คอ จมูก 

ตัวชี้วัดและผลลัพธทีเ่กิดข้ึน 
ตัวชี้วัด กอนมีโครงการ หลังมีโครงการ 

1. อัตราการมาตามนัดที่ OPD ในทารกน้ําหนักตํ่ากวา 1,500 กรัม  <50% 87% 
2. อัตราการตรวจคัดกรองการไดยิน การมองเห็น และติดตาม 
    ตอเนื่องในรายที่ผิดปกติ 

ไมมีขอมูล  

3. อัตราการไดรับการตรวจคดักรองพัฒนาการโดยนักจิตวิทยา ไมเคยทํามากอน 100% 
4. อัตราการใหความชวยเหลือ ดูแลรักษา โดยทีมสหสาขาในราย ไมเคยทํามากอน 100% 



ที่มี 
    ปญหาซับซอน 
5. อัตราไดรับบริการแบบ one stop service โดยมีพยาบาลประจํา 
    คลินกิเปนผูประสานงาน 

ไมเคยมีมากอน 100% 

6. อัตราการเยี่ยมบานในรายที่มีปญหาตองการการรักษาที่บาน  
    เชน Home oxygen หรอืมีปญหาทางสังคม เศรษฐกิจ 

ทําเปนบางราย, 
ไมมีขอมูล 

100% 
และติดตามตอเนื่อง 

โดยพยาบาลเยี่ยม

บาน 

 

การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 

บุญเรียม  จุตวิิโรจน 

1. หลักการและเหตุผล 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่มีแนวโนมการเกิดและอัตราการเสียชวีิตของผูปวย

เพ่ิมขึ้น      และกอใหเกิดปญหาทางดานสาธารณสุขทีส่ําคัญของประเทศ เน่ืองจากโรคนี้มี

ผลกระทบที่ทาํใหความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปวยเสยีไป  ผูปวยอาจ

ชวยเหลือตวัเองไดบางหรือไมไดเลย  ตองไดรับการดูแลจากผูอ่ืนนับเปนภาระอันหนักหนวง

ของผูดูแลและครอบครวั    เม่ือผูปวยออกจากโรงพยาบาลแลวหากไมไดรับการดูแลที่ถูกตอง 

ผูปวยจะมีภาวะแทรกซอน    และกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ําอีก ทําใหมีคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น     การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยกลุมนี้โดยทีมสหวิชาชีพที่

เกี่ยวของรวมทั้งอาสาสมัครในชุมชนจะชวยใหผูปวยมีสุขภาวะ  ไมมีภาวะแทรกซอนและไม

กลับมาโรงพยาบาลโดยไมจําเปน ลดคาใชจายทั้งผูปวยและโรงพยาบาล 

2. วัตถุประสงค 

       2.1  พัฒนาระบบการดแูลตอเนื่องของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

      2.2  พัฒนาศักยภาพของผูดูแลในการดูแลผูปวยทีบ่าน 
       2.3  พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครในการดูแลผูปวยในชุมชน 

3. วิธีดําเนินการ 

   1.พัฒนาระบบการดูแลตอเน่ืองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
� ตั้ง Patient  Care Team  (PCT)  การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองที่บาน 

� กําหนดมาตรฐานการดูแลผูปวย เชน Nursing Practice  Guideline, Home Care 

Pathway 

� กําหนดแนวทางการประสานงานในการดูแลผูปวยระหวางทีม 



� ประสานแหลงประโยชนตางๆในการจัดหาเตียง ที่นอนลม เครื่องดูดเสมหะ ให

ผูปวยยากไร  

� เยี่ยมบานรวมกับทีมสหวชิาชีพ เชน แพทย นักกายภาพบําบัด พยาบาลดูแลผูปวย

ระยะสุดทาย นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะหของเทศบาลตําบลคอหงส   
� พัฒนาความรูเรื่องโรค การทําหัตถการทีบ่าน และทักษะในการสอนใหกับพยาบาล

เยี่ยมบาน 

2. พัฒนาศักยภาพของญาติในการดูแลผูปวย  โดยยึดผูปวย  ญาติ และบริบทของ

ผูปวยเปนศนูยกลาง 
� จัดอบรมใหความรูและฝกทักษะญาต ิ
� จัดใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางญาต ิ
� จัดทํา CD  และเอกสารคูมือการดูแลผูปวย  แจกจายใหผูดูแล 
� รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอุปกรณสําหรับการดูแลสุขภาพที่บาน  เชน  ผูจําหนาย  

ราคา 

3. สรางชุมชนที่ชวยเหลอืเก้ือกูลกัน สรางอาสาสมัครที่ทํางานดวยความปติของ

หัวใจอาสา 
� จัดอบรมอาสาสมัครดูแลผูปวยในชุมชนคอหงส 
� อาสาสมัครฝกปฏิบัติการชวยเหลือผูปวยและใหคําแนะนําญาติผูปวย 
� จดบันทึกการดูแลผูปวยลงในสมุดบันทึกความดีของอาสาสมัคร 
� กอตั้งชมรม อสมอ.รวมใจ เพ่ือดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
� อาสาสมัครรวมเปนสมาชิกของ PCT 
� จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณและเร่ืองเลาจากอาสาสมัคร 
4. การขยายแนวคิดไปยงัพื้นที่  3  จังหวัดภาคใต 
� อบรม อาสาสมัครรุนที่ 2  ใหแกเจาหนาที่และอาสาสมัครจาก 4 อําเภอ ในจังหวัด

ปตตาน ี
� เจาหนาที่และอาสาสมัครจาก อ. กระพอ จ.ปตตานีไดนาํแนวคิดไปใชในการจัดตั้ง

กลุมเพ่ือดูแลในชุมชน 
� วางแผนจัดอบรมเจาหนาที่และอาสาสมัครจากจังหวัดยะลาและนราธิวาสในรุนที ่3  

และ 4 ตอไป 

4. ผลลัพธ   
ตัวชี้วัด กอนมีโครงการ 

(5  ราย) 
หลังดําเนินการ 

6 เดือน (14 ราย) 

หลังดําเนินการ 

18  เดือน (25 ราย) 
1.จํานวนผูปวยที่ไดรับการดูแลที่บานตาม

เกณฑของ Home Care Pathway (%) 

- 92.9 100 

2.จํานวนญาติที่สามารถดูแลผูปวยไดถูกตอง 40 50 100 



ภายหลังผูปวยกลับบาน 2 เดือน (%) 

3.อัตราการเกิด     -  แผลกดทับ 

                        - ขอติดแข็ง 

                        - Pneumonia 

                        -  UTI 

80 

20 

40 

20 

21.4 

21.4 

14.3 

14.3 

  8 % 

4% 

  0 % 

  8 % 

4. อัตรา Unplanned readmission ภายใน 30  

วัน 

60 14.3  0 % 

5. ผลกระทบ   
 จากการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยที่บานมาอยางตอเน่ือง กอใหเกิดผลกระทบใน

ดานบวกหลายประการ เชน คุณภาพชีวติของผูดูแลดีขึ้น  ประหยัดคาใชจายของรัฐและผูปวย

รวมเปนเงิน 1,471,495  บาท (คิดจากผูปวย 10 ราย)         

 

Flow Chart การดูแลตอเนื่องของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
นอนโรงพยาบาล 

Case Manager วางแผนการ

-  พยาบาล PCU  เย่ียมผูปวยบน Ward 

-  วางแผนรวมกบั Case  Manager  และ Caregiver 

PCT  การดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองที่บาน 

(ประกอบดวยแพทย ,จนท รพ., 
จนท.เทศบาล และ อสม.) 

  อาสาสมัครในชุมชน ติดตามการดูแลผูปวยที่บาน 

แพทยเจาของไข / 

แพทย PCU 



A35 : Quality Walk &  Talk    
 12 มีนาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 5  

 

วิไลพร บุญฤทธ์ิ     รพ.ศิริราช 

หทัยนุช ภูเพ็ง    รพ.กงไกรลาศ 

จินตา เกียรติศักดิ์โสภณ   รพ.ปตตานี 

ภก.ลือรัตน อนุรัตนพานิช  3M 

 

Siriraj Quality Walk & Talk 

วิไลพร บญุฤทธิ์  

ความเปนมา   

การนําเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งในการขับเคลื่อนองคกรใหไปสูเปาหมายที่กําหนด  

การที่ผูนําระดับสูงลงเยี่ยมหนวยงานตางๆ เพ่ือพบปะ พูดคุย กับผูปฏิบัติงานอยางสมํ่าเสมอ  

เปนการแสดงใหผูปฏิบตัิงานเห็นถึงความมุงม่ัน จริงจัง และจริงใจของผูนําในการนําองคกรไปสู

การพัฒนาที่ยั่งยืน การเยี่ยมหนวยงานผูนําตองการที่จะเรียนรูประเด็นตางๆ เกี่ยวกับขอดี  

ขอดอย ที่เกิดขึ้นในองคกร  เปนการสรางสายสัมพันธทีด่ีระหวางผูปฏิบัติงานกับผูนํา  เปนการ

ใหกําลังใจ  แกไขปญหา อุปสรรคตางๆ  เปนการกระตุน และเสริมพลังแกผูปฏิบตัิงาน ให

สามารถปฏิบตัิงานอยางมีชีวิตชีวา   

Quality Walk & Talk นอกจากจะเปนกลยุทธในการแกไขปญหาดานการสื่อสารสําหรับ

องคกรขนาดใหญแลว ยังเปนการสรางภาวะผูนํา (Leadership) สรางอิทธิพลดานจิตใจใหแก

ผูปฏิบัติงานอีกดวย 

วัตถุประสงค 

1.  เปนการแสดงใหผูปฏิบตัิงานเห็นถึงความมุงม่ัน  ความจริงใจของผูบริหารระดับสูงในการให

ความชวยเหลอื สงเสริม ผลักดันใหผูปฏิบตัิงานสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ 

2.  ผูบริหารระดับสูงรับฟงขอเสนอแนะ และปญหาตางๆ ของผูปฏิบัติงานโดยตรง  และนํามา

เปนขอมูลในการพิจารณาระบบ  เพ่ือใหสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงอยางเปนรูปธรรม 

กลยุทธที่ใช 

 1.  การนําผูปฏิบัติงานเขามามีสวนรวม  โดยใหเสนอขอคิดเห็น  ขอเสนอแนะเกี่ยวกับ

การปฏิบัติงานไดอยางอิสระกอใหเกิดคุณคาทางดานจิตใจ ทําใหผูปฏิบัติงานเกดิความ

ภาคภูมิใจในงานที่ทํา  สงผลใหเกิดผลลพัธที่ดีทั้งตอระบบบริหาร และกระบวนการดูแลผูปวย  

 2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูบริหาร โดยกําหนดบทสนทนาในการเยี่ยม

หนวยงาน  รับฟงขอเสนอแนะ ปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น  ใหความชวยเหลือ และหาแนวทางแกไข

ปญหาอยางเปนรูปธรรม 



ประสบการณที่อยากเลา 

 จากประสบการณ Quality Walk & Talk พบวาผูปฏิบตัิงานเห็นความมุงม่ัน การอุทิศ

ตนของผูบริหารในการนําองคกรมุงสูความเปนเลิศตามเปาหมายที่กําหนด   

การนําผูปฏิบตัิงานเขามามีสวนรวม ทําใหผูปฏิบัติงานเห็นคุณคาในตัวเอง กอใหเกิด

บรรยากาศการทํางานที่มีชวีิตชีวา การไดใจของผูปฏิบัติงาน ทําใหผูปฏิบัติงานยนิดีที่จะบอกถงึ

ปญหา อุปสรรคในการปฏบิัติงานอยางตรงไปตรงมา เพ่ือนําไปสูการแกไข และปรับระบบอยาง

เปนรูปธรรมตอไป 

การตรวจสอบ การจับผิด การดึงปญหาหนางาน หรือการใชพฤติกรรมการประเมิน  จะ

สงผลใหเกิด  Negative Environment  

บทสรุปและกระบวนการเรียนรูที่เกิดข้ึน 

ไดเรียนรูวาภาวะผูนําเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งที่จะเปนตัวขับเคลื่อนใหองคกรมุงสู  

“องคกรที่มีชีวติ (Living Organization)”    

 

บริการพยาบาล รพ.กงไกรลาศ 

หทัยนุช ภูเพ็ง 

งานบริการพยาบาลเปนสิ่งที่ละเอียดออนตองอาศัยทัง้ศาสตรและศลิป ในการปฏบิัติงาน

ผนวกกับการทํางานดวยใจ  มีกลยุทธอยางไรที่จะทําใหพยาบาลทํางานอยางมีความสุขและดวย

หัวใจที่อยากใหบริการพยาบาล  ที่เต็มไปดวยศักยภาพความรูความสามารถ ซึ่งเปนบทบาท

หนาที่อยางหนึ่งของหัวหนาพยาบาล ที่จะพัฒนา สงเสริม สนับสนุน กระตุนติดตาม ใหเกิด

บรรยากาศการเรียนรู และ empowerment ในการปฏิบัตงิานและขบัเคลื่อนคุณภาพในการดูแล

ผูปวยใหไดมาตรฐาน เพ่ือสูเปาหมายทีต่องการ โดยใช 

• เวชเบียนและผูปวยเปนเครือ่งมือในในการเรียนรูรวมกนั 

• หัวหนาพยาบาลเปนผูสรางบรรยากาศและกระตุนใหเกดิการพัฒนาคุณภาพโดยการให   

o เห็นศักยภาพ คุณคาของตนเอง (พยาบาล) 

o Empowerment  

o การเรียนรูที่เรยีบงายไมยุงยากซับซอนจับตองยาก ไมเนนเอกสารแตใชกรอบ

การเรียนรูคือ C3THER และ Nursing Process มาบูรนาการใหงายตอการ

เขาใจและเขาถึง 

o สรางสัมพันธภาพและความคุนเคยเปนกันเอง 
o การยอมรับใหเกียรติ  
o สรางขวัญกําลังใจ  

• การสื่อสารระหวางหัวหนาพยาบาลและพยาบาลเขาใจตรงกัน ไมใชการจับผิด 



  

 

นิเทศหนางาน รพ.ปตตาน ี

จินตา เกียรตศิักดิ์โสภณ  

ผูปวยไดรับบริการอยางมีคุณภาพสามารถตอบสนองปญหาของผูปวยแบบองครวมและ

มีความสามารถในการดูแลตนเอง เปนเปาหมายที่สําคัญของบริหารการพยาบาล 

การพัฒนาบริการพยาบาลใหมีคุณภาพดวยอัตรากําลังพยาบาลทีข่าดแคลน และยงั

เครียดจากความไมปลอดภัยของชีวติทั้งของตนเองครอบครัว คนใกลชิดผูรวมงาน และเครียด

มากขึ้นเม่ือเกิดการสูญเสียกับเพ่ือนพองญาติพ่ีนอง 

  แมจะเหนื่อย จะเครียดอยางไรพวกเรากมุ็งม่ันที่จะพัฒนางานการพยาบาลเพื่อใหผูปวย

ไดรับบริการทีมี่คุณภาพปลอดภัย  โดยควรพัฒนาดวยวิธีที่งาย ไมใชสิ่งใหม ไมเสียเวลาสวนตวั

มาประชุมเพ่ิมความเสี่ยงในการเดินทางมาโรงพยาบาล ไมทิ้งงานประจํา ไมเครียด ไมเรงรัดจน

เหน่ือย ในที่สดุก็หยุดทํา หากพิจารณางานที่พยาบาลทําอยูประจําตัง้แตเชา  ตั้งแตการรับ-สง

เวร  คือพยาบาลเวรดึกสงขอมูลของผูปวยพยาบาล ใหเวรเชา  จากนั้นบางหนวยงานมีการ 

conference ใหการพยาบาลผูปวยโดยพยาบาลเจาของไข 

กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพที่สําคัญอยางหน่ึงคือ 12 กิจกรรมทบทวน พยาบาลจนิตา  

เกียรตศิักดิ์โสภณ  หัวหนาพยาบาล เสนอแนะวาการทาํงานของพยาบาลเองก็มีการทบทวนคือ

การรับ-สงเวร จะมีการสงตอขอมูลปญหา ความตองการ การพยาบาล และประเมินผล  จึงเสนอ

ปรับการรับสง-เวรใหเปนการทบทวนที่เห็นโอกาสพัฒนาที่ชัดเจน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู โดย

ประยุกตเทคนิคการนิเทศและสุนทรียสนทนา เรียกวาการนเิทศหนางาน       

การนิเทศหนางานในขณะที่พยาบาลทํางานหนัก มีภาวะเครยีด และกลัวการถูก

ตรวจสอบจากผูบริหารการพยาบาล  ตองเร่ิมดวยการสานสัมพันธระหวางผูบริหาร หัวหนา

พยาบาล หัวหนาตึก และพยาบาล เจาหนาที่ตางๆ โดยการประชมุ NSO สัมพันธทุกเดือนมีการ

แจงขาวสาร การดําเนินงานในแตละเดือนและเนนกิจกรรมกลุมสัมพันธ สนุกสนาน สราง

ความสัมพันธ รับฟงความคดิเห็น   ดังความคิดเห็นของพยาบาลทานหนึ่งที่วา ”ชอบการประชมุ

แบบนี้ เดิมมีแตการประชมุวิชาการ พูดแตปญหา ฟงแลวเครียดไมสบายใจ พวกเราก็เครียดๆ 

กันอยูแลว” 

“ดีคะจะไดรูจักกัน เด๋ียวนี้ไมคอยรูจักกัน เวลาติดตองานกันคุยทางโทรศัพทจะไดนึก

หนาออก” ซึ่งทีมบริหารการพยาบาลมีหนาที่ดูแลความสัมพันธระหวางหนวยงาน หากเจาหนาที่

มีความสัมพันธที่ดีตอกัน ความสัมพันธทีดี่ยอมรวมกันทํางานไดดีดวย และตอมามี luncheon 

conferenceทุกวันเพ่ือทบทวนการพยาบาลผูปวยเสียชวีิต และที่มีอาการทรุดลง พยาบาลจาก

หลายหนวยงานตางๆ มารับประทานอาหารเที่ยงรวมกัน และทบทวนการพยาบาลทุกวัน



ประมาณวันละ15คนตอวัน พยาบาลงานอุบัติเหตฉุุกเฉินกลาววา” ดีคะพวกเราไดสานสัมพันธ

กันคุยกันเรื่องงาน แตเดิมพวกเราไมคอยพบกัน พูดคุยกัน ไมเขาใจกัน” 

การนิเทศหนางานโดยหัวหนาพยาบาลและทีมคุณภาพซึ่งประกอบดวยหัวหนาตกึ

พยาบาลระดบัปฏิบตัิในกลุมหอผูปวยทีน่ิเทศ  การนิเทศแบบแลกเปลี่ยนเรียนรูอาศัย

ความสัมพันธแบบพ่ีนองไมใชหัวหนากับลูกนอง การรับฟง การใชคาํพูดทางบวกไมใชหัวหนา

กับลูกนองจะเติมเต็มใหแกกันในเรื่องความรู การพยาบาล ไมใชการตรวจสอบ ชืน่ชมการ

ทํางานดี  การนํานโยบายสูการปฏิบัติ ทีส่ําคัญไดแสดงการรับรูความรูสึกของพยาบาลที่ไดใช

แรงกายแรงใจดูแลผูปวยในภาวะที่จํากดัและเครียดเชนน้ี 

การนิเทศโดยการรับสงเวรที่ขางเตียงผูปวย พยาบาลเจาของไขและทีมทักทายผูปวย  

พยาบาลเวรดกึอานบันทึกการพยาบาลตั้งแตผูปวยเขารบัรักษาเชนการพยาบาลในหอง

อุบัติเหตฉุุกเฉิน แผนการตรวจรักษาของแพทย 

 ปญหาความตองการ การพยาบาล การใหยา การคนหา ปองกัน เฝาระวังความเสีย่ง

ทางคลินิกและทั่วไป การปองกันการติดเชื้อ การสงเสริมสุขภาพ ในรอบวันที่ผานมา พยาบาล

เจาของไขประเมินอาการ รับฟงความรูสกึความคิดเห็นของผูปวย  ชื่นชมผูปวยและญาตทิี่ดูแล

สุขภาพของตนเอง วางแผนการพยาบาลพรอมบันทึกในบันทึกการพยาบาล มีการแลกเปลีย่น

เรยีนรูในเร่ืองที่สนใจ และการเพิ่มคุณคาการพยาบาลใหแกผูปวย 

การนิเทศโดยหัวหนาพยาบาล ทีมคุณภาพนิเทศหนวยงานละ 3 วันติดตอกันเพื่อจะได

นิเทศ  พบปะทําความเขาใจกับพยาบาลเกือบทุกคนในหนวยงาน เพราะโดยสวนใหญแลว

พยาบาลเปนบุคลากรที่มีความดีอยูในตวั พรอมที่จะทําความดี พรอมที่จะเปลี่ยนแปลงหากมี

ความเขาใจในสิ่งที่จะปฏิบตัิ ทีมบริหารการพยาบาลจะตองใสปุย พรวนดินให ความดีก็จะงอก

งาม  สวนหัวหนาตึก/งานนิเทศหนางานทกุวัน และบนัทึกการนิเทศ  สงทีมพัฒนาคุณภาพ  ทุก

วันจันทรบายมีการนําประเด็นที่ไดจากการนิเทศงานนาํมาแกปญหาในเชิงระบบทัง้ในกลุมการ

พยาบาลและหากเปนเร่ืองที่ทํางานรวมกับหนวยงานอื่นจะเชิญหนวยงานที่เกี่ยวของมาปรึกษา  

นําไปสูการวางระบบการทํางานไดเปนอยางดี บางสวนนําไปประสานกับทีมนําทางคลินิกหรือ

ทีมประสาน 

การอานบันทึกการพยาบาลในการรับ-สงเวร เปนการใชประโยชนจากการบันทึกและ

เปนการทบทวนการบันทึก สงผลใหพยาบาลเห็นคุณคาของการบันทึก  ตางจากเดิมที่เกือบจะ

ไมมีการนํามาใชประโยชน ทําใหบันทึกการพยาบาลมคีุณภาพเพิ่มมากขึ้นอยางเห็นไดชัด 

การนิเทศหนางานยังมีการคนหาความเสีย่งดานการพยาบาลแบบเชิงรุก จากรายงาน

อุบัติการณที่มีจํานวนนอย สวนหนึ่งอาจเกิดจากการไมทราบวามีความเสี่ยงเกิดขึ้นแลวหรือไม

กลารายงานจึงไดคนหาความเสี่ยงจากผูปวยที่เสยีชวีิตและมีอาการทรุดลงโดย luncheon 

conference มีผูปวยเสียชวีิตเฉลี่ย 2 รายตอวัน ผูรวมทบทวนเปนพยาบาลผูปฏิบตัิ ทีมคุณภาพ

ประมาณ 12 คนตอวัน ในระยะเริ่มแรกผูรวมทบทวนรูสึกไมสบายใจ กลัวถูกตําหนิถูก ลงโทษ



ตางคนตางทบทวนไมกลาแสดงความคดิเห็น  ตอมาเมื่อผูทบทวนรบัรูวาการทบทวนมุงหา

จุดออนขอบกพรองการพยาบาล ไมไดระบุตวับคุคล จึงมีการพูดคุยแสดงความคิดเห็นทั้งภายใน

กลุมและระหวางกลุมเกิดกลุมแลกเปลี่ยนเรียนรูขึ้นตามธรรมชาติ สอดแทรกการสอนการให

ความรัก ความเมตตา เห็นอกเห็นใจผูปวย  มีการบันทึกการทบทวนเพื่อนําไปวางระบบปองกัน

การเกิดความเสี่ยงขึ้นอีก  ทุกวันจันทร 

การนิเทศหนางานทําใหทมีบริหารไดพบปะพยาบาลและเจาหนาที ่ไดรับรูความรูสึก

เหน่ือยยากของพยาบาลการเผชิญกับขอจํากัด ขอขัดของตางๆ ในการปฏิบัติงาน สงเสริมให

พยาบาลทุกหนวยงานไดแลกเปลี่ยนเรียนรู ทั้งในดานวชิาการพยาบาลและการเคารพในความ

เปนมนุษยของผูปวย ความเห็นอกเห็นใจ การพยาบาลที่ละเอียดออน และการเคารพในความ

เปนมนุษยของผูปวย เปนการสะสมความรู สะสมคุณภาพอยางเปนระบบ  เปนการฝงระบบ

คุณภาพในงานประจําที่ทําทุกวัน จะสงผลใหมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

 

การสรางความรักผูกพันของพนักงาน เพื่อสรางองคกรที่มีชวีิต 

ภก. ลือรัตน อนุรัตนพานิช 

 ในสถานการณปจจุบันที่มีการแขงขันเพือ่ตอบสนองความตองการของลูกคา ผูมีสวนได

สวนเสีย และสังคม  องคกรจะตองมีการจัดการทางกลยุทธ และ ยุทธศาสตร รวมทั้งการพัฒนา

ระบบตางๆ เพ่ือตอบสนองความตองการดังกลาว จะตองใช วิธีการ องคประกอบ และความ

พยายามแบบทั่วทั้งองคกร  ไมวาจะเปน การใชเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ เกณฑการพัฒนา

โรงพยาบาล หรือ เครื่องมือทางคุณภาพตางๆ เชน TQM, QCC, Six Sigma, RCA เปนตน ซึง่

ปจจัยที่สําคัญในการขับเคลือ่นแนวคิดจนนําไปสูการปฏิบัติไดอยางเหมาะสมจะตองเกิดจาก

ความพยายามของบุคคล และบรรยากาศการทํางานในองคกรวาเอ้ือตอการปรับปรุง พัฒนา

องคกรสูการเปนองคกรที่มีชีวติเพียงใด 

 การเปนองคกรที่มีชีวติ หมายถึงการที่องคกรสามารถตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงอัน

เน่ืองมาจากสิ่งแวดลอม และการแขงขัน หรือความตองการจากลูกคา และผูมีสวนไดสวนเสีย 

การปรับตวัขององคกร เปรียบประหนึ่งรางกายของสิ่งมีชีวิตที่สามารถปรับตัวได จนสามารถเอา

ชีวติรอด และดํารงเผาพันธุได การที่ขาดคุณสมบัติดานการปรับตวัของสิ่งมีชีวิต หรือ ของ

องคกรจะนํามาซึ่งการไมพัฒนา จนนําไปสูการเสื่อมสลายในที่สุด 

เราสามารถสรางองคกรใหมีชีวิตนั้น จะตองเร่ิมที่การสรางความพอใจ และรักผูกพันตอ

องคกรของสมาชิกในองคกร รวมถึงการสรางบรรยากาศในการทํางานที่เอ้ือตอการแลกเปลีย่น

เรียนรู และรวมมือ ซึ่งผูนําจะตองบูรณาการเครื่องมือทางดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

เครื่องมือพัฒนาองคกร รวมทั้งเครื่องมือทางคุณภาพอ่ืนๆอยางเขมขน เชน ตองมีการใชการ

บริหารเชิงกลยุทธ ทีต่องถายทอดเปาหมายทางกลยุทธลงสูพนักงานทุกระดับใหพนักงานมี



เปาหมาย หรือตัวชีว้ัดระดบับุคคล จากนั้นตองใชการพัฒนาทรัพยากรมนุษย เชน การฝกอบรม

, การสอนงาน, การมอบงานที่ทาทายมากขึ้น ,การใหขอมูลปอนกลบั เปนตน  

นอกจากนี้ การสรางบรรยากาศการทํางานที่เปนองคกรที่มีชีวตินั้น ตองใชเครื่องมือ

ทางดานการพัฒนาองคกรเชน การทํากจิกรรมสรางทีมงาน walk rally  การสื่อสารผานสื่อตางๆ

ทั่วทั้งองคกร กิจกรรมKM เปนตน และกจิกรรมเหลานี้จะทําใหพนักงานรัก และผูกพันตอองคกร 

ซึ่งความรักและผูกพันที่พนักงานมี จะเปนแรงผลักดันใหพนักงานสรางผลงาน พรอมที่ยอมรับ

และปรับตวัตอการเปลี่ยนแปลง แลกเปลีย่นเรียนรู และ บรรลุเปาหมายการเปนองคกรที่มีชีวติ 

อันจะนําองคกรสูการเปนเลิศเพื่อลูกคาและสังคมในอนาคต   

 

 



A45 : Moving Theater 
 12 มีนาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 5  

 

ทพ.ญ.ดลฤดี ชมภูรัตน   รพ.เชียงรายประชานุเคราะห 

สุวรรณ พานแกว   รพ.เชียงรายประชานุเคราะห 

พญ.รวิวรรณ หาญสุทธิเวชกุล  รพ.เชียงรายประชานุเคราะห 

 

Moving Theater มีวัตถุประสงคเพ่ือใหเกดิการสรางใหม สะสม และเก็บไว ของเรื่องราว

ความสําเร็จ ความดีงาม ใน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหอยางตอเนื่อง  ทีมเยี่ยมเปน

การทํางานจิตอาสาจากแพทย ทันตแพทย นักวิชาการ และผูชวยนักวิชาการ ประมาณครั้งละ 3 

-7 คน  เวียนไปเย่ียมและฟง  คนปฏิบัติงานเลาเรื่องงานที่ดี สําเร็จ และที่ภาคภูมิใจ ณ สถานที่

ปฏิบัติงานครัง้ละแหง โดยไมยึดติดรายละเอียด กําหนดแตวันเวลาที่แนนอนเทานั้นวา เปน วนั

พฤหัส หรือศุกร เวลา 15.00 น  

การเยี่ยมเนนใหผูปฏิบตัิกลาที่จะเลาความดี ฝกเลาเรื่องราวของสิ่งดี ๆ ที่เกิดขึ้น ใหเกิด

บรรยากาศอบอวลความสขุในหนวยงาน ในสังคมชวยกันรดน้ําใสปุยความดีไมวาจะเปนงาน

ใหญมีใบมีดอกมีผลครบหรอืกําลังเริ่มเปนหนอออนที่เพ่ิงงอกใหม  และใหผูเยีย่มฝกฟงคนอื่นๆ 

อยางตั้งใจ หัดชื่นชมความดีที่คนอ่ืนทํา    

ทีมเวทีสญัจรเร่ิมเยี่ยมหองปฏิบัติการกลางเปนแหงแรก  

หลังจากนั้นก็เวียนเยี่ยมตามที่ไดรับการนัดหมาย  ตอนนี้เยี่ยมไปแลว 30 หนวยทั้ง

หนวยบริการผูปวยและหนวยสนับสนุน พบวาตอนเตรียมและตอนเริ่มเวที พ้ืนทีมั่กบอกวาไม

ทราบจะเลาอะไร แตเม่ือเห็นผูคนที่มาฟงตั้งใจ คอยๆ เลา เพ่ิมเร่ือยๆ  แตละแหงมีความดี 

ความสําเร็จแตกตางหลายหลากกันไป  แตสิ่งที่พบเสมอในเวที คือ 

• ผูถูกเยี่ยมที่เกร็งมากในชวงแรก จะผอนคลาย และคอยเลาเรื่องนาประทับใจมากในชวงหลัง 

บรรยากาศดมีากที่สุดในชวงหลัง  

• ผูรับการเยี่ยมดีใจที่มีคนมาฟงงาน (ผมฟงแลว มีแรงทาํงาน, ตั้งแตทํางานมาวันน้ีผมมี

ความสุขที่สุด, ภูมิใจ, รักงาน, เหน่ือยแตไมยาย, มีความสุขดีแลว ) 

• ท้ังคนที่เลาและคนที่ฟงมีความสุขไปพรอมๆ กัน 

• ผูที่เลาไดนาประทับใจคือ คนระดับที่ทํางานเพื่อบริการผูอ่ืนดวยใจเสยีสละจริงๆ 

• เจาหนาที่ รพ.เชียงรายทํางานเกินกําลังทกุจุดที่เยี่ยม แตมีกําลังใจดีทีจ่ะทํางานหนักนี้ตอ 

หลังการเยี่ยมทุกครั้ง จะทํา AAR และปรบัปรุงงานเรื่อยๆ จาก อาสาสมัคร ไรรูปแบบ ก็

กลายเปนมีรปูแบบ ชัดเจนขึ้น มีการกําหนดตัวผูรับผดิชอบชัดเจน มีการรายงานตอ 



กรรมการบริหาร  มีการบันทึกทุกครั้งลง webblog http://gotoknow.org/blog/mt-crh  มีวารสาร

เวทีสัญจรเพื่อเผยแพรขาวดแีลว 3 ฉบบั และมีการสนบัสนุนจากศูนยคุณภาพ ทําใหงานเปน

ระบบมากขึ้น 

ไดคัดงานที่เปนตัวอยางจาก 4 หนวยงาน ใหไปเลาการทํางานใหนิสิตแพทยป 4 ในวิชา 

เวชศาสตรชุมชนฟง พบวานิสิตแพทยตั้งใจฟงและชื่นชมความเสียสละ เขาใจความสําบากของ

การทํางานของเจาหนาที่ อันเปนปฐมบทของการเปนแพทยที่ดี ที่มีหัวใจความเปนมนุษย เพ่ือ

จะเขาใจชวยเหลือผูเจ็บปวยตอไป 

 



B15 : Prevention of IV Infection and Other Serious Complications 
13 มีนาคม 2551  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 5 

 

ดร.กรองกาญจน สังกาศ    คณะพยาบาลศาสตร ม.มหิดล 

สดใส เกตุไนย    รพ.ศิริราช 

 

 การเปดเสนเลือด (vascular access) เพ่ือใหสารน้ํา ยา และ/หรือ การรักษาอื่น ๆ นั้น  

นับวามีความสําคัญเปนอยางมากในกระบวนการรักษาผูปวย  เพราะถาไมมีเสนเลือดที่

เหมาะสมไมสามารถเปดเสนเลือดได จะทําใหผูปวยไดรับสารน้ําหรือยาลาชา ไมทันตอการ

รักษา มีผลใหมีความรุนแรงของโรคมากขึ้น เปนอันตรายตอผูปวยได จึงเห็นไดวาปจจุบัน 90%  

ของผูปวยที่รบัไวในโรงพยาบาลไดรับการรักษาโดยการใสสายเขาหลอดเลือดในหลายรูปแบบ 

เชน 15 % ใสสายเขาหลอดเลือดใหญ (central vein) ที่เหลือสวนใหญเปนการใสสายเขาหลอด

เลือดดําสวนปลาย  (peripheral vein) 

 การใหสารน้ําเขาทางหลอดเลือดมีความสาํคัญมีประโยชนตอผูปวยมากแตก็มีภาวะ

เสี่ยง(risky process) ที่ทําใหผูปวยบางรายเกิดผลแทรกซอนอันไมพึงประสงคตามมา  ซึ่งภาวะ

ที่พบบอยกอใหเกิดอันตรายถึงชีวติ และเกิดการฟองรองบุคลากรผูดูแลรักษาไดแก การติดเชือ้

เขากระแสเลือด (CR-BSI) หลอดเลือดดําอักเสบ (phlebitis) การไดรับน้ําปริมาณมากเกิน 

(volume  overload) และภาวะสารน้ําและยาเคมีบําบัดรัว่ซึมออกนอกหลอดเลือด (infiltration 

and extravasation)   

 กรณีแรกชาวไทยวัย 65 ป ปวยดวยโรคไตเรื้อรังระยะสดุทาย และเบาหวาน หมดสติรับ

ไวในโรงพยาบาล  ตองไดรับสารน้ําและยาเขาหลอดเลอืดดําใหญอยางรีบเรง (venesection/ cut 

down) และตอมาไดรับการรักษาเพิ่มเติมดวยการฟอกไต (hemodialysis) อาการดีขึ้นกลับไป

บานไดแตตองมารับการฟอกเลือดสัปดาหละ 2 วัน หลังจากนั้นพบวาผูปวยกลับมาดวยภาวะไข

ขึ้นสูงมากมีการติดเชื้อที่ exit site ที่ทํา hemodialysis และมีการติดเชื้อในกระแสเลือด เชื้อที่พบ

นั้นด้ือตอยาปฏิชีวนะ ทําใหผูปวยมีอาการมากขึ้นอยูโรงพยาบาลนานวัน และเสยีคาใชจายใน

การรักษามาก   

 กรณีที่สอง ภาวะหลอดเลือดดําอักเสบพบไดบอยมาก ซึ่งสาเหตุเกดิจากการแทงเข็มใน

ตําแหนงไมเหมาะสม ยาหรือสารละลายทีใ่หมีความเขมขนเกินไป และยึดตรึงเข็มไมถูกตอง

เหมาะสม  สิ่งเหลานี้กอใหผูปวยเกิดการเจ็บปวดและถกูแทงเข็มในตาํแหนงใหมอีก ทําใหผูปวย

ไมพึงพอใจและทําใหเสียคาใชจายอุปกรณเพ่ิมขึ้น 

 กรณีที่สาม คุณลุงวัย 84 ป รับไวในโรงพยาบาลดวยภาวะออนเพลียมาก รับประทาน

อาหารไมไดมาหลายวัน ตองไดรับการเปดเสนเลือดดําเพื่อใหสารน้ําหลังจากไหสารน้ําได 4 

ชั่วโมง  พบวามีการควบคมุการหยดของสารน้ําไมดีพอ มีปริมาณของน้ําเขารางกายมากเกิน  



(volume overload) มีผลใหเกิดภาวะ pulmonary edema ตองยายเขารักษาตอใน ICU อีกนาน

หลายวัน ประกอบกับผูปวยมีอายุมากสุขภาพออนแอมาก ผลแทรกซอนตามมาในขณะอยู ICU  

เกิดการติดเชือ้ด้ือยาและถึงแกกรรม  

 กรณีสุดทายภาวะ infiltration และ extravasation หมายถึง ภาวะที่ปลายเข็มแทงออก

นอกหลอดเลือด ทําใหมีสารน้ํา และ/หรือ ยาออกนอกหลอดเลือดเขาสูเน้ือเยื่อรอบ ๆ ถา

สารละลายนั้นมีความเขมขนเทากับสารในเลือดจะไมทําอันตรายตอเนื้อเยื่อจะพบมีแตการบวม

เรียกวา infiltration แตถาสารละลายนั้นมีความเข็มขนสูงเปนสาร vesicant เชน ยาเคมีบําบัด 

เม่ือมีการรั่วออกนอกเสนเลือดจะทําลายเนื้อเยื่อรอบ ๆ เรียกวา extravasation และถามีความ

รุนแรงมากจะทําลายกลามเนื้อ เสนประสาทบริเวณใกลเคียง ทําใหเกดิการเจ็บปวดมากอาจ

กลายเปนบาดแผลใหญ การทํางานของมือน้ันลดลง อาการแรกจะเจ็บปวดมาก และเปนเรื้อรัง

อยูนานเปนเดือนเปนป   

กรณีศึกษาทีพ่บผูปวยหลายรายกลาวคือ เด็กนอยวัย 11 เดือนปวยดวยไขสูงมาก  ตอง

ไดรับสารน้ําและยาปฏชิีวนะเขาทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ปรากฏวาภายใน 3 ชั่วโมงที่ไดรับ

สารน้ําและไดยา IV  push เด็กนอยรองใหเปนระยะตลอดเวลา เม่ือตรวจสอบบริเวณใหสารน้ํา

พบวามีการบวมเปงและรอยที่ใหยามีการอักเสบแดง เด็กนอยรองไหดวยความเจบ็ปวดทุกข

ทรมานมาก  และอีกกรณีทีพ่บในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดําสวนปลายที่

หลังมือ  พบวาขณะพยาบาลกําลังฉีดยาผูปวยมีอาการเจ็บปวดมากแตก็อดทน  ตอมาพบวา

บริเวณทีฉี่ดมีการอักเสบ มีการทําลายเนือ้เยื่อเปนบริเวณกวาง รวมทั้งเสนประสาทบริเวณนั้น  

ผูปวยมีอาการเจ็บปวดรุนแรงมาก ทํางานไมได และตองทําศัลยกรรมตกแตงตามมา  สาเหตุที่

เกิดเนื่องจากผูดูแลไมมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเกีย่วกับการใหยาเคมีบําบัด และทักษะการ

แทงเข็มไมชํานาญซึ่งสาเหตุที่เกิดขึ้นเน่ืองจากพยาบาลที่ฉีดยานั้นมีประสบการณนอยไมมี

ความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการใหยาเคมีบําบดัและขาดทักษะในการแทงเข็มอีกดวย  

ดังนั้นผลตามมาคือ ความทุกขทรมานของผูปวยอยูนานเปนป เกิดการฟองรองทั้งคดีแพงและ

อาญา และถามหาจริยธรรมของผูดูแลรักษา ทําไมถึงตองเพ่ิมทุกขกายทุกขใจใหเขาอีก   

 ภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตอชีวติของผูปวยที่กลาวมานั้น สามารถปองกันได

มากกวา 90% โดยบุคลากรที่ดูแลทุกคน ทุกวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการรักษาดวยสารน้ําตองรวม

ดวยชวยกัน ปฏิบัตติามแนวปฏิบตัิและมาตรฐานการรกัษาดวยสารน้ํา (Guideline / standard 

of IV therapy) อยางเครงครัด แบงปนความรู ใสใจความรูสึกซึ่งกันและกัน ทั้งทีมผูดูแลผูปวย

และญาติ  เราจึงควรปรับเปลี่ยนการดูแลผูปวยที่ไดรบัสารน้ําโดยเนนวัฒนธรรมแหงความ

ปลอดภัย  เพ่ือปองกันไมใหผูปวยเกิดอันตราย และไดรับประโยชนสูงสุดจากการรักษาพยาบาล

ดวยยึดหลัก 4 S  “Save Line, Save Life, Safety Smile and Satisfaction” หรือเปนคําไทยวา   

“รักษเสน  รักษชีวิต กับรอยยิ้มที่อบอุน และประทบัใจ”        



B25 : ขับเคลื่อนไปดวยพลังใจที่ยิ่งใหญ ในองคกรแหงความมีชีวิตชีวา 
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นพ.วรัญู สัตยวงศทิพย   สสจ.นครราชสีมา 

 

“องคกร...มีชีวติชวีา”   แคฝน...หรือรวมกัน...สรางได... !!!. 

พลตรีบุญลือ วงษทาว  

โรงพยาบาลทหารบกเปนหนวยงานบริการสุขภาพใหกับกําลังพลและครอบครวั

ตลอดจนประชาชนทัว่ไป ยงัตองมีภารกิจสนับสนุนการปฏิบัติการตาง ๆ ของกองทัพทั้งในยาม

ปกติและในยามฉุกเฉินไดในทุกสถานการณและทุกสภาวะแวดลอม  บุคลากรผูปฏิบัติงานมี

ภารกิจทั้งภารกิจประจําและภารกิจพิเศษตาง ๆ อยูแลว ยังตองรับผดิชอบงานดานพัฒนา

คุณภาพตาง ๆ ทําใหเกิดความเหนื่อยลาและตึงเครียด สงผลใหประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

ตาง ๆ ลดนอยลง  

โครงการองคกรมีชีวิตชีวาเปนเครื่องมือในการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ

เจาหนาที่โรงพยาบาลในสงักัดกองทัพตางๆ โดยมุงเนนการพัฒนาระบบการบรหิารจัดการใน

รูปแบบธรรมาภิบาลเขาถึงสวัสดิภาพ สวัสดิการ ถึงระดับครอบครวัและชุมชนเพื่อใหบุคลากร

ปฏิบัติงานอยางมีความสุข สนุกกับการทาํงาน พัฒนาสังคมและสิ่งแวดลอมใหมีความสะอาด

เปนระเบยีบเรียบรอย รมรื่น สวยงาม และปลอดภัย  ทั้งนี้ตองอยูบนพ้ืนฐานความพอเพียงและ

ยั่งยืน 

 องคกรมีชีวิตชีวา (Living Organization) 

มุมมองของนักวิชาการการบริหารจัดการองคกรยุคใหม  นอกจากบุคคลากรหรือคนใน

องคกรซึ่งมีชีวิตแลว  ตวัองคกรเองก็คือสิ่งมีชีวิต มีกําเนิด มีเจริญเติบโต มีเฟองฟู มีรวงโรยและ 

มีจุดจบ หมุนเวียนสลบักันไป ในวงจรชีวติ 8 – 15 ป โดยมีระบบ IT เขามามีบทบาทและเปน

ปจจัยสําคัญ ดังนั้นทั้งบุคลากรและ องคกรคือสิ่งมีชีวติและตองมีชีวาดวย แลวองคกรที่วานี้คอื

อะไร ทําไมตองมีชีวิต และจะเปนไดอยางไร นาสนใจติดตาม 

             องคกรมีชีวติชวีา หลากหลายความหมาย ที่ผูรูใหไว... “องคกรพัฒนาคุณภาพชีวิตใน

การทํางานและสรางจิตสํานกึรับผิดชอบตอสังคม”  ... “องคกรที่มีความชอบธรรมทางสังคม  



สามารถเปนสมาชิกที่ดี มีความรับผิดชอบตอสังคม และรับผิดชอบตอคุณภาพชีวิตของผูมีสวน

เกี่ยวของกับองคกร” ... “องคกรที่ใสใจในชีวติมนุษยทกุฝายที่เกี่ยวของ” ...  ทั้งหมดนี้   

มีความหมายในเชิงใหคุณคากับคนทั้งในและนอกองคกรอยางสูงยิ่ง  ไมนาเชื่อวาแนวคิดเชิงการ

บริหารจัดการนี้ซึ่งกําลังถูกกลาวขานถึงกันมากในบานเราในปจจุบนั เกิดจากความคิด ของ

เด็กชายชาวอเมริกันกลุมหน่ึงที่ขัดสนตองออกจากโรงเรียนมาประกอบธุรกิจรวมกัน เม่ือ 70  

กวาปมาแลว (Robert Carter, Joseph Burnett, 1932) โดยมีปรัชญาและแนวคิดที่รวมสมัยจวบ

จนปจจุบัน  สรุปวาองคกรทีมี่ชีวิตชีวา มีคณุลักษณะ 3  ประการ  หนึ่ง มีภาพลักษณมีชีวิตชวีา   

(Living Image) สอง มีผลงานมีชีวิตชีวา (Living Products) สาม บุคคลากรมีความรักความ

ผูกพัน  (Living, Loving Personel) 

              มีปรมาจารยทางการบริหารทานหนึ่งเสนอมุมมองหน่ึงวา มององคกรมีชีวิตชีวา 2  

มิติ  ดานความสัมพันธที่มีความสุขภายในองคกร (Happy Relationship) และองคกรมีวงจรชีวติ  

(Life Cycle) พอถึงชวงหนึ่งของชีวิตองคกรที่รวงโรย ก็สามารถสรางใหมีชีวิตชีวาขึ้นมาใหม 

(Revitalizing Ability) เพ่ือเขาสูวงจรใหมตอไป 

การนําพาสูความสําเร็จขององคกร 

โรงพยาบาลทหาร โดยเฉพาะโรงพยาบาลทหารบก 37 แหงในปจจุบัน คือองคกร

บริการสุขภาพของกองทัพ มีบริบททางภารกิจ ความรับผิดชอบ และมีปจจัยคุณลักษณะ

เฉพาะตวักวาองคกรอ่ืน นอกเหนือจากบทบาทการบรกิารสุขภาพทัว่ไปดังกลาวแลวขางตน ยัง

มีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในการตอบสนองทุกภารกิจของกองทัพ ในทุกสถานการณ และ

ในทุกสภาวะแวดลอม  มีวัฒนธรรม คานิยมขององคกรแบบทหาร ผูนําองคกรมีอํานาจเบ็ดเสร็จ 

ชนิดสั่งไดทุกเรื่อง  และในปจจุบันแทบทุกองคกรถูกนําเขาระบบพัฒนาคุณภาพ ในรูปแบบตาง 

ๆ กัน  ดังนั้นบุคลากรของหนวยงานเหลานี้จึงตองตกอยูในสภาพทั้งเต็มใจและจํายอมเพียงใด

สุดจะคาดเดาได 

จึงขอเสนออีกแนวทางหนึ่งเพ่ือนําพาองคกรบริการสุขภาพ สูสังคม บรรยากาศ และ 

สภาพแวดลอมแหงความมีชีวติชีวาใน 4 บริบท  หนึ่ง ดานระบบบรหิารจัดการ   สอง ดานคน

และครอบครวั  สาม ดานสังคม สิ่งแวดลอม และความปลอดภัย  สี่ ดานความพอเพียงและ

ยั่งยืน 

  ระบบบริหารจัดการดี มีธรรมมาภิบาล ระเบียบ ระบบขององคกรที่ไดมาตรฐาน  มีธรร

มาภิบาล ปกครองบังคับบญัชาดวยระบบคุณธรรม การบริหารจัดการงบประมาณและการเงิน  

ดวยความถูกตอง โปรงใส เปนธรรม เปนพ้ืนฐานสําคญัของการบริหารจัดการภาครัฐ 

คนและครอบครัวมีความสุข สนุกกับงาน คนคือทรัพยากรที่สําคัญที่สุดขององคกร  

ภารกิจประจําวันของแตละคนในองคกร ตองบริหารจัดการอยู 3 เรื่อง คือ เรื่องที่หน่ึง สวนตวั

และ  ครอบครัว  เรื่องที่สอง งานในหนาที่ และเร่ืองทีส่าม สังคมและเรื่องสวนรวม  เรื่องสวนตัว



และ ครอบครวัเปนพ้ืนฐานที่สําคัญที่สุด ถาครอบครวัดีอบอุน เขมแข็ง ยอมสงผลดีตอการ

ปฏิบัติ  ภารกจิหนาที่การงาน สวน สังคม ทั้งในชุมชนและหนวยงานดี  ชีวิตก็มีความสุข ทํางาน

ก็มีความสุข  ดังนั้นการดูแลสวัสดิภาพสวัสดิการและคณุภาพชีวิตตองลงลึกถึงระดับครอบครวั 

และ ชุมชน ดวย    

สิ่งแวดลอมสะอาดเปนระเบยีบเรียบรอย รมรื่นสดใส สวยงามและปลอดภัย ทั้งผูให และ

ผูรับบริการยอมมีแตความรื่นรมย นาอยู นาทํางาน  

ความพอเพียง ตอเนื่อง ยั่งยืน ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามแนวพระราชดําริ ฯ  อัน

ประกอบดวย ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมภูีมิคุมกันในตวั ผสมผสาน ความรู ความ

สมดุล คุณธรรมและความยัง่ยืนสู เปาหมายขององคกร ภาพลักษณที่มีชีวติชวีา ผลงานที่มี

ชีวติชีวา เห็นคุณคาและความสําคัญของทุกชีวติที่เกี่ยวของ บุคคลากรมีความรัก เอ้ืออาทร รวม

คิด รวมทํา มีความเสียสละ ไววางใจกัน เคารพรัก ใหเกียรติซึ่งกันและกัน เคารพสิทธิและใสใจ

เพ่ือนมนุษยทัง้ในและนอกองคกร 

องคกรมีชีวิตชีวา...แลวใครไดรับประโยชน 

บุคคลากรมชีวีิตชีวา มีความสุข สนุกกับงาน ความสุขเปนความปรารถนาเบื้องตนของ

มวลมนุษย  เม่ือบุคลากรมีความสุข สนกุกับงาน ยอมเปนหลักประกันถึงประสทิธิภาพ 

ประสิทธผิลของงาน ผลงานมีชีวิตชีวา งานบริการสุขภาพและการสนับสนุนทางการแพทย ตอง

ตอบสนองทุกภารกิจของหนวยเหนือ (กรมแพทยทหารบกและกองทัพบก) นอกเหนือภารกิจ

ประจําพื้นฐานของงานบริการสุขภาพ  และอีกภารกิจหน่ึงที่สําคัญคือความเปนสถาบันทาง

การแพทย  นอกจากมีองคความรูเทคนคิเฉพาะแลวยงัตองมีความเปนวิชาชีพ (Professional  

Practical and Academic) ภาพลักษณองคกรมีชีวิตชวีา องคกรและสังคมตองอยูรวมกัน เกื้อกูล  

พ่ึงพากัน องคกรมีความสขุ สังคมจะสงบสุข เจริญรุงเรือง พอเพียงและยั่งยืนตลอดไป 

 



B35 : เร่ืองเลา หมูเฮาชาวอีสาน 

(ผลงานคัดเลือกผาน HACC ขอนแกน) 
13 มีนาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 5 

 

วิไล ทานาลาด    รพ.กระนวน 

มนทิรา วรรณพิมพศรี   รพ.ศรีนครินทร 

ทัศนีย โพนสุวรรณ   รพ.โพธ์ิชัย 

อภิวันทน ไทยงามศิลป   รพ.กาฬสินธุ 

รศ.นพ.วิสุทธิ์ สุขีไพศาลเจริญ  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

นพ.สมคิด เลิศสินอุดม   รพ.ขอนแกน 

 

การถอดบทเรียน “องคกรที่มีชีวติ” กรณีอหิวาตกโรคระบาด อ.กระนวน 

วิไล  ทานาลาด (รพ.กระนวน) 

บทนํา/ความเปนมา   

ศูนยระบาดวทิยาอําเภอกระนวนไดรับรายงานผูปวยรายแรกเมื่อเวลา 09.30 น. ของ

วันที่  28 กันยายน 2550  ผูปวยมาดวยอาการอุจจาระรวงอยางแรง มีอาการคลื่นไส อาเจียน 

ออนเพลียและ shock  เปนผูปวยมาจากพื้นที่บานกุดจาน หมู 4 ตําบลน้ําออม  

ในวันเดียวกันไดมีผูปวยที่มีอาการคลายกันเขามารับการรักษาเพิ่มอีก 8 ราย ทุกราย

ไดรับการตรวจและทํา RSC พรอมกับสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นที่ทันที  ผลการตรวจเพาะ

เชื้อทางหองปฏิบัติการของผูปวยในวันที ่29 กันยายน 2550 ยืนยันการติดเชื้อ Vibrio cholera  

Eltor Ogawa จํานวน 7 ราย จาก 8 ชุมชน  

จากผลดังกลาวทําใหทีม SRRT ของเครอืขายบริการสขุภาพอําเภอกระนวนจัดตัง้ 

“ศูนยเฉพาะกจิเพ่ือการปฏิบัติการควบคมุปองกันโรคอหิวาตกโรค” ทันทีเม่ือวันที่ 29 กันยายน 

2550 ณ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 

วัตถุประสงค   

เพ่ือเปนศูนยกลางในการประสานงาน ตลอดจนรวบรวม วิเคราะหขอมูล วางแผนการ

ดําเนินงาน ศึกษาขอบเขตของการระบาด ความรุนแรงและการกระจายของโรค เพ่ือใหการ

สนับสนุนการปฏิบัติงานของทีม SRRT ที่ปฏิบตัิงานปองกันและควบคุมโรคทั้งในและนอกสถาน

บริการพื้นที่    

วิธีการดําเนินงาน   



เริ่มจากแตงตัง้คณะทํางานเพื่อกําหนดบทบาทและหนาที่ในการปฏบิัติงาน รวบรวม

ขอมูล โดยการสัมภาษณ และสอบถามจาก ผูปวยและญาติ รวมกับการติดตามจากประวตัิ การ

ตรวจรางกาย และสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ตลอดจนการตรวจสอบสภาพแวดลอมอ่ืน ๆ 

และการเฝาระวังติดตามผูสมัผัสในชุมชน และการศึกษาวิเคราะหจากขอมูลเพื่อหาความสัมพันธ

กับปจจัยเสี่ยง เพ่ือคนหาแหลงรังโรค ตามมาตรการดานระบาดวิทยา  

ผลการดําเนินงาน     

จากการดําเนินงานตามมาตรการควบคมุและปองกันโรค โดยทีม SRRT ของเครือขาย

บริการสุขภาพอําเภอกระนวน ตั้งแตเริ่มมีการระบาดจนโรคสงบลงไดพอจะสรุปผลไดดังนี้  

ผูปวยรายแรกมีอาการเริ่มปวยเม่ือวันที่ 24 กันยายน 2550 และพบผูปวยรายสุดทาย

เม่ือ วันที่ 17 ตุลาคม 2550  ซึ่งวันที่พบผูปวยมากที่สดุคือวันที่ 5 ตลุาคม 2550 จํานวน 32 ราย 

โดยมีผูติดเชื้อที่มีผลยืนยันทางหองปฏิบัติการทั้งสิ้น 199 ราย แยกเปนผูปวยที่มีอาการ 134 

ราย (passive case = 111 ราย, active case = 23 ราย) ผูสัมผัสที่ไมแสดงอาการจํานวน 65  

ราย  ไมมีผูเสียชีวติ   

ผูติดเชื้อทั้งหมดเปนการตดิเชื้อ Vibrio cholera Eltor Ogawa  ผูปวยกระจายอยูใน

พ้ืนที่ 45 หมูบาน ของ 8 ตําบล โดยตําบลที่พบผูติดเชือ้มากที่สุดคือตําบลหนองโก (81 ราย) 

รองลงมาคือตําบลหนองกุงใหญ (37 ราย) และตําบลหวยโจด (24 ราย) ตามลําดับ  พบวาตําบล

หนองโนเปนเพียงตําบลเดียวที่ไมพบการติดเชื้อของการระบาดในครั้งนี้    

กลุมอายุที่พบมากที่สุดเปนกลุมอายุระหวาง 30-49 ป  ในการดําเนินการควบคุมและ

ปองกันโรคโดยทีม SRRTของเครือขาย ไดดําเนินการคนหาผูสัมผัสและพาหะตลอดจนแหลง

โรคในพื้นที่และปจจัยเสี่ยงดวยการทํา RSC ทั้งสิ้น 4,083 ราย (ผูปวย:RSC = 1: 38.78 ราย)  

การเก็บตวัอยางอาหารสงตรวจจํานวน 251 ตัวอยาง พบเชื้อกอโรคที่เปนสาเหตุ 1 

ตัวอยาง คือหอยแครงจากตลาดสดในพื้นที่  อีกทั้งไดตรวจคนหาผูสมัผัสอาหารที่เปนพาหะ/ 

แหลงรังโรค พบวาผูสัมผัส/จําหนายอาหารพบผูเปนพาหะจํานวน 8 ราย จากการตรวจ 416 

ราย ซึ่งทีม SRRT ไดดําเนินการควบคุมตามมาตรการจนโรคสงบลงไดภายใน 3 สัปดาห และ

เฝาระวังโรคอยางเขมขนจนพนระยะเฝาระวัง ยังไมพบการระบาดเพิม่เติมอีกแตอยางไร 

สรุปวิจารณ  

การระบาดของอหิวาตกโรคในพื้นที่อําเภอกระนวนในครั้งนี้เกิดจากเชื้อ Vibrio cholera  

Eltor Ogawa โดยมีแหลงโรคที่เปนสาเหตุ คือ “ หอยแครง”  ซึ่งการระบาดในครั้งน้ีเปนการ

ระบาดที่ไมนอยกวา generation ที่ 2 เน่ืองจากมีการกระจายจากหลายแหลงโดยผาน “ผูสัมผัส

อาหาร”   

ในการควบคมุเกิดการระบาดของอหิวาตกโรคที่เกิดขึน้ใน generation ที่ไมนอยกวา 2 

ใหสงบลงอยางรวดเร็วนั้นเปนสิ่งที่กระทาํไดไมงายนักหากไมได “ใจ” ของคณะทํางานทั้งองคกร



ใน “เครือขายบริการ (CUP)”  ซึ่งเปนการทํางานรวมกันของสหวิชาชีพ โดยเปาหมายหลัก

รวมกันคือ “การควบคุมโรคใหสงบลงโดยเร็ว”  ดังนั้นทุกสวนที่เกีย่วของจึงไดทุมเททั้งแรงกาย

และแรงใจ ปฏิบัติงานอยางจริงจังจนทําใหโรคสงบลงไดซึ่งความเปนเปาหมายเดียวกัน ทําให

องคกรผาวิกฤตลิงไดนั้น เสมือนหนึ่ง “องคกรที่มีชีวติ” ที่ทุกสวนตางก็มีบทบาทของตนเอง แต

เม่ือรวมกันเปนหนึ่งแลวทําใหองคกรบรรลุสูเปาหมายรวมกันได 

ขอเสนอแนะ 

การดําเนินการใดๆ ก็ตามควรมีการสงเสริมใหเกิดความรักตอองคกร ทุกคนมีความรูสึก

เปนเจาขององคกร องคกรอยูรอดทุกคนมีงานทํา แตหากองคกรอยูไมไดจะพากันตายทั้งทีม   

 

กอดหมอนอุนใจคลายปวด  

มนทิรา วรรณพิมพศรี (รพ.ศรีนครินทร) 

ผูปวยที่ไดรบัการผาตัดตองเผชิญกับความปวดอยางหลีกเลี่ยงไมได ผูปวยที่ไดรบัการ

ผาตัดหัวใจแบบเปดจะมีแผลผาตัดบรเิวณหนาอกยาวตลอดแนวกระดูกอก หลังผาตัดตองใสทอ

ชวยหายใจ การดูดเสมหะจะทําใหทรวงอกมีการเคลื่อนไหวผูปวยจึงปวดแผลมากขึ้น การให

ผูปวยใชหมอนหนุนหรือผาหมที่มีใชในโรงพยาบาลประคองแผลเวลาดูดเสมหะ ผูปวยบอกวา

ปวดแผลนอยกวาการไมมีอุปกรณประคองแผล แตผูปวยไดใหขอคิดเห็นวาหมอนที่ใชประคอง

แผลแข็งเกินไป ขนาดไมพอดีกับทรวงอก ไมแนบกระชับกับทรวงอก และผาหมมีน้ําหนักมาก

เกินไป ดวยเหตุผลดังกลาวนักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณทิต สาขาการพยาบาลผูใหญ 

มหาวิทยาลัยขอนแกน จึงไดมีการออกแบบและตัดเยบ็หมอนเพื่อใหผูปวยใชประคองแผล

โดยเฉพาะ ซึ่งเปนหมอนที่ความนุม น้ําหนักเหมาะสม และแนบกระชับกบัทรวงอก คณะผู

ดําเนินโครงการไดจัดหาหมอนที่มีลักษณะเหมือนกับที่นักศึกษาไดออกแบบไวมาใชใน

หนวยงาน เพ่ือใหผูปวยใชประคองแผลเวลาดูดเสมหะ แตก็ยังเปนทีส่งสัยวาการใชหมอน

ประคองแผลสามารถลดความปวดที่เพ่ิมขึ้นจากการดูดเสมหะไดมากนอยแคไหน จึงได

ทําการศึกษาผลของการใชหมอนประคองแผลตอความปวดที่เพ่ิมขึน้จากการดูดเสมหะ ดังนี้ 

1. ศึกษาเปรียบเทียบความปวดของผูปวยทีเ่พ่ิมขึ้นจากการดูดเสมหะระหวางการไมใช

หมอนกับการใชหมอนประคองแผล กลุมละ 15 ราย โดยประเมินความปวดของผูปวย

กอนดูดเสมหะและขณะดูดเสมหะ ดวยเครื่องมือวัดความปวดแบบ Numeric Rating 

Scale พบวาผูปวยกลุมที่ไมใชหมอนประคองแผล ความปวดเพิ่มขึน้  2-8 คะแนน 

(เฉลี่ย 3.9 คะแนน) สวนผูปวยกลุมทีใ่ชหมอนประคองแผลความปวดเพิ่มขึ้น 0- 2 

คะแนน (เฉลีย่ 1.2 คะแนน) 

2. 2) ศึกษาความปวดของผูปวยที่เพ่ิมขึ้นจากการดูดเสมหะเพิ่มเติม และศึกษาความพึง

พอใจของผูปวยตอการใชหมอนประคองแผล จํานวน 10 ราย พบวาผูปวยปวดแผล

เพ่ิมขึ้น 1-3 คะแนน (เฉลี่ย 1.6 คะแนน) ซึ่งใกลเคียงกบัการเก็บขอมูลในครั้งแรก และ



ผูปวยมีความพึงพอใจตอการใชหมอนประคองแผลในระดับมากที่สดุและมากรวมรอยละ 

90  นอกจากนี้ผูปวยทุกรายยังตองการใชหมอนประคองแผลทุกครัง้ที่มีการการดูด

เสมหะ 

จากผลการดําเนินโครงการนี้ทําใหเห็นผลวาการใชหมอนประคองแผลขณะดูดเสมหะมี

ผลทําใหความปวดที่เพ่ิมขึน้จากการดูดเสมหะนอยลง หนวยงานจึงไดมีการนําหมอนดังกลาวไป

ใหผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดทุกรายใชประคองแผลทุกครั้งที่ดูดเสมหะ จากการสังเกต

พบวาผูปวยมีการใชหมอนประคองแผลไวแมไมไดมีการดูดเสมหะ และบางรายใชหมอนวางไว

บนอกเฉยๆ ตลอดเวลา ซ่ึงเปนสิ่งที่นาสนใจวาการทําดังกลาวมีผลทําใหผูปวยปวดแผลนอยลง

หรือไม แตผูปวยบอกวา “รูสึกอุนใจที่ไดกอดหมอน”  

 

กลุมเพื่อสุขภาพ  

ทัศนีย โพนสวุรรณ  (รพ.โพธิ์ชัย) 

 เปนกลุมผูติดเชื้อ HIV ซึ่งพยาบาลสงเสรมิใหรวมตวักนั 

ขาพเจาเฝาดแูลพฤติกรรมของผูปวยที่เขามาหาในระบบบริการ..ถาเขาปฏิบตัิตวัไดดี..

สนใจ ใสใจดูแลรักษาสขุภาพ มีคนดูแลใสใจในครอบครัว..ครอบครัวอบอุน..กําลังใจดีเขาจะอายุ

ยืนยาว.....ถารายใด มีปญหาครอบครัว ไมมีใครสนใจ ไมใสใจสขุภาพตนเอง  ชีวิตเขาจะสั้น ..

กําลังใจจึงเปนเรื่องสําคัญมาก ขาพเจาจึงมุงสงเสริมใหกําลังใจ...แนะนําใหรูจักเพื่อนโรค

เดียวกันหัวอกเดียวกัน..เยยีวยาจิตใจกัน ....สงเสริมทางเลือกสมุนไพร..แนวทางปฏิบัตทิางจิตที่

สงบ...ความเรียบงาย...อาหารพื้นบานธรรมชาติที่ปลอดภัย ..การทําสมาธิ..การแลกเปลี่ยน

ประสบการณ..การเรียนรู..จากสมาชิกดวยกัน..รวมกันพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น..เสวนา

ถกเถียงกนั.ชวยกันแกปญหา..นัดกันมาพบกัน..รวมตวัเปนกลุม  ขาพเจาประสานใหวันศุกร

สุดทายของเดือน..พบกลุมประจําเดือน..ตอมาสมาชิกเพิ่มจํานวนมากขึ้น...จําเปนตองมีประธาน

กลุม มีคณะกรรมการมาเปนแกนนําชวยเหลือสมาชิกและประสานงาน..รุนพ่ีๆ ที่มีสุขภาพดีแลว

ความกระตือรือรนที่ชวยเหลือเมือมีรายใหมที่เขามาในระบบดูแล  ยกตัวอยางคนที่สุขภาพดี..

เปนแบบอยางเพ่ือนๆได...มีจิตใจมุงม่ันที่จะชวยเพ่ือนตานทานโรครายนั้น...ตองการทํางานดวย

จิตและวิญญาณ..เพราะไมมีคาตอบแทน...เอางานเปนตัวตั้ง... ครอบครัวใหความรวมมือ.ใน

ชวงแรกประธานกลุมมีปญหาสุขภาพ..เสียชีวติ..ไปกอนหนานี้..ยังไมทันไดกินยา. เสียชีวิตไป..

ก็เลือกกันใหม..  ปจจุบัน ..นองจุ เปนประธานกลุม คนที่ 4 เขาสุขภาพดีขึ้นเหมือนไดชีวิตใหม..

การศึกษา จบชั้น ป. 6   แตเขาสามารถทาํได..ดวยการมีน้ําใจ จิตใจอยากชวยเพ่ือน..โดยไม

หวังเงินคาตอบแทน.. ชวงแรก...เขามาชวยเราตามประสาคุนเคยโดยไมมีระบบระเบียบอะไร มา

ชวยงานในคลนิิก ชวยงานจัดนิทรรศการ ชวยใหคําแนะนํารายใหมที่เขามาในคลินกิ..ออกเยี่ยม

กันตามประสาเพื่อนๆ ที่หวงใยกัน 



  พอป  พ.ศ. 2548 จึงมีงบประมาณออกเยี่ยมบานจากกองทุนชวยเหลือผูติดเชื้อผูปวย

เอดสเฉลิมพระเกียรติสมเดจ็นางเจาพระบรมราชินีนาถ  มีการเยี่ยมบาน ใหคําแนะนําลงไปชวย

เพ่ือน ใหคําปรึกษา ความรูการดูแลตนเอง การปฏิบัตติวั การกินยาตานไวรัส การออกเยี่ยม

เยียนสมาชิกดวยกัน มีกระบวนการปรึกษาหารือกอนและหลังออกเยี่ยม..นองเขามีความตั้งใจ..

เหมือน วา วีระบุรุษมาชวยแบงเบาภาระงานเรา มองเห็นแนวทาง รวมคิด รวมทํา  รวมวางแผน 

รวมแกปญหา รวมปรึกษาหารือ...คือหัวใจสําคัญ..และ. ปจจุบัน  มี  การดําเนินงานไปไดดวยดี 

มีความภาคภูมิใจ..มีทีมงานแกนนํากลุมผูติดเชื้อผูปวยเอดส นาม กลุมเพ่ือสุขภาพ มีทีมงาน

คณะทํางานเอดส รวมกันคิด รวมกันสรางรวมวางแผน รวมแกปญหา รวมพัฒนา และท่ีสําคัญ

ผูบริหารเขาใจ ..สนับสนุน.   

ณ. วันน้ี.. กลุมเพ่ือสุขภาพ เติบโต เขมแข็งมาจากผูที่ออนแอทั้งรางกายและจิตใจ มา

ยืนหยัดสูปญหา และยัง สามารถชวยเหลอื เพ่ือนมนุษยคนอ่ืนๆ อีก.. ที่คลีนิดบริการนองเขา

ชวยงานบริการไดหลายอยาง   ชั่งนน. สัมภาษณ สอบถามปญหา ตรวจเช็คการกนิยา เม็ดยา

เหลือ รวมใหคําปรึกษา ดูแลและบรกิารเปนเพื่อน ติดตามเช็คสมาชกิที่ตองตรวจเลือด การ

ติดตาม และการนัดหมายประชุมกลุม ดูแลสมาชิกการรบัยากรณีทํางานตางจังหวัด ผู

ประสานงานระหวางสมาชิกและพี่เลีย้ง ใครมีปญหาจะออกติดตามเยี่ยมทันที่..ชวยเหลือใน

เบื้องตน รวมกิจกรรมรณรงค จัดนิทรรศการ งานอบรมรวมเปนวทิยากรดวยกันมาเรื่อยมา

หลายป กิจกรรมงานเอดสทุกอยางสนับสนุนใหนองเขามามีสวนรวม..เขาจะเกิดความภาคภูมิใจ

..อ่ิมบุญ..อ่ิมใจ...มีพลังที่จะสานงานตอไป.. 

 มักมีคําถามขาพเจาวา..ใชการจูงใจอยางไร..จึงจะไดใจแกนนํากลุม.. “เราตองมีเมตตา.

จริงใจ มุงม่ัน.ใหกําลังใจ ใชหลักถอยทีถอยอาศัย น้ําพึ่งเรือเสือพ่ึงปา” 

.. “เฮดเอาบุญ.สรางกุศล...ชาตินี้เรามีกรรมมากแลว ใหมันหยุดพอแคนี้ ตอจากนี้ไปเรา

ทําบุญสรางกศุล ผลบุญจะสงถึงทั้งชาตนิี้และชาติหนา” 

 ยึดหลักคําสอนขององคพระสัมมาสัมพุทธเจา เชื่อกฎแหงกรรม ทําดีไดดี เฮดดีก็ตอง

ไดกรรมดี  แสดงออกดวยความจริงใจ ..เปนหวงเปนใย..เอาใจเขามาใสใจเรา.. 

สิ่งที่มุงหวังของพ่ีเลี้ยง คือ..อยากใหเขาเปนแกนนํากลุมที่อาสาดวยน้ําใจ ดวยจิตวิญญาณ ดวย

ความเอื้ออาทร ชวยเหลือสมาชิกคนอื่นๆไดอยางตอเนื่อง..เปนเครือขาย...ตลอดไป 

 

รถเข็นฟนฟูสภาพผูปวย “AE One”  

อภิวันทน ไทยงามศิลป (รพ.กาฬสินธุ) 

ที่มาและความสําคัญของปญหา 

 ผูปวยหลังผาตัดในชองทองจากภาวะฉุกเฉินทางศลัยกรรม สวนใหญจะขยับตัวลกุจาก

เตียงภายหลัง 24 ชม.หลังผาตัดไปแลว ไมสามารถฟนฟูสภาพไดในระยะเวลาทีค่วรจะเปน 



เน่ืองจากการผาตัดชองทองเปนการผาตดัใหญที่ทําใหเกิดความปวดหลังผาตัดชนิดเฉียบพลัน 

นอกจากนี้ยังไมสะดวกในการเคลื่อนไหวเนื่องจากมีทอระบายหรือสายยางตางๆ ทาํใหยุงยาก

ตอการลุกเดิน  

การเคลื่อนไหวของผูปวยชวยลดอาการทองอืด ระบบตางๆ ของรางกายอยูในภาวะ

สมดุล กระตุนประสาทสัมผสัตางๆ ใหทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ  

เจาหนาที่ในตกึศัลยกรรมอบุัติเหตุฉุกเฉนิมีแนวความคิดรวมกันที่จะชวยสงเสริมให

ผูปวยหลังผาตัดในชองทองไดมีการเคลื่อนไหวรางกายและออกกําลังกาย เพ่ือใหฟนฟูสภาพได

เร็วขึ้น  จึงไดจัดทําโครงการประดิษฐรถเข็นที่จะชวยพาผูปวยเดิน ใหผูปวยสามารถชวยตวัเอง 

ลุกขึ้นเดินไปมาไดโดยสะดวก   

 ทีมหาแนวทางการพัฒนาโดยยึดกรอบแนวคิดตามปรชัญาความพอเพียง ยึดหลักผูปวย

เปนศูนยกลาง  นําขอมูลจากการสัมภาษณผูปวย  การสังเกต และขอมูลสถิตติางๆที่เกี่ยวของ

มาวิเคราะห แนวทางแกปญหา  

จากการสังเกตความพยายามในการฟนฟูสภาพของผูปวย และจากคําสัมภาษณของ

ผูปวยทีบ่อกวา “ตองใชรถเข็นน่ังชวยพยงุเดิน เพราะอยากลุกเดินไดเร็ว รอญาติมาก็ลําบาก ถา

ไมมีรถเข็นก็ไปเองลําบาก สายโนนสายนี่ เกะกะไปหมด”  ทีมงานจึงนํามาตอยอดความคิดเพื่อ

ตอบสนองตามความตองการของผูปวยโดยมีมติในการคิดประดิษฐอุปกรณที่จะชวยพยุงให

ผูปวยเดินออกกําลังกายไดดวยตวัเอง มีความปลอดภยัและ สะดวกสําหรับแขวนน้ําเกลือ ใส

อุปกรณ สายยาง ทอระบายตางๆ ทีต่ิดตัวผูปวย ขึ้น 

ทีมสืบคนขอมูลประกอบการประดิษฐรถเข็นจาก Internet พบวามีลกัษณะของการใช

งานรถเข็นและอุปกรณชวยเดินสําหรับผูปวย 3 ลักษณะคือ รถเข็นนั่งสําหรับผูปวยทัว่ไป, 

รถเข็นเดินสําหรับผูสูงอายุ, อุปกรณพยุงเดินสําหรับผูปวยพิการหัดเดิน 

ทีมออกแบบรถเข็นเพื่อชวยพาผูปวยเดิน โดยนําขอมูลตางๆ มาประกอบการ

ดําเนินการเพื่อใหสามารถใชไดจริง และปลอดภัย  รวมทั้งปรึกษาแพทย และนักกายภาพบําบดั 

เพ่ือปรับการใชงานใหเหมาะสมกับผูปวยหลังผาตัด  ทดลองใชและเปรียบเทยีบ ตนทุน  

คุณภาพการใชงานระหวาง รถเข็นเพ่ือสขุภาพ AE One กับ รถเขน็ตนแบบที่ใชในผูสูงอายุ  

รถเข็น AE One มีลักษณะดังนี้ ราคาถูก (1,500-1,700 บาท/คัน),  มีเสาสําหรับแขวน

น้ําเกลือ, มีตะแกรงแบงเปน 2 ระดับ คือบนและลาง  สําหรับใชใสสายยาง ทอระบาย หรือ

อุปกรณตางๆ ที่ติดตวัผูปวย, ขนาดของรถเหมาะสมทีจ่ะเข็นเขา-ออกระหวางเตยีงไดสะดวก, 

ไมสามารถพับเก็บได, มีเบรคมือ ชวยหยุด และยั้ง ในการเคลื่อนไหว,  มีน้ําหนักถวงเหมาะสม 

และฐานของรถที่กวางพอ ที่จะไมทําใหรถเสียการทรงตัว 

 



การปองกันการสําลักนํ้าลายเพื่อลด  VAP 

รศ.นพ.วิสุทธิ์ สุขีไพศาลเจริญ  (คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน) 

โรคปอดอักเสบที่เกิดในโรงพยาบาล (Hospital acquired pneumonia) และโรคปอดอกัเสบ

จากการใชเครื่องชวยหายใจ (ventilator-associated pneumonia) มีสาเหตุจากการสําลักน้ําลาย

จํานวนนอย (microaspiration) หลายๆ ครัง้ หรือสําลักมากๆ ครัง้เดียว   การสําลักน้ําลายมักเกิดขึ้น

ในรายที่มีการควบคุมการกลืนฯ ผิดปกติไป   ทั่วไปแลวพบไดในผูปวยหมดสติ หรือมีโรคในระบบ

ประสาทเกี่ยวกับการกลืน ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ (สอดใสทอหายใจ) ผูปวยหลังกูชพี (cardiac 

arrest) และผูปวยปวยหนักหมดกําลัง (debilitated patient)   การดําเนินการปองกันที่มอียูคือ การ

นอนตะแคงคว่ํา การนอนยกหัวสูง เปนตน และการใชการดูดน้ําลายออกเปนระยะๆ ประมาณ 2 

ชั่วโมงตอครั้งจากทอชวยหายใจพิเศษ Hi-Lo evac tube    ทอชวยหายใจ Hi-Lo evac tube นี้ ราคา

สูงมาก ไมมีการนําเขามาใชในประเทศไทย และใชไดในกรณีเดียวคือ ปองกันโรคปอดอกัเสบจากการ

ใชเครื่องชวยหายใจ (ventilator-associated pneumonia) เทานั้น ไมสามารถใชกับผูปวยที่มีความ

เสี่ยงจากเหตุอื่นๆ ที่กลาวมาแลว 

วิธีการดําเนนิงาน 

วางสายดูดน้ําลายอยูเหนือหลอดลม ประมาณ 1 ซม. แลวทําการดูดน้ําลายที่ไหลผานมาใน

ลําคอตลอดเวลา (supraglottic continuous suction) ก็จะลดปริมาณน้ําลายที่ไปเขามาในลําคอ 

(pharynx) ไดจํานวนมาก ทําใหปริมาณน้ําลายที่ไหลผานลดนอยลงมาก จึงลดโอกาสที่จะกลืนน้ําลาย

ลงสูหลอดลมไดมาก   ผลลัพธเยี่ยงนี้จะเปนประโยชนตอผูปวยมีภาวการณกลืนผิดปกติ และไมไดใช

เครื่องชวยหายใจ จะพอที่กลนืน้ําลายดวยตัวเองไดโดยไมเกิดการสําลักเขาหลอดลม เพราะน้ําลาย

จํานวนนอย   ถาน้ําลายมีจํานวนมากก็จะเกิดการสําลัก   สําหรับผูปวยที่ตองใชเครื่องชวยหายใจ การ

วางทอชวยหายใจ (endotracheal or tracheostomy tube) แรงตึงผิว (surface tension) จะทําให

น้ําลายไหลผิดทางเขาสูหลอดลมไดงายขึ้น  น้ําลายจํานวนมากนี้ จะไปกองอยูเหนือถงุลม (tracheal 

cuff) ของทอชวยหายใจ และคอยๆ ไหลซึมออมผานลงสูหลอดลม ตามลําดับ   น้ําลายสวนนี้จะถูก

พยาบาลดูดออกเปนระยะๆ ตามมาตรการดูแลปกติ  น้ําลายจํานวนมากนี้ ทําใหพยาบาลเสียเวลาใน

การดูดถี่มากขึ้นกวาปกติ 2 – 3 เทา แตละครั้งจะมีคาใชจายประมาณ 200 บาท   ในการแกปญหานี้ 

ถาน้ําลายถูกดูดออกจนมีปริมาณลดนอยลงมาก จะเหลือน้าํลายใตลิ้นไก (subglottic fluid) ระหวาง 

glottis และ tracheal cuff ลดลงมาก   อัตราการไหลผานเขาสูหลอดลม จะลดลงมากดวย ชวย

ประหยัดคาใชจายในการดูด และชวยลดอุบัติการณเกิดโรคปอดอักเสบไดอีกดวย 

ความโดดเดน 

1. เปนแนวคิดใหมยังไมมีใครทาํมากอน (โดยวิธีการดูดน้ําลายเหนือหลอดลม ของเดิมเปนการ

ดูดน้ําลายที่เขาไปในหลอดลมแลว subglottic suction) 

2. มีคาใชจายต่ํากวามาก ผลิตไดเองในประเทศไทย 

3. ไมเพิ่มผลแทรกซอน (ผลแทรกซอนเดิม มาจากโพรงจมูกอักเสบจากการวางสายใหอาหาร) 

4. ประสิทธิภาพสูงพอที่จะนํามาใชไดดี  

5. มีประสิทธิผลลดจํานวนน้ําลายที่ไหลลงหลอดลมทุกราย    



6. สําหรับประสิทธิผลที่ลดการใชยาปฏิชีวนะ ประมาณ 80 เปอรเซ็นต  

7. ประสิทธิผลการปองกันปอดอกัเสบ ประมาณ 80 เปอรเซน็ต 

8. ประสิทธิผลในการรักษาปอดอักเสบ (รวมกับการใชยาปฏิชีวนะ) ประมาณ 80 เปอรเซน็ต 

สําหรับขอมูลในขอ 6 – 8 เปนการรวบรวมโดยการนํามาใชรักษาผูปวยที่มีความจําเปนในหอ

ผูปวยแลว กลาวคือ มีปญหาที่พิสูจนไดวามีการสําลักน้ําลายแลว  แลวรวบรวมนับผลเอา ยังไมเปน

การทดลองตามกระบวนการทางสถิติ 

 

 

 

 

 

 

 



B45 : แกงโฮะ...ครบเคร่ืองเร่ืองคุณภาพ  

(ผลงานคัดเลือกผาน HACC เชียงใหม) 
13 มีนาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 5 

 

พัชรี คําธิตา    รพ.แมทา 

นพ.อุทัย เจษฎาพร   รพ.แมคคอรมคิ 

ผศ.นพ.นเรนทร โชติรสนิรมิต  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

รศ.พญ.อภิชนา โฆวินทะ   คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

นพ.วุฒิเดช โอภาศเจริญสุข  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

อาภรณ  ชัยรตั    รพ.มหาราชนครเชียงใหม 

 

บิณฑบาตความทุกข   

พัชรี  คําธิตา (รพ.แมทา) 

 จากการเปลี่ยนแปลงจากภาคเกษตรกรรมสูอุตสาหกรรมทําใหเกิดการดําเนินชีวิตของ

คนเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก  มีการอพยพแรงงานจากชนบทสูเมืองใหญ  เกิดภาวะการแขงขัน

แกงแยงชิงดีโครงสรางครอบครัวจากครอบครัวขยาย กลายเปนครอบครัวเดี่ยว จิตใจคนเริ่มรูสกึ

โดดเดี่ยวไมม่ันคง วิตกกังวล   กอใหเกิดความเครียด ผิดหวังและเศรา ผูคนมุงแตจะหาเงิน ใช

จายเงินอยางฟุมเฟอย เพ่ือหาความสุขความสําราญ เปนกระแสวตัถุนิยมมากขึ้นเรื่อยๆ จนขาด

คุณธรรมและน้ําใจโอบออมอารี สังคมยิ่งเปลี่ยนแปลงเรว็มากขึ้นเทาไหร จิตใจคนก็ยิ่งเสื่อมถอย

มากขึ้นเปนทวีคูณ ปญหาอาชญากรรมมากขึ้น ยาเสพติดแพรหลาย อาชีพการงานไมม่ันคง 

รายไดไมแนนอน ผูคนตางคนตางอยู เหมือนไมรูจักกัน ความสัมพันธกับคนอื่นกไ็มราบรื่น  

สภาพครอบครัวมีความรุนแรงภายใน เกิดความขัดแยง เสียความรูสึก หมดพลังอํานาจ รูสึกสิ้น

หวัง ทําอะไรก็ไมสําเร็จ มีอุปสรรค รูสึกจนหนทาง ชวยเหลือตัวเองไมได ทอถอย ทอแท  

สุดทายขาดสติ  คิดทํารายตนเองและฆาตัวตายในที่สดุ ซึ่งเหตุแหงการขาดสตินี่เองที่ทําใหการ 

ฆาตวัตาย  กลายเปนปญหาสังคมจนถึงทุกวันน้ี 

จากความเชื่อที่วา เรื่องจิตใจมีผลตอสุขภาพมาก ตั้งแตความเชื่อ กําลังใจ ไปจนถงึการ

เจริญสติเจริญสมาธิ ซึ่งจะทําใหเกิดจิตที่สงบ นําไปสูการแกไขปญหาที่เหมาะสม ดังคํากลาว

ที่วา  “สติมา ปญญามี” 

 ดิฉันและทีมงานไดพูดคุยถึงปญหาการฆาตัวตายที่เกิดขึ้นในพื้นที่ ถงึแมวา แนวโนม

การฆาตวัตายสําเร็จและการพยายามฆาตัวตาย จะลดลงดวย กลยทุธที่หลากหลายรูปแบบ และ

ดวยวธิีคิดที่เปนระบบ แตทีมงานของเราก็ยังมีความรูสึกวา“ยังเขาไมถึง”และไมครอบคลุม

โดยเฉพาะ“การเขาถึงจิตวญิญาณ”เมื่อเปนเชนน้ีดิฉันจึงไดมองหาภาคีเครือขายทีจ่ะชวยเติม

เต็มและเกื้อกูลตอภารกิจขององคกรโดยอาศัยหลักมิตรภาพ และความมุงม่ัน ในการเขาถึง



ความดี ความงาม และความจริงของชีวิต ดิฉันจึงไดนําขอมูล และปญหาการฆาตวัตาย 

แลกเปลีย่นเรยีนรูกับองคกรสงฆ และไดมีโอกาสเปดเวทีสัมมนาขึ้น ดิฉันไดถวายองคความรู

ใหกับองคกรสงฆ ซึ่งประกอบดวยเจาคณะอําเภอ เจาอาวาสวัดจํานวน34 วัด 6 อาราม รวม

ทั้งหมด 41 รูป ซึ่งไมใชเรื่องงายในการสอนพระสงฆ เพ่ือใหเกิดแนวคิดในการสรรคสรางสิ่งที่ดี 

และวธิีการใหม ๆ ที่จะมาเติมเต็มระบบสุขภาพใหเขมแข็ง  

 โครงการบิณฑบาตความทกุข  เปนนวตักรรมที่เกิดขึน้จากองคกรสงฆ ที่ผาน

กระบวนการเรียนรูรวมกันทุกวัด ในอําเภอแมทา โดย กําหนดใหมีการจัดตั้ง “บาตร” เพ่ือรับ

ความทุกขไวในบริเวณวัดทกุวัด และประชาสัมพันธผานสื่อตางๆในชุมชน เชิญชวนพี่นอง 

ประชาชน ที่มีความทุกข เขยีนความทุกขใสบาตร โดยเจาอาวาสจะเปนผูนําความทุกขมา

พิจารณา เพ่ือหาแนวทางชวยเหลือ  ทุกขใบใดที่ลงชื่อไว พระสงฆจะเชิญมาพบทีว่ัด หรือ

พระสงฆจะออกไปเยี่ยมทีบ่านแลวแตโอกาส แตหากทุกขใบใดไมไดลงชื่อไวพระสงฆจะเทศนา

รวมในทุกๆวนัพระ  และเวลารับกิจนิมนต หากแตเปนทุกขดานอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากทุกขทาง

ใจ คณะสงฆกจ็ะประสานการสงตอไปยังหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของซ่ึงจะถือวาเปนชองทางดวน

ในการชวยเหลือตอไป 

จากความมุงม่ันที่จะเสริมสรางความเขมแข็งใหกับระบบสุขภาพอยางเปนองครวม และ

เพ่ิมชองทางการเขาถึงบริการอยางแทจริงทําใหดิฉันและทีมงานไดรบัรูถึงการเขาถึงความดี 

ความงาม อยางแทจริง และกระบวนการสรรคสรางความดี ที่เกิดขึ้นทําใหการอัตราการฆาตวั

ตายสําเร็จในพื้นที่ลดลงเกอืบรอยละ 50 และสามารถควบคุมอัตราการพยายามฆาตวัตายไดไม

เกินเปาหมายที่กําหนด  (33.5 ตอแสนประชากร) และนอกจากนี้ไดถูกกําหนดเปนนโยบายและ

แนวทางในการดําเนินงานเพื่อการแกไขปญหาการฆาตัวตายในระดับประเทศ 

 

ตี้  แต  กอ แปนม (ที่แทก็แพนม) 

นพ.อุทัย  เจษฎาพร (รพ.แมคคอรมิค) 

ชายไทยคูอายุ 80 ป รับไวรักษา ณ ไอซียู รพ.แมคคอรมิค ตั้งแต 12  สิงหาคม – 17  

กันยายน 2550 ดวยเรื่องออนเพลียและหายใจหอบเหนื่อย  ผูปวยเปน  Adenocarcinoma of 

Prostate Grand  ไดทําการผาตัด  Orchiectomy ไปแลวกอนหนาการเจ็บปวยครัง้นี้  ตลอดการ

รักษาผูปวยไดใชเครื่องชวยหายใจตลอด แตสามารถติดตอกับทีมการรักษาดวยการเขียน

หนังสือ  ผูปวยมีปญหา hypoalbuminemia เน่ืองจากเปน chronic illness  แพทยไดสั่งการ

รักษาโดยใช  enteral feeding ดวย high protein diet ซึ่งกอใหเกิดปญหาทองรวงอยางรุนแรง   

ทีมการรักษาซึ่งประกอบดวย อายุรแพทย แพทยโรคไต พยาบาล นกัโภชนาการ และ

ญาติๆ ของผูปวยไดมีการปรึกษาหารือกันทุกๆ วันตดิตอกันประมาณ 2-3  วัน ก็สามารถแกไข

ปญหาใหลุลวงไปดวยดี  ระยะหลังของการอยูไอซียู ผูปวยมีอาการซึมเศราลง ไมมีการ

ตอบสนองตอสิ่งแวดลอม  แตเน่ืองจากพื้นฐานของผูปวยเปนคนชอบฟงดนตรี ทมีงานจึงได



ปรึกษาอาจารยมหาวิทยาลยัพายัพผูที่เคยเปน music therapist ใหมาใหการบําบดัดวยดนตรี 

ซึ่งทําใหผูปวยมีความพึงพอใจอยางมาก จนอาการดีขึ้นเปนลําดับสามารถยายไปทําการรักษา 

ณ โรงพยาบาลอีกแหงหนึ่งเน่ืองจากผูปวยมีสิทธิประกนัสังคมกับโรงพยาบาลแหงน้ัน   

ตลอดการรักษาทีมงานตองทํางานอยางหนักเนื่องจากผูปวยและญาติมีการศึกษาสูง มี

คําถามและขอความแนะนาํการรักษาซึ่งไดจาก internet มาตลอดเวลา  แตทีมงานก็สามารถ

เผชิญกับปญหาและแกไขปญหาลุลวงไปดวยดี ทีมงานรูสึกมีความสุขและไมเหน่ือยเน่ืองจาก

เห็นคุณภาพชีวติที่ดี และญาติๆ มีความพึงพอใจ  เม่ือผูปวยยายไปอยูโรงพยาบาลอ่ืน ญาติ

ผูปวยและพยาบาลไอซียู ยงัมีการโทรศัพทสอบถามกันอยูอยางสม่ําเสมอมา 

 

โครงการ Multidisciplinary Round ในผูปวยบาดเจ็บหลายระบบ 

ผศ.นพ.นเรนทร  โชติรสนิรมติ (คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม) 

หอผูปวยศลัยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม รับผูปวยบาดเจ็บทุก

ระบบ ไมจํากดัเพศ และอายุ ในผูปวยบาดเจ็บหลายระบบจะไดรับการดูแลรักษาพยาบาลจาก

ทีมแพทยเฉพาะทาง เชน แพทยศลัยกรรมอุบัติเหตุ ศลัยกรรมประสาท ศัลยกรรมตกแตง และ

ศัลยกรรมออรโธปดิกส พยาบาลศลัยกรรมอุบัติเหตุ และนักกายภาพบําบัด เภสัชกร และนัก

โภชนากร เปาหมายเพื่อคนหาปญหาและปองกันความเสี่ยงทางคลนิิกในผูปวยบาดเจ็บหลาย

ระบบไดอยางครอบคลุมทุกดานและแกไขไดอยางถูกตอง รวดเร็ว มีคุณภาพโดยทีมสหสาขา

วิชาชีพ หอผูปวยศลัยกรรมอุบัติเหตุจึงไดรวมกับศูนยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม จัดทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ โดยมีการ

ตรวจเยีย่มผูปวยรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพทุกวนัพฤหัสบดี ตัง้แตวันที่ 1 ธนัวาคม พ.ศ. 

