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ประเดน็เรือ่งความยัง่ยนืของการพฒันาคณุภาพ มกัถกูหยบิยกขึน้มากลาวถงึอยเูนอืงๆ
จงึเปนทีม่าของหวัขอการประชมุ HA National Forum ครัง้ที ่11 ในป 2553

จากความสนใจเรื่องความยั่งยืนของการพัฒนา นำไปสูเปาหมายท่ีเกี่ยวของกัน คือ
ความยัง่ยนืขององคกร และความยัง่ยนืสำหรบัมนษุยชาติ

ความยัง่ยนืจงึครอบคลมุทัง้กระบวนการและเปาหมาย เปนเปาหมายทีไ่มอาจปฏเิสธได
เปนเปาหมายทีค่ำนงึถงึการองิอาศยักนัและอยรูวมกนัอยางประสานสอดคลอง ชกัชวนใหเรา
คำนงึถงึอนาคตขององคกรในลกัษณะทีส่มัพนัธกับองคประกอบอืน่ๆ และสรางความมัน่ใจใน
ทศิทางของการพฒันาสเูปาหมายดงักลาว

การพฒันาคน ความยดืหยนุ ความเรยีบงาย ความตอเนือ่ง การเรยีนรลูวนเปนองค
ประกอบสำคญัสำหรบัความยัง่ยนื

เชนทกุปทีผ่านมา การประชมุ HA National Forum มงุกอใหเกดิบรรยากาศของการ
แลกเปลีย่นเรยีนรสูิง่ดีๆ  ทีเ่กดิขึน้ในพืน้ทีต่างๆ ทัว่ประเทศ ควบคกัูบการนำเสนอแนวคดิใหมๆ
ทีเ่ปรยีบเสมอืนการปรบัมมุมองหรอืเปลีย่นแวนสำหรบัสองมองกระบวนการพฒันาคณุภาพ
ซึง่แนวคดิดังกลาวจะไดรบัการนำไปปฏบิตัแิลวนำผลลพัธมาแบงปนถายทอดใหแกกันตอไป

การประชมุ HA National Forum ในครัง้นี ้นอกจากจะมคีวามสบืเนือ่งจากการประชมุ
ในครัง้ทีผ่านๆ มาแลว ยงัอาจกลาวไดวาเปนเสมอืนรมทีค่รอบคลมุเนือ้หาท่ีเคยพดูถงึ และ
เปนตวัเชือ่มประสานเนือ้หาทีห่ลากหลายเขาดวยกนั

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ไดเปลี่ยนสถานภาพไปเปน
สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) เรยีกชือ่ยอวา สรพ. ตัง้แตวนัที ่23
มถินุายน 2552 โดยยงัคงมบีทบาทหนาท่ีทัง้ในการประเมนิรบัรองสถานพยาบาล การสงเสรมิ
การพัฒนาผานกลไกตางๆ การสรางและเผยแพรความรู

>> คำนำ
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กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศไทยไดกาวเขามาสูความ
พยายามทีจ่ะสรางสมดลุระหวางการพฒันาจากกรอบแนวคดิของประเทศทีพ่ฒันาแลว กับการ
พฒันาทีม่มีติทิางจติวญิญาณซึง่มรีากฐานมาจากปรชัญาตะวนัออก และเราเชือ่มัน่วาทิศทาง
ทีก่าวมานีเ้ปนทศิทางทีถ่กูตอง ถงึวนันีเ้ราเริม่เหน็ไตรสกิขาของการพฒันาคณุภาพชดัเจนขึน้
ไดแก ศลี (quality system) จติ (spirituality) และ ปญญา (KM & R2R)

หวงัวาทุกทานจะอิม่เอมทัง้ดวยความรจูากผทูรงคณุวฒุ ิประสบการณในพืน้ที ่และปติ
ในผลงานของเพือ่นๆ

อนวุฒัน ศภุชตุกุิล
สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)
มนีาคม 2553
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>>
การกำหนดหมายเลขประจำ Session

หมายเลขประจำ session ถกูกำหนดเพือ่ความสะดวกในการเลอืกเขาหองประชมุ
อกัษรตวัแรกคอื วันประชุม

A คือ วนัพธุที่ 10 มนีาคม 2553
B คือ วนัพฤหสับดีที่ 11 มนีาคม 2553
C คือ วนัศกุรที่ 12 มนีาคม 2553

ตวัเลขตวักลางคอื ชวงเวลาของการประชมุในแตละวนั
1 คือ ชวงเวลา 08.30 – 10.00 น.
2 คือ ชวงเวลา 10.30 – 12.00 น.
3 คือ ชวงเวลา 13.00 – 14.30 น.
4 คือ ชวงเวลา 15.00 – 16.30 น.

ตวัเลขตวัสดุทายคอื หองประชมุ
0 คือ หอง Grand Diamond
1-9 คือ หอง Sapphire 1 – 9
H คือ หอง Jupiter 14  อาคาร Challenger
J คือ หอง Jupiter 15  อาคาร Challenger
K คือ หอง Jupiter 16  อาคาร Challenger
L คือ Lobby ชัน้ลาง หนาหอง Sapphire 11 – 12
X คือ หอง Sapphire 10
Y คือ หอง Phoenix 1 – 3 (Hall 8)
Z คือ หอง Phoenix 4 – 6 (Hall 8)

คำชีแ้จง
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การจัดเรียงลำดับบทคัดยอและบทความ

เพื่อความสะดวกในการศึกษาขอมูลตามเรื่องราวที่อยูใน theme ยอยเดียวกัน ผูจัด
ประชมุไดจดัเรยีงลำดบับทคดัยอและบทความเปนหมวดหมตูามหองประชมุและชวงเวลาของ
การนำเสนอในหองนัน้ๆ

ในการพจิารณาวาชวงเวลาใดจะมกีารนำเสนอในเรือ่งใด จะตองพจิารณาจากกำหนด
การประชมุ

การจดัหองตาม Theme ยอย

แตละหองถกูกำหนดใหม ีtheme ยอยประจำหองดงันี้
หอง รหัส ที่นั่ง เนื้อหาหลัก
Grand Diamond 0 2,000 การพัฒนาที่ยืดหยุนและยั่งยืน
Sapphire 1 1 500 SHA (Sustainable Health Promotion & HA)
Sapphire 2 2 500 ระบบที่สนับสนุนความยั่งยืน
Sapphire 3 3 500 Sustainable Management
Sapphire 4 4 500 Lean & Seamless Healthcare
Sapphire 5 5 500 Sustainable Healthcare
Sapphire 6 6 500 Sustainable Healthcare
Phoenix 1-3 Y 500 Medication System
Phoenix 4-6 Z 500 Patient Safety
Sapphire 7 7 100 Professional Organization
Sapphire 8 8 100 SHA Sharing
Sapphire 9 9 100 Oral Presentation
Sapphire 10 X 100 Oral Presentation
Jupiter 14 H 100 Oral Presentation & Workshop
Jupiter 15 J 100 Oral Presentation & Workshop
Jupiter 16 K 100 Oral Presentation & Workshop
Lobby L 1,000 HA Clinic

ทัง้นี ้อาจจะมบีางหวัขอทีอ่ยสูลบัหอง หรอืแทรกเขามาบาง เนือ่งจากขอจำกดัเรือ่งเวลา
ของวทิยากร และปรมิาณของเรือ่งทีจ่ะนำเสนอ
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Grand Diamond : การพฒันาทียื่ดหยนุและยัง่ยนื 1
A10-A40 วนัที ่10 มนีาคม 2553 2 - 10
B10-B40 วนัที ่11 มนีาคม 2553 11 - 22
C10-C40 วนัที ่12 มนีาคม 2553 23 - 30

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



Grand Diamond 1

การพัฒนาทีย่ดืหยนุ
และย่ังยนื

10 มีนาคม 09.00-10.00 น. A10 หนทางสูการเปลี่ยนแปลงที่ย่ังยืนในระบบสุขภาพ
2553 10.30-12.00 น. A20 เสนทางเกียรตยิศสรูางวัลเจาฟามหดิล

13.00-14.30 น. A30 ความยืดหยนุและย่ังยืนในองคกรท่ีซบัซอน
15.00-16.30 น. A40 สงูสดุคืนสสูามญั (From Complexity to Simplicity)

11 มีนาคม 08.30-09.15 น. B10a ยืดหยนุและย่ังยืน ทำฝนใหเปนจริง
2553 09.15-10.00 น. B10b การทำงานอยางมคีวามสขุ

10.30-12.00 น. B20 หวัใจ งาน และธรรมะ
13.00-14.30 น. B30 โรงพยาบาล...อบอนุเหมอืนบาน เพ่ือการเยียวยา
15.00-16.30 น. B40 Nursing Standard: Strengthening Patient Care

Quality
12 มีนาคม 08.30-10.00 น. C10 สคูวามย่ังยืนดวยวิถีพุทธ

2553 10.30-12.00 น. C20 มากกวาความเปนโรงพยาบาลท่ีดานซาย
13.00-14.30 น. C30 ครนุคดิใครครวญอยางแยบคาย
14.30-14.45 น. C40a มอบรางวัล Humanized Healthcare และ

Healing Environment
14.45-15.30 น. C40b การปฏิวัตจิติวิญญาณเพ่ือความอยรูอด

Grand Diamond>>
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A10 หนทางสกูารเปลีย่นแปลงท่ีย่ังยืนในระบบสุขภาพ
10 มนีาคม 2553  เวลา 9.00-10.00 น.  หอง Grand Diamond

ศ.นพ.จรัส  สุวรรณเวลา ประธานกรรมการบริหาร

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

ศาสตราจารย นายแพทยจรสั สวุรรณเวลา ประกรรมการบรหิารสถาบนัรบัรองคณุภาพ
สถานพยาบาล (องคการมหาชน)  เปนผทูีร่เิริม่และผลกัดันใหเกดิการพฒันาระบบคณุภาพ
ในประเทศไทย  นบัตัง้แตชวงเริม่ตนจนถงึปจจบุนันี ้  ทานเปนผทูีม่คีวามอตุสาหะและวริยิะ
ในการที่จะทำใหเกิดระบบคุณภาพของประเทศไทยที่สอดคลองเหมาะสมกับความเปนไทย
และทานมีคุณูปการในการชี้ชองทางการพัฒนาคุณภาพของประเทศใหเกิดภาพชัดเจน นำ
ไปสรูะบบสขุภาพทีพ่งึประสงคหรอืความยัง่ยนื  ประเทศไทยกำลงัจะเขาสวูกิฤตกิารณดาน
เศรษฐกิจ การลมสลายทางธุรกิจ การมีคานิยมใชจายเงินอยางเกินพอดีโดยไมมีเหตุผลที่
เพยีงพอ  ปญหาเหลานีย้งัตอเนือ่งไปถงึสิง่แวดลอมทางสงัคม ความเปนอยขูองประชาชน และ
คุณภาพชวีติ

การพฒันาในระบบทีเ่กดิขึน้อยางไมสมเหตสุมผล อนัเกดิจากนโยบายทีไ่มเหมาะสม
การบรหิารท่ีผดิพลาด มกีารฉอผลประโยชนใหกับตนเองและพรรคพวก มงุเนนวตัถนุยิม สิง่
เหลานีม้ผีลตอความไมพอดใีนระบบสขุภาพดวยเชนกนั

การใชจายเงนิทีส่งูเกนิกำลงัของตนเองนบัวาเปนโรคระบาด ลกุลามไปตัง้แตเดก็ วยั
รนุทีย่งัไมสามารถ หารายไดเองจนถงึระบบใหญระดบัชาต ิ  ในระบบสขุภาพกเ็ชนเดยีวกนั
คนปวยทีเ่ขาโรงพยาบาลอาจตองจายเงนิเกนิจากความเปนจรงิ บางคนตองลมละลาย จาก
การเจบ็ปวย

แลวระบบสขุภาพทีย่ัง่ยนืควรเปนเชนไร ?
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A20 เสนทางเกยีรตยิศสรูางวลัเจาฟามหิดล
10  มนีาคม 2553   เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Grand Diamond

ศ.นพ.วิจารณ  พานิช ประธานคณะกรรมการนานาชาติ  และคณะกรรมการ

ท่ีปรึกษาวิชาการรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล

นพ.วิวัฒน  โรจนพิทยากร ผูแทนองคการอนามัยโลกประจำประเทศมองโกเลีย

เสนทางเกียรติยศสูรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล
ศ.นพ.วิจารณ  พานิช ประธานคณะกรรมการนานาชาติ และคณะกรรมการ

ทีป่รกึษาวิชาการรางวลัสมเดจ็เจาฟามหดิล

รางวลัสมเดจ็เจาฟามหดิลเปนรางวลันานาชาต ิ  พระราชทานแกบคุคลหรอืองคกรที่
มผีลงานทำคณุประโยชนแกคนจำนวนมากในหลายประเทศ ดานการแพทย 1 รางวลั และ
ดานสาธารณสขุ 1 รางวลั ทกุป  รางวลัของป 2552 ทีพ่ระราชทานเมือ่วนัที ่ 27 มกราคม
2553 เปนครัง้ที ่18

รางวลันีแ้ตกตางจากรางวลัโนเบล ตรงทีร่างวลัโนเบลเนนผลงานการสรางความรใูหม
ที่เปดประตูสูขอบฟาใหมดานความรูหรือวิทยาการ  แตรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดลเนน
ที่การนำความรูไปใชประโยชน ใหเกิดผลดีแกผูคนจำนวนมาก  คือเนนที่ Knowledge
Application มากกวา Knowledge Creation  ทัง้นี ้เพือ่เฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็พระบรมราชชนก
ทีท่รงเปนประทปีนำทาง สรางแรงบนัดาลใจใหแกคนไทยและผคูนทัว่โลก ดวยพระจรยิาวตัร
และดวยการสอนนกัศึกษาแพทย ใหมงุทำประโยชนแกผอูืน่ ดังพระนพินธวา

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

mankind.

รางวลันี ้ไดพระราชทานแกคนไทย 2 ครัง้  ครัง้แรกเมือ่ป พ.ศ. 2539 แก ศ.นพ.ประสงค
ตจูนิดา และ พญ.สจุติรา นมิมานนติย  จากผลงานคนพบกลไกการเกดิโรคไขเลอืดออก  และ
ในป พ.ศ. 2552 พระราชทานแก นพ.ววิฒัน โรจนพทิยากร และนายมชียั วรีะไวทยะ จาก
ผลงานการใชถงุยางอนามยัปองกนัโรคเอดส  เรือ่งราวรายละเอยีดเปนอยางไร ทานตองฟง
จากปากของผูไดรับพระราชทานรางวัลเอง ผูสนใจอานรายละเอียดไดที่ http://www.
princemahidolaward.org

รางวลัสมเดจ็เจาฟามหดิล เปนรางวลัทีพ่ระบาทสมเดจ็พระเจาอยหูวั ทรงพระกรณุา
โปรดเกลาฯ พระราชทานพระบรมราชานุญาตใหจัดตั้งขึ้นเพื่อถวายเปนพระราชานุสรณ
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แดสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก ผูทรงบำเพ็ญประโยชน
ตอวงการแพทย การสาธารณสุข การพยาบาล การเภสัชกรรม ทันตศึกษา การประมง
กองทพัเรอื และการศกึษาของประเทศ เปนคณุปูการโดยเฉพาะอยางยิง่ เกีย่วกบัการแพทย
ของประเทศไทย

มลูนธิริางวลัสมเดจ็เจาฟามหดิล ในพระบรมราชปูถมัภ ไดรบัพระบรมราชานญุาตให
จดัตัง้ขึน้ เมือ่วนัที ่9 กรกฎาคม 2534 ดวยการรเิริม่ของคณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล
มหาวทิยาลยัมหดิล ในวโรกาสเฉลมิฉลองวนัคลายวนัพระราชสมภพ ในสมเดจ็พระมหติลา-
ธเิบศรอดลุยเดชวกิรมพระบรมราชชนก ครบ 100 ป ในวนัที ่1 มกราคม 2535 เพือ่ดำเนนิ
การมอบรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล ถวายเปนพระราชอนุสรณ และเพื่อเผยแพรพระราช
เกยีรตคุิณ แหงสมเดจ็พระมหติลาธเิบศร อดุลยเดชวกิรม พระบรมราชชนก “องคบดิาแหง
การแพทยแผนปจจบุนัและการสาธารณสขุของไทย” เมือ่แรกตัง้ใชชือ่มลูนธิวิา “มลูนธิริางวลั
มหดิล ในพระบรมราชปูถมัภ” และไดเปลีย่นแปลงเปน “มลูนธิริางวลัสมเดจ็เจาฟามหดิล ใน
พระบรมราชปูถมัภ” เมือ่วนัที ่28 กรกฎาคม 2540 รางวลัสมเดจ็เจาฟามหดิล มกีารใหรางวลั
เปนประจำทกุปๆ  ละ 2 รางวลั คือ

1. รางวลัทางการแพทย มอบใหแกบคุคลหรอืองคกรทีป่ฏบิตังิาน และ/หรอื วจิยัดเีดน
ดานการแพทย อนักอประโยชนแกมนษุยชาติ

2. รางวัลทางสาธารณสุข มอบใหแกบุคคลหรือองคกรที่ปฏิบัติงานดีเดนทางดาน
สาธารณสขุ เปนประโยชนแกสขุภาพอนามยัของมนษุยชาติ

โดยในป 2552 มผีไูดรบัรางวลัเจาฟามหดิล 3 ทาน โดย 2 ใน 3 เปนคนไทย คือ นาย
มชียั วรีะไวทยะ และ นายแพทยววิฒัน  โรจนพทิยากร โดยทัง้สองทานไดรบัรางวลัสาขา
สาธารณสขุ ประจำป พ.ศ. 2552

นายมชียั วรีะไวทยะ เปนผกูอตัง้สมาคมวางแผนครอบครวัแหงประเทศไทย ตัง้แตป
พ.ศ. 2517 ซึง่ตอมา ไดพฒันา เปน “สมาคมพฒันาประชากรและชมุชน” (Population and
Community Development Association เรยีกยอๆ วา PDA) ใหความรเูรือ่งการวางแผน
ครอบครัวแกหญิงชนบท สนับสนุนการคุมกำเนิดขั้นพื้นฐานดวยการใชถุงยางอนามัย โดย
รณรงคสือ่สารทีเ่ปนเอกลกัษณจนทำใหการใชถงุยางอนามยัไมใชสิง่ลกึลบั นาอบัอาย หรอื
เปนสิง่ตองหาม แตสามารถกลาวถงึและใชงานเปนของธรรมดาอยางแพรหลาย จนกระทัง่ชือ่
“มชียั” เปนทีร่กัูนวาหมายถงึถงุยางอนามยั  ผลงานของ นายมชียั วรีะไวทยะ ไดกระตนุให
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รฐับาลและสงัคมทัว่ไปตระหนกัถงึความสำคญัของการใชถงุยางอนามยั ซึง่มสีวนชวยควบคมุ
การแพรกระจายของโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ และเมือ่โรคเอดสระบาดในประเทศไทยและ
ประเทศตางๆ ระหวางป พ.ศ.2523 - 2533 นายมชียั วรีะไวทยะ ไดมบีทบาทสำคญัในการ
พฒันาวธิกีารสือ่สารเรือ่งโรคเอดสในระดบัชาติ และการรณรงคปองกนัทีม่สีวนสำคญัๆ หลาย
เรือ่ง รวมถงึการสนบัสนนุการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในโครงการถงุยางอนามยั 100%  เปน
ตัวอยางความสำเร็จของประเทศไทยในการควบคุมการแพรกระจายของเชื้อเอชไอวีในเวที
ระดบัโลก ผลงานการเผยแพรการใชถงุยางอนามยัของนายมชียั วรีะไวทยะ จงึเปนตนทาง
การกอประโยชนแกสขุภาพอนามยัของมวลมนษุยนบัหลายรอยลานคนทัว่โลก

นายแพทยววิฒัน โรจนพทิยากร ขณะรบัราชการในตำแหนงผอูำนวยการสำนกังาน
ควบคมุโรคตดิตอ เขต 4 จงัหวดัราชบรุี เมือ่ป พ.ศ. 2532 ไดรเิริม่โครงการถงุยางอนามยั
100%  ขึน้ในจงัหวดัราชบรุ ีโดยการสรางความเขาใจถงึความจำเปนของการปองกนัโรคเอดส
แกทกุภาคสวนทีเ่กีย่วของ ทัง้ฝายปกครอง ฝายสาธารณสขุ ฝายเพศพาณชิยและหญงิบรกิาร
จนสามารถสงเสริมการใชถุงยางอนามัยแบบผูกขาด ใหหญิงบริการท้ังจังหวัดปฏิเสธลูกคา
ทีไ่มใชถงุยางอนามยั (No Condom – No Sex) สงผลใหการตดิเชือ้เอดสในหญงิบรกิารลดลง
อยางมาก และสามารถปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอดสในสังคมได นายแพทยวิวัฒน
โรจนพทิยากร จงึไดดำเนนิการแพรขยายโครงการถงุยางอนามยั 100% ไปยงัจงัหวดัตางๆ
ทัว่ประเทศ สงผลใหการมผีปูวยเอดสใหมลดลงจาก 400,000 ราย ในป พ.ศ. 2534 เหลอื
นอยกวา 14,000 รายในป พ.ศ.2544  นอกจากนี ้นายแพทยววิฒัน โรจนพทิยากร ยงัได
นำโครงการถงุยางอนามยั 100% ไปใชอยางแพรหลายในหลายประเทศไดแก ประเทศกมัพชูา,
พมา, จนี, มองโกเลยี, ฟลปิปนส, เวยีดนาม และลาว ซึง่กป็รากฏผลสำเรจ็ดวยดเีชนกนั องคกร
ระหวางประเทศ เชน องคการอนามยัโลก ธนาคารโลก, UNAIDS, USAIDS ใหการยอมรบั
วาโครงการถงุยางอนามยั 100% เปนวธิกีารปองกนัโรคเอดสทีป่ระสบความสำเรจ็สงูมาก อกี
ทัง้เปนตวัอยางความสำเรจ็ของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมอกีดวย

คุณหมอผูเปลี่ยนโลก
นพ.วิวัฒน  โรจนพทิยากร ผแูทนองคการอนามยัโลกประจำประเทศมองโกเลีย

งานใดก็ตามหากผูริเริ่มงานไดวิเคราะหสถานการณและปญหาอยางถองแท และใช
ปญญาในการขบัเคลือ่นโครงการรปูแบบตางๆ ก็ยอมมโีอกาสทำงานไดสำเรจ็ แมวางานนัน้
จะยากลำบาก เปนบทพิสูจนใหเห็นถึงความสำเร็จของ โครงการถุงยางอนามัย 100% ใน
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ประเทศไทย ซึง่เปนหนึง่ในสบิเจด็โครงการดานการแพทยและสาธารณสขุ ทีไ่ดรบัการเผยแพร
ในหนงัสอืเรือ่ง Millions served หรอืการชวยชวีติคนนบัลาน โดยองคกร Center for global
development ของสหรัฐอเมริกา ที่ไดใหการยอมรับในความสำเร็จของประเทศไทยในงาน
ปองกนัเอดสตัง้แตป พศ. 2547  โดยมนีายแพทยววิฒัน โรจนพทิยากร เปนผอูยเูบือ้งหลงั
ความพยายามในการสงเสริมการใชถุงยางอนามัยเพื่อปองกันโรคเอดสซึ่งใครตอใครคิดวา
ทำไมได

แตดวยความมงุมัน่ พยายามผลกัดันอยางเปนขัน้เปนตอนในการสรางการยอมรบั และ
ผลักดันโครงการที่เกี่ยวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในระดับกวาง
จนประสบความสำเรจ็เปนโครงการระดบัชาต ิสามารถปองกนัคนไทยหลายลานคนจากโรค
เอดส และยงัสามารถหาวธิกีารผลกัดันโครงการในรปูแบบตางๆ ทีไ่มมรีะบใุนตำราทางการ
แพทยและสาธารณสุขใดใด ซึ่งกลายเปนกลยุทธตางๆ ในการกำหนดนโยบายและดำเนิน
โครงการถงุยางอนามยั 100% เปนตวัอยางทีดี่ในการสงเสรมิงานราชการในสาขาตางๆ ทีท่ำให
ประเทศอืน่อกี 7 ประเทศ รบัเอาแนวคดิไปจดัทำเปนมาตรการควบคมุโรคเอดสของประเทศ
นัน้ๆ

เสนทางเกียรติยศสูรางวัลเจาฟามหิดล
นายแพทยวิวัฒน  โรจนพิทยากร

เสนทางสรูางวลัสมเดจ็เจาฟามหดิล ประกอบดวย
1. การสรางผลงานดีเดนทางการแพทยหรือสาธารณสุขใหเปนประโยชนตอมวล

มนษุยชาตติามเจตนารมยของมลูนธิริางวลัสมเดจ็เจาฟามหดิล ผลงานทีไ่ดควรจะ
มบีนัทกึรายงานหรอืการประเมนิผลอยางชดัเจน เผยแพรสสูาธารณชน

2. การเผยแพรผลงานใหเปนที่รูจัก และไดรับการยอมรับในระดับชาติและระดับ
นานาชาติ

3. การจดัใหมบีคุคล คณะบคุคล หรอืองคการ เสนอชือ่ไปยงัเลขาธกิารมลูนธิฯิ ตาม
แบบฟอรมทีก่ำหนดไว ซึง่หาไดจากเวบ็ไซตของมลูนธิิ
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A30 ความยืดหยนุและย่ังยืนในองคกรทีซ่บัซอน
10  มนีาคม 2553   เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Grand Diamond

รศ.นพ.นิเวศน  นันทจิต คณบดคีณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม

ศ.คลินิก นพ.ธีรวัฒน  กุลทนันทน คณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

ศ.นพ.สงวนสิน  รัตนเลิศ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร

ความยืดหยุนและยั่งยืนในองคกรที่ซับซอน : คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
ศ.คลนิกิ นพ.ธีรวฒัน กุลทนนัทน คณบดคีณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล

มหาวิทยาลัยมหดิล

คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล ไดรบัพระมหากรณุาธคุิณจาก
พระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกลาเจาอยหูวั สถาปนาขึน้ตัง้แตวนัที่ 26 เมษายน 2431 จงึเปน
โรงเรียนแพทยแหงแรก และมีขนาดใหญที่สุดในประเทศ และดวยพระมหากรุณาธิคุณของ
สมเดจ็พระมหติลาธเิบศรอดุลยเดชวกิรม พระบรมราชชนก ไดทรงพฒันายกระดบัมาตรฐาน
วชิาการทางการแพทยสคูวามเปนสากล โดยคณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาลดำเนนิการภาย
ใตการกำกบัดแูลของมหาวทิยาลยัมหดิล  มพีนัธกจิหลกั 4 ดาน ไดแก การเรยีนการสอน
การวจิยั การบรกิารสขุภาพ/ วชิาการ และทำนบุำรงุศลิปวฒันธรรม และมวีตัถปุระสงค ดังนี้

1. ผลติบณัฑติและบคุลากรทางการแพทยทกุระดบั และแพทยผเูชีย่วชาญเฉพาะทาง
ทีม่คุีณภาพ ไดมาตรฐานสากล สามารถทำคณุประโยชนแกประเทศชาตแิละประชาชนไดอยาง
มปีระสทิธภิาพ และเหมาะสมกบัสภาวการณของสงัคม สามารถพฒันาตนเองใหกาวหนาและ
ทนัสมยัอยเูสมอ มคุีณธรรม จรยิธรรม รบัผดิชอบตอสงัคม ถอืประโยชนของเพือ่นมนษุยเปน
ทีต่ัง้ และปฏบิตัติอเพือ่นมนษุยโดยยดึหลกั อต ฺ ตาน ํ อปุม ํกเร

2. วิจัยและพัฒนาความรูและนวัตกรรมดานสุขภาพที่สามารถนำไปใชประโยชนเชิง
วชิาการสุขภาพ และเชงิพาณชิย

3. ใหบริการทางการแพทยที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานสากลแก
ประชาชนทุกระดับ  มีบุคลากร 13,026 คน ประกอบดวย บุคลากรสายวิชาชีพและสาย
สนบัสนนุ ดานการบรกิารสขุภาพมกีารดำเนนิการผานทางโรงพยาบาลศริริาช ซึง่มจีำนวน
2,198 เตยีง หนวยบรกิารผปูวยนอก 61 หนวยตรวจ หอผปูวย 111 แหง หองผาตดั 72 หอง
จำนวนผปูวยนอกประมาณ 2,500,000 - 3,000,000 ราย/ ป ผปูวยในประมาณ 80,000 ราย/
ป และประมาณรอยละ 50 ของบคุลากรทัง้หมดปฏบิตังิานในการใหบรกิารดแูลรกัษาผปูวย
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4. ทำนุบำรุงศิลปะวัฒนธรรมและคุณธรรมจริยธรรม โดยมีชุมนุมพุทธธรรม คลินิก
เจรญิสต ิในการสนบัสนนุใหบคุลากรมกีารประพฤตปิฏบิตัทิีดี่และชอบ

ประกอบกบัคณะฯ จะตองมีการกำหนดและดำเนนิการใหเกดิความสอดคลองกบัวตัถุ
ประสงค และวสิยัทศันของมหาวทิยาลยัมหดิล รวมทัง้ความตองการของสงัคม และใหมคีวาม
เชื่อมโยงระหวางพันธกิจ มีการประสานความเชี่ยวชาญที่หลากหลายของบุคลากร ใหเกิด
ประโยชนสงูสดุตอผใูชบรกิาร (ผปูวย/ นกัศึกษา/ ผฝูกอบรม) และสงัคม

จึงนับวาคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลมีความซับซอนในองคกร ขณะเดียวกัน
คณะฯ เห็นความสำคัญของบุคลากรซึ่งเปนทรัพยากรที่มีคาสูงสุดขององคกร ใหเกิดความ
ภาคภมูใิจในงานทีท่ำและมคุีณคาในการทำงาน มคีวามผกูพนัในองคกร เกดิแรงขบัเคลือ่น
ใหคณะฯ เกดิการเจรญิเตบิโตอยางยัง่ยนื และพรอมรบัการตรวจสอบจากองคกรภายนอก ดัง
นัน้การบรหิารจดัการของคณะฯ ตองมคีวามยดืหยนุ แตไมหยอนยาน โดยมกีรอบความคดิ
ในการดำเนนิการพอสรปุไดดังนี้

คณะฯ มุงเนนการบริหารจัดการเชิงระบบที่เห็นคุณคาในการพัฒนาคน เพื่อพัฒนา
ระบบ และองคกร โดยใชขอมลูและความรเูปนพืน้ฐาน เนนการสรางวฒันธรรมความปลอดภยั
มกีารพฒันาอยางตอเนือ่งเพือ่สรางวฒันธรรมคณุภาพ และสงเสรมิสนบัสนนุการแลกเปลีย่น
เรยีนร ูจนเกดิเปนวฒันธรรมการเรยีนร ูอยางสอดคลองทกุหนวยงาน ทกุพนัธกจิของคณะฯ
ดวยวงจรความรคืูอ การสรางความร ู(พนัธกจิดานวจิยั) การใชความร ู(พนัธกจิดานบรกิาร)
และการแบงปนความร ู(พันธกจิดานการเรยีนการสอน) และใช SIRIRAJ culture ขบัเคลือ่น
ไดแก

S = Seniority หมายถงึ ความเปนพีเ่ปนนอง เปนทมี มกีารสรางบรรยากาศใหเกดิ
ความมสีวนรวมของผเูกีย่วของ  และแลกเปลีย่นเรยีนรเูพือ่ยกระดบัความรขูองผปูฏบิตังิาน
และองคกร

I = Integrity ความซือ่สตัย โปรงใส และเปนธรรมกบัทกุฝาย มกีารใชขอมลูจรงิในการ
ทำงาน สงเสรมิใหมกีระบวนการประเมนิผลทีเ่หมาะสมโดยเริม่จากวเิคราะหตนเอง / หนวย
งานทกุระดบั เพือ่หาโอกาสในการพฒันาอยางตอเนือ่งสคูวามยัง่ยนื

R = Responsibility ความรบัผดิชอบตองาน ตนเอง ผรูบับรกิาร องคกร และสงัคม สง
เสรมิและสนบัสนนุการใชความรใูนการทำงาน มกีารประยกุตใชมาตรฐานทีส่ำคญัและจำเปน
ในการทำงานทุกระดับ ใหสอดคลองกับบริบทของหนวยงาน / ภาควิชา และคณะฯ มีการ
กำหนดเปาหมาย แนวทางในการทำงาน และผรูบัผดิชอบ โดยมงุผลลพัธ

I = Innovation สงเสรมิการพฒันาตอเนือ่ง สรางนวตักรรม และงานวจิยัในการทำงาน
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ประจำ
R = Respect เชดิชู ใหเกยีรตซิึง่กนัและกนั เหน็คณุคาคนทกุระดบั เปนเหตเุปนผล
A = Altruism เหน็แกประโยชนสวนรวม กอใหเกดิความมงุมัน่ในการทำประโยชนแก

คณะฯ และสงัคม สนบัสนนุในการเขารวมกบัองคกร/ สถาบนัภายนอกอนัเปนประโยชนตอ
วชิาชพี  คณะฯ และสงัคม

J = Journey to excellence and sustainability สงเสรมิและสนบัสนนุการพฒันาคน
เพือ่ใหบคุลากรทันโลก ทนัเหตกุารณ เกิดบรรยากาศของความอยากคดิ อยากทำ และคดิเปน
ทำเปน เกดิการพฒันาเชงิระบบอยางตอเนือ่ง มองอนาคต อยางมวีสิยัทศัน

SIRIRAJ Culture เหลานีเ้ปนสิง่ทีต่องสือ่สารและปลกูฝงในบคุลากรทกุระดบัใหมกีาร
ปฏบิตัเิปนกจิวตัร เกดิความเปนเราคอืศริริาช ทีพ่รอมรบัการเปลีย่นแปลง รวมทัง้สนบัสนนุ
ใหคนคดิดี ทำดี ไดดี โดยมกิีจกรรมในการสรางขวญักำลงัใจ เชดิชแูละยกยองบคุลากรทีท่ำดี
เพื่อเปนแบบอยางซึ่งกันและกัน โดยผูบริหารทุกระดับตองปฏิบัติใหเห็นเปนแบบอยาง
สม่ำเสมอ มงุสคูวามยัง่ยนืของคณะฯ
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A40 สงูสุดคืนสสูามัญ (From Complexity to Simplicity)
10  มนีาคม 2553   เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Grand Diamond

ดร.นพ.โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ

รางกายมนุษย ชุมชน สังคมและระบบนิเวศประกอบขึ้นดวยสวนยอยมากมายเหลือ
คณานบั ทีเ่กีย่วของเชือ่มโยงกนัอยางสลบัซบัซอน ในความซบัซอนนี ้การเปลีย่นแปลงของ
สวนประกอบยอยๆ สงผลตอระบบใหญอยางยากจะคาดเดา เชน การเกดิขึน้ของเซลลมะเรง็
ความขดัแยงในระบบสงัคม วกิฤตการเงนิโลก หรอืความผนัผวนทางนเิวศวทิยา ระบบใหญ
ทีซ่บัซอนประกอบขึน้จากระบบซบัซอนยอยๆ ทีถ่กัทอกายทบักนัเหมอืนรงันก การเปลีย่น
แปลงในระบบยอยหนึง่สงผลไปสรูะบบอืน่ๆ อยางยากทีจ่ะกะเกณฑหรอืคาดเดาไดวาผลจะ
เปนอยางไร ระบบสขุภาพกเ็ปนระบบทีซ่บัซอน สมัพนัธเชือ่มโยงกบัระบบยอยอืน่ๆ อยาง
เปนปจจยการตอกัน โดยเฉพาะอยางยิง่การเชือ่มโยงกบั “ระบบชุมชน” ซึง่เปนรากฐานสำคญั
ของการทำงานสขุภาพ การมองระบบสขุภาพแยกขาดจากชมุชนทำใหระบบไมสามารถปรบั
ตวัรบัมอืกับปญหาใหมๆ  ทีท่วคีวามซบัซอนได การบรรยายเรือ่ง “สูงสดุคนืสสูามญั” นีจ้ะ
นำเสนอวิธีคิดเรื่องระบบซับซอนเพื่อเทียบเคียงกับวิธีคิดในกระบวนทัศนเดิมที่มองระบบ
แบบเครือ่งจกัรกลทีต่องใชการควบคมุบงัคบัดวยกฎเกณฑตายตวั ซึง่ยิง่ทำใหระบบปรบัตวั
ไดยากขึ้นและลดทอนศักยภาพขององคกร การมอง “ระบบสุขภาพ” ที่เชื่อมโยงกับ
“ระบบชุมชน” ผานวิธีคิดระบบซับซอนจะทำใหเราเห็น “แบบแผน” และกำหนด
“หลกัสามัญ” งายๆ ทีจ่ะทำใหระบบปรบัตวัได โดยทีก่ารเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้นีไ้มสามารถ
บงัคบัใหเกิดไดดวยอำนาจเบด็เสรจ็แบบรวมศนูยทีเ่ราคนุเคยในระบบการจดัการแบบกลไก
การบรรยายนีย้งัจะแนะนำเครือ่งมอืการทำงานชมุชนงายๆ (เครือ่งมอืวถิชุีมชน 7 ช้ิน) เพือ่
การทำงานสขุภาพในกระบวนทศันใหมทีท่ำใหวงจรสะทอนกลบัระหวางระบบบรกิารสขุภาพ
กับระบบชมุชนในฐานะทีเ่ปนระบบซบัซอนนัน้เปนไปได
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B10a ยืดหยนุและย่ังยืน ทำฝนใหเปนจรงิ
11 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-09.15 น.  หอง Grand Diamond

นพ.อนุวัฒน  ศุภชุติกุล สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

อุไร  จเรประพาฬ มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ, สำนกัวชิาพยาบาลศาสตร

แนวคิดเรื่องการพัฒนาที่ยืดหยุนและยั่งยืน ไดรับการสรุปไวในเอกสารประกอบการ
ประชมุ HA National Forum  ครัง้ที ่11 โดยมองเรือ่งการพฒันาทีย่ัง่ยนืทัง้ในลกัษณะของ
ความสมดลุระหวางตวัเรากบัสิง่แวดลอม / ทรพัยากร เศรษฐกจิ และสงัคม  และในลกัษณะ
ของการบรหิารสกูารเปนองคกรทีย่ัง่ยนืซึง่มคีวามรบัผดิชอบตอสงัคม

ในเรือ่งของความยดืหยนุ สามารถใชหลกัคิดตางๆ มาพจิารณาประยกุตใชเพือ่บรรลุ
เปาหมายโดยไมตดิกรอบ เชน หลกัความเรยีบงาย หลกัความหลากหลายของสถานการณ
ในระบบทีซ่บัซอน แนวคดิลนี การพฒันาทีเ่ปนจงัหวะกาว การประสานแนวคดิท่ีสดุโตง การ
ประสานเครือ่งมอืคุณภาพทีห่ลากหลาย การวจิยัเชงิคณุภาพ และ เตา เปนตน

ขอเชญิมารบัฟงเรือ่งราวการพฒันาระบบเกบ็ขอมลูเพือ่ประเมนิครอบครวัและชมุชนที่
ครอบคลมุมติติางๆ รอบดาน และเจาะลกึเพยีงพอทีจ่ะนำมาใชประโยชนไดอยางเปนรปูธรรม
ทีเ่รยีกวา Family & Community Assessment Program (FAP) ซึง่มกีารพฒันามาเปนลำดบั
สรูะดบัทีส่ามารถกระตนุใหชมุชนเขามามสีวนรวมในการจดัการสุขภาวะโดยชมุชน

อ.อุไร จเรประพาฬ จะมาเลาถึงประสบการณการทำงานในสถานีอนามัยซึ่งตอง
เก็บขอมูลจำนวนมากแตไมเคยไดใชประโยชนจากขอมูล  เมื่อไปเรียนการเขียนโปรแกรม
จึงเกิดความคิดท่ีจะนำความกาวหนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชประโยชน  ตอมาได
ทำวิทยานิพนธเรื่องผลของการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรประเมินสุขภาพครอบครัวตอ
ประสิทธิภาพการทำงานของทีมสุขภาพในสถานบริการระดับปฐมภูมิ และไดลักษณะ
ครอบครวัไทยทีพ่งึประสงค 9 ดาน

เมื่อมาเปนอาจารยที่ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ตองมีฐานการเรียนรูที่อยูในชุมชน
ครูทำงานและใหนักศึกษาเขามาเรียนรูจากการทำงานของครู  มีการสำรวจขอมูลพื้นฐาน
ชมุชนโดยใช FAP เปนเครือ่งมอืในการจดัเก็บขอมลู นำขอมลูคนืใหชมุชน สรางกระบวนการ
เรยีนร ู  นำมาสกูารเรยีนรคูวามสมัพนัธของพฤตกิรรมตางๆ กับปญหาสุขภาพซึง่พยาบาล
และทมีสขุภาพตองนำมาใชอยางลมุลกึ มกีาร mapping ขอมลูเขาใน Google Earth วาเกิด
ปญหาอยตูรงหยอมไหน เราแกปญหาถกูจุดหรอืไม ดูลกัษณะการกระจกุกระจาย
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ขอมูลเหลานี้ไดรับการนำเสนอใหชุมชน กระตุนใหชุมชนแกปญหาของตนเอง เกิด
โครงการตางๆ ขึน้มา

เพือ่ใหชมุชนสามารถอยไูดอยางตอเนือ่งและยัง่ยนืโดยไมตองพึง่พาคนภายนอก ไดมี
การรบัสมคัรแกนนำ อสม.นอย อสม.ผใูหญ มาสอนใหเกบ็ขอมลู บนัทกึขอมลู ตรวจสอบขอมลู
แลวเอาไปทำประชาคมเปนแผนบรกิารสุขภาพของชมุชน โดยถอยตวัเองออกมาเปนผสูงัเกต

จากการถอดบทเรยีน ไดขอสรปุวากระบวนการนีม้กีารออกแบบกจิกรรมสรางสขุภาวะ
จากปญหาและความตองการของชมุชน  นำเสนอขอมลูใหเวทปีระชาคมเหน็ทัง้สภาพปญหา
และทนุทางสงัคม เอาทนุทางสงัคมมาแกปญหา จงึเกิดกิจกรรมมากมาย  ใชระบบฐานขอมลู
เปนตวัขยบัเขยือ้น

นับวาเปนตัวอยางของการพัฒนาที่เชื่อมั่นไดวาจะนำไปสูความยั่งยืนของชุมชนใน
ทกุๆ ดาน  มคีวามยดืหยนุทีไ่มยดึตดิอยกัูบความสำเรจ็ในแตละขณะ แตมงุทีจ่ะรบัฟงและ
หาโอกาสพฒันาอยางตอเนือ่ง
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B10b การทำงานอยางมีความสุข
11 มนีาคม 2553  เวลา 09.15-10.00 น.  หอง Grand Diamond

รศ.นพ.ชัยชน  โลวเจริญกูล คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

กรณศีกึษา
ขาพเจาไดรับความไววางใจจากผูบริหารทานหนึ่งมาขอคำปรึกษา หลังจากที่ทาน

ทำงานเพื่อสวนรวมชิ้นใหญชิ้นหนึ่งประสบความสำเร็จอยางงดงามและกำลังภาคภูมิใจ
เปนอยางยิ่ง กลับไดรับคำตำหนิจากผูใหญ และถูกฟองรองบิดเบือนไปยังผูบังคับบัญชา
เบือ้งสงู เปนนยัวาทานทำงานเกนิหนา ทำใหความทกุขรอนมาบดบงัความสขุใจ ราวกบัถกู
สายฟาฟาด

เนือ่งจากทานรกัการศกึษาและนยิมวรรณศลิป กลอนตอไปนีจ้งึถายทอดสิง่ทีข่าพเจา
บอกแกทาน ดวยความเขาใจดถีงึความรสูกึของคนตัง้ใจทำงาน ยามถกูรษิยาวาราย อนัเปน
ธรรมดาของคลืน่ลมชายฝงทีบ่างครัง้กระทบแรงจนเรอืโคลง กอนทีพ่ระธรรมจะประคองนาวา
ชวีติใหตดัฝาโอฆะออกไปสทูะเลเรยีบ ทีค่อยคนืความสงบและบมเพาะกำลงัใจในการทำงาน
หากบทกลอนทีข่าพเจามโีอกาสถายทอดขอคดิเปนเครือ่งเตอืนใจทานผนูัน้ จะเปนประโยชน
แกคนทำงานทีเ่ผชญิปญหาในทำนองเดยีวกนั ขาพเจาก็ขอรวมแบงปน

ไรตัวตน
อนัความสขุสมหวงัยงัไมเทีย่ง อยาหวงัเพยีงดานเดยีวเทีย่วเสาะหา

เหมอืนไมดูดานทัง้สองของเหรยีญตรา คนไขวควาเอาแตสขุจงึทกุขทรวง
จะทำการงานใหญใจแนนหนกั ยิง่ใจรกัทำกศุลผลใหญหลวง

ยอมมมีารพาลประดงัเรือ่งทัง้ปวง คอยมาหนวงเหนีย่วใจใหรนัทด
หากงานเลก็ฤๅตองใชใจเพยีรกลา งานยิง่ใหญสิง่ทายทายิง่ปรากฏ

บททดสอบใจเสรมิเพิม่ขัน้ยศ แตละบทยอมเหนือ่ยนกัหนกัทวี
ตัง้สตทิำใจใหหยดุนิง่ สละทิง้สิง่เศราหมองตรองถวนถี่

อกุศลคนอืน่ไซรไมพาที เพยีงยนิดสีิง่กศุลทีต่นทำ
เราตรองตรกึนกึพดูทำกรรมดแีลว ยลผลงานเพรศิแพรวพาชืน่ฉำ่

คุณประโยชนเพือ่สวนรวมรวมนอมนำ จกัดลใจใหคนทำเปนสขุใจ
เรือ่งคนอืน่ใครจะขนืฝนบงัคบั ใหยอมรบัเราทัง้มวลหาควรไม

คนชืน่ชอบชงิชงัเราเคลาคละไป โลกใบใหญคนดมีนีอยนดิ



14 11th HA  National  Forum  Guidebook

คนสวนมากอยากรวมรบัคำสรรเสรญิ แตความอยากทีม่ากเกินพาหลงผดิ
ลมืมทุติาพานอยใจในความคดิ เปลีย่นดวงจติเปนโกรธงอนรอนเปนไฟ

อยาปรารมภเรือ่งหมัน่ไสรษิยา เปนเรือ่งแสนธรรมดาคนวาใส
แมองคพระยงัตฉินินนิทาไป เราเปนใครฤๅจะพนคำคนพาล

เรือ่งมสุาพาเสยีหายทำลายชือ่ ปลอยขาวลอือือ้ฉาวใหราวฉาน
พดูกลับขาวเปนดำนารำคาญ ความไมรขูองหมมูารจงึหาญทำ

ใหพนิจิคดิเหน็เปนคราวเคราะห มาเหมาะเจาะคนใสรายไดใจหนำ
คงเปนเวรกรรมเกาเราเคยทำ ขอชดใชเวรกรรมใหหมดไป

แลวตัง้จติอธษิฐานกาลขางหนา อยากำเนดิเกดิมาพบกนัใหม
สิง่ทีแ่ลวใหคลาดแคลวแลวกนัไป เราอภยัปลอยวางใจบางเบา

ใครพดูทำตามใจเขาเราไมวา สงบกายวาจาใหวางเปลา
เขาตบมอืขางเดยีวไปไรมอืเรา เหมอืนหนึง่เอาโคลนสาดอากาศไซร

คนเกดิมาตางกรรมตางนำหนนุ จะแขงบญุวาสนาหาไดไม
ใครทำมามากนอยคอยรบัไป ใครไมทำฤๅจะไดผลเทยีมกนั

เพยีงแตเราตัง้จติคดิกุศล อทุศิตนทำจรงิสิง่สรางสรรค
ไมทกุขทอเสยีเวลาคาอนนัต เพือ่มงุมัน่สคูวามวางทางพนทกุข

ไมขอเกดิมาเวยีนวายเบือ่หนายแลว หมายนพิพานผองแผวบรมสขุ
สิง่ทัง้ปวงอนตัตามาทกุยคุ หมายสิน้ทกุขหมดสมมตุชิาตสิดุทาย

ลมหายใจทีย่งัมทีำดตีอ เพือ่เพยีรกอบารมสีทูีห่มาย
ทัง้ขนัตวิริยิะสละกาย เอาความตายเปนสตมิมิวัเมา

อนัลาภยศเกยีรตคุิณคำสรรเสรญิ บญุกุศลความเจรญิหากมีเขา
ขออทุศิบชูาคณุหนนุแนบเนา พระไตรรตันและลนเกลาของชาวไทย

อกีพอแมเทวาครอูาจารย บรรดามติรรวมงานการนอยใหญ
เหลาเจากรรมส่ำสัตวภพใดใด จงสิน้ไรกรรมเวรเปนสขุปอง

เหนอืกวาการเมตตาสตัวทัง้หลาย คอืเมตตาตนเองหมายใจผดุผอง
มสีมัมาทฐิสิตคิรอง เครือ่งเศราหมอง...ดับจากใจ...ไรตวัตน
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B20 หัวใจ งาน และธรรมะ
11 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Grand Diamond

ดนัย  จันทรเจาฉาย สำนักพิมพดีเอ็มจี

ศ.นพ.นิธิ  มหานนท โรงพยาบาลปยะเวท

White Ocean Strategy  : กลยุทธนานน้ำสีขาว
ดนัย  จนัทรเจาฉาย สำนักพิมพดเีอม็จี

กลยุทธนานน้ำสีขาว คือ พื้นฐานในการบริหารองคกรแบบองครวมซึ่งครอบคลุม
ตั้งแตวิสัยทัศน นโยบาย  พันธกิจ กลยุทธการดำเนินงาน ไปจนถึงแนวทางในการปฏิบัติ
ทุกภาคสวนขององคกร ตั้งแตการบริหารงานบุคคล การตลาดและการขาย การปฏิบัติการ
การโฆษณาประชาสมัพนัธ บนแนวความคดิหลกั 7 ประการ ไดแก

1. การเกิดขึ้นขององคกรเปนไปเพื่อสรางผลเชิงบวกตอสังคมโดยรวม (Net
Positive Impact on Society) เริม่จากการออกแบบองคกร การกำหนดวสิยัทศัน พนัธกจิ
นโยบาย ทัง้เบือ้งตน ทามกลาง และบัน้ปลาย โดยผสมผสานความร ูความเชีย่วชาญ การ
บริหารจัดการและทรัพยากรทั้งฮารดแวรและซอฟทแวร เปนการดำเนินธุรกิจที่สรางสรรค
สงัคมโดยรวมใหมคีวามเปนอยดีูขึน้

2. ต้ังเปาหมายระยะยาวและมองภาพใหญระดับมหภาค (Long-term Goal,
Macro View) โดยการมองใหกวาง คิดใหไกล ใฝใหสงู แทนทีจ่ะเปนการมองการณระยะสัน้
และในระดบัจลุภาค คิดถงึแตประโยชนสวนตวัและพวกพอง แตปรบัวถิกีารมองใหไกล เปน
การวางแผนไปในสบิปยีส่บิปขางหนา มองภาพใหญและภาพรวมของทัง้ธรุกจิ อตุสาหกรรม
โดยรวม สงัคม ประเทศชาต ิหรอืแมกระทัง่มวลมนษุยชาต ิในการปรบัเปลีย่นสรางสรรคสงัคม
ใหเดินไปในทางใดทางหนึง่ โดยการใชรปูแบบธรุกจิเพือ่สงัคมเปนตวัขบัเคลือ่น

3. แสวงหาจุดสมดุลระหวาง People, Planet, Profit และ Passion  คือ มอง
ภาพกวางของกลมุเปาหมายผมูสีวนไดสวนเสยี People ซึง่ครอบคลมุไมเฉพาะพนกังาน ลกูคา
และผถูอืหนุ แตขยายรวมถงึสงัคมโดยรวม Planet มองภาพใหญของสิง่แวดลอม ทรพัยากร
ธรรมชาตซิึง่เปนของทกุคน เปนของสวนรวม ไมมองเฉพาะทรพัยากรภายในองคกร และ Profit

มงุเนนกำไรของสงัคมและชมุชนเปนหลกักอนมองผลกำไรขององคกรและตนเอง ทายสดุ คือ
Passion ความเชือ่มัน่ศรทัธาท่ีเปยมดวยพลงัจากภายในทีจ่ะขบัเคลือ่น Triple Bottom Lines
– People, Planet, Profit ใหบรรลผุลเปนรปูธรรม และกาวขามอปุสรรคปญหาตางๆ ไปได



16 11th HA  National  Forum  Guidebook

4. ยืนบนหลกัการของโลกอนัอดุมสมบูรณ (The World of Abundance) มองวา
โลกและองคความรเูปนทรพัยากรสวนรวม ควรแบงปน ชวยกนัรกัษา แทนหลกัการเดมิๆ ที่
มองโลกดวยความคดิอันคบัแคบ แขงขนั กีดกัน แยงชงิเปนเจาของ ดังเชนแนวความคดิแบบ
การตลาดสเีลอืด (Red Ocean) เนนเรือ่งการแยงสวนแบงการตลาด แยงลกูคา ตดัราคา หรอื
ในแนวคดินานน้ำสคีรามทีกั่นคแูขงไมใหเขาตลาดไดโดยงาย  แตดวยหลกัการของโลกอนัอดุม
สมบรูณจะมองวา ยงัมทีีว่างเสมอสำหรบัทกุคนทีจ่ะเขามารวมกนัทำธรุกจิ ทำความด ีและสราง
ประโยชนใหเกิดขึ้น และที่สำคัญ เราเปนเพียงสวนยอยของโลกและจักรวาล ควรเนนการ
ทำงานแบบรวมมอืและสรางสรรค แมกระทัง่กบัคแูขงในธรุกจิเดยีวกนั (Co-petition)

5. ต้ังอยูบนพ้ืนฐานของคุณธรรม ความเปนจริง และความเปนเนื้อแท
(Integrity) แทนการมงุเนนการสรางความตองการเทยีม (False Demand) การสรางภาพมายา
ทีฉ่าบฉวย จากความสามารถดานการตลาดแบบมจิฉาทฏิฐแิบบทัว่ไป กาวเขาสกูารทำการ
ตลาดแบบ สัมมามารเกต็ต้ิง จงึเปนแนวทางหลกัของการปลกูฝงวฒันธรรมภายในองคกร
ที่โดดเดนชัดเจนในเรื่องการรักษาสัจจะ ยึดมั่นบนความถูกตอง สรางความกลาหาญทาง
จรยิธรรม ความมรีะเบยีบวนิยั เคารพในตนเองและกฎแหงศลีธรรม มคีวามเปนเนือ้แท ขยาย
ผลจากภายในออกสภูายนอก กอใหเกดิพลงัในการทำงานอยางตอเนือ่ง ยายจดุศูนยกลางจาก
เจานาย (Boss) มาอยทูีพ่ฤตกิรรมตนแบบโดยม ีมโนธรรม เปนศนูยกลาง (Conscience)
ไมคำนึงถึงตำแหนงและสถานภาพทางสังคม แตมองทะลุถึงความเปนตัวตน ความเปน
เนื้อแท เปนองคกรที่มีความหลากหลายทางความคิดและยอมรับในความแตกตาง มีพลวัต
ในการพัฒนาตนเองโดยปราศจากพันธนาการแหงแรงกดดันจากภายนอกและกระแสสังคม
ยอมรับความจริงของธรรมชาติที่ผันแปร ไมเที่ยง และบังคับบัญชาไมได (Change,
Impermanent and Non-Self)

6. เปนองคกรที่ระเบิดจากขางใน และมีดีเอ็นเอของ Individual Social
Responsibility (ISR) เมือ่พนกังานในองคกรมจีติสำนกึในการรบัผดิชอบตอสงัคมโดยรวม
เปนพนกังานสายพนัธใุหมทีเ่ปนมอือาชพีพรอมหวัใจอาสา ไมรบัผดิชอบเพยีงผลงานเฉพาะ
ตน แตมใีจยืน่มอืชวยเหลอืสงัคมดวยความบรสิทุธิ ์ไมหวงัผลตอบแทนอืน่ใด นอกจากดอกไม
แหง ความสุขและอิ่มเอมที่เบิกบานอยูในใจ จึงสงผลใหเกิดความรับผิดชอบตอสังคมอยาง
ยัง่ยนื (Sustainable Social Responsibility: SSR)

7. เปนผสูรางบรรทดัฐานใหมใหเกดิขึน้ในวงการ (Set the Benchmark)  โดย
ธรรมชาต ิผนูำทีย่นือยบูนแนวความคดินานน้ำสขีาว จะใชพลงัของสมองซกีขวาในการมอง
ภาพกวาง คิดนอกกรอบ ใชสามญัสำนกึและความรสูกึเปนเขม็ทศินำทาง มคีวามกลาในการ
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นำเสนอไอเดยีและสรางบรรทดัฐานใหมใหเกดิขึน้ในวงการ จงึเปนผนูำทางความคดิ (Thought
Leader) ทีก่าวพนจากพนัธนาการเดมิ เปนผกูำหนดกระแสลมแหงความเปลีย่นแปลง ทำให
องคกรตางๆ ทัง้ในธรุกจิเดยีวกนัและตางธรุกจิหนัมาเดนิตามเสมอ จงึเปนอกีหนึง่คณุลกัษณะ
ทีส่ำคญัในการกลาทวนกระแส ฉกีกฎจารีตประเพณทีีป่ฏบิตักัินมาเดมิๆ

ธรรมะ กับ การแพทยและโรงพยาบาล
ศ.นพ.นธิิ  มหานนท

บรษิทัท่ีมอีายยุนืยาวทีส่ดุแหงหนึง่ คือ “พทุธบรษิทั”  พทุธบรษิทันี ้ มทีัง้ชวงทีเ่จรญิ
รงุเรอืง มชีวงทีต่กต่ำลงบาง แตก็มกีารพฒันามาอยางตอเนือ่ง  แยกออกเปนสาขาตางๆ กัน
ออกไป ยืดหยุนดวยเงื่อนไข  เวลา  สังคมและสภาพแวดลอมตามเหตุตามผลที่เกิดขึ้นใน
แตละขณะ ไมวาจะเปนเถรวาทดั้งเดิม มหายาน หรือวัชรยาน  ถึงแมจะมีรายละเอียดที่
แตกตางกนัออกไป แตหลกัใหญๆ  จะตรงกนั คือ ความเปน “พุทธ”

ธรรมะ แทจรงิเปนเรือ่งของธรรมชาต ิ“เรา” ทัง้แพทยและโรงพยาบาลกเ็ปนหนวยหนึง่ๆ
ของธรรมชาต ิ การทีจ่ะทำใหการแพทยและบรหิารโรงพยาบาลใหมกีารพฒันาทีย่ัง่ยนืไดนัน้
ก็อาศยัขอธรรมหลกัๆ ในพทุธศาสนาเพยีงไมก่ีขอ  เริม่ตนดวย ทาน ศลี ภาวนา จนถงึหลกั
ธรรมแหงความสำเรจ็ คือ อทิธบิาท  4  ถงึการอยรูวมกนัอยางมคีวามสขุ คือ พรหมวหิาร 4
ทัง้อยรูวมกนัในองคกรอยางมคีวามสขุ และอยรูวมกบัธรรมชาต ิ สงัคม และสิง่แวดลอมอยาง
มคีวามสขุรวมกนั

พทุธบรษิทั อยมูาอยางยาวนานเพราะมหีลกัการท่ีมัน่คง คือ การหลดุพนจากสงัสารวฏั
หรอืทุกข โดยไมยดึถอืตวับคุคล แตยดึท่ีหลกัการ  แตในขณะเดยีวกนักม็กีฎ มรีะเบยีบ ที่
ยดืหยนุ เปลีย่นแปลงไดตาม เวลา เหต ุและปจจยั

โรงพยาบาลในมมุมองของการพฒันาคณุภาพ หรอืมาตรฐานการใหบรกิาร ทกุขก็คือ
ตวัปญหา  ดังนัน้ การแกไขปญหาตางๆ เพือ่ใหไดผลไปในทางทีดี่ขึน้ (การพฒันา) นัน้ ก็ตอง
เริม่ดวยการรจูกัทุกข คือ รปูญหาเสยีกอน ดังเชนทีพ่ระพทุธเจาทานทรงสอนเรือ่งทกุข  ให
รจูกัทุกข กอนทีจ่ะไปถงึสาเหตขุองทกุข (สมทุยั)  และความพนทกุข (นโิรธ)  และแนวทางที่
จะดำเนนิไปถงึการหมดทกุข และเกดิปญหา

ในระบบโรงพยาบาลและแพทย คนสวนใหญกลัวทุกข จึงหนีทุกข ไมพยายามหา
(identify)  ปญหา  จงึไมสามารถถงึแนวทางทีจ่ะแกไขปญหาไดจรงิๆ และเกดิปญหาเดิมๆ
ซ้ำแลวซ้ำอกี  ดังนัน้ ถาจะทำใหเกดิการพฒันาอยางยัง่ยนืนัน้  เราตองทำองคกรและสอน
คนในองคกรใหรจูกัปญหา ไมหนปีญหา ไมเลีย่งปญหา และใหรวูาตวัปญหานัน้ คือ ทกุข  แต
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การรจูกัปญหานัน้ไมใชทกุขแตกลบัจะเปนจดุเริม่ตนทีท่ำใหเขาและองคกรพนทกุขและหมด
จากปญหานัน้ๆ

ตองทำความเขาใจใหเกดิขึน้ใหไดวา การรจูกัหรอืพบปญหาไมใชความผดิ  ไมใชความ
ชัว่  แตตรงกนัขามเปนความดทีีจ่ะนำไปสกูารพฒันาอยางตอเนือ่งขององคกร

การทีจ่ะทำใหเกดิเชนนีไ้ด ตองมผีนูำทีเ่ขาใจและปฏบิตัเิปนตวัอยาง  ทีย่ดึมัน่ในหลกั
การดีซึง่หลกัการของแพทยและโรงพยาบาลยอมมหีลกัการเดียวกนัและเหมอืนกนั  คือ  การ
ทำใหผปูวยนัน้พนทกุขจากการปวย  พดูอยางสัน้ๆ ยอๆ คือ  การทำใหผปูวยพนทกุขมคีวาม
สำคญัสงูสดุ  ซึง่ตองมากอนสิง่อืน่ใด กอนมาตรฐานใดๆ กอนรายได กอนคาแพทย กอนเวลา
ทีม่ี

นอกจากนี ้การบรหิารโดยผนูำจะตองมคีวามเปนธรรม โปรงใส  ตรวจสอบได  ไมมี
สองมาตรฐาน  แตอาจมหีลายมาตรฐานทีอ่ธบิายได โดยหลกัการท่ีใหผปูวยพนทกุข  ทีม่หีลาย
มาตรฐานไดก็เพราะเรือ่งเดยีวกนั  แตใหสถานการณทีเ่หตแุละปจจยัแตกตางกนั  การแกไข
ปญหากอ็าจจะแตกตางกนัเพราะเหตแุทจรงิทีท่ำใหเกดิปญหานัน้ๆ  อาจจะไมเหมอืนกนั
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B30 โรงพยาบาล...อบอนุเหมือนบาน เพือ่การเยยีวยา
11 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Grand Diamond

โกศล  จึงเสถียรทรัพย สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ

ดร.นพ.สกล  สิงหะ คณะแพทยศาตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

โกเมธ  นาควรรณกิจ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

หากจะตัง้คำถามวาสถานทีท่ีป่ระชาชนทัว่ไปไมอยากไปมากทีส่ดุคือทีใ่ด คำตอบคงหนี
ไมพน โรงพกั และ โรงพยาบาล การทีผ่คูนไมอยากไปโรงพกั คงไมตองอธบิายอะไรมาก เพราะ
เปนทีร่กัูนวาไปโรงพกัก็จะตองมเีรือ่งมคีวามกนั ไปแจงความหรอืถกูจบั อยางเบาทีส่ดุก็ไป
แจงกระเปาเงนิหายเพือ่นำหลกัฐานแจงความไปขอทำบตัรใหม อะไรทำนองนัน้ ก็เลยไมมใีคร
อยากทีจ่ะเกีย่วของกบัโรงพกั สวนโรงพยาบาลนัน้ ในทศันคตเิดมิๆ ของผคูนทัว่ไปทีจ่ะตอง
ไปโรงพยาบาล ก็คงหนีไมพนความเจ็บปวย อุบัติเหตุ โรคราย ฯลฯ หรือเรื่องดีหนอยก็
ไปคลอดลกู สวนทีเ่หลอืกคื็อผคูนทีเ่ปนครอบครวั ญาต ิเพือ่น ของผปูวยทีแ่วะเวยีนเขาไป
เยีย่มเยยีนผปูวย ซึง่รปูแบบการใหบรกิารในสถานพยาบาลในแบบดัง้เดมิกเ็ปนไปเพยีงเพือ่
การบำบดัรกัษาเทานัน้

การจัดสภาพแวดลอมในสถานพยาบาลเพื่อใหเกิดบรรยากาศที่อบอุนเหมือนบาน
และเพือ่การเยยีวยานัน้ จะตองจดัใหผใูชสอยอาคารไดอยใูนสภาพแวดลอมทีส่บาย ผอนคลาย
และมีบรรยากาศที่อบอุนคุนเคยเหมือนอยูบานของตัวเอง ซึ่ง Jain Malkin สถาปนิก
ผเูชีย่วชาญในการออกแบบสถานพยาบาลเคยกลาวไววา “คุณภาพของสภาพแวดลอมมอีทิธพิล
ตอการเรงหรอืหนวงเหนีย่วการเยยีวยาไดอยางไมตองสงสยั”  “there is no doubt that the
quality of the environment can enhance or retard healing” ดังนัน้ การจดัการกับ
สภาพแวดลอมในโรงพยาบาลทีม่คุีณภาพจงึเปนประเดน็สำคญัทีจ่ะตองพจิารณา

การเยยีวยา (healing) หมายถงึการจดัการสุขภาพแบบองครวม โดยการสรางความ
กลมกลนืของกาย จติ สงัคม และจติวญิญาณ ซึง่แตกตางจากคำวา การบำบดั (therapy)
ซึง่มคีวามหมายคลายคลงึกบัคำวา การรกัษา (curing) คือความพยายามแกไข (remediation)
ปญหาสุขภาพตามการวนิจิฉยั (diagnosis) ดังนัน้ การเยยีวยาจงึมมีติทิีล่กึซึง้กวาการบำบดั
รกัษา และผลของการเยยีวยาทีเ่หน็ไดชดัคือการลดความเครยีดและผอนคลายความวติกกงัวล
ของผทูีเ่กีย่วของทัง้หมด

การจะทำใหโรงพยาบาลอบอนุเหมอืนบานนัน้ นาจะมอียวูธิเีดยีวคอื การเอาผคูนและ
บรรยากาศของบานผปูวยมาจำลองไวทีโ่รงพยาบาล ซึง่หากจะจดัใหผปูวยเปนศนูยกลาง ก็จะ
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Facilities

People

Patient

Medicine

เกดิความสัมพนัธกับสิง่แวดลอมรอบตวั ดังนี้

Patient: ผปูวย
Facilities: ขาวของเครือ่งใช เฟอรนเิจอร

บรรยากาศรอบขาง
People: ผคูนทีเ่กีย่วของ ญาต ิเพือ่น

แพทย พยาบาล เจาหนาท่ี
Medicine: กระบวนการรกัษา วธิกีารและยา

งานวจิยัของ Samueli Institute มกีารจำลองรปูแบบของปจจยัทีม่ผีลกระทบจากสภาพ
แวดลอมจากภายในจติใจออกไปสปูจจยัทีม่ผีลกระทบจากสภาพแวดลอมจากภายนอก โดย
แสดงใหเหน็ถงึความสำคญัของมติจิติใจทีห่ากถกูปรบัสภาพแวดลอมจากภายในจติใจแลว การ
แสดงออกตอผปูวยทีม่คีวามรกั ความเอือ้เฟอ เอือ้อาทรตอกัน ก็จะดเูปนธรรมชาตทิีก่ระทำ
ออกมาจากความรสูกึสวนลกึภายในใจ ซึง่ก็จะทำใหเกดิความอบอนุเหมอืนผปูวยไดพกัอยทูี่
บานของตวัเอง ผปูวยสามารถเลอืก-กำหนด-ควบคมุกจิกรรมรอบตวัเองไดเหมอืนอยทูีบ่าน
ตวัเอง ญาตหิรอืเพือ่นสนทิก็สามารถมาเยีย่มและพกัคางกบัผปูวยได ความกงัวล ความเครยีด
ก็จะลดลง การฟนฟจูากสภาวะผปูวยกจ็ะเรว็ขึน้ดวย
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B40 Nursing Standard: Strengthening Patient Care Quality
11 มนีาคม 2553  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Grand Diamond

ศ.เกียรติคุณ ดร.วิจิตร  ศรีสุพรรณ นายกสภาการพยาบาล

เพ็ญจันทร  แสนประสาน ศูนยโรคลมชัก สถาบันวิจัยจุฬาภรณ

ดร.ยุวดี  เกตสัมพันธ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาล : ความม่ันคงคุณภาพการดูแลผูปวย

เปนทีย่อมรบักนัวาพยาบาลเปนวชิาชพีทีม่บีทบาทสำคญัในระบบสขุภาพ  ทัง้นีเ้พราะ
พยาบาลเปนผทูีใ่หการดูแลใกลชดิกับผปูวยมากทีส่ดุ เปนผทูีเ่ชือ่มโยงการรกัษาพยาบาลเกอืบ
ทัง้หมดไปถงึตวัผปูวย แทบจะกลาวไดวา 90% ของการดแูลรกัษาพยาบาลทีผ่ปูวยไดรบัทัง้
หมดตองผานพยาบาล นอกจากนี้พยาบาลยังมีบทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนทีย่งัไมเจบ็ปวยในดานการสรางเสรมิสขุภาพและการปองกนัโรค องคการอนามยัโลก
ซึง่ทำหนาท่ีเกีย่วของกบัการดแูลสขุภาพของประชาคมโลก ไดศกึษากจิกรรมการใหบรกิาร
พยาบาล พบวาขอบเขตการทำหนาท่ีของพยาบาลม ี6 ดาน คือ  1) การจดัการกับภาวะสขุภาพ
และความเจบ็ปวยของผรูบับรกิาร  2) การเฝาระวงัและตดิตามเพือ่ควบคมุคณุภาพของการ
ใหบรกิาร  3) การจดัระบบการบรหิารจดัการระบบบรกิารสขุภาพ  4) การชวยเหลอืและดแูล
ผรูบับรกิาร  5) การสอนเกีย่วกบัสขุภาพ เพือ่ใหผรูบับรกิารสามารถดแูลสขุภาพและพึง่ตนเอง
ได และ  6) การจดัการกับการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้อยางรวดเรว็ในสถานการณตางๆ ไดอยาง
เหมาะสมและปลอดภัย จากผลการศึกษาชี้ชัดวาการปฏิบัติการพยาบาลสงผลโดยตรงตอ
คุณภาพการดแูลผปูวย

เพือ่ใหพยาบาลใหการพยาบาลอยางมคุีณภาพและรกัษาคณุภาพไวได จำเปนอยางยิง่
ทีต่องมกีารกำหนดมาตรฐานการพยาบาล สำหรบัเปนแนวทางในการนำไปปฏบิตัใิหเปนทศิ
ทางเดยีวกนั รวมทัง้ดแูลกำกบัใหมกีารปฏบิตัติามมาตรฐานอยางสม่ำเสมอและตอเนือ่ง เพือ่
ใหสามารถธำรงรกัษาคณุภาพการดแูลผปูวยไวอยางมัน่คง การกำหนดมาตรฐานการพยาบาล
และนำลงสกูารปฏบิตัมิคีวามเกีย่วของกนั 3 สวน คือองคกรวชิาชพี ผบูรหิารองคกรพยาบาล
และพยาบาลผทูีท่ำหนาท่ีใหการพยาบาล โดยองคกรวชิาชพีทำหนาท่ีกำหนดมาตรฐานสำหรบั
ผปูระกอบวชิาชพีพยาบาล เนือ้หาของมาตรฐานเนนคณุภาพความปลอดภยัของผรูบับรกิาร
องคประกอบของมาตรฐานประกอบดวยมาตรฐานเชิงโครงสราง กระบวนการและผลลัพธ
สำหรบัผบูรหิารองคกรพยาบาล มหีนาทีใ่นการนำมาตรฐานมาปรบัใชใหเหมาะสมกบับรบิท
ขององคกร และดำเนินการติดตาม ควบคุมกำกับใหมีการปฏิบัติตามมาตรฐาน และสวน
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สุดทายคือพยาบาลผูที่ทำหนาท่ีใหการพยาบาล ตองมีความรับผิดชอบในการนำมาตรฐาน
มาปฏิบัติอยางเครงครัด และสม่ำเสมอ ทั้งนี้เพื่อใหคุณภาพการดูแลผูปวยมีคุณภาพและ
รกัษาคณุภาพไวได

Nursing Standard Strengthen Patient Quality Care
เพ็ญจนัทร แสนประสาน ศนูยโรคลมชัก สถาบันวิจยัจุฬาภรณ

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลควรจะดำเนินการพัฒนา
ตามแนวคดิท่ีเหมาะสม เชน ระยะกอนการรบัรองตองจดัการใหเกดิการเปลีย่นแปลงอยางกาว
กระโดด เมือ่ไดรบัการรบัรองแลวตองจดัการอบรมการดวยการปฏบิตัปิระจำวนัทกุวนัทกุเวลา
ทุกนาท ี เมือ่ผานการรบัรองจากสถาบนัตางๆ แลวมกัจะเกดิ ภาวะหลงตน (complacency)
ควรดำเนินการใหมีการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน ดวยการทำใหองคกรมีความพรอมตอการ
เปลีย่นแปลง/พฒันา, ตดิตามสงัเกตสภาพแวดลอมภายในและภายนอกอยางสม่ำเสมอ, และ
หาหลกัยดึเกาะท่ีมคีวามหมายใหแกผคูนในองคกร (Mike Beer, 2003)

การเตรยีมความพรอมตอการพฒันาอยางยัง่ยนื  การมผีนูำทีไ่ดรบัการยอมรบัและ
มปีระสทิธผิล (ปลกุเราใหมคีวามคดิสรางสรรค/นวตักรรม/กลาเสีย่ง, ยอมรบันบัถอืตวัพนกั
งาน สม่ำเสมอ/ขจดัความกลวั, มอบหมายงาน/ไววางใจ/ยดืหยนุ/อภยัความลมเหลว ),  พนกั
งานรสูกึมีแรงจงูใจ ดำเนนิการใหเกดิระบบ (ใหขอมลูเกีย่วกบัสถานภาพองคกร, ใหโอกาส
พนักงานใหขอมูลสิ่งที่ไมพึงพอใจ/ปญหาของเขา, จัดใหมีการเสวนาจากขอมูล, กำหนด
มาตรฐานใหทาทาย, ใหรางวลั)  และองคกรทำงานแบบรวมมอืกัน (บรหิารแบบกระจายศนูย
(decentralized) ตัง้ทมีพฒันาตางๆ PI, CQI, QA, cross-functiional team. (PCT/CLT))

ติดตามปจจยัภายนอก/ภายใน อยางสม่ำเสมอ  การตดิตามปจจยัภายนอก (James
Bright 1970) ไดแก  การเปลีย่นแปลงของเทคโนโลยตีาม evidence base/R2R, ศกึษาความ
เปนไปได failure mode & effect analysis/research, สังเกตอยางลึกซึ้ง (knowledge
management) บรหิาร/บรกิาร, รายงานขอมลูใหทนัการ  สวนการตดิตามปจจยัภายใน ไดแก
การศกึษากระบวนการหลกั, self assessment, ทำ lean management, กิจกรรมทบทวน
ตางๆ, ทำ QA/CQI ดวยเทคนคิตางๆ

จดัการสิง่ยดึเหนีย่วทีมี่ความหมาย  รกัษาความมมีาตรฐานคงทีไ่ว, รกัษาทมีงาน
(เพือ่นรวมงาน), รกัษาคานยิมหลกั (core values และเปาหมายรวม (core purpose) โดย
เฉพาะอยางยิง่บทบาทหนาท่ีของพยาบาล คุณคาของวชิาชพีโดยการปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่นน
คุณคาทีเ่กดิแกผรูบับรกิารในการปฏบิตังิานประจำทกุวนั ทกุครัง้ ทกุนาที
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C10 สคูวามย่ังยืนดวยวิถพีทุธ
12 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Grand Diamond

พระครรชิต  คุณวโร วัดญาณเวศกวัน

การพฒันาในยคุสมยัทีผ่านมาเนนดานการพฒันาทางดานวตัถเุพือ่ใหเกดิความมัง่คัง่
ทางดานวัตถุ เศรษฐกิจ ความสะดวกสบาย ปลุกเราความตองการของคนใหมากขึ้น และ
เกินเลยจากความตองการพื้นฐาน  ปลูกฝงทัศนคติและคานิยมที่มุงไปในทางเสพบริโภค
แสวงหาสิง่บำรงุบำเรอเพือ่ใหตนเองมคีวามสขุ เหน็แกได คำนงึถงึแตความชอบใจไมชอบใจ
ของตนเองและคนสวนใหญเปนหลัก โดยละเลยผลกระทบที่จะตามมา ทำใหเกิดปญหาขึ้น
มากมายในปจจุบัน ทั้งทางดานสิ่งแวดลอม สังคม จิตใจ รวมถึงความคิด ทัศนคติ และ
คานิยมของคน ทั้งนี้เพราะขาดความรูความเขาใจธรรมชาติอยางถองแท ทั้งในดานวัตถุ
สิง่แวดลอม สงัคม จติใจ และปญญา ตัง้เปาหมายของชวีติไวผดิ และไมไดคำนงึวาสิง่ตางๆ
นั้นสัมพันธและสงผลกระทบซึ่งกันและกันอยูตลอดอยางเปนองครวม กลับกลายเปนวา
ยิง่พฒันากลบัยิง่เสือ่ม ยิง่พฒันามนษุยกลบัยิง่เปนทกุข และกอปญหา

ดังนัน้ทกุๆ คนในสงัคมจงึควรตัง้คำถามและหนักลบัมาพจิารณาวาการพฒันาอยางที่
เรากำลงัดำเนนิไปในปจจบุนันีเ้ปนการพฒันาทีถ่กูตองแลวหรอื เรากำลงัใชทรพัยากรทีม่อียู
จดัการศกึษา และสรางคานยิมในสงัคมใหเดนิทางไปสคูวามเสือ่มหรอืความเจรญิกนัแน การ
พฒันาทีท่ำใหเกดิความเจรญิ เกดิความสขุทีแ่ทจรงิยัง่ยนื รวมถงึเปาหมายในการดำเนนิชวีติ
ของเรานัน้ควรใหเปนอยางไร

พระพทุธเจาไดเลง็เหน็ถงึปญหาเหลานีม้าแลวตัง้แต 2,500 กวาปทีแ่ลว จงึไดพยายาม
ศกึษาความจรงิความเปนไปของธรรมชาต ิทัง้ทางดานวตัถ ุสิง่แวดลอม จติใจ และความรสูกึ
นกึคิดของมนษุยเพือ่ใหรเูขาใจเหตปุจจยัของธรรมชาต ิ วธิกีารพฒันาและจดัสรรเหตปุจจยั
ตางๆ ทัง้ภายในและภายนอกใหมนษุยสามารถพนจากความทกุขและมคีวามสขุทีแ่ทจรงิ รวม
ถงึไดวางหลกัในการพฒันามนษุยและสงัคมเพือ่ใหเกดิความสขุ ความดงีาม มสีวนรวมในการ
สรางสรรค ทำใหมนษุยสามารถอยรูวมกบัสิง่แวดลอมและสงัคมอยางเกือ้กลูและสมดลุ เปน
หลกัในการอยรูวมกนัทีแ่ตละคนมสีวนรวมในการพฒันาสงัคมและสิง่แวดลอม ในขณะเดยีว
กันสงัคมและสิง่แวดลอมทีถ่กูพฒันาแลวกจ็ะชวยใหแตละคนในสงัคมไดมกีารพฒันาศกัยภาพ
และความสขุความดงีามของตนเองขึน้มา หลกัการพฒันานีอ้ยบูนความจรงิของธรรมชาต ิจงึ
เปนจรงิเสมอไมวายคุสมยัจะเปลีย่นแปลงไปอยางไร
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หลักการดังกลาวอยูบนพื้นฐานของความจริงที่วามนุษยจะประเสริฐไดก็ตอเมื่อไดรับ
การฝกและพฒันา มใิชเพยีงแคการไดเกดิมาเปนมนษุยแลวจะประเสรฐิเลย และมนษุยทีไ่ด
รับการฝกการพัฒนาแลวจึงจะเปนผูที่สามารถสรางสรรคทำใหเกิดการพัฒนาสังคมและ
สิง่  แวดลอมไดอยางแทจรงิและยัง่ยนื การพฒันามนษุยนัน้ตองพฒันาอยางเปนองครวมดวย
ความรคูวามเขาใจในธรรมชาตแิละมนษุยอยางถองแท ไมสดุโตงไปทีด่านใดดานหนึง่ แตเปน
การพฒันาทกุๆ ดานอยางพอเหมาะพอดตีามกฎของธรรมชาต ิโดยเริม่ตัง้แตพฒันาแรงจงูใจ
ทัศนคติ ความคิด ความตองการ และเปาหมายในการดำเนินชีวิตของมนุษยใหตั้งอยูบน
พื้นฐานของความจริงและความดีงามที่สอดคลองกับความจริงของธรรมชาติ พัฒนา
พฤติกรรมและความสัมพันธในการอยูรวมกันในสังคมและสิ่งแวดลอม ไมใหเบียดเบียนกอ
ความเดือดรอนเสียหาย แตใหเปนการอยูรวมกันอยางเกื้อกูลสรางสรรคและเปนพื้นฐานใน
การพฒันาจติใจ ใหมคุีณธรรมความดงีาม มสีมรรถภาพ มศีกัยภาพในการมคีวามสขุไดโดย
ขึน้อยกัูบวตัถแุละสิง่ภายนอกใหนอยลง

จติใจทีถ่กูพฒันาแลวนีจ้ะเปนพืน้ฐานในการพฒันาปญญา ความรคูวามเขาใจธรรมชาติ
ทำใหสามารถวางทาทตีอสิง่ตางๆ ไดอยางถกูตอง จติใจเปนอสิระ ไมถกูกระทบกระทัง่จาก
การเปลีย่นแปลงของสิง่ตางๆ ทัง้ภายนอกและภายใน มคีวามสขุทีแ่ทจรงิและไมขึน้อยกัูบวตัถุ
ภายนอก ไมถกูความชอบใจไมชอบใจบบีคัน้ ปดก้ัน ทำใหสามารถใชปญญาและศกัยภาพที่
ตนเองมอียไูดอยางเตม็ทีใ่นการชวยเหลอื สรางสรรค และพฒันาคนอืน่ๆ ในสงัคมตอไป ให
เปนสงัคมทีใ่ชสิง่ตางๆ อยางพอเหมาะพอด ีดวยความรคูวามเขาใจถงึผลกระทบตอสวนรวม
รูคุณคา ไมกอใหเกิดปญหา มีน้ำใจชวยเหลือซึ่งกันและกัน  มีสวนรวมรับผิดชอบในการ
สรางสรรคพัฒนา จึงเปนการพัฒนามนุษยและสังคมอยางยั่งยืนและนำไปสูความสุข
ความเจรญิท่ีแทจรงิ
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C20 มากกวาความเปนโรงพยาบาลทีด่านซาย
12 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Grand Diamond

นพ.ภักดี  สืบนุการณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย

ภญ.ดาริน  จึงพัฒนาวดี โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย

อรอุมา  เนตรผง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย

ขวัญใจ  หุมอาจ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย

“... ผมอยชูายแดน มนัแสนเดยีวดาย  อำเภอดานซาย ไกลลบิสดุตา

มองไปทางไหน ใจเศรา  เหน็แตภเูขา ขอบฟา  เสยีงนกกากรูองกองไพร....”

เสยีงเพลงเกาของสายณัห สญัญา แววมาจากทีไ่หนสกัแหง เพลง “สดุทางท่ีดานซาย”
เลาความเปนไปของชวีติในเมอืงแหงทะเลภเูขา ตดิชายแดนลาวแหงนี ้  วากันวาคนอำเภอ
นีโ้ชคด.ี..จนนาอิจฉา เพราะวามโีรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชดานซายตัง้อย ูคอยดแูลเอาใจ
ใสไมใชแคเรือ่งเจบ็เรือ่งไข

แตมีอะไร...มากกวานั้น เชน การใหบริการที่หลากหลาย มากกวาศักยภาพของ
โรงพยาบาลชุมชน โดยมีรากของความคิดในการพัฒนาโดยไมจำนนตอขอจำกัดใดๆ
พยายามคดินอกกรอบ บนความคดิท่ีวาเมือ่รกัใครกต็องพยายามหาสิง่ทีดี่ทีส่ดุใหกับคนทีร่กั
“เรารกัชาวบานดานซาย เรากพ็ยายามทำทกุอยางเพือ่สขุภาวะสำหรบัคนของเรา ศกัยภาพ
เราไมถงึ เรากส็รางเครอืขายมาชวย เพือ่เสาะแสวงหาสิง่ทีเ่หมาะทีส่ดุ สะดวกทีส่ดุ ดีทีส่ดุ
ใหกับชาวบาน”

โรงพยาบาลไดจดัคลนิกิจติเวชทกุ 1 เดอืน  คลนิกิตาทกุ 3 เดือน  คลนิกิกระดกูทุก 1
เดอืน  คลนิกิโรคหวัใจปละ 1 ครัง้ จดัตัง้กองทนุเพาะกลาตาโขนนอย  กองทนุเพือ่ผปูวยยากไร
ในสมเดจ็พระเทพฯ  กองทนุดแูลสขุภาพและฟนฟสูมรรถภาพผสูงูอาย ุ กองทนุเหลานีเ้อือ้
ประโยชนตอชาวดานซายทีด่อยโอกาสในสวนทีร่ะเบยีบราชการไมเอือ้ตอการเขาถงึ  นอกจากนี้
ทมีเยีย่มบานไดเหน็ปญหาเรือ่งรายไดของผพูกิารและครอบครวั จงึหาทางชวยเหลอืในการ
หารายไดเสริมแกครอบครัวผูพิการ  เกิดการตอยอดความคิดจนสามารถกอตั้งเปน “กลุม
พุทธรักษา”  ซึ่งเปนกลุมพึ่งพาตนเองของครอบครัวผูพิการ  มีทั้งคนไขจิตเวชและผูพิการ
ชวยกันทำผลิตภัณฑคุณภาพดี ราคาไมแพงเพื่อจำหนาย  ไมวาจะเปนแชมพู สบูเหลว
สมนุไพร  น้ำยาลางจาน  ลกูประคบสมนุไพร  ฯลฯ นอกจากนำมาใชในโรงพยาบาลแลว
ผทูีม่าเยีย่มชม/ดูงานทีโ่รงพยาบาล ตลอดจนนกัทองเทีย่วทีไ่ดรบัรเูรือ่งราวกช็วยกนัอดุหนนุ
ผลติภณัฑชวยสรางรายไดใหแกกลมุพึง่พาตนเองเปนอยางดี
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ตัวอยางเรื่องราวของการจัดทำ โครงการเพาะกลา ตาโขนนอย : จากลูกหลาน
ครอบครวัโรงพยาบาลสลูกูหลานคนดานซาย เกดิจากสำนกึของความเปนสวนหนึง่ของ
ชมุชน โรงพยาบาลไดรวมสรางเมลด็พนัธจุนิตนาการใหเกดิขึน้ในเดก็และเยาวชน  นอกเหนอื
จากงานประจำ ทุกคนสละเวลาของตนเองเพื่อมาปนแตงแตมเติมสีสันใหลูกหลาน ผาน
กิจกรรมหองสมดุหนงัสอืนทิาน เทศกาลนทิานแหงความสขุ ฯ จนพฒันามาสกิูจกรรมหลาก
หลายภายใต “โครงการเพาะกลา...ตาโขนนอย”   มกีารสรางเสรมิสขุภาพเดก็ผานกจิกรรม
การแขงขนักฬีาท่ีหลากหลาย  กิจกรรมคายศลิปะในทกุๆ ชวงปดเทอม คายฝกวายน้ำ คลนิกิ
ปงปอง  คายวทิยาศาสตรเสรมิความรทูีห่าไมไดในหองเรยีน  ฯลฯ

ในวนัเดก็ป 2552  ของขวญัสำหรบัเดก็ๆ ดานซาย คือ “รถเพาะกลา ตาโขนนอย”
เปนรถรบัสงคนไขทีดั่ดแปลงใหมคีวามสดใสเพือ่ใชเปนรถรบัสงความร ูความสนกุสนาน ผาน
หนงัสอืนทิานภาพและเกมสตางๆ  เดนิทางไปสรางรอยยิม้ในหมบูานหางไกล  โดยมผีใูหญ
ใจดจีากโรงพยาบาล อาสาเปนผสูงมอบความสขุแกเดก็ๆ  อิม่ใจทัง้ผใูหและผรูบั  ความคดิ
และความฝนทีต่ัง้ใจจะเพาะตนกลาจากเมลด็พนัธเุดก็ๆ เหลานี ้กำลงัเบงบานขึน้ในความคดิ
ของคนทำงานเพือ่สขุภาพ เพ่ือทีว่นัหนึง่ เมลด็พนัธเุหลานีจ้ะเจรญิงอกงามเปนตนกลาแหง
ความด ีทีแ่ขง็แรงทัง้ทางกายและจติใจ เตบิใหญเปนคนคณุภาพ เปนกำลงัหลกัในการดแูล
ชมุชนและสงัคมทีน่ีต่อไป
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C30 ครนุคิดใครครวญอยางแยบคาย
12 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Grand Diamond

ดร.นพ.สกล  สิงหะ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
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C40b การปฏวัิตจิติวญิญาณเพือ่ความอยรูอด
12 มนีาคม 2553  เวลา 14.45-15.30 น.  หอง Grand Diamond

ศ.นพ.ประเวศ  วะสี ราษฎรอาวุโส

ทานดาไลลามะ เคยกลาวไววา ปญหาของมนษุยทกุวนันีคื้อความพรองจติวญิญาณ
และการแกไขปญหาของมนษุยชาตคืิอการปฏวิตัทิางจติวญิญาณ (spiritual revolution)

ปจจบุนัคำวา  spirit, spiritual, spiritual experience หรอื spiritual development ถกู
ใชในภาษาองักฤษอยางเปนธรรมดา ถาจะพดูไปแลวเรือ่งเหลานีคื้อกลมุหนงัสอืทีข่ายดทีีส่ดุ
ในโลก คนทีส่นใจเรือ่งนีน้อกจากดานสขุภาพมมีากมาย แมแตในดานธรุกจิกเ็อาไปใชในการ
พฒันาทำใหกิจการของเขาดขีึน้ ผคูนดขีึน้ ถาเราดวูา spiritual ทีใ่ชในภาษาองักฤษจะเหน็
การเปลีย่นแปลง มคีำใหมๆ  ในแงมมุตางๆ เกดิขึน้และมปีระโยชนมาก แตในภาษาไทยเรา
เรยีกวาอะไร

คำวา ‘จติวญิญาณ’  ใชทัว่ไปในสงัคมไทยมากอน หมายถงึสิง่อะไรกต็ามทีม่คุีณคาสงู
ทางจติใจ

เราจงึนำคำทีใ่ชในสงัคมไทยมาใช เรยีกวา ‘สขุภาวะทางจติวญิญาณ’   ตอมาไดมกีาร
ปรบัเปลีย่นมาใชคำวา ‘สขุภาวะทางปญญา’ ทัง้นี ้คำวา ‘จติ’ หมายถงึ ความรสูกึนกึคิด ใน
ทางพทุธคือเบญจขนัธ ประกอบดวย รปู เวทนา สญัญา สงัขาร วญิญาณ จติมลีกัษณะสมมติ
คือ มีความรูสึกสุขทุกขได  มีความจำได มีความคิดปรุงแตงได มีการรับรูทางวิญญาณได
สวนคำวา ‘วิญญาณ’ ในทางพุทธศาสนา หมายถึง การรูเวลามีผัสสะโดยมีอายตนะทั้ง 6
เปนเครือ่งรบั ไดแก ตา ห ูจมกู ลิน้ กายและใจ

คำวา spiritual หมายถงึ มติทิีเ่หนอืวตัถ ุในทางพทุธเรยีก ‘โลกตุตระ’ หรอื เหนอืโลก
สมยักรงุรตันโกสนิทรจงใจไมใชคำนีจ้นกระทัง่ทานอาจารยพทุธทาสมาฟนกลบัมาใช ซึง่โลก
ในทีน่ี ้หมายถงึ เนือ้หนงัมงัสาในรางกาย ทัง้นี ้ทานอาจารยพทุธทาสฝากปณธิานไว 3 ขอ
คือขอใหศาสนกิของศาสนาตางๆ เขาถงึหวัใจของศาสนาของตน เพราะหวัใจของทกุศาสนา
คือ spiritual หรอื โลกตุระ ซึง่ไมรจูะมศีาสนาไปทำไมถามนัเปนเรือ่งพืน้ๆ ในระนาบเดยีว
กัน แตตรงนีม้นัเหนอืขึน้ไป  ทกุศาสนาจะมเีรือ่งทีไ่มใชหวัใจแลวจะไปทะเลาะกนัทีต่รงนัน้

ประการที่สอง ทานพุทธทาสขอใหมีความรวมมือกันระหวางศาสนา และประการ
สดุทายคือขอใหมนษุยถอนตวัออกจากวตัถนุยิม ซึง่กคื็อมงุไปสรูะนาบของจติวญิญาณ หรอื
spiritual หรอื โลกตุตระ นัน่เอง  ทานอาจารยพทุธทาสใชตลอดชวีติทำโลกตุรโอสถใหเปน
ยาสามัญประจำบานคือทำใหเปนเรื่องชีวิตประจำวัน เพราะคนไทยพุทธมักถือวาโลกุตระ
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เปนเรือ่งหางไกล แตจะบอกวาทางพทุธไมไดคิดอยางนีก็้คงไมได เพยีงแตอาจใชคำอืน่ เชน
ความดงีาม กุศล จติสงู ความเปนมนษุยฯลฯ

ทางพทุธศาสนา มหีลกัท่ีเรยีกวา ‘ไตรสกิขา’ ไดแก ศลี สมาธ ิปญญา ซึง่คำวา ‘ปญญา’
ในทางพทุธมคีวามหมายพเิศษ เพราะพระพทุธเจาถอืวาความทกุขของมนษุยเกดิจากอวชิชา
หรอืความไมร ู เพราะฉะนัน้ปญญาจะทำใหหมดทุกขและเกดิสุขตามมา สขุภาวะจงึเกดิจาก
ปญญา และปญญาในทางพทุธหมายถงึการลดความเหน็แกตวัลง ทีส่ดุแลวเราจะถงึ อนตัตา
คือความไมมตีวัตน ดังนัน้ ปญญาท่ีใชในทีน่ีก็้คือ ‘สขุภาวะทางปญญา’

พุทธศาสนายังเนนเรื่องความเมตตากรุณา (compassion) คือ ถามีเมตตากรุณาก็
ถอืวามปีญญา แตถาเหน็แกตวักไ็มถอืวามปีญญาเพราะไมถอืวามคีณุคาทางจติวญิญาณ การ
มีเมตตากรุณาถือวาเริ่มตนในทิศทางของจิตวิญญาณ ในพระไตรปฎกก็บอกวาถาเผื่อแผ
เมตตาไปทกุทิศทกุทางอยางไมมทีีส่ิน้สดุก็สามารถบรรลธุรรมได  ทานอาจารยพทุธทาสเอง
ก็เคยกลาววา ทกุคนเคยเจอนพิพานชมิลองมาแลวทัง้สิน้ ยามใดเราไมเหน็แกตวั เราจะมคีวาม
สุขลึกๆ นั่นคือนิพพาน แตเปนนิพพานชั่วคราวหรือนิพพานชิมลอง ดังนั้นทำอยางไรใหรู
ใหมนัเกดิบอยขึน้ ใหมนัอยนูานขึน้นัน่เปนภาคปฏบิตั ินัน่คอื ‘สขุภาวะทางจติวญิญาณ’

ทัง้นี ้หากหนัมาดกูารแพทยแผนปจจบุนักบัการแพทยแผนโบราณหรอืแผนไทยบาง
เราจะเหน็ชดัวาการแพทยแผนปจจบุนั คือ การใหยากบัผาตดั หรอืใชอยใูนระนาบของวตัถุ
แตการแพทยแผนโบราณหรือแผนไทยจะใชรอยแปด ทั้งความเชื่อ น้ำใจ เรื่องศักด์ิสิทธิ์
การชวยเหลอืกัน หรอืความเปนชมุชน เชน ครัง้หนึง่มผีปูวยหนกัใกลเสยีชวีติ หมอโกมาตร
จงึเสถยีรทรพัย ถามวาอยากใหทำอะไร ผปูวยบอกวาอยากดรูำผฟีา หมอจงึไปจดัมาให แก
ก็ลกุขึน้มานัง่ไดเพราะแกเชือ่รำผฟีาทำใหมสีขุภาพดี

หรือในกรณีหมูบานโรแซสโต เพนซิลวาเนีย สหรัฐอเมริกา มีหมอคนหนึ่งสังเกตวา
ทำไมคนจากหมบูานนีไ้มคอยเปนโรคหวัใจหรอืมะเรง็เหมอืนทีอ่ืน่และมกัมอีายยุนื ทัง้ทีเ่มือ่
ลงไปดูพื้นที่คนก็กินเหลา สูบบุหรี่ เหมือนที่อื่น แตสิ่งที่แตกตางคือที่หมูบานนี้อบอุนมาก
คนเปนกนัเองและดแูลกนั นีเ่ปนบอเกดิของสขุภาพทีส่ำคญั เปนหวัใจของความเขมแขง็ เปน
เรือ่งของความเปนชมุชน และเปนสขุภาวะทางจติวญิญาณ

การแพทยแผนปจจบุนัตดิอยใูนการกกัขงัใหใชแตทางวตัถ ุแตขณะนีเ้รือ่งสขุภาพได
ขยายออกไปอยางกวางขวางทัง้ทางกาย จติ สงัคม และปญญา เกดิการปฏริปูระบบสขุภาพ
ทีเ่คลือ่นไหวในสงัคมไทย นัน่คอื ‘การปฏริปูมโนทศัน’  การคดิวา สขุภาพดคืีอการไมมโีรค
นั่นคือ การติดมโนทัศน เพราะจะมีแตหมอเทานั้นที่เขาใจเรื่องโรคซึ่งไปจำกัดเรื่องสุขภาพ
เฉพาะเรือ่งของหยกูยาหรอืโรงพยาบาล มนัจงึถกูกักขงัไวอยใูนทีแ่คบ
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แตเราไดเปดทำนบแลววา สขุภาพดคืีอการไมมโีรคนัน้ไมจรงิ การมโีรคกส็ขุภาพดไีด
ถามดุีลยภาพ อยางถาเปนเบาหวานซึง่มนักย็งัเปนโรคอย ูแตถาทำใหไดดุลยภาพกส็ขุภาพ
ดีได มะเรง็กเ็ชนกนั สขุภาพดคืีอดุลยภาพทัง้ทางกาย จติ สงัคม และปญญา ซึง่อะไรกต็าม
ที่ทำใหมีดุลยภาพก็เปนประโยชนตอสุขภาพทั้งสิ้นไมวาจะเปนไทเก็ก ศิลปะ ดนตรี การ
สวดมนต หรอืโยคะ เราเรยีกวาโอสถประยกุตซึง่ไมใชเรือ่งหมอ หรอืหยกูยา อกีตอไป นีคื่อ
สิง่ทีเ่กิดขึน้ในสงัคมไทย

เราจะเหน็เรือ่งการแพทยทางเลอืก โยคะ ไทเกก็ หรอืการเจรญิสตทิีก่ำลงัเกดิขึน้เรือ่ยๆ
ทีม่หาวทิยาลยัเมสซาซเูซต เมือ่เปดหลกัสูตรการเจรญิสตแิบบพทุธก็มคีนมาสมคัรถงึ 87,000
คน เพราะเจรญิสตแิลวทกุอยางดีขึน้ สขุภาพดขีึน้ การเรยีนรดีูขึน้ ความสมัพนัธก็ดีขึน้ ขณะนี้
จงึกำลงัแพรหลายและโลกกำลงัจะเปลีย่น มนษุยนัน้โหยหามติทิางจติวญิญาณเพือ่ทำใหเกดิ
ความสมบรูณในตวัเอง แตเมือ่มนษุยพฒันาทางวตัถเุทานัน้กข็าดความสมบรูณในตวัเอง เมือ่
ไปหาสิง่ทีม่าเตมิกจ็ะหา 3 อยาง คือ ยาเสพตดิ ความฟมุเฟอย และความรนุแรง ซึง่เปนไป
ทัว่โลก

นกัปราชญฝรัง่บอกวา western civilization ซึง่เปนวตัถนุยิม บรโิภคนยิมไปตอไมได
แลวและทำใหเกดิวกิฤต ิมทีางเดยีวทีจ่ะรอดไดตองปฏวิตัจิติสำนกึ ทานดาไลลามะเรยีกวา
การปฏวิตัทิางจติวญิญาณ หรอืแมแตไอนสไตนก็พดูไววามนษุยจะตองเปลีย่นวธิคิีดใหมโดย
สิน้เชงิถามนษุยชาตจิะอยรูอดได

การพฒันาจติกบัสขุภาพเปนเรือ่งทีก่วางใหญไพศาลและเปนการปฏวิตั ินาดีใจทีก่ระแส
ปฏวิตักิำลงัเกดิขึน้แนนอน ทัง้ขยายใหญและแรงจงูใจสงูมาก แรงจงูใจนัน่คอืความสขุ เพราะ
ถาทำอะไรแลวสขุกจ็ะอยากทำสิง่นัน้อกี ซึง่สขุภาวะทางจติวญิาณหรอืการพฒันาจติเปนสิง่
ทีน่มุและประณตีมาก มนัลกึซึง้และเปนความสขุทีร่าคาถกู เปนความสขุแทจรงิ เปนความสงบ
มอีสิระ เหน็ความงามทัง้หมด เกดิความรกัอนัไพศาลตอเพือ่นมนษุยและธรรมชาตทิัง้หลาย
เพราะฉะนัน้นีก็่คือการปฏวิตัแิลว
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10 มีนาคม 09.00-10.00 น. A11 สนุทรยีภาพของการบริการ : มมุมองของดารา
2553 10.30-11.15 น. A21a มาทำความรจูกักับ SHA

11.15.12.00 น. A21b เคลด็ลบัการทำงานสำเร็จโดยใชจติวิญญาณ
13.00-14.30 น. A31 ความสขุ ณ จดุทียื่นอยู
15.00-16.30 น. A41 หย่ังรากหัวใจมนษุย ผลใิบหวัใจแพทย

11 มีนาคม 08.30-10.00 น. B11 วิถี SHA วิถีจติตปญญา
2553 10.30-12.00 น. B21 ของดมีไิดมแีคการรักษา (Music & Art therapy)

13.00-14.30 น. B31 คณุคาของการฟงอยางลึกซึง้
15.00-16.30 น. B41 คนเล็กๆ เพ่ือภารกิจทีย่ิ่งใหญ

12 มีนาคม 08.30-09.15 น. C11a รองรบัคำรองเรยีนดวยใจเปด
2553 09.15-10.00 น. C11b Mind Management for Flexibility

10.30-12.00 น. C21 เขาทำงานกันอยางไรใหย่ังยืน
13.00-14.30 น. C31 Healing Environment Award

SHA

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

รอง  เคามูลคดี นักแสดงอาวุโส

นพ.วัชรพล  ภูนวล โรงพยาบาลอุตรดิตถ

ในการเรียนรู การศึกษาความตองการ และความคาดหวังของผูรับบริการของ
โรงพยาบาลเพื่อนำมาปรับระบบบริการนั้น นอกจากการทบทวนตัวเอง การปฎิบัติตาม
มาตรฐานอยางครบถวนแลว ก็ยังอาจมีบางสิ่งบางอยางที่โรงพยาบาลเรียนรูไดจากผูรับ
บรกิารซึง่เปนผรูบัผลงานโดยตรง ซึง่อาจจะมมีมุมองทีล่ะเอยีดลกึซึง้และเปนความตองการ
ทีเ่กดิจากประสบการณอกีดานหนึง่ของผรูบับรกิาร   ผใูหบรกิารควรเปดใจรบัฟงความคดิเหน็
และความรสูกึ ซึง่อาจจะมทีัง้ในดานทีป่ระทบัใจทีใ่นบรกิารท่ีมมีาตรฐานหรอืเหนอืมาตรฐาน
หรอือาจจะเปนโอกาสพฒันาในการใหบรกิารท่ีโรงพยาบาลนาจะเรยีนร ู ยิง่ถาผรูบับรกิารท่ี
เปนดาราดงัดวยแลว จะทำใหเปนจดุสนใจของประชาชนทัว่ไป...วาดาราคนนีไ้ปรบัการรกัษา
ทีใ่ด รกัษาหายหรอืไดรบัขอมลูดหีรอืไม สือ่มวลชนแขนงตางๆ ลวนแตใหความสนใจมากขึน้
หลายเทา นอกจากนี้ ดารายังมีความเปนศิลปน มีความละเอียดออนในความรูสึกซึ่งเปน
ประเดน็ทีท่มีสขุภาพควรใหความสนใจ

คุณรอง เคามลูคด ีดารารนุใหญทีเ่รารจูกัฝมอืกันดทีัง้ในจอเงนิและจอแกว มผีลงาน
ละครมากมาย เปนผูหนึ่งที่มีประสบการณตรงในการรับบริการดานสุขภาพ จะมาเลาใหฟง
ในบรรยากาศที่สนุกสนาน แฝงดวยแงคิดดีๆ ที่คมคาย ที่จะทำใหผูฟงสามารถนำไป
ปรบัปรงุระบบบรกิารใหเกดิความงดงามเพิม่ขึน้ได

นอกจากนั้น ประสบการณการทำงานหลายดานของคุณรอง ดารารุนอาวุโสซึ่งเปน
ที่เคารพรักและเปนที่ยอมรับของดารารุนนอง รุนลูก รุนหลาน และรุนตอไป  อะไรทำให
คุณรองมงีานเขาอยางไมขาดสาย ทัง้งานแสดง พธิกีร นกัพากย และภาพยนตร ฯลฯ  เปน
ประสบการณที่นาเรียนรูและขุดคนเปนอยางยิ่ง  โดยวิทยากรที่มีความรูความสามารถและ
ร่ำรวยอารมณขัน ไดแกนายแพทยวัชรพล ภูนวล ผูรวมสนทนาแลกเปลี่ยน จะชวยทำให
บรรยากาศการเรยีนรสูนกุสนานและมสีาระควบคไูปดวย
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A21a มาทำความรจูกักบั SHA
10  มนีาคม 2553   เวลา 10.30-11.15 น.  หอง Sapphire 1

ดร.นพ.โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ

ดวงสมร  บุญผดุง สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

SHA คือชื่อยอของโครงการสรางเสริมสุขภาพผานกระบวนการคุณภาพเพื่อการ
เปลีย่นแปลงทีย่ัง่ยนื เปนการตกผลกึความคดิในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลของไทย ที่
เกดิจากการส่ังสมประสบการณ ความพยายามในการแกไขปญหา รวมทัง้การลองผดิลองถกู
ของการพฒันาคณุภาพของประเทศไทยมารวม 10 ป   คิดคนวธิกีารสนบัสนนุการพฒันาสู
ความยั่งยืน ดวยกระบวนการอันออนละมุน บูรณาการกับแนวคิด มาตรฐานและเครื่องมือ
คุณภาพดวยความมสีนุทรยีะ ซึง่เปนทีม่าของ theme การประชมุปนี ้คือ  “การพฒันาทีย่ดื
หยนุและยัง่ยนื”  ทำอยางไรจงึจะสามารถพฒันาคณุภาพทีม่าจากใจ มาจากความรกั ความ
เอือ้อาทร โดยไมตดิกรอบมากนกั มคีวามสขุกบัการทำงานทีอ่ยตูรงหนา และเราจะเชือ่มโยง
มติติางๆ เขาดวยกนัอยางไร

ดร.นพ.โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย ผเูหน็ความสำคญัของมติจิติใจ วถิชีวีติและวฒันธรรม
ชมุชน เชือ่วาจติวญิญาณชมุชนมผีลตอระบบบรกิารสขุภาพ  การใกลชดิกับชมุชนจะทำให
บรกิารสุขภาพมคีวามละเอยีดออนตอมติทิางสงัคมและวฒันธรรมและการดแูลทีเ่ปนองครวม
การทำงานในระบบสขุภาพตองมคีวามเขาใจในมติติางๆ ของชวีติมากกวาความเขาใจเฉพาะ
เรือ่งโรคหรอือวยัวะ  การขาดความเขาใจในมติทิางสงัคมและทางวฒันธรรมไมเพยีงแตทำให
การเยยีวยารกัษาความเจบ็ปวยไมมปีระสทิธภิาพเทานัน้ แตยงัมสีวนทำใหเจาหนาท่ีสบัสน
ทอถอย เหนื่อยลา  การเขาใจมิติทางสังคมทำใหเจาหนาที่สาธารณาสุขสามารถอาน
ปรากฏการณและเขาใจปญหาหลายมุมมอง การแกปญหามีความรัดกุม รอบดาน และมี
ลกัษณะบรูณาการ อนันบัเปนจดุแขง็จดุหนึง่ในการสรางระบบบรกิารทีม่หีวัใจของความเปน
มนษุย  ซึง่เปนหนทางสคูวามยัง่ยนื

อาจารย ดวงสมร บญุผดงุ รองผอูำนวยการสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล ใน
ฐานะผจูดัการโครงการ “การสรางเสรมิสขุภาพผานกระบวนการคณุภาพเพือ่การเปลีย่นแปลง
ทีย่ัง่ยนื” จะมาแลกเปลีย่นถงึแรงบนัดาลใจ ความหวงั และสิง่ทีเ่กดิขึน้จากการนำแนวคดิ SHA
เขามาดำเนนิการในโรงพยาบาลรนุแรก จำนวน 60 แหง
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SHA: พัฒนาอยางยั่งยืน บนพื้นฐานงานคุณภาพ
ดร.นพ.โกมาตร  จงึเสถียรทรัพย สำนักวิจยัสังคมและสุขภาพ

ยิ่งสุขภาพและการแพทยถูกทำใหกลายเปนเรื่องของเทคนิคการซอมแซมอวัยวะ
การเยยีวยารกัษาความเจบ็ปวยกย็ิง่ขาดมติขิองความเปนมนษุยและขาดความเขาใจในทาง
สงัคม

ผลทีต่ามมา ไมเพยีงแตผปูวยเทานัน้ทีต่องถกูกระทบกระทัง่และลดทอนศกัด์ิศร ีแต
ผลเสยียงัเกดิขึน้กบัตวับคุลากรทางการแพทยเองทีน่บัวนัจะยิง่ทำงานโดยปราศจากความสขุ
ทำงานโดยขาดการเห็นคุณคาหรือความหมายของงานที่มี ทั้งตอชีวิตของตนและตอความ
ทกุขของคนทีม่ารบัการเยยีวยารกัษา

จนในทีส่ดุ งานใหบรกิารสขุภาพกลายเปนเรือ่งทีต่องทนทำไปอยางไมมคีวามกระตอื
รอืรน ไมมแีรงบนัดาลใจ เปนงานทีท่ำไปวนัๆ เพือ่ไดเงนิเดอืนหรอืคาตอบแทนไปเลีย้งชพี
เทานัน้

คนทีม่ชีวีติการทำงานอยางนี ้ยิง่ทำงานไป ก็ยิง่กลายเปนหนุยนตกลไก สิง่ทีห่มดไป
พรอมกบัความกระตอืรอืรนกคื็อคุณคาและศกัด์ิศรขีองความเปนมนษุย

การพัฒนาคุณภาพอยางยั่งยืนจะตองเริ่มตนจากความเชื่อมั่นในคุณคา ศักด์ิศรีและ
ศักยภาพของมนุษยที่จะคิด ที่จะสรางสรรค เปนกระบวนการสรางจิตวิญญาณเสรีที่ปฏิเสธ
การถกูกลนืเขาเปนสวนหนึง่ของระบบกลไกทีท่ำงานไปวนัๆ โดยไมตองคดิและไมตองรสูกึ
ปฏเิสธกเ็ปนคนทำงานทีย่อมจำนน และไมยอมใหระบบงานทีเ่ปนอยฉูดุพรากความเปนมนษุย
ทีร่สูกึรสูมไดกับความทกุขของเพือ่นมนษุย  เพือ่นมนษุยทีช่ะตากรรมอนัเลวรายไดพดัพามา
ใหเราไดดูแล

คุณสมบตัขิองการไมยอมใหความเปนมนษุยของตนถกูกลนืหายไปในระบบจกัรกลนี้
เองทีจ่ะเปนจดุเริม่ตนของการสรางสรรคงานคณุภาพอยางยัง่ยนื เปนจดุเริม่ตนของการทำงาน
ดวยพลงัขบัเคลือ่นทีเ่กิดขึน้จากการตืน่รจูากภายใน

เปนการตืน่รทูีท่ำใหคนทำงานคณุภาพคนพบวา แทจรงิแลว เราทกุคนตางกเ็ปนมนษุย
ทีม่ชีวีติจติใจ มคีวามใฝฝนได และมศีกัยภาพในการเลอืกท่ีจะทำหรือไมทำบางสิง่บางอยาง
ไดจากแรงบนัดาลใจและความรสูกึผดิชอบช่ัวดทีีม่อียแูลวในสวนลกึของจติใจเรา และทีส่ำคญั
มคีวามสามารถทีจ่ะรสูกึถงึความทกุขของเพือ่นมนษุยได

เมื่อเราไดสรางความตื่นรูนี้อยางกวางขวาง อุดมคติของชีวิตจึงจะฟนคืนกลับมาได
และเมือ่อดุมคตเิปนสวนหนึง่ของการใชชวีติของเรา เราจงึจะภมูใิจกบัเวลาในชวีติทีถ่กูใชไป
อยางดทีกุๆ วนั
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งานพฒันาคณุภาพจะกลายเปนสวนหนึง่ของชวีติ เพราะชวีติจะเปนไปอยางประณตี
มีอุดมการณและมีเปาหมาย และสำหรับชีวิตที่มีเปาหมายทางอุดมการณที่ชัดเจนแลว มัน
จะเหนือ่ยหรอืหนกัสักนดิก็ไมเปนไร
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A21b เคล็ดลับการทำงานสำเรจ็โดยใชจติวญิญาณ
10  มนีาคม 2553   เวลา 11.15-12.00 น.  หอง Sapphire 1

แทนคุณ  จิตตอิสระ

ในปจจบุนั มหีลากหลายวชิาชพีทีไ่ดเหน็ประโยชนและคณุคาของการนำมติจิติใจมาใช
ในชวีติประจำวนั ในการทำงานตามวชิาชพี และใชกับเพือ่นรวมงานจนเกดิความสำเรจ็

แทนคุณ จิตตอิสระ จบการศึกษาระดับปริญญาตรีและปริญญาโทสาขาจิตวิทยา
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ  ในอดีต หลายๆ คนคงจะรจูกั อี ้ เอกชยั บูรณผานติ นกั
แสดงวัยรุนที่มีผลงานมากมายและเปนผูไดรับการยกยองวาเปนสุดยอดแฟนพันธุแทเรื่อง
ความสมัพนัธไทย-จนี  แทนคณุกลาวถงึสาเหตทุีเ่ขามาแขงวา “ส่ิงสำคญัคอืมีเปาหมายวา
อยากจะทำเพือ่พอทีจ่ากไป  ถาเขาอยกูค็งจะภมิูใจ  พอวนัแขงจรงิๆ จะนกึถงึพอทกุ
นาที”

แตวนันีดู้เหมือนวาเราจะคนุเคยกบัชือ่ของ แทนคณุ จติตอสิระ มากกวา  ทีส่ำคญัอาจ
จะไมใชชื่อเทานั้นที่เปลี่ยนไป  แตเปนมุมมองและวิธีคิดของเขาที่เปลี่ยนไปมากกวา ที่ได
คนพบหลักสัจธรรมของชีวิต หลังการสูญเสียที่ยิ่งใหญ  การใชชีวิตทุกวันนี้ของแทนคุณ
จติตอสิระ จงึมคุีณคา มปีระโยชนตอตวัเอง มปีระโยชนตอผอูืน่และตอสงัคม ทำกจิกรรมทาง
สังคม อาทิ เปนนกัจติวิทยา ใหคำปรกึษาโดยใชธรรมะสำหรบัเยาวชนและประชาชน
ทัว่ไป เปนประธานโครงการเผยแผพทุธธรรมเพือ่เยาวชน  1 ครอบครวั 1 ลกูกตญัู
ประธานกองทนุส่ือธรรมะเพือ่เยาวชน และยงัไดรบัรางวลัในดานสงัคมอกีมากมาย

การทำงานดวยจิตวิญญาณของเขากอใหเกิดผลอยางไรตอการทำงาน ความคิดท่ี
เปลีย่นไปจติทีเ่ปนอสิระ จะเปนอยางไร เกดิขึน้ไดอยางไร โปรดตดิตามไดในเวทกีารประชมุ
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A31 ความสุข ณ จดุท่ียืนอยู
10  มนีาคม 2553   เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 1

นพ.นิรันดร  มณีกานนท โรงพยาบาลพระยืน

นพ.จเด็ด  ดีย่ิง โรงพยาบาลชุมพลบุรี

นพ.พันธุเชษฐ  บุญชวย โรงพยาบาลพะโตะ (ผูดำเนินการอภิปราย)

ความสุข ณ จุดที่ยืนอยู
นพ.นรินัดร  มณกีานนท โรงพยาบาลพระยืน

ความสขุทีย่ิง่ใหญในชวีติแพทยคือการชวยใหผคูนพนจากความทกุข  ความเจบ็ปวด
หรอืแมแตรอดพนจากความตาย  นอกจากนีเ้รายงัสามารถชวยใหพีน่องประชาชนของเรามี
สขุภาพทีแ่ขง็แรง  มคุีณภาพชวีติทีดี่ขึน้จากสิง่ดีๆ  ทีเ่รามอบให

ครอบครัวและเพื่อนรวมงานคือคนที่เราตองดูแลใหมีความสุข ไมเชนนั้นเราคงไม
สามารถรบัรคูวามสขุทีแ่ทจรงิในชวีติไดเลย  เพือ่นรวมงานเปนสิง่ทีม่คุีณคาและมคีวามสำคญั
ทีส่ดุขององคกร  การดแูลใหคนทำงานมคีวามสขุ เปนเสมอืนน้ำหลอเลีย้งใหคนทำงานมกีาร
ปรบัเปลีย่นหรอืพฒันาพฤตกิรรมไปในทางทีดี่ขึน้ ซึง่ผลของการปฏบิตังิานจะนำพาใหองคกร
ไปสกูารบรรลเุปาหมาย

การทำงานพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลอยางมคีวามสขุ สรางสขุใหคนทำงานและผรูบั
บรกิารภายใตงบประมาณทีม่อียอูยางจำกดัของโรงพยาบาลพระยนื ใชรปูแบบในการพฒันา
แบบ “พระยนืโมเดล”  มเีปาหมายในการพฒันาคณุภาพเพือ่ประโยชนสงูสดุของผรูบับรกิาร
และบคุลากรมคีวามสขุในการทำงาน   เชือ่วา “ถาผใูหบรกิารมคีวามสขุ ผรูบับรกิารจะไดรบั
ความสขุจากการใหบรกิารดวย”   ในการพฒันาทำแบบคอยเปนคอยไปไมกาวกระโดด มกีาร
ดูแลบุคลากรรวมทั้งครอบครัวใหมีความเปนอยูที่ดีอยางสม่ำเสมอและยาวนาน มีการจัด
สวสัดิการ การสรางขวญักำลงัใจ การพฒันาความรคูวามสามารถรวมทัง้สงเสรมิใหมกีารใช
ศกัยภาพในการทำงานอยางเตม็ที ่  มกีารสรางบรรยากาศและวฒันธรรมการทำงานรวมกนั
เปนทมี  มกีารเรยีนรรูวมกนัและการอยรูวมกนัแบบพีน่อง  โรงพยาบาลเปรยีบเสมอืนบาน
ของทกุๆ คน มทีัง้ความรกั ความหวงใย การชวยเหลอืเกือ้กลูซึง่กนัและกนั ซึง่ทำใหงายตอ
การแกไขปญหาและการลดขอขัดแยงตางๆ ที่เกิดขึ้น  นอกจากนี้ยังมีการปรับปรุงสถานที่
ทำงานใหนาอย ู  เปนระเบยีบ สสีนัสดใสสวยงาม เชือ่วา “การอยใูนสถานทีท่ำงานทีส่ดใส
สวยงาม  จะทำใหบคุลากรทำงานอยางมคีวามสขุ”
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มกีารสรางสมัพนัธภาพทีดี่ / การมสีวนรวมกบัชมุชนและภาคเีครอืขายสขุภาพอยาง
ตอเนือ่ง  พวกเราทำงานรวมกนัอยางมคีวามสขุ  ประชาชนไดรบัการดูแลใหมีสขุภาพดทีัง้
ทางรางกายและจติใจ

นี่เปนเพียงสวนหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ดวยความมุงมั่นของทุก
คนในองคกรทีร่วมกนัสรางสรรคและสานตอการพฒันางานดานตางๆ สงผลใหเกดิคุณภาพและ
ความปลอดภยัตอผรูบับรกิาร/ประชาชน  โรงพยาบาลสามารถผานการรบัรองคณุภาพไดใน
ป 2552 ภายใตความภาคภมูใิจของทกุคน

ทั้งนี้การพัฒนาคุณภาพไมมีคำวาส้ินสุดหรือหยุดนิ่ง  พวกเราทุกคนมีการพัฒนา
งานอยางตอเนือ่งทัง้ในสวนของงานประจำ ทมีงานและองคกร  โรงพยาบาลของพวกเราได
เปนสถานที่ศึกษาดูงานเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูในการพัฒนาคุณภาพใหกับโรงพยาบาลใกล
เคยีงและตางจงัหวดั  มบีรรยากาศการแลกเปลีย่นเรยีนรเูกดิขึน้ในหนวยงานตางๆ อยางตอ
เนือ่ง  ทกุคนไดมโีอกาสเลาเรือ่งราวดีๆ  ในการทำงานของตนเอง

วนันีเ้ราอยทูามกลางคนทีร่กัเรา และเรากร็กัเขา เปนความสขุทีม่คีายิง่กวาทรพัยสนิ
เงนิทองมากมายนกั  เราพบวาความสขุนัน้หมนุอยรูอบตวัเรา สามารถสมัผสัไดตลอดเวลา
อยทูีว่าเราจะเลอืกหยบิฉวยหรอืผลกัไสความสขุนัน้ใหผานเลยไปหรอืไม  ถาอยากไดความ
รกั เราตองใหความรกัแกผอูืน่กอน และถาอยากไดความสขุเราตองใหความสขุแกผอูืน่กอน

ความสุข ณ จุดที่ยืนอยู
นพ.จเด็ด  ดย่ิีง โรงพยาบาลชุมพลบุรี

25 ปของโรงพยาบาล หากเทยีบอายขุองคนแลวกน็บัวาเปนวยัเบญจเพสพอด ีวยัที่
ตองผานรอน ผานหนาว ผานบททดสอบมากมาย  โรงพยาบาลชมุพลบรุีเปนโรงพยาบาล
ชมุชนประจำอำเภอเลก็ๆ อยตูอนบนของจงัหวดัสุรนิทร ถกูรายลอมดวยรวงขาวสทีอง...ผอง
อำไพ ซึง่เปนผลติผลทางการเกษตรของชาวบาน  สามารถมองภาพชวีติสะทอนใหเหน็ไดวา
เกอืบทัง้หมด...เปนชาวนา

ปจจบุนัโรงพยาบาลชมุพลบรุเีปนโรงพยาบาลขนาด 60 เตยีง ดูแลดานสขุภาพของ
คนในพืน้ทีก่วา 70,000 คน โดยเจาหนาท่ี 206 ชวีติ  แนนอนทีส่ดุวาตลอดเสนทางการกาว
เดนิเพือ่มงุมัน่ทีจ่ะพฒันาองคกร เราทกุคนยอมตองเผชญิปญหาตางๆ ผานประสบการณตางๆ
มากมาย เหนด็เหนือ่ย เมือ่ยลา ลมลกุคลกุคลาน หวัเราะ รองไห หากแตการลกุขึน้มายิม้
แลวจบัมอืกันเดนิ รวมทางไปพรอมๆกนั ประคบัประคองดแูลกนัและกนั  ใหทกุคนทีเ่รารกั
สามารถใชชวีติ ณ จดุท่ีตวัเองเปน ณ จดุท่ียนือยไูดอยางมคีวามสขุ  สิง่นีคื้อสิง่สำคญัท่ีสดุ...
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ความสขุ...ซึง่แตละคนใหนยิามแตกตางกนัออกไป  หากแตเราชาวสาธารณสขุ ไมวา
จะเปนแพทย ทนัตแพทย เภสชักร พยาบาล นกัวชิาการ เจาหนาท่ีการเงนิ  ผชูวยเหลอืคนไข
หรอืพนกังานทำความสะอาด  แตละคนแตละหนาทีล่วนแลวแตเผชญิปญหา ความทกุข ความ
สขุในระดบัทีต่างกนั  ดังนัน้ตำแหนงหนาท่ีจงึไมไดเปนตวัแปรของความสขุได แมบางคนอาจ
มองวาแพทยมรีายไดสงู แตไมไดหมายความวาแพทยจะมคีวามสขุมากกวาวชิาชพีอืน่ๆ  หรอื
แมกระทัง่การเปนพยาบาลกไ็มไดหมายความวาจะมคีวามสขุมากกวาพนกังานทำความสะอาด
เพราะความสขุของชวีติขึน้อยกัูบจติใจทีม่าจากความสมดลุของชวีติครอบครวัและชวีติในงาน
ทีท่ำของแตละคน

ดังเชนชวีติของชายคนหนึง่..ทีเ่รยีนมานอย ทำงานเปนเพยีงลกูมอืชางในโรงพยาบาล
แหงนี ้ใชชวีติจากรายไดเพยีงนอย   ดวยความเปนคนขยนัอดทน เกบ็หอมรอมรบิ ทำใหเขา
สามารถเผชญิหนากับปญหาทีโ่ถมเขามาในชวีติจนผานพนไปได  หลายเหตกุารณสรางคน
ใหแกรง สรางภูมิตานทานทางจิตใจจนแข็งแรง  กำลังใจจากครอบครัวและเพื่อนรวมงาน
ทำใหเขายืนหยัดจนสามารถสรางสรรคผลงานที่ดีมีประโยชนใหกับสังคม เปนนวัตกรรมสิ่ง
ประดษิฐดานสาธารณสขุจนชนะเลศิระดบัประเทศในงานประชมุวชิาการสาธารณสขุแหงชาติ
ถงึ 2 ปตดิตอกัน

จากประสบการณการบริหารงานบนความแตกตางของผูคนภายใตการหมุนเวียน
สบัเปลีย่นของแพทย ทนัตแพทยอยเูปนระยะๆ ภายใตโจทยการทำงานตางๆ ทีท่าทายอยู
เสมอ ทำใหพบวาสิง่สำคญัทีท่ำใหเรามคีวามสขุเริม่ทีก่ารมองโลกในแงดี รจูกัท่ีจะปลอยวาง
คิดเสมอวาแมวนันีเ้รามคีวามสขุแตความทกุขกำลงัรอเราอยขูางหนา และแมวนันีเ้รามคีวาม
ทุกขแตความสุขกำลังยิ้มรอเราอยูขางหนาเชนกัน  การนำเอาปรัชญาของในหลวงเรื่อง
เศรษฐกจิพอเพยีงมาใชเปนแนวทางการดำเนนิชวีติของเราโดยดำรงตนอยบูนความพอเพยีง
ของตนเอง รจูกัคุณคาของการเปนผใูห รจูกัใหอภยัตวัเอง ใหอภยัผอูืน่  เทานีเ้รากม็คีวาม
สขุ ณ จดุท่ีเรายนือย.ู.....

ความสุข ณ จุดที่ยืนอยู
นพ.พันธเุชษฐ  บญุชวย โรงพยาบาลพะโตะ

ในชวงเวลาประมาณ 5 ปทีไ่ดยายกลบัมาทำงานทีบ่าน ทำใหผมไดมปีระสบการณตรง
จากการทำงานในบทบาทของผบูรหิารโรงพยาบาลอยางเตม็ที ่เนือ่งจากคลกุคลทีัง้งานบรหิาร
และงานบรกิารเตม็ตวั และเปนการทำงานทามกลางความขดัแยง ปญหาและอปุสรรคตางๆ
มากมาย ทัง้เรือ่งคน เรือ่งงบประมาณ ทีส่ำคัญคือการทีโ่รงพยาบาลขาด spirit และ teamwork
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มคีวามรสูกึเหมอืนกบัไดเริม่ตนสรางโรงพยาบาลแหงใหมขึน้มา เราชวยกนัสรางความ
เปน unity ไมวาจะเปนสปีระจำโรงพยาบาล ตนไม โลโกโรงพยาบาล เสือ้ทมี กำหนดวนัเกดิ
โรงพยาบาล ฯลฯ ใหเจาหนาท่ีทกุคนไดบอกเลาความฝน ความคาดหวงัในการทำงาน ไดรวม
กันกำหนดพนัธกจิ วสิยัทศัน เพือ่สรางภาพฝนในการทีจ่ะกาวไปขางหนาดวยกนั

แตการเดินทางก็ไมไดเรียบงาย เนื่องจากเดิมตนทุนของการพัฒนาคุณภาพของโรง
พยาบาลพะโตะมีคอนขางนอย  ยังไมกาวขามขั้นบันไดคุณภาพของ HA  เมื่อตองพัฒนา
คุณภาพงานรวมไปกบังานประจำทีท่ำอยเูลยมเีสยีงโอดครวญหนานิว่คิว้ขมวดมากกวายิม้แยม
ยอมรบั  ทำใหหลายครัง้ทีผ่มรสูกึเหนือ่ย หมดกำลงัใจ   คิดวาการทำงานใหไดคุณภาพเปน
เรื่องยาก เปนเรื่องของโรงพยาบาลที่มีความพรอมหรือมีคนเกงอยูแลว เคยคิดวาการให
บุคลากรทุกคนเต็มใจทำงานอยางมีคุณภาพนั้นเปนเรื่องไกลตัวซึ่งเราไมอาจสามารถทำให
บคุลากรมคีวามสขุมรีอยยิม้รวมไปกบัการทำงานคณุภาพไดอยางเตม็รอย  ไมวากลยทุธใดๆ
เครื่องมือใดๆ ที่โรงพยาบาลไดนำมาใช ที่ไดพยายามสงมอบใหอยางไรก็ยังไมถึงแกนแท
เพราะมมุมองดานคณุภาพยงัคงเปนการเพิม่ภาระงาน ยงัเปนกระดาษกองโตๆ  แมบางสวน
จะเกดิการยอมรบั แตนำไปปฏบิตัจิรงิไดยาก

นบัตัง้แตโรงพยาบาลพะโตะไดเขารวมโครงการ SHA ไดรบัรปูระเดน็หลกัการ รสูกึ
ไดถงึความงดงาม เปนเรือ่งราวการทำงานคณุภาพทีเ่ตม็เปยมดวยความรกั ความด ีความ
สขุ เปนการคนพบวาท่ีสดุแลวคนทำงานตองการอะไร สิง่ทีป่ระชาชนตองการคืออะไร

มคีวามเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้กบัองคกรทีช่ดัเจน เชน การนำเรือ่งเลาทางการแพทย
มาใช เจาหนาท่ีเห็นความสำคัญวาเรื่องเลาสามารถสรางโลกแหงความสุข เรื่องเลาสราง
แรงบนัดาลใจ มกีารตรกึตรองสะทอนคดิผานเรือ่งเลา ปรบัมมุมองการทำงาน เปนทางออก
ของปญหาเชิงพฤติกรรมที่แกไดยาก องคกรขับเคลื่อนการทำงานคุณภาพอยางมีความสุข
มากขึน้

กระบวนการ outcome mapping ก็เปนสิง่ทีม่าตอบอกีโจทยหนึง่ของการทำงาน และ
งานทีท่ำอยบูางอยางแตเดมิกเ็ปนรปูแบบ outcome mapping อยแูลวโดยไมรตูวั พอไดเพิม่
เติมสวนขาดก็เติมเต็มความสมบูรณมากขึ้น ในสวนการดูแลกลุมโรคที่ยังไมไดทำก็อยาก
นำแนวทางนีไ้ปใชเพราะคดิวาจะทำใหเกดิผลลพัธทีดี่ในการดแูลผปูวย

อีกหลายๆ เรื่องราวที่ดีที่เราไดนำองคความรูมาปรับใชใหเกิดประโยชนสุขใน
โรงพยาบาล ไมวาจะเปน healing environment, humanized health care, sufficiency
economy และอืน่ๆ ทำใหมมุมองเดมิของผมเปลีย่นไปโดยสิน้เชงิ มคีวามสขุเกดิขึน้รอบตวั
แมจะมปีญหาและอปุสรรคกไ็มไดมาบัน่ทอนความรสูกึดีในการทำงานใหลดนอยลงได  จนทกุ
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วันนี้การพัฒนาคุณภาพกับความสุขในโรงพยาบาลพะโตะไดเดินทางไปในทิศทางเดียวกัน
ผมมคีวามเชือ่มัน่วาจดุเริม่ตนทีดี่อยางโครงการ SHA คือจดุสำเรจ็ทีเ่ยีย่มยอดของความยัง่ยนื
ในระบบบรกิารสขุภาพของเมอืงไทย
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A41 หย่ังรากหวัใจมนุษย  ผลใิบหัวใจแพทย
10  มนีาคม 2553   เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Sapphire 1

นศพ.ณัฐสร  นิยะมานนท คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

นศพ.ศุภฤกษ  ถวิลลาภ คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

นศพ.พรรณรัตน  จันทรมณี คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

ผศ.นพ.อานนท  วิทยานนท คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

รศ.พญ.จารุรินทร  ปตานุพงศ คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

ผศ.นพ.อานนท วิทยานนท ผูพัฒนาวิธีการสอนการสัมภาษณผูปวยใหแกนักศึกษา
แพทยโดยใช dialogue และ narrative interview และ รศ.พญ.จารรุนิทร ปตานพุงศ ผพูฒันา
นกัศึกษาแพทยใหมกีารเรยีนรชูวีติในโครงการเพือ่นวนัอาทติย และสอนวธิกีารดแูลผปูวยใน
ระยะสดุทาย ในเรือ่งมติขิองจติใจและจติวญิาณ (palliative care) จะมาเลาถงึกระบวนการ
สรางแพทยทีม่มีติขิองความเปนมนษุย ผานทางเรือ่งเลาของนกัศึกษาแพทยสามราย คือ

คณุหมอณฐัสร นยิะมานนท  “เดมิผมกเ็ปนนกัเรยีนธรรมดาๆ คนหนึง่ ทีม่คีวาม
สขุกบัการเรยีน ฟงคณุครสูอนบรรยาย ตัง้คำถามและบอกคำตอบ  ไมเคยคดิวาชวีติจะตอง
พบปะพดุคุยกบัใครมากมายจนเมือ่เขามาเรยีนในคณะแพทยศาสตร  ตอนเปนนกัศึกษาแพทย
ชั้นปที่สองจะตองออกไปเรียนรูชีวิตผูปวยที่บานในรายวิชา continuous family study ผม
ไมรจูะพดูหรอืถามอะไรผปูวย ถามเทาทีอ่าจารยกำหนดหวัขอใหก็หมดแลว  ในขณะทีผ่ปูวย
ตั้งคำถาม ถามเรื่องราวเกี่ยวกับตัวผมจนผมรูวาการที่มีคนเขาถึงเราดวยความเอาใจใสนั้น
ทำใหเรารสูกึดีขึน้ไดอยางไร  หลงัจากนัน้ผมจงึพยายามฝกฝนพดูคุยกบัผปูวยมากขึน้ ซึง่ทำให
ผมดขีึน้ เมือ่ผมเปน extern มพีอของผปูวยรายหนึง่มาพดูกับผมวา “ถารกัษาลกูเขาไมหาย
หมอตาย”  ทกุคนในทมีการรกัษาพยาบาลมคีวามรสูกึกลวั ไมมใีครอยากจะดแูลผปูวยราย
นี ้ ผมจงึตดัสินใจเขาไปพดุคุยเพราะอยากจะเขาใจพอของผปูวยรายนีใ้หมากขึน้  แลวกพ็บ
คำตอบวาพอเปนกงัวลมากเพราะลกูชายคนโตเสยีชวีติดวยไขเลอืดออกมาแลว และพอคิดวา
เปนความผดิของตนเองทีไ่มไดเอาใจใสลกูเทาท่ีควร คราวนีจ้งึไมยอมใหพลาดอกี....”

คุณหมอพรรณรัตน จันทรมณี  “ปกติเปนนักกิจกรรม ชอบรูจักคนมากๆ จึง
ทำกิจกรรมควบคูไปกับการเรียน ตอนอยูปหนึ่งไมไดรูสึกวาตนเองเปนนักศึกษาคณะ
แพทยศาสตรเลย เพราะทำกจิกรรมและใชชวีติรวมกบัเพือ่นๆ ในคณะอืน่เสยีสวนใหญ  จนเมือ่
ขึน้มาเรยีนในชัน้ปทีส่องซึง่วชิาทีเ่รยีนมเีนือ้หาเขาใกลวชิาชพีแพทยมากขึน้จงึมารสูกึตวัวา
ตนเองเปนนกัศึกษาแพทย แตก็ไมลมืทีจ่ะทำกจิกรรมควบคกัูนไป  เวลาเรยีนกจ็ะตัง้ใจเรยีน
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จดจำสิง่ทีอ่าจารยสอน พอมาเปน  extern ไดเจอผปูวยรายหนึง่เปนโรคหวัใจและตัง้ครรภ
หมอพยายามบอกใหผปูวยทำแทงเพราะอาการโรคหวัใจไมดี และผปูวยกม็ลีกูมาแลวหนึง่คน
แตผปูวยนัน้ไมยอมใหทำแทง  พดูคุยแบบนีกั้นอยหูลายวนัแตก็ตกลงกนัไมได เราจงึคดิวา
ไปคยุกบัผปูวยดกีวา  ก็พบวาผปูวยปรารถนาอยากมลีกูมาก เพราะลกูคนนีเ้ปนลกูท่ีเกดิกับ
สามคีนทีส่อง เปนตวัแทนของความรกัของเขา จากขอมลูนีก้ารรกัษาผปูวยจงึเปลีย่นไป  จาก
ทีจ่ะมาคยุเรือ่งการทำแทงกเ็ปนการมาคยุกนัเรือ่งการรกัษาโรคหวัใจแทน

อกีรายหนึง่เปนผปูวยมะเรง็ทีห่มดกำลงัใจตอการรกัษา  ไดเขาไปคยุและดวยความเหน็
ใจในความทกุขของผปูวยจงึบอกกบัผปูวยวา “อยากจะทำใหเขามคีวามสขุทีส่ดุในเวลาทีเ่หลอื
อยู”  พอพดูเสรจ็ผปูวยกย็ิม้และกไ็ดพดูคุยกนัจนรวูาผปูวยนัน้ตองการอะไร อยากใหเราชวย
อะไร  สวนเรากม็านัง่นกึวาคำพดูท่ีเราพดูไป ทำไมมนัรสูกึวาคนุๆ  คือมนัเปนคำพดูท่ีพดู
เหมอืนกบัอาจารยของเราเลย..... โดยทัว่ไป extern ทีจ่บจากทีอ่ืน่ๆ  เขาจะรสูกึวาเสยีเวลา
ทีห่นไูปพดูคุยกบัผปูวยมะเรง็ระยะสดุทาย เขามกับอกวาไมเหน็มอีะไรทีจ่ะตองทำเลย แตหนู
กลบัรสูกึมคีวามสขุและคดิวาตวัเองมคุีณคามากท่ีไดดูแลดานจติใจในผปูวยเหลานี”้

คุณหมอศุภฤกษ ถวิลลาภ  “ผมตั้งใจจะมาเปนหมอตั้งแตแรกเพราะผมเคยเห็น
คนเจบ็ปวยตอนทีเ่คยไปอยกัูบแมทีโ่รงพยาบาลตัง้แตเด็กจงึรสูกึอยากชวยเหลอืพวกเขา  ตอน
แรกผมมาจากกรงุเทพฯ มาเรยีนทีน่ีค่นเดยีวไมมเีพือ่นมาดวย ผมคดิวาไมเปนไรอยคูนเดยีว
ก็ได  ผมไมคอยไดคบกบัเพือ่นมากมายจงึตองเขารบัการพฒันาตนในโครงการเพือ่นวนัอาทติย
เพือ่เรยีนรกูารทำงานรวมกบัผอูืน่และพฒันาความเปนแพทยดวยการเรยีนรจูากผปูวยมะเรง็
ทีม่ารบัการฉายรงัส ี   ประสบการณเหลานีร้วมกบัความรทูีไ่ดเรยีนในหลกัสูตรทำใหผมเขา
ใจความสำคญัเรือ่งจติใจของผปูวยด ี พอเปน extern พบวางานยงุมากพี่ๆ  และทมีงานการ
รกัษามวัวนุอยกัูบการรกัษารางกาย ไมมใีครสนใจจติใจของผปูวยเลย  แตผมกพ็อเขาใจได
วาเปนการทำงานแบบดทีีส่ดุเทาท่ีเวลาจะอำนวย  พอมเีวลาวางผมจงึพยายามเขาไปคยุกบั
คนไขที่ผมสังเกตวามีความทุกขใจหรือมีเรื่องคาใจที่ยังบอกหมอไมหมดในชวงราววอรด
ก็ปรากฏวาไดชวยเหลอืคนไขเพิม่อกีหลายเรือ่งไมวาจะเปนเรือ่งปวดหวัปวดทองเลก็ๆ นอยๆ
จนถงึไดเขาใจความทกุขของผปูวยทีเ่กีย่วกบัเรือ่งทีบ่านและครอบครวั รวมทัง้ภาระทีผ่ปูวย
ตองแบกรบัไว  การทีไ่ดชวยใหผปูวยมคีวามสขุและการทีต่ระหนกัวาการหายจากการเจบ็ปวย
มคุีณคาตอผปูวยและครอบครวัของเขาอยางไร ทำใหผมรสูกึวางานของเรามคุีณคาขึน้มากและ
มคีวามสขุทีไ่ดทำงานนีค้รบั.....”

ในการเขาถึงจิตใจของผูปวยนั้นแพทยอาจตองทำอยางที่ชาวบานกระทำตอคุณหมอ
ณฐัสร คือการถามไถดวยความเอาใจใสในตวัผถูกูถามอยางแทจรงิ โดยทัว่ไปผปูวยมกัไมได
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รสูกึวาหมอสนใจเขาเชนนัน้  แตกลบัรสูกึวาหมอถามแตสิง่ทีห่มออยากรโูดยไมเกีย่วของกบั
สิ่งที่เขาเปนทุกขอยูในใจเลย  ในเรื่องนี้อาจารยจารุรินทรมีประสบการณในการพัฒนากลุม
นักศึกษาแพทย “เพือ่นวนัอาทติย” ที่คุณหมอศุภฤกษเคยมีประสบการณเขารวม กิจกรรม
ดังกลาวจดัขึน้เพือ่ทำใหนกัศึกษารบัฟงและไมคิดแทนผปูวยหรอืตดัสินใจแทนผปูวยไปกอน
ทีจ่ะไดรบัขอมลูทีแ่ทจรงิและรอบดาน

โดยอาจารยจารรุนิทรเลาวา “ในกระบวนการพฒันานกัศึกษาแพทยใหมคีวามเขาใจถงึ
คำวา ทำทกุอยางโดยใหผปูวยเปนศนูยกลาง ใหในสิง่ทีผ่ปูวยอยากรบั ไมใชใหในสิง่ทีเ่ราอยาก
ใหนัน้  เราในฐานะผพูฒันานกัศึกษาจะตองยบัยัง้ตวัเราเองอยางมากทีจ่ะไมไปชีน้ำหรอืไปบอก
ใหเขาทำอะไรๆ กับผปูวย  แตเราตองใหนกัศึกษาไปเรยีนรดูวยตนเองโดยผานการสงัเกตและ
พดูคุยกบัผปูวยซ้ำๆ หลายๆ หน แลวมาแลกเปลีย่นกบัเรา โดยเราจะตองไมไปบอกวาเรือ่ง
ทีเ่ขาเสนอมานัน้มนัไมดีกับผปูวย แตตองใหเขากลบัไปคนหาคำตอบจากผปูวยโดยตรง ให
ผปูวยเปนคนตอบ  เชนในครัง้แรกของการไปศกึษาผปูวยทีอ่าคารเยน็ศริะซึง่เปนทีพ่กัของ
ผปูวยมะเรง็ทีบ่านอยไูกลหรอืยากจนไมมทีีอ่ยอูาศัยในหาดใหญ ในเบือ้งตนนกัศึกษาไดขอสรปุ
มาวาจะไปปรบัปรงุทีพ่กัท่ีนัน่โดยการทาสใีหใหม ทำแปลงผกัสวนครวั หาอปุกรณเกมสและ
กระดานหมากรกุไปใหผปูวย

เมื่อเราไดยินโครงการตางๆ ที่นักศึกษาเสนอมา เราก็พอจะเขาใจไดวาส่ิงเหลานั้น
คงจะนำความทกุขไปใหกับผปูวยทีน่ัน่  แตเรากจ็ะไมบอกวากิจกรรมเหลานัน้ไมเหมาะสม แต
ใหนกัศึกษากลบัไปพบผปูวยทีอ่าคารเยน็ศริะใหมอกีครัง้เพือ่ไปหารอืเพิม่เตมิ  ปรากฏวานกั
ศกึษาไดคำตอบดวยตนเองวาการทาสีวดัใหมจะทำใหผปูวยไมมทีีอ่ยเูนือ่งจากกลิน่สทีีเ่หมน็
แปลงผักสวนครัวก็จะเปนภาระใหแกผูปวยที่จะตองหมุนเวียนกันมาชวยดูแล เชนเดียวกับ
กระดานหมากรกุหรอืเกมสตางๆ  นกัศึกษาจงึไดขอสรปุวาท่ีผานมาลวนแตคิดแทนผปูวยวา
อะไรคือส่ิงดีที่สุดสำหรับเขา โดยไมไดไถถามจากเขาโดยตรง  ทายสุดนักศึกษาก็ไดไป
ทำกจิกรรมกบัผปูวย ซึง่กจิกรรมนัน้ลกึซึง้เกนิกวาท่ีเราจะคาดคดิถงึ คือการไปพดูคุยเรยีนรู
จดุแขง็และใหกำลงัใจกบัผปูวยผานทางการทำการดอวยพรในเรือ่งทีผ่ปูวยปรารถนาในชวง
เวลาทีเ่หลอือย ูโดยใหผปูวยเปนศนูยกลาง ซึง่นกัศึกษาจะทำแตการดไปกอนสวนคำอวยพรจะ
เขียนใหหลังจากที่ไดพูดคุย ทำความเขาใจความปรารถนาของผูปวยแลว เชน บาง
คนปรารถนาที่จะเห็นความสำเร็จในการเรียนของลูกสาว นักศึกษาก็เขียนคำอวยพรใหวา
ขอใหลกูสาวของผปูวยประสบความสำเรจ็ตามทีผ่ปูวยปรารถนา......

ประสบการณทีอ่าจารยจารรุนิทรมอบใหแกนกัศึกษาคอื suspension of assumption
ซึง่สำคญัมาก ในกระบวนการ dialogue ของ  David  Bohm ทีเ่ราคนุเคยกนัดนีัน่เอง  หลงั
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จากที่เราไมคิดแทนผูปวยแลวก็จะทำใหจิตใจของเราวาง เปรียบเหมือนแกวน้ำที่วางเปลา
พรอมทีจ่ะใหผปูวยเตมิน้ำใหเตม็เพือ่ทีเ่ราจะไดซมึซบัประสบการณของผปูวยและเขาใจผปูวย
ไดอยางเตม็ทีน่ัน่เอง  กระบวนการนีส้ำคัญมากเพราะทำใหคุณหมอพรรณรตันและคณุหมอ
ณัฐสร ไมดวนสรุปตัดสินผูปวยวาเรื่องมากอยากมีลูกโดยไมประเมินตนเอง หรือมีมุมมอง
เหมอืนทีค่นอืน่เขามองกนัวา พอของผปูวยรายนีม้นีสิยัชัว่ราย ขมขหูมอ ไมสมควรทีห่มอจะเขา
ไปยงุเกีย่วดวย  เมือ่ไมดวนสรปุตดัสิน จติใจของหมอกจ็ะวางเปลาพรอมทีจ่ะรองรบัความทกุข
ของผปูวยจนคนพบเรือ่งราวทีค่าดไมถงึอนัเปนประสบการณทีท่ำใหผรูวมงานของคณุหมอทัง้
สองเปลีย่นมมุมองตอผปูวยไปอยางสิน้เชงิ

 เครือ่งมอือกีชิน้หนึง่ทีท่ำใหเขาใจผปูวยไดดีขึน้หลงัจากรบัฟงผปูวยโดยไมตดัสิน ก็คือ
การรบัฟงโดยใช symbolic self ซึง่ขออธบิายใหชดัเจนดงันี้

โดยทั่วไปผูคนมักกลาววาคนเรามีความเห็นแกตัวเปนธรรมชาติโดยมักเห็นวาเรื่อง
ของตนเองสำคญักวาเรือ่งของผอูืน่เสมอ ซึง่ขอใหทานพจิารณาจากจากประโยคสองประโยค
นี้

“นาย ก ตนีาย ข” กับอกีประโยคคอื “นาย ก ต ีฉนั” กอนจะอานตอไปใหลองไตรตรอง
ถงึอารมณความรสูกึท่ีเกดิขึน้ในการอานประโยคทัง้สองเปรยีบเทยีบกนั

จะเหน็วาในประโยคแรก เราฟงแลวอาจตัง้คำถามในเชงิสอบสวนวา นาย ก ตนีาย ข
ทำไม แตกับอกีประโยคทีว่านาย ก ต ีฉนั นัน้  เราจะมอีารมณความรสูกึวาหงดุหงดิ หรอื
โกรธเพิม่ขึน้มาดวย ทัง้นีเ้พราะคำวา ฉนั นัน้  จะเชือ่มโยงกบัตวัเราแลวทำใหระลกึจากความ
จำในอดตีทีเ่คยถกูตจีนเกดิอารมณโกรธขึน้มา ซึง่ในการทำงานของจติใจเชนนี ้เรยีกวาเราใช
symbolic self ของเรา ในการอานประโยคทีส่อง แตไมใช symbolic self ในประโยคทีห่นึง่
เพราะเราไมทราบวานาย ข  เปนใคร และเราไมเคยมคีวามทรงจำใดๆ เกีย่วกบันาย ข พอที่
จะทำใหระลกึถงึอารมณความรสูกึของนาย ข ได แตถาเราอานประโยคแรก โดยเอาคำวา ฉนั
ไปแทนนาย ข ความรสูกึของเราทีเ่กดิขึน้ จะบอกเราไดทนัทวีานาย ข รสูกึอยางไร เนนวา
เปนความรสูกึจรงิๆ ทีเ่กดิขึน้ ไมใชเปนเพยีงแคความคดิ หรอืคาดการณเอาตามเหตผุลเทา
นัน้ ในเบือ้งตนนีอ้าจสรปุไดวา คนเราอาจไมไดเหน็แกตวัโดยธรรมชาต ิแตทีเ่รารสูกึถงึเรือ่ง
ของเรามากกวาเรือ่งของคนอืน่ เพราะเราใชกระบวนการคดิท่ีแตกตางกนั โดยการใชหรอืไม
ใช symbolic self นัน่เอง

ในขณะทีเ่ราฟงเรือ่งเลาของผปูวยแลวคดิตามเสมอืนวาเรือ่งราวเหลานัน้กำลงัเกดิขึน้
กับเราเอง เทากับเรากำลงัเอา symbolic self ของเราใสไปใน narrative story ของผปูวย
เปนเชนเดยีวกบัทีเ่ราชมภาพยนตรแลวเสมอืนเราเปนตวัเอกในเรือ่งและมอีารมณรวมกบัตวั
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ละครเหลานั้นไปดวย  วิธีการเชนนี้จะทำใหเราสามารถรับรูและซึมซับอารมณความรูสึก
ของผูปวยไดมากขึ้นจนถึงขั้นที่เรียกวา empathy ความรูสึกท่ีเกิดขึ้นแบบนี้ทำใหคุณหมอ
พรรณรตันสามารถพดูคุยกบัผปูวยมะเรง็ระยะสดุทายไดอยางมคีวามหมายแมวาจะไมสามารถ
ใหการรกัษาใดๆ ทีจ่ะชะลอชวีติผปูวยไวไดอกี  และทำใหคุณหมอณฐัสรทราบซึง้ถงึความทกุข
ของพอท่ีตองสูญเสียลูกชายโดยที่คิดวาเปนความผิดของตัวเองที่ไมไดดูแลเอาใจใส
ทัง้หมดนี ้ นอกจากทำใหหมอเขาใจผปูวยแลวยงัทำใหผปูวยไวใจหมออนัเปนพืน้ฐานทีส่ำคญั
ของความสัมพันธในการรักษา และความสัมพันธเชนนี้ทำใหคุณหมอมีความสุขแนนอน
ดังเชนที่คุณหมอศุภฤกษผูไมยอมจำนนตอระบบและปลีกเวลามาทำสิ่งที่มีคุณคาซึ่งระบบ
ปจจบุนัมองไมเหน็

คำถามตอไปกคื็อวาการทำเชนนีจ้ะนำความสขุมาใหแกเราไดหรอื  การรบัรคูวามทกุข
ของผูปวยจะทำใหเราเปนทุกขมากกวามีความสุขหรือไม  คำตอบอาจไดจากเนื้อหาของ
บทกลอนตอไปนี้

ถาไมเคยลองลิม้ชมิรสขม  รสขนมเปนอยางไรไมรสูิน้  จะหวานมากหวานนอยอรอย

ลิน้  ไดแตกินไมอาจจะอธบิาย  เมือ่ชวีติผดิหวงัประดงัทกุข  คราพบสขุจะซาบซึง้ถงึความหมาย

ดังคนเดนิกลางแดดแผดผวิกาย  เพยีงพระพายผานแผวสขุแลวเรา...
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ดร.สรยุทธ  รัตนพจนารถ มหาวิทยาลัยมหิดล

ดร.ชุติมา  ปญญาพินิจนุกูร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพฯ

ดร.พงษธร  ตันติฤทธิศักด์ิ ผูอำนวยการสถาบันปลูกรัก

ธีระพล  เต็มอุดม เครือขายจิตตปญญาศึกษา

ขณะที่งานพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดถูกยอมรับและนำไปใชปรับปรุง
การใหบริการอยางแพรหลายนั้น  ภาระงานที่เพิ่มขึ้นจากงานประจำ กลับกลายเปนความ
คาดหวงัทีก่ดดันบคุลากรทกุคนทกุระดบัทีเ่กีย่วของ  เราจงึลวนเหน็พองตองกนัวาการพฒันา
จะตองมมีมุมองพนไปจากมาตรฐานทีม่องเหน็ วดัได และตายตวั  ทัง้ยงัเปนการพฒันาทีไ่ม
จำกดัเฉพาะผลของเนือ้งานดวย  แนวคดิการพฒันาทีเ่ขาถงึและเขาใจความเปนมนษุยของ
บคุลากรสาธารณสขุผใูหบรกิารรวมถงึผรูบับรกิารจงึเกดิขึน้ใน นามโครงการ SHA (Sustain-
able Healthcare & Health Promotion by Appreciation & Accreditation) โดยเขาหนนุ
เสรมิการพฒันาในมติดิานจติวญิญาณอนัเอือ้ตอการยดืหยนุและยัง่ยนืในการพฒันาคณุภาพ

สวนแวดวงของการศกึษาในระบบกอ็ยใูนสถานการณคลายคลงึกนั แนวคดิจติตปญญา
ศึกษา (Contemplative Education) และ การเรียนรูสูการเปลี่ยนแปลง (Transformative
Learning) ซึง่ถกูจดุประกายและรเิริม่โดยกลมุจติววิฒัน  จงึมขีึน้เพือ่พฒันาใหเกดิการเรยีนรู
ไปใหพนจากขอจำกดัของการเรยีนจำเพาะทกัษะหรอืเนือ้หาวชิา แตเพิม่มติขิองการเรยีนรทูี่
พัฒนาจิตใจโดยเนนสติที่กอใหเกิดปญญา และตระหนักถึงความเชื่อมโยงของโลกและชีวิต
ทัง้มวล

กลมุจติตปญญาวถิี เกดิจากความรวมมอืรวมใจของนกัวชิาการและนกัปฏบิตัทิีเ่ปน
กัลยาณมติรกนั ในชวง 3 ปทีผ่านมาไดศกึษาและวจิยัเกีย่วกบัการเรยีนรเูพือ่พฒันาจติวญิญาณ
ใน 2 โครงการ ผานการสนบัสนนุของสำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรางเสรมิสขุภาพ และ
มหาวิทยาลัยมหิดล ไดแก โครงการวิจัยและจัดการความรูจิตตปญญาศึกษา และ
โครงการวจิยัเชงิปฏบัิติการจติตปญญาศกึษา  ความรอูนัเกดิจากการทบทวนสำรวจและ
การประยกุตใชในชัน้เรยีนจรงิไดยนืยนัวา การพฒันาจติใจและจติวญิญาณโดยใชจติตปญญา
ศกึษานัน้สามารถสรางการเปลีย่นแปลงใหเกิดขึน้ทัง้ในตวัผเูรยีนและตวัผสูอน

ในปที่ผานมา กลุมจิตตปญญาวิถีไดนำความรูและกระบวนการจิตตปญญาไปจัด
กระบวนการฝกอบรมเชงิปฏบิตักิารหลายหลกัสูตร อาท ิผนูำแนวจติตปญญา (Contem-
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plative Leaders) การเรียนการสอนแบบจิตตปญญา (Contemplative Teaching &
Learning) ใหแกองคกรและบคุลากรหลากหลายสาขา โดยเฉพาะอยางยิง่การจดักระบวนการ
ใหแกผูบริหารและอาจารยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี วิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร ในสังกัดของสถาบันพระบรมราชชนก ทำใหทุกฝายที่เกี่ยวของไดพบโอกาสและ
ความรใูนการพฒันาไมเฉพาะในงาน แตรวมทัง้องคกรและการเรยีนรสูำคัญสำหรบัตนเอง

“วถิ ีSHA วถิจีติตปญญา” เปนโอกาสทีก่ลมุจติตปญญาวถิใีนฐานะผจูดักระบวนการ
เรียนรูรวมกับผูผานกระบวนการฝกอบรมและการนำไปใชจะไดแบงปนประสบการณเยี่ยง
กัลยาณมิตร รวมกันเผยใหเห็นวาบนเสนทางของการพัฒนาที่มุงสูความยืดหยุนและยั่งยืน
อันมีจิตวิญญาณและความเปนมนุษยเปนรากฐานนั้นสามารถเกิดขึ้นจริงไดอยางไร ตลอด
จนถายทอดเคลด็ลบัวธิกีารของจติตปญญาศึกษาทีส่ามารถนำไปประยกุตใชและพฒันางาน
SHA ใหงาย งาม และมคีวามสขุมากขึน้ ทัง้ผปูฏบิตัแิละผปูระเมนิ

คำสำคญั: จติววิฒัน จติตปญญา จติตปญญาศกึษา จติตปญญาวถิ ีจติวญิญาณ SHA กระบวน
การเรยีนรู
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B21 ของดีมิไดมีแคการรกัษา (Music & Art therapy)
11 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 1

ดวงพร  ศรีจร โรงพยาบาลศรีนครินทร

ผศ.นพ.จักรกริช  กลาผจญ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ธรรมชาติ ศิลปะและวัฒนธรรมสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เยียวยา
ดวงพร  ศรจีร โรงพยาบาลศรีนครินทร

การพฒันาคณุภาพการบรกิารส ู“การสรางสรรคสิง่แวดลอมทีเ่ยยีวยา” ของแผนกการ
พยาบาลบำบดัพเิศษ เริม่ตัง้แตป พ.ศ. 2526 ซึง่ไดเปดบรกิารเปนหนวยงานแรกคอืหอผปูวย
รงัสรีกัษา 5 ก และมกีารพฒันาอยางตอเนือ่งสรปุไดวามกีารพฒันา 4 ระยะ โดยแตละระยะ
มแีนวคดิการพฒันาทีแ่ตกตางกนัแตมกีารเชือ่มโยงตอกัน ขณะนีเ้ปนการพฒันาในระยะที ่4
คือการพัฒนาสิ่งแวดลอมเพื่อรองรับผูปวยเฉพาะกลุม และการขยายผลการใชวิถีธรรมชาติ
ศลิปะและวฒันธรรมใหมคีวามเปนรปูธรรมและตอเนือ่ง

หอผูปวยรังสีรักษา 5 ก ใหบริการผูปวยที่รับการรักษาดวยรังสีรักษา เวชศาสตร
นิวเคลียร และเคมีบำบัด รวมทั้งการรักษาแบบประคับประคองอาการ โดยแบงกลุมตางๆ
ไดแก ผปูวยทีต่องสงัเกตอาการใกลชดิ ผสูงูอายทุีม่คีวามเสือ่มตามวยั ผปูวยทัว่ไป และผปูวย
ระยะสดุทาย จงึตองมกีารพฒันาสิง่แวดลอมทีค่รอบคลมุทัง้ดานรางกาย  จติใจ และจติวญิญาณ
หอผูปวยจึงไดดำเนินการพัฒนาดวยการจัดพ้ืนที่และการจัดเตรียมอุปกรณที่จำเปนตอการ
บรกิารพยาบาลเฉพาะกลมุ และในการตอบสนองความตองการดานจติใจและจติวญิญาณ โดย
นำแนวคดิของการใชวถิธีรรมชาต ิศลิปะและวฒันธรรมมาใชในการสรางสรรคสิง่แวดลอมใน
รปูแบบของโครงการตางๆ ทีม่ผีรูบัผดิชอบในการดำเนนิการอยางชดัเจน

กระบวนการพฒันา ใชวถิธีรรมชาต ิศลิปะและวฒันธรรมเพือ่สรางสรรคสิง่แวดลอม
ทีเ่ยยีวยา ดวยวตัถปุระสงคเพือ่ใหผปูวย ครอบครวั และบคุลากร สมัผสัไดดวยประสาทสมัผสั
ทัง้  5 ไดแก รปู รส กลิน่ เสยีง และสมัผสั เพือ่ใหเกดิความรสูกึอบอนุ ผอนคลาย สขุสบาย
และมโีอกาสสมัผสัความสวยงามของธรรมชาต ิจงึไดจดักิจกรรมในรปูแบบของโครงการตางๆ
ไดแก  1. โครงการบานสวย ใจสบาย มุงเนนการนำศิลปะการจัดดอกไมแบบธรรมชาติ
มาใชในการจดัดอกไม สมนุไพร และผลไม  2. โครงการภาพศลิปะประดบัผนงั มงุเนน
การคัดเลือกและกำหนดวิธีการนำภาพธรรมชาติที่มีสีสันสบายตา  3. โครงการธรรมะ
ประจำวนั ใหผปูวยและครอบครวัไดศกึษาธรรมะ รวมทัง้การจดัดอกไมบชูาพระประจำวนั
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4. โครงการดนตรตีามคำขอ มงุเนนการทีผ่ปูวยไดรบัฟงดนตรทีัง้ทีใ่ชเพือ่การผอนคลาย และ
การจัดเวลาและกิจกรรมเพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดฟงดนตรี   5.โครงการชุดขันธ 5
มุงเนนการใชศิลปะเพื่อจัดเตรียมดอกไมและอุปกรณเพื่อใชในพิธีการที่ผูปวยและครอบครัว
ตองการทำตามความเชือ่ เชน การขออโหสกิรรม

ผลลัพธเกิดขึ้นในภาพรวมคือเสริมสราง สิ่งแวดลอมที่สมบูรณสามารถตอบสนอง
ทัง้ดานรางกาย จติใจ และจติวญิญาณ ทำใหเกดิการเรยีนรแูละความเขาใจ ส่ิงแวดลอมที่
เยยีวยา คอื ส่ิงแวดลอมทีท่ำใหสบายใจ นาอย ูและปลอดภยั ซึง่สงผลตอคณุภาพชวิีต
ของผปูวย ครอบครวั และบคุลากร

ดนตรีที่ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู
ผศ.นพ.จกัรกรชิ  กลาผจญ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู

ปจจบุนัการดแูลรกัษาจะเปนการผสมผสานเพือ่ใหผปูวยและผรูบับรกิารไดรบัประโยชน
สูงสุด การหาทางเลือกใหมในการบำบัดฟนฟูแกผูปวยพิการที่เคยนาเบื่อ รวมทั้งสราง
บรรยากาศทีผ่อนคลาย  เพิม่สมัพนัธภาพอนัดรีะหวางทมีผดููแลและผปูวย/ญาต ิ  การศกึษา
วจิยัในรปูแบบทีใ่หผปูวยหรอืผพูกิารมสีวนรวมในการเลนเครือ่งดนตร ีโดยความรวมมอื และ
การประสานงานกนั ระหวางหนวยงานทีด่ำเนนิการดานดนตรบีำบดัในจงัหวดัเชยีงใหม เพือ่
เปนการฟนฟบูำบดัรกัษาในกลมุผพูกิารอกีชองทางหนึง่

กจิกรรมประกอบดวย
ดนตรยีามเชา : เพือ่คลายเครยีด โดยการเลนดนตรพีืน้เมอืงใหผปูวยและญาตฟิงชวง

เชาหลงัรบัเวร กอนทีผ่ปูวยจะไปฝกกายภาพบำบดัและกจิกรรมบำบดั
ดนตรีบำบัด : ศึกษาและวิจัยผลของดนตรีบำบัดตอสมรรถภาพทางกาย โดยความ

คลองแคลวและกำลงัของมอืในกลมุเลนดนตรปีระเภท keyboard instrument, ประสทิธภิาพ
การหายใจในกลมุทีเ่ลนเครือ่งดนตรปีระเภทเปาลม, อาการเกรง็และกำลงักลามเนือ้ การเคลือ่น
ไหวรางกาย การทรงตวั ในกลมุทีเ่ลนเครือ่งดนตรปีระเภท percussion instrument รวมทัง้
ความฉลาดทางอารมณและคณุภาพชวีติ

ดนตรยีามวาง : เพือ่ความผอนคลายจากการทำงาน เพิม่ความสมัพนัธอนัดรีะหวาง
คณาจารย ลกูศิษย บคุลากรในภาควชิาและบคุลากรภายนอก โดยฝกซอมบทเพลง ใหความ
รูเกี่ยวกับดนตรีและดนตรีบำบัด
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ดนตรีเพื่อการแสดง : เพื่อฝกฝนความสามารถดานดนตรีเปนกิจกรรมพิเศษ โดย
กำหนดใหมีการแสดง  ตอหนาสาธารณชนอยางนอยปละ 3 ครั้ง ซึ่งกิจกรรมดังกลาวเกิด
ผลลพัธตอผปูวย ผรูบับรกิารประทบัใจ และผใูหบรกิารมคีวามสขุ

บทเรยีนทีไ่ดรบัของทมีงาน
1. การทำงานที่ใชความถนัดและมีใจรัก จะทำใหผูทำมีความสุขและสามารถสงตอ

ความสขุไปถงึผรูบัทีร่บัไวดวยความเตม็ใจ เกดิผลดตีามมามากมาย
2. การรเิริม่โครงการหรอืกิจกรรมใหมๆ  อาจยากตอนเริม่ตน ตองใชกำลงักาย  กำลงั

ใจ และกำลงัทรพัยเปนอยางมาก กลมุดนตรบีำบดัจะเกดิไมไดถาไมมผีจูดุประกายความคดิ
และไมมผีรูวมอดุมการณ



52 11th HA  National  Forum  Guidebook

B31 คุณคาของการฟงอยางลึกซึง้
11 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 1

ดร.วรภัทร  ภูเจริญ

คุณเปนคนฟงแบบไหน?  คุณฟงเปนหรอืไม คุณฟง หรอืคณุแคไดยนิ ?
การฟงเปนทางเชื่อม เปนประตูสำคัญ เปนครื่องมือที่ธรรมชาติใหมา ที่ใชงายถาใช

เปน  ใชคนหาความทกุข ความสขุ ความรสูกึของผคูน แตเสยีดายทีค่วามเรงรบีในปจจบุนั
ทำใหเราฟงกนันอย รวมไปถงึการมเีวลาฟงคนไขนอยลงดวย จงึทำใหการรกัษาเปนแครกัษา
โรค รกัษาอวยัวะ ไมไดรกัษาคนทัง้คน

ดร.วรภทัร ภเูจรญิ จะมานำทานใหเขาใจอยางลกึซึง้กบัคำวา dialogue หรอื ดอกอะไร?
ทีอ่าจารย ชอบเรยีกนัน่เอง การฟงแบบลกึซึง้ เปนเครือ่งมอืทางการบรหิารแบบสมยัใหม เพือ่
การพัฒนาสูความยั่งยืน เนนการเอาใจใสในความคิดของผูคน เขาใจซึ่งกันและกัน เห็น
ธรรมชาตขิองมนษุย และการเปลีย่นแปลงตางๆทีเ่กดิขึน้  เมือ่เราเปดใจฟง จะเกดิการมสีวน
รวม เกดิความคดิใหม ตอยอดและเกดิคุณคาอยางสงูสดุ

การฟงดวยใจ ลืน่ไหลสปูญญา เปนอยางไร  ดร.วรภทัร ภเูจรญิ คนไรกรอบจะทำให
ทกุทานมคีวามเขาใจมากยิง่ขึน้
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B41 คนเล็กๆ เพือ่ภารกิจทีย่ิ่งใหญ
11 มนีาคม 2553  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Sapphire 1

ดร.สรยุทธ  รัตนพจนารถ มหาวิทยาลัยมหิดล

ดร.สรยทุธ รตันพจนารถ เปนคนรนุใหม หวัใจจติววิฒัน และเปนเรีย่วแรงทีส่ำคญั ใน
โครงการพฒันาจติเพือ่สขุภาพของประเทศไทย จะมาแลกเปลีย่นแนวคดิของการทีค่นพบการ
เดนิทางเตบิโตดานนอกหรอืการเตบิโตทางวชิาชพีและการเตบิโตของการเรยีนร ูสโูลกภายใน
หรอืการเดนิทางเพือ่คนหาอาชพี และการเดนิทางเพือ่คนหามติทิางจติวญิญาณ ทีม่จีงัหวะ
จะโคนอยางพอดี

สวนตวัแลวเชือ่วามนษุยทกุคน ไมเวนแมแตคนเดยีว เคยมปีระสบการณตรงจากการ
มีสุขภาวะทางปญญามากอน การท่ีเราใหอะไรกับใครโดยไมหวังอะไรตอบแทน นี่เปน
ตวัอยางงายๆ ของความสขุอนัประณตี สขุจากการมีจติใหญ เปนสขุภาวะทางปญญา ถาหาก
มคีนตัง้คำถามวาสขุภาวะทางปญญาเปนเรือ่งทีเ่ขาใจยาก ขอใหลองถามวาในชวีติคณุเคยให
อะไรกบัใครโดยไมหวงัอะไรกลบัมาไหม?

