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ค�ำน�ำ

	 ใครๆ	ก็อยากเป็นคนน่ารัก	น่าไว้วางใจ	

	 ความน่าไว้วางใจถือว่าเป็นต้นทุนที่ประมาณค่ามิได้	เป็นปัจจัยเอื้อให้เกิดปฏิสัมพันธ์

เชิงบวก	ความร่วมมือ	ความทุ่มเท	และการให้อภัย

	 ผูท่ี้น่าไว้วางใจต้องสัง่สมความน่าไว้วางใจมาอย่างต่อเนือ่งยาวนาน	ความทุม่เท	ความ

ใส่ใจ	 ความรอบคอบ	 ความไม่ประมาท	 การมีสติตื่นรู้	 การรับฟัง	 และการแสดงออกเพื่อ

ประโยชน์ส่วนรวม	ท�าให้บุคคลเป็นผู้ที่น่าไว้วางใจ

	 ลักษณะต่างๆ	ที่กล่าวมา	ย่อมประยุกต์ได้กับองค์กร	 โดยเฉพาะองค์กรที่มีหน้าที่รับ

ผิดชอบต่อชีวิตและสุขภาพของผู้คน	ด้วยการท�างานภายใต้ระบบที่ซับซ้อน	ย่อมต้องท�าให้

เป็นองค์กรที่น่าไว้วางใจ

	 แนวคิดขององค์กรทีน่่าไว้วางใจ	(High	Reliability	Organization	–	HRO)	คอืจดุบรรจบ

ของการจดัการระบบคุณภาพขององค์กร	กับมติด้ิานจติวญิญาณของคนในองค์กร	ซึง่ประกอบ

ด้วยระบบคิด	ความมีสติตื่นรู้	และวัฒนธรรม

	 หัวข้อหลักของการประชุม	 HA	National	 Forum	 ครั้งท่ี	 14	 ในระหว่างวันที่	 12-15	

มีนาคม	2556	คือ	“องค์กรที่น่าไว้วางใจ”	นี้	เป็นสิ่งที่จะช่วยเติมเต็มให้กับความพยายามใน

การพฒันาคณุภาพของนกัรบบรกิารสุขภาพทีม่มีาอย่างต่อเนือ่ง	เตมิเตม็เข้าไปในช่องว่างที่

เราอาจคาดไม่ถึง	 ไม่ได้เอาใจใส่หรือไม่ได้ตระหนักเท่าที่ควรในช่วงเวลาที่ผ่านมา	 แต่หาก

สามารถสร้างความเข้าใจที่ลึกซึ้งและชักชวนกันปฏิบัติอย่างกว้างขวาง	 ก็จะเป็นพลังส�าคัญ

ในการขบัเคลือ่นการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลไปในทิศทางทีจ่ะเกิดประโยชน์และความสขุ

แก่ท้ังคนท�างานและผู้รับบริการ	 ปิดก้ันโอกาสท่ีจะเกิดความสูญเสีย	 เก้ือหนุนให้เพื่อนร่วม

วิชาชีพบริการสุขภาพทุกวิชาชีพได้ท�าหน้าที่ของตนอย่างเต็มภาคภูมิ	 และให้ผู้ป่วยของเรา

ได้รับการดูแลอย่างสมศักดิ์ศรี

	 การประชุม	HA	National	Forum	ในแต่ละปี	เป็นเสมือนช่วงเวลาแห่งการนัดพบที่เรา

เตม็ใจจะมาพบปะเพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ์	ให้รางวลักบัทมีงาน	จดุประกายและเตมิพลงั

ให้กับตัวเอง
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 สรพ. ขอเชญิชวนทกุท่านมาร่วมกันใช้แว่น “องค์กรท่ีน่าไว้วางใจ” ใคร่ครวญบทเรยีน

ที่เกิดขึ้นในท่ีต่างๆ ทบทวนระบบคิดของเราเอง ใคร่ครวญความมีสติตื่นรู้ของเรา ร่วมกัน

สร้างวฒันธรรมคุณภาพและการเรยีนรูใ้นองค์กร เพือ่ว่าในอนาคตอกีไม่นาน ไม่ว่าผูใ้ดทีก้่าว

เข้ามารับบริการจากเรา จะสัมผัสได้ถึงความน่าไว้วางใจในองค์กรของเรา

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)

มีนาคม 2556

01_Preface.indd   4 3/6/2013   10:47:36 AM



 14th HA  National  Forum  Guidebook V

ค�ำชี้แจง
การก�าหนดหมายเลขประจ�า Session

 

 หมายเลขประจ�า session ถูกก�าหนดเพื่อความสะดวกในการเลือกเข้าห้องประชุม

 อักษรตัวแรกคือ วันประชุม 

  A คือ วันพุธที่ 13 มีนาคม 2556

  B คือ วันพฤหัสบดีที่ 14 มีนาคม 2556

  C คือ วันศุกร์ที่ 15 มีนาคม 2556
 

 ตัวเลขตัวกลางคือ ช่วงเวลาของการประชุมในแต่ละวัน

  1 คือ ช่วงเวลา 08.30 - 10.00 น.

  2 คือ ช่วงเวลา 10.30 - 12.00 น.

  3 คือ ช่วงเวลา 13.00 - 14.30 น.

  4 คือ ช่วงเวลา 15.00 - 16.30 น.
 

 ตัวเลขตัวสุดท้ายคือ ห้องประชุม

  200 คือ ห้อง Grand Diamond

  101-124 คือ ห้อง Sapphire 101-124 (ชั้นหนึ่งของอาคาร)

  201-206 คือ ห้อง Sapphire 201-206 (ชั้นสองของอาคาร)

การจัดเรียงล�าดับบทคัดย่อและบทความ

 เพื่อความสะดวกในการศึกษาข้อมูลตามเรื่องราวที่อยู่ใน theme ย่อยเดียวกัน ผู้จัด

ประชมุได้จดัเรยีงล�าดับบทคัดย่อและบทความเป็นหมวดหมูต่ามห้องประชมุและช่วงเวลาของ

การน�าเสนอในห้องนั้นๆ

 ในการพจิารณาว่าช่วงเวลาใดจะมกีารน�าเสนอในเรือ่งใด จะต้องพจิารณาจากก�าหนด 

การประชุม
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การจัดห้องตาม Theme ย่อย

 แต่ละห้องถูกก�าหนดให้มี theme ย่อยประจ�าห้องดังนี้

ห้อง รหัส ที่นั่ง เนื้อหาหลัก

Grand Diamond 200 2,000 High Reliability Organization

Sapphire 201 201 300 SHA for HRO

Sapphire 202 202 300 Mindfulness

Sapphire 203 203 300 Management Excellence for HRO

Sapphire 204 204 500 Reliable Nursing Practice

Sapphire 205 205 500 Patient Safety  

Sapphire 206 206 500 High Reliable Drug System

Sapphire 101 101 150 ผลงานสร้างสรรค์ ร่วมฝันบันดาลใจ 1

Sapphire 102 102 150 ผลงานสร้างสรรค์ ร่วมฝันบันดาลใจ 2

Sapphire 103/104 103 300 Quality Tools for HRO

Sapphire 105 105 150 Present & Future Challenges

Sapphire 106/107 106 300 Future Society 

Sapphire 108 108 150 Professional Organization  

Sapphire 113 113 150 Collaborative Network

Sapphire 114 114 150 Community

Sapphire 115 115 150 High Reliable Hospital Support System

Sapphire 116 116 150 Workshop 1

Sapphire 117/118 117 300 ABC to HA, What Why How ตอบโจทย์มือใหม่

Sapphire 119/120 119 300 Advanced HA

Sapphire 121 121 150 Salutogenesis

Sapphire 122 122 150 สุนทรีย์กวีศิลป์

Sapphire 123 123 150 Workshop 2

Sapphire 124 124 150 THIP, CoP, SIMPLE 

 ทั้งนี้ อาจจะมีบางหัวข้อที่อยู่สลับห้อง หรือแทรกเข้ามาบ้าง เนื่องจากข้อจ�ากัดเรื่อง

เวลาของวิทยากร และปริมาณของเรื่องที่จะน�าเสนอ
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สำรบัญ

Grand Ballroom : High Reliability Organization 1

Sapphire 201 : SHA for HRO 13

Sapphire 202 : Mindfulness 25

Sapphire 203 : Management Excellence for HRO 37

Sapphire 204 : Reliable Nursing Practice 49

Sapphire 205 : Patient Safety 59

Sapphire 206 : High Reliable Drug System 71

Sapphire 101 : ผลงานสร้างสรรค์ ร่วมฝันบันดาลใจ 1 81

Sapphire 102 : ผลงานสร้างสรรค์ ร่วมฝันบันดาลใจ 2 103

Sapphire 103/104 : Quality Tools for HRO 125

Sapphire 105 : Present & Future Challenges 137

Sapphire 106/107 : Future Society 151

Sapphire 108 : Professional Organization 165

Sapphire 113 : Collaborative Network 177

Sapphire 114 : Community 193

Sapphire 115 : High Reliable Hospital Support System 205

Sapphire 116 : Workshop 1 215

Sapphire 117/118 : ABC to HA, What  Why How ตอบโจทย์มือใหม่ 221

Sapphire 119/120 : Advanced HA 239

Sapphire 121 : Salutogenesis 251

Sapphire 122 : สุนทรีย์กวีศิลป์ 255

Sapphire 123 : Workshop 2 261

Sapphire 124 : THIP, CoP, SIMPLE 265
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Grand Diamond

High Reliability Organization

13 มีนาคม 09.00-10.00 น. A1-200 การเรียนรู้ที่แท้และพอเพียง

2556 10.30-12.00 น. A2-200 HRO องค์กรที่น่าเชื่อถือ : สถานพยาบาลที่น่าไว้

วางใจ

13.00-14.30 น. A3-200 Exceptionally Safe, Consistently High Quality

15.00-16.30 น. A4-200 เพื่อหัวใจที่ไม่ยอมแพ้ : ดูแลคนไข้ ใส่ใจคนดูแล

14 มีนาคม 08.30-10.00 น. B1-200 องค์กรที่คนไทยภาคภูมิใจ

2556 10.30-12.00 น. B2-200 ภาพของคุณคือคุณภาพ

13.00-14.30 น. B3-200 เล่าเรื่อง ความรู้ และความรู้สึก

15.00-16.30 น. B4-200 หลอมรวมสู่ความเป็นหนึ่งเดียว

15 มีนาคม

2556

08.30-08.50 น. C1a-200 มอบกิตติกรรมประกาศ HA ขั้นที่ 1 และ 2 

(รายใหม่) และรางวัลต่างๆ

08.50-10.00 น. C1b-200 พบบอร์ด สรพ. สานฝันบริการสุขภาพที่น่าไว้

วางใจ

10.30-12.00 น. C2-200 HRO กับ HQO คนละเรื่องเดียวกัน

13.00-14.00 น. C3-200 Everyone Can Be a Leader

14.00-15.00 น. C4-200 ทิศทางและนโยบายสาธารณสุขไทย สู่ AEC
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	 A1-200	 การเรียนรู้ที่แท้และพอเพียง
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	09.00-10.00	น.	ห้อง	Grand	Diamond

	 ศ.นพ.เกษม	วัฒนชัย	(องคมนตรี)

	 การเรียนรู้ที่แท้และพอเพียงเป็นการเรียนรู้เพื่อศึกษาวิเคราะห์ดูว่าแท้จริงแล้วตัวเรา

และองค์กรแวดล้อมทัง้ภาครฐั	ภาคธรุกิจ	ภาคสงัคมท�าอะไรกันอยูใ่นสถานการณ์ทีเ่ป็นอยูใ่น

ปัจจุบัน		มีการเรียนรู้เพื่อสร้างความรับผิดชอบต่อสังคมอย่างไร	

สถานการณ์ที่ 1 “ทุกภาคส่วนล้วนอยู่ในยุคสมัยที่เปลี่ยนแปลงเร็วและเปราะบาง”

	 (1) ความรู้ – เทคโนโลยี – นวัตกรรม – ผลิตภัณฑ์และบริการ ¡ ใหม่มาเร็ว – 

เก่าก็ไปเร็ว

 (2) ความซับซ้อนของทุกประเด็นสังคม – เศรษฐกิจ – การเมืองและคุณธรรม 

¡ เกี่ยวเนื่อง เชื่อมโยงกัน

 (3) พรมแดนอยู่ที่ไหน? (พรมแดนประเทศ – วัฒนธรรม – ภาษา – ธุรกิจ – 

การเมืองและความมั่นคง) 

สถานการณ์ 2	“สถานการณ์บริโภคนิยมและวัตถุนิยมเกินเลย”

	 (1) คนหยุดถามถึงความพอดี / ความพอเพียง ¡ น�าไปสู่ความสุดโต่งของผู้มี

ล้นและผู้ขาดแคลน

 (2) ความอ่อนแอของระบบ /  การละเลยต่อศลีธรรม ¡ คอรปัช่ันทกุหย่อมหญ้า

 (3) วงจรแห่งความเสื่อมในโลกปัจจุบัน

	 ในฐานะบุคลากรทางสาธารณสุขผู้ขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพ	 เราคงต้องศึกษา

แนวโน้มของโลกในอนาคต	 เตรียมพร้อมที่จะรับมือกับการเปลี่ยนแปลง	 อาทิ	 กับกิเลสและ

วัตถุนิยมเกินเลย	เพื่อพัฒนาองค์กรของเราให้ก้าวเข้าสู่	“สถานพยาบาลที่น่าไว้วางใจ”
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	 A2-200	 HRO	องค์กรที่น่าเชื่อถือ	:	สถานพยาบาลที่น่าไว้วางใจ
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Grand	Diamond

	 รศ.นพ.วัฒนา	นาวาเจริญ	(มช.),	ศ.นพ.ประสิทธิ์	วัฒนาภา	(ศิริราช),	

	 นพ.ชาตรี	ดวงเนตร	(รพ.กรุงเทพ),	พญ.ปิยวรรณ	ลิ้มปัญญาเลิศ	(สรพ.)*

รศ.นพ.วัฒนา นาวาเจริญ (มช.)

	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่	คณะแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่	มุง่มัน่ท่ี

จะเป็นองค์กรบรกิารสขุภาพทีป่ระชาชนไว้วางใจ	เป็นทีพ่ึง่สุดท้าย	เป็นทีร่กัและศรทัธาของปวง

ชน	 โดยเสรมิพลงัให้บคุลากรทกุระดับมวีฒันธรรมคุณภาพและความปลอดภยั	 ส่งเสรมิการ

ปฏบิตัติามค่านยิม	“คนสวนดอก”	ให้รกัและมคีวามผกูพนัต่อองค์กร	เสรมิพลงัให้บคุลากรมจีติใจ

ทีง่ดงามมคีณุค่าภายใน	 โดยเสรมิสร้างโครงการส่งเสรมิศลิปวฒันธรรม	 โครงการเชือ่มต่อวดั

และโรงพยาบาล	รวมทัง้สนบัสนนุการท�างานและความคดิทีเ่ป็นระบบ	เสรมิสร้างด้วยนวตักรรม

เชงิระบบ	เสรมิพลงัโดยการกระจายอ�านาจให้มผีูร้บัผดิชอบในแต่ละระบบอย่างชดัเจน	

	 ส่วนภายนอกองค์กร	 ส่งเสริมการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยให้ครบวงจรและ

ครอบคลุมทุกมิติ	 รวมทั้งพัฒนาระบบเครือข่ายในรูปแบบนวัตกรรมภูมิภาคในการบริการ

สขุภาพ	โดยเสรมิสร้างความเข้มแขง็	เสรมิสร้างศักยภาพ	สนบัสนนุทรพัยากรทีจ่�าเป็น	พฒันา

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อพัฒนาระบบการสื่อสาร	 และการสะท้อนข้อมูลให้กับ

โรงพยาบาลเครือข่ายทุกโรงพยาบาล

	 ในระดับภูมิภาคสนับสนุนให้เป็น	 One	 Region	 One	 Big	 Hospital	 นอกจากนี้ยัง

มนีโยบายและยทุธศาสตร์ในการพฒันาองค์กรให้สูค่วามเป็นเลศิ	ส่งเสรมิบคุลากรให้บรูณาการ

เครื่องมือคุณภาพต่างๆ	 ที่หลากหลายเข้ามาพัฒนาในมิติของ	 “สวนดอกโมเดล”	 และยัง

สนบัสนนุให้ทกุหน่วย	ทุกทีม	มกีารประเมนิและตดิตามผลท่ีหลากหลาย	โดยการบรูณาการวิธี

การวดัประเมนิผลทีง่่ายต่อการปฏบิตั	ิสามารถน�าผลท่ีได้มาใช้ประโยชน์	เพือ่สร้างความมัน่ใจ

ว่าโรงพยาบาลเป็นองค์กรที่น่าเชื่อถือ	เป็นที่รักและศรัทธาของปวงชนอย่างแท้จริง

ศ.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา 

	 ท�ำอย่ำงไร จึงจะเป็นองค์กรที่น่ำไว้วำงใจ?

	 องค์กรที่น่าไว้วางใจ	(High	Reliability	Organization	–	HRO)	คือ	องค์กรที่ประสบ

ความส�าเร็จในการป้องกันไม่ให้เกิดความเสียหายหรือภยันตราย	ภายใต้สภาวะแวดล้อมท่ี

เต็มไปด้วยโอกาสของการเกิดอุบัติเหตุหรือเต็มไปด้วยความเสี่ยงและมีความซับซ้อนสูง
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 องค์กรที่น่ำไว้วำงใจ มีลักษณะที่ส�ำคัญดังนี้

	 องค์กรท่ีผู้บริหารและบุคลากรมีความไวในการค้นพบสภาวะที่ก�าลังจะน�าไปสู่ความ

เสียหาย	หรอืภยนัตรายต่างๆ	โดยเฉพาะอย่างยิง่ต่อผูร้บับรกิาร	(ในกรณขีองสถานให้บรกิาร

สุขภาพหรือโรงพยาบาล	คือผู้ป่วยนั่นเอง)

	 องค์กรทีไ่ม่ด่วนสรปุสาเหตขุองปัญหาหรอืความล้มเหลวด้วยเหตผุลพืน้ๆ	หรอืมมุมอง

จากมติเิดียว	เช่น	เมือ่เกิดความเสยีหายต่อผูป่้วย	จะไม่ด่วนสรปุว่าเป็นเพราะบคุลากรไม่เก่ง	

หรือไม่มีประสบการณ์	หรือความล้มเหลวในการสื่อสารเท่านั้น	แต่กลับจะต้องมองหาสาเหตุ

ของปัญหา	หรือความล้มเหลวอย่างลึกซึ้ง	และเชื่อมโยงปัจจัยต่างๆ	จนสามารถมองเห็นต้น

เหตุที่แท้จริงขององค์กร	ที่ต้องด�าเนินการก่อนเกิดความผิดพลาดหรือความล้มเหลวที่ส่งผล

ถงึผูร้บับรกิาร	เช่น	เมือ่พบความผดิพลาดของระบบจดั-จ่ายยาท่ียงัไม่ถงึผูป่้วย	(near-miss)	

องค์กรต้องเร่งรีบหากระบวนการหรือกลไกป้องกันไม่ให้เกิดความผิดพลาดดังกล่าว	 จะไม่

สรุปว่าการท่ีพบความผิดพลาดก่อนส่งผลถึงผู้ป่วยแสดงว่าระบบไวดีพอ	 จึงท�าให้สามารถ

ค้นพบความผิดพลาดก่อนถึงตัวผู้ป่วย

	 องค์กรที่ผู้บริหารและบุคลากรยอมรับในความรู้	ความเชี่ยวชาญ	หรือประสบการณ์ที่

แตกต่างของคนในองค์กรพร้อมท่ีจะยอมรับฟังข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะของบุคลากรอื่น

แม้จะอยู่ในฐานะหรือต�าแหน่งที่ต�่ากว่า	องค์กรที่ผู้บริหารและบุคลากรมีความรู้และทักษะใน

การแก้ไขความผิดพลาดหรือความบกพร่องอย่างเป็นระบบ

	 องค์กรสำมำรถพัฒนำเป็นองค์กรที่น่ำไว้วำงใจได้เสมอ หำกมุ่งมั่นที่จะเป็น

	 A3-200	 Exceptionally	Safe,	Consistently	High	Quality
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Grand	Diamond

	 นพ.กรพรหม	แสงอร่าม	(บ.การบินไทย)

	 ย้อนหลังไปเมื่อ	ค.ศ.	1903	หรือ	110	ปีล่วงมาแล้ว	เมื่อเครื่องบินล�าแรกของโลกได้

ทะยานขึน้สูท้่องฟ้าเป็นผลส�าเรจ็	 ในเวลานัน้ไม่มใีครเลยทีจ่ะคาดคิดว่า	 เพยีงร้อยกว่าปีถดัมา	

เจ้าพาหนะท่ีบินได้ชนิดนี้จะเป็นการเดินทางท่ีปลอดภัยที่สุดของมนุษย	์ ปัจจุบันในแต่ละป	ี

มผีูโ้ดยสารทัว่โลกทีเ่ดินทางทางอากาศเกือบ	3	พนัล้านคนต่อปี		หรอืกล่าวง่ายๆ	ว่า	ในทกุๆ	

ช่วงเวลาจะมผีูโ้ดยสารกว่าห้าแสนคนทัว่โลกทีก่�าลงัลอยอยูใ่นอากาศ	ในขณะทีจ่�านวนผูเ้สยี

ชีวิตจากเครื่องบินตกทั่วโลกในแต่ละปี	 น้อยกว่าผู้ที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรในช่วง
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สงกรานต์บ้านเราเสยีอกี	ในยคุแรกของอตุสาหกรรมการบนิ	มอีบุตัเิหตตุ่างๆ	เกิดขึน้มากมาย	

ล้วนแล้วมาจากความผดิพลาด	การขาดความรูแ้ละขาดประสบการณ์		แต่ด้วยความพยายาม

ที่จะเอาชนะธรรมชาติ	มนุษย์จึงได้ศึกษาค้นคว้า	แม้กระทั่งลองผิดลองถูก	เพื่อหาหนทางแก้

ปัญหาและสร้างขั้นตอนปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย	 (standard	operating	procedure-SOP)	

จนน�ามาซึ่งความปลอดภัยสูงสุดในอุตสาหกรรมการบิน	ในปัจจุบันการที่เราสามารถน�าองค์

ความรู้	วิธีการ	และขั้นตอนปฏิบัติเพื่อให้ได้มาซึ่งความปลอดภัยต่างๆ	เหล่านั้นมาประยุกต์

ใช้กับวงการแพทย์และสาธารณสุข	 จึงน่าจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาและลดความ

ผิดพลาด	 อีกทั้งป้องกันการฟ้องร้องซึ่งก�าลังเป็นกระแสนิยมที่อันตรายอย่างยิ่งต่อวงการ

สาธารณสุขในปัจจุบัน		

	 ผู้บรรยายเอง	 ในฐานะท่ีเป็นนักบินของบริษัทการบินไทยและศัลยแพทย์ทรวงอก	

พิจารณาแล้วเล็งเห็นว่าทั้งสองวงการมีหลายสิ่งหลายอย่างท่ีคล้ายคลึงกันอย่างมาก	 จึงขอ

อนญุาตมาเล่าสู่กันฟัง	ถงึขัน้ตอนการปฏบิตังิานอกีทัง้มมุมองและกรอบแนวคิดใหม่ๆ	ซึง่หวงั

ว่าจะมท้ัีงความสนกุสนานและจะเป็นประโยชน์บ้างไม่มากก็น้อยต่อเพือ่นร่วมวงการสาธารณสุข

	 A4-200	 เพื่อหัวใจที่ไม่ยอมแพ้	:	ดูแลคนไข้	ใส่ใจคนดูแล
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Grand	Diamond

	 ดร.นพ.โกมาตร	จึงเสถียรทรัพย์	(สวสส.)

	 Heartbeat in Health Care: Caring the Sick, Caring the Family Caregivers

	 การใส่ใจดูแลคนไข้คือหวัใจของระบบบรกิารสขุภาพ	แต่ในสถานการณ์ทีผู่สู้งอายแุละ

ผูป่้วยเรือ้รงัจ�านวนมากต้องได้รบัการดูแลต่อเนือ่งทีบ้่าน	คนดูแลในครอบครวั	(family	care-

givers)	 จึงกลายเป็นตัวละครที่มีบทบาทส�าคัญในการเยียวยาผู้ป่วยที่บ้าน	 คนดูแลใน

ครอบครัวต้องให้การดูแลตลอด	24	ชม.	อาทิตย์ละ	7	วัน	ปีละ	365	วันโดยแทบไม่มีวันหยุด	

ภาระที่เกิดขึ้นทั้งทางกาย	ใจ	สังคม	และทางจิตวิญญาณ	โดยเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยความ

จ�าเส่ือม	 ผู้ป่วยจิตเวช	 ผู้ป่วยอัมพาต	 และผู้พิการ	 ในหลายกรณีท�าให้ผู้ดูแลเองก็เกิดภาวะ

เครียดสุดขีด	 ซึมเศร้า	 สุขภาพทรุดโทรม	 หรือมีบางรายถึงกับคิดฆ่าตัวตาย	 คนดูแลใน

ครอบครวัเหล่านี	้แม้จะมภีาระหน้าท่ีท่ีหนกั	เหนด็เหนือ่ยและชวนให้เกิดความท้อแท้ถดถอย	

แต่พวกเขากลับไม่ได้รับการดูแลจากระบบบริการสุขภาพที่เป็นอยู่เท่าที่ควร
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	 B1-200	 องค์กรที่คนไทยภาคภูมิใจ
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Grand	Diamond

	 ไพรินทร์	ชูโชติถาวร	(ปตท.)

	 บริษัท	ปตท.	จ�ากัด	(มหาชน)	หรือเดิมคือ	การปิโตรเลียมแห่งประเทศไทย	จัดตั้งขึ้น

เมื่อวันที่	29	ธันวาคม	2521	ตามพระราชบัญญัติการปิโตรเลียมแห่งประเทศไทย	พ.ศ.	2521	

เพื่อด�าเนินธุรกิจหลักด้านปิโตรเลียมและธุรกิจอื่นที่เกี่ยวเนื่องกับปิโตรเลียม	

	 ภายใต้สภาวะการแข่งขันที่สูงขึ้น	 รัฐบาลได้เล็งเห็นความจ�าเป็นในการเพิ่มบทบาท

ของภาคเอกชนในกิจการพลังงาน	 เมื่อวันที่	 25	 กันยายน	 2544	 คณะรัฐมนตรีจึงมีมติเห็น

ชอบเรื่องการแปลงทุนเป็นทุนเรือนหุ้นของการปิโตรเลียมแห่งประเทศไทย	 โดยให้จัดตั้ง	

บริษัท	ปตท.	จ�ากัด	(มหาชน)	และให้ภาครัฐคงสัดส่วนการถือหุ้น	ปตท.	ในสัดส่วนไม่น้อย

กว่าร้อยละ	51	ภายใต้พระราชบญัญตัทุินรฐัวสิาหกิจ	พ.ศ.	2542		บรษิทั	ปตท.	จ�ากัด	(มหาชน)	

จึงได้จัดตั้งขึ้นเมื่อวันที่	1	ตุลาคม	2544	ด้วยทุนจดทะเบียนเริ่มแรก	20,000	ล้านบาท	และ

จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย	เมื่อวันที่	6	ธันวาคม	2544	มีกระทรวงการ

คลังเป็นผู้ถือหุ้นใหญ่	และคงสภาพเป็นรัฐวิสาหกิจในการก�ากับดูแลของกระทรวงพลังงาน

	 ปตท.	มีวิสัยทัศน์ในการสร้างความมั่งคั่งทางเศรษฐกิจ	สร้างความมั่นคงทางพลังงาน	

เพื่อความยั่งยืนให้กับประเทศทั้งในปัจจุบันและในอนาคต	 ตั้งแต่ระดับชุมชนท้องถิ่นจนถึง

ระดับสังคมในภาพรวม	 เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ของชุมชนและสังคมให้ดียิ่ง

ขึ้นในระยะยาว	

	 กว่า	 3	 ทศวรรษที่ผ่านมา	 ปตท.	 ด�าเนินโครงการที่ส�าคัญในรูปแบบต่างๆ	 เพื่อ

สาธารณประโยชน์ในทกุพืน้ท่ีท่ี	ปตท.	เข้าไปด�าเนนิธรุกิจ	ทัง้ด้านการพฒันาทรพัยากรมนษุย์	

การพัฒนาชุมชนและสังคม	และการพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมมากกว่า	30	

โครงการ

	 ด้วยความมุ่งมั่นและทุ่มเทในการด�าเนินงาน	 การพัฒนาเพิ่มขีดความสามารถในการ

แข่งขนั	การปรบัปรงุประสทิธภิาพท้ังในด้านทรพัยากรมนษุย์และกระบวนการผลติ	เน้นความ

รบัผดิชอบต่อผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีทุกฝ่าย	ภายใต้หลกัธรรมาภบิาล	โปร่งใส	ตรวจสอบได้	โดย

มีเป้าหมายสูงสุดเพื่อประเทศและคนไทย		

	 การด�าเนนิงานของ	ปตท.	ทีเ่ป็นมอือาชพีได้รบัการยอมรบัจากหลากหลายสถาบนั	ทัง้

ในระดับประเทศและระดับสากล	ด้วยผลประกอบการที่ดีต่อเนื่อง	ปัจจุบัน	ปตท.	ได้รับการ

จัดให้อยู่ในอันดับที่	95	จากนิตยสาร	Fortune	Global	500		และได้รับการคัดเลือกให้ติดอยู่
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ในดัชนีความยั่งยืนของดาวโจนส์	หรือ	Dow	Jones	Sustainability	 Index	(DJSI)		ซึ่งเป็น

ดัชนหีลกัทรพัย์ทีใ่ช้ประเมนิประสิทธผิลการด�าเนนิธรุกิจตามแนวทางการพฒันาอย่างยัง่ยนื

ของบริษัทชั้นน�าระดับโลก

	 B2-200	 ภาพของคุณคือคุณภาพ
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Grand	Diamond

	 ศุ	บุญเลี้ยง	(บ.กะทิกะลา	จ�ากัด)

คุณภาพ

เกิดจากการรวมกันของ

สุขภาพ

ศักยภาพ

สัมพันธภาพ

บุคลิกภาพ

สุนทรียภาพ

อิสรภาพ

หากรวมกันก็จะเกิด

“ประสิทธิภาพ”

หากไม่รวมกัน

มันก็อาจจะ

“พังพาบ”

ศุ	บุญเลี้ยง
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	 B3-200	 เล่าเรื่อง	ความรู้	และความรู้สึก
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Grand	Diamond

	 ดร.ยอดเยี่ยม	เทพธรานนท์	(บ.อินเตอร์แพค)

	 “ความรู”้	และ	“ความรูส้กึ”	เป็นของคู่กัน	จะขาดสิง่ใดส่ิงหนึง่ไม่ได้	จนสามารถสรปุได้ว่า

....	มีความรู้	แต่ไร้ความรู้สึก	=	หุ่นยนต์

....	มีความรู้สึก	แต่ไร้ความรู้	=	เพ้อออ

	 แต่เพราะความรวดเร็วของการเปลี่ยนแปลงและการสื่อสารของสังคมในปัจจุบัน	

ท�าให้มนุษย์ไม่น้อยเกิดอาการเพ้อ	หรือกลายเป็นหุ่นยนต์	หรือบางครั้งก็กลายเป็นหุ่นยนต์

ที่เพ้ออยู่

	 การแบ่งปัน	“ความรูท้ีม่คีวามรูส้กึ”	และ	“ความรูส้กึภายใต้ความรู”้	จงึเป็นเรือ่ง	“บนัเทงิ

ปัญญา”	อย่างหนึ่ง	ซึ่งมิได้หมายความว่าผู้เล่าเรื่องจะมีความรู้มากกว่าผู้ฟัง	แต่เพราะความ

รู้และความรู้สึกนั้นเป็นอนันต์	การแบ่งปันจึงเกิดขึ้น	และจะไม่มีการสิ้นสุด

	 ค�าถามบางค�าถามง่ายๆ	ที่หลายท่านอาจจะยังงงๆ	 อยู่	 อาจจะอยู่ในการอภิปรายนี้

เช่น....

	 l	 พระราชด�ารัสที่ในหลวงพระราชทานแก่ประชาชนไทยครั้งแรกนั้น	ทรงมีพระราช

ด�ารัสว่าอย่างไร	และท�าไมคนไทยถึงรักในหลวงได้ถึงเพียงนี้

	 l	 F.T.A		แปลว่า	Free	Trade	Agreement	หรือว่า	Free	Trade	Area	หนอ	และไป

มาอย่างไรหนอ

	 l	 ปัจจบุนั	เมือ่เด็กเกิดน้อยลงและคนแก่ไม่ยอมตายง่ายๆ	แล้วบ้านทศวรรษหน้าน่า

จะเป็นอย่างไร

	 l	 การบริหารอย่างนักบริหารผู้ยิ่งใหญ่ในประวัติศาสตร์	 ซุนหวู่	 อเล็กซานเดอร์

มหาราช	ซุนปิน	และฮิตเลอร์	นั้นต่างกันอย่างไรและเราจะเอามาใช้ประโยชน์กับ

ชีวิตประจ�าวันเราอย่างไร

	 l	 ฯลฯ

	 หัวข้อการอภปิรายนีเ้ป็นการเล่าเรือ่งความรูท่ี้น่ารูจ้ากหนงัสือหลายเล่ม	แล้วเอาสาระ

ท่ีน่าสนใจมาสรปุเป็นหวัข้อส้ันๆ	ทีห่ลากหลาย	เพือ่ย่นเวลาการอ่านหนงัสือของผูฟั้งให้เหมอืน

การอ่านหนังสือ	10	เล่มในเวลาหนึ่งชั่วโมง	ยี่สิบนาที	
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	 เราต้องไม่เป็นผูท้ี	่“รูม้าก แล้ว คดิน้อย”	หรอืเป็นผูท่ี้	“รูน้้อย แล้ว คดิมาก”	เราน่าจะ

เป็นผู้ที่	 “รู้น้อย ก็รู้ให้มากขึ้น เมื่อรู้มากพอแล้ว ก็อย่าลืมคิดให้มากขึ้น”

	 หากคิดมากขึ้นแล้ว	ยังแก้ปัญหาไม่ได้.....	ลอง	“ยั้งคิด” ดูสักหน่อย

 พลังแห่งการฝ่าวิกฤติการบริหารทั้งหลายอาจจะอยู่ตรงนั้นก็ได้

	 B4-200	 หลอมรวมสู่ความเป็นหนึ่งเดียว
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Grand	Diamond

	 นพ.บัญชา	พงษ์พานิช		(มูลนิธิหอจดหมายเหตุพุทธทาสฯ),	

	 นพ.วิโรจน์	ตระการวิจิตร	(รพ.นครธน),	นพ.ช�านิ	จิตตรีประเสริฐ	(กรมการแพทย์)*

	 ธรรมชาติ	คือ	พลังอันยิ่งใหญ่	การอยู่ร่วมกันได้กับธรรมชาติ	ก็คือการอยู่แบบเรียนรู้

และเข้าใจ	โอนอ่อนไม่แข็งขืน	ปรับปรุงและแก้ไข	อันจะน�ามาซึ่งสุขภาวะที่แท้จริง

	 ธรรมชาติยังหมายถึง	สัจธรรม	ความจริงที่เป็นหนึ่งเดียว	 (เอกภาวะ)	หมายถึง	การ

เกิดขึน้และเป็นไปตามเหตแุละปัจจยั		เป็นไปตามท่ีมนัเป็นเช่นนัน้ของมนัเอง	ไม่มกีารก�าหนด

หรือตัดสินว่า	ใช่หรือไม่ใช่	ดีหรือเลว	บุญหรือบาป	(ทวิภาวะ)	เพราะนั่นเป็นการตัดสินตาม

มุมมองเฉพาะ	ซึ่งก็จะผันแปรไปตาม	ทัศนคติ	กาลเวลา	และสภาพแวดล้อมได้อีก

	 ดังนัน้การเข้าถงึธรรมชาตก็ิคือ “กำรหลอมรวมเข้ำสู่ภำวะควำมเป็นหนึง่เดยีวนีเ้อง” 

	 การหลอมรวมสู่ความเป็นหนึ่งเดียวนี้	 จะน�าไปสู่การเข้าถึงพลังแห่งธรรมชาติ	 ซึ่งจะ

ก่อให้เกิดพลังอันยิ่งใหญ่	 ท่ีจะไปผลักดันส่ิงต่างๆ	 ให้ลุล่วงส�าเร็จได้	 โดยใช้แรงงานหรือ

ทรัพยากรที่น้อยลง	นั่นหมายถึง	การมีประสิทธิผล	และประสิทธิภาพนั่นเอง

	 ถ้าศาสนาหลอมรวมกันเป็นหนึง่ได้	ก็จะกลายเป็นศาสนาสากล	หรอื	เรยีกอกีอย่างว่า	

จริยธรรมสากล	 (secularism)	คือมนุษย์ทุกคนสามารถเข้าถึงคุณธรรมความดีได้เหมือนกัน

หมด	โดยไม่มีข้อจ�ากัดและข้อยกเว้น

	 ถ้าการศึกษาหลอมรวมเป็นหนึง่ได้	ก็จะกลายเป็นการศกึษาท่ีแท้จรงิ	ทีส่ามารถพฒันา

มนุษย์ได้ครบองค์รอบด้าน	 เข้าถึงได้ทั้งศาสตร์ภายในและศาสตร์ภายนอกสามารถดึง

ศักยภาพของการเป็นมนุษย์ออกมาได้อย่างเต็มที่

	 ถ้ามนษุย์สามารถเรยีนรูท่ี้จะควบคุมให้จติใจ	สมอง	และอวยัวะต่างๆ	ภายในร่างกายเรา	

ท�างานประสานสอดคลอ้งหลอมรวมกนัเป็นหนึ่งเดยีวได้	เรากจ็ะถึงพรอ้มด้วยสุขภาวะอยา่ง
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หาที่สุดไม่ได้เลยทีเดียว

	 มนุษย์ทุกคนล้วนมีศักยภาพในการเข้าสู่ภาวะแห่งความเป็นหนึ่งเดียวอยู่ภายในตัว

เองแล้ว	แต่จะดึงออกมาได้หรือไม่นั้นอยู่ที่ความกล้าที่จะเอาชนะความกลัวที่ซ่อนอยู่ภายใน

ให้ได้เท่านั้น

	 C1-200	 พบบอร์ด	สรพ.	สานฝันบริการสุขภาพที่น่าไว้วางใจ
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Grand	Diamond

	 น�าโดย	นพ.ศุภชัย	คุณารัตนพฤกษ์	(ประธานคณะกรรมการบริหาร	สรพ.)

	 หลังจากที่ประธานคณะกรรมการบริหาร	สรพ.ได้มอบกิตติกรรมประกาศ	บันไดขั้นที่	

1	และ	2	สู่	HA	(ส�าหรับ	รพ.ที่ได้รับครั้งแรก)	Patient	Safety	Goals	Award,	ทีมดูแลผู้ป่วย

เบาหวาน	และรางวัลภาพถ่ายที่ท�าให้หัวใจพองโต	จากนั้นคณะกรรมการบริหาร	สรพ.และ

ผู้บริหารของ	สรพ.จะขึ้นเวทีเพื่อสื่อสารแลกเปลี่ยนกับผู้เข้าประชุม	บอกเล่าถึงจุดยืนในการ

ท�างานท่ีผ่านมาและแผนที่จะด�าเนินการต่อไป	 สิ่งที่คณะกรรมการบริหารต้องการมากที่สุด

คือการรบัฟังข้อคดิเหน็จากผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีต่างๆ	ทีจ่ะน�าไปสูก่ารก�าหนดทิศทางเพือ่ตอบ

สนองความต้องการและสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป		

	 C2-200	 HRO	กับ	HQO	คนละเรื่องเดียวกัน
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Grand	Diamond

	 ประสิทธิ์	ตันสุวรรณ,	พญ.ปิยวรรณ	ลิ้มปัญญาเลิศ	(สรพ.)*

	 High	Reliability	Organization	กับ	High	Quality	Organization	มีค�าบางค�าที่เหมือน

และค�าบางค�าที่ต่าง	จึงเป็นเรื่องที่น่าสนใจว่า	reliability	กับ	quality	มีความเหมือนและต่าง

กันอย่างไร	

	 ส�าหรับวงการสาธารณสุข	 แนวคิดเรื่อง	 High	 Reliability	 นี้น�ามาใช้เพื่อบรรลุเป้า

หมายความปลอดภยั	คณุภาพและประสทิธภิาพ	โดยการสร้างวฒันธรรมและกระบวนการซึง่

สามารถป้องกันความล้มเหลวเชิงระบบได้โดยสิ้นเชิง	และตอบสนองอย่างมีประสิทธิผลเมื่อ
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เกิดความล้มเหลวขึ้น	โดยอาศัยแนวคิดส�าคัญ	5	ประการคือ	การตื่นรู้ต่อสถานการณ์รอบตัว	

ต่อผู้คน	ต่อการค้นหาสาเหตุ	ต่อความเสี่ยงในระบบ	และการเตรียมพร้อมอย่างมีสติ

	 ในองค์กรธรุกิจท่ีมรีะบบการท�างานเยีย่ม	ก็ได้น�าแนวคิดดังกล่าว	(ซึง่เป็นแนวคิดของ	

High	Quality	เช่นเดียวกัน)	ไปปลูกฝังในตัวบุคลากรเพื่อให้น�าไปปฏิบัติอย่างเป็นระบบ	ซึ่ง

จะมปีระสทิธผิลเตม็ทีก็่ต่อเมือ่แนวคิดทีว่่านัน้ได้พฒันาไปเป็นวฒันธรรมองค์กร	หรอื	mindset	

ของผู้คนไปแล้ว	 ผู้บริหารในองค์กรที่เป็นเลิศตระหนักว่าในการบรรลุการเปลี่ยนแปลงให้ได้

ผลอย่างเต็มที่นั้น	จะต้องบริหารด้วย	 “การท�าให้	mindset	น�า	process”	แต่มิใช่ด้วย	 “การ

ท�าให้	process	น�า	mindset”	อย่างไรก็ตามองค์กรธรุกิจส่วนใหญ่	ยงัตดิกับการให้ความส�าคัญ

กับระบบหรอืกระบวนการเป็นอนัดับแรก	โดยให้ความใส่ใจในประเด็นของการสร้าง	mindset	

เป็นอันดับสองหรือเพียงเล็กน้อยหรือไม่ใส่ใจเลย	

	 อีกแนวคิดหนึ่งซึ่งจะช่วยท�าให้บุคลากรซึมซับถึงความส�าคัญยิ่งของ	High	Quality	

หรือ	High	Reliability	ก็คือ	concept	ของ	“Cost	of	Poor	Quality	(COPQ)”	หมายความถึง	

ความสูญเสียที่เกิดจาก	 poor	 quality	 หรือ	 poor	 reliability	 ความสูญเสียมี	 2	 ลักษณะคือ	

(1)	ความสญูเสยีทีว่ดัเป็นตวัเงนิ	และ	(2)	ความสญูเสยีทีว่ดัเป็นตวัเงนิไม่ได้	ในกรณท่ีีองค์กร

อยู่ในสถานการณ์ท่ีต้องลดหรือขจัดความสูญเสียได้เพียงหนึ่งลักษณะ	 ถามว่าวงการธุรกิจ

และวงการสาธารณสุขจะเลือกลดความสูญเสียลักษณะใด	มีความต่างและเหมือนอย่างไรใน

ทั้งสองวงการ

	 พบการเสวนาในเวทท่ีีเปิดกว้างส�าหรบัการแลกเปลีย่นความคิดเหน็เรือ่ง	High	Quality	

หรือ	 High	 Reliability	 จากผู้เชี่ยวชาญวงการธุรกิจ	 กับ	 ผู้ขับเคลื่อนงานคุณภาพทาง

สาธารณสุข	 รวมถึงประเด็นต่างๆ	 เช่น	 สิ่งท่ีผู้น�าระดับสูงพึงไม่ท�าและสิ่งท่ีบุคลากรพึงท�ามี

อะไรบ้าง	 ฯลฯ	 ซึ่งน่าจะได้ประเด็นแห่งการเรียนรู้ท่ีสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการท�างาน

ประจ�าได้

	 C3-200	 Everyone	Can	Be	a	Leader
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Grand	Diamond

	 ครูบาสุทธินันท์	ปรัชญพฤทธิ์		

	 มหาชีวาลัยอีสานสาละวนอยู่กับความรู้สึกนึกคิดเรื่องต่างๆ

	 คนเราจะคิดได้อย่างไร	ถ้าเราไม่เรียนวิธีคิด	ถ้าเราได้คิด	เราก็จะคิดได้
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	 ถ้าเราคิดได้	เราจะได้ความคิด	แล้วเอาความนึกคิดนั้น	มาท�าอย่างที่คิด

	 เราก็จะสนุกกับการคิดการท�า	การฉุกคิดเชิงรุกใหม่ๆแปลกๆชีวิตก็จะมีชีวา

	 เรามาท�าเรื่องธรรมดาๆ	ให้เป็นเรื่องพิเศษกันดีไหมละครับ	ใครๆ	ก็เป็นผู้น�าได้...

	 C4-200	 ทิศทางและนโยบายสาธารณสุขไทย	สู่	AEC
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	14.00-15.00	น.	ห้อง	Grand	Diamond

	 นพ.ประดิษฐ	สินธวณรงค์	(รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข)
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Sapphire 201

SHA for HRO

13 มีนาคม 09.00-10.00 น. A1-201 The Seven Spiritual Laws of Success

2556 10.30-12.00 น. A2-201 Patient Safety with Mindfulness

13.00-14.30 น. A3-201 Spiritual Assessment in Clinical Practice

15.00-16.30 น. A4-201 ปัญญาญาณกับงานที่ท�า

14 มีนาคม 08.30-10.00 น. B1-201 รูป เล่า เรื่องราว SHA

2556 10.30-12.00 น. B2-201 รุ่งเรืองงาน ร�่ารวยความสุข

13.00-14.30 น. B3-201 สร้างศรัทธาจากประชาชน

15.00-16.30 น. B4-201 Changing the Culture of Care

15 มีนาคม 08.30-10.00 น. C1-201 เปลี่ยนเชื้อโรค...เป็นวัคซีน

2556 10.30-12.00 น. C2-201 จาก SHA สู่ R2R

13.00-14.00 น. C3-201 สรรพปัญญา นานาจิตตื่นรู้
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	 A1-201	 The	Seven	Spiritual	Laws	of	Success
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	09.00-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	201

	 นันท์	วิทยด�ำรง	(ส�ำนักพิมพ์นันท์บุ๊ค)

	 เชญิชวนมาเรยีนรู	้กฎด้านมติจิติใจ	ทีจ่ะท�าให้เรามคีวามส�าเรจ็ในชวีติ	และมคีวามสขุ	

จากแนวคิดของ	ดีปรัค	โชปรา	ซึ่งจะท�าให้เป้าหมายชีวิตและความฝันของเราเป็นความจริง	

โดยวิทยากร	คุณนันท์	วิทยด�ารง	ผู้บริหารระดับสูงของบริษัท	เจ	เอส	แอล	ผู้แปลหนังสืออัน

มีคุณค่าเล่มนี้

	 และเราจะสัมผัสได้ว่า	“ความสุข	และความส�าเร็จ	สามารถสร้างได้ด้วยตนเอง”

	 เรื่องราวความลับที่ว่า “โลกชอบปฏิบัติต่อเราแบบกลับด้าน”

	 บอกเล่าถึงเทคนิคในการมองและการปฏิบัติต่อโลก	 เพื่อใช้กับเรื่องใกล้ตัวใกล้ใจ	 ใน

การที่จะท�าให้ชีวิตพบกับความส�าเร็จในงาน	อาชีพ	ครอบครัว	 ได้อย่างสุขใจ	และเข้าใจมิติ

ของจิตวญิญาณรูทั้นลลีาของโลกหรอืจกัรวาล	ทีช่อบจดัอปุสรรคหรอืเรือ่งขดัใจ	มาให้เราต้อง

เหนื่อยต้องทุกข์อยู่เสมอๆ	

	 เทคนิคกลับด้านของโลกท่ีจะมาแบ่งปัน	 เช่น	 การพยายามให้น้อยที่สุดแต่กลับพบ

ความส�าเรจ็ท่ีมากกว่าเดมิ	จงอย่าคิดว่าส�าเรจ็แล้วจงึมคีวามสขุ	แต่จงหดัมคีวามสขุแล้วจะยิง่

พบความส�าเร็จ	หรือยิ่งปล่อยวางกลับยิ่งพบโอกาสในชีวิต	ยิ่งตระหนักรู้ถึงความไม่แน่นอน

กลบัยิง่พบความมัน่คงทีแ่ท้จรงิในจติใจ	ยิง่ยอมรบัทุกสิง่อย่างทีเ่ป็น	ทกุส่ิงกลบัเริม่กลายเป็น

ในแบบที่เราต้องการ

“อย่าต่อต้านในสิ่งที่ก�าลังเกิดขึ้น ณ ช่วงเวลานี้ จงบอกกับตนเองในทุกวันว่า

ฉันจะยอมรับผู้คน สถานการณ์ สิ่งแวดล้อมและเหตุการณ์ต่างๆ อย่างที่มันปรากฏ 

ฉันจะตระหนักรู้ว่า ช่วงเวลาขณะนี้ มันเป็นไปอย่างที่มันต้องเป็น

และฉนัยอมรบัทุกส่ิงท่ีก�าลงัเกิดขึน้ในทกุขณะอย่างทีม่นัเป็น ไม่ใช่อย่างท่ีฉนัอยากให้เป็น

สิง่ส�าคัญทีเ่ราควรจะเข้าใจก็คือ เราสามารถท่ีจะมคีวามปรารถนาถงึส่ิงต่างๆ ในอนาคต 

ที่แตกต่างไปกว่าที่ก�าลังเป็นอยู่ได้

 แต่ ณ ช่วงขณะเวลานี ้เราจะต้องรูส้กึยอมรบัส่ิงต่างๆ อย่างท่ีมนัก�าลงัเป็นอยูเ่สียก่อน

 โลกจึงจะเริ่มจัดสรรสิ่งดีงามมาสู่เรา .. เพราะโลกชอบปฏิบัติต่อเราแบบกลับด้าน”
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	 A2-201	 Patient	Safety	with	Mindfulness
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	201

	 ดร.นพ.สรรธวัช	อัศวเรืองชัย	(จุฬำฯ)

	 แนวคิดเรือ่งการน�ามติจิติใจมาบรูณาการกับกระบวนการดูแลผูป่้วย	ในปัจจบุนัแนวคิด

การน�ามิติจิตใจมาบูรณาการในการท�างานของระบบสุขภาพมีการน�ามาใช้อย่างกว้างขวาง	

ตามแนวคิดของระบบสขุภาพทีเ่น้นเรือ่ง	human	center	และแม้แต่ในมาตรฐานคณุภาพตาม

กรอบแนวคิดของ	ISQua	ได้ให้ข้อเสนอแนะในการเพิ่มเติมมิติด้าน	spiritual	culture	เข้าไว้

ในมาตรฐาน	HA	ในหมวดกระบวนการดูแลผู้ป่วย

	 ทุกวันนี้ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์เจริญก้าวหน้าขึ้นมาก	 สามารถให้การ

รกัษาภาวะเจบ็ป่วยได้มากขึน้	แต่ความรูก็้เปรยีบเสมอืนดาบสองคม	หากขาดสตมิาใช้ก�ากับ

ก็อาจกลายเป็นอาวุธมาท�าร้ายเราได้เช่นเดียวกัน	 การจัดการเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย	

เป็นแนวคิดที่ตระหนักถึงภัยที่เกิดจากการแพทย์สมัยใหม่	 ซึ่งมีมากขึ้นตามความซับซ้อน	

ของการแพทย์ท่ีก้าวหน้าขึ้นอย่างรวดเร็ว	 ที่ท�าให้เกิดผลกระทบ	 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

ตามมา	 ที่ส่งผลกระทบทั้งร่างกาย	 จิตใจ	 ทางสังคม	 และทางจิตวิญญาณ	 แนวคิด	 Patient	

Safety	with	Mindfulness	เป็นความพยายามที่จะสื่อสารให้ผู้ประกอบวิชาชีพเปิดมุมมองใน

การบริหารจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วยร่วมกับมิติด้านจิตใจ	 เพื่อให้เกิดความเห็นอก

เห็นใจ	ความเอื้ออาทร	อันจะน�ามาซึ่งการมองเห็นคุณค่าในตนเอง	คุณค่าของเพื่อนร่วมงาน	

ผู้ป่วยและญาติเพื่อให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน		ซึ่งเป็นพื้นฐานส�าคัญของการเป็นองค์กรที่น่า

ไว้วางใจ

	 A3-201	 Spiritual	Assessment	in	Clinical	Practice
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	201

	 นพ.พิทักษ์พงษ์	พรรณพรำว	(รพ.นำดูน),	นพ.โสฬส	จำตุรพิศำนุกุล	(รพ.บึงโขงหลง),	

	 หอมจันทร์	หอมแก่นจันทร์	(รำมำฯ),	นพ.สัมฤทธิ์	จันทรประทิน	(รพ.กรุงเทพ	หำดใหญ่)*

	 ในระหว่างการปฏบิตังิานทางการดูแลรกัษา	บางครัง้เราลมืมองเหน็ถงึคณุค่าและความ

สวยงามของส่ิงนัน้	ท�าให้การรกัษาและการดูแลขาดซึง่ชวีติชวีาและจติใจท่ีอ่อนโยน	ยิง่ปฏบิตัิ

งานมากขึ้น	 ความเร่งรีบมากขึ้น	 ความแข็งกระด้างและความด้านชาในจิตใจก็ยิ่งมากขึ้น	
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เพราะเราลมืรากเหง้าของความงามในจติใจของเรา	ซึง่ทกุคนมแีละไม่เคยห่าง	แต่เรากลบัถกู

สิ่งแวดล้อมหลอมเราให้กลายเป็นคนแข็งกระด้างไป	ความสวยงามที่อยู่ภายในจึงไม่ปรากฏ	

และไม่ได้แสดงออกมาให้ผู้อื่นได้พบ	

	 ถ้าเราหยุดและหันหลังกลับมามองเส้นทางเดนิแล้วพิจารณาด	ูก็จะรู้ว่าความสวยงาม

นั้นไม่ใช่ใครที่ปล้นมันไปจากเรา	 แต่เป็นตัวเราเองต่างหากที่ปล้นออกไป	 การท�างานจึงท�า

แบบไร้ชวีติชวีา	ไร้ความรูส้กึ	มแีต่งาน	และตวัชีว้ดัทางคุณภาพ	แต่ขาดคุณค่าของความเป็น

มนษุย์ทีท่กุคนแสวงหา	ไม่ว่าจะเป็นผูใ้ห้บรกิาร	และผูท้ีม่ารบับรกิาร	ถ้าเราปรบัเปลีย่นแนวคดิ

และหยดุมอง	เราก็จะเหน็ว่าสิง่ทีเ่ราท�าอยู	่สิง่แวดล้อมรอบข้างเตม็ไปด้วยความสวยงามและ

คุณค่า

	 การปฏิบัติงานทางคลินิกถ้าอยู่บนพื้นฐานของ	“คุณค่า”	และ	 “คุณธรรม”	การปฏิบัติ

งานนั้นก็จะเต็มไปด้วยรอยยิ้มความสุขของท้ังผู้ให้บริการและผู้รับบริการสุดท้ายก็จะเกิด	

“คุณภาพ”	ที่ยั่งยืนยาวนาน	สวยงามและเป็นสุข

	 วทิยากรจะเล่าเรือ่งจากประสบการณ์	ผลดีทีค่นไข้ได้รบัความภาคภมูใิจของคนท�างาน	

และ	 clinical	 out	 come	 ที่เกิดขึ้นจากกรณีศึกษาในประสบการณ์การรักษาของแต่ละท่าน	

ท�าให้ได้ย้อนกลับไปมองดูถึงความชินชาให้ละเอียดมากขึ้น

	 A4-201	 ปัญญาญาณกับงานที่ท�า
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	201

	 ดร.ประพนธ์	ผำสุขยืด	(สคส.)

	 ปัญญาญาณ	(intuition)	คืออะไร?	หากจะอธิบายด้วยถ้อยค�าตัวหนังสือ	คงจะไม่มีค�า

อธิบายใดๆ	ที่จะสร้างความเข้าใจได้ดีนัก	ที่เป็นเช่นนี้เป็นเพราะว่าปัญญาญาณเป็นสิ่งที่อยู่

สงูกว่าความคดิความเข้าใจ	สิง่ท่ีอยูต่�า่กว่าไม่สามารถเข้าใจสิง่ทีอ่ยูสู่งกว่าได้	ความคิดความ

เข้าใจเป็นสิง่ท่ีมาจากการท�างานของสมอง	แต่ปัญญาญาณเป็นสิง่ทีอ่ยูส่งูกว่า	เป็นส่ิงท่ีอยูใ่น

ระดับจิตใจ	(heart)	ไม่ใช่ในระดับของการใช้หัวคิด	(head)	เป็นเรื่องที่ไม่ติดอยู่ใต้กรอบของ

ตรรกะ	(logic)	เป็นเรื่องที่ก้าวพ้นความ	“เป็นเหตุเป็นผล”	ไปสู่จุดที่หลวงพ่อชาท่านใช้ค�าว่า	

“นอกเหตุเหนือผล”

	 แล้วคนท�างานอย่างเราจะต้องท�าอย่างไรจึงจะได้มาซึ่งปัญญาญาณ?	แท้จริงแล้วเรา

ทุกคนต่างกม็ปัีญญาญาณกันมาตัง้แต่เกิดแล้ว	เพยีงแต่ว่าการใช้ชวีติทีผ่่านมาเราได้พอกพนู
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เงื่อนไขต่างๆ	นานา	ไม่ว่าจะมาจากความคิดหรือความเชื่อก็ตาม	จนมันพอกพูนเป็นเปลือก

หนามาบดบังปัญญาญาณท่ีเรามีมาแต่เดิมนี้ไว้	 หากเปรียบได้ก็เหมือนกับน�้าพุท่ีพร้อมจะ

พวยพุง่ขึน้มาจากผวิดิน	หากแต่มหีนิก้อนใหญ่มาปิดทบัเอาไว้	ท�าให้มนัไม่สามารถพุง่ขึน้มา

ได้	 แล้วเราจะต้องท�าอย่างไรนะหรือ?	 ก็แค่เพียงเคลื่อนหินท่ีปิดทับอยู่นี้ให้ออกไปพ้นทาง	

ปัญญาญาณของเราก็จะสว่างกระจ่างแจ้งออกมาเอง

	 หนึ่งในวิธีการเคลื่อนย้ายหินท่ีว่านี้ก็คือส่ิงที่เรียกว่า	 “การเจริญภาวนา”	 การเจริญ

ภาวนาท่ีว่านีไ้ม่ได้หมายถงึการนัง่หลบัตาท�าสมาธ	ิหากแต่หมายถงึการฝึกสตริูต้วั	ฝึกตามรู้	

ตามดูกาย	ตามดูใจ	เป็นการฝึกที่ท�าให้คนเราสามารถ	“ตอบสนอง”	ต่อปัจจุบันขณะได้ดียิ่ง

ขึ้น	ค�าว่า	“ตอบสนอง”	(response)	นี้ค่อนข้างจะแตกต่างกับค�าว่า	“ตอบโต้”	(reaction)	การ

ตอบโต้เป็นเรื่องของความคิด	เป็นสิ่งที่	“ติดอดีต”	เป็นสิ่งที่อาจท�าไปโดย	“ไม่รู้ตัว”	ในขณะที่

การตอบสนองเป็นเรื่องที่เป็นปัจจุบันและเป็นสิ่งที่สร้างสรรค์อย่างยิ่ง

	 การท�างานอย่างสร้างสรรค์เปรียบได้กับการสร้างสวรรค์ในที่ท�างาน	 เราอาจจะเรียก

มันว่าเป็นการสร้าง	“องค์กรแห่งความสุข”	(happy	workplace)	ก็ได้	เป็นความสุขที่เกิดจาก

คนท�างานรูส้กึสนกุสนานไปกบังานทีท่�า	รูส้กึดีท่ีตนได้ให้บรกิารลกูค้า	มคีวามสขุท่ีได้เหน็ว่า

สิง่ทีต่นก�าลงัท�าอยูน่ัน้เป็นสิง่ท่ีมคุีณค่ามคีวามหมาย	เกดิความภาคภมูใิจในหน้าทีก่ารงานที่

รับผิดชอบ	ต้องการจะพัฒนางาน	(การบริการ)	ให้ดียิ่งๆ	ขึ้นไปโดยไม่หยุดยั้ง

	 B1-201	 รูป	เล่า	เรื่องราว	SHA
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	201

	 ดร.นพ.โกมำตร	จึงเสถียรทรัพย์	(สวสส.),	ดวงสมร	บุญผดุง	(สรพ.)

	 เมือ่วทิยาศาสตร์การแพทย์มคีวามเจรญิถงึขดีสงูสดุ	เทคโนโลยต่ีางๆ	มคีวามทันสมยั	

วิทยาศาสตร์การแพทย์มีความเป็นเฉพาะทาง	และแยกส่วนมากยิ่งขึ้น	ใครจะเชื่อว่ามิติด้าน

จิตใจจะสามารถเชื่อมประสานกระบวนการทางด้านวิทยาศาสตร์ได้อย่างผสมผสานและ

บูรณาการจนท�าให้ระบบสุขภาพของเราเริ่มกลายเป็นระบบสุขภาพที่มี	 “คุณค่า”	 มากกว่า

ระบบคุณภาพที่มีเพียงแค่ความ	“ส�าเร็จ”	เพียงด้านเดียว

	 เมื่อสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	บูรณาการแนวคิดการขับเคลื่อนคุณภาพ	

ด้านเทคโนโลยี	ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์	และมาตรฐานการท�างาน	เพื่อสร้างสรรค์ระบบงาน

ที่เป็นยอดปรารถนา	 มีประสิทธิภาพ	 และมีผลลัพธ์ท่ีวัดผลได้	 มาเช่ือมโยงประสานกับพลัง
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การขับเคลื่อนด้วยพลังความปรารถนาที่อยู่ภายในของตัวคน	ขยายมุมมองระบบสุขภาพให้

กว้างใหญ่ไพศาล	ด้วยจิตใจ	ด้วยความรักอันแรงกล้า	และมีศรัทธาต่องาน	ตลอดระยะเวลา	

5	ปีที่แนวคิดทั้งสองด้านนี้ได้ค่อยๆ	น�ามาร้อยเรียง	และเชื่อมต่อเข้ามาตกผลึกจนเป็นที่มา

ของค�าว่า	Spiritual	Health	Care	(SHA)

	 มาร่วมเรยีนรูว่้า	การเชือ่มศาสตร์ทัง้ด้านวทิยาศาสตร์	และศาสตร์ด้านมติจิติวญิญาณ	

นั้นส่งผลต่อความส�าเร็จอย่างไร?	และท�าให้คนเกิดความสุขที่จะได้ท�างานอย่างไร?	เส้นทาง

เดินของเรื่องนี้เป็นมาอย่างไร?

	 เราจะมาเรยีนรูกั้นว่า	การท�างานของผูค้น	อนัเกิดจากความปรารถนาทีอ่ยูภ่ายในจติใจ

ของตนเอง	งานที่เรารัก	จะท�าให้เกิดความกระตือรือร้น	มีความ	“อยากท�า”	และสิ่งนั้นจะเป็น

สิ่งที่ดีที่งามต่อหน่วยงานและต่อสังคมอย่างไร?

	 ทั้งรูป	และเรื่องเล่า	รวมทั้งเส้นทางเดิน	และทุกย่างก้าวของ	SHA	จะท�าให้ทุกคนเกิด	

จินตนาการที่ยิ่งใหญ่	 มีแรงบันดาลใจ	 และเข้าใจความหมายของ	 Spiritual	 Health	 Care	

มากกว่าเดิม

	 และจะท�าให้ตระหนักว่าแท้ที่จริงแล้ว	 วิถีทางของการพัฒนาคุณภาพมีความหมายท่ี

ยิ่งใหญ่กว่าการท�างานประจ�าที่น่าเบื่อหน่าย	 เราสามารถกล้าท่ีจะท�าในส่ิงที่ถูกต้อง	 สิ่งท่ีดี

งามในทุกขั้นตอนของการท�างาน	

	 SHA	 จะท�าให้เราตระหนักว่า	 ในบางครั้ง	 ความส�าเร็จจึงไม่ใช่เป็นจุดสิ้นสุดของงาน	

แต่เป็นวิถีทางที่จะท�าให้เราเดินก้าวต่อไปอย่างมั่นใจ	และมีความสุขตลอดเส้นทางเดินนั้น

	 และเมื่อเราท�างานอย่าง	“เต็มความรู้ความสามารถ	เต็มก�าลังของเราด้วยหัวใจ”	แล้ว	

งานที่ท�าจะมีความงดงามและมีคุณค่าเป็นอย่างยิ่ง

	 B2-201	 รุ่งเรืองงาน	ร�่ารวยความสุข
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	201

	 ครูเทพศิริ	สุขโสภำ

	 ความเป็นศิลปะช่วยในเรือ่งของจติใจได้	เพราะความสวยงามของความคิดทีก่ลัน่ออก

มาเป็นรปูภาพ	สามารถท�าให้ความเครยีดหรอืแรงกดดันท่ีสะสมอยูค่ลายลงได้	ความมศิีลปะ

อยู่ในตัวของคนทุกคน	และพร้อมที่จะถ่ายทอดความเป็นศิลปินของตนเองออกมาได้

	 โรงพยาบาลควรมีบรรยากาศของความสุขสุนทรียะ	 ไม่ใช่มีแต่ความหดหู่เศร้าหมอง
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สถานทีท่ี่น่าจะมงีานศลิปะให้มากทีสุ่ดไม่ใช่บ้านของเศรษฐหีรอืพพิธิภณัฑ์	แต่ควรจะต้องอยู่

ทีโ่รงพยาบาล	การผ่านไปพบเหน็และสมัผสัภาพวาดจากจนิตนาการของคนๆ	หนึง่	จะท�าให้

ความเครียดหรือความกดดันผ่อนคลายมากขึ้น

	 ศิลปะ	คือสิ่งสวยงามในชีวิตที่ไม่อยากให้พลาดไป	เที่ยวมองเห็น	และลองเล่นกับเส้น

และสสีนัเลก็น้อย	แล้วจะรูทั้นทว่ีาไม่ได้เกินเอือ้มในชวีตินี	้ศลิปะ	ซึง่คนส่วนใหญ่มอียู	่แต่ไม่รู้

ว่าตนมี	ดินสอแท่งเดียวสามารถวาดภาพให้คนยิ้ม	นับจากนาทีนั้น	ท่านจะแจกจ่ายความรัก

ให้คนรอบข้างตลอดไป

	 ศลิปะมอียูใ่นทกุท่ี	 งานของแพทย์	พยาบาล	 ก็เช่นเดียวกนั	 วชิาชพีเหล่านีไ้ม่ได้ไร้ซึง่

ความเป็นศิลปะ	กลบัเป็นวตัถดิุบและต้นตอของการก่อเกิดศลิปะได้	เพยีงแค่เราเข้าไปเตมิเชือ้ไฟ	

ก็จะได้ผลงานออกมา	แล้วงานนัน้ก็ไม่ได้ไปไหน	ยงักลบัไปกล่อมเกลาจติใจคนในโรงพยาบาลได้

	 B3-201	 สร้างศรัทธาจากประชาชน
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	201

	 นพ.ปรำโมทย์	ศรีแก้ว	(รพ.บึงโขงหลง),	นพ.สุธี	สุดดี	(รพ.วำรินช�ำรำบ),	

	 นพ.วัชรพล	ภูนวล	(รพ.อุตรดิตถ์)*

	 ในการสร้างองค์กรให้น่าไว้วางใจ	 ศรัทธาของประชาชนนั้นคือรากฐานที่ส�าคัญที่สุด	

เป็นสุดยอดแห่งความต้องการ	 เราจะสร้างศรัทธาจากประชาชนได้อย่างไร	 จะใช้วิธีการ	 วิธี

คิดหรือกลยุทธ์ในการจัดการอย่างไร	 วิทยากรในห้องนี้จะท�าให้ท่านได้เรียนรู้ว่า	 การสร้าง

ศรัทธานี้	เป็น	“สิ่งที่ต้องท�า”

	 นพ.ปราโมทย์	ศรแีก้ว	จะเล่าถงึกลยทุธ์การกู้วกิฤตศรทัธาท่ีเกิดขึน้ในโรงพยาบาลเมือ่	

4	ปีก่อน	เป็นวิกฤตศรัทธาทั้งจากประชาชนและเจ้าหน้าที่	กระบวนการกู้วิกฤตศรัทธา	เริ่ม

จากการพฒันาคุณภาพมาตรฐาน	ควบคู่ไปกับมติทิางด้านจติใจ	สร้างเสรมิคุณธรรม	จรยิธรรม	

สร้างทมีงาน	สร้างสิง่แวดล้อมทีเ่ยยีวยา	ปรบัปรงุการบรกิาร	สร้างสมัพนัธ์ทีด่กีบัชมุชน	พฒันา

ศักยภาพของทีมงาน	เพิ่มศักยภาพการดูแลรักษา	โดยทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ	จน

สามารถพฒันาคุณภาพการดูแลรกัษา	และผ่านการรบัรองกระบวนการคณุภาพตามมาตรฐาน	

HA	สามารถเปลีย่นจากวกิฤตศรทัธาจนได้รบัความไว้วางใจจากประชาชน	ทัง้ในอ�าเภอ	นอก

อ�าเภอ	และต่างจังหวัดเข้ามารับบริการมากขึ้น	นอกจากนี้ยังช่วยเหลือโรงพยาบาลด้วยการ

บริจาคทุนทรัพย์เพื่อซื้ออุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ตลอดจนปรับปรุงส่ิงแวดล้อมภูมิทัศน์ของ
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โรงพยาบาลให้สวยงามที่เยียวยาทั้งเจ้าหน้าที่	ผู้ป่วย	ญาติและประชาชน

	 นพ.สุธี	 สุดดี	 จากแพทย์ปกติธรรมดาท่ีเปลี่ยนวิธีคิด	 มุมมองการรักษาจากเชิงรับ	

ทีร่กัษาเพยีงแค่ชาวบ้านทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล	เกิดการเปลีย่นความคดิท่ีว่าน่าจะมี

ชาวบ้านที่อายุมากเจ็บป่วยเรื้อรังไม่สามารถเดินทางมารักษาที่โรงพยาบาลได้	จึงลงไปดูใน

พืน้ที	่และได้ไปค้นพบและพฒันาศกัยภาพของทีมในพืน้ท่ีให้เข้มแขง็มากยิง่ขึน้	จงึจดับรกิาร

ตรวจรักษาในพื้นที่	พัฒนาศักยภาพ	สอ.ที่เดิมท�างานเชิงนโยบายเป็นการท�างานเชิงรุกร่วม

กันเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพในพื้นที่	 ขยายสู่การดูแลในกลุ่มพิการ	กลุ่มด้อยโอกาสที่บ้าน	และ

กลุ่มโรคเรื้อรังสามารถดูแลตนเองที่บ้านได้	 ปัจจุบันเป็นการท�างานที่เชื่อมโยงการดูแลทั้ง	

primary,	secondary	และ	tertiary	care	เน้นคุณภาพการดูแลรักษามากขึ้น	จัดท�าแนวทาง

การรักษาร่วมกัน	 ทีมโรงพยาบาล	 รพ.สต.	 และชุมชนเป็นทีมเดียวกัน	 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น	

เห็นการเปลีย่นแปลงของกลุม่พกิาร	กลุม่โรคเรือ้รงัทีดู่แลตนเองได้	และเกิดการเปลีย่นแปลง

ในตนเอง	 เปลี่ยนวิธีมองคนไข้อย่างเป็นองค์รวม	 เข้าใจค�าว่าองค์รวมมากขึ้น	 ปรับวิธีการ

รักษา	“โรค”	เป็นรักษา	“คน”	รักษาโดยเริ่มจากความเป็นเขาแล้วน�าหลักการวิชาการของเรา

ไปผสมผสาน	หลังจากนั้นความเป็นแพทย์ปกติเปลี่ยนมาเป็นแพทย์ของประชาชน	

	 B4-201	 Changing	the	Culture	of	Care
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	201

	 ผศ.พญ.ยุวเรศมคฐ์	สิทธิชำญบัญชำ	(รำมำฯ),	รศ.พญ.รพีพร	โรจน์แสงเรือง	(รำมำฯ),

	 นศพ.ธยำน์	สิชณนำสัย	(รำมำฯ),	นศพ.หริรักษ์	อำจอ�ำนวยวิภำส	(รำมำฯ),	

	 นพ.ธำนินทร์	โลเกศกระวี	(รพ.ล�ำปำง),	นพ.ประกิจ	สำระเทพ	(รพ.พังงำ)

	 การที่ได้เรียนรู ้ความหมายของงานที่อยู ่ตรงหน้า	 การที่ได้สัมผัสความต้องการ

ที่แท้จริงของผู้ป่วย	 และเรียนรู้ชีวิต	 มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมการท�างาน	 มาร่วม

เรียนรู้กับทีมงานที่ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินในการดูแลคนไข้ได้ปลอดภัยและมีความสุขการท�างาน

ด้วยจิตใจที่มีความปิติยินดี

	 ในห้องฉุกเฉินที่เต็มไปด้วยภาวะเร่งด่วน	 ความวิตกกังวล	 ความแออัด	 ความสับสน

อลหม่าน	 เสียงเพลงที่มีท�านองและความดังที่เหมาะสมอาจช่วยเยียวยาอารมณ์และจิต

วิญญาณได้	(music	in	ER)

	 ความเครยีดก่อให้เกิดผลเสยีต่อร่างกาย	ศลิปินและนกักวพีลกิวกิฤตให้เป็นโอกาสโดย
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การถ่ายทอดความเครียดออกมาเป็นภาพวาดหรือบทกวีท่ีงดงาม	 จะเป็นอย่างไรถ้าห้อง

ฉุกเฉินแห่งหนึ่งในโลกได้ค้นหาวิธีน�ากลิ่นมาใช้เยียวยาให้แก่บุคลากรทางการแพทย์และ

ผู้ป่วยที่มารับบริการ	(aromatherapy)

	 เมื่อน�าความรู้มาประสานกับแนวคิด	 Lean	 เพื่อลดขั้นตอนต่างๆ	 ก็ท�าให้เกิดการ

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดตีบในสมองและการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล	 ซึ่งอาจ

ขยายผลน�าไปใช้กับโรคอื่นๆ	ได้

	 เหตุการณ์สึนามิเมื่อปี	 2547	 ท�าให้ประเทศไทยได้รู้จักกับความรุนแรงของภัยพิบัติ	

ความไม่พร้อมในด้านต่างๆ	 เป็นอุปสรรคส�าคัญในการรับมือกับภัยพิบัติในครั้งนั้น	 แต่ใน

ความไม่พร้อมเหล่านี้	 มีสิ่งหนึ่งคือ	 “วัฒนธรรมความเป็นไทย”	 ความเมตตากรุณา	 ความ

สมคัรสมานสามคัคี	เป็นกลไกทีส่�าคัญในการขบัเคลือ่นประชาชนชาวไทยท่ีมส่ีวนร่วมในการ

ช่วยเหลือผู้ประสบภัย	 ให้สามารถฟันฝ่าวิกฤตในครั้งนั้นไปได้	 จนเป็นที่ยกย่องไปทั่ว

ประชาคมโลก

	 หลังจากเหตุการณ์ในวันนั้น	 มีการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับภัยพิบัติเกิดขึ้นตามมาอีก

มากมาย	เหตกุารณ์นัน้ได้สร้างแรงบนัดาลใจให้คนกลุม่หนึง่ฝึกฝนตนเอง	เพือ่สามารถพฒันา

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	 เกิดองค์กรต่างๆ	 เพื่อวางแผนเตรียมความพร้อม	 ประชาชนและ

หน่วยงานในพืน้ท่ีเกิดการตระหนกัและตืน่ตวัในการเฝ้าระวงัภยั	เกดิการฝึกฝนอย่างสม�า่เสมอ	

จนมคีวามมัน่ใจว่า	จะสามารถลดการสูญเสียทีอ่าจเกิดขึน้จากภยัพบิตัใิห้มากท่ีสดุ	หากวนันัน้

มาถึงอีกครั้ง

	 C1-201	 เปลี่ยนเชื้อโรค...เป็นวัคซีน
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	201

	 ขุนเขำ	เขจรบุตร	(นักเขียนอิสระ)

	 การเป็นส่วนหนึ่งของจักรวาลคือการมีแรงกระทบกับสิ่งรอบข้าง	 ฉันใดก็ฉันนั้นการ

เป็นส่วนหนึ่งขององค์กรและสังคมคือการมีแรงกระทบกับผู้คนรอบกาย	 เมื่อเกิดมาแล้วเรา

เลอืกทีจ่ะด�ารงอยูโ่ดยไร้แรงกระทบไม่ได้	การใช้ชวีติทีส่มบรูณ์	จงึไม่ใช่การใช้ชวีติโดยไร้แรง

กระทบ	แต่เป็นการเปลี่ยนแรงกระทบให้เป็นพลังกระเทือน	ที่จะขับเคลื่อนตัวเราและองค์กร

ของเราไปข้างหน้าอย่างมั่นคง

	 เนื้อหาการบรรยายจะมุ่งเน้นไปที่การเปลี่ยนเรื่อง	“ร้าย”	ให้เป็นเรื่อง	“ดี”	ไม่ว่าจะเป็น
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ในการท�างาน	 เช่น	 การต้องเจอกับเรื่องราวท่ีจุกจิกน่าร�าคาญ	 ความตายของผู้ป่วยท่ีเรา

พยายามช่วยไว้แต่ล้มเหลว	หรอืเพือ่นร่วมงาน-หวัหน้า-ลกูน้องท่ีไม่ได้ด่ังใจ	ฯลฯ	นอกจากนัน้	

การพลกิวกิฤตในชวีติประจ�าวนั	กลวธิเีปลีย่นส่ิงท่ีดูเหมอืนจะเป็นปัญหาให้เป็นปัญญา	เปลีย่น

ความสลดให้เป็นบทเรียน	 เปลี่ยนความทุกข์ให้เป็นความสุข	 โดยใช้ศาสตร์ทางจิตวิทยา	

จติตปัญญา	และค�าสอนของพระพทุธเจ้า	ทัง้นีโ้ดยหวงัว่าคนท่ีมทัีศนคตทิีดี่ขึน้	จะเป็นบคุลากร

ที่ดีขึ้นและสามารถสรรค์สร้างองค์กรที่มีคุณภาพยิ่งขึ้นไปตามล�าดับ

	 การน�าเสนอเนือ้หาท่ีเก่ียวข้องกับการเปลีย่นเรือ่งร้ายให้กลายเป็นดีนัน้	จะใช้กลวธินี�า

เสนอผ่านงานวจิยัและผลวจิยัทางจติวทิยา	แล้วจงึน�าความรูท้างวทิยาศาสตร์เหล่านัน้ไปผกู

โยงเข้ากับเรื่องเล่าและชาดกที่ให้แง่คิด	ค�าสอนของพระพุทธเจ้า	และประสบการณ์ชีวิตของ

ผู้บรรยายเอง

	 วัคซีนก็คือเชื้อโรคท่ีถูกท�าให้ตายแล้วโดยการใช้ความรู้และความคิดสร้างสรรค์	 การ

ก�าจัดเชื้อโรคให้หมดไปจากโลกนี้คงเป็นไปไม่ได้	 แต่การเปลี่ยนเชื้อโรค	 (ของชีวิต)	 ให้เป็น

วคัซนี	(ของจติใจ)	เพือ่สร้างภมูต้ิานทานให้เราในครัง้ต่อๆ	ไปท่ีต้องเจอโรคร้าย	ทัง้ทางร่างกาย

และจิตใจ	คงไม่ยากจนเกินไป…	หากเรารู้วิธี

	 C2-201	 จาก	SHA	สู่	R2R
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	201

	 นพ.อัครินทร์	นิมมำนนิตย์	(ศิริรำช),	อุบล	จ๋วงพำนิช	(รพ.ศรีนครินทร์),	

	 นพ.สุรชัย	โชคครรชิตชัย	(รพ.พระนครศรีอยุธยำ)

นพ.อัครินทร์ นิมมานนิตย์

	 แนวคิดการพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัยหรือ	Routine	to	Research	(R2R)	เกิดขึ้นที่

ศิริราชและจัดตั้งเป็นหน่วยงานตั้งแต่	 พ.ศ.	 2546	 ด้วยความร่วมมือจากมูลนิธิสาธารณสุข

แห่งชาติ	 (มสช.)	 เพื่อเป็นหน่วยบริหารจัดการส�าหรับงานวิจัยที่มีเป้าหมายเพื่อพัฒนาการ

บริการผู้ป่วย	(Health	Services	Research)	น�าความรู้ที่ได้จากการวิจัยกลับมาใช้ประโยชน์

ในการท�างานประจ�า	 เกิดการผสมผสานแนวคิดการด�าเนินการระหว่างการพัฒนาคุณภาพ

และการวจิยั		การท�างานมุง่เน้นทีก่ารพฒันาขดีความสามารถของผูป้ฏบิตังิานให้สามารถท�า

วิจัยเพื่อแก้ปัญหาหน้างานได้อย่างมั่นใจ	 ควบคู่ไปกับการพัฒนางานประจ�ามากกว่าการมุ่ง

เน้นเพยีงให้ได้จ�านวนโครงการและผลการวจิยั	การท�างาน	R2R	เมือ่ประสานกับแนวคิด	SHA	

ที่ทางสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลส่งเสริม	 โดยเน้นความยั่งยืนผ่านมิติการพัฒนา
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ทางจติวญิญาณและจติตปัญญา	บนพืน้ฐานของมาตรฐานและความปลอดภยัโดยกระบวนการ

ชื่นชมและการส่ือสารอย่างสร้างสรรค์	 ย่อมส่งเสริมการท�าวิจัย	 R2R	 ให้สามารถตอบสนอง

ต่อความต้องการของผู้ป่วย	 ผู้รับบริการได้ตรงประเด็นโดยเฉพาะในประเด็นท่ีละเอียดอ่อน

แต่มคีวามหมายและคุณค่าส�าคญัยิง่ต่อผูป่้วย	ซึง่มกัถกูละเลยหากผูป้ฏบิตังิานประจ�ามุง่เน้น

เพียงการรักษาให้หายจากโรคหรือใส่ใจเพียงผลการรักษาในมิติที่ประเมินได้โดยง่ายและ

สามารถสังเกตได้ชัดเจนเท่านั้น

อุบล จ๋วงพานิช

	 น�าเสนอระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งด้วยยาเคมีบ�าบัดแบบองค์รวม	 สู่การพัฒนางาน

ประจ�าให้เป็นงานวจิยั	(R2R)	เช่น	การเตรยีมความพร้อมให้ผูป่้วยมะเรง็เพือ่ให้สามารถดูแล

ตนเองได้เมื่อมารับยาเคมีบ�าบัดตั้งแต่ครั้งแรก	 การวางแผนจ�าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง	

การดูแลเพื่อป้องกันอาการข้างเคียงของยาเคมีบ�าบัด		

นพ.สุรชัย โชคครรชิตชัย

	 จากท่ีพบผูป่้วยสงูอายทุีม่โีรคหลายระบบมคีวามซ�า้ซ้อนในการกินยา	บางรายไปรกัษา

สองโรงพยาบาลและได้รับยาซ�้าซ้อน	 ท�าให้ระบบการรักษารวนไม่รู้ว่าจะปรับยาอย่างไร	

ตัวคนไข้เองก็ไม่รู้	และพบปัญหาว่าเราไม่รู้จักสภาพแวดล้อม	บ้าน	ครอบครัวของผู้ป่วยโรค

เรื้อรังดีพอ	 ไม่รู้ว่าใครดูแลคนไข้ได้บ้าง	 มีสถานบริการใดท่ีช่วยดูแลคนไข้ได้บ้าง	 ไม่มีการ

เชือ่มโยงกบัประวตัท่ีิ	รพ.สต.	เมือ่น�ามารวมกับความต้องการพฒันาคณุภาพในแนวคิด	SHA	

โดยใช้	R2R	จึงพัฒนาเครื่องมือที่ท�าให้มองเห็นข้อมูลผู้ป่วยที่เชื่อมโยงกัน

	 C3-201	 สรรพปัญญา	นานาจิตตื่นรู้
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.00	น.	ห้อง	Sapphire	201

	 ดร.นพ.สกล	สิงหะ	(มอ.)