2549 ถึงวันที ่31 ธันวาคม พ.ศ. 2550  

ผลของโครงการพบวาภาวะเสี่ยงทางคลินกิไดรับการแกไขอยางทันทวงที  มีแนวทาง

ปฏิบัติรวมกันในการดูแลผูปวย มีนวตกรรมแบบบันทกึปญหาของผูปวยทีต่องอาศัยมุมมองของ 

สหวิชาชีพรวมกันในการคนหาปญหาและการแกไขปญหา เพ่ือสื่อสารภายในทมี และบุคลากร

ในทีมมีความพึงพอใจอยูในระดับมากในการรวมโครงการนี้  

จากผลของโครงการนี้สรุปไดวา การดูแลผูปวยบาดเจบ็หลายระบบโดยทีมสหสาขา

วิชาชีพ สามารถพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยและตอบสนองความตองการของผูปวยแบบองค

รวม 

 

Healing Environment 

รศ.พญ.อภิชนา โฆวินทะ (ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม) 



Heal เปนคํากิริยา แปลวา (แผล) หาย รักษา เยียวยา บําบัด ไกลเกลี่ย สมาน   สวนคํา

วา Healing มักใชประกอบคําวา wound เปน healing wound แปลวา แผลกําลังจะหาย กําลัง

สมาน  สวนคําวา Healthy, healthful เปนคําคุณศัพท แปลวาถูกอนามัย สดชื่น นาสบาย สบาย 

ผองใส เปลงปลั่ง บริสุทธิ ์สมบูรณ  และ Health เปนคํานาม คือความสุขสบายกาย สุขภาพ 

และความสมบูรณ 

ดังนั้น เม่ือนําคําวา Healing มาประกอบกับ Environment จึงนาจะหมายถึง 

สิ่งแวดลอมทีบ่ริสุทธิ ์ที่ชวยบําบัดใหโรคหาย ที่ถูกอนามัย ถูกสุขลกัษณะ ที่ทําใหรูสึกสดชื่นนา

สบาย ทําใหรูสึกสบายกายสบายใจ หรือสิ่งแวดลอมทีช่วยเยยีวยา รักษารางกาย จิตใจ และจิต

วิญญาณ 

องคประกอบหรือคุณลักษณะของสิ่งแวดลอมดังกลาวมีอะไรบางนัน้ องคกรอนามัยโลก

ไดเนนใน International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) ใหเห็น

ความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพ การทํางานและโครงสรางของรางกาย ความสามารถและการ

มีสวนรวมของบุคคล และสิง่แวดลอม รวมทั้งปจจัยสวนบุคคล  

ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในทีน่ี้ หมายถึง สภาวะแวดลอมทางกายภาพ สังคม และทัศนคติ 

ซึ่งบุคคลดํารงชีพและดําเนนิชีวติอยู มีอิทธิพลตอสมรรถนะของบุคคลในฐานะเปนสมาชิกคน

หนึ่งของสังคม และมีอิทธพิลตอความสามารถของบุคคลนั้น   ปจจัยแวดลอมระดับปจเจกบุคคล 

หมายถึง สิ่งแวดลอมใกลตวั ประกอบดวย สถานที่ เชน บาน ที่ทํางาน และ โรงเรียน   

สิ่งแวดลอมดานกายภาพและวตัถทุี่บุคคลตองเผชิญโดยตรง รวมทัง้การติดตอกันโดยตรงกับ

ผูอ่ืน ไดแก ครอบครัว คนรูจัก เพ่ือน คนแปลกหนา เปนตน   สวนปจจัยแวดลอมระดับสภาวะ

แหงสังคมหมายถึงโครงสรางทางสังคมทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ การบรกิารและ

แนวคิดตาง ๆ หรือระบบในชุมชนหรือสังคมที่มีผลกระทบตอตัวปจเจกบุคคล ประกอบดวย 

องคกรและการบริการที่เกี่ยวของกับสิ่งแวดลอมในการทํางาน กิจกรรมของชุมชน หนวยงาน

ของรัฐบาล การติดตอสื่อสาร การขนสง และเครือขายที่ไมเปนทางการในสังคม เชน กฎหมาย 

กฎเกณฑ กฎตางๆ ทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ รวมทั้ง ทัศนคติและคตินยิม 

ปจจัยแวดลอมมีทั้งสิ่งแวดลอมตามธรรมชาติและสิ่งแวดลอมที่มนุษยสรางขึ้น ซึ่ง

ประเด็นหลังนีเ้ราสามารถสรางขึ้นไดใหเกิดความสงบ ความอบอุน ความสวยงาม ความเปน

มิตร สัมพันธภาพ และความชวยเหลือ ทีเ่ราสามารถหยิบยืนใหกับคนรอบตัวเราได สิ่งแวดลอม

เหลานี้ทําใหเขารูสึกสดชื่น สบายกาย สบายใจ รักษารางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณใหเปนสุข 

 

อยูอยางมีคุณคาและมีคณุภาพในผูปวยหลงัผาตดัเปลี่ยนไต 

นพ.วุฒิเดช โอภาศเจริญสุข (คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม) 
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ภญ.พรชนก แตงสมบูรณ   รพ.พุทธชินราช 

พญ.น้ําทิพย อนิทับ   รพ.พุทธชินราช 

ชัยโย แกวอ่ํา    รพ.หลมสัก 

นิลศรี  ฐิติโภคา    รพ.อุตรดิตถ 

ชัยวัฒน เปาเฮงผล   รพ.สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช 

แสงทอง ปุระสุวรรณ   คณะแพทยศาสตร ม.นเรศวร 

 

Motto card สื่อรัก...แพทยลิขิตยา 

ภญ.พรชนก แตงสมบูรณ (รพ.พุทธชินราช) 

อุปสรรคที่สําคัญประการหนึ่งระหวางวิชาชีพทางการแพทยนั่นคือเรือ่งของการสื่อสาร 

แมวาสิ่งนี้คือหัวใจหลักของการทํางานรวมกันเปนทีม แตดวยความเกรงใจ และใหเกียรติใน

วิชาชีพระหวางกัน การจะทวนหรือสอบถามเพื่อความกระจางในคําสั่งใชยานั้นกลับกลายเปน

เรื่องที่สรางความยุงยากลําบากใจ จนบางครั้งกอใหเกิดความรูสึกไมดีตอกันตามมาหากเกิด

ความผิดพลาดขึ้น 

โรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณุโลก จัดเปนโรงพยาบาลศูนยทีส่ําคญัแหงหนึ่งของ

ภาคเหนือตอนลาง และเปนแหลงฝกปฏบิัติงานสําหรบันิสิตแพทย แพทยใชทุน และแพทย

ประจําบานจากมหาวิทยาลยัตางๆ ทัว่ประเทศ จึงมีแพทยฝกหัดหมุนเวียนปฏบิัตงิานใน

โรงพยาบาลตลอดทั้งป การที่มีแพทยใชทนุจบใหม หรืออาจารยแพทยจบใหมที่หมุนเวียน

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจํานวนมากนั้น โดยเฉพาะความหลากหลายเฉพาะตวัของแพทย และ

ที่ไมคุนเคยกนั จึงเปนชองวางในเรื่องการสื่อสาร ดังนั้นการแปลคําสั่งใชยา จึงตองอาศัยความ

ชํานาญเฉพาะตัวทั้งพยาบาล และเภสชักรในการอานลายมือ หรือแปลความหมายของคําสั่งนั้น 

ความคลาดเคลื่อนทางยาจากการอนุมานที่คิดวาใช หรือความเขาใจผิดจึงเกิดขึ้นอยูเสมอ จน

สงผลตอคนไขตามมา  

 การเขียนคําสัง่ใชยาเปนขั้นตอนหลังจากที่แพทยไดตัดสินใจแลววา จะเลือกใชยาอะไร 

รูปแบบใด ความแรงเทาไร ขนาดยา ความถี่ในการใหยา และระยะเวลาในการใหยาเปนเทาใด 

แลวจึงเขียนลงในใบคําสั่งใชยา ความคลาดเคลื่อนในขัน้ตอนนี้เปนความคลาดเคลือ่นของการ

เขียนคําสั่งใชยาซึ่งเกิดจากลายมือที่อานไมออก การใชตวัยอที่ไมเปนสากล หรือการเขียนคําสั่ง

ยาไมครบถวน เชน ไมระบคุวามแรง และการเขียนคําสั่งใชยาที่ไมชดัแจน เขียนคําสั่งใชยาผิด 



เปนตน การเขียนคําสั่งใชยาที่คลาดเคลื่อนเหลานี้อาจเปนสาเหตุใหผูปวยเสยีชีวติได และอาจ

สงผลตอเนื่องในการฟองรองตามกฎหมาย  

ตั้งแตป พ.ศ. 2547 คณะกรรมการระบบยาและคณะกรรมการทีมนําทางคลินิกของ

โรงพยาบาลไดเนนเร่ืองของชื่อยา และตวัยอ โดยประกาศรายการยาที่ใหแพทยสัง่ใชเปนชื่อ

สามัญทางยา เน่ืองจากยานั้นมีความพองรูป พองเสียงกับยาอื่นๆ จํานวน 30 ชื่อ และรายการ

ตัวยอ รูปแบบ สัญลักษณที่หามสั่งใช 10 รายการ เพ่ือปองกันการแปลคําสั่งใชยาผิดพลาด 

อยางไรก็ตามพบวาคําประกาศดังกลาว ยังเขาไมถึงแพทย เพราะยงัมีการสั่งใช และมีกรณี

ความคลาดเคลื่อนจากการแปลคําสั่งใชยาถึงผูปวยอยูเสมอ จากปจจัยตางๆ คือ ความไมสนใจ

หรือไมเขาใจเจตนารมณของคําประกาศดงักลาว ภาระงานดานการตรวจรักษาผูปวยตอวันมี

จํานวนมาก การขาดประสบการณของแพทยจบใหม และความไมเคยชินในวธิีสั่งใชยา 

 ภายหลังจากที่คณะเยี่ยมสาํรวจจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(พรพ.) ไดใหการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ (HA) ในป 2549 คณะกรรมการระบบยาก็

ไมไดนิ่งนอนใจในการพัฒนาระบบยา โดยเฉพาะการสัง่ใชยาของแพทย จึงไดขอความรวมมือ

กลุมงานเภสัชกรรมใหเปนแกนหลักในการรณรงคเรื่องดังกลาว โดยเชิญแพทย และพยาบาล

รวมกันเปนคณะทํางานรณรงคเรื่องระบบยา ชวยกันคิดคนรูปแบบ และแกปญหาเรื่องที่ทาทาย

นั้น 

 

สรางสุขภาพอยางไรใหมันสกันทั้งโรง 

พญ.น้ําทิพย อินทับ (รพ.พุทธชินราช พิษณุโลก) 

เม่ือโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ของเราผานการรับรองคุณภาพ HA จากสถาบัน

พัฒนาและรับรองคุณภาพในวันที่ 10 มีนาคม 2549  ผูบริหารและคณะกรรมการระดับ

โรงพยาบาลชดุตางๆ รูสึกภูมิใจที่สามารถจับมือกันนําพาองคกรและเจาหนาที่รวมสองพันชีวิต

ฝาฟนอุปสรรคนานัปการเพื่อมอบคุณภาพที่ดีใหแกผูปวยไดสําเร็จ  บุคลากรทุกคนมีความสุข 

สามารถพูดกับโรงพยาบาลอื่นๆ ไดอยางเต็มปากเต็มคาํดวยความภมิูใจสุดๆ วา “โรงพยาบาล

เราผาน HA แลวนะ”  แตอยางที่มีคนเคยกลาวไว  “เม่ือไหรก็ตามที่เรากําลังมีความสุขสุดๆ เม่ือ

นั้นปศาจแหงความทุกขกําลังจองเขามาเยี่ยมเยือน”  ก็เปนเชนน้ันจริงๆ ความสุขกบัการผาน 

HA อยูกับเราไมนาน  ทุกคนขอใชเวลาพกั 1 เดือน แลวก็กลายเปนสอง สามและกําลังจะ

กลายเปน สี่ หา หก เดือน ที่เราขออยูนิ่งๆ  คุณภาพที่เคยฟูฟองตอนเราผาน HA กลับไมไดอยู

นิ่งตาม คุณภาพกําลังเริ่มถดถอย ทีมนําเริ่มมองเห็นปญหาแลว เราในฐานะศูนยคุณภาพจะทํา

อยางไรดี 

 สําหรับเรื่องการพัฒนาคุณภาพ เราเชื่อผูรูที่สุดคืออาจารยจากสถาบันพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ตองขออนุญาตยกยองอาจารยเรวดี ศิรินคร เปน “กูรู”ตัวจริง ทาน

เสนอแนะถึงการตอยอดคุณภาพโดยการทาํ “โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ HPH”  เม่ือศูนย



คุณภาพไดโจทยขอใหญทีมี่คุณคาวาสามารถตอยอดงาน HA ได  ทีมศูนยคุณภาพ (ทีม 

NODE) เริ่มศกึษาขอมูลทันทีทั้งแนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ Ottawa charter  Bangkok 

charter  มาตรฐาน 7 องคประกอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โดยมีนักวิชาการดานสุข

ศึกษาของโรงพยาบาลเปนคุณครูชวยตวิเขม และเลยเถิดไปจนถึงบงัอาจแจกบทเรียนดังกลาว

ใหแกคณะกรรมการทีมนําคุณภาพนําไปศึกษาและขอความรวมมือสงการบานสรุปแนวคิด

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพออกมาในรูปของเข็มมุงและ คานิยมเพ่ือสื่อใหบุคลากรของ

โรงพยาบาล   

ทีมนําชางใจงายนักโดยเฉพาะทานผูอํานวยการ (ทานผอ.นพ.วิชิต บุญญวรรธนะ)  การ

ประชุมอีก 2 อาทิตยตอมาทุกทานก็มีโพยคําตอบอยูในมือเปนที่เรียบรอย  ทานผอ.นําการ

ประชุมอยางมีชีวิตชีวาโดยใหกรรมการทุกทานสงการบานทางวาจาและทานขอสรุปแนวคิดเปน

ทานสุดทาย  “โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ คือการใชโรงพยาบาลเปนฐานพื้นที่ในการทํา

กิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ”  สวนคานิยมหลักของการทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ที่

ประชุมสรุปไดวามี 3 ประการคือ การมีสวนรวม, การเรียนรู, การสรางพลังอํานาจ  ในเร่ืองของ

การสรางพลังอํานาจ ตองทําความเขาใจกันอยางถองแท โชคดีที่ทมีนําทําการบานกันมากอน  

ทาน ผอ.อีกเชนเคยขอฟนธงอธิบายใหกระจาง “การสรางพลังอํานาจหมายถึงการทําใหคนมี

ความสามารถในการตัดสินใจ ทําเรื่องตางๆดานสุขภาพดวยตนเอง”  เรื่องสุดทายหลังจากที่ทีม

นําเขาใจแนวคิดอยางกระจาง จะสื่อสารลงสูบุคลากรทีร่ักกวา  2000  ชีวิตโดย เข็มมุง ซึ่ง ศูนย

คุณภาพไดศึกษามาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 7 องคประกอบอยางละเอียด จึงเสนอ

เข็มมุงเปนกิจกรรมงายๆ สั้นๆ จับตองไดและครอบคลมุมาตรฐาน แบบชนิดวาถาบุคลากรทํา

ตามแลวจะแทบไมรูตวัวาไดหลงกลทําตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ7 องคประกอบ

ไปแลวโดยสิน้เชิง  เข็มมุงคือ “3 ส. ขอสรางเสริมสุขภาพ” ส.ที่หนึ่ง คือการสรางเสริม

พฤติกรรมสขุภาพบุคลากร  ส.ที่สอง คือ การสรางเสริมสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการสรางเสริม

สุขภาพ ส.ที่สามคือ การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูใชบริการและประชาชน 

เข็มมุงคลอดออกมาจากทีมนําแลว ทีมทีค่ึกที่สุดเห็นจะเปนทีม NODE เพราะเราทํา

หนาที่เปนมาเร็ว กระตุน สือ่สาร ผสานความรวมมือรวมแรงของคนทั้งองคกรตอการบรรลุ

กิจกรรมเข็มมุง  งานแรกที่เรียกแรงคึกของคนทั้งองคกรคือ “เวที เสวนา คุย คุย คุย 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ”  เราเชิญชวนทั้งแพทย พยาบาล หัวหนากลุมงาน หนวยงาน 

บุคลากรประมาณ 300 คนมารวมฟงเสวนาแนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ กิจกรรมและ

ตัวชี้วัดตามเขม็มุงในแตละส.ที่ทุกหนวยตองนําไปปฏิบัติ ชมวิดิโอเร่ืองของหมอเดือนกับการลด

น้ําหนักโดยนางฟาตัวนอย(ใชทีมถายทําและตวัแสดงเปนบุคลากรของโรงพยาบาลเราทั้งหมด) 

และทุกคนที่เขารวมหลงกลฝกทํากิจกรรม empowerment โดยการรวมฝกเตนแอโรบิกเรียก

น้ํายอยโดยครูผูฝกเปนนักกายภาพของเราเองที่ทั้งนารักรางเพรียวมีประวัตวิาเคยน้ําหนักอ้ึบมา

กอนการเตนจนกลายเปนครู   



เม่ือจบเวทีเสวนา บรรยากาศการสรางเสริมสุขภาพเริ่มกระจายไปทัว่ทั้งโรงพยาบาล  

ทีม Node  เราไมรอชา สรางกระแส HPH ตอไปทุกหยอมหญา โดยกิจกรรม  “วันปกธง

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ” เสียงกลองแตกที่ยืมมาจากโรงรียนลูก 6 ใบโดยการบรรเลงจาก 

รปภ.ของเรากองกังวานไปทั่วโรงพยาบาลพรอมขบวนพี่เลี้ยงสงเสรมิสุขภาพที่เดินไปทุก

หนวยงาน  ธงสีฟาตัวอักษร HPH ถูกสงมือตอมือจากผูบริหารสูบุคลากรทุกหนวยงานเพื่อเปน

สัญญลักษณการเขารวมอยางเปนทางการ  หลังจากนั้นทุกคนรวมลงนามแสดงพันธะสัญญาตอ

กันในใบประกาศติดที่หนาหนวยงานวา เราจะทํากิจกรรม 3 ส. นับจากวันน้ีเปนตนไป  ณ เวลา

นี้ไมมีใครในโรงพยาบาลที่ไมรูวาพวกเรากําลังทําโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ  ตอนนี้ทีมNODE 

เขากระแซะทมีนําทางคลินกิและทีมนําสนับสนุนตอทนัทีเพ่ือสรางเวทีสื่อสารรายละเอียด

กิจกรรมและตวัชีว้ัดที่หนวยงานตองเดินเพื่อบรรลุกิจกรรม 3 ส. สรุปวาใชการประชุม CLT พบ

หัวหนาหนวยงานทางคลินกิทุกวันศุกรและ SLT พบหัวหนาหนวยงานสนับสนุนทกุวันอังคาร 

เปนชองทางสื่อสาร  ตอนนี้ทุกคนในโรงพยาบาลพุทธ รูแลววาตองทํากิจกรรมอะไรบางในแตละ 

ส. 

ส.ที่หนึ่ง การสรางเสริมสุขภาพบุคลากร เรามีการตรวจสุขภาพประจําปบุคลากรอยูแลว

ทุกป ปนี้พิเศษ พ่ีเลี้ยงสขุภาพประจําหนวยงานเพิ่มการชั่งน้ําหนักและสอนการคํานวณ BMI  

ติดตามคาทุกเดือน รวมทั้งกระตุนใหคนในหนวยงานชวยกันคิดกิจกรรมสรางสุขภาพหรือ

กิจกรรมลดน้ําหนัก  “อยากออกกําลังกายรวมกับพี่ๆเพ่ือนๆในเวลาทํางาน ทํายังไงดี หัวหนา

และรองแพทยไมยอมแนเลย” บางก็วา  “ออกกําลังกายนะ อยากทํา แตไมมีเวลา เลิกงานก็ตอง

รีบไปรับลูก ชวยหาเวลาใหหนอยสิ”  ทีม NODE รีบนําเรื่องไปปรึกษาทีมนํา และแลวก็มี

นโยบายทางวาจาวา “อนุญาตใหทุกหนวยงานทํากิจกรรมออกกําลังกายรวมกันไดในเวลาตั้งแต 

15.30-16.30น.โดยตองไมมีผูรับบริการเหลือคางและ อยูในดุลยพินจิของหัวหนา”   แคนี้ก็ชื่นใจ

สําหรับบุคลากร  ทีมNODE เริ่มซอกแซกออกตะเวน พบความตื่นตวัเรื่องสุขภาพทั่วทุกหยอม

หญา บางก็แอโรบิกตามVCD  บางก็ขนเครื่องออกกาํลังกายที่เปนเสมือนราวตากผาที่บานมา

รวมกันไวที่หนวยงานและมาออกกําลังกายรวมกันทัง้แพทยและพยาบาล  บางก็จัดปนโต

สุขภาพมื้อเที่ยง  หรือชั่วโมงขาวกลอง  เวลาเย็นเดินไปตรงไหนก็เห็นแตบุคลากรออกกําลังกาย  

เรื่องงดสูบบุหรี่เราก็ไมทิ้ง คณะกรรมการรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่ไดกระจายติดปาย เขตปลอด

บุหรี่ไปทัว่ทั้งโรง แถมกิจกรรมการเลิกสบูบุหรี่ของงานสุขศึกษาแกบุคลากรกท็ําทาไปไดสวย  

ผลการตรวจสขุภาพพบบุคลากรเปนเบาหวานประมาณ 3-4% เรื่องนี้ปรึกษาแพทยเฉพาะทาง

ตอมไรทอ “เราตองดูแลบุคลากรที่เปนเบาหวานของเราใหดี ถาแคบคุลากรเรายังดูไดไมดี ก็อยา

ไปหวังเลยวาเราจะดูแลคนไขเบาหวานของเราไดดี”  และนี่คือที่มาของการทํา ชมรมเบาหวาน

ในเจาหนาที่ ซึ่งนับจากที่ทาํมาถึงตอนนี้ก็ปกวา ผล HbA 1c ลดลงอยางมีนัยสําคัญ  เรื่องสําคัญ

อีกเรื่องสําหรับสุขภาพสตรคีือการตรวจมะเร็งเตานม  เรามีทีมรักษามะเร็งเตานมที่เขมแข็งที่

แผนกศัลกรรมและทมีคัดกรองที่พรอมลุยที่งานปฐมภมิูแคติดตอก็ไดรับคําตอบวา  “บอกมา

เถอะ วาอยากใหชวยสอนวิธตีรวจเตานม นัดเจาหนาที่ทั้งโรงฯมาเลย เรื่องหาวทิยากรมาสอน



เด๋ียวจัดการใหเอง” และนี่เองที่ทําใหอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเองของ

บุคลากรสูงถึงเกือบ90% ทั้งหมดนี้ก็เรียกความคึกคักในเรื่องสงเสริมสุขภาพโดยบุคลากรเปน

ตนแบบดานสขุภาพไดตลอดป 

ส.ที่สอง สรางเสริมสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพของทั้งบุคลากรและผูมา

ใชบริการของโรงพยาบาลพทุธฯ  เรื่องนี้เราตื่นตวักันมาหลายป ตองยกความดีใหกับ

คณะกรรมการ 5 ส. ทําเกณฑที่ชัดเจน ลงเยี่ยมและใหโบวรางวลักนัทุกป ดังนั้นเรื่องการมี

สิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอความปลอดภัยไมนามีปญหา เรื่องแสงเรื่องเสียงก็อยูในขายทีต่องดูแล

เพ่ือใหเจาหนาที่อยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย  งานเวชกรรมสังคมทําการตรวจทุกปแตบุคลากร

ไมคอยรูวาแสงสวางบริเวณจุดทํางานเพยีงพอหรือไม  เรื่องนี้ไมใชเรื่องยากสําหรับทีม NODE  

แคขอความรวมมือทุกหนวยรอชี้จุดที่ตองการตรวจวัดแสง เจาหนาที่เวชกรรมพรอมออก

ปฏิบัติการวัดแสงให  เม่ือไดคาความเขมแสงแลวก็เทียบตามเกณฑ และทําการปรบัปรุงเอง

กอน  ชวงนี้จึงเปนการถือโอกาสยายโตะ จัดสถานที่ใหบริการใหมใหไดแสงสวางมากขึ้น สวนที่

ปรับยายไมไดจริงๆทีมนําก็พรอมอนุมัติงบฯทําการแกไข เรียกวาจริงจังทั้งหนางานและจริงใจ

ทั้งเบื้องบน  การบาดเจ็บจากการทํางานก็เปนสวนหนึง่ที่เราคํานึงถงึและพยายามหาทาง

ปองกัน  “นั่งพับผาทั้งวัน ปวดเม่ือยหลงัมากเลย” เปนสิ่งที่ไดยินบอยๆเวลาลงเยี่ยมหนวย

ซักฟอกและพับผา  เรื่องนี้งานเวชศาสตรฟนฟูไมนิ่งนอนใจ จัดโครงการสอนบุคลากรซักฟอก

ทําการฝกยืดเหยียดกลามเน้ือโดยมีนักกายภาพของเราเปนพ่ีเลี้ยง  พอทําไดก็ปลอยใหเขาทํา

เองและลงไปประเมินซํ้า ทิง้ระยะไป 3 เดือนผลลัพธนาตื่นเตนเปนที่สุด  งานซักฟอกจัดเวลาพัก

งานในชวง coffee break เชา-บาย เปลา..ไมไดเอาเวลามาพักกินนํ้าชา กาแฟหรอก แตเอาเวลา

มาทํากลุมยืดเหยียดกลามเนื้อแทน ซึ่งกลายเปนที่มาของโครงการ เบรกซักนิด พิชิตปวดหลัง   

“ตอนนี้มีความสุขในการพบัผามากขึ้น อาการปวดตนคอและหลัง เบาลงมาก” แคนี้ก็เรียกความ

ชื่นใจใหแกพวกเราคนทํางานแลว 

ส.ที่สาม สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูใชบริการและประชาชน  เรื่องนี้เปนหัวใจ

ของการตอยอดคุณภาพการดูแลผูปวยเฉพาะโรคไดฉมังนัก  ทีมนําทางคลินิกขอใหทุก PCT  

นํา Clinical tracer เดิมที่เคยพัฒนาตอนรับการประเมินHA(โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง) มาวิเคราะห

หา วิถีชีวติ (lifestyle) ที่เปนปจจัยตอการทําใหโรคเรื้อรัง ไมหาย เปนซํ้าหรือทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอน แลวกําหนดเปนขอตกลงวาถาพบผูปวยโรคนีต้องซักถามวิถีชวีิตเหลานี้  แลว

นาํผูปวยและญาติมาเขารวมกิจกรรมสรางพลังอํานาจ โดยคํานึงถึงการดูแลแบบองครวม เพ่ือ

ปองกันการเกิดโรคซ้ําหรือเกิดภาวะแทรกซอน  ทั้งนี้ตองบันทึกสิ่งทีท่ําลงในNurse note หรือ 

Progress note ดวยทุกครั้ง  หมายความวาถาเปดแฟมประวัตผิูปวยเราจะมองเห็นงานสราง

เสริมสุขภาพคูขนานไปกับการรักษาที่มีคุณภาพดวยเสมอ  ทีมNode พบวากิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพสามารถทําไดกับผูปวยทุก PCT  เชน การชวยเหลือพอ แมเด็กทารกคลอดกอนกําหนด

ที่เปนวยัรุนไมใหทอดทิ้งเด็กและสามารถมาดูแลเด็กที่โรงพยาบาลจนพรอมที่จะรับเด็กกลับไป

ดูแลเอง   การฝกพูดโดยใชลมจากหลอดอาหารในผูปวยไรกลองเสียง   การปองกันขอไหลยดึ



ติดในผูปวยผาตัดมะเร็งเตานมโดยการออกกําลังกาย  การปองกันการทิ้งไมค้ํายันกอนกําหนด

ในผูปวยรักษากระดูกตนขาหัก  การดูแลสุขภาพชองปากและยางรดัฟนในผูปวยที่รักษากระดกู

กรามหัก  การปรับเปลี่ยนวิถีชวีิตเพ่ือปองกันแผลแยกและเลือดออกใตตาในผูปวยผาตัดตอ

กระจก และอ่ืนๆอีกมากมาย รวมทั้งสิ้น 36 วงโรค  นอกจากนี้การสรางชุมชนเพ่ือสรางเสริม

สุขภาพ บุคลากรในงานปฐมภูมิสามารถเชื่อมตอการสรางชุมชนเบาหวานที่เขมแข็งในชุมชน

บานกราง จนกลายเปนชุมชนตวัอยางในการดูแลโรคเรื้อรังระดับประเทศ 

ผลที่เกิดขึ้นจากการทํา HPH  สรางความภูมิใจใหแกบุคลากรที่ไดเปนตนแบบดาน

สุขภาพ มีสุขภาพทั้งรางกายและจิตใจแขง็แรง มีความสุขจากที่ทํางาน  โรงพยาบาลมี

สิ่งแวดลอมทีส่วยงาม สะอาด ปลอดภัย เปนที่เชิดหนาชูตา  ผูปวยไดรับบริการทีด่ี เกิด

ภาวะแทรกซอนจากโรคลดลง ชุมชนไดรับการตรวจคดักรองโรคเสี่ยงและรักษาโรครายแรงใน

ระยะเริ่มตนและผลพลอยไดที่เราไดรับคอืโรงพยาบาลไดรับการประกาศเปนโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพซึ่งนําความชื่นบานมาแกบุคลากรอยางถวนหนาจนยิม้แกมปริ 

 

รถเข็นที่มีชวีติ 

ชัยโย แกวอํ่า (รพ.หลมสัก) 

E-mail: wheelchair@hotmail.com (www.Lomsak-Hospital.com) 

ผูพิการทั่วไปในชุมชนทีต่องทนทุกขทรมานทั้งเรื่องทางกายคือ การเคลื่อนไหวที่

ยากลําบาก  และปญหาทางจิตใจที่ผูปวยและครอบครัวยากจะยอมรับ  ซึ่งความพิการได

กอใหเกิดการสูญเสียคุณคาแกผูปวยในหลายทาง เชน การสูญเสียผลผลติที่ผูปวยไดจากการ

ทํางาน  การสูญเสียคุณคาในตนเอง และการตองตกเปนภาระของครอบครัวอยางหลีกเลี่ยง

ไมได  นอกจากนั้นยังไดรับการชวยเหลอืจากชุมชนคอนขางนอย  หากเราไดชวยใหผูปวยที่มี

ปญหาการเคลื่อนไหวเหลานี้สามารถเคลือ่นไหวไดโดยงายและสะดวกขึ้นแลว  จะทําใหผูปวยมี

การฟนฟูสภาวะทางกายและทางใจ สงผลใหมีการฟนฟูสภาพโดยรวมของสังคม อาทิเชน การ

ไดเคลื่อนไหวไปไหนมาไหน และมีโอกาสพบปะผูคนในชุมชนของผูพิการ โดยไมเปนภาระกับ

ทางครอบครัวมากนักและผูปวยที่มีความสามารถทางงานฝมือก็สามารถเดินทางไปทํางานในที่

ทํางานไดสะดวกขึ้น  ทั้งยังสามารถฟนฟูสภาพจิตใจใหอยูไดในระดับใกลเคียงสภาวะปกติอันไม

เปนภาระหรือพ่ึงพาครอบครัวนอยที่สุด   

จากขอมูลดังกลาวขางตน ผูจัดทําจึงไดคิดทํานวตักรรมโดยอาศัยทีมงานหลายฝาย เชน 

กายภาพบําบดั  ซอมบํารุง พยาบาล และงานเปล  เพ่ือสรางสรรคสิ่งประดิษฐใหกบัผูพิการ นั่น

คือ รถเข็นปนมือสําหรับผูพิการที่มี 3 รูปแบบ ซึ่งรูปแบบที่ 3 นี้ไดรบังบประมาณในการ

สนับสนุนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในการสรางเปนรถตนแบบจํานวน 10 คัน 

และงบประมาณในการสรางเปนรถเข็นอัตโนมัติอีก 2 คัน (ซึ่งขณะนี้ยังอยูในระหวางการ

ออกแบบและการประดิษฐนวัตกรรม)   



ถึงแมผูจัดทําจะมีทีมงานจากหลายฝาย หลายอาชีพ ในการทํางานรวมกัน ออกความ

คิดเห็นชวยกนั แตเรามีจิตใจที่เปนอันหน่ึงอันเดียวกันเพื่อใหเกิดนวัตกรรมทีท่ําดวยใจของทุก

คน ไปสูการฟนฟูสมรรถภาพและคุณภาพชีวติของคนอีกคนหนึ่ง  ถึงแมจะไมคุนเคยกันมากอน

ก็ตาม   จากการทํางานชิ้นน้ีตลอดหนึ่งปที่ผานมาทําใหคณะผูนําเสนอทราบวารถเข็นคันน้ีมีหัว

จิตหัวใจของคนหลายคนที่ใสเขาไปดวย    

ซึ่งการมาถึงจุดนี้แสดงใหเห็นถึงความกาวหนาของการพัฒนานวัตกรรมชิ้นน้ีอยาง

ชัดเจน รวมถงึการมีวิสัยทศันของผูบริหารที่ยอมรับและสนับสนุนในความสามารถหลายดาน

ของเจาหนาที่แตละคน ในการกลาคิดกลาทําสิ่งใหมๆ โดยผลลัพธจากงานที่สรางสรรคขึ้นจาก

คนหลายคนนี ้กลับกลายมาเปนนํ้าหลอเลีย้งใหกับคนในองคกรใหมีชีวติิชีวา และพรอมที่จะ

ขับเคลื่อนองคกรไปขางหนาอยางไมหยุดยั้ง 

การนําเสนอนวัตกรรมรถเขน็ปนมือ เพ่ือเผยแพร  แลกเปลี่ยนเรียนรูและประชาสัมพันธ 

1. นําเสนองานประกวดนวตักรรมเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ ณ โรงแรมโฆษิต จัดโดย 

สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ วันที่ 29 มกราคม 2550 (รถเข็นปนมือ version 1) 

2. นําเสนอผลงานในงานสรางหลักประกันสขุภาพสําหรับคนพิการ ณ ไบเทคบางนา วันที่ 12-

13 มีนาคม 2550 (รถเข็นปนมือ version 2) 

3. นําเสนอผลงานวิชาการในงานประชุม 8th HA National Forum ณ อิมแพค เมืองทองธานี 

วันที่ 13-16 มีนาคม 2550 

4. นําเสนอผลงานในงานประชมุวิชาการ ณ โรงแรมเอเชีย แอรพอรต ปทุมธานี จัดโดย

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพฯ วันที่ 25-26 เมษายน 2550 

5. นําเสนอผลงานในงานประชมุวิชาการ ณ โรงแรมโลตัสปางสวนแกว จัดโดยคณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม วันที่ 28-29 มิถนุายน 2550 (รถเข็นปน version 3) 

6. นําเสนอผลงานในงานประชมุวิชาการ ณ มหาวิทยาลัยนเรศวร ในหัวขอ Humanized 

Healthcare  จัดโดยคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยนเรศวร และสถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล วันที่ 5-6 กรกฏคม 2550 : Oral Presentation เรื่อง ผูชวยใหมใสใจผู

พิการ 

  7. กําลังดําเนินการสรางรถเข็นแบบอัตโนมัติ เพ่ือควบคุมดวยระบบไฟฟา   ซึ่งขณะนี้ยังอยูใน

ระหวางการออกแบบและการประดิษฐ  โดยคาดวานาจะสําเร็จในชวงตนเดือนกมุภาพันธ 

ซึ่งสามารถไปนําเสนอ ณ งาน HA National Forum 9th  หากไดรับการคัดเลือกทางคณะ

ผูจัดทําจะพยายามจัดรูปแบบการนําเสนอใหดีที่สุด 

 - รูปแบบ คือ รถเข็นน่ังอัตโนมัติที่มีการบงัคับใหขบัเคลือ่นดวยระบบไฟฟา ซึ่งจะสราง

เพ่ือใชเปนตนแบบในการผลิต จํานวน 2 คัน และมอบใหกับผูพิการทีมี่ความจําเปนและ

เหมาะสม จํานวน 2 คัน 



 - รถเข็นอัตโนมัติที่เปนตนแบบ  ผูจัดทําจะคํานึงถึงเรื่องตนทุนการผลิตเพ่ือไมใหมีราคา

สูง  การเคลื่อนที่ของรถเขน็ในระหวางการใชงาน  และความปลอดภัยเปนสําคัญ  ทั้งนี้ผูจัดทํา

จะพยายามออกแบบรูปทรงของรถเข็นใหเปนที่นาสนใจและมีความสวยงาม 

 

ชมรมดวงใจพอ-แม  (การสงเสริมสุขภาพทารกแรกเกิดที่เจ็บปวยแบบบูรณาการ) 

นิลศรี ฐติิโภคา (รพ.อุตรดิตถ) 

 หอผูปวยหนักกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลอุตรดิตถเห็นความสําคัญของการดูแลทารก

และเด็กใหเจริญเติบโตสมวยั  มีสุขภาพดีทั้งดานรางกายจิตใจอารมณสังคม  โดยเนนให

ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลบุตรหลาน  จึงไดรวมกับผูปกครองที่บุตรหลานมารับบริการทีห่อ

ผูปวยไอซียูเด็กและ High Risk Clinic (คลินิกติดตามผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงสูง)  จัดตั้ง “ชมรม

ดวงใจพอ – แม เม่ือวันที่ 25 ธันวาคม 2547 ในงานคนืสูเหยาชาวไอซียูเด็ก โดยมี

คณะกรรมการดําเนินงานของชมรมฯ  และเจาหนาที่หอผูปวยหนักกมุารเวชกรรมดําเนินงาน

ดานการสนับสนุนและประสานงานรวมกันจัดกลุมกิจกรรมของชมรมฯ คือ กลุมนวดสัมผัส

กระตุนพัฒนาการ กลุมสงเสริมพัฒนาการและปรับเปลีย่นพฤติกรรมใหเหมาะสมกับวัยและกลุม

นมแม  มีกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพของสมาชิกชมรมดวงใจพอ – แม รวมกับศนูยสรางเสริม

สุขภาพโรงพยาบาลอุตรดิตถและกลุมงานกิจกรรมบําบัดในการ  ใหขอมูลองคความรูและสมาชิก

ชมรมฯ  ยังมีการแลกเปลีย่นความคิดเห็นประสบการณตรงตามวิถธีรรมชาติ ในการดูแลบุตร

หลานจนสามารถขยายผลการดําเนินงานสูชุมชน  ชมรมดวงใจพอแมแรกเริ่มมีสมาชิก 30 

ครอบครัวดําเนินงานตั้งแตธันวาคม 2547 ถึงปจจุบันมีสมาชิกเพิ่มขึ้น 149 ครอบครัว ความ

คลุมทั้ง 9 อําเภอ และ 2 อําเภอของ จ.สุโขทัย 

 ชมรมดวงใจพอแมไดรับคัดเลือกใหรวมเปนภาคีเครือขายหลักในโครงการพัฒนา

รูปแบบการสรางพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในชมุชน 7 จังหวัดตนแบบของศูนยนมแม

แหงประเทศไทย  ชมรมดวงใจพอแมโรงพยาบาลอุตรดิตถเปนตนแบบการสงเสรมิการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมในทารกปวยแรกคลอด  ในชวงแรกของการดําเนินงานของชมรมงบประมาณ

สนับสนุนไดจากการทอดผาปาสามัคคี โดยไดรับความเมตตาจากองคอุปถัมภชมรมฯ หลวง

พอกัณหา สุขะกาโม เจาอาวาสวัดแพรธรรมาราม  และในป  2549 ไดรับงบประมาณสนับสนุน

จากศูนยนมแมแหงประเทศไทย  ทําใหสามารถดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขายระดบัทองถิ่น 

โรงพยาบาลชมุชน สถานีอนามัย อสม. ภาคเอกชนในจังหวัดอุตรดิตถรวมกันขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมของเด็กแฝดสยาม 

เปนความความภาคภูมิใจในความสําเร็จการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของเด็กแฝด

สยามที่เราเพิง่มีประสบการณในการดูแลเปนครั้งแรกในชีวติของการทํางาน 



 แฝดสยามคูนี้เปนชาวสุโขทยั แมอายุ 19 ป ครรภที่ 2 ครรภแรกแทง ครรภนี้ฝากครรภ

ที่โรงพยาบาลศรีสัชนาลยั และไดทราบขณะตั้งครรภวาเปนลูกแฝดจากผลอัลตราซาวด แตไม

ทราบวาเด็กจะมีอวัยวะติดกัน ฝาแฝดสยามคูนี้เปนเพศหญิง เกิดเม่ือวันที่ 1 กุมภาพันธ 2550 

เวลา 17.40 น.โดยการผาตัดคลอดทางหนาทองกอนกําหนดโดยมีอายุครรภเพียง 33 สัปดาห

เน่ืองจากมารดามีการปวดทองคลอดกอนกําหนด  น้ําหนักแรกเกิด 3,180  กรัม  หลังคลอดเด็ก

ทั้ง 2 คนเขียว ไมหายใจ มีเพียงหัวใจที่เตนชาๆ  แพทยไดทําการกูชีพและใสทอชวยหายใจและ

รับเด็กไวในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด กลุมงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ    

ทางโรงพยาบาลไดจัดทีมแพทยและพยาบาลดูแลอยางใกลชิดเปนพิเศษ เด็กแฝดตอง

ใสทอชวยหายใจและใชเครือ่งชวยหายใจตลอด เน่ืองจากมีปญหาหลายอยางไดแก ภาวะขาด

ออกซิเจนปริกําเนิด ปอดไมสมบูรณเน่ืองจากคลอดกอนกําหนด ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

การติดเชื้อในปอด ภาวะลําไสอักเสบเฉพาะที่  รวมกับการมีระบบโครงสรางที่ติดกันทําใหการ

ดูแลคอนขางยาก   

ทางหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดไดสงเสริมการสรางสายสัมพันธระหวางแมลูก โดยการ

ใหมารดามานอนเฝา มีสวนรวมในการดูแลรักษาเด็ก , บีบเกบ็น้ํานมใหลูก มีโอกาสไดอุมลูก

ของตนเอง  จากการที่รับอาหารในชวงแรกที่ยากมากในเด็กคนที่มีปญหาลําไสอักเสบเฉพาะที่ 

กวาจะเริ่มใหนมใหมหลังการงดน้ํางดอาหารในวันที่ 14 หลังคลอด  เราไดใหนมแมทางสายยาง

ในปริมาณนอยๆทุกวันจนสามารถรับนมไดในปริมาณที่มากตามความตองการตามอายุ จนเด็ก

แฝดสยามทั้ง 2 คน เจริญเตบิโตจากเดิมจนปจจุบันอายุ 3 เดือน น้ําหนักรวมกันได  8,390 กรัม 

จํานวนน้ํานมแมที่บีบใหเริม่ไมเพียงพอจนตองใหมีการเสริมนมผสมรวมดวย   

  ไดมีการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเตมิเพ่ือเตรียมความพรอมสําหรับการผาตดัใหญ เบื้องตน

พบวาเด็กแฝดสยามนอกจากจะมีผนังหนาทองและทรวงอกที่ติดกนัแลวยังใชตบัรวมกัน (มีตบั 1 

อัน) มีผนังเยื่อหุมหัวใจที่ตดิกัน และมีสวนของลําไสเลก็สวนตนที่เชือ่มตอกัน  ซึ่งคงไมสามารถ

ที่จะทําการผาตัดแยกไดที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ จึงไดทําการติดตอขอทําการสงตวัไปที่สถาบัน

สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ซึ่งแฝดสยามจะออกเดินทางในวันที่ 17 พฤษภาคม2550  

 คําบอกเลาจากคุณแมนองแฝดสยาม 

 สวัสดีคะ ดิฉนัชื่อ นส. นาฏอนงค บุดดา อายุ 19 ป มีบุตรสาว 2 คน  ตอนตั้งครรภ 

ฝากครรภที่โรงพยาบาลศรสีัชนาลัย  จ. สุโขทัย ไปฝากครรภตอน 5 เดือน ผลอัลตราซาวดเปน

ฝาแฝดแตไมไดมีความวิตกกังวลอะไรเพราะคุณหมอที่รับฝากครรภบอกวาไมนาจะมีอะไร

ผิดปกติ  เด็กสมบูรณทั้งสองคน เม่ือรูวาตั้งครรภแลวก็รูสึกดีใจเพราะมีลูกฝาแฝด  ดิฉันก็ดูแล

ตัวเองอยางดี รับประทานอาหารที่มีประโยชน แตสวนใหญจะเนนนมมากกวา จะกินแตนมถั่ว

เหลืองและผลไม 

  ตอนคลอดบุตร ดิฉันคลอดบุตรโดยวธิีผาตัดคลอดตอนอายุครรภได 7 เดือน บุตรที่

คลอดออกมาเปนฝาแฝดจริงๆ เพศหญิงทั้งสองคน ตอนแรกดิฉันไมทราบวาบุตรทั้งสองที่หนา



ทองและหนาอกติดกันและอะไรติดกันบางก็ไมรู  แรกคลอดน้ําหนัก  3180 กรัม ตัวเล็กมาก เม่ือ

เห็นสภาพบุตรสาวทั้งสองกร็ูสึกไมคอยดีกังวลและเครยีดมาก แตดิฉันมาเฝาลูกทุกวัน หมอเร่ิม

แนะนําการใหนมบุตรระหวางที่บุตรยังรักษาตวัอยูที่โรงพยาบาล และไมสามารถดูดนมแมไดให

แมบีบนมแมเก็บไวในถุงนมแมและเขียนวันที่บบีน้ํานมเวลาบบีน้าํนมแลวแชไวในชองแชแข็งที่

บาน ระหวางที่ดิฉันเอานมมาสงก็จะใสกระติกน้ําแข็งมาใหทุกวันและมาเฝาบตุรทัง้สองเปนเวลา 

เกือบ  2 เดือน 

 เม่ือบุตรทั้งสองอายุไดเกือบ 2 เดือน ดิฉันก็เริ่มรูสึกกําลงัใจดีขึ้นมากเพราะมาเฝาดูแล

ใหนมและไดใกลชิดกับบตุรมากจนรูสึกมีความสุขมากกวาเมื่อกอนขึ้นมากมาย เพราะมีความสุข

ที่ไดพูดคุยกับเคา จับนวดเคาเบาๆและไดฝกชวยเหลอืเคาเวลาพี่พยาบาลรับคนไขแลวไมวาง

ดิฉันก็พอจะชวยเหลือไดเลก็ๆ นอยๆ แตก็ยังดี  ทุกวนัน้ีดิฉันมาเฝาลูกก็รูสึกมีความสุขมากกวา

วิตกกังวล ดิฉนัจะเครียดไปทําไม มีความสุขกับสิ่งที่มีอยูทุกวันน้ีก็พอคะ 

 

เร่ืองเลาจากชาวพักศพ : สรางคุณคาในสิ่งที่ถูกลืม 

ชัยวัฒน เปาเฮงผล (รพ.สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช) 

หนวยงานรักษาศพเปนหนวยงานสนับสนุนบริการที่มีผูใหความสําคัญนอย

มาก เพราะคิดวาเปนการบริการแกผูปวยที่ถึงแกกรรมแลว ไมมีความสําคัญเทาใด  

นอกจากนั้นหนวยงานนี้ยังถูกมองวาเปนสถานที่ที่มีสภาพแวดลอมไมดี บรรยากาศ

ดูนากลัว โศกเศรา โดยเฉพาะในสถานการณที่มีผูปวยถึงแกกรรม ญาติผูปวยเกิด

ความสูญเสียและเสียใจ ยิ่งทําใหบรรยากาศของหนวยงานรักษาศพสลดหดหูยิ่งข้ึน  

ดังน้ันการปรับภมูิทัศนของหนวยรักษาศพใหสวยงามเปนระเบียบ และการดูแล

ดานจิตใจ ใหบริการชวยเหลือเกื้อกูล ติดตอประสานงาน จัดการศพใหไดรับการ

ประกอบพิธีกรรมตามหลักศาสนาที่นับถือ จึงเปนสิ่งที่หนวยรักษาศพกระทําเพ่ือให

ญาติไดรับความสะดวกเกิดความพึงพอใจ 

 ในอดีตที่ผานมาโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราชไดพบปญหา

จากการดําเนินงานในการจัดการศพทั้งศพในและศพนอกโรงพยาบาลดังน้ี 

1. ญาติไมพอใจการปฏิบัติตอศพ เน่ืองจากกระทําไมถูกตองตามหลัก

ศาสนา 

2. ญาติไมเขาใจขั้นตอนการรับศพ ทําใหการรับศพลาชา 

3. ฉีดยาศพลาชา 
4. ขาดความพรอมและความรวมมือในการชันสูตรศพ 



โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราชจงึไดมีการพัฒนาระบบงาน

หองพักศพ ซ่ึงกระบวนการหลักประกอบดวย การเก็บศพ การจัดการศพ การขอรับ

ศพ และการชันสูตรศพ โดยคํานึงถึงสิทธิผูปวยและดานจิตวิญญาณเปนสําคัญ โดย

มีเปาหมายในการดําเนินงานดังน้ี 

1. ผูรับบริการไดรับการดูแลดานจิตวิญญาณ ตามความเชื่อและศรัทธา 

2. ผูรับบริการไดรับบริการที่ถูกตอง ครบถวน สะดวก รวดเร็ว ทันเวลา 

3. ผูรับบริการพึงพอใจ 

ดังน้ันการพัฒนาคุณภาพระบบการจัดการผูปวยที่ถึงแกกรรมของ

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จงึดําเนินการพัฒนาคุณภาพงานทัง้หมด 

3 ดานคือ ดานสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย ดานขั้นตอนการปฏิบัติงาน  และการ

ดูแลดานจิตวิญญาณ   

เร่ืองเลาจากชาวพักศพ 

 ในปจจุบันหนวยงานรักษาศพ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช  

มีพนักงานรักษาศพปฏิบัติงานอยูเพียง 2 คน คือ นายชัยวัฒน เปาเฮงผล และนาย

สมศักดิ์ สืบสายดี   สิ่งที่นํามาเลาสูกันฟงตอไปน้ีเปนเสี้ยวหนึ่งจากการบอกเลาของ

นาชัยวัฒน พนักงานรักษาศพที่จบการศึกษาแคชั้นประถมศึกษาปที่ 4  แตมี

ความคิดกวางไกลและสามารถพิสูจนใหคนในองคกร ตลอดจนบุคคลภายนอกได

เห็นแลววาถึงแมจะไมไดมีการศึกษาที่สูงก็ไมไดเปนอุปสรรคตอการพัฒนาคณุภาพ 

แรงบันดาลใจ 

 นาชัยวัฒนเลาใหฟงวาเร่ิมเขาทํางานที่โรงพยาบาลแหงน้ีตั้งแตวันที่ 1 

สิงหาคม 2527  ดวยเหตุผลที่วาใกลบาน  ตั้งใจวาเก็บเงินไดสักแสนสองแสนก็จะ

ลาออก และความรูสึกแรกที่มาทํางานในหนวยที่หาคนอื่นมาทําแทบไมไดก็คือ 

อยากชวยเหลือญาติที่มีความทุกขจากการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักใหเขาไดรับ

ความสะดวกและพนทุกข  เพราะนาชัยวัฒนพบวาบางคนไมมีเงินแมกระทั่งจะซื้อ

สบูมาอาบนํ้าศพ บางรายก็ไมมีเงินทําศพ หลายรายที่ไมรูวาตองจัดการกับศพ

อยางไร หรือตองทําพิธีกรรมอะไรบาง   ดวยความคิดที่อยากจะชวยเหลือคน

อื่นที่เดือดรอนไมวาจะยากดีมีจนหรือมียศถาบรรดาศักด์ิ ใดๆ  และ



ความรูสึกที่อยากตอบแทนบุญคุณของโรงพยาบาลที่ทําใหนาชัยวัฒนมีกินมีใช

จนทุกวันน้ี   

นาชัยวัฒนบอกวาสิ่งที่คิดอยูเสมอคือ “ตองเคารพ และใหเกียรติคนตาย ” 

และ “ตองเอาใจไปใสในการทํางาน ไมงั้นทําอะไรก็ไมสําเร็จ”  โดยไดใชหลัก

อิทธิบาท 4  และอริยสัจสี่ ในการทํางาน  คิดเพียงแคน้ีก็ทําใหเกิดการพัฒนา

คุณภาพในหนวยงานพักศพไดโดยไมรูตัว   นอกจากนี้นาชัยวัฒนบอกวาเคยเขา

รับการอบรมในเวทีการพัฒนาคุณภาพและไดฟงมาวาการพัฒนาคุณภาพก็คลายๆ 

กับอริยสัจสี่คือตองรูวาอะไรคือทุกข หรือปญหา อะไรคือสาเหตุ  และจะหาทางดบั

ทุกขหรือแกปญหาไดอยางไร จึงเปนที่มาของการพัฒนาหนวยงานในดานตางๆ 

แนวคิดของการพัฒนา 

ดวยความคิดเบ้ืองตนที่อยากจะชวยเหลือคนที่เดือดรอน นาชัยวัฒนและ

เพ่ือนรวมงานจึงคิดวา (1) ทําอยางไรสถานที่ของหนวยงานรักษาศพจึงจะรมร่ืน 

สวยงาม ดูไมนากลัว มองแลวไมหดหู เศราสลดใจไปมากกวาเดิม, (2) ญาติบางคน

ก็ไมรูข้ันตอน ไมรูวาตองทําอะไรบาง  และผูตายแตละคนก็นับถือศาสนาตางกัน 

(สวนใหญคือศาสนาพุทธ อิสลามและคริสต) มีพิธีกรรมทางศาสนาตางกัน จึงคิดวา

ทําอยางไรญาติจึงจะไดรับความสะดวก รวดเร็ว ผูตายไดรับการปฏิบัติอยางยกยอง

ใหเกียรติ ถูกตองเหมาะสมตามหลักศาสนาและความเชื่อ, (3) ทําอยางไรญาติจึงจะ

ไมติดเชื้อ เพราะศพบางรายมีสารคัดหลั่ง หากนําไปอาบน้ําศพ หรือทําพิธีกรรม

บางอยางทีบ่านโดยเฉพาะศาสนาอิสลามที่ตองมีการรีดเอาสิ่งที่อยูภายในศพออก

ใหหมด อาจทําใหแพรกระจายเชื้อได  จึงเกิดความคิดที่จะอํานวยความสะดวกให

ญาติสามารถทํากิจกรรมตางๆ ที่หนวยงานพักศพไดโดยเราสามารถใหคําแนะนํา

ในการปองกันการติดเชื้อแกญาติ 

การฝาฝนปญหาอุปสรรค 

 ตองไมน่ิงดูดายหรือคิดวาไมใชเร่ืองของเรา นาชัยวัฒนและเพ่ือนรวมงานจะ

พยายามเก็บขอมูล ปญหา ความไมสะดวกที่เกิดข้ึน  ถาแกไขไดเองก็ทําเลย  ถา

ทําไมไดก็แจงไปยงัหอผูปวยหรือผูที่เกี่ยวของเพ่ือแกไข  หากยังไมสําเร็จก็จะมา

เลาใหผูประสานงานคุณภาพที่ศูนยคุณภาพรับฟงเพ่ือชวยประสานงานใหหรือแจง

ผูบริหารทราบ  ซ่ึงพบวาไดรับการชวยเหลือในการแกปญหาตางๆ  ไดดี 



สรุปการพัฒนาคุณภาพงานที่เกิดขึ้น 

1. ดานสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย  

ปรับปรุงโครงสรางอาคารใหมเพ่ือใหบรรยากาศไมนากลัว อากาศถายเทได

สะดวก  ไมมีกลิ่นเหม็นอับ จัดสวนหยอมรอบๆ อาหารใหสวยงาม ดูรมร่ืน จัดสวน

สมุนไพรเพ่ือการเรียนรู  ปรับปรุงศาลาพักญาติ จัดหาที่น่ังพัก และจัดใหมีบอรดให

ความรูญาติในเร่ืองพิธีกรรมทางศาสนาตั้งแตถึงแกกรรมจนถึงการฌาปนกิจศพ 

และใหความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ถูกตอง (กินอยางไรไมใหเกิดโรค) 

เพ่ือลด/ปองกันโรคตางๆ เพราะสังเกตพบวาหลายๆ คนเสียชีวิตดวยโรคที่ปองกัน

ไดโดยเฉพาะอยางยิ่งโรคที่เกิดจากการกินที่ไมถูกตอง เชน เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง ฯลฯ 

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานไดรวมกันกําหนดมาตรการทําความสะอาดพื้นและ

ผนังอาคาร เปลเข็นศพ อางอาบน้ําศพ โดยทําความสะอาดทุกวันและทุกครั้งหลัง

ใชงานดวยนํ้าผสมผงซักฟอก ในกรณีที่เปอนเลือด / สารคัดหลั่ง ใหใชนํ้ายาทําลาย

เชื้อเช็ดทําความสะอาด 

ดูแลความปลอดภัยของบุคลากร โดยการใชมาตรการปองกันและควบคุม

การติดเชื้อตางๆ ซ่ึงงาน IC และงานอาชีวเวชกรรมรวมกันควบคุมดูแล  

ดูแลความปลอดภัยของญาติโดยใหคําแนะนําในการสวมถุงมือทุกครั้งกอน

สัมผัสศพในกรณีที่ศพมีเลือดหรือสารคัดหลั่ง และหลังสัมผัสศพตองลางมือทุกครั้ง 

   2. ดานขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

กําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของผูปฏิบัติงานและผูเกี่ยวของให

ชัดเจน, จัดทําแนวทางปฏิบัติในการรับศพ ฉีดยาศพ การชันสูตรศพ โดยมีการ

ประชุมชี้แจง และประสานงานกับทุกหนวยงานทั้งในและนอกโรงพยาบาล, มีการ

ตรวจสอบ/ควบคุมอุณหภูมิความเย็น และตรวจเช็คสภาพเครื่องตูเย็นแชศพ ทุกวัน 

 3.   การดูแลดานจิตวิญญาณ 

มีการจัดพ้ืนที่เพ่ือทําพิธีกรรมทางศาสนาตางๆ ไวใหเปนสัดสวน กระทําตอ

ศพดวยความเคารพ และคํานึงถึงศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  ใหความสําคัญใน



การดูแลสภาพจิตใจของญาติผูเสียชีวิต ตามความเชื่อ  ศรัทธาหรือส่ิงยึดเหนี่ยว

จิตใจ   

ดวยความคิดวาผูตายควรไดรับความเคารพ จึงทําผาคลุมรถเข็นศพที่มีสีสัน

สวยงามนอกจากมองแลวไมหดหู ไมอุจาดตาสําหรับผูที่ผานไปมาแลวยังสามารถ

กันแดดกันฝนใหกับผูตายได    

นอกเหนือจากรางวัลที่เคยไดรับ ความภาคภูมิใจที่นาชัยวัฒนและเพ่ือน

รวมงานถือวายิ่งใหญกวาคือ การที่ญาติผูตายยกมือไหวขอบคุณดวยความ

ซาบซึ้งในสิ่งที่เราทําใหกอนรับศพจากไป แมวาญาติคนนั้นจะมีอายุมากกวา เปน

คนเฒาคนแก หรือเปนคนที่มีตําแหนงใหญโต เชน อัยการ หรือนายตํารวจใหญ ก็

ตาม  ซ่ึงนาชัยวัฒน บอกวาทําใหรูสึกดียิ่งกวาการไดรับรางวัล หรือเงินทองใดๆ  

และทําใหเกิดความสุขใจที่ไดชวยเหลือคนอื่น 

       นอกจากนี้นาชัยวัฒนเห็นวาทุกฝายที่เกี่ยวของซ่ึงไดรับการบอกกลาว

ปญหาอุปสรรคตางๆ เขาก็รับฟง ผูบริหารไมทอดทิ้งและใหกําลังใจชวยแกปญหา

ให  ก็ทําใหมีกําลังใจที่จะพัฒนางานตอไปจนกวาจะเกษียณอายุราชการในอีก 2 ป

ขางหนา  

 

 

 



C25 : จากใจชาวใต ใหคุณภาพชีวิต   

(ผลงานคัดเลือกผาน HACC ภาคใต) 
14  มีนาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 5 

 

พญ.อนุสรา  กงอุบล   รพ.ปาพะยอม 

ภญ.สิริสิต สายชล   รพ.โคกโพธิ ์

ศิรินทร ยางทอง    รพ.ควนเนียง 

อาภรณ พงษหา    รพ.สงขลานครนิทร 

ชูศรี มณีรัตน    รพ.หาดใหญ 

รศ.นพ.ธวัช  ชาญชญานนท  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 

คุณภาพชีวติของผูปวยตดิเชื้อเอช ไอ วี และผูปวยเอดส ในคลินิกนภา 

พญ.อนุสรา กงอุบล (รพ.ปาพะยอม) 

โรงพยาบาลปาพะยอมไดจัดตั้งคลินิกบรกิารยาตานไวรัสเอดส หรือ “คลินิกนภา” ขึ้น  

ไตรมาสแรกของการเปดบริการมีผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสเขารับบริการ จํานวน 9 ราย  

คิดเปน 0.32 ตอพันประชากร  หลังจากนั้นก็มีผูติดเชือ้เอช ไอ วี และผูปวยเอดสเขาโครงการ

เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ปจจุบันมีผูติดเชื้อเอช ไอ วี และผูปวยเอดสเขารับบรกิารอยางตอเนื่อง จํานวน  

79 ราย คิดเปน 2.44 ตอพันประชากร  การใหบริการดูแลผูติดเชื้อเอช ไอ วี และผูปวยเอดส

พบวาขาดความพรอมในดานสถานที่และบุคลากร ผูปวยรับการตรวจโดยแพทยที่แผนกผูปวย

นอกและรับยาที่หองยา ทําใหผูปวยรูสึกกังวลและกลวั ไมม่ันใจในการมารับบริการทําใหการ

ดูแลผูปวยขาดความตอเนือ่ง นอกจากนั้นยังขาดการดูแลแบบบรูณาการรวมถึงการประสานงาน

ระหวางทีม บคุลากรที่ดูแลผูปวยทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล  จากปญหาดังกลาวจึงเปน

มูลเหตุจูงใจในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสในคลนิิกนภา 

เพ่ือใหผูติดเชือ้เอช ไอ วีและผูปวยเอดสมีความสุขในการรักษาและการดําเนินชีวติมากยิ่งขึ้น

ตอไป 

กระบวนการเพื่อใหไดคุณภาพ 

1. มีการดําเนินงานตามวงลอ PDCA  เพ่ือปรับปรุงการบรกิารใหมีคุณภาพและบรรลตุาม

ตัวชี้วัด 

2. มีทีมงานดูแลผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพ ใหบริการแบบ One Stop Service 

3. ผูบริหารเล็งเห็นถึงความสาํคัญและใหการสนับสนุน 

4. ทีมมีทัศนคตทิี่ดี  ตั้งใจบรกิาร  และมีการอบรม ประชุมเพ่ือพัฒนาองคความรูอยาง

ตอเนื่อง 

5. ไดรับการสนับสนุนจาก สคร. 12  , สปสช.  และศูนยอนามัยที่  12 



6. มีการทํางานแบบบูรณาการระหวางกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส กับทีมสห

สาขาวิชาชีพ ทั้งในองคกรและนอกโรงพยาบาล 

ผลลัพธ / ความสําเร็จ (ป 2547, 2548, 2549 และ 2550 ตามลําดับ) 

1. อัตราการรับประทานยาสม่ําเสมอและตอเนื่องรอยละ 95.78, 96.14, 96.01 และ 96.42  

2. อัตราการขาดนัดของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่รับประทานยาตานไวรัสเอดสในคลินิกยา

ตานไวรัส รอยละ 1.23, 1.12, 1.22 และ 1.24 

3. อัตราการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส รอยละ 7.70, 0.00, 0.00 และ 3.33  

4. อัตราของผูตดิเชื้อและผูปวยเอดสที่รับประทานยาตานไวรัสเอดสไดรับการประเมิน

ผลการรักษา โดยการเจาะเลือดดูระดับ CD4 ปละ 2  ครั้ง รอยละ 100, 100, 100 และ 

100  Viral  load ปละ 1 ครัง้ รอยละ 0.00, 0.00, 4.17 และ 30.00   

5. อัตราของผูตดิเชื้อและผูปวยเอดสที่อยูในระบบบริการแตคุณสมบตัิยงัไมเขาเกณฑของ

การรับประทานยาตานไวรัสเอดสไดรับการดูแลตามเกณฑอยางตอเนื่องรอยละ 75.00, 

82.35, 85.00 และ 97.62 

6. อัตราของผูตดิเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เกิดภาวะเครียดระดับปานกลางขึ้นไป รอย

ละ 13.04, 10.64, 10.29 และ 5.75 

7. อัตราของผูตดิเชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดสและผูไดรับผลกระทบที่มาขอรับการสงเคราะห

ไดรับการสงเคราะห รอยละ 8.70, 21.28, 22.06 และ 27.59 

8. อัตราความพงึพอใจของทีมผูใหบริการผูปวยในคลินกินภา รอยละ 85.45, 90.12, 91.48 

และ  92.43 

บทสรุป 

การสรางเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อเอช ไอ วีและผูปวยเอดส จะประสบความสําเร็จได 

ตองเกิดจากตัวผูปวยทีต่องตระหนักถึงปญหาสุขภาพของตัวเอง โดยอาศัยความรวมมือจาก

บุคลากรทางการแพทยและคนรอบขาง  เพ่ือใหเกิดการดูแลสุขภาพแบบองครวมสงผลใหผูปวย

ปรับเปลี่ยนวธิีคิดและพฤตกิรรม มีกําลังใจและมีความสุขในการดําเนินชีวติตอไป รวมทั้งเกิด

ความสัมพันธที่ดี ระหวางทมีบุคลากรในการดูแลผูปวย มีความภาคภูมิใจ มีความสุขและมี

กําลังใจในการปฏิบัติงาน ตลอดจนเกิดการประสานงานที่ดีทั้งภายในและภายนอกองคกรเกิด

เปนภาคีเครือขายในการพฒันาคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อเอช ไอ วีและผูปวยเอดสอยางตอเนื่อง

และยั่งยืนตอไป 

 

นวตกรรม Glucose bad กับการพัฒนาการดูแลผูปวยเบาหวาน 

ภญ.สิริสิต สายชล (รพ.โคกโพธิ์) 

ทีมผูใหความรูโรคเบาหวานตองการยกระดับคุณภาพการดูแลผูปวยโรคเบาหวานให

ผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ความเสี่ยงสําคญัของการ



ดูแลผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลโคกโพธิค์ือผูปวยเบาหวานไมไดรับการตรวจหา

ภาวะแทรกซอน  และขาดการรักษาแบบตอเนื่อง ขาดนัด ขาดยา  ทีมผูใหความรูโรคเบาหวาน

จึงกําหนดเปาหมายในการดูแลผูปวยเพ่ือใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให

ใกลเคยีงคาปกติ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  ลดอัตราการขาดนัดขาดยา

ของผูปวย  ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดอัตราการ re-admitted  โดยมีการพัฒนาคุณภาพ

อยางตอเน่ืองในการใหความรูและดูแลผูปวย  ในป 2548 ไดจัดตั้งทีมผูใหความรูโรคเบาหวานและ

ประเมินผลการดูแลรักษาโดยใชหลักการ Menomic for diabetic care  GLUCOSE  BAD  โดย นพ.

ทนงศักดิ์ ชาวจีน (อายุรแพทย) ดังนี้ 

G  Glucose  FBS < 130 mg/dl, HbA1c < 7%, Hypo/Hyper symptom, diet, exercise, Wt. 

control  

L  Lipid  LDL < 100 mg/dl, HDL > 40  mg/dl (MEN), HDL > 50  mg/dl (WOMEN), 

Triglyceride < 150 mg/dl, Statin, Fibrate, S/E Myopathy, hepatitis, 

Rhabdomyolysis (ลด Chol ดวย simvas ใน pt. > 40 year.& Chol > 135 mg/dl  ลด

โอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดลงได) 

U  Urine Micro/Macroalbuminuria, Cr, urine  protein  

  Rx ACEI/ ARB if age > 50 yr or high risk CVD  

C Cigarette / Drinking  always ask   

O Opthalmologic : eye exam, direct opthalmoscope (mydiacyl®)   

S  Sex  related topic, Female Birth control : Condom Male Erectile dysfunction   

E  Extremity :  neuropathy  , Ulcer  /  Deformity  (Foot  exam.) 