เชือ่วาทุกคนไดเคยทำมากอน ความรสูกึท่ีคุณมหีลงัจากทำเชนนัน้ นัน่แหละเขาเรยีก
สขุภาวะปญญา เปนความสขุทีป่ระณตี ไมไดเอาตวัเองเปนตวัตัง้ อกีตวัอยางงายๆ เวลาเรา
ไดไปเหน็ธรรมชาตทิีง่ดงาม การเดินไปชมสวน ชมปาเขา เหน็แดด เหน็สายลมพดัตนไมไหว
เหน็ทวิทศันทีง่ดงาม กอใหเกดิความสขุทีเ่ปนพืน้ฐาน ธรรมดา เรยีบงาย ไมไดเกดิจากการ
เสพอยางหยาบๆ อกีตวัอยางคอืการไดทำงานทีดี่ คนทีท่ำงานทีเ่หน็วาเปนสมัมาชพี ทำแลว
เกดิประโยชนกับคนอืน่ไดอยางไร นีก็้เปนสขุภาวะทางจติวญิญาณ เพราะฉะนัน้เราจะเหน็วา
ตัวอยางที่แมเล็กๆ แตวายิ่งใหญของการเขาถึงในความสุขนั้น มีเยอะแยะเลย แตวาเรายัง
ขาดกระบวนการทีจ่ะไปสงเสรมิชองทาง หรอืกิจกรรมอนัดงีามเหลานีใ้หเตม็แผนดนิขึน้มา
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C11a รองรบัคำรองเรยีนดวยใจเปด
12 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-09.15 น.  หอง Sapphire 1

นพ.ชัช  สุมนานนท คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

ศศิธร  แสงพงศานนท คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

รศ.นพ.อภิชาติ  จิระวุฒิพงศ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

การรับเรื่องรองเรียนดวยใจเปด
นพ.ชชั  สมุนานนท คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

ครั้งแรกที่ผมไดยินหัวขอของการบรรยายนี้จากอาจารยที่ผมเคารพซึ่งถูกเชิญใหมา
บรรยายเชนเดยีวกนั  ผมไดเรยีนอาจารยทนัทวีา “ดีครบัอาจารยเปนเรือ่งทีน่าสนใจ และนา
จะบรรยายไดดี”  ซึง่ขณะนัน้เอง ผมเพิง่จะไดเขามาสมัผสังานดานการบรหิารความเสีย่งได
เพียงสี่เดือนเศษ และก็เปนเรื่องที่โชคดีสำหรับผมคือตลอดระยะเวลาที่ผานมา ผมยังไมได
ประสบกบัปญหาเรือ่งรองเรยีนทีห่นกัหนวงใดๆ ทำใหผมมเีวลาทำความคนุเคยกบัระบบทีเ่ปน
อยภูายในโรงพยาบาล  หากจะพดูวาไมมเีรือ่งรองเรยีนใดๆ เลยกไ็มเชงิครบั ยงัมปีญหาเรือ่ง
ทีค่ั่งคางและตองแกปญหาตอเนือ่งอยพูอสมควรซึง่ผมจะไมขอกลาวถงึในทีน่ี้

ผมชอบเทีย่วเดนิตามรานหนงัสอือยบูอยๆ เนือ่งจากเปนคนชอบซือ้หนงัสอืมาอาน (แต
อานไมคอยจบเทาไหรครบั เนือ่งจากไมคอยมเีวลา)  ผมพยายามควานหาหนงัสอืเกีย่วกบัเรือ่ง
การบรหิารความเสีย่งและความปลอดภยัทางการรกัษาพยาบาลอยหูลายครัง้ทีไ่ดเดนิเขาราน
แตก็ไมเคยเจอ อนัเปนเรือ่งทีผ่มพอจะคดิหาเหตผุลไดคือ คงไมมบีคุลากรทางการแพทยทาน
ใดอยากนำเรือ่งความผดิพลาดตางๆ มาเลา และโดยเฉพาะนำเสนอออกสสูาธารณชน  ผมก็
ไดถามกบัตวัเองวาแลวถาเราจะทำละมนัจะเปนไปไดไหม  ผมลองคดิเลนๆ วาลองหาเรือ่ง
ราวหรอืประเดน็ตางๆ มานำเสนอในแงมมุทีไ่มเครยีดจนเกนิไป หรอืบางเรือ่งอาจนำเสนอใน
มุมมองของผูปวยหรือญาติ ซึ่งผมเขาใจดีวาอาจมีผลกระทบทั้งในแงบวกและลบไดทั้งสิ้น
นาจะเปนสวนทีท่ำใหเรา (ซึง่ผมหมายถงึฝายบคุลากรทางการแพทยและฝายผปูวย) เขาใจ
กันไดมากขึน้

ทานผอูานคงทราบดวีาปญหาเรือ่งการฟองรองโดยสวนใหญนัน้เกดิขึน้จาก “น้ำผึง้หยด
เดยีว”  หลายครัง้ทีผ่มไดคุยกบัผรูองเรยีน ตางกพ็ดูวา “ถาคุณหมอเขาพดูดีกวานี ้หรอืให
ความเอาใจใสมากกวานี ้ดิฉนักจ็ะไมฟองหรอก”  บางคนใหขอคิดเสรมิดวยซ้ำไปวา “ก็รอูยู
หรอกวาเปนอบุตัเิหตทุีอ่าจเกิดขึน้ได แตหากไมพดูจาแบบนัน้ หรอืมทีาทีแบบนัน้กค็งไมโกรธ”
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ปญหาเหลานีส้คิรบักลบัไมไดถกูถายทอดไปยงับคุคลอืน่ เชน บคุลากรทางการแพทยดวยกนั
เอง และโดยเฉพาะอยางยิง่แพทยรนุใหมทีก่ำลงัจะจบมาเปนแพทยผเูชีย่วชาญ ความสมัพนัธ
อนัดรีะหวางแพทยกับผปูวยและญาตกิำลงัจะเลอืนหาย ขาดความไวเนือ้เชือ่ใจ จนกลายเปน
วาไมวาจะทำอะไรจะตองมเีอกสารยนืยนัและเซน็ยนิยอมไปซะทัง้หมด ความพอดนีัน้อยตูรง
ไหน เปนสิง่ทีเ่ราตองมานัง่ครนุคดิกัน

ในมอืผมขณะนีม้หีนงัสอือยสูองเลมทีผ่มกำลงัศกึษาและทำความเขาใจเพือ่รบัมอืกับ
ภาระทีจ่ะตามมา เลมทีห่นึง่คอื “ทางออกเชงิระบบ กรณคีนไขฟองหมอ” ซึง่เปนผลผลติจาก
เวทสีนุทรยีสนทนากรณปีญหาความสมัพนัธระหวางผปูวยกบัแพทย และอกีเลมหนึง่คอื “ฟอง
หมอ (ใหตดิคุก) ทำไม” ซึง่เขยีนโดยทานผพูพิากษา สาโรจน เกษมถาวรศลิป ผมคงไดใช
ประสบการณของตนเองรวมกบัการกลัน่กรองจากหนงัสอืทัง้สองเลมนีน้ำเสนอตอทานผอูาน
ในการประชุมอันใกลจะถึงนี้ “การรับเรื่องรองเรียนดวยใจเปด” นั้นควรทำอยางไรนะหรือ
ในหวัคดิของผมทีพ่อจะคดิไดก็คือ “การเอาใจเขามาใสใจเรานัน่เองครบั”
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C11b Mind Management for Flexibility
12  มนีาคม 2553  เวลา 09.15-10.00 น.  หอง Sapphire 1

รศ.นพ.ธวัชชัย  กฤษณะประกรกิจ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

มนุษยทุกคนมีศักยภาพที่จะสรางสรรคความสุขใหกับชีวิตไดตลอดเวลา แตคนสวน
ใหญกลบัชอบอางเหตกุารณ  สถานการณ  และผคูนรอบตวัมาเปนสาเหตขุองความทกุขใน
ใจตน  ทัง้ทีค่วามจรงินัน้จะสขุหรอืทกุขลวนเกดิขึน้ทีใ่จของตวัเราเอง  หากเรามวักลาวโทษ
สิง่ตางๆ รอบตวั เทากับเรากำลงัมองขามโอกาสสำคญัทีจ่ะพบพลงัยิง่ใหญในตวัเรา ซึง่จะชวย
ใหกาวขามเงือ่นไขตางๆ ในใจแลวมคีวามสขุไดอยางไมมเีงือ่นไข จงึควรเริม่ตนดวยการกลบั
มามคีวามรบัผดิชอบตอความรสูกึของตวัเองอยางเตม็ที ่ไดพจิารณาอยางลกึซึง้จนเหน็สาเหตุ
ความทกุขในใจ ซึง่รวมเรยีกวาความไมยดืหยนุของจติใจ (psychological inflexibility) ไดแก

1. ชอบหลกีหนแีละปฏเิสธอารมณทกุขใจ
2. ยดึตดิกับความคดิความเชือ่เดมิๆ
3. ไมอยกัูบปจจบุนั
4. ไมรวูา “ฉนัคอืใคร?”
5. ขาดทศิทางคณุคาชวีติ
6. ไมลงมอืกระทำอยางจรงิจงั
คุณลกัษณะของการมี ความยดืหยนุของจติใจ (psychological flexibility) คือ
1. ยอมรบัอารมณทีเ่กดิขึน้ คือมคีวามรบัผดิชอบตอความรสูกึของตนเองวาอารมณ

ทีเ่ปนทกุข ไมสบายใจนัน้แทจรงิคอืเราสรางของเราขึน้มาเอง  สถานการณ เหตกุารณ เปน
เพยีงเงือ่นไขใหความเชือ่ผดิๆในใจแสดงตวัออกมา เพราะฉะนัน้ในทางกลบักนั เหตกุารณที่
ทำใหใจเราเปนทกุขนัน้จงึกลบัเปนสิง่ทีม่าชวยใหเหน็ขอจำกดัของความคดิในใจเรา

2. ปลอยวางความเชือ่ผดิๆ  คือความเชือ่ลกึๆ ในใจทีท่ำใหเรามองและรบัรสูิง่ตางๆ
บดิเบอืนไปจากความจรงิ  ความเชือ่ผดิๆ นัน้อาจเกดิจากการปลกูฝงเลีย้งด ูประสบการณ
ในชวีติซึง่ลวนเปนเรือ่งในอดตีทีผ่านไปนานแลว  แมโลกเปลีย่น คนเปลีย่น แตความเชือ่เรา
ไมยอมเปลีย่น  กลบันำมาเปนขอสรปุตอเหตกุารณในปจจบุนั จงึมกัผดิพลาดคลาดเคลือ่น
ไปเสมอ

3. อยกูบัปจจบัุน  คือการมสีตริบัรสูมัผสักับชวีติในปจจบุนั ทามกลางผคูนสรรพชวีติ
ทีเ่ปนเพือ่น พีน่องรวมสขุ ทกุข กับเรา  เพราะมเีพยีงขณะปจจบุนันีเ้ทานัน้ทีม่อียจูรงิ  หาก
ไมสามารถมคีวามสขุในปจจบุนั ตองรอถงึเมือ่ใดจงึจะมคีวามสขุ  การมคีวามสขุในปจจบุนั
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จงึเปนศลิปะขัน้สงูในบทเรยีนชวีตินี้
4. รวูา “ฉนัคอืใคร” เพราะความไมรวูาตวัเองทีแ่ทจรงิคอืใคร เราจงึเอาจติวญิญาณ

ทีย่ิง่ใหญในตวัเราไปผกูยดึกับ ชือ่เสยีง รปูรางหนาตา ฐานะ ตำแหนง วาส่ิงเหลานีเ้ปนตวั
เรา  และหวงแหนสิง่เหลานัน้จนตองตายไปพรอมกบัความไมรนูี ้ การรจูกัธรรมชาตทิีแ่ทของ
ตวัเรานัน้จะเปนการปลดปลอยชวีติจากพนัธนาการ  และพบกบัความสขุจากอสิรภาพแทจรงิ
ทีม่ใีนตวัอยแูลวตลอดเวลา

5. มีเขม็ทศิชวิีต รเูปาหมายทีช่ดัเจนวาเราเกดิมาเพือ่อะไร  อะไรคอืความหมายของ
ชวีตินี ้ อะไรคอืสิง่ทีอ่ยากฝากไวกับโลกนี ้ จะชวยใหชวีติมทีศิทาง ไมเดนิอยางสะเปะสะปะ
วนเวยีน หรอืถกูพดัพาไปตามกระแส

6. ลงมอืทำอยางจรงิจงั ไมใชเพยีงวาดฝนแลวปลอยผานเลยไป แตเพราะมคีวาม
แนวแนในทศิทางชวีติ จงึมคีวามมงุมัน่ทีจ่ะทำอยางดทีีส่ดุ  แมวาจะสำเรจ็หรอืไมก็ตาม เรา
จะไมยอมแพ ไมยอมลมเหลว  เพราะตราบเทาทีย่งัมคีวามพยายามอยจูะเรยีกวาลมเหลวได
อยางไร  การลงมอืทำดวยความวริยิะนัน้เองทีเ่ปนประสบการณทีม่คีาใหเรารซูึง้ถงึรสชาตขิอง
การมชีวีติทีม่ทีัง้รสเผด็ ขม เคม็ หวาน มนั วาเปนเชนนัน้เอง
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C21 เขาทำงานกนัอยางไรใหย่ังยืน
12 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 1

นพ.เดชา  แซหลี โรงพยาบาลกะพอ

นพ.อภิสิทธ์ิ  ธำรงวรางกูร โรงพยาบาลอุบลรัตน

นพ.สุธีร  สุดดี โรงพยาบาลวารินชำราบ

ประสบการณการดำเนินโครงการชุมชนเปนสุขในภาคอีสาน
นพ.อภิสทิธ์ิ   ธำรงวรางกูร โรงพยาบาลอบุลรตัน

อำเภออุบลรัตน จังหวัดขอนแกน มีจำนวนประชากร 43,000 คน รอยละ 90 ของ
ประชากรประกอบอาชพีเกษตรกรรม  สวนทีเ่หลอืประกอบอาชพีคาขาย ประมง รบัจาง และ
รบัราชการ  ทมีสขุภาพทีอ่ำเภออบุลรตันเปนทมีงานทีม่คีวามมงุมัน่อยากใหประชาชนกนิดี
อยดีู มสีขุภาพด ีทัง้ทางกาย ทางใจ ทางสงัคม และทางปญญา  แตในระยะเริม่แรกทีด่ำเนนิ
งานกห็ลงทาง เพราะมคีวามเชือ่วาสขุภาพดหีมายถงึ โรงพยาบาลทีดี่เทานัน้ เพราะฉะนัน้เมือ่
เปนอะไรใหรีบไปหาหมอผลที่ตามมาคือมีคนไขลนโรงพยาบาลและผูปวยในมีเตียงไมเพียง
พอทีจ่ะรกัษาตวัในโรงพยาบาล   เมือ่รสูกึวาทีมงานหลงทางกเ็ริม่ทำวจิยัในป 2534  โดย
งานวิจัยชิ้นนี้ไดลงไปในหมูบาน ไปดูชาวบาน และดูคนไขทุกคน ตลอดจนดูคนไขที่สถานี
อนามยัและทีโ่รงพยาบาลไปพรอมกนัพบวาคนไขในชวงนัน้สามารถแบงออกไดเปน 4 กลมุ

กลุมที่ 1 คือกลุมที่รักษาหาย ไมรักษาตายหรือพิการ กลุมนี้มีประมาณรอยละ 23
โรคทีพ่บในกลมุนีไ้ดแก ไสติง่อกัเสบ ทองนอกมดลกู ปอดบวม หรอืไขเลอืดออก กลมุนีต้อง
การ การดูแลจากหมอและพยาบาลอยางใกลชดิ กลมุที ่2  รกัษาตาย ไมรกัษาหาย หรอืท่ี
เรยีกกนัพืน้ๆ วาโรคหมอทำ กลมุนีใ้ชกระบวนการเรยีนรรูวมกนัของทมีบคุลากร รวมกนัคดิ
ชวยกันทำ อาศัยการจัดการความเสี่ยง เพื่อที่จะไมใหเกิดความเสี่ยงกับคนไข และอาศัย
กระบวนการพฒันาคณุภาพเพือ่ทีจ่ะใหไดงานบรกิารท่ีมคุีณภาพเปนทีย่อมรบั เปนทีต่องการ
และกเ็ปนทีช่ืน่ชมของคนไขและญาต ิ  กลมุที่3 เปนกลมุทีร่กัษากห็าย ไมรกัษากห็าย เชน
ไขหวดัเลก็นอย และ กลมุที ่4 เปนกลมุรกัษากต็าย ไมรกัษากต็าย เชน เปนโรคไตวายเรือ้รงั
ระยะสดุทาย หรอืวาเปนโรคมะเรง็ระยะสดุทาย เปนตน

กลมุที ่3 และกลมุที ่4 นีร้วมกนัรอยละ 76 ซึง่ถาบอกคนไขวาเปนอะไรรบีไปหาหมอ
สองกลุมนี้จะมากันเต็มโรงพยาบาล  เพราะฉะนั้นกลุมที่ 3 กับกลุมที่ 4 ตองหาแนวรวม
โรงพยาบาลอบุลรตันไดหาแนวรวม อนัดบัแรกเปนสถานอีนามยัทัง้หมด มดีวยกนั 8 แหง
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แปดแหงนี้ไดเขาไปชวยทำการพัฒนาบุคลากรและสนับสนุนกันเต็มที่ตามระบบ ปรากฏวา
ปทีแ่ลวชวยลดคนไข ได 60,000 ครัง้ตอป อนัดบั 2 คือ รานขายยาและกองทนุยาในอำเภอ
อุบลรัตน 300 แหง เราชวนมาทำบุญชวยคนไขโดยจายยาดีมีคุณภาพพรอมนิเทศติดตาม
สม่ำเสมอได 250 แหง ปทีแ่ลวชวยดคูนไขได 70,000 ครัง้ นอกจากนีย้งัมภีมูปิญญาชาวบาน
ที่จะใหบริการแพทยพื้นบานทั้งนวด อบสมุนไพร  คือใชภูมิปญญาชาวบานมาดูแลผูปวย
ปพ.ศ. 2547 ก็สามารถชวยดแูลคนไขไปไดถงึ 20,000 ครัง้

ผลจากการทีม่คีนไขนอยลงทำใหทมีสขุภาพมเีวลาไปดแูลการสรางสขุภาพของแมและ
ลกู ผสูงูอาย ุและกลมุเปาหมายอืน่ๆ ในการจดัระบบบรกิารสรางเสรมิสขุภาพ  ทำใหการเจบ็
ปวยลดนอยถอยลง จากระบบปองกันโรคดวยเทคโนโลยีที่เหมาะสมกับชุมชน  เพื่อการ
ควบคุมโรคระบาดกลุมตางๆ และจัดระบบปองกันโรคที่จะชวยทำใหการควบคุมโรคเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สงผลใหสามารถลดผูปวยใน ผลที่ไดที่สำคัญที่สุด
ก็คือ  ทำใหมเีวลาเพิม่ขึน้ทีจ่ะไปเรยีนรจูากภมูปิญญาชาวบานหรอืจากปราชญชาวบาน ซึง่
กลมุคนกลมุนีไ้ดอาศัยการปรบัเปลีย่นวธิคิีด ปรบัเปลีย่นวธิกีารปฏบิตั ิใชระบบสขุภาพของ
ประชาชนทำใหเกดิมคีวามสขุ มสีขุภาวะดทีัง้กาย ใจ สงัคม และปญญา ทำใหอตัราการตาย
อตัราการปวยนอยลง อตัราทีจ่ะตองมาโรงพยาบาลกน็อยลง ผลพวงทีไ่ดรบัทีส่ำคญัทีส่ดุก็คือ
เกดิพลงัในกลมุชาวบานเองทีจ่ะมาชวยโรงพยาบาล ยกระดบัใหเปนโรงพยาบาล เพือ่ชมุชน
เปนของชมุชน และโดยชมุชนเอง ซึง่สงผลใหกระบวนการมสีวนรวมของประชาชนนีเ้ปนจรงิ
มากขึน้

เราไดเรียนรูจากภูมิปญญาชาวบานเหลานี้วาจากเดิมเคยมีวิกฤตของชีวิตเหมือนกัน
วกิฤตเกดิขึน้จากการเอาเงนิเปนทีต่ัง้โดยเปนทัง้ตวัชีว้ดั และเปนเปาหมายของการพฒันา ผลที่
ตามมาทำใหอยากรวย แตแทนทีค่วามอยากรวยจะทำใหรวย กลบัเกดิผลตรงกนัขามคอื กลบั
ทำใหมรีายจายเพิม่ขึน้ รายไดทีคิ่ดวาจะไดเพิม่กไ็มเพิม่ ไมมเีงนิออม  หนีส้นิกเ็พิม่ขึน้เรือ่ยๆ
ความอยากรวยทำใหนำเอาสิง่แวดลอมไปขายหมด ทัง้ตนไม ดินทีเ่คยด ี ดินดำ ก็กลบัไมดี
น้ำชมุ ปาอดุมสมบรูณ ไมมมีลภาวะ กลบัเปนตรงกนัขาม คืออยใูนสภาพดนิเลว น้ำแลง ปา
หมด มลภาวะมากมายทัง้จากยาฆาหญา ยาฆาแมลง วถิชีวีติจากความทีอ่ยากรวยทำใหตอง
อพยพแรงงานไปทีอ่ืน่ ทำใหครอบครวัแตกกระจาย ชมุชนลมสลาย เดก็ๆ ไมมคีนดแูล ทำให
ขาดสารอาหาร ตดิโทรทศัน เกดิปญหาเรือ่งยาเสพตดิ ผสูงูอายก็ุไมมคีนดแูล เกดิความเครยีด
และกเ็กดิความเหงา ผทูีอ่พยพแรงงานไปทีอ่ืน่กต็ดิโรคเอดสกลบัมา

ในทามกลางวกิฤตเหลานี ้ไดมกีลมุชาวบานทีเ่กงๆ ทีเ่รยีกวาภมูปิญญาชาวบานหรอื
บางทาน เรยีกวาปราชญชาวบาน ซึง่ไดแก พอมหาอย ูทีจ่งัหวดัสุรนิทร พอผาย ทีจ่งัหวดั
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บรุรีมัย  กลมุนีอ้าศัยแนวทางธรรมะวาดวยหลกัอรยิสจัสี ่คือรทูกุข หรอืรปูญหา รสูาเหต ุรู
ทางเลือก และการวางแผนปฏิบัติการ โดยนำแนวพระราชดำริเรื่องเศรษฐกิจพอเพียงของ
พระบาทสมเดจ็พระเจาอยหูวัฯ มาประยกุตใช จนกระทัง่สามารถทีจ่ะพึง่ตวัเองได ดวยการ
รจูกัตนเอง ลดรายจาย อดุรรูัว่ทัง้หลาย รวมทัง้รจูกัการออม ทัง้ออมน้ำ ออมดนิ ออมตนไม
ออมสตัว ออมเงนิ สัง่สมกลัยาณมติร และสัง่สมภมูปิญญาในการแกปญหา

ผลลพัธทีไ่ดตามมาคอื ทำใหมอีาหารอดุมสมบรูณ มปีจจยัสีพ่อเพยีง เหลอืแจกญาติ
พีน่อง ญาตสินทิมติรสหายได ทีส่ำคญัคอืมหีลกัประกนัในชวีติมากขึน้และเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ ตลอด
จนมรีางกายและจติใจทีแ่ขง็แรงขึน้ มคีรอบครวัอบอนุขึน้  เพราะสาม ีภรรยา รกัใครกลมเกลยีว
กัน ลกูหลานมาอยใูกลชดิ  และชมุชนเขมแขง็เพราะคนในชมุชนมารวมตวัชวยกนัคดิ ชวย
กันทำ รวมแกปญหาตางๆ ใหลลุวงลงไปได มสีภาพดนิดำ น้ำชมุ ปาอดุมสมบรูณ กลบัมา
อีกคร้ังหนึ่ง ไมตองใชยาฆาหญา ไมตองใชยาฆาแมลง ที่สำคัญก็คือมีความภาคภูมิใจวา
ตัวเองทำงานไดประสบความสำเร็จ โดยวิถีการมองความสุขแบบนี้ แมกระทั่งผูพิการก็
สามารถบรรลุความสุขที่ตัวเองตั้งไวได คือมีอาหารที่อุดมสมบูรณและปลอดสารพิษจำนวน
มากจนไดกินไดแจก ทำใหมเีพือ่น เหลอืกนิเหลอืแจกไดขายทำใหมเีงนิ มเีหลอืถวายพระภกิษุ
สามเณร ทีค่นในชมุชนเคารพนบัถอื และเกดิความภาคภมูใิจทีล่กูหลานตวัเอง ประสบความ
สำเร็จตามอัตภาพ และมีอิสรภาพในการคิด พูด ทำไดดังใจ ไมกระทบกระเทือนผูอื่นและ
สิ่งแวดลอม มีความสมดุลระหวางมนุษยกับสิ่งแวดลอม และมนุษยกับมนุษย สามารถอยู
รวมกนัไดอยางสนัต ิเคารพสทิธซิึง่กนัและกนั

การรวมตวัของปราชญชาวบานและเครอืขายในชวง 8 ป ทีผ่านมาไดเกดิจิตสาธารณะ
ทีอ่ยากจะเหน็พีน่องชาวไทยไดประสบความสำเรจ็กบัเขาบางในการ ดับทกุขสรางสขุ แลวมอง
วาถามสีกัลานครอบครวัของเกษตรกรทัว่ไทยทำไดเชนนีน้าจะแกวกิฤตเหลานีไ้ด   เนือ่งจาก
ปราชญชาวบานและเครือขายไดทดลองกับตัวเองแลว และพบวาสามารถปลูกตนไมไดเปน
พนัๆ ตน  ถาชมุชนมลีานครวัเรอืนกจ็ะมถีงึพนัลานตน เพราะฉะนัน้ในพนัลานตนจะเปนตนไม
ยนืตนทีเ่ปนธนาคารพนัธไุมมคุีณคาและมลูคามหาศาลทีจ่ะชวยแกวกิฤตของประเทศในทกุๆ
ดานได แตการทีจ่ะมถีงึลานครอบครวัทัว่ไทย ก็ไมใชเรือ่งงาย  จงึไดนำเอายทุธศาสตรสาม
เหลีย่มเขยือ้นภเูขาของ ศาสตราจารยนายแพทยประเวศ วะส ีมาประยกุตใช เพือ่ทีจ่ะใหชมุชน
พนทกุข

สามเหลีย่มเขยือ้นภเูขามดีวยกนัสามมมุ มมุทีห่นึง่คอื ผลของการสรางความร ูเนนการ
สรางความรใูนสวนของการพึง่ตนเอง ซึง่ไดเนนสวนของการดบัทกุขสรางสขุ โดยในป 2543
สำนักงานกองทุนสนับสนุนงานวิจัย (สกว.) และสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
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สขุภาพ (สสส.) ไดสนับสนุนใหเครือขายปราชญชาวบาน รวมกับมูลนิธิพัฒนาชุมชนอยาง
ยัง่ยนื เพือ่คณุภาพชวีติด ีจงัหวดัขอนแกน ทำวจิยัเรือ่งกระบวนการพฒันาตวัชีว้ดัความสขุ
และไดปรบัมาเปนหลกัสูตรวทิยากร กระบวนการ เพือ่การเปลีย่นแปลงสกูารพึง่ตนเอง และ
พึง่พากนัเองของภาคประชาชน จบแลวกตูนเอง กชูมุชนได ชาวบานเลยเรยีกหลกัสูตรสัน้ๆ
นีว้า วปอ. ภาคประชาชน จบแลวกชูาตไิด

มมุทีส่องเปนมมุการขยบัเขยือ้นของสงัคม อาศยัเรือ่งของการไปคนหาผนูำ ชาวบาน
รนุใหมซึง่เปนผนูำดานความคดิ ดานกจิกรรม และทีส่ำคญัคือตองมคุีณธรรมมายกระดบัให
รับรางวัลคนค้ำคนคูณ แลวจัดกระบวนการเรียนรูรวมกับปราชญชาวบานเพื่อยกระดับเปน
ปราชญชาวบานรนุตอไป เพือ่ชวยกนัขยายเครอืขายออกไปอยางกวางขวาง ปราชญชาวบาน
เองรวมกับมูลนิธิไดคนหาผูนำชาวบานที่สนใจในลักษณะงานของปราชญชาวบานมาเรียนรู
ในวถิเีดนิตามแบบศษิยกนกฏุขิองปราชญชาวบาน ทกุสัปดาหเปนเวลาสามป โดยคาดหวงั
วากลมุนีเ้รยีนรแูลวกจ็ะไปทดลองปฏบิตัจินประสบความสำเรจ็  จากนัน้อาศยัคนกลมุนีไ้ปคยุ
กับญาติสนิทมิตรสหายทีละสามคน หาคน และอาศัยทีละสามคน หาคนขยายเปนสิบคน
สบิหาคนเปนคอนหมบูาน เปนทัง้หมบูาน

ผลการดำเนนิการในชวงสามปทีผ่านมา สกว.และ สสส. รวมกนัสนบัสนนุงบประมาณ
ลงไปดำเนนิการใน สองรอยชมุชน สองพนัหารอยครวัเรอืน พบวาทุกครวัเรอืนมนี้ำเพือ่การ
เกษตรอดุมสมบรูณขึน้ เมือ่ปทีแ่ลวเกบ็ขอมลูไดถงึ สองจดุเกาลานลกูบาศกเมตร และมกีาร
ใชยาฆาหญา ฆาแมลง รวมทัง้ปยุเคมลีดลงอยางเหน็ไดชดั หนัมาใชปยุชวีภาพ ปยุคอก และ
ก็ปยุหมกัแทน ดินดขีึน้อยางเหน็ไดชดั  มพีชืผกัผลไมและสมนุไพรไทยเพิม่ขึน้ มกีงุ หอย ปู
ปลา และหม ู เหด็ เปด ไกกิน คือมอีาหารมากขึน้ สะอาดขึน้และปลอดภยัมากขึน้ สำหรบั
เงินออมมีเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนสามารถลดหนี้สินจนหมดลงไปได มีการทำบัญชีฟารม และ
บญัชคีรวัเรอืน เพิม่ขึน้จนกระทัง่เหน็รายจายทีไ่มจำเปน เชน เรือ่งหวย เรือ่งการพนนั ก็คอยๆ
ลดลงไปได นอกจากนี้มองเห็นรายจายที่มีผลเสียตอสุขภาพ เชน เหลา บุหรี่ ก็คิดไดและ
เลิกไปในที่สุด  บางคนอาศัยกลุมและกระบวนการกลุมนำไปสูการเลิกเหลา เลิกบุหรี่ได มี
กัลยาณมติรคอยเตอืน คอยบอกก็เลกิไดในทีส่ดุ

เมือ่ความสำเรจ็ในครวัเรอืนเพิม่มากขึน้ ชมุชนมองเหน็ประโยชนจากการรวมตวั ก็มี
การรวมกลมุกนัเพือ่ทีจ่ะพฒันาแผนงานโครงการ เพือ่ทีจ่ะไปแกปญหาของชมุชน แกปญหา
ของหมบูาน ของตำบล เพิม่มากขึน้ โดยอาศยัการระดมทนุจากครวัเรอืน จากชุมชน และจาก
ทองถิน่ ทัง้ อบต. อบจ. รวมทัง้จากงบประมาณจากราชการสวนภมูภิาค เชน ผวูา ซอีโีอ
รวมทัง้จากรฐับาลดวย นัน่เปนการเขยือ้นสงัคมทีจ่ะใหครบลานครอบครวัในเรว็วนั โดยการ
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ขบัเคลือ่นจากเลก็ไปหาใหญ จากงายไปหายาก แลวอาศยัเรือ่งของผลงานทัง้หมดไปสรางเปน
สื่อ  และสรางเปนสวนที่สำหรับการศึกษาดูงานรวมทั้งการฝกอบรม ในมุมที่สามของสาม
เหลีย่ม เพือ่เรงกระบวนการใหเรว็ขึน้ ในชวงที ่ทานนายกรฐัมนตรไีปเยีย่มปราชญชาวบาน
และไปนอนทีบ่านปราชญชาวบาน กลมุปราชญชาวบานไดถอืโอกาสเสนอแนะเชงินโยบาย
เพือ่ทีจ่ะใหเรือ่งนีเ้รว็ขึน้ ปราชญชาวบานไดพยายามเพือ่ทีจ่ะชวยใหสิง่ทีร่ฐับาลคดิในการแก
ปญหาความแหงแลง โดยขดุสระในไรนา สามารถเกดิเปนจรงิในการชวยเหลอืประชาชนมาก
ขึ้น  จึงชวยเสนอแนะเชิงนโยบายเขาไปอีกสองเรื่อง เรื่องที่หนึ่งคือการจัดเวทีการเรียนรู
ทกุระดบัเพือ่ทีจ่ะใหเดก็และเยาวชนรกัถิน่ รวมทัง้กลมุเกษตรกรเองสามารถเรยีนรจูนเขาใจ
และพาตวัเองไปสเูศรษฐกจิพอเพยีงอยางมคีวามสขุได

เรือ่งทีส่องไดเสนอแนะเชงินโยบาย ในเรือ่งของการทำเกษตรประณตีหนึง่ไร เพือ่ให
มคีวามพออยพูอกนิ การทำเกษตรประณตีบนพืน้ที ่1 ไรถกูจดุประกายขึน้ ในเครอืขายปราชญ
ชาวบานและพหภุาค ีภาคอสีานไดสรางความคกึคักตืน่ตวัการทดลองครัง้ใหมนีอ้ยางรวดเรว็
การระดมความคดิเกิดขึน้อยางกวางขวาง แตละคน แตละกลมุ ชวยกนัออกแบบวางแผนจาก
ประสบการณของตวัเองทีจ่ะนำไปลงมอืปฏบิตัใิหเหน็จรงิในพืน้ทีข่องตน แมจะตางมมุมอง ตาง
ความคดิ แตก็ลวนยนือยบูนพืน้ฐานของหลกัการเดียวกนั  โดยทำเกษตรแบบผสมผสานปลกู
หลากหลาย ไมทำอยางเดยีว แตทำอยทูำกินใหครบทกุอยาง อดุรรูัว่   การทำเกษตรแบบ
ประณตีบนพืน้ที ่1 ไรใหพออย ูพอกนิ องคประกอบสำคญัทีท่กุคนเหน็ตรงกนัวาจะตองม ีคือ
การออมน้ำ ออมดนิ ออมตนไม และออมสตัว การออมน้ำเริม่ตนจากการจดัหาน้ำ แหลงน้ำ
อาจจะขดุบอ ขดุสระ หรอืขดุคลองรอบพืน้ที ่ทีส่ำคญัตองเกบ็น้ำไวใหไดเพือ่ทีจ่ะมนี้ำใช การ
ออมดนิ คือ การฟนฟ ูและการรกัษาความอดุมสมบรูณของดนิ ดวยซากพชื ซากสตัว ทำปยุ
คอก ปยุหมกัชวีภาพไวใชเอง ไมใชปยุเคม ียาฆาหญา ยาฆาแมลงอยางเดด็ขาด เพราะจะทำ
ใหดินเสือ่มสภาพและทำลายสิง่มชีวีติทีช่วยทำนบุำรงุดนิ

นอกจากนีต้องพยายามไมเปดหนาดินดวยการปลกูพชืคลมุดินโดยเฉพาะพชืตระกลูถัว่
เมือ่น้ำดี ดินด ีระบบนเิวศโดยรวมกจ็ะดขีึน้ พชืผลกจ็ะเจรญิงอกงาม สวนการออมตนไม ก็คือ
การปลกูพชืหลากหลาย บางคนอาจจะแบงพืน้ทีส่ำหรบัการปลกูขาว แตบางคนอาจไมทำนา
แตเนนการปลกูพชืผลทีเ่กบ็กนิและขายได เริม่ตัง้แตพชืระดบัลาง คือ พชืผกัสวนครวัทกุชนดิ
ไปจนถงึสมนุไพร และไมดอก สำหรบัชวยไลแมลง อาจจะทำโรงเรอืนเพาะเหด็เพือ่กินและ
ขายเปนรายไดเสรมิดวยกไ็ด ถดัไป คือ พชืระดบักลาง ไดแก ไมพมุ ไมผลตางๆ ซึง่ถาใช
พนัธพุืน้ถิน่กจ็ะทนแลงไดดี ทีข่าดไมไดเลยกคื็อ กลวย เพราะจะชวยดดูซบัน้ำไวหลอเลีย้ง
ไมผล ไมยนืตนตางๆ สวนพชืระดบัสงูทีค่วรนำมาปลกูสลบักนัไป ก็คือ ไมยนืตน ไมใชสอย
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ทีจ่ะเตบิโตเปนบำนาญชวีติในระยะยาว สดุทาย คือ การออมสตัว อาศัยสตัวพนัธพุืน้เมอืงที่
ทนโรคทนแลง ดวยกระบวนการออมดงักลาว ชวยใหมอียมูกิีน เหลอืกินไดแจกชวยใหมเีพือ่น
เหลอืแจกไดขายชวยใหมเีงนิ มอีาหารปลอดสารพษิไวรบัประทาน และไดออกกำลงักายเหมาะ
สมกับวยั จงึกลายเปนคนทีม่อียมูกิีน มเีพือ่น มเีงนิ มคีวามสขุทัง้ทางกาย ทางใจ ทางสงัคม
และทางปญญา ซึง่เปนพืน้ฐานทีส่ำคัญของครอบครวัอบอนุ ของชมุชนเปนสขุ และของประเทศ
ไทยแขง็แรงตลอดไป
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C31 Healing Environment Award
12 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 1

ดวงสมร  บุญผดุง สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

ดร.นพ.โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ

ผูแทนจาก รพ.กะพอ

รพ.บแีคร

รพร.ดานซาย

รพ.ชุมพลบุรี

หอผูปวยหนัก  ศูนยการแพทยสิริกิติ์  รพ.รามาธิบดี

Healing Environment เปนการจัดส่ิงแวดลอมในสถานพยาบาลที่ทำใหผูใชสอย
รสูกึดี สบาย ผอนคลาย ซึง่ความรสูกึ การสัมผสัถงึความตองการ ความทกุขของผปูวย เปน
ปจจยัสำคญัทีน่ำไปสกูารบำบดัและเยยีวยาทีไ่ดผล  องคประกอบตางๆ ในสภาพแวดลอม
ของโรงพยาบาล เชน แสง ส ีเสยีง กลิน่ ทศันยีภาพ งานศลิปะ เสยีง วสัดุและพืน้ผวิตางๆ มี
อทิธพิลอยางมากตอการบำบดัเยยีวยาผปูวย

โครงการ SHA ไดสงเสริมใหโรงพยาบาลปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหเยียวยาผูคนที่
เกี่ยวของในโรงพยาบาล ใหเกิดความอบอุนจนสามารถเยียวยาจากความทุกขยากได โดย
เชือ่มโยงผสมผสานองคความรขูองสถาปนกิ อาจารยโกศล จงึเสถยีรทรพัย กอใหเกดิรปูธรรม
ของการพฒันาสิง่แวดลอมทีเ่ยยีวยาผปูวยและผรูบับรกิารไดอยางนาชืน่ชม

ทานจะไดเรยีนร ูเบือ้งหลงัแนวคดิการออกแบบของโรงพยาบาล 5 แหง ทีแ่ตกตางทัง้
ภมูภิาค วฒันธรรม สรางสรรคผลงานดเีดนจนไดรบัรางวลัเชดิชเูกยีรต ิHealing Environment
Award

เขามจีดุเปลีย่นอยางไร ทำแลวผลลพัธทีต่ามมาเปนอยางไร  โดยผดูำเนนิการ
อภปิราย ไดแก อ.ดวงสมร บญุผดงุ รองผอูำนวยการ สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล
และผจูดัการโครงการ SHA รวมกบั ดร.นพ.โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย ซึง่ไดจดุประกายเรือ่ง
นีต้ัง้แต HA National Forum ครัง้ที ่9 ทัง้สองทานจะเชือ่มโยงใหเหน็แนวคดิ ทีม่า ของการ
เยยีวยา พรอมทัง้ตอยอดแนวคดิของการพฒันาสิง่แวดลอมเพือ่การเยยีวยาในมมุมองอืน่ๆ ได
อยางนาสนใจ
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ระบบทีส่นบัสนนุ

Sapphire 2>>
ความยัง่ยนื

10 มีนาคม 09.00-10.00 น. A12 ดคูวามคมุคากอนเลอืกใชโรงพยาบาลไทยเขมแขง็
2553 10.30-12.00 น. A22 Health Impact Assessment

13.00-16.30 น. A32 กำลังคน: กุญแจสคูวามย่ังยืน (1)
A42 กำลังคน: กุญแจสคูวามย่ังยืน (2)

11 มีนาคม 08.30-10.00 น. B12 รวมพลงัสรางสรรค สงัคมไทยไรบหุร่ี
2553 10.30-12.00 น. B22 นวัตกรรมเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหร่ี ประสบการณจรงิ

ทีไ่มองินิยาย
13.00-14.30 น. B32 ชวยชีวิตฉบัพลัน ดวยเครือขาย Thrombolytic
15.00-16.30 น. B42 คณุภาพบริการเครือขายเภสัชกรรมในระบบ UC

12 มีนาคม 08.30-10.00 น. C12 เหลา อสรูรายของระบบสุขภาพ
2553 10.30-12.00 น. C22 Check Act Plan Do: เร่ิมเชค็ท่ี Health Outcome

13.00-14.30 น. C32 คนไรสิทธ์ิ
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A12 ดูความคมุคากอนเลือกใชโรงพยาบาลไทยเขมแขง็
10 มนีาคม 2553  เวลา 09.00-10.00 น.  หอง Sapphire 2

สมบัติ  ฉิมสา (สภาโจก)

ณัฐวุฒิ  พิมสวรรค

ภญ.จรพร  สิริวีรโรจย

ธีระ  ศิริสมุด

ชาติชาย  จินดา (สภาโจก)

เชิญขวัญ  ภุชฌงค

ทรงยศ  พิลาสันต

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

ดร.เดชรัต  สุขกำเนิด มูลนิธินโยบายสุขภาวะ

สิริวรรณ  จันทนจุลกะ กรมอนามัย

ประเชิญ  คนเทศ โรงเรียนศรีวิชัยวิทยา

ธัญญาภรณ  สุรภักดี มูลนิธินโยบายสุขภาวะ

เอชไอเอ : เครื่องมือใหม ไขกุญแจสูการสรางเสริมสุขภาวะ

ทามกลางกระแสแหงยุคโลกาภิวัฒน ทำใหเราตองเผชิญกับภัยคุกคามสุขภาพใน
รปูแบบใหม อนัเนือ่งมาจากการเปลีย่นแปลงดานสิง่แวดลอม เศรษฐกจิ และสงัคม  ดังนัน้
จงึถอืเปนความทาทายใหมในการดำเนนิงานของผทูีม่หีนาทีเ่กีย่วกบัการดแูล สงเสรมิ และ
คมุครองสขุภาพสขุภาพของประชาชน

ในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 ไดใหสิทธิของบุคคลท่ีจะมีสวนรวมกับรัฐและชุมชนใน
การอนุรักษ คุมครอง สงเสริม และรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมเพื่อใหดำรงชีพอยูไดอยาง

ปกตแิละตอเนือ่งในสิง่แวดลอมทีจ่ะไมกอใหเกดิอันตรายตอสขุภาพอนามยั สวสัดิภาพ หรอื

คุณภาพชวีติของตน (ม. 67 วรรค 1)

ซึง่สอดคลองกบั พ.ร.บ. สขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2550 ทีไ่ดนยิามความหมายของสขุภาพ
ไววา “สขุภาพ หมายถงึ ภาวะของมนษุยทีส่มบรูณทัง้กาย จติ ปญญา และสงัคม เชือ่มโยง

กันเปนองครวมอยางสมดลุ (มาตรา 3)” และกำหนดสทิธขิองบคุคล “มสีทิธใินการดำรงชวีติ
ในสิง่แวดลอมและสภาพแวดลอมทีเ่อือ้ตอสุขภาพ (มาตรา 5)”

การเสวนาในหวัขอ “เอชไอเอ : เครือ่งมอืใหม ไขกญุแจสกูารสรางเสรมิสุขภาวะ”
จึงเปนการพูดคุยเกี่ยวกับการประยุกตใชเอชไอเอ หรือ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
(Health Impact Assessment: HIA) ในฐานะที่เปนเครื่องมือในการสรางเสริมนโยบาย
สาธารณะเพือ่สขุภาพ  อนัจะนำพาเราไปสสูงัคมสขุภาวะทีย่ัง่ยนื  อกีท้ังความทาทายตอไป
สำหรบัการประยกุตใชเอชไอเอในสงัคมไทยทามกลางบรบิททีแ่ตกตางและหลากหลาย ผาน
การถายทอดจากมมุมองและเรือ่งราวจากประสบการณของวทิยากรแตละทาน ซึง่ลวนแลวแต
มีสวนเกีย่วของกบัเอชไอเอ ไดแก

ดร. เดชรตั สุขกำเนดิ ผอูำนวยการศนูยประสานงานการพฒันาระบบและกลไก
การประเมนิผลกระทบดานสขุภาพ (HIA Co-Unit)  สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพ



68 11th HA  National  Forum  Guidebook

แหงชาต ิองคกรอสิระทีท่ำหนาท่ีประสานงาน และพฒันาระบบและกลไกเอชไอเอ
คุณสิริวรรณ จันทนจุลกะ ผูอำนวยการกองสุขาภิบาลชุมชนและประเมิน
ผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัย หนวยงานภาครัฐซึ่งมีหนาที่ดูแลรับผิดชอบ
ดานเอชไอเอ
คุณประเชิญ คนเทศ ชมรมเรารักแมน้ำทาจีน องคกรภาคประชาสังคมที่มี
ประสบการณนำเอาเอชไอเอไปขบัเคลือ่นนโยบายในระดบัทองถิน่

ระบบและกลไกการประเมินผลกระทบดานสุขภาพในสังคมไทย

คณะกรรมการ
องคการอิสระ

HIA
Reader

1

3

4
2

HIA
Network

ครม.

ชมุชน

ทองถิน่

ปชช.

ปช
ช.

ปชช.

ป
ชช

.

พ.ร.บ.การสาธารณสุข
พ.ร.บ.สงเสริมคุณภาพส่ิงแวดลอม
พ.ร.บ.ผงัเมือง
พ.ร.บ.กระจายอำนาจ
ฯลฯ

ครก.
EIA process
ตามม.67

หนวยงาน
อนุญาต

ผปูระกอบการ
ย่ืนรายงาน EIA
ตามเง่ือนไข ม.67

ฐานอำนาจ
รัฐธรรมนูญ 2550

พ.ร.บ.สงเสริมคณุภาพ
สิ่งแวดลอม

ตดัสนิใจ

หนุนเสริม / เพิม่พลงั / ผลกัดัน

กระบ
วนกา

รมีสว
นรวม

ของชุ
มชน

ในกา
รทำ E

IA ของบ
รษิทัท่ี

ปรกึษ
า หนุนเสริมการทำงานพัฒนา HPP

โดยใชกระบวนการสมัชชาสขุภาพและ HIA

HIA Commission

คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ สช.

Core Team
HIA Coordinating Unit (Secretariat)

การทำ HIA ตามอำนาจหนาท่ีของทองถ่ิน

แผนภาพแสดงความเชื่อมโยง ระบบ และกลไกการประเมินผลกระทบดานสุขภาพในสังคมไทย

สผ.
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ชมรมเรารักแมน้ำทาจีน

ชมรมเรารกัแมน้ำทาจนี นครปฐม เกดิจากการรวมตวัของกลมุคณะบคุคล ไดแก บาน
วดั และโรงเรยีน เพือ่รวมกนัฟนฟแูมน้ำทาจนีมาเปนเวลา 11 ป โดยจดักิจกรรมตางๆ ดาน
ปลกุจติสำนกึใหผทูีอ่าศยัรมิแมน้ำ และผทูีใ่ชน้ำในการประกอบอาชพี ไดตระหนกัถงึคณุคา
ของแมน้ำ ซึ่งเปรียบประดุจแมที่ใหชีวิตแกมวลมนุษยชาติ โดยไมทิ้งขยะและน้ำเนาเสีย
ลงแมน้ำ คู คลอง นอกจากนีช้มรมฯ ยงัประสานงานภาครฐั ในกรณทีีเ่กดิปญหาตางๆ กับ
แมน้ำ

ชมรมฯ คือเวท ีแลกเปลีย่นเรยีนร ูรวมกนั ระหวางเพือ่นสมาชกิ เพือ่สรางคนทาจนี
ใหเปนผใูฝร ูค ูคุณธรรม ปจจบุนัเครอืขายเพือ่นรกัทาจนีประกอบดวย วดัตางๆ 50 กวาวดั
โรงเรยีนตางๆ 40 กวาโรงเรยีน เครอืขายคลอง 20 กวาคลอง พนัธมติรทัง้ภาครฐั และองคกร
เอกชนตางๆ อกีหลายองคกร

ภาระผกูพนัทางใจของ ชมรมเรารกัแมน้ำทาจนีนครปฐม คือ สรางคนหวัใจมนษุย 4
ดาน ไดแก สรางองคความร ู สรางคนทาจนีใหรกูวาง สรปุได ถายทอดเปน  สรางเพือ่นดวย
การจบัมอืรวมทำงานกบัองคกรตางๆ  สรางคนรกัถิน่ สอนลกูหลานทาจนี

การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ
สริวิรรณ  จนัทนจุลกะ กรมอนามัย

การประเมนิผลกระทบตอสขุภาพ เปนเครือ่งมอืท่ีนำมาใชเพือ่เปนเครือ่งมอืประกอบ
การตดัสินใจในกระบวนการพฒันาตางๆ เปนเครือ่งมอืท่ีนำเรือ่ง “สขุภาพ” เขาไวใน “หวัใจ”
ของการพฒันา เพือ่ทำใหเกดิการพฒันาทีย่ัง่ยนืได เหน็ไดจากนยิามทีอ่งคการอนามยัโลก/IAIA
กำหนดไววาการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ (Health Impact Assessment) หมายถึง
“กระบวนการ วธิกีาร และเครือ่งมอืทีห่ลากหลาย ทีใ่ชเพือ่การคาดการณถงึผลกระทบทีอ่าจ

เกิดขึน้จากนโยบาย แผน แผนงานหรอืโครงการ ทีม่ตีอสุขภาพอนามยัของประชาชน และการ

กระจายของผลกระทบในกลุมประชากร และการประเมินผลกระทบตอสุขภาพจะกำหนด

ถงึกจิกรรมทีเ่หมาะสมในการจดัการผลกระทบเหลานัน้” (องคการอนามยัโลก/IAIA 2006)
สำหรับประเทศไทย จากการท่ีประชาชนไดฟองรองหนวยงานภาครัฐใหปฏิบัติตาม

มาตรา 67 วรรคสองของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ทำใหสังคมไทย
ไดรับรูและกลาวถึงการประเมินผลกระทบตอสุขภาพกันอยางกวางขวาง สิ่งที่รัฐธรรมนูญ
กำหนดไวคือ “การดำเนินโครงการหรือกิจกรรมที่อาจกอใหเกิดผลกระทบตอชุมชนอยาง
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รุนแรงทั้งทางดานคุณภาพสิ่งแวดลอม ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพ จะกระทำมิได

เวนแตจะไดศึกษาและประเมินผลกระทบตอคุณภาพสิ่งแวดลอมและสุขภาพของประชาชน

ในชุมชน และจัดใหมีกระบวนการรับฟงความคิดเห็นของประชาชนและผูมีสวนไดเสียกอน

รวมทัง้ไดใหองคการอสิระ ซึง่ประกอบดวยผแูทนองคการเอกชนดานสิง่แวดลอมและสขุภาพ

และผูแทนสถาบันอุดมศึกษาที่จัดการการศึกษาดานสิ่งแวดลอมหรือทรัพยากรธรรมชาติ

หรอืดานสขุภาพ ใหความเหน็ประกอบกอนมกีารดำเนนิการดงักลาว”

การอภิปรายนี้จะชวยใหทานเขาใจถึงหลักการและการประยุกตใช “การประเมิน
ผลกระทบตอสขุภาพ” ในบรบิทตางๆ ทัง้ในการพฒันาสถานพยาบาลของทานเอง บทบาท
ของทานตอสงัคม ชมุชน และการใชเครือ่งมอืนีเ้พือ่ทำใหเกดิการพฒันาทีย่ดืหยนุและยัง่ยนื
ไดในบทบาทและบรบิททีท่านรบัผดิชอบ
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A32–A42 กำลงัคน: กญุแจสคูวามย่ังยืน
10  มนีาคม 2553   เวลา 13.00-15.00 น.  หอง Sapphire 2

ศ.นพ.สมอาจ  วงษขมทอง ศูนยการแพทย  โรงพยาบาลกรุงเทพ

นพ.เทียม  อังสาชน โรงพยาบาลสระบุรี

นพ.ฑิฆัมพร  จางจิต โรงพยาบาลพาน

พญ.สมสิริ  สกลสัตยาทร โรงพยาบาลสมิติเวช

นพ.พงษพิสุทธ์ิ  จงอุดมสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

การดำเนินการจัดระบบบริการสุขภาพใหบรรลุเปาหมายในการจัดบริการสุขภาพ
ที่ทำใหประชาชนทุกคนเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และสอดคลองกับความ
ตองการของประชาชนอยางยัง่ยนืนัน้ มอีงคประกอบสำคญัของระบบสขุภาพทีข่าดไมได ตัง้แต
โครงสรางและบทบาทของระบบบรกิารในแตละระดบั  ทรพัยากรในระบบ ไดแก กำลงัคน ยา
อาคารสถานที ่รวมทัง้ระบบสนบัสนนุ เชน ระบบการเงนิการคลงั เปนตน

ปจจัยเรื่องกำลังคนดานสุขภาพ จัดเปนสิ่งที่มีความสำคัญในระดับตนๆ ของปจจัย
ที่ไดกลาวมาแลว  เนื่องจากกำลังคนดานสุขภาพมีบทบาททั้งเปนผูนำและผูสนับสนุนและ
ผใูหบรกิารเพือ่ใหระบบสขุภาพดำเนนิไปไดและสงผลไปถงึประชาชนในวงกวาง  นอกจาก
นั้นยังเปนผูบริหารจัดการทรัพยากรอื่นๆ และเปนตัวแปรที่สำคัญในการสนับสนุนหรือเปน
อปุสรรคตอการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ  ตลอดทัง้เปนแหลงคาใชจายสวนใหญของการ
ดำเนินงานของระบบบริการสาธารณสุขอีกดวย  จะเห็นไดวามีความจำเปนที่ระบบสุขภาพ
จะตองมกีำลงัคนดานสขุภาพทีม่ปีรมิาณเพยีงพอ  มทีกัษะทีเ่หมาะสม ตลอดทัง้มกีำลงัคนที่
มแีรงจงูใจทีจ่ะปฏบิตังิานดวย

ทีผ่านมาปญหาของกำลงัคนดานสขุภาพทีป่ระเทศกำลงัเผชญิอยนูัน้  นอกจากปญหา
ความขาดแคลน และการกระจายตวัอยางไมเหมาะสมแลว  ปญหาระดบัจลุภาคทีส่ำคญัไดแก
การบรหิารจดัการเพือ่สรางแรงจงูใจในการปฏบิตังิาน และการเพิม่คณุภาพและประสทิธภิาพ
ของการปฏบิตังิานยงัเปนอปุสรรคทีส่ำคัญในการบรรลเุปาหมายของการพฒันาระบบสขุภาพ
จะเห็นวาการบริหารจัดการกำลังคนที่เหมาะสมเปนกุญแจหลักท่ีจะนำไปสูการบรรลุการให
บรกิารทีม่คุีณภาพอยางยัง่ยนื

ในการจดัเสวนาเรือ่ง “การบรหิารจดัการกำลงัคนเพือ่นำไปสคุูณภาพบรกิารทีย่ัง่ยนื”
นีจ้งึเปนเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรรูะหวาง นกับรหิาร ผใูหบรกิาร นกัวชิาการ และผสูนใจทัว่ไป
ไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนองคความรูและประสบการณการบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ
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โดยจะมกีารนำเสนอประสบการณการบรหิารจดัการกำลงัคนจากองคกรภาคเอกชนทีป่ระสบ
ผลสำเร็จ ทั้งยังมีประสบการณจากภาครัฐทั้งในระดับสถานพยาบาลตติยภูมิและทุติยภูมิ
มานำเสนอเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู นอกจากนั้นยังจะเปดเวทีใหมีการแลกเปลี่ยนอยาง
กวางขวางอกีดวย
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B12 รวมพลงัสรางสรรค สงัคมไทยไรบุหรี่
11 มนีาคม 2553   เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Sapphire 2

ศ.เกียรติคุณ พญ.สมศรี  เผาสวัสดิ์ ประธานเครือขายวิชาชีพสุขภาพ

เพื่อสังคมไทยปลอดบุหร่ี (สสส.)

ผศ.นพ.สุทัศน  รุงเรืองหิรัญญา คณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

รวมพลังสรางสรรค สังคมไทยไรบุหรี่
ศ.เกียรติคณุ พญ.สมศร ี เผาสวัสดิ์ ประธานเครอืขายวิชาชพีสขุภาพเพ่ือสงัคมไทย

ปลอดบหุรี ่(สสส.)

บุหรี่นับเปนสารเสพติดชนิดเดียวที่ยังมีการซื้อขายกันอยางถูกกฎหมายในปจจุบัน
ทั้งๆ ที่ในบุหรี่นั้นมีสารพิษที่เปนอันตรายตอรางกายมนุษยปะปนอยูมากมาย ซึ่งสารพิษ
เหลานีเ้ปนตนเหตใุนการทำใหเกดิโรคตางๆ ขึน้ในรางกายของผสูบูและผใูกลชดิ ทีเ่ราเรยีก
วาไดรบัควนับหุรีม่อืสอง และมผีลทำใหเกดิโรคตางๆไดเกอืบทกุระบบในรางกาย จนกระทัง่
ทำใหเสยีชวีติ

ดวยเหตดัุงกลาวนี ้จงึเปนหนาท่ีของบคุลากรวชิาชพีดานสาธารณสขุ ทีจ่ะตองชวยกนั
รณรงคใหความร ูดูแลใหการรกัษาผทูีจ่ะรเิริม่ ผสูบู ใหรถูงึพษิภยัของบหุรี ่ ซึง่องคการอนามยั
โลกไดตระหนกัถงึความสำคญัอนันีว้า บคุลากรดานสาธารณสขุเปนผมูบีทบาทสำคญัท่ีสดุใน
การชวยผทูีเ่สพตดิบหุรีใ่หเลกิสูบ จงึเปนทีม่าในการกำหนดประเดน็ของการรณรงคเนือ่งใน
วนังดสบูบหุรีโ่ลก เมือ่ 31 พฤษภาคม 2548 วา “บุคลากรสาธารณสขุกบัการควบคมุการ
สูบบุหรี่ (Health Professional and Tobacco Control)” พรอมทั้งไดมีการรวมกันราง
และลงนามเหน็ชอบในจรรยาปฏบิตั ิ(Code of Practice) สำหรบับคุลากรสาธารณสขุกบัการ
ควบคมุยาสบู เมือ่มกราคม 2547 ณ กรงุเจนวีา

สำหรบัประเทศไทยนัน้ ในเดอืนเมษายน 2548 ไดมกีารรวมตวักนัของวชิาชพีแพทย
ทนัตแพทย พยาบาล เภสชักร และนกัสาธารณสขุ ทัง้ 5 องคกร จดัตัง้เปน “เครอืขายวชิาชพี
สขุภาพเพือ่สังคมไทยปลอดบหุรี”่ ขึน้ โดยไดรบัการสนบัสนนุจาก สำนกังานกองทนุสนบัสนนุ
การสรางเสรมิสขุภาพ (สสส.) ตอมาในเดอืนสงิหาคม 2548 ไดเพิม่สมาชกิเครอืขายวชิาชพี
สขุภาพอกี 2 องคกร ไดแกวชิาชพีเทคนคิการแพทย และกายภาพบำบดั ปเดยีวกนัในเดอืน
กันยายน คือวชิาชีพหมออนามยั และตอมาป พ.ศ.2549 จติวทิยาคลนิกิ ก็เขามาเปนอกีหนึง่
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เครอืขายวชิาชพีสขุภาพ เดอืนตลุาคมและธนัวาคม 2550 ไดเพิม่สมาชกิใหม คือ วชิาชพีแพทย
แผนจนี  แพทยแผนไทย แพทยแผนไทยประยกุต เวชนทิศัน และรงัสเีทคนคิ ลาสุดเมือ่เดอืน
ธนัวาคม  2551 วชิาชพีสตัวแพทย เวชศาสตรการกีฬา และศนูยบรกิารเลกิบหุรีท่างโทรศพัท
แหงชาต ิไดเขามาเปนสมาชกิของเครอืขายวชิาชีพสขุภาพเพือ่สงัคมไทยปลอดบหุรี ่ปจจบุนั
มสีมาชกิรวมทัง้สิน้ 17 องคกร  ซึง่ไดรวมมอืกนัดำเนนิกจิกรรมตางๆ ในหลายๆ ดานเพือ่ให
สงัคมไทยปลอดบหุรีต่ามจรรยาปฏบิตัวิาดวยการควบคมุการบรโิภคยาสบู 14 ขอ ขององคการ
อนามัยโลกใหเปนรูปธรรม ซึ่งประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งที่เปนภาคีสมาชิกขององคการ
อนามัยโลก ซึ่งตองใหความรวมมือในการดำเนินตามจรรยาปฏิบัติ ทั้งนี้ เพื่อมุงหวังให
ประชาชนไดมสีขุภาพด ีอยใูนสงัคมไทยทีไ่รบหุรี่

รวมพลังวิชาชีพกาวไกล...ไขประตูสูโลกอนาคต
ผศ.นพ.สทุศัน  รงุเรืองหริญัญา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ

เครือขายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ไดรับการกอตั้งขึ้นเมื่อป พ.ศ.
2548 ตามนโยบายขององคการอนามยัโลกทีไ่ดระบไุววา Health Professional and Tobacco
Control ทัง้นีเ้นือ่งมาจากบคุลากรวชิาชพีสขุภาพในแตละประเทศตางไมคอยใหความสนใจ
กับงานควบคมุยาสบูและการชวยเลกิบหุรีใ่นประเทศของตนนกั ทัง้ๆ ทีย่าสบูเปนสาเหตขุอง
การเสียชีวิตของผูคนมากถึงปละ 5 ลานคนและกอใหเกิดโรคตางๆ ไดไมต่ำกวา 25 โรค
ทัว่รางกาย บคุลากรวชิาชพีสวนใหญเลอืกท่ีจะแกปญหาท่ีปลายเหตโุดยกมหนายอมรบัภาระ
ในการดูแลรักษาผูปวยดวยโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่จำนวนมากที่นับวันจะยิ่งทวีคูณขึ้น
เรือ่ยๆ

ตลอดเวลาหลายปทีผ่านมา ดวยยทุธศาสตร WAKE ทางเครอืขายวชิาชพีฯไดนำระบบ
5A นำรองตดิตัง้เขาสงูานประจำในสถานพยาบาลหลายๆ ระดบัเพือ่เปนตนแบบสกูารพฒันา
ขัน้ตอๆไป โดยเนนที ่A1-Ask  พรอมกนันัน้ ไดเปดอบรมเชงิปฏบิตักิารเพือ่เพิม่พนูทกัษะ
ในการรกัษาโรคตดิบหุรีใ่หแกบคุลากรวชิาชพี มบีคุลากรกวา 1,200 คนจากทัว่ประเทศเขา
รบัการอบรม และทางเครอืขายฯ ยงัไดพฒันาสือ่ใหความรดูานนีใ้นรปูแบบตางๆ

เพือ่ใหการใหบรกิารชวยเลกิบหุรีใ่นประเทศไทยตรงตามมาตรฐานทีก่ำหนดขึน้ ทาง
เครอืขายฯ จงึไดรเิริม่โครงการชือ่ SMART quit clinic program เพือ่สนบัสนนุและพฒันา
บรกิารชวยเลกิบหุรีท่ัว่ประเทศใหเปนไปตามมาตรฐาน พรอมมกีารเกบ็ขอมลูการเลกิบหุรีอ่ยาง
เปนระบบในระดบัชาตแิละสรางเครอืขายบรกิารชวยเลกิบหุรีท่ีเ่ขมแขง็ใหเกดิขึน้ในสงัคมไทย
นอกจากนี้ยังไดดำเนินการปลูกฝงทัศนคติและความรูใหแกนิสิตนักศึกษาวิชาชีพสุขภาพ
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รนุใหมๆ  โดยการปรบัเพิม่เนือ้หาดานการเลกิบหุรีล่งในหลกัสูตรปรญิญาตรเีพือ่เตรยีมความ
พรอมดานนีใ้หแกบคุลากรรนุใหมตัง้แตเริม่ตนการศกึษา โครงการนีไ้ดรบัการตอบรบัเปนอยาง
ดี มจีำนวนของคลนีกิเลกิบหุรีเ่พิม่ขึน้เกอืบ 4 เทาตวันบัตัง้แตเครอืขายฯ เริม่กอตัง้

ในอนาคต เครอืขายฯ มโีครงการทีจ่ะตองดำเนนิงานตอยอดอกีมากมาย ไมวาจะเปน
การจดัระบบการอบรมเชงิปฏบิตักิารสรางทกัษะการชวยเลกิบหุรีใ่หบคุลากรทกุระดบัสามารถ
เขาถงึงายขึน้ เชน online training นอกจากนี ้การกระตนุใหมกีารบรรจเุอาเรือ่งของยาสบู
เขาไปเปนสวนหนึ่งของเกณฑพิจารณามาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล และการผลักดันให
ยาชวยเลกิบหุรีอ่ยใูนบญัชยีาหลกัแหงชาตติอไป ยิง่กวานัน้ เครอืขายฯ  ยงัมแีผนทีจ่ะนำ social
networks ตางๆ และอินเตอรเน็ตเขามาประยุกตใชเพื่อเผยแพรความรูดานนี้ใหทั่วถึงมาก
ยิ่งขึ้น รวมไปถึงการสรางเครือขายในระดับภูมิภาคที่เรียกวา Asia-Oceania Physician
Alliance on Tobacco Control (AOPTC) ซึง่จะกลายเปนเครือ่งมอืสำคญัทีจ่ะชวยผลกัดัน
ใหคนไทยไดรบับรกิารชวยเลกิบหุรีด่วยมาตรฐานสากลอยางแทจรงิ
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B22 นวัตกรรมเพือ่สังคมไทยปลอดบุหรี่
ประสบการณจรงิท่ีไมอิงนิยาย
11 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 2

นพ.กมล  วีระประดิษฐ โรงพยาบาลหาดใหญ

นพ.ดนัย  เจียรกูล โรงพยาบาลเขื่องใน

พล.ต.ต.หญิงจันทนา  วิธวาศิริ โรงพยาบาลตำรวจ

นิตยา  เพชรสุข คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ศ.เกียรติคุณ นพ.ธรีชยั  ฉนัทโรจนศริิ แพทยสมาคมแหงประเทศไทย

ในพระบรมราชปูถมัภ

นวัตกรรมเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่โรงพยาบาลหาดใหญปลอดบุหรี่ 100%
นพ.กมล  วีระประดิษฐ โรงพยาบาลหาดใหญ

ควันบุหรี่เปนอันตรายตอสุขภาพของผูสูบและผูใกลชิด ไมมีระดับที่ปลอดภัยจาก
การไดรบัควนับหุรีม่อืสอง แมจะไดรบัเพยีงระยะเวลาสัน้ๆ ก็เปนอนัตรายได  โรงพยาบาล
เปนที่พึ่งของประชาชนดานสุขภาพ และมีอิทธิพลในการชี้นำพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
แกผมูาใชบรกิาร  บคุลากรโรงพยาบาลเปนแบบอยางดานสขุภาพดวยการไมสบูบหุรี ่ เปน
ผใูหคำแนะนำในการเลกิบหุรีแ่กประชาชน  และเปนผนูำในการรณรงคเพือ่การไมสบูบหุรี่

โรงพยาบาลหาดใหญเปนโรงพยาบาลศนูย ขนาด 591 เตยีง  ผปูวยนอกเฉลีย่ 2,440
รายตอวัน ผูปวยในเฉลี่ย 135 รายตอวัน  ไดเริ่มดำเนินการเปดคลินิกเลิกบุหรี่ครั้งแรก
เมือ่  2 มถินุายน 2536  โดยกลมุงานสขุศกึษาเปนผรูบัผดิชอบ และไดดำเนนิการโครงการ
โรงพยาบาลปลอดบุหรี่ ตั้งแต 1 มกราคม 2543 เปนตนมา การดำเนินการเริ่มจากการ
แตงตัง้คณะกรรมการดำเนนิการ มรีองผอูำนวยการฝายการแพทยเปนประธาน หวัหนาฝาย
หวัหนากลมุงานเปนกรรมการ และแตงตัง้คณะอนกุรรมการชดุตางๆ เพือ่วางแผนและดำเนนิ
กิจกรรมอยางที่นั่งพักผอนใตตนไม ใหศึกษาดวยตนเอง มุงมั่น ไดกำหนดนโยบาย
โรงพยาบาลหาดใหญปลอดบหุรีเ่ปนลายลกัษณอกัษร และประชาสมัพนัธใหเปนทีร่บัทราบ
โดยทัว่กนั ทัง้ภายในภายนอกโรงพยาบาลหลายชองทาง จดัสภาพแวดลอมทกุพืน้ทีท่ัง้ในและ
นอกอาคารเปนเขตปลอดบุหรี่ทั้งหมด ติดแผนปาย “โรงพยาบาลเขตปลอดบุหรี่” และติด
สตกิเกอร “ขอบคณุทีไ่มสบูบหุรี”่ ทัว่บรเิวณโรงพยาบาล ตัง้แตประตทูางเขาจนถงึทีพ่กัผปูวย
และทกุจดุ ที่ผูมารับบริการเดินผาน นอกจากนี้ ยังมีการใหขอมูลความรูเกี่ยวกับบุหรี่และ
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พษิภยัของบหุรี ่ตดิไว
การจัดระบบบริการชวยเหลือผูติดบุหรี่ไดรับความรวมมือจากทีมสหวิชาชีพสุขภาพ

เขามามสีวนรวมในการชวยเหลอืผตูดิบหุรี ่เชน แพทย ทนัตแพทย เภสชักร พยาบาลวชิาชพี
และนักวิชาการสาธารณสุข โดยใชหลัก 5A’s ในการใหคำปรึกษาเพื่อเลิกสูบบุหรี่ในทุกจุด
ที่ใหบริการ  สรางเครื่องมือบันทึกขอมูลในประวัติผูปวย  และมีระบบสงตอไปยังคลินิก
เลิกบุหรี่อยางชัดเจน  มีกิจกรรมใหคำปรึกษาเพื่อเลิกสูบบุหรี่ในกลุมผูปวยและญาติ เชน
ศลัยแพทยแนะนำผปูวยใหเลกิบหุรีก่อนผาตดั โครงการ “หยดุสูบ กอนสลบ” โดยทมีวสิญัญี
พยาบาล  โครงการ “ปอดใส ไรควันบุหรี่” ในกลุมผูปกครองเด็กโรคหอบหืดโดยพยาบาล
หอผปูวยเดก็  ในผปูวยโรคเหงอืกอกัเสบโดยทนัตแพทย และในกลมุญาตผิปูวยผไูรกลองเสยีง
โดยพยาบาล แผนกห ูคอ จมกู  รวมทัง้กลมุผปูวยโรคเรือ้รงัโดยนกัวชิาการสาธารณสขุ  กลมุ
งานสขุศกึษา

ปจจุบันกลุมงานจิตเวชไดเขามามีบทบาทสำคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิก
เลิกบุหรี่ และพัฒนาระบบการดูแลชวยเหลือผูติดบุหรี่ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  ในป
2553 นีไ้ดวางแผนจะดำเนนิการขยายเครอืขายการดำเนนิงานควบคมุการบรโิภคยาสบู ทัง้
ในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพระดบัตำบลและโรงเรยีนทัง้ระดบัประถมและมธัยมตอไป

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

เดิมโรงพยาบาลตำรวจจัดเปนโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ โดยมีเขตอนุญาตใหสูบบุหรี่
นอกอาคาร ตาม พ.ร.บ.คมุครองสขุภาพผไูมสบูบหุรี ่พ.ศ. 2535  และตามขอตกลง (MOU)
ทีส่ำนกังานตำรวจแหงชาตทิำไวรวมกบั 19 กระทรวง

พ.ศ. 2550 นายแพทยใหญมีนโยบายพัฒนาใหโรงพยาบาลตำรวจเปนโรงพยาบาล
ปลอดบหุรี ่ ไมอนญุาตใหสบูบหุรีใ่นพืน้ทีใ่ดๆ ของโรงพยาบาล เพือ่ใหการคมุครองสขุภาพ
กับผทูีไ่มสบูบหุรีท่ัง้กบัผมูาใชบรกิารและเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล  ไดทำการสำรวจโดยใช
แบบสอบถามเจาหนาทีข่องโรงพยาบาลจำนวน  731  คน  พบวามผีสูบูบหุรีคิ่ดเปนรอยละ
11.68  และเจาหนาทีส่ถาบนันติเิวชวทิยา 51 ราย พบวามผีสูบูบหุรีร่อยละ   42.1   ไดจดัทำ
“โครงการขาราชการตำรวจโรงพยาบาลตำรวจรวมใจลดบุหรี่”   โดยมีวัตถุประสงคที่จะ
ลดจำนวนผูสูบบุหรี่ทั้งในโรงพยาบาลและสำนักงานตำรวจแหงชาติ  “นายแพทยใหญ
ประกาศใหโรงพยาบาลตำรวจปลอดบหุรี ่100%  ต้ังแต 5 ธนัวาคม 2550 เปนตนไป”
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เมือ่ดำเนนิการครบ  2  ป  บคุลากรโรงพยาบาลตำรวจ มแีนวโนมจะลดและเลกิบหุรี่
ไดอยางตอเนือ่ง  มรีะบบการคนหาดแูลผปูวยทีส่บูบหุรีท่ัง้ในระบบผปูวยนอกและผปูวยใน
ทีช่ดัเจน  กำลงัจะพฒันาการมสีวนรวมของทกุกลมุงานในโรงพยาบาลตำรวจตามลกัษณะงาน
ที่ทำรวมไปถึงการใหความรูเรื่องบุหรี่และบริการเลิกบุหรี่ใหวิทยากรตำรวจในแตละกอง
บญัชาการ  เพือ่ความความตระหนกัถงึพษิภยัของบหุรี ่ เปาหมายสงูสดุคือการกระตนุใหเกดิ
โรงพกัปลอดบหุรี ่100% ในอนาคต  และทกุกลมุงานของโรงพยาบาลตำรวจรวมใจ “มงุมัน่
ใหบรกิารดวยอากาศปลอดควนับหุรี”่

นวัตกรรมเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ ประสบการณจริงที่ไมอิงนิยาย
รศ.นพ.ชายชาญ  โพธิรตัน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ปจจุบัน ประเทศไทยเปนประเทศที่มีกระแสสังคมสูงในการตอตานการสูบบุหรี่ โดย
เปนที่ยอมรับและชื่นชมจากองคกรสากล โดยบุคคลท่ีสมควรยกยองวาเปนผูบุกเบิกใน
ดานนีแ้ละยงัคงดำเนนิการอยางตอเนือ่งมาโดยตลอดคอื ทานศาสตราจารยนายแพทยประกติ
วาทสีาธกกิจ จนปจจบุนัรฐับาลไดยอมออกกฏหมายใหมเพือ่ตอตานการสบูบหุรีใ่นทีส่าธารณะ
และยอมใหติดคำเตือนพรอมรูปภาพที่สะทอนถึงมหันตภัยตอสุขภาพของนักสูบอยางที่
ปรากฏในปจจบุนั ยงัผลใหจำนวนผสูบูบหุรีใ่นระดบัประเทศลดลงอยางชาๆ เปนทีน่าพอใจ
ในระดบัหนึง่  แตอกีดานหนึง่ซึง่ยงัไมไดรบัการพฒันาใหมีประสิทธภิาพควบคกูนัไปใน
การรองรบัผทูีต่องการและมคีวามพรอมทีจ่ะเลกิบหุรีค่อื การจดัตัง้คลนิกิเลกิบหุรีท่ีใ่ห
บรกิารทัง้เชงิรกุและเชงิรบัอยางมปีระสิทธภิาพ ตามโรงพยาบาลจงัหวดัและชมุชนตางๆ
ทัว่ประเทศ  ปจจบุนันีส้ามารถกลาวไดวา แทบไมมคีลนิกิเลกิบหุรีท่ีม่ปีระสทิธภิาพในระดบั
โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลจงัหวดั  ประเดน็สำคญัคือ เพราะยงัไมไดรบัการสนบัสนนุ
อยางจรงิจงัทัง้ในระดบันโยบาย และระดบัปฏบิตักิาร

คมูอืการจดัตัง้คลนิกิเลกิบหุรีอ่ยางมปีระสทิธภิาพนี ้นบัเปนนวตักรรมเพือ่สงัคมไทย
ปลอดบหุรี ่โดยจดัทำขึน้จากประสบการณจรงิของทมีงานคลนิกิเลกิบหุรี ่โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม ซึ่งหนวยวิชาโรคระบบการหายใจ เวชบำบัดวิกฤตและภูมิแพ ภาควิชา
อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ซึ่งไดเปนผูริเริ่ม รับผิดชอบ และ
ดำเนนิการทัง้เชงิรกุและเชงิรบัจนประสบความสำเรจ็สงูในระดบัทีน่าภมูใิจ เพือ่เปนแนวทาง
ในการดำเนนิการการจดัตัง้คลนิกิเลกิบหุรีอ่ยางมปีระสทิธภิาพ  โดยหวงัวา การพฒันาคลนิกิ
ดังกลาวจะเกดิขึน้อยางกวางขวางในระดบัโรงพยาบาลชมุชนทัว่ประเทศ รองรบักบักระแสการ
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รณรงคตอตานการสูบบุหรี่ที่มีอยางกวางขวางในระดับประเทศ เพื่อสงเสริมและเรงให
จำนวนผูสูบบุหรี่ลดลงอยางรวดเร็ว นวัตกรรมนี้ไมสงวนลิขสิทธิ์ และสนับสนุนใหนำไป
ประยุกตใชใหเหมาะสมอยางแพรหลาย เพื่อสะดวกตอการเขาถึงการรับบริการ สำหรับ
ผตูองการเลกิสูบบหุรี ่ทัง้นีด้วยปณธิานเพยีงเพือ่ให  “สังคมไทยในอนาคตอนัใกล จกัสู
สังคมไรนกัสบูบุหรีอ่ยางแทจรงิ”
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B32 ชวยชีวิตฉบัพลนั ดวยเครือขาย Thrombolytic
11 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 2

นพ.สมบัติ  มุงทวีพงษา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

นพ.รังสฤษฎ์ิ  กาญจนะวณิชย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

นพ.โชติพงษ  ศิริพัฒนมงคล โรงพยาบาลแมจัน

นพ.โชคชัย  ลีโทชวลิต โรงพยาบาลภาชี

นพ. ปานเทพ  คณานุรักษ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

จากฐานขอมูลผูปวยใน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) พบวามี
ผูปวยที่เสียชีวิต และทุพพลภาพจำนวนมาก จากโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
(stroke) (รอยละของการเสยีชวีติเทากับ 8.47, 8.21 ในป 2550 และ 2551) และโรคกลามเนือ้
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดท่ีมีการยกขึ้นของคลื่นไฟฟาสวน ST (acute ST elevated
myocardial infarction: STEMI) (รอยละของการเสยีชวีติเทากับ 16.39, 17.17 ในป 2550
และ 2551) ซึง่การรกัษาโดยการใหยาละลายลิม่เลอืด (thrombolytic agents) ในผปูวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน ภายใน 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ และผูปวยโรค
กลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ  ST elevated) ภายใน  12 ชัว่โมงหลงัเกดิอาการ
จะชวยลดอตัราการเสยีชวีติ และทพุพลภาพของผปูวยได และสปสช. พบวามผีปูวยจำนวน
นอยทีส่ามารถเขาถงึยาละลายลิม่เลอืดได

ดังนั้นในป 2550 สปสช. จึงไดเริ่มใหมีการพัฒนาระบบบริการตติยภูมิเฉพาะดาน
โรคหัวใจ และจัดระบบบริหารจัดการโรคเฉพาะสำหรับโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉยีบพลนั โดยพฒันาหนวยบรกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพใหมศีกัยภาพ และความพรอม
ในการดแูลรกัษาผปูวยดงักลาว

ตอมา ในป 2552 สปสช. ไดพฒันาระบบบรกิารโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนั
เฉยีบพลนั และโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ ST elevated แบบครบวงจรใน
รปูแบบเครอืขาย โดยสปสช.แตละเขตพืน้ทีจ่ะสรางเครอืขายการใหบรกิาร โดยใชทรพัยากร
ทีม่อียใูนแตละพืน้ทีอ่ยางคมุคา และเปนไปตามมาตรฐานการรกัษาในแตละระดบัหนวยบรกิาร
โดยแบงเปนหนวยบรกิารแมขาย และหนวยบรกิารลกูขาย ใหการดูแลรกัษาผปูวยแบบครบ
วงจรตั้งแตการวินิจฉัย ใหคำปรึกษา การรักษาโดยการฉีดยาละลายลิ่มเลือด การสงตอไป
ยงัหนวยบรกิารแมขาย และการสงกลบัไปยงัหนวยบรกิารลกูขายเพือ่การดูแลตอเนือ่งหลงัจาก
พนภาวะวกิฤตแลว ซึง่สามารถชวยใหผปูวยเขาถงึบรกิารทีม่คุีณภาพ และมมีาตรฐานอยาง
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ทนัเวลา ลดอตัราการเสยีชวีติ ทพุพลภาพ และความพกิาร นบัวาเปนการพฒันามาตราฐาน
และระบบการดแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัเฉยีบพลนั และโรคกลามเนือ้หวัใจ
ขาดเลอืดเฉียบพลนัชนดิ ST elevated อยางตอเนือ่งในระบบสขุภาพของประเทศไทย
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B42 คุณภาพบรกิารเครอืขายเภสัชกรรมในระบบ UC
11 มนีาคม 2553  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Sapphire 2

ภญ.อภิรดี  อภิวัฒนนากร โรงพยาบาลพาน

ภญ.สุวิดา  อินถากอน โรงพยาบาลพาน

ภญ.ขนิษฐา  วัลลีพงษ โรงพยาบาลสูงเนิน

ผศ.ภญ.ดร.นิยดา  เกียรติย่ิงอังศุลี คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ปนัดดา  ลี่สถาพรวงศษา สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ระบบการเฝาระวงัความปลอดภยัดานยาในสถานบรกิารปฐมภมิู อ.พาน จ.เชยีงราย
ภญ.อภิรด ี อภวัิฒนนากร โรงพยาบาลพาน

จากการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาของโรงพยาบาลพานในปงบประมาณ 2552
ไมพบผปูวยแพยาในโรงพยาบาล  แตในสวนชมุชนกลบัพบปญหาระบบการเฝาระวงัในดาน
การรายงานทีไ่มครอบคลมุ   ผปูวยทีเ่กดิอาการไมพงึประสงค คือ การเกดิอาการในผปูวยที่
ไมไดเขารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล เชน จากการซือ้ยากนิเอง จากการใชบรกิารทีส่ถานอีนามยั
หรอืการเกดิอาการไมพงึประสงคขึน้ทีบ่านของผปูวยหลงัไดรบัยาจากโรงพยาบาล  กอปรกบั
กลมุยาทีเ่ปนสาเหตทุำใหเกดิอาการไมพงึประสงคเปนกลมุยาทีป่ระชาชนสามารถเขาถงึไดงาย
ทำใหปญหายิง่มคีวามรนุแรง  จงึมกีารพฒันาระบบการเฝาระวงัอาการไมพงึประสงคจากการ
ใชยาและผลติภณัฑสขุภาพใหครอบคลมุสถานบรกิารทกุระดบั ตัง้แตในโรงพยาบาล สถาน
บรกิารปฐมภมู ิชมุชน และครอบครวั ทัง้นีเ้พือ่ใหประชาชนมคีวามรคูวามเขาใจ ในการเฝา
ระวงั และมคีวามปลอดภยัจากอาการไมพงึประสงคจากการใชยาและผลติภณัฑสขุภาพ

กิจกรรมการพฒันาไดแก การจดัอบรมทางวชิาการเรือ่งอาการไมพงึประสงคจากการ
ใชยาแกบคุลากรทีเ่กีย่วของใน PCU, การสรางเครอืขายและรวมวางระบบการเฝาระวงัอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยาระหวางโรงพยาบาลกับ PCU, จัดสงขอมูลผูปวยแพยาจาก
โรงพยาบาลสู PCU และการสงผูปวยสงสัยแพยาจาก PCU มาโรงพยาบาล, สรุปและ
ประเมนิผลเพือ่นำไปสกูารพฒันา

จากการตรวจเยีย่ม พบวามีศนูยสขุภาพชมุชนทีส่ามารถวางระบบการเฝาระวงัความ
ปลอดภยัดานยาตามแนวทางทีว่างไว 18 แหง คิดเปนรอยละ 90 และโรงพยาบาลพานสง
ขอมลูผปูวยแพยาใหศนูยสขุภาพชมุชนทกุเดือน
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บทเรยีน: การใชความรแูละการสรางความเขาใจในเรือ่งการแพยามคีวามสำคญั, ตอง
เลอืกวธิกีารสงขอมลูทีเ่หมาะสมเพือ่ความครบถวน การสือ่สารทางอเิลก็ทรอนคิเปนอกีหนึง่
ทางเลือก การพัฒนาและขยายเครือขายการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาไปสูผูนำชุมชน
หรืออสม. ทำใหการเฝาระวังครอบคลุมและเขาถึงประชาชนมากขึ้น ควรพัฒนาและขยาย
เครอืขายการเฝาระวงัความปลอดภยัดานยาไปสคูลนิกิ และรานยาในชมุชน เพือ่ครอบคลมุ
ชองทางการกระจายยามากขึน้

การพัฒนาระบบยาในสถานบริการปฐมภูมิ เครือขาย อ. พาน
ภญ.สวิุดา  อนิถากอน โรงพยาบาลพาน

ในปงบประมาณ พ.ศ.2549 ไดเยีย่มสำรวจและประเมนิการดำเนนิงานเภสชักรรม ใน
ศนูยสขุภาพชมุชน อำเภอพาน จำนวน 19 แหง โดยใชแบบประเมนิประสทิธภิาพการบรหิาร
เวชภณัฑ  ซึง่พบวา ศนูยสขุภาพชมุชนอำเภอพาน มกีารปฏบิตัติามเกณฑมาตรฐาน เพยีง
รอยละ 40.79 ปญหาสำคญัคอื การจดัเกบ็ยาในอณุหภมู ิ2- 8 องศาเซลเซยีส ยงัไมมศีนูย
สขุภาพชมุชนปฏบิตัไิดตามมาตรฐาน อตัราการคงคลงัไมเปนไปตามมาตรฐานกำหนด พบวา
มียาเวชภัณฑที่เสื่อมสภาพหรือหมดอายุ   เหลานี้เปนความเสี่ยงตอความปลอดภัยของ
ประชาชน จงึเปนเรือ่งทีต่องดำเนนิการผลกัดันใหเกดิการปฏบิตัใิหไดมาตรฐานโดยดวน ซึง่
วเิคราะหสาเหตแุลวพบวา ขาดการวางแผนเชงิระบบ ทำใหพฒันาแบบแยกสวน ขาดการวาง
แผนพัฒนาความรูและทักษะแกผูปฏิบัติ  ขาดระบบการติดตามนิเทศการปฏิบัติ ขาด
งบประมาณทีจ่ะนำมาปรบัปรงุพฒันาอาคารสถานที ่และจดัซือ้อปุกรณ และ เจาหนาท่ีในศนูย
สขุภาพชมุชนยงัขาด ความรคูวามเขาใจ และความตระหนกัเรือ่งคณุภาพ

จงึไดมกีารพฒันากระบวนการสนบัสนนุของโรงพยาบาล ตอการดำเนนิงานเภสชักรรม
ในศนูยสขุภาพชมุชน ไดแก การกำหนดกรอบรายการยาของศนูยสขุภาพชมุชนแตละระดบั,
การสนบัสนนุยา/เวชภณัฑ ใหกับศนูยสขุภาพชมุชน, การสนบัสนนุความรดูานวชิาการ และ
การนเิทศตดิตามการปฏบิตังิานเภสชักรรมในศนูยสขุภาพชมุชน  การพฒันาการปฏบิตังิาน
เภสชักรรมในศนูยสขุภาพชมุชน ไดแก การพฒันาความรขูองบคุลากรในศนูยสขุภาพชมุชน,
การประเมนิการปฏบิตังิานคลงัยาในศนูยสขุภาพชมุชน และการประเมนิการปฏบิตังิานบรกิาร
เภสชักรรมในศนูยสขุภาพชมุชน

ผลการดำเนินการพบวามีการกำหนดกรอบรายการยาของศูนยสุขภาพชุมชนเปน 3
ระดบั ไดแก ศนูยสขุภาพชมุชนทีไ่มมพียาบาลวชิาชพี ศนูยสขุภาพชมุชนทีม่พียาบาลวชิาชพี
และ ศนูยแพทยชมุชน และมกีารสนบัสนนุยา/ เวชภณัฑ ใหศนูยสขุภาพชมุชน จะเหน็วามี
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การเบกิจายยา มคีวามเหมาะสม ตามปรมิาณการใช คือ ศนูยการแพทยชมุชน ซึง่มแีพทย
ตรวจรกัษา มปีรมิาณการเบกิยา/เวชภณัฑ มากทีส่ดุ, รองลงมาคอื ศนูยสขุภาพชมุชนทีม่ี
ประชากรในเขตรบัผดิชอบจำนวนมากกวา 9,600 คน สวนศนูยสขุภาพชมุชนทีม่ปีระชากร
ในเขตรบัผดิชอบนอยกจ็ะพบวามลูคาการเบกินอย ประกอบกบัโรงพยาบาลไดกำหนดใหมกีาร
แนบแบบฟอรมการตรวจสอบคลงัทกุคร้ังทีส่งใบเบกิ ซึง่ทำใหสามารถตรวจสอบความเหมาะ
สม และทำใหการเบิกอยูในเกณฑที่กำหนด  ลดปญหาการใชยาไมสมเหตุสมผล ยาหมด
อาย ุ ปรมิาณคงคลงัทีม่ากเกนิไป  และจากการนเิทศการปฏบิตังิานเภสชักรรมในศนูยสุขภาพ
ชมุชน ในป 2550, 2551 และ 2552 พบวา การปฏบิตังิานเภสชักรรมผานเกณฑมาตรฐาน
เพิม่ขึน้เปน 92.5  ซึง่สามารถสรปุไดวาการมนีโยบายทีช่ดัเจนเปนระบบเปนปจจยัทีส่ำคญั
ของความสำเรจ็ สรปุบทเรยีนการทำงานเปนทมี เกดิการประสานงานและนำไปสกูารปรบัปรงุ
งานใหดียิง่ขึน้ และสามารถตอยอดงานเฝาระวงัความปลอดภยัดานยาลงสชูมุชนไดงายขึน้

การพัฒนาคุณภาพบริการเภสัชกรรมในสถานบริการปฐมภูมิเครือขาย
อำเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา
ภญ.ขนิษฐา  วัลลพีงษ โรงพยาบาลสูงเนิน

งานบรกิารเภสชักรรมในสถานบรกิารปฐมภมูเิครอืขาย ทีย่งัไมไดคุณภาพตามเกณฑ
เชน การสงมอบยาใหผูปวยโดยมีขอมูลในการใชยาไมเพียงพอ การสั่งจายยาที่ผูปวยมี
ประวัติแพ ในป 2551-2552 กอนการดำเนินการพบมีรายงานแพยาซ้ำจากการใชยากลุม
Penicillins จากสถานบรกิารเครอืขายปฐมภมู ิ 2 ราย และการลาชาจากการเฝาระวงั ADR
รนุแรงจากการใชยาจนสงผลใหเกดิ SJS 1 ราย  การขาดขอมลูเรือ่งยาทีผ่ปูวยใชตอเนือ่ง
ขณะมารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล สงผลใหเกดิความไมปลอดภยัในการใชยาของผปูวย เพือ่
พัฒนาคุณภาพบริการเภสัชกรรม ในสถานบริการปฐมภูมิเครือขาย อำเภอสูงเนิน จังหวัด
นครราชสมีา

กิจกรรมพัฒนาเริ่มตนเกิดขึ้นประมาณป 2545 เภสัชกรมีโอกาสทำงานรวมกับ
ทีมเจาหนาท่ีประจำสถานบริการปฐมภูมิเครือขายในการดูแลผูปวยเบาหวานและความดัน
โลหติสงูทีม่ผีล FBS และ BP ในเกณฑดี สมคัรใจรบัยาทีเ่ครอืขายโดยมแีพทยตรวจเดอืน
ละครัง้  เริม่ตนที ่2 แหงและขยายมาเรือ่ยๆ จนปจจบุนัม ี7 แหง  ซึง่โครงการนีเ้ปนจดุเริม่ที่
ทำใหเกิดการพฒันาอยางกาวกระโดดสำหรบังานเภสชักรรมในสถานบรกิารปฐมภมูเิครอืขาย
เนื่องจากเภสัชกรไดมีโอกาสรวมในการทำงานกับทีมขณะปฏิบัติงานจริง ทำใหเห็นโอกาส
พัฒนา ศักยภาพ ขอจำกัด สำหรับนำมาวางแผนพัฒนารวมกันไดชัดเจนและตอเนื่อง



Sapphire 2 85

กิจกรรมที่พัฒนาตอเนื่องเพื่อใหเกิดคุณภาพบริการเภสัชกรรมไดแก พัฒนาระบบบริหาร
เวชภณัฑ พฒันาระบบการจดัยา และสงมอบยา พฒันาระบบการสงตอขอมลู และเฝาระวงั
ความปลอดภยัดานยา  เภสชักรมสีวนสงเสรมิใหเกดิคุณภาพบรกิารเภสชักรรมในสถานบรกิาร
ปฐมภูมิเครือขายโดยการพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ พัฒนาระบบจัดยาและสงมอบยา
พัฒนาระบบการสงตอขอมูลและเฝาระวังความปลอดภัยดานยา ซึ่งจากการดำเนินงานและ
ประเมนิผล พบวามแีนวโนมพฒันาทีดี่ขึน้

บทเรียนที่ไดรับพบวาความตอเนื่องในการประเมินติดตาม การปฏิบัติกิจกรรมใน
ทุกๆ ดาน มีความสำคัญตอการพัฒนาคุณภาพงานบริการเภสัชกรรมที่ยั่งยืน  และการที่
เภสชักร รวมเปนสวนหนึง่ของทมีเจาหนาท่ีประจำสถานบรกิารปฐมภมูเิครอืขายในการดแูล
ผูปวย  ทำใหสามารถรวมวิเคราะหปญหา และวางแผนพัฒนาระบบ ตามบริบทของสถาน
บรกิารปฐมภมูแิตละแหงไดชดัเจนขึน้

การพัฒนาตอเนื่องไดแก สงเสริมการดูแลผูปวยตอเนื่องดานยา โดยเภสัชกรควรมี
บทบาทในการวางแผนการดแูลผปูวย มงุเนนการสงเสรมิความรวมมอืของผปูวย ครอบครวั
และชุมชน ในการวางแผนการใชยาที่เหมาะสม เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการใชยา
การขยายผลสูการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน เพื่อให
ประชาชนในชมุชนสามารถใชยาไดอยางถกูตอง และปลอดภยัจากการใชยาหรอืผลติภณัฑ
สขุภาพทีไ่มเหมาะสม
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C12 เหลา อสูรรายของระบบสุขภาพ
12 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Sapphire 2

ดร.สุรศักด์ิ  ไชยสงค คณะเภสชัศาสตร  มหาวทิยาลยัมหาสารคาม

นพ.พงศเทพ  วงศวัชรไพบูลย โรงพยาบาลนาน

สูกับเหลาดวยเรื่องเลาและจิตวิญญาณของชาวนาน
นพ.พงศเทพ  วงศวัชรไพบลูย โรงพยาบาลนาน

รอบหลายสิบปของวงการสุขภาพ เราไดละทิ้งการแกปญหาสุขภาพสำคัญอยางยิ่ง
มายาวนาน นัน่คอืปญหาจากเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ทำใหคนไทยดืม่เหลาเบยีรเปนอนัดบั 5
ของโลก  และยิง่เมือ่คำนวณภาระโรคจะพบวา เหลาเปนภาระโรคอนัดบัหนึง่ของสงัคมเพราะ
กอความสญูเสยีโดยทำใหวยัรนุเสยีชวีติและพกิารจากอบุตัเิหตจุราจร  ชายวยักลางคนตาย
จากมะเรง็ตบั และคนชราตายหรอืพกิารจากเสนเลอืดแตกในสมอง  นอกจากนัน้ยงัสงผลถงึ
ปญหาครอบครวัและปญหาสงัคมทีน่าเศราอกีมากมาย

สรุาทำใหคนนานเสยีชวีติจากมะเรง็ตบัสงูขึน้เปน 2 เทาในรอบ 8 ปทีผ่านมา ฉบัพลนั
เมื่อพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลคลอดออกมาเทากับเครื่องมืออันทรงพลัง
ไดถูกสงมายังมือของเจาหนาท่ีสาธารณสุขและประชาชนทุกคน  ดวยการเดินคุยกับราน
ขายเหลาจำนวน 4 ครัง้ จงัหวดันานกส็ามารถเปนจงัหวดัแรกทีป่ลอดโฆษณาเหลาเบยีรทกุ
ประเภท  ซึง่จะชวยลดนกัด่ืมหนาใหมลงไดสวนหนึง่  และดวยจติวญิญาณของคนเมอืงนาน
การขบัเคลือ่นงานแขงเรอืปลอดเหลา สงผลใหยอดผปูวยอบุตัเิหตทุีเ่มาสรุาลดลง 80%  และ
ยอดผูปวยอุบัติเหตุที่ตองนอนโรงพยาบาลนานลดลง 60%  รวมทั้งไมมีผูเสียชีวิตในงาน
เทศกาลจากอุบัติเหตุเลย ทั้งที่ทุกปจะมีการเสียชีวิต1-2 ราย จากคนเมาสุราขับรถชนคน
ไมเมาสรุา

จากนัน้การขบัเคลือ่นทีเ่ขมขนยงัดำเนนิตอไปดวยการรวบรวมเรือ่งเลาและภาพถาย
ของเด็กท่ีเสียชีวิตและพิการทางสมองเปนเจาชายนิทราจากการด่ืมเหลาในงานวันเกิดของ
เพือ่น ผปูวยชายวยักลางคนทีด่ื่มเหลาจนเสนเลอืดสมองแตกและทิง้ลกูท่ีเรยีนอยมูธัยม 2 และ
ประถม 6  ไวเบือ้งหลงั  ชายผเูปนมะเรง็ตบัจากการดืม่เหลา ภรรยาทีป่วดหวัมาโรงพยาบาล
เพราะถูกสามีเมาสุราทุบตี บีบคอ ขูฆา  เด็กหญิงที่ถูกชวนไปขายบริการทางเพศในราน
เหลาปน  เด็กท่ีอายุต่ำกวา 20 ปที่เมาเหลาเพราะครอบครัวแตกแยกจากการที่พอกับแม
แยกทางกนัเพราะปญหาเหลา
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เรือ่งราวนาเศราเหลานีไ้ดถกูคืนกลบัไปยงัผคูนในชมุชนผานวทิยทุองถิน่ หนงัสอืพมิพ
ทองถิน่ รวมถงึการนำไปเลาใหนกัเรยีนทกุโรงเรยีนรบัรแูละเหน็ภาพอยางตอเนือ่ง  จนเกดิ
ปาวไิล หญงิชาวบานทีเ่ปดรานขายอาหาร แตมงุมัน่ในการขบัเคลือ่นปญหาเหลาเบยีรอยาง
ตั้งใจ ปาวิไลจะโทรศัพทเขารายการวิทยุเพื่อเรียกรองใหนายกเทศมนตรีแกปญหาราน
เหลาปน และจดัหาดรมิน้ำนานทีป่ลอดแอลกอฮอล

เรือ่งดดีีจะยงัคงดำเนนิไปผานเรือ่งราว เรือ่งเลาและจติวญิญาณของคนนาน เพือ่สกัูบ
ปญหาเหลาเบยีรทีกั่ดกรอนสงัคมนาน และสงัคมไทย จนกวาเมือ่วนัทีส่งัคมนานและสงัคมไทย
จะปลอดภยัจากเหลา...อสรูรายของระบบสขุภาพ

ผลกระทบและแนวทางการจัดการปญหาสุราในสังคมไทย
สรุศกัด์ิ   ไชยสงค  และคณะ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, คณะเภสัชศาสตร

สุราเปนภัยรายที่แฝงกายอยูในสังคม ซึ่งไมไดกอใหเกิดความเสียหายเฉพาะกับตัว
ผด่ืูมเทานัน้ แตยงัสงผลกระทบไปยงัคนอืน่รอบขาง รวมถงึครอบครวัและสงัคม ในป 2547
การบรโิภคแอลกอฮอลคราชวีติคนไทยไปถงึ 18,000 คน โดยแอลกอฮอลเปนปจจยัเสีย่งทาง
สขุภาพทีม่คีวามสำคญั อนัดบัหนึง่ในประชากรเพศชาย และอนัดบัสองในประชากรทัง้หมด
(รองลงมาจากการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย) และยังทำลายสุขภาพของประชากรไทยไป
ถงึรอยละ 8.1 ของปสขุภาวะรวมทัง้หมด ซึง่สงูกวาคาเฉลีย่ของนานาชาตปิระมาณ 2 เทา
นอกจากนีแ้อลกอฮอลยงักอใหเกดิความสญูเสยีตอสงัคม โดยมมีลูคาสงูถงึ 156 พนัลานบาท
หรอืรอยละ 1.99 ของ GDP ในป 2549

ประเทศไทยมผีด่ืูมสรุาประมาณหนึง่ในสามของทัง้หมด โดยปญหาสรุาเกดิจากท้ังผทูี่
ตดิสุราและผทูีด่ื่มแบบเสีย่ง ดังนัน้การแกไขปญหาจงึควรกระทำไปพรอมกนัในทกุกลมุ สำหรบั
การจดัการปญหาสรุาโดยบคุลากรสขุภาพในระดบัปฐมภมู ิถอืเปนงานทีม่คีวามสำคญัเพือ่ชวย
ลดปญหานกัด่ืมหนาใหมและผทูีด่ื่มแบบเสีย่งซึง่จะกลายเปนผด่ืูมทีก่อปญหาตอไป นอกจาก
นีส้ำหรบัการจดัการกับปญหาในระดบัพืน้ที ่ควรมกีารดำเนนิการตามบนัไดหาขัน้ดงันี ้การ
ตระหนกัรถูงึปญหา การคดักรองและบำบดัรกัษาเบือ้งตน การมมีาตรการปองกนัปญหา ฐาน
ขอมูล และภาคีเครือขาย เพื่อปองกันและแกไขปญหาท่ีจะตามมาจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลในสงัคมไทย
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C22 Check Act Plan Do: เริม่เช็คท่ี Health Outcome
12  มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 2

นพ.พีรพล  สุทธิวิเศษศักด์ิ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

นพ.พินิจ  ฟาอำนวยผล สำนักพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ

ศ.พญ.สุวรรณา  เรืองกาญจนเศรษฐ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี

นพ.กิตตินันท  อนรรฆมณี สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

การติดตามประเมินผล (check) เพื่อใหทราบวาการพัฒนาคุณภาพที่เกิดขึ้นจริง
เปนไปตามแผนที่วางไวหรือไม เปนขั้นตอนที่สำคัญขั้นตอนหนึ่งของวงจรคุณภาพ ในยุค
ปจจุบันจึงไดมีการกำหนดตัวชี้วัดตางๆ ขึ้นมาเปนจำนวนมากทั้งในระดับองคกรและระดับ
ประเทศ โดยตวัชีว้ดัท่ีกำหนดขึน้กม็ทีัง้ในระดบักระบวนงานทีส่ำคญัและระดบัผลลพัธ สงผลให
เกดิตวัชีว้ดัท่ีหนวยปฏบิตัติองจดัเก็บจำนวนมาก  ดังนัน้ จงึมคีวามพยายามทีจ่ะจดัระบบการ
เก็บขอมลูดานสขุภาพ เพือ่ลดความซ้ำซอนและภาระงานของผปูฏบิตั ิและใชประโยชนจาก
ขอมูลที่เก็บมาใหมากที่สุด โดยทิศทางที่สำคัญคือ การใหน้ำหนักกับการเก็บตัวชี้วัดท่ีเปน
health outcome มากขึน้

การอภปิรายในชวงนี ้จะเปนการแลกเปลีย่นมมุมองจากผทูรงคณุวฒุทิีท่ำงานเกีย่วของ
กับขอมลูดานสขุภาพของประเทศ ในแนวทางการวางระบบการจดัเก็บ health outcome ของ
ประเทศวาควรใชเกณฑอะไรบางในการพจิารณาเลอืกตวัชีว้ดั มแีนวทางอยางไรในการบรหิาร
จดัการขอมลูเพือ่ใหเกดิประสทิธภิาพสงูสดุ และตวัอยางของตวัชีว้ดัเหลานี ้นอกจากนีจ้ะได
แสดงตวัอยางของ health outcome ทีจ่ดัเกบ็โดยสำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตวิา
มีความเชื่อมโยงอยางไรกับการกำหนดนโยบายสุขภาพของประเทศและการจัดสรรเงิน
ใหหนวยบริการตางๆ  รวมถึงการแสดงตัวอยางของโครงการเพื่อการเปรียบเทียบ health
outcome ระหวางโรงพยาบาลทีเ่ปนโรงเรยีนแพทย เพือ่สะทอนระดบัการพฒันาคณุภาพใน
เชงิเปรยีบเทยีบ เพือ่ใหโรงพยาบาลเหน็โอกาสในการพฒันาไดชดัเจนขึน้ ตลอดจนสงเสรมิ
การแลกเปลีย่นเรยีนรตูวัอยางทีดี่ในระหวางโรงพยาบาลทีเ่ขารวมโครงการ
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Check Act Plan Do เริ่มเช็คที่ Health Outcome
นพ.พินจิ  ฟาอำนวยผล สำนักงานพัฒนาระบบขอมลูขาวสารสุขภาพ

ในการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพของหนวยบริการสุขภาพ ไมวาจะเปนในระดับ
สถานบรกิารปฐมภมู ิหรอืในระดบัโรงพยาบาล ลวนแลวแตตองการขอมลูขาวสารทีส่ะทอน
อยูในรูปแบบของตัวชี้วัดท่ีเกี่ยวของดวยกันทั้งนั้น ซึ่งถือวาเปนขั้นตอนของการตรวจสอบ
สถานการณการใหบริการของหนวยบริการ  ทั้งนี้ในการกำหนดตัวชี้วัดท่ีสะทอนคุณภาพ
ของบรกิาร มอียดูวยกนัหลายมมุมอง หลายมติ ิตวัชีว้ดัดานหนึง่อาจจะสะทอนกระบวนการ
ใหบริการ (process indicators) วามีขั้นตอนการใหบริการตามมาตรฐานที่กำหนดหรือไม
เชน การปฏิบัติตามขั้นตอนของ clinical practice guideline ตัวชี้วัดอีกกลุมหนึ่งสะทอน
ผลผลติ (output indicators) ทีเ่ปนผลมาจากการใหบรกิารตามกระบวนการทีเ่ปนมาตรฐาน
เชน ระยะเวลารอคอยในการไดรบับรกิาร ความครอบคลมุของการคดักรองโรคและการรกัษา
แกผูปวยตามขอบงชี้ทางการแพทย ความตอเนื่องของการใหบริการในผูปวยโรคเรื้อรัง
เปนตน

ในขณะที่ตัวชี้วัดอีกกลุมหนึ่ง จะสะทอนผลลัพธของบริการ (outcome indicators)
ซึง่เปนผลรวมมาจากการมบีรกิารทีม่คุีณภาพไดมาตรฐาน ประกอบกบัลกัษณะการเจบ็ปวย
ของผปูวย ซึง่หากบรกิารทีใ่หมคุีณภาพด ีก็นาจะทำใหผปูวยมผีลลพัธทางสขุภาพทีดี่ดวย อาทิ
เชน อัตราการควบคุมโรคได อัตราการหาย อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำ อัตราการนอน
โรงพยาบาลดวยโรคที่ควรจะควบคุมไดดวยบริการแบบผูปวยนอก อัตราการเกิดภาวะ
แทรกซอนหรอืความพกิาร อตัราการตาย อตัราการรอดชพี เปนตน

ตวัชีว้ดัดังกลาวนี ้เปนการสะทอนผลลพัธการใหบรกิารในกลมุผปูวย อนัเปนผลมาจาก
การใหบริการโดยตรง ที่ควรจะนำมาใชเพื่อปรับปรุงระบบบริการใหดีขึ้น โดยอาศัยการ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางสาเหตุหรือกระบวนการใหบริการกับผลลัพธ อาทิเชน การ
ลดระยะรอคอยเพื่อใหผูปวยไดรับบริการทันทวงทีและมีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้น การเพิ่ม
คุณภาพการรกัษาเพือ่ลดความเสีย่งตอการเกดิอาการแทรกซอนทีอ่าจจะทำใหเกดิความพกิาร
และการตายได การปรับระบบบริการใหผูปวยสามารถเขาถึงบริการไดดีขึ้น โดยการขยาย
เครอืขายและแลกเปลีย่นขอมลู การใหบรกิารทีบ่าน รวมถงึการพฒันาระบบใหคำปรกึษาและ
ระบบสงตอทีม่ปีระสทิธภิาพ ก็จะชวยเพิม่ความตอเนือ่งของบรกิารและทำใหโรคสามารถควบ
คุมได รวมทัง้มผีลลพัธทีดี่ขึน้

นอกจากการใชตวัชีว้ดัผลลพัธสขุภาพในระดบัของผปูวยแลว ตวัชีว้ดัผลลพัธสขุภาพ
ในระดบัประชากร ก็เปนตวัชีว้ดัอีกกลมุหนึง่ทีม่คีวามสำคญั  ถงึแมวาสถานพยาบาลจะเปน
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เพยีงสวนหนึง่ของปจจยัทัง้หมดทีส่งผล แตก็เปนปจจยัทีม่อีทิธพิลอยางมากตอสขุภาพของ
ประชาชนในพืน้ที ่อาทเิชน อตัราการปวยของประชากร ซึง่เปนผลมาจากประสทิธภิาพของ
การสงเสรมิสขุภาพ ปองกนัโรค อตัราตายของประชากร ซึง่สวนหนึง่เปนผลมาจากคณุภาพ
ในการรกัษา อายคุาดเฉล่ียของประชากร ซึง่เปนผลมาจากการลดอตัราตายของประชากรใน
กลมุอายตุางๆ เปนตน  สถานบรกิารสขุภาพควรจะใสใจในตวัชีว้ดัผลลพัธสขุภาพในระดบั
ประชากรดวย เนื่องจากหลักการของการใหบริการในระดับปฐมภูมิก็คือการใหบริการแก
ประชาชนในเขตรบัผดิชอบ มงุเนนการสงเสรมิสขุภาพ ปองกนัโรค คัดกรองความเสีย่ง เพือ่
ลดการปวย  ในขณะทีโ่รงพยาบาล ก็เปนหนวยบรกิารทีเ่นนการรกัษาเพือ่ลดความตาย ยดื
อายแุละลดความพกิาร ซึง่ทัง้หมดนีจ้ะชวยทำใหผลลพัธสขุภาพในระดบัประชากรดขีึน้

ที่สำคัญก็คือการกระจายของผลลัพธสุขภาพก็ควรจะมีความเสมอภาคกันระหวาง
ประชากรกลมุตางๆ และพืน้ทีต่างๆ กัน ซึง่ควรจะเปนเปาหมายหนึง่ของระบบบรกิารสขุภาพ
ทีต่องตดิตาม เพือ่ลดชองวางทางสขุภาพ และทำใหเกดิระบบสขุภาพทีเ่สมอภาคและเปนธรรม
โดยประชาชนทกุกลมุมโีอกาสทีจ่ะมคุีณภาพชวีติทีดี่ในระดบัใกลเคยีงกนั

Check Act Plan Do เริ่มเช็คที่ Health Outcome
นพ.พีรพล  สทุธิวิเศษศักด์ิ รองเลขาธิการ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

Theme   การยกระดบับรกิารดวยผลลพัธ จากการใช health indicator มวีตัถปุระสงค
เพื่อเสนอการใชประโยชนจากสารสนเทศการเขาถึงและคุณภาพบริการของผูมีสิทธิหลัก
ประกนัสขุภาพ  จากฐานขอมลูการเบกิชดเชยคาบรกิารผปูวยในรายบคุคล (IP individual
records)  ป 2548 - 2552  มาใชในการกำกบัตดิตามประเมนิผล และนำสกูารพฒันาบรกิาร
โดยสปสช.ไดจดัทำกระบวนการวเิคราะหขอมลูการบรกิารผปูวยใน ซึง่เปนฐานขอมลูทีม่กีาร
พัฒนา จนมีความสมบูรณโดยมีการสงขอมูลมาจากทุกหนวยบริการในระบบหลักประกัน
สขุภาพ  และคณุภาพขอมลูกม็กีารพฒันาทีดี่ขึน้เปนลำดบัในเรือ่งการสรปุและการใหรหสัโรค
การนำเสนอจะแสดงใหเหน็ถงึสถานการณและแนวโนมการเปลีย่นแปลงในตวัชีว้ดัผลลพัธการ
เขาถงึและคณุภาพบรกิาร  5 ป ยอนหลงั ของผมูสีทิธ ิUC ในเรือ่ง

อตัราการใชบรกิารผปูวยในของผมูสีทิธิ UC ผลลพัธการรกัษาผปูวยใน
ผลการเขาถึงและคุณภาพบริการ การเกิดภาวะแทรกซอน รวมทั้งการไดรับ
หตัถการทีส่ำคญั ในโรค/ประเดน็บรกิาร ทีก่ำหนดเปน tracer ของระบบบรกิาร
ไดแก
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ความปลอดภยัของมารดา และทารก จากการตัง้ครรภและการคลอด
การเขาถงึและคณุภาพบรกิารในโรคเรือ้รงั ไดแก เบาหวาน ความดนัโลหติสงู
หลอดเลอืดสมอง โรคหดื ปอดอุดก้ันเรือ้รงั
การเขาถึงและคุณภาพบริการในกลุมโรคเฉียบพลัน ไดแก ปอดบวมในเด็ก
< 5 ป ปอดบวมในผสูงูอายุ > 60 ป ไสติง่ทะลุ
การเขาถงึและคณุภาพบรกิารในกลมุโรคอตัราตายสงู ไดแก หวัใจและหลอด
เลอืดหวัใจ   กลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั  บาดเจบ็ทีศ่รีษะ โรคมะเรง็

มมุมองการวเิคราะหเปนการเปรยีบเทยีบตามพืน้ทีท่างภมูศิาสตรของการลงทะเบยีน
สทิธ ิ UC  เริม่จากระดบัประเทศ ระดบัเขต สปสช. ระดบัจงัหวดั จนถงึระดบัหนวยบรกิาร
ประจำ  ทัง้นีไ้ดจดัทำสารสนเทศปอนกลบัสผูสูงขอมลูและผรูบัผดิชอบในพืน้ที ่เพือ่ใหรบัทราบ
สถานการณการเจบ็ปวยและการใหบรกิารผปูวยใน ของผมูสีทิธิ UC ทีล่งทะเบยีนอยใูนความ
รบัผดิชอบมอีตัรามากหรอืนอยเทยีบกบัพืน้ทีอ่ืน่ และมแีนวโนมเปนอยางไร  หนวยบรกิาร
ตนสงักดัประเภทตางๆ มศีกัยภาพในการรบัไวรกัษาไดเทาใด  มกีารสงตอรกัษาในเครอืขาย
เทาใด เปนตน   ทั้งนี้มีบทสรุปสูการพัฒนาบริการ และตัวอยางการนำสารสนเทศในการ
พฒันาการบรหิารกองทนุดวย
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C32 คนไรสทิธ์ิ
12  มนีาคม 2553   เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 2

นพ.พงศธร  พอกเพิ่มดี สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

นพ.จิรพงศ  อุทัยศิลป โรงพยาบาลแมระมาด

นพ.กฤษดา  วุธยากร โรงพยาบาลสังขละบุรี

ดรุณี  ไพศาลพาณิชยกุล สถาบันวิจัยและพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ

นพ.โสภณ  เอี่ยมศิริถาวร สำนักระบาดวิทยา

คนไรสิทธิ
นพ.จริพงศ  อทุยัศิลป โรงพยาบาลแมระมาด

จังหวัดตากเปน 1 ใน 10 จังหวัดท่ีมีเขตแดนติดประเทศเมียนมา  ตลอดระยะทาง
ยาวกวา 500 กิโลเมตร  มจีดุผานแดนชัว่คราวและถาวรกวา 30 จดุ ใน 5 อำเภอ  ใชเปนชอง
ทางการคาและการนำเขาแรงงานตางชาติที่สำคัญของประเทศ  จังหวัดตากมีประชากร
536,253 คน ประมาณ 1 ใน 4 เปนชาวไทยภเูขาและกลมุชาตพินัธตุางๆ ไดแก กะเหรีย่ง มง
มเูซอ อาขา ลซีอ เยา ไทยใหญ และจนีฮอ  ป พ.ศ. 2534-2535 กรมการปกครองไดทำการ
สำรวจชาวไทยภูเขาและกลุมชาติพันธุที่ยังไมมีทะเบียนบาน/บัตรประชาชน และไดจัดทำ
บตัรประจำตวับคุคลบนพืน้ทีส่งู เปนบตัรสฟีา มเีลข 13 หลกัขึน้ตนดวยเลข 6 หรอืเลข 7
ปจจบุนัจงัหวดัตากมบีคุคลทีม่เีลข 13 หลกัขึน้ตนดวยเลข 6 เลข 7 ประมาณ 50,000 คน
บคุคลกลมุนีถ้อืวายงัไมมสีญัชาตไิทยตามกฎหมาย และไมมสีทิธติาม พรบ.หลกัประกนัสขุภาพ
แหงชาต ิพ.ศ. 2545

การขาดสทิธติาม พรบ.หลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิหมายถงึการขาดโอกาสในการ
เขาถงึบรกิารดานสขุภาพอนามยัทีจ่ำเปน  ทัง้ๆ ทีบ่คุคลเหลานีม้ภีมูลิำเนาอยใูนประเทศไทย
สืบทอดกันมานาน  ในอดีตโรงพยาบาลตางๆ ของจังหวัดตากใหการดูแลประชาชนกลุมนี้
เชนเดยีวกบัคนไทยทัว่ไป   ในปจจบุนัโรงพยาบาลหลายแหงยงัใหการดแูลรกัษาประชาชน
กลมุนีเ้ชนเดยีวกบัผมูหีลกัประกนัสขุภาพ  งบประมาณทีใ่ชเจยีดจายมาจากงบประมาณ UC
ของผูถือบัตรทองและรายรับอื่นๆ ของโรงพยาบาล  ปญหาเรื่องชาวไทยภูเขาและกลุม
ชาติพันธุไรสิทธิขาดโอกาสในการเขาถึงบริการจึงนับวาไดรับการดูแลในระดับหนึ่ง  ทำให
ปญหามคีวามรนุแรงนอยกวาปญหาเดยีวกนัในกลมุผหูลบหนกีารสรูบและปญหาเศรษฐกจิจาก
ประเทศเมยีนมา  ซึง่ประมาณการวามผีหูลบหนเีขาเมอืงไมนอยกวา 200,000 คน ในจงัหวดั
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ตาก (40,000 คนขึน้ทะเบยีนแรงงานตางดาว  80,000 คนอยใูนศนูยอพยพ  100,000 คน
กระจดักระจายอยใูนลกัษณะแรงงานเถือ่น) กลมุผหูลบหนเีขาเมอืงทีเ่ปนแรงงานเถือ่นเปนกลมุ
ทีม่ปีญหาดานสขุภาพอนามยัมากทีส่ดุ เนือ่งจากมกีารเคลือ่นยายบอย  มโีอกาสเจบ็ปวยสงู
และเปนพาหะในการแพรกระจายโรคไดงาย

ปญหาการเขาถงึบรกิารของคนไรสทิธไิมไดมสีาเหตจุากฐานะหรอืการขาดหลกัประกนั
สขุภาพเทานัน้  แตการถกูจำกดัเสรภีาพในการเดนิทางกเ็ปนสาเหตสุำคญัอกีประการหนึง่  แม
กระทัง่กรณผีปูวยทีจ่ำเปนตองสงไปรกัษาตอ  ณ โรงพยาบาลนอกพืน้ที ่ก็ตองไดรบัคำอนญุาต
จากฝายปกครอง ตำรวจ และหนวยทหารในพืน้ทีก่อน   ปญหาการขาดโอกาสในการเขาถงึ
บรกิารของคนไรสทิธิจงึมกัสะทอนออกมาในรปูของสภาวะสขุภาพทีไ่มดี เชน แมตาย ลกูตาย
การบาดเจบ็/พกิารจากจากการทำงาน โรคตดิตอสำคญั (หดั วณัโรค อหวิาตกโรค เอดส ไข
มาลาเรยี ไขกาฬหลงัแอน ฯลฯ)   ผลกระทบสำคญัดานอืน่ ไดแก รายจายดานสงัคมสงเคราะห
ของโรงพยาบาลชายแดน (5 แหง ประมาณ 90 ลานบาท/ป) จำนวนเตยีง บคุลากร และเครือ่ง
มอืทีไ่มเพยีงพอ   เหลานีแ้สดงใหเหน็ถงึการแยงชงิทรพัยากรทีใ่ชในการจดับรกิารสุขภาพ
ทีม่อียจูำกดั   ซ่ึงนบัวนัปญหาจะทวคีวามรนุแรง เพราะขาดการสนใจจากภาครฐั ขาดการ
มองปญหาแบบองครวม ขาดนโยบายและการแกไขเชงิระบบ

หลักประกันสุขภาพของผูมีปญหาสถานะบุคคลในประเทศไทย :
สราง (สุขภาพทีด่)ี นำ ซอม (ความเจบ็ปวย) ทีไ่มสามารถขามเวนคนกลมุใดในสงัคมไทย
ดรณีุ  ไพศาลพาณิชยกุล สถาบนัวิจยัและพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรฐั (SWIT)

ขณะที่สังคมไทยตระหนักวา ระบบบริการสุขภาพซึ่งเปนระบบบริการท่ีจำเปนนั้น
โดยหลักการแลวควรตองครอบคลุมประชาชนทุกกลุม กลาวคือ ตองใหบริการทั้งชุมชน
โดยไมแบงแยกหรือขามเวนกลุมใดกลุมหนึ่ง จึงจะมีผลในเชิงประสิทธิภาพของงานบริการ
สาธารณสขุ โดยเฉพาะงานบรกิารดานสรางเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค

ภาพรวมของการจดัหลกัประกนัสุขภาพถวนหนาสำหรบับุคคลทีมี่ปญหาสถานะ

บุคคล (คนไรรฐั/ไรสัญชาต)ิ จงึควรตองถกูพฒันาขึน้  โดยจะเหน็ไดวาหลกัประกนัสขุภาพ
ถวนหนาสำหรบัคนทีม่ปีญหาสถานะ ยอมขึน้อยกัูบจดุเกาะเกีย่วทีแ่ทจรงิตามขอเทจ็จรงิของ
แตละคน ทีม่อียจูรงิกบัสงัคมไทย อาทิ กลมุชาตพินัธด้ัุงเดมิ คนไทยตามกฎหมายทีอ่ยรูะหวาง
การแสดงตนและพสิจูนตน  กลมุคนตางดาวทีม่สีทิธอิาศยัถาวร  กลมุคนทีเ่ขามาอาศยัอยใูน
ประเทศไทยเปนเวลานานแลว ผสมกลมกลนืกบัสงัคมไทยแลวโดยประเทศไทยมนีโยบายให
คนกลมุนีส้ามารถพฒันาสถานะบคุคลตอไปได เดก็ในสถาบนัการศกึษา คนทีท่ำคณุประโยชน
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ใหกับสงัคมไทย ฯลฯ นอกจากนีค้นกลมุนีย้งัมสีวนรวมทางเศรษฐกจิตอสงัคมไทย ผานการ
จายภาษทีางออม และไมไดหมายความวา บคุคลทีม่ปีญหาสถานะจะตองรวมจายในอตัราสาม
สบิ (30 บาท) หรอืศนูย (0) บาท ณ จดุรบับรกิาร (co-payment) เสมอไป

การสงเสริมใหเกิดการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนา ก็เฉกเชนเดียวกับที่รัฐบาล
เคยดำเนนิการเพือ่คมุครองและสงเสรมิสทิธใินทางการศกึษาของเดก็ไรรฐั/ไรสญัชาต ิโดยมี
มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 5 มกราคม พ.ศ.2548  เพื่อรับรองสิทธิทางการศึกษาของเด็ก
ไรรัฐ/ไรสัญชาติ จนตอมาไดนำไปสูการออกระเบียบกระทรวงศึกษาธิการวาดวยหลักฐาน
ในการรบันกัเรยีนนกัศึกษาเขาเรยีนในสถานศกึษา พ.ศ. 2548

นอกจากนี้ บุคคลผูมีปญหาสถานะบุคคลที่แมจะไรสัญชาติ แตหากไดรับการบันทึก
ตัวบุคคลในฐานขอมูลทะเบียนราษฎร โดยกรมการปกครอง ภายใตกฎหมายและนโยบาย
ของประเทศไทย คนกลุมนี้จึงมีสถานะเปนราษฎรตางดาวในประเทศไทย มิใชคนไรรัฐอีก
ตอไป เพราะประเทศไทยคอืรฐัเจาของตวับคุคลนีใ้นทางกฎหมายมหาชน สำหรบักลมุบคุคล
ผมูปีญหาสถานะ ทีม่จีดุเกาะเกีย่วหรอืความเกาะเกีย่วกบัสงัคมไทยเบาบาง  ระบบบรกิาร
สขุภาพทีจ่ำเปนสามารถครอบคลมุถงึคนกลมุนีไ้ดโดยกลไกอืน่ โดยการพฒันาความรวมมอื
ระหวางสปสช. กับภาคประชาสงัคม หรอืภาคเีครอืขายจากภาคสวนตางๆ ในการดำเนนิการ
“กองทนุหลกัประกนัสขุภาพทางเลอืก” ดังทีเ่คยเกดิขึน้ในจงัหวดัระนอง
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Sustainable

Sapphire 3>>
Management

10 มีนาคม 09.00-10.00 น. A13 คาตอบแทนท่ีสะทอนปริมาณและคุณภาพของงาน
2553 10.30-12.00 น. A23 Healthcare Information Security

13.00-14.30 น. A33 Everyone A Changemaker : แนวคิดอโชกากับการ
เปล่ียนแปลงโลก

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

2553 A New Era in Nursing
10.30-12.00 น. B23 Highly Reliable Nursing Administration
13.00-14.30 น. B33 Legal Perspective on Hospital Management
15.00-16.30 น. B43 เตากับการบริหาร : ผสานพลังหยินหยางเพ่ือสราง

ความสมดลุ
12 มีนาคม 08.30-10.00 น. C13 เขาถึงคุณคา เมลด็พันธแุหงความดก็ีงอกงาม

2553 10.30-12.00 น. C23 Stakeholder Engagement : องคกรในสภาวะ “ตปูลา”
13.00-14.30 น. C33 Performance Management System
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A13 คาตอบแทนท่ีสะทอนปริมาณและคุณภาพของงาน
10 มนีาคม 2553  เวลา 09.00-10.00 น.  หอง Sapphire 3

พรรณณิภา  ชื่นกลิ่นธูป โรงพยาบาลนครชัยศรี

นพ.ชาญวิทย  ศุภประสิทธ์ิ โรงพยาบาลนครชัยศรี

นพ.วิโรจน  เลิศพงศพิพัฒน โรงพยาบาลซำสูง

เมือ่พดูถงึการประเมนิผลการปฏบิตังิาน เรามกัจะถามถงึวตัถปุระสงคของการประเมนิ
วาจะเอาไปทำอะไร?  ถาเอาไปเพื่อเลื่อนเงินเดือนหรือเพื่อการจางตอ ผลการประเมินก็มี
แนวโนมวาจะสูงกวาความเปนจริงเนื่องจากเกรงวาเจาหนาที่ของฝาย/งานเราจะไดขึ้น
เงนิเดอืนนอยกวาฝาย/งานอืน่ หรอืเกรงวาลกูจางจะไมไดรบัการจางตอ  แตถาบอกวาจะเอา
ผลการประเมนิไปใชเพือ่เปนขอมลูในการพฒันางาน ผลการประเมนิทีไ่ดก็มแีนวโนมทีจ่ะใกล
ความจรงิมากกวา  ยิง่เมือ่สำนกังาน ก.พ. ไดกําหนดหลกัเกณฑและวธิกีารประเมนิผลการ
ปฏบิตัริาชการของขาราชการพลเรอืนสามญั ตามหนงัสอืสัง่การ 3 ฉบบั ไดแก  1) หนงัสอื
สำนกังาน ก.พ. ที ่นร 1012/ว 20  ลงวนัที ่3 กันยายน 2552  2) หนงัสอืสำนกังาน ก.พ. ที่
นร 1008/ว 27 ลงวนัที ่29 กันยายน 2552 และ  3) หนงัสอืสำนกังาน ก.พ. ที ่นร 1008.1/
ว 28 ลงวนัที ่22 ตลุาคม 2552   ยิง่ทำใหมแีนวโนมวาแตละโรงพยาบาลจะมขีอมลูตวัชีว้ดั
อยางนอย 2 ชุด คือ ชุดหนึ่งเพื่อการประเมินการเลื่อนขั้น/เลื่อนเงินเดือน อีกชุดหนึ่งเพื่อ
การพัฒนางาน  ซึ่งเมื่อพิจารณาแลวจะสรางความยุงยากและซ้ำซอนใหกับโรงพยาบาล
เปนอยางยิ่ง  เปนไปไดหรือไม ที่โรงพยาบาลจะมีขอมูลชุดเดียว ที่สามารถใชไดกับทุก
วตัถปุระสงค?

ปจจุบัน มีโรงพยาบาลหลายแหงที่มีการดำเนินการในลักษณะดังกลาว คือมีการนำ
ตัวชี้วัดของทั้งหมดที่จะใชในการขับเคลื่อนโรงพยาบาล มาแจกจายใหกับเจาหนาท่ีตาม
ภารกิจที่รับผิดชอบ เพื่อใหทุกตัวชี้วัดมีเจาภาพในการดำเนินงานขับเคลื่อน สงผลให
โรงพยาบาลสามารถพัฒนาไปในทางที่กำหนดไวได ขณะเดียวกันก็สามารถใชตัวชี้วัดนั้น
ในการประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อเลื่อนขั้น/เลื่อนเงินเดือนไดดวย  ในการดำเนินการ
ดังกลาวมีหลากหลายวิธีตามบริบทของแตละโรงพยาบาล ซึ่งโรงพยาบาลซำสูง จังหวัด
ขอนแกน และโรงพยาบาลนครชยัศร ีจงัหวดันครปฐม จะไดนำเสนอประสบการณ เพือ่เปน
การแลกเปลีย่นกนัตอไป.
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A23 Healthcare Information Security
10  มนีาคม 2553   เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 3

นพ.สุธีร  ทุวิรัตน สมาคมเวชสารสนเทศไทย

ปจจุบันความกาวหนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศไดพัฒนาไปเปนอยางมาก
โรงพยาบาลไดนำเอาระบบ IT มาใชในทุกขั้นตอนของการใหบริการ ทำใหเกิดปญหา IT
Security & Enterprise Information Risks  ความตองการในดาน IT Security สำหรบับรกิาร
สุขภาพเปนเรื่องที่ละเอียดออนและซับซอนมาก ไมเหมือนกับมาตรฐานของวงการอื่นๆ
เชน ธนาคารหรอืสถาบนัการเงนิ  ตวัอยางท่ีเหน็ไดชดัเจนกคื็อ ประเทศสหรฐัอเมรกิาไดมี
การออกกฎหมายพเิศษ Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA)
โดยประธานาธบิด ีบลิ คลนิตนั เมือ่วนัที ่21 สงิหาคม 1996

ลกัษณะจำเพาะของการใหบรกิารสขุภาพทีท่ำใหความตองการทางดานมาตรฐานของ
IT Security แตกตางจากในอตุสาหกรรมอืน่ไดแก

1. การใหบริการของทางโรงพยาบาลเปนการใหบริการแกสาธารณชน  ตองเนนที่
การปกปองสทิธสิวนบคุคล (Data Privacy & Confidentiality) ตองมกีารกำหนด
วาใครบางที่จะสามารถเขาถึงขอมูลสวนตัวของคนไข ตองมีมาตรการปองกัน
การรัว่ไหลของขอมลูไมใหมกีารนำไปเผยแพรตอภายนอก  และตองมกีารตรวจสอบ
ยอนกลบัไดวามใีครเขาถงึขอมลูสวนตวัของคนไขบาง

2. บคุลากรทีเ่ก่ียวของมหีลายแผนกและมคีวามหลากหลายมาก  ไมวาจะเปนแพทย
พยาบาล หองปฏบิตักิาร แผนกเอกซเรย เภสชักร การเงนิ แผนกการตลาด ฯลฯ
ทีซ่บัซอนไปกวานัน้กคื็อ บคุลากรเหลานีม้ทีัง้ full time และ part time มกีารทำงาน
เปนกะหมนุเวยีนกนัไป  ทำใหการอบรมและการกำหนดแนวทางการปฏบิตัใิหเปน
มาตรฐานเดยีวกนัเปนเรือ่งทีย่าก  ในขณะทีบ่รกิารดานธนาคารหรอืสถาบนัการเงนิ
มบีคุลากรทีใ่หบรกิารจำนวนนอยกวา สวนใหญเปนเจาหนาทีป่ระจำ และงานไม
ซบัซอน เชน การรบัฝาก-ถอนเงนิ การรบัชำระเงนิ เปนตน

3. การทำงานของโรงพยาบาลเปนความตองการแบบ non-stop service (24 ชม. x
7 วนั)

4. การใหบริการของโรงพยาบาลมีลักษณะทางกายภาพที่เปดโลง ไมเหมือนกับ
ธนาคาร ทีม่กีารจำกดับรเิวณการใหบรกิารอยางชดัเจน ทำใหมปีญหาในการควบคมุ
และจำกดัการเขาถงึเครือ่งคอมพวิเตอรจากบุคคลภายนอก



98 11th HA  National  Forum  Guidebook

5. ความตองการใชขอมูลบริการสุขภาพไมไดจำกัดอยูเฉพาะภายในโรงพยาบาล
ตองมกีารสงขอมลูใหกับหนวยงานภายนอก เชน ขอมลูการรกัษาพยาบาลระหวาง
สถานพยาบาล หรือการสงเพื่อการปรึกษาและวางแผนการรักษาใหกับแพทย
ที่บาน  การสงขอมูลประวัติการรักษา เพื่อประกอบการเบิกเงินกับหนวยงาน
ตนสังกัด บริษัทประกันสุขภาพ  จึงจำเปนตองมีการกำหนดมาตรฐานความ
ปลอดภยัของขอมลูในการสงระหวางเครอืขาย

6. โรงพยาบาลมรีะบบงานทีเ่กีย่วของมากหลายระบบ เชน HIS, LIS, PACS, HR,
FINANCE, CRM, Medical  Equipments ทำใหมปีญหาในการเชือ่มตอระหวาง
ระบบ รวมถงึการสงขอมลูระหวางระบบ  บรษิทัท่ีพฒันาระบบเหลานีม้มีากมาย
หลากหลาย  และสวนมากไมไดรับการออกแบบมาโดยคำนึงถึงมาตรฐานความ
ปลอดภยัของขอมลู  เนือ่งจากโปรแกรมเมอรสวนใหญไมมคีวามรคูวามเขาใจใน
เรือ่งของมาตรฐาน Security มงุแตพฒันาระบบใหทำงานไดเทานัน้

7. โรงพยาบาลมีอุปกรณเครื่องมือแพทยเปนจำนวนมาก ไมวาจะเปน CT, MRI,
Analyzer, Ultrasound ฯลฯ ซึ่งระบบเหลานี้ตองมีการบำรุงรกัษาจากผูขายเปน
ประจำ  ถาไมมีการกำหนดมาตรฐานและการตรวจสอบที่ดีแลว จะเปนจุดออน
ในระบบความปลอดภยัของขอมลูของโรงพยาบาล  เนือ่งจากบคุลากรของบรษิทั
เหลานีอ้าจไมมคีวามร ูหรอืความเชีย่วชาญในเรือ่งมาตรฐานความปลอดภยั  ทำให
เกดิผดิพลาดโดยไมตัง้ใจ หรอือาจจะมเีจตนาทีไ่มดีก็ได

8. ความเสี่ยงในการที่จะถูกลักลอบนำเอาขอมูลออกจากระบบ ไมวาจะเปนโดย
เจาหนาที่ของโรงพยาบาล หรือถูกเจาะระบบจากภายนอก  ปจจุบันความจุของ
thumb drive รวมถงึ portable hard disk มถีงึ 1 terabyte (1,000 GB) แลว  ถามี
การตอเขากับเครือ่งคอมพวิเตอรแลว  จะสามารถดดูเอาขอมลูของโรงพยาบาลใน
เครื่องแมขายทั้งหมดไปไดในเวลาอันสั้น  และถามีการนำเอาไปเผยแพรตอ
สาธารณะแลว  จะมผีลกระทบตอชือ่เสยีงและความเชือ่มัน่ของผรูบับรกิารเปนอยาง
มาก  จนยากทีจ่ะแกไข

9. ความเสี่ยงที่จะถูกโจมตีระบบจากบุคลากรภายในเอง  เนื่องจากมีบุคลากรที่
เก่ียวของเปนจำนวนมาก  อาจจะมบีคุคลทีไ่มหวงัด ีหรอือยากจะลองวชิา ทำไป
โดยรูเทาไมถึงการณ  การโจมตีแบบนี้ปองกันไดยาก เนื่องจากเปนการโจมตี
แนวหลงัอปุกรณตรวจจบัและปองกนั ไมวาจะเปน firewall / IDS / IPS
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จากประเดน็ทีน่ำเสนอมาขางตนจะเหน็ไดวา ในการใชงานระบบ IT สำหรบัโรงพยาบาล
มจีำนวนคนทีเ่กีย่วของมากมากและหลากหลาย ทัง้ภายในและภายนอก ผลดัเปลีย่นหมนุเวยีน
กันตลอดเวลา  ดังนั้นการแกปญหาตองแกที่ตนเหตุก็คือตองใหความสำคัญกับ People –
Process – Technology  โดยตองใหความสำคญักบัคนมากทีส่ดุ  ตองมกีารกำหนด security
policy ที่ดี มีแผนการใหความรูแกบุคคลากรอยางสม่ำเสมอ และเหมาะสมทันกับความ
เปลี่ยนแปลง มีความชัดเจนในกระบวนการทำงาน มีการติดตามประเมินตรวจสอบอยาง
สม่ำเสมอตามวงจร P-D-C-A  สวนการนำเอาเทคโนโลยมีาใช ก็ตองมกีารวางแผนใหเหมาะสม
โดยตองมบีคุลากรทีม่คีวามร ูความเขาใจ และความเชีย่วชาญในเรือ่งของ IT Security

HIPAA Security Assessment
Administrative Procedures

Requirement Implementation

Certification

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

Formal mechanism form processing records

Information access control Access authorization
Access establishment
Access modification

Internal audit

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

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

testing for security features
Inventory
Seucrity testing
Virus checking

Security incident procedures Report procedures
Response procedures

Security management Risk analysis
process Risk management

Sanction policy
Termination procedures Combination locks changed

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

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

Requirement Implementation

Assigned security responsibility

Medical controls Access control
Accountability
Data backup
Data storage
Disposal

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

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

Requirement Implementation

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

Audit controls

Authorization control Role-based access
User-based access

Data authentication

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

Communication / network Access controls
controls Alarm

Audit trail
Encryption
Entity authentication
Event reporting
Integrity controls
Message authentication
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A33 Everyone A Changemaker  :
แนวคิดอโชกากบัการเปลีย่นแปลงโลก
10  มนีาคม 2553   เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 3

นพ.กองเกียรติ  เกษเพ็ชร โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต

สมบัติ  บุญงามอนงค มูลนิธิกระจกเงา

สินี  จักรธรานนท มูลนิธิ อโชกา ประเทศไทย

เกี่ยวกับอโชกาโดยสังเขป

อโชกาเชื่อวาคนทุกคนสามารถเปลี่ยนแปลงโลก และมุงมั่นจะสรางโลกที่ทุกคนมี
เสรภีาพ มคีวามมัน่ใจ และไดรบัการสนบัสนนุจากสงัคม เพือ่แกไขปญหาและเปนผนูำการ
เปลีย่นแปลง  อโชกาคนหา “ผปูระกอบการสงัคม” (Social Entrepreneur)  คือบคุคลทีส่ราง
นวตักรรมทางสงัคม เพือ่แกไขปญหาของโลกอยางมปีระสทิธภิาพ  สนบัสนนุคนเหลานีด้าน
การเงนิ ขาวสารขอมลู และสรางเครอืขายใหเกิดความรวมมอืกัน อโชกาเชือ่วา “ผปูระกอบ
การสงัคม” จะเปนแบบอยางและสรางแรงบนัดาลใจใหคนทกุคนเปนผเูปลีย่นแปลงโลก

อโชกาเปนองคกรภาคประชาชนระดบัโลก  กอตัง้โดย บลิ เดรตนั ชาวอเมรกัิน เมือ่ป
2523 โดยเริม่งานครัง้แรกในประเทศอนิเดยี ปจจบุนัอโชกาทำงานใน  60 กวาประเทศทัว่โลก
และสรางเครอืขาย “ผปูระกอบการสงัคม” ประมาณ 2,700 คน  อโชกาจดทะเบยีนเปนมลูนธิิ
ในประเทศไทย เมือ่ป 2547 ปจจบุนัมสีมาชิก  88 คน

อโชกามาจากคำวา “อโศก” ในภาษาสนัสกฤตแปลวา “ปราศจากความโศกเศรา” บลิ
เดรตัน ตั้งชื่อองคกรตามพระนามพระเจาอโศกมหาราช กษัตริยอินเดียเมื่อ 3 ศตวรรษ
หลงัพทุธกาล หลงัการทำสงครามรวบรวมอาณาจกัรอนิเดยีใหเปนปกแผน พระองคไดสราง
พื้นฐานทางเศรษฐกิจ ฟนฟูพุทธศาสนาและสงเสริมสวัสดิการสังคม เพื่อพัฒนาชีวิตความ
เปนอยขูองประชาชน พระองคเปนตนแบบของผสูรางนวตักรรมทางสงัคมในยคุแรก

การเสวนาครั้งนี้มุงที่จะนำเสนอแนวคิดของอโชกาและงานรูปธรรมของ “อโชกา
เฟลโลว” หรอื “ผปูระกอบการสงัคม” แนวหนาท่ีอโชกาสนบัสนนุ เพือ่สรางแรงบนัดาลใจ และ
กระตนุใหผฟูงเหน็พลงัของตน และมงุมัน่ทีจ่ะสรางการเปลีย่นแปลงเชงิบวกในชมุชนและงาน
ทีต่นทำ
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เนื้อหาและวิธีการเสวนา:
สิน ี จกัรธรานนท

พดูถงึแนวคดิและวธิกีารทำงานของอโชกา ตวัอยางบคุคลทีอ่โชกายกยองและสนบัสนนุ
กรณศีกึษาของบคุคลทีท่ำงานดานสาธารณสขุในตางประเทศ ทีส่รางการเปลีย่นแปลงในสงัคม
โดยอาศยัพลงัของประชาชน และสงเสรมิใหคนทกุคน มสีวนรวมสรางการเปลีย่นแปลง

สมบัติ  บุญงามอนงค

พูดถึงงานของมูลนิธิกระจกเงา ประสบการณในการระดมอาสาสมัครเพื่อรับมือกับ
ภัยพิบัติ และนวัตกรรมทางสังคมดานตางๆ พูดถึงแนวคิด วิธีระดมการมีสวนรวมของ
ประชาชนในวงกวาง และการเสริมพลังอำนาจแกคนทุกคนเพื่อแกไขปญหา และสรางการ
เปลีย่นแปลงในสงัคม

นพ.กองเกยีรต ิ เกษเพช็ร

ในฐานะผูเกี่ยวของกับการแพทยและเฝามองระบบสาธารณสุข รวมทั้งเปนผูคุนเคย
กับเวท ีHA National Forum จะเปนผนูำการสนทนาแบบธรรมชาต ิสอดแทรกความคดิเหน็
เกีย่วกบังานของตน ทีส่รางผลกระทบแกสงัคมในวงกวาง ปลกุเราใหบคุคลากรดานสาธารณสขุ
เห็นพลังของตนเอง และมุงมั่นที่จะสรางการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางในชุมชนที่ตนเปน
สมาชกิ
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A43 ความคิดของผูเปลี่ยนแปลงโลก
10  มนีาคม 2553  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Sapphire 3

ผศ.พญ.สายพิณ  หัตถีรัตน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี

กรรณิการ  กิจติเวชกุล โครงการรวมฝายรณรงคเขาถึงยาจำเปน

องคการหมอไรพรมแดน และแผนงานคุมครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

นพ.สุวัฒน  วิริยพงษสุกิจ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ

ณ อำเภอนาทวี

“เราเปนแคคนเล็กๆธรรมดาคนหนึ่ง มีชีวิตครอบครัวเฉกเชนคนอื่น มีชีวิตการ

ทำงานอยูบนความธรรมดาเชนเดียวกับคนอื่น แตแลววันหนึ่งเรากลายเปนคนธรรมดาที่

เปลีย่นแปลงโลกใบเกาทัง้ใบไปไดอยางไร”
ตวัอยางเรือ่งเลาของผคูนทีม่คีวามคดิเปลีย่นแปลงโลกทัง้ใบไปตลอดกาล อาทเิชน

Professor Paul Farmer อาจารยแพทยจากมหาวทิยาลยัฮารวารด ผทูมุเทตอสเูพือ่
ความเสมอภาคของคนยากจนในประเทศเฮติ ใหไดรับการบริการทางการแพทยและการ
สาธารณสุขที่มีคุณภาพทัดเทียมกับคนในประเทศที่เจริญแลว  โดยริเริ่มการตอสูกับความ
ไมเสมอภาคดานสุขภาพตั้งแตสมัยเปนนักเรียนแพทยจนถึงปจจุบัน เปนผูกอตั้งองคกร
Partner in Health (PIH) ทีช่วยพฒันาการสาธารณสขุใหประเทศยากจนทัว่โลก ปจจบุนัได
รับการแตงตั้งเปนผูแทนสหประชาชาติในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของกลุมประเทศ
แครบิเบยีน

Fazle Hasan Abed นักธุรกิจชาวบังคลาเทศที่ไดลงไปชวยกูวิบัติภัยน้ำทวมใหญ
ในบงัคลาเทศเมือ่ 30 ปกอน แลวพบเหน็ความยากจนอยางรนุแรงของชาวบงัคลาเทศ ทำให
กอตั้งเปนองคกรพัฒนาเพื่อตอสูความยากจนในชนบทของบังคลาเทศ ชื่อ Bangladesh
Rural Advancement Committee (BRAC) โดยเริม่จากโครงการในหมบูานเลก็ๆ แลวขยาย
ขนาดจนเตม็พืน้ทีป่ระเทศ ปจจบุนัเปนองคกร NGO ทีม่ขีนาดใหญทีส่ดุ และมปีระสทิธภิาพ
สงูสดุของโลก มกีารถายทอดความรแูละเทคนคิการแกไขปญหาความยากจนแบบประชาชน
มสีวนรวม ไปยงัหลายประเทศทัว่โลก
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คนงานโรงงานกระเบื้องซานอง อารเจนตินา ซึ่งตัดสินใจฝาฟนวิกฤตเศรษฐกิจ
ดวยการยึดโรงงานที่นายจางลอยแพกลับมารวมกันดำเนินกิจการในรูปแบบของเขา
จนกระทัง่ศาลมคีำสัง่ใหโรงงานเปนของพวกเขาในทีส่ดุ

มูลนธิพิทุธฉอืจี ้ภกิษณุแีละเหลาอาสาสมคัร ทัว่โลก ผมู ี“จติสาธารณะ” สามารถสราง
แรงบนัดาลใจใหเกดิ “คลืน่มนษุยธรรม” เปนรปูธรรมทีใ่หญทีส่ดุในโลก

นีคื่อตวัอยางเลก็ๆ แตยิง่ใหญ ของผเูปลีย่นแปลงโลก ตดิตามเคลด็ลบัของบคุคลเหลา
นี ้แลวยอนมองตวัเรา

“เราจะเปนคนทีพ่ลกิฟาพลกิแผนดนิ เปลีย่นโลกไดหรอื?”
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B13 Transforming Care at the Bedside: A New Era in Nursing
11 มนีาคม 2553   เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Sapphire 3

เพ็ญจันทร  แสนประสาน ศูนยโรคลมชัก สถาบันวิจัยจุฬาภรณ

สุดารัตน  เปยมสินธุ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

ดร.ยุวดี  เกตสัมพันธ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

การเปลี่ยนแปลงหรือการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง : การพยาบาลยุคใหม
ดร.ยุวดี  เกตสัมพันธ คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล

ในยุคแรกๆ การดูแลรักษาทางการแพทยจะมีเฉพาะแพทย พยาบาล โดยแพทย
ทำหนาท่ีรักษาและพยาบาลใหการดูแลผูปวยขางเตียง เวลาทั้งหมดของพยาบาลจึงใชกับ
ผปูวย  ตอมาการแพทยมคีวามเจรญิกาวหนามากขึน้ ปญหาและความตองการของผปูวย มี
ความซบัซอนและรนุแรงมากขึน้ จงึเกดิมกีารพฒันาวชิาชพีอืน่ๆ ขึน้ เพือ่รองรบัความตองการ
ของผปูวย การดูแลรกัษาจงึเปนเรือ่งของการทำงานรวมกนัเปนทมี  ประกอบกบัการพฒันา
ระบบการบรหิารจดัการทางการแพทยทีเ่นนคณุภาพ ทำใหพยาบาลตองเปลีย่นบทบาทจาก
การดแูลผปูวยขางเตยีงอยางเดยีวมาเปนผจูดัการผปูวยทีย่งัคงหนาท่ีการดแูลขางเตยีง  การ
ประสานกับวิชาชีพอื่นๆ รวมทั้งการบริหารจัดการหนวยงาน และงานเอกสารตางๆ ทำให
พยาบาลใชเวลากับผูปวยขางเตียงลดลง ซึ่งสงผลตอคุณภาพการพยาบาลอยางหลีกเลี่ยง
ไมได

ปญหาท่ีพยาบาลมีเวลาใหผูปวยนอยลงทำใหปญหาและความตองการของผูปวย
ไมไดรบัการตอบสนองอยางครบองครวมตามเปาหมายของวชิาชพีพยาบาล  และรวมกบัปญหา
การขาดแคลนอัตรากำลังพยาบาล ยิ่งทำใหการตอบสนองความตองการผูปวยเปนปญหา
มากขืน้ การเพิม่เวลาพยาบาลในการดแูลผปูวยขางเตยีงในขณะทีม่จีำนวนพยาบาลเทาเดมิ
จึงเปนความทาทายขององคกรพยาบาลและพยาบาลทุกคน ที่ตองรวมมือกันในการเปลี่ยน
แปลงรปูแบบการพยาบาลใหม เพราะรปูแบบเดมิไมสามารถแกปญหาในสถานการณปจจบุนั
ได โดยเปาหมายการเปลีย่นแปลงเพือ่ดึงใหพยาบาลใชเวลากบัผปูวยมากขึน้

การเปลีย่นแปลงหรอืการปฏริปูการดแูลผปูวยขางเตยีง Transforming Care at the
Bedside เปนการเปลีย่นแปลงการทำกจิกรรมของพยาบาลใหมาใชพืน้ทีข่างเตยีงผปูวยใหมาก
ทีส่ดุ เชน การรบัสงเวรทีเ่คยทำทีเ่คาเตอรพยาบาลเปลีย่นมาทีข่างเตยีง หรอืการจดัแจกยา
ผูปวยที่จัดไวลวงหนาที่หองพยาบาลเปลี่ยนเปนจัดท่ีเตียงผูปวยโดยใหผูปวยและญาติมี
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สวนรวมในขณะใหยา หรอืการเคลือ่นเคาเตอรของพยาบาลเขาไปใกลกับผปูวยใหมากท่ีสดุ
เปนการลดระยะทางการเขาถึงผูปวย เปนการลดความสูญเสียของเวลาในการเคลื่อนที่ของ
พยาบาล

ปจจบุนั Transforming Care at the Bedside (TCAB) เปนการเปลีย่นแปลงรปูแบบ
การใหบริการพยาบาลที่ไดรับการยอมรับและมีการปฏิบัติในประเทศสหรัฐอเมริกาอยาง
แพรหลาย การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ อยบูนพืน้ฐานการสนบัสนนุและเปนการเสรมิพลงัพยาบาล
(empowerment) หนางาน ในการบรหิารจดัการส่ิงแวดลอมในการดแูลผปูวย ดวยการออก
แบบระบบการใหการพยาบาล (systems) และกำหนดรปูแบบการใหบรกิารพยาบาล (nursing
care delivery models) ซึ่งผลของการออกแบบระบบใหม ทำใหลดความสูญเปลา และ
เทากับเปนการเพิม่เวลาของพยาบาลในการดแูลผปูวยขางเตยีงมากขึน้ สงผลตอการฟนหาย
และเพิม่ความพงึพอใจของผปูวย

จากการเหน็คณุคางานของตนเอง พยาบาลมคีวามพงึพอใจมากขึน้ สงผลใหเกดิความ
ผกูพนักบัองคกร ซึง่เปนสวนของการพฒันาผนูำทางการพยาบาล

Transforming Nursing Care at the Bedside
เพ็ญจันทร  แสนประสาน ศูนยโรคลมชกั สถาบันวิจยัจฬุาภรณ

การปฏบิตักิารพยาบาลทีม่คุีณภาพและเกดิพลงัแหงการพยาบาลทีม่ผีลลพัธทีดี่ ตอง
ประกอบดวย

Nursing
Practice

Scientific
Knowledge

Bedside
Holistic
Care

Communication
Skill

Technical

Human
Relationship
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ผูนำทางการพยาบาลทุกระดับตองนำหลักการปฏิบัติการพยาบาลที่สำคัญ (Judith
Waring Rorden 1987 p20) ดังนี้

1. การพยาบาลตองเหมาะสมและตอบสนองความตองการของผปูวย/ผใูหบรกิาร
2. ผใูชบรกิารแตละคนมคีวามเปนเอกลกัษณเฉพาะทีแ่ตกตางกนั
3. การดูแล ชวยเหลอื ชีแ้นะ ผปูวยแตละรายยอมตองสรางสมัพนัธภาพทีเ่หมาะสม

ถงึผปูวยเฉพาะรายในการดแูลรกัษาปญหาสุขภาพจงึจะเกดิผลลพัธทีดี่

ผลลพัธทีด่ ี: การพยาบาล

แนวปฏบัิติเพือ่ผลลพัธทีด่ี
1. การสรางความเชือ่มัน่ทมีงาน การสรางความเชือ่มัน่ทมีงานโดย

The Quality of Warmth : ทำใหเกดิการยอมรบั
The Quality of Respect : ทำใหเชือ่มัน่ในการแกไขปญหาของเรา
The Quality of Empathy : ทำใหเกดิความเขาใจ
The Quality of Genuineness : ทำใหรสูกึวาไดรบัความสนใจดแูล

2. Bedside care โดยเนน Care ใหครบทัง้ 4 ดาน
C = Centered Attention สนใจเอาใจใสอยางจรงิใจ
A = Apropriate Responses ตอบสนองความตองการเหมาะสม
R = Relaxed Posture ทาทางไมเครงเครยีดเปนธรรมชาตแิละมคีวามสขุ
E = Eye-contact สบสายตาผใูชบรกิารตลอดกระบวนการดแูลรกัษา

การตอนรับ/เอาใจใส/ความสุขสบาย
พฤติกรรมการบริการ/การใหขอมลู
การจดัการบรกิาร/สิง่แวดลอม ความปลอดภยั

ผลลัพธ
การพยาบาลที่ดี

บริการ

การรักษา /
หัตถการ

การดูแล
การดูแลสขุวิทยา/จติวิญญาณ
การประเมินอาการ/ปญหา/ความตองการ และการ
ตอบสนองความตองการ/ปองกันภาวะวิกฤตกาย/จติ
การบริหารยา
จดัเตรียม/ทำและชวยทำหตัถการ
ปองกนัภาวะแทรกซอนตางๆ จากการรักษา
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มีกระบวนการปฏบัิติทีน่ำไปสคูณุภาพการพยาบาลทีย่ั่งยนื
พนัธกจิแหงคณุภาพ มกีารประกาศเปนหนาทีแ่ละภารกจิทีช่ดัเจนถงึระบบการปฏบิตัิ

พยาบาลทีเ่นนการดแูลผปูวยขางเตยีง
การนำ ผนูำทกุระดบัแสดงตนเปนแบบอยาง เนนการดแูลขางเตยีง โดยการ

เยีย่มประเมนิ ดูแล ใหกำลงัใจเจาหนาท่ีขณะดแูลขางเตยีง
นโยบาย มกีารกำหนดนโยบายทีแ่สดงใหเหน็ความสำคญัของการพยาบาล

ขางเตยีง จดัโครงสราง พฒันาบคุลากรและสรางแรงจงูใจในการดแูล
ผปูวยขางเตยีงอยางสม่ำเสมอ ตอเนือ่ง ชดัเจน

การฝกอบรม ควรมกีารกำหนดการฝกอบรมทีเ่นนการพยาบาลขางเตยีงหรอื
กิจกรรมทบทวน การทำ QA, CQI, RM ใหทัว่ถงึทกุระดบั และจดั
ประเมนิผลการอบรมโดยการปฏบิตัจิรงิ ใหโอกาสไดเสนอผลงาน
ตางๆ

การเสรมิพลงั การเสรมิอำนาจใหเจาหนาทีม่คีวามสามารถ เชือ่มัน่บคุลากร
Empowerment ดังวดูโร วลิสยั กลาวไววา “I do not use all the brains I have, but

all I can borrow”
ทศันคติ มทีศันคตทิีดี่ตอการพยาบาลขางเตยีง เชน สมเดจ็พระสมัมาสมัพทุธ

เจาไดดูแลอาบน้ำ ทำความสะอาดพระภกิษอุาพาธเปนโรคผวิหนงั
นารงัเกยีจจนสขุสบายสะอาดสอานและดำรสัวา “ผดููแลผปูวยเจบ็ดจุ
ผูดูแลเรา........”

วฒันธรรม ตองสรางวฒันธรรมองคกรทีเ่นนการดแูลผปูวยอยางใกลชดิปลกูฝง
การดแูลดานรางกาย/จติใจวญิญาณ และสงัคมใหเกดิขึน้ใหได เชน
เชดิชู “คนด”ี บคุคลตวัอยาง เปนตน

กลาวโดยสรปุผนูำ/ผบูรหิารทางการพยาบาลควรปฏบัิติ ดงันี้
Don’t Do

CEO พลิกึ ไมจรงิใจ - นำตดัสินใจ และปองกนัปญหา
CEO ไมสนใจ ไรประโยชน - ผนูำทาง นกัเปลีย่น/ปรบั/หาสิง่ดีๆ ทำ
CEO ออนแอ ทำไมได - ผเูปลีย่นแปลง ปรบัปรงุอยเูสมอ
CEO ดูแตกระดาษ - ผทูำงานเปนทมี
CEO ไรพลงั - นกัวางแผน/ใชทรพัยากรเปน

- นกัประชาธปิไตย เปนแบบอยาง
- กลาเสีย่ง/ทำงานหนกั/ไมทอถอย
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B23 Highly Reliable Nursing Administration
11 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 3

พลตรีหญิง อัญชัญ  ไพบูลย โรงพยาบาลวิภาวดี

พันเอกหญิง อังคณา  สุเมธสิทธิกุล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

การบรหิารการพยาบาลใหมปีระสทิธภิาพสงูเปนสิง่ทีท่าทายความสามารถของผบูรหิาร
สงูสดุขององคกรพยาบาลเปนอยางมาก  เพราะปจจบุนันีม้กีารแขงขนักนัทกุดาน ไมวาจะเปน
ดานการบรหิาร ดานการบรกิาร ดานการพฒันาบคุลากร และสิง่สำคญัทีส่ดุ คือการธำรงรกัษา
บคุลากรทีม่อีย ูใหมคีวามผกูพนัและภกัดีตอองคกร

วิธกีารบรหิารเพือ่นำองคกรพยาบาลสคูวามเปนเลศิ
จากนโยบายและวิสัยทัศน ที่กำหนดภายใตกรอบแนวคิด คำวา “LOVE”  มาจาก

L = Living Organization องคกรทีม่ชีวีติ มงุเนนการสรางสมัพนัธภาพระหวางผใูหบรกิาร
ผใูชบรกิาร และระหวางผใูหบรกิารในองคกรดวยกนั  O = Organizational Communication
การตดิตอส่ือสารระหวางทมี กับผรูบับรกิาร ซึง่ตองใชศลิปะ เพือ่ทำใหเกดิการแลกเปลีย่น
ความคดิเห็นซึง่กนัและกนั  V = Visionary Leadership ผนูำตองเปนผมูคุีณธรรม ซือ่สตัย
สจุรติ ไมมผีลประโยชนทบัซอน มคีวามมงุมัน่กลาหาญ มภีาพอนาคต สามารถจงูใจบคุลากร
ใหเกดิความรกัองคกร  E = Ethics จรยิธรรมในการทำงาน เปนปจจยัทีส่ำคญั สงผลตอการ
ใหบรกิารสาธารณะ และการอำนวยความสะดวกแกผมูารบับรกิาร

กลยุทธการขับเคลื่อนสู “LOVE” เริ่มจากการสรางขวัญกำลังใจ และความพึงพอใจ
ในงานใหกับผูปฏิบัติงาน (การจัดสรรบุคลากร เพิ่มอัตราคาตอบแทนทั้งในกลุมพยาบาล
บรรจุประจำ และลูกจางชั่วคราว รวมถึงการพัฒนาศักยภาพพยาบาล) เพิ่มการสราง
บรรยากาศของความรัก ความอบอุน ความสามัคคี ระหวางผูบริหารทางการพยาบาล กับ
พยาบาลผูปฏิบัติงาน และลดชองวางของความคิด ในการพัฒนาคน พัฒนางาน สงผลให
การทำงานลืน่ไหลมากยิง่ขึน้ จากการเปลีย่นแปลง ของการสรางสมัพนัธภาพอนัด ีทีเ่กดิขึน้
ในองคกร ทำใหเกดิเปนองคกรทีม่ชีวีติชวีา เกดิโครงการตางๆ จากกความรวมมอืของทมี เชน
โครงการ “นางฟาใจด”ี  ทีส่รางภาพลกัษณของพยาบาลเผยแพรไปทัว่ประเทศ

มีการสรางความเขมแข็งดานจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล โดยมุง
เนนการใหบรกิารแบบโปรงใส มงุผลผลติและผลลพัธ ทีเ่สมอภาค ยตุธิรรม และตรวจสอบ
ได ปลกูผงัและสรางสรรคความมรีะเบยีบวนิยั การตรงตอเวลา และมสีมัมาคารวะ ดวยการ
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ทำเปนแบบอยางใหดู และมกีารประเมนิเปนระยะๆ  สรางจติสำนกึท่ีดีในการใหบรกิาร นำคำ
ชืน่ชมจากโครงการ”นางฟาใจด”ี มาสรางใหเกดิความภาคภมูใิจในวชิาชพี และเกดิภาพลกัษณ
ที่ดีของพยาบาลในสายตาบุคคลทั่วไป   มีการนำหลักธรรมมาใชในการใหบริการและการ
ปฏิบัติงาน มีการจัด “โครงการปฏิบัติธรรมนำแสงสวางแหงชีวิต” ผสมผสานการอบรม
พฤติกรรมการบริการ เพื่อสรางจิตสำนึกของความมีเมตตา กรุณา ความซื่อสัตย สุจริต
อดทน เสยีสละ และมนี้ำใจแกผมูาใชบรกิารทกุคน
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B33 Legal Perspective on Hospital Management
11 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 3

นิติ  เนื่องจำนงค

กฎหมาย ระเบยีบ ขอบงัคบั เปนเครือ่งมอืในการกำกบั ดูแล ควบคมุพลเมอืงในสงัคม
ทีม่าจาก รฐัาธิปตยหรอืผมูอีำนาจสงูสดุในรฐั  กฎหมายมไิดเปนเพยีงเครือ่งมอืในการควบคมุ
กำกับดแูลสงัคมเทานัน้  หากแตยงัเปนกลไกสำคญัท่ีองคกรตางๆ ควรนำมาใชในการบรหิาร
จัดการเพื่อใหมีประสิทธิภาพสูงสุด รวมถึงการปองกันความรับผิดอันเกิดจากบุคลากรใน
องคกร

โดยเฉพาะอยางยิง่ การใหบรกิารทางดานสาธารณสขุในสถานพยาบาลตางๆ ทีต่อง
มีมาตรฐานและการบริหารจัดการ ใหเปนที่ยอมรับตอสาธารณชน อีกท้ังการใหบริการทาง
สาธารณสขุ ถอืวาเปนเรือ่งเกีย่วกบัความสงบเรยีบรอย หรอืศลีธรรมอนัดขีองประชาชน  ใน
การบริหารจัดการโรงพยาบาล จำเปนที่ผูบริหารหรือผูที่ทำงาน เกี่ยวของกับการบริการ
สาธารณสขุตองมคีวามรคูวามเขาใจในเรือ่งกฎหมายทีเ่กีย่วของ ทัง้นีเ้พือ่เปนประโยชน ใน
การปองกนัความผดิพลาดทีอ่าจเกดิขึน้ในงานประจำ  และเพือ่วางมาตรการปองกนัเหตกุารณ
ไมพงึประสงค  วตัถปุระสงคของการนำเสนอนี ้คือ ยกตวัอยางกฎหมายทีเ่กีย่วของบางสวน
และมมุมองทางกฎหมายทีผ่บูรหิารโรงพยาบาล ควรจะใหความสนใจเพิม่เตมิ

1. รฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย ๒๕๕๐
2. ประมวลกฎหมายอาญา
3. ประมวลกฎหมายแพงและพาณชิย
4. ประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความแพง
5. ประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความอาญา
6. พระราชบญัญตัเิครือ่งมอืแพทย พ.ศ. ๒๕๓๑
7. พระราชบญัญตัคิวามรบัผดิทางละเมดิของเจาหนาที ่พ.ศ. ๒๕๓๙
8. พระราชบญัญตัขิอมลูขาวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐
9. พระราชบญัญตัสิขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐

10. พระราชบญัญตัคิวามรบัผดิเกีย่วกบัคอมพวิเตอร พ.ศ. ๒๕๕๐
11. พระราชบญัญตัคิวามรบัผดิอันเกดิจากสินคาทีไ่มปลอดภยั พ.ศ. ๒๕๕๑
12. พระราชบญัญตัวิธิพีจิารณาคมุครองผบูรโิภค พ.ศ. ๒๕๕๑
13. พระราชบญัญตัคิมุครองแรงงาน พ.ศ. ๒๕๕๑
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14. กฎ ระเบยีบ ขอบงัคบั มตคิณะรฐัมนตรี
15. อนสุญัญาตางๆ

รายการกฎหมายดงักลาวขางตน เปนเพยีงบางสวนทีไ่ดยกมานำเสนอใหกับผทูีส่นใจ
เบือ้งตนเทานัน้  หากแตกฎหมายมอียหูลากหลายและมกีารแกไขอยตูลอดเวลา  การบรรยาย
ครัง้นีจ้ะใหความสำคญัในการอภปิรายกฎหมายหลกัสองฉบบั คือ พระราชบญัญตัคิวามรบัผดิ
อนัเกดิจากสินคาทีไ่มปลอดภยั พ.ศ. ๒๕๕๑ และพระราชบญัญตัวิธิพีจิารณาคมุครองผบูรโิภค
พ.ศ. ๒๕๕๑



Sapphire 3 115

B43 เตากบัการบรหิาร : ผสานพลงัหยินหยางเพ่ือสรางความสมดุล
11 มนีาคม 2553  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Sapphire 3

ดร.ประพนธ  ผาสุขยืด สถาบันสงเสริมการจัดการความรูเพื่อสังคม (สคส.)

เตา หมายถึง วิถี หรือ เสนทาง เปนเสนทางการใชชีวิตในโลกนี้ไดอยางเหมาะสม
กลมกลนื เปนวถิชีวีติ (way of life) ทีท่านเลาจือ๊ไดถายทอดไวแลวถกูบนัทกึเปนตวัอกัษร
ในคมัภรีโบราณทีม่ชีือ่วา “เตาเตก็เกง็”

เรือ่งเตาท่ีพดูกันในวนันี ้ไมใชสิง่ทีจ่ะมาถกเถยีงกนัในเรือ่งลทัธคิวามเชือ่ หากแตเปน
การนำเสนอประสบการณจากการประยุกตใชหลักการเตาในการบริหารงาน และพัฒนา
บคุลากร  เปนการแสดงใหเหน็ความจำเปนทีจ่ะตองปรบัเปลีย่นกระบวนทศันใหม (new para-
digm) ในการบรหิารองคกร คือจากท่ีเคยมององคกรในลกัษณะทีเ่ปนระบบแบบกลไก ไปสู
มมุมองใหม ทีเ่หน็องคกรในลกัษณะระบบเชงินเิวศน คือเหน็สมดลุระหวางความเปนหยนิและ
ความเปนหยาง เห็นการเชื่อมโยงระหวางการจัดวางอยางเปนระเบียบ (order) และความ
โกลาหล (chaos)

รายละเอยีดตางๆ ในเรือ่งนีอ้ยทูีก่ารตอบคำถามใหไดวา . . .
เราจะจดัการอยางไรจงึจะทำใหเกดิสมดุลระหวาง chaos กับ order ?
เมือ่ใดทีเ่ราควรจะ “จดัการ” และเมือ่ใดจงึ “ไมจดัการ”?
เราควรจะมงุไปทีผ่ลลพัธ (จดุหมายปลายทาง) หรอืวาเราควรจะจบัจองอยทูีก่ระบวน

การ (ระหวางทาง)?
หลกัแหงเตาของทานเลาจือ๊สามารถนำมาประยกุตใชในการบรหิารองคกรสมยัใหมได

จรงิหรอื?
ผนูำองคกรตามหลกัแหงเตาควรจะตองมคุีณลกัษณะอยางไร?
และการใชหลกัแหงเตาในการบรหิารองคกรจะทำใหเกดิการพัฒนาทีย่ดืหยนุและยัง่ยนื

ไดจรงิหรอื?