	 “ปัจจุบัน”	 เป็นยุคที่มีโครงสร้างพื้นฐานหลายอย่างของสังคมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม	

ท�าให้วิธีแก้ไขปัญหาเก่าๆ	 ความเชื่อ	 หรือแม้กระทั่งคุณค่าแต่เดิมบางอย่าง	 อาจจะเผชิญ

ปัญหา	และไม่สามารถจะแก้ไขได้อย่างมปีระสทิธภิาพอย่างแต่เก่าก่อน	เราจงึต้องการทกัษะ

บางประการ	 เป็นต้นทุนในการเผชิญปัญหาในนิเวศใหม่ของอนาคตอันใกล้	 ศักยภาพหลาย
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อย่างต้องอาศัยเวลา	ความมุ่งมั่นตั้งใจ	และฉันทาคติ	ในการบ่มสร้าง	ไม่ใช่จู่ๆ	เราคิดอยาก

จะมีก็เดินไปซื้อมาได้จากห้างสรรพสินค้า	 สิ่งที่	 Howard	 Gardner	 กูรูด้านจิตวิทยา	 หรือ

จิตตปัญญาการเรียนรู้ท่านหนึ่งได้น�าเสนอเอาไว้	คือ

	 1.	 The	 disciplinary	 mind	 เราควรจะมีทักษะและปัญญาในสาขาหลักแต่เดิม	

(อาทิ	คณิตศาสตร์ตรรกศาสตร์	ประวัติศาสตร์	ภาษา)	และบวกกับอย่างน้อยหนึ่งสาขาของ	

professional	craft

	 2.	 The	synthesizing	mind	เป็นความสามารถในการเชื่อมโยง	บูรณาการ	ความคิด	

ปัญญา	 ศาสตร์สาขาต่างๆ	 เพื่อก่อก�าเนิดมิติองค์รวมแห่งความรู้	 (coherent	 whole	 of	

knowledge)	แค่นั้นยังไม่พอ	ยังต้องสามารถสื่อสารศาสตร์ที่ถูกเชื่อมโยงเข้าด้วยกันนี้ให้กับ

ผู้อื่นได้ด้วย

	 3.	 The	 creating	mind	 ความสามารถในการจินตนาการ	 ค้นพบ	 แจกแจง	 “ปัญหา

ใหม่ๆ	ค�าถามใหม่ๆ	ปรากฏการณ์ใหม่ๆ”

	 4.	 The	 respectful	 mind	 การตระหนักรู้	 และการยอมรับความแตกต่างของมวล

มนุษยชาติ

	 5.	 The	ethical	mind	การมคีวามรบัผดิชอบในบทบาทและหน้าทีข่องตนเอง	ในฐานะ

มนุษย์	ต่อครอบครัว	สังคม	งาน	และมนุษยชาติ

	 ซึ่งเป็นแนวคิดที่มีความเป็นองค์รวม	และค�านึงถึงอิทัปปัจจยตา	เชื่อมโยงหน้าที่ของ

หัวใจ	มาบรูณาการกันเป็นพเิศษ	concept	เป็นเชงิสงัคมศาสตร์ท่ีค่อนข้างจะสนกุในการเชือ่ม

โยงคิดต่อในแต่ละ	“mind”	

	 Howard	Gardner	ได้พยากรณ์ว่าในอนาคต	ถ้าใครมทัีกษะและสภาวะจติทีม่	ีdramatis	

personae	ทั้ง	 5	ประการนี้ครบครันก็จะ	 “พร้อมกว่า”	ที่จะเผชิญหน้าปัญหาอนาคตที่ก�าลัง

เดินทางมาถึงอย่างรวดเร็ว	 จากอัตราการเปลี่ยนแปลงที่เหนือกว่าการเปลี่ยนแปลงในสมัย

ก่อนอย่างมาก	 ทั้งปัญหาที่	 “คาดว่าจะเกิด”	 และนอกเหนือกว่านั้นคือ	 “ปัญหาที่ไม่ได้มีการ

คาดฝันมาก่อน”	ว่าจะเกิด	ถ้าปราศจาก	dramatis	personae	นีแ้ล้ว	เราก็จะตกเป็นผูถ้กูกระท�า	

และขึน้อยูก่บัความปราณ	ี(ถ้าม)ี	ของ	force	ทีเ่ราจะไม่มคีวามเข้าใจเลย	เราจะป่ันป่วนสับสน

ในมหาสมุทรแห่งข้อมูล	 ท�าอะไรยากที่จะส�าเร็จเพราะสายใยพัวพันจากกระแสองค์รวม	

สุดท้ายเราก็จะไม่มคีวามสามารถในการตดัสนิใจอย่างเหมาะสม	ทัง้ในเรือ่งส่วนตวัและหน้าที่

การงานอาชีพของเรา
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Sapphire 202

Mindfulness

13 มีนาคม 09.00-10.00 น. A1-202 Heart Talk

2556 10.30-12.00 น. A2-202 Physician Experience

13.00-14.30 น. A3-202 Creative Discipline สมดุลระหว่างความคิด

สร้างสรรค์และสวรรค์ที่เป็นจริง

15.00-16.30 น. A4-202 ศิลปะการเยียวยาผู้คนใน รพ.

14 มีนาคม 08.30-10.00 น. B1-202 Spiritual Path to Healing: A Life Stories

2556 10.30-12.00 น. B2-202 การขับเคลื่อนองค์กรด้วยความเมตตาและ

ปรารถนาดี

13.00-14.30 น. B3-202 Successful with Mindset

15.00-16.30 น. B4-202 กลไกทางสมองกับการเจริญสติ

15 มีนาคม 08.30-10.00 น. C1-202 อีกทางเลือกในการรักษา

2556 10.30-12.00 น. C2-202 ยุทธการตามล่าหาความสุข

13.00-14.00 น. C3-202 สัมผัสแห่งการตื่นรู้
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	 A1-202	 Heart	Talk
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	09.00-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	202

	 ดนัย	จันทร์เจ้าฉาย	(ส�านักพิมพ์	DMG)

	 คุณดนัย	จันทร์เจ้าฉาย	วิทยากรผู้มีความสุขในหัวใจ	นักคิด	นักเขียน	นักการตลาด	

และนักประชาสัมพันธ์	ด้านการปลูกฝังแนวคิด	การท�างานด้วยคุณธรรมและจริยธรรม	จะมา

แลกเปลีย่นวธิกีารท�างานอย่างมสีต	ิระลกึรู	้มคีวามสขุในการท�างาน	และท�าให้องค์กรมคีวาม

น่าเชื่อถือ

	 A2-202	 Physician	Experience
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	202

	 นพ.สมจิตต์	ชี้เจริญ	(รพ.ชุมพรฯ),	นพ.วีรวรรธ	คลายนา	(รพ.กรุงเทพ	หาดใหญ่),	

	 นพ.อเนก	หล้าเพชร	(รพ.เซกา)*

	 ร่วมเรยีนรูจ้ากประสบการณ์การรกัษาผูป่้วยทัง้ด้านดี	และด้านลบ	เป็นส่ิงท่ีมพีลงัมาก

ท่ีจะก่อให้เกิดการเปลีย่นแปลงความคิด	แนวคดิการท�างาน	รวมทัง้การสร้างสรรค์ระบบบรกิาร

ที่ดีต่อผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

	 ปรชัญาพืน้ฐานของการพฒันาคณุภาพ	HA	ได้แก่ความปลอดภยัของผูป่้วย	ซึง่ตลอด

เวลาที่ผ่านมาเราได้มีกระบวนการพัฒนาที่ส่งเสริมปรัชญาพื้นฐานดังกล่าวจ�านวนมาก	แต่ก็

ยังไม่อาจตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและสังคม	 ที่ต้องการเห็นระบบบริการ

สขุภาพทีน่่าไว้วางใจ	เนือ่งจากระบบยงัต้องอาศยัคนในการขบัเคลือ่น	และคนทีจ่ะขบัเคลือ่น

ระบบได้ดีก็ต้องท�างานภายใต้สภาวะการตื่นรู้	(state	of	mindfulness)	โดยเฉพาะผู้ประกอบ

วิชาชีพหน้างาน	ชั่วโมงนี้จึงเปิดโอกาสให้มีการเรียนรู้แนวคิดขององค์กรที่น่าไว้วางใจ	 ร่วม

กับแลกเปลี่ยนประสบการณ์การท�างานภายใต้สภาวะการตื่นรู้ที่ส่งเสริมความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย	มุ่งสร้างระบบบริการสุขภาพที่น่าไว้วางใจ

	 อาชีพการเป็นแพทย์นัน้เป็นอาชีพท่ีเอือ้ต่อการท�าความดีต่อผูค้น	เพราะเรามส่ีวนช่วย

ท�าให้คนพ้นจากความทกุข์	ความเจบ็ปวด	ช่วยท�าให้ครอบครวัของเขาได้อยูอ่ย่างมคีวามสุข
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	 นพ.วีรวรรธ	คลายนา	เป็นแพทย์นับถือมุสลิม	ผู้มีความเชื่อว่าทุกสิ่งทุกอย่างพระเจ้า

เป็นผูก้�าหนด	พระองค์อลัเลาะห์ก�าหนดให้เป็นแพทย์	จงึเตอืนตวัเองทกุๆ	วนัว่า	“จะต้องดูแล

คนไข้ให้ดีที่สุด”	 คนไข้ทุกคนเป็นบ่าวของพระองค์	 “เช่ือว่าถ้าเราดูแลคนไข้ทุกคนอย่างดี	

ความดีนั้น	จะส่งผลมายังตัวผม	ครอบครัว	และญาติพี่น้องให้มีชีวิตที่ง่ายขึ้นไม่วุ่นวาย	ไม่ยุ่ง

ยาก	ความดีจะปกป้องเรา	ถ้าท�าไม่ดีหรือไม่รอบคอบเพียงพอ	อาจส่งผลไม่ดีต่อตัวเองหรือ

ครอบครัวของเราได้ในอนาคต”	

	 จึงพยายามค้นหาความรู้	และน�าความรู้นั้นมาสอนคนไข้	ผู้ร่วมงานและสังคม	เราและ

คนไข้ได้เรียนรู้ร่วมกันจากการเจ็บป่วยท่ีเราดูแล	 และอีกส่ิงหนึ่งที่ผมให้ความส�าคัญมากใน

การดูแลคนไข้	 คือ	 การประเมินคนไข้ให้ครบทุกปัญหา	 รวมท้ังเรื่องจิตวิญญาณ	 และการ

วนิจิฉยัโรคทีถ่กูต้องและแม่นย�า	ถ้าขาดข้อใดข้อหนึง่	ต้องกลบัมาทบทวนการวนิจิฉยัโรคใหม่	

หรือค้นหาข้อมูล	ถามผู้รู้เพิ่มเติม	

	 นอกจากนัน้	การส่ือสารกับคนไข้และญาตโิดยการให้ข้อมลูในเรือ่งของโรคและแผนการ

รักษา	 เป็นเรื่องที่ส�าคัญท่ีต้องอธิบายให้เข้าใจเรื่องแผนการรักษา	 ตลอดจนทางเลือกให้เขา

ได้ร่วมตัดสินใจในการเลือก	 ผลการตรวจ	 และค่าใช้จ่าย	 นอกจากนั้นก็เปิดโอกาสให้เขาได้

ถามในสิ่งที่เขายังสงสัย	หรือต้องการรู้	โดยสามารถปรึกษาได้ตลอดเวลา

	 A3-202	 Creative	Discipline	สมดุลระหว่างความคิดสร้างสรรค์	
	 	 และสวรรค์ที่เป็นจริง
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	202

	 เจริญชัย	ไชยไพบูลย์วงศ์	(มหาวิทยาลัยสยาม)

	 “Creative Discipline อย่าท�างานด้วยความตั้งใจ แต่จงท�าด้วยหัวใจ”

	 ความมุ่งมั่นตั้งใจ	 เป็นคุณสมบัติที่ดีของมนุษย์	 แต่บางครั้งก็น�ามาซึ่งปัญหาได้	 เมื่อ

ความตั้งใจที่ล้นทะลัก	 ท�าให้เราตีกรอบตัวเองมากเกินไป	 ชีวิตและการกระท�าจึงไม่ยืดหยุ่น	

ไม่สามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์โลกที่มีความเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาได้	 การท�างาน

ด้วยความตั้งใจ	 จึงกลายเป็นการปิดก้ันความคิดสร้างสรรค์ไปโดยไม่รู้ตัว	 เพราะเมื่อคิดว่า

องค์ประกอบนี้ดีก็จะพยายามใส่เข้าไปในผลงาน	จนกระทั่งกลายเป็นขยะรกหูรกตา	 ในทาง

ตรงข้ามเมื่อรังเกียจสิ่งใด	หรือคิดว่ามากเกินไปแล้ว	ก็จะพยายามตัดทิ้งไป	จนกระทั่งกลาย

เป็นภาวะขาดแคลน
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	 วิธีแก้ปัญหาก็คือ	ปลดปล่อยหัวใจให้เปิดกว้าง	สิ่งใดควรเพิ่มเติม	ประการใดควรตัด

ทอน	 เพียงกระท�าตามความรู้สึก	 ปล่อยให้ประสบการณ์และความหยั่งรู้ภายใน	 สื่อสาร

คุณสมบัติออกมาโดยไม่ปิดกั้น	ไหลละมุนดั่งสายน�้า

	 “หนึง่เรือ่งราว	หนึง่ห้วงขณะ”	เป็นกลยทุธ์ทีดี่พร้อม	ในการเผชญิหน้ากบัโลกทีวุ่น่วาย

	 เมือ่เราตดัเสยีงรบกวนจากภายนอกไปได้	เรากจ็ะมอีารมณ์บรรเจดิจ้าทีจ่ะรองรบัเรือ่ง

ราวหนึ่งอย่างลึกซึ้ง	 สามารถตัดต่อและแต่งเติมเรื่องราวนั้นได้อย่างเต็มที่	 โอบรับทุกความ

เปลี่ยนแปลงที่อยู่แวดล้อมเรื่องราวนั้นได้อย่างยอดเยี่ยม	ท�าให้บรรลุศักยภาพสูงสุดได้

	 หลังจากเรื่องราวนั้นสิ้นสุดลง	เราก็ต้องปล่อยวางทันที	เพื่อเตรียมรับเรื่องราวใหม่

	 อย่าปล่อยให้งานท่ีดีเลิศในอดีต	 หรืออนาคตที่น่ากลัว	 มาเป็นเครื่องขัดขวางการ

สร้างสรรค์ผลงานที่เป็นเลิศในปัจจุบัน	

	 Creative	Discipline	=	สมดุลล�้าเลิศระหว่างความสร้างสรรค์ที่เลิศลอย	และวินัยแห่ง

การท�าฝันให้เป็นจรงิ	ปล่อยให้พลงัสร้างสรรค์ได้ปลดปล่อยตนเองออกมาอย่างสม�า่เสมอ	ทัง้

วันที่แดดออก	ฝนพร�า	และหนาวเหน็บ	ไม่มีข้ออ้างให้เฉื่อยชา	นี่คือ	ความงดงามของชีวิต

	 A4-202	 ศิลปะการเยียวยาผู้คนในโรงพยาบาล
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	202

	 นพ.สมชาย	ศรีสมบัณฑิต	(รพ.ตากใบ),	นพ.นิรันดร	มณีกานนท์	(รพ.พระยืน),	

	 นพ.ดิเรก	สุดแดน	(รพ.ท่าวังผา),	นพ.วัชรพล	ภูนวล	(รพ.อุตรดิตถ์)*

	 ในการท�างานในองค์กรทีม่คีวามหลากหลายและภาระงานท่ีต้องรบัผดิชอบความทุกข์

ยากและความเจ็บไข้ได้ป่วยของผู้คน	 สิ่งหนึ่งที่ผู้น�าองค์กรต้องตระหนักคือ	 การเข้าใจและ

รบัรูส้ภาวะการท�างานและความเหนือ่ยล้าของทมีงาน		และในขณะเดียวกันต้องสร้างพลงัให้

ทีมพร้อมในการท�างานตามเป้าหมายขององค์กรอย่างมีความสุข	 วิทยากรแต่ละท่านจะเล่า

ประสบการณ์การเยียวยาผู้คนในองค์กร	ผู้รับบริการและชุมชน

	 การเยียวยาผู้คน	 มีเป้าหมายเพื่อให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ	ภายใต้จิตใจที่

สงบ	มคีวามพร้อมและมกี�าลงัใจทีเ่ข้มแขง็	พร้อมทีจ่ะเผชญิปัญหาได้อย่างมัน่ใจ	รูส้กึมคุีณค่า

ในตนเอง	 ทั้งนี้ต้องด�าเนินการบนพื้นฐานความรัก	 ความเอื้ออาทรต่อกันท้ังผู้ให้บริการและ

ผู้รับบริการเป็นส�าคัญ
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	 การเยียวยาบุคลากรคนท�างาน	ด้วยการให้ความส�าคัญด้านจิตใจ	อารมณ์	ความรู้สึก	

เข้าใจในความแตกต่างในการเป็นปัจเจกบุคคล	 จัดห้องให้พักผ่อน	 คลายเครียด	 ร้องเพลง	

สร้างบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมในการท�างานที่ดี	 ปรับมุมมองให้บุคลากรเห็นคุณค่าในงาน

ที่ท�า	มีแรงบันดาลใจในการท�างานผ่านทางเรื่องเล่าความดี	ส่งเสริมการท�างานเป็นทีม	การ

คิดเชิงบวก	ให้ก�าลังใจซึ่งกันและกัน	

	 ผู้ป่วยและผู้รับบริการ	ให้ความรัก	ความเมตตา	สร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร	ให้ข้อมูล

การเจ็บป่วย	ให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลรักษา	จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อ

การเยยีวยาให้มคีวามสะดวกสบายใกล้เคียงกับวถิชีวีติท่ีบ้าน	ปรบัระบบบรกิารทีเ่อือ้ต่อความ

ต้องการของผู้ป่วยในกลุ่มที่มีความต้องการเฉพาะ	เช่น	ผู้ป่วยเด็ก	ผู้สูงอายุ	ผู้พิการ	ผู้ป่วย

ระยะสดุท้าย	และผูป่้วยโรดเอดส์	เป็นต้น	รวมทัง้มกีารน�าภมูปัิญญาท้องถิน่	เช่น	ร�าทรงผฟ้ีา	

มาบูรณาการในกระบวนการดูแลรักษาเยียวยาให้ผู้ป่วยมีความสุข	

	 สร้างความสขุให้คนในชุมชน	ด้วยการจดับรกิารท่ีดี	ทัง้โครงสร้างและกระบวนการดูแล

รักษา	เช่น	ท�าสนามเด็กเล่น	สนามกีฬา	บริการคอมพิวเตอร์	จัดงาน	รวมทั้งส่งเสริมคุณค่า

ภูมิปัญญาประชาชนอีกด้วย

	 B1-202	 Spiritual	Path	to	Healing:	A	Life	Stories
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	202

	 ดร.วีณา	จีระแพทย์	(คณะพยาบาลศาสตร์	จุฬาฯ),	ศ.นพ.เกรียงศักดิ์	จีระแพทย์	(ศิริราช),	

	 พญ.รังสิมา	แสงหิรัญวัฒนา	(รพ.สงฆ์)

	 ร่วมพสูิจน์	สิง่ทีว่่า	“จติเป็นนาย	กายเป็นบ่าว	พลงัอนัเนือ่งอยูด้่วยกนัระหว่างกายและ

จิต	ในการขับเคลื่อนสุขภาวะและชีวิตของมนุษย์”	น�าเสนอผ่าน	3	หัวข้อ	ได้แก่	

	 1)	 เรื่องเล่าการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยผู้ใหญ่	

	 2)	 ประสบการณ์การดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณในมารดาและทารกแรกเกิด	

	 3)	 แนวคิดและกลวิธีการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณในกระบวนการดูแลรักษา

	 ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีในศตวรรษที่ผ่านมา	ท�าให้เทคโนโลยีน�าให้การแพทย์

ก้าวหน้าและช่วยให้มนษุย์มชีีวติยนืยาวเพิม่ขึน้	ในขณะเดียวกันก็ท�าให้เกิดการเปลีย่นแปลง

หัวใจส�าคัญของการแพทย์จากเดิมที่เน้นรูปแบบการดูแลและบริการเป็นอันดับแรก	(caring,	
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service-oriented	model)	 มาเป็นการเน้นที่รูปแบบการรักษาและการฟื้นฟูด้วยเทคโนโลย	ี

(technological,	cure	oriented	model)	ที่มาพร้อมกับกระบวนการดูแลที่ลดการตระหนักใน

ความเป็นบุคคล	ความหวัง	และความหมายของชีวิต	

	 หลกัฐานจากผลงานวจิยัต่างๆ	พบว่า	การดูแลรกัษาท่ีบรูณาการแนวคดิ	“สุขภาวะทาง

จติวญิญาณ”	มผีลดีโดยตรงต่อการหายของโรคและการฟ้ืนฟสุูขภาพ	ทัง้ในด้านสรรีวทิยาและ

พฤตกิรรมสุขภาพ	กล่าวคือ	ท�าให้มคีวามรูส้กึผ่อนคลาย	เกิดการมองโลกในแง่ดี	มคีวามหวงั	

ลดความรู้สึกซึมเศร้า	 ความวิตกกังวลและความเครียด	 มีผลดีต่อระบบภูมิต้านทานของ

ร่างกาย	หัวใจและหลอดเลือด	 ฮอร์โมน	 และประสาท	 ตลอดจนเสริมสร้างความสามารถใน

การเผชิญความเครียดและส่งเสริมพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดี	

	 B2-202	 การขับเคลื่อนองค์กรด้วยความเมตตาและปรารถนาดี
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	202

	 พญ.สมศิริ	สกลสัตยาธร	(รพ.สมิติเวช	สุขุมวิท),	นพ.นิรันดร	มณีกานนท์	(รพ.พระยืน),	

	 สุกานดา	เมฆทรงกลด	(รพ.พิจิตร),	ทพ.วีระ	อิสระธานันท์	(รพ.แม่จัน)

	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนองค์กรด้วยพลังบวก	และการใช้	Mindfulness	หรือ

การตระหนกัรูใ้นเรือ่งทีล่ะเอยีดอ่อน	และมเีมตตาปรารถนาดีต่อกัน	ทัง้ผูใ้ห้บรกิาร	และความ

ปรารถนาดีต่อผูร้บับรกิาร	จะส่งผลให้เกิดการขบัเคลือ่นองค์กรไปสูค่วามไว้วางใจของทุกคน

การพัฒนาคน	พัฒนางาน	 เพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้รับบริการ	 บุคลากรมีความสุขกับการ

ท�างาน	ประชาชนศรัทธาในองค์กร	เป็นสิ่งที่ผู้บริหารทุกคนปรารถนา	ทั้งนี้ฟันเฟืองที่ส�าคัญ

ในการขบัเคลือ่นคอืบคุลากรในองค์กร	ในการบรหิารองค์กร	จงึต้องอาศยัทัง้ศาสตร์และศลิปะ	

การให้ความส�าคัญและเห็นคุณค่าของบุคลากร	“สร้างคน ก่อนสร้างงาน”

	 สร้างคนด้วยการให้ความรัก	ความเมตตา	และความปรารถนาดี	มีความจริงใจ	ใช้ใจ

ในการสร้างความรกั	ความศรทัธาให้กับบคุลากรทุกระดับ	เปิดใจ	รบัฟังความรูส้กึของบคุลากร	

สร้างความรู้สึกร่วมในการเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร	 เพื่อน�าไปสู่ความรักภักดีต่อองค์กร	

บุคลากรทุ่มเทแรงกายแรงใจในการสร้างงาน	อย่างเต็มความสามารถ	ส่งผลให้องค์กรบรรลุ

เป้าหมาย

	 การดูแลบุคลากรให้มีความเป็นอยู่ที่ดีตามความต้องการพื้นฐาน	 อิ่มปาก	 อิ่มท้อง	

อิ่มสมอง	อิ่มใจ	จัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย	สวยงาม	สร้างบรรยากาศการท�างานร่วมกันที่ดี

04_Sapphire202_fn.indd   30 3/5/2013   9:31:55 AM



 Sapphire 202 31

	 ทั้งนี้การสร้างความเชื่อมั่นและศรัทธาให้เกิดขึ้นในองค์กรของผู้บริหาร	การแสดงให้

บคุลากรรบัรูถ้งึความมุง่มัน่	การเป็นแบบอย่างทีดี่	มคีวามเท่ียงธรรม	ตามหลกัธรรมทางพทุธ

ศาสนา	ถือว่าเป็นสิ่งส�าคัญอย่างหนึ่งในการขับเคลื่อนองค์กร

	 นอกจากนีก้ารท�างานร่วมกบัทมีงานและเครอืข่ายด้วยความรกั	ความเป็นกัลยาณมติร

ทีดี่	ท�าให้สามารถก้าวข้ามปัญหา	อปุสรรคต่างๆ	ในการท�างานร่วมกันด้วยดี	ซึง่ส่งผลให้เกิด

สัมพันธภาพที่ดีแน่นแฟ้น	มีความสุขในการท�างาน	ผู้รับบริการ	และประชาชนมีความสุข

	 B3-202	 Successful	with	Mindset
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	202

	 รศ.นพ.ธันย์	สุภัทรพันธุ์	(รามาฯ),	ภก.ฉัตรพิสุทธิ์	วิเศษสอน	(รพร.กุฉินารายณ์),	

	 นพ.อเนก	หล้าเพชร	(รพ.เซกา)*

	 Mindset	หรือกรอบความคิด	เป็นความเชื่อที่ฝังแน่นในจิตใจ	หรืออาจจะเป็นทัศนคติ	

และความเช่ือ	และสิง่เหล่านีม้ผีลต่อพฤตกิรรมของบคุคล	การเปลีย่นแปลงทีดี่คือ	การคิดบวก	

การคิดดีต่อตนเอง	ต่อคนอื่น	ต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น	มีค�ากล่าวที่ว่า	เปลี่ยน	mindset	ชีวิต

จะเปลี่ยน	ประเด็นคือจะสามารถเปลี่ยน	mindset	อย่างไรให้เกิดความส�าเร็จ

	 การเปลีย่น	mindset	จากประสบการณ์ของวทิยากรท้ังสามท่าน	เริม่จากการรบัรู	้มอง

เห็นความทุกข์ยากของผูป่้วย	ของเพือ่นร่วมงาน	หรอืจากระบบงาน	เกิดความเข้าใจในความ

รู้สึกของผู้ท่ีเกี่ยวข้อง	 จึงเกิดการพัฒนาปรับปรุงวิธีคิด	 เปลี่ยนวิธีการท�างานที่จะช่วยเหลือ

ทุกคนอย่างเต็มก�าลัง	ด้วยวิธีสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน	ติดตามต่อเนื่องไม่ย่อท้อ

จนกว่างานจะส�าเร็จ	และที่ส�าคัญที่สุดคือการตระหนักเห็นในคุณค่า	ความหมาย	รางวัลของ

ความภาคภูมิใจในการท�างานของตนเอง	เพื่อเป็นแรงบันดาลใจในการท�างานเพื่อประชาชน

อย่างไม่มีที่สิ้นสุด

	 การเปลีย่นแปลงในตนเองขยายสูก่ารสร้างการเปลีย่นแปลงในระดับเจ้าหน้าท่ีผูป้ฏบิตัิ

งาน	ทีมงานด้วย	กระบวนการเชิญชวน	พาท�า	น�าลงไปเรยีนรูท่ี้หน้างานด้วยกัน	ขยายทมีงาน	

สร้างความสัมพันธ์ทั้งทีมในโรงพยาบาล	ชุมชน	 จนเกิดเป็นทีมงานที่ยิ่งใหญ่ที่เปลี่ยนแปลง

วิธีคิดในการท�างาน	เป็นการท�างานร่วมกันเพื่อประชาชนอย่างแท้จริง	
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	 B4-202	 กลไกทางสมองกับการเจริญสติ
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	202

	 รศ.นพ.สุรเกียรติ	อาชานานุภาพ

	 เนือ่งจากสมองมโีครงสร้างและกลไกท่ีซบัซ้อน	มนษุย์จงึเป็น	“สตัว์โลก”	ที	่“จ�ำเก่ง-คิด

เก่ง-มีอัตตำ (ego) สูง”	และมี	“ระบบคิด (mindset)”	อันเป็นอัตลักษณ์ของแต่ละคน	และด้วย

โครงสร้างสมองส่วนทีต่กทอดมาจากสัตว์ชัน้ทีต่�า่กว่า	(ซึง่ท�าหน้าทีเ่กีย่วกับสญัชาตญาณเพือ่

การอยูร่อดและอารมณ์)	คนเราจงึมกัมคีวามเหน็แก่ตวั	รบัรูส่ิ้งต่างๆ	ด้วยอารมณ์ก่อนเหตผุล	

และชอบคิดในเชิงลบมากกว่าบวก	คนทัว่ไปจงึมกัถกูครอบง�าด้วยความคิดและอารมณ์	ท�าให้

ขาดสติ	ใช้ชีวิตคล้ายอยู่ในความหลับใหล

	 ในการมีปฏิสัมพันธ์กับโลกภายนอก	คนเรามักจะใช้	 “ระบบคิด”	 ของตนในการรับรู	้

ตีความ	 เปรียบเทียบ	 ตัดสิน	 และท�าการตอบโต้ไปตามสัญชาตญาณเพื่อการอยู่รอดและ

อารมณ์	จึงมักมีการกระท�าที่ก่อเกิดผลลบ	เกิดความเครียด	ความว้าวุ่นใจ	และความทุกข์ใจ	

ในการบรรลุความสุข	สงบเย็น	จ�าเป็นต้องเข้าใจธรรมชาติของสมอง	เพื่อจะได้มุมานะในการ

ฝึกฝนตนเองให้มสีตแิก่กล้าในทกุขณะจติ	เพือ่ก�ากับให้การมปีฏสิมัพนัธ์กับโลกภายนอกเป็น

ไปในทางที่ก่อเกิดผลบวกต่อทั้งตนเองและผู้อื่น

	 สมองมนษุย์มธีรรมชาตทิีเ่ป็นด้านบวก	ได้แก่การม	ี“เปลอืกสมองส่วนหน้า	(prefrontal	

neocortex)”	 ท�าหน้าท่ีเกี่ยวกับเชาวน์ปัญญา	 เหตุผล	 สมาธิและสติ	 ศีลธรรม	 การควบคุม

อารมณ์	การยับยั้งชั่งใจ	การเห็นอกเห็นใจผู้อื่น	การรู้จักตัวเอง	และการพัฒนาตนเอง	

	 ด้านบวกอีกข้อหนึ่งก็คือ	ได้มีการค้นพบใหม่ว่า	เซลล์สมองสามารถงอกใหม่	(neuro-

genesis)	 และวงจรเชื่อมต่อของเซลล์สมอง	 (อันเก่ียวข้องกับจิตใจ	 นิสัย	 และบุคลิกภาพ)	

สามารถปรับเปลี่ยนใหม่	(neuroplasticity)	ได้ตลอดเวลาไม่ว่าอายุจะมากแค่ไหนก็ตาม

	 เหล่านี	้ให้ก�าลงัใจแก่เราอย่างมากว่า	คนเราสามารถพฒันาสมองและจติใจให้สมบรูณ์	

และด�ารงชีวิตอยู่ในสังคมที่วุ่นวายนี้อย่างมีความสุขสงบเย็นได้	โดยการกระตุ้นการงอกใหม่

และการปรบัเปลีย่นวงจรใหม่ของเซลล์สมอง	ด้วยการปฏบิตัติวั	ดังนี	้(1)	หมัน่ออกก�าลงักาย	

(2)	หมั่นท�าสมาธิและเจริญสติทุกวัน	เช่น	มีสติตามลมหายใจเข้าออกเพียง	1–3	ครั้ง	ท�าทุก

คราวท่ีนกึได้,	ช่ืนชมศิลปกรรมและธรรมชาตบ่ิอยๆ,	ท�าสมาธ	ิสวดมนต์	ไหว้พระ	นบัลกูประค�า	

ท�าละหมาด	หรืออธิษฐานจิต	 ช่วงส้ันๆ,	 ฝึกโยคะ	 ช่ีกง	 หรือร�ามวยจีน,	 สร้างความรู้ตัวกับ

การนั่ง	นอน	ยืน	เดิน	การออกก�าลังกาย	การท�ากิจวัตรประจ�าวัน	เป็นต้น	(3)	หมั่นกินผัก	

ผลไม้	 ปลาและอาหารทะเล	 (4)	 นอนหลับให้เพียงพอ	 (5)	 หมั่นเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ	 (6)	 ฝึกใช้
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สมองบ่อยๆ	(7)	หมั่นคิดดี	พูดดี	ท�าดี	(8)	หลีกเลี่ยงสิ่งที่ท�าลายเซลล์สมอง	เช่น	ความเครียด	

การอดนอน	สุรา	ยาสูบ	สารเสพติด	การบาดเจ็บที่ศีรษะ	เป็นต้น

	 C1-202	 อีกทางเลือกในการรักษา
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	202

	 นพ.สุวัฒน์	ธนกรนุวัฒน์	(รพ.เสาไห้ฯ),	รศ.ดร.นพ.ก�าพล	ศรีวัฒนกุล	(รพ.ม.แม่ฟ้าหลวง),	

	 นพ.สันติ	ลาภเบญจกุล	(รพ.ล�าสนธิ)*

	 โรงพยาบาลทีใ่ห้บรกิารด้วยความรกั	น�าความสขุของผูป่้วยของคนท�างานเป็นตวัชีว้ดั	

เปลี่ยนค่านิยมจาก	“รับ”	มาเป็น	“ให้”	สร้างความแข็งแรงด้วยสิ่งที่มี	ค้นหาความเป็นตัวตน	

จัดบริการท่ีผสมผสานการรักษาทางการแพทย์สมัยใหม่	 ร่วมกับการรักษาด้วยภูมิปัญญา

ท้องถิ่น	ส่งผลให้การดูแลครบถ้วนเป็นองค์รวมและสอดคล้องตามความต้องการ	การค้นหา

ความต้องการด้านจติใจมาประกอบกับการดูแลรกัษา	 เพือ่วางแผนการดูแลรกัษาทีม่ากกว่า		

การรักษา	แต่เป็นการเยียวยาไปพร้อมๆ	กัน	

	 การท�างานอยู่แต่ในโรงพยาบาล	 เราไม่สามารถมองเห็นความทุกข์ที่นอกเหนือจาก

ความเจ็บป่วยได้	แต่ถ้าเราก้าวออกไปข้างนอกโรงพยาบาล	เราจะมองเห็นความทุกข์ที่นอก

เหนือจากความเจ็บป่วยทั่วไปหมด		ทั้งในผู้สูงอายุ	ผู้พิการ	และโดยเฉพาะผู้ด้อยโอกาสที่มี

อยู่ในพื้นที่	 รวมถึงเด็กที่เป็นอนาคตของประเทศ	มีหลายครั้งที่พวกเราออกเยี่ยมผู้ป่วยและ

เห็นคนแก่ต้องนอนอยู่บ้าน	ไม่มีใครดูแล	เห็นแล้วน�้าตาซึม	

	 โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวงได้รบัการจดัตัง้ขึน้เพือ่เป็นสถาบนัการศกึษา	มี

จดุมุง่หมายทีจ่ะให้เป็นศูนย์ความเป็นเลศิทางวชิาการในระดับของประชาคมอาเซยีน	และได้

ให้บริการในด้านการล้างพิษ	โภชนบ�าบัด	เวชกรรมฝังเข็ม	ศาสตร์ผึ้งบ�าบัด	และการแพทย์

แผนไทยประยกุต์	ซึง่มคีวามเหมาะสมอย่างยิง่ทีจ่ะเป็นทางเลอืกในการรกัษาผูป่้วยโรคเรือ้รงั

ต่างๆ	 รวมถึงการดูแลปัญหาสุขภาพที่แม้ว่าจะไม่มีความร้ายแรง	 แต่ก็บ่อนท�าลายคุณภาพ

ชีวิตอย่างมหาศาล	เช่น	ภาวะภูมิแพ้	ภาวะปวดเรื้อรัง	ภาวะอ่อนเพลียเรื้อรัง	รวมทั้งปัญหา

ของผู้สูงอายุ	เช่น	การนอนไม่หลับ	ต่อมลูกหมากโต	เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ	กระดูกพรุน	

ที่ส�าคัญท่ีสุดที่เก่ียวข้องกับกระทรวงสาธารณสุขและผู้บริหารโรงพยาบาลทั้งรัฐบาลและ

เอกชนที่จะน�าเอาศาสตร์การแพทย์นี้ไปใช้ประโยชน์อย่างเหมาะสม	 และไม่ขัดแย้งกับการ

แพทย์แผนปัจจุบัน	เพื่อให้เป็นทางเลือกในการรักษาของประชาชนชาวไทยต่อไป
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	 C2-202	 ยุทธการตามล่าหาความสุข
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	202

	 นพ.นิวัฒน์	ลีวงค์วัฒน์	(สถาบันการพูดฯ)

	 “เวลาที่ท่านประสบความส�าเร็จแล้วมีความสุข		มันก็เป็นเรื่องปกติ	

	 เวลาที่ท่านประสบความล้มเหลวมีความทุกข์	มันก็มิใช่เรื่องแปลก

	 เคยไหมบางครั้ง	ทั้งๆ	ที่ท่านประสบความส�าเร็จ	แต่ท่านกลับรู้สึกหดหู่?

	 ในขณะที่บางครั้ง	ทั้งๆ	ที่ท่านประสบความล้มเหลว	แต่ท่านกลับสามารถยิ้มได้?”

	 ในโลกทีเ่ตม็ไปด้วยการแข่งขนัและการเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็	ท�าให้ผูค้นมากมาย

ต้องไขว่คว้าหา	“ความส�าเร็จ”	ตลอดเวลา	จนลืมสิ่งๆ	หนึ่งไป	นั่นก็คือ	“ความสุข”	เราพัฒนา

คุณภาพของระบบงานในโรงพยาบาล	เราพัฒนามาตรฐานในการปฏิบัติงาน	แต่สิ่งๆ	หนึ่งที่

เรามักไม่ค่อยได้พัฒนา	นั่นก็คือ	“คุณภาพของความคิด”	ซึ่งจะส่งผลต่อ	“คุณภาพของจิตใจ”	

ที่จะเป็นพาหนะน�าเราไปสู่ดินแดนแห่ง	“ความสุข”	ได้

	 มีคนเป็นจ�านวนมากที่พยายามเสาะแสวงหา	 “ความสุข”	 ด้วยเข้าใจว่ามันคงอยู่	 ณ	

ดินแดนอนัไกลโพ้น	สูด้ั้นด้นเดินทางไกล	ลงทุนไปกับสิง่อ�านวยความสะดวกต่างๆ	มากมาย	

เพยีงหวงัว่าจะได้รบั	“ความสขุ”	กลบัคืนมา	และดูเหมอืนว่า	“ความสขุ”	ทีเ่ราได้มาด้วยวธิเีหล่านี้	

มกัจะจากเราไปในเวลาอนัรวดเรว็	และถ้าเราต้องการมนัอกี	ราคาของมนัจะถบีตวัสูงขึน้เรือ่ยๆ

	 ในความเป็นจริงแล้ว	“ความสุข”	มันอยู่กับเราตลอดเวลา	ถ้ามองเป็นก็จะเห็นสุข	แต่

ถ้ามองไม่เห็นก็จะเป็นทุกข์	 เพียงแค่เราพัฒนาคุณภาพมุมมองและวิธีคิด	 ชีวิตจะเปี่ยมด้วย	

“ความสุข”	ในทุกสถานการณ์

	 “มาตามล่าหาความสุขกันเถอะ”
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	 C3-202	 สัมผัสแห่งการตื่นรู้
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.00	น.	ห้อง	Sapphire	202

	 วิจักขณ์	พานิช

 “กำรประกอบอำชีพแท้จรงิคือ ผลทีส่กุงอมจำกการเรยีนรู ้ก่อให้เกิดพลงัสร้ำงสรรค์ใน

ด้านทีต่นถนดั เป็นกำรท�ำงำนด้วยความสนกุ ด้วยความรกั ด้วยความดไีปพร้อมๆ กัน”

	 มนษุย์ทุกคนมศีกัยภาพของการเรยีนรูด้้วยใจอย่างใคร่ครวญ	ไม่ว่าจะเป็นเด็ก	ผูใ้หญ่	

คนจน	คนรวย	คนบ้านนอก	คนกรงุ	คนต่างชาตต่ิางวฒันธรรม	คนทกุคนต่างมธีรรมชาตขิอง

จติแบบเดียวกัน	เป็นจติใจทีส่ามารถเป็นอสิระจากภาพลวงตาของอตัตาตวัตน	ก้าวพ้นสู่การ

สัมผัสความดี	ความงาม	และความจริง	จนก่อให้เกิดความสุขสงบเย็นอย่างยั่งยืนภายใน	

	 ปัญหาคือ	เรากลบัไปเอาความรูใ้นต�าราเป็นตวัตัง้	พยายามจะผลติคนเก่งและคนฉลาด	

ขณะเดียวกันก็ได้ตีตราคนอีกกลุ่มว่าเป็นคนโง่ไม่เอาไหน	 เกิดการแข่งขันเพื่อแย่งกันเป็น

ผู้ชนะ	และเหยียบย�่าผู้แพ้ราวกับเขาไม่มีเลือดเนื้อจิตใจ

	 ทางที่ถูกต้องไม่เอาความรู้ในต�าราเป็นตัวตั้ง	 แต่ต้องเป็นความรู้ทางปัญญาที่จะเกิด

ขึ้นได้ก็ด้วยการเชื่อมโยงกันในสามภาค	คือ	ภาคความรู้	ภาควิชาชีพ	และภาคจิตวิญญาณ	

ท้ังนีล้กัษณะของการเช่ือมโยงหาได้เป็นการสร้างสะพานเชือ่มโดยทีย่งัมองสามเรือ่งแยกขาด

ออกจากกัน	

	 หากเราเข้าใจและได้สมัผสักับกระบวนการการเรยีนรูด้้วยใจอย่างใคร่ครวญ	เราจะเหน็

ได้ชัดเจนถึงความเชื่อมโยงของการเรียนรู้	เพราะความรู้ที่แท้จริงนั้น	คือประสบการณ์ทุกสิ่ง

ทุกอย่างรอบตัว	ไม่ว่าจะเป็นการได้รู้จักเพื่อนใหม่	การเดินทางท่องเที่ยวไปยังที่ที่เราไม่เคย

ไป	การอ่านหนงัสือดีๆ	สกัเล่ม	การได้คยุแลกเปลีย่นความคดิเหน็กับคนรอบข้าง	และเมือ่เรา

เพิ่มมิติของการใคร่ครวญด้วยใจ	เราจะสัมผัสได้ถึงคุณค่าและความงามที่ท�าให้จิตใจของเรา

ขยายขึน้	เรยีนรูท้ีจ่ะรกั	เรยีนรูท้ีจ่ะให้	เรยีนรูท้ีจ่ะยอมรบัความหลากหลายทางความคดิมากขึน้	

อนัเป็นผลมาจากอตัตาตวัตนทีล่ดลง	กระบวนการการเรยีนรูด้้วยใจอย่างใคร่ครวญ	จงึน�าไป

สู่ความตัง้ใจทีจ่ะท�าประโยชน์เพือ่ผูอ้ืน่	ด�ารงชวีติเพือ่ให้เกิดคุณค่าแก่คนรอบข้างอย่างแท้จรงิ

	 ในขณะที่กระบวนการเรียนรู้ในภาคความรู้เกิดขึ้นตลอดเวลา	 เป็นความรู้ที่เกิดจาก

ประสบการณ์และกระบวนการมากกว่าการท่องจ�าจากต�ารา	เมื่อความรู้ได้แตกยอดงอกงาม

ขึ้นภายในใจจนถึงจุดหนึ่ง	 เสียงข้างในจะบอกเราให้เข้าใจถึงความหมายของการเรียนรู้ใน

ภาควิชาชีพในแง่มุมที่ต่างออกไป	นั่นคือ...งานหรือการประกอบอาชีพ แท้จริงคือ ผลที่

สุกงอมจากการเรียนรู้
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Sapphire 203

Management Excellence 
for HRO

13 มีนาคม 09.00-10.00 น. A1-203 การเปลี่ยน Mindset ของคนท�างาน

2556 10.30-12.00 น. A2-203 Effective Communication Skill

13.00-14.30 น. A3-203 Business Continuity Management

15.00-16.30 น. A4-203 Reliability Leadership

14 มีนาคม 08.30-10.00 น. B1-203 Toyota Way กับการสร้างความน่าเชื่อถือ

2556 10.30-12.00 น. B2-203 Logistic in Healthcare

13.00-14.30 น. B3-203 Leadership for High Reliability Organization

15.00-16.30 น. B4-203 Passion & Management by Fact

15 มีนาคม 08.30-10.00 น. C1-203 Staff Engagement

2556 10.30-12.00 น. C2-203 Sufficiency Economy in Healthcare

13.00-14.00 น. C3-203 บริหารจัดการเพื่อโรงพยาบาลอยู่รอด
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	 A1-203	 การเปลี่ยน	Mindset	ของคนท�างาน
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	09.00-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	203

	 ดร.ก้องภพ	วัชรสินธุ์	(ธนาคาร	ซีไอเอ็มบี	ไทย	จ�ากัดฯ)

	 มารับฟังประสบการณ์ในการปรับเปลี่ยน	mindset	ของพนักงานธนาคาร	ที่ก่อให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงในกระบวนการให้บริการและพฤติกรรมของพนักงานธนาคารอย่างขนาน

ใหญ่

	 A2-203	 Effective	Communication	Skill
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	203

	 รศ.พญ.จารุรินทร์	ปิตานนท์	(มอ.),	ผศ.นพ.อานนท์	วิทยานนท์	(มอ.)

	 อาชพีแพทย์ต้องส่ือสารกับผูป่้วยตลอดชวีติ	การส่ือสารมคีวามส�าคญัต่อความสัมพนัธ์

และผลการรกัษา	บทความนีไ้ด้รวบรวมความรูใ้นปัจจบุนัท่ีกล่าวถงึ	unconscious	or	unaware	

process	 ของการสื่อสารซึ่งความรู ้เหล่านี้จะส่งผลให้ผู ้สื่อสารตระหนักรู ้และเท่าทัน

กระบวนการส่ือสารของตนเองจนสามารถควบคุมการสื่อสารให้เกิดผลลัพธ์ที่สร้างสรรค์ได้

กระบวนการสื่อสารที่รวบรวมนั้นประกอบด้วยกระบวนการย่อย	5	กระบวนการคือ

	 Dialogue	and	suspension	of	assumption	หมายถึงการแขวนความคิดที่เข้ามาใน

จิตใจไว้ก่อนโดยไม่ตัดสินตามวิธีการของ	David	Bohm

	 Tune	 in	 เป็นกระบวนการที่ใช้ในการให้ค�าปรึกษาโดยท่ัวไปเพื่อให้เข้าใจโลกและ

มมุมองของผูป่้วย	ซึง่กระบวนการนีจ้ะได้ผลก็ต่อเมือ่ผูฟั้งต้องใช้	suspension	of	assumption	

ในเบื้องต้น

	 See	the	world	with	the	patient’s	eyes	เป็นกระบวนการที่	Carl	Roger	ได้เสนอไว้

การมองโลกด้วยสายตาผู้อื่นนั้นผู้ให้ค�าปรึกษาต้องมีสมาธิท่ีจะต้องเอาใจใส่ติดตามเรื่องราว

การรับรู้และความหมายภายในของผู้รับการปรึกษาทุกเหตุการณ์อย่างต่อเนื่อง

	 Elicit	narrative	story	ซึ่ง	narrative	process	นี้เป็นการสร้างความหมายของตัวตน

หรอืความหมายของเรือ่งราวทีสั่มพนัธ์กับเวลา	การท่ีผูร้บัค�าปรกึษาสามารถเล่าเรือ่งราวต่างๆ	

ได้ต่อเนื่องหมายถึงสามารถสร้างความหมายได้ชัดเจนและเป็นที่เข้าใจของผู้ฟังได้ง่ายซึ่ง
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ผูใ้ห้ค�าปรกึษาต้องมทีกัษะในการตัง้ค�าถามทีด่เีพือ่ให้ผูเ้ล่าเรือ่งเล่าได้อย่างไม่สบัสน	ลกัษณะ

เรื่องที่เล่าควรค้นหา	concrete	evidences	คือเรื่องราวที่ปราศจากความคิดเห็นส่วนตัวเมื่อ

เอามาประกอบกับมุมมองของผู้ป่วยต่อเรื่องเหล่านั้น

	 Empathy	กระบวนการทัง้หมดทีก่ล่าวถงึเมือ่ด�าเนนิตามขัน้ตอนจะท�าให้เกิด	empathy	

ได้ง่ายและชัดเจนเนือ่งจากขอบเขตระหว่างตวัตนของผูพ้ดูและผูฟั้งเบาบางลง	เกิดการเชือ่ม

ต่อและแลกเปลีย่นซึง่กันและกันอย่างแท้จรงิ	ซึง่การให้ความรูแ้ละค�าแนะน�าแก่ผูร้บัค�าปรกึษา

ตามความหมายนี้จะเป็นสิ่งที่สอดคล้องกับศักยภาพของผู้ป่วยอย่างสร้างสรรค์	 และน�ามาสู่

ความไว้วางใจและเห็นประโยชน์ในความสัมพันธ์ระหว่างกัน

	 A3-203	 Business	Continuity	Management
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	203

	 รศ.นพ.ธีระ	กุลลดาเรืองไกร	(ศิริราช)

	 การบริหารความต่อเนื่องของกิจการ	มีความส�าคัญมากขึ้นเรื่อยๆ	ยิ่งต้องการให้เป็น

องค์กรท่ีน่าไว้วางใจ	บรกิารของโรงพยาบาลจะหยดุชะงกัไม่ได้เลย	มารบัฟังประสบการณ์ใน

การน�ามาตรฐานว่าด้วยเรื่อง	 BCM	มาสู่การปฏิบัติ	 จะต้องวิเคราะห์โอกาสเกิด	 disruption	

ของกิจการอย่างไร	เชื่อมโยงการวิเคราะห์อย่างไร	แล้ววางแผนรองรับอย่างไร

	 เรื่องนี้เปิดต�าราท�าแล้วมีโอกาสหลงทางสูง	ได้ฟังผู้มีประสบการณ์มาเล่าจะเห็นลู่ทาง

การน�าไปปฏิบัติอย่างง่ายดาย

	 A4-203	 Reliability	Leadership
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	203

	 ดร.ยุวดี	เกตุสัมพันธ์	(ศิริราช),	ดร.ภก.ลือรัตน์	อนุรัตน์พานิช	(คณะเภสัชศาสตร์	ม.มหิดล),	

	 เปรมจิตร	คล้ายเพ็ชร	(ศิริราช)*

	 ผู้น�าหรือภาวะผู้น�าเป็นสิ่งส�าคัญในการบรรลุพันธกิจ-วิสัยทัศน์	 ผลงานรวมทั้งความ

เชือ่ถอืได้ขององค์กรเกิดจากความน่าเชือ่ถอืของผูน้�า	องค์กรหลายแห่งมผีูน้�าไร้ความสามารถ	
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ไร้คุณธรรม	ไร้จิตส�านึก	จนท�าให้องค์กรนั้นต้องพินาศลง

	 องค์ประกอบส�าคัญที่ท�าให้ผู้น�ามีความน่าเชื่อถือ	น่าไว้วางใจ	 โดยเฉพาะองค์กรทาง

สาธารณสุข	คือ	ความสามารถทางวิชาการ	ความเชี่ยวชาญในการดูแลรักษา	ความช�านาญ

ด้านเทคโนโลยี	การเงิน	และทรัพยากรมนุษย์	การมีคุณสมบัติดังกล่าวอย่างสมดุลประกอบ

กับการมคีณุธรรม	จรยิธรรม	จะท�าให้ผูน้�ามคีวามน่าไว้ใจมากยิง่ขึน้	ท�าให้ผูเ้ก่ียวข้องให้ความ

เชื่อถือ	ไว้วางใจ	ส่งผลให้องค์กรก้าวหน้า	พัฒนา	และยั่งยืน

	 นอกจากนี	้คุณสมบตัขิองผูน้�าท่ีเป็นผูน้�าในการเปลีย่นแปลง	(transformation	leader)	

อนัประกอบด้วยการน�าด้วยวสัิยทศัน์อย่างมแีรงดลใจ	การพฒันาบคุลากรโดยเฉพาะผูน้�ารุน่

ต่อมา	และสร้างบรรยากาศแห่งการเรียนรู้-พัฒนาตลอดชีวิต	อันจะท�าให้บุคลากรร่วมมือใน

การสร้างผลงานให้องค์กรจนเป็นองค์กรที่น่าไว้วางใจ

	 B1-203	 Toyota	Way	กับการสร้างความน่าเชื่อถือ
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	203

	 ศิริพงษ์	โพธิลักษณ์	(บ.โตโยต้า)

	 ความเชื่อมั่น	ลูกค้าเป็นผู้เชื่อมั่น	ไม่ใช่เราไป	stamp	ตราให้	ลูกค้าเป็นคนที่จะบอก

ว่าองค์กรนี้น่าเชื่อถือหรือไม่	 ลูกค้าเป็นตัวจริงที่จะให้คะแนนความเชื่อมั่นในองค์กร	 องค์กร

ท่ีจะวิง่ตามลกูค้าทนัต้องเข้าใจลกูค้าว่าตอนนีเ้ขามาด้วยอารมณ์อย่างไร	ต้องการอะไร	จะต้อง

ตอบสนองแบบไหน	ความเชื่อมั่นต้องเกิดจากการสะสม	เป็นต้นทุนทางสังคม

	 สูตรส�าเร็จ	เพื่อตอบสนองความรู้สึกของลูกค้า	สูตรของเราคือ	Toyota	Production	

System	อะไรที่ถูกๆ	ดีๆ	เร็วๆ	แล้วเราจะไปหาจากไหน

	 เรามีคนคนหนึ่งแบกเป้ไว้เต็มหลัง	ถ้าเราจะเดินจากนี่ไปสนามบินใช้เวลาเท่าไร	ถาม

ว่าท�าอย่างไรคนคนเดียวกันจะเดินเร็วขึ้น	วิธีง่ายๆ	คืออะไรที่ไม่มีคุณค่าต่อการเดินทางตัด

ออกให้หมด	เป้	ขวดน�้า	ตัวก็จะเบา	ก็เดินได้เร็วขึ้น	เหมือนกันกับองค์กรโดยทั่วไป	มองออก

หรือไม่ว่าอะไรคือภาระขององค์กร	stock	ยาจ�าเป็นหรือไม่	จ�าเป็นแล้วมีความเหมาะสมหรือ

ไม่	โลกของ	stock	คือว่าสิ่งที่อยากใช้มักจะไม่ค่อยมี	สิ่งที่มีมักจะไม่ได้ใช้		ถ้าเงินที่เราลงทุน

กับการเก็บ	stock	ทีไ่ม่มคีณุค่า	เอาไปลงทุนให้พนกังานเรยีน	ลงทุนท่ีมคุีณค่ามากกว่า	dead	

stock	งานบางอย่างที่ท�าให้องค์กรอุ้ยอ้ายจะต้องถูกปลดออกไป	ให้เราเห็นทุกข์ก่อน	จะแก้

ทุกข์ได้
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	 สูตรส�าเร็จ	สูตรมาจากผู้ประกอบการ	องค์กรต้องหา	pattern	ของตัวเอง	ความส�าเร็จ

ต้องมีคนคิดฝัน	คนสร้างฝัน	และคนสานฝัน

	 ระบบ	Lean	ที่ท�าอยู่	เรามองว่าเวลาอ้วน	ทุกคนต้องช่วยกันวิ่ง	เวลาเราวิ่งมันจะผอม

ภายในวนัพรุง่นีห้รอืไม่	ไม่ต้องใช้เวลานาน	ต้องวิง่ทุกวนั	เมือ่ไรทีห่ยดุวิง่จะอ่อนแอทนัที	มนั

จึงไม่มีจุดสิ้นสุด	 ต้องใช้เวลานาน	 เป็นเรื่องของวินัยที่จะท�าให้	 lean	 อยู่ได้นาน	 ถ้าเราเห็น

คุณค่าของการวิ่งจะต้องตื่นแต่เช้าไปวิ่ง

	 ความยั่งยืน	ถ้าเรามีระบบแล้วเราเปลี่ยนคนทั้งหมดออก	ก็จะเปลี่ยนไป	เพราะสูตร

ไม่มีชีวิตชีวา	ความยั่งยืนขึ้นกับจิตวิญญาณของคนในองค์กร

	 ความยัง่ยนื	คือระบบทีผ่่านมาและบนัทึกไว้ว่าดี	มนัจะยัง่ยนืได้	ลกูพีต้่องสร้างลกูน้อง	

ให้เข้าใจข้อดีๆ	ของเรา	และเขาเห็นว่าดี	 	ความยั่งยืนเป็นวินัย	เป็นวัฒนธรรม	สิ่งดีๆ	ที่จะ

ถ่ายทอด	สิง่ไม่ดีบอกว่าอย่าท�า	อนันีเ้ป็นสิง่ทีท่�าให้องค์กรนัน้ยัง่ยนื	ตวันีเ้ป็นปัญหาใหญ่ของ

ระดับสูงว่าท�าอย่างไรจะขับเคลื่อนวัฒนธรรมได้	

	 การปฏบิตัซิ�า้ๆ	จะท�าให้เกิดวฒันธรรม	กฎ	10,000	ชัว่โมง	ใครอยากประสบความส�าเรจ็	

ท�าเรื่องนั้นซ�้าๆ	ให้ได้	10,000	ชั่วโมง	

	 B2-203	 Logistic	in	Healthcare
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	203

	 ดร.วิทยา	สุหฤทด�ารง	(สจล.)

	 กิจกรรมของโรงพยาบาลและการบรกิารสาธารณสขุ	เป็นกิจกรรมทีจ่ะต้องแข่งกับเวลา

และมีความถูกต้องในการด�าเนินงานและการตัดสินใจเพื่อรักษาชีวิตผู้ป่วยไว้	 ประเด็นของ

การด�าเนินงานในโรงพยาบาลและการบริการสุขภาพไม่ได้เป็นกิจกรรมที่เรียบง่าย	 แต่เป็น

กิจกรรมท่ีมคีวามยุง่ยากและซบัซ้อน	จงึท�าให้การด�าเนนิการอาจจะประสบปัญหาไม่สามารถ

ให้บรกิารรกัษาผูป่้วยได้ตามเป้าหมาย	แนวคิดการจดัการลอจสิตกิส์และโซ่อปุทาน	(Logistics	

and	Supply	Chain)	เป็นแนวคดิทีม่บีทบาทในการจดัการด�าเนนิงานในยคุปัจจบุนัท่ีเน้นการ

บูรณาการ	(Integration)	กิจกรรมต่างๆ	ตั้งแต่ต้นจนปลาย	(End-to-End)	เข้าด้วยกันอย่างมี

ประสทิธผิลและประสทิธภิาพ	โดยค�านงึถงึระดบัของการให้บรกิารของโรงพยาบาลหรอืหน่วย

บรกิารสุขภาพต่างๆ	แนวคดิลอจสิตกิส์และโซ่อปุทานจงึมปีระโยชน์ต่อกิจกรรมของโรงพยาบาล

เกือบทุกกิจกรรมในการให้บริการต่างๆ	 โดยเฉพาะการจัดสรรทรัพยากรต่างๆ	 บุคลากร	
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เวชภัณฑ์	การบริการผู้ป่วยในรูปแบบต่างๆ	เพื่อให้เกิดการรอคอยน้อยที่สุด	ผู้ป่วยได้เข้าถึง

การรักษาได้อย่างทันท่วงทีหรือในเวลาที่เหมาะสม	ความพร้อมของทรัพยากร	และความถูก

ต้องในการรักษา	 เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย	 กิจกรรมเหล่านี้จึงต้องอาศัยการคิดและ

วางแผนร่วมกันระหว่างแผนก	(cross	functional)	เพือ่ให้เกดิการท�างานทีส่อดคล้องกนัตลอด

เวลาท่ีผูป่้วยเข้ามารบัการรกัษาโดยใช้เวลาให้เหมาะสม	ไม่เกิดการรอคอยท่ีนานเกนิไป	ด้วย

ต้นทุนการรักษาที่ต�่าลง	และยังคงรักษาระดับของการบริการไว้ได้อย่างเหมาะสม

	 B3-203	 Leadership	for	High	Reliability	Organization
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	203

	 ศ.คลินิก	นพ.อภิชาติ	ศิวยาธร	(HeaLDAT),	ภก.อาทิรัตน์	จารุกิจพิพัฒน์	(รพ.บ�ารุงราษฎร์),	

	 ผศ.นพ.ก่อพงศ์	รุกขพันธ์	(รพ.กรุงเทพ	ตราด)

	 การที่จะขับเคลื่อนองค์กรสุขภาพไปสู่การเป็นองค์กรที่น่าไว้วางใจนั้น	ในการประชุม	

5th	 International	 HRO	Conference	ณ	 มหานครชิคาโก	 ประเทศสหรัฐอเมริกาในเดือน

พฤษภาคม	2012	ด๊อกเตอร์มาร์ค	แช๊สซนิ	มปีาฐกถาไว้ดังนี	้“เราจ�าเป็นต้องยอมรบัว่า	เราต้อง

เริม่ต้นเส้นทางการเดินทางจากการเปลีย่นแปลง	3	ประการ	ได้แก่	ภาวะผูน้�าทีม่คีวามมุง่มัน่

ทีจ่ะจดัการให้ความผดิพลาดในการดูแลผูป่้วยให้ลดต�า่เหลอืศูนย์	(a	leadership	commitment	

to	ZERO	quality	failures)	อย่างน้อยทีสุ่ดก็ต้องเน้นในเรือ่งส�าคัญๆ	ประเดน็ทีส่องได้แก่	การ

ที่ได้ปลูกฝังวัฒนธรรมด้านความปลอดภัย	 ทั้งในส่วนที่เป็นหลักการและแนวทางปฏิบัต	ิ

โดยเฉพาะการที่ท�าให้มีการไม่กล่าวโทษ	 (blameless)	 และความรับผิดชอบต่อการท�างาน	

(accountability)	ทีส่ร้างความปลอดภยั	(safety	practices)	และท้ายสดุคือการทีธ่รุกิจสุขภาพ

เป็นธุรกิจที่มีความต้องการ	 (healthcare	 needs)	 สูงมากขึ้นทุกวันและมากกว่าในธุรกิจอื่น	

ดังนั้นการน�าการพัฒนากระบวนการ	(robust	process	improvement	tools)	เข้ามาท�าให้

เราสามารถท�าให้กระบวนการเราดีขึ้น	ความผิดพลาดน้อยลง”

	 ภาวะผู้น�าเป็นตัวขับเคลื่อนท่ีส�าคัญที่จะท�าให้บรรลุจุดหมายแห่งการเป็นองค์กรท่ีน่า

ไว้วางใจได้	ภาวะผูน้�านัน้หมายถงึทกุมติ	ิทกุระดับ	ทกุองค์ประกอบ	ซึง่มากกว่าผูบ้รหิารหรอื

ผู้น�าสูงสุดขององค์กร	 ในองค์กรท่ีเป็นองค์กรท่ีน่าไว้วางใจนั้น	 ทุกคนเป็นประกอบท่ีส�าคัญ

อย่างยิ่งในการตอบสนองต่อเรื่องราวที่เผชิญอยู่ด้านหน้าทั้งอุปสรรค	ปัญหา	หรือภัยคุกคาม	

ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของแก่น	5	ประการขององค์กรที่น่าไว้วางใจ	ได้แก่	sensitive	to	operation,	
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reluctance	to	simplify,	preoccupation	with	failure,	deference	to	expertise	and	resilience	

ทุกคนจะเป็นฟันเฟืองทีส่�าคัญในการจดัการปัญหาดังกล่าว	ร่วมพฒันาองค์กรให้มัน่คง	ยัง่ยนื	

คือพร้อมที่จะปรับตัวและรับความเปลี่ยนแปลง

	 ถึงเวลาแล้วที่พวกเราที่เป็นผู้น�าองค์กร	 ผู้ขับเคลื่อนงานคุณภาพและความปลอดภัย	

แพทย์	พยาบาล	และบุคลากรทุกระดับ	จะได้ตื่นตัว	“เปลี่ยนตัวเราเอง”	อย่างมีสติและเดินไป

ข้างหน้าพร้อมกัน

	 B4-203	 Passion	&	Management	by	Fact
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	203

	 นพ.ก้องเกียรติ	เกษเพ็ชร์	(บ.สุขสาธารณะ	จก.)

	 สองค�านี้ดูเหมือนว่าจะไม่ไปด้วยกันในแง่มุมมองของการบริหารเพราะแปลเป็นไทย

คงจะหมายถึง	การบริหารงานบนความจริงกับความหลงใหลที่ดูว่าอันหนึ่งเป็นเรื่องของเหตุ

และผล	อีกอนัหนึง่เป็นเรือ่งของอารมณ์	จะเป็นอย่างไรหากจบัสองสิง่นีเ้ข้ามาใส่ในการบรหิาร	

และผลที่เกิดขึ้นจะเป็นอย่างไร

	 Management	by	fact	ถือเป็นเสาหลักของ	kaizen	และ	lean	thinking	ที่จะต้องลงไป

ดูให้เห็น	ก่อนที่จะด่วนสรุปหรือเสนอทางแก้ไขปัญหา	ปีเตอร์	ดรักเกอร์	กูรูด้านการจัดการ

สมัยใหม่กล่าวในหนังสือ	The	Effective	Executive	ว่า	“Executives	who	make	effective	

decisions	know	that	one	does	not	start	with	facts.	One	starts	with	opinions.	These	

are	of	course	nothing	but	untested	hypothesis	and,	as	such,	worthless	unless	tested	

against	reality.	To	determine	what	is	fact	requires	first	a	decision	of	the	criteria	of	

relevance,	especially	on	the	appropriate	measurement.”

	 มีหลายตัวอย่างของผลงานดีๆ	 ที่เกิดจากความลงตัวอย่างสมดุลของสองสิ่งนี้ที่เกิด

จากความหลงใหลจนน�าไปสู่การค้นหาความจริงแล้วขับเคลื่อนงานให้หมุนไปเป็นขั้นตอน

ของ	ฉันทะ	วิริยะ	จิตตะ	วิมังสา	หรืออิทธิบาท	4	ซึ่งจะน�าไปสู่ความส�าเร็จ	หรือแม้จะล้มเหลว

ก็อาจจะเห็นมุมมองใหม่จากผลที่ล้มเหลวนั้น

05_Sapphire203_fn.indd   43 3/5/2013   9:30:27 AM



44 14th HA  National  Forum  Guidebook

	 C1-203	 Staff	Engagement
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	203

	 พญ.วราภรณ์	ภูมิสวัสดิ์	(กรมควบคุมโรค),	

	 สุรพงษ์	ศุภจรรยา	(บ.เดอะเลคเชอร์เลอร์คอนซัลติง	พลัส	จ�ากัด),	

	 พ.อ.ดุสิต	สถาวร	(รพ.พระมงกุฎเกล้า)*

สุรพงษ์ ศุภจรรยา 

	 หลายองค์กรมกัจะประสบกับปัญหาการลาออกของพนกังานเป็นจ�านวนมาก	พนกังาน

ไม่มกี�าลงัใจ	ท�างานไปวนัๆ	ไม่กระตอืรอืร้น	ไม่แคร์ต่อการอยูร่อดขององค์กร	ไม่มพีฒันาการ

การท�างาน	เป็นต้น	ปัญหาเหล่านีจ้งึเป็นทีห่นกัใจของทัง้ผูบ้รหิารและผูจ้ดัการฝ่ายทรพัยากร

มนษุย์	อีกทัง้ยงัท�าให้องค์กรไม่เจรญิก้าวหน้าและอยูใ่นสภาพท่ีล้าหลงั	การสร้างความผกูพนั

กับพนักงาน	(employee	engagement)	จึงเป็นเรื่องที่ส�าคัญที่ไม่อาจละเลยได้	การจะน�าไป

ใช้ให้ได้ผลต้องมีทั้งศาสตร์และศิลป์ในการประยุกต์ใช้เช่นกัน	ทั้งนี้ขึ้นกับบริบทและสภาพ

แวดล้อมขององค์กรนั้นๆ

	 หัวใจของการสร้างความผูกพัน	 คือการเห็นและตระหนักถึงคุณค่าของพนักงาน

ทกุคน	รวมทัง้การจดัการอย่างเป็นระบบและจรงิใจ	อาทิ	การสือ่สารและการรบัทราบข้อมลู

ข่าวสารต่างๆ	 การมีส่วนร่วมและโอกาสท่ีจะได้แสดงออก	 การยกย่องชมเชย	 ค่าตอบแทน

และสิทธิต่างๆ	ภาวะผู้น�า	ความยุติธรรม	การพัฒนาและฝึกอบรม	เป็นต้น	นอกจากนี้ก็ยังมี

ปัจจัยต่างๆ	ที่มีผลกระทบ	เช่น	สภาพเศรษฐกิจ	ปริมาณงาน	ระบบที่ล้าหลัง	อุปกรณ์ที่ไม่

พร้อม	อายุ	เพศ	ทัศนคติ	เป็นต้น	ถึงแม้ว่าการสร้างความผูกพันกับพนักงานจะดูเป็นเรื่องที่

ยาก	ซบัซ้อน	และแปรเปลีย่นอยูต่ลอดเวลา	แต่หากทกุคนในองค์กรมทีศันคตทิีดี่ต่อกัน	ช่วย

เหลือแบ่งปันกัน	อยากให้องค์กรเจริญก้าวหน้า	ช่วยกันสร้างองค์กรแห่งความสุขแล้ว	 เรื่อง

เหล่านี้ก็ไม่ใช่เรื่องที่น่าหนักใจอีกต่อไป
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	 C2-203	 Sufficiency	Economy	in	Healthcare
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	203

	 ศ.นพ.เทพ	หิมะทองค�า	(รพ.เทพธารินทร์),	

	 รศ.ดร.สุขสรรค์	กันตะบุตร	(คณะวิทยาการจัดการ	ม.มหิดล)

ศ.นพ.เทพ หิมะทองค�า

	 ประเทศไทยเป็นผู้น�าในเรื่องการก�าจัดภาวะทุพโภชนาการ	 การวางแผนครอบครัว	

ท�าให้สถานการณ์โรคของไทยเปลี่ยนจากโรคเฉียบพลันซึ่งส่วนใหญ่เป็นเรื่องการติดเชื้อมา

เป็นโรคเรือ้รงั	(NCD)	การดูแลโรคเรือ้รงัทีไ่ด้ผลคอืการจดัการกับความเสีย่งของการเกิดโรค	

เช่น	การรณรงค์เรือ่งการสูบบหุรี	่การรณรงค์เรือ่ง	lifestyle	เพือ่ป้องกันโรคเบาหวานและการ

ติดเชื้อ

	 การแพทย์ไทยปัจจุบันที่มุ่งไปสู่	 medical	 tourism	 การที่โรงพยาบาลเอกชนเข้าสู่

ตลาดหลกัทรพัย์	ท�าให้การแพทย์กลายเป็นธรุกิจทีต้่องท�าก�าไรสงูสดุ	การท�าก�าไรสงูสดุต้อง

มกีารเพิม่ลกูค้า	(คนป่วย)	อย่างต่อเนือ่ง	จงึน�าการแพทย์ไปเก่ียวข้องกับอตุสาหกรรมโฆษณา	

เผอิญคนไทยเป็นคนที่เชื่อง่าย	ท�าให้เกิดความเข้าใจผิดในเรื่องการดูแลสุขภาพ	 เพราะการ

โฆษณาต้องมเีป้าหมายของการท�าก�าไรเพิม่	การใช้เครือ่งมอืทีซ่ือ้มาด้วยราคาแพงต้องมกีาร

หาส่ิงดึงดูดคนเข้าโรงพยาบาลมากขึน้	นัน่คือทีม่าของการแพทย์เรือ่งความสวยงาม	เรือ่งการ

ชะลอความแก่	 นั่นคือการท�าการฝืนธรรมชาติ	 ฝืนกรรมพันธุ์ของแต่ละคน	 ไม่ปล่อยวางให้

เป็นไปตามธรรมชาต	ิก่อให้เกิดความเครยีด	ซึง่ความเครยีดก็เป็นโรคส�าคญัทีเ่กิดขึน้มาใหม่

ในสังคมปัจจุบัน	

	 เศรษฐกิจพอเพียง	 เป็นปรัชญาของในหลวงและของพุทธศาสนาในการเดินทางสาย

กลาง	ความพอดี	มีเหตุมีผล	มีการแบ่งปัน	แต่ต้องประกอบด้วยคุณธรรม	ความรู้	เศรษฐกิจ

พอเพียงเหมาะส�าหรับองค์กรท่ีท�างานเพื่อพัฒนาสังคมที่ต้องการอยู่รอดด้วยตนเอง	 แต่ไม่

ได้หาผลประโยชน์สูงสุด	 เศรษฐกิจพอเพียงท�าให้เกิดการอยู่รอดขององค์กร	ซึ่งจะน�าเสนอ

ให้เป็นตัวอย่างในการปฏิบัติส�าหรับองค์กรที่ต้องการมีความต้านทานต่อการล่มสลาย	

รศ.ดร.สุขสรรค์ กันตะบุตร

	 ปรชัญาของเศรษฐกิจพอเพยีง	คือปรชัญาทีพ่ระบาทสมเด็จพระเจ้าอยูห่วัพระราชทาน

ให้พสกนกิรเพือ่ใช้ในการด�ารงชวีติเพือ่ก่อให้เกิดความสมดุลและยัง่ยนืในระดับบคุคล	ชมุชน	

องค์กร	และระดับประเทศ	แต่ยังมีความเข้าใจที่ผิดๆ	อยู่มากมาย	เช่น	ปรัชญานี้ใช้ได้เฉพาะ
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ในภาคเกษตรกรรมหรือกับคนยากคนจน	หรือถ้าใช้แล้วธุรกิจคง	 “แค่พอไปได้	 พอเพียงๆ”	

แต่งานวิจัยในองค์กรธุรกิจในระยะเวลาหนึ่งทศวรรษที่ผ่านมาพบว่าการน�าเอาปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้นั้นก่อให้เกิดผลการด�าเนินงานที่ดี	มีตราสัญลักษณ์ที่เป็นที่

ยอมรับเนื่องจากสร้างประโยชน์สุขในสังคมมาอย่างต่อเนื่องสามารถป้องกันหรือฝ่าฟัน

วิกฤตการณ์ทางเศรษฐกิจและสังคม	 ซึ่งมีความส�าคัญเป็นพิเศษส�าหรับธุรกิจสุขภาพและ

มีความสามารถในการแข่งขันสูง	 เนื่องจากมีนวัตกรรมในการให้บริการซึ่งลอกเลียนแบบ

ได้ยาก

	 C3-203	 บริหารจัดการเพื่อโรงพยาบาลอยู่รอด
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.00	น.	ห้อง	Sapphire	203

	 นพ.สมเกียรติ	บวรเสรีผไท	(รพ.สมเด็จฯ	ณ	ศรีราชา),

	 นพ.วินัย	ตันติธนพร	(รพร.ฉวาง),	นพ.เฉลิมชัย	ชูเมือง	(สรพ.)*

นพ.วินัย ตันติธนพร

	 รพร.ฉวาง	 (90	 เตียง)	 ก่อนเข้าโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีเงินบ�ารุงคง

เหลือประมาณ	20	ล้านบาท	เมื่อเข้าสู่โครงการต้องประสบปัญหาอย่างรุนแรง	เงินบ�ารุงที่มี

อยู่ลดลงเรื่อยๆ	จนติดลบในที่สุด	ตกอยู่ในภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ	7	เมื่อปี	2551	ใน

การแก้วิกฤติดังกล่าว	ต้องอาศัยความร่วมมือของบุคลากรทุกคน	มีการประกาศนโยบายลด

รายจ่ายที่ไม่จ�าเป็นออก	ชะลอการลงทุนบางอย่าง	ทบทวนหาช่องโหว่ต่างๆ	ที่ท�าให้รายได้

ต่างๆ	หลุดรอดไป	 ขอความร่วมมือและงบประมาณจากภาคีเครือข่าย	 และท่ีส�าคัญคือการ

บรหิารเงนิในภาพรวมของเครอืข่ายท่ีเหมาะสมให้โรงพยาบาลและ	รพ.สต.อยูร่อดไปด้วยกัน	

	 จากการวเิคราะห์	พบว่า	ภาวะการขาดทนุของโรงพยาบาลนัน้	มสีาเหตหุลกั	4	ประการ	

ได้แก่	

	 1)	 ภาวะรายรับน้อยลง	 จากการที่ประชากรที่ขึ้นทะเบียนน้อย	 ศักยภาพของ

โรงพยาบาลจ�ากัด	 การรั่วไหลของเงินจากช่องทางที่พึงได้	 เช่น	 สิทธิข้าราชการ	

ประกันสังคม	ระบบรายงานที่ไม่สมบูรณ์	

	 2)	 ภาวะรายจ่ายที่มากขึ้น	 เช่น	 เงินเดือนบุคลากร	 และลูกจ้างที่มากเกินไป	 ค่า

สาธารณูปโภคต่างๆ	 การส่งตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการท่ีเกินความจ�าเป็น	

การจัดหาและใช้ยาที่มีราคาแพง	เป็นต้น

05_Sapphire203_fn.indd   46 3/5/2013   9:30:27 AM



 Sapphire 203 47

	 3)	 ภาวะรายรับไม่สมดุลกับรายจ่าย	เนื่องจากการไม่จัดท�าแผนประจ�าปี	การแข่งขัน

กันพัฒนากับโรงพยาบาลใกล้เคียงโดยไม่ได้มองถึงการใช้ทรัพยากรร่วมกัน

	 4)	 การบรหิารจดัการในเครอืข่าย	การจดัสรรงบประมาณหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า

มาท่ีโรงพยาบาล	 มักท�าให้เกิดปัญหาในการท�างานระหว่างโรงพยาบาลและ	

รพ.สต.	 เนื่องจากต่างฝ่ายต่างไม่ไว้วางใจซึ่งกันและกัน	 ท�าให้เกิดปัญหาทั้งทาง

ด้านการบริการประชาชนและการบริหารงานเครือข่าย
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Sapphire 204

Reliable Nursing Practice

13 มีนาคม

2556

09.00-10.00 น. A1-204 Developing Superior Professional Nursing 

Practice

10.30-12.00 น. A2-204 Nursing in High Reliability Organization

13.00-14.30 น. A3-204 Focus Charting: Patient Centered Document

15.00-16.30 น. A4-204 ยาที่สั่งน่ะใช่ แต่ท�าไมคนไข้ไม่ดีขึ้น

14 มีนาคม 08.30-10.00 น. B1-204 Transforming Nursing Care at Bedside

2556 10.30-12.00 น. B2-204 สหวิชาชีพกับ Effectiveness ของการบริหารยา

13.00-14.30 น. B3-204 ร่วมมือ ร่วมใจ ดูแลโรคหัวใจประชาชน

15.00-16.30 น. B4-204 P4P in High Reliability Organization

15 มีนาคม

2556

08.30-10.00 น. C1-204 Clinical Supervision in High Reliability 

Organization

10.30-12.00 น. C2-204 บริหารยาให้ปลอดภัย ด้วยหัวใจวิชาชีพ

13.00-14.00 น. C3-204 การประเมินเพื่อมุ่งสู่องค์กรพยาบาลที่น่าเชื่อถือ
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	 A1-204	 Developing	Superior	Professional	Nursing	Practice
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	09.00-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	204

	 สายฝน	ควรผดุง,	มันทนา	สิริรัตโนภาส,	ทิพวรรณ	ปานขาว,	อมรรัตน์	อินทร์แย้ม,	

	 ช่อลดา	จิรปฐมชัย,	ดร.นพ.สรรธวัช	อัศวเรืองชัย	(จุฬาฯ)*

	 ฝ่ายการพยาบาล	โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์	มหีน้าทีใ่ห้บรกิารการพยาบาลแบบองค์รวม	

บรหิารจดัการงานบรกิารพยาบาลและทรพัยากรอย่างมธีรรมาภบิาล	และเป็นองค์กรแห่งการ

เรียนรู้	เพื่อให้เป็นผู้น�าทางการพยาบาลระดับสากล	ภารกิจอย่างหนึ่งที่ส�าคัญและกระท�ามา

โดยตลอดคือการพัฒนามาตรฐานวิชาชีพทางการพยาบาล	 ซึ่งต้องอาศัยองค์ความรู ้

ทางการพยาบาล	 ประสานเข้ากับประสบการณ์การพยาบาลผู้ป่วยในระดับตติยภูมิ	 ร่วมกับ

วชิาชพีอืน่ๆ	ในการดูแลรกัษาผูป่้วย	และการบรหิารจดัการอย่างมปีระสทิธภิาพ	จงึจะสามารถ