B  BP  ≤130/80  mmHg  if  (urine  protein  trace   2+  กรณีไมมีโรคแทรกซอนทางไต)  
≤125/75  mmHg  if  (urine  protein    3 +,  4+  กรณีมีภาวะแทรกซอนทางไต) 

A  Aspirin 75-162.5 mg/d  if age > 40 y. or high risk CVD and no contraindication เชน  

PU perforate, แพยา ASA  ซักประวัตเิพ่ิม  Angina, PND, Orthopnea, edema   

D  Dental  Dental exam   

ทีมผูใหความรูโรคเบาหวานฯ ไดพัฒนาการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องโดยเริ่มจากป 2548   

พัฒนาระบบการติดตามผูปวยที่ไมมารับยาตามนัด โดยกิจกรรม CQI น้ําตาลจะลดได ถาใสใจ

มาตามนัด พัฒนากระบวนการใหความรู (empowerment) พัฒนาคลินิกเพื่อตรวจหา

ภาวะแทรกซอนและพัฒนากระบวนการดแูลผูปวยในหอผูปวยโดยใช care-map, discharge 

plan สงตอ HHC  

ป 2548 ใหความรูและตรวจเช็คสุขภาพปละครั้งเพ่ือตรวจหาภาวะแทรกซอนในผูปวย

ทุกราย ที่เปนเบาหวานและขึ้นทะเบียนในโรงพยาบาลโคกโพธิ์   



ป 2549 คัดกรองผูปวยที่เคยผานการใหความรูในปแรกที่ตรวจวิเคราะห  HBA1c > 7   

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกิน 180 mg% ตดิตอกัน 3 ครั้ง อายุ < 60 ป และยังไมพบ

ภาวะแทรกซอน เขาโครงการ One day trip Diabetic   

ป 2550 จัดทีมสหวิชาชีพสลับกันใหความรูผูปวยขณะรอตรวจโดยสลับหัวขอความรูทุก

อาทิตย จัดทําแบบบันทึกขอมูลการ รับความรูใหผูปวยทุกรายและทกุเรื่องที่กําหนดในแผนการ

ใหความรูพรอมบันทึกในเวชระเบียน รวมจัดทําสมุดประจาํตัวผูปวยเบาหวานจังหวัดปตตานี  

ทีมฯวางแผนสราง empowerment ใหผูปวยและญาตโิดยออกใหสุขศึกษากับผูปวยและญาติ  ณ   

สถานบริการปฐมภูมิ สรางศักยภาพใหอาสาสมัครสาธารณสุขในการคัดกรองผูปวยในเขต

รับผิดชอบ  ใหความรูกับผูปวยกลุมเสี่ยงเพ่ือลดจํานวนผูปวยรายใหมและดูแลใหผูปวยเกาไดมา

รับการดูแลสุขภาพอยางตอเน่ืองที่โรงพยาบาลโดยทีมผูใหความรูโรคเบาหวานฯ  มีการวางแผน 

การดูแลผูปวยในโดยมอบหมายใหเกิดระบบ case management ในกรณีผูปวยเขามา admit  

ทีมฯพัฒนา care map & discharge plan  ตั้งแตป 2549  พบปญหาในการใชและมีการแกไข

เปลี่ยนแปลงมาจนถึงปจจุบัน  ทีมฯ กําหนด criteria ในการใช care – map, discharge plan  

และแนวทางสงตอสู HHC  จากกิจกรรมการลงเยี่ยมบานไดพบกับปญหาของผูปวยที่ทีมคาดไม

ถึงในหลายเรือ่งซึ่งเปนประเด็นปญหาทําใหทีมงานมีแนวทางการแกไขและการวางแผนดูแล  

ปองกันปญหาที่จะเกิดกับผูปวยรายอื่น จากการแกปญหานํามา สูการกําหนดแนวทางปฏิบตั ิ 

ทีมฯไดขยายระบบเครือขายในการดูแลผูปวยดวยหลัก  GLUCOSE  BAD  ไปยังสถานบริการ

ระดับปฐมภูมิ โดยจัดทําโครงการ KM DM ปงปม. 2551 และวางแผนพัฒนาทักษะของพยาบาล

ในการทํา Dialogue เพ่ือคนหาปญหา จัดทําแนวทางปฏิบัตใินการดูแลผูปวย      

ผลจากการดําเนินงาน ทําใหผูปวยเบาหวานของอําเภอโคกโพธิ์สามารถดูแลตนเอง

ได  ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนไดรับการรักษา สงผลใหลดการเจ็บปวย (morbidity) การสูญเสีย

ชีวติ (mortality) และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น    

 

การดูแลผูปวยเบาหวานแบบองครวมในบริบทในโรงพยาบาลชุมชน 

ศิรินทร ยางทอง (รพ.ควนเนียง) 

การวิเคราะหปญหา 



ปญหา
ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการในคลีนิดมาก

สถานที่แออัดรอนาน

เกิดความเครยีด

จนท.ไมมีความสุขในการทํางาน

คุณภาพการบรกิารไมดี

มีเวลาใหผูปวยนอย

อัตราปวย,Admit,สงตอ,ตาย,คาใชจาย   เพ่ิม

ไมพึงพอใจ

•ผูปวยเบาหวานไดรับการดูแลแบบองครวมโดยสหวิชาชีพ
•ผูปวยเบาหวานไดรับการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดขึ้น
•ประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบไดรับการคัดกรองโรคเบาหวาน

Goal ของการดูแลผูปวย
เบาหวานโรงพยาบาล

ควนเนียง

 

ระบบการบรกิารผูปวยเบาหวานแบบองครวมโรงพยาบาลควนเนียง 

 โรงพยาบาลควนเนียง ไดมีการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานแบบองครวมโดย

ทีมสหวิชาชีพ โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง และเพื่อใหบรรลตุามเปาหมายและวตัถุประสงคของ

โรงพยาบาลไดมีการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานแบบองครวมโดยนําแนวคิดองครวม

มาประยุกตใหเปนองครวมในบริบทโรงพยาบาลควนเนียง คือ 

มติอิงครวม

กาย จิต สงัคม จิต
วิญญาณ

สงเสริม

ปองกัน

ฟนฟู

ดูแล รักษาครอบครัว ชุมชน

ท่ีมา : : อาจารยประเวศ  วะสี

: มิตกิารพยาบาล +วัทสัน 
: OREM

ในโลกของการพยาบาล“องครวม”ในวชิาชีพเปนสวนทีแ่ยก
ไมได... ความสามารถปฏิบัตกิารพยาบาลที่มปีระสทิธภิาพ 
และเปนที่พึงพอใจคงไมเพียงแต “ทําเปน”และ “ทําได” แต
ตองอาศัยความศรัทธา ความหวงั ความกระตือรือรน และ
ความราเริง ทีส่อดแทรกอยูในอารมณของพยาบาล

ฟาริดา  อิบราฮิม 

 

ตัวชี้วัด 

1. ผูปวยเบาหวานไดรับการดูแลแบบองครวมโดยสหวิชาชีพ        > 70 % 

2. ผูปวยเบาหวานไดรับการปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น     > 70 % 

3. ประชาชนในพื้นที่ไดรับการคัดกรองโรคเบาหวาน                  > 80 % 

กระบวนการดําเนินการ 

 



ประชาชน

คลนีคิเบาหวาน

PCU / สถานอีนามัย

ผูปวยทัว่ไป( OPD )

Home Health 
Care

ฉกุเฉิน

โรงพยาบาลศนูย

กระบวนการดูแลผูปวยเบาหวาน

สงตอ PCU / สถานีอนามัยตาม
เกณฑการสงตอ 

ตรวจคัดกรองตามเกณฑการคัดกรอง

รักษาตอในคลนิิก  

ครอบครัว  ชุมชน

ผูปวยใน

สงกลบัตาม
เกณฑการ
สงกลบั 

ทุกกระบวนการมีการกําหนดจุดคุณภาพ, ตัวช้ีวดั,การเก็บตัวช้ีวดัที่เปนมาตรฐาน , กิจกรรมที่ดําเนินการ  และผลลัพธ

 

ผลลัพธตามตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัด เปา 2549 2550 

1. ผูปวยเบาหวานไดรับการดูแลแบบองครวมโดยสหวิชาชีพ 70% 80% 82% 

• ประสิทธิภาพในการดูแลตนเองของผูปวย วัดจากระดับน้ําตาลใน

เลือด คือ  Grade A  

> 60% 45% 56% 

• อัตราความพึงพอใจ 80% 97% 98% 

2. ผูปวยไดรับการปองกันภาวะแทรกชอนที่จะเกิดขึ้น     

• ผูปวยไดรับการตรวจ LAB ตามมาตรฐาน   70% 43% 65% 

• ผูปวยไดรับการตรวจตาเพื่อคนหา DR 70% 56% 74% 

• อัตราการเกิด New Case Complication 0 3 5 

3. ประชากรกลุมอายุ 35 ปขึ้นไป ไดรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 

ในภาพรวมทั้งอําเภอ 

80% 62 % 80% 

 

ความภาคภูมิใจ 

ทุกหนวยบริการสามารถใหบริการผูปวยเบาหวานไดครอบคลุมองครวมโดยสหวชิาชีพ

ชัดเจน, การมีสวนรวมของภาคประชาชน, สามารถนําผูปวยกลบัสูชุมชนไดผูรับบริการมีความ

พึงพอใจ 

สิ่งที่ไดจากการทํากิจกรรมนี้ 

1.  การทํางานแบบสหวชิาชีพ มีการปรับปลีย่นบรรยากาศการทํางานในองคกร เกิดความ

กระตือรือรนในการทํางาน มีความชวยเหลือทั้งในองคกรเองและยงัไดขยายขนาดขององคกร

ออกไปสูชุมชน สามารถดึงสมาชิกในครอบครัวผูปวย เพ่ือนรวมภาวะเจ็บปวย (โรค) กลุมผูนํา

หรือผูที่มีบทบาทในชุมชน และอ่ืนๆอีกมากมายเขามารวมเปนองคกรเดียวกันไดอยางไมมีสิ่งใด

กั้น ใหความรูสึกไดถึงความมีชีวิตขององคกร และผลที่ไดคือความผาสุก การอยูกับ



โรคเบาหวานไดอยางมีความสุข ของผูปวย (ผูรับ) และความอิ่มเอมใจ มีความสุขใจในการ

ปฏิบัตบิทบาทหนาที่ของตวัเอง ของผูปฏิบัติ (ผูให) 

2.  เกิดกระบวนการเรียนรูในบริบทองครวมมากขึ้น ผูปวยไดรับการดแูลอยางครบถวนทั้ง

ดานกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม  

3.  ความภาคภูมิใจของผูปฏิบัติงาน อีกทั้งในตวัผูปวยและครอบครวั 

 

การจัดการความปวดของผูปวยหลงัผาตัดทางศลัยกรรม 

อาภรณ พงษหา (รพ.สงขลานครินทร) 

 ฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทรตระหนักถึงผลกระทบทีเ่กิดจากการ

บริหารยาเพื่อบรรเทาความปวดในผูปวยหลังผาตัด จึงออกแนวปฏิบตัิการบันทึกความปวด โดย

ครอบคลุมรายละเอียดในเรือ่งของ การแบงระดับความปวด เครื่องมือที่ใชในการประเมินความ

ปวด และการใหคะแนน สําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยที่มีความปวดเฉียบพลนั  

 จากผลการประเมินการบันทึกความปวดผูปวยหลังผาตัดภายใน 72 ชั่วโมง ของหอ

ผูปวยศัลยกรรมชาย 1 พบวาการบริหารยาเพื่อลดความปวดในหอผูปวยศลัยกรรมชาย 1 ยังไม

สมบูรณ เพ่ือใหผูปวยหลังผาตัดไดรับการจัดการกับความปวดทีมี่ประสิทธิภาพสูงสุด พยาบาล

ตระหนักและเห็นความสําคญัในการบริหารจัดการกับความปวดมีนวตักรรมใหมๆ ในการบริหาร

จัดการกับความปวด หอผูปวยศลัยกรรมชาย 1 จึงไดจัดทําโครงการจัดการความปวดของผูปวย

หลังผาตัด เพ่ือใหผูรับบริการไดรับการจัดการกับความปวดหลังผาตัดที่มีประสิทธิภาพสูงสุด

ตอไป 

เปาหมายโครงการ 

ผลการประเมนิตัวชี้วัดจากแบบ “การประเมินและบันทกึความปวดผูปวยหลังผาตัด”-

ของฝายบริการพยาบาล โดยทุกตวัชีว้ัดผานเกณฑ รอยละ 100  

การดําเนินการ   PDCA   ครั้งที่ 1   เมษายน 2548 – กันยายน 2548  

Plan : จากการวิเคราะหหาสาเหตุปญหา พบวาผูปวยไมมีความรู ไมเขาใจ เรื่องการ

บอกคะแนนความปวด มีความเชื่อในทางที่ผิด คิดวาการไดรับยาแกปวดบอยๆ จะทําใหติดยา

ไมไดรับคําแนะนํา ขอมูล เกี่ยวกับการประเมินความปวด การประเมินการรับรู พยาบาลไม

ตระหนักเรื่องความปวด ขาดทักษะการประเมินการใหความรู การหลงลืมเม่ือผูปวยรองขอยา 

ภาระงานมาก ในระบบพบวา ระบบการใหขอมูล คําแนะนํา การมอบหมายผูรับผดิชอบ ไม

ชัดเจน  ไมไดปฏิบัติ ไมมีคูมือในการแนะนํา ไมมีการติดตามงาน ไมมีการประเมินผล 

 Do: กิจกรรมเพื่อพัฒนา 

1. มีการจัดทําสัญลักษณขึ้นมาเพื่อนําไปแขวนไวที่หัวเตียงของผูปวยหลังผาตัดทุก

รายเพื่อเปนการปองกัน การลืมประเมินและกระตุนเตือนเจาหนาที่ใหประเมิน บันทกึความปวด



และบริหารจัดการความปวด เปนการประยุกตใชเครื่องมือ เพ่ือไมใหเจาหนาที่ลืมวาผูปวยรายนี้ 

เปนผูปวยหลงัผาตัด 

2. มีการจัดทําคูมือเตรียมตัวกอนผาตัด ใหคําแนะนําเรื่องตางๆ รวมทัง้การบริหาร

จัดการความปวด การขอยาแกปวด เพ่ือใหความสะดวกแกพยาบาล และผูปวย ในการเขาไปให

คําแนะนํา 

3. มีการมอบหมายหนาที่ชัดเจนขึ้น โดยใหสมาชิกทีม หรือเจาหนาที่ทีม หรือพยาบาล

เจาของทีมในเวรบายเปนผูรบัผิดชอบในการใหคาํแนะนํา กอนการผาตัด การขอยาแกปวด และ

อ่ืนๆ  

4. มีการติดตามประเมินการรับรู โดยหัวหนาหอผูปวย และพยาบาลหวัหนาทีมน้ันๆ 

5. มีการใหคําแนะนําใหความรูแกเจาหนาที่ที่มาใหม และเจาหนาที่ที่ตรวจพบวามีการ

ปฏิบัติไมถูกตอง จะใหคําชี้แนะทันท ี

Check: ผลการประเมินครัง้ที่ 1 

 ไมผานเกณฑการประเมินของฝายการพยาบาลดานการจดบันทึกไมครอบคลุม การ

ประเมินความปวดหลังการใหยาไมไดประเมิน 

PDCA ครั้งที ่2   เมษายน 2549 –กันยายน 2549 

 ตัวชี้วัดที่เพ่ิมขึ้น คือ ผูปวยมีความพึงพอใจในการจัดการความปวดที่ไดรับมากกวา

ระดับ 3.75 
1. จัดทําสัญญาลกัษณขึ้นใหมเพ่ือใหมีความเปนสากลมากขึ้น เพ่ืออํานวยความ

สะดวกและปองกันการลืมแกเจาหนาที่ 

2. พัฒนา Guide lines เรื่องการใหคําแนะนําในการจัดการความปวดจากการผาตัด 

และแนวทางการบริหารยาแกปวดสําหรบัผูปวยหลังผาตัด ประกาศใชเพ่ือใหเห็นแนวทางปฏิบตัิ

ที่งายขึ้น 

3. จัดหาเครื่องมือประเมิน แบบวัดตางๆ เชน Visual Analogue Scale, Numeric 

Rating Scale, Face Pain Scale 

4. สมาชิกทีมมีการติดตาม และประเมินการรับรู ประเมินการจัดการความปวดแก

ผูปวยหลังผาตัดทุกราย ถาพบวามีเจาหนาที่ปฏิบตัิงานไมถูกตอง จะใหคําชี้แนะทนัที เพ่ือสราง

ความเขาใจรวมกัน 

5. มีการจัดทําปายกระตุนเตือน ในแตละทีม ในหองยา และจัดหานาฬิกามาไวประจํา

แตละทีม เพ่ือใหพยาบาล ตัง้เวลาเตือนและไดประเมินการใหยา  

6. ประเมินผลการปฏิบัติโดยใชแบบประเมินและบันทึกความปวดของผูปวยหลังผาตัด 

รวมทั้งการสะทอนรวมกับผูปฎิบัติเพ่ือสรางความเขาใจรวมกันทุกคนไดมีสวนรวมในการรับรู

ปญหาและผลลัพธที่ไดจากการแกไขปญหา ทุกคนรวมมือรวมใจ 

ผลการประเมิน 



ผูปวยไดรับคาํแนะนําเกี่ยวกับการจัดการความปวดทีร่ะดับ 4.5 (3.58), ผูปวยมีความ

พึงพอใจในการจัดการความปวดที่ระดับ 4.4 

PDCA  ครั้งที่ 3   เมษายน 2550 ถึง ปจจุบัน   

 มีการประกันคุณภาพเวลาเมื่อผูปวยหลงัผาตัดรองขอยาฉีดแกปวด 

Do  

1. จัดทําแบบบันทึกเวลาเมือ่ผูปวยขอยาแกปวด 

2. ใหผูปวยมีสวนรวม โดยการเปนผูบันทึกเวลาขอยาและเวลาที่ไดรับจริง 

3. จัดทําโครงการ The Number One the Killer Pain for the week จัดทําโครงการเพื่อ

สรางแรงจูงใจแกเจาหนาที่ ในการใหยาแกปวดที่รวดเรว็ทําใหทุกคนตระหนักเห็นความสําคัญ ผู

ที่ไดรับรางวลัแตละสปัดาห เกิดความภาคภูมิใจ ที่ชื่อตนเองไดโชวขึน้บอรด ทําใหทุกคนรูวา

ตนเองใหความสําคัญกับผูปวย ใหความสําคัญกับเรื่องความปวด  

ผลการประเมิน 

ผูปวยไดรับยาที่รวดเรว็ เรว็ที่สุดใชเวลา 1 นาที 50 วินาที, คาเฉลีย่ 2 นาที 58 วินาท ี

เปนการสรางวัฒนธรรมการทํางานที่มีการตระหนักและใหความสําคัญกับการฉีดยาแกปวด เม่ือ

ผูปวยรองขอ 

สิ่งที่ไดเรียนรูอะไรจากการทํากิจกรรมน้ี 

  การทํางานเปนทีม การสรางแรงจูงใจในการทํางาน การมีสวนรวมของเจาหนาที่ การ

เนนความเขาใจและความรวมมือรวมใจ การเนนการแกปญหาในระดับปฏิบตัิการ เปลี่ยนการ

แกปญหาเฉพาะหนาระยะสัน้เปนการเนนเปาหมายระยะยาวที่ยั่งยืน จากการเปนทางการมา

เปนรูปแบบทีเ่รียบงาย 

แผนการพัฒนาตอไป 

              การทําโครงการทีผู่ปวยมีสวนรวมมากขึ้น ในการใหยารูปแบบอ่ืน 

 

ขางหลังมาน....บุหรี่ 

ชูศรี มณีรัตน (รพ.หาดใหญ) 

ในสถานการณเจ็บปวยปจจุบันมีการปวยดวยโรคไมตดิตอเพ่ิมมากขึ้น เปนโรคทีเ่กิด

จากพฤติกรรมสวนตวัและปจจัยจากสิ่งแวดลอม  การเจ็บปวยมีแนวโนมสูงขึ้นเร่ือยๆ เชน โรค

หลอดเลือดสมองและหัวใจ โรคถุงลมโปงพอง มะเร็งสวนตางๆ ของรางกาย  สงผลตอทั้งตนเอง

และครอบครวั    

 ในเบื้องตนแผนก โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลหาดใหญ ไดทําการทบทวนโรคและผูปวย

ที่มารับการรักษา พบวาผูปวยมะเร็งศรษีะและคอเปนโรคที่มีคาใชจายในการรักษาสูง 



XRT 

PSU 

CA OR dentist 

Total - LOS  =  60-70  Days  

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน  จึงไดรวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพพัฒนารูปแบบในการ

รักษาพยาบาล เม่ือ พ.ศ. 2541 และพัฒนาการเรียนรู ปรับเปลี่ยนกระบวนการคิด ตามบริบทและ

สถานการณทีเ่ปลี่ยนไป  มีการปรับใชเครื่องมือใหมๆ เพ่ือชวยในการเรียนรูมากขึน้  สามารถเลา

เรื่องราวชีวติการเรียนรูไดเปน 4 ระยะ  

เรียนรูระยะที่ 1 เร่ิมเรียนรู 

 เปาหมายคือลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล  ลดคาใชจาย ลดภาวะแทรกซอน  โดย

จัดทํา CARE MAP CA LARYNX  เพ่ิมศักยภาพญาติในการดูแลทอเจาะคอ  การ FEED ทําอาหาร

ผสม  การฟนฟูสมรรถภาพปอด  พัฒนาสูตรอาหารเฉพาะผูปวยมะเร็ง  สื่อรูปภาพสําหรับผูปวย

พูดไมได  ประสานบริการกบัทันตกรรมทาํผาตัดรวมกนัในครั้งเดียว  ประสานอาคารเย็นศิระสง

ผูปวยไปพักระหวางฉายแสง  สามารถลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลจาก 60 – 70 วัน เหลือ

เพียง 15 – 20 วัน 

 

กระบวนการรักษาพยาบาลแบบเดิม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 dentist CA 10-14 วัน 

บาน

เย็นศิระ 

XRT 
 PSU 

OR

Total - LOS  =  15-20  Days  

กระบวนการรักษาพยาบาลแบบใหม 



เรียนรูระยะที่ 2 เพื่อนชวยเพื่อน 

จัดตั้งชมรมผูไรกลองเสียง พ.ศ. 2543 โดยมีวิทยากรจากสมาคมผูไรกลองเสียง 2 คนมา

ฝกการพูดดวยหลอดอาหาร   จนปจจุบันสมาชิกชมรมสามารถพูดดวยหลอดอาหารได รอยละ 

60 – 70 และสามารถพัฒนาเปนครูฝกสอนสมาชิกอ่ืนไดอีก  4  คน  มีการถายทอดประสบการณ

ชีวติ และประสบการณการรักษาพยาบาลแกกลุมผูปวยโรคเดียวกัน ทําใหชวยลดอัตราการ

ปฏิเสธการรักษาและผาตัดในผูปวย  CA LARYNX  จากเดิม รอยละ 50 เหลือเพียงรอยละ 5 

เรียนรูระยะที ่3 ปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

จากการจัดกลุมเรียนรูดานการรักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพในกลุมญาติผูปวยมะเร็ง

กลองเสียงไดเพ่ิมการบริการดูแลสุขภาพในกลุมญาติ  จากการพูดคุยและการสรางสัมพันธภาพ

ภายในกลุม พบปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งกลองเสียง ไดแก การสูบบุหรี ่ดื่มสุรา  จึงรวมกับนัก

สุขศึกษาจัดโครงการ รณรงคลด ละ เลิกบุหรี่ในกลุมผูปวยและญาต ิ พบวาสามารถเลิกบุหรี่ได

รอยละ 48 มากกวาเปาหมายที่ตั้งไว  (จากการทบทวนรายงาน บทความของเครือขายพยาบาล

เพ่ือควบคุมยาสูบ แหงประเทศไทย ระบุจํานวนผูเลิกบหุร่ีไดมีนอยกวารอยละ 10)  เม่ือทําการ

ติดตามผลพบวาสวนหนึ่งกลับมาสูบบุหรีใ่หม แตปริมาณการสูบตอวนัลดลง    

 จากการสัมภาษณเชิงลึก พบวาสวนหนึง่ผูปวยกลุมน้ีมีความเคยชนิ เปนการติดทางใจ 

การหยุดสูบชัว่ระยะหนึ่งเกดิจากการใหความรูและการกระตุนของทมีสุขภาพ ไมไดเกิดจาก

ความตระหนักและตั้งใจจริง บางรายคิดวาโรคหรืออาการเจ็บปวยทีเ่ปนอยูทุเลาหรือหายแลว  

จึงกลับมาสูบใหม    

 เม่ือนําปญหาปรึกษาในทีมและทบทวนสถานการณกลุมผูสูบบุหรี่ พบวาในกลุมเพศชาย 

มีอาย ุ18 ± 4 ป  สวนเพศหญิงมีอายุเฉลี่ย 20 ± 7 ป  (สถานการณการบริโภคยาสบูของ

ประชากรไทย พ.ศ.2534  – 2549 ของศูนยวิจัยและจัดการความรูเพ่ือการควบคุมยาสูบ) ทีมจึง

ใหความสําคญักับการใหความรูและปลูกฝงในกลุมเยาวชน โดยความชวยเหลือจากสมาชิก

ชมรมผูไรกลองเสียง   

เรียนรูระยะที่ 4 ปรับการเรียนรู 

 ปรับกระบวนการเรียนรูจากการตั้งรับในโรงพยาบาล  สู การเรียนรูในชุมชน  โดยอาศัย

แผนที่ผลลัพธเปนเครื่องมือสําคัญ    จัดโครงการ “โรงเรียนปลอดบุหร่ี... ถวายในหลวง ”   โดย

กําหนดภาคีหุนสวน เปน 4 ระดับ  ไดแก โรงเรียน  สถานีอนามัย  โรงพยาบาลชุมชน และอบต.   

 กิจกรรมที่โรงพยาบาลจัดเตรียมไว ไดมีการปรับเปลี่ยนใหเปนไปตามรูปแบบที่นักเรียน

กําหนด โดยดําเนินกิจกรรมในตลาดนัดขางโรงเรียน  การเยี่ยมคุยประสบการณกับผูปวยโรคถุง

ลมโปงพองที่พักรักษาตวัในโรงพยาบาล  การถายทอดประสบการณชีวิตจากสมาชิกชมรมผูไร

กลองเสียง  และการนําประสบการณเรียนรูไปถายทอดในครอบครัวนักเรียนแตละคน   ทําให

นักเรียน ครู ไดความรูและ สรางความตระหนักเกี่ยวกบัพิษภัยของบุหรี ่  นักเรียน ครู ที่ผาน



กิจกรรมเกิดแนวคิดในการขยายเครือขายเพ่ือลดการไมสูบบุหรี่ในกลุมนักเรียน โดยอาสาสมัคร

เปนแกนนําและที่ปรึกษาแกโรงเรียนอ่ืนๆตอไป ขณะนี้ไดมีการขยายเครือขายไปสูโรงเรียนที่

ตองการเขารวมอีก  4 โรงเรียน  

ผลลัพธทีพ่ึงประสงค  

EXPECT TO SEE LIKE TO SEE LOVE TO SEE  

กอนเร่ิม

โครงการ 

 โรงเรียน    

สถานีอนามัย  

โรงพยาบาลชมุชน  

 อบต. 

 โรงเรียน    

สถานีอนามัย  

โรงพยาบาลชมุชน  

อบต.  

 โรงเรียน    

สถานีอนามัย  

โรงพยาบาลชมุชน 

  อบต. 

 

 

หลัง

ดําเนิน

โครงการ 

มีโรงเรียนตอบรับเขารวม

กิจกรรม4 แหง  กับ 1 อบต.  

มีการวางแผนทํากิจกรรมของ

นักเรียนโดยกําหนดให

โรงพยาบาลสนับสนุนดานขอมูล

และเปนผูชวยโครงการ (รพ.ตอง

ปรับเปลี่ยนเกบ็แผนงานของ

ตนเองไว และดําเนินงานตามแผน

ของนักเรียนแทน) 

-  มีตัวแทนนกัเรียน เปนแกน

นําดําเนินโครงการ 24 คน   

และมีครูที่ปรึกษาโครงการที่

สามารถถายทอดการเรียนรู

กิจกรรม  ใหแกโรงเรียนอ่ืนได 

1 คน  อาจารยที่ปรึกษาเรื่อง

การเลิกบุหรี ่1คน  

-  อบต.ใหความสําคัญ ขอรวม

สนับสนุนโครงการทั้งที่

ดําเนินการแลวและโครงการ

ตอไป   

การเรียนรูจากกิจกรรม  

 1. สมาชิกชมรมผูไรกลองเสียงเปนกลุมผูปวยที่มีความสามารถในการเรียนรูและ

ถายทอดประสบการณชีวติ รวมถึงสรางความมั่นใจในความสามารถเพื่อการเปลี่ยนแปลงชีวติ

ใหแกกลุมผูปวยอ่ืนไดเปนอยางดี    

 2. ปจจัยสําคัญของการรณรงคเพ่ือลดการไมสูบบุหรี่ จําเปนตองคํานงึถึงวิถีชวีิต และ

ปญหาดานพฤติกรรมสขุภาพเฉพาะของแตละบุคคล    

 3. บุคลากรสาธารณสุขจําเปนตองพัฒนาบทบาทเปนสมาชิกทีมเพ่ือเสริมบทบาทการ

ดําเนินกิจกรรมของชุมชน สรางความภาคภูมิใจและความกระตือรือรนในการทํากจิกรรมของ

กลุม นักเรียน โรงเรียน รวมถึงการเปนผูชวยโครงการเพื่อประสานกิจกรรมเครือขายสูโรงเรียน

อ่ืนตอไป   

แผนพัฒนาตอไป 

ตอบรับเขา

รวมกิจกรรม 

วางแผนทํา

กิจกรรมรวมกัน 

มีตัวแทน

ดําเนิน

กิจกรรม และ

ถายทอดให

เพื่อนตอได 



 1. ในโรงพยาบาล เขารวมการจัดการโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ที่ประยุกตงานรณรงค  

สงเสริมการงดสูบบุหรี่เขามาเปนงานประจําทั้งแผนกผูปวยนอกและหอผูปวย 

 2.   สงเสริมศักยภาพสมาชิกชมรมผูไรกลองเสียง    

 3.   ประสานกิจกรรมเครือขายการรณรงคโรงเรียน...ปลอดบุหรี่       
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ภญ.ปญญฉัตร ซอสุขไพบูลย  รพ.ราชวิถ ี

ภญ.เบญจมาศ บุดดาวงศ   รพ.โนนคูณ 

พยอม ดวงภักดี    รพ.สงขลา 

ภก.ดํารงเกียรติ ต้ังเจริญ   รพ.อุดรธาน ี

 

โครงการประสานรายการยาผูปวยใน  

ภญ.ปญญฉัตร ซอสุขไพบูลย (รพ.ราชวิถี) 

วัตถุประสงค: เพ่ือประสานรายการยาของผูปวยที่มีโรคเรื้อรังใหไดรับยาอยางตอเนื่องและ

ปองกันการบริโภคยาซ้ําซอนในระหวางการนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลรวมทั้งใหคําปรึกษาการใชยา

เม่ือผูปวยกลบับาน 

วิธีการศึกษา:  สรางกระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนการรับ สงตอ และจําหนาย

ผูปวย  โดยทําการศึกษาแนวทางปฏิบัติเดิมในป พ.ศ. 2548 เกี่ยวกับยาที่ผูปวยนํามาจากบานและ

พัฒนาแนวทางปฏิบัตใิหมเพ่ือลดจุดออนโดยเนนความปลอดภัยของผูปวย ประสานกับหัวหนา

หอถึงรายละเอียด โครงการและขั้นตอนการปฎิบัติ โดยมีขั้นตอนคือ เม่ือมีผูปวยรับใหมให

พยาบาลโทรแจงเภสัชกร เภสัชกรสัมภาษณผูปวยและสรางแบบบันทึกยาเดิม แนบแบบบันทึก

ยาเดิมในแฟมเพ่ือแจงแพทยและในประวัติการใชยาเพื่อใหเภสัชกรตรวจสอบ ตดิตาม

ความคลาดเคลื่อนทางยาในยาเดิมที่ผูปวยนําติดตวัมา และประสานกบัแพทยในคําสั่งที่ไมตรง

กับยาเดิมของผูปวย  และใหคําปรึกษาคาํแนะนําการใชยาเม่ือผูปวยกลับบานทั้งยาเดิมและยาที่

แพทยสั่งใหม 

ผลการศึกษา:  ผูปวยทั้งหมด 317 คนมียาติดตัวมา 165 คน ไดรับการประสานรายการยาโดย

เภสัชกรรวมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ เภสชักรใหคําปรึกษาแนะนําการใชยากับผูปวย 134 คน 

(รอยละ 81.21) 

 กอน หลัง 

ผูปวยที่ไดรับยาครบรายการและถูกขนาด 49 คน (29.6%) 61 คน (37.0%) 

ผูปวยที่ไดรับยาถูกขนาด แตไมครบรายการ 32 คน (19.4%) 28 คน (17.0%) 

ผูปวยที่ไดรับยาครบรายการ แตขนาดยามากกวาเดิม 28 คน (17.0%) 28 คน (17.0%) 

ผูปวยที่ไดรับยาครบรายการ แตขนาดยานอยกวาเดิม 29 คน (17.6%) 27 คน (16.4%) 

ผูปวยที่ไดรับยาไมครบรายการ ขนาดมาก/นอยกวาเดิม 27 คน (16.4%) 21 คน (12.7%) 

สรุปและขอเสนอแนะ   เภสัชกรสามารถทําหนาที่ประสานรายการยาเดิมของผูปวยที่มานอน

โรงพยาบาลทาํใหผูปวยไดรบัยาครบรายการและขนาดยาถูกตองมากขึ้น ลดความคลาดเคลื่อน



จากการไดรับยาไมครบรายการ โดยเภสัชกรควรทําประสานขอมูลเร่ืองยากับแพทย ติดตาม

คําสั่งการใชยาของแพทย เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนทางยา และใหคาํปรึกษาการใชยาเม่ือผูปวย

กลับบานทั้งยาเดิมและยาใหมที่แพทยสั่ง 

 

การพัฒนาระบบรายงาน ME โดยใชโปรแกรม Access  

ภญ.ปญญฉัตร ซอสุขไพบูลย (รพ.ราชวิถี) 

วัตถุประสงค: เพ่ือดึงขอมูลจากการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา (Intranet ของ

โรงพยาบาล) ทุกหนวยงานมาทํารายงาน นํามาวิเคราะหเหตุการณ รายงานใหผูเกี่ยวของทราบ  

ติดตามผลและแกไข 

วิธีการพัฒนา: ประชุมในคณะกรรมการระบบยาใหทกุหนวยงานรายงาน medication error 

ผานทาง Intranet ของโรงพยาบาล เริ่มรายงานครั้งที่ 1 เดือน กรกฎาคม 2550 นํารายงาน

เหตุการณประสานกลับไปที่แตละ PCT, เลขานุการ PCT, คณะกรรมการระบบยา, ระบบยา

พยาบาล   รายงานความคลาดเคลื่อนทาง e-mail ไปยังผูบริหารความเสี่ยง หัวหนางาน ติดตาม 

ประเมินผล  แนวโนมความคลาดเคลื่อนทางยาทุกเดือน   

โดยผลปรากฏวา prescribing error แผนกอายุรกรรม  ออรโธปดิกซ ศัลยกรรมพบความ

คลาดเคลื่อนทางยามากตามลําดับ   และความคลาดเคลื่อนในเรื่องการเขียนใบสั่งยาไมครบถวนพบ

มากที่สุด ไดสื่อสารกลับไป  พบวาเหตุการณรุนแรง (ไดแกสั่งยาซ้ําซอน สั่งยาที่ผูปวยแพ สั่งยา

ผิดตัว สั่งยาทีมี่ขอหามใช ในแผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม) ลดลงอยางมีนัยสําคัญ 

ตัวอยางขอมูลเปรียบเทียบเดือนกรกฏาคมกับสิงหาคมในแผนกอายุรกรรม prescribing error 

ของแพทยในการสั่งยาที่ผูปวยแพลดลงจาก 5 รายเปน 1 ราย  สั่งยาผิดตัวลดลงจาก 4 รายเปน 

0 ราย วิธีใชผดิ จาก 6 รายเปน 2 ราย เปนตน และใน PCT อ่ืนๆ ขอมูลเหตุการณรุนแรงก็

ลดลงเชนกัน เชน แผนกตา เวชปฎิบตัิทัว่ไป นรีเวช  นอกจากนั้นโปรแกรมยังสามารถวิเคราะห

ออกมาเปนชวงเวลาที่เกิดเพื่อหาสาเหตุของเหตุการณไดอีกดวย 

สรุปและขอเสนอแนะ  การรายงานความคลาดเคลื่อนในภาพรวมถาไดรับความรวมมือทุก

วิชาชีพที่เกี่ยวของ จะทําใหทราบปญหา ทําใหหาสาเหตุไดวาเกิดจากอะไร และหาทางแกไข   

นั่นคือแนวทางปฎิบัติในการรายงาน วิเคราะห ควรจะทําใหตอเนื่อง มีเครื่องมือเทคโนโลยี ใน

ที่นี้คือโปรแกรม Microsoft access มาชวยในการทํารายงานเพื่อลดภาระงาน ลดเวลา จะทําให

องคกรพัฒนาในการลดความเสี่ยงไดเร็วขึน้และมีประสทิธิภาพ 

 



งานพัฒนาระบบกระจายยา Software and scanner  

ภญ.ปญญฉัตร ซอสุขไพบูลย (รพ.ราชวิถี) 

วัตถุประสงค:  พัฒนาใหเปนระบบที่สามารถตรวจสอบขามสหสาขาวิชาชีพได (cross check) 

ใหเปนระบบที่ลดการถายทอดคําสั่ง ในสวนพยาบาลลด Card ยา, Kardex  สามารถพิมพ 

Medication sheet ได  

วิธีการพัฒนา: พยาบาล scan คําสั่งแพทยมายังหองยา เภสัชกรหรือเจาพนักงานเภสัชกรรม

อานคําสั่งแพทยจากการ scan และบันทกึขอมูลยาเรียกพิมพคําสั่งแพทยจากหนา scan ออกมา 

ยืนยันขอมูลยาโดยเภสัชกรอีกคนหนึ่ง (ถาเปนเจาพนักงานเภสัชกรรมบันทึก) เรียกพิมพฉลาก

ยาออกมานําไปแนบกับใบทีพิ่มพจากหนา scan  ตรวจสอบยากับใบพิมพจากหนา scan โดย

เภสัชกร ขอมูลยาที่ถูกยืนยนัจากเภสัชกรจะไปปรากฏที่พยาบาลและระบบ จะเกบ็ขอมูลการใช

ยาในภาพรวม (profile) ของผูปวยไว  พยาบาลตรวจสอบขอมูลกับคําสั่งแพทยตัวจริงใน chart  

ใสเวลาการใหยาของยาแตละตัวเพ่ือระบบจะไดจัด ชองใหตามที่ตองการ  พิมพเอกสารการให

ยา(medication sheet)   

การพัฒนาระบบที่แตกตางจากระบบ manual เดิม ระบบสามารถพมิพฉลากยา

ประจําวันของผูปวยโดยไมตองกรอกขอมูลใหมสามารถเรียกสรางยาประจําวันไดทั้งหอผูปวย  

สามารถรับคนืยาและขอเพิม่จํานวนยาผานทางระบบจากพยาบาลมายังเภสัชกรได  ลดเอกสาร

ทางการเงินซ่ึงมาก (ในอดีต)  โดยระบบสามารถพิมพใบสรุปคายาทั้งหมดไดเม่ือผูปวยกลับบาน

หรือสิ้นสุดการรักษา พัฒนาระบบ DUE โดยกําหนดรหัสแพทยที่มีสิทธิ์สั่งยานั้น ถานอกเหนือจาก

แพทยที่มีสิทธิจ์ะไมสามารถบันทึกได   พัฒนาระบบทางดาน drug Interaction และระบบเตือนการ

แพยาใหเตือนเม่ือใชยากลุมเดียวกันและประวัติการแพยายังปรากฏในหนา medication sheet อีก

ดวย  การเรียกพิมพ์ิใบ medication sheet สามารถใชใบเดิมตอกันไดเรื่อยๆ ตามคําสั่งแพทย

ใหมจนหมดหนากระดาษ ทาํใหไมสิ้นเปลอืงและดูงาย ปจจุบันขยายงานพัฒนาได  6 หอผูปวย  

สรุปและขอเสนอแนะ  การมุงม่ันการพัฒนาระบบกระจายยา Software and Scanner อยาง

ตอเนื่อง เพ่ือลดขั้นตอนการคัดลอกใหนอยที่สุด  มีการ cross check แกไขปญหาความเสี่ยงใน

เรื่อง medication error เพ่ือใหผูปวยมีความปลอดภัยมากที่สุด   

 

การเฝาระวงัและลดความรุนแรงของ ADR ที่รุนแรง จากยากลุมเสี่ยง 

ภญ.เบญจมาศ บุดดาวงศ (รพ.โนนคูณ จ.ศรีสะเกษ) 

โรงพยาบาลโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ เปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง มีระบบ

เฝาระวังการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (ADR) และการเกิด ADR ซ้ํา ที่เปนระบบ

ชัดเจนตั้งแตป 2544  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือปองกันการเกิด ADR ซ้ํา และปรับปรุงระบบ

ติดตาม ADR อยางตอเนื่อง ปจจุบัน (2550) ขอมูลผูมีประวตัิเกิด ADR ระดับ Possible–



Certain รวม 611 คน แตการดําเนินงานเปนแบบ spontaneous reporting System ในยาทั่วไป 

ยังไมมีระบบเฝาระวังติดตามการเกิด ADR ที่รุนแรงจากยากลุมเสี่ยง 

การเกิด ADR ที่รุนแรง เปนอันตรายตอผูปวยถึงขัน้พิการหรือเสียชวีติ มีอัตราการเกิด

นอยกวา 1 % โดยพบวาสวนใหญเกิดจากยาเฉพาะกลุมที่สามารถเฝาระวังได การประเมิน/ 

วินิจฉัยพบตั้งแตตน  จะชวยลดความรุนแรงของ ADR นั้นไดดวย ในโรงพยาบาลโนนคูณ มี

กรณีเกิด ADR ที่รุนแรง (Stevens Johnson Syndrome ) ป 2548 จํานวน 1 ราย เปนผูปวยหญิง

อายุ 8 ป มาดวยอาการ EM ที่ลามไปเยื่อบุตางๆ มากแลว ปจจุบันเสียสายตาทั้งสองขาง จึงทําให

ทีม PCT ไดหันมาทบทวนและจัดทําระบบการเฝาระวังและลดความรนุแรงของ ADR ที่รุนแรงจาก

ยากลุมเสี่ยง แบบ Intensive Reporting System 

นิยาม ADR ที่รุนแรง และยากลุมเสี่ยงทีต่ิดตาม ADR ที่รุนแรง ยึดตามแนวทางของ

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 2549 ที่ไดใหความหมาย ดังนี้       

1.Stevens Johnson Syndrome (SJS) Erythema Multiforme (EM) ชนิดรุนแรงที่

เรียกวา EM major โดยมีผื่นผิวหนังเกิดขึ้นเปนบริเวณกวาง และจะมีผื่น EM ตามเยื่อบุมากกวา 

1 แหง 

2. Toxic Epidermal Necrolysis (TEN) หมายถึง กลุมอาการแพยาที่มีลักษณะทาง

ผิวหนัง มีการตายของผิวหนังในชั้น  epidermis อยางเฉียบพลัน เปนบริเวณกวางทําใหเกิดการ

หลุดลอก อีกชื่อเรียกวา Lyell’s syndrome  

3.ยากลุมเสี่ยงที่ติดตามการเกิด ADR ที่รุนแรง ไดแก กลุมยาซัลฟา (Cotrimoxazole, 

Sulfadiazine, Salazopyrin) กลุมยากันชกั (Carbamazepine, Phenobarbital, Phenytoin) กลุม

ยาตานเชื้อไวรัส (Nevirapine, GPO-vir) และกลุมยารกัษาโรคเกาท (Allopurinol) 

หลังจากมีการจัดทําระบบและดําเนินงานเฝาระวังและลดความรุนแรงของ ADR ที่

รุนแรงจากยากลุมเสี่ยง จนถึง ณ สิ้นปงบประมาณ 2550 สามารถลดความรุนแรงของการเกิด 

Stevens Johnson Syndrome ในผูปวยได 2 ราย  

รายที่ 1 (2550)  หญิงไทย อายุ 64  ป ลดความรุนแรงการเกิด SJS ซ้ําจากยากลุมกัน

ชัก Phenytoin, Phenobarbital  

รายที่ 2 (2550)  ชายไทย อายุ 60 ป ลดความรุนแรงการเกิด SJS จากยากลุมกันชัก 

Phenytoin  

มีการขยายผลการเฝาระวังฯ ไปสูเครือขายระดับสถานีอนามัยและโรงพยาบาลจังหวัด 

กลาวคือ คณะกรรมการ ADR จังหวัดศรีสะเกษ มีการจัดทําระบบเฝาระวังและลดความ

รุนแรงของ ADR จากยากลุมเสี่ยงระดับจังหวัด จัดการอบรม ประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัติและ

ทบทวนความรูในการเฝาระวัง ADR ใหแกบุคลากรที่เกี่ยวของครอบคลุมทุกวิชาชีพ ทุก

โรงพยาบาล และปรับปรุงระบบการสงตอขอมูล ADR ที่มีประสิทธภิาพ พรอมทั้งมีการวาง



แผนการดําเนินงานตอเนื่องคือ โครงการใหความรูแกผูมีประวัติ หรือผูดูแลผูมีประวัติเกิด ADR 

ระดับ Possible – Certain   การประเมินผลการดําเนินงาน ADR ของเครือขาย ใน

ปงบประมาณ 2551 

การดูแลความปลอดภัยของผูปวยดาน ADR อาศัยการทํางานรวมกันของทีมสหสาขา

วิชาชีพ อาศัยการประสานงานกันอยางพี่นอง หากใครหรือจุดใดมีขอสงสัยหรือไมแนใจในการ

คัดกรอง/ประเมิน/วินิจฉัย สามารถปรึกษาหารือกันไดทุกเรื่อง โดยไมรูสกึเกร็งหรือเกรงวาจะ

ผิดพลาด/ถูกตาํหนิวาขาดความรูในวิชาชีพหรือเปนการกาวกายงานวิชาชีพอ่ืน แตทกุคนคิด

ตรงกันวาเรามีหนาที่ดูแลความปลอดภัยของผูปวยรวมกัน 

 

อาหารปลอดภัย 

พยอม ดวงภักดี (รพ.สงขลา) 

 ภารกิจหลักของฝายโภชนาการในโรงพยาบาล คือ การบริการอาหารแกผูปวยให

ถูกตองตามหลักโภชนาการ โภชนบําบัด ตามแผนการรักษาของแพทย เพ่ือชวยใหผูปวยมีสุขภาพดี

และปองกันการเกิดโรค  

ในรอบปที่ผานมา (2550) จํานวนของการใหบริการอาหารแกผูปวยในจากฝายโภชนาการ  

โรงพยาบาลสงขลา เฉลีย่วนัละ 1,035 ชดุ  ดังนั้นความปลอดภัยของอาหารและความถูกตอง

ของอาหารเฉพาะโรคที่ใชบริการผูปวยเนือ่งจากโรงพยาบาลสงขลาเปนโรงพยาบาลทุตยิภูมิ

ระดับสูงที่มีการรักษาเฉพาะทางครบทุกสาขาจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง และยงัเปนความ

ตองการอันดับตน ๆ ของผูรับบริการ  ฝายโภชนาการ โรงพยาบาลสงขลา ไดตระหนักถึงความ

ปลอดภัยของการบริการอาหารใหกับผูปวยทั้งในเรื่องการเลือกสรรวัตถุดิบมาใช กระบวนการ

ผลิต กระบวนการจัดเก็บ  และกระบวนการบริการอาหาร  ดังตัวอยาง 

1. การคนหาวัตถุดิบปลอดภัยสําหรับอาหารบริการผูปวย 

นํามาตรฐานการคนหาสารปนเปอนในอาหาร 6 ชนิด ตามหลักเกณฑการตรวจของ

กระทรวงสาธารณสุข คือ ยาฆาแมลง สารบอแรกซ สารกันรา ฟอรมาลิน สารฟอกขาว สวนสาร

เรงเน้ือแดงเนื่องจากทางโรงพยาบาลตรวจเองไมไดจึงรอรับรายงานจากปศุสัตวจังหวัดสงขลา  

สารปนเปอนทั้ง 6 ชนิด ตองมีการตรวจและเฝาระวังอยางใกลชิด 

2. การทําความสะอาดไขไก 

จากการที่ตองใชไขไกมาประกอบอาหารจํานวนมากตอวัน ทําใหเห็นสภาพของไข

ไกที่นํามาจากแหลงผลิตทีมี่การเปอนจากมูลไกหรือจากไขไกที่แตกจนแหงแข็งติดตามเปลือก

ไข  บางครั้งตดิไปจนถึงรางใชบรรจุไขไก  ฝายโภชนาการจึงไดนําวธิีลางทําความสะอาดไขไกให

สะอาดมากที่สุดโดยการใชสารละลายคลอรีน และจัดเก็บในอุณหภูมิที่เหมาะสมกอนนําไปใช 



3. การปรับภาชนะบรรจุและการบรรจุอาหารทางสายใหอาหาร 

เปนการนําปญหาที่พบรวมกันระหวางฝายโภชนาการและฝายการพยาบาลจากการ

ทํางานเรื่องอาหารทางสายใหผูปวย คือ ปญหาการเก็บอาหารทางสาย  อาหารทางสายบูดเร็ว  

อาหารที่จัดใหมีปริมาณไมเพียงพอตามแพทยสั่งในมื้อสุดทายของวนั  เม่ือมีการแกไขปญหา

รวมกันจึงไดมีการปรับปรุงทั้งในเรื่องภาชนะที่ใชบรรจุใหเหมาะกับการเก็บรักษาในตูเย็น การแบง

บรรจุอาหารใหเพียงพอกับปริมาณที่ตองการตอม้ือ เปนตน  ทําใหผูปวยไดรับอาหารทางสายที่

สะอาด ครบถวนตามแพทยสั่ง รวมถึงสะดวกกับการใหบริการซึ่งเปนพยาบาลที่ดแูลผูปวย 

4. การใชขาวสารปลอดภัยกับผูปวย 

สืบเนื่องจากไดออกปฏิบัติงานในชุมชนมากขึ้นเพราะตองพบปะกับกลุมเกษตรกร

ผูผลิตอาหารปลอดภัย  จึงไดพบกับกลุมผลิตขาวสารที่ใชกรรมวิธีการผลิตแบบพ้ืนบานและใชขาวที่

ปลูกโดยปราศจากสารเคมี ใชพันธุขาวพื้นถิ่น  จึงไดมีการแลกเปลี่ยนความตองการซึ่งกันและกัน  

จนไดขาวซอมมือ 100 % มาใชบริการผูปวยในโรงพยาบาลสงขลา 

5. การบริการอาหารโดยมีความปลอดภยัจากบรรจุภัณฑ 

พบปญหาจากการใหโภชนศึกษาในหอผูปวยเด็ก พบวาผูปวยเด็กแกะหอขนมโดย

ใชปากแกะและมีลวดเยบ็ตดิที่ปาก  จึงไดปรับบรรจุภัณฑทุกชนิดทีใ่ชบริการ เชน อาหารวาง 

ไมใหมีไมกลัด เข็มแม็ก หรือลวดเย็บ เพ่ือความปลอดภัยที่มีตอผูปวย  โดยเฉพาะผูปวยที่ชวย

ตัวเองไดนอยหรือผูปวยที่มีปญหากับการเคลื่อนไหว ทีต่องเฝาระวังเปนพิเศษ หากผูปวยไดรับ

อันตรายผลโดยตรงคือทําใหผูปวยเสียสขุภาพ  ผลทางออมคือขาดการยอมรับในอาหารที่ทาง

โรงพยาบาลบริการ 

6. การปรับภาชนะอาหารผูปวยเฉพาะโรค 

ผูบริการอาหารใหกับผูปวยตามหอผูปวยตางๆ ในโรงพยาบาลสงขลา คือ เจาหนาที่หอ

ผูปวย  ซึ่งมักพบวาการนําอาหารใหผูปวยมีความผิดพลาดขึ้นบอยครั้งระหวางอาหารทั่วไปและ

อาหารเฉพาะโรค  โดยพบที่มาของปญหา คือ ภาชนะที่ใชบรรจุอาหารไมแตกตางกัน  จึงไดมี

การแกไขปญหารวมกันระหวางเจาหนาที่ฝายโภชนาการและเจาหนาที่หอผูปวย  และไดบท

สรุปวา  ควรแยกภาชนะใหเห็นตางกันอยางชัดเจน จึงไดปรับภาชนะอาหารผูปวยเฉพาะโรคเปน

ปนโตสแตนเลส  มีฉลากกํากับถาดที่มีขนาดใหญขึ้นกวาเดิม  อานไดงาย  ผลลัพธที่ไดคือ  ผูปวย

ไดรับอาหารถูกตองตามแพทยสั่ง  เจาหนาที่หอผูปวยมีความสะดวกและบริการอาหารใหกบั

ผูปวยไดอยางถูกตอง     

 บทสรุป 

 ความปลอดภยัของผูปวยเปนสิ่งที่สําคัญที่สุดในการบริการ  โดยเฉพาะอาหารที่ใช

บริการ  หากผูใหบริการเอาใจเขามาใสใจเรา  สมมุติวาเราเปนผูรับบริการบางก็จะไดอะไรดี ๆ 



มากมายจากการสมมุตินั้น  เม่ือผูรับบริการมีความปลอดภัยจากอาหารที่บริการ ผูใหบริการก็จะ

ไดความสุขทางใจกลับมาอยางมากมาย เปนยาชูกําลังทางใจใหกับการปฏิบัตใินทกุ ๆ วัน 



 

หอง Meeting Room 6 

Health Promotion & Primary Care Unit 
 

เชิญชวนรบัฟงประสบการณการกาวออกไปนอกร้ัวโรงพยาบาล 

เพื่อสรางความเขมแข็งใหแกระบบบริการสุขภาพของประเทศ 

 

วันที่ 12 มีนาคม 2551 

 สามชวงวัย ยิ้มสดใส คนไทยฟนดี  การทํางานกับเด็กเล็ก โรงเรียน ผูสูงอายุ 

 พิชิตอวน  พชิิตพงุ   ยิงนัดเดียว ไดนกหลายตวั 

 นมแมไมยาก หากรูวิธี   จากแนวคิด สูมารดาตัวจริง 

 

วันที่ 13 มีนาคม 2551   

ภาคเชา ทองไมพรอม  ดูแลอยางไร  

มุมมองดานสังคมและกฎหมาย กฎหมายเปนธรรมกับสตรีหรือไม 

มุมมองดานกายและจิต  เขาใจ ใหคําปรึกษา ดูแลดวยหัวใจ  

 

ภาคบาย บริการปฐมภูมิ 

เครือขายคุณภาพบริการปฐมภูมิกับกาวยางทีเ่รียนรู 

 ศูนยแพทยชมุชนกับการจัดการเครือขาย PCU แบบใหม 

 

วันที่ 14 มีนาคม 2551 

การเชื่อมโยงบริการโรงพยาบาลกับสถานีอนามัย 

หนวยบริการปฐมภูมิกับการตอบสนองความตองการชุมชน 

หนวยบริการปฐมภูมิกับการตอบสนองความตองการผูรับบริการและชุมชน 



A26 : สามชวงวัย ยิ้มสดใส คนไทยฟนด ี

12 มีนาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 6 
 

ทพ.ญ.ศันสณี รัชชกูล   ศูนยพัฒนาความรวมมือทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ 

ทพ.ญ.มาลี วันทนาศิริ   รพ.ลําลูกกา 

ทพ.ญ.จิณหวรา จิรธรรมโอภาส  รพ.แจหม 

ทพ.สุธา เจียรมณีโชติชัย   กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

 

การพัฒนาเครือขายพันธมิตรงานสงเสริมสุขภาพเด็กวัยกอนเรียน ต.บานเสด็จ อ. เมือง 

จังหวัดลําปาง 

ทพ.ญ.ศันสณี รัชชกูล 

ความทาทาย 

จากขอมูลพบวาในชวงระยะเวลากวา 15 ปที่ผานมา (2527 - 2544) โรคฟนผุในเด็กเล็ก

ไดเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว จากรอยละ 74.4 เปนรอยละ 87.5 และความรุนแรงซึ่งวัดไดจากดัชนีฟน

ผุ อุด เพ่ิมจาก 4.9 เปน 6 ซี่ตอคน  

ทั้งนี้เปนที่แนนอนวา เด็กที่มีที่มีฟนผุในชองปากถึงกวา 6 ซี่ ยอมมีผลตอการบดเคีย้ว

อาหาร สงผลตอการไดรับอาหารที่ครบถวน การเจรญิเติบโต พัฒนาการ สุขภาพโดยรวม และ

ยังพบวาทําใหเกิดความเจบ็ปวด และสญูเสียคาใชจายในการรักษาสูง  

ความพยายามในการแกไขปญหาที่ผานมา 

ตั้งแตป 2532 เปนตนมา การแกไขปญหาทันตสุขภาพจึงมุงเนนในกลุมเด็กวัยกอนเรียน 

โดยจัดใหเปนกลุมที่มีความสําคัญอันดับแรก โดยเนนในเรื่องของพฤติกรรมการเลีย้งดู และการ

ทําความสะอาดฟนใหเด็กโดยแม หรือผูเลี้ยงดูโดยมีการกําหนดใหมีการสอนทันตสุขศึกษาใหแก

แมหรือผูเลี้ยงดูที่มารับบริการที่สถานบรกิารเปนรายๆไป แตจากขอมูลแสดงใหเห็นวาผลของ

การดําเนินงานตามกลวธิีดงักลาวไมสามารถหยุดยั้งการเพิ่มของโรคฟนผุในเด็กวัยกอนเรียนได 

ในทางตรงขามความรุนแรงกลับเพ่ิมขึ้น 

สาเหตุของความจํากัดของความสําเร็จ 

 ถาพิจารณาสาเหตุที่แทจริงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน
(
จะเห็นวามาจาก 

ปญหาทางสังคมสิ่งแวดลอมและเศรษฐกจิ ที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงวิถชีีวติ กลาวคือแมตอง

ออกไปทํางานนอกบานไมมีเวลาจะไดเลีย้งลูกของตนเอง เด็กถูกปลอยอยูกับยา ยาย ซึ่งอายุ

มากแลว หรือไปฝากไวที่ศนูยเด็กเล็ก ประกอบกับสภาพสังคมที่มีพอคานําอาหารขยะ ลูกอม 

ลูกกวาด น้ําหวาน ที่เปนอันตรายตอสขุภาพ เขาไปขายในหมูบานมากมาย   

สุขภาพภาคประชาชนทางออกของปญหา 



การดําเนินการที่ผานมาจะเห็นวามีความจํากัดของความสําเร็จอยูมาก  บงบอกวาวา

วิธีการดังกลาวไดไตมาถึงเพดานของความสําเร็จแลว ถายังยึดแนวทางการแกไขตาม

กระบวนการที่ผานมา ผลสําเร็จที่ไดก็คงไมแตกตางจากที่ผานมา การดําเนินงานที่ผานมามี

กรอบคิด หรือการมองปญหาคอนขางจะจําเพาะ ที่เห็นวาปญหาทันตสุขภาพมีลักษณะเปนเรื่อง

ของปจเจกบุคคล  มองวาปญหาสุขภาพเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงและความไมรูของปจเจก ดังนั้น

ปจเจกจะตองเปนผูพึงไดรับความรูและควรระมัดระวงัดูแลสุขภาพของตนเอง โดยการปรับ

พฤติกรรม ซึง่แสดงใหเห็นแลววาไมเกิดประสิทธผิล มีความจําเปนที่จะตองมีการทบทวนกรอบ

การคิด(มโนทัศน) ดานสุขภาพ โดยจะตองดึงประเด็นสุขภาพใหออกไปจากกรอบของการคิดวา

ปญหาสุขภาพเปนเพียงเรือ่งของปจเจกชน หรือ’ ‘ผูปวย’ ‘คนไข’ หรือผูที่กําลังจะเปนผูปวย/

คนไข โดยจะตองมองวาการเจ็บปวยของบุคคลมีสาเหตุมาจากสังคม ชุมชน สิ่งแวดลอม และ

สามารถสงผลกระทบ ในหลายระดับ และ ถือวา“ปญหาสุขภาพ” เปนเร่ืองของสังคม ชุมชน 

การดําเนินการที่มุงเนนการมีสุขภาพที่ดีเปนสิ่งที่ทุกคนทําได บุคลากร 

ประชาชน ชุมชน จะตองเปลี่ยนแปลงวิธีคิด แนวทางในการดําเนินงานทั้งหมด 

จะตองมีการเปลี่ยนแปลง บุคลากร ผูเชี่ยวชาญหรือวิชาชีพ จะไมไดน่ังทํางานอยู

ในสถาบัน หรือโรงพยาบาลอีกตอไป แตจะตองออกไปทํางานรวมกับชุมชน เขาจะ

ไมใชผูกระทําใหอีกตอไป แตจะตองเปนผูใหขอมูล ผูผลักดันชุมชน ผูประสาน และ

ผูเสริมความสามารถใหแกชุมชน ชุมชนจะตองเปนเจาของการดําเนินงานทั้งหมด 

โดยจะตองเปนผูริเร่ิม ตัดสินใจ และใชทรัพยากรของตนเอง  

การทํางานรวมกับเครือขายพันธมิตรโดยมีเด็กเปนศูนยกลาง คอยๆพัฒนา

ศักยภาพไปดวยกัน และขยายเครือขายพันธมิตรออกไปเรื่อยๆ ไดรับการพิสูจน

แลววามีพลังผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงข้ึนในชุมชน จนสงผลกระทบตอสุภาพ

ของเด็กไมวาจะเปน ทันตสุภาพ หรือภาวะการเจริญเติบโตอยางสมสวน หรือการมี

พัฒนาการเต็มตามศักยภาพของเด็กแตละคน นอกจากนี้งานดังกลาวยังมีความ

ยั่งยืนฝงรากลึกอยูในชุมชน ไมวาปญหาสุภาพจะเขาสูมาสูชุมชนในรูปแบบใด 

พันธมิตรจะใชศักยภาพที่มีอยูในตัวแกไขปญหาไดเสมอ ปจจัยแหงความสําเร็จ ที่

ไดจากการติดตามสิ่งที่เกิดข้ึนในชุมชนไดแก 

1. การกําหนดประเด็นปญหารวมกัน 

2. ความตระหนักในคุณคาของสุขภาพรวมกัน 

3. การประสานเพื่อจัดสรรทรัพยากรพัฒนาขีดความสามารถโดยเนนเด็กเปน
ศูนยกลาง 



4. สรางความรวมมือ และประสานผลประโยชน 

5. นโยบายระดับพ้ืนที่ ที่เปนที่ยอมรับรวมกัน 

6. ความตอเน่ืองของนโยบายสงเสริมสุขภาพเด็กเล็กจากสวนกลาง 
 

 

เรียนรู และ พัฒนาความคิด สูการสรางสรรคงานสงเสริมทันตสุขภาพ อ.ลําลูกกา 

ทพญ.มาลี  วันทนาศิริ 
 

การเรียนรูและพัฒนาการทางความคิดของทีมงานทันตบุคลากรโรงพยาบาลลําลกูกา มี

ปจจัยที่เปนแรงขับเคลื่อนทางความคิดที่สําคัญ คือ ปญหาทันตสขุภาพของเด็กในอําเภอลําลูก

กา  พบวาเด็กฟนผุมากขึ้น เด็กมีการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันลดนอยลง  เด็กบริโภคลูกอม  

ขนมกรุบกรอบ น้ําอัดลม และอาหารรสหวานมากขึ้น   

ทันตบคุลากรมองปญหาเหลานี้อยางไร  ????   

มองวา “การดูแลทันตสุขภาพ ก็คือ  การดูแลสุขภาพในชองปาก เม่ือพบการเกิดโรคฟน

ผุ  ก็ตองแกไขปญหาโดยการรักษาอุดฟน/ถอนฟน  รวมทั้งสงเสรมิปองกันโดยเคลือบหลุมรอง

ฟนและรณรงคใหเด็กแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวันดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด”   

 

หากสถานการณเปนไปตามนี้คงแกไขปญหาไดเสร็จสิ้นไปนานแลว แตในความเปนจริง

เหตุการณมิไดเปนเชนน้ัน  ตั้งแตมีการปฏิรูประบบราชการเมื่อประมาณป พ.ศ. 2546  โรงเรียน

สวนใหญเลิกรณรงคกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน  เพราะเหตุใดกิจกรรมที่ดีและเปน

ประโยชนตอเด็กซึ่งดําเนินงานอยางเปนระบบมาถึง 10 ป  จึงเลิกทําไดในเวลาอันรวดเร็ว   

“ครูไมรูสึกวาเปนงานของครู  แตเปนงานของหมอ”   

“ รูสึกวาหมอชอบเอางานของหมอมาใหครูทํา พอไมมีนโยบายครูก็เลิกทํา”  

“หมอมักพูดวา นี่เปนงานของคุณครู  หมอมาแนะนํา แตครูตองทําเอง”   

 

จึงเกิดคําถามที่ทีมงานจําเปนตองหาคําตอบวา 

- จะทําอยางไรใหครูเห็นวา “ปญหาทันตสุขภาพเปนปญหาสําคัญเทากับปญหาการ

เรียนหรือเด็กอานหนังสือไมออก”  

- จะทําอยางไรใหครูเปลีย่นความคิดที่วา “สุขภาพเปนเรือ่งของหมอ ครูไมเกี่ยว” 

 



นอกจากปญหาการแปรงฟนแลว  ยังมีปญหาเรื่องการบริโภคขนมของเด็ก  มีคําถามที่

จําเปนตองคนหาคําตอบเชนกันวา ทําไมเด็กจึงบริโภคขนมหวานและอาหารรสหวานมากขี้น  

- เด็กชอบขนมหวาน  หรือ 

- ผูปกครองคิดวา “เด็กคูกับขนม – อาหารรสหวาน” หามไมได  หรือ  

- โรงเรียนขายลูกอม/ขนมกรุบกรอบ/น้ําอัดลมเสียเอง  ทําใหเด็กไมมีทางเลือก   

 

ทั้งๆที่คุณครกู็รูวาลูกอม/ขนมกรุบกรอบ/น้ําอัดลมเปนโทษตอเด็ก  รูแลวทําไมยังขาย

อีก ????  ขอสงสัยนี้ทีมงานลําลูกกาตั้งคําถามและลองคนหาคําตอบ  และคําตอบที่ไดรับก็คือ  

“ถึงโรงเรียนไมขาย  หนาโรงเรียนก็ขาย  โรงเรียนขายเองเลยดีกวา” 

“โรงเรียนเลิกขายไมไดหรอก  เด็กติดหวานตั้งแตเล็กแลว” 

“โรงเรียนหามแตพอแมซื้อให  หมอตองไปจัดการกับพอแมกอน  โรงเรียนถึงจะทาํได” 

 

จากคําถามสูการคนหาคําตอบ  และจากคําตอบสูมุมมองที่เปลี่ยนไป  ทีมงานไมไดมอง

เรื่องทันตสุขภาพแคฟนและชองปากอีกแลว  แต 

 

 

 

 

ถาเราคิดแบบเดิมๆ “ปญหานี้ยุงยากซับซอน  แกไขยากและมองไมเห็นหนทางเลย  

กลับไปคิดวิธแีกตามที่เราถนัดดีกวา” นั่นก็คือ บริการทนัตกรรมปองกันและรักษา  แตทีมงาน 

ลําลูกกาถือคติวา “ปญหามีไวใหแก”  เราจึงทํางานโดย   

 

 

 

 

 

 

ทีมงานลําลูกกาโชคดี ไดมีโอกาสเขารวมโครงการเครือขายเด็กไทยไมกินหวาน ไดมี

โอกาสเรียนรูการทํางานกับครูในมิตทิี่ไมเคยรูจัก โดยเขารวมเครอืขายตั้งแตป พ.ศ. 2548  มี

กิจกรรมจัดอบรมครูและนกัเรียนในมิตขิองครู คือ เปนกิจกรรมพัฒนาสื่อการเรียนการสอนและ

การทําโครงการโดยเด็กมีสวนรวม  ครูชอบมากเพราะเกิดประโยชนกับครูโดยตรง โรงพยาบาล

- มองเด็กอยางองครวม  โดยมีเด็กเปนศูนยกลางของการคิดแกไขปญหา   

- คํานึงถึงทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตของเด็ก   

- มองปจจัยที่เกี่ยวของ  ธรรมชาติของเด็ก  สภาพสังคม สิ่งแวดลอม  และธุรกิจขนม  

ใชปญหาขบัเคลื่อนความคดิ   

คนหาโอกาส   

เรียนรูและเปดกวาง   

ปรับตวัและยอมรับ   

สรางสรรคแนวทาง   

ลงมือปฏิบัติ   

ทบทวนและปรับปรุง   

พัฒนางานอยางตอเนื่องและยั่งยืน 



สนับสนุนงบประมาณใหโรงเรียนจัดสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ โดยไมบังคับกิจกรรม และ

ไมบังคับการรบัเงินสนับสนนุ แตโรงพยาบาลมีบทบาท “หมอเปนเพื่อนที่ใหการสนับสนุน

งบประมาณ-วชิาการ และเยีย่มเยียนใหกําลังใจ” 

จากการทํางานในมิติใหม  ทีมงานไดเรียนรูสิ่งตางๆที่เดิมไมเคยรู  บางสิ่งรูแตไมเคยใส

ใจ  บางเรื่องใสใจแตคิดหาทางแกไมออก  แตครั้งนี้เปลี่ยนไป  ทีมงานมองอยางคนที่อยาก

เรียนรู  เปดกวางและยอมรบั  จึงทําใหมีโอกาสไดมองเห็นความจริงหลายๆอยาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความจริงจากครูและหมอ   

- ครูเห็นหมอเขามาในโรงเรียน  “งานมาอีกแลว เบื่อจังเลย”   

- “หมออยากไดอะไรบอกมาเลย ครูทําใหได ถาทําตามที่ครูอยากได หมอจะไมมีผลงาน ”   

- พอหมอมอบงานใหครูเสร็จ  ก็ไมเขาโรงเรียนอีก ครูก็เลยหยุดทํา   

- วันไหนที่เราเขาไปก็ไมมีขาย  พอเราไมเขาก็กลับมาขายใหม   

- ทําไมครูโรงเรียนนี้ดื้อจัง  รูวาขนมกรุบกรอบไมดีกับเด็กแลวยังขายอีก  เพราะ “ครูมองขนม 

ไมเหมือนกับสาธารณสุข” 

ความจริงของ“ขนม”ในมิติของครู   

- “ขนม” เปนรายไดของโรงเรียน   

- โรงเรียนไมมีเวลาหาขนมมาขาย  ขนมถุงหาซื้อสะดวก  ราคาไมแพงเด็กซื้อได  กําไรมาก  ไม

เสียถาขายไมหมด   

- ถาไมขายขนมถุงก็ไมรูจะขายอะไร   

- ขายขนมไทย  ผลไม  เด็กไมชอบกิน  กําไรนอย  ถาขาย    ไมหมด  จะเสียและขาดทุน 

 



จากการมองปญหาอยางเรียนรู เปดกวางและยอมรับ จึงนําไปสูการเปลี่ยนวธิีคิดของ

ตัวเอง  มองครูในมิติใหม   

 

 

 

 

 

 

 

เม่ือความคิดเปลี่ยน  พฤตกิรรมก็จะเปลีย่นตาม  ทีมงานจึงเปลี่ยนวธิีทํางานของตวัเอง

เชนกัน   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทีมงานลําลูกกามีการตอยอดงานในแตละป  พัฒนางานโดย 

ใสใจสาเหตขุองฟนผุ   

- ใหความสําคญักับการบริโภค นม  ขนม และอาหารของเด็ก   

- ใหความสําคญักับการจัดอาหารและขนมของโรงเรียน   

รวมคิด รวมทาํ  ทํางานรวมกับครูแบบ “รวมกันคิด ชวยกันทํา” 

พัฒนางานอยางตอเนื่องและยั่งยืน   

- สรางเครือขายออนหวาน  ประกอบดวย  องคกรทองถิ่น  สาธารณสุข  โรงเรียน  

ศูนยเด็กเล็ก   ชุมชน  ครู  ผูปกครอง  นักเรียน  แมครัว  แมคา 

เปลี่ยน “วิธีคดิ” 

- ครูเปนเพื่อนรวมงาน “เราทํา ครูก็รวมทํา”  ไมใช  “เราคิด  ครูทํา”    

- การสงเสริมทันตสุขภาพ  เปนการทํางานกับกลุมเปาหมาย “จากรุนสูรุน” จึงไมมีวันจบ  ไมใช

การทําโครงการ  เพราะมีกําหนดวันปดโครงการ   

- ทํางานกับครแูบบเพ่ือน เขาใจและเรียนรู  สรางสรรคแนวทางที่สอดคลอง   

- ถามตัวเองวาอยากได “โรงเรียนไมขายขนมถุง-นํ้าอัดลมในวันทีเ่ราเขาไป” หรือ  “โรงเรียน

รูจักเลือกขนมที่มีประโยชนมาขายใหเด็ก”   

- ผลักดันตวัเองสูการทํางานแบบมีสวนรวม และ บูรณาการ 

เปลี่ยน “วิธีทาํงาน” 

- สงเสริมทันตสขุภาพตั้งแตสาเหตุของปญหา คือ “อาหาร-ขนม” ดวยการปรับพฤติกรรมการ

บริโภคของเด็ก เพ่ือเสริมการทํางานทันตกรรมปองกัน   

- ทํางานกับโรงเรียนแบบมีสวนรวม  ไมใช “หมอคิด ครูทํา”  แต  “หมอกับครู ชวยกันคิด และ 

ชวยกันทํา”   

- สรางวัฒนธรรมใหม  “โรงเรียนสมัครใจทํา”  แทนวัฒนธรรมเกา “ฝนใจทําตามนโยบาย  และ

ทําเพื่อหมอ”   

- การทํางานไมสิ้นสุด  ตอเน่ืองจากการเรียนรู  และสรางสรรคแนวทางใหมๆ  ปฏิบัติและ

ทบทวนปรับปรุงเพ่ือตอยอดงาน 

 



- พัฒนาศักยภาพและสรางกระแส  โดยอบรมใหความรูดานโภชนาการแกผูเกี่ยวของ 

ไดแก   องคกรทองถิ่น  เจาหนาที่สาธารณสุข  อสม.  ชมรมสุขภาพ  โรงเรียน  

ศูนยเด็กเล็ก   ชุมชน  ครู  ผูปกครอง  นักเรียน  แมครัว  แมคา 

- พัฒนาและขยายเครือขายเด็กไทยไมกินหวานของอําเภอ จากโรงเรียน 10 แหง  

เปน 35 แหง  ขยายแนวคิดสูการพัฒนาศูนยเด็กเล็ก 36 แหง 

- ตอยอด  สู “โรงเรียนออนหวาน สรางสุขภาพ” “ศูนยเด็กออนหวาน สุขภาพดี ฟน

ไมผุ”  และ กิจกรรมคาย “เด็กลําลูกกา  เรียนรูสุขภาพ 

 

การสรางเสรมิสุขภาพชองปากในกลุมผูสูงอายุ 

ทพญ.จิณหวรา จิรธรรมโอภาส (รพ.แจหม จ.ลําปาง) 

 กระบวนการสรางเสริมสุขภาพเปนกระบวนการเรียนรูตอเนื่องอยางหนึ่ง ซึ่งมีความทา

ทาย “จะไมทาทายไดอยางไร” เม่ือการดําเนินงานอาศัยความรวมมือจากชุมชน “ไมใชเราไปทาํ

ใหเขา” หรือ “เราบังคับใหเขาทํา” 

 ดิฉัยเปนผูรับผิดชอบงานสรางเสริมสุขภาพชองปากในกลุมผูสุงอายะ อ.แจหม ไดเรียนรู

วาผูสูงอายุมีศกัยภาพ และความสามารถมากวาที่คิด ปจจุบัน สมาชิกชมรมผูสูงอายุ ต.แจหม 

อ.แจหม จ.ลําปาง หลายคน มีความตระหนัก และใสใจดูแลสุขภาพ มีความรูเกี่ยวกับกากรดูแล

สุขภาพและสขุภาพชองปาก สามารถถายทอดแกผูอ่ืนได เชน มีการจัดบอรดใหความรู มี

กิจกรรมตรวจฟน และสามารถสงตอเม่ีอจําเปนตองรักษามาที่โรงพยาบาล นอกจากนี้ยัง

สามารถรวมในการออกหนวยแพทยเคลือ่นที่ได สิ่งตาง ๆ เหลานี้ หากผูสูงอายุไมสมัครใจทําก็

ไมเกิดขึ้น  

 อยางไรก็ตาม เขาจะสมัครใจไดอยางหาก “เรา” เจาหนาที่สาธารณสขุยังไมสมัครใจที่จะ

ทําเขาตองการใหเราไปชี้แนะ หรือเปนพ่ีเลี้ยง เริ่มเถอะคะเพราะยังไง “การปองกันก็เปนสิ่งที่

ตองทํา เพราะการรักษาราคาแพงเกินไป” 



A36 : พิชิตอวน  พิชิตพุง 

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

รศ.นพ.ปญญา ไขมุก  สมาคมวิทยาศาสตรการกีฬาแหงประเทศไทย 

นพดล  ดาวแสงสวาง 

สงา  ดามาพงษ   กองโภชนาการ กรมอนามัย 

 

คนไทยไรพุง 

สงา ดามาพงษ  

ในรอบ 5 ปทีผ่านมา คนไทยเจ็บปวยดวยโรควิถชีีวติเพ่ิมขึ้นเปนเทาตัว และมีแนวโนม

ที่รุนแรงขึ้นเรือ่ย ๆ อาทิเชน โรคหัวใจเพ่ิมจาก 318 ราย เห็น 682 รายตอประชากรแสนคน 

โรคเบาหวานจาก 278 ราย เปน 587 รายตอประชากรแสนคน และโรคมะเร็งจาก 80 ราย เปน 

124 รายตอประชากรแสนคน  ที่กลาวเบือ้งตนวาเปนโรควิถชีีวติ คือ ไมไดเกิดจากการติดเชื้อ

โรค แตเกิดมาจากสาเหตุการใชวถิีชวีิตแบบสังคมเมืองสมัยใหม ที่มีพฤติกรรมการกิน

เปลี่ยนแปลงไป โดยบริโภคอาหารหวาน มัน และเค็มเพ่ิมขึ้น กินผักผลไมนอย และขาดการ

ออกกําลังกาย จึงสงผลใหคนไทยมีภาวะน้ําหนักเกินและอวนเพิ่มขึน้ ซึ่งในรอบทศวรรษที่ผาน

มา คนไทยอายุ 20-29 ป มีภาวะโรคอวนเพิ่มจากรอยละ 2.9 เปนรอยละ 21.7 หรือเพ่ิมขึ้น 7.5 

เทา ในกลุมอายุ 40-49 ป เพ่ิมขึ้น 1.7 เทา สําหรับในเด็กจากการสํารวจของกรมอนามัย ป พ.ศ. 