ทกุทานสามารถพบ (รวมสราง) คำตอบเหลานีไ้ดดวยตวัเองจากการเปนสวนหนึง่ของ
การสมัมนานี้
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C13 เขาถึงคุณคา เมล็ดพนัธแุหงความดีกง็อกงาม
12 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Sapphire 3

สุภาวดี  หาญเมธี ประธานกรรมการบริหาร บริษัทรักลูกกรุป

เรือ่งของเรือ่ง เริม่ตนเมือ่มกีารแลกเปลีย่นความคดิกันครัง้หนึง่เกีย่วกบัการศกึษาไทย
วา  “ทำไมอาชพีครจูงึเสมอืนไมมคุีณคา ครเูองกไ็มรสูกึวาอาชีพตนมคุีณคา เชนเดยีวกบัที่
คนอืน่ๆ ในสงัคมไทยกไ็มคอยใหคุณคากับคร ู???”

.............จากคำถามนี ้นำมาสคูำถามอืน่ๆ อกีมากมาย
- คุณคาอะไร ???

ความสขุ ความไวเนือ้เชือ่ใจ ความมัง่คัง่ ครอบครวั หนาตา มติรภาพ ความรกัชาติ
อำนาจ ความเมตตากรณุา ความยตุธิรรม ศาสนา ความโปรงใส  ....แบรนด...ฯลฯ

- อยางไร ???
สิง่ตางๆ มคีวามหมายหรอืมคุีณคาตอคน ตอกลมุคนไมเหมอืนกนัมใิชหรอื  แมกระทัง่
ตอคนคนเดียวกัน บางสิ่งก็มีคุณคาตอเขาตางกัน ฝนตกมากๆ จะมีคุณคามากตอ
ชาวนาทีต่นขาวของเขากำลงัจะตัง้ทอง แตจะไมมคุีณคาเลย ถาตกลงมาในเวลาทีต่น
ขาวของเขาคนเดยีวกนันัน้ กำลงัออกรวงเปนสทีองพรอมเกบ็เกีย่ว
แลวจะอธบิายอะไรกนัอยางไรดี

- คุณคาของใคร ???  เพือ่ใคร ???
- มนษุยเราใหคุณคากันในหลายมตินิกั มากมายอะไรปานนัน้

...คุณคาความเปนมนษุย  ...คุณคาในวชิาชพี -  จรยิธรรม  ...คุณคาทางอดุมการณ

...คณุคาทางกฎหมาย-การเมอืง  ...คุณคาทางศาสนา  ...คุณคาทางสงัคม -ศลีธรรม

...คุณคาทางสนุทรยีะ  ฯลฯ
- ตางคนตางคณุคา

 มคุีณคาใดเปนมาตรฐานไดดีกวาคณุคาอืน่หรอื ???  สงัคมจะดำเนนิการอยางไรใน
คุณคาท่ีแตกตาง

- จรงิหรอืถาเขาถงึคณุคา แลวเมลด็พนัธแหงความดก็ีงอกงาม
- เรือ่งเลาตวัอยางทีช่ีว้า  “เมือ่เขาถงึคณุคา เมลด็พนัธแุหงความดก็ีงอกงาม”
- แนวโนมโลก : โลกเปลีย่นไป ยงัมคุีณคาอะไรคงอยู
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C23 Stakeholder Engagement: องคกรในสภาวะ “ตปูลา”
12  มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 3

กุลเวช  เจนวัฒนวิทย ไพรซวอเตอรเฮาสคูเปอรส

          ชวงนีม้คีนเริม่พดูเรือ่ง “Business as Unusual”  ซึง่เปนผลมาจากสภาวะแวดลอม
ทางธรุกจิทีเ่ปลีย่นไป หลงัวกิฤตเศรษฐกจิอนัเกดิจากพฤตกิรรมของผบูรโิภคทีต่ดัการใชจาย
และตองการออมเงนิไว เพือ่เปน ภมูคิมุกนัความไมแนนอนทางเศรษฐกจิ

ภายใตความไมแนนอนทางธุรกิจจากปจจัยภายนอกดังกลาว  ยังมีสภาวะที่องคกร
ยคุใหมกำลงัประสบอย ูกลาวคอืองคกร ทัง้หลายกำลงัถกูจบัตามองจากรอบดานโดยบคุคล
ทีม่สีวนไดสวนเสยี (stakeholder) ตลอดเวลา คลายๆ กับปลาทองทีเ่ลีย้งเอาไวในตปูลาที่
ถกูมองรอบดาน หรอืจะเปรยีบกบั reality show ทีม่กีลองจบัองคกรในทกุอริยิาบถ

เหตผุลทีท่ำใหสภาวะตปูลาดงักลาวทวคีวามเขมขนขึน้ทกุวนักเ็ปนเพราะ  1) ความ
กาวหนาทางเทคโนโลยใีนการสือ่สารผานสือ่ทัง้เกาและใหม เชน โทรทศัน โทรศพัทมอืถอื และ
อนิเทอรเนต็  2) social network ทีน่บัวนัจะทวคูีณความซบัซอนและแพรกระจาย อกีท้ังยงั
สามารถสงตอขอมลูถงึกนัอยางรวดเรว็ และ 3) ความคาดหวงัของคนยคุใหมทีเ่ปลีย่นไป เชน
พนกังานยคุ Gen Y  ซึง่เพิง่เขามาในตลาดแรงงานตัง้แตป ค.ศ.2000  ไมยดึตดิกับงานทีใ่ห
ความมัน่คงกบัชวีติการทำงาน  แตตองการงานทีท่าทาย การทำงานกบัองคกรทีม่คีานยิมรวม
เพื่อตอบโจทยชีวิตของเขาเหลานั้น  การสรางความเชื่อมั่นและความผูกพันกับผูมีสวนได
สวนเสยี (stakeholder engagement) จงึกลายเปนโจทยใหญของผบูรหิารองคกรทีต่องการ
สรางมูลคาอยางยั่งยืน ฉะนั้นผมจะขอสรุปสมรรถนะของผูนำในดาน stakeholder
engagement ดังนี้

เขาใจและเขาถงึผมีูสวนไดสวนเสีย
ทานเปน “ทกุอยาง” สำหรบั “ทกุคน” ไมได แตทานเปน “บางอยาง” สำหรบั “บางคน”

ได คำถามคอืทานทราบหรอืไมวา “บางคน” ขององคกรทานคอืคนกลมุไหน ทีแ่นๆ  ตองมี
ลกูคา พนกังาน และ ผถูอืหนุ แตบางคนทีเ่หลอื เชน supplier, strategic alliance, ภาครฐั,
ชมุชนใกลเคยีง และสือ่ตางๆ ก็ไมอาจถกูละเลยได

ลำดบัความสำคญัของผมูสีวนไดสวนเสยีกลมุตางๆ ตอองคกรของทานกไ็มเหมอืนกนั
ขึน้อยกัูบประเภท กิจการ พนัธกจิ และกลยทุธองคกรของทาน นอกจากจะตองใหความสำคญั
กับ “บางคน” ทีม่คีวามสำคญัตอการดำเนนิกจิการของทาน ในทางกลบักนั ยงัตองใหความ
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สำคญักับ “บางคน” ทีก่ารดำเนนิกจิการของทานสงผลกระทบตอพวกเขา เชน การปดโรงงาน
อนัมผีลกระทบตอชมุชนรอบขาง

หลงัจากเขาใจ “บางคน” ขององคกรทานแลว ทานคงตองเขาถงึโจทยของเขาเหลานัน้
โจทยบางโจทยอาจไมไดสรางรายไดใหทานทนัททีนัใด แตชวยสรางมลูคาใหองคกรของทาน
ในระยะยาว หรอืเนนการชวยบรหิารความเสีย่งขององคกรของทาน ยกตวัอยางเพือ่ใหเหน็
ภาพมากขึน้ดงันี ้ทกุคนทราบอยแูลววาลกูคาเครอืขายโทรศพัทมอืถอืตองการเครอืขายทีม่ี
สญัญาณชดั โทรฯ แลวตดิ แตองคกรอาจตองเขาถงึลกูคาเพือ่เขาใจโจทยอืน่ๆ เชน ลกูคา
ก็อาจตองการปกปองสทิธขิอง ผบูรโิภคโดยไมตองการถกู SMS รบกวนของเซลสขายสนิคา
และบรกิาร หากทานเปนผใูหบรกิารเครอืขายโทรศพัทมอืถอื เรือ่งการปกปองสทิธขิองผใูช
โทรศพัทมอืถอือาจจะตองกลายเปนโจทยทีท่านตองชวยแกไข ทำใหลกูคามคีวามรสูกึท่ีดีขึน้
กับองคกรของทาน หากทานเปนโรงงานน้ำตาล โจทยของชาวไรออยผูเปนผูผลิตวัตถุดิบ
หลกัของธรุกจิทานอาจเปนการปลกูออยทีม่คีาความหวานทีส่งูขึน้ ซึง่สรางรายไดเพิม่ขึน้แก
ชาวไร หลงัจากจดัลำดับความสำคญัและเรงดวนของโจทยทัง้หลาย มนัจะทำใหทานเหน็ภาพ
วา ทานสามารถเปน “บางสิง่” สำหรบั “บางคน” ไดอยางไร

รวมพัฒนากบัผมีูสวนไดสวนเสยี
หลงัจากเขาใจกลมุผมูสีวนไดสวนเสยี เขาถงึและจดัลำดบัความสำคญัโจทยของกลมุ

ดังกลาว องคกรของทานและผมูสีวนไดสวนเสยี สามารถรวมพฒันาไปพรอมๆ กัน ทำใหเกดิ
สภาวะ win-win สรางสายใยผูกพันระหวางองคกรและผูมีสวนไดสวนเสีย และสรางความ
แตกตางทางธรุกจิอยางยัง่ยนื หากกลบัมาในตวัอยางของผใูหบรกิารเครอืขายโทรศพัทมอืถอื
อาจชวยผบูรโิภคโดยการรวมรณรงคกับภาครฐัในการปกปองสทิธผิบูรโิภค และเปดชองทาง
ในการรองเรียนพฤติกรรมของเจาของสินคา หรือบริการท่ีละเมิดตอสิทธิ  ผูบริโภค ทำให
ผบูรโิภคเกดิความศรทัธาใน brand ของผใูหบรกิารเครอืขายโทรศพัทมอืถอื และสรางสาย
สมัพนัธทีเ่ขมแขง็

หลงัจากทีไ่ดมกีารรวมพฒันา อยาลมืวดัผลและสือ่สารความคบืหนาของโครงการใหกับ
ผมูสีวนไดสวนเสยี  การส่ือสารอยางเปดเผยบนพืน้ฐานของความจรงิใจในการเหน็ความสำเรจ็
รวม การมคีวามเขาใจรวมกนัในความคบืหนาของทศิทางขององคกรเพือ่ตอบสนองตอความ
ตองการของผมูสีวนไดสวนเสยีเปนเรือ่งจำเปน การสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพและมทีัง้ “ใหและ
รบั” จะทำใหผมูสีวนไดสวนเสยี อยากทะนบุำรงุ “ตปูลา” หรอื “องคกร” ใหมคีวามยัง่ยนือยาง
ถาวร ลกูคาจะซือ้สนิคาเพราะเชือ่ในความเกงและดขีองผอูยเูบือ้งหลงัสนิคา พนกังานจะบอก
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ตอๆ กันใหเพือ่นๆ ทีม่คีวามสามารถมาสมคัรงาน เพราะ ความเชือ่ในองคกร supplier ก็จะ
ดำเนินธุรกิจกับทานบนหลักความโปรงใส ยุติธรรม และเปนสวนผลักดันในการเพิ่ม
ประสทิธภิาพขององคกร สงผลใหเกิด  “supply chain of trust”  อนัจะเปนความแตกตางของ
องคกรทีไ่มสามารถลอกเลยีนแบบได

(ตพิีมพในประชาชาตธิรุกจิฉบบัวนัที ่13 - 16 ส.ค. 2552)
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C33 Performance Management System
12  มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 3

ศ.นพ.ประสิทธ์ิ  วัฒนาภา รองอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

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

เปนที่ทราบกันดีอยูวาในปจจุบัน “ทรัพยากรบุคคล” ถือเปนทรัพยากรสำคัญยิ่งใน
องคการ  การบรหิารทรพัยากรบคุคลจงึเปนภารกจิทีส่ำคัญซึง่ผบูรหิารทกุระดบัจำเปนอยาง
ยิง่ทีจ่ะตองใหความสนใจ  หนึง่ในเครือ่งมอืสำคญัในการบรหิารทรพัยากรบคุคลกคื็อ ระบบ
บรหิารผลการปฏบัิติงาน

ระบบบรหิารผลการปฏบิตังิาน นบัเปนเครือ่งมอืทางการบรหิารทรพัยากรบคุคลท่ีมงุ
เนนใหผปูฏบิตังิาน ปฏบิตังิานไดอยางมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล  โดยเนนใหเกดิการ
พฒันาอยางตอเนือ่งและยัง่ยนืเพือ่ประโยชนสงูสดุตอหนวยงานหรอืองคการ  ระบบบรหิาร
ผลการปฏบิตังิานประกอบดวย 5 ขัน้ตอนสำคญั ไดแก

1) การวางแผนการปฏิบัติงาน  (performance planning)  เปนขั้นตอนที่สำคัญที่
ผูปฏิบัติงานตองทำความเขาใจกับงานที่ปฏิบัติ กำหนดเปาหมายของงาน วางแผนรวมกัน
ในการกำหนดขอตกลงการปฏบิตังิาน ซึง่ใชในการประเมนิผลการปฏบิตังิานในรอบนัน้ๆ

2) การกำหนดคาเทียบเคียงผลงาน (performance calibration) มีการกำหนดคา
เปาหมาย หรอืกำหนดคาตวัชีว้ดัตางๆ ในแตละขอตกลงของการปฏบิตังิานรวมกนั

3) การประเมนิผลการปฏบิตังิาน (performance appraisal and review) เปนขัน้ตอน
สำคัญในการประเมินผลการปฏิบัติงานของผูรับการประเมิน  ตามเงื่อนไขขอตกลงที่ได
ตกลงรวมกนัไวตัง้แตตน  มกีารประเมนิขอมลูตวัชีว้ดัท่ีเกบ็รวบรวมไว และทบทวนผลการ
ประเมนิการปฏบิตังิานเปนระยะๆ เพือ่ใหเกดิการพฒันาประสทิธภิาพการทำงาน

4) การใหรางวลั หรอื rewarding system  เมือ่ประเมนิผลการปฏบิตังิานตามเงือ่นไข
ขอตกลงตางๆ แลว  ควรนำผลการประเมนิมาประกอบการพจิารณาใหรางวลั  รางวลัอาจ
เปนตวัเงนิ เชน นำผลการประเมนิมาประกอบการพจิารณาขึน้เงนิเดอืน  และ/หรอื รางวลัที่
ไมใชตวัเงนิซึง่หมายรวมถงึความกาวหนา  และการพฒันาบคุลากร เปนตน

5) การเพิม่ประสทิธภิาพการปฏบิตังิาน (performance upgrading) ในการประเมนิ
ผลการปฏบิตังิาน ตามเปาหมายทีก่ำหนด  มกีารใหผปูระเมนิทำขอตกลงการปฏบิตังิานใน
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รอบตอไปในลกัษณะทีเ่ปนการเพิม่ประสทิธภิาพการปฏบิตังิานใหสงูขึน้  ทัง้นี ้อาจเปนลกัษณะ
ของการกำหนดตัวชี้วัดหรือคาเปาหมายที่สูงขึ้น  เพื่อกระตุนและผลักดันใหเกิดการเพิ่ม
ประสทิธภิาพในการทำงาน

ระบบบริหารผลการปฏบัิติงาน : กรณศีกึษามหาวทิยาลยัมหิดล
มหาวิทยาลัยมหิดลไดพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานตั้งแต มีนาคม 2551

เปนตนมา โดยเนนจดุประสงคหลกั 3 ดานคอื   1) เพือ่ใหเกดิการพฒันาบคุลากรใหสามารถ
ปฏบิตัหินาท่ีใหสอดคลองกบัวสิยัทศันและพนัธกจิของมหาวทิยาลยั/สวนงาน  2) เพือ่นำผล
การประเมนิมาใชในการวางแผนการบรหิารทรพัยากรบคุคลดานตางๆ รวมถงึการจดัทำแผน
สบืทอดตำแหนง (succession plan)  3) เพือ่บรหิารระบบคาตอบแทนใหมคีวามเหมาะสม
และยตุธิรรม  มหาวทิยาลยักำหนดใหการประเมนิผลการปฏบิตังิาน ประกอบดวย 2 สวน
สำคญั คือ

1. การประเมนิผลงาน (performance)  โดยวธิกีารทำขอตกลงการปฏบิตังิานลวงหนา
(performance agreement) กอนรอบระยะเวลาการประเมนิ  โดยผรูบัการประเมนิ
จะตองทำขอตกลงการปฏบิตังิาน พรอมกำหนดตวัชีว้ดัและเปาหมายแตละตวัชีว้ดั
รวมกนักบัผปูระเมนิ  และตองเปนทีย่อมรบัรวมกนัทัง้สองฝาย

2. การประเมินสมรรถนะ (competency) มหาวิทยาลัยกำหนดใหมีการประเมิน
สมรรถนะหลัก (core competency)  สมรรถนะเฉพาะสายอาชีพ (functional
competency) และ สมรรถนะทางการบรหิาร (managerial competency)  โดย
มหาวิทยาลัยใหสวนงานในสังกัดสามารถกำหนดสมรรถนะเพิ่มเติมไดตามความ
เหมาะสมกบัภารกจิของสวนงาน ในการกำหนดสมรรถนะหลกั  มหาวทิยาลยัได
นำคานิยม (core value) ของมหาวิทยาลัยมาประสานเชื่อมโยงและกำหนดเปน
สมรรถนะหลกั  โดยไดรบัความเหน็ชอบจากผบูรหิารมหาวทิยาลยั

ระบบบรหิารผลการปฏบิตังิานของมหาวทิยาลยัมหดิล  ไมเพยีงแตเนนการประเมนิ
ผลการปฏบัิตงิานรายบคุคลเทานัน้  แตระบบบรหิารผลการปฏบิตังิานยงัเชือ่มโยงไปถงึการ
ประเมนิผลการปฏบิตังิานระดบัสวนงาน / หนวยงานเพือ่ใหเกดิการพฒันาสวนงาน/หนวยงาน
ทั้งนี้ การประเมินผลการปฏิบัติงานสวนงาน  ก็ใชหลักการและวิธีการเดียวกับการประเมิน
ผลการปฏบิตังิานรายบคุคล นัน่คอื การทำขอตกลงการปฏบิตังิานลวงหนา  อาจกลาวใหเขา
ใจงายขึ้นก็คือ การที่สวนงานตั้งเปาหมายการปฏิบัติงานเพื่อรองรับยุทธศาสตรดานตางๆ
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ของมหาวิทยาลัยในปงบประมาณนั้นๆ  และเสนอตอทีมผูบริหารซึ่งนำโดยอธิการบดี และ
รองอธกิารบด ี  เมือ่ไดตกลงรวมกนัทัง้สองฝาย  สวนงานกจ็ะดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลู
เชงิประจกัษตามขอตกลงตางๆ และนำเสนอตอผบูรหิาร  การดำเนนิการในลกัษณะนีจ้ะให
ประโยชนอยางชดัเจนในแงของการกระตนุใหเกดิการเพิม่ประสทิธภิาพการทำงาน

นอกจากการเพิม่ประสทิธภิาพการทำงานของสวนงาน และ/หรอื รายบคุคลแลว  ระบบ
บรหิารผลการปฏบิตังิานของมหาวทิยาลยั  ยงัไดนำผลการประเมนิสมรรถนะมาใชประโยชน
ในแงของการวางแผนการพฒันาบคุลากร  ดังเหน็ไดจากการนำวธิกีารประเมนิ 360 องศา
มาใชประเมนิสมรรถนะผบูรหิาร  โดยทีก่ารประเมนิดงักลาวไมไดนำมาผกูกับการพจิารณา
ขึน้เงนิเดอืนแตอยางใด   ผลทีไ่ดจากการประเมนิสมรรถนะดวยวธิ ี360 องศา ทำใหสามารถ
ระบุจุดเดน จุดท่ีควรปรับปรุงพัฒนาของผูบริหารแตละทาน  และใหแตละทานวางแผนจัด
ทำแผนพฒันารายบคุคล (individual development plan : IDP) เสนอตออธกิารบดเีพือ่ตดิตาม
การพฒันารายบคุคลตอไป

จะเหน็ไดวาระบบบรหิารผลการปฏบิตังิาน เปนเครือ่งมอืท่ีสำคญัเครือ่งมอืหนึง่ ทีจ่ะใช
ในการบรหิารทรพัยากรบคุคลไดอยางเกดิประโยชนทัง้ตอบคุคล หนวยงานและองคการโดย
รวม  ระบบบรหิารผลการปฏบิตังิานจะเกดิประโยชนสงูสดุ  หากบคุลากรทกุคนในองคการ
ตระหนกั เขาใจ และเหน็คณุคาของการปฏบิตังิานของตนเองแมจะเปนเพยีงเฟองเลก็ๆ ชิน้
หนึง่  การวางแผนการปฏบิตังิาน การกำหนดคาเปาหมาย/ตวัชีว้ดั  การตดิตามและประเมนิ
ผลการปฏบิตังิานเปนระยะๆ การใหรางวลัและการเพิม่มลูคาเพิม่ ใหกับการปฏบิตังิานของ
บคุลากรเปนกระบวนการ Plan – Do – Check – Act ทีห่ากทำเปนประจำอยางตอเนือ่งก็
จะเกิดประโยชนสูงสุดตอองคการ โดยอาจกลาวไดวาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานเปน
เครือ่งมอืคุณภาพทีม่สีวนในการพฒันาองคการไดอยางยัง่ยนื
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A14 Lean and National Health Advocacy
10 มนีาคม 2552  เวลา 09.00-10.00 น.  หอง Sapphire 4

ศ.พญ.อำไพวรรณ  จวนสัมฤทธ์ิ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี

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

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

In conclusion, early treatment with limited amount of factor concentrate has
been proved to be cost-effective management with favorable outcome.



Sapphire 4 125

A24 Lean R2R
10  มนีาคม 2553   เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 4

ผศ.นพ.เชิดชัย  นพมณีจำรัสเลิศ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

นพ.อัครินทร  นิมมานนิตย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

Lean R2R  “ประสานสายธารา การพัฒนาอยางยั่งยืน” (Towards Sustainable
Quality Development with Lean R2R)  เปนโครงการพัฒนางานประจำสูงานวิจัย โดย
คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล ไดจดัทำโครงการนีข้ึน้โดยมีเปาหมาย
เพือ่สงเสรมิการใชเครือ่งมอื Lean R2R ใหเกดิการพัฒนางานอยางยัง่ยนื  จากประสบการณ
การทำงานในการสนบัสนนุและขบัเคลือ่นการพฒันางานประจำตอยอดสงูานวจิยัเกอืบ 6 ป
พบวาปจจยัสำคญัท่ีทำใหการพฒันางานโดยใชกระบวนการวจิยั คือ การคนหาปญหาหนางาน
ที่เกิดขึ้นเปนประจำในการดูแลผูปวย โดยใชความรูเปนพื้นฐาน ซึ่งจำตองอาศัยมุมมองที่
ครบถวน เปนองครวมตลอดทั้งกระบวนการดูแลผูปวย เนื่องจากการดูแลผูปวยโดยปกติ
นัน้ มหีลายสาขาวชิาชพีและกระบวนการทีเ่กีย่วของ การนำแนวคดิ Lean มาใชรวมกบัการ
ทำงานวจิยั R2R พบวา จะสงเสรมิใหเกดิคุณคาตอผรูบับรกิาร ผปูฏบิตังิาน และองคกรได
เปนอยางดี

Lean เปนเครือ่งมอืทีใ่หความสำคญักบัการบรกิารในสวนทีเ่ปนคณุคา (value) เนน
มุมมองของผูรับบริการ Lean ไมไดตองการเพียงความเร็วเทานั้น แตตองการใหเกิดความ
ปลอดภยั ลด waste เพิม่คณุภาพในงาน คำนงึถงึตนทนุ และสิง่สำคญัคือความสขุทัง้ของ
ผใูหบรกิารและผรูบับรกิาร  Lean R2R เปนเครือ่งมอืทรงพลงัเพือ่การแกไขปญหาและพฒันา
งานอยางยัง่ยนื เปรยีบ Lean ไดกับแวนขยายทีส่องใหเหน็ปญหาในกระบวนการทำงานให
ชดัเจน จากนัน้นำปญหามาคดิวเิคราะหนำไปสกูารแกปญหาอยางเปนระบบ ทีส่ามารถพสิจูน
ผลลพัธโดยใชกระบวนการ R2R  ซึง่มแีผนการทำงานของโครงการ R2R แบงออกเปน 3
ระยะ ; ระยะที ่1 (มถินุายน 2547 ถงึ พฤษภาคม 2550) ระยะที ่2 (พฤษภาคม 2550 ถงึ
กันยายน 2552) ระยะที ่3 (ตลุาคม 2552 ถงึ กันยายน 2555) ซึง่ขณะนีอ้ยใูนระยะที ่3 ของ
การดำเนนิการ

ตวัอยางโครงการวจิยัทีม่กีารนำแนวคดิ Lean R2R มาใช ไดแก
กรณทีี ่1 เวลาและปรมิาณน้ำดืม่ทีเ่หมาะสมในการเตรยีมผปูวยนรเีวชเพือ่รบัการตรวจ

ดวยคลื่นเสียงความถี่สูงทางหนาทอง (หนวยเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ ภาควชิา
สตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา) จากผลการศกึษานีช้วยใหแนวทางในการเตรยีมผปูวยมคีวามชดัเจน
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ลด waste ในประเดน็ defect rework, overproduction, waiting time และ motion  ทำใหผู
รบับรกิารมคีวามพงึพอใจ ปจจบุนัผลงานวจิยันีไ้ดรบัการตพีมิพใน International Journal of
Gynecology and Obstetrics และมกีารนำไปใชเปนแนวทางการปฏบิตังิานในหนวยเวชศาสตร
มารดาและทารกในครรภ

กรณทีี ่2 อบุตักิารณการตรวจพบคลืน่ไฟฟาหวัใจผดิปกตทิีม่ผีลตอการรกัษาจากการ
ตรวจคลืน่ไฟฟาหวัใจประจำวนัในหอผปูวย CCU และ ICCU  จากผลงานวจิยันี ้โรงพยาบาล
สามารถลดคาใชจายจากการตรวจคลืน่ไฟฟาหวัใจประจำวนัจาก 1,728,000 บาทตอป เหลอื
586,800 บาทตอป หรือลด overproduction และลดระยะเวลาที่ตองใชในการตรวจจาก
17,280 นาทตีอป เหลอื 5,868 นาทตีอป เปนการลด motion ทีไ่มจำเปน และบคุลากรได
ใชภมูริขูองตนคมุคาเหมาะสมกบังาน (using staff talent) ปจจบุนัผลงานวจิยันีน้ำไปสกูาร
กำหนดแนวทางการปฎบิตังิานในหอผปูวย CCU และ ICCU โรงพยาบาลศริริาช

บทเรียนที่ไดรับ Lean R2R เปนเครื่องมือในคนหาปญหาและพัฒนางานประจำที่
นาจะเหมาะสมกบับรบิทของคณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล และการบรกิารของประเทศ
ไทย
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A34 Lean and Anesthesia
10  มนีาคม 2553   เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 4

ผศ.พญ.วรินี  เล็กประเสริฐ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี

นพ.ธีร  จุฬาโรจนมนตรี คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

รศ.นพ.ธวัช  ชาญชญานนท คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

รศ.นพ.รื่นเริง  ลีลานุกรม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

Lean and Anesthesia : Quality in Anesthesia
ผศ.พญ.วริน ี เล็กประเสริฐ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี

การใหบรกิารทางวสิญัญวีทิยาหรอืทีเ่รยีกวาการใหบรกิารระงบัความรสูกึนัน้ไมไดเปน
การรกัษา แตเปนปจจยัสำคญัทีท่ำใหการรกัษาโรค หรอือาการผดิปกตทิางรางกายทีก่อใหเกดิ
ปญหาแกสุขภาพสามารถดำเนินไปไดอยางราบรื่นและประสบผลสำเร็จ โดยผูปวยไมตอง
ทุกขทรมานจากความเจ็บปวดของการผาตัด หรือการทำหัตถการทางการแพทย  อยางไร
ก็ตามยาทีใ่ชในทางวสิญัญวีทิยาจดัเปนยาอนัตรายทีต่องใชดวยความระมดัระวงัและรอบคอบ
อยางยิง่ นอกจากนีผ้ลลพัธในการบรกิารระงบัความรสูกึยงัขึน้กบัสภาพของผปูวยทีเ่ปนอยเูดมิ
รวมถึงประเภทของการผาตัด ซึ่งถาผูปวยมีโรคประจำตัวหลายอยางการทำงานของอวัยวะ
หลกัในรางกาย เชน สมอง หวัใจ ตบั ไต บกพรอง หรอืตองมาทำการผาตดัใหญใชเวลานาน
ก็ยอมจะมีความเสี่ยงมากกวาผูปวยที่มีสภาพรางกายที่แข็งแรงกวา อาจกลาวโดยสรุปวา
ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพการใหบริการระงับความรูสึกมี 3 ประการคือ ปจจัยจากตัวผูปวย
บคุลากรทางวสิญัญ ีและแพทยผาตดั  ยิง่ในภาวะทีผ่ปูวยมภีาวะปญหาท่ีซบัซอนการผาตดั
ที่มีความกาวหนาและซับซอนมากยิ่งขึ้น การเตรียมผูปวยใหพรอมมีสภาพที่เหมาะสมแก
การผาตัดรักษายอมจะมีขั้นตอนมากขึ้นตามลำดับ การผาตัดบางชนิดถาดำเนินไมทันการ
อาจกอใหเกิดผลเสียที่รุนแรงแกผูปวยได  ในทางตรงกันขามการผาตัดท่ีดำเนินการกอนที่
ผูปวยพรอมก็กอใหเกิดผลเสียที่รุนแรงแกผูปวยไดเชนกัน ลีน (Lean) จึงจัดเปนวิธีการ
อยางหนึ่งที่จะพัฒนาการใหบริการระงับความรูสึกแกผูปวยใหบรรลุผลประโยชนสูงสุดโดย
ใชทรพัยากรทีม่อียใูนทกุดานใหมปีระสทิธภิาพอยางเตม็ที่
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Lean and Anesthesia
นพ.ธีร  จฬุาโรจนมนตรี คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย

Lean “เพรียว” หรือ “ไมเทอะทะ” ในที่นี้หมายถึงการจัดการทรัพยากรที่มีอยูให
เหมาะสม โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ใหลกูคาปลอดภยั ไดสนิคาทีม่คุีณภาพ สงมอบสนิคาไดทนั
ตามความตองการ ดวยตนทุนการผลิตที่เหมาะสม และขวัญกำลังใจที่ดีของผูใหบริการ
(Safety-Quality-Delivery-Cost-Morale: SQDCM) โดยมสีวนเกนิทีไ่มจำเปนนอยทีส่ดุ

การบริการทางวิสัญญีมีลูกคาภายนอกที่สำคัญคือผูปวย ซึ่งคาดหวัง (value) วาจะ
ไดรับการผาตัดรักษาอยางรวดเร็วโดยไมเจ็บปวด มีความปลอดภัย ตื่นดีเมื่อเสร็จ ลูกคา
ภายในที่สำคัญคือศัลยแพทย ซึ่งคาดหวังวาจะไดทำการผาตัดไดรวดเร็วและไมมีภาวะ
แทรกซอน  เมื่อกำหนดคุณคาตามความคาดหวังของลูกคา จึงสรางสายธารการไหลของ
คุณคา (value stream mapping) อนัประกอบดวยหลายขัน้ตอนตามลำดบั ตัง้แตศลัยแพทย
วนิจิฉยัโรค นดัผาตดั ทำการผาตดั ระยะพกัฟนและหายจากโรคกลบับาน การบรกิารวสิญัญี
ทีเ่ปนสวนหนึง่ในสายธารการไหลของคณุคา ไดแก การประเมนิผปูวยกอนผาตดั ระงบัความ
รสูกึขณะทำผาตดั ดูแลใหฟนจากการสลบอยางปลอดภยั ดูแลและใหการระงบัปวดหลงัการ
ผาตดั  ขัน้ตอนถดัไปคอืการคนหาขัน้ตอนทีส่ญูเปลา (waste) ในสายธารการไหลของคณุคา
โดยพิจารณาจากคุณลักษณะของความสูญเปลา “DOWNTIME” ซึ่งไดแก  1. ขั้นตอนที่
ซ้ำซอน (defect rework)  2. เกนิความจำเปน (overproduction)  3. การรองาน (waiting)
4. ไมใชภูมิรูเจาหนาที่ (not using staff talent)  5. การเคลื่อนยาย (transportation)
6. คงคลงั (inventory)  7. การเคลือ่นที ่(motion)  8. ขัน้ตอนมาก (excessive processing)
แลวจงึปรบัปรงุสายธารการไหลของคณุคา ตดัขัน้ตอนทีส่ญูเปลา (waste) โดยใชเครือ่งมอื
ของ Lean ไดแก   1. การฝกอบรมเจาหนาที ่ 2. การมแีผนงานทีเ่ปนมาตรฐาน  3. การเขาไป
ดูในสถานทีจ่รงิ  4. จดัการโดยใชหลกัการมองเหน็ 5 ส   5. การดูแลทรพัยากรเชงิรกุ  6. ทมี
ทีม่ผีปูวยเปนศนูยกลาง  7. จดัเตรยีม set up รวดเรว็  8. ขจดัความสญูเปลาใหรอบเวลา
ใกลเคยีงกบั takt time  9. ปรบัระดบัภาระงานใหใกลเคยีงกนั  10. ปรบัอปุทานใหสอดคลอง
กับอปุสงค  11. ใชระบบการดงึ  12. ใชระบบทีป่องกนัความผดิพลัง้ เปนตน

การบรกิารวสิญัญเีปนเพยีงสวนหนึง่ในสายธารของคณุคา ตองอาศยัความรวมมอืของ
หนวยงานอืน่ๆ ไดแก ศลัยแพทย พยาบาลชวยผาตดั พยาบาล ward คนงาน ดังนัน้การ
ประชมุปรกึษาระหวางสหสาขา จะกอใหเกิดคุณคาแกลกูคาไดอยางดทีีส่ดุ
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Lean and Anesthesia : บูรณาการเรื่องคุณภาพในงานวิสัญญีดวยลีน
รศ. นพ.ธวัช  ชาญชญานนท คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

เราสามารถทำงานและใหบริการทางดานวิสัญญีที่มีคุณภาพไดโดยการตอบสนอง
ความตองการทีจ่ำเปนของผรูบัผลงาน ทัง้ลกูคาภายนอกทีเ่ปนผปูวยและญาต ิรวมทัง้ลกูคา
ภายในที่เปนศัลยแพทย โดยอยูบนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ การบูรณาการโดยใชลีน
เปนการทำใหเกิด”คุณภาพ” ทีเ่ปนการเปลีย่นจากความสญูเปลา “waste” ไปสคุูณคา “value”
ในมมุมองของผรูบัผลงาน อยางไมรจูบ

Lean เครื่องมือเพื่อสรางความเปนเลิศของกระบวนการ ทำใหกระบวนการทั้งหมด
ปราศจากความสญูเสยี สามารถปรบัตวัตอบสนองความตองการของตลาด(ผรูบับรกิาร/ผปูวย
ละญาต)ิ ไดทนัทวงท ีและมปีระสทิธภิาพเหนอืคแูขงขนั แนวคดิในการระบแุละกำจดัความ
สญูเสยีหรอืสิง่ทีไ่มเพิม่คณุคาภายในกระแสคณุคาของกระบวนการ (value stream) โดยอาศยั
การดำเนินตามจังหวะความตองการของลูกคาดวยระบบดึง ทำใหเกิดสภาพการไหลอยาง
ตอเนือ่ง ราบเรยีบ และทำการปรบัปรงุอยางตอเนือ่งเพือ่สรางคณุคาใหแกระบบอยเูสมอ

คุณภาพอยางบูรณาการ (Integrated quality) ประกอบดวย ระบบปฏิบัติการท่ี
มัน่คง (foundation of operational stability) ทำใหการดแูลผปูวยมคีวามตอเนือ่ง (achieving
continuous flow) และทำใหมคุีณภาพแบบฝงลกึ (built in quality) และลด waste

ตวัอยางความสญูเปลาในทางวสิญัญวีทิยา
Defect and rework เชน label ยาไมชดั การตอสาย monitors ผดิ (EKG, line)
Overproduction การรกัษา/ทำหตัถการทีไ่มจำเปน การบนัทกึขอมลูทีไ่มจำเปนหรอื
ซ้ำซอน
Waiting การรอคอยทีจ่ะเริม่ case หรอื time out
Not use talent ใชคนไมตรงกบังาน
Transportation การสงผปูวยไปยงัจดุตางๆ โดยไมบรกิารแบบเบด็เสรจ็
Inventory, unnecessary stock วสัดุอปุกรณ ยาในรถดมยามากเกนิไป
Motion การเดนิหรอืการเคลือ่นไหวทีไ่มจำเปนของผปูฏบิตังิาน เชนเดนิหาวสัดุ อุ
ปกรณเครือ่งมอื เอกสาร ขณะชวยฟนคนืชพี (CPR)
Excessive processing คือความสญูเปลาจากขัน้ตอนกระบวนการทีม่ากเกนิไป

ประยุกตใช LEAN ในกระบวนการหลกัดานวสัิญญี เปนกระบวนการดแูลผปูวยทมีี
ความตอเนื่อง ไรรอยตอตั้งแตกอน ระหวางและหลังผาตัด ลดความสูญเปลา (downtime
waste) ในมมุมองของผรูบับรกิาร และใชระบบดงึ
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A44 Lean & Six Sigma in Healthcare
10  มนีาคม 2553  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Sapphire 4

นพ.สุธีร  ทุวิรัตน สมาคมเวชสารสนเทศไทย

ปจจบุนัความกาวหนาดานเทคโนโลยทีางการแพทยไดพฒันาไปเปนอยางมาก ทำให
ระบบการใหบรกิารทางการแพทยมคีวามสลบัซบัซอนมากขึน้  เกดิปญหาความผดิพลาดใน
การใหบรกิาร เนือ่งจากระบบและขัน้ตอนการทำงานทีม่อียเูดมิไมไดรบัการออกแบบมารอง
รบักบัการเปลีย่นแปลงทางเทคโนโลยเีหลานี ้  กระบวนการพฒันาคณุภาพในการใหบรกิาร
ท่ีไดมีการดำเนินการในโรงพยาบาลสวนใหญในขณะนี้ ไมสามารถตอบโจทยในเรื่องของ
ผลลพัธทีต่องการลดความผดิพลาดและเพิม่ประสทิธภิาพในการใหบรกิารอยางเปนรปูธรรม
เมือ่ไปศกึษาหาสาเหตทุีแ่ทจรงิแลวจะพบวา ในกระบวนการทำงานในขัน้ตอนตางๆ เหลานี้
มกิีจกรรมและขัน้ตอนการทำงานทีไ่มกอใหเกดิคุณคา (non value added activity) อยเูปน
จำนวนมาก  กิจกรรมเหลานีน้อกจากไมกอใหเกดิคุณคาแลวยงัเปนสาเหตขุองความผดิพลาด
และกระบวนการทำงานทีไ่มมปีระสทิธภิาพ

จากการศึกษาและประสบการณในภาคอุตสาหกรรมการผลิตซึ่งเปนตนฉบับของ
Lean ทำใหบอกไดวาการปรับเปลี่ยนขั้นตอนและกิจกรรมการทำงานใหมจะสามารถลด
ความสูญเสียและเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานไดอยางนอยประมาณ 40 %  แตปญหา
สำหรบั healthcare คือ การนำเอาแนวคดิและกระบวนการ พฒันาคณุภาพแบบ Lean มา
ใชในการใหบริการทางการแพทย จำเปนที่จะตองมีการประยุกตใหเหมาะกับโรงพยาบาล
เพราะโรงพยาบาลเปนธุรกิจบริการ (service industry) สวน Lean มีตนกำเนิดจากภาค
อตุสาหกรรมการผลติ (manufacturing industry)

สำหรบั Six Sigma ก็เชนกนั เปนกระบวนการพฒันาคณุภาพอยางกาวกระโดด โดย
มงุทีเ่นนการลดความผดิพลาดจากความแปรปรวน (variance) ในกระบวนการผลติ  โดยมี
ตนกำเนดิท่ี  Motorola และประสบความสำเรจ็เปนอยางมากเมือ่ผบูรหิารของ GE  ซึง่กคื็อ
Jack Welch ไดนำมาใชในการบรหิารและปรบัเปลีย่นโฉมของธรุกจิของ GE ทำใหเตบิโตอยาง
กาวกระโดดและมคีวามยัง่ยนื  สำหรบัภาค healthcare ก็ไดมโีรงพยาบาลหลายแหงทีไ่ดนำ
เอาแนวคดิของการพฒันาคณุภาพแบบ  Six Sigma  มาปรบัใชกับการใหบรกิารทางการแพทย
ซึง่กม็ตีวัอยางโรงพยาบาลทีป่ระสบความสำเรจ็  แตเปนสวนนอย ทำใหเกดิคำถามวา Six
Sigma เหมาะสำหรบั healthcare หรอืไม อยางไร
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ประเดน็ตอมากคื็อ ทัง้ Lean และ Six Sigma จะสามารถนำมาใชรวมกนัในการพฒันา
คุณภาพของ healthcare หรอืไม อยางไร  ซึง่ทัง้ Lean และ Six Sigma มตีนกำเนดิมาจาก
การพฒันาคณุภาพในกระบวนการผลติ และมแีนวคดิท่ีตรงขามคนละขัว้อยางชดัเจน  โดยที่
Lean มงุเนนการปรบัปรงุเปลีย่นแปลงทลีะเลก็ละนอยคอยเปนคอยไป  ทำใหเกดิการไหลเลือ่น
ของกระบวนการทำงานและสายธารแหงคณุคา (value stream ) สวน Six Sigma เนนทีก่าร
เปลีย่นแปลงแบบกาวกระโดด โดยอาศยัการลงทนุเปนจำนวนมาก การวเิคราะหและตดิตาม
ผลโดยใชวธิกีารทางสถติขิัน้สงู จำเปนตองใชบคุลากรท่ีมคีวามเชีย่วชาญและประสบการณ
สงูมาก ไมวาจะเปน  Black Belt  หรอื Green Belt

คำตอบกคื็อในการพฒันาคณุภาพของ healthcare  ผบูรหิารจำเปนทีจ่ะตองประยกุต
ใชทัง้แนวคดิและวธิกีารของ Lean และ Six Sigma  มาทำงานรวมกนั  เพือ่ใหเกดิบรูณาการ
ในการคิดและการพัฒนาคุณภาพอยางครบวงจร  ซึ่งจะทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงนำไปสู
นวัตกรรมในการใหบริการ และการพัฒนาองคกรสูความสำเร็จอยางยั่งยืน เปนองคกรแหง
การเรยีนร ูสามารถปรบัตวักาวขามมติกิลายเปนองคกรอจัฉรยิะอยางแทจรงิ
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B14 Lean & Flexibility
11 มนีาคม 2553   เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Sapphire 4

รศ.นพ.สุเมธ  พีรวุฒิ คณบดี คณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

Lean เปนกระบวนการในการบริหารจัดการเพื่อลดการสูญเปลาในทุกกระบวนการ
ทำงาน เพื่อใหทำงานนอยลง แตไดผลงานมากกวาและเปนผลงานที่สามารถตอบสนอง
ตอความตองการหลักของลูกคาหรือผูรับบริการมากที่สุด ลูกคาหรือผูรับบริการเกิดความ
พงึพอใจ เปนการเพิม่ความภกัดีและกลาวถงึในทางทีดี่ อนัเปนความสามารถในการแขงขนั
เพือ่ผลประกอบการทีดี่ขึน้

Lean เปนแนวคดิของ Taiichi Ohno ทีไ่ดศกึษาความผดิพลาดของบรษิทั Ford และ
GE เพื่อนำมาสูการลดความสูญเสียในการผลิตรถยนตที่เรียกวา Toyota Production
System (TPS) ซึง่เปนระบบบรหิารจดัการแบบบรูณาการทีเ่นนคนเปนศนูยกลาง ประกอบ
ดวย สิง่ทีเ่ราทำ (เครือ่งมอืทางเทคนคิ) สิง่ทีเ่ราจดัการ (เครือ่งมอืบรหิาร) และสิง่ทีเ่ราเชือ่
(ปรชัญา) บรูณาการจนกลายเปนวฒันธรรมขององคกร ระหวางป ค.ศ. 1978 – 1988 เริม่
ตัง้แตขจดัความสญูเปลา (eliminate waste) และ Shigeo Shingo ไดพฒันาตอในป ค.ศ.
1981 เกดิ non stop production และ zero inspection  จงึกลาวไดวา ทัง้ Taiichi Ohno และ
Shigero Shingo เปนผใูหกำเนดิกระบวนการ Lean

เปาหมายของ Toyota Production System นั้น เพื่อลดภาระงานที่มากเกินความ
จำเปน (over burden – muri) ลดความไมคงเสนคงวา (inconsistency – mura) และขจดั
ความสญูเปลาตางๆ (waste – muda)

แมวา Lean เริ่มตนจากการผลิตรถยนต แตหลักการของ Lean ถูกนำมาใชใน
กระบวนการใหบรกิารไดเปนอยางด ีโดยเฉพาะอยางยิง่ในองคกรทีม่คีานยิมดานการมงุเนน
ลกูคา Lean ดานการบรกิารจงึถกูใชกันอยางแพรหลายในองคกรชัน้นำระดบัสากล

ในระบบใหบรกิารดานสขุภาพ Lean ถกูนำมาใชในการแกไขปญหาตางๆ เพือ่ใหเพิม่
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคกร โดยเฉพาะอยางยิ่งความสูญเปลาท่ีเกิดจากการ
รอคอยการรบับรกิารตางๆ

ผมตองขอขอบคุณสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (พรพ. เดิม ปจจุบันคือสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องคการ
มหาชน)หรือ สรพ.) และองคการเพิ่มผลผลิตแหงเอเชีย (APO) ที่ไดเลือกใหโรงพยาบาล
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สงขลานครินทรเปนโครงการนำรองรวมกับโรงพยาบาลอื่นๆ อีก 4 โรงพยาบาล ทำใหเรา
ไดมีโอกาสเรียนรูเรื่อง Lean รวมกันพัฒนากระบวนการทำงานจนเกิดโครงการตางๆ ที่
ผานการนำไปใชมากมายหลายรอยโครงการ ทำใหคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
สงขลานครนิทรสามารถเปน Lean Enterprise ในระยะเวลาอนัสัน้

ในระบบการใหบริการดานสุขภาพในปจจุบันนี้ องคกรทุกแหงมีผูรับบริการเพิ่มขึ้น
อยางตอเนื่องเกินขีดความสามารถของผูใหบริการ การเขาถึงบริการทำไดยากลำบาก เกิด
การรอคอยเพือ่เขารบับรกิาร ขัน้ตอนการใหบรกิารทีส่ลบัซบัซอน เกดิมปีญหาในเรือ่งความ
สัมพันธระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ ตลอดจนมีโอกาสเกิดความผิดพลาดในการ
ใหบริการเนื่องจากมีผูรับบริการเพิ่มมากขึ้น หากวิเคราะหความตองการหลักของผูใช
บรกิารหรอืกลาวอกีนยัหนึง่วาคุณคาในมมุมองของผรูบับรกิาร การมาใชบรกิารดานสขุภาพ
ผใูชบรกิารคงอยากไดรบับรกิารท่ี “ดี ถกู เรว็ และเหมาะสม”

ดี ในทีน่ีห้มายถงึคณุภาพในการรกัษาพยาบาลและคณุภาพการใหบรกิาร
ถกู หมายถงึคารกัษาพยาบาลทีค่มุคากับเงนิทีเ่สยี
เรว็ หมายถงึกระบวนการใหบรกิารทีร่วดเรว็
เหมาะสม หมายถงึกระบวนการตรวจวนิจิฉยัและรกัษามาตรฐานและทนัตอชวงเวลา

เชน การรกัษาโรคหลอดเลอืดหวัใจและสมองตบีในเวลาทีเ่หมาะสม
หากองคกรใดสามารถตอบสนองความตองการในการใหบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง

สามารถลดขัน้ตอน ลดการรอคอย หรอืการใหบรกิารชนดิ one stop service ผใูชบรกิารจะ
ไดรบับรกิารอยางเหนอืความคาดหมาย ก็จะสามารถเพิม่ความพงึพอใจของผรูบับรกิาร ซึง่
แนนอนมผีลตอการซือ้บรกิารซ้ำ การกลาวถงึในทางทีดี่ และแนะนำใหผอูืน่มาใชบรกิาร ซึง่
สงผลใหผลประกอบการดขีึน้

จากการวเิคราะหถงึกระบวนการหรอืขัน้ตอนการใหบรกิารดานสขุภาพอยางละเอยีด
จะพบวาประกอบดวย 3 สิง่ ไดแก กิจกรรมทีเ่พิม่คณุคา เชน มาโรงพยาบาลเพือ่ใหแพทย
ตรวจวนิจิฉยัรกัษาและใหคำแนะนำ กิจกรรมทีไ่มเพิม่คณุคาแตหลกีเลีย่งไมได เชน การลง
ทะเบยีนเพือ่ขอเขารบับรกิาร และกจิกรรมทีไ่มเพิม่คุณคาในสายตาของผรูบับรกิาร เชน การ
รอคอยตางๆ ซึง่จะพบวากิจกรรมทีไ่มเพิม่คณุคาในสายตาผรูบับรกิารมถีงึประมาณรอยละ 60
หากสามารถลดในสวนนีไ้ดก็จะเพิม่ความพงึพอใจแกผรูบับรกิารเปนอยางมาก

ในบรรดาความสูญเปลาท้ัง 7 ดาน ตั้งแตการผลิต/บริการมากเกินความจำเปน
(over production) การรอคอย (waiting) การขนสงหรือการเคลื่อนยายวัตถุ/อุปกรณจาก
หนวยงานหนึง่ไปยงัอกีหนวยงานหนึง่ (transportation) การทำงานซ้ำซอน (unnecessary
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processing) การสำรองของใชทีม่ากเกนิไปหรอืเรยีกวา วสัดุคงคลงั (inventory) ผลผลติที่
ผิดพลาดหรือผลงานที่ไมตรงกับความตองการ (defective product) การเดินหรือเคลื่อน
ไหวโดยไมจำเปนของผปูฎบิตังิาน (motion) เวลาทีใ่ชในการเตรยีมความพรอมกอนทำงาน
(set up time) ความสญูเปลาดานการรอคอย (waiting) เปนความสญูเปลาท่ีถกูนำมาขจดั
มากทีส่ดุในกระบวนการใหบรกิารสุขภาพ

กระบวนการ Lean เริ่มตั้งแตเขียนขั้นตอนของการใหบริการที่เรียกวาสายธารแหง
คุณคา (value stream) ตัง้แตจดุเริม่ตนจนถงึจดุส้ินสดุของกระบวนการใหบรกิารอยางละเอยีด
จบัระยะเวลาทีใ่ช ซึง่แสดงสภาวะทีเ่ปนอยใูนปจจบุนั (current state) แลวนำมาวเิคราะหวา
ขั้นตอนใดเปนขั้นตอนที่สรางคุณคาและขั้นตอนใดเปนขั้นตอนสูญเปลา (waste) วิเคราะห
หาสาเหตขุองความสญูเปลา อาจใชผงักางปลาหรอืวเิคราะหรากเหงาของปญหา กำหนดวธิี
แกไข ประเดน็ปญหาท้ังหมด สรางขัน้ตอนการทำงานใหม (future process) และดำเนนิการ
ตามขึน้ตอนใหม ปรบัปรงุแกไขตามวงจรเดมิอยางตอเนือ่ง (CQI) คำนวณหาประสทิธิภาพ
ของกระบวนการ โดยนำเวลาที่เปนเวลาที่มีคุณคา (value) ทั้งหมดหารดวยเวลาทั้งหมด
ของกระบวนการตัง้แตเริม่ตนจนเสรจ็สิน้

วธิขีจดัความสญูเปลา (waste) อาจทำไดโดยกำจดัออกไป (eliminate) การลำดบัขัน้
ตอนใหม (re-arrange) การปรบัโครงสรางหรอืหนวยงาน (restructure) เชน การยายหนวย
งานใหใกลกัน การทำใหงายไมซ้ำซอน (simplify) รวมขัน้ตอนหลายๆ ขัน้ตอนเขาดวยกนั
(combine) หรือการพัฒนาโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร (IT) เก็บขอมูลแทนการบันทึกใน
กระดาษ

กระบวนการ Lean สามารถใชเครือ่งมอืพืน้ฐานเพือ่ลดความสญูเปลาท่ีหลากหลาย เชน
การจัดสถานที่ทำงาน (workplace layout) การปองกันความผิดพลาดดวยการจัดระบบให
มองเหน็ชดัเจน (visual management) การจดัขัน้ตอนทำงานอยางมมีาตรฐาน (standardize
work) หรอืการสำรองวสัดุ ครภุณัฑในสถานทีเ่หมาะสม (point of use storage) ตลอดจน
การพฒันากระบวนการทำงานของผสูงมอบ (supplier development) โดยม ี5 ส เปนเครือ่ง
มอืพืน้ฐานทีส่ำคญัในการจดัระบบและระเบยีบในสถานทีท่ำงาน

นอกจากนั้น ในองคกรที่ได Lean ยังตองจัดการทำงานเพื่อลดความผิดพลาดและ
ความสญูเสยี เพือ่ปองกนัการพลัง้เผลอ (poka yoke) เชน การทำใหหวัทอตอกับถังกาซเปน
คนละสีหรือคนละขนาดระหวางกาซที่ใชในทางการแพทย เพื่อปองกันความผิดพลาดที่อาจ
ทำใหเกดิอันตรายทีร่นุแรงถงึแกชวีติ
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แนวคดิของ Lean นัน้ ตองการใหกระบวนการทำงานทีล่ืน่ไหลไปแตละขัน้หรอืแตละ
ชิน้ (one piece flow) ทำงานเมือ่หนวยงานถดัไปพรอม (pull system) ลดการทำงานตอเนือ่ง
เมือ่มชีิน้งานครบ (batch) ระบบการเตรยีมความพรอมกอนเริม่งาน (quick setup) การสง
งาน การกระจายภาระงาน (workload leveling) การหยุดกระบวนการทำงานทันทีเมื่อ
พบปญหาเกี่ยวกับคุณภาพหรือความผิดพลาด (automation) นอกจากนั้นในกระบวนการ
ทำงานตองคำนงึเวลาทีใ่ชในการทำงานในแตละกระบวนการยอย (cycle time) เชน ระยะเวลา
จรงิทีแ่พทยใชในการตรวจผปูวยแตละราย จำนวนเวลาตอชิน้ในการทำงาน (takt time) เชน
อตัราการเขารบับรกิารของผปูวย เวลาทีใ่ชในการทำทกุกระบวนการใหเสรจ็ (total turnaround
time)

การเลอืกกระบวนการทำงานชนดิใดมาทำกระบวนการ Lean กระบวนการทำงานนัน้
ตองเปนกระบวนการสรางคณุคา (value added process) เชน กระบวนการเกีย่วกบัการรกัษา
พยาบาล หรอืกระบวนการสนบัสนนุ (supporting process) ทีส่นบัสนนุการบรกิารของผใูช
บรกิาร เพือ่ใหกระบวนการทำงานมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ โดยเฉพาะอยางยิง่กระบวนการ
ทำงานทีต่องประสานงานกบัหลายหนวยงาน ขัน้ตอนทีค่อยนานหรอืขัน้ตอนทีเ่ปนคอขวด สรปุ
แลว เปนกระบวนการทำงานทีใ่ชเวลานาน ใชคนหลายคน มขีัน้ตอนยงุยาก ใชคาใชจายมาก
สิน้เปลอืง และงานทีค่างเสมอ ตลอดจนงานทีต่องนำกลบัไปทำตอทีบ่าน

จะเหน็ไดวากระบวนการ Lean สามารถทำไดโดยใชเครือ่งมอืพืน้ฐานโดยใชความคดิ
มาปรบักระบวนการทำงานปกต ิโดยใชงบประมาณนอยมาก และกระบวนการทำงาน สามารถ
นำไปใชในทกุจดุในกระบวนการใหบรกิารในทกุหนวยงานบรกิารของทกุองคกร โดยเฉพาะ
อยางยิง่ในดานการใหบรกิารสขุภาพทกุหนวยงานสามารถยดืหยนุไดตามบรบิทขององคกร ทัง้
หนวยงานที่ใหคุณคาและหนวยงานสนับสนุน สามารถนำไปปรับใชไดตรงตามภาระงานที่
กำหนด
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B24 Lean Clinical Service
11 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 4

นพ.นิพัฒน  เอื้ออารี คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

นพพร  เกตุวิลัย โรงพยาบาลสงขลานครินทร

ดร.อโณทัย  โภคาธิกรณ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

โกสุมภ  หมูขจรพันธ โรงพยาบาลสงขลานครินทร

รศ.นพ.ธวัช  ชาญชญานนท คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

Lean การลดขั้นตอนในการใหบริการของคลินิกตา – Botulinum
นพ.นพัิฒน  เอ้ืออารี คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

เดิมมจีำนวนผปูวยทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิตา- Botulinum เพือ่รกัษาโรคใบหนากระตกุ
ครึง่ซกีและตากระพรบิคาง เฉลีย่ 25-30 คนตอวนั  คลนิกิเปดบรกิารเดอืนละ 1 ครัง้ในเวลา
13.00-16.30 น.  ผปูวยมารบัการตรวจกอนจนครบทกุคนกอนในหองตรวจ จากนัน้จะยาย
ไปหองทำการรักษาเพื่อฉีดยาตั้งแตคนแรกจนถึงคนสุดทาย เมื่อสำรวจในคลิกนิกพบวามี
ผูปวยมาติดตอยื่นบัตรตั้งแต 8.00 น. มีขั้นตอนปฏิบัติตั้งแตผูปวยมาถึงจนออกจากคลินิก
รวม15 ขัน้ตอนตอคน ใชเวลา 5 ชัว่โมง 55  นาที ระยะเวลาทีใ่หคุณคาโดยเฉลีย่ 15 นาที
ประสทิธภิาพโดยเฉลีย่เทากับรอยละ 5

วตัถปุระสงคในการทำ Lean เพือ่วเิคราะหกระบวนการปฏบิตังิานทีส่ญูเปลาและลด
การรอคอย เมือ่สำรวจขัน้ตอนทัง้หมดพบขัน้ตอนทีท่ำใหเกดิความสญูเปลาไดแก  การผลติ
เกนิความจำเปน(over production)  การรอคอย (waiting)  การเคลือ่นยาย / การเดนิ  (trans-
portation)  ขัน้ตอนทีไ่มจำเปน / ซ้ำซอน  (unnecessary processing) การเคลือ่นไหวทีไ่ม
จำเปน (unnecessary motion) การผลติของเสยี / งานทีผ่ดิพลาด  (rework/product defect)
จงึหาเครือ่งมอืมาขจดัความสญูเปลาโดยใชเครือ่งมอืดงัตอไปนีคื้อ ลดขัน้ตอน  (eliminate and
re-arrange)  นดัมาตรวจตามเวลา (leveling) เตรยีมยาใหพรอม (quick setup) การไหลเลือ่น
ตอเนือ่ง ลดการรอคอย ลดงานทีผ่ดิพลาด  (decrease batching) การปองกนัการผดิพลาด
(poka- yoke) จดัสถานทีท่ำงานใหสิง่ตางๆอยใูนทีเ่ดยีวกนั ลดขัน้ตอน ลดการเดนิไป-เดนิ
มา (workplace layout)

รปูแบบใหมในคลนิกิคือนดัผปูวยมาเปนชวงเวลาเมือ่ตรวจผปูวยหนึง่คนเสรจ็แลวกจ็ะ
ฉดียาทนัทใีหเสรจ็เปนรายๆ ไปและทำในหองๆ เดยีว จากการทำ Lean ทัง้สามครัง้พบวา
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สามารถลดเวลารอคอยจากการใชเวลาทัง้สิน้ 6 ชัว่โมง เหลอืเพยีง 1 ชัว่โมง เพิม่ความพงึ
พอใจใหกับผรูบับรกิารโดยมกีารเพิม่คะแนนความพงึพอใจจาก 2.77/4 เปน 3.50/4  ลดอตัรา
กำลังของพยาบาลเตรียมยาจากเดิมใช 3-4 คน เหลือ 2 คน เพื่อเตรียมยาใหทันกับการ
ฉดียาของแพทย ลดความผดิพลาดในการฉดียา ลดความเครยีดของเจาหนาท่ีในหองหตัถการ
ลดความแออดัของผปูวยหนาคลนิกิตาและในหองหตัถการ เมือ่คำนวณประสทิธภิาพโดยเฉลีย่
กอน Lean จากรอยละ 5 เพิม่ขึน้เปนรอยละ 32.7 หลงัการทำ Lean 3 ครัง้ และยงัมแีผน
พฒันาใหดียิง่ขึน้ตอไป

ลดขั้นตอน  ลดเวลาการบริหารยากรณีเรงดวน (ยา Stat)
นพพร  เกตุวิลยั หัวหนาหอผปูวยศัลยกรรมเดก็ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร

โรงพยาบาลสงขลานครนิทรนำระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information
System : HIS) มาใชในกระบวนการรกัษาพยาบาลผปูวย  การส่ังใชยาของแพทยใชโปรแกรม
คำสัง่แพทยซึง่สามารถบนัทกึคำสัง่การรกัษาจากเครือ่งคอมพวิเตอรในระบบ HIS เครือ่งใด
ก็ได  ระบบจะเชือ่มโยงไปยงัโปรแกรมพยาบาลของแตละหอผปูวย  พยาบาลรบัคำสัง่ใชยา
และจายยาโดยใชโปรแกรมยาของพยาบาล  โดยการรบัคำสัง่ยาสามารถสงใบสัง่ยา on line
ไปใหฝายเภสชักรรมจดัยาใหกรณไีมมยีาสำรองอยใูนหอผปูวย   หอผปูวยศลัยกรรมเดก็จดั
ระบบมอบหมายงานแบบทมีและปฏบิตังิานตามหนาท่ี (functional) ประกอบดวย team leader
และ medication nurse   จากการทบทวนการบรหิารยากรณเีรงดวนในหอผปูวยศลัยกรรม
เดก็ยอนหลงั 6 เดอืนพบวา ผปูวยทีแ่พทยสัง่ใหยาเรงดวน (stat) ไดรบัยาหลงัจากแพทยสัง่
เฉลีย่ 1 ชัว่โมง 23 นาท ี  มขีัน้ตอนปฏบิตัริวม 15 ขัน้ตอน

จากการวิเคราะหความสูญเปลา พบวา มีกระบวนการที่มากเกินความจำเปน เชน
เภสชักรตองจดัยาใหมทกุครัง้ทีม่กีารสัง่ยา stat, การมอบหมายงานใหเสมยีน, การมอบหมาย
งานให medication nurse ,  การเสยีเวลาเดนิหลายรอบ เชน เสมยีนเดนิไปรบัยาจากฝาย
เภสชักรรมชัน้ 1 และนำยากลบัหอผปูวยวนัละ 2-5 รอบ, การรอคอย เชน รอเภสชักรจดัยา
รอเสมียนรบัยา รอให medication nurse เปนผใูหยา เปนตน

มกีารแกปญหาโดยใชเครือ่งมอื Lean ดังนี้
1. Quick set up  จดัทำรายการยากรณเีรงดวนเสนอขออนมุตัใิหมกีารเกบ็สำรองเทา

ทีจ่ำเปน โดยใหมกีารทบทวนทกุ 3 เดอืนและขอความเหน็แพทย
2. Visual control  จดัทำตารางการคำนวณและขนาดยาทีใ่ชบอยในหองผปูวยเดก็ตดิ

ในหองยาเพือ่ใหงายตอการเตรยีมยาและลดความผดิพลาดในการคำนวณ dose ยา ไมตอง
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เสยีเวลาคำนวณใหมทกุครัง้
3. Pull system  เพิม่ระบบเตอืนกรณยีาเรงดวน (stat) จดัระบบในการตรวจสอบคำสัง่

ใหม ขอความรวมมอืแพทยแจงพยาบาลเมือ่มกีารสัง่ยาเรงดวน  เพือ่ลดการเสยีเวลารอรบั
คำสัง่ซึง่บางครัง้พยาบาลอยรูะหวางปฏบิตังิานอืน่ ไมทราบวามกีารส่ังยากรณเีรงดวน

4. Simplify  กรณยีาเรงดวน ปรบัระบบให RN team leader เปนผใูหยาเองทนัที
หลงัรบัคำสัง่  การตรวจสอบกบัคำสัง่ใหทำพรอมกบัการ recheck ยาพรอมฉดี

ผลการดำเนนิงาน ลดขัน้ตอนของยาเรงดวนเหลอื 8 ขัน้ตอน ใชเวลาเฉลีย่ 24 นาที
ประสทิธภิาพโดยเฉลีย่เพิม่จาก 4.8% เปน 16.7%

การใช  IT ใหเปนโอกาสแกวิกฤต
ดร.อโณทัย  โภคาธิกรณ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

หองปฏิบัติการเคมีคลินิกและหองปฏิบัติการโลหิตวิทยาของโรงพยาบาลสงขลา
นครนิทร มกีารกำหนดคาวกิฤตรวมกบัแพทยผใูชบรกิาร  เมือ่มผีลการตรวจวเิคราะหอยใูน
ชวงคาวกิฤต หองปฏบิตักิารจะตองแจงใหแพทยทราบโดยเรว็ทีส่ดุเพือ่ทำการดูแลรกัษาผปูวย
ใหทนัทวงที

เดมิทางหองปฏบิตักิารรายงานคาวกิฤตโดยบคุลากรของหองปฏบิตักิารโดยโทรศพัท
แจงผลไปยงัพยาบาลทีค่ลนิกิหรอืหอผปูวยเพือ่ใหแจงแพทยตอไป ซึง่เปนขัน้ตอนทีใ่ชกำลงั
คนและเวลาอนัมจีำกดัของหองปฏบิตักิารเพือ่การสือ่สารทีต่องการความรวดเรว็ทนัทวงท ีเมือ่
วเิคราะหกระบวนการทำงานโดยแนวทาง Lean แลวพบวา มถีงึ 8 ขัน้ตอนและใชเวลา 15.5
นาท ีเมือ่ผบูรหิารโรงพยาบาลรบัทราบและเหน็วาระบบ IT ของโรงพยาบาลสามารถจะชวย
ใหงานนีร้วดเรว็ขึน้ได จงึมกีารดำเนนิการปรบัเปลีย่นวธิกีารโดยระบบคอมพวิเตอร ซึง่ไดรบั
การกำหนดคาวกิฤตไวในโปรแกรมแลว เมือ่มคีาวกิฤตรายงานไปตามระบบเกดิขึน้ ผลทีเ่ปน
คาวกิฤตจะถกูกรองสงไปแจงเตอืนโอเปอรเรเตอรในทนัท ีเพือ่ใหแจงไปยงัพยาบาลและแพทย
ตามขัน้ตอนทีต่ัง้ไว ซึง่วธิกีารใหมนีล้ดขัน้ตอนการแจงผลลงเหลอื 5 ขัน้ตอนและใชเวลาเพยีง
5 นาท ีทำใหการแจงคาวกิฤตทำไดอยางรวดเรว็ขึน้มาก การนำเสนอครัง้นีจ้ะแสดงใหเหน็
ขัน้ตอนตางๆ ในการดำเนนิการ และผลจากการนำแนวคดิของ Lean มาใชในการปรบัปรงุ
วธิกีารทำงานในระบบโรงพยาบาล
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การลดระยะเวลาการรับผูปวยและการรอในหองผาตัด
โกสุมภ  หมขูจรพนัธ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร

ผปูวยทีเ่ขารบัการผาตดัในเวลาราชการแบบมกีารเตรยีมผปูวยลวงหนาของหองผาตดั
ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทรรอเวลาทีจ่ะเขาหองผาตดันาน  กระบวนการรบัผปูวยมาผาตดั
ใชเวลานาน ทำใหผปูวยมคีวามเครยีดในขณะรอผาตดัและสรางความไมพงึพอใจใหแกผปูวย
อกีท้ังความไมพงึพอใจเปนความรสูกึท่ีมผีลทำใหผปูวยเกดิความเครยีดได

จำนวนผปูวยทีเ่ขารบัการผาตดัในเวลาราชการแบบมกีารเตรยีมผปูวยลวงหนาเฉลีย่
50 รายตอวนั  มขีัน้ตอนการรบัผปูวย 16 ขัน้ตอน รวมถงึการรอหนาหองผาตดั ใชระยะเวลา
การรบัผปูวยจากหอผปูวยจนผปูวยไดเขาผาตดั 84.5-107 นาที

จากการวิเคราะห พบโอกาสลดขั้นตอนและลดเวลาไดแก การประเมินเวลาการรับผู
ปวยรายถดัไป การมอบหมารงานแกทมีออกไปรบัผปูวย ความพรอมของผปูวย คำสัง่ของ
แพทย

มกีารแกปญหาโดยใชเครือ่งมอื Lean ดังนี้
1. จัดลำดับขั้นตอนใหม  หาแนวทางการประเมินเวลากอนรับอยางถูกตอง เชน

ประสานกบัทมีศลัยแพทย (จะมกีารเปลีย่นลำดบัผปูวยหรอืไม), ประสานกบัทมีวสิญัญ ี(จะมี
การทำหัตถการอื่นเพิ่มเติมกอนหรือไม), ประเมินเวลาที่ตองใชผาตัดผูปวยที่กำลังทำอยู,
ประเมนิระยะเวลารบัผปูวยรายถดัไป (ระยะทาง การเตรยีมกอนมาหองผาตดั)

2. Quick set up  เตรยีมทมีรบัผปูวยใหพรอมทีส่ดุ หอผปูวยเตรยีมผปูวยและวสัดุ
อปุกรณใหพรอมสง ใช walky talky สือ่สารกบัทมีรบัผปูวยระหวางการเดนิทางเพือ่แกปญหา
อบัสญัญาณของโทรศพัทมอืถอืในบางจดุ

3. Combine  รวมขัน้ตอนหลายๆ ขัน้ตอนเขาดวยกนั เชน จดัเตรยีมใบรบั-สง  ใบ
Care Map หรอืเอกสารการรบัผปูวยไวเปนชดุเดียวกนั, รวบขัน้ตอน register + identify เขา
ดวยกนั

4. Eliminate   ตดัขัน้ตอนทีห่องผาตดัตองไปตรวจสอบซ้ำซอน เชน ถอดเครือ่งประดบั
ฟนปลอม ของมคีา  ฯลฯ

หลงัการปรบัปรงุครัง้ที ่1 ลดขัน้ตอนเหลอื 12 ขัน้ตอน ใชเวลา 54.5 - 76 นาที
มกีารปรบัปรงุครัง้ที ่2 โดยใชกระบวนการ re-arrange communication เพิม่ทางเลอืก

การรบัผปูวย  ยงัคงม ี12 ขัน้ตอน  ใชเวลา 40.72 – 57 นาที
ผลลพัธโดยรวม ลดเวลาโดยรวมจาก 107 นาทเีหลอื 57 นาท ีประสทิธภิาพเพิม่ขึน้

จาก 8% เปน 33%  ระยะเวลาผปูวยรอในหองผาตดัลดจาก 38 นาทเีหลอื 24 นาที
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B34 Lean Lab Report
11 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 4

ปนัดดา  มุสิกวัณณ คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

บราลี  ไชยหมาน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

ทพญ.ชวดี  นพรัตน คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

รศ.นพ.ธวัช  ชาญชญานนท คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

ลดรอบเวลาการรายงานผลการทดสอบ Chem. Profile
ปนดัดา  มสุกิวัณณ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

การตรวจวิเคราะหทางเคมีคลินิกใชในการวินิจฉัย พยากรณ และติดตามการรักษา
ผูปวย แพทยจำเปนตองไดรับผลการตรวจวิเคราะหที่ถูกตอง แมนยำ ในเวลาที่รวดเร็ว
ทันการ  หองปฏิบัติการเคมีคลินิก ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
สงขลานครนิทร มงีานบรกิารประมาณวนัละ 3,000 – 4,000 การทดสอบตอวนั  ประกนัเวลา
การรายงานผลการทดสอบไวภายใน 2 ชั่วโมง  เนื่องจากปริมาณงานที่เพิ่มมากขึ้นทำให
รอบเวลาการรายงานผล (turn around time, TAT) การทดสอบทางเคมีคลนิกิไมทนักบัความ
ตองการของผรูบับรกิาร  หนวยเคมคีลนิกิจงึไดนำการบรหิารจดัการตามแนวทาง Lean มา
ใชปรับปรุงการทำงานเพื่อลดรอบเวลาการรายงานผลการทดสอบทางเคมีคลินิก (chem.
profile)  กอนการทำ Lean กระบวนการทำงานมทีัง้หมด 17 ขัน้ตอน  TAT เทากับ 108.2
นาท ี หลงัทำ Lean สามารถรายงานผลการทดสอบไดเรว็ขึน้ TAT ลดลงเหลอื 62 นาท ี ขัน้ตอน
การทำงานเหลอื 10 ขัน้ตอน  ความพงึพอใจของผรูบับรกิารเพิม่ขึน้จากรอยละ 71.8 เปน
รอยละ 86.0  การนำเสนอครัง้นีจ้ะแสดงใหเหน็ขัน้ตอนตางๆ ในการดำเนนิการและผลจาก
การนำแนวคดิของ Lean มาใชในการปรบัปรงุวธิกีารทำงาน

การเพิ่มประสิทธิภาพการรายงานผลการทดสอบรายดวน
บราลี  ไชยหมาน คณะแพทยศาสตร  มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร

หนวยเคมคีลนิกิ ภาควชิาพยาธวิทิยา คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร
ประกนัเวลาการรายงานผลสำหรบัรายดวน ไวที ่1 ชัว่โมง  ในแตละวนัจำนวนสิง่สงตรวจที่
ขอผลดวนจะมปีระมาณ 20-40 ราย คิดเปนประมาณรอยละ 5 ของปรมิาณงานทัง้หมด เดมิ
ทางหนวยสามารถรายงานผลการทดสอบรายดวนภายในเวลา 1 ชัว่โมงไดเพยีงรอยละ 74
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โดยมรีอบเวลาการรายงานผลรายดวนเฉลีย่ 50 นาท ีทางหนวยจงึตองการปรบัปรงุขัน้ตอน
การทำงานเพื่อใหรายดวนสามารถออกผลภายใน 1 ชั่วโมงไดมากขึ้น มีการปรับขั้นตอน
ตางๆ ในกระบวนการทำงาน โดยใชแนวคดิ Lean  ทำใหสามารถรายงานผลการทดสอบราย
ดวนภายใน 1 ชัว่โมงเพิม่เปนรอยละ 89 มรีอบเวลาการรายงานผลรายดวนเฉลีย่ลดลงเหลอื
40 นาที  การนำเสนอครั้งนี้จะแสดงรายละเอียดขั้นตอนการดำเนินงานและผลจากการนำ
แนวคดิ Lean มาใชในงานประจำวนั

ลดรอบเวลาการรายงานผล Coagulogram
ชวดี  นพรัตน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

รอบเวลาการรายงานผลหมายถงึระยะเวลาตัง้แตสิง่สงตรวจถกูสงมาถงึหองปฏบิตักิาร
เพือ่ทำการทดสอบจนถงึเวลาทีส่ามารถรายงานผลตอแพทย  การทดสอบ coagulogram เปน
การทดสอบทางโลหิตวิทยาที่มีความสำคัญตอแพทยในการวินิจฉัยโรคและติดตามผลการ
รกัษาอยางตอเนือ่ง  ในอดตีสามารถรายงานผลไดในเวลาเฉลีย่ 85 นาท ีซึง่ผรูบับรกิารยงั
ไมพงึพอใจ จงึไดมกีารวางแผนปรบัปรงุระบบงานโดยนำแนวคดิ Lean เขามาใชเพือ่วเิคราะห
หาความสูญเสียและกำจัดออกไป พรอมกับการปรับปรุงวิธีปฏิบัติงานใหสะดวก รวดเร็ว
ยิง่ขึน้  โดยมีการพฒันาระบบสารสนเทศใหทนัสมัย ปรบัเปลีย่นอปุกรณเครือ่งมอืให
มีประสิทธิภาพมากขึ้น ปรับเปลี่ยนระบบปฏิบัติงานของบุคลากร รวมถึงการพัฒนา
ทกัษะของบคุลากรใหมีศกัยภาพสงูขึน้ ผานกระบวนการ PDCA หลายรอบ นอกจาก
นีย้งัมกีารนำขอมลูรอบเวลาการรายงานผลทีน่านผดิปกตมิาวเิคราะหเพือ่หาสาเหตแุละปรบั
ปรงุแกไขตอไป จนในทีส่ดุสามารถรายงานผลไดในเวลาเฉลีย่ 33 นาท ีทำใหเกดิประโยชน
ตอผปูวยได  จงึกลาวไดวาแนวคดิ Lean สามารถนำมาประยกุตใชในการพฒันาคณุภาพงาน
บรกิารของหองปฏบิตักิารทางการแพทยใหดีขึน้ได
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B44 Lean Support Activities
11 มนีาคม 2553  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Sapphire 4

ณีระวรรณ  สิงหเศรษฐ โรงพยาบาลสงขลานครินทร

นอยหนา  ก่ัวพานิช โรงพยาบาลสงขลานครินทร

ยุพา  แกวมณี โรงพยาบาลสงขลานครินทร

สายพิน  ปานบำรุง โรงพยาบาลสงขลานครินทร

กัญฑิมา  บุญยังดำรง โรงพยาบาลสงขลานครินทร

รศ.นพ.ธวัช  ชาญชญานนท คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

การปรับกระบวนการทำงานของเสมียนวอรด กลุมหอผูปวยเด็ก
ณีระวรรณ  สงิหเศรษฐ โรงพยาบาลสงขลานครินทร

เสมยีนประจำหอผปูวยซึง่เปนผปูฏบิตั ิผสูงมอบงาน ตองรบัคำสัง่งานตลอดเวลา ทำให
ทำงานไมทนั เดนิมาก เสยีเวลา เหนือ่ย  สวนเจาหนาทีห่อผปูวยและผปูวยเปนผรูบังาน จะรสูกึ
หงดุหงดิไมพอใจทีไ่ดรบัยา / เอกสารลาชา บรรยากาศในการทำงานไมดี

ลกัษณะงาน ของเสมยีนประจำหอผปูวย ประกอบดวย
1. งานธรุการ : คียคำส่ังในโปรแกรม เชน เบกิวสัดุและเวชภณัฑ เบกิและตดัจาย

วสัดุจากคลัง รบัของจากคลงัวสัดุ ยมื – คืนของ สง – รบัครภุณัฑ รบัใบนดั รบั–
สงเอกสาร สงคนืเวชระเบยีน เปนตน

2. งานทีเ่กีย่วของกบัการบรกิารผปูวย : รบัน้ำเกลอื รบัของจากหนวยพยาธ ิรบั
– สง LAB  รบัเลอืดจากคลังเลอืด รบัยา

3. อืน่ๆ : เตรยีมอปุกรณทางการแพทยสงอบและฝากนึง่เวชภณัฑกลาง จดัเก็บวสัดุ
ทางการแพทย

จากการรวบรวมขอมลูเบือ้งตนและการปรกึษารวมกนัในทกุระดบั พบความสญูเปลา
ในเรื่อง กระบวนการที่มากเกินความจำเปน (excessive processing), การเดินไปเดินมา
(motion), และการรอคอย (waiting)

การแกปญหาโดยใชเครื่องมือ Lean ครั้งที่ 1 ใชหลักการ combine & re-arrange
คือรวมรอบการทำงานของหอผูปวย 3 หอเขาดวยกัน ในการทำหนาท่ีรับคืนยา สงแฟม
เวชระเบยีน ตดิตอเรือ่งสทิธปิระโยชน และประสานกบัฝายบรกิารพยาบาล

ในครัง้ที ่2 ใชหลกั Kanban จดัทำ slip มอบหมายงานทีช่ดัเจน
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ผลลพัธทีเ่กดิขึน้คอื ลดรอบการเดนิจาก 57 ครัง้เหลอื 24 ครัง้, ลดระยะทางจาก 11,698
เมตร เหลอื 4,665 เมตรตอวนั หรอืลดระยะทางเดนิได 16 กิโลเมตรตอเดอืน, ลดระยะเวลา
เดนิจาก 682 นาท ีเหลอื 458 นาทตีอวนั หรอืลดเวลาได 82 ชัว่โมงตอเดือน, ความพงึพอใจ
ของเสมยีนเพิม่จากรอยละ 48 เปนรอยละ 93, ความพงึพอใจของพยาบาลเพิม่จากรอยละ
43 เปนรอยละ 73

บทเรยีนทีไ่ดรบัคอืคุณคาของการทดลองปฏบิตัแิละการใหผปูฏบิตัไิดมสีวนรวมในการ
คิดและการปรบัเปลีย่นแนวทางปฏบิตั ิทำใหเกดิความภาคภมูใิจและพงึพอใจในงานทีท่ำมาก
ขึ้น

Lean กระบวนการจำหนายผูปวยตา
นางนอยหนา  ก่ัวพานิช โรงพยาบาลสงขลานครนิทร

หอผปูวยตามเีตยีงในการรบัผปูวย 30 คน รบัทัง้ผปูวยทีเ่ปน chronic case ทีส่งตวั
มาจากโรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชมุชน และ elective case ทีจ่กัษุ
แพทยนดัมาผาตดั ซึง่ในกลมุเหลานีม้รีะยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลสัน้ 2-3 วนั แพทย
จะสัง่ใหกลบับาน 0-15 รายตอวนั และตองรบัผปูวยใหมเขามา 0-16 รายตอวนั

ทมีใชหลกัการ Lean ในการปรบัปรงุกระบวนการจำหนายผปูวยในมมุมองของผปูวย
และญาตทิีต่องการจรงิๆ ใหมปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุ

1. Technology E-Organization ลดการสญูเสยีเวลาโดยใช IT ในระบบ HIS มาชวย
2. Eliminate กำจดัการรอทกุชนดิออกไป
3. Re-arrange ลำดบัขัน้ตอนใหมโดยตกลงกบัแพทยใหแพทยสัง่ order ไวลวงหนา

เชน home medication, D/C summary
4. Combine รวมขัน้ตอนการสอนผปูวยและญาตใินการเชด็ตา  หยอดยาไวในขัน้ตอน

การหยอดยา เชด็ตาผปูวยประจำวนัในผปูวยทีเ่ปน chronic case
ผลลพัธทำใหสามารถลดขัน้ตอนการจำหนายผปูวยตา จาก 16 ขัน้ตอน เหลอื 8 ขัน้

ตอน, ลดเวลาการจำหนายผปูวยตา จาก 380 นาท ีเหลอื 101 นาท,ี ประสทิธภิาพเพิม่จาก
9% เปน 35%, คุณภาพการทำจำหนาย 84.45 %
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การเพิม่ความรวดเรว็ในกระบวนการจำหนาย และเตรยีมหองเพือ่รบัผปูวยรายใหม
ดวย Lean
ยพุา  แกวมณ ี   พยาบาลหวัหนาหอผปูวยพเิศษเฉลมิพระบารม ี7

หอผปูวยพเิศษทัว่ไป พเิศษเฉลมิพระบารม ี7และพเิศษเฉลมิพระบารม ี9 ไดเปดให
บริการผูปวยหองพิเศษทั้งหมด ซึ่งปญหาท่ีผานมาพบวาจำนวนผูปวยที่ตองการหองพิเศษ
มมีากกวาจำนวนเตยีงทีใ่หบรกิาร  ทำใหผปูวยตองรอควิในการเขาหองผปูวย  ในการรบับรกิาร
แตละวนั ตองรอผปูวยเกาจำหนายและรอทำความสะอาดเพือ่เตรยีมหองสำหรบัรบัผปูวยราย
ใหม เปนเวลานาน  ซึง่ผปูวยทีร่บัใหมแตละหอผปูวย วนัละ 1 – 2 รายเปนผปูวยทีใ่หยาเคมี
บำบดั ในวนัที ่admit ถาเขาหองชาจะทำใหการส่ังยาเคมบีำบดัและการผสมยาโดยเภสชักร
ทำไมทนั ผปูวยตองรอวนัรงุขึน้ทำใหเสยีคาใชจายเพิม่ขึน้ นอนโรงพยาบาลนานขึน้  ผปูวย
ไมพงึพอใจ  ดังนัน้หอผปูวยจงึเหน็ความสำคญัดังกลาวทีจ่ะปรบัปรงุพฒันาขัน้ตอนกระบวน
การจำหนายผูปวยและการเตรียมหองใหเกิดความรวดเร็วตอบสนองกับความตองการของ
ผรูบับรกิารโดยใช lean ขึน้

ทมีปรบัปรงุโดยใชเครือ่งมอื Lean ดังนี้
1. Technology E-Organization  ลดการสญูเสยีเวลาโดยใช IT มาชวย
2. Eliminate  กำจดัการรอทกุชนดิออกไป
3. Re-arrange  ลำดบัขัน้ตอนใหมโดยตกลงกบัแพทยใหแพทยสัง่ order ไวลวงหนา

เชน home medication, D/C summary
4. Combine  รวมขัน้ตอนการสอนผปูวยและญาต ิและการแนะนำการใชยาไว ระหวาง

รอกระบวนการอืน่ๆ
5. ใช Visual management ในการระบงุานแตละขัน้ตอน
6. ใช Pull system ในการตามผปูวยลวงหนา นดัเวลาใหมาถงึเมือ่หองพรอมรบั
ผลลพัธทำใหสามารถลดขัน้ตอน จาก 20 ขัน้ตอน  เหลอื 11 ขัน้ตอน, สามารถลด

เวลาทัง้หมดจาก 412 นาที เหลอื 162 นาท ี%  ประสทิธภิาพเพิม่ขึน้จาก 19 % เปน  37.0 %

ลดเวลารอคอยการ Admit กรณแีพทยนดัผปูวยมานอนโรงพยาบาลวนัหยุดราชการ
สายพิน  ปานบำรุง โรงพยาบาลสงขลานครนิทร

เนือ่งจากแฟมฝาก admit มจีำนวนมากในขณะทีเ่ตยีงไมวาง ผปูวยโทรมาสอบถาม
เตยีงวางในวนัเสาร  ผปูวยทกุรายจะโทรมาทีห่อผปูวยศลัยกรรมชาย 1 ตัง้แต  5.00 น. ซึง่
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ไมสามารถจะใหคำตอบทีแ่นนอนแกผปูวยไดในกรณเีตยีงเตม็และแพทยยงัไมมาตรวจเยีย่ม
ไดดำเนนิการแกปญหาโดยกำหนดแนวทางปฏบิตัใิหมกีารจดัเรยีงลำดบัความสำคญั

ของผปูวยทีต่องไดรบัการผาตดัใหเหมาะสมกบัจำนวนเตยีงทีม่โีอกาสวาง ปรบัปรงุการสือ่สาร
ระหวางแพทยกับพยาบาลเรื่องแผนการใชเตียงในวันหยุด ประสานการหาเตียงที่หอผูปวย
อืน่

การปรบัปรงุครัง้ที ่ 1 จากเดิมทีผ่ปูวยยืน่บตัรนดัท่ีหองฉกุเฉนิแลวจงึตดิตอหอผปูวย
หาเตยีง ปรบัใหผปูวยยืน่บตัรนดัท่ีหอผปูวย แลวใหพยาบาลทีห่อผปูวยทำ admit หรอืแจง
แพทยเพือ่หาเตยีงหากเตยีงไมวาง

การปรับปรุงครั้งที่ 2 ปรับปรุงการสื่อสารระหวางแพทยกับพยาบาลในกรณีมีแผน
จำหนายผูปวยในวันเสารอาทิตยและมีผูปวยนัดมา admit เพื่อใหพยาบาลเก็บเตียงไวให,
แพทยตดิตอหาเตยีงลวงหนากรณไีดรบัแจงวาไมมเีตยีง

การปรบัปรงุครัง้ที ่3 แจงใหผปูวยโทรมาสอบถามเตยีงวางในวนัเสารทีห่อผปูวยหลงั
เวลา 10,00 น.,  case pre op.และไมไดเตยีง admit พยาบาลตดิตอแพทยเพือ่ประสานงาน
หาเตยีงทีห่อผปูวยอืน่ๆ ลวงหนา

ผลการดำเนนิการทำใหลดขัน้ตอนจาก 11 ขัน้ตอนเหลอื 3 ขัน้ตอน, ลดเวลาจาก 210
นาทเีหลอื 12 นาท,ี ประสทิธภิาพเพิม่จาก 10% เปน 83%

ลดขั้นตอนผูปวยที่ทำหัตถการ คลินิกกระดูกและขอ
กัญฑิมา  บญุยังดำรง โรงพยาบาลสงขลานครินทร

จากการที่ผูปวยซึ่งแพทยสั่งทำหัตถการคลินิกกระดูกและขอ มีกระบวนการที่ตอง
ดำเนนิการกอนเขารบับรกิารหลายขัน้ตอนและตองใชเวลาในการรอคอยคอนขางมาก เชน การ
ติดตอเพื่อทำหัตถการที่หองทำแผลฉีดยา/หองเฝอก การรอคอยแพทยเจาของไขมา
ทำหตัถการใหแกผปูวย

คลนิกิกระดกูและขอเลง็เหน็วาการทำหตัถการบางประเภทซึง่ไดแก การทำ buddy’s
stap, การพนัผายดื, การใส Jone’s bandage, การใส clavicular brace, การใส arm sling
ซึง่ใชอปุกรณในการทำหตัถการไมมากและไมตองใชหลกัการปลอดเชือ้แตอยางใดจงึสามารถ
ลดขัน้ตอนโดยการเตรยีมอุปกรณตาง ๆ ใหแกแพทยเพือ่ทำหตัถการดงักลาวภายใน
หองตรวจ เปนการลดเวลาการรอคอย เพิม่ความสะดวก และลดความเจบ็ปวยในผปูวยทีต่อง
เดินไปทำหตัถการทีห่องทำแผลฉดียา / ใสเฝอกใหกับผปูวย อกีท้ังยงัอำนวยความสะดวกใน
การรกัษาผปูวยใหกับแพทยอกีดวย เพือ่ลดขัน้ตอนการรบับรกิารของผปูวยในการทำหตัถการ
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และลดการสญูเสยีเวลาในการรอทำหตัถการ
Eliminate   ลดขัน้ตอนการไปทำหตัถการโดยผปูวยไดรบัการทำหตัถการในหองตรวจ

ทนัทไีมตองเดนิไปทำหตัถการทีห่องทำแผลฉดียาหรอืหองเฝอก
Quick set up   จดัเตรยีมอปุกรณพรอมใชในการทำหตัถการไวทีค่ลนิกิ
Combine   คลนิกิกระดกูและขอเปนทัง้หองทำแผลฉดียาและหองเฝอก
ทมีพบวายงัสามารถลดขัน้ตอนไดอกี โดยทางคลนิกิจะเปนผเูบกิอุปกรณมาไวทีค่ลนิกิ

คิดเฉพาะคาทำหตัถการกบัผปูวย และคลนิกิจะไปรบัวสัดุการแพทยเองทีห่นวยขายวสัดุการ
แพทยในรายการทีไ่มสามารถเบกิมาเกบ็ไวไดหลงัจากทีผ่ปูวยไปตดิตอการเงนิแลว

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

รศ.นพ.วัฒนา  นาวาเจริญ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

นพ.รังสฤษฎิ์  กาญจนะวณิชย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

รศ.นพ.วัชรา  บุญสวัสดิ์ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

รศ.นพ.เรืองศักด์ิ   ลีธนาภรณ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

นพ.ชำนิ  จิตตรีประเสริฐ กรมการแพทย

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

การใหบรกิารสุขภาพทีม่คุีณภาพและประสทิธภิาพสำหรบัผปูวยทีเ่จบ็ปวยเฉยีบพลนั
และมภีาวะรนุแรง เชน acute coronary condition and stroke  จำเปนตองใหการรกัษาอยาง
รวดเร็วเพื่อลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น  ความสามารถในการเขาถึงโรง
พยาบาลในเวลาที่เหมาะสมเปนปญหาสำคัญของผูปวยจากพื้นที่หางไกล   ดังนั้นความ
สามารถของโรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลทัว่ไปในการจดัการดูแลผปูวยกลมุนีเ้ปนสวน
สำคญัอยางมาก

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมรับรูและเขาใจในขอจำกัดนี้ และไดริเริ่มโครงการ
เพื่อเสริมพลังโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลประจำจังหวัดพัฒนาระบบการสงตอที่มี
ประสิทธิภาพใหมากขึ้นผานระบบเครือขายการทำงานรวมกัน ซึ่งในปจจุบันโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหมมีเครือขายความรวมมือ คือเครือขายศูนยตติยภูมิอุบัติเหตุระดับ 1
เครอืขายศนูยโรคหวัใจภาคเหนอื เครอืขายศนูยโรคหลอดเลอืดสมอง เครอืขายโรคมะเรง็ และ
เครอืขายรณรงคลดการกนิเนือ้หมดิูบ เพือ่ลดอตัราการตายและภาวะแทรกซอน

จุดหมายหลักของการพัฒนาระบบเครือขายการทำงานรวมกัน เพื่อสรางเครือขาย
แบบไมมรีอยตอจากโรงพยาบาลตางๆ กับโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ใหเสมอืนเปน
โรงพยาบาลเดยีวกนัผานระบบเครอืขาย การใหคำปรกึษา และการจดัการกบัผปูวยทีม่เีงือ่นไข
ซบัซอน ซึง่เปนเปาหมายสงูสดุในการสรางสขุภาพทีดี่และความสขุของคนในพืน้ที ่และเพือ่
เปนตวัอยางทีดี่ของเครอืขายความรวมมอือืน่
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Easy Asthma Clinic Network (เครือขายคลินิคโรคหืดแบบงาย)
รศ.นพ.วัชรา  บญุสวัสดิ์ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

โรคหดืเปนโรคทีพ่บบอยและมอีบุตักิารณเพิม่ขึน้ทัว่โลก และมผีลกระทบตอผปูวยคอน
ขางสงูทำใหคุณภาพชวีติผปูวยลดลง ตองเขานอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล หรอืเสยีชวีติได
ในชวงสบิหาปทีผ่านมา มคีวามรคูวามเขาใจใหมๆ  เกีย่วกบัพยาธกิำเนดิของโรคหดืเกิดขึน้
ซึ่งมีผลทำใหแนวทางการรักษาโรคหืดในปจจุบันแตกตางจากในอดีตโดยสิ้นเชิง แตความรู
ใหมๆ ที่เกิดขึ้นมายังกระจายอยูในวงจำกัดไมไดแพรกระจายไปถึงแพทยทั่วไป ทำใหการ
รกัษาโรคหดืในปจจบุนัไดผลยงัไมเปนทีน่าพอใจ

เพือ่ใหการรกัษาโรคหดืไดผลดขีึน้และมมีาตรฐานเดยีวกนัจงึไดมกีารจดัทำแนวทางการ
รกัษาโรคหดืขึน้ โดยองคการอนามยัโลก (WHO) รวมกบั National Heart Lung and Blood
Institute (NHLBI) เรยีกวา Global Initiative for Asthma (GINA) ซึง่ประสบความสำเรจ็เปน
อยางมาก เพราะมหีลายประเทศทีไ่ดนำเอา GINA guidelines ไปเปนแนวทางในการทำแนว
ทางการรักษาโรคหืดของตนเองรวมทั้งประเทศไทยดวย ซึ่งแนวทางการรักษาโรคหืดใน
ประเทศไทยไดจดัทำขึน้ครัง้แรกในป พ.ศ. 2537

หลงัจากมกีารนำเอา GINA guideline มาใชหลายป แตผลการสำรวจในอเมรกิา ยโุรป
เอเซยีแปซฟิก และประเทศไทย กลบัพบวาการควบคมุโรคหดืยงัต่ำกวามาตรฐานทีต่ัง้ไวเปน
อยางมาก แสดงใหเหน็ถงึความลมเหลวของการพยายามนำเอา GINA guideline ไปใชงาน
ปญหาของการรักษาโรคหืดก็คือ แนวทางการรักษาโรคหืดท่ีเปลี่ยนไปมากทำใหแพทย
บคุลากรทางการแพทยและผปูวยตามไมทนั  แนวทางการรกัษาโรคหดืซึง่เขยีนโดยแพทยผู
เชีย่วชาญคอนขางซบัซอนสำหรบัแพทยทัว่ไป ทำใหแพทยยากทีจ่ะเขาใจและปฏบิตัติามได
และที่สำคัญแพทยไมมีเวลามากพอในการดูแลคนไขโรคหืด  เพื่อที่จะทำใหมีการนำเอา
แนวทางการรกัษาโรคหดืไปใชอยางทัว่ถงึจงึไดจดัตัง้ Easy Asthma Clinic Network ขึน้ เมือ่
วนัที ่3 มนีาคม 2547 โดยมหีลกัการดังนี้

1. ทำใหแนวทางการรกัษาโรคหดืงายขึน้
2. ดวยการจัดระบบที่ดีคือเพิ่มบทบาทของ

พยาบาลและเภสัชกรในการรวมดูแลผูปวย
จะทำใหแพทยใชเวลานอยลงในการดูแล
ผปูวย

3. พฒันาระบบ web database ทำใหการเกบ็
ขอมลูแบบ online  (http://eac2.dbregistry.
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com) งายตอการวเิคราะหและตดิตามผลการรกัษา
หลงัจากทีด่ำเนนิการมา 5 ป (พ.ศ.2547- 2552) พบวา มโีรงพยาบาลในเครอืขาย

มากกวา 500 แหง มผีปูวยในฐานขอมลูมากกวา 57,000 คน จำนวนผปูวยมารบัการรกัษา
มากกวา 300,000 ครัง้ โดยการดำเนนิการคลนิคิโรคหดือยางงายนีท้ำให แพทย พยาบาล
และเภสชักร มคีวามรคูวามชำนาญในการรกัษาโรคหดืเพิม่ขึน้ การดแูลผปูวยโรคหดืมคุีณภาพ
มากขึ้น โดยมีการซักประวัติอยางเปนระบบ มีการตรวจรางกาย รวมกับการประเมิน
สมรรถภาพปอด ใหการรกัษาตามแนวทางการรกัษาโรคหดื และในป พ.ศ.2551 สำนกัพฒันา
คุณภาพบรกิาร สำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิไดสนบัสนนุโดยจดัทำโครงการพฒันา
คุณภาพการดแูลรกัษาผปูวยโรคหดือยางเปนระบบของหนวยบรกิารในพืน้ทีร่บัผดิชอบของ
สปสช. สาขาเขตพืน้ทีข่อนแกน (7 จงัหวดั) และขยายไปถงึหนวยบรกิารทัว่ประเทศ 500 แหง
ในป 2553

ความสำเรจ็ของเครอืขายคลนิคิโรคหดือยางงายเนือ่งจาก
1. บคุลากรทัง้แพทย พยาบาล และเภสชักร มเีปาหมายเดยีวกนัคอื ตัง้ใจทีจ่ะทำให

ผปูวยโรคหดืมคุีณภาพชวีติทีดี่ขึน้
2. Easy Asthma Clinic สามารถทำไดงายๆ ไมยงุยาก แพทยทัว่ไปสามารถทำได

โดยไมยาก แตการทำงายๆกลบัไดมาตรฐานสากล และสามารถเหน็ผลลพัธได ภาย
ในระยะเวลาไมนาน ทำใหผปูฏบิตัมิกีำลงัใจ

3. เทคโนโลยสีารสนเทศมสีวนชวยอยางมากในการทำเครอืขาย
4. การทำ Easy Asthma Clinic ทำใหเกดิการเรยีนรทูีต่อเนือ่ง ทำใหบคุลากรทัง้แพทย

พยาบาล และเภสชักรกลายเปนผเูชีย่วชาญโรคหดื
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C24 Tertiary หัวใจ Primary
12  มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 4

นพ.ชัชรินทร  ปนสุวรรณ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช

นพ.นิพัธ  กิตติมานนท โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

นพ.ประเสริฐ  ขันเงิน โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

“ตติยภูมิ...หัวใจปฐมภูมิ...จะทำงานสรางเครือขายในพื้นที่ตอไป”
นพ.ชชัรนิทร  ปนสวุรรณ    โรงพยาบาลเจาพระยายมราช

28 ป ของการเปนแพทยกระทรวงสาธารณสขุ ทัง้ปฏบิตัแิละบรหิาร รพช./รพท./รพศ.
ประสบการณจากโรงพยาบาลชมุชนแหงหนึง่ในภาคอสีาน ชาวบานจะมาโรงพยาบาลมคีวาม
ลำบากมาก สถานอีนามยัยงัไมมคีวามพรอม นโยบายสาธารณสขุยงัไมชดัเจน ทองถิน่และ
ภาคประชาชนยงัไมเขมแขง็  รพช. ตองสงตอผปูวยทีเ่ปนโรคซบัซอนไปรกัษาในโรงพยาบาล
จงัหวดั การเปนเครอืขายกนั มอีปุสรรคมากมาย

เมือ่มโีอกาสเปนผบูรหิารโรงพยาบาลชมุชน แมมคีวามตัง้ใจทีจ่ะทำงานกต็ดิเรือ่งความ
ไมพรอมของทมีและเครอืขาย

...การทำงานในชมุชนเพือ่ทีจ่ะใหชาวบานดูแลสขุภาพตนเองใหไดผล ควรจะมเีครอืขาย
ปฐมภมูเิชือ่มโยงสทูตุยิภมูแิละตตยิภมูทิีดี่เพือ่ชวยเหลอืชาวบานทีม่ปีญหาซบัซอน ซึง่เปนการ
สรางความนาเชือ่ถอืใหกับทมีผปูฏบิตังิาน...

เหน็ชาวบานจนๆ เปนโรคนิว่มาก จงึคดิไปเรยีนเปน หมอ Uro เพือ่จะไดเรยีนรวูธิี
รกัษาทีดี่ทีส่ดุ และทีส่ำคญัคอืรวูธิปีองกนั

จบกลบัมาทำงานทีโ่รงพยาบาลจงัหวดั ในฐานะผปูฏบิตั ิผาตดัรกัษาโรคนิว่ พรอมกบั
สรางเครอืขาย รพท. /รพช. โดยใชประสบการณในอดตี มาสรางความเขาใจ เหน็ใจชวยเหลอื
โรงพยาบาลชมุชน  สรางเครอืขายผปูวยโรคไต  ทำงานเชงิรกุรวมกบัทมีสหวชิาชพีเพือ่รวม
มอืกันเผยแพรวธิปีองกนัไมใหปวยเปนโรคนิว่ พบวาชาวบานเชือ่ถอืและใหความรวมมอืดมีาก

ในบทบาทผูอำนวยการโรงพยาบาล ไดใชแนวคิด self care รวมกับการพัฒนา
เครือขายสาธารณสุขและขับเคลื่อนดวยเครือขายภาคประชาชน  คิดวานอกจากการรักษา
ทีป่ลอดภยั (safe care) แลว ตองควบคกัูบการสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรคเสมอ

การที่จะเปลี่ยนแนวคิดคนทำงานในภาคตติยภูมิใหเชื่อมโยง เห็นความสำคัญของ
ปฐมภมูเิปนเรือ่งทีย่ากมากและตองใชเวลา เมือ่มกีระบวนการ HA / HPH เขามา จงึชวยใน
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การเชื่อมตอของตติยภูมิและปฐมภูมิอยาง
เปนระบบโดยใชหลกั hospital based รวมกบั
community based  เกดิขัน้ตอนและชองทาง
ทีช่ดัเจน  ชวยผบูรหิารในการถายทอดแนว
คิดและแนวทางการทำงานแกผปูฎิบตัไิดดีขึน้

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จงัหวดั
สพุรรณบรุ ีเปนโรงพยาบาลศนูย ขนาด 600
เตยีง ผานการรบัรอง HA& HPH Accreditation เมือ่ตนปนี้

สิง่ทีอ่ยากไดและไดเกดิขึน้แลว คือ การทำงานเปนทมีทีช่ดัเจน เปนสหสาขาวชิาชพี
ทั้งดานมาตรฐานการดูแลผูปวยและงานดานการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งการเชื่อมโยงสูชุมชน
ไดเริม่แลวและกำลงัจะทำตอไป

SHA เปนสิง่ทีเ่ราคาดหวงัวาจะเปนเครือ่งมอืในการทำงานสรางเสรมิสขุภาพ เชือ่มโยง
สูชุมชนไดงายขึ้น โดยเราจะใชความเชื่อถือและศรัทธาของโรงพยาบาล ไปสรางเครือขาย
สขุภาพปฐมภมู ิใหเปนระบบและยัง่ยนื

และนีเ่ปนตวัอยางของจดุเริม่ตนทีใ่ชแนวคดินี ้ของทมี PCT อายรุกรรม ในการดแูล
ผปูวยไตวายเรือ้รงั โดยหมอโรคไต (Nephrologist) และสหสาขาวชิาชพี โดยมเีปาหมายวา
ผปูวยโรคไตวายเรือ้รงัมคุีณภาพชวีติทีดี่ และทำอยางไรชาวบานจะไมปวยเปนไตวาย

การลางไตทางชองทอง (CAPD) เปนทางเลอืกของผปูวยไตวายและการทำงาน อนันี้
เอง ทำใหโรงพยาบาลไดสรางเครอืขายปฐมภมูกัิบชมุชนและทองถิน่ไดชดัเจนยิง่ขึน้

เกดิเปน ชมรมเพือ่นโรคไต (ใจแขง็แรง) มกิีจกรรม Self Help Group มกีารพฒันาไป
อยางกวางขวาง มกิีจกรรมบำเพญ็ประโยชนตอสงัคม การฝกอาชีพสรางรายได ถายทอดความ
รแูละประสบการณแกผอูืน่จนเกดิภาคเีครอืขาย ในเรือ่ง ทำอยางไรไมใหปวยเปนเบาหวาน
...ซึง่เปนสาเหตหุลกัของโรคไตวายเรือ้รงั
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ถาไดขยายวธิคิีดนีใ้หเกดิขึน้อยางกวางขวาง “ตตยิภมู.ิ..หวัใจปฐมภมูิ” เชือ่ไดวา ความ
สำเรจ็และยัง่ยนืจะเกดิขึน้ในไมชานี้

12 ปเศษ ในบทบาทผูอำนวยการ รพศ./รพท. 3 จังหวัด (กาฬสินธุ สมุทรสาคร
สุพรรณบุรี) ซึ่งมีบริบทของพื้นที่ตางกันชัดเจนในเชิงเศรษฐกิจ อาชีพ สภาพความเปนอยู
สังคมและวัฒนธรรม การจัดบริการของแตละโรงพยาบาลมีความแตกตาง วัฒนธรรมการ
ทำงานของเจาหนาท่ีเองกม็คีวามแตกตางเชนกนั

กระบวนการ HA / HPH สามารถใชเปนเครือ่งมอืในการบรหิารงานและสรางความเขา
ใจของทีมใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน ชวยใหทุกคนมีท่ียืนในการทำงาน ดานตติยภูมิ
สามารถพดูถงึการปองกนัได ดานปฐมภมูมิเีวทใีนการนำเสนอปญหาของพืน้ทีแ่ละมทีีป่รกึษา
เมือ่ตอยอดมาถงึ SHA  ...ถอืวาเปนประโยชนในการบรหิารจดัการอยางมาก จะเปนการปลกุ
กระแสความคดิของทมีสขุภาพทีจ่ะตอบโจทยการทำงานของตนเองและทมี ในมมุตางๆ อยาง
สมดลุ (ปลอดภยั ไดมาตรฐาน พอเพยีง ยัง่ยนื)

ความมเีสนหของ SHA คงอยทูี.่..มหีลกัการและแนวคดิท่ีชดัเจน...โดยยดืหยนุและมี
อสิระในการนำไปประยกุตในแตละบรบิทของพืน้ที ่ตอบสนองคนทำงานทกุกลมุและทกุคน

SHA จะเปนประโยชนเพยีงไร...คงขึน้กบัผเูรยีนรจูะนำไปใชและพฒันาตอยอดงานของ
ตนเองอยางไร

Tertiary หวัใจ Primary
นพ.นพัิธ  กิตตมิานนท โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณโุลก

การทำงานของสมองมนษุย แบงออกเปนสมองซกีซายและสมองซกีขวา  สมองซกีซาย
ทำหนาท่ีสัง่การในระดบัเหตแุละผล เนนตรรกะทีต่องสามารถหาคำอธบิายได หรอืคิดคำนวณ
จากสิง่ทีม่หีลกัฐานเชงิประจกัษ มกีารวเิคราะหวจิยัอยางเปนลำดบัขัน้ตอน สวนสมองซกีขวา
ของมนษุยทำหนาที ่เกีย่วกบั อารมณ ความรกั ความเมตตา ความรสูกึ ความคดิสรางสรรค
และจนิตนาการ  การทำงานของสมองมนษุยจะใหไดประสทิธภิาพมากทีส่ดุนัน้ สมองทัง้สอง
ซกีตองทำงานประสานสอดคลองกนัอยางกลมกลนื

ถาจะเปรยีบระบบการดแูลสขุภาพเทยีบกบัการทำงานของสมองมนษุย ก็พอจะแสดง
ใหเห็นไดวา การทำงานของสมองซีกซายจะคลับคลายเชนเดียวกับ บริการใหการรักษาใน
โรงพยาบาลซึง่ตองอยบูนพืน้ฐานของหลกัการ และเหตผุล โดยมหีลกัฐานเชงิประจกัษในการ
สงตรวจ วินิจฉัยและใหการรักษา โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาดใหญ เชน โรงพยาบาล
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พุทธชินราช ใหความสำคัญและพัฒนากระบวนการดานนี้มาตลอด 70 ป  ปจจุบันเรา
พฒันาการรกัษาในโรงพยาบาล เทยีบเคยีงกบัโรงพยาบาลศนูยระดบัใหญในประเทศไดอยาง
ไมนอยหนา สามารถ ผาตดัเปลีย่นอวยัวะ รกัษามะเรง็ รกัษาโรคหวัใจทัง้ผาตดัและใสสาย
สวน รกัษาชวีติผปูวยทีเ่ขามาในโรงพยาบาลไดจำนวนไมนอย

ดังที่กลาวไววา ถาระบบการดูแลสุขภาพเปรียบเสมือนสมองมนุษย โรงพยาบาล
พุทธชินราชก็ใหความสำคัญของสมองซีกขวาเชนเดียวกัน โดยใสใจใหความสำคัญในการ
ขยายเครอืขายเขาถงึบรบิทของ Primary Care และ Community Care เพือ่เสรมิพลงัและ
สรางแนวรวมในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รวมถึงฟนฟูสภาพผูปวยหลังการรักษาที่
จำเปนตองพกัฟนเยยีวยาเมือ่ออกจากโรงพยาบาล กระบวนการสมองซกีขวาของโรงพยาบาล
พุทธชินราช เนนความคิดสรางสรรคโดยใชหัวใจเปนตัวนำผานทางกลุมภารกิจดานบริการ
ปฐมภมูสิเูครอืขายหนวยบรกิารปฐมภมูแิละชมุชนในเขตอำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก  กอ
เกิดเปนชมรม กลมุกิจกรรม ผสมผสานกนัระหวางแพทย พยาบาล เจาหนาท่ีในโรงพยาบาล
พทุธชนิราช เจาหนาท่ีสถานอีนามยัและแกนนำประชาชนในชมุชน รวมดแูล คัดกรอง สงเสรมิ
สขุภาพ และปองกนัโรคในประชาชนกลมุอายตุางๆตามวงจรชวีติ ตัง้แตกอนเกดิจนถงึวาระ
สดุทาย

ณ ขณะนี ้สมองทัง้สองซกีของโรงพยาบาลพทุธชนิราช (Tertiary care and Primary
care) กำลงัทำงานประสานสอดคลองกนัอยางกลมกลนื  หรอือาจจะกลาวไดวาโรงพยาบาล
พทุธชนิราชประกอบดวยรางกาย  Tertiary ทีก่ำลงัเจรญิเตบิโตอยางมัน่คงแขง็แรง และหวัใจ
ทีอ่อนโยน ละมนุละไม ในระดบั Primary ทีเ่ขาถงึเครอืขาย ปฐมภมู ิครอบครวัและชมุชน
อยางเปนองครวม โดยไมทิ้งมิติดานจิตใจและจิตวิญญาณ  สมกับคำวา “Tertiary หัวใจ
Primary” โดยแทจรงิ
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C34 Seamless Chronic Care at Primary Care Settings
12  มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 4

ถนอมขวัญ พฤกษาพิทักษกุล โรงพยาบาลลำพูน

ศุภฤกษ เสวะกะ สถานีอนามัยประตูปา อ.เมือง จ.ลำพูน

ฉวีวรรณ วงคเยาว สถานีอนามัยเหมืองจ้ี อ.เมือง จ.ลำพูน

นพ.โภคิน ศักรินทรกุล โรงพยาบาลลำพูน

หลากหลายแนวคิดไดถูกพัฒนามาอยางตอเนื่องนับตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันเพื่อให
บรกิารสขุภาพประชาชนในเวชปฏบิตัปิฐมภมูแิละเวชศาสตรครอบครวั เชน แนวคดิ “ผปูวย
เปนศนูยกลาง (patient-centered medicine)” ของ ดร.ไมเคลิ เบลยีนท (Michael Balint,
1970) ซึง่ถกูนำมาใชในทางคลนิกิอยางเปนรปูธรรมภายใตชือ่ “กระบวนการดแูลผปูวยเปน
ศนูยกลาง (Patient-Centered Clinical Method)” โดย ดร.โจเซฟ ลเีวนไสตนและคณะ (Jo-
seph Levenstein, 1984) หรอืตนแบบการดแูลโรคเรือ้รงั (Chronic Care Model) ของ อ.ีเอ
ช.แวคเนอร (E.H. Wagner, 2001) จนเมือ่ปพ.ศ.2550 องคการอนามยัโลก (World Health
Organization) ไดสนบัสนนุแนวคดิประชาชนเปนศนูยกลางการดแูลสขุภาพ (People at the
Centre of Health Care)  ซึง่ดร.วอรน โกลเวอร (Vaughan Glover, 2005) ไดกลาวเปนทาน
แรกเพือ่ใหระบบสขุภาพทีม่อียตูอบสนองความตองการของบคุคล ชมุชนอยางแทจรงิ
เพือ่ใหการนำแนวคดิดังกลาวมาปฏบิตัไิดอยางเปนรปูธรรม นพ.วริชั พนัธพานชิ ผอูำนวย
การโรงพยาบาลลำพนู ไดนำแนวคดินีม้าเปนนโยบายมอบใหแกคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขอำเภอเมืองจังหวัดลำพูน (คปสอ.เมืองลำพูน) โดยความรวมมือกันระหวางโรง
พยาบาลลำพูน สาธารณสุขอำเภอเมืองลำพูน สถานีอนามัยในเขตอำเภอเมืองลำพูนได
นำนโยบายปฏบิตัเิปนรปูธรรมและประยกุตใช “ทฤษฎตีวัย ู(Theory U)” ของออตโต ชาเมอร
(Scharmer C.O, 2007) มาใชในการดำเนนิกระบวนการดแูลผปูวยโรคเรือ้รงัในเวชปฏบิตัปิฐม
ภมู ิซึง่แนวคดินีผ้ดูำเนนิกระบวนการเรยีกวา “การปรบักระบวนทศัน” หรอื “กระบวนทศัน
ใหม”

โรงพยาบาลลำพูน...Preparing the Journey

คุณถนอมขวัญ พฤกษาพิทักษกุลในฐานะตัวแทนของกลุมงานเวชกรรมสังคม โรง
พยาบาลลำพนู ผปูระสานงานเพือ่การนำแนวคดิขางตนสกูารปฏบิตั ิความมงุมัน่ของทมีคอื
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ปรับเปลี่ยนแนวคิดของเจาหนาท่ีในพื้นที่หนวยบริการปฐมภูมิกอนหลังจากนั้นเจาหนาท่ีได
นำแนวคดิดังกลาวไปปรบัใชกับกลมุเสีย่ง และผปูวยโรคเรือ้รงั โดยจดักระบวนการดแูลผปูวย
เนนความเขาใจ การรบัฟง การพดูคุยแบบไมเปนทางการ การมสีวนรวมและความตอเนือ่ง
ยั่งยืนของการจัดกิจกรรมดวยความรวมมือกับภาคีเครือขายในพื้นที่  โดยมีวิธีการดำเนิน
กระบวนการคอื

1. มีนโยบายในการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนของเจาหนาที่โดยการสนับสนุนของผู
บรหิาร

2. มีการใหแนวคิดเรื่องกระบวนทัศนใหมโดยการอบรมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน
รวมกันทั้งของโรงพยาบาลและเครือขายอำเภอเมือง จังหวัดลำพูน ระยะเวลา
3 คืน 4 วนั เนือ้หาการอบรม ประกอบดวยแนวคดิกระบวนทศันใหม, ทฤษฏตีวัยู,
สุนทรียสนทนา, ระดับการรับฟง 4 ระดับ, ความสัมพันธของแพทยกับผูปวย,
4 ลกัษณะของบคุคล (คุณเปนแบบใด),  สมอง 3 ชัน้,  คลืน่สมอง 4 คลืน่ (เบตา /
อลัฟา / เทตา / เดลตา), mode ชวีติ (ปกต ิ/ ปกปอง) แนวคดิดังกลาวไดนำเสนอ
ผานกิจกรรมที่ทำรวมกัน  การทำใจใหสงบโดยการทำกายภาวนา การขอบคุณ
รางกาย การพดูคุย การนิง่รบัฟง การใหเวลานกึยอนและครนุคดิ

3. สนบัสนนุใหเครอืขายบรกิารปฐมภมูจิดักิจกรรมใหผปูวยตามแนวทางกระบวนทศัน
ใหม โดยมเีครอืขายเขารวม  8  แหง

4. จดัประชมุเชงิปฏบิตักิารตามแนวทางกระบวนทศันใหมเปนระยะ จำนวน 3 ครัง้
และลงพืน้ทีจ่รงิตามเครอืขายทีม่กิีจกรรม

5. จดัสรปุผลการจดักิจกรรมทัง้หมดตามแนวทางกระบวนทศันใหม 1 ครัง้
จากการดำเนนิกระบวนการดงักลาวทำใหเจาหนาท่ีรบัฟงกนัมากขึน้ รบัฟงกนัอยางลกึ

ซึง้ และรบัฟงกนัอยางเขาใจในความเปนตวัตน ในบรบิทของแตละคน ไมตดัสิน ใหโอกาสที่
จะเลอืก ใหแงคิด การมองยอนไปในรอยอดตีแหงชวีติ เหน็ความเปนไปแหงความทกุขและ
ความสขุทีผ่านมาและผานไป ชวงชวีติทีด่ำเนนิอย ูณ ปจจบุนั ความหมายแหงชวีติของตนเอง
สงผลใหบคุลากรมคีวามเขาใจตนเอง เขาใจผอูืน่ ยอมรบัและมสีขุตามสภาวะแหงตน

เมือ่เจาหนาทีม่แีนวคดิทีเ่ปลีย่นไปทำใหการจดักิจกรรมสำหรบักลมุเสีย่งและผปูวยเบา
หวาน-ความดนัโลหติสงูมรีปูแบบทีเ่ปลีย่นไปดวย ไมเนนการตอวาเมือ่ดูแลตนเองไมถกูตอง
(เชน การควบคมุน้ำตาลไมได) ไมเนนการสัง่สอน (เชน คุณตองทำแบบโนนแบบนี ้) และรปู
แบบจะเปนการรบัฟงขอมลูจากผปูวย คอยๆ ใหขอมลูทลีะสวน  เนนการมสีวนรวมคดิ ความ
สะดวกในการมารวมกจิกรรม และความตอเนือ่งของกจิกรรม  เชน  จดักิจกรรมในพืน้ทีส่ถานี
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อนามยั ในวดั ในหองประชมุของพืน้ทีใ่กลเคยีง จำนวน 4 -5 ครัง้ หางกนัครัง้ละ  1  เดอืน ใช
เวลาครัง้ละ 3 ชัว่โมง (ในป 2552 เจาหนาทีจ่ดักิจกรรมใหผปูวยและกลมุเสีย่งจำนวน 8 พืน้ที่
และในป 2553 100 % ทกุพืน้ทีท่ีต่องการจดัทำ)

สถานีอนามัยตำบลเหมืองจี้...Learning by Doing

คุณฉววีรรณ วงคเยาว จากสถานอีนามยัตำบลเหมอืงจีผ้รูบัผดิชอบหมบูานทัง้หมด 7
หมบูาน คือบานเหมอืงจีห้ลวง บานกเูสา บานปงชยั บานฝายแปน บานเหมอืงจีใ้หม บาน
ปาตนั บานปาตอง - หนองจาง ประชากรทีอ่าย ุ35 ปขึน้ไปมี 3,379 คน อาชพีสวนใหญ คือ
เกษตรกร (ลำไย หอมแดง กระเทยีม) และรบัจาง ทัว่ไป ไดพบกบัปญหาสุขภาพของประชากร
ในพืน้ทีไ่ดแก โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคขอ/กระดกู ซึง่นบัวนัผปูวยจะยิง่มาก
ขึน้เรือ่ยๆ

ไดตดัสินใจนำแนวคดิท่ีไดจากการเรยีนรไูปปรบัใชใหเหมาะกบับรบิทของตนเองโดย
เนนในเรือ่งของโรคความดนัโลหติสงู / โรคเบาหวานรวมถงึพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม มกีารจดั
กิจกรรมละลายพฤตกิรรม ใหความรเูกีย่วกบัยาทีร่กัษาโรค จดักิจกรรมกายภาพบำบดั ให
ความรูเรื่องอาหาร สำหรับผูปวย โดยมีวิทยากรคือพยาบาลวิชาชีพจาก รพ.ลำพูนและ
สอ.เหมอืงจี ้มผีเูขารบัการอบรมตามกจิกรรมทัง้หมดจำนวน 100 คน โดยเปนกลมุผปูวยเบา
หวานและความดันโลหิตสูงที่รักษาในสถานีอนามัยตำบลเหมืองจี้ทั้งหมดซึ่งการดำเนินการ
พบวาผปูวยมคีวามรเูกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู / โรคเบาหวานเพิม่มากขึน้มากกวารอย
ละ 80  โดยจำนวนกอนอบรม เกนิ 5 ขอม ี65 คน หลงัอบรมม ีจำนวน 98 คน นอกจากนีย้งั
มผีตูอบถกูมากกวา 8 ขอถงึ 86 คน

นอกจากกิจกรรมขางตนแลวยังมีการรับสมัครสื่อบุคคลจากกลุมผูที่เขารับการอบรม
100 คน เนนสือ่บคุคล 30 คนโดยรบัสมคัร ผปูวยเบาหวาน 10 คน ความดนัโลหติสงู 20 คน
ตามสดัสวนทีเ่หมาะสมซึง่มกีำหนดระยะเวลา รวมกลมุจำนวน 3 วนัโดยใชกระบวนการมสีวน
รวมในการแสดงความคดิเหน็ การแสดงออกมกีารใชทกัษะการฟงอยางลมุลกึ (deep listen-
ing) เกดิการสนทนาอยางเปดเผย (open – end discussion) เพือ่ใหเกดิกิจกรรมการแลก
เปลีย่นเรยีนรอูยางเปนอสิระซึง่มกีารทดสอบความรพูฤตกิรรมการปฏบิตัตินเองทัง้กอนและ
หลังการอบรม

ผลปรากฏวากลมุสือ่บคุคลมกีารรบัรแูละรจูกัการพฒันาปรบัเปลีย่นทีดี่มากกวารอยละ
80 หลงัจากนัน้มกีารใหสือ่บคุคลไดทดลองใชคมูอืบนัทกึพฤตกิรรมตนเอง (Dot-DM / HT)
ซึง่จดัทำโดยสถานอีนามยัตำบลเหมอืงจีแ้ละใหนำมาในวนัทีม่ารบัยา ตรวจสขุภาพในคลนิกิ
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และในวันที่ทำการจัดกิจกรรมกลุมในสถานีอนามัยตำบลเหมืองจี้เพื่อประเมินในลักษณะ
สญัญาณชพีตางๆ ความดนัโลหติ ชพีจร BMI DTX และพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร
การออกกำลงักาย การรบัประทานยา จากการบนัทกึกิจกรรม 3 เดอืนผลปรากฏวา

พฤตกิรรมโดยทัว่ไปดขีึน้ การสบูบหุรี ่ ด่ืมสรุามกีารลดปรมิาณลงหรอืบางคนนัน้
ถงึกบัเลกิไป
พฤตกิรรมดานอาหารมกีารทานผกัผลไมรวมกนัในครวัเรอืน ละลดอาหารจำพวก
ไขมนั เนย กะทิ
พฤตกิรรมดานการออกกำลงักาย ผลปรากฏวา กลมุสือ่บคุคลมพีฤตกิรรมการออก
กำลงักายมากขึน้ในลกัษณะของการวิง่เหยาะๆ การเดนิ ไทเกก หรอืกิจกรรมใน
ลกัษณะทีไ่มใชรปูแบบ เชนตกัน้ำรดสวนผกั กวาดบาน  พฒันาชมุชนเกดิกิจกรรม
การเผาผลาญอาหารในรางกาย
พฤติกรรมการรับประทานยา จากการดูปฏิทินกำกับการรับประทานยา พบวา
กลมุสือ่บคุคลมกีารบนัทกึการรบัประทานยาไมเกดิการลมืรบัประทานยา
จากการประมวลผลในดชันชีีว้ดัของกลมุโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู กลมุสือ่
บคุคลสวนใหญมกีารพฒันาในเรือ่งของการควบคมุตนเองของดชันชีีว้ดั เปน ความ
ดันโลหติ BMI และ DTX ใหอยใูนเกณฑปกตติลอดจนยงัไมพบวาเกิดภาวะแทรก
ซอนในกลมุโรคดงักลาวในสือ่บคุคล เชน โรคไต  บาดแผลเรือ้รงั เปนตน

จากการเสวนาสือ่บคุคลท่ีเขารวมกระบวนการกลมุความสามารถในการนำเสนอความ
ร ูทกัษะในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตนเองได และใหขอคิด ขอแนะนำในการฝกปฏบิตัติอ
กลมุผปูวย เชน

นายศรทีน ไดมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการออกกำลงักายโดยเริม่จากการฝก
ออกกำลงักายในตอนเชาเริม่จากตืน่นอนตสีี ่ฝกเดนิใหไดระยะทาง จนปจจบุนัเดนิ
ออกกำลงักายทกุวนัเพิม่ระยะทางประมาณ 4-5 กิโลเมตรซึง่กวาจะทำไดทกุวนัคณุ
ลงุบอกวาตองใชการฝกและสรางพลงัขบัจากภายในผปูวยไดโดยอดทนมงุมัน่
นางรำไพ ไดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคือลดการรับประทานอาหารประเภท
ไขมนั โดยหนัมาปลกูผกัปลอดสารพษิในชมุชนรวมโครงการหมบูานปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสขุภาพ รวมออกกำลงักายประเภท เดนิ - วิง่ เพือ่สขุภาพบานปาตนั
รำไมพลอง รวมทัง้แนะนำเพือ่นบานและกลมุ ผปูวยในหมบูานใหมาออกกำลงักาย
นางมชัฌิมา ไดมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยฝกปฏบิตัสิมาธกิอนนอน แผเมตตา
รวมถงึระลกึถงึความสขุของตนเองในทางทีถ่กูตองดำเนนิชวีติภายใตหลกัแหงความ



158 11th HA  National  Forum  Guidebook

พอเพยีง ชวยงานกจิกรรมเจาหนาท่ีสาธารณสขุในเรือ่งของ อสม.และในคลนิกิ
นายสมพล  ไดมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตนเองในดานอาหาร / ออกกำลงักาย
และการเปนจติอาสาในลกัษณะของ อสม. ในหมบูาน ใหความรแูนะนำเพือ่นบาน

สถานีอนามัยตำบลประตูปา...Doing for Wellness

คุณศุภกฤษณ เสวะกะ จากสถานีอนามัยตำบลประตูปาซึ่งเปนสถานบริการดาน
สขุภาพอกีแหงหนึง่ทีดู่แลประชาชนในเขตรบัผดิชอบของตำบลประตปูา และมผีปูวยดวยโรค
เรื้อรัง โดยเฉพาะผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่ทางโรงพยาบาลลำพูนสง
มารับยาที่สถานีอนามัยรวมประมาณ  200 คน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและผูปวยโรค
เบาหวาน เปนกลมุผปูวยโรคเรือ้รงัทีต่องรบัประทานยาอยางสม่ำเสมอ  แตผปูวยสวนใหญ
ก็ยงัไมสามารถคมุระดบัน้ำตาลหรอืระดบัความดนัโลหติได

เมือ่ผานกจิกรรมการปรบักระบวนทศันคุณศภุกฤษณไดแนวคดิท่ีวามนษุยเปนสิง่มชีวีติ
ทีม่คีวามคดิและรางกายทีอ่นัซบัซอนหลายมติ ิไมใชเครือ่งจกัร พลวตัของรางกายมนษุยมไิด
เกดิจากปฏกิิรยิาของเคมแีละสรรีะรางกายแตเพยีงอยางเดยีว อารมณ จติใจมอีทิธพิลอยาง
สงูตอสขุภาพ บางครัง้โรคเกดิจากกระบวนการของจติ การรกัษาโรคโดยละเลยปจจยัประการ
นี ้มผีลตอความสำเรจ็ในการรกัษา รางกายดูแลรกัษาตนเองได โดยอาศยัสมดลุของรางกาย
ตามวถิธีรรมชาติ

การใชชีวิตอยางประสานสอดคลองกับธรรมชาติ เปนแนวทางแหงสุขภาพที่ดี ซึ่ง
ธรรมชาตไิดใหไว แนวคดิของการรกัษาโรคจงึถกูแทนทีด่วยกระบวนการฟนฟ ูสมดลุ  เปน
การบรรจบของการแพทยแผนปจจุบันกับการแพทยแบบองครวมและผสมผสาน หรือ
holistic and integrative medicine โดยมเีปาหมายหลกัอยทูีก่ารมงุดแูลคนทัง้คนทัง้ทางราง
กาย จติใจ และจติวญิญาณมากกวาการมงุรกัษาตวัโรค  รวมกบัการเรยีนรธูรรมะ เปนการ
เรยีนรเูกีย่วกบัสิง่ทีเ่รยีกวาตวัเรา ทำใหเรารจูกัหลกัการทาน การรกัษาศลี และการภาวนา
ทำใหรหูลกัสัจจะธรรมของธรรมชาตวิาของทกุส่ิงทกุอยางไมเทีย่ง ทกุอยางลวนเกดิขึน้ ตัง้อยู
และกต็องดบัไป  ไมยดึตดิกับอะไรทัง้สิน้

การขอบคณุรางกายเปนกจิกรรมทีย่งัคงอยใูนสมาธ ิการหายใจเขาทองปอง หายใจออก
ทองยบุ เพิม่จงัหวะการหายใจ ควบคไูปกบัเสยีงดนตรทีีฟ่งแลวสงบ เปนสขุ จงัหวะชา เพลง
ทีใ่ชเปนเพลงบรรเลงเสยีงธรรมชาต ิเสยีงเพลงจะชวยปรบัสภาพอารมณและจติใจ มคีวามสงบ
ผอนคลาย มชีวีติชวีา หรอืมพีลงัได ลดความวติกกงัวล และความเจบ็ปวด จากนัน้ขอบคณุ
รางกายของเราทุกสวนที่ทำงานมาตั้งแตเราเกิดมา และสัญญาวาจะดูแลรางกายของเราให
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ดีขึน้ๆ  กระบวนกรจะเชือ้เชญิใหทกุคนไดนอนพกัอยางผอนคลายสบาย ๆ และจนิตนาการ
ไปตามคำกลาวของกระบวนกรและสามารถนอนหลบัได  เพือ่ใหอวยัวะและเซลลทกุเซลลได
พกัผอน และนำพาใหสมองเขาสคูลืน่อลัฟา เพือ่กลบัเขามาสกูารเรยีนรอูยางผอนคลายและ
มพีลงัโดยจนิตนาการ  ใหผคูนไดสมัผสักับรปู รส กลิน่ เสยีง และหลงัจากนัน้ใหนำพาความ
รสูกึผอนคลาย  สบายๆ ไปดแูลอวยัวะทกุสวน  ทกุเซลล  โดยกจิกรรมไดหลบัแบบสบาย
บางคนที่ไมหลับก็สัมผัสไดถึงความรูสึกวามีกระแสไฟฟาไหลแผซานไปทั่วรางกายตามเสน
เลอืดและลมหายใจเขาออก หรอืบางคนรสูกึวาโลง เบาตวัสบายมากขึน้กวาเดมิ

ผูปวยโรคเรื้อรังสวนใหญจะมีความวิตกกังวล เมื่อรับรูวาตนเองปวยเปนโรคเรื้อรัง
ประกอบกับอาการเปลี่ยนแปลงของรางกายจากพยาธิสภาพของโรค รางกายและจิตใจ
ออนแอลงอยางชดัเจน วติกกงัวล และเกบ็กด บางคนแยกตวัเองจากสงัคมแวดลอม หากปรบั
ตวัไมไดสภาพรางกายจะทรดุหนกัลงอยางรวดเรว็ เนือ่งจากกายและจติเปนสิง่สมัพนัธกัน เมือ่
กายปวย จติกป็วย เมือ่จติปวย กายก็ทรดุ ดังนัน้จงึตองหาวธิชีวยใหผปูวยกลบัฟนขึน้มา โดย
เฉพาะในเรือ่งของการกระตนุจติ ใหยอมรบักบัโรคและสกัูบอาการเจบ็ปวด การบรหิารกาย
และบรหิารจติตามวธิพีทุธ จงึเปนสิง่สำคญัทีจ่ะชวยใหผปูวยลกุขึน้มา ปรบัพฤตกิรรมตนเอง
เพือ่อยกัูบโรคเรือ้รงัไดอยางมคีวามเขาใจ รวมกบั นำสิง่เหลานีม้าประมวลกบัการตรวจราง
กายทางการแพทยแผนปจจบุนัเชนการตรวจวดัคาความดนัโลหติ และ การตรวจเลอืดทางหอง
ปฏบิตักิาร โดยดแูลแบบผสมผสาน แบบองครวม  เพือ่ชวยเหลอืผปูวยโรคเบาหวานและความ
ดันโลหติสงูของสถานอีนามยัตำบลประตปูา  ใหสามารถพึง่ตนเองและอยกัูบโรคเรือ้รงัอยาง
มคีวามสขุ

คุณศภุกฤษณ เสวะกะไดดำเนนิกระบวนการหลกัสูตรการปรบัเปลีย่นแนวคดิ วธิคิีด
ดวยกระบวนทศันใหม เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผปูวยโรคเบาหวานและผปูวยโรคความดนั
โลหติสงูและสงเสรมิการดแูลสขุภาพตนเองตามวธิพีทุธ โดยมกิีจกรรมตางๆ มากมาย เชน
การฝกการหายใจ การนัง่สมาธกิำหนดการหายใจ การออกกำลงักายตามวถิพีทุธ การเรยีน
รทูางพทุธศาสนา การขอบคณุรางกาย การ body scan การเรยีนรรูางกายของเรา และการ
สนทนาแบบสนุทรยีสนทนา (dialogue) รวมกบัการตรวจรางกายทางหองปฏบิตักิาร เชน วดั
ระดบัน้ำตาลในเลอืด การวดัความดนัโลหติและการตรวจสขุภาพประจำป การใหความรทูาง
วชิาการดานโภชนาการ โรคแทรกซอน เปนตน ใหแกผทูีเ่ขารวมโครงการ

ผลการเปรยีบเทยีบระดบัความดนัโลหติของผปูวยกอนเขารบัการอบรมและหลงัสิน้สดุ
การอบรม   กอนการอบรม ผปูวยความดนัโลหติสงูสวนใหญรอยละ 50  มคีวามดนัอยใูน
ระดบัสงูรองลงมา รอยละ 37.5 มคีวามดนัอยรูะดบัปานกลาง และรอยละ 12.5 มคีวามดนั
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โลหิตอยูในระดับต่ำ แตหลังจากเขารวมกิจกรรมตามโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หลัง
การอบรมครบตามหลกัสูตรผลการตรวจความดนัโลหติมากทีส่ดุอยใูนระดบัปกต ิรอยละ 57.5
รองลงมา รอยละ 32.5 อยใูนระดบัปานกลางและรอยละ10 อยใูนระดบัสงูตามลำดบั

ผลการเปรยีบเทยีบระดบัน้ำตาลในเลอืด ของผปูวยกอนเขารบัการอบรมและหลงัสิน้
สดุการอบรม   กอนการอบรม ผปูวยเบาหวาน รอยละ 73.33   มรีะดบัน้ำตาลในเลอืด อยใูน
ระดบัปานกลาง รองลงมา รอยละ 26.67 มรีะดบัน้ำตาลในเลอืดอยรูะดบัสงู และไมมผีปูวย
เบาหวานระดับน้ำตาลในเลือดปกติ แตหลังจากเขารวมกิจกรรมตามโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม หลังการอบรมครบตามหลักสูตรผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด ในระดับ
ปานกลาง รอยละ 86.67 รองลงมา รอยละ 13.33 อยใูนระดบัสงู ตามลำดบั

นอกจากนี้ในกิจกรรมการบันทึกถอยคำจากใจของผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรค
ความดนัโลหติสงู พบวาจากการสรปุแบบบนัทกึและการสอบถามผเูขารบัการอบรม จากผปูวย
รอยละ 100 เขยีนวาไดรบัความรจูากวทิยากร และไดเรยีนรเูรือ่งของตนเองมากขึน้ เขาใจ
รางกายของตนเอง และจติใจของตนเอง ทำใหมคีวามเขาใจกระบวนการดำเนนิชวีติ พฤตกิรรม
สุขภาพและการนำความรูไปใชปฏิบัติ รวมทั้งไดความรูจากการท่ีเพื่อนๆ สมาชิกไดแลก
เปลีย่นเรยีนรรูวมกนั และจะดแูลรางกายและจติใจใหดียิง่ขึน้
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Sustainable
Health

10 มีนาคม 09.00-10.00 น. A15 ขอเปนคนหนึง่
2553 10.30-12.00 น. A25 เวทีเติมหวัใจใหสงัคม  ตอน “เยียวยาดวยหัวใจ

ทัง้ยามมีชวิีตอยแูละในวาระสุดทาย”
13.00-14.30 น. A35 สรางเด็ก สรางชาติ ดวยพัฒนาการและพลังพอแม
15.00-16.30 น. A45 สดูสเตียรอยด หายจอยหอบหืด

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

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

15.00-16.30 น. B45 ชดุโครงการวิจยัเพ่ือสนบัสนนุการเล้ียงลูกดวยนมแม
(ศริริาช)

12 มีนาคม 08.30-10.00 น. C15 เขาใจเรือ่งพฒันาคุณภาพ .,. เพ่ือพัฒนางานเอดส
2553 10.30-12.00 น. C25 Better Care with Nutrition

13.00-14.30 น. C35 ซานติกา กับการฟนฝารวมกัน

Sapphire 5>>
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A15 ขอเปนคนหน่ึง
10 มนีาคม 2553  เวลา 09.00-10.00 น.  หอง Sapphire 5

นพ.นำชัย  คุณธาราภรณ โรงพยาบาลทหารผานศึก

สุชาดา  มีไชยโย โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

สถิตย  ทาออ ศูนยการศึกษา

นพ.สุรชัย  ปญญาพฤทธ์ิพงศ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

นพ.นำชัย  คุณธาราภรณ ผูอำนวยการโรงพยาบาลทหารผานศึก

             โรงพยาบาลทหารผานศกึเปนโรงพยาบาลทีข่ึน้ตรงตอองคการสงเคราะหทหาร
ผานศกึในพระบรมราชปูถมัภ ซึง่เปนองคการของรฐัเพือ่การกศุลจดัตัง้ขึน้เมือ่วนัที ่9 ตลุาคม
2513 ตามพระราชดำริของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เพื่อใหเปนที่รักษาฟนฟูสภาพ
รางกายและจิตใจแกทหารผานศึกพิการ ซึ่งเปนผูเสียสละชีวิตและเลือดเนื้อเพื่อปกปอง
ผืนแผนดินไทย ผูเสียสละความสุขสวนตัวเพื่อปกปองประเทศชาติอยางกลาหาญ ไดรับ
บาดเจบ็จนถงึสญูเสยีอวยัวะเปนผพูกิารทพุพลภาพ  บางรายตองไดรบัการรกัษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลตลอดชวีติ สภาพรางกายและจติใจตองไดรบัการดแูลเปนพเิศษ

โรงพยาบาลจงึไดใหการรกัษาแบบองครวมในทกุมิต ิ คือ รางกาย จติใจ สงัคม และ
จติวญิญาณ มกีารฟนฟสูมรรถภาพรางกายดวยการทำกายภาพบำบดั และฟนฟจูติใจควบคู
ไปดวยโดยการทำกิจกรรมบำบัดและอาชีวบำบัด  ซึ่งเริ่มตนจากการแกะสลักไมวิจิตรศิลป
ตอมาสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงขอใหอาจารยเทรุโอะ โยมูระ
อาจารยชาวญีป่นุมาชวยสอนงานศลิปะทีผ่สมผสานระหวางศลิปะญีป่นุและศลิปะไทย ทีเ่รยีก
วาศลิปประดษิฐไทย–โอชเิอะใหแกทหารผานศกึพกิารทพุพลภาพเพิม่ขึน้จากงานแกะสลกัไม
วิจิตรศิลปอีกแขนงหนึ่ง ทหารฯไดเรียนรูฝกฝนจนมีฝมือสามารถประดิษฐผลงานศิลปะที่
สวยงาม มคีวามเปนเอกลกัษณ ไดรบัการเผยแพรจนเปนทีร่จูกัและยอมรบัของบคุคลทัว่ไป
และไดรบัพระมหากรณุาธคุิณจากพระบาทสมเดจ็พระเจาอยหูวั ใหเขาเฝานอมเกลาฯ ถวาย
ผลงานฝมือทหารผานศึกพิการ ในวโรกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษาเปนประจำทุกป ซึ่งยัง
ความปลืม้ปตมิาสทูหารผานศกึพกิารเปนอยางยิง่

ดาน humanized healthcare โรงพยาบาลมีคานิยมคือ “ฟนฟู ดูแลกายใจ หวงใย
ทหารผานศกึ” ซึง่ปจจบุนัคานยิมนีไ้ดฝงลกึอยใูนจติวญิญาณของเจาหนาทีโ่รงพยาบาลทหาร
ผานศึกทุกคนจนกลายเปนวัฒนธรรมองคกรไปแลว มีการเสริมพลังใหครอบครัวผูปวยไดมี
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ความรูในการดูแลผูปวยพิการเมื่อกลับไปอยูบาน และเสริมพลัง เชิดชูเกียรติทหารผานศึก
มกีารเสรมิทักษะการฝกอาชีพ สรางความมัน่ใจ ความภมูใิจในชวีติแมจะเปนผพูกิารโดยรสูกึ
วาตนยงัเปนผมูเีกยีรต ิมศีกัด์ิศร ีมคุีณคาตอครอบครวั ตอสงัคม และตอประเทศชาติ

ความรสึูกของทหารผานศกึพกิารผมีูชีวิตใหมภายใตรมพระบารมี
“กระผม พลฯ สมบรูณ เรอืงศร ีทหารผานศกึพกิารบตัรชัน้ 4 ไดรบัอบุตัเิหตเุปนอมัพาต

ครึง่ตวั
ในชวงทีต่องนอนรกัษาตวับนเตยีงนาน ๆ   มนัทำใหเราเครยีด  คิดมาก บางครัง้กอ็ยาก

จะคดิฆาตวัตาย ตอมาผมขอมาสมคัรทำโอชเิอะ...ทำใหผมมสีขุภาพจติทีดี่ขึน้ และผมกคิ็ด
วางานชิน้นีเ้หมาะกบัชวีติทีน่ัง่บนรถเขน็ของผมและทำใหชวีติผมมคุีณคาไมเปนภาระตอสงัคม
และกม็รีายไดเสรมินดิๆหนอยๆพอจะอยไูด  ความภาคภมูใิจทีผ่มมตีองานคอื ภาพทีผ่มทำ
ถวายพระบาทสมเดจ็พระเจาอยหูวั ในวนัที ่5 ธนัวาคมของทกุป ทีส่วนจติรลดา    พระองค
ทานตรสัถามผมวา “เราเจอกนัอกีแลวนะ” ทำใหผมแทบจะกลัน้น้ำตาไมอย ู เปนความ

ปลาบปลืม้ใจมากทีสุ่ดในชวิีตทีไ่ดมีโอกาสเขาเฝาพระองคทาน”

น.พ.สุรชัย  ปญญาพฤทธิ์พงศ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

คนพกิารทพุพลภาพ แมดอยศกัยภาพในบางดาน แตศกัยภาพทีเ่หลอือย ู รวม
ทั้งศักยภาพที่เกิดจากการฟนฟูสมรรถภาพ  เปนศักยภาพที่มีคุณคาที่ซอนอยู เปน
ขมุกำลงัทีร่อโอกาสไดแสดงออก

การฟนฟสูมรรถภาพดวยหลกัวชิาการทางการแพทย  ดวยความพากเพยีรฝกฝน  ทัง้
ตวัคนพกิารและผเูกีย่วของ  ทำใหคนพกิารสามารถชวยเหลอืตนเอง  ในการประกอบกจิวตัร
ประจำวัน  มีโอกาสในการศึกษาเพิ่มพูนทักษะ สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองและ
ครอบครวั  และดำรงตนอยางมศีกัด์ิศรเียีย่งคนคนหนึง่ในสงัคม

บันทกึจากคนพกิาร
“หวงัวาคนในสงัคมไมมองวาคนพกิารเปนแตเพยีงคนทีต่องรอรบัความชวยเหลอืเพยีง

อยางเดยีว  อยากใหมองวาคนพกิารก็คือคนคนหนึง่เหมอืนกนั มคีวามอยาก มคีวามหวิ และ
ตองการเปนทีย่อมรบัของคนปกตทิัว่ไป  ไมอยากถกูมองวาคนพกิารคือภาระทีไ่มมวีนัหมด
ความพิการคือโรคที่รักษาไมมีวันหาย  แตสังคมสามารถรักษาความพิการใหเบาบางลงได
หากคนพิการไมถกูแยกไวตางหากเหมอืนเปนโรคทีต่ดิเชือ้ราย”
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“คนพกิารไมตองการเปนภาระทางสงัคม   ไมไดตองการใหสงัคมหรอืคนปกตมิาอมุ
ตองการแตเพยีงการประคองหรอืพยงุใหยนืหยดัอย”ู

“เรือ่งการจางคนพกิารทำงาน ในหลายๆ ทีจ่างคนพกิารทำงาน แตตัง้สเปคคนพกิาร
ไวสงูลบิ  เหมอืนจางคนพกิารเพือ่ใหไดตามกฎหมายเทานัน้  ไมไดตองการจางคนพกิารจรงิๆ
โอกาสของคนพกิารมนีอย  ยิง่มคีวามพกิารมาก  แมจะทำงานได  ก็ยงัถกูจำกัดความสามารถ
อยดีู”

ศกัยภาพคนพกิาร  ขมุกำลงัทีซ่อนอยู
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาไดรับคนพิการเขาทำงานรวมกับคนปกติ เชนที่

แผนกเวชศาสตรฟนฟ ูการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ การแพทยแผนไทย จากการประเมนิการ
ทำงานของผูบังคับบัญชาและผูรวมงานพบวา คนพิการทำงานมีประสิทธิภาพ ความพิการ
มไิดเปนปญหาอปุสรรคตอการทำงานรวมกบัคนปกตใินโรงพยาบาล คนพกิารมคีวามมงุมัน่
ในการเรยีนรงูาน เพิม่พนูความรแูละทกัษะอยตูลอดเวลา มคีวามรบัผดิชอบ อตุสาหะ อดทน
เขมแขง็ และมวีธิคิีดทางบวกและมองอนาคตอยางมคีวามหวงั  เจาหนาทีท่ีท่ำงานกบัคนพกิาร
มพีฤตกิรรมเปลีย่นไป ตัง้ใจทำงานมากขึน้ เกดิความรกัใหความสำคญัตองานทำใหบรรยากาศ
ในการทำงานมคีวามสขุ คนพกิารและคนปกตมิคีวามรกัและเอือ้อาทรซึง่กนัและกนั

ความรสึูกของคนพกิาร
“การทำงานไดประสบการณทีจ่ะอยรูวมและทำงานรวมกบัผอูืน่ ไดเรยีนรใูนการปรบั

ปรงุตนเองใหมคีาในสายตาของผอูืน่ได”
“คนพกิารไมตองการปลา   แตตองการเบด็ตกปลา”
“คนพกิารขอเปนคนคนหนึง่ทีเ่รยีนรกูารใชเบด็ตกปลา รแูหลงหาปลา และมเีบด็ท่ีพรอม

จะหาปลาดวยตนเอง
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A25 เวทีเตมิหัวใจใหสงัคม ตอน “เยียวยาดวยหัวใจท้ังยามมีชีวิต
อยแูละในวาระสุดทายของชีวิต”
10  มนีาคม 2553   เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 5

พระอาจารยปพนพัชร  จิรธัมโม อโรคยาศาล วัดคำประมง

ดร.ประมวล  เพ็งจันทร นักวิชาการ

ณัฐริกา  ธรรมปรีดานันท ดารานักแสดง

นิรมล  เมธีสุวกุล พิธีกรรายการ “ทุงแสงตะวัน”
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A35 สรางเด็ก สรางชาติ ดวยพัฒนาการและพลังพอแม
10  มนีาคม 2553   เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 5

พญ.วชิราภรณ  อรุโณทอง โรงพยาบาลลำปาง

คุณภัทรียา  สุวรรณโน โรงพยาบาลลำปาง

พญ.ภัทรา  ฤชุวรารักษ โรงพยาบาลขอนแกน

ปจจบุนัเปนทีท่ราบกนัวาการรกัษาเดก็ออทิสตกินัน้ยงัไมมวีธิกีารรกัษาหรอืการบำบดั
ใดๆ ที่สามารถรักษาเด็กออทิสติกไดหายขาด  การรักษาที่เชื่อวาไดผลดีคือการกระตุน
พฒันาการโดยเรว็ (early intervention)  ทนัททีีท่ราบวาเดก็มีปญหาพฒันาการลาชา (delay
development) เปนทีย่อมรบักนัวาแนวทางการฝกเด็กท่ีมปีญหาดังกลาว มหีลากหลายทฤษฏี
ความเชือ่ และแนวทางในการปฏบิตั ิ แตผลลพัธสดุทายคอืมงุใหเดก็สามารถมพีฤตกิรรมและ
พฒันาการใกลเคยีงกบัระดบัพฒันาการตามวยัของเดก็ปกติ

การบำบดัแบบฟลอรไทม (floor time) / DIR (developmental individual difference
relationship-based model) เปนเทคนคิใหมอนัหนึง่ในการบำบดั ถกูคิดคนขึน้โดยนายแพทย
กรนีสแปนและคณะแหงมหาวทิยาลยั George Washington สหรฐัอเมรกิา  เทคนคิการบำบดั
นี้เนนการแกปญหาและการกระตุนพัฒนาการ สำหรับเด็กท่ีมีความบกพรองในการสราง
ปฏสิมัพนัธและการสือ่สารกบัผอูืน่ ซึง่เปนปญหาทีพ่บในเดก็ออทสิตกิทุกราย

การฝกในวธิกีารดงักลาวประกอบดวย 3 องคประกอบคอื
1. การทำฟลอรไทม คือการบำบดัเด็กผานขบวนการเลนทีส่นกุ สขุ อบอนุ ปลอดภยั

โดยเดก็เปนผรูเิริม่ทำกจิกรรม สวนผปูกครองหรอืผบูำบดัมหีนาท่ีในการคอยหาจงัหวะ เพือ่
สอดแทรกการส่ือสาร การตอบโต และการมปีฎสิมัพนัธกับเดก็  ซึง่โดยอาศยัขบวนการทีผู่
บำบดัใสใจ ความสนใจ อารมณ และความตองการของเดก็นีเ้องจะเปนเครือ่งนำทางในการ
ทำกจิกรรมและการมปีฏสิมัพนัธตอเนือ่งในอนาคต

เนื่องจากการเลนในวิธีการดังกลาวเปนการเลนที่มีจุดมุงหมายชัดเจนในการกระตุน
พฒันาการ  ดังนัน้กจิกรรมการเลนทีถ่กูเลอืกขึน้มาควรตรงกบัระดบัพฒันาการภายในของเดก็
ซึง่ประเมนิจากระดบัพฒันาการของเดก็ทางดานการสือ่สาร การคิด และการมปีฏสิมัพนัธ

2. การฝกทักษะทีบ่าน เนนเรือ่งการฝกในชวีติประจำวนั ไดแก การเลนเพือ่แกไขความ
บกพรองพืน้ฐานของสมอง เชน เลนบอล เปากังหนัลม  นอกจากนัน้ยงัรวมถงึการแกปญหา
เฉพาะเรือ่งไดแกการเพิม่ระดบัความสามารถ และการปรบัพฤตกิรรม เชน การกนิ การนอน

3. การฝกอยางเปนระบบโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน เชน นักกิจกรรมบำบัด
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นกัจติวทิยา นกัแกไขการพดู เปนตน
ดังนัน้จะเหน็ไดวา 2 ใน 3 ของขบวนการฝกรปูแบบนีเ้ปนขบวนการฝกท่ีสามารถทำได

ทีบ่าน โดยอาศยัผบูำบดัหลกัซึง่เปนบคุคลในครอบครวัในการบำบดัเด็ก  สวนผบูำบดัท่ีเปน
ผเูชีย่วชาญมหีนาท่ีในการใหคำแนะนำและการฝกเสรมิเฉพาะดานอืน่ๆ  ซึง่การทำงานรวม
กันของทั้งผูปกครองและผูบำบัดนี้เองจะชวยทำใหเด็กมีพัฒนาการที่ดีและกาวหนาขึ้นตาม
ลำดบั ตามวยั ทีเ่ขาควรจะเปน
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A45 สดูสเตียรอยด หายจอยหอบหืด
10  มนีาคม 2553  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Sapphire 5

รศ.นพ.วัชรา  บุญสวัสดิ์ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

นพ.ชาญชัย  จันทรวรชัยกุล โรงพยาบาลยางตลาด

พญ.วีณา   ไชยยศ โรงพยาบาลพระจอมเกลาเพชรบุรี

พญ.สุกัญญา  หังสพฤกษ โรงพยาบาลระโนด

รศ.นพ.วัชรา  บุญสวัสดิ์ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

ลกัษณะทีส่ำคญัของโรคหดืคือการทีม่หีลอดลมไวตอสิง่กระตนุผดิปกต ิ(airway hyper-
responsiveness) โดยหลอดลมของคนไขโรคหดืจะหดตวังายเมือ่เจอสิง่กระตนุตางๆ และเมือ่
หลอดลมหดตัวก็หดมากกวาปกติ ทำใหคนไขโรคหืดเกิดอาการหายใจลำบากและหายใจ
มเีสยีงวีด้

ความเขาใจในพยาธิกำเนิดของโรคหืดในปจจุบันเปลี่ยนไปจากในอดีตมาก คือชวง
ประมาณกอน พ.ศ. 2530 เชือ่วาสาเหตขุองหลอดลมไวผดิปกตเิกดิจากการท่ีกลามเนือ้ของ
หลอดลมที่ขนาดและจำนวนมากกวาคนปกติทำใหมีการหดตัวของหลอดลมไวกวาและ
มากกวาคนปกติ  ระหวาง พ.ศ. 2530-2540  มีหลักฐานหลายๆ ประการที่สนับสนุนวา
แทจรงิแลวหลอดลมไวผดิปกตใินคนไขโรคหดืนาจะเกดิจากการอักเสบของหลอดลม  ทำให
หลอดลมไวตอสิง่กระตนุผดิปกต ิ เมือ่เจอสิง่กระตนุจะเกดิหลอดลมตบีทัว่ๆ ไป ทำใหผปูวย
เกดิอาการไอ หอบ หายใจมเีสยีงวีด้ ซึง่เราเรยีกวาจบัหดื (asthmatic attack)

ดังนั้นการรักษาโรคหืดก็เลยเปลี่ยนจากการใหยาขยายหลอดลมเปนหลัก เปนไปให
ยารักษาหลอดลมอักเสบเรื้อรังโดยการใหยาพนสเตียรอยดเปนหลัก แทนการใชยาขยาย
หลอดลม และจะใชยาขยายหลอดลมเฉพาะเวลามอีาการหอบเทานัน้  เมือ่การอกัเสบลดลง
ความไวของหลอดลมกจ็ะลดลงดวยทำใหผปูวยโรคหดืไมหอบเมือ่เจอสิง่กระตนุ ดังนัน้ ยาพน
สเตยีรอยด ถอืวาเปนยาหลกัท่ีใชในการรกัษาโรคหดื

เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงแนวทางการรักษาโรคหืดเปนอยางมากในชวงระยะเวลา
สัน้ๆ ทำใหแพทยรกัษาโรคหดืไมเปนไปในแนวทางเดยีวกนั เพือ่ใหการรกัษาโรคหดืไดผล
ดีขึน้และมมีาตรฐานเดยีวกนัองคการอนามยัโลก (WHO) รวมกบั National Heart Lung and
Blood Institute (NHLBI) ของอเมรกิาจึงไดรวมกนัเขยีนแนวทางการรกัษาโรคหดืขึน้ และเรยีก
วา Global Initiative for Asthma (GINA) ซึง่ประสบความสำเรจ็เปนอยางมาก เพราะมหีลาย
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ประเทศทีไ่ดนำเอา GINA guidelinesไปเปนแนวทางในการทำแนวทางการรกัษาโรคหดืของ
ตนเองรวมทัง้ประเทศไทยดวย

หลงัจากมกีารนำเอา GINA guidelines มาใชหลายป แตผลการสำรวจในอเมรกิา ยโุรป
เอเซยีแปซฟิก และประเทศไทย กลบัพบวาการควบคมุโรคหดืยงัต่ำกวามาตรฐานทีต่ัง้ไวเปน
อยางมาก แพทยใชยาพนสเตียรอยดนอยกวาท่ีควร แสดงใหเห็นถึงความลมเหลวของการ
พยายามนำเอา GINA guidelines ไปใชงาน

ปญหาของการรกัษาโรคหดืก็คือ แนวทางการรกัษาโรคหดืท่ีเปลีย่นไปมากทำใหแพทย
บุคลากรทางการแพทยและผูปวยตามไมทัน แนวทางการรักษาโรคหืดซึ่งเขียนโดยแพทย
ผเูชีย่วชาญคอนขางซบัซอนสำหรบัแพทยทัว่ไป ทำใหยากทีจ่ะเขาใจและปฏบิตัติามได และ
ทีส่ำคญัแพทยไมมเีวลามากพอในการดแูลคนไขโรคหดื

เพือ่ทีจ่ะทำใหมกีารนำเอาแนวทางการรกัษาโรคหดืไปใชอยางทัว่ถงึ จงึไดจดัตัง้ Easy
Asthma Clinic Network ขึน้ เมือ่วนัที ่3 มนีาคม 2547 โดยมหีลกัการดังนี้

1. ทำใหแนวทางการรกัษาโรคหดืงายขึน้
2. จดัระบบทีดี่คือเพิม่บทบาทของพยาบาลและเภสชักรในการรวมดแูลผปูวยจะทำให

แพทยใชเวลานอยลงในการดแูลผปูวย
3. พัฒนาระบบ web database ทำใหการเก็บขอมูลแบบ online (http://eac2.

dbregistry.com) งายตอการวเิคราะหและตดิตามผลการรกัษา
ผลทีไ่ดรบัจากการจดัตัง้ Easy Asthma Clinic คือการรกัษาโรคหดืในโรงพยาบาลชมุชน

ที่อยูหางไกลจะไดมาตรฐาน การประเมินโรคโดยการวัด PEFR และมีการใชยา inhaled
corticosteroids เพิม่ขึน้ ซึง่จะทำใหผปูวยโรคหดืมคุีณภาพชวีติทีดี่ขึน้ ไมตองทกุขทรมานกบั
อาการหอบ และไมตองหอบรนุแรงจนตองเขารบัการรกัษาทีห่องฉกุเฉนิหรอืนอนรบัการรกัษา
ทีโ่รงพยาบาล อกีท้ังการทีม่กีารรวมมอืกนัของทมีแพทย พยาบาล และเภสชักรจะทำใหการ
รกัษามคุีณภาพสงู มกีารบนัทกึขอมลูการรกัษาอยางเปนระบบซึง่จะเปนประโยชนตอผปูวย
และระบบการสาธารณสขุของประเทศไทยในอนาคต

นพ.ชาญชัย  จันทรวรชัยกุล โรงพยาบาลยางตลาด

โรคหดืเปนโรคเรือ้รงัสรางความทกุขทรมานแกประชาชนคนไทยมานาน ทำใหประเทศ
ชาติสูญเสียทรัพยากรอีกท้ังชีวิตประชาชนและคารักษาพยาบาลเปนจำนวนมาก เราพบวา
การรกัษาโรคหดืในประเทศไทย ยงัไมเปนไปตามมาตรฐานของ GINA guidelines ซึง่ควรจะใช
ยาสเตียรอยดชนิดสูดพนกับคนไขโรคหืดทุกรายแตในประเทศไทยใชยาสเตียรอยดชนิด
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สดูพนนอยมาก

ความทาทายที ่1  ผปูวยโรคหดืจะเขาถงึยาสเตยีรอยดชนดิสูดพนไดอยางไร ?
รศ.นพ.วัชรา บุญสวัสด์ิ ไดใหคำตอบโดยการจัดตั้งคลินิกโรคหืดอยางงายใน

โรงพยาบาลชมุชนตางๆ ในประเทศไทย ซึง่ 5 ปทีผ่านมานีพ้สิจูนไดแลววาในคลนิกิโรคหดื
อยางงายผูปวยไดเขาถึงยาสเตียรอยดชนิดสูดพนไดมากขึ้น สงผลทำใหผูปวยมารักษาที่
หองฉกุเฉนินอยลง ลดการนอนทีโ่รงพยาบาล ลดอตัราการใสทอชวยหายใจ อกีท้ังผปูวยหดื
ยงัสามารถทำงานหรอืไปโรงเรยีนไดปกต ิมคุีณภาพชวีติดขีึน้

ความทาทายที ่2  คลนิกิโรคหดือยางงายสามารถนำการรกัษาลงไปทำทีศ่นูยแพทยชมุชน
หรอืโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลไดหรอืไม อยางไร ?

โรงพยาบาลยางตลาดไดจัดตั้งคลินิกโรคหืดอยางงายในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลโคกศรี โดยผลการรักษาผูปวยเขาถึงยาสเตียรอยดชนิดสูดพนไดเชนเดียวกับใน
โรงพยาบาล ผปูวยมารกัษาทีห่องฉกุเฉนินอยลง ลดการนอนทีโ่รงพยาบาล ลดอตัราการใส
ทอชวยหายใจ อกีท้ังผปูวยหดืยงัสามารถทำงานหรอืไปโรงเรยีนไดปกต ิมคุีณภาพชวีติดขีึน้
เหมอืนคลนิกิโรคหดือยางงายในโรงพยาบาล แตอตัราการขาดยานอยกวาในโรงพยาบาล และ
ความพงึพอใจตอการรกัษาดกีวาเพราะอยใูกลบานและระยะเวลารอคอยนอยกวา

ความทาทายที ่3 ขยายผลการรกัษาลงสกูลมุผปูวยและชมุชนใหมสีวนรวมเพือ่ใหเกดิการรบั
รแูละแกปญหารวมกนัไดอยางไร ?