ไปสู่	 “องค์กรที่น่าไว้วางใจ”	 ได้อย่างแท้จริง	 ในการอภิปรายครั้งนี้เป็นตัวอย่างการพัฒนา

มาตรฐานวชิาชพีทางการพยาบาล	2	เรือ่งทีน่่าสนใจมาแลกเปลีย่นกับผูเ้ข้าร่วมประชมุ	ได้แก่

	 Feto-maternal	care	management	team	:	โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์	มหีญงิตัง้ครรภ์มา

คลอดเดือนละกว่า	400	ราย	แม้ว่ามารดาและทารกส่วนใหญ่จะได้รบัการบรบิาลตามมาตรฐาน

การพยาบาลอย่างครบถ้วนก็ตาม	แต่ยงัพบปัญหาการตกเลอืด	การฉกีขาดของฝีเยบ็ของมารดา	

และการบาดเจ็บของทารกอีกจ�านวนหนึง่	ทมีงานผูเ้ก่ียวข้องจงึร่วมกันค้นหาสาเหต	ุและพบว่า

ปัจจยัส�าคัญคือการส่งต่อข้อมลูระหว่างหน่วยงานทีช่่วยยกระดับการพยาบาลให้ทันต่อความ

เสีย่งของมารดา	ผูฟั้งจะได้เรยีนรูต้วัอย่างการบรบิาลมารดาและทารกแรกเกิด	 โดยมกีารเน้น

การส่งต่อข้อมลูอย่างเป็นระบบโดยทีมผูเ้กีย่วข้อง	 และการคดินวตักรรมในการพยาบาลมาใช้

เพือ่ให้การดูแลท�าได้สะดวก	รวดเรว็	และแม่นย�า	จงึท�าให้ลกูเกดิรอดและแม่ปลอดภยัยิง่ขึน้

	 Neurosurgery	Nursing	Team	:	การผ่าตัดศัลยกรรมระบบประสาทเป็นการผ่าตัดที่

ซับซ้อน	 ต้องใช้ทีมงานแพทย์ร่วมกันหลายสาขา	 พยาบาลหลายทีม	 และเครื่องมือในการ

ผ่าตัดจ�านวนมาก	 แต่ก็พบปัญหาการเลื่อนหรือยกเลิกผ่าตัดบ่อยครั้ง	 หรือแม้จะได้รับการ

ผ่าตัดก็อาจพบความผิดพลาดในการเตรียมการ	ท�าให้ผู้ป่วยอาจได้รับอันตรายโดยไม่คาด

คิด	ทมีงานพยาบาลห้องผ่าตดัพบว่า	สาเหตสุ�าคญัคอื	การผ่าตดัจ�าเป็นต้องประสานงานโดย

วิชาชีพที่เกี่ยวข้องล่วงหน้าอย่างเป็นระบบ	 จึงเกิดเป็นการวางแผนผ่าตัดโดยทีมสหวิชาชีพ

ขึน้ในทกุขัน้ตอน	ในการอภปิรายนีผู้ฟั้งจะได้เหน็ตวัอย่างการท�างานของพยาบาลห้องผ่าตดั

ร่วมกับวชิาชพีอืน่ๆ	อย่างเป็นระบบ	ตัง้แต่ก่อนการผ่าตดั	จนถงึวนัผ่าตดั	เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบั

การผ่าตัดส�าเร็จตามแผนอย่างปลอดภัย
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	 A2-204	 Nursing	in	High	Reliability	Organization
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	204

	 ประชิด	ศราธพันธ์,	ดร.ยุวดี	เกตุสัมพันธ์,	ศิริพรรณ	ชาญสุกิจเมธี	(ศิริราช)*

	 การพยาบาลเป็นฐานรากส�าคัญของการดูแลผู้ป่วย	 ความท้าทายส�าคัญของการ

พยาบาลคอืภาระงานทีม่ากขึน้ขณะท่ีอตัราก�าลงัไม่เพยีงพอแม้จะเข้มงวดให้พยาบาลปฏบิตัิ

ตามแนวทางที่ก�าหนดแต่ยังพบความเส่ียงเกิดขึ้นได้	 ความเชื่อที่ว่าถ้าพยาบาลให้การ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติแล้วผู้ป่วยจะเกิดความปลอดภัยสูงนั้นอาจจะไม่จริงเสมอไป	 ผู้น�า

ทางการพยาบาลต้องหาวธิที�าให้พยาบาลมคีวามไวทีจ่ะหยัง่รูถ้งึสิง่ทีจ่ะเกิดความไม่ปลอดภยั

กับผู้ป่วยในขณะให้การดูแลและสามารถแก้ไขป้องกันความเสี่ยงนั้นได้	 รวมทั้งมีการสื่อสาร

ให้รับทราบกันอย่างทั่วถึงทั้งองค์กร

	 ขอเชิญชวนผู้ที่สนใจเข้าร่วมรับฟังและแลกเปลี่ยนเรียนรู	้ รวมท้ังให้ข้อคิดเห็นเก่ียว

กบัการบรหิารการพยาบาลทีม่ีประสทิธภิาพภายใตภ้าระงานทีม่ากและมีขอ้จ�ากดัเรื่องอตัรา

ก�าลังของพยาบาล	ผ่านมุมมองของผู้บริหารสูงสุดทางการพยาบาล	ร่วมกับทีมแกนน�า	และ

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลของโรงพยาบาลศิริราช	 เพื่อหาทางท่ีจะเอาชนะความเสี่ยงต่างๆ	 ให้

ผู้ป่วยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยสูงสุด	น�าไปสู่	“องค์กรที่น่าเชื่อถือ”	ต่อไป

	 A3-204	 Focus	Charting:	Patient	Centered	Document
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	204

	 วรรณวลี	คชสวัสดิ์	(ศิริราช),	ปาริชาต	วิชัยต๊ะ	(รพ.บ้านหลวง),	

	 ดวงใจ	วัฒนศัพท์	(รพ.สมิติเวช	สุขุมวิท),	ดร.ยุวดี	เกตสัมพันธ์	(ศิริราช)*

	 บันทึกทางการพยาบาลเป็นการส่ือสารเรื่องราวส�าคัญของผู้ป่วยตลอดระยะเวลาที่

รักษาอยู่ในโรงพยาบาล	 และสะท้อนส่ิงที่พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล	 อีกทั้ง

เป็นการส่งเสริมการดูแลท่ีต่อเนื่องเชื่อมโยงกันระหว่างทีมดูแลผู้ป่วย	 focus	 charting	 เป็น

รูปแบบการบันทึกที่เน้นเฉพาะเรื่องส�าคัญ	มีลักษณะเป็น	patient	centered	ไม่ใช่เรื่องเกี่ยว

กับการท�างาน	 routine	 ของพยาบาลหรือของแพทย์ที่สามารถหาได้จากเอกสารท่ีมีข้อมูล

ทั่วไปอยู่แล้ว	
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	 การบนัทกึในลกัษณะนีไ้ด้รบัการออกแบบเพือ่ส่งเสรมิให้มองประเด็นต่างๆ	ของผูป่้วย

ในทุกมติ	ิกระตุน้ให้พยาบาลประเมนิผูป่้วยตลอดเวลาเพือ่หาประเด็นส�าคญัในการดูแลผูป่้วย	

ส่งเสริมให้พยาบาลใช้ความรู้	ทักษะและการวิเคราะห์ในการปฏิบัติการพยาบาล	แล้วท�าการ

บันทึกที่แสดงให้เห็นถึงการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโดยมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง	รูปแบบการบันทึกมีความกระชับง่ายต่อการสื่อสาร	ท�าให้ค้นหาข้อมูลส�าคัญของ

ผู้ป่วยได้ง่าย	ลักษณะที่กล่าวมาทั้งหมดจะท�าให้บันทึกทางการพยาบาลมีคุณค่า	ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียท้ังหมดสามารถใช้ประโยชน์ได้	 ส่งผลให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมีความต่อเนื่องและมี

คุณภาพเพิ่มขึ้น

	 A4-204	 ยาที่สั่งน่ะใช่	แต่ท�าไมคนไข้ไม่ดีขึ้น”
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	204

	 ภญ.ศิริดา	มาสินต๊ะ	(ม.นเรศวร),	เรวดี	ศิรินคร

	 กระบวนการรักษาด้วยยาเป็นกระบวนการท่ีซับซ้อนเกี่ยวข้องกับสหวิชาชีพ	 รวมทั้ง

ผูป่้วยและ/หรอืผูดู้แลผูป่้วย	โดยพยาบาลเป็นบคุคลทีใ่กล้ชดิกับผูป่้วยมากท่ีสดุมหีน้าท่ีให้ยา

แก่ผู้ป่วย	ติดตาม/ประเมินผลการรักษา	และบันทึกข้อมูลการให้ยา	

	 จากการเยี่ยมส�ารวจ	 พบโอกาสพัฒนาเก่ียวกับการผสมยา	 (เช่น	 ความเข้ากันไม่ได้

ของยา	 ความคงตัวของยาหลังผสม	 ความคลาดเคลื่อนในการเจือจางยา),	 อัตราเร็วในการ

บริหารยาที่มีความเข้มข้นสูงหรือยาที่ต้องระมัดระวังการใช้สูง,	 วางแผนการรักษาด้วยยา,	

รูปแบบของใบให้ยา	(MAR)	ซึ่งยากที่จะใช้ทบทวนว่า	การบริหารยาตรงตามแผนการรักษา

ของแพทย์และตรงตามความเป็นจริงทุกครั้งหลังให้ยาหรือไม่

	 เชิญมาร่วมรับฟังแนวทางการออกแบบและการบันทึกการให้ยาอย่างครบถ้วน	ตรง

ตามความเป็นจริง	 เป็นไปตามแผนการรักษาของแพทย์	 ภายใต้ภาระงานที่มากแต่เกิด

ประโยชน์ในการใช้เป็นข้อมลูประกอบการพจิารณาปรบัเปลีย่นแผนการรกัษาของแพทย์	และ

ใช้ทบทวนเพื่อน�าไปสู่การประกันคุณภาพในการบริหารยาที่มีคุณภาพและปลอดภัย
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	 B1-204	 Transforming	Nursing	Care	at	Bedside
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	204

	 กนกพร	แจ่มสมบูรณ์	(สถาบันโรคทรวงอก),	พ.ต.อ.หญิงปัทมา	พีระพันธุ์	(รพ.ต�ารวจ),	

	 ดร.จงกลณี	จนัทรศริ	ิ(รพ.ขอนแก่น),	เพ็ญจนัทร์	แสนประสาน	(สมาคมพยาบาลโรคหัวใจฯ)*

	 “จากเคาน์เตอร์สู่ข้างเตยีง” ท�าไมและอะไร	เป็นแนวคิดทีเ่กดิขึน้จากการดูแลรกัษา

ในโรงพยาบาล	 เช่น	 กลุ่มงานอายุรกรรม-ศัลยกรรม	 มีอัตราการตายประมาณ	 35-40	

เปอร์เซ็นต์	สถาบัน	Robert	Wood	Johnson	Foundation	และ	IHI	จึงร่วมมือกันวางระบบ

การดูแลรักษาในการดูแลรักษาดังกล่าว	เพื่อให้เกิดความปลอดภัยและบุคลากรพึงพอใจ

	 ในประเทศไทย	ทีมพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ	ได้น�าแนวคิดดังกล่าวมา

ศึกษาและทดลอง	 น�าไปสู่การปฏิบัติในโรงพยาบาลจ�านวน	 7	 แห่ง	 ในกลุ่มงานผู้ป่วย

อายุรกรรม-ศัลยกรรม	จ�านวน	11	แห่ง	โดยปรับแนวคิดการพัฒนาตามบริบทของคนไทย	มี

หลักการพัฒนาดังนี้

	 1.	 การสร้างผู้น�าการเปลี่ยนแปลง

	 2.	 สร้างความพึงพอใจผู้ป่วยและญาติ

	 3.	 พัฒนาความปลอดภัยและมาตรฐานการดูแล

	 4.	 เพิ่มมูลค่า	ก�าจัดความสูญเปล่าตลอดกระบวนการดูแล

	 5.	 พัฒนาการดูแลด้านจิตวิญญาณ

	 การสร้างทีมเพื่อพัฒนาประเด็นต่างๆ	ดังกล่าว	ได้ใช้แนวคิด	KM	คือการแลกเปลี่ยน

เรยีนรูใ้นทีมการพยาบาล	และช่วยเหลอืกันและกนัในการสร้างเครือ่งมอื	ระบบ	ประสบการณ์	

มาใช้ในการพัฒนาดังนี้

	 1.	 การสร้างผู้น�าการเปลี่ยนแปลง	 โดยการเน้นย�้าทบทวนระบบการมอบหมายงาน	

การวิเคราะห์งาน	บทบาทผู้น�า	เช่น	การย้ายเคาน์เตอร์มาสู่	Bed	Side	การจัดบริการต่างๆ	

ในขณะที่มีข้อจ�ากัดเรื่องอัตราก�าลัง

	 2.	 สร้างความพึงพอใจผู้ป่วยและญาติ	โดยการจัดท�าแบบประเมินความต้องการการ

ดูแลของผู้ป่วยครอบครัว	น�าแนวคิดการตลาด	6P	มาประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสม

	 3.	 พฒันาความปลอดภยัและมาตรฐานการดูแล	โดยการจดัท�าระบบตวัชีว้ดั	เช่น	เวลา

ที่ผู้ป่วยต้องการการดูแล	การเข้าถึง	ก�าจัดความเสี่ยงต่างๆ	ที่อาจเกิดขึ้น

	 4.	 การเพิ่มมูลค่า	ก�าจัดความสูญเปล่าตลอดกระบวนการดูแลและส่งต่อ	ตามแนวคิด	

Lean	Management	 และหาโอกาสพัฒนาโดยทีมงานที่เกี่ยวข้อง	 ใช้ระบบการบันทึกที่ต่อ
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เนื่องโดยระบบ	Focus	Charting	และใช้แนวคิด	One	Page	CQI	ให้เกิดความคล่องตัว

	 5.	 สร้างพฒันาเครือ่งมอืในการประเมนิความต้องการด้านจติวญิญาณ	และน�าไปสูก่าร

ศึกษาผู้ป่วย/ญาติ	และดูแลให้การพยาบาลตามความต้องการนั้น

	 มติใิหม่ของการพยาบาล	“จากเคาน์เตอร์สูข้่างเตยีง”	นี	้จะช่วยให้ผูป่้วยได้รบัการดูแล

ช่วยเหลอือย่างรวดเรว็	ถกูต้อง	และต่อเนือ่ง	อาจลดอตัราความเสีย่ง	ความไม่พอใจต่อบรกิาร

ของพยาบาลได้อย่างมากเช่นท่ีต่างประเทศได้ด�าเนินการไปแล้ว	 แต่จะเหมาะสมกับบริบท

ของคนไทยมากขึ้น

	 B2-204	 สหวิชาชีพกับ	Effectiveness	ของการบริหารยา
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	204

	 ศ.เกียรติคุณ	ดร.วิจิตร	ศรีสุพรรณ	(สภาการพยาบาล),	รศ.ภญ.ธิดา	นิงสานนท์,	

	 นพ.สุรชัย	ปัญญาพฤทธิ์พงศ์,	เรวดี	ศิรินคร*

	 ความปลอดภัยในการใช้ยาเป็นบทบาทร่วมกันของสหวิชาชีพ	 การบริหารยาเป็นขั้น

ตอนสดุท้ายทีส่�าคัญ	ซึง่แพทย์	พยาบาล	และเภสชักรต้องท�างานประสานกัน	ร่วมกันทบทวน

ด้วยความเข้าใจ	ไม่ถอืว่าเป็นการจบัผดิกนั	พดูคุยกันในประเด็นทีย่งัไม่เข้าใจเพือ่ให้ยาไปถงึ

ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย

	 การบรหิารยาโดยพยาบาลซึง่เป็นขัน้ตอนสดุท้ายทีย่ากในการทวนสอบซึง่กันและกัน	

แม้การทวนสอบภายในวิชาชีพเองก็เป็นไปได้ยาก	 เป็นโอกาสดีที่ผู้แทนสภาการพยาบาล	

สภาเภสัชกรรม	 และแพทย์ในฐานะผู้สั่งการรักษาจะมาให้ข้อคิดเห็น	 และมุมมองเก่ียวกับ	

effectiveness	ของการบรหิารยาเพือ่น�าไปสูน่โยบายและแนวทางปฏบิตัท่ีิจะช่วยให้พยาบาล

ท�างานในการบรหิารยาท่ีง่ายขึน้	เพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย	และส่งเสรมิให้แผนการรกัษา

ของแพทย์เป็นไปตามเป้าหมาย	
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	 B3-204	 ร่วมมือ	ร่วมใจ	ดูแลโรคหัวใจประชาชน
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	204

	 สนิท	บุญพิทักษ์	(แกนน�าจิตอาสาภาคประชาชน	รพ.แพร่),	

	 เลิศลักษณ์	นามไพร	(แกนน�าจิตอาสาภาคประชาชน	รพ.ธวัชบุรี),	

	 สวาท	ไวทยาชีวะ	(แกนน�าจิตอาสาภาคประชาชน	รพ.มหาราชนครเชียงใหม่),	

	 เพ็ญจันทร์	แสนประสาน	(สมาคมพยาบาลโรคหัวใจฯ)*

	 การเสียชีวติอย่างเฉยีบพลนัเนือ่งจากหวัใจหยดุเต้น	เป็นอบุตักิารณ์ทีเ่กิดขึน้บ่อยครัง้	

มแีนวโน้มทีเ่กิดขึน้เพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ	ในประเทศไทย	มอีตัราการเสยีชวีติด้วยโรคหวัใจและ

โรคที่เกี่ยวข้องเพิ่มมากขึ้น	เช่น	จากปี	2549	ถึงปี	2553	โรคความดันโลหิตสูง	จาก	3.8	คน	

เป็น	3.9	คนต่อประชากร	100,000	คน	โรคหัวใจขาดเลือดจาก	19.4	คนเป็น	20.5	คนต่อ

ประชากร	100,000	คน	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค	มีส่วนส�าคัญจากพฤติกรรมสุขภาพ

และการดูแลช่วยเหลือเมื่อเกิดหัวใจหยุดเต้นในที่พักอาศัยนอกโรงพยาบาล	 ถ้าได้รับการ

ป้องกันช่วยเหลือ	จะลดอุบัติการณ์ลงได้อย่างมาก	โดยเฉลี่ยจะมีผู้รอดชีวิตได้ถึง	32	%

	 สมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก	 และส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ

ร่วมมอืกันน�าแนวคิดการดูแลครบวงจรตามแนวคิดของสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล	

มาปรับใช้ในการพัฒนาสุขภาพ	 สร้างรูปแบบการดูแลตนเองจนเกิดการรวมตัวเป็นกลุ่มจิต

อาสาที่เข้มแข็ง	ท�าให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง	ช่วยเหลือกันและกันได้

	 ประชาชนมีส่วนร่วมส�าคัญในการพัฒนาสุขภาพตนเอง	 และเป็นจิตอาสาช่วยเหลือผู้

เก่ียวข้องต่างๆ	ให้สามารถดูแลตนเองได้	เช่น	จดัตัง้สมาคมคนรกัหวัใจ	หากองทุนช่วยเหลอื

ผู้ด้อยโอกาส	ออกแบบนวัตกรรมการออกก�าลังกาย	การจัดหาอาหาร	 ใช้สมุนไพรเป็นหลัก	

รวมท้ังจัดหาจิตอาสาที่มีคุณภาพ	 และมีหัวใจเมตตา	 มาร่วมมือกันท�าให้สามารถคัดกรอง	

ป้องกัน	ช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้เป็นจ�านวนมาก

	 การออกแบบบริการที่ครบวงจรโดยการสร้างจิตอาสาให้ใช้ความรู้	 ประสบการณ์ของ

ตนมาก�าหนดทิศทางการดูแลตนเองแบบไร้รอยต่อตลอดการดูแลรกัษานี	้จะช่วยให้ผูป่้วยทัง้

กลุ่มเส่ียงและที่เจ็บป่วยร้ายแรงลดอัตราการตาย	 มีคุณภาพชีวิตท่ีดี	 มีคุณค่าต่อตนเองและ

เพื่อมนุษย์	ซึ่งเป็นคุณค่าที่เราด�ารงชีวิตอยู่ในโลกนี้อย่างนิรันดร

06_Sapphire204_fn.indd   55 3/5/2013   9:30:02 AM



56 14th HA  National  Forum  Guidebook

	 B4-204	 P4P	in	High	Reliability	Organization
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	204

	 ดร.กฤษดา	แสวงดี	(IHPP),	เรวดี	ศิรินคร

	 การพฒันาระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏบิตังิานและการประเมนิผล	(P4P)

เป็นนโยบาย	หรอื	trend	ทีม่กีารพดูถงึมากว่าจะท�าได้จรงิหรอืไม่	จะมผีลกระทบต่อขวญัก�าลงั

ใจและแรงจูงใจในการท�างานของบุคลากรหรือไม่	 ในท่ามกลางภาระงานท่ีมาก	 มีข้อจ�ากัด

ด้านทรัพยากรบุคคล	ซึ่งก่อให้เกิดความเสี่ยงในการดูแลผู้ป่วย

	 ถ้าจ�าเป็นต้องท�าภายใต้ข้อจ�ากัดต่างๆ	ดังกล่าวจะด�าเนนิการอย่างไร	ผูบ้รหิารทางการ

พยาบาลควรเตรียมการอย่างไร	เพื่อไม่ให้เกิดปัญหาที่มีผลกระทบด้านขวัญก�าลังใจ/ผลกระ

ทบต่อการให้การดูแลผูป่้วย	และการด�าเนนิการครอบคลมุงาน	หรอืบคุลากรทางการพยาบาล

กลุม่ใดบ้าง	หรอืครอบคลมุทัง้หมด	มปัีญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะเพือ่การพฒันาต่อเนือ่ง

อย่างไร	จะท�าให้สอดคล้องกับนโยบายเพื่อมุ่งสู่	High	Reliability	Organization	ได้อย่างไร

	 C1-204	 Clinical	Supervision	in	High	Reliability	Organization
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	204

	 ลดาวัลย์	รวมเมฆ	(สภาการพยาบาล),	อรวรรณ	สมบูรณ์จันทร์	(รพ.สมุทรสาคร),

	 วนิชา	ปิยะรัตนวัฒน์	(รพ.สมุทรสาคร),	น.ท.หญิงภัคภร	โลจนะวงศกร	(กรมแพทย์	ทอ.)*

	 การนิเทศทางการพยาบาลโดยเฉพาะการนิเทศทางคลินิกยังเป็นปัญหาขององค์กร

พยาบาลมาอย่างต่อเนื่อง	 จากความร่วมมือระหว่างสภาการพยาบาล	 กับ	 สรพ.	 ท�าให้พบ

จดุอ่อนด้านการนเิทศทางคลนิกิท่ีส่งผลท�าให้การเฝ้าระวงัและดูแล/การพยาบาลผูป่้วยไม่ไวพอ

คือ	เรือ่งการบรหิารยา	ทักษะเชิงวชิาชีพโดยเฉพาะการเฝ้าระวงั	และการตดัสนิใจทางคลนิกิ

	 ขอเชิญชวนผู้สนใจมาร่วมรับฟังและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เก่ียวกับการนิเทศทางคลินิก

ผ่านประสบการณ์ตรงของผูป้ฏบิตัจิรงิ	ทีม่กีารด�าเนนิการทดลองพฒันาระบบและปฏบิตัจิรงิ

ในโรงพยาบาล	 รวมทั้งผ่านมุมมองผู้เยี่ยมส�ารวจเพื่อหาทางออกร่วมกัน	 เพื่อการประกัน

คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการพิทักษ์คุ้มครองผู้ป่วย	ทั้งอาจได้แนวทางที่จะน�าไป

สู่การพัฒนาในระดับประเทศ	 และสะท้อนให้เห็นถึงความเป็นองค์กรพยาบาลที่น่าเชื่อถือ	
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(Nursing	in	High	Reliability	Organization)	

	 C2-204	 บริหารยาให้ปลอดภัย	ด้วยหัวใจวิชาชีพ
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	204

	 ภญ.วิชชุนี	พิตรากูล	(รพ.สมุทรสาคร),	บรรยง	มีนิรันดร์	(รพ.สระบุรี)

	 พยาบาลเป็นด่านสดุท้ายในการตรวจสอบความถกูต้องของยาก่อนทีจ่ะให้ยาแก่ผูป่้วย	

จึงเป็นผู้ที่มีความส�าคัญมาก	การตรวจสอบข้ามและตรวจสอบซ�้าเป็นขั้นตอนส�าคัญที่ละเลย

ไม่ได้	เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย	

	 แม้ภาระงานเก่ียวกับการให้ยาแก่ผูป่้วยจะเป็นภาระงานทีม่ากและนอกเหนอืจากงาน

ด้านการพยาบาล	แต่เพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วยและด้วยหวัใจความเป็นวชิาชพี	พยาบาล

ได้พยายามร่วมมอืกับสหวชิาชีพในการพฒันาการบรหิารยาให้มปีระสทิธภิาพ	อย่างไรกต็าม

ยงัพบความคลาดเคลือ่นทีเ่กดิจากรอยตะเขบ็การเชือ่มต่อระหว่างวชิาชพีซึง่อาจมผีลกระทบ

ต่อความปลอดภัยผู้ป่วยได้

	 ขอเชิญชวนผู้ที่สนใจเข้าร่วมรับฟังแนวทางการบริหารยาส�าคัญโดยเฉพาะกลุ่มยาที่

ต้องระมัดระวังการใช้สูง	เริ่มตั้งแต่การเตรียมยา	การบริหารยา	และการติดตาม/ประเมินผล

การรักษาด้วยยา	 จากผู้ท่ีมีประสบการณ์ตรงในการด�าเนินงานผ่านมุมมองของพยาบาล

ผูป้ฏบิตัแิละวชิาชีพเภสัชกร	การประสานการท�างานระหว่าง	2	วชิาชพีเพือ่ช่วยลดความเสีย่ง

ต่อการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา

	 C3-204	 การประเมินเพื่อมุ่งสู่องค์กรพยาบาลที่น่าเชื่อถือ
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.00	น.	ห้อง	Sapphire	204

	 ลดาวัลย์	รวมเมฆ	(สภาการพยาบาล),	เรวดี	ศิรินคร

	 ภายใต้สถานการณ์ที่ซับซ้อน	 ข้อจ�ากัดด้านอัตราก�าลังพยาบาล	 ความคาดหวังของ

สงัคม	องค์กรพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาลได้พยายามพฒันาคณุภาพการบรหิารและปฏบิตัิ

การพยาบาลมาอย่างต่อเนื่อง	 ในรอบปีที่ผ่านมา	 สภาการพยาบาล	 และ	 สรพ.	 ได้ประสาน
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ความร่วมมือในการประเมินและรับรองเพื่อการลดภาระของทุกฝ่าย	มีการใช้ข้อมูลร่วมกัน	

มีการทดลองในโรงพยาบาล	10	แห่งในสังกัดต่างๆ	ส่งผลท�าให้ได้บทเรียน	ข้อคิด	ข้อเสนอ	

และแนวทางการด�าเนินงานร่วมกันท้ัง	 2	 สถาบัน	 ตลอดทั้งผลที่เกิดขึ้นท่ีเป็นประโยชน์กับ

โรงพยาบาลในด้านระบบงาน/หน่วยงานที่จะมุ่งสู่องค์กรพยาบาลที่น่าเชื่อถือ
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Sapphire 205

Patient Safety

13 มีนาคม 09.00-10.00 น. A1-205 Damage Healing

2556 10.30-12.00 น. A2-205 CME มีแต่ ได้ ได้ ได้

13.00-14.30 น. A3-205 Safe Anesthesia

15.00-16.30 น. A4-205 Safe Surgery

14 มีนาคม 08.30-10.00 น. B1-205 OB & GYN Safety

2556 10.30-12.00 น. B2-205 Ensuring Safe Respiratory Support

13.00-14.30 น. B3-205 Combating Drug Resistant Organism: 

The Roles of Environmental Cleaning

15.00-16.30 น. B4-205 ท�ำอย่ำงไร ไม่ให้เรื่องสิทธิ เป็นอุปสรรค

15 มีนาคม

2556

08.30-10.00 น. C1-205 Engaging Patients and Community for 

Patient Safety Improvement: Global Policy, 

Local Action

10.30-12.00 น. C2-205 Management of Septic Shock: 

How Simplify It Could Be?

13.00-14.00 น. C3-205 Patient Safety Goals 2013
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	 A1-205	 Damage	Healing
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	09.00-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	205

	 รศ.นพ.ธันย์	สุภัทรพันธ์	(รามาฯ),	รศ.นพ.ชาญชัย	พานทองวิริยะกุล	(มข.),	

	 รศ.นพ.ปิยะ	เนตรวิเชียร

	 บริการทางการแพทย์	:	“ศิลปะ”	บนพื้นฐานวิทยาศาสตร์ที่คาดการณ์ผลลัพธ์แน่นอน

ไม่ได้	 ความเป็นวิทยาศาสตร์ท�าให้ความคาดหวังของคนไข้นั้นสูง	 แต่เอาเข้าจริงบริการ

สาธารณสุขแม้จะมีความเป็นวิทยาศาสตร์ในเบื้องต้นเพราะมีการสั่งสมองค์ความรู้จากการ

เก็บข้อมูลและการทดลอง	 แท้จริงแล้วกลับมีลักษณะเป็นศิลปะ	 (art)	 แฝงไว้	 กล่าวคือ

ผู้รักษาต้องอาศัยการคาดเดา	ประสบการณ์	สัญชาติญาณของผู้ประกอบวิชาชีพ	ทั้งนี้เพราะ

ร่างกายมนษุย์แต่ละคนไม่เหมอืนกัน	รวมถงึโรคร้ายต่างๆ	ก็มหีลากหลายรปูแบบ	แปรเปลีย่น

ตลอดเวลา	 และโรคร้ายนั้นเป็นส่ิงท่ีเราไม่สามารถมองเห็น	 จับต้อง	 ช่ัง	 ตวง	 วัดได้ชัดเจน	

ดังนั้นการให้บริการทางการแพทย	์ จึงเป็นการตัดสินใจบนความเส่ียง	 “การตัดสินใจบนพื้น

ฐานความเสี่ยง	ย่อมมีโอกาสล้มเหลวผิดพลาดเป็นธรรมดา”

	 เมือ่เกดิความไม่เข้าใจกันระหว่างบคุลากรทางการแพทย์กับผูป่้วยหรอืญาต	ิโอกาสที่

จะน�าไปสู่การร้องเรียนหรือฟ้องร้องย่อมมีได้มาก	 โดยเฉพาะในปัจจุบันที่คนไข้ตระหนักใน

สิทธิและอ�านาจของตน	การพูดคุยกันให้เกิดความเข้าใจ	การเยียวยาหรือบรรเทาความเสีย

หายท่ีเกิดขึ้นร่วมกันถือเป็นการยุติข้อขัดแย้งในเบื้องต้นที่ดีท่ีสุด	 วิธีการที่จะช่วยลดทอน

ความขัดแย้งระหว่างหมอกับคนไข้	ช่วยเยียวยาชดเชยความเสียหาย	และการสรุปบทเรียน

จากความผดิพลาดอย่างเป็นระบบ	คือการสร้างกลไกไกล่เกลีย่ข้อพพิาทระหว่างหมอกับคนไข้

ให้เกิดขึ้น	 เพื่อสร้างทางออกร่วมที่ทุกฝ่ายได้ประโยชน์	 (win-win	situation)	คือคนไข้ได้ค่า

ชดเชยเยียวยา	และหมอได้บรรเทาความหวาดกลัวที่จะถูกฟ้อง

	 บทเรยีนต่างๆ	ทีถ่กูสัง่สมมาจากการรบัหน้าท่ีผูบ้รหิาร	จะถกูเรยีบเรยีงมาเล่าสูก่นัฟัง	

ณ	โอกาสนี้	

	 ดังนั้นจึงขอเชิญชวนผู้ที่สนใจ	และผู้ที่ต้องการเรียนรู้แนวคิด	แนวทาง	วิธีการจัดการ

แบบ	win-win	ร่วมเข้าฟังใน	session	นี	้ซึง่เป็นประโยชน์อย่างมากในวชิาชพี	แพทย์	พยาบาล	

และทีมสาธารณสุข	เพื่อป้องกันการฟ้องร้องที่อาจเกิดกับท่านเมื่อไรก็ได้ในสังคมปัจจุบัน
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	 A2-205	 CME	มีแต่	ได้	ได้	ได้
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	205

	 ศ.เกียรติคุณ	พญ.สมศรี	เผ่าสวัสดิ์,	พ.อ.(พ.)ผศ.นพ.กิฎาพล	วัฒนกูล	(รพ.พระมงกุฎฯ),

	 นพ.สุรพจน์	สุวรรณพานิช,	นพ.ชัยวัน	เจริญโชคทวี,	เสงี่ยม	บุญจันทร์,	

	 สมใจ	โตศกุลวรรณ์	(ส�านักงานอยัการสงูสดุ),	ศ.เกียรตคิณุ	นพ.สมศกัด์ิ	โล่ห์เลขา	(แพทยสภา),	

	 พล.ต.ต.นพ.ชุมศักดิ์	พฤกษาพงษ	์*

	 การศึกษาต่อเนื่อง	 (continuing	 education)	 เป็นกิจกรรมท่ีบุคลากรทางการแพทย์

จ�าเป็นต้องท�าเพราะอะไร	 ลองฟังเหตุผลนี้ดูนะครับ	 แม่บ้านที่ดีจะต้องสนใจข่าวคราวการ

เปลี่ยนแปลงของราคาผักผลไม้	 เพื่อบริหารค่าใช้จ่ายในบ้าน	 และถ้าเธอขยันหาสูตรใหม่ๆ	

มาปรุงอาหารให้อร่อย	 แปลก	 ดูดี	 ใครเจอแม่บ้านแบบนี้	 มีหรือจะไม่รัก	 ท�านองเดียวกัน

แพทย์ที่มีความรู้ใหม่ๆ	มีความสามารถที่ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา	มีหรือที่คนไข้จะไม่รัก	แต่ที่

ส�าคัญยิ่งกว่าคือเป็นการพัฒนาองค์กรวิชาชีพแพทย์ของเรา

	 ในงานนี้ท่านจะได้รับคู่มือกิจกรรมการเก็บคะแนนการศึกษาต่อเนื่องฉบับปรับปรุง	

44	กิจกรรมและ	Diary	ฉบบัพกพา	2556	ท่านจะได้ฟังบทสรปุและความเหน็จากผูท้รงคุณวฒุิ	

อาจารย์แพทย์ผู้ใหญ่	อาทิ	ท่านอาจารย์สมศรี	เผ่าสวัสดิ์	(อดีตนายกแพทยสมาคม)	อาจารย์

สมศักดิ์	 โล่ห์เลขา	 (นายกแพทยสภาท่านปัจจุบัน)	 อาจารย์สุรพจน์	 สุวรรณพานิช	อาจารย์

ชัยวัน	เจริญโชคทวี	และนักกฎหมายชื่อดัง	ท่านอาจารย์เสงี่ยม	บุญจันทร์	ท่านอัยการสมใจ	

โตศุกลวรรณ์

	 ต่อด้วยพันเอก	 (พิเศษ)	 ผศ.นพ.กิฎาพล	 วัฒนกูล	 ผอ.ศ.น.พ.จะสาธิตการเก็บสะสม

คะแนนการศกึษาต่อเนือ่ง	100	คะแนน	ซึง่ถอืว่าเป็นการน�าเสนอในงานนีเ้ป็นครัง้แรกซึง่หาก

แม้นในอนาคตจะต้องมกีารต่อใบอนญุาตใบประกอบวชิาชพี	ศ.น.พ.กจ็ะมคีวามพร้อม	ส�าหรบั

แพทย์ทุกระดับการเก็บคะแนนการศึกษาต่อเนือ่งจงึไม่ใช่เรือ่งยากอกีต่อไปดังทีท่่าน	อ.สมศร	ี

เผ่าสวัสดิ์	กล่าวว่าการเก็บคะแนน	CME	จะช่วยให้พวกเรารวมตัวกันได้	เป็นหมู่	เป็นคณะ	

เวลามาประชุมก็ได้พบปะสงัสรรค์	แลกเปลีย่นเรยีนรูก้นั	ไม่โดดเด่ียว	ได้รบัความรูใ้หม่ๆ	กลบั

ไปท�างาน	ปัญหาเรื่องมาตรฐาน	การร้องเรียนก็จะน้อยลง	“สุดท้ายก็จะเห็นว่า CME มีแต่

ได้ ได้ และได้”
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	 A3-205	 Safe	Anesthesia
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	205

	 รศ.พญ.วรรณา	ศรีโรจนกุล	(ศิริราช),	พญ.ประภา	รัตนไชย	(รพ.หาดใหญ่),

	 พญ.สุรัญชนา	เลิศศิริโสภณ	(จุฬาฯ),	พรพิมล	จอมมะเริง	(รามาฯ),

	 พญ.วรินี	เล็กประเสริฐ	(รามาฯ)*

	 การให้บรกิารทางวสิญัญวีทิยาเป็นงานทีม่คีวามละเอยีดอ่อนและความวกิฤตอยูใ่นตวั

เนื่องจากเป็นการดูแลผู้ป่วยในภาวะที่ผู้ป่วยมีความเครียดทั้งร่างกายและจิตใจ	นอกจากนั้น

การให้ยาระงับความรู้สึกยังเปรียบเสมือนการท�าให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะโคม่าชั่วคราว	เพื่อที่ไม่

ต้องทนทุกข์ทรมานกับความเจ็บปวดและความไม่สุขสบายขณะผ่าตัด	 บุคลากรทางวิสัญญี

จึงมีความรับผิดชอบที่ยิ่งใหญ่ในการช่วยดูแลระบบการท�างานหลักของร่างกาย	 เช่น	 ระบบ

หายใจ	 ระบบประสาท	ระบบหัวใจและหลอดเลือด	 ให้อยู่ในภาวะที่สมดุลขณะผ่าตัดหรือท�า

หัตถการทางการแพทย์ต่างๆ	และพร้อมให้ผู้ป่วยตื่นขึ้นจากการระงับความรู้สึกอย่างราบรื่น

และปลอดภัย

	 สิ่งเหล่านี้จะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัยกระบวนการดูแลผู้ป่วยท่ีมีมาตรฐาน	 มีแนวทางและ

ขั้นตอนในการปฏิบัติที่ชัดเจน	 ทั้งต้องมีการทบทวนผลงาน	 มีการวิเคราะห์เหตุการณ์ไม่

พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นเพื่อหาแนวทางป้องกันเพื่อไม่ให้เกิดขึ้นอีกในอนาคต	และจากบริบทที่

แตกต่างกันของแต่ละโรงพยาบาล	 ประกอบกับจ�านวนผู้ป่วยสูงอายุที่มีมากขึ้นพร้อมกับ

โรคและการผ่าตัดท่ีมีความซับซ้อนมากขึ้น	 ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย

จงึมบีทบาททีส่�าคัญในการจดัท�ามาตรฐานและแนวปฏบิตัใินการดูแลผูป่้วย	การจดัฝึกอบรม

ทั้งวิสัญญีแพทย์	วิสัญญีพยาบาล	รวมทั้งจัดการประชุมทางวิชาการประจ�าปีอย่างสม�่าเสมอ

เพือ่เป็นอกีช่องทางให้บคุลากรทางวสิญัญไีด้ทบทวนความรูแ้ละตดิตามความก้าวหน้าในทาง

วสัิญญี	ท้ังนีเ้พือ่ให้การดูแลผูป่้วยมคีวามปลอดภยัและเป็นท่ีไว้วางใจแก่ผูป่้วยได้อย่างดีทีส่ดุ
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	 A4-205	 Safe	Surgery
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	205

	 ศ.นพ.ศุภกร	โรจนนินทร์	(ศิริราช),	ศ.นพ.สมรัตน์	จารุลักษณานันท์	(จุฬาฯ),	

	 สมนี	สุประภารพงษ์	(วชิรพยาบาล),	มานิดา	วาสนสิทธิ	(รพ.กรุงเทพพัทยา),	

	 นพ.พรเทพ	เปรมโยธิน	(ราชวิทยาลัยศัลยศาสตร์แห่งประเทศไทย)*

	 การผ่าตดัผดิถอืเป็นอบุตักิารณ์ทีเ่กิดขึน้ทัว่โลก	 เป็นอบุตักิารณ์ท่ีมคีวามเสีย่งสูงและ

รนุแรง	มกีารรณรงค์ในเรือ่ง	“Second	Global	Patient	Safety	Challenge:	Safe	Surgery	Saves	

Lives”	ตัง้แต่ปี	2007	องค์การอนามยัโลก	(WHO)	ให้ความส�าคญักับอบุตักิารณ์ดังกล่าวและ

พฒันาแนวทางเพือ่ป้องกัน	โดยมกีารประชมุผูเ้ชีย่วชาญจากประเทศต่างๆ	ทัว่โลก	และจดัท�า	

WHO	Surgical	Safety	Checklist	เพือ่ให้เป็นเครือ่งมอืส�าหรบัป้องกนัการผ่าตดัผดิคน	ผดิข้าง	

ผดิต�าแหน่ง	จากสถติขิอง	WHO	ปี	2007-2008	พบว่าการใช้	WHO	Surgical	Safety	Checklist	

อย่างมปีระสทิธภิาพ	สามารถป้องกันการเสียชวีติจากการผ่าตดัผดิได้กว่า	500,000	คนต่อปี

	 ในประเทศไทยมีความพยายามท�า	 Surgical	 Safety	 Checklist	 มาระยะเวลาหนึ่ง

พยาบาลพยายามท�าแต่ไม่ได้รับความร่วมมือจากหลายๆ	ฝ่าย	เนื่องจากไม่เห็นความส�าคัญ	

เมื่อเกิด	incident	ขึ้น	เรื่องถึงผู้บริหารและประชุมสหสาขาวิชาชีพ	ทีมวิสัญญีเป็นทีมแรกใน

การบุกเบิกท�า	 Surgical	 Safety	 Checklist	 เพราะหากศัลยแพทย์ไม่	 sign	 in	 ก็จะเริ่ม

กระบวนการวิสัญญีไม่ได้	 ต่อด้วยต้อง	 time	 out	 ก่อนจึงจะต่อสายจี้ไฟฟ้า	 (ไม่ต่อจี้ไฟฟ้า	

ศัลยแพทย์ไม่ผ่าตัดแน่ๆ)	ส่วน	sign	out	เป็นการสรุปหัตถการที่เราท�าๆ	กันอยู่แล้ว	แต่ต้อง

เข้มข้นครบถ้วนตามแนวทางปฏบิตั	ิจากการสร้างความตระหนกัให้บคุลากรทีเ่ก่ียวข้อง	โดย

การทบทวนอุบัติการณ์และปัญหาในการผ่าตัด	 การท�าความเข้าใจน�า	 Surgical	 Safety	

Checklist	 มาปรับใช้ให้เหมาะสม	 และติดตามประเมินผลลัพธ์	 ส่งผลให้ผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่

ทุกรายไม่พบการรายงานอุบัติการณ์	ผ่าตัดคน	ผิดต�าแหน่ง	ผิดประเภท

	 การผลักดันแนวคิดและประยุกต์ใช้	WHO	Surgical	Safety	Checklist	ให้เกิดขึ้นจริง

ในองค์กร	เพื่อให้มั่นใจว่า	ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด	มีความปลอดภัย	ไม่เกิดการผ่าตัดผิดคน	

ผิดข้าง	ผิดต�าแหน่ง	จ�าเป็นต้องใช้กลยุทธ์หลายอย่าง	ทั้งเรื่องของความมุ่งมั่นและสนับสนุน

ของผู้น�า	การมีส่วนร่วมของแพทย์	การให้ความรู้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้องเป็นสิ่งส�าคัญ	 เพื่อ

ให้เกิดความร่วมมือของผู้ปฏิบัติในการท�า	mark	site,	verify,	time	out	อย่างมีประสิทธิภาพ

และเป็นภาพรวมระดับประเทศ	 จึงขอเรียนเชิญมาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์

จริง	ในการประชุม	HA	Forum	ในครั้งนี้
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	 B1-205	 OB	&	GYN	Safety
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	205

	 รศ.พญ.ฐิติมา	สุนทรสัจ	(มอ.),	นพ.เจริญ	ทวีผลเจริญ	(จุฬาฯ),	

	 ศ.คลินิก	พญ.วิบูลพรรณ	ฐิตะดิลก	(ราชวิทยาลัยสูติฯ)

	 การดูแลคนไข้ทางสูตินรีเวชกรรมเป็นเรื่องของสถานการณ์ฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นได้

ตลอดเวลาและโดยไม่คาดคิด	 ความเสี่ยงทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นกับมารดา-ทารกในครรภ	์

คนไข้/แพทย์หรือพยาบาลนั้น	 อาจเกิดขึ้นได้ตลอดเส้นทางการดูแลตั้งแต่ระยะเริ่มตั้งครรภ์

ระยะคลอด	จนถึงหลังคลอด	รวมทั้งการรักษาทางนรีเวชกรรมด้วย	โดยที่ไม่ว่าความเสี่ยงที่

เกดิขึน้นัน้	จะเกิดขึน้เองโดยธรรมชาตขิองโรคหรอืเป็นผลสบืเนือ่งมาจากการดูแลรกัษากต็าม	

ความปรารถนาสงูสดุทีแ่พทย์หรอืพยาบาลผูใ้ห้การดูแลต้องการ	คือ	“การป้องกัน”	หรอือย่าง

น้อยก็หวังว่าจะมีวิธีการบางอย่างที่สามารถน�ามาใช้เป็น	“สัญญาณเตือนภัย”	เพื่อป้องกันไม่

ให้ความเสี่ยงนั้นๆ	รุนแรงจนเกินแก้ไขได้

	 ภารกิจหลักของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย	คือ	สร้างสูตินรีแพทย์ที่มี

คุณภาพ	 คุณธรรม	 โดยท�างานร่วมกับบุคลากรในสหสาขาวิชาต่างๆ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

พยาบาล	 ดังนั้นเพื่อให้มั่นใจได้ว่าประชาชนจะได้รับการดูแลรักษาอย่างปลอดภัยท่ีสุด	 จึง

อยากเชิญชวนให้บุคลากรทางการแพทย์ทุกๆ	 ฝ่ายร่วมกันรณรงค์ในการน�าเอา	 “ไฟเหลือง

บอกเหตุ”	 มาใช้เป็นเครื่องมือในการส่ือสารส่งต่อข้อมูลระหว่างแพทย์-พยาบาล	 เพื่อไม่ให้

ความเสียหายนั้นรุนแรงจนเกินที่จะแก้ไขได้	 และได้น�าตัวอย่างของบางเหตุการณ์มาเรียนรู้

ร่วมกันเพื่อมุ่งหวังให้เกิด	“OB	Patient	safety”

	 B2-205	 Ensuring	Safe	Respiratory	Support
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	205

	 รศ.นพ.ฉันชาย	สิทธิพันธุ์	(จุฬาฯ),	ผศ.นพ.ทนันชัย	บุญบูรพงศ์	(รามาฯ),	

	 รศ.นพ.บุญส่ง	พัจนสุนทร	(มข.)	*

	 Mechanical	ventilation	(MV)	is	the	most	helpful	management	in	many	patients	

with	respiratory	failure.	In	select	high-risk	patient	groups,	such	as	patients	with	acute	
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respiratory	distress	syndrome	(ARDS)	or	severe	pneumonia,	inappropriate	MV	setting	

up	may	contribute	to	patient’s	discomfort,	dyes-synchrony,	asynchrony	or	clinically	

significant	 lung	 injuries	 from	 ventilator-induced/associated	 lung	 injury	 VILI/VALI).	

Specific	MV	strategies	can	prevent	or	reduce	the	VILI/VALI	and	are	associated	with	

improved	patient	safety	and	outcomes,	including	reductions	in	duration	of	MV,	length	

of	intensive	care	unit	(ICU)	stay,	and	mortality.	Ventilator	associated	pneumonia	(VAP)	

is	the	dreadful	complication	of	mechanical	ventilation.	The	practices	of	ventilator	care	

bundles	may	be	prevent	VAP.

Learning Objectives:

	 This	symposium	provides	information	that	will	enable	practitioners	how	to

	 l	 Set	up	mechanical	ventilation	to	minimize	VILI/VALI

	 l	 Set	up	mechanical	ventilation	to	maximize	patient’s	comfort

	 l	 Organize	MV	care	team	to	prevent	and	minimize	the	risk	of	VAP

	 B3-205	 Combating	Drug	Resistant	Organism:	The	Roles	of		
	 	 Environmental	Cleaning
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	205

	 รศ.นพ.อนุชา	อภิสารธนรักษ์	(มธ.),	รศ.นพ.สุสัณห์	อาศนะเสน	(ศิริราช),	

	 ผศ.นพ.ก�าธร	มาลาธรรม	(รามาฯ),	ศ.นพ.สมหวัง	ด่านชัยวิจิตร	(ศิริราช)*

	 สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลมีความส�าคัญอย่างยิ่งต่อผลการรักษาและสวัสดิภาพของ

ผู้ป่วย	ญาติและบุคลากร	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งเกี่ยวกับเชื้อโรค	 เนื่องจากในสถานพยาบาลมี

เชื้อโรคมากทั้งจากผู้ป่วย	จากห้องปฏิบัติการ	ซึ่งจะปนเปื้อนไปในสิ่งแวดล้อม	ได้แก่	อาคาร	

สถานที่	เครื่องมือ	เครื่องใช้	ของอุปโภคบริโภค	และถ้าจัดการไม่ดีเชื้อเหล่านี้ก็จะแพร่เข้าสู่

ผู้ป่วย	ญาติ	บุคลากร	และสู่ชุมชนได้

	 เชื้อโรคดื้อยาเป็นปัญหาในการรักษาผู้ป่วยมาก	เพราะรักษาได้ผลไม่ดี	เนื่องจากเชื้อ

ไม่ตอบสนองต่อยา	ท�าให้ผู้ป่วยหายช้า	ไม่หาย	ตายได้	ท�าให้ต้องใช้ยาที่มีผลข้างเคียงมาก	

ราคาแพง	ฯลฯ	เชื้อดื้อยามีทั้งแบคทีเรีย	เชื้อรา	ไวรัส	โปรโตซัว	แต่ที่ส�าคัญมากในปัจจุบัน
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เป็นที่ตระหนักกันทั่วโลกคือ	 เชื้อแบคทีเรียท้ังเชื้อกรัมบวก	 เช้ือกรัมลบ	 เช้ือวัณโรค	 และ

เชื้อโรคเหล่านี้พบได้ในสถานพยาบาลโดยเฉพาะในโรงพยาบาลตติยภูมิ	เชื้อดื้อยานอกจาก

จะก่อปัญหาในโรงพยาบาลแล้ว	ยงัแพร่กระจายได้อย่างรวดเรว็ทัง้ในโรงพยาบาลสู่ภายนอก

และแพร่ได้ทั่วโลกในเวลารวดเร็ว

	 การป้องกันเช้ือด้ือยา	ประกอบด้วยการชะลอการเกิดเชือ้ด้ือยาโดยการใช้ยาต้านจลุชพี

อย่างเหมาะสม	 การป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อด้ือยาโดยการท�าความสะอาด	ท�าลาย

เชื้อในสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล	 และการแยกผู้ป่วย	 ส�าหรับความหวังที่จะค้นพบยาต้าน

จุลชีพขนานใหม่ที่จะฆ่าเชื้อด้ือยาได้นับวันจะลดลงทุกที	 เนื่องจากการค้นคว้าวิจัยยาต้าน

จลุชพีไม่คุม้ค่าทางเศรษฐกจิ	เพราะว่าเสียค่าใช้จ่ายในการวจิยัสงู	เมือ่ค้นพบและผลติยาใหม่

ออกมาจะใช้ได้ไม่นานเพราะเชื้อโรคจะดื้อยา	ตามมาอย่างรวดเร็ว

	 ความหวงัทีจ่ะชะลอปัญหาเช้ือด้ือยาทีน่่าจะกระท�าได้ไม่ยากได้แก่	การล้าง	การท�าลาย

เชือ้ในสิง่แวดล้อมในโรงพยาบาล	ถงึเวลาแล้วทีเ่ราจะต้องปฏบิตัอิย่างจรงิจงั	หวงัอย่างยิง่ว่า	

การบรรยายในครัง้นีจ้ะน�าไปสู่การปฏบิตัท่ีิมปีระสิทธภิาพท่ีจะช่วยยบัยัง้การแพร่กระจายของ

เชื้อดื้อยา

	 B4-205	 ท�ำอย่ำงไร	ไม่ให้เรื่องสิทธิ	เป็นอุปสรรค
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	205

	 ดวงกมล	โชตพัินธ์ุ,	สภุาภรณ์	ศรตีัง้ศริกุิล,	สกุณา	ตุระจติร์,	ดร.นพ.กฤษณ์	พงศ์พิรฬุห์	(จฬุาฯ)

	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลในปัจจบุนั	ส่วนใหญ่มสิีทธกิารรกัษาในโครงการ

ต่างๆ	 ซึ่งมักมีกฎระเบียบที่อาจท�าให้เกิดผลกระทบต่อกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย	 ตั้งแต่

การเลือกเข้ารับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล	การแสดงความจ�านงในการใช้สิทธิการรักษา

ต่างๆ	ความเข้าใจเรือ่งสิทธขิองทมีผูดู้แลรกัษาและหน่วยงานสนบัสนนุ	การใช้ยาและอปุกรณ์

ทางการแพทย์บางอย่างโดยเฉพาะท่ีเกินสิทธิการรักษา	 การส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล	

ตลอดจนการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคเฉพาะอย่างต่อเนื่อง

	 ผูเ้ข้าร่วมประชมุจะได้รบัฟังการบรรยายส้ันๆ	เกีย่วกับนโยบายสิทธกิารรกัษาต่างๆที่

อาจส่งผลต่อคุณภาพการดูแลรกัษาผูป่้วย	ต่อด้วยการอภปิรายกรณศีกึษาผูป่้วยจ�านวนหนึง่

ที่เกิดขึ้นจริงในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	สภากาชาดไทย	เพื่อเป็นตัวอย่างที่แสดงให้เห็นว่า

สิทธิการรักษากลายเป็นอุปสรรคต่อกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างไร	และการพัฒนา
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คุณภาพทางคลนิกิโดยทมีงานท่ีประกอบด้วยสมาชกิจากหน่วยงานสนบัสนนุต่างๆ	ทีเ่ก่ียวข้อง

กับเรื่องสิทธิการรักษา	 ได้ร่วมมือกับทีมผู้ดูแลรักษาเพื่อด�าเนินการแก้ไขและป้องกันปัญหา

ดังกล่าวในบรรยากาศที่เป็นมิตรได้อย่างไร	จากนั้นจะเป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ

ความคิดเห็นจากผู้เข้าร่วมประชุม

	 หวัข้อนี	้เหมาะส�าหรบัแพทย์	พยาบาล	ทมีผูดู้แลรกัษา	และเจ้าหน้าทีห่น่วยสนบัสนนุ

ต่างๆ	ท่ีเชือ่ได้ว่าต้องเคยประสบกบัสถานการณ์ท่ีสทิธกิารรกัษาเป็นอปุสรรคต่อกระบวนการ

ดูแลรักษาผู้ป่วย	หลายครั้งท�าให้เกิดความเสี่ยงทางคลินิก	ซึ่งไม่สามารถแก้ไขได้โดยทีมผู้

ดูแลรักษาเพียงล�าพัง

	 C1-205	 Engaging	patients	and	community	for	patient	safety		
	 	 improvement:	global	policy,	local	action
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	205

	 Nittita	Prasopa-Plaizier	(WHO),	นพ.ธงชัย	กีรติหัตถยากร	(สธ.),	

	 นพ.วิสุทธิ์	อนันต์สกุลวัฒน์	(รพ.เจริญกรุงฯ)*

	 The	World	Alliance	for	Patient	Safety	was	created	in	2004	to	provide	global	

leadership,	 facilitate	 and	 accelerate	 the	 development	 of	 patient	 safety	 policy	 and	

practices	 in	all	Member	States.	The	 first	and	second	Global	Patient	Safety	Chal-

lenges	on	“Clean	Care	is	Safer	Care”	and	“Safe	Surgery	Saves	Live”	are	examples	

of	WHO	policy	on	patient	safety	that	have	been	adopted	and	implemented	around	

the	world.	Other	policy	and	initiatives	include	research	for	patient	safety,	the	patient	

safety	curriculum	guides	for	medical	doctors	and	multi-professionals,	the	Safe	Child-

birth	Checklist	and	the	mCheck	just	to	name	a	few.

	 The	Patients	for	Patient	Safety	(PFPS)	programme	has	been	a	core	programme	

of	WHO	Patient	Safety	(formerly	World	Alliance	for	Patient	Safety)	since	its	inception	

in	2004.	The	PFPS	promotes	patient	engagement	 for	patient	safety	 improvement.	

This	policy	is	in	line	with	the	patient-centred	care	and	the	people-centred	approaches.	

Through	collaboration	with	health	professionals,	patients	and	community,	the	PFPS	

network	of	patient	safety	champions	around	the	world	advocates	for	safer	health	by	
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raising	organizational	and	institutional	awareness	of	patient	safety,	influencing	multi-

level	policy	changes	and	promoting	patient	safety	culture	in	health	care	institutions	

around	the	world.

	 In	this	session,	Nittita	Prasopa-Plaizier,	Programme	Manager	and	Technical	

Lead	 for	 the	WHO	Patients	 for	Patient	Safety,	will	share	with	 the	audience	WHO	

experience	and	approaches	in	engaging	patients	in	promoting	and	implementing	its	

policy	 on	 patient	 safety	 at	 institutional	 and	 national	 levels.	 Then	 leading	 patient	

safety	policy-maker	and	practitioners,	Dr	Thongchai	Keeratihattayakorn	and	Dr	Wisut	

Anansakulwat	will	discuss	if	and	how	such	approaches	on	patient	engagement	can	be	

implemented	in	Thailand.	The	session	will	be	interactive	and	questions	and	comments	

from	the	audience	will	be	much	encouraged.

	 อย่าตกใจว่าต้องมาฟังภาษาต่างประเทศ	เราจะมาพูดคุยกันด้วยภาษาไทยให้เห็นว่า

องค์การอนามยัโลกมทีศิทางในการเคลือ่นไหวอย่างไรเพือ่ให้ผูป่้วยและผูร้บับรกิารมส่ีวนร่วม

ในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัย	 	บุคลากรวิชาชีพในโรงพยาบาลต้องเรียนรู้เรื่องนี้อย่าง

ยิ่งเพื่อจะได้ช่วยกันผลักดันให้เรื่องยากๆ	มีความเป็นไปได้	และเกิดประโยชน์กับทุกฝ่าย

	 C2-205	 Management	of	Septic	Shock:	How	Simplify	It	Could	Be?
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	205

	 รศ.นพ.ไชยรัตน์	เพิ่มพิกุล	(ศิริราช),	นพ.รัฐภูมิ	ชามพูนท	(รพ.พุทธชินราชฯ),	

	 รศ.นพ.รังสรรค์	ภูรยานนทชัย	(มอ.)

	 ผู้ป่วย	severe	sepsis	และ	septic	shock	ถือเป็นผู้ป่วยวิกฤตซึ่งต้องอาศัยความรู้และ

ประสบการณ์อย่างมากในการดูแลรกัษา	รวมทัง้แนวทางในการดูแลรกัษาค่อนข้างมคีวามยุง่

ยากและซบัซ้อน	การด�าเนนิงานเพือ่ดูแลผูป่้วยกลุม่นีใ้ห้มปีระสิทธภิาพ	จงึควรประกอบด้วย

ขั้นตอนในการศึกษา	และท�าความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้น	โดยศึกษาจากข้อมูลอย่าง

รอบด้าน	เพือ่น�าไปสูก่ารก�าหนดเป้าหมายและกลยทุธ์	(strategy)	ทีช่ดัเจน	และสร้างแนวเวช

ปฏิบัติที่สามารถปฏิบัติได้จริงและมีประสิทธิภาพ	(operational	effectiveness)

	 โรงพยาบาลพุทธชินราชได้พัฒนาระบบเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย	severe	sepsis	และ	

septic	shock	โดยเน้นการดูแลรกัษาผูป่้วย	3	ขัน้ตอน	คือ	early	detection,	early	resuscitation,	
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maintenance	 and	monitor	 และในแต่ละขั้นตอนของการดูแลรักษาจะใช้มุมมองของความ

พร้อมและความเหมาะสมของทรัพยากรในแต่ละสถานท่ี	 ได้แก่	 โรงพยาบาลชุมชน	 แผนก

ผูป่้วยฉกุเฉนิ	แผนกผูป่้วยใน	และแผนกผูป่้วยไอซยี	ูโดยทกุสถานทีจ่ะมกีารประสานงานกัน

อย่างเป็นระบบในการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง	ซึง่สามารถท�าให้ลดอตัราการเสยีชวีติได้อย่าง

ต่อเนื่องจากร้อยละ	73	ในปี	2549	เหลือร้อยละ	34	ในปี	2555

	 C3-205	 Patient	Safety	Goals	2013
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.00	น.	ห้อง	Sapphire	205

	 ดร.นพ.สรรธวัช	อัศวเรืองชัย	(จุฬาฯ),	พญ.ปิยวรรณ	ลิ้มปัญญาเลิศ	(สรพ.)*

	 Patient	Safety	Goals:	SIMPLE	ใช้แล้วเป็นอย่างไรกันบ้าง	อะไรยาก	อะไรง่าย	เรื่อง

ยากๆ	มีกลเม็ดเด็ดพรายอะไรท�าให้ส�าเร็จ	

	 การวเิคราะห์ส่วนขาด	การตามรอย	การวจิยั	ใช้ได้ผลเพยีงใด	ต้องใช้ใครมาขบัเคลือ่นกันบ้าง

	 มีข้อมูลอะไรที่ควรจะต้อง	update	กันใน	SIMPLE
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High Reliable Drug System

13 มีนาคม 09.00-10.00 น. A1-206 แกะรอย แกะซอง แกะยา

2556 10.30-12.00 น. A2-206 เชื้อดื้อยากับการใช้ Antibiotic ที่เหมาะสม

13.00-14.30 น. A3-206 Real Time? Mission Possible

15.00-16.30 น. A4-206 Drug Interactions with Cardiovascular Drugs

14 มีนาคม 08.30-10.00 น. B1-206 ขุดรากถอนโคน Med Error

2556 10.30-12.00 น. B2-206 ถอดรหัส Medication Reconcile

13.00-14.30 น. B3-206 Antibiotic Stewardship

15.00-16.30 น. B4-206 Trigger Tool for ADE Prevention

15 มีนาคม

2556

08.30-10.00 น. C1-206 High Alert Drug: From Paper Safety to  

Patient Safety

10.30-12.00 น. C2-206 เพิ่มความไว้วางใจในระบบยา ด้วยเทคโนโลยี

สารสนเทศ

13.00-14.00 น. C3-206 Family Pharmacist รพ.-บ้าน-รพ.
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	 A1-206	 แกะรอย	แกะซอง	แกะยา
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	09.00-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	206

	 สมศักดิ์	ปราชญ์วัฒนกิจ	(รพ.สมิติเวช	สุขุมวิท),	ภญ.วราภรณ์	วงษ์ยอด	(รพ.ท่าปลา),

	 ภญ.วารุณี	กาจุม	(รพ.แม่จัน),	ภก.ปรมินทร์	วีระอนันตวัฒน์

Smart Pharmaceutical Care

สมศักดิ์ ปราชญ์วัฒนกิจ (รพ.สมิติเวช สุขุมวิท)

	 เนื่องจากอัตราก�าลังเภสัชกรท่ีขาดแคลนท�าให้บทบาทเภสัชกรในการดูแลผู้ป่วยใน

งานเภสัชกรรมคลินิกบนหอผู้ป่วยจ�ากัดได้ส�าหรับการดูแลผู้ป่วยเฉพาะบางโรค	 อาจส่งผล

ต่อความปลอดภัยผู้ป่วย	 โรงพยาบาลสมิติเวชจึงได้พัฒนาเครื่องมือ	 Clinical	 Decision	

Support	System	(CDSS)	เพื่อช่วยงานเภสัชกร	โดยเชื่อมโยงฐานข้อมูลส�าคัญต่างๆ	ของ

ผู้ป่วย	 รวมทั้งผลทางห้องปฏิบัติการ	 เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยในงานเภสัชกรรม

บนหอผู้ป่วยและผู้ป่วยนอกให้สามารถตรวจจับประเมินความผิดปกติ	 เช่น	 กรณีมีการ

เปลี่ยนแปลงวิธีใช้ยา	 การสั่งยาไม่ครบหรือเกินในผู้ป่วยที่รับยาต่อเนื่อง	 การสั่งยาซ�้าซ้อน,	

Drug-Laboratory	 Interaction	 Checking,	 Drug-Disease	 (contraindication)	 Checking	

ซึ่งเครื่องมือดังกล่าวช่วยลดการใช้ทักษะเฉพาะบุคคลในการคัดกรองปัญหา	ลดเวลาในการ

วิเคราะห์ข้อมูล	และเภสัชกรสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น

การเปรียบเทียบและปรับเปลี่ยนทางยาหอผู้ป่วยใน

ภญ.วราภรณ์ วงษ์ยอด (รพ.ท่าปลา)

	 ผูป่้วยกลุม่โรคเรือ้รงั/ผูป่้วยทีร่บัการรกัษาจากหลายสถานพยาบาลทีจ่�าเป็นต้องใช้ยา

อย่างต่อเนื่อง	 แต่เมื่อเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน	 มักพบปัญหาการส่ังใช้ยาไม่ครบตาม

รายการยาเดิม	ท�าให้ผูป่้วยไม่ได้รบัยาต่อเนือ่ง	หรอืกรณมีกีารใช้สมนุไพร	อาหารเสรมิร่วมด้วย	

อาจเกิดความคลาดเคลื่อนท่ีส่งผลให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง	 รพ.ท่าปลาจึง

พัฒนาระบบการจัดการเพื่อเพิ่มความสอดคล้องต่อเนื่องในขั้นตอนของการรักษา	 การสั่งใช้

ยาในช่วงรอยต่อการรกัษาภายในองค์กรและการส่งต่อผูป่้วย	โดยจดัตัง้ระบบการเปรยีบเทยีบ

การปรับเปลี่ยนทางยา	(medication	reconciliation)	ที่จะให้ได้ข้อมูลรายการยาที่ผู้ป่วยใช้ที่

บ้านก่อนมารับการรักษาในโรงพยาบาล	ทั้งชื่อยา	ขนาด	ความถี่	วิธีใช้ยานั้นๆ	รวมถึงยาที่

ผูป่้วยซือ้มารบัประทานเอง	ผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร	สมนุไพร	วติามนิต่างๆ	เพือ่ใช้รายการยา

นี้เป็นข้อมูลให้ผู้ป่วยได้รับยาที่เคยใช้อยู่อย่างต่อเนื่องจนกระทั่งกลับบ้าน	 ผลการพัฒนา
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สามารถท�า	medication	reconciliation	ในผู้ป่วยทุกราย	ผู้ป่วยที่ได้รับยาอย่างสมเหตุสมผล	

ถูกต้อง	ครบถ้วน	มากกว่า	90%

การตามรอยการพัฒนาระบบยาคุณภาพ

ภญ.วารุณี กาจุม (รพ.แม่จัน)

	 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางยาและเหตุการณ์พึงสังวรมีโอกาสเกิดขึ้นได้ในทุก

กระบวนการใช้ยา	โรงพยาบาลแม่จนัจงึได้มกีารพฒันาระบบยาเพือ่ป้องกันและลดความคลาด

เคลื่อนทางยา	ตั้งแต่การสั่งใช้ยา	จัดยา	ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา	การบริหารยา	drug	

reconciliation	การป้องกันการแพ้ยาซ�้า	เช่น	จัดท�าหลักเกณฑ์ต่างๆ	ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ

ระบบยา	ระบบเฝ้าระวังอันตรกิริยาที่มีความรุนแรง		ปรับเปลี่ยนการกระจายยาและน�้าเกลือ

ในตึกผู้ป่วย	รวมทั้งใช้กระบวนการกลุ่มและการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา	ส่งผลให้ตัวชี้

วัดความคลาดเคลื่อนทางยาในภาพรวมดีขึ้น

	 A2-206	 เชื้อดื้อยากับการใช้	Antibiotic	ที่เหมาะสม
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	206

	 ภก.ผศ.ดร.วิชัย	สันติมาลีวรกุล	(ม.ศิลปากร),	ภก.นิรันดร์	จ่างคง	(รพ.ราชบุรี)

	 ปัญหาโรคตดิเชือ้ด้ือยาและการใช้ยาต้านจลุชพีอย่างไม่เหมาะสม	มคีวามแตกต่างกันทัง้

แง่ความรนุแรงและสายพนัธุข์องเชือ้ก่อโรคในสถานพยาบาลแต่ละแห่ง	แต่ก็พบปรากฏการณ์

ลอกเลียนระบบของสถาบันอื่นโดยไม่เข้าใจปัญหา	เนื่องจากปัจจัยต่อไปนี้

	 1.	 การได้รับค�าแนะน�าให้ปฏิบัติตาม	 “ค�าแนะน�ามาตรฐาน”	 แต่ไม่ทราบว่าท�าไมจึง

แนะน�าเช่นนั้น

	 2.	 รูจ้กั	“มาตรฐาน”	แต่ไม่ทราบว่ามาตรฐานนัน้มทัีง้	minimal	standard	และ	optimal	

standard	 ท�าให้ขาดวิสัยทัศน์ท่ีจะพัฒนาให้ไปถึง	 optimal	 standard	 แม้จะมี

ทรัพยากรพอเพียง

	 3.	 เลือกรับรู้เฉพาะมาตรฐานที่ตนเองรู้จักและปฏิเสธมาตรฐานอื่นๆ	ที่อาจเหมาะสม

กับบริบทขององค์กรมากกว่า

08_Sapphire206_fn.indd   73 3/5/2013   9:34:32 AM



74 14th HA  National  Forum  Guidebook

	 มาร่วมเรียนรู้ปัญหาโรคติดเช้ือจากแบคทีเรียด้ือยา	 จากตัวอย่างสถานการณ์เชื้อ	

P. aeruginosa, A. buamannii, Enterobacteriaceae และ	MRSA ที่เกิดขึ้นจริงเพื่อให้เห็น

ตัวอย่างการน�าปัญหามาวิเคราะห์และก�าหนดระบบที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล

ปฏิบัติงานได้จริง	 มีประสิทธิภาพ	 สามารถติดตามประเมินผลเพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่อง

	 A3-206	 Real	Time?	Mission	Possible
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	206

	 ภญ.รศ.ดร.บุษบา	จินดาวิจักษณ์	(ม.มหิดล),	เมธารัตน์	เยาวะ	(รพ.สมุทรสาคร)

	 Real	time	administration	การบริหารยาที่บันทึกเวลาตามจริง	อาจท�าได้ไม่สมบูรณ์

เนื่องจากภาระงานท่ีเพิ่มขึ้นและจ�านวนผู้ปฏิบัติงานท่ีจ�ากัด	 จึงเกิดค�าถามว่าจ�าเป็นต้องใช้

กับการบริหารยาทุกตัวหรือไม่	และผู้ป่วยจะได้รับประโยชน์อะไรจากการบริหารยาแบบนี้

	 เราจะได้เรียนรู้ถึงเป้าหมายของการบันทึกเวลาจริงเมื่อต้องบริหารยา	 ความส�าคัญ	

และการน�าไปใช้ประโยชน์หากสามารถปฏบิตัไิด้อย่างแท้จรงิ	เราจะมาร่วมกันสร้างและพฒันา

ระบบงานเพือ่เอือ้ต่อพยาบาลในการลงเวลาจรงิของการบรหิารยาทัง้ในหอผูป่้วยทีภ่าระงาน

มากและหอผูป่้วยพเิศษ	เภสชักรจะช่วยสนบัสนนุการบรหิารยาแบบ	real	time	administration	

ได้อย่างไร	มกีลุม่ยาใดบ้างทีจ่�าเป็นต้องลงเวลาจรงิ	เหตผุลทีต้่องลงเวลาจรงิในยาแต่ละกลุม่	

รวมถงึการใช้ประโยชน์จากระบบงานทีว่างไว้	เพือ่จะก่อให้เกิดความปลอดภยัสงูสุดแก่ผูป่้วย

	 A4-206	 Drug	Interactions	with	Cardiovascular	Drugs
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	206

	 ภญ.ฐิติมา	ด้วงเงิน	(มอ.),	ภญ.วรวิมล	เชิดชูจิต	(ศิริราช)

	 ผูป่้วยโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืดมกัได้รบัยาหลายขนานซึง่อาจก่อให้เกิดอนัตรกริยิา

ระหว่างยา	 ทั้งระหว่างยาในกลุ่มหัวใจและหลอดเลือดด้วยกัน	หรือกับยากลุ่มอื่นท่ีมีโอกาส

ใช้ร่วมกัน	ยาในกลุ่มโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดหลายชนิดเป็นยาที่มีความเสี่ยงสูง	 เช่น	
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warfarin,	digoxin,	amiodarone	มีโอกาสเกิดอันตรกิริยากับยาอื่นจ�านวนมาก	ยาบางชนิดมี

เภสัชจลนศาสตร์ท่ีซบัซ้อน	เช่น	amiodarone	มค่ีาครึง่ชวีติยาว	26	ถงึ	107	วนั	ท�าให้มโีอกาส

เกิดผลไม่พงึประสงค์จากยาเนือ่งจากอนัตรกริยิาระหว่างยาได้สงู	หากไม่มรีะบบการตดิตาม

ผลการใช้ยาและการจัดการอันตรกิริยาระหว่างยาท่ีเหมาะสม	 อาจส่งผลให้เกิดอันตรายต่อ

ผู้ใช้ยาได้

	 ทุกวชิาชพีควรตระหนกัถงึอนัตรายจากการเกดิอนัตรกิรยิาระหว่างยาในกลุม่โรคหวัใจ

และหลอดเลือดที่มีการใช้บ่อย	 เพราะผู้ป่วยต้องใช้ยากลุ่มนี้อย่างต่อเนื่อง	 และควรจัดให้มี

ระบบการติดตามและจัดการที่เหมาะสม

	 B1-206	 ขุดรากถอนโคน	Med	Error
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	206

	 น.อ.นพ.กฤษดา	ศาสตรวาหา	(รพ.ภูมพิลฯ),	น.ท.หญิงภัคภร	โลจนะวงศกร	(กรมแพทย์	ทอ.),	

	 ภญ.วิชชุนี	พิตรากูล	(รพ.สมุทรสาคร)

	 ปัญหาที่มักพบจากการเยี่ยมส�ารวจ	“ระบบยา”	ได้แก่	การรายงานความคลาดเคลื่อน

ทางยาต�า่กว่าทีเ่กดิขึน้จรงิ	การขาดการวเิคราะห์ข้อมลูเพือ่น�าไปสูก่ารแก้ปัญหาทีแ่ท้จรงิของ

โรงพยาบาลและการป้องกันเชงิระบบทีย่ัง่ยนื	สาเหตสุ�าคัญเพราะไม่ทราบว่าปัญหาทีแ่ท้จรงิ

ของการปฏบิตังิานอยูใ่นขัน้ตอนใด	มกัเกิดกับตวัยาใด	ซึง่เกดิจากการเก็บความคลาดเคลือ่นท่ี

ไม่มีประสิทธิภาพ	ส่วนใหญ่มาจากความไม่เข้าใจในเป้าหมาย	กลัวความผิด	กลัวถูกต�าหนิ

จากผู้บังคับบัญชา	 จึงไม่มีการเรียนรู้ร่วมกันจากความผิดพลาด	 ไม่มีการปรับระบบเพื่อ

ป้องกันการเกิดซ�้า

	 เชิญมาร่วมเรียนรู้ภาพรวมปัญหาที่พบเวลาเยี่ยมส�ารวจเกี่ยวกับ	“ความคลาดเคลื่อน

ทางยา”	ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส�าเรจ็ของการใช้ยาอย่างปลอดภยั	รวมถงึตวัอย่างการวเิคราะห์

ข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยาโดยเฉพาะขั้นตอนการสั่งยา	 และการบริหารยา	 เพื่อน�าไป

ก�าหนดนโยบาย/ระบบงานเพื่อจะลดความคลาดเคลื่อน	 การน�าลงไปสู่ผู้ปฏิบัติที่ได้ผลและ

การติดตามประเมินผลเพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
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	 B2-206	 ถอดรหัส	Medication	Reconcile
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	206

	 ศ.พญ.ดวงมณี	เลาหประสิทธิพร,	ผศ.นพ.ปิติพล	ชูพงษ์,	ภญ.วุฒิรัต	ธรรมวุฒิ,	

	 สุมาลี	อยู่ผ่อง,	ดร.ยุวดี	เกตุสัมพันธ์	(ศิริราช)

	 ค�าถามที่มักพบจากการเริ่มด�าเนินการ	medication	 reconciliation	 ในโรงพยาบาล

ต่างๆ	คือ	การท�างานนี้เป็นหน้าที่ของใคร	แพทย์	พยาบาล	หรือเภสัชกร	จะมีวิธีการอย่างไร

ให้เกิดเป็นกระบวนการท�างานแบบสหสาขาวิชาชีพอย่างแท้จริง	และท�าแล้วได้อะไร	ใครได้

	 มาพบกับการถอดรหสักลยทุธ์ต่างๆ	ทีใ่ช้ในการเริม่ต้นและขยายผลการท�า	medication	

reconciliation	ทัว่ทัง้โรงพยาบาลศิรริาช	ซึง่มขีนาดใหญ่	มคีวามซบัซ้อนและความหลากหลาย

ของประเภทผู้ป่วย	 เพื่อให้เกิดเป็นระบบท่ียั่งยืน	 และร่วมถ่ายทอดประสบการณ์จริงในมุม

มองของแพทย์	พยาบาล	และเภสชักร	ถงึปัญหาทีพ่บ	แนวทางการแก้ปัญหา	และการพฒันา

ระบบงาน	medication	reconciliation	อย่างเป็นรูปธรรม	เพื่อให้เกิดความปลอดภัยสูงสุดแก่

ผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงานมีความสุข	

	 B3-206	 Antibiotic	Stewardship
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	206

	 ภญ.สัจจา	ศุภรพันธ์,	พญ.ภิญโญ	รัตนอัมพวัลย์	(ศิริราช)

	 การใช้ยาต้านจลุชพีอย่างไม่เหมาะสมเป็นสาเหตสุ�าคญัของการเพิม่ขึน้ของจลุชพีด้ือยา	

การตาย	 ความพิการ	 รวมถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล	 ในปัจจุบันมีการน�าระบบการ

สนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม (antibiotic stewardship 

program หรอื ASP)	ซึง่ประกอบไปด้วยมาตรการต่างๆ	ในการควบคุมการใช้ยาต้านจลุชพี	

เช่น	การให้ความรู้และการสร้างแนวทางเวชปฏิบัติ	(education	and	guidelines)	การจ�ากัด

ต�ารบัยาของโรงพยาบาล	(formulary	restriction)	การประเมนิการใช้ยา	(review	and	feedback)	

เป็นต้น	โดยมีจุดประสงค์หลักคือส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม	ลดจุลชีพดื้อยา

ในโรงพยาบาล	รวมถึงลดค่าใช้จ่ายในการใช้ยาต้านจุลชีพ

	 สาขาวชิาโรคตดิเช้ือและอายรุศาสตร์เขตร้อน	ภาควชิาอายรุศาสตร์และฝ่ายเภสชักรรม	
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รพ.ศิริราช	ได้ร่วมมือกันริเริ่ม	ASP	เมื่อ	1	สิงหาคม	พ.ศ.	2555	เป็นการผสมผสานการจ�ากัด

ต�ารับยาและการประเมินการใช้ยา	โดยแบ่งยาต้านจุลชีพออกเป็น	3	กลุ่ม	คือ

	 1.	 ยาต้านจุลชีพที่ต้องได้รับการอนุมัติจากแพทย์โรคติดเชื้อฯก่อนใช้	 (restricted	

antibiotics	เช่น	linezolid,	daptomycin,	colistin,	tigecycline	เป็นต้น)

	 2.	 ยาต้านจุลชีพควบคุมที่สามารถสั่งได้ภายใน	72	ชั่วโมงแรก	หลังจากนี้ต้องได้รับ

การอนุมัติจากแพทย์โรคติดเชื้อฯ	 (controlled	 antibiotics	 เช่น	 piperacillin/

tazobactam,imipenem/cilastatin,	meropenem,	doripenem	เป็นต้น)	

	 3.	 ยาต้านจุลชีพทั่วไป	(non-controlled	antibiotics)

	 ปัจจุบัน	รพ.ศิริราชมีการจ่ายยาในกลุ่ม	controlled	antibiotics	ให้แก่ผู้ป่วยกว่า	300	

รายต่อเดือน	ด้วยภาระงานที่เพิ่มมากขึ้น	ประกอบกับการขาดแคลนแพทย์โรคติดเชื้อฯ	ทาง

ทีมงาน	 ASP	 ได้ริเริ่มการด�าเนินงานแบบสหสาขาวิชาชีพ	 โดยให้เภสัชกรประจ�าหอผู้ป่วย

ร่วมประเมินการใช้ยาต้านจุลชีพดังกล่าว	ภายใต้ค�าแนะน�าของแพทย์โรคติดเชื้อฯ	ซึ่งได้เริ่ม

โครงการน�าร่องไปแล้วในหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญ	

	 B4-206	 Trigger	Tool	for	ADE	Prevention
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	206

	 ภญ.วิมล	อนันต์สกุลวัฒน์,	ผศ.พญ.	สมฤดี	ฉัตรศิริเจริญกุล,	วัชราภรณ์	รุ่งชีวิน,	

	 จีรพรรณ	เลิศวงสกุล	(ศิริราช)

	 การค้นหาความเสี่ยงในระบบยาของโรงพยาบาลท่ีน่าไว้วางใจ	 เป็นภารกิจที่ส�าคัญ

มาก	เพราะการพึง่พาแต่รายงานอบุตักิารณ์มกัจะไม่เพยีงพอต่อการจดัการป้องกนัเชงิระบบ

เนือ่งจากอบุตักิารณ์มากกว่า	99%	ทีร่ายงานมาไม่ได้เกิดผลร้ายแรงต่อผูป่้วย	ส่วนอบุตักิารณ์

รุนแรงยังคงเกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา	

	 ผู้บรรยายจะเล่าเรื่องของความเสี่ยงด้านยาที่รุนแรง	 การค้นหาความเสี่ยงดังกล่าว	

(ที่มักซุกซ่อนอยู่)	และเล่าเรื่องของการได้รับทุนสนับสนุนจาก	WHO	เพื่อใช้	trigger	tool	ใน