2544, 2545 และ 2546 พบเด็กอนุบาลถึงเด็กประถมมีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 12.3, 12.8 

และ 13.4 ตามลําดับจากขอมูลลาสุด ป พ.ศ. 2548  การศึกษาความชุกของโรคอวนในภูมิภาค

เอเชียแปซิฟก 14 ประเทศ ประเทศไทยถูกจัดยูในลําดับที่ 5 ที่พบความชุกของภาวะน้ําหนัก

เกินและโรคอวนถึงรอยละ 50 อันดับ 1 ถึง 4 คือ ออสเตรเลีย มองโกเลีย วานูอาตู และฮองกง 

คาดประมาณวา ปจจุบันประเทศไทยมีผูที่รูปรางทวมจนถึงระดับอวนถึง 10 ลานคน 

 แนวโนมในอดีต โรคหัวใจขาดเลือดมักเกิดในผูมีอายุ 40 ปขึ้นไป แตปจจุบันพบในอายุ

นอยลงเรื่อย ๆ โดยพบสัญญาณอันตรายตั้งแตในวัยเด็ก รายงานวิจัยพบวาเด็กอวนมีภาวะ

ไขมันสูงในเลอืดกวารอยละ 50 และปริมาณรอยละ 25 ของเด็กที่มีน้ําหนักปกติก็มีไขมันสูงใน

เลือดเชนกัน นอกจากนี้ยังพบเบาหวานประเภทที่ 2 ในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป โดยเฉพาะในเขต

เมืองใหญ ทั้งที่แตเดิมพบเบาหวานชนิดนี้ในผูใหญเทานั้น ผลการศกึษาทั้งในประเทศและ

ตางประเทศ บงชี้วา พฤตกิรรมการบริโภคและการใชชีวติที่เคลื่อนไหวรางกายนอยลง เปน

ปจจัยที่สําคัญของปญหานี้ สอดคลองกับขอมูลจากองคการอนามัยโลกที่ระบุวา ภาวะโรค 

(Burden of Disease) ในประชากรที่กอความสูญเสียปสุขภาวะ (DALLYs) สูงมาก คือ ความดัน

โลหิตสูง คอเลสเตอรอลสูง ปริมาณการบริโภคผักผลไมนอยลง ปญหาน้ําหนักเกินและโรคอวน

เพ่ิมขึ้น และอัตราการออกกําลังกายหรือเคลื่อนไหวรางกายนอยลง และสอดคลองกับผลสํารวจ

ภาระโรคและภาระจากปจจัยเสี่ยงของคนไทย พ.ศ. 2547  โดยกระทรวงสาธารณสขุ 



 รายงานจากองคการอนามัยโลกเมื่อเร็ว ๆ นี้ระบุวา ภาวะการตายและเจ็บปวยและ

ความพิการที่เปนผลมาจากโรควิถีชวีติ เปนเรื่องสําคัญในปจจุบัน  และกําลังเพ่ิมขึ้นอยาง

รวดเร็วและตอเนื่องโดยเฉพาะในประเทศที่กําลังพัฒนา คิดเปนรอยละ 66 ของการตายทั้งหมด 

การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม และการขาดการออกกําลังกายหรือ กิจกรรมทางกาย 

(Physical inactivity) จัดอยูในกลุมสาเหตนุํา (leading causes) ของโรควิถีชวีติ โรคดังกลาวมี

ผลกระทบอันใหญหลวงตอระบบเศรษฐกจิของโลก เพราะกอใหเกิดภาวะคาใชจายคอนขางสูง

กับสังคม เน่ืองจากสุขภาพเปนปจจัยหลักของการพัฒนาประเทศ และเปนปจจัยเบือ้งตนของ

การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ แผนงานตาง ๆ ที่มีการสงเสริมอาหารและโภชนาการและการ

ออกกําลังกาย ถือเปนเครื่องมือหลักของนโยบายที่จะบรรลุเปาประสงคการพัฒนา 

 วงการแพทยทั่วโลกกําลังมุงใหความสําคญักับภาวะอวนลงพุงและโรคอวนลงพุง เพราะ

เปน ภาวะที่รางกายสะสมไขมันสวนเกินไวบริเวณชองทอง ซ่ึงเปนไขมันอันตราย (Visceral fat) 

พรอมจะแตกตัวเปนกรดไขมันอิสระ (Free fatty acid) นําพาสูภาวะดื้ออินซูลิน เปนเบาหวาน

และโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ตามมาได สรุป ภาวะอวนลงพุง คอื ภาวะ Metabolic Syndrome ดังนั้น 

วงการแพทยปจจุบันซ่ึงนิยมการวัดรอบเอว มาเปนเครื่องบงชี้ถึงภาวะโภชนาการเกินควบคูไป

กับคาดรรชนมีวลกาย (BMI) โดยผูชายตองไมเกิน 90 ซ.ม. และผูหญิงตองไมเกิน 80 ซ.ม. เกิน

นี้ถือวามีภาวะอวนลงพุง แตถามีภาวะน้าํตาลในเลือดสูงและความดันสูงรวมดวยถือวาเปนโรค

อวนลงพุง คนที่มีรอบเอวเพ่ิมขึ้นทุก ๆ 5 ซ.ม. จะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 3 – 5 

เทา คนที่รอบเอวเกินรวมกบัเปนเบาหวานดวย จะเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจหลอดเลือด สูงถึง 5 

เทา 

 ปจจุบันทั่วโลกกําลังใหความสนใจและใชความพยายามในการลดภาวะความรุนแรงของ

โรควิถีชวีติดังกลาว โดยมุงไปที่การควบคุมปองกันไมใหเกิดภาวะโภชนาการเกิน หรือ โรคอวน 

โดยเฉพาะ อวนลงพุง โดยการสงเสริมพฤติกรรมสขุภาพดานอาหารและโภชนาการ (Diet) และ

การเคลื่อนไหวรางกาย หรือ การออกกําลังกาย (Physical Activity) เพ่ือลดปจจัยเสี่ยง ตลอดจน 

การสรางสิ่งแวดลอม และกาํหนดมาตรการทางกฎหมาย เพ่ือใหเปนปจจัยเอ้ือตอการควบคุม

โรควิถีชวีติ  แมวามีเพียงไมกี่ประเทศทีป่ระสบความสําเร็จในระดับหนึ่ง แตก็พอจะสรุปเปน

บทเรียนของปจจัยสูความสําเร็จ กลาวคอื กอนจะมียุทธศาสตร กลวิธี มาตรการ การลดภาระ

โรควิถีชวีติจะตองกําหนดใหเปนนโยบายของประเทศ หรือชุมชนเสียกอน ตลอดจนการเปด

โอกาสใหทุกภาคสวนของสังคมเขามีสวนรวม โดยดําเนินงานลักษณะภาคีเครือขาย นอกจากนี้ 

ตองขับเคลื่อนสังคมโดยการสรางกระแส ใหสังคมตระหนัก ยอมรับวาเปนปญหารุนแรง พรอม

ทั้งสื่อสารใหเกิดความรู และทักษะของการควบคุมปองกัน รวมทั้งการลดน้ําหนักที่ถูกตอง

เหมาะสมควบคูกันไป 

 สําหรับประเทศไทย กระทรวงสาธรณสุขไดมีความพยายาม มาโดยตลอด ที่จะลดปจจัย

เสี่ยงดังกลาว แตยังมีขอจํากัดการดําเนินงานอยูหลายดาน ตอมาใน ป พ.ศ. 2550 ไดริเริ่มสราง

กระแสสังคมขึน้มาอยางเปนรูปธรรม โดยกรมอนามัยรวมกับภาคีทีเ่กี่ยวของ ไดดําเนินงานตาม



โครงการ “ คนไทยไรพุง”   สรางกระแสผานสื่อตางๆ โดยเฉพาะชองทางสื่อของ อสมท. ซึ่งมี

แนวคิดหลักการใช 3 อ. (อาหาร  ออกกําลังกาย  และอารมณ) มาลดน้ําหนัก ลดพุง ในกลุมคน

อวนลงพุง และ สรางคนตนแบบทีใ่ช 3 อ. ลดอวนลงพุงประสบความสําเร็จ ออกมาเปนสื่อบุคคล 

และสรางกระแสสังคม ผลการดําเนินงานแมวาจะยังไมไดมีการประเมินผล อยางเปนระบบแตก็

สามารถทําใหสังคมไทย เริม่รับรู และตระหนักของภัยอวนลงพุง อยางแพรหลาย 

 ที่สําคัญในปงบประมาณ 2550 กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนด ใหวัดรอบเอว เปน

ตัวชี้วัดสุขภาพที่สําคัญของคนไทย โดยการรณรงค ใหมีการวัดรอบเอวกันทั้งประเทศ 

นอกจากนี้ ยังไดมีการ รวมกลุมขององคกรหนวยงาน เพ่ือขับเคลื่อน เรื่องนี้ ชื่อวา “เครือขายคน

ไทยไรพุง” ภายใตการนําของ 6 ภาคีหลัก อันไดแก ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

กรมอนามัย และสํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข สมาคมโภชนาการแหงประเทศไทย

ในพระราชูปถมัภฯ  สมาคมวิทยาศาสตรการกีฬาแหงประเทศไทย สมาคมสุขศึกษาและ

นันทนาการ  ภายใตการสนบัสนุนงบประมาณ จาก สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพ (สสส.) ซึ่งอยูระหวางการดําเนินงานที่สรางกระแสสังคมไดระดับที่นาพอใจ 

 ในปลายป พ.ศ. 2550 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย ไดดําเนินงาน โครงการ

ใหญ ระดับประเทศ คือ โครงการสาธารณสุขรวมใจทําดเีพ่ือพอ ระยะที่ 1 ซึ่งดําเนินงานทั้งใน

ระดับสวนกลางและระดับจังหวัด ระหวางเดือนพฤศจิกายน 2550 – มกราคม 2551 โดยการ

สนับสนุนงบประมาณจาก สสส.  จังหวัดละ 200,000 บาท เพ่ือสรางกระแสสังคม ลดปจจัยเสี่ยง

ตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง จากการถอดบทเรียน 2 ครั้งหลังการดําเนินงานภายใน ระดับ

ศูนยอนามัยเขตและระดับจังหวัด ผลการดําเนินงานไดบรรลวุัตถุประสงคระดับหนึง่ กลาวคือ

สรางกระแสสงัคมไดสวนหนึ่ง เกิดภาคีเครือขาย เขารวมโครงการมากมายและหลากหลาย  และ

เกิดนโยบายระดับทองถิ่นและไดประเด็นขอเสนอและเชิงนโยบายดวย สรุปไดวาปจจัยสู

ความสําเร็จของการขับเคลือ่นเร่ืองนี้ในระดับจังหวัด มีอยูหลากหลายประเด็น อาทิ การเกาะ

กระแสทําดีเพ่ือพอ ที่ทําใหภาคีทุกภาคสวน เขามามีสวนรวม การนาํเอาตนทุนทีมี่อยูมาใช การ

มีผูบริหารใหการสนับสนุน การทํางานเปนทีม การสื่อสารที่ประสทิธิภาพและการบูรณาการของ

งานเขาในกิจกรรมประจํา  เปนตน นอกจากนี้ยังเสนอขอเสนอแนะ ใหมีการดําเนินงานโครงการ

อยางตอเนื่อง เพ่ือสูความยัง่ยืน โดยการกําหนดใหเปนยุทธศาสตรสําคัญของการสรางเสริม

สุขภาพระดับประเทศ 

 ในป พ.ศ.2551-2552 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ จึงไดจัดทําโครงการรวมพลัง

สรางสุขภาพทําดีเพ่ือพอ ระยะที่ 2  เพ่ือเปนการตอยอดจากระยะที่ 1 โดยมียุทธศาสตรสําคัญ

คือ การสนับสนุนใหจังหวัดขับเคลื่อนงานตอ โดยการสรางกระแสและผลักดันใหเกดินโยบาย

สรางสุขระดับจังหวัดและชมุชน ตลอดจนใหสวนกลางโดยกรมอนามัยมี ระบบการบริหารจัดการ

ที่มีประสิทธิภาพและดําเนินงานศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา (R+D) ควบคูกันไปดวย 

 



A46 : นมแมไมยาก หากรูวิธ ี

12 มีนาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 6 
 

พญ.ศิราภรณ  สวัสดิวร   สถาบันเด็กแหงชาติมหาราชินี 

ศิริลักษณ ถาวรวัฒนะ   สถาบันเด็กแหงชาติมหาราชินี 

นางปวีณธิดา วานมวง   คุณแมนมแมตัวอยาง 

พญ.กรรณิการ บางสายนอย ศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหม 

 

ถึงแมวาจะมีเหตุผลและหลกัฐานมากมายที่แสดงวาการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนวธิีการ

เลี้ยงลูกที่ดีทีสุ่ด แตในสภาพเศรษฐกิจและสังคมปจจุบันที่แมตองทาํงานนอกบานมากขึ้น 

ประกอบกับมีการละเมิดเกณฑการตลาดผลิตภัณฑอาหารทดแทนนมแมอยางแพรหลาย แม

ประสบปญหาหลายอยางในการเลี้ยงลูกดวยนมแม และไมไดรับการสนับสนุนจากสังคมอยาง

เพียงพอ จึงทําใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหประสบความสําเร็จตามเปาหมายคือเลี้ยงลูกดวยนม

แมอยางเดียวลวนๆ ใน 6 เดือนแรก และหลังจากนั้นเลีย้งลูกดวยนมแมรวมกับอาหารตามวัย

จนถึง 2 ปหรือมากกวา เปนเรื่องที่เปนไปไดยาก 

พญ กรรณิการ บางสายนอย ผูเชี่ยวชาญดานนมแมจากศูนยอนามัยที่ 10 เชยีงใหม 

จะพูดถึงเรื่องนโยบายตางๆและการดําเนินงานในการสงเสริมการเลีย้งลูกดวยนมแมของ

ประเทศไทย  การปรับเปลี่ยนของวิธีปฏิบตัิของระบบบริการสาธารณสุขใหเอ้ือตอการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม จากจุดเริ่มตนในโครงการโรงพยาบาลสายสัมพันธแมลูก จนกระทั่งมาถึงโครงการ

โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวในปจจุบัน  ปญหาและอุปสรรคของการเลี้ยงลกูดวยนมแม 

ที่ยังทําใหนมแมเปนเรื่องยากในการปฏบิัติใหเปนวถิชีีวติปกต ิ

พญ.ศิราภรณ  สวัสดิวร  ผูเชี่ยวชาญดานนมแมจากสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา

ราชินี และเปนรองเลขาธิการศูนยนมแมแหงประเทศไทย จะพูดถึงกาวสําคัญของเรื่องนมแมสู

การรับรูของสังคมจากการกําเนิดของศูนยนมแมแหงประเทศไทย และกาวกระโดดที่สําคัญยิ่ง

ของงานนมแมจากการเปนจุดเริ่มตนของโครงการ “สายใยรักแหงครอบครัวในพระราชูปถัมภ

ของสมเด็จพระบรมโอรสาธริาช ฯ สยามมกุฎราชกุมาร” ที่สามารถสรางกระแสการเลี้ยงลูกดวย

นมแมในสังคมไดอยางสูงและเลาถึงกลวธิีสําคัญที่จะชวยทําใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนเรื่องที่

ปฏิบัติไดไมยาก ไดแก 

1 การใหขอมูลที่ชัดเจน ตรงประเด็น (Clear and focus message) 

• ทําไมตองนมแม 

• ทําไมตองใหกินนมแมอยางเดียว  6 เดือน 

• ทําไมตองใหดูดนมแมบนเตยีงคลอด 

• ทําไมไมอยากใหนํานมผสมมาใหตั้งแตแรกเกิด 



• ทําไมตองใหอาหารอื่นเม่ืออายุ 6 เดือน 

        2. การสนับสนุนแมใหสามารถเริ่มตนดูดนมแมไดอยางถูกตองในโรงพยาบาล และ

สนับสนุนใหกนินมแมไดตอเนื่องและนาน  

•  จะชวยใหลูกไดดูดนมแมบนเตียงคลอดไดอยางไร 

•  จะใหลูกกินนมแมอยางเดียว 6 เดือนไดอยางไร 

•  จะไมใหมีการนํานมผสม มาใหลูกในระยะแรกเกิดไดอยางไร 

•  แมทํางานตองเตรียมตวัอยางไร 

คุณศิริลักษณ ถาวรวัฒนะ  พยาบาลจากคลินิกนมแมของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ 

มหาราชินี จะพูดถึงเรื่องบทบาทของงานนมแมในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ความสําคัญของ

การมีคลินิกนมแมในโรงพยาบาลเพื่อชวยเหลือแมที่มีปญหาทั้งในการใหบริการที่คลินิกและการ

ใหการปรึกษาทางโทรศัพท (Call center)  บทบาทของโรงพยาบาลในการจัดใหมีการ

แลกเปลีย่นเรียนรูกับพอแม ผูเลี้ยงดูเด็ก  ความสําคัญของเจาหนาที่สาธารณสุขทีต่องมีความรู 

ทักษะ และทีส่ําคัญคือมีทัศนคติที่ดตีอการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

คุณปวีณธิดา วานมวง  คือตัวอยางแมทํางานนอกบานที่ไดสรางแรงบันดาลใจใหเกิด

กลุมสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมในชมุชนที่คุณปวณีธิดาอาศัยอยู  คุณปวีณธดิาจะเลาถึงวธิี

ที่เธอเลี้ยงลูกทั้งสองคนดวยนมแมพรอมๆกับทํางานนอกบานไปดวยโดยไมเสียงาน และยัง

สามารถเก็บเงินสวนหนึ่งเปนทุนการศึกษาใหลูกจากการที่ไมตองซื้อนมผสม วิธีการเตรยีมตวั

ลวงหนากอนไปทํางาน การใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม การชี้

ชวนใหหัวหนางานเห็นความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแม ผลักดันใหเกิดมุมนมแมใน

โรงงานที่เธอทํางานอยู  

 



B16 : ทองไมพรอม ดูแลอยางไร : มุมมองดานสังคมและกฎหมาย 

วันที่ 13 มีนาคม 2551  เวลา 0830-10.00 น.  หอง Meeting Room 6 
 

รศ.ดร.กฤตยา  อาชานิจกุล สถาบันวิจัยประชากรและสังคม ม.มหิดล 
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การทําแทงกับสังคม 

ดร.ทวีเกียรติ  มีนะกนิษฐ  

ขาวนาเศรานีเ้กิดขึ้นในตางประเทศ  

นางเบรนดา ดรัมมอนด เสมียนวัย 28 ป ไดตั้งครรภโดยไมปรารถนา 
แลวแกกป็ลอยใหทองโตมาจนกระทั่งใกลจะถึงกําหนดคลอด แตเกิดเปลี่ยนใจ
หรือจะโกรธเคืองกับแฟนหรืออยางไรก็ไมปรากฎ ถาจะไปใหหมอทําแทงก็สาย
ไปเสียแลว รอใหคลอดออกมาก็ขวางหูขวางตา  

นางเบรนดาเลยตัดสินใจควาเอาปนอัดลมสอดเขาไปในชองคลอดแลว
เหน่ียวไกยิงศรีษะทารกขณะกําลังกลับตวัลงมาเตรยีมจะคลอดออกจากครรภ 
แตทารกคนนี ้ “หัวแข็ง” นาดู เพราะวา 2 วันหลังจากนั้นไดคลอดเด็กออกมา
อยางปลอดภัยและบิดากับปูยาก็ไดรับเอาไปเลี้ยงที่เมืองออนตาริโอ โดยตั้งชื่อ
เด็กวา “โจนาธาน” 

นางเบรนดาถกูดําเนินคดีในศาลแขวง (district court) ในขอหา 
“พยายาม” ทําใหตนเองแทงลูกหรือพยายามฆาทารกในครรภ ศาลไดพิจารณา
แลวพิพากษายกฟองเพราะตามกฎหมายแคนาดาไมมีความผิดฐานนี้ 

กฎหมายดังกลาวคงเหมอืนกับมาตรา 304 ของไทยที่ยกเวนโทษผูที่พยายามทํา

แทงอาจเปนเพราะเม่ือทําแทงไมสําเร็จ เด็กรอดชีวิต เลยยกเวนโทษใหแมจะไดมีคนเลี้ยงเด็ก 

หรืออาจเปนไปไดวาขอหาพยายามฆาผูอ่ืนน้ันนํามาปรับแกคดีนี้ไมได เพราะทารกในครรภยัง

ไมมีสภาพบุคคลใหพยายามฆาไดนั่นเอง 

 ขาวนี้คอนขางกระทบจิตใจผูที่พบเห็นเปนอยางยิ่ง สําหรับเมืองไทยจะเคยมีกรณีเชนน้ี

เกิดขึ้นบางหรอืไม ไมมีใครรู เพราะเรื่องเหลานี้ตางก็เปนความลบักัน 

 ปญหาเรื่องการทําแทงในเมืองไทยเปนปญหาที่เถียงกนัไปไดไมรูจบ ยิ่งหากยกเอาเรื่อง

ทาง “ศีลธรรม” ขึ้นมากลาวอางกันดวยก็เปนอันวาไมตองหาขอยุติกันเลย เพราะถาใครเถียงก็จะ

กลายเปนผูที่ “ไรศีลธรรม” ไปเลย 

และในกลุมผูมีศีลธรรมก็มีศีลธรรมไมเทากันเสียอีกดวย !!! 



 ทั้งในกลุมผูไมสนับสนุนใหทําแทงทั้งหลายก็ไมเห็นมีสักกี่รายที่มีเมตตาธรรมแกเด็กที่

พวกเขาบังคบัใหหญิงอุมทองจนคลอดออกมา เอามาเลี้ยงหรือสงเสีย เพียงแคขอใหไดตอสู

ถกเถียงตอตานการทําแทงเพ่ือแสดงวาตนเปนคนมีศีลธรรมดีกวาก็เทานั้นเอง 

 ที่สําคัญ หลายฝายเถียงกนัไป เถียงกันมา โดย 95 % -เปนผูที่ไมเคยตัง้ครรภเลย 

(ผูชาย) หรือไมมีโอกาสตั้งครรภอีกตอไปแลว (หญิงวัยทองขึน้ไป) โดยไมเคยฟงคนที่

ตั้งครรภเลยวาเขาคิดอยางไร แตออกกฎหมายบังคับเอากับเขา  

 ผูหญิงที่ถูกทําใหทองจึงถูกทิ้งและไดรับความทารุณจากสังคมของผูมี 

“ศีลธรรม” เหลาน้ีตลอดมา 

 ในสวนตัวผมน้ันผมเองไมสนับสนุนใหมีการทําแทง แตผมเห็นวาการยุติ

การตั้งครรภอันหญิงไมถึงปรารถนานั้นเปนสิทธิอันชอบธรรมของหญิงใน

เมื่อเขาไมพรอมที่จะมี การจะบังคับใหหญิงตั้งครรภอันไมพึงปรารถนาใหตองอุม

ทองตอไปและเมื่อคลอดรัฐก็ไมไดยื่นมือเขามาชวยเลย จึงขาดความชอบธรรมที่

จะลงโทษหญิงที่ไปทําแทง 

 นอกจากนี้ความผิดอาญาที่ลงโทษหญิงทีท่ําแทงตนเองหรือยอมใหผูอ่ืนทําแทงตาม

มาตรา 301 แหงประมวลกฎหมายอาญานั้นนาจะขัดรัฐธรรมนูญในขอที่วา “ชายและหญิงมีสิทธิ

เทาเทียมกัน” 

 มาตรา 301 บญัญัติลงโทษ “หญิงใดทําใหตนเองแทงลูกหรือยอมใหผูอ่ืนทําใหตนเอง
แทงลูก” มีความผิดตามกฎหมาย” 

 กฎหมายมาตรานี้เลือกปฏบิัติ  เพราะผูกระทําความผิดมีไดแตหญิงเทานั้น ขณะที่

มาตราอื่น ๆ นั้นบัญญัตลิงโทษ “ผูใด” ทั้งชายและหญิง 

 ความผิดเรื่องทําแทงนี้จึงควรมีการแกไขใหเปนธรรมเทาเทียมกัน โดยเปดโอกาสให

หญิงตัดสินใจเลือกเสนทางเดินของตนเองไดโดยไมมีอุปสรรคจากขอจํากัดในรางกายของตนเอง 

สิทธิอันชอบธรรมของหญิงในอันที่จะตัดสนิใจดวยตนเองโดยไมมีใครมาบังคับบงการ ภายใต

เง่ือนไขที่สามารถกระทําไดโดยปลอดภัยแกตน  

 รัฐธรรมนูญฉบับน้ีไดชื่อวาใหสิทธิและเสรีภาพอยางมากกับปวงชนชาวไทย แต

เสรีภาพจะมไีดอยางไรถามีเงื่อนไขจํากัดในการใชดวยสภาพรางกายของคน 

 เหตุผลที่รัฐควรจะใหความเสมอภาคแกหญิงในเรื่องการตัดสินใจยุตกิารตั้งครรภนีท้ี่

สําคัญน้ันไดแก 



1. เน้ือตัวรางกายเปนสิทธิและเสรีภาพโดยสมบูรณของหญิง เม่ือไมเบียดเบียนคน

อ่ืน หญิงควรมีสิทธิที่จะตัดสินใจวาจะทํากับตนเองอยางไรโดยเฉพาะการที่รางกายจะขัดขวาง

การใชสิทธิและเสรีภาพในการใชชวีิตของตน 

 เพราะถึงอยางไร แมใหสิทธิ ไวแลวสังคมหรือผูเกี่ยวของก็อาจใหความอบอุน

กลอมเกลาใหหญิงไมใชสิทธิอันน้ีก็ได เม่ือมีหลักประกันที่ดีเพียงพอ  

 แตมิใชวาศลีธรรมลมเหลวเลยใชกฎหมายบังคับแกเพศหญิงเพียงเพศเดียว 

โดยขมเหงซ้ําเติมเขาไปอีก 

2. การปลอยใหครรภที่ไมปรารถนาคลอดออกมาในสังคม โดยผูตั้งครรภมิได

ตองการ ไมพรอมที่จะดูแลเปนการสรางภาระใหกับมารดาซึ่งกระทบตอทั้งอนาคตของเด็กเอง

และเพิ่มปญหาแกสังคมใหเลวรายซ้ําเติมเขาไปอีก 

3. สิทธิควรจะเปนของผูที่สามารถมีสิทธิและใชสิทธินั้นได ตราบใดที่ทารกยังไมอาจ

แยกจากครรภมารดาไดจึงเปนเพียง “อนาคต” ทีไมแนนอน เราจะยอมใหอนาคตที่ยังมาไมถึงนั้น ทําลาย 

“ปจจุบัน” ทีเดียวหรือ ?   

ถาปจจุบันถูกทําลายอนาคตก็มีไมไดอยูเอง 

4. การหามทําแทงโดยถูกกฎหมายไมเกิดประโยชนแกใครเลย เพราะหญิงที่ตองการยุติ

ครรภของตนยังไง ๆ ก็ตองทํา เมื่อถูกหามก็ตองลักลอบทํา ผลก็คือ 

4.1 หมอเถื่อนสามารถโกงราคาอยางสูง 

4.2 ความปลอดภัยในการทําแทงไมมี หมอดี ๆ ก็ไมกลาทํา ถาทําใหก็ตองเรียก

แพง ๆเพ่ือประกันความเสี่ยง 

4.3 หากเกิดการตายหรือบาดเจ็บก็จะไมมีการเรียกรองใหลงโทษ หมอเถื่อนฆาคน

ตายแตไมถูกลงโทษ01  

4.4 เม่ือหญิงตองอันตรายสาหัส หรือตายเพราะการทาํแทงที่ไมถูกตอง ภาระก็ตก

แกสังคมอยูดี 

4.5 หญิงที่ทําแทงเถื่อนตายเสีย 80% ที่เหลือก็พิการ เด็กก็ตาย 

  ตกลงเด็กก็ตายหญิงก็ตาย หรือพิการ คารักษาพยาบาลจากหมอ

จริงๆ ก็แพง หมอเถ่ือนไดกําไรและไมตองรับผิดชอบในความปลอดภัย โดยไมถูก

ลงโทษใดๆ อีก จึงไมมีใครไดประโยชนเลยจากกฎหมายหามทําแทง นอกจากหมอ

เถ่ือนที่ไดทั้งข้ึนทั้งลอง  

                                          
1 คําพิพากษาฎีกาที่ 954/2502 น.262 

 



 ในทางตรงกันขาม การอนุญาตใหทําแทงไดตามกฎหมายปจจุบัน มาตรา 

305 ก็ไมไดกําหนดอายุครรภไว กลาวคือถาเขาเงื่อนไขตามมาตรา 305 แลว แม

อายุครรภจะแกถึง 8-9 เดือน พรอมที่จะคลอดแลวก็ยังสามารถทําแทงไดอยูน่ันเอง 

 อยางนี้จะอางศีลธรรมก็ไมได จะอางเจตนารมณของกฎหมายก็ไมถูก กฎหมายหามทํา

แทงปจจุบัน  จึงมีไวเพื่อทาํลายผูที่เก่ียวของอยางแทจริง  

ทําลายหญิงที่พลั้งพลาดไปทั้งชีวติ  

ทําลายหญิงที่ตองตกไปอยูในมือหมอเถื่อนโดยไมมีทางเลือกความปลอดภัยใหแก

ตนเอง  

ทําลายเด็กทีเ่กิดมาโดยที่ไมมีใครตองการ  

ทําลายสังคมโดยรวมที่ตองรับภาระทั้งหมด 
ทําลายกระบวนการยุตธิรรมที่ลงโทษหมอเถื่อนไมได 

และทําลายสทิธิและอนาคตของหญิงที่นาจะทําประโยชนตอไปไดอีก 

 นอกจากเหตุผลทางศลีธรรมที่ลมเหลวไปแลว ฝายที่ตอตานการทําแทงนาจะหา

เหตุผลดี ๆ สัก 2-3 ขอมาสนับสนุนการหามทําแทงใหประจักษสักหนอย 

 การหามทําแทงนี้ทําใหหญงิที่ถูกขมขืนกระทําชําเราตองไปแจงความวาตนถูกขมขื่น

กระทําชําเรามา มิฉะน้ันก็ไปทําแทงอยางถูกกฎหมายไมได ในขณะที่กฎหมายบัญญัติใหเปน

ความผิดอันยอมความได…ดังนั้นแทนที่จะใหเขาทําแทงเงียบ ๆ ไมตองอับอายขายหนา กลับ

ถูกบังคับใหไปแจงความเทากับวา  

  นอกจากจะถูกผูรายขมขืนกระทําชําเราไปแลว ยังจะตอง 

  ถูกตํารวจขมขืนดวยการสอบสวนเปนครั้งที่ 2 

  ถูกอัยการขมขืนเปนครั้งที่ 3 

  ถูกทนายจําเลยและศาลขมขืนอีก 3 ศาล !!! 

  แลวถาจําเลยหลุดไปอีกเพราะอางวาสําคัญผิด…หญิงจะเหลืออะไรในชีวติ ||| 

  ยกเลิกการหามทําแทงเสยีปญหาเหลาน้ีจะบรรเทาลงอีกมาก 

  เคารพศักด์ิศรีของความเปนมนุษยผูหญิงที่เกิดมาแลวบาง 

 โดยสวนตวัแลวผมเห็นวา สิทธิในการยุติการตั้งครรภโดยปลอดภัยน้ันเปนสิทธิ

พื้นฐานของสตรีทีต่องไดรับการคุมครอง เพราะเปนจุดดอยของเพศหญงิอันสําคัญที่ไม

เทาเทยีมกันกับชาย  

และแมจะมีกฎหมายใหทําแทงโดยเสรี ผมก็ไมเชื่อวาหญิงทั้งหลายจะแหกันไปทาํแทง

กันเชาเย็นและสําสอนม่ัวเพศกันอุตลุด…เพราะการทําแทงไมเหมือนกับซื้อขนมกินหรือเจ็บ

เหมือนถูกมดกัด สัตวขบ และไมอาจเกิดบอย ๆ เหมือนอารมณใครของผูชาย หรือความโลภ

ของผูรายลักทรัพยหรือฆาคน เพราะในปหนึ่งการตั้งครรภเกิดขึ้นไดไมเกิน 1 หนสําหรับหญิง 1 



คน และอาจจะเพียงหนเดียวสําหรับชวีติทั้งชีวติของผูหญิงดี ๆ คนหนึ่งการยุติการตั้งครรภ โดย

ชอบและปลอดภัย จึงนาจะเปนการสรางสรรคมากกวาทําลาย 

 จากขอเท็จจริงในการวิจัย ประเทศที่ยอมใหทําแทงไดโดยเสรีก็ไมมีสถิติการสําสอนให

ตองมีการทําแทงเพ่ิมขึ้น แตอันตรายจากการใชเถื่อนกลับลดลงอยางมาก องคการอนามัยโลกก็

ยังยืนยันเรื่องนี้  

 การปลดปลอยพันธนาการของหญิงในเรื่องนี้จะเปนขอหนึ่งที่ใหหญิงลืมตาอาปากได ไม

ตกอยูภายใตการครอบงํา ขมขูใหขายหนาไปจนตลอดชาติ ไมใหไดผุดไดเกิด ไมใหโอกาสกลับ

ตัวเปลี่ยนวิถชีีวติของตนไดเลย ทั้งนี้ ไมรวมถึงความเสี่ยงตอชีวติและความพิการที่อาจเกิดขึ้น

จากหมอเถื่อนดวย 

 การเรียกรองดังกลาวไมใชเรื่องทําลายศลีธรรม แตเรยีกรองใหเกิดความปลอดภยัแก

สุขภาพอนามัยและชวีิตของหญิงเองในเหตุที่ตนมิไดกอขึ้นโดยพลการ  

          นาแปลกที่วาผูทีไ่มไดเก่ียวของหรือรับผิดชอบกับชวีติของเธอเลยกลับเปนผู

กําหนดและลงโทษ 

เปนสิ่งที่ไมเปนธรรมยิ่งกวาความชอบดวยศีลธรรมเสียอีก 

 การเรียกรองดังกลาวตองการใหสังคมหันมารับผิดชอบตอการกระทํารวมกัน ไมใชโยน

ภาระทั้งหมดใหผูหญิงเพียงฝายเดียว 

 การเรียกรองนี้เพ่ือใหผูชายไดตระหนักถึงกรรมที่ตนไดกอใหเกิดบนรางกายของหญิง  

แลวทิ้งใหตองรับกรรมเพียงผูเดียว โดยไมรับผิดชอบใด ๆ เลย 

 การเรียกรองเพ่ือลดความเห็นแกตัวของผูชายที่ไดรวมกระทําการกับหญิง แตกลบัทํา

ตนเปนผูมีศลีธรรม 

 การเรียกรองนี่ตองใหโอกาสหญิงไดกลับใจ ไมเปนทาสการถูกกระทําดังกลาวจนตลอด

ชาต ิ

 การเปนเพศทีต่องตั้งครรภเสียเปรียบมากอยูแลว อยาซ้ําเติมความไมเทาเทียมกนัน้ีอีก

ตอไปเลยความเทาเทียมจะเกิดขึ้นไดอยางไร ในเม่ือหากจะเปนความผิดก็เกิดจากการกระทํา 

ทั้งชายและหญิง แตหญิงเทานั้นที่ถูกบังคับไดตองรับกรรมเพียงฝายเดียว 

 กฎหมายหามทําแทงจึงตองแกไขใหเหมาะสมกับกาลสมัย ใหความเปนธรรมเสมอภค 

 อยางไรก็ตาม ทั้ง ๆ ที่กฎหมายอาญา มาตรา 305 ใหอํานาจแพทยทําแทงโดย

ปลอดภัยใหหญิงไดโดยแพทย “ไมมีความผืด”  แตตํารวจก็ยังเที่ยวตามรังควานแพทยเหลานั้น

อยูเสมอ ไมมีใครฟองตํารวจเหลานั้นกลบัฐานปฏบิัติหนาที่โดยไมชอบบางเลย 



กลุม “สิทธิสตร”ีเอง แทนที่จะคุมครองหญิงเรื่องนี้ กลับไปบังคับสภาใหออกกฎหมาย 

ให “หญิงขมขืนชาย” ไดอีก 

นอกจากหญิงจะตองรับผิดทางอาญาเพิ่มขึ้นแลว ผูชายยังทองไมไดเสียดวย 

   

การทองโดยไมใหทําแทงจึงไมเปนธรรม  เวรกรรมตกแกหญงิ 

ยิ่งมีกฎหมายใหหญิงขมขืนกระทําชําเราชายได 

ยิ่งเปนกฎหมายที่ชั่วรายหนักข้ึน !!! 

 

 



B26 :  ทองไมพรอม ดูแลอยางไร : มุมมองดานกายและจิต 

วันที่ 13 มีนาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 6 
 

นพ.ธนพันธ ชบูุญ   คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครรินทร 

ศ.นพ.ประทักษ โอประเสริฐสวัสดิ์  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

รศ.นพ.รณชัย  คงสกนธ   คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

พญ.นันทา อวมกุล   สํานักที่ปรึกษา กรมอนามัย) 

 

ทองไมพรอม ชวยไดอยางไร: มุมมองดานสังคม กฎหมาย กายและจิต 

นันทา อวมกุล 

 ปจจุบันประเทศไทยยังเผชิญปญหาการตั้งครรภที่ไมตองการดวยสาเหตุดานพันธุกรรม 

สุขภาพของทารกในครรภ สุขภาพของหญิงมีครรภ การถูกขมขืน ปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม 

หรือหลายๆสาเหตุรวมกัน ซึ่งหากหญิงมีครรภเหลานี้ไมสามารถเขาถึงทันเวลา หรือไมมีบริการ

ที่มีคุณภาพปลอดภัยและผูใหบริการพรอมที่จะชวยเหลือดวยหัวใจความเปนมนุษย 

(Humanized Health Care) รับฟง เขาใจในปญหาและการดูแลแบบองครวมแลว หญิงเหลานั้น

จะมีความเสี่ยง อาจถึงแกชีวิต หรือเจ็บปวย พิการทางกายและจิตเร้ือรัง หรือทารกที่เกิดมามี

ความเสี่ยงตอพัฒนาการในดานตางๆได 

 การสํารวจสถานการณการแทงทั่วประเทศเมื่อป พ.ศ. ๒๕๔๒ ซึ่งเก็บรวบรวมขอมูลได

เฉพาะในโรงพยาบาลจํานวน ๗๘๗ แหง พบวา อัตราสวนการทําแทงมีถึง ๑๙.๔๕ ตอการเกิด

พันราย ภาวะแทรกซอนในกลุมผูไปทําแทงมาสูงกวากลุมที่แทงเองถงึ ประมาณ ๕ เทา การ

สัมภาษณเจาะลึกผูไปทําแทงมาในโรงพยาบาล ๑๓๔ แหง พบวา เปนการทําแทงดวยตนเองวธิี

ตางๆ รอยละ ๑๒ และเปนการทําแทงผูที่ไมใชบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุข รอยละ 

๖๖ อัตราสวนการตายของมารดา (Maternal Mortality Ratio) จากการแทง สูงถึง ๓๐๐ ตอการ

เกิดมีชีพแสนราย ประมาณ ๑๐เทาของอัตราสวนการตายของมารดารวมทุกสาเหต ุ

 หากโรงพยาบาลมีความเขาใจมีเจตคตทิี่จะชวยเหลือหญิงมีครรภและครอบครวั  

สามารถใหบรกิารการปรึกษาและการดูแลที่มีคุณภาพ คํานึงและใหการดูแลดวยหัวใจความเปน

มนุษย เปนไปตามกฎหมาย และขอบังคบัแพทยสภาวาดวยหลักเกณฑการปฏิบตัิเกี่ยวกับการ

ยุติการตั้งครรภทางการแพทย ตามมาตรา ๓๐๕ แหงประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. ๒๕๔๘ 

ประกาศใน ราชกิจจานุเบกษา เลมที่ ๑๒๒ ตอนที่ ๑๑๘ ง วันที่ ๑๕ ธันวาคม ๒๕๔๘ อยางเต็ม

ความสามารถ โดยบูรณาการการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล และฟนฟูสุขภาพ

กายและจิตอยางมีคุณภาพ ใหการปรึกษาและหากจะยตุิการตั้งครรภเลือกใชวิธทีี่ปลอดภัยกวา

ซึ่งองคการอนามัยโลกใหคําแนะนํา คือ วิธี Blunt method (Manual Vacuum Aspiration - 

MVA) หรือ Medical abortion อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนทางกายและจิตจะลดลงมาก และ

ความเสี่ยงดานสังคมจะลดนอยลง 



B36 : เครือขายคุณภาพบริการปฐมภูมิกับกาวยางที่เรียนรู 

วันที่ 13 มีนาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 6 
 

นพ.ชาญชัย จนัทรวรชัยกุล   เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิยางตลาด  จ.กาฬสินธุ 

พญ.สมพิศ จําปาเงิน   เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิหนองหญาไซ  จ.สุพรรณบรุี 

นพ.วิฑิต สฤษฎีชัยกุล   สสจ.หนองบัวลําภู 

นพ.วรวุฒิ โฆวัชรกุล   รพ.สันทราย 

 

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิยางตลาด 

นพ.ชาญชัย  จันทรวรชัยกุล 

        จากการที่มีระบบประกันสุขภาพมาดําเนินการในงานสาธารณสุขของประเทศไทย ทําให

เกิดเครือขายคุณภาพบริการปฐมภูมิหรือ Contracting Unit for Primary Care – (CUP) ขึ้น

เพ่ือใหมีการบริหารจัดการเงิน บุคลากร ตลอดจนการจัดการการบริการประชาชนในพื้นที่ของ

เครือขายเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี ในการจัดการเครือขายปฐมภูมิมักจะประสบปญหาใน

หลายประเด็นไมวาจะเปนการบริหารจัดการเรื่องเงิน เรื่องคน หรือแมแตเรื่องการปฏิบัติงาน ทํา

ใหหลายเครือขายมีภาพที่ตางคนตางทํางานของตน หรือแมกระทั่งเกิดความขัดแยงในการ

ทํางาน  

       การจัดการเครือขายบริการปฐมภมิู (CUP) โดยใชกระบวนการคุณภาพ CQI มาประยุกต 

เริ่มจาก Plan Do Check Act  ถือเปนการเริ่มทํางานโดยใชระบบการจัดการคุณภาพที่ยึดผล

ของงานเปนหลัก  สงเสริมใหคนทํางานไดใชความคิดและการทํางานในเชิงคุณภาพมากขึ้น และ

จะมองขามความแตกตางในแตละวิชาชีพหรือความแตกตางของสังกัดของตน  การทํางานก็จะ

เกิดบรรยากาศที่ดี  ความขดัแยงที่อาจจะมีก็จะเปนความขัดแยงในเชงิสรางสรรค  กระบวนการ 

CQI  ยังชวยใหผลงานที่ไดเปนประโยชนกับประชาชนมากขึ้น ถาขณะที่ Plan ไดนําเอาเสียง

ของผูมีสวนไดสวนเสียมารวมกําหนดทิศทาง  และถาขณะ Do ทําการบริหารในเชงิยุทธศาสตร  

จะเพ่ิมคุณคาและคุณภาพของงานไดมากขึ้น 

       การ approach คนเปนสิ่งสําคัญที่สดุ ไมวาคนนั้นจะอยูตําแหนงใดก็ถือเปนฟนเฟองที่

สําคัญในระบบเสมอ  การประชุมกันอยางสรางสรรค  การใชสุนทรยีสนทนาจะไดประโยชน

เพราะพิสูจนไดวาการทํางานเปนทีมจะดีไดถาทุกคนรูจักฟงใหเปน ซึ่งการบอกกลาวและการ

ฝกฝนทีมในเรื่องการฟง  เปนเรื่องสําคัญที่ทุกเครือขายควรทํากอนรวมงานกัน 

       การยอมรับซึ่งกันและกันในรูปแบบของสหสาขาวิชาชีพ – PCT เปนเรื่องจําเปนอีกเรื่องที่

ทุกคนตองยึดถือและปรับความคิดวา ทุกคนมีความโดดเดนและสามารถในวชิาชีพหรืองานของ

ตน ซึ่งในระบบการทํางานในเครือขายบรกิารปฐมภูมิตองอาศัยความสามารถในแตละวชิาชีพไป

ใชจัดการกับปญหาของประชาชนอยางยิง่ เราไมสามารถดูแลสุขภาพของประชาชนเปนองครวม



ไดโดยใชคนในวิชาชีพใดวชิาชีพหน่ึงลวน ๆ แตตองถกัทอความรวมมือและศักยภาพของคนใน

แตละวิชาชีพเหลานั้นมาใช  จึงจะทํางานไดสําเร็จอยางดี 

       ความจริงใจเปนสิ่งที่สามารถนํามาใชไดในทุกวงการ แมแตการทํางานกับคนในเครือขาย

บริการปฐมภมิู (CUP)   

       เราจะเริ่มตรงไหน เปนคําถามที่ทุกคนคงจะตองการหาคําตอบ  ซึ่งในแตละ CUP ถึงแมจะ

มีบริบทที่แตกตางกัน แตจุดเริ่มตนกลบัเหมือนกันคือเริ่มที่ปรับตวัเองกอน  เริ่มที่จะฝกฟงให

เปน และคิดวเิคราะหในเชิงบวกอยางสรางสรรค แลวทกุอยางจะเริ่มตาม 

 

เครือขายปฐมภูมิหนองหญาไซ 

พญ.สมพิศ จําปาเงิน  

ความเปนมา 

 ปญหาที่เคยเกิดขึ้นคงคลายกับหลายๆ CUP ค ือมักทํางานแยกสวนกันเสมอ ระหวาง 

งานชุมชนกับงานในโรงพยาบาล  ทีมบรหิารจัดการ CUP หนองหญาไซ มีแนวคิดรวมกันในการ

ทํางานเพื่อสนองตอบประชาชนในพื้นทีอํ่าเภอหนองหญาไซ โดยคํานึงถึงใน 3 ประเด็น คือ 

1. การเขาถึงการบริการ 

2. คุณภาพการบริการ 

3. ประสิทธิภาพในการทํางาน 

ดังนั้นทีมบริหารจัดการ CUP หนองหญาไซ จึงวางแผนการทํางานรวมกันเพื่อพัฒนา

ทั้งทางดานบริหารจัดการ ดานการบริการ และดานวิชาการอยางตอเนื่อง โดยเริ่มที่ 

ว ิธีการพัฒนา 

1. การพัฒนาคุณภาพงานดวยแนวคิด 5 ส. เปนการพัฒนาเกือบทุกสวนราชการ

ในอําเภอหนองหญาไซ ภายใตชื่อโครงการสามประสานพัฒนาองคการเพื่อมุงสูมาตรฐาน 

สากล จนไดรับปายทอง 5 ส.ดีเดนทั้งเครือขาย ในป 2548  

2. การพัฒนาบริการและวชิาการ โดยใชโครงการหนึ่งสถานี 

อนามัยหนึ่งพยาบาล  ซึ่งตอมามีหลายวิชาชีพเปนทีป่รึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน คือ

แพทย ทันตแพทย เภสัชกร นอกจากนี้ยังมีการทําแนวทางการดูแลผูปวยรวมกัน 

3. การพัฒนามาตรฐานศูนยสขุภาพชุมชน จนผานเกณฑมาตรฐานทั้งหมดทั้ง

เครือขาย 

ผลที่ไดรับ 

1. ส ัมพันธภาพที่ดีระหวางกนั 

2. การทํางานเปนทีม 



3. ไดพัฒนาทั้งดานการบริหาร การบริการ และวชิาการไปพรอมๆกัน 

4. เกิดแนวคิด วธิีการใหมๆในการทํางาน 

ป ัญหาและอุปสรรค 

1. ขอจํากัดของทรัพยากร 

2. ภาระงานที่มากขึ้น 

3. ผูบริหารเปลี่ยนแปลงบอย 

 แตสิ่งที่ไดรับคือความภาคภูมิใจของทีมงานและยังไมหยุดแนวคิดในการพัฒนาตอไป 

ในกรอบแนวคิดใหม แมจะเปลี่ยนผูบริหารอีกครั้งก็ตาม  

 

สามระยะของการพัฒนาคุณภาพเครอืขายบริการสุขภาพศรบีุญเรือง 

นพ.วิทิต สฤษฎีชัยกุล  

 CUP ศรีบุญเรือง เขารวมกระบวนการพฒันาคุณภาพเครือขายบริการสุขภาพ ของ 

สถาบันพัฒนาและวิจัยสขุภาพชุมชน โดยการชักชวน ของ อาจารยชาง (อ.สุพัตรา), อาจารย

ปรีดา (หน.งานพัฒน สสจ.หนองบัวลําภ)ู และดวยความชื่นชมระบบคุณภาพ โดยใชเกณฑ 

Malcolm Baldrige  ตลอดสองปเศษของการทํางานแบงเปนสามระยะของการเรียนรู ซึ่งการมี

เวลาคาบเกี่ยวกันบาง 

 1. ระยะการหมกมุนกับเนื้อหาของเกณฑคุณภาพ ชวงแรกของการเขากระบวนการ 

ทีมงานพยายามทําความเขาใจในเนื้อหาของเกณฑและพยายามตอบคําถาม ถึงแมวาเราจะ

พูดคุยกันแลววาเราใชเกณฑคุณภาพเพื่อเปนเอกซเรย ใหเห็นภาพองคกรในมิตติางๆ อันจะ

นําไปสูการพัฒนาตอไป แตเราก็อดจะคดิไมไดถึงการประเมินและรับรอง ทําใหทมีตองพยายาม

ตอบคําถามและเขาสูกระบวนการเชิงเน้ือหาที่ทําใหรูสึกวามันหนักและดวยจํานวนคําถามทําให

เหน่ือย จนบางครั้งทําใหทอแทและไมอยากทํา แตสิ่งที่ไดเรียนรูก็คือ เราเขาใจเนื้อหาของ

มาตรฐานมากขั้น และทําใหพวกเราหลายคนเริ่มตนคําถามกับทีมวาเราจะทําตอใหม? แตเปน

คําถามที่ยังไมมีคําตอบในตอนนั้น 

 2. ระยะของการสื่อสาร Core Value & Concepts ทีมของเราโชคดีที่ไดตนฉบบั

มาตรฐานที่เปนภาษาอังกฤษ ซึ่งมีเน้ือหาครบทุกสวน สวนหนึ่งที่อธบิายไดดีคือเรื่อง Core 

Value & Concepts ทําใหเราเขาใจความหมาย และเหตุผลความเปนมาที่ซอนอยูในเน้ือหาของ

มาตรฐานทั้ง 7 องคประกอบ เม่ือทีมเราเริ่มออกแบบเพื่อพัฒนาระบบตองมีการประสานกัน การ

มีคุณคารวม และความคิดรวบยอดที่เปนไปในแนวทางเดียวกัน ทําใหเราประสานงานกันได

ราบรื่น และมุงสูคุณคาเดียวกัน เคยพูดคุยกับ อาจารยวรวุฒิ ผอ.รพ.สันทราย วาในความเปน

จอมยุทธ ในหนังจีนกําลังภายในนั้น เกณฑคุณภาพ ก็เสมือนทํารางหรือกระบวนทําในเคล็ดวิชา 

สวน Core Value & Concepts นั้นเสมือนกําลังภายใน ซึ่งจะทําใหกระบวนทานั้นมีพลังหรือให



คุณคาในสวนนี้ กลับมุงไปสูเน้ือหาของเกณฑคุณภาพจนละเลยสวนที่สําคัญที่สดุของเกณฑ

คุณภาพไป 

 3. ระยะการสรางแรงบันดาลใจ ในครึ่งหลังของกระบวนการพัฒนาของ รพช. ไดจัด

กระบวนการ transformative coaching โดยความมุงหมายหนึ่ง ก็คือใหเราสามารถสรางแรง

บันดาลใจใหแกตนเองและทมีงานไดซึ่งแรงบันดาลใจนีส้ําคัญมากทําใหเราคนพบคาํตอบของ

คนทํางานไดหลายคําถามในการพัฒนาคุณภาพในชวงแรกทีมงานก็ชัดเจนขึ้นในตัวของแตละ

คน สิ่งที่เราเหน็คุณคาการดํารงสติอยูกับปจจุบันก็ทําใหเราไมเปนทกุขกับการทํางาน และมี

โอกาสที่จะสรางกระบวนการเรียนรูกับทีมงานดวยกระบวนการสุนทรยีสนทนาและการ coach 

ระยะที่สามนี้เองที่ทําใหทีมรูสึกวาเรามาถูกที่ถูกทาง และม่ันใจในคณุคาของกระบวนการพัฒนา

ที่เราทํา พลังที่เราสรางและเติมใหกันก็จะทําใหกระบวนการพัฒนาของเราดํารงอยูได และ

ทํางาน และดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข 

 ทั้งสามระยะของการเรียนรูของทีมงานมีทั้งสวนที่ดีงาม และมีดานที่ดอยในตัวของมัน

เอง ถาไมมีคําถามหรือปญหาในระยะแรก ทางออกในระยะสุดทายคงมีคุณคาลดลง ทีมงานหม่ัน

เรียนรูดวยการเห็นคุณคาของการมีชีวิต การพัฒนาคุณภาพเครือขายบริการสุขภาพ ก็จะเปนสิ่ง

ที่มีคุณคา และมีความสุข    



B46 : ศูนยแพทยชุมชนกบัการจัดการเครือขาย PCU แบบใหม 

13 มีนาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 6 
 

นพ.สุธี สุดดี    รพ.วารินชําราบ 

พญ.สุกัญญา หังสพฤกษ   CMU วัดเบิก อ.ระโนด จ.สงขลา 

นพ.ยงยุทธ พงษสุภาพ   สปสช. 

 

ศูนยแพทยชมุชนกับการจัดการเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ แบบใหม    

นพ.สุธี สุดดี  

การบริการในระบบบริการสขุภาพในปจจุบันมีความจําเปนที่ตองจัดบริการในรูปแบบ

เครือขายบริการ โดยเฉพาะการบริการในระดับทุตยิภูมิ ที่จําเปนตองมีการเติมเต็มของระบบ

บริการปฐมภมิูที่ในปจจุบันไดรับการพัฒนาศักยภาพมากขึ้นกวาเดิมเปนอยางมาก มีการ

ปรับเปลี่ยนทัง้ศักยภาพของบุคลากรและระบบงาน ทําใหการบริการปฐมภูมิในปจจุบันไมใชเปน

เพียงแคบริการดานหนารักษาโรคเล็กๆ นอยๆ อีกตอไป แตมีศักยภาพที่สูง เรียบงาย มีพลัง

ของการบริการ เติมเต็มหลายสวนที่สถานบริการทุตยิภูมิไมสามารถทําไดดีนัก โดยมีความ

มุงหวังใหเกิดหนวยบริการปฐมภูมิที่สามารถใหบริการองครวม ผสมผสาน ตอเนื่อง และ

ละเอียดออนตอความเปนมนุษย   

การนําเสนอเปนการสรุปแนวคิดมุมมองท่ีถูกปรับเปลีย่น ยุทธศาสตรที่เปนจุดมุงเนน  

ตลอดถึงผลลพัธและผลกระทบ จากการดําเนินงานในพื้นที่ตลอดระยะเวลา 6 ปทีผ่านมา 

 

ศูนยแพทยชมุชนวัดเบิก  

พญ.สุกัญญา หังสพฤกษ 
 

แนวความคิดของการใหบรกิารดานสุขภาพในระดับปฐมภูมิประกอบดวยการใหบริการ

ที่เปนดานแรก เขาถึงงาย (First Contact Care) มีการดูแลตอเนื่อง (Continuity Care) 

ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ (Comprehensive Care) โดยเนนการดูแลแบบองครวม (Holistic  Care) 

ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient Centred) ซึ่งทําไดยากในบริบทของโรงพยาบาล แตสามารถ

นํามาปฏิบัติไดในศูนยแพทยชุมชน ซึ่งเปนสถานบริการดานสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มีบริบทตาง

จากโรงพยาบาล  

 

 ศูนยแพทยชมุชน โรงพยาบาล 

สถานที่ตั้ง ใกลชิด ทราบและเขาใจบรบิท

ของชุมชน 

หางไกลชุมชน 

พื้นที่

รับผิดชอบ 

ชัดเจน ไมหางไกลจากที่ตั้ง 

สภาพแวดลอมเดียวกับชุมชน 

กวางขวาง หลากหลาย บางพื้นที่อยู

หางไกลโรงพยาบาล สภาพแวดลอม



แตกตางกัน 

ระบบการ

ทํางาน 

เบ็ดเสร็จ หลายฝาย แยกทํางานเปนสวนๆ 

ทีมงาน ประจํา ตอเนื่อง หมุนเวียน สบัเปลี่ยน ไมตอเนื่อง 

การเขาถึง งาย ไมซับซอน ยาก ซับซอน หลายขั้นตอน 

มิติของการ

ใหบริการ 

ครอบคลุม 4 มิติ ควบคูกับการ

รักษา 

เนนรักษา 

 

 การปฏิบัติงานในศูนยแพทยชุมชนซึ่งเปนยุคบุกเบิก ทําใหพบกับความเหนื่อยทัง้กาย 

และใจ  แตสิ่งที่ไดคือ 

... ผูปวยเขาถงึบริการงาย สะดวก รวดเรว็ 

... เอ้ือตอการใหบริการดานสุขภาพแกผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 

... สัมพันธภาพที่ดีระหวางทีมงานสุขภาพ ผูปวย ครอบครัว และชุมชน 

... ความสุขใจ เม่ือผูปวยสามารถยิ้มได มีความสุขกบัการมีชีวิตอยูทามกลางความดูแลเอาใจใส

ของครอบครัวและชุมชน 

... คลายความสงสัยและเขาใจวาเพราะเหตุใดผูปวยจึงไมปฏิบัตติามคําแนะนํา ไมมาตามนัด 

หรือไมยอมรับการรักษา 

... ไดทราบและเขาใจความจริงเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวยซึ่งคงจะทราบไดยากเมื่อ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และพบวาความจริงดังกลาวสามารถชวยปรับปรุงการดูแลรักษา

สุขภาพของผูปวยใหดีขึ้นได  

 



C16 : การเชือ่มโยงบริการโรงพยาบาลกับสถานีอนามัย 

14 มีนาคม 2551  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 6 
 

นพ.ลักษณะเลิศ วรรณภาสนี  รพ.ศรีสะเกษ 

พญ.จุฑารัตน ปติพุทธิพงศ  รพ.แพร 

พ.ญ. สุพัตรา ศรีวณิชชากร  สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหทราบกลยุทธในการพัฒนาสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชนและระบบบริการ

ปฐมภูมิ 

2. เพ่ือใหบุคลากรทางการแพทยเห็นความสําคัญในการดูแลผูปวยตอเนื่องและ

เชื่อมตอการดูแลจากโรงพยาบาลลงสูชุมชน 

 

การเชื่อมโยงบริการ รพ. แพร กับสถานีอนามัย 

พ.ญ. จุฑารัตน  ปติพุทธิพงค 

ตามที่ระบบบริการปฐมภูมิเปนระบบฐานรากของงานสาธารณสุข  ดังนั้นการสราง

รากฐานใหแขง็แรงยอมสงผลใหระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิมีประสิทธิภาพอยางสูงสุด  

การดําเนินงานเริ่มจากการพัฒนาคุณภาพสถานบริการในชุมชน ไดแก ศูนยสุขภาพชุมชนและ

สถานีอนามัยใหมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพประชาชนและสรางศรทัราจากประชาชน  โดยการ

เริ่มพัฒนางานอยางเขมขนในศูนยสขุภาพชุมชนกอนและขยายการพัฒนาใหครอบคลุมสถานี

อนามัยในชวงถัดมา  เน่ืองจากขอจํากัดดานองคความรู บุคลากรและประสบการณ  ออกแบบ

ระบบบริการเปนแบบเครือขายใหศูนยสขุภาพชุมชนเปนแมขายรับสงตอผูปวยจากสถานีอนามัย

ใกลเคยีงและเปนพ่ีเลี้ยง ดูแลสถานีอนามัยเครือขาย  พัฒนาระบบการรักษาและสงตอใน

เครือขายตามแนวทางการดูแลผูปวย (CPG) ใหเปนระบบและสอดคลองกับเสนทางคมนาคม  

สนับสนุนบุคลากร วิชาการ ครุภัณฑ เวชภัณฑ งบประมาณ รวมกับการรับฟง แกไขปญหาอัน

เกิดจากการพัฒนางานอยางใกลชิด เรงดวนและเปนธรรม 

 ประเด็นที่ทาทายและพิสูจนความมุงม่ันคือการสรางการยอมรับและเห็นความสําคญัของ

งานบริการปฐมภูมิ  ตองแสดงใหทีมโรงพยาบาลและทมีสหสาขาวิชาชีพเห็นถึงประโยชนจาก

การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการดูแลตอเนือ่งที่บานชวยใหคุณภาพบรกิารภาพรวมดี

ขึ้น  การพัฒนาจึงเริ่มตนที่เปดมุมมองในโรงพยาบาลและในชุมชน  มาสรางใหเปนภาพเดียวกนั 

เพราะผูปวยมีเพียงคนเดียว  ที่มีชีวิตอยูทีบ่านและรักษาตัวในโรงพยาบาลเพราะฉนั้นการดูแลที่

ยึดผูปวยเปนศูนยกลางยอมตองมองใหเห็นผูปวยคนเดียวกัน  ดังนั้นการพัฒนากระบวนการ

วางแผนจําหนายผูปวยในโรงพยาบาลตองใหเชื่อมตอถึงการติดตามเยี่ยมบานในชุมชน  โดย

การทําความเขาใจถึงความสําคัญของงานดูแลผูปวยตอเนื่อง  การอางอิงหลักวิชาการในการ

พัฒนา รวมกบัการใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอรในการสงขอมูลผูปวยจากในโรงพยาบาลลงสูสถาน



บริการในชุมชนผานทาง Web site “ Home Health Care” เพ่ือติดตามเยี่ยมบานผูปวยในชุมชน

และสงกลบัขอมูลผูปวยทีบ่านใหโรงพยาบาลนําขอมูลผูปวยใชในการพัฒนาคุณภาพบริการ  

จากการดําเนินงานชวยลดอัตราตายและลดอัตรานอนโรงพยาบาลซ้าํ (Readmission Rate) ใน

กลุมผูปวยที่ไดดูแลตามกระบวนการวางแผนจําหนายและติดตามเยีย่มบาน 

 

ระบบเชื่อมโยงเครือขายบริการหนวยปฐมภูมิและทุตยิภูมิ  โรงพยาบาลศรสีะเกษ 

นพ.ลักษณะเลิศ วรรณภาสนี 

 โรงพยาบาลศรีสะเกษ เปนโรงพยาบาลทัว่ไป ขนาด 500 เตียง ใหบริการตรวจรักษาแก

ประชาชนในจงัหวัดศรีสะเกษ  ที่อยูในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบระดับปฐมภูมิ  จํานวนทั้งสิ้น 

169,911 คน  ประกอบดวย ประชาชนในเขตเทศบาล จํานวน  34,083 คน ในเขตอําเภอพยุห 

จํานวน 38,780 คน  ในเขตอําเภอเมือง   จํานวน 99,545 คน  มีภารกิจดูแลผูปวยที่ไดรับการ

สงตอการรักษาจาก สอ./PCU ในเครือขายโรงพยาบาลศรีสะเกษ  รวมทั้งการสงตอจาก

โรงพยาบาลชมุชนในจังหวัดศรีสะเกษอีกจํานวน 18 แหง  และจากโรงพยาบาลทีอ่ยูใกลเคียง

จังหวัดศรีสะเกษ 

 จากการดําเนินการใหบริการดานการแพทยและการสาธารณสุขนั้น พบวาในระบบการ

สงตอผูปวยมักจะมีปญหาที่เกิดจากการสงตอผูปวยที่มีขอมูลการรักษาไมครบถวนหรือไม

ถูกตอง หรือไมเขาใจกันระหวางประชาชนผูรับบริการ และระหวางเจาหนาที่ทางการแพทย

ดวยกันเอง  ที่เกิดจากการสงตอที่ไมไดประสานงานกัน ทําใหเกิดความเสียหายทัง้โดยตรงและ

โดยทางออม แกผูรับบริการ ทําใหตองมารับการตรวจรักษาหลายครั้งเสียเวลา เสยีคาใชจาย 

โดยไมจําเปน  

 โรงพยาบาลศรีสะเกษ  ไดเล็งเห็นความสาํคัญของระบบรับ-สงตอในการใหบริการตรวจ

รักษาผูปวย จึงไดมีการจัดตั้งศูนยรบั-สงปรึกษา (Consultation Center) ขึ้น ทีบ่ริเวณดาน

หนา (OPD) ในเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2549 โดยปฏิบัติงานรวมกันกับ Call Center มีหนาที่

ใหบริการประสานงานขอมูลผูปวยในระบบสงตอ และผูรับบริการอืน่  นอกจาก นั้นยังใหบริการ

ประสานงานรับปรึกษาการตรวจรักษาเฉพาะโรคจากโรงพยาบาลชมุชนและจาก สอ./PCU ใน

เครือขาย  โดยในระยะแรกใหบริการกลุมผูปวยโรคตา, dyspepsia,โรคทางระบบทางเดิน

ปสสาวะ, โรคเบาหวาน,โรคความดันโลหิตสูง,โรคเฉพาะทางอื่นๆ  ที่ตองการ Consult.ดวน  

และเม่ือแพทยเฉพาะทางตอบผลการ consult นั้นแลวยังมีการนัดตรวจพิเศษเพิ่มเติมเพ่ือการ

วินิจฉัย และนดัเขาคลินิกเฉพาะโรค  ก็จะสามารถใหบรกิารลงทะเบียนนัดตรวจพิเศษและนัด

เขาระบบนัดหมาย ในโปรแกรมคอมพิวเตอร พรอมกับแจงผลการ consult และการนัดหมาย

ตางๆ ทางโทรศัพท/FAX ไดทันที   



 นอกจากนั้นยังใหบริการเลือ่นนัดการพบแพทยของผูรับบริการทางโทรศัพท  ใหบริการ

สอบถามคนหาผูปวยที่มารบับริการที่โรงพยาบาลศรสีะเกษ  ใหบริการรับเรื่องราวรองทุกขจาก

การรับบริการ  ซึ่งจากผลการดําเนินงานตั้งแตเปดใหบริการศูนยรับ-สงปรึกษา พบวา จํานวน

ครั้งของการรับบริการและระยะเวลารอคอยในการตรวจพิเศษตางๆ ลดลง ความพงึพอใจในการ

รับบริการที่ OPD เพ่ิมขึ้น  ผูปวยไดรับความสะดวกในการรับบริการมากขึ้น  อีกทั้งยังเพ่ิม

ความมั่นใจในการดูแลรักษาผูปวยของผูใหบริการระดับปฐมภูมิอีกดวย 

ทั้งนี้ ในป พ.ศ. 2551 นี้ ศนูย Consultation Center กําลังพัฒนาระบบการจองคิวนัด

ตรวจพบแพทย การขอเลื่อนนัดตรวจ ทางอินเตอรเน็ต การ consult และตอบกลับผาน

โปรแกรมทาง internet เพ่ือลดการสงตอดวยโรคที่ไมจําเปน ซึ่งสามารถรักษาไดที่ระดับปฐมภูมิ 

/โรงพยาบาลชุมชน ลดความคับคั่งของผูรับบริการที่ OPD  ซึ่งจะทําใหเราสามารถใหบริการทีมี่

คุณภาพในระดับทุติยภูมิมากยิ่งขึ้น 
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โครงการถักทอสายใยดวยแรงแหงรัก 

เฉลิมศรี ราชนาจันทร 

ความสําคัญของปญหา 

 จากการศึกษานํารอง (Pilot Survey) ของงานใหคําปรึกษาและยาเสพติด กลุมการ

พยาบาล โรงพยาบาลทาชาง ป 2549 ในเร่ืองของสภาพอารมณ ความรูสึกที่เกิดขึ้นกับนักเรียน 

ชั้น ป.6-ม.3 พบวาเด็กนักเรียน รอยละ 46.8 รูสึกกังวลใจ สับสน บางครั้งไมรูวาตวัเองตองการ

อะไร รอยละ 30.6 ไมเขาใจวา ทําไม พอ แม ตองดุดาเสมอ รอยละ 23.5 รูสึกขาดความอบอุน

ไมมีคนรัก และที่นาสังเกต คือ รอยละ 6.4 อยากหนีออกจากบานคิดวาไมมีใครตองการอีกแลว 

ในขณะเดียวกัน จากการพูดคุยกับผูปกครองของเด็กนักเรียนกลุมดังกลาวทําใหพบขอนาสังเกต

ในประเด็นของการสื่อสารและการแสดงความรักที่อาจเรียกไดวา “เขาใจไปเอง”  

 การสรางความรัก ความอบอุนในครอบครัวจึงเปนเรื่องเรงดวนที่ตองพัฒนาใหเกิดขึ้น

เพ่ือจะกอใหเกิดความสุขของครอบครัวซ่ึงถือเปนตาขายนิรภัยสําหรับเด็กผูที่จะเตบิโตเปน

ทรัพยากรอันมีคาและชวยพัฒนาถิ่นกําเนิดของตนเองตอไป  

 ตําบลโพประจักษ เปนพ้ืนที่เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลทาชาง ซึ่งโรงพยาบาลทา

ชางเห็นความสําคัญของปญหาที่เกิดขึ้นตามที่กลาวมาแลวนั้น จึงจัดทําโครงการ “ถักทอสายใย

ดวยแรงแหงรัก” ขึ้น  

วัตถุประสงค 

 เพ่ือสรางโอกาสใหนักเรียนและผูปกครองหรือคนในครอบครัวไดเรียนรูตัวเองและเขาใจ

ซึ่งกันและกัน 

วิธีดําเนินการ 

 การดาํเนินโครงการ “ถักทอสายใยดวยแรงแหงรัก” ครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา โดย

ใชการวิจัยเชงิปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR) ที่เปนการ

สรางโอกาสใหผูมีสวนสําคญัในการ “ถักทอสายใยดวยแรงแหงรัก” ซึ่งไดแก นักเรียนและ

ผูปกครองหรือคนในครอบครัว และผูมีสวนเกี่ยวของ ซึ่งไดแก องคการบริหารสวนตําบล ผูนํา

ชุมชน โรงเรียน วัด และสวนราชการตางๆ ไดมารวมกันเรียนรูจากการปฏิบัติกิจกรรม ดังนั้น 

ในการดําเนินโครงการครั้งนี้จึงเปนการระดมสรรพกําลังของผูที่มีภูมิลําเนาอยูในเขตพ้ืนที่ตําบล



โพประจักษ อําเภอทาชาง จังหวัดสิงหบุรี และสมัครใจเขารวมโครงการ “ถักทอสายใยดวยแรง

แหงรัก” จํานวน 76 คน  

แนวทางและกิจกรรมการเรียนรู 

 เน่ืองจากการสรางความรักความอบอุนในครอบครวัเปนกระบวนการทีล่ะเอียดออน

ซับซอนซ่ึงขึ้นอยูกับบริบทของครอบครัวแตละครอบครวั แตโดยหลกัสาํคัญตองเร่ิมจากการรูจัก

ตนเอง      การยอมรบั และการเขาใจผูอ่ืนรวมถึงการสือ่สารทีเ่หมาะสมอีกดวย ดังนั้นจึง

จําเปนตองใชหลากหลายกจิกรรม ตอไปนี้ 

 1. เปดเวทีเพ่ือสรางโอกาสใหผูมีสวนสําคัญ (ไดแก นักเรียน และผูปกครอง) และผูมี

สวนเกี่ยวของดังที่กลาวไวแลวขางตนไดมาเรียนรูสถานการณ สภาพการณ และปญหาจริง

รวมกัน (เห็นทุกขรวมกัน) พรอมทั้งรวมกันแสวงหาแนวทางและรวมกันปฏิบัติกจิกรรมเพื่อการ

แกปญหารวมกัน 

 2. จัดกิจกรรมโดยใชกระบวนการกลุมในการเรียนรูเรือ่ง “การรูจักอารมณและการ

จัดการอารมณของตนเอง” สําหรับนักเรียนและผูปกครอง  

 3. จัดกิจกรรมการใหความรูเรื่อง “เหตุแหงทุกข การลดทุกข และการจัดการตนเอง

เพ่ือเพ่ิมสุขของชีวิต” สําหรับนักเรียนและผูปกครอง 

 4. จัดกิจกรรมโดยใชกระบวนการกลุมในการเรียนรูเรือ่ง “การสื่อสารและการ

แสดงออกที่เหมาะสม” สําหรับนักเรียนและผูปกครอง 

 5. กิจกรรมแรลลี่ “รักครอบครัวทวัรบานเกิด” สําหรับนักเรียนและผูปกครอง 

 6. ติดตามเยีย่มบานครอบครัวเปาหมาย โดย องคการบริหารสวนตาํบล ผูนําชุมชน 

และเจาหนาทีส่าธารณสุข 

 7. จัดกิจกรรมสรุป/ถอดบทเรียน “วิธีการสรางความรกัความอบอุนในครอบครวั” แลว

จัดทําเอกสารและสื่อเผยแพรเพ่ือการเรียนรูและดําเนนิการแกปญหาสําหรับพื้นทีต่างๆ ตอไป  

ผลการดําเนินงาน 

 ผลการดําเนินงานแบงได 4 ระดับดวยกัน คือ 

 1.ระดับการเขารวมกิจกรรม พบวา   ทุกกิจกรรมมีผูเขารวมกจิกรรม ครบตามเกณฑ 

(รอยละ100) 

 2.ระดับของความรู ผูเขารวมกิจกรรมมีความรูเรื่องทักษะการสื่อสารเพิ่มขึ้นอยางมี

นัยสําคัญ 

 3. ระดับการปรับเปลีย่นพฤติกรรม พบวา เกือบทุกครอบครัว (29 จาก 30) มีการ

ปรับตวัเขาหากันทั้งเด็กและผูปกครอง ดังคํากลาวที่วา  “ ...เด๋ียวนี้เปลี่ยนไปมากเลยเห็นเราไม
สบายก็หายาใหกิน พอมันบอกวาใหตั้งใจเรียนมันก็ไมหนาหงิกหนางอ บอกแตวาจะ...”  
 “...บานปานอยเงียบมากไมไดยินเสียงดากันแลวเม่ือกอนนะตัวไอโนนไอนี้ เดินเต็ม
บานไปหมดเดี๋ยวนี้ไมมีเลยบางวันนึกวาไมมีคนอยูดวยซ้ําใครๆกถ็ามวาหมอทําอยางไง 



   ซะบานเงียบไปตามๆกัน” 
 4. การแลกเปลี่ยนเรียนรู พบวา เกิดการพูดคุยระหวางครอบครัวถึงความสําเร็จที่

ปฏิบัติไดทําใหครอบครัวอ่ืนๆที่ยังไมเคยปฏิบตัินําไปทดลองปฏิบัตบิาง ดังคํากลาวทีว่า  

 “ ...ตอนนี้พอ แม ลูก กินขาวพรอมกันทุกวัน เขาไปเตะบอลก็รีบกลับไมกลับมืดค่ํา
เหมือนเม่ือกอนเพราะรูวาพอแมรอนกินขาว มันดีนะหมอทําใหเราไดคุยกันมีความสุขดี...” 
  “...ฉันวาดีนะการกินขาวพรอมๆกันเนี่ย ฉันตองไปทําม่ัง” 

ผลกระทบ 

 เกิดกระแสการสรางความอบอุนในครอบครัว เกิดความตองการของชุมชนที่อยากมี

เวทีและโอกาสในการเรียนรูปญหาความตองการของคนในครอบครวั และทีส่ําคญัครอบครัวที่

ผานกระบวนการของโครงการมีสัมพันธภาพที่ดีขึ้นมีความขัดแยงลดลง  

ขอเสนอแนะ 

 เชิงนโยบาย : เปดโอกาสเรื่องเวลาของการทํางานใหสามารถยืดหยุนไดเน่ืองจากเวลา

ของชาวบานกับเวลาของทางราชการไมตรงกันหากตองการยึดชาวบานเปนศูนยกลางจึงจําเปน

อยางยิ่งที่ตองมีการปรับชวงเวลาของการทํางานของเจาหนาที่ผูเกี่ยวของใหเหมาะสมตาม

เง่ือนไขของกลุมเปาหมายในแตละโครงการ  

 สําหรับผูปฏิบตัิ : โครงการนี้มีขอควรระวงัหรือจําเปนตองปรับปรุงผสมผสานให

เหมาะสมตามบริบทของแตละพื้นที่เพ่ือใหเกิดประโยชนหรือผลสัมฤทธิ์แกพ้ืนที่คอื การไดมาซึ่ง

กลุมเปาหมายตองไดมาจากการสมัครใจ การเก็บขอมูลเพื่อใชเปนฐานของการวิเคราะหและการ

แสวงหาแนวทางแกไข การจัดกิจกรรมตางๆ ตองมีเปาหมายชัดเจนแตปรับวิธกีารใหสอดคลอง

กับบริบทของกลุมเปาหมายที่เขารวมกิจกรรมในแตละคร้ัง หรืออาจกลาวไดวา “เปาหมาย

เขียนไวบนหนิผา แตวิธีการเขียนไวบนผืนทราย” 

 

สถานีอนามัยพระราชทาน ต.ปาซาง อ.แมจัน จ.เชียงราย 

สมจิตร จาอินตะ  

 สถานีอนามัยพระราชทานรบัผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชน 8หมูบาน ในพ้ืนที่

ตําบลปาซาง จากจํานวน 15 หมูบาน มีประชากรประมาณ 8,200 คน 2,200 ครอบครัว มี

บุคคลากรสาธารณสุข 3 คน ลูกจางชั่วคราวเงินบํารุง 3 คน  มีผูรับบริการมากกวา 50 คน/วัน 

ปญหาสาธารณสุขของพื้นที่คือโรคไมตดิตอ มีผูปวยความดันโลหิตสูงโรคเบาหวานและโรค

เรื้อรังอ่ืนๆ มากกวารอยละ 10   

 ประชาชนมากกวารอยละ 70 ใชบริการของสถานีอนามัย ทางสถานีอนามัยใชแฟม

ครอบครัวในการดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว ใชแฟมชุมชนในการคืนขอมูลใหชุมชน และ

รวมกันวางแผนแกไขปญหารวมกับชุมชนใหสอดคลองกับวิถชีีวติชุมชน  ดังนั้นการใหบริการใน



สถานีอนามัยจึงใหบริการผสมผสาน 4 มิติ ทั้งดานการรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ควบคุม

ปองกันโรคและฟนฟูสมรรถภาพ ถือโอกาสใชแฟมครอบครัวในการสรางสัมพันธภาพกับผูปวย

และครอบครวัโดยการสอบถามถึงคนในครอบครัว  นอกจากนี้ยังใชโอกาสที่ผูรับบริการมาใช

บริการรักษาพยาบาลควบคูไปกับการคดักรองสุขภาพประจําปควบคูไปดวย  ทําใหการทํางาน

เพ่ือใหถึงเปาหมายไดอยางครอบคลุมไปพรอมๆ กันและทุกปทางสถานีอนามัยจะมีการพัฒนา 

ศักยภาพของอาสามัครสาธารณสุข สรางความตระหนักและอาสาสมัครสาธารณสขุดูแลสุขภาพ

ของคนในเขตรับผิดชอบของตนเองเสมือนญาติพ่ีนอง ตลอดจนถึงจัดทําขอมูลและคัดกรอง

สุขภาพของบคุคลในเขตรับผิดชอบของตนเองไปดวย  

พื้นที่ตําบลปาซางทุกหนวยงานไดถูกปลูกฝงวิธีการทํางานแบบเอื้ออาทร เนนความสัมพันธที่ดี มีทานพระ

ครูอุปถัมภวรการ รองเจาคณะอําเภอแมจัน เจาอาวาสวัดปาซาง เปนศูนยรวมจิตใจของคนพื้นที่ปาซาง ไม

วาโรงเรียนหรือแกนนําชุมชนจะมีทานพระครูอุปถัมภวรการเปนที่ปรึกษาเสมอ      

ดังนั้นการทํางานสุขภาพภาคประชาชนของสถานีอนามัยเองก็จะเปนลักษณะการเรียนรูรวมกับชุมชน 

อาศัยจุดแข็งของพื้นที่ใหพื้นที่ไดมีโอกาสแสดงออกถึงศักยภาพของพื้นที่อยางเต็มที่ อาศัยการอนุรักษ

ประเพณีวัฒนธรรมพื้นบาน เชน การกินออพญา การสืบชาตา การตานขั๋ว ตานเจดียทราย รวมทั้งการปลูก

ผักปลอดสาร ผักพื้นบานอาหารพื้นเมืองตามวิถีชีวิตของคนปาซาง   

นอกจากนี้ในสวนของโรงเรียนก็ยังไดแสดงศักยภาพของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เปน      โรงเรียนปลอด

ขนมถุง ปลอด น้ําอัดลม ในเวทีตางๆ ทั้งที่ทางโรงเรียนจัดเอง ทางองคการบริหารสวนตําบลปาซางจัดขึ้น

และทางเครือขายสถานีอนามัยในจังหวัดเชียงราย ตลอดจนถึงการจัดกิจกรรมของสถานีอนามัยเองก็จะมี

กิจกรรมเหลานี้อยู  จากการที่พื้นที่มีความมั่นใจในศักยภาพของตนเองที่ทํางานตามวิถีชีวิตของคนในพื้นที่ 

ทําความเขาใจของคนในพื้นที่  รวมกับชุมชนแกไขปญหาของชุมชนไดอยางถูกตองและเหมาะสมเพื่อให

เกิดการมีสุขภาวะของคนในชุมชนอยางยั่งยืน  
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เพ็ญลักขณา ขาํเลิศ   รพ.ภาชี 

นพ.เสกสรรค ชวนะดีเลิศ   รพ.พระนครศรอียุธยา 

 

จากจุดประกาย...สูความหวังทีเ่กินคาด 

จีรนันท  วงศมา  

 จากนางฟาสีขาวในรอบรัว้โรงพยาบาล ที่มีขอบเขตการบริการภายใตขอจํากัดที่

หลากหลายทาํใหเห็นวาการเติมเต็มชองวางทั้งในเชิงปริมาณและคณุภาพคอนขางเลือนราง  

เม่ือไดมารับบทบาทใหบริการที่เชื่อมตอจากชุมชน (ฝายสงเสริมสุขภาพเดิม) แตยังอยูรอบร้ัว

โรงพยาบาลเปนสวนใหญ ยิ่งมองเห็นชองวางระหวางโรงพยาบาลกบัชุมชนกวางมากขึ้น ซึ่งทํา

ใหฉุกใจคิดอยูตลอดเวลาวาจะมีหนทางหรือชองทางไหนหนอที่จะเติมเต็มชองวางในการ

เชื่อมตอ บูรณาการ และผสมผสานงานสาธาณสุขระหวางชุมชนกบัโรงพยาบาลใหเปนเนื้อ

เดียวกัน  ซึ่งมองดูเหมือนเปนความฝนทีย่ังอยูหางไกล   

 เม่ือมีนโยบายใหเปดบริการปฐมภูมิ สิ่งที่เคยฝนไวนั้นกใ็กลความเปนจริงที่จะทําตาม

ความอยากทีจ่ะเห็นและความอยากที่จะจับตอง  โดยเริ่มแรก ลองชิม ลองจับตองบริการปฐมภมิู

ในรอบร้ัวโรงพยาบาล ซึ่งถอืวาเปนนํ้าจ้ิมที่ไดลิ้มรสแตยังไมไดถึงใจ จึงเกิดความอยากที่จะตอ

ยอดใหไดรสชาดของคําวา บรกิารปฐมภมิู บริการใกลบาน ใกลใจ ทําใหมีแรงผลกัดันที่

ขับเคลื่อนการเปดบริการปฐมภูมินอกรั้วโรงพยาบาลขึน้ โดยผานการกลั่นกรองทบทวน 

ประสบการณในการทํางานแลวสรุปเปนบทเรียน เพ่ือเปนหนทางทีจ่ะเดินไปอยางชา ๆ ซึ่งจะ

นําไปสูการเรยีนรูที่ยั่งยืน   

 มีการหยิบยกบริการโรคเรื้อรังมาตั้งตนทีจ่ะเรียนรูสูการบริการที่เขาถึงผูปวย ครอบครัว

และชุมชน โดยมีความตั้งใจที่จะใหเวลาในการพูดคยุหรือใหคําแนะนํากับผูปวยและชุมชนมาก

ขึ้น เพ่ือลดการขาดนัดและการรับยาไมตอเนื่องของผูปวย ริเริ่มการสรางหุนสวนของครอบครัว

และชุมชนตอการเจ็บปวยหรือโรคที่เปน ที่สําคัญและเปนหัวใจหลักของการบริการปฐมภูมิ คือ 

การพัฒนาแนวคิดของคนทาํงานใหเกลียวสวานของความคิดรอยเรียงตอเนื่องอยางไมมีที่สิ้นสุด 

 3 ป ที่ไมเคยคาดฝน ถือวาเปนความมหศัจรรยของการเรียนรูของตนเองและทีมงาน ที่

ไดเขาใจคําวา “ทีมงาน” เขาใจคําวา “ชุมชน” ซึ่งหาไดไมงายนัก และอาจไมพบในรอบรั้วของ 

“โรงพยาบาล” ซึ่งมักจะเลาใหทีมงานในโรงพยาบาลเสมอ ๆ  การหยิบยกการบริการโรคเรื้อรัง

เปนตวัตั้ง โดยใหบริการเคลื่อนที่ในหมูบาน นอกจากจะเปนการตอบสนองความตองการของ

ตนเองและทีมงานแลว จะชวยเติมเต็มในสวนทีข่าดของระบบบริการที่เขาใจและเขาถึงยากตอ



การรับบริการในโรงพยาบาลที่ผานมา ภายใตขอจํากัดของผูปวยและขอจํากัดในดานเวลาของ

ญาติ  กอรปกับยังตอบสนองความตองการของทุนทางสังคมในชุมชนที่มีทั้งพลังกายและพลังใจ

ที่จะมีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน อาทิ เชน การริเริ่มสรางการมีสวนรวมของพระสงฆ จิตอาสา 

มาดูแลผูพิการในชุมชนทีศ่นูยฟนฟูสมรรถภาพวัดหวยเกี๋ยง การมีสวนรวมของชมุชนในการคดั

แยกขยะจนไดรับรางวัลระดับภาค  ขณะเดียวกันยังตอบสนองตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นใน

การที่จะสนับสนุนใหองคกรและเครือขายสุขภาพใหบริการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคใหกับ

ประชาชนในพื้นที่ โดยการจัดสรรงบประมาณและการรวมวางแผน รวมปฏิบตัิ รวมประเมินผล  

นอกจากนี้ยังมีการเอื้อการสรางการมีสวนรวมขององคกรทั้งภาครัฐและเอกชน ในการเปนแหลง

ศึกษาดูงานแลกเปลีย่นเรียนรู เปนแหลงฝกปฏิบตัิงานดานสาธารณสุขรวมทั้งเปนพ้ืนที่ในการ

ทําวิจัยรวมกบัสถาบันการศึกษา 

 นี่เปนสวนหนึง่ที่พบบนเสนทางการทํางานของทีมงาน PCU หนองหาร โรงพยาบาลสัน

ทราย ภายใตความเหน็ดเหนื่อยและความยากลําบากตลอดเสนทางการเดินไปสู “ การบริการ

ปฐมภูมิ” ยอมบังเกิดสิ่งที่งดงามของการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนทีจ่ะหนุนเสริมในการดูแล

สุขภาพประชาชน ซึ่ง ทําใหมีพลังที่จะขบัเคลื่อนและสรางความภาคภูมิใจใหกับทมีงานในที่สุด 

 

การดูแลผูปวยแบบองครวม  รพ.ภาชี 

เพ็ญลักขณา ขาํเลิศ  

 ปจจุบันบริการปฐมภูมิ หรือบริการสุขภาพชุมชน (primary care) ถือเปนบริการดาน

หนาที่สําคัญในการพัฒนาระบบบริการสขุภาพของประเทศ  เพราะเปนระบบบริการสุขภาพ

พ้ืนฐานที่มีเอกลักษณ คือการดูแลผูปวยอยางเปนองครวม (holistic) การใหบริการแบบ

ผสมผสาน (integrated care) และการดูแลอยางตอเนื่อง (continuity of care)   

 อยางไรก็ตามที่ผานมาการยอมรับคุณคาของบริการสุขภาพชุมชนยังมีอยูจํากัด  ในแง

หนึ่งเปนเพราะวาระบบการบริหารงานสาธารณสุขใหความสําคัญกับบริการสวนน้ีนอย แตอีกแง

หนึ่งก็สะทอนวาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิยังตองมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องโดย 

เฉพาะการสรางคุณคาและการยอมรับบริการปฐมภูมิทั้งในกลุมเจาหนาที่ผูปฏิบตัิงานเองและ

กลุมวิชาชีพอ่ืนในระบบบรกิารสุขภาพ 

 โรงพยาบาลภาชีไดทํางานเชิงรุกในรูปแบบการเยี่ยมบานผูปวย โดยสรางความเขมแข็ง  

ทัศนะคติที่ดขีองบุคคลากรในโรงพยาบาล และ PCU โดยใหผูปวยเปนจุดศูนยกลางในการ

พัฒนาตนเองและระบบ 

โครงการ 

 1. หนึ่งชีวิตหนึ่งตําบลคนภาชี 

 2. ชาวภาชีรวมใจมอบความหวงใยสูชมุชน 

 3. อยูอยางสงบจบชวีิตที่บาน 



 4. ดีชวยปวยรวยชวยจน 

ผลที่ได 

 1. เปนการขัดเกลาตนเองใหยึดม่ันและศรัทธาในการทาํงานที่ดี 

 2. มีทักษะการทํางานและความสัมพันธทีดี่กับชุมชน 

 3. ใหบริการดานการรักษาพยาบาลที่มีคณุภาพ 

 4. มีความสัมพันธที่ดีระหวางหนวยบริการสุขภาพแตละระดับบริการ 

 5. มีภารกิจที่ตองดูแลเพ่ือนที่เปนคนทํางานปฐมภูมิดวยกันใหเติบโตดานอุดมคติที่จะ

ทํางานเพื่อสังคม 

 

 

 



 

หอง Meeting Room 7 

Meet the Expert & Sharing 
 

เชิญชวนรบัฟงแนวคิดของผูเชี่ยวชาญจากองคกรวิชาชพีตางๆ 

และเรื่องราวที่นาสนใจ 

รวมทั้งการนําเสนอประสบการณจากพื้นที่ 

เก่ียวกับ Patient Safety & Humanized Healthcare 

 

วันที่ 12 มีนาคม 2551 

รังสีเทคนิคมอือาชีพ 

 Living Clinical Laboratory  

 "AI  in Hospital  Life"  Appreciative Inquiry ตั้งตนจากสิ่งดีๆ ที่มีอยู 

 

วันที่ 13 มีนาคม 2551   

มั่นใจแคไหนวาทําฟนแลวจะไมติดเชื้อ? 