โรงพยาบาลยางตลาดไดจดัตัง้ self help group ในกลมุผปูวยโรคหดืและ COPD ทำให
ผปูวยไดรบัรถูงึวธิปีฏบิตัติวั ตลอดจนชวยเหลอืและแลกเปลีย่นเรยีนรซูึง่กนัและกนัไดจนกลมุ
ผปูวยเกดิแรงผลกัดันตอชมุชนของตนเองวาควรลดโรค COPD และลดการจบัหดืดวยการลด
คนสบูบหุรีใ่นหมบูานของตนเอง โรงพยาบาลยางตลาดจงึไดรวมกบักลมุผปูวยจดัทำโครงการ
ลด ละ เลกิบหุรีใ่นชมุชนของตนเอง
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B15-B25 ระบบบริการสขุภาพระยะก่ึงเฉยีบพลัน : ระบบท่ีขาดหายไป
11 มนีาคม 2553   เวลา 08.30-12.00 น.  หอง Sapphire 5

พญ.วัชรา  ริ้วไพบูลย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

นพ.ธีรวัฒน  กรศิลป โรงพยาบาลระโนด

นพ.สิริชัย  นามทรรศนีย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ

พญ.ลลิตยา  กองคำ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

พญ.สุกัญญา หังสพฤกษ โรงพยาบาลระโนด

พญ.ลัดดา  ดำริการเลิศ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

เมือ่ประชาชนตองเขารบัการรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาลจากภาวะเจบ็ปวยเฉยีบพลนั
แตปญหาของระบบบริการสุขภาพที่ยังไมมีการจัดระบบอยางเปนทางการหลังฟนหายแลว
บางสวนยงัคงตองอยพูกัรกัษาในโรงพยาบาลตอ  จงึสงผลใหผปูวยแออดัและมจีำนวนเตยีง
ไมเพียงพอในโรงพยาบาลใหญ แตบางสวนจะถูกสงกลับบานและนัดมาติดตามการรักษา
ทำใหผปูวยบางสวนทีย่งัมภีาวะสภาพรางกายไมพรอมและผปูวยทีด่อยโอกาส เชน ผพูกิาร
ผสูงูอายุ ไมสามารถเขาถงึบรกิารได ขาดความตอเนือ่งของการบรกิาร

การทีเ่มือ่หายจากการเจบ็ปวยเฉยีบพลนัแลวกถ็กูสงกลบับานในสภาพทีย่งัไมพรอม
(เนือ่งจากตองการลด length of stay : LOS) ทำใหขาดการดแูลอยางตอเนือ่ง ขาดการฟนฟู
สภาพรางกายใหกลับมาใกลเคียงหรือเหมือนเดิม ความไมพรอมของครอบครัวในการดูแล
ทำใหผูปวยตกอยูในสภาพพิการระยะยาวหรือ ตองกลับมาเขาโรงพยาบาลใหม แตใน
ขณะเดยีวกนัระบบบรกิารสขุภาพทีถ่กูลมืนี้ มหีลายโรงพยาบาลทีม่องเหน็ปญหานีข้องผปูวย
จึงพยายามพัฒนางานเชิงรุกดวยทรัพยากรเทาท่ีมีมาจัดบริการใหแกกลุมที่ไมไดรับความ
เทาเทียมเหลานี้ การบริการเหลานี้มีเปาหมายเพื่อใหบรรลุผลลัพธของการฟนหายโดย
สมบรูณ  เปนการดแูลทีล่ดระดบัความเขมขนลงมา ทัง้ดานการแพทยและการพยาบาล แต
เพิม่ความเขมขนของการฟนฟสูมรรถภาพทัง้รางกายและจติใจอยางเปนองครวม โดยอาศยั
ทมีสหวชิาชพี และทรพัยากรทีม่ใีนเครอืขายการดแูล (care network)  มกีารดแูลตอเนือ่งจาก
ทมีงานเชงิรกุในพืน้ทีท่นัทีท่ีผ่ปูวยถกูจำหนายจากโรงพยาบาลใหญ

ทัง้นีอ้งคประกอบทีส่ำคญัคือระบบสงตอท้ังขอมลูการเจบ็ปวยของผปูวย ความรแูละ
การประเมินผลลัพธการติดตามรักษาในระหวางระดับและระหวางทีมดวยการทำ case
conferences การเสริมพลังครอบครัวและชุมชนในการดูแลกันเองจนประสบผลสำเร็จ ทีม
สหวชิาชพีทีใ่ชกระบวนทศันการทำงานเชงิรกุอยางเปนองครวม  กรณศีกึษาทีป่ระสบความ
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สำเรจ็ในการจดับรกิารในพืน้ทีท่ีจ่ะรวมแบงปนประสบการณ ไดแก รพศ.มหาราชนครราชสมีา
จงัหวดันครราชสมีา  รพ.สมเดจ็พระยพุราชกฉุนิารายณ จงัหวดักาฬสินธ ุ ศนูยแพทยชมุชน
รพ. ระโนด จงัหวดัสงขลา
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B35 ความปลอดภัยและคุณภาพการบรกิาร :
กรณศึีกษาจากผลงานนักวจิยัไทย  (CRCN )
11 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 5

รศ.นพ.สุพจน ศรีมหาโชตะ คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

รศ.พญ.ปยะภัทร  เดชพระธรรม คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

ศ.นพ.สมรัตน  จารุลักษณานันท คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ดร.นพ.สุธีร  รัตนะมงคลกุล คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ

การประชมุหวัขอนีจ้ะเปนการนำเสนอผลงานวจิยัในดานคณุภาพและความปลอดภยั
ในโรคและปญหาท่ีพบบอยในการใหบริการ คือโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมอง และการ
ดมยาสลบ ซึง่มกีารวจิยัโดยนกัวจิยัในประเทศไทยทีเ่ปนแบบความรวมมอืระหวางโรงพยาบาล
ทำใหไดขอมูลที่เปนภาพรวม และสามารถนำไปสูการแลกเปลี่ยนเรียนรูเกิดกระบวนการ
การจดัการความรแูละ benchmarking

โครงการแรก การศึกษาอุบัติการณเกิดภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีในประเทศ
ไทย (Thai Study) โดยทำการศกึษาและเกบ็ขอมลูการเกดิภาวะแทรกซอนในผปูวยทีไ่ดรบั
การดมยาจำนวน 163,403 ราย จากโรงพยาบาล 20 แหงทัว่ประเทศ เปนเวลา 5 ป ซึง่ผลจาก
การวจิยัดงักลาวไดนำมาสกูารพฒันาเครือ่งเฝาระวงัตางๆ เชนเครือ่งวัดระดบัออกซเิจนและ
การพฒันาการใชยาระงบัความรสูกึใหมคีวามปลอดภยัมากขึน้

โครงการทีส่อง ทะเบยีนผปูวยกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลันแหงประเทศ
ไทย (Thai Acute Coronary Syndrome Registry) โดยทำการเก็บขอมูลผูปวยที่มีโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจากเวชระเบียนของผูปวยจากโรงพยาบาลที่เขารวม
จำนวน 16 แหงเปนเวลา 1 ป โดยมจีำนวนผปูวยทีเ่ขารวมทัง้สิน้ 3,025 ราย ซึง่ผลจากงาน
วจิยัดงักลาวไดกอใหเกดิ “การบรกิารชองทางดวน” หรอื “fast track” ทำใหผปูวยไดรบัการ
รักษารวดเร็วขึ้นภายในเวลาตามเกณฑมาตรฐานสากลและสงผลใหลดอัตราการเสียชีวิต
ของผปูวย

โครงการทีส่าม เรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง : ผลการ
ติดตามในระยะยาว ซึง่ดำเนนิการเกบ็ขอมลูในผปูวยจำนวน 284 รายจากโรงพยาบาล 9
แหง เปนเวลา 9 เดือน ซึง่พบวาผปูวยทีไ่ดรบัการฟนฟผูปูวยอมัพาตหลอดเลอืดสมองจะมี
ความสามารถทางกายภาพเพิม่ขึน้ มภีาวะวติกกงัวลและซมึเศราลดลงและมคุีณภาพชวีติที่
ดีขึน้  โครงการเหลานีไ้ดรบัการสนบัสนนุดานการจดัการโดย เครอืขายวจิยัคลนิกิสหสถาบนั
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(Clinical Research Collaboration Network: CRCN) ซึ่งเปนเครือขายที่มุงสงเสริมและ
สนับสนุนระบบการทำวิจัยใหมีคุณภาพตามหลักการทำวิจัยสากล สามารถไดฐานขอมูลที่
เปนตวัแทนของผปูวยในโรคดงักลาวในภาพรวมของประเทศได  ทัง้นีจ้ะไดมกีารนำตวัอยาง
การนำผลจากงานวจิยัไดถกูนำไปใชในการปรบัปรงุความปลอดภยัและคณุภาพการใหบรกิาร
ทางการแพทยภายในโรงพยาบาล
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B45 ชุดโครงการวิจยัเพ่ือสนับสนุนการเลีย้งลูกดวยนมแม (ศิรริาช)
11 มนีาคม 2553  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Sapphire 5

ผศ.นพ.มงคล  เลาหเพ็ญแสง คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

ผศ.พญ.โสภาพรรณ  เงินฉ่ำ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

พญ.อิสรินทร  ธนบุณยวัฒน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

นพ.อัครินทร  นิมมานนิตย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

ผศ.นพ.เชิดชัย  นพมณีจำรัสเลิศ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

Lean R2R: ชุดโครงการวิจัยเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม (ศิริราช)

“งานวจิยั R2R ทีด่ำเนนิการสอดคลองกบัแนวคดิ Lean” ประกอบไปดวยชดุโครงการ
วจิยั จำนวน 4 เรือ่ง คือ

1. การศกึษานำรองเรือ่งการเปลีย่นแปลงของหวันมระหวางการตัง้ครรภ
2. ลกัษณะของพงัผดืใตลิน้กบัผลกระทบตอการดดูนมแมในทารกไทย
3. โครงการเพิม่ประสทิธภิาพการดดูนมมารดาดวยการรกัษาพงัผดืใตลิน้
4. ผลลพัธของการแกไขภาวะหวันมสัน้ในหญงิตัง้ครรภโดยใชปทมุแกว : การศกึษา

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

ชุดโครงการที ่1

การศกึษานำรองเรือ่งการเปลีย่นแปลงของหวันมระหวางการตัง้ครรภ
จากการทบทวนขอมลูในปพ.ศ. 2550 ของหนวยฝากครรภโรงพยาบาลศริริาชพบวา

มีจำนวนหญิงตั้งครรภมาฝากครรภประมาณ 7,626 ราย โดยเปนหญิงตั้งครรภที่มีความ
ผดิปกตขิองหวันมและลานหวันมถงึรอยละ16.54  ซึง่ถอืไดวาเปนปญหาและอปุสรรคทีส่ำคญั
ของความสำเรจ็ในการเลีย้งลกูดวยนมแม ในการวนิจิฉยันีใ้ชวธิ ีSiriraj’s Areolar and Nipple
Assessment (SANA) ) ซึง่เปนการประเมนิความยาวของหวันมกอนและหลงักระตนุหวันม
รวมทัง้การตรวจดคูวามตงึของลานหวันม  ดวยวธิดัีงกลาวถกูพฒันาขึน้จากประสบการณของ
แพทยและพยาบาลผูเชี่ยวชาญในการดูแลหญิงที่ใหนมบุตร ซึ่งยังไมเคยมีการศึกษาราย
ละเอยีดในเนือ้หาดังกลาว การวนิจิฉยัโดยวธินีีอ้าจมผีลทำใหการวนิจิฉยัเกนิความจรงิหรอืขาด
ประสทิธภิาพ
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อยางไรกต็ามจากการทบทวนวรรณกรรมทางวชิาการตาง ๆ  ทางอนิเตอรเนต็จากทัง้
ภายในประเทศและตางประเทศ ยังไมพบรายงานคาเฉลี่ยของความยาวหัวนมในหญิง
ตั้งครรภ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของขนาดหัวนม ลานนมและเตานมตามอายุครรภที่เพิ่ม
มากขึ้น การวิจัยครั้งนี้จึงตองการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับความยาวและความกวางของหัวนม
ในหญิงตั้งครรภที่เปลี่ยนแปลงไปตามอายุครรภตั้งแตในไตรมาสแรกจนถึงไตรมาสสุดทาย
ผลที่ไดจะนำมาหาคาเฉลี่ยเพื่อใชเปนมาตรฐานสำหรับหญิงตั้งครรภสำหรับประชากรไทย
และใชเปนแนวทางในการตรวจวินิจฉัยและแกไขภาวะความผิดปกติของหัวนมที่เหมาะสม
ตอไป

ชุดโครงการที ่2

ลกัษณะของพงัผดืใตลิน้กบัผลกระทบตอการดดูนมแมในทารกไทย
การดูดนมแมทีม่ปีระสทิธภิาพจะเกดิขึน้ไดถาทารกสามารถอมหวันมและลานหวันมได

ลึกพอที่จะแลบลิ้น ไปถึงกระเปาะน้ำนมซึ่งอยูที่บริเวณขอบลานหัวนมและรีดน้ำนมออกมา
ทารกที่มีภาวะลิ้นติดระดับรุนแรงจะไมสามารถแลบลิ้นออกไปไดมากพอ  จึงเปนสาเหตุ
ที่สำคัญของการดูดนมแมที่ไมมีประสิทธิภาพ เมื่อสงปรึกษากุมารศัลยแพทยทำการตัด
พงัผดืแลว พบวาทารกดดูนมแมไดดีขึน้จงึตองการทราบความรนุแรงของปญหาและตองการ
ทราบวานอกจากภาวะลิน้ตดิแลว ยงัมปีจจยัอืน่ทีอ่าจมผีลตอการดูดนมแมของทารกหรอืไม
วัตถุประสงคของการวิจัย  1) เพื่อทราบความชุกของภาวะลิ้นติดระดับรุนแรงในทารกไทย
2) เพื่อทราบความชุกของปญหาการดูดนมแมไมมีประสิทธิภาพที่สัมพันธกับการมีภาวะ
ลิน้ตดิ  3) เพือ่หาวามปีจจยัอืน่ๆ ทีอ่าจมผีลกระทบตอการเลีย้งลกูดวยนมแมหรอืไม

ผลการศกึษามทีารกเขารวมการศกึษาทัง้หมด 2,679 ราย ความชกุของภาวะลิน้ตดิ
ระดบัรนุแรงรอยละ 16 (428ราย) ปญหาการดดูนมแมไมมปีระสทิธภิาพพบทัง้หมดรอยละ 9.2
ความชกุของทารกทีดู่ดนมแมไมมปีระสทิธิภาพสมัพนัธกับภาวะลิน้ตดิรนุแรงคดิเปนรอยละ
37.9 ทารกที่มีภาวะลิ้นติดระดับปานกลางถึงรุนแรงเพิ่มความเสี่ยงตอการดูดนมแมไมมี
ประสทิธภิาพ 13.3 เทา (95% CI 7.2, 24.5) และ 62 เทา (95% CI 34.1, 112.8) ตามลำดบั
นอกจากนัน้มารดาทีม่หีวันมสัน้ และบอด/บมุเพิม่ความเสีย่งตอการดดูนมแมไมมปีระสทิธภิาพ
1.5 เทา (95% CI 1.1, 2.2) และ 1.3 เทา (95% CI 0.4, 4.8) ตามลำดบั ความรสูกึของมารดา
วาลิน้ของลกูอยทูีห่วันมหรอืไมรสูกึเลยเพิม่ความเสีย่งตอการดดูนมไมมปีระสทิธภิาพ 3.4 เทา
(95% CI 2.2, 5.2) และ 11.8 เทา (95% CI 4.3, 32.4) ตามลำดบั มารดาทีเ่พิง่มบีตุรคนแรก
เพิม่ความเสีย่งตอการดูดนมแมไมมปีระสทิธภิาพ 1.3 เทา (OR 1.4: 95% CI 1.0, 1.8)
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สรปุ ความชกุของภาวะลิน้ตดิระดบัรนุแรงคอืรอยละ 16 ทารกท่ีมภีาวะลิน้ตดิระดบั
รุนแรงไมจำเปนตองมีปญหาการดูดนมแมไมมีประสิทธิภาพเสมอไป โดยพบความชุกของ
ทารกที่มีปญหาดูดนมแมไมมีประสิทธิภาพที่สัมพันธกับภาวะลิ้นติดอยางรุนแรงคือรอยละ
37.9 ปจจยัอืน่ ๆ  ทีม่ผีลตอปญหาการดดูนมแมไมมปีระสทิธภิาพคอื มารดาทีม่หีวันมสัน้ และ
บอด/บุม และความรูสึกของมารดาขณะใหลูกดูดนมวาลิ้นของลูกไมอยูที่หัวนมหรือลานหัว
นมเลย

บทเรยีนทีไ่ดรบั เมือ่พบปญหาใดๆ ในการทำงานประจำวนั นำมาตัง้เปนคำถามวจิยั
เพือ่หาคำตอบเชงิประจกัษ จะทำใหไดคำตอบทีม่คุีณคามากขึน้

ชุดโครงการที ่3

โครงการเพิม่ประสิทธภิาพการดดูนมมารดาดวยการรกัษาพงัผดืใตลิน้
ตอนที ่1  การวจิยัเปรยีบเทยีบผลของการผาตดัพงัผดืใตลิน้ โดยการใชยาชาเฉพาะทีกั่บการ
ดมยาสลบ เพือ่แกปญหาการดดูนมมารดา

ภาวะลิน้ตดิเนือ่งจากพงัผดืใตลิน้ (tongue–tie) เปนความพกิารแตกำเนดิท่ีเกดิเนือ่ง
จากการยึด ติดของพังผืดใตลิ้น จนทำใหปลายลิ้นขยับไดไมดีเทาที่ควร คลินิกนมแมของ
โรงพยาบาลศริริาชพบวา มทีารกจำนวนหนึง่ไมสามารถดดูนมมารดาไดอยางมปีระสทิธภิาพ
เนือ่งจากทารกไมสามารถแลบลิน้ออกมาเลยีลานหวันมของมารดา แลวรดูกลบัเขาไปในปาก
เพือ่รดีน้ำนมเขาสปูากได  ทำใหทารกเกิดอาการหงุดหงดิ หวิบอย มารดาก็จะไดรบัความ
เจ็บปวดจากการที่ทารกเอาเหงือกงับหัวนมและเกิดความวิตกกังวลวาน้ำหนักตัวของทารก
ไมเพิม่ขึน้ตามกำหนด  สงผลใหตองมาดดูนมผสมจากขวดนม จุกนมทีท่ำขึน้ในปจจบุนั ไดรบั
การออกแบบใหเหมาะทีจ่ะเขาไปอยใูนปากของทารกทำใหดูดนมจากขวดนมไดอยางสะดวก
ไมวาจะมปีญหาลิน้ตดิมากนอยเพยีงใดกต็ามจงึทำใหความตัง้ใจของมารดาทีจ่ะเลีย้งลกูดวย
น้ำนมจากเตานมของตนเองลมเหลวไปในทีส่ดุ

คณะผทูำงานจงึวางแผนจะทำการรกัษาโดยการผาตดัพงัผดืใตลิน้ในเดก็แรกเกดิเพ่ือ
แกไขปญหานีแ้ตเนือ่งจากการผาตดัพงัผดืใตลิน้แตเดมิทำเฉพาะในเดก็โตทีม่ปีญหาเรือ่งพดู
ไมชดัและตองผาตดัโดยการดมยาสลบ  ซึง่คณะผทูำงานเหน็วาอาจเปนการไมสะดวกและมี
อตัราเสีย่งในทารกแรกเกดิจงึปรบัปรงุวธิกีารรกัษามาเปนการผาตดัโดยใชยาชาเฉพาะที ่วตัถุ
ประสงค เพือ่พสิจูนวาการผาตดัพงัผดืใตลิน้ในทารกแรกเกดิโดยการใชยาชาเฉพาะทีไ่ดผลดี
เทยีบเทากับการดมยาสลบ ผลการศกึษาพบวาผลสำเรจ็ของการดดูนมมารดาทีเ่พิม่ขึน้เมือ่
ใช LATCH score เปนตวัเปรยีบเทยีบไมมคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญั (3.07 ในกลมุ
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ดมยาสลบ และ 3.13 ในกลมุยาชาเฉพาะที ่P = 0.806)  แตในกลมุทีผ่าตดัโดยใชยาชาเฉพาะ
ที่สามารถกลับมาดูดนมมารดาไดเร็วกวากลุมที่ผาตัดโดยการดมยาสลบอยางมีนัยสำคัญ
(เฉลีย่ 40 นาท ี กับ 13 ชม. P = 0.02) โดยทัง้สองกลมุไมมโีรคแทรกซอนจากการผาตดั
แตอยางใด

จึงสรุปผลการศึกษาไดวาการผาตัดพังผืดใตลิ้นในทารกแรกเกิดโดยวิธีการใช
ยาชาเฉพาะทีไ่ดผลดเีทยีบเทากับการดมยาสลบ ลดอตัราเสีย่งจากการดมยาสลบลง ทารก
สามารถกลบัมาดดูนมมารดาไดเรว็กวาและเสยีคาใชจายนอยกวามาก

ตอนที ่2  การศกึษาความรนุแรงของปญหาการดดูนมมารดา เนือ่งจากพงัผดืใตลิน้ของทารก
แรกเกดิ โดยการใช SIRIRAJ TONGUE TIE SCORE (STT score)

เมือ่ care team ไดนำวธิกีารตามรอยนวตักรรม (clinical tracer) มาใชศกึษารวมกนั
ก็พบวามจีดุท่ีจะสามารถพฒันาตอได เพราะขบวนการดแูลยงัมจีดุออนในเรือ่งของการวนิจิฉยั
ปญหาการดูดนมแมของทารกแตเนิ่นๆ ทำใหทารกบางรายกลับบานไปโดยยังมีปญหาการ
ดูดนมอย ู สงผลใหเกดิโรคแทรกซอนทัง้ตวัมารดากจ็ะมอีาการเจบ็หวันม หวันมเปนแผล ใน
ขณะทีท่ารกก็จะมปีญหาเรือ่งน้ำหนกัตวัไมเพิม่ขึน้ตามกำหนด หรอืมอีาการตวัเหลอืงได  หาก
มเีครือ่งมอืทีส่ามารถใหการวนิจิฉยัเบือ้งตนทีบ่คุลากรทางการแพทยสามารถใชกันไดทัว่ไป
ก็จะแกไขปญหานีไ้ด

จากการเฝาสังเกตทารกแรกเกดิท่ีมารบัการผาตดัพงัผดืใตลิน้เนือ่งจากปญหาในการ
ดูดนมมารดาที ่รพ.ศริริาชในชวงเวลา 2 ปทีผ่านมาจำนวนประมาณ 1,500 ราย  พบวาการ
ดูดนมของทารกจากเตานมของมารดานั้นไมเหมือนการที่ทารกดูดนมจากขวดนม หรือการ
ดูดน้ำจากหลอดดดูของผใูหญ  เพราะการดดูสองกรณหีลงันีเ้พยีงแคกอใหเกดิแรงดนัลบใน
ปากโดยไมตองใชลิน้ชวย  ก็จะเกดิแรงดดูของเหลวทีอ่ยใูนขวดหรอือยใูนแกวเขามาในปาก
ได  แตน้ำนมมารดานัน้สวนใหญอยใูน mammary gland ทีจ่ะเปดเขาส ูmilk sinus ดังนัน้
การดูดนมของทารกจากเตานมมารดาจงึดคูลายกบัการรดีนมววัมากกวา  ดังนัน้ การพจิารณา
แต degree of tongue tie ตามทีเ่คยมศีกึษามา นอกจากจะประเมนิไดยากเนือ่งจากมขีอ
ปลีกยอยมากแลว ยังไมมีความสัมพันธกับความรุนแรงของปญหาการดูดนมมารดาอีกดวย
คณะผวูจิยัจงึทำการสรางเครือ่งมอืขึน้มาเพือ่ทีจ่ะบอกถงึความสมัพนัธของลกัษณะทางคลนิกิ
ทัง้ 3 ประการ คือ ความรนุแรงของพงัผดืใตลิน้ ลกัษณะของหวันมมารดา และตำแหนงของ
ปลายลิน้ของทารกเมือ่เทยีบกบัหวันม และลานหวันมขณะดดูแลวคดิออกมาเปนคะแนน  เพือ่
ใชทำนายวาทารกรายใดจะมีปญหาในการดูดนมมารดาเพื่อที่จะไดทำการรักษาแตเนิ่นๆ
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วตัถปุระสงคของการวจิยั เพือ่ศกึษา sensitivity และ specificity ของ Siriraj Tongue Tie
score (STT score) ผลการศกึษา พบวามคีวามสมัพนัธกันอยางชดัเจน ทารกทีไ่ดคะแนน
STT ตัง้แต 8 ขึน้ไปจะไมมปีญหาเรือ่งการดดูนมมารดา  แตทารกทีไ่ดคะแนน STT ตัง้แต 7
คะแนนลงมาจะมปีญหา (sensitivity = 88.3%  negative predictive value = 98.2%)  จึง
สามารถนำเครือ่งมอืนีม้าใชในการประเมนิเบือ้งตนไดวาทารกรายใดมแีนวโนมจะเกดิปญหา
การดดูนมมารดา

ตอนที ่3  การวจิยัเปรยีบเทยีบผลการรกัษาทารกทีม่ปีญหาเรือ่งการดดูนมมารดาดวยการ
ผาตดัพงัผดืใตลิน้ กับการรกัษาประคบัประคอง

คณะผูทำงานนำวิธีการผาตัดพังผืดใตลิ้นโดยใชยาชาเฉพาะที่มาใชในการรักษาใน
โรงพยาบาลศิริราช  จัดตั้ง multidisciplinary care team Tongue Tie  ซึ่งประกอบดวย
บคุลากรทางการแพทยทีเ่กีย่วของมาชวยกนัสราง care map ทีส่ามารถจะทำการรกัษาไดแบบ
same day surgery ซึง่กป็ระสบความสำเรจ็เปนอยางดสีามารถแกปญหาเรือ่งการดดูนมมารดา
ไดมากกวารอยละ 95  ของทารกทีม่ารบัการผาตดัท้ังหมด  ทำใหการรกัษาโดยวธินีีไ้ดรบั
ความนยิมเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ  จนกระทัง่ในป พ.ศ. 2547 มทีารกแรกเกิดท้ังทีค่ลอดในรพ.ศริิ
ราชเอง และสงตวัมารบัการรกัษาตอจากโรงพยาบาลอืน่  เขารบัการผาตดัโดยวธินีีเ้ปนจำนวน
มากถงึ 1,500 ราย

แมวาการผาตดัจะประสบความสำเรจ็โดยไมมโีรคแทรกซอนและชวยใหทารกกลบัมา
ดูดนมไดอยางมปีระสทิธภิาพ  แตก็ยงัตองอาศยัการดแูลจากกมุารศลัยแพทยและบคุลากรทาง
การแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการดูแลรักษาทารกแรกเกิดท่ีจะมารับการผาตัดเปน
อยางด ี ทำใหวธิกีารนีอ้าจไมแพรหลายออกไปในสงัคมไทยโดยรวม โดยเฉพาะในชนบทที่
หางไกล ประกอบกับคณะผูทำงานตองการศึกษาวาหากมีความจำเปนตองรักษาโดยการ
ประคบัประคอง ในกรณทีีท่ารกยงัไมพรอมจะผาตดัหรอืมารดายงัไมตองการผาตดั เนือ่งจาก
อาการยงัไมมาก  จะมตีวัชีว้ดัใดวาจะประสบความสำเรจ็ไดจากการรกัษาแบบประคบัประคอง
(conservative treatment) วตัถปุระสงคการวจิยั เพือ่เปรยีบเทยีบผลของการรกัษาทารกแรกเกดิ
ที่มีปญหาการดูดนมมารดาระหวางการรักษาประคับประคอง กับการผาตัด frenulotomy
ผลการศึกษาพบวากลุมใหการรักษาแบบประคับประคองประสบความสำเร็จ 20/48 ราย
(รอยละ 41.7) (95% CI = 28.1% ถงึ 55.7%), ในกลมุใหการรกัษาโดยการตดัพงัผดืใตลิน้
โดยใชยาชาเฉพาะทีป่ระสบความสำเรจ็ 45/45 ราย (รอยละ 100) โดยกลมุทีป่ระสบความสำเรจ็
จากการผาตดัจะดขีึน้ภายในวนัแรกทีผ่าตดั ขณะทีก่ลมุประคบัประคองจะคอยๆ ดีขึน้ภายใน
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เวลา 3 วนั
คณะผทูำงานไดนำผลจากการศกึษานีม้าประกอบเขากับองคความรเูดมิทำเปน care

map ขึ้นใชในรพ.ศิริราช ทารกแรกเกิดท่ีคลอดในรพ.ศิริราชทุกรายจะไดรับการประเมิน
เบือ้งตนเรือ่งการดดูนมมารดาดวย Siriraj Tongue Tie score  หากทารกรายใดไดรบัคะแนน
การประเมนิประสทิธภิาพการดดูนมมารดาตัง้แต 7 ลงมา ก็จะไดรบัการชวยเหลอืเบือ้งตน
โดยเรว็ เพราะน้ำนมมารดาจะมคุีณคากับทารกมากตัง้แตวนัแรกๆ หากการชวยเหลอืเบือ้งตน
ไมประสบความสำเร็จทารกจะถูกสงตัวมาที่คลินิกนมแมของ รพ.ศิริราชเพื่อใหผูเชี่ยวชาญ
การเลี้ยงลูกดวยนมแมประเมินซ้ำ หากพบวาเปนมากก็จะสงมาพบศัลยแพทย เพื่อทำการ
รกัษาโดยการผาตดัพงัผดืใตลิน้โดยใชยาชาเฉพาะทีท่นัท ี หากเปนปานกลางกจ็ะใหการรกัษา
แบบประคบัประคองกอน  ถาอาการเจบ็ปวดของมารดาไมลดลงภายในเวลา 3 วนั หรอืน้ำหนกั
ตวัทารกไมเพิม่ตามเกณฑปกต ิภายในเวลา 7 วนั ก็จะสงทำการผาตดัตอไป

บทเรยีนทีไ่ดรบั ทำให  1) เขาใจวธิกีารพฒันางานประจำใหเปนงานวจิยั  จากนัน้นำงาน
วจิยักลบัมาใชในงานประจำ พอทำงานประจำอกีสักพกัมปีญหาอกี ก็กลบัไปสงูานวจิยั ซึง่จะได
คำตอบกลบัมาพฒันางานประจำไดอกี เปนวงจรทีม่ชีวีติ มวีถิแีหงการเรยีนรไูมจบสิน้ สงผลดี
ตอทัง้ผปูวยและบคุลากรทีเ่กีย่วของทกุผคูน  2) เขาใจหลกัการการทำงานเปนทมีทีเ่ปนตวั
สำคญัในการทำงานใหสำเรจ็ ลดความซ้ำซอนในการทำงาน พฒันาประสทิธภิาพในการทำงาน
ไดอยางเตม็ที ่ สามารถใชประโยชนของทรพัยากรทีม่อียอูยางจำกดัใหไดประโยชนสงูสดุ

ชุดโครงการที ่4

ผลลพัธของการแกไขภาวะหวันมส้ันในหญงิตัง้ครรภโดยใชปทมุแกว : การศกึษาแบบ
สมุอำพราง (Outcome of non-protractile nipple correction in pregnant women with
breast cup : A randomized control trial)

คณะผวูจิยัยงัขาดขอมลูทีส่ำคญัและเปนหลกัฐานเชงิประจกัษเกีย่วกบัการวจิยัเรือ่งการ
แกไขหวันมสัน้ชนดิไมรนุแรงในหญงิตัง้ครรภอยอูกีมาก  และมปีญหาในการดแูลผปูวยในกลมุ
นี้เนื่องจากยังไมมีแนวปฏิบัติชัดเจน จึงตองการศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาหัวนมสั้น
ชนดิไมรนุแรงระหวางกลมุควบคมุและกลมุทดลองทีใ่ชปทมุแกว  เพือ่จะไดนำผลการศกึษา
มาใชเปนแนวปฏบิตัใินการดแูลและเตรยีมความพรอมในหญงิตัง้ครรภ  เพือ่ใหสามารถเลีย้ง
ลกูดวยนมแมอยางมปีระสทิธภิาพตอไป  เปาหมายของการวจิยั  เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบคา
ความยาวของหัวนมที่เปลี่ยนแปลงกอนและหลังระหวางกลุมที่ใชปทุมแกวและกลุมที่ไมได
แกไขหวันมกอนคลอด  และมเีปาหมายรองคอื ศกึษาดคูวามสำเรจ็ของการใหลกูดูดนมในระยะ
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หลงัคลอด และความพงึพอใจของผปูวยในการใชปทมุแกวเพือ่แกไขภาวะหวันมสัน้
บทเรยีนทีไ่ดรบั  1) ประสบการณในการทำงานวจิยัตัง้แตการทบทวนขอมลูทีเ่กีย่วของ

ทัง้ในและตางประเทศ  การตัง้คำถามวจิยัทีเ่หมาะสมเพือ่ตอบปญหาท่ีตองการแกไข  ขัน้ตอน
การเขยีนโครงรางการวจิยัเพือ่ขอทนุสนนัสนนุและขอรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วจิยัในคน   รวมถงึปญหาทีเ่กดิขึน้ระหวางการเกบ็ขอมลู เชน จำนวนผปูวยไมพอ  ผปูวยไม
มาตามนดัหมาย เปนตน  2) การตดิตอประสานงานและการทำงานรวมกนัระหวางเจาหนาท่ี
พยาบาลและแพทยแบบสหสาขา
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C15 เขาใจเรื่องพัฒนาคุณภาพ ... เพื่อพัฒนางานเอดส
12 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Sapphire 5

นพ.สมศักดิ์  ศุภวิทยกุล ศูนยความรวมมือไทย – สหรัฐ ดานสาธารณสุข

พญ.พัชรา  ศิริวงศรังสรร กรมควบคุมโรค, สำนักโรคเอดส วัณโรคและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ

นพ.พีระมน  นิงสานนท สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

เจริญสุข  อัศวพิพิธ สถาบันบำราศนราดูร

พญ.วนิดา  ฉัตรชมชื่น โรงพยาบาลอุดรธานี

นพ.ปยะ  มงคลวงศโรจน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

นุชนารถ  สังขธนู โรงพยาบาลตราด

พญ.จิตรลดา  อุทัยพิบูลย ศูนยความรวมมือไทย – สหรัฐ ดานสาธารณสุข

พญ.รังสิมา  โลหเลขา ศูนยความรวมมือไทย – สหรัฐ ดานสาธารณสุข

เนื้อหาการนำเสนอ
1. ความเปนมาของการพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผตูดิเชือ้เอชไอว/ีผปูวยเอดส โดย

รปูแบบ HIVQUAL ในประเทศไทย
2. นโยบายและแผนการสนบัสนนุงานพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผตูดิเช้ือเอชไอว/ี

ผปูวยเอดสของกรมควบคมุโรค บทบาทของเขต และจงัหวดั
3. นโยบายและแนวทางการสนบัสนนุงบประมาณการจดักิจกรรมพฒันาคณุภาพการ

ดแูลรกัษาผตูดิเชือ้เอชไอว/ีผปูวยเอดส ใหกบัโรงพยาบาล
4. ประสบการณ

การทำงานเปนทมีเพือ่การพฒันาคณุภาพการคดักรองมะเรง็ปากมดลูก
การมีสวนรวมของพี่เลี้ยงและญาติเพื่อเสริมสราง ARV adherence สำหรับ
ผปูวยเดก็
การประสานงานระหวางงานวณัโรคและงานเอชไอวเีพือ่พฒันาคณุภาพการดแูล
ผปูวย TB/HIV
การบรูณาการงานพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผตูดิเช้ือเอชไอว/ีผปูวยเอดสกบั
งานคณุภาพในโรงพยาบาล

5. แนวทางการเชือ่มโยงงานพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผตูดิเชือ้เอชไอว/ีผปูวยเอดส
กบัการสำรวจเพือ่การรบัรองคณุภาพของโรงพยาบาล
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C25 Better Care with Nutrition
12  มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 5

พล.อ.ต.นพ.วิบูลย  ตระกูลฮุน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

น.ท.หญิง บุชชา  พราหมณสุทธ์ิ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

ภาวะทพุโภชนาการยงัคงเปนปญหาท่ีสำคญัท่ีมผีลตอการฟนตวัของผปูวย  สรพ.จงึ
ไดสนบัสนนุใหทำการศกึษาความชกุของภาวะทพุโภชนาการ หรอื nutrition day ซึง่ผลจาก
การเก็บขอมูลการประเมินภาวะทุพโภชนาการรวม 4 โรงพยาบาล  พบวาผูปวยมีภาวะ
ทพุโภชนาการ 43.25%

ปจจบุนัการใหโภชนบำบดัแกผปูวยทัว่ไป  ยงัไมมแีนวทางปฏบิตัอิยางเปนรปูธรรม
ในประเทศไทย  จงึเปนทีม่าในการเสนอแนวคดิของ Nutrition  Care  Map (NCM)
จดุประสงค

เพื่อนำเสนอแนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาภาวะทุพโภชนาการแกผูปวยทั่วไปใน
ภาพรวม  (NCM)
วิธกีาร

1. ศกึษาขอมลูจากวารสารทีเ่กีย่วของในชวง 5 ปกอน  และรวบรวมความเหน็จาก
ผเูชีย่วชาญ นำมารางแนวทางปฏบิตัใินชัน้ตน

2. จดัสัมนาทางวชิาการรางดงักลาว  เพือ่ขยายขอคดิเหน็ในทางกวางและทางลกึ  และ
ประมวลผลเพือ่จดัทำแนวทางปฏบิตัติอไป

ผลการดำเนนิงาน
จะนำเสนอในทีป่ระชมุ

ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั
1. มกีารประเมนิภาวะทพุโภชนาการ  และวางแผนโภชนบำบดัแตระยะแรก
2. มกีารใหโภชนบำบดัอยางเหมาะสม
3. มกีารตรวจตดิตาม ประเมนิผลการตอบสนองดานโภชนบำบดั
4. สอดคลองและตอบสนองตอการตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยในตามระบบ DRG

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

อยใูน รพ.ภมูพิลอดลุยเดชตอไป
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C35 ซานติกา กบัการฟนฝารวมกัน
12  มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 5

ศิริลักษณ กุลลวะนิธีวัฒน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

ภีรพร คำพิมูล โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

นพรัตน โตะอาด โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

รัตนา แชลิ้ม ผูรวมฟนฝา

รัชนี ลาดซาย ผูรวมฟนฝา

“ครัง้แรกทีห่นรูสูกึตวั หนคิูดวาตวัเองเปนแผลไมมาก แตทีไ่หนได มนัเยอะมาก จนหนู

คิดวาทำไมหนถูงึตองมชีวีติรอด แตหนอูยากตายมาก เพราะหนรูบัไมได กลบับานไปจะอยู

ยงัไง เหตกุารณทกุอยางมนัเกดิขึน้เรว็มาก แตหนก็ูยงัโชคด ีทีย่งัมแีมและลกูท่ีเปนกำลงัใจที่

สำคัญที่สุด เพราะการที่ตองเจ็บปวดทรมานในครั้งนี้ มันทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต

อยางทีห่นไูมเคยคดิมากอนวามนัจะเกดิขึน้มาแบบไมทนัตัง้ตวั และแลวสิง่ทีห่นกูลวัมนักม็า

ถงึจนได”

“เมือ่กอนคดิไมเปน ทำอะไรไมคอยคดิ ถายอนเวลาได จะทำอะไรจะคดิกอนทำ”

“ครอบครวัทกุคนไมกลวัเรา แลวเราจะกลวัอะไร สำหรบัคนอืน่เราไปหามความคดิเขาไมได”

“ไมนาเชือ่วาลกูจะรอดมาได ตอนแรกแมคิดวา แคลกูมลีมหายใจแมก็พอใจแลว แตวนันี้

เกนิความคาดหวงั แมไดลกูกลับมาอกีครัง้ พรอมไดหวัใจลกูคืนมาดวย”

ผูปวยรายนี้เปนหนึ่งในผูเคราะหรายจากเหตุการณเพลิงไหมซานติกาผับ เมื่อคืน
ขามป สวูนัที ่1 มกราคม 2552 ผปูวยมาถงึมอืเราในราวบายสองของวนันัน้ ซึง่เปนวนัหยดุ
แตกลบัไมเปนปญหาสำหรบัเรา เนือ่งจากมกีารจดัเวรเพือ่รองรบัสถานการณฉกุเฉนิในวนัหยดุ
นกัขตัฤกษ ทัง้แพทยและพยาบาล รวมกบัการมสีญัญาใจระหวางทมีแมจะไมไดอยเูวรกต็าม
ทกุคนพรอมเขามา ผปูวยถกูนำสงเขารบัการรกัษาใน Burn Center รพ. นพรตันราชธาน ีซึง่
เปนหนวยงานทีม่กีารดแูลแบบครบวงจรโดยยดึผปูวยเปนศนูยกลาง… โดยยดึหลกั My nurse-
My patient ทำใหผปูวยและญาตเิกดิความมัน่ใจและไววางใจ

ดวยลักษณะการบาดเจ็บที่รุนแรง มีความลึกถึงระดับ 3 โดยเฉพาะแผลที่ใบหนา
ลำคอ แขนทัง้สองขาง มอืขวา ทรวงอก และตนขา 2 ขาง รวมกบัมกีารสดูสำลกัเขมาควนั
และความรอน ทำใหผปูวยตองใสทอทางเดนิหายใจและใชเครือ่งชวยหายใจเปนเวลานานกวา
ครึง่เดอืน ซึง่นบัวาเปนโชคดขีองผปูวยรวมกบัไดรบัการดแูลเปนอยางด ีทำใหผปูวยผานภาวะ
วกิฤตโดยไมมภีาวะแทรกซอน แตสดุทายโชคชะตาและเทคโนโลยอีะไรกไ็มเขาขาง เมือ่เรา
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ไมสามารถยือ้ยดุมอืขวาของผปูวยไวไดเนือ่งจากการถกูเผาไหมจนเกรยีมตัง้แตตน ทำใหทัง้
ผูปวยและทีมงานจำใจตองสละมือขวาทิ้งไปในระดับขอมือ เพื่อปองกันการติดเชื้อลุกลามสู
กระแสเลอืด นบัเปนความสญูเสยีครัง้แรกทีผ่ปูวยรบัรไูดในขณะนัน้  แลวในระยะตอมาผปูวย
เริม่รบัรไูดถงึสิง่ทีต่ามมาพรอมกบัความรสูกึเศราโศกสูญเสยี… พยาธสิภาพของแผลไหมที่
ใบหนาลึกถึงกระดูกหนาผาก แพทยตองทำผาตัดโยกยายหนังศีรษะซีกขวามาปดหนาผาก
ซกีซายเพือ่รกัษาไมใหกระดกูบรเิวณหนาผากแหงตาย  แผลทีผ่าตดัปลกูถายผวิหนงัแตละ
ครั้ง เริ่มมีแผลเปนปูดนูนอยางรวดเร็ว ผิวหนังสวนที่เหลือถูกนำมาใชเพื่อเปน donor site
ทำใหดูราวกบัวามพีืน้ทีแ่ผลไหมเพิม่ขึน้อกีถงึเทาตวั ผปูวยตองเผชญิกับความทกุขทรมานจาก
ความเจบ็ปวดทัง้รางกายและจติใจอยางสาหสัจนผปูวยไมอยากมชีวีติอยู

ความทุกขทรมานของผูปวยและครอบครัวที่เกิดขึ้น พวกเรารับรูและเขาใจอยาง
ลกึซึง้ทกุๆ วนั ถงึแมวาพวกเราจะมกีารพฒันาศกัยภาพในการดแูลผปูวยแผลไหมมาอยาง
ตอเนือ่งกวา 12 ปก็อาจไมเพยีงพอ หากทมีผดููแลขาดซึง่ ความรกั ความเมตตา ทีอ่อกมา
จากใจของผดููแล ทีส่ะทอนการเขาถงึจติวญิญาณของผปูวย โดยการเลอืกใชแนวคดิตางๆ ใน
การดูแลทัง้การใหญาตเิขามามสีวนรวม สมาธบิำบดั ธรรมะเดลเิวอรี ่การรบัฟงผปูวยอยาง
ลึกซึ้ง (deep listening) เทคนิคการฟงอวัยวะพูด รวมทั้งใหการตอบสนองความตองการ
อยางทนัทวงทเีพือ่สรางความไววางใจและการเสรมิพลงัผปูวย ครอบครวั ทมีผดููแล ฯลฯ

จนลวงเขาเดอืนที ่6 ผปูวยเริม่สามารถปรบัตวัและยอมรบัความจรงิของชวีติได เสมอืน
วาพวกเราไดพาผปูวยขามสะพานไดเกอืบถงึฝง และพวกเรากไ็ดคนพบวาผปูวยยงัมพีลงัและ
สามารถใชปญญาในการคดิวเิคราะหเรือ่งตางๆ ดวยตนเองไดอยางนาอศัจรรย กลบักลายเปน
ผูใหกำลังใจกับผูปวยอื่นที่มีความทอแท ผูปวยบอกวา “อยากออกไปชวยใหกำลังใจคนอื่น
รสูกึวาตวัเองมคุีณคามาก” ‘’วนันีถ้งึแมจะพกิาร ไมมแีขนขวา หนาตาไมสวยงาม แตชวีติกลบั

มคีวามสขุ มากกวาเมือ่กอน”

ตลอดระยะเวลา 11 เดอืน ทัง้เรา ผปูวยและญาต ิไดรวมกนัฟนฝาปญหาอปุสรรคที่
ผานเขามาในแตละระยะอยางมสีต ิเพือ่ใหผปูวยกาวขามผานความทกุขทรมาน จนสามารถ
กลบัมายนืในสงัคมไดอยางเขมแขง็และมคุีณคามากกวาเดิม ซึง่เปนความงดงามทีไ่มไดเกดิ
จากรปูลกัษณภายนอก จนอาจกลาวไดวาเราไดชวีติหนึง่กลบัมาภายใต การดแูลดวยหัวใจ
ความเปนมนุษย เปนความภาคภมูใิจทีใ่นวนันีห้ลงัจำหนาย 1 เดอืน ผปูวยบอกวามัน่ใจที่
จะดำรงชวีติอยใูนสงัคมถงึรอยละ 80

บทเรียนที่ไดรับ  1) การพัฒนาการดูแลรักษาตองอาศัยการเรียนรูรวมกัน ระหวาง
ทีมผูดูแลรักษา ผูปวยและครอบครัว  2) มนุษยทุกคนมีศักยภาพถึงแมจะพิการก็ตาม
3) ความรกัเปลีย่นโลกได
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10 มีนาคม 09.00-10.00 น. A16 Nursing Indicators for the Nursing Organization
2553 10.30-12.00 น. A26 พบแชมปเบาหวาน

13.00-14.30 น. A36 Systems Approach for Combating Chronic
Diseases

15.00-16.30 น. A46 โรงพยาบาลวิถีอสิลาม : แนวทางและรูปแบบ
11 มีนาคม 08.30-10.00 น. B16 11 มนีาคม 2553 วันไตโลก...ปองกันโรคไต ควบคุม

2553 เบาหวาน
10.30-12.00 น. B26 Stroke Unit คดิใหดกีอนทำ
13.00-14.30 น. B36 โรงพยาบาลสีเขียว
15.00-16.30 น. B46 Stakeholder Analysis

12 มีนาคม 08.30-10.00 น. C16 Hospital Wide Effort in Promoting Smoking
2553 Cessation

10.30-12.00 น. C26 Smoking Cessation Treatment
13.00-14.30 น. C36 Quitline สายเลิกบหุร่ี
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A16 Nursing Indicators for the Nursing Organization
10 มนีาคม 2553  เวลา 09.00-10.00 น.  หอง Sapphire 6

ศ.เกียรติคุณ ดร.วิจิตร  ศรีสุพรรณ สภาการพยาบาล

บุญเฉลา  สุริยวรรณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม

ผองพรรณ  ธนา สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

สุพรรณ  วองรักษสัตว โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ

ตัวชี้วัดทางการพยาบาลเปนดัชนีชี้วัดท้ังดานกระบวนการและผลลัพธการพยาบาล
ทีส่ำคญัในปจจบุนั ซึง่ใชวดั คัดกรอง สงสญัญาณในการเฝาตดิตาม และประเมนิคณุภาพการ
พยาบาล เนือ่งจากระบบสขุภาพในประเทศไทยมกีารปรบัปรงุคณุภาพอยางตอเนือ่ง ทำให
ผูปฏิบัติงานตองทราบผลการปฏิบัติงานของตนเองและหนวยงานที่ไดรับการรับรองตองสื่อ
ถึงคุณภาพการทำงานใหผูอื่น รวมทั้งผูรับผิดชอบคาใชจายในบริการสุขภาพไดรับรูเพื่อ
เปนทางเลอืกในการดแูลรกัษา นอกจากนีพ้ยาบาลผปูฏบิตังิานสามารถเลอืกตวัชีว้ดัทางการ
พยาบาลที่สามารถนำไปเทียบเคียงผลการปฏิบัติงานในหนวยงานของตนกับหนวยงาน
อืน่ๆ ได

การเลือกตัวชี้วัดทางการพยาบาลที่ดีสำหรับองคกรนั้นตองสะทอนสิ่งที่จะวัดไดครบ
ถวน มคีวามนาเชือ่ถอื มคีวามไว ความตรง และมคีวามจำเพาะเจาะจง สามารถเกบ็ขอมลู
โดยไมสิน้เปลอืงคาใชจาย  มคีำนยิามเปนทีย่อมรบั ไมเปนภาระในการเกบ็และประมวลผล
บอกความแตกตางได มหีลกัฐานเชงิประจกัษสนบัสนนุ  สามารถนำไปเปรยีบเทยีบกบัเกณฑ
มาตรฐานของภายในและภายนอกหนวยอืน่ได และใชตดิตามเฝาระวงัและประเมนิคณุภาพ
ความเหมาะสมของการบริหารการจัดการการดูแลทางคลินิก ซึ่งสามารถวัดไดในเชิง
กระบวนการหรอืเชงิผลลพัธ  เพือ่นำไปสกูารพฒันาคณุภาพการพยาบาลอยางตอเนือ่ง

ชมรมเครอืขายพฒันาการพยาบาล (Univ. Hosp. Nursing Director Consortium) เลง็
เห็นความสำคัญของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับ
บริการและเกิดประโยชนตอการพัฒนาองคกรพยาบาล จึงเลือกตัวชี้วัดท่ีสำคัญทางการ
พยาบาล (nursing sensitive indicators) 6 ตวั มาดำเนนิการกอน ไดแก

1. แผลกดทบั - การเกิดแผลกดทบัตัง้แตระดบั 1 ขึน้ไปบรเิวณปมุกระดกูของผปูวย
ใน ทีเ่กดิภายหลงัการนอนโรงพยาบาล

2. พลัดตกหกลม - การเปลี่ยนตำแหนงของรางกายโดยไมไดตั้งใจและไมสามารถ
ควบคมุไดของผปูวยใน
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3. การตดิเชือ้ - การเกดิปอดอักเสบจากการใสเครือ่งชวยหายใจ (VAP), การตดิเชือ้
ในกระแสเลอืดท่ีสมัพนัธกับการคาสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลาง (CABSI), การ
ติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ (CAUTI)
ในหอผปูวยหนกั (ICU)

4. การจดัการอาการปวด – อตัราความพงึพอใจของผใูชบรกิารตอการบรรเทาความ
เจบ็ปวด acute & cancer pain และอตัราการบนัทกึ pain score อยางนอยทกุ 8
ชัว่โมง

5. ความคลาดเคลือ่นทางยา - อตัราความคลาดเคลือ่นการบรหิารยา ทีถ่งึตวัผปูวย
อนัเกดิจากการปฏบิตังิานของพยาบาล

6. ความพงึพอใจของผรูบับรกิารและของบคุลากรทางการพยาบาล - ความพงึพอใจ
ของผใูชบรกิารตอบรกิารพยาบาล ทัง้ผปูวยในและผปูวยนอก

โดยไดกำหนดคำจำกัดความ เปาหมาย วิธีการเก็บขอมูล การวิเคราะหและแปล
ผลขอมูลรวมกัน รวมทั้งนำเสนอผลลัพธใหกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อเรียนรูและ
กระตุนใหเกิดกระบวนการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง
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A26 พบแชมปเบาหวาน
10  มนีาคม 2553   เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 6

พ.อ.หญิง รศ.อัมพา  สุทธิจำรูญ สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย

รศ.พญ.สุนิตย  จันทรประเสริฐ สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน

พญ.ชุติมา  กาญจนวงศ โรงพยาบาลลำปาง

พญ.สกาวเดือน  นำแสงกุล โรงพยาบาลครบุรี

พญ.อารยา  ทองผิว โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล

พบแชมปเบาหวาน
รศ.พญ.สนุติย  จนัทรประเสริฐ สมาคมผใูหความรโูรคเบาหวาน

สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน เริ่มตนดวยการเปนชมรมตั้งแต พ.ศ. 2541 โดย
ศาสตราจารยเกยีรตคุิณนายแพทยเทพ หมิะทองคำ เปนผรูเิริม่ มสีำนกังานอยทูีโ่รงพยาบาล
เทพธารินทร ตอมาไดรับอนุญาตใหจัดตั้งเปนสมาคมเมื่อ พ.ศ. 2546 รวมเวลาที่สมาคมฯ
ดำเนนิกจิกรรมจนถงึปจจบุนัรวม  11  ป ภารกจิของสมาคมคอืการฝกอบรมวทิยากรเบาหวาน
หลกัสูตรพืน้ฐาน 5 วนั หลกัสูตรโภชนบำบดั 3 วนั หลกัสูตรดแูลเทา 2 วนั หลกัสูตรการออก
กำลงักาย 3 วนั

สมาคมฯ รวมกับชมรมนักกำหนดอาหาร โดยการสนับสนุนของบริษัทเทอรูโม
(ประเทศไทย) จำกดั ไดจดัใหมกีารฝกอบรมการดแูลผเูปนเบาหวานเปนทมีมาตัง้แตป 2546
มผีผูานการอบรม 140 โรงพยาบาล

สมาคมฯ ไดเห็นพัฒนาการของทีมมาเปนลำดับ เห็นวาสมควรใหการสนับสนุน
และเปนกำลงัใจในการดำเนนิงาน จงึไดจดัใหมกีารนำเสนอผลงานและมอบรางวลั Terumo
Diabetes Patient Care Team  Award เพือ่เปนกำลงัใจแกทมีงานสหวชิาชพีทีม่ผีลงานดเีดน
(best practice) และเพือ่สนบัสนนุการปรบัปรงุอยางตอเนือ่งของทมีดูแลรกัษาผเูปนเบาหวาน
ทัง้ดานบคุลากร กระบวนการ และผลลพัธของการดแูลผเูปนเบาหวาน

จนถงึปจจบุนัมผีไูดรบัรางวลัแลว 15 ทมี ซึง่มทีัง้โรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลทัว่ไป
โรงพยาบาลชมุชน และหนวยบรกิารปฐมภมูิ
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SMILE  DM
พญ.ชตุมิา  กาญจนวงศ โรงพยาบาลลำปาง

โรงพยาบาลลำปางตระหนักถึงความสำคัญในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย
เบาหวานทีม่ปีระสทิธภิาพ โดยมเีปาหมายคอืผปูวยควบคมุโรคของตนเองไดอยางมคีวามสขุ
ไมมีภาวะแทรกซอน และมีชีวิตที่มีคุณภาพ การบรรลุเปาหมายดังกลาวไมอาจสำเร็จได
ในเร็ววัน โรงพยาบาลลำปางใชเวลาพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยเบาหวานอยางตอเนื่อง
มากกวา 10 ป จงึไดผลสำเรจ็ในระดบัหนึง่  ดวย  SMILE DM

S : (strategy)  ใชทมีดแูลสหสาขาวชิาชพีทีไ่ดรบัการพฒันาองคความรอูยางตอเนือ่ง
เนนใหผูปวยจัดการควบคุมภาวะโรคดวยตนเอง โดยมีกระบวนการใหความรู
เรื่องโรคแกผูปวยจนสามารถกำหนดเปาหมายการควบคุมโรคของตนเอง

M : (measurable KPI) มตีวัชีว้ดักระบวนการควบคมุโรคทีว่ดัไดชดัเจน
I : (integration and innovation)  มีกระบวนการดูแลผูปวยครอบคลุมทุก

องคประกอบตั้งแตคนหา ปองกัน รักษา และฟนฟูสภาพ  มีเครือขายทีมดูแล
ผปูวย ครอบคลมุทัง้สถานอีนามยั โรงพยาบาลชมุชนจนถงึโรงพยาบาลจงัหวดั
มนีวตักรรมทีช่วยใหผปูวยควบคมุโรคได เชน กระติบ๊ขาวเหนยีวพอเพยีง ถงุเขยีว
ใบยอมตอมยามาโรงพยาบาล สมุดคูมือผูปวยฉลากยาเปนรูปภาพใหใชยาถูก
ตอง  ม ีambulatory care pharmacy  และการจดัตัง้ชมรมผปูวยและเครอืขาย

L : (learning  and development)  มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรรูะหวางทมี และมงีาน
วจิยัเพือ่ใหไดองคความรใูหมสำหรบัใชดูแลผปูวย

E : (empowerment)  กระจายหนาที่และบทบาทในการดูแลผูปวยลงไปทุกระดับ
จนถึงตัวผูปวยและชุมชน

การดูแลผปูวยเบาหวานใหบรรลเุปาหมายนัน้เปนกระบวนการทีใ่ชเวลายาวนาน ตอง
มีทีมดูแลที่เขาใจภาวะโรค พัฒนาทั้งตนเองและกระบวนการอยางตอเนื่อง ผูปวยซึ่งเปน
หัวใจหลักของกระบวนการตองไดรับความรูโรคเบาหวาน ใหความรวมมือ และมีสวนรวม
กำหนดเปาหมายการควบคมุโรคของตน อกีท้ังผบูรหิารขององคกร ตองใหความสำคญัและ
สนบัสนนุการดแูลผปูวยดวย
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ความรวมมือรวมใจที่ย่ิงใหญในการดูแลเบาหวาน อำเภอครบุรี
พญ.สกาวเดือน  นำแสงกุล โรงพยาบาลครบุรี

โรงพยาบาลครบุรี อ.ครบุรี จ.นครราชสีมา เปนโรงพยาบาล 60 เตียง มีประชากร
รับผิดชอบ 93,163 คน ผูปวยเบาหวานในปจจุบัน 2,120 คน การพัฒนาระบบการดูแล
เบาหวานเริ่มตนขึ้นเมื่อป 2547 และพัฒนาอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบันและอนาคต โดยมี
เปาหมายรวมกนัเพือ่ใหผปูวยเบาหวานแขง็แรง มรีอยยิม้และความสขุ ดังเชนทีแ่กนนำของ
เราไดพดูไววา “เรารจูกัตวัเรา เรารจูกัเบาหวาน เราสามารถดแูลเบาหวานใหอยหูมดั สขุภาพ
ก็แขง็แรง ไมตองกลวัเบาหวานเพราะเราควบคมุได” การพฒันาของเราอยบูนความเชือ่ท่ีวา
“โรคเรือ้รงั นอกจากใชยาใชหมอแลว พฤตกิรรมของผปูวยเปนความรวมมอืทีย่ิง่ใหญ”

“เชือ่ในศกัยภาพของคน ทีจ่ะรกัตนเอง ทีจ่ะขึน้มารวมมอืในการดแูลตนเองได โดยมี
ทีมงานสนับสนุน”

“เชื่อวาการพัฒนาใชเวลา และตองใหเวลากับการเรียนรูสั่งสมประสบการณของทั้ง
ผูปวยและทีมงาน”
การพฒันาหลกั 3 ดาน

1. ชวงเพิม่พนูความรแูละศกัยภาพของทมีงาน โดยไดรบัความกรณุาจากหลากหลาย
ครอูาจารย ไดแก จากโรงพยาบาลเทพธารนิทร เครอืขาย KM เบาหวาน อ.สมเกยีรติ และ
ทีมงานสถาบันราชประชาสมาศัย อ.รุจิรา มังคละสิริและทีมงาน และสุดทายไดเรียนรูจาก
ผปูวย แกนนำเบาหวานของเราเอง ซึง่ทำใหทมีงานของเราไดเขาใจโรคเบาหวานอยางลกึซึง้
และเรียนรูอยางตอเนื่อง

2. จัดระบบเครือขายบริการ
2.1 ผูปวยรายใหม ระบบบริการรายใหมที่มีการประเมินความเครียด ภาวะ

ซมึเศรา การคดักรองภาวะแทรกซอนตา ไต เทา เจาะเลอืดไขมนั ไต ตรวจ
ปสสาวะ และเขากลุมเรียนรูพื้นฐานเบาหวาน 3 เรื่อง ไดแก กลุมหนึ่งโรค
ยา สมดุล และภาวะน้ำตาลต่ำสูง กลุมสองอาหารเบาหวาน กลุมสามการ
ดูแลเทา

2.2 ผปูวยรายเกา หลงัจากไดเรยีนรหูลกัสูตรพืน้ฐานแลว ก็สงเขากลมุเบาหวาน
บานใกล ซึ่งมีบริการทั้งที่โรงพยาบาล (823 คน) แบงตามตำบล เปน 26
กลมุ และ PCU ใกลบาน (17 PCU 1,297 คน) แบงกลมุตามหมบูาน (จำนวน
กลุมตามปริมาณผูปวย)  โดยมีบริการทุก PCU ซึ่งมีการจัดใหมีแพทย
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พยาบาล เภสชักร ทนัตาภบิาล รบัผดิชอบจดับรกิาร ในแตละโซน PCU มี
ทัง้หมด 5 โซน

2.3 การใหบรกิารผปูวยรายเกา มกีารนดัเปนชวงเวลา เชา – บาย มโีปรแกรมการ
ทำ self  help group  การเจาะเลอืด ตรวจภาวะแทรกซอน เปนประจำทกุป
ซึ่งการนัดเปนชวงเวลา ทำใหลดระยะเวลาการรอคอย และไดรับความพึง
พอใจอยางมากโดยเฉพาะการจดับรกิารที ่PCU

2.4 ผปูวยทีม่ภีาวะแทรกซอนไดรบัการสงตอแพทยเฉพาะทาง ไดแก จกัษแุพทย
ซึ่งไดมาใหบริการที่โรงพยาบาลครบุรี ทุกวันอังคารที่หนึ่งของเดือน และมี
คลนิกิไตวาย คลนิกิเทา ทีโ่รงพยาบาลครบรุี

3. เพิม่พนูศกัยภาพแกนนำและผปูวยเบาหวานอยางตอเนือ่ง
กลุมเบาหวานบานใกล จะมีแกนนำ ซึ่งไดรับการพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่อง

ตั้งแตป 2549 ดวยกระบวนการคายเบาหวาน และการแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมแกนนำ
ปจจบุนัมแีกนนำประมาณ 100 คน โดยมีกิจกรรมการเจาะเลือดท่ีบานตามโปรแกรม และ
ใหคำแนะนำสมาชกิในการดแูลตนเอง มคีมูอืแกนนำเพือ่ใชในการพดูคุยกบัสมาชกิ  ซึง่เปน
ทีน่าภาคภมูใิจมาก แกนนำไดชวยใหผปูวยเบาหวานหลายคนไดเขาใจตนเอง ไดปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม ไดมคีวามสขุ  กอใหเกดิพลงัแหงการชวยเหลอืเกือ้กูลทีย่ิง่ใหญ
ผลลพัธทางดานสขุภาพ

ท่ีนาภาคภมูใิจ ไดแก ผปูวยทีม่รีะดบั FBS 90 – 130 mg% = 74.4 %, HbA1C <7 =
43.74%, การคดักรองตา 74.75% พบภาวะ DR 17.51% ไดรบัการดแูลทกุคน  คัดกรองไต
ดวย urine microalbumin 87% พบผดิปกต ิ20.5 % ไดรบั  ACEI  ทกุคน คัดกรองเทา 93.3%
ไดรบัการดแูลทกุคน และทีส่ำคญั คือความสขุทีเ่พิม่มากขึน้ของผปูวยเบาหวาน จากการวดั
พบวามรีะดบัความพงึพอใจ 95.10%

ในทุกงานทุกเรื่องของเรา ยังคงมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง และความฝนที่ยิ่งใหญ
ตอไปคอื แกนนำเบาหวาน สกูารลดโอกาสเปนเบาหวานในกลมุเสีย่ง ซึง่คงตองขอเวลาพฒันา
อีกระยะหนึ่ง
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A36 Systems Approach for Combating Chronic Diseases
10  มนีาคม 2553   เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 6

ดร.เสาวคนธ  รัตนวิจิตราศิลป คณะสังคมศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล

พญ.ฉายศรี  สุพรศิลปชัย กรมควบคุมโรค
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A46 โรงพยาบาลวิถอิีสลาม : แนวทางและรูปแบบ
10  มนีาคม 2553  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Sapphire 6

นพ.มาหะมะ  เมาะมูลา โรงพยาบาลรือเสาะ

ซุลกิฟลี  หะยีเยะ โรงพยาบาลหนองจิก

การบริการผูปวยในสังคมที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม นอกจากจะตองให
บรกิารดานสขุภาพจติ สขุภาพกายแลว ยงัตองคำนงึถงึความตองการทางดานจติวญิญาณ เพือ่
ตอบสนองความตองการใหครบทกุดานของการดแูลสขุภาพองครวม  โรงพยาบาลรอืเสาะเปน
โรงพยาบาลหนึ่งในจังหวัดนราธิวาสที่มีผูปวยนับถือศาสนาอิสลามรอยละ 92 และนับถือ
ศาสนาพทุธ รอยละ 8 มผีปูวยมสุลมิเขารบับรกิารเปนผปูวย OPD วนัละ 238 คน ผปูวย
IPD วนัละ  22 คน

การตอบสนองดานจิตวิญญาณ คือการใหผูปวยมุสลิมสามารถปฏิบัติศาสนกิจได
เสมือนอยูในสภาวะปกติ เนื่องจากภารกิจทางศาสนา ไดถูกกำหนดใหเปน วิถีดำเนินชีวิต
(way of life) ซึ่งตองปฏิบัติทั้งในภาวะปกติและหรือแมอยูในภาวะเจ็บปวย โรงพยาบาล
รอืเสาะไดตระหนกัถงึการใหบรกิารดวยหวัใจของความเปนมนษุย จงึไดใหบรกิารทีส่อดคลอง
กับวถิอีสิลาม โดยดำเนนิการมาตัง้แตป 2544 ถงึปจจบุนั โดยตอบสนองดงันี้

การใหผปูวยไดละหมาด วนัละ 5 เวลาขณะพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล การดูแลผปูวย
ถอืศลีอดในเดอืนรอมฎอน (การงดอาหารในชวงเวลากลางวนัตลอดเดอืนรอมฎอน) การดแูล
สุขภาพผูไปประกอบพิธีฮัจญ (แสวงบุญ) การบริการอาหารมาตรฐานฮาลาล การดูแล
อาบน้ำภาคบงัคบัสำหรบัสตรหีลงัคลอดบตุร การจดัหองละหมาดแยกชาย-หญงิ  การจดัระบบ
การเยีย่มไขวถิอีสิลาม  การจดัการดานการบรหิารความร ู(knowledge-based management)
ที่ใหคุณคาของกิจกรรมโดยเนน ความบริสุทธ์ิใจ ถูกตองตามหลักการ และการมอบหมาย
ตนตอพระเจา (true healer)

การดำเนินการดังกลาวขางตนไดรับการตอบรับและชื่นชมทั้งจากเจาหนาที่
ผปูฏบิตังิานและประชาชนผรูบับรกิาร จากการสำรวจความพงึพอใจพบวาประชาชนพงึพอใจ
รอยละ 81 และเจาหนาทีผ่ปูฏบิตังิานมคีวามสขุใจในการใหบรกิารรอยละ 87 โรงพยาบาล
ยงัไดพฒันาตอเนือ่งดวยการสรางนวตักรรมรถอาบน้ำละหมาดเคลือ่นที ่(Ruso Mobile Wudu
Unit M-2010) ใหบรกิารผงดนิตะยมัมมุ เพือ่ทดแทนกรณผีปูวยไมสามารถชำระลางดวยน้ำ
ไดกอนพิธีการละหมาด การกำหนดนโยบายโรงพยาบาลวิถีชุมชนในสังคมพหุวัฒนธรรม
สงเสริมกิจกรรมของชมรมจริยธรรมสโมสรเจาหนาที่โรงพยาบาลรือเสาะ เพิ่มบทบาทของ



196 11th HA  National  Forum  Guidebook

ทมีนำทางคลนิกิท่ีบรูณาการวถิอีสิลามในการดแูลผปูวย ทัง้นีเ้พือ่ใหผรูบับรกิารไดประโยชน
สงูสดุและเกดิการพฒันาคณุภาพอยางยัง่ยนืตอไป



Sapphire 6 197

B16 11 มีนาคม 2553 วันไตโลก...ปองกันโรคไต ควบคุมเบาหวาน
11 มนีาคม 2553   เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Sapphire 6

นพ.วุฒิเดช  โอภาสเจริญสุข คณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยเชียงใหม

นพ.บรรลือศักด์ิ  อาชวานันทกุล ศนูยนวตักรรมดูแลผปูวยโรคเรือ้รงั

ร.อ.หญิง อรวรรณ  ชัยลิมปมนตรี โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

น.อ.อนุตตร จิตตินันทน กรมแพทยทหารอากาศ

การดูแลผูปวยเบาหวานเพื่อปองกันโรคไต
นพ.บรรลอืศกัด์ิ  อาชวานันทกุล ศนูยนวัตกรรมดแูลผปูวยโรคเร้ือรงั

การดูแลผูปวยเบาหวานเพื่อปองกันโรคไต เปนการดูแลที่ควรทำตอเนื่อง (chronic
care) ซึง่ผปูวยและครอบครวัควรมสีวนรวมในการดแูลตนเอง (self care)  ในปจจบุนัแนวคดิ
เรื่องรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (chronic care model) เปนที่สนใจขององคกรจำนวนมาก
เชน การนำเสนอเอกสาร Global report: innovative care for chronic conditions (ICCC)
building blocks foraAction ขององคการอนามยัโลก (1) และ Improving chronic illness care
(ICIC) ของ The MacColl Institute for Healthcare Innovation (2)

ศนูยนวตักรรมดแูลผปูวยโรคเรือ้รงั นพ.บรรลอืศกัด์ิ 2009 (BIC 2009 : Bunleusak
Innovative Care for Chronic Conditions) ไดถกูจดัตัง้ขึน้เพือ่ใหบรกิารดแูลผปูวยโรคเรือ้รงั
ศนูยบคิมแีนวทางดำเนนิการโดยประยกุตใชหลกั chronic care model จดัใหมรีะบบการให
ความรแูกผปูวย ผดููแลผปูวย และครอบครวัผปูวย ภายใตสิง่แวดลอม สือ่ความรทูีเ่หมาะสม
การบรกิารทีส่งเสรมิใหเกดิการเรยีนร ูกระตนุใหเกดิการปรบัพฤตกิรรมดานสขุภาพและการ
ปรบัอาหารใหเหมาะกบัโรคประจำตวั ภาวะรวมและภาวะโภชนาการของผปูวย ศนูยบคิมฝีาย
ผลิตสื่อความรูและหองสตูดิโอ จะจัดใหมีสถานที่และระบบที่ชวยใหผูปวย ผูดูแลผูปวยและ
ครอบครัวผูปวยสามารถฝกทักษะในการปรับพฤติกรรมดานอาหาร จะมีโปรแกรม
คอมพวิเตอรบคิไอซสิเทม็ (BIC iSystem : BIC Intelligent System) เพือ่ชวยใหการทำงาน
ดังกลาวทำไดสะดวก และเปนเครือ่งมอืหนึง่ทีส่ำคญัในงานเชงิ knowledge management ศนูย
บคิยงัประยกุตใชแนวคดิของ adherence แทน compliance เนน patient empowerment และ
บรกิารในรปูแบบ patient center มกีารทำงานเปนทมีทัง้แพทย พยาบาล นกัโภชนาการและ
ทมีผชูวยศนูยฯ
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ศนูยบคิเคยนำเสนอแนวคดิ (oral presentation) ในงานประชมุนานาชาต ิ satellite
meeting at the ISPD-AC 2009 ณ นครปกก่ิง ประเทศจนี เมือ่วนัที ่18 ตลุาคม 2552 และ
งานประชมุฝกอบรมเชงิปฏบิตักิารเรือ่ง “แนวทางการจดัตัง้คลนิกิโรคไตเรือ้รงั – How to setup
a CKD clinic” ของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย ณ โรงแรมแอมบาสเดอร ซติี ้จอมเทยีน
พทัยา เมือ่วนัที ่4-5 มนีาคม 2553 ขอมลูการดำเนนิงานเพือ่จดัสรางโครงสรางพืน้ฐานและ
แนวคดิของศนูยบคิจะไดถกูนำเสนอในงานประชมุนี้

เอกสารอางองิ
1. http://www.who.int/diabetesactiononline/about/icccreport/en/
2. http://www.improvingchroniccare.org/
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B26 Stroke Unit คิดใหดีกอนทำ
11 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 6

พญ.ทัศนีย  ตันติฤทธิศักด์ิ สถาบันประสาทวิทยา

อิสรี  ตรีกมล สถาบันประสาทวิทยา

นพ.สมบัติ  มุงทวีพงษา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

นพ.มัยธัช  สามเสน สถาบันประสาทวิทยา

Stoke Unit คิดใหดีกอนทำ
พญ.ทศันีย  ตนัติฤทธิศกัด์ิ สถาบันประสาทวิทยา

โรคหลอดเลอืดสมอง เปนโรคทีเ่ปนแลวมกัมคีวามพกิารตามมา การดูแลรกัษาทีดี่ใน
ระยะแรกสามารถลดอตัราตาย อตัราความพกิารได  จากการศกึษาในรอบ 20 ปทีผ่านมา
ขององคการอนามยัโลก พบวามอีตัราการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ขึน้ แตอตัราตายลด
ลงเมือ่เทยีบกบัอตัราการเกดิโรค โดยเฉพาะในชวง 1 เดอืนแรก ซึง่เปนเวลาเดยีวกบัทีเ่ริม่มี
การปฏิวัติการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองแนวใหม โดยยึดหลักจากหลักฐานเชิง
วจิกัษใหมๆ  (evidence-base medicine) เชน

การใหยาแอสไพรนิใน 48 ชัว่โมงแรก
การดูแลรกัษาผปูวยในหอผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke unit)
การใหยาละลายลิม่เลอืดในผปูวยทีม่อีาการภายใน 3-4.5 ชัว่โมง
การผาตดั hemicraniectomy ในผปูวยทีม่สีมองขาดเลอืดขนาดใหญ

การดแูลรกัษาผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองในระยะเฉยีบพลนัภายในหอผปูวยโรคหลอด
เลอืดสมอง มอีงคประกอบหลกั คือ

สถานที่เฉพาะในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแยกจากผูปวยโรคอื่น
มีผูเชี่ยวชาญในการดูแลโรคหลอดเลือดสมอง แบบสหวิชาชีพ โดยมีหัวหนาทีม
กำกบัดแูล วางแผนการทำงานรวมกนั
มีแผนการรักษาโดยเฉพาะ ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
มกีารใหความรแูกผปูวย ผดููแล และผปูฏบิตังิานควรไดรบัการอบรมเพิม่พนูความรู
อยางนอยปละ 2  ครัง้
มกีารจดัเกบ็ขอมลู วเิคราะห ตดิตามและประเมนิผล
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สถาบนัประสาทวทิยาไดเริม่การดูแลรกัษาผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองตามความรจูาก
หลกัฐานเชงิประจกัษ ตัง้แตป พ.ศ. 2544 โดยเริม่จากการใชแผนการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง
(stroke care map) ตัง้หอผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองพรอมกบัการทำโครงการใหยาละลาย
ลิม่เลอืดแกผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองในระยะเฉยีบพลนั 3 ชัว่โมงแรกในป พ.ศ. 2550

ภายหลงัการดำเนนิการพบวาอตัราตายของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองลดลงถงึรอยละ
55 เมือ่เทยีบกอนป พ.ศ. 2544  จำนวนวนันอนลดลงจาก 20 วนั เหลอื 9 วนั คาใชจายเฉลีย่
ลดลงจาก 43,034 บาทเหลอื 25,648 บาท ซึง่เปนผลมาจากการเกดิภาวะแทรกซอนลดลงโดย
ทีอ่ตัราการเกดิเปนซ้ำหรอืการกลบัมารกัษาตวัในโรงพยาบาลใหมไมเพิม่ขึน้  ผปูวยสวนใหญ
มคีวามพกิารลดลงโดยวดัจาก Bathel index score
           นอกจากนีท้างสถาบนัยงัไดพฒันาการดแูลรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองในรปูแบบทัง้
การปองกนัโรค การตรวจหาปจจยัเสีย่ง การฟนฟคูวามพกิาร ตลอดจนการพฒันาเครอืขาย
รวมกับโรงพยาบาลทั้งในระบบกระทรวงสาธารณสุขและโรงเรียนแพทยอีกดวย
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B36 โรงพยาบาลสีเขียว
11 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 6

นพ.ทรงพล  ชวาลตันพิพัทธ โรงพยาบาลปทุมธานี

รศ.ดร.วิทยา  ยงเจริญ สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยีแหงชาติ

พ.อ.หญิงกฤติยา  บัวหลวงงาม โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา

ไพรัช  สุวรรณรัช สำนักงานพลังงานจังหวัดปทุมธานี

พ.อ.นพ.ดุสิต  สถาวร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

จากปญหาดานสภาวะโลกรอนทีม่แีนวโนมทีจ่ะสงูขึน้ทกุป วถิชีวีติของประชาชนมกีาร
ปรบัเปลีย่นไปตามกระแสทนุนยิม ตองการความสะดวกสบายในการดำรงชวีติมากขึน้ เปน
ผลใหมกีารออกกำลงักายลดนอยลง รางกายออนแอไมมภีมูคิมุกนัตอโรคภยัไขเจบ็ จำเปนตอง
เขารับการรกัษาพยาบาล  กิจกรรมทีเ่กดิขึน้ในโรงพยาบาลมรีปูแบบทีห่ลากหลายและมคีวาม
จำเปนตองใชพลงังานและทรพัยากรตางๆ หลากหลายรปูแบบเพือ่สนบัสนนุการใหบรกิารกบั
ผูปวยและญาติในการเขามารับบริการในแตละวันเปนจำนวนมาก ซึ่งมีสวนที่จะกอใหเกิด
ผลกระทบตอสิ่งแวดลอมทั้งทางตรงและทางออม  จากการท่ีโรงพยาบาลมีภารกิจหลักเปน
งานใหบริการจึงมีโอกาสไดสัมผัสใกลชิดกับประชาชนที่เขามารับบริการที่โรงพยาบาล และ
จากการออกเยีย่มผปูวยในชมุชนตางๆ จงึเปนขอไดเปรยีบในการทีจ่ะเขาไปมสีวนรวมเพือ่ชวย
สงัคมไดหลายรปูแบบ

โรงพยาบาลปทมุธานเีปนอกีองคกรหนึง่ทีม่คีวามหวงใยตอสงัคมและสิง่แวดลอม ได
ตระหนกัวาองคกรของเรากส็ามารถรวมชวยเหลอืชมุชนและสงัคม โดยจะดำเนนิงานดานรกัษ
โลกใหเปนตนแบบเพื่อเผยแพรแกบุคลากรในองคกรและประชาชนทั่วไปได  จึงไดจัด
ทำโครงการโรงพยาบาลสีเขียวขึ้น

กรอบความคดิในการจดัทำโรงพยาบาลสเีขยีวประกอบไปดวย 7 Green  คือ
1. ธุรกิจสีเขียว (Green Business) หมายถึงรูปแบบใหมของธุรกิจที่คำนึงถึงมิติ

สงัคม เปนตลาดการคาท่ีเปนธรรมตอผผูลติและผบูรโิภค และสิง่แวดลอม ไมผลกัภาระดาน
มลภาวะไปสธูรรมชาต ิเชน รานกรนีตนแบบ โรงพยาบาลสเีขยีวตนแบบ เอกชนสเีขยีวทีส่นบั
สนุนตลาดผูกพันสีเขียว
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2. พลงังานสเีขยีว (Green Energy) หมายถงึพลงังานทางเลอืกทีเ่ปนมติรตอสิง่แวด
ลอมและรปูแบบใหมของการประหยดัพลงังานในชวีติประจำวนัของคนเมอืงในยคุปจจบุนัภาย
ใตคอนเซป็พลงังานสเีขยีวของคนเมอืง

3. เทคโนโลยสีีเขยีว (Green Technology) หมายถงึเทคโนโลยดีานการผลติและ
การแปรรปูผลติภณัฑตางๆ ทีล่ดปรมิาณมลพษิทีจ่ะตกคางไปสสูิง่แวดลอมและเพิม่มลูคาของ
ผลผลิตใหสูงขึ้น ผานนวัตกรรมสมัยใหมผสมผสานกับภูมิปญญาชาวบาน

4. อนรุกัษส่ิงแวดลอม (Green Environment) เปนการรณรงครกัษาสิง่แวดลอม
ผานการทำกิจกรรมสงเสริมในเชิงรุกเพื่อสรางกระแสความตื่นตัวใหกับผูคนในสังคม

5. อาหารปลอดภยั (Green Food) หมายถงึผลติภณัฑดานอาหารทีน่ำเสนอรปูแบบ
ของอาหารเพื่อสุขภาพอาหารจากวัตถุดิบพื้นบานไทยและพืชผักสมุนไพรนานาชนิด

6. ศลิปะสรางสขุ  (Green Art ) เกีย่วกบัศลิปะวฒันธรรม การละเลนพืน้บานและ
นทิานทองถิน่ พรอมดวยสือ่ทีเ่นนสรางความจรรโลงใจผานรปูแบบของหนงัสอืทางเลอืกและ
ดนตรีธรรมชาติ

7. การอยูสีเขียว (Green Living) เปนรูปแบบของที่อยูอาศัย สถาปตยกรรมและ
ผลติภณัฑในชวีติประจำวนัทีเ่นนความเปนมติรตอสิง่แวดลอมตามแนวทางวถิธีรรมชาตแิละ
ฤดูกาล

ในชวงแรกโรงพยาบาลไดเริม่ดำเนนิการ 3 Green ดังนี้
1. Green Environments
จดัสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลตามจดุตางๆ ใหมคีวามปลอดภยั สะอาด สวย

งาม ทีเ่อือ้ตอผปูวยและญาตใิหมคีวามสขุกาย สบายใจ  สนบัสนนุใหมกีารผลตินวตักรรมจาก
วสัดุรไีซเคลิมาใชกับผปูวยและกจิกรรมในโรงพยาบาล เพือ่เปนการลดผลกระทบกบัสิง่แวด
ลอมและชุมชน

2. Green Market
สงเสริมและสนับสนุนใหเกิดการบริโภคอาหารปลอดภัย  โดยจัดกิจกรรมเสวนาให

ความรแูกผมูารบับรกิารรวมทัง้เจาหนาท่ีในดานการเลอืกซือ้  บรโิภค  พษิภยัจากสารปนเปอน
มกีารจดัทำโครงการตลาดนดัสีเขยีวขึน้ในโรงพยาบาล  คณะกรรมการโรงพยาบาลสเีขยีวได
เขาไปพบปะรวมประชมุกับชมุชนและผปูระกอบการทีจ่ะเขารวมในโครงการเพือ่ใหทราบแนว
ทางการวางสนิคาท่ีจะจำหนายเพือ่คัดกรองวาสินคาตองกลมุเปนอาหารปลอดภยัเทานัน้
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นอกจากนีย้งัไดพบกบัเกษตรกรผผูลติพชืผกัอาหารปลอดภยั (GAP) เพือ่เจรจาหาแนว
ทางในการนำมาใชเปนวตัถดิุบในฝายโภชนาการ เพือ่จดัเตรยีมอาหารใหแกผปูวยตอไป

3. Green Energy
ลดการใชพลงังานจากฟอสซลิ ปรบัเปลีย่นมาใชพลงังานในรปูแบบพลงังานสะอาดและ

พลงังานทดแทนซึง่เปนการรวมลดโลกรอนโดยตรง โดยไดรวมดำเนนิการรวมกนัสามฝายกบั
สำนกังานพฒันาวทิยาศาสตรและเทคโนโลย ี(สวทช.) จงัหวดัปทมุธานโีดยสำนกังานจงัหวดั
ปทุมธานีและโรงพยาบาลปทุมธานี เพื่อรวมกันขับเคลื่อนดานพลังงานใหเปนตนแบบดาน
พลังงานสะอาดที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม



204 11th HA  National  Forum  Guidebook

B46 Stakeholder Analysis
11 มนีาคม 2553  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Sapphire 6

นพ.สมชาติ  สุจริตรังษี โรงพยาบาลดอนพุด

ปยฉัตร  แพงไตร โรงพยาบาลดอนพุด

ศรัลยา  พุมคุม โรงพยาบาลดอนพุด

ปราณีต  วงศสละ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอยางตลาด

พญ.สุพัตรา  ศรีวณิชชาการ สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน

แนวคิด Stakeholder Analysis คปสอ.ดอนพุด

 ใบไม  เปรียบเสมือนผลลัพธ ผลผลิตท่ีไดจากการทำงาน เชน  คณุภาพชีวิตท่ีดขีองประชาชน

บัวรดน้ำเปรียบเสมือน
Stakeholder
ที่มาชวยกันรดน้ำรากไม
ใหเจริญเติบโต

ลำตนเปรียบเสมือน
ชาวสาธารณสุข

รากตนไม  เปรยีบเสมือน  ประชาชนท่ีพวกเราดูแล  เปนส่ิงท่ียึดโยงจิตใจ
ชาวสาธารณสุขในการทำงาน
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C16 Hospital Wide Effort in Promoting Smoking Cessation
12 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Sapphire 6

พญ.กิตติยา  ศรีเลิศฟา โรงพยาบาลตากสิน

พวงประภา  เพ็ชรมี โรงพยาบาลรามัน

หัสยาภรณ  ทองเสี่ยน โรงพยาบาลกันทรารมย

บุษริน  เพ็งบุญ โรงพยาบาลอินทรบุรี

นพ.ชัย  กฤตยาภิชาติกุล สำนักงานผูแทนองคการอนามัยโลกประจำ

ประเทศไทย

การสงเสริมการเลิกบุหร่ีโดยแนวทาง 5A   ในโรงพยาบาลกันทรารมย
หสัยาภรณ ทองเส่ียน โรงพยาบาลกันทรารมย

โรงพยาบาลกนัทรารมย ไดดำเนนิโครงการโรงพยาบาลปลอดบหุรีต่ัง้แตป  2549-2550
แตยงัไมมแีนวทางชดัเจนในการชวยใหผรูบับรกิารเลกิบหุรีไ่ดสำเรจ็เปนรปูธรรม ตอมาเมือ่
พ.ศ.2551ไดดำเนินโครงการโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ : ศูนยกลางการแกปญหาบุหรี่และ
สขุภาพ

มีวัตถุประสงค
1) เพือ่จดัสภาพแวดลอมใหโรงพยาบาลเปนเขตปลอดบหุรี ่100%
2) เพือ่สงเสรมิการเลกิสูบบหุรีใ่นบคุลากร
3) เพื่อใหมีนโยบายคัดสรรบุคลากรเขาทำงานใหมที่มีความตระหนักถึงบุหรี่กับ

สุขภาพโดยพิจารณารับผูที่ไมสูบบุหรี่กอนผูสูบบุหรี่ กรณีรับผูสูบบุหรี่เขาเปน
บุคลากรมีการทำความเขาใจวาจะไมสูบบุหรี่ในเขตโรงพยาบาล

4) เพื่อพัฒนาระบบบริการสำหรับใหความรูและสงเสริมการเลิกบุหรี่ใหกับบุคลากร
และผูรับริการของโรงพยาบาล

5) เพื่อสนับสนุนใหโรงพยาบาลมีกิจกรรมรณรงคไมสูบบุหรี่กับชุมชน
6) เพื่อสนับสนุนใหโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
7) เพื่อใหโรงพยาบาลเปนสื่อสัญลักษณในการสรางคานิยมที่ไมสูบุหรี่ในชุมชน
โรงพยาบาลกนัทรารมยไดนำแนวทาง 5A มาใชในการชวยเลกิบหุรีโ่ดยผสมผสานเขา

กับงานประจำและขยายเครอืขายคดักรองชวยเลกิบหุรี ่จาก 1 หนวยงาน เปน 9 หนวยงาน
ตามขอบเขต และศกัยภาพ โดย หนวยงาน OPD ER X-RAY ทนัตกรรม กายภาพบำบดั
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แพทยแผนไทย เวชปฏบิตัฯิ ปฏบิตั ิA1- A2 หนวยงาน ตกึผปูวนใน 3 ตกึ ปฏบิตั ิA1- A3
คลนิกิเฉพาะโรคปฏบิตั ิA1- A5  อบรมพฒันาศกัยภาพแกนนำฯ  ผใูหบรกิารยดึหลกั 5 ยกัษ
ใจด ี(ยิม้แยม  ยกยอง  ยนืหยดั ยดืหยนุ ยกยอ) ในการปฏบิตังิาน   ประชมุแกนนำถอดบทเรยีน
รวมกนั  เกบ็รวบรวมขอมลู และรายงานโดยระบบคอมพวิเตอร

ผลการดำเนนิงานคลนิกิเลกิบหุรี ่พบวา ผรูบับรกิารเขาถงึระบบบรกิารและไดรบัการ
คัดกรองการสบูบหุรี ่ 30,362  คน พบวาสบูบหุรี ่2,596 คน ตองการเลกิบหุรีจ่ำนวน  230
คน และสามารถเลกิบหุรีไ่ด มากกวา  6  เดอืน  จำนวน 69  คน  คิดเปน รอยละ  30

ผลการดำเนินงานในคลินิกโรคเรื้อรังพบวาผูปวยคลินิก DM เลิกบุหรี่ไดรอยละ 53
ผปูวยคลนิกิ HT เลกิบหุรีไ่ดรอยละ 58 ผปูวยคลนิกิ COPD เลกิบหุรีไ่ดรอยละ 92 ผปูวย
คลนิกิ Asthma เลกิบหุรีไ่ดรอยละ 78 ผปูวยคลนิกิ Aids เลกิบหุรีไ่ดรอยละ 20 ผปูวยคลนิกิ
จติเวช เลกิบหุรีไ่ดรอยละ 19  ผปูวยคลนิกิไทรอยด เลกิบหุรีไ่ดรอยละ 32

สรปุการนำแนวทาง  5A มาใชในการชวยเลกิบหุรีโ่ดยผสมผสานเขากับงานประจำ ชวย
ทำใหผรูบับรกิารเขาถงึการชวยเลกิบหุรีไ่ดมากขึน้ และทำใหมผีเูลกิบหุรีไ่ดมากขึน้

ระบบการแนะนำเลิกบุหร่ีในชุมชน
บษุรนิ  เพ็งบญุ โรงพยาบาลอนิทรบรุ ี จ.สงิหบรุี

ทมีงานไดพฒันาระบบการแนะนำเลกิบหุรืใ่นชมุชน โดยผบูรหิารมกีารดำเนนิงานเชงิ
รกุในการสรางความเขาใจทัง้แกทมีงานสหวชิาชพีในโรงพยาบาลและแกชมุชน โดยเนนการ
สรางเครอืขายการทำงานกบัชมุชน ซึง่ประกอบดวย สถานอีนามยั แกนนำชมุชน / อสม. องค
การบริหารสวนตำบล เพื่อใหชุมชนรับทราบบทบาทของตนเองและผลประโยชนท่ีชุมชนจะ
ไดรบั

ในการทำงานรวมกับสถานีอนามัย จะมีการดำเนินการอบรมทักษะการชวยเลิกบุหรี่
ใหบคุลากรของสถานอีนามยั จดัใหมคีลนิกิชวยเลกิบหุรีใ่นสถานอีนามยั การบำบดัผสูบูบหุรี่
รวมทั้งมีระบบการรับและสงตอระหวางโรงพยาบาลและสถานีอนามัย

แกนนำชุมชน มีบทบาทในการสำรวจขอมูลชุมชน ประชาสัมพันธ สรางแรงจูงใจ /
ชกัชวนเลกิบหุรี ่แนะนำชวยเลกิบหุรี ่และการตดิตามใหกำลงัใจแกผทูีต่องการเลกิบหุรี่

ทั้งนี้ โรงพยาบาลจะเปนผูสนับสนุนดานวิชาการและสื่อตางๆ การรับและสงตอ
ระหวางโรงพยาบาลและสถานีอนามัย การใหบริการเลิกบุหรี่และเปนตนแบบในการดำเนิน
งาน โดยใชแนวคดิ ยืนหยัด ยืดหยนุ เยอืกเยน็ เปนหลกัคิดในการทำงาน
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Hospital Wide Effort in Promoting Smoking Cessation
พญ.กิตตยิา   ศรเีลิศฟา

โรงพยาบาลตากสนิ สำนกัการแพทย กรงุเทพมหานคร  ไดรบัการสนบัสนนุการดำเนนิ
โครงการ โรงพยาบาล กทม.ปลอดบหุรี ่ 100% จากมูลนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบหุรี ่  และ
โครงการโรงพยาบาลตนแบบในการแกปญหาบุหรี่และสุขภาพ จากเครือขายวิชาชีพแพทย
ในการควบคมุการบรโิภคยาสบู  ในปงบประมาณ 2552 จงึมกีารประกาศนโยบายโรงพยาบาล
ปลอดบหุรี ่100% เปนลายลกัษณอกัษร โดยมนีโยบายเลอืกรบัคนไมสบูบหุรีเ่ขาทำงานกอน
คนสบูบหุรี ่ประชาสมัพนัธโรงพยาบาลเปนเขตปลอดบหุรี ่ 100%ใหประชาชนรบัทราบโดย
มกีารประชาสมัพนัธเสยีงตามสาย สปอตทวีี และ VCD คาราโอเกะบานปลอดบหุรีท่างทวีี
วงจรปดในโรงพยาบาล เผยแพรความรูทาง intranet รวมทั้งติดปายประชาสัมพันธเรื่อง
บทบาทของสหวิชาชีพกับการรณรงคการไมสูบบุหรี่ในลิฟตทุกตัว

ดานการจดัสภาพแวดลอม มกีารตดิปายโรงพยาบาลเปนเขตปลอดบหุรี ่100% ใหเหน็
อยางชัดเจน จัดระบบเฝาระวังการสูบบุหรี่ และติดตามในบริเวณรอบหอผูปวยและบริเวณ
โดยรอบโรงพยาบาล จัดทำสต๊ิกเกอรรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ติดบริเวณหนวยงานตางๆ
รวมกับติดสติ๊กเกอรของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่

ดานการสงเสรมิการเลกิสูบบหุรี ่กลมุงานอนามยัชมุชนไดจดัทำโครงการ “ลด ละ เลกิ
บหุรี ่ใหเจาหนาท่ีและญาตโิรงพยาบาลตากสนิ” มเีจาหนาท่ีและญาตสิมคัรใจเขารวมโครงการ
18 ราย เปนชาย 15 ราย หญงิ 3 ราย พบวารกัษาครบกำหนดและเลกิได จำนวน 11 ราย คิด
เปน 61% รักษาไมครบกำหนด (ขอเลิกดวยตนเอง) 6 ราย คิดเปน 33% ขาดการรักษา
1 ราย คิดเปน 6% ปงบประมาณ 2552 ไดดำเนนิการสำรวจเจาหนาทีโ่รงพยาบาล พบวามี
ผสูบูบหุรี ่จำนวน 20 ราย สมคัรใจเขารวมโครงการ 6 ราย

ระบบสงตอหรอืจดัตัง้พฒันาคลนิกิเลกิบหุรี ่ กลมุงานอนามยัชมุชนไดนำแนวทาง 5A
มาสงเสรมิแนวทางการดแูลรกัษาเรือ่งบหุรี ่ พบวาผทูีม่ารบัการบำบดัรักษาทีค่ลนิกิอดบุหรี่
กลมุงานอนามยัชมุชน และผปูวยทีม่าขอรบัคำปรกึษา แบงออกเปน 2 ประเภท คือ

- ประเภทที ่1 การใหคำแนะนำตามแนวทาง 5A ตัง้แตเดอืนตลุาคม 51 – 31 ธนัวาคม
52 จำนวน 286 ราย แยกเปนผปูวยใน 21 ราย ผปูวยนอก 194 ราย และมาเองที่
คลนิกิ 71 ราย พบวามผีสูมคัรใจมาบำบดั 103 ราย

- ประเภทที ่2 การบำบดัรกัษาในคลนิกิอดบุหรี ่ตัง้แตเดอืน ตลุาคม 51 – 31 ธนัวาคม
52 จำนวน 103 รายพบวา มารกัษาครบกำหนดและเลกิได 33 รายคดิเปน 32.04%
ขาดการรกัษา 70 รายคดิเปน 67.96%
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การดำเนินโครงสรางระบบ ถนนปชต (5A) เขาสูงานประจำ (เริ่มปฏิบัติตั้งแต 5
พฤศจิกายน 51) พบวาเมื่อสิ้นสุดโครงการกลุมงานผูปวยนอกสามารถคัดกรองผูปวยได
รอยละ 95.8 และหอผปูวยคดักรองไดรอยละ 98.1

การเพิม่ศกัยภาพของบคุลากรโดยการอบรมเรือ่ง บทบาทของพยาบาลในการชวยให
ผสูบูบหุรีอ่ดบหุรีโ่ดยใชขัน้ตอน 5A จำนวน 1,369 คน  ผเูขารบัการอบรมแสดงความคดิเหน็
ตอนโยบายปลอดบหุรี ่100 % ของโรงพยาบาลจำนวน 797 คน และพบวา บคุลากรสวนใหญ
เหน็ดวยกบันโยบายหามสบูบหุรี ่คิดเปน 99.6%  รสูกึภาคภมูใิจเปนอยางยิง่ทีไ่ดชวยใหผอูืน่
เลกิสูบบหุรีไ่ดสำเรจ็ คิดเปน 99.4% เหน็ดวยกบัการทีบ่คุลากรวชิาชพีควรเปนแบบอยางที่
ดีสำหรบัผปูวย/ผรูบับรกิารดานสขุภาพ คิดเปน 99.5% เหน็ดวยกบัการทีบ่คุลากรวชิาชพีควร
ใหขอมูลเกี่ยวกับอันตรายของการสูบบุหรี่ตอสุขภาพแกผูใชบริการในทุกโอกาสที่เปนไปได
คิดเปน 96.4%

ผลการสอบถามขอมลูผปูวยและผรูบับรกิารจำนวน  1,000 ราย เหน็ดวยทีโ่รงพยาบาล
ตากสนิมนีโยบายเปนโรงพยาบาลปลอดบหุรีแ่ละหามสบูบหุรีใ่นโรงพยาบาล คิดเปน  98.6%
รสูกึอึดอัดเมือ่เจาหนาท่ีโรงพยาบาลแนะนำใหเลกิสูบบหุรี ่คิดเปน 19.3% ผใูชบรกิารสวนใหญ
อยากเลกิบหุรี ่คิดเปน 65.3%

ดานการขยายผลระบบ ถนนปชต (5A) ลงสชูมุชน จดัทำโครงการรณรงค ลด ละ เลกิ
บุหรี่และสุรา ในโรงพยาบาลตากสิน โรงเรียน สถานที่ราชการและชุมชนใกลเคียง โดยจัด
นทิรรศการ เดนิรณรงค แจกเอกสาร จดัคลินกิอดบหุรีเ่คลือ่นที ่แจกเอกสารและน้ำยาอดบหุรี่
จดัทำโครงการ ลด ละ เลกิบหุรีใ่หพระภกิษ ุวดัทองนพคณุ เขตคลองสาน กรงุเทพมหานคร
พบวามีพระบวชใหม 6 รูปสมัครใจเขารวมโครงการ ซึ่งดำเนินการโดยมีเจาหนาที่ไปให
คำปรึกษาและติดตามผลการบำบัดอยางตอเนื่อง จนสามารถเลิกได 2 รูป และอีก 4 รูป
สามารถลดปริมาณการสูบลง

สรุปเมื่อส้ินสุดโครงการ โรงพยาบาลตากสินมีสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการเปนสถานที่
ปลอดบหุรีแ่ละประกาศเปนโรงพยาบาลปลอดบหุรี ่100% แกนนำการดำเนนิงาน มศีกัยภาพ
ในการใหการชวยเหลอืผทูีส่บูบหุรีต่ระหนกัถงึอนัตรายจากการสบูบหุรีแ่ละมคีวามรใูนวธิเีลกิ
บหุรีค่ณะทำงานรวมกนักำหนดรปูแบบการดำเนนิงานโดยการมสีวนรวมของสหวชิาชพีและ
บรูณาการการดำเนนิงานเขาสงูานประจำ ผรูบับรกิารไดรบัความรโูทษของบหุรีแ่ละแนวทาง
การเลกิบหุรี ่  เกิดเครอืขายการดำเนนิงานปองกนัและชวยเหลอืผสูบูบหุรีร่ะหวางโรงพยาบาล
ชมุชน ภาคราชการและภาคเอกชน
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C26 Smoking Cessation Treatment
12  มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 6

ผศ.นพ .สุทัศน  รุงเรืองหิรัญญา คณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

รศ.ฉันชาย  สิทธิพันธุ คณะแพทยศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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C36 Quitline สายเลิกบหุรี่
12  มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 6

รศ.ดร.จินตนา  ยูนิพันธุ ศูนยบริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท

สถานการณการสูบบุหรี่ในประเทศไทยปจจุบันตามการสำรวจการบริโภคยาสูบใน
ผใูหญระดบัโลก (GATS) พ.ศ.2552 พบวามผีใูชผลติภณัฑยาสบูทัง้ชนดิมคีวนัและไมมคีวนั
มากถงึ 14.3 ลานคน โดยใชบหุรีช่นดิซอง 7.9 ลานคน และชนดิมวนเอง จำนวน 7.4 ลานคน
และคนไทย 6 ใน 10 คนทีใ่ชผลติภณัฑยาสบูคดิจะเลกิสูบ แสดงวาปญหาการใชยาสบู ซึง่ใน
ทางการแพทยนบัวาเปนโรคเรือ้รงั เรยีกวาโรคตดิบหุรี่

ในประเทศไทยมกีารจดัทำแนวปฏบิตักิารบำบดัรกัษาโรคตดิบหุรี ่สำหรบัแพทยและ
บคุลากรวชิาชพีสขุภาพ พ.ศ.2552 ระบวุาการบำบดัรกัษาเพือ่การเลกิบหุรีไ่ดสำเรจ็ วธิหีนึง่
คือ การใหคำปรกึษาทางโทรศพัท แบบ Reactive & Proactive Counseling ซึง่ดำเนนิการ
โดย National Quitline 1600

ศนูยบรกิารเลกิบหุรีท่างโทรศพัทแหงชาต ิ(National Quitline) เปนโครงการหนึง่ของ
มลูนธิสิรางสขุไทย กอตัง้และดำเนนิการภายใตขอตกลงความรวมมอืของ 3 หนวยงาน ไดแก
กระทรวงสาธารณสขุ สำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิ(สปสช) และสำนกังานสรางเสรมิ
สุขภาพ (สสส) ศูนยฯ กอตั้งเมื่อ กันยายน พ.ศ.2552 และเริ่มใหบริการประชาชนตั้งแต
มกราคม พ.ศ.2553 ตามพนัธกจิเปนลำดบัดงันี ้1) ใหบรกิารเลกิบหุรีท่างโทรศพัท (Quitline)
ที่มีคุณภาพระดับสากล 2) สังเคราะหองคความรูเกี่ยวกับ Quitline สูการพัฒนา best
practice ระดบัภมูภิาค 3) รวบรวมขอมลูขาวสารเกีย่วกบั Quitline และใหความรแูกสาธารณะ
อยางตอเนือ่ง  4) รวมประสานงานเพือ่การผลกัดันนโนบายสขุภาพเพือ่สงัคมไทยปลอดบหุรี่
และ 5) พัฒนาสมรรถนะผูประกอบวิชาชีพสุขภาพและอาสาสมัคร เพื่อการเลิกบุหรี่ทาง
โทรศพัท ระดบันานาชาติ

การบรกิารเลกิบหุรีท่างโทรศพัทของศนูยฯ ดำเนนิการตามแนวคดิ Transtheoretical
Model / Stages of Change ของ Prochaska & Velicer (1997) โดยการใหคำปรกึษาเพือ่
การเลิกบุหรี่ ที่สอดคลองกับระยะของการเปลี่ยนแปลง 5 ระยะคือ Pre-contemplation,
Contemplation, Preparation, Action และ Maintenance โดยผใูหคำปรกึษาทีเ่ปนบคุลากร
ดานสขุภาพทีไ่ดรบัการฝกอบรมตามหลกัสูตรของศนูยฯ ปฏบิตังิานตาม protocol ทีพ่ฒันา
จากผลงานวิจัย/ขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ และประสบการณตรงของผูใหคำปรึกษา ให
บริการใหคำปรึกษา แบบ reactive & proactive counseling บริการขอมูลขาวสารทาง
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ไปรษณยี ทาง www.thailandquitline.co.th มกีารพฒันาเครอืขายบรกิารโดยใชระบบสงตอ
ใหบรกิารทกุวนั ระหวาง 7.30 – 20.00 น. นอกเวลาและวนัสดุสัปดาหมรีะบบบนัทกึเบอร
โทรศัพทเพื่อการโทรกลับ

ในรอบ 1 ป (มกราคม-ธนัวาคม 2552) ศนูยฯ ใหคำปรกึษาผตูดิบหุรีท่ีต่ัง้ใจเลกิ จำนวน
16,843 ราย โดยเปนผทูีโ่ทรมาจากภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ภาคกลาง และกรงุเทพ เปน
จำนวนมากใกลเคยีงกนั ขณะทีโ่ทรจากภาคเหนอื ใต และตะวนัออก มจีำนวนใกลเคยีงกนั
ประมาณครึ่งหนึ่งของผูที่โทรจาก กรุงเทพ มีผลลัพธการบริการ คือมีผูพยายามเลิกบุหรี่
(quit attempt) มากกวา รอยละ 35 และเลกิบหุรีไ่ดสำเรจ็ (quit rate เลกิไดตดิตอกัน 6 เดือน)
จำนวน 5,210 คน หรอื 1 ใน 3 คน คิดเปนรอยละ 11.52



212 11th HA  National  Forum  Guidebook



Phoenix 1-3 (Y) 213

Medication
System

10 มีนาคม 10.30-12.00 น. A2Y การใช Trigger Tools คนหาความเส่ียงท่ีเกิดจากยา
2553 13.00-14.30 น. A3Y Common Pitfalls in Pain Management

15.00-16.30 น. A4Y Drug Safety Issues in Chronic Kidney Disease
Management

11 มีนาคม 08.30-10.00 น. B1Y Management of Emergency Drugs
2553 10.30-12.00 น. B2Y ขอควรระวังในการใชยาจิตเวชรวมกับยารักษาโรค

ทางกาย
13.00-14.30 น. B3Y Management of Drug Interaction
15.00-16.30 น. B4Y Drug Profile vs MAR

12 มีนาคม 08.30-10.00 น. C1Y Medication Reconciliation OPD : ผปูวยปลอดภัย
2553 ประหยัด คาใชจายดานยา

10.30-12.00 น. C2Y ความปลอดภัยในการใชยา : ชุมชนเชิงรุก
13.00-14.30 น. C3Y ผลสัมฤทธ์ิตอผูปวยโรคเบาหวานจากการรวมแรง

กายใจของทีมสุขภาพ

Phoenix 1-3 (Y)>>
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A2Y การใช Trigger Tools คนหาความเส่ียงท่ีเกดิจากยา
10  มนีาคม 2553   เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Phoenix 1-3 (Y)

ผศ.ภก.ดร. ปราโมทย  ตระกูลเพียรกิจ คณะเภสัชศาสตร

มหาวิทยาลัยมหิดล

พญ.อิสริยา  ภิรมยรัตน โรงพยาบาลบุรีรัมย

ภญ.จารุณี  วงศวัฒนาเสถียร โรงพยาบาลบุรีรัมย

Trigger tools หรือ เครื่องมือสงสัญญาณอันตราย ไดถูกนำมาใชคนหาเหตุการณ
ไมพงึประสงค (adverse event) เนือ่งจากการรายงานเหตกุารณไมพงึประสงค จาก incident
report มักจะมีการรายงานที่ต่ำกวาความเปนจริง ทำใหการแกไขปญหาและเพิ่มความ
ปลอดภยัของผปูวยไมสามารถดำเนนิการไดตามปญหาทีเ่กดิขึน้จรงิ

เหตกุารณไมพงึประสงคจากการใชยา (adverse drug event: ADE) ซึง่เปนเหตกุารณที่
ไมตองการใหเกดิขึน้ระหวางการรกัษาและเกีย่วของกบัการใชยา มกัประสบปญหาในการคนหา
เชนเดยีวกนั ดังนัน้ trigger tools จงึถกูนำมาใชสำหรบัคนหา ADE เพือ่ใหทราบและกำหนด
แนวทางแกไขความปลอดภยัจากการใชยา  โดยทัว่ไปแลว trigger tools สำหรบัการคนหา
ADE ประกอบดวย การใชยารกัษาหรอืแกไข ADE ทีเ่กดิขึน้ การตรวจทางหองปฏบิตักิารที่
แสดงถงึ ADE และการเปลีย่นแปลงขนาดการใชยา รวมถงึการเปลีย่นแปลงการดแูลรกัษา
ผปูวย โรงพยาบาลบรุรีมัยโดยคณะกรรมการความเสีย่งไดเริม่นำ trigger มาคนหาเหตกุารณ
ไมพงึประสงค โดยมแีนวทางใหทมีดแูลผปูวย (patient care team: PCT) แตละทมีกำหนด
และคนหาความเสี่ยงที่สำคัญของการดูแลผูปวย ซึ่งพบวายังไมสามารถนำขอมูลไปใชใน
การพัฒนาไดอยางมีประสิทธิภาพ  ในขณะที่การดำเนินการที่ผานมากลุมงานเภสัชกรรม
ไดตดิตามการใชยาในผปูวยทีม่คีวามเสีย่งในการเกดิ ADE เชน กลมุผปูวยเอดส, วณัโรค, กลมุ
ผปูวยทีใ่ชยาวารฟารนิ, ยาเคมบีำบดั

ตอมากลมุงานเภสชักรรมไดเสนอมมุมองในเรือ่ง ADE เพือ่ใหแตละ PCT ไดพจิารณา
และนำไปสกูารพฒันาเพือ่การคนหาเหตกุารณไมพงึประสงคของทมีตนเอง และมกีารพฒันาการ
ทำงานในการคนหาและตดิตาม ADE อยางเปนระบบรวมกบัคณะกรรมการความเสีย่ง โดย
นำเสนอแนวคดิ วิธกีารปฏบิตั ิและการรายงาน ADE แก PCT เพือ่ใหเกดิการปฏบิตัทิีถ่กูตอง
มกีารจดักิจกรรมใหความรแูละฝกปฏบิตัใินการคนหา ADE ซึง่ PCT ไดนำแนวทางดงักลาวไป
พฒันาการรายงานความเสีย่งของตน โดยเนนการทำงานแบบสหสาขาวชิาชพี ผลการดำเนนิการ
ดังกลาวเบือ้งตนสามารถกระตนุใหมคีวามระมดัระวงัความเสีย่งทีเ่กดิจากยามากขึน้
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A3Y Common Pitfalls in Pain Management
10  มนีาคม 2553   เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Phoenix 1-3 (Y)

ภก.ธนรัตน  สรวลเสนห คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

ภญ.ธราณี  ศิริชยานุกุล โรงพยาบาลแพร

Common Pitfalls in Pain Management
ภก.ธนรัตน  สรวลเสนห คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล

อาการปวดเปนภาวะที่พบไดบอยในทางปฏิบัติ ปจจุบันองคการอนามัยโลกจัดให
อาการปวดเปนสญัญาณชพีลำดบัที ่5 (pain is a fifth vital sign) เพือ่เปนการกระตนุเตอืนให
บุคลากรสาธารณสุขติดตามอาการปวดของผูปวยอยางสม่ำเสมอเชนเดียวกับสัญญาณชีพ
อื่นๆ การจัดการกับอาการปวดของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพจะสงผลทำใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

การจัดการกับอาการปวดที่มีประสิทธิภาพตองอาศัยการทำงานรวมกันของทีม
บคุลากรสาธารณสขุ ในการวนิจิฉยัสาเหตุ ประเมนิอาการปวดอยางเหมาะสม ใหการรกัษา
ทัง้ใชยาและไมใชยาทีเ่หมาะสม รวมถงึตดิตามประสทิธภิาพและความปลอดภยัของการรกัษา
อยางสม่ำเสมอ

ความไมเหมาะสมของการจดัการอาการปวดพบไดในทกุขัน้ตอนของการรกัษา ในทีน่ี้
จะกลาวถงึเฉพาะความไมเหมาะสมของการประเมนิอาการปวด และการรกัษาดวยยาเทานัน้

ในการประเมินอาการปวด จำเปนตองประเมินใหละเอียดวาอาการปวดเกิดขึ้น
เมือ่ใด ปวดทีบ่รเิวณใดบาง ในแตละบรเิวณทีป่วดมลีกัษณะอาการปวดแบบใด และมคีวาม
ปวดรุนแรงมากเพียงใดโดยใชเครื่องมือการประเมินความรุนแรงของอาการปวดที่เหมาะสม
กับผูปวยแตละประเภท

ยาที่นำมาใชรักษาอาการปวดจะแบงไดเปน 4 กลุม คือ non-opioid analgesics
(paracetamol, NSAIDs, COX-2 inhibitors), weak opioid analgesics, strong opioid
analgesics และ coanalgesics (เชน anti-neuropathic pain, muscle relaxants,
bisphosphonates, corticosteroids)

ความไมเหมาะสมของการใชยารกัษาอาการปวดทีพ่บไดบอย คือ
เลอืกใชยาไมเหมาะสมกับอาการปวดทีผ่ปูวยเปน เชน การใชยา NSAIDs หรอื
COX-2 inhibitors เปนเวลานานเพือ่รกัษาอาการปวดแบบ neuropathic pain
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ผปูวยไมไดรบัยาทีค่วรจะตองไดรบั เชน ผปูวยมอีาการปวดแบบ neuropathic
pain แตไมไดรบัยาทีร่กัษาอาการนี้
ผูปวยมีขอหามใชยาแกปวดชนิดนั้น เชน การใช NSAIDs ในผูปวยที่มีการ
ทำงานของไตบกพรอง หรอืการใช COX-2 inhibitors ในผปูวยทีเ่ปนโรคหวัใจ
ผูปวยไดรับยาที่มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาเหมือนกันรวมกัน เชน การไดรับยา
NSAIDs รวมกนัมากกวา 1 ชนดิ หรอืไดรบัยา NSAIDs รวมกบั COX-2 inhibitors
หรอืผปูวยไดรบัยา morphine รวมกบั tramadol
ผูปวยที่มีอาการปวดเรื้อรังไมไดรับยาในลักษณะที่เปน around-the-clock

(ATC) regimen เพือ่ใหยาสามารถออกฤทธิค์วบคมุอาการปวดไดตลอด 24 ชัว่โมง
เชน ผปูวยไดรบั morphine วนัละ 3 ครัง้ หลงัอาหาร แทนทีจ่ะไดรบัเปนทกุ 8 ชัว่โมง
ผปูวยไมไดรบัยาปองกนัอาการขางเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้จากการใชยาแกปวด

เชน ผปูวยทีไ่ดรบั morphine ไมไดรบัยาระบายรวมดวย
มีการเกดิปฏกิริยิาระหวางยาขึน้ ซึง่สงผลทำใหฤทธิร์ะงบัปวดของยาลดลง หรอื
เกดิอาการไมพงึประสงคจากยามากขึน้ได

โดยสรปุจะเหน็ไดวาความไมเหมาะสมของการดแูลผปูวยทีม่อีาการปวดดงักลาวลวน
แตเปนสิ่งที่ปองกันหรือแกไขไดโดยอาศัยการทำงานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกับอาศัย
องคความรดูานการรกัษาอาการปวด ทัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ใหผปูวยหายจากอาการปวด มี
ความปลอดภยัสงูสดุ และมคุีณภาพชวีติทีดี่ตอไป

Common Pitfalls in Pain Management
ภญ.ธราณี  สริชิยานุกุล โรงพยาบาลแพร

ความปวดเปนสาเหตหุนึง่ทีท่ำใหผปูวยทกุขทรมาน ในปจจบุนัมกีารศึกษาพฒันาองค
ความรเูรือ่งความปวดอยางตอเนือ่ง ทำใหความปวดเปนสญัญาณชพีที ่5 ทีต่องตดิตาม  อยาง
ไรกต็าม ผปูวยทีเ่ขารกัษาในโรงพยาบาลสวนใหญยงัไมไดรบัการบำบดัความปวดดเีทาท่ีควร

สาเหตทุีส่ำคญัคอืขาดความรคูวามเขาใจในการบำบดัความปวด ไมมกีารประเมนิผล
ใหยาแกปวดเมือ่ผปูวยรองขอ ไมมกีารปรบัยาขึน้ถาการบำบดัไมดีพอ ใชยาแกปวดกลมุออก
ฤทธิ์เสพติดดวยความกลัวในดานการติดยา ไมมีการนำยาแกปวดเพื่อเสริมฤทธิ์กันในการ
บรรเทาความปวด การขาดแคลนยาแกปวดทีม่ฤีทธิเ์สพตดิ เชน มอรฟนชนดิรับประทาน

ปญหาทีส่ำคญัทีส่ดุคือผปูวยและญาตขิาดความรคูวามเขาใจในการใชยาแกปวด ทำให
มีการใชยาแกปวดเกินความจำเปนจนทำใหมีอาการขางเคียง เชน มีเลือดออกในกระเพาะ
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อาหาร หรอืไตวายเรือ้รงั ในผปูวยบางรายกลวัการใชยาแกปวด เชน ในผปูวยทีม่คีวามปวด
จากมะเร็ง เมื่อไดรับยาแกปวดมอรฟน จะกลัวการติดยา กลัวอาการขางเคียงจากยา คือ
หลงัจากกนิยาแลวทำใหงวงแลวจะทำใหเสยีชวีติ

นอกจากนี ้ในผปูวยทีม่คีวามปวดมกัไดรบัยาหลายตวัรวมกนั ทัง้ยาแกปวดทีใ่ช บรรเทา
อาการและยาที่รักษาสาเหตุหลักของโรค เชน ยาเคมีบำบัด หรือยาตานอาการซึมเศรา
ซึง่การไดรบัยาหลายตวัรวมกนั อาจทำใหเกดิอันตรกริยิาของยาสงผลใหเกดิอาการขางเคยีง
ทีร่นุแรงจนอาจทำใหผปูวยเสยีชวีติ หรอืทำใหการบำบดัความปวดไมไดผล

สาเหตุเหลานี้เปนปจจัยสำคัญที่ทำใหผูปวยไมไดรับการบำบัดความปวดดีเทาที่ควร
ตองทนทรมาน ดังนัน้การเพิม่ความรคูวามเขาใจแกบคุลากรทางการแพทย ผปูวยและญาติ
จงึเปนเรือ่งทีค่วรใหความสำคญัอยางยิง่
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A4Y Drug Safety Issues in Chronic Kidney Disease
Management
10  มนีาคม 2553  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Phoenix 1-3 (Y)

ภญ.รัชนู  เจริญพักตร สถาบันบำราศนราดูร

ภญ.พรชนก  แตงสมบูรณ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

ผศ.ภญ.ดร.สมฤทัย  วัชราวิวัฒน คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคไตเรือ้รงัแทบทกุรายลวนตองการการรกัษาดวยยา
ทัง้เพือ่รกัษาโรครวมทีม่อีย ูชะลอความเสือ่มของไตเพือ่ชะลอเวลาทีต่องรบัการบำบดัทดแทน
ไต และปองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ  และเมือ่การทำงานของไตบกพรองลงไปเรือ่ยๆ ผปูวย
ก็จะตองการยาเพิม่ขึน้เพือ่ควบคมุภาวะแทรกซอนทีเ่กดิขึน้จากการทีไ่ตทำงานไดลดลง ผปูวย
มกัจะมภีาวะแทรกซอนตางๆ เพิม่ขึน้หรอืรนุแรงขึน้ตามการดำเนนิของโรคไต การใชยาเปน
ปจจัยสำคัญที่สงผลกระทบตอความสำเร็จในการชะลอความเสื่อมของไต และควบคุมภาวะ
แทรกซอนตางๆ ทีเ่กิดขึน้จากความบกพรองของการทำงานของไต

ผปูวยโรคไตเรือ้รงัสวนใหญทัง้ทีย่งัอยใูนระยะตนๆ ของโรค ไปจนกระทัง่ผปูวยทีม่กีาร
ทำงานของไตลดลงอยางมากแลว รวมถงึผปูวยทีไ่ดรบัการบำบดัทดแทนไตดวยวธิตีางๆ จะได
รบัยาหลายขนานในเวลาเดยีวกนั และตองใชยาเปนเวลานานอยางตอเนือ่ง  หากแตการรกัษา
ดวยยาจะตองมกีารปรบัเปลีย่นเปนระยะๆ ตามสภาวะของผปูวยและการดำเนนิไปของโรค
ไตเรือ้รงั ทำใหมโีอกาสเกดิปญหาตางๆ เชน การไดรบัยาซ้ำซอน ปฏกิิรยิาระหวางยา การ
ซือ้ยาสมนุไพร อาหารเสรมิมาใชเอง อกีท้ังความไมรวมมอืในการรกัษาดวยยาตามมาได

การสรางความรูความเขาใจในขอมูลสำคัญตางๆ เกี่ยวกับการใชยาของผูปวย
แตละราย และกระบวนการกระตนุใหเกดิความรวมมอืในการรกัษาดวยยา จะชวยสงเสรมิให
ผปูวยไดรบัประโยชนสงูสดุจากการใชยา ลดโอกาสเกดิเหตกุารณไมพงึประสงคตางๆ และมี
คุณภาพชวีติทีดี่
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B1Y Management of Emergency Drugs
11 มนีาคม 2553   เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Phoenix 1-3 (Y)

ภญ.ดร.ศิรดา  มาผันตะ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

เสาวลักษณ  แสงเดช โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร

ยาฉกุเฉนิหมายถงึยาทีม่คีวามจำเปนตองใชอยางเรงดวนเพือ่แกไขภาวะความเจบ็ปวย
ทีเ่กดิขึน้อยางทนัททีนัใดหรอืคาดการณไมได  ซึง่ในภาวะดงักลาวหากไมสามารถใชยาไดอยาง
ทนัทวงที อาจทำใหผปูวยเกดิอันตรายถงึแกชวีติได โดยทัว่ไป  ยาฉกุเฉนิจะหมายรวมถงึยา
ที่ใชรักษาภาวะหัวใจหยุดเตน (cardiac arrest) ระบบหัวใจและหลอดเลือดลมเหลว
(circulatory collapse) อาการแพยาอยางรุนแรง (anaphylactic reactions) อาการชัก
(convulsion) และ หลอดลมหดเกรง็ (bronchospasm)

เนื่องดวยลักษณะเฉพาะของตัวยาที่อยูในรายการยาฉุกเฉินทำใหรายการยาฉุกเฉิน
แทบทกุตวัจดัเปนยาทีม่คีวามเสีย่งสงู (High Alert Drugs) ดวย ระบบการบรหิารจดัการไม
วาจะเปนการสัง่ยา การกระจายยา การสำรองยา และการตดิตามการใชยาจงึมคีวามเกีย่วเนือ่ง
กัน สถานพยาบาลควรมนีโยบายในการบรหิารจดัการยาฉกุเฉนิอยางชดัเจน ประสบการณ
และคำแนะนำในการบริหารจัดการ การติดตามการใชยาฉุกเฉิน บทบาทของเภสัชกรและ
พยาบาลจากโรงพยาบาลทัง้ในและตางประเทศจะไดรบัการแลกเปลีย่นเพือ่การพฒันาระบบ
ยาอยางตอเนือ่ง

นโยบายการบริหารจัดการยาฉุกเฉินควรประกอบดวยรายละเอียดอยางนอยตอไปนี้
1. รายการยา และอปุกรณทางการแพทย ทีจ่ดัเปนยาฉกุเฉนิของโรงพยาบาล  ควร

จำกดัเฉพาะ ยาทีจ่ำเปนตองใชในภาวะฉกุเฉนิเทานัน้ ไมควรเปนแหลงในการจดั
เก็บและกระจายยาอืน่ๆ ทีถ่กูส่ังใชเปน “STAT” หรอื “PRN”

2. แนวทางการจัดสง และจัดเก็บยาฉุกเฉินในหอผูปวย ควรกำหนดแนนอนวายา
ฉกุเฉนินีจ้ะจดัเก็บไว ณ ตำแหนงใดของหอผปูวยเพือ่ท่ีจะสามารถนำออกมาใชได
อยางทนัทวงทใีนภาวะฉกุเฉนิ

3. แนวทางการตรวจสอบวนัหมดอาย ุการตรวจนบัจำนวนคงเหลอื และการสำรองยา
เพิม่โดยเจาหนาทีฝ่ายเภสชักรรม

พยาบาลมบีทบาทในการบรหิารยากลมุทีม่คีวามเสีย่งสงูในทกุขัน้ตอนของการบรหิารยา
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B2Y ขอควรระวังในการใชยาจิตเวชรวมกับยารักษาโรคทางกาย
11 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Phoenix 1-3 (Y)

ภก.ธนรัตน  สรวลเสนห คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

ภญ.ธีรารัตน  แทนขำ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ

ยาทางจติเวช (psychotropic drugs) หมายถงึยาทีน่ำมาใชในการรกัษาอาการทางจติ
ของผูปวย ซึ่งไดแก ยารักษาโรคจิต (antipsychotics) ยาแกซึมเศรา (antidepressants)
ยาคลายกงัวล (anxiolytics) และยาทีม่ฤีทธิค์วบคมุระดบัอารมณ (mood stabilizers) โดย
ยาดงักลาวไมไดมกีารจำกดัการสัง่ใชเฉพาะในโรงพยาบาลจติเวช แตโรงพยาบาลทัว่ไปโดย
เฉพาะแผนกอายรุกรรม (หรอืทีเ่รยีกวาโรงพยาบาลโรคทางกาย) ก็มกีารใชยากลมุนีร้วมดวย
ได ทัง้ทีไ่ดรบัมาจากจติแพทยและจากแพทยในแผนกอืน่

ทัง้นีเ้นือ่งจากยาทางจติเวชบางชนดิสามารถนำมาใชในการรกัษาโรคทางกายบางอยาง
ได เชน clonazepam ซึง่จดัเปนยาคลายกงัวลถกูนำมาใชรกัษาอาการกลามเนือ้กระตกุ (muscle
spasm) หรือยาทางกายบางชนิดสามารถนำไปใชเพื่อรักษาอาการทางจิตได เชน sodium
valproate หรอื topiramate ซึง่จดัเปนยากนัชกัถกูนำมาใชรกัษาโรคอารมณสองขัว้ (bipolar
disorder) หรอืในทางกลบักนัยาทางจติบางชนดิมขีอบงใชมากกวา 1 ประการได เชน olanzapine
จดัเปนยารกัษาโรคจติ หรอื mirtazapine ซึง่จดัเปนยาแกซมึเศรา แตหากใชยาดงักลาวนีใ้นขนาด
ต่ำจะมฤีทธิช์วยทำใหนอนหลบัดขีึน้ และไมทำใหเกิดการตดิยา จงึนำมาใชเปนยาชวยทำใหนอน
หลับในผูปวยสูงอายุ หรือผูปวยที่มีโรคระบบประสาทได หรือในกรณีของ bupropion และ
nortriptyline จัดเปนยาแกซึมเศรา แตสามารถนำมาใชชวยเลิกบุหรี่ไดดวย หรือการใชยา
imipramine ซึง่เปนยาแกซมึเศราในการรกัษาอาการปสสาวะรดทีน่อน

ดังนัน้ในการใชยาทางจติเวชนัน้ การใหขอมลูขอบงใชของยาแกผปูวยจงึมคีวามสำคญั
มาก และอาจสงผลตอความรวมมอืในการใชยาของผปูวยตอไปได

ปญหาการใชยาทางจิตเวชในผูปวยที่มีโรคทางกายรวมดวยมีหลายประการ แต
สามารถแบงไดเปน 2 ประเภทใหญๆ  คือ ยาทางจติเวชทำใหเกดิอาการไมพงึประสงคบางอยาง
ซึง่มผีลตอโรคทางกาย และยาทางจติเวชเกดิปฏกิิรยิาระหวางยากบัยาทีใ่ชรกัษาโรคทางกาย
ซึ่งมีผลตอประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใชยาทางกายได

อาการไมพงึประสงคจากการใชยาทางจติเวชเกดิขึน้กบัหลายระบบของรางกาย เชน
ทำใหงวงนอนหรือทำใหความดันโลหิตต่ำขณะเปลี่ยนทาทาง (เชน
trazodone, quetiapine) ซึ่งมีผลทำใหผูปวยไมสามารถดำเนินชีวิตประจำวัน
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ไดดีตามเดมิหรอืทำใหผปูวยมคีวามเสีย่งจะลม กระดกูหกัไดงายขึน้
ทำใหความดันโลหิตสูงขึ้นหรือทำใหหัวใจเตนเร็วขึ้น (เชน venlafaxine,
duloxetine, bupropion, nortriptyline) ซึง่อาจมผีลทำใหผปูวยทีม่โีรคความดนัโลหติ
สูงอยูแลวหรือผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคหลอดเลือดสมองรวมดวย
ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดตามเปาหมายที่กำหนดไว หรืออาจมี
ผลทำใหอตัราการเตนของหวัใจผดิจงัหวะได (เชน amitriptyline, thioridazine)
ทำใหปากแหงคอแหง (เชน amitriptyline, imipramine, chlorpromazine,
olanzapine) ซึง่อาจมผีลกระตนุใหผปูวยดืม่น้ำบอยมากขึน้ ปรมิาณมากขึน้ จงึอาจ
สงผลกระทบตอการจำกดัน้ำในผปูวยบางประเภทได
ทำใหความอยากอาหารเพิ่มขึ้น น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น (เชน clozapine,
olanzapine, quetiapine, mirtazapine) จึงอาจสงผลในระยะยาวตอการควบคุม
ปจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหัวใจได
ทำใหคลืน่ไสอาเจยีน ทำใหมึนศรีษะหรือปวดศรีษะ (เชน fluoxetine, sertraline)
ซึง่อาจสงผลกระทบตอการดำเนนิชวีติประจำวนัของผปูวยได

สำหรบัการใชยาทางจติเวชรวมกบัยาทีใ่ชรกัษาโรคทางกายนัน้ ยาทางจติเวชอาจสง
ผลกระทบตอประสทิธภิาพและความปลอดภยัของยาทางกายได 3 แบบ

แบบแรก คือ ยาทางจติเวชทำใหเกดิการเปลีย่นแปลงของระดบัยาทางกาย
ทำใหระดบัยาทางกายเพิม่ขึน้หรอืลดลง แลวทำใหเกดิอาการไมพงึประสงครนุแรง
ขึน้ (เชน fluoxetine มผีลยบัยัง้การทำงานของ CYP2D6 หากใชรวมกบัยา warfarin
จะทำให warfarin ถกูกำจดัออกจากรางกายชาลง ซึง่อาจทำใหเกดิ major bleeding
ขึ้นได) หรือทำใหประสิทธิภาพของการรักษาลดลงได (เชน carbamazepine
มีผลเปน enzyme inducer หากใชรวมกับยาลดไขมัน simvastatin จะทำให
ประสทิธภิาพของยา simvastatin ในการลดระดบัไขมนัในเลอืดแยลง) ตามลำดบั
แบบทีส่อง คือ ยาทางจติเวชทำใหอาการไมพงึประสงคของยาทางกายเพิม่ขึน้
หรอืเกดิอาการพษิ เพราะ ยาทีใ่ชรวมกนันัน้มอีาการไมพงึประสงคทีค่ลายคลงึกนั
ดังนัน้การใชยารวมกนัจงึทำใหความรนุแรงของอาการไมพงึประสงคมากขึน้ เชน
การใช morphine รวมกับ amitriptyline ซึ่งยาทั้งสองชนิดมีผลทำใหเกิดอาการ
ทองผูกได หรือการใช tramadol รวมกบัยา fluoxetine จะทำใหเกดิ serotonin
syndrome ได
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แบบทีส่าม คือ ยาทางจติเวชทำใหประสิทธภิาพของยาทางกายลดลง หรือ
ทำใหโรคทางกายแยลงไดดวยการไปตานฤทธิ์ยาโดยตรง เชน การใช
amitriptyline ในผูปวยที่มีภาวะตอมลูกหมากโตอยูแลว จะทำใหผูปวยปสสาวะ
ลำบากยิง่ขึน้

ดังนั้นการตัดสินใจเลือกใชยาที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย ทั้งยาจิตเวชและยาโรค
ทางกาย จงึขึน้อยกัูบความแตกตางของโรค ความแตกตางของตวัผปูวย รวมถงึอาการและ
โรครวมตางๆ ซึง่เปนทัง้ศาสตรและศลิปของผบูำบดั โดยอาศยัขอมลูทีค่รบถวนทัง้จากบนัทกึ
เวชระเบียนและการสัมภาษณประวัติ และที่สำคัญอยางยิ่งคือการทำงานรวมกันของ
สหวิชาชีพ ทั้งในสถานบริการเดียวกันหรือระหวางสถานบริการ เพื่อลดการเกิดเหตุไม
พงึประสงคจากยา ทำใหผปูวยรวมมอืในการบำบดัรกัษา และมคุีณภาพชวีติทีดี่ขึน้
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B3Y Management of Drug Interaction
11 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Phoenix 1-3 (Y)

รศ.ภญ.ดร. สุวัฒนา  จุฬาวัฒนทล คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

ภญ.วิชชุนี  พิตรากูล โรงพยาบาลสมุทรสาคร

ปญหาเกีย่วกบัการใชยาประเภทหนึง่ทีพ่บไดเสมอในกระบวนการใชยา คือ การเกดิ
ปฏกิิรยิาระหวางยาทีอ่าจทำใหผปูวยไดรบัอนัตรายจากการใชยา หรอือาจสงผลใหผปูวยไม
ไดรับผลการรักษาจากยาตามที่ตองการ

ปฏิกิริยาระหวางยานั้นอาจเกิดขึ้นไดจากหลายกลไก ตัวอยางที่สำคัญทางคลินิกมี
ตัง้แตในกระบวนการดดูซมึยา เชน การรบัประทานยาในกลมุ fluoroquinolones รวมกบัยา
ทีม่อีงคประกอบเปนธาตทุีม่ปีระจ ุ2 หรอื 3 บวก เชน แคลเซยีม อลมูเินยีม หรอืเหลก็ ซึง่ยา
จะจับกับธาตุเหลานี้เกิดเปนสารประกอบที่ไมถูกดูดซึม ทำใหการใชยา fluoroquinolones
ไมไดผลเทาทีค่วร หรอื การใชยาทีส่ามารถยบัยัง้หรอืกระตนุการทำงานของเอนไซมทีใ่ชใน
การเปลี่ยนสภาพยาอื่นที่ใชรวมกัน จะทำใหปริมาณหรือความเขมขนในเลือดของยาที่ใช
รวมกันนั้นเพิ่มมากขึ้นจนอาจเกิดอันตรายหรือลดลงจนใชไมไดผลเทาที่ควร เชน การใช
amiodarone ที่สามารถยับยั้งการทำงานของเอนไซมที่ใชในการเปลี่ยนสภาพยา warfarin
อาจทำใหผูปวยมีความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกมากขึ้น หรือ การใช rifampicin ที่สามารถ
กระตุนการทำงานของเอนไซมที่ใชในการเปลี่ยนสภาพยา theophylline อาจทำใหความ
เขมขนของ theophylline ในรางกายไมเพยีงพอทีจ่ะใหผลในการรกัษาตามทีค่วรจะเปน

นอกจากนี ้ปฏกิิรยิาระหวางยาทีส่ำคญัยงัอาจเกดิจากการใชยาทีม่ฤีทธิค์ลายคลงึกนั
รวมกัน ทำใหยาเสริมฤทธิ์กันจนอาจเกิดอันตรายตอรางกายได เชน การใชยาที่มีฤทธิ์
กดระบบประสาทสวนกลางรวมกนั เชน ใช antihistamines (1st generation) หรอื ยาแกปวด
กลมุ opioids รวมกบั benzodiazepines จะทำใหผปูวยเกดิอาการงวงซมึมากขึน้กวาปกต ิและ
โดยเฉพาะเมื่อใชยาในขนาดสูงอาจกดการหายใจจนทำใหผูปวยถึงขั้นโคมาหรือเสียชีวิตได
หรอืปฏกิิรยิาระหวางยาอาจเกดิจากการใชยาทีต่านฤทธิกั์นรวมกนั เชน ใช warfarin รวมกบั
vitamin K อาจทำให warfarin ออกฤทธิต์านการจบัตวัเปนกอนของเลอืดไดไมดีเทาทีค่วร

ปฏิกิริยาระหวางยานั้นมีโอกาสพบไดคอนขางบอยในกระบวนการใชยา โดยเฉพาะ
เมื่อผูปวยรายนั้นๆ ตองไดรับการรักษาดวยยาหลายชนิดพรอมกัน ซึ่งหากแพทยผูรักษา
มิไดตรวจสอบยาที่ผูปวยไดรับอยูกอนหรือไดรับพรอมกันจากแพทยทานอื่น หรือแพทย
ไมทราบถงึปญหาปฏกิิรยิาระหวางยาวาจะมผีลกระทบตอประสทิธผิลในการรกัษาและความ
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ปลอดภยัของผปูวย ก็จะทำใหผปูวยไดรบัยาทีเ่กดิปฏกิิรยิาระหวางกนัได โดยเฉพาะอยางยิง่
หากเภสัชกรผูมีหนาท่ีโดยตรงในการดูแลเรื่องการใชยาของผูปวยมิไดวางระบบหรือใหการ
เฝาระวงัทีเ่หมาะสมกจ็ะยิง่สงเสรมิใหพบปญหานีไ้ดมากขึน้

หลมุพรางทีมั่กจะพบในทางปฏบิตั ิไดแก การกำหนดคยูาทีเ่กดิปฏกิิรยิาระหวางกนัโดย
ยดึนยัสำคญัจากตำราเพยีงอยางเดยีว ทำใหมกัเกิดปญหาในทางปฏบิตั ิกลาวคอื การไมได
รับความยอมรับจากสหสาขาวิชาชีพ ทำใหปญหาปฏิกิริยาระหวางยาไมไดรับการเฝาระวัง
หรือจัดการอยางถูกตองและเหมาะสม เภสัชกรจึงตองมีทั้งองคความรูและกลยุทธใน
การจัดการปญหาปฏิกิริยาระหวางยาที่ดีและเหมาะสม โดยจะตองใหความสำคัญและ
พจิารณาเปนพเิศษทัง้ในดานตวัยาและดานผปูวย โดยเฉพาะยาทีจ่ดัเปน high-alert drugs เชน
warfarin, amiodarone, digoxin, หรือ theophylline ซึง่ยาเหลานีห้ลายชนดิมีชวงระหวาง
ระดับยาที่ใหผลในการรักษาและระดับยาที่ทำใหเกิดความเปนพิษแคบดวย เชน digoxin,
theophylline หรอืยาทีม่หีลกัฐานวาสามารถเกดิปฏกิิรยิาระหวางยาไดบอย เชน ยาในกลมุ
selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs), statins, fluoroquinolones เปนตน
สวนกลมุผปูวยทีต่องเฝาระวงัเปนพเิศษ ไดแก ผปูวยสงูอาย ุผปูวยเดก็ หรอืผปูวยทีม่คีวาม
บกพรองของตบัหรอืไตทีท่ำหนาท่ีกำจดัยาออกจากรางกาย ตลอดจนผปูวยทีม่พีฤตกิรรมที่
มผีลกระทบกบัระดบัความเขมขนของยาบางชนดิในรางกาย เชน การด่ืมแอลกอฮอล การสบู
บหุรี่ เปนตน

สำหรบัการจดัการเพือ่ปองกนัอนัตรายทีอ่าจเกดิจากการใชยาทีม่ปีฏกิิรยิาระหวางกนั
นัน้อาจทำไดหลายมาตรการ ตัง้แต การหลกีเลีย่งทีจ่ะเพิม่ยาทีม่แีนวโนมจะทำใหเกดิปฏกิิรยิา
ระหวางยาเขาไปในแผนการรกัษา การหามใชยาบางชนดิรวมกนัในกรณทีีผ่ลจากการใชยา
รวมกนันัน้อาจกอใหเกดิอันตรายถงึชวีติ การปรบัเปลีย่นใชยาอืน่ทีท่ดแทนกนัได หรอืปรบั
แผนการใชยา เชน ปรบัขนาดยาใหเหมาะสม การปรบัมือ้ยาใหหางกนั หรอืหากจำเปนตอง
ใชยาทีเ่ปนคกูรณรีวมกนั ควรเริม่ใชยาคกูรณใีหชาทีส่ดุ หรอืพยายามใชขนาดยาต่ำสดุท่ีให
ผลในการรักษา ตลอดจนตองทำการเฝาระวัง ติดตาม และประเมินผลที่จะเกิดขึ้นทั้งจาก
อาการทางคลนิกิของผปูวย ผลตรวจทางหองปฏบิตักิารทีเ่กีย่วของ หรอืการตดิตามวดัระดบั
ยาในเลอืดหากจำเปน และอกีประเดน็ทีไ่มควรละเลยในการจดัการปญหาปฏกิิรยิาระหวางยา
คือ การวางระบบดกัจบัการเกดิปฏกิิรยิาระหวางยา  ทัง้นี ้การเลอืกใชกลยทุธใหเหมาะสมกบั
สถานการณนบัเปนสิง่สำคญัทีจ่ะทำใหการจดัการปญหาไดรบัการยอมรบัและเกดิการปฏบิตัิ
ไดอยางยดืหยนุและยัง่ยนื
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B4Y Drug Profile vs MAR
11 มนีาคม 2553  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Phoenix 1-3 (Y)

ภก.ประมนัส  ตุมทอง โรงพยาบาลสุราษฎรธานี

ภญ.ดร.ศิรดา  มาผันตะ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

รศ.ภญ.ธิดา  นิงสานนท นายกสภาเภสัชกรรม

แบบบนัทกึการใชยา (drug profile หรอื patient medication profile) สำหรบัผปูวยใน
ซึง่จดัทำโดยเภสชักร ทีผ่านมายงัมกีารทำบางไมทำบาง ทำดวยมอืบางหรอืจดัทำในรปูแบบ
อเิลคทรอนกิสบางนัน้ สวนใหญยงัไมไดนำไปใชประโยชนเตม็ที่

แบบบันทึกการใชยาสำหรับผูปวยในเปนสิ่งที่เภสัชกรควรนำมาใชในการทบทวน
คำสัง่ใชยากอนการสงมอบยา เพราะทำใหสามารถดกัจบัปญหาจากการใชยา (drug-related
problem: DRP) ไดโดยไมจำเปนตองขึน้ไปปฏบิตัหินาท่ีบนหอผปูวย แบบบนัทกึการใชยาจงึ
เปนเสมอืนเครือ่งมอืทีส่ำคญัสำหรบัเภสชักรในการคนหา แกไขหรอืปองกนัความคลาดเคลือ่น
ทางยา และรวมถงึการเฝาระวงั ตดิตามการใชยาของผปูวยแตละรายได

ในปจจบุนัมกีารนำเทคโนโลยสีารสนเทศเขามาใชใหบรกิารแกผปูวยในสถานพยาบาล
มกีารออกแบบใหบนัทกึรายการยาทีจ่ายแตละครัง้ผานทางโปรแกรมคอมพวิเตอรไดโดยตรง
ทำใหลดขั้นตอนการคัดลอกคำสั่งใชยากอนปอนขอมูล อยางไรก็ตามหากไมมีกระบวนการ
ทบทวนคำสัง่ใชยาปจจบุนัเทยีบกบัคำสัง่ใชยาเดมิทีผ่ปูวยไดรบักอนหนานี ้ก็อาจไมพบปญหา
จากคำสัง่ใชยา รวมทัง้ความคลาดเคลือ่นทางยาทีอ่าจเกดิขึน้ในฝายเภสชักรรมเอง ทำใหเกดิ
ปญหาจากการใชยาทัง้ทีค่วรจะปองกนัไดจนเกดิอันตรายกบัผปูวยได

แบบบนัทกึการบรหิารยา (medication administration record, MAR) เปนเอกสารที่
ใชในการบรหิารยาโดยพยาบาล MAR เปนเอกสารทีใ่ชอางองิไดตามกฎหมาย ใชระบยุาที่
ผูปวยไดรับอยางแทจริงขณะนอนโรงพยาบาล ดวยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของ
โรงพยาบาลที่กาวหนามากขึ้น หลายโรงพยาบาลมีการพัฒนา MAR ในรูปแบบของแฟม
อเิลคทรอนกิส

แมวาจะเปนการเพิม่ความสะดวกและลดโอกาสในการเกดิความคลาดเคลือ่นทางยาได
แตรปูแบบของ MAR ของแตละโรงพยาบาลยงัหลากหลายและไมไดรบัการใชประโยชนอยาง
เตม็ที ่MAR เปนเครือ่งมอืท่ีมขีอมลูทีเ่ปนประโยชนหลายประการทีว่ชิาชีพอืน่ๆ นอกเหนอื
จากพยาบาล ไมวาจะเปนแพทยหรอืเภสชักรควรไดใชในการดแูลผปูวยดานยา นอกจากนีห้าก
MAR ไดรบัการจดัทำอยางเหมาะสม ถกูตอง และ real time จะสามารถสะทอนประสทิธภิาพ
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ของระบบยาไดในหลายมิติ ประสบการณและหลักฐานในการใชประโยชนจาก MAR จาก
หลายๆ โรงพยาบาลที่มีบริบทตางกันจะไดรับการถายทอดและแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อการ
พัฒนาและการใชประโยชนอยางสูงสุด

จึงขอเชิญทุกทานรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูและเสวนากับเรา ในเรื่องการจัดการแบบ
บันทึกการใชยาตอเนื่องของผูปวยเฉพาะราย และการบันทึกการใหยาในใบ MAR รวมทั้ง
ประโยชนและความสำคัญของรายการยาที่ถูกบันทึก เพื่อจะทำใหไดแนวความคิดในการ
จัดการใหสอดคลองกับสถานการณในแตละโรงพยาบาล
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C1Y Medication Reconciliation OPD : ผปูวยปลอดภัย
ประหยัดคาใชจายดานยา
12 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Phoenix 1-3 (Y)

ภญ.นันทิยา  นัครา โรงพยาบาลสุราษฎรธานี

ภญ.ปริมมารีย  อภิญญาณกุล โรงพยาบาลสุราษฎรธานี

ภญ.จันทิมา  โยธาพิทักษ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี

ในป พ.ศ. 2548 JCAHO ไดเสนอใหกระบวนการ Medication Reconciliation เปน
เปาหมายขอที ่8 ของ 2006 National Patient Safety Goal โดยกำหนดใหเปน 1 ใน 6 ของ
“สดุยอดวธิปีฏบิตั”ิ (Best Practice) ในการปองกนัการเสยีชวีติจากความคลาดเคลือ่นทางยา
เริม่ดำเนนิการตัง้แตเดอืนมกราคม พ.ศ. 2548 ถงึเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2549

ในประเทศไทยเอง สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ไดประกาศให
กระบวนการ Medication Reconciliation เปนกระบวนการหนึ่งในการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลเมือ่ป พ.ศ.2549

ป พ.ศ.2551 กลมุงานเภสชักรรม โรงพยาบาลสรุาษฎรธาน ีไดเลง็เหน็ถงึความสำคญั
ของกระบวนการ Medication Reconciliation และไดนำกระบวนการดงักลาวมาใชใน คลนิกิ
พเิศษโรคเรือ้รงัผปูวยนอก (OPD) เชน คลนิกิโรคไต คลนิกิโรคเบาหวาน คลนิกิโรคหวัใจ คลนิกิ
วารฟารนิ เปนตน

พบวารอยตอของการใหบริการตางๆ ที่อาจเกิดความผิดพลาดไดนั้นมีหลายจุด
โดยรอยตอหนึง่ทีย่งัมไิดกลาวถงึ แตพบวาม ีMedication Error เกดิขึน้ไดมากมาย นัน่คอืรอย
ตอทีเ่กดิขึน้ระหวางเภสชักรผสูงมอบยาและผใูชยา เชน ผปูวยปรบัขนาดยาเองหลงัจากได
รับยาโดยไมไดแจงใหแพทยผูรักษาทราบ เปนตน ซึ่งพบวาจากการที่เรานำกระบวนการ
Medication Reconciliation มาใชนัน้  สามารถลด Medication Error ไดอยางมากมาย

ใน session นี ้คณะผบูรรยายจะไดนำเสนอใหทกุทานเหน็ถงึความสำคญัของการกำจดั
รอยตอสดุทายทีเ่กดิขึน้ในการรกัษาพยาบาลทีท่ำใหเกดิ Medication Error  ซึง่สงผลกระทบ
มากมายตอการรกัษาผปูวย  นอกจากนีค้ณะผนูำเสนอจะแสดงตวัอยางของการประยกุตและ
นำผลการติดตาม Medication Error ไปแกไขในเชิงระบบ เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอ
กระบวนการรักษาพยาบาล
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C2Y ความปลอดภัยในการใชยา : ชุมชนเชิงรกุ
12  มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Phoenix 1-3 (Y)

ภญ.อุษณีย วนรรฆมณี คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

ภญ.อำไพ อักษรศิริ ศูนยบริการสาธารณสุข

เทศบาลเมืองบานพรุ อ.หาดใหญ

สิง่ทีค่าดหวงัจากการใชยารกัษาโรคคอืประสทิธภิาพและความปลอดภยั เราตองสราง
ระบบเพื่อประกันไดวาผูปวยจะไดรับความปลอดภัยในการใชยามากที่สุดในทุกระดับ
ของบรกิารสุขภาพ รวมทัง้หนวยบรกิารปฐมภมู ิสิง่หนึง่ทีเ่ราทำกนัคอืการใหคำแนะนำการ
ใชยา แมวาเราจะใหคำแนะนำการใชยาอยางทีเ่ราคิดวาดีแลวกต็าม แตเราจะมัน่ใจไดอยางไร
วาเมื่อผูปวยกลับไปใชยาแลวจะปฏิบัติตามที่เราไดใหคำแนะนำไวไดอยางถูกตอง
ไดประโยชนจากการใชยาและมีความปลอดภัย

เราจึงตองทำงานเชิงรุก ลงไปคนหา แกไขและปองกันปญหาจากการใชยา แลว
นำขอมูลดังกลาวกลับมาสะทอนวาเราตองปรับปรุงหรือพัฒนางานอยางไร การพัฒนางาน
ตองทำอยางตอเนือ่ง โดยเภสชักรจะตองใชศกัยภาพตนเองและจดุเดนในการใกลชดิกับชมุชน
รวมทั้งเขาใจถึงบริบท วัฒนธรรม การดำเนินชีวิตของชุมชนนั้นๆ ความผูกพันกับชุมชนที่
เราอยู เปนกำลงัใจทีส่ำคัญใหเรามแีรงขบัเคลือ่นในการทำงานตอไปอยางมคีวามสขุ สนกุกับ
การทำงาน ไมรสูกึเหนด็เหนือ่ยยอทอตอปญหาและอปุสรรค แตกลบัเหน็เปนสิง่ทาทายใหเรา
มโีอกาสในการพฒันางาน และตอบแทนชมุชนบานเกดิซึง่เปนทีร่กัตอไป
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C3Y ผลสัมฤทธ์ิตอผูปวยโรคเบาหวานจากการรวมแรงกายใจของ
ทีมสุขภาพ
12  มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Phoenix 1-3 (Y)

นพ.อภิชาติ  ชัฏอนันต โรงพยาบาลสมุทรสาคร

ภญ.ปราณี  ลัคนาจันทโชติ โรงพยาบาลสมุทรสาคร

สายฝน  เชาวดีกรพันธ โรงพยาบาลสมุทรสาคร

ภญ.วิชชุนี  พิตรากูล โรงพยาบาลสมุทรสาคร

ความชกุของผปูวยเบาหวานมแีนวโนมเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ ในป 2553 นี ้สหพนัธสมาคม
โรคเบาหวานระหวางประเทศ (IDF) ไดสำรวจความชกุของผปูวยเบาหวานทัว่โลก พบวามี
จำนวน 285 ลานคน และคาดการณจำนวนผปูวยเบาหวานในป 2573 เปน 439 ลานคน ซึง่
เปนจำนวนผปูวยทีส่งูมากขึน้กวาการคาดการณไวเมือ่ป 2543 ซึง่ประมาณไวที ่366 ลานคน
ในประเทศไทยป 2553 ซึง่มคีวามชกุ 1.5 ลานจะเพิม่เปน 2.7 ลานในป 2573

โรงพยาบาลสมทุรสาครมจีำนวนผปูวยเบาหวานเพิม่ขึน้จาก 2,333 คน ในป 2543 เปน
6,817 คน ในป 2551 มกีารขยายการบรกิารเพือ่ใหรองรบัปรมิาณของผปูวยไดมากขึน้ เปด
หนวยรกัษาผปูวยโรคไตในป 2552 ภาระงานยิง่เพิม่พนูมากขึน้

ในทีส่ดุผอูำนวยการโรงพยาบาลนายแพทยสกล ภมูริตันประพณิ ไดสงทมีงานใหไป
ศึกษาดูงานที่โรงพยาบาลกระบี่ สัญญาณลั่นกลองครั้งนั้นทำใหทราบวาตองเขาสูสนามรบ
อยางจรงิจงัในเรือ่งนี ้โดยมอบหมายใหรองแพทยขณะนัน้ นายแพทยวรีศกัด์ิ ครองลาภเจรญิ
เปนหวัเรอืใหญในการนำทพั  ทกุวชิาชพีหนัมาทบทวนงาน ปรบัวสิยัทศันการทำงาน มองไกล
ไปกวาบทบาทท่ีทำไปในแตละวันตามมาตรฐานงานเดิม

ทุกคนมองหาผลลัพธที่ตองการรวมกัน ไดพูดคุยแลกเปลี่ยนทัศนะกันหลายครั้งใน
ทกุสาขาวชิาชพี ไดแก อายรุแพทย ตรวจโรคทัว่ไป ศนูยปฐมภมู ิจกัษแุพทย ศลัยแพทย
กายภาพบำบดั นกัโภชนาการ กลมุการพยาบาล สงัคมสงเคราะห  จติเวช  เยีย่มบาน และ
กลมุงานเภสชักรรม  แมทกุหนวยงานจะมเีปาหมายตรงกนัเปนหนึง่เดยีว และพยายามทำกนั
อยางเตม็ที ่แตก็ทราบเพยีงงานทีท่ำ ไมสามารถทราบขอมลูผปูวยอยางครบวงจร เชน ไมรู
ความเปนไปของผปูวย ไมทราบสถานะความเจบ็ปวย ไมทราบวารกัษาทีใ่ด จนกวาจะกลบั
มารักษาที่หนวยเดิมจึงจะไดถามไถกันแลวก็รูเพียงเลาๆ เพราะเวลาและความสัมพันธและ
กำลงัทีจ่ะยืน่มอืใหกับการดแูลผปูวยมคีวามจำกดั
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การสกัดประสบการณทีม่มีาตลอดชวีติการทำงาน และเรยีนรกูารดูแลผปูวย รวมกบั
ความเปนนกัวชิาการทีแ่อบซอนวรรณกรรมทีเ่คยไดเรยีนไดอานมาในอดตีและการเรงคนควา
นำมาถกัทอใหกับโอกาสครัง้นีอ้ยางดทีีส่ดุ ทัง้ chronic care model, self efficacy theory,
good practical model และ health believe model อืน่ๆ ผสมผสานกบัมาตรฐานคณุภาพ
ในดานกระบวนการ และการใชยาอยางมปีระสทิธภิาพ ตลอดจนการใชขอมลูกำกบัทศิทางการ
ทำงาน ทั้งหมดไดขอสรุปสูแนวคิดในสามประเด็นหลักดังนี้ 1) สรางพลังใจควบคุมโรค
เบาหวาน 2) อบอนุใจในโรงพยาบาล 3) ศนูยรวมขอมลูผปูวยโรคเบาหวาน

ประสิทธิภาพจะเกิดขึ้นไดอยางไรหากผลลัพธที่ปรากฏตอเรา คือ ผูปวยของเราที่มี
สภาพไรพลงั ไรทีพ่ึง่ ไรทศิทาง ทมีงานจงึรวมกนัจดัทำ model การดแูลและสงตอผปูวย วาง
แผนปฏบิตักิาร ทัง้กำลงัคน ทรพัยากรทีต่องการ เพือ่สรางงานเตมิเตม็ทัง้สามประเดน็ทีช่ำรดุ
และเริม่เปราะบาง ใหกลบัแขง็แกรงขึน้มา ซึง่เปรยีบเสมอืนหนึง่ทอน้ำเหลอืง หลอดเลอืด และ
ระบบประสาท ของการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน บุคลากรทางการแพทยทุกสวนเปรียบดัง
อวยัวะสำคญั  ทรพัยากรทัง้หลายทีท่มุเทลงมาเปรยีบเสมอืนอาหาร ทีอ่ยอูาศยั รวมทัง้การ
ใหการสนับสนุนจากผูบริหารเปนอยางดี ทำใหเกิดความเขาใจตรงกันและเดินไปในทิศทาง
เดยีวกนัวา การดำเนนิการนัน้ ตองม ี3 ดี คือการวางแผนงานอยางด ีประสานงานกำลงัทกุ
ภาคสวนดี และทีมงานทุกคนมุงมั่นดี สามารถแกปญหาใหตรงกับสภาพปญหา โดยมี
เปาหมายรวมกนัคอืผปูวยทกุคนตองไดรบัผลลพัธทีดี่อยางชัดเจน
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2553 10.30-12.00 น. A2Z ดมยาเมืองไทย ปลอดภยัจรงิหรอื
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A1Z SIMPLE in Practice
10  มนีาคม 2553   เวลา 09.00 - 10.00 น.  หอง Phoenix 4-6 (Z)

รศ.นพ.รื่นเริง  ลีลานุกรม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

พัชรีวรรณ  เอมสะอาด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ชุลี  ภูทอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ผศ.พญ.ยุวรีย  พิชิตโชค คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

เกอืบ 2 ปที่ สรพ.นำ Patient Safety Goal : SIMPLE มาเชญิชวนใหโรงพยาบาลทัง้
หลายพิจารณานำไปใชสูการปฏิบัติอยางจริงจัง โดยการกระตุนใหโรงพยาบาลมีการ
ทบทวนประเมินชองวางของการปฏิบัติจริงกับแนวทางที่องคการอนามัยโลก และกระทรวง
สาธารณสขุ รวมทัง้ที ่สรพ.ไดเสนอไว โรงพยาบาลจฬุาลงกรณซึง่ตระหนกัในความสำคญัของ
ความปลอดภัยในการดูแลผูปวยมาโดยตลอดจึงมีนโยบายที่จะนำ SIMPLE มาใชในโรง
พยาบาลตัง้แตกุมภาพนัธ 2552

ทมีพฒันาคณุภาพ ไดดำเนนิการอยางเปนระบบโดยใชกระบวนการจดัการความรมูา
เปนเครือ่งมอืทีส่ำคญั ตัง้แตการสรางความตระหนกั การใหความร ูการจดัสัมมนาระหวางทมี
สหสาขาวชิาชพีเพือ่ทำ gap analysis การจัดทำแผนปฏบิตักิาร การกำหนดคณะกรรมการ
รบัผดิชอบในแตละเรือ่ง การตดิตามประเมนิเครือ่งชีว้ดั การจดัเวท ีbest practice sharing
การจดัทำแนวทางปฏบิตั ิการใหรางวลัยกยองชมเชย สงผลใหเกดิการนำไปสกูารปฏบิตัใิน
โรงพยาบาลอยางเปนรปูธรรม ตวัอยางสำคญัของการดำเนนิการ ไดแก

1. Surgical Safety Checklist  ทมีสหสาขาวชิาชีพระหวางวสิญัญแีพทย ศลัยแพทย
จกัษแุพทย ศลัยแพทยกระดกูและขอ แพทยโสต สอ นาสกิ สตูนิารแีพทย พยาบาล
วสิญัญพียาบาล รวมกนัวเิคราะห gap analysis ประชมุออกแบบฟอรมทีส่อดคลอง
กับบรบิทของโรงพยาบาลจฬุาฯ และใหโรงพยาบาลประกาศใชเมือ่เมษายน 2552
และอกี 6 เดอืนตอมามกีารประชมุประเมนิตดิตามอตัราการใชพบวามคีวามแตกตาง
กันระหวางหองผาตดัในโรงพยาบาลทีม่ปีระมาณ 40 หองผาตดั โดยทมีหองผาตดั
neurosurgery เปนทมีทีม่กีารใช Surgical Safety Checklist 100 % คณะกรรมการ
จงึเขาไปสมัภาษณแลวนำมาจดัทำเปนแนวทางปฏบิตั ิพรอมทัง้ถายทำวดีิโอกระบวน
การขัน้ตอนและเชญิทีมงานใหมานำเสนอแลกเปลีย่นระหวางแพทยและพยาบาลที่
เกีย่วของสงผลใหเกดิกระตนุใหมกีารปฏบิตัเิพิม่มากขึน้ นอกจากนัน้ยงัตอยอดไปสกูาร
ทำ Interventional Safety Checklist ในหนวยรงัสรีวมรกัษา ฝายรงัสวีทิยาดวย
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2. Preventing Pressure Ulcer ที่ผานมาฝายการพยาบาลไดมีการพัฒนา
แนวทางการปองกันการเกิดแผลกดทับมาอยางตอเนื่องแตยังอาจมีความหลาก
หลายใน แนวทางปฏบิตัริะหวางหอผปูวยตางๆ เมือ่คณะทำงาน Pressure ulcer
ไดนำ SIMPLE มาทบทวนจงึไดมกีารเชญิแพทยศลัยกรรมตกแตง แพทยผเูชีย่ว
ชาญดานโภชนาการ มาชวยกนัทบทวนวางแนวทางปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการเกดิแผล
กดทับรวมกนั โดยมปีระกาศใชในโรงพยาบาล รวมทัง้มกีารจดัอบรมใหผเูกีย่วของ
นำไปปฏบิตัอิยางเขาใจ

3. Preventing Patient Falls คณะทำงานไดมีการพัฒนารูปแบบการประเมินที่
ชัดเจน แบงเปน strict  fall และ basic Fall โดยในกลุมที่มีความเสี่ยงสูงจะมี
มาตรการประเมินและเฝาระวังอยางครอบคลุม ไดแก การบันทึก fall score
ในฟอรมปรอท การประเมนิซ้ำ การตดิดาว เปนตน นอกจากนัน้ทมียงัสงเสรมิให
มีนวัตกรรมในปองกัน สงผลใหการรายงาน fall เพิ่มสูงขึ้นแตระดับความรนุแรง
ของ fall ลดลง
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A2Z ดมยาเมืองไทย ปลอดภัยจรงิหรอื
10  มนีาคม 2553   เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Phoenix 4-6 (Z)

รศ.พญ.วราภรณ  เชื้ออินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

พญ.ประภา  รัตนไชย รพ.หาดใหญ

ศ.นพ.สมรัตน  จารุลักษณานันท คณะแพทยศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

รศ.นพ.ยอดย่ิง  ปญจสวัสดิ์วงศ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ดมยาเมืองไทยปลอดภัยจริงหรือ
ศ.นพ.สมรตัน  จารลุกัษณานันท คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย

มรีายงานเกีย่วกบัความปลอดภยัของการบรกิารทางวสิญัญคีรัง้แรกในป ค.ศ. 1985 ที่
ประเทศสหรฐัอเมรกิา พบอบุตักิารณของภาวะหวัใจหยดุเตน 1.7:10,000 ราย โดยประมาณ
3 ใน 4 สวนเปนภาวะหวัใจหยดุเตนทีป่องกนัได  การศกึษาตอเนือ่งพบวาอตัราการเกดิภาวะ
หวัใจหยดุเตนทีเ่กีย่วกบัการใหยาระงบัความรสูกึเกดิในอตัราทีล่ดลงจาก 2.1:10,000 ราย เปน
1:10,000 รายในทศวรรษตอมา  ความปลอดภยัทางวสิญัญทีีดี่ขึน้ในสหรฐัอเมรกิานีน้าจะเกดิ
จากการใชเครือ่งวดัระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด (pulse oximetry) และเครือ่งวดั
ระดบัคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (capnometry)

ในประเทศตางๆ ก็เริม่มกีารศกึษาวจิยัเกีย่วกบัความเสีย่งของการใหบรกิารทางวสิญัญี
เชนกนั ในป ค.ศ. 2002 Lagasses ไดทบทวนอตัราการเสยีชวีติจากงานวจิยั 23 เรือ่งใน
ประเทศตางๆ พบวาอตัราการเสยีชวีติทีอ่าจเกีย่วของกบัการใหยาระงบัความรสูกึอยรูะหวาง
1:1,388 ถงึ 1:85,708 การเสยีชวีติทีเ่กีย่วของโดยตรงกบัการใหยาระงบัความรสูกึอยรูะหวาง
1:6,795 ถงึ 1:200,200 ราย อนึง่ความแตกตางของอตัราการเกดิภาวะหวัใจหยดุเตน หรอื
การเสยีชวีติทีแ่ตกตางกนัเกดิจากความแตกตางของคำจำกดัความ ระยะเวลาทีเ่กบ็ขอมลู เชน
ภายใน 24 ชัว่โมง  48 ชัว่โมง  7 วนั  30 วนัหลงัการผาตดั เปนตน

ในประเทศไทย ในป ค.ศ. 2003 – ค.ศ. 2004 ราชวทิยาลยัวสิญัญแีพทยแหงประเทศ
ไทยไดทำการศกึษาแบบทะเบยีนโรค (registry) ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 7 แหง ไดแก
มหาวทิยาลยัขอนแกน  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัเชยีงใหม มหาวทิยาลยัมหดิล
(โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาลัย
แพทยศาสตรพระมงกฎุเกลา และโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ อกี 13 แหง ได
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ผลงานวจิยัจากการทำงานเปนทมีของวสิญัญแีพทย และวสิญัญพียาบาลเปนงานวจิยักวา 30
เรือ่ง จากฐานขอมลูผปูวยประมาณ 200,000 ราย

ตวัอยางของอบุตักิารณของการเกดิภาวะแทรกซอนทางวสิญัญ ีไดแก อตัราการเกดิ
ภาวะหวัใจหยดุเตนภายใน 24 ชัว่โมง เทากับ 30:10,000 ในขณะทีอ่ตัราการเสยีชวีติใน 24
ชัว่โมงเทากับ 28:10,000  โดยการเสยีชวีติทีอ่าจเกีย่วของกบัวสิญัญเีทากับ 6:10,000  อบุตัิ
การณภาวะแทรกซอนชนดิตางๆ เชน การสำลกัเขาปอด (2.7:10,000) การใสทอหายใจเขา
หลอดอาหาร (4.1:10,000) ระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจนต่ำ (32:10,000) ภาวะ malignant
hyperthermia (1:150,000) และอัตราหัวใจหยุดเตนหลังการฉีดยาเขาไขสันหลังเทากับ
2.7:10,000 ฯลฯ

นับไดวาราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยเปนองคกรที่มีการศึกษาหา
ความรเูพือ่การแกปญหาภาวะแทรกซอนทางวสิญัญใีนบรบิทของประเทศไทยเอง ตอมาในป
ค.ศ. 2007 ราชวิทยาลัยฯ ไดทำการศึกษาแบบจำลองของการเกิดภาวะแทรกซอนทาง
วิสัญญีในประเทศไทยจากรายงานอุบัติการณจากโรงพยาบาลที่รวมทำการศึกษาเดิม 20
โรงพยาบาล ขยายไปเปน 51 โรงพยาบาลทัว่ประเทศไทย ผลการศกึษาแบบจำลองของการ
เกดิอุบตักิารณโดยรวม ไดแก ปจจยันำ  ปจจยัลดอบุตักิารณ และกลยทุธทีแ่นะนำในการลด
ปญหาภาวะแทรกซอนดงัแสดงตารางที ่1 รวมทัง้การศกึษาแบบจำลองของการเกดิอบุตักิารณ
ชนดิอ่ืนๆ

ตารางที ่1  Model of anesthesia related adverse events

Contributing factors Factors minimizing Suggested corrective

outcomes strategies

Inexperience 25% Vigilance 60% Quality assurance 36%
Inadequate Having Practice guidelines 34%
preoperative experience 59% Improvement of
evaluation 21% Experienced supervision 30%
Emergency 21% assistant 34% Training 22%
Inappropriate Effective Effective
decision 20% communication 8% communication 8%
Haste 16% Effective supervision 7% More manpower 8%
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จากผลการศกึษาดงักลาวทำใหเกดิการเปลีย่นแปลงการปฏบิตัใินวงการวสิญัญ ี เชน
การปรบัเปลีย่นแนวทางเวชปฏบิตัขิองการฉดียาชาเขาไขสนัหลงั การเปลีย่นแนวทางในการ
เฝาระวังระหวางใหยาระงับความรูสึก โดยเฉพาะการบังคับใชเครื่องวัดระดับความอิ่มตัว
ของออกซเิจนในเลอืดในผปูวยทกุราย การเสนอขอมลูใหผคุูมนโยบายจนมกีารเพิม่ตำแหนง
ของวิสัญญีแพทยในกระทรวงสาธารณสุข การเพิ่มตำแหนงการฝกอบรมเพื่อผลิตวิสัญญี
แพทย ตลอดจนการจดัการเชงิระบบ เชน ระบบปองกนัการผดิพลาดจากการใหยา  การพฒันา
ตวัชีว้ดั การใหบรกิารทางวสิญัญ ีสำหรบัการเทยีบเคยีงสมรรถนะ (benchmarking) ตลอด
จนการปฏิบัติตาม Patient Safety Goal : SIMPLE ในบริบทของประเทศไทยรวมกับ
ฝายการพยาบาลและศัลยแพทยสาขาตางๆ จะเห็นไดวาการพัฒนาคุณภาพและความ
ปลอดภยัทางวสิญัญใีนประเทศไทยในหมบูคุลากรทางวสิญัญ ีโดยมรีาชวทิยาลยัวสิญัญแีพทย
แหงประเทศไทย เปนจุดประสานไดจัดวางองคกรในฐานะองคกรแหงการเรียนรู (learning
organization)

อยางไรกต็ามแมอตัราการเสยีชวีติทีเ่กีย่วของกบัการใหยาระงบัความรสูกึจะไมแตกตาง
จากคาเฉลีย่ในตางประเทศ ซึง่ในประเทศไทยอตัราการเสยีชวีติทีอ่าจเกีย่วของกบัการใหยา
ระงบัความรสูกึเทากับ 5.7:10,000 ซึง่ยงัอยใูนกลมุประเทศดอยพฒันา อตัราการเกดิการเสีย
ชีวิตโดยตรงจากการใหยาระงับความรูสึกในโรงพยาบาลระดับโรงเรียนแพทยเทากับ
1.7:10,000 ซึ่งการพัฒนาคุณภาพตามตัวชี้วัดสำหรับการพัฒนาคุณภาพทางวิสัญญีไดแก
จำนวนบคุลากร  เครือ่งมอืเฝาระวงัทีเ่หมาะสมกบัระดบัสถานพยาบาล ไดแก เครือ่งวดัระดบั
คารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก ฯลฯ จะชวยลดภาวะแทรกซอน และอตัราการเสยีชวีติ
ทีเ่กดิจากการใหยาระงบัความรสูกึโดยตรงทดัเทยีมกบัประเทศพฒันาแลว

ดมยาเมืองไทยปลอดภัยจริงหรือ
พญ.ประภา  รตันไชย โรงพยาบาลหาดใหญ

เมือ่แรกไดยนิ ในฐานะหมอดมยาอาวโุส นกึในใจวา มัน่ใจ 99% วาปลอดภยั เพราะ
เรารูวาเราทำไดมากนอยแคไหน เราพรอมที่จะมีคนมาชวยเราเมื่อเราตองการ เรามี
ปรมาจารยทางวสิญัญฯี ทีพ่รอมจะใหคำแนะนำเสมอ

แตเมือ่นกึวา ถาเราตองเปนคนไขทีต่องถกูผาตัดและดมยาสลบ ชกัหวัน่ๆ และตอง
การใหอยใูนมอืของคนทีเ่รามัน่ใจ (ถาเลอืกได) แตก็ตองทำใจวาความปวย-ความตาย เปนเรือ่ง
ธรรมชาต ิตามวฏัฏสงสาร และทำใจใหสงบดวยอานาปานสตภิาวนา และไมลมืทีจ่ะขอบคณุ
ผชูวยเหลอืทุกทาน
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จากประสบการณทีไ่ปเยีย่มเยอืนโรงพยาบาลตางๆ ทัว่ประเทศ กวา 60 จงัหวดั ได
เหน็การพฒันาในทางทีดี่ขึน้มากมาย ทัง้ในเรือ่งของ “คน เครือ่งมอื และระบบ” กลาวคอื

บคุลากรทางวสิญัญมีศีกัยภาพทีจ่ะพฒันาตนเองไดอยางตอเนือ่งและนาชืน่ชม
จากภาคบงัคบัของราชวทิยาลยัวสิญัญแีพทยแหงประเทศไทยทีก่ำหนดใหมเีครือ่ง
มอืเฝาระวงั ( EKG, NIBP, SpO2 ) ทำใหเกดิความปลอดภยัในทกุชวีมีากขึน้
จากการควบคมุคณุภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของพรพ. เดมิหรอื สรพ. ในปจจบุนั
ทำใหระบบงานทางวสิญัญมีคีวามปลอดภยัยิง่ขึน้เชนกนั

ถงึแมวาจะมกีารพฒันาใน 3 ปจจยัดงักลาวแลวมากมาย แต... ยงัมสีิง่ทีส่ามารถพฒันา
ใหดียิง่ขึน้ตอไดอกี ปจจยัสำคญัทีส่ดุนาจะเปน “คน” โดยตองสรางใหเกดิสมดุลในหลายๆ
ดาน เชน สมดุลระหวางตนเอง ครอบครวั และสงัคม หรอืสมดุลของการมคีวามร ูควบคกัูบมี
คุณธรรม ใจเขามาใสใจเราตาม motto ของมหาวิทยามหิดลที่วา “อตฺตานํ  อุปมํ กเร”
จงเอาใจเขามาใสใจเรา

บทเรียนที่ไดจากการเฝาระวังภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีในโรงพยาบาล
รศ.พญ.วราภรณ  เชือ้อนิทร ภาควิชาวิสญัญี คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

การระงบัความรสูกึถกูจดัเปนหนึง่ในเปาหมายหลกัของความปลอดภยัของผปูวย เพิม่
ความพงึพอใจของผใูชบรกิาร (customer satisfaction) เพิม่คณุภาพชวีติ (quality of life)
มมีาตรฐานในการใหบรกิาร ไรขอผดิพลาด (zero defect) ในราคาทีเ่หมาะสม (cost) ความ
ปลอดภยัของผปูวย (Patient Safety) จงึเปนปรชัญาทีจ่ะนำไปสกูารสรางวฒันธรรมใหมของ
การเปดใจ ไมกลาวโทษ มงุประโยชนอนาคต โดยมงุเนนการปรบัปรงุระบบดวยความเขาใจ
ในขอจำกดัท่ีเปนธรรมชาตขิองคน แนวทางการรกัษาพยาบาลทีย่ดึผปูวยเปนศนูยกลางจงึตอง
เนนความปลอดภยัของผปูวยเปนจดุเริม่ตน โดยการใชกระบวนหรอืหลกัการท่ีสามารถปรบั
ใชไดในการลดความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึ้นตามหลังการรักษาพยาบาลหรือการทำหัตถการ
Patient Safety Goals (PSG) เปนเปาหมายความปลอดภัยที่นาพิจารณาเพื่อนำไปสูการ
ปฏบิตัอิยางจรงิจงั ควบคกัูบการตดิตามผล  คือการกำหนดประเดน็ความเสีย่งทีม่คีวามสำคญั
รวมกนั ภาควชิาวสิญัญวีทิยาโดยกลมุบรหิารความเสีย่งเปนผรูบัผดิชอบ

Patient Safety Solutions คือการสรปุบทเรยีนแนวทางปฏบิตัทิีไ่ดผล เพือ่ให รพ. ตางๆ
สามารถนำไปประยุกตใชใหเหมาะสมกับตนเอง โดยเสียเวลาลองผิดลองถูกนอยลงการนำ
Patient Safety Challenges & Solutions มาสูการปฏิบัติ ชวยใหสามารถพัฒนาระบบที่
ปลอดภยัสำหรบัผปูวยไดเรว็ยิง่ขึน้



238 11th HA  National  Forum  Guidebook

Thai Patient Safety Goals 2008 : SIMPLE(S = Safe Surgery, I = Infection
Control, M = Medication Safety, P = Patient Care Process, L = Line, Tube, Catheter,
E = Emergency Response)

S = Safe Surgery ประกอบดวย SSI prevention, safety anesthesia and safe
surgical team( correct procedure at correct body site & patient and surgical safety
checklist)1

การเรยีนรจูากเหตกุารณไมพงึประสงค โดยไมตองรวูาเปนความบกพรองของใคร
การเฝาระวงัภาวะแทรกซอนทางวสิญัญแีลวนำเขา MM Conference รวมกนัแสดงความคดิ
เหน็เพือ่หาแนวทางแกไข และเปนโอกาสปรบัปรงุกระบวนการ (ถามแีนวทางเกา แตถาไม
มีก็สรางขึ้นใหมมารองรับ)

เรยีนรรูะหวางการปฏบัิติ “5 why” คลาย “lean” เริม่จากการเรยีนรจูากการถาม
“ทำไม” ตามแนวทางที่ถูกแนะใหปฏิบัติ พยายามปลูกฝงใหเปนคนชางถาม ในประเด็น
คุณภาพ ผตูอบเปนกลมุทีเ่กีย่วของ และสรางระบบไวเปนแบบอยางทีดี่

กลมุบรหิารความเสีย่งภาควชิาวสิญัญวีทิยา ไดรวมกนัพจิารณาคดัเลอืกประเดน็ความ
เสีย่งทีคั่ดมาจากการทำ risk matrix ตามอบุตักิารณทีเ่กดิในปงบประมาณ 25522 (รปูที ่1)
คัดเลอืกประเดน็ตาม PSG ของโรงพยาบาล มี 5 ประเดน็ ไดแก cardiac arrest, communi-
cation, drug error, re-intubation  และบรกิารวสิญัญคีาดเคลือ่นใชพฒันาการบรกิารวสิญัญี
ในปงบประมาณ 2552 (ตารางที ่1)  ปจจบุนัปรบัใหมยดึตามแนวทาง Thai Patient Safety
Goals 2008 : SIMPLE มาพัฒนาการบริการวิสัญญีเพื่อความปลอดภัยของผูปวยในปงบ
ประมาณ 2553 ดังนี้ คือ aspiration, drug error, communication, nausea/vomiting
(severe) และ equipment malfunction/ failure สวนประเดน็อืน่ๆ จดัทำเปน CQI ของแตละ
กลมุงานคณุภาพของภาควชิาฯ
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Table 1 AIM after risk matrix associate with Patient Safety Goals of Srinagarind
Hospital 2009

Intra-operation PACU Post op 24 hr รวม [ราย(%)]

1. Cardiac arrest 12 0 2 14 (0.11)
2. Communication 11 0 0 11 (0.09)
3. Drug error 11 0 0 11 (0.09)
4. Re-intubation 8 1 1 10 (0.10)
5. บริการวิสัญญีคาดเคล่ือน 1 0 0 1 (0.02)
6. Aspiration 11 0 0 11 (0.09)

การคนหาขอมูลภายในภาควิชาฯ เปนหนาท่ีหลักของกลุมงาน เมื่อมีการรายงาน
อบุตักิารณตามจดุท่ีเฝาระวงั (ระหวางการระงบัความรสูกึ ทีห่องพกัฟน และภายหลงัการระงบั
ความรสูกึ 24 ชัว่โมง) และกลมุ audit risk ตรวจสอบใบ anesthetic record ทกุวนัเมือ่พบขอ

รปูที ่1  อบุตักิารณทีเ่ก่ียวของกบัวสิญัญีในโรงพยาบาลศรนีครนิทรในปงบประมาณ 2552
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สงสัยจะนำมาพิจารณาประเด็นถาตรงกับคำจำกัดความของภาวะแทรกซอน (ตาม THAI
study ของราชวทิยาลยัวสิญัญแีหงประเทศไทย) จะเกบ็เขาสมดุรายงานความเสีย่งตาม work
flow (แผนภมูทิี1่)

แผนภูมิท่ี 1 ขั้นตอนการคนหาอุบัติการณที่มีความเส่ียงของภาควิชาวิสัญญีวิทยา
โรงพยาบาลศรีนครินทร

ตรวจสอบจากชุด Anesthetic record
(รวม PACU และ Post op visit)

เม่ือมอีบุตักิารณสำเนา record ทีม่ี
incidence เขาแฟม 2

รอคดัเลือก case เขา MM conference

MM conference

บนัทึกจาก  MM conference และ
รวบรวมชดุ record หลงั MM conference เขาแฟม 2.5

Complete ชดุ record เขาแฟม 3

Distribute Incidence เขาแฟม
Patient safety goal, อืน่ๆ

บนัทึกขอมลูใน Computer
เขาแฟม 4

Analyzed incidence by risk committee

พัฒนางานบริการวิสัญญี



Phoenix 4-6 (Z) 241

ความครอบคลมุของการสบืคนขอมลูของโรงพยาบาลศรนีครนิทร เพือ่ประกอบ
การวเิคราะห ตองเชือ่มโยงกบัระบบทีม่ ีเชน ระบบเวชระเบยีน ระบบเฝาระวงัการใชยา ระบบ
เฝาระวงัการตดิเชือ้ ระบบสงตอ ระบบรายงานอบุตักิารณ ระบบการดแูลผปูวยวกิฤติ หอง
ปฏิบัติการทางการแพทย และระบบรับคำรองเรียน

กรณทีีย่งัไมมรีะบบบนัทกึขอมลู เชน ระบบเฝาระวงัในผปูวยผาตดั ระบบเฝาระวงัใน
มารดาและทารกแรกเกดิ และคลงัเลอืด นำเสนอในทีป่ระชมุ CLT/SLT ของโรงพยาบาลเพือ่
พัฒนาตอไป

วัฒนธรรมความปลอดภยั (safety culture) ในบรบิทของภาควชิาฯ โรงพยาบาล
ศรีนครินทร

ผนูำ(แพทย, หวัหนากลมุงาน) การทำ leadership Walkrounds (morning /after-
noon report)
ผูรับผิดชอบระบบความปลอดภัยของผูปวย โดยกลุมบริหารความเสี่ยงของภาค
วชิาฯ ทำหนาที่
ระบบรายงาน-สรางแบบฟอรมรายงานและผังการไหลของงาน
แจงใหทราบถึงการตอบสนองตอรายงาน
สรางความตระหนักจากเหตุการณจริง – MM conference เกิดขอสรุปรวมของ
แนวทางปองกัน/รักษาภาวะแทรกซอนนั้นๆ
สอนดวยสถานการณจำลอง-โครงการ MTP
ทมีเคลือ่นทีเ่รว็ ชวยเหลอืเมือ่เกดิเหตกุารณไมพงึประสงค
ผูปฏิบัติงาน
Safety briefing กอนและระหวางทำงาน (แพทยผฝูกอบรม-อาจารยวสิญัญแีพทย)
สงเวรในประเดน็ความปลอดภยั
รวมดวยชวยกนัเฝาระวงั
มผีรูเูรือ่งความปลอดภยัในทกุหนวย (หวัหนากลมุงานคณุภาพ)
ผปูวยมสีวนรวม-การเลอืก choice of anesthesia, sign in
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Table 2  Contributing factors in AIM KKU 2009
%

Inappropriate decision, inadequate knowledge, hesitate 32.38*
inexperience 27.62*
emergency condition 15.24
communication defect 10.48*
inadequate preoperative evaluation 4.76*
long waiting for blood transfusion 2.86
inadequate personnel 1.90*
ineffective equipment 0.95
inadequate preoperative preparation 0.95*
personnel’s illness 0.95*
Drug error 0.95*
tiredness 0.95*

* human factors

จากตารางที ่2 จะเหน็วา ปจจยันำสวนใหญเกดิจากบุคลากร (รอยละ 80.94) ดังนัน้
การเพิม่ศกัยภาพของบคุลากรนาจะเปนประเดน็หลกั รวมกบัการหาเครือ่งมอืชวยเสรมิ ดัง
แนวทางตัวอยางตอไปนี้
Implication of Human Factors (นพ.อนวุฒัน ศภุชตุกุิล, 2550)3

Design of labeling 

Design of warning or alarm 

Design of software program
Design of information display
Design of paper forms 

Design of process/activity flow 

Design of workplace
Design of training/education 

Design of cognitive aids
Design of decision support systems 

Design of policies and protocols 
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เครือ่งหมาย  หมายถงึแนวทางทีภ่าควชิาฯไดดำเนนิงานและ/หรอืดำรจิะนำมาใช
เพือ่ลด human error

การปรบัจาก Human Factors ส ูPatient Safety
กอนอืน่ตองยอมรบัวาปญหาจาก human factors เปนสิง่ทีห่ลกีเลีย่งไมได เปนสวนหนึง่

ของการทำงานประจำวัน แตสามารถจัดการได เปลี่ยนกรอบความคิดจากการลงโทษไป
สคูวามคดิสรางสรรค พยายามคนหาความบกพรองในระบบ การคนหาปญหาจาก human
factors อยางมปีระสทิธภิาพ จำเปนตองเปนสวนหนึง่ของวถิชีวีติประจำ (routine work)
การนำ human factors มาประยกุตใชประกอบดวย  1) การสงัเกต (observation)  2) การ
วเิคราะห (analysis) และการหาทางออก (solutions) ดังตอไปนี้

1. การสงัเกต
1) บันทึกและเขียนแผนภูมิกิจกรรมตางๆ คลายการทำ prelean หลังจากสราง

สายธารคณุคา (Value stream mapping :VSM) ของงานประจำ เพือ่ทำความ
เขาใจจุดแข็งจุดออนของการออกแบบระบบและการจัดสถานที่ (กลุมงาน
คุณภาพของภาควชิาวสิญัญวทิยา)

2) การสงัเกตอาจจะทำในสถานการณจรงิหรอืศกึษาจากเทปทีบ่นัทกึไวหรอืเปน
การสงัเกตในสถานการณจำลอง (โครงการสรางแนวทางตนแบบในการบรหิาร
จัดการภาวะการใหเลือดและสวนประกอบของเลือดปริมาณมาก : โครงการ
นำรอง MTP)

2. การวเิคราะห แยกแยะงานออกเปนองคประกอบพืน้ฐาน และระบวุาองคประกอบ
เหลานี้สัมพันธกันอยางไร เชนโครงการนำรอง MTP (Massive transfusion
protocol) (2552)  แนวทางการปองกันการลืมผา gauze ในชองปากหลังเสร็จ
ผาตดั (2550) เริม่จากการทำแผนภมูกิางปลา

3. การหาทางออก
1) คำตอบไดมาจากการลองผดิลองถกู การหลบเลีย่ง หรอืการ shift ความเสีย่ง

ไปทีอ่ืน่
2) ขณะทีก่ารแกปญหาดวยสามญัสำนกึสามารถใชไดบอยครัง้ แตการใชศาสตร

ดาน human factors ชวยใหแกปญหาไดดีขึน้
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Best Practice in Healthcare Human Factors
Reducing reliance on memory

ออกแบบงานใหเปนระบบเพือ่ลด memory-related errors การทำ double check
up ระบบพีเ่ลีย้ง
ใช checklists เพื่อลดการพึ่งความจำสำหรับ high-risk procedures หรือ
multi-step processes ทบทวนวามีการใชตามเปาหมายและใชในการสงมอบ
งานดวย
การมี protocol ในการสรุปยอใหเพื่อนรวมทีมทราบ (โครงการนำรอง MTP,
โครงการ OPD เดก็)
ทำสัญญลักษณสีสำหรับของที่จะใชคูกันใหเปนมาตรฐาน เพื่อปองกันการสลับคู
หรอืเพิม่ความรวดเรว็ในการปฏบิตั(ิกลมุยา high alert drug, โครงการนำรอง MTP)
Pre-package สวนประกอบตางๆ ทำใหเปนชดุสำเรจ็รปู (kits) (โครงการนำรอง
MTP)

Improving information access
จดัใหมขีอมลูในเวลาทีต่องการ และในทีท่ีต่องการใช
การใหขอมลู ณ จดุท่ีดูแลผปูวยกอน ระหวางและหลงัการระงบัความรสูกึ มผีลลด
error สงูมาก และการใช SBAR เพือ่การส่ือสาร
สรางแบบบันทึกเพื่อใหมีการบันทึกขอมูลที่ถูกตองและติดตามได เชน ผล lab
(โครงการนำรอง MTP)
ปดก้ันชองทางทีจ่ะหลกีเลีย่งการถายทอดขอมลูทีส่ำคญั (ใช SBAR เพือ่การส่ือสาร)

Decreasing error opportunities
Structure critical tasks เพือ่ปองกนั errors หรอื delay diagnosis บทเรยีนจาก
กรณศีกึษาทีเ่กดิบอยนำมาสรางแนวทางใหมเพือ่ใหวนิจิฉยัไดเรว็ขึน้ (quick setup)
ใช forcing functions เชน การออกแบบการสัง่ยาผานคอมพวิเตอรเพือ่ปองกนัการ
สัง่ (นโยบายโรงพยาบาล)
overdose of a drug หรือปองกันการสั่งยาที่ผูปวยแพ (นโยบายโรงพยาบาล,
เภสชักรมาชวยในการตรวจสอบ)

Simplification
การลดความซบัซอนมพีลงัมากกวาการทำใหสวนประกอบตางๆ มคีวามสมบรูณ
(ใชแนวคดิของ lean management)
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Anesthesia Incidents Monitoring: Lessons from Incidents Reports to
National Patient Safety Policy
Yodying Punjasawadwong  MD Department of Anesthesiology,

Chiang Mai University

Recently, a multicentered  study of a model of anesthesia incidents monitoring
(1) was conducted to examine the occurrence, time course, causes, and contributory
factors of  the anesthesia-related adverse events in Thailand. The incidents found in
participated hospitals were voluntary reported in an anonymous basis. Details of the
incidents were independently reviewed by a group of peer reviewers who were not
involved in that particular anesthesia service. As a result, there were 2537 incidents
reported from district to university hospitals across Thailand.(2) Common factors re-
lated to the  incidents were inexperience, lack of vigilance, inadequate preanesthetic
evaluation, inappropriate decision, emergency condition, haste, inadequate supervi-
sion, and ineffective communication. Suggested corrective strategies were quality
assurance activity, clinical practice guideline, improvement of supervision, additional
training, improvement of communication, and an increase in personnel. Lessons learnt
from the anesthesia incident monitoring reports can help not only for anesthesia care
providers to improve their practice but also for policy makers to implement strategic
plans in order to provide  patient safety in anesthesia practice throughout the country.
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A3Z Safety in Emergency Care
10  มนีาคม 2553   เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Phoenix 4-6 (Z)

นพ.ชาตรี  เจริญชีวะกุล สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.)