การค้นหาอบุตักิารณ์ด้านยาท่ีถงึตวัผูป่้วยในโรงพยาบาลซึง่ทมีผูว้จิยัได้เรยีนรูอ้ย่างมากจาก

การท�างานนี้	 นอกจากนี้การน�าผลการวิจัยไปสู่การปรับเปลี่ยนกระบวนการใช้ยาท่ีมีความ

เสี่ยงสูงก็เป็นประเด็นที่ท�ายาก	 แต่ก็ต้องท�าให้ส�าเร็จ	 การประสานความร่วมมือของทีมสห
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สาขาวชิาชพีในโรงพยาบาลอย่างเหนยีวแน่นเป็นปัจจยัส�าคัญยิง่ต่อการสร้างระบบยาทีน่่าไว้

วางใจ	การก้าวเดินแต่ละก้าวมีการเรียนรู้	มีสัมพันธภาพ	มีความเจริญงอกงามเกิดขึ้นในหมู่

ผูท้ีม่าเก่ียวข้องและขยายวงออกไปตลอดเวลา	เหมอืนก้อนหนิเลก็ๆ	ก้อนหนึง่ท่ีถกูโยนลงใน

สระน�า้กว้างใหญ่	ท่านอาจเป็นผูห้นึง่ทีม่าสานต่อการสร้างระบบยาท่ีปลอดภยัยิง่ขึน้แก่ผูป่้วย

ด้วยการมาเรียนรู้ร่วมกันในครั้งนี้

	 C1-206	 High	Alert	Drug:	From	Paper	Safety	to	Patient	Safety
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	206

	 พญ.วรรณา	ศุภศิริลักษณ์,	มธุรส	ภาสน์พิพัฒน์กุล	(สรพ.),	

	 ภญ.วิชชุนี	พิตรากูล	(รพ.สมุทรสาคร)

	 ถึงแม้จะมีการวางระบบการจัดการกับยาความเสี่ยงสูงมาระยะหนึ่งแล้ว	 เรายังพบ

ปัญหาเมือ่ลงเยีย่มส�ารวจ	ตัง้แต่ความเข้าใจว่าท�าไมต้องมกีารก�าหนดยากลุม่นี	้การคัดเลอืก

รายการยาความเสี่ยงสูงที่ไม่ได้มาจากสหสาขาวิชาชีพ	และไม่ได้มาจากการวิเคราะห์ข้อมูล

อุบตักิารณ์	ความคลาดเคลือ่นท่ีเคยเกดิขึน้ในโรงพยาบาล	แพทย์เองมกัเข้าใจว่าไม่เกีย่วข้อง	

เภสัชกรเข้าใจว่าเขยีนคูม่อืให้พยาบาลท�าไม่ได้คิดถงึเรือ่งการส่งมอบยาท่ีผูป่้วยนอก	พบการ

สร้างแบบฟอร์มต่างๆ	มากมาย	 ให้พยาบาลบันทึกซึ่งการปฏิบัติจริงไม่สามารถท�าได้	 เพิ่ม

ภาระงานแต่ไม่ท�าให้ผู้ป่วยปลอดภัย

	 เราจะได้มุมมองจากผู้เยี่ยมส�ารวจ/ผู้ปฏิบัติทั้งแพทย์	พยาบาล	และเภสัชกรที่จะช่วย

ท�าให้การจัดการยากลุ่มนี้เกิดความปลอดภัยได้อย่างแท้จริง
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	 C2-206	 เพิ่มความไว้วางใจในระบบยา	ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	206

	 ภก.ทัศนัย	วงศ์เจริญไชย(รพ.ประจวบฯ),	ภก.ประมนัส	ตุ้มทอง	(รพ.สุราษฎร์ฯ),	

	 ภญ.จันทิมา	โยธาพิทักษ์	(รพ.สุราษฎร์ฯ)

	 การสร้างระบบยาท่ีน่าไว้วางใจ	 และท�าให้สามารถมั่นใจได้ว่าผู้ป่วยจะสามารถใช้ยา

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยนั้น	 องค์ประกอบหนึ่งท่ีต้องการคือ	 ข้อมูลท่ีจะ

ท�าให้สามารถใช้ยาได้อย่างปลอดภัย	เช่น	ข้อมูลการบริหารยาที่ถูกต้อง	ข้อมูลการเตรียมยา	

ข้อห้ามใช้ทางยา	ประวัติแพ้ยา	ประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย	 ยาที่อาจเกิด	 drug	 interaction	

กับยาท่ีผู้ป่วยได้รับ	 ยาที่อาจท�าให้ผู้ป่วยแพ้ข้ามกัน	 เหล่านี้เป็นต้น	 ดังนั้นการให้ข้อมูลท่ี

จ�าเป็นเพียงพอในการสั่งใช้ยา	 หรือท�าให้ผู้ป่วยบริหารยาได้อย่างถูกต้องจึงมีความจ�าเป็น

อย่างยิ่งต่อระบบยา	 ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ล้วนมีมากมาย	 การท�าให้เข้าถึงอาจจ�าเป็นต้องน�า

เทคโนโลยีสารสนเทศทางยาเข้ามาช่วยในการค้นหา	 ดักจับปัญหา	 ตรวจสอบข้อมูล	 ส่งต่อ

ข้อมูลทั้งให้แก่สหวิชาชีพและผู้ป่วย	 โรงพยาบาลต่างๆ	 จึงได้พัฒนาสารสนเทศขึ้นมาใช้กัน

อย่างมากมาย	บางโรงพยาบาลก็พฒันาเพือ่ใช้เอง	บางโรงพยาบาลก็จดัหาโปรแกรมส�าเรจ็รปู

มาใช้	 สารสนเทศที่ดีและสามารถน�ามาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 ต้องเกิดจากกระบวนการ

คิดที่ครอบคลุม	 สามารถน�าไปเป็นเครื่องมือช่วยในการท�างานได้อย่างสะดวก	 โรงพยาบาล

หลายๆ	แห่งมีสารสนเทศที่ดี	แต่จะยังไม่มีใครทราบ	ถ้าท่านเป็นบุคคลหนึ่งที่อยากรู้	และได้

แนวคดิในการน�าเทคโนโลยสีารสนเทศมาใช้ประโยชน์ในการพฒันาระบบยาของโรงพยาบาล

ท่านให้น่าไว้วางใจยิง่ขึน้	ขอแนะน�าให้ท่านเข้าฟังการบรรยายในหวัข้อนี	้เพราะนอกจากท่าน

จะได้พบกับตวัอย่างการพฒันาสารสนเทศทางยาในรปูแบบต่างๆ	ทัง้เพือ่เพิม่ความปลอดภยั

ให้แก่ผูป่้วย	และท�าให้ผูป่้วยพงึพอใจต่อการบรกิารมากขึน้แล้ว	ท่านจะได้แนวคดิจากวทิยากร

ที่ทรงคุณค่า	 สารสนเทศบางอย่างท่านอาจไม่สามารถ	 copy	 ไปใช้ในโรงพยาบาลของท่าน	

แต่ท่านจะได้แนวคิดในการไปพฒันาสารสนเทศทางยาของโรงพยาบาลท่านเอง	มาเพิม่ความ

ไว้วางใจในระบบยา	ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศกันเถอะ
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	 C3-206	 Family	Pharmacist	รพ.-บ้าน-รพ.
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.00	น.	ห้อง	Sapphire	206

	 ภญ.นนณภัทร	ข�าครุฑ	(รพ.สมุทรสาคร),	นวพร	วิสาลี	(สอ.เฉลิมพระเกียรติสมุทรสาคร)

	 ปัญหาส่วนใหญ่ท่ีพบจากการท�างานบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยในโรงพยาบาลคือการ

ไม่ใช้ยาตามสัง่	ซีง่มสีาเหตตุ่างๆ	เช่น	ความเข้าใจผดิ	ไม่สามารถอ่านฉลากได้	หรอืเกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา	การใช้ยาซ�้าซ้อน	การใช้ยาที่มีอันตรกิริยาต่อกัน	เป็นต้น	ผู้ป่วย

จ�านวนหนึง่กลบัเข้ามารกัษาตวัในโรงพยาบาลจากปัญหาการใช้ยา	ต้องสญูเสยีค่าใช้จ่ายด้าน

ยาและสขุภาพ	และทีส่�าคญัส่งผลกระทบต่อการดแูลผูป้ว่ย	การท�างานเชงิรุกของเภสชักรใน

การไปดูแลด้านยาทีบ้่านท�าให้ทมีงานได้รบัทราบปัญหาจากการใช้ยาเพิม่มากขึน้โดยเฉพาะ

ประเด็น	 ยาเหลือใช้	 การเก็บรักษายาที่ไม่ถูกต้อง	 และปัญหาอื่นๆ	ที่คาดไม่ถึงอีกมากมาย	

ผูน้�าเสนอได้รวบรวมปัญหาดังกล่าวน�ามาสะท้อนให้กับทมีทีเ่ก่ียวข้องเพือ่ร่วมกันหาแนวทาง

ปฏิบัติ	และพัฒนาระบบงานที่เกี่ยวข้องที่ตรงกับสภาพปัญหาที่แท้จริงของการใช้ยาผู้ป่วย

	 เราจะได้รบัรูว้ธิคีดิและมมุมองของตวัแทนทมีจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพระดับต�าบล

หลงัจากมเีภสชักรลงไปท�างานร่วมด้วยโดยเฉพาะในเรือ่งการเยีย่มบ้าน	 รวมถงึการรวบรวม

ปัญหาทีพ่บจากการเยีย่มบ้านน�ามาสูก่ารปรบัระบบงานเภสชักรรมภายในโรงพยาบาล
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Sapphire 101

ผลงานสร้างสรรค์  
ร่วมฝันบันดาลใจ 1

13 มีนาคม 09.00-10.00 น. A1-101 มหัศจรรย์ Dancercise

2556 10.30-12.00 น. A2-101 คืนชีวิตมีค่า พัฒนาศักยภาพผู้พิการ 

13.00-14.30 น. A3-101 สุดยอด Caregiver  

15.00-16.30 น. A4-101 ใกล้ไกลไม่มีปัญหา มาท�างานเชิงรุกกัน

14 มีนาคม 08.30-10.00 น. B1-101 ปาก ไต หายใจ : คณุภาพชวิีตจากทีมและเครอืข่าย

2556 10.30-12.00 น. B2-101 สายใยแห่งญาติและมิตร สู่มิตรภาพบ�าบัด

13.00-14.30 น. B3-101 แม่ลูกผูกพัน ฝากฝันกับมือเรา

15.00-16.30 น. B4-101 Happy workforce

15 มีนาคม 08.30-10.00 น. C1-101 Humanized Psychiatric Care

2556 10.30-12.00 น. C2-101 Caregiver ผู้ยิ่งใหญ่
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	 A1-101	 มหัศจรรย์	Dancercise
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	09.00-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	101

	 พญ.อารยา	ทองผิว	และคณะ

	 โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังทางเมตาบอลิซึม	 เป็นผลมาจากความผิดปกติใน

การออกฤทธิ์ของอินซูลินเพื่อควบคุมระดับน�้าตาล	 ส่งผลให้เกิดโรคแทรกซ้อน	 และเกิดผล

เสยีต่ออวยัวะต่างๆ	เช่น	ตา	ไต	หวัใจ	และหลอดเลอืด	รวมทัง้ระบบประสาท	ดังนัน้การควบคุม

ระดับน�้าตาลอย่างเคร่งครัดต้องยึดผู้ป่วยเป็นหลักส�าคัญที่สุด	ศูนย์โรคเบาหวาน	รพ.เปาโล

เมโมเรยีล	ได้จดักลุม่การเรยีนรูส้�าหรบัผูป่้วยเพือ่ให้ผูป่้วยสามารถปฏบิตัติวัได้อย่างถกูต้องใน

ด้านการด�ารงชวีติ	โดยจดัส่ือการสอนหลากหลาย	สอนให้ออกก�าลงักายทีป่ฏบิตัไิด้จรงิ	เนือ่งจาก

ผู้ป่วยเป็นผู้ที่มีอายุ	40	ปีขึ้นไป	บางทีมีข้อจ�ากัดเช่น	ปวดข้อเข่า	ท�ากิจกรรมได้ไม่เต็มที่	จึง

ปรับเป็นเพลงลีลาศ	 เพราะเป็นการออกก�าลังกายที่สบายๆ	 และบางรายมีพื้นฐานการเต้น

ลีลาศมาก่อน	 ท�าให้เกิดความสนุก	 ทีมเบาหวานจึงจัดกิจกรรมการออกก�าลังกายในจังหวะ

ลีลาศ	และตั้งชื่อว่า	“Dancercise”	เพื่อให้ผู้ป่วยได้มีความสุขกับการออกก�าลังกาย	เมื่อน�า

มาปฏิบัติพบว่าผู้ป่วยมีรอยยิ้มทุกราย	เนื่องจากปลอดโรคแทรกซ้อน	มีความสุขทั้งทางกาย	

ทางใจ	อารมณ์	สังคม	และจิตวิญญาณ

	 A2-101	 คืนชีวิตมีค่า	พัฒนาศักยภาพผู้พิการ
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	101

	 สายสมร	ยอมี	(รพ.นพรัตน์ฯ),	ประดับพร	ไชยค�ามิ่ง	(รพ.กาฬสินธุ์),	

	 กรชินี	สุขฐิน	(รพ.นราธิวาสฯ),	เพ็ญหทัย	ธรรม์ปพนธ์	(รพ.คีรีมาศ),	

	 นพ.จักรกฤษณ์		สุรการ	(รพ.วังน�้าเย็น)*

เรื่องเล่า : เสียงในความเงียบ

สายสมร ยอมี (รพ.นพรัตน์ฯ)

	 “ได้พบผูพ้กิารทางการได้ยนิมารบับรกิาร	แต่เราไม่สามารถสือ่สารว่าเขาต้องการอะไร”	

ท�าอย่างไรให้บุคลากรในโรงพยาบาลสามารถสื่อสารกับผู้พิการทางการได้ยินได้	 เพื่อให้เขา

เข้าถงึบรกิารทางการแพทย์และเป็นการสร้างความพงึพอใจให้กับผูร้บับรกิาร	บคุลากรในโรง
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พยาบาลให้ความสนใจเรียนรู้ร่วมกัน	 ทีมงานประชาสัมพันธ์เห็นว่าควรท�าคู่มือการใช้ภาษา

มือเบื้องต้น	ท�าวิดีโอสอนภาษามือและท�า	music	video	โดยหาเพลงที่มีความหมายที่ดีและ

ขอความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ	ร่วมแสดงใน	music	video	เพื่อเป็นการทบทวนการใช้

ภาษามืออีกทางหนึ่ง	 ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีท�าให้ผลงานส�าเร็จลุล่วง	 ผลลัพธ์ท่ีเกิด

ขึ้นท�าให้รู้ว่าบุคลากรของโรงพยาบาลพร้อมให้ความร่วมมือที่จะเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ	 เพื่อน�าไป

พัฒนาก่อให้เกิดการบริการที่ดีกับผู้รับบริการไม่ว่าผู้นั้นจะเป็นบุคคลปกติหรือเป็นผู้พิการ	

เราทุกคนมีจิตบริการและมุ่งมั่นที่ให้บริการแก่ประชาชนทุกระดับอย่างไม่เลือกปฏิบัติ	 “แม้

ไม่มีเสียงใด	แต่เราก็เข้าใจคุณ”

พัฒนาระบบบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนตาบอดฯ แบบเข้าถงึ-เข้าใจ

ประดับพร ไชยค�ามิ่ง (รพ.กาฬสนิธุ)์

	 การท�าความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว	 (orientation	 &	mobility)	

ถือเป็นขั้นตอนส�าคัญขั้นตอนหนึ่งในการฟื้นฟูสมรรถภาพคนตาบอด	 ท�าให้คนตาบอด	

สามารถช่วยเหลอืตนเอง	ท�ากิจวตัรประจ�าวนัได้สะดวก	ปลอดภยั	มปีระสทิธภิาพและเป็นอสิระ	

ปัจจุบันมีการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้าน	 O&M	 ให้แก่เด็กนักเรียนและผู้เข้ารับการ

ฝึกอาชีพ	แต่เป็นบริการที่จ�ากัดกลุ่มเป้าหมาย	มิได้ให้สิทธิแก่คนตาบอดทุกคน	คนตาบอด

ในจังหวัดกาฬสินธุ์จ�านวน	1,300	คน	ยังเข้าถึงบริการได้ยาก	เป็นภาระต่อครอบครัว	

	 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ได้พัฒนาระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนตาบอดด้วยหัวใจ

ความเป็นมนษุย์	เข้าถงึ	เข้าใจ	ภาคเีครอืข่ายมส่ีวนร่วม	ปลกูต้นกล้าความดี	พฒันาศกัยภาพ

ผู้ดูแล	 อสม.	 และเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น	 ในการดูแลคนตาบอด	ส่งเสริมให้มี

การจัดตั้งจิตอาสาและชมรมคนตาบอดแต่ละชุมชน

โลกใหม่ของลุงดาว 

กรชินี สุขฐิน (รพ.นราธิวาสราชนครินทร์)

	 การมองเห็นเปรียบเหมือนกับแสงสว่างของพระอาทิตย์ที่โผล่ขึ้นพ้นขอบฟ้าในยาม

อรณุรุง่ของทกุๆ	วนั	เช่นเดียวกับความหวงัของชายไร้ญาต	ิไร้ทีพ่ึง่	ไร้สทิธใินการรกัษา	มเีพยีง

ความหวังในหัวใจท่ีเฝ้าบอกกับตัวเองว่าสักวันหนึ่งจะมีโอกาสมองเห็นโลกที่สว่างอีกครั้ง	

เพือ่สร้างโอกาสให้ผูท้ีม่คีวามผดิปกตทิางการมองเหน็ได้รบับรกิารตรวจสขุภาพและประเมนิ

ความสามารถในการมองเหน็และแก้ไขความผดิปกต	ิเพือ่ให้กลบัมามองเหน็อกีครัง้	และต้อง

สื่อให้เห็นถึงความมีคุณค่าของความเป็นมนุษย์ท่ีควรได้รับสิทธิในการเข้าถึงบริการอย่าง
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เท่าเทียม	การให้	คือส่ิงท่ียิง่ใหญ่เสมอ	และส่ิงท่ีเราให้	คอืดวงตาสดใสท่ีกลบัมามองเหน็ชดัเจน

กระบวนการพัฒนาการดูแลผู้พิการทางการเคลื่อนไหวโดย อสม.

เพ็ญหทัย ธรรม์ปพนธ์ (รพ.คีรีมาศ)

	 อ�าเภอคีรีมาศมีผู้พิการทั้งหมด	1,553	ราย	มีผู้พิการทางการเคลื่อนไหวทั้งหมด	528	

ราย	 ในจ�านวนนี้มีผู้พิการที่มีความจ�าเป็นต้องการความดูแลอย่างต่อเนื่อง	 จ�านวน	52	 ราย	

คิดเฉพาะในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของ	 รพ.คีรีมาศ	 มีจ�านวนผู้พิการมากกว่าเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขท่ีจะให้บริการได้อย่างใกล้ชิด	 จ�านวนเจ้าหน้าที่มีไม่เพียงพอกับจ�านวนผู้พิการ	

ทีมพี่เลี้ยง	 (งานกายภาพบ�าบัด/PCU)	ได้มีการชี้แจงกระบวนการพัฒนากับ	อสม.ที่เป็นทีม

ท�างานในการดูแลผู้พิการในชุมชน	มีการอบรมและคัดเลือก	อสม.	มีการวิเคราะห์ทีมท�างาน

เพื่อดูลักษณะบุคลิกของทีม	อสม.	 เพื่อใช้พิจารณาการมอบหมายงานหรือหน้าที่รับผิดชอบ

งานต่างๆ	 และวิธีการระดมความคิดจาก	 อสม.ที่เข้าร่วมโครงการ	 ส่งผลให้จ�านวน	 อสม.ที่

เยี่ยมบ้านครบตามเกณฑ์เพิ่มขึ้น	จากร้อยละ	4.4	เป็นร้อยละ	87	ภายในระยะเวลา	4	เดือน

	 A3-101	 สุดยอด	Caregiver
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	101

	 นฤมล	สมทรง	(รพ.ประจนัตคาม),	พ.ต.หญิงโสมนัส	ว่องไววฒุกิลุเดช	(รพ.พระมงกฏุเกล้า),	

	 อรณีย์	ศรีสุข	(รามาฯ),	จุธาลักษณ์	แก้วมะไฟ	(รพ.ร้อยเอ็ด),	

	 ณัฐสิรี	เรืองวาณิชยกุล	(รพ.สวรรคโลก),	วนิดา	แซ่อึ่ง*

	 เรือ่งราวของ	caregiver	ผูดู้แลรกัและห่วงใยบคุคลอนัเป็นท่ีรกั	พ่อ	แม่	พีน้่อง	หรอืญาต	ิ

ซึ่งเป็นประสบการณ์ชีวิตที่แสนงดงามและมีความหมายของความเป็นมนุษย์	 ใช้เป็น

บทเรยีนแก่ชาวสาธารณสุขในเรือ่งการดูแลด้วยหวัใจ	ความรกั	และดูแลอย่างเตม็ความสามารถ

ท่ีจะส่งผลให้เกิดความปลอดภยัต่อผูป่้วยได้	ผูดู้แลจงึเป็นผูส้ร้างสะพานใจมาเชือ่มต่อระหว่าง

การดูแลรักษาใน	รพ.กับการดูแลที่บ้านได้อย่างสุดยอด
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Caregiver นายศิริวัฒน์ อิสระโคตร

นฤมล สมทรง (รพ.ประจันตคาม)

	 ศิริวัฒน์	ข้าราชการบ�านาญ	อายุ	85	ปี	ผู้ดูแลภรรยาอายุ	82	ปีที่ป่วยด้วยโรคความจ�า

เส่ือม	 ด้วยการระลึกถึงความดีงามของภรรยาท่ีมีต่อตนในฐานะสามีอย่างสม�่าเสมอตั้งแต่

ครั้งท่ีครองเรือนอยู่ด้วยกัน	 แม้จะมีความเหน็ดเหนื่อย	 ความเครียดในการดูแลผู้ป่วยอยู่

ไม่น้อย	แต่ด้วยความดีที่ภรรยาได้เคยท�าให้แก่ผู้ดูแลในครั้งอดีต	รวมทั้งการยึดมั่นในธรรมะ	

ท�าให้สามีผู้ดูแลผู้ป่วย	 ปฏิบัติดูแลอย่างใกล้ชิด	 ท้ังเอาใจใส่ในการรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์	การรบัประทานยา	รวมทัง้การพดูให้ก�าลงัใจต่อตวัผูป่้วย	จนกระท่ังถงึวาระสดุท้าย

ของชีวิต

Caregiver ร.ต.จักรรัตน์ ศิริวรรณ 

พ.ต.หญิงโสมนัส ว่องไววุฒิกุลเดช (รพ.พระมงกุฎเกล้า)

	 จากผูป่้วยท่ีเคยรบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลด้วยภาวะถงุน�า้ดีอกัเสบเฉยีบพลนั	จน

เกิดภาวะช็อกและได้รักษาด้วยการให้ยาปฏิชีวนะและการผ่าตัด	 จนกระท่ังอาการทุเลาได้

จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล	 เมื่อทีมโรงพยาบาลติดตามเยี่ยมบ้าน	 จึงได้พบว่าชายผู้นี้มี

ภาระหนักหนาสาหัส	 ต้องดูแลผู้ป่วยถึง	 2	 คน	 คนแรกเป็นภรรยา	 ป่วยเป็นโรคเบาหวาน	

ความดันโลหิตสูง	ไตวายระยะสุดท้าย	(ต้องฟอกไตสัปดาห์ละ	3	ครั้ง)	และหลอดเลือดสมอง	

(แขนขาซ้ายอ่อนแรง)	ส่วนคนที่	2	เป็นบุตรชาย	พิการแต่ก�าเนิด	พูดไม่ได้	ช่วยเหลือตนเอง

ไม่ได้เลย	ด้วยความเสยีสละ	อทุศิตน	สามารถสงัเกตอาการผดิปกตขิองผูป่้วยได้	และสามารถ

ตัดสินใจได้ว่าควรส่งผู้ป่วยไปรักษาที่	รพ.หรือไม่	เป็นหัวหน้าครอบครัวที่มีความรับผิดชอบ	

มีความรัก	เอาใจใส่ต่อผู้ป่วย	สามารถประสานงานกับทีมแพทย์พยาบาลได้	และมีการสร้าง

เครือข่ายกับเพื่อนบ้านหรือชุมชน	ถ่ายทอดประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยแก่ชุมชน

Caregiver นายชัยรัตน์ กลมกล่อม

อรณีย์ ศรีสุข (รพ.รามาธิบดี)

	 ชัยรัตน์ชายหนุ่มอายุ	 33	ปี	ผู้ดูแลมารดาอายุ	 74	ปีที่มีความพิการช่วยเหลือตนเอง

ไม่ได้	มีภาวะแทรกซ้อนและโรคประจ�าตัวมากมาย	เช่น	เบาหวาน	ความดันสูง	อัมพาต	ไต

วาย	 กระเพาะปัสสาวะพิการ	 บิดาเสียชีวิตตั้งแต่เขาอายุ	 28	 ปีท�าให้ภาระการดูแลแม่และ

ครอบครัวตกอยู่ที่ชัยรัตน์	 เขาตั้งใจว่าจะดูแลแม่ให้ดีที่สุดเท่าที่จะท�าได้	 แต่เนื่องจากฐานะ

ยากจน	รายได้ทีห่ามาไมพ่อค่าใช้จา่ยทีจ่�าเปน็	ตอ้งใชผ้า้ออ้ม	อาหารสายยาง	จึงตอ้งใช้เวลา
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ในการประกอบอาชีพให้มากขึ้น	 ได้รับความช่วยเหลือจากเพื่อนบ้าน	 อสม.ในการดูแลแม	่

ประกอบกับทีมเวชกรรม	รพ.รามา	ได้ให้การช่วยเหลือและดูแลต่อเนื่องท�าให้มีก�าลังใจที่จะ

ดูแลแม่ต่อไปให้ดีที่สุด

สุดยอด caregiver

จุธาลักษณ์ แก้วมะไฟ (รพ.ร้อยเอ็ด)

	 “โอ้”	 เด็กหนุ่มก�าลังเรียนในระดับปริญญาตรี	 ตัดสินใจพักการเรียนเพื่อมาเป็นผู้ดูแล

มารดาที่ป่วยเป็นอัมพฤกษ์จากโรคหลอดเลือดในสมองตีบ	ด้วยการสนับสนุนจากครอบครัว

ด้านค่าใช้จ่าย	การสนบัสนนุด้านความรูว้ชิาการในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดจากทีมการ

ดูแลรักษาของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องท่ีบ้าน	 ได้แก่	

เรือ่งวธิกีารดูแลรกัษา	ยา	ออกก�าลงักาย	การท�าแผล	การใช้เครือ่งมอือปุกรณ์การแพทย์ทีบ้่าน

เรื่องความปลอดภัย	 การป้องกันอุบัติเหตุ	 การจัดการขยะเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ	

การท�าความสะอาดและการท�าให้ปลอดเชือ้	รูศ้กัยภาพชมุชนและเครอืข่าย	ช่องทางการปรกึษา

และส่งต่อ	การป้องกันดูแลตนเอง	รู้บทบาทความรับผิดชอบของตนเอง	รู้เรื่องความตายและ

การดูแลระยะสดุท้าย	มทีกัษะการสือ่สารระหว่างระบบบรกิาร	ทมีสขุภาพ	เพือ่ประสานความ

ร่วมมือ	ส่งผลให้มารดายังมีชีวิตอยู่มา	3	ปีแล้ว

“ธรรมะจัดสรร” 

ณัฐสิรี เรืองวาณิชยกุล (รพ.สวรรคโลก)

	 นายน้อย	บุญมี	อายุ	74	ปี	ดูแลลูกชาย	“วันชนะ”	วัย	30	ปีที่ป่วยเป็นเส้นเลือดสมอง

แตก	ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้	ต้องเจาะคอ	ให้อาหารทางสายยาง	แต่นายน้อยได้ดูแลวันชนะ

เป็นอย่างดี	จดัสิง่แวดล้อมให้ใกล้เคียงกับทีโ่รงพยาบาล	ใช้ภมูปัิญญาในการบรหิารมอืทีอ่่อน

แรงของลกูชาย	และคิดอปุกรณ์ในการขนย้ายต่างๆ	ทมีโรงพยาบาลได้เข้าไปช่วยเหลอืท�าให้

ได้ค้นพบผู้ด้อยโอกาสในชุมชน	 วันชนะได้รับการช่วยเหลือ	 ฟื้นฟู	 ด้วยการฝังเข็ม	 โดยโรง

พยาบาลสนบัสนนุค่าใช้จ่าย	ได้รบัการดูแลท่ีดีร่วมกับการรกัษาด้วยแพทย์ทางเลอืก	10	เดือน

ต่อมา	ท�าให้วันชนะมีอาการดีขึ้น	ยกแขนขาได้	รับประทานอาหารได้	สามารถบอกได้เวลา

จะปัสสาวะ-อุจจาระ	คนที่ดีใจและปลาบปลื้มที่สุดคงเป็นนายน้อยนั่นเอง	
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	 A4-101	 ใกล้ไกลไม่มีปัญหา	มาท�างานเชิงรุกกัน
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	101

	 จรัส	สิงห์แก้ว	(รพ.	สารภี),	สมคิด	สุทธิพรม	(รพ.กาฬสินธุ์),	

	 อุสุมา	ดวงสุพรรณ์	(รพ.แก้งสนามนาง),	สมพร	ไชยลังกา	(รพ.เวียงแก่น),	

	 มธุรส	ภาสน์พิพัฒน์กุล	(สรพ.)*

การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพในชุมชน

จรัส สิงห์แก้ว (รพ. สารภี)

	 อ�าเภอสารภี	 มีประชาชนป่วยเป็นโรคมะเร็งปอดจากหมอกควันพิษและเสียชีวิตมาก

เป็นอันดับ	1	ของประเทศ	มปัีญหาเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัเนือ่งจากการใช้สารเคมทีางการเกษตร	

พฤติกรรมการสูบบุหรี่	 ดื่มสุรา	 ขาดการออกก�าลังกาย	 เครือข่ายภาคประชาชนในชุมชนจึง

ร่วมกนัขบัเคลือ่นให้เกิดธรรมนญูสขุภาพอ�าเภอสารภ	ีโดยใช้ยทุธศาสตร์คือ	“ร่วมสร้างอนาคต	

ก�าหนดปัจจบุนั	พลกิฝันในอดีต”	เกิดข้อตกลงร่วมกนัเพือ่พฒันาสขุภาพและสิง่แวดล้อมของ

คนอ�าเภอสารภี	 มีการวางแผนพัฒนาเพื่อจัดบริการและปรับปรุงกระบวนการสร้างเสริมสุข

ภาพส�าหรบัชมุชนจากเชงิรบัเป็นเชิงรกุ	สนบัสนนุการพฒันาความสามารถของชมุชนในการ

ปรับปรุงสุขภาพ	 มีการจัดรูปแบบการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพท่ีตอบสนองต่อความ

ต้องการของชุมชนที่หลากหลาย	ตามบริบทและปัญหาของแต่ละชุมชน	และมีการกระตุ้นให้

เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของเครือข่ายสุขภาพ

การส่งเสริมสุขภาพเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าในชุมชน

สมคิด สุทธิพรม (รพ.กาฬสินธุ์)

	 โครงการส่งเสรมิสุขภาพเด็กท่ีมพีฒันาการล่าช้าในชมุชน	โรงพยาบาลกาฬสินธุ	์เกิดขึน้

จากมีเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าเป็นจ�านวนมากท่ีเกิดจากการมีภาวะพร่องออกซิเจน	 ปัจจุบัน

มผีูม้ารบับรกิารที	่รพ.	1,357	ราย	ให้บรกิารแบบบรูณาการ	การมส่ีวนร่วมของผูป้กครองและ

เปรียบเทียบพัฒนาการเด็กก่อนและหลังการให้บริการ	ประเมินพัฒนาการเด็ก	ให้ค�าปรึกษา

ผู้ปกครอง	จัดกิจกรรมตามความบกพร่องแต่ละด้านเป็นรายบุคคล	

	 ภายหลงัการส่งเสรมิพฒันาการ	เด็กมกีารพฒันาโดยรวมเพิม่ขึน้ในทกุด้าน	ผูป้กครอง

มคีวามพงึพอใจ	มเีครอืข่ายท้ังภายในและภายนอกองค์กรให้การสนบัสนนุท้ังด้านบคุลากรและ

งบประมาณ	สงัคมและชมุชนให้โอกาสและมเีจตคตทิีดี่ต่อเด็กทีม่พีฒันาการล่าช้า	 มจีติอาสา
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เป็นสื่อมวลชนที่ให้การสนับสนุนเผยแพร่ผลงานอย่างต่อเนื่องจนเกิดกระแสทางสังคมอย่าง

มากมาย	ส่งผลให้เด็กทีม่พีฒันาการล่าช้าได้รบัการคดักรองและได้รบัการรกัษาอย่างถกูต้อง

และเหมาะสมทันท่วงที	สามารถช่วยเหลือตนเองได้	เรียนร่วมกับเด็กปกติได้	อยู่ในสังคมได้

อย่างมีความสุข	

พฒันาระบบการให้บรกิารแก่คนพิการเชิงรกุในเครอืข่ายสุขภาพเขต อ.แก้งสนามนาง

อุสุมา ดวงสุพรรณ์ (รพ.แก้งสนามนาง)

	 โครงการพฒันาการให้บรกิารเชิงรกุเพือ่ให้เกดิการเข้าถงึบรกิารในทกุด้าน	มกีารอบรม

ให้ความรู ้และอ�านวยความสะดวกแก่คนพิการให้เข้าถึงสิทธิการรักษาขั้นพื้นฐานและ

สงัคมสงเคราะห์	กิจกรรมเยีย่มบ้านคนพกิารเพือ่การรกัษาและฟ้ืนฟคูนพกิารท่ีนอนตดิเตยีง

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้	 มีการนัดประชุมของเครือข่ายคณะผู้ท�างานคนพิการเขตอ�าเภอ

แก้งสนามนาง	ทัง้หน่วยงานสาธารณสขุและองค์การปกครองส่วนท้องถิน่เพือ่รายงานผลการ

ด�าเนินงาน	 จัดท�าคู่มือการท�างานของทั้งภาคีเครือข่าย	 ร่วมกันถอดบทเรียนสรุปการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้และผลการด�าเนินโครงการของคณะท�างาน	จัดการความรู้และเผยแพร่ความรู้	

ท�าให้เกิดการแลกเปลี่ยนกระบวนการท�างานของแต่ละหน่วยงานเพื่อพัฒนาระบบการให้

บริการแก่คนพิการ	เกิดเป็นภาคีเครือข่ายระดับอ�าเภอแก้งสนามนาง

เรื่องเล่าจากงานกายภาพชุมชน

สมพร ไชยลังกา (รพ.เวียงแก่น)

	 เมื่องานกายภาพบ�าบัดได้เป็นส่วนหนึ่งของทีม	home	health	care	ของโรงพยาบาล

เวยีงแก่น	ท�าให้ทราบถงึปัจจยัทีก่่อให้เกิดความเจบ็ป่วยกับชาวบ้านในเขตพืน้ทีข่องโรงพยาบาล	

ภายใต้บริบทที่มีความแตกต่างของอ�าเภอเวียงแก่นท่ีมีชุมชนเผ่าพื้นเมืองหลากหลายเผ่า	

เช่น	ม้ง	 เย้า	ลื้อ	 เป็นต้น	ซึ่งแต่ละเผ่าก็จะมีภาษาท้องถิ่นที่แตกต่างกัน	มีศาสนาและความ

เชื่อในการใช้ชีวิตแตกต่างกัน	 ตลอดจนการใช้ชีวิตของชาวบ้านที่มีรูปแบบการด�าเนินชีวิต	

ด้วยสงัคมวฒันธรรมและความเชือ่ตลอดจนสภาพของความเป็นอยูท่ีแ่ตกต่าง	เป็นสิง่จ�าเป็น

ที่ต้องศึกษาท�าความเข้าใจและเรียนรู้	 สิ่งท่ีส�าคัญมากคือประสบการณ์จากการเข้าไปสัมผัส

บรบิทและมติขิองชวีติของคนๆ	หนึง่	มกีารมอบความปรารถนาดี	มอบความจรงิใจและความ

ห่วงใยแก่ผูค้น	จงึจะท�าให้เราเป็นส่วนหนึง่ทีส่�าคัญในการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพในพืน้ที่
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	 B1-101	 ปาก	ไต	หายใจ	:	คุณภาพชีวิตจากทีมและเครือข่าย
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	101

	 ทพญ.ปองใจ	วิรารัตน์	(รพ.มหาราชนครราชสีมา),	

	 นพ.พินัย	นิรันดร์รุ่งเรือง	(รพ.มหาราชนครราชสีมา),	จันทร์สว่าง	มาเนียม	(รพ.อุดรธานี),	

	 นพ.เพียรศักดิ์	แซ่หว่อง	(รพ.สรรพสิทธิประสงค์),	นพ.สุรชัย	ปัญญาพฤทธิ์พงศ์*

ปากแหว่งเพดานโหว่ รักษาได้ผลดี โดยทีมสหวิชาชีพ

ทพญ.ปองใจ วิรารัตน์ (รพ.มหาราชนครราชสีมา)

	 ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ที่มีการเย็บริมฝีปากและเพดาน	มักมีปัญหาลักษณะจมูก

ท่ียังคงแบน	 ไม่สมมาตร	 การท�าศัลยกรรมตกแต่งเป็นไปได้ยาก	 มักมีรอยแผลเป็นจาก

การดึงรั้งในการเย็บ	 ปัญหาด้านการพูดเนื่องจากกล้ามเนื้อที่ยึดผิดปกติ	 รวมทั้งการไม่ได้

จัดโครงสร้างจมูกและสันเหงือกที่ใกล้เคียงปกติ	 ส่งผลให้การพูดผิดปกติรุนแรงมากขึ้น	

เหล่านี้จึงเป็นปัญหากับสุขภาพจิตของผู้ป่วยจึงต้องการการรักษาที่มีคุณภาพ	 รพ.มหาราช

นครราชสมีา	จงึจดัตัง้ศูนย์ปากแหว่งเพดานโหว่ขึน้	ซึง่นบัเป็นศูนย์แห่งแรกในสงักัดส�านกังาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ในเขต	 14	 (นครชัยบุรินทร์)	

โดยก�าหนดแนวทางรักษา	 ให้การรักษาโดยทีมสหวิชาชีพ	 เน้นคุณภาพการรักษาเป็นองค์

รวมและเบ็ดเสร็จ	ให้บริการคลินิกปากแหว่งเพดานโหว่ทุกวันพุธ	แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง

ผู้ป่วย	ผู้ปกครอง	พัฒนาองค์ความรู้ร่วมกับสมาคมวิชาชีพ	ประดิษฐ์เครื่องมือ	“โคราชแนม”	

เพือ่ช่วยแก้ปัญหาในการรกัษาผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่	ผลลพัธ์ท�าให้การจดัต�าแหน่งของ

สนักระดูกขากรรไกรบนและโครงสร้างจมกูใกล้เคียงปกต	ิลดเวลาและจ�านวนครัง้ในการผ่าตดั

เพื่อแก้ไขจมูกและริมฝีปากซ�้า	รวมทัง้ลดความจ�าเปน็ในการผ่าตัดปลูกกระดกู	ภายหลังการ

รักษาด้วย	“โคราชแนม”	ริมฝีปาก	เพดานและสันกระดูกขากรรไกรบนที่โหว่จะมีโครงสร้างที่

ดีขึ้นและมีการเย็บที่ไม่ดึงรั้ง

เครือข่ายคุณภาพ CKD จังหวัดอุดรธานี

จันทร์สว่าง มาเนียม (รพ.อุดรธานี)

	 โครงการเครือข่าย	 CKD	 จังหวัดอุดรธานี	 มีวัตถุประสงค์เพื่อชะลอภาวะไตวาย

ระยะสุดท้ายของผู้ป่วยเบาหวาน	 ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังแทรกซ้อน	 ในเขต

จังหวัดอุดรธานี	 โดยการพัฒนาเครือข่ายคุณภาพการดูแล	 CKD	 ถึงระดับครัวเรือน	 จัดท�า

แนวทางปฏบิตั	ิโดยสหสาขาวชิาชพี	ได้แก่	อายรุแพทย์โรคไต	อายรุแพทย์ผูร้บัผดิชอบคลนิกิ
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โรคเบาหวาน	ความดันโลหิตสูงและคลินิก	CKD	เครือข่ายการพยาบาลในชุมชน	โภชนากร	

นักกายภาพบ�าบัด	 เภสัชกร	 สร้างเครือข่ายการดูแลในทุกระดับ	 อบรมแกนน�าผู้ดูแลผู้ป่วย

ในชุมชน	จัดท�าเวทีประชาคมเพื่อให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม	คัดกรองและวิเคราะห์แบ่งระยะ

ผู้ป่วย	CKD	คืนข้อมูลภาวะสุขภาพเฉพาะราย	จัดกลุ่มฐานเรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ทีเ่หมาะสม	คัดเลอืกบคุคลต้นแบบเพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูใ้ห้กับสมาชกิกลุม่ชมุชนคนรกัษ์ไต	

และจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู	้ระดับอ�าเภอ	ระดับโซนระดับจงัหวดั	ผลลพัธ์การพฒันาสามารถ

ชะลอภาวะไตวายระยะสุดท้าย	จากปี	2553-2555	ลดลงร้อยละ	0.7และ	0.66	ผู้ป่วยไตวาย

เรือ้รงัมพีฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสมมากขึน้	เกิดเครอืข่าย	CKD	ในระดับ	รพช.และเกิดเครอื

ข่ายการดูแล	CKD	ใน	รพ.สต./ศสม.

การพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยเดก็ใช้เครือ่งช่วยหายใจทีบ้่าน จาก Tertiary สู่ Primary 

Care

นพ.เพียรศักดิ์ แซ่หว่อง (รพ.สรรพสิทธิประสงค์)

	 ผู้ป่วยเด็กกลุ่มท่ีต้องพึ่งพาเครื่องช่วยหายใจในระยะยาวในกลุ่มโรค	 SMA-Spinal	

Muscular	Atrophy	อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน	เช่น	ภาวะอ่อนแรงของกล้ามเนื้อที่ไม่ได้ถูกใช้	

ต้องนอนพกัรกัษาตวัใน	ICU	เป็นเวลานาน	ซึง่ส่งผลเสยีต่อผูป่้วยทัง้ด้านร่างกาย	จติใจ	สงัคม

และพัฒนาการ	เช่น	มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของเนื้อปอดจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ	เกิด

ภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ	ขาดการใช้ชีวิตอย่างเด็กทั่วไป	ขาดความรัก

ความอบอุ่นจากครอบครวั	พฒันาการถดถอย	รวมทัง้อาจเสียชวีติจากภาวะแทรกซ้อน	ผูดู้แล

สูญเสียรายได้	 ขาดสัมพันธภาพในครอบครัว	 รวมท้ังเสียค่าใช้จ่ายท้ังของครอบครัวและ

โรงพยาบาลเป็นจ�านวนมาก	จึงได้จัดตั้งกองทุนเพื่อพัฒนาเด็กระบบหายใจเรื้อรัง	ระดมทุน

จดัหาครภุณัฑ์ทางการแพทย์	ให้ผูป่้วยยมืไปใช้ทีบ้่าน	จดัประชมุวชิาการเพือ่พฒันาบคุลากร

ในแผนกกุมารเวชกรรม	 และบุคลากรจากสถานบริการสาธารณสุขในเครือข่าย	 เพื่อให้เกิด

เครือข่ายในการดูแล	พัฒนาทักษะผู้ดูแล	ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม	ประสานทีมเวชกรรมและทีม

ในชุมชนในการติดตามเยี่ยมที่บ้านและติดตามทางโทรศัพท์เป็นระยะๆ	

	 ผลการเปลี่ยนแปลงสามารถส่งผู้ป่วยกลับไปใช้เครื่องช่วยหายใจท่ีบ้านได้	 จ�านวน	

6	ราย	ผู้ป่วย	1	รายกลับมา	admit	ด้วย	respiratory	tract	infection	และ	1	ราย	สามารถถอด

เครื่องช่วยหายใจ	ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต	รวมถึงโรงพยาบาลทั่วไป,	โรงพยาบาลชุมชน,	PCU,	

เทศบาล,	อบต.	มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยและติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
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	 B2-101	 สายใยแห่งญาติและมิตร	สู่มิตรภาพบ�าบัด
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	101

	 ทิพวรรณ	วัฒนเวช	(รพ.ระยอง),	วรรค์ธะณา	ดลโสภณ	(รพ.กาฬสินธุ์),	

	 สุกุญญา	ปฐมระวี	(รพ.สงขลานครินทร์),	อาบทิพย์	นิยมาภา	(รพ.จุฬาลงกรณ์ฯ),	

	 พีรัญชน์	ค�าสม	(รพ.ปาย),	อาภรณ์	ชัยรัต*

เพื่อนมะเร็งเมืองอุตสาหกรรมใหญ่ (มิตรภาพบ�าบัด-ระยองออสโตเมท)

ทิพวรรณ วัฒนเวช (รพ.ระยอง)

	 โรงพยาบาลระยองให้ความส�าคัญต่อการพฒันาการดูแลผูป่้วยมะเรง็โดยได้ใช้วธิกีาร	

group	 support	 ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้	 ทั้งที่ผ่าตัดเปิดล�าไส้ทางหน้าท้องและไม่ได้ผ่าตัด	

ใช้ชือ่กลุม่ว่า	“มติรภาพบ�าบดั–ระยองออสโตเมท”	เป็นการรวมตวักันเพือ่จดักิจกรรมร่วมกัน

ของเจ้าหน้าที	่รพ.	ผูป่้วย	และญาต	ิส่งเสรมิทัง้ด้านความรู	้ในการดูแลตนเองของผูป่้วย	อาหาร

การกิน	การบรรยายธรรมะ	และกิจกรรมการลงเยีย่มผูป่้วยด้วยกนัอย่างต่อเนือ่งทีบ้่านระหว่าง

ทมีแพทย์	พยาบาล	และผูป่้วยท่ีเป็นมะเรง็เหมอืนกัน	เกดิมติรภาพ	ความสมัพนัธ์ทีดี่ทัง้กลุม่

ผู้ป่วยดังกล่าวและทีมงานของโรงพยาบาล

รู้นโยบาย รู้ใจ สานสัมพันธ์มิตรภาพบ�าบัดสร้างได้อย่างยั่งยืน

วรรค์ธะณา ดลโสภณ (รพ.กาฬสินธุ์)

	 ศนูย์ส่งเสรมิมติรภาพบ�าบดั	โรงพยาบาลกาฬสนิธุ	์ได้มกีารปรบัสภาพแวดล้อมให้เกดิ

บรรยากาศของมิตรภาพในโรงพยาบาลและเพิ่มความประทับใจแก่ผู้รับบริการ	เริ่มต้นตั้งแต่

การจัดตั้งศูนย์ส่งเสริมมิตรภาพบ�าบัดเป็นสถานที่ในการท�างานของทีมงาน	 รพ.และกลุ่ม

จติอาสาทีช่ดัเจน	การจดัท�ารถขายของ	OTOP	ชมรม-จติอาสา-มติรภาพบ�าบดั	เพือ่จ�าหน่าย

ผลติภณัฑ์สนิค้าของชมรมต่างๆ	ให้เกิดรายได้แก่สมาชกิ	และการให้ความส�าคญัเรือ่งการจดั

สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาทั้ง	การเยียวยาต่อตัวผู้ป่วย	ญาติ	และจิตอาสา	เช่น	จัดมุมถวาย

อาหารพระสงฆ์	จัดมุมบริจาคเสื้อผ้า	ที่นั่งพักญาติ	ลานเสวนา	เป็นต้น	ส่งผลให้ผู้ป่วย	ญาติ	

กลุ่มจิตอาสา	มีพื้นที่ในการท�ากิจกรรมร่วมกันในสภาพแวดล้อมที่ดี	ส่งผลดีเอื้อต่อการเรียน

รู	้สร้างสัมพนัธภาพทีดี่	และความยัง่ยนืในการด�าเนนิกิจกรรม	รวมทัง้สามารถเป็นแบบอย่าง

กับคณะศึกษาดูงานต่างๆ	และได้รับรางวัลมากมาย	อาทิเช่น	รางวัลการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อ

การเยียวยา	จาก	สรพ.	เป็นต้น
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ฟ้าหลังฝนของคนชายแดนใต้

สุกุญญา ปฐมระวี (รพ.สงขลานครินทร์)

	 งานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์	 สร้างสรรค์ระบบงานเพื่อให้

ผู้ป่วยและครอบครัวท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบใน	 3	 จังหวัดชายแดน

ภาคใต้	 ได้รับการดูแลช่วยเหลือเยียวยาที่ชัดเจน	รวมทั้งการมีเงินสนับสนุนเพียงพอในการ

รกัษาพยาบาล	ด้วยการประสานความร่วมมอืระหว่างเครอืข่ายทัง้ภาครฐัและเอกชน	และการ

จดัระบบงานของโรงพยาบาลให้สามารถเข้าถงึผูป่้วยได้เรว็	การสร้างความร่วมมอืในทมีการ

ดูแลรกัษา	รวมทัง้ทมีบรหิารทีร่่วมช่วยเหลอืจดัหาแหล่งเงนิสนบัสนนุ	การด�าเนนิการดังกล่าว	

ส่งผลให้เกิดกองทนุในการสนบัสนนุช่วยเหลอืผูไ้ด้รบัผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ

ใน	3	จังหวัดชายแดนภาคใต้	เยียวยาตามสภาพปัญหาและสามารถด�ารงชีวิตอยู่ในสังคมต่อ

ไปได้	เกิดความร่วมมือแบบไร้รอยต่อของส่วนราชการที่เกี่ยวข้องในพื้นที่และต่างพื้นที่ตาม

ภูมิล�าเนาของผู้ป่วยและครอบครัว	

โครงการญาติเข้มแข็ง ผู้ป่วยเป็นสุข (หนึ่งคนเจ็บ หลายคนป่วย)

อาบทิพย์ นิยมาภา (รพ.จุฬาลงกรณ์ฯ)

	 ผูป่้วยและญาตส่ิวนมากเดินทางมาจากต่างจงัหวดั	เพือ่เข้ารบัการรกัษาท่ี	รพ.จฬุาลงกรณ์	

โดยอาจถกูส่งต่อมาจากโรงพยาบาลต้นสงักัดตามสทิธหิรอืเดินทางมาเอง	เผชญิปัญหาหลายๆ	

ด้านพร้อมกัน	นอกจากปัญหาการเจบ็ป่วยแล้วยงัมปัีญหาอืน่ๆ	ตามมา	 เช่น	 ปัญหาอารมณ์/

จิตใจ	 ปัญหาเศรษฐกิจ	 อันเนื่องจากค่าใช้จ่าย	 การขาดรายได้	 ไม่มีที่พักอาศัยในกรุงเทพ	

นกัสงัคมสงเคราะห์จะเข้ามามบีทบาทในการช่วยเหลอื	ประสานงานกบัองค์กรเอกชน	ได้แก่	

บ้านพักชาเล็ม	มูลนิธิเรนโบว์แลนด์	จัดหาทรัพยากรทางสังคม	จัดหาที่อยู่อาศัยชั่วคราวให้

ญาติผู้ป่วยโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย	พร้อมทั้งช่วยเหลือบ�าบัดแก้ไขปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อการ

รักษาพยาบาล	พัฒนากลุ่มญาติผู้ป่วย	 โดยใช้วิธีการทางสังคมสงเคราะห์กลุ่มชนมาด�าเนิน

การในการสนับสนุนให้ก�าลังใจและเรียนรู้ในการดูแลอารมณ์และจิตใจผ่านกิจกรรมต่างๆ	

เป็นการบรรเทาปัญหาและท�าให้ญาติผู้ป่วยเกิดความเข็มแข็งในจิตใจ	 สามารถใช้ศักยภาพ

ของตนเองในการดูแลผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม	เพือ่ให้ผูป่้วยเกดิความรูส้กึเป็นสขุและไว้วางใจ	

ใช้วิธีการสังคมสงเคราะห์กลุ่มชน	social	group	work	มาใช้ค้นหาแรงจูงใจ	ศักยภาพ	ความ

สามารถที่หลากหลาย	การพัฒนาทักษะ	ตลอดจนการเสริมแรงซึ่งกันและกันในกลุ่มสมาชิก	

บูรณาการความรู้จากสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง	เช่น	การใช้ศิลปะเพื่อการสื่อสาร/การผ่อน

คลาย	การฝึกการหายใจช้า	การฝึกจิตคิดบวก	เป็นต้น
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จะขอเลือก “คุณธรรม” มากกว่า “ความถูกต้อง” (เปลี่ยนความเศร้าเป็นเข้าใจ)

พีรัญชน์ ค�าสม (รพ.ปาย)

	 โครงการ	Napha	Extension	 เป็นโครงการทีช่่วยเหลอืผูป่้วยไร้สิทธทิีต่ดิเชือ้เอชไอว	ี

หลังจากที่ด�าเนินการมา	 2	 ปี	 โครงการปิดรับผู้ป่วยใหม่เนื่องจากมีผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนใน

โครงการมากกว่าโควต้าที่ก�าหนด	 และผู้ป่วยในโครงการต้องปรับสูตรยาตามยาท่ีมีคงคลัง	

ท�าให้เกิดปัญหาเรื่องฤทธิ์ข้างเคียงของการใช้ยา	 และตามเกณฑ์การได้รับยาต้านในผู้ป่วย

ที่ไม่ใช่คนไทยไม่มีความชัดเจนเรื่องสิทธิ	 ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีโรงพยาบาลต้องรับ

ผดิชอบมากว่าราคายาท่ีใช้กับผูป่้วยได้นานนบัปี	ในพืน้ทีย่งัมผีูป่้วยไร้สทิธอิกีมากมาย	ทีย่งั

รอความหวัง	และอีกหลายชีวิตที่ตายไปเนื่องจากไม่ได้รับยาต้านไวรัส	นั่นคือสิ่งที่หดหู่ใจที่

ผู้ดูแลช่วยเหลืออะไรไม่ได้	 นอกจากให้	 รพ.อนุเคราะห์เรื่องยาป้องกัน	 รักษาการติดเชื้อ

ฉวยโอกาส	 และค่ารักษาพยาบาลอื่นๆ	 เท่านั้น	 นอกจากนี้ความมีน�้าใจจากเพื่อนผู้ติดเชื้อ	

ผูใ้ห้บรกิารทีแ่บ่งปันความปรารถนาดีต่อการให้โอกาสการมชีวีติอยูร่อด	ท�าให้มองเหน็ความ

ยิ่งใหญ่ท่ีเกินบรรยาย	ท�าให้ผู้ให้บริการมีความตั้งใจสานต่อพลังน�้าใจเช่นนี้ต่อไป	ด้วยการ

ดูแลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์	ให้บริการด้วยท่าทีที่เป็นมิตร	ท�าให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย	

มีความไว้วางใจ	มีก�าลังใจที่จะต่อสู้ให้มีชีวิตรอด

	 B3-101	 แม่ลูกผูกพัน	ฝากฝันกับมือเรา
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	101

	 ณรังษี	ดวงจันทร์	(รพ.พรหมพิราม),	ศิยนันท์	ขัติยะ	(รพ.เวียงแก่น),	

	 ณัฐพัชร์	มะธิปิไข	(รพ.เสลภูมิ),	ทรรศวรรณจินดา	นววงษ์ค�าปา	(รพ.อุตรดิตถ์),	

	 รศ.นพ.รณชัย	อธิสุข	(ศิริราช)*

ความจริงอีกด้านของ teenage pregnancy กลุ่มงานคลินิกฝากครรภ์

ณรังษี ดวงจันทร์ (รพ.พรหมพิราม)

	 สถิติข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ท่ีอายุน้อยกว่า	 20	 ปี	 ท่ีคลอดที่โรงพยาบาลพรหมพิราม	

ในปี	2550-2551	มีอัตราร้อยละ	29,	35	ตามล�าดับ	มีการด�าเนินการพัฒนาเพื่อลดปัญหาดัง

กล่าว	พบว่าในปี	2552	มีอัตราลดลงเป็นร้อยละ	27	แต่ยังสูงกว่าที่เป้าหมายของกรมอนามัย

ก�าหนดไว้คือไม่เกินร้อยละ	10	เพื่อการสืบค้นปัญหาการตั้งครรภ์ในหญิงอายุน้อยกว่า	20	ปี	

จงึได้มกีารศกึษาความจรงิอกีด้านของ	teenage	pregnancy	เพือ่น�าไปสูก่ารแก้ไขปัญหา	โดย
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การสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นรายใหม่ที่มาฝากครรภ์ตั้งแต	่ ต.ค.	 54-มี.ค.	 55	 รวบรวม

วิเคราะห์ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 น�าเสนอข้อมูลให้ผู้เก่ียวข้อง	 พบว่าหญิงตั้งครรภ์อาย	ุ

14-16	ปี	ส่วนใหญ่ตัง้ครรภ์ระหว่างการศึกษา	คิดเป็นร้อยละ	22.09	หญงิตัง้ครรภ์อาย	ุ17-19	ปี	

ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์หลังจบการศึกษาแล้ว	คิดเป็นร้อยละ	56.98	บริบทของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

ของอ�าเภอพรหมพริาม	ส่วนใหญ่ตัง้ครรภ์อาย	ุ17-19	ปี	จบการศกึษาในระดับชัน้มธัยมศึกษา

ตอนต้น	ท�างานหรอืมคีรอบครวั	มคีวามพร้อมในด้านเศรษฐกิจและมคีวามพร้อมในการเลีย้ง

ดูบุตรโดยเฉพาะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอันตรายในขณะ

ตั้งครรภ์	ซึ่งไม่ใช่เป็นกลุ่มที่ท�าให้เกิดปัญหาจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

การดูแลหญิงหลังคลอด บนยอดดอย

ศิยนันท์ ขัติยะ (รพ.เวียงแก่น)

	 ทีมงานแพทย์แผนไทย	 โรงพยาบาลเวียงแก่น	 จังหวัดเชียงราย	 ศึกษาข้อมูลพบว่า	

ชนเผ่าม้งซึ่งมารับบริการหลังคลอดที่นวดแผนไทย	 ผู้หญิง	 1	 คนจะมีลูกไม่ต�่ากว่า	 3	 คน	

ปัญหาด้านสขุภาพท่ีตามมา	ได้แก่	อาการปวดหลงั	ปวดศรีษะ	เวยีนหวั	และหลงัคลอดไม่ค่อย

ได้อยู่ไฟ	 ไปท�าไร่ท�างานหนัก	 ทีมงานเล็งเห็นว่าการให้ความรู้เรื่องการอยู่ไฟหลังคลอด	

จะช่วยให้ผู้หญิงเหล่านี้ทุเลาอาการเจ็บป่วยหลังคลอดลงได้	จึงเดินขึ้นดอยเยี่ยมบ้าน	ศึกษา

วัฒนธรรมของชนเผ่า	 รับฟังปัญหาอุปสรรคของการขาดนัดด้วยความเข้าใจ	 ส่งผลให้หญิง

หลังคลอดได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง	 เกิดความประทับใจท้ังครอบครัว	 ผู้รับบริการ	 และ

ผู้ให้บริการ	 สร้างรอยยิ้มบนปลายดอย	 เกิดมิตรภาพและความเช่ือมั่นในความเป็นแพทย์

แผนไทย

การพัฒนาโปรแกรมเชื่อมโยงข้อมูลการเยี่ยมหลังคลอด

ณัฐพัชร์ มะธิปิไข (รพ.เสลภูมิ)

	 พัฒนาโปรแกรมเชื่อมโยงข้อมูลการเยี่ยมมารดาและทารกหลังคลอด	 จากเดิมมีการ

ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยหลังคลอดโดยใช้การเขียนใบส่งต่อไปยัง	 รพ.สต.	 พัฒนาเปลี่ยนแปลง

เป็นการส่งต่อข้อมลูผ่านทาง	website	ของโรงพยาบาลไป	รพ.สต.	ส่งผลให้สามารถประเมนิผล

การเยี่ยมและดูแลมารดาหลังคลอดที่ครบวงจรสามารถประมวลผลและประเมินสถานการณ์

ได้ทันเวลา	ท�าให้มองภาพรวมของงานติดตามเยี่ยมหญิงหลังคลอด	ภาวะแทรกซ้อนได้ทั้ง	

CUP	และสามารถพัฒนาการเชื่อมต่อการท�างานระหว่างโปรแกรม	HosXp_pcu	และ	HosXp	

ซึง่เป็นโปรแกรมทีใ่ช้ระหว่าง	 รพ.สต.และโรงพยาบาลได้ส�าเรจ็	 ส่งผลให้มีระบบการเชื่อมโยง
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ข้อมูลหลังคลอด	จ�านวน	30	รพ.สต.	ครบ	100%

การกระตุน้ความไวของการไหลของน�า้นมและลดภาวะเศร้าซมึในมารดาหลงัคลอด

ทรรศวรรณจินดา นววงษ์ค�าปา (รพ.อุตรดิตถ์)

	 น�า้นมไม่ไหลหรอืไหลน้อยเป็นปัญหาทีม่คีวามส�าคญัของมารดาหลงัคลอดและยงัเป็น

บ่อเกิดของภาวะซึมเศร้าได้	 ในหอผู้ป่วยมารดาคลอด	 รพ.อุตรดิตถ์	 พบปัญหาของมารดา

หลังคลอดร้อยละ	 70	 มีความวิตกกังวลเก่ียวกับการไหลของน�้านมท่ีล่าช้า	 จึงท�าการวิจัย

เปรียบเทียบ	แบบ	experimental	research	แบบ	randomized	consent	design	แบ่งกลุ่ม

เป็น	2	กลุ่ม	กลุ่มนวดเต้านมโดยสามีจ�านวน	37	คน	และกลุ่มนวดเต้านมโดยตนเองและเจ้า

หน้าที่ทางการพยาบาลจ�านวน	37	คน	โดยมีการประเมินโดยให้คะแนนความเครียดและการ

ไหลของน�้านม	ผลการวิจัยพบว่ามารดาทั้งสองกลุ่ม	มีคะแนนความเครียดอยู่ในระดับปกติ/

ไม่เครียด	 เมื่อครบ	 72	 ชั่วโมง	 ส่วนระดับคะแนนการไหลของน�้านมในมารดาทั้งสองกลุ่ม	

พบว่ามารดากลุ่มที่นวดเต้านมโดยสามี	มีการไหลของน�้านมมากกว่า

	 B4-101	 Happy	Workforce
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	101

	 นพ.วิโรจน์	ตระการวิจิตร	(รพ.นครธน),	ประภาส	อุครานันท์	(รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ),

	 กรรณทิพย์	วัฒนประสิทธิ์	(รพ.ทับคล้อ),	เพ็ญศรี	ค�าเหล็ก	(รพร.เชียงของ),	

	 ดวงกมล	น�าประทีป	(สรพ.)*

Love Diary Episode III : SEEDS เมล็ดพันธ์ุดี สร้างสังคมดี

นพ.วิโรจน์ ตระการวิจิตร (รพ.นครธน)

	 การปลกูฝังเมลด็พนัธุ์แห่งความดีและสร้างพลงับวกให้กับบคุลากรในโรงพยาบาล	ด้วย

เครื่องมือที่เน้นความยั่งยืนผ่านมิติการพัฒนาทางจิตวิญญาณ	 เช่น	 การท�าสุนทรียสนทนา	

และการศึกษานพลกัษณ์ศาสตร์	เป็นต้น	โดยอยูบ่นพืน้ฐานของมาตรฐานและความปลอดภยั	

สร้างพลังบวกในองค์กรผ่านการเรียงร้อยเรื่องราวและสื่อสารอย่างเป็นรูปธรรม	 ในรูปแบบ

การเขียนบันทึก	Love	Diary	สอดแทรกเข้าไปในระบบบริการอย่างเป็นรูปธรรม	หล่อหลอม

ให้บุคลากรในองค์กรมีจิตใจอารี	รักที่จะแบ่งปันความดีให้กับผู้อื่น	เป็นรากฐานส�าคัญในการ
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พัฒนาองค์กร	 โรงพยาบาลนครธนมีความเชื่อมั่นในแนวคิดที่ว่า	 บุคลากรที่มีความสามารถ

และจิตใจดี	 จะน�าส่งบริการที่ดีให้กับผู้ใช้บริการและขยายผลสู่ชุมชน	 เสริมให้นครธนเป็น

องค์กรที่ดีและน่าไว้วางใจ	(High	Reliability	Organization)

การพัฒนาองค์กรไปสู่โรงพยาบาลส่งเสริมคุณค่าชีวิต ด้วยรักและปัญญาตามวิถีคิด

แบบเพรียว (K-Lean model)

ประภาส อุครานันท์ (รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ)

	 ทีมสร้างรูปแบบการท�างานใหม่	 ในมิติ	 “ทันใจ	 ปลอดภัย	 และ	 สุขใจ”	 เน้นการเพิ่ม

ประสทิธภิาพ	ความปลอดภยัและคุณภาพให้กับผูร้บับรกิารและผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี	บรูณาการ	

มาตรฐานทั้ง	HA,	ISO	เข้ากับการจัดการความรู้และหลักเศรษฐกิจพอเพียง	ปรับเปลี่ยนรูป

แบบกิจกรรมการพัฒนาที่เน้นการสร้างบรรยากาศผ่อนคลาย	สบาย	เป็นกันเอง	เพื่อให้เกิด

การเปิดใจ	ยอมรบั	และแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้บบไม่เป็นทางการ	เสรมิสร้างความคดิสร้างสรรค์

และภาวะผู้น�าในบุคลากรทุกระดับ	 ผลการด�าเนินการพบว่า	 สามารถเปลี่ยนกระบวนทัศน์

ของบุคลากรส่วนใหญ่	 โดยยึดเป้าหมายหลักร่วม	มีการปรับปรุงเอกสารให้เพรียว	 เน้นการ

ใช้ภาพและสญัลกัษณ์	และได้ตวัแบบบรหิารองค์กรใหม่ชือ่	“K-Lean	Model”	เพือ่ใช้ยกระดับ

สถานพยาบาลด้านสุขภาพจิต	 ให้เป็นองค์กรเพรียวอย่างมีคุณภาพ	 ด้วยเข็มมุ่ง	 “KISS”	

(K-Lean,	IT,	Supra	tertiary	และ	Service	plan)	บนพื้นฐานค่านิยมขององค์กร	“ด้วยรักและ

ปัญญา	ทีมน�าพาสู่เป็นเลิศ”	ที่ไม่ต้องรณรงค์หรือลงทุนทรัพยากรจ�านวนมาก	แต่อาศัยการ

ปรับปรุงแบบค่อยเป็นค่อยไป	อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

Trust to Reliability Organization

กรรณทิพย์ วัฒนประสิทธิ์ (รพ.ทับคล้อ)

	 การพัฒนาคุณภาพมาเป็นเวลานาน	เจ้าหน้าที่รู้สึกท้อแท้และเบื่อหน่าย	จากการเป็น

พยาบาลผู้ป่วยนอกก้าวสู่บทบาทการเป็น	 facilitator	 เป็นผู้เริ่มต้นการเปลี่ยนแปลง	ด�าเนิน

การตามค่านิยมของโรงพยาบาล	 TGH	 (Team	&	 Trust,	Goal,	 Humanized	Heart)	 โดย

ด�าเนนิการส่ิงแรก	คอื	Trust	และวางแนวคิด	2C2S	(Change,	Share,	Continue,	Standards)	

ในการท�างาน	ท�าให้ทกุหน่วยงานมส่ีวนร่วมในการพฒันาคณุภาพ	เกิดผลงานคณุภาพอย่าง

ต่อเนื่อง	 ส่งผลให้โรงพยาบาลทับคล้อได้รับการรับรองคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล	(องค์การมหาชน)	ในวันที่	9	พฤษภาคม	2555	และกลุ่มการพยาบาลได้รับ

การรับรองคุณภาพจากสภาการพยาบาลในวันที่	10	สิงหาคม	2555
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การจัดการความขัดแย้งอย่างสร้างสรรค์

เพ็ญศรี ค�าเหล็ก (รพร.เชียงของ)

	 ด้วยสถานการณ์การฟ้องร้องเรื่องคุณภาพการรักษาพยาบาลและการบริการที่เพิ่ม

มากขึ้น	 สาเหตุหลักได้แก่	 พฤติกรรมบริการ	 ความผิดพลาดในการสื่อสาร	 การให้ข้อมูล	

การดูแลรกัษา	ท�าให้บัน่ทอนความเอือ้อาทร	ความไว้วางใจซึง่กนัและกัน	เพือ่ลดความรนุแรง

ยุติเหตุก่อนการฟ้องร้องและสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	 และ

เพือ่รกัษาช่ือเสยีงของบคุลากรและองค์กร	ทมีจงึได้คดิวธิกีารจดัการความขดัแย้งด้วยวธิกีาร

ดับไฟลูกค้า	(HEAT)	คือ	Hear	them	out	(ตั้งใจรับฟังลูกค้า)	Empathize	(แสดงความเห็น

อกเห็นใจ)	Apologize	 (ขออภัย)	Take	action	 (หาทางแก้ไข)	ส่งผลให้มีการจัดการข้อร้อง

เรียนท่ีมีประสิทธิภาพ	 ไม่มีข้อร้องเรียนเก่ียวกับพฤติกรรมบริการของบุคลากรและข้อร้อง

เรียนที่กระทบชื่อเสียงของโรงพยาบาล

	 C1-101	 Humanized	Psychiatric	Care
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	101

	 เสาวภา	ปานเพชร	(รพ.สวนสราญรมย์),	พัชรินทร์	อดิสรณกุล	(รพ.กาฬสินธุ์),	

	 สุพรรณี	แสงรักษา	(สถาบันกัลยาณ์ฯ),	ธานี	พิมพัฒน์	(รพร.หล่มสัก),	วิภา	วณิชกิจ*

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุระยะสุดท้ายที่ไม่มีญาติด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

เสาวภา ปานเพชร (รพ.สวนสราญรมย์)

	 การดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุที่ต้องท�าการรักษาต่อเนื่องยาวนานในโรงพยาบาลนั้น	

พบว่าผู้ป่วยบางรายไม่มีโอกาสได้กลับบ้าน	 เนื่องจากไม่มีญาติหรือญาติไม่สามารถรับกลับ

ได้	 ดังนั้นเพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุได้ใช้ชีวิตในวาระสุดท้ายอย่างสงบ	มีสติและได้รับการ

ดูแลอย่างเต็มศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์	 ทีมจึงได้ด�าเนินการจัดกิจกรรมท่ีประยุกต์หลัก

ศาสนาพุทธ	 การเกิด	 แก่	 เจ็บ	 ตาย	 การรู้เท่าทันโลกและชีวิตบนพื้นฐานหลักอริยสัจสี่	

ที่ครอบคลุมท้ัง	 4	 มิติ	 กาย	 จิต	 สังคม	 จิตวิญญาณ	 เช่น	 คู่มือส่งเสริมการดูแลตนเองและ

สร้างเสริมสุขภาพจิตแนวพุทธ	จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้	จัดท�าคู่มือแนวปฏิบัติ	(ธรรมะ

ข้างเตียง)	 ให้แก่ผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุท่ีไม่มีญาติ	 หลังด�าเนินกิจกรรมพบว่าผู้ป่วยจิตเวช

สูงอายุระยะสุดท้ายจ�านวน	5	คนได้ใช้ชีวิตในวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบในโรงพยาบาล
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และผูป่้วยจติเวชสูงอายทุัว่ไปทีไ่ด้ร่วมกิจกรรมมคีวามสุข	บคุลากรมคีวามสขุทีไ่ด้ท�าบญุและ

เกิดความอิ่มเอม

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทด้วยหัวใจเนื่องใน พุทธชยันตี 26 ศตวรรษ

พัชรินทร์ อดิสรณกุล (รพ.กาฬสินธุ์)

	 จากขอ้มูลการเจบ็ปว่ยด้วยปญัหาสขุภาพจติและจติเวชทีม่ารับบริการทีค่ลินกิจติเวช

โรงพยาบาลกาฬสินธุ	์เฉลีย่	13,615	รายต่อปี	และในหอผูป่้วยจติเวชเฉลีย่	432	รายต่อปี	พบ

ว่าผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนได้	ถูกล้อเลียน	ขาดโอกาสไม่

ได้ท�างาน	จากข้อจ�ากัดในการเจ็บป่วย	ประกอบกับความซับซ้อนในการดูแล	ทีมดูแลผู้ป่วย

จิตเวช	จึงได้น�านโยบายของโรงพยาบาล	ด้านคุณธรรม	จริยธรรม	มาประยุกต์ใช้ในการดูแล

ผู้ป่วย	 โดยเริ่มจากการสร้างบรรยากาศที่ดี	 ส่งมอบก�าลังใจให้กันและกันในการดูแลผู้ป่วย	

การคืนข้อมลูการเจบ็ป่วยสูช่มุชน	พร้อมเสรมิพลงัด้วยแนวคิดจติอาสา	ก่อให้เกิดชมรมอาสา

สมัครและเครือข่ายญาติผู้ป่วยจิตเวช	 เขตเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์	 ที่มีความรู้และทักษะใน

การดูแลผู้ป่วยด้วยเจตคติท่ีดี	 มีการร่วมออกแบบประสานการดูแลตามความรุนแรงจาก

โรงพยาบาลสู่ชุมชนจนเกิดนโยบายสาธารณะ	 และสร้างอาชีพที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดผลการ

รักษาที่ดี	จากความร่วมมือของเครือข่ายและโรงพยาบาลภายใต้หลักคิด	คุณธรรม	ส่งผลให้

เจ้าหน้าที่เกิดความผาสุกในการปฏิบัติงาน	 เกิดความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติในชุมชน	

ผู้ป่วยจิตเวชมีทักษะในการดูแลตนเองท่ีบ้าน	 และมีอาสาสมัครในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช	

ครบ	36	ชุมชน	ในเขตเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์

การช่วยเหลือเหยื่อที่ได้รับผลกระทบจากพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยนิติจิตเวช

สุพรรณี แสงรักษา (สถาบันกัลยาณ์ฯ)

	 ผู้ป่วยนิติจิตเวชเป็นบุคคลที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต	 และเก่ียวข้องกับกระบวนการ

ยุติธรรม	 เหยื่อที่ได้รับผลกระทบจากพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยนิติจิตเวชส่วนใหญ่เป็น

สมาชกิในครอบครวั	เนือ่งจากเป็นบคุคลท่ีใกล้ชดิกบัผูป่้วย	และพบว่าต่อมาเหยือ่มกัมปัีญหา

สุขภาพจิต	ซึ่งอาจมีอาการคงอยู่เป็นระยะเวลานาน	เช่น	อาการหวาดกลัว	รู้สึกไม่ปลอดภัย	

ฝันร้ายบ่อยๆ	 ซึ่งกระบวนการดูแลรักษาของทีมนั้นมุ ่งไปที่การรักษาเฉพาะผู้ป่วยไม่

ครอบคลมุการดูแลเหยือ่หรอืผูท้ีม่คีวามเส่ียงต่อการเป็นเหยือ่ท่ีได้รบัผลกระทบจากพฤตกิรรม

รุนแรงของผู้ป่วยนิติจิตเวช	 ดังนั้นทีมจึงมีการพัฒนาแนวทางการช่วยเหลือเหยื่อที่ได้รับ

ผลกระทบจากพฤติกรรมรุนแรงและเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตของกลุ่มเส่ียง	
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โดย	 1)	 พัฒนากระบวนการเตรียมความพร้อมก่อนจ�าหน่ายให้ครอบคลุมถึงเหยื่อท่ีได้รับ

ผลกระทบจากพฤตกิรรมรนุแรง	2)	เกิดกระบวนการดูแลด้านจติใจของเหยือ่ท่ีได้รบัผลกระทบ

จากพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยนิติจิตเวช	 3)	 มุ่งเน้นการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยและเหยื่อ	

4)	ดึงศกัยภาพชมุชนเพือ่ให้มส่ีวนร่วมในการวางแผนการดูแล	5)	เทคนคิการปรบัเปลีย่นเป้า

หมายและยืดหยุ่นตามสภาพปัญหาและสถานการณ์	 6)	 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านการ

ดูแลเหยือ่	ผลจากการพฒันาดังกล่าวส่งผลให้บคุลากรได้รบัการพฒันาสมรรถนะเพิม่ขึน้	เกิด

รูปแบบและแนวทางการดูแลเหยื่อ	 เหยื่อและผู้ที่ถูกกระท�าจากผู้ป่วยจิตเวชได้รับการช่วย

เหลือเยียวยาเพิ่มขึ้น	และสามารถส่งผู้ป่วยกลับสู่ชุมชนได้

สารคดี สุขจากชีวิต ที่ลิขิตไม่ได้

ธานี พิมพัฒน์ (รพร.หล่มสัก)

	 เมื่อชีวิตของน้องหมี	 เด็กน้อยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจเพื่อต่อชีวิต	 ภายใต้พระมหา-

กรุณาธิคุณของสมเด็จพระบรมราชินีนาถ	 ตั้งแต่วัยเยาว์ท่ียังคงไว้ซึ่งความพิการทางสมอง	

จากการขาดอากาศหายใจตัง้แต่เกิด	และลิม้รสชาตอิาหารผ่านสายยางทางหน้าท้องด้วยความ

เจ็บปวด	พร้อมความทุกข์ทรมานของตา	ยาย	ผู้เลี้ยงดูที่ท�าได้แค่เพียงส่งผ่านก�าลังใจให้แก่

หลานตวัน้อย	ได้รบัการถ่ายทอดผ่านส่ือของเยาวชนทีเ่ข้าร่วมโครงการผลติสารคดีเพือ่สร้าง

เสริมสุขภาพ	 ของชมรมจริยธรรม	 รพร.หล่มสัก	 และได้ไปเข้าตาผู้บริหารผ่านทางสังคม

ออนไลน์	(youtube.com)	จากความปรารถนาดีของผู้ชายใจดีที่น�าไปเผยแพร่	เพียงเพื่อหวัง

ให้มีคนมาช่วยเหลือ	อะไรจะเกิดขึ้นเมื่อ	 สื่อที่สร้างสรรค์	 กับสวรรค์ที่ลิขิต	 ได้ชี้ให้มนุษย์ได้

ค้นพบความงดงามในจิตใจ	และคุณค่าของงานที่มากกว่างาน		

	 C2-101	 Caregiver	ผู้ยิ่งใหญ่
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	101

	 อมรรัตน์	เอมอาจ	(รพสต.วัดแก้ว),	อุสมาน	เบ็นกาเสม	(รพ.สตูล),	

	 ศรีสมร	การ่อน	(รพ.ล�าพูน),	นพ.พิทักษ์พงษ์	พรรณพราว	(รพ.นาดูน),	

	 ชุมเจตน์	จตุราบัณฑิต	(รพ.พังงา),	รัชดาภรณ์	ทุมมาสุทธิ์	(สรพ.)*

	 เรือ่งราวของ	caregiver	ผูดู้แลรกัและห่วงใยบคุคลอนัเป็นท่ีรกั	พ่อ	แม่	พีน้่อง	หรอืญาต	ิ

ซึง่เป็นประสบการณ์ชีวติทีแ่สนงดงามและมคีวามหมายของความเป็นมนษุย์	ใช้เป็นบทเรยีน
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แก่ชาวสาธารณสุขในเรื่องการดูแลด้วยหัวใจ	ความรัก	และดแูลอย่างเต็มความสามารถ	ที่จะ

ส่งผลให้เกิดความปลอดภยัต่อผูป่้วยได้	ผูดู้แลจงึเป็นผูส้ร้างสะพานใจมาเชือ่มต่อระหว่างการ

ดูแลรักษาใน	รพ.กับการดูแลที่บ้านได้อย่างสุดยอด

สองมือ....แม่ ดูแลเจ้า เท่าชีวิต

อมรรัตน์ เอมอาจ (รพ.สต.วัดแก้ว)

	 “น้ามูล”	 หญิงชาวบ้านธรรมดา	 ผู้เคยสูญเสียลูกชายคนเล็กท่ียิงตัวตาย	 แม้มีความรู้

เพียงระดับชั้นประถมปีที่	 4	 ไม่ได้มีความรู้ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่เคลื่อนไหวไม่ได้	แต่ใฝ่ที่

จะเรียนรู้	 และสอบถามเจ้าหน้าที่พยาบาล	 เจ้าหน้าท่ีอนามัยเพิ่มเติมเพื่อท่ีจะดูแลลูกชายที่

ประสบอุบัติเหตุพิการเคลื่อนไหวไม่ได้ให้ดีที่สุด	ตั้งแต่การดูแลสายอาหาร	การใช้ออกซิเจน	

การเจาะคอ	การดูดเสมหะและสามารถเรียนรู้ได้เป็นอย่างดี	ดูแลพลิกตะแคงตัวได้ตามเวลา	

ส่งผลให้ลูกชายที่ป่วย	 ไม่มีแผลกดทับ	 กล้ามเนื้อแขนขาไม่ลีบ	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนมา

เป็นเวลากว่า	 8	 ปีแล้ว	 ความช�านาญในการดูแลลูกชายท่ีป่วยนี้ส่งผลให้น้ามูลกลายเป็น	

caregiver	ที่เป็นต้นแบบที่ดีในการดูแลผู้ป่วยให้กับผู้ดูแลอื่นๆ	ในหมู่บ้าน	ไปช่วยสอนเรื่อง

การท�าอาหาร	 การดูแลพลิกตัว	 และการดูแลอื่นๆ	 รวมทั้งการท�าจิตใจให้เข้มแข็งในยามที่

ท้อแท้	 ด้วยการยกตัวอย่างเรื่องของตัวเองให้ฟัง	 สามารถท�าให้เพื่อนบ้านที่หมดหวังลุกมา

ดูแลผู้ที่ต้องพึ่งพาได้ต่อไป

พ่อ

อุสมาน เบ็นกาเสม (รพ.สตูล)

	 จากการทีผู่ช้ายคนหนึง่ต้องมภีาระดูแลท้ังแม่ท่ีเป็นอมัพฤกษ์	และพ่อทีป่่วยเป็นอมัพาต

นอนติดเตียงเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน	 ถึงแม้จะไม่ใช่แพทย์	 พยาบาล	 หรือนักโภชนาการ	

แต่กลับท�าหน้าท่ีได้อย่างดี	 ด้วยการใช้ความพยายามเรียนรู้ประสบการณ์จากผู้เช่ียวชาญ

แต่ละด้าน	น�ามาใช้กับพ่อและแม่ที่ต้องรับผิดชอบดูแล	อุทิศตนเสียสละเพื่อสังคมและท�าตัว