Safety solution for dental practice 

Hand and Live  

Oral Presentation: นวัตกรรม ความปลอดภัย หวงใยชวีิต 

 

วันที่ 14 มีนาคม 2551  

 Oral Presentation: ผูปวยระยะสุดทาย เผชิญความตายอยางสงบ (1) 

 Oral Presentation: ผูปวยระยะสุดทาย เผชิญความตายอยางสงบ (2) 

Oral Presentation: จิตวญิญาณผสมผสานธรรม นําสูความสขุ   

 



A27 : รังสีเทคนิคมืออาชีพ 

(สมาคมรังสีเทคนิคแหงประเทศไทย) 
12 มีนาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 7 

 

ผศ.ลัดดา เฉลยกิตติ  

รศ.ชวลิต วงษเอก  

รศ.มานัส มงคลสุข  

อําไพ อุไรเวโรจนากร  

สละ อุบลฉาย  

 

 การที่บุคคลใดจะประกอบวิชาชีพรังสีเทคนิคไดนั้น บคุคลนั้นตองสําเร็จการศึกษาและ

ไดรับใบประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค แตการทีบุ่คคลนั้นจะเปนนักรังสีเทคนิคมืออาชีพได

ไมใชเรื่องงาย เพราะนักรังสีเทคนิคมืออาชีพคือผูที่ มีความชํานาญเปนพิเศษ มีความสามารถ

และรอบรูในสิง่ที่ตองปฏิบตัดิานรังสีเทคนคิ และที่เกีย่วของ มีความพรอมและปฏิภาณไหวพริบ

ในการแกไขสถานการณเฉพาะหนาไดอยางดี มีการปรับตวัใหสอดรับกับสถานการณไดอยางดี 

มีความรับผิดชอบและรักษาจริยธรรมของวิชาชีพรังสีเทคนิคอยางเครงครัด และที่สําคัญคือ

ทํางานดวยสมองและหัวใจ 

การที่นักรังสีเทคนิคตองเขาไปเปนสวนหนึ่งของทีมสุขภาพนั้น ไมทางใดก็ทางหนึ่ง 

นักรังสีเทคนคิเปนสวนสําคัญสวนหนึ่งที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นในองคกร ซึ่งเปลี่ยนไปใน

ทิศทางทีท่ําใหองคกรมีชีวิตหรือไมมีชีวติก็ได หากประสงคใหองคกรมีชีวิต นักรังสีเทคนิค

โดยเฉพาะนักรังสีเทคนิคมืออาชีพควร ทาํตัวเองใหมีชวีิต คํานึงถึงประโยชนของผูอ่ืนเปนหลัก 

(customer/patient focus) สื่อสารการทํางานระหวางกันและกันใหรูเรื่องเขาใจ ปรับตวัอยูเสมอ 

เห็นคุณคาในตวัเองและองคกร เลิกคิดแบบทํางานเพยีงเพ่ือตัวเองรอดไปวันๆ ควรคิดวา ทํา

อยางไรองคกรจึงจะรอดอยางถูกตอง 

“บานที่ไมมีชวีิต เปนบานทีท่รุดโทรมเร็วเพราะเกิดจากการทิ้งรางไมมีผูคนอยูอาศัย 

บานที่มีชีวติ เปนบานที่มีผูคนที่มีชีวติอาศัยอยู” 

 

26 กุมภาพันธ 2551 

สมาคมรังสีเทคนิคแหงประเทศไทย 

www.tsrt.or.th 



A37 : Living Clinical Laboratory  

(สมาคมนักเทคนิคการแพทยแหงประเทศไทย) 
12 มีนาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 7 

 

บุญชวย เอี่ยมโภคลาภ  สถาบันบําราศนราดูร 

ชวดี นพรัตน   คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

รศ.ดร.รัชนา ศานติยานนท คณะสหเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

การพัฒนาคุณภาพในงานจุลชวีวทิยา สถาบันบําราศนราดูร 

บุญชวย เอี่ยมโภคลาภ (สถาบันบําราศนราดูร) 

 การพัฒนาคุณภาพในงานจุลชีววิทยา กลุมงานเทคนคิการแพทย สถาบันบําราศนราดูร

นั้น ผูบริหาร ในอดีตไดวางรากฐานไว ทาํใหนํามาพัฒนาตอเนื่องได ปจจัยที่ทําใหเกิดการ

พัฒนาคุณภาพในงานจุลชวีวทิยา ไดแกการจัดระบบการทํางานที่เหมาะสม เชน รูปสีอธิบาย

การเก็บสิ่งสงตรวจและภาชนะที่บรรจุ หมายเลขสิ่งสงตรวจเพ่ือชี้บงไมซ้ําซอน บันทึก

รายละเอียดของการเพาะเชื้อในแตละวันเพ่ือสื่อสารใหผูอ่ืนปฏิบัติงานตอได เก็บสิง่สงตรวจและ

สไลดที่วเิคราะหแลวเพ่ือใหตรวจสอบไดในกรณีที่มีปญหา เปนตน การควบคุมคุณภาพภายใน

และการประกนัคุณภาพโดยองคกรภายนอก เชน ควบคุมคุณภาพน้ํายาและอาหารเพาะเชื้อทกุ

ชนิดกอนนํามาใชงาน มีเชื้อมาตรฐานเพื่อใชในการทดสอบคุณภาพ มีการทดสอบความชํานาญ

กับองคกรภายนอก ทั้งดานแบคทีเรีย รา และวัณโรค เปนตน  

ในดานการพัฒนาบุคลากรสถาบันฯสนับสนุนงบประมาณใหบุคลากรฝกอบรม 

สนับสนุนการศึกษาตอ ใหทํางานที่ทาทายความสามารถ มีการเรียนรูรวมกัน ทําใหมีทักษะ

เพ่ิมขึ้น เปนตน  การบริหารความเสี่ยงเชน การประชมุประจําวัน เพ่ือสอบถามขอผิดพลาดและ

อุบัติการณตางๆ โดยหาวาอะไรผิดและจะแกไขปองกันอยางไร ไมตําหนิวาใครเปนผูทํา ทําให

ไดแกไขปญหาในแตละวันอยางมีประสิทธภิาพ  

การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องสรางนวัตกรรมใหมๆ  เชน เครื่องเกลี่ยเชื้อ ตูยอมสี ตู

เปาสไลด ระบบปองกันการสลับตัวอยาง ระบบทางดวนสําหรับผูปวยฉุกเฉิน เปนตน การขอ

การรับรองระบบคุณภาพจากสภาเทคนคิการแพทย ทําใหเกิดการพัฒนาในดานตางๆมากมาย 

การจัดสภาพแวดลอมใหปลอดภัย เชนมีอาคารหองปฏิบัติการ ซึ่งจัดหองเพาะเชื้อใหมีความ

ปลอดภัย มีหองชีวนิรภัยระดับ 3 สําหรับการเพาะเชื้อราและเชื้อวัณโรค มีหองพักเจาหนาที่ ทํา

ใหบุคลากรมคีวามสุขในการทํางาน จากปจจัยดังกลาว ทําใหงานจุลชีววิทยา มีระบบงานที่มี

คุณภาพ ปลอดภัย สามารถพัฒนาตอเนื่องเพ่ือประโยชนของหนวยงานและของผูรบับริการทุก

ระดับ 

 

 



การจัดการความรูกับการพัฒนาคุณภาพงานทางหองปฏิบัติการ 

ชวดี  นพรัตน (คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร) 

หองปฏิบัติการทางการแพทยที่เปดใหบริการตรวจสิ่งสงตรวจของผูเขามารับบริการ

ตรวจทางสขุภาพ ตางมุงเนนที่จะนําระบบคุณภาพเขามาเพื่อพัฒนาการใหบริการทดสอบใหมี

คุณภาพเปนที่เชื่อถือได  มีการนําเครื่องมือและเทคโนโลยีที่ทันสมัยเขามาเพิ่มประสิทธิภาพการ

ใหบริการใหดยีิ่งขึ้น อยางไรก็ตามความรูจากประสบการณในการทํางาน ของบุคลากร

ผูปฏิบัติงานกมี็สวนสําคัญทีจ่ะชวยทําใหงานเกิดคุณภาพขึ้นไดมาก   

การพัฒนาคุณภาพงานของภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ในโครงการ     Patho-OTOP  จึงบูรณาการการจัดการความรูเขา

มาใชรวมกับหลักการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (continuous quality improvement) 

วัตถุประสงคเพ่ือกระตุนใหบุคคลากรมคีวามตระหนักในความรูที่อยูในตวัเขา  และสามารถ

ถายทอดความรูเหลานั้นออกมาใชในการพัฒนางานประจําใหดียิ่งขึ้น  สอดคลองกับเปาหมาย

ของภาควิชา  ผูเขารวมโครงการเปนเจาหนาที่หองปฏิบัติการที่มีประสบการณในการทํางานมา

นาน  รวมกลุมกันวิเคราะหปญหาหนางานและวางแผนปรับปรุงงาน มีการกําหนดเปาหมาย

รวมกันโดยมีทีมพ่ีเลี้ยงคอยใหคําปรึกษา           

ในระหวางการดําเนินงานนอกจากการรวมกันคิดในทีมแลว ยังจัดใหมีเวทีแลกเปลีย่น

เรียนรูระหวางทีมเพ่ือนําความรูมาประยกุตใช  มีการสรางชุมชนเสมือน SmartPath ในเว็บไซต 

Gotoknow.org และเชิญชวนใหบุคลากรเขามาเขียนบนัทึกถายทอดเรื่องราวการทาํงานของ

ตนเองและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน  เม่ือสิ้นสุดโครงการมีการนําเสนอและประกวดผลงาน

และมีรางวัลใหกับความทุมเท     

ผลสําเร็จของโครงการ Patho-OTOP  ไดโครงการพัฒนางานระดับดีถึงดีเยี่ยม 22 ทีม  

เกิดวัฒนธรรมการแลกเปลีย่นเรียนรูในองคกร  บุคลากรมีความเชื่อม่ันในตนเองและความ

ภาคภูมิใจที่ไดมีสวนรวมในการสรางประโยชนใหกับองคกร  ทั้งหมดนี้เปนการเพิ่มศักยภาพใน

ตัวคนใหพรอมที่จะพัฒนางานของตนเองตอไปไดในอนาคต  ปจจัยสําคัญที่ชวยใหการนํา

แนวคิดการจัดการความรูเขามาใชในการพัฒนาคุณภาพงานประสบผลสําเร็จ คอืนโยบายของ

ผูบริหารหองปฏิบัติการ ทีส่นับสนุนใหมีการพัฒนางานและพัฒนาคนอยางตอเนื่อง  สราง

บรรยากาศใหเอ้ือตอการแลกเปลี่ยนเรียนรูในองคกร มีการใชเครื่องมือการสื่อสารอยาง

เหมาะสม  นําการจัดการความรูเขามาใชอยางเปนธรรมชาติ  ปรับใหเหมาะกับบริบทของงาน

และคนในองคกร 

 

 

 



หองปฏิบติการกับองคกรที่มีชีวติ 

รศ.ดร.รัชนา ศานติยานนท (คณะสหเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 

หองปฏิบัติการทางการแพทยเปนองคกรที่ทําหนาที่สาํคัญ ในการประเมินสภาวะ

สุขภาพ วิเคราะหเพ่ือคนหาสาเหตุของการเกิดพยาธิสภาพ ชวยในการวินิจฉัยโรค ผลการ

ทดสอบทางหองปฏิบัติการมีความสําคัญในการใหแนวทางการรักษา การประเมินและติดตามผล

ของการรักษา ตลอดจนการพยากรณโรค เน่ืองจากโลกปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยางมากทั้ง

ดานสิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม  ตัวอยาง เชน ภาวะโลกรอน ซึ่งสงผลใหเกิดทั้งโรคอุบัติใหม 

และโรคกลบัอุบัติ  

ดังนั้นนอกเหนือจากคุณภาพของการวิเคราะหแลว หองปฏิบัติการทางการแพทยตองมี

การพัฒนาความรูกาวหนาอยูตลอดเวลา ซึ่งบุคลากรผูปฏิบัติงานเปนกลไกสําคัญที่จะทําให

หองปฏิบัติการเปนองคกรทีมี่ชีวิตและพัฒนาอยางตอเนื่อง  ทั้งนี้ตองมีการสนับสนุน สงเสริม

จากผูบริหารระดับสูงที่มีวิสยัทัศนกวางไกล การที่บุคลากรตระหนักถึงความสําคญัในงานของตน 

มีขวัญกําลังใจที่ดี มีเกียรติศักดิ์ศรีในการทํางาน มุงม่ันในการทํางานโดยมีเปาหมายรวมกัน คือ

ความสําเร็จขององคกร จะสงผลใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชน  บคุลากรที่มีความ

กระตือรือรน และใชเทคนคิการบริหารจัดการเปนสิ่งสนับสนุนในการปฏิบัติงาน ตลอดจนมีการ

จัดการความรู จะทําใหเกิดวัฒนธรรมใหมและทําใหหองปฏิบัติการทางการแพทยเปนองคกร

แหงการเรียนรูอยางแทจริง 



A47 : "AI in Hospital Life" 
12 มีนาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 7 

 

สุกานดา เมฆทรงกลด  รพ.พิจิตร 

นพรัตน เรืองศรี   รพ.พิจิตร 

ประภา ราชา   รพ.พิจิตร 

ไพฑูรย ชวงฉ่าํ   คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 

กระบวนการ Appreciative inquiryเปนศาสตรแหงศิลปะของการสงเสริมและกระตุนให

เกิดการมองเห็นคุณคาของคนซึ่งเปนทรพัยากรอันมีคาขององคกรโดยเฉพาะอยางยิ่ง จุดเดน

ของกระบวนการ AI คือการคนหาความรูที่ฝงลึกอยูภายในตวัคนผานการบอกเลาความสําเร็จที่

เปนความภาคภูมิใจที่เกิดจากการปฏิบตัิงานในอดีตภายใตบรบิทและวัฒนธรรมขององคกร มา

รวบรวมและนาํสมาชิกผูมีศกัยภาพดังกลาวมาเขาสูกระบวนการเรียนรูรวมกันผานการสราง

เปาหมาย   ออกแบบกิจกรรมการดําเนินงาน ปฏิบัติ  ตดิตามและประเมินผลโดยใช

กระบวนการสรางการมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการพัฒนาภายใตวัฒนธรรมและวิถชีีวติของ

คนในองคกร ทําใหสมาชิกเกิดพลังใจที่จะกระทําการพฒันา อีกทั้งยังสงเสริมใหเกิดสัมพันธ 

ภาพที่ดี เกิดมุมมองความคิดเชิงบวก ความคิดใหม และเสริมเพ่ิมพลังใหเกิดความมีชีวิตชวีา

ใหกับคนทํางาน สงผลในภาพรวมของการพัฒนาศักยภาพของคนและการสรางสรรคนวตักรรม

อยางตอเนื่องและยั่งยืน    

    บทเรียนรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลพิจิตรที่เปนตัวอยางความสําเร็จในการ

ขับเคลื่อนกระบวนการจัดการ ความรูและสรางความรูดวยการนํากระบวนการ Appreciative 

inquiry เขามาทดลองนํารอง ในเวทีนี้ ทานจะได เรียนรู วิธีการ หลักการ และ เคลด็ลับของการ

นํากระบวนการ AI ซึ่ง ทีมงานหัวหนาหอผูปวยรพ.พิจิตร จะได   นําเสนอบอกเลาเรื่องราว

ประสบการณในกระบวนการเรียนรูดวยการใชเทคนิค AI ที่ไดมีการบรูณาการตอยอดในบริบท

และวถิีชวีิตของพยาบาลในโรงพยาบาลสงักัดภาครัฐของไทย               



B17 : มั่นใจแคไหนวาทําฟนแลวจะไมติดเชื้อ? 
13 มีนาคม 2551  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 7 

 

สุภาภรณ  พรจนกาญ   ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ 

ทพ.ศิริ  ศิริสุรนิทรพร   รพ.หวยแถลง 

ทพ.อดิเรก ศรวัีฒนาวงษา  สมาคมทันตแพทยแหงประเทศไทย 

มะลิวัลย  กรีติยุตานนท   บริษัท 3M (ประเทศไทย) จํากัด 

 



B27 : Safety Solution for Dental Practice 

(ทันตแพทยสภา) 
13 มีนาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 7 

 

รศ.ทพ.ทองนารถ คําใจ    

ผศ.(พิเศษ) ทพ.ไพศาล กังวลกิจ   

ทพ.ชุมพล ชมะโชติ    

 

 เปาหมายสําคัญของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลคือ การสรางหลักประกันความ

ปลอดภัยแกผูปวยและผูปฏิบัติงาน ความปลอดภัยมีองคประกอบที่เกี่ยวของมากมาย  ความ

ปลอดภัยทางคลินิก ถือเปนเร่ืองในลําดับตนที่ผูใหบรกิารตองใหความสําคัญ นับตั้งแตมาตรฐาน

การใหบริการ การทบทวนกระบวนการดแูลรักษา การวิเคราะหความเสี่ยงทางคลนิิก และการนาํ

บทเรียนจากการดูแลรักษาผูปวยจริงมาใชพัฒนาระบบการดูแลผูปวย ซึ่งถือเปนหัวใจของการ

พัฒนาคุณภาพ ทันตแพทยสภาเปนองคกรวิชาชีพที่ควบคุมดูแลในดานมาตรฐานการประกอบ

วิชาชีพทันตกรรมไดใหความสําคัญกับเรือ่งนี้ โดยการกําหนดเกณฑมาตรฐานผูประกอบวชิาชีพ 

จัดทําแนวปฏบิัติการรักษาทันตกรรมและสงเสริมการศึกษาตอเนื่อง และการฝกอบรมในระดับ

ตางๆ ขณะเดียวกันไดรับพจิารณาขอรองเรียนของผูรับบริการอยางเปนธรรม  

การอภิปรายนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือทบทวนแนวคิดและปรัชญาเรื่องความปลอดภัยในการ

ดูแลรักษาผูปวยดานทันตกรรม นําบทเรยีนจากคดรีองเรียนทันตแพทยมาเปนกรณีศึกษาเพื่อ

ทบทวนกระบวนการรักษา วิเคราะหหาสาเหตุของความเสี่ยง สําหรับนําไปประยกุตใชเพ่ือ

จัดระบบดูแลที่มีคุณภาพและปลอดภัยตอไป 

 กรณีศึกษาทีน่ํามาใชอภิปรายไดแก การรักษาฟนเดก็แลวหมดสตกิลายเปนเจาชาย

นิทรา การถอนฟนแลวผูปวยเสียชวีิต การถอนฟนแลวผูปวยเปนอัมพาต การรักษารากฟนแลว

เกิดการติดเชือ้ที่รุนแรง 



B37 : Hand and Live 
13 มีนาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 7 

 

ผศ.นพ.ยงค รงครุงเรือง   คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

จรรยา จารโยภาส   รพ.บํารงุราษฏร 

 

มือบุคลากรการแพทยและสุขภาพ (Personnel Hand & Health) 

ผศ.นพ.ยงค รงครุงเรือง (คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล) 

การถายทอดเชื้อที่พบบอยที่สุดในระหวางใหหรือรับบริการทางสุขภาพผานการสัมผัส 

(contact) มือของบุคลากรการแพทยที่ใหบริการสุขภาพอาจมีสวนเกี่ยวของกับการถายทอดเชือ้

กอโรคระหวางผูปวยหรือตนเอง หากขาดการจัดการดานสุขอนามัยของมือ  ผูปวยที่ไดรับ

บริการทางการแพทยเปนประจําหรือรับไวรักษาในโรงพยาบาล อาจมีจุลชีพในโรงพยาบาลบาง

ชนิดที่พบบอย ไดแก S. aureus, E. coli, Acinetobacter, Candida spp. เปนตน เพ่ิมขึ้น

บริเวณตําแหนงตางๆ ของรางกาย ทั้ง orifices, บาดแผล, ผื่น, ขอพับ รวมทั้งผิวหนังปกติ 

จํานวนจุลชีพแตกตางกันระหวางตําแหนงตางๆกัน บรเิวณฝเยบ็และขาหนีบมีจุลชพีมากกวา

บริเวณอื่น  ผูปวยดวยโรคบางชนิดมีจุลชีพมากกวาผูปวยโรคอื่น เชน เบาหวาน ไตวายเรื้อรังที่

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม ผิวหนังอักเสบเรื้อรัง ฯลฯ   

การสัมผัสผูปวยบริเวณผวิหนังที่ intact และ non-intact หรือเยื่อบุตางๆ รวมทั้ง

สิ่งแวดลอมใกลตวัผูปวย เชน เสื้อผา ผาหม ที่นอน ราวเตยีง ฯลฯ อาจถายทอดจุลชีพไปที่มือ

ของบุคลากรการแพทยไดทั้งสิ้น ในการสัมผัสแตละครั้ง จํานวนของจุลชีพชนิดกรัมลบจะ

ปนเปอนมือไดระหวาง 10-1,000 CFUs1  สวนชนิดของจุลชีพมีทั้งกลุมกอโรครุนแรง (virulent) 

เชน S. aureus, Clostridium difficile, ฯลฯ และกลุมด้ือยาตานจุลชพี เชน multidrug-resistant 

Gram negative bacilli การสัมผัสที่ขาดสุขอนามัยอาจกอใหเกิดโรคติดเชื้อที่มีภาวะแทรกซอน

และการเสียชวีิตได   

การรักษาสุขอนามัยของมือบุคลากรการแพทยเปนพ้ืนฐานของการปองกันการถายทอด

เชื้อทั้งทางสัมผัสและละออง (droplets) ระหวางผูปวย/บุคลากรหรือสิ่งแวดลอม (cross-

transmission) การรักษาสขุอนามัยของมือบุคลากรการแพทยทําไดดวยการทําลายเชื้อที่มือ 

(hand antisepsis) โดยการลางมือ (handwash) ดวยน้าํและสบู antiseptic หรือการถูมือ 

(handrub) ดวย antiseptic โดยไมตองใชน้ํา (waterless hand antisepsis)1 ซ่ึงสวนใหญใช 

alcohol-based preparation เน่ืองจาก alcohol ออกฤทธิ์เรว็และลดจุลชีพดีกวา povidone-

iodine และ chlorhexidine gluconate โดยเฉพาะกรณกีารปนเปอนที่มองไมเห็น (invisibly 

soiling) บริเวณมือ เชน หลังสัมผัสผิวหนังปกติของผูปวยหรือกอนสัมผัสอุปกรณการแพทยซึ่ง

เปนกิจกรรมการดูแลผูปวยที่ทําบอยทีส่ดุ เม่ือผสม alcohol กับสารรักษาความชุมชื้นของ

ผิวหนัง (skin emollient) หรืออยูในรูป gel จะรักษาปรมิาณน้ําใน epidermis ดีกวาการลางมือ



ดวยน้ําและสบู  ชวยลดการระคายเคืองของมือได  waterless antiseptic จึงมีความเหมาะสม

มากกวา handwash ในระหวางการปฏบิัติงานสวนใหญ การศึกษาสวนใหญที่นาํ alcohol gel 

มาใชแสดงใหเห็นถึงอัตราการทําความสะอาดมือที่เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ  โดย

เฉพาะที่มีการใหการศึกษาควบคูตั้งแตรอยละ  41-139 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในหนวยงาน

ของผูวิจัยพบวาเพิ่มขี้นรอยละ 67.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p = 0.002) ในทุกกลุมของ

บุคลากรการแพทย  

การใช alcohol gel มีขอมูลจํากดัถึงประสิทธิผลในการลดอุบัติการณการติดเชื้อ  

การศึกษาสวนใหญพบอุบตัิการณของการติดเชื้อในโรงพยาบาลลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทาง

สถิติภายหลังการรณรงค อาจเนื่องจากมีปจจัยอ่ืนๆ ที่มิไดควบคุมแตกตางกัน เชน ประชากร 

ปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ อยางไรก็ตาม alcohol gel มีแนวโนมที่จะลดอุบัติการณของการติด

เชื้อดังกลาว การรักษาสุขอนามัยของมือบุคลากรการแพทยเปนสิ่งจําเปนระหวางการปฏิบัติงาน

บริการสุขภาพ  การใช waterless antiseptic ในกรณีทั่วไปและการลางมือในกรณีเฉพาะทําให

การปฏิบัตสิะดวก รวดเร็ว ปลอดภัยตอบคุลากรการแพทย มีประสทิธิผลในการลดการถายทอด

เชื้อและอาจลดอุบัติการณของโรคติดเชื้อที่เกี่ยวของกับการบริการสขุภาพ   

 

ผลการใช Multidisciplinary Program เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการลางมือ 

จรรยา จารโยภาส (รพ.บํารงุราษฏร) 
 

วัตถุประสงค  

1. เพ่ือสงเสริมใหประสิทธิภาพการลางมือเกิดขึ้นอยางม่ันคงและตอเนือ่ง 

2. เพ่ือประเมินผลการใหความรูโดยใช Multidisciplinary program 

สิ่งที่รู    

1. การลางมือชวยลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

2. Hand Hygiene Compliance ของบุคลากรต่ํา 

3. Single intervention ไมไดผล ตองใช Multidisciplinary program และตองดําเนินการให

เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง 

4. พ้ืนฐานทุกคนตองการทําสิ่งที่ดี 

สิ่งที่ทาทาย :- ทําอยางไร Hand Hygiene Compliance จึงเปน 100% 

สิ่งที่ตองเกิดข้ึน 

1. เลือกวธิีการทีส่อดคลองกับสถานการณและวัฒนธรรมองคกร 

2. ตองใหมีความมุงม่ันและเปนความรับผดิชอบทั้งในระดับบุคคลระดบัองคกรและระดับ

ผูบริหาร 

วิธีการ  

1. ผูบริหารมีสวนรวมในการทาํ Hand Hygiene Compliance อยางชัดเจน 



2. น้ํายาลางมือและอุปกรณมีความสะดวกใช และเพียงพอ 

3. การสังเกตุการณการลางมือ และการรายงานที่มีประสิทธิภาพ 

4. Patient Safety Walk Round  

5. Soft science Education program 

การดําเนินการ  

 ใหความรูบคุลากรจํานวน  3,201 คน โดยการสอบถามขอคิดเห็นทั้งกอนและหลังการ

ใหความรู และประเมินความมุงม่ันของบุคลากรหลังการใหความรู 

ผลการดําเนินการ 

 พบวาบคุลากรแสดงเจตจํานงถึงความมุงม่ันในการลางมือใหได 100% = 60%   

 ความคิดเห็นกอนการใหความรูของกลุมบุคลากรที่ใหการดูแลผูปวยโดยตรง มีดังนี้ 

• การลางมือที่ไมปฏิบัติมากที่สุด คือ ไมลางมือหลังสัมผัสสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวย = 

44.7%  

• เหตุผลที่ทําใหประสิทธิภาพการลางมือไมได 100% มากที่สุด คือ พนักงานยังไม

ตระหนักที่จะทําได 100% 

• เหตุผลสนบัสนุนที่ทําใหบคุลากรกลาเตือนเพ่ือนรวมงานหรือแพทยใหลางมือมาก

ที่สุด คือ การไดรับการอนุมัติและการสนับสนุนจากโรงพยาบาล  = 55% 

• เหตุผลสนบัสนุนที่ทําใหบคุลากรไมกลาเตือนเพ่ือนรวมงานหรือแพทยใหลางมือ

มากที่สุด คือ เปนเพราะตนเองไมไดทําและไมกลาเตือนแพทย = 50% 

 ความคิดเห็นหลังการใหความรูของกลุมบุคลากรที่ใหการดูแลผูปวยโดยตรง มีดังนี้ 

• การลางมือที่ตองปฏิบัติมากที่สุด คือ การลางมือกอนใหการดูแลผูปวย = 91%   

• เหตุผลที่ทําใหประสิทธิภาพการลางมือไมได 100% มากที่สุดคือ พนักงานยังไม

ตระหนักที่จะทําได 100% 

• เหตุผลสนบัสนุนที่ทําใหบคุลากรกลาเตือนเพ่ือนรวมงานหรือแพทยใหลางมือมาก

ที่สุดคือ เปนการชวยลดการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อ = 41% 

• เหตุผลสนบัสนุนที่ทําใหบคุลากรไมกลาเตือนเพ่ือนรวมงานหรือแพทยใหลางมือ

มากที่สุดคือ บุคลากรและแพทยทราบถึงวิธีการปฏบิัตอิยูแลว = 44% 



B47 : นวัตกรรม ความปลอดภัย หวงใยชีวิต 

(Oral Presentation – Patient Safety/Humanized Healthcare) 
13 มีนาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 7 

 

ผูดําเนินการอภิปราย: นพ.จิรสิทธิ์ เมฆวิชัย (รพ.กรุงเทพภูเก็ต)  

 

Beyond…Network เครือขายนี้มีชีวิต 

รัตนา กรมาทิตยสุข (รพ.ชมุพรเขตรอุดมศักดิ์) 

ใชการสรางเครือขาย (network) ในการพัฒนางานเพื่อใหครอบคลุมทัง้ 3 กระบวนการ

หลักในการสงตอผูปวย คือ กอนการสงตอ ขณะสงตอ และจุดรับผูปวย  โดยเครือขายพัฒนา

ระบบสงตอทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาลไปพรอมๆ กัน   

การพัฒนาเครือขายเริ่มตนดวยการสรางเครือขายเล็กๆ เปนตวัแทนจากทุกสวนที่

เกี่ยวของ  เนนการสรางสัมพันธภาพที่ดีโดยเริ่มจากการพัฒนาปญหาพื้นฐานในเรือ่งบุคลากร 

รถพยาบาล  การประสานงาน แลวจึงพัฒนาในเชิงลึกในเรื่องการรักษาพยาบาล ความเสี่ยงทาง

คลินิกที่สําคญัของหนวยงาน เชน การดุแลผูปวยกลามเน้ือหัวใจตาย ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

ผูปวยบาดเจบ็หลายระบบ โดยจัดประชุมปละ  3  ครั้งตอเนื่องมาตั้งแตป 2544 และมีผู

ประสานงานเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล ประสานงานใหมีการแกไขเรื่องเรงดวนทันท ีและกระตุน

ใหมีกิจกรรมการเฝาระวัง  การประเมินผลในเชิงสรางสรรคและชี้นาํใหเกิดการพัฒนาอยู

ตลอดเวลาในผูปวยทุกราย  เพ่ือใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

 

ขวดน้ํามหัศจรรยพลิกผันสุขภาพ 

สมศรี นวรัตน (รพ.บานลาด) 
 

ทีมงานดูแลผูปวย ทีมสหสาขาวิชาชีพ ทมีเวชปฏบิัตคิรอบครัวและชมุชน ออกแบบระบบดูแล

ผูปวย COPD โดย  

1.  จัดตั้งคลินิก COPD “คลินกิปอดขยับโรคขยาด ”  

2.  จัดอบรมเรื่อง “อันตรายของการสูบบุหรี่” แนะนําสงเสริมใหผูปวย ลด เลิกการสบูบุหรี่ 

โดยสงผูปวยเขารักษาในคลนิิก “อดบุหรี่ ”  

3.  สอนผูปวย “ออกกําลังกายปอด” ดวยการ “เปาขวดน้ํา” ที่มีลักษณะคลาย “คณโฑ” 

ปริมาตร1500 มล. มีชื่อวา “ขวดน้ํามหัศจรรย”  จะชวยแกไขและเพิ่มประสิทธิภาพใน

การใชกลามเนื้อที่เกี่ยวกับการหายใจโดยเฉพาะกลามเน้ือกระบังลมและกลามหนา

ทอง 

4.  สอนและฝกผูปวยดวยเทคนิคการหายใจโดย “การหอปาก” (Purse-Lip breathing )  

5.  จัดการเรียนรูใหกับผูปวย ญาติ ผูดูแล โดย “อบรมใหความรู ” เรื่องโรค สาเหตุ อาการ

แสดง การดําเนินและการพยากรณโรค ยาที่ใช วธิีการใชยาชนิดสูดดมที่ถูกตอง การ



เก็บรักษายา (ทีมงานคนพบนวตักรรม “ปฏิทินยา ” ใชสําหรับผูปวยที่หลงลืม 

ความจําไมดี อยูคนเดียว หรือตองรับประทานยาหลายชนิด) 

6.  การไปเยี่ยมบาน (HHC) ผูปวยตามแผนที่ดูแลสุขภาพ (Care Mapping) ทุกคน 

สามารถใหคําแนะนําผูปวยแตละคนไดตรงประเด็นกับปญหาของผูปวย 

7.  การจัดกิจกรรมรณรงคในชุมชนตาม “นโยบาย 6 อ.” 

 

ผูปวยฟอกไต  ปลอดภัย เพราะเรา มิใชโชคชวย 

พิกุล สุรารักษ (รพ.โพธาราม) 
 

ใชสมุดประจําตัวผูปวยฟอกเลือดเปนเครือ่งมือประกันความปลอดภยัใหผูปวย  มีการ

เชื่อมโยงการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องที่บานและการทีผู่ปวยจะสามารถดูแลตนเองไดดีขึ้น ญาติ

ตองมีสวนรวมในการดูแล มีการสื่อสารสองทาง ตั้งเปาหมายที่ปรารถนารวมกัน และการเสริม

พลังความดี รวมถึงการทําใหผูปวยรับรูวาการดูแลสุขภาพเปนของตนเอง อีกทั้งเรายังผลักดัน

ใหผูปวยไดรบัความปลอดภัยจากฟอกเลือดดวยการ จัดใหมีผูรับผิดชอบผูปวยเปนรายกรณี 

เพ่ือการติดตามดูแลครบองครวมอยางตอเนื่อง สรางแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ดวยการ

จัดลําดับผลการฟอกเลือดดีเดน ดวยกําแพงเมืองเซ้ียงจ้ี ในบางครั้งมีการมอบหมายใหผูปวย

รับผิดชอบเปนผูชวยพยาบาล ติดตามวัดความดันโลหิตที่บานดวยตนเองกรณีความดันโลหิตสูง 

สุดทายเราเปดโอกาสใหผูปวยไดปรึกษาปญหาทางโทรศัพท ตลอด 24 ชั่วโมง 

 

Medication Reconcilitation  

ระบบการดูแลยาเดิมและความสอดคลองตอเน่ืองทางยาบนหอผูปวย 

ภญ.ภาวนา โสภณจิตร (รพ.เชียงแสน)  
 

ปรับกิจกรรมการดูแลยาเดิมของผูปวยหรือโครงการ “ยาเกาแลกยาใหม” มาเปน Drug 

(Medication) Reconciliation หรือระบบการดูแลยาเดิมและความสอดคลองตอเนื่องทางยา  

ดวยการรณรงคและประชาสัมพันธใหมีการเรียกเก็บยาเดิมของผูปวยทุกรายในทกุหนวยงานที่

เกี่ยวของ และมีการนําสงแกหองยาเพื่อใหเภสัชกรมีโอกาสทวนสอบความถูกตองของรายการ

ยาที่ผูปวยไดรับขณะอยูบานกับคําสั่งใชยาปจจุบัน โดยยึดบัญชีรายการยาที่ผูปวยไดรับที่บาน

เปนพ้ืนฐานในการสั่งใชยา ตลอดจนตรวจสอบแหลงทีม่าของยาที่ไดรับทั้งหมด เปรียบเทียบ

รายการยาปจจุบันกับคําสั่งการรักษา เพ่ือดูวามีการละเลย การซ้ําซอน ความคลาดเคลื่อนทาง

ยาและโอกาสเกิดอันตรกิริยาหรืออาการไมพึงประสงคจากยาอื่น ทั้งนี้ไดมีการกําหนดนโยบาย

และแนวปฏิบตัิรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพที่ชดัเจนในการสงตอขอมูลการใชยาของ

ผูปวยแตละราย รวมทั้งมีการใหขอมูลรายการยาเดิมแกทีมดูแลผูปวยผานแบบฟอรมรายการยา

เดิมที่แยกตางจากแบบฟอรมอ่ืนๆ เพ่ือใหเห็นชัดเจน และเภสัชกรเปนผูใหขอมูลแกแพทยโดย

ทันทีกรณีเกิดปญหาที่เกิดจากการใชยา นอกจากนี้ยาเดิมทั้งหมดของผูปวยแตละรายไดถูก



นํามาบริหารจัดการใหแกผูปวยตามคําสัง่ใชยาของแพทยตามระบบการกระจายยาแบบหนึ่งวัน

หรือ Daily Dose System เพ่ือใหผูปวยไดรับยาตอเนื่องและสามารถลดมูลคายาในการ

รักษาพยาบาลของผูปวยแตละรายที่มีรายการยาเดิมที่อยูในสภาพดีและเปนรายการยาตาม

คําสั่งใชยาของแพทยซึ่งระบุวาใชยาเดิม 

 จากการดําเนินงาน ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ ถึงเดือนกันยายน 2550 เภสัชกรมีโอกาส

ทวนสอบรายการยาเดิมของผูปวยเปนจํานวนทั้งหมด 2,025 รายการ และถูกนํากลับมาใชตอ

ตามคําสั่งใชยาของแพทยไดอยางตอเนื่องและเกิดความสอดคลองทางยา คิดเปนมูลคายา 

67,278 บาท นอกจากนี้เภสัชกรยังมีโอกาสดักจับและคนหาความคลาดเคลื่อนทางยาประเภท

การจายยาผิด (Dispensing Error) ที่มีความรุนแรงระดับสูง (E) 1 รายและพบปญหาที่เกิดจาก

การใชยา (Drug Related problem) จํานวน 145 ครั้ง แยกเปน Additional Drug Therapy, 

Adverse Drug Reactions และ Dosage Too Low  เปนจํานวน 98, 20 และ 13 ครั้งตามลําดับ  

 

การดูแลผูปวยเรื้อรังที่มคีวามพิการจากโรคระบบประสาท 

โดยใหความสําคัญตอจิตใจของผูปวยและญาต ิ

พ.ต.ท.นพ.โสภณรัชต สิงหจารุ (รพ.ตํารวจ)  
 

 ผูปวยที่มีความพิการจากโรคทางระบบประสาทมักเปนโรคเรื้อรังและมีภาวะแทรกซอน

ตามมาอยางมากอันเปนเหตุใหผูปวยมีอัตราการเสียชวีิตสูง จากการประเมินพบวาสภาพ

รางกายของผูปวยนั้นรักษาควบคุมได  แตสภาพจิตใจทั้งผูปวยและญาติเปนปญหาใหญ 

ประกอบดวย ความกลวั ทอแท และสิ้นหวัง 

 ญาติคือกําลังสําคัญที่สุดที่จะพลิกฟนชวีิตและจิตใจของผูปวยใหดีขึ้นและมีคุณภาพชีวติ

ที่ดี  ตลอดจนทําใหผูปวยกลับมาเปนที่รกัและรมโพธิ์รมไทรของครอบครัวตอไป  แตผูปวย

จํานวนมากกลับถูกทอดทิ้งไมไดรับการเหลียวแล  เปนเพราะญาตมีิปญหาหลายอยาง 

 ทางโรงพยาบาลตํารวจไดศกึษาปญหาทีป่ระเมินได จากสภาพจิตใจของผูปวยและญาติ

โดยทําโครงการ “เราไมทิ้งกัน” มาแกปญหา โดยใหบุคลากรทางการแพทย  ประกอบดวย 

ประสาทศลัยแพทย  แพทยเวชศาสตรฟนฟู นักกายภาพบําบัด เภสัชกร นักโภชนบําบัด นัก

สังคมสงเคราะห และพยาบาล มารวมกันจัดประชุมใหความรู ฝกฝน กับญาติผูปวย ครั้งละ 200 

ครอบครัว  โดยมีการประเมินความรูผูดูแลผูปวยและญาติกอนเขาอบรมและประเมินความรูอีก

ครั้งหลังจบการอบรม   

 จนพบวาผูดูแลผูปวยและญาติมีความรู ม่ันใจ ชํานาญ อยางถูกตองตามมาตรฐาน  

พรอมที่จะนําผูปวยกลับไปดูแลตอที่บาน  อีกทั้งยังสรางหนวยงานทีต่ิดตามผลการรักษา

ตอเนื่องและในกลุมผูปวยทีไ่ดเขาอบรม ไดจัดตั้งเครือขายใหคําปรึกษาพึ่งพาซึ่งกันและกัน เชน 

การใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน   แลกเปลี่ยนอุปกรณที่จําเปน เชน เครือ่งชวยพยุงเดิน  รถเข็น 

เปนตน 



เม่ือประเมินผลการรักษา พบวา อัตราการครองเตียงผูปวยใน รพ., อัตราการกลับมา

รักษาเปนผูปวยในของ รพ. และอัตราตายลดลงอยางชดัเจน  ที่สําคัญที่สุด คือสภาพจิตใจของ

ผูปวย  ซึ่งพบวามีขวัญกําลงัใจ  พรอมที่จะตอสูกับโรครายอยางไมยอทอและกลับมาเปนรมโพธิ์

รมไทรของครอบครัว เพราะไดความรักและการดูแลที่ไดมาตรฐานจากญาติอันเปนที่รัก 
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ผูดําเนินการอภิปราย: พ.อ.นพ.ดุสิต สถาวร (รพ.พระมงกฎุเกลา) 

 

การดูแลผูปวยระยะสุดทาย  

เบญจมาส วงศมณีวรรณ (รพ.ลําปาง)  

 

 

ความตายกบัหัวใจของการให  

วิมลนันท ทรพัยวราชัย (รพ.น้ําพอง) 
 

      การดําเนินงานดูแลผูปวยระยะสุดทายทีผ่านมาทางโรงพยาบาลน้ําพองไดดูแลผูปวย

ระยะสุดทายทั้งในตึกผูปวยในและในชุมชนแตเปนการดูแลแบบแยกสวนกัน เม่ือผูปวยระยะ

สุดทายขอกลบัไปเสียชีวติที่บานพยาบาลชุมชนจะทําหนาที่ดูแลโดยที่พยาบาลทีดู่แลผูปวยใน

โรงพยาบาลไมไดติดตามอาการตอ  หากผูปวยอยูในเขตพ้ืนที่รบัผดิชอบของโรงพยาบาลน้ํา

พองซ่ึงมีพยาบาลชุมชนที่ไดรับการฝกทกัษะทางดานการดูแลผูปวยระยะสุดทายมาแลวก็จะ

ไดรับการดูแลจากพยาบาลชุมชนในระยะสุดทายเมื่ออยูบาน  แตถาอยูในเขตพ้ืนที่ที่ไมมี

พยาบาลชุมชนและเจาหนาที่ที่ดูแลพ้ืนทีน่ั้นยังไมไดรับการฝกทักษะในการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายก็จะทาํใหผูปวยไมไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง   

อีกทั้งการดูแลผูปวยระยะสดุทายตองใชเวลาและมีศลิปะในการเขาถึงปญหาและความ

ตองการของผูปวย  เพ่ือชวยแกไขปญหาและไดรับการดูแลแบบองครวมตั้งแตเริ่มตนจนกระทั่ง

เสียชีวติ  การสงตอดวยคําพดูบอกอาการ รายละเอียด สภาพปญหา เปนการสงตอที่สงตอได

งาย  แตความเขาใจอยางลึกซึ้งเกิดจากกการที่เราเหน็ปญหาเขาไปชวยเหลือ มีอารมณ 

ความรูสึกรวมและการสรางสัมพันธภาพตั้งแตเริ่มตนจนเกิดความไววางใจที่ผูปวยและญาติมอบ

ใหนั้น  ควรตองไดรับการสานตอมิใชแคสงตอ  เพราะเปนหัวใจสําคญัในการเยียวยาสภาพจิตใจ

ของผูปวยระยะสุดทายและญาติ  

 และดวยวัฒนธรรมความตายของคนพื้นถิน่อีสานสวนใหญตองการนําผูปวยกลบัไป

เสียชีวติทีบ่าน  เม่ือเปนเชนน้ีแลวเราจะทราบไดอยางไรวาผูปวยระยะสุดทายที่กลับไปอยูบาน

จะไดรับการดูแลตามคําแนะนําที่ทางโรงพยาบาลใหไปจริง  ทางโรงพยาบาลน้ําพองจึงจัดใหมี

การเยี่ยมบานผูปวยระยะสดุทายขึ้น โดยพยาบาลในตกึผูปวยเริ่มดูแลตั้งแตแรกรบัจนกระทั่ง

ผูปวยกลับบาน หลังจากนั้นมีการโทรศัพทติดตามอาการเปนระยะๆ และออกเยีย่มบานโดย

ประสานงานและดูแลรวมกันกับพยาบาลในชุมชน   

 



การดูแลผูปวยแบบองครวมดวยวิถชีาวพุทธ 

พ.อ.หญิงรัชนวีรรณ  พนัธุวงษ (รพ.คายสรรพสิทธิ์ประสงค) 

 

 

สายใยแหงรัก   

พิมพนภา  แซโซว (รพ.เสาไห) 

            ภาพชายชรารูปรางผอมบางนอนอยูบนเตียงผูปวย มีผาสีเหลืองพันอยูรอบกายทอน

ลาง  รางกายเปนอิสระจากสายระโยงระยาง มีเพียงสายใหอาหารทางจมูกเทานั้นที่ถูกพาดขึ้น

ไปบนหมอนดานขางศีรษะ  สายตาที่ดูแหงแลงคูนั้นเหมอมองเพดาลหองอยางไรจุดหมาย  

บางครั้งก็จะเอียงหนามองผูคนที่เดินผานไปมา เสียงพูดคุยและรอยยิ้มที่ใหกําลงัใจของญาติ

ผูปวยขางเคียง ทําใหชายชรายกแขนขึ้นพาดศีรษะดวยแววตาครุนคิด กอนที่จะปดลงดวยความ

ออนเพลีย 

             เดือนกวาแลวทีพ่วกเรารูวา พระภิกษุชรารูปน้ีไมเคยมญีาติมาเยี่ยม มีเพียงพระทีอ่ยู

วัดเดียวกันมาเยี่ยมสองสามครั้ง เคยถามถึงญาติ ภรรยาหรือบุตร ทานบอกวาภรรยาเสียชวีิตไป

นานแลว มีลูกอยูสองคนก็ไมไดติดตอกันมา 2 ปกวาแลว อยาไปพูดถึงเขาเลย  น้ําเสียงเต็มไป

ดวยความความสะเทือนใจ ดิฉันไดคุยกับพระทีว่ัดเดียวกันที่มาเยีย่มก็บอกวาไมเคยพบลูกๆ

ของทานมานานแลว หลายครั้งที่เขาไปถามถึงลูกทานจะไมยอมพูดอะไร นอกจาก “อยาไปพูด

ถึงเขาเลย ตายแลวก็เผาไป”     

    ชายชราคนหนึ่งที่มีลูกถงึสองคน บัดนี้ทานปวยเปนมะเร็งที่โคนลิ้นระยะสุดทาย ทาน

จะตองจากไปโดยไมไดเห็นแมแตลูกๆ หรือ ?  มีปญหาอะไรก็ตามสําหรับครอบครัวนี้ที่ยังคาง

คาใจ หรือไมเขาใจกันอยูหรือ? ทานไมตองการพบลูกๆ ของทานจริงๆ หรือ? คําตอบมีอยูแลว

ในใจของดิฉัน  ในที่สุด จากการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ดิฉันก็ไดรายชื่อลูกๆของทานมา 

รายละเอียดทีมี่คือ อาชีพรับจางทั่วไป อายุประมาณ 42 และ 45 อาศัยอยูในอําเภอนี้ จังหวัดนี้  

การคนหาจึงเริ่มขึ้น จากโทรศัพทปรึกษาตํารวจที่ สภอ.ตําบลเสาไห  การคนหาสถานีอนามัยใน

ตําบลที่คิดวาลูกทานอาศัยอยู ใหขอมูลไวและเฝารอคาํตอบ หนึ่งอาทิตยผายไป ยังไมมีขอมูล

เพ่ิม หลังปรึกษาในทีม คิดวายังมีอีกวิธหีนึ่ง คือคนรายชื่อ-สกุลจาก ระบบ online จากความ

ชวยเหลือของเจาหนาที่ศูนยประกันของโรงพยาบาล แตเม่ือเขาไปจริงๆ ก็พบวาไมงายเลย มี

คนชื่อสกุลเดยีวกันเกือบ 10 คน ในตําบลตางๆ ดิฉันประมวลจากเพศและอายุทีใ่กลเคยีงกับที่

ทานบอก และสงไปรษณียบตัร ไปถึงพวกเขาแบบสุมดู ถาพวกเขาเปนลูกของผูปวยจริงๆ เขา

คงมาเยี่ยม ดิฉันเฝารอคอยดวยความตื่นเตน ที่ครอบครัวจะไดพบกนั  และแลว วนัน้ันก็มาถึง  

เม่ือดิฉันมาถึงหอผูปวยในตอนเชา นองๆ มาบอกวาลกูๆ  ผูปวยที่เราคนหามาแลว ดิฉันดีใจ

มาก เราทําสําเร็จแลว ดิฉันรีบไปเยี่ยมผูปวยทันที พบลูกชาย หญิงของทานยืนอยู และหยิบ

ไปรษณียบตัรที่ดิฉันสงไปใหดู และขอบคุณที่ไดไปรษณียบัตรนี้ และบอกวาพวกเขาก็ตามหา

พออยูตลอด แตไมทราบวาพอไปอยูที่วัดไหน  เหมือนทานยายวัดไปๆ มาๆ  จากวันน้ันแววตา



ของทานมีความสุข มีเสียงพูดคุย กับลูก และลูกๆ ก็ผลัดเปลี่ยนกันมาดูแลทาน ทานไดปฏิบตัิ

สวดมนตภาวนา จนวันสุดทายที่ทานจากไปอยางสงบ เปนความสงบที่ดิฉันไดพบในทุกขั้นตอน

ของชีวิต ในชวงของการเจ็บและตาย เปนบทบาทของธรรมชาตลิวนๆ ไมมีเรื่องของการยื้อ

ความตายหรอืฝนธรรมชาติ นอกจากการใหยาบรรเทาอาการปวด 

               เรื่องราวของทานไดถูกบันทกึอยูในความทรงจําของดิฉันและนองๆในแผนกทุกคน 

ดวยความภูมิใจ ที่ไดทําหนาที่ของพยาบาลและบทบาทของความเปนเพื่อนมนุษย ทานไดให

ธรรมะแกเรา ความตายเปนธรรมะและเปนธรรมชาต ิ

 

การปองกันการฆาตัวตาย 

ชลสินธุ  ศรีลาศักดิ์ (รพ.บางไทร) 
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ผูดําเนินการอภิปราย: จันทร  สังขสุวรรณ (รพ.ตาคลี) 

 

ทําบุญครัง้สดุทาย 

อุษณีย จรเขต  (รพ.สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา) 
 

 เรื่องราวของพยาบาลเวรตรวจการที่พบกับผูปวยมะเรง็ระยะสุดทายซึ่งเหงาและวาเหว 

ตองเขาๆ ออกๆ รพ.หลายครั้ง  ตองใชความพยายามในการสรางความสัมพันธ  

แรกๆ ปาดุงไมคอยพูด.....ถามคําตอบคาํ ......การเยี่ยมบอยครั้งทําใหปาดุงคุนกับเรา

มากขึ้นปาจะไมคอยถามถึงอาการของตนเอง   มักจะคุยถึงสิ่งตางๆรอบตัว มากกวา แตสิงที่

ปาดุงพูดถึงและมีความสขุทุกครั้งที่กวางถึงก็คือ  ....พูดถึงนองสาวและอาชีพของตนเอง

..............น้ําเสียงดูมีความสุขและความภูมิใจ เสมอ 

แมจะทําใจได แตก็ยังเปนหวงนองสาว   

 เราถามปาดุงเสมอวาตองการใสบาตรไหมเราจะนิมนตพระใหแตปาดุงก็ปฏิเสธทุกครั้ง

บอกจะลงไปทําบุญเอง  วนัแลววันเลาปาดุงก็ไมไดลงไป จนกระทั่งวันน้ี 

 ปาดุงอาเจียนบอยครั้ง   ไมมีเรี่ยวแรง แมแตจะหายใจ.....สัญานชีพตางๆเริ่ม

เปลี่ยนแปลง  เราถามปาดุงวาปาจะใสบาตรไหม   เราจะนิมนตพระมาให ปาไมตอบแตพยัก

หนาชาๆ สายตาที่ปามองเรานั้น เปนเหมือนคําขอบคณุที่ลึกซึ้ง  ...... เราจับมือปาและบอกวา 

........ปารอกอนนะ...... ซึ่งขณะนั้นเปนเวลา บายสอง  ....เราโทรนิมนตพระ.....บอกทานวา

ขณะน้ีมีผูปวยอาการหนักตองการใสบาตร ......ทานรับนิมนตทันทแีละจะเดินทางมาเอง ............ 

เราโทรแจงนองสาวปาดุงวา ขณะนี้ปาดุง  อาการทรุดลงขอใหมาเยีย่มดวน............ แต 

นองสาวปาดุงบอกวาเพงกลบัจากเยี่ยม  แตขณะน้ีอาการทรุดลงมากขอใหกลับมาดวน  เราได

รีบลงไปซื้อของเพ่ือถวายสงัฆทาน เราทัง้วิ่งและเดินเพราะกลัวจะไมทันการ  ปาดุงไดฟงธรรม 

ถวายสังฆทาน.....กรวดน้ํา ดวยตัวของปาเอง  นองสาวของปาดุงมาทันบอกลา  หลังจากนั้นไม

นานปาดุง   ก็หายใจแผวลง  แผวลง ๆ......... ปาดุงจากนองสาวไปอยางสงบ  

 

การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

พัชรินทร  แกวรัตน (ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี) 

 

 

นิทานธรรมะกับผูปวยระยะสุดทาย 

ศิริมา โคตตาแสง (รพ.หนองกุงศรี)  



 

 

การดูแลผูปวยเด็กดวยหวัใจความเปนมนุษย  

อุบลวรรณ  อณุหสุวรรณ (รพ.สรรพสิทธิประสงค) 

 

 

โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง   

ไพรินทร สมบติั (รพ.สมเด็จพระยุพราชปว)  

 เราเริ่มดําเนินการกําหนดแนวปฏิบตัิในการดูแลผูปวยระยะสุดทายขึน้เปนครั้งแรกในป 

พ.ศ. 2547 หลังจากบางหอผูปวย นํารองใชแนวปฏิบตัดัิงกลาว พบวา “Guideline is not a 

cooked book.” การนํา Guideline ไปสูการปฏิบัตินั้นยงัตองอาศัย “ทักษะ”ที่เชี่ยวชาญของผู

ปฏิบัติ  นอกจากนั้นอีกสิ่งหนึ่งที่สําคัญไมนอยไปกวาทักษะ นั่นก็คอื ...ใจ...โดยเฉพาะในการ

ดูแลผูปวยระยะสุดทาย ตองอาศัยจิตใจทีเ่ต็มเปยมไปดวยความรักทีจ่ะชวยเหลือเพื่อนมนุษย   

  เราปรับปรุง Guideline ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปวอีกครั้ง โดยอาศัย

หลักการปฏิบตัิบนหลักฐานอางอิงเชิงประจักษ ตามแนวทางของศูนยความรูเชิงประจักษ

ทางการพยาบาลและผดุงครรภแหงประเทศไทย (The Thailand Center for Evidence – 

Based Nursing and Midwifery : A Collaboration Centre of The Joannabriggs Institute )  

ซึ่งทําใหCPG ของเรามีความนาเชื่อถือตามหลักวิชาการมากขึ้น 

  แตก็อีกนั่นแหละ  ดวย “Guideline is not a cooked book”...ทีมงานของเราซึ่งแตเดิม

ไมไดมีใครที่เคยผานการอบรมเกี่ยวกบัการดูแลผูปวยระยะสุดทายมากอนเลย  จึงตอง

ขวนขวายเรยีนรูดวยตนเอง...มีผูรูทานหน่ึงกลาวไววา ถาจะรอใหมีความรูเต็มที่เสียกอน ที่จะ

ทําอะไร   ในบางครั้งเรากอ็าจจะไมไดทําเลยซักเรื่อง ขอเพียงเรามีใจรักที่จะทํา  และขวนขวาย

ที่จะเรียนรู  ทาํไปดวย  เรียนรูไปดวย สรางเครือขาย แสวงหากลุมคนที่สนใจรวมกัน  งานนั้นก็

จะสําเร็จได...เราไดเรียนรูดวยตนเองจากบทความ เอกสาร ตํารา และการเรียนรูจากการดูแล

ผูปวยจริง มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกันในกลุมคนผูสนใจในโรงพยาบาล นอกจากนั้นเราก็มี

ชองทางแหงการแลกเปลีย่นเรียนรูทาง Internet ดวย เชน ในWeb blog ตางๆ ใน http:// 

gotoknow.org  ซึ่งจะมีปรมาจารยทางดานนี้มาเขียน บอกเลาเรื่องราว ใหเราไดศกึษาและ

แลกเปลีย่นเรียนรูมากมาย 

  ในระหวางที่พวกเราทําไปดวยเรียนรูไปดวย เราก็ไดสรางเครื่องมือตางๆที่จะชวยให

การดูแลของเราตามแนวทางที่กําหนด มีประสิทธิภาพมากขึ้น อยางเชนเรามีเครื่องมือในการ

ประเมินความเจ็บปวด มีแบบบันทึกความเจ็บปวดทีใ่หผูปวยหรือญาติเปนผูบันทึกเอง ซึ่งใช

บันทึกตอเนื่องไดถึงที่บาน มีเอกสารคําแนะนําตางๆ  รวมทั้งมี CD เพ่ือสงเสริมการเรียนรูแก



ผูปวยและญาติเปนตน    ซึ่งจากนี้ไปเราก็มีแผน  ที่จะจัดการประชุมเล็กๆ  เพ่ือเปนการ

แลกเปลีย่นประสบการณกนัในหมูคนที่สนใจ เปนประจําในโรงพยาบาล 

  กระบวนการดแูลรวมกันของ Patient care team เม่ือมีผูปวยเขามา Admit แพทยจะ

เปนผูใหการวนิิจฉัยวาผูปวยอยูในระยะสดุทายของชีวติหรือไม...ถาใช แพทยก็จะเขียนระบุลง

ไปใน chart วาแจงทีมดูแลผูปวยระยะสดุทาย... พยาบาล ward ก็จะมีการแจง case มาที่ 

APNs Case manager เพ่ือเขาไปรวมดูแลตามแนวทางที่กําหนด  พรอมกับประสานทีมสห

สาขาที่เกี่ยวของ นอกจากทีมสหสาขาที่เกี่ยวของโดยตรงเราก็ยังมีบุคลากรที่มีจิตอาสารวมดวย 

อยางเชนคุณพ่ีสวาง (เจาหนาที่พยาบาลประจําหอง Lab) ซึ่งก็จะชวยทางทีม ในการดูแลดาน

จิตใจและจติวญิญาณแกคนไขและครอบครัวที่เปนคริสเตียน เปนตน   ในการดูแลนั้นเราเนน

การดูแลอยางเปนองครวม ในเชิงรุก  ทุกองคประกอบที่เกี่ยวของ  จนกระทั่งเม่ือมีการจําหนาย

ก็มีการวางแผนและดูแลตอเนื่องที่บานรวมกับเจาหนาที่สถานีอนามัย  เรามีชองทางการติดตอ

ทางโทรศัพท เปน Hot line 24 ชั่วโมง เพ่ือสรางความมั่นใจใหผูปวยและญาตใินการกลับไปดูแล

ตอเนื่องที่บาน ซึ่งก็ไดรับการตอบรับเปนอยางดี   กรณีมีการเสียชีวิตที่โรงพยาบาลนอกจากเรา

จะดูแลตามแนวปฏิบตัิฯ (องคประกอบที่ 10 การดูแลเม่ือผูปวยเสียชีวติ)แลว ทางทีมงานของเรา

ก็มีการสรรสรางกิจกรรมที่เปนการแสดงความเคารพถงึจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครวัอีก

ดวย  นั่นก็คือ กิจกรรมการคารวะศพ นั่นเอง  

  ทําแลวไดอะไร เราไดดูแลคนไขกลุมน้ีมาดวยกันทั้งสิ้น 32 ราย ในระยะเวลา 9 เดือน 

สวนใหญเปนผูปวยมะเร็ง  ผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยและครอบครวัในเชิงปริมาณอยางแรก คือ 

Palliative outcome โดยแบบวัด POS (Palliative Outcome Scale) ใชวัดไดในที่ผูปวยที่ยังรูสติ

ดีอยู ผลก็คืออยูในระดับดีขึ้นไปทั้งหมด  อยางที่ 2 วัดที่ความพึงพอใจในการดูแล  โดยแบบวดั

ที่สอดคลองกับ 10 องคประกอบของแนวปฏิบตัิ และผานการตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ พบวา 

ผูรับบริการมคีาเฉลี่ยของความพึงพอใจอยูที่ รอยละ 85.90  อยางที่ 3 วัดที่การตายดี (Good 

death)ซึ่งก็พบวา ผูปวยที่เราดูแลและเสยีชีวติไปแลว Good death ที่รอยละ 78.26 โดยรายที่

ไมGood death สวนหนึ่งเน่ืองจากญาติขอใส Endotracheal Tube เพ่ือรอลูกที่อยูตางจังหวัด 

บางสวนเปนผูปวยทีเ่พ่ิงรับการดูจากทีมฯ ไมถึง 24 ชม 

    นอกจากนั้นเรายังไดผลลพัธที่ออกมาในรูปแบบของ คําชื่นชม  รอยยิ้ม  แววตาและ

คําขอบคุณ ซึง่บอกไมไดถึงมูลคา 

  ตัวชี้วัดในมุมมองของผูใหบริการ  เดิมเราวัดที่เปอรเซ็นตของปฏิบตัิตามแนวทางที่

กําหนด  แตวัดไประยะหนึ่งแลว พบวาไมเปนปญหา เน่ืองจากเรามีเจาภาพในการดูแลที่ชัดเจน 

จึงเลิกวัดไปในที่สุด 

  อีกสิ่งหนึ่งที่พวกเราไมไดวดั  แตรับรูไดดวยใจของตนเอง วาเปนผลลัพธที่ไดจากการ

ทํางานนี้ นั่นคือ  จิตใจของตนเองที่ออนโยนขึ้น  เราไมเพียงแตไดชวยคนอื่น เรายังไดพัฒนา

ตนเองไปในคราวเดียวกัน  อีกดวย 
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ผูดําเนินการอภิปราย: นพ.นพดล วณิชฤดี (สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา) 

 

การดูแลผูปวยดวยจิตวญิญาณในกลุมโรคเรื้อรัง/ ผูปวยระยะสุดทาย  

นงลักษณ  เต็งประวัติ (รพ.สุรินทร) 

 

 

ประยุกตธรรมนําสิ่งดีคืนสูหัวใจผูปวยจิตเวช 

เสาวภร  ปานเพชร (รพ.สวนสราญรมย) 
 

 ผูปวยจิตเวชเรื้อรัง ไมมีญาติ ชวยเหลือตวัเองไมได ทีมการพยาบาลตองดูแลใหเกือบ

ทั้งหมด  ทําอยางไรที่จะพลกิวิกฤติใหเปนโอกาส จากการทบทวนวรรณกรรม ความรูวิชาการ 

ผลงานวิจัยตางๆ จึงไดพบวาหลักธรรมคําสอนของพระพุทธองคบนพื้นฐานหลักอริยสัจ 4  

สามารถนํามาประยุกตในการดูแลได จึงไดนําหลักธรรมเหลานั้นมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน  

และเผยแผสูบคุลากรทุกระดับในหอผูปวย  มีดังนี้ ศีลหา พรหมวิหาร 4  สังคหวัตถุ 4  อิทธิ

บาท 4  บุญกริยาวัตถุ 10  และมงคลชวีติ 38 

 จากการทบทวนดวย C3THER และตามกระบวนการพยาบาล รวมทั้ง  11  แบบแผน

สุขภาพของกอรดอน ประยุกตใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม ทําใหระบุปญหาและความ

ตองการการดูแลที่ชัดเจนได  หลังจากประชุมปรึกษากันแลว ทีมงานไดไปทบทวนความรู

วิชาการในการดูแลอยางครอบคลุมในทุกเรื่อง  

ทีมการพยาบาลทุกคนจะเลาสูกันฟงถายทอดความรูสกึดีๆ ทุกๆวันที่สงตอเวร มี

อารมณขันและเต็มใจใหบรกิาร ดิฉันสังเกตุสีหนาแววตาทุกคนเปยมลนดวยความเอื้ออารีย มี

ความเมตตา อยากใหผูสูงอายุทานนี้ มีความสุข ก็ใหความชวยเหลือดวยหัวใจของความเปน

มนุษย และตดิตามประเมินใสใจเอาใจใสจากใจถึงใจ มีการวางเฉยตอพฤติกรรมไมพึงประสงค

ของผูปวย  

คําพูดของทีมการพยาบาลที่ตื้นตันใจและประทบัใจคือ  “พวกเราตองดูแลทานเหมือน

ดูแลพอแมหรือญาติของตัวเอง” “พวกเราอยูตึกนี้ตองดูแลผูสูงอายุทีช่วยเหลือตวัเองไมไดทั้งนั้น  

เราตองใชหลกัความเมตตาสงสาร ตองอดทน ไมโกรธกับพฤติกรรมของคนไข  ดีใจที่ไดทําบุญ”  

“พวกเราอยูทีน่ี่ไมไดไปทําบุญตักบาตรหรือตักขาวใสบาตรพระกันบอยๆก็จริงอยู  ขณะที่เรา

ปอนขาวผูปวยใหถือวาการที่เราตักขาวใสปากผูปวยคอืการตักขาวใสบาตรพระกแ็ลวกัน”   

 



สายหยุดผูไมเคยหยุดหวัง 

สุธิมา  บุตรรัตน (รพ.บานลาด) 

 

 

อาทิตยอัสดง....sunset 

การดูแลผูปวยวาระสุดทายของชีวติ 

พญ.บุษกร  พวัเกาศัลย (รพ.ทุงใหญ) 
 

สิ่งที่ผูปวยวาระสุดทายตองการมากที่สุดคือ การดูแลเอาใจใส หวงใย ใหครอบคลมุทั้ง

ทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณความเชื่อ เพ่ือใหผูปวยและญาตปิรับตัวและใชชวีิต

ที่เหลืออยูไดอยางมีคุณภาพ  ทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและตอเนื่องถงึที่บาน 

 กระบวนการดแูลผูปวยแบงเปน   7  ขั้นตอน 

 ก. ข้ันเตรียมรับผูปวยใหม  เม่ือแพทยวินิจฉัยวาเปนผูปวยวาระสุดทายของชวีิต  และ

ไดใหนอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาล  พยาบาล OPD / ER  โทรประสานงานกับหอผูปวยใน 1 

เพ่ือบอกขอมูลผูปวยและอุปกรณพิเศษที่จะตองใชกบัผูปวย 

 ข. ข้ันตอนรับผูปวย  รับผูปวยไวในหองพิเศษที่เตรยีมไวเฉพาะผูปวยกลุมน้ี  โดยมี

พยาบาล Manager คอยประสานงานกับทีมสหสาขาวชิาชีพ  

ค. ขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  ในวันที่ 2 ของการนอนพัก พยาบาล Manager 

มีหนาที่ประเมินผูปวยเพ่ือใหไดปญหาและความตองการของผูปวยและญาตใิหครบถวน  ทั้ง

ทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  จิตวิญญาณความเชื่อ  โดยใชวิธีการพูดคุยใหผูปวยและญาติได

ระบาย  ปรึกษา  และใชเครื่องมือดังน้ี 

1. แบบบันทกึขอมูลสวนบคุคลของผูปวย โครงการอาทิตยอัสดงโรงพยาบาลทุงใหญ   

2. แบบประเมินพลังอํานาจในผูปวย โครงการอาทิตยอัสดงโรงพยาบาลทุงใหญ 

3. แบบประเมินและวเิคราะหความเครียด   

นําขอมูลที่ไดนํามารวมทบทวนกับทีมสหสาขาวิชาชพี 

 ง. ข้ันตอนการวางแผนจาํหนาย  เตรียมความพรอมของผูปวยและญาติ เชน ประเมิน

ดานการทําแผล  การเตรียมและการใหอาหารทางสายยาง  การดูดเสมหะ  การฟนฟู

สมรรถภาพรางกาย  และประสานกับทีม Home Health Care (HHC)  เพ่ือเตรียมสภาพความ

พรอมของที่บาน 

 จ. ข้ันตอนการสงผูปวยกลับบาน ประสานงานฝายบริหารทั่วไป เพ่ือขอ

รถพยาบาลนาํสงผูปวยกลบับานโดยมีพยาบาล Manager นําสงทุก Case  

 ฉ. ข้ันตอนการดูแลผูปวยตอเน่ืองทีบ่าน  มีการออกเยี่ยมบานตามแผนที่วางไว  ใน

กรณีฉุกเฉิน  มีการประสานงานระหวางผูดูแลผูปวยของหอผูปวยใน 1 กับหนวย EMS ของ

โรงพยาบาลเพื่อใหไปรับผูปวยทีบ่านไดทันที  



ช. ข้ันตอนหลังผูปวยเสียชีวติ  ตัวแทนจากทีมดูแลผูปวยใหกําลงัใจญาติ  และรวม

ทําบุญนําพวงหรีดไปเคารพศพ  

  



 

หอง Meeting Room 10 

Short Movie & Happy World Café  
 

มิติใหมของการนําเสนอและแลกเปลีย่นขอคิดเห็น 

เพื่อใหเกิดการผุดบังเกิดความคิดใหมๆ  

 

วันที่ 12 มีนาคม 2551 

Oral Presentation: เบาหวาน แตไมเบาใจ 

Short Movie หนังสั้นที่เลอืกสรรแลว 9 เร่ือง 

 

วันที่ 13 มีนาคม 2551   

World Café  ศิลปบําบัดกับการดูแลผูปวย 

  สุนทรียสนทนา แกปญหาไดจริงหรือ 

  จากการเริ่มตน สูการทําจริงของ Humanized Healthcare 

  ทําอยางไรใหโรงพยาบาล (ของเรา) เปน Living Organization 

 

วันที่ 14 มีนาคม 2551 

Happy Organization & Imaginary Hospital  

   Healthy & Happiness = Healthpiness 

Education + Creative = Educreative 

   Volunteer + Entertainment = Voluntainment 



A2X : เบาหวาน แตไมเบาใจ 

(Oral Presentation) 
12 มีนาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 10 

 

ผูดําเนินการอภิปราย: พ.ต.หญิงธมนพัชร สิมากร (รพ.พระมงกุฎเกลา) 

 

คนเมืองกับคนชนบท ความ (ไมเทาเทียม) เร่ืองเบาหวาน 

วรรณภรณ  กลิ่นสุข (รพ.กะสัง) 

 

 

ดอกมะลิบานในใจเราเสมอ   

พญ.สุธาทิพยธรรมชาติ (รพ.นาหมอม)  

 

 

จากนโยบายสูการปฏิบัติ ดูแลผป.เบาหวานดวยใจ 

นพ.สมพงษ  จันทรโอวาท (รพ.แกดํา) 

 

 

การใหบริการผูปวยเบาหวานอยางสอดคลองกับวถิีชีวติทองถิน่ 

เยาวพา สิงหสถิต (รพร.ดานซาย) 

 

 

การดูแลผูปวยเบาหวาน   

สรัญญา  พิจารณ (รพ.ดอยสะเก็ด) 

 

 



A3X-A4X : Short movie 
12 มีนาคม 2551  เวลา 13.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 10 

 

 หนังสั้น เปนวธิีการนําเสนอแนวคิดและประสบการณการทํางานคุณภาพอีกวิธีหนึ่ง ที่

สามารถสื่อความหมายใหผูชมเกิดความเขาใจและความประทับใจไดในเวลาสั้นๆ  และอาจจะได

มากกวาการรับฟงถอยคําประโยคยาวๆ 

 เม่ือป 2550 พรพ.ไดจัดประกวดหนังสั้นในกลุมนักศึกษาภายในชื่อเรื่อง Love My 

Patients ทําใหไดเห็นศักยภาพของนักศึกษาในสาขาวทิยาศาสตรสขุภาพในการจัดทําหนังสั้น   

ซึ่งจะไดนําหนังสั้นที่ชนะการประกวดมานําเสนอในหองนี้ 

 พรพ.เห็นวาควรเปดโอกาสใหโรงพยาบาลตางๆ ไดถายทอดประสบการณเกี่ยวกบัการ

ดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพดวยหัวใจของความเปนมนุษย จึงไดเชิญชวนใหโรงพยาบาลสงหนัง

สั้นเขามารับการคัดเลือกเพ่ือนําเสนอในการประชุมครั้งน้ี 

 นอกจากนั้น คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งสงเสริมใหนักศึกษาจัดทาํหนัง

สั้น ก็ไดสงหนังสั้นของนักศึกษาเขามารวมนําเสนอดวยเชนเดียวกัน   

 

ลําดับที ่ โรงพยาบาล ชื่อเรื่อง 

1. สมเด็จพระยุพราชเชียงของ แปงแว 

2. พะเยา สุขภาพดี อยูที่เราชวยกันสราง 

3. นครพนม ที่นี่...มีรัก 

4. สวนปรุง การชวยเหลือแบบองครวม 
5. เขาวง คุณยาย  

6. แมทา EMS 

7 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  The   ICU  วิกฤตแหงชวีิต  

8 จิตเวชสระแกว INTERNET 

9. คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร Enough ll 

 

  



B1X-B4X : World Café สนทนาเบิกฟา เปดโลกา 
13 มีนาคม 2551  เวลา 08.30-16.30 น.  หอง Meeting Room 10 

 

ดร.นพ.สกล สิงหะ  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

นพ.วรวุฒิ โฆวัชรกุล  รพ.สันทราย 

 

วันที่ 11-14 มีนาคม 2551 นี้ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จะจัด 

National Forum of Hospital Accreditation (HA) ขึ้นที ่ IMPACT เมืองทองธานี เปนครั้งที่ 8 

สัมมนาประจําปนี้เปนวาระที่เรียกวาบุคลากรและองคกรบริการสุขภาพของประเทศไทย มา

ชุมนุมกันมากที่สุดประจําปก็วาได ปกอนรูสึกจะมารวมประชุมกันกวา 6,000 คน ปนี้ก็คงจะมีแต

มากขึ้นอีก หัวขอหรือ theme การประชมุปนี้คือ Living Organization สมกับเปนงานประชุม

เกี่ยวกับสุขภาวะของคนในประเทศไทยอยางแทจริง 

ในงานประชุมครั้งนี้ จะมีรูปแบบที่หลากหลาย และหนึ่งในรูปแบบทั้งหมด ที่ออกจะใหม

สุด ไมเคยทํามากอนในการประชุมครั้งทีแ่ลวๆมา ก็คือ กิจกรรมรูปแบบ World Cafe' นั้นเอง 

ซึ่งจะมีในวันที่ 13 มีนาคม 2551 ตั้งแตเชาจรดเย็น หนึ่งหองตางหาก 

World Café ไมไดเปนกิจกรรมใหม แตเกิดขึ้นมาตั้งแต 1995 เปนอีกรูปแบบหนึ่งของ

การสัมมนา ที่ไดกลายเปนที่นิยมมากขึ้นๆ เรื่อยๆ เรียกวาเปน "กระบวนทศันใหมของการ

สัมมนา" ก็วาได ในวันน้ีจึงอยากจะเขียนเก่ียวกับเรื่องนี้ เพ่ือใหเปนบันทึกประกอบกิจกรรม 

สาระสวนใหญมาจากหนังสือ The World Café, Shaping Our Futures Through 

Conversations That Matters ของผูใหกําเนิดกิจกรรมคือ Juanita Brown และ David Isaacs 

    
All that we human do, we do in conversation.... As we live in conversation new kinds 
of objects continue to appear, and as we take these objects and live with them, new 
domains of existence appear! So here we are now, living with these very funny kinds 
of objects called firms, companies, profit, incomes, and so on. And we are very 
attached to them.... Just the same, we are not necessarily stuck in any of the 
objects we create. What is peculiar to human beings is that we can reflect and say, 
"Oh, I'm not interested in this any more." Change our orientation, and begin a new 
history. Other animal cannot reflect, as they do not live in language. We are the ones 
who make language and conversation our manner of living... we enjoy it, we 
cares each other in language. We can also hurt each other in language. We can 
open spaces or restrict them in conversations. This is central to us. And we shape our 
own path, as do all living systems. 
 

Maturana and Bunnel, 1999 Biosphere, Homosphere, and Robosphere:  
What Has That to Do with Business? 

Available at: http://www.sol-ne.org/res/wp/maturana/ 
  

 

 



Discovering The World Café: The Intellectual Capital Pioneers  

as told by David Isaacs 

มกราคม 1995 Juanita กับ David เปนเจาภาพจัดการประชุมสนทนากลุม Intellectual 

Capital Pioneers อันประกอบดวย CEO, นักวิจัย ทีป่รึกษาองคกร จากหลากหลายประเทศ 

ลวนแลวแตเปนผูนําในวงการทั้งสิ้น ครั้งนี้เปนครั้งที่สองแลวในการสัมมนา กลุมน้ีเลือกไปจัด

สนทนาในหุบเขาทะมาลพาย (Mt. Tamalpais) อยูใน Mill Valley, California ทําเลอยูทามกลาง

ปาไมโอก ฝนตกหนักตลอดเวลา มีหมอกแขวนลอยออยอ่ิงอยูรอบ resort ที่เปนทีป่ระชุม Leif 

Edvinsson รองประธานของกลุม Intellectual Capital สําหรับ Skandia Cooperation ประเทศ

สวีเดน เปนผูรวมประสานงาน 

ณ ขณะนั้น Intellectual Capital และ Knowledge Management อยูในแคยุดเริ่มตน 

เตาะแตะ ยังไมมีหนังสือเลมไหนที่เขียนเกี่ยวกับเรื่องพวกนี้ ไมมี guideline ไมมีแผนทง แผนที่ 

ที่จะเดินตาม วันน้ีเปนวันทีส่องแลวของการประชุมสนทนา และเม่ือคืนวาน เราคางกันอยูที่

คําถาม "อะไรคือบทบาทของผูนําในการที่จะทําใหเกิดคุณคาสงูสุดของ intellectual 

capital?" 

Juanita เริ่มเปนกังวลเพราะวา บรรยากาศมันขมุกขะมวั จะออกไปคุยกันที่ระเบยีง

อยางที่วางแผนไวก็คงไมได จะจัดรูปแบบยังไงมาทดแทนก็ยังไมไดเตรียมอะไรเลย David ก็เลย

พูดกับ Juanita วา "คิดออกแลว เราเอาโตะทวีีมาทําเปนโตะกลางตั้งในหองนั่งเลน ใหคนมา

รวมๆกัน เสรจ็แลวก็คุยกันรอบๆโตะตอนที่เราคอยคนเดินทางมาดีไหม เสร็จแลวก็เอาโตะออก 

เริ่มวง dialogue กัน" 

Juanita เริ่มหายใจคลองขึ้น เธอกับเดวิดก็จัดแจงไปหาโตะเล็กๆ มาตั้ง เกาอ้ีไวนลิสี

ขาวมาลอม แขกคนนึง คือ Tomi Nagai-Rothe มาเยี่ยมๆมองๆ แลวก็บอกวา "นีย่ังกะโตะ 

Cafe' แนะ ยังง้ีตองมีผาปูโตะ!!" พูดปบเธอก็ลงมือทําเลย ดัดแปลงเอาผาขาวจากแถวๆนั้น เริ่ม

ลงมือตกแตงโตะ ถึงตอนนี้ Juanita ลืมเร่ืองฝนที่กําลังตกหนักไปแลว เธอตัดสินใจวาเราอาจจะ

ตองใชแจกันดอกไมมาวางสักหนอย วาแลวก็ไปหามาจากหองใตบันได ขณะเดียวกัน Tomi ก็

ยังไมหยุดตกแตง เธอวางดนิสอเทียน crayon ลงไปตามโตะแตละตวั แบบเดียวกบัรานกาแฟ

แถวๆนั้นทํากนั แลวยังไปเขียนปายนารกัติดไวหนาประตวูา "Welcome to the Homestead 

Café " ลอเลยีนตามที่อยูคอื Homestead Boulevard อันเปนชื่อถนนเล็กๆทีเ่ขามาในหุบเขานี ้

พอจัดโตะเสร็จ คนที่มาแลวก็เริ่มเขามามุง ลอมดู รูสึกสนุกและสนใจในรูปแบบใหม ผู

มาเขารวมไปหยิบขนมครวัซอง กาแฟ แลวก็เลือกที่นั่งตามใจชอบตามโตะกาแฟที่มีแจกัน

ดอกไมเล็กๆตั้งอยูตรงกลาง แทนที่จะเปนแลปทอบ หรือสมุดโนต แลวก็เริ่มสนทนากัน บางคน

เริ่มจด เริ่มวาด ราง ขยุกขยิกลงไปบนผาปูโตะ ถึงตอนนี้ Juanita กับเดวิดก็ตัดสินใจวาไมตอง

จัด formal dialogue ring ที่เปนวงใหญอยางทุกทีแลว ลองทําอยางนี้ไปเรื่อยๆ การสนทนาของ



ทุกโตะยังวนเวียนอยูกับเรือ่งที่คางคาใจทุกคน คือความสําคัญของความสัมพันธระหวางผูนํากบั

ตนทุนทางปญญา 

สี่สิบหานาทีผานไป การสนทนาพูดคุยยังไมมีวี่แววจะเลิกรา แขกคนนึง Charles 

Savage ตะโกนขึ้นมาวา "เฮ ผมชักอยากจะรูวาวงโนนเขามีอะไรเกิดขึ้นมาบางนะ เอางี้ไหม เรา

ทิ้งคนไวหนึ่งคนที่โตะ แลวที่เหลือแยกยายไปหากลุมใหม เอาสิ่งที่เราคุยกันโตะแรกเนี่ยไป

หวานโตะโนนโตะน้ี เอาไปเชื่อมโยงกับอะไรที่เกิดขึ้นทีอ่ื่นๆ เปนไง?" เสียงลงมติกนัวานาจะ

สนุกดี ก็ดําเนินการตามที่ชารลแนะนําทนัที 

รอบน้ีนานอีกชั่วโมงนึง ตอนนี้ในหองเซ็งแซไปดวยการสนทนาที่เปยมชีวิตชีวา 

ผูเขารวมตางก็ตื่นเตน คยุกันแทบไมหายใจหายคอ ในที่สุดก็มีคนเสนอแนะวา "ขออีกสักรอบได

ไหม เรายายกลุมคุยกันอีกทีนึง! เปลี่ยน host คนใหมนั่งที่โตะ แลวที่เหลือก็ไปหาที่ใหมคุย" 

การสนทนาดําเนินไปอยางที่มันเคยทํามาตลอดประวตัิศาสตรสังคมของมนุษย ฝนก็ยัง

ตกอยู หนักขี้นๆ แตผูคนกย็ังสนทนา พูดคุย เรียนรู นําพาเอาความคิด ทฤษฎี มาโยน มา

ทดสอบ มาถาม หาขอคิดเห็น เกิดความคิดใหม เกิดขอสรุปใหม มี Diagram ใหม รูปวาด 

keywords เต็มผาปูโตะไปหมด ปรากฏวาเวลาผานไปจนถึงอาหารกลางวันโดยไมรูตัว 

พลังงานที่เกิดขึ้นภานในหองนั้นแทบจะสมัผัส จับตองได เหมือนกับอากาศกําลังถกูอบ

นึ่งอยางชาๆ เดวิดพูดกับกลุมวา ขอใหแตละกลุม ลองเอาผาปูโตะของกลุมตัวเอง มาวางเรียง

กัน แลวทุกคนก็มุงดู แตละกลุมๆเดินทวัรผาปูโตะอยางชาๆ รับรูถึงอะไรบางอยางที่ได "ผุด

กําเนิด" ขึ้นมาสดๆรอนๆทามกลางชุมชนของเราเอง 

Juanita และเดวิดรับรูตอนนั้นเองวาอะไรบางอยางที่พิเศษไดเกิดขึน้แลว เราเห็น 

"ปรากฏการณ" ที่ไมอาจบรรยายดวยภาษา ดุจราวกับวา ปญญาแหงสมุห อันยิ่งใหญกวาปจเจก 

จูๆไดผุดบังเกิดขึ้นภายในหองนั้นเอง เปนความรูสึกเกือบจะเปนมนตชลัง เปนมนตที่เปนความ

ตื่นเตนแหงการตระหนักรู อันยากแกการจะอธิบาย แตก็มีความรูสกึคุนเคยอยางบอกไมถูก การ

เดินทางของความคิด จากโตะหนึ่ง ไปผสมรวม แลวงอกงามขึ้นในอีกโตะหน่ึง ผสมรวมและแตก

กิ่งกานในอีกระบบหนึ่ง จากมุมมองอันแตกตางและความสนใจที่หลากหลาย ไดบังเกิดขึ้นจาก

กิจกรรมที่พ่ึงผานไป 

การสนทนา HA National Forum ที่ศูนยประชุม IMPACT เมืองทองธานีนี้ เปนเวทีที่

สําคัญ เรื่องที่จะสนทนากัน ไมวาจะเปนหัวขออะไรก็ตาม แตก็จะเกี่ยวของกับสขุภาวะของ

ประชาชนคนไทยทุกคน ความเห็นของทุกคนมีคาทั้งสิ้น ไมวาจะเปนเรื่องระบบการดูแลสุขภาพ

ที่มีหัวใจแหงความเปนมนุษย หรือเรืององคกรที่มีชีวติ องคกรแหงการเรียนรู ฯลฯ ความคิด 

ความรูสึก และความรู จากบุคลากรผูทํางานจริง ไมวาจะเปนแพทย เปนพยาบาล ทันตะ เภสชั 

ประชาชนทุกคนที่เคยเจ็บไขไดปวย และหรือ ยังไมเคยก็ตาม จะเปนผูที่มีสวนได สวนเสียกับ

เน้ือหาที่เราจะจัดสนทนากันทั้งนั้น 



จะไมมีเวทีที่ยิง่ใหญแบบนี่ ที่จะเต็มไปดวยกัลยาณมิตรหลากหลายจากทั่วทุกมุม ทั่วทุก

แขนงของประเทศ มาชุกนุมกัน พูดคุยกันอยางพี่นอง อยางใสใจ อยางไมดวนตัดสนิ โดยจะมี

วัตถุประสงครวมคือ "สุขภาวะแบบองครวม โดยถวนหนาประชาชนไทย" อีกแลว ผมเร่ิมรูสึก

ตื่นเตนกบังานนี้ขึ้นมาทุกทีๆแลว 

 

7 Principles of World Café  

ในประวตัศิาสตรการกอกําเนิดของสังคมมนุษยมาตั้งแตแรกเริ่ม ทุกๆ ศิวิไลซ ทุกๆ

ชุมชน ลวนงอกงามออกมาจากการเริ่มตนพูดคุยกัน อยางผอนคลาย ในหองนั่งเลน รอบกองไฟ 

ในที่ที่ไมเครงเครียด จนกระทั่งผูสนทนาเริ่มมีเวลา ตั้งใจ และใครครวญอะไรบางสิง่บางอยาง ที่

สําคัญ ตอตนเอง ตอครอบครัว คนรอบขาง การสนทนาเปนการเดินทางของความรู ขอมูล 

เดินทางไปปรบัความเชื่อ ความเห็น และกลายเปนพฤติกรรม เรื่องที่สําคัญๆหลายเรื่อง ไมมี

ผูใดเชี่ยวชาญไปกวาคนทีใ่ชชีวติอยูกับเรื่องนั้นๆ และเม่ือมาถึงบางเรื่อง บางประเด็น ไมวาใคร

ก็มีสวนการทีจ่ะคิด จะมีความเห็น เพราะประเด็นน้ันๆมันมีผลกระทบอยางกวางขวางตอคนทุก

ระดับชั้น 

การเรียนรูในปจจุบัน เปนยุคที่เต็มไปดวย "ผูเชี่ยวชาญ" หรือ expert และยิ่งมายิ่งไป 

คนเรายิ่งตอง "พ่ึงพา" ความเห็นของผูเชี่ยวชาญมากขึน้ๆ ความเห็นของเราเองมีความสําคัญ

นอยลงๆ เวลาไปประชุม เราก็จะเตรียมปากกา ดินสอ เทปอัดเสียง เพ่ือไปบันทึกความรูจาก 

expert สาขาตางๆมากมาย เพ่ือที่เราจะได "รูมากขึ้น" 

World Café เปนกิจกรรมอีกรูปแบบหนึ่งของการบริหารจัดการความรู ที่ความรู

และความเห็นของ "ทุกคน" สําคัญ matter หมด โดยเฉพาะอยางยิ่งในการสืบคน 

เพื่อที่จะไดคณุคาที่แทจรง อันจะมี impact ตอสังคมโดยรวม ความเห็น ความคิด และ

ความรู ของสมาชิกทุกคนของสังคมนั้นๆ จะมีความเกี่ยวเนือ่งเชื่อมโยงกันอยาง

หลีกเลี่ยงไมได  

ทําไมตองผอนคลาย? ทําไมตอง café? 