นพ.ไพโจน  บุญศิริคำชัย สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.)

นพ.ประจักษวิช  เล็บนาค สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.)

พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉินป พ.ศ. 2551 กำหนดโดยมีเจตนารมณที่จะทำให
ผปูวยฉกุเฉนิไดรบัการคมุครองสทิธใินการเขาถงึระบบการแพทยฉกุเฉนิอยางทัว่ถงึ เทาเทยีม
มีคุณภาพมาตรฐาน โดยไดรับการชวยเหลือรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและทันตอ
เหตกุารณมากขึน้ ซึง่แสดงใหเหน็ถงึความตระหนกัถงึความปลอดภยัทีผ่ปูวยฉกุเฉนิพงึไดรบั
เพือ่ลดการสญูเสยีชวีติ อวยัวะ รวมถงึการบาดเจบ็หรอือาการปวยรนุแรงขึน้โดยไมสมควร
มาตรฐานการปฏบิตักิารฉกุเฉนิ หลกัเกณฑ และเงือ่นไขเกีย่วกบัการปฏบิตักิารฉกุเฉนิ ขอบ
เขต ความรบัผดิชอบ ถกูกำหนดโดยคณะกรรมการการแพทยฉกุเฉนิ (กพฉ.) โดยสถาบนั
การแพทยฉกุเฉนิแหงชาต ิ(สพฉ.) เปนองคกรทีจ่ดัใหเปนกลไกทีส่ำคญัในการขบัเคลือ่นทศิ
ทางดานตางๆ ใหเปนไปตาม พรบ.ดังกลาว โรงพยาบาลจำเปนตองทราบทศิทางการกำหนด
มาตรฐาน เพือ่รองรบัการปรบัตวัตามทีก่ำหนดไว การตดิตามความเคลือ่นไหวจาก นพ.ชาตรี
เจริญชีวะกุล เลขาธิการ สพฉ. จะทำใหทราบแนวโนม ขั้นตอนและเวลาที่จะประกาศใช
มาตรฐานตางๆ ทีจ่ะดำเนนิการอยางเปนขัน้ตอนดวย

การบรรยายจะเปนไปในลักษณะการอภิปรายหมูในหัวขอที่ผูปฏิบัติงานหองฉุก
เฉนิหรอืงานอืน่ๆทีเ่กีย่วของ โดยเฉพาะผบูรหิารระดบัตางในโรงพยาบาลควรทราบ นอกจาก
นีจ้ากการท่ี นพ.ไพโรจน บญุศิรคิำชยัมปีระสบการณการทำงานในแพทยสภาในฐานะผชูวย
เลขาแพทยสภามาชวงเวลาหนึ่ง ก็จะนำประสบการณที่ทำงานมานั้นมาประยุกตในเรื่อง
มาตรฐานในระบบงานการแพทยฉุกเฉินดวย
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A4Z Rational Use of Antibiotic
10  มนีาคม 2553  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Phoenix 4-6 (Z)

ผศ.พญ.รมณีย  ชัยวาฤทธ์ิ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

นพ.นนทกานต  นันทจิต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

Antimicrobial Stewardship Program and Impact on Antimicrobial Prescrip-
tion, Antimicrobial Resistance, and Mortality in a Tertiary-Care Teaching
Hospital in Thailand: a Preliminary report
Chaiwarith R, Nuntachit N, Chittawatanarat K, Salee P, Supparatpinyo K, Oberdorfer P

Background: Antimicrobial resistance is now a major issue confronting healthcare
providers and patients. Increasing of antimicrobial resistance, high costs of new
antimicrobial agents, toxicity of old antimicrobial agent i.e. colistin, limit the option for
treating patients infected with multidrug-resistant bacteria. Antimicrobial stewardship
is one of the promising interventions to reduce antimicrobial resistance.

Objective: To demonstrate the successfulness of antimicrobial stewardship
program in a tertiary-care teaching hospital in Northern Thailand

Methods: A 3-year planned, quasi-experimental study is conducted; a 1-year
period before intervention (period 1: January 1, 2008 to December 31, 2008), a 1-year
intervention period (period 2: January 1, 2009 to December 31, 2009), and a 1-year
follow-up period (period 3: January 1, 2010 to December 31, 2010). The intervention in
period 2 included 1) educating healthcare personnel on properly prescription of
antimicrobial agents, and 2) antimicrobial approval for 6 most frequently used and
broad-spectrum antimicrobial agents including carbapenems (meropenem, imipenem),
piperacillin/tazobactam, cefoperazone/sulbactam, colisitn, and vancomycin. The
antimicrobial prescription, antimicrobial susceptibility patterns of clinical isolates and
mortality of patients infected or colonized with these following pathogens are
monitored; Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, ESBL-producing
Klebsiella pneumoniae and Escherichia coli, Methicillin-resistant staphylococcus aureus,
and enterococci.
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Results: The monthly hospital antimicrobial prescription was reduced by 30%
(p=0.005) for cefoperazone/sulbactam, 26.6% for imipenem (p=0.03), and 20.6% for
vancomycin (p=0.011). The dosage was non-statistically significant reduced for
piperacillin/tazobactam and meropenem. The percentage of ESBL producing E.coli

reduced 8.3% in period 2 compare to period 1. The proportion of carbapenem-resistant
A. baumannii, and P.aeruginosa, methicillin-resistant staphylococci, and vancomycin-
resistant enterococci did not change in these 2 periods. The mortality rates in period 2
were not different from period 1 for all sentinel pathogens.

Conclusions: Preliminary study suggested that antimicrobial stewardship pro-
gram resulted in reduction in unnecessary antimicrobial prescription, with unchanged
mortality rates. Multidrug-resistant pathogens were not affected by the program;
however, longer period of study is needed to determine the ecology changes of these
pathogens.
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B1Z Trigger Tool
11 มนีาคม 2553   เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Phoenix 4-6 (Z)

นพ.วิสุทธ์ิ  อนันตสกุลวัฒน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

ศิริลักษณ  โพธิกุล สถาบันบำราศนราดูร

พญ.ปยวรรณ  ลิ้มปญญาเลิศ สถาบันบำราศนราดูร

พญ.วิภาดา  เชาวกุล โรงพยาบาลอุบลรักษ ธนบุรี

ประสบการณ Thai HA Trigger Tools มาใชในโรงพยาบาล
นพ.วิสทุธ์ิ  อนนัตสกลุวัฒน โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ

การทบทวนเวชระเบยีนผปูวยใน ตามแนวทาง Thai HA trigger tools เปนการคนหา
เหตกุารณไมพงึประสงคในโรงพยาบาลซึง่เปนความเสีย่งทีส่ำคญั ระบบยอยและมผีลกระทบ
รุนแรง จะชวยแกไขปญหา underreport ของระบบรายงานอุบัติการณได ทีมทบทวนเวช
ระเบยีนของโรงพยาบาลตองเปนทมีทีท่ำงานนีอ้ยางตอเนือ่งเพราะความเทีย่งของผทูบทวน
เปนเรือ่งสำคญั ทีโ่รงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษมกีารทบทวนเวชระเบยีนโดยใช trigger
tool  อยางตอเนือ่งมา 2 ป  ประกอบดวยแพทย 3-5 คน พยาบาล 5-10 คน และเภสชักร 1 คน
ทบทวนเดอืนละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 3 ชัว่โมง

ผลทีไ่ด จำนวนเวชระเบยีนทีม่เีหตกุารณไมพงึประสงคเฉลีย่ 56.5 ฉบบัตอเดอืน ซึง่
จะไดรบัการทบทวนสาเหตรุากและสรางแนวทางปรบัปรงุแกไข ทำใหคุณภาพการดแูลผปูวย
ดีขึน้ อกีประการหนึง่ คือ ผลลพัธการบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิของโรงพยาบาล คือ AE/
1000 วนันอน  (ผลทีไ่ด คือ ระหวาง 5.0-11.9 / 1000 วนันอน)  และรอยละของผปูวยในทีเ่กดิ
เหตกุารณไมพงึประสงคอยรูะหวาง 2.40-5.01 จากประสบการณ ป 2551-2552

การนำ Trigger Tool มาใชในงานประจำ
พญ.ปยวรรณ  ลิม้ปญญาเลิศ, ศริลิกัษณ  โพธิกุล สถาบันบำราศนราดูร

Trigger tool เปนเครือ่งมอืทีใ่ชคนหาความเสีย่งทางคลนิกิเครือ่งมอืหนึง่ เพือ่ดกัจบัเวช
ระเบียนที่มีโอกาสเกิดเหตุการณไมพึงประสงคมาทบทวน สถาบันบำราศนราดูรไดเริ่มนำ
trigger tool มาใชอยางจริงจังเมื่อป 2552 โดยจัดทำเปนโครงการคนหาเหตุการณที่ไมพึง
ประสงค (AE) จากการทบทวนเวชระเบยีนดวย trigger tool  โดยมกีารจดัตัง้เปนคณะกรรมการ
ซึง่จะเปนผรูบัผดิชอบในการคดัเวชระเบยีนทีต่รงตาม trigger tool สงตอใหแตละ PCT เพือ่
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ทบทวนวามเีหตกุารณไมพงึประสงคหรอืไม  โดยมกีารใหความรแูกทมีงาน มแีบบฟอรมการ
บันทึกขอมูล ฝกปฏิบัติและทดลองทำจริงในแตละ PCT ซึ่งพยาบาลจะเปนผูทบทวนกอน
กรณไีมมัน่ใจจงึจะปรกึษาแพทย ถาไดรบัการยนืยนัวาเปนเหตกุารณไมพงึประสงคจรงิ แต
ละ PCT จะตองทบทวนเพือ่หาสาเหตแุละวางแนวทางปฏบิตั ิ (RCA) และใหมกีารรายงาน
ผลทกุ 3 เดอืน

หลงัจากดำเนนิการวธิดัีงกลาวไดครบ 1 ปพบปญหาและอปุสรรคมากมาย เชน ความ
ไมเขาใจของทมีงานในการใชเครือ่งมอื ไมมเีวลาจะมาทบทวนเวชระเบยีน แยกไมไดวาเปน
เหตกุารณไมพงึประสงคหรอืไม แบบฟอรมการบนัทกึขอมลูเขาใจยาก รายละเอยีดมากเกนิ
ไปเพิม่ภาระงาน บางครัง้เหตกุารณไมพงึประสงคทีน่ำมาทบทวนกเ็ปนความเสีย่งทีร่ายงาน
อยแูลวทำใหเกดิความซ้ำซอน และทีส่ำคญัเกดิความขดัแยงเมือ่แพทยเหน็วาเหตกุารณไมพงึ
ประสงคท่ีทมีสงไปใหไมใชแตเปนเหตสุดุวสิยัทีห่ลกีเลีย่งไมได คณะทำงานจงึมแีนวคดิวาเรา
จะใช trigger tool ตอไปหรอืไม  ถาใช เราจะใชอยางไรใหเกดิประโยชนโดยไมเพิม่ภาระงาน
งายสะดวก และไดรบัการยอมรบัจากแพทยรวมถงึทกุคนพรอมใจกนัชวยทำ จงึเปนทีม่าของ
การนำ trigger tool เขาสชูวีติประจำวนั ผานโปรแกรมรายงานความเสีย่งปกต ิ  ทีท่กุคนมี
สิทธิเขาถึงและเขาใจ ไมตองมีคณะกรรมการ trigger tool ไมตองมีผูรับผิดชอบเฉพาะ
ดูเหมือนวาแนวทางนี้จะอยูบนโลกของความเปนจริงไดรับการยอมรับและพบวาจริงๆ แลว
trigger tool ก็เปนเพยีงแคเครือ่งมอืเครือ่งมอืหนึง่ในการคนหาอบุตักิารณทางคลนิกิเทานัน้เอง
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B2Z Transfusion Safety
11 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Phoenix 4-6 (Z)

ศ.พญ.พิมล  เชี่ยวศิลป ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ

สภากาชาดไทย

น.ท.หญิง พญ.อุบลวัณณ  จรูญเรืองฤทธ์ิ ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ

สภากาชาดไทย

ทนพ. ธนสิทธุ  สุคันธวณิช โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม

รศ.พญ. พิมพลักษณ  เจริญขวัญ คณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยเชียงใหม

Blood Safety - Patient Safety
ศ.พญ.พิมล  เชีย่วศิลป ศนูยบรกิารโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย

โลหติทีป่ลอดภยัและเพยีงพอตอความตองการเปนความปลอดภยัของผปูวย เปนเปา
ประสงคสูงสุดของศูนยบริการโลหิตทุกแหง เพื่อใหบรรลุเปาหมายทั้งในเชิงปริมาณและ
คุณภาพ ศนูยบรกิารโลหติแหงชาต ิจำเปนตองมกีารรณรงคใหไดผบูรจิาคทีเ่ปนอาสาสมคัร
โดยไมหวงัสิง่ตอบแทนและไมอยใูนกลมุเสีย่งตอการแพรเชือ้ตางๆ ไปสผูปูวย  ตองมกีารดูแล
ผบูรจิาคเปนอยางดเีพือ่ใหผบูรจิาคมสีขุภาพดสีามารถบรจิาคไดอยางตอเนือ่ง พรอมๆ กับ
มเีทคนคิทางหองปฏบิตักิารตรวจคณุภาพโลหติเพือ่คัดกรองโลหติทกุยนูติทีต่ดิเชือ้ออก  มกีาร
นำใชระบบบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคกรครอบคลุมหวงโซการใหโลหิต กลาวคือจากผู
บรจิาคโลหติจนถงึผปูวย เพือ่ใหมัน่ใจวาไดคัดกรองผบูรจิาคท่ีเหมาะสม ตรวจกรองทางหอง
ปฏบิตักิาร คัดแยก กักกันโลหติทีต่รวจพบวาตดิเชือ้ รวมทัง้จดัเกบ็รกัษา ขนสงโลหติและสวน
ประกอบโลหติไดอยางมปีระสทิธผิล โลหติมคุีณภาพดจีนถงึโรงพยาบาลและใหแกผปูวยตรง
ตอความตองการและทนัเวลา องคกรจะตองสามารถระบถุงึความเสีย่งในกระบวนการตางๆ
และรวมทั้งใหระดับความรุนแรงและความถี่ เพื่อจัดลำดับความสำคัญของความเสี่ยงที่
จะตองบริหารจัดการ

นอกจากนีย้งัตองคำนงึถงึความเสีย่งใน window period ของโลหติทีต่ดิเชือ้ในระยะแรก
เริม่ โดยจดัหาเทคนิคท่ีเหมาะสมและทนัสมยั สามารถตรวจพบการตดิเชือ้ไดเรว็ขึน้ เพือ่ลด
ระยะ window period   ในปจจบุนันีศ้นูยบรกิารโลหติแหงชาตฯิ ไดนำเทคนคิชีววทิยาระดับ
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โมเลกุล (NAT) มาใชทำการตรวจครอบคลุมประมาณรอยละ 40 ของโลหิตที่เจาะเก็บใน
ประเทศ และจะขยายการตรวจเพิม่ขึน้ในภาคบรกิารโลหติอกี 4 แหง เพือ่เอือ้อำนวยใหโรง
พยาบาลตางๆ สงตรวจไดสะดวกและรวดเรว็ขึน้ เนือ่งจาก NAT เปนเทคนคิท่ีไวมาก จงึมี
โอกาสปนเปอนเชือ้ไปยงัตวัอยางโลหติของยนูติอืน่ๆ ทีไ่มไดตดิเชือ้ทำใหเกดิผลบวกปลอม จงึ
ตองเพิม่ความระมดัระวงัในการเจาะเกบ็โลหติและปฏบิตักิารทดสอบ ศนูยบรกิารโลหติแหง
ชาตฯิ ไดจดัการอบรมทกัษะการเจาะเกบ็โลหติขึน้เพือ่ใหโรงพยาบาลตางๆ ทีม่กีารเจาะเกบ็
โลหิตไดพัฒนาบุคลากรใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางดีและมีประสิทธิภาพ

ที่สำคัญอีกประการหนึ่งคือการเฝาระวังและการรายงานผลในกระบวนการตางๆ ใน
ระบบบรหิารงานคณุภาพ ทำใหองคกรสามารถปรบันโยบายและกลยทุธในการดำเนนิงานไป
ในทศิทางทีเ่หมาะสม และคมุคา รวมทัง้มกีารพฒันางานอยางตอเนือ่ง  ศนูยบรกิารโลหติแหง
ชาตริวมกบักระทรวงสาธารณสขุจดัทำ National Blood Policy และศนูยบรกิารโลหติฯ เปน
องคกรหลักในการใหการฝกอบรมบุคลากรเกี่ยวกับงานธนาคารเลือด จัดทำมาตรฐาน
ธนาคารเลอืดและการบรกิารโลหติ คมูอืตางๆ และแนวปฏบิตัทิีเ่กีย่วของ และสงเสรมิการใช
โลหิตอยางเหมาะสม โดยจัดทำสวนประกอบโลหิตสำหรับผูปวยใหเพียงพอและปลอดภัย
รวมกบัผทูรงคณุวฒุจิดัทำคมูอืการใชโลหติอยางเหมาะสมแกแพทย เพือ่เปนแนวทางปฏบิตัิ
ทัง้นีเ้พือ่ประโยชนและความปลอดภยัของผปูวย

นอกจากนีย้งัมกีารเฝาระวงัผลแทรกซอนหรอืปญหาท่ีเกดิจากการรบัโลหติ โดยมกีาร
สำรวจโดยสงแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลตางๆ ที่มีการใหโลหิตเปนประจำทุกปเพื่อ
นำขอมลูมาวเิคราะหปญหาตางๆ ทีเ่กดิขึน้จากการรบัโลหติ (hemovigilance) และรายงาน
ในการประชมุวชิาการและวารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ เพือ่เปนการพฒันา
และหาโอกาสทีจ่ะปรบัปรงุการบรกิารโลหติอยางตอเนือ่ง นอกจากนีก้ารวางระบบบรหิารงาน
คุณภาพองคกร ทำใหบุคลากรมีความตื่นตัวในการรักษาคุณภาพของงานในกระบวนการ
ตางๆ อยตูลอดเวลา เนือ่งจากระบบเอือ้อำนวยใหมกีารบนัทกึ รายงาน และมกีารตรวจตดิตาม
คุณภาพของงานโดยเจาหนาท่ีภายในในองคกรและบคุคลภายนอกในการตรวจประเมนิเพือ่
การรับรองระบบคุณภาพ ทำใหสามารถตรวจพบความผิดพลาดหรือขอบกพรองซึ่งทำใหมี
โอกาสไดแกไขปรบัปรงุกอนทีจ่ะเกดิความเสยีหายตองานซึง่เมือ่หลดุไปสผูใูชบรกิารแลวอาจ
ทำใหเกดิความเสยีหายแกผปูวย ทำใหประชาชนเสือ่มศรทัธาองคกร และเสือ่มเสยีชือ่เสยีง
ระบบบรหิารงานคณุภาพจงึเปนกญุแจสำคญัในการพฒันางานขององคกร ซึง่จะทำใหผปูวย
ปลอดภยั
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National Blood Policy, Blood Donor Recruitment and Donation
นท.หญิง พญ.อบุลวณัณ  จรญูเรืองฤทธ์ิ ศนูยบรกิารโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย

การจัดหาโลหิตที่ปลอดภัยและเพียงพอเปนความรับผิดชอบระดับชาติของรัฐและ
องคกรทีไ่ดรบัมอบหมายจากรฐั สภากาชาดไทย โดยศนูยบรกิารโลหติแหงชาตเิปนองคกร
หลกัท่ีไดรบัมอบหมายจากรฐับาล เพือ่ดำเนนิงานบรกิารโลหติของประเทศ  องคการอนามยั
โลกระบใุหทกุประเทศตองม ี“นโยบายงานบรกิารโลหติแหงชาติ” หรอื National Blood
Policy เพือ่ใหงานบรกิารโลหติของประเทศมกีรอบแนวทางดำเนนิงาน มกีารประสานความ
รวมมอืขององคกรดานสขุภาพอยางเปนเอกภาพ มกีารสนบัสนนุงบประมาณจากรฐัทีเ่พยีงพอ
มีหลักประกันคุณภาพของโลหิต และความปลอดภัยของผูปวยที่รับโลหิต มีการจัดทำคูมือ
แนวทางปฏิบัติ รวมทั้งมีระบบขอมูลขาวสารที่มีประสิทธิภาพ

ศนูยบรกิารโลหติแหงชาต ิสภากาชาดไทย รวมกบักระทรวงสาธารณสขุ และทบวง
มหาวทิยาลยั ไดจดัทำนโยบายระดบัชาตเิกีย่วกบังานบรกิารโลหติขึน้ และไดแกไขปรบัปรงุ
ครัง้สดุทายเมือ่ป พ.ศ.2538  ปจจบุนัองคความรแูละเทคโนโลยทีางการแพทย โดยเฉพาะดาน
เวชศาสตรบรกิารโลหติ ไดพฒันาขึน้ รวมทัง้องคประกอบดานสงัคมและประชากรกเ็ปลีย่น
แปลงไป  สภากาชาดไทยรวมกบักระทรวงสาธารณสขุ จงึรวมกนัตัง้คณะกรรมการรางนโยบาย
งานระดับชาติขึ้นใหม ประกอบดวยผูแทนจากโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย กลาโหม
มหาดไทย และกรุงเทพมหานคร ผูแทนจากหนวยราชการในกระทรวงสาธารณสุข สำนัก
งบประมาณ สำนกังานประกนัสขุภาพแหงชาต ิรวมทัง้ผแูทนจากองคกรภาครฐัและเอกชนที่
เก่ียวของ  ไดจดัทำนโยบายงานบรกิารโลหติแหงชาต ิแลวเสรจ็และไดรบัความเหน็ชอบโดยมติ
คณะรฐัมนตรเีมือ่วนัที ่2 กุมภาพนัธ 2553

นโยบายงานบรกิารโลหติแหงชาต ิพ.ศ.2553  ไดกำหนดวิสัยทศัน คือ งานบรกิาร
โลหติของประเทศไดมาตรฐานสากล และทนัสมยั ประชาชนไดรบัโลหติ สวนประกอบโลหติ
และผลิตภัณฑโลหิตที่ปลอดภัย มีคุณภาพ และเพียงพอ เพื่อการรักษา โดยใชระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศบริหารจัดการฐานขอมูล มีพันธกิจคือ รัฐบาลใหการสนับสนุน
งานบรกิารโลหติแหงชาตใิหดำเนินการไดอยางมมีาตรฐานและมปีระสทิธภิาพ โดยไมแสวง
หาผลประโยชน และใหศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย เปนองคกรหลักในการ
ดำเนินงานบริการโลหิต รวมทั้งการกำหนดมาตรฐาน การติดตามดานคุณภาพ และการ
ประเมินการใหบริการโลหิตของประเทศ โดยรัฐบาลใหความสนับสนุนดานนโยบาย
งบประมาณและอัตรากำลังอยางเพียงพอ มีกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย
กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงกลาโหม รวมทัง้สวนราชการอืน่ๆ และองคกรทีเ่กีย่วของให
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ความรวมมือสนับสนุน กรอบแนวทางปฏิบัติของนโยบายฯประกอบดวยเปาประสงค
นโยบาย 9 เรือ่ง  กลาวโดยยอดังนี้

1. การบรหิารจดัการงานบรกิารโลหติของประเทศมปีระสทิธิภาพ และมกีารประสาน
งานอยางเปนเอกภาพ โดยศนูยบรกิารโลหติแหงชาต ิสภากาชาดไทย เปนองคกรหลกั

2. มีโลหิตในปริมาณเพียงพอตอความตองการของประเทศ
3. ผปูวยไดรบัโลหติทีป่ลอดภยั ตามหลกัการขององคการอนามยัโลก
4. งานบริการโลหิตมีคุณภาพในทุกกระบวนการและทุกระดับ
5. มกีารใชโลหติอยางเหมาะสม มเีกณฑ และแนวปฏบิตัไิปในทางเดยีวกนั
6. มีกฎ ระเบียบ และกฎหมายที่เกี่ยวของกับงานบริการโลหิตตามความเหมาะสม

และจำเปน
7. การวิจัยและพัฒนางานบริการโลหิตไดรับการสงเสริม สนับสนุนอยางตอเนื่อง
8. การผลติผลติภณัฑจากพลาสมาเพือ่ใชรกัษาผปูวย ไดรบัการสงเสรมิ และพฒันา
9. บริการเซลลตนกำเนิดเม็ดโลหิตจากอาสาสมัครผูบริจาคเซลลตนกำเนิดใหแกผู

ปวยไดรับการพัฒนา

การจัดหาโลหิตที่เพียงพอและปลอดภัย ตองคัดเลือกจากกลุมประชากรที่ไมมีความ
เสีย่งตอโรคตดิเชือ้ทางกระแสโลหติ  ซึง่มาบรจิาคโลหติดวยความสมคัรใจ ไมหวงัสิง่ตอบแทน
มีการคัดกรองตนเองกอนการบริจาคโลหิต รวมทั้งการสัมภาษณคัดกรองโดยเจาหนาท่ีผูมี
ความรคูวามชำนาญในงานรบับรจิาคโลหติ มกีารเจาะเกบ็โลหติทีถ่กูตอง ปราศจากเชือ้ มกีาร
ตรวจคัดกรองตามมาตรฐานที่กำหนดไว มีระบบการขนสงการเก็บรักษาตามอุณหภูมิที่
เหมาะสมกอนจะนำไปใหผปูวย  และตองมรีะบบคณุภาพกำกบัทกุขัน้ตอน

Transfusion Safety in Pediatric Thalassemic Patients
รศ.พญ.พิมพลกัษณ  เจรญิขวัญ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม

โรคเลือดจางธาลัสซีเมีย เกิดจากความผิดปกติในการสรางฮีโมโกลบินซึ่งเปนสวน
ประกอบทีส่ำคญัของเมด็เลอืดแดง  ทำใหผปูวยมอีาการซดี ตวัเหลอืง ตบัและมามโต ผปูวย
ทีซ่ดีมากจำเปนตองไดรบัเลอืดแดงอยางสม่ำเสมอเพือ่บรรเทาอาการซดี การไดเลอืดบอยอาจ
กอใหเกดิผลแทรกซอนไดหลายประการ เชน ปฏกิิรยิาจากการรบัเลอืด มไีข หนาวสัน่ การ
เกดิแอนตบิอดตีอเมด็เลอืดแดง เปนตน นอกจากนี ้ผปูวยและครอบครวัจำเปนตองใชเวลาเพือ่
มาพบแพทยและรับเลือดในแตละเดือน ซึ่งเปนอุปสรรคตอการเรียนและการทำงาน
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ในที่นี้จะไดกลาวถึง ขั้นตอนในการจัดหา การเตรียม และการใหเลือดแกผูปวยเด็ก
โรคเลือดจางธาลัสซีเมียที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมในมุมมองของทีมผูรักษาและ
ธนาคารเลอืด ซึง่มเีปาประสงคคือการใหผปูวยไดรบัเลอืดอยางปลอดภยั ไดชนดิและปรมิาณ
ของผลติภณัฑตามทีเ่หมาะสม เกดิผลแทรกซอนนอยทีส่ดุ และใหผปูวยและครอบครวัไดรบั
ความสะดวกทีส่ดุ โดยมกีลยทุธคือ ผปูฏบิตัทิำงานเปนทมี มขีัน้ตอนทีช่ดัเจนในการทำงาน
มีการประสานงานระหวางทีมหองตรวจกับทีมธนาคารเลือด มีแนวทางปฏิบัติในกรณีที่เกิด
ปญหาปฏกิิรยิาจากการรบัเลอืด และมกีารสรางเสรมิใหผปูวยและผปูกครองมคีวามรเูกีย่วกบั
โรคและการรกัษา สามารถดแูลสขุภาพตนเองไดดี ไดผลงานทีม่จีดุเดน คืออบุตักิารณของ
ปฏกิิรยิาจากการรบัเลอืดต่ำ และผปูวยไดรบัความสะดวก มาตรวจรกัษาและรบัเลอืดไดแลว
เสรจ็ในวนัเดยีวกนั หนทางทีจ่ะพฒันาตอไปในอนาคต ไดแก การวจิยัเพือ่องคความรใูหมจาก
งานประจำ
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B3Z Creating Effective and Sustainable Infection Control
Program
11 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Phoenix 4-6 (Z)

ศ.นพ.สมหวัง  ดานชัยวิจิตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

ผศ.นพ.กำธร  มาลาธรรม คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามามาธิบดี

ผศ.นพ.อนุชา  อภิสารธนรักษ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

Zero Tolerance for Nosocomial Infections: What lessons do we learn?
ผศ.นพ.อนุชา  อภิสารธนรักษ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

Many things are negotiable in life, but not life itself.  Many healthcare-associated infec-
tions, such as, catheter-related bloodstream infections (BSIs), ventilator-associated
pneumonia (VAP), catheter-associated urinary tract infection (CA-UTIs) and surgical
site infections (SSIs) are preventable life-threatening infections that often develop in
seriously ill hospitalized patients.  These hospital-acquired infections (HAIs) take a
significant toll not only on patients, but also on a hospital’s bottom line. By taking a
zero tolerance approach to HAIs, hospital leaders can improve patient safety and
financial performance.  Eliminating HAIs requires clear goals, a committed leadership,
access to resources, a best-practice mindset, effective people management, and on-
going vigilance.  In this session, I will address the global experience on implementing
successful program to control nosocomial infections along with the lessons that we
have learnt.  Sharing experience on implementing infection control program around the
world would provide an insight into the feasibility of zero tolerance concepts in healthcare
system in developing country.
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B4Z Safety Culture Survey
11 มนีาคม 2553  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Phoenix 4-6 (Z)

ศ.พญ.ดวงมณี  เลาหประสิทธิพร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

นพ.ชัยวัน  เจริญโชคทวี วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร

และวชิรพยาบาล

พัชรินทร  วงศรักมิตร ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ

รศ.ดร.บัณฑิต  ถิ่นคำรพ คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน

Safety Culture Survey : ประสบการณของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
ศ.พญ.ดวงมณี  เลาหประสิทธิพร คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล

คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล เปนสถาบนัทางการแพทยที่
เกาแกและมขีนาดใหญทีส่ดุของประเทศ มพีนัธกจิหลกั 3 ดาน ไดแก การเรยีนการสอน การ
วิจัย และการบริการสุขภาพและบริการวิชาการ มีจำนวนบุคลากร 13,026 คน ที่มีความ
เชีย่วชาญทีห่ลากหลาย อยางเปนสหสาขาวชิาชีพ ดานการบรกิารสุขภาพมโีรงพยาบาลศริริาช
รองรบัการดำเนนิการ โดยมงุเนนความปลอดภยัของผใูชบรกิาร / ผปูวยเปนพืน้ฐาน และมี
นกัศึกษาแพทย แพทยฝกอบรมเฉพาะทาง และแพทยตอยอดทีห่มนุเวยีนปฏบิตังิานในการ
ดูแลรกัษาผปูวย ประกอบกบัโรงพยาบาลศริริาชมกีารดำเนนิการพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่ง
ทีม่งุเนนความปลอดภยัเปนพืน้ฐานอยางเปนระบบ มกีารประยกุตใชมาตรฐานสากล ไดแก
HA / HPH, JCIA, ISO, GMP, GLP และอืน่ๆ ตามความเหมาะสมกบับรบิทของหนวยงาน
และคณะฯ รวมทัง้มกีารใชเครือ่งมอืคุณภาพตางๆ เชน PDCA, Benchmarking, Lean, Clinical
Tracer, (Knowledge Management - KM) เพือ่สงเสรมิการสรางและใชความร ู รวมถงึการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู และสงเสรมิการทำวจิยัจากงานประจำ (Routine to Research - R2R) ที่
สอดคลองกบัจดุเนนการพฒันาคณุภาพประจำปของคณะฯ โดยมปีระเดน็ความปลอดภยัของ
ผปูวยเปนจดุเนนทีส่ำคัญอนัดบัตนของคณะฯ  ทัง้นีเ้พือ่มงุสรางวฒันธรรมความปลอดภยัให
บคุลากรเกดิความตระหนกั  มกีารปฏบิตังิานดวยหลกัการ no harm, no blame, no shame
บนพืน้ฐานของการใชขอมลู ซึง่เปนฐานรากของวฒันธรรมคณุภาพ และเชือ่มโยงสกูารบรหิาร
จดัการความรอูยางเปนระบบ นำสกูารพฒันาคน พฒันาระบบ และพฒันาองคกร

จากการดำเนนิการดงักลาวจงึเกดิคำถามวา ผลลพัธของวฒันธรรมความปลอดภยัของ
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลศิริราชอยูในระดับใด งานพัฒนา
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คุณภาพจงึทำการสำรวจวฒันธรรมความปลอดภยั (safety culture survey) เพือ่เปนขอมลู
ในการปรับปรุงพัฒนา ติดตามและประเมินผล โดยมีเปาหมายใหโรงพยาบาลศิริราชกาวสู
การเปนองคกรที่มีวัฒนธรรมความปลอดภัย วัฒนธรรมคุณภาพ และวัฒนธรรมการเรียนรู
อยางแทจริง และสนับสนุนใหคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลมีการเจริญเติบโตอยางตอ
เนือ่งและยัง่ยนื รวมทัง้ใชผลลพัธนีเ้พือ่เทยีบเคยีงกบัสถาบนัในระดบันานาชาตเิพือ่พฒันาสู
ความเปนเลศิตามวสิยัทศันของคณะฯ

วิธกีาร ประยกุตการดำเนนิการสำรวจวฒันธรรมความปลอดภยัจาก AHRQ (Agency
for Healthcare Research and Quality ประเทศสหรฐัอเมรกิา) และประยกุตใชแบบสอบถาม
ฉบับแปลเปนภาษาไทยจากแบบสอบถามของ AHRQ  ซึ่งจัดทำและไดรับอนุญาตจาก
นพ.อนวุฒัน ศภุชตุกุิล ผอูำนวยการสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล โดยได
ดำเนินการสอบถามบุคลากรที่ปฏิบัติงานดานการดูแลรักษาผูปวย ทั้งกลุมวิชาชีพและกลุม
สนบัสนนุ รวมทัง้ผฝูกอบรมแพทยเฉพาะทางและแพทยตอยอด กำหนดขนาดกลมุตวัอยาง
ประมาณรอยละ 35 ของบุคลากรกลุมเปาหมายทั้งหมด (6,956 คน) คาดการณอัตราการ
ตอบกลับประมาณรอยละ 50 ดังนั้นจึงจัดสงแบบสอบถามใหบุคลากรกลุมเปาหมายทุกคน
ยกเวนกลุมพยาบาลและผูปฏิบัติงานพยาบาลที่ใชการสุมทางสถิติประมาณรอยละ 60
โดยออกแบบการสำรวจใหผูตอบแบบสอบถามสามารถแสดงความเห็นไดโดยอิสระ ไม
สามารถเชือ่มโยงขอมลูไดถงึตวับคุคล เพือ่ใหไดคำตอบทีต่รงกบัความรสูกึของบคุลากรมาก
ทีส่ดุ และทำการวเิคราะหขอมลูโดยใชเครือ่งมอืจาก AHRQ และโปรแกรมทางสถติิ

ผลลพัธ แบบสอบถามทีส่งกลบัมาและสามารถวเิคราะหผลไดจำนวนรวม 2,944 ฉบบั
(response rate รอยละ 62) ทำการวิเคราะหผลทั้งในมุมมองหนวยงานและภาพรวม
โรงพยาบาล และเปรยีบเทยีบกบัขอมลูของ AHRQ (โรงพยาบาลในประเทศสหรฐัอเมรกิา)
ในประเดน็ตางๆ ดังนี ้การประเมนิระดบัหนวยงาน 7 ดาน ไดแก 1. ความคาดหวงั & การสง
เสรมิความปลอดภยัของหนวยงาน 2. การเรยีนรขูององคกร - การพฒันาตอเนือ่ง 3. ความ
เปนทมีภายในหนวยงาน 4. การสือ่สารตรงไปตรงมา 5. การ feedback และการสือ่สารเกีย่ว
กับความผดิพลัง้ 6. การไมลงโทษกรณเีกดิความผดิพลัง้ 7. บคุลากร และการประเมนิระดบั
โรงพยาบาล 3 ดาน ไดแก 1. การสนบัสนนุของ รพ. ดานความปลอดภยัของผปูวย 2. ความ
เปนทมีระหวางหนวยงาน 3. การสงตอ/ ยาย นอกจากนีย้งัไดวเิคราะหความเทีย่ง (Reliability)
ของแบบสอบถามแตละดาน โดยใชสถติ ิCronbach’ s alpha พบวาสวนใหญเทยีบเคยีงได
กับแบบสอบถามตนฉบับที่เปนภาษาอังกฤษ
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สรุปผลลัพธที่ได  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลไดขอมูลประเมินผลระดับ
วฒันธรรมความปลอดภยัในการดแูลรกัษาผปูวย ในทกุกลมุบคุลากร และผฝูกอบรม ทัง้ระดบั
หนวยงาน และโรงพยาบาล ในแงมมุตางๆ ซึง่จะนำไปใชในการพฒันาปรบัปรงุการดำเนนิ
การอยางมีจุดหมายมากขึ้น เพื่อเพิ่มความปลอดภัยแกผูใชบริการ / ผูปวย เสริมสราง
วฒันธรรมความปลอดภยั นำสวูฒันธรรมคณุภาพ และวฒันธรรมการเรยีนรใูนคณะฯ อยาง
ยัง่ยนื สอดคลองกบัวตัถปุระสงค พนัธกจิ และวสิยัทศันของคณะฯ ตอไป

ผลสำรวจวัฒนธรรมความปลอดภัยสำหรับผูปวย ในวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล
นพ.ชยัวัน  เจริญโชคทวี วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

วทิยาลยัดำเนนิการสำรวจวฒันธรรมความปลอดภยัสำหรบัผปูวยเพือ่ใชเปนขอมลูพืน้
ฐานในการพฒันาคณุภาพและความปลอดภยั  และใชตดิตามแนวโนมการเปลีย่นแปลงหลงั
การพฒันา  โดยสำรวจ ขาราชการทกุวชิาชพีในหนวยงานทางคลนิกิและสนบัสนนุทางคลนิกิ
ทกุคน และสมุสำรวจขาราชการพยาบาล รอยละ 50  ไดกลมุตวัอยางจำนวน 858 คน จาก
18 หนวยงาน เกบ็ขอมลูในเดอืนกมุภาพนัธ 2552

เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูเปนแบบสำรวจมาตรฐานชือ่ “Hospital Survey
on Patient Safety Culture” January 2009  ซึ่งแปลมาจาก Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) โดยนายแพทยอนวุฒัน  ศภุชตุกุิล ผอูำนวยการสถาบนัรบัรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) และสถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล ไดแก คารอยละ
คาเฉลีย่สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการวเิคราะหความแปรปรวนทางเดยีว โดยกำหนดนยั
สำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

การแปลผล พบวา รอยละของ positive response ตอมติทิางวฒันธรรมความปลอดภยั
ทีส่งูสดุ 3 ลำดบัแรก คือ การเปนองคกรแหงการเรยีนรหูรอืการพฒันาอยางตอเนือ่ง (รอยละ
79) การทำงานเปนทมีภายในหนวยงานของโรงพยาบาล (รอยละ 70) และการสือ่สารและการ
รบัขอมลูยอนกลบัเกีย่วกบัความผดิพลัง้ (รอยละ 62) สวน positive response ตอมติทิาง
วัฒนธรรมความปลอดภัยที่ต่ำที่สุด คือ การสงตองานและการเปลี่ยนผานของโรงพยาบาล
(รอยละ 35) การสือ่สารทีเ่ปดกวาง (รอยละ 36) การตอบสนองตอความผดิพลัง้ทีป่ราศจาก
การสงผลรายกบัตนในภายหลงั (รอยละ 37) การทำงานเปนทมีระหวางหนวยงานตางๆ ใน
โรงพยาบาล (รอยละ 39) การจดัคนทำงาน (รอยละ 41)



Phoenix 4-6 (Z) 261

วิทยาลัยฯ ไดนำผลการสำรวจดังกลาวมาวิเคราะหหาสาเหตุที่เปนอุปสรรคในเรื่อง
ดังกลาวโดยคณะกรรมการบริหารวิทยาลัยและคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง เพื่อนำไป
ปรบัปรงุในสวนทีเ่กีย่วของในแตละระดบั เชน ระดบัวทิยาลยั กำหนดใหเรือ่งความปลอดภยั
เปนนโยบายทีส่ำคญัท่ีทกุภาควชิากลมุงาน ฝาย และทมี ตองตระหนกัถงึปญหาและใหความ
สำคญั รวมกนัสรางวฒันธรรมความปลอดภยัอยางจรงิจงัและตอเนือ่ง  ทมีนำไดกำหนดใหเรือ่ง
ความปลอดภยัเปนเขม็มงุของวทิยาลยั กำหนดประเดน็ safety goals เพือ่การเฝาระวงัทีต่รง
ประเดน็ปญหา จดักิจกรรมกระตนุใหมกีารคนหา รายงาน และวเิคราะหปญหา เพือ่วางระบบ
อยางเปนรูปธรรมใหมากขึ้น ระดับทีมนำทางคลินิค/ ทีมนำระบบงาน และระดับหนวยงาน
จัดใหมีกิจกรรมสรางการเรียนรู การทบทวนบทเรียนรวมกัน นำอุบัติการณความเสี่ยงที่
พบมาเปนประเด็นชี้นำในการพัฒนางานของแตละทีม มีการสรางผูประสานงานความเสี่ยง
(risk-coordinator) มีการออกแบบระบบในการติดตามขอมูลความเสี่ยงในภาพรวมแตละ
ระดับ พรอมตัวอยางการทบทวนที่สะทอนความเขาใจของทีม ในรูปแบบ risk template
สรางชองทางสือ่สารผานโครงการ RM inter share ซึง่เปนชองทางสือ่สาร เรือ่งความเสีย่ง
และความปลอดภยั ทาง mail group สำหรบับคุลากรระดบัปฏบิตัทิีท่ำงานนอกเวลาซึง่มโีอกาส
เขารวมประชมุในเวลาราชการไมมากนกั ไดแลกเปลีย่นเรยีนรซูึง่กนัและกนั

จากการสำรวจและนำประเดน็ไปดำเนนิงานในทกุระดบั ทีห่ลากหลายรปูแบบดงักลาว
วิทยาลัยคาดวาจะเปนสิ่งที่ชวยใหบุคลากรทุกคนทุกระดับไดเรียนรู และตระหนักถึงความ
สำคัญในเรื่องความปลอดภัยสำหรับผูปวย จนเกิดเปนวัฒนธรรมในการทำงานรวมกัน
อยางแทจรงิ

วัฒนธรรมความปลอดภัยผูปวย
พัชรนิทร  วงศรกัมิตร ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ

ความปลอดภยัผปูวยเปนเสาหลกัของคณุภาพระบบบรกิารสขุภาพ  องคกรทีใ่หบรกิาร
ทางสขุภาพ ตางมงุมัน่พยายามทีจ่ะทำใหเกดิการปรบัปรงุพฒันาระบบความปลอดภยัผปูวย
อยางตอเนื่อง โดยมุงหวังใหเกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยในองคกร ซึ่งการจะทำใหเกิด
วฒันธรรมความปลอดภยัในองคกรนัน้ ตองอาศยัความเขาใจถงึ คุณคา ปรชัญา และพืน้ฐาน
ที่สำคัญขององคกรนั้น เพื่อจะไดสามารถสรางใหเกิดความคาดหวังในพฤติกรรมความ
ปลอดภัยที่เหมาะสม

ระบบบริการสุขภาพและโรงพยาบาลเปนระบบที่มีความซับซอนอยางมาก อุบัติเหตุ
ความผิดพลาด อุบัติการณผิดคาดรายแรงมีโอกาสเกิดไดงาย กระบวนการทำงานของทั้ง
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องคกรมคีวามซบัซอน ตองพึง่พาอาศยัซึง่กนัและกนัในการทำงาน ไมเปนอสิระจากกนั และ
บอยครัง้ที ่เปนการทำงานชนดิเดียวกนัโดยหลาย ๆ ฝาย เพือ่ใหเกดิผลลพัธ หรอืเปาหมาย
เดยีวกนั  นอกจากนีย้งัมตีวัแปรทีเ่ขามาเกีย่วของในการใหบรกิารหลาย ปจจยั โดยมรีะยะเวลา
ซึง่หมายถงึความปลอดภยั และชวีติผปูวยเปนตวักำหนด การดำเนนิการใด ๆ  ตองพึง่พาการ
ทำงานโดยคนมากกวาเทคโนโลย ีเครือ่งจกัรกล  อกีท้ังวฒันธรรมในระบบการบรกิารทางดาน
สขุภาพยงัเปนลกัษณะของการแบงแยกงานตามวชิาชีพ ผปูฏบิตังิานมคีวามแตกตางทางดาน
ความร ูความสามารถ ปจจยัทีก่ลาวมาทัง้หมดสงผลใหโอกาสในการทีจ่ะเกดิความผดิพลาด
ในกระบวนการจงึมคีอนขางสงู

การประเมนิวฒันธรรมความปลอดภยัผปูวย ในสภาวะทีเ่ปนปจจบุนัขององคกร จงึเปน
เครื่องมือท่ีสำคัญอยางหนึ่ง ในการประเมินองคกร ประเด็นสำคัญท่ีจะนำไปสูการปรับปรุง
พัฒนา ระบบความปลอดภัยผูปวยขององคกร และจากผลการประเมินวัฒนธรรมความ
ปลอดภยัผปูวยประจำป ไดนำสแูนวทางในการสรางวฒันธรรมความปลอดภยัผปูวย ซึง่เปน
การปรบัปรงุทัง้ระบบหรอืท้ัง องคกร ซึง่ถอื เปนความทาทายท่ีสำคญัของผบูรหิาร โดยแนว
ทางในการปรบัระบบความปลอดภยัผปูวยในองคกร ม ีแนวทางหลกั ๆ  ทีส่ำคญัดงันี้

1. การเปลีย่นแปลงวฒันธรรมสวูฒันธรรมความปลอดภยั สงเสรมิใหมกีารรายงานความ
ผดิพลาด การรายงานโดยไมลงโทษผรูายงาน ไมมกีารยอมรบัใหมกีารทำสิง่ทีไ่มถกู
ตอง สนบัสนนุพนกังานใหมสีวนรวม เมือ่เกดิเหตกุารณความผดิพลาดรายแรง

2. การมแีนวทางปฏบิตัทิีเ่ปนมาตรฐานชดัเจน (guideline, protocol)
3. การปรบัปรงุพฒันาระบบเทคโนโลยหีรอืการนำเทคโนโลยใีหม ๆ เขามาชวย
4. การสงเสริมการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพภายในองคกร
5. การดูแลใหมอีตัรากำลงั เครือ่งมอื อปุกรณทีเ่พยีงพอ พรอมใชในการดแูลผปูวย
6. การปรบัปรงุ และปรบัเปลีย่นกระบวนการทำงาน
7. การใหผูปวยมีสวนรวมในแผนการดูแลรักษาของตนเอง

Critical Success Factor ของการพฒันาวฒันธรรมความปลอดภยัผปูวย
1. การสนบัสนนุโดยผบูรหิารระดบัสงู มเีปาหมายทีช่ดัเจนในการสงเสรมิงานทางดาน

คุณภาพการใหบริการและการดูแลผูปวย
2. มกีารนำมติทิางดานการพฒันาคณุภาพและความปลอดภยัผปูวยรวมเขาไวในแผน

กลยทุธขององคกรและเปนแผนในการขบัเคลือ่นองคกรทีส่ำคัญและมกีารตดิตาม
อยางตอเนื่องเปนรูปธรรม
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3. จดัสรรงบประมาณเพยีงพอในการดำเนนิการ มกีารวางเปาหมายและระยะเวลาที่
ชดัเจน

4. มีการสนับสนุนและมอบหมายใหมีทีมที่ขับเคลื่อนการดำเนินการตามแผนที่
ชัดเจน เปนรูปธรรม และมีอำนาจในการดำเนินการอยางเต็มที่ภายใตความเห็น
ชอบและสนับสนุนของคณะกรรมการบริหารคุณภาพและคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล

5. ใหการสนบัสนนุทางดานองคความรเูพือ่ใหสามารถดำเนนิการเพือ่บรรลเุปาหมาย
ไดอยางเหมาะสมทัง้ทางดาน การสงบคุลากรทีเ่กีย่วของเขารบัการฝกอบรมในงาน
ที่ตองรับผิดชอบ โดยบุคลากรทั้งภายในและภายนอกองคกรทั้งในประเทศและ
ตางประเทศ นอกจากนีย้งัมกีารจดัหาทมีทีป่รกึษาซึง่มคีวามเชีย่วชาญเฉพาะดาน
เพือ่ชวยเหลอืในการแนะนำ ประเมนิผลการดำเนนิการเปนระยะ อยางสม่ำเสมอ

6. การนำตัวชี้วัดทางดานการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยผูปวยเปนหนึ่งใน
performance management system

ระบบจัดการขอมูลและวิเคราะหผลการสำรวจโรงพยาบาลดานวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผูปวย (Web based Tools for Hospital Survey on Patient Safety
Culture)
รศ. ดร. บณัฑิต  ถ่ินคำรพ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน

การสำรวจโรงพยาบาลดานวฒันธรรมความปลอดภยัของผปูวย ถอืเปนเครือ่งมอืหนึง่
ทีส่ำคญัในการพฒันาคณุภาพสถานพยาบาล แมมดีำเนนิการในหลายโรงพยาบาลในประเทศ
ไทย แตการทีแ่บบสำรวจมคีวามยาว 6 หนากระดาษ และเปนแบบสำรวจมาตรฐาน ทีแ่ปล
มาจากแบบสำรวจของ Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) ประเทศ
สหรฐัอเมรกิา ซึง่ผานการทดสอบมาแลว ดวยโครงสราง 2 มติ ิ12 ดาน และ 51 คำถาม จงึมี
แบบแผนการวิเคราะหทางสถิติที่เฉพาะ ดังนั้น การดำเนินการสำรวจกระทั่งไดรายงานผล
จงึทำไดไมงายนกั

จากขอจำกดันี ้เครอืขายวจิยัสหสถาบนั มลูนธิสิงเสรมิวจิยัทางการแพทย และสถาบนั
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล จึงรวมมือกันพัฒนาเครื่องมือเพื่อชวยใหสามารถดำเนินการ
ไดสะดวกขึ้น เครื่องมือดังกลาว ประยุกตเทคโนโลยีอานลายมือจากภาพสแกนกระดาษ
ฟอรม (optical recognition) โดยไมมีการคียขอมูลดวยมือ สามารถใชงานผานเว็ปไดที่
http://www.r4q.org โดยมขีัน้ตอนการทำงานคราวๆ คือ หลงัจากทำการสำรวจเสรจ็สิน้ เพยีง
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นำแบบสำรวจเหลานัน้ไปสแกนเขาเครือ่งคอมพวิเตอรทีเ่ชือ่มตออนิเตอรเนต็ ทีร่กัษาความ
ปลอดภัยดวยรหัสผานเฉพาะของแตละโรงพยาบาล จากนั้นก็สามารถเรียกรายงานผลการ
วเิคราะหตามรปูแบบมาตรฐานการรายงานผลการสำรวจไดอยางรวดเรว็ ดวยความถกูตอง
สูงสุดท่ีสามารถตรวจสอบคุณภาพได

นอกจากไดผลการสำรวจตามมาตรฐานการวเิคราะหทีก่ำหนดแลว หากมกีารสำรวจ
ครั้งตอไป และมีการแบงปนผลการวิเคราะหกับโรงพยาบาลอื่นๆ โรงพยาบาลนั้นก็จะ
สามารถไดรายงานผลการสำรวจในสวนของการเปลีย่นแปลงตามเวลาได อกีท้ังยงัสามารถ
ทราบสถานะโรงพยาบาลตนเมือ่เปรยีบเทยีบกบัทีอ่ืน่ๆ ในทกุมติขิองเครือ่งมอืการสำรวจ เปน
รายงานผลการสำรวจ ความยาวกวารอยหนา ทีพ่รอมนำไปใชประโยชนตอไป
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C1Z–C2Z Reducing Patient Risk through Cost-effective ICT
Applications
12 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-12.00 น.  หอง Phoenix 4-6 (Z)

รศ.นพ.นิพิฐ  พิรเวช บมจ.บางกอกเชนฮอสปทอล

ดร.นพ.บดินทร  ทรัพยสมบูรณ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

นพ.นิพนธ  อุปมานรเศรษฐ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรรีาชา

ดร.สาธิต  วิทยากร บจ. Convergence Systems

Dr.Hemant  Mahishi Cisco (Thailand)

Mr.Richard  Toppin Drager Medical ASEAN

นบัตัง้แต Institute of Medicine (IOM) สหรฐัอเมรกิา เผยแพรรายงานประวตัศิาสตร
ในป ค.ศ. 1999 เรือ่ง To Err is Human: Building a Safer Health Care System ซึง่เปดเผย
ขอมลูประมาณการทีน่าตกใจวา มคีวามผดิพลาดทางการแพทยทีป่องกนัได สงผลใหเกดิการ
เสยีชวีติทีป่องกนัไดถงึราว 44,000 ถงึ 98,000 รายตอป และประมาณเปนความสญูเสยีทาง
การเงนิราว 17,000 ถงึ 29,000 ลานเหรยีญสหรฐั  ดวยตวัเลขดงักลาวนีท้ำใหความผดิพลาด
ทางการแพทยกลายเปนสาเหตุการตายลำดับตนของสหรัฐไปโดยปริยาย

นอกจากนัน้ รายงานดงักลาวยงัไดเรยีกรองใหชวยกนัลดความผดิพลาดทางการแพทย
ลงอยางนอยครึง่หนึง่ภายในป ค.ศ. 2004 เปนเหตใุหโรงพยาบาลทัว่โลกเริม่ตืน่ตวั และหนั
มาใหความสนใจตอเรือ่งความปลอดภยัผปูวยอยางจรงิจงั  ยิง่กวานัน้ รายงานดงักลาวยงัได
สรางผลกระทบทางออมผานการเผยแพรในสือ่มวลชนทัว่ไปอยางกวางขวาง  ทำใหเกดิกระแส
การตืน่ตวัในอกี 3 กลมุผมูสีวนรวมสำคญั คือ กลมุวางนโยบายสขุภาพ กลมุกำกบัระบบบรกิาร
สขุภาพ และกลมุผบูรโิภค ซึง่รวมกนักดดันกลบัมาทีก่ลมุโรงพยาบาลและผใูหบรกิารอกีทอด
หนึง่ทัง้ในเชงิการตรวจสอบ การรายงาน และเชงิมาตรฐานใหมทีต่องปฏบิตัิ

เปาพฒันาดานความปลอดภยัผปูวยจงึลงลกึท้ังในรายละเอยีด ความซบัซอนของการ
กำกับดูแล กระแสเหลานี ้ทำใหเกดิความตองการเครือ่งมอืปฏบิตังิานทีจ่ะทำใหความเขมงวด
ทีก่ำหนดขึน้เปนไปได  ระบบสารสนเทศและการสือ่สารจงึเริม่ถกูพฒันาขึน้เพือ่เปาประสงค
หลกัดานความปลอดภยัผปูวย ตัง้แตกอน ระหวาง และหลงัรบัการรกัษาพยาบาล ครอบคลมุ
มิติตั้งแตระดับผูปวยทั่วไป หองผาตัด จนถึงหอผูปวยวิกฤติ โดยไดรับการยอมรับถึง
ประสิทธิผลจนฝายนโยบายในหลายประเทศประกาศใหการพัฒนาและใชงานระบบ
สารสนเทศและการสื่อสารคลินิกเปนวาระแหงชาติ
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ตลอดหลายปทีผ่านมา การพฒันาดงักลาวกลบัพบอปุสรรคสำคญันานปัการ ทัง้ในเชงิ
ระบบ เชงิการดำเนนิงาน เชงิงบประมาณ เชงิการใชงาน และเชงิภาระงานของบคุลากรใน
ระบบ ทำใหการแลกเปลีย่นประสบการณตัง้แตการวางแผน การพฒันา และการใชงานจรงิ
ทีไ่ดผล กลายเปนเรือ่งสำคญัยิง่และตองทำอยางตอเนือ่งสำหรบัโรงพยาบาลทีก่ำลงัเดนิเขา
สเูสนทางดงักลาว

จากการสำรวจความคิดเห็นของผูนำระบบโรงพยาบาลที่ผานบทเรียนการพัฒนา
ระบบสารสนเทศและการสือ่สาร พบวาปจจยัสำเรจ็สำคญั ไดแก  (1) การลำดบัความสำคญั
ของปจจยัเสีย่งและเปาพฒันาทีต่องการบรรล ุ (2) การออกแบบระบบทีส่อดคลองและปลาย
เปดเพือ่รองรบัการตอยอดระบบ  (3) การวางแผนพฒันาอยางเปนขัน้ตอน  (4) การกำหนด
กรอบความคุมคาและการบริหารงบประมาณที่รัดกุม  (5) การสรางเครือขายรวมพัฒนา
(6) การบริหารโครงการแบบมืออาชีพ  (7) การมีสวนรวมของผูใชงานระบบตั้งแตเริ่มตน
โครงการ และ (8) การบรหิารความเสีย่งโครงการเพือ่ลดความผดิพลาดและการทำงานซ้ำ
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C3Z Simple Tools in Simple Way
12 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Phoenix 4-6 (Z)

นพ.พงศธร  เกียรติดำรงวงศ

การทำงานในกระบวนงานใดๆ ก็ตาม จำเปนตองมเีครือ่งมอืเขามาเปนสวนชวยทำให
งานสำเรจ็ลลุวงดวยด ีมปีระสทิธิภาพ และลดความยงุยากในการทำงาน มนษุยและสตัวเลีย้ง
ลกูดวยนม เชน ลงิบางชนดิ ขึน้ชือ่ในเรือ่งการใชเครือ่งมอืเขามาชวยทำงาน จนทำใหมผีคิูด
วาการใชเครือ่งมอืถอืเปนการพสิจูนวามนษุยเปนสตัวทีป่ระเสรฐิกวาสัตวอืน่ๆ แตแทจรงิแลว
เครือ่งมอืเปนเพยีงองคประกอบของความสำเรจ็เทานัน้  หลกัการและความเขาใจอยางถองแท
ในตวัตนและสิง่แวดลอมทีต่นเองดำรงอยตูางหากทีเ่ปนหวัใจของความสำเรจ็ของความอยรูอด
ของสิง่มชีวีติทกุชนดิ

ในการทำงานคณุภาพกเ็ชนกนั ผบูรหิารและผเูชีย่วชาญดานการพฒันาคณุภาพลวน
แตใหความสำคัญกับการใชเครื่องมือตางๆ และพยายามคัดสรรเครื่องมือที่มีการพัฒนาขึ้น
มาใหม เขามาชวยในการบรหิารหรอืการปรบัเปลีย่นกระบวนการทำงาน  จนหลายครัง้ละเลย
หลักการของการบริหารหรือหลักการในการพัฒนาคุณภาพ

การบรหิารและงานพฒันคณุภาพแทจรงิแลวเปนเรือ่งของหลกัการในการจดัการ ตาง
มีเปาประสงคเดียวกัน คือทำใหองคกรอยูรอด คนทำงานในองคกรมีความสุข ดังนั้นเมื่อ
ผบูรหิารพยายามตัง้กฎเกณฑ ระเบยีบวธิกีารทำงาน หรอืบงัคบัใชเครือ่งมอืตางๆ ทีข่ดักับ
หลกัการทีท่ำใหคนทำงานมคีวามสขุ ก็จะเปนสาเหตทุีส่ำคญัทีท่ำใหงานพฒันาคณุภาพหรอื
งานบริหารไมประสพผลสำเร็จ

ตวัอยางทีเ่หน็ไดชดัเจนคอืการบนัทกึทางการพยาบาลทีม่คีวามพยายามพฒันาแบบ
ฟอรมตางๆ ขึน้มาตามเครือ่งมอืการประเมนิความเสีย่งของผปูวย ซึง่แบบฟอรมตางๆ มคีวาม
ยงุยากในการใช และเมือ่รวมกบัความไมเขาใจในหลกัการปองกนัความเสีย่งของผปูวย ก็เปน
งานทีไ่มสามารถลดการทำงานซ้ำซอนของพยาบาลได  เมือ่พยาบาลมภีาระงานทีต่องดแูล
คนไขมากขึน้กไ็มสามารถใหเวลาในการกรอกเอกสารไดครบ เปนเหตตุอเนือ่งทีท่ำใหตองมี
การกำกับนิเทศและตรวจความสมบูรณเวชระเบียน เมื่อเปนเชนนี้ระบบที่วางไวก็จะไม
สามารถดำเนนิไปไดอยางราบรืน่ดวยตวัเอง เมือ่ขาดการนเิทศกำกบักจ็ะไมมกีารปฏบิตัแิละ
ทำใหเกดิความลมเหลวในทายทีส่ดุ

การปรบัเปลีย่นวธิคิีดเพือ่ใหคนทำงานสามารถคดิตามไดงาย ปฏบิตัไิดสะดวกและลด
ความยงุยากจงึเปนหนทางทีจ่ะทำใหงานคณุภาพสามารถดำรงอยไูดไมวาจะเปลีย่นผบูรหิาร
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งานคณุภาพเปนใครกต็าม ยกตวัอยางเชน patient safety goal ซึง่ในอดตีมคีวามยงุยากใน
การจดจำ โรงพยาบาลหลายแหงตองใชเวลาในการรณรงคและทำการฝกอบรมเพื่อใหเจา
หนาท่ีสามารถจดจำได  แตเมือ่ทางสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลไดสรางคำ SIMPLE
ขึน้มาเพือ่ใหสามารถจดจำไดงายกท็ำใหโรงพยาบาลตางๆ สามารถนำไปประยกุตใชไดดวย
ความรวดเรว็

อยางไรกดี็ควรพงึระลกึเสมอวา SIMPLE เองเปนเพยีงเครือ่งมอืท่ีสรางขึน้ มาเพือ่ชวย
ในการจดจำในการดูแลผูปวยเพื่อใหเกิดความปลอดภัยสูงสุด หากผูปฏิบัติไมเขาใจวาใน
SIMPLE นัน้มรีายละเอยีดในการปฏบิตั ิและมคีวามจำเปนในการปฏบิตัติามอยางเครงครดั
เชนไร  ความสำเรจ็ของ SIMPLE ก็จะไมมวีนัเกดิขึน้ได เชน ใน safe surgery เนนใหมกีาร
กำจดัขนเทาทีจ่ำเปน แตหากผปูฏบิตัทิกุคนบอกวาการกำจดัขนเปนสิง่ทีจ่ำเปนทกุรายกจ็ะไม
สามารถลดอัตราการติดเชื้อของแผลผาตัดไดสำเร็จ เปนตน

ในการอภปิรายครัง้นีจ้งึมเีปาประสงคเพือ่ใหผฟูงไดกลบัมาทบทวนหลกัการของเครือ่ง
มอืคุณภาพ หรอืเครือ่งมอืทีใ่ชในการบรหิารวาแทจรงิแลวเปาประสงคของเครือ่งมอืคืออะไร
และในการใชเครื่องมือในปจจุบันนั้นไดบรรลุเปาหมายของเครื่องมือหรือไม และกระตุนให
ผูฟงยอนกลับไปทบทวนกระบวนการทำงานวาจะสามารถลดขั้นตอนและทำใหผูปฏิบัติ
สามารถทำงานไดงายขึ้นไดอยางไร
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Professional
Organization

10 มีนาคม 10.30-12.00 น. A27 งานรงัสย่ัีงยืนอยางยืดหยนุไดอยางไร
2553 13.00-14.30 น. A37 เล็กก็ได...ใหญก็ดี

15.00-16.30 น. A47 การบริหารระบบคุณภาพหองปฏิบัติการท่ียืดหยุน
และย่ังยืน

11 มีนาคม 08.30-10.00 น. B17 Performance Measures in the Management of
2553 Patients with STEMI

10.30-12.00 น. B27 การพัฒนาท่ียืดหยนุและย่ังยืนใน GI Excellent
Center

13.00-14.30 น. B37 Safety Culture in Peri-operative Care
15.00-16.30 น. B47 การดูแลรักษาผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจอยาง

สมบูรณในทุกมิติ
12 มีนาคม 08.30-10.00 น. C17 มาตรฐานวิศวกรรมการแพทยไทย

2553 10.30-12.00 น. C27 ยืดหยุนในบทบาท..ย่ังยืนในการดูแล..ดวยกายภาพ
บำบัด

13.00-14.30 น. C37 Dental Safety Goals and Solutions Part II :
Learning from the Errors.

Sapphire 7>>



270 11th HA  National  Forum  Guidebook

A27 งานรังสีย่ังยืนอยางยืดหยุนไดอยางไร
10 มนีาคม 2553 เวลา 10.30-12.00 น. หอง Sapphire 7
(สมาคมรงัสเีทคนคิแหงประเทศไทย)

รศ.ชวลิต  วงษเอก คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล

ผศ.ลัดดา  เฉลยกิตติ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

รศ.นพ.จิตเจริญ  ไชยาคำ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

ในยคุปจจบุนัทีเ่ทคโนโลยทีางรงัสทีีใ่ชในการบรกิารทางการแพทยกาวหนาและเปลีย่น
แปลงอยางรวดเรว็ นอกจากงานบรกิารผปูวยทีม่จีำนวนมากขึน้แลว ผปูฏบิตังิานจะตองพฒันา
งานดานรงัส ี  ปรบัเปลีย่นวธิกีารทำงานใหทนัสมยั ตอบสนองตอความตองการผรูบับรกิาร
เปนการทำงานประจำใหดีขึน้  หากทำอยางแยกสวน ทำเพือ่ใหผเูยีย่มสำรวจมาตรวจ หรอื
ทำอยางไมเขาใจโดยคดิวาเปนภาระงานทีเ่พิม่ขึน้ จะทำใหผปูฏบิตังิานเหนือ่ยลา เบือ่หนาย
และเลิกทำในที่สุด ความไมตอเนื่องของการพัฒนาคุณภาพงานหลายหนวยงานเกิดจาก
ผูนำและผูปฏิบัติไมเขาใจหัวใจของการพัฒนาคุณภาพ ไมสามารถเขาถึงเปาหมายการ
พัฒนางาน

วตัถปุระสงคของ session นี ้ เพือ่ใหผปูฏบิตังิานดานรงัสมีโีอกาสแลกเปลีย่นเรยีนรู
ประสบการณ นำเสนอ best practice รวมเสนอแนะและทำความเขาใจกบักฎหมายและขอ
กำหนดตางๆ ทีอ่อกมาเพือ่กำกบัการทำงาน การสรางเครอืขายความรวมมอืและแนวทางการ
ทำงาน  ตระหนกัถงึความเสีย่งทีม่โีดยเฉพาะอนัตรายจากการใชรงัส ี พฒันางานโดยใชเครือ่ง
มอืการพัฒนาคณุภาพทีห่ลากหลาย รวมถงึการเขาใจบทบาทขององคกรวชิาชพีและเชือ่มโยง
ประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ สามารถบูรณาการการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ กับมาตรฐานการบรกิารและสมรรถนะและมาตรฐานวชิาชพี
สำหรับผูประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค เพื่อใหการบริการทางรังสีมีมาตรฐานที่สูงขึ้น
ผปูฏบิตังิานมคีวามสขุ อยางยดืหยนุและยัง่ยนื
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A37 เลก็กไ็ด...ใหญกดี็
10  มนีาคม 2553 เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 7

(สภาเทคนคิการแพทย)

ทนพ.พลวรรต  ทองสุข โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห

ทนพ.ศรสิทธ์ิ  จิรังดา โรงพยาบาลสระบุรี

ทนพญ.จิรายุ  ผาผอง โรงพยาบาลหนองวัวซอ อุดรธานี

ทนพญ.นัยนา  วัฒนศรี สภาเทคนิคการแพทย

มาตรฐานงานเทคนิคการแพทยไดรับการพัฒนาเพื่อใชประกอบการวางแผนบำรุง
รกัษาระบบคณุภาพหองปฏบิตักิาร นบัตัง้แตป พ.ศ. 2541 จนปจจบุนั เปนฉบบัป พ.ศ. 2551
การนำไปใชสำหรับหองปฏิบัติการที่มีความแตกตางหลากหลายตามขนาดหองปฏิบัติการ
จำนวนบคุลากร ชนดิและปรมิาณงาน หรอืแมกระทัง่ในสภาวะแวดลอมทีแ่ตกตางกนั ยอม
ตองใชกลยทุธทีห่ลากหลายไมมสีตูรสำเรจ็ในการพฒันาคณุภาพ แตการไดรบัรแูนวคดิจาก
หนวยงานทีไ่ดผานประสบการณ ปญหา อปุสรรคมามากมายยอมเปนการยนยอระยะทางเดนิ
สเูปาหมายใหรวดเรว็ขึน้

ศาสตรในการพฒันาเปนศลิปะทีต่องยดืหยนุ ใหเขาไดกับทกุสถานการณ หองปฏบิตักิาร
ขนาดใหญมคีวามพรอมในดานบคุลากรและเครือ่งมอื อาจมปีญหาจากปรมิาณงานทีท่วมทน
ไมมเีวลาทำงานดานคณุภาพ ขณะทีห่องปฏบิตังิานขนาดเลก็ ตองผจญกบัทัง้ปรมิาณงานและ
ภาวะขาดแคลนทรัพยากร การทำใหคุณภาพอยูในเนื้องาน เปนวงจรที่ปกติไมใชสิ่งแปลก
ปลอม แตใชการวางระบบใหทำงานไดอยางสะดวก รวดเรว็ควบคมุได นัน่คอื “คุณภาพของ
งาน” ทีเ่หมาะสมกบัทกุหองปฏบิตักิาร

โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห เปนโรงพยาบาลศนูยขนาดใหญ ทีต่องดแูล
นองๆ ในโรงพยาบาลชมุชนไปพรอมกบัการพฒันาตวัเอง ดวยการทำงานเปนทมี ชวยเหลอืกัน
เปนเครอืขาย ในการพฒันาดำเนนิการตามมาตรฐาน งานเทคนคิการแพทย ตรวจประเมนิดวย
checklist 100 ขอ ใหผานการรบัรอง Laboratory Accreditation (LA) เปาหมายเครอืขายเชยีงราย
ประกอบดวย เชยีงราย พะเยา แพร นาน  มงุส ูLA มาตรฐานวชิาชพี แลวคอยตอยอดสมูาตรฐาน
อืน่ๆ ทีเ่กีย่วของตอไป เทคนคิทีใ่ชคือ มกีารประชมุรวมกนัปกต ิการจดัประชมุวชิาการดาน
คุณภาพ มกีารลงเยีย่ม cross visit/audit (internal audit) ระหวางโรงพยาบาล และมกีารสรปุ
ผลงานประจำป รวมทัง้ทำ inter laboratory comparison ในรายการทดสอบทีไ่มม ีEQA รวม
กันภายในเครอืขาย โดยมศีนูยวทิยาศาสตรการแพทยเชยีงรายเปนผปูระสานงาน
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มโีครงการวจิยัทีด่ำเนนิการภายในพืน้ที ่ พี่ๆ  นองๆ ไดตดิตอพบปะแลกเปลีย่นกนัเปน
ประจำในการประชมุปละ 2 – 3 ครัง้ การมสีมัพนัธภาพทีดี่ใหกัน มคีวามรกัและจรงิใจ มเีปา
หมายรวมกนัชดัเจน รวมถงึการทำงานทีต่ัง้ใจและเขาใจความเปนวชิาชพีของนกัเทคนคิการ
แพทย เปนสวนสำคญัสวนหนึง่ทีท่ำใหการพฒันาคณุภาพของหองปฏบิตักิารเครอืขายเขต 16
ดำเนนิการไปไดดวยดแีละตอเนือ่ง มหีลายโรงพยาบาลประสบผลสำเรจ็

โรงพยาบาลสระบุรี ใชกลยุทธ “สานสัมพันธ” ชวยใหเกิดการพัฒนาคุณภาพหอง
ปฏบิตักิารอยางตอเนือ่ง ยัง่ยนื ดวยการนำความตองการและความคาดหวงัของผรูบับรกิาร
และผูใหบริการมาตอบสนอง

จากประสบการณกวา 10 ปที่ผานมา ไดมีการพัฒนารูปแบบการสื่อสารระหวางเจา
หนาท่ีหองปฏิบัติการ และเจาหนาท่ีหอผูปวย โดยใชโครงการสานสัมพันธประกันคุณภาพ
และตัวชี้วัดของโครงการเปนเครื่องมือทำการเก็บรวบรวมขอมูล 4 ตัวชี้วัด ไดแก รอยละ
ของสิ่งสงตรวจที่ไมพึงประสงค รอยละของผลการตรวจสูญหาย รอยละความพึงพอใจของ
เจาหนาท่ีหอผปูวย และจำนวนขอรองเรยีน

มกีารตดิตามผลการดำเนนิการมาอยางตอเนือ่งทกุป พบวารอยละของสิง่สงตรวจทีไ่ม
พึงประสงคลดลง จำนวนผลการตรวจสูญหายลดลง ความพึงพอใจของเจาหนาท่ีหอผูปวย
เพิ่มขึ้น และจำนวนขอรองเรียนลดลง ซึ่งหากเปรียบเทียบกับปริมาณงานที่เพิ่มขึ้น พบวา
รปูแบบการสือ่สารทีม่กีารพฒันามาอยางตอเนือ่ง และสามารถปรบัรปูแบบยดืหยนุใหเขากับ
สภาวการณไดตลอดเวลา

โรงพยาบาลหนองวัวซอ แมจะขาดแคลนทรัพยากรพื้นฐานในหลายๆ ดาน แต
สามารถทีจ่ะพฒันาบรกิารของตนเองโดยใชมาตรฐานงานเทคนคิการแพทยซึง่ปรบัใหเขากับ
บรบิทของโรงพยาบาล รบัรแูละใสใจกบัปญหาทีเ่กดิขึน้ทบทวนแกไขอยางสม่ำเสมอ โดยใช
วงลอ Plan-Do-Check- Act ทำใหไดผลลพัธทีม่คุีณภาพออกมาอยางตอเนือ่ง

มกีารสรางเครอืขายหองปฏบิตักิารทางการแพทย เพือ่ประสานงานการใหบรกิาร การ
แลกเปลีย่นเรยีนร ูการพฒันาคณุภาพ รวมทัง้การแบงปนวสัดุ อปุกรณ และกำลงัคน หอง
ปฏบิตักิารใหญเกดิความภมูใิจหองปฏบิตักิารขนาดเลก็อนุใจวามเีพือ่นๆ รอบขางใหการสนบั
สนุนและคอยประคับประคองชวยเหลอื

ตวัอยางทัง้จากหองปฏบิตักิารโรงพยาบาลขนาดใหญ ขนาดเลก็ นำเสนอสวนหนึง่ของ
กลยทุธในการพฒันาคณุภาพ จะเหน็ไดวา
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รปูแบบการพฒันาทีด่ทีีสุ่ด คือรปูแบบทีเ่หมาะสม เขากันไดกับวฒันธรรมการทำงาน
ในทองที ่มเีปาหมายทีช่ดัเจน ผปูฏบิตังิานมเีขม็มงุรวมกนั

ระบบคุณภาพทีด่ทีีสุ่ด คือ ระบบคณุภาพทีอ่ยใูนทกุรายละเอยีดของเนือ้งาน ไมใช
สิง่แปลกปลอมทีต่องดแูลเปนพเิศษ

ผทูำงานคณุภาพทีด่ทีีสุ่ด คือ ผทูีท่ำงานดวยหวัใจบรกิาร ประสานสมัพนัธกับผใูช
บรกิารและผเูก่ียวของไดดี

ผปูวย คอืเปาหมายทีเ่ราตัง้ใจมอบผลงานทีด่ทีีสุ่ดให
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A47 การบรหิารระบบคุณภาพหองปฏิบัตกิารทียื่ดหยนุและย่ังยืน
10 มนีาคม 2553 เวลา 15.00-16.30 น. หอง Sapphire 7

(สมาคมเทคนคิการแพทยแหงประเทศไทย)

ทนพ.สาธิต  เทพวีระพงศ โรงพยาบาลลำปาง

ทนพญ.นิธิศสรา  กลางบุรัมย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม

ทนพ.ศุภชัย  โปจุย บ.เนชั่นแนล เฮลทแคร ซิสเต็มส จำกัด

ทนพ.สมชัย  เจิดเสริมอนันต โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

ประสบการณ จากจังหวัดลำปาง
ทนพ.สาธิต  เทพวีระพงศ โรงพยาบาลลำปาง

จากการไดรวมพฒันาคณุภาพหองปฏบิตักิารโรงพยาบาล โดยเปนวทิยากร ทีป่รกึษา
และผตูรวจตดิตามคณุภาพ ตัง้แตป พ.ศ.2548 จงึไดมกีารประเมนิปจจยัตางๆ ทีเ่กีย่วของ
กับการพัฒนา และประมวลผลวาจังหวัดท่ีมีหองปฏิบัติการจำนวนมากไดรับการรับรอง
มาตรฐานคณุภาพ และโรงพยาบาลทีม่กีารพฒันาคณุภาพหองปฏบิตักิารอยางตอเนือ่ง มกีาร
ดำเนนิการอยางไร

1. ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการพฒันาคณุภาพหองปฏบัิติการ
จากการประเมินโรงพยาบาลชุมชนในภาคเหนือตอนบนที่ดำเนินการพัฒนา

คุณภาพหองปฏบิตักิาร ระหวางปพ.ศ. 2548 - 2552 จำนวน 15 แหง ผานการรบัรองคณุภาพ
หองปฏบิตักิาร 10 แหง พบวาทุกแหงหวัหนาหองปฏบิตักิารมศีกัยภาพสงู มคีวามมงุมัน่ และ
สามารถสรางความเชื่อมั่นแกผูอำนวยการจนทำใหเกิดการสนับสนุนเปนอยางดีถึงดีมาก
9 แหง รวมทัง้มจีำนวนเจาหนาท่ีเพยีงพอเหมาะสมและไดรบัความรวมมอืจากเจาหนาท่ีหอง
ปฏบิตักิาร นำไปสกูารปรบัปรงุระบบงาน สถานที ่ เครือ่งมอื ซึง่หวัหนาหองปฏบิตักิารเปน
ปจจยัสำคญัอนัดบัแรกทีท่ำใหการพฒันาคณุภาพประสบความสำเรจ็

2. การดำเนินการของจังหวัดที่มีหองปฏิบัติการจำนวนมากผานการรับรอง
มาตรฐานคณุภาพ
มีการสรางทีม เครือขายระดับจังหวัด และมีคณะที่ปรึกษาพรอมใหคำปรึกษาได

ตลอดเวลา
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โดยทมีรวมกนัจดัทำแผน/โครงการพฒันาระดบัจงัหวดั กำหนดเปาหมาย ตวัชีว้ดั
และมกีารประชมุสรปุผลการดำเนนิการทกุป เสนอสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเพือ่ขอรบัการ
สนับสนุนงบประมาณ

มกีารประชมุหวัหนาหองปฏบิตักิารเพือ่ตดิตามระบบคณุภาพและการบรหิารหอง
ปฏิบัติการอยางตอเนื่องตามแผนที่กำหนดไว เชิญผูบริหารระดับสูงของจังหวัดรวมรับฟง
ปญหา ขอเสนอแนะ และใหการสนบัสนนุ 3 เดอืน / ครัง้

พัฒนาตัวแทนจากทุกโรงพยาบาลใหเปนผูเยี่ยมสำรวจภายใน โดยการฝกอบรม
และเขารวมสงัเกตการณการตรวจประเมนิจากสภาเทคนคิการแพทย และเขาเยีย่มสำรวจภาย
ในซึง่กนัและกนัอยางตอเนือ่ง มงุเนนเขาไปใหความชวยเหลอื กระตนุ หาโอกาสพฒันา และ
ใหกำลงัใจมากกวาการประเมนิตาม checklist และมกีารรายงานผลตอผบูรหิารโรงพยาบาล
ผานสาธารณสขุจงัหวดั เปนการตดิตามระบบคณุภาพ เพือ่ใหเกดิการพัฒนาอยางตอเนือ่ง

แตละหองปฏบิตักิารพฒันาคณุภาพ ดวยความเขาใจถงึเจตนารมณของมาตรฐาน
และยดืหยนุตามบรบิทของแตละโรงพยาบาล ตวัอยางเชน  ทำเอกสารคณุภาพทีย่ดืหยนุและ
สะดวกในการใชงาน กำหนดความถีใ่นการควบคมุคณุภาพโดยใช control แตละ test ใหเหมาะ
สมกับงานประจำ ลดการคัดลอกผลการรายงานผลที่ไมมีระบบ LIS โดยสรางใบรายงาน
ผลจากการพิมพของเครื่องตรวจวิเคราะหโดยตรง รวมทั้งมีการติดตามการปฏิบัติตามแผน
และมีการปรับแผนเพื่อใหสอดคลองกับสถานการณ

มกีารดำเนนิการจดัซือ้น้ำยาและวสัดุ สอบเทยีบเครือ่งมอืรวมกนัระดบัจงัหวดั และ
ประเมินคุณภาพรวมกัน ทำใหไดวัสดุที่มีคุณภาพ และมีอำนาจตอรองดานราคา มีระบบ
การพัฒนาบุคลากรทุกระดับ มีการนำเสนอประสบการณ ความรูจากการปฏิบัติเพื่อรับฟง
ผูวิพากษ และขอคิดเห็นจากโรงพยาบาลอื่น มีการแลกเปลี่ยนและชวยเหลือกันในการ
จดัทำเอกสารคณุภาพ รวมทัง้ มกีารรวมมอืในการเตรยีมความพรอมกอนการประเมนิ และ
การชวยเหลอืซึง่กนัและกนัในการแกไขขอบกพรองทีไ่ดรบัจากการตรวจประเมนิ

3. การดำเนนิการของโรงพยาบาลทีมี่การพฒันาคณุภาพหองปฏบัิติการอยาง
ตอเนื่อง
หวัหนาหองปฏบิตักิารและผจูดัการคุณภาพ พฒันาตนเองใหมคีวามรคูวามเขาใจ

ระบบคุณภาพ เปนผูนำในการวางระบบคุณภาพในหนวยงาน ติดตามงานเพื่อใหเกิดการ
ปฏบิตัอิยางตอเนือ่ง เชน การสรางใหทกุคนในหนวยงานเขาใจถงึความสำคญัของการพฒันา
คุณภาพและยอมรับการเปลี่ยนแปลง มีการทำงานคุณภาพใหเปนงานประจำ มีระบบการ
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ปฐมนเิทศเจาหนาทีใ่หม การสอดแทรกความรใูนงานประจำ การทำ IQC ตามแผนพรอมทัง้
มีการบันทึกและการแกไข รวมถึงการมีผูเยี่ยมสำรวจภายในที่ใหความชวยเหลือ ชี้แนะให
เขาใจถงึเจตนารมณของมาตรฐาน กระตนุใหเกดิมมุมองทีก่วางขึน้ ชืน่ชมและใหกำลงัใจแก
ผบูรหิาร หวัหนาและเจาหนาท่ีหองปฏบิตักิาร

ยืดหยุน และเรียบงาย  ทางออกสำหรับการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการ
โรงพยาบาลชุมชนใหย่ังยืน
ทนพญ.นธิิศสรา  กลางบรุมัย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอดุม

เสนทางการพฒันาคณุภาพของหองปฏบิตักิาร โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเดชอดุม
เริ่มตนตั้งแตที่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดมไดเขาสูกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) ตั้งแตตนป 2540 เปนตนมา จนไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพ
โรงพยาบาล ครัง้แรกในป 2543  ผานการ re-accreditation ครัง้ที ่1 ในป 2547 จนถงึปจจบุนั

การพฒันาของหองปฏบิตักิารทีผ่านมา มมีาตรฐานตางๆ ทีห่ลากหลายเขามาในโรง
พยาบาล ตัง้แตมาตรฐาน HA, HPH, TQA/MBNQA, มาตรฐานทางหองปฏบิตักิาร LA, ISO
15189  รวมถงึระบบการบรหิารผลการปฏบิตังิาน (performance management) ของระบบ
ราชการ และโครงการนำรองการจายคาตอบแทนตามภาระงาน (work point payment)
ของกระทรวงสาธารณสขุ ทำใหเกดิความสบัสน ทีจ่ะตองทำมาตรฐานหลายเรือ่งไปพรอมๆ
กัน ทามกลางความขาดแคลนทัง้อตัรากำลงั และวสัดุอปุกรณ เทคโนโลยขีองหองปฏบิตักิาร
ในโรงพยาบาลชุมชน

สิง่ทีไ่ดเรยีนรจูากการพัฒนาคณุภาพทีผ่านมา จากการท่ีทำใหหองปฏบิตักิาร ไดรบั
การรบัรองคณุภาพตามมาตรฐานงานเทคนคิการแพทยในป  2552  ทีผ่านมา คือ

รูแจง : เขาใจเปาหมายของมาตรฐานแตละระบบที่เกี่ยวของ คนหาจุดรวมวามี
ความเหมอืนหรอืตางกนัอยางไร และเริม่ทำในจดุรวมทีต่รงกบัปญหาหรอืจดุออน
ในระบบ แลวคอยๆ ขยายผลใหครอบคลมุ ครบถวน โดยมแีผนคณุภาพในการควบ
คุมทศิทางการดำเนนิงานของหนวยงาน
รตูน : การรจูกัตวัเอง เชน อตัรากำลงั ภาระงาน วสัดุอปุกรณ เทคโนโลยทีีเ่รามี
แลวพัฒนางานตามบริบท อะไรที่ทำแลวเปนภาระมากแตมีคุณคานอย เราจะ
ทบทวนปรบัปรงุวธิกีารทนัท ี เชน
- การจดัทำเอกสารตามความจำเปนของการใชงาน มกีารรวมเอกสารทีใ่ชรวมกนั

ไดเปนแบบฟอรมเดยีวกนั
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- ในการควบคมุคณุภาพภายใน มกีารเลอืกควบคมุปจจยัทีเ่กีย่วของกบัคณุภาพ
แทนในกรณีที่ไมสามารถหาสารควบคุมคุณภาพได

รคูน : การทำใหเจาหนาท่ีในหนวยงานมคีวามตระหนกัวา การปฏบิตังิานประจำ
นั้น คือการทำงานใหไดคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และตอบสนองความตอง
การของผรูบับรกิารตัง้แตตน โดยใช คานยิม วฒันธรรมองคกร จรรยาบรรณวชิาชีพ
รวมกับแนวคิดการพัฒนาสมรรถนะ (competency) ในระบบบริหารงานบุคคล
สำหรบัภาคราชการ  ซึง่สิง่ทีต่ามมาคอื การใฝร ู / เรยีนรรูวมกนั  เปดใจรวมกนั
คิดเพือ่หาทางออกในการทำงานใหมคีวามเสีย่งความผดิพลาดนอยทีส่ดุ การตอบ
สนองความตองการของผรูบับรกิารญาต ิแพทย พยาบาล ผบูรหิารและเพือ่นรวม
งาน
รนูำ : สิง่ทีส่ำคญัท่ีสดุ คือ ความมงุมัน่ของหวัหนาหองปฏบิตักิาร ในการกระตนุ
ติดตาม สื่อสารการดำเนินงานดานคุณภาพ และใหกำลังใจกับทีมงานอยางสม่ำ
เสมอ เพือ่การธำรงรกัษาคณุภาพใหยัง่ยนื

การพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการภาคเอกชน
(หองปฏิบัติการ NHS ประจำโรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ)
ทนพ.ศภุชยั  โปจยุ บริษทั เนช่ันแนล เฮลทแคร ซสิเต็มส จำกดั

กอนป 2551
หองปฏบิตักิารสังกดัอยกัูบโรงพยาบาลกรงุเทพหาดใหญ การบรหิารงานตางๆ ดำเนนิ

การภายใตนโยบายของโรงพยาบาล ซึ่งมีนโยบายชัดเจนในการพัฒนาคุณภาพใหได
มาตรฐานวชิาชพี และใหการสนบัสนนุทรพัยากรตางๆ ทกุรปูแบบ หองปฏบิตักิารจงึไดดำเนนิ
การจดัทำแผนพฒันาคณุภาพแบบตอยอด โดยแบงออกเปนชวงเวลาและจดัตัง้ทมีงานหลกั
เพือ่รบัผดิชอบงานหลกัของแตละมาตรฐาน ไดแก ทมีคณุภาพ ทมีวชิาการ และทมีสนัทนาการ
(เปนทมีคอยสนบัสนนุ กระตนุและสรางขวญักำลงัใจในการทำงานรวมกนั) จนทำใหมคีวาม
กาวหนาในงานพฒันาคณุภาพและไดรบัการรบัรองตามมาตรฐานงานเทคนคิการแพทย (LA)
การรบัรองคณุภาพตามมาตรฐานสากล ISO 15189 ตามลำดบั

พบโอกาสพัฒนาในเรื่อง การประสานงานกับทีมคุณภาพของโรงพยาบาลคอนขาง
ลาชา เชน ระบบเอกสารคณุภาพ ระบบการจดัการขอรองเรยีน การตรวจตดิตามระบบคณุภาพ
ภายใน และการพัฒนาบุคลากรที่ขาดความตอเนื่อง ไมสามารถทำการพัฒนาตอไดอยาง
เปนระบบ
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ต้ังแต ป 2551 เปนตนมา
หองปฏบิตักิารถกูโอนยายไปสงักดักับบรษิทั เนชัน่แนลเฮลทแครซสิเท็มส จำกดั มกีาร

บรหิารงานเปนไปในรปูแบบของเครอืขายทีส่มบรูณแบบ นโยบายตางๆ เหมอืนกนัทกุเครอื
ขาย  มทีมีงานจากสวนกลางเปนหลัก และทมีงานยอยของแตละเครอืขายมหีนาท่ีคอยประสาน
งานในการรับนโยบายจากสวนกลางมาถายทอดใหกับหนวยงานแตละเครือขาย แมวาชวง
แรกๆ ระบบการประสานงานจะมีปญหาติดขัดในหลายๆ เรื่อง ซึ่งทำใหระบบตางๆ เริ่มมี
ปญหาโดยเฉพาะเรื่องของระบบเอกสาร การพัฒนาบุคลากร การทำ inter lab การตรวจ
ตดิตามภายใน เปนตน

ทมีไดมกีารดำเนนิการแกไขปรบัปรงุเรือ่งตางๆ สงผลใหระบบมกีารพฒันาทีดี่ขึน้ เชน
- ระบบเอกสารคุณภาพ ไดนำระบบ E-Smart มาใชในการบริหารจัดการเอกสาร

คุณภาพ และสามารถเปดเขาไปดหูรอืใชงานไดตามสทิธขิองแตละคน ทำใหมกีาร
ประสานงานดีขึ้น

- ดานวชิาการ มกีารทดสอบความรใูหเจาหนาท่ีอยางเปนระบบและตอเนือ่งโดยผรูบั
ผดิชอบหลกัจากสวนกลาง  ทำใหสามารถประเมนิผลและนำมาใชประโยชนในการ
พัฒนาบุคลากรไดอยางเปนระบบมากขึ้น

- การทำ Inter lab จะทำกนัในเครอืขาย มคีวามสะดวกและงายตอการตดิตามผล
ที่สำคัญมีความตอเนื่อง รวมถึงการตรวจติดตามระบบคุณภาพภายในก็งายขึ้น
เชนกนั

โดยสรุปการมีเครือขายในการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการนั้น มีสวนชวยใหงาน
ตางๆ สำเรจ็ลลุวงไปไดดวยดี และมคีวามตอเนือ่ง
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B17 Performance Measures in the Management of
Patients with STEMI
11 มนีาคม 2553 เวลา 08.30-10.00 น. หอง Sapphire 7

(สมาคมแพทยโรคหวัใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ)

รศ.นพ.สุพจน ศรีมหาโชตะ คณะแพทยศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

นพ.ณัฐวุฒิ วงษประภารัตน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

ผศ.นพ.ศรันย ควรประเสริฐ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

นพ.เกรียงไกร เฮงรัศมี สถาบันโรคทรวงอก

น.อ.พิเศษ นพ.กัมปนาท วีรกุล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
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B27 การพฒันาท่ียืดหยนุและย่ังยืนใน GI Excellent Center
11 มนีาคม 2553 เวลา 10.30-12.00  น. หอง Sapphire 7

(ชมรมพยาบาลกลองสองตรวจแหงประเทศไทย)

นพ.จรินทร  โรจนบวรวิทยา โรงพยาบาลราชวิถี

วชิรา  จันทขันธ โรงพยาบาลราชวิถี

ประชิต  เตมียะเสน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

ศิริพร  รัตนเลิศ สถาบัน NKC มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

การพัฒนาที่ยืดหยุนและย่ังยืนใน GI Excellent Center

GI excellent center เปนหนวยงานรองรบัภารกจิทีย่งุยากซบัซอน ผปูวยมลีกัษณะ
อาการทางคลนิกิ และความตองการทีแ่ตกตางกนั พยาธสิภาพทีม่หีลากหลายหตัถการนีต้อง
อาศยัทกัษะเฉพาะของแตละสาขาวชิาชพีทีเ่ขารวมดแูลผปูวย เทคโนโลยทีางการแพทยทีก่าว
หนาตลอดเวลา ระบบงานจงึตองมคีวามยืดหยนุพรอมตอบสนองตอการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้

การใหบริการในผูปวยสองกลองมีขั้นตอนดังแสดงในรูป

ความยดืหยนุและยัง่ยนืจะเกดิไดโดยกระบวนการดงันี้
1. รับรูความตองการ/ภารกิจในแตละชวงเวลาของวัน เชน จำนวนผูปวย ชนิดของ

หตัถการ จำนวนแพทย จำนวนเจาหนาที่
2. ประชมุทมีเพือ่เตรยีมการโดย  Morning round ในกลมุเจาหนาทีท่กุเชา จดัสรรอตัรา

กำลงัคนและเครือ่งมอืใหพรอมใชงาน

พยาบาลแผนกผปูวยนอก /
หอผปูวยใน / หองสองกลอง แพทย

เจาหนาท่ี
รังสีเทคนิค เปล

เจาหนาท่ีอื่นๆ
เชน เสมียนผเูก่ียวของ

- ประเมนิผปูวย
- วางแผน
- ดแูล
- ประเมนิผล

ผปูวย
ญาติ ผลลพัธ

- ประเมนิผปูวย
- วางแผน
- ดแูล
- ประเมนิผล

รบัรคูวามตองการ   เตรียมการ   ประสานงาน   หัตถการ   feedback ระบบ

กอนทำหัตถการ ขณะทำหัตถการ หลังทำหัตถการ
- ประเมนิผปูวย
- วางแผน
- ดแูล
- ประเมนิผล
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3. ในระบบตองเตรยีม Emergency team ไวเพือ่กรณผีปูวยฉกุเฉนิเสมอ
4. หวัหนาพยาบาล/ผแูทน  เปนผสูัง่การในการปฏบิตัติามขอตกลงใน  Morning round
5. ประสานงาน สือ่สารกบัผเูกีย่วของในการดแูลผปูวยรวมกนั
6. ปรกึษา/เจรจาตอรอง กรณเีกดิขอขดัของ
7. ประชมุทมีงานใน excellent center สม่ำเสมอเพือ่ feedback ระบบ
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B37 Safety Culture in Peri-operative Care
11 มนีาคม 2553 เวลา 13.00-14.30  น. หอง Sapphire 7

(สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย)

รศ.พินิจ ปรีชานนท คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี,

ภาควิชาพยาบาลศาสตร

คุณภัทรภร สีตุลวรางค วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ

วชิรพยาบาล

ผศ.ศิริพร พุทธรังษี วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย

หองผาตัดเปนสถานที่ใหบริการผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงแหงหนึ่งของโรงพยาบาล
ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ไดแก อบุตักิารณทีไ่มพงึประสงคทีท่ำใหเสยีชวีติหรอืพกิาร (sentinel
event) เกดิภาวะไมพงึประสงคหรอืภาวะแทรกซอน (complication) การปฏบิตัทิีไ่มเหมาะสม
(malpractice) เกิดความผิดพลาด (mistake) เกือบพลาด (near miss) และเกิดความ
คลาดเคลื่อน (error) ซึ่งเปนความรับผิดชอบของทุกคนที่เกี่ยวของ บุคลากรทุกคนจึงตอง
ปฏบิตังิานในหองผาตดัใหเกดิความปลอดภยัทัง้ผปูวยและตนเอง ประมาณป พ.ศ. 2542 ระบบ
บรหิารความเสีย่งจงึเกดิขึน้พรอมๆ กับความตองการของโรงพยาบาลทีจ่ะพัฒนาคณุภาพงาน
ในระยะการปรบัตวั และพฒันาเกดิปญหามากมาย อยางไรกต็ามอบุตักิารณความเสีย่งยงัมี
อย ูแตอาจจะนอยลงบาง  ปญหาทีต่ามมาหลงัจากความเสีย่งทีไ่มพงึประสงคเกดิขึน้ คือทำให
เกดิความสญูเสยี ทัง้ผปูวย บคุลากรและโรงพยาบาล  จงึมคีำถามวา “เราจะทำอยางไรใหการ
ปฏบิตังิานในหองผาตดัมคีวามปลอดภยัอยางยัง่ยนืทัง้ผปูวย และผปูฏบิตังิาน” จงึเปนทีม่า
ของวฒันธรรมความปลอดภยัในการปฏบิตังิานในหองผาตดั (safety culture in perioperative
care) ซึ่งคาดวานาจะสรางสรรคใหเกิดขึ้นได โดยสามารถทำใหบุคลากรทำงานอยางมี
ความสขุ และองคกรไดรบัความเชือ่มัน่จากประชาชนและสงัคม

วฒันธรรมความปลอดภยั (safety culture) เปนแงมมุหนึง่ของวฒันธรรมองคกร เปน
ความคดิ ทศันคต ิและพฤตกิรรมของสมาชกิในองคกร ทีจ่ะใหองคกรสขุภาพดำเนนิตอไปได
และมกีารปฏบิตัทิีป่ลอดภยั (Cooper, 2000)  หรอืวฒันธรรมความปลอดภยั คือความคงทนของ
การใหคุณคาเกี่ยวกับความปลอดภัยของผูปฏิบัติงานและสิ่งแวดลอม โดยบุคคลและกลุม
บคุคลทกุระดบัในองคกรตัง้ใจทีจ่ะรบัผดิชอบเกีย่วกบัความปลอดภยั ดวยการปฏบิตัทิีถ่กูตอง
สงเสริมการส่ือสารเรื่องความปลอดภัย  และกระบวนการเรียนรู ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สวนตวั และองคกร โดยอาศยับทเรยีนจากความผดิพลาด และความยัง่ยนืคงทนของคณุคา
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เหลานีคื้อรางวลัทีไ่ดรบั (Wiegman et al, 2002) อาจกลาวโดยสรปุไดวาวฒันธรรมความ
ปลอดภัยขององคกรใดองคกรหนึ่ง คือแบบแผนพฤติกรรมของบุคคลหรือกลุมเกี่ยวกับการ
สรางความปลอดภยัใหเกดิขึน้ในการปฏบิตังิาน
        วฒันธรรมความปลอดภยั มคีวามสำคญัสามารถชวยใหการปฏบิตัติางๆ ของมนษุยมี
ความปลอดภยั และมหีลกัฐานเชงิประจกัษวา วฒันธรรมความปลอดภยั การบรหิารจดัการ
และปจจยัตางๆ ขององคกร มผีลตอการปฏบิตังิานของบคุคล ดังนัน้วฒันธรรมความปลอดภยั
จงึมคีวามสำคญัตองชวยกนัสรางสรรค และสงเสรมิใหเกดิขึน้ในหนวยงาน เพือ่ความปลอดภยั
ของผใูชบรกิารและผใูหบรกิาร ทกุคนมคีวามสขุกบัการปฏบิตังิานในองคกรทีน่าเชือ่ถอืของ
สงัคม
          ในป ค.ศ. 2008 สมาคมพยาบาลหองผาตดัของประเทศสหรฐัอเมรกิา (The Association
of Perioperative Registered Nurses: AORN) ไดแนะนำแนวทางปฏบิตัเิกีย่วกบัการสราง
วฒันธรรมความปลอดภยัสำหรบัทมีหองผาตดั ชือ่วา A patient - centric safety culture
โดยแบงวฒันธรรมความปลอดภยัออกเปน 5 ประเภทไดแก

1. วัฒนธรรมการรายงาน (reporting culture) เปนวฒันธรรมทีท่มีหองผาตดัทุก
คนมีความพรอมที่จะรายงานความผิดพลาด และเกือบพลาดดวยความเต็มใจ เนื่องจากทุก
โรงพยาบาลมรีะบบรายงานความเสีย่งอยแูลวคอื Incidence occurrence report : IOR โดย
เขยีนบรรยายเหตกุารณ และการแกไขเบือ้งตน สามารถรายงานเหตกุารณทางโทรศพัทแก
ผูบริหารกรณีสำคัญกอนการเขียนรายงาน และสามารถปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงานให
ปลอดภยัไดเลยโดยไมตองรอคำสัง่ ระบบตรงนีม้คีวามยดืหยนุมาก จากนัน้สงไปใหผบูรหิาร
ความเสีย่งของหนวยงานระดบัตนวเิคราะหความเสีย่งรวมกบักรรมการวาเปนความเสีย่งระดบั
ใด (A-E up) กำหนดแนวทางแกไข และการตดิตามประเมนิผล พรอมบนัทกึแลวสงไปทีห่นวย
งานบรหิารความเสีย่งของโรงพยาบาล และสำเนาเอกสารสงไปยงั ประธาน clinical lead team
ทีเ่ก่ียวของเพือ่การสือ่สารใหทราบถงึ อบุตักิารณ การจดัการในเบือ้งตน และรวมกนัเรยีนรู
จากบทเรยีนทีเ่กดิขึน้ นอกจากนีม้กีารนำบทเรยีนจากหองผาตดัหนึง่ ไปเรยีนรใูนทีป่ระชมุของ
บุคลากรของหองผาตัดอื่นๆ โดยเนนการเลาเรื่องและการแลกเปลี่ยนความรู โดยไมมีการ
ตำหนิกัน ไมมีการถามวาใครเปนผูกระทำ จะใชคำถามวาเหตุการณเปนอยางไร เปนตน
กลยทุธสำคญั ไดแกการใหความสำคญัทัง้เหตกุารณทีเ่กดิขึน้แลว และเหตกุารณทีเ่กอืบจะเกดิ
เนือ่งจากดกัจบัไดกอน โดยใช เครือ่งมอื failure mode and effect analysis : FMEA วเิคราะห
เพื่อปองกันความลมเหลวของผลลัพธหรือกระบวนการ ใช root cause analysis : RCA
วเิคราะหเพือ่คนหาปจจยัทีท่ำใหการปฏบิตัมิหีลายแบบ ใชวเิคราะหเมือ่เกดิเหตกุารณไมพงึ
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ประสงค แลวสรปุประเดน็วาทำอยางไรทีจ่ะไมใหผปูวยเกดิอันตราย จะหลกีเลีย่งไดอยางไร
ปรบัปรงุแนวทางปฏบิตั ิและระบบบนัทกึใหงายตอการใช ปรบัปรงุระบบรายงานทีเ่นนการ
เลาเรือ่งและการแลกเปลีย่นความร ู ใชระบบการปรบัปรงุคณุภาพอยางตอเนือ่ง

2. วัฒนธรรมการยดืหยนุ (flexible culture) เปนวฒันธรรมทีก่าวทนักบัการเปลีย่น
แปลง เพือ่แกคำกลาวทีว่า “เกงไมกลวัแตกลวัชา” โดยการสรางระบบการปรบัปรงุใหวง
รอบรวดเรว็ขึน้ มกีารกระจายอำนาจ สรางบรรยากาศการเคารพซึง่กนัและกนั ความรวมมอื
ความซื่อสัตยเชื่อถือไดระหวางทีมหองผาตัดทุกระดับ

3. วัฒนธรรมการเรยีนร ู(learning culture) เปนวฒันธรรมทีบ่คุคลมคีวามพรอม
ทีจ่ะเรยีนรจูากประสบการณและขอมลู   มคีวามเตม็ใจในการเปลีย่นแปลงการปฏบิตังิานหลกั
ทีไ่ด จากระบบขอมลูความปลอดภยั เรยีนรจูากอบุตักิารณความเสีย่ง และเหตกุารณทีเ่กอืบ
พลาดโดยเปดโอกาสใหเรยีนรจูากการส่ือสารท่ีเปดเผย ยอมรบัการเปลีย่นแปลง ใชหลกัการ
แกปญหา (problem -solve) เฉพาะในแตละสถานการณ การปฏบิตัทิีดี่ของแตละคนมผีลเชือ่ม
โยงไปถงึการปฏบิตัขิองทมีไปดวย

4. วัฒนธรรมการระมดัระวงั (wary culture) เปนวฒันธรรมทีท่มีหองผาตดัทุกคนมี
ความระมดัระวงัสิง่ทีไ่มคาดคิดวาจะเกดิ โดยการไมประมาท เพราะความประมาทเกดิจากการ
ขาดสตแิละไมระมดัระวงั พงึระลกึวาทกุขณะเหตกุารณรายแรงสามารถเกดิขึน้ไดเสมอ โดย
ผบูรหิาร ผตูรวจการ เดนิตรวจงานในหองผาตดั เพือ่คนหาปญหา อปุสรรคในการทำงาน ใช
คำถามทีท่าทายขอสันนษิฐาน เพือ่ใหโอกาสการปรบัปรงุ เชน “จะทำใหดีขึน้ไดอยางไรเมือ่
เรารูวาเราดีที่สุด” เปนตน เนนการสรางภาวะผูนำเกี่ยวกับความปลอดภัยใหเกิดในทุก
คนทกุระดบัเมือ่พบเหน็สิง่ใดผดิปกต ิสามารถพดูหรอืบอกกนัและกนัเพือ่ดักจบัความเสีย่งได
กอนทีจ่ะเกดิขึน้ วฒันธรรมการรายงาน วฒันธรรมความยดืหยนุ และวฒันธรรมการเรยีนรู
เปนสิง่ทีช่วยสงเสรมิและเอือ้อำนวยใหเกดิวฒันธรรมการระมดัระวงั

5. วัฒนธรรมความนาเชือ่ถอื (just culture) เปนการสรางบรรยากาศความนาเชือ่
ถอืใหเกดิขึน้ในสิง่แวดลอมการปฏบิตังิานในหองผาตดั เชน สงเสรมิการปฏบิตักิารเกีย่วกบั
ความปลอดภยัทีม่ขีอมลูสนบัสนนุ มหีลกัฐานเชงิประจกัษ  บคุลากรวเิคราะหไดวาอะไรผดิ
หรอืถกูตอง  อะไรเปนปจจยัสงเสรมิและเลอืกปฏบิตัใินสิง่ทีถ่กูตองเหมาะสม วฒันธรรมความ
นาเชือ่ถอื เปนสิง่แวดลอมทีไ่มมกีารตำหน ิ ในหนวยงานควรสงเสรมิใหนำแนวคดิทฤษฎเีชงิ
ระบบไดแก บรบิทของหนวยงาน ปจจยันำเขา กระบวนการ ผลลพัธ การประเมนิผลและการ
ปรับปรุง มาใชในการสงเสริมใหเกิดวัฒนธรรมความนาเชื่อถือ เพื่อใหเกิดความเขาใจ
ปฏิสัมพันธระหวางวินัย กฎ ระเบียบและความปลอดภัยของผูปวยควรนำแนวคิดดาน
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พฤตกิรรมของมนษุย 4 ดานมาพจิารณาดวย ไดแก ความเผอเรอ (human error) การละเลย
หรอืไมใสใจ (negligence) การตัง้ใจทีจ่ะฝนกฎระเบยีบ (intentional rule violation) และการ
กระทำทีไ่มยัง้คดิหรอืขาดการไตรตรองหรอืไมกลวัอนัตราย (reckless conduct) ดังนัน้ วนิยั
นโยบาย และกฎระเบียบ จึงเปนประโยชนที่ทำใหเกิดวัฒนธรรมเรียนรู เพื่อใหบุคลากรยัง
คงปฏบิตัไิดถกูตองและมวีนิยั หรอืเปนบคุคลท่ีนาเชือ่ถอืนัน่เอง
                อยางไรกต็ามการทีจ่ะสราง วฒันธรรมความปลอดภยัใหเกดิขึน้แบบยดืหยนุ และ
ยัง่ยนืนัน้เปนความรบัผดิชอบของทกุคนและทกุระดบัขององคกรทีจ่ะชวยกนัสรางบรรยากาศ
ของการพดูคุยเรือ่งความผดิพลาด การปรบัปรงุกระบวนการทำงาน และประเดน็ปญหาของ
ระบบ อยางเปดเผย การขจดัความสญูเปลา เชน เวลา ระยะทาง เปนตน เนนทีค่วามยดืหยนุ
และการเรยีนรเูพือ่ปรบัปรงุความปลอดภยั ลกัษณะของการมวีฒันธรรมความปลอดภยัไดแก
มกีารสือ่สารทีดี่และเชือ่ถอืได เนนการทำงานเปนทมี  มมีาตรฐานการปฏบิตั ิมคีวามซือ่สตัย
ชวยเหลอืกัน มกีารเรยีนรรูวมกนัจากความผดิพลาด และเกอืบพลาด  มรีะบบพีเ่ลีย้งสอนงาน
ใหกับผปูฏบิตังิานใหม ผบูรหิารและหนวยงานตองสนบัสนนุทรพัยากรอยางเพยีงพอ ตลอด
จนคาตอบแทน และสวสัดิการอืน่ๆ วฒันธรรมความปลอดภยัจงึจะยัง่ยนื และสิง่ดีๆ  ก็จะเกดิ
ขึน้กบับคุคลและองคกร
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B47 การดแูลรกัษาผปูวยท่ีใชเครือ่งชวยหายใจ อยางสมบูรณในทุกมติิ
11 มนีาคม 2553 เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Sapphire 7

(สมาคมเวชบำบดัวกิฤตแหงประเทศไทย)

ผศ.นพ.ทนันชัย  บุญบูรพงศ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี

รศ.นพ.บุญสง  พจนสุนทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

รศ.นพ.ไชยรัตน  เพิ่มพิกุล คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

Patient Centered Respiratory Support: A Flexible Critical Care Concept

การชวยหายใจมีวัตถุประสงคที่สำคัญคือการชวยเหลือผูปวยใหรอดชีวิตจากภาวะ
หายใจวาย ขณะทีแ่พทยกำลงัทำการตรวจ และใหการรกัษาโรคจำเพาะของผปูวย ในขณะที่
ชวยหายใจ แพทยจะตองปองกนัภาวะแทรกซอนทีเ่กดิจากการรกัษา ทัง้จากภาวะทางกายภาพ
เชน barotrauma, volutrauma ฯลฯ ตลอดจนการตดิเชือ้ และทีส่ำคญัการชวยหายใจจะตอง
ทำใหผูปวยเกิดความไมสุขสบายหรือความทุกขทรมานนอยที่สุด การชวยหายใจที่จะตอบ
สนองวตัถปุระสงคดังกลาวนี ้ ตองอาศยัองคความรเูกีย่วกบัโรค และวธิกีารชวยหายใจดวย
วธิกีารตางๆ ในแตละโรคทีเ่ปน best practice ทีย่ดึถอืปฏบิตัทิัว่ไป ทีส่ำคญัคือแพทยจะตอง
ใชการชวยหายใจโดยปรับใหเขากับผูปวยแตละรายที่อาจมีความแตกตางกันแมจะเปนโรค
เดยีวกนั การปรบั การเลอืก setting ทีเ่หมาะสม จะทำใหผปูวยมคีวามสขุสบายขณะทีใ่ชเครือ่ง
สงผลใหผูปวยใช work of breathing นอย มีความเสี่ยงตอการเกิด patient - ventilator
dyssynchrony นอย ซึง่ทำให ventilator day ลดลงและทำใหผล การรกัษาดขีึน้ แนวทาง
การชวยหายใจดงักลาวใชแนวคดิของการปรบัการรกัษาใหยดืหยนุ (flexible) ตามลกัษณะทาง
คลนิกิและลกัษณะจำเพาะของผปูวยแตละคน เปนแนวทางเพือ่การรกัษาทีย่ัง่ยนื และจะนำ
มาเสนอในที่ประชุมนี้
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C17 มาตรฐานวิศวกรรมการแพทยไทย
12 มนีาคม 2553 เวลา 08.30-10.00 น. หอง Sapphire 7

(สมาคมวศิวกรรมการแพทยไทย)

ศิริชัย  ชละเอม กองวิศวกรรมการแพทย

ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยสิ่งสำคัญที่ตองใหความสำคัญในการดูแลควบคู
กันไป คือ เครือ่งมอืทางการแพทยและสาธารณสขุ ทีใ่หบรกิารผปูวยทีม่คีวามพรอมใช ความ
เทีย่งตรง ความปลอดภยั และ การจดัส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลทีม่คีวามปลอดภยั จงึไดมี
การนำมาตรฐานวิศวกรรมการแพทยไทย มารวมเปนแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแล
เครื่องมือทางการแพทยและสาธารณสุข รวมทั้งใชเปนแนวทางในการตรวจสอบและพัฒนา
สิง่แวดลอมในโรงพยาบาล โดยมกิีจกรรมหลกัท่ีสำคญัคอื

1. การสอบเทียบ และการรับรองมาตรฐานเครื่องมือแพทยและสาธารณสุข
2. การตรวจสอบความปลอดภยั และสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล
3. การจัดระบบบำรุงรักษาเครื่องมือทางการแพทย และระบบวิศวกรรมความ

ปลอดภัยในโรงพยาบาล
4. การตรวจซอมและบำรุงรักษาเครื่องมือทางการแพทยและสาธารณสุข

ซึ่งประโยชนที่จะไดจากการนำมาตรฐานวิศวกรรมการแพทยไทยมาใช คือ หนวย
งานบรกิารสาธารณสขุ มเีครือ่งมอืและอปุกรณทางการแพทยทีพ่รอมใหบรกิารแกประชาชน
อยางมคุีณภาพ รวมถงึ สภาพแวดลอม สถานทีส่ำหรบัใหบรกิารผปูวย ประชาชน ทีม่คีวาม
ปลอดภยั
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C27 ยืดหยนุในบทบาท ย่ังยืนในการดูแล ดวยกายภาพบำบัด
12 มนีาคม 2553 เวลา 10.30-12.00 น. หอง Sapphire 7

(สภากายภาพบำบดั)

สมคิด  เพื่อนรัมย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ

วัชรินทร  ทายะติ โรงพยาบาลตรัง

สุวารี  เจริญมุขยนันท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อใหเกิดความยั่งยืนในการดูแลสุขภาพ ตองอาศัย
ความรวมมอืของหลายฝาย เพือ่ผลกัดันใหเกดิการบรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพและสอดคลองกบั
สภาพความเปนอยขูองผปูวย และครอบครวั เปาหมายของการพฒันาในปจจบุนัคอื คนเปน
จดุมงุหมายของการพฒันา การสรางสงัคมอยเูยน็เปนสขุ บทบาทการดแูลสขุภาพทีม่งุเนนการ
สงเสรมิสขุภาพ  และปองกนัโรค หากแตยงัไมละเลยบรกิารการรกัษาและการฟนฟ ูดังเชน

ทีมไมเลื้อย ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ จังหวัดกาฬสินธุ ที่ให
บรกิารทางกายภาพบำบดัดวยหวัใจความเปนมนษุย  ใชตาและใจมองปญหา มองลกึถงึแกนแท
ของปญหาความเจบ็ปวย แกปญหาของผปูวยอยางเปนองครวม ดวยการปรบักระบวนการ
ทำงานและการบริการตามสภาพปญหา ใชแนวคิดความไรรูปแบบคือรูปแบบ ไมยึดติดกับ
กรอบเวลาการทำงานเฉพาะวัน เวลาราชการเทานั้น  แตปรับการทำงานตามวิถีชีวิตของ
ผใูชบรกิารในพืน้ที ่ จนไดรบัความไววางใจและความรวมมอืจากผปูวยและครอบครวัในการ
ดูแลสขุภาพของตนเอง  นอกจากนีค้นในชมุชนยงัมสีวนชวยเหลอื ดูแล ฟนฟสูภาพรางกาย
และจติใจแกผปูวยเพือ่คนืชวีติ กลบัสสูงัคม ทำใหการดแูลสขุภาพมคีวามยัง่ยนืและนำรอยยิม้
มาสทูกุคน

ขณะเดียวกันบุคลากรที่มีสวนรวมในการดูแลผูปวยก็เกิดการเรียนรู และพัฒนา
ศกัยภาพของตนเองดวย บทเรยีนทีเ่กิดขึน้ระหวางการทำงาน ไดแกความชางสงัเกต ความ
ตอเนือ่ง ความตัง้ใจ การทดลองใชภาพบำบดัโดยการถายรปูคนในครอบครวัเปนวธิหีนึง่ทีช่วย
ทำใหคนใกลชดิกันและมคีวามสขุมากขึน้ วธิกีารบนัทกึขอมลูโดยใชรปูถายภาพนิง่ และภาพ
เคลือ่นไหวเปนสวนเสรมิกบักระบวนการคยุเพือ่ปรกึษาหารอื เพือ่การเลาเรือ่งราว ใหเกดิความ
เขาใจชดัเจน และหารอืกบับคุลากรอืน่ในทมี เพือ่รวมแสวงหาทางออกทีเ่หมาะสม

นอกจากนี ้ ยงัมเีรือ่งของผปูวยทีม่ปีญหาเวยีนศรีษะทีเ่กดิจากโรคหนิปนูในหชูัน้ใน ที่
แมวาจะพบจำนวนไมมาก อาการไมรนุแรง แตทำใหบางคนหมดโอกาสทีอ่อกจากบานไปมี
ชวีติในสงัคมไดอยางปกต ิเพราะตองทกุขทรมานกบัปญหาในการทรงตวั  มทีางเลอืกในการ
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ดูแลและรักษาอาการของตนเองไมมาก แตในปจจุบันวิทยาการความกาวหนาทางวิชาการ
กายภาพบำบดัมีมากขึน้ จงึเปนอกีทางเลอืกหนึง่สำหรบัการดแูลและรกัษาอาการนี ้ดังตวัอยาง
การดำเนนิงานของนกักายภาพบำบดัจากโรงพยาบาลตรงั ทีส่ามารถแกไขปญหาใหกับผปูวย
ไดอยางมปีระสทิธภิาพ

จะเหน็ไดวา งานบรกิารกายภาพบำบดัในอนาคตตองมกีารพฒันาและมคีวามยดืหยนุ
ในการปรบับทบาทและการทำงานของตนเพือ่ใหสอดรบักบัปญหา และเปดพืน้ทีก่ารใหบรกิาร
ทีม่ขีอบเขตกวางขวางมากยิง่ขึน้  การขยายบรกิารเชงิรกุทำใหตองปรบัเปลีย่นกระบวนการ
ทำงานตามสภาพปญหาและบรบิทของผปูวยหรอืผรูบับรกิาร เพิม่พนูทกัษะในการทำงานเพือ่
ใหเขาถงึสาเหตแุละปญหาทีแ่ทจรงิของผปูวยมากขึน้ รวมทัง้ตองแสวงหาความรวมมอืกบัทกุ
ฝายเพือ่ใหเกดิความยัง่ยนืในการดแูลสขุภาพจนทำใหเกดิสุขภาวะทีดี่แกทกุคนทีเ่กีย่วของ
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C37 Dental Safety Goals and Solutions Part II : Learning
from the Errors.
12 มนีาคม 2553 เวลา 13.00-14.30 น.หอง Sapphire 7

(ทนัตแพทยสภา)

ทพ. ฉัตรชัย  มาแกว โรงพยาบาลพรหมพิราม

ผศ.พิเศษ ทพ.ไพศาล  กังวลกิจ ทันตแพทยสภา

ทพญ.เยาวพา  จันทบุตร โรงพยาบาลโพนทอง

ทพ.ชุมพล   ชมะโชติ สถาบันธัญญารักษ

การจดัการกับความเสีย่งแบบตัง้รบั (reactive approach) เปนความพยายามจดัการ
กับสิง่ทีไ่ดเกดิไปแลว แทนทีจ่ะจดัการท่ีตนเหต ุและมกัจะเปนการมองวาปญหาเกิดจากความ
ผิดพลาดหรือบกพรองของบุคคลมากกวาระบบ ทั้งที่จากการรวบรวมขอมูลความเสี่ยง
หรอืความไมปลอดภยัทีเ่กีย่วของกบัการใหบรกิารทางทนัตกรรมแกผปูวย แทบทกุกรณเีปน
สิง่ทีส่ามารถปองกนัได คือสามารถจดัการท่ีเหตไุดเกอืบทัง้สิน้ จงึเปนทีม่าของการจดัทำ (ราง)
Thai Dental Safety Goals & Solution โดยคณะอนกุรรมการศกึษาและพฒันามาตรฐาน
ดานความปลอดภัย การใหบริการทางทันตกรรม ของทันตแพทยสภา ซึ่งไดทำการศึกษา
ปญหาความสีย่งตางๆทีเ่กดิขึน้ทางทนัตกรรม ซึง่มขีอมลูมาถงึทนัตแพทยสภา และวางแนว
ทางการแกไขเชงิรกุอยางเปนระบบ (proactive systematic approach) และมงุสมูาตรฐาน
สากล เพือ่สงเสรมิความพรอมในการแขงขนัตอการเปดเสรทีางการคาและบรกิารในอนาคต

ทมีวทิยากรจะนำเสนอการวเิคราะหตวัอยาง cases ทีเ่กดิเปนปญหาอยางชดัเจน รวม
ทัง้เสนอแนะทางออกของการปองกนัปญหาเหลานัน้ ใหเหน็เปนรปูธรรมทีป่ฏบิตัไิดจรงิ คิดวา
นาจะถงึเวลาแลวทีท่นัตแพทยทกุคน จะถอืเปนหนาทีใ่นการรวมกนัสรางความปลอดภยัใหเกดิ
ขึน้ในวชิาชพีทนัตแพทย โดยการพฒันาขบวนการใหการดูแลผปูวยในสวนทีท่านรบัผดิชอบ
หรอืทำงานอย ูโดยเริม่จากการนำ (ราง) Thai Dental Safety Goals & Solution ไปสกูาร
ปฏิบัติจริงในชีวิตประจำวันของการดูแลผูปวยทันตกรรมอยางปลอดภัย
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Thai Dental Safety Goals & Solutions 2009
(ฉบับราง แกไขครั้งที่ 1 : 19 กันยายน 2009)
คณะอนุกรรมการความปลอดภัยทางทันตกรรม ทนัตแพทยสภา

เอกสารนี ้ เปนขอเสนอแนะทางวชิาการ อนัเปนแนวทางใหผปูระกอบวชิาชพี นำไป
ประยุกตใชใหเหมาะสมกับขอจำกัด ความสามารถและบริบทอื่นๆ ของตนเองและสถาน
บรกิาร  เนนการนำไปประยกุตใชในคลนิกิทันตกรรม ทัง้ทีเ่ปนสถานบรกิารของรฐัและเอกชน
Safe Dental Treatment

SD 1 ถกูคน ถกูตำแหนง
SD 2 ผูปวยมีความพรอมดานสุขภาพรางกาย ในการรับการรักษาทางทันตกรรม
SD 3 ผูปวยไดรับการวินิจฉัยที่เหมาะสมและไดรับการรักษาที่ปลอดภัย
SD 4 ผปูวยทีม่คีวามเสีย่งตอการเกดิภาวะฉกุเฉนิ ไดรบัการรกัษาภายใต บคุลากร

ทีม่คีวามสามารถ ความพรอมของ อปุกรณ ยา
SD 5 ผปูวยเดก็ตองไดรบัการ medical immobilization อยางเหมาะสมและปลอดภยั

Safe Communication
SC 1 ผูปวยและญาติเขาใจวิธีการรักษา ทางเลือกในการรักษา ผลลัพธและความ

เสีย่งทีอ่าจเกิดขึน้
SC 2 ผปูวยและญาตริบัทราบถงึคาใชจายทีจ่ะเกดิขึน้ตามแผนการรกัษาทีว่างแผน

รวมกับทันตแพทยกอนการรักษา
SC 3 เมื่อมีภาวะแทรกซอนหรือความไมสมบูรณของการรักษา ผูปวย ญาติหรือ

ผปูกครองตองไดรบัทราบและเขาใจปญหาท่ีเกดิขึน้ รวมทัง้พยากรณโรคและ
แนวทางการรักษาที่จะไดรับ

Safe record
SR 1 มกีารบนัทกึเวชระเบยีนทีแ่สดงถงึ ความเหมาะสมในการตรวจวนิจิฉยั การ

ประเมินผูปวย การใหรักษา การใหขอมูลผูปวยและญาติเพื่อวางแผนการ
รกัษาทีม่คีวามซบัซอน และการใหขอมลูเมือ่เกดิภาวะแทรกซอนหรอืความไม
สมบูรณของการรักษา

Safe infection control
SI 1 การสวมเครือ่งปองกนัการตดิเช้ือ (protective barriers)
SI 2 เครือ่งมอืทีใ่ชบำบดัรกัษาผปูวย (instrument processing)
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SI 3 การดแูลรกัษาพืน้ผวิในบรเิวณทีใ่หการรกัษา (surface asepsis)
SI 4 ในการใหการรกัษาผปูวยทัว่ไปควรยดึหลกัของ Universal Precaution
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SHA
Sharing

10 มีนาคม 10.30-12.00 น. A28 เร่ืองเลา …เปลีย่นโลก
2553 13.00-14.30 น. A38 เติม Spiritual ใน Standard

15.00-16.30 น. A48 เพ่ิมคณุคา งานคุณภาพดวย Humanized
Healthcare

11 มีนาคม 08.30-10.00 น. B18 ขดุคนของด ีทีม่ใีน SHA : วิเคราะหและถอดบทเรียน
2553 10.30-12.00 น. B28 การดูแลดวยใจวถีิพุทธ

13.00-14.30 น. B38 ใจประสานใจ คนไข แพทย พยาบาล
15.00-16.30 น. B48 เขาใจ เขาถึง พัฒนา

12 มีนาคม 08.30-10.00 น. C18 Humanized Healthcare Award
2553 10.30-12.00 น. C28 สคูวามย่ังยืนดวย 5S

13.00-14.30 น. C38 เศรษฐกจิพอเพียง ทำไดในโรงพยาบาล

Sapphire 8>>
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A28 เรือ่งเลา …เปล่ียนโลก
10 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 8

มารียา  ปตยะบุตร โรงพยาบาลรามัน

อัจฉรา  บุญชวย โรงพยาบาลพะโตะ

อังคณา  นามบุตร โรงพยาบาลหนองวัวซอ

นพ.ทวีรัชต  ศรีกุลวงศ โรงพยาบาลหนองวัวซอ

เรื่องเลา…เปลี่ยนโลก
อจัฉรา  บญุชวย โรงพยาบาลพะโตะ

การทำงานในโรงพยาบาล เราเจอกบัความทกุข ความเจบ็ปวยของคนไขตลอดเวลา
หลายครัง้เรารสูกึเฉยๆ เพราะเรามคีวามรเูรือ่งโรคและพยาธสิภาพ งานทีท่ำในปจจบุนักลบั
กลายเปนภาระกองโต ทีต่องใชเวลาอยกัูบสิง่เหลานัน้ จนเกดิความรสูกึถงึความเหนิหางจาก
การรับรูเรื่องราวชีวิตละเลยความรูสึกของคนไข เปนอีกหนึ่งชองวางของการเขาถึงมิติดาน
จติใจ มติขิองความเปนมนษุย

เพือ่ขบัเคลือ่นการพฒันาคณุภาพ พฒันาองคกร หลอเลีย้งใหองคกรมพีลงั จงึนำการ
ใชเรือ่งเลามาใชในโรงพยาบาล  เพราะเรือ่งเลาเปนเครือ่งมอืสำคญัท่ีมนษุยใชเรยีนร ูความ
รูสึกนึกคิด ที่เปนความประณีตละเอียดออน นอกจากนั้นเรื่องเลายังมีตรรกะเชิงวัฒนธรรม
คุณคา ความดี ความงาม ซอนอยูดวยเสมอ การเรียนรูจากเรื่องเลาจึงเปนการเรียนรูที่มี
ศกัยภาพขององคกร

การเขียนเรื่องเลาเหมือนกับเปนการหยุดและยอนเวลากลับไปยังเรื่องราวเหลานั้น
ทำใหสามารถทีจ่ะไปพนิจิพเิคราะหทกุรายละเอยีดไดอยางชาๆ จนเกดิการปรบัเปลีย่นวธิคิีด
ปรบัพฤตกิรรมไดดวยตนเอง และสามารถแกไขปญหาเชงิพฤตกิรรมทีแ่กยากได เจาหนาที่
เกดิการครนุคดิอยางลกึซึง้มคีวามประณตีมากขึน้ ความประณตีทีเ่กดิขึน้จากการคลกุคลีกับ
เรือ่งเลา ฝกใหเรามอีณคิูดตรกึตรองทีล่กึซึง้ละเอยีดออนมากขึน้เรือ่ยๆ จนกลายเปนสวนหนึง่
ของตวัตน สามารถลบชองวาง ขจดัความเขาใจยากของการแพทยในมมุมองของคนไขได เกดิ
ความไวในการรบัสมัผสัความรสูกึนกึคิดและจติใจของคนไข

เราไมเพยีงมชีวีติอยใูนโลก เราไมเพยีงมชีวีติอยใูนเรอืนราง แตเรามชีวีติอยใูนเรือ่งเลา
ใหทกุชีวติทีไ่ดนำถายทอดผานเรือ่งเลาทางการแพทย เปนอกีหนึง่เรือ่งราวทีถ่กูจดจำและเลาขาน
วาเรือ่งเลาไดเปลีย่นโลกเปนโลกแหงความสขุและยัง่ยนืของระบบบรกิารสขุภาพนัน่เอง



Sapphire 8 295

เปดวง SHA ดวยเรื่องเลา ขยายเรื่องเลาสูกระบวนการดูแลผูปวย
องัคณา  นามบตุร โรงพยาบาลหนองวัวซอ

โรงพยาบาลหนองววัซอ โรงพยาบาลชมุชนหนึง่ทีผ่านการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล
ตามมาตรฐานของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ตั้งแตป 2549
และมีการพัฒนาที่ตอเนื่องจนถึงปจจุบัน ไดนำแนวคิดเรื่ององคกรที่ยั่งยืนที่เนนความเปน
องครวมและบรูณาการใชความสำคญักบัการดำรงอยขูองวถิชีวีติของคนในชมุชน ภมูปิญญา
ทองถิน่ และความสมดลุของฐานทรพัยากรธรรมชาต ิมาใชในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล
จากปญหาท่ีทาทายในการทีจ่ะธำรงไวซึง่ระบบคณุภาพ ภาระงานทีเ่พิม่ขึน้ ประกอบการหมนุ
เวยีนของบคุลากรทางการแพทยโดยเฉพาะแพทยเกดิขึน้ทกุป ความสมัพนัธทีเ่ปลีย่นแปลงไป
ระหวางผูรับบริการและผูประกอบวิชาชีพที่มีมาตรฐานดานวิชาชีพและความปลอดภัยของ
ผปูวยมาเกีย่วของมากขึน้ รวมทัง้แรงเฉือ่ยทีม่อียใูนระบบทีพ่ฒันาอยางตอเนือ่งในระยะเวลา
5 ปทีผ่านมา การกระตนุใหคนในองคกรเกดิการพฒันาอยางบรูณาการ อยางเขาใจในเปาหมาย
และคณุคาของมาตรฐาน รวมกบัการเปดจติใจใหกวาง มคีวามคดิเชงิบวก และเกดิความสขุ
ในบริการการดูแลที่ใหแกผูรับบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยที่กาวไปสูมิติของจิต
วญิญาณในการใหบรกิาร จงึเปนแนวคดิหนึง่ทีต่องนำมาขยายผลในองคกร เพือ่ใหเกดิการ
พฒันาองคกรทีย่ัง่ยนืทัง้มาตรฐานและความมชีวีติชวีาของคนในองคกร การใชสือ่ของความ
รสูกึทางจติใจและการถายทอดผานการการบอกเลาเรือ่งราวเปนตวัหนงัสอืทีเ่รยีกวา “เรือ่งเลา”
จงึไดถกูนำมาใชควบคกัูบการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล

การนำเรือ่งราวประทบัใจ และความทรงจำทีเ่กดิขึน้ในโรงพยาบาล ผานการบอกเลา
เรือ่งราวและถายทอดออกมาเพ่ือใหเกิดการเรยีนรรูวมกนั จงึไดเริม่ตนขึน้โดยการอบรมการ
เขียนเรื่องฉบับยอใหเจาหนาที่ทุกคนและเริ่มฝกเขียนจากเรื่องเลาเดิมที่เขียนไว ภายใต
โครงการ “เปดวง SHA ดวยเรือ่งเลา” หลงัจากพบเรือ่งราวดดีีทีเ่กดิขึน้จากการเขยีนเรือ่งเลา
จงึไดมกีารนำมาขยายผลสกูระบวนการดแูลผปูวยดานจติใจผานเรือ่งเลารวมกบัการทบทวน
ตามมาตรฐาน ในหนวยงาน พบเรือ่งราวตางๆ จากเรือ่งเลามองเหน็ความงามในงานประจำ
การทำงานดวยหวัใจเมือ่ไดทบทวนและรบัรสูิง่ทีท่ำ ทำใหคนทำงานมคีวามสขุ เหน็การทำงาน
ที่มีมาตรฐานและการนำนวัตกรรมมาใชในการทำงาน จากการรับรูผานเรื่องเลาในการดูแล
ผปูวย ในการทำงานในหนาทีข่องเจาหนาทีใ่นโรงพยาบาล จงึไดนำไปสกูารมองโลกแบบใหม
การคนพบ ความจรงิ ความด ีและความงามทีม่อียทูีโ่รงพยาบาลของเรา ซึง่จะเชือ่มโยงไปสู
การพฒันาองคกรทีย่ัง่ยนื
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เรื่องเลา…เปลี่ยนโลก
มารยีา  ปตยะบุตร โรงพยาบาลรามัน

โรงพยาบาลรามันมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ผานการพัฒนาคุณภาพหลาย
มาตรฐาน  จดุแขง็คอืการมผีนูำทีเ่ขมแขง็ ทมีงานทีเ่ขมแขง็ การพฒันาคณุภาพทำใหคนในองค
การไดเรยีนรเูครือ่งมอืตางๆ มากมาย ทีน่ำมาตามบรบิทของเรา

Narrative medicine เปนเครือ่งมอืทีส่ถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล
นำมาถายทอดใหกับโรงพยาบาลตางๆ โรงพยาบาลรามนัไดรบัการคดัเลอืกเขารวมโครงการ
ไดรับความรูจากวิทยากร ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย อาจารยที่มากดวยความรูและ
ประสบการณ นำความรทูีไ่ดจากการเขารวมโครงการมาถายทอดใหกับบคุลากรทีส่นใจและ
เชญิชวนใหทกุคนไดเขยีนเรือ่งราวประสบการณทีไ่ดพบ  รวบรวมเรือ่งเลาจากทกุคนไดจำนวน
113 เรือ่ง จาก 22 หนวยงาน ซึง่เปนเรือ่งเลาทีม่าจากบคุลากรทกุระดบัตัง้แตระดบัหวัหนา
ฝาย หวัหนางาน ผปูฎบิตัทิกุระดบั แมแตคนงาน ยงัเกดิเรือ่งเลาดีๆ

บรรยากาศการเขียนเรื่องเลาเริ่มขึ้นในองคกร ทุกคนพยายามฝกฝนตนเองที่จะถาย
ทอดประสบการณทีม่อียใูนใจนานนบัป แตยงัไมมโีอกาสทีจ่ะเขยีนออกมา เนือ้เรือ่งมทีัง้เศรา
สนกุ และตืน่เตนปะปนกนัไป  จาก 113 เรือ่ง เราคดัสรรเลอืกออกมา 39 เรือ่ง โดยแยกเปน 2
ประเดน็ คือ ประสบการณทีไ่ดจากผมูารบับรกิารและประสบการณทีไ่ดจากองคกร วนัที่ 8
มถินุายน 2552 ทีผ่านมาทกุคนไดนำประสบการณทีป่ระทบัใจมาเลาสกัูนฟงในหองประชมุ
เล็กในบรรยากาศอบอุน หลายๆ เรื่องมีบทเรียนที่เปนปญหาแอบแฝงอยู เปนบทเรียนที่
จะสอนพวกเราใหจดจำในเรือ่งราวทีดี่ สะทอนใหเหน็ทัง้จดุแขง็และจดุออนทีเ่กดิขึน้ในองคกร
หลายๆ ประเดน็ทีเ่ปนจดุแขง็เปนโอกาสใหผบูรหิารหรอืทมีนำทีเ่กีย่วของไดเกบ็เกีย่วประเดน็
เหลานัน้มาพฒันาตอยอด ไมวาจะเปนการเสรมิพลงัอำนาจทีผ่บูรหิารมาวางแผนในการเสรมิ
แรงบคุลากรหรอืวาจดุออนของระบบงานระบบทีเ่กีย่วของกจ็ะแตงเตมิทบทวนพฒันาไดอยาง
ตอเนือ่งดวยเรือ่งเลาดีๆ ทีบ่คุลากรทกุระดบัของเราไดเลาสกัูนฟง

จนถงึวนันีเ้รือ่งราวดีๆ  ของเราไดมโีอกาสไดรวบรวมผลงานเปนพอ็คเกต็บคุเลมเลก็ๆ
ซึง่กอใหเกดิความภาคภมูใิจของทกุคนทีม่โีอกาสไดเลาเรือ่งราวดีๆ  ดวยเครือ่งมอืทีท่ำใหทกุ
คนในองคการรสูกึวาทำไดงายๆ ดวยการเลาเรือ่งดีๆ ทีอ่ยใูนความทรงจำความประทบัใจของ
ทกุคนเขาไปสงูานประจำและถอดบทเรยีนจากเรือ่งเหลานีเ้ปนแนวทางในการพฒันาคณุภาพ
เปนการสรางโลก ของกระบวนการพฒันาคณุภาพขององคการท่ียัง่ยนืตอไป
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สุทธิดา  รอดทองอยู โรงพยาบาลกะพอ

สุกานดา  เมฆทรงกลด โรงพยาบาลพิจิตร

สุภาพรรณ  ปาละสัน โรงพยาบาลละงู

ผศ.นพ.ทศพร  ศิริโสภิตกุล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

นพ.สุรชัย  ปญญาพฤทธ์ิพงศ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ครั้งหนึ่งกับรถ Refer
สทุธิดา  รอดทองอยู โรงพยาบาลกะพอ

“ค่ำคนือนัมดืมดิ มเีพยีงแสงไฟจากเกาะกลางถนน และแสงวาบจากไซเรนรถ refer ที่

หมนุอยนูัน้  จะมใีครรบูางวา...ในยามดกึท่ีทกุคนหลบัสนทิในพืน้ทีส่ามจงัหวดัชายแดนภาค

ใต ยงัมคีนกลมุหนึง่ทีก่ำลงัปฏบิตัหินาท่ีอย.ู..”

การทำงานในพืน้ทีส่ามจงัหวดัชายแดนภาคใต สิง่ท่ีผปูฏบิตังิานในระบบสาธารณสขุ
แพทย และพยาบาลตลอดจนเจาหนาทีอ่ืน่ๆ ตองเผชญิคอืสถานการณการกอความไมสงบเกดิ
ขึ้นอยูเปนประจำ ซึ่งมีผลตอการทำงานของเจาหนาที่เปนอยางสูง ตัวอยางหนึ่งที่เปน
ผลกระทบมาจากสถานการณ คือ การสงตอผูบาดเจ็บโดยรถ refer นอกจากจะมองเรื่อง
เปาหมายของความปลอดภยัของผบูาดเจบ็แลว ยงัตองเอาตวัรอดจากส่ิงทีเ่กดิจากเหตกุารณ
ดังกลาว เชน ตะปเูรอืใบที่ผกูอการไมสงบโรยไวเตม็ถนนมผีลใหยางรถแตก ณ สถานการณ
นัน้ พยาบาลสาว 2 คน พนกังานขบัรถ 1 คน กับผปูวยถกูยงิทีป่อดเลอืดไหลออกชมุตลอด
เวลา การชวยเหลอืโดยการเจาะปอด และใหสารน้ำเพือ่ชวยชวีติเบือ้งตนแลว ผปูวยตองการ
สงไปถงึโรงพยาบาลทีม่เีครือ่งมอืทีพ่รอมเพือ่ผาตดักระสนุทีฝ่งอยใูนปอดโดยเรว็ทีส่ดุ จะทำ
อยางไรเมือ่รถ refer ทีก่ำลงัแลนอยางเรงรบีทีจ่ะสงผปูวยใหถงึเปาหมายไมสามารถวิง่ได ใน
ยามวกิาลและในสถานการณทีไ่มสงบเชนนัน้ คนทำงานตองการขวญั กำลงัใจ และการมสีติ
ทีจ่ะคดิแกไขสถานการณ ประสานโรงพยาบาลเครอืขายทีอ่ยใูกลทีส่ดุ อาศัยสมัพนัธภาพที่
ดีกับชมุชนในการชวยเหลอื ซึ่งเกิดจากการชวยเหลือของเจาหนาที่อยางเต็มความสามารถ
นัน่เอง พรอมนำผลทีเ่กดิขึน้จากเหตกุารณครัง้นัน้มาวางระบบการสงตอ เพือ่ใหผปูวยรอด
ชวีติจากการ refer ทีร่วดเรว็และมคีวามพรอมรบัทกุสถานการณจากบทเรยีนทีไ่ดรบั
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เติมฝน ปนรัก ถักทอสายใย เปนกำลังใจ แดเธอ
สภุาพรรณ  ปาละสนั โรงพยาบาลละงู

“มะ” หญงิมสุลมิ อาชพีประมง มแีผลทีเ่ทา เทาบวม ปวดมาก เดนิไมได เปนมาหลาย
วันแลวแตไมยอมมาหาหมอ คำถามจึงเกิดขึ้นในใจของทีมพยาบาล ทำใหเขาไปศึกษา
ประวัติการรักษา พบปญหาการขาดยา ไมมาตามนัด เคยเปนแผลที่เทาและถูกตัดนิ้วเทา
มาแลว

เมือ่ถกูถามวาทำไมไมมาพบแพทยตามนดั “มะ” สีหนาเครียดและเศรา ความไวตอ
ความรสูกึและรบัรคูวามทกุขของ “มะ” จงึเปนเหตทุำใหทมีงานอยากเขาไปพดูคุยกบัมะเพือ่
หาทางชวยเหลอื บางประโยคของคำถาม กระตนุใหน้ำตาของ “มะ” ไหลรนิออกมา จนทำให
พยาบาลรสูกึผดิท่ีตอวา “มะ” โดยไมฟงเหตผุล “มะ” ไดรบัการดแูลรกัษาแผล และไดรบัยา
เบาหวานจนทำใหแผลดีขึ้น ทีมพยาบาลมาเยี่ยมและดูแลอยางใกลชิด สรางสัมพันธภาพ
จนทำให  “มะ” บอกเลาความทกุขใหฟง

เมือ่ “มะ” กลับบาน ทมีไดเยีย่มบานทีเ่ตม็ไปดวยหญารก มนี้ำขงั มตีอไมระเกะ ระกะ
สภาพบานทรดุโทรมมาก ไมมหีองน้ำใช ทีน่อนอบัชืน้จากสายฝนทีส่าดเขามาภายในเพราะ
หลังคาสังกะสีไมสามารถปองกันสายฝนได เมื่อมาเห็นสภาพความเปนอยูทำใหเขาใจและ
รบัรคูวามทกุขของผปูวยมากขึน้

ปญหาทีก่ำลงัรมุเราดูจะหนกัหนากวาอาการเจบ็ปวย ดวยโรคเบาหวานและแผลทีเ่ทา
มากมายนกั “มะ” เลาใหฟงวามลีกูท้ังหมดหาคน แตงงานและแยกยายบานไปเกอืบหมดแลว
อยกัูบลกูอีกสองคนอย ูป. 4 และคนเลก็อาย ุ4 ขวบ “มะ” มอีาชพี หาปลา หาหอยเลีย้งลกูไป
วันๆ เมื่อทีมงานไดฟง จึงหาทางชวย “มะ” และครอบครัว ประสานองคกรในชุมชนเทาท่ี
จะสามารถประสานไดทัง้ อบต. อสม. ผใูหญบาน ใหการชวยเหลอื “มะ” เปนอยางด ีตลอด
จนทมีจติอาสาในชมุชน ชวยกนัพา “มะ” มาทำแผล ทีส่ถานอีนามยั จนแผลดขีึน้ “มะ” มบีาน
หลงัใหมในไมชานี้ “ชีวิตใหม ของมะ กำลงัจะเริม่ ความสขุ ความปติ และอิม่เอมของ

พวกเรา กำลงัจะตามมา”

ทีมงานไดนำขอมูลทุกอยางกลับมาวิเคราะห คิดไดวา ในการดูแลผูปวยแตละราย
ไมใชเพียงแคใหยากลับไปทานที่บานและใหคำแนะนำตางๆ ตามทฤษฎีที่เราไดร่ำเรียนมา
ชมุชนตองมสีวนรวม ภาคเครอืขายตองเขมแขง็ ทีแ่ทจรงิแลว สภาพจติใจ ปญหาท่ีแทจรงิเรา
นาจะหนัมามองใสใจดวยหวัใจของความเปนมนษุย “กำลงัใจเปนส่ิงสำคญั ในการดำเนนิ

ชีวิตของมนุษยทุกคน”
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กูฟองแน
สกุานดา  เมฆทรงกลด โรงพยาบาลพิจติร

หอผปูวย ICU ไดรบัแจงจาก ตกึอุบตัเิหตวุา ขอใหรบัผปูวยหญงิ อาย ุ42 ป แพทย
วนิจิฉยัวาหลอดเลอืดสมองแตก อาการรนุแรงจนตอง CPR ขณะนีส้มองตายแลว แตขอให
ชวยรบัไว เพราะเปนกรณทีีป่ระเมนิวาเสีย่งตอการถกูรองเรยีนได

ผปูวยมาโรงพยาบาล เมือ่เวลาประมาณ 01.00 น. มอีาการปวดศรีษะโดยใหประวตัิ
วาเปนไมเกรนมากอน ตรวจที ่ER พบวาปวดศรีษะ ความดันเลอืดปกต ิดูไมนาเปนหวงแพทย
จงึใหรบัยากลบับาน ตอมาหลานไปพบผปูวยหยดุหายใจ โทรศพัทเรยีกหนวย EMS และได
มกีารชวยฟนคนืชพีและรบัไวที ่ICU

ทกุคนตระหนกตอเหตกุารณทีเ่กดิขึน้ หลานสาวรองไหตลอดเวลา รสูกึผดิท่ีพาผปูวย
กลบับานโดยไมไดขอใหแพทย Admit ผปูวย หลงัจากทีญ่าติๆ  ทราบขาวกโ็กรธพดูกันไปตางๆ
นาๆ กลาวโทษแพทยของโรงพยาบาลวาปฏบิตัหินาท่ีบกพรอง ไมใสใจ และละเลยตอผปูวย
จนเปนเหตทุีท่ำให เกดิวกิฤตรินุแรงเชนนี้ ญาตพิดูคำเดยีววาโรงพยาบาลตองรบัผดิชอบสรปุ
วา “กฟูองแน!”