เป็นแบบอย่างให้กับบุคคลในครอบครัวและสังคม	 สามารถคิดค้นนวัตกรรมที่สามารถน�า

มาใช้กับผู้ป่วยได้จริงและเห็นผลชัดเจนจนได้รับการยอมรับในระดับประเทศ	 สามารถน�า

มาต่อยอดและน�าผลงานมาสานต่อในชุมชนจนประสบความส�าเร็จ	 ได้รับการยอมรับอย่าง

กว้างขวาง
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The Great Father พ่อผู้ยิ่งใหญ่

ศรีสมร การ่อน (รพ.ล�าพูน)

	 ตาเสาร์ค�า	ผูด้แูลทีเ่ข้มแขง็	ได้ดูแลลกูชายทีไ่ด้รบัอบุตัเิหตตุกเสาไฟฟ้า	กระดูกคอหกั

ท�าให้เป็นอัมพาตไม่มีความรู้สึกตั้งแต่คอลงมา	 เคลื่อนไหวและช่วยตัวเองไม่ได้	 ตาเสาร์ค�า

พาลกูชายตระเวนรกัษาไปทุกหนทกุแห่งทัง้แผนปัจจบุนั	แผนโบราณไม่ว่าจะใกล้ไกลเพยีงใด	

ดูแลรักษากันมาอย่างยาวนานถึง	 21	 ปี	 ตาเสาร์ค�าค้นพบหลักการดูแลตามแบบฉบับของ

ตนเองโดยผสมผสานกับหลกัธรรมะ	เพือ่ดูแลและปลอบโยนคนป่วยทัง้กายและใจ	และยงัได้

ประดิษฐ์เตียงนอน	 อุปกรณ์เพื่อช่วยพยุงด้วยตนเอง	 ต่อมาความทุกข์ของตาเสาร์ค�าเพิ่ม

มากขึ้น	 เมื่อคุณยายเกิดเจ็บป่วยด้วยภาวะเส้นเลือดสมองแตก	 ท�าให้ตาเสาร์ค�าต้องดูแล

ผู้ป่วยและผู้พิการทั้งสองชีวิตในคราวเดียวกัน	ตาเสาร์ค�าผ่านวิกฤติครั้งแล้วครั้งเล่า	ทั้งการ

เสียชีวิตของคุณยายและอาการแทรกซ้อนท่ีเกิดกับลูกชาย	 แต่คุณตาไม่ย่อท้อฝ่าฟันด้วย

ความรัก	อดทนต่อสู้เพื่อลูกชายมาโดยตลอด	จนกระทั่งวาระสุดท้ายของลูกชาย	ตาเสาร์ค�า

เฝ้าดูแลข้างๆ	อ่านหนังสือธรรมะและพูดคุยกับลูกชายจนลมหายใจสุดท้าย	

พี่ชายที่แสนดี

นพ.พิทักษ์พงษ์ พรรณพราว (รพ.นาดูน)

	 “โรจน์”	 พี่ชายที่แสนดี	 caregiver	 ที่ต้องดูแลทั้งมารดาสูงวัยและน้องชายที่ประสบ

อุบตัเิหต	ุเป็นอมัพาต	เดินไม่ได้	ช่วยเหลอืตวัเองไม่ได้	มากว่า	17	ปี	โรจน์เป็นเสาหลกัส�าคญั

ของครอบครัวมีอาชีพท�านา	 และเจียระไนพลอย	 มีความเพียรและมุ่งมั่นในการดูแลอาการ

ป่วยของน้องชายอย่างไม่ย่อท้อ	และหมั่นปฏิบัติตามค�าแนะน�าของทีมแพทย์	พยาบาลเป็น

อย่างดี	นอกจากไม่ท้อแท้ต่อมรสุมชีวิตแล้ว	โรจน์ยังสามารถมีความคิดสร้างสรรค์ออกแบบ

รถพ่วงตดิกบัมอเตอร์ไซด์	เพือ่ส่งน้องชายไปโรงพยาบาล	และมคีวามสุขในช่วงเวลาของชวีติ

ที่เหลืออยู่	

หัวใจฟองน�้า

ชุมเจตน์ จตุราบัณฑิต (รพ.พังงา)

	 “แม่เลีย้งดูลกูได้ทุกคน	แต่จะมลีกูสกัก่ีคนทีไ่ด้เลีย้งดูแม่”	ป้าแดง	หญงิวยักลางคนเป็น

หนึ่งคนที่เสียสละหน้าที่การงานของตนเองดูแลแม่ด้วยความเต็มใจ	 เหตุการณ์ที่ไม่คาดฝัน

เกิดขึน้เมือ่คุณยายเดินสะดุดบนัไดล้มลงท�าให้แขนขาอ่อนแรง	ช่วยเหลอืตวัเองไม่ได้	ต้องใช้

ชีวิตอยู่บนเตียง		หลังจากประสบอุบัติเหตุ	คุณยายเหมือนไม่ใช่คุณยายที่ได้พบเจอมาก่อน
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หน้านี้	 คุณยายที่ใจดีมีความเข้มแข็งกลายเป็นคุณยายที่มีแต่ความฉุนเฉียว	 อารมณ์แปร

เปลี่ยนได้ตลอดเวลา	 ป้าแดงต้องอดทนและเฝ้าดูแลคุณยายไม่ห่างจากหน้าที่ของลูกสาว

ด้วยความรัก	 ความรักความอ่อนโยนที่คุณยายได้รับจากลูกสาว	 ซึมซับเข้าสู่จิตใจของ

คุณยายเหมอืนฟองน�า้ทีซ่มึซบัสิง่รอบข้างให้ตวัเองเปียกชุม่	หลายครัง้ทีเ่ราเหน็ภาพคุณยาย

เริม่ท่ีจะโอบกอดเมือ่มใีครเข้าไปอุม้คุณยายลงรถเขน็	และไม่อาละวาดเมือ่เขน็ออกนอกบ้าน	

แม้คุณยายจะไม่รบัรูว่้าดอกไม้สีอะไรและช่ืออะไร	แต่คุณยายก็รูจ้กัท่ีจะเอือ้มมอืไปเด็ดดอกไม้

ขึ้นมาดม	ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงที่สร้างความดีใจให้กับสมาชิกในบ้านเป็นอย่างยิ่ง	แต่ท้าย

ที่สุดคุณยายก็จากไปเหลือไว้ภาพความทรงจ�า
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ผลงานสร้างสรรค์  
ร่วมฝันบันดาลใจ 2

13 มีนาคม 09.00-10.00 น. A1-102 ฟันดีมีสุข

2556 10.30-12.00 น. A2-102 มา Lean กันเถอะ

13.00-14.30 น. A3-102 เรื่องยากไม่ได้ยากอย่างที่คิด

15.00-16.30 น. A4-102 ระบบที่เชื่อมโยง กับเครือข่ายที่เชื่อมใจ  

14 มีนาคม 08.30-10.00 น. B1-102 เรื่องยาใกล้ตัวกว่าที่คิด

2556 10.30-12.00 น. B2-102 คนเบื้องหลัง สร้างสรรค์งานสู่สังคม

13.00-14.30 น. B3-102 เพราะเราแน่...จึงไม่ยอมแพ้เบาหวาน

15.00-16.30 น. B4-102 หยุดนะ! ความเสี่ยง

15 มีนาคม 08.30-10.00 น. C1-102 การดูแลด้วยหัวใจคุณภาพ

2556 10.30-12.00 น. C2-102 ปอดดี สมองแล่น
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	 A1-102	 ฟันดี	มีสุข
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	09.00-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	102

	 ทองปิ่น	ชัยกิจ	(รพ.สต.วัดจันทร์),	รถนา	ไวยวาจี	(รพ.วังน�้าเย็น),	

	 ทพญ.ชลธิชา	เริ่มศิริประเสริฐ	(รพ.พิชัย),	ทพ.อิศราณุวัฒน์	ยงพิศาลภพ	(รพ.วัดเพลง)*

ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในหมู่บ้าน (ศสม.) ต�าบลวัดจันทร์

ทองปิ่น ชัยกิจ (รพ.สต.วัดจันทร์)

	 ด้วยปัญหาการให้บริการด้านสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็ก	ผู้สูงอายุ	ผู้พิการ	ที่ยากต่อ

การเข้าถึงบริการ	 รพ.สต.วัดจันทร์	 จึงพัฒนา	 อสม.เช่ียวชาญฟันดีเป็นแกนน�า	 ด�าเนินการ	

โดย	อสม.ประจ�าหมู่บ้านติดตามเยี่ยมบ้าน	ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก	ให้ความรู้และฝึก

ทักษะการท�าความสะอาดช่องปาก	 และส่งต่อเพื่อรับบริการสุขภาพช่องปากที่	 รพ.สต.วัด

จันทร์	ท�าให้จ�านวนผู้มารับบริการสุขภาพช่องปากที่	รพ.สต.วัดจันทร์เพิ่มขึ้นร้อยละ	21.35	

เกิดความรกัความสามคัคีในหมูบ้่าน	มกีารประสานงานกันท้ังทางภาครฐัและเอกชน	มแีผนที่

จะประสานงานกับทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลศูนย์ลงพื้นท่ีให้บริการด้านสุขภาพทั่วไป/

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ	ผู้พิการและผู้ป่วยเรื้อรังที่ไม่สามารถเดินทางไปรับการรักษาที่โรง

พยาบาลได้	

โครงการบูรณาการส่งเสริมทันตสุขภาพเพื่อแม่ฟันดีสู่ลูกฟันสวย

รถนา ไวยวาจี (รพ.วังน�้าเย็น)

	 โรคฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียนส่งผลถึงการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก	

การแก้ไขปัญหา	จ�าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน	 รพ.วังน�้าเย็นได้บูรณาการ

งานด้านส่งเสริมทันตสุขภาพในช่องปากแม่และเดก็เข้ากบังานอื่นๆ	เช่น	งานอนามัยแม่และ

เด็ก	งานอนามัยโรงเรียน	โดยอาศัยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายต่างๆ	อสม.	และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น	จัดสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้เอื้อต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริม

ทันตสุขภาพที่ดี	ตั้งแต่การบริโภคอาหาร	การเลิกดื่มนมจากขวด	การแปรงฟันและจัดหานม

ทีม่ส่ีวนผสมของฟลอูอไรด์ให้แก่เด็กในศนูย์พฒันาเด็กเลก็	ผลลพัธ์พบว่า	ผูป้กครองสามารถ

ดูแลสภาวะช่องปากของเด็กได้ดีขึ้น	 ชุมชนมีความตระหนักถึงการดูแลด้านทันตสุขภาพให้

แก่เด็กก่อนวัยเรียนเพิ่มขึ้น	และเด็กก่อนวัยเรียนมีฟันผุลดลง
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กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากและระบาดวิทยาโรคฟันผุในระยะฟันน�า้นม

ของกลุ่มเด็กปฐมวัย

ทพญ.ชลธิชา เริ่มศิริประเสริฐ (รพ.พิชัย)

	 ปัญหาการสร้างเสรมิสขุภาพช่องปากในกลุม่เดก็ปฐมวยัตามแนวนโยบาย	ขาดความ

ต่อเนื่องในกระบวนการ	 เนื่องจากเน้นเฉพาะการตรวจช่องปากและให้ทันตสุขศึกษาแก่

ผู้ปกครองที่พาเด็กมารับวัคซีน	MMR	ตอนเด็กอายุ	9	เดือน	และ	JE	ตอนอายุ	1	ขวบครึ่ง

เท่านั้น	 อีกทั้งมิได้ประเมินประสิทธิผลของกระบวนการ	 เครื่องมือวัดทางระบาดวิทยา

อันหนึ่งท่ีน่าจะช่วยในการประเมินสถานการณ์ของการเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย	 คือ	 การ

วดัขนาดของโรค	ไม่ว่าจะเป็น	อบุตักิารณ์ของการเกิดโรค	(incidence)	หรอื	ความชกุของโรค	

(prevalence)	 รพ.พิชัยจึงได้พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากและระบาดวิทยา

โรคฟันผใุนระยะฟันน�า้นมของกลุม่เด็กปฐมวยั	โดยการจดัให้มกีระบวนการสร้างเสรมิสุขภาพ

ช่องปากท้ังเชิงรบัและรกุทีเ่หมาะสม	สามารถลดปัญหาและความรนุแรงของโรคฟันผใุนระยะ

ฟันน�้านมของกลุ่มเด็กปฐมวัยได้

	 A2-102	 มา	Lean	กันเถอะ
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	102

	 กรองกาญจน์	ปะทิ	(รพร.ปัว),	วาสนา	ชิณพร	(รพ.กาฬสินธุ์),	

	 อรรถพล	โชติรัตนพิทักษ์	(รพ.กาฬสินธุ์),	

	 ชาญชัย	เศรษฐสุวรรณ	(ศูนย์บริการสาธารณสุขโพธิ์กลาง),	จักษณา	ปัญญาชีวิน	(สรพ.)*

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานสู่บริการปฐมภูมิ (DM Lean and Seamless)

กรองกาญจน์ ปะทิ (รพร.ปัว)

	 รพร.ปัว	 ใช้การท�างานของสหสาขาวิชาชีพทั้งในส่วนของหน่วยบริการปฐมภูมิ	

โรงพยาบาล	รวมถงึผูป่้วย	ญาตแิละชุมชน	พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานสู่ระบบบรกิาร

ปฐมภูมิในรูปแบบเครือข่าย	CUP	ปัว	 เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการใกล้บ้าน	 ใกล้ใจ	

ที่ได้มาตรฐานเช่นเดียวกับการบริการในโรงพยาบาล	ผู้ป่วยและญาติเกิดความอบอุ่น	มั่นใจ	

ส่งผลถงึพฤตกิรรมการดูแลตนเองทีดี่เก่ียวกับโรคทีเ่ป็นอยู	่สิง่ทีต่ามมาคือ	การได้ใจ	ได้พลงั

ศรัทธาจากประชาชน	และชุมชน	
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ลดขั้นตอนการรับเลือดผู้ป่วยธาลัสซีเมีย (รายเก่า)

วาสนา ชิณพร (รพ.กาฬสินธุ์)

	 รพ.กาฬสินธุ์	 ได้พัฒนากระบวนการรับเลือดในผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย	 โดยน�าแนวคิด	

Lean	 มาใช้เพื่อลดขั้นตอนและระยะเวลานอนโรงพยาบาล	 ส่งผลต่อคุณภาพและความ

พึงพอใจของผู้ปกครองและผู้ป่วยเพิ่มขึ้น	 คะแนนความพึงพอใจเพิ่มจากร้อยละ	 89	 เป็น						

ร้อยละ	96	ลดภาระงานของเจ้าหน้าที่เวรบ่าย	เนื่องจากผู้ป่วยที่กลับบ้าน	เสร็จกระบวนการ	

ตั้งแต่เวรเช้าและลดความแออัดของผู้ป่วยที่	OPD	เด็ก

ขาเทียมระดับใต้เข่า รักษ์โลก รอรับได้เลย สู่ชุมชน

อรรถพล โชติรัตนพิทักษ์ (รพ.กาฬสินธุ์)

	 กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู	รพ.กาฬสินธุ์	ได้พัฒนานวัตกรรมการผลิตขาเทียมใต้เข่าขึ้น	

ท�าให้สามารถท�าขาเทียมให้ผู้ป่วยได้เสร็จภายในวันเดียว	 ต่อมาได้พัฒนาต่อยอดเป็น	

“ขาเทียมระดับใต้เข่ารักษ์โลก	 รอรับได้เลย”	 เพื่อลดปัญหาขยะหุ่นตอขา	 ไม่ต้องท�าลายหุ่น

ตอขา	 สามารถเก็บหุ่นตอขามาใช้ท�าขาเทียมครั้งต่อไปได้	 จากนั้นได้ขยายผลสู่ชุมชนด้วย

การออกหน่วยขาเทยีมเคลือ่นทีร่่วมกับ	สปสช.เขต	7	ในเขตอ�าเภอกมลาไสย	จงัหวดักาฬสนิธุ์	

เพื่อให้บริการผู้พิการในชุมชน	 ช่วยให้ได้รับความสะดวกสบายและลดค่าใช้จ่ายในการ

เดินทางของผู้ป่วยได้มาก	

การผ่าตัดต้อกระจกแบบผู้ป่วยนอกในศูนย์แพทย์ชุมชน

ชาญชัย เศรษฐสุวรรณ (ศูนย์บริการสาธารณสุขโพธิ์กลาง)

	 ปัญหาผู้ป่วยต้อกระจกต้องรอคิวผ่าตัดนานหลายเดือน	 เป็นเหตุให้ผู้ป่วยหลายราย

ต้องกลายเป็นผู้พิการทางสายตา	 ศูนย์บริการสาธารณสุขโพธิ์กลางจึงเปลี่ยนการผ่าตัด

ต้อกระจกจากแบบผู้ป่วยในเป็นแบบผู้ป่วยนอก	 เน้นให้ผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วยมีส่วนร่วม

ในการดูแลทั้งก่อน	ระหว่าง	หลังการผ่าตัด	โดยทีมงานพยาบาลจะมีการอบรม	สอนให้ญาติ

รู้จักการดูแลสุขอนามัยของตาหลังผ่าตัด	พบว่าท�าให้	after	care	ดีกว่า	care	ในโรงพยาบาล	

เนื่องจากการเช็ดตา	 การหยอดตาให้พ่อและแม่	 เปี่ยมไปด้วยความนุ่มนวล	 เอื้ออาทร	 และ

ใส่ใจในการให้บริการเป็นยิ่ง	 ท�าให้ผลการผ่าตัดได้ผลดีและผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะปกติเร็วขึ้น	

สามารถประหยัดงบประมาณและคิวผ่าตัดต้อกระจกเร็วขึ้น	3-10	เท่า	
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	 A3-102	 เรื่องที่ยาก	ไม่ได้ยากอย่างที่คิด
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	102

	 ภัคฐิชา	สายยืด	(มน.),	อนันต์	ไชยนันท์	(รพ.ป่าแดด),	สมหญิง	อุ้มบุญ	(รพ.ป่าติ้ว),	

	 นอ.นพ.จ�ารูญเกียรติ	ลีลเศรษฐพร	(รพ.ภูมิพลฯ),	

	 สุพัฒน์	ช�านาญชานันท์	(รพ.เวชศาสตร์เขตร้อน),	นพ.จิระวัตร	วิเศษสังข์	(รพ.เมืองจันทร์)*

บูรณาการระบบการท�าให้ปราศจากเชื้อ

ภัคฐิชา สายยืด (มน.)

	 เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการจดัการระบบปราศจากเชือ้	ทมีจงึได้ปรบัปรงุระบบงานใหม่	

น�าความเสีย่งทีเ่กิดขึน้ท�า	12	กิจกรรมทบทวนอย่างสม�า่เสมอโดยเฉพาะการทบทวนความเสีย่ง	

และให้ทุกคนเห็นความส�าคัญของตัวเองต่อองค์กร	 รวมทั้งการสร้างความตระหนักในการ

ปฏิบัติงาน	ผลลัพธ์ท�าให้เกิดการปรับเปลี่ยนกระบวนการรับอุปกรณ์และจัดแบ่งเวลาการส่ง

อุปกรณ์สกปรกเพื่อลดระยะเวลาการรอคอยจาก	20	นาทีเหลือ	5	นาที	มีตลาดนัดจ่ายกลาง

แลกเปลี่ยนอุปกรณ์ที่ไม่ใช้เพื่อลดการ	 stock	 ส่งคืนให้จ่ายกลาง	 มีการเบิกจ่ายอุปกรณ์ที่

ถูกต้อง	 ทบทวนความเสี่ยงที่พบเกี่ยวกับความสะอาดของอุปกรณ์	 เกิดนวัตกรรมต่างๆ	 ใน

การบรรจุหีบห่อ	การตรวจสอบประสิทธิภาพการท�าให้ปราศจากเชื้อทั้ง	3	ขั้นตอนสามารถดู

ได้ใน	one	page	และบุคลากรทุกคนสามารถดูและตรวจสอบได้ทุกคน	และมีป้ายเตือนบอก

วิธีการใช้อุปกรณ์ปราศจากเชื้อที่หน้างาน	ผลการพัฒนาพบการตรวจสอบประสิทธิภาพการ

ท�าให้ปราศจากเชื้อผ่าน	 100%	 ไม่พบรายงานการติดเชื้อของผู้ป่วยจากการใช้อุปกรณ์

ปราศจากเชื้อ	

การพัฒนาสิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วยอย่างยั่งยืน

อนันต์ ไชยนันท์ (รพ.ป่าแดด)

	 โรงพยาบาลป่าแดดเข้าร่วมโครงการจดัระบบวศิวกรรมความปลอดภยั	สภาพแวดล้อม

และจดัระบบการดูแลรกัษาเครือ่งมอืทางการแพทย์และสาธารณสขุ	ตัง้แต่ปีงบประมาณ	2553	

ถงึปัจจบุนั	โดยการสนบัสนนุจากกองวศิวกรรมการแพทย์	กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ	การ

พัฒนาท�าให้สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วยได้มาตรฐาน	มีความปลอดภัยมากขึ้น	บรรยากาศ

ของโรงพยาบาลน่าอยู	่ระบบบรหิารงานและระบบบ�ารงุรกัษามปีระสทิธภิาพมากขึน้	ทุกหน่วย

งานมีส่วนร่วม	 และมีความพึงพอใจ	 เอื้อให้เกิดความผาสุกของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ	

ตลอดจนถึงชุมชน
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หน่วยสนับสนุน ลดต้นทุน ลดพลังงาน

สมหญิง อุ้มบุญ (รพ.ป่าติ้ว)

	 หน่วยจ่ายกลางและซักฟอกเป็นหน่วยงานที่ใช้งบประมาณค่าไฟฟ้า	 ค่าก๊าซหุงต้ม	

ค่าวัสดุการแพทย์สิ้นเปลือง	 ผงซักฟอก	 น�้ายาซักผ้าขาว	 เป็นจ�านวนมากในแต่ละปี	 ส่งผล

ต่อการอนมุตังิบประมาณให้กบัหน่วยงานอืน่ๆ	ทมีงานสนบัสนนุ	รพ.ป่าติว้จงึได้ทบทวนการ

ใช้งบประมาณ	ลดค่าใช้จ่ายที่เกินความจ�าเป็นลง	

	 น�าแนวคิด	 Lean	 มาใช้ปรับปรุงระบบในหน่วยงานซักฟอกและจ่ายกลาง	 พัฒนา

ต่อเนื่องด้วยงานวิจัย	 (R2R)	 สามารถลดการใช้พลังงานทรัพยากร	 และงบประมาณ

รวม	 156,283	 บาทต่อปี	 อีกทั้งยังสามารถน�าศักยภาพท่ีซ่อนอยู่ในทีมเป็นต้นแบบในการ

พัฒนางาน	

การเพิ่มประสิทธิภาพการใช้พื้นที่ห้องผ่าตัด

นอ.นพ.จ�ารูญเกียรติ ลีลเศรษฐพร (รพ.ภูมิพลฯ)

	 จากปัญหาปริมาณห้องผ่าตัดไม่เพียงพอ	 ส่งผลกระทบต่อกระบวนการท�างานของ

ทีมห้องผ่าตัด	 และเพิ่มความเส่ียงต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย	 เมื่อต้องเสียเวลาในการรอ

ห้องผ่าตดั	รพ.ภมูพิลฯ	จงึได้น�าเทคโนโลยสีารสนเทศมาจดัระบบและพฒันาระบบการบรหิาร

จัดการห้องผ่าตัด	 ด้วยระบบ	 real	 time	 ในการวิเคราะห์และจัดการปัญหาได้อย่างแม่นย�า	

รวดเร็ว	 เชื่อถือได้อย่างต่อเนื่อง	 โดยปรับจ�านวนห้องผ่าตัดให้สอดคล้องกับความต้องการ	

เริ่มผ่าตัดได้เร็ว	พัฒนากระบวนการเปลี่ยน	case	ให้รวดเร็วขึ้น	พิจารณาท�า	regional	block	

ภายนอกห้องผ่าตัด	โดยการปรับปรุงสถานที่ให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย	จากการด�าเนิน

การพบว่าสามารถเพิ่มการใช้งานห้องผ่าตัดจากเดิมได้ถึงร้อยละ	21.99

จิตอาสา ชวนหาเกล็ดเลือด

สุพัฒน์ ช�านาญชานันท์ (รพ.เวชศาสตร์เขตร้อน)

	 รพ.เวชศาสตร์เขตร้อน	 ไม่มีคลังเลือดในโรงพยาบาล	 มีความเสี่ยงต่อเกล็ดเลือดไม่

เพยีงพอ	โดยเฉพาะผูป่้วยโรคไข้เลอืดออกทีจ่�าเป็นต้องมเีกลด็เลอืดพร้อมใช้ในกรณท่ีีมภีาวะ

เลือดออกผิดปกติเนื่องจากระดับเกล็ดเลือดต�่า	 การเก็บรักษาเกล็ดเลือดท�าได้ในช่วงเวลา

จ�ากัด	(ภายใน	5	วนัหลงัจากการบรจิาค)	รพ.เวชศาสตร์เขตร้อน	จงึจดัท�าโครงการ	“จติอาสา	

ชวนหาเกล็ดเลือด”	 โดยได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าท่ีในคณะเวชศาสตร์เขตร้อน	บุคคล

ภายนอกที่มีจิตอาสา	 และประสานงานกับ	 รพ.ราชวิถี	 เพื่อท�าระบบจัดเก็บเกล็ดเลือดเมื่อ

10_Sapphire102_fn.indd   108 3/5/2013   6:00:17 PM



 Sapphire 102 109

จ�าเป็นต้องใช้	ท�าให้เสมอืนมคีลงัเลอืดและมรีายชือ่อาสาสมคัรท่ีพร้อมบรจิาค	ทมีงานมแีผนที่

จะวางระบบการเตอืนเกลด็เลอืดต�า่ในผูป่้วยไข้เลอืดออก	ซึง่มคีวามส�าคญัท่ีจ�าเป็นต้องมาใช้

เชื่อมระหว่างผู้ป่วย	 ผู้รักษา	 และส่งต่อไปจนถึงผู้ประสานงานโครงการนี้	 เพื่อเตรียมอาสา

สมัครให้พร้อมที่จะบริจาคเกล็ดเลือด	

	 A4-102	 ระบบที่เชื่อมโยงกับเครือข่ายที่เชื่อมใจ
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	102

	 ปาริชาติ	ตันสุวรรณ	(รพ.อุดรธานี),	นาตยา	ค�าสว่าง	(รพ.พุทธชินราชฯ),	

	 อุทัยวรรณ	สกลวสันต์	(รพ.น่าน),	วิภา	วณิชกิจ	(สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา),	

	 ดร.กิตติยา	เตชะไพโรจน์	(รพ.อุดรธานี)*

SPHInX Sepsis Udonthani

ปาริชาติ ตันสุวรรณ (รพ.อุดรธานี)

	 ปัญหา	septicemia	เป็นสาเหตขุองโรคทีม่อีตัราตายสงูจากความเสีย่งในกระบวนการ

รักษา	ได้แก่	

	 1)	การประเมินเพื่อให้สารน�้าในการรักษาเบื้องต้น		2)	การท�า	septic	work	up	ก่อน

ให้	 antibiotic	 และคุณภาพการเก็บส่ิงส่งตรวจ	 3)	 การให้ยาต้านจุลชีพเพื่อรักษาและก�าจัด

สาเหตขุองการตดิเชือ้	4)	การประสานข้อมลูระหว่างโรงพยาบาลชมุชนกับจดุรบัผูป่้วยทีแ่ผนก

ฉุกเฉิน	 ดังนั้นในปี	 2555	 สสจ.อุดรธานีและ	 สรพ.ได้ร่วมกันพัฒนาโครงการ	 Seamless			

Provincial	Healthcare	 Innovation	&	Excellence:	SPHInX	Udonthani	พัฒนาเชื่อมโยง

การดูแลรักษาผู้ป่วย	sepsis	อย่างเป็นระบบ	ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาเบื้องต้นที่เหมาะสม

และมีประสิทธิภาพก่อนส่งต่อ	สามารถลดอัตราเสียชีวิตจากภาวะ	sepsis	ได้	10%

เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต

นาตยา ค�าสว่าง (รพ.พุทธชินราชฯ)

	 ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต	 (sepsis	 and	 septic	 shock)	 มีอัตราตายเป็น

อันดับ	1	ของ	ICU	อายรุกรรมและเป็นอนัดับ	1-3	รพ.พทุธชนิราช	พษิณโุลกจงึได้พฒันาแนว

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย	 sepsis	 and	 septic	 shock	 (CPG)	 และน�าสู่การปฏิบัติโดยเน้นการ	

early	detection	และ	resuscitation	เริม่ตัง้แต่	รพช.	และท่ี	ER	ทนัทท่ีีผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาล	

10_Sapphire102_fn.indd   109 3/5/2013   6:00:17 PM



110 14th HA  National  Forum  Guidebook

และต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดใน	ICU	ให้เร็วที่สุดโดยใช้ระบบ	sepsis	fast	track	

ผลจากการด�าเนนิการสามารถลดขัน้ตอนการประสานงาน	ช่วยลดปัญหาทีเ่กิดจากการสือ่สาร	

และได้แนวทางปฏิบัติที่ใช้ง่าย	ไม่ซับซ้อน	เหมาะสมกับศักยภาพ	รพช.	ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลอย่างต่อเนื่อง	ในอนาคตวางแผนขยายผลจัดท�าโครงการดูแลผู้ป่วย	sepsis	ร่วมกัน

ในระดับเขต	2	จังหวัดพิษณุโลกชื่อแคมเปญว่า	“1000	ชีวิตพิชิตติดเชื้อในกระแสเลือด”

การพฒันาเครือข่ายบุคลากรจงัหวัดน่านในการป้องกนัอบัุติเหตุในเดก็

อุทัยวรรณ สกลวสันต์ (รพ.น่าน)

	 การเสยีชีวติในเด็กพบว่าเกดิจากสาเหตท่ีุป้องกันได้	จากการวเิคราะห์สาเหตกุารตาย

ในเด็ก	จงัหวดัน่าน	ภายใต้การสนบัสนนุของศูนย์วจิยัเพือ่สร้างเสรมิความปลอดภยัและป้องกนั

การบาดเจ็บในเด็ก	โรงพยาบาลรามาธิบดี	พบว่าตั้งแต่เดือนเมษายน	2551-เดือนกันยายน	

2555	จังหวัดน่านมีเด็กอายุต�่ากว่า	15	ปีเสียชีวิตจากสาเหตุภายนอกทั้งสิ้นจ�านวน	57	ราย	

โรงพยาบาลน่านได้พัฒนาเครือข่ายการด�าเนินงานร่วมกับโรงพยาบาลชุมชนทั้ง	13	แห่งใน

จงัหวดัน่าน	ซึง่เข้าร่วมโครงการโรงพยาบาลสร้างเสรมิความปลอดภยัในเด็ก	(Safe	Hospital)	

ระยะที่	1	และ	10	โรงพยาบาลเข้าร่วมการด�าเนินโครงการในระยะที่	2	จากการพัฒนาเครือ

ข่ายดังกล่าว	 ก่อให้เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัย	 และมีกิจกรรมส่งเสริมความปลอดภัยใน

เด็กทั่วทุกอ�าเภอในจังหวัดน่านโดยใช้บุคลากรสาธารณสุขเป็นศูนย์กลางการด�าเนินงานใน

แต่ละอ�าเภอ

High Reliability Stop Outbreak Chickenpox in Somdetchaopraya

วิภา วณิชกิจ (สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา)

	 คณะกรรมการ	 IC	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาและส�านักระบาดวิทยา	

กรมควบคมุโรคร่วมกันทบทวนข้อมลูการสอบสวนผูป่้วยจติเวชท่ีเข้ารบัการรกัษาแบบผูป่้วย

ใน	 เกิดปัญหาการระบาดโรคสุกใสในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 ระหว่างเดือน	

กุมภาพันธ์-มีนาคม	 2555	 ท�าให้ต้องหยุดรับผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยนั้นนานเกือบ	 3	 เดือน	

ส่งผลกระทบระบบบรกิาร	การดูแล	เกิดความแออดั	เกดิความเสีย่งต่อการท�าร้ายกันเอง	ความ

ไม่สุขสบาย	และคุณภาพการบริการ	ทีมจึงได้ท�าการค้นหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการระบาด

	 โดยปรับระบบการให้วัคซีนในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและเน้นในกลุ่มที่เป็นลูกค้าประจ�า	

บทเรยีนท่ีได้จากการท�างาน	คอืการ	Management	by	Fact	อย่างต่อเนือ่ง	ด้วยการวเิคราะห์

รอบด้านและชัดเจนจะเป็นหัวใจส�าคัญต่อการเปลี่ยนแปลง
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	 B1-102	 เรื่องยาใกล้ตัวกว่าที่คิด
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	102

	 ภญ.รัชนิตย์	ราชกิจ	เนตรสุวรรณ	(ชมรมเภสัช	เชียงราย),	ภญ.นุสรา	คัทมาร	(รพ.เชียงค�า),	

	 วิษณุ	ยิ่งยอด	(รพร.สว่างแดนดิน),	สถาพร	พันพิพัฒน์	(รพ.ค�าเขื่อนแก้ว),	

	 ผกามาศ	ค�าบัว	(รพ.เชียงรายฯ),	ภก.สงกรานต์	มีชูนึก*

เครือข่ายเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ภญ.รัชนิตย์ ราชกิจ เนตรสุวรรณ (ชมรมเภสัช เชียงราย)

	 มปัีญหาความเส่ียงจากการใช้ผลติภณัฑ์สขุภาพเกิดขึน้หลายประเด็น	 ซึง่ส่งผลกระทบ

ทัง้ในระดับรนุแรงและไม่รนุแรงต่อผูป่้วย	คณะท�างานพฒันาเครอืข่ายเฝ้าระวงัความปลอดภยั

ด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ	จังหวัดเชียงราย	จึงมีแนวคิดในการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง

ความปลอดภัยและการจัดการความเสี่ยงด้านยาในรูปแบบเครือข่าย	 เน้นการด�าเนินงานใน

ประเด็นอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน

ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง	 พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาจากโรงพยาบาลศูนย์สู่

โรงพยาบาลชุมชน	 และจากโรงพยาบาลชุมชนสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบล	

พฒันาระบบการส่งต่อข้อมลูผูป่้วยแพ้ยาจากร้านยาและสถานพยาบาลสู่โรงพยาบาล	พฒันา

สื่อและเครื่องมือที่เก่ียวข้องกับความเสี่ยงท่ีพบ	 จากการด�าเนินงานเกิดเครือข่ายความร่วม

มือในการเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ	 ในพื้นที่จังหวัด

เชียงราย	และสร้างเครื่องมือในการเฝ้าระวังและจัดการความเสี่ยง	ผ่านทาง	www.crapr.org	

(เครือข่ายเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ	 จังหวัดเชียงราย)	 และ

แนวทางการดูแลผื่นแพ้ยาที่รุนแรงระหว่างเครือข่าย

โครงการ อสม. หมอยา ทุ่งกล้วย

ภญ.นุสรา คัทมาร (รพ.เชียงค�า)

	 ต�าบลทุ่งกล้วย	มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังตรวจและรับยาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

พบปัญหาการใช้ยา	เช่น	ไม่กินยา	หยดุยาปรบัยาเอง	ลมืกิน	กินยาไม่ถกู	ขาดยาไม่มาตามนดั	

สาเหตุเนื่องจากคนไข้ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ	สายตาไม่ดี	อ่านหนังสือไม่ได้	ไม่มีคนดูแลการ

ใช้ยา	ซึ่งส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาล	ระดับความดันโลหิตและลดไขมันในเลือด

ได้	 ท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคตามมา	 ทีมงานจึงมีแนวคิดในการสร้างอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 ให้ความมีความรู้เรื่องยา	 ช่วยเยี่ยมติดตามการใช้ยาโรคเรื้อรัง
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เบาหวาน	ความดันโลหิตสูงที่บ้านผู้ป่วย	ค้นหาปัญหา	สาเหตุ	ให้ค�าปรึกษาและแก้ไขปัญหา

ด้านยาเบื้องต้นอย่างใกล้ชิดท่ีบ้าน	 เพื่อให้ทุ่งกล้วยเป็นชุมชนท่ีดูแลซึ่งกันและกันในชุมชน	

ในเรือ่งยาเบือ้งต้นได้	โดยมเีภสชักรเป็นทีป่รกึษา	จากการผลการด�าเนนิงานพบว่ามปีระโยชน์

ต่อผู้คนที่หลากหลาย	 เช่น	ต่อตัวผู้ป่วย	 มีความรู้ความเข้าใจเรื่องยา	 ได้รับการเยี่ยมบ้าน

โดยบุคคลใกล้ชิด	ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางมารับยาเอง	ต่อตัว อสม.	มีความรู้สามารถแนะน�า

และแก้ปัญหาเรื่องยาเบื้องต้นได้	เกิดความภาคภูมิใจในการท�างานที่มีส่วนในการช่วยเหลือ

ดูแลคนในหมู่บ้าน	ต่อชุมชน	 เกิดความสามัคคีกันในชุมชน	 คนในชุมชนเป็นคนคิดและ

ต่อยอดความรูท้ีไ่ด้รบัน�าไปพฒันางานในการดูแลสขุภาพในโรคอืน่ๆ	ต่อเจ้าหน้าที ่รพ.สต.	

เกิดระบบคูบ่ดัด้ีในการตดิตามผูป่้วยท่ีขาดนดัให้มารบัยา	เกิดแนวทางในการส่งต่อข้อมลูการ

รกัษาและยาให้กับผูป่้วย	โดยม	ีอสม.เป็นแกนน�า	ต่อโรงพยาบาล ในการพฒันาระบบความ

สอดคล้องต่อเนื่องทางยาเพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยาโรคเรื้อรังระหว่าง	 รพ.สต.และ

โรงพยาบาล

โครงการตู้ยาสามัญประจ�าบ้านในชุมชน

วิษณุ ยิ่งยอด (รพร.สว่างแดนดิน)

	 จากการด�าเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภคร่วมกับอสม.	พบว่ามกีารใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม		

ในชุมชน	โดยมีการจ�าหน่ายยาชุด	ยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษในร้านขายของช�าประจ�า

หมู่บ้าน	 อันอาจท�าให้ประชาชนได้รับอันตรายจากการใช้ยา	 อาจท�าให้เกิดเช้ือด้ือยา	 ฝ่าย

เภสัชกรรมชุมชน	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดินจึงพัฒนาแนวคิดแบบ

บูรณาการจัดท�าโครงการตู้ยาสามัญประจ�าบ้านในชุมชน	 โดยจัดให้มีตู้ยาสามัญประจ�าบ้าน

และยาที่พร้อมใช้ซึ่งแตกต่างกันในแต่ละหลังคาเรือนตามความเจ็บป่วย	มีการเติมยาและ

ตดิตามการใช้ยาสามญัประจ�าบ้านของชมุชนทกุเดือนโดยเภสชักร	จากการด�าเนนิงานท�าให้

ทราบถงึปัญหาทีแ่ท้จรงิจากขัน้ตอนในการปฏบิตังิานในด้านต่างๆ	เกดิกระบวนการคดิรเิริม่

ในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาอย่างตรงจุดโดยใช้หลักการ	PDCA	ในการวางแผน	และเรียน

รู้การพัฒนาแบบผสมผสานระหว่าง	 ความคิดในการแก้ปัญหาท่ีต้องการ	 เรียนรู้การท�างาน

และการวางแผนงานร่วมกันกับหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างเป็นระบบ	นอกจากนี้ยังสนับสนุน

ให้	อสม.มส่ีวนร่วมดูแลการใช้ยาของประชาชนและประชาชนสามารถพึง่ตนเองด้านยาได้ใน

เบื้องต้น	เป็นการเปิดบทบาทการด�าเนินงานของเภสัชกรเชิงรุกในชุมชน	และส่งเสริมการใช้

ยาแผนไทยในตู้ยาประจ�าบ้านโดยให้มีรายการยาเพิ่มขึ้น	 เพื่อส่งเสริมภูมิปัญญาไทยในการ

ดูแลสุขภาพของประชาชนต่อไป
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ยาใกล้เฮือน เพื่อนใกล้ใจ พินัยกรรมชีวิต

สถาพร พันพิพัฒน์ (รพ.ค�าเขื่อนแก้ว)

	 เป็นการดแูลผู้ติดเชื้อให้ครบองค์รวมทั้งด้านร่างกายจิตใจรวมทั้งพัฒนาคุณภาพชีวิต	

และการเตรียมตัวให้ผู้ติดเชื้อสามารถยอมรับความตายได้อย่างสมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์	

ยาใกล้เฮอืน	เปน็การจัดส่งยาถงึตวัผูป้ว่ยโดยทมีแกนน�าเพือ่นช่วยเพื่อนและทางไปรษณยี์	

เพื่อนใกล้ใจ มีกลุ่มแกนน�าติดตามเยี่ยมผู้ติดเชื้อทั้งรายใหม่และรายเก่าอย่างสม�่าเสมอ	

คู่	buddy	ได้รบัการสอนทักษะโดยใช้หลกัการ	3อ.	2ส.	และดูแลซึง่กันและกันของผูต้ดิเชือ้ใน

หมู่บ้านใกล้เคียงกันในกรณีที่เปิดเผยตนเอง	พินัยกรรมชีวิต เป็นการสื่อให้เห็นว่าการตาย

อย่างสงบเป็นเรื่องท่ีฝึกได้เตรียมตัวได้	 ว่าคนเราตายได้ครั้งเดียวจะตายอย่างไร	 มีวิธีใดใน

การเผชญิความตายอย่างสงบ	ท�าอย่างไรความตายจะเป็นเรือ่งธรรมดาทีทุ่กคนต้องเจอไม่ใช่

สิง่อัปมงคล	บทเรยีนจากการด�าเนนิงานคอืผูต้ดิเชือ้/ผูป่้วยเอดส์สามารถเข้าถงึบรกิารได้ง่าย

ขึ้น	ภาวะทางจิตสังคมมีผลต่อการกินยาต้านไวรัส	และการที่ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์มี	 buddy	

เป็นการเสริมสร้างแรงจูงใจในการกินยา	มีที่ปรึกษาไม่รู้สึกโดดเดี่ยว

การป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาต้านไวรัสในผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS

ผกามาศ ค�าบัว (รพ.เชียงรายฯ)

	 ในแต่ละปีมผีูต้ดิเช้ือ	HIV/AIDS	 เข้ารบับรกิารท่ีโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์

เพิ่มขึ้นทุกปี	 HIV	 พบว่ามีปัญหาในการกินยาต้านไวรัสระยะยาวตลอดชีวิตเพื่อควบคุม

ปรมิาณเชือ้	 HIV	ซึง่มผีลกระทบหลายด้านและทีส่�าคญัคือ	 เชือ้ด้ือยา	 จงึน�า	 early	warning	

indicator	มาก�าหนดเป็นตวัส่งสญัญาณเตอืน	(early	warning	signs)	เพือ่เฝ้าระวงัการเกิดเชือ้

ด้ือยา	มกีารให้ข้อมลูความรูเ้พือ่เตรยีมความพร้อมผูป่้วยก่อนเริม่ยาต้านไวรสั	 มกีารจดัระบบใน

การตดิตามผูป่้วยท่ีมกีารด้ือยาท่ีรวดเรว็ขึน้	โดยมกีารวดัประเมนิผลคุณภาพการให้บรกิารรกัษา

พยาบาลแก่ผูต้ดิเช้ือ	HIV/AIDS	โดยใช้ตวัชีว้ดั	EWI	(early	warning	indicator)	เปรยีบเทียบ

ปีละครัง้	เพือ่ตดิตามการเกิดอบุตักิารณ์เชือ้เอชไอวด้ืีอยา	บทเรยีนทีไ่ด้จากการด�าเนนิงานท่ีผ่าน

มาท�าให้ได้เรยีนรู	้การใช้ตวัชีว้ดัสัญญาณเตอืนเชือ้ดือ้ยา	EWI	(early	warning	indicator)	จะ

เป็นกระจกสะท้อนถงึผลส�าเรจ็ของการให้บรกิารแก่ผูป่้วย	HIV/AIDS	โดยมเีป้าหมายให้ผูป่้วย

มชีวีติทีย่นืยาวอย่างมคุีณภาพชีวติทีดี่และมคีวามสขุ	ความสมัพนัธ์อนัดี	ความเชือ่ถอืไว้วางใจ

และการยอมรบัฟังปัญหาระหว่างผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิารเป็นปัจจยัส�าคัญอย่างหนึง่ของการ

รบัประทานยาอย่างสม�า่เสมอ	ในส่วนของผูใ้ห้บรกิารนอกจากแพทย์แล้วต้องมทีมีงานทีม่คีวาม

สนใจ	ตัง้ใจทีจ่ะเสยีสละไม่รงัเกียจ	และพร้อมท่ีจะให้ความช่วยเหลอืผูป่้วยอย่างเตม็ท่ี

10_Sapphire102_fn.indd   113 3/5/2013   6:00:17 PM



114 14th HA  National  Forum  Guidebook

	 B2-102	 คนเบื้องหลัง	สร้างสรรค์งานสู่สังคม
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	102

	 จุฬารัตน์	สุริยาทัย	(รพ.ท่าวังผา),	นพ.จักรกฤษณ์	สุรการ	(รพ.วังน�้าเย็น),	

	 แสงนาง	แสงงาม	(รพ.เวียงแก่น),	พูนศิริ	อุบลเลิศ	(รพ.กาฬสินธุ์),	

	 ดวงกมล	น�าประทีป	(สรพ.)*

ทุกผลงานมีคุณค่า พัฒนางาน สานความสุข

จุฬารัตน์ สุริยาทัย (รพ.ท่าวังผา)

	 โรงพยาบาลท่าวังผาได้ด�าเนินการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล	 (hospital	

accreditation)	เพือ่ให้ผูใ้ห้และผูร้บับรกิารปลอดภยั	พงึพอใจ	จงึได้พฒันางานบรกิารหลายด้าน	

และให้ความส�าคัญกับการพฒันางานประจ�าเป็นงานวจิยัและการน�าผลงานวจิยัไปใช้ประโยชน์	

(research	 implementation)	 เพื่อน�ามาแก้ปัญหาในหน่วยงานให้ผลลัพธ์ดี	 โรงพยาบาล

สนบัสนนุและส่งเสรมิให้บคุลากรสร้างผลงานคุณภาพเพือ่พฒันางานหรอืแก้ปัญหาในหน่วย

งาน	โดยโรงพยาบาลเหน็ว่า	“ทกุผลงานมีคณุค่า”	รวมทัง้สนบัสนนุให้มกีารน�าเสนอผลงาน

ในเวทีวชิาการหรอืเวทีมหกรรมคณุภาพระดับต่างๆ	ท�าให้มผีลงานได้รบัรางวลัระดับประเทศ	

4	รางวัล	(ปี	2554-2555)	และมีผลงานหลายเรื่องที่ท�าให้ผลลัพธ์การบริการดีขึ้น

พัฒนาการวัดและประเมินผลการปฏิบัติราชการรายบุคคล

นพ.จักรกฤษณ์ สุรการ (รพ.วังน�้าเย็น)

	 จากการถอดบทเรียนผลการท�างานด้านการวัดและประเมินผลที่ผ่านมาพบว่าการ

วัดผลการปฏิบัติงานยังไม่ชัดเจน	ไม่มีการนิเทศติดตามผลการด�าเนินงานที่ชัดเจน	ไม่มีการ

ถ่ายทอดนโยบายเรือ่งตวัช้ีวดัให้ผูป้ฏบิตัริบัทราบ	ตวัชีว้ดัและแนวทางการวดัไม่ชดัเจน	ท�าให้

การวดัผลของผูป้ฏบิตัเิกิดความไม่เท่าเทยีม	ในการวดัและประเมนิไม่มกีารตรวจสอบผลการ

ปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติแต่ละบุคคลไม่มีการวางแผนที่ใช้ในการด�าเนินงานประเมินผล	

ซึ่งปัญหาที่พบส่งผลกระทบต่อการวัดและประเมินผลการปฏิบัติราชการ	บุคลากรขาดความ

เชื่อมั่นในการประเมินผลการปฏิบัติราชการ	 โรงพยาบาลวังน�้าเย็นจึงพัฒนาการวัดและ

ประเมินผลการปฏิบัติราชการรายบุคคลขึ้น	 เกิดบทเรียนในการด�าเนินงานคือ	 ปัญหาหรือ

ความท้าทายทีเ่กิดขึน้ในระหว่างด�าเนนิการมวีธิกีารจดัการกับความท้าทายเหล่านัน้ทีห่ลาก

หลาย	พบข้อแนะน�าในสิ่งที่ควรปฏิบัติในลักษณะที่เป็น	action-oriented	และเหตุผลซึ่งชี้ให้
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เห็นความส�าคัญของเรื่องนั้น

เพื่อเธอ เพื่อฉัน สู่กันและกัน

แสงนาง แสงงาม (รพ.เวียงแก่น)

	 เมื่อก่อน	ท�างานจะดูแต่เรื่องฟัน	เรื่องอื่น	เช่น	การพยาบาล	รอพยาบาล	หรือการรอ

รบัยาไม่ค่อยสนใจเท่าไร	แต่พอออกเยีย่มบ้าน	ได้ฟังคุณหมอปอนด์พดู	เลยรูว่้าเราควรดูญาติ	

ครอบครวัคนไข้ด้วย	ไม่ควรดูแต่โรคหรอืดูแต่คนไข้	กระบวนการและเครือ่งมอืทีท่มีงานเยีย่ม

บ้านระดับอ�าเภอต้องมีไว้ประจ�ากาย	 ประจ�าใจคือ	Heart Head Hand	 การออกเยี่ยมบ้าน

ท�าให้เห็นชีวิตความเป็นอยู่ของผู้ป่วยและญาติ	รู้จักผู้ป่วยและญาติมากขึ้น	เปลี่ยนท่าทีและ

ทัศนคตท่ีิดีขึน้ต่อผูป่้วยและการท�างาน	ในขณะเดียวกนัก็เกิดการเรยีนรูภ้ายในตวัเองไปด้วย	

ได้ข้อคิดก�าลังใจต่อตัวเองว่ายังมีคนอื่นทุกข์ยากล�าบากกว่าเรามากและสอนเราให้เข้มแข็ง

ต่อสู้กับชีวิตต่อไป	ท�าให้มีความตั้งใจที่จะดูแลผู้ป่วยและญาติดุจญาติมิตร	มีความผูกพันที่ดี

ต่อทีมงานและญาติผู้ป่วย	ถ้าถามว่าการท�างานเยี่ยมบ้าน	ผลงานที่ชี้ให้เห็นเป็นรูปธรรมต่อ

ผู้ป่วยหนึ่งคนว่าเค้าดีขึ้นมั้ยอาจจะต้องใช้เวลา	แต่ความรัก	ความเมตตา	ความดูแลเอาใจใส่

ระหว่างผู้ป่วย	ญาติ	กับเราจะเป็นการให้สู่การรับ	และแท้ที่จริงแล้วทั้งเขาและเราคงได้ดูแล

กันและกันตลอดไปต่างหาก

ต้นกล้าความดี สู่สองวัยใส่ใจกัน (รพ.กาฬสินธุ์)

พูนศิริ อุบลเลิศ (รพ.กาฬสินธุ์)

	 ชมุชนชายขอบเป็นชมุชนค่อนข้างใหม่	คนในชมุชนส่วนมากมอีาชพีรบัจ้างหาเช้ากิน

ค�่า	ฐานะค่อนข้างยากจน	สิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสมในการเลี้ยงดูเยาวชน	ในอดีตช่วงเย็นจะมี

การทะเลาะกันเสยีงดังจนได้ฉายาว่าชุมชนไพเราะ	มปัีญหาเยาวชนท้ังในด้านสารเสพตดิ	ตดิ

เกมส์	เด็กไม่สนใจร่วมกิจกรรมส่วนรวม	ไม่มกิีจกรรมระหว่างบ้านกับวดั	ผูส้งูอายถุกูทอดทิง้

อยู่เพียงล�าพังที่บ้าน	 เกิดช่องว่างของความเข้าใจกันระหว่างวัย	 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

กาฬสินธุ์	ชาวชุมชนและพระสงฆ์	ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและร่วมมือกันพัฒนากระบวนการ

สร้างเยาวชนให้เกิดการเรียนรู้	 ใช้เวลาว่างในสิ่งที่เป็นประโยชน์	 และมีจิตส�านึกในการท�า

กิจกรรมเพื่อส่วนรวม	 จึงเกิดกิจกรรมต้นกล้าความดีขึ้น	 โดยจัดกิจกรรมท่ีตอบสนอง

กับเยาวชน	แจ้งกตกิาให้เยาวชนทราบ	อบรมเยาวชนต้นกล้าความดี	แจกสมดุบนัทกึกจิกรรม

ความดี	ก�าหนดบุคคลที่น่าเชื่อถือเซ็นกิจกรรมความดีให้เยาวชน	ได้แก่ผู้ปกครอง	พระสงฆ์	

จิตอาสาในชุมชน	 จัดกิจกรรมแลกส่ิงของกับแต้มความดี	 โดยรวบรวมสมุดความดีส่งให้
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กรรมการคดิแต้มน�าไปแลกส่ิงของ	ประสานผูใ้จบญุบรจิาคสิง่ของก�าลงัใจ	เปิดรบับรจิาครางวลั

จากผู้ใหญ่ใจดี	 ประเมินผลและชื่นชมความดี	 กระบวนการเหล่านี้เป็นการส่งเสริมให้

เยาวชนท�าความดี	ชวนเพือ่นและครอบครวัท�าความดี	เข้าร่วมกิจกรรมกับผูสู้งวยั	ลดช่องว่าง

ระหว่างวัย	ส่งเสริมความรักความเข้าใจซึ่งกันและกัน	ลดปัญหาสารเสพติดและการติดเกมส์

ในเยาวชน

	 B3-102	 เพราะเราแน่...จึงไม่ยอมแพ้เบาหวาน
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	102

	 วรวัฒน์	จ�าปาเงิน	(รพ.อาจสามารถ),	ณรังษี	ดวงจันทร์	(รพ.พรหมพิราม),	

	 คมเนตร	สกุลธนะศักดิ์	(รพ.ศรีสะเกษ),	นงลักษณ์	สีกา	(รพ.น�้าปาด)

ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างครอบคลุมในโรงพยาบาลอาจสามารถ

วรวัฒน์ จ�าปาเงิน (รพ.อาจสามารถ)

	 จากข้อมูลโรงพยาบาลพบว่า	 ประชากรกลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยงมีแนวโน้มเกิดโรค

เบาหวานรายใหม่สูงขึ้น	 กลุ่มป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงขึ้น	 กลุ่มป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน

นอนโรงพยาบาลซ�้าด้วยภาวะเดิม	 ปริมาณสูงสุดของงานผู้ป่วยใน	 ทีมจึงออกแบบกิจกรรม

พัฒนาเน้นเรื่องความครอบคลุมโดยแยกตามกลุ่ม	1)	กลุ่มเสี่ยงจะพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

และประเมินซ�้า	 6	 เดือน	 2)	 กลุ่มป่วย	 ทบทวนการจัดการภาวะแทรกซ้อน	 ก�าหนดปฏิทิน

คัดกรอง	ผู้ป่วยที่มีปัญหาจะได้รับการดูแลต่อตามระดับความเสี่ยงที่ประเมินได้	3)	กลุ่มป่วย

ท่ี	 re-admit	 มีการใช้	 one-page	 C3THER	 ในการทบทวนคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรค

เบาหวานที่มาด้วย	 hypoglycemia	 หรือ	 uncomplicated	 hyperglycemia	 จากการก�าหนด

กิจกรรมพัฒนาท่ีสอดคล้องกับปัญหาส่งผลให้ป่วยรายใหม่ลดลง	 การเกิดภาวะแทรกซ้อน

ลดลง	และการ	re-admit	ลดลง

การแกว่งแขนช่วยลดระดับน�้าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน

ณรังษี ดวงจันทร์ (รพ.พรหมพิราม)

	 จากการตดิตามผลการดูแลผูป่้วยเบาหวาน	พบว่าผูป่้วยเบาหวานร้อยละ	60	เป็นกลุม่	

ผู้สูงอายุ	น�้าหนักตัวมาก	มีพยาธิสภาพที่ขา	ไม่สะดวกที่จะออกก�าลังกาย	ท�าให้ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�า้ตาลในเลอืดได้	จงึจดักิจกรรมการแกว่งแขน	โดยในระยะแรกแกว่ง	3-5	นาที	
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เพิม่จนถงึ	10-20	นาท	ีอย่างน้อยสัปดาห์ละ	3	วนั	ตดิตาม	2	เดือน	มผีูป่้วยแกว่งแขนร้อยละ	35	

พบว่าระดับน�า้ตาลอยูใ่นเกณฑ์ควบคุมได้ร้อยละ	58	น�า้ตาลลดลงร้อยละ	22	ไม่เปลีย่นแปลง

ร้อยละ	20	อตัราผูป่้วยเบาหวานพงึพอใจต่อการแกว่งแขนร้อยละ	95	และยงัพบอกีว่าการฝึก

การแกว่งแขนอย่างสติ	 มีผลให้ผู้ป่วยควบคุมพฤติกรรมอื่นร่วมด้วย	 ได้แก่	 พฤติกรรมด้าน

อาหาร	พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด

โปรแกรมชะลอโรคไตเรื้อรังในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน

คมเนตร สกุลธนะศักดิ์ (รพ.ศรีสะเกษ)

	 เบาหวานเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของการเกิดโรคไตเรื้อรัง	 1	 ใน	 3	 ของผู้ป่วยคลินิก

เบาหวานโรงพยาบาลศรสีะเกษ	มโีรคไตเรือ้รงัระยะที	่1-3	ถงึร้อยละ	80.73	การเฝ้าระวงัเพือ่

ชะลอโรคไตเรือ้รงั	โดยการประเมนิอตัราการกรองของไต	(GFR)	และจดับรกิารรายกรณเีป็น

ส่วนหนึ่งของโปรแกรมชะลอโรคไตเรื้อรังในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 ซึ่งโปรแกรม	

ถูกจัดให้สอดคล้องกับบริการของผู้ป่วยที่มาตรวจรับยาตามปกติ	 ใช้เวลาประเมินผล	 1	 ปี	

ควบคู่กับการศึกษาวิจัยแบบก่ึงทดลอง	 พบว่าโปรแกรมชะลอโรคไตเรื้อรังในกลุ่มผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่	2	ช่วยชะลอโรคไตเรื้อรังได้	สามารถให้การดูแลอย่างครอบคลุม	ผู้ป่วยเกิด

การเรียนรู้ดูแลตนเอง

การพัฒนากิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่ม Pre-DM/HT

นงลักษณ์ สีกา (รพ.น�้าปาด)

	 จากข้อมูลสุขภาพประชากรหมู่ที่	5	บ้านสวน	ต�าบลแสนตอ	ปี	2552-2554	พบอัตรา

ป่วยด้วย	DM	และ	HT	มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปีเมื่อเปรียบเทียบกับหมู่บ้านใกล้เคียง	ทีมจึงมี

การพัฒนากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง	โดยใช้การเสริมพลังอ�านาจ

ในชุมชน	 ให้คนในหมู่บ้านสามารถขับเคลื่อนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในหมู่บ้านตามบริบท

ได้อย่างต่อเนือ่ง	ผลการด�าเนนิการสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเป็นกลุม่สขุภาพดี	

เพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ	6.61	และ	3.12	ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง

ตามล�าดบั	กลุม่เสีย่งเขา้รว่มกจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพในหมูบ่า้นอยา่งตอ่เนื่อง	คดิเปน็รอ้ยละ	

86.78	ส่งผลให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นกลุ่มสุขภาพดีได้	 ไม่ป่วยเป็นโรค

และมีความภาคภูมิใจที่มีส่วนร่วมพัฒนาหมู่บ้านลดความเสี่ยงต่อโรค
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	 B4-102	 หยุดนะ!	ความเสี่ยง
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	102

	 วรพักตร์	สวัสดิเทพ	(รพ.พุทธชินราชฯ),	มณทิตา	พลอยงาม	(รพ.พุทธชินราชฯ),	

	 รัตนา	ยวงค�ามา	(รพ.กาฬสินธุ์),	บุญชื่น	อิ่มมาก	(รพ.ราชวิถี),	

	 ศุภศิริ	การิกาญจน์	(รพ.ปัตตานี)

ต้องถูก สุดๆ จึงจะหยุดเสี่ยงได้

วรพักตร์ สวัสดิเทพ (รพ.พุทธชินราชฯ)

	 การผ่าตัดผิดคนผิดข้างผิดต�าแหน่ง	 เกิดจากสาเหตุท่ีผู้ปฏิบัติขาดการตรวจสอบ

ความถูกต้องของตัวบุคคล	 8	 ท่ี	 คือ	 ถูกชื่อ	 ถูกสกุล	 ถูกห้อง	 ถูกแพทย์	 ถูกการวินิจฉัย	

ถกูหตัถการ	ถกูข้าง	ถกูต�าแหน่ง	ซึง่มปัีจจยัสาเหตคืุอขาดความตระหนกัในตวับคุคล	ปัจจยัที่	

มาจากระบบคือการติดตามก�ากับให้ทุกคนตรวจสอบความถูกต้องท้ังหมดหรือเรียกว่าต้อง

ถกูสดุๆ	ทัง้	8	ที	่โดยการพฒันาระบบการป้องกันการให้บรกิารผ่าตดัผดิคน	ผดิข้าง	ผดิต�าแหน่ง

ที่ประกอบด้วยกระบวนการส�าคัญทั้งหมด	6	กระบวนการที่น�าไปสู่การลดอุบัติการณ์การให้

บริการผ่าตัดผิดคนผิดข้างผิดต�าแหน่งจากเดิมที่มี	 2	 คน	 ในปี	 2554	 เป็น	 0	 รายภายในป	ี

2555

นวดก่อน…แล้วค่อยนอนคว�่า

มณทิตา พลอยงาม (รพ.พุทธชินราชฯ)

	 แผลกดทับท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยผ่าตัดมักจะเกิดกับผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดที่ดมยาสลบ

แบบทั่วร่างกายนานเกินกว่า	3	ชั่วโมง	และพบว่าในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดระบบสมองและ

ไขสนัหลงัเป็นล�าดับท่ีสอง	รองจากแผนกศัลยกรรมทัว่ไป	(Primiano,	2011)	ทีมได้น�า	SIMPLE	

ในส่วนของ	patient	care	process	and	prevent	pressure	ulcer	มาใช้และประยุกต์ร่วมกับ

นวัตกรรมสปา	 &	 โลชั่นกันแผลกดทับ	 ผลการด�าเนินการทดลองเดือนมกราคม-กรกฎาคม	

2555	พบว่า	ผู้ป่วยที่ผ่าตัดท่าคว�่าจ�านวน	23	 รายมีแผลกดทับระดับที่	 2	ขนาด	1X4	ซม.	

1	รายคิดเป็นร้อยละ	4		ช่วยลดวันนอน	และลดค่าใช้จ่ายได้
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การพัฒนาแนวทางการดูแลแผลผ่าตัดที่รั่วซึม ในงานผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

รัตนา ยวงค�ามา (รพ.กาฬสินธุ์)

	 จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม	กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่

เกิดการรั่วซึมของแผลมากกว่า	1,000	มิลลิลิตรต่อวัน	จ�านวน	7	ราย	สามารถรักษาให้หาย

และกลับบ้านได้	3	ราย	ส่วน	4	รายเสียชีวิต	ทีมจึงปรับเปลี่ยนกระบวนการดูแลแผลผ่าตัด	

ประยุกต์ใช้เครื่องดูดทั้งแบบต่อเนื่อง	 และ/หรือแบบเป็นครั้งคราว	 ตามลักษณะแผล	 จัดท�า

คู่มอื	ก�าหนดแนวทาง	ผลการเปลีย่นแปลงพบว่าการท�าแผล	แบบใหม่ท�าแผลเพยีงวนัละ	1	ครัง้	

ลดค่าใช้จ่าย	 ลดระยะเวลาที่ต้องสูญเสียในการท�าแผลวันละหลายๆ	 ครั้ง	 แผลสามารถหาย

ได้เองใช้เวลา	 16-23	 วัน	 ผู้ป่วยท่ีแผลไม่หายแต่การชอกช�้าของเนื้อเยื่อโดยรอบไม่ลุกลาม	

ผูป่้วยไม่ต้องทนกับการระคายเคืองของผวิรอบๆแผล	ไม่รูส้กึอบัอายและเครยีดจากกลิน่เหมน็

ของแผล	เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี	

โครงการพัฒนาคุณภาพการป้องกันและดูแลแผลกดทับ

บุญชื่น อิ่มมาก (รพ.ราชวิถี)

	 แผลกดทับท�าให้ผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลนาน	สูญเสียค่าใช้จ่ายสูง	ทีมมีการพัฒนา

ระบบการป้องกันและดูแลแผลกดทับ	จัดตั้ง	CoP	การป้องกันและดูแลแผลกดทับ	ท�า	gap	

analysis	ในการป้องกันและเฝ้าระวงั	รวบรวมองค์ความรู	้จดัความรูใ้ห้เป็นระบบ	ผลติสือ่องค์

ความรู้	เผยแพร่ความรู้	ถ่ายทอดความรู้	โดยจัดกิจกรรมเสนอนวัตกรรมและร่วมแลกเปลี่ยน

เรียนรู้	 ผลการด�าเนินการ	 พบว่าอัตราการเกิดแผลกดทับแนวโน้มลดลง	 โดยอัตราการเกิด

แผลกดทบัในชุมชน	ปี	2554,	2555	เท่ากบัร้อยละ	4.08	เป็น	3.78	และในโรงพยาบาลเท่ากับ

ร้อยละ	5.01,	4.78,	3.78	ในปี	2553-2555	

การพัฒนาแนวปฏิบัติด้านคลินิกในการใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยอ้วน

ศุภศิริ การิกาญจน์ (รพ.ปัตตานี)

	 พบปัญหาอตัราการใส่ท่อหายใจไม่ส�าเรจ็ในผูป่้วยอ้วนถงึร้อยละ	71.4	ทมีจงึได้พฒันา

แนวปฏิบัติการใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยอ้วน	 ประยุกต์ตามหลักการสร้างแนวปฏิบัติทาง

คลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ	ประเทศออสเตรเลีย	และการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการใช้ผลการวิจัยของ	 Iowa	model	 of	 research	 in	

practice	จากผลการวจิยั	ทมีได้พฒันาแนวปฏบิตัด้ิานคลนิกิในการใส่ท่อช่วยหายใจในผูป่้วย

อ้วน	โดยแบ่งเป็น	6	ด้าน	1)	การตรวจร่างกาย	2)	การจัดเตรียมเครื่องมือ/อุปกรณ์	3)	การ
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จัดท่า	RAMP	position	4)	การเตรียมการใส่ท่อช่วยหายใจด้วย	video	laryngoscope	5)	การ

เฝ้าระวังสัญญาณชีพ	 6)	 การจัดการป้องกันภาวะ	 hypoxia	พบว่าผลลัพธ์ทางคลินิกภาวะ

แทรกซ้อนเท่ากับ	0		ซึ่งทีมก�าลังด�าเนินการน�าแนวปฏิบัติไปใช้และติดตามประเมินผลเพื่อ

สร้างความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย

	 C1-102	 การดูแลด้วยหัวใจคุณภาพ
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	102

	 อนงค์นาฎ	วิสุทธินันท์	(รพ.พะเยา),	พวงทอง	บุณยธรรมา	(รพ.เลิดสิน),	

	 กชชุกร	แหว่งนุ่ม	(รพ.ราชวิถี),	ธีระพร	ชมพูแสง	(รพ.ราชวิถี),	

	 นพ.วันชัย	ตั้งอารมณ์มั่น	(รพ.พุทธชินราชฯ)*

การลดอุณหภูมิสารละลายฟอกเลือดเพื่อลดภาวะความดันโลหิตต�่า

อนงค์นาฎ วิสุทธินันท์ (รพ.พะเยา)

	 การศึกษาเพื่อค้นหาแนวทางการป้องกันการเกิดความดันโลหิตต�่าขณะฟอกเลือด	

ซึง่ใน	รพ.พะเยา	พบอตัราการเกดิความดันโลหติต�า่ร้อยละ	53.6,	50.9	และ	52.2	ในปี	2552,	

2553	และ	2554	ทีมงานได้ศึกษาแบบ	multiple	cross	over	design	ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่

เข้ารับการฟอกเลือดสม�่าเสมอ	 โดยตั้งสมมติฐานว่าในสารละลายฟอกเลือดอุณหภูมิต�่าจะ

ป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่าได้	โดยศึกษาเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตในผู้ป่วยระหว่าง

ฟอกเลอืดด้วยสารละลายอณุหภมู	ิ36	และ	37	องศา	ผลการศึกษาพบว่าทีเ่วลา	90-240	นาที	

ความดันโลหิตในผู้ป่วยขณะท่ีใช้อุณหภูมิสารละลาย	 36	 องศาจะเพิ่มขึ้น	 อย่างมีนัยส�าคัญ	

แต่อาจท�าให้ผู้ป่วยเกิดอาการหนาวสั่นได้

ผลของโปรแกรมการให้ความรู้เพ่ือดูแลตนเองแบบสหวิชาชีพต่อความเหนื่อยล้าใน

ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด

พวงทอง บุณยธรรมา (รพ.เลิดสิน)

	 เป็นการศึกษาเพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อดูแลตนเอง

แบบสหวชิาชพีในกลุม่ผูป่้วยมะเรง็	ได้ทดลองเปรยีบเทยีบในผูป่้วยมะเรง็ปอดจ�านวน	60	ราย	

ทีม่คุีณลกัษณะพืน้ฐานส่วนบคุคลไม่มคีวามแตกต่างกัน	ทมีสรปุได้ว่าโปรแกรมการให้ความ

รูเ้พือ่ดูแลตนเองแบบสหวชิาชีพ	สามารถลดความเหนือ่ยล้าได้	จงึควรให้วชิาชพีอืน่ทีม่คีวาม
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รูเ้ฉพาะทางเข้ามามส่ีวนร่วม	จะท�าให้ผูป่้วยได้รบัการประเมนิวางแผน	ได้ตรงกับปัญหาและ

ความต้องการ	ควรน�าไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอื่นต่อไป

การศึกษาอาการทางคลินิกและผลการรักษาในผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อในสมอง

กชชุกร แหว่งนุ่ม (รพ.ราชวิถี)

	 เนื่องจากโรคติดเชื้อของผู้ป่วยเด็ก	 พบติดเชื้อในสมอง	 3-4	 คน/10,000	 คน/ปี	 มี

ความพิการรุนแรงร้อยละ	5-10	และมีอัตราการตายสูง	ผู้ปกครองมีความวิตกกังวลสูง	จึงได้

ปรบัปรงุเครือ่งมอืประเมนิผูป่้วยโรคตดิเชือ้ในสมอง,	CPG	ผูป่้วยเด็กทีม่าด้วยไข้ชกั,	การให้	

antibiotic	อย่างรวดเร็วและเหมาะสม,	ใช้	pain	score	monitor	และ	empowerment	ผู้ดูแล

ในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสมอง	รวมทั้งเยี่ยมติดตามอย่างต่อเนื่อง	และนัด	follow	up	

อย่างสม�่าเสมอ	 ผลการศึกษาพบว่าสามารถวินิจฉัยโรคเยื่อหุ้มสมองได้เร็วขึ้น	 ไม่พบผู้ป่วย

เสียชวีติ	แต่ยงัพบภาวะแทรกซ้อนท่ีส�าคัญคือ	หนองในเยือ่หุม้สมอง	ต้องผ่าตดัจ�านวน	4	ราย	

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มา	follow		up	ต่อเนื่องท�าให้สามารถหยุดยากันชักได้ทั้งหมดในกลุ่มที่สอง

บูรณาการงานโภชนบ�าบัด ในผู้ป่วยศัลยกรรม

ธีระพร ชมพูแสง (รพ.ราชวิถี)

	 เพื่อส่งเสริมด้านโภชนาการผู้ป่วย	 ลดภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมการฟื้นหายของ

ผูป่้วยผ่าตดั	โดยทีมสหวชิาชพี	ด้วยการจดัตัง้ทีมโภชนบ�าบดัสหสาขาวชิาชพี	จดักระบวนการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม	ผลการศึกษา	ผู้ป่วยได้รับการประเมินภาวะโภชนาการแรกรับ	ร้อยละ	

80.8	พบภาวะโภชนาการปกต	ิร้อยละ	33.9	ทุพโภชนาการระดับ	1	ร้อยละ	61.7	ทุพโภชนาการ

ระดับ	2	ร้อยละ	4.3	และทุพโภชนาการระดับ	3	ร้อยละ	0.1	ส่งปรึกษาทีมโภชนบ�าบัดจ�านวน	

93	ราย	รพ.สามารถเรียกเก็บเงินตามความเป็นจริงในระบบ	DRG	เพิ่มขึ้น
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	 C2-102	 ปอดดี	สมองแล่น
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	102

	 พญ.ศุภมาศ	หรินทจินดา	(รพ.เวียงป่าเป้า),	กัลยา	ปวงจันทร์	(รพ.แพร่),	

	 ปิยพงศ์	สอนลบ	(รพ.คีรีมาศ),	อรพินทร์	ตราโต	(รพ.โพธาราม),	

	 นพ.สุรวุฒิ	ลีฬหะกร	(วชิรพยาบาล)*

COPD Holistic Clinic

พญ.ศุภมาศ หรินทจินดา (รพ.เวียงป่าเป้า)

	 ผู้ป่วย	 COPD	มีจ�านวนมาก	 ไม่สามารถดูแลตนเองได้	 ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลและ

ค้นหาสาเหตุที่แท้จริง	จึงพัฒนาการดูแล	COPD	อย่างเป็นระบบ	น�า	evidence	based	มาใช้

มากขึน้	ปรบัปรงุวธิกีารดูแลตัง้แต่การวนิจิฉยัจนถงึการดูแลทีบ้่านและคืนข้อมลูให้ชมุชน	เริม่

การวินิจฉัยด้วย	spirometry	ใช้	CAT	score	ร่วมกับ	GOLD	guideline	2011	ปรับการสั่งใช้

ยาอย่างเหมาะสม	พัฒนารูปแบบบันทึกที่สมบูรณ์และต่อเนื่อง	ปรับปรุงการให้ความรู้ผู้ป่วย

รายกลุ่ม	 ให้ความส�าคัญในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด	 เภสัชกรตรวจสอบการใช้ยาพ่น	

คัดกรองผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการใช้	oxygen	ที่บ้าน	ปรับระบบฐานข้อมูลในระดับต�าบล	เพื่อ

คืนข้อมูลแก่ชุมชน	ผลลัพธ์	ผู้ป่วยทั้งหมด	566	ราย	ได้รับการ	staging	และปรับการใช้ยาให้

เหมาะสม	247	ราย	และผู้ป่วยที่พ่นยาถูกวิธีเพิ่มขึ้น

การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันเฉียบพลัน

กัลยา ปวงจันทร์ (รพ.แพร่)

	 มีผู้ป่วย	acute	ischemic	stroke	ที่รพ.แพร่	จ�านวนมาก	มีการให้ยา	rt-PA	แต่ยังขาด

ความรู้ทักษะ	 การประเมินล่าช้า	 ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงเพิ่มขึ้น	 ทีมได้ปรับปรุงกระบวนการ

ดูแลผูป่้วย	โดยจดัท�า	clinical	pathway	คู่มอืดูแลผูป่้วย	ทีไ่ด้รบัยา	rt-PA	และสือ่สาร	จดัตัง้ทีม	

PCT	stroke	มีระบบ	stroke	fast	track	จัดประชุมวิชาการ	การดูแลผู้ป่วยแก่แพทย์	พยาบาล

และวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง	 ผลการท�างานพบว่าระยะเวลาคัดกรองวินิจฉัยและรักษา	 (door	 to	

needle	 time)	 เฉลี่ยลดลง	 อัตราตายและภาวะแทรกซ้อน	VAP,	CAUTI,	 แผลกดทับลดลง	

อตัราจ�าหน่ายผูป่้วยทเุลาปกตเิพิม่ขึน้	ผูป่้วยได้รบัการฟ้ืนฟสูภาพตามแผนการจ�าหน่ายผูป่้วย
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ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามกรอบแนวคิดของ 4P model 

ปิยพงศ์ สอนลบ (รพ.คีรีมาศ)

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่เพิ่มขึ้น	ร่วมกับมีโรคประจ�าตัวเป็นเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง	 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความหลากหลาย	 ท�าให้เกิดความ

ล่าช้าในการเข้าถงึบรกิารและการรกัษา	ในกลุม่เฉยีบพลนัมโีอกาสท่ีได้รบัยา	rT-PA	น้อย	ทมี

งานได้ปรับกระบวนทัศน์ในการดูแลตามกรอบ	4P	model	ได้แก่	P1	 :	Prevention	ได้การ

ประเมินความเสี่ยง	P2	:	Protection	Complication,	P3	:	Planning	discharge	มีกิจกรรม

การดูแลตามขั้นตอน,	 P4:	 Palliative	 care	 การดูแลแบบองค์รวม	 ความเจ็บปวดและดูแล

ต่อเนือ่งทีบ้่าน	ผลลพัธ์ท�าให้จ�านวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองรายใหม่ลดลง	ผูป่้วยทีม่อีาการ

และอาการแสดงตามข้อบ่งชี้การให้ยา	rt-PA	ได้รับการดูแลตามแนวทาง	stroke	fast	track	

ประสิทธิผลของการออกก�าลังกายแบบมณีเวชต่อการจัดการอาการปวดหลัง

อรพินทร์ ตราโต (รพ.โพธาราม)

	 เพื่อเป็นทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มปวดหลัง	ผู้ป่วยได้เข้ามามีส่วนร่วม	มีความ

รู	้ความเข้าใจและทักษะเก่ียวกับการดูแลตนเองเพือ่ป้องกันการเกิดอาการปวดหลงั	มคีณุภาพ

ชวีติท่ีดี	และลดระยะเวลาทีใ่ช้ในการรกัษาฟ้ืนฟใูห้สัน้ลงสามารถกลบัไปด�าเนนิกจิวตัรประจ�า

วันได้โดยเร็วที่สุด	 จึงศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง	 สอนสาธิตการออกก�าลังกายแบบมณีเวช	 และ

กระท�าต่อเนือ่งทีบ้่าน	4	สปัดาห์	ทมีงาน	ตดิตามและประเมนิผลอาการปวดด้วยแบบวดัความ

เจ็บปวด	และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้	paired	t-test

	 ผลการศึกษา	พบว่าผู้ที่ได้เข้ารับการดูแลโดยการออกก�าลังกายแบบมณีเวช	มีระดับ

อาการปวดหลังลดลง
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Quality Tools for HRO

13 มีนาคม 09.00-10.00 น. A1-103 Epidemic Surveillance & Investigation

2556 10.30-12.00 น. A2-103 Why-What-How Emo-meter Effects the 

Organization Change?

13.00-14.30 น. A3-103 Concurrent Trigger Tool in Surgical Care

15.00-16.30 น. A4-103 Safety Culture Building

14 มีนาคม 08.30-10.00 น. B1-103 ยกระดับการพัฒนาคุณภาพด้วย R2R

2556 10.30-12.00 น. B2-103 R2R พัฒนาวัฒนธรรม การเรียนรู้ น�าสู่ HRO

13.00-14.30 น. B3-103 Lean & Operations Research in Laboratory 

Process

15.00-16.30 น. B4-103 Lean อย่างไรในหอผู้ป่วย

15 มีนาคม 08.30-10.00 น. C1-103 Patient Safety Tools

2556 10.30-12.00 น. C2-103 Keep It Simple: Revisit the Use of KPI
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	 A1-103	 Epidemic	Surveillance	&	Investigation
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	09.00-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	103/104

	 นพ.โรม	บัวทอง,	พญ.พจมาน	ศิริอารยาภรณ์,	ดร.พญ.ฉันทนา	ผดุงทศ	(กรมควบคุมโรค),	

	 นพ.ค�านวณ	อึ้งชูศักดิ์	(กรมควบคุมโรค)*

	 มาตรฐานว่าด้วยเรือ่ง	“การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ”	ดูจะเป็นยาขมส�าหรบัโรงพยาบาล

ที่ไม่มีนักระบาดวิทยาคอยให้ค�าแนะน�า	 มารับฟังค�าช้ีแนะและตัวอย่างการเฝ้าระวังและการ

สอบสวนโรคที่น่าตื่นเต้น	น�าไปสู่ความสามารถในการควบคุมการระบาดของโรคได้อย่างน่า

ภาคภูมิใจ	 และยังครอบคลุมถึงการน�าเรื่องระบาดวิทยามาใช้กับเรื่องโรคและภัยสุขภาพที่

เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมเพราะอุตสาหกรรมและเทคโนโลยี	 ที่ต้องลงไปถึง

พื้นที่จริงและน�าข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อวางแนวทางป้องกันและแก้ไข	 นับเป็นคุณค่าของทีม

งานที่ท�างานทั้งในที่ตั้งและลงพื้นที่จริง	จนสามารถเชื่อมโยงงานเชิงรับไปสู่งานเชิงรุกได้

	 A2-103	 Why-What-How	Emo-meter	Effects	the	Organization		
	 	 Change?
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	103/104

	 รศ.ดร.จิรประภา	อัครบวร	(NIDA)

	 ผูบ้รหิารองค์กรทุกระดับ	 และทกุประเภทธรุกิจในโลกนี.้..	 ต่างพดูเป็นเสยีงเดียวกนัว่า	

“คนส�ำคัญต่อองค์กร”	 หากแต่การบริหารและพัฒนาคนก็ยังคงเป็นปัญหาที่ท้าทายความ

สามารถของผู้บริหารทุกคน	 ท่านเป็นผู้หนึ่งที่เคยมีประสบการณ์รับคนผิด...	 โปรโมทคนที่

ไม่ใช่...	พฒันาคนแล้วนิง่เหมอืนค�าว่า	“Train-ing”...	ยิง่ลงทนุในคนเก่งกย็ิง่ไปจากองค์กรเรว็

ขึ้นเท่านั้น...	จ่ายเงินก็แล้วแต่เอาไว้ไม่อยู่

	

	 “อะไรเป็นแรงจูงใจให้คนเหล่านี้ในการท�างานอย่างทุ่มเทกายใจ?”

	 “อะไรคือปัญหาที่แท้จริงของการบริหารคนในองค์การของท่าน?”

	 “ท�าไมคนจึงเรียกร้องอย่างไม่มีสิ้นสุด	แล้วองค์กรให้เท่าไรจึงจะพอ?”