ความคิดที่ผุดบังเกิด ตอนทีส่ภาวะจิตของเราแตกตางกนั ก็มีความแตกตางกัน ถาหาก

เราอยูในบางบริบท เราก็จะ "เลือกที่จะพูด หรือเลือกที่จะไมพูด" เพราะมีความกลัว ความไม

แนใจ กลัวจะเสียหนา กลัวจะไปคุกคามคนอื่น กลัวถูกจับผิด  กลัวถกูตัดเงินเดือน กลัวเชย กลวั

ลาสมัย สิ่งทีพู่ดออกไปบางทีจึงเกิดการ "ปรุงแตง" จนกระทั่งขอมูลที่เรา share ไปน้ัน เปน

ขอมูลที่แมแตตัวเราเองก็ไมไดเห็นดวย 100% 

แตตางจากตอนที่เราอยูในบรรยากาศอนัปลอดภัย เชน ตามรานกาแฟ หองนั่งเลน ที่

เราสามารถนั่งเอกเขนก ปลดแอกของฟอรม ของความระมัดระวัง อยูในทามกลางกัลยาณมิตร 

ที่เราทราบวาจะไมดวนตัดสิน พูดคุยในที่ที่เรารูสึกวาความเห็นของเราก็มีความสาํคัญ เทาเทียม

กับของคนอื่นๆ ไมมียศถาบรรดาศักดิ์ ไมมีตําแหนง ฐานะ ปริญญา มาขวางกั้นความรูสึก เราก็



จะสามารถพูดออกมาจากใจ สื่อออกมาจากใจ และสงความคิดเห็นอันเปนเบื้องลกึ ตัวตนที่

แทจริงของเราออกไปได 

 

7 Principles of World Café 

1. Set the Context 

2. Create Hospitable Space 

3. Explore Questions that matter 

4. Encourage Everyone's Contribution 

5. Cross-Pollinate and Connect Diverse Perspective 

6. Listen together for Patterns, Insights, and Deeper Questions 

7. Harvest and Share Collective Discoveries 

  

Juanita และ David ไดนําเอาประสบการณการคนพบรูปแบบกิจกรรม World Cafe' ไป

ทดลองใช ปรับปรุง สังเกต และวเิคราะหสังเคราะห และประสบความสําเร็จทั่วโลก ความรูสึก

ตื่นเตนที่ผูเขารวมในแตละครั้ง จากการที่มีการ "ผุดกําเนิด" ของความรู และความรูนั้นสวนหนึ่ง

ออกมาจากความคิดเห็นของตนเอง สรางความประทบัใจอยางลึกซึง้แกผูเขารวม Juanita และ 

David ไดรวมรวมปจจัยที่นาํไปสูความสําเร็จของ World Café ไวเจ็ดประการ 

 

1. SET THE CONTEXT 
"All thinking and learning takes place in a context. The mind always seeks context in 
order to create meaning."   
 
Ed Clarke, Ph.D., Educator and author of Designing and Implementing an Integrated 
Curriculum 

 

สวนประกอบของบริบท (context) มีสามสวนใหญๆ คอื ผูเขารวม (participants) 

วัตถุประสงค (purpose) และ สิ่งแวดลอม สิ่งเกี่ยวพัน (parameters) 

เน่ืองจาก "World Café" เปนกิจกรรมสนทนา สัมฤทธผิลขึ้นกับผูมาเขารวมคอนขางจะ

แนนอน บรรยากาศที่จะทาํใหเกิดความมุงม่ันคนหาสืบคนความรู แตในขณะเดียวกันก็ไมตึง

เครียด คุกคาม มากเกินไป อยูในสมดุลที่ดี จะเอ้ืออํานวยใหเกิดผลลพัธที่ดีได 

 

2. CREATE HOSPITABLE SPACE 
"The idea is to create a physical space that enables you to move around in that space, 
and to create a social space that encourage you to swap and share and help each other. 
If you can design the physical space, the social space, and the information space 
together to enhance collaborative learning, then that whole milieu turns into a learning 
technology. People just love working there and they start learning with and from each 
other."      



 
John Seely Brown, former Chief scientist, Xerox Corporation 

 

บรรยากาศ เปนอะไรทั้งหมดที่เรา "อยูในนั้น" และมีผลอยางมากตอพฤติกรรม 

ความคิด คําพูดของเราเอง และของคนอื่นๆ รวมทั้งปฏิกิริยาตอคาํพูด การสนทนาดวย 

space อาจจะมองเปน พ้ืนที่กายภาพ พ้ืนที่สังคม และพื้นที่หลอเลี้ยงขอมูลความรู ทั้งสามอยาง

เกื้อกูลอาศัยพ่ึงพากันและกัน บรรยากาศกายภาพเชน ที่ที่เสียงหนวกหู เพลงดงั กลิ่นไมสะอาด 

อึดอัด อากาศไมระบาย ก็จะใหผลแตกตางจากสถานที่ที่มีความผอนคลาย รื่นรมย มีเพลงเบาๆ

ไมดังเกินไป มีเสียงหัวเราะดังเปนครั้งคราว ไม serious เครงเครียด 

พ้ืนที่สังคม ไดแกการสังสรรคสนทนาและปฏิสัมพันธระหวางคน ไมมีความคุกคาม 

ความไมเปนมิตร ความเปนศัตรู แตมาอยูดวยกันโดยมี value รวมกัน แมวาอาจจะตาง

วัตถุประสงค แตในความเกีย่วเนื่องเชื่อมโยง เราทุกคนมีสายใยบางๆพัวพันเกาะเกี่ยวเราเขา

ดวยกัน โดยไมมีชนชั้น หรืออุปสรรคทางภาษา วัฒนธรรม ความเชือ่ มาขวางกั้น 

พ้ืนที่หลอเลี้ยงขอมูลและการเรียนรู จะเปนอะไรที่เสริมการเรียนรูไดกวางขวาง แตก

หนอ เต็มไปดวยความสนใจ ความเราใจ ทุกคนฟงสิ่งทีต่นเองไมเคยทราบ ไมเห็นดวย และคิด

ไมถึงดวย positive attitude กระตือรือรน ไมดวนตัดสิน 

บรรยากาศทีมี่เพียบพรอมทั้งสามประการ ก็จะเปยมไปดวยพลังแหงการเรียนรู รูเพ่ิม 

เขาใจเพิ่ม และสอดประสานกลมกลืนในสงัคมไดมากยิ่งๆขึ้น 

 

3. EXPLORE QUESTION THAT MATTERS  
"Because questions are intrinsically related to action, they spark and direct attention, 
perception, energy, and effort, and so are at the heart of the evolving forms that our 
lives assume... Creativity requires asking genuine questions, those to which an answer 
is not already known. Questions function as open-handed invitations to creativity, 
calling forth that which doesn't yet exist."      
 
Marilee Goldberg. The Art of the Question 

 

เคยมีคําถามเชิงอุปมาอุปมัยในการตั้งคําถามแบบวา "จะเปนเชนไร ถาจะเกิดมีทองผุด

ขึ้นเม่ือมีการคนพบคําถามทีส่ําคัญ ยิ่งใหญ?" "What if the gold lies in discovering the big 

questions?" 

ในการทํากิจกรรม World Cafe' สวนสําคญัอีกประการก็คือ "ประเด็นคําถาม" 

ประเด็นคําถามที่เรา "โยน" ลงไป ตองเปนคําถามที่เปน "ตัวกวน" กวนระบบความคิด ระบบ

พฤติกรรมความเปนอยู ไปจนถึง well-being หรือความอยูรอด ของผูเขารวม ขององคกร ของ

ครอบครัว ของชุมชน ของประเทศ เปนคาํถามประเภท "ไมถามไมได ไมตอบไมได ไมทํา

เด๋ียวนี้ไมได" แลวนั้นเอง 



ลําพังการ "ถาม" เอง ก็จะนําไปสูพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปแลว แทนทีจ่ะ "บอก" อยาง

กิจกรรมบรรยาย หรือ "เลา" อยางการชม media ตางๆ การถามนําพาไปสู action ไดทั้งการ

กระทํา และการคิด เพราะเราจะคลอยตามและจะ "หาคําตอบ" เม่ือถูกถาม แตอาจจะเปน 

passive เฉยๆ เวลาเราถูก "บอก" หรือ "เลา" ใหฟง 

 

4. ENCOURAGE EVERYONE'S CONTRIBUTION  
"The idea of contribution is especially instructive because it lies in the area that unites 
the "I" and the "we." We contribute because we are part of something larger than our 
own lives and efforts, but the form of our contribution is based on our uniqueness and 
our individuality." 
 
Carol Ochs, Women and Spirituality 

 

คําถามที่นาสนใจสําหรับผูมาเขารวมกิจกรรมก็คือ "จะเกิดอะไรขึ้น ถาสิ่งที่คุณพูดคือ

หัวใจของเรื่องราวทั้งหมด?" 

ประเด็นปญหาที่สําคัญ มักจะมาจากการที่มีผลกระทบกวางไกล ไป "โดน" ตัวตน ความ

เปนอยู มีอยู และความสําคญัของแตละคน เม่ือเปนเชนน้ี การไดขอมูลจาก stake-holders หรือ

ผูมีสวนรวมไดเสียครบ มีความสําคัญอยางยิ่งยวด 

นอกเหนือจากเพื่อความครบของขอมูลทีจ่ะนําไปคิด ไปพิจารณาแลว เม่ือไรก็ตาม มี

การมีสวนรวมในการแสดงความเห็น เม่ือน้ัน จึงจะเกิดความเปนชมุชนในภาคปฏิบัติ ที่มีฐาน

กาย ฐานการปฏิบัติจริงมาเกี่ยวของ เม่ือไรก็ตามที่เราโยนความคิดเห็นเราลงไป เราได 

"กระโดด" ลงไปในวงอยางเต็มตวั ความรูสึกวาเปน "สวนหนี่งของนิเวศ" เปนความโหยหาของ

มนุษย เพราะเราเปนสัตวสงัคม แตเดิมทีมีอุปสรรค มีกําแพงกั้นอยู เราก็รูสึกไมไดมีสวนไดสวน

เสีย จนกวาเราจะไดเริ่มมี contribution เม่ือน้ันแหละที่เกิดความเชื่อมโยงทางกายภาพ และเปน 

bonding อันสําคัญ 

 

5. CROSS-POLLINATE AND CONNECT DIVERSE PERSPECTIVE  
"Whenever knowledge connects with knowledge, new combinations spontaneously 
take place. Ideas spark ideas, which sympathize with each other until more knowledge 
results. It is completely natural. ... Sharing knowledge means bring people into the 
conversation." 
 
Verna Allee, The Knowledge Evolution 

 

การสนทนาเปนการใชความกลาหาญอยางหนึ่งที่จะออกไปเผชิญกบั diversity หรือ

ความหลากหลาย ความเปนไปไดอ่ืนๆ นอกเหนือจากที่เราเชื่ออยู 

การสนทนาทีแ่ทจริง เราจะรูสึกสนุกสนาน ตื่นเตน เม่ือเกิดความตอเนื่องเชื่อมโยงกับสิ่ง

ที่เราไมเคยรูเห็น สนใจ หรือคิดถึงมากอน เกิดการผสมผสานใหม แมแตความคิดเดิมของเรา 



เม่ือโยนลงไป กลับออกมาก็เปลี่ยนแปลงไป ไมเหมือนเดิม เรากลายเปนใหม ที่เติบโตกวาเดิม 

กวางขวางมากกวาเดิม และมีความเขาอกเขาใจในคนอื่นมากขึ้นกวาเดิม 

ดังนั้น ในกิจกรรม World Café นั้น เราสนับสนุนการมีความคิดเห็นที่แตกตาง การ

แลกเปลีย่นความเชื่อ มุมมอง ขนบธรรมเนียม ซึ่งเปน essence ที่สาํคัญที่จะเกิดขึ้นในการ

สนทนาที่แทจริง 

 

6. LISTEN TOGETHER for PATTERNS, INSIGHT, and DEEPER QUESTIONS  
"We listened, and through that listening a dynami of its own developed. The end 
result . . . was a group spirit and group coherence stronger than any I have ever 
known, yet it was a "dance with many dancers," a group of individuals who had found 
an emergent reality drawing our differences into a meaningful whole." 
 
Danah Zohar and Ian Marshall. The Quantum Society 

 

คําถาม "จะเกดิอะไรขึ้น ถาหากการฟงจะนําไปสูอีกระดับของปญญา?" 

สําหรับ "สุนทรียสนทนา" หรือ Dialogue ที่ David Bohm และกฤษณมูรติไดสานสราง 

สรรสราง เอาไว เปนการสนทนาที่ตองมีคุณสมบัติหลายประการ ไดแก การหอยแขวน 

(suspension) การไมดวนตดัสิน การละทิง้ตัวตน ศักดิศ์รี ออกไปชั่วขณะ เพ่ือที่จะได "รับรู" 

อยางแทจริง ก็จะพบวา สิ่งที่การสนทนาทุกวันน้ีขาดหายไปก็คือ "การฟง" นั้นเอง 

การฟงอยางลึกซึ้ง จะเปดมิติแหงการรับรู เกือบจะเหมือนกับเรามีอวัยวะใหมแหงการรับรู

เกิดขึ้น ซึ่งก็จําเปนในบางครั้งสําหรับการรับรูเรื่องบางเรื่อง 

 
"Man knows himself only to the extent that he knows the world; he becomes aware of 
himself only within the world, and aware of the world only within himself. Every 
object, well contemplated, opens up a new organ of perception within us." 
 
Johann Wolfgang v. Goethe 

 

และเม่ือเรามี "อวัยวะรบัรูใหม" นี้เอง ที่อะไรหลายๆอยางจะผุดกําเนิดขึ้น ในการ

สนทนาอยางลึกซึ้ง และเชนในกิจกรรม World Cafe' นี้ จะเกิด waves of spiral dynamic of 

knowledge ขึน้ คลื่นแลว คลื่นเลา พัดพามาไมหยุดยั้ง ณจุดนี้เอง เหมือนเทพและอสูรที่ไดกวน

เกษียณสมุทร ที่น้ําทิพยอันซอนเรนอยูในจักรภพผุดบังเกิดขึ้นมา คําถามที่ลึกซึ้งใหมๆ บังเกิด

ขึ้น ดวงตาเหน็ความเชื่อมโยงใหมๆ บังเกิดขึ้น เกิด pattern เกิด insight หรือการ "มองเห็น 

หรือ รูเห็น" และในทีสุ่ดก็เกดิ enlightenment หรือ การตื่นรูขึ้นได 

 

7. HARVEST AND SHARE COLLECTIVE DISCOVERIES  
"There's another aspect to fostering mutual intelligence . . . what I call creating the 
"collective mindscreen." How can we help people sense the whole, together? 
Harvesting and sharing key ideas and insights is like putting up tent poles. It's what's 



in the circle revealed by putting up those poles, not any of the individual poles, where 
the meaning of the conversation as a whole lies." 
 
Finn Voldtofte, BDO ScanFutura 

 

ชวงที่สําคญัอีกชวงหนึ่งของกิจกรรม World Cafe ก็คือ "ชวงแหงการเก็บเกี่ยวสมุห

ปญญา" 

ขณะที่เราหมนุเวียนไปตามโตะเพ่ือสนทนา เรามีการหวานเมล็ดแหงขอมูล ความคิด 

ความเห็น ความรูสึก ในที่สุด ก็จะถึงเวลาที่จะตกตะกอน แตละโตะกจ็ะทําการสรุป วาดรูป วาด

ไดอะแกรม เขียนคําสําคัญลงไปบนกระดาษหรือผาปูโตะ แลวเรากน็ํามา share กัน 

แตละคนก็จะเริ่มกระบวนการตกผลึกสิ่งที่เกิดขึ้น และเก็บเกี่ยวสิ่งทีส่นใจไป และรวมทั้ง

บางสิ่งบางอยาง ที่ไมมีใครเขียน ไมมีใครจด เพียงรอเวลาที่จะสุกงอม เม่ือมีอะไรมากระตุนอีก

ครั้งหนึ่ง การสนทนาเปดฟา เบิกโลกา ไดเตรียมเราทกุคนใหพรอมสําหรับวันดังกลาวนี่เอง 



C1X-C3X : Happy Organization & Imaginary Hospital 
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นพ.สุกิจ สุขประเสริฐ  รพ.แมทา 

พรชัย  หาญตะ   รพ.แมทา 

จันทรานนท  ตุยเจริญ  รพ.แมทา 

 

1. เปาหมายสูงสุด (Aim)  

คือ สังคมแหงการสรรคสรางงานที่กอใหเกิดความสุขโดยทีมงานที่มีความสุข 

(Happiness Team & Happiness Work Society) 

ลําดับขั้นความตองการสูงสุดของมนุษยตามทฤษฎีของ Maslow ไดแก Self-

Actualization Needs หมายถึง ความตองการที่จะพัฒนาตนเองใหเต็มศักยภาพ และไดมีโอกาส

ทํางานตามทีต่นฝนไว โดยมีความรูสึกวาไดทุกอยางขั้นพ้ืนฐานตามที่คาดหวังไวแลว (Physical, 

Safety, Social and Self-esteem Needs) 

Self-Actualization Needs  มักกอเกิดจากปจจัยบวก หรือสภาวการณที่เหมาะสม ดังนี้ 

 1.1  บุคคลมอิีสรภาพในการดํารงบริบทแหงชีวิตตน (กาย) หรือ Freedom Life style 

 1.2  บุคคลไดรับแรงกระตุนและแรงจูงใจใหมีกระบวนการคิดที่ตองการเรียนรูอยาง

สรางสรรค (จิต) หรือ Educreative Thinking 

 1.3  บุคคลไดรับการสนับสนุนใหมีความรูสึกสํานึกรับผิดชอบตอสาธารณะ(สังคมและ

สิ่งแวดลอม) หรือ Public Mind 

โดยปจจัยรวมทั้งสามจะเอื้อใหเกิดกระบวนการสราง Volunteer ที่นําสูวิธีปฏิบตัิใน

แนวทาง Humanized Health Care 
 

2. เสนทางสูองคกรแหงความเบิกบานและความสขุมวลรวม (Happy & Delight 

Organization Way) 

2.1 องคกรการผลิตแบบสายพาน (Mass Product Belting Organization) สราง

แนวความคิดแบบโรงงาน (Factory Concept), กอเกิดวัฒนธรรมกําไร-ขาดทุน (Profit & Lose 

Culture), นําสูสังคมแหงระบบนายทุน (Capitalist Society) 

2.2 องคกรมาตรฐานคุณภาพ (Standardize Quality Organization) สรางแนวความคิด

แบบสํานักงาน (Office Concept), กอใหเกิดวัฒนธรรมการรับรู, แขงขัน และวัดผล 

(Competitive & Measurement Culture), นําสูสังคมแหงการเปรียบเทียบและยกระดับ 

(Innovation Society) 

 2.3  องคกรมีชีวติและพัฒนาการ (Evolution & Living Organization) สราง

แนวความคิดแบบบานที่อบอุน (Home Concept), กอเกิดวัฒนธรรมมิตรภาพและความเขาใจ 



(Friendship & Partnership Culture), นําสูสังคมแหงบูรณาการดานชีวติและความสัมพันธ 

(Integration Society) 

 2.4  องคกรอุดมความคิดฝนและสรางสรรคดวยจิตวิญญาณ (Imaginary, Inspirit 

Organization) สรางแนวความคิดแบบสถานปฏิบัตธิรรมและแหลงเรยีนรู (Temple, Hospital & 

School Concept), กอเกิดวฒันธรรมแรงบันดาลใจและความเอื้อเฟออารีตอสังคม ( Spiritual & 

Responsibility Culture), นําสูสังคมแหงการสรางสุขจากการอาทรเผื่อแผและหยัง่รู (Happiness 

Society) ซึ่งเอ้ือใหเกิดกระบวนการสราง Volunteer สูวิถีแนวคิดแบบ Humanized Health 

Care และเปนที่มาของ Slogan Innovation & Integration for Happiness 
 

3. กระบวนทศันและการวางตําแหนงองคกรเพ่ือความมุงหมายไปสูหลักแหง Maslow 

(Concept & Positioning to Maslow ’ s Theory)  
 

Status 

สถานภาพที่เอ้ือตอ

ความมุงหมาย 

Doctor 

หมอ 

Teacher 

ครู 

Monk 

พระ 

Image 

ภาพลักษณ 

Healthpiness 

(Healthy + Happiness) 

Educreative 

(Education + Creative) 

Voluntainment 

(Volunteer + Entertainment) 

Activity 

กิจกรรม 

Health Institute 

สถาบันเพ่ือสุขภาวะ 

Learning 

เรียนรูอยางตอเนื่อง 

Volunteer 

สรางความสุขจากการให 

 
 จึงหลอมรวมเปนที่มาของ Vision:  Hospital of Volunteer & Learning Institution 
 

4. รูปแบบการบริหารจัดการใหม 

ทฤษฏีความตองการของ Maslow’s Theory มนุษยเราไมไดมีความตองการเพียงการ

ตอบสนองความตองการสิ่งจําเปนพ้ืนฐาน ยังมีความตองการที่สูงกวา เปนตนวาความปลอดภัย 

ความผูกพันกบัสังคม การไดรับการยอมรับ และความสําเร็จที่ประจักษแลว ดังนั้น ตราบใดที่

บุคลากรไมไดรับการตอบสนองความตองการในลําดับที่สูงขึ้นหนทางองคกรแหงความสุข

(Happy Organization)เปนไปไดยาก  

โรงพยาบาลแมทาจึงปรับรูปแบบการบรหิารจัดการดาน 4 M ใหมอยางมีนวตกรรมและ

บูรณาการ โดยกลุมการพยาบาลซึ่งรับผิดชอบงานดานบริการ ไดใหความสําคญักับการบริหาร 

2 M คือ M (Man) และ M (management) ฝายบริหารงานทั่วไป ซึ่งรับผิดชอบงานดาน

สนับสนุน ใหเนนหนักการบริหารจัดการ 2 M คือ M (Money) และ M (Material) 

โดยเราเชื่อวา บุคคลจะทํางานสําเร็จไดจะตองไดรับการสนับสนุนดานนโยบายและมี

ทรัพยากรเปนทุนเริ่มตนดําเนินการ ทีมงานจึงวางพื้นฐานดูแลการบริหารทรัพยากร  4 M 

ดังกลาวดวยกระบวนทัศนและแนวคดิ (Concept) ใหม ดังนี้ 



M (Man) ใชหลักการ  Volunteer (จิตอาสา) โดยการ Empowerment ใหบุคลากรได

ทํางานในสิ่งทีต่นเองชื่นชอบและอยากแสดงออกซึ่งความสามารถที่แอบแฝงอยูภายในใหเกิด

ประโยชนตอผูอ่ืนและทําใหตนเองรูสึกมีความสุขกับกิจกรรมที่ทํา 

M (Money) บริหารจัดการภายใตแนวคดิใหบุคลากรเปนเสมือน CFO (Chief 

Fianancial Officer) เนนการกระจายทรัพยากรใหบุคลากรมีตนหรือทรัพยากรในการจะไปทํา

กิจกรรมได โดยจัดสรรเปนรายหัวตอไตรมาส เม่ือทุกคนมีงบประมาณรายหัวก็จะไปรวมกลุมกนั 

เพ่ือใหไดงบประมาณโดยรวมขนาดใหญขึน้ แลวนํามาสรรคสรางกิจกรรมที่กอใหเกิดประโยชน

ตอองคการตามวัตถุประสงค 

M (Material) บริหารจัดการภายใตแนวคิด ใหบุคลากรทุกคนเปนเสมือน CSO เนนการ

กระจายวัสดุอุปกรณของใช ตามภารกิจของหนวยงาน ของทีมแนวราบ และชมรม ในระบบจติ

อาสา (Volunteer) เพ่ือสรรคสรางกิจกรรมที่เกิดประโยชนตอองคการและสังคมตามวัตถุประสงค

เชนกัน 

M (Management)  บริหารจัดการโดยกระบวนวิธสีรางความจูงใจ ทาทายและใช

หลักการ  Learning by  Doing โดยมอบอํานาจการจัดการ ในการบูรณาการกิจกรรมใหเกิด

ความสุขแก ผูรับบริการ สงัคมสิ่งแวดลอม  องคกร และตนเอง  แบบจิตอาสา  (Volunteer)   มี

ผูนําที่ใหการสนับสนุนเวทีการแสดงออกซึ่งผลงาน พรอมประกาศเกยีรติคุณ ยกยองความดี

ความสําเร็จผานสื่อตางๆ  ดังตัวอยาง เชน  

เจาหนาที่รักและชอบความสวยงาม ตองการจัดใหมีบริการดูแลบุคลกิภาพโดยการ

ตกแตงผมและเสริมความงามเพื่อนรวมงานในยามวาง รวมทั้งใหบรกิารผูปวยและญาติใน

โรงพยาบาล เจาหนาที่สามารถนําเสนอแนวคิดแกผูบรหิารและขอใชงบประมาณดานพัฒนา

บุคลากร (งบ HRD ในระบบ Step Ladder Training) เปนคาลงทะเบยีนอบรมสวนบุคคล  และ

หากตองการมีทุนสําหรับการจัดกิจกรรมบริการสรางความสุขใหกบัผูปวย ญาติและบุคลากรของ

โรงพยาบาล ก็สามารถรวบรวมสมาชิกทีมี่ความชอบแบบเดียวกัน  จัดตั้งชมรม  Busety & 

Smart ขึ้นโดยใชงบประมาณรายบุคคลดานการสรางเสริมสุขภาพทีโ่รงพยาบาลจัดสรรให (งบ 

HPH ในระบบ Health SML Club)  มีทมีประชาสัมพันธกระจายขาวสารผานสื่อตางๆ  พรอมกับ

ยกยองการทํากิจกรรมใหทุกคนรับทราบรวมทั้งมอบเกยีรติบตัรเครือขายรวมทําความดีสูสังคม

ในวันสําคัญของโรงพยาบาล 

 



 

 

หอง Phoenix 1-3 (หอง Y) 

Professional Update 
 

เชิญชวนมา update ความรูของวิชาชพี และสหวิชาชีพที่นาสนใจ 

 

วันที่ 12 มีนาคม 2551 

 Magnet Hospital    โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ นาอยู นาทํางาน 

 Clean Campaign    รณรงครวมกัน ปองกันการติดเชื้อสําคัญ  

 IV CoP    ชุมชนแหงการแลกเปลี่ยนเรียนรูเร่ือง IV Care 

 

วันที่ 13 มีนาคม 2551    วาดวยเรื่องระบบยาสําหรับสหสาขาวิชาชีพ  

 Medication  Reconciliation ทบทวนรอบดาน ประสานหาขอยุติ 

 Drug Systems Indicator จะใชประโยชนอยางไร 

 Adverse Drug Reaction กําจัดจุดออนในการวินิจฉัยและติดตาม 

 High Alert Drugs  “ปงแวบ” จากการฟงประสบการณที่หลากหลาย 

 

วันที่ 14 มีนาคม 2551 

 Clinical Governance  กํากับดูแล หรือสงเสริมสนับสนุน 

 การปองกันการฟองรอง บทสรุปจากกรณีศึกษา 

 Getting Evidence into Practice  ตัวอยางของจริงที่ทําอยางเปนระบบ 

 

 

 



A2Y : Magnet Hospital 
12  มีนาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Phoenix 1-3 

 

เพ็ญจันทร แสนประสาน  รพ.เซนตหลุยส 

วรรณี บุญชวยเหลือ   รพ.บํารุงราษฎร 

ดร.ยุวดี เกตสัมพันธ  รพ.ศิริราช 

 

กลยุทธการพัฒนาโดย Magnet Hospital 

เพ็ญจันทร แสนประสาน (รพ.เซนตหลุยส) 

หลักการและเหตุผล 

 ปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ เปนปญหาซึ่งเกิดขึ้นอยางตอเนื่องและมีการสั่ง

สมมาตามลําดับ และเปนปญหาสําคัญอันดับแรกๆ ทีพ่บมากแทบทุกโรงพยาบาล ซึ่งองคการ

พยาบาลจําเปนตองคนหา ปรับเปลี่ยนกลยุทธ และวิธกีารใหมๆ ในการสรางรูปแบบการบริหาร

จัดการ ที่จะสามารถธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพใหคงอยูกับองคการ เพ่ือใหพยาบาลทํางานได

อยางมีความสุขและเต็มความสามารถ อันจะสงผลใหเกิดคุณภาพการดูแลทางการพยาบาลที่ดี

ตามมา 

 แนวคิด โรงพยาบาลที่ดึงดดูใจหรือ Magnet Hospital เปนกลยุทธหน่ึงที่มีการนํามาใช

อยางกวางขวางและเปนรูปธรรมในตางประเทศ รวมทัง้ไดรับการยอมรับจากผลการวิจัยเปน

แนวคิดที่สามารถดึงดูดและธํารงรักษาพยาบาลวชิาชีพใหคงอยูในองคการไดอยางดีและมี

คุณภาพ โดยเนนการเปนโรงพยาบาลทีมี่การบริการเปนเลิศ พยาบาลมีความพึงพอใจในงานสูง 

มีภาระงานที่เหมาะสม พยาบาลมีสวนรวมในการตัดสนิใจ สงผลใหเกิดขวัญและกาํลังใจในการ

ปฏิบัติงาน มีความภาคภูมิใจในงาน และการลาออกโอนยายลดลง 

วัตถุประสงค 

1. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการนําแนวคิด ทฤษฎี ของ Magnet Hospital มาเปนกลยุทธ

เพ่ือการธํารงรักษาพยาบาลชาชีพใหคงอยูตอไปในองคการ 

2. ไดแลกเปลีย่นเรียนรูความคิดเห็นและรวมอภิปราย การนําแนวคิด Magnet Hospital ไปใช

เปนแนวทางในการปฏิบัติจริงภายในแตละองคการได 

ประสบการณในการทําแนวคิด Magnet Hospital มาใชในโรงพยาบาลเซนตหลุยส 

 นับตั้งแต Dr. Mabel Wandelt University of Texas Austin ไดเปนคณะทํางานของ 

American Academy of Nursing และรวบรวมขอสังเกตจากการศึกษาหาสาเหตขุองการยาย

และลาออกมาจากการพยาบาล ในตน ค.ศ. 1980 และทําการวิจัยตอมาในป ค.ศ.1983 เกิด

โรงพยาบาล Magnet ขึ้นน้ัน 



 โรงพยาบาลเซนตหลุยสไดเริ่มทําการศึกษาโดยแนวคดิ 14 ขอ ของ Magnet Hospital 

มาวางแผนการพัฒนาและประยุกตกระบวนการพัฒนาตามแนวทางของ HA เริ่มดําเนินการ

ตั้งแต ป ค.ศ.2005-2007 ติดตามประเมินผลโดยการสํารวจบรรยากาศองคการ 6 ดาน เชน 

ศึกษาความพงึพอใจตอการบริการพยาบาลจากผูรวมงาน พบวา มีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นเปน

สวนมาก ผลลพัธทางการพยาบาลดานบริหารจัดการ เชน อัตราการลาออกลดลง แตไมมากนัก 

รวมทั้งผลลัพธดานคุณภาพการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้ผูศึกษาไดนําแนวคิดของ Sandy 

Summers ที่ไดสรุปในงานประชุมวชิาการที่ Chicago 2006 ทั้ง 10 ขอมาเปรียบเทียบแนว

ทางการพัฒนาดานตางๆ เชน 

1. สรางบรรยากาศการทํางานที่ปลอดภัย โดยจัดสิ่งแวดลอมในการทํางานที่ปลอดภัยให

เจาหนาที่มีความสุข 

2. จัดทํานโยบายเพื่อคุมครองและสนับสนุนพยาบาลและทีม กําหนดนโยบายการยกของหนัก 

การฉีด Vaccine เปนตน 

3. เนนความเขมแข็งของพยาบาล เพ่ิมขีดความสามารถของพยาบาล โดยสงเสริมใหศึกษาตอ

ตางประเทศ ศึกษาดูงาน พัฒนาระบบ HRD เปนตน 

4. สรางความเขมแข็งผูบริหารการพยาบาล จัดทําหลักสูตร Micro MBA เนนความรู

ความสามารถดานการจัดการ 

5. การจัดการบุคลากร โดยปรับปรุงบันไดวชิาชีพ จึงใหโอกาสเขาสูตําแหนง / กาวหนา จัดหา

บุคลากรใหพอเพียงมีความเหมาะสม สามารถโอนยายได 

6. สวัสดิการพนกังาน ปรับปรุงสวัสดิการใหพอเพียง เหมาะสม สงเสริมกิจกรรมตางๆ  

7. สงเสริมการพัฒนาคุณภาพ โดยนําแนวคิด HA/ Lean Management / QA/ CQI/ PDP มา

ใช 

8. สรางความรวมมือกับวิชาชพีอ่ืน ทั้งรูปแบบการเปน PCT และพัฒนาระบบ เชน IC / ระบบ

ยา  

9. รวมเปนกรรมการพัฒนาระบบตางๆ กับองคกร เชน  

9.1 เปนคณะกรรมการชุดตางๆ 

9.2 หัวหนาพยาบาลรวมประชุมกรรมการบริหาร เปนประจํา 

10. เนนผูปวยเปนศูนยกลาง โดยการนําแนวคิด Humanize Care / Spiritual Care ตาม

หลักการของ Verginia Satir (เขาใจตนเอง-เขาใจผูอ่ืน-positive Thinking) 

 นับวาการนําแนวคิด Magnet มาใชจะชวยใหพยาบาลสามารถทํางานในองคกรที่มี

ความสุข เกิดขวัญกําลังใจเพ่ิมขึ้น ภาคภูมิใจในงานของตนเองเพิ่มขึ้น และสามารถทํางาน

รวมกับสหสาขาไดอยางตอเนื่อง 

 



Magnet Hospital 

ดร. ยุวดี เกตสัมพันธ 

 จากประสบการณของประเทศสหรัฐอเมริกาที่นําโครงการ Magnet Hospital มาใชใน

การพัฒนางานบริหารการพยาบาลและเปนทางออกใหกับวิชาชีพพยาบาลในการแกปญหาการ

ขาดแคลนพยาบาล โดยการทําใหพยาบาลมีความสุขกับงาน สงผลใหพยาบาลคงอยูในองคกร 

ในขณะเดียวกันเปนแนวทางพัฒนาวิชาชีพ ทําใหการพยาบาลมีคณุภาพสูง เกิดผลลัพธที่ดีทัง้

ตัวพยาบาล ผูรับบริการ และองคกรที่พยาบาลนั้นทํางานอยู การเรียนรูจากประสบการณ

โรงพยาบาลทีไ่ด Magnet Award ของสหรัฐอเมริกา และนํามาประยุกตใชในประเทศไทยให

เหมาะสมกับเวลา สถานที่และวัฒนธรรม สามารถทําใหโรงพยาบาลในประเทศไทยเปน

โรงพยาบาลทีมี่ชีวิตชีวา นาอยูได 

 เสนทางสูโรงพยาบาล Magnet ประกอบดวย การสรางองคประกอยตางๆ 14 

องคประกอบที่เปนแรงดึงดูดทําใหองคกรเปนที่นาอยู องคประกอบดังกลาวคือ  

1.  คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล ทีต่องแสดงใหประจักษวาเปนผูที่รกัษาผลประโชน

และสนับสนุนใหพยาบาลสามารถปฏิบัตงิานไดอยางมีคุณภาพ 

2.  โครงสรางองคกรที่มีลกัษณะแบบราบ ที่ผูนําสูงสดุขององคกรพยาบาลรายงานโดยตรงตอ

ผูบริหารสูงสุดของโรงพยาบาล และมีการกระจายอํานาจใหกับหนวยงาน  

3.  รูปแบบการบริหาร ใชรูปแบบการจดัการแบบมีสวนรวมในทุกระดับขององคกรพยาบาล 

และใหอํานาจกับหนวยงานในการตัดสินใจ 

4. นโยบายและโครงการสําหรับบุคลากร มีโครงสรางเงินเดือนและสวสัดิการแบบการแขงขัน 

เนนระบบสงเสริมผูมีความรูความสามารถทางคลินิก สงเสริมโอกาสกาวหนาในการทํางาน

ทั้งทางดานการบริหารจัดการและทางคลนิิก   

5.  รูปแบบการดูแลที่พยาบาลใหการดูแลผูปวย ดวยความเชื่อทีว่าพยาบาลตองรับผิดชอบ

ในการปฏิบตังิานของตนเอง จึงจัดระบบใหพยาบาลสามารถเขาถึงขอมูล และรูไดวา ตนเอง

ทํางานไดกาวหนาไปถึงไหน   

6.  คุณภาพการดูแลผูปวยโดยการสงเสริมการปฏิบตัิงานดวยการพัฒนาสภาพแวดลอมที่

เหมาะสมกับการจัดการดูแลผูปวยที่มีคณุภาพ  

7.  การปรับปรุงคุณภาพอยางตอเน่ือง หลักสําคัญที่ใชในกระบวนการพัฒนาคุณภาพคือ การ

ไมโทษใคร แตใชแนวคิดทาํอยางไร จึงจะจัดการกับความคลาดเคลือ่นที่เกิดขึ้น และทํา

อยางไรจึงจะทําใหถึงเปาหมาย  

8. การใหคําปรึกษา และมีแหลงทรัพยากรที่คอยใหความชวยเหลอื เนนมีผูชํานาญทางการ

พยาบาลที่สามารถเปนที่ปรึกษา แหลงความรู และสามารถเขาถึงไดตลอดเวลา 

9.  การมีเอกสิทธ์ิ โดยการคาดหวังใหพยาบาลสามารถตัดสินใจหรอืแสดงความคิดเห็นอยาง

เปนอิสระ ในการทํางานกับสหสาขาวชิาชีพ 



10. ชุมชนและองคกรบริการสุขภาพ โดยการเนนการสรางชุมชนที่เปนพวกพองกันใน

โรงพยาบาล และการสรางสัมพันธภาพกับชุมชนภายนอกโดยการอาสาสมัคร 

11. พยาบาลคือครู เนนบทบาทความเปนครูในการสอนผูปวย สอนพยาบาล และชุมชน เพราะ

การสอนทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจในวิชาชีพสูง  

12. ภาพลักษณการพยาบาล เนนการสรางคุณคาของพยาบาล โดยมองวาคุณคาอยูที่ผลงาน

ของพยาบาลสงผลใหผูที่รบัผลงานไดประโยชน และการสรางความนาเชื่อถือใหกับพยาบาล  

13. ความสัมพันธกับสหสาขาวิชาชีพ การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมวิชาชพีใน

โรงพยาบาล โดยแตละวิชาชีพใหการยอมรับสมรรถนะของกันและกันเพื่อเปาหมายในการดู

ผูปวยเปนสําคัญ 

14. การพัฒนาวิชาชีพ โดยใหความสําคัญกับการศึกษาโดยการผลกัดัน สงเสริม และสนับสนุน

การศึกษาภายในองคการอยางตอเนื่อง จัดหาทุนการศึกษา จัดสรรเวลาใหสะดวกกับ

การศึกษาในระดับสูงและการเติบโตทางวชิาชีพเปนไปตามความเชีย่วชาญทางคลนิิกบน

พ้ืนฐานสมรรถนะที่กําหนดขึ้น 

 องคประกอบทั้ง 14 องคประกอบ ดังไดกลาวขางตนเปนสิ่งที่พิสูจนจากงานวิจัยมาแลว

ทั้งสิ้น แตการนํามาใชในประเทศไทยไมใชเรื่องงาย ตัวอยางสถานกาณปจจุบันที่คาดหวัง

พยาบาลทําไดทุกอยางทําใหเกิดสถานการณพยาบาลสับสนในบทบาท เพราะตวัหนังสือที่วา

ดวยหนาที่ไมสอดคลองกับงานที่ใหปฏิบตัิ  สงผลใหเปาหมายการทํางานไมชัดเจน เกิดความ

ขัดแยงในตวัพยาบาลผูปฏิบัติ   

จากประสบการณ Magnet Hospital  องคประกอบทั้ง 14 องคประกอบ เปนเรื่องที่

ผูบริหารทางการพยาบาลใหความสําคัญกับคนอยางจริงจัง โดยมีพ้ืนฐานบนความเขาใจคน วา

คนคือสิ่งมีชีวติ ที่มีจิตใจ มีความรับผิดชอบ และแสวงหาความสุขในชีวติ การบรหิารที่เขาใจคน

และสนับสนุนคนเห็นใหสามารถทํางานไดอยางมีความสุขตามแนวทาง Magnet Hospital  นาจะ

เปนทางออกการบริหารจัดการทางการพยาบาลในยคุปจจุบัน เรานาจะลองเรียนรูโดยการ

นํามาใชอยางจริงจังและนําบทเรียนมาแลกเปลีย่นเพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัตสิําหรับประเทศ

ไทยตอไป  



A3Y : Patient Safety Campaign in Thailand:  

"Clean hand, Clean Equipment and Clean Care (VAP)" 
12  มีนาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Phoenix 1-3 

 

ศ.นพ.สมหวัง ดานชัยวิจิตร  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ผศ.นพ.อนุชา อภิสารธนรักษ  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 

การรณรงคเรื่องความปลอดภัยในการดูแลรักษาคนไขเปนสิ่งที่ทัว่โลกกําลังให

ความสําคัญในทศวรรษที่ 21 โดยประเทศสวนใหญทัว่โลกไดใหความสําคัญในเรือ่ง การลางมือ 

ความปลอดภยัจากการติดเชื้อจากเลือดหรือสารคัดหลั่ง การใหภูมิคมกัน (vaccination) ความ

ปลอดภัยจากการติดเชื้อหลงัการผาตัด และ การพัฒนาระบบการทําความสะอาดในระบบ

การแพทย รวมถึงการพัฒนาแหลงน้ํา และ การพัฒนาระบบการทําความสะอาด ของอุปกรณ

การแพทยแบบปราศจากเชือ้  

ในสวนของประเทศไทยนั้นไดรวมทําการลงนามสนธิสัญญารวมกับ World Health 

Organization (WHO) ในการรณรงคเรื่องความปลอดภัยในการดูแลรักษาคนไขโดยเนนในสี่ 

ปญหา ที่เปนปญหาที่สําคญัของประเทศไดแกการรณรงคการลางมือ (clean hand) การพัฒนา

ระบบการทําความสะอาดของอุปกรณการแพทยแบบปราศจากเชื้อ (clean equipment) และ 

การดูแล ปองกัน ผูปวยปอดอักเสบจากการใสทอชวยหายใจ (clean care) และ การลดความ

เสี่ยงในการใหยารักษาผูปวยที่ไมถูกตอง (drug safety) ในสวนของงานควบคุมโรคติดเชื้อใน

โรงพยาบาลนัน้ไดรับมอบหมายในการ รณรงค การพัฒนา และ การดูแล ปองกันผูปวยในสาม

บทบาทแรก ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่บคุลากรที่ทํางานควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ไดมี

ความรู ความเขาใจที่เหมาะสมเกี่ยวกับ บทบาทเหลานี้เพ่ีอนําไปปฏิบตัิงานอยางถูกตอง  

การบรรยายครอบคลุมความรูรวมกับการยกตัวอยางการรณรงคการลางมือ การพัฒนา

ระบบการทําความสะอาดของอุปกรณการแพทยแบบปราศจากเชื้อ และการกําหนดมาตรการ  

การดูแลปองกันผูปวยปอดอักเสบจากการใสทอชวยหายใจ (ventilator-associated pneumonia) 

และสะทอนปญหาที่ไดประสบจากการรณรงคการพัฒนาและการดูแลปองกันการติดเชื้อในผูปวย

ในสถานพยาบาลที่มีทรัพยากรจํากัด (resource limited setting) เพ่ือเปนแนวทางใหบุคลากร

การแพทยที่ทาํงานในสวนของงานควบคมุโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลนั้น นําไปประยุกตใชในการ

รณรงค การพัฒนา และ การดูแล ปองกันผูปวย ตามความเหมาะสม กับ ทรัพยากรที่มีอยูอยาง

จํากัดในสถานพยาบาลนั้นนั้น 



A4Y : Safety We Care : IV CoP 
12  มีนาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Phoenix 1-3 
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ประภาพร  นิกรเพสย    รพ.อินทรบุร ี

 

 ในชีวติประจําวันของการปฏิบัติงานเราพบวาทุกวันจะมีกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแล

ผูปวยที่ไดรบัสารละลายทางหลอดเลือดดํา ซึ่งอาจจะเปนการใหยา เคมีบําบัด เลือดและ

สารประกอบของเลือด สารน้ํา และสารอาหาร TPN/ PPN   กิจกรรมนี้เปนกิจกรรมที่พบใน

ผูปวยประมาณรอยละ 80 ที่เขารับการรกัษาในโรงพยาบาล  แมวาจะมีมาตรฐานการดูแลผูปวย

ที่ไดรับยาและสารละลายทางหลอดเลือดดํา แตเปนที่ยอมรับวากิจกรรมดังกลาวเปนกิจกรรมที่มี

ความเสี่ยงทั้งตอชีวติและทพุพลภาพของผูปวย รวมทั้งอาจเกิดผลกระทบตอการอยูโรงพยาบาล

ที่นานขึ้นและคาใชจายที่สูงขึ้นดวย  นอกจากนี้ยังเปนกรณีที่เปนกรณีฟองรองบุคลากรทางการ

แพทยไดมากกวากิจกรรมอ่ืนๆ   

ดังนั้นการเรียนรูเพ่ือการปฏิบัตทิี่ปลอดภัยในกิจกรรมนี้  จึงไมสามารถทําเพียง “อาน

จากมาตรฐาน”  แตเรารูวา “การเลาสูกันฟง” จากเพื่อนสูเพ่ือน เปนการสรางสมประสบการณที่มี

คุณคา เชน “แทงไมเจ็บ ทาํอยางไร” “ฉีดยาตัวนี้ ถาผูปวยปวดชวยเหลืออยางไร……เพราะไมมี

ใน leaflet ” “ ยาตัวนี…้.เวลาผสมแลวจะขุน…อยาทํา” “เคยฉีดยาผูปวยผิด  เพราะ….” “ คํา

เตือนใหม เม่ือ ส.ค ปนี้ ไมใหฉีด Ceftriazone รวมกับ IV ที่มี calcium ผสม…ทําไมจึงยังมีคําสั่ง

การรักษาอยูอีก” และอ่ืนๆอีกมากมายซึ่งทําใหมีคําถามที่หาคําตอบจากตําราไมได หรือไมทัน  

ตองอาศัยการเลาและบอกตอเพ่ือใหทันกับการสรางความปลอดภัยแกผูปวยและตวัเราเอง 

จุดเริ่มตน 

 ในเดือนเมษายน 2550 ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรรามาธิบดี  

มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งไดรับทุนอุดหนุนดําเนินโครงการ “Support for Development of 

Community of Practice in Nursing and Midwifery Services”  จากองคการอนามัยโลก  ไดจัด

ประชุมผูบริหารการพยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของในการดาํเนินการเครอืขายพยาบาลวิชาชีพสาขา

ตางๆ เพ่ือระดมความคิดเห็นและจัดทําเปนแนวทางดาํเนินการพัฒนา Community of Practice 

เพ่ือการพยาบาลและการผดุงครรภ  ระหวางวันที่ 14-16 พฤษภาคม 2550 ณ โรงแรม

เจาพระยาปารค กรุงเทพฯ  ทั้งนี้เพ่ือใหผูเขารวมประชมุซ่ึงเปนผูบรหิารองคกรพยาบาล จํานวน 

15 คนไดเกิดแนวคิดและดาํเนินการปฏิบัติเกิด CoP อยางเปนรูปธรรม   เน่ืองจากเล็งเห็นวา 

CoP จะเปนเครื่องมือที่ชวยพัฒนาความเปนเลศิของการปฏิบัติการพยาบาลไดทางหนึ่ง   ใน



การนี้ประธานชมรมพยาบาลไอวีและเคมบีําบัดแหงประเทศไทย เปนผูหนึ่งที่ไดรับเชิญเขารวม

โครงการ   

 บรรยากาศของการอบรมเชิงปฏิบัติการนีเ้ต็มไปดวยแกนสาระที่เกี่ยวของกับการพัฒนา 

CoP เชน ในวันแรกมีการเลาประสบการณของความสําเร็จของ ดร.วัลลา ตันตโยทัย ผู

ประสานงานเครือขาย KM เบาหวาน ทําใหเห็นภาพของความมุงม่ัน  กระบวนการของการ

พัฒนาเครือขาย และผลลัพธที่เปนความสําเร็จที่เปนทีย่อมรับในระดับชาติ  สะทอนใหเห็นปจจัย

ของความสําเร็จของชุมชนนักปฏิบัติกลุมน้ี คือ  ความมีวิสัยทัศนควบคูกบัความเปนนักวิชาการ

ของผูนําชุมชนนักปฏิบัตินี้   

ในวันที่ 2  ผูรวมโครงการตองไปพรอมที่โรงแรมแตเชา เพ่ือทํา Video Conference กับ 

Prof. Dr. Patricia A. Abbott, PhD. ซึ่งเปน Co-Director of the PAHO/WHO Collaborating 

Center of Nursing Knowledge, Information Management & Sharing, Johns Hopkins 

School of Nursing  พวกเราไดมีโอกาสถามคําถามที่แตละคนสนใจ  ในสวนของชมรมฯ ถาม

คําถามเกี่ยวกบัความแตกตางของวัตถุประสงคของ Web GANM กับ ONS หรือ INS ซึ่งเปน 

Web ที่ชมรมฯ มี connection อยู เราไดรับคําตอบวาความแตกตางอยูที่  Web GANM 

ใหบริการไมจํากัด  ไมจําเปนตองเสียคาสมาชิกเหมือน web society ตางๆที่ชมรมฯ เปน

สมาชิกและตองเสียคาสมาชิกรายป  และวิทยากรทานสุดทายคือ ศ.นพ.วิจารณ พานิช ที่มาคุย

ใหเราฟงในในเรื่อง  Management of KM in Nursing ซึ่งไมเพียงแตทําใหมีความชัดเจนของ

กระบวนการการพัฒนา CoP แตทําใหเกดิความตระหนักวาการสงเสริมใหเกิด CoP ในแตละ

ระดับเปนรากฐานสําคัญของการพัฒนาองคกรอัจฉริยะ (Intelligent Organization)  

ความคาดหวังอะไรและเตรียมงานอยางไรบาง  

หลังจากการผานการเรียนรูแนวทางการพัฒนา CoP  จากการสนับสนุนของ WHO เรา

พบวาเราตองกําหนดสิ่งตางๆดังนี้  ควรมีวิสัยทศันอยางไร  ควรมีพันธกิจอะไรบาง  ผลงานที่

คาดหวังมีอะไรบาง  มีแผนการดําเนินงานอยางไร  มีโครงสรางในองคกรและจัดระบบบริหาร

จัดการอยางไร  ในการดําเนินงานของ CoP นี้ จะสามารถระดมทรพัยากร (Resource 

mobilization) อะไรบาง จากแหลงใด อยางไร  ควรเชญิผูเกี่ยวของ/สถาบันใดบาง  รวมเปน 

steering committee  สมาชกิของ CoP นี้ ควรมีคุณสมบัติอะไรบาง มีบทบาทและความ

รับผิดชอบอยางไร  

จากการที่ชมรมฯ มีองคประกอบตางๆ รองรับพรอม และมีเครือขายพันธมิตรทั้งภาครัฐ

และเอกชนคอนขางเหนียวแนนอยูแลวเราจึงสามารถวางแผนเตรียมงานจัดการความรูไดอยาง

ราบรื่น โดยใชสโลแกนวา Safety we care: IV CoP  กําหนดจัดงาน KM สําหรับชุมชนนัก

ปฏิบัตใินแตละภาค 5 ครั้งในชวง กันยายน 2550 – กุมภาพันธ 2551 

ในการประชาสัมพันธ  เรารูสึกไมม่ันใจวาจะมีคนเขารวมหรือไม เพราะเปนวันเสาร-

อาทิตย  ผูเขารวมตองใชเวลาสวนตวั  ไมมี CNEU ให และปญหาดานงบประมาณ  เน่ืองจาก



ชมรมฯพึ่งกอตั้ง เราไมมีเงินมากพอที่จะสนับสนุนสมาชิกรวมกิจกรรมนี้ได  อยางไรก็ตาม 

พันธมิตรภาคเอกชนคือ บริษัทเทอรูโม ประเทศไทย ไดยื่นมือเขามาชวยเหลือทําใหเราสามารถ

ดําเนินการ CoP ได   

ในการจัดการความรูแตละครั้ง เราตั้งเปาหมายใหมีผูเขารวมโครงการแตละครั้งไมควร

เกิน 120 คน  จัดแบงกลุมยอยตามความสนใจและประสบการณของผูเขารวมโครงการกลุมละ

ไมเกิน 50 คน  (เราพยายามทําตามทฤษฎีที่เรียนรูจากในหองประชุมสัมมนา  จากตํารา และ

จาก web site)  แตเม่ือเราประชาสัมพันธพบวาในแตละครั้ง มีผูตอบรับเขารวม IV CoP เกิน

จํานวนที่ตั้งไวอยางมากไดแก ครั้งที่ 1 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 250 คน ครั้งที่ 2 

ภาคเหนือ จํานวน 400 คน  ครั้งที่ 3 ภาคใต จํานวน 202 คน และครั้งที่ 4 ภาคกลางซึ่งตาม

แผนควรตองเปนครั้งสุดทาย แตคนลงทะเบียนลนหลาม ทางทีมงานพยายามบีบใหกลุมเล็กลง

โดยพยายามขอใหมีผูสละสิทธิ์  แตไมมีผูใดยอมถอย MD บริษัทที่สนับสนุนสปริตแรงเพ่ิมรอบ

การจัด  เพ่ือใหกลุมเล็กลง และมีโรงแรมที่มีหองรองรับพอ เพราะการจัดแตละครัง้ผูลงทะเบยีน

ตองพักคางคืนมากกวา 100 หองขึ้นไป และมีหองประชุมกลุมยอยสําหรับทํา CoP อยางนอย 6 

หองขึ้นไป  ดังนั้นจึงแบงการจัดรอบสุดทายเปนครั้งที่ 4  จํานวน 300 คน และครัง้ที่ 5  ภาค

ตะวันออก จํานวน 160 คน โดยคาดหวังวาจะทําใหผูเขารวมประชมุสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู

ไดทั่วถึง    

การดําเนินการ IV CoP 

ในการดําเนินการ CoP แตละครั้งมีการทบทวนวตัถุประสงค/เปาหมายใหชัดเจนขึน้ 

เพ่ือใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน และไดผลลัพธที่ตองการ  รวมทั้งปรับเปลี่ยนแนวทางการ

ดําเนินการ  เพ่ือใหสอดคลองกับความตองการของกลุมซ่ึงใหขอเสนอแนะในการทาํทบทวนหลัง

ปฏิบัติ (After Action Review: AAR) ของการทํา CoP  

ผูเขารวมประชุมมีทั้งเพ่ือนพยาบาลทั้งระดับปฏิบตัิการและผูบริหาร เพ่ือนคุณหมอและ

เพ่ือนคุณเภสัชกร จากโรงพยาบาลระดบัจังหวัดและอําเภอ  ทีมงานพยายามอยางเต็มที่ที่จะ

ดําเนินการ CoP ใหไดตามแนวทางที่ถูกตอง เหมาะสม ดังนี้ 

 ภาคเชา เปนการ overview ความรูที่เปน explicit knowledge และทบทวน ดาน IV 

Therapy และ Medication safety เพ่ือ warm up ผูเขารวมประชุม ใหวางแผนดึงประสบการณ

หรือประเด็นเพื่อนําไปแลกเปลี่ยน  

ภาคบาย  แบงกลุมตาม specialty area/ area of interest  ของผูเขารวมประชุม เพ่ือ

แลกเปลีย่นเรียนรูความรูที่เปน tacit knowledge ในประเดน็ตางๆ ตามเปาหมายที่ตั้งไว คือ  

 1. ทบทวนปญหาในดานการดูแลผูปวยที่ไดรับยา เคมีบําบัด และสารละลายทางหลอด

เลือดดํา ตามกลุม area of specialty ของผูรวม IV CoP (a. กลุม IV Therapy in Adult, b. กลุม 

IV Therapy in Pediatric, c.กลุม High Alert Drugs, d. กลุม Chemotherapy and Biotherapy) 



 2. รวมแบงปนการแกปญหาและเรียนรูความสําเร็จของเพ่ือนๆจากโรงพยาบาลตางๆ 

และประเด็นทีส่นใจดานการสรางความปลอดภัยดาน IV Care ไดแก  

 a. ความปลอดภัยของผูปวย (ลดความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา, ลดการติดเชื้อ, 

ลดโอกาสเสี่ยงภาวะแทรกซอนอ่ืนๆดาน IV Care, ลดคาใชจายคาวสัดุ อุปกรณ, ลดเวลาในการ

ทํางานของบุคลากร, เพ่ิมความพึงพอใจของผูรับบรกิาร) 

 b. ความปลอดภัยของบุคลากร (ปลอดภัยจากการฟองรอง, ปลอดภัยจากการสัมผัสเคมี

บําบัด) 

 ภาคค่ํา เปนการสังสรรค โดยเปนลักษณะ dinner party  เปนการสรางเครือขายของ IV 

CoP จากโรงพยาบาลตางๆ ไมนาเชื่อวาเพื่อนๆ ชาว IV CoP นอกจากจะเขมขนในการ

แลกเปลีย่นเรียนรู ยังมีกลเม็ดและทีเด็ดเพื่อเลนเกมชิงรางวัลไดอยางแยบยล นาประทับใจจริงๆ 

 เชาของวันอาทิตย  เริ่ม 8.00 น.แตละกลุมนําเสนองานที่แลกเปลี่ยนเรียนรูจากกลุมยอย 

สูกลุมใหญ และมีการอภิปรายอยางกวางขวาง เพ่ือนําสู Best Practice และ Innovation ในการ

สรางความปลอดภัยแกผูปวยที่ไดรับยาและสารละลายทางหลอดเลือดดําตอไป  

 เที่ยงวันอาทติย  บทสรุป และพันธะสัญญาที่จะพบกนัใน www.ivnthai.org เพ่ือการ

แลกเปลีย่นเรียนรูที่ตอเนื่อง และรับประทานอาหารเที่ยงใน fair well party และแยกยายกลับ

บาน 

 อยางไรก็ตาม  ในการเตรียมการเพื่อปฏิบัติการ CoP แตละครั้ง จะมีการศึกษา area of 

specialty และลักษณะโรงพยาบาลของผูรวมประชุม ตามรายชื่อทีส่งมากอนลวงหนา 2 อาทิตย 

เพ่ือประเมินวาควรจะใชกลยุทธใด จุดประกายใหการทาํ CoP เปนเปนอยางผอนคลาย เปน

กันเอง ภายใตความมุงหวงัเก็บเกี่ยวความรูทั้ง Explicit & Tacit Knowledge in Infusion Care 

อยางมีชีวิตชวีา  

เร่ืองเลา  IV CoP ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

เกษร ธีระธนานนท (รพ.อุดรธานี) 

ความปลอดภยัในการใหยาและสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   แมจะเปนเรื่องพื้นฐานในการ

ใหบริการรักษาที่จําเปนสําหรับผูปวยทุกกลุมอายุตั้งแตทารกแรกเกิดจนถึงวัยชรา  แตยังคงเปน

ความทาทายของทีมสุขภาพ  และดูเหมือนวาการที่จะประกันไมใหเกิดความผิดพลาดจากการ

ใหยาและสารน้ําทางเลือดดําเลยนั้นเปนสิง่ที่เปนไปไดยาก ถาตราบใดกระบวนการใหยายังตก

อยูในมือของมนุษยที่ยังมีความพลั้งเผลอ   อยางไรก็ตาม การจัดการใหผูปวยไดรบัความ

ปลอดภัยสูงสุดยังมีโอกาสที่จะทําได  ถาผูเกี่ยวของกบัการใหยาและสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   

ไดสรางระบบที่ดีหรือวิธีการทํางานที่ถูกตองตั้งแตแรก เชน การออกแบบกระบวนการใหยาที่

สามารถลดโอกาสที่จะเกิดความผิดพลาด การจัดระบบงานใหสงเสริมความปลอดภัย  การนํา

เครื่องมือมาใชอํานวยความสะดวก  ระบบดักจับความผดิพลาดตางๆกอนถึงตัวผูปวย วธิีการใด

ละ?  ที่จะชวยใหเราเลือกสิง่ที่ดีและเหมาะสมกับบรบิทโรงพยาบาลของเราได     



ในสมัยกอน หากเราตองการรูวาโรงพยาบาลอื่นๆ ทําอยางไร ก็ตองทําเรื่องขอไปศึกษา

ดูงาน  ซึ่งมีขอจํากัดคือไปไดแค 1-2  แหงตอการศึกษาดูงานครั้งหนึ่งและตองใชงบประมาณสูง  

บางครั้งไปดูงานกลับมาแลวก็ทําตอไมได  เพราะมีขอจํากัดหรือบริบทที่แตกตางกัน  แตสมัยนี้

ไดมีการนําแนวคิดเรื่องการจัดการความรูมาใช ทําใหลดขอจํากัดเหลานี้ เราสามารถแลกเปลีย่น

ขอมูลความรู ประสบการณกบับุคลากรในที่ตางๆไดครั้งละหลายๆโรงพยาบาล มีหลาย

ทางเลือกใหเราทดลองจนไดสิ่งที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลของเรา  มีเครือขายใหเราไดปรึกษา

ถาเราพลาดสะดุดหกลม  ไมมีการหวงความรู หวงวิชา ในกลุมที่เรยีกวา  “ชุมชนนักปฏิบัติ 

(Community of Practice)”   ซึ่งเปนการรวมตวักันของกลุมคนที่มีเปาหมายในการทํางานอยาง

เดียวกัน  คือการสรางความปลอดภัยในการใหยาและสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   

CoP IV safety :  จังหวัดอุดรธานี เกิดจากการรวมตวักันอยางไมเปนทางการของ

บุคลากรโรงพยาบาลอุดรธานีเพ่ือแกไขปญหาในเรื่องระบบยาและระบบ IC มีการแลกเปลีย่น

ความรูหลากหลายมุมองจากบุคลากรในวิชาชีพตางๆ ทั้งแพทย เภสัชกร และพยาบาลจากหอ

ผูปวยตางๆ นําประสบการณจากการแลกเปลี่ยนความรูมาทดลองปฏิบัติ จนสามารถสรางระบบ

ความปลอดภยัไดในระดับหนึ่ง จากนั้นเราก็เริ่มขยายผลไปที่ รพช. นองๆ เครือขายของเรา  

เชิญมาพูดคุยอยางไมเปนทางการผานเวที การประชุมของชมรมพยาบาลไอวีและเคมีบําบัดแหง

ประเทศไทย ที่ออกสัญจรตามภูมิภาค  เพ่ือปูพ้ืนฐานความรูใหถูกตองรวมกันกอนมีการสราง

เปาหมายรวมกัน มีการแลกเปลี่ยนความรู ขอคิดเห็น นวัตกรรม และประสบการณภายในกลุม

อยางตอเนื่อง ภายใตบรรยากาศที่อบอุนเปนกันเอง พ่ีชวยนอง เพ่ือนชวยเพ่ือน ผลลัพธที่

เกิดขึ้นไมใชเพียงผูปวยปลอดภัยเทานั้น สิ่งที่นาชื่นใจทําใหหายเหนื่อย คือเราไดทั้ง   

Teamwork and Network ที่เขมแข็งและทรงพลังตอบแทนกลับคืนมาอยางคุมคา   

Coming together is beginning 

Walking together is progress 

Growing together is success…….แด..ชาว CoP IV safety ทุกคน 

เร่ืองเลา  IV CoP ภาคใต 

อาลี แซเจียว (รพ.สุราษฏรธานี) 

เม่ือวันที่ 19 มกราคม 2551 ไดมีโอกาสเขารวมโครงการแลกเปลี่ยนการเรียนรูเพ่ือให

สารน้ํา เลือดยาและเคมบีําบัดปลอดภัย โรงแรมทวิลโลตัส จังหวัดนครศรีธรรมราช  ซึ่งตัวดิฉัน

ไมไดรับโควตาจากบริษัท Terumo แตไดรับโควตามาจากเพื่อนหัวหนาหอ  2 คน  ตอนแรกไม

คิดจะไปเนื่องจากติดภารกิจสวนตวั แตดวยกลวัเพ่ือนจะเสียน้ําใจจึงตัดสินใจไปประชุม  โดยตั้ง

ความหวังวาคงจะไดความรูหรือ Technique ใหมเกี่ยวกับการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  แต

พอการประชุมดําเนินไปรูสึกผิดหวังเพราะเปนการใหความรูแบบ overview เกี่ยวกับการให IV  

ซึ่งผิดความคาดหวังของตัวเอง  รูสึกเสียดายเวลาที่มาประชุมครั้งนี้   



มีสะดุดอยู 2-3 คําที่พ่ึงเคยไดยิน คือ ประธานชมรมพยาบาลไอวีและเคมีบําบัดแหง

ประเทศไทย, IV Cop ขณะบรรยาย  อ.ดรผองพักตรพูดคําวา keep thinking  บอยถึงบอยที่สุด  

ชวงบายแบงกลุมดิฉันไดอยูกลุม High Alert Drugs ก็มีการเลือกประธาน เลขา คนนําเสนอและ

ใหการแสดงความคิดเห็นเกีย่วกับการจัดการ High Alert Drugs ในแตละโรงพยาบาล  โดยใน

กลุมไดเสนอแนวทางการจัดการ High Alert Drugs มีหลายรูปแบบ เชน แบบ KM, RCA หรือ  

best practice  มีการอภิปรายอยางกวางขวางในแตละโรงพยาบาล บอกแนวทางการจัดการ  

High Alert Drug ซึ่งสวนใหญจะคลายคลงึกัน   

ที่ประชุมกลุมสรุปเสนอแบบ RCA แตตวัดิฉันไมเห็นดวย คิดวาการจัดการ High Alert  

Drug นาจะทาํเปน Best Practice ได  เม่ือเปนเสียงขางนอยก็ตองเก็บตวัเงียบ แตหูฟงเพ่ือนๆ

พยาบาลโรงพยาบาลอื่นเสนอปญหาและวธิีการแกปญหา ตอนเย็นมีการสังสรรค วนัรุงขึ้นเม่ือ

วันที่ 20 มกราคม ไดมีการนําเสนอของกลุม 4 เรื่อง 5 กลุม  หลังจากนั้นอาจารยไดพยายามให

ทุกคนแสดงความคิดเห็น  ดิฉันไดเห็นถึงความพยายามของอาจารยที่ใหพวกเราเลา

ประสบการณในการทํางานเพื่อเปนการแชรใหกับพี่นองพยาบาลที่มาประชุมพรอมกัน 200  คน  

แตที่ประชุมยงัเงียบอยู  ขณะเดียวกันกค็ิดวาคงมีหลายคนคงไมไดอะไรกลับไป    

จนดิฉันเงยหนาอานปายการอบรมอีกครั้งวาเปนโครงการการจัดการความรูเรื่อง

แลกเปลีย่นเรยีนรูเพ่ือใหสารน้ําเลือด ยา และเคมีบําบัดปลอดภัย  พรอมนึกถึงตัว Thinking  

Thinking  ทําใหถึงบางออวาการประชุม IV COP ครั้งนี้ เราจะเอาความรูจากอาจารยอยางเดียว

คงไมได  แตการประชุมครัง้นี้ตองการใหทุกคนนําความรูเกี่ยวกับการใหสารน้ํา เลอืด ยา และ

เคมีบําบัดที่เปน  Tacit Knowledge เชน การแทง IV ไมเจ็บทําไดอยางไร เทคนคิการแทงเสน

ในเด็กเล็กๆ หรือสิ่งเล็กๆนอยที่ชาวพยาบาลมักจะลมืใหคําแนะนําเกี่ยวกับ position ของแขนที่

ใหน้ําเกลือควรเคลื่อนไหวไดมากนอยแคไหน  แนวทางการจัดการ High Alert Drug  การเปน

มือเซียนในการให IV  เปนตน  เม่ือคิดไดเชนน้ันดิฉันไดลุกขึ้นแสดงความคิดเห็นเปนคนแรก 

(เน่ืองจากอายุเกือบ 50 ป แลว) และคิดวาตวัเองคงตองแชรประสบการณที่ผานมาใหนองๆ

พยาบาลประมาณ 200 ชีวิต ไดรับรูเพ่ือเปนทางลัดในการทํางาน 

การตอยอดจาก IV CoP สูการปฏิบัติ  ดิฉนัไดบอกสิ่งที่จากการประชมุครั้งนี้ คือ  เม่ือ

กลับไปจะดําเนินการดังนี้ 

 1.  แสวงหา “เซียน  IV”  ของหนวยงาน โดยใหพยาบาลทุกคนตั้งมาตรฐานการแทง IV  

หรือการทําหัตถการไมเกินกี่ครั้ง/ราย  เก็บรวบรวมขอมูล 3 เดือน 

 2.  จัดทํา Best Practice เกี่ยวกับ High Alert Drugs  ดังนี้ 

2.1 รวบรวมกลุม High Alert Drug  ที่ใชในหนวยงาน 

2.2 จัดทําคูมือยา High Alert Drug  ไวในหนวยงาน 

2.3 มีแขวนปายที่เขียนบอกวา “ยาความเสี่ยงสูง” ดวยตัวหนังสือสขีาวบนพื้นสีแดง 

2.4 ทบทวนเนื้อหา High Alert Drug เม่ือมี case ในการ  Pre-conference ทุกวนั 



2.5 จัดทํา Nursing Care Plan ในการดูแลผูปวยที่ไดรบัยา High Alert Drug  แต

ละตวัเพ่ือลดเวลาทํางานของบุคลากร 

2.6 เก็บรวบรวมขอมูลในเรื่องลดความคลาดเคลื่อนจากการใหยา, ลดโอกาสเสี่ยง

จากภาวะแทรกซอนในการใหยากลุม High Alert, อัตราความพึงพอใจของ

ผูปวย 

Best Practice & Innovation จากปกษใต  จากการที่รวมทํา IV CoP เราไดเรียนรูวา

พยาบาลปกษใตก็เกงไมแพที่อ่ืนๆ เชน เพ่ือนจากโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช ใช 

NSS แทน heparin lock ในผูปวยเด็ก 100 % อาจารยบอกวาสามารถทําไดเชนเดยีวกับ 

สมาคมพยาบาลกุมารแหงประเทศสหรัฐอเมริกา ขณะที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบางที่ยังใช 

heparin lock อยู นอกจากนี้ เพ่ือนชาวสงขลาก็มีนวตักรรมเปนตาขายดักจับ near missed เคมี

บําบัด ทําใหผูปวยมะเร็งปลอดภัย นี่เปนเพียงสวนหนึ่งของ Best Practice & Innovation จาก 

IV CoP ภาคใต 

 CoP ชวยเปลี่ยนวิธีคิด ในที่ประชุมวันนั้น สมาชิกก็มีการถายทอดประสบการณในการ

ทํางานที่สะสมมานานใหทุกคนไดเรียนรูรวมกันทําใหเกิดประโยชน  เราซึ่งเปนรุนพ่ีก็มีสามารถ

สอนนองๆพยาบาลไดโดยใชเวที  IV CoP มาแชรประสบการณ  โดยโรงพยาบาลแตละแหงก็ไม

ตองเสียงบประมาณ ตองขอขอบคุณจริงๆที่การประชมุครั้งนี้ไดเปลีย่นวิธคีิดของดิฉันวาการ

ประชุมทุกครัง้เราตองเปนฝายนั่งฟงเขาพูดวิชาการ  มาเปนเรามีสวนรวมในการแชร tacit  

knowledge รวมกัน  ทําใหนองหลายๆ คนไดขอคิดนําไปใชประโยชนในหนวยงานของตน 

TK และ EK  ใน  www.ivnthai.org 

ชมรมพยาบาลไอวีและเคมบีําบัดแหงประเทศไทย  ตระหนักถึงการกระจายของการใช

ไอซีทีเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว  อินเทอรเน็ตทําใหเกิด World Knowledge และ New Learning 

Society ดังนั้นชมรมฯ จึงมุงม่ันที่จะพัฒนา IVN web ขึ้น เพ่ือเปนทีข่องการแชรความรู ของ

ชุมชนนักปฏบิัตินี้   

Tacit Knowledge (TK) และ Explicit Knowledge (EK) ในเว็บไซตชมรมพยาบาลไอวี

และเคมีบําบัดแหงประเทศไทย (www.ivnthai.org ) มีเครื่องมือในการแลกเปลีย่นความรูในเว็บ 

(IVN web Tools) ดังนี้ Web content : Articles, RSS (Really Simple Syndication) : News, 

Short note, Search, Wiki media  “วิก”ิ หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวา “สารานุกรมตอยอด” คือ

เว็บไซตทีใ่หผูใชสามารถใสขอมูลและแกไขขอมูลตางๆไดอยางงายดาย โดยเฉพาะอยางยิ่งใน

การเขียนขอมูลรวมกัน, Web board or forum 

บทสรุป 

   การรวมตัวจากความตาง ไมวาจะตางวชิาชีพ ไดแก พยาบาล แพทย และ เภสชักร 

ตางภาค ไดแก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคใต ภาคกลาง และภาคตะวันออก ตาง



โรงพยาบาล ไดแก ตะกั่วปา ศิริราช นราธิวาส ศรีนครนิทร กรุงเทพ พะเยา สมิติเวช และ

โรงพยาบาลอ่ืนๆ อีกนับรอยจากทั่วประเทศ ตางความชํานาญหรือสนใจ ไดแก ไอวีในผูใหญ ไอ

วีในเด็ก High Alert Drugs และ เคมีบําบดั   แตเม่ือเรามารวมตัวกนัใน IV CoP เพ่ือแลกเปลี่ยน

เรียนรูเรื่องของงานที่ปฏิบัตกิันเปน routine โดยมีวิสัยทัศนรวม (Shared Vision) คือ ความ

ปลอดภัยในผูปวย ไมนาเชือ่วาเราสามารถสืบคน Innovation และสิ่งที่กลุมชื่นชมยกยองเปน 

Best Practice ไดจากการนําเรื่องเลาความสําเร็จที่กําลังดําเนินการหรือวัดผลแลวมาแชรในกลุม 

และยังพบวาสมาชิก CoP สวนหนึ่งมีการสานตอโครงการตางๆที่นาํมาเลาใหแกเพ่ือนๆ ใหเกิด

เปนรูปธรรมยิง่ขึ้น  สะทอนใหเห็น  “พลังแหง CoP” ซึ่งเปนสิ่งที่มีคณุคาอยางมากในการ

ขับเคลื่อนสูความเปนเลศิขององคกรในที่สุด 



B1Y : Medication Reconciliation 
13  มีนาคม 2551  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Phoenix 1-3 

 

ภก. กมลศักดิ์ เรืองเจรญิรุง  รพ.บํารุงราษฎร 

ภญ. สุวรรณี เจริญพิชิตนันท  รพ.เลิดสิน 

รศ.ภญ. ธิดา นิงสานนท 

 

 เหตุการณเหลานี้เคยเกิดขึน้ในโรงพยาบาลทานหรือไม  

• ผูปวยเขารับการผาตัดแลวไมไดรับยาที่เคยใชอยางตอเนื่อง ทําใหอาการโรคเดิมกําเริบ  

• แพทยสั่งหยุดยาบางชนิดชัว่คราวในระหวางผูปวยอยูในโรงพยาบาลจนจําหนายผูปวยกลบั

บานก็ไมไดรับยาเดิมอีก   

• มีการสั่งยาซ้ําซอน ยาที่มีปฏิกิริยาตอกัน เพราะไมทราบวาเดิมผูปวยใชยาอะไรอยู  

• ฯลฯ    

เหตุการณเหลานี้เกิดขึ้นแตไมมีการบันทึก จึงไมไดรับความสนใจที่จะนําไปสูการแกไข

หรือวางระบบเพื่อปองกันการเกิดซ้ํา  ความคลาดเคลื่อนเหลานี้นํามาซึ่งการเกิดเหตุการณไมพึง

ประสงคในโรงพยาบาลจํานวนไมนอย   

เปนที่ยอมรับกันวาทุกรอยตอของการบรกิารตั้งแตผูปวย admit เขามารับการรักษาใน

โรงพยาบาล การยายหอผูปวย ยายแผนกไปรับการผาตัด หรือยายเขาหอผูปวยวิกฤต โอกาส

เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาหรือการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยามีอยูตลอดเวลา  ซึ่ง

ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นนี้กวาครึ่งสามารถหลีกเลีย่งไมใหเกิดไดหากมีระบบของ medication 

reconciliation ที่มีประสิทธภิาพ     

หากเคยมีอุบัติการณดังกลาวเกิดขึ้นในโรงพยาบาล และทานอยากวางระบบเพื่อแกไข

และปองกันการเกิดซ้ํา ทานจะเริ่มตนอยางไร  กระบวนการนี้เปนความรวมมือของสหวิชาชีพ 

ไมใชวิชาชีพใดวิชาชีพหน่ึงดําเนินการเองทั้งกระบวนการ  ผูบริหารเองก็ตองใหการสนับสนุน

และมีนโยบายที่ชัดเจนกระบวนการนี้จึงจะเกิดขึ้นไดและดําเนินไปอยางมีประสิทธภิาพ  เรื่อง

เหลานี้เปนสิ่งที่ทํากันอยูแลวในโรงพยาบาล  แตยังเปนการทําไมสมํ่าเสมอและขึ้นอยูกับผู

ปฏิบัติแตละคน  ยังไมมีระบบทีท่ําเปนมาตรฐานเดียวกัน  การสื่อสารเปนหัวใจสาํคัญที่จะทําให

กระบวนการนี้ประสบความสําเร็จ 



 

IHI ไดใหความหมายและความสําคัญของ medication reconciliation ไวดังนี้ 

Medication reconciliation is the process of creating the most accurate list possible 
of all medications a patient is taking — including drug name, dosage, frequency, and route — 
and comparing that list against the physician’s admission, transfer, and/or discharge 
orders, with the goal of providing correct medications to the patient at all transition points 
within the hospital. Experience from hundreds of organizations has shown that poor 
communication of medical information at transition points is responsible for as many as 50 

percent of all medication errors and up to 20 percent of adverse drug events in the hospital. 
Each time a patient moves from one setting to another, clinicians should review previous 
medication orders alongside new orders and plans for care, and reconcile any differences. If 
this process does not occur in a standardized manner that is designed to ensure complete 
reconciliation, medication errors may lead to adverse events and harm. 