ตลอดระยะเวลาทีดู่แลผปูวย “เดอืน” ดิฉนัไดพดูคุย กับญาติๆ  ทำใหทราบวาเดอืนเปน
นองสาวคนเลก็ พีน่องรกัมาก เดอืนไปทำงานทีก่รงุเทพจนตัง้ทอง ผชูายคนนัน้ไมรบัผดิชอบ
อะไร เดือนเลีย้งลกูตามลำพงัโดย ฉนัเนนการสือ่สารเชงิบวก แสดงทาทีเปนมติรตลอด แมน
ญาตจิะหลดุวาจะฟองรพ.ดิฉนักจ็ะบอกกบัญาตวิาเราไมไดเปนศตัรกัูน เราตางทำหนาท่ีซึง่กนั
และกนั ดิฉนัขอรบัรองกบัญาตวิา ขณะนีข้อใหเรารวมมอืกนัในการดแูลเดอืน ใหเดอืนไดรบั
สิ่งที่ดีที่สุด พอพูดถึง “พอ” หนุมจะเงียบ ลุงกับปาบอกวา “มันเกลียดพอมัน มันไมอยาก
ไดยนิ”  ดิฉนัจงึแนะนำใหเพือ่นบานชวยตดิตอพอของหนมุให เพือ่แจงขาว

จนอยมูาวนัหนึง่ มผีชูายมากดกริง่ ขอเยีย่มผปูวย เขาตอบวา “ผมเคยเปนสามขีอง
เดอืน” ดิฉนัดใีจมาก ดิฉนัเลาเรือ่งทีเ่กดิขึน้กบัเดอืนใหฟง เขาดเูศรามาก ฉนัพาเขาเยีย่มเดอืน
ดิฉนัพดูใหกำลงัใจ และขอใหเขาไดพดูคุยกบัเดอืนทกุเรือ่งทีอ่ยากพดูเพือ่ลดละสิง่คางคาใจตอ
กัน เขาเริม่พดูกับเดอืน เขาพดูวา” เดอืน พีข่อโทษ พีไ่มรเูลยวาหลงัจากทีเ่ราอยดูวยกนัแลว
เดือนตั้งทอง เดือนหายไปจากพี่ พี่เองก็ถูกแมใหแตงงาน พี่ตองรับผิดชอบตอครอบครัว
พีเ่องกผ็ดิ พีไ่มเคยรบัผดิชอบ พีล่ะอายใจ เดือนทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจอยรูองไห หลงัจากนัน้
ฉนัไดเลาใหหนมุและญาตขิองเดอืนฟง วาพอมาเยีย่ม และไดอโหสกิรรมกนั ฉนัแทบไมเชือ่
หูตัวเองกับคำพูดวา “หมอ! พวกฉันขอบคุณ คุณหมอมากนะ ที่ชวยเหลือเดือนถึงขนาดนี้
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พวกฉนัไมเคยคดิเลยวา ชวีติเดอืนจะมวีนันี ้วนัทีผ่ชูายคนนัน้มนัมาขอโทษ ขอขมากบัเดอืน

ครอบครวัฉนัรอวนันีม้าตลอดชวีติ หมอทำใหขนาดนี ้ฉนัจบแลว ฉนัไมคิดท่ีจะเอาเรือ่ง หรอื

ฟองรองใคร อกีตอไปแลวทีผ่านมา พวกเราขอโทษ”

Echo สัญจรเพื่อเด็กโรคหัวใจจังหวัดนครราชสีมา
ผศ.นพ.ทศพร  ศริโิสภติกุล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ผูปวยโรคหัวใจเด็กบางรายไดรับการวินิจฉัยรักษาชาเพราะมักเกิดในครอบครัวที่
ยากจนมกีารศึกษานอย และบางรายไมมอีาการชัดเจนเชน โรคผนงักัน้หวัใจหองบนรัว่ อกีท้ัง
บคุลากรสาธารณสขุยงัขาดทกัษะในการตรวจวนิจิฉยั ทำใหยงัมผีปูวยหลงเหลอือยใูนชมุชน
จำนวนมาก เพือ่เพิม่ศกัยภาพบคุลากรสาธารณสขุในชมุชนเปาหมายในจงัหวดันครราชสมีา
ใหมคีวามสามารถในการตรวจจบัโรคหวัใจในเดก็มากขึน้โดยใหบรกิารเชงิรกุ คนหาผปูวยราย
ใหมในชมุชน ใหไดรบัการรกัษาทนัทวงท ีตลอดจนศกึษาจำนวนและชนดิของโรคหวัใจเดก็ใน
กลมุดงักลาวเพือ่นำมาปรบัปรงุในการรกัษาโรคหวัใจในเดก็ตอไป

ทีมงานไดดำเนนิการ ออกปฏบิตักิารใน 8 อำเภอ อำเภอละ 2 ครัง้ ตัง้แต 1 เมษายน
2550 ถงึ ตลุาคม 2551 โดยการอบรมใหความรโูรคหวัใจเดก็และ ฝกทักษะในการตรวจวนิจิฉยั
แกผเูกีย่วของเชน แพทย พยาบาล เจาหนาท่ี สถานอีนามยัในอำเภอ ออกดำเนนิการตรวจ
หาผปูวยโรคหวัใจเดก็ในชมุชนทีร่บัผดิชอบ โดยบคุลากร ผทูีผ่านการอบรมแลว และบรกิาร
ตรวจยนืยนัวนิจิฉยัโรคหวัใจกลมุเปาหมาย ไดแกกลมุเดก็ทุกอายทุีต่องสงสยั ดวยเครือ่งตรวจ
เสยีงสะทอนความถีส่งู (Echocardiography) ที ่รพ.ชมุชนโดยทมีกมุารแพทยโรคหวัใจ

เราพบวามผีปูวยโรคหวัใจเดก็อยใูนชมุชนจรงิ สามารถชวยใหบคุลากรทีผ่านการอบรม
ใชความรแูละทกัษะ ตรวจจบัความผดิปกตไิดถงึ 68 ราย และชวยชวีติผปูวยโรคหวัใจเดก็ได
กอนทีจ่ะสายถงึ 25 ราย

บทเรยีนทีไ่ดรบัของทมีงาน  การชวยเหลอืโดยการคนพบอยางรวดเรว็ การบรกิารเชงิ
รกุสามารถรกัษาเดก็โรคหวัใจได การทำงานเปนทมีระหวางแพทยผเูชีย่วชาญกบับคุลากรใน
ชุมชน ทำใหสามารถใชความรูและทักษะที่ไดไปใชประโยชนไดมากขึ้นและมั่นใจขึ้น เกิด
สมัพนัธภาพทีดี่กับชมุชนมากขึน้สามารถนำไปดำเนนิการในอำเภออืน่ๆ ไดอกีตอไป
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นพ.ปริญญา  นพเกา โรงพยาบาลปทุมราชวงศา

ทพญ.วรางค  ศิริขจรพันธ โรงพยาบาลสีชมพู

วิภา  วณิชกิจ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา

นพ.วราวุธ  สุรพฤกษ

ประติหาน

นพ.ปรญิญา  นพเกา โรงพยาบาลปทุมราชวงศา

ประตหิานเปนชือ่ของเดก็ชายคนหนึง่ทีค่ลอดทีโ่รงพยาบาลชมุชนแหงหนึง่ นยัวาพอ
แมตั้งใหเพราะการลืมตาดูโลกของประติหานถือเปนเรื่องมหัศจรรยสำหรับครอบครัว

ครอบครวัของประตหิานนัน้ พอแมเปนชาวนาชนบทธรรมดา พอแมมลีกูแลวเปนลกู
สาวทัง้หมด แตยงัไมไดคุมกำเนดิ วนัหนึง่แมก็ตัง้ทองประตหิาน พอแมเคยคยุกนัเรือ่งการ
ทำแทงแตก็คิดวาเมือ่เดก็เขาอยากมาเกดิ ก็ไมควรไปทำลายเขา จากนัน้ครอบครวักช็วยกนั
ดูแลตามอตัภาพ แลววนัหนึง่ชะตากรรมกส็งแบบทดสอบอนัสาหสัมาใหครอบครวันี ้เมือ่เธอ
ทองได 4 เดอืนญาตขิางบาน ซึง่มอีาการทางจติเวชเกดิอาการคลมุคลัง่ ควาปนลกูซองออก
มายงิกราด ในเสีย้ววนิาทนีัน้เองทีช่วีติเธอกลายเปนอมัพาตครึง่ซกี แขนขาซายเคลือ่นไหวไม
ได เธอถกูนำสง รพ.ในทนัท ีผมซึง่เปนแพทยเวรไดสงตอผาน รพ.จงัหวดั จนถงึ รพ.ศนูย ใน
วนัเดยีวกนั สามเีธอรบัฟงคำอธบิายจากแพทยผเูชีย่วชาญดวยใบหนาทีเ่ปอนดวยน้ำตา เมือ่
รูวาคูชีวิตอาจไมมีโอกาสกลับมาเปนปกติและการตั้งทองตอจะมีความเสี่ยงทั้งแมและลูก

ในอกี 1 เดอืนตอมาผมพบเธออกีครัง้ทีห่องฉกุเฉนิ เนือ่งจากมปีญหาสายสวนปสสาวะ
ผมตะลึงเมื่อรูวาเธอพิการและตองการตั้งครรภตอไป สีหนาเธอและสามีดูอมทุกข แตแวว
ตายงัฉายแววของการไมยอมแพตอโชคชะตา แตก็ดูเธอและเขาตองตอสอูยางโดดเดีย่วเหลอื
เกนิ จากการสงัเกตพุบวาการวางถงุปสสาวะทีผ่ดิหลกัและการซกัประวตัคิราวๆ พอประเมนิ
ไดวายังขาดความรูที่ตองรูอีกมาก ผมไดพาทีมงานครบทีมตั้งแตกายภาพบำบัด เภสัชกร
พยาบาลหองคลอด งานสขุภาพจติไปเยีย่มเธอทีบ่านแนะนำการดแูลตนเองตางๆ

หนึง่สปัดาหกอนประตหิานจะคลอด เราพาเธอมาอลัตราซาวดอกีคร้ังพบวาเดก็ยงัอยู
ทากน ผมไดเขยีนใบสงตวัใหไปคลอดที ่รพ. จงัหวดั แตเธอกเ็จบ็ครรภคลอดและมาคลอดที่
หองฉกุเฉนิของโรงพยาบาลซะกอน ทมีงานไดชวยทำคลอดเธอไดรอดปลอดภยัทัง้แมและลกู
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ไมนาเชือ่เลยใชไหมวาทีมงานจะทำคลอดทากนจากแมทีอ่มัพาตได
ผมไดเรียนรูวาเรื่องบางเรื่องถาเราชวยกันทำและมีความมุงมั่น มันก็มีโอกาสท่ีจะ

สำเรจ็ ผมไดเรยีนรถูงึความใจส ูไมยอมแพตอโชคชะตา และผมกไ็ดรวูาการทำงานนำมาซึง่
ความสุขอยางไร

ชีวิตใหม....ของ....ชายชราที่ขาหัก
วิภา  วนิชกจิ สถาบันจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา

“ผลสำเร็จในการเพิ่มศักยภาพของผูปวยในการดูแลสุขภาพตนเอง รวมกับการดูแล
ผปูวยดวยหวัใจความเปนมนษุยของทมีทีส่มัผสัได”

จดุเริม่ตนเกดิขึน้กบัผปูวยจติเวชสงูอาย ุวยั 90 ป ทีถ่กูทอดท้ิงไวในโรงพยาบาลมานาน
มากกวา 50 ป ขณะเดนิเขาหองน้ำเกดิสะดดุขาของผปูวยสงูอายทุีย่ืน่ออกมา ทำใหกระดกู
ตนขาหกั ตอจากนีผ้ปูวยจะพกิารหรอื

ทีผ่านมาเรามปีระสบการณผปูวยจติเวชสงูอาย ุเกดิกระดกูตนขาหกัแตผปูวยรายนัน้
ไมสามารถเดนิไดอกี ตองพกิารตลอดชวีติ การใหความรวมมอืและการเสรมิสรางกำลงัใจใน
ผปูวยจติเวชสงูอายมุคีวามเปนไปไดยาก ตองอาศยัความรวมมอืรวมใจเปนอยางสงูในบคุลากร
เพราะผปูวยไมมญีาต ิและจะทำอยางไรด ีเพราะเราเปนโรงพยาบาลจติเวชไมมคีวามชำนาญ
เรือ่งความเจบ็ปวยทางกาย

ทมีงานในหอผปูวยตกลงทำสญัญาใจวา “ผปูวยตองไมพกิาร” ดังนัน้จงึไดดำเนนิการ
โดยสงพยาบาลเขาไปรวมกันวางแผนการรักษารวมกับแพทยศัลยกรรมกระดูก ติดตาม /
ประเมนิ พบวาไมสามารถดงึกระดกูไดตามทีท่มีคาดหวงัเพราะผปูวยไมรวมมอื อาจเกดิการ
ตดิของกระดกูท่ีผดิรปู เมือ่ผปูวยไดรบัการผาตดั ทมีไดสงบคุลากรเขารวมดแูลและเรยีนรกูาร
ฟนฟ ูจนกระทัง่กลบัเขามาในหอผปูวย ทมีงานนำมาวางแผนการฟนฟรูวมกบันกักายภาพ
บำบดัของสถาบนัฯ รวมกบัการสรางเสรมิกำลงัใหกับผปูวยในรปูแบบทีเ่ฉพาะทางจติเวช

ผลการทำงานของเราทำใหผปูวยกลบัมาเดนิได สามารถดแูลตวัเองทำกจิวตัรประจำ
วนัไดเชนเดมิซึง่เกดิจากการรวมกนัวางแผนการดแูลตัง้แตแรก รวมกบัทมีแพทยเฉพาะทาง
ศัลยกรรมกระดูก และความผูกพันระหวางผูปวยและทีมบุคลากร สามารถสรุปปจจัยที่นำ
สคูวามสำเรจ็ไดวา “ความรกัและความตัง้ใจของทมีทีท่ำงานดวยหวัใจทำใหคุณภาพชวีติของ

ผปูวยกลบัคนืมา เปนรางวลัของเรา”
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เสนสุดทาย
ทพญ.วรางค  ศริขิจรพันธ โรงพยาบาลสีชมพู

“เสนสดุทาย” เปนภาพยนตรสารคดทีีเ่กดิขึน้มาจากจติวญิญาณของคนตวัเลก็ๆ จำนวน
มากท่ีทำงานรวมกนัอยใูนโรงพยาบาลชมุชน ทีม่รีะยะหางไกลทีส่ดุจากจังหวดัขอนแกน สภาพ
บานเมอืงและความเปนอยขูองชมุชนคนไทยอสีาน ดูไมนาดึงดดูใจนกั สำหรบับคุลากรทาง
การแพทยทีต่องยายถิน่ฐานมาทำงานอยทูีน่ี ่จงึเปนเรือ่งธรรมดา ทีจ่ะมแีพทย ทนัตแพทย
หมนุเวยีนเปลีย่นหนาใหมกันอยทูกุป เชนเดยีวกนักบัตวัโรงพยาบาล ทีดู่เหมอืนจะไมแตกตาง
จากโรงพยาบาลทัว่ไป

“หมอ ไปทีไ่หนกเ็หมอืนกนัแหละ.เพราะทกุท่ี จะม ี3 สิง่ทีเ่หมอืนกนัเสมอ”

“คือ สิง่ทีเ่ราพอใจ สิง่ทีเ่ราไมพอใจ และสิง่ทีเ่รารสูกึเฉยๆ กับมนั”

ระยะเวลา 3 ปของฉนั เทยีบไมไดกับระยะเวลาทีท่านผอูำนวยการและพี่ๆ  อกีหลาย
คนไดเรยีนรรูวมกนัมามากกวา 10 ป ฉนัมองเหน็การทะเลาะเบาะแวง ความขดัแยง ความ
ไมเขาใจ ความขีเ้กยีจ ความนาเบือ่ และอกีหลายๆ ความ ทีน่ำมาสกูารบบีคัน้ และเกดิการ
เปลีย่นแปลงบางอยางตามมา แตหลงัจากพายทุีโ่หมกระหน่ำไดสงบลง เรามกัจะไดสมัผสักับ
แสงสวาง และรอยยิ้มตามมาเสมอ

“ปรารถนาใหทกุทานมคีวามสขุในการทำงาน” เปนเปาหมายของอนกุรรมการบรหิาร
ความสขุ (กบส.) ทีเ่กดิจากการรวมตวักนัของคนทีพ่รอมจะทำใหเพือ่นรวมงานมคีวามสขุใน
การทำงาน โดยไมตองมคีำสัง่เปนลายลกัษณอกัษร และมกีารวางแผนกลยทุธกันแบบไมรเูนือ้
รตูวั โดยการใชศลิปะในการมอง มองใหเหน็ความสวยงาม ความดีงามทีซ่อนอย ูแลวซมึซบั
มนัลงในจติในใจ

ขอบคุณผอ.ทีร่กัพวกเราเหมอืนลกู ขอบคณุพี่ๆ  นองๆ ทีร่วมฝาฟนมาดวยกนั
ขอบคณุชาวอำเภอสชีมพทูีใ่หเราไดเรยีนรู
ขอบคณุกลิน่อายของฟางขาวและหมอกในยามเชา ...
ขอบคณุในความเปนสชีมพู
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B18 ขดุคนของดี ท่ีมีใน SHA : วิเคราะหและถอดบทเรียน
11 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-10.00 น. หอง Sapphire 8

จตุพร  วิศิษฏโชติอังกูร นักวิชาการอิสระ

เกียรติศักด์ิ  มวงมิตร นักวิชาการอิสระ

ดวงสมร  บุญผดุง สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

มุมมองตอการถอดบทเรียนความสำเร็จของ SHA
จตพุร  วิศษิฏโชตอิงักูร

ถงึแมวาการดำเนนิงาน โครงการ “การสรางเสรมิสุขภาพผานกระบวนการคณุภาพ
เพือ่การเปลีย่นแปลงทีย่ั่งยนื” หรือ โครงการ SHA จะเปนชวงเริม่ตน และมกีารดำเนนิ
งานตามแนวคดิผสานงานพฒันาคณุภาพกบัการสงเสรมิสขุภาพมาในระยะเวลาไมนาน แต
ความสำเรจ็ทีเ่กดิขึน้ กลบัผลกัดันใหมกีารเคลือ่นงานคณุภาพอยางมพีลงั ใหกับคนทำงานทาง
ดานสุขภาพ จึงมีคำถามวา เปนเชนนั้นไดอยางไร? ทางทีมงานถอดบทเรียนไดมีโอกาส
ถอดบทเรียนและเรียนรูในสองโรงพยาบาลซึ่งเปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาลนำรองตาม
โครงการ SHA คือ โรงพยาบาลพจิติร จงัหวดัพจิติร และ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช
จงัหวดัสพุรรณบรีุ ทางทมีงานถอดบทเรยีนไดสรปุได 4 ประเดน็ดงัตอไปนี้

1. ความสอดคลองกบัวิถชีีวิต และตนทนุเดมิของโรงพยาบาล  ทำใหเกดิการเตมิ
เต็ม ตอยอดกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ดวยกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพเปน
กระบวนการทีผ่คูนใชอยแูลวเปนประจำเปนการจดัการความรขูองชวีติ แทรกอยทุูก
อณูของการใชชีวิตความเปนอยูของผูคน สวนในดานตนทุนของโรงพยาบาลที่มี
ทกัษะดานเครือ่งมอืพฒันางานประจำเชน TQM, 5 ส, OD,ESB และ R2R จดุแขง็
ของ SHA จงึอยทูี ่“มีหลกัการแนวคดิทีชั่ดเจน มีความยดืหยนุและมคีวาม
อสิระ” สามารถนำไปประยกุตใชในแตละบรบิทของพืน้ที ่ตอบสนองเปาหมายของ
คนทำงาน

2. การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนของผูนำ มุมมองของการพัฒนาคุณภาพมีสวน
สำคญัมากตอการขบัเคลือ่นการพฒันาคณุภาพสคูวามยัง่ยนื  ผนูำทีใ่หความสำคญั
และเขาใจ ความยัง่ยนืของการดแูลสขุภาพผานงานสงเสรมิสขุภาพ กระบวนทศัน
ของผูบริหารจึงมีสวนสำคัญอยางยิ่งในการเอื้อใหบุคลากรไดมีพื้นที่แหงตัวตนได
อยางอิสระและมีความพึงพอใจ เปนบรรยากาศของการทำงานที่ใหเกียรติ ให
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ศกัด์ิศร ีคุณคาทีเ่ทาเทยีม
3. การบูรณาการระหวางงานสงเสริมคุณภาพ และ งานพัฒนาคุณภาพโรง

พยาบาล งานสงเสรมิสขุภาพในโรงพยาบาลมทีศิทางทีช่ดัเจนมากยิง่ขึน้ เรยีนรู
ถึง “แกน” ของงานสงเสริมสุขภาพที่ใหความสำคัญกับ คน การมีสวนรวม
วัฒนธรรมและความเชื่อ คลี่คลายปญหาสุขภาพโดยการสรางความตระหนัก
องคความรทูีจ่ำเปน เพยีงพอสำหรบัการดูแลสขุภาพของตนเอง ชมุชน มกีารเชือ่ม
โยงรวมดวยชวยเหลอืกนัของภาคหีนุสวน

4. กระบวนการเรยีนร ูทีท่ำใหเกดิการขบัเคลือ่นการพฒันาอยางมพีลงั การลอง
ผดิ ลองถกูของกระบวนการการพฒันาคณุภาพเพือ่คนหาจดุสมดุลพรอมทีจ่ะกาว
ไปขางหนาดวยฐานขององคความร ู  พบวา มกีารเปดพืน้ทีก่ารเรยีนรอูยางกวาง
ขวาง ผอนคลาย ยืดหยุน รวมไปถึงการสนับสนุนนวัตกรรมทางดานสุขภาพที่
หลากหลาย “การนำเสนอผลงานและการแลกเปลีย่นเรยีนร”ู เปนกลยทุธใน
การ “สรางและใชความร”ู  เปนกระบวนการจดัการความรเูปนไปอยางตอเนือ่ง
สรางชมุชนนกัปฏบิตั ิ (community of practice : CoP) ทีเ่ปนธรรมชาต ิภายใต
บรรยากาศแหงการเรียนรู

โครงการ SHA ทีม่จีดุมงุอยทูีค่วาม “ย่ังยนื” คนทำงานในแวดวงการพฒันาคณุภาพ
โรงพยาบาลตางกพ็ดูเปนเสยีงเดยีวกนัวา SHA ทำใหงานทีท่ำอยชูดัขึน้ และ SHA ใหโอกาส
คนทำงานในมติจิติใจทีย่ากแกการมพีืน้ทีเ่ปนของตวัเอง ดวยลกัษณะกระบวนการทีซ่บัซอน
ละเอียดออน ผลผลิตที่ไดก็เปนเชิงนามธรรมที่ใชตัวชี้วัดใดๆ มาตัดสินกำหนดมาตรฐาน
ไมไดเลย ความสำเรจ็ทีไ่ดจงึไมไดเกดิขึน้เพยีงระยะเวลาสัน้ๆ หากแตวาสัง่สมวฒันธรรมการ
ทำงานคุณภาพผานเครื่องมือที่หลากหลายมาระยะหนึ่ง

โลกทัศนที่กวางขึ้นของคนนอกวง SHA
เกียรติศกัด์ิ  มวงมติร

หากไมมโีอกาสไดเขาไปเยีย่มเยยีนและเรยีนรเูรือ่งราวตาง ๆ  จากโรงพยาบาลพจิติร
และโรงพยาบาลเจาพระยมราช ตามคำเชิญชวนของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
(องคการมหาชน) (สรพ.) แลว ทศันคตติอโรงพยาบาลของผม คงไมตางไปจากคนนอกวงการ
สาธารณสขุทัว่ ๆ  ไป ทีเ่ปนเพยีงผรูบับรกิารแบบไมอยากเขาไปรบับรกิารหากไมมคีวามจำเปน
และอาจกลาวไดวาทศันคตทิีม่ตีอสถานทีแ่ละบคุลากรในสถานพยาบาลนัน้เปนไปในทางลบ
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เสยีเปนสวนใหญ
ผมเคยตืน่นอนตอนต ี4 เพือ่ขบัรถไปสงพอเขาคิวรอรบัการตรวจรกัษาจากโรงพยาบาล

แหงหนึง่ในกรงุเทพฯ ซึง่กวาจะไดรบัการตรวจวนิจิฉยักป็าเขาไปเกอืบจะเทีย่ง ยงัมติองเอยถงึวา
ไดรบัการปฏบิตัจิากบคุคลากรตางๆ ในโรงพยาบาลอยางไร ซึง่เปนทีม่าของทศันคตใินทางลบ
ในตัวผม ผมเลาเรื่องนี้ใหทีมงานและคนของ สรพ. ในการหารือเพื่อทำงานรวมกันในคราว
หนึง่ดวย ทกุคนดูเหมอืนจะเออออและเหน็ดวยกบัสิง่ทีผ่มพดูและแสดงความคดิเหน็

โลกทศันผมเปดกวางมากขึน้หลงัจากผมกลบัจากโรงพยาบาลพจิติร และถางกวางมาก
ขึน้หลงัจากสิน้สดุการเยอืนโรงพยาบาลเจาพระยายมราช ผมไมเคยรบัรมูากอนเลยวา การดแูล
เยยีวยาจติใจญาตผิปูวยทีม่คีวามทกุขอกทุกขใจอยางหนกัจากการเจบ็ปวยของญาตเิปนสิง่ที่
บคุลากรในโรงพยาบาลใหความสำคญั ไมเพยีงใหกำลงัใจและใหขอมลูอยางรอบดานเกีย่วกบัการ
รกัษาและอาการเทานัน้ ในบางกรณยีงัชวยปรบัลดความคาดหวงัเพือ่มใิหเกดิความเศราโศก
เสยีใจมากเกนิไปเมือ่เกิดการสูญเสยีขึน้ ปฏบิตักิารเหลานีเ้กดิขึน้ดวยความออนโยน จรงิใจ

ไมเคยรบัรมูากอนเลยวา การแพทยทีพ่ฒันามาจากความรฝูงตะวนัตก คอนขางละเลย
มติทิางดานจติใจและจติวญิญาณ ไดยอนมาใหความสำคญักับเรือ่งการตายอยางสงบ ไดคิด
คนและริเริ่มกิจกรรมตางๆ ที่จะใหผูเตรียมจะจากไปไดระลึกถึงความดี ปลดคลายความ
กังวลใจ ทีส่ดุก็จากไปอยางสงบ ไปสสูคุต ิความเชือ่ของผคูนในฝงตะวนัออก ไดรบัรถูงึความ
เสยีสละของคนเลก็คนนอยในโรงพยาบาล ทีร่วมไมรวมมอืสละความสขุสวนตนใหโรงพยาบาล
เดนิไปขางหนาไดอยางมคุีณภาพ ซึง่นัน่หมายถงึโอกาสการไดดูแลรบัใชใหบรกิารทางดาน
สขุภาพแกประชาชนในจงัหวดั ซึง่ทัง้หมด คือ ญาตมิติรวงศวานวานเครอืของพวกเขานัน่เอง
ผมไมเคยคดิวาจะมแีพทยทีเ่สยีสละตวัเอง อยโูรงพยาบาลเกอืบตลอดทัง้วนั ไมเปดคลินกิเพือ่
หารายไดเสรมิ แตทมุเทไปกบัการดูแลรกัษาผปูวยอยางเตม็ทีแ่ละสดุความสามารถ นอกเหนอื
จากการงานในโรงพยาบาลกย็งัใชเวลาสวนหนึง่ออกเยีย่มเยยีนผปูวยตามบาน ในโรงพยาบาล
ผมยงัไดเหน็ผคูนทีม่จีติใจอาสา สละเวลามาชวยเหลอืและแบงเบากจิการงานของโรงพยาบาล
อยางเตม็อกเตม็ใจ ผมไดเหน็การทำงานเชงิรกุของโรงพยาบาลไปรวมไมรวมมอืกบัหนวยงาน
ภายนอก เพือ่เปาหมายใหประชาชนมสีขุภาพทีดี่ ไมตองรอใหเจบ็ปวยแลวคอยมาพบแพทย

สรพ. บอกวา นีเ่ปนเพยีงสวนหนึง่ของโรงพยาบาล ทีไ่ดปรบัตวัไปขางหนา จงึเปนขาวดี
มาก สำหรบัผม และกค็าดหวงัวาเรือ่งราวดีๆ  เหลานีน้าจะขยายกระจายไปทัว่ทัง้แผนดนิ
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B28 การดูแลดวยใจวิถีพุทธ
11 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 8

วาสนา  พินิจสุวรรณ โรงพยาบาลแมใจ

ศิริพร  ชิตสูงเนิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

พัชรี  บุญสุวรรณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

นพ.สุรชัย  ปญญาพฤทธ์ิพงศ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

โรงพยาบาลแนวพุทธ  ปลุกจิตเขมแข็ง  องคกรยั่งยืน
วาสนา  พินจิสวุรรณ โรงพยาบาลแมใจ

การดแูลผปูวยแบบองครวมตามแนววธิพีทุธ เปนนวตักรรมทีดี่มากในการใหการดแูล
ผปูวยทัง้มติดิาน กาย-ใจ-วญิญาณ-สงัคม และบรูณาการเขากับการพยาบาล 4 มติ ิทัง้ปองกนั
สงเสรมิ รกัษา ฟนฟ ูไดอยางลงตวั  โดยมกีลมุอาสาสมคัรจติอาสา เขามาชวยกนัดแูลผปูวย
เกดิสังคมเอือ้อาทร สงัคมไมทอดท้ิงกนั ทัง้ในโรงพยาบาลและในชมุชนโดยมศีนูยมติรภาพ
บำบดั  ซึง่กลมุการพยาบาลเปนผดููแลรบัผดิชอบ สามารถลดปญหาการท่ีผปูวยขอลาเพือ่ออก
ไปทำพธิทีางศาสนาทีบ่าน ซึง่สงผลใหการรกัษาของแพทยไมตอเนือ่ง และตองเสยีคาใชจาย
แพงมาก แตเมื่อมีจิตอาสาพระสงฆเขาทำกิจกรรมทางศาสนาในโรงพยาบาลปญหาเหลานี้
ก็หมดไป ทำใหเกิดความพงึพอใจทัง้ผใูหและผรูบับรกิารและยงัสามารถขยายกจิกรรมออกไป
ในชุมชนเปนการเอื้ออาทรตอกัน เชน โครงการบุญตอบุญ โครงการแสงสวางสองปญญา
ปจจบุนัการดแูลผปูวยแนวพทุธ ปลกุจติเขมแขง็ องคกรยัง่ยนืไดขยายลงสชูมุชนและสถานี
อนามยัทกุแหงในอำเภอแมใจ

เกิดกิจกรรมการนิมนตพระสงฆบรรยายธรรมะเสียงตามสายทุกวันพุธ พิธีสืบชะตา
สะเดาะเคราะหแกผปูวย-ญาต-ิผสูนใจ ถวายสงัฆทาน ตกับาตรวนัละบาท โครงการบญุตอ
บญุ ผสูงูอายจุติอาสา เลนดนตรพีืน้เมอืง ผกูขอมอืแกผปูวย พดูคุยใหกำลงัใจ ปอนอาหาร
สอนตดัตงุ ทำโคมไฟแปดเหลีย่ม ทำผางประทปี เสรมิอาชพีผปูวย ทัง้ในและนอกรพ. โดยมี
การพฒันาศกัยภาพจติอาสาในแตละกลมุอยางตอเนือ่ง ผลคอื ผปูวย ญาต ิเจาหนาท่ีเกดิความ
พงึพอใจ เกิดแกนนำจติอาสาและการใหบรกิารผปูวยมคีวามสขุทัง้ผใูหและผรูบั
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มหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลดูแลดวยใจวิถีพุทธ
พัชร ี บญุสุวรรณ / ลำไย  เกียรตผิดงุกุล ชมรมจรยิธรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ไดเห็นความสำคัญที่จะมุงเนนใหคนในองคกรมี
คุณธรรม จรยิธรรมทีดี่งาม สามารถปฎบิตังิานรวมกนัอยางมปีระสทิธิภาพ มผีลงานบรสิทุธิ์
ยตุธิรรม และใหบรกิารประชาชนไดอยางเตม็กำลงัสตปิญญา เพือ่ใหบรรลเุปาหมาย เกดิสังคม
ที่มีความสุขอยางยั่งยืนภายใตการพัฒนาอยางสมดุล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาได
ดำเนนิการพฒันาคณุธรรม จรยิธรรมในองคกรอยางตอเนือ่ง เพือ่สงเสรมิคณุธรรม จรยิธรรม
และนำหลักธรรมทางศาสนามาประยุกตใชในการดำเนินชีวิตของบุคลากร อันจะสงผลใหมี
ความสขุในการปฎบิตังิาน มพีฤตกิรรมทีดี่ตอผมูาใชบรกิาร เปนทีพ่งึพอใจของผปูวยและญาติ
โดยไดจดัตัง้ชมรมจรยิธรรม พฒันาดานคณุธรรม จรยิธรรม ขยายเครอืขายสชูมรมจติอาสา
ชมรมมติรภาพบำบดัในผปูวยโรคเรือ้รงั กระตนุใหชมรม/เครอืขายจดักิจกรรมอยางตอเนือ่ง
สงเสรมิใหมกีารศกึษา วจิยัและสรางองคความร ูเพือ่สรางเสรมิวฒันธรรม พฒันาระบบคนดี
ชมรมจรยิธรรมกอตัง้ป 2536 จนถงึปจจบุนั รวมระยะเวลา 16 ป มสีมาชกิ 827 คน ประกอบ
ดวยบคุลากรทกุระดบั มกีารดำเนนิโครงการอยางตอเนือ่ง ไดแก โครงการสรางเสรมิคณุธรรม
โครงการปฎิบัติธรรมนอกสถานที่ โครงการคนดี ศรีมหาราช, โครงการสืบทอดวัฒนธรรม
ประเพณี, โครงการโรงทานในวันสำคัญ, โครงการไถชีวิตโค กระบือ โครงการนิมนตพระ
มารับบิณฑบาต, โครงการดูแลผูปวยระยะสุดทาย โครงการอาสาสมัครจิตอาสา, โครงการ
พัฒนาจิตอาสาเครือขายผูติดเชื้อ, โครงการมิตรภาพบำบัดในผูปวยโรคเรื้อรัง,โครงการ
พฒันาความร ูศกึษาวจิยัตามหลกัวชิาการ เปนตน

ผลลพัธทีส่ำคญั พบวาพฤตกิรรมดานคณุธรรมและจรยิธรรมของบคุลากรทกุวชิาชพี
มสีมัพนัธภาพทีดี่ตอกัน มกีารทำงานเปนทมี บคุลากรมรีะเบยีบวนิยั มคีวามรกัองคกร มคีวาม
เสยีสละ ใหความรวมมอืในการทำกจิกรรมตางๆขององคกรเปนอยางด ีผลประเมนิอตัราความ
พงึพอใจในแผนกผปูวยในและผปูวยนอกเพิม่ขึน้
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B38 ใจประสานใจ คนไข แพทย พยาบาล
11 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 8

รณิดา  ตุละวิภาค ศูนยการแพทยสิริกิติ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

หทัยชนก  ศรีสวัสดิ์ โรงพยาบาลปตตานี

ปานเนตร  ศรีสุริยะธาดา โรงพยาบาลพิจิตร

นพ.ชาตรี  เจริญศิริ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

Primary nursing care in Sirikrit Medical Center Intensive Care Unit (4IK),
Ramathibodi Hospital
รณดิา  ตลุะวิภาค ศูนยการแพทยสริกิิติ ์โรงพยาบาลรามาธิบดี

Primary nursing care หรือ ระบบพยาบาลเจาของไข เปนการมอบหมายงานใน
ลักษณะของการกระจายอำนาจลงสูพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ โดยพยาบาลเปนผูให
การดูแลผปูวยตลอดระยะเวลาทีอ่ยใูนโรงพยาบาลตัง้แตแรกรบัจนกระทัง่จำหนาย เริม่นำมา
ใชในหอผปูวยหนกัศูนยการแพทยสริกิิติ ์ตัง้แตป พ.ศ.2547 ซึง่เปนหอผปูวยทีใ่ชนำรองใน
ระยะทีส่องในโรงพยาบาลรามาธบิด ีและยงัดำเนนิการอยจูนถงึปจจบุนั

การนำเอาระบบพยาบาลเจาของไขมาใช หัวหนาหอผูปวยเปนผูที่มีบทบาทสำคัญ
ที่จะตองเขาใจหลักการและเห็นความสำคัญของระบบพยาบาลเจาของไข ถายทอดลงสู
ผูปฏิบัติใหเกิดความเขาใจ เห็นถึงประโยชนที่จะไดรับทั้งตอตัวผูปวยหรือผูปฏิบัติงานเอง
เนือ่งจากหอผปูวยหนกัศูนยการแพทยสริกิิติใ์หการดูแลรกัษาโดยไมจำกดัประเภทผปูวย จงึ
ทำใหเกิดความหลากหลายขององคความรูที่จะตองใชในการดูแลรักษาพยาบาล ในการ
นำระบบพยาบาลเจาของไข มาใชจะตองมเีกณฑในการจายงาน โดยคำนงึถงึสมรรถนะของ
พยาบาลใหเหมาะสมกบัผปูวยแตละราย โดยการกำหนดประสบการณการทำงานในหอผปูวย
หนกัอยางนอย 4 ปและตองม ีincharge เปน associate nurse เสมอเพือ่ใหผปูวยไดรบัการ
ประเมินและดูแลไดอยางครอบคลุม โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ใหการดูแลผูปวยแบบ
องครวม และสามารถยืดหยนุไดตามความตองการของผปูวยในขอบเขตของวชิาชีพ

ผลดีของการนำระบบพยาบาลเจาของไขมาใชในหอผูปวยหนักศูนยการแพทยสิริกิติ์
เกดิผลทัง้ทางดานสมัพนัธภาพ การดแูลรกัษา ความภาคภมูใิจและการเรยีนรขูองพยาบาล
เจาของไขเอง ไดแก  1) ผปูวย และญาตมิคีวามพงึพอใจ เนือ่งจากไดรับการดูแลรกัษาอยาง
รวดเรว็ และไดรบัทราบขอมลูการรกัษาพยาบาลอยางตอเนือ่ง เกดิสัมพนัธภาพอนัดี กลาที่
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จะระบายปญหาตางๆ เปนประโยชนตอการวางแผนใหการรักษาพยาบาล  2) พยาบาล
เกิดความมัน่ใจในการดแูลผปูวย รวมทัง้มคีวามมัน่ใจในการสือ่สารขอมลูกบัทมีสขุภาพอืน่ๆ
ทำใหเกิดการส่ือสารท่ีรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ  3) พยาบาลมคีวามภาคภมูใิจทีส่ามารถ
ใชความรูความสามารถไดอยางเต็มศักยภาพ มีอิสระในการตัดสินใจ  4) มีขอมูลสามารถ
วางแผนการรกัษาพยาบาล นำไปสกูารใหการพยาบาลแบบองครวมและสามารถตอบสนอง
ความตองการทีแ่ทจรงิของผปูวย ฯลฯ

แกวตา ดวงใจ
หทัยชนก  ศรสีวัสดิ์ โรงพยาบาลปตตานี

“ปาคอง ผปูวยไตวายเรือ้รงัจากเบาหวาน เทาผดิรปู มแีผลตดิเชือ้ ตาขวามองไมเหน็
ตาซายเหน็ลางๆ ฟอกไตทีโ่รงพยาบาลปตตาน ีเปนประจำ เดนิทางมาฟอกไตแตละครัง้ตอง
ใชคาใชจายในการเหมารถ ครัง้ละ หลายรอยบาท เดอืนละ 8-9 ครัง้ และตองจายสวนเกนิคา
ลางไตครัง้ละ 500 บาท ในเดอืนๆ หนึง่ปาคองตองเสยีคาใชจายเปนจำนวนมากนอกจากจะผจญ
กับอาการตางๆ ของโรคไตแลว” ปาคองอาศยัอยกัูบลกูชายวยั แปดขวบ ทีเ่ปรยีบเสมอืนเปน
แกวตา ดวงใจ สามารถดแูลแมไดเปนอยางด ีทัง้ฉดียา ทัง้ดแูลอาหารการกนิ เนือ่งจากสามี
ปาคอง วนัๆ เอาแตเมาสรุาและไมสนใจดแูลปาเทาท่ีควร

การสามารถเขาถึงความรูสึกของคนไขของทีมหนวยไตเทียม ที่คำนึงถึงความยาก
ลำบาก ความทกุขจากการเดนิทาง การอยอูาศยั จากโรคและสภาพความเปนอยทูีท่มีสามารถ
ประเมินคนหาไดอยางครอบคลุม นำไปสูความชวยเหลือโดยสหสาขาวิชาชีพ และการดูแล
อยางเปนองครวม โดยนำครอบครวัเขามามสีวนรวมในการดแูลรกัษา โดยมทีมีสขุภาพเปน
พีเ่ลีย้ง ใหความรแูละแนะนำอยเูคยีงขางเสมอ

กระบวนการทีป่รบัเปลีย่นในการดแูลปาคองโดยสหวชิาชพี และไดรบัการสนบัสนนุคา
เดนิทางรถประจำทาง การจดัคิวฟอกเลอืดใหเกือ้กูลกบัวถิชีวีติ ปจจบุนัปาคองเปนจติอาสา เปน
วทิยากรใหคำปรกึษา รวมกจิกรรมการฟอกเลอืดอยางมคีวามสขุ ดวยความรกัและความเอือ้
อาทร จากครอบครวัทีเ่ปนแกวตา ดวงใจของปาและจากเจาหนาทีท่ำใหปาคอง ผปูวยโรคไต
ทีเ่คยซมึเศรา และบนกบัโชคชะตาตลอดเวลา กลายมาเปนวทิยากรสำหรบัผปูวยโรคไตใน
วนันี ้เพือ่สรางกจิกรรมการฟอกไตอยางมคีวามสขุตอไป
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เยียวยาจากแมสูลูก
ปานเนตร  ศรสีรุยิะธาดา โรงพยาบาลพิจติร

พวกเรากม็โีอกาสไดดูแล “ฟาใส” ทารกน้ำหนกัเพยีง 650 กรมั อายคุรรภเพยีง 25
สปัดาห น้ำหนกั 650 กรมั เกดิจากแมซึง่มภีาวะกลมุอาการ HELLP แพทยบอกวาทารกและ
แมมโีอกาสรอดชีวติมนีอยมาก เราชวยชวีติหนนูอย “ฟาใส” อยางเตม็กำลงั เพราะเคยชวย
ชวีติลกูท่ีน้ำหนกัตวันอยเพยีง 800 กรมัมาแลว ทมีไดคนหาความรทูีเ่กีย่วของกบัโรค พดูคุย
กับสตูิแพทย ทำใหทราบถงึเหตผุลทีม่ปีญหาความดนัโลหติสงู เกรด็เลอืดต่ำ และเลอืดหยดุ
ยาก เมือ่ทำผาตดัคลอด แมเสยีเลอืดมาก อาการไมคอยด ีนอนอยทูี ่ ICU ไดประสานวาถา
แมเริม่รสูกึตวัขอใหเธอใหกำลงัใจผปูวยและบอกดวยวา ขณะนีล้กูของเขายงัมชีวีติอยแูละน้ำ
นมของแมสำคญัทีส่ดุ พวกเราตองการนมแมเพือ่ใหแกลกูของเธอ เมือ่แมเริม่รสูกึตวั แตยงั
ตองใชเครื่องชวยหายใจอยู พยาบาลทารกแรกเกิด, พยาบาลคลินิกสายใยรักเขาไปชวย
ประคบเตานมดวยสมนุไพร และบบีเกบ็น้ำนมนำไปใหทารกกนิอยางตอเนือ่ง เมือ่แมออกจาก
ICU มาหอผูปวยสูติกรรมแมไดบีบน้ำนมมาให และไดเดินมาเยี่ยมลูกท่ีหอผูปวยทารก
ทมีไดดูแลประคบัประคองเปนอยางดี

เราไดคุยกบัแมวาแมแขง็แรงแลวแตลกูยงัตองการกำลงัใจจากแม ขอใหแมมานอนดแูล
ลกูท่ีหอผปูวยทารกแรกเกดิ แมเตม็ใจทีจ่ะมาดแูลลกูดวยตนเอง เมือ่แมเกดิความกังวล กุมาร
แพทยจะใหความรขูอมลูในการรกัษา พยาบาลจะใหความร ูดานการพยาบาลเชนการขบัถาย
การลางมือถูกวิธี เภสัชกรจะใหความรูเรื่องยา เพราะทีมของพวกเราคาดหวังวา ถาแมมี
ความรู มคีวามสบายใจ มคีวามรกั ลกูของเธอกจ็ะหายเรว็และไมกลบัมาปวยอกี และสิง่หนึง่
ทีส่รางความรสูกึภาคภมูใิจใหกับทมีของเรา ไดแก การสรางสิง่แวดลอมเพือ่การดแูลผปูวยให
ครบทุกมิติ

วธิกีารของเราคอืมกีารจดัพืน้ทีภ่ายในหอผปูวยใหเหมอืนหองรบัแขกทีค่รอบครวัจะมา
นัง่เลนนอนเลน พดูคุยเยีย่มเยยีน เหมอืนบานของพวกเขา ทำใหแมซึง่อยกัูบพวกเรานานเปน
เดือน ทเุลาความเหงา คิดถงึบาน เศรา ซมึ มคีวามสขุ สดชืน่ ผอนคลาย ใหแมเขากลมุพดู
คุยกนัเพือ่ใหกำลงัใจซึง่กนัและกนั

นองฟาใสจะหายกลบับาน น้ำหนกัตวัอยใูนระดบัปกต ิมพีฒันาการสมวยั ขณะนีอ้ายุ
ได 8 เดอืนแลว แตความรสูกึอิม่เอมใจ ความปลืม้ปตยิงัตราตรงึอยใูนใจพวกเราอยตูลอดเวลา
การสรางสิง่แวดลอมเพือ่การดูแลผปูวยเปนเพยีงการดแูลดานกายภาพ แตแททีจ่รงิการดแูล
กันภายในจิตใจที่สัมผัสถึงกันและกันระหวางทีมดูแลกับแมและลูก เปนสุดของปรารถนาที่
อยากเหน็มากทีส่ดุ
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B48 เขาใจ เขาถึง พฒันา
11 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 8

ภญ.สีตีแอเสาะ  ดือเระ โรงพยาบาลหนองจิก

จิราภรณ  ฉัตรศุภกุล โรงพยาบาลยางตลาด

ตรีศักดิ์  รีละออง โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

นพ.ชาญชัย  จันทรวรชัยกุล โรงพยาบาลยางตลาด

เขาใจ  เขาถึง  จึงพัฒนา
ภญ.สตีแีอเสาะ  ดอืเระ โรงพยาบาลหนองจิก

ประชาชนอำเภอหนองจกิเปนอำเภอหนึง่ทีม่ปีญหาในเรือ่งความไมสงบในจงัหวดัชาย
แดนใต ในอันดับตน ๆ ของจังหวัดปตตานี มีการดำรงชีวิตผสมผสานแบบพหุวัฒนธรรม
ประชาชนนบัถอืศาสนาอสิลามประมาณรอยละ 85 มวีถิชีวีติทีเ่ปนเอกลกัษณของตนเอง ชอบ
บรโิภคอาหารพืน้เมอืงโดยเฉพาะน้ำบดูู ชมุชนมีอาชพีเกษตรกรรม ทำประมง ทำปลาเคม็
ตากแหง กะป ขาวเกรยีบ

กระบวนการผลติปลาเคม็นัน้ชาวบานจะใสยาฆาหนอนแมลงวนั ถาเปนปลาหางแขง็
จะใสดินประสวิ ปลาเค็มจะใสเกลือในปริมาณสูง ผลิตบนพื้น ชาวบานตองนั่งทากมหลังงอ
ปญหาในการผลติปลาเคม็ตากแหง ไมวาการใสยาฆาหนอนแมลงวนั ดินประสวิ ความเคม็
ในปรมิาณทีส่งู การผลติบนพืน้ ทากมงอ ลวนเปนปญหาสุขภาพทัง้ของผผูลติและผบูรโิภค
โดยตรง

จากการสำรวจผผูลติปลาเคม็ตากแหงอยางจรงิจงั ลงพืน้ทีอ่ยางสม่ำเสมอ ความจรงิ
ใจ ความเขาใจ ในการที่จะพัฒนา ผูผลิตปลาเค็มจึงยอมรับ ใหความรูอันตรายจากการใช
สารเคมี กระบวนการผลิตที่ถูกสุขลักษณะ ขายความคิดการสงสินคาไปขายตางประเทศ
การเพิม่มลูคาของผลติภณัฑ แตจะตองผลติตามมาตรฐาน GMP หรอืGHP รวมมอืกับภาคี
เครอืขาย เชน พฒันากรอำเภอ เกษตรอำเภอ อตุสาหกรรมจงัหวดั วทิยาลยัประมง ผานการ
พฒันาไดระดบั GHP (ผานความสะอาด เรยีบรอย) ประเดน็สำคญั ผผูลติเปนมสุลมิ 100%
ซึง่มคีวามเชือ่ วาการทำงานใด ๆ  นัน้ นอกจากหวงัผลกำไรแลว สินคาที่ผลติหรือขาย
จะตองฮาลาล (ถูกตองตามหลักศาสนาอิสลาม) และตอยยีบัน (คือ สะอาดและ
ปลอดภยั)
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จงึขอความรวมมอืกบัคณะกรรมการอสิลามประจำจงัหวดั ใหความรหูลกัศาสนาและ
ลงตรวจเยีย่ม ทำใหผผูลติปลาเคม็ตากแหงมคีวามตระหนกัมากขึน้ไมใสยาฆาแมลง ในชวง
เวลาที่มีแดดจัด แตชวงเวลาในฤดูฝนที่ไมมีแดด ยังเปนปญหากับผูผลิตซึ่งโอกาสที่จะเกิด
หนอนแมลงวนัสงูจงึขอคำปรกึษาจาก คณะวทิยาศาสตรและเทคโนโลยี ภาควชิาการอาหาร
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ทำการพัฒนาผลิตภัณฑในชวงหนาฝนโดยการไมใสยาฆา
แมลง (อยใูนระหวางการพฒันา) นอกจากนีก้ำลงัวางแผนการของรบัตอูบมาใชหนาฝน และ
ตพูลงัแสงอาทติยมาใชชวงทีม่แีดด ซึง่สามารถปองกนัแมลงวนัได ปจจบุนัปลาเคม็ตากแหง
มรีาคาเพิม่ขึน้จากการพฒันาผลติภณัฑ สามารถสงออกไปยงัตางประเทศ ชาวบานมรีายได
เพิม่ขึน้ ทำใหชาวบานมคีวามสขุดวย แผนการพฒันาตอไปคอื พฒันาการผลติขาวเกรยีบที่
ปราศจากเชือ้รา การพฒันาการผลติ กะป บดูู เพือ่ปองกนัการปนเปอนและเชือ้แบคทเีรีย

บทเรยีน การทำงานใดๆ นัน้ ถาเจาหนาทีใ่สจติวญิญาณยอมทีจ่ะเปน มอืบน (ผใูห)
มากกวาท่ีจะเปน มอืลาง (ผรูบั) ตามหลกัคำสอนของศาสนา รจูกับรบิท ทนุทางสงัคมของ
พืน้ทีจ่รงิ ๆ  การแกปญหาของพืน้ทีท่ีย่ากๆ กจ็ะงายขึน้

การพฒันาแนวทางการดแูลโรคไขเลอืดออกและไขหวัด 2009 โดยชมุชนมีสวนรวม
จริาภรณ  ฉตัรศภุกุล โรงพยาบาลยางตลาด

เดมิการปองกนัและควบคมุโรคเปนบทบาทของเจาหนาท่ีสาธารณสขุและอาสาสมคัร
สาธารณสขุเทานัน้ ประชาชนไมไดมสีวนรวมในการทำงาน ทำใหมกีารระบาดของโรคไขเลอืด
ออกทุกป

ทมีงานไดใชแผนทีผ่ลลพัธเปนเครือ่งมอืใหชมุชนเขามามสีวนรวมในการแกไขปญหา
โรคไขเลอืดออกและไขหวดั 2009 ทำใหชมุชนเกดิการเรยีนรกูระบวนการแกไขปญหาดวย
ตนเอง ตลอดจนเกิดแนวทางการดูแลที่ชุมชนรวมกันพัฒนาขึ้น และผานการประเมินโดย
ชุมชนแลววาสามารถปฏิบัติไดจริงภายใตบริบทของพื้นที่ โดยมีเปาหมายเพื่อสงเสริม
พฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออกและไขหวดั 2009 ของประชาชนบานหวังวั
จ.กาฬสินธ ุระหวางเดอืน  ส.ค. 52 – ก.ค. 53 โดยมกีารวเิคราะหขอมลูโรคทีเ่ปนปญหา 5
อนัดบัแรกในพืน้ทีย่อนหลงั 3 ป คืนขอมลูใหชมุชนและใชแผนทีผ่ลลพัธเปนเครือ่งมอืในการ
แกไขปญหารวมกบัชมุชน

ทมีงานประเมนิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของ direct  partner จากเกณฑบงชีค้วาม
กาวหนา รวมกบัการสมัภาษณเชงิลกึ การสนทนากลมุและการสงัเกต ควบคกัูบการประเมนิ
การใชแนวทางการดแูลโรค เมือ่เดอืน ธ.ค 52 พบวา มผีปูวยไขเลอืดออก 2 ราย ซึง่ผปูวยได
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รบัการดแูลอยางทนัทวงทแีละปลอดภยัตามแนวทางการดแูล และประชาชนเขามามสีวนรวม
ในการควบคมุโรคมากขึน้แมวายงัไมครอบคลมุทกุครวัเรอืน ขณะเดยีวกนักลบั พบวามคีวาม
เขาใจคลาดเคลื่อนในการประสานงานภายในโรงพยาบาลเพื่อการรายงานโรคทำใหรพ.ลง
ควบคมุโรคลาชากวาชุมชน

บทเรยีนทีไ่ดรบั ควรมกีารส่ือสารขอมูลสำคญัลงสผูนูำครวัเรอืนใหครบถวน เพือ่ให
เกิดการเรยีนรแูละเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมรวมกนัอยางทัว่ถงึและควรมกีารตรวจสอบแนวทาง
การดูแลของรพ.อยางสม่ำเสมอและตอเนือ่งเพือ่ใหสอดคลองกบัแนวทางการดแูลของชมุชน
และสามารถควบคุมโรคไดทันทวงที

การดูแลผูปวยเบาหวานที่ตำบลบานใหม อำเภอพระนครศรีอยุธยา
ตรศีกัด์ิ  รลีะออง โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา (ในนามของสถานอีนามยัตำบลบานใหม)

จากการทบทวนและวเิคราะหปญหาการดูแลผปูวยเบาหวานของตำบลบานใหม พบวา
มผีปูวย ทัง้หมดมากกวา 300 คน ตองไปรกัษาทีร่พ.และคลนิกิ สภาพการทีไ่ปรกัษาตองอาศยั
ญาตพิาไปโดยบางคนลางาน 1 วนั เพือ่รบั-สงญาต ิบางคนเดนิทางไปรกัษาเองแตมปีญหา
สุขภาพไมคอยดีไมสามารถดูแลตนเองไดเพราะตองรอหมอตรวจเกือบทั้งวัน

ดวยเหตนุีท้มีงานจงึไดนำกระบวนการ outcome mapping มาประยกุตใหเหมาะสม
กับบริบทคนบานใหม เจาหนาท่ีสถานีอนามัยรวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น อสม.
ตวัแทนผปูวยเบาหวาน และญาตทิีเ่ปนเปนผดููแลผปูวย จดัทำประชาคมเพือ่หาแนวทางการ
ดูแลผูปวย มีการสรางฝนรวมกันวา “ผูปวยเบาหวานที่ตำบลบานใหมอำเภอพระนครศรี
อยุธยาตองไดรับการดูแลตั้งแตการตรวจคัดกรอง การรักษาพยาบาลและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสมกับสถานะและบริบทจนสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง
เหมาะสม จนสามารถอยูกับโรคและอยูในสังคมไดอยางปกติสุข” มีการกำหนดยุทธศาสตร
รวมกนัของกลมุภาค ีซึง่ทำใหผปูวย เจาหนาท่ีและผนูำทองถิน่ไดขายความคดิ ผานเวทกีาร
ประชุมของอบต. ที่จะชวยเสริมใหไดผลงานโดยพัฒนาทีมงานในการดูแลและวางแผนการ
ดูแลผปูวยเริม่ตัง้แตการคนหา การปรบัเปลีย่นกรณพีบกลมุเสีย่งและการรกัษาผปูวยในระยะ
ตางๆ

ผลทีเ่กดิขึน้พบวา ประชาชนทีป่วยดวยเบาหวานของตำบลบานใหมไดรบัการดแูลตาม
แนวทางทีว่างไวรวมกนั ผปูวยไดรบัการคดักรองความเสีย่งเพือ่การดแูลเกดิคลนิกิเบาหวาน
ทีส่ถานอีนามยั โรงพยาบาลมชีองทางการดแูลตอกรณทีีม่ปีญหา สงกลบัและดแูลตอจากโรง
พยาบาลโดยญาต ิและเจาหนาท่ีทีร่บัผดิชอบ เกดิเปน “ชมรมผปูวยเบาหวาน” เพือ่การตอ
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รองของกลมุกบัผทูีจ่ะตองดแูล และหาแนวทางในการดแูลกนัเองของผปูวยพรอมใหการชวย
เหลอืกันเมือ่สมาชกิมปีญหาความเขมแขง็ของทองถิน่ชวยใหโครงการสำเรจ็ได มเีปาหมายอนั
เดียวกันในการทำงานของเจาหนาท่ี กลุมพันธมิตรที่เหมาะสมจะชวยทำใหงานสำเร็จได
ดวยดี
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C18 Humanized Healthcare Award
12 มนีาคม 2553 เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Sapphire 8

นพ.ภักดี สืบนุการณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย

นพ.พันธุเชษฐ บุญชวย โรงพยาบาลพะโตะ

นพ.นิรันดร มณีกานนท โรงพยาบาลพระยืน

นพ.รอซาลี ปตยะบุตร โรงพยาบาลรามัน

โรงพยาบาลอุบลรัตน จ.ขอนแกน

โรงพยาบาลศรีนครินทร

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

สถาบันกัลยาณราชนครินทร

นพ.ชาตรี เจริญศิริ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

ดวงสมร  บุญผดุง สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ไดดำเนนิการมอบรางวลัเชดิ
ชเูกยีรต ิ Humanized Healthcare Award เปนปที ่3 เพือ่เปนการสรางแรงจงูใจในการพฒันา
ระบบบรกิารสขุภาพทีค่ำนงึถงึศกัด์ิศรทีีม่คุีณคาของความเปนมนษุยในระดบัทีเ่ปนตวัอยางให
แกโรงพยาบาลทัว่ประเทศ โดยไดเชญิชวนโรงพยาบาล สงผลงานการดแูลดวยหวัใจของความ
เปนมนษุย เพือ่นำเสนอในเวทกีารประชมุวชิาการ HA National Forum ครัง้ที่ 11 และเขารบั
รางวัลเชิดชูเกียรติ Humanized Healthcare Award ซึ่งปรากฏวามีโรงพยาบาลที่สนใจสง
ผลงานเขารวมเปนจำนวนมาก

เรือ่งเลาตางๆ เปนบทเรยีนจากชวีติจรงิของทัง้ผทูกุขยาก และผใูหการเยยีวยา เราได
เหน็การเปล่ียนแปลงแนวคดิท่ีคอยๆ เกิดขึน้จากการรบัรคูวามทกุขของผปูวย ซึง่แตเดมิเรา
ถกูฝกใหชนิชาตอเรือ่งเหลานี ้ จากแนวคดิท่ีเปลีย่นไป ทำใหเกดิพลงัขบัเคลือ่นในการปรบัปรงุ
ระบบบริการอยางตอเนื่อง เราไดเห็นความเชื่อมโยงจากใจถึงใจระหวางผูเยียวยากับผูปวย
ทีแ่มชวีติกอ็าจสละใหได และกลบัสะทอนมาเปนกำลงัใจใหแกกัน ธำรงไวซึง่พลงัทีจ่ะตอสกัูบ
ความเหนือ่ยยาก ปลดเปลือ้งความทอแทออกจากชีวติ เราไดเหน็การวางแผนและกจิกรรม
ที่เกิดขึ้นเพราะการมองเห็นและตระหนักในความสำคัญของปญหาตรงหนาโดยไมเพิกเฉย
เราไดเหน็ความเชือ่ม่ันศรทัธาตอเพือ่นมนษุย ไมวาเขาจะเปนเดก็ตวัเลก็ๆ เปนคนเจบ็ เปน
ผทูกุขยาก  ใหโอกาสพวกเขา ชวยกนัดงึศกัยภาพของเขาออกมา และอืน่ๆอกีมากมาย ทีเ่หน็
ไดจากเรือ่งเลาจากโรงพยาบาล
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คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิไดพิจารณาคัดเลือกโรงพยาบาลและหนวยงานที่มี
ผลงานเดน ทีค่วรคาตอรางวลัเชดิชูเกยีรต ิHumanized Healthcare Award ทัง้สิน้ 8 รางวลั
ใน session นี ้ดำเนนิการอภปิรายโดย นพ.ชาตร ีเจรญิศิร ิหนึง่ในคณะกรรมการผทูรงคณุวฒุิ
ทีไ่ดสมัผสักับเรือ่งเลาจากโรงพยาบาล นบัรอยเรือ่งและลงเยีย่มสถานทีจ่รงิดวยตวัเอง จะขอ
นำทีมโรงพยาบาลและหนวยงานที่ไดรับรางวัลบอกเลาถึงเบื้องหลังของความสำเร็จ วิธีคิด
ที่มาของการใชแนวคิดการบริการดวยหัวใจกับความเปนมนุษยผสมผสานกับการพัฒนา
คุณภาพ รวมทัง้สิง่ทีเ่กดิขึน้จากการกระทำดงักลาว เพือ่เปนแนวทางสำหรบัโรงพยาบาลที่
สนใจ ตอไป

Humanized Care in Raman Hospital
นพ.รอซาล ี ปตยะบุตร โรงพยาบาลรามัน

โรงพยาบาลรามนั เปนโรงพยาบาลชมุชนขนาด 60 เตยีง ทีม่กีารพฒันาคณุภาพอยาง
ตอเนือ่งภายใตบรบิทวฒันธรรมของชมุชน ประชาชนมากกวารอยละ90 นบัถอืศาสนาอสิลาม
ซึง่มบีรบิทของถชีวีติทีค่อนขางจะแตกตางไปจากพืน้ทีอ่ืน่ของประเทศไทย

 “ศาสนานำการสาธารณสขุ” เปนนโยบายสำคญัทีท่มีผบูรหิารแนวคดิจะบรูณาการ
หลักการความเชื่อ และหลักการปฎิบัติของศาสนาอิสลาม ซึ่งเปนจุดแข็งของชุมชนกับการ
สาธารณสขุ การดูแลเอาใจใสดวยหวัใจ ดวยความรสูกึ ซึง่หลอหลอมองคการตลอดมาควบคู
กับเสนทางการพัฒนาคุณภาพขององคการมาตั้งแตป 2535 โดยสรุปกิจกรรมการดูแลการ
เอาใจใสดวยหวัใจความเอือ้อาทรตอกัน 3 ระบบ ดังนี้

กลมุเจาหนาที ่“คนคอืทรพัยากรทีส่ำคญัทีส่ดุ “
ดังนัน้การสรางคน  การเสรมิสรางขวญักำลงัใจของบคุลากร จงึเปนภารกจิทีย่ิง่ใหญขององคการ
โดยไดมีการศึกษาและกำหนด 10 ปจจัยที่มีผลตอความผูกพันตอองคการและมีการวางรูป
แบบของกจิกรรมเพือ่สรางคน สรางงาน และเสรมิสรางขวญักำลงัใจในการทำงาน การเสรมิ
สรางปจจยัทีศ่กึษาทำใหเกดิผลงานตางๆทีม่าจากความรวมมอืรวมใจของบคุลากร ทัง้ในระดบั
บคุคลและในระดบัทมีตางๆเชน ระดบับคุลากร เชน รางวลัพยาบาลดเีดน รางวลัผปูฎบิตัดีิ
เดนในการดแูลผปูวยวณัโรค รางวลัดเีดนดานนวตักรรมฯลฯ ระดบัทมี เชนรางวลัทมีดแูลผู
ปวยเบาหวาน ทมีดแูลผปูวยวณัโรค ทมีอนามยัแมและเดก็ฯลฯ

ระบบงาน การสรางระบบงานหลายๆระบบขององคการท่ีเอื้อตอการทำงานของ
บคุลากร และผมูารบับรกิาร เปนกระบวนการทีท่มีและบคุลากรทกุระดบัใหความสำคญัตอการ
ปรบัปรงุกระบวนการในการทำงานถงึแมเกดิปญหาสถานการณความไมสงบในพืน้ที่ รพ.ก็ยงั
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คงมีการปรับปรุงระบบ เพื่อใหผูมารับบริการพึงพอใจตามบริบทซึ่งเปนความตองการของ
ชมุชนและผรูบับรกิารอยางทีแ่ทจรงิ เชน คลนิกิ ANC high risk เพือ่แกปญหาแมและเดก็ใน
พืน้ที ่ระบบ one stop service ในคลนิกิเรือ้รงั/คลนิกิโรคตดิตอ เพือ่แกปญหาระยะเวลาใน
การรับบริการในหลายๆจุด สรางจุดบริการเพื่อเรียนรูรวมกัน โครงการเยียวยาผูที่เกิด
ผลกระทบจากปญหาสถานการณ การเยี่ยมบานในกลุมเปาหมายเพื่อแกปญหาความไม
ปลอดภยัในการเดนิทางจากสถานการณในพืน้ที่

กลมุผปูวย การใหความสำคญักับวถิกีารปฎิบตัตินของผรูบับรกิาร โดยสอดคลองกบั
วิถีชุมชนตั้งแตการดูแลตั้งแตระยะเกิด ปวย ตาย เปนระบบที่นำมาบูรณาการในการดูแล
ผูมารับบริการในทุกกลุมในทุกจุดบริการโดยเนนการเรียนรูรวมกัน เชน การจัดมุมอาซาน
สำหรบัเดก็แรกคลอด การนำโตะบแีด(หมอตำแย)มาดแูลหญงิหลงัคลอด การปรบัยาในเดอืน
รอมฎอน (ถอืศีลอด) สำหรบัผปูวยเรือ้รงั การสอนการเรยีนรดูวยเมนอูาหารท่ีเปนเมนใูนพืน้ที่
การดูแลผูปวยระยะสุดทาย

การดูแลดวยหวัใจ ดวยความรสูกึ ความเอือ้อาทร ทีม่ตีอกนั ดวยความเขาใจบนพืน้
ฐานความตองการ ความเปนบรบิทของมนษุยของสงัคมพหวุฒันธรรม เพือ่ใหบคุลากรมคีวาม
สขุในการทำงาน ใหผมูารบับรกิารไดรบับรกิารท่ีดีตามบรบิททีผ่มูารบับรกิารตองการ แมมี
สถานการณความไมสงบในพื้นที่ ก็จะทำใหบุคลากร รพ.รามัน และผูรับบริการ ไดรับ
บรกิาร...ดวยหวัใจความเปนมนษุยภายใตบรบิทของชมุชน
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C28 สคูวามย่ังยืนดวย 5 S
12 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 8

นพ.โตมร ทองศรี โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

นพ.เฉิดพันธุ ภัทรพงศสินธุ โรงพยาบาลหนองบัวระเหว

นภางคดาว มาดวง โรงพยาบาลหนองบัวระเหว

อรนุช ธรรมศร โรงพยาบาลเชียงคำ

พญ.นันทา อวมกุล

การพัฒนาระบบการดูแลผูปวย STEMI  เครือขายเขตภาคเหนือตอนลาง
นพ.โตมร  ทองศรี โรงพยาบาลพุทธชนิราช พิษณโุลก, ศนูยโรคหวัใจ

จากการทบทวนผปูวย STEMI ในป 2548 พบวามอีตัราตายสงูกวารอยละ 40 สาเหตุ
สำคญัมาจากการวนิจิฉยัลาชา การประเมนิผปูวยผดิพลาด การรบัสงตอลาชา สงผลใหการ
รกัษาลาชา จงึพฒันาระบบการดแูลผปูวยกลมุนีข้ึน้ในรปูแบบสหวชิาชพี จดัทำแนวทางการ
ดูแล พฒันาบคุลากร พฒันาระบบการบรหิารเตยีงของ ICU (เตยีงที ่ 9 นาททีองของชวีติ)
และขยายความครอบคลุมไปทั้งโรงพยาบาลใหหอผูปวยในและงาน ER สามารถใหยา
thrombolytic agent หรอื Streptokinase ได

เมื่อทบทวนการรับสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลเครือขายในเขต 17 (ภาคเหนือ
ตอนลาง) ก็พบปญหาเดยีวกนั จงึไดจดัระบบ fast track STEMI กับเครอืขายในเดอืน มนีาคม
2550 เปนตนมา ครอบคลมุโรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลทัว่ไปในจงัหวดั เพชรบรูณ
ตาก สโุขทยั อตุรดติถ พจิติร กำแพงเพชร นครสวรรค อทุยัธาน ีและชยันาท

ระบบดงักลาวประกอบดวยการทำขอตกลงรวมกนัเพือ่ใหสามารถสงตอผปูวย STEMI
ไดภายในระยะเวลาที่กำหนดใช CPG แนวทางเดียวกันทั้งเครือขาย, จัดชองทางดวน
(Fast Track) สำหรับผูปวยที่สงสัยหรือมีภาวะเจ็บหนาอกในโรงพยาบาลและเครือขาย,
จัดสงขอมูล การสื่อสาร การติดตามผลตัวชี้วัดของระบบ Fast Track, บริหารจัดการเตียง
รองรบัผปูวยอยางมคุีณภาพและมปีระสทิธิภาพกบัทมีสหวชิาชพี, จดัระบบยาชองทางดวน
(Fast Track Stat dose) ในยา Thrombolytic Agent หรอื Streptokinase, การตรวจชนัสตูร
Troponin – T และการรายงานผลทีร่วดเรว็, กำหนดเครอืขายบรกิารและพฒันาศกัยภาพศนูย
โรคหัวใจระดับ 4 และโรงพยาบาลที่สามารถใหยา SK ได, สรางความรวมมือระหวาง
ภาครฐั กระทรวงสาธารณสขุและทบวงมหาวทิยาลยั (ร.พ พทุธชนิราช และรพ.มหาวทิยาลยั
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นเรศวร), กำหนดตัวชี้วัดรวมกันและการจัดเก็บขอมูล ACS Registry ทั้งเครือขายและทั้ง
ประเทศ  โดยมกีารพฒันาบคุลากร การจดัหางบประมาณและเครือ่งมอือปุกรณควบคไูปดวย

ผลการพฒันาทำใหอตัราตายของผปูวยลดลงจากรอยละ 21 ในป 2551 เหลอืรอยละ
14 ในป 2552

Home Ward in Nongbuarawae
นพ.เฉิดพันธ ุ ภัทรพงศสนิธุ โรงพยาบาลหนองบัวระเหว
นภางคดาว  มาดวง โรงพยาบาลหนองบัวระเหว

โรงพยาบาลหนองบวัระเหวไดพฒันา Home Ward ภายใตแนวคดิเตยีงนอนคอืบาน
ของผปูวย โดยประยกุตการดูแลตอเนือ่งทีบ่านเหมอืนกบัการดแูลในหอผปูวย มกีารจดัตัง้ศนูย
ดูแลตอเนือ่ง ทำหนาทีเ่หมอืนหอผปูวยทีเ่ชือ่มโยงแผนการจำหนายผปูวยจากโรงพยาบาลไป
สกูารดแูลสขุภาพตอเนือ่งทีบ่านและชมุชน โดยมพียาบาลวชิาชพีทีม่บีทบาทเหมอืน in-charge
ทำหนาท่ีเปนผปูระสานงานเชือ่มโยงแผนการจำหนาย แผนการดแูลผปูวยกบัทมีสหวชิาชีพ
ทัง้ในโรงพยาบาล หนวยบรกิารปฐมภมู ิผปูวย ญาต ิชมุชน และองคกรทีเ่กีย่วของ ตลอด
จนตดิตามผลลพัธการดูแลผปูวย และนำขอมลูสะทอนกลบัผเูกีย่วของ เพือ่ปรบัปรงุตอเนือ่ง
บคุลากรสขุภาพของหนวยบรกิารปฐมภมูใินเครอืขายทำหนาทีดู่แลผปูวยในความรบัผดิชอบ
เสมือนพยาบาลประจำหอผูปวย ประสาน In-charge กรณีที่มีปญหาการดูแล โดยมีญาติ
ผปูวยหรอือาสาสมคัรแกนนำในชมุชนทำหนาทีเ่สมอืนผชูวยเหลอืคนไข ทำใหสามารถขยาย
เตยีงนอน ขยายภาคเีครอืขายการดแูลผปูวยจากโรงพยาบาลสบูานและชมุชน  มกีารทบทวน
บทบาทหนาท่ีของบคุลากรทีเ่กีย่วของ  ทัง้บทบาทของทมีแพทยหนวยตางๆ ทัง้ในโรงพยาบาล
และหนวยบรกิารปฐมภมู ิ เพือ่ใหการดแูลผปูวยทีบ่านไดอยางมปีระสทิธภิาพ

มกีารปรบัปรงุเกณฑในการสงผปูวยรบัไวในศนูยดูแลตอเนือ่งทีช่ดัเจน เชน ผปูวยโรค
ทีน่อนตดิเตยีงชวยเหลอืตนเองไมได ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองทีช่วยเหลอืตนเองไมได ผปูวย
โรคทางเดินหายใจที่มีการดำเนินของโรคในระยะรุนแรงตองพึ่งออกซิเจนในระยะยาว และ
ผปูวยไมตองการนอนในโรงพยาบาล ผปูวยโรคมะเรง็ในระยะสดุทายไมสามารถดแูลตนเอง
ได ผปูวยสงูอายทุีม่กีารเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงัหลายชนดิไมสามารถดแูลตนเองได ผปูวยไต
วายระดับรุนแรงที่ไมสามารถดูแลตนเองไดหรือตองลางไตตอเนื่อง ผูปวยที่มีแผลกดทับ
ผปูวยระยะสดุทายทีต่องการนอนทีบ่าน ฯลฯ และเกณฑในการจำหนายผปูวยรวมกนัระหวาง
ทมีสหวชิาชพี
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มกีารทบทวนและจดัประเภทผปูวยตามความรนุแรงเหมอืนในหอผปูวย และกำหนด
ผูดูแลตามประเภทและความรุนแรงของผูปวย กำหนดขั้นตอน กระบวนการติดตามเยี่ยม
ระยะเวลา ความถีใ่นการตดิตามเยีย่ม ผดููแลตามประเภทของผปูวย การขอคำปรกึษากรณี
เกิดภาวะฉกุเฉนิ การประสานงานกบัแพทยเจาของไขในการประเมนิตดิตามอาการผปูวย เพือ่
ปรบัแผนการรกัษา หรอืจำหนาย

พัฒนาระบบสนับสนุนการดูแลตอเนื่อง เชน การคนหาและเตรียมความพรอมของ
ผูดูแลในชุมชน การจัดเตรียมสภาพแวดลอมที่บานรวมกับญาติ สงเสริมการเรียนรูของ
บคุลากรและทมีดแูลผปูวยทัง้ในโรงพยาบาลและชมุชน ทบทวนขอมลูทีจ่ำเปนตองใชในการ
ดูแลตอเนือ่ง ปรบัปรงุชองทางการสือ่สาร แนวทาง หลกัเกณฑวธิกีารสงตอขอมลูเพือ่ใชใน
การดแูลผปูวยรวมกนั เชน การสงตอขอมลูเมือ่รบัผปูวย Admit ใหหนวยบรกิารปฐมภมู ิแผน
การดแูลรกัษาผปูวย การบนัทกึขอมลูการประเมนิปญหาผปูวยและการดแูล การขอคำปรกึษา
กรณีที่มีปญหาการดูแลหรือเกิดภาวะฉุกเฉินที่เหมาะสมในแตละพื้นที่และผูปวยแตละราย

สรปุบทเรยีนและการเรยีนร ูทมีสขุภาพมคีวามเขาใจผปูวยเขาใจวถิชีวีติของคนใน
ชมุชน ทำใหทมีเหน็คณุคาในตนเองทีไ่ดใหความชวยเหลอืดูแลผทูีม่คีวามทกุข เกดิสัมพนัธ
ภาพที่ดีของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสาธารณสุข ทีมดูแลผูปวยในชุมชนตองเรียนรู
วิถีชีวิต วัฒนธรรม คานิยม ตนทุนทางสังคมเพื่อใชเปนขอมูลในการเสริมสรางพลังอำนาจ
แกคนในชมุชน ระบบการประสานงาน การขอคำปรกึษา การเชือ่มโยงขอมลูทีดี่ เพือ่ใหผปูวย
ไดรับการดูแลตอเนื่อง เปนการเปดประตูหลังบานของโรงพยาบาลที่จะเชื่อมกับชุมชน
เปนชองทางทีท่ำใหชมุชนเหน็คณุคาของโรงพยาบาล และหนวยงานบรกิารสขุภาพในพืน้ที่

ระบบสนบัสนนุเปนสิง่ทีต่องนกึถงึในการวางระบบดแูลตอเนือ่ง ไมวาจะเปนเครือ่งมอื
อปุกรณ การจดัส่ิงแวดลอมหรอืเตยีงทีบ่านผปูวยและการสนบัสนนุทีดี่จากผบูรหิาร นโยบาย
การพฒันาทีช่ดัเจนเปนสวนสำคญัทีท่ำใหการดำเนนิงานประสบผลไดเรว็ขึน้ สามารถเอือ้ตอ
การเขาถึงบริการมากขึ้น

Care giver ทีส่ำคญัทีส่ดุของผปูวยคอื ญาต ิและจำเปนตองมแีกนนำหรอือาสาสมคัร
ในชมุชนเพือ่ชวยเหลอืแบงเบาความทกุขทำใหแกนนำ/อาสมคัร รสูกึถงึคณุคาของตนเองทีไ่ด
ชวยเหลอืคนในชมุชน และทำใหสงัคม ชมุชน มสีิง่ทีดี่งาม ซึง่หาไดยากในสงัคมปจจบุนั

การพฒันาระบบการดแูลผปูวยใหมปีระสทิธภิาพ  หรอืเหมาะสมตัง้แตในโรงพยาบาล
จะชวยลดอัตราการรับไวที่ Home Ward โดยไมจำเปน เพราะผูปวยอยูในความดูแลของ
บุคลากรตลอดเวลาและควรมีกิจกรรมการเสริมสรางพลังอำนาจแกผูรับบริการและชุมชนให
มคีวามเขมแขง็และพึง่พาตนเองได



322 11th HA  National  Forum  Guidebook

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดมาเลี้ยงเฉียบ
พลันโดยใชระบบเครือขายการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลเชียงคำ
อรนชุ  ธรรมศร โรงพยาบาลเชยีงคำ

โรคหลอดเลือดหัวใจเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง ที่มีปญหาซับซอน จำเปนตองมีการ
รักษาอยางตอเนื่องและครอบคลุมจากทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลเชียงคำจึงไดมีการ
พฒันาระบบการดแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดหัวใจโดยใชรปูแบบการดแูลสหสาขาวชิาชพีแบบ
เครือขายขึ้น เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่มีคุณภาพและมาตรฐาน ดำเนินการระหวาง
เมษายน 2551– กันยายน 2552

โดยแบงออกเปน 4  ระยะ คือ 1) ศึกษาปญหาโดยกระบวนการวิจัยแบบยอนหลัง
จากการทบทวนเวชระเบยีนของผปูวยโรคกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัแบบไมมภีาวะแทรก
ซอน จำนวน 30 ราย 2) พฒันาแนวทางการปฏบิตัใินการดแูลผปูวย สือ่ในการใหขอมลู ระบบ
การรบัและสงตอผปูวยของเครอืขายโรคหวัใจของโรงพยาบาล 3) นำแนวทางปฏบิตัดัิงกลาว
มาใช 4) ประเมนิผลลพัธการใชแนวทางปฏบิตัิ

ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันแบบไมมีภาวะแทรกซอน
จำนวน 34 ราย พบวาไดรบัการรกัษาตามแนวทางปฏบิตัริอยละ 88.20 และไดรบัการรกัษา
ดวยยาละลายลิม่เลอืด (Streptokinase) จำนวน 29 ราย (รอยละ 85.29) โดยมรีะยะเวลา door
to needle time โดยเฉลีย่ 39 นาท ีจากเดมิมากกวา 96 นาท ีอตัราการตายลดลงจากรอยละ
7.40 ลดลงเปน รอยละ 3.60 อตัราการเกดิภาวะแทรกซอนจากโรคภายหลงัรบัไวดูแล ไดแก
CHF, cardiac arrhythmia, cardiogenic shock, stroke,และ major bleeding ลดลงเปน
รอยละ 2.98, 4.80, 2.90, 0 และ 0 ตามลำดบั

อตัราการกลบัมารกัษาซ้ำจากรอยละ 6.57 ลดลงเปนรอยละ 3.40 ระยะเวลาวนันอน
โรงพยาบาลลดลงจากเดมิ 7.50 วนัลดลงเปน 4.60 วนั ผปูวยและญาตมิคีวามรเูกีย่วกบัโรค
และการปฏบิตัติวัอยใูนระดบัดมีาก รอยละ 98.5 คะแนนความพงึพอใจของผปูวยและญาติ
กอนการจำหนายอยใูนระดบัด ีรอยละ 98.13 มกีารสงนดั follow up ทีค่ลนิกิผปูวยโรคหวัใจ
หลงัการจำหนายครบ 100% นอกจากนีห้ลงัการจำหนายมกีารสงตอและตดิตามการเยีย่มบาน
รวมกบัหนวยปฐมภมูเิครอืขายเชยีงคำ - ภซูางถงึรอยละ 70 เจาหนาท่ีทมีสหสาขาวชิาชพีใน
เครอืขายสขุภาพมคีวามรใูนเรือ่งโรคอยใูนระดบัด ีรอยละ 90.50 และพงึพอใจหลงัการใชแนว
ทางปฏบิตั ิรอยละ 95.00 ระบบเครอืขายการดแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดหวัใจขาดเลอืดมาเลีย้ง
เฉยีบพลนัแบบสหสาขาวชิาชพี สามารถเพิม่ประสทิธภิาพของการดแูลผปูวยและสามารถลด
คาใชจายในการรกัษาไดจรงิ



Sapphire 8 323

C38 เศรษฐกจิพอเพยีง ทำไดในโรงพยาบาล
12 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 8

วิมลนันท  ทรัพยวราชัย โรงพยาบาลน้ำพอง

ชญานิศ  บุตรดี โรงพยาบาลอุบลรัตน

พญ.นันทา  อวมกุล

“เศรษฐกิจพอเพียง”  ทำไดในโรงพยาบาลจริงหรือ ?
ชญานศิ   บตุรดี โรงพยาบาลอุบลรตัน

“เศรษฐกิจพอเพียง” เปนแนวคิดท่ีสามารถนำสูการปฏิบัติไดในคนทุกชนชั้น ทุก
ครอบครวั ทกุองคกร ทกุสาขาวชิาชพี แตตองมคีวามเขาใจลกึซึง้ในแนวคดิและหลกัการจึง
จะสามารถนำมาปรับใชในการดำเนินชีวิต ถาแคทองไดวา “เศรษฐกิจพอเพียง” คือ
สามหวง ไดแก พอประมาณ มเีหตมุผีล และ สรางภมูคิมุกนั สองเงือ่นไข ไดแก มคีวามรู
คคุูณธรรม ซึง่เปนเพยีงแครแูตแปลงสกูารปฏบิตัไิมได

โรงพยาบาลอุบลรัตน ไดนำแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงมาปรับใชในการดำเนินงาน
พฒันาคณุภาพโรงพยาบาลอยางตอเนือ่งมานานนบักวาสบิป โดยเนนการพฒันาทีส่อดคลอง
กับบรบิทขององคกร  การมสีวนรวมของคนในองคกรและชมุชน ในเบือ้งตนเริม่จากการพฒันา
ศกัยภาพบคุลากร ใหเกิดความสขุในการทำงาน และการดำเนนิชวีติ โดยการสรางหลกัประกนั
ของชวีติ สงเสรมิใหคนในองคกรรจูกัประหยดัอดออม มกีารออมเงนิรวมกนัทกุเดือน ภายใน
14 ป มยีอดเงนิออมทัง้สิน้ 19 ลาน การสงเสรมิใหชวยกนัแยกขยะรไีซเคลิ เพือ่จำหนายแลว
นำรายไดมาจดัสวสัดิการของขวญัวนัเกดิใหกับเจาหนาทีท่กุคน เปนตน

การพฒันาทีป่รบัเปลีย่น 1) การจดัระบบบรกิารใหสอดคลองกบัวถิขีองชมุชนโดยปรบั
เวลาใหบรกิารเชาขึน้ ตามเทีย่วรถโดยสารทีอ่อกมาจากหมบูานแตเชาตร ูทำใหผรูบับรกิาร
ไมตองรอนานและทนัรถโดยสารทีก่ลบัเขาหมบูาน 2) ปรบัระบบการใหบรกิารผปูวยคลนิกิ
เฉพาะโรค โดยนดัผปูวยหมบูานเดยีวกนัมาในวนัเดยีวกนัเพือ่จะไดมารถคนัเดยีวกนัเปนการ
ประหยดั และผปูวยไมลมืวนันดั รวมถงึการชวยเหลอืเกือ้กลูกนัในกลมุ 3) การจดับรกิารเชงิ
รกุ โดยจดัใหมหีมอประจำหมบูานออกใหบรกิารสขุภาพในชมุชน สปัดาหละ 2 ครัง้ / หมบูาน
กิจกรรมเยี่ยมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ แมและเด็ก ผูสูงอายุ งานควบคุมโรคฯ งานสรางเสริม
สขุภาพดวยหลกัเศรษฐกจิพอเพยีง 4) จดัส่ิงแวดลอมภายในโรงพยาบาลใหสวยงามรมรืน่และ
เปนสิง่แวดลอมเพือ่การเรยีนรู โดยการจดัสวนใหเปนอทุยานความรู
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การพฒันาดานวชิาการ เนนการสงเสรมิสขุภาพแบบยัง่ยนืโดยการจดักระบวนการเรยีนรอูยาง
ตอเนื่อง เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนแนวคิดจากการพึ่งเงินตลอดและวิ่งตามกระแสใหเปน
แนวคิดพึ่งตนเองและพึ่งพากันเองสูการมีสุขภาวะดี การดำเนินชีวิตตามแนวคิดเศรษฐกิจ
พอเพยีง การสรางครอบครวัอบอนุ - ชมุชนเขมแขง็ การบรหิารกาย-ใจใหแขง็แรง การสราง
สิง่แวดลอมด ีซึง่ปจจยัเหลานีม้ผีลกบัสขุภาพหรอืภาพของความสขุทัง้สิน้ ทัง้ปจจยัดานครอบ
ครวั สงัคม เศรษฐกจิ วถิชีวีติ และสิง่แวดลอม ดังนัน้ถามเีปาหมายใหประชาชนในอำเภอมี
สขุภาวะด ี เมือ่เจบ็ปวยมทีีร่กัษาทีม่คุีณภาพ ตองทำงานใหครอบคลมุทกุมติทิีม่ผีลตอสขุภาพ
โรงพยาบาลอบุลรตันไดใชหลกัธรรมะในเรือ่งดบัทกุขสรางสขุ ตามหลกัอรยิสจัสี ่คือการรทูกุข
รเูหตแุหงทกุข รหูนทางดบัทกุข (ทางรอด/ทางออก) และรวูธิปีฏบิตัใิหหลดุพนทกุข มาเปน
กระบวนการแกปญหาสกูารมสีรางสขุภาวะดทีัง้กาย ใจ สงัคม และจติวญิาณ

พยาบาลชุมชนพันธุใหมผลิบานแลวที่โรงพยาบาลน้ำพอง
วิมลนนัท  ทรัพยวราชยั โรงพยาบาลน้ำพอง

หลังจากฉันเริ่มปฏิบัติงานในบทบาทของพยาบาลชุมชนพันธุใหมที่โรงพยาบาล
น้ำพองตัง้แตเดอืน กรกฎาคม 2551ตามนโยบายของผอูำนวยการ นายแพทยวชิยั อศัวภาคย
ทีม่เีปาหมายระยะไกลวาในแตละหมบูานทีอ่ยใูนอำเภอน้ำพองจะตองมพียาบาลเปนผรูบัผดิ
ชอบดูแลคนในชุมชนทุกหมูบาน และการเปนพยาบาลชุมชนพันธุใหมนั้น ตองรับผิดชอบ
คนละ 1หมบูาน และปฏบิตังิานในโรงพยาบาล 3 วนัขึน้เวรเชาบายดกึออกชุมชน 2 วนัและ
พยาบาลก็มาจากทุกแผนกคือตึกผูปวยใน หองคลอด หองฉุกเฉิน ตึกพิเศษสงฆ ฉันเปน
พยาบาลชมุชนพนัธใุหมรนุแรกทีอ่อกชมุชนดวยใจอาสา หลงัจากนัน้เปนนโยบายวาพยาบาล
ทุกคนที่เขามาทำงานในโรงพยาบาลจะตองรวมดูแลชุมชนดวยกันตามนโยบายและทาง
โรงพยาบาลจะบอกกลาวใหรับทราบกอนที่จะเขามาทำงานขณะนี้เรามีพยาบาลชุมชนพันธุ
ใหม 3 รนุ 24 คนแลวและจะมกีารขยายใหครอบคลมุพืน้ที่168 หมบูานโดยมกีารประสาน
งานดแูลรวมกนักบัพยาบาล PCU และเจาหนาทีใ่นสถานอีนามยัทกุแหงดวย นอกจากเหน็
ผลประโยชนวาคนในชุมชนจะไดรับการดูแลแลว ทานผูอำนายการยังเล็งเห็นอีกวา
เมื่อพยาบาลออกชุมชนไปเห็นความทุกขของผูปวยจะทำใหเขาใจผูปวยมากขึ้นเมื่อกลับมา
ทำงานในโรงพยาบาลและจะเชื่อมโยงการดูแลไดอยางตอเนื่อง

สิ่งที่ตองทำคือ สังคมไมทอดท้ิงกัน โรคทั่วไป โรคเรื้อรัง ผูสูงอายุ การปองกันโรค
เศรษฐกจิพอเพยีง และสงเสรมิสขุภาพ นอกจากนีแ้ลวพยาบาลทกุคนยงัตองดแูลผปูวยระยะ
สุดทายไดตามนโยบายของโรงพยาบาลดวย



Sapphire 8 325

“มาทำบญุแทๆ นะลกูหลา มาชวยชวีติคน มาชวยเหลอืคนทกุขคนยาก”

“เหน็หนาหมอทไีร คิดถงึลกูชายทกุที คิดถงึทีห่มอมาสวดมนตให แลวเขาจากไปอยาง

สงบ หมอชางดแีทๆ ”

เหลานี้คือถอยคำบางสวนที่ฉันไดรับสะทอนกลับจากชุมชนและทำใหฉันอิ่มเอมใจ
ผูปวยรายหนึ่ง อายุ 27 ป เปนโรคตับแข็งและติดสุรา ฉันใชกระบวนการดูแลผูปวยระยะ
สดุทาย กอนทีเ่ขาจะสิน้ใจ มคีวามกระวนกระวายมากและหวาดกลวั ฉนัเขาไปนัง่สวดมนต
และนำญาตสิวดมนตตามเปนเวลาเกอืบ 3 ชัว่โมงจากทีผ่ปูวยจติใจสบัสน พดูไมรเูรือ่งจนมี
สตแิละกลาวลากบัญาตไิดวาตนจะสิน้ใจแลวในเวลานีข้อใหแมเขามาอยใูกลๆ  กอนสิน้ใจ

ยงัมอีกีหลายเรือ่งราวทีร่อการเปดเผยจากพยาบาลชมุชนพนัธใุหม และเชือ่มัน่วา เรือ่ง
ราวความดีจะมีมาเลาขานไมรูจบ เพราะขณะนี้ พยาบาลชุมชนพันธุใหมไดเริ่มผลิบานและ
แผใบเปนรมเงารมเยน็ใหกับคนในชมุชนของ อ.น้ำพอง โดยมรีากแกวทีย่ดึแนนและหลอเลีย้ง
ใหกับดอกผลความดเีหลานีท้ีผ่ลบิาน คือ นพ.วชิยั อศัวภาคย ผอูำนวยการโรงพยาบาลน้ำ
พอง จากนี้การดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยจะแผไปทุกพื้นที่ และประชาชน
จะประจกัษวา การเยีย่มบาน มใิชการเยยีวยาเพยีงรางกาย แตเปนการเยยีวยาจติใจผปูวย
อยางลกึซึง้
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Oral
Presentation

10 มีนาคม 10.30-12.00 น. A29 Oral: Spirituality
2553 13.00-14.30 น. A39 Oral: Humanized Healthcare

15.00-16.30 น. A49 Oral: Humanized Healthcare
11 มีนาคม 08.30-10.00 น. B19 Oral: Humanized Healthcare

2553 10.30-12.00 น. B29 Oral: Humanized Healthcare
13.00-14.30 น. B39 Workshop ระบบบริการสุขภาพระยะก่ึงเฉียบพลัน:

ระบบท่ีขาดหายไป
15.00-16.30 น. B49 Oral: Outcome Mapping

12 มีนาคม 08.30-10.00 น. C19 Oral: Community
2553 10.30-12.00 น. C29 Oral: HPH

13.00-14.30 น. C39 Oral: MCH

Sapphire 9>>
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A29 Oral: Spirituality
10 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 9

รศ.นพ.ชเนนทร  วนาภิรักษ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

อาสาสมัครพิทักษดวงตาแนวเศรษฐกิจพอเพียง
นนัทิน ี พิพิธวณิชการ โรงพยาบาลราชบุรี

จากภาวะเครยีดของทมีงานในหองตรวจตาทีต่องทำงานแขงกบัเวลาและใหมคุีณภาพ
จงึเกดิความคดิท่ีจะคนหาและสราง “ทมีอาสาสมัครพทิกัษดวงตา” แบบเชงิรกุ ซึง่เปนกลมุ
คนที่มีใจที่จะมุงมั่นทำความดีมารวมกันคนหาดูแลคนที่เปนโรคตาชวยไมใหคนตาบอด
ที่อาจกลายเปนภาระตอครอบครัวและสังคมในอนาคต โดยการคัดสรรทีมอาสาสมัครจาก
ชมุชนเพือ่เพาะบมและเพิม่องคความร ูโดยคาดหวงัวาจากเมลด็พนัธจุะเตบิโตเปนตนกลาแหง
ความดีของชมุชน เปนการสรางภมูคิมุกันใหกับชมุชน โดยมงุเนนการสรางแนวคดิจิตอาสาเพือ่
ใหเปนเครอืขายทีย่ัง่ยนืในอนาคต

ผลจากการดำเนินงาน ไดเกิดทีมชุมชนที่สามารถรวมคิด รวมทุกข รวมสราง รวม
ดำเนนิงาน “จกัษชุมุชน” เกดิเปนตนแบบ “ชมุชนสขุภาพตาด”ี ตอเนือ่ง จนเปน “จงัหวดัสุขภาพ
ตาด”ีภายใตการสนบัสนนุงบประมาณทัง้จากสวนกลาง จงัหวดั ภาคเอกชน สามารถขยายการ
ใหบรกิารในชมุชนเกอืบครบทกุพืน้ทีภ่ายใตขอบเขตการดแูล

สิง่ทีภ่าคภมูใิจนอกจากจะชวยลดคาใชจายของสงัคมในอนาคตแลว ยงัเปนการเพิม่คณุ
คาของงานภายใตบรบิทแหงความด ีมเีมตตา เอือ้อาทร ตามแนวคดิเศรษฐกจิพอเพยีง ได
ทำบญุทีย่ิง่ใหญเพราะชวยเหลอืคนกอนทีจ่ะตาบอด จากผลดงักลาวทำใหผปูวยทีม่ารบัการ
ตรวจโรคตาไมตองเดนิทางไกล ไมตองเสยีคารถ ไมตองหาคนพาไปโรงพยาบาล ทมีงานใน
โรงพยาบาลทำงานไดดีขึน้ ความเครยีดทเุลา บรรยากาศนารืน่รมย มคีวามสขุมากขึน้

เม่ือแพทยตองเผชิญวาระสุดทาย
ภรณ  สหีรา, จำเนยีร  เหน่ียวผ้ึง โรงพยาบาลประจวบคีรขีนัธ

เมือ่แพทยผเูปนทีร่กัใน รพ. ตองเผชญิกับมะเรง็ปอดระยะสดุทาย ทำใหไดเรยีนรวูา
มิใชเพียงการใหความสำคัญเฉพาะการดูแลในระยะสุดทายที่ตองเผชิญกับความตายเทานั้น
หากแตตองมงุเนนการดแูลรกัษาคนมากกวาการดแูลรกัษาโรค เนนสงเสรมิดแูลคณุภาพชวีติ
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ทีเ่หลอือยตูามขอจำกดัของผปูวยมากกวาการกำจดัโรคใหหมดไป เพือ่ใหไดมชีวีติทีม่คุีณภาพ
และมีความสุขที่สุด

กระบวนการดแูล เนนการรบัประทานอาหารทีเ่ปนธรรมชาตบิำบดั หลกีเลีย่งเนือ้สตัว
ออกกำลงักายทกุวนั และปฏบิตัธิรรม “พลงัคอสมคิ” คือ การใชพลงัจากธรรมชาตมิาบำบดั
รกัษา การบรูณาการหลกัธรรมทางศาสนากบัการบรหิารความเจบ็ปวด และการหลดุพนจาก
ความทกุขทรมานเมือ่ตองเผชญิกบัวาระสดุทาย

การดูแลทีม่งุเนนความเปนองครวม ทำใหคนพบเปาหมายของผปูวยทีเ่ขาสวูาระสดุทาย
แหงชวีติ คือ ความสขุ และ ความสงบ ทมีไดเปดโอกาสใหผปูวย/ญาตไิดประกอบกจิกรรม
หรอืพธิกีรรมตามความเชือ่ทางศาสนา ประเพณ ีวฒันธรรม ทีผ่ปูวยนบัถอื เปดโอกาสใหคนที่
ผปูวยรกัหรอืตองการพบมาอยใูกลชดิ มกีารเตรยีมความพรอมของญาตใินการดแูลตอเนือ่ง
ทีบ่านตามความประสงคของผปูวย ถาพบปญหาใหโทรศพัทปรกึษาไดตลอด 24 ชัว่โมง ใน
รายทีอ่ยนูอกเขตรบัผดิชอบประสานงานทมี home health care และหนวยงานทีเ่กีย่วของกบั
การดูแลทีบ่าน ดำเนนิการสงตอผปูวยไปสถานพยาบาลในพืน้ทีข่องเขต

การท่ีไดอยดููแลคณุหมอรวมกนัในระยะสดุทายดวยหวัใจทีท่มุเทของผปูฏิบตังิาน  เปน
กรณศีกึษาทีเ่ตอืนสต ิเตอืนใจ ในหลายสิง่หลายอยาง  หากเราไมไดมกีารฝกฝนจติมาอยาง
ดีในคราวทีร่างกายเราพายแพตอโรคภยั จติกไ็มสามารถนำกายได  ทมีไดเรยีนรใูนการเคารพ
ผปูวย ใหในสิง่ทีดี่ ทีผ่ปูวยชอบและคนุเคย ซึง่มคีวามหมายตอผปูวยมากกวาหรอืดกีวาสิง่ที่
เราคิดวาเปนของใหม เปนของดีแตไกลตัวคนไข ซึ่งที่ผานมาเรามักจะใหในสิ่งที่เราคิดวา
ดีสำหรบัการดแูลผปูวยวาระสดุทายมากกวาส่ิงทีผ่ปูวยตองการ  จากการรวมกนัดแูลดงักลาว
กอเกิดความรสูกึท่ีดีงามระหวางครอบครวัของแพทยกับทมีงานโรงพยาบาล

ระบบที่ทรงพลัง
นวพร  ตรโีอษฐ โรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครนิทร

นำบทเรยีนของทมีงานทีข่บัเคลือ่นกระบวนการพฒันาคณุภาพ ซึง่ตองเผชญิกับความ
ยงุยากในการประสานงาน การแกไขปญหาตางๆ ทีไ่มงายสำหรบัคนตวัเลก็ๆ มาถายทอด
ดวยมงุหวงัใหการทำงานคณุภาพเปนระบบงานทีท่รงพลงั ทมีงานไดรบัโอกาสดทีีม่คีนรบัฟง
ปญหา ชวยหาทางออก ชวยคดิวเิคราะหและสอนใหวางแผนอยางเปนระบบ  ทมีงานไดพบกบั
วนัแหงความทรงจำทีง่ดงามเมือ่พบกบักระบวนการเยีย่มทีเ่ปยมไปดวยพลงัของความรกัความ
เมตตา มกีารเรยีนรรูวมกนัตามบรบิทของโรงพยาบาล รบัฟงทกุเรือ่งราวดวยความใสใจชีแ้นะ
และตอยอดการพฒันาคณุภาพขององคกรไดอยางแยบคาย พรอมการใหเกยีรตคินทำงาน
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ความสำเรจ็ทีเ่กดิขึน้มใิชเพยีง รพ. ไดรบัการรบัรองตามมาตรฐาน HA เทานัน้ หากแตเปน
ความสำเรจ็ของครผูปูนระบบคณุภาพของเราทกุๆ ทาน และครผูทูำหนาท่ีผเูยีย่มสำรวจ เปน
ความสำเรจ็รวมกนัจากทกุคน  ทีไ่ดชวยเตมิเตม็และหลอเลีย้งหวัใจคนทำงานใหเกดิความสขุ
ความปต ิและสมัผสัไดถงึความรกัอันยิง่ใหญในฐานะผใูห... ใหโดยไมหวงัผลตอบแทนใดใด
ผลลพัธทีเ่กดิขึน้ องคกรไดรบัการพฒันาคณุภาพไปในทศิทางทีถ่กูตองโดยตัง้อยบูนพืน้ฐาน
ของระบบการทำงานทีม่มีาตรฐาน  และคนทำงานมคีวามสขุ เกดิปตจิากการทำงาน  บทเรยีน
ทีไ่ดรบัความรกัท่ีเกดิจากการใหโดยไมหวงัผลตอบแทน  ระบบการทำงานทีเ่กดิจากความรกั
เปนพลงัอนัยิง่ใหญ  เปนระบบทีท่รงพลงัในการขบัเคลือ่นกระบวนการพฒันาคณุภาพและทกุๆ
สิ่งในโลกใบนี้

Clinical Round as a Sustainable Healthcare
ทมีงานพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลนครธน

โรงพยาบาลนครธนเคยประสบปญหาเก่ียวกบัการทำ grand round โดยเฉพาะในเรือ่ง
ของการนดัหมายทมีสหวชิาชพีใหมาพรอมเพยีงกนั และการทำ grand round แตละครัง้ใช
เวลาทบทวนนาน ทำใหแพทยมาเขารวมไดนอย หรอืมาไดแคชวง 15 นาทแีรก สงผลใหการ
ทำ grand round ขาดความตอเนือ่ง เหน็โอกาสในการพฒันานอย การเรยีนรเูฉพาะโรค และ
การคนหา specific clinical risk รายโรคกม็นีอย

ทมีงานพฒันาคณุภาพจงึไดนำปญหาดังกลาวมาทบทวน กำหนดเปาหมายใหม โดย
เนนใหผปูวยไดรบัความปลอดภยั ไดรบัการวางแผนดแูลอยางตอเนือ่งตลอดเวลาทีร่กัษาตวั
อยใูนโรงพยาบาล และเอือ้ใหทมีงานมโีอกาสในการเรยีนรแูละพฒันาปองกนัความเสีย่งเชงิ
รกุ รวมทัง้ทำใหกิจกรรมดงักลาวเกดิความยัง่ยนื

ทมีงานพฒันาคณุภาพและคณะกรรมการทมีนำคณุภาพ จงึไดรวมกนัวางแผนกลยทุธ
กระบวนการทบทวนการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจำหนายโดยนำ “self enquiry”
มาใชในการเรยีบเรยีง นำหลกัการของบตัรคำ การปฏบิตัทิีเ่ปน “บวก” และ “ลบ” มาประยกุต
ใชในแบบบนัทกึการทำ “clinic round” จดัตารางเวลา และสือ่สารแนวทางในการปฏบิตัใิหม
จากการตดิตามผลโดยทมีงานพฒันาคณุภาพ พบวา กระบวนการทำ clinic round ทำใหทมี
สหสาขาวชิาชพีเขารวมทำกจิกรรมมากขึน้ ระยะเวลาในการทำกจิกรรมลดลง ไดเรยีนรกูาร
คนหาความเสีย่งทางคลนิกิท่ีสำคญัมากขึน้ และไดนำการสรางเสรมิสขุภาพ (HPH) มาเปน
สวนหนึง่ในการทำ clinic round อกีดวย
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พญ.วรรณา  ศุภศิริลักษณ โรงพยาบาลศิครินทร (ผูดำเนินการอภิปราย)

Humanized Healthcare ในผูปวยโรคกระดูกไขสันหลัง
นพ.ศริพิงศ  เช่ียวชาญธนกิจ, พายุร ี ชมภแูกว โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม

ความผดิหวงั ความกลวั ความไมเขาใจ ความเครยีดทีเ่กดิจากความกดดนั รวมทัง้ความ
โกรธทีญ่าตผิปูวยและครอบครวั มตีอผปูวยทีเ่กดิอุบตัเิหตไุขสนัหลงัและเกดิอัมพาต กอให
เกดิพฤตกิรรมการปฏเิสธ ไมยอมรบั ไมใหความรวมมอืกับทมีดแูล บางรายถงึกบัละทิง้ผปูวย
การใหขอมลู การใหความมัน่ใจถงึแนวทางการรกัษา การเสรมิพลงัใหญาตผิปูวย ทำใหญาติ
เกดิความเขาใจ  มกีารเปลีย่นแปลงความคดิ ความเขาใจ ทศันคต ิคลีค่ลายอารมณ ความรสูกึ
ทกุข ความวติกกงัวลทีร่มุเราในการชวยดแูลผปูวย

ผปูวยอมัพาตจากการบาดเจบ็ไขสนัหลงัเกดิความทกุขทรมานทัง้ทางดานรางกายและ
จติใจ ทัง้ตอผปูวย ญาต ิและครอบครวั ซึง่ไมไดมกีารวางแผนในการเผชญิปญหา ทำใหเกดิความ
ตืน่ตระหนกและสบัสนในการดำเนนิชวีติของสมาชกิในครอบครวั บางครัง้ทำใหเกดิปญหาหลาย
อยางตามมาเชน การปฏบิตัติวัของผปูวยไมถกูตอง ไมเขาใจแผนการรกัษาพยาบาลและไมทราบ
พยาธสิภาพของโรค การถกูละทิง้จากญาต ิทำใหผลของการรกัษาพยาบาลไมเปนไปตามแนว
ทางทีค่าดหวงั นอกจากนีจ้ติใจของผปูวยในภาวะวกิฤต ิยงัไมพรอมจะยอมรบัสภาพของโรคที่
เปนอย ูดวยยงัมคีวามหวงัวาจะสามารถเดนิและทำกจิวตัรประจำวนัไดเหมอืนเดมิ

ทมีจงึรวมมอืกันศกึษาสาเหตทุีแ่ทจรงิของผปูวยแตละราย โดยเฉพาะคำนงึถงึปญหา
ดานจติใจใหมากขึน้ ทมีงานทกุคนใหขอมลูแกญาตผิปูวยและใหบอยๆ ครัง้โดยไมมอีาการเบือ่
ทำดวยใจรกั ใหความมัน่ใจถงึแนวทางการรกัษา การเสรมิพลงัใหญาตผิปูวยมสีวนรวมในการ
ดูแลรักษา ทำใหญาติเกิดความเขาใจเปลี่ยน แปลงความคิด มีความเขาใจ ปรับทัศนคติ
คลีค่ลายอารมณ ความรสูกึทุกขและความวติกกงัวล  สรางการมสีวนรวมในการดแูลผปูวย
กำหนดแผนการรกัษาพยาบาลใหสอดคลองกบัความตองการของผปูวย ทำ family support
เพือ่เสรมิสรางสมัพนัธภาพครอบครวั โดยทมีแพทยเจาของไข พยาบาล ญาตสิายตรงหรอื
ผดููแล นกักายภาพบำบดั

ผลการประเมนิพฤตกิรรมการดแูลของญาตทิีเ่ขารวมโครงการ 60 ราย พบวาญาตเิกดิ
ความเขาใจ คลีค่ลายอารมณ ความรสูกึทุกข ความวติกกงัวลและเกดิพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมใน
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การชวยดแูลผปูวย ขณะอยใูนหอผปูวยทกุราย ไดเรยีนรวูาการทีญ่าตไิดสมัผสัถงึความจรงิ
ใจของทมีดแูลผปูวย ไดรบัทราบขอมลูเกีย่วกบัการดแูลผปูวยทีถ่กูตอง ทำใหเกดิความยดืหยนุ
เปลีย่นแปลงทางความคดิ คลีค่ลายความรสูกึทุกข ความกงัวล มคีวามเขาใจ มทีศันคตทิีดี่ เกดิ
พฤติกรรมที่เหมาะสมในการชวยดูแลผูปวยอยางยั่งยืน

แรงบันดาลใจกับขอเพียงแคเขาใจ ผูพิการทางการไดยิน
จนิตนา  สะคราญ โรงพยาบาลประจวบคีรขีนัธ

เรือ่งเลาท่ีเกดิขึน้จากการทำงานดแูลผพูกิารทางการไดยนิ การพฒันาการปฏบิตังิาน
จากการสัมผัสผูพิการที่ไดรับผลกระทบโดยตรง ทำใหคนพบวาการทำงานแบบปกตินั้นไม
เพยีงพอทีจ่ะสนองตอบตอความตองการของผพูกิารใหมคุีณภาพและประสบผลสำเรจ็และทนั
เวลาได งานตรวจการไดยนิของโรงพยาบาลประจวบครีขีนัธ ไดตระหนกัถงึปญหาสาเหตขุอ
ขดัแยงของปญหาครอบครวัจนนำไปสปูญหาทางสงัคม  ตลอดจนถงึผปูระสบปญหาเกดิความ
ทอแท พยายามแยกตวัจากสงัคม ขาดรายได ไมไดรบัการจางงาน  ถกูใหออกจากงานซึง่ยอม
สงผลกระทบทางปญหาเศรษฐกจิ

ผเูขามารบับรกิารจำนวนมากทีไ่มสามารถใสเครือ่งชวยฟงไดอยางมคุีณภาพ  สาเหตุ
จากการขาดความรคูวามเขาใจ เครือ่งชวยฟงไมเหมาะสม ขาดแรงสนบัสนนุจากครอบครวั  ถา
ปญหาไมไดรับการแกไข สมรรถภาพการไดยินจะเสื่อมลงในอัตราที่เร็วกวากลุมที่ใส
เครือ่งชวยฟง สดุทายผปูวยจะเกดิภาวะเครยีด เกดิการขดัแยงเนือ่งมาจากการสือ่สาร สญูเสยี
ภาพลกัษณ อาจจะกลายเปนบคุคลทีเ่ปนปญหาของสงัคมในทีส่ดุ

จากปญหาดงักลาวจงึเกดิแรงบนัดาลใจใหกับผปูฏบิตังิาน คิดแกปญหารอบดาน มงุหวงั
ใหรูปแบบการทำงานเกิดการชวยเหลือผูปวยอยางเปนระบบมีมาตรฐานและบริการแบบ
ครอบคลมุ เพือ่คืนชวีติใหมใหกับผปูวย  โดยการจดับรกิารใสเครือ่งชวยฟง  จดักิจกรรมตางๆ
ทีเ่ชือ่มตอสัมพนัธอนัดรีะหวางครอบครวั การสงเสรมิอาชพี ซึง่จะนำไปสคุูณภาพชวีติผพูกิาร
และความสมัพนัธทีดี่ ทัง้กบัทมีงาน ผปูวยและครอบครวั

ทมีไดจดัตัง้ศนูยเครือ่งชวยฟงทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล จดัโครงการเพือ่เปด
ชองทางชวยเหลอืคนพกิาร และกำหนดชวงเวลาทีเ่หมาะสมใหผพูกิารไดรบัการฟนฟตูามแผน
การดูแล ไดแก

1. โครงการติดตามการไดยินประจำป
2. โครงการ สเูสยีงสวรรค สายสมัพนัธ ABC
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3. โครงการรบับรจิาคสิง่ของและจำหนายเพือ่ชวยเหลอื ผพูกิารทีย่ากไร
4. โครงการพัฒนาระบบบริการดูแลผูพิการทางหู/ผูสูญเสียการไดยิน
5. โครงการ ABC แนวคดิใหม อาชีพเสรมิหารายไดสำหรบัผพูกิาร รวมทัง้จดักิจกรรม

กลมุสงเสรมิสายสมัพนัธ และสรางคณุคาในกลมุผพูกิาร ครอบครวั ชมุชน
ผลจากการดำเนนิงานทำใหเกดิ “วธิปีฏบิตัทิีเ่ปนแบบอยาง” รปูแบบกลมุการเรยีนรโูดย

การใช การเสรมิคณุคาในกลมุผพูกิาร (empowerment) และพบวาการพฒันางานโดยความ
มงุมัน่ของผปูฏบิตั ิทีใ่สการทำงานดวยใจกบัผมูารบับรกิาร เพยีงเพือ่คาดหวงัใหงานในหนาที่
เกดิประโยชนสงูสดุกับผมูารบับรกิาร  กอใหเกดิการพฒันาอยางตอเนือ่งอยางไมมทีีส่ิน้สดุและ
ยัง่ยนื

เรื่องเลาดีดี จบแบบ Happy Ending
โสภา  ตัง้ทีฆกูล โรงพยาบาลอทูอง

เรือ่งราวของคณุลงุผเูปนเบาหวานและมแีผลทีใ่ตฝาเทา เปนเรือ้รงัมานาน ตองทำแผล
ที่อนามัยบาง และทำเองบาง แผลก็ไมหายจนทำใหมีการติดเชื้อและตองนอนโรงพยาบาล
เพือ่รกัษาเรือ่งการตดิเชือ้ สงผลกระทบตอครอบครวัและคาใชจาย จากเหตกุารณดังกลาว ซึง่
ถอืเปนแรงบนัดาลใจ จดุเริม่ตนของทมีงานทีใ่หการดแูลจนแผลหายในเวลา 28 วนั สงผลให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ชวยลดจำนวนการเกิดแผล และคาใชจายในการรักษาของ
โรงพยาบาลลดลง

จากจุดเริ่มตนของความสำเร็จในการดูแลผูปวยเบาหวานที่มีแผลเรื้อรังที่เทารายนี้
ทำใหไดรบัการสนบัสนนุจากผบูรหิาร มกีารรวมทมีทำงานชดัเจนขึน้ โดยมผีรูบัผดิชอบหลกั
เปนผูประสานงาน และใชการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนเจาหนาท่ีในทีม มาใหบริการท่ีแผนก
ผปูวยนอกทกุวนัองัคาร ทำใหผปูวยทีม่แีผลทีเ่ทาและผทูีม่คีวามเสีย่งในการเกดิแผลไดรบัการ
ดูแลอยางมรีะบบมากขึน้ นอกจากนีท้มียงัมกีารเปดโอกาสทางสงัคมใหเขามามสีวนรวมมาก
ยิง่ขึน้ มกีารศกึษาหาความร ูหาขอมลู และแนวทางการดแูลจากทีอ่ืน่ๆ ทีม่คีวามเชีย่วชาญ
แลวนำความรเูหลานัน้มาปรบัใชใหเหมาะสม สามารถนำมาเปนแนวทางการดแูลผปูวยราย
อืน่ๆ ทีม่ปีญหาคลายๆ กันได

ดวยวิธีคิดและรูปแบบการทำงานที่มีจุดเริ่มตนดวย “ใจ” ความเปนกัลยาณมิตรของ
คนในทมี มแีรงบนัดาลใจและเรือ่งราวตางๆ เปนตวักระตนุ ทำใหเกดิงานและความคดิในการ
พฒันาอยางตอเนือ่งไดอยเูสมอ
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รอยยิ้มของหลวงตา
ทมีงานศูนยสขุภาพชุมชน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช

เรือ่งเลาจากกลมุคนเลก็ๆ ของทมีเยีย่มบานในชมุชน ไปเยีย่มหลวงตาทีว่ดัซึง่มปีระวตัิ
โรคประจำตวัทัง้โรคความดนัโลหติสงู ลมชกั จติเภท พบมอีาการทรดุลง ทมีจงึพาหลวงตาสง
โรงพยาบาล  หลงัจากอาการดีขึน้พยาบาลจติเวชและพยาบาลผดููแลรวมกนัวางแผนจำหนาย
ทมีจงึตองเตรยีมความพรอมครอบครวั วดัและชมุชนกอนจะมารบัทานกลบัวดั หลวงตาไมถกู
กับญาต ิจงึไมมกีารตดิตอกันมานาน มแีตพระพีเ่ลีย้งคอยดแูล ทมีจงึประสานกบัญาตใิหเหน็
ถึงความสำคัญ ทั้งกำลังใจและการดูแลจากญาติพี่นองเปนยารักษาที่ดีที่สุดท่ีจะเยียวยาให
อาการของหลวงตาดขีึน้ และขอความรวมมอืจากชมุชน ประธานชมุชน อาสาสมคัรสาธารณ
สขุอาสาสมคัรดแูลผสูงูอาย ุสือ่สารใหทกุคนเขาใจ รวมแรงรวมใจแบงปนความสขุคนละเลก็
ละนอยชวยเหลอืหลวงตาซึง่เปนคนในชมุชน

วนัทีเ่ราพาหลวงตากลบัวดั เมือ่รถพยาบาลไปถงึ ภาพทีไ่มคาดคิดก็เกดิขึน้ ทานเจา
อาวาส พระพีเ่ลีย้ง ญาตแิละ อสม. หลายคนอยรูอรบัหลวงตากนัพรอมหนา ทกุคนรบีเขา
มาชวยเหลือคนละไมคนละมือ เกิดความรูสึกตื้นตันใจแทนหลวงตาและเชื่อวาหลวงตาตอง
รสูกึเชนเดยีวกนั ทมีแนะนำการดแูลพรอมทัง้สาธติการทำแผลให อสม. และญาต ิทกุวนันี้
เราไดเหน็รอยยิม้ของหลวงตา เพราะมญีาตแิละพีน่องชาว อสม.ในชมุชนมาคอยดแูล มทีมี
เยีย่มบานโรงพยาบาลตดิตามเยีย่ม มกีองสวสัดิการสงัคมเทศบาลเมอืงตาก สำนกังานพฒันา
สงัคมและความมัน่คงของมนษุยรวมกบัชมุชน เขามาเยีย่มเยยีนมอบของใหความชวยเหลอื
และใหกำลงัใจ

จากเรื่องราวของหลวงตา ทีมคิดวาการทำงานแบบสหสาขาวิชาชีพไมไดจำกัดอยู
เฉพาะแพทย พยาบาลหรอืบคุลากรสาธารณสขุเทานัน้ แตยงัรวมถงึผนูำชมุชน พระ อสม.
ผดููแลผสูงูอาย ุหมอพืน้บาน รวมทัง้คนในอาชพีอืน่ๆ อกีมากมายในชมุชน หากเราสามารถ
ดึงศกัยภาพของคนในชมุชนใหเขามารวมแกไขปญหา  เรือ่งทีเ่ราคดิวาเปนปญหาใหญก็ไมได
ใหญอยางทีคิ่ดถาทุกคนชวยกนั  บทบาทของพยาบาลชมุชนแมบางครัง้เราเหนด็เหนือ่ยในการ
ทำงาน แตนาแปลกที่เรากลับรูสึกเบิกบานในจิตใจทุกคร้ังที่ไดชวยเหลือผูอื่น นั่นคือ
“ความสขุในงาน เบกิบานในจติใจ”



Sapphire 9 335

A49 Oral: Humanized Healthcare
10 มนีาคม 2553  เวลา 15.00-16.30  น.  หอง Sapphire 9

นท.หญิง ภัคภร โลจนะวงศกร โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

มุมชีวิต....สูแนวคิด.....ความเปนจริง
พรชุล ีจนัทรแกว โรงพยาบาลละงู

วากันวา “ใครทีมี่ชีวิตเพือ่ตวัเอง คอื คนเหน็แกตัวทีสุ่ด” ความเหน็อกเหน็ใจใน
เพื่อนมนุษยจะชวยเปดหัวใจของเราจะชวยใหเราตอบสนองตอสถานการณรอบตัวอยางมี
ไมตรมีากขึน้ ไมเคยมใีครประสบความสำเรจ็โดยปราศจากความเหน็อกเหน็ใจผอูืน่

จากการออกเยีย่มผพูกิาร ผดูอยโอกาสในชมุชน ไดพบกบัความทกุข ความลำบากของ
ผอูืน่ ทำใหเหน็ใจผอูืน่และเขาใจสจัธรรมของชวีติมากขึน้ ดังคำสอนทีอ่งคสมเดจ็สมัมาสมัพทุธ
เจาไดตรสัสอนไววา “ความจรงิของชวิีตคอืทกุข” โลกนีม้คีำสอนดีๆ  ทีม่คุีณคามากมาย
ท่ีเราสามารถเรียนรูไดจากประสบการณชีวิตคนอื่น แตถามีปญญาก็สามารถหาทางออกได
ทุกสถานการณ

ภาพหนึง่ทีส่ะทอน แนวคดิ แหงความเปนจรงิของชวีติมนษุย ไดอยางแทจรงิ คือ เรือ่ง
ของหญงิไทยวยั 38 ป หนาตามอมแมม ผมไมไดรบัการสระมาหลายวนั อาศยัอยใูนบานเกา
ทรดุโทรม เมือ่ 3 ปกอนเธอไดรบัอบุตัเิหตรุถชน ทำใหเดนิไมได ขาทัง้ 2 ขางออนแรง สามี
เสียชีวิต ลูกสาวแตงงานแยกครอบครัวและไมกลับมาดูแลแมเลย ปจจุบันผูปวยอาศัยเงิน
ผพูกิารทีไ่ดจากรฐัในการยงัชพี แตจากการประเมนิสภาพผปูวยแลวเหน็วานาจะกลบัมาเดนิ
ไดถาไดรับการทำกายภาพบำบัดอยางตอเนื่อง ทีมจึงไดวางแผนในการทำกายภาพบำบัด
ตดิตามเยีย่มใหกำลงัใจ ฝกใหยนืและเดนิดวย walker อยางตอเนือ่งพรอมทัง้กระตนุญาตชิวย
ฝกเดนิ และประสานไปยงัหนวยงานทีเ่กีย่วของในการชวยเหลอืดานทีอ่ยอูาศยัและคาครองชพี
มกีารตดิตามประเมนิซ้ำอยางสม่ำเสมอ จนผปูวยสามารถเดนิไดดวย walker มสีหีนายิม้แยม
แจมใส ไดอาบน้ำ สวมใสเสือ้ผาทีส่ะอาดและมกีำลงัใจมากขึน้

คำถามทาทายทีร่ออย ูคือ ยงัมผีปูวยอกีก่ีคน ทีร่อความชวยเหลอืทีย่งัไปไมถงึเชนนี้
ปญหานีย้งัคงคางอยใูนใจ ทีเ่ราตองพยายามแกไขตอไปใหดีทีส่ดุ

บทเรียน เราตองการความเมตตาปรานีจากคนอื่นฉันใด บุคคลทั้งหลายก็ตองการ
ความเมตตาปรานีจากเราเหมือนกัน
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เรื่องราวของฉัน...ผานวันเวลา
มหูะหมัด  วันสไุลมาน โรงพยาบาลหนองจิก

แบมะ นักวิชาการสาธารณสุขหนุมอารมณดี ที่เรียกรอยยิ้มใหกับผูพบเห็นเสมอ
ทั้งที่ชีวิตถูกทำรายทั้งกับตัวเองและกับครอบครัวอันเปนที่รัก จากปญหาความไมสงบของ
จงัหวดัชายแดนภาคใต แตดวยหวัใจแหงการเปนผใูหอยางแทจรงิใหกับทกุคน แมคนทีเ่คย
ทำรายครอบครัวอยางแสนสาหัส การกาวผานหรือวิธีคิดท่ีทำใหยอมรับและการจัดการกับ
ความแคน และดำรงชวีติภายใตความขดัแยงและการถกูกระทำไดนัน้ นบัเปนเรือ่งราวทีน่า
สนใจอยางยิง่ของชายหนมุอารมณดีผนูี ้“มหูะหมดั วนัสไุลมาน”

การพัฒนาตนเองที่นำไปสูการพัฒนางานใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยของ
มหูะหมดั เริม่ตนจากนำประสบการณของตวัมาทบทวน วเิคราะห และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การใหกำลังใจตัวเองดวยความภาคภูมิใจ รวมกับโอกาสที่ไดรับ และการมีศาสนาเปนที่พึ่ง
ทางใจ ปจจยัตางๆ ประกอบกนัจนทำใหเกดิการพัฒนาเปนลำดบัขัน้ คือ

1. ถอดบทเรยีนชวีติจากประสบการณ เปนการทบทวนการปฏบิตัติวัตอผอูืน่ การปรบั
เปลีย่นทัง้วธิคิีดและวธิปีฏบิตัขิองตนภายใตบรบิทของการเปนผใูหบรกิารทีม่คีวาม
เปนกันเองทั้งกับผูรับบริการและเพื่อนรวมงาน

2. สรางความภาคภมูใิจแกตนเอง การใหกำลงัใจตนเองเปนสิง่สำคญั นำความภาคภมูิ
ใจมาเสรมิสรางกำลงัใจแกตนเอง

3. โอกาสทีไ่ดรบัจากผบูรหิาร ความไววางใจและใหโอกาสมอบหมายงานใหทำโดย
ไมมีการกาวกายการทำงานและการตัดสินใจ

4. ศาสนาและสมาธิ การดูแลจิตใจของตนในยามประสบเหตุหรือเหนื่อยลากับ
การทำงาน มศีาสนาเปนทีพ่ึง่ โดยการสรางสมาธเิพือ่พจิารณาเหตแุหงปญหาดวย
เหตุและผล

มหูะหมดั เริม่ตนจากการสรางกำลงัใจใหตนเอง เพือ่นำไปสกูารมอบความรกัใหแกผู
อืน่ผานการใหบรกิารท่ีเปนกนัเอง และจรงิใจดวยหวัใจความเปนมนษุยอยางแทจรงิ

ใหไป แตกลับไดมา
รสุลนีา  สาเมาะ โรงพยาบาลหนองจิก

เหตกุารณนี้....เปนจดุเปลีย่นเลก็ๆ ทีท่ำใหเกดิแรงบนัดาลใจดีๆ  ในการทำงานของนกั
โภชนาการ ทีเ่ลอืกกลบัมาเปน “นกัโภชนาการในโรงพยาบาลชมุชนเลก็ๆ”  สิง่ทีไ่ดรบัเปนกำไร
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ชีวิต ที่ไดเริ่มตนทำประโยชนใหกับชุมชน ใหพี่นองมุสลิมในพื้นที่ไดเริ่มเรียนรูความรูดาน
โภชนาการมากขึ้น

สิ่งที่ไดทำไปอาจจะยังมองไมเห็นเปนรูปธรรม แตอยางนอยที่สุดเปนจุดเริ่มตนของ
ระบบงานคุณภาพที่ยั่งยืน ความคิดท่ีเริ่มจากจุดเล็กๆ ที่หัวใจของคนทำงาน เริ่มตนที่แรง
บนัดาลใจดีๆ  ซึง่จะสามารถสานตอเปนความรกั ความเอือ้อาทร ระหวางผใูหบรกิารและผรูบั
บรกิารได  จนกลายเปนความรวมมอืกับชมุชนอยางไดผลตอไป เปนสวนชวยทีท่ำใหมองเหน็
เปาหมายและความตัง้ใจของตวัเองชดัเจนขึน้

ภาษามลายแูละการเกดิเปนมสุลมิทีโ่ตมาในพืน้ที ่3 จงัหวดั จะไมเปลาประโยชนเพราะ
ทัง้หมดจะเปนตนทนุทีท่ำให ดิฉนัเริม่ตนงานบรกิารดานโภชนาการไดอยางเขาใจถงึความตอง
การของพีน่องในพืน้ทีไ่ดลกึซึง้ขึน้ ดิฉนัหวงัเปนอยางยิง่วา ดิฉนัคงจะสามารถใชความเปน
นกัโภชนาการ อาชพีเลก็ๆ ตรงนีใ้นการสรางประโยชนใหกับสงัคมและชมุชนไดตอไป

รอยยิ้มบนคราบน้ำตา
ทมีงานโรงพยาบาลกะพอ

จากการทำงานของพยาบาลทีม่ภีาระงานมาก ตองปฏบิตังิานมากเกนิกำลงั จำเจ เหน็
ภาวะเจ็บปวยของผูปวยเปนเรื่องธรรมดา มุงเนนการใหการพยาบาลตามอาการของผูปวย
ไมมเีวลาใสใจในรายละเอยีดทีส่ำคญั ทำใหการประเมนิผปูวยเปนไปในดานการเจบ็ปวยทาง
กายเพยีงอยางเดยีว ไมไดประเมนิถงึอารมณ จติใจ และสงัคม เชนในผปูวยรายนี ้ทีต่ดิโรค
รายจากสาม ีเมือ่ปวยถงึแมจะมสีามมีานอนเฝา แตก็ไมไดสนใจหาขาวปลาอาหารมาให เมือ่
ผปูวยไมมอีาหารรบัประทานกป็วดทอง พยาบาลกม็งุเนนอาการปวดทองมากกวาจะถามถงึ
ทกุขสขุ แตเมือ่ฉกุคิดและไดใหเวลาพดูคุย ทำใหทราบถงึปญหาท่ีแทจรงิ ทำใหผปูวยไดรบั
การแกปญหาอยางตรงจุด โดยเฉพาะผูปวยรายนี้ ไดรับประทานอาหารหลังจากที่ไมทราบ
วา ไดรับประทานครั้งสุดทายเมื่อไหร ทายที่สุดแลวผูปวยรายนี้ก็ไดรับการดูแลจนถึงวาระ
สดุทายอยางสมศกัด์ิศรใีนทีส่ดุ

“เราไมเคยใสใจชวีติความเปนอยขูองคนไขเลย เราใหการพยาบาลแตทางรางกายให
หายจากโรคทีเ่ปนอยใูหคนไขกลบับานได แตถาเราหนัมาใหการพยาบาลคนไข ดูแลคนไข
ดวยหวัใจของความเปนมนษุย มคีวามเขาใจและใสใจคนไขมากกวานี ้คนไขบางคนหรอืโรค
บางโรคอาจจะหายไดโดยไมตองพึง่ยา”
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โครงการพัฒนาการดูแลผูปวยเบาหวานแบบบูรณาการดวยหัวใจความเปนมนุษย
พญ.สจุร ี กุหลาบเพชร โรงพยาบาลวงัทอง

เพื่อใหผูปวยเบาหวานไดรับบริการที่มีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานและมีคุณภาพ
ชวีติทีดี่ตามบรบิทของผปูวยแตละคนอยางตอเนือ่ง  ทมีสหสาขาวชิาชพี ครอบครวั ชมุชน
สังคมและภาคีเครือขาย มีสวนรวมในการจัดบริการ/กิจกรรมการดูแลผูปวยเบาหวานแบบ
ผสานผสานและบรูณาการอยางตอเนือ่งดวยหวัใจของความเปนมนษุยยดึผปูวยเปนศนูยกลาง
จากการดำเนินการพบวา ผูปวยโรคเบาหวานเริ่มมีความตระหนักและสวนใหญมีการดูแล
ตนเองไดถกูตองเหมาะสมมากขึน้ สามารถควบคมุความดนัโลหติ ระดบัน้ำตาลในเลอืด ระดบั
ไขมันในเลือดใหอยูในเกณฑดีไดมากขึ้น และลดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวานให
นอยลงได ผูบริหารไดอนุมัติบุคลากรเขารับการอบรมและจัดซื้อเครื่องตรวจจอประสาทตา
(fundus camera) เพือ่วนิจิฉยัภาวะแทรกซอนทางตาทีเ่กดิจากโรคเบาหวานแบบเชงิรกุ

บทเรยีนทีไ่ดรบั ตองเนนการดแูลผปูวยเปนศนูยกลางเพือ่ใหผปูวยมคุีณภาพชวีติทีดี่
ทีส่ดุตามบรบิททีผ่ปูวยเปนอย ูเพราะการดแูลผปูวยเบาหวานไมมแีนวทางเฉพาะทีเ่หมาะสม
กับทกุคน ตางแปรผนัตามสภาพของผปูวย สงัคม ครอบครวั ชมุชน
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B19 Oral: Humanized Health care
11 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Sapphire 9

พญ.ณัฐภร ประกอบ โรงพยาบาลลพบุรี

ทำไม ญาติไมพากลับบาน
ทมีงานโรงพยาบาลพะโตะ

“พีอ่อนชวยคยุกบัคนไขและญาตเิตยีง 9 ใหหนอยส ิไมรทูำไม ญาตไิมยอมพาคนไข

กลับบานทั้งๆ ที่ไมมีอาการอะไรแลว รอฟนฟูสภาพอยางเดียว” ฉันยอนกลับเขามาในหอง
ทำงานพยาบาลกอน เพือ่จะทำความรจูกักับผปูวยเตยีง 9 อยางคราวๆ

ชายชราอายรุาว 70 ป รางกายผายผอม แกมตอบจนเหน็โหนกแกมยกสงูชดัเจน นอน
นิง่ หลบัตาพริม้อยบูนเตยีง สวมเพยีงผาออมกนัเปอนสขีาว คลมุทบัอกีชัน้ดวยผาสีเขยีวบางๆ
พมิพชือ่โรงพยาบาล แขนและขาทัง้สองขาง วางทอดนิง่อยกัูบที ่บางจงัหวะ มกีารระรกิไหว
ของขนตา ขางเตยีงมผีหูญงิคนหนึง่อายรุนุราวเดยีวกนั รปูรางผอม ผวิคล้ำ ผมหงอกขาวแซม
ดวยผมสีดำซึ่งมีอยูนอยเสน สวมเสื้อและผาถุงที่ชราภาพไมตางจากเจาของ ริมฝปากแดง
เพราะถกูเคลอืบดวยน้ำหมาก “ปานิม่” เธอเปนภรรยาของลงุเหลอื

“สวัสดีคะ ลุงเหลือ เปนอยางไรบางคะ” ไมมีปฏิกิริยาใดๆ ตอบสนอง มีเพียงแรง
กดบีบอยางพยายาม สงมาทีม่อืฉนัเบาๆ

ฉนัเชญิปานิม่มานัง่คยุกนัในหอง “ปานิม่ เลาใหหนฟูงไดนะคะวา ทำไมถงึไมอยากกลบั

บาน” เรือ่งราวพรพูรัง่ออกมามากมาย เหมอืนจะระบายความอดัอ้ันมากกวาตอบ “เดมิปากับ
ลงุเปนคนภาคกลาง บานเดมิอย ูจงัหวดัสุพรรณบรุ ีมาทำงานรบัจางเฝาสวนอยทูีน่ีห่ลายสบิ

ป มลีกูดวยกนั 4 คน ลกูคนโตและคนทีส่องแยกยายไปทำงานรบัจางทีอ่ืน่ ลกูสาวคนที ่3 เสยี

ชวีติแลวดวยโรครายและทิง้ลกูชายไวใหพอแมดูแลตัง้แตเลก็ๆ 1 คน ลกูชายคนสดุทองบวช

เปนพระอยทูีว่ดัใกลๆ  ปจจบุนัสมาชกิครอบครวัมกัีน 3 คน คือ ลงุเหลอื ปานิม่ และอยุ หลาน

ชายวัย 14 ขนำเลก็ๆ ในสวน คือบานทีพ่กัอาศัยไกลจากชมุชน กอนหนาท่ีลงุเหลอืจะไมสบาย

ดวยภาวะเสนเลือดในสมองแตก ลุงเหลือเปนหัวหนาครอบครัว ทุกคนในบานตองพึ่งพาลุง

เหลอืท้ังสิน้”

ลุงเหลือไมมีบานและที่ดินเปนของตนเอง อาชีพเสริมคือ เผาถานขาย ยามวางจาก
เฝาสวนกช็วนปาและหลานไปตดัไมในสวน สวนปานิม่กร็บัจางเลก็ๆ นอยๆ พอจะไดเงนิมา
เจอืจนุครอบครวัแมกระทัง่ทกุเดือนลงุเหลอืจะตองพาอยุมารบัยาทีโ่รงพยาบาล ทกุวนันีก้าร
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ที่อุยไดไปเรียนหนังสือเกิดจากความพยายามของลุงเหลือที่ยังไงก็อยากใหหลานอานออก
เขยีนได อยุซ้ำชัน้อยปูระถม 2 มาหลายป

ปานิม่เลาดวยเสยีงสัน่เครอื ดวงตาเศราหมอง ชวีติสิน้หวงัอยางคนทอแทถงึทีส่ดุ น้ำตา
ที่ไหลอาบแกมรวงพรูลง เมื่อปานิ่มเงยหนาขึ้น มองฉันคลายขอความเห็นใจ “ปาไมอยาก

พาลงุกลบับานเพราะปาอยากใหลงุหาย พดูได เดนิได ชวยตวัเองไดแลวคอยกลบับาน” ฉนั
จงึอธบิายถงึเหตผุลตางๆ วาเราประเมนิแลววาลงุเหลอืสามารถกลบัไปพกัฟนตอทีบ่านได

รถวิง่ผานสองขางทางทีม่ตีนไมใหญนอยรกครึม้ดอูบอนุ มบีานเรอืนนอยหลงัลงเรือ่ยๆ
จนถงึบานหลงัหนึง่ดเูลก็กวาบานหลงัอืน่ ยกพืน้สงู ฝาบานขดัไวดวยไมไผสาน หลงัคาสงักะสี
มคีราบสนมิเกาะเปนหยอมกวางเหมอืนบานราง ปานิม่นัง่นิง่ สหีนาหมนหมอง และแลวบาน
รางในความคดิของฉนัเมือ่ครก็ูคือบานทีเ่ราตองมาเตรยีมความพรอมกอนใหลงุเหลอืกลบัมา
ไมใชเพียงปานิ่มหรอกที่ไมอยากพาลุงเหลือกลับบาน ถาเปนฉันกับสภาพบานที่สุดแสน
จะลำบากยิง่นกัในการดแูลคนปวยเชนนี้ ฉนักไ็มอยากพากลบับานเหมอืนกนั  เรว็เทาความ
คิด เพยีงครเูดียวหลงัจากทีฉ่นัสำรวจรอบบานอยางคราวๆ ฉนัชวนปานิม่ไปบานผใูหญบาน
ทนัท ีเพือ่ขอความชวยเหลอืและรวมกนัวางแผนวาจะหาบานหลงัใหมในชมุชนทีเ่หมาะสมกบั
สภาพคนไข สรปุกนัวาจะใชบานเกาๆ ของเพือ่นบาน ซึง่ไมมคีนอยเูปนบานใหมของลงุเหลอื
และผูใหญบานก็รีบหาทีมงานชวยกันปรับปรุงตกแตงบานเพื่อเตรียมรับลุงกลับจาก
โรงพยาบาลในทนัทเีชนกนั

ทมีงานทกุคนมานัง่วางแผนใหม โดยคดิจะปรบัปรงุรานคาเกาๆ ของเพือ่นบานใหแทน
ภาพทีท่กุคนกระวกีระวาด ทัง้เดนิสายไฟ ซอมประต ูตอกไมทำเตยีง วนุวายกนันาดู สกัครู
ใหญเราก็สามารถเนรมิตบานใหมใหลุงเหลือและครอบครัวได “ลุงเหลือสูนะ” ฉันจับมือ
ลงุเหลอื บบีลงไปแรงๆ อยางตัง้ใจ ลงุเหลอืจบัมอืฉนัไว น้ำตาไหลอาบแกมทัง้ 2 ขาง แลว
ทมีงานกแ็ยกยายกนัเดนิทางกลบั

วันหนึ่งขณะนั่งทำงานอยูในหอง ปานิ่มกับหลานเดินมาหาฉันที่หองใหคำปรึกษา
ฉนัตกใจมากในใจคดิไปถงึลงุเหลอืทนัท ีปาบอกวาลงุอยากเดนิมาหาฉนัทีห่องแตเดนิไมไหว
ฉนัรบีลกุเดินมาหา ภาพลงุเหลอืนัง่อยบูนเกาอี ้สหีนาแสดงความดใีจเมือ่เหน็ฉนั ลงุเลาใหฉนั
ฟงอยางตื่นเตนวา ลุงเริ่มเดินไดและทำอะไรไดเองบางแลว แตยังทำงานหนักไมไดมาก
แตทีส่ำคญัลงุไมเปนภาระหนกัของคนในบานแลว

ภาพลงุเหลอืท่ีอยใูนความทรงจำวนักอน ผชูายแกๆ  รางกายผายผอม มแีตความทอแท
สิน้หวงัรอคอยแคเพยีงลมหายใจสดุทายของชวีติกบัภาพของผชูายทีน่ัง่อยตูรงหนากำลงัพดู
คุยกบัดฉินัอยใูนขณะนี้ ชางแตกตางกนัอยางสิน้เชงิ ลงุเหลอืไดรบัการชวยเหลอืจากหลาย
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องคกร เชน อบต. เดือนละ 500 บาท มลูนธิฯิ ใหคาเดินทางมาโรงพยาบาลเดอืนละ 300 บาท
ฉนัพยายามตดิตอสงัคมสงเคราะห และไดรบัการชวยเหลอืเปนงวด ๆ  วนัไหนลงุเหลอืยาหมด
ไมมีรถมารับยาที่โรงพยาบาล ปานิ่มจะโทรมาบอกทีมงานของเราจะจัดการให

“คนเราทกุคนมเีหตผุลเปนของตนเอง” ซึง่บางครัง้ความตองการของคนไขก็ไมตรง
กับความคดิของผใูหบรกิาร ซึง่ในระบบบรกิารสขุภาพนัน้ นอกเหนอืสิง่อืน่ใด สิง่ทีผ่ใูหบรกิาร
จะสามารถมอบใหกับคนไขทุกคนไดก็คือ การบริการดวยหัวใจของความเปนมนุษย
การเอาใจใสดวยความรัก เมื่อใดที่เราไดคนพบเรื่องราวความจริงของชีวิต เราก็จะ
พบคำตอบ

คำมั่นสัญญา
ทมีงานโรงพยาบาลรามัน

แชหะด ีคนไขวณัโรค ทีต่องไปดแูลใหทานยาทกุวนั (DOTS) และเคยลมเหลวจากการ
รกัษามาแลว 2 ครัง้ เปนคนไขทีอ่ยใูนความรบัผดิชอบของผมหลงัจากทีร่บังานวณัโรคอยาง
เปนรูปธรรม

วนัแรกไปบานผปูวย สภาพทัว่ไปรอบบานๆ เหน็ไดชดัวามรีองรอยของน้ำทวม ตนไม
พุมไม ยังมีคราบโคลนสีขาวขุนติดอยู พื้นดินรอบๆ บานและใตถุนบานยังแฉะ เปนเลน
มนี้ำขงั เมือ่เดนิถงึบาน ผมเริม่ดวยการใหสลาม เสยีงตอบสลามดงัขึน้มาทนัท ีพรอมกบัคำเชญิ
ขึน้บาน โดยทีไ่มรวูาแขกทีม่าเปนใคร มาจากไหน ผมแทบตะลงึกบัสภาพของแชหะด ีทีน่ัง่
พงิเสาอยกูลางบานดวยสภาพทีอ่ดิโรย หายใจเหนือ่ยหอบ ขางๆ มกีระเปายาวณัโรค ขวด
น้ำและแกวน้ำไวสำหรบัรบัประทานยา และทีส่ำคญัทีส่ดุหนากากถกูแขวนอยทูีเ่สาเหนอืหวั
ของแช พรอมดวยหนาตางทีถ่กูปด แสงแดดสองไมถงึ อากาศไมถายเท

ผมเขาไปนัง่โดยรกัษาระยะหางไว พรอมถามแชวา “ทำไมไมใสหนากาก”

“อยคูนเดยีว ไมมใีครอยบูาน นองชายออกไปทำงาน” แชตอบ ผมไมกลาบอกแชใหใส
หนากาก เพราะกลวัแชจะคดิวารงัเกยีจแก เด๋ียวพาลไมยอมใหความรวมมอื ผมจงึลกุขึน้เดนิ
เพือ่สำรวจสภาพภายในบานแทน ระหวางสำรวจกซ็กัถามเกีย่วกบัชวีติของแชไปเรือ่ยๆ แต
แชยงัไมยอมใหขอมลูตามทีเ่ราตองการ ระหวางทีเ่ดนิสำรวจอย ูก็แนะนำใหแชเปลีย่นทีน่อน
โดยจดัท่ีนอนใหบรเิวณทีแ่สงแดดสองถงึ พรอมทัง้เปดหนาตาง ใหมากท่ีสดุเทาท่ีจะเปดได จาก
นัน้ผมจงึใหรบัประทานยา พรอมทัง้บอกแชวาพรงุนีจ้ะมาใหม

รุงขึ้น เห็นสภาพการเปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัด แชนำที่นอนมาปูไวบริเวณที่ผม
แนะนำ ขางๆ เปนพรมสำหรับละหมาดพรอมหมวกกะปเยาะหวางอยูบนพรม คราวนี้ได
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โอกาส ผมจงึชวนคยุอธบิายทีต่องมาทกุวนั แชไดเลาวา แกไอเปนเลอืด ออกมาเปนกอนๆ
พยายามรกัษากบัหมอพืน้บานกไ็มหาย แชทำงานเปนชางทาสทีีม่าเลเซยี โดยทีไ่มไดนกึถงึ
โรควณัโรคทีเ่ปนกอนหนา เพราะคดิวาหายแลว จนในทีส่ดุก็ตดัสินใจกลบัมาทีค่ลนิกิวณัโรค
เปนครัง้ที ่ 3 พรอมกบัใหคำมัน่สญัญาวาจะกนิใหครบ 6 เดอืน และจะมาพบแพทยตามนดั
ทกุครัง้ เขด็หลาบกบัอาการทีเ่กดิขึน้ มนัทรมานมาก “แชไมเอาแลว แชเขด็แลว” แชแกย้ำคำพดู
เดมิหลายรอบ ผมจงึย้ำวาแชตองรบัประทานยาใหตามครบ 6 เดอืน หามขาดยา หามหยดุ
ยาเองเดด็ขาด

1 สปัดาหตอมา ผมไปดแูลใหทานยาตามปกต ิแชกเ็อยคำถามขึน้มาทนัท ี “แชขออะไร
หนอยไดไหม แชอยากขอกลบัไปทำงานทาสตีามเดมิทีม่าเลเซยี เนือ่งจากอยทูีน่ีไ่มมงีานอะไร
ทำ ทรพัยสนิสกัอยาง ยางสกัตนกไ็มม ีนากไ็มม ีมแีตทีดิ่นทีบ่านตัง้อยนูีเ้ปนสมบตัชิิน้เดยีว
ทีเ่หลอื อยทูีน่ีต่องพึง่นองชายทีท่ำงานรบัจางไปวนัๆ รายไดก็ไมก่ีบาท แชเองกไ็มไดทำอะไร
ไดแตอยเูฉยๆ แชรสูกึเหมอืนกบัวาไมมคุีณคาในตวัเอง เปนภาระของคนอืน่” ผมนัง่นิง่ ฟง
แชเลาดวยอารมณทีห่ดห ูไรคุณคาในตวัเอง พรอมดวยสหีนาและแววตาทีน่าเวทนา

สุดทายผมจึงตัดสินใจอนุญาตใหแชไปได โดยเชื่อมั่นกับคำสัญญาของแชที่จะ
รบัประทานยาใหครบ แตทัง้นีต้องมขีอเสนอแลกเปลีย่นดวยวาแชตองรบัประทานยาใหครบ
ทกุวนั และตองกลบัมาพบแพทยตามนดัทุกครัง้ สหีนาและแววตาของแชเปลีย่นไปอยางเหน็
ไดชดั จากท่ีหดห ูนาเวทนา กลบักลายเปนสหีนาและแววตาทีม่คีวามหวงัขึน้มา พรอมกบั
กลาวขอบคุณหลายรอบ

วนัตอมา ผมพบเพยีงแตนองชายแชเทานัน้ นองบอกวา แชไปมาเลเซยีแลว ผมไมคิด
วาแกจะรบีไปถงึขนาดนี ้ เพราะเมือ่วาน จากการสอบถาม แชบอกวา อกี 2–3 วนัถงึจะไป
ผมตัง้ความหวงัวา แชแกคงรกัษาสญัญาท่ีไดใหกับผม และแชคงมคีวามสขุหลงัจากทีไ่ดทำใน
สิง่ทีต่วัเองตองการ

1 เดอืนตอมา วนัทีค่ลนิกิวณัโรคเปดบรกิาร ผมเดนิไปทีค่ลนิกิ พลางไดยนิเสยีงให
สลาม ผมรบีหนัไปทนัทพีรอมกบัรบัสลาม โดยทีย่งัไมทราบวาเปนเสยีงของใคร “วะอะลยักุ
มสุสลาม” ผมตอบสลาม ทนัททีีห่นัไป เหน็แชคนหนึง่สวมหนากาก พรอมกบัพดูวา “แชมา
แลวบอมอ แชมาตามสญัญาแลว” หลงัจากนัน้ทกุเดือน ผมจะเจอแชทกุครัง้ทีแ่พทยนดั และ
แชจะย้ำเสมอวา “แชจะทานยาใหครบ จะมาพบแพทยตามนดัทุกครัง้” ผมรสูกึดีใจอยางมาก
ทีแ่ชรกัษาสญัญาทีใ่หไวมาตลอด และผมมัน่ใจวาแชจะรกัษาคำมัน่สญัญาตลอดไป จนกวา
จะรักษาครบตามตามเกณฑ
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โรงพยาบาลชุมชน...มหาวิทยาลัยไรปริญญา
นพ.อนชุติ  วังทอง โรงพยาบาลหนองจิก

เปนเรือ่งเลาจากประสบการณ ตัง้แตวนัทีจ่บัฉลากเลอืกสถานทีป่ฏบิตังิาน วนัทีจ่ะตอง
มาปฏบิตังิานเปนแพทยใชทนุที ่จ.ปตตานี ซึง่เปน รพ.ชมุชนเลก็ๆ ไดเรยีนรวูฒันธรรมสอง
ศาสนาทีอ่ยกัูนอยางลงตวั  แตเมือ่เวลาผานไป การเปลีย่นแปลงกเ็กดิขึน้เรือ่ยๆ ตามกาลเวลา
โรงพยาบาลขยายขนาดใหญขึน้ จำนวนบคุลากรเพิม่มากขึน้ และงานของโรงพยาบาลชมุชน
ก็ซบัซอนมากขึน้ รวมทัง้สถานการณความขดัแยงทางสงัคมภายในพืน้ทีท่ีก่อตวัขึน้  มปีระสบ
การณหลากหลายที่ไดเรียนรู

ตวัอยางประสบการณทีล่้ำคาทีไ่ดรบัจากการอยทูี่ รพ.หนองจกิ คือภาวะอทุกภยั เนือ่ง
จาก รพ. ตัง้อยรูมิคลองตยุง ซึง่เปนคลองทีร่บัน้ำจากพืน้ทีแ่ละน้ำทีร่ะบายมาจากเขือ่นปตตานี
กอนทีจ่ะไหลลงสทูะเล รวมทัง้จดุท่ีตัง้โรงพยาบาลเปนทีต่่ำทำใหเกดิน้ำทวมอยางหนกัในคราว
ทีเ่กดิอุทกภยัทางภาคใต  เปนสภาวะฉกุเฉนิทีบ่ัน่ทอนกำลงัใจในการทำงานเปนอยางมาก และ
เหตกุารณทีเ่กีย่วเนือ่งกบัเจาหนาทีม่ากทีส่ดุในการทำงานคอืการลอบวางระเบดิสถานอีนามยั
ดอนรักในอำเภอหนองจิก สถานีอนามัยแหงนี้เปนหนวยบริการปฐมภูมิ PCU หนึ่งของ
รพ.หนองจกิ

อยางไรกต็ามตองขอขอบคณุผบูงัคบับญัชา เจาหนาท่ีโรงพยาบาล และทมีงานทกุคนที่
มสีวนชวยสงเสรมิการทำงาน ซึง่ไมสามารถทำงานไดดวยตวัคนเดยีว ถาปราศจากบคุคลเหลา
นีโ้รงพยาบาลคงพฒันามาไมไดจนถงึวนันี ้ขอบคณุครอูาจารยทกุทานทีไ่ดสัง่สอนใหความรู
ขอบคณุครอบครวัทกุคนทีม่อบความรกัและเปนกำลงัใจในการทำงาน  ขอบคณุบดิามารดา
ท่ีไดมอบชวีติและทกุส่ิงทกุอยาง ทายทีส่ดุขออทุศิรางวลันีใ้หแกบดิาผลูวงลบั ผซูึง่ชีน้ำมาสู
เสนทางสายนี้... โรงพยาบาลชุมชน...มหาวิทยาลัยที่ไรซึ่งปริญญา

การออกกำลังกายพลังลมปราณในผูปวยหอบหืด
ทมีงาน โรงพยาบาลรอยเอ็ด

โรคหอบหดื (asthma) เปนโรคเรือ้รงัทีพ่บบอยและเปนปญหาของ รพ. รอยเอด็ จงึมี
การศกึษาจากกลมุผปูวยตวัอยางจำนวน 36 ราย ประเมนิโดยใชภาวะสขุภาพทัง้ 5 ดาน คือ
หายใจไมอิม่ในชวงกลางวนั (day symptoms) ผปูวยตองลกุขึน้มาไอในชวงกลางคนื (night
symptoms) ผปูวยใชยาบรรเทาอาการหอบ ผปูวยหอบมากจนตองไปรกัษาทีห่องฉกุเฉนิ (ER
visit) และผปูวยหอบมากจนตองเขานอนรกัษาในโรงพยาบาล (admission) โดยใชกิจกรรม
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การออกกำลงักาย “พลงัลมปราณ” ทีป่รบัปรงุใหเหมาะสม ตามคำปรกึษาผเูชีย่วชาญมาสราง
โปรแกรมการฝกการออกกำลงักาย “พลงัลมปราณ” แลวนำไปใชกับผปูวยอยางนอย 3 ครัง้
ตอ 1 ป

ผลการดำเนินการ พบวาการออกกำลังกายพลังลมปราณทำใหผูปวยหอบหืดมี
คุณภาพชวีติทิีดี่ขึน้  ไมตองทกุขทรมานกบัอาการหอบ และไมตองหอบรนุแรงจนตองเขารบั
การรกัษาทีห่องฉกุเฉนิ หรอืนอนรกัษาทีโ่รงพยาบาล

“ลุงอัด” งานประจำที่ทำแลวช่ืนใจ
ปารชิาต ิ รตันานันท โรงพยาบาลน้ำปาด

เมื่อกอนโรงพยาบาลน้ำปาด มีการ re-admit ของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD)
สงูมาก เหตเุกิดจากการพนยาไมถกูวธิ ีไมไดออกกำลงักาย ไมไดรกัษา มอีาการกำเรบิจงึมา
รบัยา ดังนัน้เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพผปูวย COPD และญาติ ใหสามารถดแูลตนเองได ลดการ
re-admit และลดภาวะ exacerbation จงึมกีารขึน้ทะเบยีนผปูวยกลมุ COPD และวเิคราะห
หาสาเหตุ ทมีเริม่ดำเนนิการโดยเกบ็รวบรวมเวชระเบยีน และรายชือ่ผปูวยเพือ่ขึน้ทะเบยีน
และชกัชวนผปูวยมาเขากลมุเพือ่ใหความรใูนเรือ่งทีผ่ปูวยขาดความร ูแตพบวายงัคงมอีตัรา
การ admit และ re-admit สงูอย ูทางกลมุจงึไดนำขอมลูหลงัทำกลมุมาวเิคราะห พบวากลมุ
COPD ของโรงพยาบาลสวนใหญเปนผสูงูอาย ุทำใหเวลาทีใ่หคำแนะนำไป มกีารหลงลมื ทำได
บางไมไดบาง

ทีมจึงเริ่มดำเนินการกลุมใหมโดยใชสหวิชาชีพเขามามีสวนรวมมากขึ้น จัดคลินิก
ในรูปแบบ one stop service เริ่มจากแบงกลุมผูปวยตามความรุนแรงของโรคเปน สีแดง
รนุแรงมาก สเีหลอืง รนุแรงปานกลาง และ สเีขยีว รนุแรงนอย เพือ่ใหสามารถออกกำลงักาย
ฟนฟูสมรรถภาพปอดตามความเหมาะสมของโรค และใหคำแนะนำที่เหมาะสมตามความ
รนุแรงของโรค และการทำกลมุ “เนนเรือ่งพดูใหบอย และใหหดัทำจรงิทัง้การออกกำลงักาย
และการพนยา” แตยงัพบปญหาวา ผปูวยสงูอายสุวนใหญอายไมคอยกลาแสดงออก บางทพีดู
และลองทำแคครั้งเดียวทำใหจำไมคอยได ทำไมเปน อายเวลาที่ใหออกกำลังกาย ทีมให
กำลงัใจ คนหาผกูลาใหเปนผนูำกลมุ ทัง้พดูและทำกจิกรรมทกุคร้ังทีเ่ขากลมุ และสรางกลมุ
ผปูวยใหเขมแขง็....นัน้คอื “ลงุอดั”

“ลงุอดั” ผปูวย COPD ทีม่คีวามดนัโลหติสงูดวย เปนหนึง่ในผปูวยทีม่กัมอีาการหอบ
กำเรบิบอยมากเกอืบเดอืนละครัง้ แตบางเดอืนมา 2-3 ครัง้โดยเฉพาะหนาหนาวมกีาร admit
และ readmit บอย  เลยถกูโอนใหมาเขากลมุ COPD ลงุอดัไดอยใูนโซนสแีดง สิง่แรกทีเ่รา
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เหน็ไดคือลงุอดัเวลาเขากลมุจะเปนคนทีส่นใจฟง และปฏบิตัติามเมือ่ถงึเวลาทีต่องออกกำลงั
กาย หรอืการพนยาใหดูเราเลยใหลงุอดัเปนตวัอยางกบัเพือ่นๆ คนอืน่อยบูอยๆ

ลงุอดับอกเพือ่นๆ ในกลมุวาลงุอดัเอาสิง่ทีเ่ราพดูใหฟง ทัง้เรือ่งการดแูลตวัเอง การออก
กำลงักายทีล่งุอดัทำทกุวนัตอนเยน็หลงัจากทำงาน ทำตดิตอกันเกอืบ  3 ป   ทำจรงิๆ ไมใช
แคมาฟงเฉยๆ พอกลบับานกไ็มไดทำ ลงุอดัก็เลยดขีึน้มาก ไมคอยหอบแลว เมือ่กอนตอง
เทยีวมานอนโรงพยาบาลเพราะอาการหอบกำเรบิรนุแรง ตอนนีห้อบกเ็บาขึน้ยงัมอียบูางแต
ไมถี่จนตองมาพนยาที่โรงพยาบาลเหมือนกอน ปนี้เพิ่งมานอนโรงพยาบาลแคครั้งเดียว
สบายขึน้ไมตองเหมารถมาโรงพยาบาลตอนดกึ ทำใหเรารสูกึวาส่ิงทีเ่ราทำ ไดเหน็ผลจรงิ

ลงุอดัเปนตวัอยางทีดี่ เวลาทีท่มีพดูคุยกนัในกลมุกจ็ะนำมายกตวัอยาง ทำใหผปูวยบาง
คนที่ไมคอยเห็นความสำคัญเริ่มกลับมารับฟงมากขึ้น และนำกลับไปทำจริงๆ สถิติการ
admit และ readmit ลดลงอยางเหน็ไดชดัเจน ทมีงานรสึูกวางานทีท่ำกอใหเกดิผลทีด่กีบั
คนไข นาชื่นใจ ทั้งเราและผูปวยช่ืนใจและไดประโยชน เห็นผูปวยดีขึ้น admit และ
readmit นอยลง งานกน็อยลง ผปูวยกไ็มคอยหอบ ไมตองมาโรงพยาบาลดกึๆดืน่ๆ คุณภาพ
ชวีติกดี็ขึน้ ถงึจะเหนือ่ยบาง ทอบาง แตผลลพัธออกมาดอียางนีก็้นาชืน่ใจ และมกีำลงัใจทีจ่ะทำ
งานประจำใหดีตอไป

หลังจากการทำกลุมตอเนื่องมา 3 ป ผลที่ไดรับเราพบวา อัตราการ admit และ
การ readmit ดวย COPD exacerbation ลดลงมาก และทีส่ำคญัการรบัรใูนเรือ่งการดแูลตนเอง
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใหเหมาะสมกบัโรคของผปูวยกดี็ขึน้ สมัพนัธภาพระหวางเจาหนาที่
ในทมีสหวชิาชพีกบัผปูวยเปนไปในทางทีดี่ขึน้ ผปูวยมคีวามใววางใจในตวัเจาหนาทีม่ากขึน้
การ empowerment คนไข และการทำกลมุในคนไขลกัษณะเดยีวกนั ก็ทำใหกลมุเกดิจากแลก
เปลีย่นขอมลู แตตองคอยควบคมุไมใหเกดิการแลกเปลีย่นขอมลูทีผ่ดิๆ ซึง่บางคนชอบเอายา
สมุนไพรที่โฆษณาผานคลื่นวิทยุชุมชน ซึ่งเราก็ตองใหขอมูลเพื่อใหเขาใจถูกตอง แตการ
ทำงานกม็ทีัง้อปุสรรคและความสนกุสนานและทัง้ตวัคนไขเอง การพดูคุยกนัในทมีซึง่ทำใหเกดิ
การแลกเปลีย่นขอมลูทัง้ทางดานวชิาการและ ปญหาทีพ่บหลงัทำกลมุ จนทำใหเกดิการเปลีย่น
แปลงลักษณะการดำเนินกลุมใหเหมาะสมกับผูปวยในแตละสภาวะการดำเนินของโรค

ทมีงานไดบทเรยีน ในการทำงานเปนทมีสขุภาพจะทำใหการดูแลผปูวยไดครอบคลมุ
และเปนองครวมการบรกิารดวยใจตองเกดิขึน้จากความเตม็ใจของเจาหนาทีแ่ตละคน จงึจะทำ
ใหงานประสบความสำเรจ็และการทำกลมุผปูวยโดยเฉพาะผปูวยสงูอายทุีเ่ปนโรคเรือ้รงัตอง
อาศัยการพดูบอยๆ  การลองปฏบิตัจิรงิ รวมทัง้ความจรงิใจในการดแูลผปูวย จงึจะไดรบัความ
ไววางใจและสามารถโนมนาวใหเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพใหเหมาะสมกบัโรคได
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พญ.ณัฐภร  ประกอบ โรงพยาบาลลพบุรี

การดูแลสุขภาพใจวัยรุน
ปวณัรตัน  พิมล โรงพยาบาลอุทมุพรพิสยั

“เดก็คนนีม้ปีญหาครอบครวัมาก เคยคดิฆาตวัตาย”  “หนเูกลยีดปา”  จากการทบทวน
ปญหาการพยายามฆาตวัตายและฆาตวัตายสำเรจ็ของวยัรนุ (อาย1ุ2-20 ป) อำเภออทุมุพร
พสิยั จงัหวดัศรสีะเกษ ป 2549-52 พบวา การฆาตวัตายสำเรจ็พบปละ 1ราย  ในจำนวนผฆูา
ตวัตายสำเรจ็ดังกลาวเปนผปูวยอาย ุ14 ป 18 ป และ 20ป ตามลำดบั จากการทบทวนราย
กรณพีบวา สาเหตสุำคญัทีท่ำใหเสยีชวีติจาก 2ใน 3 ราย ซึง่ไดรบัการวนิจิฉยั depression
นัน้ขาดการเฝาระวงัและตดิตามอาการอยางตอเนือ่ง  ขาดการประเมนิผปูวยสงผลใหเกดิการ
รักษาลาชา

ทมีจงึไดดำเนนิการทบทวนระบบดแูลสขุภาพใจวยัรนุ จดัทำแนวทางในการประเมนิ
และแนวทางการดแูลผปูวย (clinical practice guideline, CPG) เปาหมายเพือ่ศกึษาและหา
ทางแกปญหาของผปูวยโดยทมีสหสาขาวชิาชพี เพือ่ใหผปูวยสามารถปรบัตวัและอยรูวมกบั
สงัคมไดอยางมคีวามสขุ จากการทบทวนเวชระเบยีนพบวา การปฏบิติัตาม CPG มแีนวโนม
สงูขึน้ จากรอยละ 43 ในป 2550 เปนรอยละ 100 ในป 2552 จำนวนการเสยีชวีติของวยัรนุที่
พยายามฆาและฆาตวัตายสำเรจ็ ของผปูวยยงัพบปละ 1 ราย ในปจจบุนั แตทมีนำทางคลนิกิ
ไดดำเนนิการทบทวนทกุราย

กิจกรรมนี้ไดรับความรวมมืออยางดียิ่งจากสถาบันการศึกษา ในการใหความรวมมือ
เพื่อการดูแลตอเนื่องขณะศึกษาอยูในระบบการศึกษา ทางทีมงานไดพบวาความสำเร็จใน
การดูแลผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิตบางครั้งกวาจะรูผลตองรอเวลาหลายป การทบทวน
การเสยีชวีติของวยัรนุทีฆ่าตวัตายสำเรจ็ การพยายามฆาตวัตาย และวยัรนุทีม่าดวยอาการ
hyperventilation เปนกจิกรรมทีม่ปีระโยชนมากสำหรบัคนหาโอกาสพฒันา ผปูวยแตละราย
มีสาเหตุของปญหาที่สะทอนจุดออนของระบบที่แตกตางกัน จึงจำเปนตองมีการทบทวนใน
ทกุกรณี

แผนในการดำเนนิงานตอเนือ่ง คือ การพฒันาระบบคดักรองโรคซมึเศราในชมุชนโดย
อสม.การตดิตามประเมนิประสทิธภิาพการคัดกรองผปูวยกลมุเสีย่ง การทบทวนประสทิธิภาพ
การใหคำปรกึษา และการทบทวนเวชระเบยีนเชงิคณุภาพเพือ่คนหาโอกาสพฒันาตอไป
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การสรางองคความรูของการแพทยที่มีจิตวิญญาณของความเปนมนุษย
ทมีงานโรงพยาบาลลำปาง

โรงพยาบาลลำปางไดเขารวมโครงการผลติแพทยเพิม่เพือ่ชนบท (The Collaborative
Project to Increase Production of Rural Doctors : CPIRD) แตเดมิหลกัสูตรการสอนกระบวน
วชิาเวชศาสตรชมุชนของสถาบนัแพทยศาสตรจะเนนทางดานทฤษฎเีปนสวนใหญ และการ
ศึกษาชุมชนก็เปนการศึกษาเชิงปริมาณ ใชหลักการของชีวะการแพทย ซึ่งเปนการศึกษา
มิติดานรางกาย ทำใหนักศึกษาแพทยขาดการเรียนรูในมิติดานอื่นๆของความเปนมนุษย
อนัไดแก มติดิานจติใจหรอือารมณความรสูกึ ดานสงัคมและวฒันธรรม ตลอดจนดานปญญา
(จติวญิญาณและศาสนธรรม)  มองไมเหน็ถงึสภาวะสขุภาพทีเ่กดิจากความเชือ่มโยงในทกุมติิ
ของชวีติ (holistic)  และความสมัพนัธของสภาวะสขุภาพในระดบับคุคล ครอบครวั และสงัคม

ดังนัน้เพือ่ใหนกัศึกษาแพทยมคีวามร ูความเขาใจ และมองเหน็ความเปนองครวมของ
มนษุยอนัไดแก รางกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ มองเหน็ความเชือ่มโยงระหวางบคุคล
ครอบครวัและสงัคม และสามารถทำงานรวมกบัชมุชนไดดวยความรแูละความเขาใจในชมุชน
อยางแทจรงิ จงึปรบัเนือ้หาของการศกึษาชมุชนโดยใชเครือ่งมอืศกึษาวถิชีมุชน 7 ชิน้ ของ
น.พ. โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย แตก็ยงัไมสามารถแกปญหาดงักลาวได

ในปการศึกษา 2551 กลมุงานเวชกรรมสงัคมโรงพยาบาลลำปาง จงึไดพฒันาการเรยีน
การสอนในกระบวนวิชากิจกรรมสำรวจชุมชนใหม โดยเนนใหนักศึกษาแพทยปฏิบัติตน
เหมอืนเปนสมาชกิคนหนึง่ของชมุชนทีเ่พิง่เขามาอาศัย และใหนกัศึกษาใชศกัยภาพของตนเอง
ในการสรางปฏสิมัพนัธกับชมุชนและเรยีนรชูมุชนไปพรอมกนั โดยใชเครือ่งมอืศกึษาวถิชีมุชน
7 ชิน้ของ นพ. โกมาตร จงึเสถยีรทรัพย เปนกรอบแนวทางในการศกึษา

ต้ังสติกอนสตารท
โรงพยาบาลพุทธชนิราช พิษณโุลก

สองปทีผ่านมาอตัราการครองเตยีงของหอผปูวยอายรุกรรมหญงิ 2 สงูขึน้ เรือ่ยๆ แต
อตัรากำลงักลบัไมเพิม่ตามจำนวนผปูวย ทำใหตองขึน้เวรนอกเวลา (OT) เสรมิ เปนสาเหตุ
ประการหนึง่ทีท่ำใหเจาหนาทีเ่หนือ่ยลา การทำงานเกดิการผดิพลาด เกดิขอรองเรยีน ในเรือ่ง
พฤติกรรมบริการของเจาหนาท่ีบอยครั้ง

หวัหนาหอผปูวยจงึไดเสนอโครงการ  “ตัง้สตกิอนสตารท” ขึน้เพือ่เปนการปลกูจิตสำนกึ
ในการใหบริการแกผูปวยและญาติ และเพื่อเปนการปรับทัศนคติของเจาหนาที่ใหดีขึ้นกอน
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ทำงานใหตรงกนั ซึง่ทางเจาหนาท่ีทกุคนมคีวามเหน็พองตองกนั โดยมกิีจกรรมหลงัจากการ
สง–รบัเวร  การทบทวนเรือ่งเลาเชานี ้ซึง่จะมกีารพดูเรือ่งปญหาและอปุสรรคในการปฏบิตังิาน
จากนัน้จดัใหมกีารปฏญิาณตนรวมกนัทกุวนั ระหวางเจาหนาทีแ่พทย นกัศึกษาทีม่าฝกงาน
ทีห่อผปูวย วา “เราจะมสีติและจติสำนกึของผใูหบรกิารทีด่ ีทัง้กาย  วาจา ใจ ยินดแีละ
เตม็ใจชวยเหลอืผปูวยใหพนทกุข” ระยะแรกทกุคนเขนิอาย ดูเปนเรือ่งนาขำขนั

หลงัจากปฏบิตัอิยางสม่ำเสมอ 1 ป ทีผ่านมา ทกุคนถอืเปนกจิวตัรประจำวนัทีต่องทำถงึ
แมหวัหนาไมอย ูยิง่มนีกัศึกษาพยาบาลอยรูวม ทมีจะยิง่ภมูใิจทำเพือ่ใหนอง ๆ  ทำตาม ผลจาก
การทำโครงการนีท้ำใหเจาหนาทีม่คีวามกระตอืรอืรนมากขึน้ และเมือ่เราจะใหบรกิารอะไรแก
ผปูวยหรอืญาต ิจะนกึถงึคำปฏญิาณนีท้กุคร้ัง แลวทำใหเราเหน็ใจและเขาใจผปูวยมากขึน้ มี
การมาถายทำการปฏญิาณตนของเราซึง่ทาง TV ไดดำเนนิการออกอากาศไปแลว

ปลดสภาพที่ไรอำนาจตอรอง
งานสุขภาพจิตและจติเวช โรงพยาบาลกงไกรลาศ

เรือ่งเลาของพยาบาลจติเวช ทีม่งุมัน่ตัง้ใจชวยเหลอืใหผปูวยจติเวชไดรบัการปลดปลอย
จากสภาพทีไ่รอำนาจตอรอง เธอเลาวา “ฉนัไปพบชายคนหนึง่ผวิดำแดง เนือ้ตวัขรขุระดวย

ขีไ้คล หนวดเคราผมยาวรงุรงั ไมใสเสือ้ผา ทีเ่ทามโีซเสนขนาดสองนิว้ ยาวพอสมควรลามกบั

เสาท่ีเรยีกวาเพงิ เพราะมแีคหลงัคาเกาๆ มรีอยรัว่เหน็แสงสวาง ดานขาง 4 ดานโลงไมมผีนงั

ผูปวยรายนี้ไมแสดงสีหนาอะไรเลย แววตาแหงผาก ไมพูด ถามอะไรไมตอบ ออกเสียงมา

แตไมรพูดูอะไร” เขาถกูลามโซเพียงเพราะถกูมองวา “เขาคอืคนบาหรอืคนวกิลจรติ”

จากการพูดคุยทำใหทราบวาญาติไดพยายามแลว ทั้งพาไปหาหมอรักษา หาหมอ
น้ำมนตแตก็ไมดีขึน้ ฉนัถามครอบครวัชายคนนัน้วา “ถามตรงๆ แลวอยากใหเขาอยอูยางนี้

เหรอ”  ทกุคนเงยีบ แลวแมชายคนนัน้กพ็ดูออกมาวา “รกัษากไ็มหาย ไมมเีงนิทอง รถกไ็มมี

ทีจ่ะพาไป” จากการพดูคุยทำใหฉนัรวูาเพราะไมมเีงนิ ไมรจูะตองขอความชวยเหลอืจากใคร
จึงตองลามโซลูกชายไว  ฉันไดใหคำแนะนำวิธีการเขาไปขอความชวยเหลือกับหนวยที่
เกีย่วของ

แตเมือ่ 5 เดอืนผานไป ชายคนนัน้กย็งัคงอยสูภาพเดมิ เขาไดพยายามตดิตอไปหนวย
งานตางๆ แลวแตไมไดรับความชวยเหลือ ฉันจึงไปขอความชวยเหลือจากทีมผูบริหารโรง
พยาบาลสวนปรงุ ไดรบัคำแนะนำวา “ทำใหชุมชนเขาเหน็ความสำคญัของปญหา” จะทำ
ใหการแกไขนัน้ประสบความสำเรจ็ ฉนัจงึไปทีอ่งคการบรหิารสวนตำบล แมขัน้ตอนจะยงุยาก
แตก็ไดพบนายก อบต. และไดรบัความชวยเหลอืทำใหชายคนทีถ่กูลามโซมโีอกาสไปรกัษา
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แตงานฉนัไมจบแคการนำผปูวยไปโรงพยาบาล  ฉนัคอยดแูล เฝาระวงั ตดิตามไมใหผปูวย
รายนี้กลับเปนซ้ำ การชวยใหเขากลับมาอยูบานอยางไดรับการยอมรับจากครอบครัวและ
ชมุชน
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B49 Oral: Outcome Mapping
11 มนีาคม 2553  เวลา  15.00-16.30  น.  หอง Sapphire 9

นพ.ชำนิ  จิตตรีประเสริฐ สำนักพัฒนาวิชาการแพทย กรมการแพทย

(ผูดำเนินการอภิปราย)

การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังตอเนื่องในชุมชน เครือขายบริการปฐมภูมิ
ฉลวย  หาลือ, พัชราภรณ  ทะเกียง โรงพยาบาลพะเยา

เครือขายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลพะเยา ไดเปดบริการดูแลผูปวยเบาหวานและ
ความดนัโลหติสงู โดยม ี “หมอนอย” หรอื “หมออนามยั” อยรูวมกบัชาวบาน จากสถติกิาร
สงตรวจและคดักรองภาวะแทรกซอนในผปูวยกลมุนี ้ในป 2549-2551 พบความผดิปกตทิกุ
ระบบ รอยละ 45.33, 23.33 และ 87.19 ตามลำดบั ในระหวางการตดิตามดแูลไดพบปญหา
ผปูวยบางกลมุไมตระหนกัวาตนเองมภีาวะแทรกซอน เพกิเฉยตอการปรบัเปลิย่นพฤตกิรรม
ไมอยากมาโรงพยาบาลเนือ่งจากเสยีเวลา เสยีงาน ไปลำบาก และมอีกีกลมุหนึง่ไมสามารถ
มาพบแพทยไดเนือ่งจากเปนผสูงูอาย ุไมมคีนดแูล สงผลใหผปูวยเหลานีไ้มเขาถงึระบบบรกิาร
และไดรับการดูแลที่ไมดีเทาที่ควร

ศนูยประสานงานเครอืขายบรกิารปฐมภมู ิโรงพยาบาลพะเยา จงึมกีารวางแผนพฒันา
ระบบบรกิาร โดยประสานความรวมมอืกับแพทยอายรุกรรม หรอื “คุณหมอ” ทีม่คีวามตัง้ใจ
เสยีสละ  แมวา “คุณหมอ” จะมงีานลนมอื แตสองคำนี ้“ผปูวยเปนศนูยกลาง” “เอาใจเขามาใส
ใจเรา” เปนหลกัสำคญัทีคุ่ณหมอนำมาใชเสมอ รวมทัง้ไดเสยีสละในรวมการออกทำกจิกรรม
กลมุกบัผปูวยในชมุชน โดย”หมอนอย” เปนผจูดักลมุผปูวยทีค่วรไดรบัการดแูลใหพบคณุหมอ
ณ ชุมชนของผูปวยเอง รวมกับการจัดใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางคุณหมอ / ผูปวย
และ “หมอนอย” ในหนวยบรกิารปฐมภมูเิปนรายบคุคลและเปนรายกลมุ หลงัจากนัน้หนวย
บรกิารปฐมภมู ิจะตดิตามผปูวยเพือ่ประเมนิผล ทำใหผปูวยทีม่ภีาวะแทรกซอนไดรบัการดแูล
อยางทั่วถึง ไมตองลำบากในการเดินทางมาโรงพยาบาล มีความพอใจตอการบริการ และ
“หมอนอย” บคุลากรหนวยบรกิารปฐมภมู ิมคีวามมัน่ใจในการดแูลผปูวยเนือ่งจากไดเรยีนรู
จาก case ทีต่นเองเปนผดููแลโดยมคุีณหมอเปนผชูีน้ำแนวทางใหและนำมาวางแผนการดแูล
รวมกัน

บทเรยีนทีไ่ดรบั การพฒันาศกัยภาพบคุลากรโดยการเรยีนรจูากประสบการณจรงิ เปน
ความรฝูงแนนและตดิตวัคนๆ นัน้ไปอยางยาวนาน และหากบคุลากร มหีลกัคิดบนหลกัของ
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การเอาใจใสในการดแูลรกัษาและสรางเสรมิสขุภาพในระดบัปฐมภมูทิีดี่ มบีรกิารเชงิรกุถงึใน
ชุมชน จะทำใหสามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน ซึ่งจะนำไปสูการพัฒนาคุณภาพ
บริการท่ีดีและยั่งยืนตอไป

การพัฒนาเครือขาย
โรงพยาบาลวารินชำราบ

ในอดตีทีผ่านมาเจาหนาทีส่าธารณสขุและภาครฐั สวนใหญจะใชวธิกีารสัง่การให อสม.
ผูนำ ทำตามนโยบายและวิธีการที่ถูกกำหนดมา เชน การปองกันไขเลือดออก การตรวจ
สขุภาพกลมุเสีย่ง แตขาดการมสีวนรวมอยางแทจรงิ ชาวบานรวมทำ แตไมไดรวมคดิ ไมได
รวมตดัสินใจ กอเกดิความรสูกึวาเปนงานของหมอ เมือ่เจาหนาทีก่ลบัไป กิจกรรมกห็ยดุ ชาว
บานไมมคีวามสขุทีไ่ดทำ เจาหนาทีก็่ลำบากใจทีต่องลงชมุชน กลวัผลงานไมออก ทำไปกเ็ปน
ทกุข ทัง้ชมุชนและเจาหนาที่

ทมี CUP โรงพยาบาลวารนิชำราบ จงึมแีนวคดิในการพฒันาเครอืขายสขุภาพเพือ่การ
สงเสรมิชมุชนเขมแขง็พึง่ตนเองในการจดัการสขุภาวะ โดยเนนการเปลีย่นแนวคดิคนทำงาน
จากการใชนโยบายสัง่การเปนการออนนอมทีจ่ะเรยีนร ูใชหลกัการใหคำปรกึษา โดยยดึชมุชน
เปนศนูยกลางในการวเิคราะหปญหา สรางความตระหนกั กำหนดกจิกรรม รวมรบัผดิชอบและ
ใชทนุทางสงัคมในการจดัการปญหา  รวมกบัการเสรมิพลงั (empowerment) ในทกุระดบั

สงผลใหชมุชนเกดิความรสูกึเปนเจาของสขุภาพ เกดิจติอาสาทีม่าจากใจ เกดิกิจกรรม
ทีส่อดคลองกบัวถิชีมุชน ผปูวยและทมีดแูลมคีวามสขุ คุณคาของชมุชนถกูเปดเผย ทีส่ำคญั
คนทำงานเกดิความเชือ่มัน่ในศกัยภาพของชมุชน ลดความเปนตวัตน ไมสัง่การ แตออนนอม
เปนทมีเดยีวกนักบัชมุชน จากคำถามทีว่า “คุณหมอจะใหทำอะไร” กลายเปน “เรา (ชมุชน)
จะทำอะไรรวมกนั” เกดิความรสึูกเปนทมีเดยีวกนั (คนบานเดยีวกนั) เกดิแหลงเรยีนรใูนชมุชน
ทีห่ลากหลาย ใชเครอืขายในพืน้ทีก่ระจายขาวสารเพือ่ใหเกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรอูยางไม
เปนทางการ สงผลใหหมบูานทีย่งัมองวาตนทำไมได เริม่เหน็ตวัอยางในบรบิททีใ่กลเคยีง เกดิ
แรงบนัดาลใจทีจ่ะเรยีนรรูวมกนัอกีครัง้หนึง่
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ชุมชนเขมแข็ง รวมแรงรวมใจ บานสวยน้ำใส ปลอดภัยปลอดอุบัติเหตุ
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห

นโยบายการสงเสรมิสขุภาพ สรางนำซอม ปองกนัดกีวาแก และการเปน excellence
center ทำใหผศูกึษาเกดิแนวคดิการทำงานรปูแบบใหม ในสไตลพยาบาลอบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิ คือ
การสรางเครอืขายนอกโรงพยาบาล เนนการมสีวนรวมและการบรูณาการกบัเครอืขายทกุภาค
สวน อยางไรรอยตอ ไรรูปแบบ ไรตัวตน ประสานความแตกตาง นำองคความรูที่มีอยู
อยางมหาศาล มากระตนุชมุชนและนำวถิชีมุชนมาเปนจดุเริม่ตนของการสรางความเขมแขง็
ใหกับคนในชมุชนในอนัทีจ่ะตระหนกัร ูเขาใจ สภาพปญหาของชมุชน

เปาหมายคอื สงเสรมิพฒันา เสรมิสรางความปลอดภยั แบบมสีวนรวมและสอดคลอง
กับวถิชีวีติคนในชมุชน โดย นำกลยทุธ 6 อ มาผสมผสานกบัยทุธศาสตร 6 E เนนการมสีวน
รวมและการทำกจิกรรมกลมุโดยคน 3 วยั ภายใตหลกัการ 2ส. 2ป. จนไดรบัรางวลัใหเปน
ชมุชนตนแบบบานปากอดำ และเปนตวัอยางทีดี่แกชมุชนอืน่ๆ ในการนำแนวคดิ เศรษฐกจิ
พอเพียงมาบูรณาการรวมกับวิถีชุมชน

บทเรยีนทีเ่กดิขึน้กอใหเกดิการเปลีย่นแปลงแนวคดิ วธิกีารทำงานรวมกบัชมุชน เกดิการ
ปรบัเปลีย่นบทบาทจาก พยาบาลผคูอยตัง้รบัสถานการณ คิดและสัง่การ เปนพยาบาลพีเ่ลีย้ง
คอยดแูลชวยเหลอื กระตนุ เปนทีป่รกึษา เปนคร ูเปน facilitator ใหกับทกุคน และปรบับทบาท
เปนพยาบาลผปูระสานงาน พยาบาลดาน prevention รวมกบัเครอืขาย เกดิชุมชนตนแบบ
เกดิศูนยการเรยีนร ูภายใตอดุมการณพึง่ตนเอง ผทูำกนิไมอนัตราย สิง่แวดลอมไมเสยีหาย
เปนชมุชนเขมแขง็ ปลอดภยั ปลอดอบุตัเิหตุ

ขยายเครือขายสายใยรักโดยแนวคิด OM
โรงพยาบาลหนองวัวซอ

จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนเวลา 6 เดือน
และการพัฒนาโรงพยาบาลสูสายใยรักแหงครอบครัว ประกอบกับโรงพยาบาลหนองวัวซอ
ไดรบัการคดัเลอืกจากจังหวดัในป 2550 ใหดำเนนิงานสายใยรกัแหงครอบครวั ทางทมีงานได
ตัง้เปาหมายในการดำเนนิการวา จะตองสรางเครอืขายทีเ่ขมแขง็ในการผลกัดันสกูารเลีย้งลกู
ดวยนมแมในชมุชนอยางยัง่ยนืและตอเนือ่ง

เริม่ดำเนนิการโดยการคดัเลอืกพืน้ทีใ่นการดำเนนิงาน วเิคราะหจดุแขง็ จดุออน คนหา
ปญหา และทำการแกปญหา โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู เรื่องที่มารดาขาดความรู และ
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คัดเลอืก model เดก็แรกเกดิ พรอมทัง้เชญิ “ปราชญชาวบาน” มาสรางอปุกรณ หรอืของเลน
ทีช่วยสงเสรมิพฒันาการของเดก็

ในป 2551 ไดขยายเครอืขายจาก 1 หมบูาน ไปเปน 4 หมบูาน มกีารจดัตัง้แกนนำของ
แตละหมบูาน และขยายการบรูณาการงานสหูนวยงานอืน่ๆ จดัทำอาชพีเสรมิเพือ่สรางราย
ไดใหกับสมาชกิในโครงการ นอกจากนัน้ทมีงานไดนำรปูแบบการวเิคราะหชมุชน (AIC) และ
outcome mapping มาใช สงผลใหชมุชนเหน็ความสำคญัของการเลีย้งลกูดวยนมแม เกดิความ
ตืน่ตวัในการเลีย้งดบูตุร และเกดิการทำงานรวมกนัจนเปนภาคเีครอืขาย
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C19 Oral: Community
12 มนีาคม 2553  เวลา  08.30-10.00 น.  หอง Sapphire 9

นพ.วิสุทธ์ิ อนันตสกุลวัฒน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

(ผูดำเนินการอภิปราย)

ลุงตา กลับบาน
โรงพยาบาลอตุรดติถ

ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง และผปูวยอบุตัเิหต ุทัง้ผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดั และไมได
รับการผาตัด มีแนวโนมเพิ่มขึ้น เปนสาเหตุความพิการที่สำคัญ ผูปวยกลุมที่รอดชีวิตมักมี
ความพิการเรื้อรัง การฟนฟูสภาพหรือการดูแลตอเนื่อง จึงควรมีระบบการดูแลที่เหมาะสม
โดยทมีสหสาขาวชิาชพีรวมกนัวางแผนจำหนายผปูวยออกจากโรงพยาบาลกลบัสคูรอบครวั
และชุมชนไดอยางเหมาะสม

ทมีสหสาขาวชิาชพี ทมีนำทางคลนิกิศัลยกรรมโรงพยาบาลอตุรดติถ จงึไดรวมกนัจดั
บรกิารเพือ่วางแผนการจำหนายผปูวยกลมุนีโ้ดยรวมกบัทมีนำคลนิกิอายกุรรม พฒันา CPG
stroke, CPG Head Injury ใหญาติมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวย สอนสาธิต
การดูแลผูปวย ประเมินซ้ำอยางตอเนื่องเพื่อคนหาปญหาการดูแลอื่นๆ มีระบบเพื่อนชวย
เพือ่น มรีะบบการดแูลตอเนือ่งจนถงึชมุชน การใหคำปรกึษาทางโทรศพัท 24 ชัว่โมง และ
นวตักรรมการดแูลผปูวย เชน ลกูโปงสายรงุ ผาหมกนัแผลกดทบั คุณการณุชวยฝกดูดเสมหะ
เครือ่งเตอืนน้ำลนปองกนัอบุตัเิหต ุ เปนตน จากกิจกรรมเหลานีท้ำใหผปูวยไดรบัการดแูลที่
เหมาะสม และญาติมีความมั่นใจในการรับผูปวยกลับไปดูแลตอเนื่องที่บาน

พัฒนางานเยี่ยมบาน....สืบสานแนวพระราชดำริ 3 มิติสูชุมชน
บงัอร  หนจูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ

จากสถติโิรคเบาหวานของจงัหวดัชุมพร พบวาโรคเบาหวานเปนโรคทีม่จีำนวนสงูเปน
อนัดบั 2 ของผปูวยนอก และเปนอนัดบั 5 ของผปูวยใน การควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดได
เพยีงรอยละ 6.9 เทานัน้ ผลการเยีย่มบานในป 2551 พบสาเหตทุีท่ำใหผปูวยไมสามารถควบ
คุมระดบัน้ำตาลในเลอืดไดนัน้เกดิจากผปูวยสวนใหญเปนผสูงูอาย ุมโีรคประจำตวัหลายชนดิ
มขีอจำกดัดานรางกาย การดแูลตนเองไมใหเกดิภาวะแทรกซอน ขาดความเอาใจใส รวมถงึ
ภาระทีต่องหาเลีย้งครอบครวั และพบวาการใหขอมลูของเจาหนาท่ียงัไมมพีลงัพอทีจ่ะทำให
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ผปูวยนำความรกูลบัไปปฏบิตัไิดจรงิ เนือ่งจากใหความรไูมตรงบรบิท ไมเขาใจความเปนอยู
เมื่ออยูบานขาดการดูแลเพื่อใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสมอยางตอเนื่อง

งานเยีย่มบานจงึไดจดัรปูแบบการดแูลและใหความรแูกผปูวยเบาหวาน โดยประยกุต
แนวทาง “การเขาใจ เขาถงึ และพฒันา” เพือ่ใหผปูวยเบาหวานสามารถควบคมุระดบัน้ำตาล
ในเลือด สามารถปองกันภาวะแทรกซอนดำเนินชีวิตอยางมีคุณภาพตอไป การเขาใจ คือ
การเขาใจผปูวย ศกึษาขอมลูในมติติางๆของผปูวย ครอบครวั ชมุชนทีอ่ยอูาศยั คนหาปญหา
รากของผูปวย การเขาถึง คือการส่ือสาร สรางการมีสวนรวม สรางความเขาใจ ชวยกัน
วเิคราะหปญหา ความตองการของผปูวยใหมากท่ีสดุ การพฒันา คือ การเรยีนรเูพือ่พฒันา
ศกัยภาพทมีเยีย่มบาน เครอืขายการดแูลในชมุชน ครอบครวัผปูวย จดักระบวนการเรยีนรแูละ
ฝกปฏิบัติ

ขัน้ตอนการดำเนนิงาน ไดแก การสรางสมัพนัธภาพกบัผปูวยและญาต ิตัง้ศนูยเตรยีม
พรอมกอนกลับบาน โดยมีกิจกรรมจัดใหพักผอน สอนสุขศึกษา ใหความรูสาธิตและฝก
ปฏบิตั ิสรางการมสีวนรวม หองสาธติอาหารเฉพาะโรค คำนวนคาพลงังาน เมนอูาหารทอง
ถิน่ ใหคำปรกึษา กรณทีีไ่ดคะแนนความเครยีดสงู มกีารตดิตามเยีย่มบาน โดยทมีเยีย่มบาน
และเครอืขายในชมุชน ใหความร ูแนะนำตามบรบิท สรางเครอืขายในชมุชน เพือ่ชวยดแูล
คนไขเบาหวานตอเนือ่งทีบ่าน คืนขอมลูสชูมุชน จดัเวทคืีนขอมลูทีท่มีเยีย่มบานไดพบและจดั
กระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนร ูระหวางเครอืขาย เยีย่มบานในชมุชน ปละ 2 ครัง้

ผลการดำเนนิงาน พบวา ผปูวยมรีะดบัน้ำตาลในเลอืด 60-200 mg% เพิม่จากรอยละ
35.94 ในป 2551 เปนรอยละ 71.79 ในป 2552 ระดบัน้ำตาลมากกวา 200 mg% ลดลงจาก
รอยละ 59.3 ในป 2551 เปนรอยละ 25.65 ในป 2552

การขยายผลชุมชนตนแบบในพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลภูมพิลอดลุยเดช

ป 2551 โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช ไดสำรวจภาวะสขุภาพพืน้ฐานของประชาชนใน
พืน้ทีห่มู 2 แขวงคลองถนน เขตสายไหม กรงุเทพฯ  ซึง่ประกอบดวยชมุชนทัง้หมด 20 ชมุชน
มปีระชากรประมาณ 15,265 คน (ชาย 7,442 คน หญงิ 8,121 คน) พบวา กลมุทีม่สีภาวะ
สขุภาพอยใูนเกณฑปกตมิจีำนวน 10,923 คน อยใูนกลมุเสีย่งจำนวน 1,645 คน และกลมุที่
เจบ็ปวยมจีำนวน 2,974 คน สวนการพฒันาชมุชนพบวา มเีพยีง 4 ชมุชน (รอยละ 19.04)
ทีม่กีารรวมตวักนัอยางเขมแขง็ ซึง่ยงัไมถงึเปาหมายทีก่ำหนดไวในการพฒันาระบบบรกิาร
ดานสขุภาพ
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ดังนั้นเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี โรงพยาบาลภูมิพลฯ จึงไดจัด
กิจกรรมตางๆ เพือ่พฒันาชมุชนใหมศีกัยภาพในการดแูลตนเอง และสามารถสรางเสรมิสขุ
ภาวะทีดี่ของคนในชมุชนได โดยการสรางเครอืขายใหชมุชนทีม่ศีกัยภาพแลวไดมสีวนรวมใน
การเปนแบบอยางใหแกชมุชนใกลเคยีง สงเสรมิใหประชาชนเรยีนรจูากการมสีวนรวม โดยจดั
ใหมีการเสวนาหรือประชุมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ระหวางกนั จดัชมุชนสญัจร เยีย่มพืน้ที ่20 ชมุชน และนำความรทูีไ่ดจากกิจกรรมขางตนมา
“ถอดบทเรยีน”

ผลการดำเนนิการพบวา 1) ชมุชนทีม่คีวามเขมแขง็ในระดบั 3 และ 4 มอีย ู6 และ 1
ชมุชนตามลำดบั มชีมุชนทีม่รีะดบัความเขมแขง็เพิม่ขึน้หลงัทำโครงการ 8 ชมุชน 2) ชมุชน
สวนใหญมีการรวมตัวกันเปนคณะกรรมการชุมชน หมูบาน หรือชมรมตางๆ ทั้งแบบที่
จดทะเบียน และไมจดทะเบียน 3) มีการเรียนรูและถายทอดความรูในชุมชน มีวิทยากรใน
ชมุชนทีส่ามารถเปนครฝูกในบางกจิกรรมได เชน การออกกำลงักาย 4) ชมุชนมกีารจดัการ
เพือ่พฒันางานสาธารณสขุไดในบางชมุชน ปญหาในการบรหิารจดัการสวนใหญทีพ่บคอืเรือ่ง
เวลาของแกนนำและสมาชกิในชมุชน และ 5) ทกุชมุชนมคีวามเหน็ตรงกนัในเรือ่งของทนุวา
การจะพฒันาชมุชนใหตอเนือ่งและยัง่ยนืไดจำเปนตองมงีบประมาณมาสนบัสนนุ และชมุชน
สวนใหญมเีรือ่งทีต่องการพฒันามากกวาทนุทีม่อีย ูแตละชมุชนไดนำขอทีไ่ดคะแนนนอยไป
ปรบัปรงุเพือ่ใหชมุชนมคีวามเขมแขง็ยิง่ขึน้

ภาวะซีดของผูสูงอายุในชนบท ปญหาที่ซอนเรน
งามเนตร  ทองฉิมและคณะ โรงพยาบาลควนขนุน

ภาวะซดีในผสูงูอายเุปนปญหาทีซ่อนเรนอยโูดยผสูงูอายไุมทราบ อกีท้ังการจดับรกิาร
คัดกรองโดยเจาหนาทีส่ขุภาพยงัไมทัว่ถงึ โดยเฉพาะในกลมุผสูงูอายทุีอ่าศยัในเขตชนบทจะมี
การเขาถงึบรกิารไดนอย ซึง่ภาวะซดีจะสงผลกระทบตอการใชชวีติประจำวนั ความสามารถ
ในการทำงานและการดแูลตนเองลดลง เพิม่ความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดรวม
ทัง้ภาวะสมองเสือ่ม

ในปจจบุนัยงัไมมแีนวทางปฏบิตัทิีเ่หมาะสมสำหรบันำไปใชในระดบัชมุชน ทมีสหสาขา
วชิาชพี โรงพยาบาลควนขนนุจงึไดรวมกนัพฒันาแนวทางการคดักรอง วนิจิฉยั และจดัการ
บำบดัรกัษาภาวะซดีของผสูงูอายใุนชมุชนชนบท จากการใชความรแูละหลกัฐานเชงิประจกัษ
ในการพฒันาคณุภาพ ตามแนวทางการบำบดัภาวะซดีในผสูงูอายสุมยัใหม พบวา การรกัษา
ผูสูงอายุที่มีภาวะซีดใหยาเสริมธาตุเหล็กสัปดาหละครั้งควบคูกับวิตามินซีและวิตามินรวม
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สามารถบำบดัรกัษาภาวะซดีวธิใีหมทีม่ปีระสทิธภิาพดกีวาการรกัษาแบบเดมิ ผลการพฒันา
นี้พบวา ผูที่อยูในภาวะซีดทุกรายไดรับการบำบัดตามแนวทางปฏิบัติจนครบ 6 สัปดาห
รวมทั้ง ผูสูงอายุและครอบครัวยังไดเรียนรูการปรับเลือกวิธีการรับประทานอาหารที่ควร
บรโิภคเพือ่เสรมิธาตเุหลก็อกีดวย
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C29 Oral: HPH
12 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น. หอง Sapphire 9

นพ.วิสุทธ์ิ  อนันตสกุลวัฒน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

เครือขายสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
โรงพยาบาลน้ำพอง

จากการดำเนนิงานเครอืขายสงเสรมิสขุภาพผสูงูอายอุำเภอน้ำพองมานาน 7 ป พบวา
มเีพยีง 1 กลมุหรอืรอยละ 1.82 เทานัน้ทีจ่ดัอยใูนกลมุหรอืชมรมระดบั 3  และมกีลมุทีต่อง
หยดุดำเนนิกจิกรรม นอกจากนีพ้บวากลมุสงเสรมิสขุภาพเกอืบทัง้หมดหรอืรอยละ 90.91  ไม
สามารถดำเนนิกจิกรรมไดดวยตนเองตองพึง่พงิแกนนำ และทมีงานของโรงพยาบาล อกีท้ัง
พบวามผีสูงูอายเุกนิกวาครึง่หนึง่ไมสามารถเขามารวมกจิกรรมของกลมุได เชน มภีาระตอง
เลีย้งหลานหรอือยเูฝาบาน ถกูทอดท้ิงใหอยตูามลำพงั ปวยพกิารหรอืชวยเหลอืตนเองไมได
และยงัตองทำงานอย ูทมีงานสงเสรมิสขุภาพจงึไดพฒันาการสงเสรมิสขุภาพผสูงูอายดุวยการ

ขยายกลุมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหครอบคลุมทุกหมูบานในตำบล และพัฒนา
แกนนำกลมุฯ ในตำบล
สงเสรมิใหมอีาสาสมคัรดแูลผสูงูอายคุรอบคลมุทกุหมบูานในตำบล และสงเสรมิเวที
การเรียนรูของเครือขาย หมุนเวียนไปจัดกิจกรรมหรือประชุมตามหมูบานตางๆ
ทกุเดือน
มีการติดตามเยี่ยมผูสูงอายุทุกหมูบานสม่ำเสมอทุกเดือน
สงเสรมิการจดัตัง้กองทนุดแูลผสูงูอายใุนชมุชน
มกีารพฒันาภาคเีครอืขายในการดำเนนิงาน ไดแก ชมุชน เจาหนาท่ีสาธารณสขุ
และเจาหนาที่กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย

ผลจากการพฒันาพบวา เกิดกองทนุดแูลผสูงูอายใุนชมุชนทีม่อีาสาสมคัรดแูลผสูงูอาย,ุ
เกดิรปูแบบการดแูลผสูงูอายใุนชมุชนโดยชมุชน ผสูงูอายทุีถ่กูทอดท้ิงในชมุชนนำรองไดรบั
การดูแลจากชมุชนรอยละ 100

มกีารใหความชวยเหลอืผสูงูอายทุีเ่ดือดรอนดานการเงนิ 66 คน ผสูงูอายพุกิารไดรบั
การฟนฟสูามารถทำกจิวตัรประจำวนัไดรอยละ 60  ผสูงูอายโุรคเบาหวานสามารถควบคมุ
ระดบัน้ำตาลไดรอยละ 60.04  มผีสูงูอายสุขุภาพด ี(ไมมโีรคประจำตวั / ชวยเหลอืตนเองได)
รอยละ 73  ผสูงูอายปุวยและ/หรอืชวยเหลอืตนเองไมไดรอยละ 23
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Role Model ดานสรางเสริมสุขภาพ
โรงพยาบาลพนมสารคาม

โรงพยาบาลเขาถงึชมุชนดวยการจดักิจกรรมการออกกำลงักาย รณรงคการออกกำลงั
กายในตลาด แหลงชุมชน และโรงเรียน  มีการเตนแอโรบิค การขี่จักรยาน และเลนกีฬา
วอลเลยบอล ฟตุบอล บาสเกต็บอล  เพือ่เปน model ใหประชาชนในพืน้ทีไ่ดเหน็และมกีาร
ปฏิบัติตาม

นอกจากนี้ไดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพแกประชาชน โดยสรางเสริม
กระบวนการเรยีนรดูานสขุภาพ สนบัสนนุโรงเรยีนทกุสังกดัดำเนนิตามกระบวนการโรงเรยีน
สงเสรมิสขุภาพไดรอยละ 100 และ ประชากรอาย ุ 6 ป ขึน้ไปสามารถออกกำลงักายวนัละ
30 นาท ี3 วนัตอสัปดาห ซึง่ปฏบิตัไิดรอยละ 60 มกีารจดัตัง้ชมรมผสูงูอายใุนชมุชนถงึ 6 ชมรม
โดย 1 ใน 6 ชมรม เปนชมรมออกกำลงักาย  ซึง่สมาชกิทุกชมรมมารวมในการออกกำลงักาย
ไดแก แอโรบคิ เดนิเรว็ ชีก่ง และไทเกก มกีารตรวจสขุภาพประจำปทกุป

จากการดำเนนิงานพบวาเจาหนาทีใ่นโรงพยาบาลมสีวนรวมในการดำเนนิกจิกรรมกนั
เปนอยางด ีเกดิวฒันธรรมองคกรในเรือ่งของการออกกำลงักาย เจาหนาทีม่คีวามสขุและผอน
คลายความเครยีดจากการทำงาน รวมทัง้มกีารแขงขนักฬีาประจำป สามารถเปนแบบอยาง
ใหโรงพยาบาลใกลเคยีงนำไปปฏบิตัติามในเรือ่งการออกกำลงักายทกุวนั

โอกาสพัฒนาควรมีการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การฝกคำนวณ
พลังงานที่ตองรับประทานในแตละมื้อของเจาหนาที่ เพื่อควบคุมตัวเอง และใหความรูดาน
โภชนาการแกประชาชนในชุมชน

เยี่ยมบาน 3 ประสาน “บาน โรงเรียน โรงพยาบาล”
รชัดา  พิพัฒนศาสตร โรงพยาบาลพุทธชนิราช พิษณโุลก

ตอนเชาทีแ่ตกตาง...วนัครบอาย ุ14 ปของนองแอม  นองแอมตืน่มาในทีท่ีไ่มคนุเคย
พรอมสายระโยงระยางเตม็ไปหมด วนันีน้องแอมไมไดอยบูาน  แตอยทูีห่อง ICU ชวีติทีไ่ม
คนุเคย ทามกลางความกลวั นอง แอมถกูเจาะเลอืดครัง้แลวครัง้เลา  ตลอด 2 สปัดาหที ่รพ.
และแลวนองแอมกไ็ดกลบับานพรอมกบัชวีติทีเ่ปลีย่นไป  นองแอมเปนเบาหวานชนดิท่ี 1 ตอง
ฉดียาและเจาะเลอืด วนัละหลายครัง้

ชวีติทีเ่ปลีย่นไป ชวีตินองแอมตองอยอูยางมแีบบแผน มือ้อาหาร เวลาตรวจเลอืด และ
ฉดียา การทานอาหารใหพอและเหมาะสม คนรอบขางทัง้ แม ปา เพือ่น ครู ตางตองมหีนาท่ี



360 11th HA  National  Forum  Guidebook

ในการดูแล ที่ตองรูและเขาใจและเพื่อใหนองแอมสามารถอยูกับโรคไดอยางมีความสุขและ
ปลอดภยัจงึตองมกีารเตรยีมการดแูล  ที ่รพ.นองแอมรบัการดแูลอยางปลอดภยั แตสิง่สำคญั
อยทูีบ่านและโรงเรยีน เพราะชวีติสวนใหญของนองอยทูีน่ัน่ ทกุคนเขาใจการดแูล แมรสูกึอนุ
ใจมากขึน้ทีคุ่ณคร ูและทมีจาก รพ. โทรศพัท ประสานกนัอยตูลอด

เดิมนองแอมเปนนกักรฑีามอืหนึง่ของโรงเรยีน การปวยกเ็ลยทำใหครถูอดใจกลวัความ
ไมปลอดภัย การพูดคุยประสานกันเปนอยางดีนี้ทำใหชีวิตนองแอมไมเปลี่ยน ยังคงความ
ภาคภมูใิจในการเปนนกักรฑีามอืหนึง่ของโรงเรยีน  เพือ่นสนทิ ตอนแรกงงๆ และเปลีย่นเปน
สนกุสนาน อยากเปนฮโีรทีจ่ะไดดูแลเพือ่นในยามฉกุเฉนิทีเ่ดก็ๆ เรยีกวา อาการน้ำตาลตกที่
รนุแรง นองเเอมมสีมดุบนัทกึการฉดียา รายการอาหาร ระดบัน้ำตาล ทีท่ำใหนองแอมเกดิ
การเรียนรูและมั่นใจ ถือเปนแบบบันทึกผลลัพธของนองแอมที่บอกถึงการเปลี่ยนแปลงเปน
หลักฐานเชิงประจักษ นำสูการเรียนรูปรับพฤติกรรมที่เราไมสามารถคาดการณได เกิด
บทเรยีนในการใชชวีติกบัเบาหวานทีไ่มมสีตูรตายตวั เหมาะสม มัน่ใจและนำสกูารอยรูวมกบั
เบาหวานอยางมคีวามสขุ ภายใตการสนบัสนนุ ดูแลจากทกุฝาย อยางพอเหมาะ พอเพยีง

สรปุเราไดความภาคภมูใิจ ความสขุใจในการทำงานถวนหนา “วนันีข้องนองแอม มแีม

คร ูเพือ่น โรงเรยีน ทีร่หูนาทีก่ารดแูลและทำไดดีในระดบัหนึง่ เรามัน่ใจวานองแอม เมือ่อยทูี่

บานและที่โรงเรียนมีความปลอดภัย”

การสืบสานวัฒนธรรมหนุนนำสุขภาพบุคคล 3 วัย
สมศร ี นวรัตน โรงพยาบาลบานลาด

จากการเยีย่มบานหญงิหลงัคลอดทมีงานไดพบเหน็ “การเลีย้งดบูตุรหลาน” ดวยการ
ไกวเปลรองเพลงพืน้บานกลอมเห ทำใหทมีรสูกึอบอนุ ความสบายใจ “ชวนใหงวงนอน” เหน็
เดก็นอนหลบัในเปลหลบัยาวนาน  กลบัจากเยีย่มบานจงึทำโครงการ “สบืสานวฒันธรรมหนนุ
นำบคุคล 3 วยัสดใสดวยสขุภาพด”ี  ซึง่ดำเนนิการโดยการประสานชมรม “ผรูองเพลงกลอม
เดก็”  รวมกบั อบต. สบืคนผทูีเ่ปนปราชญพืน้บานดานการรองเพลงกลอมเดก็ ทำงานรวม
กับ “ชมรมผสูงูอาย”ุ โรงพยาบาลบานลาดและชมรมผสูงูอาย ุต.ไรโคก ฟนวฒันธรรมทำพธิี
รบัขวญัขึน้ จดักิจกรรม “รองเพลงกลอมเดก็นอนเปล” และคนหาปราชญพืน้บานมาจดักิจกรรม
สอน สาธติการรองเพลงกลอมลกูใหกับหญงิฝากครรภในคลนิกิฝากครรภ ของโรงพยาบาล
จดัพธิ ี“โกนผมไฟ” ใหกับเดก็ออน จดัประกวดแตงทรงผมของเดก็แรกเกดิจนถงึ 5 ขวบ

บทเรียนสำคัญของทีมคือการไดเห็นถึงศักยภาพในตัวบุคคล ชุมชน ในลักษณะ
พิธีกรรมตางๆ มีประโยชนตอการสรางเสริมสุขภาพทั้งทางกายและทางจิตใจ การใช
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“ภมูปิญญาพืน้บาน (local wisdom)” ทีค่วรแกการอนรุกัษไวเปนอยางยิง่ การทำใหเดก็ทารก
ไดรบัแตสิง่ดีๆ  ในการ “โอบ...กอด...สมัผสั” เปนการสมัผสัทีร่บัรดูวยความรสูกึ “จากใจถงึใจ”
เปนความรกัจากภายในจติใจ (love & passion) ทีเ่ดก็ไดรบัตัง้แตแรกเกดิ “เปนความอบอนุที่
สามารถสรางเสริมไดจริง”
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C39 Oral: MCH
12 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30  น.  หอง Sapphire 9

นพ.ชำนิ จิตตรีประเสริฐ สำนักพัฒนาวิชาการแพทย กรมการแพทย

ออมอกแม
เสาวคนธ  ทดัเท่ียง โรงพยาบาลพุทธชนิราช พิษณโุลก

“โอย ! เสยีงรองดงัแบบนีข้องลกูฉนัแนเลย มนัคงเจบ็มาก สงสารลกูจงัเลย”

“ทำไมเจาะไมเสรจ็สกัที  เจาะกนักีท่ก็ีไมร ูเดก็ยิง่ตวัเลก็อยดูวย”

ความเจ็บปวดกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและมีการเปลี่ยนแปลงเมตา
บอลซิึม่และอาจกระทบตอโครงการสรางความจำระยะยาว ซึง่ในระยะ 1 เดอืนแรกเปนระยะ
ของการพฒันาระบบประสาทสวนกลาง การเจาะเลอืดท่ีสนเทาทารกแรกเกดิทำใหเกดิความ
เจบ็ปวดชนดิฉับพลนั  ทารกแรกเกดิจะมกีารตอบสนองตอความเจบ็ปวดโดยการดิน้ รองไห
ขมวดคิ้ว หลับตาแนนและหายใจปกจมูกบาน เปนความรูสึกท่ีทุกขทรมานและไมสุขสบาย
นอกจากนีย้งัสรางความวติกกงัวลใหแกมารดาและญาติ

ดังนัน้การดแูลทารกเกีย่วกบัการเจบ็ปวด พยาบาลควรสอดแทรกกจิกรรมพยาบาลเพือ่
ลดความเจบ็ปวดและสรางความสขุสบาย เพือ่เกิดแนวทางปฏบิตัทิีใ่ชในการเจาะเลอืดทารก
แรกเกดิในออมอกแม โดยทารกจะไดรบักจิกรรมการพยาบาลเพือ่บรรเทาความเจบ็ปวด โดย
การใชเทคนคิผอนคลายกลามเนือ้ การอมุสมัผสักอดรัดอยางนมุนวลและโยกตวัซึง่จะทำให
ทารกรสูกึอบอนุ สบาย มคีวามรสูกึมัน่ใจและปลอดภยั  ใชเทคนคิเบีย่งเบนความสนใจจาก
การท่ีดูดนมมารดาและฟงเพลงกลอมเดก็ในขณะเจาะเลอืด

เทคนคิเบีย่งเบนความสนใจสามารถชวยใหเดก็เผชญิกับความเจบ็ปวดระยะสัน้ๆ ได
สมัผสัจากมารดาทำใหทารกรบัรถูงึความรกั ความหวงใยจากออมอกของแม เปนสมัผสัเพือ่
การรกัษา เปนวธิรีะงบัปวดทีม่ปีระสทิธภิาพมากวธิหีนึง่ สงเสรมิสมัพนัธภาพ ความผกูพนั
และสามารถเปนแรงบนัดาลใจใหมารดาเลีย้งลกูดวยนมมารดาตอไป มารดารสูกึมคุีณคาใน
ตนเอง ภาคภมูใิจ พงึพอใจทีไ่ดมสีวนรวมในกจิกรรมการพยาบาล

ภาพของทารกที่ดูดนมในออมอกแม นอนหลับตาพริ้มอยางสบายใจและดูผอนคลาย
ปราศจากเสยีงรอง ในขณะเจาะเลอืดมสีายใยแหงความผกูพนัระหวางแมลกูกอใหเกดิความ
อบอนุใจ ทำใหเจาหนาท่ีมคีวามสขุ นอกจากนัน้สิง่ทีท่ำใหเกดิความปตสิขุภายในใจเพิม่ขึน้กคื็อ
สามารถเปลีย่นความคดิของแมวยัรนุทีเ่ดมิทตีัง้ใจจะไมเลีย้งลกูดวยนมแมใหเกดิความรกัลกู
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ใหลกูดูดนมจากเตาและตัง้ใจจะเลีย้งลกูดวยนมแมเอง จากการเจาะเลอืดลกูในครัง้นีไ้ดดวย
ความสขุใจนีส้ามารถหลอเลีย้งชวีติพยาบาลใหมพีลงั ทีจ่ะยนืหยดัตอสกัูบความเหนด็เหนือ่ย
ในวนัตอไปได และพรอมทีจ่ะพฒันางานพยาบาลทีร่กัตอไป  สะทอนใหเหน็อยางเดนชดัวา
การมจีติใจทีอ่อนโยน เอือ้อาทรตอเพือ่นมนษุย เอาใจใสประดจุญาตมิติรนัน่คอืการเริม่ตนของ
การดแูลดวยหวัใจของความเปนมนษุย  นอกจากนีย้งัพสิจูนวาออมอกแมอบอนุและปลอดภยั
สำหรับทารกเสมอ

Healing Environment กับงานบริการสูติกรรม
พัชรนิทร  เวียงทอง โรงพยาบาลสอง จงัหวัดแพร

เดิมระบบงานบรกิารของ ANC งานหองคลอด หลงัคลอด อนามยัแมและเดก็เปนระบบ
งานบริการท่ีแยกสวน ขาดการเช่ือมโยงขอมูลของผูมารับบริการระดับอำเภอใน case ที่มี
ปญหา ไมไดรบัการดแูลตอเนือ่งและขาดการวเิคราะหขอมลูเพือ่การวางแผนการดแูลเพือ่ให
บรกิารทีม่คุีณภาพ สถานทีใ่หบรกิารคบัแคบไมปลอดภยัและไมเอือ้ตอการเรยีนรแูกผมูารบั
บรกิาร ผใูหบรกิารและการรบัผดิชอบงาน ANC มเีพยีง 1 คน ไมเพยีงพอตอการใหบรกิาร
สงผลใหเกิดความลาชา มขีอรองเรยีน ความไมพงึพอใจของผรูบับรกิารเสมอ

ระบบงานบางอยาง เชน การสงตรวจ U/S ตองสงไปที ่OPD ซึง่มจีำนวนผรูบับรกิาร
มาก หญงิตัง้ครรภรอนานไมสะดวก แพทยมไีมเพยีงพอ และจากการสำรวจขอมลู หญงิตัง้
ครรภยงัมทีศันคตคิวามเชือ่ทีต่องการอยไูฟสงูถงึรอยละ 90 ซึง่เปนวถิชีาวบานในการดแูลหญงิ
หลงัคลอด

เปาหมาย เพือ่ใหผรูบับรกิารไดรบัการดแูลครอบคลมุอยางตอเนือ่งตัง้แตระยะการฝาก
ครรภ ระยะคลอด หลงัคลอด รวมถงึทารก 0–5 ป มกีารทบทวนขอรองเรยีนและกระบวนการ
ใหบริการนำเสนอตอทีมนำทางคลินิก ทีมนำโรงพยาบาล มีการปรับปรุงโครงสรางอาคาร
สถานทีใ่หบรกิารท่ีเหมาะสมและเอือ้ตอการสรางการเรยีนรขูองผมูารบับรกิาร จดัโซนการให
บรกิารท่ีเปนสดัสวนชดัเจน รวมงานบรกิารท้ังหมดทีแ่ยกสวนใหเปนทมีเดยีวกนั ภายใตชือ่ใหม
“หนวยงานบรกิารสตูกิรรม” พฒันาบคุลากร ปรบัปรงุระบบงาน กำหนดผรูบัผดิชอบทีช่ดัเจน
จดัทำ CPG ในการดแูลเฉพาะรวมกบัทมีนำทางคลนิกิ ปรบัระบบการสงตรวจ U/S โดยใหมี
การตรวจ U/S ทีห่นวยงาน มกีารผสมผสานการแพทยแผนไทยรวมกบัการรกัษาแผนปจจบุนั
ผลลพัธทีไ่ด อตัราการเกดิภาวะแทรกซอนจากการคลอดลดลงจากรอยละ 5.89  เปนรอยละ
1.18 ผูมารับบริการมีความมั่นใจและไววางใจทีมมากขึ้น มีอัตราความพึงพอใจรอยละ 90
ผูใหบริการมีการเตรียมความพรอมวางแผนในการดูแลแกไขปญหาเฉพาะรายไดเหมาะสม
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และรวดเร็ว
บทเรยีนทีไ่ดรบั การดแูลผมูาคลอดทีม่ผีใูหบรกิารเปนทมีเดยีวตัง้แต ANC จนถงึคลอด

จะสงผลตอคุณภาพการใหบรกิารท่ีมปีระสทิธภิาพมากขึน้ และลดความเสีย่งทีม่โีอกาสเกดิขึน้
การใชวถิชีาวบานและผสมผสานแพทยทางเลอืก/แพทยแผนไทยทีถ่กูตองเหมาะสม เปนสิง่
ทีท่ำใหหญงิตัง้ครรภและหญงิหลงัคลอดมสีขุภาพทีดี่มคุีณคาสงูทัง้ทางดานการรกัษาและดาน
จิตใจของผูรับบริการ

ยืดหยุนผสานเกื้อกูล เพิ่มพูนความยั่งยืนของโครงการสายใยรักแหงครอบครัว
พญ.ลาวัลย  ปจจกัขภัติ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี

การใหบริการดานอนามัยแมและเด็กของจังหวัดสุราษฎรธานีตามแนวมาตรฐานสาย
ใยรกัแหงครอบครวั มงุเนนการพฒันาคณุภาพครบทกุมติ ิผสมผสานการมสีวนรวมของภาค
ประชาสงัคม เพือ่บรรลผุลลพัธการมสีขุภาพดขีองมารดา-ทารก และสงเสรมิสมัพนัธภาพที่
อบอนุของครอบครวั

โรงพยาบาลสรุาษฎรธานเีปนแมขายและเปนพีเ่ลีย้งแกสถานบรกิารตางๆ ในจงัหวดั
มเีคลด็ลบัการบรหิารจดัการโครงการฯ โดยนำความยดืหยนุ ความเกือ้กลูตอกนัมาใชอยาง
เหมาะสมกบับรบิทของภาคเีครอืขาย สกูารพฒันาคณุภาพเชงิสรางสรรคทีย่ัง่ยนืตามกรอบ
แนวคดิ ADLI (Approach, Deployment, Learning, Integration) และ 3C (Core values,
Concepts, Context)

ซึง่การพฒันาทีย่ัง่ยนืประกอบดวยการทำความเขาใจรวมกนัระหวางผมูสีวนไดสวนเสยี
กับการเปลีย่นแปลงทีจ่ะเกดิขึน้ มกีารกำหนดเปาหมายรวมกนั มคีวามยดืหยนุ ยอมรบัและ
เปดกวางสำหรบัความคดิเหน็ทีห่ลากหลาย ลดความเปนปจเจก เนนการเสยีสละเพือ่สวนรวม
และมคีวามเกือ้กูลตอกัน มงุเนนการพฒันาโรงพยาบาลชมุชนทัง้หมดในจงัหวดัสุราษฎรธานี
ใหผานการประเมนิคณุภาพสายใยรกัระดบัทองภายในป พ.ศ. 2552  การพฒันาคณุภาพอยาง
ตอเนือ่งเปนองคกรและสงัคมแหงการเรยีนร ูศกึษาจากปญหาอปุสรรค รวมกนัหาแนวทางสู
การปรบัปรงุแกไขใหดีขึน้เชงิสรางสรรค เสรมิพลงั เพิม่ขวญัและกำลงัใจแกทมีงาน มงุเนน
ผูใหและผูรับผลงานมีความสุขรวมกัน
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นมแมมหัศจรรยแหงสายใยของเจาตัวจิ๋ว
รพ.มหาราชนครเชียงใหม

ทารกเกิดกอนกำหนดมีอัตราตายและอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนสูง โภชนาการที่
ดีจะทำใหทารกฟนตวัและเกดิภาวะแทรกซอนลดลง นมแมถอืวาเปนอาหารทีดี่ทีส่ดุสำหรบั
ทารกท่ีเกดิกอนกำหนดเนือ่งจากสารอาหารในน้ำนมของแมสามารถหยดุสารละลายทางเสน
เลอืดของทารกไดเรว็ และยงัมภีมูติานทานและสารตานอนมุลูอสิระทีช่วยปองกนัไมใหทารก
เกดิโรคแทรกซอน หากทารกไดรบัน้ำนมแมไมเพยีงพอ หรอืสารอาหารในนมแมมไีมพอเพยีง
สำหรบัทารกเกดิกอนกำหนดทีน่้ำหนกัแรกเกดินอยกวา 1500 กรมั จะสงผลตอภาวะเจบ็ปวย
และการเกิดภาวะแทรกซอนได

ทางทีมงานมีการเพิ่มสารอาหารในนมแมในระยะที่ทารกมีการเจริญเติบโตรวดเร็ว
และจดัทำโครงการ “นมแมมหศัจรรยแหงสายใย” ขึน้เพือ่ใหทารกเกดิกอนกำหนดทีป่วยหนกั
และมนี้ำหนกัแรกเกดินอยมากไดรบันมแมตัง้แตแรกเกดิจนจำหนายออกจากโรงพยาบาล ให
แมมีสวนรวมในการรักษา มีการบริหารจัดการในระยะแรกเกิด เพื่อใหแมมีการผลิตน้ำนม
มีการเก็บและถนอมการใชนมแมอยางเหมาะสม

ผลลพัธทีไ่ดคือทำใหการตดิเชือ้ในกระแสโลหติและลำไสเนาเปอยลดลง สงผลใหอตัรา
ตายลดลง เกดิความผกูพนัระหวางแมลกู ลดการทิง้ทารกในโรงพยาบาล เกดิการเรยีนรรูวม
กันทัง้ในระหวางกลมุแมทีม่ารบับรกิารและบคุลากร และเกดิความปตสิขุตอทัง้ผรูบัและผใูห
บรกิาร  โครงการนมแมมหศัจรรยแหงสายใยเปนแนวทางทีส่ามารถทำไดในทกุโรงพยาบาล
เนือ่งจากใชงบประมาณไมมากและนาจะเปนทางออกทีดี่ของการดแูลทารกเกดิกอนกำหนดใน
โรงพยาบาลทัว่ไปในประเทศไทย
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Oral
Presentation

10 มีนาคม 10.30-12.00 น. A2X Oral: Quality Management & KM
2553 13.00-14.30 น. A3X Oral: Psychiatry

15.00-16.30 น. A4X Oral: Information Management
11 มีนาคม 08.30-10.00 น. B1X Oral: Nursing

2553 10.30-12.00 น. B2X Oral: Malignancy
13.00-14.30 น. B3X Oral: Pharmacy
15.00-16.30 น. B4X Oral: Pharmacy

12 มีนาคม 08.30-10.00 น. C1X Oral: Pediatric
2553 10.30-12.00 น. C2X Oral: Cardiology

13.00-14.30 น. C3X Oral: Anesthesia & Surgery

Sapphire 10>>



368 11th HA  National  Forum  Guidebook

A2X Oral: Quality Management
10 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 10

นพ.สมจิตต  ชี้เจริญ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ

สุนทรียสนทนา...เครื่องมือบริหารเพื่อการพัฒนาอยางยั่งยืน
คณะกรรมการทีมนำคุณภาพโรงพยาบาลนครธน

บางครัง้ การตดิตอสือ่สารระหวางบคุลากรผใูหบรกิาร ผปูวยและญาต ิอาจตงึเครยีด
ไมสามารถทำความเขาใจกนัได เปนผลใหเกดิความขดัแยงและสงผลทำใหเกดิขอรองเรยีนได
การเขาสูกระบวนการสุนทรียสนทนาจะสามารถแกไขปญหาความขัดแยงในระดับบุคคล
ทำใหเกิดความสมัพนัธอนัดตีอกันภายในหนวยงาน และหนวยงานอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วของ

การนำ dialogue มาเปนเครือ่งมอืหนึง่ในการพฒันา (คุณภาพ) ในบรบิทของนครธน คือ
การฟงอยางเอือ้อาทร (ตามวสิยัทศันของโรงพยาบาล) เกดิความเอือ้อาทรทัง้ตอผปูวยและเพือ่น
รวมงานอยางตอเนือ่ง เกดิความเขมแขง็ในองคกรและเกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรรูวมกนัอยาง
ตอเนือ่ง ถอืเปนการบรูณาการแนวคดิของ SHA ซึง่เปนการพฒันาและเรยีนรรูวมกนัเพือ่ความ
ยัง่ยนืโดยอาศยัมติดิานจติวญิญาณ แตไมทอดท้ิงหวัใจสำคญัในเรือ่งคณุภาพและความปลอดภยั
เกดิความสุขใจทัง้ผใูหและผรูบับรกิาร ผใูชบรกิารมคีวามอนุใจ ผใูหบรกิารมคีวามสขุ

พบวาทีมนำองคกร (กลมุ guiding team)  เกดิความรสูกึปลอดภยั เปดใจรบัฟงกนัมาก
ขึน้ พนกังานสามารถเขยีน IR อยางมปีระสทิธภิาพ มทีศันคตทิีดี่ตอการเขยีนเพือ่ประโยชน
สงูสดุตอการพฒันาระบบงานของโรงพยาบาลใหยัง่ยนื และประยกุต self enquiry มาเปนสวน
หนึง่ในการรายงานอบุตักิารณ อตัราการเขยีน IR ทีก่อใหเกดิปญหาความขดัแยงระหวางหนวย
งานลดนอยลง ไดมกีารพฒันารปูแบบในการประชมุใหทกุฝายมสีวนรวม และเกดิบรรยากาศ
ของการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน

บทเรียนที่ไดรับ บุคลากรที่เขารวมโครงการไดฝกปฏิบัติจริงในการฟงอยางลึกซึ้ง
(deep listening) มสีต ิฟงแบบองครวม ไมมอีคต ิไมรบีรอนดวนสรปุ ทำใหเกดิเขาอกเขาใจ
ซึ่งกันและกันมากขึ้น เกิดความชื่นชมและการยอมรับรวมกัน  ที่สำคัญอีกประการหนึ่งคือ
คำพดูของเพือ่นในวง dialogue อปุมาเหมอืนเปนลกูธน ูปกใจ เมือ่เวลาผานไปจะ “ตกผลกึ”
เปนปญญา ระดับบริหารที่อยูในกลุมทีมนำองคกร (guiding team) เกิดความสมานฉันท
สงเสริมใหเกิดบรรยากาศแหงความสุข สรางเสริมบรรยากาศอันดีในการปฏิบัติงานรวมกัน
เกดิความชืน่ชมและการยอมรบัรวมกนั รกัองคกรมากขึน้
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Impressive Stories, Love Diary Episode II
นพ.วิโรจน  ตระการวิจติร โรงพยาบาลนครธน

ทีมผูบริหารใหการสนับสนุนกระบวนการเรียนรู และฝกฝนการใชแนวคิดในการดูแล
ผปูวยดวยความใสใจและเอือ้อาทร ชวยใหไดเรยีนรปูระสบการณการดแูลรกัษาผปูวยของแต
ละวชิาชพี สามารถถายทอดออกมาในหลากหลายรปูแบบ เนือ่งดวยกระบวนการดแูลรกัษา
ผปูวยเปนกระบวนการทำงานทีต่องอาศยัทกัษะ ความชำนาญ และประสบการณของแตละ
สาขาวชิาชพีทำงานรวมกนัเปนทมี โดยมเีปาหมายเดยีวกนั คือ ผปูวยปลอดภยั และหายจาก
โรค สามารถตอบสนองดานจติใจ อารมณ สงัคม ดวยเชนกนัตัง้แตแรกรบั จนกระทัง่จำหนาย
กลับบาน

ความพยายามที่ตองการสรางแนวคิดในเชิงบวกและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริการ
จนเกดิวฒันธรรมแหงความใสใจและเอือ้อาทร ทำความดมีกีำลงัใจและปฏบิตัอิยางสม่ำเสมอ
รถูงึคณุคาของสิง่ทีท่ำและเนนการทำงานใหมคุีณภาพโดยไมตองบงัคบั เกดิวฒันธรรมการสง
เสรมิสขุภาพใหกับกลมุผปูวยและญาต ิกลมุชมุชน กลมุบคุลากร และสิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอสขุ
ภาวะสขุภาพทีดี่ขึน้ ถายทอดประสบการณการดแูลรกัษาผปูวย ผานการเขยีนบอกเลาเรือ่ง
ราวใน diary และรวบรวมเรือ่งราวทัง้หมดจดัทำเปนรปูเลม เพือ่เปน knowledge sharing  เตมิ
เตม็ของการทำงานดวยความใสใจและเอือ้อาทรทีม่ตีอกนั สิง่ทีเ่ตมิลงนีเ้รยีกวา ประสบการณ
ทีท่ำงานดวยความรกั  “love experience”

สิง่ทีท่าทายคอืการนำสิง่ดีๆ  จากดานหนึง่ของเจาหนาท่ีบางคนมาสรางใหเกดิความรใูน
องคกร  เปนคลงัความรขูองนครธน (knowledge asset) ทีเ่หมาะกบัคนและบรบิทขององคกร
โดยเจาหนาทีท่กุคนจะไดเหน็ผลงานของเพือ่นและทมีงานผานการนำเสนอรปูแบบคลปิวดิิโอ
สมดุบนัทกึ และการแสดงละครประกอบการเลาเรือ่ง ซึง่คอยๆ ปรบัแนวคดิ การเอาใจใสเพือ่น
มนษุยมากขึน้ การเขาถงึ humanized healthcare มากขึน้ อาจวดัเปนตวัเลขไมได แตผรูบั
บรกิารสวนใหญสมัผสัได

ทางสองแพรง สองทิศทาง ที่กาวเดินของพุทธชินราช
โรงพยาบาลพุทธชนิราช พิษณโุลก

การเปลีย่นแปลงอยางรวดเรว็ของสงัคมไทยและสภาวะของโรคตางๆ ในปจจบุนั สง
ผลกระทบตอการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลซึ่งตองหาแนวทางพัฒนาใหสอดคลองกับ
การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ นพ.นพิธั กิตตมิานนท ไดใชเรือ่งเลาจากประสบการณของตนเอง
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ในการชี้ใหเห็นถึงแนวทางในการพัฒนาโรงพยาบาลวาจะไปในทิศทางใดที่จะทำใหโรง
พยาบาลสคูวามเปนเลศิ ซึง่เรยีกหนทางดงักลาววา “ทางสองแพรง” เปนเสนทางทีผ่บูรหิาร
ตองเลอืก เสนทางหนึง่เปนการทำงานในรปูแบบเดมิทีเ่นนเรือ่งของการพฒันาทางการแพทย
เกาะตดิวทิยาการอยางทนัโลก มแีพทยผเูชีย่วชาญเกงๆ รกัษาโรคยากๆ ใหหายได มเีครือ่งไม
เครือ่งมอืพรอม หากในบางขณะมผีปูวยมาใชบรกิารจำนวนมาก หรอื ขาดคนทำงาน ก็อาจ
เกิดความเพลี่ยงพล้ำได สวนอีกเสนทางหนึ่งเปนการทำงานแบบสามประสานระหวาง
โรงพยาบาล หนวยบรกิารปฐมภมูแิละชมุชน ทำใหมเีพือ่นรวมทางเขามาชวยมากขึน้ ความ
เปลาเปลีย่วเงยีบเหงาหายไป เกดิความอบอนุใจมาแทนที ่หากทางสองแพรงมาบรรจบกนัเปน
สายใหญสายเดยีว เชือ่ไดวาจะเกดิการพฒันาคณุภาพทีเ่หมาะสม ประชาชนจะสามารถลกุขึน้
มาดแูลสขุภาพตนเองไดทัง้กายและใจ

การศึกษาเรื่องการวินิจฉัยองคการ
จนิตศจุ ี กอบกุลธร โรงพยาบาลเมตตาประชารกัษ (วัดไรขงิ)

การพฒันาองคการใหสามารถปรบัตวัไดอยางรวดเรว็ ทนัตอการเปลีย่นแปลงของโลก
ในยคุโลกาภวิฒันจนสามารถบรรลวุสิยัทศันขององคการ  ผบูรหิารจำเปนตองเขาใจสภาพที่
แทจรงิขององคการรวมทัง้เขาใจปญหาขององคการ เพือ่การบรหิารจดัการอยางเหมาะสม  การ
มองปญหาโดยใชมุมมองของผูบริหารเพียงฝายเดียวอาจไมไดปญหาที่แทจริงทั้งหมดของ
องคการ การคนหาปญหาอยางเปนระบบดวยกระบวนการวินิจฉัยองคการ (organization
diagnosis) จะทำใหผูบริหารสามารถคนหาปญหาท่ีแทจริงและครอบคลุม ซึ่งจะนำไปสู
การกำหนดกิจกรรมสอดแทรกการพัฒนาองคการในขั้นตอนตอไปของการพัฒนาองคการ
(organization development) ไดอยางถกูทิศทาง

ดังนัน้การศกึษาเรือ่งยทุธศาสตรการพฒันาองคการ : กรณศีกึษา โรงพยาบาลเมตตา
ประชารกัษ (วดัไรขงิ) จงึเกดิขึน้เพือ่ศกึษาสภาพปจจบุนัและคนหาปญหาหลกัตางๆ รวมถงึ
การสรางความตระหนกัในปญหาท่ีเกดิขึน้ใหกับบคุลากรทกุระดบั

ผลการศึกษา จากการการสัมภาษณพบวามีประเด็นปญหาดานการสื่อสาร คาตอบ
แทน การควบคมุกำกบัดแูล วฒันธรรมองคการ โครงสรางองคการและการบรหิารงาน

ผลจากการจดัสัมมนาเชงิปฏบิตักิารโดยใชแนวคดิ Nine Performance Variables พบวา
ระดับองคการ พบปญหาท่ีเก่ียวกับการสื่อสาร ระบบการประเมินผลปฏิบัติการ
ระบบการประสานงาน การบรหิารจดัการของระดบัผบูรหิาร การจดัสรรทรพัยากร
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ระดับกระบวนการ พบปญหาท่ีเกี่ยวของกับขั้นตอนการปฏิบัติงาน และการจัด
ลำดบัความสำคญัของงาน
ระดบับคุคล/งาน พบปญหาในเรือ่งระบบการตดิตามการทำงาน และบคุลากรขาด
ความรวมมือในการปฏิบัติงาน

ผลจากการตอบแบบสอบถามพบวาบุคลากรสวนใหญ ไมแนใจในแผนกลยุทธและ
เปาหมายขององคการ โครงสรางองคการ การบรกิารจดัการในระดบัองคการ การออกแบบ
และการบริหารจัดการกระบวนการทำงาน
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A3X Oral: Psychiatry
10 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 10

นพ.สมจิตต  ชี้เจริญ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ

(ผูดำเนินการอภิปราย)

ปรากฏการณการพยายามฆาตัวตายของผูติดสุราที่บำบัดรักษาในโรงพยาบาล
โรงพยาบาลสวนสราญรมย

จากการสำรวจผูรับบริการแบบผูปวยในโรงพยาบาลสวนสราญรมย พบวาในป
พ.ศ .2547-2549 มผีทูีพ่ยายามฆาตวัตายในผตูดิสุรากอนมาโรงพยาบาลแตไมสำเรจ็ ผปูวย
กลมุนีจ้ะนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลนานเฉลีย่ 49 วัน และผูปวยมีพฤติกรรมพยายามฆา
ตวัตายขณะรกัษาตวัอยใูนโรงพยาบาลรอยละ 66.66  แสดงถงึความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ตอชวีติ
ผปูวยและทมีผดููแล โรงพยาบาลสวนสราญรมยกำหนดใหการฆาตวัตายสำเรจ็เปนดชันชีีว้ดั
คุณภาพบรกิารของโรงพยาบาลทีต่องเฝาระวงัเปนพเิศษ ทมีงานจงึสนใจศกึษาปรากฏการณ
การพยายามฆาตัวตายในผูติดสุราตามความเปนจริงที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับสาเหตุและธรรมชาติ
ของปญหาและหาแนวทางปองกนัชวยเหลอืผปูวยเหลานีโ้ดยใชการวจิยัเชงิคณุภาพ คัดเลอืก
กลมุตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจงจำนวน 15 คน เกบ็ขอมลูโดยการสมัภาษณเจาะลกึ

ผลการวจิยัพบวา เหตผุลของการพยายามฆาตวัตายในผตูดิสุราม ี4 ประการ ไดแก
(1) รสูกึเบือ่หนาย ทอแท สิน้หวงั ไรคา และหมดหนทาง (2) รสูกึนอยใจ เสยีใจ คิดวามารดา
หรอืคนอืน่ๆ ไมยตุธิรรม (3) มปีระสาทหลอน เชน หแูวว เหน็ภาพหลอน และ (4) ประชด
มารดา ดานการใหความหมายการฆาตวัตายม ี3 ประการ ไดแก (1) การหลดุพนจากปญหา
ตางๆ และการหลดุพนจากความทกุขทรมานใจ (2) การไปเพือ่ไมตองการใหใครเดอืดรอน และ
(3) เปนการไถบาป สวนความตองการความชวยเหลอืดานสขุภาพของผตูดิสุราทีพ่ยายามฆา
ตวัตายจากทมีสขุภาพม ี4 ประการ ไดแก (1) ชวยเหลอืใหหายจากโรค ชวยใหจติใจเขมแขง็
(2) ชวยหาวธิกีารใหเลกิเหลาได (3) ชวยใหครอบครวัเขาใจ และ (4) ชวยใหคำปรกึษาหลงั
ออกจากโรงพยาบาล

ผลการวิจัยครั้งนี้ นำไปสูการวางแผนการดำเนินงานและการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผตูดิสุราทีพ่ยายามฆาตวัตายอยางมปีระสทิธภิาพ และนำไปสกูารบรหิารจดัการเพือ่ใหผปูวย
ไดรบัการดูแลดวยคณุภาพสงูสดุ
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ความปติที่ไดเขาไปนั่งอยูในหัวใจของผูปวยจิตเภทที่มีพฤติกรรมกาวราว
โรงพยาบาลหวยยอด

ทมีงานจติเวชโรงพยาบาลหวยยอด ไดนำสีฐ่านคดิของทฤษฏทีางการพยาบาล (ความ
ตองการของมนษุย, กระบวนการปฏสิมัพนัธ, เปาหมายของการพยาบาล, ความเอือ้อาทร)
มาประยุกตใชในการดูแลผูปวย สามารถชวยใหผูปวยจิตเภทที่มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง
พกอาวธุมดีและปนอยกัูบตวัตลอดเวลา ใหความรวมมอืยอมรับการรกัษาจนอาการดขีึน้ ปรบั
ตวัเขากับครอบครวั ชมุชน สามารถประกอบอาชพีได

ทมีแกไขปญหาโดยวางแนวทางปองกนัการเกดิอบุตักิารณรนุแรง จดัทำแนวทางการ
ดูแลผูปวยจิตเวชที่มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง จัดสถานที่บริการและสิ่งแวดลอมใหมีความ
ปลอดภยั  จดัทีมเฝาระวงัความปลอดภยัขณะใหบรกิาร ใหความรแูกบคุลากรเกีย่วกบัการ
ประเมนิผปูวยทีม่ภีาวะวกิฤตทางจติ เสรมิทกัษะการสือ่สารและศลิปะการปองกนัตวั รวมทัง้
เฝาระวงัสถานการณขณะใหบรกิาร เลาเรือ่งความดผีานเวทคุีณภาพ สรางนสิยัการใหบรกิาร
ที่แสดงถึงการเอื้ออาทร ประสานงานโดยตรงกับทีมสุขภาพในพื้นที่เครือขายเพื่อเฝาระวัง
ติดตามดูแลผูปวยไดทันสถานการณ สรางความเขมแข็งของทีมงานทั้งเครือขายในการเฝา
ระวงัตดิตามผปูวยใหไดรบัการดแูลอยางตอเนือ่ง และรวมจดัทำโครงการโปรแกรมจำแนกเมด็
ยาทางจติเวช (drug Identify program) ระหวางหนวยงานจติเวชกบัฝายเภสชักรรม

ผปูวยใหความรวมมอื ยอมรบัการรกัษาจนอาการดขีึน้ ชวยเหลอืตนเองและสามารถ
ปรับตัวอยูในสังคมและสามารถชวยเหลือผูอื่นได และสถานที่ใหบริการและสิ่งแวดลอมมี
ความปลอดภยั

บูรณาการงานสุขภาพจิตและจิตเวชครบวงจร
ทมีสขุภาพจิต โรงพยาบาลสามชุก

จากการดำเนนิงานสขุภาพจติและจติเวชพบ สถานการณผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและ
จิตเวชในพื้นที่รับผิดชอบมีแนวโนมสูงขึ้น และมีการกลับสูชุมชนของผูปวยสุขภาพจิตและ
จติเวชจากหนวยบรกิาร ทตุยิภมูแิละตตภิมูิ

ทมีเหน็ความสำคญัของเครอืขายในการดำเนนิงานสขุภาพจติและจติเวช โดยการสราง
เครอืขายสขุภาพใจในชมุชนทกุตำบลในรปูของ “จติอาสา” มรีะบบการดแูลผปูวยในทกุกลมุ
อาย ุครอบคลมุในกลมุปกต ิกลมุเสีย่งและกลมุปวย ทีต่อเนือ่งทัง้ในโรงพยาบาลและชมุชน
โดยใชมาตรฐานงานสุขภาพจิต
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ผลทีไ่ดรบัจากการดำเนนิการคอืมกีารทำงานเปนทมีสหสาขาวชิาชพี มเีครอืขายในการดแูล
ผปูวยโดยองคกรตางๆ ในชมุชน คุณภาพชวีติของผปูวยทีไ่ดรบัการดแูลดขีึน้และพงึพอใจใน
บรกิาร  ไดรบัการสนบัสนนุจากหนวยงานตางๆ

บทเรยีนทีไ่ดรบัคือการสรางทมีใหเขมแขง็เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรรูวมกนั การสราง
ความเขมแข็งใหชุมชนใหสามารถดูแลตัวเองไดและยั่งยืน โดยทางโรงพยาบาล มีการสนับ
สนนุดานวชิาการและนวตักรรมทีเ่หมาะสมกบัชมุชนอยางตอเนือ่ง การสรางนวตักรรมใหมๆ
ทีเ่หมาะสมกบัสภาพปญหาและความตองการของพืน้ทีโ่ดยยดึผปูวยเปนศนูยกลางและการมี
สวนรวมผสมผสานงานดานสุขภาพจิตในงานประจำใหตอเนื่องและยั่งยืน

การดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราในเครือขายอำเภอวาริน
สภีุราพร  สงัขสกุล โรงพยาบาลวารินชำราบ

จากการคัดกรองคนหาโรคซึมเศราในพื้นที่เครือขายอำเภอวารินชำราบยังขาดความ
ครอบคลุมในการคัดกรองทั้งในกลุมประชาชนทั่วไป,กลุมเสี่ยงและกลุมปวย ซึ่งอัตราความ
ครอบคลมุในการคดักรองซมึเศราในพืน้ทีย่งันอยกวารอยละ 80 และยงัไมมรีะบบการดแูลที่
ชดัเจนทัง้ในคลนิกิบรกิารและในชมุชนทำใหผปูวยทีเ่ขาสรูะบบการรกัษาขาดการตดิตามดแูล
อยางตอเนือ่งสงผลใหอตัราการกลบัเปนซ้ำมมีากขึน้ อตัราการหายขาดของโรคมนีอยลง จงึ
ทำใหมกีารพฒันา ระบบคดักรอง คนหาโรคซมึเศรา และมนีวตักรรมการดแูลผปูวยโรคซมึ
เศราท้ังในคลนิกิบรกิารและในชมุชนขึน้อยางตอเนือ่งและครบวงจร

ทัง้นีจ้งึทำการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (action research) ซึง่เปนการวจิยัเพือ่พฒันารปูแบบ
ระบบการเฝาระวงั และชวยเหลอืปองกนัการเกดิโรคซมึเศราในประชาชนทัว่ไป และผทูีม่แีนว
โนม หรอืมคีวามเสีย่ง รวมถงึเฝาระวงัการกลบัเปนซ้ำในผปูวยทีอ่าการสงบแลวในพืน้ทีน่ำรอง
ผลการวจิยัครัง้แรกพบวา ควรเพิม่เตมิในการเตรยีมพรอมในการอบรมใหความรใูหแกแพทย
ทีต่รวจรกัษาเรือ่งวนิจิฉยัโรค การใหยาตานเศราจนครบ 6 เดอืน ซึง่จะทำใหผปูวยไดรบัยา
ตอเนือ่งและลดการกลบัเปนซ้ำ การเนนย้ำเรือ่งการรกัษา การใหสขุภาพจติศกึษาแกเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงาน การปรับปรุงระบบการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลและเชื่อมสูชุมชนที่ดีขึ้น

ผลจากการทำ R2R คัดกรองซมึเศราในคลนิกิและเครอืขายรอบที ่2 พบวามนีวตัรรม
ที่ชวยในการดูแลผูปวยที่ดีขึ้นและมีชมรมตานภาวะซึมเศราในหมูบาน มีการดูแลผูปวย
ตอเนือ่งในชมุชน แตยงัพบปญหาวาแพทยบางทานยงัไมผานการ training ทำใหผปูวยไมได
รบัการรกัษาตามทีค่วรจะเปนหรอืบางรายไดรบัยาแลวแตไมเปลีย่นการวนิจิฉยั การปรบัลด-
เพิม่ยาตามผลประเมนิ 9Q ยงัเปนปญหาและทกัษะการใชคำถามยงัไมถกูตอง



Sapphire 10 375

สิง่ทีไ่ดเรยีนรจูากการดำเนนิงานการดแูลเฝาระวงัโรคซมึเศราในพืน้ที ่ ไดแก การให
สขุภาพจติศกึษาแกผปูวยและญาตจิะชวยใหการรกัษาตอเนือ่งไดคอนขางดี อตัราการปวยโรค
ซึมเศราพบในทุกกลุม: anxiety จำนวนมาก การลดภาวะซึมเศราในผูปวยที่มีระดับนอยๆ
สามารถทำไดงายและไดผล การทำงานกับเครือขายและสหวิชาชีพตองอาศัยหลักปยวาจา
และกลัยาณมติร การเสยีสละเวลาคดักรอง 2Q สกันดิจะชวยชวีติผปูวยได…เปนบญุกศุลที่
ยิง่ใหญ…ที่ทำใหปลื้มมิรูลืม
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การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการเครื่องมือผาตัด
เดชา  ใจระหอย โรงพยาบาลปทมุธานี

การผาตดัจำเปนตองใชเครือ่งมอืทีป่ราศจากเชือ้ ดังนัน้การตรวจสอบวนัหมดอายขุอง
เครือ่งมอืผาตดัจึงมคีวามสำคญั เครือ่งมอืผาตดัปราศจากเชือ้มจีำนวนมากทำใหการตรวจสอบ
มีโอกาสผิดพลาดสูงและการสัมผัสกับหีบหอเครื่องมือทำใหอายุความปราศจากเชื้อลดลง
ความผดิพลาดในการตรวจสอบอาจทำใหเกดิผลกระทบตอผปูวย ทำใหเสีย่งตอการใชเครือ่ง
มือผาตัดท่ีไมปราศจากเชื้อหรือไมมีเครื่องมือใชเนื่องจากเครื่องมือหมดอายุแตไมสามารถ
ตรวจพบไดกอน การพฒันาระบบสารสนเทศเพือ่จดัการกับเครือ่งมอืผาตดัและปรบัปรงุระบบ
รับสงและตรวจสอบเครื่องมือผาตัด ทำใหสามารถชวยลดระยะเวลาในการตรวจสอบเครื่อง
มอืผาตดัจาก 1 ชัว่โมงตอวนัเปน 5 นาทตีอวนั  ไมพบความผดิพลาดจากการตรวจสอบเครือ่ง
มือปราศจากเชื้อหมดอายุ บทเรียนจากความสำเร็จนี้เกิดขึ้นไดจากที่บุคลากรในหนวยงาน
รวมแรง รวมใจ มคีวามคดิรเิริม่สรางสรรค มกีารนำเทคโนโลยมีาชวยในการทำงานทำใหลด
ขั้นตอนและระยะเวลา งานมีคุณภาพมากขึ้นกอประโยชนใหกับผูรับบริการ

ซอฟทแวรสนับสนุนการจัดระบบสารสนเทศโรงพยาบาลและเครือขายศูนย
สุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลควนโดน

โรงพยาบาลควนโดนเปนโรงพยาบาลชุมชนมีการนำคอมพิวเตอรมาใชสนับสนุน
ระบบบรกิารทัง้โรงพยาบาลและเครอืขายศนูยสขุภาพชมุชน การเกบ็รวมรวมขอมลูบนัทกึใน
โปรแกรมทีก่ระทรวงสาธารณสขุหรอืสำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตกิำหนด จำเปน
ตองใชบคุลากรในการทำงานหลายคนทำใหขอมลูไมถกูตองสมบรูณ  ใชเวลาจดัทำรายงาน
มาก สงขอมลูลาชากวากำหนด

โรงพยาบาลเห็นวาการประยุกตใชซอฟทแวร จะทำใหเกิดประโยชนสูงสุดตอจัดเก็บ
การวเิคราะหขอมลูสำหรบัการออกรายงาน 12 และ 18 แฟมไฟลชดุขอมลูสำหรบัใชในการ
บรกิาร บรหิาร ระบาดวทิยาและวชิาการ บนัทกึขอมลูเขาสรูะบบจากทกุสถานบรกิารในเครอื
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ขายตามความตองการของโรงพยาบาลและเครอืขายศนูยสขุภาพชมุชน การลดภาระงานของ
บุคลากร จึงพัฒนาซอฟทแวรขึ้นเองโดยอาศัยโปรแกรม NetBeans IDE Open source
Software for Java เพือ่ความสะดวกในการรบัขอมลู ประมวลผล วเิคราะหและสงออกขอมลู
เชื่อมโยงเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน การเชื่อมโยงและรวมฐานขอมูลของโรงพยาบาลและ
เครอืขายศนูยสขุภาพ

ผลลพัธคือสามารถลดภาระการจดัการระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลและเครอืขาย
ศูนยสุขภาพชุมชนในดานลดกำลังคน เวลาและเอกสาร เพิ่มความถูกตองครบถวนและทัน
เวลา สามารถเชื่อมโยงระบบฐานขอมูลของโรงพยาบาลและเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน
นำซอฟทแวรทีพ่ฒันาไปใชในโรงพยาบาลและเครอืขายศนูยสขุภาพชมุชนอืน่ๆ ไดตามความ
เหมาะสม ในอนาคตจะพฒันาเพือ่นำไปสกูารบรหิารยาและเวชภณัฑ ของเครอืขายสขุภาพ
ชมุชน ควบคกัูบการใหบรกิาร

โรงพยาบาลควนโดนยินดีสนับสนุนซอฟทแวร การจัดการระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาลและเครอืขายศนูยสขุภาพชมุชน แกองคกรทีส่นใจโดยไมคิดมูลคาใด ๆ  (จติอาสา)

HOS - XP กับ LA
โรงพยาบาลแมทะ

โรงพยาบาลแมทะนำโปรแกรม HOS-xP มาใชพฒันาประสทิธภิาพการทำงานในหอง
ปฏิบัติการใหสอดคลองกับขอกำหนดที่เกี่ยวของกับมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย 51
จนสามารถผานการรบัรองระบบคณุภาพมาตรฐานงานเทคนคิการแพทย (LA) และสอดคลอง
กับความตองการ สงผลใหระบบงานโดยรวมมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ไดแก สามารถบนัทกึการ
รบัตวัอยางทีม่คีวามสมบรูณ ลดความผดิพลาดในการเกบ็และนำสิง่สงตรวจจาก 22 ครัง้ เหลอื
9 ครัง้ มกีารแสคงคาปกตใิหผใูชบรกิารรบัทราบ ทำใหไมตองคอยตอบคำถามเรือ่งคาปกติ
มคีวามมัน่ใจในการรายงานผลเนือ่งจากมผีลตรวจครัง้หลงัสดุใหเปรยีบเทยีบ มแีบบฟอรมการ
รายงานผลทีเ่ปนมาตรฐาน แสดงรายละเอยีดของขอมลูทีเ่พยีงพอตอผใูชบรกิาร แพทยและ
พยาบาลสามารถดผูลคาวกิฤตหิรอืผลทีเ่ปนความลบัไดทาง online สามารถรกัษาความลบั
ผปูวยได  อบุตักิารณการบนัทกึผล/รายงานผลผดิพลาดลดลงจาก 91 ครัง้ ในป 2550 เปน
37 ครัง้ ในป 2551 และเทากับ 18 ครัง้ ในป 2552 (ขอมลูถงึเดอืน ก.ค.52) สามารถเกบ็สำรอง
ขอมลูผลตรวจของผปูวยไดอยางเปนระบบและนานกวา 5 ป มกีารพฒันาอยางตอเนือ่งและ
งายในการเกบ็สถติ ิเพือ่นำมาวเิคราะห สรปุผลนำเสนอตอผบูรหิารเพือ่สนบัสนนุทรพัยากร
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หรอืปรบัเปลีย่นกระบวนการใหบรกิาร  และเจาหนาทีท่ำงานอยางมคีวามสขุเหน็ไดจากการ
สำรวจความเครยีดในการทำงานของบคุลากรลดลงจากรอยละ 35 ในป 2550  เปนรอยละ 20
ในป 2551

บทเรียนที่ไดรับ การนำระบบสารสนเทศมาใชแกปญหาในการทำงานทำใหเกิด
ประโยชนตอหลายฝาย ผปูฏบิตังิานทำงานงายขึน้ชวยลดขอผดิพลาดและผรูบัผลงานไดรบั
การบรกิารทีส่ะดวก รวดเรว็ การแกปญหาโดยการทำงานรวมกนักบัสหสาขาวชิาชพีทำใหการ
แกปญหางายขึน้

Achieving Excellence in Patient Care with Limited Resources in Thailand
Janet M. Farrell

Janet ไดรบัหมายจาก สรพ.ใหไปศกึษาดวูาโรงพยาบาลตางๆ ซึง่ลวนอยใูนสภาวะที่
คอนขางขาดแคลนทรพัยากรนัน้ สามารถทีจ่ะพฒันาคณุภาพการดแูลผปูวยไดหรอืไม เพยีงใด

Through the ten years of the existence on the Thai accreditation System it was
noted that some hospitals have been able to achieve high level of quality and sustain
their accreditation status.  On the other hand there are other hospitals that have
attempted to improve the quality of their functioning and achieve the goal of complying
with accreditation standards but they have not been successful.  Often the reason for
failure is voiced as lack of resources. Through the process of hospital improving the
quality of care and services, it was realized that many of the successful hospitals have
also a lack of resources.

Others felt that they had worked hard toward this goal and were still unable to
meet the standards.  They often said that they could not be successful because they
did not have enough resources.

The intent of the research is to identify the key success factors, the innovations
and strategies that the hospitals have successfully implemented to ensure the abilities
and motivation of staff to overcome limited resources and achieve accreditation.

The presentation will cover the following issues:
1. Strategies to overcome limitations (financial, human resource, building and

equipment)
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2. Difficulties experienced in achieving accreditation strategies to overcome
these Barriers

3. Effective education and communications, involving physicians, incentives
and rewards

4. Organizational culture, changing behavioral patterns
5. Sustaining accreditation, the strongest key success factor



380 11th HA  National  Forum  Guidebook

B1X Oral: Nursing
11 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Sapphire 10

นท.หญิง ภัคภร  โลจนะวงศกร โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

(ผดูำเนินการอภิปราย)

การใชกระบวนการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพ
พรลดัดา  บญุจนัทร สถาบันบำราศนราดูร

การพฒันาการใชกระบวนการพยาบาลเพือ่ใหความรคูวามเขาใจผรูบับรกิารควบคไูป
กับการสรางภมูคิมุกนัโรค ผลสำเรจ็คอืความปลอดภยั ความพงึพอใจของผมูารบับรกิาร  ที่
สำคัญคือพยาบาลมคีวามภาคภมูใิจในวชิาชีพของตน

จากรปูแบบการทำงานเดมิคอืพยาบาลใชหนงัสอืแสดงเจตนาขอรบัวคัซนี เปนแนวทาง
ในการใหบริการฉีดวัคซีน สวนการใหขอมูลความรูเรื่องโรคและวัคซีนยังไมมีแนวทาง
ปฏิบัติและพบวามักจะเปนการตอบคำถามของผูรับบริการ มากกวาการเปนผูใหคำแนะนำ
ไดทำกิจกรรมการพฒันา รปูแบบใหม คือการใชกระบวนการพยาบาลเปนวธิปีฏบิตั ิ5 ขัน้ตอน
ไดแก การประเมนิความตองการหรอืปญหา การวนิจิฉยัปญหา การวางแผน การปฏบิตั ิและ
การประเมนิผล เนนการใหขอมูลความรูในการปองกันโรค

การวดัผลจากวธิปีฏบิตัทิีพ่ฒันาขึน้ พบวา ใชกระบวนการพยาบาลไดเปนอยางดกัีบ
การบริการวัคซีนตางประเทศและผูมารับบริการพึงพอใจในการบริการ นอกจากนี้ผลของ
การเปลี่ยนแปลงวิธีการทำงาน พบวามีความหมายอยางยิ่งตอความภาคภูมิใจในการได
นำความรคูวามสามารถมาพฒันางาน มกีารพฒันาคณุภาพอยางยัง่ยนืในการปฏบิตังิานโดย
ใชกระบวนการพยาบาลในงานวัคซีนปองกันโรคติดตอระหวางประเทศ

การประเมินผลการใชแนวทางปฏิบัติในการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ
ที่สรางขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ (Impact evaluation of evidence base
clinical practice guideline for elderly falling prevention in Ranote hospital)
เสาวลกัษณ  เมธาวีสกลุ โรงพยาบาลระโนด

การพลดัตกหกลมเปนปญหาท่ีมคีวามสำคญั และเปน  Patient Safety Goals ในการ
บรหิารความเสีย่งทีส่ำคญัของโรงพยาบาล  จากหลกัฐานวชิาการพบวา 1 ใน 3 ของผปูวยที่
มอีายมุากกวา 65 ปขึน้ไปและครึง่หนึง่ของผทูีม่อีายมุากกวา 80 ป มปีญหาเกีย่วกบัการพลดั
ตกหกลมอยางนอยปละครัง้ โดยการพลดัตกหกลมสวนใหญเกดิขึน้ขณะ ผปูวยลกุจากเตยีง
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กำลงัเดนิ หรอืปนขางเตยีง  และปจจยัสำคญัทีท่ำใหเกดิการพลดัตกหกลม ไดแก การบาดเจบ็
โรคที่ทำใหออนแรง สภาพแวดลอมที่กีดขวางเปนอันตราย อายุ สภาพจิตใจ ระยะเวลาที่
รักษาตัวในโรงพยาบาลและเพศ

เพื่อใหเกิดการดูแลผูปวยพลัดตกหกลมที่เปนระบบที่ชัดเจนทั้งโรงพยาบาล ไมเกิด
ปญหาผปูวยมกีารพลดัตกหกลมภายในป 2552 จงึมกีารจดัรปูแบบการปองกนัการพลดัตกหก
ลมที่มีมาตรฐานการปองกันชัดเจน การทำใหผูปฏิบัติงานทำงานสะดวกและงายขึ้นในการ
ปฏบิตัติาม มแีนวปฏบิตัทิีส่ามารถเปนตวัเชือ่มโยงในการดแูลผปูวยรวมกนัในบคุลากรในการ
ปองกนัการพลดัตกหกลม ทำใหเกดิกระบวนการเรยีนรกูระบวนการพฒันาคณุภาพงาน และ
พฒันาทกัษะพืน้ฐานในการทำงาน สงเสรมิใหมกีารนำงานวจิยัมาใชในการพฒันางานอยาง
เปนระบบ

ผลการดำเนนิการพบวา อตัราผปูวยลืน่/ตก/หกลม เทากับ 0 ไมพบขอรองเรยีนและ
ความพึงพอใจผรูบับรกิารเพิม่ขึน้เปนรอยละ 89 และชวยใหพยาบาลไดแสดงความรู ความ
สามารถของตนไดเตม็ศกัยภาพ เกดิผลลพัธชดัเจน ซึง่ผลลพัธทีเ่กดิขึน้เปนสิง่จำเปนและเปน
ที่ตองการของหนวยงาน ทำใหวิชาชีพพยาบาลไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การปฏิบัติงานบนหลักฐานความรูเชิงประจักษมากขึ้น

ทางเลือกของลุงบอ เชื่อมบนเสนทางวิถีชุมชน
โรงพยาบาลหนองจิก

การดูแลผูปวยระยะสุดทาย การรักษาผูปวยตามแผนการรักษาแบบแพทยแผน
ปจจบุนัในผปูวย ความหวงัเหมอืนเดนิอยบูนเสนดาย จะยือ้ชวีติไดนานแคไหนไมมใีครบอก
ได ความทกุขทรมานและความกลวัจากเครือ่งมอืแพทยทีท่นัสมยั และการดแูลหลงัการรกัษา
อยางใกลชดิทกุคนตองปฏบิตัติามกฎระเบยีบอยางเครงครดั สามารถมองเหน็คณุภาพชวีติ
จากนีไ้ปโดยไมตองสงสยัเลยวาจะเปนอยางไร  ตามหลกัอิสลามการทีล่กูหลานไดมโีอกาสดแูล
บพุการโีดยเฉพาะเมือ่อยใูนระยะสดุทายของชวีติใหสามารถนำชวีติทีเ่หลอือยสูกูารตายในรปู
แบบที่อิสลามกำหนด เพื่อใหผูปวยยอมรับการตายและจากไปอยางสงบซึ่งการตายใน
ลกัษณะดงักลาวเปนความใฝฝนของมสุลมิทกุคน  และเปนหนาท่ีทีถ่กูกำหนดโดยบทบาทของ
ลกูท่ีพงึปฏบิตัติอบพุการ ีและกเ็ปนหนาท่ีของแพทยพรอมทมีสขุภาพทีเ่กีย่วของเชนเดยีวกนั
การตดัสินใจของลกูๆ ทีจ่ะดแูลผปูวยทีบ่านซึง่อยใูนระยะสดุทายของชวีตินาจะเปนอกีทางเลอืก
หนึ่งของการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม สามารถมองเห็น
คุณภาพชวีติทีเ่หลอือยไูดอยางสวยงาม
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การพัฒนาศักยภาพผูดูแลและผูพิการจากโรคเรื้อรัง
โรงพยาบาลหนองจิก

ผพูกิารท่ีมอียใูนชมุชนสวนใหญเกดิจากภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลอืด อบุตัเิหตุ
และพกิารแตกำเนดิ บคุคลเหลานีช้วยเหลอืตนเองไดนอย และมขีอจำกดัในการดแูลตนเอง
จากภาวะเศรษฐกจิ ความร ูความสามารถของครอบครวัอนัสงผลใหผพูกิารเกดิภาวะเครยีด
ทอแท หมดกำลังใจ และขอจำกัดอีกดานหนึ่งของการใหบริการเยี่ยมบานของเจาหนาท่ี ที่
สำคญัคอืสถานการณความไมสงบจงัหวดัชายแดนใตทำใหการใหบรกิารขาดความตอเนือ่ง

ความไมครอบคลุมของการใหบริการกับผูพิการ ทำใหทีมงานจัดทำโครงการพัฒนา
ศกัยภาพผดููแลผพูกิารจากโรคเรือ้รงัขึน้โดย การจดัอบรมการพฒันาศกัยภาพผดููแลผพูกิาร
จากโรคเรือ้รงั ตดิตามประเมนิผลการดแูลผพูกิารอยางมปีระสทิธภิาพ การสรางเครอืขายเพือ่
แลกเปลี่ยนเรียนรูและพัฒนาศักยภาพผูดูแล รวมทั้งการพัฒนารูปแบบการดูแลฟนฟู
สมรรถภาพผูพิการที่บาน

การพัฒนาศักยภาพผูดูแลผูพิการจากโรคเรื้อรัง (ทั้งผูที่เปนสมาชิกในครอบครัวและ
อาสาสมคัรสาธารณสขุในการดแูลผพูกิาร) ดวยการพฒันาใหอาสาสมคัรทีเ่ดมิเปนผชูวยเจา
หนาท่ีใหเปนผทูีส่ามารถฟนฟสูมรรถภาพทางรางกาย สามารถทำงานกบัผดููแลผพูกิาร ทำให
หนวยงานมเีครอืขายผดููแลผพูกิารครอบคลมุในพืน้ที่  เกดิความพรอมในการทำงานเปนทมี
มีแนวทางการดูแลผูพิการไดชัดเจนครอบคลุม และมีการพัฒนาทีมการดูแลผูพิการที่บาน
บูรณาการกับการดูแลแบบพื้นบาน
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B2X Oral: Malignancy
11 มนีาคม 2553   เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 10

รศ.นพ.ชเนนทร วนาภิรักษ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

(ผดูำเนินการอภิปราย)

คุณคาของสมาธิบำบัดตอผูปวยมะเร็ง
กัลนิถา  สงัขแกว, ดารณี  ศรบีรบิาล จติอาสาพลังคอสมคิ โรงพยาบาลประจวบคีรขีนัธ

จากประวตัขิองสวย (นามสมมตุ)ิ หญงิวยั 40 ป ทีต่องเผชญิกับโรคมะเรง็และการรกัษา
ดวยแผนปจจบุนั สวยไดเขารบัการผาตดัถงึ 3 ครัง้ และไดรบัเคมบีำบดั ตองเผชญิกบัความ
กลวัซ้ำแลวซ้ำเลา แตสิง่หนึง่ทีจ่ำเปนตองทำ คือ การแสวงหาการเยยีวยาดวยตนเอง หาการ
เยยีวยาทางใจ สวยพยายามประคบัประคองตนเอง ใหความสนใจ ใสใจดแูลสขุภาพตนเองเปน
อยางมาก เธอไมคิดท่ีจะรอคอยหมอแตเพยีงอยางเดยีว เริม่หนัมาใหความสนใจในเรือ่งจติใจ
ของตนเองมากขึน้ สวดมนตและเจรญิสตทิำสมาธภิาวนา ทำใหจติใจของสวยเริม่เขมแขง็ขึน้
สรางความรสูกึใหเกดิความมัน่ใจมากขึน้ ความกลวัในใจของเธอเริม่ลดลงทลีะนอย

เปนทีม่าใหสวยไดศกึษาวจิยัเสนอใหเหน็คณุคาของสมาธทิีเ่ปนมากกวาเทคนคิวธิบีำบดั
และเยยีวยารกัษาโรค  โดยผานประสบการณของกลมุผปูวยมะเรง็ วตัถปุระสงคเพือ่การศึกษา
การรับรูตอความเจ็บปวยของผูปวยมะเร็ง และศึกษาสมาธิภาวนา ในมิติทางสังคมและ
วฒันธรรม รวมถงึศกึษาบทบาทของผปูวยมะเรง็ในกลมุสมาธบิำบดั การวจิยันีเ้ปนการวจิยั
เชงิคณุภาพ (Qualitative research) ใชขอมลูจากการศกึษาเฉพาะกรณ ีกลมุผปูวยมะเรง็ใน
โรงพยาบาลแหงหนึง่ของจงัหวดัประจวบครีขีนัธ

การจดุประกายคำวา “คุณคาสมาธบิำบดัในผปูวยมะเรง็” สวยเริม่ตนทีจ่ะสลดัความกลวั
ทีเ่ปนปญหาใหญในใจของตนเองโดยการแสวงหาการเยยีวยาทางใจ เพยีงแตวา เมือ่กำลงัใจ
เขมแขง็ พลงัของความกลวัจะออนแรงไปเทานัน้ เมือ่ใดหลกัใจออนแอ พลงัความกลวัจะกลบั
เขามาโจมตอีกีครัง้ โดยการปฏบิตัธิรรมอยางตอเนือ่ง และทำหนาทีเ่ปนกลัยาณมติรกบัผปูวย
มะเรง็อืน่ๆ เกดิกลมุสมาธบิำบดั

กลมุสมาธบิำบดัท่ีมผีปูวยมะเรง็มารวมตวักนัเพือ่สรางคณุคา ความหมายใหกลมุ โดย
ใชสมาธภิาวนา เปนสือ่กลางระวางกลมุนัน้ มคุีณคามากกวา เทคนคิวธิทีีใ่ชในการบำบดัโรค
เพยีงอยางเดยีว  แตคุณคาของสมาธภิาวนาทำใหผปูวยทกุคนตระหนกัรวูา “ชวีติมคุีณคา” ซึง่
เปนผลทำใหเกิดการปรบัตวัและปรบัใจ ทีจ่ะใชชวีติทีเ่หลอืใหเกดิประโยชน เกดิความสมัพนัธ
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ทีดี่ในครอบครวัและชมุชน และภายหลงัการเยยีวยาสวยและทมีงานจะมกีารพดูคุยแลกเปลีย่น
ประสบการณกับผูปวยอยางเปนกันเอง เพื่อใหกำลังใจแตผูปวยใหตอสูและยอมรับปรับใจ
ตนเองใหได

Successful Sepsis Guideline in Children with Cancer (Emergency Setting)
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี

จากการตดิตามขอมลูของผปูวยโรคมะเรง็เดก็ท่ีมาหองฉกุเฉนิดวยปญหามไีขรวมกบั
ภาวะเมด็เลอืดขาวต่ำ ในป 2548 พบวาในจำนวนผปูวย 48 รายทีเ่ขามาผานหองฉกุเฉนิรวม
ทัง้หมด 69  ครัง้ ในจำนวนนีม้ผีปูวยเสยีชวีติ  5  ราย ซึง่ทัง้หมดมาจากการใหการรกัษาดวย
ยาตานจลุชพีทีล่าชาและบางรายถงึแมวาจะไมเสียชวีติแตตองมคีาใชจายสงู จากตวัอยางของ
ผปูวยรายหนึง่พบวาการเขาอย ูหอผปูวยวกิฤตเิพยีง 6 วนัแตตองใชคาใชจายในการอยหูอ
ผปูวยวกิฤตสิงูถงึ 600,000บาท แตเนือ่งจากการจดัการการตดิเชือ้ในผปูวยมะเรง็เดก็ท่ีมเีมด็
เลอืดขาวต่ำเปนกระบวนการทีม่คีวามซบัซอนและไมหยดุนิง่ (dynamic process) การใหยา
ตานจลุชพีในกรณนีีต้องพึง่พาบคุลากรทีม่คีวามรเูชีย่วชาญเฉพาะทางและมปีระสบการณสงู
แตในขณะที่หองฉุกเฉินมีบุคลากรอยูหลากหลายระดับ โดยที่แพทยกลุมนี้จะมีการสลับสับ
เปลีย่นอยตูลอดเวลา

เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตจากการใหยาตานจุลชีพลาชา (มากกวา 2 ชั่วโมง) ที่หอง
ฉกุเฉนิใหเหลอื 0 %

ทมีงานไดสรางมาตรฐานวธิกีารทำงานใหมใชเทคนคิ ECRS โดยขจดังานทีไ่มจำเปน
ลำดับขั้นการทำงานใหมโดยพยาบาล APN และอาจารยแพทยในหนวยโรคมะเร็งเด็กรวม
พัฒนา guideline ในการดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็งเด็กท่ีมีไขและมาที่หองฉุกเฉิน และมี
อาจารยแพทยในภาควชิาเวชศาสตรฉกุเฉนิเขารวม เปนทีป่รกึษาสรางแผนตรวจสอบ (check
sheet) เพือ่ใชสำหรบัตดิตามและดำเนนิการเกบ็ขอมลูโดยมกีารออกแบบการเกบ็ขอมลูทีส่อด
คลองกับแผนการปรับปรุง

ผลการดำเนนิการพบวาอตัราการเสยีชวีติจากการใหยาตานจลุชพีลาชา (มากกวา 2
ชัว่โมง) ทีห่องฉกุเฉนิลดลงเหลอืรอยละ 0 และพบวาภาวะชอ็กจากการติดเชือ้ การเขารบัการ
รกัษาในหอผปูวย ICU และจำนวนวนันอนในโรงพยาบาล หลงัใช guideline มเีปอรเซน็ตลด
ลงอยางเหน็ไดชดัเมือ่เปรยีบเทยีบกบักอนใช guideline เนือ่งจากหวัใจสำคญัทีจ่ะชวยชวีติผปูวย
ไดมากทีส่ดุก็ คือ “การใหยาตานจลุชพีโดยเรว็”



Sapphire 10 385

บทเรียนที่ไดรับ คือการสรางวัฒนธรรมในการเรียนรูรวมกันโดยไมกลาวโทษกัน
รวบรวมเปนบทเรยีนเพือ่การแกไข และการทำสิง่ใหมๆ  ทีไ่มคนุเคยรวมถงึการทำงานสหสาขา
วชิาชพีทกุคนมคีวามหลากหลายตองใชเวลาในการยอมรบัและเรยีนร ูเมือ่บคุลากรมคีวามรู
และเขาใจการใช guideline การปรับเวลาการใหยาตานจุลชีพใหเร็วขึ้นกวาเดิมคือโอกาส
พัฒนาตอไป

การดูแลดวยจิตวิญญาณคือยาอายุวัฒนะจริงหรือ
อาล ี แซเจยีว โรงพยาบาลสุราษฎรธานี

เปนเรื่องเลาจากประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับความทุกขทรมานจากการ
รกัษา และการกลบัเปนซ้ำจากภาวะของโรค มาจนถงึระยะสดุทาย ผลจากความทกุขทรมาน
จงึทำใหผปูวยไมอยากมชีวีติอย ูซึง่ตรงขามกบัลกูและญาตทิีอ่ยากใหผปูวยมชีวีติยนืยาวจงึ
พยายามดวยการรกัษาตามแพทยแผนปจจบุนั ภาพ 2 ภาพในเวลาไลเลีย่กนั คือ ภาพของ
ลกูท่ีตองการใหแมมชีวีติอยทูีย่าวนาน และภาพของแมทีเ่ปนโรครายตองการจากโลกนีไ้ปเพือ่
ใหลกูๆ สบาย  สิง่ทีท่ำคอืการ support จติใจของผปูวยและญาตซิึง่เปนสำคญัของการดแูลผู
ปวยระยะสดุทายทีต่องการการดแูลดานจติใจ และการเตรยีมความพรอมเพือ่ใหผปูวยจากไป
อยางสงบจากเหตกุารณทีเ่กดิขึน้ทำใหเขาใจ เขาถงึการดแูลผปูวยดานจติวญิญาณอยางถอง
แทและตระหนกัวาคือยาอายวุฒันะตวัหนึง่อยางแนนอนและไดใชการดแูลแบบจติวญิญาณกบั
ผูปวยรายอื่นก็ไดผลที่เปนความสุข ความอิ่มเอมใจ อยากใหทีมบุคลากรดูแลผูปวยดานจิต
วญิญาณมากขึน้

การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
โรงพยาบาลกลาง

จากขอมลูทางดานสาธารณสขุไทยในป 2548 - 2550 พบวาอตัราการเพิม่ของมะเรง็
เตานมมสีดัสวนเพิม่สงูขึน้ จากการคาดการณของสถาบนัมะเรง็แหงชาต ิ ไดคาดการณวาป
2551 จะมผีปูวยมะเรง็เตานมรายใหมเพิม่ขึน้เปน 12,000 ราย ในขณะทีก่ารรบัรขูองผปูวย
ตอคำวา “มะเรง็” สวนใหญรบัรวูาเปนโรคทีร่กัษาไมได รกัษาไมหาย ทำใหเสยีชวีติและมคีวาม
รสูกึเปนลบ ซึง่สงผลกระทบตอรางกาย จติใจ อารมณ สงัคม และจติวญิญาณ โดยเฉพาะ
สตรีที่มีคูสมรสยอมมีผลกระทบตอสัมพันธภาพภายในครอบครัว
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กลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลกลาง สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร ไดรับรู
ประเดน็ปญหาดังกลาว จงึไดดำเนนิโครงการ”การพฒันาคณุภาพชวีติผปูวยมะเรง็เตานมโดย
ทมีสหสาขาวชิาชพี” ขึน้ โดยจดัทำเปนตวัชีว้ดั CA breast score ทบทวนและกำหนดบทบาท
ของทมีสหสาขาวชิาชพีในการรกัษาพยาบาลผปูวยมะเรง็เตานม จดัระบบ fast track จดัระบบ
การสือ่สารเพือ่สงตอขอมลู/โอกาสพฒันาเพือ่ปรบัปรงุกระบวนการดแูล โดยการสือ่สารผาน
เวชระเบยีนและการรายงาน จดัระบบการเสรมิพลงัผปูวย ดวยกระบวนการ  self help group
โดยกลมุผปูวยมะเรง็เตานม ทีไ่ดรบัการรกัษา และทมีสหสาขาวชิาชพี

ผลการดำเนนิการสามารถลดผลกระทบดานรางกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณของ
ผปูวยมะเรง็เตานม และเปนการพฒันาคณุภาพชวีติผปูวยมะเรง็เตานมใหสามารถกลบัไปใช
ชวีติอยใูนสงัคมไดอยางมคีวามสขุ

บทเรียนที่ไดรับ ปจจัยสำคัญที่เอื้อตอความสำเร็จในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวย
มะเรง็เตานม ไดแก การเสรมิพลงัใหแกผปูวย โดยการเปดโอกาสใหผปูวยและครอบครวัได
มสีวนรวมในการตดัสินใจแกไขปญหาสุขภาพดานรางกาย จติใจ อารมณและสงัคมของตนเอง
การเปดโอกาสใหผปูวยไดรบัฟงปญหาและประสบการณการรกัษาพยาบาลจากผปูวยเกาเปน
แนวทางสำคญัอยางหนึง่ ทีส่งผลตอการเสรมิพลงัและเปนการใหกำลงัใจแกผปูวยและการดแูล
โดยทมีสหสาขาวชิาชพี เปนปจจยัสำคญั ทีส่งผลใหทมีบคุลากรทางการแพทยสามารถดแูล
ผปูวยแบบองครวม
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B3X Oral: Pharmacy
11 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire 10

ภก.ดำรงเกียรติ  ตั้งเจริญ โรงพยาบาลอุดรธานี

(ผดูำเนินการอภิปราย)

ส่ิงที่ขาดหายของผูแพ (ยา)
โรงพยาบาลรอยเอด็

ภายใตบรรยากาศการทำงานบริบาลเภสัชกรรมบนหอผูปวยขณะรวมรับสงเวรกับ
นองๆ พยาบาล เภสชักรกไ็ดรบัการบอกเลาจากนองๆพยาบาลวา ผปูวยทีน่อนอยเูตยีง 29
รบัประทานยา Paracetamol แลวมผีืน่ขึน้

จดุเริม่ตนเพยีงแคการเกดิอาการขางเคยีงจากยา Paracetamol ผนวกกบัเรือ่งราวความ
เปนมาของอาการเจบ็ปวย และมมุมองชวีติของคนๆ หนึง่ จากคำบอกเลาของตวัผปูวยเอง
ไดถูกนำมาทอรอยเรียงออกมาเปน สายใยแหงความผูกพันระหวางผูปวยและทีมสหสาขา
วชิาชพีผใูหการดูแล เสมอืนไดรวมกนัเดนิไปในเสนทางเดยีวกนั ชวยเหลอืซึง่กนัและกนั ภาย
ใตสิง่แวดลอมอนัโอบออมอาร ีการเอาใจเขามาใสใจเราอนัเปนทีม่าของความเหน็อกเหน็ใจรอ
คอยซึง่กนัและกนั  จดุเริม่ตนของจดุเปลีย่นนี ้ทำใหเภสชักรคนหนึง่พบชองวางของการดแูล
ผปูวยบนหอผปูวยทีไ่มสามารถตดิตามผลการรกัษาไดอยางตอเนือ่งและใกลชดิ ซึง่การสละ
เวลาเพื่ออุดชองวางเหลานั้นสามารถชวยไดอยางมาก การดูแลคนหนึ่งคน ดวยหนาที่ของ
เภสัชกรซึ่งเปนหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพนั้นไมใชแคเพียงการประเมินการแพยาแต
จะตองกระทำอยางตอเนือ่ง ลงลกึลงไปในชวีติจติใจของผปูวย

การดแูลดานจติใจและการรบัฟงเรือ่งราวตางๆ จากผปูวยถอืวาเปนหนาท่ีของผใูหการ
ดูแลผปูวยทกุคน บางคนเริม่แตอกีหลายคนยงัเพราะเราอาจมองวาเปนเรือ่งเลก็นอยและมอง
ขามไปจนเราลมืพืน้ฐานของความเปนมนษุย ลมืมองปญหาอกีหลายดานทีซ่อนอยใูนมมุมดื
ทีห่ลายคนอาจมองไมเหน็ แทจรงิแลวสิง่ทีเ่รามองขามอาจเปนสิง่ทีส่ำคัญท่ีสดุ

การประสานงานกบัผทูีเ่กีย่วของไมวาจะเปนแพทย พยาบาลหรอืเภสชักร และการดแูล
ผปูวยแบบองครวม ทำใหมโีอกาสรบัรกูารเกิดปญหาเก่ียวกบัยาในมมุมองตางๆ เพือ่ใหผปูวย
ไดรบัการเปลีย่นแปลงในสิง่ทีดี่กวาเดมิ
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จากกรณีศึกษาสูระบบความปลอดภัยดานยาของผูปวย
โรงพยาบาลทักษณิ

การนาํเอาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ โดยการใช  software application เขามาชวย
สนบัสนนุการปฏบิตังิานแมวาทมีฯ ไดมกีารวางระบบเหลานีไ้วแลว พบวายงัมบีางประเดน็
ความเสีย่งจากการใชยาที ่เปนหลมุพรางเกีย่วกบัความปลอดภยัดานยา โดยเฉพาะกรณกีาร
ใชยาในผปูวยทีม่ภีาวะเสีย่งหรอืภาวะแทรกซอนอืน่ ๆ  เมือ่เภสชักรสามารถ คนพบปญหาเหลา
นี ้จงึไดเกดิแนวทางการพฒันากระบวนการตรวจสอบและทบทวนคาํสัง่ใชยาของแพทย และ
การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพอื่น

ดังนัน้จงึมกีารพฒันาระบบปองกนัความเสีย่งจากการใชยา เพือ่ใหผปูวยไดรบัยาอยาง
เหมาะสมและปลอดภัย โดยใชกระบวนการทบทวนคําสั่งการใชยาของแพทยระหวางทีม
สหสาขาวชิาชพีอยางเปนระบบเพือ่ผปูวยไดรบัยาอยางเหมาะสม และปลอดภยั โดยใชองค
ความรดูานการบรูณาการงานบรบิาลทางเภสชักรรม (Pharmaceutical Care Integration) การ
จดัการความรู และการสือ่สารอยางเปนระบบ โดยมกีารตรวจสอบและทบทวนคาํสัง่การใชยา
ของแพทย โดยใชแนวคดิการวนิจิฉยัทางเภสชักรรม (Pharmaceutical Diagnosis) คนหาและ
ทบทวน Case ทีอ่าจจะมคีวามเสีย่งดานความปลอดภยัในการใชยา นาํกรณศีกึษาทีค่นพบมา
นําเสนอในที่ประชุมทีมนำทางคลินิกเพื่อทบทวนประเด็นสําคัญและสรางระบบการทํางาน
สรางระบบเตอืนความปลอดภยัในการใชยา การใชระบบสารสนเทศผานระบบ IT (HIS และ
LIS ของโรงพยาบาล) ใหสามารถเชือ่มโยงขอมลูผลการตรวจวเิคราะหโรค

จากกิจกรรมการพฒันาพบวาผปูวยจะมคีวามปลอดภยัจากการใชยาหรอืสามารถหลกี
เลีย่งเหตกุารณไมพงึประสงคจากยา (Adverse Drug Events : ADEs) ไดและการนาํกรณี
ศกึษาและปญหาท่ีพบมาทบทวนเพือ่ใหเกิดกระบวนการเรยีนรแูละพฒันาองคความรรูวมกนั
อยางตอเนือ่งในทมีสหสาขาวชิาชพี และเปนการสรางวฒันธรรมการ สือ่สารใหมปีฎสิมัพนัธ
ทีดี่ในระหวางวชิาชพี ทัง้นีเ้พือ่ใหผปูวยไดรบัความปลอดภยัในการรกัษาสงูสดุเมือ่เขามารบั
การรักษาจากโรงพยาบาล

การใชยาหยุดเลือดออกแฟคเตอร 7 (NovoSeven)
ภญ.อมรรตัน  แพงไธสง, พญ.วัชรนิทร  ย่ิงสิทธ์ิสริิ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ยา NovoSeven เปนยาใชรักษาภาวะเลือดออกและปองกันการเกิดเลือดออก
มากรนุแรง ทีเ่กีย่วของกบัการผาตดัในผปูวย hemophilia  ทีเ่กดิจากพนัธกุรรม หรอืเกดิภาย
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หลงัโดยทีม่สีารตอตานตอ factor VIII หรอื IX  ปจจบุนัมกีารนำยารายการนีม้าใชรกัษาภาวะ
เลือดออกจากหลายๆ สาเหตุ เชน ใชในผูปวยโรคไขเลือดออก ผูปวยที่มีภาวะ cirrhosis
ผปูวยทีม่ภีาวะเลอืดออกมากท่ีไมตอบสนองตอการใหสวนประกอบของเลอืด แตเนือ่งจากเปน
ยาทีม่รีาคาแพง จดัอยใูนบญัชีเฉพาะราย หากยงัไมมใีบอนมุตักิารใชยา หองจายยาจะยงัไม
จายยาให บางกรณมีคีวามจำเปนตองใชยาเรงดวน ทำใหเกดิปญหาในการปฏบิตังิาน ดังนัน้
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบำบดั (PTC )จงึไดมกีารปรบัเปลีย่นบญัชยีาจากเฉพาะราย
เปนยาเฉพาะกจิ โดยตองจายยาตามขอบงใชทีแ่ตละกลมุงานเสนอมา และใหมกีารรายงาน
ผลการใชทุกราย

จึงไดทำการทบทวนขอมูลผูปวยในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาที่แพทยใชยา
แฟคเตอร 7 (NovoSeven) มาประเมนิผลการรกัษา ความเหมาะสมในการใชยา เพือ่ทราบ
ขอบงใชของยา วิธีการใชของยาที่มีการใชในโรงพยาบาล ผลในการรักษาดวยยาเรื่องหยุด
เลือดออก และผลในการรักษาดวยยาเรื่องการรอดชีวิต ผลจากการศึกษาขอมูลการใชยา
ยอนหลงัโดยการทบทวนเวชระเบยีนผปูวย 34 ราย พบวารายการใชยาไมตรงตามขอบงใช
15 ราย (รอยละ44.12)  ใชยาแฟคเตอร 7 (NovoSeven) ทัง้หมด 123 ขวด รวมราคา 3,351,750
บาท ซึง่รอดชวีติทัง้หมด 5 รายใน 34 ราย (รอยละ14.70)

การเรยีนรทูีไ่ด คือ การสงเสรมิใหเกดิการใชยาทีเ่หมาะสม ตองมกีารทำงานเปนทมี
จากหลายๆหนวยงานทีเ่กีย่วของมาชวยทบทวนเกณฑในการสัง่ใชและกระตนุใหมกีารใชยา
ตามเกณฑ การทีจ่ะนำคำแนะนำจากผเูชีย่วชาญมาใชอาจตองมกีารปรบัเหมาะสมกบับรบิท
ของโรงพยาบาล การทบทวนขอมลูยอนหลงัจะมขีอจำกดัทางดานความครบถวนของขอมลู
ดังนั้นการรายงานผลการใชจึงนาจะเปนวิธีที่จะไดขอมูลครบถวนในการนำมาประเมินความ
เหมาะสมในการใชยาทีดี่ทีส่ดุ และไดรบัทราบขอบงใชของยาทีม่กีารใชในโรงพยาบาล ผลใน
การรกัษา รวมทัง้อาการไมพงึประสงคของยา เพือ่นำมาเปนแนวทางในการพฒันาการใชยา
ใหเกดิประโยชนสงูสดุ

LOOK ALIKE SOUND ALIKE: Why is It Important?
โรงพยาบาลลำปาง, คณะกรรมการพัฒนาระบบยา

เนือ่งจาก 1 ใน 4 ของความคลาดเคลือ่นทางยา มสีาเหตจุากความสบัสนเรือ่งชือ่ยาที่
คลายกนั รอยละ 29 ของความคลาดเคลือ่นในการจายยา (dispensing error) มสีาเหตจุากยา
LASA ในป 2002 US FDA ไดศกึษาสาเหตคุวามคลาดเคลือ่นทางยาทีท่ำใหผปูวยเสยีชวีติ
จำนวน 400 ราย พบวารอยละ 5  มสีาเหตจุากความสบัสนชือ่การคาและรอยละ 4 มสีาเหตุ
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จากความสบัสนชือ่สามญัทางยาดวยเหตดัุงกลาวจงึมกีารจดัการเชงิระบบของยา LASA ของ
โรงพยาบาลลำปาง

โดยคณะกรรมการพฒันาระบบยาจดัทำเพือ่ใหเกดิความปลอดภยัดานยาและลดความ
คลาดเคลือ่นทางยาทีม่สีาเหตจุากยา LASA รวมทัง้เสรมิสรางความเขาใจเกีย่วกบัยา LASA
และกระตุนการสรางกิจกรรมการเรียนรู เพิ่มความรวมมือของบุคลากรภายในโรงพยาบาล
ทกุวชิาชพีไดมสีวนรวมในการปองกนัความคลาดเคลือ่นทางยาทีอ่าจเกดิขึน้จากยา LASA ใน
โรงพยาบาล โดยจดักิจกรรมขึน้ 4 กิจกรรม ทีอ่อกแบบใหมกีารสือ่สารกนัดวยแผนเอกสาร
ขอมลูทีเ่กีย่วกบัยา LASA

บทเรยีนทีไ่ดรบัคอื การปองกนัความคลาดเคลือ่นทางยาเปนสิง่ทีว่ชิาชพีทัง้หลายทัง้
ปวงทีเ่ก่ียวของตางตองรวมกนัรบัผดิชอบ หากทำเพยีงวชิาชพีใดวชิาชพีหนึง่แลว ความสำเรจ็
อนัจะเกดิขึน้นัน้ยอมไมม ีและกจิกรรมอนัเกดิจากความรวมแรงรวมใจกนัในองคกร ยอมสราง
ความสมัพนัธอนัด ีสงผลตอความสำเรจ็ของงานใดใดในอนาคต
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B4X Oral: Pharmacy
11 มนีาคม 2553  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Sapphire 10

ภก.ดำรงเกียรติ  ตั้งเจริญ โรงพยาบาลอุดรธานี

(ผดูำเนินการอภิปราย)

การพัฒนางานบริการหองจายยาผูปวยนอก
ธีระ  ตัง้เกษมสำราญ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณโุลก

การรอรบัยานาน มสีาเหตจุากปรมิาณใบสัง่ยาทีม่ากในชวงเวลาที ่10.30 น.ถงึ 13.00 น.
ใบสัง่ยาทีม่รีายการยาตัง้แต 8 รายการขึน้ไปตองใชเวลาจดัและตรวจสอบความถกูตองเปน
พเิศษ ปญหาจะมากขึน้ในวนัทีเ่จาหนาท่ีลาหรอืมปีระชมุ ทมีงานกำหนดเปาหมายระยะเวลา
รอรบัยาไมเกนิ 15 นาท ีความคลาดเคลือ่นนอยกวารอยละ 1.5 ของใบสัง่ยา

เพือ่เพิม่ความยดืหยนุในการทำงานโดยเจาหนาท่ีสารพดังาน สรางระบบทมี โดยจดั
ทีมละ 3 คนตรวจสอบความถูกตองของยาที่จัดภายในทีม มีคะแนนสำหรับผลงานที่ไม
พบความคลาดเคลือ่นทางยาของทมีสรางระบบใหคะแนนผลงานทีม่คุีณภาพรายบคุคล สราง
ระบบบันทึกผลงานรายบุคคล รายทีม รายวันดวยตนเอง ตามเกณฑการใหคะแนนที่เปน
รูปธรรมชัดเจน ใหนโยบายนำผลงานที่บันทึกเปนผลงานรายบุคคลประเมินราย 6 เดือน
รอยละ 90 การดำเนินการดังกลาวสามารถลดการวางงานแฝง พิมพฉลากยาหนาหอง
นำระบบบนัทกึผลงานทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพมาสรูปูธรรมทีช่ดัเจนในระบบใหคะแนน
เพื่อใหเจาหนาท่ีไดทราบระดับผลงานหรือคะแนนตนเองในกลุม  กระตุนความทาทายมุงสู
เปาหมายประกนัระยะเวลารอรบัยาไมเกนิ 15 นาท ีพรอมทัง้ลดความคลาดเคลือ่นในกระบวน
การจัดยา

โดยสามารถสรปุบทเรยีนไดวาการใหนโยบายทีช่ดัเจนในการนำการบนัทกึผลงานมา
ใชประเมนิบคุคลเปนสิง่ทีจ่ำเปนในการผลกัดันการบนัทกึผลงานของเจาหนาทีอ่ยางตอเนือ่ง
และยั่งยืน การพิมพฉลากยาหนาหองตรวจลดระยะเวลารอรับยาและลดชวงเวลาแออัดท่ี
หองจายยาอยางชัดเจน การลดการวางงานแฝงจากระบบงานเดิม จำเปนอยางยิ่งตอการ
เพิม่ประสทิธภิาพของการปฏบิตังิาน รวมทัง้การยกเลกิระบบควิเดมิตองใชความกลาในการ
ตดัสินใจ เพราะเจาหนาท่ียอมรบัเมือ่เหน็ผลลพัธ พรอมทัง้การนำระบบโปรแกรมคอมพวิเตอร
มาชวยตรวจสอบและบนัทกึขอมลู ชวยอำนวยความสะดวกและเพิม่ประสทิธภิาพการทำงาน
ใหมากขึน้ได
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Steven Trigger to Intensive Care
ภญ.อรวรรณ  ครองยทุธ โรงพยาบาลเข่ืองใน, ฝายเภสัชกรรมและคมุครองผบูรโิภค

ในปจจบุนัผปูวยวณัโรคตองไดรบัการคดักรองการตดิเชือ้เอชไอวทีกุราย  เมือ่พบวา
ผปูวยตดิเชือ้เอชไอว ีและผลตรวจ absolute CD4 < 200 cell/ml3 จะเริม่ใหการรกัษาดวยยา
ตานไวรสัเอดสควบคไูปกบัการรกัษาวณัโรค  โดยจะตองใหยาตานวณัโรคและยาปองกนัโรค
ฉวยโอกาสระยะหนึง่กอน เพือ่ใหแนใจวาผปูวยไมแพยาดงักลาว และเพือ่ปองกนัการเกดิภาวะ
IRIS (immune reconstitution inflammatory syndrome) เมือ่เริม่ทำการรกัษาดวยยาตาน
ไวรสัเอดส หลงัการปรบัขนาด Nevirapine  ผปูวยมอีาการของ Steven Johnson Syndrome
สงสยัผปูวยแพ Nevirapine และเปลีย่นสตูรยาตานไวรสักลบัไปเปนสตูรเดมิคอื Efavirenz +
Stavudine + Lamivudine

หลงัเกดิกรณผีปูวยวณัโรคทีต่รวจพบเชือ้เอชไอว ีมภีาวะ Steven Johnson Syndrome
จากการไดรับยาตานไวรัสเอดสควบคูไปกับการรักษาวัณโรค ทีมผูดูแลผูปวยติดเช้ือได
ทบทวนเกีย่วกบัการปรบัเปลีย่นสตูรยาตานไวรสัเอดส โดยใหมรีะบบการตดิตามจากอาสาสมัคร
จิตอารียในการโทรศัพทสอบถามในชวงปรับยาที่ตองติดตามอาการอยางใกลชิด แนะนำ
ผปูวยใหสงัเกตอาการขางเคยีงเริม่ตนทีค่าดวาจะรนุแรงอยางใกลชดิตาม check list ถาเริม่
มีอาการผิดปกติใหรีบกลับมาพบแพทยหรือเภสัชกร เพื่อปองกันหรือลดความรุนแรงจาก
อาการขางเคยีงของยา  รวมถงึพฒันาใหมหีลกัเกณฑในการวนิจิฉยัอาการขางเคยีงจากยาที่
รนุแรง ทีจ่ำเปนตองปรกึษาแพทย/เภสชักรโดยดวน ใหงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ และงานตรวจ
รักษาโรคทั่วไปทราบ

การดูแลผูปวยที่ไดรับยาที่มีชวงการรักษาแคบ
ภญ.วไิลรตัน  วงษวรีะนมิติร โรงพยาบาลขอนแกน

Applied TDM สามารถชวยในการประเมินระดับยาเบื้องตนในการดูแลผูปวยได
แมจะยังไมสามารถสรุปความแมนยำได แตจากการทดลองใช 3 ป พบวาสามารถทำนาย
ผลไดใกลเคยีงกบัการเจาะวดั ยกเวน การใหยาทาง enteral feeding ไมสามารถทำนายได
จากการท่ีผปูวยทีไ่ดรบัยาทีม่ชีวงการรกัษาแคบ (narrow therapeutic range) นัน้ตองไดรบั
การดแูลและเฝาระวงัการใชยาอยางใกลชดิ เนือ่งจากถาระดบัยาในเลอืดสงูเกนิไปจะทำใหเกดิ
การเปนพษิ ในขณะทีถ่าความเขมขนของยาในเลอืดต่ำเกนิไปกจ็ะไมมปีระสทิธภิาพในการ
รกัษา ดังนัน้งานเภสชักรรมผปูวยในไดมกีารพฒันาทกัษะของเภสชักรใหมคีวามสามารถใน
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การดูแลผปูวยกลมุดังกลาวและพฒันาโปรแกรมการคำนวณระดบัยาในเลอืด ทำใหเภสชักร
สามารถคำนวณ วเิคราะหระดบัยาในเลอืดไดอยางรวดเรว็ และเสนอแบบแผนการรกัษากบั
แพทยเพื่อตัดสินใจปรับเปลี่ยนแบบแผนการรักษา

ผลการดำเนนิงานมดัีงนี ้ (1) จำนวนครัง้ในการดแูลผปูวยดานยาในผปูวยทีไ่ดรบัยา
ทีม่ชีวงการรกัษาแคบเพิม่ขึน้ ในป 2550 2551 และ 2552 เทากับ 176 , 255 และ 336 ครัง้ (2)
ผลลพัธในการดแูล ไดแก ไดรบัการเฝาระวงั (monitoring) 586 ครัง้  มปีระสทิธผิลในการ
รกัษา (efficacy) 86 ครัง้ ปลอดภยั(safety) 86 ครัง้  มปีระสทิธภิาพในการรกัษา (Efficiency)
และปลอดภยั (Safety) 5 ครัง้และไดรบัการดแูลถกูโรค (indication) 3 ครัง้ สำหรบัยาทีม่ชีวง
การรกัษาแคบนัน้ ตองใชความร ูpharmacokinetic และ pharmacodynamic

ในการประเมินระดับยารวมถึงตองใชสูตรในการคำนวณจึงตองจดจำและใชเครื่อง
คิดเลข ทำใหตองใชระยะเวลาในการคำนวณ รวมถงึผปูวยทีไ่ดรบัยาทีม่ชีวงการรกัษาแคบบาง
ครั้งไมไดเจาะวัดระดับยาในเลือด ทำใหติดตามประสิทธิภาพจาการใชยาไดคอนขางยาก
จำเปนตองปรบัวธิกีาร โดยการทบทวน กำหนดรายการยาทีจ่ะวเิคราะห ประเมนิ ระดบัยา
พฒันาโปรแกรมการคำนวณระดบัยาในเลอืด โดยใช Excel เกบ็ไวใน server กลางเพือ่ใช
ในการคำนวณ และเภสัชกรนำ Applied-TDM-Excel ไปใชใน PDA phone เพื่อคำนวณ
ขณะดแูลผปูวยขางเตยีง และเสนอแบบแผนการรกัษากบัแพทย เพือ่ตดัสินใจปรบัเปลีย่นแบบ
แผนการรักษา

การพัฒนาการบริบาลเภสัชกรรม
โรงพยาบาลขอนแกน

งานบรกิารเภสชักรรมผปูวยใน โรงพยาบาลขอนแกน มภีารกจิหลกั 2 ดาน คือ ให
บรกิาร จดั จายยา และ ใหการเฝาระวงั ตดิตาม ดูแลและจดัการดานยาแกผปูวยทีน่อนรกัษา
ในหอผปูวยใน จากขอมลูป 2552  มผีปูวยรายใหมเขารกัษาเฉลีย่ 152 คน / วนั จำนวนใบสัง่
ยาเฉลีย่ 1,500 ใบ / วนั จำนวนรายการยาเฉลีย่ 6 รายการ / ใบสัง่ยา ความทาทายในการ
ปฏบิตังิานทีเ่กดิขึน้คอื การใหบรกิารจดัจายยาผปูวยในแบบ Labeled Ready to Use Daily
Unit Dose ใหไดรบัยาทีถ่กูตอง เหมาะสม ทนัเวลาการใชยา บรกิารเปนไปตามมาตรฐาน
เภสชักรรม โดยตองมรีะบบการเฝาระวงั ปองกนั แกไข ความคลาดเคลือ่นทางยาทีอ่าจเกิด
ขึน้ในกระบวนการใชยาตัง้แตการสัง่ใชยา จนถงึการใชยาของผปูวยตลอดจนตองใหการดูแล
จดัการ ดานยา โดยเภสชักรในกลมุผปูวยหรอืกลมุยาทีม่คีวามเสีย่งสงูในการเกดิปญหาดาน
ยาควบคไูปพรอมกบัการบรกิารจดัจายยาในเวลาและเภสชักรทีจ่ำกดั
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ดังนัน้งานบรกิารเภสชักรรมผปูวยในจงึไดพฒันาการบรบิาลเภสชักรรม ใหมคีรอบคลมุ
ตัง้แตการกำหนดรปูแบบการทำงานของเภสชักร การกำหนดกจิกรรม การสรางคมูอืในการ
ดูแลผปูวยดานยาในโรคตางๆ และพฒันาโปรแกรมในการจดัเก็บและวเิคราะหขอมลู  ผลการ
ดำเนนิงานพบวา จำนวนผปูวยทีไ่ดรบับรบิาลเภสชักรรมจากเภสชักรมปีรมิาณเพิม่ขึน้ตาม
การเปดงานใหมในแตละป ทีช่ดัเจนคอืการเพิม่งาน D/C counseling ในป 2551 จำนวนผปูวย
ทีไ่ดรบับรบิาลมดัีงนีป้ 2549 - 2552 เทากับ 1,252; 1.474; 6,120 และ 8,219 ราย ตามลำดบั
สัดสวนปญหาดานยาในแตละดานจากการเฝาระวังติดตามการใชยามีแนวโนมลดลง
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C1X Oral: Pediatric
12 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-10.00 น. หอง Sapphire 10

นพ.สมคิด  เลิศสินอุดม โรงพยาบาลขอนแกน

(ผดูำเนินการอภิปราย)

การพัฒนาคุณภาพชีวิตสำหรับผูปวยเด็กโรคปอดเรื้อรัง
นพ.ทำนบ  ตณันิตศิภุวงษ โรงพยาบาลพุทธชนิราช พิษณโุลก

“คุณหมอขา เมือ่ไรลกูของหนจูะไดกลบับานคะ?”

“คงอีกหลายวันครับคุณแม เพราะตอนนี้นองยังตองการออกซิเจนมากกวาปกติอยู

คงตองใหหยดุออกซเิจนกอน นองจงึจะกลบับานไดครบั”

“ตายละ! หนูคงตองขาดงานอีกหลายวันแลวไมมีคนดูแลนองของเขาที่บานอีกจะทำ

อยางไรดคีะ? คุณหมอชวยหนอยสคิะ”

บทสนทนาขางตนของขาพเจากับมารดาผปูวยเดก็โรคปอดเรือ้รงัในขณะทีก่ำลงัดแูล
ผูปวยรายนี้วาบเขามาในความรูสึกของขาพเจา ยิ่งมองเขาไปในแววตาที่วาวุนสับสนระคน
สิน้หวงัของมารดาผปูวยแลวยิง่ทำใหขาพเจารสูกึสงสารและสะเทอืนใจวาเราเปนสวนหนึง่ของ
ความทกุขทรมานของผปูวยและมารดาผปูวย เราจะชวยเขาเพยีงแคโรคทางกายเทานัน้หรอื
ทั้งๆ ทีเ่ขาฝากชวีติและจติวญิญาณไวทีเ่รา เราควรชวยเขาใหครบถวนแบบองครวมเพือ่ให
ครอบครวันีม้คุีณภาพชวีติทีดี่กวานี ้ผปูวยควรจะไดอยบูานอยางมคีวามสขุดกีวาทนทกุขอยู
โรงพยาบาลซึง่เปนสิง่แวดลอมทีน่ากลวัสำหรบัเดก็ มารดากค็วรจะไดไปทำงาน ขาพเจาจะทำ
อยางไรดเีพือ่ชวยใหครอบครวันีม้ชีวีติอยางปกตสิขุตามสมควรแกอตัภาพของครอบครวัเขา

ขณะนีโ้รงพยาบาลพทุธชนิราชไมมเีครือ่งผลติออกซเิจนสำหรบัใชทีบ่านและถงึมก็ีไม
สามารถใหผปูวยยมืกลบับานไดเนือ่งจากระเบยีบของทางราชการ ขาพเจาจงึคดิหาแหลงสนบั
สนนุจากภายนอกโรงพยาบาล ทัง้ออกเงนิเองและขอจากผอูืน่ รวมทัง้ถอืกลองขอรบับรจิาค
ตามทองถนน และไดเสนอ “โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตสำหรับผูปวยเด็กโรคปอดเรื้อรัง”
สโมสรโรตารีพิษณุโลกไดจัดกิจกรรมโบวลิ่งการกุศลเพื่อหาทุนจัดซื้อเครื่องผลิตออกซิเจน
สามารถจดัซือ้เครือ่งผลติออกซเิจนใหโครงการนีไ้ดถงึ 4 เครือ่ง ผลดจีากกิจกรรมนีย้งัชวยลด
อตัราการครองเตยีงโดยไมจำเปน ผปูกครองไมตองเสยีเวลาเสยีงานมาเฝาลกูท่ีโรงพยาบาล
สามารถไปทำงานไดตามปกต ิไมกระทบกระเทอืนตอเศรษฐานะของบาน ทำใหครอบครวัมี
ความสขุซึง่นาจะสงผลใหชมุชนมคีวามสขุดวย
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นั่นคือโครงการนี้ตอบสนองวิสัยทัศนของกลุมงานที่วา “กลุมงานกุมารเวชกรรมเปน
องคกรสขุภาพด ี(healthy organization) ทีใ่หบรกิารดานกมุารเวชกรรมอยางมคุีณภาพระดบั
ประเทศ” เพราะการเปนองคกรสขุภาพดหีมายถงึบคุลากรมคีวามพงึพอใจ มคีวามรสูกึเปน
เจาของและมสีวนรวมในองคกร ลกูคามคีวามพงึพอใจในบรกิาร และองคกรมคีวามสมดลุใน
ฐานะทางเศรษฐกิจ สามารถเรียนรูและเติบโตตอไปในภายหนา ภายใตการบริหารงานโดย
กลยทุธนานน้ำสขีาว (white ocean strategy) องคกรทีย่นืหยดัอยบูนนานน้ำสขีาวจะสามารถ
แผขยายคลืน่แหงความดใีหแผไพศาลไปทัง้องคกรและสงัคมอยางยัง่ยนื

การดูแลทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวนอย
พญ.รชัดาภรณ  ศภุสทิธ์ิ โรงพยาบาลสุโขทัย

ในป 2551 ทารกคลอดกอนกำหนดน้ำหนกัตวันอยกวา 1,500 กรมั จำนวน 16 ราย
และเสยีชวีติทัง้หมด 4 ราย อตัราการตายเทากับ 3.99 ตอพนัเกดิมชีพี จดัอยใูนกลมุทีม่อีตัรา
ตายสงูคารกัษาพยาบาลสงูโดยเฉลีย่ประมาณ 5,7391.00 บาท / ราย และอยใูนกลมุทีน่อน
โรงพยาบาลเปนระยะเวลานานโดยเฉลีย่ 18.06 วนั / ราย ในประเดน็สำคญัคือเดก็มคีวาม
เสีย่งสงูตอการเสยีชวีติและเกดิภาวะแทรกซอนตางๆ เชน  RDS, NEC, sepsis, BPD, ROP
พฒันาการลาชา การถกูทอดท้ิง และถกูฟองรอง มคีวามหลากหลายในมาตรฐาน แนวทาง
ในการดแูลรกัษาและการใหออกซเิจน, ระยะเวลาทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจและเครือ่งมอืแพทย
นาน, ระยะวันนอนในโรงพยาบาลนาน, ครอบครัวขาดความเขาใจในความสำคัญ ของการ
เลี้ยงดูและติดตามดูแลรักษาภาวะแทรกซอนอยางตอเนื่อง

ดังนัน้จงึไดมพีฒันาระบบงานในการดแูลรกัษา พฒันา clinical pathway ทารกคลอด
กอนกำหนดน้ำหนักตัวนอยโดยรวมกับทีมนำทางคลินิกสูติกรรมและทีมสหสาขาทั้งนี้เพื่อ
ลดอัตราตาย ลดจำนวนวนันอน (LOS) จำนวนวนัใสเครือ่งชวยหายใจ อตัราการเกดิภาวะ
แทรกซอน อตัราเดก็ถกูทอดท้ิงพรอมทัง้ลดภาระและปญหาในครอบครวัในการนีเ้ดก็จะไดรบั
การตดิตามดแูลตอเนือ่งและกระตนุสงเสรมิการเจรญิเตบิโต กระตนุพฒันาการ และเกดิการ
พัฒนาตอเนื่อง

ผลลพัธ ทีเ่กดิจากการดำเนนิการ พบวา ผปูวยทารกมอีตัราการเกดิภาวะแทรกซอน
ลดลง จำนวนวนัใสเครือ่งชวยหายใจ  < 7 วนั เปนรอยละ 100 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
ลดลง ทารกและครอบครัวมีปฏิสัมพันธกันมากขึ้นอัตราเด็กถูกท้ิงเทากับ 0 มีการมาตรวจ
พฒันาการและการเจรญิเตบิโตตามนดั รอยละ 100 และอตัราทารกเกดิกอนกำหนดน้ำหนกั



Sapphire 10 397

ตวันอยเสีย่งตอมพีฒันาการลาชาทีไ่ดรบัการประเมนิและสงเสรมิพฒันาการตอเนือ่ง 1 ปและ
มพีฒันาการสมวยัเพิม่ขึน้เปนรอยละ 75

บทเรยีนทีไ่ดรบั คือ การทบทวนการเสยีชวีติเปนกจิกรรมทีม่ปีระโยชนสำหรบัการคน
หาโอกาสพฒันา ผปูวยแตละรายมสีาเหตขุองปญหาทีส่ะทอนจดุออนของระบบแตกตางกนั
จำเปนตองมีการทบทวนในทุกกรณี แผนงานที่ควรดำเนินตอเนื่องคือการพัฒนาเครือขาย
ชมุชนทีเ่ขมแขง็ในการดแูลวยัรนุใหมคีวามรเูรือ่งการวางแผนการตัง้ครรภกอนวยัอนัควร การ
มสีวนรวมของครอบครวักบัชมุชนในเรือ่งการดแูลหญงิตัง้ครรภตัง้แตแรก ในเรือ่งภาระเลีย้ง
ดูของครอบครวัและตดิตามดแูลรกัษาภาวะ แทรกซอนอยางตอเนือ่ง และทบทวนเวชระเบยีน
เชงิคณุภาพเพือ่คนหาโอกาสพฒันา

การดูแลทารกแรกเกิดกอนกำหนดที่น้ำหนักนอยกวา 1,500 กรัม
ทมีนำทางคลนิกิกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ

จากการท่ีโรงพยาบาลตองรักษาเด็กทารกแรกเกิดท่ีมีน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม
ทีม่มีากขึน้ พบเดก็มภีาวะแทรกซอนสงูทางทมีจงึมกีารทบทวนกระบวนการดแูลผปูวยและมี
การปรบัเปลีย่นกจิกรรม,กระบวนการดแูลทารกแรกเกดิกอนกำหนดทีม่นี้ำหนกันอย โดยทมี
สหสาขาวิชาชีพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาทารกแรกเกิดกอนกำหนดน้ำหนัก
นอยกวา 1,500 กรมั โดยลดภาวะแทรกซอนทีเ่กดิขึน้ เชน nosocomial infection, pneumotho-
rax, ROP, NEC เปนตน  พฒันาการดแูลทารกแรกเกดิคลอดกอนกำหนดทีม่นี้ำหนกันอยกวา
1,500 กรัม โดยการทบทวนการดูแล มีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมและกระบวนการดูแล
ผปูวย จดัทำมาตรฐานในการดแูลผปูวยอยางเปนระบบ เชน การบนัทกึอุณหภมูกิาย การให
oxygen การหยาเครื่องชวยหายใจ การสงตรวจตา เปนตน มีกุมารแพทยเฉพาะทางสาขา
ทารกแรกเกดิ มกีารทำ self help group ทำใหสามารถลดการเกดิ VAP, pneumothorax,
ROP และ NEC ไดอยางมปีระสทิธภิาพ

ปจจัยของความสำเร็จ คือ 1) การดูแลทารกแรกเกิดกอนกำหนดที่มีน้ำหนักนอย
ตองอาศยัทมีสหสาขาวชิาชพี ตองใชกำลงักาย กำลงัใจและกำลงัความคดิอยางมาก 2) การ
พฒันาการดแูลทารกแรกเกดิจะเกดิขึน้ได ตองมผีนูำทีม่คีวามเขมแขง็ มวีสิยัทศันกวางไกล
ตระหนกัถงึความสำคญัของปญหา กลาท่ีจะเปลีย่นแปลงเพือ่ใหเกดิผลดตีอผปูวย 3) พอแม
ของเด็กมีความสำคัญมากตองเปนสวนหนึ่งของทีมในการใหการดูแลทารกแรกเกิด และถา
สามารถปองกนัไมใหเกดิการคลอดกอนกำหนดได นาจะเปนการแกไขทีต่นเหตโุดยตรง
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การดูแลผูปวยธาลัสซีเมีย
หอกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลกระบ่ี

จากการทบทวนผูปวยธาลัสซีเมียโดยใชหลัก C3THER พบวาผูปวยมีโอกาสเกิด
ปฏิกิริยาจากการรับเลือดตอระบบภูมิคุมกันและผลแทรกซอนตางๆ จากการรับเลือดและที่
สำคญัท่ีสดุ คือโอกาสในการตดิเชือ้จากการรบัเลอืด อาจทำใหผปูวยเสยีชวีติหรอืเพิม่จำนวน
วนันอนโรงพยาบาล (LOS)  และเมือ่ทบทวนสวนขาดของขอมลูทีส่ำคญั พบวามารดายงัขาด
ความรทูีถ่กูตองในการวางแผนครอบครวัทีเ่หมาะสมกบัสภาพปญหา การสงตอเพือ่การดแูล
ตอเนื่องยังไมเปนรูปธรรมขาดการมีสวนรวมของสหสาขาวิชาชีพโดยเฉพาะเภสัชกรและ
โภชนากร บคุลากรยงัขาดทกัษะในการใหยาขบัธาตเุหลก็ฉีดเขาใตผวิหนงั

เพือ่ใหผปูวยธาลสัซเีมยีมสีขุภาพและคณุภาพชวีติทีดี่ ไมกลบัมารกัษาซ้ำภายใน 28
วนัดวยโรคเดมิจากสาเหตคุวามไมรวูธิปีฏบิตัตินตามแผนการรกัษา จงึไดถายทอดความรแูละ
ทกัษะในการใหยาแกบคุลากรในหนวยงาน ตลอดจนถงึการใชกระบวนการพยาบาลทีช่ดัเจน
และครอบคลมุมติอิงครวมทีค่รอบคลมุทกุดาน จากทีผ่ปูวยมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอนจาก
การใหเลอืด โดยเฉพาะระยะเวลาในการใหเลอืดไมเหมาะสม เชน มอีตัราการหยดของเลอืด
ทีเ่รว็หรอืชาเกนิไป ไดคิดนวตักรรมตดิตัง้นาฬกิาปลกุขอมอืลายการตนู ชวยเตอืนทกุ 1 ชัว่โมง
เพือ่ตดิตาม อตัราความเรว็ของการใหเลอืดใหเปนไปตามแผนการรกัษา จดัระบบตดิตามนดั
ทางโทรศพัท touch and tell และวางแผนจดัตัง้ชมรมธาลสัซเีมยี

จากการดำเนนิการสามารถพฒันาระบบการดแูลแบบรายกรณ ีในผปูวยธาลสัซเีมยีสง
ผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ไดรับการดูแลที่ครบองครวมครอบคลุม 4 มิติ จากสหสาขา
วชิาชพีสามารถลดจำนวนวนันอนจาก 1.6 เหลอื 1.14 วนั ลดการเกดิปฏกิรยิาการแพเลอืด
จากเมด็เลอืดขาวปนเปอนเทากับ 0 ลดอตัราการรกัษาซ้ำใน 28 วนัดวยโรคเดมิทากับ 0  และ
มอีตัราความพงึพอใจมากกวารอยละ 80

บทเรยีนทีไ่ดรบั คือ การทบทวนเวชระเบยีนและการทบทวน C3THER ขณะผปูวยอยู
ในโรงพยาบาลทำใหเห็นโอกาสพัฒนา การดูแลผูปวยแบบรายกรณี ทำใหเกิดคุณภาพใน
กระบวนการพยาบาล การจดัทำ CNPG ทำใหงายตอการปฏบิตัเิพิม่คุณภาพการบนัทกึและ
ลดภาระงาน และเดก็ปวยธาลสัซเีมยีจะมคุีณภาพชวีติทีดี่ทีส่ดุ เทยีบเทาเดก็ปวย โดยเฉพาะ
ภาพลกัษณ การดำรงชวีตินอกจากการทำงานเปนทมีเนนสหสาขาวชิาชพีมสีวนรวมการวาง
แผนการรักษาที่เหมาะสมมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการเลือกใชวิธีการใหเลือดสม่ำเสมอ
จนหายซีดในระดับสูง ซึ่งสงผลใหสามารถลดภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลง
ของกระดกูใบหนาได
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C2X Oral: Cardiology
12 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Sapphire 10

นพ.สมคิด  เลิศสินอุดม โรงพยาบาลขอนแกน

(ผดูำเนินการอภิปราย)

การดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
โรงพยาบาลอุทมุพรพิสยั อำเภออุทมุพรพิสยั จงัหวัดศรสีะเกษ

ผปูวยกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั เสยีชวีติรอยละ 34 - 59 ดวยสาเหตสุำคญัคอื ได
รบัการวนิจิฉยัลาชา ผดิพลาด ขาดการเฝาระวงัอาการทีดี่ การประเมนิผปูวยผดิพลาดสงผลให
เกิดการรักษาลาชาทีมงานไดจัดทำ clinical practice guideline สำหรับการดูแลรักษาโรค
กลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั และ chronic stable angina การดแูลขณะสงตอ การดแูลและ
เฝาระวงัผปูวยทีม่อีาการเจบ็หนาอก จากการทบทวนพบวา มผีปูวยเสยีชวีติขณะรบัไวรกัษา
ในโรงพยาบาลซึ่งไมไดทำ EKG จึงไดปรับปรุงการซักประวัติและดูแลที่หองฉุกเฉินรวมถึง
เกณฑการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจและรายงานแพทย รวมทั้งแนวทางการดูแลผูปวยเจ็บแนน
หนาอกและเจ็บแนนใตลิ้นป

เมือ่ไดเกบ็ขอมลูหลงัการปรบัปรงุแกไขการดแูลรกัษาไประยะหนึง่แลวยงัพบวามผีปูวย
ที่มาดวยเรื่องเจ็บแนนหนาอกหรือเจ็บแนนใตลิ้นปที่สงสัยเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบ
พลนั แตผลตรวจคลืน่ไฟฟาหวัใจไมพบความผดิปกต ิ   ยงัเปนกลมุทีว่นิจิฉยัยากและมคีวาม
เสี่ยงที่จะมีอาการทรุดลงหลังจากรับไวในโรงพยาบาลได เกิดจากขาดผลการชันสูตรในการ
ชวยวนิจิฉยั  จงึไดนำชดุตรวจ cardiac enzyme เขามาใชเพือ่ใชวนิจิฉยัซึง่พบวามผีปูวยมา
ดวยเจบ็หนาอกและเสยีชวีติอกี จงึไดทำการทบทวน CPG ใหครอบคลมุการดแูลรกัษาตาม
แนวทางของสมาคมแพทยโรคหวัใจแหงประเทศไทย

ผลลพัธการดำเนนิงาน พบวา การปฏบิตัติาม CPG มแีนวโนมสงูขึน้ จากรอยละ 73
ในป 2549 เปนรอยละ 100 ในป 2550, 2551 และ 2552 อตัราการเสยีชวีติของผปูวย AMI ทัง้
หมดลดลงจากรอยละ 29.72 ในป 2549 เหลอืรอยละ18.18,รอยละ18.42 และรอยละ12.5 ใน
ป 2550, 2551 และ 2552 ตามลำดบั จำนวนผปูวย Miss diagnosis ลดลงจาก 2 รายในป
2548 และ 2549 เปน  0 ในป 2551และ 2552 อตัราการชวยฟนคนืชพีสำเรจ็ เพิม่ขึน้จากรอย
ละ 16.67 ในป 2551 เปนรอยละ 35.71 ในป 2552
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การศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคอัตราการตายและผลลัพธการดูแลรักษา
ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดชนิด ST Elevation  ภายหลังการพัฒนาระบบการใชแบบ
แผนการดูแลรักษาแบบชองทางดวน (Fast Track ACS)
โรงพยาบาลรอยเอด็

ผปูวยกลมุอาการหลอดเลอืดหัวใจเฉยีบพลนัเปนภาวะวกิฤตทางอายรุกรรม ทีม่คีวาม
เสีย่งสงู มกีารเปลีย่นแปลงทีร่วดเรว็เฉยีบพลนัและอตัราการเสยีชวีติสงู จากสถติกิารเจบ็ปวย
มีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ การดูแลรักษามีความยุงยากซับซอน มีการพัฒนาวิธีการรักษาอยู
ตลอดเวลาทำใหมหีลากหลายวธิปีฏบิตั ิ โรงพยาบาลรอยเอด็ ยงัพบปญหาอัตราการตายของ
ผปูวยกลมุดงักลาวทีย่งัสงูกวาเกณฑ ซึง่เกดิจากความลาชาในระบบการดแูลรกัษา บคุลากร
ขาดความรูและทักษะ รวมบุคคลากรยังไมเขาใจและปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในการดูแล
ผปูวยกลมุดงักลาว ตลอดจนการขาดความรวมมอื ความมงุมัน่ตัง้ใจของทมีงาน ขาดการเชือ่ม
โยงทัง้เครอืขายระดบัจงัหวดั  ระดบัเขต จงึสงผลตอผลลพัธการดูแลรกัษาทีดี่

ทมีงานไดทำการศกึษาวจิยัผลลพัธการดูแลรกัษาผปูวย  ภายหลงัการพฒันาระบบการ
ใชแบบแผนการดแูลรกัษาแบบชองทางดวน (Fast Track ACS) ในกลมุตวัอยาง ผปูวยโรค
หวัใจขาดเลอืด ทีม่ภีาวะกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ ST Elevation  ทีเ่ขารบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลรอยเอด็  ระหวางเดอืนตลุาคม  2550  ถงึกนัยายน 2552 โดยการสมุตวัอยาง
แบบเจาะจงจำนวน 247 รายและเปรียบเทียบผลลัพธการดูแลรักษาหลังการพัฒนาพบวา
อตัราการตายลดลงจากรอยละ 19.61 เปนรอยละ 14.6 ในป 2551 และ 2552 ตามลำดบั
สวนระยะเวลารอรบัยาละลายลิม่เลอืดเฉลีย่พบเทากับ 45 และ 49 นาทใีนป 2551 และ 2552
ตามลำดับ

บทเรยีนทีไ่ดรบัภายหลงัการพฒันาระบบการใชแบบแผนการดแูลรกัษาแบบชองทาง
ดวน (fast track ACS) ทำใหผปูวย STEMI ไดรับการดูแลตามมาตรฐานและรวดเร็วมาก
ขึน้ สามารถลดอตัราการตายไดและนอกจากนีย้งัสามารถขยายการดแูลครอบคลมุกลมุผปูวย
ACS แตก็ยงัมผีปูวยบางรายทีไ่มไดเขา fast track เนือ่งจากการวนิจิฉยัทีล่าชาและผดิพลาด
ทำใหการเริม่ตนรกัษาดวยยา Streptokinase รวมถงึการสงตอรกัษาลาชาไปดวย โดยเฉพาะ
ผปูวยทีต่องไดการรกัษาดวยการทำ PCI ใหทนัเวลา จงึตองไดรบัการพฒันา competency
ของบคุลากรทีเ่กีย่วของ รวมถงึพฒันาระบบสงตอทัง้เครอืขายจงัหวดัรอยเอด็และเครอืขาย
ระดับเขตตอไป
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การดูแลผูปวย STEMI โดยใช Fast Track
โรงพยาบาลนราธวิาสราชนครนิทร

โรค Acute Myocardial Infarction เปนปญหาสำคัญของโรงพยาบาลนราธิวาสฯ
เนือ่งจากมผีปูวยเพิม่มากขึน้ทกุป และยงัมอีตัราการเสยีชวีติเปนอนัดบั 1 ในสาขาอายรุกรรม
ขอมลูป 2550 อตัราหาย/ทเุลาของโรคเทากบั รอยละ 72 (เกณฑมากกวารอยละ 90) ซึง่ผล
จากการทบทวนการเสยีชวีติพบสาเหตจุาก miss diagnosis สงผลใหอตัรา delay treatment
รอยละ 17 (เกณฑเทากับ 0) เนื่องจากกระบวนการดูแลรักษาผูปวยไมมีประสิทธิภาพ
เพยีงพอทำใหผปูวยเสยีชวีติจากภาวะ cardiogenic shock และ complication จากการใชยา
ทีม่คีวามเสีย่งสงูคอื Streptokinase รวมทัง้โรงพยาบาลไมมอีายรุแพทยเฉพาะทางโรคหวัใจ
ประกอบกับการเกิดสถานการณความไมสงบในพื้นที่ ทำใหการสงตอผูปวยภาวะวิกฤตมี
ความเสี่ยงมากโดยเฉพาะการรับ refer ผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชนหรือการสงตอไปยัง
โรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงูกวา

ดังนัน้จงึเปนความจำเปนทีท่ำใหทมีนำทางคลนิกิอายรุกรรม ตองมกีารพฒันาคณุภาพ
การดูแลผปูวย STEMI โดยใชทางดวนในการดแูลผปูวย เปาหมายคอืเพิม่อตัราการหาย /
ทุเลาของผปูวย STEMI ลดอตัราการตายผูปวย STEMI ลดอตัรา delay treatment มกีารจดั
ทำ Fast track รวมกนัโดยทมีสหสาขาวชิาชพีโดยทดลองใชในหอผปูวย ICU และหอผปูวย
สามญัอายรุกรรมชาย/หญงิเปนเวลา 3 เดอืน ประเมนิผลพบปญหานำมาจดัโครงการใหความ
รแูกบคุลากรในชือ่ “โครงการสรางเสรมิภมูคิมุกนัโรคและทางดวนในการดแูลรกัษาโรคกลาม
เนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั” โดยทมีสหสาขาวชิาชพี ปรบัปรงุระบบ/ปรบัแบบฟอรมใหใชงายขึน้

จงึไดนำเอาแนวคดิ lean มาปรับกระบวนการรับผูปวยที่ refer มาจากโรงพยาบาล
ชุมชน ใหมีประสิทธิภาพ เพื่อลดขั้นตอนที่ไมเกิดประโยชนกับผูปวยและขั้นตอนที่ซ้ำซอน
ออกไป ผลลัพธที่ไดสามารถเพิ่มอัตราการหาย/ทุเลาไดสูงถึงรอยละ 96.39 ลดอัตราการ
delay treatmentลงเหลอืรอยละ 0.83 และอตัราการตายลงเหลอืรอยละ 0.83

บทเรียนที่ไดรับแบบบันทึกท่ีเรียบงายและมีการจัดทำและพัฒนารวมกันโดยทีมที่มี
สวนเกีย่วของในการดแูลผปูวยจะไดรบัความรวมมอือยางดใีนการนำไปปฏบิตั ิแนวคดิเรือ่ง
lean สามารถนำมาปรบัระบบและขัน้ตอนในการรกัษาผปูวย STEMI ไดอยางมปีระสทิธภิาพ
ทำใหลดกระบวนการและขัน้ตอนทีไ่มเกดิประโยชนกับผปูวยและขัน้ตอนทีซ่้ำซอนออกไปสง
ผลทำใหผลลัพธของกระบวนการดูแลรักษาผูปวยมีคุณภาพมากขึ้น
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คุณภาพชีวิตในผูปวยหัวใจลมเหลว
นพ.รงัสฤษฎ  กาญจนะวณิชย และทีมงานศูนยโรคหัวใจภาคเหนือ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม

ศนูยโรคหวัใจภาคเหนอื โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหมพบวา การท่ีผปูวยหวัใจ
ลมเหลวกลับเขารักษาตัวซ้ำในโรงพยาบาลบอยครั้งเนื่องมาจากปจจัยหลายประการไดแก
การที่ผูปวยไมไดรับการดูแลอยางครอบคลุม ไมไดรับความรูและการดูแลเกี่ยวกับโรคที่
ตวัเองเปน ปฏบิตัติวัไมถกูตองตามแผนการรกัษา รบัประทานยาและอาหารไมถกูตอง ไมมา
ตรวจตามนดั ซึง่ปญหาทีส่ำคญั คือ ระบบการดแูลยงัไมมปีระสทิธภิาพ ขาดการดแูลตอเนือ่ง
ขาดการดแูลผปูวยแบบองครวม ขาดการประสานงานระหวางแพทยและพยาบาล การพฒันา
ระบบการดูแลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยจึงเปนสิ่งจำเปน และเพื่อสนองตอบ
นโยบายการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลและรัฐบาล ศูนยโรคหัวใจจึงพัฒนาระบบการ
ดูแลผปูวยภาวะหวัใจลมเหลวขึน้ ในลกัษณะของการดแูลแบบบรูณาการ โดยการดแูลรวมกนั
ของทมีสหสาขาวชิาชีพ มกีารสอนผปูวยเพือ่ใหสามารถดแูลตนเองได และมกีารตดิตามผปูวย
หลงัจำหนาย ผลปรากฎวามผีปูวยกลบัเขารกัษาตวัซ้ำในโรงพยาบาลลดลง ผปูวยมคุีณภาพ
ชวีติทีดี่ และสามารถกลบัไปทำงานไดอยางปกตสิขุ

โครงการนี้ไดรับรางวัลจากการประกวดบูพา (BUPA) ป 2548 และผลสำเร็จของ
โครงการทำใหเกิดการตื่นตัวดานการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยหัวใจลมเหลว และเปน
ตนแบบของการพัฒนาการดูแลที่หลายโรงพยาบาลนำไปปฏิบัติ
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C3X Oral: Anesthesia & Surgery
12 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Sapphire  10

นพ.วิสุทธ์ิ  อนันตสกุลวัฒน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

(ผดูำเนินการอภิปราย)

วิสัญญีปลอดภัย ใสใจกอนผาตัด
สทุธิดา  สพัโส โรงพยาบาลพังโคน

จากการทบทวนอุบัติการณเลื่อนผาตัดในรอบป 2550 โดยทีมนำทางคลินิกโรง
พยาบาลพังโคนพบวาการเลื่อนผาตัดเกิดขึ้นเนื่องจากสภาวะผูปวยไมพรอมและการเตรียม
ผูปวยกอนการผาตัดแตละประเภทซึ่งไมครอบคลุมสภาวะผูปวยกอนผาตัดท่ีตองมีความ
พรอมกอนรบับรกิารวสิญัญ ีผปูวยทีม่ผีล lab ผดิปกตมิคีวามลาชาในการแกไข ซึง่ตองมกีาร
เตรียมผูปวยใหมีสภาวะที่ดีกอนระงับความรูสึกในกรณีที่การผาตัดนั้นรอได เพื่อใหสภาวะ
ผปูวย elective case มคีวามพรอมกอนผาตดัตาม guideline ในแตละขอมากกวารอยละ 90
อุบตักิารณเลือ่นผาตดัลดลง เหตกุารณไมพงึประสงคจากการรบับรกิารวสิญัญลีดลง

จึงไดเกิดแนวทางการทบทวนอุบัติการณเลื่อนผาตัดและอุบัติการณภาวะแทรกซอน
ทางวสิญัญทีกุราย ศกึษาสาระสำคญัของเปาหมายความปลอดภยัของผปูวย (patient safety
goals) ในเรือ่งความปลอดภยัในการใหบรกิารวสิญัญ ี(safe anesthesia) กำหนด base on
evidence แนวทางการเตรยีมความพรอมผปูวยกอนผาตดัใน elective case ปรบัปรงุระบบ
งาน set ผาตดัทางระบบ LAN programe Hos XP ลวงหนา 1 วนั กอนเวลา 15.30 น. เยีย่ม
ประเมนิผปูวยทีต่กึผปูวยในโดยวสิญัญพียาบาล กอนผาตดัลวงหนา 1 วนั  ปรบัปรงุแบบ
บนัทกึ preanesthetic evaluation  จดัทำขอตกลงการจองเลอืดกอนผาตดั จดัทำขอตกลงการ
รายงาน EKG จดัทำขอตกลงการรายงาน lab ดวนกรณ ีSerum K+ < 2.5 mEq/L รายงาน
แพทยดวน รายงานอบุตักิารณโดยวสิญัญพียาบาลทกุครัง้ถาพบการเตรยีมสภาวะผปูวยกอน
ผาตัดไมพรอมตามขอกำหนด

จากการดำเนนิการพบวาการเตรยีมสภาวะผปูวยกอนผาตดัใหพรอมในกรณทีีก่ารผา
ตัดนั้นรอได มีความสำคัญมากในการปองกันภาวะแทรกซอนหรือเหตุการณไมพึงประสงค
จากการใหบรกิารวสิญัญ ีการใหยาระงบัความรสูกึในผปูวย ASA physical status III  มคีวาม
เสีย่งในโรงพยาบาลทีไ่มมวีสิญัญแีพทย และแนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจนชวยใหสือ่สาร ประสาน
งานกับทีมสหสาขาวิชาชีพมีความคลองตัวมากขึ้นสามารถขยายผลไปถึงผูปวยที่ไมได set
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ผาตัดลวงหนาหรือไมไดรับการเยี่ยมประเมินจากวิสัญญี ผลการพัฒนาจากติดตามตัวชี้วัด
งานวสิญัญ ี ป 2551 พบวาการเยีย่มผปูวยกอนผาตดัปฏบิตัไิดมากขึน้ คิดเปนรอยละ  98.99
อุบัติการณการเลื่อนผาตัดและเหตุการณไมพึงประสงคจากการใหบริการวิสัญญีลดลง

Hypotension in Caesarean Section under Spinal Block
กลมุงานวิสญัญีวิทยา โรงพยาบาลอุดรธานี

ภาวะ hypotension ในหญงิตัง้ครรภมผีลตอ 2 ชวีติ กลาวคอื สงผลใหลด uterine blood
flow ตอมารดาทำใหทารกไดรับออกซิเจนไมเพียงพอจากภาวะเลือดเปนกรดในเด็ก
เมื่อทำตามคูมือปฏิบัติงานแลวพบวารอยละ 9.9 ของผูปวยทั้งหมดที่มาผาตัดเปนพบวา
รอยละ 62.4  ของ cesarean section under spinal block มภีาวะความดนัโลหติต่ำและได
รับ ephedrine เปาหมายเพื่อทบทวนและคนหาแนวทางในการปองกันการลดอัตราการใช
ephedrine เพือ่กระตนุระบบหลอดเลอืดและหวัใจในผปูวยความดนัโลหติต่ำ และเพือ่สงัเกต
และคนหา adverse events จาก hypotension in cesarean section under spinal block ซึง่
จะนำสแูนวทางการพฒันาอาการทางคลนิกิอืน่ๆ ตวัชีว้ดัคือ อตัราการเกดิ hypotension in
cesarean section under spinal block ลดลงรอยละ 10 ตอป (อบุตักิารณศกึษาเดมิโดยเฉลีย่
รอยละ 62.4) และมกีารปฏบิตัติามคมูอืและ clinical practice guideline ของการทำ regional
nerve block ในบคุลากรกลมุงานวสิญัญวีทิยาโรงพยาบาลอดุรธานทีกุคน

หลังทบทวนพบวาผูปฏิบัติงานเนนและเขมใน pre load กอน spinal block ตาม
มาตรฐานกำหนด ทบทวนแนวทางบรหิารจดัการเชงิระบบและปรบัปรงุคมูอืในการดแูลรกัษา
ผปูวยรวมกบัทมีนำทางคลนิกิสูตกิรรม อายรุกรรม พฒันา competency ของบคุลากรทีส่อด
คลองกบัการปฏบิตังิานและมกีารปรบั/ใหบนัทกึการทำ LUD ใน anesthetic record มีการ
ตดิตามและประเมนิอบุตักิารณอยางตอเนือ่งมกีารทบทวนคณุภาพทางคลนิกิ พบวาอตัราการ
เกดิ hypotension in cesarean section under spinal block ลดลงโดยเฉลีย่เหลอืรอยละ 50.29

ขาวจาวเย็บแผล
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม

จากการคดิคนพฒันาวสัดุการเยบ็แผล พบวา ขาวมสีมบตัทิีเ่หมาะสมจะเปนวสัดุเยบ็แผล
กลาวคอื  สามารถคงรปูเมือ่อยใูนน้ำ มคีาแรงดงึยดืขนาดสงู ขาวยงัเปนมติรกบัสิง่แวดลอม
อกีดวย ดังนัน้ จงึเปนทีม่าของการผลติวสัดุเยบ็แผลชนดิยอยสลายไดแบบเสนใยเดีย่วจากแปง
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ขาวเจาไทย (ขาวเย็บแผล) การปรับปรุงสมบัติเชิงกลของแผนฟลมโพลิเมอรแปงขาวเจา
สามารถเพิม่เตมิใหดีขึน้จากการผสมสารตวัชวย ไดแก เจลาตนิ คารบอกซเีมทธลิเซลลโูลส
และผงคารบอนขนาดนาโนเมตร โดยทีผ่งนาโนคารบอนสามารถเตรยีมไดจากกะลามะพราว
ทีห่องปฏบิตักิารของคณะผวิูจยัดวยวธิบีดโมแบบสัน่สะเทอืน  การเตมิผงนาโนคารบอนจะชวย
เพิม่อตัราสวนทางตรงและทางขวางอยางมาก อกีท้ังเพิม่พืน้ทีผ่วิสมัผสัขนาดมหาศาลเขาสู
แผนฟลมโพลเิมอรแปงขาวเจา  ทำใหไดวสัดุเยบ็แผลทีม่คีวามแขง็แรงมากขึน้อยางมนียัสำคญั
นอกจากนัน้สดีำของผงนาโนคารบอนยงัชวยใหศลัยแพทยสงัเกตแยกแยะออกไดงายเมือ่ตอง
ปะปนกบัเลอืดภายในเนือ้เยือ่ระหวางผาตดัอีกดวย

การทำ CBI หลังการผาตัด TUR-P
ภาณุ  อดกลัน้ โรงพยาบาลอุดรธานี

โรคตอมลูกหมากโตถือวาเปนปญหาสุขภาพที่สำคัญของชายผูสูงอายุซึ่งโดยทั่วไป
ผปูวยโรคตอมลกูหมากโตจะอยใูนชวงอาย ุ50 ปขึน้ไป เมือ่อายมุากขึน้ตอมลกูหมากจะคอยๆ
โตขึน้ และชายสงูอาย ุ2 ใน 5 คนจะมอีาการถายปสสาวะผดิปกต ิโรคนีอ้าจพบไดประมาณ
รอยละ 10 และจะยิง่มากขึน้ตามอาย ุประมาณวาเมือ่ถงึอาย ุ80 ป อาจพบไดประมาณรอย
ละ 80 ถงึแมวาตอมลกูหมากจะโตขึน้พบวารอยละ 40-50 ของผปูวยเทานัน้ทีจ่ะมอีาการของ
โรคนี้ การรักษาในปจจุบันมีอยูหลายวิธี ตั้งแตการเฝาดูอาการไปกอน (watchful waiting)
การรักษาทางยา (medical therapy) การรักษาดวยการผาตัด เชน วิธี transurethral
prostatectomy (TUR-P) เปนวธิกีารผาตดัมาตรฐาน (gold standard) และเปนทีน่ยิมมาก
ที่สุดใชในรายที่ตอมลูกหมากมีขนาดใหญมากและตองใชเวลาในการผาตัดนานกวา 1
ชัว่โมง  (กิตตณิฐั กิจวกัิย และเจรญิ ลนีานพุนัธ, 2547; 388–393)

โรงพยาบาลอดุรธานเีปนโรงพยาบาลทีม่ผีปูวยเขารบัการรกัษาดวยโรคตอมลกูหมาก
โตเพิม่ขึน้ทกุป เพิม่ขึน้ถงึรอยละ 25 ซึง่ผปูวยทัง้หมดทีไ่ดรบัการรกัษาดวยวธิผีาตดันีจ้ะตอง
ไดรบัการใสสายสวนปสสาวะชนดิ 3 หางทีม่ขีนาดใหญคางไว พรอมกบัมกีารดึงและยดึตรงึ
(traction) สายสวนปสสาวะตรงตำแหนงหนาขาแลวสวนลางกระเพาะปสสาวะอยางตอเนือ่ง
(CBI) ดวย 0.9 % NSS ประมาณ 30,000 ซซีี ภายใน 2–3 วนั ทำใหเกดิความรสูกึเจบ็ปวด
และความทุกขทรมาน จากขอมูลดังกลาวผูวิจัยและคณะจึงไดศึกษาวิจัยเพื่อใหไดการ
ปฏบิตัทิีดี่ทีส่ดุในการทำ CBI หลงัการผาตดั TUR-P ในโรงพยาบาลอดุรธานี พบวาปรมิาณ
การใช 0.9%NSS โดยเฉลี่ยนอยลงกวาเดิมประมาณรอยละ 51 การอุดก้ันลดลงจากเดิม
รอยละ 6 เหลอืเพยีงรอยละ 3 การตรวจเยีย่มหลงัการผาตดัทุก 2 ชัว่โมงใน 24 ชัว่โมงแรก
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ทำใหการดแูลภาวะปวดหลงัผาตดั ภาวะมไีข หรอือืน่ๆ สามารถใหการชวยเหลอืไดรวดเรว็
ยิง่ขึน้ ความพงึพอใจของผปูวยอยใูนระดบัมาก

บทเรยีนทีไ่ดรบั การตรวจเยีย่มอาการผปูวยหลงัการผาตดัทุก 2 ชัว่โมงใน 24 ชัว่โมง
แรกทำใหสามารถใหการชวยเหลอืผปูวยทีป่ระสบกบัปญหาความเจบ็ปวด มไีข นอนไมหลบั
หรอือืน่ๆ ไดอยางมปีระสทิธภิาพ และสรางความพงึพอใจแกผปูวย
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2553 13.00-16.30 น. A3H - A4H Workshop: HIV Partner Disclosure Skill

Building
11 มีนาคม 08.30-12.00 น. B1H - B2H Workshop: เสนห OTOP DM in PCU

2553 (รอบที ่1)
13.00-16.30 น. B3H - B4H Workshop: เสนห OTOP DM in PCU

(รอบที ่2)
12 มีนาคม 08.30-10.00 น. C1H Oral: Infection

2553 10.30-12.00 น. C2H Oral: DM
13.00-14.30 น. C3H Oral: EENT
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A2H Workshop: Gap Analysis in CSSD
10 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Jupiter 14 (H)

มะลิวัลย  กีรติยุตานนท 3M

อรอนงค  โทณะสูต วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ

วชิรพยาบาล

สุภาพ  ศรีทรัพย โรงพยาบาล BNH

หนวยจายกลางในโรงพยาบาลมีความสำคัญในการสนับสนุนจัดเตรียมอุปกรณ
เครือ่งมอืทางการแพทยใหมคีวามสะอาด ปลอดภยั เพยีงพอ พรอมใชงานไดตลอดเวลาทัง้
ในยามปกติและฉุกเฉิน เพื่อใหการรักษาพยาบาลมีคุณภาพและความปลอดภัย

การปฏบิตัทิีไ่มเหมาะสมและไมไดอยบูนระบบทีอ่าศยัหลกัฐานหรอืขอมลูทางวชิาการ
ในการทำงาน (evidence-based practice)  รวมทัง้การไมมแีนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจนจะสงผลตอ
ความปลอดภัยของผูปวยดังมีการรายงานในวารสารทางวิชาการโดย Esel D, Journal of
Hospital Epidemiology 2002 รายงานการตดิเชือ้ Polymicrobial ventriculitis ในผปูวยหลงั
ผาตดัจำนวน 14  ราย สงผลใหผปูวยเสยีชวีติไป 4 ราย สาเหตจุากการปฏบิตัใินขัน้ตอนการ
จัดเตรียมหีบหออุปกรณผาปูในการผาตัดท่ีไมเหมาะสม รวมทั้งไมมีระบบการประเมิน
ประสทิธภิาพในการทำใหปราศจากเชือ้ทีส่ม่ำเสมอในการตรวจจบัปญหา และการเกดิระบาด
ของ TASS (Toxic Anterior Segment Syndrome) จากกระบวนการลางทำความสะอาดและ
ทำใหปราศจากเชือ้ท่ีไมมปีระสทิธภิาพ

การทำลายเชือ้และการทำใหปราศจากเชือ้เปนกระบวนการทีม่คีวามสลบัซบัซอนและ
เปนองคประกอบหนึง่ทีส่ำคญัในการปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล การปฏบิติั
ในขั้นตอนตางๆ ตองอยูบนพื้นฐานของความรูทางวิทยาศาสตรที่ทันสมัยและตองอาศัย
ความละเอยีดใสใจในทกุขัน้ตอน เพือ่ใหมัน่ใจวาเราจะใชทรพัยากรทีม่จีำกดัใหเกดิประโยชน
สูงสุด ขณะเดียวกันใชและทำในสิ่งที่มีความจำเปนและเทาเทียมกันอยางตอเนื่องและไม
ตกหลน เพื่อนำไปสูผลลัพธที่ดีขึ้นคือความปลอดภัยของผูปวยและความยั่งยืนของระบบ
ในการบริหารจัดการอุปกรณเครื่องมือแพทย

การนำแนวคดิ gap analysis ก็เปนแนวทางหนึง่ในการพฒันาคณุภาพอยางยดืหยนุ
และตอเนื่อง โดยการวิเคราะหหาชองวางของการปฏิบัติในปจจุบัน (actual practice) กับ
มาตรการที่ไดรับการพิสูจนแลว (recommendation) พรอมกำหนดเปาหมายของการ
ดำเนนิการในชวงเวลาหนึง่ (desired practice) และแผนการปรบัปรงุ (action plan) เปาหมาย
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ที่กำหนดนี้ยอมสามารถใหมีการพัฒนาไดเปนลำดับขั้นตอนตามความเปนไปไดของการ
ปฏิบัติ และเหมาะสมกับบริบทตอบสนองกับความตองการขององคกร สิ่งสำคัญที่ควร
ตระหนักคือในการปฏิบัติที่ยังไมถึงระดับที่เปนอุดมคติหรือไดรับการพิสูจนแลวนั้น ทีมงาน
พงึตระหนกัรวูามคีวามเสีย่งอะไรทีก่ำลงัคกุคามอยแูละจะหาวธิรีบัมอืกับความเสีย่งดงักลาว
ไดอยางไร เพือ่ไมใหสงผลตอคุณภาพและความปลอดภยัของผปูวย

การนำ gap analysis โดยองิขอมลูทางวชิาการมาใชจะชวยลดความหลากหลายของ
สิง่ทีไ่มจำเปนและเปดโอกาสใหเกดิความยดืหยนุในสิง่ทีไ่มแนนอน
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A3H–A4H Workshop: HIV Partner Disclosure Skill Building
10 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-16.30 น.  หอง Jupiter 14 (H)

พญ.รังสิมา  โลหเลขา ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข

นางเบ็ญจมาศ  ใบพลูทอง ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข

นางพันธทิพย  แกวดวงใจ สถาบันบำราศนราดูร

นางอารีวรรณ  เจริญรื่น สถาบันบำราศนราดูร

นางอารี  รามโกมุท สถาบันบำราศนราดูร

นางสาวจันทรจิรา  สนิธุรกัษ สถาบันบำราศนราดูร

ปญหาท่ีสำคญัในการสงเสรมิพฤตกิรรมการปองกนัการรบัและถายทอดเชือ้เอชไอวใีน
คเูพศสมัพนัธ คือ การปกปดสถานะการตดิเชือ้ของผตูดิเชือ้เอชไอว ีซึง่สวนใหญจะพบในผทูี่
เพิง่ไดรบัการวนิจิฉยัวาตดิเช้ือ หรอืในกลมุทีม่คีใูหมทีย่งัไมทราบสถานะการตดิเชือ้ของค ู และ
ไมแนใจวาคจูะยอมรบัการตดิเชือ้ของตนไดหรอืไม การตองปกปดสถานะการตดิเชือ้อาจทำให
ผูติดเชื้อเอชไอวีเหลานี้เกิดความเครียด ไดรับความกดดันทางสังคมจิตใจซึ่งอาจสงผลใหมี
ปญหายงุยากซบัซอนมากยิง่ขึน้ ทัง้รสูกึอึดอัดใจและวติกกงัวลทีต่องปกปดความลบั มคีวาม
ลำบากในการตอรองเรือ่งการใชถงุยางอนามยั  และไมสามารถวางแผนชวีติทีเ่หมาะสมรวม
กันระหวางคไูดอยางแทจรงิ

ปจจยัทีท่ำใหผตูดิเชือ้ตองปกปดการตดิเชือ้ของตนเองอาจเกดิจากหลายสาเหต ุเชน
การกลวัถกูรงัเกยีจ กลวัถกูทอดท้ิง กลวัสญูเสยีความสมัพนัธดานจติใจและการสนบัสนนุทาง
เศรษฐกิจ-สังคม กลัวถูกทำราย บางรายมีความลังเลไมแนใจวาควรจะเปดเผยสถานะการ
ตดิเชือ้ใหกับคหูรอืไม และถาคมูปีฏกิรยิา จะรบัมอืกับปฏกิิรยิาทีจ่ะเกดิขึน้ไดหรอืไมอยางไร

ผใูหบรกิารหลายทานเริม่มคีำถามใหกับตนเองวาเราทำหนาทีไ่ดดีแลวหรอืยงัในการ
สงเสริมใหผูติดเชื้อเปดเผยสถานะการติดเชื้อของตนกับคู จะวัดความสำเร็จตอนไหน
ทำทกุอยางแลวแตคนไขไมยอมบอก จะทำอยางไร รสูกึเจอทางตนัฯลฯ