	 “ท�าอย่างไรให้การบริหารและพัฒนาคนเกิดประสิทธิผลต่อองค์การ?”	
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	 หากท่านเป็นผู้หนึ่งที่ต้องการค�าตอบ	Emo-meter	ขอเสนอตัวเป็นตัวช่วยหนึ่งในการ

บริหารคน

	 Emo-meter	คือ	 เครื่องมือในกำรวินิจฉัยองค์กำรระดับตัวบุคคล	 เพื่อสะท้อน

ควำมอยู่ดีมีสุข	 (Well-Being)	ของบุคลำกรในองค์กำร	อันส่งผลให้บุคลำกรมีควำม

รูสึ้กเป็นส่วนหนึง่ทีส่�ำคญัขององค์กำร	(Belonging)	จนอยำกทุม่เท	กำย	ใจ	ทีจ่ะท�ำงำน

ให้กับองค์กำรอย่ำงเต็มที่	(Do	the	Best)	

	 ขอเชิญมาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เครื่องมือการวินิจฉัยองค์การที่เกิดจากการร่วมแรง

ร่วมใจกันพฒันาของสมาคมการจดัการงานบคุคลแห่งประเทศไทย	ศนูย์บรกิารวชิาการ	นด้ิา	

และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	โดยการสนับสนุนจาก	สสส.

	 A3-103	 Concurrent	Trigger	Tool	in	Surgical	Care
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	103/104

	 ศ.พญ.ดวงมณี	เลาหประสิทธิพร,	อ.นพ.ปฤณัต	อิทธิเมธินทร์,	ปภัสสรา	มุกดาประวัติ,	

	 พิมพ์ภัค	กฤตสัมพันธ์	(ศิริราช)*

	 เรารู้จัก	trigger	tool	กันมานานแล้ว	โดยใช้เป็นตัวส่งสัญญาณในการดักจับปัญหาที่มี

โอกาสเกิด	หรือเกิดความเสี่ยง	ความผิดพลาด	หรือความคลาดเคลื่อนตั้งแต่ระดับ	E	ขึ้นไป

จากการทบทวนเวชระเบียน	แล้วน�ามาวิเคราะห์เพื่อแก้ไขเชิงระบบไม่ให้เกิดซ�้าอีก	แต่คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	ไม่หยุดอยู่แค่นั้น	 ได้ริเริ่มน�าแนวคิดของ	concurrent	 trigger	

tool	มาเผยแพร่	 เพื่อเป็นการป้องกันความเสี่ยงเชิงรุกที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยในขณะยังอยู่ใน

โรงพยาบาลโดยก�าหนดเป็น	modified	 early	 warning	 signs	 (MEWs)	 ตัวส่งสัญญาณแต่

เนิน่ๆ	เพือ่ดักจบัปัญหาก่อนท่ีจะเกิดอบุตักิารณ์หรอืเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์	รวมทัง้ก�าหนด

แนวทางในการบริหารจัดการ	

	 เริ่มต้นน�าร่องที่งานการพยาบาลศัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์	 ในผู้ป่วย	

3	กลุม่อาการ	มกีารด�าเนนิการอย่างเป็นรปูธรรม	โดยใช้กระบวนการจดัการความรูใ้นการขบั

เคลื่อน	ซึ่งในที่ประชุมครั้งนี้	หยิบยกเรื่อง	 “Modified	Early	Warning	signs	of	 Increased	

Intracranial	Pressure	(MEWs	of	IICP)”	มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการรวบรวม	

เรียบเรียง	สร้างและใช้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย	IICP	รวมทั้งผลลัพธ์	และประโยชน์จากการ

ด�าเนินการ	แน่นอนว่าผู้ที่ได้รับผลประโยชน์สูงสุดคือ	ผู้ป่วย	ผู้ปฏิบัติงาน	และคณะฯ	ซึ่งนับ
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เป็นการด�าเนนิการทีย่ดึผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง	และสร้างคณุค่าแก่ผูป้ฏบิตังิาน	และคณะฯ	อย่าง

แท้จริง

“เรำมำร่วมกันป้องกัน	ก่อนปัญหำจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยของเรำ”

ปภัสสรำ	มุกดำประวัติ

	 พยาบาลมีบทบาทส�าคัญในการประเมินและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบ

ประสาทของผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะแรก	 หากหน่วยงานมีเครื่องมือในการดักจับหรือค้นหา/

คัดกรองผู้ป่วยที่มีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง	เพื่อสามารถเฝ้าระวัง

และดูแลไม่ให้ผูป่้วยได้รบัอนัตรายจากภาวะดังกล่าว	โดยการจดัให้มแีนวทางในการพยาบาล

ดูแลผูป่้วยทีเ่หมาะสม	เพือ่ช่วยลดปัจจยัเสีย่งทีจ่ะส่งผลให้ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

รุนแรงมากขึ้น	จนน�าไปสู่ความพิการหรือเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตของผู้ป่วยได้

	 A4-103	 Safety	Culture	Building
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	103/104

	 นพ.สุรวุฒิ	ลีฬหะกร	(วชิรพยาบาล),	ดร.สมพร	เจษฎาญาณเมธา	(รพ.พุทธชินราชฯ),	

	 ดร.นพ.สรรธวัช	อัศวเรืองชัย	(จุฬาฯ)*

	 วฒันธรรมความปลอดภยั	(safety	culture)	เป็นคุณสมบตัทิีส่�าคัญอย่างหนึง่ขององค์กร

ที่น่าไว้วางใจ	ซึ่งต้องสร้างขึ้นมาเพื่อเป็นการสร้างหลักประกันด้านความปลอดภัยในองค์กร	

นอกเหนือจากการออกแบบระบบงานที่รัดกุม	 มีเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีมีประสิทธิภาพและได้

มาตรฐาน	 มีบุคลากรท่ีมีความรู้และทักษะอย่างเพียงพอ	 เนื่องจากสิ่งต่างๆ	ที่กล่าวมาแล้ว

อาจมีช่องโหว่หรือข้อจ�ากัด	 หากคนที่ปฏิบัติงานขาดจิตส�านึกและความตื่นตัว	 ไม่ให้ความ

ส�าคัญกับการระวังและป้องกันความเสี่ยง	 ย่อมมีโอกาสเกิดความผิดพลาดคลาดเคลื่อนและ

น�าไปสู่เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	(adverse	event)	ได้	

	 วฒันธรรมความปลอดภยัแตกต่างจากข้อบงัคับหรอืกฎด้านความปลอดภยั	เนือ่งจาก

ไม่มีระบบบังคับหรือลงโทษ	แต่เป็นการสร้างจิตส�านึกที่เกิดจากความเข้าใจ	ยอมรับ	ปฏิบัติ

ด้วยความเต็มใจและมีความยืดหยุ่น	พร้อมรับกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปจากปกติได้

	 การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยไม่สามารถสร้างขึ้นมาได้โดยง่าย	 เนื่องจากต้อง

เปลีย่นความคิด	(mindset)	ของคน	องค์กรจงึต้องมกีารวเิคราะห์และเรยีนรูว่้าอะไรคอืประเด็น
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ส�าคัญท่ีจะต้องท�าให้คนในองค์กรตืน่ตวัและเหน็ความส�าคัญ	และท�าอย่างไรจงึจะมกีารปฏบิตัิ

อย่างถูกต้อง	และท�าเป็นประจ�าอย่างเป็นจิตส�านึกโดยไม่ต้องบังคับ		

	 B1-103	 ยกระดับการพัฒนาคุณภาพด้วย	R2R
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	103/104

	 นพ.สรุชยั	โชคครรชติชยั	(รพ.พระนครศรอียุธยา),	รศ.นพ.เชดิชยั	นพมณีจ�ารสัเลศิ	(ศริริาช),	

	 นพ.วัชรพล	ภูนวล	(รพ.อุตรดิตถ์),	นพ.อัครินทร์	นิมมานนิตย์	(ศิริราช)*

	 การพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย	(Routine	to	Research:	R2R)	นั้น	ได้รับการยอมรับ

ว่าเป็นเครือ่งมอืทีส่อดประสานระหว่างแนวคดิการพฒันาคุณภาพและการวจิยักล่าวคอื	R2R	

ช่วยเสริมต่อยอดการพัฒนาคุณภาพ	 โดยส่งผลต่อการพัฒนาคน	พัฒนางาน	พัฒนาหน่วย

งานและองค์กร	 อีกทั้งยังเป็นเครื่องมือที่สามารถน�าไปปรับใช้ได้กับองค์กรทุกระดับ	 ทั้งโรง

พยาบาลขนาดใหญ่	และโรงพยาบาลขนาดเล็ก	ดังปรากฏการณ์ของการเกิดเครือข่าย	R2R	

ท่ัวประเทศ	เพราะ	R2R	เริม่ต้นจาก	“การท�างานประจ�า”	และความต้องการท่ีจะพฒันาคุณภาพ

การท�างานให้ดียิ่งขึ้น

	 หากถามว่างานแบบใดจงึเรยีกว่าเป็น	R2R	อาจสงัเกตได้จากลกัษณะส�าคญั	4	ประการ	

คือ	 โจทย์วิจัยมาจากปัญหาท่ีเกิดขึ้นในการท�างาน	 ผู้ท�าวิจัยเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานนั้น	 การวัด	

ผลลัพธ์ควรวัดผลลัพธ์ที่ส�าคัญต่อการตัดสินใจปรับเปลี่ยนการบริการ	เช่น	ผลลัพธ์ที่เกิดกับ

ตวัผูป่้วยหรอืการให้บรกิาร	ผลการวจิยันัน้จ�าเป็นอย่างยิง่ท่ีจะต้องน�ากลบัมาใช้ในการพฒันา

งานต่อไป

	 “ยกระดับการพฒันาคณุภาพด้วย	R2R”	เป็น	session	แลกเปลีย่นเรยีนรูข้องวทิยากร

ผู้มากด้วยประสบการณ์ตรงในการพัฒนาคุณภาพท่ีได้น�าแนวคิด	R2R	 ขยายวงในองค์กร

ของตน	และร่วมน�า	R2R	ไปขบัเคลือ่นสู่องค์กรสาธารณสขุทัว่ประเทศทีจ่ะสะท้อนและแบ่งปัน

แนวคิดการสร้างความรูจ้ากงานประจ�า	และสร้างแรงบนัดาลใจให้กับบคุลากรทุกระดับในการ

เฟ้นหาโจทย์หรอืประเด็นปัญหาทีจ่ะหยบิจบัมาพฒันาเป็นงานวจิยั	พร้อมท้ังการแสดงตวัอย่าง

งานวิจัยมากมายที่สามารถน�ามาใช้เพื่อยกระดับการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลได้เป็น

อย่างดี	รวมถงึยงัมมีมุมองของผูบ้รหิารทีม่ต่ีอการสนบัสนนุงานวจิยั	R2R	ซึง่จะเป็นประโยชน์

อย่างยิง่ต่อผูท้ีส่นใจและอยากจะเริม่ต้นสร้างความรูจ้ากงานประจ�าในองค์กรของตน
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	 B2-103	 R2R	พัฒนาวัฒนธรรม	การเรียนรู้	น�าสู่	HRO
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	103/104

	 ศ.นพ.สมบูรณ์	เทียนทอง	(มข.),	ศ.นพ.ประสิทธิ์	วัฒนาภา	(ศิริราช),	

	 ดร.วัลยาภรณ์	ทังสุภูติ	(สสจ.แพร่),	นพ.อัครินทร์	นิมมานนิตย์	(ศิริราช)*

	 วัฒนธรรมองค์กร	 เป็นรากฐานส�าคัญที่น�าองค์กรให้บรรลุวิสัยทัศน์	และท�าให้องค์กร

มคีวามมัน่คงต่อการเปลีย่นแปลงใดๆ	กล่าวคือ	เป็น	“High	Reliability	Organization	(HRO)”	

ทีม่กีารป้องกันความล้มเหลวเชงิระบบ	สามารถตอบสนองต่อปัญหาด้วยวธิกีารแก้ไขทีฉ่บัไว	

ตืน่รู	้และมปีระสิทธผิลของบคุลากรในองค์กร	R2R	ซึง่เป็นทีย่อมรบัว่าเป็นเครือ่งมอืของการ

พฒันาคณุภาพจะมส่ีวนช่วยอย่างไรต่อการน�าพาองค์กรไปสู	่HRO	โดยใน	session	นี	้เป็นการ

ระดมสรรพก�าลังทางความคิด	 ประสบการณ์จากวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิจากองค์กรท่ีเป็นต้น

ก�าเนดิของ	R2R	คอื	ศ.นพ.ประสทิธิ	์วฒันาภา	รองคณบดี	คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล	

ศ.นพ.สมบูรณ์	เทียนทอง	รองคณบดีฝ่ายทรัพยากรบุคคล	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น	และ	ดร.วัลยาภรณ์	ทังสุภูติ	สสจ.แพร่	เพื่อให้เห็นความเชื่อมโยงของ	R2R	ต่อการ

สร้างวัฒนธรรมองค์กร	โดยเฉพาะวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ต่อการพัฒนาคน	เพื่อ

พัฒนาหน่วยงานต่อการคงอยู่และการเติบโตขององค์กร	

	 รวมท้ัง	 “วัฒนธรรม	 R2R”	 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมองค์กรที่เริ่มต้นจากคน

หน้างาน	จากปัญหาที่พบในงานประจ�า	น�าไปสู่การแก้ไขโดยใช้งานวิจัย	ซึ่งได้รวบรวมจาก

ความคิดเห็นของกลุ่มคนส่วนหนึ่งท่ีปฏิบัติหน้าท่ีเป็น	 facilitator	 หรือเรียกว่า	 “คุณอ�านวย”	

“พี่เลี้ยงนักวิจัย”	ซึ่งเป็นกลุ่มคนที่มีความส�าคัญยิ่งต่อการกระตุ้น	ผลักดันและส่งเสริมให้เกิด

การเรียนรู้	และพัฒนา	อย่างไรก็ตามวัฒนธรรม	R2R	นั้น	ไม่ได้เป็นคุณลักษณะของกลุ่มคุณ

อ�านวยเท่านั้น	แตเ่ปน็คณุลักษณะส�าคญัทีเ่กดิขึ้นในทกุกลุม่ทีท่�างาน	R2R	ไมว่า่จะเปน็กลุม่

นักวิจัย	ผู้บริหาร	และผู้ปฏิบัติงานประจ�าอื่นๆ	อีกด้วย
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	 B3-103	 Lean	&	Operations	Research	in	Laboratory	Process
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	103/104

	 ผศ.ดร.สีรง	ปรีชานนท์	(คณะวิศว	จุฬาฯ),	วีระพล	แดงแนวน้อย	(ศิริราช),	

	 จิราภรณ์	ภู่เจริญ	(ศิริราช),	รศ.นพ.เชิดชัย	นพมณีจ�ารัสเลิศ	(ศิริราช)*

	 กระบวนการเจาะเลือดครอบคลุมหลายกระบวนการย่อย	ผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการเจาะ

เลอืดท่ีโรงพยาบาลศิรริาชจ�านวนมากจะรบีเดินทางเข้ามาเพือ่รบับรกิารตัง้แต่เช้ามดื	ในขณะ

ทีห้่องเจาะเลอืดยังไม่เปดิให้บริการ	ด้วยเหตุผลหลายประการ	การทีผู่ป้ว่ยเดินทางเข้ามารับ

บริการเจาะเลือดเป็นกลุ่มก้อนขนาดใหญ่ในเวลาเดียวกันเช่นนี้	ท�าให้เกิดการสะสมของแถว

คอยอย่างรวดเรว็	และส่งผลให้ระยะเวลารอคอยในระบบของผูป่้วยท่ีเดินทางมาตัง้แต่เช้ามดื

สูงกว่าผู้ป่วยที่มาเข้ารับบริการในช่วงสาย	

	 แนวทางการปรบัปรงุม	ี2	แนวทางควบคู่กนัไป	คอื	1)	ปรบัปรงุกระบวนการท่ีเก่ียวข้อง

ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น	2)	ออกแบบระบบการบริการให้เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การเข้ามารับบริการของผู้ป่วยให้มีการกระจายตัวมากขึ้น	ส�าหรับการปรับปรุงกระบวนการ

นั้น	 เราได้วิเคราะห์และบ่งชี้ขั้นตอนคอขวดของกระบวนการให้บริการ	 จากนั้นจึงออกแบบ

กระบวนการให้บริการใหม่ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น	 ในส่วนความพยายามที่จะกระจายการ

เข้ามารับบริการของผู้ปว่ยใหม้ากขึ้นตลอดช่วงเวลาให้บริการนั้น	ได้ก�าหนดให้มีการประกนั

ระยะเวลารอคอยของผูป่้วยในทกุช่วงเวลาท่ีเท่ากัน	เพือ่ให้ผูป่้วยมัน่ใจว่าจะได้รบัการบรกิาร

ที่รวดเร็วไม่ว่าจะเข้ามารับบริการในช่วงเวลาใด	

	 เราสร้างแบบจ�าลองสถานการณ์เพือ่ทดสอบการแนวทางการปรบัปรงุทัง้สองแนวทาง

ที่กล่าวมา	พบว่าการปรับปรุงกระบวนการตามแนวทางทั้งสองสามารถลดระยะเวลารอคอย

โดยรวมของผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการเจาะเลือดที่โรงพยาบาลได้อย่างเป็นที่น่าพอใจ
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	 B4-103	 Lean	อย่างไรในหอผู้ป่วย
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	103/104

	 เพ็ญใจ	จิตรน�าทรัพย์,	อมรรัตน์	พูลเกตุ,	ปนิฏฐา	นาคช่วย,	ภก.พุทธิพงษ์	ศรีบุญเรือง,	

	 รศ.นพ.เชิดชัย	นพมณีจ�ารัสเลิศ	(ศิริราช)*

กำรลดเวลำกำรรับผู้ป่วยเข้ำรับยำเคมีบ�ำบัดในหอผู้ป่วย

เพ็ญใจ	จิตรน�าทรัพย์

	 ผูป่้วยนดัมารบัยาเคมบี�าบดั	ทีค่ลนิกิเคมบี�าบดั	(Oncology	clinic)	โรงพยาบาลศริริาช	

ต้องรอคิวรอเตียงว่าง	 บางรายต้องมามากกว่า	 5	 ครั้ง	 ท�าให้สูญเสียเวลาและทรัพยากร	

รวมถึงได้รับยาล่าช้า	 และกรณีท่ีได้รับการรับไว้ให้ยาในโรงพยาบาลก็มีขั้นตอนหลากหลาย

รวมถึงการสื่อสารไม่ครบถ้วนท�าให้บางครั้งผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลนานเกินจ�าเป็น	 จึงได้

น�าแนวคิด	Lean	มาใช้ปรับปรุงกระบวนการท�างานเพื่อลดความสูญเปล่า	และลดขั้นตอนที่

ไม่จ�าเป็น	และการน�าระบบ	Visual	Management	มาใช้	เพือ่ท�าให้การสือ่สารระหว่างทมีงาน

มปีระสิทธิภาพ	รวมถงึมกีารท�างานเป็นทมีระหว่างสหสาขาวชิาชพีร่วมกนั	ประสานเชือ่มโยง

การท�างาน

	 ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรปรับปรุงคุณภำพกำรให้บริกำร

	 1)	 ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและเริ่มยาเคมีบ�าบัดหลังจากรับเข้าไว้ใน

โรงพยาบาลเร็วขึ้น	จาก	10-24	ชั่วโมง	เป็น	2-4	ชั่วโมง	

	 2)	 สามารถบริหารจัดการเตียงเพื่อรับผู้ป่วยเข้าให้ยาเคมีบ�าบัดได้ตรงตามแผนการ

รักษา	100%	และจ�านวนผู้รับบริการเพิ่มขึ้น

	 3)	 ลดค่าเตียงและค่าอาหารผู้ป่วยสามัญได้วันละ	300	บาท	

	 4)	 ลดเวลาการเดินทางของใบค�าสั่งการรักษา	ท�าให้เภสัชกรได้รับใบค�าสั่งการรักษา

และใช้เวลาเตรียมยาเคมีบ�าบัดให้ผู้ป่วยไม่เกิน	1-4	ชั่วโมง	

	 5)	 ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วยในการมาฟังเตียง	เฉลี่ย	339	บาทต่อ

ครั้ง	(80-2,000	บาท/ครั้ง)

	 6)	 ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการบริการมากกว่า	95%
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กำรพัฒนำระบบกำรดแูลผูป่้วยโดยใช้หลกักำร		Cell	Concept	ในหอผูป่้วยอบัุติเหตุ	3	สำมัญ

อมรรัตน์	พูลเกตุ

	 สภำพกำรณ์ปัจจุบัน	(Initial	State)

	 การรบัส่งเวรเช้า	เริม่จากหวัหน้ารบัเวรจากการส่งทาง	Kardex	อ่านสมดุบนัทึกประจ�า

วนั	ก่อนทีจ่ะเดินตรวจเยีย่มผูป่้วยตามเตยีง	สิง่แวดล้อมและการบนัทกึทางการพยาบาล	โดย

ทีมพยาบาลเวรเช้าทั้งหมด	(10-13	คน)	เยี่ยมทั้งหมด	28	เตียง	ใช้เวลาประมาณ	1:30-2:00	

ชั่วโมง	จากนั้นจะท�าหน้าที่	Med	nurse	ก่อนจะกลับเข้าทีม	เวลาประมาณ	9.30	น.

	 แนวทำงแก้ไข

	 1.	 Quick	set	up	ก�าหนดบทบาทของทมี	ในการตรวจเยีย่มมอบหมายความรบัผดิชอบ

ชัดเจน

	 2.	 Get	 rid	 excessive	 process	 โดยลด	Kardex,	 ใบจดการวัดปรอท,	 สมุดตวงน�้า	

ลดการ	OK	อุปกรณ์และของใช้ต่างๆ

	 3.	 จัดเป็น	Cell	concept	โดยแบ่งทมีรับผิดชอบดแูลผู้ป่วยออกเป็น	3	ทีม	ลด	Motion	

จัดอุปกรณ์ที่จ�าเป็นในทีม

	 4.	 Visual	management	จดัป้ายแสดงผูร้บัผดิชอบในโซน	จดัให้มกีระดานรบัใหม่และ

จ�าหน่าย	จดัระบบ	stock	ทีเ่พยีงพอและเหมาะสมและใช้การ	KANBAN	ในการเบกิ

ทดแทน

	 ผลลัพธ์	(Results)

	 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ขณะที่ผู้ป่วยนอนพักรักษา	(LOS)	ลดลง	4-5	วัน	

เกิดแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน	 มีขอบเขตในการท�าหน้าท่ีรับผิดชอบขณะท�างาน	 เช่น	

การส่งเวร	การมอบหมายงาน

	 l	 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ	95%

	 l	 ความพึงพอใจของบุคลากร	80%

	 l	 ลดระยะเวลาการส่งเวรได้	1	ชั่วโมง/เวร

	 l	 ลดต้นทุนเสียโอกาส	818,337.50	บาท/ปี
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Discharge	planning	(มุมมองกำรปรับขบวนกำรท�ำงำนของห้องยำ)

ภก.พุทธิพงษ์	ศรีบุญเรือง

	 สถำนกำรณ์ปัจจุบัน

	 ในกระบวนการการจ�าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลพบว่ามีการใช้เวลาค่อนข้าง

นานเริ่มตั้งแต่แพทย์ส่ังให้ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได	้ แพทย์สั่งยา	 กระบวนการที่พยาบาล

เตรียมจ�าหน่ายผู้ป่วย	การออกบัตรนัดผู้ป่วยนอก	การคืนยา	การซื้อยาผู้ป่วยกลับบ้าน	การ

คืนยา	เป็นต้น	ซึ่งแต่ละขั้นตอนใช้เวลาค่อนข้างนาน	สร้างความอึดอัดใจต่อผู้ป่วยซึ่งมีความ

ต้องการจะกลับบ้านทันทีหลังจากแพทย์มาตรวจผู้ป่วยและบอกให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้

	 เป้ำหมำย

	 1.	เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาน้อยกว่า	120	นาที

	 2.	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยากลับบ้านถูกต้องตามใบสั่งแพทย์	 เพื่อความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย

	 3.	ใบสั่งยากลับบ้าน	รวมไปถึงใบสั่งยาของผู้ป่วยที่ยังท�าการรักษาในโรงพยาบาลทุก

ใบได้รับการคัดกรองโดยเภสัชกร	

	 กำรด�ำเนินกำรแก้ไขปัญหำปรับปรุง

	 1.	พยาบาลแยกความเร่งด่วนของใบสั่งยาโดยติดใบปะหน้าสีส้มมาจากหอผู้ป่วย

	 2.	เภสัชกรคัดกรองใบสั่งยา	

	 3.	คืนยาที่ห้องยา	100	ปีสมเด็จพระศรีนครินทร์ใบคืนยาสีชมพู	

	 4.	จัดท�า	Bin	location

	 5.	พนักงานยืนประจ�าจุดจัดยา	(Fix	zone)

	 ผลลัพธ์

ความปลอดภัยในการใช้ยา

ของผู้ป่วย

คัดกรองใบสั่งยา

Dispensing error

90%

2

100%

0

100%

0

มิติคุณภาพการบริการ Pre- Dispensing error 101 87 24

การลดระยะเวลาการรอ

คอยรับยา

เวลาในการจัดยาเฉลี่ย 31 นาที 23 นาที 25	นาที
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	 C1-103	 Patient	Safety	Tools
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	103/104

	 ดร.นพ.สรรธวัช	อัศวเรืองชัย	(จุฬาฯ)

	 ปัจจุบัน	 ทุกองค์กรที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการสุขภาพมีความตระหนักดีถึงภัยที่

สืบเนื่องมาจากช่องโหว่ของระบบบริการสุขภาพ	ซึ่งท�าให้ผู้รับบริการเกิดภาวะแทรกซ้อน

หรอืเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ต่างๆ	การพยายามทีจ่ะให้การดูแลรกัษาผูป่้วยเป็นไปด้วยความ

ปลอดภยัต้องอาศัยการปรบัปรงุทัง้วธิคิีด	อนัได้แก่การปรบัความรู	้ปรบัทัศนคต	ิไปจนถงึการ

ยอมรับเป็นวัฒนธรรม	และปรับปรุงวิธีปฏิบัติ	อันได้แก่	จัดหาแนวทางการดูแลผู้ป่วยในขั้น

ตอนที่ส�าคัญต่างๆ	หรือค้นหาวิธีการใหม่ๆ	 ที่ท�าให้ผลลัพธ์การดูแลรักษาท่ีปลอดภัยยิ่งขึ้น	

วธิกีารเหล่านีม้คีวามแตกต่างกันไปตามบรบิทของสถานพยาบาล	ซึง่มคีวามหลากหลาย	หาก

สถานพยาบาลจะคดิค้นวธิีการดแูลผูป้ว่ยอยา่งปลอดภัยขึ้นมาใช้เอง	ตอ้งอาศยักระบวนการ

เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง	CQI	ซึ่งบางครั้งต้องใช้เวลาและเครื่องมือวิจัยมาพิสูจน์	 ดังนั้นหากเรา

สามารถเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อ่ืนก็จะท�าให้ลัดขั้นตอนไปสู่การจัดการเพื่อความ

ปลอดภัยได้เร็วขึ้น	 แต่ผู้ที่จะน�ามาใช้ต้องใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจว่ามีประโยชน์กับ

องค์กรของตนหรือไม่	และมีความน่าเชื่อถือเพียงใด

	 หัวข้อการบรรยายนีเ้ป็นการสรปุภาพรวมของเครือ่งมอืท่ีใช้จดัการเพือ่ความปลอดภยั

ของผู้ป่วย	(Patient	safety	tools)	รวบรวมมาจากองค์กรที่ท�างานด้านนี้อย่างจริงจังในระดับ

นานาชาติและมีการศึกษาเชิงประจักษ์มาแล้ว	 (Evidence-based	 tools)	 โดยแบ่งออกเป็น

ประเภทต่างๆ	 ทั้งวิธีคิดเพื่อการเรียนรู้	 และวิธีปฏิบัติให้การดูแลผู้ป่วยปลอดภัย	 โดย

ยกตัวอย่างเครื่องมือที่น่าสนใจมาน�าเสนอ	เพื่อเชิญชวนให้ผู้ฟังคิดพิจารณา	และน�าไปใช้ได้

โดยเร็ว
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	 C2-103	 Keep	It	Simple:	Revisit	the	Use	of	KPI
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	103/104

	 รศ.นพ.วิทยา	ศรีดามา,	รศ.นพ.ฉันชาย	สิทธิพันธุ์,	รศ.นพ.ชวลิต	เลิศบุษยานุกูล,	

	 รศ.นพ.จิรุตม์	ศรีรัตนบัลล์	(จุฬาฯ)*

	 การใช้ตัววัดหรือตัวชี้วัดเป็นพื้นฐานที่ส�าคัญที่จะน�าไปสู่การตัดสินใจบนพื้นฐานของ

ข้อมูลจริง	 การเรียนรู้ขององค์กรและของบุคคล	 การปรับปรุงและการค้นหานวัตกรรม	 เมื่อ

องค์กรเข้าสู่กระบวนการพัฒนาคุณภาพไประยะหนึ่ง	 จะพบว่ามีประเด็นท่ีท�าให้ดูเหมือน

ว่าการใช้ตวัวดัเพือ่การพฒันาคณุภาพซบัซ้อนขึน้	เช่น	การเลอืกตวัวดั	การท�าให้ตวัวดัต่างๆ

สอดคล้องและบูรณาการกันเพื่อวัดความส�าเร็จ	 การทบทวนและวิเคราะห์	 รวมถึงการเทียบ

เคียงกับคู่เทียบอื่น		รวมถึงการน�าไปใช้เพื่อให้เกิดการปรับปรุง	การอภิปรายในรายการนี้จะ

น�าเสนอตัวอย่างอย่างง่ายๆ	ที่มีการใช้ประโยชน์จากตัววัดจริงๆในการพัฒนาคุณภาพของ

งานตามวงล้อของการพัฒนาคุณภาพ	 Plan-Do-Study-Act	 เป็นประโยชน์กับผู้สนใจที่ยัง

ค้นหาตัววัดหรือวิธีการใช้ตัววัดที่ใช้ประโยชน์ได้จริงๆ	 ในการพัฒนางานประจ�าวันของ

โรงพยาบาล

11_Sapphire103-104_fn.indd   136 3/5/2013   6:04:52 PM



 Sapphire 105 137



Sapphire 105

Present & Future Challenges

13 มีนาคม 09.00-10.00 น. A1-105 ไม่ฟ้อง ไม่ร้องเรียน จะให้ท�ำอย่ำงไร

2556 10.30-12.00 น. A2-105 High Tech ช่วย High Trust

13.00-14.30 น. A3-105 คนรุ่นใหม่เข้ำใจกระบวนกำรคุณภำพของ 

โรงพยำบำลได้อย่ำงไร?

15.00-16.30 น. A4-105 Health Impact Assessment บทบำทใหม่ของ

โรงพยำบำลในอนำคต
14 มีนาคม 08.30-10.00 น. B1-105 HRO จำกโลกกว้ำงสู่กลำงใจ

2556 10.30-12.00 น. B2-105 พัฒนำคุณภำพบูรณำกำร งำนนี้มีพี่เลี้ยง

13.00-14.30 น. B3-105 รื่นรมย์ชมควำมงำมที่ รพ.สต. สำนต่อเพื่อสุขภำวะ

ประชำชน

15.00-16.30 น. B4-105 Workshop: Focus Charting

15 มีนาคม 08.30-10.00 น. C1-105 เผชิญควำมท้ำทำยด้วยจิตสดใจ กำยแข็งแกร่ง

2556 10.30-12.00 น. C2-105 อยู่อย่ำงไรให้มั่นใจกับกัมมันตภำพรังสี

13.00-14.00 น C3-105 กำรควบคุมมลพิษที่เกี่ยวข้องกับโรงพยำบำล
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	 A1-105	 ไม่ฟ้อง	ไม่ร้องเรียน	จะให้ท�ำอย่ำงไร
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	09.00-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	105

	 ศ.แสวง	บุญเฉลิมวิภาส	(นิติศาสตร์	มธ.)

	 หลายปีที่ผ่านมามีข่าวการร้องเรียนเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพของบุคลากร

สาธารณสุขเพิ่มขึ้นจนถึงขั้นการฟ้องร้องกันในชั้นศาล	 สร้างความกังวลให้กับบุคลากร

สาธารณสุขรวมท้ังผูท้ีก่�าลงัศึกษาอยู	่แต่ข่าวทีเ่กิดขึน้นีเ้ทียบกับการร้องเรยีนหรอืการฟ้องร้อง

ในคดีประเภทอื่นพบว่าคดีทางด้านนี้ยังมีไม่มากเพียงแต่ในอดีตไม่ค่อยมีข่าวท�านองนี้	สิ่งที่

ท�าให้ตระหนกตกใจมากขึ้นก็คือ	การน�าข่าวการร้องเรียน	ฟ้องร้องไปขยายความต่อซึ่งบาง

ครั้งข้อมูลก็ไม่ตรงกับความจริงที่เกิดขึ้น

	 ในด้านผู้เสียหายเองก็เกิดความทุกข์อยู่ไม่น้อยกับความเสียหายหรือความสูญเสียท่ี

เกิดขึ้น	 ในหลายกรณีไม่ได้รับการเยียวยาอะไรเลย	 จึงจ�าต้องร้องเรียนหรือฟ้องร้องตาม

กระบวนการยตุธิรรม	ท�าให้ความสมัพนัธ์ระหว่างแพทย์กับผูป่้วยเสยีไปโดยปรยิาย	ประเด็น

ท่ีน่าสนใจในการพจิารณาก็คือ	ถ้าจะไม่ให้เกิดการร้องเรยีนฟ้องร้องแล้วจะให้ท�าอย่างไร	หาก

ได้พูดคุยในประเด็นเหล่านี้	ก็จะก่อให้เกิดประโยชน์กับทั้งสองฝ่าย

	 ความเสียหายและความสูญเสียที่เกิดจากการรักษาพยาบาลนั้น	 เกิดขึ้นได้ท้ังท่ีเป็น

เหตแุทรกซ้อนท่ีไม่อาจคาดหมายได้หรอืเป็นความประมาทเลนิเล่อทีเ่กิดขึน้ด้วยเหตใุดก็ตาม

แต่ก็มีหลายกรณีท่ีผู้ป่วยและญาติไม่ติดใจเอาความแต่ประการใดเพราะเข้าใจในเรื่องท่ีเกิด

ขึ้นว่าแพทย์ได้ท�าอย่างดีที่สุดแล้ว	 ความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างแพทย์	 ผู้ป่วยและญาติ	 มีส่วน

ส�าคัญที่จะช่วยยุติปัญหาได้	โดยไม่ต้องมีการร้องเรียนหรือฟ้องร้อง

	 ส�าหรบัแนวทางด้านกฎหมายทีจ่ะช่วยยตุปัิญหาก็มแีนวทางจะเยยีวยาได้อยูแ่ล้ว	โดย

ไม่ต้องไปร้องเรยีนหรอืฟ้องร้องในชัน้ศาลเพราะมขีึน้ตอนการเยยีวยาตามพระราชบญัญตัหิลกั

ประกันสุขภาพแห่งชาต	ิพ.ศ.	2545	(มาตรา	41)	และร่างพระราชบญัญตัคุ้ิมครองผูเ้สยีหาย

จากการรบับรกิารทางการแพทย์	พ.ศ.	....	ซึง่มรีายละเอยีดในเรือ่งเหล่านีอ้ยูแ่ล้ว	หากท�าความ

เข้าใจให้ถกูต้องและน�ามาใช้จะแก้ไขปัญหาได้โดยไม่ต้องเกดิการร้องเรยีนหรอืฟ้องร้อง
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	 A2-105	 High	Tech	ช่วย	High	Trust
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	105

	 ดร.ธีรวัฒน์	อิสสริยะกุล	(กระทรวง	ICT),	

	 ผศ.นพ.ก�าธร	ตันติวิทยาทันต์	(ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก	ม.มหิดล),	

	 ศ.นพ.สงวนสิน	รัตนเลิศ	(มอ.)*

	 Trust	 (ความไว้วางใจ)	 มีหลากหลายแง่มุมต่างมิติเป็นพลวัต	 ความไว้วางใจจ�าเป็น

ต้องสอดคล้องระหว่างเจตนาและพฤติกรรม	โดยเฉพาะความไว้วางใจในองค์กรจะเป็นภาพ

รวมของการแปลความของทั้งเจตนาและพฤติกรรมของผู้ที่เก่ียวข้อง	 ความไว้วางใจเป็นส่ิง

ส�าคัญต่อความส�าเร็จขององค์กรและขึ้นอยู่กับการสื่อสาร	ดังนั้นการใช้ช่องทางการสื่อสารที่

ชาญฉลาดจะลดช่องว่างของการแปลความ	ยิง่ผนวกเทคโนโลยคีวามเรว็แสงจะยิง่สร้างความ

ไว้วางใจอย่างรวดเรว็	ตรงกันข้ามหากมกีารใช้ช่องทางเดียวกันในด้านลบ	ความไว้วางใจนัน้

อาจถกูวพิากษ์จนอาจกลบักลายเป็นความไม่เชือ่ใจชัว่ข้ามคืนและอาจน�าไปสูค่วามล่มสลาย

ขององค์กร/บุคคลในที่สุด

	 การดูแลสุขภาพเป็นระบบท่ีซับซ้อนเป็นท่ียอมรับว่าเทคโนโลยีสารสนเทศเพิ่ม

ประสิทธิภาพโดยเฉพาะการสือ่สารระหว่างทีมดูแลรกัษาต่างๆ	แต่เทคโนโลยทีีท่นัสมยันีเ้พิม่

ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย/ผู้รับบริการได้แน่จริงหรือ	เทคโนโลยีสารสนเทศในโรงพยาบาลถูก

น�ามาใช้ประโยชน์ทั้งด้านบริหาร	บริการ	และวิจัย	เป็น	platform	ของการแลกเปลี่ยนข้อมูล

สารสนเทศอนัเด่นชดัมาก	เมือ่เกดิ	paradigm	shift	ของการดูแลรกัษาคือ	เปลีย่นเป็นรปูแบบ

เชิงรุกมากขึ้นจนเสมือนทีมแพทย์พยาบาลไปให้การดูแลสุขภาพที่บ้านที่เรียกว่า	pervasive	

healthcare	 มีการติดตามและประเมินการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องย่อมเกิดช่องทางจราจร

ของข้อมูลสารสนเทศผู้ป่วย/ผู้รับบริการที่คับค่ังขึ้น	 เส้นทางขยับขยายห่างไกลขึ้นย่อมเปิด

โอกาสหรอืจดุอ่อนต่อการรัว่ไหล	การดัดแปลงความบกพร่องของข้อมลูส่วนตวัและความลบั

ของผู้ป่วยซึ่งเป็นอีกด้านหนึ่งของเหรียญที่บุคลากรทางสาธารณสุขควรตระหนักและเรียนรู้

จากกรณีศึกษา	 ดังเช่นกระดานสนทนาในหัวข้อการค้นหาด้วย	 Google	 ปรากฏข้อมูลช่ือ	

นามสกุลจริงผู้ป่วยเอดส์ของหน่วยงานหนึ่ง	 จนมีการยุยงให้ฟ้องร้องเรียกค่าเสียหาย	 การ

เรียนรู้เหรียญด้านนี้จะมีประโยชน์เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมอันเป็นพื้นฐาน

ของการสร้างความไว้วางใจในองค์กรและความสุขต่อผู้เก่ียวข้องทุกภาคส่วนบนเส้นทางสู่

เป้าหมาย	“ความปลอดภัยของผู้ป่วย”
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	 A3-105	 คนรุน่ใหม่เข้ำใจกระบวนกำรคุณภำพของโรงพยำบำลได้อย่ำงไร?
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	105

	 รศ.พญ.เนสินี	ไชยเอีย,	รศ.พญ.วราภรณ์	เชื้ออินทร์,	นพ.ชัช	สุมนานนท์	(มข.)

รศ.พญ.เนสินี ไชยเอีย

	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง	 มีทีมสหสาขาวิชาชีพ

หลากหลายร่วมด�าเนินการ	 ต่อมาแพทย์ได้เริ่มเข้ามามีบทบาทมากขึ้น	 จุดเปลี่ยนนี้ท�าให้

โรงพยาบาลสามารถบ่มเพาะแนวคิดแก่คนรุ่นใหม่	 ทั้งนักศึกษาแพทย์	 นักศึกษาพยาบาล	

ฯลฯ	โดยผ่านไปหลายช่องทาง	ได้แก่	การเป็นต้นแบบ	(role	model)	การบรรจไุว้ในหลกัสูตร

ปรคีลนิกิและคลนิกิ	การให้ผูป้ฏบิตัมิส่ีวนร่วมในการให้ข้อมลูสะท้อนกลบั	การสร้างบรรยากาศ

ในการเรียนการสอน	เป็นต้น	

	 ในฐานะที่เป็นโรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย์ความคาดหวังที่ส�าคัญคือ	บุคลากรที่มี

ความรูค้วามสามารถความเชีย่วชาญสูงย่อมแบ่งปันมาให้ผูป้ฏบิตัเิพือ่จะได้ปฏบิตังิานได้อย่าง

มคีณุภาพและผูร้บับรกิารพงึพอใจ	นอกจากนัน้ผูส้อนก็ควรใช้โอกาสท่ีมใีนโรงพยาบาลสร้าง

บรรยากาศในการเรียนการสอนแบบรู้จริง	เห็นจริง	และท�าจริง

รศ.พญ.วราภรณ์ เชื้ออินทร์ 

	 โรงพยาบาลส่วนใหญ่ใช้ระบบ	HA	มาก�ากับและพฒันาคณุภาพของงานบรกิาร	อกีทัง้

แพทยสภาได้ก�าหนดเกณฑ์มาตรฐานผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมของแพทยสภา	พ.ศ.	2554	

เรื่องระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย	 (หมวด	 ค)	 ให้มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการ

สร้างสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ	ซึ่งประกอบด้วยหลักการเกี่ยวกับความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย	(patient	safety)	

	 กลุ่มบุคลากรวิสัญญีทั้งที่ก�าลังฝึกอบรมหรือส�าเร็จการฝึกอบรม	ควรจะมีความพร้อม

ในการปฏบิตังิานรบัผดิชอบกับชีวติของประชาชนในโรงพยาบาลต่างๆ	และในฐานะบคุลากร

ทางการแพทย์	ควรมคีวามรูแ้ละความเข้าใจถงึความส�าคญัของความปลอดภยัของผูป่้วย	เพือ่

ป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

นพ.ชัช สุมนานนท์

	 ได้น�าเป้าหมายด้านความปลอดภยัของโรงพยาบาล	และมาตรฐานความปลอดภยัของ

ผูป่้วย	คอื	SIMPLE	ทีท่าง	สรพ.ได้เผยแพร่	มาสอนนกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีท่ี	5	พบว่าการส�ารวจ
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ความรูค้วามเข้าใจในมาตรฐานการดูแลผูป่้วยท่ีเก่ียวกับความปลอดภยัตามแนวทาง	SIMPLE	

มีประเดน็ทีน่า่สนใจมากมาย	บางเรื่องอาจารย์แพทยค์ดิวา่นักศกึษาควรจะทราบแนวปฏิบัติ	

หรอืควรท�าได้อย่างถกูต้อง	นกัศึกษากลบัไม่รูห้รอืมอีปุสรรคทีไ่ม่สามารถท�าได้	“เรา”	ในฐานะ

ที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์และเป็นอาจารย์ผู้ประสิทธ์ิประสาทวิชาให้กับนักเรียน	ควรน�า

กลับมาคิดและวางแผนในการเรียนการสอน	ทั้งนี้เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในกระบวนการ

ดูแลรักษาพยาบาลของประเทศไทย

	 A4-105	 Health	Impact	Assessment	บทบำทใหม่ของโรงพยำบำล	
	 	 ในอนำคต
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	105

	 ดร.พญ.ฉันทนา	ผดุงทศ	(กรมควบคุมโรค),	สมพร	เพ็งค�่า	(สช.),	

	 จันทร์ทิพย์	อินทวงศ์	(รพ.ระยอง),	นพ.สุรัตน์	ตันติทวีวรกุล	(รพ.กระบี่)*

	 โดยทัว่ไปแล้ว	การประเมนิผลกระทบต่อสุขภาพ	(Health	Impact	Assessment;	HIA)	

คือ	การพยากรณ์ผลกระทบต่อสขุภาพกาย	จติ	สงัคม	และจติวญิญาณของประชาชนจากการ

ด�าเนินกิจการหรือโครงการต่างๆ	 ทั้งในระยะก่อนเริ่มด�าเนินการ	 ขณะด�าเนินการและภาย

หลังการด�าเนินการ	

	 ในช่วงก่อนปีพ.ศ.	2552	การประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพจากสิง่แวดล้อมในประเทศไทย

เป็นส่วนหนึ่งของการจัดท�ารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบส่ิงแวดล้อม	 (Environmental	

Impact	Assessment;	EIA)	ตามที่บัญญัติไว้ในมาตรา	46	ของพระราชบัญญัติส่งเสริมและ

รักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ	 พ.ศ.	 2535	 โดยก�าหนดให้เป็นการประเมินคุณค่าของ

สภาพแวดล้อมต่อคุณภาพชีวิตในประเด็นการสาธารณสุขและอาชีวอนามัย	

	 ภายหลังศาลปกครองสูงสุดมีค�าสั่งระงับโครงการอุตสาหกรรม	 76	 โครงการในพื้นที่

มาบตาพดุ	จงัหวดัระยองในป	ีพ.ศ.	2552	กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิง่แวดลอ้ม	โดย

ส�านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม	 (สผ)	 ได้ออกประกาศ

กระทรวงฯ	เพื่อก�าหนดหลักเกณฑ	์วิธีการ	ระเบียบปฏิบัติ	และแนวทางในการจัดท�ารายงาน	

EIA	ส�าหรบัโครงการหรอืกจิการทีอ่าจก่อให้เกดิผลกระทบต่อชมุชนอย่างรนุแรง	ทัง้ทางด้าน

คุณภาพสิ่งแวดล้อม	ทรัพยากรธรรมชาติ	และสุขภาพ	ซึ่งต้องปฏิบัติตามรัฐธรรมนูญฉบับปี	

พ.ศ.	2550	มาตรา	67	วรรคสอง	โดยก�าหนดแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	ตาม
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ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้าน

สุขภาพท่ีเกิดจากนโยบายสาธารณะ	พ.ศ.	 2552	 ท�าให้การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพมี

แนวทางแยกต่างหากจากการจัดท�ารายงาน	EIA

	 นอกจากการจัดท�ารายงาน	 HIA	 ตามท่ีกฎหมายสิ่งแวดล้อมก�าหนดดังกล่าวแล้ว	

ศูนย์ประสานงานการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ	 ส�านักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 (สช)	 ได้พัฒนาเครื่องมีอ	 “Community	 Health	 Impact	

Assessment;	CHIA”	เพือ่ให้ประชาชนในพืน้ท่ีทีอ่าจได้รบัผลกระทบสามารถประเมนิผลกระ

ทบต่อชุมชน	รวมทั้งผลกระทบต่อสุขภาพจากโครงการหรือกิจการด้วยตนเอง

	 การบรรยายในครั้งนี้	จะน�าเสนอประโยชน์ของการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	การ

จัดท�ารายงานประเมินผลกระทบต่อสุขภาพทั้งตามที่กฎหมายส่ิงแวดล้อมและสช.ก�าหนด	

รวมทัง้ตวัอย่างการมส่ีวนร่วมของโรงพยาบาลระยองในการจดัท�ารายงาน	HIA	เพือ่ให้หน่วย

บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข	ทั้งภาครัฐและเอกชน	ได้ตระหนักถึงความส�าคัญของ

การมีส่วนร่วมในระบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 อันจะน�าไปสู่การพิทักษ์สุขภาพ

ประชาชนในพืน้ทีร่บัผดิชอบจากการเจบ็ป่วยจากมลพษิสิง่แวดล้อมท่ีเกิดขึน้แล้วในอดีตและ

ก�าลังจะเกิดขึ้นอีกในหลายพื้นที่ของประเทศไทย

	 B1-105	 HRO	จำกโลกกว้ำงสู่กลำงใจ
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	105

	 นพ.พงศ์ธร	เกียรติด�ารงวงศ์,	นิติ	เนื่องจ�านงค์	(TITC)

	 ปัจจบุนัองค์กรทีใ่ห้บรกิารสาธารณสขุมขีนาดใหญ่มากขึน้เรือ่ยๆ	ส่วนหนึง่เป็นเพราะ

การควบรวมกิจการเพือ่ตอบสนองความต้องการทางสาธารณสขุท่ีมคีวามซบัซ้อนขึน้	รวมถงึ

การสร้างเครือข่ายที่จะมีผลต่อการให้บริการของโรงพยาบาล	การควบรวมกิจการนั้นยังให้

ประโยชน์ในการลดต้นทนุในการจดัซือ้	การจดัหาเทคโนโลยใีหม่ๆ	และการฝึกอบรมบคุลากร

ทางสาธารณสุขท่ีนับวันจะหายากขึ้นเรื่อยๆ	 รวมถึงการจัดหาบุคลากรในช่วงที่ขาดแคลนท่ี

อาจมีการช่วยเหลือภายในเครือข่าย

	 แต่การควบรวมกิจการก็มไิด้ปราศจากอปุสรรคและปัญหา	การเรยีนรูจ้ากองค์กรต่างๆ

ทั่วโลก	 ไม่ว่าจะเป็นองค์กรที่ให้บริการทางสาธารณสุขหรือองค์กรอื่นๆ	 ก็สามารถถ่ายทอด

เรื่องราวและบทเรียนที่น่าสนใจส�าหรับผู้บริหาร	 ไม่ว่าจะเป็นความล้มเหลวของ	 Hewlett	
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Packard,	Sony	Ericsson,	หรือ	John	Hopkins	Hospital	ต่างก็เป็นตัวอย่างอันดีที่ผู้บริหาร

ต้องให้ความสนใจในเรือ่งการสร้าง	High	Reliability		ส�าหรบัองค์กรขนาดเลก็ท่ีไม่มศัีกยภาพ

ทีจ่ะใช้เครอืข่ายก็มไิด้หมายความว่าจะไม่สามารถให้บรกิารทีเ่ป็นเลศิได้	การเรยีนรูบ้ทเรยีน

จากองค์กรขนาดเลก็ท่ีก้าวขึน้มาเป็นผูน้�าในด้านสาธารณสขุอย่าง	Kaiser	Permanente	หรอื

เครือข่ายโรงพยาบาลทหารผ่านศึกของสหรัฐอเมริกา	(Veteran	Affair	Hospital	Group)	ที่

ปัจจุบันได้รับการยอมรับว่าเป็นสององค์กรที่เป็น	High	Reliable	Organization	

	 ในการเสวนาครั้งนี้	 มีวัตถุประสงค์ในการถ่ายทอดเรื่องราวทั้งที่เป็นเรื่องความส�าเร็จ	

และความล้มเหลวขององค์กรต่างๆ	เพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้เห็นมุมมองที่หลากหลายจาก

ทั้งผู้ท่ีอยู่ในและนอกวงการสาธารณสุข	 และได้เปิดโอกาสในการเปิดประเด็นซักถามในการ

ด�าเนินงานเพื่อผลักดันให้องค์กรไปสู่	High	Reliable	Organization	

	 B2-105	 พัฒนำคุณภำพบูรณำกำร	งำนนี้มีพี่เลี้ยง
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	105

	 นพ.วิโรจน์	เลิศพงศ์พิพัฒน์	(รพ.ซ�าสูง),	ทพญ.รัชนีกร	สาวิสิทธิ์	(รพ.ซ�าสูง),	

	 ภก.สิทธิศักดิ์	จันทพันธ์	(รพ.ซ�าสูง),	อังคณา	อึ้งปิติมานะ	(สสอ.ซ�าสูง)

การพฒันาคณุภาพแบบบูรณาการ (PMQA, PCA, HA ¡ PMQ-CHA) งานนีมี้พ่ีเลีย้ง

	 PMQA, PCA และ HA เป็นระบบคุณภาพที่กระทรวงก�าหนดเป็นนโยบายให้

โรงพยาบาลน�าไปปฏิบัติ	 ที่ผ่านมาพบปัญหาว่าโรงพยาบาล	 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	

(สสอ.)	และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	(รพ.สต.)	ต่างคนต่างพฒันาในส่วนของตนเอง	

ท�าให้เกิดความซ�า้ซ้อน	ไม่มคีวามเชือ่มโยงทัง้ทีเ่ป็นเรือ่งเดียวกนั	ทีส่�าคัญการพฒันา	PMQA	

และ	PCA	นัน้เป็นความทกุข์มากส�าหรบั	สสอ.และ	รพ.สต.	เพราะไม่เข้าใจมาตรฐานและไม่รู้

ว่าต้องท�าอะไร?	(เหมือนตอนที่โรงพยาบาลท�า	HA	ใหม่ๆ)

	 ดังนั้นในปีที่ผ่านมาอ�าเภอซ�าสูงจึงได้บูรณาการการพัฒนาทั้ง	3	ระบบ	PMQA,	PCA	

และ	HA	ให้เป็นเรือ่งเดียวกนั	พฒันาไปพร้อมๆ	กันภายใต้ชือ่มาตรฐานใหม่ว่า	“PMQ-CHA”

โดยเอาผู้รับผิดชอบงานจากทั้ง	 3	ส่วน	 (รพ.,	 สสอ.,	 รพ.สต.)	มาร่วมเป็นทีมในการพัฒนา	

เริ่มตั้งแต่	SWOT	ท�า	focus	group	ผู้ป่วยและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส�าคัญ	17	กลุ่ม	ก�าหนด

วสิยัทัศน์/ท�าแผนกลยทุธ์ของ	CUP	ทีม่คีวามเชือ่มโยงกันทัง้	3	ส่วน	ไม่ซ�า้ซ้อน	จากนัน้ร่วมกัน

ค้นหาปัญหา	 (โดยการตามรอยหน้างานและทุก	 รพ.สต.)	 และก�าหนดประเด็นส�าคัญในการ
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พัฒนาโดยมองให้ทะลุและเชื่อมโยงกันทั้ง	3	ส่วน	เช่น	การพัฒนาระบบป้องกันการแพ้ยาซ�้า	

ปัจจุบันเรากล้ารับประกันว่าผู้ป่วยที่เคยมีประวัติแพ้ยาที่โรงพยาบาลแล้วจะไม่มีการแพ้ยา

ซ�้าแน่นอนไม่ว่าจะไปรับบริการที่	 รพ.สต.	 หรือ	 PCU	 (เมื่อก่อนรับประกันเฉพาะใน

โรงพยาบาล)	เป็นต้น	และยังมี	CQI	อื่นๆ	ที่มีคุณค่าและเชื่อมโยงกันทั้ง	CUP	อีกมากมาย	

	 ส�าหรับบทบาทการเป็นพี่เลี้ยงในการพัฒนา	HA	ให้กับโรงพยาบาลขั้นที่	2	ในจังหวัด

ร้อยเอ็ด	 สู่การ	 accredit	 ในปีที่ผ่านมา	 node	ซ�าสูงได้ถอดบทเรียนและพัฒนารูปแบบใหม่

(กลุ่มเป้าหมาย	11	โรงพยาบาล)	โดยการไปช่วย	3	ครั้งเหมือนเดิมคือ	ครั้งที่	1	สร้างความ

เข้มแข็งให้กับหน่วยงาน	ครั้งที่	2	สร้างความเข้มแข็งให้กับทีมน�าต่างๆ	(PKM)	และครั้งที่	3	

ลงเยี่ยมหน้างานเพื่อเชื่อมโยงระบบต่างๆ	 กับหน้างาน	 แต่ปีนี้เราได้ใช้	 KM	 มาเป็น

เครือ่งมอืส�าคัญในการสร้างความเข้มแขง็ให้กบัหน่วยงาน	(unit	KM)	โดยให้ผูร้บัผดิชอบแต่ละ

หน่วยงานของทั้ง	9	โรงพยาบาลมาแลกเปลี่ยนกันโดยใช้	core	process	ของหน่วยงานนั้น

เป็นกรอบในการพูดคุย	 เราใช้เวลาเพียง	 2	 วันแต่สามารถท�าให้ทุกหน่วยงานสามารถพบ

โอกาสพฒันาและได้แนวทางการพฒันากลบัไปด�าเนนิการต่อทุกคน	และจากการตดิตามเยีย่ม	

พบว่าหน่วยงานต่างๆ	สามารถน�าประเด็นที่ได้จากการท�า	 unit	 KM	มาพัฒนาได้อย่างตรง

ประเด็น	ดังนัน้ในปี	2556	นี	้node	ซ�าสงูน่าจะสามารถขบัเคลือ่นโรงพยาบาลเป้าหมายพร้อม

กับสร้างความเข้มแข็งให้กับทีม	QRT	จังหวัดร้อยเอ็ดโดยใช้รูปแบบที่เรียบง่ายนี้ได้ส�าเร็จ

	 B3-105	 รื่นรมย์ชมควำมงำมที่	รพ.สต.	สำนต่อเพื่อสุขภำวะประชำชน
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	105

	 นพ.ชชูยั	ศภุวงศ์	(มสช.),	จรญูศร	ี	ปัญญาด	ี(รพ.สต.นาบวั),	ไพรชั	ปัญญาคง	(รพ.สต.บ้านท่อ),	

	 ยงยุทธ	สุขพิทักษ์	(รพ.สต.บ้านเขาพระบาท),	เกษม		เผียดสูงเนิน	(รพ.สต.กุดตาเพชร)

	 เจ้าหน้าที่	 รพ.สต.คนหนึ่งกล่าวว่า	 “ไม่เคยมีกระแสการพัฒนาสถานีอนามัย	 (เดิม)	

หรือ	 รพ.สต.ที่มีความแรง	คึกคักมากมายเท่ากับช่วงเวลานี้”	 ในขณะเดียวกัน	ก็มีคนพูดว่า	

“รพ.สต.ก็แค่สถานีอนามัยเปลี่ยนป้าย”

	 แล้วอะไรคอืความเป็นจรงิ? การถ่ายทอดนโยบายจากรฐัมนตรลีงไปจนถงึผูป้ฏบิตัิ

ปลายทาง	 ความตระหนักและเข้าใจต่อปรัชญาของเรื่องนี้ตลอดจนความใส่ใจและความ

สามารถในการบริหารของผู้คนที่เก่ียวข้อง	 เป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้มีท้ังภาพความส�าเร็จ	

ทีน่่าชืน่ชมยนิดี	และความเพกิเฉยต่อโอกาสของการพฒันา	ข้อเทจ็จรงิทีไ่ม่อาจหลกีเลีย่งได้	
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คือ	กระทรวงสาธารณสุขรวมถึงพันธมิตรตระกูล	ส.	ได้ลงทุนกับการพัฒนา	รพ.สต.ไปกว่า	

13,000	ล้านบาท	ในรอบ	3	ปีโดยไม่ได้นบัรวมเงนิปกตท่ีิได้รบัจากระบบประกันสขุภาพถ้วน

หน้า	มกีารเพิม่คน	โดยเฉพาะพยาบาลวชิาชพีลงไปในระบบจ�านวนนบัพนัคน	มกีารยกระดับ

พยาบาลวิชาชีพเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติอีกมาก	

	 คณะกรรมการติดตามนโยบายการพัฒนา	 รพ.สต.	 ที่เกิดจากการท�างานร่วมกันของ

ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)	กับกระทรวงสาธารณสุข	ไปเยี่ยม	

ไปแลกเปลีย่นเรยีนรู	้ไปท�าความเข้าใจแนวทางการพฒันา	รพ.สต.กว่า	60	จงัหวดัทัว่ประเทศ	

พบเห็นเรื่องราวดีๆ	 เห็นความส�าเร็จในการเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่ายการให้บริการ

เชิงรุก

	 การสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของชุมชนส�าหรับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

และกลุ่มเป้าหมายพิเศษ	เช่น	เด็กเล็ก	สตรี	คนพิการ	และผู้สูงอายุ	ดูเหมือนจะได้อานิสงส์

จากการปรับวิธีท�างานของ	 รพ.สต.มากที่สุด	 แม้ในระยะเริ่มต้นนักการเมืองบางคนรวมถึง

สาธารณชน	คิดว่าโรงพยาบาลนี้จะต้องมีหมอ	มีห้องผ่าตัด	มีเอกซเรย์	ในกระบวนทัศน์แบบ

เก่า	จงึจ�าเปน็ทีต่อ้งใช้เวลาในการปรับกระบวนทศันใ์หม	่ด้วยการสรา้งความเขา้ใจให้เหน็วา่	

อะไรคือสิ่งที่ประเทศไทยต้องการส�าหรับสถานการณ์ขณะนี้	

	 อีกทั้งเป็นการเตรียมการส�าหรับความเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรและภาระ

โรคท่ีจะเกดิขึน้ในอนาคตอนัใกล้	ความเข้มแขง็ของบรกิารด่านหน้าเป็นค�าตอบสดุท้าย	ความ

ส�าเร็จในเชิงปริมาณผ่านไปแล้ว	 สถานีอนามัยทุกหน่วยยกระดับเป็น	 รพ.สต.หมดแล้ว	 ถึง

เวลาที่ต้องมาดูเรื่องคุณภาพกันอย่างจริงจังนับแต่นี้ต่อไป	

	 B4-105	 Workshop:	Focus	Charting
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	105

	 มนทิชา	อนุกูลวิพงศ์	(รพ.จุฬาฯ),	เพ็ญจันทร์	แสนประสาน	(สมาคมพยาบาลโรคหัวใจฯ),	

	 ดร.ยุวดี	เกตสัมพันธ์	(ศิริราช)

	 Focus	charting	เป็นแนวคิดการบนัทึกทีเ่น้นข้อมลูส�าคญัของผูป่้วย	ไม่ใช่ข้อมลูทีเ่ป็น

งาน	 routine	 ของพยาบาล	 ข้อมูลส�าคัญของผู้ป่วยประกอบด้วยข้อมูลที่เป็นปัญหา	 การ

เปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพทีส่�าคัญของผูป่้วยทีเ่กิดจากสุขภาพของผูป่้วยเอง	และจากผลตอบ

สนองต่อการรักษาพยาบาลของทีมดูแล	 นอกจากนี้ยังรวมถึงข้อมูลส�าคัญที่เก่ียวกับสิ่งที่
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พยาบาล	 intervention	การฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการบันทึก	 focus	charting	จะช่วยให้มีความ

เข้าใจมากขึ้นจากการได้แลกเปลี่ยนกับผู้มีประสบการณ์และการฝึกบันทึกจากกรณีศึกษา

	 C1-105	 เผชิญควำมท้ำทำยด้วยจิตสดใจ	กำยแข็งแกร่ง
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	105

	 นพ.วิวัฒน์	วิริยกิจจา	(สธ.)

	 ในตวัชีวติของกระทรวงสาธารณสขุจากอดีตจนถงึปัจจบุนั	เราไม่มตีวัชีว้ดัใดท่ีบ่งบอก

ถงึความแขง็แรงของร่างกายและจติใจของเจ้าหน้าทีใ่นหน่วยงานทางด้านสขุภาพเลย	เรามอง

ออกจากตวัไปท่ีงานโดยลมืว่า	“เรามอิาจลมืได้ว่าเราคือใคร	เรามาจากไหน”	(จากภาพยนตร์

เรื่อง	The	Last	Samurai)

	 การเผชิญความท้าทายด้วยจิตสดใส	 ใจกายแข็งแกร่ง	 ผู้เขียนขอเอาความรู้จากการ

เรยีนรูข้องตนเอง	โดยมเีตีย่เป็นต้นแบบมาต่อยอดให้เป็นความรูท้ีเ่หมาะกบัสมยั	“จรงิๆ	แล้ว

เตี่ยสอนมา”	มันท�าให้เรา	“เผชิญความท้าทายด้วยจิตสดใส	ใจกายแข็งแกร่ง”

	 หวังว่าคงเป็นประโยชน์กับทุกๆ	ท่าน

	 ถ้าเจ้าหน้าทีใ่นหน่วยงานสขุภาพแขง็แรง	ประชาชนจงึจะแขง็แรง	เริม่ท่ีเราก่อนแล้วไป

ที่ครอบครัว	จึงมาที่ท�างาน

	 C2-105	 อยู่อย่ำงไรให้มั่นใจกับกัมมันตภำพรังสี
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	105

	 กิตติศักดิ์	ชินอุดมทรัพย์	(ส�านักปรมาณูเพื่อสันติ),	

	 สุมนัส	พิริยะอุดมพร	(รพ.มหาวชิราลงกรณฯ),	ผศ.พญ.ยุวรีย์	พิชิตโชค	(จุฬาฯ)*

	 รงัสเีป็นส่ิงทีม่องไม่เหน็ด้วยตาเปล่า	อยูใ่นรปูคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า	มทีัง้เกิดขึน้เองตาม

ธรรมชาต	ิเช่น	รงัสคีอสมคิจากการแผ่รงัสีของดวงอาทิตย์มายงัโลก	และท่ีมนษุย์ประดิษฐ์ขึน้

จากการศึกษาค้นคว้าจากธรรมชาต	ิมทีัง้เครือ่งก�าเนดิรงัส	ีเครือ่งเอกซเรย์	เครือ่งเร่งอนภุาค	

Cyberknife	 เช่นเดียวกันสารกัมมันตรังสีเป็นสารที่ประกอบด้วยอะตอมที่ไม่เสถียรสลายตัว
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ให้รังสีชนิดต่างๆ	(แอลฟ่า	บีต้า	แกมม่า)	ขึ้นอยู่กับคุณสมบัติของสารแต่ละตัวที่ออกมาจาก

สิ่งที่ประดิษฐ์ขึ้น	เช่น	เครื่องฉายรังสีโคบอลท์-60	ระยะไกล	เครื่องใส่แร่อัตราปริมาณรังสีสูง	

เป็นต้น	

	 การน�ารังสีและกัมมันตรังสีมาใช้ประโยชน์ทางด้านต่างๆ	 (การแพทย์	 อุตสาหกรรม	

วจิยั)	ต้องท�าการยืน่ค�าขอใบอนญุาตมไีว้ผลติ	ครอบครองและใช้ทัง้เครือ่งก�าเนดิรงัสี	และสาร

กัมมันตรังสี	 (วัสดุพลอยได้)	 กับส�านักงานปรมาณูเพื่อสันติซึ่งมีหน้าที่ก�ากับดูแลความ

ปลอดภยัการใช้รงัสแีละพลงังานนวิเคลยีร์	การออกใบอนญุาตฯ	ส�านกังานจะส่งพนกังานเจ้า

หน้าที่ไปตรวจสอบสถานปฏิบัติการเพื่อประเมินความปลอดภัยและความมั่นคงดีหรือไม	่

มกีารป้องกันอันตรายจากรงัสใีห้กับผูป้ฏบิตังิานทางรงัสีเพยีงพอหรอืไม่	และมคีวามปลอดภยั

ต่อประชาชน	เพือ่ป้องกนัไม่ให้เกิดอบุตัเิหตทุางรงัส	ี(โคบอล์ท-60)	ทีส่มทุรปราการปี	พ.ศ.	2543	

ขึ้นอีก

	 รังสีที่น�ามาใช้ทางการแพทย์มีด้านรังสีวินิจฉัยและรังสีรักษา	มีทั้งที่เป็นเครื่องก�าเนิด

รังสี	และสารกัมมันตรังสีทั้งแบบปิดผนึก	(งานรังสีรักษา)	และแบบเปิดผนึก	(งานเวชศาสตร์

นิวเคลียร์)	 เพื่อให้เกิดความเช่ือมั่นและไว้วางใจในองค์กรที่ใช้ประโยชน์จากรังสีและสาร

กัมมันตรังสี	และการก�ากับดูแลความปลอดภัยของการใช้งานให้เหมาะสมและปลอดภัยของ

ส�านักงานปรมาณูเพื่อสันติ

	 C3-105	 กำรควบคุมมลพิษที่เกี่ยวข้องกับโรงพยำบำล
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.00	น.	ห้อง	Sapphire	105

	 รังสรรค์	ปิ่นทอง	(กรมควบคุมมลพิษ),	เชาวลิต	เมฆศิริกุล	(กองวิศวกรรมฯ	สธ.),	

	 โกเมธ	นาควรรณกิจ	(สรพ.)*

รังสรรค์ ปิ่นทอง

	 กรมควบคุมมลพิษได้ลงนามในบันทึกความร่วมมือด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม

ร่วมกับกรมอนามัย	 เมื่อวันที่	 11	 ธันวาคม	 2555	 เพื่อสนับสนุนกันและกันในการลด

ผลกระทบด้านสุขภาพของประชาชนที่เกิดจากปัญหามลพิษ		มีโครงการ	Green	and	Clean	

Hospital	 เพื่อให้การจัดการน�้าเสียของโรงพยาบาลเป็นไปตามกฎหมาย	 ซึ่งมีการออก

กฎกระทรวงก�าหนดหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และแบบการเก็บสถิติและข้อมูล	 การจัดท�าบันทึก

รายละเอียด	 และรายงานสรุปผลการท�างานของระบบบ�าบัดน�้าเสีย	 ตามมาตรา	 80	 แห่ง
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พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ	พ.ศ.	2535

	 โรงพยาบาลจัดเป็นแหล่งก�าเนิดน�้าเสียท่ีจะต้องระบายน�้าทิ้งให้เป็นไปตามมาตรฐาน

ท่ีก�าหนด	 รวมท้ังด�าเนินการจัดเก็บสถิติ	 ข้อมูล	 และรายงานสรุปผลการท�างานของระบบ

บ�าบัดน�้าเสีย	จากรายงานสรุปผลการท�างานของระบบบ�าบัดน�้าเสียในกลุ่มของโรงพยาบาล

พบว่ามีเพียงร้อยละ	 16.26	 จากจ�านวนโรงพยาบาลท่ัวประเทศ	 (ข้อมูล	ณ	 เดือนธันวาคม	

2555)	 หากโรงพยาบาลเห็นความส�าคัญของการรายงานผลการด�าเนินงานของระบบบ�าบัด

น�้าเสีย	 จะเป็นกลไกที่ส�าคัญในการลดการระบายมลพิษทางน�้าเพราะต้องคอยตรวจสอบ

ตนเองอยู่เสมอว่าระบบบ�าบัดน�้าเสียด�าเนินการได้ตามปกติ	 ซึ่งผลลัพธ์คือคุณภาพน�้าของ

แหล่งน�้าจะดีขึ้นในอนาคต	 และส่งผลต่อภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลในด้านการรักษาสิ่ง

แวดล้อมควบคู่ไปกับการให้บริการด้านสุขภาพ

เชาวลิต เมฆศิริกุล

	 มลพิษจากสิ่งแวดล้อมและหัตถการในโรงพยาบาลมีหลากหลาย	 มีผลคุกคามต่อ

สุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน	ผู้ป่วย	และบุคคลทั่วไป	แต่สามารถควบคุมได้	การที่โรงพยาบาล

ของเราจะเป็น	“องค์กรทีน่่าไว้วางใจ”	จะต้องมกีารควบคมุมลพษิท่ีเกีย่วข้องกับโรงพยาบาล	

	 ในปัจจบุนัมกีฎหมายและมาตรฐานต่างๆทีเ่ก่ียวข้อง	ในการควบคมุมลพษิ	และจ�าเป็น

อย่างยิง่ทีโ่รงพยาบาลจะต้องรูแ้ละถอืปฏบิตั	ิเนือ่งจากข้อก�าหนดตามกฎหมาย	ทีไ่ด้ประกาศ

และมีผลบังคับใช้	เช่น	

	 1.	 กฎหมายที่เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมทั่วไป	ซึ่งมีลักษณะเป็นการก�าหนดมาตรฐานหลัก

เกณฑ์ต่างๆ	 ในการป้องกัน	 ดูแลรักษา	 ควบคุม	 หรือแก้ไขปัญหามลพิษ	 ได้แก	่

พ.ร.บ.	ส่งเสรมิและรกัษาคณุภาพสิง่แวดล้อมแห่งชาต	ิพ.ศ.	2535	พ.ร.บ.สาธารณสุข	

พ.ศ.	2535	หน่วยงานท่ีก�ากับ	ดูแล	กรมควบคุมมลพษิ	กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อม

	 2.	 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมเฉพาะเรื่อง	ได้แก่	กฎหมายที่เกี่ยวกับมลพิษ

ทางเสยีง	พจิารณาตามแหล่งทีม่าของมลพษิทางเสยีง	เช่น	พระราชบญัญตัโิรงงาน	

ทีม่เีสยีงจากการประกอบการ	ในกรณทีีม่ลพษิทางเสียงเกดิจากกิจการอืน่ๆ	กฎหมาย

ที่ก�าหนดจะเป็น	พระราชบัญญัติสาธารณสุข	หน่วยงานที่ดูแลคือ	กรมอนามัย

	 3.	 กฎหมายที่เก่ียวข้องกับมลพิษทางอากาศ	 ได้แก่	 การก�าหนดมาตรฐานคุณภาพ

อากาศในบรรยากาศโดยท่ัวไป	ตามมาตรา	32	แห่ง	พ.ร.บ.	ส่งเสรมิและรกัษาคุณภาพ

สิ่งแวดล้อม	พ.ศ.	2535	ได้ออกเป็นประกาศ	เมื่อวันที่	17	เมษายน	2538
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	 4.	 กฎหมายที่เก่ียวกับมลพิษจากวัตถุอันตราย	 ได้แก่	 หลักเกณฑ์และระเบียบที่จะ

ก่อให้เกิดความปลอดภยัจากวตัถอุนัตรายและสทิธใินการเรยีกร้องค่าเสยีหายจาก

ผู้กระท�าละเมิดด้วยวัตถุอันตราย	เช่น	พ.ร.บ.วัตถุอันตราย	พ.ศ.	2535

	 นอกจากกฎหมายทีก่�าหนดให้เราต้องปฏบิตัแิล้ว	ยงัมมีาตรฐานระดับสากล/มาตรฐาน

ด้านวศิวกรรม	 เป็นแนวทางในการด�าเนนิกิจกรรมท่ีเกีย่วข้องกบัมลพษิในโรงพยาบาล	 ถ้าเรา

ได้เรยีนรูแ้ละควบคมุมลพษิได้อย่างถกูต้อง	เราก็จะเป็นองค์กรทีน่่าไว้วางใจด้านสิง่แวดล้อม

อย่างแน่นอน
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Sapphire 106/107

Future Society

13 มีนาคม 09.00-10.00 น. A1-106 GotoKnow

2556 10.30-12.00 น. A2-106 Innovative Technology for Medical Society: 

Google Apps Solution

13.00-14.30 น. A3-106 Personalized Medicine

15.00-16.30 น. A4-106 One Region, One Big Hospital

14 มีนาคม 08.30-10.00 น. B1-106 Moving Toward Healthy Thailand 1

2556 10.30-12.00 น. B2-106 Moving Toward Healthy Thailand 2

13.00-14.30 น. B3-106 นวัตกรรมกับบริการทางสาธารณสุข

15.00-16.30 น. B4-106 ข้อคิดควรระวังทางกายภาพของสถานพยาบาล

15 มีนาคม 08.30-10.00 น. C1-106 โรคไม่ติดต่อจาก UN สู่ Clinic NCD คุณภาพ

2556 10.30-12.00 น. C2-106 Active Aging (พฤฒพลัง)

13.00-14.00 น C3-106 ระทึกจากโรคแห่งอนาคต
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	 A1-106	 GotoKnow
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	09.00-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	106/107

	 ดร.จันทวรรณ	ปิยะวัฒน์	(มอ.)

	 องค์กรท่ีน่าไว้วางใจ	หรือ	High	Reliability	Organizations	(HROs)	เป็นองค์กรท่ีมี

ความซบัซ้อนเชิงระบบสงูมาก	ประกอบด้วยผูเ้ชีย่วชาญหลากหลายท�างานร่วมกันเพือ่ความ

ถูกต้องแม่นย�าให้เกิดความปลอดภัยแก่ชีวิตมนุษย์และส่ิงแวดล้อมด้วยวิวัฒนาการทางด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศท�าให้องค์กรเหล่านี้สามารถเชื่อมโยงและท�างานร่วมกันแบบกลุ่มทาง

ออนไลน์	 กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติงานที่รวดเร็วและสะดวกยิ่งขึ้น	 เพื่อประสิทธิภาพของ

ผลลพัธ์ทีถ่กูต้องและปลอดภยั	แนวโน้มขององค์กรในอนาคตจะมกีารท�างานในลกัษณะข้าม

สายงานข้ามองค์กรมากขึ้น	และยังเข้าร่วมกับชุมชนสังคมรอบข้างและในระดับโลกอีกด้วย	

การเปิดรับสังคมท่ีกว้างขึ้นนี้จะท�าให้องค์กรได้รับข้อมูลข่าวสารและผลสะท้อนกลับได้อย่าง

รวดเร็ว

	 งานของกลุม่ผูเ้ชีย่วชาญในองค์กรลกัษณะนี	้การแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละถ่ายทอดเรือ่ง

ราวความเป็นจริงท่ีเกิดขึ้น	 จึงเป็นสิ่งจ�าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะช่วยก�าหนดขั้นตอนการปฏิบัติงาน

ของระบบท่ีซบัซ้อนและพร้อมปรบัเปลีย่นได้ในสภาพแวดล้อมท่ีแตกต่างออกไป	อกีทัง้ยงัก่อ

ให้เกดิการสร้างแนวความคิดและนวตักรรมในการช่วยเสรมิสร้างประสทิธภิาพของการท�างาน

เทคโนโลยีสื่อสังคมออนไลน์หลากหลายได้ถูกน�ามาใช้เพื่อเช่ือมโยงองค์กรและชุมชนสังคม

สาธารณะ	อย่างไรก็ตามการน�าเครือ่งมอืเทคโนโลยปีระเภทนีไ้ปใช้อย่างไม่ถกูต้องและไม่ก่อ

ประโยชน์ต่อองค์กรที่น่าไว้วางใจ	(HROs)	มีให้เห็นอย่างเด่นชัดในสังคมไทย	

	 ต้นแบบแนวปฏิบัติที่ดีในด้านการจัดการความรู้และเป็นศูนย์รวมในโลกออนไลน์ของ

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการแพทย์	การสาธารณสุข	และการศึกษาของไทยมานานร่วม	8	ปี	คือ	

เว็บไซต์ชุมชนออนไลน์	GotoKnow.org	ซึ่งมีบทบาทในการเป็นขุมความรู้รวมของไทย	อีก

ทั้งยังเป็นพื้นที่เสมือนให้กลุ่มคนท�างานมารวมตัวกันเพื่อถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์

ลงในระบบบล็อก	 และได้รับการสนับสนุนหลักอย่างเป็นทางการจากมหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์	 ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	 และ	 ส�านักงานรัฐบาล

อิเล็กทรอนิกส์	(สรอ.)

	 ปัจจุบัน	GotoKnow	 เป็นเว็บไซต์อันดับ	 25	ของประเทศ	และเป็นเว็บไซต์อันดับ	 1	

ด้านการศึกษาตามการจัดอันดับของ	 TrueHits.net	 (NECTEC)	 ปริมาณการใช้งานเติบโต

อย่างต่อเนื่อง	มีสมาชิกร่วม	200,000	คน	ผลิตเนื้อหาความรู้กว่า	500,000	บันทึก	และไฟล์
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กว่า	800,000	รายการ	มีปริมาณการเข้าชมเว็บไซต์เฉลี่ยต่อเดือนมากถึง	4.5	ล้านครั้ง	และ

มีจ�านวนหน้าเพจที่ถูกเข้าชมเฉลี่ยเดือนละ	7.5	ล้านหน้าเพจ	

	 GotoKnow	 ช่วยให้กลุ่มคนท�างานและหน่วยงานองค์กรต่างๆ	 ลดค่าใช้จ่ายในการ

พัฒนาและดูแลระบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 เชื่อมโยงเครือข่ายการท�างาน	สร้างคลังความรู้	

และประชาสัมพันธ์ข่าวสารต่างๆ	 ได้เป็นอย่างดี	 โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายใดๆ	 และไม่มีข้อจ�ากัด

ในปริมาณการใช้เนื้อที่แต่อย่างไร

	 A2-106	 Innovative	Technology	for	Medical	Society:		
	 	 Google	Apps	Solution
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	106/107

	 ผศ.ดร.เด่นพงษ์	สุดภักดี	(มข.),	จารุณี	สินชัยโรจน์กุล	(CRM	&	Cloud	Consulting	Co.),	

	 วรสรวง	ดวงจินดา	(ม.ศรีปทุม)

	 Emerging	and	innovative	technology	of	cloud	computing	has	caused	a	massive	

change	 leading	 to	 transformation	 in	management,	 utilization	 and	 deployment	 of	

Information	Communication	and	Technology	(ICT)	in	all	areas.	Higher	Education	and	

Medical	institutions	are	as	well	without	exceptions.	Universities	are	striving	to	find	an	

effective	way	of	delivering	better	education	at	optimum	costs	and	resources.	Likewise,	

medical	institutions	are	entering	digital	era	that	could	revolutionize	its	way	of	practice.	

Many	universities	in	Thailand	and	around	the	world	are	looking	into	free,	secure,	and	

effective	cloud	computing	services	such	as	Google	Apps	for	Education.	Google	Apps	

for	Education	provides	effective	integrated	cloud	computing	services	at	no	costs	to	

the	Higher	 Education	 institutions	 including	web-based	 email,	 calendaring	 system,	

document	creation	and	management,	online	data	storage,	etc.	The	integrated	service	

enables	collaboration	and	co-creation	of	knowledge	and	wisdom.	This	presentation	

emphasises	on	the	application	of	Google	Apps	for	Education	at	Higher	Education	

level	in	Thailand,	a	concept	and	practice	to	which	may	be	applicable	and	adaptable	

to	the	Medical	society.	It	also	presents	the	way	to	integrate	organization	directory	with	

world-renowned	cloud	services.	The	 talk	 focuses	on	 three	key	aspects	 leading	 to	
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effective	deployment	of	the	solutions,	which	are	1)	Policy	Management,	2)	Change	

Management,	and	3)	Support	Management;	based	on	real	experience	of	the	three	

speakers	in	each	aspect.