B2Y : ตัวชีว้ัดระบบยา (Indicators for Drug System) 
13  มีนาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Phoenix 1-3 

 

ภญ.จันทิมา โยธาพิทักษ  รพศ.สุราษฎรธานี 

ภญ. สุมาพร ไทยเจริญ  รพศ.สระบุรี 
 

ทานเคยสงสยัในประเด็นเหลาน้ีบางหรือไมวา  

....... ตัวชี้วัดในงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลคืออะไร 

....... ตัวชี้วัดในงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลมีความสําคัญอยางไร 

....... ทานจะสามารถนําตวัชีว้ัดในงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลตาง ๆ ไปใชใหเกิด
ประโยชนตอผูปวยหรือองคกรของทานไดอยางไร 

....... การเก็บขอมูลเร่ืองตัวชีว้ัดในงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล จะสงผลกระทบกบังาน
ประจําของทานหรือเพ่ิมภาระงานใหแกทานหรือไม 

....... และอ่ืน ๆ อีกมากมาย 
 

 หากทานเปนคนหนึ่งที่สงสัย หรือกังวลในประเด็นตางๆ ที่กลาวถึงขางตน  เราขอ

แนะนําใหทานเขามาฟง session นี้ 

 โรงพยาบาลเปรียบเสมือนคลังขอมูลทางยาที่มีมากมายมหาศาล เนื่องจากบุคลากรสวน

ใหญในโรงพยาบาลมักจะใหความสําคัญกบัการเก็บรวบรวมขอมูล ทกุครั้งที่มีการทํางานก็จะมี

การจัดเก็บขอมูลเอาไวเสมอ ซึ่งขอมูลมากมายเหลาน้ีสวนหนึ่งเราสามารถนําไปกําหนด

เปนตัวชี้วดัในงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลหรือในระบบยาได และแนนอนถาเราตองการให

ขอมูลเหลานัน้เกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย ตลอดจนรวมถึงองคกรของเรา การจัดการขอมูลที่มี

อยูอยางเปนระบบ ไมวาจะเปนในเรื่องของการวิเคราะหขอมูลไดอยางถูกตอง นาเชื่อถือตาม

หลักสถิติ  การนําเสนอขอมูลไดอยางนาสนใจ สามารถกอใหเกิดกระบวนการวางแผน การ

กําหนดแนวนโยบาย หรือสรางกระบวนการเรียนรูเพ่ือกอใหเกิดการแกปญหาเชิงระบบภายใน

องคกรไดอยางเปนรูปธรรม 

 ใน session นี้ วิทยากรจะไดแนะนําใหทกุทานรูจักกับ 18 ตัวชีว้ัดพืน้ฐานในการจดัการ

ระบบยาโรงพยาบาล ทานจะทราบรายละเอียดของการเก็บขอมูล และไดเรียนรูกระบวนการใน

การนําขอมูลไปใช ตลอดจนเทคนิคในการนําเสนอขอมูล และตัวอยางของการวิเคราะหขอมูล

อยางเปนระบบ การวางแผนการใชขอมูล ตลอดจนการนําผลจากการวิเคราะหขอมูลมาใชใน

องคกร   

 สําหรับทานทีผ่านการเก็บขอมูลตัวชีว้ัดพืน้ฐานมาแลวอยางโชกโชนแลว เราก็ยังอยาก

แนะนําใหทานเขามาฟง session นี้ได เพราะวิทยากรจะนําเสนอแนวคิดตอยอดในการพัฒนา

ตัวชี้วัดในเชิงคุณภาพสําหรับงานบริการทางคลินิกอีกหลายงาน ที่อาจจะวัดผลสัมฤทธิไ์ด  



 หลังจากการฟง session นี้แลว เชื่อวาทุกทานคงจะมีพลังในการติดตามตวัชีว้ดัในงาน

เภสัชกรรมโรงพยาบาล ทานคงจะไมเบื่อหนายที่จะเกบ็ขอมูลตวัชีว้ดั และทานคงจะไมรูสึกวา

การเก็บขอมูลเปนเร่ืองยาก หรือเปนภาระที่มากจนเกินกวาที่จะสามารถทําไดจริง ตัวชี้วัด

ทั้งหลายจะไมถูกทําขึ้นเพียงเพ่ือสงตอใหกับผูบริหารตามหนาที่ แลวเก็บไวในลิ้นชกั ในแฟม 

หรือในคอมพิวเตอรเทานั้น   แตตัวชีว้ัดเหลานี้จะถูกนาํใชใหเกิดประโยชนทั้งตอองคกรและตอ

ผูปวยของเราตอไป 



B3Y : กําจัดจุดออนของการวินิจฉัยและติดตาม ADR 
13  มีนาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Phoenix 1-3 

 

นพ.ธนพัฒน พวงเพชร    รพ.สมุทรสาคร 

ภญ.จันทรจิรา ชอบประดิถ   รพ.สมุทรสาคร 

ผศ.ดร.ภก.ปราโมทย ตระกูลเพียรกิจ  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

 การวินิจฉัยผูปวยที่สงสยัวาเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (adverse drug 

reaction: ADR) อาจไมสามารถสรุปไดแนชัด เน่ืองจากการพิสูจนเพ่ือยืนยันโดยการใหยาที่

สงสัยซ้ําใหมและติดตามผลที่เกิดขึ้นไมสามารถกระทาํได ซึ่งเปนจุดออนสําคัญของการวินิจฉัย 

ADR และสงผลตอการเลือกใชยาใหเกิดความปลอดภยั  

 การกําจัดจุดออนนี้ตองดําเนินการรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพทีค่ํานึงถึงผูปวยเปน

สําคัญ โดยทําการสัมภาษณประวตัิผูปวยเกี่ยวกับเหตุการณไมพึงประสงค และยาที่ผูปวยไดรบั

อยางละเอียด การตรวจรางกายอยางระมัดระวัง การสงตรวจทางหองปฏิบัติการที่เหมาะสม การ

วิเคราะหขอมูลดานความปลอดภัยที่ผานมาของยาที่ผูปวยไดรับทุกชนิด และการวินิจฉัยแยก

โรคที่อาจเปนสาเหตุของเหตุการณไมพึงประสงคที่ผูปวยเกิดขึ้น เพ่ือใหไดขอมูลที่ถูกตอง 

ครบถวน และนาเชื่อถือ โดยรวมกันใชความรู และขอมูลตางๆดังกลาวอยางตอเนื่อง 

 จุดออนของการติดตาม ADR คือ การถายทอดขอมูล ADR โดยการสื่อสารขอมูล

เกี่ยวกับการเกิด ADR ของผูปวยและการปองกันการเกิดในครั้งตอไปในรูปแบบการบันทึกใน

เวชระเบียน และการใหคําปรึกษาแนะนําแกผูปวย ญาติผูปวย ซึ่งรวมถึงการบันทกึในบัตรเตือน

เรื่องยาอยางถูกตอง ครบถวน และรบัผิดชอบ 



B4Y : การจัดการเชิงระบบ ยาที่มีความเสี่ยงสูง 
13  มีนาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Phoenix 1-3 

 

พญ.สมฤดี ฉัตรสิริเจรญิกุล  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

น.ต.หญิงพรประภา โลจนะวงศกร  รพ.ภูมิพลอดุลยเดช 

ภญ.วิมล อนันตสกุลวัฒน   รพ.ศิริราช 

 

 ยาที่มีความเสีย่งสูงนํามาซึ่งความสูญเสียชีวติ การเกิดทุพพลภาพ และสูญเสยีคาใชจาย

ในการเยียวยาอยางมหาศาล ไมนับรวมการเกิดคดีฟองรองที่อาจมีขึ้นในภายหลัง  การจัดการ

เชิงระบบโดยทีมสหสาขาวชิาชีพเปนวิธกีารที่มีประสทิธิภาพ สามารถทําใหเกิดขึ้นไดจริง ทําให

ผูปฏิบัติงานมคีวามสุขที่ไดทํางานอยางม่ันใจ รับรูในความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น รูตัววาควรจะ

ระมัดระวังอะไร โดยเขาใจเหตุผลของการปฏิบัตติามขัน้ตอนที่วางไว 

 ยาที่มีความเสีย่งสูงจะถูกสั่งใชมากในจุดทีว่ิกฤต เชน ในหองฉุกเฉิน  แพทยเปนผูมี

บทบาทสําคญัยิ่งในกระบวนการสั่งใชยากลุมน้ีและคอยติดตามผลหลังการใชยา  บทบาทของ

แพทยใน ER ที่ทานจะไดรบัฟงนี้เปนกรณีที่เกิดขึ้นจริง เปนเรื่องเลาที่ทรงพลัง เปนปญหาที่ครั้ง

หนึ่งเคยเกิดขึน้ซํ้าแลวซ้ําเลา แตไมไดรับการแกไขเพราะไมเคยไดมีการรายงาน ไดยินแตเสียง

กระซิบเลาสูกนัฟง  การจัดการเชิงระบบอยางไรจึงจะเหมาะสมในสถานการณเชนน้ี   

 สถานการณทีห่องฉุกเฉินของพวกเราประกอบดวยทีมงานในฝน คือสั่งใชยาโดยแพทย

จบใหม รับคําสั่งและใหยาโดยพยาบาลจบใหม จายยาโดยเภสัชกรจบใหม หรือไมมีเภสัชกรใน

บางชวงเวลา 

 บทบาทของพยาบาลตอการรับคําสั่ง การผสมยาและใหยา การติดตามผูปวยเพ่ือเฝา

ระวัง เปนสิ่งที่ทําไดยากยิง่ในภาวการณที่พยาบาลมีเพียงนอยนิด ขณะที่งานทุกอยางที่เปนงาน

คุณภาพในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยตองใหพยาบาลเปนผูดําเนนิการแทบทั้งสิ้น  พยาบาล

จะตองคิดอยางไร ทําอยางไร จึงจะพนทุกขและทํางานอยางมีความสุข 

 บทบาทของเภสัชกรตอการจัดการกับยาที่มีความเสี่ยงสูง  คงไมใชเพียงการพิมพคูมือที่

คัดลอกมาจากที่อ่ืนๆและนาํไปจัดวางไวในที่ตางๆในโรงพยาบาลโดยไมมีผูใดมีเวลาเปดดู  คง

ไมใชเพียงการเพิ่มแบบฟอรมในการติดตามผูปวยเพ่ือใหบุคลากรอื่นๆตองกรอกขอมูลเพิ่มเติม

โดยไมทราบที่มาที่ไปของการปฏิบัตติามขั้นตอนและรูสึกวาเปนเพยีงการเพิ่มภาระงานใหมาก

ขึ้นเทานั้น 

ทําอยางไรทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของจึงสามารถมารวมกันวางระบบทีร่ัดกุมเพ่ือ

ปองกันโศกนาฏกรรมรายตอๆ ไปดวยกนั  การแกไขเชิงระบบตองมีการกําหนดนโยบายที่

ชัดเจนมาจากฝายบริหาร การมีสวนรวมของทุกฝายที่เกี่ยวของทั้งระดับบริหารและระดับ

ปฏิบัติงาน การใหความรูแกบุคลากร การจัดการผลิตภัณฑยาที่มีในโรงพยาบาล  การกําหนด



เกณฑในการเฝาระวังใหผูปฏิบัติสามารถทําตามไดโดยงาย  การสื่อสารที่ทั่วถึงและมี

ประสิทธิภาพ  การใชสารสนเทศใหเกิดประโยชน  การใหผูปวยมีสวนรวม  การติดตามประเมิน

เม่ือนโยบายถูกนําไปสูการปฏิบัติ ฯลฯ  มีอีกหลายสิ่งหลายอยางที่ทานสามารถใชความคิด

สรางสรรคทําใหเกิดขึ้นได เพ่ือความปลอดภัยของผูปวยซึ่งเปนหัวใจของการรักษาพยาบาล   

 ไมมีอะไรสําเร็จรูปที่จะใชไดผลดีเหมือนกันไปหมดทุกโรงพยาบาล  การไดฟงขอมูลที่

หลากหลายอาจทําใหทานได ”ปงแวบ” แนวคิดใหมๆ ที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลของทาน   ไม

มีใครทําไดดีไปกวาทานอีกแลวเพราะทานคือผูที่อยูในงานนั้น  ตัวจริงเทานั้นที่จัดการได 



C1Y : Clinical Governance & Beyond CPG 
14  มีนาคม 2551  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Phoenix 1-3 

ศ.คลินิก นพ.อภิชาติ ศิวยาธร  รพ.บํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล 

 



C2Y : การปองกันการฟองรอง 
14  มีนาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Phoenix 1-3 

 

นพ.วันชิต ธาดาดลทิพย   รพ.เปาโลสมุทรปราการ 

ศ.คลินิก นพ. อํานาจ กุศลานันท  แพทยสภา 

วรรณี พงษอําพันธุ   รพ.กลวยน้ําไท 

 

• บทสรุปจากกรณีศึกษา 

• ก , ข , ค, ง  ที่ควรระวัง 

• พ.ร.พ  ที่ตองสงเสริม 

 

กรรมดี    ดีกวา   วัตถุมงคล 

ทําดี   ดีแลว  เปนพร 

เราดี   ดีกวา  ดวงดี 



C3Y  : Getting Evidence into Practice 
14  มีนาคม 2551   เวลา  13.00-14.30 น.  หอง Phoenix 1-3 

 

รศ.พญ.เจศฎา ถิ่นคํารพ   คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

พญ.อุษณีย สวัสดิพานิชย  รพ.ขอนแกน 

นพ.บรรพจน สุพรรณชาติ  รพ.กาฬสินธุ 

ศ.นพ.ภิเศก  ลุมพิกานนท  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 

โครงการพัฒนาการใชขอมูลเชิงประจักษในการดูแลรักษาทางอนามัยแมและเด็กใน

โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน โรงพยาบาลศนูยขอนแกน 

และโรงพยาบาลจังหวัดกาฬสินธุ เพ่ือใหมารดาและทารกแรกเกิดมีสุขภาพที่ดีขึ้น อันเปนสวน

หนึ่งของโครงการ พัฒนาการใชขอมูลเชงิประจักษในการดูแลรักษาทางอนามัยแมและเด็กใน

เอเชียตะวันออกเฉียงใต ซึง่ดําเนินการในไทย มาเลเซีย ฟลิปปนส และ อินโดนีเซีย โดยการ

สนับสนุนของ Welcome Trust  

การดูแลรักษาพยาบาลที่พยายามนํามาใชไดแก  

1. การมีผูใหความชวยเหลือทีไ่มใชเจาหนาที่ ในระหวางการเจ็บครรภคลอด 

2. การให corticosteroid ในมารดาที่จะคลอดกอนกําหนด 

3. การใหยาปฏชิีวนะในมารดาที่ถุงน้ําคร่ําแตกกอนเจ็บครรภคลอด 

4. การให magnesium sulfate ในมารดาที่มีภาวะครรภเปนพิษ 

5. การใหยาปฏชิีวนะในมารดาที่จะตองผาทองคลอด 

6. การดูแลรักษามารดาในระยะที่สามของการคลอด 

การดูแลรักษาพยาบาลที่พยายามใหเลิกใช ไดแก 

1. การสวนอุจจาระและโกนขนในมารดาที่เจ็บครรภคลอด 

2. การตัดฝเย็บในผูคลอดทุกราย 

3. การใชคีมชวยคลอด 

 

Getting evidences to practices: the SEA-ORCHID* project in Thailand 
 

Background: SEA-ORCHID is a five-year collaborative project (2004-08) between 

Australia and four countries in South East Asia. Using an interrupted time series 

design, the project aims to address whether the health of mothers and babies in 

Thailand, Malaysia, Philippines and Indonesia can be improved by increasing 

the capacity for research synthesis and implementation of effective interventions. 



In Thailand, a provincial (Kalasin), regional (Khon Kaen) and university 

hospital (Srinagarind) are participating in the project. 

 
Objectives: To assess whether current management of specific pregnancy and 
childbirth related practices follows best practice recommendations in three hospitals 
in Thailand. 
 
Methods: During May-September 2005 a trained nurse at each hospital prospectively 
reviewed the case reports of 1000 women and extracted data on a range of maternal 
and infant outcomes. Frequencies and percentages were used to present the practices 
and health outcomes. 
 
Results: For several practices, such as suturing of the perineum, oxytocin during third 
stage, early cord clamping and immunization against Hepatitis B, recommendations 
were followed in over 90% of cases across all hospitals. Rates for ineffective 
practices, such as shaving of the perineum and use of enema, varied widely among 
hospitals: 98.3 %, 43.0 % and 79.1 %, and 60.6%, 0.7 % and 29.0% respectively for 
Kalasin, Khon Kaen and Srinagarind Hospitals. We identified several practices for 
which adherence to recommendations could be improved: use of antenatal 
corticosteroids, support during labour, external cephalic version for breech 
presentation, and selective use of episiotomy. Two per cent of babies were either 
stillborn or died after birth. There were no maternal deaths. Details of interventions 
implemented at each hospital will be presented at the meeting. 
  
Conclusions: The baseline data have highlighted several areas where more effective 
implementation of evidence is required. Interventions to improve practice have been 
implemented at each hospital and will address local barriers to the uptake of evidence. 
 

*SEA- Optimising Reproductive and Child Health Outcomes in Developing Countries 
(ORCHID) is jointly funded by the Wellcome Trust, UK and the National Health and 
Medical Research Council, Australia. 0Hwww.seaorchid.org 
 
 



 

 

หอง Phoenix 4-6 (หอง Z) 

Patient Safety 
 

เชิญชวนมารบัฟงประสบการณที่หลากหลาย ในการจัดการความเสี่ยง 

เกาะติดเรื่องฮิต Trigger Tool กําลังมาแรง 

 

วันที่ 12 มีนาคม 2551 

 Patient Safety ที่ มอ.    ขอใหดู ครูทําเปนตัวอยาง 

 Thai HA Trigger Tool   กระจกสองความเสี่ยงทางคลินิก  

 Concurrent Trigger Tool ใช trigger เฝาดู  รูแลวจดัการทันที 

 

วันที่ 13 มีนาคม 2551      

 Emergency Medicine  สําคัญที่ วินิจฉัย ใหรวดเร็ว 

 Risk Management  ยิ่งโรงพยาบาลใหญ ยิ่งตองงายและตองมัน  

 วัฒนธรรมา RM สบาย  มากันหลากหลายสไตล 

 ใสใจเปาหมาย ปลอดภัยผูปวย  ทั้ง PSG และการดูแลหัวใจ ออกซิเจน ดีซาน 

 

วันที่ 14 มีนาคม 2551 

 ปองกัน Error (การบงชี้, LAB), ใช Trigger ดู AE    

 ติดเชื้ออยามา ใชยาใหถูก Antibiotic, VAP, SSI 

 คิดไมถึง จึงติดเชื้อ  มือ เคร่ืองมือ ขยะ หองแยก หองผาตัด 

 



A2Z : Patient Safety ในการสอนและงานบริการ 

เปาหมายความปลอดภัยของผูปวยในโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
12 มีนาคม 2551  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Phoenix 4-6 

 

รศ.นพ.กิตติ ลิ่มอภิชาต   คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

นพ.รังสรรค ภูรยานนทชัย  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

นพ.กฤษณะ สุวรรณภูมิ   คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ณนุดา ศรีสุทธิพรสกุล   รพ.สงขลานครนิทร 

รศ.นพ.ธวัช  ชาญชญานนท  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 

ความสําคัญของ patient safety goals 

การใหบริการทางการแพทยในทุกกระบวนการในการดูแลผูปวยมีโอกาสเกิดความเสี่ยง

ไดทั้งสิ้น ทั้งที่เปนความเสีย่งจากกระบวนการหลัก ตั้งแต การเขาถึงบริการ การประเมินกอน

การรักษา ขั้นตอนการรักษา การดูแลทั่วไป  การดูแลเฉพาะ เชนการผาตัด การคลอด การใหยา

ลดปวด ผูปวยโรคเฉพาะ (เชน กลามเน้ือหัวใจขาดเลอืด , stroke) การวางแผนจําหนาย การให

ขอมูลและการดูแลตอเนื่อง รวมทั้งความเสี่ยงจากกระบวนการสนับสนุน 

ทาํไมตองมี Patient Safety Goals  

         ลองคิดดูวา ทําไมพระเจาตากตองทุบหมอขาวกอนเขาตีเมืองจันท ? ทําไม IHI จึง

รณรงคลดการสูญเสียชวีิตแสนรายภายใน 1 ป ? ทําไมองคการอนามัยโลกจึงรณรงค “Clean 

Care is Safer Care”? ทั้งหมดเปนตัวอยางของการแสดงความมุงม่ันรวมกัน ดังนั้นความ

ปลอดภัยเปนเปาหมายใหญที่เราควรแสดงความมุงม่ันรวมกัน 

เปาหมายความปลอดภัยสําหรับผูปวยในโรงพยาบาลสงขลานครินทร พ.ศ. 2549-2550  

โรงพยาบาลฯกําหนดเปาหมายความปลอดภัยในการดูแลผูปวยในภาพรวม จากการ

ทบทวนปญหา/ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจริงในโรงพยาบาลตามโปรแกรมของโรงพยาบาลฯ ความ

รุนแรงที่เกิดขึน้ ผลกระทบ สถิติอุบตัิการณ (miss, near miss) รวมทั้งติดตามผล โดยกําหนด

ตัวชี้วัด มากําหนดหัวขอเพ่ือใหผูปวยปลอดภัย ซึ่งประกอบดวยเปาหมาย จุดเนนและแนวทาง 

โดยใชแนวคิดตาม HA-Thailand PSG ดังน้ี 

1. พัฒนาการบงชี้ผูปวยใหถูกตอง 

2. ปองกันความผิดพลาดในการใหบริการตรวจทางรังสีวนิิจฉัย 

3. ปองกันความผิดพลาดในการทําการผาตดัผิดตําแหนง  ผิดคนและผิดประเภท  

4. ลดอัตราเสี่ยงการไดรับอันตรายของผูปวยที่เปนผลมาจาก ลื่น ตก หกลม   

5. ปองกันความผิดพลาดในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

6. พัฒนาความปลอดภัยในระบบยา  สารน้าํ 



7. ลดอัตราเสี่ยงของการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 

8. พัฒนาประสิทธิผลของการสือ่สารระหวางทีมผูใหการดูแลรักษาผูปวย 

          นอกจากนี้ PCT ยังไดกําหนด PSG เพ่ือใหการดูแลผูปวยกลุมเฉพาะมีความปลอดภัย 

เชน แนวทางการขนสงผูปวยทีต่องใชออกซิเจน แนวปฏิบัติการหยาเครื่องชวยหายใจ การใช 

sedation guideline เพ่ือปองกันการดึงทอชวยหายใจในผูปวยไอซียู แนวทางการใหยาเคมี

บําบัดโดยพยาบาลผูเชีย่วชาญเฉพาะ เปนตน รวมทั้งกําหนดแนวทางปฏิบัติเพ่ือใหผูปวย

ปลอดภัยของหนวยงานสนบัสนุน 

การติดตามผล PSGs กําหนดตัวชีว้ัด วธิกีารติดตาม รวบรวมขอมูล ผูรับผิดชอบในการ

รายงานขอมูล กําหนด action ของผูรับผิดชอบนําขอมูลไปใช เชน การทํา RCA ของ

คณะกรรมการความเสี่ยงของโรงพยาบาล เปนตน 

 



A3Z : Thai HA Trigger Tool กระจกสองความเสี่ยงทางคลินิก  
12  มีนาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Phoenix 4-6 

 

ทพ.ญ.ภารณี  ชวาลวุฒิ   รพ.สวนปรุง 

นพ.วิสุทธิ์  อนนัตสกุลวัฒน  รพ. เจรญิกรุงประชารักษ 

นพ.สุรวุฒิ ลีฬหะกร    วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

พญ.วิภาดา เชาวกุล  

 

Thai HA Trigger Tool  กระจกความเสี่ยงทางคลินิก 

นพ.สุรวุฒิ ลีฬหะกร  (วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล) 

ในการจัดการความเสี่ยง พบวาการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกเปนสิ่งที่ยุงยากทีสุ่ด  

ทั้งในแงการคนหา เรียนรู ปองกัน และการประเมินขนาดของปญหา เน่ืองจากเกี่ยวของกับ

วิชาชีพทางการแพทยที่สลบัซับซอน  โดยเฉพาะหากจะคนหาความผิดพลาด (Error) ซึ่งเขาใจ

วาเปนตนเหตทุี่นําไปสูอันตรายตอผูปวย มักจะทําใหเกดิความขัดแยง ตอตาน และไมประสบ

ผลสําเร็จในการจัดการใหดีขึ้น   

ปจจุบันหลายประเทศจึงหันมาสนใจผลลพัธที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะที่เกดิอันตรายตอผูปวย

จริงๆ  ซึ่งเรียกวาเหตุการณไมพึงประสงคที่เปนอันตราย (harmful adverse event)  แลวคอย

พิจารณาวามีระบบอะไรที่จําเปนตองปรับปรุงแกไขอยางจริงจัง  ในการคนหาเหตกุารณไมพึง

ประสงคที่เปนอันตราย พบวาระบบรายงานอุบัติการณความเสี่ยงโดยสมัครใจ (voluntary 

incidence report) มีจุดออนคือ มีเพียงรอยละมีเพียง 10-20% ของความผิดพลั้งเทานั้นที่ถูก

รายงาน และจากรายงานเหลานั้นพบวา 90-95% มิไดกอใหเกิดอันตรายใดๆ แกผูปวย   

The Institute for Healthcare Improvement (IHI) ในสหรัฐอเมริกาไดเสนอเครื่องมือที่

เรียกวา The Global Trigger Tool ในการคนหาและวดัเหตุการณไมพึงประสงคที่เปนอันตราย  

โดยการทบทวนเวชระเบียนที่ไดจาการสุม โดยแนวคิดที่วาเหตุการณไมพึงประสงคที่เปน

อันตรายมักเกิดในสถานการณเฉพาะหรือลอแหลมบางอยาง หากเราคนพบสถานการณนั้นซ่ึง

เรียกวา Trigger หรือ ตัวสงสัญญาณ กมี็โอกาสคนพบเหตุการณไมพึงประสงคที่เปนอันตรายได  

โดย IHI ไดเนนวาตองใชมุมมองของผูปวยเปนสําคัญ และตองเกี่ยวเน่ืองกับการดูแลรักษา 

ไมใชเปนจากการดําเนินโรค และนับเฉพาะการบาดเจ็บหรืออันตรายทางกายภาพที่รุนแรง 

ระดับ E-I ตามเกณฑของ NCC MREP  เม่ือมีการทบทวนสม่ําเสมอระยะหนึ่งก็จะสามารถ

มองเห็นแนวโนมของเหตุการณไมพึงประสงคที่เปนอันตรายได 

 พรพ. ไดนําเครื่องมือน้ีมาดัดแปลงและใชชื่อวา Thai HA Trigger Tool โดยไดเลอืก 

Trigger จํานวนหนึ่งที่สามารถรวบรวมไดจากแหลงขอมูลตนกําเนิด มาคนหาเวชระเบียน แลว

มาทบทวนเพือ่ที่จะใหสามารถคนพบเหตกุารณไมพึงประสงคที่เปนอันตรายไดมากขึ้นและเรว็

ขึ้น โดยความรวมมือจาก 12 โรงพยาบาลนํารอง แมวากิจกรรมนี้จะเพ่ิงเริ่มตน แตพอจะเก็บ



เกี่ยวบทเรียนมาเลาสูกันฟงไดในหลายแงมุม ซึ่งอาจเปนประโยชนสําหรับโรงพยาบาลที่เริ่ม

สนใจในเรื่องนี้ 

 

เร่ืองเลาจากโรงพยาบาลสวนปรุง  

ทพญ. ภารณี  ชวาลวุฒิ 

Trigger tool  มิใชเปนศัพทใหมที่ทีมงานโรงพยาบาลสวนปรุงไมรูจัก แตเราตองยอมรับ

วาเรายังไมเคยไดศึกษาและนํามาทดลองใชอยางจริงจัง  เราจึงไมรั้งรอเม่ือไดรับคําเชิญจาก

สถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาลใหเขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ

สุขภาพเพื่อความปลอดภัยของผูปวย   

เม่ือเราเขารวมโครงการ เราพบวาเราเปนโรงพยาบาลจิตเวชเพียงแหงเดียวเทานัน้  

ดังนั้นสิ่งแรกที่ทีมงานโรงพยาบาลสวนปรุงตองรวมกันจัดทําคือ การปรับปรุงใหได trigger ที่

เหมาะสมกับบริบทของการบริการจริง  ทําให trigger ของโรงพยาบาลจิตเวชมีบางสวนที่ตางกบั

โรงพยาบาลฝายกาย  

เม่ือเราปรับ trigger ใหเหมาะสมกับบริบทแลว เราไดจัดทีมงานซึ่งประกอบดวยแพทย 

พยาบาล เภสชักร มารวมกันอานเวชระเบียนที่ไดรับการกรองมาดวย  trigger ที่เราทําเปนฉบบั

ราง  เราตองยอมรับวาเมื่อเราจะเริ่มตนอานเวชระเบียนเราคาดวาเราจะไดขอมูลที่เหมือนกับที่

เราเคยทําการทบทวนเวชระเบียนมาตลอด   

แตเม่ือเราเริ่มทบทวนเวชระเบียนโดยมีโจทยที่ตั้งขึ้นจาก trigger tool เราคนพบวาใน

ระบบการดูแลผูปวยทีเ่ราคิดวาเราไดคนหา clinical risk อยางครอบคลุมแลวนั้น ยังพบประเด็น

ที่เปนความผิดพลาดที่เกิดขึ้น โดยยังไมเกิดผลกระทบที่รุนแรงและทีมผูดูแลสามารถจัดการกับ

สิ่งเหลานั้นได แตเราไมไดนําสิ่งเหลานั้นมาเรียนรูเพ่ือนําไปสูการจัดการระบบ ทําใหเรายังมี

โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงซ้าํ ๆ ได   

นอกจากนั้น เรายังพบโอกาสพัฒนาในระบบการดูแลผูปวยจิตเวชอีกหลายเรื่อง ซ่ึงหาก

เรายังอาศัยการคนหาความเสี่ยงจากสิ่งเดิม ๆ ที่เราเคยมี เชน การเขียนรายงานอุบัติการณ  

การทํากิจกรรม 12 ทบทวน  การทํา quality round ตางๆ เราอาจจะไมมีโอกาสคนพบโอกาส

พัฒนาดังกลาวเหมือนกับทีเ่ราไดมาจากการใช trigger tool  มาเปนเครื่องมือเพ่ิมเติม  

จากประโยชนที่ไดรับจากการทบทวนโดยใช trigger tool โรงพยาบาลจึงขอสนับสนุน

จากกรมสุขภาพจิต ในการขยายผลการทบทวนไปยังโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิตทุก

แหง และเปนแกนนําในการจัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรูหลังจากนําไปปฏิบตัิรวมกนัในกลุม

โรงพยาบาลทีผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพแลว 7 แหง 

 

ประสบการณ Trigger Tool ที่ รพ.เจริญกรุงประชารักษ 

นพ.วิสุทธิ์  อนันตสกุลวัฒน (รพ.เจริญกรุงประชารักษ) 



 จากการทบทวนการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล พบปญหาการหาตัวชีว้ัดของ

การบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล เพ่ือแสดงวาเราทําไดดีแคไหน  และในระบบรายงาน

อุบัติการณจะมีการบาดเจ็บหรืออันตรายจากการรักษาพยาบาลนอยมาก (ไมถึง 5%)    

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษไดทบทวนเวชระเบยีนตามแนวทาง Global Trigger 

Tool ของ IHI พบวาจากการทบทวนเวชระเบียน 20 ฉบับ สุมพบ adverse event แค 4 ฉบับ 

ทั้งที่ใชเวลาทบทวนคอนขางมาก  จึงไดเขารวมเปนโรงพยาบาลนํารองของ พรพ. ใชการคนหา

เวชระเบียนตามแนว Thai Trigger Tool   

ผลการทบทวนจะสามารถคนพบความเสีย่งทางคลินิกไดดีมากสามารถตอยอดไดโดย 

PCT นําไปทบทวน Care Process และทํา Root Cause Analysis สรางแนวทางปฏิบัตปิองกัน 

เชน ตวัอยาง 

 1. คนไข Previous Cesarean Section  ไดรับการผาตัดคลอดที่อายุครรภ 37 สัปดาห  

หลังคลอดเด็กหายใจเร็วตองใชเวลา 9 วัน จึงจําหนาย  จึงมีการแกไขโดยกลุมสูติแพทยตกลง

เวลาที่จะผาตดัคลอดแบบ elective ที่ 39 สัปดาห 

 2. เด็กหลังคลอดครบกําหนดดี แตมี meconeum stained amniotic fluid   ตอนแรก

เด็กรองดีตอมาเกิด Meconeum aspirated syndrome และ tension pneumothorax กุมาร

แพทยและสตูแิพทยไดรวมประชุมทบทวน และสรางแนวทางปองกัน 

 3. ผูปวยไดรับยา NSAID ตอเนื่องนาน 1 ป เกิดไตวาย PCT อายุรกรรมและศลัยกรรม

กระดูกทบทวนและสรางแนวทางปฏิบตัิเฝาระวังผูทีไ่ดรับยา NSAID ตอเนื่อง 

 ขั้นตอนการนาํ Trigger Tool มาใชในโรงพยาบาล 

 1. ตั้งทีมที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลจากคณะกรรมการเวชระเบียน คณะกรรมการ

บริหารความเสี่ยง ตัวแทนจากทีมนําทางคลินิกเพื่อไปศึกษา 

 2. ทบทวนดูแหลงขอมูลเพ่ือหาเวชระเบยีนเปาหมายตามบริบทของโรงพยาบาล 

 3. จัดอบรมผูทบทวนใหมีความรูอยางดีกอนทบทวน 

 4. ทบทวนเวชระเบียน และบันทึกตามแบบบันทึก 

 5. ทีมนํารวบรวมขอมูลหา AE/1000 วันนอนของโรงพยาบาล 

 6. ทีมนําทางคลินิกนํา adverse event ที่คนพบกลบัไปทบทวน และหาแนวทางเพือ่ให

เกิดความปลอดภัย 

 

สรุปผลลัพธของการทบทวนเวชระเบียนเพื่อหา Adverse event ตาม Thai Trigger Tool 

 1. สามารถคนหา Adverse event  ที่เกิดในโรงพยาบาลไดสมบูรณขึ้น 

 2. โรงพยาบาลสามารถติดตามดูตัวชี้วัด Adverse event / 1000 วันนอน ทั้งใน

ภาพรวมและแยกตาม PCT 



 3. PCT นําเหตุการณที่คนพบไปทบทวนและสรางแนวทางการปองกันทําใหเกิดความ

ปลอดภัยเพ่ิมขึ้น 

 4. โรงพยาบาลและบุคลากรจะปลอดภัยจากการถูกฟองรองเน่ืองจากผูปวยมีความ

ปลอดภัย 

 5. บุคลากรมคีวามภูมิใจ มีความสุขในการทํางาน 

 



A4Z : Concurrent Trigger Tool 
12 มีนาคม 2551  เวลา 15.00-15.30 น.  หอง Phoenix 4-6 
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การคนหาความเสี่ยงโดย Concurrent Trigger Tool 

เพ็ญจันทร แสนประสาน (รพ.เซนตหลุยส) 

 เม่ือโรงพยาบาลไดพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลโดยนําแนวคิดของ HA มาใชใน

โรงพยาบาลระยะเวลาหนึ่งพบวา การคนหาความเสี่ยงเปนเรื่องสําคญัมากในการจัดการเพื่อให

เกิดความปลอดภัยตอผูปวยที่เขารบัการรักษา  โดยเฉพาะอยางยิ่งความเสี่ยงทางคลินิก ซึ่ง

พยาบาลเปนบุคคลสําคัญที่อยูขางเตียง “bedside” ตลอดเวลา  การรวบรวมขอมูลเพื่อสังเกต

อาการเปลี่ยนแปลงและเฝาระวังความเสีย่งโดยใชการเฝาระวัง  “trigger”  เพ่ือคนหาความ

ผิดพลาดที่อาจทําใหผูปวยไดรับบาดเจ็บหรืออันตรายจากความผิดพลาดนั้นจึงเปนสิ่งสําคัญ 

 โรงพยาบาลเปนเซนตหลุยสจึงไดทดลองนําแนวคิดการคนหาความเสี่ยงโดย Trigger 

Tool มาปรับใชตามคําแนะนําของอาจารยนายแพทยอนุวัฒน ศุภชุตกิุล (พรพ.) และ IHI  

(Institute for health care Improvement)  โดยใหคําจํากัดความตาม IHI 2007 P10  วาการเกดิ 

Adverse Event (AE) เหตุการณไมพึงประสงค หมายถึงการเกิดอันตรายที่ไมพึงเกิดตอผูปวย  

(ตามมุมมองของผูปวย) และรวบรวมขอมูลทุกวัน ทุกเวร ทุกคน ตรวจหา trigger ที่โรงพยาบาล

ดัดแปลงมาใชตามบรบิทขององคกร 6 modules จาก Global Trigger คือ Care, Medication, 

Surgical, Intensive Care, Perinatal, Emergency Department (2007 IHI P8) 

และดําเนินการรวบรวมขอมูลจากการกําหนดรายการ (list) ที่สําคัญตาม module ให

ครบ 6 modules  กําหนดไวเปนทศิทางการคนหาความเสี่ยงและเฝาระวังการดแูลรักษาผูปวย

เหลานี้ เชน พบวามีการใหเลือดจะเฝาระวังความผิดพลั้งหรือการเกิดภาวะแทรกซอน  การ

ผูกมัดผูปวยจะระมัดระวังการเกิดอันตรายตอผิวหนังของผูปวยหรือความไมสุขสบายของผูปวย

เปนตน   

จากประสบการณพบวาบางเดือนมี AE ที่ไดจากการ Trigger ถึง 103 ครั้ง ทั้งนี้จะตอง

ถูกทบทวนโดยกรรมการ RM หรือผูเกี่ยวของเพ่ือยืนยันระดับความรุนแรง ซึ่งภายหลังการ

ทบทวนพบวากวา 50% ไมใช AE  แตการเฝาระวังนี้จะทําใหผูเกี่ยวของทุกฝายตระหนักตอแนว

ทางการปองกันการเกิดความเสี่ยงไดเปนอยางดี  จากการทํา Focus Group และ Interview ทํา

ใหทุกฝายมีความพึงพอใจและเขาใจระบบการคนหาความเสี่ยง ตามแนวทางที่สรุปผลการทํา 

Trigger Tool ป 2007  



สรุปการเฝาระวงั Clinical  Risk ผานทาง Trigger Tools  ป 2007  

1. Ward ไดมีการเฝาระวังและใหการดูแลผูปวยโดยใช Trigger Tool เปนเครื่องมือใน

การเฝาระวังทําใหมีการประเมิน/ สังเกต/ สงเวร/ เฝาระวังอาการไมพึงประสงคที่

อาจจะเกิดขึ้น/เกิดขึ้นแลวไดรับการแกไขโดยเร็ว เสียหายนอย ผลกระทบนอย 

2. ทีม PCT ไดมีการนํา AE/สงสัย AE ที่ไดจากการวิเคราะห Trigger Tool นําไป

ทบทวน/การดูแลผูปวยรวมกัน/ทบทวนระเบียบปฏิบตัิที่มีอยูจัดทําเพิ่มเติม/ทําใหม 

3. ในกรณี Clinical Risk ที่สําคัญ ทางทีมเวชระเบียน/ผูจัดการฝายการพยาบาลได

นําไปทบทวนทันที (ปกติกาํหนดการทบทวนไว 1 ครั้งตอสัปดาห) ไดนําผลการ

ทบทวนแจงผูเกี่ยวของทันทีใหมีการทบทวน/เฝาระวังและรวมมือในการดูแลผูปวย

รวมกัน   

 

Concurrent Trigger Tools in Samitivej Sukhumvit Hospital  

นพ.โชคชัย จารุศิริพิพัฒน (รพ.สมิติเวช สุขุมวิท)   

การใช “Concurrent Trigger Tools” หรือ “ตัวสงสัญญาณ” เพ่ือคนหาเหตุการณไมพึง

ประสงค (Adverse Events) ที่กอให เกิดอันตรายกับผูปวยในระดับที่ตองให รับการบําบัดรักษา 

เพ่ิมเติมจากการดูแลตามปกติขณะทีผู่ปวยอยูในโรงพยาบาลดวยการทบทวนเวชระเบียนโดย

ทีมนําทางคลนิิกแตละสาขาภายใน 48 ชม เปนกระบวนการคนหาความเสี่ยงทางคลินิกเชิงรุกที่

มีความเปนไปได และชวยใหการดูแลผูปวยที่มีประสทิธิภาพและประสิทธิผล 

 
PCT –Patient Care Team 

QMC-Quality Management Committee 



การทบทวนเวชระเบียนแบบ Concurrent Review 

พัชรินทร วงศรักมิตร (ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ) 

 ปญหาใหญทีส่ําคัญอยางยิ่งในการพัฒนาคุณภาพการรักษาคือการรกัษาที่ต่ํากวา

มาตรฐาน (Substandard) ไดมีความพยายามที่จะหาวธิีการหลาย ๆ วิธี เพ่ือใชเปนเครื่องชี้วัด

และ เครื่องมือในการคนหาขอมูลเพ่ือนํามาใชในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการรักษา ไมวาจะ

เปน การวัดตดิตามผลลัพธการรักษา เชน อัตราตาย อัตราการผาตดัซ้ําโดยไมไดวางแผน 

คุณภาพชีวิตผูปวยหลังรบัการรักษา การวัดความพึงพอใจของผูปวยเกี่ยวกับการรักษา รวมทัง้

การทบทวนเวชระเบียนซึ่งถือเปนเครื่องมือที่ครอบคลมุมากที่สุดวิธหีนึ่ง 

 การทบทวนเวชระเบียน เปนเครื่องมือสําคัญในการสบืคนหาขอมูลเพ่ือนํามาใชในการ

ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพ ดานการดูแลรักษา  รวมถึงกระบวนการทั้งหมดของโรงพยาบาลในการ

ดูแลผูปวย กระบวนการที่จะไดมาซึ่งขอมูลที่ถูกตอง เชือ่ถือได เปนปจจัยสําคัญเบือ้งตนที่ผู

ทบทวนเวชระเบียนทุกคนใหความสําคญั  ดังนั้นสิ่งที่ตองคํานึงถึงในการทบทวนเวชระเบียน คอื  

1. เวชระเบียนทีส่มบูรณซึ่งหมายถึงการลงบันทึกเวชระเบียนอยางครบถวน ภายในเวลาที่

เหมาะสม ( ตามขอกําหนดแตละองคกร ) รวมถึงการลงบันทึกรหัสโรค  

2. ผูทบทวนเวชระเบียน ซึ่งปนอาจเปนแพทยผูรับผิดชอบ หรือทีมผูรับผิดชอบ ซึ่งตอง

เปนผูมีความรู ประสบการณ ความเขาใจเกี่ยวกับเวชระเบียนผูปวย แนวทางการรักษา

ที่มีอยูในองคกร ความรูพ้ืนฐานทางดานคลินิค ความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคตาง ๆ 

อีกปจจัยหนึ่งที่มีความสําคญัแตยังไมคอยไดรับความสนใจเทาที่ควร หรือยังไมไดมีการ

จัดทําขึ้นอยางเปนรูปธรรมคือ แนวทางปฏิบัตใินการรกัษา หรือ แหลงขอมูลอางอิงที่มีการใช 

เพ่ือเปน แนวทางในการปฏบิัติ การรักษาเพื่อใหสามารถใชอางอิงในกรณีที่มี ประเด็นที่มีขอ

โตแยงในการตัดสินใจในการรักษา อีกนัยหนึ่งก็คือมาตรฐานการรักษาขององคกรซึ่งเปน

ขอตกลงรวมกันเพ่ือถือปฏิบัติเปนมาตรฐานขององคกร 

 การทบทวนเวชระเบียนทีก่ลาวมาขางตน เปน การทบทวนโดยการใชเวชระเบียน เม่ือ

จําหนายผูปวย และสรุปเรยีบรอย (Closed Chart Review) นั้นเปนการทบทวนทีส่ามารถสืบคน

ขอมูลไดอยางครบถวนที่สุดจากขอมูลที่สมบูรณที่สุด ประเด็นของการทบทวนที่ได จะเปน

ประเด็นในการปรับปรุงพัฒนา และวางมาตรการปองกัน แกไข ไมใหเกิดเหตุการณดังกลาวขึ้น

อีก และเสริมสรางมาตรการความปลอดภัยผูปวยในระบบการดูแลของโรงพยาบาล ในความเปน

จริงของการทบทวนแบบนีค้ือเราพบขอมูลที่เปนประเด็นที่บงชี้วาเปนปญหาทางคุณภาพ เพียง

นอยนิด  สิ่งที่พบคือการไมลงบันทึก การบันทึกไมครบถวน การลงบนัทึกที่ไมเหมาะสม และ

นําไปสูการปรบัปรุง และพัฒนาการบันทึกเวชระเบียนของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ 

มากกวา ดังนั้นประเด็นที่ยังเปนขอสงสัยคือ หลักฐานการดูแลรักษาที่ไมเปนไปตามมาตรฐาน

อาจไมปรากฏอยูในเวชระเบียนใหผูทบทวนสามารถพบได  



การทํา Concurrent Review เปนการทบทวนเวชระเบยีนที่เปนปจจุบัน (Open Chart 

Review)มีหลกัการและแนวทางในการทบทวนเหมือนการทํา Closed Chart Review  แตมีจุด

สําดัญในการคนหาขอมูล เพ่ือคนหาปญหาทางคุณภาพการรักษาของผูรักษา ระบบความ

ปลอดภัยผูปวยของโรงพยาบาลเพื่อปองกันการลุกลามของปญหาที่เกิดขึ้น แกไขไดอยางทันที 

และการสืบคนขอมูลที่สําคญัที่เกี่ยวของ นอกจากบันทึกเวชระเบียนแลวยังเปน ขอมูลที่ไดจาก

ประจักษพยานบุคคลที่อยูในเหตุการณ ไมวาจะเปน การพูดคุยกับแพทยผูรักษา พยาบาลผูดูแล 

ผูที่เกี่ยวของในเหตุการณ การทบทวนโดยแพทยผูเชีย่วชาญเฉพาะดานหรือแพทยผูอํานวยการ

ฝายที่เกี่ยวของเม่ือพบประเด็นสงสัยวามีปญหาทางคุณภาพการรักษา รวมถึงการทบทวนระบบ

ของโรงพยาบาลวามีมาตรการดูแลความปลอดภัยเรื่องนี้หรือไมอยางไร ขอมูลทั้งหมดเมื่อ

รวบรวมในเวลาที่เกิดเหตุการณสามารถสืบคนไดงาย ใกลเคยีงกับความเปนจริงมากที่สุดเพราะ

เหตุการณยังเปนปจจุบัน ขณะเดียวกันยงัสามารถ พบประเด็นความเสี่ยงในการปฏิบัติงานจริง 

ๆ ของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ รวมทั้งการสรางใหเกิดความตระหนักแกผูปฏิบัติงาน 

ในเร่ืองของความปลอดภัยผูปวย โดยเฉพาะเมื่อเกิดเหตุการณผิดปกติ ตองมีการรายงานและมี

การ ทบทวนกับผูปฏิบตัิ ดังนั้นในการทํา Concurrent Review จึงเปนมาตรการทีส่ําคัญอยาง

หนึ่งในการบริหารจัดการความเสี่ยงเชิงรุกลดทอนความรุนแรง  และความเสียหายทีจ่ะเกิดขึ้น 

ทั้งตอผูปวยเองและองคกร ประเด็นของการทบทวนทีไ่ด จะเปนประเด็นในการปรับปรุงพัฒนา 

และวางมาตรการปองกัน แกไข ไมใหเกดิเหตุการณดังกลาวขึ้นอีก และเสริมสรางมาตรการ

ความปลอดภยัผูปวยในระบบการดูแลของโรงพยาบาล อีกทั้งยังสงผลทางออมใหเกิดการบันทึก

เวชระเบียนทีถู่กตอง ครบถวนมากยิ่งขึ้น 

นอกจากนี้กระบวนการตัดสินปญหาทางคุณภาพในแตละเรื่องที่พบวามีประเด็นปญหา

ทางคุณภาพ กระทําโดยคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลเปนประจําทุกสัปดาห 

ซึ่งคณะกรรมการนี้ประกอบดวย ประธานคณะผูบริหาร  ประธานผูบริหารฝายแพทย ผูอํานวย

โรงพยาบาลแตละโรงพยาบาล ผูอํานวยการสายงานคุณภาพ และผูอํานวยการฝายการพยาบาล 

โดยสรุปปญหาทางคุณภาพเปน 3 ประเด็นสําคัญคือ  

1. ปญหาคุณภาพการรักษาพยาบาล 

2. ปญหาคุณภาพการบริการ  

3. ปญหาคุณภาพทางจริยธรรม 

การสรุปรายงานความเสี่ยงและการติดตามผลดําเนินการแกไขบริหารความเสี่ยงทีไ่ด

กระทําไป การรายงานความเสี่ยงสูงที่เกดิขึ้น มีการรายงานตอคณะกรรมการความปลอดภัย

ผูปวย คณะกรรมการบริหารคุณภาพโรงพยาบาล  รับทราบทุกเดือน เพ่ือปรับปรุงแผนการ

ดําเนินการแกไขโดยพิจารณาจากผลลัพธที่ทําการวเิคราะหสาเหตุของปญหานั้น , ประกอบดวย

การตรวจวินิจฉัยถามีความจําเปน , การแกไขหรือนํากระบวนการ, ระบบ, มาตรฐานการ

ปฏิบัติงานแบบใหมมาดําเนินการ และมีการติดตามประเมินผลจนแนใจ และนําไปสูการปฏิบัติ

จริง  
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นพ.ครองวงศ มุสิกถาวร   คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

พญ.สาทริยา ตระกูลศรีชัย  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

พญ.ทิพา ชาคร    คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

พ.อ.นพ.ธวัชชัย กาญจนรนิทร รพ.พระมงกุฎเกลาฯ 

นพ.พงศธร เกยีรติดํารงวงศ  รพ.บีเอ็นเอช 

 

Emergency Room Development and Quality Improvement  

นพ.พงศธร เกียรติดํารงวงศ (รพ.บีเอ็นเอช) 

หองฉุกเฉินเปนหนวยบริการทางการแพทยที่มีความเสี่ยงสูงไมนอยกวาหองผาตดัหรือ

หออภิบาลผูปวยวิกฤติ (intensive care unit) เน่ืองจากใหบริการผูปวยที่มีความหลากหลายทีมี่

ความแตกตางทั้งดานอายุ  โรค  ความตองการทางสุขภาพกายและสุขภาพจิต  และตอง

ใหบริการอยางรวดเร็วในขณะที่มีทรัพยากรจํากัด   ที่สําคัญคือผูปวยที่มาหองฉุกเฉินหลายครั้ง

ไมมีญาติหรือผูดูแลมาดวยทําใหเกิดชองวางของการสื่อสารทําใหบุคลากรทางการแพทยไม

สามารถที่จะเขาถึงความตองการของผูปวยไดอยางแทจริง 

นอกจากนี้หองฉุกเฉินยังตองใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง ทําใหบุคคลากรในหองฉุกเฉิน

ตองมีความรูความเขาใจในระบบการทาํงานของทั้งโรงพยาบาลเปนอยางดีเพ่ือที่จะสามารถ

ใหบริการผูปวยไดอยางเต็มประสิทธิภาพประหนึ่งเปนทั้ง “โรงพยาบาล” นอกเหนือเวลาทําการ

ราชการ  

การปรับปรุงคณุภาพในการบริการของหองฉุกเฉินจึงเปนหัวใจสําคัญในการประเมนิ

ความสําเร็จของงานพัฒนาคุณภาพ  ดังจะเห็นไดวาการประเมินคณุภาพของโรงพยาบาลจะเนน

ที่ผลงานของหองฉุกเฉินเปนหลัก  แตจากประสพการณของผูเขียนพบวาผูบริหารสวนใหญจะ

ไมกลาทําการเปลี่ยนแปลงในสวนบริการนี้เน่ืองจากเหตุผลหลายประการ    

ประการหนึ่งคือกลัววาการเปลี่ยนแปลงจะนํามาสูงานที่มากขึ้นแลวทาํใหผูทํางานเกิด

ความเบื่อหนายและลาออกในที่สุด อีกประการหนึ่งคือ  หองฉุกเฉินไมใชหนวยบรกิารที่สราง

รายไดใหกับโรงพยาบาล  ดังนั้นการปรับปรุงบริการของหองฉุกเฉินรังแตจะดึงดูดผูปวยมาใช

บริการเพิ่มมากขึ้น  ทําใหหองฉุกเฉินเปนหนวยงานที่ไมไดรับการปรับปรุงอยูตลอดเวลา  

แตจากการศกึษาในหลายประเทศพบวาหากการบริการที่หองฉุกฉินเปนไปไดอยาง

ราบรื่นและรวดเร็วจะทําใหผลการรักษาของโรคดีขึ้น ไมวาจะเปน หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะติดเชื้ออยางรุนแรง (Sepsis syndrome) การติดเชื้อในปอด เปนตน  

ซึ่งทําใหโรงพยาบาลประหยัดงบประมาณในการรักษาผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนัก ผูปวยพกั



ฟนอยูในโรงพยาบาลสั้นลง และในบางรายอาจใหการรักษาเปนแบบผูปวยนอกไดดวยซ้ํา  ทํา

ใหโรงพยาบาลสามารถเก็บเตียงเพ่ือใหบริการผูปวยอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

ดัชนีในการประเมินคุณภาพของหองฉุกเฉินที่ถูกนํามาอางบอยๆ คือ ความรวดเรว็ใน

การยายผูปวยออกจากหองฉุกเฉินหรือระยะเวลาที่ผูปวยรับการบริการอยูในหองฉุกเฉิน   ทั้งนี้

เพ่ือใหเตียงในหองฉุกเฉินวางลงและสามารถใหบริการแกผูปวยรายตอไปได  จุดนี้จึงนํามาสู

ความจําเปนที่หองฉุกเฉินจะตองมีความสามารถในการวินิจฉัย  สืบคนหาโรคหรือสาเหตุที่ทําให

ผูปวยตองมารับการบริการไดอยางตรงจุดในเวลาที่สั้นที่สุด (timely appropriate diagnosis) ซึ่ง

สามารถกระทาํไดดวยกลวธิทีี่ไมยุงยาก เชน การใช screening questionnaire สําหรับโรคหรือ

กลุมอาการที่มีปญหาในการวินิจฉัยบอยๆ เชน อาการเจ็บแนนหนาอก (chest pain screening 

questionnaire), อาการปวดทอง, หรือ stroke questionnaire ที่ทําขึน้เพื่อคัดแยกผูปวยที่มี

ความนาจะเปนโรคสูงออกมาเพื่อทาํการวนิิจฉัยเพ่ิมเตมิโดย Computerized Tomography     

การทํา screening protocol, fast tract guideline, หรือการทําขอตกลงระหวาง

หนวยงานเพือ่ใหการวินิจฉยัเปนไปอยางรวดเร็วจึงเปนตัวอยางอันดีในการพัฒนางานบริการ

ของหองฉุกเฉิน 
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พญ.ภาวิณี เอี่ยมจันทร   รพ.พุทธชินราช 

สมพร เจษฎาญานเมธา   รพ.พุทธชินราช 

นพ.วิสิทธิ์ เสถียรวันทนีย   รพ.พุทธชินราช 

นพ.กฤษณ ขวัญเงิน   คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

รศ.นพ.ชเนนทร วนาภิรักษ  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ศ.นพ.สงวนสิน รัตนเลิศ   คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 

ทําคุณภาพงายๆ สไตลพทุธฯ  ( Simplify by SIMPLE ) 

พญ.ภาวิณี เอ่ียมจันทร (รพ.พุทธชินราช) 

สมพร เจษฎาญานเมธา (รพ.พุทธชินราช) 

นพ.วิสิทธิ์ เสถียรวันทนยี (รพ.พุทธชินราช) 

   ของดีมีคุณภาพ ใครๆ ก็ชอบ โดยเฉพาะของ

นั้นมีราคาถูก หากวาคุณภาพที่มาจากสินคาที่ผูคนจับจายใชสอย

คงพิสูจนกันไดไมยากนัก แตหากเปนงานบริการก็จับตองยาก

มากขึ้นอยางไรก็ตามงานบริการทางสุขภาพของโรงพยาบาลใน

ประเทศไทยตางมีความมุงม่ันที่จะทําใหผานการรับคุณภาพ HA 

เ พ่ือเปนสิ่ งรับประกันใหกับประชาชนวางานบริการของ

โรงพยาบาลแหงน้ันมีคุณภาพ  อีกทั้งยังสรางความภาคภูมิใจ

ใหกับบุคลากรในโรงพยาบาลนั้นๆ อีกดวย 

โรงพยาบาลพุทธชินราช  พิษณุโลก  

เปนโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ขนาด 907 เตียง  บุคลากรประมาณ 

2,200 คน เน้ือที่ 165 ไรเศษ มุงม่ันพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อใหผานการรับรอง HA มาตั้งแตป 

2542 จนถึงปจจุบัน ซึ่ง พรพ.ไดอนุมัติใหผาน HA ในป พ.ศ. 2549 และผาน HPH ในป พ.ศ.

2550  จากผลของการรับรองทั้ง HA และ HPH โรงพยาบาลพุทธฯกลายเปนทีศ่กึษาดูงานและ

ถูกรับเชญิไปบรรยายเรื่องที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพหลายเรื่อง เชน การพัฒนาระบบ

บริหารความเสี่ยงภายใตระบบปฏบิัติการ 2 24 พ่ีชวยได, การพัฒนาระบบยาดวย EPISODE 

1-5, การพัฒนาระบบการสรางเสริมสุขภาพดวยสโลแกน 3 ส. ขอสรางเสริมสุขภาพ, การพัฒนา

ระบบ IC และอ่ืนๆอีกหลายระบบ  ซึ่งทั้งหมดที่กลาวมานี้เปนกระบวนการสรางวัฒนธรรม

คุณภาพเพื่อมุงสูความปลอดภัยของผูปวยเปนเปาหมายเดียวกัน (ONE) 

 



การทําคุณภาพงายๆ สไตลพุทธฯ (Simplify by SIMPLE)  

Simplify by SIMPLE เกิดในโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลกในชวง 2-3 ปที่ผานมา

เน่ืองจากการนําทฤษฎีหรือกรอบแนวคิดของ HA ลงสูการปฏิบัติโดยใหทุกคนทําตามมาตรฐาน 

HA ไดรับความรวมมือไมมากนัก  เพราะการใหทุกหนวยงานกางหนังสือมาตรฐานเพื่อพัฒนา

งานประจําทําใหหนวยงานรูสึกวาเปนเรื่องใหมและยาก  ทั้งๆที่ความจริงแลวทุกหนวยงานตางมี

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพในเนื้องานประจําของตนเองอยูแลว  เพียงแตขาดทศิทางการนําของ

องคกรอยางชัดเจนเพื่อรวบรวมและสรางคุณภาพใหมีเสนห สนุกสนาน ตื่นเตน  เราใจ ได

อารมณรวมจนทายที่สุดทุกคนๆในองคกรเกิดความฮึกเหิม  มุมานะ บุกบั่นในการสรางคุณภาพ

ในระดับที่สูงขึน้  จนสามารถสะทอนถึงการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมที่มีความตองการที่อยากจะ

ทําคุณภาพอยูตลอดเวลา (เปนวัฒนธรรม) 

SIMPLE บทสรุปกลยุทธการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลพุทธ ฯ แบบงายๆ 

1. SPIDER : การสรางเครือขาย คุณภาพแบบใยแมงมุมทั่วทั้งโรงพยาบาล เพ่ือสาน

ตอคุณภาพใหเปนไปในทศิทางเดียวกัน  โดยเนนเรื่องการนําระบบกลางลงสูการปฏิบัติอยาง

เปนรูปธรรม  พรอมทั้งมีการประเมินประสิทธิผลของเขม็มุง เชน NODE, MSN, MSWN, RMC, 

RMU, ICN, ICWN เปนตน 

 2. Informal communication : การลดชองวางของความไมเขาใจ  จากการ

สื่อสารที่อาจจะยังไมทั่วถึง เพราะโรงพยาบาลพุทธชินราชมีบุคลากรเปนจํานวนมาก อีกทั้งการ

ประชุมในเวลาราชการก็ติดปญหาเรื่องไมมีเวลาวาง  ดังนั้นจึงเกิดกิจกรรมดังเชน  การกินขาว

ดวยกัน คุยกนันอกรอบ, Doctor Rally สุดทายก็เพ่ือสานสัมพันธ ความมุงม่ันทางใจ ไรซึ่งขอ

ขัดแยง 

 3. Make fun : กระบวนการทํางานทีส่นุกสาน  แตไมไรสาระผลสุดทายตองไดมา

ซึ่งคุณภาพและความปลอดภัย  มีความสําคัญสําหรับการการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาล

พุทธชินราช ดังเชน  การรณรงคระบบยาดวยการสรางสีสันการแตงกาย  ตีฆองรองปาว เลา

ความประทบัใจใหกัน แบงปนรางวัลไปทกุหนวยงาน 

 4. Possible dream :  ฝนใหไกล  ไปใหถึง  โดยใหกําลังใจซึ่งกันและกันวาทกุ

อยางตองทําได  เชน การรวมมือการเขียนรายงานโดยกลยุทธ The 3 Bravers 

 5. Lateral thinking : การคิดนอกกรอบ  จากการนําหัวใจของระบบงานมาสราง

ชื่อเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสาร  ลดชองวางของความไมเขาใจการใชระบบงานที่สําคัญ  

เชน  ระบบปฏิบัติการ  2 24 พ่ีชวยได, , ไวอา-กา (WI-ARCA) 

 6. Easy : การถอดเน้ือหามาตรฐานลงสูการปฏิบตัิแบบเรียบงาย  โดยไมตองจัด

ทฤษฎีลงสูหนวยงาน  เชน  การสรางเสริมสุขภาพโดยการใชเข็มมุง 3 ส. ขอสรางเสริมสุขภาพ 



 

บทสรุป 

 การสรางวัฒนธรรมคุณภาพที่มุงสูความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญน้ัน  อาศัยการนํา

อยางมีกลยุทธในการปรับเปลี่ยนความเชื่อและความฝนของบุคลากรทุกคนวา  ไมมีอะไรที่คนใน

โรงพยาบาลพุทธชินราชจะทําไมได  เพราะเราเปนเมืองแหงนักรบตองกลาแกรงเหมือนสมเด็จพระ

นเรศวร มหาราช ดังสุภาษิตที่วา  

“ ยามศึก (พรพ.มาเยี่ยม) เราพรอมมือกันรบ   

  แมยามสงบ เราก็พัฒนา  

  หากมีเวลา ก็พากันไปไหวพระพุทธชินราช  

  ทําใหเราไมขาดคุณธรรม” 

สอดคลองกับคานิยมของ รพ.พุทธฯ ที่วา  

 “คุณภาพ   คุณธรรม   มีสวนรวม” 

 

7 กลยุทธสวนดอก บอกลาความเสี่ยง 

อ.นพ.กฤษณ ขวัญเงิน (คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม) 

รศ.นพ.ชเนนทร วนาภิรักษ (คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม) 

รศ.นพ.จรัล กังสนารักษ (คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม) 

          ปญหาสําคัญในการทํางานของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงที่พบคือ เม่ือดําเนินการ

ไปไดระยะเวลาหนึ่ง (2-3 ปจนถึงหลายป) ยังไมสามารถตอบองคกรไดวา มีระบบจัดการอะไรที่

เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ ระบบที่สรางขึ้นจะมีความเขมแข็งไดอยางไร และระบบปองกัน

ความเสี่ยงที่มีอยู เปนภาพจริงหรือภาพลวง  

          การดําเนินการที่ผานมาเปนการไลตามแกอุบัตกิารณหรือทําตามคานิยม (Safety goal) 

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลไดพยายามคนหาคําตอบเหลานี้มาหลายปเพ่ือตอบ

คําถามตัวเองและผูปฏิบัติ แมขณะน้ีจะยังไมสามารถตอบโจทยไดทุกขอ แตเชื่อวาทิศทางการ

ดําเนินงานที่ดี ควรมีการวางแผนประจําป (เปาหมาย) ใหเกี่ยวของกับปญหาของโรงพยาบาล 

(บริบท) แผนปฏิบัตทิี่สั้นเขาใจงาย มีการเคลื่อนไหวได (dynamic) สําคัญที่สุดคือตองทําได และ

วัดผลไดจริง     

    คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลไมไดยดึติดกับผลลัพธของตวัเลขรวมที่

ลดลง แตใหความสําคัญกับ Near missและเหตุการณสําคัญ ควบคูไปกับการควบคุมในระดับที่

ปฏิบัติไดจริงเปนสําคัญ (ความรวมมือและhuman factors) ดังนั้นจึงไดกําหนดแผนการ

ดําเนินงานประจําป 2007 เพียง 3 เปาหมายที่เปน priority คือ การเสริมสรางความแข็งแกรง

ของระบบบรหิารความเสี่ยง ใช 2 กลยุทธ การเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการกับความเสี่ยงทาง



คลินิกอยางเปนระบบใช 3 กลยุทธ และ การเพิ่มประสทิธิภาพในจัดการเชิงระบบกับ sentinel 

eventใช 2 กลยุทธ รวมทั้งสิ้น 7 กลยุทธ  

       การนําเสนอการดําเนินการของคณะกรรมการบรหิารความเสี่ยงโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหมนี้  เปนการนําตัวอยางสําคัญของการดําเนินการในกลยุทธตางๆทั้ง 7 โดยยึดหลักวา

ระบบบริหารความเสี่ยงตองใชเวลาในการสรางวัฒนธรรม  และความตระหนัก การเรงใหเกิดผล

ลัพธในระยะสัน้ เปนการฝนธรรมชาตขิองมนุษยและองคกร ซึ่งมักสงผลตามมาดวยการเกิด Re-

outbreak ของปญหาเดิมๆเปนระยะๆ  

       หวังวาการนําเสนอนี้จะเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณ กับโรงพยาบาลตางๆเพื่อนํามา

ปรับปรุงระบบของกันและกันใหมีประสทิธิภาพมากขึน้ 

 



B3Z : เมื่อวัฒนธรรมมา - RM จะสบาย 
13 มีนาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Phoenix 4-6 

 

ศุภลักษณ หิริวัฒนวงส    สถาบันบําราศนราดูร 

ภัทรารัตน ตันนุกิจ    รพ.กลาง 

พ.ท.หญิงวรรณทิมา เหรียญราชา   รพ.คายจิรประวัติ 

อรัญญา สกุลอสิริยาภรณ    รพ.สมิติเวช 

นพ.จิรชาติ เรอืงวัชรินทร    รพ.คีรรีัฐนิคม 

รศ.นพ.รณชัย อธิสุข    คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 

 

การบริหารจัดการความเสี่ยงของหองผาตัดแบบ FAME  

ศุภลักษณ หิริวัฒนวงส (สถาบันบําราศนราดูร)  

 กระบวนการบริหารความเสี่ยงในหองผาตัดประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ การคนหา

ความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง การจัดการความเสีย่งและการประเมินผลความเสี่ยง อยางไร

ก็ตามพบวาการบริหารจัดการความเสี่ยงแบบเดิม ๆ นั้นมีจุดออนตรงที่บุคลากรไมคอยเห็น

ความสําคัญ เกิดความเสี่ยงแลว ไมอยากจะรายงาน กลัวเปนความผิด เจาหนาที่ไมเปดใจ เปน

ตน จากปญหาดังกลาวจึงเกิดแนวคิดที่จะใหทุกคนบรหิารจัดการความเสี่ยงใหสนุก ทําใหงาย 

ทําทุกวันและไมเปนภาระ โดยการนํากระบวนการจัดการความรู (Knowledge Management) 

มาปรับ เพ่ือใหทุกคนเปดใจ และเปลี่ยนความคิด เห็นความสําคัญของการจัดการความเสี่ยง 

โดยเนนที่การทําใหเกิดบรรยากาศแหงความไววางใจ เปดใจ บุคลากรกลาที่จะเลาความเสี่ยงสู

กันฟง มีการแบงปนขอมูล แบงปนประสบการณที่พบเพื่อใหไดทางออกที่ทุกคนเห็นรวมกันโดย

มีเปาหมายเพื่อความปลอดภัยของผูปวย  

ระบบการจัดการความเสี่ยงของหองผาตัดโดยใชรูปแบบของ FAME ประกอบดวย  

Fun for Finding Risk คือ การคนหาความเสี่ยงใหสนุกและเปนระบบ ตอเนื่อง ทําให

เกิดวัฒนธรรมคนหาความเสี่ยงดวยความเต็มใจ Assessment Risk คือการประเมินระดับความ

เสี่ยง ABC DEF GHI แบบเปดเผยรวมกนั  Managment the Risk คือการจัดการความเสี่ยง

อยางถูกตอง ซึ่งหนวยงานมีการจัดทําบัญชีความเสีย่งและมีการกําหนดกลยุทธและแนวทาง

ปฏิบัตเิพ่ือปองกันความเสี่ยง และ Evaluate the Risk คือ การติดตามประเมินผลการจัดการ

ความเสี่ยงวาบรรเทาเบาบางหรือหมดความเสี่ยงหรือไม  

หองผาตัดไดผสมผสานใช KM และการบริหารความเสีย่งดวย Model FAME ตั้งแต 1 

ตุลาคม 2549 จนถึงปจจุบัน ผลที่ไดคือเจาหนาที่คนหาหรือพบความเสี่ยงระดับต่าํ (Low Risk) 

คือ A  B C มากขึ้นซ่ึงปญหาสวนใหญจะไดรับการแกไขทันทีจากการพูดคุยผานเวที Morning 

Talk  ความเสี่ยงระดับปานกลาง (Moderate Risk) คอื D E F ซึ่งเปนความเสี่ยงที่ถึงตวัผูปวย

แลวแตยังไมรายแรงลดลงหรือเกิดขึ้นแตไมซ้ํากับของเดิม ความเสี่ยงระดับสูง (High Risk) คือ 



G H I ซึ่งสะทอนใหเห็นวาการใชกระบวนการจัดการความรู (KM) โดยการดึงเอาศักยภาพที่มี

อยูในตัวคนออกมา รวมกับการเปดใจกันละกันยอมรับในคุณคาของการและกัน และเม่ือดึง

ออกมาสนธิพลัง (Synergy) กับเพ่ือนรวมงาน รวมสังคม ก็จะยิ่งเพ่ิมพลังเพ่ิมทุนปญญามากขึ้น

ไปอีก เกิดเปนวัฒนธรรมความปลอดภัยตอผูปวย โดยเนนที่จัดการความเสี่ยงใหสนุก ทําใหงาย

และไมเปนภาระกับบุคลากร การบริหารความเสี่ยงที่ยากก็จะไมยากอีกตอไป  

 

Safety culture รพ.กลาง 

ภัทรารัตน ตนันุกิจ  

 วัฒนธรรมความปลอดภัย เรื่องแรกที่หนวยงานเห็นวาสําคัญและมีประโยชนอยางมาก 

คือการบริหารความเสี่ยง ซึง่เห็นวาไมใชเรื่องยาก เพราะพยาบาลจะคุนเคยกับความเสี่ยงอยู

แลว  ไมเชื่อลองยอนกลับไปมองบันทึกการพยาบาลจะพบวา มีการตัง้ปญหาผูปวยเกี่ยวกับ

ความเสี่ยงอยูมากมาย ถาทําไดจะสงผลใหเกิดความปลอดภัยทั้งตอผูปวย ผูปฏิบตัิงาน และ

องคกร  เม่ือเวลาผานไป สิง่ที่ไดเรียนรูเพ่ิมขึ้นคือ การบริหารความเสี่ยงไมใชเรื่องงายที่จะให

ผูปฏิบัติงานและคนอื่นๆ เขาใจและลงมือทํา ดังนั้นทางหนวยงานมองวาเปนสิ่งทาทาย

ความสามารถ 

 เม่ือเริ่มตนพัฒนาคุณภาพ เจาหนาที่ในหนวยงานและโรงพยาบาลไมเขาใจวา ทาํไม

ตองรายงานความเสี่ยง สวนใหญเห็นวาการรายงานเปนการฟองผูรวมงาน เกิดความรูสึกวา

ตนเองทํางานผิดพลาด อาจจะถูกผูบังคับบัญชาลงโทษ / ตําหนิ ผูรายงานรูสึกผิดและเปนปม

ดอย เพ่ือนรวมงานก็มองวาตนเองไมรอบคอบ ทีมสหสาขาวิชาชีพไมเขาใจ เกิดการตอวากัน 

เปนตน การรายงานอุบัติการณในโรงพยาบาลมีนอยมาก เดือนละไมถึง 100 ใบ และ 3 ใน 4 

เปนการรายงานอุบัติการณจากหอผูปวยศัลยกรรมหญงิสามัญ  

จากหนวยงานเล็กๆ หนวยหนึ่งในโรงพยาบาล ที่มีเพียงบางคนเขาใจและยืนหยดั

ดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่อง ในขณะที่คนสวนใหญไมตระหนัก ไมกลารายงาน หัวหนา

หนวยงานตางๆละเลย ไมใหความสําคัญ รวมทั้งการปกปด ไมกลายอมรับ หลายๆหนวยงานไม

เคยรายงานอุบัติการณเลย จนกระทั่งปจจุบันมีการรายงานอุบัติการณทุกหนวยงาน จํานวนใบ

รายงานอุบัตกิารณของโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นเปนเดือนละ 700 – 800 ใบ  โดยเฉพาะอยางยิ่งการ

รายงานอุบัตกิารณในหนวยงานนี้ ถือเปนเรื่องปกติและเปนวัฒนธรรมสําหรับเจาหนาที่ทุกคน 

ผูรายงานไมรูสึกลําบากใจแตอยางใด หนวยงานนี้ทําไดอยางไร ? 

 

เสนทางสู “วฒันธรรมความปลอดภัย” (Safety Culture) 

พ.ท.หญิงวรรณทิมา เหรียญราชา (รพ.คายจิรประวตัิ) 

 ทามกลางความเสี่ยงที่มากมาย ทามกลางทัศนคติของหลากหลายผูคนในโรงพยาบาล 

มากดวยความคิด มากดวยความสามารถ มากดวยสติ – ปญญา และตวัตน ระยะเวลา 5 ปที่



คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลคายจิรประวัติ เริ่มปลูกแนวคิดรวม – จับมือกันทํา 

สรางทีม สรางพลังแหงความไววางใจ สรางความปลอดภัยใหเปนวฒันธรรม มองความเสี่ยงเปน

ความสุข สนกุไปกับการจดัการ   ทั้ง - รุก - รับ - รน – ถอย – กลมกลืน – ตอเนื่อง ขยายผล 

และเชื่อมโยง 

 เบื้องหลังการทํางาน เราใหความสําคัญกบั คน (ใจ) และทีม กลยุทธเรื่อง การชม การ

ใหการบาน การประชุมที่เกดิผลลัพธ ทําใหงาย ทําใหสั้น ทําใหปะทะนอยๆ ทําใหตอเนื่อง ทําให

เกิดคุณคา   และทําใหเกิดผลลัพธ โดยมีกาละ – เวลาที่เหมาะสม    

 ☺  ทีมที่รักจะทํา ทีมที่คุยกันได ยิ่งคุยกัน ยิ่งเขาใจ เขาถึง และมองเห็นโอกาสพัฒนา 

พรอมจะมีสวนชวย อยากจะมีสวนรวม    

 ☺  และแลวก็ไดพบวา เพียงมองเห็นแกนของปญหา เขาใจทุกสรรพสิ่ง วาลวน

เชื่อมโยงเปนระบบสัมพันธกัน เพียงรวมใจกันคิด รวมมือกันทํา พรอมกันเปนทีม ความ

ปลอดภัยของผูปวย และคณุภาพชีวิตทีด่ี ก็ไมไดอยูไกลเกินฝน 

 ☺  จากผูปวยหนึ่งคน ขยายเปนผูปวยทุกคน จากโรคหนึ่งโรคเปนหลายๆ โรค จาก

ความเสี่ยงเลก็นอย จนถึง Sentinel Events เม่ือการพัฒนาคุณภาพเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง และ

ยั่งยืน จากปญหาที่มากมาย จากความเสี่ยง เปนความปลอดภัย เม่ือวัฒนธรรม ความปลอดภัย

เกิดขึ้น ไมเพียงแต ผูคนในสังคมจะไดรับการดูแลรักษาที่ดี โรงพยาบาลปลอดภัย สิ่งแวดลอม

ปลอดภัย และคุณคาที่เหนือกวาคุณคาอ่ืนใดก็คือ ความสุข ความปติ และความภมิูใจ ที่กอเกิด 

ในหัวใจของคนทํางานทุกคน 

 

Risk Management Information System: Faster, Easier ……  More  Effective 

อรัญญา สกุลอิสริยาภรณ (รพ.สมิติเวช) 

ความเปนมา  

เปนที่ทราบกนัดีวาการคนหาความเสี่ยงเพ่ือจัดทําแนวทางการแกไขและปองกันเปน

การคนหาความเสี่ยงเชิงรุกที่สําคัญ แตในขณะเดียวกนัการรายงานอุบัติการณก็มีความสําคัญใน

การคนหาความเสี่ยงเชิงรับเพ่ือนํามาซึ่งการวิเคราะหและปรับปรุงพัฒนาหนวยงาน รวมถึงการ

พัฒนาเชิงระบบขององคกร  สิ่งที่ทาทายของระบบคอืการปรับเปลีย่นทัศนคติของทั้งผูรายงาน

และผูไดรับเรือ่ง  

ศูนยคุณภาพและฝายสารสนเทศ โรงพยาบาลสมิตเิวช สุขุมวิท จึงรวมกันพัฒนา

กระบวนการรายงานอุบัติการณจากการบันทึกในเอกสารเปนการรายงานผานทางสารสนเทศ  

ซึ่งเชื่อวานอกจากประสิทธภิาพของการจัดการความเสี่ยงแลวจะกระตุนใหเกิดวฒันธรรม

คุณภาพในองคกร ผูที่รายงานจะไดรับการชื่นชมในเรื่องราวที่พบเห็นและรายงาน เรื่องราวที่



รายงานจะไดรับการจัดการทั้งจากหนวยงาน / ทีมที่เกี่ยวของ ไดรับการติดตามอยางเปนระบบ 

เพ่ือใหเกิดแนวทางการปองกัน ทั้งนี้เพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค 

• เพ่ือเพ่ิมชองทางในการสื่อสารประเด็นความเสี่ยง  

• เพ่ือความสะดวกและรวดเรว็ในการรายงานอุบัติการณ  

• เพ่ือสงเสริมและสราง quality culture เกี่ยวกับการคนหาความเสี่ยง โอกาสเกิดความ

เสี่ยง โดยใหมีชองทางการ รายงานมากขึ้น มีการรายงานอุบัติการณที่ครอบคลุม และที่

สําคัญคอืไมสงผลกระทบถงึผูรายงาน  

• เพ่ือเพ่ิมความรวดเร็วในการสามารถตอบสนอง หรือสงตอขอมูลใหกบัทีม/ หนวยงานที่

เกี่ยวของไดหลายทีม/ หนวยงาน ภายในครั้งเดียวและทันตอเหตุการณ  

• เพ่ือเปนการรักษาความลับ(confidential data) โดยมีการจํากัดจํานวนผูที่สามารถเขาถึง

ขอมูล  

• เพ่ือเปนการประหยัดกระดาษ (paperless) 

ผลลัพธ 

• จํานวนการรายงาน incident เพ่ิมขึ้นจากเดิม 11% (2005-2006) และ 8% (2006-2007)  

• การแกปญหาอยางเปน real time โดยการนํารายงานอุบตัิการณที่เกดิขึ้นมาสื่อสาร ทบทวน 

หาแนวทางปองกันและแกไข ดังนี้  

o Morning brief ของหนวยงานในตอนเชาและในขณะสงเวรระหวางเปลี่ยนทีม

ปฏิบัติงานของทุกวันโดยผูบังคับบญัชาระดับกลาง  

o Morning brief ของทีมบริหารในตอนเชาทุกวันโดยผูบงัคับบัญชาระดับสูง  

• ขั้นตอนการกาํกับติดตามอยางเปน real time เน่ืองจากมีการสงถึงผูบังคับบญัชาระดับกลาง 

และผูบังคบับญัชาระดับสูงอยางทันเหตกุารณ ทําใหเกิดการกํากับ ติดตาม การใหคําแนะนํา

ชวยเหลือและสนับสนุนใหการแกปญหาหรืองานสําเร็จลุลวงโดยดี ตลอดจนการออก

นโยบายในการปองกันการเกิดอุบัติการณซ้ํา  

• ทุกหนวยงานนําอุบัติการณที่เกิดขึ้นมาทบทวน หาแนวทางการปองกันและแกไข โดย

สามารถดึงขอมูลดูไดเปนทกุวัน  รายสัปดาห รายเดือนหรือกําหนดชวงระยะเวลาที่ตองการ

ทราบได  รวมทั้งจะขอมูลการติดตามเฝาระวังอยางเปนระบบ เปรยีบเทียบความถี่ของการ

เกดิอุบัติการณได สะดวกตอการรวบรวมจัดทําเปน Risk Profile ของแตละหนวยงาน และ

ทบทวนเปนระยะๆ เชนทบทวนทุก 6 เดือน  

• มีการประเมินความพึงพอใจของการใชระบบดังนี้  

o ผูรายงาน (reporter) เปรียบเทียบความพึงพอใจกอนและหลังการปรับเปลีย่น

ระบบการรายงาน (กอน 40% และหลัง 90%)  



o ผูรับขอมูล (receiver) เปรียบเทียบความพึงพอใจกอนและหลังการปรับเปลี่ยน

ระบบการรายงาน (กอน 55% และหลัง 90%)  

o ผูจัดการแผนก ( manager) เปรียบเทียบความพึงพอใจกอนและหลังการ

ปรับเปลี่ยนระบบการรายงาน (กอน 65% และหลัง 100%) 

 

ระบบบริหารความเสี่ยง/ธนาคารความเสี่ยง 

นพ.จิรชาติ เรืองวัชรินทร (รพ.คีรีรัฐนิคม) 

    การบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลคีรีรฐันิคม บริหารจัดการภายใตหลักการที่วา ทุก

คนเปนผูที่จัดการความเสี่ยงซ่ึงหมายความวาทุกคนทกุระดับในโรงพยาบาลมีสวนรวมกับการ

บริหารความเสี่ยงทั้งในเชิงรุกและเชิงรบั การจัดการความเสี่ยงเปนเรือ่งของทุกคนใน

โรงพยาบาล  โรงพยาบาลครีีรัฐนิคมแบงความเสี่ยงเปน 8 กลุมความเสี่ยง  ดังนี้ 

1. ดานคลินิกบริการ 

2. ดานสิทธิผูปวยและจริยธรรม 

3. การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

4. ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 

5. ดานอาชีวะอนามัยและความปลอดภัย 

6. ดานโครงสรางทางกายภาพและสิ่งแวดลอม 

7. ดานเครื่องมือและอุปกรณ 

8. ดานขอรองเรียน 

ในประเด็นของความเสี่ยงดานคลินิกบริการ (Clinical Risk) สามารถแยกยอยได ดังนี้ 

1. Common Clinical Risk ซึ่งไดประสานกับ Patient Care Team (PCT) แบงไดเปน

ประเภทดังนี:้ ระบบยา, การเฝาระวังการติดเชื้อ, การระบุตวัผูปวย, ระบบการสงตอ, การพัฒนา

ศักยภาพบุคคล, สิทธิผูปวยและจริยธรรม, ระบบดูแลตอเนื่องที่บาน/ชุมชน, ระบบเวชระเบียน/

สารสนเทศ 

2. Specific Clinical Risk  ซึ่งเปนความเสี่ยงที่เกิดจากโรคหรือปจจัยของตัวผูปวย  

ซึ่งคณะกรรมการความเสี่ยงไดประสานงานกับ ทีมPCT เพ่ือบริหารจัดการดังนี้ 

Case Management  

• สหวิชาชีพรวมกันคนหาความเสี่ยงเปนรายบุคคลของผูปวยแตละคน เชน ผูปวย

ไขเลือดออก admit ในตึกผูปวยใน ทีมสหวิชาชีพรวมกันคนหา Specific Clinical 

Risk ของผูปวย เชน 

• เสี่ยงตอการเกิด hypovolemic shock หลังจากไขลด 

• เสี่ยงตอการเกิด volume over load จากการให IV fluid  

หลังจากนั้นในผูปวยรายนี้ทีมสหวิชาชีพจะรวมกันปองกันความเสี่ยงเหลานั้น เชน  

• มี dengue chart ติดตามอาการผูปวยอยางใกลชิด 



• เปดเสน IV เตรียมไวอีกขางเพื่อความรวดเร็วในการ load IV กรณี

ผูปวย shock เปนตน 

Disease Management 

• กลุมโรคที่พบบอยในโรงพยาบาล หรือกลุมโรคที่มีความเสี่ยง คณะกรรมการความ

เสี่ยง และทีม PCT จะรวมกันวางแผนปองกันความเสี่ยง (Specific Clinical Risk)

ในภาพรวม เชน ผูปวยเบาหวาน, ผูปวย COPD, ผูปวย head injury เปนตน 

 

หลักการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคมแบงไดเปน 4 ประเภท ไดแก 

1. การบริหารความเสี่ยงเชิงรุก  ทุกหนวยงานในโรงพยาบาลใชกระบวนการทบทวน

คุณภาพ โดยมี unit profile ชวยในการคนหา ทบทวน กระบวนการทํางาน เพ่ือปองกัน เฝาระวงั

และแกไขความเสี่ยง (หัวหนาพาทําคุณภาพ, ใช unit profile ในการพัฒนางาน ) 

2. การเฝาระวังความเสี่ยง ทุกคนทุกหนวยงานมีหนาที่เฝาระวังและจัดการความเสี่ยง

ที่เกิด พรอมทั้งเขียนใบรายงานอุบัติการณทุกครั้งโดยการเขียนใบรายงานอุบัตกิารณซึ่งเนนให

เขียนเชิงบวก ซึ่งแนวทางการเขียนรายงานความเสี่ยงเชิงบวกของโรงพยาบาลครีรีัฐนิคม คือ 

เขียนอุบัตกิารณความเสี่ยงที่เกิดขึ้นและใหเขียนวา 

ผูชวยเหลือคนไขพบเด็กไขสูง ชักเกร็งขณะนั่งรอตรวจ ซึ่งจะมีแนวทางการเขียนความเสี่ยงเชิง