การประชมุครัง้นี ้ผเูขารวมประชมุจะไดเรยีนรเูกีย่วกบัสถานการณการเปดเผยสถานะ
การตดิเชือ้เอชไอวกัีบค ู(HIV disclosure to partner) ในประเทศไทย การพฒันาดานการให
บรกิารเพือ่สงเสรมิใหผตูดิเช้ือฯสามารถเปดเผยสถานะการตดิเชือ้ฯของตนตอค ู บทบาทของ
การใหการปรกึษาและการวดัผลความสำเรจ็ และความหมายของคำวา “สำเรจ็” ของงานให
การปรึกษาในประเด็นนี้ รวมทั้งเรียนรูรูปแบบของการใหการปรึกษาที่จะชวยใหผูติดเชื้อฯ
สามารถพิจารณาเรื่องการบอกผลเลือดกับคูไดอยางรอบดานกอนการตัดสินใจและสามารถ
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วางแผนเพือ่เตรยีมตวัรองรบัสิง่ทีจ่ะเกดิขึน้เพือ่ลดผลกระทบทีอ่าจจะเกดิขึน้จากการตดัสินใจ
เปดเผยสถานะการตดิเชือ้กบัคไูด
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B1H–B2H Workshop: เสนห OTOP DM in PCU (รอบท่ี 1)
11 มนีาคม 2553  เวลา 8.30-12.00 น.  หอง Jupiter 14 (H)

พญ.สุพัตรา  ศรีวณิชชากร สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน

พญ.สกาวเดือน  นำแสงกุล โรงพยาบาลครบุรี

ทีมงานจากโรงพยาบาลปากพลี

โรงพยาบาลครบุรี, PCU เมืองโคราช

มาเลาสูกันฟงถึงวิธีการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน ใหรูวาเขาทำอะไรกันบาง
ทำอยางไร จนเปน DM ที่ติดระดับ OTOP นอกจากนั้นผูเขาประชุมยังไดรวมเรียนรูผาน
ฐานตางๆ
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B3H–B4H Workshop: เสนห OTOP DM in PCU (รอบท่ี 2)
11 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-16.30 น.  หอง Jupiter 14 (H)

นพ.นิพัธ  กิตติมานนท โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

พญ.สกาวเดือน  นำแสงกุล โรงพยาบาลครบุรี

ทีมงานจากโรงพยาบาลปากพลี

โรงพยาบาลครบุรี, PCU เมืองโคราช

มาเลาสูกันฟงถึงวิธีการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน ใหรูวาเขาทำอะไรกันบาง
ทำอยางไร จนเปน DM ที่ติดระดับ OTOP นอกจากนั้นผูเขาประชุมยังไดรวมเรียนรูผาน
ฐานตางๆ
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C1H Oral: Infection
12 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Jupiter 14 (H)

ชณิภาดา  ชินอุดมพงศ โรงพยาบาลพระปกเกลา (ผูดำเนินการอภิปราย)

หวงใยใสใจสุขภาพ เพื่อใหเธอหางไกล AIDS & STD
อมุาล ี แซหลี โรงพยาบาลปาดังเบซาร

เอดสและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธเปนปญหาทางดานสาธารณสขุ ดวยพืน้ทีต่ดิตอกับ
ประเทศมาเลเซยี มแีหลงสถานบนัเทงิรปูแบบตางๆ จำนวนมากเพือ่บรกิารนกัทองเทีย่ว  การ
ขายบรกิารทางเพศจะแฝงอยใูนรปูรานคาราโอเกะมากทีส่ดุ  จากการสำรวจป 2549 พบหญงิ
ขายบรกิารท่ีขึน้ทะเบยีนม ี950 คน และกลมุทีไ่มไดขึน้ทะเบยีนมมีากกวา 1,000 คน

จากการเก็บขอมูลในหญิงบริการที่มารับการตรวจสุขภาพที่คลินิกอบอุนดานนอก
ในป 2549 พบการตดิเชือ้เอช็ไอว ี รอยละ 3.8 ตดิเชือ้ซฟิลสิรอยละ 3.14 ตดิเชือ้หนองใน
รอยละ 2.7

จากการท่ีหญงิบรกิารทีม่จีำนวนมาก มกัไมมาใชบรกิารทีค่ลนิกิอบอนุ กลมุแรงงาน
ตางดาวที่มีจำนวนมากขึ้น ทีมงานระดับอำเภอจึงไดทำโครงการพัฒนารูปแบบการสำรวจ
สถานบันเทิงและใหบริการตรวจสุขภาพแกหญิงบริการในลักษณะเชิงรุกขึ้นในพื้นที่สถาน
บนัเทงิ มกีารจดักิจกรรมรณรงคในวนัวาเลนไทน  มกีารสรางกลมุแกนนำในกลมุหญงิบรกิาร

การตรวจในพืน้ที ่ครัง้ที ่1-2 ใหบรกิารตรวจเลอืดอยางเดยีว  ครัง้ที ่3 ใหบรกิารตรวจ
เลือดและตรวจภายใน แตพบอุปสรรคความไมสะดวกในการใหบริการตรวจรักษาเนื่องจาก
สถานที่ไมเอื้ออำนวย ทำใหการรักษาโรคที่เกิดจากการตรวจเจอเชื้อหลังการตรวจภายใน
ลาชา จึงปรับเปลี่ยนใหมีการตรวจภายใน ในหนวยบริการ แตทำงานเชิงรุกโดยการรับ
หญิงบริการจากรานสถานบันเทิงมาตรวจ พบวาการรักษาที่เกิดจากการตรวจพบเชื้อจาก
การตรวจภายในสามารถใหการรกัษาโดยการฉดีและจายยาไดทนัท ี(มแีพทยคอยดแูลในเรือ่ง
ของการรักษา)

บทเรยีนทีไ่ดรบั  การทำงานสำเรจ็ไดตองทำงานในลกัษณะเชงิรกุอยางตอเนือ่ง สราง
สัมพันธภาพกับผูดูแลหรือเจาของสถานบันเทิง การทำกิจกรรมกับกลุมหญิงใหบริการตอง
ทำดวยความรสูกึท่ีดีไมวาจะเปนการแสดงออกท้ังทางดานกริยิา วาจา และสายตา
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คลินิกรับยาตานไวรัสเอดส
ปญจมาพร  สาตจีนพงษ โรงพยาบาลปทมุธานี

จากการทบทวนผลการรักษาในคลินิกรับยาตานไวรัสเอดส โรงพยาบาลปทุมธานี
พบวาผูปวยบางรายรับประทานยาไมตรงตามเวลา ขาดความสม่ำเสมอและไมมารับยา
ตอเนือ่ง ทำใหลมเหลวในการรกัษาและทำใหเกดิปญหาเชือ้ดือ้ยาตามมาในภายหลงั รวมทัง้
ปญหาเรือ่งสขุภาพกาย – ใจ และเศรษฐกจิ

ทีมงานสหสาขาวิชาชีพ ไดดำเนินการใหความรูและสรางความตระหนักใหแกผูปวย
ทุกรายดูแลแบบองครวมรวมกับ social support เนนการดูแลเรื่องความลับของผูปวย
เยีย่มบานแบบเพือ่นชวยเพือ่น (self help group) และมกีาร empowerment เกดิการรวมตวั
เปนชมรมบัวบานประสานใจที่เขมแข็ง คิดคนนวัตกรรมในการบันทึกการทานยา เพื่อลด
ภาวการณด้ือยา ผลการดำเนนิงาน พบวา adherence ของผปูวยอยใูนระดบัรอยละ 97-99
ผปูวยมคุีณภาพชวีติดขีึน้

VAP ลดอยางไรใหย่ังยืน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม, ทีม PCT วิกฤตศัลยศาสตร งานการพยาบาลผูปวย
ศลัยศาสตร

จากการเฝาระวังการเกิดภาวะ sepsis ในผูปวยที่เขารับการรักษาในหนวยวิกฤต
ศลัยศาสตร  ในป 2549 พบอบุตักิารณการเกดิปอดอักเสบทีส่มัพนัธกับการใชเครือ่งชวยหายใจ
(VAP) ถงึ 57 ครัง้คดิเปนรอยละ 33 โดยการทำ close observe survey พบสาเหตหุลายดาน
ทัง้ทีเ่กิดจากภาวะโรคของผปูวย จากหลากหลายวธิกีารปฏิบตัขิองทมีดแูลผปูวย (ทัง้จากการ
ละเลยและไมมคีวามรทูีแ่ทจรงิ) และจากหลากหลายของชนดิและการใชอปุกรณ / เครือ่งมอื
ตางๆ

PCT วกิฤตศลัยศาสตรไดเลอืก 2 ประเดน็หลงัในการแกไขโดยใชแนวคดิของการมี
สวนรวมของทกุคนในการกำหนดแนวทางปฏบิตัทิีอ่ยบูนพืน้ฐานวชิาการ การจดัการความรู
การทดสอบทักษะการปฏิบัติของผูปฏิบัติงานทั้งแพทย/นักศึกษาแพทย/พยาบาลโดยผูที่
ชำนาญกวาอยางมรีะบบและตอเนือ่ง การทำ mini-research การทำกลมุเพือ่นชวยเพือ่น การ
สรางแรงจงูใจใหปฏบิตัติามแนวทางทีก่ำหนด ผบูรหิารสนบัสนนุอปุกรณทีเ่อือ้ตอการทำงาน
และการดูแลผูปวย มีกลยุทธในการทบทวนอุบัติการณและติดตามประเมินผล
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ผลลัพธในป 2552 พบวา อัตราการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาลลดลงเปน
7.32 ครัง้ตอ 1,000 ventilator days

ครอบครัว TB ที่มีส่ิงดีดี
คลนิกิวัณโรค  โรงพยาบาลแพร

ปญหาของผปูวยและครอบครวับางครัง้แตกตางจากมมุมองปญหาทางการแพทย แต
กอนมคีวามเขาใจวาเรือ่งการดแูลผปูวยวณัโรคนัน้ มแีตความหดห ูแตเมือ่เราไดนำกระบวน
การดูแลผูปวยแบบองครวมและดูแลผูปวยอยางเพื่อนมนุษย ทำใหรับรูไดวาในสิ่งดีมีเสีย
ในเสยีกม็ดีีปะปนกนัอยางเปนธรรมชาต ิ ทำใหเราไดเรยีนรทูีจ่ะหยบิและมองหาสิง่ทีดี่ดีในการ
ดูแลผปูวยวณัโรค ซึง่ชวยเตมิเตม็ใหทัง้เจาหนาทีผ่ปูวยและครอบครวัมคีวามสขุและมรีอยยิม้
ใหกันและกันเมื่อมาตรวจรักษาที่คลินิกวัณโรคไดอยางนาอัศจรรยใจ

การดูแลผูปวยวัณโรคจำเปนตองเนนมาตรฐานในการรักษาตาม National TB
Standard guideline และนำหลกัวชิาการทางการแพทยมาใชกับผปูวยวณัโรคทีส่วนใหญเปน
กลุมฐานะยากจนและระดับการศึกษานอย ตองทำงานเปนทีม ระหวางแพทย เภสัชกร
พยาบาล เจาหนาทีเ่ทคนคิการแพทยและนกัสังคมสงเคราะห ตองทำความเขาใจในการทำงาน
รวมกนัอยางแนบแนน เพราะหากทมีหลกัมกีระบวนการทำงานไมชดัเจน จะทำใหผปูวยทอแท
ใจในการติดตอรับการรักษาและเลิกลมความตั้งใจที่จะรับการรักษาตลอดรอดฝง

เพิม่อตัราการรกัษาวณัโรคสำเรจ็ (success rate) ไดตามเปาหมายจากรอยละ 83 ใน
ป 2551 เปนรอยละ 89 ในป 2552 และสามารถลดอตัราตายผปูวยวณัโรคจากรอยละ 12 ใน
ป 2551 เปนรอยละ 5.5 ในป 2552
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C2H Oral: DM
12 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Jupiter 14 (H)

พญ.วรรณา  ศุภศิริลักษณ โรงพยาบาลศิครินทร

ระบบคัดกรองภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานเชิงรุก
ธันยมัย  โปรงจติ คปสอ.อทุมุพรพสิยั / โพธ์ิศรสีวุรรณ

จากการทบทวนขอมลูในป พ.ศ 2551 พบวาผปูวยเบาหวานไดรบัการคดักรองภาวะ
แทรกซอนที่สำคัญนอย เพราะตั้งรับใหบริการท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย
เทานัน้ ผปูวยมาก รอรบับรกิารนานและการเดนิทางของผปูวยไมสะดวก ทมีดแูลผปูวยโรค
เบาหวานจงึไดพฒันาแนวทางการใหการดแูลผปูวยเบาหวานเชงิรกุ ดังนี้

1. จัดตั้งคลินิกใหบริการคัดกรองภาวะแทรกซอนที่โรงพยาบาลและที่สถานีอนามัย
ทกุแหง

2. จดัตัง้ทมีสขุภาพสหวชิาชพีเชงิรกุเคลือ่นทีคั่ดกรองภาวะแทรกซอนและใหความรู
รวมกบัเจาหนาท่ีประจำสถานอีนามยัและ อสม. โดยโรงพยาบาลเปนพีเ่ลีย้ง

3. มีแบบคัดกรองภาวะแทรกซอนและสมุดบันทึกสุขภาพประจำตัวผูปวย
4. พฒันา IT เพือ่จดัระบบขอมลูและเชือ่มโยงขอมลูระหวางโรงพยาบาลกบัสถานอีนามยั
จากการพัฒนาแนวทางการดูแล ในป 2552 ทำใหมีการคัดกรองภาวะแทรกซอน

เพิม่ขึน้จากระดบัรอยละ 23-46 เปนรอยละ 74-87 โดยเฉพาะอยางยิง่การตรวจ urine micro
albumin เพิ่มจากรอยละ 9 เปนรอยละ 79 ผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงและแทรกซอนไดรับ
คำแนะนำ และสงตอเพือ่การรกัษาตอเนือ่ง

โครงการไมกินหวาน
ทพ.สรุไชย  เตียวอนันต โรงพยาบาลควนขนุน

จากขอมลูการสำรวจ พบวาเดก็นกัเรยีนประถมศกึษาสวนใหญมพีฤตกิรรมการบรโิภค
ทีไ่มถกูตอง ทำใหเสีย่งตอการเกดิสภาวะโรคฟนผ ุจงึไดจดัทำโครงการ “โรงเรยีนนีเ้ดก็นกัเรยีน
ไมกินหวาน” ในโรงเรยีนประถมศกึษานำรองจำนวน 18 โรงเรยีน เพือ่รณรงคลดการบรโิภค
หวานในโรงเรียน โดยบูรณาการเรื่องการไมกินหวานเขาไปในกิจกรรมตางๆ ของโรงเรียน
และการดำเนนิโครงการไมกินหวานแบบตอเนือ่งในโรงเรยีนตนแบบแบบเชงิลกึเพือ่ขยายผล
สชูมุชนและพฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพชองปากในเดก็
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กิจกรรมสำคญัทีด่ำเนนิการไดแก  “ฟนด ีมเีงนิออม”  “ครอบครวัฟนสวย”  “ครอบครวั
สขุสนัต ชวนกนัออกกำลงักาย” “วเิคราะหสือ่โฆษณา” และมหกรรม “ดอนศาลาออนหวาน”
เปนการรณรงคครัง้ใหญโดยโรงเรยีนและชมุชนเปนแกนนำหลกัในการดำเนนิกจิกรรม จาก
การดำเนินกิจกรรมตางๆ พบวา เกิดรูปแบบการสงเสริมทันตสุขภาพแนวใหม และเกิด
นวัตกรรมใหมๆ

โรงเรยีนทัง้ 18 แหง มคีวามตระหนกัในการสงเสรมิสขุภาพแบบองครวม มคีวามตัง้ใจ
ในการดำเนนิกจิกรรมตางๆ และความคดิสรางสรรคในการบรูณาการกจิกรรมตางๆ ทำใหเดก็
นักเรียนสนใจ มีความรู เกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะการเลือกบริโภค
อาหารออนหวานและใสใจในการดูแลสุขภาพชองปาก สุขภาพกายและใจ  อีกท้ังยังมีการ
ขยายผลไมกินหวานสชูมุชนในโรงเรยีนตนแบบ ผนูำชมุชน ตวัแทนชมุชน ตวัแทนผปูกครอง
นกัเรยีน รวมถงึองคการปกครองสวนทองถิน่ (อปท.) ไดใหความสำคญัในการดำเนนิโครงการ
อยางตอเนื่องในชุมชน และไดรับความรวมมือจากทุกๆ ฝาย ตัง้แตรวมกนัคนหาปญหาใน
ชมุชน และการรวมกนัหาแนวทางแกไข

การดูแลผูปวยเบาหวานแบบสหวิชาชีพ
โรงพยาบาลทงุยางแดง

มกีารปรบัปรงุและพฒันารปูแบบการดแูลผปูวยเบาหวานโดยยดึผปูวยเปนศนูยกลาง
โดยทมีสหวชิาชพีรวมจดัรปูแบบพฒันาระบบบรกิารคลนิกิเบาหวานเปน one stop service
ใหกับผูปวย จัดกลุมเพื่อนชวยเพื่อนในชุมชน การชักชวนกันมารับการรักษาตอเนื่องที่
โรงพยาบาล มทีมี case management ในการดแูลผปูวยรายตำบลเพือ่ใหผปูวยไดรบัการดแูล
เฉพาะรายอยางตอเนื่อง

มกีารกำหนดและตดิตามตวัชีว้ดั  นำผลการดำเนนิงานทีไ่มบรรลตุามเปาหมายและ
ผปูวยทีม่ปีญหามาจดัทำเปน case management  แลวนำมาปรบัปรงุพฒันาการดแูลผปูวย
ทำใหผปูวยเบาหวานสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไดมากขึน้ ลดภาวะแทรกซอน  และ
สามารถดำรงชวีติประจำวนัไดอยางมคีวามสขุ
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ระบบการดูแลผูปวยเบาหวานแบบบูรณาการ
โรงพยาบาลพุทธชนิราช พิษณโุลก

จากสถติแินวโนมของจงัหวดัพิษณโุลกทีพ่บ อตัราการปวยตอแสนประชากรของผปูวย
ในดวยโรคเบาหวานสูงขึ้น และอัตราการปวยตอแสนประชากรดวยโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มขึ้น จากสถิติทั้งอัตราปวยและอัตราตายจากเบาหวานที่มีแนวโนมสูงขึ้นชัดเจน จึงเปน
จุดเริ่มตนของการทำงานควบคุมเบาหวานแบบบูรณาการ

ทีมงานคณะทำงานเบาหวาน โรงพยาบาลพุทธชินราช ไดนำขอมูลดังกลาวมา
วเิคราะห วางแผนและพฒันางานเบาหวาน โดยมจีดุเริม่ตนจากการบรกิารระดบัปฐมภมู ิและ
ขยายผลเขาไปสูระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ ตามลำดับ การดูแลสุขภาพเปนสวนหนึ่งของ
ชมุชน ถอืเปนบทบาทหลกัของงานปฐมภมูิ ดังนัน้เพือ่ควบคมุปองกนัโรคเบาหวานนัน้ตองมี
การทำงานทีเ่ชือ่มโยงอยางเปนระบบทัง้โรงพยาบาล ศนูยสขุภาพชมุชน โดยมหีวัใจของการ
พฒันาคอื การดูแลสขุภาพทีม่กีารจดัองคกรอยางดแีละเชือ่มโยงกบัทรพัยากรทีม่ใีนชมุชนผาน
ความรวมมือของชุมชน

การดำเนนิงานเบาหวานผานการจดัการความรใูนระยะ 5 ปทีผ่านมา สามารถจดัระบบ
บรกิารตัง้รบัและเชงิรกุไดอยางมปีระสทิธภิาพ กอใหเกดิความยัง่ยนืและเกดิกระแสความตืน่ตวั
ของชุมชนจนสามารถนำสูการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพโดยการขับเคลื่อนของชุมชน โดย
ชมุชนเขามารวมจดัการกับปญหาของชมุชนสามารถตรวจคดักรองโรคอยางครอบคลมุ และ
ขยายรปูแบบการคดักรอง การสรางชมรมโรคเรือ้รงั กิจกรรมสรางสขุภาพตางๆ สชูมุชนตางๆ
ในเขตอำเภอเมอืงไดอยางรวดเรว็และยัง่ยนื

โรงพยาบาลสามารถขยายเครือขายการดูแลเบาหวานไปยังทีมสหสาขาตางๆ ใน
โรงพยาบาล สงผลใหสามารถจดัระบบบรกิารทีค่รอบคลมุเปนระบบ เกดิผลดตีอผใูหบรกิาร
ผูรับบริการ สามารถใหบริการท่ีดี มีคุณภาพ การขยายงานตางๆ ภายใตทรัพยากรบุคคล
ที่จำกัด สามารถทำงานไดอยางมีคุณภาพ จะเห็นไดจากคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวาน
ในแผนกผูปวยนอก และผูปวยใน ที่สามารถลดอัตราการปวย อัตราการตาย และลดคา
ใชจายในการรักษาพยาบาลได
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C3H Oral: EENT
12 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30  น.  หอง Jupiter 14 (H)

รศ.นพ.รณชัย อธิสุข  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล (ผูดำเนินการอภิปราย)

การดูแลผูปวยหูเสื่อมแบบครบวงจรจากการบริโภคหมูดิบในชุมชน
นพ.จารกึ หาญประเสริฐพงษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม

ภาวะหหูนวกจากการตดิเช้ือสเตรปโตคอกคสั ซอูสิ เปนโรคทีเ่กดิจากการรบัประทาน
เนื้อหมูดิบซึ่งเปนวัฒนธรรมการกินของภาคเหนือ ภาวะดังกลาวทำใหผูปวยหูหนวกและมี
ความพกิารอืน่ตามมา เพือ่ลดการเกดิภาวะดงักลาว ทมีจงึมกีารพฒันาการรกัษาฟนฟสูภาพ
หูหนวกและชวยใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการไมบริโภคหมูดิบ เพื่อใหมีคุณภาพ
ชวีติทีดี่ขึน้

กิจกรรมที่ดำเนินการคือการผาตัดประสาทหูเทียม (cochlear implant) จนผูปวย
สามารถไดยนิ และสือ่สารได การฟนฟสูภาพภาวะหหูนวกตองอาศยัความอดทน อาศยักำลงัใจ
ของผูปวยและความมุงมั่นของผูฝก นอกจากนี้การปองกันการเปนซ้ำเปนสิ่งสำคัญ ดังนั้น
การเสรมิสรางสขุภาพชมุชนดวยการรณรงคใหสงัคมรบัรถูงึอนัตรายของการบรโิภคหมดิูบคอื
ภาวะหหูนวกทีเ่กิดจากการติดเช้ือสเตรปโตคอกคสั ซอูสิ

ภาวะพิษออกซิเจนตอจอประสาทตาในทารกคลอดกอนกำหนด
โรงพยาบาลหาดใหญ

จากสถติปิ 2550 และ 2551 โรงพยาบาลมทีารกคลอดกอนกำหนด น้ำหนกัตวันอย
และมีอัตราการเกิด ROP stage 3 เพิ่มมากขึ้น  ทีมวิเคราะหสาเหตุ พบวา เนื่องจาก
1) guideline การตรวจตาไมชดัเจน  2) เครือ่งมอืในการควบคมุการใชออกซเิจนไมเพยีงพอ
3) บคุลากรขาดความร ู 4) ไมเขมงวดในการบรหิารออกซเิจน

ทมีไดทบทวนระบบการทำงาน จดัทำแนวปฏบัิตใินการคดักรองผปูวย  แนวทางในการ
สงตรวจตา แนวปฏบิตัใินการบรหิารเพือ่ปองกนัการเกดิภาวะ ROP  การรกัษาเชงิรกุของจกัษุ
แพทยทีม่คีวามเชีย่วชาญดานจอประสาทตา และการบนัทกึ examination sheet เพือ่สือ่สาร
ระหวางจกัษแุพทย กุมารแพทย พยาบาลและบดิามารดาผปูวย การบรหิารการใชออกซเิจน
และตรวจพัฒนาการคัดกรองอยางเปนมาตรฐานทำใหไดรับการรักษาที่รวดเร็ว ทารก
ปลอดภยั โดยมกีารนเิทศตดิตามของผบูรหิารรวมดวย
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บทเรยีนทีไ่ดรบัจากการพฒันา คือ การทำงานเปนทมีโดยใชภาวะผนูำและผตูามทีดี่
ใชกลยทุธ empowerment (เสรมิแรง ยอมรบัและสนบัสนนุซึง่กนัและกนั) และการดแูลทารก
แบบ humanized  care

การตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นตาใน โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชลบุรี

เปนการสรางเครอืขายการดแูลผปูวยระหวางโรงพยาบาลศนูยและโรงพยาบาลชมุชน
เพือ่เพิม่ประสทิธิภาพในการดแูลรกัษาผปูวย กลมุงานจกัษวุทิยา โรงพยาบาลชลบรุี

ทมีทำการพฒันาระบบใหบรกิารตรวจ DR ตาเชงิรกุและการสรางเครอืขายใหการดแูล
ผูปวยรวมกันระหวางโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน เพื่อสามารถใหบริการตรวจ
คัดกรอง DR ไดอยางมปีระสทิธภิาพ โดยโรงพยาบาลชมุชนจะทำการคดักรองผปูวย และทมี
แพทยจากโรงพยาบาลศนูยจะออกหนวยลงพืน้ที ่จดัอบรมใหกับทมีของโรงพยาบาลชมุชน ให
ขอมลูความร ูใหการรกัษารบั และ refer

ผลลัพธ คือ จำนวนผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชนที่ตองสงไปตรวจคัดกรอง DR ที่
โรงพยาบาลชลบรุลีดลง โรงพยาบาลชมุชนสามารถตรวจคดักรอง DR ในกลมุผปูวยเบาหวาน
ได ชวยประหยัดคาใชจาย และเวลาในการเดินทางไปตรวจตาที่โรงพยาบาลชลบุรี รวมถึง
สามารถตรวจคดักรองโรคตอกระจกและโรคตอหนิ ลดความเสีย่งของการเกดิตาบอดในชมุชน

บทเรยีนทีไ่ดรบั คือ การประสานงานระหวางหนวยงานกอใหเกดิประสทิธิภาพทีดี่ใน
การทำงาน การสรางเครือขายการดูแลผูปวยที่ดีและยั่งยืนรวมกันระหวางโรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลชมุชนมผีลตอประสทิธภิาพในการใหการดแูลรกัษาผปูวย และการรวบรวม
ขอมูลอยางเปนระบบ สามารถปรับปรุงพัฒนาการใหบริการและระบบการดูแลผูปวยใหมี
ประสิทธิภาพ

คนหาความเสี่ยงในผูปวยโรคตอหิน
ผองพักตร  ชศูรี โรงพยาบาล ราชบรุี

ตอหนิเปนหนึง่ในฆาตกรเงยีบทางโรคตาทีท่ำใหเกดิการสูญเสยีการมองเหน็อยางถาวร
การมาตดิตามรบัการรกัษาอยางสม่ำเสมอ การปฏบิตัติวัอยางถกูตอง มคีวามสำคญัแตผปูวย
ก็ปฏบิตัไิดยาก ทมีงานพบอบุตักิารณความเสีย่งในการใชยา จงึไดพฒันาระบบคดักรองและ
การบนัทกึในหนวยซกัประวตัแิละประเมนิสภาพ การประสานกบัหนวย ADR เมือ่พบผปูวย
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กลมุเสีย่งตอการใชยา รวมทัง้วางระบบการเฝาระวงัการใชยากลมุ beta-blocker ทำ CQI เรือ่ง
ของการรับรูผลขางเคียงของการใชยารักษาโรคตอหิน เชิญจักษุแพทยผูเชี่ยวชาญมารวม
ทบทวนคณุภาพการรกัษาโรคตอหนิ  จากการทบทวนเวชระเบยีน 39 ราย สามารถลดการ
ใชยาหยอดตอหนิได 10 ราย เพิม่ชนดิของยาหยอดรกัษาตอหนิจำนวน 4 ราย ตรวจวนิจิฉยั
เพิม่ 11 ราย

ผลการทบทวนนำไปสูการปรับปรุงแนวทางการรักษาใหเปนไปตามมาตรฐาน
โครงการชุมชนสุขภาพตาดีโดยคัดกรองโรคตอหินในชุมชนเพื่อเชื่อมโยงระบบบริการจาก
โรงพยาบาลถงึชมุชนในระดบัปฐมภมู ิทำใหเกดิการปรบัปรงุมาตรฐานการรกัษาดแูลผปูวย
ตอหินแบบกาวกระโดด

บทเรยีนทีไ่ดรบั คือ การรบัฟงเสียงสะทอนของผปูวยและการคนหาความเสีย่งรวมกนั
ของสหวชิาชพีนำไปสกูารพฒันาคณุภาพทีย่ัง่ยนื การตามรอยโรคตอหนิอยางเปนระบบจาก
โรงพยาบาลสชูมุชนทำใหเกดิทำงานทีเ่ชือ่มโยงกนั
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Oral Presentation
& Workshop

10 มีนาคม 10.30-12.00 น. A2J Oral: Humanized Healthcare
2553 13.00-16.30 น. A3J -  A4J Workshop: Incident Management และ

Call Cente/IT Helpdesk
11 มีนาคม 08.30-12.00 น. B1J - B2J Change: ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 3 อ. (รอบที ่1)

2553 13.00-16.30 น. B3J - B4J Change: ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 3 อ. (รอบที ่2)
12 มีนาคม 08.30-12.00 น. C1J - C2J OMERET & Research for Quality (R4Q)

2553 13.00-14.30 น. C3J Oral: Safety & Risk Management

Jupiter 15 (J)>>
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A2J Oral: Humanized Health care
10 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Jupiter 15 (J)

น.ท.หญิง ภัคภร  โลจนะวงศกร โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

(ผูดำเนินการอภิปราย)

หองทำงาน ผอ.
สมพนธ  นวรัตน โรงพยาบาลบานลาด

สมัผสัประสบการณการทำงานผานเรือ่งเลาของผอูำนวยการโรงพยาบาลบานลาด ที่
มหีองทำงานไมเหมอืนใคร เพราะสวนใหญใชเวลาอยใูนหองตรวจ คอยใหการดแูลผปูวยและ
แกปญหาที่เกิดขึ้นหนางาน สำหรับงานเอกสารที่ตองลงนามก็จะใหธุรการยกลงมาไวที่
หองตรวจ และใชเวลาวางในชวงทีไ่มมคีนไขเซน็เอกสาร และบางครัง้หากเซน็เอกสารไมเสรจ็
ก็จะใหธรุการยกไปไวทีบ่านพกั และลงมอืเซน็เอกสารจนเสรจ็ภายในวนันัน้

ผอูำนวยการโรงพยาบาลบานลาดสรปุเปนคำพดู จากวธิกีารทำงานไววา “ฉนัทำงาน
อยางมคีวามสขุในฐานะผอูำนวยการ ในเวลากลางคนื และมคีวามสขุในฐานะแพทย ในเวลา

กลางวนั ฉนัมคีวามสขุทีไ่ดดแูลตรวจรกัษาคนไข มคีวามสขุทีไ่ดแกปญหาของคนไขทีม่ารบั

บรกิารในโรงพยาบาล และความสขุนีค้งแพรกระจายไปยงัเจาหนาท่ีและคนไขทกุคน เพราะ

รอยยิ้มและคำขอบคุณคือสิ่งที่เราไดรับตอบแทนจากคนไขของเราเกือบทุกคน” เวลานอย
เพราะคนไขทีน่ัง่รอหนาหอง มกัชะโงกเขามาดใูนหองแลว

ดอกไมงามบานสะพรั่งทั่วสวนดอก : การพัฒนาจิตตปญญา
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม

ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม หรอื โรงพยาบาลสวนดอก  สิง่ทีท่ำใหความ
รสูกึตราตรงึอยใูนใจกคื็อบคุลากรทกุสาขาวชิาชพีทีเ่ปรยีบเสมอืนดอกไมหลากพนัธ ุและพรอม
ใจกนับานสะพรัง่ทัว่สวนดอก จนทำใหเกดิความงดงามทีส่มัผสัไดในการใหบรกิารกบัผคูน ดวย
หวัใจของความเปนมนษุย  ดอกไมงามทีไ่ดรบัการใสปยุ รดน้ำพรวนดนิจนพรอมทีจ่ะประดบั
สวนดอกใหสวยงาม

ดอกไมดอกแรก เธอเปนพนกังานชวยการพยาบาลมา 18 ป  เธอไดรบัการหลอหลอม
จากการเหน็แบบอยางทีดี่ และการมจีติสำนกึท่ีไมไดมาจากความรบัผดิชอบตอชวีติของผปูวย
เทานัน้ แตมาจากการไดรบัการดแูลทีดี่จากหวัหนามากอน จงึทำใหเกดิความรสูกึวาตนเองมี
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คุณคาและอยากทำสิ่งที่ใหคุณคากับผูอื่น การทำส่ิงที่ดีใหกับผูปวย และสรางคุณคาใหกับ
องคกร ทำใหเธอไดเปนบคุลากรดเีดนของคณะแพทยศาสตร ในป 2548 และไดรบัรางวลัใน
ระดบัประเทศในปเดยีวกนั

ดอกไมอกีดอก เปนพยาบาลชายหอผปูวยหนกัศัลยกรรมทัว่ไป มบีคุลกิออนโยน อบอนุ
เปนแบบอยางในการดแูลญาต ิทีส่รางความประทบัใจตัง้แตครัง้แรกทีเ่ขามาทีห่อผปูวย และ
ยงัเปนแบบอยางของการเผชญิกบัอารมณโกรธของญาต ิเขาสอนนองใหยกระดบัจติและอยาก
ใหทมีอยากทำ โดยกลาววา “ตวัเองตองนำกอน ทำจรงิ จะเหน็ผลชดัเจนมากกวาใบประเมนิ

ความพึงพอใจ” ในการจัดการกับตัวเองเขาเลาวา “ตนทุนของตัวเองมีเยอะ ไมเจาอารมณ

แมเปน model ทีเ่ขมแขง็ cope กับปญหาทกุอยาง ไมเคยเหน็แมโวยวาย...... แมไมไดสอน

เปนคำพดูท่ีออกมาจากปาก แตเหน็แมทำมาตลอด”

สวนดอกไมงามอกีดอก เปนสภุาพบรุษุผดููสงบ เขาเคยบวชใตบวรพทุธศาสนา จงึเขาใจ
โลกและชวีติ สามารถถายทอดความหมายของการมชีวีติอย ูและการจากไปไดอยางงดงาม
เขาพดูถงึความตายวา “ความตายเปนเรือ่งปกต ิชวีติเปนเหรยีญสองดาน วนันีเ้ราเกดิวนัหนึง่
เรากต็องตาย ถามวากลวัตายหรอืไม ไมกลวั…… ถามเีวลานอยจะขออยกัูบครอบครวั แต
ถามีเวลามากก็คิดวาจะทำประโยชนเพื่อคนไข ถาท่ีทำงานเอ้ือใหทำประโยชนกับคนไขได
มากกวากับอยกัูบตวัเอง ก็ตองชัง่ดกูอนวาอนัไหนจะมปีระโยชนมากกวากัน” เขาใหขอคดิวา
ในการทำงานทีเ่กีย่วของกบัการเจบ็ปวยตองพรอม ทีจ่ะเปนผเูยยีวยาทัง้กายและใจของผปูวย
และญาต ิตองมทีศันคตทิีดี่ มคีวามเขาใจ ยอมรบั และอยากชวยเหลอืใหผอูืน่พนทกุขดวย
วธิกีารทีแ่ยบยล และนีเ่ปนคณุลกัษณะทีเ่ขาแสดงออกใหผอูืน่ไดประจกัษอยเูสมอ จนผทูีไ่ด
สมัผสั รบัรไูดวาเขาเปนผทูีน่ำความสงบมาใหผทูีอ่ยรูอบขางอยางแทจรงิ

ดอกไมดอกนีเ้ปนดอกไมทีม่ปีระสบการณตรงในการดแูลพีช่ายทีเ่จบ็ปวยมากอน เธอ
จงึเขาถงึความรสูกึของญาตไิดเปนอยางด ีจากประสบการณทีไ่ดดูแลพีช่าย ทำใหเธอเขาใจ
ความรสูกึของญาตมิากๆ เธอบอกวา “การดูแลผปูวย ไมใชรกัษาเสรจ็แลวกจ็บ”

ดอกไมอกีดอกหนึง่เปนดอกไมทีป่ระดบัทีห่อผปูวยออรโธปดิกสหญงิ เธอเปนพยาบาล
ทีดู่ทาทางคลองแคลว แตนมุนวล ออนโยน เธอดแูลผปูวยทีไ่ดรบัความทกุขทรมานทัง้ทาง
กายและทางใจจากการไดรบัอบุตัเิหตเุปนสวนใหญ เธอบอกวา “เมือ่วนัหนึง่ชวีติตองเปลีย่น
ในวนิาทเีดยีว ผปูวยกจ็ะงงๆ ญาตก็ิจะงงๆ กับชวีติ มทีัง้ความหวงัวาจะดขีึน้ แตเมือ่ไมดีขึน้
วิถีชีวิตก็จะเปลี่ยนไป... คนไขไมตาย แตทุกขทรมาน... ตรงนี้ก็เปนแรงบันดาลใจอยาก
ชวยเหลอื”
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สำหรบัดอกไมงามทีไ่ดขบัเคลือ่นความดงีามในเชงิระบบคนนีเ้ธอ ปฏบิตังิานทีห่อผปูวย
โรคปอด เดมิเปนคนทีม่คีวามสขุกบัการทีไ่ดอยกัูบตวัเอง คิดอยากจะไปบวช แตพอไดเขา
วงแลกเปลี่ยนเรียนรู มีความรูสึกวาไดมีโอกาสฟงเรื่องราวที่เปนความดีงามที่ผูอื่นไดทุมเท
เพือ่ชวยเหลอืผปูวย  เลยคดิวาเราทำไมนกึถงึแตตวัเอง ทำไมเราไมชวยใหผอูืน่มคีวามสขุ
สิ่งที่เธอสะทอนออกมาตอนนี้คือ “แตกอนเวลาทำงาน จะมองเฉพาะคนไข ไมคอยไดมอง
เพือ่นรวมงาน ตอนนีอ้ยากทำในวงกวาง... อยากทำใหเพือ่นรวมงาน… เหน็เขาทำงานหนกั
แลวยงัทกุขอกี... ในเมือ่เราไดมโีอกาสไปทำกจิกรรมทีท่ำใหมคีวามสขุ ก็อยากทำใหผอูืน่มี
ความสขุดวย”

สวนดอกไมงามอีกดอกหนึ่ง เธอไดเฝาสังเกตตัวเองและไดเห็นความเปลี่ยนแปลงที่
เกดิขึน้ภายหลงัจากเขามารวมแลกเปลีย่นเรยีนรกัูบผทูีอ่ยรูอบขาง รบัรไูดถงึความนิง่ลง สงบ
และทำใหเธอมมีมุมองใหมๆ  ในชวีติ เธอบอกวา “ใชหลกัการยัง้คดิ ปลอยวาง ทำใหแกวง
นอยลง... ปจจบุนันีค้วามระมดัระวงัเพือ่ใหเกดิความปลอดภยักบัผปูวยกย็งัคงเปนสิง่สำคญั แต
สิง่ท่ีเปลีย่นไปคอืการแสดงออก ทีม่ทีาทอีอนโยนลง คำพดูท่ีนมุนวลขึน้ และความคดิท่ีนำมา
ซึง่สิง่ดงีามตอผอูืน่ เธอบอกวา “ถงึจะแขง็กระดางไป... ก็ไดงานเทาเดิม สอูอนลงดกีวา แถม
ยงัไดใจคนอกีดวย”

ตัวอยางที่ยกมาเปนเพียงบางสวนของบุคลากรพยาบาล ซึ่งไดเขารวมกิจกรรม
แลกเปลีย่นเรยีนรทูีผ่านมา และเหน็วาโรงพยาบาลสวนดอก มคีนคดิดีทำดอียมูากมาย เปรยีบ
เสมือนการมีตนทุนที่ดี ดังนั้น โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูที่จะทำตอไปจะทำใหผูคนไดรับรู
เรือ่งราวดีๆ  ทำใหเกดิแรงบนัดาลใจกบัผคูน จนในทีส่ดุความดงีามจะเกดิขึน้ทัว่โรงพยาบาล
สวนดอก จนกลายเปน “ดอกไมงามบานสะพรัง่ทัว่สวนดอก” ในทีส่ดุ

การทำงานที่สรางกำลังใจ
โรงพยาบาลสชิล

งานสุขภาพจิตและจิตเวชของโรงพยาบาล มีโครงการอบรมฟนฟูผูพิการทางจิตโดย
ผดููแล ซึง่ไดอบรม อสม. เพือ่ชวยในการคนหาผปูวยจติเวช หลงัจากนัน้กท็ำทะเบยีนผปูวย
ที่มีอาการทางจิต และมีการวางแผนการเยี่ยมบานตามลำดับความสำคัญ

จากการลงชุมชนและติดตามเยี่ยมบานพบผูปวยจิตเวชรายหนึ่งที่ถูกโซตรวนจาก
ครอบครวั  ทมีใหการฟนฟสูภาพจติใจของผปูวยจติเวชโดยความรวมมอืของทมีสขุภาพ ไดแก
แพทย พยาบาล เภสัชกร และเจาหนาท่ีฝายอื่นๆ ที่มีสวนเกี่ยวของ มีการวางแผนการ
เยี่ยมบานแบบทีมสหวิชาชีพ มีการปรึกษารวมกันระหวางทีม การสรางความเขาใจกับ
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ครอบครัว และใชหลักของครอบครัวบำบัดผูปวย ชวยใหผูปวยไดไปรักษาที่โรงพยาบาล
สวนสราญรมย จ.สรุาษฎรธาน ีขอความชวยเหลอืจากสถานสงเคราะหบานเขาฝายในการจดั
รถสงตอผูปวย

หลังจากผูปวยกลับมาอยูบาน มีการติดตามใหไปรับยาตามนัดทุกคร้ังอยางใกลชิด
โดยการประสานงานของทีมงานโรงพยาบาล  สงผลใหผูปวยสามารถควบคุมอาการ
ชวยเหลอืตนเองในการปฏบิตักิิจวตัรประจำวนั และสามารถชวยเหลอืงานบานเลก็ๆ นอยๆ
ได ครอบครัวมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น มีการชวยเหลือเกื้อกูลกันภายในครอบครัว ชุมชนใหการ
ยอมรบั และไดรบัการชวยเหลอืทางดานเศรษฐกจิจากองคกรปกครองสวนทองถิน่  บทบาท
ของพยาบาลและทมีสขุภาพทีล่งไป ใหการชวยเหลอืผพูกิารทางจติในชมุชน ใหกลบัมามชีวีติ
ใหมในสงัคมไดอยางเปนปกตสิขุ แสดงใหเหน็ถงึบรกิารดวยหวัใจของความเปนมนษุย

ยืดหยุนสไตลสมิติเวช
โรงพยาบาลสมิตเิวช

การบรกิารทางการแพทยถอืเปนความจำเปนขัน้พืน้ฐานสำหรบัประชาชนทกุวยั ไมวา
สิง่แวดลอมภายนอกจะเปลีย่นแปลงไปอยางไร ความตองการดงักลาวกห็าไดลดนอยลง ดังนัน้
การทำใหบรกิารทางการแพทยยนืหยดัอยไูด จำเปนตองมกีารปรบัเปลีย่นอยตูลอดเวลา
โรงพยาบาลสมิติเวชนำหลักการของความยืดหยุนมาปรับใช ภายใตแนวคิดท่ีวา “ความ
ยดืหยนุทางการแพทย จำเปนจะตองตัง้อยบูนความปลอดภยัสงูสดุของผปูวย บนมาตรฐาน
การแพทยสงูสดุ อยางไมมกีารประนปีระนอม แตพรอมทีจ่ะปรบัลด (หยนุ) หรอื เพิม่ (ยดื)
ตามแตสิ่งที่ปรากฎตรงหนา” ตองใสใจกับความทุกขของผูปวยและญาติที่อยูตรงหนา
ตองกระตนุใหเกดิการเรยีนร ูทัง้ในระดบับคุคลและระดบัองคกร เพราะเปนการแสดงใหเหน็
วาองคกรนัน้มกีารพฒันาอยางตอเนือ่ง เปนองคกรทีม่ชีวีติ

ซึง่ถอืวาเปนความทาทายตอผนูำองคกร ทีไ่มเพยีงตองมองใหกระจางและนำพาองคกร
ไปตามวสิยัทศันและพนัธกจิทีว่างไว หากแตตองมเีอกลกัษณเฉพาะตวัทีแ่สดงถงึตวัตนของ
องคกร ทีพ่นกังานทกุคนยดึถอืเปนแบบอยางผานคานยิมขององคกร เปรยีบไดกับสิง่มชีวีติที่
ผานฤดกูาลตางๆ มายาวนาน หากเราเพงดูจรงิๆ แลวสิง่มชีวีติเหลานัน้มมีากมายหลายชนดิ
ลวนแตมรีปูลกัษณภายนอกและเอกลกัษณทีต่างกนัไป และตางจากตนกำเนดิท้ังสิน้  สิง่มชีวีติ
หรอืองคกรใดทีป่รบัตวัได ยดืหยนุได ก็ยัง่ยนืได องคกรนัน้จะเปนองคกรแหงความสขุ ตลอด
ระยะเวลา  30 ป สมติเิวชไดลงมอืทำอยางจรงิจงัมาตลอด ตามปณธิานทีย่ดึถอืวา “บรกิาร
เปนเยีย่ม เปยมดวยคณุธรรม”
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A3J–A4J Workshop: Incident Management & Call Center/
IT Helpdesk
10 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-16.30 น.  หอง Jupiter 15 (J)

พสุนิต พุมมณีกร บริษัท ไอทีวัน จำกัด

ประยุทธ ธีรทัศนานนท บริษัท ไอทีวัน จำกัด

สิริพักตร นพบุรี บริษัท ไอทีวัน จำกัด

อริณรัช ชลายนนาวิน บริษัท ไอทีวัน จำกัด

ดร.นพ.บดินทร ทรัพยสมบูรณ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

ในปจจบุนัการทำงานเกอืบทกุอยางลวนถกูบงัคบัใหตองแขงขนักบัเวลา ภายใตคุณภาพ
ที่สูงขึ้นและมีตนทุนที่ต่ำกวา การทำงานที่ขาดการบริหารจัดการที่ดีอาจจะสงผลใหธุรกิจ
หนวยงาน ผใูชบรกิารไดรบัความเสยีหายได call center เปนหนวยงานซึง่มกีารจดัตัง้กนัอยาง
แพรหลายในปจจบุนั เปนตวัอยางของหนวยงานทีต่องการผทูีร่ ูและเขาใจถงึวธิกีารบรหิาร
จดัการจงึจะทำใหหนวยงานตอบสนองความตองการของธรุกจิและผใูชบรกิารได ทัง้นีเ้พราะ
call center ไมใชหนวยงานทีท่ำหนาท่ีเพยีงรบัฟงปญหา แลวเพยีงออกหมายเลขอางองิใหผู
ใชบรกิาร แลวสงงานไปทีท่มีทีร่บัผดิชอบเทานัน้ แต call center ตองสรางความพงึพอใจให
ผใูชบรกิาร ตองเปนผทูีใ่หความชวยเหลอืได ทำหนาท่ีเปนตวัแทนลกูคาในการตดิตามงานและ
ใหขอมลูขาวสาร และตองบรหิารใหมตีนทนุต่ำเพือ่ใหธรุกจิแขงขนักบัตลาดได

หากสังเกตจะพบวามคีวามทาทายอยมูากมายที ่call center เชน ทำอยางไร agent
จึงจะเขาใจในความผิดปกติที่เกิดขึ้น แลวประสานงานกับผูรับผิดชอบไดอยางถูกตอง ทำ
อยางไรจงึจะสามารถสือ่สารปญหาทีเ่กดิขึน้กบัผทูีร่บัผดิชอบไดอยางถกูตอง และรวดเรว็ ความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นจะไดรับการแกไขโดยเร็วที่สุด เพื่อลดผลกระทบตอธุรกิจและผูใชบริการ
มปีรมิาณ agent ทีเ่พยีงพอ ใหบรกิารไดทัว่ถงึครอบคลมุสถานที ่และเวลาการทำงานของ
ธรุกจิ เพิม่ความสะดวกแกธุรกจิกบัผใูชงานในการตดิตอ call center ทำอยางไรลกูคาจะรบัรู
วา call center เปนหนวยงานทีพ่ึง่พาใหความชวยเหลอืได มใิชเพยีงทางผาน และคณุภาพ
ของ call center จะมมีาตรฐานไมขึน้กบัตวับคุคล

ในการสมัมนาครัง้นี ้ผจูดัมงุหวงัการปพูืน้ฐานการจดัการ call center สำหรบัเจาหนาที่
โรงพยาบาลเรยีนรกูารทำงานพืน้ฐานของ call center โดยเริม่ตนจากการไมมเีครือ่งมอืในการ
จดัการ call center ไมวาจะเปนระบบโทรศพัท ระบบจดบนัทกึงาน/ปญหาท่ีเกดิขึน้ การกำหนด
ตวัวดั วาจะตองเริม่ตนทีไ่หน อยางไร ทำอยางไร โดยจะนำ incident management ซึง่เปน
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สวนหนึง่ใน ITIL เปน frame work ทีแ่พรหลายในปจจบุนั เขามาสรางความเขาใจถงึการนำมา
ใชในการบรหิารจดัการ call center ใหมปีระสทิธผิลมากยิง่ขึน้
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B1J-B2J Change: ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 3 อ. (รอบที ่1)
11 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-12.00 น.  หอง Jupiter 15 (J)

B3J-B4J Change: ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 3 อ. (รอบที ่2)
11 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-16.30 น.  หอง Jupiter 15 (J)

ผศ.ดร.วัลลา ตันตโยทัย มหาวทิยาลัยวลัยลักษณ

ธัญญา วรรณพฤกษ โรงพยาบาลเทพธารินทร

กวินรัตน สระปรุง โรงพยาบาลเทพธารินทร

ปราณี ลัคนาจันทโชติ โรงพยาบาลสมุทรสาคร

พัชรี เกษมสุข โรงพยาบาลสมุทรสาคร

ประภาพันธ สวัสดิ์ผล โรงพยาบาลสมุทรสาคร

ปญหาเบาหวานของประเทศไทย คงไมตางจากกระแสโลกทีเ่บาหวานแพรระบาดอยาง
รวดเรว็ ในการสำรวจแตละครัง้พบวาความชกุของเบาหวานมแีนวโนมเพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ และ
ยงัมผีทูีม่รีะดบัน้ำตาลในเลอืดปกตแิตยงัไมถงึขัน้เปนเบาหวานอกีเปนจำนวนมาก หากไมมี
มาตรการใดๆ กลุมเสี่ยงเหลานี้จะเปนเบาหวานไดในอนาคต ดังนั้นสิ่งสำคัญสำหรับการ
ปองกนัไมใหกลมุเสีย่งกลายเปนกลมุปวย หรอืกลมุปวยมภีาวะแทรกซอนเพิม่ขึน้ ก็คือเนนเรือ่ง
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ผูเขาประชุมจะไดเรียนรูวิธีการจัดกิจกรรมตางๆ แบบเปนรูปธรรมโดยใชหลัก 3 อ.
(อาหาร ออกกำลงักาย อารมณ) จากทีมโรงพยาบาลเทพธารนิทร และโรงพยาบาลสมทุรสาคร
ที่มีความเชี่ยวชาญดานเบาหวานอยางโรงพยาบาลเทพธารินทร และโรงพยาบาลที่มีการ
พัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานอยางตอเนื่องอยางโรงพยาบาลสมุทรสาคร โดยมี
ผศ.ดร.วลัลา ตนัตโยทยั ผปูระสานงานเครอืขายจดัการความรกูารดูแลผปูวยเบาหวานเปน
ผูดำเนินรายการ
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C1J-C2J Workshop: OMERT & Research for Quality (R4Q)
12 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-12.00 น.  หอง Jupiter 15 (J)

(ขอใหผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการนำคอมพิวเตอรมาดวย)

รศ.ดร.บัณฑิต  ถิ่นคำรพ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

ภานุวัฒน  ประทุมขำ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

ชัยวัฒน  ทะวะรุงเรือง คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

ฐิติ  ศรีแก คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

นวัตกรรมการเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลบนฐานความรู
(Towards Evidence-based Quality Improvement: OMERET for R4Q)

การพฒันาคณุภาพสถานพยาบาล มหีลายปจจยัเขามาเกีย่วของ ปจจยัตางๆ เหลานัน้
ลวนสมัพนัธกัน ความสมัพนัธดังกลาวมคีวามซบัซอนมากขึน้ จนยากทีจ่ะดำเนนิการไดอยาง
มีประสิทธิภาพหากไมพัฒนาบนฐานความรู

การวจิยัเพือ่การพฒันาคณุภาพสถานพยาบาล (Research for Quality improvement,
R4Q) เปนกระบวนการที่ใหไดมาซึ่งองคความรูที่ถูกตองอยางเปนระบบ สะทอนสถานะ
ปจจบุนั เกีย่วกบัผลการรกัษา คุณภาพ มลูคา หรอืทรพัยากรทีใ่ช ตลอดจนการเขาถงึบรกิาร
ตางๆ ของผปูวย เพือ่ใหผบูรหิาร บคุลากรทางการแพทย ใชเปนแนวทางในการพฒันาคณุภาพ
บริการ

ในการวจิยั คุณภาพของขอมลูเปนสิง่สำคญัยิง่ แตการไดมาซึง่ขอมลูทีม่คุีณภาพและ
นาเชื่อถือนั้น ตองลงทุนและลงแรงอยางมาก กระทั่งมูลนิธิสงเสริมวิจัยทางการแพทย ได
พฒันาระบบจดัการขอมลูเพือ่การวจิยัคลนิกิขึน้ โดยใชชือ่วา “OMERET” (Online Medical
Research Tools) ดวยการประยกุตใชเทคโนโลยอีานลายมอืจากภาพสแกนกระดาษฟอรม
(Optical recognition) โดยไมมกีารคียขอมลูดวยมอื และไดใชงานกบัโครงการวจิยัตางๆ มา
หลายรอยโครงการตลอดระยะเวลารวมทศวรรษ

ปจจบุนัมกีารพฒันาเพือ่รองรบัการวจิยัเพือ่การพฒันาคณุภาพสถานพยาบาล โดยใช
การสำรวจวัฒนธรรมความปลอดภัยสำหรับผูปวยในโรงพยาบาล (Hospital Survey on
Patient Safety Culture) เปนโครงการนำรอง ทีพ่รอมใหโรงพยาบาลแตละแหงใชงาน โดย
ใชแบบสำรวจที่กำหนด หลังจากทำการสำรวจแลว นำแบบสำรวจไปสแกนเขาเครื่อง
คอมพวิเตอรทีเ่ชือ่มตออนิเตอรเนต็ ผานชองทางทีร่กัษาความปลอดภยัดวยรหสัผานเฉพาะ
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ของแตละโรงพยาบาล จากนัน้กส็ามารถเรยีกรายงานผลการวเิคราะหตามรปูแบบมาตรฐาน
การรายงานผลการสำรวจไดในเวลาอันสั้น ดวยความถูกตองสูงสุดท่ีสามารถตรวจสอบ
คุณภาพได

นอกจากโครงการสำรวจฯ ดังกลาว โรงพยาบาลยงัสามารถนำ OMERET ไปประยกุต
ใชในการเกบ็ขอมลูเพือ่สรางงานวจิยัจากงานประจำ (Routine to Research, R2R) เกบ็ขอมลู
เพือ่ทำการรายงานตามปกต ิการสำรวจความพงึพอใจในการรบับรกิาร หรอืงานวจิยัเฉพาะ
กรณไีดอยางไมมขีอจำกดั ทัง้งานเดีย่วๆ หรอืงานวจิยัทีม่กีารทำงานรวมกนัในหลายสถาบนั
(Multi-center study) ไดอยางสะดวก งาย และใหผลไดรวดเรว็
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C3J Oral: Safety & Risk Management
12 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Jupiter 15 (J)

นองนุช ภูมิสนธ โรงพยาบาลศิริราช (ผูดำเนินการอภิปราย)

ทุกนาที มีคาตอชีวิต
โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน

โรงพยาบาลเกาะยาวชยัพฒัน เปนโรงพยาบาล 30 เตยีง ทีม่พีืน้ทีเ่ปนเกาะ และมแีพทย
ทัว่ไปประจำการ 1 คน ดังนัน้การสงตอผปูวยจงึตองใชพาหนะทัง้ รถ และเรอื หรอืบางครัง้
ตองใชเฮลคิอปเตอร นอกจากนัน้สภาพภมูอิากาศก็เปนปจจยัเสรมิทีม่ผีลตอการเดินทางดวย
เชนกนั

จากการทบทวนการสงตอผปูวย พบวา เวลาในการสงตอผปูวยถงึโรงพยาบาลทีร่บัสง
ตอใชเวลามากสุด 6 ชั่งโมง ไมมีการประกันคุณภาพการสงตอ ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน
ขณะสงตอ ประกอบกบัการพฒันาระบบสงตอผปูวย เปนจดุเนนหนึง่ของโรงพยาบาล ทมีงาน
จงึไดนำผลการทบทวนดงักลาวมาดำเนนิการพฒันาโดยแบงออกเปน 3 ชวงดวยกนั ดังนี้

ชวงที ่ 1 (ป 2546) พฒันาระบบการสงตอ ประกอบดวย การจดัทำแนวทาง พฒันา
ศักยภาพของบุคลากร จัดทำทะเบียนพาหนะ (เรือของเอกชน) ที่ใชในการสงตอ และจัด
ทำมาตรฐานอปุกรณประจำพาหนะทีใ่ชในการสงตอ มกีารประเมนิ และทบทวนระบบ พรอม
กับชีแ้จงใหเจาหนาท่ีทราบ

ชวงที ่2 (ป 2548) ทบทวนระยะเวลาในการสงตอ โดยหาคาเฉลีย่ของชวงเวลาในการ
สงตอทีไ่มผานเกณฑ นำมาวเิคราะหปญหา และจดัทำแนวทางในการแกไข

ชวงที ่3 (ป 2552) ประสานงานกบั สปสช. ใหผปูวย UC มสีทิธใินการคมุครองคาพาหนะ
ในการสงตอ ผลลพัธทีไ่ดคือ การประกนัการสงตอผปูวยถงึสถานพยาบาลหนวยรบั มรีะยะ
เวลานอยลง ผปูวยและญาตมิคีวามพงึพอใจ เนือ่งจากโรงพยาบาลเปนผรูบัผดิชอบคาใชจาย
พาหนะ
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ระบบการเคลื่อนยายผูปวย
โรงพยาบาลอุดรธานี

จากการเฝาระวังความเสี่ยงในป 2550 พบผูปวยวิกฤตที่มีการเคลื่อนยายภายใน
หนวยงาน มีภาวะทรุดลงในระหวางการเคลื่อนยายและเสียชีวิตจำนวน 5 ราย ซึ่งผูปวย
เหลานี้ถาไดรับการชวยเหลือกอนเคลื่อนยายที่เหมาะสม รวมทั้งมีการเตรียมความพรอม
อาจทำใหผปูวยไดรบัการชวยเหลอืทีเ่หมาะสม/ลดความสญูเสยีทีจ่ะเกดิขึน้

ปญหาคือขาดการประเมนิปญหาผปูวยกอนการเคลือ่นยาย อปุกรณในการเคลือ่นยาย
ผปูวยไมเหมาะสม เชน mobile respirator, pulse oximeter เปนตน ขาดการประสานขอมลู
หรือประสานขอมูลไมครบถวน ไมมีพยาบาลนำสงผูปวยหนัก

มกีารพฒันาระบบโดยการจดัทำคมูอืแนวทางการเคลือ่นยาย กำหนดประเดน็สำคญัที่
ตองประเมนิกอนเคลือ่นยาย การดแูลถาผปูวยมอีาการไมคงที ่การเตรยีมอปุกรณชวยชวีติ
และพยาบาลนำสงรวมกับการเตรียมผูปวย การใหหนวยรับผูปวยประเมินผูปวยทันทีเมื่อ
แรกรับเพื่อสงตอขอมูลและปญหาที่เกิดขึ้นระหวางสงตอ

จากการดำเนนิการปรบัปรงุ 3 รอบ ปญหาท่ีพบสวนใหญเปนเรือ่งการประเมนิ และ
ประเมินซ้ำกอนเคลื่อนยายผูปวย การเตรียมเครื่องมือ อุปกรณในการดูแลผูปวยระหวาง
เคลือ่นยาย พบวาจากการปรบัปรงุในแตละวงรอบ มแีนวโนมของการเกดิปญหาการดแูลทีไ่ม
เหมาะสมลดลง จากรอยละ 7.33 ในวงรอบที ่2 เหลอืรอยละ 0.6 ในวงรอบที ่3 ซึง่บทเรยีนที่
ไดรับจากผลการดำเนินงานเสนอ แนะใหมีการพัฒนาความรู และสมรรถนะในการประเมิน
ผูปวย รวมทั้งทักษะการคาดการณอาการเปลี่ยนแปลงของทีมดูแลผูปวย เพื่อใหสามารถ
วางแผนในการเคลื่อนยายผูปวยใหเหมาะสม

การดูแลผูปวยผาตัดปลูกถายไต
ปญญา  เถ่ือนดวง โรงพยาบาลพุทธชนิราช พิษณโุลก

การดูแลผปูวยผาตดัปลกูถายไตประกอบดวยบคุลากรวชิาชพีหลายสาขา และเกีย่วของ
กับหลายหนวยงาน ทำใหเกดิปญหาในการประสานงาน  อกีท้ังการดแูลผปูวยยงัไมมแีบบแผน
รวมกันชัดเจน และไมมีสถานที่เฉพาะสำหรับดูแลผูปวยผาตัดปลูกถายไต ทำใหผลลัพธ
การดูแลไมครบถวนสมบรูณ สงผลใหผปูวยเกดิภาวะแทรกซอน ตองนอนโรงพยาบาลนาน
ขึน้และเสยีคาใชจายเพิม่ขึน้
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เปาหมายของการดูแลผูปวยเพื่อลดคาใชจายเหลือนอยกวา 1 แสนบาทและจำนวน
วนันอนตัง้แตรบัเขารกัษาในโรงพยาบาลจนถงึจำหนาย (LOS) นอยกวา 10 วนัภายในป 2552
กิจกรรมการพฒันา แตงตัง้ทมีปลกูถายไต (kidney transplantation team: KT) ซึง่ประกอบ
ดวยสหสาขาวิชาชีพ มีการจัดทำ CPG รวมกันระหวางวิชาชีพ และปรับปรุง CPG อยาง
ตอเนือ่ง แตงตัง้ผจูดัการผปูวยรายกรณ ี(case manager: CM) ทำหนาทีป่ระสานงานการดแูล
ผูปวยใหเปนไปตาม CPG กำหนดหนวยงานที่ดูแลโดยเฉพาะและฝกอบรมทีมดูแลผูปวย
หลังผาตัด เตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัดตามแผนที่วางไว ทั้งดานรางกายและจิตใจ
เตรยีมสถานทีพ่รอมอปุกรณและทมีผดููแล ประชมุทมี KT กอนการผาตดัทุกรายเพือ่รบัทราบ
ขอมูลผูปวย วางแผนการดูแลรวมกัน และทบทวนการดูแลที่ผานมาเพื่อวางแผนแกปญหา
ทีอ่าจเกดิตอไป จดัทำ standing order ของแพทยสำหรบัเตรยีมผปูวยกอนผาตดั ประสาน
งานสงตอการดูแลผปูวยอยางเปนระบบระหวางหองไตเทยีม ICU จนถงึ PCU หรอืชมุชนที่
ผปูวยอยู

ผลลพัธทีไ่ดเปนไปตามเปาหมาย พบวาการใชระบบ CM สามารถชวยแกปญหาเรือ่ง
การประสานงานและทำใหสามารถดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง การใช CPG ชวยใหการดูแล
มีความชัดเจนและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น การกำหนดหนวยงานและทีมดูแลโดยเฉพาะชวย
แกปญหาคุณภาพของทมีทีดู่แลใหชำนาญยิง่ขึน้

บทเรยีนทีไ่ดรบั การเสรมิพลงัอำนาจใหแกผปูวยและครอบครวัมคีวามสำคญัอยางยิง่
เนือ่ง จากการปฏบิตัติวัหลงัผาตดัท่ีถกูตองเหมาะสม จะชวยใหอายไุตใหม (graft survival)
ของผปูวยนานขึน้และสงผลตอคุณภาพชวีติทีดี่ของผปูวย การสงตอทีม่เีครอืขายชดัเจนจะชวย
ลดภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิภายหลงัจำหนายได

เด็กพิการระบบทางเดินอาหารแตกำเนิด
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม

จากการทบทวนการดูแลผูปวยเด็กท่ีมีปญหาโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารเชน
ผปูวย Short Bowel Syndrome พบสาเหตสุำคญัจากการขาดประสบการณในการดแูลของ
เจาหนาที ่ขาดอปุกรณทีเ่หมาะสม สงผลใหเกดิผลขางเคยีงตอเนือ่งขึน้กบัผปูวยมากมาย PCT
กุมารเวชกรรมมกีารใชกลไกของทมีสหสาขาวชิาชพี เชน การฝกอบรมพยาบาลเฉพาะทาง
ในการดแูลผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัเอาลำไสออกมาเปดท่ีหนาทอง การทำ central line เพือ่
ให parenteral nutrition ของวิสัญญีแพทย ลดอัตราการเกิดเสนเลือดอักเสบจากการให
สารอาหาร การท่ีเภสชักรเตรยีมสารอาหารทางหลอดเลอืดของเดก็เลก็ หรอืใช commercial
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package ในเดก็โต ชวยลดอตัราการตดิเช้ือ และลดการใชยาปฏชิวีนะ นอกจากนีย้งัมกีาร
เตรยีม infusion pump เพือ่ชวยปรบัการใหสารอาหารในกรณทีีผ่ปูวยเริม่รบัอาหารในทางเดนิ
อาหารได ในผปูวยทีจ่ำเปนตองไดรบัการผาตดั มกีารประสานงานกบัศลัยแพทยเพือ่เตรยีม
ผูปวยไดรับสารอาหารที่ถูกตองเหมาะสม สามารถเจริญเติบโตลดการเกิดภาวะแทรกซอน
ตางๆ อยางเหน็ไดชดั

ในอนาคต PCT ไดวางแผนจดัโครงการ home coming day เพือ่ตดิตามผปูวยและ
แกไขปญหาทีอ่าจม ีใหผปูกครองไดมาพบ แบงปนความรสูกึ และแลกเปลีย่นประสบการณ
เพื่อสรางความมั่นใจในการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูปวยอยางยั่งยืนตอไป
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Oral Presentation
& Workshop

10 มีนาคม 10.30-12.00 น. A2K Oral: ENV
2553 13.00-16.30 น. A3K - A4K Workshop: การดูแลประคับประคองจาก “ใจ”

ส ู“ใจ”
11 มีนาคม 08.30-12.00 น. B1K - B2K ชีท้ศิ ตัง้เปา เรงเราพัฒนา DM (รอบที ่1)

2553 13.00-16.30 น. B3K - B4K ชีท้ศิ ตัง้เปา เรงเราพัฒนา DM (รอบที ่2)
12 มีนาคม 08.30-10.00 น. C1K Oral: Trauma

2553 10.30-12.00 น. C2K Oral: Neurology
13.00-14.30 น. C3K Oral: General Care Process

Jupiter 16 (K)>>
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A2K Oral: ENV
10 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Jupiter 16 (K)

โกเมธ  นาควรรณกิจ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

(ผูดำเนินการอภิปราย)

แคคนกวาดขยะ
โรงพยาบาลรามัน

“ผมอยากใหทกุคนเลกิบหุรีใ่หได  แลวคณุจะรสูกึเหมอืนกบัทีผ่มรสูกึในขณะนี”้

ผลจากการสำรวจการติดบุหรี่ในเจาหนาท่ีเพื่อเขารับการใหคำปรึกษาจากคลินิก
อดบหุรี ่ “พีแ่กว” เปนคนหนึง่ทีไ่ดรบัความชวยเหลอืและตดิตามใหกำลงัใจอยางใกลชดิและ
ตอเนือ่งจนครบ 1 ป จนสามารถลดปรมิาณการสบูและเลกิไดในทีส่ดุ  ภายในระยะเวลาไม
ก่ีเดือนประกอบกบัความตัง้ใจเดมิทีอ่ยากเลกิบหุรีอ่ยแูลวแตยงัไมมโีอกาสซกัที... จนถงึขณะนี้
เวลากล็วงเลยมาหลายปแลวทีเ่ลกิไดอยางถาวร

“เวลาผมเห็นใครก็แลวแตสูบบุหรี่ ผมอยากเขาไปเชิญชวนใหเลิกบุหรี่ใหไดเหมือน

ผมครับ”

“โชคดีนะครับที่ผมเปนคนรามันและทำงานที่โรงพยาบาลแหงนี้มาหลายป สวนใหญ

ก็จะรูจักกัน เขาไปแนะนำก็จะพูดคุยกันได” นี่เปนคำบอกเลาจาก “พี่แกว” ซึ่งแฝงรอยยิ้ม
ทกุครัง้ทีพ่ดูถงึเรือ่งนี้

บำบัดน้ำเสียอยางยืดหยุนและยั่งยืน
ธวัชชยั  วิเชยีรเครือ โรงพยาบาลทงุฝน จงัหวัดอดุรธานี

โรงพยาบาลทงุฝน เปนโรงพยาบาลชมุชนขนาด 30 เตยีง มรีะบบบำบดัน้ำเสยีแบบ
SBR (sequencing batch reactor) กอสรางเมือ่ป 2541 ดวยงบประมาณ 4,352,379 บาท ใน
ป 2547 พบวาระบบบำบดัน้ำเสยีลมไมสามารถทำงานได จลุนิทรยีในระบบตายหมด บรเิวณ
บอบำบดัรกเตม็ไปดวยวชัพชืขึน้สงู และทีส่ำคญัน้ำทีท่ิง้ออกจากระบบไมไดมาตรฐาน เนือ่ง
จากระบบรวบรวมน้ำเสยีในฤดฝูนมปีรมิาณน้ำเขาสรูะบบมากเกนิไป ทำใหเครือ่งสบูน้ำตอง
ทำงานอยางหนกั ชำรดุ และไมมเีจาหนาทีดู่แลรบัผดิชอบโดยตรง โรงพยาบาลจงึมเีปาหมาย
ทีจ่ะทำใหน้ำเสยีทีผ่านการบำบดัผานเกณฑการประเมนิ และสามารถใชงานไดอยางยัง่ยนื
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ในป 2548 ไดมีการปรับปรุงระบบและเขารวมโครงการวิชาการแกสังคม ภาควิชา
วทิยาศาสตรอนามยัสิง่แวดลอม คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน ศกึษาสภาพ
ปญหาและแนวทางการแกไข โรงพยาบาลเลกิใชระบบอตัโนมตัทิัง้หมดในการดำเนนิงานของ
ระบบบำบดัน้ำเสยี เปลีย่นมาใชวธิ ีmanual โดยใชบคุลากรทำงานตามเวลาทีก่ำหนด มกีาร
บำรงุรกัษาเชงิปองกนัของอปุกรณในระบบบำบดัน้ำเสยีโดยชางของหนวยงานซอมบำรงุอยาง
สม่ำเสมอ

ผลการบำบัดน้ำเสียผานการประเมิน และไดรับคะแนนการดูแลระบบบำบัดระดับ 5
ดาว จากโครงการฯ ของมหาวทิยาลยัขอนแกน  ผลการตรวจและวเิคราะหน้ำทิง้ไดมาตรฐาน
ทกุคร้ัง ดานกายภาพบรเิวณบอบำบดัไดรบัการดูแลใหมีความปลอดภยัและสวยงาม มกีาร
นำน้ำทีผ่านการบำบดัมาใชซ้ำในกจิกรรมตางๆ ไดแก การรดน้ำตนไม, การลางรถ refer, การ
ลางรถยนตของเจาหนาท่ี และการลางถงัขยะตดิเชือ้ มกีารนำกากตะกอนไปทำปยุ

บทเรยีนทีไ่ดรบั  “ทมี” เปนเรือ่งสำคญั จำเปนตองมบีคุลากรทีท่ำงานอยางชดัเจน และ
มกีารกำกบั ตดิตามของหวัหนางานอยางสม่ำเสมอ การนำขอมลูการควบคมุคณุภาพประจำ
วันมาศึกษาแนวโนม ทำใหทราบการทำงานของระบบวาระบบยังคงทำงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพหรือไม โดยไมตองรอใหระบบลม การใหความรูจะทำใหเจาหนาที่มีความ
ตระหนกัและรวูาตนเองเปนสวนหนึง่ในการทำใหระบบบำบดัดำเนนิไปไดอยางมปีระสทิธภิาพ

การควบคมุและเฝาระวงัโรคจากการแกะสลกัหนิ ตำบลสาง แบบครบวงจรและยัง่ยนื
โรงพยาบาลพะเยา

ทมีงานประเมนิความเสีย่งทีเ่กดิจากการแกะสลกัหนิซึง่เปนอาชพีหลกัของชมุชน เกบ็
รวบรวมและวเิคราะหขอมลูสขุภาพของคนในชมุชน นำเสนอหนวยงานดานสขุภาพทีเ่กีย่วของ
และไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวน จัดเวทีคืนขอมูลใหกับชุมชนและรวมเปนพี่เลี้ยงให
กับชุมชนจนเกิดการเรียนรูสามารถวางแผนพัฒนาระบบควบคุมและเฝาระวังโรคจากการ
แกะสลกัหินทีเ่กดิกับชมุชน เพือ่ไมใหเกดิผปูวยโรค Silicosis และผทูีม่ปีระสาทหเูสือ่มจาก
การทำงานรวมทัง้ลดจำนวนผไูดรบัอบุตัเิหตจุากการทำงาน

ผลจากการดำเนินการ พบผูปวยโรค Silicosis ผูที่มีประสาทหูเสื่อมจากการทำงาน
และจำนวนผูไดรับอุบัติเหตุจากการทำงานลดนอยลง การพัฒนาระบบการควบคุมและ
เฝาระวงัโรคจากการประกอบอาชพีแบบครบวงจรและยัง่ยนืเพือ่ใหชมุชนสบืสานผลงานล้ำคา
ของชมุชนใหอยตูอไปโดยไมกระทบตอสุขภาพทกุคนในชมุชน
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บทเรยีนทีไ่ดรบั พลงัสำคญัทีจ่ะขบัเคลือ่นปญหาทีเ่กดิในชมุชน คือ พลงัของชมุชน และ
ขอมลูขาวสารทีเ่ปนกลาง จะทำใหพลงัชมุชนเคลือ่นไปไดถกูทิศทาง ครบวงจรและยัง่ยนื

การแกปญหาสนิมในเครื่องมือแพทย
ทองปาน  เงือกงาม  และคณะ โรงพยาบาลแมสอด

จากรายงานผลการเฝาระวงัความเสีย่งในโรงพยาบาล พบปญหาสนมิในเครือ่งมอืแพทย
หลังทำใหปราศจากเชื้อดวยการนึ่งไอน้ำ ตั้งแตเดือนพฤษภาคม ป 2550 เปนตนมา งาน
จายกลางและพยาบาลควบคุมการติดเช้ือไดพยายามดำเนินการแกไขปญหาตามปจจัยที่
คิดวานาจะเกีย่วของ เชน ทบทวนและควบคมุกระบวนการลางเครือ่งมอื การทำใหแหง การ
เปลี่ยนสารเคมีที่ใชในการลางเครื่องมือ การหอเครื่องมือแพทยใหมีขนาดเล็กลง นำน้ำยา
กันสนมิมาใช เปลีย่นเครือ่งมอืชดุใหม  เพิม่รอบการลางเครือ่งนึง่จากทกุสัปดาหเปนทกุวนั
เปลีย่นระบบทอประปา ตรวจเชค็คุณภาพน้ำและระบบการกรองน้ำทีใ่ชในการนึง่ ผลปรากฏ
วาปญหาสนิมมักหายไปชั่วคราวและกลับมาพบใหม

เดอืนพฤษภาคม 2551 การเกิดสนิมขยายวงกวางไปในเครื่องมือผาตัดสำคัญหลาย
ชนดิ ผปูฏบิตังิานเกดิความเหนือ่ยลาและเครยีดจากการไดรบัขอรองเรยีน จงึนำเรือ่งเขาสทูี่
ประชมุคณะกรรมการบรหิารความเสีย่งและศนูยพฒันาคณุภาพ จดัตัง้ทมีสหสาขาวชิาชพีซึง่
ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข ฝายชางที่ดูแลเครื่องนึ่ง
ไอน้ำ และเจาหนาทีง่านจายกลาง รวมกนัคนหาสาเหตแุละกำหนดแนวทางแกไข ทมีงานได
คนหาสาเหตุการเกิดสนิมในเครื่องมือแพทยหลังการทำใหปราศจากเชื้อในหนวยจายกลาง
ระหวางเดอืน พฤษภาคม 2551-มถินุายน 2551 โดยใชวธิกีารตามรอย แลกเปลีย่นเรยีนร ูและ
ทดลองพบวาเครือ่งมอืทีน่ึง่ดวยเครือ่งนึง่ชนดิเครือ่งดดูสุญญากาศเกดิสนมินอยกวาเครือ่งชนดิ
แทนทีอ่ากาศ

ผลการดำเนนิการพบวา การเกดิสนมิสามารถตรวจพบไดทนัททีีน่ำเครือ่งมอืออกจาก
เครื่องนึ่ง และการเกิดสนิมมักพบมากในชวงที่น้ำประปาไมไหล การใชผงฟอกขาวใน
กระบวนการซกัผาและตกคางในผาหอเครือ่งมอืแพทยเปนปจจยัสำคญัทีท่ำใหเกดิปญหาสนมิ
ในเครื่องมือแพทยครั้งนี้และการใชทีมสหสาขาวิชาชีพเขามาแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน ซึ่ง
แตละวชิาชพีจะมคีวามแตกตางกนัในความร ูทกัษะ และประสบการณ ตลอดจนชวยกลัน่กรอง
สังเคราะหความรูจากผูเชี่ยวชาญ ตำรา คูมือ หรือเอกสารวิชาการตางๆ นำมากำหนด
แนวทางปฏบิตั ิทำใหการแกปญหาครัง้นีส้ำเรจ็ในทีส่ดุ
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A3K–A4K การดแูลประคับประคองจาก “ใจ” ส ู“ใจ”
10 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-16.30 น.  หอง Jupiter 16 (K)

เครือขายพุทธิกาและเครือขายการชวยเหลือในระยะสุดทาย
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B1K–B2K ช้ีทิศ ตัง้เปา เรงเราพฒันา DM (รอบท่ี 1)
11 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-12.00 น.  หอง Jupiter 16 (K)

B3K–B4K ช้ีทิศ ตัง้เปา เรงเราพฒันา DM (รอบท่ี 2)
11 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-16.30 น.  หอง Jupiter 16 (K)

นพ.สมเกียรติ โพธิสัตย สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย

วรนุตร อรุณรัตนโชติ สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย

ทันสมัย รสจันทร สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย

รุจิรา สัมมะสุต โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล

วิยดา แสงดี โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล

ถวนันท สัจจเจริญพงษ โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล

สุกัญญา ยศไทย โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล

ศิริธร มาหิรัญ โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล

ทัศนีย ทองประสม  โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล

ผูเขาประชุมจะไดรูจักขั้นตอนการเก็บตัวชี้วัด TCEN DM ของโรงพยาบาลเปาโล
เมโมเรยีล โดยรวมเรยีนรวูธิกีารเกบ็ขอมลูผานหนาจอคอมพวิเตอร จากวทิยากรนกัปฏบิตัิ
ตวัจรงิ โปรแกรม excel ทีน่ำมาใชนีส้ามารถลดเวลาการคำนวณผลจาก 60 นาท ีเหลอืเพยีง
1 นาท ีและไดเรยีนรวูธิกีารนำขอมลูตวัชีว้ดัท่ีเกบ็ไดไปตอยอดการดูแลผปูวยเบาหวาน เชน
การสงตรวจภาวะแทรกซอน การควบคุมระดับน้ำตาล การใหความรูทางดานโภชนาการ
เปนตน นอกจากนัน้ผเูขารวมประชมุยงัไดเรยีนรวูธิกีารบรกิารอาหารใหกับผปูวยเบาหวาน
จากทมีนกักำหนดอาหารทีม่คีวามเชีย่วชาญจากโรงพยาบาลเปาโลเมโมเรยีลดวย
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C1K Oral: Trauma
12 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Jupiter 16 (K)

พญ.ปยวรรณ  ลิ้มปญญาเลิศ สถาบันบำราศนราดูร (ผูดำเนินการอภิปราย)

การปองกันการจมน้ำตายหนาประตูฝาย
โรงพยาบาลนาน

ทมีงานไดศกึษาถงึปจจยัการเสยีชวีติดวยสาเหตภุายนอกในเดก็อายตุ่ำกวา 15 ป และ
มีการนำขอมูลพิเคราะหสาเหตุการตายซึ่งดำเนินงานโดยทีมที่ประกอบไปดวยกุมารแพทย
พยาบาล นกัจติวทิยา และนกัสังคมสงเคราะห มาประชมุรวมกบัชมุชน เจาหนาท่ีจากองคการ
บริหารสวนตำบลอวน และเจาหนาท่ีสถานีอนามัย

ชุมชนไดเสนอแนวทางปองกันการเกิดเหตุซ้ำซอนโดยจัดทำตาขายกั้นบริเวณหนา
ประตูฝายกั้นน้ำ และทางองคการบริหารสวนตำบลรับเปนผูประสานงานกับหนวยงานที่
รับผิดชอบดานงบประมาณและกฎหมาย

นอกจากนีย้งัมแีนวคดิในการทำปายเตอืนทีเ่ปนขอความกนิใจทีบ่รเิวณฝายเกบ็น้ำ จัด
ทำปายวธิชีวยเหลอืคนจมน้ำพรอมทัง้อปุกรณการชวยเหลอืประกอบดวยเชอืก หวงยาง และ
นกหวดี ตดิไวบรเิวณแหลงน้ำเกดิเหตุ

มีการขยายเครือขายการดำเนินงานโดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการใหแกพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนในการเก็บขอมูลพิเคราะหเหตุการณตายในเด็ก อบรมใหความรูแก
เจาหนาที่องคการบริหารสวนตำบลทั้งจังหวัดเพื่อใหความรูเกี่ยวกับอุบัติเหตุในเด็ก การ
ปองกนั และการจดัส่ิงแวดลอมทีเ่หมาะสมและผลกัดันใหมกีารทำงานรวมกนัของหลายองคกร
ในจงัหวดันาน

จากการคนืขอมลูสชูมุชน สงผลใหชมุชนเกดิความตระหนกัในการจดัส่ิงแวดลอมเพือ่
ความปลอดภัยจากการจมน้ำ และยังไมพบเหตุการณเสียชีวิตจากการจมน้ำในบริเวณฝาย
เกบ็น้ำตำบลอวน

บทเรียนที่ไดรับ การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ตองใหผูไดรับผลกระทบเปนผูนำในการ
เปลีย่นแปลงจงึจะสามารถบงัเกดิผลสำเรจ็ได
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การพัฒนาเพื่อการเขาถึงระบบ EMS
ปารชิาต  วันละ โรงพยาบาลสอง จงัหวัดแพร

จากปญหาเดิมมีผูเขาถึงระบบบริการ EMS นอย และการบริการสวนใหญจะเปน
ลกัษณะการตัง้รบั ขาดการประสานงานทีเ่ปนระบบกบัภาคสวนทองถิน่ นอกจากนีย้งัพบวา
พื้นที่ในเขตอำเภอสองคอนขางหางไกลจากโรงพยาบาล การคมนาคมไมคอยสะดวกเนื่อง
จากอยไูกลและไมมรีถ บางรายไมมเีงนิในการจางเหมารถเพือ่สงผปูวยไปโรงพยาบาลพบวา
มีการเสียชีวิตขณะอยูที่บาน ขณะรอรถ ขณะนำสงโรงพยาบาล บางรายมีภาวะแทรกซอน
จากการชวยเหลอืเบือ้งตนไมถกูตอง  สงผลใหเสยีคาใชจายในการรกัษาสงูตามมา  เปาหมาย
เพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการ EMS ไดมากขึ้น และผูปวยไดรับการชวยเหลืออยาง
ทันทวงท ีไมมภีาวะแทรกซอน หรอืเสยีชวีติจากการชวยเหลอืเบือ้งตนทีไ่มถกูตอง

มีการทบทวนระบบบริการ EMS เดิม พัฒนาบุคลากรโดยอบรมเจาหนาที่เพื่อฟนฟู
ความรูเกี่ยวกับการชวยเหลือผูปวยตามมาตรฐาน EMS และอบรม FR แกเจาหนาท่ีใน
ภาคสวนทองถิ่นใหมีความรูในระบบ EMS ไดถูกตอง ปรับปรุงระบบงาน โดยปรับ
คณะกรรมการดำเนินงาน EMS ประชุมชี้แจงเจาหนาท่ีในโรงพยาบาล/ชุมชนผานเสียง
ตามสาย แผนพับ ปายประชาสัมพันธ วิทยุชุมชน สติกเกอรเบอรโทรสายดวน 1669
ประสานงาน รวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นเพื่อวางระบบใหมีการทำงานรวมกันได
อยางมปีระสทิธภิาพ  โรงพยาบาลสนบัสนนุรถ ambulance ใหกับชมุชนเพือ่ใชในระบบ EMS
โดยใชชมุชนมสีวนรวมในการดแูลบำรงุรกัษาและคาใชจายเกีย่วกบัคาตอบแทน และคาน้ำมนั

ผลลัพธตั้งแตป 2549 มีจำนวนผูรับบริการ EMS เพิ่มขึ้นตามลำดับ อัตราคุณภาพ
ใหบรกิารการแพทยฉกุเฉนิตามเกณฑ 98% ไดรบัรางวลัชนะเลศิการเขาถงึระบบ EMS ของ
ประชาชนมากทีส่ดุในจงัหวดัแพร ป 2552

บทเรยีนทีไ่ดรบั การเขาถงึบรกิาร EMS สามารถชวยลดการบาดเจบ็และปองกนัการ
เกดิภาวะแทรกซอนได และชวยใหผปูวยไดรบัการดแูลทีถ่กูตอง รวดเรว็ ทนัทวงท ี การทำงาน
เปนทมีรวมกบัภาคสวนทองถิน่ชวยใหระบบ EMS มคีวามครอบคลมุเปนระบบมากขึน้ และ
ชุมชนมีความภาคภูมิใจในการมีสวนรวม
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การลดภาวะแทรกซอนหลังเกิดอุบัติเหตุดวยเครือขายกูชีพ
อรญัญา  แสงสีนาม โรงพยาบาลกะเปอร

โรงพยาบาลกะเปอร ไดทำการเกบ็ขอมลูการเกดิอุบตัเิหตหุม ูและผบูาดเจบ็ทีเ่กดิใน
พืน้ทีอ่ำเภอกะเปอร พบวาผบูาดเจบ็สวนใหญ (98%) ถกูนำสงโรงพยาบาลโดยพลเมอืงด ีโดย
ที่ผูปวยไมไดรับการปฐมพยาบาลและการเคลื่อนยายที่ถูกวิธี อันเนื่องมาจากผูนำสงขาด
ความร ูและทกัษะในการใหการชวยเหลอื

โรงพยาบาลกะเปอร เลง็เหน็ถงึความสำคญัของการมสีวนรวมของคนในชมุชนในการ
ดูแลใหประชาชนในพื้นที่อำเภอกะเปอรมีความปลอดภัย ไดรับการปฐมพยาบาลและการ
เคลือ่นยายทีถ่กูตอง จงึไดจดัทำโครงการ “ชาวกะเปอรหวงใยชวีติเพือ่พชิติอบุตัเิหต”ุ ขึน้ โดย
มกิีจกรรมตางๆ อาทิเชน จดัการอบรมใหกับพยาบาลและเจาหนาท่ีสถานอีนามยัในเขตความ
รับผิดชอบ พรอมทั้งมีการประเมิน และติดตามทักษะและความรูของเจาหนาท่ีทุกๆ ป จัด
อบรมใหกับผูนำชุมชน อบต. อสม. ประชาชนในพื้นที่เสี่ยง และนักเรียน เกี่ยวกับการ
ปฐมพยาบาลเบือ้งตน การซอมแผนอบุตัภิยัหมรูะดบัอำเภอ โดยมผีสูงัเกตการณเขารวมการ
ประเมนิทกุป และมกีารปรบัแผนใหมโดยจดัอบรมใหปละ 2 ครัง้

หลงัจากมกีารพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่งเปนเวลา 2 ป พบวามผีใูหการปฐมพยาบาล
และการเคลื่อนยายที่ถูกวิธีคิดเปน 25% และมีแผนที่จะพัฒนาการลดภาวะแทรกซอนหลัง
อบุตัเิหตดุวยเครอืขายกชูพีอยางตอเนือ่งและยัง่ยนืตอไป

Trauma Audit
PCT  Trauma โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม

ศนูยอบุตัเิหต ุโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ไดทำการทบทวนประสทิธภิาพใน
การดูแลผูปวยบาดเจ็บที่มารับบริการ พบวา มีผูปวยบาดเจ็บรุนแรงที่มีโอกาสรอดชีวิตถึง
75% ทีต่องเสยีชวีติ ดังขอมลู ป 1964 มผีปูวยบาดเจบ็เสยีชวีติจำนวน 950 คน โดยในจำนวน
นีพ้บวา 11% ม ี pitfall of diagnosis, 7% ม ี pitfall of treatment และ 12% ม ี pitfall of
diagnosis and treatment และในป 1972 ผปูวยบาดเจบ็และเสยีชวีติจำนวน 33 คน สมัพนัธ
กับ abdominal injury,  17 คนเสยีชวีติเนือ่งจาก delayed operation และ delay of shock
intervention  ทำใหทีมผูดูแลตองคนหาสาเหตุการเสียชีวิตในผูปวยกลุมนี้ โดยการจัดตั้ง
ทีมทบทวนเวชระเบียนของผูปวยกลุมบาดเจ็บเพื่อนำจุดออนหรือปญหามาพัฒนาระบบ
การดแูลผปูวยบาดเจบ็ใหมคุีณภาพมากทีส่ดุ
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ทีมสามารถปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่สรางขึ้นไดมากขึ้น และเปรียบเทียบผลการ
รกัษากบัมาตรฐานได  สงผลใหอตัราตายและ preventable death ลดลง ดังตาราง

ป พ.ศ. อัตราการตาย Non preventable Potential Preventable Preventable

Death (%) Death (%) Death (%)

2551 6.33 4.94 1.07 0.32
2552 4.63 3.32 1.05 0.26
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C2K Oral: Neurology
12 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Jupiter 16 (K)

พญ.ปยวรรณ  ลิ้มปญญาเลิศ สถาบันบำราศนราดูร (ผูดำเนินการอภิปราย)

สงหัวใจใสสมอง
หอผปูวยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลหาดใหญ

จากสถิติขอมูลหอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลหาดใหญ ตั้งแตป
งบประมาณ 2547 – 2551 พบวากลมุผปูวยทีม่ปีญหาระบบสมองสวนใหญเปนผปูวยบาดเจบ็
ทีศ่รีษะระดบัรนุแรง เปนกลมุหลอดเลอืดสมองผดิปกต ิและเปนผปูวยหลงัผาตดัเนือ้งอกสมอง
ผปูวยทกุรายใชเครือ่งชวยหายใจและไมสามารถปฏบิตักิิจวตัรประจำวนัได  ภาวะแทรกซอน
ทีพ่บสวนใหญ ไดแก VAP และแผลกดทบั โดยม ีภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู ภาวะ
ไมสมดลุของอเิลก็โทรไลต ภาวะพรองโภชนาการเปนปจจยัสงเสรมิ สวนหนึง่มคีวามพกิาร
หลงเหลือตองการการดูแลอยางตอเนื่องหลังจำหนายออกจากโรงพยาบาล ทำใหเกิด
ผลกระทบดานจิตใจและครอบครัว

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท หอผูปวยหนัก
ศัลยกรรมประสาทรวมกับทีมสุขภาพ ไดดำเนินการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ในเรื่อง
1) โครงการลด VAP  2) โครงการปองกนัการเกดิแผลกดทบั  3) กิจกรรมการวางแผนจำหนาย
ผปูวยบาดเจบ็ศรีษะรนุแรง และ  4) การพฒันาระบบการดแูลผปูวยระยะสดุทายในหอผปูวย
หนกัศัลยกรรมประสาท ซึง่สงผลใหผปูวยมคุีณภาพชวีติทีดี่ขึน้

ปจจยัของความสำเรจ็ในการดำเนนิการพฒันาคณุภาพทีเ่กดิไดอยางตอเนือ่งและยัง่ยนื
เกดิจากวฒันธรรมคณุภาพของบคุลากร ความมงุมัน่เพือ่ผปูวยและครอบครวั การยดืหยนุที่
ปรับเปลี่ยนตามบริบท การเรียนรูพลังในตนเอง และพลังของกลุม/ทีมงานกอใหเกิดการ
ขับเคลื่อนที่จะสรางสรรคงาน การจัดเก็บขอมูลที่เปนระบบและตอเนื่อง การมีระบบการ
วางแผนจำหนายที่ดี รวมถึงการใหคุณคากับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เปนผลลัพธที่
หลอเลีย้งทมีใหมหีวัใจในการดแูลผปูวยสมองอยางมคุีณภาพตอไป  การใสใจของทมีสขุภาพ
และครอบครัวโดยเนนการดูแลทุกๆ ระยะอยางละเอียดและตอเนื่องเปนหัวใจของการดูแล
ผปูวยบาดเจบ็ทางสมองทีพ่ึง่ตนเองไมได
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การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
กลมุงานอายุรกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี

เนือ่งจากจำนวนผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองในกลมุงานอายรุกรรมมกีารเพิม่ขึน้อยาง
ตอเนือ่งและพบมากเปนอนัดบัที ่4 รองจากโรคเบาหวาน หวัใจ และตดิเชือ้ ในป พ.ศ. 2548-
2550 ไมมแีนวทางการรกัษาทีช่ดัเจนไมเปนไปในแนวทางเดยีวกนั  ผลกระทบจากโรคในระยะ
สัน้จะทำใหผปูวยสญูเสยีการเคลือ่นไหว การรบัรแูละความรสูกึนกึคิด การกลนือาหาร การ
สื่อสาร และการควบคุมการขับถาย สวนผลกระทบระยะยาวจะทำใหเกิดภาวะแทรกซอน
ตางๆ เชน แผลกดทบั การยดึตดิของขอตางๆ การตดิเชือ้ของทางเดนิหายใจ การตดิเชือ้ใน
ทางเดนิปสสาวะ ผปูวยตองนอนโรงพยาบาลนานขึน้และเปนสาเหตขุองการกลบัมารกัษาซ้ำ
ทำใหคาใชจายในการดแูลผปูวยเพิม่ขึน้เปนจำนวนมาก

กอนการพฒันาในป 2547 พบวาม ีre-admission สงูมากเพราะยงัไมมกีารสง home
health care (HHC) ไมมรีะบบและการวางแผนจำหนาย ตัง้แตป 2548 มกีารวางระบบทีช่ดัเจน
มากขึน้ ผลลพัธเริม่ดขีึน้ แตยงัไมดีพอจากการปฏบิตัยิงัไมเตม็ที ่บคุลากรขาดความเขาใจ
สหวิชาชีพมีสวนรวมนอย มีการแกไขปญหาและพัฒนาบุคลากร มีการจัดตั้งทีมงานที่รับ
ผดิชอบเรือ่งการวางแผนจำหนายและ HHC  ในแตละหอผปูวยทำใหผลลพัธเริม่ดีขึน้  ในป
2550 มกีารจดัตัง้หนวยงาน HHC ขึน้และมกีารตดิตามงานประเมนิงานอยางสม่ำเสมอ ทมี
สหวิชาชีพมีสวนรวมมากขึ้น นักโภชนากรจัดใหความรู เรื่องการทำอาหาร นักกายภาพมี
ระบบ home program และในผปูวยทีม่ปีญหาซบัซอนมกีารทำ C3THER โดยใหชมุชนมา
รบัรปูญหาและมสีวนรวมในการดแูลหลงัจากจำหนายออกจากโรงพยาบาลแลว ทำใหผลลพัธ
ดีขึ้นเรื่อยๆ แตยังไมถึงเกณฑเพราะระบบไมครอบคลุมถึงโรงพยาบาลชุมชน และมีผูปวย
จำนวนมากทีเ่ปน case re-admission มาจากนอกเขตรบัผดิชอบ

บทเรียนที่ไดรับ การจัดตั้งทีมพัฒนาในโรคหลักของอายุรกรรมทำใหบุคลากรได
เรียนรูการทำงานเปนทีม มีความรูเฉพาะดานมากขึ้น และสามารถดึงศักยภาพของทีม
สหวชิาชพีออกมาใชประโยชนอยางเตม็ที ่ไดเรยีนรกูารดูแลผปูวยแบบองครวม ทัง้ในและนอก
โรงพยาบาล การใหชมุชนและผดููแลมสีวนรวมอยางเตม็ทีเ่พือ่ลดภาระงานของหนวยบรกิาร
และเหนอืสิง่อืน่ใดผปูวยไดรบัประโยชนสงูสดุ
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เหตุเกิดจาก CVA
โรงพยาบาลควนโดน

จากการทบทวนการดแูลผปูวยรายทีเ่ปนอมัพาตอนัเนือ่งมาจากโรคหลอดเลอืดสมอง
ทีต่องนอนอยกัูบทีม่าเปนระยะเวลานานโดยทีไ่มสามารถทีจ่ะชวยเหลอืฟนฟใูหผปูวยไดชวย
เหลอืตวัเองไดเลย พบวา สาเหตสุำคญัคือการคนพบชาเกนิไปซึง่สิง่ทีท่ำไดก็คือใหการดแูลเพือ่
ประทงัชวีติของเขาเทานัน้ ทมีผใูหการดูแลรกัษาจงึใชเหตกุารณนีม้าพฒันากระบวนการดแูล
รกัษา โดยการพฒันาในชวงแรกเปนการคนหาผปูวย CVA ในชมุชนและทำการบำบดัฟนฟู
โดยใชวธิกีายภาพบำบดัแบบภมูปิญญาชาวบานและการแพทยแผนไทย ชวยใหผปูวยฟนจาก
อาการอัมพฤกษและสามารถเดินไดโดยไมใชอุปกรณชวย ระยะตอมามีการติดตามผูปวยที่
มภีาวะเสีย่งทีจ่ำหนายออกจากโรงพยาบาล รวมกบัทมี home health care โดยการเขาไป
แนะนำถงึวธิกีารดูแลตนเองทีถ่กูวธิ ีการบรหิารรางกาย รวมทัง้การฝกทักษะทีจ่ำเปนตางๆ
จนแนใจวาผปูวยและผดููแลเขาใจ และสามารถปฏบิตัไิด

ผลจากการเฝาระวงั พบวา ผปูวยมภีาวะเสีย่งในเรือ่งของ BMI  ทำใหโรงพยาบาลได
จดัโครงการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมขึน้ โดยมกีลมุเปาหมาย คือประชาชนทีม่ภีาวะเสีย่งจากการ
คัดกรอง ตวัแทนชมุชน และตวัแทนผปูวยในคลนิกิความดนัและเบาหวาน จงึมกีารจดัตัง้ชมรม
ออกกำลงักายขึน้ในหมบูาน ใหความรเูรือ่งการเลอืกบรโิภค และทำวจิยัเรือ่งพฤตกิรรมการ
บริโภคในชุมชน ซึ่งไดนำผลการวิจัยนี้ไปจัดตั้งโครงการรานน้ำชาเพื่อสุขภาพ ผลจากการ
ดำเนินการพัฒนาดังกลาว ทำใหไมพบผูปวยรายใหมที่เกิดภาวะอัมพฤกษ อัมพาตจาก
โรคหลอดเลอืดสมอง แตหากยงัพบผทูีม่ภีาวะเสีย่งในชมุชนคอนขางมาก การพฒันาจะตอง
อาศัยเครือขายความรวมมือในชุมชนเพื่อใหเกิดความตระหนักและใหความรวมมือมากขึ้น

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Seamless Stroke Care in Hatyai
Hospital and Network)
นพ.เกียรตศิกัด์ิ ราชบรริกัษ, กรรณิกา องักูรและคณะ โรงพยาบาลหาดใหญ

ทีมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนการพัฒนา พบวาการดูแลผูปวยประกอบ
ดวยแพทย พยาบาล นกักายภาพบำบดั และนกัโภชนาการ ซึง่แตละทมีจะดแูลผปูวยแบบ
“ตางคนตางทำ” ตามแผนการรกัษาของแพทยที ่consult แตละทมีไมมกีารสงตอขอมลูผปูวย
และไมมกีารประเมนิผลการดแูลผปูวย ตอมาไดนำแนวคดิการดูแลผปูวยเฉพาะโรคมาใช โดย
การสรางทีมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบดวยสหสาขาวิชาชีพ รวมมือกัน
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ทำงานโดยไมเงือ่นไขและมเีปาหมายเดยีวกนั คือ patient  focus  ไดจดัทำ clinical  practice
guideline ระบบ stroke fast track กำหนดบทบาทของทมีใหปฏบิตัติามแผนและ การตดิตาม
ประเมนิผล ประชมุทบทวนหาแนวทางแกไข และการพฒันาอยางตอเนือ่ง

การดำเนินงานสรางเครือขายดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนความรวมมือของ
โรงพยาบาลหาดใหญกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจังหวัดสงขลาจัดโครงการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร จัดประชุมเตรียมความพรอมของโรงพยาบาล
คณะทำงานเครอืขายดูแลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง ทบทวนความร ูเปนพีเ่ลีย้ง ตัง้ทมีเพือ่น
ชวยเพือ่น ใหคมูอืและแนวทางการดแูลผปูวย ตดิตามประเมนิผลความกาวหนา ใหกำลงัใจ
แลกเปลีย่นเรยีนร ูและสรปุผลการดำเนนิงานมกีารดำเนนิงาน

ปจจยัของความสำเรจ็ คือ  1) พยาบาลผจูดัการรายกรณ ี (case manager) ตองมี
ความรใูนการจดัทำเอกสารใชในการดแูลผปูวย  2) การระดมความคดิของทกุคนในทมีในการ
จดัทำแนวทางดแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง  3) การประสานงานและการสือ่สารทีม่คุีณภาพ
จะทำใหทกุหนวยงานทีเ่กีย่วของไดรบัขอมลูทีถ่กูตองและรวดเรว็  4) ความสขุจากการทำงาน
เปนทมีตองใชสหสาขาวชิาชพีมารวมกนัแกไขปญหาผปูวยอยางตอเนือ่ง  5) การตดิตามดแูล
ผปูวยถงึบาน และเขาสชูมุชนดวยความมงุมัน่ทีจ่ะพฒันาคณุภาพการดแูลผปูวยอยางเขมแขง็
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C3K Oral: General Care Process
12 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30  น.  หอง Jupiter 16 (K)

ชณิภาดา  ชินอุดมพงศ โรงพยาบาลพระปกเกลา (ผูดำเนินการอภิปราย)

การพัฒนาระบบการดูแลตอเนื่องที่บาน
โรงพยาบาลปากพะยูน

ทีมงานไดพัฒนาระบบบริการในการดูแลตอเนื่องที่บาน โดยการมีสวนรวมของทีม
สหวชิาชพีและเครอืขาย เพือ่ใหกลมุผปูวยโรคเรือ้รงัทีเ่สีย่งตอภาวะแทรกซอน เชน เบาหวาน
ความดนัโลหติสงู อมัพฤกษ อมัพาต โรคหวัใจ โรคหอบหดื ไดรบัการดแูลตอเนือ่ง ลดอตัรา
การเกดิภาวะแทรกซอน และมคุีณภาพชวีติทีดี่

มกีารจดัตัง้ศนูยประสานงาน home health care (HHC) ทำหนาท่ีประสานงาน สนบัสนนุ
อปุกรณทีจ่ำเปนและเอกสารแผนพบัแกเครอืขาย ใหคำปรกึษาแกเครอืขาย จดัเวทแีลกเปลีย่น
เรียนรู มีการวางแผนจำหนายรวมกันระหวางทีมสหวิชาชีพและสถานบริการในเครือขาย
จัดทำมาตรฐานการดูแลผูปวยเฉพาะโรคที่บาน ฝกอบรมการทำหัตถการที่จำเปนใหแก
เจาหนาทีใ่นเครอืขาย จดัทำเครือ่งมอืในการตดิตามประเมนิผลการดแูลตอเนือ่ง รวมทัง้การ
สำรวจและตดิตามการดแูลผสูงูอาย ุผดูอยโอกาส ผทูีไ่มมคีนดแูล ทีเ่จบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงั

สิ่งที่ทีมงานใชติดตามคือการดูแลตอเนื่องในกลุมเปาหมาย ความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผปูวยและญาต ิอตัราการเกดิภาวะแทรกซอน อตัราการรบัไวรกัษาซ้ำ ความ
พงึพอใจ

โอกาสพัฒนาในขั้นตอไปคือการใหแกนนำชุมชนและอาสาสมัครทำหนาท่ีดูแล
ชวยเหลือกันโดยเจาหนาที่เปนพี่เลี้ยง การจัดบริการดูแลสุขภาพที่บานสำหรับกลุมที่
ยากลำบากในการมาโรงพยาบาล การสรางเครอืขายญาตผิปูวยเพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ

การวางแผนจำหนายภายใตสถานการณวิกฤติ
โรงพยาบาลรามัน

การวางแผนจำหนายผูปวยเปนการเตรียมความพรอมของผูปวยและญาติ เพื่อการ
ดูแลตอเนือ่งทีบ่านไดอยางมคีวามสขุ โรงพยาบาลรามนัจงึไดจดัตัง้ทมี home health care
(HHC) โดยมวีตัถปุระสงค เพือ่วางแผนการดแูลผปูวยตัง้แตเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
จนกระทั่งจำหนายแบบทีมสหวิชาชีพ พัฒนาคณุภาพชีวิตของประชาชน โดยเนนใหผูปวย
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ไดรบัการดแูลจากครอบครวัในสภาวะทีเ่หมาะสม และญาตสิามารถใหการพยาบาลเบือ้งตน
แกผูปวยได และเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหและผูรับบริการ

ขั้นตอนในการดำเนินการ ประกอบดวย การกำหนดกลุมเปาหมายในการวางแผน
จำหนายผูปวยรวมกันเปนทีมสหวิชาชีพ เชน กำหนดกลุมเปาหมายตามโรค หรือตาม
ลักษณะปญหาของผูปวย จัดเตรียมความพรอมในการวางแผนจำหนายผูปวยตั้งแตแรกรับ
จนกระทั่งจำหนาย โดยใชกระบวนการ C3THER และใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย
จดัทีม HHC ในการดแูลผปูวยตอเนือ่งทีบ่าน พรอมทัง้ประเมนิการดแูลตนเองของผปูวยและ
ญาต ิจนกวาจะสามารถดแูลตนเองไดอยางถกูตอง

ผลการดำเนินงานที่ผานมาพบวา อัตราที่ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดโดยไมตอง
ไดรับความชวยเหลือมีแนวโนมสูงขึ้น ซึ่งสอดคลองกับอัตราความรูความเขาใจในการดูแล
ตนเองของผปูวยและญาตทิีม่จีำนวนเพิม่ขึน้เชนกนั สำหรบัอตัราการเยีย่มบานตามขอบงช้ี
จะพบวามอีตัราเพิม่ขึน้ และสามารถลดอตัราการ admit และ re-admit ภายใน 28 วนั ใน
กลมุเปาหมาย อตัราทีเ่พิม่ขึน้หรอืลดลงในชวงป 2550 นี ้เนือ่งจากทีมไดมกีารปรบักลยทุธ
ในการเยี่ยมบานโดยอาศัยความรวมมือจากเครือขายในดูแลผูปวยที่บาน

การชั่งน้ำหนักตัวผูปวยที่ยืนหรือนั่งไมได
พล.อ.ต.วิบลูย  ตระกูลฮนุ โรงพยาบาลภูมพิลอดลุยเดช

พล.อ.ต.วิบูลย ตระกูลฮุน รวมกับแผนกวิศวกรรม หนวยโภชนบำบัด โรงพยาบาล
ภมูพิลอดลุยเดช ไดทำการศกึษาเครือ่งชัง่ OR โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ใชชัง่น้ำหนกัสำหรบั
ผปูวยทีย่นืหรอืนัง่ไมได ซึง่มขีัน้ตอนการดำเนนิการดงันี้

ขัน้ที ่1 สอบเทยีบมาตรฐานของเครือ่งชัง่น้ำหนกั OR กับ เครือ่งชัง่น้ำหนกัชนดิยนื
ทัว่ไป

ขัน้ที ่2 เปรยีบเทยีบการชัง่น้ำหนกัของอาสาสมคัร 25 คน ในทายนื ไดผลวาเครือ่งชัง่
ทัว่ไป และ OR แตกตางกนั 0.0 - 0.5 กิโลกรมั มคีาเฉลีย่อยทูี่ 0.22 กิโลกรมั

ขัน้ที ่3 ใชเครือ่งชัง่ OR ชัง่น้ำหนกัเตยีงเปลาพรอมอปุกรณประจำ จำนวน 19 เตยีง
โดยแตละเตยีงจะชัง่ 3 ครัง้ เพือ่ดคูวามเบีย่งเบนของน้ำหนกัท่ีได ปรากฎวาการชัง่ทัง้ 3 ครัง้
ไดคาอยทูี่ 0.0-0.3 กิโลกรมั คาเฉลีย่ 0.12 กิโลกรมั

 ขัน้ที ่4 ชัง่น้ำหนกัเตยีงและอาสาสมคัรนอนบนเตยีงโดยใชเครือ่งชัง่ OR จำนวน 25
ราย ชัง่ 3 ครัง้ ไดน้ำหนกัต่ำสดุ-สงูสดุ ซึง่มคีาเบีย่งเบน 0.0-0.2 กิโลกรมั
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ขัน้ที ่5 นำเครือ่งชัง่ OR  ชัง่น้ำหนกัตวัผปูวยในทานอนพรอมเตยีง จำนวน 49 ราย
ชัง่ 3 ครัง้ แลวเฉลีย่ ไดคาต่ำสดุ-สงูสดุ ซึง่มคีาเบีย่งเบน 0.0-0.2 กิโลกรมั

ขัน้ที ่6 ตดิตามผปูวยในขัน้ที่ 5 โดยชัง่ทกุวนั เวนวนัหยดุ และเปรยีบเทยีบกบัสารน้ำ
ทีผ่ปูวยไดรบั หรอืเสยีจากตวัผปูวย

ผลการศกึษาพบวา เครือ่งชัง่ OR สามารถใชชัง่น้ำหนกัผปูวยในทานอนไดดวย โดย
มขีอดีคือ ใชงานงาย เคลือ่นทีไ่ดคลองแคลว ใชบคุลากรนอย ไมรบกวนผปูวย หรอืกระบวน
การรกัษาพยาบาล ราคาไมแพง และสามารถดดัแปลงใหยนืหรอืนัง่ชัง่น้ำหนกัตวัไดอกีดวย

ใจทาบใจ แกไขปญหาแมหนีทิ้ง
มนตธิกาญ  ครุวุนาภรณ โรงพยาบาลพุทธชนิราช พิษณโุลก

จากสถติขิองหอผปูวยสตูกิรรมหลงัคลอด โรงพยาบาลพทุธชนิราช พบวา ป 2537 มแีม
ทิง้ลกู 5 คน, ป 2538 มแีมทิง้ลกู 8 คน, ป 2539 มเีดก็ถกูแมทิง้ 10 คน และในป 2540 มแีม
ทิง้ลกู 14 คน ทมีพยาบาลเหน็วาปญหาดงักลาวมแีนวโนมจะเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ จงึระดมความคดิ
เพือ่หยดุยัง้อบุตักิารณนี ้โดยตัง้เปาหมายทีจ่ะพฒันาการใหคำปรกึษาในงานอนามยัแมและ
เดก็ในองคกร เพือ่สามารถใหการปรกึษาและใหความร ูใหขอมลูเรือ่งการวางแผนครอบครวั
การแกไขหรอืเผชญิกบัปญหาการตัง้ครรภไมพงึปรารถนาอยางเหมาะสม  ปองกนัการทำแทง
เถือ่น และปองกนัปญหาแมหนทีิง้ลกู

จากความเชื่อท่ีวาไมมีแมคนไหนในโลกนี้ ที่อยากจะทำแทงหรืออยากทิ้งลูก
แตเพราะเขาหาทางออกไมเจอ ไมมีใครชวยจุดไฟในใจเขา เขาจึงไดตัดสินใจทำ
อยางนัน้ เกดิการสนบัสนนุใหทมีงานทกุคนเขารบัการอบรมในการเปนผใูหคำปรกึษา และ
จากการมีตนแบบทีเ่ปนแบบอยางทีดี่ คอยชวยเหลอื ชีแ้นะ แกไข สงผลใหพยาบาลทกุคน
สามารถเปนผูใหคำปรึกษาที่ดี ไดทั้งทีม และจากการนำแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา (sad
score) ของกรมสขุภาพจติ มาใชในการประเมนิ เพือ่คนหาและปองกนัการเกดิภาวะซมึเศรา
หลังคลอดและปองกันการทำรายตนเองหรือการฆาตัวตาย รวมกับการกำหนดมาตรการ
ตางๆ เพื่อความปลอดภัยของแมและลูกท่ีดูแลอยู ภายใตคติประจำใจที่วา “ลูกของเขา
ตองยิง่กวาลกูของเรา”

เพื่อปองกันปญหาการทิ้งลูก ทำใหหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอดมีการประสานกับ
หลายๆ หนวยงาน เชน นกัสังคมสงเคราะห ทีป่ระสานการดแูลทัง้แมและลกู หนวยงานสงัคม
สงเคราะหของรัฐบาล (ไดแก บานสองแคว, บานพักเด็กและครอบครัว จังหวัดพิษณุโลก
ของกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย)
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รวมทัง้องคกรเอกชน (บานรมพระคณุ และมลูนธิสิายธารพระพร) ทำใหแมมโีอกาสเลีย้งดลูกู
อยางสมใจ และลดปญหาเด็กกำพราไดจำนวนหนึง่

จากความมงุมัน่ของทมีในการใช “ใจทาบใจ” ก็บงัเกดิผลสมัฤทธิ ์นบัตัง้แต ป 2547 เปน
ตนมาจนถงึปจจบุนั ไมพบมแีมในความดแูลของทมี ทีห่นทีิง้ลกูอีกเลย  ซึง่นบัเปนความภาคภมูิ
ใจของทมีงานทีป่ระสบความสำเรจ็เปน โรงพยาบาลสายใยรกัแหงครอบครวัระดบัทอง

บทเรยีนทีไ่ดรบัมคุีณคาตอจติใจ พฒันาจติวญิญาณใหสงูขึน้ รจูกัรกั รจูกัใหและเขาใจ
ผอูืน่โดยไมมเีงือ่นไขใดๆ ไมมคีาตอบแทน ไมมวีนัหยดุเพิม่ ไดรบัรถูงึความเปนหนึง่เดยีวกนั
ของทมี ทีส่ำคญัมองเหน็ถงึความเอือ้เฟอ ความมงุมัน่ ความตัง้ใจจรงิ ของหลายหนวยงาน
นับตั้งแต ANC และหองคลอด ที่คัดกรองปญหาและสงตอตั้งแตเริ่มแรก ความใสใจของ
จติแพทย ความจรงิใจของนกัสังคมสงเคราะหทีพ่ยายามชวยเหลอื ความรวมมอืและเอือ้อาทร
ของทกุหนวยงานทีเ่กีย่วของทีช่วยเปนแรงใจ ชวยเชยีรใหแมรกัและผกูพนักบัลกู



Lobby (L) 455

HA
Clinic

10 มีนาคม 13.00-14.30 น. A3L Living Service Profile
2553 15.00-16.30 น. A4L คุณภาพและความปลอดภัยทางคลินิก:

จาก AE ส ูVSM
11 มีนาคม 08.30-10.00 น. B1L การตามรอยทางคลินิก

2553 10.30-12.00 น. B2L การตามรอยระบบงานสนับสนุน
13.00-14.30 น. B3L 6 เสนทาง บนพ้ืนท่ีการพัฒนา 4 วง
15.00-15.45 น. B4La ประสบการณการพัฒนาคณุภาพอิงการวจิยั
15.45-16.30 น. B4Lb ความสุขบนมือของผูให

12 มีนาคม 08.30-10.00 น. C1L Overall Scoring กับงานประจำ
2553 10.30-12.00 น. C2L การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพแบบเรียบงาย

13.00-14.30 น. C3L Human Resource Management

Lobby (L)>>
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A3L Living Service Profile
10 มนีาคม 2553   เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Lobby (L)

ทพ.ไพรัช กาวประเสริฐ โรงพยาบาลบางมูลนาก

เรวดี ศิรินคร สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

อาภากร สุปญญา สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

Living Service Profile

การประเมินตนเองที่มีคุณคาคือการประเมินตนเองดวยความมุงหมายอยางนอย 3
ประการ ไดแก  (1) การทำใหไดทบทวนตนเองและเหน็โอกาสพฒันา  (2) การสรปุผลการ
พฒันาและบนัทกึในแบบประเมนิตนเอง และ  (3) การไดใชแบบประเมนิตนเองเพือ่สือ่สาร
แนวคดิและผลการพฒันาใหบคุคลภายนอกไดรบัรู และเกดิการเรยีนรใูนวงกวาง

จากประสบการณในฐานะผูเยี่ยมสำรวจของ สรพ. ที่ทำงานรวมกับโรงพยาบาล ได
พบวาการประเมินตนเองกลายเปนภาระที่ตองทำ สงผลใหไมเกิดการใชประโยชนจากการ
ประเมนิเทาทีค่วร จงึไดนำบทเรยีนการประเมนิตนเองและการเขยีน service profile มาเรยีน
รูรวมกันอีกคร้ังผานมุมมองของผูเยี่ยมสำรวจและผูปฏิบัติในโรงพยาบาล ซึ่งจะมาบอกเลา
บทเรยีนทีผ่านมาวาจะสามารถทำใหผคูนในโรงพยาบาลไดเรยีนรทูีจ่ะใชแบบประเมนิตนเอง
เพือ่ประโยชนในการทำงานอยางแทจรงิไดอยางไร

Service profile เปนเครือ่งมอืสำหรบัการวเิคราะห วางแผน ตดิตาม และบนัทกึผลการ
พฒันาในระดบัหนวยงาน ซึง่จะชวยในการกำกบัทศิทางในการทำงานและการพฒันาคณุภาพ
ของหนวยงานใหสอดคลองกับเปาประสงคหลักขององคกร เปนทั้งเครื่องมือในการประเมิน
ตนเองเพื่อหาโอกาสพัฒนา และประเมินความกาวหนาของการพัฒนา

การใชประโยชนจาก service profile ควรทำความเขาใจในแนวคิด 3P (purpose-
process-performance) ใช 3P ในงานประจำของแตละคน และมองใหออกวา service
profile ก็คือ 3P ในระดบัหนวยงาน ทีค่วรจะหมัน่ทบทวนกนัเปนระยะ ทำความเขาใจความ
หมายทีล่กึซึง้ของแตละองคประกอบและมองใหเหน็ความเชือ่มโยงขององคประกอบเหลานัน้

ตวัอยางเชน เมือ่พดูถงึความตองการของผปูวยและผรูบัผลงาน เราควรทำความเขาใจ
วา  (1) ทำไมเรา ตองสนใจเรือ่งนี้   (2) เรารบัรคูวามตองการของผปูวยและผรูบัผลงานมา
ไดอยางไร ดวยการคดิฝนเอาเองหรอืเขาไปรบัรโูดยตรง  (3) ความตองการทีเ่ราไดมานัน้เปน
สิง่ทีส่ะทอนคณุคาในสวนลกึท่ีสดุหรอืยงั  (4) เราไดนำความตองการเหลานัน้มาตอบสนอง
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อยางไร  (5) เราตดิตามผลลพัธทีเ่กดิขึน้อยางไร
ความตองการของผปูวยและผรูบัผลงาน เขาไปเชือ่มโยงกบัอะไรบางใน service profile

มปีรากฏอยใูนประเดน็สำคญัคุณภาพ วตัถปุระสงค ตวัชีว้ดั แผนการพฒันาคณุภาพ หรอืไม
หากสามารถทำไดอยางนี ้service profile จะมชีวีติชวีา มคีวามหมายกบัการทำงาน มใิชอยู
แตในเพยีงกระดาษ ซึง่กลายเปนภาระ

การมรีปูแบบของการจดัทำ service profile เปนเสมอืนแนวทางชีน้ำใหเราเริม่ตนได
งายขึ้น รูปแบบอาจจะมีหลากหลาย แตตองไมทิ้งแกนแทของความมุงหมายของ service
profile  เมือ่ทำไปแลว เรากส็ามารถพฒันารปูแบบทีเ่หมาะสมสำหรบัตวัเราขึน้มา อาจจะผสม
ผสานหลายหลายรูปแบบเขาดวยกัน

ความทุกขใจกบัการเหน็รปูแบบทีเ่ปลีย่นไป สะทอนถงึความไมเขาใจในแกนสารของ
เรือ่งนัน้

ประสบการณของโรงพยาบาลบางมูลนาก

ทพ.ไพรชั กาวประเสรฐิ สรปุบทเรยีนไวอยางนาสนใจวา โรงพยาบาลบางมลูนากเขยีน
ตามรปูแบบทกุ version ตัง้แต ป 2542 ถงึปจจบุนั ทมีงานไดเรยีนรวูาแบบประเมนิตนเอง
เปลีย่นเพยีงรปูแบบการเขยีน แตหลกัการเหมอืนเดมิ การตัง้ตนวา “เราไดประโยชนอะไรจาก
การเขยีน service profile”  เราจะไมสนใจการเปลีย่นแปลงแตสนใจวา “การเปลีย่นแตละครัง้
เราไดเรยีนรอูะไร”  ในวนันีโ้รงพยาบาลมรีปูแบบ service profile ของตวัเองทีเ่ราจะใชเพือ่
ประโยชนในการทำงานของหนวยงาน นำเสนอผลงานประจำปของหนวยงานภายใน
โรงพยาบาล เพื่อใหกรรมการบริหารโรงพยาบาลไดรับรูและชวยเสนอความคิดเห็นในการ
พัฒนากำหนดเปนแผนพัฒนาคุณภาพในปตอไป

การเขยีน service profile ของโรงพยาบาลบางมลูนากพฒันามาจากแบบฟอรมของ
สรพ. ที่เปน powerpoint presentation ซึ่งขอดีคือการนำเสนอมีความกระชับ ไมสามารถ
บรรยายเรื่องที่อาจไมสำคัญแตถูกบังคับใหเลือกเฉพาะประเด็นที่สำคัญที่สุดพรอมนำเสนอ
ไดทันที และนำมาใชในการแลกเปลี่ยนเรียนรูไดงาย ทำใหเขาใจสถานการณคุณภาพของ
หนวยงานไดเร็วขึ้นและเชื่อมโยงกับงานประจำ ในสวนการวิเคราะหกระบวนการหลักนั้น
โรงพยาบาลใชแนวคิดของ “มาตรฐานบริการสาธารณสุข” วาในแตละกระบวนการที่เรา
ทำงานตองสรางคุณคาใหแกผูปวย ผูมารับบริการ สิ่งที่มีคุณคาคือ “สิ่งสงมอบ” ที่เรามอบ
ใหกับผปูวย  ทำใหเราวเิคราะหความเสีย่ง และตวัชีว้ดัไดตรงประเดน็ นำคณุภาพไปสผูปูวย
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ไดอยางแทจรงิ
สวนกจิกรรมทบทวนนัน้ใชแนวคดิ “ทกุครัง้ทีเ่ราทำงานเราควรตรวจสอบผลงานของ

เรา” (check ในวงจร PDCA) ถาหากเกิดปญหาก็ตองทำใหประจกัษแจงวาปญหาคืออะไร อะไร
คือสาเหตแุหงปญหา จะใหใครทำอะไร ทีไ่หน เมือ่ไหร อยางไร จงึหมดปญหาเพือ่นำไปสกูาร
action ตอไป ไมสำคญัวาการทบทวนนัน้เปนเรือ่งใดใน 12 กิจกรรมทบทวน การกำหนดใหมี
12 กิจกรรมทบทวนเปนเพยีงเครือ่งมอืเพือ่ใหเกดิความสมบรูณของการดกัจบัปญหาตางๆ
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A4L คุณภาพและความปลอดภัยทางคลินิก : จาก AE ส ูVSM
10  มนีาคม 2553   เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Lobby (L)

นพ.อนุวัฒน  ศุภชุติกุล สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

สุรัสวดี  สุพรรณพงศ โรงพยาบาลปยะเวท

การดูแลผปูวยเปนงานหลกัของสถานพยาบาล  การดูแลผปูวยทีม่คุีณภาพไดมาจาก
ความใสใจและการเรียนรูตามแนวทางตอไปนี้

1. ทำงานประจำใหดี มอีะไรใหคุยกนั ขยนัทบทวน
2. ผลการพูดคุยและทบทวน ทำใหเห็นปญหาหรือโอกาสพัฒนา เหตุการณไมพึง

ประสงค (adverse event – AE) เปนปญหาสำคญัท่ีควรนำมาทบทวนเพือ่เรยีนรู
และปองกนั ขัน้ตอนงายๆ 3 ขัน้เพือ่นำไปสกูารปองกนัไดแก การวเิคราะหจดุเปลีย่น
การฟงผทูีอ่ยใูนเหตกุารณ (cognitive walkthrough) และการสรางสิง่อำนวยความ
สะดวก (ใชแนวคดิ human factor engineering)

3. วางตาขายดักจับเหตุการณไมพึงประสงคเพื่อนำมาเรียนรูใหถี่เขาไว โดยอาศัย
กิจกรรมทบทวนคณุภาพ การรายงานอบุตักิารณ และการใช trigger tools ทัง้สาม
วิธีสามารถทำใหเปนกระบวนการเรียนรูที่หนางานหรือฝงอยูในงานประจำได

4. เลอืกกลมุโรคทีน่าสนใจขึน้มาวเิคราะหและตามรอย (clinical tracer) ใน 4 ดาน
คือ กระบวนการดแูล กระบวนการพฒันา ระบบทีเ่กีย่วของ และผลลพัธหรอืตวัชีว้ดั
ทีส่ะทอนประเดน็สำคญัของการดแูล

5. ดำเนนิการพฒันาตามโอกาสทีพ่บ โดยใชแนวคดิการพฒันาตางๆ ซอนเขาไปบน
process map หรอื value stream mapping (VSM) ของโรคนัน้ๆ ไดแก การขจดั
ความสญูเปลาและการรอคอย การวเิคราะหความเสีย่งเพือ่นำไปสกูารปองกนั การ
ใชมาตรฐานวชิาชพีและขอกำหนดตางๆ การสรางเสรมิสขุภาพ การดูแลในมติดิาน
จติวญิญาณ ไปจนถงึการศกึษาวเิคราะหและการพฒันาทีซ่บัซอน เชน six sigma
หรอื R2R ในบางประเดน็

แนวทางทีก่ลาวมานีเ้ปนเสนทางเดนิทีเ่ปนธรรมชาตทิีส่ดุ มคีวามสมัพนัธตอเนือ่งอยาง
เปนตรรกะ สงผลสะทอนใหเกดิคุณภาพและความปลอดภยัในการดแูลผปูวยอยางลดัส้ันทีส่ดุ
และเกดิผลกระทบมากทีส่ดุ
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B1L การตามรอยทางคลินิก
11 มนีาคม 2553   เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Lobby (L)

ผองพรรณ  ธนา สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

นิตยา  ประพันธศิริ โรงพยาบาลตากสิน

การตามรอยทางคลนิกิม ี2 ลกัษณะ คือ (1) สิง่ที ่สรพ. เรยีกวา clinical tracer ซึง่
หมายถึงการทบทวน การวิเคราะห การตามไปดู คุณภาพการดูแลผูปวยโรคใดโรคหนึ่งใน
ภาพรวม เปนการศกึษากลมุผปูวยทัง้กลมุ (2) การตดิตามเสนทางการดแูลผปูวยทีม่ตีวัตนเพือ่
ดูวาแตละจดุทีใ่หการดูแลผปูวยนัน้ คำนงึถงึประเดน็คณุภาพตางๆ อยางเหมาะสมหรอืไม เปน
เทคนคิท่ี JCI เรยีกวา individual patient tracer หรอืเปนสวนของการตามรอย patient care
process ทีไ่ปสมัผสัของจรงิ ใน clinical tracer ของ สรพ.

Clinical tracer ควรครอบคลุมทั้ง (1) กระบวนการดูแลผูปวย ซึ่งอาจจะใชวิธีการ
“คุยกนัเลน เหน็ของจรงิ องิการวจิยั” ได  (2) ระบบสำคญัท่ีเกีย่วของหรอืจำเปนตองไดรบัการ
สนบัสนนุ สามารถใชวธิกีาร “คุยกนัเลน เหน็ของจรงิ องิการวจิยั” ไดเชนกนั (3) กระบวนการ
พัฒนาคุณภาพ มองยอนกลับไปวาเราพัฒนาคุณภาพกันมาดวยแนวคิดและเครื่องมืออะไร
บาง มอีะไรทีย่งัไมไดใช และควรจะนำมาใชหรอืไม เราอาจจะพจิารณาเครือ่งมอืและแนวคดิ
เปนคูๆ  เชน evidence-based กับ spirituality, การเรยีนรจูากเหตรุาย กับ การเรยีนรจูาก
best practice, การทำงานเปนทีม กับ ความรับผิดชอบของผูประกอบวิชาชีพแตละคน/
แตละสาขา, การแกปญหา กับ การสรางนวตกรรม (4) การตดิตามตวัชีว้ดั ทัง้ในสวนทีเ่ปน
process indicator และ outcome indicator

ประสบการณของโรงพยาบาลตากสิน

จากประสบการณการตามรอยทางคลนิกิของโรงพยาบาลตากสนิ ไดใชวธิคุียกนัอยาง
งายๆ ในประเดน็ทีส่ำคัญของกลมุโรคทีท่มีการดแูลผปูวยเลอืกมาตามรอย เนนการตัง้คำถาม
เจาะลกึเชงิวพิากษ เพือ่ใหทมีไดคนหาจดุเดน จดุออน ความทาทายหรอืโอกาสพฒันาในการ
ดูแลและนำมาพฒันาใหการดแูลทีดี่ขึน้ไปอกี การทำเชนนีท้ำใหเปนปรากฏการณทีท่ำใหเกดิ
พลังในการดึงดูดแพทยและทีมสหสาขาใหเขามาพูดคุย เกิดการแลกเปลี่ยนในมุมมองที่
หลากหลาย มกีารเชือ่มโยงตอยอดการพฒันาการดแูลผปูวยในกลมุโรคตางๆ มากมาย การ
คุยกันนำสูประเด็นที่ตองชวนกันไปดูของจริงหนางาน ใชเวชระเบียนในการเรียนรูรวมกัน
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จากนั้นทีมคุณภาพไดนำผลจากการตามรอยมาวิเคราะห และสรุปบทเรียนเพื่อเรียนรู
วาอะไรคอืจดุเปลีย่น

วธิกีารตามรอยทีเ่ลอืกใชนัน้เนนความเรยีบงาย บางครัง้ใชเพยีงแนวคดิ 3P ในการเจาะ
ประเดน็ตาง ๆ  ก็ทำใหเราสามารถมองและคยุกนัไดตรงประเดน็ โดยการตัง้คำถามเพือ่ใหทมี
ไดคนหาตวัเอง รวมกบัการไปดสูถานทีจ่รงิ สถานการณจรงิ ยิง่ทำใหทมีไดเหน็โอกาสพฒันา
เพิม่ขึน้ การเรยีนรทูีไ่ดจากการตามรอยทางคลนิกิ เปนการสะสมงานคณุภาพในองคกรดวย
การทำใหงานประจำเปนงานทีม่คุีณภาพ ทกุคนมสีวนรวมในการสะสมไมวาจะเปนการสะสม
ความร ูสะสมเครือ่งมอืและวธิกีารแกปญหาทีห่ลากหลาย

การตามรอยทำใหเกดิการทำงานรวมกนัในทมีอยางมคีวามสขุ ทำใหสามารถเชือ่มโยง
แนวคดิการพฒันาทัง้หลายเขาดวยกนั การเรยีนรทูีจ่ะนำเครือ่งมอืคุณภาพมาใชในชวงเวลา
ที่เหมาะสมเปนสิ่งสำคัญของทีมคุณภาพในโรงพยาบาล ซึ่งเปน key success ของ
โรงพยาบาลตากสนิ ดังจะเหน็ไดวาในชวง 2 ปทีผ่านมา ทมีดแูลผปูวยมคีวามเขมแขง็และมี
ผลงานคุณภาพทางคลินิกออกมามากมายแมจะอยูภายใตทรัพยากรที่มีจำกัด ภายใตภาระ
งานทีห่นกัอ้ึง แตดวย core value ทีท่มีใชยดึถอืสามารถชวยใหทมีสรางสรรคงานการดแูล
ผูปวยที่นับวันจะดีขึ้นตามลำดับ
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B2L การตามรอยระบบงานสนับสนุน
11 มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Lobby (L)

ภก.ปรมินทร  วีระอนันตวัฒน สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

อาจารยโกเมธ  นาควรรณกิจ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

อาจารยนิตยา  ประพันธศิริ โรงพยาบาลตากสิน

การตามรอยระบบงาน (system tracer) คือการตดิตามสิง่ทีเ่คลือ่นไปตามระบบงาน
ตัง้แตเริม่ตนจนสิน้สดุ เพือ่พจิารณาคณุภาพของการปฏบิตังิานในแตละขัน้ตอน การสงมอบ
ระหวางขั้นตอน และการบรรลุเปาหมายของระบบงานนั้น

สิง่ทีเ่คลือ่นไปตามระบบงานจะเปนสิง่ใดกไ็ด อาจจะมกีารเปลีย่นรปูไประหวางเสนทาง
ก็ได ตวัอยางของสิง่ทีส่ามารถใชตามรอยได เชน คำสัง่ ขอมลูขาวสาร สิง่สงตรวจ ยา วสัดุ
ผปูวย ของเสยี เปนตน

ประเดน็ทีจ่ะใชพจิารณาคณุภาพของการปฏบิตังิานอาจจะเปน ความเสีย่ง ความตอง
การของผรูบัผลงาน ขอกำหนดทีเ่กีย่วของ คุณคา การประสานงาน

การตามรอยระบบงาน สามารถใชวธิกีาร “คุยกนัเลน เหน็ของจรงิ องิการวจิยั”
ระบบงานอาจจะเปนระบบหลกัๆ ของโรงพยาบาลซึง่มกัจะมทีมีสหสาขาวชิาชพีกำกบั

ดูแลโดยเฉพาะ เชน ระบบยา ระบบสารสนเทศ ระบบทรพัยากรบคุคล ระบบการวางแผน
และติดตามประเมินผล ระบบสิ่งแวดลอม ระบบเฝาระวังและควบคุมการติดเชื้อ ไปจนถึง
ระบบงานสนบัสนนุตางๆ ทีอ่ยภูายใตการกำกบัดแูลของระบบหลกั หรอืผรูบัผดิชอบทีไ่ดรบั
มอบหมาย

การตามรอยระบบงานสนับสนุน ในมุมมองของผูเยี่ยมสำรวจและผูปฏิบัติงานที่มี
ประสบการณและสามารถเปนแบบอยางเรียนรูใหกับโรงพยาบาลอื่นๆ ได เพื่อติดตาม
ประเมินความกาวหนาของระบบและการมองภาพรวม ตลอดจนการหาโอกาสพัฒนาอยาง
เปนระบบจากหนางาน

ในมมุมองของผเูยีย่มสำรวจ จะพาเรยีนรกูารตามรอยในเชงินโยบายของระบบตางๆ
เพื่อสะทอนถึงการทำงานของทีมนำระบบดังกลาววา function หรือไม และจะพาเรียนรู
การตามรอยในมุมมองของประเด็นตางๆ ไดแก การทำตามมาตรฐานในแตละระบบจาก
แนวคิด SPA การตามรอยอุบัติการณที่เกิดขึ้นในเชิงมุมมองของการเรียนรู การตามรอย
การบรรล ุ unit optimization ของหนวยงานสนบัสนนุบรกิารตางๆ เชน ซกัฟอก จายกลาง
โภชนาการ
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ในมมุมองของผปูฏบิตังิานในโรงพยาบาลนัน้  การตามรอย แมวาจะไมใชคำใหมใน
ระบบคณุภาพ แตสำหรบัโรงพยาบาลตากสนิ สำนกัการแพทย กรงุเทพมหานคร  ไดนำมา
ใชอยางจริงจังในชวง 1 ป ที่ผานมา หลังจากทีมคุณภาพชุดใหญของโรงพยาบาลไปเขา
หลกัสูตร SPA ของ สรพ. แลวพบวาสิง่ทีท่มีไดมา คือ แนวคดิ “คุยกนัเลน เหน็ของจรงิ และ
องิวจิยั”  ทมีงานไดพยายามนำ SPA มาสกูารปฏบิตัโิดยเริม่ทีท่มีนำระบบตางๆ กอน ทมี
ศนูยพฒันาคณุภาพรบัเปนเจาภาพใหในการจดัเวทพีดูคุยกนั โดยไมลมืซกัซอมความเขาใจ
ถงึเปาหมาย วตัถปุระสงคของการพดูคุย และสอดแทรกตอกย้ำแนวคดิ 3P ในพืน้ที ่4 วง ใน
ทกุครัง้ทีพ่ดูคุยพบกนั เราคยุกนัเลนเรือ่งของมาตรฐานในแตละทมีทีเ่กีย่วของ และใหทมีคดิ
วาเรามีกิจกรรมหรือกระบวนการใดบางในเรื่องที่เกี่ยวของกับมาตรฐานเรื่องนั้นๆ ทีม
ระดมสมองบอกเลาไดมากมายวา เรามนีัน่โนนนี ่ตอดวยคำถามทีว่า แลวผลลพัธเปนอยางไร
บรรลุเปาหมายหรือไม อะไรคือความสำเร็จและภาคภูมิใจ และอะไรยังเปนความทาทาย
ปญหาโอกาสพฒันาของทมี เมือ่คยุกนับนโตะ บางเรือ่งตอบได บางเรือ่งตอบไมได บางเรือ่ง
ไมแนใจในคำตอบ จงึเปนทีม่าของการชกัชวนกนัตามรอยไปดขูองจรงิทีห่นางานสถานทีจ่รงิ
และพดูคุยกบัผปูฏบิตั ิตามรอยสิง่ทีท่ำแลวบนัทกึไว รวมทัง้บางครัง้กพ็ดูคุยกบัผปูวยดวย

สิ่งที่ทีมทำความเขาใจ ซักซอม และเตรียมตัวกอนลงตามรอย คือเปาหมายของ
ระบบทีจ่ะตามรอย กำหนด object ทีจ่ะตามรอย คิดถงึเสนทางที ่object ผานไปตามขัน้ตอน
หรือจุดบริการตางๆ เพื่อใชเปนเครื่องมือสำคัญในการตามรอย เชน ผา อาหาร น้ำเสีย
เครือ่งมอื โดยตองพจิารณาถงึประเดน็สำคญัหรอืความเสีย่งวาอยตูรงไหนของกระบวนการ
รวมถงึระบบตางๆ ทีเ่กีย่วของดวย

การตามรอยเราใชชือ่ทมีวา “multisystem team” ลงพืน้ทีต่ามรอยระบบงาน พรอมกนั
หลายระบบ และกฎสำคญัของทมี คือ กัลยาณมติร จรงิใจ ชวยเหลอื สนบัสนนุ และบรรยากาศ
สนุกสนาน จากการลงพื้นที่อยางตอเนื่องมีเสียงตอบรับจากผูปฏิบัติที่ดี บางพื้นที่เราไมได
ผานลงไปก็มีเสียงสะทอนอยากใหลงไปตามรอยบาง ทำใหทีมหายเหนื่อยและมีกำลังใจ
อกีมาก

จากการตามรอยทมีไดเรยีนรวูา การทีเ่รากำหนดนโยบาย แนวทางเรือ่งใดๆ ลงไปตอง
มกีารประเมนิ ตดิตาม การรบัร ูความเขาใจ ความกาวหนาของการดำเนนิการอยางตอเนือ่ง
และควรจะมกีารทบทวน refresh และ update ความรตูาง ๆ  อยเูสมอ  การสือ่สารเรือ่งสำคญั
เรื่องที่เปนสิ่งใหม ควรมีการสื่อสารหลายชองทาง หลายรูปแบบ และมีการทวนสอบกลับ
สิ่งที่ทีมไดมากกวานั้น คือการคนพบวา ยังมีสิ่งดีดีและการใชความคิดสรางสรรค เพื่อแก
ปญหาจากงานประจำ เกดิเปนนวตักรรมมากมายในองคกร เกดิบรรยากาศการเรยีนร ูการ
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แลกเปลี่ยน นำมาสูการสรางเวที “เรื่องเลาดีดี...ที่อยากแบงปน” เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู
“learning activity” จากผปูฏบิตังิานจรงิๆ การตามรอยไมใชการวเิคราะหระบบงานทัง้ระบบ
แตเรามาใชเสริมการประเมินและวิเคราะหระบบงานตางๆ เพื่อใหเห็นความเชื่อมโยง เห็น
รายละเอยีดของคณุภาพในประเดน็ทีม่คีวามสำคญั เปนการเนนสิง่ทีส่มัผสัได ซึง่เปนผลลพัธ
จากการปฏบิตัจิรงิ และการนำขอมลูทีไ่ดมาใชพฒันาปรบัปรงุระบบจะทำใหทมีแกปญหาได
ตรงประเดน็ ทมีไดเรยีนรวูา แทจรงิแลวระบบงานตางๆ ของโรงพยาบาลไดมกีารออกแบบ
ไวแลวระดบัหนึง่ การไดนำมาตรฐานในระบบตางๆ มาเรยีนรแูละประเมนิตนเองในแตละชวง
เวลาอยางสม่ำเสมอ ตามแนวคดิ SPA ทำใหเราเดนิทางไปสเูปาหมายไดเรว็ขึน้
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B3L 6 เสนทาง บนพืน้ท่ีการพฒันา 4 วง
11 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Lobby (L)

ผองพรรณ  ธนา สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

ภก.ปรมินทร  วีระอนันตวัฒน สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

อาภากร  สุปญญา สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

การพฒันาคณุภาพมจีดุหมายปลายทางที ่“คุณภาพและความปลอดภยั” เมือ่ครัง้ทีเ่ริม่
HA ในประเทศไทยมกัถกูตัง้คำถามจากผเูกีย่วของวา “ทำไมไมบอกมาเลยวาตองทำอะไร”
ตลอดทศวรรษที่ผานมาเราชวนโรงพยาบาลเรียนรูการพัฒนากระบวนการคุณภาพ
ในโรงพยาบาลดวยวิธีการที่หลากหลายอยางคอยเปนคอยไป เชน การประเมินตนเอง
การทำกจิกรรมทบทวน การทำ Clinical Tracer การพฒันามาตรฐานและนำมาตรฐานไปใช
ผานเครือ่งมอืท่ีรจูกักันในนาม SPA เปนตน หลายเรือ่งขบัเคลือ่นไปดวยด ีหลายเรือ่งยงัคงเปน
ปญหาติดขัดเนื่องจากมุมมองในการพัฒนาคุณภาพไมถูกมองอยางครอบคลุม โดยเฉพาะ
ความครอบคลมุในมติขิองพืน้ที ่4 วง ซึง่แตละวงมเีสนทางการพฒันาของตนเองอยางชดัเจน
ถามวา “ถาจะพฒันาโรงพยาบาลใหครอบคลมุมติพิืน้ที ่4 วงใน 1 ป จะทำอยางไร” ซึง่เปน
คำถามทีท่าทายและใน session นีเ้ราจะสือ่สารใหทราบวา “1 ป... 6 เสนทาง..บนพืน้ทีก่าร
พฒันา 4 วง” มปีระเดน็สำคญัดังนี้

วงหนวยงาน/บรกิาร : เสนทางของ Unit Optimization ซึง่มงุเนนการพฒันาคณุภาพ
จากงานประจำดวยหลกั 3P การคนหาความหมาย/เชือ่มโยงกบั service profile และการเชือ่ม
โยงกบัระบบงานอืน่ๆ

วงกลมุผปูวย ประกอบดวย 2 เสนทางสำคญัไดแก เสนทาง Patient Safety : เนน
การทำกิจกรรมทบทวนและใชผลการทบทวนสูการปรับปรุงเพื่อวางระบบและปองกันความ
เสี่ยงทั้งในระดับหนวยและระบบงาน การนำเครื่องมือในการคนหาโอกาสพัฒนาเพื่อความ
ปลอดภัยผูปวยที่หลากหลาย เชน trigger tools การตามรอย PSG : SIMPLE เปนตน
เสนทาง Clinical Population : เนนการวิเคราะหกลุมโรคสำคัญ กำหนดเปาหมายและ
ประเดน็สำคญัท่ีตองพฒันาใหชดัเจน ดำเนนิการพฒันา ตามรอยเพือ่หาโอกาสพฒันาตอเนือ่ง
และสรปุผลการพฒันาในรปูของ clinical tracer highlight

วงระบบงาน  ไดแก เสนทาง Standard Deployment ในเสนทางนีป้ระเดน็ทีส่ำคญั
คือ ทีมศึกษามาตรฐานตามแนวทาง SPA ภายใตคำถาม “ทำอยางไรใหมาตรฐานอยูใน
งานประจำ” จะใชวธิกีารคยุกนัเลน เหน็ของจรงิหรอืองิวจิยั การพฒันาระบบงานของตนและ
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งานที่เชื่อมกับระบบอื่น และการสรุปผลการพัฒนานำสูการบันทึกในแบบประเมินตนเอง
วงองคกร Strategic Management ซึ่งมีจุดเนนอยูที่การกำหนดความทาทาย

ขององคกร การกำหนดแผนกลยทุธ/ ตวัชีว้ดั การถายทอดแผน การทบทวนและปรบัแผน
รวมทั้งการประมวลผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเพื่อชี้นำการพัฒนา และเสนทาง Self
Assessment : เนนที่การประเมินตนเองเพื่อคนหาโอกาสพัฒนา มีเครื่องมือที่เกี่ยวของ
กับการประเมนิตนเองทีค่วรรหูลากหลาย เชน การประเมนิดวย overall scoring, การกำหนด
KPI alignment, วธิกีารเขยีนแบบประเมนิ และการใช detailed scoring และการเขยีนแบบ
ประเมินตามมาตรฐานตอนที่ I-V
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B4La ประสบการณการพัฒนาคุณภาพอิงการวิจัย
11 มนีาคม 2553  เวลา 15.00-15.45 น.  หอง Lobby (L)

เรวดี ศิรินคร สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

ทพญ.ภารณี  ชวาลวุฒิ โรงพยาบาลสวนปรุง

โรงพยาบาลสวนปรงุเริม่รจูกัคำวา mini-research เมือ่ประมาณเดอืนธนัวาคม ป 2551
ทมีนำทางคลนิกิไดรวมกนัศกึษาแนวทางการทำ mini-research  พบความนาสนใจคอืเปน
กระบวนการงายๆ สามารถทำใหแลวเสร็จภายในเวลาอันสั้นและนำไปเปนประเด็นในการ
พัฒนาไดตอไป

ทีผ่านมาทมีนำทางคลนิกิมคีำถามเกีย่วกบักระบวนการพฒันาคณุภาพการดแูลผปูวย
มากมาย จงึมคีวามเหน็รวมกนัวาการใชเครือ่งมอืนีน้าจะตอบคำถามทีม่อียแูละไมเปนภาระ
กับทมี PCT ในการศกึษา ไดทดลองนำเครือ่งมอืดังกลาวมาใชหาคำตอบสำหรบัการพฒันา
คุณภาพบางอยางในโรงพยาบาล

คำถามการวจิยัอนัดบัแรก คือการหาโอกาสพฒันาในประเดน็ทีเ่กีย่วของกบัสทิธผิปูวย
เนื่องจากโรงพยาบาลสวนปรุงเปนโรงพยาบาลที่ดูแลผูปวยจิตเวช ตลอดระยะเวลาของ
การพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล ทมีนำทางคลนิกิตระหนกัดีวา ผปูวยจติเวชเปนผทูีม่โีอกาส
ถูกละเมิดสิทธิไดสูงกวาผูปวยประเภทอื่น เนื่องมาจากพยาธิสภาพของผูปวยเอง ดังนั้น
โรงพยาบาลจงึไดพยายามจดัทำกระบวนการในหลายๆ อยาง โดยคาดหวังใหผปูวยไดรบัรู
รวมทัง้ไดรบัการคมุครองสทิธขิองตนเอง แตเนือ่งจากประเดน็ของสทิธิผปูวยนัน้ยากตอการ
ประเมนิผลในเชงิปรมิาณเปนอยางยิง่  ทมีนำทางคลนิกิจงึไดนำเอา mini-research มาใชเพือ่
ประมวลวาในสิง่ตางๆ ทีโ่รงพยาบาลไดจดัทำไปนัน้ทำใหผปูวยจติเวชสามารถรบัรสูทิธผิปูวย
ไดเหมอืนกบัผปูวยทัว่ไปหรอืไม

จากการทำ mini-research ทำใหทีมนำทางคลินิกของโรงพยาบาลสวนปรุงไดรับรู
ผลลพัธจากการทำงานในเรือ่งดงักลาวอยางทีม่ไิดคาดคิดมากอน และสามารถนำเอาผลลพัธ
นัน้ไปปรบัปรงุระบบการทำงานในหลายๆ เรือ่ง รวมทัง้ยงัไดนำเอา mini-research มาใชใน
การประเมินมาตรฐานการดูแลผูปวยรายโรคของโรงพยาบาล ใชกระบวนการดูแลผูปวย
ตอนที ่3 รวมกบัเวชระเบยีนเปนเครือ่งมอืในการทำ mini-research โดยทมี PCT เปนผทูำการ
ประเมินและนำไปสูการปรับปรุงระบบการดูแลผูปวยรายโรคที่เหมาะสมตามบริบทของโรง
พยาบาลสวนปรุง
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จากประสบการณของการนำ mini-research มาใชในโรงพยาบาลสวนปรงุ ทมีนำทาง
คลินิกพบวาทำใหประเมินผลลัพธของการดูแลไดอยางรวดเร็ว และสามารถนำผลลัพธนั้น
ไปวางแผนเพือ่ปรบัปรงุระบบไดอยางเปนปจจบุนั  ผทูีร่วมทำ mini-research ทกุคนตางกม็ี
ความเห็นที่สอดคลองกันวาสามารถทำใหทุกคนไดรับคำตอบในผลลัพธของการพัฒนา
คุณภาพทีร่วดเรว็ มคีวามแมนยำพอสมควร ทีส่ำคญัท่ีสดุ ทกุคนรสูกึวาไมเปนการเพิม่ภาระ
งาน ทำแลวสนุก และสามารถทำใหทุกคนคนพบคุณคาในงานของตนเองได  ประธาน
ทมีนำทางคลนิกิของโรงพยาบาลสวนปรงุจงึไดตัง้ชือ่ mini-research ใหมวา “วิจยัจิบ๊ จิบ๊”
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B4Lb ความสุขบนมือของผูให
11 มนีาคม 2553  เวลา 15.45-16.30 น.  หอง Lobby (L)

โจนัส  แอนเดอรสัน

คริสตี้  ก๊ิบสัน

นพ วัชรพล  ภูนวล โรงพยาบาลอุตรดิตถ

ดวงสมร  บุญผดุง สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

ชือ่เสยีงของนกัรอง ทีช่ือ่วา โจนสั แอนเดอรสนั และครสิตี ้ ก๊ิบสนั นัน้ เราๆ ทานๆ
คงจะรจูกักันเปนอยางด ีในนามของ “นกัรองลกูทงุ ฝรัง่หวัใจไทย” นกัรองชายหญงิทีม่ลีลีาการ
รองเพลงลกูทงุ เพลงไทย ทีค่นไทยแทๆ  ยงัทึง่ นัน่เปนเพยีงดานหนึง่ของชวีติเขาและเธอ
เทานั้น จะมีใครสักก่ีคนที่จะรูวา แทจริงแลว ทั้งโจนัส และคริสตี้นั้น เปนอาสาสมัคร ที่มี
จติอาสา ทำงานเพือ่สงัคม อทุศิตวัและมเีปาหมายชวีติคอืการทำงานเพือ่ชวยเหลอืคนอืน่ๆ
โดยเฉพาะ ผทูีม่คีวามลำบาก คนไข ผตูดิยาเสพตดิ เดก็กำพรา

ดวยความเชือ่ท่ีวา ความรกัเทานัน้ ทีจ่ะทำใหสงัคมนีม้แีตความสงบสขุ และทกุๆ คนใน
โลกนี้คือครอบครัวเดียวกัน อะไรคือแรงบันดาลใจ? และอะไรคือความสุขของเขาทั้งสอง
ระหวางการเปนนักรองหรือการชวยเหลือผูอื่น

พบกบัอกีมมุหนึง่ของ นกัรองฝรัง่หวัใจไทย ทีจ่ะสรางแรงบนัดาลใจใหคนทำงานกบั
คนไข คนทีม่คีวามทกุข และขอใหมคีวามภาคภมูใิจในหนาท่ีของพวกเรา ดังเชน ที ่โจนสั และ
ครสิตี ้ทีภ่าคภูมใิจในความเปน “ผใูห” ของเขา
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C1L Overall Scoring กบังานประจำ
12 มนีาคม 2553  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Lobby (L)

ผองพรรณ  ธนา สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

ภก.ปรมินทร  วีระอนันตวัฒน สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

มธุรส  ภาสพิพัฒนกุล สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

สรพ. ไดพฒันาระบบการใหคะแนนการปฏบิตัติามมาตรฐาน (scoring) เพือ่ประโยชน
ในการพจิารณาตดัสินของคณะกรรมการ โดยเริม่จากการประเมนิภาพรวมในรายหมวด และ
พัฒนามาสูการประเมินในองคประกอบยอยของแตละหมวดที่เรียกวา detailed scoring
โดยใชหลกัการใหคะแนนทีป่ระยกุตมาจาก MBNQA แบงคะแนนเปน 5 ระดบั คะแนนระดบั
4 ซึง่เปนระดบัทีส่งูกวาเกณฑเฉลีย่ จะสนบัสนนุใหมกีารประเมนิและปรบัปรงุอยางเปนระบบ
เนนการบูรณาการและการใชนวตกรรม และคะแนนระดับ 5 จะเนนการแสดงถึงผลลัพธที่
ดีและสามารถเปนแบบอยางได

สรพ. มีแนวคิดท่ีจะใหโรงพยาบาลไดใชประโยชนจากการประเมินดวย detailed
scoring นีเ้พือ่หาโอกาสพฒันาและเพือ่ตดิตามความกาวหนาในการพฒันา แตพบวาวธิกีาร
นี้มีความซับซอนเกินไป เหมาะสำหรับโรงพยาบาลที่มีความพรอมเทานั้น จึงไดพัฒนา
เครื่องมือประเมินคะแนนการปฏิบัติตามมาตรฐาน โดยพิจารณาในภาพรวมของมาตรฐาน
แตละหมวด หยบิยกเอาลกัษณะสำคญัของการปฏบิตัใินแตละระดบัขึน้มาเปนแนวทาง เรยีก
วา overall scoring คือเปนการประเมนิตาม overall requirement หรอืขอกำหนดโดยรวม
ของมาตรฐานแตละหมวด

จดุเดนของการประเมนิในลกัษณะนีคื้อเปนการมองจากภาพไกล มองรวมๆ เนนทศิทาง
การทำงานมากกวารายละเอียดการทำงาน ซึ่งจะทำใหเห็นประเด็นสวนขาดตอการบรรลุ
เปาหมายของมาตรฐานไดงายขึน้ และมโีอกาสทีจ่ะหลงทางนอยกวา

การใช scoring เพือ่ประเมนิตนเอง เปนเพยีงจดุเริม่ตนเพือ่ใหเกดิการพดูคุยในเชงิลกึ
ประเดน็ถกเถยีงไมควรอยทูีว่าควรจะใหคะแนนเทาไร แตควรนำความแตกตางของคะแนนที่
แตละคนประเมินไดมาขยายความวาผูที่ใหคะแนนต่ำเห็นโอกาสพัฒนาอะไร ผูที่ใหคะแนน
สูงเห็นจุดเดนอะไร ก็จะทำใหทีมไดเห็นภาพรวมรวมกันมากขึ้น นำไปสูการลงมือพัฒนา
แลวกลับมาคุยกันใหม โดยไมตองพยายามสรุปในสิ่งที่ไมควรสรุป คือ ตัวคะแนนที่เห็นไม
ตรงกัน
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การประเมนิดวยการใช overall scoring ไมควรใชเวลานาน เพือ่จะไดสามารถทำได
บอยๆ ไดเหน็โอกาสพฒันาและเหน็ความกาวหนาในงานประจำได
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C2L การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพแบบเรียบงาย
12  มนีาคม 2553  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Lobby (L)

นพ.จเด็ด ดีย่ิง โรงพยาบาลชุมพลบุรี

คำถามทีส่ำคญัสำหรบัการเฝาระวงัโรคและภยัสขุภาพทีโ่รงพยาบาล หรอืหนวยงาน
ที่ทำหนาท่ีเกี่ยวกับโรคและภัยที่เกิดกับสุขภาพของประชาชนในระดับชุมชนที่รับผิดชอบ
ทีต่องทำอยางสม่ำเสมอ ไดแก อะไรเปนสาเหตสุำคญัท่ีทำใหเกดิการปวยหรอืการตายของ
ชมุชนของเรา อะไรเปนปจจยัสนบัสนนุใหเกดิภาวะสขุภาพทีดี่ อะไรเปนปจจยัทีท่ำใหเกดิการ
แพรกระจายโรค ตอนนีโ้รคใดระบาด เราจะปองกนัควบคมุโรคไดอยางไร สิง่เหลานีถ้อืเปน
หนาท่ีของ โรงพยาบาลทีต่องวางระบบในการเฝาระวงัโรคและภยัตอสขุภาพทีเ่กีย่วของ เพือ่
ทำใหกระบวนการมีผลที่เปนคำตอบที่ เปนเหตุเปนผลและมีขอมูลที่ยืนยันคำตอบไดอยาง
พอเพยีง

การวางระบบในการดำเนนิงานของโรงพยาบาลชมุพลบรุวีางเปาหมายในการเฝาระวงั
ใหครอบคลมุ และเชือ่มโยงถงึการปองกนัโรคและภยัสขุภาพนัน่คอื การเฝาระวงัในระดบัตน
หรือ primary surveillance level เปนการวางแนวทางในการเฝาระวังเพื่อใหไดขอมูล
สำหรบัการปองกนัโรคระดบัปฐมภมู ิหรอืการปองกนัไมใหเกดิการเจบ็ปวย ไปจนถงึระบบการ
เฝาระวังระดับตติยภูมิ หรือการปองกันความรุนแรงของโรค เนื่องจากโรคและภัยสุขภาพมี
ความชุก ความรุนแรงที่แตกตางกัน ระยะเวลาที่แตกตางกัน จึงจำเปนตองจัดลำดับความ
สำคญัของโรคทีม่ผีลคกุคามตอสุขภาพมากเพือ่ปองกนัควบคมุโรคไวกอน

โรคที่เปนปญหาสำคัญของอำเภอชุมพลบุรีที่ทำใหเกิดการเสียชีวิตมากที่สุด ไดแก
มะเรง็ รองลงมาคอื อบุตัเิหตจุากการจราจร  การเฝาระวงันีไ้ดจากการทบทวนมรณบตัรของ
อำเภอชมุพลบรุ ีทีท่ำใหเราไดทราบวา โรคใดคกุคามชวีติของคนชมุพลบรุมีากทีส่ดุ มะเรง็
ตบัเปนสาเหตกุารตายของเพศชายโดยเฉพาะมะเรง็ตบัและทางเดนิน้ำด ีและมะเรง็ปากมดลกู
เปนสาเหตกุารตายของเพศหญงิ

จากความสำคัญของโรคมะเร็งตับและทางเดินน้ำดีที่เปนสาเหตุสำคัญ โรงพยาบาล
ชมุพลบรุวีางแนวทางในการเฝาระวงัปจจยัทีท่ำใหเกดิการปวยดวยโรคมะเรง็ตบั โดยเริม่จาก
การวินิจฉัยทุกขของชุมชนวามีความชุกของโรคในชุมชนมากหรือนอยเพียงใด จากผลการ
สำรวจพบวา ความชกุของการตดิโรคพยาธใิบไมตบัเปนรอยละ 27 การปวยมคีวามสมัพนัธ
กับการรับประทานปลาจอมเปนประจำที่ทำใหมีโอกาสตรวจพบพยาธิใบไมตับถึง 6 เทา
โดยเฉพาะในเพศชาย แตพยาธิใบไมตับจะกอใหเกิดโรคมะเร็งตับและทางเดินน้ำดีไดนั้น
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ตองมีการติดเชื้อเปนเวลานานและบอยครั้ง จากขอมูลการหาสาเหตุของภาวะซีดในเด็ก
นกัเรยีนประถมพบวา รอยละ 30 ของนกัเรยีนประถมตรวจพบพยาธใินอจุจาระ แตรอยละ
80 เปนการตดิเชือ้พยาธใิบไมในตบั

เมือ่นำเสนอขอมลูใหกับองคกรปกครองสวนทองถิน่ ทำใหองคกรปกครองสวนทองถิน่
อนมุตังิบประมาณในการดแูลสขุภาพของประชาชนตามระบบการเฝาระวงัโรคทีส่ำคญัเพิม่ขึน้
ไดแก การเฝาระวงัและแกไขปญหาโรคเบาหวาน และความดนัโลหติสงู โรคมะเรง็ปากมดลกู
ที่ปจจุบันประชาชนในอำเภอชุมพลบุรีมีความครอบคลุมการรับการตรวจเพิ่มมากขึ้นโดย
เฉพาะในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
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C3L Human resource Management
12 มนีาคม 2553  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Lobby (L)

พัชรินทร วงศรักมิตร ศูนยการแพทย โรงพยาบาลกรุงเทพ

เรวดี ศิรินคร สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

การบรหิารบคุคล โดยการนำมติทิางดานคณุภาพเขาสู performance management
system โดยใช balanced scorecard

การพฒันา performance management system มจีดุมงุหมายเพือ่
1. เพือ่ผลกัดัน high performance culture ใหเกดิในหมพูนกังาน โดยสนบัสนนุใหเกดิ

การ feed back ผลงานระหวางผบูงัคบับญัชา และผใูตบงัคบับญัชา และใชเปน
แนวทางพัฒนาขีดความสามารถ

2. เพื่อใหสามารถเชื่อมโยงกลยุทธองคกรไปสูการวางแผนการปฏิบัติงาน การ
ถายทอดตวัชีว้ดัระดบัองคกร ลงสรูะดบัพนกังาน

3. เพือ่ใหมเีครือ่งมอืในการประเมนิผลงานทัง้ดานการเงนิ ดานลกูคา ดานการพฒันา
ระบบงานภายใน และดานขดีความสามารถขององคกรทีเ่ปนรปูธรรมชดัเจน

4. เพือ่ใหสามารถเปรยีบเทยีบผลงานกบัเปาหมายไดอยางชดัเจน
5. เพือ่ใหทกุหนวยงานมทีศิทางเดียวกนั มงุไปสเูปาหมายขององคกรโดยรวม ทัง้ระยะ

สั้นและระยะยาว
6. เพื่อใหเกิดการพัฒนาขีดความสามารถในการแขงขันในระยะยาว
7. เพือ่ใหระบบการบรหิารองคกรมคีวามชดัเจนเปนระบบมากยิง่ขึน้
8. เพือ่ใหเกดิความเปนระบบในองคกรมคีวามชดัเจนเปนระบบมากยิง่ขึน้
9. เพือ่ใหเกดิความเปนธรรมในการเชือ่มโยงไปสกูารใหผลตอบแทนทีจ่งูใจ สอดคลอง

กับผลงาน
ในระบบบรหิารจดัการองคกร ศนูยการแพทยโรงพยาบาลกรงุเทพ ไดมกีารนำเครือ่งมอื

ทีเ่ปนทีร่จูกักันอยางแพรหลายคอื balanced scorecard มาใชในการดำเนนิงาน เพือ่ใหการ
สือ่สารทีช่ดัเจน มกีารเชือ่มโยง เปาหมาย กลยทุธองคกร นำสแูผนการดำเนนิงานและการ
วัดผลลัพธ ที่ชัดเจนเปนรูปธรรม 4 มุมมอง ที่เรารูจักกันดี คือ มุมมองทางดานการเงิน
(financial) ดานลูกคา (customer) ดานกระบวนการภายใน (internal process) และดาน
การเรยีนร ู(learning and growth)
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องคกรไดมกีารวางกลยทุธการนำมติทิางดานคณุภาพเขาส ูbalanced scorecard อยาง
ชดัเจนในสวนของ มมุมองดานกระบวนการภายใน และดานการเรยีนรู

มมุมองดานกระบวนการภายใน โดยใชตวัแบบการพฒันาคณุภาพ PDSA model ซึง่
การวดัตดิตาม performance indicator ในสวนนีไ้ดกำหนดใหหนวยงานทกุหนวยจดัทำกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพที่สะทอน ความจำเปนที่สำคัญในการปรับปรุงพัฒนา สะทอนภาพของการ
ปรบัปรงุพฒันาคณุภาพในดานความปลอดภยัผปูวย (patient safety)  กระบวนการหลกัของ
หนวยงาน (core process efficiency) และการกำจดัของเสยี (waste elimination) และการ
พฒันาคณุภาพการบรกิาร (service improvement) ทำใหเกดิการพัฒนาผลลพัธในการดแูล
รกัษา มกีระบวนการทำงานทีม่ปีระสทิธภิาพและการบรกิารซึง่สรางความพงึพอใจแกลกูคา
โดยมุงหวังใหกระบวนการมีการปรับปรุงพัฒนาไปอยางตอเนื่อง จนเกิดเปนผลลัพธที่ดีใน
การทำงาน  ระบบการวดัตดิตาม key performance indicator เหลานี ้ เชือ่มโยงเขากับการ
ประเมนิผลงานประจำปของหนวยงาน ทำใหเปนแนวคดิการทำงานทกุวนัอยางมคุีณภาพ เปน
การเพิม่คณุคาการทำงานอยางมคุีณภาพในระดบัผปูฏบิตักิาร อกีท้ังยงัสนบัสนนุการทำงาน
รวมกนัเปนทมีเพือ่ใหบรรลเุปาหมายทีว่างไว (work well together)  ตลอดจนมกีารแขงขนั
กันภายในองคกรเพือ่ใหตนเองม ีperformance ทีเ่ปนไปตามเปาหมายและโดดเดน (champion
team and benchmarking)

มมุมองดานการเรยีนรู ไดมกีารพจิารณาขอบขายหนาทีค่วามรบัผดิชอบตามลกัษณะ
งานที่สำคัญ ประกอบกับความรู ความสามารถและทักษะที่บุคลากรพึงมีในการทำงานที่
สอดคลองตอเปาหมาย กลยทุธทีอ่งคกรตองการบรรล ุเพือ่กำหนดใหเปนตวัชีว้ดัผลลพัธการ
ดำเนนิงานของบคุลากรในแตละป โดยหากบคุลากร สามารถพฒันาตนเองไดตามเปาหมาย
ทีก่ำหนดไวจะสงผลโดยตรงตอการประเมนิผลงานประจำป และสงผลตอการพฒันา ทกัษะ
ความรู ความสามารถของบุคลากร และสุดทายสงผลตอ ความปลอดภัยของผูปวยซึ่งเปน
เปาหมายสงูสดุ

นอกจากนี ้ระบบ balanced scorecard ไดมกีารนำขอมลูหลายประเภทมาเปนตวัชีว้ดั
ที่สำคัญ ทำใหเกิดการปรับปรุงพัฒนาระบบฐานขอมูลที่ใชภายในองคกรใหมีความถูกตอง
นาเชื่อถือมากขึ้น ขณะเดียวกันทำใหองคกรเกิดการเรียนรูจากการนำขอมูลมาใชเพื่อการ
ปรับปรุงพัฒนา (management by fact) ในมุมมองดานอื่นนอกเหนือไปจาก financial
perspective ซึ่งถือวาเปนสวนที่ทุกองคกรใหความสำคัญและคุนเคยเปนอยางดี อีกท้ังยัง
เชือ่มโยง balanced scorecard เขากับระบบบรหิารตอบแทน และถอืเปนความรบัผดิชอบ
รวมกันของบุคลากรและผูบริหารทุกคนเพื่อนำพาองคกรไปสูเปาหมายที่วางไว















ในท่ามกลางสิ่งแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  
การพัฒนาที่ยั่งยืนเป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจในระดับโลก  
เนื่องจากการพัฒนาเศรษฐกิจที่ผ่านมาเป็นไปอย่างไม่สมดุล  
ก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมา   
ระบบบริการสุขภาพก็ได้รับผลกระทบจากการพัฒนาดังกล่าว  
จำเป็นต้องปรับตัวเพื่อเกื้อหนุนต่อการพัฒนาที่ยั่งยืน 
 
สถานพยาบาลในประเทศไทยที่ทุ่มเทความพยายามในการพัฒนาคุณภาพ 
ก็กำลังประสบความท้าทายในการที่จะธำรงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่พยายามสร้างขึ้น  
ด้วยเหตุของภาระงานที่เพิ่มขึ้น การหมุนเวียนของบุคลากร 
ความสัมพันธ์ที่เปลี่ยนแปลงไประหว่างผู้รับบริการกับผู้ประกอบวิชาชีพ  
แนวทางการพัฒนาที่ไม่สอดคล้องกับความคิดของสมาชิก รวมทั้งแรงเฉื่อยที่มีอยู่ในระบบ 
 
การพัฒนาที่ไม่สอดคล้องกับความคิดของสมาชิกในองค์กร  
เป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้การพัฒนาไม่ประสบผลและไม่สามารถธำรงไว้ได้   
เครื่องมือและแนวคิดการพัฒนาต่างๆ มากมายอาจจะเป็นปัญหาเมื่อนำไปใช้ 
หากไม่ทำความเข้าใจแนวคิดให้ชัดเจน ปรับใช้ให้เหมาะสมและเรียบง่าย   
การใช้เครื่องมือและแนวคิดการพัฒนาโดยติดกรอบหรือให้ความสำคัญกับรูปแบบมากกว่าหลักคิด  
ก่อให้เกิดภาระงานที่ไม่จำเป็นและความทุกข์   
ขณะที่การพัฒนาโดยไม่ใช้เครื่องมือมาช่วยก็อาจทำให้ไม่เห็นประเด็นสำคัญหรือใช้เวลามากเกินกว่าที่ควร   
การพัฒนาอย่างยืดหยุ่นโดยคำนึงถึงเป้าหมายของเครื่องมือและบริบทของตนเอง  
จึงเป็นสิ่งที่มีความสำคัญไม่แพ้เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
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