	 A3-106	 Personalized	Medicine
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	106/107

	 นพ.โชคชัย	จารุศิริพิพัฒน์	(รพ.สมิติเวช	สุขุมวิท)

	 การรักษาพยาบาลท่ีออกแบบเป็นการเฉพาะส�าหรับผู ้ป ่วยแต่ละรายเพื่อให้

กระบวนการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	 เริ่มตั้งแต่การตัดสินใจร่วมกัน	 การ

วินิจฉัยและการใช้ข้อมูลของผู้ป่วย	 ครอบครัว	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อมูลด้านพันธุกรรมและ

ดีเอ็นเอของผู้ป่วยและครอบครัว	ประกอบกับข้อมูลจากห้องปฏิบัติการ

	 ซึ่งผลการรักษาแบบเฉพาะรายนี้จะสามารถใช้ยาและกระบวนการรักษาที่ตอบสนอง

ต่อผู้ป่วย	 รวมถึงการตอบสนองต่อการติดเชื้อ	 แบคทีเรีย	 สารพิษ	 มีผลดีต่อการพัฒนาการ

ด้านกระบวนการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 A4-106	 One	Region,	One	Big	Hospital
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	106/107

	 รศ.นพ.วัฒนา	นาวาเจริญ,	รศ.นพ.สมศักดิ์	เชาว์วิศิษฐ์เสรี,	ผศ.ลัดดา	เฉลยกิตติ	(มช.)

	 การบริหารจัดการการบริการสุขภาพในรูปแบบนวัตกรรมสร้างความเข้มแข็ง	 เสริม

พลัง	 เสริมสร้างศักยภาพ	 เสริมสร้างการแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 และการสนับสนุนทรัพยากรที่

จ�าเป็น	รวมทั้งร่วมเสริมสร้างศักยภาพเพื่อน�าสู่การวิจัยที่ส�าคัญให้กับโรงพยาบาลเครือข่าย

ทุกระดับในภาคเหนือ	 ให้สามารถให้บริการสุขภาพด้วยมาตรฐานวิชาชีพ	 และแนวทางการ

ดูแลทางคลินิกที่เป็นแนวทางปฏิบัติเดียวกัน	

	 การสนับสนุน	 เสริมสร้างด้วยนวัตกรรมเชิงระบบให้เป็น	 One	 Region,	 One	 Big	

Hospital	ได้เริม่อย่างเป็นขัน้เป็นตอนด้วยเครอืข่ายในกลุม่โรคท่ีส�าคญัก่อน	เช่น	AMI,	Stroke,	
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Trauma,	 มะเร็ง	 ต่อมาคณะแพทยศาสตร์ได้พัฒนาระบบการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์

อย่างเต็มรูปแบบเข้ามาร่วมในกิจกรรมโรงพยาบาลเครือข่าย	 รวมทั้งให้การสนับสนุนด้าน

ทรัพยากรที่จ�าเป็น	 เช่น	 การพัฒนาระบบการดูแลการให้ยาเคมีบ�าบัด	 โดยการเสริมสร้าง

ศักยภาพของบุคลากรแพทย์	 พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนในการดูแลผู้ป่วยที่ให้ยาเคมี

บ�าบดั	สนบัสนนุการจดัเตรยีมยา	และช่วยเหลอืการจดัส่งยาเคมบี�าบดัให้อย่างมปีระสทิธภิาพ	

	 เพือ่ให้สามารถพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วยให้ได้ครบวงจรกระบวนการดูแลผูป่้วยและ

ครอบคลมุทุกมติ	ิคณะแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่	จงึได้พฒันาโปรแกรมเทคโนโลยี

สารสนเทศ	 เพื่อเชื่อมต่อกับทุกโรงพยาบาลในภูมิภาค	 เช่น	 E-Refer,	 E-registration,	

E-Discharge	 Summary,	 โปรแกรม	 Tele-Medicine	 ที่สามารถเฝ้าระวังผู้ป่วยขณะส่งต่อ,	

โปรแกรม	DigiCard	เป็นเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิส์ท่ีสามารถเรยีกดูได้ทุกแห่ง	และโปรแกรม	

Tele-Conference	 ที่อาจารย์แพทย์ให้ข้อเสนอแนะ	 แนวทางปฏิบัติให้กับแพทย์ของทุก

โรงพยาบาลท่ีเก่ียวข้อง	เช่น	กระบวนการดแูลผูป่้วยโรคไตวายในกลุม่โรงพยาบาลท่ีมกีารท�า	

hemodialysis,	การท�า	trauma	audit	ในกลุ่มโรงพยาบาลที่ส่งต่อผู้ป่วยอุบัติเหตุ	เป็นต้น

	 คณะแพทยศาสตร์ได้มีการติดตามประเมินผลในหลายรูปแบบ	 เช่น	 การออกเยี่ยม

ติดตามในโรงพยาบาลเครือข่ายการเรียนการสอน	 การประเมินความพึงพอใจ	 การติดตาม

จากผลการรักษาพยาบาลผู้ป่วย	และการประชุมร่วมโรงพยาบาลเครือข่ายเพื่อรับฟังปัญหา

และข้อเสนอแนะ	

	 B1-106	 Moving	Toward	Healthy	Thailand	1
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	106/107

	 พญ.ดรุณีวัลย์	วโรดมวิจิตร	(รามาฯ),	รศ.นพ.สมเกียรติ	แสงวัฒนาโรจน์	(จุฬาฯ),	

	 ศ.เกียรติคุณพญ.วรรณี	นิธิยานันท์	(ศิริราช)*

	 การด�ารงชีวิตในปัจจุบันที่เต็มไปด้วยการแข่งขันสูง	 เร่งรีบ	มีอาหารพลังงานสูงที่ซื้อ

หาได้ง่ายอยู่ทั่วไป	 มีอุปกรณ์ผ่อนแรง	 การสื่อสารและเทคโนโลยีที่พัฒนาอย่างไม่หยุดยั้ง	

ท�าให้การเคลือ่นไหว	การออกแรงลดลง	และขาดการออกก�าลงักาย	ส่งผลให้การได้รบัพลงังาน

และการใช้พลังงานเสียสมดุล	 โดยรับมามากกว่าใช้ไป	 พลังงานส่วนเกินที่เหลือถูกจัดเก็บ

สะสมในรูปของไขมันได้อย่างไม่จ�ากัด	ในเซลล์ไขมันที่มีอยู่ทั่วไปในร่างกาย	โดยเฉพาะที่ใต้

ผิวหนังและในช่องท้อง	จนเกิดปัญหาน�้าหนักเกิน	อ้วนและอ้วนลงพุง	
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	 นอกจากนี้	 ไขมันส่วนเกินสามารถไปสะสมในอวัยวะต่างๆ	 เช่น	 ในกล้ามเนื้อ	 ตับ	

แต่จัดว่าเป็นไขมันที่อยู่ผิดที่	 (ectopic	 fat	 accumulation)	 ไขมันท่ีมากเกินในคนท่ีน�้าหนัก

เกิน	อ้วนและอ้วนลงพุงไม่ว่าจะอยู่ต�าแหน่งใด	เป็นผลเสียต่อสุขภาพ	ท�าให้เกิดโรคกลุ่มใหม่

คือ	โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	ได้แก่	โรคเบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	โรคหัวใจขาดเลือด	อัมพฤกษ์	

อัมพาต	 ไขมันเกาะตับและตับอักเสบ	 นิ่วในถุงน�้าดี	 หายใจขัดและหยุดหายใจขณะหลับ	

โรคมะเร็ง	 โรคเก๊าท์	 โรคข้อเส่ือม	 ในสตรีอาจท�าให้มีบุตรยากหรือขาดประจ�าเดือน	ปัญหา

เหล่านีท้วจี�านวนมากขึน้เป็นล�าดับ	และมผีลกระทบต่อคุณภาพชวีติและเศรษฐกิจสังคมของ

คนไทยอย่างมาก

	 กลไกท่ีก่อให้เกิดโรคเหล่านี้ประกอบด้วย	 การด้ืออินซูลิน	 การท่ีเซลล์ไขมันผลิตและ

ส่งฮอร์โมนไม่ได้ตามปกต	ิกระบวนการเผาผลาญและการสร้างน�า้ตาลและไขมนัผดิเพีย้นไป	

รวมทัง้เซลล์ไขมนัมกีารสร้างไซโตคายน์หลายชนดิปรมิาณมากท่ีกระตุน้กระบวนการอกัเสบ

เรื้อรังในเนื้อเยื่อต่างๆ	 ท�าให้การท�างานของเนื้อเยื่อนั้นๆ	 ผิดปกติ	 กระตุ้นการเจริญเติบโต

ของเซลล์ท่ีเกิดการเปลีย่นแปลง	เซลล์บางชนดิอาจแบ่งตวัเพิม่ขึน้อย่างไม่หยดุยัง้	กลไกเหล่า

นี้อาจมีพื้นฐานจากพันธุกรรมคือความผิดปกติของยีน	 ร่วมกับวิถีการด�ารงชีวิตประจ�าวันท่ี

กล่าวข้างต้น	สิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมและมลพิษ

	 B2-106	 Moving	Toward	Healthy	Thailand	2
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	106/107

	 รศ.พญ.ลัดดา	เหมาะสุวรรณ	(มอ.),	พญ.จรินทร์ทิพย์	สมประสิทธิ์	(มธ.),	

	 สิรินทร์ยา	พูลเกิด	(IHPP),	ศ.เกียรติคุณพญ.วรรณี	นิธิยานันท์	(ศิริราช)*

	 ยทุธศาสตร์ในการจดัการกับปัญหาภาวะน�า้หนกัเกินและโรคอ้วนอย่างมปีระสทิธภิาพ	

จ�าเป็นต้องอาศยัมาตรการทีห่ลากหลายและครอบคลมุปัจจยัต่างๆ	อย่างครบถ้วน	มาตรการ

ที่หลากหลายมิได้เป็นมาตรการทางเลือกของกันและกัน	หรือทดแทนกันได้	 แต่ควรด�าเนิน

การควบคู่ไปด้วยกัน	 และควรให้ความส�าคัญไปที่มาตรการที่ได้รับการพิสูจน์ถึงประสิทธิผล

และความคุ้มค่าสูงในระดับมหภาค

	 ตามค�าแนะน�าขององค์การอนามัยโลก	จากการรวบรวมข้อมูลทางวิชาการ	มาตรการ

ที่ควรด�าเนินการและมีความคุ้มค่าทั้งต้นทุนและประสิทธิผลในการจัดการปัญหาการบริโภค

อาหารทีไ่มเ่หมาะสม	เชน่	การลดการบริโภคเกลือและไขมัน	การควบคมุการโฆษณาตอ่เดก็
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มาตรการทางภาษีและราคา	และส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคในโรงเรียน

	 ในประเทศไทย	ได้มคีวามพยายามผลกัดันให้มกีารใช้หลายมาตรการ	ได้แก่	มาตรการ

ทางภาษีในเครื่องด่ืม	 มาตรการลักษณะสีสัญญาณพร้อมค�าเตือนในอาหารท่ีมีไขมัน	 หรือ

น�า้ตาลหรอืโซเดียม	มาตรการควบคุมการโฆษณาฯ	และการลดการเข้าถงึอาหารทีไ่ม่เหมาะ

สมในโรงเรียน	ผ่านกลไกระดับชาติ	 เช่น	 การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	 และผ่านการ

ขับเคลื่อนของเครือข่ายด้านสุขภาพและอาหาร

	 อย่างไรก็ตาม	การขับเคลื่อนมาตรการเหล่านี้ยังไม่ประสบความส�าเร็จ	ปัญหาส�าคัญ

คือ	 กระบวนการนโยบายยังไม่ให้ความส�าคัญกับความรู้ทางวิชาการและแรงสนับสนุนทาง

สังคม	 แม้ว่าจะมีการผลิตงานวิจัยเชิงวิชาการหรือกึ่งวิชาการเพื่อเป็นแนวทางประกอบการ

จัดท�านโยบายออกมาก็ตาม	รวมไปถึงการขาดความร่วมมือระหว่างภาคส่วนและทุกระดับที่

เกี่ยวข้อง	 เนื่องจากถูกมองว่าเป็นปัญหาท่ีภาคสาธารณสุขต้องจัดการ	 และขาดการพัฒนา

ศักยภาพของบุคลากรในหน่วยงานรัฐให้สามารถรับมือกับปัญหาได้ทันสถานการณ์และมี

ประสทิธภิาพ	นีคื่อความท้าทายต่อไปทีไ่ม่ใช่เพือ่นโยบายอาหารเพยีงอย่างเดียว	แต่กระทบ

ถึงนโยบายอื่นๆ	ของประเทศในระดับมหภาคด้วย

รศ.พญ.ลัดดา เหมาะสุวรรณ

	 โรคอ้วนเป็นปัญหาที่พบมากขึ้นในเด็กไทย	 ผลการส�ารวจล่าสุด	 พ.ศ.	 2551-2552	

พบว่ามีเด็กอายุต�่ากว่า	6	ปี	ร้อยละ	8.5	และเด็กวัยเรียนร้อยละ	9.7	มีน�้าหนักเกินและอ้วน

ท�าให้พบเด็กป่วยด้วยโรคเบาหวานชนดิที	่2	เพิม่ขึน้มาก	รวมทัง้ปัญหาสขุภาพทีเ่ชือ่มโยงกับ

โรคเรื้อรังไม่ติดต่อในผู้ใหญ่	กรรมพันธุ์อธิบายได้ส่วนหนึ่ง	แต่การเลี้ยงดูและสภาพแวดล้อม

มีอิทธิพลสูงต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกายของเด็ก	 ปัจจัยที่เพิ่ม

ความเสี่ยง	ได้แก่	พฤติกรรมนั่งๆ	นอนๆ	อาหาร	ขนมและเครื่องดื่มที่มีไขมันและน�้าตาลสูง	

ส่วนปัจจัยที่ลดความเสี่ยง	คือ	การมีกิจกรรมทางกาย	อาหารที่มีใยอาหารสูง	และการได้รับ

นมแม่	

	 ในการดูแลเด็กอ้วน	ควรซักประวัติและตรวจร่างกายเพื่อประเมินความเสี่ยงและแยก

ภาวะหรอืโรคทีเ่ป็นสาเหตขุองโรคอ้วนชนดิทตุยิภมู	ิและให้การรกัษาตามแนวทางเวชปฏบิตัิ

การดูแลป้องกันและรักษาโรคอ้วนในเด็กของชมรมโภชนาการเด็กแห่งประเทศไทย	ส�าหรับ

เด็กทีอ้่วนมากและ/หรอืมโีรคแทรกซ้อน	ควรปรกึษากมุารแพทย์เพือ่ลดน�า้หนกั	อย่างไรก็ตาม	

การรกัษาเด็กทีอ้่วนมากแล้วประสบผลส�าเรจ็ในการลดน�า้หนกัในระยะยาวได้น้อย	ดังนัน้การ

ป้องกันจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุด	
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	 แพทย์	พยาบาลและบคุลากรสาธารณสขุมบีทบาทส�าคัญยิง่ในการป้องกันโรคอ้วนใน

เด็ก	โดยให้ความรู้ด้านอาหารแก่หญิงมีครรภ์	เพื่อให้ทารกเติบโตสมบูรณ์และมีน�้าหนักปกติ

ทีแ่รกเกดิ	ชัง่น�า้หนกัและวดัส่วนสงูเด็กทุกครัง้ทีม่าคลนิกิเด็กสขุภาพดเีพือ่ประเมนิการเตบิโต

และภาวะโภชนาการ	ให้ค�าแนะน�าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	การให้อาหารตามวัย	การปลูกฝัง

พฤติกรรมสุขภาพต่างๆ	ที่ถูกต้องตั้งแต่ในวัยเด็ก	ให้เป็นนิสัยติดตัวเป็นภูมิป้องกันโรคอ้วน

ในวยัรุน่และผูใ้หญ่	ในส่วนของศูนย์พฒันาเด็กเลก็และโรงเรยีน	ก็สามารถมส่ีวนร่วมให้ความรู้

ในการจดัอาหารกลางวนัทีม่คุีณภาพ	ในการจดัประสบการณ์เรยีนรู	้จดักิจกรรมทางกายและจดั

สภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ให้เด็กนกัเรยีนมสุีขภาพดี	ไม่อ้วน	นอกจากนีห้ลายหน่วยงานได้ร่วมพฒันา

นโยบาย	มาตรการ	แนวทางและเทคโนโลยีเพื่อโภชนาการที่ดีและป้องกันโรคอ้วน	ตัวอย่าง

เช่น	การบงัคับฉลากโภชนาการบนซองขนม	ชดุการให้บรกิารในคลนิกิเด็กสขุภาพดี	แนวทาง

การให้อาหารว่างส�าหรบัเด็ก	โปรแกรมส�าเรจ็รปูส�าหรบัเฝ้าระวงัการเจรญิเตบิโตของเด็ก	และ

โปรแกรมส�าเร็จรูปส�าหรับจัดการอาหารกลางวันในโรงเรียน	เป็นต้น	

	 B3-106	 นวัตกรรมกับบริการทางสาธารณสุข
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	106/107

	 ดร.กฤษณ์ไกรพ์	สิทธิเสรีประทีป	(สวทช.),	ดร.ธีระพล	ถนอมศักดิ์ยุทธ	(บ.ทรูฯ),	

	 ตราทัศ	อาพัทธนานนท์	(บ.คัสตอมไมซ์ฯ),	ดร.ประกาศิต	กายะสิทธิ์	(สสส.)*

	 การน�าเสนอมุมมองของนักเทคโนโลยีเก่ียวกับการพัฒนาด้านวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยเีพือ่สนบัสนนุวทิยาการทางการแพทย์และสาธารณสุขในอนาคต	ภายใต้แนวโน้ม

การเปลีย่นแปลงและเงือ่นไขท่ีมผีลต่อการดแูลสขุภาวะท้ังทางด้านเศรษฐกิจและสงัคม	ผสม

ผสานกับความแตกต่างด้านกลุ่มเป้าหมายการให้บริการ	 (ประชากรกลุ่มเฉพาะ)	 เพื่อให้

ประชาชนทุกภาคส่วน	ได้มโีอกาสเข้าถงึการให้บรกิารและมสีขุภาพทีดี่แบบองค์รวมท้ังภาวะ

กาย	จิต	สังคม	อารมณ์และจิตวิญญาณ	อีกทั้งช่วยส่งเสริมและพัฒนาวงการแพทย์ไทยให้มี

ศักยภาพที่สามารถแข่งขันและเป็นศูนย์กลางในระดับภูมิภาคและระดับโลกได้	 โดยจะยก

ตวัอย่างเครือ่งมอืและเทคโนโลยทีางการแพทย์ทีพ่ฒันาโดยนกัวจิยัไทยและสามารถน�าไปใช้

จริงได้แล้ว	

	 เครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ส�าหรบังานทันตกรรมหรอื	DentiiScan	ให้ข้อมลูแบบสาม

มิติและไม่มีการบิดเบือนของข้อมูลท�าให้การวินิจฉัยโรคบริเวณช่องปาก	 ขากรรไกร	 และ
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กระดูกใบหน้ามคีวามแม่นย�ามากขึน้	เครือ่งดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบด้านความปลอดภยั

เรือ่งปรมิาณรงัสี,	ความปลอดภยัทางระบบไฟฟ้าและอเิลก็ทรอนกิส์,	และการทดสอบในมนษุย์

เรียบร้อยแล้วปัจจุบัน	 เครื่อง	 DentiiScan	 ได้น�าไปใช้ในการถ่ายภาพอวัยวะภายในบริเวณ

ช่องปากและใบหน้าของผูป่้วยเพือ่ใช้ในวางแผนการผ่าตดัและการวนิจิฉยัโรคต่างๆ	เช่น	งาน

ทันตกรรมรากฟันเทียม	 การผ่าตัดเพื่อท�าหูเทียม	 และการผ่าตัดเพื่อรักษามะเร็งกรามช้าง

เป็นต้น	ซึ่งมีจ�านวนทั้งสิ้นกว่า	300	ราย

	 เทคโนโลยีการสร้างต้นแบบรวดเร็ว	 (rapid	 prototyping)	 ได้ถูกน�ามาประยุกต์ใช้ใน

งานทางการแพทย์หลายสาขา	เช่น	ศลัยกรรมประสาท	ศลัยกรรมพลาสตกิ	ศลัยกรรมกระดูก	

และทันตกรรมเพือ่ช่วยให้การผ่าตดัมคีวามสะดวก	แม่นย�า	รวดเรว็	และมคีวามปลอดภยัมาก

ยิง่ขึน้	เนือ่งจากสามารถออกแบบและสร้างวสัดุฝังใน	และแบบจ�าลองทางการแพทย์ของผูป่้วย

เฉพาะบุคคลนั้นๆ	ท�าให้แพทย์สามารถท�าการวินิจฉัยและวางแผนในการรักษากรณีที่ต้องมี

การผ่าตัดที่ซับซ้อนได้ง่ายขึ้น	รวมถึงสามารถเตรียมวัสดุฝังในที่เหมาะสมกับกายวิภาคของ

ผู้ป่วยรายนั้นๆ	ได้ก่อนการผ่าตัด	

	 B4-106	 ข้อคิดควรระวังทางกายภาพของสถานพยาบาล
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	106/107

	 ดร.ยอดเยี่ยม	เทพธรานนท์	(บ.อินเตอร์แพค)

	 25 ปัญหาที่เจอแล้วคาใจ	

	 1.	 ระบบ	gas	plant	มีเพียงพอและปลอดภัยแล้วหรือ

	 2.	 พยาบาลใช้เวลาในการเดินหาคนไข้	มากกว่าเวลาที่คุยกับคนไข้หรือเปล่าหนอ

	 3.	 บคุลากรโรงพยาบาลท�างานหนกัมาก	แล้วเตรยีมทีพ่กัทีพ่กัผ่อนสมกบัความทุ่มเท

ไหมหนอ

	 4.	 ต้นไม้ในโรงพยาบาลหายไปไหนหมดหนอ

	 5.	 การมีอ่างล้างมือในห้องคนไข้	ดีหรือไม่ดีหนอ

	 6.	 การจ่ายยาจะต้องมีความผิดพลาด	แต่ท�าอย่างไรให้ผิดพลาดน้อยที่สุดหนอ

	 7.	 ท�าไมการส่งอาหาร	 เก็บขยะ	 เก็บผ้า	 ส่งผ้า	 จึงเป็นปัญหาหนักอกของทุกโรง

พยาบาล

	 8.	 นอกจากเรื่อง	“ดนตรีบ�าบัด”	แล้ว	จะมีทางใช้ศิลปะอื่นเพื่อบ�าบัดอีกได้ไหม
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	 9.	 หมอและพยาบาลไทยจะทนรบัเงนิเดือนน้อยๆ	(ความรบัผดิชอบเยอะๆ)	ไปท�าไม

หนอ

	 10.	Positive	และ	negative	pressure	เป็นเรือ่งส�าคัญมาก	แต่ท�าไมไม่ค่อยมคีนท�ากัน

	 11.	โรงพยาบาลน่าจะเป็นสถานทีท่ี่สะอาดทีส่ดุ	แต่ท�าไมหลายแห่งจงึตดิเชือ้กันมากมาย

	 12.	Sky	link	คืออะไร	ท�าไมถึงบอกว่ามีความจ�าเป็นกับโรงพยาบาลมากมายนัก

	 13.	Tele	lift		กับ	pneumatic	tube	ส�าคัญจริงหรือ	แล้ว	dumbwaiter	น่าสนใจไหม

	 14.	“แสงเหนือ”	น่าสนใจจริงหรือกับงานโรงพยาบาล

	 15.	หน่วยงาน	ER	น่าจะต้องระวงัตรงไหนท่ีสดุ	ต่างกับหน่วยงานบรจิาคโลหติตรงไหน

	 16.	MRI	เป็นเครื่องมือที่ก�าลังนิยม	ต้องเตรียมอาคารไว้อย่างไรบ้าง

	 17.	จะสร้างอาคารใหม่	ต้อง	“เผื่อ”	อะไรไว้ส�าหรับอนาคตบ้างหนอ

	 18.	ท�าอย่างไรไม่ให้ท้ังพยาบาล	และคนไข้	และญาตคินไข้ต้องรูสึ้กเบือ่กับการรบกวน

ตอนเช้า

	 19.	“เชื้อรา”	 เป็นปัญหาใหญ่ของโรงพยาบาลทุกแห่ง	ท�าอย่างไรดี	 ท�าอย่างไรดี	 ท�า

อย่างไรดี

	 20.	ท�าไม	“หมอ	และ	พยาบาล”	ชอบแบ่งกันเป็นก๊กๆ	เกือบทุกโรงพยาบาลเลย

	 21.	ที่พักของญาติผู้ป่วย	น่าจะอยู่ตรงไหนของห้องผู้ป่วยหนอ

	 22.	ห้องผ่าตดัจะต้องมขีนาดเท่าไรหนอ	(6x6,	6x8,	8x8,	8x10,	10x10,	10x12,	12x12	

etc.)

	 23.	ท�าไมห้องน�้าของโรงพยาบาลหลายแห่ง	จึงไม่ปลอดภัย	และท�าความสะอาดยาก

จังเลย

	 24.	ท�าไมเดินเข้าโรงพยาบาลแล้ว	“หลง”	กันทุกที	และหลงกันทุกคน

	 25.	หากข้อตกลง	TPP	เกดิขึน้จรงิ	จะมผีลอย่างไรบ้างกบัวงการแพทย์และคนไข้ไทย

บ.ว.ร.	ที่เคยแปลว่า	“บ้าน-วัด-โรงเรียน”	ก�าลังจะเปลี่ยนเป็น	“บ้าน-วัด-โรงพยาบาล”	หนอ
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	 C1-106	 โรคไม่ติดต่อจาก	UN	สู่	Clinic	NCD	คุณภาพ
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	106/107

	 พญ.จุรีพร	คงประเสริฐ	(กรมควบคุมโรค),	อรทัย	วลีวงศ์	(IHPP),	

	 ณกานต์ชญาน์	นววัชรินทร์	(รพ.ปากน�้าชุมพร),	นพ.วิชช์	เกษมทรัพย์	(รามาฯ)*

	 โรคไม่ติดต่อ	 (non-communicable	 disease)	 เป็นโรคท่ีก่อให้เกิดภาระสุขภาพมาก

ทีส่ดุในโลกในทศวรรษทีผ่่านมา	ประมาณว่ามปีระชาชนเสยีชวีติด้วยกลุม่โรคทีป่ระกอบด้วย

โรคเบาหวาน	โรคหัวใจและหลอดเลือด	โรคมะเร็ง	และโรคปอดเรื้อรัง	ไม่น้อยกว่าร้อยละ	60	

ของการเสียชีวิตทั้งหมด	และกว่าร้อยละ	80	เป็นการตายที่เกิดขึ้นในประเทศก�าลังพัฒนา	

	 ในประเทศไทย	 จากข้อมูลศึกษาภาระโรคส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศในปี	พ.ศ.	2552	พบว่า	8	ใน	10	โรคที่เป็นภาระสูงสุดของประเทศเป็นโรคในกลุ่ม

โรคไม่ตดิต่อนี	้และยงัพบว่าการให้บรกิารดูแลรกัษากลุม่โรคนีม้มีลูค่ามากกว่า	1.4	แสนล้าน

บาทต่อปี	 ซึ่งภายใต้วิถีชีวิตในปัจจุบันที่มีการส่งเสริมการบริโภค	 ทั้งเครื่องด่ืมแอลกอฮอล	์

บุหรี่	 อาหารหวาน	 มัน	 เค็ม	 และการขาดการออกก�าลังกาย	 คาดได้ว่าอัตราการเกิดโรคไม่

ติดต่อจะไม่ลดลง	 ในอนาคตการดูแลผู้ป่วยเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	 ของโรคไม่ติดต่อ	

เช่น	เบาหวาน	หรือ	ความดันโลหิตสูง	เป็นเรื่องส�าคัญที่ต้องด�าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ	

	 กระทรวงสาธารณสุขได้ด�าเนินการก�าหนดตัวชี้วัดที่ส�าคัญที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม

โรคไม่ติดต่อกว่า	17	ตัวชี้วัด	และมีตัวชี้วัดหนึ่งที่น่าติดตามคือ	การมีคลินิก	NCD	คุณภาพ	

ซึ่งท�าให้เกิดค�าถามว่าจะด�าเนินการอย่างไร	 ใช้หลักในการด�าเนินการ	 มีตัวอย่างอะไรให้ดู

บ้าง	 จึงเป็นโอกาสอันดีที่จะได้ค้นหาเบื้องลึกของหลักการด�าเนินงานของ	 คลินิก	 NCD	

คุณภาพ	และดูรูปธรรมของผู้ได้มีการปฏิบัติจริงในระดับโรงพยาบาลชุมชน	
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	 C2-106	 Active	Aging	(พฤฒพลัง)
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	106/107

	 รศ.พญ.สิรินทร	ฉันศิริกาญจน	(รามาฯ),	

	 รศ.ดร.กุศล	สุนทรธาดา	(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม),	

	 นพ.เอกชัย	เพียรศรีวัชรา	(กรมอนามัย)*

	 โลกก�าลังแก่ลง	หลายประเทศก�าลังเผชิญสิ่งท้าทายอย่างใหม่	ปัจจุบันประเทศไทยมี

สัดส่วนผู้สูงอายุมากที่สุดในอาเซียน	และเป็นประเทศแรกในอาเซียนที่ก�าลังเข้าสู่สังคมผู้สูง

อายุอย่างสมบูรณ์แบบ	(aged	society)	ภายในปี	2564	ขณะที่แนวโน้มผู้สูงอายุอยู่คนเดียว

หรอือยูล่�าพงักับคู่สมรสเพิม่ขึน้	ส่งผลต่อการดูแลผูสู้งอายทุีม่โีรคเรือ้รงัรวมถงึภาวะสมองเสือ่ม

เพิ่มมากขึ้น

	 จากบทเรยีนของหลายประเทศทีส่ญูเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผูส้งูอายแุละบรกิารด้าน

สุขภาพเป็นจ�านวนมหาศาล	 สถานการณ์เช่นนี้ภาครัฐ	 ภาคเอกชน	 และภาคประชาสังคม

จ�าเป็นต้องรบีปรบัตวัตัง้รบัให้ทัน	พฒันาระบบท่ีมอียูแ่ละสร้างกลไกใหม่	สถานบรกิารทางการ

แพทย์และสาธารณสุขจะปรับเปลี่ยนระบบบริการจากตั้งรับเป็นเชิงรุกอย่างไรเพื่อรองรับ

ปรมิาณผูส้งูอายแุละค่าใช้จ่ายทีเ่พิม่ขึน้	โรงพยาบาลควรเตรยีมการเพือ่เป็นองค์กรท่ีไว้ใจได้

ส�าหรบัผูสู้งอาย	ุครอบครวัและชุมชนอย่างไร	การเตรยีมพร้อมด้านการพฒันาทรพัยากรบคุคล

การมีระบบสื่อสารสาธารณะและส่ิงแวดล้อมที่เป็นมิตร	 ตลอดจนการบริหารจัดการที่มี

ประสิทธิภาพและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายควรเป็นอย่างไร	 เพื่อรองรับสังคม

ผูสู้งอายอุย่างเตม็รปูแบบเพือ่ให้ผูสู้งอายเุป็นพลงัของสงัคม	เป็นผูท่ี้มสีขุภาพดีปราศจากโรค	

พึ่งตนเองได้	มีความมั่นคงปลอดภัยในชีวิต	มีส่วนร่วมในสังคมและมีศักยภาพสามารถสร้าง

ประโยชน์ให้กับชุมชนและสังคมอย่างสูงสุด
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	 C3-106	 ระทึกจากโรคแห่งอนาคต
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.00	น.	ห้อง	Sapphire	106/107

	 ดร.นสพ.บริพัตร	ศิริอรุณรัตน์	(ม.มหิดล),	นพ.รุ่งเรือง	กิตผาติ	(กรมควบคุมโรค),	

	 นพ.ศุภมิตร	ชุณห์สุทธิวัฒน์	(กรมควบคุมโรค)*

	 การแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในภูมิภาคทั่วโลก เป็นภัยคุกคามต่อ

ภาวะสุขภาพในทุกประเทศ

	 ปัจจุบันภัยคุกคามจากการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม	่ หนึ่งในโรคแห่งอดีต	

ปัจจุบันและอนาคต	 ก�าลังเป็นปัญหาที่ทั่วโลกหวั่นวิตก	 เนื่องจากทุกๆ	 ปีจะมีโรคติดต่อ

อุบัติใหม่เกิดขึ้นซึ่งล้วนแล้วแต่มีความซับซ้อน	 ส่วนใหญ่เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน	

และมักส่งผลกระทบต่อสุขภาพ	เศรษฐกิจและสังคมอย่างมาก	ในช่วง	3	ทศวรรษที่ผ่านมา	มี

โรคติดเชื้อเกิดขึ้นจ�านวนมาก	และมีโรคที่ส�าคัญ	ได้แก่	 โรคเอดส์	 โรคซาร์ส	โรคไข้หวัดนก

และโรคไข้หวัดใหญ่	 2009	 เกิดขึ้นครั้งแรกในโลก	 รวมถึงการกลับมาของโรคอุบัติซ�้า	 เช่น	

วณัโรคเชือ้ด้ือยา	คอตบี	และโรคอบุตัใิหม่ทีท้่าทาย	อาทเิช่น	โคโรน่าไวรสัสายพนัธุใ์หม่	2012

	 ความเสี่ยงของการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่มีมากขึ้น ได้แก่

	 l	 ปัจจัยด้านชีวภาพ	 เช่น	 วิวัฒนาการหรือการกลายพันธุ์ของเชื้อโรค	 โดยเฉพาะ

เชือ้ไวรสั	การด้ือต่อยาปฏชิวีนะของเชือ้โรคหลายชนดิ	การเพิม่ขึน้ของประชากรทีม่ภีมูคิุม้กัน

โรคต�่า	รวมทั้งเชื้อวัณโรคกลับมามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอีก

	 l	 ปัจจยัด้านโครงสร้างประชากรและพฤติกรรมมนษุย์	การอพยพเคลือ่นย้ายเข้า

สู่เขตเมอืงทีม่บีรกิารสาธารณปูโภคพืน้ฐานไม่เพยีงพอ	ขาดแคลนน�า้สะอาด	ทีอ่ยูอ่าศยัแออดั	

มปัีญหาการก�าจดัขยะ	และปัญหาด้านสุขอนามยัอืน่ๆ	การเปลีย่นแปลงวถิกีารด�ารงชวีติ	จาก

สังคมชนบทเป็นสังคมเมือง	ท�าให้มนุษย์มีพฤติกรรมการกินอยู่ที่เปลี่ยนแปลงไป

	 l	 ปัจจยัด้านการเดนิทางและการค้าระหว่างประเทศ	การเคลือ่นย้ายของประชากร

ข้ามพรมแดน	การขนส่งสินค้าและผลิตภัณฑ์จากสัตว์ระหว่างประเทศที่เพิ่มขึ้น	ซึ่งมักก่อให้

เกิดการระบาดอย่างรวดเร็วและกว้างขวาง	ดังเช่น	การแพร่ระบาดทั่วโลกของไข้หวัดใหญ่ที่

ใช้เวลาน้อยกว่าในอดีต	เพราะการคมนาคมสะดวกสบายรวดเร็วขึ้น

	 l	 ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ	 ปัญหาความยากจน	 น�ามาซึ่งปัญหาสุขภาพ	

ประชากรยากจน	ในชนบทและในเขตเมอืง	นอกจากนีย้งัมคีวามเส่ียงต่อปัญหาการก่อการร้าย	

โดยการใช้เชื้อโรคเป็นอาวุธ	 (Bioterrorism)	 เช่น	 กรณีผู ้ก่อการร้ายใช้สปอร์ของเช้ือ
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แอนแทรกซ์ผสมผงแป้งบรรจุลงในซองจดหมายและไปรษณียภัณฑ์ในสหรัฐอเมริกา	 เมื่อปี	

พ.ศ.	2545	ผู้ก่อก่อการร้ายอาจใช้เชื้อโรคอื่นๆ	 เช่น	 เชื้อไวรัสไข้ทรพิษ	ซึ่งถูกกวาดล้างไป

แล้ว	กลับมาสร้างปัญหาได้

	 l	 ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัอตุสาหกรรม เกษตรกรรม และระบบเลีย้งสัตว์	การพฒันา

อุตสาหกรรมคกุคามระบบนเิวศเพิม่มากขึน้	การบกุรกุป่าท�าให้เกิดความไม่สมดุลของธรรมชาติ	

จงึเอือ้ต่อการแพร่เช้ือโรค	การผลติอาหารจากการเลีย้งสัตว์โดยขาดการจดัการทีดี่

	 l	 ปัจจยัด้านโครงสร้างสาธารณสุข และการบรกิารทางสุขภาพสัตว์	การขาดแคลน

ทรพัยากรและงบประมาณในระบบสาธารณสขุ	การไม่ให้ความส�าคญักับปัญหาโรคตดิต่อบาง

อย่างเพยีงพอ	รวมท้ังการละเลยมาตรการป้องกันควบคุมโรคของประเทศต่างๆ

	 l	 ปัจจัยจากภาวะโรคร้อน	ในศตวรรษที่	21	นี้	อุณหภูมิของโลกได้เพิ่มสูงขึ้นจาก

ช่วงศตวรรษก่อนหน้าอีก	1-4	องศาเซลเซียส	มีผลให้แมลงพาหะน�าโรคต่างๆ	สามารถแพร่

ขยายพันธุ์ได้มากขึ้น	 และขยายพื้นที่อาศัยข้ามประเทศหรือทวีปได้	 ขณะเดียวกันจุลชีพก่อ

โรคต่างๆ	ก็พฒันาเตบิโตได้รวดเรว็ขึน้อกีด้วย	ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการเกิดโรคตดิต่อท้ัง

ในคนและสัตว์	เช่น	โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน	โรคติดต่อน�าโดยแมลง	และส่งผลกระทบ

ทางอ้อมโดยท�าให้เกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติที่มีผลกระทบให้เกิดโรคระบาดต่างๆ

	 l	 ปัจจยัการเข้าสู่ประชาคมอาเซยีน ในปี พ.ศ. 2558	คาดว่าจะเป็นปัจจยัเสรมิให้

มีการเคลื่อนย้ายอย่างเสรีของกลุ่มประชากรมนุษย์	 สัตว์	 พืช	 และอาหาร	 ระหว่างประเทศ

สมาชกิอาเซยีนอย่างกว้างขวาง	ความคล่องตวัด้านการคมนาคม	ช่วยให้เดินทางไปมาหาสู่กัน

ระหว่างประเทศสะดวกมากขึน้	โดยเฉพาะแรงงานข้ามชาต	ิทัง้แรงงานไทยทีจ่ะไปท�างานใน

ประเทศเพือ่นบ้านและแรงงานต่างชาตท่ีิจะเข้ามาท�างานในไทยจะเพิม่มากขึน้	 กลุม่แรงงาน

นอกระบบจะมเีพิม่ขึน้	อาจมกีารน�าเข้าอาหารและผลติภณัฑ์ท่ีเส่ียงต่อสขุภาพมากขึน้	ซึง่อาจ

เป็นผลติภณัฑ์ท่ีไม่ได้มาตรฐาน	ไม่เหมาะสมกบับรบิท	และผดิกฎหมาย	ในภาคอตุสาหกรรม

จะมกีารลงทนุเพิม่ขึน้	กิจกรรมต่างๆ	เหล่านี	้อาจท�าให้โรคในพืน้ท่ีแพร่กระจายได้อย่างรวดเรว็	

และมคีวามซบัซ้อนในการจดัการ
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Sapphire 108

Professional Organization

13 มีนาคม

2556

09.00-10.00 น. A1-108 การวินิจฉัยโรคเหตุอาชีพ มีความส�าคัญกับ

กระบวนการคุณภาพอย่างไร?

10.30-12.00 น. A2-108 Hemovigilance & Transfusion Safety

13.00-14.30 น. A3-108 สมาคมวิชาชีพกับความท้าทายในการดูแลผู้ป่วย

ด้านการก�าหนดอาหารและโภชนาการ

15.00-16.30 น. A4-108 รวมพลคนกายภาพ

14 มีนาคม

2556

08.30-10.00 น. B1-108 มาตรฐานกายภาพบ�าบัดประกันคุณภาพบริการ 

สานความไว้วางใจ

10.30-12.00 น. B2-108 Good Practice from Implementation of Dental 

Safety Goals and Solutions

13.00-14.30 น. B3-108 องค์กรที่น่าไว้วางใจ กับปัญหาบุหรี่และ

แอลกอฮอล์

15.00-16.30 น. B4-108 Lab น่าเชื่อถือดูตรงไหน?

15 มีนาคม 08.30-10.00 น. C1-108 โฮงยาไทยสัญจร

2556 10.30-12.00 น. C2-108 องค์กรที่ต้องไว้วางใจ ก้าวไกลกับชาว RT 2013

13.00-14.00 น C3-108 IV Team: Best Practices in IV Care
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	 A1-108	 การวินิจฉยัโรคเหตอุาชีพ	มีความส�าคญักบักระบวนการคณุภาพ	
	 	 อย่างไร?
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	09.00-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	108

	 รศ.พญ.เนสินี	ไชยเอีย	(มข.)

	 การดูแลสขุภาพของบคุคลนัน้	ไม่ว่าจะเริม่ต้นจากยงัแขง็แรงดีจนกระทัง่มภีาวะความ

ผิดปกติก็ตาม	การดูแลสุขภาพเป็นสิ่งจ�าเป็นที่แต่ละคนต้องเอาใจใส่ด้วยตนเอง	(self	care)	

ควบคูไ่ปกับการรบับรกิารจากหน่วยบรกิารสุขภาพในแต่ละระดับ	ส�าหรบัปัจจยัก�าหนดสขุภาพ

ที่ส�าคัญ	นอกจากอายุ	เพศ	และพฤติกรรมส่วนบุคคลและสังคมแวดล้อมแล้ว	อาชีพก็ยังเป็น

ปัจจัยก�าหนดสขุภาพที่ส�าคญัและมักจะถูกละเลย	ในขณะท�าการเกบ็ข้อมูลสุขภาพหรือขณะ

บันทึกเวชระเบียน	 Politi,	 et	 al	 (2004)	 ได้รายงานผลการศึกษาเก่ียวกับ	 occupational	

medicine	history	taking	พบว่าประวตัอิาชพีถกูบนัทกึในเวชระเบยีน	เพยีงร้อยละ	27.8	จาก

จ�านวนเวชระเบียน	 2,047	 ฉบับ	 ทั้งนี้ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นหากไม่ให้ความส�าคัญกับประวัติ

อาชีพของผู้ป่วยหรือหากผู้ป่วยไม่ได้รับการวินิจฉัยความผิดปกติที่เกิดจากอาชีพแล้ว	 การ

ให้การดูแลรกัษา	ย่อมไม่ได้รกัษาทีต้่นเหต	ุนอกจากนัน้หากมคีวามชดัเจนว่าอาชพีเป็นสาเหตุ

แล้วยังสามารถน�าไปสู่การเฝ้าระวังภัยสุขภาพและการเฝ้าระวังโรค	 (health	 hazard	 and	

disease	surveillances)	ได้ถูกต้องและมีประสิทธิผล

	 กรณีที่ผู้ป่วยเป็นลูกจ้างในสถานประกอบการท่ีนายจ้างได้สมทบกองทุนเงินทดแทน

ไว้แล้วนัน้	การวนิจิฉยัโรคเหตอุาชพีได้ถกูต้องจะท�าให้มกีารใช้กองทุนดูแลสขุภาพของลกูจ้าง

ในสถานประกอบการถูกต้องและมีประสิทธิภาพ	มีการศึกษาพบว่าประมาณร้อยละ	10	ของ

ผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิกองทุนประกันสังคมเข้าข่ายท่ีสามารถเบิกจ่ายจากกองทุนเงินทดแทนได	้

(รักษาโรคที่เกี่ยวเนื่องหรือมีสาเหตุจากงาน)	
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	 A2-108	 Hemovigilance	&	Transfusion	Safety
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	108

	 ศ.เกียรติคุณ	พญ.พิมล	เชี่ยวศิลป์	(ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติฯ),

	 ทนพญ.ลัดดา	ฟองสถิตย์กุล	(รพ.มหาราชนครเชียงใหม่)

	 Hemovigilance:	 What?	Why?	When?	 and	 How?	 เก่ียวข้องกับ	 transfusion	

safety	ได้อย่างไร?	ถ้าท่านต้องการให้	“การให้โลหิต”	ในสถาบันของท่าน	มีความปลอดภัย	

ก็ต้องมาหาค�าตอบจากเรื่องนี้	

	 Hemovigilance	“เป็นชุดของปฏิบัติการเฝ้าระวัง	 (surveillance)	 เกี่ยวกับปฏิกิริยาที่

ไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรงในผู้บริจาคโลหิตหรือผู้รับโลหิต	 รวมท้ังการติดตามทางระบาดวิทยา

ในผูบ้รจิาคโลหติ”	เพือ่ทีจ่ะแก้ไขสาเหตขุองปัญหาและป้องกนัมใิห้เกดิซ�า้	ถอืว่าเป็น	ultimate	

quality	indicator	ของบริการโลหิต

	 การเฝ้าระวงันีเ้ป็นการขยายโมเดลทางเภสชัวทิยามาใช้กับการผลติส่วนประกอบของ

เลือดเพื่อสร้างความตื่นตัวเก่ียวกับเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์	 เพื่อเพิ่มความเข้าใจเก่ียวกับ

ภาวะแทรกซ้อน/เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากการให้เลอืด	เพือ่บ่งชีป้ระเด็นส�าคัญส�าหรบัการ

พัฒนาระบบและผลิตภัณฑ์	 น�าไปสู่ความปลอดภัยในการให้เลือด	 เพื่อให้มีกฎระเบียบ	

แนวทางปฏิบัติ	ข้อเสนอแนะ	การตัดสินใจ	และการก�าหนดนโยบายที่เหมาะสม

	 A3-108	 สมาคมวิชาชีพกับความท้าทายในการดูแลผู้ป่วยด้านการก�าหนด	
	 	 อาหารและโภชนาการ
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	108

	 พญ.เกษนภา	เตกาญจนวนิช	(รพ.วิชัยยุทธ),	

	 ผศ.ดร.ชนิดา	ปโชติการ	(สมาคมนักก�าหนดอาหารฯ)

	 l	 ท่านได้พบกับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน	 ความดันโลหิตสูง	 ไขมันในเลือดสูง	 โรคตับ	

โรคไต	และถูกถามว่าควรกินอย่างไรดี?	ท่านมีค�าตอบแล้วหรือยัง?

	 l	 อาหารเฉพาะโรค	มีจริงหรือไม่?	

	 l	 คนที่เป็นโรคเหมือนกัน	กินเหมือนกันหรือไม่?	ถ้าไม่แล้วควรกินอย่างไร?
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	 l	 รู้ได้อย่างไรว่าผู้ป่วยของท่านกินได้อย่างเหมาะสมกับโรคที่เป็น?

	 l	 ในเมืองไทยเรามีมาตรฐานฝ่ายโภชนาการในโรงพยาบาลหรือไม่?

	 Session	นี้	 เป็นการเล่าถึงขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วยด้านโภชนาการและโภชนบ�าบัด	

การประเมนิภาวะโภชนาการ	ก�าหนดและจดัอาหารให้เป็นไปตามท่ีแพทย์ก�าหนด	การตดิตาม

การให้โภชนบ�าบัดโดยการใช้แบบประเมินการบริโภคอย่างง่าย	 มาตรฐานอาหารในโรง

พยาบาล	ความท้าทายในการจดัอาหารให้เป็นไปตามท่ีก�าหนดและได้มาตรฐานความร่วมมอื

ระหว่างสมาคมวิชาชีพ	 เช่น	สมาคมนักก�าหนดอาหารแห่งประเทศไทย	สมาคมผู้ให้ความรู้

โรคเบาหวาน	 ในการพัฒนาและการน�าองค์ความรู้สู่การปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยด้านการ

ก�าหนดอาหารและโภชนาการ	 การท�างานเป็นทีมโดยสหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายเพื่อ

ติดตามดูแลผู้ป่วยด้านอาหารและโภชนาการอย่างต่อเนื่อง

	 A4-108	 รวมพลคนกายภาพ
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	108

	 สาธนีย์	พันธ์กนกพงศ์	(รพ.พุทธชินราชฯ),	สุวิชา	วัฒนศรีมงคล	(รพร.ท่าบ่อ),	

	 ปิยเรศ	สากระจาย	(รพ.พระยืน),	รศ.ดร.ปนดา	เตชทรัพย์อมร	(มน.),	

	 สุวารี	เจริญมุขยนันท	(รพ.สรรพสิทธิประสงค์)*

ผลของงาน...สู่ความไว้วางใจ

	 การสร้างความไว้วางใจในการท�างานมิได้สร้างจากกระดาษหรือการประชาสัมพันธ์

ใดๆ	หากแต่เมือ่ผูร้บัผลงานมคีวามพอใจและได้รบัประโยชน์จากงานท่ีสร้างขึน้อย่างต่อเนือ่ง	

นั่นแหละผู้ให้บริการจึงจะได้รับความไว้วางใจเป็นสิ่งตอบแทน	 เป็นวงจรคุณภาพที่มองเห็น

ได้	 นั่นคือ	 มีงานท่ีท�าและน�าไปสู่ผลท่ีน�ามาซึ่งความไว้วางใจและเป็นความภูมิใจของนัก

กายภาพบ�าบัดเจ้าของผลงาน

	 หากจะว่าไป	 งานที่ดูเหมือนจะอยู่นอกสายตาของนักกายภาพบ�าบัดคือ	 การเข้าไป

เก่ียวข้องกบัการลงรหัสโรคตาม ICD-9	ทัง้ทีง่านนีม้คีวามส�าคญัต่อการบรกิารกายภาพบ�าบดั

มากมาย	โรงพยาบาลอ่ืนอาจจะยงัมองไม่เหน็	แต่โรงพยาบาลพทุธชินราช จ.พษิณโุลก กลบั

มองเหน็และลงมอืท�า	พฒันาจนกลายเป็น	 “ICD-9	 รหสัหตัถการคณุภาพ”	ซึง่เป็นตวัเชือ่มให้

เหน็ระหว่างการปฏบิตังิานในด้านการบรกิารกบัผลของงานทีห่น่วยงานและองค์กรได้รบัอย่าง
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เป็นรูปธรรมชัดเจนในเรื่องของรายได้เข้าองค์กร

	 ในขณะเดียวกันการพัฒนานวัตกรรมก็ยังมีความจ�าเป็นอย่างต่อเนื่องเพื่อประโยชน์

ของผู้ใช้บริการ	 ผลงาน	 “Robot…สุดเจ๋ง”	 ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

จ.หนองคาย	 แสดงให้เห็นถึงการประดิษฐ์อุปกรณ์ง่ายๆ	ที่มีอยู่เพื่อช่วยฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย

ได้หลายโรค	ทั้งผู้ป่วยและผู้ให้การรักษาพึงพอใจ	จุดเด่นที่ส�าคัญคือ	ผู้พิการมีส่วนร่วมและ

เป็นก�าลังส�าคัญประดิษฐ์อุปกรณ์มากประโยชน์แต่ราคาต�่าจนน่าตกใจ

	 และเมื่อพูดถึงการมีส่วนร่วม	 ก็นึกถึงงานกายภาพบ�าบัด	 โรงพยาบาลพระยืน 

จ.ขอนแก่น	 ที่น�าทุกคนและทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องมาท�างานเป็นทีมในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย

เรื้อรังในชุมชนอย่างได้ผล	โดยเฉพาะมีการเสริมสร้างพลังให้กับผู้ดูแล	(caregiver)	เข้ามา

มส่ีวนร่วมในการท�างาน	จนสร้างผูดู้แลให้เป็นบคุคลทีม่คีวามสามารถและเป็นหนึง่ในทีมงาน

ที่มีใจรักที่จะฟื้นฟูสภาพแบบยั่งยืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

	 นอกจากนี	้นกักายภาพบ�าบดัท่ีท�างานในบทบาทของนกัวชิาการอย่าง	รศ.ดร.ปนดา 

เตชทรพัย์อมร	ก็ไม่ได้นิง่เฉย		พฒันางานวจิยัทีน่่าเชือ่ถอื	สามารถใช้งานได้จรงิน�าไปสูค่วาม

ไว้วางใจขององค์กรและประชากรที่เป็นชาวนาและผู้สืบต่ออาชีพ	ด้วยผลงานเรื่อง	 “ชาวนา

กระดูกสันหลังของชาติ…แข็งแรง”	ผลงานชิ้นนี้เป็นการศึกษาวิจัยกับกลุ่มเป้าหมายที่มีมาก

ที่สุดในประเทศ	 น�าปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญของชาวนาคือ	 การปวดหลัง	 มาศึกษาแล้วน�าผล

การศึกษาแก้ปัญหาเชิงป้องกันจนสามารถพัฒนารูปแบบให้เกิดความยั่งยืนแพร่หลายโดยมี

คู่มือส�าหรับชาวนาในการดูแลตนเอง

	 ผลงานที่หยิบยกมา	 เป็นเพียงส่วนหนึ่งในผลงานของนักกายภาพบ�าบัดที่น�ามาร่วม

แบ่งปันประสบการณ์ให้ทุกคนได้รับรู้	 เพื่อเป็นการแสดงเจตนารมณ์ว่ากายภาพบ�าบัดเป็น

วิชาชีพที่มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ผู้รับผลงานและผู้ใช้บริการทุกคน	ทุกระดับ	ได้รับ

ประโยชน์อย่างสูงสุด
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	 B1-108	 มาตรฐานกายภาพบ�าบัดประกนัคุณภาพบรกิาร	สานความไว้วางใจ
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	108

	 เกษร	ขัดเกลา	(รพ.บ�ารุงราษฎร์),	อัครพล	ดวงกุลสาร์	(รพร.เชียงของ),	

	 ภรีมอรณ์	เอี่ยมส�าอางค์	(รพ.เนินมะปราง),	

	 กภ.ผศ.ดร.มัณฑนา	วงศ์ศิรินวรัตน์	(สภากายภาพบ�าบัด),	

	 สุวารี	เจริญมุขยนันท	(รพ.สรรพสิทธิประสงค์)*

	 การสร้างความไว้วางใจให้กับผูใ้ช้บรกิารทางกายภาพบ�าบดั	ไม่ได้ท�าง่ายๆ	ไม่ได้ท�าได้

แค่การติดประกาศหรือประชาสัมพันธ์	 หากแต่นักกายภาพบ�าบัดทุกคนและทุกระดับต้อง

ท�างานและสร้างผลงานอย่างต่อเนือ่งจนท�าให้ผูค้นเกิดการยอมรบัและเชือ่มัน่ขึน้มา	และเมือ่

เกิดขึ้นมาแล้วส่ิงท่ียากยิ่งกว่าคือการรักษาความเชื่อมั่นนั้นเอาไว้ให้คงอยู่ได้ไปแสนนาน	

หลากหลายวธิกีารท�างาน	การสร้างผลงานและการรกัษาความเชือ่มัน่ให้คงอยูอ่าจจะแตกต่าง

กันไปตามบรบิทของพืน้ท่ี	แต่เครือ่งมอืหนึง่ทีถ่กูน�ามาใช้คือมาตรฐานบรกิารกายภาพบ�าบดั

	 โรงพยาบาลพุทธชินราช จ.พิษณโุลก	ได้น�ามาตรฐานบรกิารกายภาพบ�าบดัมาเป็น

แนวทางในการนิเทศงานให้กับโรงพยาบาลชุมชน	 จนท�าให้หลายโรงพยาบาลได้รับความ

ไวว้างใจจากจังหวัดจนมีนักกายภาพบ�าบัดในโรงพยาบาลชมุชนครบทกุแห่ง	โรงพยาบาลที่

ต่อยอดน�ามาตรฐานไปเป็นแนวทางในการสร้างงานและสร้างความมัน่ใจในองค์กรอย่างเป็น

รูปธรรมแห่งหนึ่งคือ	โรงพยาบาลเนินมะปราง	ที่ปัจจุบันได้รับการสนับสนุนให้เพิ่มจ�านวน

นกักายภาพบ�าบดั	ครภุณัฑ์ในการท�างาน	ตลอดจนขยายสถานท่ีปฏบิตังิาน	เป็นผลของงาน

อย่างเด่นชัด

 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จ.เชียงราย	 มีการน�ามาตรฐานบริการ

กายภาพบ�าบดัมาใช้ในการพฒันาควบคู่กับกิจกรรมคุณภาพ	จนเกิดการเปลีย่นแปลงภายใน

องค์กรผู้บริหารให้ความไว้วางใจ	 ลดการย้าย	 การลาออก	 เป็นสถานที่ฝึกงานของนิสิต

นักศึกษาจากหลายสถาบัน	 ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	เขต	1	อย่างต่อเนื่อง

	 ไม่เพียงแค่โรงพยาบาลของรัฐ	 แม้แต่โรงพยาบาลเอกชนระดับแนวหน้าอย่างโรง

พยาบาลบ�ารงุราษฎร์	ก็น�ามาตรฐานบรกิารกายภาพบ�าบดัเป็นแนวทางในการพฒันาระบบ

นัด	ระบบเอกสาร	มาตรฐานการรักษา	การประเมินบุคลากร		และระบบอื่นๆ	อีกมากมาย

	 โรงพยาบาลเหล่านีเ้ป็นตวัอย่างในการน�ามาตรฐานบรกิารกายภาพบ�าบดั	พ.ศ.	2553	

ที่สภากายภาพบ�าบัดได้ประกาศใช้มาเป็นแนวทางในการพัฒนา	 แต่สภากายภาพบ�าบัดยัง
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ได้ด�าเนินการในด้านอื่นที่มีเป้าหมายให้เกิดความน่าเชื่อถืออีกมากมาย	 ไม่ว่าจะเป็นการ

รับรองสถาบันผลิตบัณฑิตทางกายภาพบ�าบัด	 การรับรองหลักสูตรวิชาชีพกายภาพบ�าบัด	

การสอบขึ้นทะเบียนผู้ส�าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีกายภาพบ�าบัด	 และการต่ออายุใบ

อนญุาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีกายภาพบ�าบดั	กระบวนการเหล่านีด้�าเนนิการเพือ่ให้เกิดความ

มั่นใจต่อประชาชนผู้รับบริการและองค์กรที่เก่ียวข้อง	 ซึ่งเป็นเจตนารมณ์ท่ีแสดงให้เห็นว่า	

สภากายภาพบ�าบัดมุง่มั่นที่จะพัฒนามาตรฐานการบริการกายภาพบ�าบัดอยา่งต่อเนื่อง	เพื่อ

น�ามาซึ่งความไว้วางใจและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนผู้รับบริการ

	 B2-108	 Good	Practice	from	Implementation	of	Dental	Safety		
	 	 Goals	and	Solution
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	108

	 ทพญ.ชมนัส	โลหะมาณพ	(รพ.หาดใหญ่),	ทพญ.เยาวพา	จันทรบุตร	(รพ.โพนทอง),	

	 ทพ.ชุมพล	ชมะโชติ	(สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดฯ)*

	 จากการท่ีทนัตแพทยสภาได้แต่งตัง้อนกุรรมการศกึษาและพฒันามาตรฐานด้านความ

ปลอดภัยทางทันตกรรมขึ้น	เมื่อวันที่	8	พฤษภาคม	2551	เพื่อรวบรวมแนวปฏิบัติที่ดี	จาก

ประสบการณ์การปฏบิตัจิรงิของทนัตแพทย์	สรปุเป็นร่างเป้าหมายและข้อเสนอแนะแนวทาง

ปฏิบัติด้านความปลอดภัยการให้บริการทางทันตกรรมหรือ	 Dental	 Safety	 Goals	 and	

Solutions	 2009	 ซึ่งได้ท�าการทดลองใช้และปรับปรุงอีกหลายครั้ง	 จนกระท่ังเปลี่ยนเป็น	

“แนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม”	 หรือ	 Thai	 Dental	 Safety	 Goals	 &	

Solutions	2010	ในที่สุด

	 เมื่อวันที่	 28	 กรกฎาคม	 2554	 ทันตแพทยสภาได้เปิด	 “โครงการคลินิกทันตกรรม

คุณภาพ”	 ซึ่งน�า	 Thai	 Dental	 Safety	Goals	 and	Guideline	 2010	 มาเป็นเนื้อหาส�าคัญ	

ที่จะส่งเสริมให้มีการน�าไปใช้พัฒนาคุณภาพของคลินิกทันตกรรมอย่างแพร่หลายมากยิ่งขึ้น	

ในระยะต้นจะมุ่งส่งเสริมให้มีการน�าไปปรับใช้ในคลินิกทันตกรรมของโรงพยาบาลสังกัด

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นเป้าหมายหลัก	

	 จากการรวบรวมข้อมูลผลการด�าเนินการและการสุ่มเยี่ยมส�ารวจโดยตัวแทนของ

ทนัตแพทยสภา	พบว่า	“โครงการคลนิกิทนัตกรรมคุณภาพ”	ในครัง้นีป้ระสบความส�าเรจ็เป็น

อย่างยิง่	และได้เรยีนรู	้good	practice	ของการน�า	Thai	Dental	Safety	Goals	and	Guideline	
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2010	ไปประยกุต์ใช้มากมาย		ในการอภปิรายในครัง้นี	้ท่านจะได้รบัฟังประสบการณ์ตรงจาก

วิทยากร	 ซึ่งเป็นท้ังตัวแทนของทันตแพทยสภาในการเยี่ยมส�ารวจและผู้ปฏิบัติจริงใน

คลินิกทันตกรรมคุณภาพ	ซึ่งจะน�า	good	practice	เหล่านี้ทั้งในบริบทของโรงพยาบาลศูนย์	

โรงพยาบาลทัว่ไป	และโรงพยาบาลชุมชน	มาแลกเปลีย่นเรยีนรูกั้นอย่างน่าสนใจเป็นอย่างยิง่

	 B3-108	 องค์กรที่น่าไว้วางใจ	กับปัญหาบุหรี่และแอลกอฮอล์
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	108

	 ศ.เกียรติคุณ	นพ.ประกิต	วาทีสาธกกิจ	(มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่),	

	 นพ.พงษ์เทพ	วงศ์วัชระไพบูลย์	(รพ.น่าน),	นพ.รัฐภูมิ	ชามพูนท	(รพ.พุทธชินราชฯ),	

	 นพ.วิชช์	เกษมทรัพย์	(รามาฯ)

องค์กรที่น่ีาเช่่ือถอื กบัการดแูลผูป่้วยเรือ้รงัทีสู่บบุหรี ่และ มาตรการควบคมุการบรโิภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 คงปฎิเสธไม่ได้ว่าสุราก่อปัญหาต่อบุคคล	 ครอบครัวและสังคมอย่างมากมายเพียงใด	

ซึง่ดูได้จากผลกระทบผ่านหน้าหนงัสอืพมิพ์ในแต่ละวนั	แต่บคุลากรทางสาธารณสุขส่วนใหญ่

ยังคงเลี่ยงท่ีจะไม่เข้าไปเผชิญกับปัญหาด้วยเหตุผลท่ีว่าท�าได้ยาก	 ผู้บริหารไม่สนับสนุน	

เพราะผูค้นส่วนใหญ่รวมทัง้ผูบ้รหิารก็ด่ืมสรุา	แต่แล้วโอกาสก็เปิด	จากการขบัเคลือ่นของภาค

ประชาชนท�าให้เกิดพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์	พ.ศ.	 2551	 การบังคับใช้

กฎหมายเป็นส่วนหนึง่ในการขบัเคลือ่นแก้ปัญหานีทั้ง้ในด้านควบคมุการโฆษณา	ควบคมุการ

ขายให้แก่เด็ก	

	 แต่แค่นัน้คงยงัไม่เพยีงพอ	ยทุธศาสตร์ท่ีพงึท�าโดยยดึหลกัการสร้างเสรมิสขุภาพจาก	

Ottawa	Charter	5	ข้อคือ	สร้างนโยบายสาธารณะ	สร้างสิง่แวดล้อมและงานประเพณปีลอดสุรา	

มกิีจกรรมในชุมชนเพือ่สร้างความตระหนกั	การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในแต่ละบคุคล	

และการปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุขเพื่อสร้างสุขภาพ	เป็นแนวทางที่ส�าคัญที่ทุกภาคส่วน

ต้องร่วมกัน	แต่กลยทุธ์ทีส่�าคญัส�าหรบัชาวสาธารณสุขคอืการคนืข้อมลูทัง้เชงิปรมิาณและเชงิ

คุณภาพ	ทีส่�าคัญทีส่ดุคอืข้อมลูเชิงคุณภาพผ่านเรือ่งเล่าทกุข์ทีเ่กดิจากสุรา	เรือ่งราวท่ีเราพบ

เจออยู่ที่ห้องฉุกเฉิน	ตึกผู้ป่วยใน	 รวมทั้งการเยี่ยมบ้าน	จะเป็นอาวุธอันทรงประสิทธิภาพที่

จะสร้างความร่วมมอืจากทุกภาคส่วนทีจ่ะร่วมกันท�าเรือ่งนี	้เพราะเรือ่งนีไ้ม่สามารถแก้ได้เพยีง

เราชาวสาธารณสุข
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	 ข้อมูลที่ทรงประสิทธิภาพอีกอย่างคือ	 การเรียงล�าดับ	 จังหวัดน่านขับเคลื่อนงาน

แข่งเรือปลอดเหล้าได้	 ด้วยความรู้สึกอับอายที่ผลส�ารวจพบว่าด่ืมสุราเป็นอันดับหนึ่งของ

ประเทศจนวนันีค้นน่านลดการด่ืมสรุาเป็นอนัดับ	5	ของประเทศ	ถ้าเราได้เรยีงล�าดับของแต่ละ

หมู่บ้าน	แต่ละต�าบล	แต่ละอ�าเภอ	ในปัญหาสุขภาพต่างๆ	และขับเคลื่อนผ่านชุมชนเพื่อให้

ทุกคนตระหนัก	 และหลีกเลี่ยงการเป็นอันดับหนึ่ง	 นั่นจะเป็นพลังที่ส�าคัญในการขับเคลื่อน

ชุมชนได้	

	 บคุลากรทางสาธารณสขุมทีัง้ศรทัธา	บารม	ีข้อมลูและอยูใ่นพืน้ที	่ย่อมเป็นก�าลงัส�าคัญ

ในการขบัเคลือ่นไปสูสุ่ขภาวะท่ีปลอดจากสรุาและบหุรีไ่ด้	เพยีงแต่จะเสรมิพลงักนัอย่างไร	ใช้

ข้อมลู	ใช้ศรทัธา	บารมอีย่างไร	เชือ่ว่าทกุท่านมคี�าตอบ	เพยีงแต่ว่า	ต้องเริม่จากการมุง่มัน่ว่า

เราจะสู้กับปัญหานี้	 	 	 ถ้าเช่นนั้นแล้วเราก็รู้ผลลัพธ์อยู่ในใจแล้วว่า	 “เราจะต้องชนะบุหรี่และ

เหล้าได้อย่างแน่นอน”

	 B4-108	 Lab	น่าเชื่อถือดูตรงไหน?
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	108

	 วรรณิการ์	มโนรมณ์	(สภาเทคนิคการแพทย์)

	 ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ที่น่าเชื่อถือต้องปฏิบัติงานภายใต้ระบบบริหาร

คุณภาพที่มีประสิทธิภาพ	ประกอบด้วยกระบวนการน�าเข้า (input) ที่มีการจัดองค์กรที่ดี	

บุคลากรมีคุณวุฒิเหมาะสมได้รับมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบตรงตามคุณวุฒิและตาม

ที่กฎหมายก�าหนด	 มีจ�านวนบุคลากรสอดคล้องกับภาระงาน	 มีทรัพยากรน�าเข้าที่ดีทั้งการ

คัดเลือกและจัดซื้อเครื่องมือ	 วัสดุอุปกรณ์	 วิธีการตรวจวิเคราะห์ที่มีคุณภาพ	 น�าเข้ามาสู่

กระบวนการ (process)	 ในการตรวจวิเคราะห์ท่ีมีระบบประกันคุณภาพ	 ครบถ้วน	 เช่น	

internal	quality	control	ติดตามแบบ	real	time	และ	external	quality	assurance	ที่น�าผล

มาใช้ประโยชน์ในการประเมนิความสามารถของห้องปฏบิตักิาร	และการทวนสอบรายงานผล

ก่อนส่งมอบรายงานให้ผู้รับบริการ	 มีระบบเอกสารบันทึกที่สามารถทวนสอบความถูกต้อง

ครบถ้วนของกระบวนการได้	มรีะบบสารสนเทศทางห้องปฏบิตักิารทีส่ามารถน�าข้อมลูท่ีเป็น

ประโยชน์มาใช้ติดตามตัวชี้วัดพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง	ย่อมน�ามาสู่ความน่าเชื่อถือของ

ผลลัพธ์ (output/outcome)	 ของระบบงานทั้งหมดโดยรวม	ติดตามผลกระทบ (impact) 

รับฟังข้อเสนอแนะ	ข้อคิดเห็น	สร้างความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการทุกกลุ่ม	 เช่น	แพทย์ได้

14_Sapphire108_fn.indd   173 3/5/2013   6:05:20 PM



174 14th HA  National  Forum  Guidebook

รบัรายงานผลทันเวลา	ถกูต้อง	แม่นย�า	และใช้สนบัสนนุการตรวจวนิจิฉยั	บ�าบดัรกัษา	ตดิตาม

อาการผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิผล

	 ระบบบริหารคุณภาพ	ดังกล่าว	นักเทคนิคการแพทย์และบุคลากรในห้องปฏิบัติการ

จ�าเป็นต้องท�าความเข้าใจถึงแก่นแท้ของกิจกรรมที่ตอบสนองต่อระบบคุณภาพ	 มิใช่เพียง

ท�าให้ผ่านข้อก�าหนดของมาตรฐานต่างๆ	เพือ่ให้ได้รบัการรบัรองเท่านัน้		ซึง่การรบัรองระบบ

คุณภาพใดๆ	เป็นเพียงขั้นตอนหนึ่งที่เป็นก้าวแรกเท่านั้น		ขั้นตอนต่อไป	คือความท้าทายที่

จะด�ารงรักษาไว้อย่าง	“เข้าใจ เข้าถึง และยั่งยืน”

	 C1-108	 โฮงยาไทยสัญจร
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	108

	 นพ.วัชรพงษ์	ค�าหล้า	(รพ.เวียงป่าเป้า),	จันทร์สุดา	เชื้อเจ็ดตน	(รพ.เชียงรายฯ),	

	 กัลยาณี	ปรีชาพงค์มิตร	(รพ.เชียงรายฯ),	พญ.รวิวรรณ	หาญสุทธิเวชกุล	(รพ.เชียงรายฯ)*

	 การท�างานคุณภาพในยุคปัจจุบัน	 (3G)	 ไม่ได้มีการพัฒนาคุณภาพโดยมุมมองของ

ตนเองเท่านัน้	การท�างานโดยเน้นการท�างานกับภาคเีครอืข่ายจงึเป็นจดุส�าคญัท่ีจะกระตุน้ให้

เกิดการท�างานคณุภาพแบบมส่ีวนร่วม	ท�าให้เกิดความส�าเรจ็แบบก้าวกระโดด	และเกิดความ

ยั่งยืน	

	 ในมุมมองของโรงพยาบาลชุมชนนั้น	การที่โรงพยาบาลในระดับจังหวัดลงมาหยิบจับ

เรื่องของงานคุณภาพและชักชวนน้องๆ	 โรงพยาบาลชุมชนมาท�าด้วยอาจคิดว่าเป็นเรื่องที่

ยากอยู่	โดยพยายามที่จะจัดหาเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้	รวมไปถึงการเสียสละเวลาอันมีค่าใน

การที่จะรวมทีมพี่ๆ	องค์กรแพทย์	และสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

ในการออกสัญจรแต่ละครั้ง	 ท�าให้น้องๆ	 ในโรงพยาบาลชุมชนเกิดความกระตือรือร้น	 ทั้ง

การเตรียมการก่อนการเข้าเยี่ยม	 ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลต่างๆ	 ทั้งปัญหาอุปสรรค	 โอกาสการ

พฒันาร่วมกัน	รวมไปถงึด้านวชิาการทีอ่าจจะได้มกีารเสรมิให้กันและกันระหว่างการมาสัญจร

ในแต่ละครั้ง	และมีกระบวนการ	AAR	(after	action	review)	ด้วยทุกๆ	ครั้ง

	 บรรยากาศเป็นไปด้วยความระทึกแต่ไม่ระทวย	สร้างเสริมก�าลังใจกันและกัน	 เข้าใจ

การท�างานของกันและกันมากขึ้น	 ระหว่างระบบตติยภูมิและทุติยภูมิ	 ท�าให้เกิดการส่ือสาร

และการพูดคุยหลังจากสัญจร	 (ไม่ได้จบเฉพาะวันสัญจร)	 ทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็น

ทางการซึ่งมีช่องทางของการส่ือสารหลายๆ	 รูปแบบ	 เป็นองค์กรใหญ่ระดับจังหวัดท่ีสร้าง
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ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน	ท�าให้สามารถพัฒนางานร่วมกัน	จนท�าให้เกิดผลสัมฤทธิ์ที่ดีใน

การพฒันาการให้บรกิารทัง้จงัหวดั	ท�าให้ไม่ได้เป็นแค่องค์กรเลก็ๆ	ในระดับโรงพยาบาลชมุชน

เท่านั้นที่น่าไว้วางใจ	แต่เป็นองค์กรทั้งเชียงราย	ที่จะเป็น	“องค์กรที่น่าไว้วางใจ”

	 C2-108	 องค์กรที่ต้องไว้วางใจ	ก้าวไกลกับชาว	RT	2013
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	108

	 สละ	อุบลฉาย	(สมาคมรังสีเทคนิค),	ผศ.ลัดดา	เฉลยกิตติ	(มช.),

	 รศ.ชวลิต	วงษ์เอก	(สมาคมรังสีเทคนิค),	รศ.นพ.จิตเจริญ	ไชยาค�า	(สมาคมรังสีเทคนิค)

	 องค์กรท่ีน่าไว้วางใจ	หรอื	องค์กรท่ีไว้วางใจ	หรอื	องค์กรท่ีไม่น่าไว้วางใจ	มอีงค์ประกอบ

ที่ต้องค�านึงถึงด้วยการวิเคราะห์เจาะลึกถึงองค์ประกอบท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง	 เพราะองค์กรคือ	

หน่วยงาน	หรือ	organ	ที่ต้องอาศัยองค์	ku	หรือ	ตัวบุคคลที่มารวมตัวกันเพื่อวัตถุประสงค์

หรอืเป้าหมายอย่างหนึง่หรอืหลายอย่างโดยมขีัน้ตอน	กระบวนการท�างานทีเ่ชือ่มัน่ได้	เชือ่ถอื

ได้	โดยหน่วยงานสมาคมวชิาชีพจะต้องก�าหนดสมรรถนะขัน้ต�า่	หรอืมาตรฐานทีพ่งึม	ีเพือ่ให้

สถาบันการศึกษาได้คัดบุคคลที่ชอบ	มาเรียนวิชาชีพเฉกเช่นรังสีเทคนิค	และออกไปใช้ชีวิต
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ในสังคม	 ด้วยการด�าเนินกิจกรรมท่ีมีมาตรฐาน	 สร้างความพึงพอใจให้กับผู้มีส่วนเก่ียวข้อง	

ด้วยกระบวนการควบคุมตนเองให้มีพฤติกรรมในการท�างานเป็นไปตามสมรรถนะที่พึงมี	 มี

กระบวนการสะท้อนผลการปฏบิตังิานทีส่ม�า่เสมอ	เพือ่การพฒันาตนและงาน	ให้คุณภาพและ

ปรมิาณเป็นตามบรบิททีพ่งึม	ีโดยมหีน่วยงานภายนอก	เช่น	สภาวชิาชพี	คอยก�ากับ	ตดิตาม	

สนบัสนนุ	และมหีน่วยงานกลางเช่น	สรพ.	มาประเมนิ	ความเชือ่มโยงร้อยเรยีง	โดยการท�างาน

ทีเ่น้นผูร้บับรกิารเป็นหวัใจ	การท�างานทีบ่รูณาการสหวชิาชพี	ทีไ่ร้ข้อผดิพลาด	ไร้ความเสีย่ง	

และมกีารพฒันาอย่างต่อเนือ่ง	อย่างยัง่ยนื	ไม่ลมืความเป็นตวัตนแห่งความเป็นมนษุย์ทีต้่อง

ไว้วางใจ	มากกว่าน่าไว้วางใจ	ทุกครั้งที่มีการด�าเนินการกับผู้รับบริการ

	 C3-108	 IV	Team:	Best	Practices	in	IV	Care
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.00	น.	ห้อง	Sapphire	108

	 นุชจารี	จังวณิชา	(รพ.บ�ารุงราษฎร์ฯ),	วิมลวัลย์	วโรฬาร	(รามาฯ)

	 บทบาทของพยาบาลมีผลโดยตรงต่อคุณภาพการรักษาพยาบาล	 และคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย	 มีหลายบทบาทที่เป็น	 independent	 role	 ในปัจจุบัน	 การให้สารน�้าทางหลอด

เลอืดด�ามคีวามจ�าเป็นและป็นส่วนหนึง่ของแผนการรกัษา	ซึง่พบว่ามากกว่า	70	%	ของผูป่้วย

ในบทบาทของพยาบาลจึงต้องเริ่มต้นตั้งแต่การเริ่มให้สารน�้า	 ซึ่งต้องอาศัยทักษะและความ

เชี่ยวชาญ	 รวมทั้งศิลปะในการ	 approach	 ผู้ป่วย	 การเฝ้าติดตามและการเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้น	 เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยจะมีความปลอดภัยและลดความเส่ียงอันเกิดจาก

ภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน�า้	 หรือแม้แต่การเป็นกระบอกเสียงให้กับผู้ป่วยเมื่อมีความ

จ�าเป็นที่จะต้องเปลี่ยนชนิดของ	 vascular	 access	 device	อย่างไรก็ตาม	ด้วยบทบาทและ

ภาระงานของพยาบาลทีเ่พิม่มากขึน้	การจดัการเชงิระบบโดยการหาส่ิงสนบัสนนุในการท่ีจะ

ท�าให้พยาบาลสามารถลดภาระงานบางอย่าง	โดยอาศัยกลุ่มคนที่มีความรู้	และทักษะในการ

จัดการงานแทน	จะช่วยให้เกิดความสมดุลและความพึงพอใจทั้งผู้ปฎิบัติงาน	และผู้ป่วย	 IV	

team	จงึเป็นกลุม่คนทีม่บีทบาทส�าคัญ	ทีจ่ะช่วยแบ่งเบาภาระในด้านการจดัการดูแลผูป่้วยท่ี

ได้รับสารน�้าทางหลอดเลือดด�า	ซึ่งต้องให้ทักษะ	องค์ความรู้	และ	evidence	based	ในการ

ยกระดับคุณภาพของการดูแล	ซึ่งมีตัวชี้วัดเฉพาะที่เป็นตัวชี้วัดด้านคุณภาพการพยาบาล	ที่

จะเป็นเครื่องชี้วัดคุณภาพและโอกาสในพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
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Collaborative Network

13 มีนาคม 09.00-10.00 น. A1-113 เยี่ยมส�ำรวจตรวจบุหรี่

2556 10.30-12.00 น. A2-113 Seamless ส�ำหรับกำรดูแลที่ยืดเยื้อ

13.00-14.30 น. A3-113 Continuity of Care กำรดูแลในฝัน

15.00-16.30 น. A4-113 จำกดินสู่ดำว งำนพัฒนำคุณภำพ : ขั้ววิชำกำร 

ปะทะ ขั้วคนท�ำงำน
14 มีนาคม 08.30-10.00 น. B1-113 บุกเบิกเลิกบุหรี่ในโรคเรื้อรัง

2556 10.30-12.00 น. B2-113 The Voice (of Tobacco)

13.00-14.30 น. B3-113 Referral System

15.00-16.30 น. B4-113 SHA CUP Model

15 มีนาคม 08.30-10.00 น. C1-113 ประสำนงำน ประสำนใจ ไร้รอยต่อ ด้วยทีม สสจ.