บวก ดังนี้ 

• พบอุบัติการณเด็กไขสูง ชักเกร็ง ขณะน่ังรอตรวจ 

• สิ่งที่ไดจัดการไปแลวคือ รีบนําเด็กไปหองฉุกเฉินเพื่อเชด็ตัว และแจงพยาบาล 

แพทยทราบ 

• แนวทางการพัฒนา คือ การพัฒนาระบบคัดกรองผูปวยหนา OPD  

การเขียนรายงานความเสี่ยงเชิงบวกจะทาํใหผูเขียนรายงานรูสึกวาตนเองมีคุณคาที่ได

จัดการความเสี่ยงนั้นได และไมไดกลาวโทษใคร ซึ่งใบรายงานนี้ก็จะเปนแนวทางให OPD 

พัฒนาระบบคดักรองตอไป 

3. การบริหารความเสี่ยงเชิงรับ เจาหนาที่ทุกคนสามารถจัดการความเสี่ยงไดตามระดับที่

ไดแบงไว  

- ระดับต่ํา   เปนความเสี่ยงที่ทุกคนสามารถจัดการกับความเสี่ยงนั้นไดดวยตวัเอง เชน 

พ้ืนลื่น , อุปกรณตางๆ ไมพอใช 

- ระดับปานกลาง หัวหนางานจะเปนผูรับผิดชอบควบคมุและดําเนินการแกไข 

- ระดับสูง  ผูอํานวยการจะเปนผูจัดการและควบคุมความเสี่ยง 

สําหรับการรายงานความเสีย่งนั้น เพ่ือความสะดวกชัดเจนแกทุกคน โรงพยาบาลครีีรัฐ

นิคม ไดกําหนดความเสี่ยงสําคัญที่ตองรายงานผูอํานวยการทันที ดังนี้  

1. ผูปวยเสียชีวติในโรงพยาบาล 

2. ผูปวยอาละวาดในโรงพยาบาล / ผูปวยหนีออกจากโรงพยาบาล 



3. อุบัติเหตุหมู 

4. อัคคีภัยในโรงพยาบาล 

5. ทรัพยสินมีคาสูญหาย 

6. เจาหนาที่ถูกคุกคาม/ถูกทํารายรางกาย 

7. พบโรคที่ตองเฝาระวัง เชน โรคซาส  โรคไขหวัดนก 

8. เกิดการชุมนุมประทวง 

9. ภัยธรรมชาติรุนแรงในพืน้ที่  ซึ่งอาจสงผลกระทบตอผูปฏิบัติงาน 

10. ความเสี่ยงรุนแรงระดับสูง / GHI 

การแบงระดับความสําคัญของความเสี่ยง จะใชหลักการของ Risk Matrix โดยพิจารณาจาก 2 

ประเด็น คือ ความรุนแรงและความถี่ของอุบัติการณ 

4. การจัดการขอมูลความเสี่ยง คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงจะเปนผูรับผิดชอบในการ

รวบรวมขอมูล วิเคราะห แบงประเภทความเสี่ยง และนําเสนอใหคณะกรรมการที่เกี่ยวของเพ่ือ

ดําเนินการแกไขเชิงระบบ และสงขอมูลยอนกลับหนวยงานที่เกี่ยวของใหรับทราบ 

เปาหมายและตวัชีว้ัดของการบริหารความเสี่ยง  คือ 

1. จํานวนใบรายงานอุบัติการณที่เพ่ิมมากขึ้น  

จากการเก็บรวมรวมขอมูลปงบประมาณ 2549 พบวาในแตละหนวยงานยังมี

การเขียนใบรายงานอุบัติการณนอย คณะกรรมการความเสี่ยง จึงไดมีการจัดโครงการ 

RM day ขึ้นเพ่ืออบรมเจาหนาที่ในการเขียนใบรายงานอุบัติการณเชิงบวกและใหรางวัล

กับหนวยงานที่สามารถเขียนใบรายงานอุบัติการณไดมากที่สุดในรอบปและใน

ปงบประมาณ 2550   พบวาในแตละหนวยงานยังมีการเขียนใบรายงานอุบัติการณนอย   

และในภาพรวมทั้งโรงพยาบาลการเขียนใบรายงานอุบัติการณเพ่ิมขึน้ 30 %  

2. ประเด็นความเสี่ยงที่นําเสนอไดรับการแกไข 80 % 

จากการรวบรวมขอมูลในปงบประมาณ 2550 พบประเด็นความเสี่ยงที่นําเสนอ

ไดรบัการแกไข 50 % ซึ่งต่าํกวาเปาหมายที่ไดตั้งเอาไว 

จากเปาหมายและตวัชีว้ัดทีย่ังไมถึงเกณฑที่วางไว คณะกรรมการความเสี่ยงจึง

ไดคิดคนกิจกรรมและนวัตกรรมที่ชวยใหการตอบสนองและแกไขปญหาบรรลุตามเปาที่ตั้ง

เอาไวโดยการจัดทําธนาคารความเสี่ยง (The Risk Bank) ขึ้นมา 

 

The Risk Bank  ธนาคารความเสี่ยง  

 ไดประยุกตแนวคิดของ Risk Monitoring มาเพื่อเปนกิจกรรมสรางสรรคที่จะทําใหเกิดความ

ตอเนื่อง และติดตามความสําเร็จและสถานการณของการบริหารความเสี่ยง 

 จากแนวทางการทํา Risk Monitoring เชน  

• Risk Reassessment 

• Risk Audit 



• Variance analysis 

• Trend analysis 

• Reserve analysis 

ประกอบกับการเฝาระวังความเสี่ยงของโรงพยาบาลคีรรีัฐนิคม จึงไดบูรณาการแนวคิด

ธนาคารความเสี่ยงขึ้นมา (The Risk Bank) 

การทํางานของธนาคารความเสี่ยงมีหลักการทํางานคลายๆ กับการทํางานของธนาคาร  

คือใหมีการนําเงินมาฝากและมีการนําเงินไปลงทุนไปสรางใหเกิดกําไรเชนเดียวกันกับธนาคาร

ความเสี่ยงจะเปนแหลงรวบรวมใบรายงานอุบัติการณที่ทุกคนไดชวยกันคนหาและเฝาระวัง

ความเสี่ยงและเขียนสงมาโดยมีกรรมการความเสี่ยงทาํหนาที่เหมือนพนักงานธนาคารเก็บ

รวบรวมประมวลผลและนําเสนอขอมูลเพื่อใหคณะกรรมการตางๆ มากูยืมไปลงทนุ โดยการ

วางแผนเชิงระบบตอไป 

นวัตกรรมนี้จัดทําขึ้นเพ่ือใหทุกคนเห็นความสําคัญ และหันมาเขียนใบรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงใหมากขึ้น โดยการเพิ่มแรงจูงใจทางบวกใหทกุคนหันมาชวยกันคนหา

ความเสี่ยง และเขยีนใบรายงานกันมากขึ้น อีกทั้งยังแสดงใหเขาเหน็คุณคาของการเขียนใบ

รายงานอุบัตกิารณความเสี่ยง วาสิ่งที่เขียนรายงานมานั้นไดมีการดําเนินการแกไข มีการ

ตอบสนอง เพ่ือชวยลดความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับตวัผูเขียนเอง กับเพ่ือนรวมงาน และกับ

ผูปวยและญาติ นอกจากนี้ยังเปนการสงเสริมใหโรงพยาบาลของเราเปนโรงพยาบาลที่นาอยู มี

ความปลอดภยัสูง 

  

 

 

 



B4Z : ใสใจเปาหมาย ปลอดภัยผูปวย 
13  มีนาคม 2551  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Phoenix 4-6 

 

นพ.รังสฤษฎ กาญจนวณิชย   คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

พ.อ.ผศ.นพ.ชาตรี เรืองฤทธิ์นําชัย   รพ.สินแพทย 

นพ.วุฒิชัย ปุญญาประมัย    รพ.สินแพทย 

นพ.เอกรฐั จันทรวันเพ็ญ    รพ.สิชล 

บุศรา ศรีอรุณเรืองแสง    รพ.สมิติเวช 

รศ.นพ.จรัล กงัสนารักษ    คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม 

 

โครงการ Fast Track และการกอตั้งเครือขายดูแลผูปวย Acute MI ภาคเหนือตอนบน 

นพ.รังสฤษฎ กาญจนวณิชย (คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม) 

 โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปนโรคที่มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น เปนสาเหตขุองการ

เสียชีวติและการเจ็บปวยสําคัญทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย  สาเหตุเกดิจากการอุดตันของหลอด

เลือดจากการปริแตกของผนังหลอดเลือดอยางเฉียบพลัน สงผลใหเลือดไปเลี้ยงกลามเน้ือหัวใจ

ลดลง และถากลามเน้ือหัวใจไมไดรับเลือดมาเลี้ยงนานกวา 30 นาทจีะเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจ

ตาย  การศึกษาที่ผานมาพบวาผูปวยประมาณรอยละ 50 จะเสียชวีติกอนมาถึงโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะใน 2 ชั่วโมงแรกจากเริ่มเกิดอาการ การรักษาที่ดีที่สุดคือการเปดหลอดเลือดที่ตีบตนั 

(reperfusion) อยางเรงดวน ซึ่งมีอยู 2 วิธคีือ การใชยาละลายลิ่มเลือดและการใชบอลลูนเพื่อ

ขยายหลอดเลอืด  การใชยาละลายลิ่มเลือดสามารถเปดหลอดเลือดหัวใจใหเลือดกลับไปเลี้ยง

กลามเน้ือหัวใจไดถึงรอยละ 50-90 และสามารถลดอัตราการตายจากประมาณรอยละ 20-40 

เหลือเพียงรอยละ 5-10  แตผูปวยจะไดรบัประโยชนสูงสุดถาไดรับการรักษาโดยเร็วที่สุดภายใน 

4 ชั่วโมงหลังจากเริ่มมีอาการ  

 ขอมูลจากการศึกษาทะเบยีนผูปวยกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัแหงประเทศไทย 

(Thai ACS registry) แสดงใหเห็นวาอัตราตายในโรงพยาบาลของผูปวยกลามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด ST ยก (ST elevation MI) สูงถึง 17 % ซึ่ง สูงกวาในประเทศตะวันตกถึง 2.4  

เทา สาเหตุทีส่ําคัญเกิดจากลาชาของการใหการรักษาเปดเสนเลือดที่อุดตัน ซึ่งอาจแบงเปนการ

ลาชาที่เกิดจากตัวผูปวยเองหรือจากระบบสงตอ และระบบภายในโรงพยาบาลตตยิภูมิที่รับการ

สงตอที่ไมมีประสิทธิภาพ 

 ทีม PCT โรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ไดคํานึงถึงการ

รนระยะเวลาการเปดหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจของผูปวยเปนหัวใจสําคญัในการพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลผูปวยมาตลอด นับตั้งแตป พ.ศ. 2544 ไดมีพัฒนาแผนการดูแลผูปวยกลามเน้ือหัวใจ 

ภายในโรงพยาบาลมาอยางตอเนื่อง ทําใหสามารถรนระยะเวลาตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล

จนไดรับการเปดหลอดเลือด (door to treatment) ลงไดมาก แตอยางไรก็ตามยังมีผูปวยสวน



หนึ่งที่ยังมีระยะเวลาการเปดหลอดเลือดที่ไมเหมาะสม และยังมีผูปวยมากถึงรอยละ 48 ที่ไมได

รับการรักษาดังกลาว โดยมีสาเหตุสวนใหญ (รอยละ 59) เกิดจากการมาถึงโรงพยาบาลชาเกิน 

12 ชั่วโมง หลังจากเริ่มมีอาการเจ็บหนาอก จึงไมมีขอบงชี้ของการเปดหลอดเลือดโดยดวนแลว 

สาเหตุของการลาชานี้ สวนใหญเปนผูปวยที่ถูกสงตวัมาจากโรงพยาบาลในชุมชนและ

โรงพยาบาลจังหวัดใกลเคยีง ซึ่งยังมีความสามารถจํากัดในเรื่องการวินิจฉยัโรคทีแ่มนยํา  

 ดวยเหตุนีใ้นป พ.ศ. 2548 PCT หัวใจและหลอดเลือดจึงรวมกับโรงพยาบาลใน

เครือขายรวมกอตั้งเครือขายการดูแลผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัภาคเหนือ (ตอนบน) ขึ้น 

เพ่ือรวมกันวางแผนใหมีระบบปรึกษาและสงตอที่มีประสิทธิภาพและใกลชิดกวาเดิม  โดยทาง

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหมจัดใหมีการรับปรึกษาคลื่นไฟฟาหัวใจทาง fax โดยมีแพทย

โรคหัวใจใหปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมงและถาเปนผูปวยกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจริง จะ

มีระบบการสงตอแบบ fast track  กลาวคอืทางโรงพยาบาลจะสามารถเตรียมอุปกรณ และ

บุคลากรพรอมรับที่หอผูปวยวิกฤตและหรือหองตรวจสวนหัวใจ และผูปวยไมตองเสียเวลา

วินิจฉัยสืบคนโรคที่หองฉุกเฉินอีกตอไป 

 ผลลัพธของการดําเนินการพบวาสามารถลดเวลาทีใ่ชในหองฉุกเฉินลงจาก 40 นาที

เหลือเพียง 7 นาที (P<0.001) ลดเวลาการใหยาละลายลิ่มเลือด (door to needle time) ลงจาก 

70 นาทีเหลือ 40 นาที (P<0.001) และลดเวลาการเปดหลอดเลือดโดยบอลลูน (door to balloon 

time) ลงจาก 130 นาทีลงเหลือ 95 นาท ีใกลเคียงมาตรฐานสากล (universal bench mark :  

door to needle time 30 นาที, door to balloon time 90 นาที) 

 วิธีการดังกลาวไดขยายผลดําเนินการไปยังโรงพยาบาลศูนยลําปางและโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห และไดประสานงานกับสํานักหลักประกันสุขภาพถวนหนาในการจัด

อบรมเชิงปฏบิัติการแกโรงพยาบาลตางๆ เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพการสงตอผูปวยกลามเน้ือ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทัว่ประเทศตอไป 

 

Pulse oximetry screening for clinically unrecognized critical congenital heart 

disease in the newborns. 

พ.อ.ผศ.นพ.ชาตรี เรืองฤทธิน์ําชัย (รพ.สินแพทย) 

Aim: To determine the incidence of clinically unrecognized critical congenital heart 
disease (CCHD) in the newborns by using pulse oximetric screening.  

Methods: Pulse oximetry was performed on clinically normal newborns at 24-48 
hours of age. If screening oxygen saturation (SpO2) was below 95%, 
echocardiography was then performed. Data regarding true and false positives as well 
as negatives were collected and analyzed.  

Results: Pulse-oximetric screening was performed on 1847 clinically normal 
newborns. Low SpO2 (<95%) was found in three babies two of them had CCHD , 
including one with transposition of the great vessels, one with complete 
atrioventricular canal with moderate tricuspid regurgitation (sensitivity: 100%; 



specificity: 99.8%; positive predictive value: 100%; negative predictive value: 100%; 
accuracy: 99.8%).  

Conclusions: In addition to routine physical examination in the newborn infants pulse 
oximetry may improve the early diagnosis CCHD in the newborn. If oxygen 
saturation in clinically normal newborns is below 95% at 24-48 hours of age, referral 
to a cardiology unit is suggested. 
 

การดูแลทารกตัวเหลือง   

Nursing empowerment to help early diagnosis of neonatal hyperbilirubinemia at 

Synphaet Hospital using skin bilirubinometer. 

นพ.วุฒิชัย ปุญญาประมัย (รพ.สินแพทย) 
 
Early diagnosis of neonatal hyperbilirubinemia can save babies from serious brain 
damage or even their lives. In most private hospitals the diagnosis requires blood test 
which usually awaits physical examination by attending physician on next ward 
round.  
 
Intervention: Nursing empowerment in diagnosis of hyperbilirubinemia was 
implemented at Synphaet Hospital since mid 2006 using skin bilirubinometer (JM-
103, Konica Minolta). All nursery nursing staffs were trained to use the equipment 
and evaluated by head nurse and neonatologist. They are authorized to measure skin 
bilirubin any time in any babies that looks unusually yellow for their ages especially 
those with risk factor e.g., those whose mothers are Rh negative or have blood group 
O. The measurement value will be compared to normal bilirubin values.  Any 
measurement higher than the 95th percentile will be immediately reported to 
physician for further investigation or immediate intense phototherapy which in some 
cases avoided the need for blood exchange transfusion should the diagnosis was 
delayed.  
 
Result: Before this the use of bilirubinometer 47 hours of age was an average time of 
diagnosis of early hyperbilirubinemia compared to current 33 hours of age. The value 
of bilirubin at the time of diagnosis was averagely 14.1 mg% previously are reduced 
to 12.8 mg%. In addition to the earlier diagnosis our babies also benefit from less pain 
and blood loss not mentioning less parental axiety and/or depressive feeling.  
 
Conclusion: Nursing empowerment using bilirubinometer help early diagnosis of 
neonatal hyperbilirubinemia and their prompt management. 
 
 

การดูแลผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

นพ.เอกรัฐ จันทรวันเพ็ญ (รพ.สิชล) 
 

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction) พบไดบอยและ

เปนสาเหตุการเสียชีวติอันดับหนึ่งของประเทศไทย เปนสภาวะวิกฤตในระบบหวัใจและหลอด

เลือด  ผูปวยกลุมน้ีจะมาโรงพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน ดวยอาการเจ็บหนาอก  



การประเมินสภาวะวิกฤติ การตรวจ วินิจฉัย การสั่งการรักษาที่รวดเร็ว ถูกตอง คาํนึงถึง

ความปลอดภยัของผูปวยในระยะฉุกเฉินเปนสําคัญ จะชวยลดอัตราการเสียชีวติและลด

ภาวะแทรกซอนลงได  การใชยาละลายลิม่เลือดที่ทันเวลาสามารถทําใหมีเลือดไปเลี้ยงหัวใจได

ทันทวงที ทั้งนี้ประโยชนทีจ่ะไดรับขึ้นอยูกับเวลาที่เกดิอาการซึ่งสัมพันธกับเวลาที่กลามเน้ือ

หัวใจขาดเลือด  

ทีมการดูแลผูปวยอายุรกรรม ซึ่งมีอายุรแพทยใหการดูแลผูปวยสาขานี้ไดมีแนวทาง 

การดูแลผูปวย ตั้งแตการประเมินสภาพ การตรวจวินิจฉัย การรักษา การพยาบาล ใหสามารถ

วินิจฉัย และสัง่การรักษาผูปวยกลุมน้ี และสามารเปดหลอดเลือดหัวใจดวยยาละลายลิ่มเลือด

โดยเร็วที่สุด จะชวยลดอัตราตาย อัตราการสงตอและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได 
 

2. ประเด็นสาํคัญและความเสี่ยง 

 2.1 การวินิจฉัยที่ถูกตองและรวดเรว็ ผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก (Non-traumatic 

chest pain) และสงสัยกลุม coronary syndrome มารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน ใชแบบประเมิน

ภาวะ chest pain เพ่ือประเมิน High risk กลุม Acute coronary syndrome (ACS) ตรวจ

รางกายและทาํคลื่นไฟฟาหัวใจ ทันท ี

 2.2 การรักษาที่รวดเรว็ เม่ือวินิจฉัยโรคกลามเน้ือหัวใจตามเฉียบพลนัใหเริ่มการรักษา

ดวยยา Aspirin, Morphine, Oxegen, Isordil (Isosorbide dinitrate)  ซึ่งจะชวยใหผูปวยอาการ

ทุเลาลงไดและเร่ิมยาละลายลิ่มเลือด ในรายที่มีขอบงชี้ และ ไมมีขอหาม 

 2.3 การไดรับยาในเวลาที่เหมาะสม การใหยาละลายลิม่เลือดรักษาที่ไดผลดีตอผูปวย 

ขึ้นอยูกับ เวลาที่เกิดจนถึงการใหยา (Door to needle time) ภายใน 1 ชั่วโมง ถาชาไปกวานี้จะ

ไดผลไมดี ทําใหเพ่ิมอัตรา การเกิด ภาวะแทรกซอน และอัตราการตายในผูปวยกลุมน้ี 
 

3. เครื่องชี้วดัและผลกรดําเนินกงาน 

ตัวชี้วัด 2547 2548 2549 2550 

จํานวนผูปวย (คน) 27 26 40 53 

เสียชีวิต (คน) 7 12 5 1 

จํานวนผูที่ตองไดรับ SK (คน) NA 17 24 19 

เวลาเฉลี่ย Door to needle time  (เปาหมาย  <60 นาที) NA 12 ช.ม. 55 นาที 46 นที 

EKG (เปาหมาย < 10นาที) NA  14 นาที 5 นาที 3 นาที 

 

4. กระบวนการเพื่อใหไดคุณภาพ 

 4.1 การดําเนินงานของทีม 

 ทีมดูแลผูปวยอายุรกรรม มีการจัดทําแบบประเมิน chest painโดยยึด Criteria / 

Standard สมาคมโรคหัวใจแหงประเทศไทย ป 2548 คือ อาการเจ็บหนาอก, ผล Lab Cardiac 

Enzyme / EKG เปลี่ยนแปลง และจัดทาํแนวทางการดูแลผูปวย Acute Myocardial Infarction 

และกําหนด บทบาท ของแพทยและพยาบาลใหปฏิบตัิตามแนวทางที่กําหนดไว โดยกําหนดเมื่อ



พบผูปวย เจ็บแนนหนาอก (Non-traumatic chest pain) และสงสัยกลุม Acute coronary 

syndrome ใหมีการซักประวัติ  การตรวจรางกาย ตรวจ Trop-T ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ประเมิน

กลุมผูปวยเปนกลุม low risk, intermedia risk, high risk และใหการรกัษาตาม CPG  มีการจัด

ประชุมประสานงาน ทบทวน ปรับปรุง แกไขระหวางทมีผูดูแลหองฉุกเฉิน ICU ตกึอายุรกรรม 

ทั้งทีมแพทยและพยาบาล 

 4.2 เครื่องมือคุณภาพ:  การทบทวนเวชระเบียน, การทบทวนการดูแลผูปวย C3THER, 

การทํา Root Cause Analysis, การศึกษา Evidence-based medicine 

 4.3  กระบวนการดูแลผูปวย: หองฉุกเฉิน ประเมินอาการผูปวยแรกรับโดยใชแบบ

ประเมิน Chest Pain เพ่ือคนหากลุม Low risk, High risk ตามขั้นตอน  และประสานกับ

หนวยงานที่ตองสงตอ ไดแก ตึกอายุรกรรมหรือ ICU ซึ่งเม่ือแรกรับจะมีการประเมินสภาพผูปวย

และใหการดูแล โดยใชแบบ Care Map และการวางแผนจําหนายผูปวย 

 4.4  แบบหรือองคประกอบที่ชวยสนับสนนุ: สนับสนุนการจัดสัมมนาวิชาการการอาน

และการแปลผล EKG, การจัดประชุมตดิตามผลงานเดือนละครั้งของทีม PCT อายุรกรรม 

 4.5 เครื่องมือและอุปกรณทีจํ่าเปน: EKG, Monitor EKG, Infusion pump 

4.6 ระบบยา: เภสัชกรเฝาระวัง ติดตามการใชยาละลายลิ่มเลือดและผลขางเคียงของยา 

โดยใชแบบประเมินและติดตามการใชยาละลายลิ่มเลือด  เภสัชกรวางแผนการจําหนายผูปวย

โดยใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาและใหบัตรบันทึกประวัตกิารใชยาละลายลิ่มเลือดพรอมทั้ง

ติดตามผูปวยตามนัดของแพทย 

4.7 ชันสูตรโรค  ตรวจและรายงานผล Lab: CK, CK-MB, Trop – T  
 

5. การพัฒนาอยางตอเน่ือง (PDSA) 

 5.1 มีการพัฒนาการใช Care Map ผูปวยกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน 

5.2 ติดตามการใชแบบประเมิน chest pain และปรบัปรุงใหสามารถใชไดดียิ่งขึ้น 

5.3 พัฒนาการสรางเครื่องมือในการเก็บขอมูลในการรักษาใหสามารถเก็บขอมูลได

สมบูรณ มากขึ้น 

5.4 การอานผล EKG ไดอยางรวดเร็ว โดยพยาบาลและเมื่อมีผลเปลีย่นแปลงสามารถ 

รายงานแพทยไดทันที โดยการฝกการอาน EKG ภายในหนวยงานแตละหนวยงาน  

5.5 ประเมินแยกผูปวยกลุมอาการเจ็บหนาอกโดยสามารถแยกผูปวยระบบทางเดิน

อาหารและ ระบบหลอดเลือดหัวใจไดอยางถูกตอง 

          5.6 มีการติดตามเยีย่มผูปวยตอเนื่องที่บาน และการสงเสรมิสุขภาพการดูแลตนเอง 

ของผูปวย เพ่ือควบคุมปจจัยเสี่ยงตางๆ 

 

How to implement 2007 IPSGs Successful 

บุศรา ศรีอรุณเรืองแสง (รพ.สมิติเวช) 



จากการที่โรงพยาบาลสมิตเิวช สุขุมวิท ดําเนินการในการรับรองคุณภาพตาม

มาตรฐานสากล (Joint Commission International Accreditation) นอกจากJCI Standardแลว 

ยังมีมาตรฐานความปลอดภยัสําหรับผูปวย (International Patient Safety Goals) ซึ่งกําหนดไว

ดังนี้  

เปาหมาย ที่ 1  มาตรฐานการบงชี้ผูปวยอยางถูกตอง  

เปาหมาย ที่ 2  มีการสื่อสารระหวางทีมดูแลรักษาผูปวยอยางมีประสิทธิผล 

เปาหมาย ที่ 3   มาตรฐานความปลอดภัยในการใชยาที่มีความเสี่ยงสูง โดยไมเก็บสารละลายที่มี

ความเขมขนสูงในหอผูปวย 

เปาหมาย ที่ 4  มีการจัดการเพื่อไมใหเกิดการผาตัดผิดคน  ผิดขาง และผิดประเภท  

เปาหมาย ที่ 5 มาตรการลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

เปาหมาย ที่ 6 มีมาตรการในการปองกันและลดความเสีย่งของผูปวยจากการพลัด ตก หกลม  
 

ปญหาของการนําเปาหมาย 6 ขอคือการนําขอปฏิบัตเิหลานี้ลงสูผูปฏิบัติงานอยางเขาใจ

และปฏบิัติไดอยางมีประสิทธิภาพ   ทีมที่ได รับมอบหมายจึงจัดวางแผนดําเนินการดังนี้ 

 



 

 

สิ่งที่ได จากการ implement ครั้งน้ีคือ  

1. แพทย  พยาบาล  ผูปฏิบัติงานทุกกลุม เขาใจ   Patient Safety Goals และปฏิบัติได 

2. ผูปวยปลอดภัย 

3. เปนวัฒนธรรมความปลอดภัยที่ยั่งยืน เน่ืองจากมีการคา compliance ทุก 2 เดือน  

 

 

 

  แผนดําเนินการ  กลยุทธ   กลุม  2007   International Patient  Safety Goals    Samitivej Sukhumvit Hospital   

วัตถุประสงค 

1. 

2. 

  

เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยสําหรับผูรับบริการและเกิดวัฒนธรรมความปลอดภัย ในองคกร  

เพ่ือให ผูปฏิบัติ  เขาใจและสามารถปฏิบัติ  Safety Goal ทั้ง 6   ขอ ได อยางมีประสิทธิภาพ 

 กลยุทธ เครื่องมือ  วิธีการ   ผลที่คาดหวัง 

1. ส่ือสาร  1. Poster 

2. คําคลองจอง 

 

3. ไปถึงโตะที่ทํางาน 

4.  Matrix IPSGs 

5. ใหเห็นกันบอย ๆ 

1.   Poster  แตละ goal  

2.   หมั่นบงชี้, มีทวนกลับ, จับ E' lyte ออก, บอกถุกขาง, ตอง

ลางมือ, ยื้อผูปวยแนน  

3.    E mail - Lotus  note 

4    แจกทอง.คะแนน แชรลูกโซ 

5.   ไมโปรสําหรับพกพา,  ทําเสื้อแจก….สวย….เก 

1.  แพทย พยาบาล  

เจาหนาที่ทุกระดับ 

จํ า ได  พูด ถึ ง  Safety 

Goals 

  

2. เย่ียมหนวยงาน  

ใหความรูเร่ือง IPSGs 

ไปถึงที่หนวย 

ชวยนอง ๆ  จําใหได 

1.   ทีม safety  Goal  เย่ียม ตาม หนวยงาน   จัด คะแนนให  

มีคําชมเชย ประจําวัน   

2.   ทีม   IPSGs  เขาไปถึงหนวยงาน  พูด  เลา  แนะนํา   ขอ 

ปฏิบัติ ทุกเวลาเราใหคุณรูจัก IPSGs  

2. สรางความเขาใจ  

และกระตุนทีมงาน 

3. ผานผูจัดการแผนก เลาสูกันฟง 

ลองเชิงจําไดบ 

1.  จัดอบรมผูชวย/  ผจก, ผูชวยฝาย /   ผูจัดการฝาย    

2. มี pre- post   ความเขาใจ ทุกทานที่เขามา   

3.  ผูจัดการแผนก 

ชวยติดตาม 

4.  Work shop   

  

กระตุนในงาน QD 

6 Goal 48 นาที 

1.  รวมโดยศูนยคุณภาพ  ในวัน Quality  Day   

2.    ทุกหนวยของ โรงพยาบาลสงเจาหนาที่  มา เขา work 

shop  class ละ 1 ชม  3 วัน 6  class     

4.  กระตุน และ

ส ง เสริม ให  เกิดการ

ปฏิบัติได จริง 

5. ติดตามความสําเร็จ complianceทุก 1 wk สังเกตการปฏิบัติได ถูกตอง  ในกลุมรับไปคนละ goal พบกัน

ทุกเย็น  เดินไปเยี่ยมหนวยงาน  ในเวลา 3 สัปดาห 

compliance 100 % 



C1Z : ปองกัน error, ใช trigger ดู AE  
14  มีนาคม 2551  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Phoenix 4-6 

 

อังคณา วิรุฬหอัศวะ   รพ.กรุงเทพ 

นพ.อัสมาน อาลี    รพร.ยะหา 

วาสนา ขยันการนา   รพ.อุทัยธานี 

น.อ.อนันตชัย เดชอมรธัญ  รพ.ภูมิพลอดุลยเดช 

นพ.สมชาย ชนิล้ําประเสริฐ  รพ.กลาง 

นพ.วิศิษฏ ผลสวัสดิ์   รพ.พนัสนคิม 

พญ.ณัฐภร ประกอบ   รพ.ลพบุร ี

 

การบงชี้ผูรับบริการ  

อังคณา วิรุฬหอัศวะ (รพ.กรุงเทพ) 

ศูนยสงเสริมสขุภาพโรงพยาบาลกรุงเทพ มีจํานวนผูมารับบริการเฉลีย่วันละ 150 -170 

คน  มีจํานวนแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ที่คอยใหบริการประมาณ 50 คนตอวนั ประกอบกับ

ขั้นตอนในการใหบริการเปนลักษณะการสงตอเพ่ือทํากระบวนการยอยตั้งแต 5-15 ขั้นตอน จาก

เหตุผลดังกลาว จึงทําใหตองเรียกผูรับบริการเขารับการตรวจในทุกกระบวนการ เพราะ

เจาหนาที่ไมสามารถจําชื่อลูกคาได  

จากการทํางานที่ผานมาเราพบวาผูรับบรกิารหลายทานมีชื่อเหมือนกันหรือคลายกัน ไม

วาจะเปนคนไทยหรือชาวตางชาติก็ตาม ทําใหเกิดความเสี่ยงในการชี้บงผูรับบริการผิดคน สงผล

ใหผูบริการตรวจสุขภาพผิดขั้นตอน ไมครบถวน ไมสอดคลองกับตามความตองการ รวมทั้ง

ผูรับบริการรูสกึเสียหนาเมื่อไดยินชื่อและลุกขึ้นยืนและเม่ือทวนสอบนามสกุลแลวแตไมใชชื่อของ

ตนเอง  

วัตถุประสงค  

1. เพ่ือลดการตรวจสุขภาพผิดคนเพิ่มความปลอดภัยใหกับผูรับบริการ 

2. เพ่ือลดความไมพึงพอใจของผูรับบริการ เนื่องจากรําคาญที่ตองถูกถามชื่อ-สกุล 

และวันเดือนปเกิดซ้ํา หลายๆ ครั้ง 

3. เพ่ือลดอุบัติการณที่เกี่ยวของกับการชี้บงผูรับบริการ 

การพัฒนาวธิีชี้บงผูปวย 

ระยะแรก ไดใชวิธีการจดจําลักษณะที่สําคญัของลูกคาและจดบันทึกเพื่อสงตอไปยัง

เจาหนาที่คนอ่ืนๆ แตก็พบวาเจาหนาที่ไมไดบันทึกเม่ือมีผูใชบริการจํานวนมากมาใชบริการใน

เวลาพรอมๆ กัน และสามารถแกไขปญหาเรื่องผูรับบรกิารเสียหนาไดเทานั้น 



ระยะที่ 2 ไดปรับเปลีย่นการจดจําลักษณะสําคัญของผูรับริการ มาเปนการจดอักษร

ภาษาอังกฤษ 2 หลักที่ปกอยูที่เสื้อคลุมของผูรับบริการ พรอมๆ กับที่ศูนยการแพทย

โรงพยาบาลกรุงเทพไดนําเอา Patient Safety Goal ป 2006 มาใชทัว่ทั้งองคกร จึงไดเพ่ิมเติม

วิธีการชีบ้งผูรบับริการดวยการถามคําถามแบบ active question โดยใช 2 ตวับงชี้ คือชื่อ-สกุล 

และวันเดือนป เทียบกบัเวชระเบียนในทกุขั้นตอน ทําใหไมพบความเสี่ยงในการชีบ้งผูรับบริการ

ผิดคน แตผูรบับริการสวนหนึ่งจะบนวาตองตอบคําถามเดียวกันซํ้าๆ ในทุกขั้นตอน ถึงแมจะมี

การอธิบายความสําคัญและประโยชนตอผูรับบริการใหทราบแลวก็ตาม 

ระยะที่ 3 จึงไดพัฒนาการชี้บงผูรับบริการโดยการผูกปายขอมือที่มีชื่อ-สุกล และวนั

เดือนปเกิด เม่ือผูปวยมาลงทะเบียนเพ่ือรับบริการ เพ่ือใชในการชี้บงผูปวยโดยดูจากปายขอมือ

เทียบกบัเวชระเบียนในทุกขั้นตอนแทน  

 

การสงตรวจผูปวยผิดคน  

การลดความเสี่ยง เวชระเบียนกับผูปวยไมตรงกัน 
นพ.อัสมาน อาลี (รพร.ยะหา) 

จากปญหาการสงตรวจผูปวยผิดคน (เวชระเบียนกบัผูปวยไมตรงกนั) ของหองบัตร      

ซึ่งมีสูงถึง 8 ครั้งในชวงเวลา 3 เดือน (ตค.49 – ธค.49) ถือเปนปญหาเรื่องความปลอดภัยที่ตอง

รีบดําเนินการแกไข   

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา ตั้งอยูในพ้ืนที่อําเภอยะหา จังหวัดยะลา  

ประชาชนในพื้นที่รอยละ 95 นับถือศาสนาอิสลาม ซึ่งมีชื่อ-ชื่อสกุลที่เหมือนกันเปนจํานวนมาก         

จากฐานขอมูลในโปรแกรม HosXP ของโรงพยาบาลพบวามีผูปวยทีช่ื่อ-ชื่อสกุลซํ้าซอนกันมาก

ถึง 2,209  ชื่อ (จํานวน 4,965 คน)  ชื่อที่มีการซ้ําซอนมากที่สุดมีมากถึง 12 ชื่อ คือชื่อ แอเสาะ  

อาแด ซึ่งจากการตรวจสอบทั้ง 12 ชื่อ พบวาลวนเปนคนละคนกันทัง้สิ้นเนื่องจากมีชื่อพอและแม

ที่ตางกัน (มิใชเปนความผิดพลาดในการทําบัตร) และจากการตรวจสอบในฐานขอมูลของ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีชื่อ แอเสาะ อาแด ถึง 29 คน ใน 3 จังหวัดชายแดน

ภาคใต ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดอุบัติการณเวชระเบียนกบัผูปวยไมตรงกนั 

จากการที่โรงพยาบาลไดนาํโปรแกรม Hos XP มาใชในการใหบริการผูปวยทุกจุด

บริการ  จึงไดนําความสามารถของโปรแกรมมาประยุกตชวยในการระบุตวัผูปวยใหชัดเจนยิ่งขึ้น

ดวยการ 

1.  เพ่ิมขอความเตือนเม่ือเจาหนาที่เชนแพทย พยาบาลหรือเภสัช คลิ๊กเลือกชื่อผูปวย

จะทําใหทราบวามีผูปวยที่ชือ่-ชื่อสกุลเดียวกันน้ีอีก....คน  สําหรับรายที่กําลังเลือกนี้มีพอ, แมชื่อ

อะไร ชวยในการระบุตวัผูปวยโดยใชชื่อพอ แม 

2. ถายรูปผูปวยบันทึกลงแฟมประวัตใินคอมพิวเตอร   



คุณสมบัตินี้มีอยูในโปรแกรมHos XP แตโรงพยาบาลสวนใหญไมคอยนิยมใชสาเหตุ

เพราะจะทําใหเปลืองพื้นทีใ่นการจัดเก็บขอมูลและเสยีเวลาในการถายรูป แตในบริบทของ 3 

จังหวัดชายแดนภาคใต โรงพยาบาลเหน็วามีความจําเปน จะชวยในการระบุตวัผูปวยไดชัดเจน

ยิ่งขึ้น 

ผลการดําเนินการ  พบวามียังมีอุบัติการณอีก 2 ครั้งในเดือนมกราคมและกุมภาพันธ 2550  

เน่ืองจากเปนชวงเริ่มตน ยงัไมครอบคลมุผูปวยมากนกั  แตหลังจากเดือนมีนาคม 2550 ไมมี

อุบัติการณการระบุตวัผูปวยผิดพลาดอีก 

โอกาสพัฒนา  ผูปวยไมเห็นคุณคา ไมเขาใจวาทําไมแพทย/พยาบาลตองถามชือ่ตนเองซ้ําทุก

จุดบริการ ทั้งที่ชื่อก็มีปรากฏอยูแลวในเอกสาร   ตองใหผูปวยเรียนรูวา : ยิ่งคุณรําคาญจาก

การถูกถามชือ่มากเทาไหร นั้นหมายถึงความปลอดภยัและคุณภาพของโรงพยาบาลมากเทานั้น

เม่ือใดผูปวยเห็นความสําคญั  เม่ือน้ันโรงพยาบาลก็แทบจะไมตองถามชื่อผูปวยอีก  ผูปวยจะรีบ

บอกชื่อตนเอง  น้ันหมายถึงวัฒนธรรมความปลอดภัยไดปลูกฝงไปในตัวผูปวยเรียบรอย

แลว  นี่คือสิ่งที่ทาทาย.....     

 

การตรวจสอบผลการวเิคราะหอยางเปนระบบ  

วาสนา ขยันการนา (รพ.อุทัยธานี) 

 กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิกและกายวิภาค โรงพยาบาลอุทัยธานี ไดพัฒนาการตรวจสอบ

ผลการชันสตูรทางหองปฏิบัติการอยางเปนระบบ เพ่ือคนหาความผดิพลาดของการรายงานผล

การวิเคราะหที่มีความเสี่ยงตอการรักษาโดยจําแนกตามกระบวนการหลัก 3 ขั้นตอน พบวาการ

ผิดพลาดจากกระบวนการกอนการวิเคราะห (pre – analytical) 90.92%  ความผิดพลาดจาก

กระบวนการวเิคราะห (analytical) 4.54% และความผิดพลาดกระบวนการหลังการวิเคราะห 

(post - analytical)  4.54%  

จากความผิดพลาดดังกลาวจึงไดกรณีตวัอยางศึกษา ในป 2549 – 2550 จํานวนทั้งหมด 

22 ราย แบงเปนงานดานโลหิตวิทยา 11 ราย (partial clot 7 ราย, dilution effect 2 ราย และ 

human error 2 ราย) และดานเคมีคลินิก จํานวน 11 ราย (contamination 7 ราย, dilution 

effect 2 ราย, human error 1 ราย และไมทราบสาเหตุ 1 ราย)  

จากอุบัติการณและความถีท่ี่เกิดขึ้นจึงไดคิดคนแนวทางการปฏิบัตทิีช่ัดเจนเพี่อลดความ

เสี่ยงจากกระบวนการวิเคราะห โดยไดพัฒนาปรับปรุงแผนผังการตรวจสอบผลการวิเคราะห 

(flow chart) มีการพัฒนาแบบองครวม มีกลไกการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร พรอมทั้งมีการ

ประสานเชื่อมโยงกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  

ผลลัพธที่ไดจากการสรางระบบดังกลาว  ทําใหสามารถนํามาใชตรวจสอบผลการ

วิเคราะหที่ถูกตอง แมนยํา มีสวนชวยแพทยในการนําไปประกอบการวินิจฉัยในการตรวจโรค 



พยากรณโรค ติดตามการรกัษา ประเมินผลการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม  เพ่ือ

ลดความเสี่ยงที่มีตอผูปวยทีอ่าจเกิดการรองเรียนหรือฟองรอง  รวมทั้งสรางความพึงพอใจตอ

ผูใชบริการมากขึ้น 

 

กาวใหมของงานเวชระเบยีน สูวัฒนธรรมความปลอดภัย  

น.อ.อนันตชัย เดชอมรธัญ (รพ.ภูมิพลฯ) 

 คณะกรรมการเวชระเบียน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.บนอ. เร่ิมดําเนินการ

ทบทวนเวชระเบียนเพ่ือคนหาเหตุการณไมพึงประสงค (Adverse Event) โดยใช Trigger Tool 

ตั้งแตปลายป 2549 โดยมีแรงจูงใจจากเรื่อง Safety Goal ของ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

พอ.บนอ. และแนวคิดของผูบริหารโรงพยาบาลที่จะคนหาความเสี่ยงเชิงรุกจากเวชระเบียน  

เพ่ือประเมินคณุภาพการรักษาพยาบาล 

ในเบื้องตนพบแรงตานทั้งจากสมาชิกของคณะกรรมการเวชระเบียนเอง และจากทีม

พัฒนาคุณภาพอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ  ทีมผูทบทวนเวชระเบียนไดพยายามหากลวิธใีนการลดแรง

ตานตามบรบิทของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.บนอ. และเชื่อมโยงผลการทบทวนไปยัง

หนวยที่เกี่ยวของ เชน CLT ตางๆ คณก.บริหารความเสี่ยง, องคกรแพทย และองคกรพยาบาล 

เปนตน ซึ่งหนวยงาน ที่เกีย่วของเหลานีไ้ดนําผลการทบทวนไปวิเคราะห (Root cause 

analysis)  

ผลการวิเคราะหพบวามีทั้งสาเหตุและปจจัยที่สามารถปรับปรุงแกไขใหเกิดความ

ปลอดภัยกับผูปวยไดถึง 80%  ในป 2550  มีการทบทวนเวชระเบียน 3 ครั้ง คือ เดือนมีนาคม, 

มิถุนายน, และกันยายน พบมีเหตุการณไมพึงประสงค 6.8, 5.9, และ 7.6 ตอ 1000 วันนอน 

ตามลําดับ และระดับความรุนแรงสวนใหญอยูที่ ระดับ E, F  

ในป 2550 หนวยที่เกีย่วของมีการสราง CPG 4 เรื่อง, clinical tracer 5 ฉบับ, ทบทวน 

work instruction 10 เรื่อง และอบรมใหความรูบุคลากร อีก 1 เรื่อง  นอกจากนี้การทบทวนเวช

ระเบียนในครัง้ตอ ๆ ไป พบวาเหตุการณไมพึงประสงคมีจํานวนลดนอยลงดวย แมยังไมเห็นถึง

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญชัดเจนก็ตาม แตที่เห็นชดัคือระบบการทบทวนเวชระเบียนเปนที่

ยอมรับในองคกร มีการพัฒนาคุณภาพการรักษาบูรณาการ และเกิดนวัตกรรมการรักษาเพื่อ

ความปลอดภยัของผูปวยขึน้  ซึ่งเปนผลจากการทบทวนเวชระเบียนและเชื่อมโยงขอมูลซ่ึงกัน

และกัน  จนอาจกลาวไดวาการทบทวนเวชระเบียนเพ่ือหาเหตุการณไมพึงประสงคเปนกิจกรรม

ที่หนวยตาง ๆ ใหความสําคัญ และเกิดเปนวัฒนธรรมเพ่ือความปลอดภัยของผูปวยใน 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.บนอ. แลว 

 

 

 



การใช IHI Global Trigger Tool เพื่อ enhance patient safety  

นพ.สมชาย ชินล้ําประเสรฐิ (รพ.กลาง) 

เม่ือวันที่ 23 พฤษภาคม 2549  อาจารยอนุวัฒน  ศุภชุติกุล  ไดมาเยี่ยมเยียนและ

แนะนําใหชาวโรงพยาบาลกลางไดทราบถงึประโยชนและแนวทางในการใช Global trigger tool   

ซึ่งนับไดวาอาจารยเปนแรงบันดาลใจใหพวกเรานําเครื่องมือน้ีมาใช โดย PCT สูตินรีเวชกรรม 

ไดอาสาเปนทีมแรกที่นําไปศึกษาและนํามาใชอยางจริงจัง เริ่มตนดวยการศึกษาแนวคิด คูมือ

การใช  ฝกฝนการทบทวนเวชระเบียนจาก training record  และศกึษาคาํอธิบาย trigger ทุกตัว 

โดยดูไดจาก web site ของ IHI ที่  http://www.IHI.org   ในชวงแรกพวกเราใชบญัชี trigger 

เดียวกับที่สถาบัน IHI กําหนด มี 6 modules ดวยกัน  

ตอมาก็จัดตั้งทีมผูทบทวนเวชระเบียน (reviewer)  และมีสูตินรีแพทยอีก 1 คนเปนผู

ตัดสินใจในกรณีที่มีปญหาเชน มี Adverse Events  : AEs หรือไม รุนแรงระดับใด  โดยทีมน้ี

จะตองตรวจสอบในทุก module ที่เกี่ยวของทั้งหมด 6 modules ไดแก care module, surgical 

module, medication module, perinatal module, intensive care module และ emergency 

department module  

วิธีการคือสุมเวชระเบียน 20 ฉบับตอเดือน  ใชเวลาในการตรวจสอบฉบับละไมเกนิ 20 

นาที และอีก 20 นาที โดยสลับเวชระเบยีนกันอานกับ reviewer อีกคน   ขั้นแรกใหตรวจดูวามี 

trigger หรือไม ถาพบก็ใหบันทึกลงใน worksheet  ตอมา ใหตรวจสอบเวชระเบียนในขอบเขตที่

เกี่ยวกับ trigger ที่พบวา มี AEs ที่เกี่ยวของกับ trigger นั้นหรือไม ถาไมพบวามี trigger ก็ถือ

วาเสร็จสิ้นการตรวจ แตถาพบวามี trigger จึงใหสืบคนหา AEs ที่เกี่ยวของตอไป ถาพบวามี 

AEs หรือมี harm เกิดขึ้น reviewer ก็ตองจัดความรุนแรงดวยวาอยูในระดับใด หลงัจากตรวจ

เวชระเบียนเสร็จแตละฉบับ  reviewer  จะตองเติมสิ่งทีต่รวจพบลงใน worksheet  จากนั้น

รวบรวมผลทัง้หมดบันทึกลงใน Global Trigger Tool Review Summary Sheet อีกครั้งหนึ่ง 

และทายที่สุดจึงนําไปจัดทํารายงานระดับอุบัติการณ AEs บน run chart  ตอไป  

ตัวอยาง Medication module 

หลังจากการทบทวนพบวามี trigger การใชยา narcane (narloxone)  พบวาทารกแรก

เกิดมี APGAR score ต่ําเนื่องจากการให pethidine เพ่ือบรรเทาอาการปวดในหญิงเจ็บครรภ

คลอด เปนผลใหตองใชยา narcane เปน antidote  จึงปรับปรุงใหมีการเฝาระวังในการใชยา 

pethidine มากขึ้น ผลลัพธคือ ทําใหลดอัตราการให pethidine จาก 42 รายตอเดือน เหลือ 24 

รายตอเดือน และอัตราการให narcane ในมารดาที่ไดรับ pethidine ลดลงจากรอยละ 5.57 เปน 

0  

 ผลลัพธภาพรวมของกลุมงานสูตินรีเวชกรรม ภายหลังการใชเครื่องมือ Trigger tools 

ในการคนหา Adverse Events  คือแนวโนมของการเกิด AEs ตอ 1000 วันนอน ลดลงจาก 40 / 

1000 วันนอน เปน 20 / 1000 วันนอน   



 

การใช Trigger tool สรางวัฒนธรรมความปลอดภยัเชิงรุก   

นพ.วิศิษฏ ผลสวัสดิ์ (รพ.พนัสนิคม) 

 โรงพยาบาลพนัสนิคมเปนโรงพยาบาลชมุชนขนาด 120 เตียง มีระดับการรายงาน

เหตุการณไมพึงประสงคอยูในระดับทีต่่าํกวาความเปนจริง จํานวนรายงานอุบัตกิารณความเสี่ยง

ป 2549 จํานวน 1271 เรื่อง ซึ่งนอยมากเมื่อเทียบกับจํานวนการใหบริการผูปวย โดยเฉพาะ

ความเสี่ยงทางคลินิก บางเหตุการณมีความรุนแรงมากกวาระดับ E ขึ้นไป เชน การวินิจฉัย

ผิดพลาด, การแพยาอยางรุนแรง, การสงตอผูปวยอยางไมเหมาะสม เปนตน แตกไ็มพบวามี

เหตุการณเหลานี้อยูในรายงานความเสี่ยงแตอยางใด ทําใหเกิดปญหาตามมาภายหลัง 

 จากปญหาตางๆ เหลานี้ ทาํใหเราตองมองหาเครื่องมือที่สามารถจะดักจับปญหาได

อยางแมนยํา รวดเร็ว และ มีประสิทธิภาพ ที่สําคัญคือ จะตองไมซ้ําซอน และ ไมเปนการเพิ่ม

ภาระใหกับงานประจําดวย เครื่องมือที่โรงพยาบาลนํามาใชคือ trigger tool   

 ในครั้งแรกที่ไดเห็น trigger tool ในฉบับภาษาอังกฤษ พวกเราไดจัดทีมขึ้นประมาณ 7-

8 คน ซึ่งประกอบดวย แพทย เภสัชกร พยาบาล เทคนิคการแพทย มาชวยกันแปล และ ทํา

ความเขาใจกันในกลุม จากนั้นก็ไดวางแผนการดําเนินงาน โดยทําการสุมเวชระเบยีนขึ้นมาโดย

ใชระบบตามที่เอกสารแนะนําคือ 10 หยิบ 1 โดยไมแยกประเภท พอไดเวชระเบยีนมากลุมหน่ึง 

(ทดลองหาขอมูลภายใน 2 เดือนยอนหลัง) ทางกลุมไดแยกกันเพื่อทดลองหา trigger จากเวช

ระเบียนเหลานี้กอน จากนั้นก็มารวมกันเพื่อสรุปการดําเนินงาน และ ชวยกันหาเหตุการณไมพึง

ประสงคจากเวชระเบียนทีมี่ trigger เหลานี้ 

 สรุปผลการดําเนินงานในชวงแรก พบวาหาเหตุการณไมพึงประสงคไดนอยมาก  

เน่ืองจากเวชระเบียนทีค่นมาไดแทบไมพบวามี trigger เลย อีกทั้งทีมงานยังไมมีความชํานาญ

ในการทบทวนเวชระเบียน ซึ่งการแปลผลทางหองปฏิบัติการบางอยาง หรือ การรักษาบางอยาง

ของแพทยนั้น ไมทราบวามีเหตุผลอยางไร  ทําใหทีมงานสรุปผลวายงัไมสามารถนําเครื่องมือน้ี

มาใชไดเน่ืองจากขอจํากัดดังที่ไดกลาวเบื้องตน 

 จากนั้นทีมงานก็ไดมารวมกลุมกันทําความเขาใจใหม โดยไดรับคําชีแ้นะ อีกทั้งไดรวม

อบรมกับทาง พรพ. ซึ่งมีการปรับรูปแบบใหเหมาะกับบริบทของโรงพยาบาลในบานเรา เชน 

การทบทวนเวชระเบียนทีมี่ความเสี่ยงสงู, การดัดแปลงตาราง trigger, การยกตวัอยาง case ใน

การทบทวน  ทําใหทีมงานมคีวามเขาใจในเครื่องมือน้ีมากขึ้น จากนั้นเราจึงรวมตวักันเพื่อเริ่ม

ทํางานกันใหม 

 การดําเนินงานใหมของเรา โดยทีมที่ไดรับการอบรมจาก พรพ. ไดทําการอบรมความรู

เรื่อง trigger tool ใหกับเจาหนาที่ทุกระดบัที่เกี่ยวของ จากนั้นก็ไดมีการแบงทีมใน โรงพยาบาล

ออกตามหนวยงานตางๆ โดยในแตละทมีจะมีแพทยเปนที่ปรึกษาประจําทีม โดยเลือกเวช

ระเบียนที่มีความเสี่ยงสูงตามปญหาที่พบบอยในหนวยงานนั้นๆ  



 ไดกําหนดใหมีการทบทวนเดือนละ 1 ครั้ง โดยทําการทบทวนหา trigger และ 

เหตุการณไมพึงประสงคจากเวชระเบียนเหลานี้โดยทีมในหนวยงาน พอไดขอมูลทั้งหมดเราจะ

ลงในใบสรุปและเสนอแนวทางการแกไข  ถาพบเรื่องที่เรงดวนจะทําการแจงไปที่ทีมบริหาร

ความเสี่ยงตามระบบทีว่างไว  ขอมูลทั้งหมดจะถูกสงไปที่ศูนยคุณภาพเพื่อทําการวิเคราะหและ

รวบรวมทุกเดอืนตอไป 

 สรุปการดําเนินงาน เราพบวามีการรายงานความเสี่ยงและเหตุการณไมพึงประสงค

เพ่ิมขึ้นอยางชัดเจน  รวมทั้งมีการดําเนินการแกไขอยางทันทวงทแีละสามารถดกัจับปญหาได

เพ่ิมขึ้น  มีการวางแผนเพื่อปองกันเหตุการณไมพึงประสงคแมวาจะเปนเหตุการณที่ระดับต่ํากวา 

E ก็ตาม  สรางความตระหนักและวัฒนธรรมความปลอดภัยใหเกิดขึ้นในองคกร 
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นพ.บวรชัย จรีะชน  รพ.สมิติเวชศรีราชา 

อินทิรา ดวงมะวงศ  รพ.กาฬสินธุ 

สุหวง พันธถาวรวงศ  รพ.ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

ปราณี อุรัมภรณ   รพ.สมิติเวช 

พญ.ดารารัตน  รัตนรกัษ  รพ.นครปฐม 

 

Antibiotics Stewardship  

นพ.บวรชัย จีระชน (รพ.สมิติเวชศรีราชา) 

การใชยาปฏิชวีนะเกินความจําเปน ไมเหมาะสม หรือไมทันตอสถาณการณ เปนปญหา

ที่พบไดบอยในเวชปฏิบตัิ   โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา ไดติดตามศึกษาขอมูลการใชยา

ปฏิชีวนะของแพทยในโรคที่พบไดบอยที่ผูปวยนอกและผูปวยใน คอื URI และ acute diarrhea 

พบวาการแจงขอมูลใหแพทยทราบอยางสม่ําเสมอ ทําใหมีการใชยาปฏิชีวนะอยางหมาะสมขึ้น 

 การศกึษาการใชยาปฏิชวีนะ ใน dog bite wound พบวา การใชยา Amoxicillin + 

Cavulamic acid ทําใหอัตราการติดเชื้อนอยครั้งกวาการใช Amoxicillin หรือ Cloxacillin  

 โรงพยาบาลไดใช Indication sheet เพ่ือเปนแนวทางการพิจารณาใชยาปฏิชีวนะทีอ่อก

ฤทธิ์กวางขวางที่โรงพยาบาลพยายามควบคุมไว (reserve antibiotics) พบวาทําใหแพทยใชยา

ปฏิชีวนะไดอยางเหมาะสมยิ่งขึ้น 

 ในกรณีผูปวยที่สงสัยมีการติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) โรงพยาบาลใช flow chart 

ตั้งแตที่หองฉกุเฉิน เพ่ือกระตุนเตือน ใหแพทยและพยาบาลรวมมือกันในการใหยาปฏิชีวนะ

อยางรวดเร็ว 

 

การดูแลเพื่อปองกัน VAP 

อินทิรา ดวงมะวงศ (รพ.กาฬสินธุ) 

การดูแลเพ่ือปองกัน VAP เปนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (CQI) ของ

หนวยงาน มีวัตถุประสงค เพ่ือ 1) ลดอัตราการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ  

2) ใหผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจไดรับการดูแลตามมาตรฐาน 

จากการวิเคราะหสาเหตุพบวา 1) มีการปฏิบัตเิพ่ือปองกันการเกิด VAP ไมชัดเจน 

ปฏิบัตทิี่หลากหลาย  2) ผูปวยสูงอายุ ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน ระยะเวลาในการใช

เครื่องชวยหายใจนานจากพยาธิสภาพของโรค  3) การใหการรักษาที่เสี่ยงตอการเกิด VAP เชน 



การใส NG tube  4) สาย circuit ของ volume ventilator ไมเพียงพอไมสามารถเปลี่ยน Circuit 

ไดภายใน 72 ชั่วโมง  

กําหนดแนวทางแกไข/แนวทางปฏิบัติ 1) ดานบุคลากร พัฒนาแนวทางการปฏิบัติเพ่ือ

ปองกันการเกิด VAP ดังนี้ การทําความสะอาดภายในชองปากและฟน การดูแลจัดทานอนและ

การพลิกตะแคงตัว การดูแลใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การดูแลทอทางเดินหายใจและ

อุปกรณเครื่องชวยหายใจ การดําเนินการหยาเครื่องชวยหายใจโดยเร็วที่สุด 2) ดานผูปวย

ปฏิบัตติามมาตรการการรักษาของผูปวยแตละโรคและระมัดระวังเรื่องการใชยาลดกรดและการ

ใส NG tube  3) ดานเครื่องมือ/อุปกรณประสานศูนยเครื่องชวยหายใจ เพ่ิมบรรจุในแผน

ครุภัณฑ 

จากการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องเร่ืองการดูแลเพ่ือปองกัน VAP พบวา

อุบัติการณเกดิลดลงจากเดิมและมีแนวทางในการปฏิบตัิที่ชัดเจน เจาหนาที่ปฏิบัตติามแนวทาง

เพ่ิมมากขึ้นทําใหบุคลากรในหนวยงานมีความรู ทักษะในการดูแลผูปวยดีขึ้น สงผลใหเกิด

คุณภาพการดูแล และคุณภาพจะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องและคงอยูตลอดไปนอกจากตองพัฒนา

ดานเจาหนาที่แลวยังตองพัฒนาดานเครื่องมืออุปกรณตางๆใหมีความทันสมัยและมีคุณภาพการ

ใชงานดวย 

 

การลด VAP  

สุหวง พันธถาวรวงศ (รพ.ชุมพรฯ) 

หอผูปวยวิกฤตศลัยกรรม โรงพยาบาลชมุพรเขตรอุดมศักดิ์ เปนหอผูปวยขนาด 12 

เตียง ดําเนินการตั้งแต 1 มิถุนายน 2545 โดยรับผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจชนดิ bird จาก

รายงานการเฝาระวังการตดิเชื้อในโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2546-2547 พบอุบตัิการณการ

เกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia : VAP) 

เทากับ 29.47 และ 29.93 ครั้งตอ 1000 วนัของการใชเครื่องชวยหายใจ  จัดเปนปญหาอันดับ

หนึ่งของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล และเปนกลุมปญหา High risk , High cost , High volume 

ของหอผูปวย  สงผลกระทบตอผูปวย ครอบครัว ตลอดจนคาใชจายของโรงพยาบาล  

ฉะน้ันเพื่อลดอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ดวยการ

ปองกันและลดความเสี่ยงตอการเกิดปอดอักเสบ คือ การปฏิบัติการพยาบาลจากขอมูลเชิง

ประจักษทีท่บทวนมาจากงานวิจัย เอกสารวิชาการตางๆ มาปรับใชใหเหมาะสมกับสภาพผูปวย

ในขณะน้ันๆ (Evidence based practice by Evidence based patient)  ประกอบกบัการ

ประเมินสภาพผูปวยตลอดเวลา (Ongoing Assessment) และตั้งคาํถามตอสิ่งผิดปกติที่เกิด

ขึ้นกับผูปวยทุกครั้ง (Criticise) จัดเปนแนวทางที่ดีในการปองกันและลดการเกดิ VAP  

การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชขอมูลเชิงประจักษ  ไดแก 1) การลางมือ  2) การให Oral 

care โดยใชการแปรงฟนวนัละ 4 ครั้ง  3) การวัด pressure cuff ไมเกิน 20 มิลลิเมตรปรอท 4) 



การดูแลเรื่องอาหารโดยเนนการเพิ่มไขขาวในอาหารทีใ่หทางสายยาง  5) การจัดทาที่เหมาะสม

ตามสถานการณ  6) การประเมินสภาพของปอดกอนใหการพยาบาล  7) การทํา Postural 

drainage รวมกับนักกายภาพบําบัด 8) การเช็ดAmbu bag ดวย Alcohol 70% ทุก 8 ชม. และ     

9) การใชเทคนิคการดูดเสมหะที่ถูกตองเหมาะสม   

ผลการศึกษาพบวาอุบตัิการณการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจตาม

ปงบประมาณ 2548-2550 มีแนวโนมลดลง คือ 18.52, 13.61 และ 10 ครั้ง ตอ 1000 วันของ

การใชเครื่องชวยหายใจ ตามลําดับ 

 

Surgical Site Infection (SSI) Bundle   

ปราณี อุรัมภรณ (รพ.สมิติเวช) 

โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร เปนโรงพยาบาลขนาด 400 เตียง เปดรับบริการ

ผูปวยตั้งแต เดือน พฤศจิกายน 2540  จากสถิติพบวาการผาตัดคลอด (C-Section) เปน

หัตถการที่พบบอยที่สุด (high Volume) และ จากการทํา Nosocomial Infection Surveillance 

ตั้งแต พ.ศ. 2546 – ต.ค. 2550 พบวาผูปวย มีแผลผาตัดติดเชื้อ เพียง 3 ราย   จากการ ผาตัด

คลอด 1,166 ครั้ง (SSI Rate = 0.26%)  Target= 1%     

  ปญหาที่พบ จากขอมูลการทํา Nosocomial Infection Surveillance พบวา  

 1. สูติแพทยนยิมสั่งยาปฏิชวีนะเชิงปองกนั (Prophylactic Antibiotics) เปน 3rd 

Generation of Cephalosporin 100%  ซึ่งยาในกลุมนี้มีโอกาสกอใหเกิดเชื้อด้ือยา (E.coli 

ESBL + ve  และ K.pneumoniae ESBL + ve) และราคายาคอนขางสูง 

 2. การกําจัดขนนิยมใชมีดโกน (Razor) ในการกําจัดขน100% ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิด Microabrasion และกอใหเกิดแผลติดเชื้อไดสูง ~ 5.6%  แมวาอัตราการติดเชือ้แผลผาตัด

จะพบนอย แตเพ่ือลดและปองกนัการติดเชื้อแผลผาตัดใหเหลือนอยที่สุด คณะอนุกรรมการ

ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ จึงนํา SSI Bundle จาก Institute for healthcare Improvement  

(IHI)  มา Implement เม่ือวันที่ 1 เมษายน  2550 วัตถปุระสงค เพ่ือประกัน process ที่สําคัญที่

กอใหเกิดการติดเชื้อและผลการดําเนินการสามารถบรรลุวตัถุประสงคทุก process  100% 

 

 



C3Z : คิดไมถึง จึงติดเชื้อ 
14  มีนาคม 2551  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Phoenix 4-6 

 

อริศรา  สุวรรณฤกษ   รพ.กรุงเทพ 

อุทุมพร ศรีสภาพร   รพ.ขอนแกน 

ภก.สุรสิทธิ์ วัชระสุขโพธ์ิ   รพ.ขอนแกน 

พญ.จรรยาภรณ รัตนโกศล  รพ.ขอนแกน 

นพ.สมจิตต ชี้เจริญ   รพ.ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

 

Clean Care is Safer Care Hand Hygiene Campaign 

อริศรา  สุวรรณฤกษ (รพ.กรุงเทพ) 

 การติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคญัของสถานพยาบาลตางๆ ซึ่งจะ

สงผลกระทบทั้งทางตรงและทางออมตอผูปวย ครอบครัว โรงพยาบาล ทําใหผูปวยมีอัตราตาย

สูง อยูโรงพยาบาลนานขึ้น และสูญเสยีคาใชจายในการดูแลรักษาเพิม่ขึ้น การแพรกระจายเชื้อ

โรคที่ทําใหเกดิการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบบอย คือ การแพรกระจายเชื้อจากการสัมผัส

โดยตรง (Direct Contact Transmission) จากมือของบุคลากรทางการพยาบาล  

การปองกันและควบคมุการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาลทําไดหลายวธิี แตวิธทีี่ดีที่สุด 

ทําไดงาย สิ้นเปลืองนอย และไดผลดีที่สดุ คือ การลางมือที่ถูกตองเหมาะสม ซึ่งจะสามารถชวย

ลดการติดเชื้อในโรงพยาบาลไดถึงรอยละ 50 เพ่ือความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากร 

จากขอมูลการลางมือของบุคลากรใน Critical Care Unit พบวามี compliance การลาง

มือ 30-40 % และมีการลางมือที่ถูกตองครบ 6 ขั้นตอนเพียง 7-10 %  

การลางมือที่ถูกตองจะชวยใหปลอดภัยตอการติดเชื้อได การที่บุคลากรจะมีพฤตกิรรม

การลางมือที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ เชน สิ่งอํานวยความสะดวกในการ

ลางมือ ความรูความเขาใจ ขอจํากัดของเวลาปฏบิัติงาน นิสัยหรือการใหความสําคัญตอความ

เสี่ยงของการติดเชื้อ และสิง่ที่สําคัญคือ ความตระหนักของบุคลากร  

ทางแผนกควบคุมโรคติดเชือ้ไดจัดอบรมใหความรูและเพิ่มอุปกรณอํานวยความสะดวก

ตางๆ เชน โปสเตอรขั้นตอนการลางมือ กระดาษเช็ดมือ เครื่องแอลกอฮอลสําหรับลางมือ

อัตโนมัติ สบูเหลว การอบรมใหความรูเปนระยะๆ และการรณรงคอยางตอเนื่อง รวมถึงการ

ติดตามการลางมือในบุคลากร พรอมทั้ง feed back ขอมูลใหหนวยงานเพื่อปรับปรุงพัฒนาการ

ลางมือในบุคลากร จะชวยสงเสริมและสรางความตระหนักใหบุคลากรลางมือลางมือเพ่ิมขึ้นถึง 

90 % สงผลใหผูปวยปลอดภัยตอการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 

 

 



Isolation precautions 

อริศรา  สุวรรณฤกษ (รพ.กรุงเทพ) 

การติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomial infection) เกิดขึ้นจากองคประกอบสามประการ

คือ host, agent, environment  การปองกันและควบคมุการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดขึ้นจาก

องคประกอบทั้งสามนั้นตองตัดวิถีทางการแพรกระจายเชื้อเพ่ือทําลายวงจรการติดเชื้อ  วิธีการทีมี่

ประสิทธิภาพวิธีหนึ่งเรียกวา Isolation Precautions (การแยกผูปวย)  

เน่ืองจากเชื้อโรคแตละชนิดมีวิธีการแพรกระจายหรือวิธีการติดตอทีแ่ตกตางกัน การเลือก

วิธีการแยกผูปวยอยางถูกตองเหมาะสมจะชวยใหมาตรการปองกันการแพรกระจายเชื้อสัมฤทธิ์ผล

ยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับการปฏิบัติตามหลักการแยกผูปวยของบคุลากร สิ่งสนบัสนุน สิ่ง

เอ้ืออํานวยในการปฏิบัตเิพ่ือปองกันตนเองเชน เครื่องปองกันรางกาย และ การสื่อสารสงตอขอมูล

เพ่ือใหทุกแผนกที่เกี่ยวของทราบ 

 ทางโรงพยาบาลไดแยกกลุมผูปวยตามวธิีการแพรกระจายเชื้อ โดยติดสัญลักษณ 

Isolation (สตกิเกอรสี) ที่ Chart Kardex และแขวนปาย Isolation หนาหองผูปวยเพื่อสื่อสารให

เจาหนาที่ทราบถึงวธิีการแพรกระจายเชือ้ รวมถึงการใชเครื่องปองกันรางกายที่เหมาะสม  

สัญลักษณสทีีใ่ชในการแยกผูปวย ดังนี้ 

1. Transmission – Based  Precautions  

       1.1 Contact  Precautions  ใชสัญลักษณ Isolation สีเขียว 

       1.2 Droplet Precautions   ใชสัญลักษณ Isolation สีสม 

       1.3 Airborne Precautions ใชสัญลักษณ Isolation สีฟา 

2. Reverse Isolations การแยกผูปวยที่มีภูมิคุมกันต่ํา หรือผูปวยที่มีการเปลี่ยนถาย

อวัยวะ ใชสัญลักษณ Isolation สีชมพู 

3. Drug Resistance Precautions (ผูปวยที่มีเชื้อด้ือยา) ใชสัญลักษณ Isolation สี

มวง 

 

การทําความสะอาดอุปกรณเครื่องมือทางการแพทย 

อุทุมพร ศรีสภาพร (รพ.ขอนแกน) 

บทนําและวตัถุประสงค : การทําความสะอาดอุปกรณเครื่องมือทางการแพทย จะลดการ

ปนเปอนเช้ือไดรอยละ 80-90 การทําความสะอาดที่ไมมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอุปกรณขนาด

เล็กที่มีลักษณะซับซอน อุปกรณนั้นจึงยังปนเปอนอยู ยังไมมีการตรวจสอบประสทิธิภาพการลาง

ทําความสะอาดวาสะอาดจริงหรือไม มีเพียงการตรวจสอบประสิทธิภาพการทําลายเชื้อและทําให

ปราศจากเชื้อ ปจจุบันพบการปนเปอนในอุปกรณบางอยาง ทําใหเกิดโรค เชน โรควัวบา (CJD) ซึ่ง

การทําลายเชื้อหรือทําใหปราศจากเชื้อปกติไมสามารถทําลายเชื้อได จากการเฝาระวังใน

โรงพยาบาลขอนแกนที่ผานมา พบการปนเปอนเช้ือรอยละ 8.28 (K. pneumoniae, A. 



baumannii, Coagulase negative staphylococci และ Ps. aeruginosa) ในอุปกรณที่ผานการทําความ

สะอาดและทําลายเชื้อแลวของศูนยบริการอุปกรณเครื่องมือแพทย จึงศึกษาประสิทธิภาพการทํา

ความสะอาดอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่ทําความสะอาดยาก  

ระเบียบวิธีวจิัย : การวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาอุปกรณที่ทําความสะอาดยากของหองคลอด 

หนวยจายกลาง ศูนยบริการอุปกรณเครื่องมือแพทย ทันตกรรมและหองผาตัด โรงพยาบาลขอนแกน 

ตัวอยางคือ Artery clamp, Swivel connector, คีมถอนฟน และ Sphincterotome ประเมินความ

สะอาดของอุปกรณดวยตาเปลาและตัวทดสอบ HemoCheck ซึ่งเปนชุดทดสอบสําหรับตรวจหา

คราบเลือดทีป่นเปอนในอุปกรณ กําหนดตัวอยางโดยการสุมเลือกวนัที่ทดสอบในอุปกรณ

ภายหลังทําความสะอาด กอนนําไปทําลายเชื้อหรือทําใหปราศจากเชื้อ รวบรวมขอมูลในเดือน

มีนาคม 2550 การวิเคราะหขอมูล  โดยใชรอยละ และวิเคราะหความแตกตางโดยใชไควสแคว

และฟชเชอร เอ็กแซก 

ผลการศึกษา : ประสิทธิภาพการทําความสะอาด ประเมินความสะอาดดวยตาเปลามีคราบ

สกปรกรอยละ 25.74 ประเมินดวย HemoCheck มีเลือดปนเปอนรอยละ 48.53 การตรวจสอบ

การทําความสะอาดดวยตาเปลาและ HemoCheck มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 

.05  

สรุปและอภิปราย: ประสิทธิภาพการทาํความสะอาดอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่ทําความ

สะอาดยาก อยูในระดับตองปรับปรุง การตรวจสอบดวย HemoCheck มีประสิทธภิาพดีกวา

สายตาอยางมีนัยสําคัญจึงมีความจําเปนเรงดวนในการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ในการทําความ

สะอาดอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยใหมีประสิทธิภาพ ทบทวนแนวทางปฏิบัติการลางทําความ

สะอาดอุปกรณใหเกิดความเขาใจ มีความรูและปฏิบัตติามมาตรฐานไดถูกตอง ถือเปนการนํารอง

ในการควบคมุคุณภาพการทําความสะอาดอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่ลางทาํความสะอาด

ยาก สามารถนําไปขยายผลเพื่อการพัฒนาคุณภาพงานปองกันและควบคุมการตดิเชื้อใน

โรงพยาบาลตอไป  ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเฉพาะในอปุกรณแตละชนิด และรายละเอียดในการ

ควบคุมกํากับ (monitoring) ประสิทธิภาพการทําความสะอาดอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยให

เหมาะสมกับประเภทและวธิีการทําความสะอาดอุปกรณแตละชนิด โดยควรพิจารณาความคุมคา

คุมทุนในการเลือกและใชชุดทดสอบใหเกดิประโยชนสูงสุดตอไป 

 

การลดขยะตดิเชื้อดวยวิธีน่ึงฆาเชื้อดวยไอน้ํา  

ภก.สุรสิทธิ์ วชัระสุขโพธิ์ (รพ.ขอนแกน) 
  

บทนําและวัตถุประสงค : แมวาโรงพยาบาลขอนแกนจะมีการติดตามการคัดแยกขยะในหอผูปวย

รวมกบัคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีคณะทํางานดูแลการ

จําหนายขยะ recycle ซึ่งมีรายไดปละประมาณ 500,000 บาท ปริมาณขยะติดเชื้อซ่ึง

โรงพยาบาลใหเทศบาลนครขอนแกนรับไปกําจัด กิโลกรัมละ 10 บาท ในขณะทีข่ยะทั่วไปอัตรา



เหมาจายเดือนละ 5,000 บาท กลับไมลดลง  เพ่ิมขึ้นตามปริมาณผูปวย ป 2547-2549 ปริมาณขยะ

ติดเชื้อเฉลี่ยเดือนละ 7,000, 8,000 และ 9,000 กิโลกรัม หรือคิดเปนเดือนละ 70,000, 80,000 

และ 90,000 บาท ตามลําดบั เน่ืองจากตนทุนในการกําจัดขยะทั้ง 2 ประเภทแตกตางกันมาก 

ความคิดที่จะลดปริมาณขยะติดเชื้อโดยแปรรูปขยะติดเชื้อเปนขยะทัว่ไป จึงศึกษาการลดขยะติด

เชื้อดวยวธิีนึ่งฆาเชื้อดวยไอน้ํา 

วิธีดําเนินวจิยั : วิจัยเชิงปฏิบัติการ ในเดือน ตุลาคม – พฤศจิกายน 2550  

 ผลลัพธ :  

1. กระบวนการลดขยะติดเชื้อดวยวิธีนึ่งฆาเชื้อดวยไอน้ํา  

1.1  ติดตัง้เครือ่งน่ึงฆาเชื้อดวยไอนํ้า (Autoclave) เปนเครื่องน่ึงทีไ่มมีเครื่องกาํเนิดไอนํ้าใน

ตวั จึงเปนเคร่ืองที่รอการจําหนายออกจากโรงพยาบาล  

1.2  จัดหาแหลงกําเนดิพลังงาน นําไอน้ําที่ใชเปนแหลงกําเนิดพลังงานไอน้ําสวนเกินจาก

การผลิตไอน้ําใหแกหนวยจายกลาง โรงซักฟอกหรือโรงอาหารที่มีอยูแลวมาใช  

1.3 คัดเลือกหนวยงาน เริ่มดําเนินการแปรรปูขยะติดเชื้อในเดือนตุลาคม 2550   โดยเลอืก

หองพยาธิวทิยาคลินิกและหนวยไตเทียม ไดแก  plate อาหารเลี้ยงเชื้อ ขวด hemo culture  

1.4 ขั้นตอนการทําใหปราศจากเชื้อ -  อุณหภูมิ > 121 oC -  เวลา 15 นาที -  ความดัน

ไอนํ้า > 15 ปอนดตอตารางนิ้ว  

1.5 การทดสอบคุณภาพการทําใหปราศจากเชื้อใชวิธกีารทางชวีภาพ (spore test)  ซึ่งทดสอบ

เดือนละ 1 ครัง้ 

2. ตนทุนการดําเนินการ ดังนี้  

2.1 ตนทุนคาใชจายในการดําเนินการ คือ คาติดตั้งเครื่องนึ่งฆาเชื้อและเดินทอไอน้ํา

จากเครื่องกําเนิดไอน้ํากลางของโรงพยาบาล มายังจุดติดตั้งและสรางโรงเรือนสําหรับเครื่องนึ่ง 

ประมาณ 360,000 บาท   ซึ่งเปนตนทุนตั้งตน (งบลงทุน)  

2.2 สวนตนทนุในการดําเนินการ คือ คาแรงของบุคลากรซึ่งไมไดเพ่ิมขึ้น เพราะเปน

บุคลากรที่ดูแลการคัดแยกขยะของโรงพยาบาลอยูแลว  

3. สถานที่ในการแปรรูป คือ เรือนพักขยะ  

4. บุคลากรทีร่ับผิดชอบ คอื พนักงานขนยายขยะของโรงพยาบาล  จากฝายบริหารงาน

ทั่วไปเปนผูรบัผิดชอบ 

สรุปและอภิปราย : การแปรรูปขยะติดเชื้อเปนขยะทัว่ไปดวยวธิีนึ่งฆาเชื้อดวยไอน้ําพบวา   

1. ลดปริมาณขยะติดเชื้อและตนทุนในการกําจัดขยะของโรงพยาบาล แปรรูปขยะติดเชื้อ

ทั้งหมด 963 กิโลกรัม เหลือเปนขยะทัว่ไปสงใหเทศบาลไปกําจัด   577 กิโลกรัม คิดเปนนํ้าหนัก

ขยะหายไปประมาณรอยละ 40 โรงพยาบาลสามารถประหยัดคาใชจายจากการกําจัดขยะติดเชือ้  

ไมนอยกวาเดือนละ 963 กิโลกรัม หรือ 9,630 บาทตอเดือน หรือคิดเปน 115,560 บาทตอป  



2. ชุมชนและประชาชนปลอดภัยจากการกําจัดขยะตดิเชื้อของเทศบาล ไดแก พนักงาน

ขนยายขยะและกําจัดขยะตดิเชื้อของเทศบาล ประชาชนปลอดภัยจากผลกระทบทีอ่าจเปน

มลพิษในสิ่งแวดลอม 

 

มาตรฐานหองสะอาด (Clean Room) ของหองผาตัด  

พญ.จรรยาภรณ รัตนโกศล (รพ.ขอนแกน) 

บทนํา: จากการเฝาระวังการติดเชื้อแผลผาตัดพบวา มีการติดเชื้อสูงขึ้นและมีการติดเชื้อ 

B.pseudomallei ที่แผลผาตดั ในเดือนกรกฏาคม 2549 คณะกรรมการปองกันและควบคุมการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลไดทาํการสอบสวนดานการปฏิบัติทีเ่สี่ยงตอการติดเชื้อ กําหนดแนวทาง

ปฏิบัตใินการปองกันการติดเชื้อในหองผาตัด ใหบุคลาการทุกคนถือปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน 

ดานการทําลายเชื้อและทําใหปราศจากเชื้อในอุปกรณ เครื่องมือ ตรวจสอบควบคุมคณุภาพเปนไปตาม

มาตรฐานการทาํลายเชื้อและทาํใหปราศจากเชื้อ แตดานสถานที่ สิ่งแวดลอม ไมไดมาตรฐานและไม

มีการควบคุมคุณภาพ ตามมาตรฐานหองสะอาด (Clean Room) ของวิศวกรรมสถานแหง

ประเทศไทย (วสท.)   

วัตถุประสงค : ศึกษาการปรับปรุงหองผาตัดใหไดตามมาตรฐานหองสะอาดและมีระบบควบคุม

คุณภาพ  

วิธีวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร (Action research)  ในป 2550 ตามมาตรฐานหองผาตัด (Clean 

Room) ประกอบดวย อัตราการแลกเปลีย่นอากาศ > 25 ACH, อุณหภูมิ 18-22
o
C, ความชื้น 

45-55 % rh, ความสะอาด clean room class 10,000 แผงกรองอากาศ (ชั้นที่ 1 25-35%, ชั้นที่ 

2 99.97%) แผงกรองไมรั่ว ไมอุดตัน, เสียงดัง < 65dB, โครงสรางทําความสะอาดงาย กันชื้น ไมมี

รอยรั่วและมีเครื่องควบคุมคุณภาพ 

ผลลัพธ : 1. การตรวจสอบมาตรฐานหองผาตัด ดังนี้ อัตราการแลกเปลี่ยนอากาศ 28-41 ACH, 

อุณหภูมิ 20-23o
C ปรับไมไดตามตองการ, ความชื้น 52-65 % rh ควบคุมไมได, ความสะอาด clean 

room class 10,000 แผงกรองอากาศ (ชั้นที่ 1 25-35%, ชั้นที่ 2 99.97%) แผงกรองไมรั่ว ไมอุด

ตัน, เสียงดัง 54-69.8 dB 2. เครื่องมือตรวจสอบคุณภาพ พบวา เครื่องวัดความดันตกคอมแผง

กรองใชไมไดและไมมีเครื่องวัดความดันเปรียบเทียบอากาศ 

สรุปและอภิปราย : มาตรฐานหองสะอาด (Clean Room) กอนสงมอบ ตองแกไขปญหาตางๆ 

ใหผานกอนจึงจะเปดใชหองผาตัดที่ไมไดมาตรฐาน อาจนําไปสูผลกระทบ ดังนี้  

1. เสี่ยงตอการติดเชื้อในผูปวยและบุคลากร  

2. ประสิทธิภาพการทํางานของบุคลากรลดลง รอน เหง่ือ เสียงดัง  

3. โรงพยาบาลเสียชื่อเสยีง เสี่ยงตอการฟองรอง  

4. ผูปวยเสียคาใชจายการรักษาเพิ่มขึ้น อยูโรงพยาบาลนานและภาวะแทรกซอน หอง

ผาตัดที่ไดมาตรฐาน (Clean Room) เปนสวนหนึง่ของการประกันคณุภาพบริการ ชวยใหผูปวย 



บุคลากรมีความมั่นใจในบริการ มีความพึงพอใจและปลอดภัย ดังเชน การตรวจสอบหองผาตัด

อาคารสิรินธร ใหไดมาตรฐานหองสะอาด ซึ่งไดมีการผาตัดเปลี่ยนไตผูปวย 2 รายแรกของ

โรงพยาบาล สําเร็จดวยดี ไมมีปญหาแทรกซอนตามมา 

 
 