2556 10.30-12.00 น. C2-113 Quality Learning Network ท�ำเรื่องยำก

เป็นเรื่องง่ำย
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	 A1-113	 เยี่ยมส�ำรวจตรวจบุหรี่
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	09.00-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	113

	 พญ.วราภรณ์	ภูมิสวัสดิ์	(กรมคร.),	พญ.นันทา	อ่วมกุล,	นพ.สุรชัย	ปัญญาพฤทธิ์พงศ์

	 มีความพยายามจากทุกภาคส่วนในการรณรงค์เพื่อให้คนติดบุหรี่สามารถอดบุหรี่ได้

ส�าเร็จ	 บุคลากรในโรงพยาบาลมีโอกาสพบคนติดบุหรี่และคนเป็นโรคจากพิษภัยบุหรี่อย่าง

ใกล้ชิด	และมีอิทธิพลสูงในการโน้มน้าวให้คนอดบุหรี่ส�าเร็จ

	 การเยี่ยมส�ารวจในกระบวนการ	 HA	 จะมีบทบาทอย่างไร	 ในการเสริมพลังให้

โรงพยาบาลด�าเนินการดับพิษภัยจากบุหรี่	ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน

	 A2-113	 Seamless	ส�ำหรับกำรดูแลที่ยืดเยื้อ
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	113

	 อังสุมาลิน	มั่งคั่ง	(รพ.ปากพลี),	พญ.ณัฐพร	สกุลแพทย์	(รพ.จิตเวชสระแก้วฯ),	

	 พญ.สุนันทา	เส็งมังสา	(รพ.กุมภวาปี),	นพ.ชิตพล	โนวฤทธิ์	(รพร.บ้านดุง)

พญ.สุนันทา เส็งมังสา

ปรบัเปลีย่นต้น-ปลาย ขยายขอบเขตบรกิาร ประสานฉบัไวไร้รอยต่อ นีแ่หละย่ีห้อกมุภวาปี

	 ฉันอยากเปลี่ยนจากสถานีต้นทาง	 และสถานีทางผ่าน	 เป็นสถานีปลายทาง	 อดีต

โรงพยาบาลกุมภวาปีเป็นเพียงต้นทาง	 และทางผ่านส�าหรับโรงพยาบาลในเครือข่าย	 เพื่อ

ส่งต่อผู้ป่วย	 STEMI	 ให้ปลอดภัยและเร็วที่สุด	 แต่ถึงจะเร็วแค่ไหนก็ยังต้องใช้เวลาในการ

เดินทางอย่างน้อยก็	30	นาทซีึง่ถอืเป็นช่วงนาทีชวีติของผูป่้วย	สิง่ต่างๆ	เหล่านีจ้งึเป็นเหมอืน

แรงบันดาลใจให้เราอยากเป็นสถานีปลายทางเพื่อรับดูแลผู้ป่วยของเรา	ดังวลีที่ว่า	Time	 is	

the	muscle,	muscle	is	the	time	

	 ปี	2553	โรงพยาบาลกุมภวาปีจึงได้พัฒนาศักยภาพในการให้ยาละลายลิ่มเลือด	และ

ขยายขอบเขตโดยการรบัส่งต่อจากโรงพยาบาลในเครอืข่ายในปี	2555	ตลอดเวลา	3	ปีท่ีผ่าน

มาเราสร้างระบบเพือ่ลดรอยต่อไม่ว่าจะเป็นการขอค�าปรกึษาทีง่่ายในโรงพยาบาล	มอีายรุแพทย์	

consult	ตลอด	24	ชม.	มีการสร้าง	connection	ที่ดีกับ	รพ.ศรีนครินทร์/ศูนย์หัวใจสิริกิติ์	และ	

รพ.อุดรธานี	ในกรณีที่เกินขีดความสามารถ	และสร้างระบบการรับ	Refer	จากโรงพยาบาล
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ในเครือข่าย	รวมถึงการรักษาต่อเนื่องที่บ้านผ่านระบบ	COC	(continuity	of	care)	ผลการ

ด�าเนนิงานทีผ่่านมาเราสามารถลด	Door	to	needle	time	จากค่าเฉลีย่	39.25	นาทใีนปี	2554	

เหลือ	32.15	นาที	ในปี	2555	อัตราการเสียชีวิตลดลงจากร้อยละ	10	เหลือร้อยละ	8.33	ตาม

ล�าดับ	และ	onset	to	needle	time	จาก	3	ชั่วโมง	45	นาที	เหลือ	2	ชั่วโมง	ตามล�าดับ

นพ.ชิตพล โนวฤทธิ์

	 “270	นาที	หลีกหนีอัมพาต”	โรคหลอดเลือดสมองคือโรคที่สมองมีการตีบหรืออุดตัน	

ซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับ	2	ของโลก	และเป็นอันดับ	3	ในประเทศไทย	เท่ากับ	77.4	ราย

ต่อประชากร	100,000	คน	 	โรคนี้เป็นโรคที่ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอัตรา

การตายและเกิดภาวะพกิารสูง	โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคทีส่ามารถป้องกันได้โดยการลด

ปัจจัยเส่ียง	 เมื่อเป็นแล้วถ้าได้รับการวินิจฉัยที่รวดเร็วและการรักษาท่ีถูกต้อง	 ทันเวลา	 จะ

สามารถลดภาวะแทรกซ้อนและสามารถหายเป็นปกติได้

	 การเข้าถึงบริการที่ส�าคัญของผู้ป่วยกลุ่มโรคนี้คือ	การประเมิน	วินิจฉัย	ให้การรักษา

พยาบาลเบื้องต้นได้อย่างถูกต้องเหมาะสม	 น�าส่งได้รวดเร็ว	 ทันเวลา	 และผู้ป่วยมีความ

ปลอดภัย	 การให้บริการผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับที่บ้าน	 การส่งตัวมายังโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด	

พร้อมท้ังการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลท่ีมศัีกยภาพสูงกว่า	น�ามาสูก่ระบวนการทีเ่รยีกว่า	stroke	

fast	track	ซึง่ด�าเนนิการมาตัง้แต่เดือนเมษายน	–	ตลุาคม	2555	พบผูป่้วย	stroke	ทีเ่ข้ารกัษา

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง	 จ�านวนทั้งสิ้น	 124	 ราย	 เข้าสู่ระบบ	 stroke	 fast	

track	จ�านวน	11	ราย	ในจ�านวนนี้ได้รับยาละลายลิ่มเลือดและหายเป็นปกติเพียง	1	ราย	คิด

เป็นร้อยละ	0.8	ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ล้วนแล้วแต่พบว่ามีความเสี่ยงจากภาวะเบาหวาน	ความดัน

โลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง	หลังการรักษาแล้วยังพบความพิการหลงเหลืออยู่ซึ่งเป็นภาระ

แก่ญาติและชุมชน

	 ดังนั้นการให้ความส�าคัญในการเข้าถึงบริการ	เข้าใจโรค	และวิธีการรักษา	รวมทั้งการ

ป้องกันท่ีถกูต้อง	จงึจ�าเป็นท่ีทุกคนในสงัคมต้องหนักลบัมาสนใจตวัเองและคนรอบข้าง	เพราะ

โรคนีเ้ป็นโรคท่ีป้องกันได้ด้วยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเส่ียงในการด�าเนนิชวีติ	ด้วยวถิชีวีติ

ที่พอเพียง
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	 A3-113	 Continuity	of	Care	กำรดูแลในฝัน
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	113

	 นพ.วีรชัย	ทีหลวง	(รพ.หนองหาน),	พิทยา	โพธิ์มูล	(รพ.สต.ผักตบ),	

	 พ.ต.หญิงเพชรนภา	พชรภพลธร	(รพ.ค่ายสรรพสิทธิประสงค์),	

	 พ.อ.นพ.ชาญชัย	ติกขะปัญโญ	(รพ.ค่ายสุรนารี)*

	 ปัญหาความไม่สงบในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่เกิดขึ้นตั้งแต่ปลายปี	 2546	 มี

ความต่อเนือ่งและมคีวามรนุแรงจนถงึปัจจบุนั	ไม่ว่าจะเป็นปัญหาการลอบยงิ	การวางระเบดิ	

การลอบท�าร้ายผู้บริสุทธิ์ท่ีเป็นประชาชนและเจ้าหน้าที่ของรัฐเป็นจ�านวนมาก	 ส่งผลให้มี

ผู้สูญเสีย	บาดเจ็บหรือพิการตลอดชีวิต	ความเจ็บป่วยไม่ได้เกิดแก่ร่างกายเท่านั้น	แต่ส่งผล

ถึงการบาดเจ็บทางใจด้วย

	 การบาดเจ็บ	 การสูญเสีย	 ความหวาดกลัวที่เกิดขึ้นกับทหารที่เป็นเป้าหมายหลักใน

การถูกโจมตี	ยังปรากฏให้เห็นในภาพข่าวเหตุการณ์ไม่สงบ	3	จังหวัดชายแดนภาคใต้อย่าง

ต่อเนื่อง	 ความพยายามในการรักษาเยียวยาชีวิตของผู้เสียสละเหล่านี้	 เป็นเพียงการจุด

ประกายเลก็ๆ	ในการดูแลต่อเนือ่ง	ทัง้ด้านร่างกายและจติใจ	รวมไปถงึการเยยีวยาในมติสิงูสดุ

ของการมีชีวิตอยู่	นั่นคือ	การเยียวยาด้วยจิตสังคมและจิตวิญญาณ	ผู้ป่วยเรื้อรังหรือผู้พิการ

ในชุมชนรายอื่นๆ	 ก็นับว่าต้องใช้พลังความมุ่งมั่นของทีมสุขภาพในการดูแลฟื้นฟูสภาพกัน

มากอยู่แล้ว	 หากเป็นผู้ป่วยเรื้อรังหรือผู้พิการจากเหตุการณ์ความรุนแรงจาก	 3	 จังหวัด

ชายแดนภาคใต้	จะมีแนวคิด	มีวิธีการอย่างไรให้การดูแลนั้นเป็นการดูแลในฝันอย่างแท้จริง

	 จากวันนั้นสู ่วันนี้	 ความฝันเริ่มเห็นภาพชัดเจนขึ้นกับกระบวนการดูแลต่อเนื่อง	

(continuing	of	care	VS	cure	and	care	by	heart)	ของ	“ดรีมทีม	ศูนย์เยียวยา	โรงพยาบาล

ค่ายสรรพสิทธิประสงค์”	ที่ได้สร้างรูปแบบการดูแลและการเยียวยา	จนได้รับคัดเลือกให้เป็น

หน่วยน�าร่องการเยียวยาทหารแห่งแรกของกรมสุขภาพจิต	 มีการน�ารูปแบบการดูแลแบบ

ผสมผสานในทุกมิติองค์รวม	 ไปขยายผลเป็นนโยบายระดับประเทศ	 ด้วยความร่วมมือของ

ศนูย์อ�านวยการบรหิารจงัหวดัชายแดนภาคใต้	มกีารบรูณาการการท�างานระหว่าง	ฝ่ายทหาร	

ต�ารวจ	พลเรือน	กรมสุขภาพจิต	โรงพยาบาลชุมชน	องค์กรด้านสิทธิสวัสดิการ	เช่น	องค์การ

สงเคราะห์ทหารผ่านศกึ	ส�านกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์	ฯลฯ	ในการลงไป

ดูแลเยี่ยมเยียนและเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบถึงบ้าน	 ความช่วยเหลือและก�าลังใจจากความ

ร่วมมือขององค์กรต่างๆ	ที่ท�างานแบบพหุภาคี	ได้เปลี่ยนผ่านนาทีชีวิตของผู้สูญเสีย	กลาย

เป็น	 “วีรบุรุษของชาติและแผ่นดิน”	 หากแต่เพียงทีมเล็กๆ	 นี้	 ได้เกิดขึ้น	 ณ	 มุมหนึ่งใน
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ประเทศไทย	แต่ยงัมอีกีหลายชีวติ	ทีร่อการดูแลในฝันแบบนี	้เข้าไปเตมิเตม็ชวีติทีย่ากล�าบาก

ของพวกเขาอีกหลายครอบครัว	จึงเป็นจุดเริ่มต้นในการขยายผล	“การดูแลในฝัน”

	 A4-113	 จำกดินสู่ดำว	งำนพฒันำคุณภำพ	:	ขัว้วิชำกำร	ปะทะ	ขัว้คนท�ำงำน
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	113

	 นพ.นิรันดร์	วิชเศรษฐสมิต	(รพ.มายอ),	นพ.สุเมธ	องค์วรรณดี	(ส�านักโรคเอดส์ฯ),	

	 นพ.เฉวตสรร	นามวาท	(ส�านักวัณโรคฯ),	นพ.สมจิตต์	ชี้เจริญ	(รพ.ชุมพรฯ)*

	 ปัจจบุนัระบบบรกิารสขุภาพเปลีย่นไปมากนบัตัง้แต่มแีนวคิดเรือ่งการพฒันาคุณภาพ

ในสถานพยาบาล	การสร้างแนวคิดเรือ่งการท�างานท่ีไม่ใช่เพยีงการท�างานไปวนัๆ	งานบรกิาร

ที่ท�าแบบประจ�าๆ	 เพื่อป้องกันการเกิดความผิดพลาดซ�้าแบบไร้ความหมาย	 ได้แปรเปลี่ยน

ไปเป็นการท�างานเพือ่มุง่หวงัผลลพัธ์ท่ีเกิดกับคนไข้ว่าต้องได้มาตรฐาน	ปลอดภยั	เกดิระบบ

ป้องกันความเสีย่งมากมาย	เกิดงานพฒันาคุณภาพท่ัวท้ังโรงพยาบาล	ไปท่ีไหนกม็แีต่คนพดู

กันเรื่องพัฒนาคุณภาพ	และสิ่งที่ตามมาคู่กันกับงานพัฒนาคุณภาพก็คือ	ตัวชี้วัด	ปัจจุบันใน

โรงพยาบาลหรือหน่วยงานของระบบบริการสาธารณสุขทั้งหลายล้วนเต็มไปด้วยตัวชี้วัด

มากมาย	ทุกการท�างานกลายเป็นการตอบโจทย์ตัวชี้วัด	เพื่อมุ่งความส�าเร็จในระดับผลลัพธ์	

(outcome)	ในหลายระดับเกือบทุกเรื่อง	นักวิชาการต่างก็ออกมาก�าหนดมาตรฐาน	แนวทาง

ปฏบิตัต่ิางๆ	เพือ่ให้ได้การดูแลทีม่คุีณภาพ	ได้ความปลอดภยัของผูป่้วย	เพือ่บรรลเุป้าหมาย	

เช่น	AIDS	ZERO	เพื่อลดอัตราการตาย	ลดอัตราการติดเชื้อรายใหม่เอชไอวี	นโยบายค้นให้

พบ	จบด้วยหาย	ตายน้อยกว่า	5	ขาดยาเป็น	0	ของส�านักวัณโรค	

การท�างานที่มีสองขั้ว

 ขั้วผู้ปฏิบัติ

	 หลายปีมานี้ก็มีการมุ่งเน้นการท�างานด้วยหัวใจ	 (Humanized	 Health	 Care)	 อย่าง

หลากหลายรูปแบบ	 มีการพูดกันอย่างกว้างขวางถึงการท�างานท่ีเน้นเรื่องความสุขที่แท้จริง

ของผู้รับบริการและคนท�างาน	สิ่งเหล่านี้เป็นเครื่องหล่อเลี้ยงคนท�างานในการท�างานพัฒนา

คุณภาพต่อไปอย่างมีความสุข	แต่หลายภารกิจก็ท�าให้รู้ว่า	ไม่รู้ว่าจะวัดความส�าเร็จของงาน

ด้วยอะไรดจีึงจะเหมาะสม	เพราะความสขุอยา่งเดยีวอาจจะไม่สามารถวดัได้วา่งานนั้นส่งผล

ดีจรงิ	และเพยีงพอกับขนาดปัญหาของประเทศทีน่บัวนัจะเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ	ปัญหาของคนทีต้่อง
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ปฏิบัติโดยไม่ได้เข้าใจหรือต่อติดกับขั้วนโยบายหรือวิชาการ	 ว่าท�าไมจึงจ�าต้องก�าหนดตัว

ชี้วัดหรือมาตรฐานออกมาเช่นนั้น	ไม่สามารถเน้นแต่เรื่องความปลอดภัย	ความพึงพอใจแต่

อย่างเดียว	 แต่จ�าต้องเน้นความครอบคลุมของการดูแลรักษาให้เพิ่มขึ้น	 เพิ่มความเข้มแข็ง

ของระบบบริการให้ดีขึ้น	 และการเพิ่มภาระงานเป็นเรื่องที่หลีกเลี่ยงไม่ได้อย่างแน่นอนหาก

ต้องการแก้ปัญหาสาธารณสุขในระดับประเทศ	 แต่ท�าอย่างไรจึงจะท�างานท่ีจ�าต้องเพิ่มขึ้นนี้

ให้ได้ผลิตผลที่มีประสิทธิภาพสูงสุดและเป็นที่ไว้วางใจได้ของทุกฝ่าย

 ขั้วนักวิชาการหรือผู้ก�าหนดนโยบาย

	 แม้ว่าการแก้ไขปัญหาสาธารณสขุระดับประเทศ	หรอืการดูแลคนไข้ในทกุๆ	โรคให้ได้

ผลลพัธ์ท่ีดีนัน้	จ�าเป็นต้องมกีารดูแลท่ีมอีงค์ความรู	้ได้มาตรฐาน	และอาจจะต้องก�ากับตดิตาม

ด้วยตวัชีว้ดัมากมาย	แต่ในฐานะบทบาทของผูก้�าหนดตวัชีว้ดั	มาตรฐานต่างๆ	การก�ากับการ

ติดตามงานที่ไม่สามารถเข้าใจปัญหาท่ีผู้ปฏิบัติเผชิญอยู่ได้อย่างจริงแท้	 เข้าถึงหัวจิตหัวใจ	

ว่าผูป้ฏบิตัทิีอ่ยูห่น้างาน	มองเหน็แต่ภาระงานตรงหน้านัน้	มคีวามทกุข์และยากล�าบากอย่างไร

ในการด�าเนินงานให้ได้ตามตัวชี้วัด	อาจจะไม่เข้าใจที่มาที่ไปของตัวชี้วัด	หรือมองไม่เห็นถึง

ความจ�าเป็นของภาพรวมและปัญหาร่วมระดับประเทศ	 ด้วยเพราะกรอบความคิดที่จ�ากัด

ตนเองอยู่แต่ความจ�าเป็นหน้างานและภาระของงาน	 จนอาจจะเกิดเป็นมายาคติการท�างาน

แบบโครงสร้างที่แข็งตัว	มากมายการก�ากับด้วยวิชาการและตัวชี้วัด

กระบวนทัศน์ใหม่ของการท�างาน

	 ควรหรือที่นักวิชาการจะก�าหนดตัวชี้วัดเกณฑ์มาตรฐานต่างๆ	ที่สูงเกินเอื้อมราวกับ

ดาวบนฟ้าที่เอื้อมมือก็ไม่มีวันถึง	 แต่ในขณะเดียวกันสองเท้าของผู้ปฏิบัติก็ติดอยู่กับดิน	 ไป

ไหนไม่ได้ด้วยบริบทรอบตัว	 แต่จะย�่าอยู่บนดินโดยไม่คิดฝันถึงเป้าหมายที่ไกลไปว่าจ�าเป็น

ต้องท�างานเพือ่ไปให้ถงึ	ก็มอิาจเป็นไปได้อกีแล้วในยคุนี	้ด้วยเพราะว่าปัญหาต่างๆ	ในระบบ

สาธารณสุขไม่รอเรา

	 ในขณะที่ผู้ที่ผลักดันการพัฒนาคุณภาพ	 ผู้อยู่ระหว่างกลาง	 ผู้ท�าหน้าท่ีประสานงาน

ระหว่างสองขัว้นี	้ก็อาจจะกลายเป็นผูท่ี้เร่งปฏกิิรยิาให้เกิดการแตกหกัเรว็ขึน้หากไม่เข้าใจถงึ

ทั้งสองฝ่ายนี้	 เวทีนี้จึงเป็นเรื่องราวของสามแรงที่จะหนุนน�ากันให้การพัฒนาคุณภาพของ

โรงพยาบาลขับเคลื่อนไปได้	 ฝ่ายหนึ่งคือผู้บริหารท่ีก�าหนดนโยบายและนักวิชาการที่มี

องค์ความรู้มากมายเพื่อให้ได้มาซึ่งผลงานท่ีได้มาตรฐาน	 เป็นท่ีไว้วางใจได้	 ฝ่ายของงาน

คุณภาพที่เฝ้าอ�านวยเป็นแรงเสริมของการพัฒนาตนเองของสถานพยาบาลเพื่อเป้าหมายท่ี

คนไข้	และสุดท้ายผูป้ฏบิตัทิีอ่ยูห่น้างาน	ท�างานประจ�าหลายหลาก	และในขณะเดียวกันกเ็ป็น

กลไกที่จะขับเคลื่อนทุกอย่างให้ท�างานท่ีใช้ใจได้มากขึ้น	 แต่สามารถประสบความส�าเร็จ	
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เกิดงานที่มีคุณภาพได้

กระบวนทัศน์ใหม่ของคนท�างาน การดูแลคนไข้ที่สามารถท�าให้คนไข้ไว้

วางใจได้ ว่าได้มาตรฐาน มีคุณภาพ ขณะเดียวกัน คนท�างานมีความสุข ใช้

ใจท�างาน จะเป็นไปได้หรือไม่... แนวคิดใดที่จะเหมาะกับการเปลี่ยนแปลง

และการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมบริบทของผู้ปฏิบัติเอง

เพื่อเชื่อมโยงสู่การท�างานคุณภาพที่มีแนวคิดเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย

เป็นหลัก มีการดูแลรักษาที่ได้มาตรฐาน สามารถเป็นที่ไว้วางใจของคนไข้ 

ผู้รับบริการและญาติของเขาอย่างเป็นรูปธรรม

หาค�าตอบได้ในวงเสวนาของผู้ชายส่ีคน ผู้บริหาร นักวิชาการ ผู้เยี่ยมส�ารวจ และผู้ปฏิบัติ 

ที่ห้อง Sapphire 113 วันที่ 13 มีนาคมนี้ เวลา 15.00-16.30

	 B1-113	 บุกเบิกเลิกบุหรี่ในโรคเรื้อรัง
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	113

	 ศ.นพ.สุชัย	เจริญรัตนกุล,	ศ.นพ.รณชัย	คงสกนธ์	(รามาฯ),	

	 นพ.วันชาติ	ศุภจัตุรัส	(แพทยสมาคมฯ),	พญ.อารยา	ทองผิว	(รพ.เปาโลฯ),	

	 พญ.นันทา	อ่วมกุล*

	 จากการส�ารวจสขุภาพของประชาชนไทย	จากการตรวจร่างกายครัง้ที	่4	พบว่ามผีูป่้วย

โรคเรื้อรังได้แก่	โรคเบาหวาน	และโรคถุงลมโป่งพอง	ยังคงสูบบุหรี่เกือบร้อยละ	30	แยกเป็น

โรคถงุลมโป่งพองสูบบหุรีร้่อยละ	25	เบาหวานสบูบหุรีร้่อยละ	17.9	ความดันโลหติสงูสบูบหุรี่

ร้อยละ	16.6	โรคหลอดเลือดหัวใจตีบสูบบุหรี่ร้อยละ	9.9

	 ผูป่้วยเหล่านีเ้คยพยายามเลกิบหุรี	่แต่ไม่ประสบความส�าเรจ็	บางรายกไ็ม่ตระหนกัถงึ

พิษภัยบุหรี่	 แม้ว่าจะมีการเผยแพร่ความรู้ให้ประชาชนว่าผู้ป่วยเหล่านี้เผชิญกับภาวะ

แทรกซ้อนร้ายแรงและรวดเร็วกว่าคนทั่วไป	ท�าให้ประเทศชาติสูญเสียงบประมาณมหาศาล

ในการซ่อมแซมสุขภาพ

	 จึงมีความจ�าเป็นที่จะต้องพัฒนารูปแบบการให้บริการเลิกบุหรี่ส�าหรับผู้ป่วยเรื้อรัง	

เป็นการเฉพาะและเร่งด่วน	โดยแฝงไปกับระบบบรกิารทีม่อียูใ่นงานประจ�า	เพือ่หลกีเลีย่งการ
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เพิ่มภาระงานให้แก่บุคลากร

	 ผู้เชี่ยวชาญทั้ง	4	สาขา	จะน�าเสนอข้อมูลที่เป็นพื้นฐาน	 เพื่อให้ผู้ฟังมีความตระหนัก	

และเกิดแรงบันดาลใจในการจัดบริการเลิกบุหรี่แฝงอยู่ในงานประจ�าของคลินิกทั้ง	 4	 โรค	

ให้จงได้

	 ผู้ด�าเนินการอภิปรายจะสรุปประเด็น	3	P	(Purpose,	Process,	Performance)	

	 ขอเชิญผู้เข้าประชุมเตรียมประเด็นปัญหา	ข้อเสนอแนะ	และแบ่งปันประสบการณ์ได้

ตลอดการประชุม

	 วิทยากร

	 1.	 ศาสตราจารย์	นพ.สชัุย	เจรญิรตันกุล	ผูเ้ชีย่วชาญโรคทรวงอก,	อดีตรฐัมนตรว่ีาการ

กระทรวงสาธารณสุข	

	 2.	 ศาสตราจารย์	นพ.รณชัย	คงสกนธ์	ผู้เชี่ยวชาญโรคจิตเวช	โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 3.	 นพ.วนัชาต	ิศุภจตัรุสั	นายกแพทยสมาคม	และผูเ้ชีย่วชาญเรือ่งหลอดเลอืดในสมอง

	 4.	 พญ.อารยา	ทองผิว	ผู้เชี่ยวชาญโรคเบาหวาน

	 B2-113	 The	Voice	(of	Tobacco)
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	113

	 ศ.พญ.เพ็ญศรี		พิชัยสนิธ,	พล.ต.ต.หญิงจันทนา	วิธวาศิริ,	

	 นพ.วันชาติ	ศุภจัตุรัส	(แพทยสมาคมฯ),	นพ.ชัย	กฤติยาภิชาตกุล,	

	 สุขฎิพจน์	พรศรี	(ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ),	นิสา	ชายกุล	(รพ.กระบี่),	

	 อรวรรณ	ชาครียสกุล	(รพ.ราชบุรี),	

	 ผศ.นพ.สุทัศน์	รุงเรืองหิรัญญา	(ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ)*

	 เป็นการแสดงผลงานของโรงพยาบาลดีเด่นด้านการให้บริการเลิกบุหรี่	3	แห่ง	แต่ละ

แห่งมีเคล็ดลับแตกต่างกัน

	 ผูน้�าเสนอผลงาน	(Contestant)	เล่าเรือ่งตามแนวทีถ่นดั	โดยเป็นเรือ่งทีซ่าบซึง้	ประทบั

ใจ	แฝงด้วยความสนกุสนาน	ลงท้ายด้วยความส�าเรจ็ในการโน้มน้าวให้ผูป่้วยเลกิบหุรี	่ในโรค

เรื้อรัง	เน้น	4	โรค	คือ	โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง	โรคถุงลมอุดกั้นเรื้อรัง	โรคเบาหวาน	

และโรคทางจิตเวช

	 ผู้วิจารณ์	(Coach)	คือผู้ฝึกสอนที่มีความเชี่ยวชาญในการบ�าบัดผู้เสพยาสูบ	จะเป็นผู้
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ให้ข้อเสนอแนะและในท่ีสดุจะเชิญชวนให้ร่วมงานวจิยัทางคลนิกิ	ซึง่ผูน้�าเสนอผลงานจะตดัสนิ

ใจว่าจะท�าเรื่องใดต่อไป

	 ท่านผู้ฟังจะพบกับสาระ	สนุกสนาน	และมีส่วนร่วมในการให้ข้อเสนอแนะแก่ที่ประชุม

	 ขอแนะน�าให้ลงทะเบียนจองเข้าฟังล่วงหน้า

ผู้แข่งขัน

	 1.	 ทีมงานโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนฯ	มศว.

	 	 ทีอ่ยูเ่ลขที	่62	ม.	7	ถ.รงัสติ-นครนายก	ต.องครกัษ์	อ.องครกัษ์	จ.นครนายก	26120

	 	 คุณสุขฎิพจน์	พรศรี	โทร.	087-141-6149		E-mail:	save-thong@hotmail.com

	 2.	 ทีมงานโรงพยาบาลกระบี่

	 	 ที่อยู่เลขที่	325	ถ.อุตรกิจ	ต.ปากน�้า	อ.เมือง	จ.กระบี่

	 	 คุณนิสา	ชายกุล	โทร.	080-717-9610		E-mail:	nisachaikun@hotmail.com

	 3.	 ทีมงานโรงพยาบาลราชบุรี

	 	 ที่อยู่เลขที่	84	ถ.สมบูรณ์กุล	ต.หน้าเมือง	อ.เมือง	จ.ราชบุรี

	 	 คุณอรวรรณ	ชาครียสกุล	โทร.	081-628-2438	

โค้ช

	 1.	 ศ.พญ.เพ็ญศรี	พิชัยสนิท

	 2.	 พล.ต.ต.หญิงจันทนา	วิชวาศิริ

	 3.	 นพ.วันชาติ	ศุภจัตุรัส

	 4.	 นพ.ชัย	กฤติยาภิชาตกุล
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	 B3-113	 Referral	System
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	113

	 นพ.ธานินทร์	โลเกศกระวี	(รพ.ล�าปาง),	นพ.รัฐพงค์	บุรีวงษ์	(รพ.พระนครศรีอยุธยา),	

	 ดร.ประภาภรณ์	สุวรัตน์ชัย	(รพ.สรรพสิทธิประสงค์),	นพ.สุรเชษฐ์	สถิตนิรามัย	(สธ.)*

	 ระบบการรบัส่งต่อผูป่้วยทีดี่และมปีระสทิธภิาพ	เป็นหนึง่ในหวัใจส�าคญัของการพฒันา

กระบวนการคุณภาพเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย	 ซึ่งในแต่ละบริบท	 แต่ละพื้นที่ต่างมีข้อ

จ�ากัดและศักยภาพที่แตกต่างกัน	 ในการรับหรือส่งผู้ป่วย	 โรงพยาบาลล�าปาง	 โรงพยาบาล

พระนครศรอียธุยา	และโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์	ต่างเคยมปีระสบการณ์และการพฒันา

ทีห่ลากหลายและแตกต่างกนั	ในการรบัและส่งผูป่้วย	อะไรคือปัจจยัแห่งความส�าเรจ็	อะไรคือ

ปัญหาและอปุสรรค	และมวีธิบีรหิารจดัการแตกต่างกนัอย่างไรในแต่ละปัญหา	อะไรคอืความ

ต้องการของผู้รับ	 อะไรคือข้อจ�ากัดของผู้ส่ง	 ผ่านมุมมองและการแลกเปลี่ยนกับผู้บริหารท่ี

ดูแลภาพรวมระดับประเทศ

	 B4-113	 SHA	CUP	Model
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	113

	 นพ.ทวีรัชต์	ศรีกุลวงศ์	(รพ.หนองวัวซอ),	นพ.ดิเรก	สุดแดน	(รพ.ท่าวังผา),	

	 นพ.ชัยรัตน์	ชัยวัฒนวสุ	(รพ.พะเยา),	นพ.จิระวัตร	วิเศษสังข์	(รพ.เมืองจันทร์),	

	 นพ.ปราโมทย์	ศรีแก้ว	(รพ.บึงโขงหลง)*

	 SHA	CUP	model	 เป็นการท�างานต่อยอดของการพัฒนาคุณภาพที่ขยายจากสถาน

พยาบาลท่ีมีมาตรฐานลงสู่เครือข่าย	 รพ.สต.และชุมชนในพื้นที่	 ในภาพการท�างานของ

เครือข่ายบริการปฐมภูมิหรือ	CUP	โดยมีความฝันร่วมกันระหว่าง	สรพ.และ	CUP	ที่อยากจะ

เห็น	 “ระบบบริการสุขภาพระดับเครือข่าย	 มีความเชื่อมโยงอย่างไร้รอยต่อ	 มีมาตรฐานการ

ท�างานร่วมกันระหว่าง	รพ.ชุมชน	รพ.สต.	และชุมชน	ส่งผลให้ประชาชนมีความตระหนักใน

การดูแลสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกันโรคได้ด้วยตนเอง	ภาคีเครอืข่ายและประชาชนในพืน้ท่ี

อยู่ร่วมกันอย่างเอื้ออาทร”

	 สรพ.จึงด�าเนินการสร้างฝันให้เป็นจริง	 โดยร่วมมือกับ	 ส�านักงานกองทุนสนับสนุน	
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การสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)	และโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองแล้วจ�านวน	4	แห่ง	น�าร่อง

การพฒันาในรปูแบบ	SHA	CUP	โดยมกีลยทุธ์การท�างานในรปูแบบเครอืข่ายการท�างานร่วม

ระหว่างโรงพยาบาล	รพ.สต.และชมุชน	โดยการใช้มาตรฐานผสมผสานกบัการใช้มติจิติตปัญญา

ในการท�างานเพือ่ออกแบบระบบงานใหม่ท่ีไร้รอยต่อ	ลดช่องว่างของการบรกิารได้อย่างแนบ

สนทิมากขึน้	มกีารท�างานเชือ่มโยงทัง้	4	spectrum	of	care	นอกจากนีเ้จ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล

และ	รพ.สต.เกิดความรัก	สามัคคี	ส่งผลให้การท�างานราบรื่น	มีความสุข	บรรลุเป้าหมายร่วม

กันมากยิง่ขึน้	การท�างานทีผ่่านมาจนครบ	1	ปี	เกดิการท�างานทีเ่ป็น	model	เฉพาะของแต่ละ

เครือข่าย	นอกจากนี้	SHA	CUP	Model	ได้รับการคัดเลือกในการน�าเสนอผลงานในเวทีการ

ประชุมต่างประเทศอีกด้วย	

	 นอกจากนี้จะมีการแลกเปลี่ยนวิธีการท�างานของ	 CUP	 พะเยา	 โดยนพ.ชัยรัตน	์

ชัยวัฒนวสุ	 แพทย์เวชกรรมชุมชนท่ีท�างานด้วยความทุ่มเท	 จัดบริการในการดูแลคนไข้ใน

รูปแบบเครือข่าย	เชื่อมโยงกับ	รพช.	และ	รพ.สต.	ในพื้นที่	ด้วยการพัฒนาศักยภาพ	รพช.	

รพ.สต.	และชุมชนในพื้นที่ให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างครอบคลุมทั้งจังหวัด

	 การท�างานเครอืข่ายในสองรปูแบบมปัีจจยัแห่งความส�าเรจ็	มรีปูแบบวธิกีารด�าเนนิงาน

ที่แตกต่างกันไป	ซึ่งคาดหวังว่าจะเกิดบทเรียนที่ดีงามส�าหรับผู้สนใจในการท�างานเครือข่าย

และสามารถน�าความรูแ้ละประสบการณ์การท�างานไปประยกุต์ใช้ในการท�างานเครอืข่ายตาม

บริบทได้

	 C1-113	 ประสำนงำน	ประสำนใจ	ไร้รอยต่อ	ด้วยทีม	สสจ.
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	113

	 อมรพรรณ	พิมพ์ใจพงศ์	(สสจ.อุดรธานี),	ภควดี	นนทพันธ์(สสจ.สงขลา),	

	 ศิริมา	นามประเสริฐ	(สสจ.ขอนแก่น),	อุสาห์	เพ็งภารา	(สสจ.ปัตตานี),	

	 นพ.ทวีรัชต์	ศรีกุลวงศ์	(รพ.หนองวัวซอ)*

อมรพรรณ พิมพ์ใจพงศ์

การท�างาน...คือการพัฒนาจิตการเป็นผู้ให้.. งาน...คือความดีที่หล่อเลี้ยงชีวิต...

	 การสร้างพลงัจากเครอืข่าย	เพือ่นช่วยเพือ่น	พีช่่วยน้อง	ด้วยความผกูพนั	เป็นปัจจยัแห่ง

ความส�าเรจ็การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลจงัหวดัอดุรธาน	ีซึง่ในฐานะผูป้ระสานงานคุณภาพ

จังหวัดอุดรธานี	 มากว่า	 10	 ปี	 เริ่มด้วยความเช่ือและศรัทธาต่อมาตรฐานการรับรอง
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คุณภาพสถานพยาบาล ว่าถ้าเราขับเคลื่อนและพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งให้ก้าวสู่

คุณภาพโรงพยาบาล	จะท�าให้บคุลากรผูใ้ห้บรกิารมคีวามมัน่ใจในระบบบรกิาร	และประชาชน

ได้รบับรกิารทีไ่ด้มาตรฐาน	บคุคลในสายธารคุณภาพทีจ่ะท�าให้ประสบความส�าเรจ็นัน้	ผูป้ระสาน	

งานจะต้องเข้าถึงและเข้าใจ	 ในฐานะที่เราเป็นผู้ดูแลคุณภาพการบริการระดับจังหวัด	 สิ่งที่

จังหวัดใช้ในการขับเคลื่อน	คือ	การประกาศนโยบายการพัฒนาคุณภาพ	HA	เป็นนโยบาย

จงัหวดั	มกีารบนัทกึข้อตกลงร่วมกนั	มกีารแต่งตัง้คณะกรรมการประสานการพฒันาคณุภาพ

ระดับจงัหวดั	คณะกรรมการเยีย่มส�ารวจระดับจงัหวดั	มแีผนยทุธศาสตร์ในการพฒันาคุณภาพ	

และก�ากับ	ติดตาม	ประเมินผล	แบบมุ่งผลสัมฤทธิ์	อย่างจริงจังและต่อเนื่อง	มีการปรับแผน

กลยุทธ์ทุกปี	 ตลอดจนสร้างเวทีการช่ืนชมยินดีกับความส�าเร็จในที่ประชุมผู้บริหารประจ�า

เดือน	 การจัดทีมงานการขับเคลื่อนการพัฒนาในระดับอ�าเภอ	 เป็นสิ่งส�าคัญของการพัฒนา

งาน	 การมีทีมงานที่ดี	 และพร้อมที่จะทุ่มเทงาน	 เป็นส่ิงท่ีเราต้องการ	 “ทีมผู้ประสานงาน

คุณภาพ	[QRT]”	ทมีนีเ้ป็นพลงัส�าคัญในการขบัเคลือ่นนโยบายสู่การปฏบิตั	ิกลุม่คนส่วนใหญ่

ของเราเป็นหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลและเภสัชกร	 ซึ่งช่วยกันวางระบบงานในระดับจังหวัด	

และน�าโอกาสพัฒนาและความก้าวหน้าของแต่ละ	 รพ.มาเล่าสู่กันฟังในการประชุมทุกเดือน		

จนเกิดระบบเครือข่าย	พี่ช่วยน้อง	เพื่อนช่วยเพื่อน	เปิดการเรียนรู้ร่วมกันเมื่ออาจารย์เข้ามา

เยี่ยมส�ารวจ	 ท�าให้ทีมเรามีความเชื่อมั่นและผูกพันกัน	 และประสบผลส�าเร็จในทุกครั้ง		

นอกจากนี้การติดอาวุธให้กับทีมพี่เลี้ยงระดับจังหวัดโดยจังหวัดส่งเข้ารับการอบรมใน

หลักสูตร	451	และ	452	เพื่อสร้างความมั่นใจในมาตรฐาน	และน�ามาช่วยพัฒนารพ.มากขึ้น	

โดยการสนบัสนนุงบประมาณจาก	สปสช.ในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลด้วยระบบพีเ่ลีย้ง

	 บุคคลส�าคัญท่ีเป็นเบื้องหลังแห่งความส�าเร็จท่ีเราไม่เคยละเลย	 “ผู้บริหารระดับ

อ�าเภอ”	บคุคลทีเ่ราถอืว่าเป็นกุญแจส�าคัญทีจ่ะไขประตคูณุภาพ	ไม่ง่ายนกัในการชกัชวนแต่

เป็นส่ิงทีท้่าทายการท�างานคุณภาพ	ในท่ีสุด	จว.อดุรธานก็ีมเีครอืข่ายผูอ้�านวยการโรงพยาบาล

ชุมชนที่เข้มแข็ง	เป็นที่ปรึกษาให้จังหวัดเป็นอย่างดี	ผอก.มีการช่วยเหลือกันในระหว่าง	รพ.	

โดยการเดินหน้างานก่อนอาจารย์เข้าเยี่ยม	จัดทีมแพทย์ช่วยออกตรวจโรคโรงพยาบาลที่รับ

การประเมิน	เพื่อให้ทีม	PCT	มีโอกาสได้เดินหน้างานเรียนรู้กับอาจารย์เต็มที่

	 การประสานงานให้เครือข่ายคุณภาพเป็นหนึ่งเดียว	 และเกิดสัมฤทธิ์ผลได้นั้น	 ต้อง

อาศัยทั้งศาสตร์และศิลป์	มีภาพฝันข้างหน้าที่ชัดเจน	ต้องเทใจ	คิดดังๆ	และลงมือท�า	ภายใต้

ความเชื่อมั่นว่าทุกคนคิดดี	 และอยากท�าดี	 เพียงแต่เราเป็นคนคอยสนับสนุนและพร้อมที่จะ

เรียนรู้กับพื้นที่	 สร้างบรรยากาศการท�างานให้สนุก	 ปรับรูปแบบให้เข้ากับบริบทของพื้นท่ี	

อ�านวยความสะดวกในทกุด้าน	ไม่ว่าการท�าหน้าท่ีรบัส่งอาจารย์ตรวจประเมนิในวนัเข้าเยีย่ม
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โรงพยาบาล	ก็จะช่วยให้ทมีงานโรงพยาบาลไม่ต้องกังวล	มเีวลาเตรยีมพร้อมท่ี	รพ.	การท�าตวั

ให้น้องๆ	เข้าถึงง่ายในทุกเวลา	และพร้อมที่จะอยู่เคียงข้างเขาในเวลาที่เขาทุกข์	นอกจากนี้

การเข้าร่วมประชุม	 HA	 Forum	 ตลอดจนการเรียนรู้หน้างานเวลาอาจารย์เข้าเยี่ยม	 ได้ท้ัง

วิชาการ	 การเป็นผู้น�ากระบวนการพัฒนาคุณภาพ	 ทักษะการประสานงาน	 การเป็นโค้ช	

กระบวนการคิดเชิงระบบ	 เชิงบวก	 และสร้างสรรค์	 เมื่อพบปัญหาอุปสรรค...	 นั่นคือโอกาส

พัฒนา	 เวลาพบกับความผิดหวัง...	นั่นคือวิธีที่ธรรมชาติก�าลังสร้างภูมิคุ้มกันให้กับเรา	และ

สิง่ส�าคัญต้อง	“ยอมท�างานหนกัอย่างชาญฉลาด”	โดยสมคัรเข้าร่วมโครงการต่างๆ	เป็นจงัหวดั

น�าร่องในการพัฒนาคุณภาพบริการ	โดยไม่ให้น้องๆ	รู้สึกว่าเราเอางานใหม่เข้ามา...

	 10	ปีบนเส้นทางสายนีแ้ม้จะไม่ได้สวยงามแต่กเ็ตม็ไปด้วยความสขุ	การรบัรองคณุภาพ

โรงพยาบาลของโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดอุดรธานี	 ไม่ได้ตอบผลลัพธ์	 แต่เป็นเพียง

ก้าวแรกของการพฒันา	ท�าให้เกดิการสร้างคุณค่าการดูแลผูป่้วยต่อเนือ่งถงึบ้าน	และการวาง

ระบบการดูแลผูป่้วยในกลุม่โรคต่างๆ	เพือ่การบรกิารทีไ่ร้รอยต่อ	แม้จะยงัไม่มใีครรู	้และสรปุ

ว่า	 การเดินทางครั้งนี้จะไกลกี่หมื่นลี้	 หรือจะสิ้นสุดที่ตรงไหน	 แต่เชื่อว่า	 ส่วนหนึ่งที่ทุกคนรู้

เหมือนกัน	คือว่า	ทุกคนก�าลังเดินไปจุดหมายเดียวกัน...

ภควดี นนทพันธ์

	 การพัฒนาคุณภาพ	ต้องท�าโดยความสมัครใจ	ไม่ใช่การสั่งการหรือบังคับ	การท�างาน

จริงในฐานะผู้รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมือใหม่ของส�านักงานสาธารณสุข

จงัหวดั	จะท�าอย่างไรให้โรงพยาบาลมกีารพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนือ่ง	และเข้าสูก่ระบวนการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลในที่สุด

	 ในการท�างานหลายคนบอกว่าถ้าเป็นนโยบายของผูบ้รหิารสูงสดุงานจะส�าเรจ็	การบรรจุ

เรือ่งการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลเข้าในแผนยทุธศาสตร์ของส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั

น่าจะเป็นจดุเริม่ต้นทีดี่	โชคดีทีน่ายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัสงขลา	ในขณะนัน้คอื	นายแพทย์

สุเทพ	 วัชระปิยานันทน์	 ท่านให้ความส�าคัญกับการพัฒนาคุณภาพเป็นอย่างยิ่ง	 จึงมีการ

ก�าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพระบบบริการในแผนยุทธศาสตร์ของส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด	จากนั้นก็สื่อสารแผนยุทธศาสตร์กับโรงพยาบาลทุกแห่ง

	 ในฐานะผู้รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมือใหม่ในขณะนั้นก็ต้องพัฒนา

ตนเองให้เข้าใจมาตรฐานเพื่อที่จะเป็นพี่เลี้ยงให้แก่โรงพยาบาล	 โดยการติดตามอาจารย์

ผ่องพรรณ	ธนา	อาจารย์ปรมินทร์	วีระอนันตวัฒน์	อาจารย์โกเมธ	นาควรรณกิจ	และอาจารย์

รณชัย	 อธิสุข	 และผู้เยี่ยมส�ารวจของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	 ที่ลง	 ICV	 ใน
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โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนใน	3	จังหวัดชายแดนภาคใต้	และปรึกษาอาจารย์

เมื่อมีปัญหาหรือไม่เข้าใจ	

	 พัฒนาศักยภาพผู้ประสานคุณภาพโรงพยาบาลและทีมระบบงานของโรงพยาบาล

โดยให้ความส�าคัญกับกลุ่มการพยาบาลเป็นพิเศษ	 เนื่องจากเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ของ

โรงพยาบาล	 พร้อมกับสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ของทีมน�าระบบต่างๆ	 โดยมีพี่เลี้ยงจาก

ส�านกังานสาธารณสขุและโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัปัตตานเีป็นพีเ่ลีย้ง	และประสานให้ทมี

โรงพยาบาลอื่นๆ	เข้าเรียนรู้กับอาจารย์จาก	สรพ.	เมื่อมีการ	ICV	โรงพยาบาลในจังหวัด	

	 ใช้กระบวนการตดิตามความก้าวหน้าในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล	โดยทีมพฒันา

คุณภาพของโรงพยาบาลของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	เข้าติดตามความก้าวหน้าในการ

พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล	 ให้ก�าลังใจ	 สร้างความมั่นใจว่าพร้อมส�าหรับการเข้าสู่

กระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล	 รายงานความก้าวหน้าในที่ประชุมคณะกรรมการ

ประสานงานจงัหวดัทกุเดือน	เพือ่ให้นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัคอยชืน่ชมให้ก�าลงัใจ	และ

กระตุ้นการพัฒนาอย่างต่อเนื่องปัจจุบันโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง	และ

เกิดเครือข่ายพัฒนาคุณภาพในจังหวัด

ศิริมา นามประเสริฐ

	 “ฟันเฟืองสู่ระบบข้อต่อ”	เกือบหนึง่ทศวรรษ	ในการขบัเคลือ่นการพฒันาคุณภาพบรกิาร

ของจังหวัดขอนแก่น	โดยผ่านประสบการณ์ของการเป็นผู้ประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล	

สู่การด�าเนนิงานในภาพจงัหวดั	และขยายในภาพเขตเครอืข่ายบรกิารสขุภาพท่ี	7	พฒันาการ

ของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลท้ัง	 22	 แห่งของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น

ในยคุแรกเน้นการจดัการปัญหางบประมาณของโรงพยาบาลทีม่ผีลกระทบจากระบบ	UC	จน

เข้าสู่ยุคที่สองของการพัฒนาเกิดปัญหาโรงพยาบาลกลุ่ม	Reac.	และในยุคปัจจุบันเป็นยุคที่

คุณภาพเบ่งบาน	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นเป็นองค์กรที่อยู่ระหว่างกระทรวง

สาธารณสุข	สรพ.	สปสช.	โรงพยาบาล	และ	รพ.สต.	จึงท�าหน้าที่เป็นข้อต่อเชื่อมทุกทิศทาง	

ตั้งแต่เชื่อมงานระดับนโยบาย/หน่วยงานทุกภาคส่วน	 เชื่อมคน	 เชื่อมทีม	 เชื่อมงบประมาณ	

เชื่อมเวลา	และที่ส�าคัญที่สุดกาวหรือเทปที่ใช้ยึดข้อต่อให้แน่นคือ	การเชื่อมใจของคนท�างาน

คุณภาพให้เป็นหนึ่งเดียวกัน	 โดยสร้างความไว้วางใจให้กับโรงพยาบาลว่าจะสามารถดูแล	

เคียงข้างและให้การสนับสนุนอย่างเต็มที่	

	 ผลท่ีเกิดขึ้นท�าให้เกิดการเรียนรู้ว่า	 การพัฒนาคุณภาพให้ส�าเร็จได้ด้วยความสุขนั้น	

ไม่สามารถท�าได้ด้วยตวัคนเดียวหรอืหน่วยงานเดียว	หากแต่ส�าเรจ็ได้ด้วยการท�างานเป็นทมี
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ที่จะต้องมีองค์ประกอบของทีมผู้ประสานงานหลักของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 ทีม

ผู้ประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล	 ทีมพี่เลี้ยงสหสาขาวิชาชีพ	 ทีมที่ปรึกษาในพื้นท่ี	 หล่อ

เลี้ยงความสุขด้วยกัลยาณมิตร	 เป็นพี่เป็นน้อง	 ทุกข์สุขร่วมกัน	 ซึ่งบทเรียนของการท�างาน

เป็นผู้เชื่อมต่อที่จะต้องพึงระวังคือ	 การสื่อสารต้องคม	 ไม่เอาง่ายเข้าว่า	 และต้องยืดหยุ่นได้

ตลอดเวลา	 ทั้งหมดนี้เพื่อเป้าหมายของการเป็นองค์กรท่ีน่าไว้วางใจ	 (High	 Reliability	

Organization)

	 C2-113	 Quality	Learning	Network	ท�ำเรื่องยำกเป็นเรื่องง่ำย
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	113

	 นพ.สายัณห์	เรืองกิตติกุล	(รพ.องครักษ์),	นพ.มานพ	ฉลาดธัญญกิจ	(รพ.โคกศรีสุพรรณ),	

	 นพ.ชวนนท์	อิ่มอาบ	(รพ.วัดเพลง)

	 HA	เหมือนเป็นยาขมส�าหรับหลายๆ	โรงพยาบาล	เพราะหากท�าไปแล้วท�าด้วยความ

ไม่เข้าใจก็จะเป็น	“ทุกข์”	ตามมา

	 ทุกข์ที่ 1 คือทุกข์ในมาตรฐานแต่ละ part	 โดยเฉพาะประเด็นข้อเสนอแนะของ

ผู้เยี่ยมส�ารวจ	หากท�าแล้วไปด้วยความไม่เข้าใจก็ยิ่งจะงง	ไปไม่ถูกทาง	ยิ่งหลงไปกันใหญ่

	 ทกุข์ที ่2 คอืทกุข์ในความโดดเดีย่ว	ท�าล�าพงัโรงพยาบาลเดียวก็โดดเด่ียวจะปรกึษา

ใครก็ไม่ได้	เพราะเพื่อนต่างโรงพยาบาลยังไม่ผ่าน	HA	กัน	

	 ทุกข์ที่ 3 ทุกข์ของผู้คนในโรงพยาบาล (อันแสนสาหัส)	เพราะคิดท�าแบบแยกส่วน

ระหว่างท�างานประจ�ากับงานคุณภาพและบรูณาการไม่ได้	ใครจะช่วยปลดทกุข์อนัยิง่ใหญ่นีไ้ด้

	 ดังนั้น	 การมองหาพลังจากภายนอกมากระตุ้น	 “คน”	 ในโรงพยาบาลให้สามารถขับ

เคลือ่นผ่านทกุข์ไปให้ได้	การท�าเครอืข่ายโรงพยาบาลคณุภาพ	Quality Learning Network 

จึงเป็นหนทางหนึ่ง	เปรียบได้กับการที่	 “เพื่อนมาช่วยเพื่อน”	ซึ่ง	 “เพื่อน”	ตามความหมาย

ในพจนานกุรมราชบณัฑติยสถาน	หมายความว่าผูร่้วมธรุะ,	ผูช้อบพอรกัใคร่กัน,	ผูอ้ยูใ่นสภาพ

หรือลักษณะเดียวกันซึ่งถือว่ามีข้อดีคือ	เพื่อนจะมีลักษณะที่เป็นกันเอง	จะมอบสิ่งดีๆ	ต่อกัน	

ไม่มีกั๊กไม่งุบงิบ	 เพื่อนช่วยให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และน�าประสบการณ์ท่ีเคยเผชิญมา

ร่วมวางแนวทางแก้ไขร่วมกัน

	 เคล็ดลับ	Quality Learning Network ให้ประสบความส�าเร็จและยั่งยืนได้มีหลัก	

5	ประการคือ
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	 1)	 ให้	:	ให้โรงพยาบาลในเครือข่ายได้เข้าใจและเกิดแรงบันดาลใจต่อ	“งานคุณภาพ”

	 2)	 หา	:	สิง่ดีๆ	ทีโ่รงพยาบาลแต่ละทีม่อียูน่�ามาสะท้อนให้เกิดความภาคภมูใิจในตนเอง

	 3)	 พา	(ท�า)	:	สอนเทคนิคเคล็ดลับวิชา	(มาร)	ต่างๆ	เพื่อก้าวสู่การรับรอง	HA	

	 4)	 เจรจา	:	เป็นคนกลางเพือ่ร่วมขจดัปัญหาท่ีแฝงเร้นในโรงพยาบาลท่ียงัไม่ได้รบัการ

แก้ไข

	 5)	 เฮฮา	:	ท�าคุณภาพโดย	เมื่อมีทุกข์	ก็มีผู้ร่วมแบ่งปัน

	 ซึ่งก่อให้เกิดผลลัพธ์ขึ้น	คือ	

	 1)	 “คน”	ในโรงพยาบาลเครอืข่าย	5	แห่งเกดิความเข้าใจในงานคณุภาพและมศีกัยภาพ

สามารถขยายผลไปเป็นพี่เลี้ยงแก่โรงพยาบาลในพื้นที่ใกล้เคียงต่อได้

	 2)	 ขยายรูปแบบ	matching	 survey	 ไปยังโรงพยาบาลชุมชนในเขตจังหวัดนนทบุร	ี

คือ	โรงพยาบาลบางกรวยและโรงพยาบาลไทรน้อย	เพื่อน�าไปเป็นแรงผลักดันในการพัฒนา

คุณภาพต่อไป
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Community, Palliative

13 มีนาคม 09.00-10.00 น. A1-114 หนทาง ความจริง ชีวิต จากผู้ปฏิบัติ: HIV/TB/STI

2556 10.30-12.00 น. A2-114 เดิน...วิถีแห่งความผูกพัน

13.00-14.30 น. A3-114 ท�างานชุมชน พาคนเรียนรู้

15.00-16.30 น. A4-114 District Health System วิวัฒน์จากรากหญ้า

14 มีนาคม 08.30-10.00 น. B1-114 ชุมชนโอบอุ้มโรงพยาบาล

2556 10.30-12.00 น. B2-114 รพ.หมื่นเตียง

13.00-14.30 น. B3-114 ปลดพันธนาการสุดท้าย ด้วยหัวใจที่เบิกบาน

15.00-16.30 น. B4-114 สนทนากับประชาชน

15 มีนาคม

2556

08.30-10.00 น. C1-114 Humanity is Highly Reliable มานุษยธรรมนั้นฤา 

เชื่อถือได้

10.30-12.00 น. C2-114 The Web of Healing โยงใยแห่งการเยียวยา
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	 A1-114	 หนทาง	ความจริง	ชีวิต	จากผู้ปฏิบัติ:	HIV/TB/STI
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	09.00-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	114

	 เกตุมุกดา	จันทร์ศิริ	(รพ.มหาสารคาม),	ศรียุดา	มานุจ�า	(รพ.ปราสาท),	

	 อรุณี	จันทร์แสง	(รพ.ภูเขียว),	นพ.วราวุธ	สุรพฤกษ์*

	 “ไม่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่	ไม่มีการตายจากเอดส์	ไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ”	

เป็นเป้าหมายของการดูแลรักษาเอดส์	 วัณโรค	 และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 ที่ยังคง

เป็นกลุ่มโรคที่ติดอันดับโรคส�าคัญของประเทศไทยมาอย่างต่อเนื่อง	 โดยการติดเชื้อเอชไอวี	

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการควบคุมวัณโรคด้วย	การแก้ปัญหาจ�าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ

หลายภาคส่วน	 ตัวอย่างของ	 รพ.มหาสารคาม	 รพ.ปราสาท	 และ	 รพ.ภูเขียว	 แสดงให้เห็น

ความพยายามในการแก้ปัญหาสาธารณสุขดังกล่าว	

	 รพ.ปราสาท	ทดลองรปูแบบการดูแลรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละวณัโรคด้วยทีมสหสาขา

วิชาชีพและเครือข่ายในทุกหน่วยบริการ	 ร่วมกับแกนน�าผู้ติดเช้ือเพื่อนช่วยเพื่อนมิตรใหม่

ปราสาท	ในปีงบประมาณ	2552-2555	ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี	350	คน	พบว่าอัตราการป่วย

เป็นวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 ลดลงเป็นร้อยละ	 19.28,	 17.85,	 14.49	 และ	 6.28	 ในปี	

2552-2555	ตามล�าดับ	(p<0.05)	ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีร่บัยาต้านไวรสัทัง้หมดได้รบัการสมัภาษณ์

และการตรวจคัดกรองค้นหาวัณโรค	และได้รับการรักษาทั้ง	2	โรค	ร้อยละ	100	รูปแบบการ

ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและวัณโรคที่พัฒนาขึ้น	 ครอบคลุมการให้บริการในโรงพยาบาล	

เชื่อมโยงกับเครือข่ายระดับต�าบลที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม	 เน้นการค้นหาและการเข้าถึง

ยาต้านไวรสัและยารกัษาวณัโรคให้เรว็ทีส่ดุ		มกีารประสานความร่วมมอือย่างใกล้ชดิระหว่าง

ทมีสหวชิาชพีท่ีดูแลผูป่้วย	มกีารด�าเนนิกิจกรรมเพือ่นช่วยเพือ่นในกลุม่ผูป่้วยด้วยกันเองด้วย

จิตอาสาอย่างต่อเนื่อง	น�ามาสู่การดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 บทเรียนแห่งความส�าเร็จ	 จากการบูรณาการดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกันของผู้เก่ียวข้อง

ด้วยการท�างานแบบภาคีเครือข่าย	 เป็นทีมเดียวกัน	 มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน	 มีการอบรม

พฒันาศักยภาพให้แก่ผูป้ฏบิตังิานทุกระดับอย่างสม�า่เสมอและต่อเนือ่ง	เชือ่มโยงนโยบายใน

แผนยุทธศาสตร์ระดับอ�าเภอสู่แผนพัฒนาและแผนปฏิบัติการของทีมสหวิชาชีพอายุรกรรม

ในระดับโรงพยาบาล	และหน่วยบริการทั้งอ�าเภอ	โดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	
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	 A2-114	 เดิน...วิถีแห่งความผูกพัน
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	114

	 นพ.ประจินต์	เหล่าเที่ยง	(รพ.อมก๋อย),	บุญชวน	มูลละ	(รพ.สต.บ้านใหม่),	

	 จุฑารัตน์	สุริยาทัย	(รพ.ท่าวังผา),	ทพญ.ภารณี	ชวาลวุฒิ	(รพ.สวนปรุง)*

	 การท�างานเชิงรกุของโรงพยาบาลเพือ่เข้าหาประชาชนในพืน้ทีห่่างไกล	ดูแลรกัษาด้วย

ความห่วงใย	 จนเกิดเป็นความรักและความผูกพัน	ดังตัวอย่างจากพื้นที่ห่างไกลยากต่อการ

เข้าถึง	ที่	อ.อมก๋อย	และ	อ.ท่าวังผา	

	 นพ.ประจินต์	เหล่าเที่ยง	แพทย์เดินเท้า	เดินด้วยหัวใจ	ก้าวไปด้วยศรัทธา	ด้วยพื้นที่	

อ.อมก๋อย	ชาวบ้านส่วนใหญ่ใช้ชวีติอยูใ่นเขตป่าสงวนบนภเูขาทีส่งูชนั	ในช่วงฤดูฝนเส้นทาง

เกือบท้ังหมดถกูตดัขาดจากดนิถล่ม	น�า้ในแม่น�า้ไหลเชีย่ว	ชาวบ้านและเด็กส่วนใหญ่มากกว่า

ร้อยละ	70	ประสบปัญหาได้รบัความทกุข์ทรมานจากความเจบ็ป่วยไม่สามารถมาทีโ่รงพยาบาล

ได้	 มีมากกว่า	 40	 หย่อมบ้านในเขตภูเขาสูงขาดการติดต่อจากโลกภายนอกโดยสิ้นเชิง	

หมู่บ้านตั้งอยู่ห่างไกลมากต้องอาศัยการเดินเท้าเข้าไปเท่านั้น	 และการเดินเท้านั้นต้องแบ่ง

ออกเป็น	4	สายใช้เวลาเดินเท้า	5-6	วนัเพือ่ให้ครอบคลมุทกุหย่อมบ้าน	ในแต่ละสายประกอบ

ไปด้วย	ทีมแพทย์	พยาบาล	เภสัชกร	ทันตแพทย์	และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	ออกไปท�าการ

ตรวจรักษา	ให้บริการวัคซีน	คุมก�าเนิด	และเยี่ยมบ้าน	

	 การร่วมสุข	 ร่วมทุกข์เกิดขึ้นทั้งทีมจากโรงพยาบาล	 ทีมจาก	 รพ.สต.	 ทีมจากมูลนิธิ	

พอ.สว.มาร่วมเดินเท้าด้วย	มีแพทย์	พยาบาล	อาสาสมัครอิสระจากทั่วประเทศ	มีชะตาชีวิต

ร่วมกัน	 โดยที่ไม่รู้ว่าจะเกิดอะไรขึ้น	พวกเราต้องช่วยเหลือซึ่งกันและกันตลอดการเดินทาง	

5	วัน	ซึ่งมันมีคุณค่ามากกว่าการอบรม	OD	(organization	development)	ในห้องแอร์	จาก

ครั้งแรกที่เดินเท้าเข้าไปในหมู่บ้าน	 ชาวบ้านเคยวิ่งหนีพวกเรา	 ถึงวันนี้ชาวบ้านได้รับรู้แล้ว

ว่า	น�า้ใจไมตร	ีความช่วยเหลอื	แขกผูม้าเยอืนมาด้วยความหวงัดี	ได้ใจชาวบ้านแล้ว	และหวงั

ว่าในวันข้างหน้า	ก้าวต่อไปหากเราต้องการพัฒนาสิ่งใด	ชาวบ้านจะยินดีที่จะร่วมเสมอ	

	 จุฬารัตน์	 สุริยาทัย	 รพ.ท่าวังผา	 ผู้ดูแลเครือข่ายโรคเลือดออกง่ายฮีโมฟีเลีย	 มีแรง

บันดาลใจจากครอบครัวซึ่งมีบุตรชายเป็นโรคเลือดออกง่ายฮีโมฟีเลียเอ	ชนิดรุนแรง	มีความ

ยากล�าบากในการดูแล	 ด้วยความคดิท่ีว่า	 “ผูป่้วยโรคฮโีมฟีเลยีจงัหวดัน่านต้องได้รบัสทิธใิน

การรักษา	 และได้รับการดูแลรักษาท่ีดีเหมือนบุตรของตนเอง”	 จึงได้แสวงหากลุ่มผู้ป่วยใน

จงัหวดัน่าน	และจดัตัง้เครอืข่ายผูป่้วยโรคเลอืดออกง่ายฮโีมฟีเลยีสาขาจงัหวดัน่าน	ผลกัดันให้

โรงพยาบาลน่านเป็นศูนย์กลางรับดูแลรักษาและส่งต่อโรคเลือดออกง่ายฮีโมฟีเลียภายใต้
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ทรัพยากรที่จ�ากัด	ซึ่งจะท�าให้ผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลียได้รับการดูแลตามมาตรฐาน	นอกจากนี้ได้

สร้างชุมชนเป็นสถานบริการ	 มีหมอประจ�าบ้าน	พยาบาลประจ�าครัวเรือน	 ประชาชนเป็น

เจ้าของสุขภาพ	 โดยมีภาคีสุขภาพเป็นพี่เลี้ยง	และได้มีการจัดตั้ง	ศูนย์ดูแลผู้ป่วยโรคฮีโมฟี

เลียและโรคเลือดออกง่ายในชุมชนจังหวัดน่าน	 สร้างเพื่อนเยี่ยมเพื่อน	 เพียงเพราะไม่อยาก

ให้เพื่อนจากไป	เกิดความเข้าใจ	เห็นอกเห็นใจ	ให้ก�าลังใจ	ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน	ส่งผลให้

ผู้ป่วยฮีโมฟีเลียมีที่ยืนในสังคม	และความสุขแม้ว่าอยู่ที่น่าน

	 A3-114	 ท�างานชุมชน	พาคนเรียนรู้
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	114

	 นพ.จักรกฤษณ์	สุรการ	(รพ.วังน�้าเย็น),	นพ.กังวาล	วงศ์รัศมีเดือน	(รพ.น�้าโสม)

	 ท�า	งานการ	ในชุมชน	คนมากมาย	

	 งาน	หลากหลาย	ชวนให้	น่าเวียนหัว	

	 ชุม	นุมชน	มากมาย	ยิ่งน่ากลัว	

	 ชน	กันมั่ว	ไม่รู้เริ่ม	อย่างไรดี	

	 พา	กันมา	เรียนรู้	ในชุมชน	

	 คน	ทุกคน	พากันเรียน	ตามวิถี	

	 เรียน	และรู้	จักซึ่งกัน	สร้างไมตรี	

	 รู้	ใจกัน	ด้วยดี	ก่อนสร้างงาน	

	 ท�า	งานได้	มากมาย	ในชุมชน	

	 งาน	มากหลาย	ไม่สับสน	ไม่เวียนหัว	

	 ชุม	ชนช่วย	เราท�างาน	ทุกครอบครัว	

	 ชน	ปัญหา	ก็ไม่กลัว	เพราะช่วยกัน	

	 พา	กันมา	ท�างาน	เพื่อชุมชน	

	 คน	ทุกคน	สร้างสรรค์งาน	อย่างแข็งขัน	

	 เรียน	และรู้	ถึงปัญหา	กันและกัน	

	 รู้	ชุมชน	ชวนท�างาน	สราญเอย	(ฟินจุงเบย)
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	 A4-114	 District	Health	System	วิวัฒน์จากรากหญ้า
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	114

	 นพ.สิริชัย	นามทรรศนีย์	(รพร.กุฉินารายณ์),	

	 นพ.สุวัฒน์	วิริยะพงษ์สุกิจ	(รพ.พระบรมราชินีนาถ	ณ	อ�าเภอนาทวี),	

	 นพ.ปวิตร	วณิชชานนท์	(รพ.ละงู),	นพ.ประสิทธิ์ชัย	มั่งจิตร	(รพ.แก่งคอย),	

	 นพ.วราวุธ	สุรพฤกษ์*

	 การพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูมิกีารพฒันามาอย่างต่อเนือ่ง	โดยเฉพาะในทางวชิาการ	

แต่ยงัขาดการน�าไปปฏบิตัใิห้เหน็รปูธรรม	เมือ่มองถงึแนวทางท่ีจะพฒันาระบบปฐมภมูนิัน้มี

หลายแนวทางด้วยกัน	 แต่แนวทางหนึ่งที่ส�าคัญคือการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ�าเภอ	

(District	 Health	 System)	 ซึ่งถือเป็นจุดยุทธศาสตร์หลักในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบ

ปฐมภมูขิองไทย	ท�าให้ประชาชนได้รบับรกิารท่ีเหมาะสมได้มาตรฐาน	ทัง้ยงัเชือ่มโยงกับระบบ

บริการระดับอื่นๆ	อย่างมีประสิทธิภาพ	ภายใต้วิสัยทัศน์ที่ว่า	“ประชาชนและชุมชนสามารถ

พึ่งตนเองได้	และไม่ทอดทิ้งกัน	โดยมีเครือข่ายบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพและได้รับความไว้

วางใจจากประชาชน”

	 การท�างานอย่างมีทิศทาง	 วางเป้าหมายเดียวกัน	 และระบบบริหารจัดการท่ีมีความ

โปร่งใสและเป็นธรรม	 ทีมงานทั้งด้านสาธารณสุข	 ท้องถิ่น	 ประชาสังคม	 มีการท�างานหนุน

เสริมเป็นทีมเดียวกัน	และที่ส�าคัญที่สุดคือการท�างานด้วย	“ใจ”	ที่จะท�าเพื่อชุมชน	ผลลัพธ์ที่

เกิดคือ	 ประชาชนได้รับบริการท่ีมีคุณภาพ	 กล่าวได้ว่า	 ทุกครัวเรือนมีหมอใกล้บ้านใกล้ใจ	

ติดต่อได้ทุกเวลา	ผู้ให้บริการเกิดคุณค่าจากการท�างาน	พัฒนาระบบการท�างานที่ขับเคลื่อน

ไปสู่เป้าหมายระหว่างผูท้�างานร่วมกนั	ตลอดจนเกิดคุณค่าต่อยอดและความเข้าใจซึง่กนัและ

กัน	น�ามาสู่การสร้างองค์ความรูแ้ละการจดัการความรูใ้นเครอืข่ายและต่อยอดการท�างานเพือ่

ขยายเครือข่ายให้กระจายครอบคลุมทุกพื้นที่
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	 B1-114	 ชุมชุนโอบอุ้มโรงพยาบาล
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	114

	 ผู้ใหญ่ประสิทธิ์	โสภี	(บ้านเขาดิน	อ.คลองหาด	จ.สระแก้ว),	

	 ปราณี	เพชร์สุวรรณ	(รพ.ขานุวรลักษณบุรี),	ครูวิเชียร	ไชยบัง	(รร.ล�าปลายมาศพัฒนา),	

	 อมร	มะโนรัตน์	(อบต.หนองใหญ่	อ.เมืองจันทร์	ศรีสะเกษ)*

	 การท�างานร่วมกับชุมชน	 เป็นส่วนหนึ่งของมาตรฐานโรงพยาบาลที่เพิ่มเติมขึ้นเพื่อ

ส่งเสริมให้สถานพยาบาลได้เรียนรู้พลังชุมชน	 ร่วมมือกับชุมชนในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ	

เรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น	 หรือใช้ทุนทางสังคมท่ีมีอยู่ในพื้นที่ให้เป็นประโยชน์ในการท�างาน	

เพื่อสุขภาวะของประชาชนที่เป็นเป้าหมายเดียวกัน	 หากเพียงแต่การท�างานบางครั้งมีการ

แยกส่วนไม่ได้บูรณาการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าวร่วมกัน

	 ในพื้นที่มีชุมชนที่มีความเข้มแข็งมากมาย	ทั้งองค์กรท้องถิ่น	โรงเรียน	อบต.ที่มีความ

พร้อมท่ีจะช่วยเหลือและโอบอุ้มภารกิจสุขภาพของโรงพยาบาล	 โดยไม่ได้แยกส่วนว่าเป็น

งานใคร	สัมพนัธภาพเกิดได้หลายรปูแบบแม้จะอยูใ่นท้องถิน่ทรุกันดาร	ชายขอบ	โดยมคีวาม

เชื่อว่าสุขภาวะเป็นเรื่องของทุกคน	

	 คุณครูวิเชียร	ไชยบัง	โรงเรียนนอกกะลา	ผู้ที่มีแนวคิดการเรียนรู้ว่า	“ผมมองสิ่งที่ไม่รู้

เหมือนภูเขาที่ต้องปีนข้ามไป	 ความรู้สึกอยากพิชิตมัน	 ไม่ได้มาจากความทะยานอยากจะ

เอาชนะใคร	แต่มาจากฉันทะข้างในที่อยากเอาชนะความไม่รู้ของตัวเอง”	ครูที่สร้างโรงเรียน	

นักเรียนด้วยหัวใจ	เข้าใจความเป็นมนุษย์และเข้าถึงการเรียนรู้ที่แท้จริงของมนุษย์	

	 อมร	มะโนรัตน์	อบต.หนองใหญ่	และผู้ใหญ่ประสิทธิ์	โสภี	ผู้รักการพัฒนาประชาชน

ในพืน้ทีใ่ห้ได้รบัสิง่ท่ีดีๆ	ต่อต้านยาเสพตดิด้วยความเข้าใจ	รณรงค์จดักจิกรรมด้านกีฬา	และ

กิจกรรมต่างๆ	ในชุมชน	ซึ่งล้วนแล้วเกี่ยวเนื่องกับสุขภาพทั้งหมด	

	 โรงพยาบาลขานุวรลักษณบุรี	 จะเล่าถึงการได้รับการโอบอุ้ม	 การช่วยกันโอบอุ้ม

โรงพยาบาล	และชุมชนดูแลกันเองในชุมชนเพือ่ให้เกิดสขุภาวะในพืน้ทีไ่ด้ด้วยการมส่ีวนร่วม

ของทุกภาคส่วน
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	 B2-114	 รพ.หมื่นเตียง
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	114

	 นพ.เฉิดพันธุ์	ภัทรพงศ์สินธ์ุ	(รพ.หนองบัวระเหว),	นพ.ศรัณยู	ไกรนรา	(รพ.ทุ่งใหญ่)

	 ไม่ว่าจะเป็นงานวจิยัทัง้ในและต่างประเทศ	นโยบายระดับชาตหิรอืระดับกระทรวงล้วน

ให้การยอมรับกันมาเป็นทศวรรษแล้วว่าระบบบริการสุขภาพแบบ	 “กันไว้ดีกว่าแก้”	 นั้นมี

ประสิทธิผลและคุ้มค่ากว่าระบบการ	“ซ่อมสุขภาพ”	แต่ท�าไม?	ระบบบริการสุขภาพที่ปฏิบัติ

ในพื้นที่จึงขับเคลื่อนได้เชื่องช้า	และในทางกลับกันดูเหมือนจะสวนทางกับปรัชญาที่พวกเรา

เชื่อมั่นเสียอีก

	 ภาพผู้ป่วยนั่งรอคิวตรวจที่	OPD	อย่างแออัด	พื้นที่ใน	ward	แทบจะไม่มีทางให้เดิน	

ผู้ป่วยขาประจ�ากลับมา	re-visit	หรือ	re-admit	อยู่เนืองๆ	จะจ�าหน่ายผู้ป่วยเรื้อรังที่ติดเตียง

ในโรงพยาบาลให้กลับไปอยู่บ้านก็ไม่ได้	 กลายเป็นภาพที่เห็นจนชินชา	 และบางคนถึงกับ

ยอมจ�านนทนรบัสภาพนัน้ให้กลายเป็นเรือ่งธรรมดาทีต้่องอยูกั่บมนัให้ได้	ทัง้ๆ	ทีแ่ท้จรงิแล้ว

รากเหง้าของปัญหาท่ีกล่าวมา	 ล้วนมาจากการที่ผู้ป่วยและญาติขาดองค์ความรู้	 ขาดทักษะ	

มทีศันคตทิีไ่ม่ถกูต้องเก่ียวกับผูป่้วยและโรคทีเ่ป็น	น�ามาซึง่ความไม่มัน่ใจในการดูแลสขุภาพ

ตวัเองเบือ้งต้น	และในทีส่ดุก็ต้องมาพึง่พงิโรงพยาบาล	(hospital-based	health	care)	มากขึน้	

	 แต่ถ้าเริ่มต้นด้วยบุคลากรสาธารณสุขปรับเปลี่ยนกรอบแนวคิดที่จะตั้งรับรอ	

ซ่อมสขุภาพอยูท่ีโ่รงพยาบาลอย่างเดิม	มาให้น�า้หนกัรวมทัง้ทุม่เทพลงังานและทรพัยากรให้

กับการส่งเสริมป้องกันสุขภาพมากขึ้น	 โดยอาศัยพลังความเข้มแข็งของชุมชนและภาคี

เครอืข่าย	สกัดเอาจดุแขง็และทนุทางสังคมทีม่อียูใ่นชมุชน	การสร้างเครอืข่ายระหว่างชมุชนกับ

โรงพยาบาลอย่างไร้รอยต่อและสามารถเป็นที่พึ่งได้ตลอดเวลาเมื่อเกินศักยภาพของชุมชน	

มาใช้เป็นกลยุทธ์ในการขับเคลื่อนให้เกิดระบบสุขภาพที่ประชาชนมีความมั่นใจในการดูแล

สขุภาพเบือ้งต้นด้วยตนเอง	ด้วยครอบครวั	และด้วยชมุชนกันเอง	(family-based/community-

based	health	care)	แล้ว	เตยีงทีบ้่านก็จะเหมอืนหรอืใกล้เคียงกบัเตยีงทีโ่รงพยาบาล	แล้วเขต

รัว้โรงพยาบาลของเราก็จะขยายกว้างออกไปเป็น	“องค์กรทีน่่าไว้วางใจ	แม้ว่าคุณจะอยูท่ี่บ้าน”	

(the	high	reliability	organization,	even	if	you	stay	at	home)	ในหัวใจของคนในชุมชนได้

อย่างแน่นอน
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	 B3-114	 ปลดพันธนาการสุดท้าย	ด้วยหัวใจที่เบิกบาน
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	114

	 รศ.พญ.ศรีเวียง	ไพโรจน์กุล,	สุธีรา	พิมพ์รส,	ปาริชาติ	เพียสุพรรณ์	(รพ.ศรีนครินทร์)

	 การถอดถอนการรักษาเมื่อเห็นว่าการรักษานั้นไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่อยู่

ในวาระสุดท้าย	มกัจะเป็นประเด็นส�าคญัทีอ่ยูใ่นหวัข้อการพดูคุยระหว่างทมีแพทย์เจ้าของไข้

กับทีมการดูแลแบบประคับประคอง	และเมือ่ได้ข้อสรปุลงความเหน็ร่วมกันอย่างละเอยีดถีถ้่วน

เราจึงมีการสื่อสารกับผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบ	การจัดท�าแผนการดูแลล่วงหน้า	 (advance	

care	planning-ACP)	ขึ้นโดยอาจจัดท�าผ่านการประชุมเครือญาติ	(family	conference)	หรือ

ผ่านการหารือเฉพาะตัวผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบ	ทั้งนี้	 สุดแล้วแต่ความประสงค์ของผู้ป่วย

หรือผู้แทนโดยชอบ	

	 โดยข้อสรุปของการวางแผนร่วมกันจะเป็นแผนการดูแลล่วงหน้าท่ีทีมการดูแลรักษา

และผูป่้วยตลอดท้ังทุกคนในครอบครวัเข้าใจตรงกนั	 และถอืเป็นสิทธขิองผูป่้วยโดยตรง	 ไม่ได้

เป็นการบงัคับ	ทมีสุขภาพเราจะเคารพการตดัสนิใจของผูป่้วยหรอืผูแ้ทนโดยชอบ	การค่อยๆ	

ถอดถอนการรักษาที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ในผู้ป่วยที่อยู่ในวาระสุดท้าย	 มีการปฏิบัติกันมา

นานในต่างประเทศ	 ซึ่งต่างกับในบริบทวัฒนธรรมไทย	 ที่มีการพยายามพูดคุยกันมาอย่าง

ต่อเนือ่งนบัตัง้แต่มกีารรณรงค์และสร้างความตระหนกัให้ประชาชนคนไทยได้รูจ้กัรปูแบบการ

ดูแลแบบประคับประคอง	(palliative	care)	ในวาระสุดท้ายของชีวิต

	 การเลอืกทีจ่ะถอดถอนการรกัษาเพราะการรกัษานัน้เป็นไปเพือ่ยดืเวลา	แต่กลบัท�าให้

ผูป่้วยทกุข์ทรมาน	เช่น	การถอดท่อช่วยหายใจ	เครือ่งช่วยหายใจ	หยดุการให้สารละลายทาง

หลอดเลอืดด�า	การให้อาหารทางสายยางฯลฯ	ซึง่คนส่วนใหญ่มกัเข้าใจผดิว่าเป็นการเร่งเวลา

ให้ผูป่้วยจากไปเรว็ขึน้	แต่ทีจ่รงิแล้วเป็นการแสดงความจ�านงของผูป่้วย	หรอืผูแ้ทนโดยชอบ

มากกว่า	ว่าหากป่วยในระยะสดุท้ายแล้วรกัษาด้วยวธิใีดไม่ดีขึน้ก็ขอปฏเิสธการรกัษา	ให้จาก

โลกนี้ไปอย่างธรรมชาติ	ซึ่งปกติมีการปฏิบัติกันอยู่แล้ว	อย่างไรก็ตามยังมีบุคลากรทางการ

แพทย์ที่ยังมีความวิตกกังวล	 กลัวจะถูกฟ้องร้องบ้าง	 กลัวบาป	 รับไม่ได้	 และยังมีข้อสงสัย

เก่ียวกับการดูแลจดัการอาการซึง่โดยหลกัการใน	palliative	medicine	มวีธิกีารจดัการอาการ

เพื่อไม่ให้ผู้ปวดทุกข์ทรมานทางกายและเยียวยาด้านจิตสังคมจิตวิญญาณให้ผู้ป่วยจากไป

อย่างสงบตามโรคและตามวิถี
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	 B4-114	 สนทนากับประชาชน
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	114

	 นพ.สธีุ	สดุด	ี(รพ.วารนิช�าราบ),	พระฤทธิชยั	อภิเมธี	(วัดบวกครกเหนอื	อ.สารภี	จ.เชยีงใหม่),	

	 พ่อค�าเดื่อง	ภาษี	(อ.แดนคง	จ.บุรีรัมย์)

	 การพัฒนาคุณภาพที่แท้จริง	 ควรเป็นคุณภาพท่ีตรงตามความต้องการที่แท้จริงของ

ผูร้บับรกิารหรอืประชาชน	ระบบงานหรอืการดูแลรกัษาตามมาตรฐานเป็นส่ิงท่ีก�าหนดขึน้จาก

มุมมองของผู้ให้บริการและการจัดการระบบบริการมากกว่าที่จะเป็นการรับฟังเสียงสะท้อน

จากประสบการณ์ตรงของผู้ป่วยและญาติหรือผู้เกี่ยวข้อง	การพัฒนาคุณภาพจึงยังมีช่องว่าง

ระหว่างคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานกับความคาดหวงัต่อบรกิารทีต่อบสนองต่อมติทิางด้าน

กาย	ใจ	สังคม	และจิตวิญญาณของผู้ป่วย

	 ดังนัน้กระบวนการทีโ่รงพยาบาลเรยีนรู/้รบัฟังวธิคิีด	มมุมอง	ความคาดหวงัต่อปัญหา

สุขภาพและระบบสาธารณสุขของประชาชน	จะน�าไปสู่การพัฒนาคุณภาพบริการครบทุกมิติ

อย่างมีคุณภาพ	 ลดช่องว่างในการให้บริการ	 สามารถเข้าใจชุมชนเพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วม

ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพมากยิ่งขึ้น	

	 นพ.สุธี	สุดด	ีแพทย์ผู้ได้เรียนรู้จากชาวบ้าน	จนเกดิการเปลี่ยนแปลงตนเอง	ได้ค้นพบ

ว่าโลกของแพทย์	 โลกของโรงพยาบาล	 กับโลกในความจริงของผู้ป่วยนั้นแตกต่างกันอย่าง

ส้ินเชงิ	การค้นพบโลกของชาวบ้าน	เกิดจากการลงไปท�างานคลกุคล	ีรบัฟังความต้องการของ

ชาวบ้านที่บ้านในพื้นที่	 ท�าให้เข้าใจมิติของความเป็นมนุษย์	 น�ามาปรับวิธีการดูแลรักษาท่ี

ครอบคลุมทุกมิติ	 เยียวยาความทุกข์ยาก	 จนเกิดเป็นพลังใจในการท�างานเพื่อชุมชนอย่าง

แท้จริง

	 นอกจากนี้	ตัวแทนภาคประชาชน	ได้แก่	พระฤทธิชัย	อภิเมธี	วัดบวกครกเหนือ	และ	

พ่อค�าเด่ือง	 ภาษี	 จะเป็นผู้แทนของประชาชนในการบอกเล่าความหมายของสุขภาพในมุม

มองของผู้รับบริการ	 เป็นตัวแทนในการสื่อสารความต้องการ	 ความทุกข์ยาก	 ตลอดจน

ศักยภาพของชาวบ้านที่พร้อมจะสนับสนุนช่วยเหลือกันและกัน	 ในการสร้างสุขภาวะของ

ประชาชน
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	 C1-114	 Humanity	is	Highly	Reliable	มานุษยธรรมนั้นฤา	เชื่อถือได้
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	114

	 กานดาวศรี	ตุลาธรรมกิจ,	สุนีย์	นิยมเดชา,	อวยพร	ภัทรภักดีกุล	(รพ.มอ.)

	 ในสถานการณ์ปัจจบุนัพบว่าผูป่้วยเรือ้รงัและผูป่้วยระยะสดุท้ายมจี�านวนเพิม่มากขึน้	

และจากภาวะความเจบ็ป่วย	ก่อให้เกิดปัญหากับผูป่้วยภาวะวกิฤตมิากขึน้ตามมา	ววิฒันาการ

ทางวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยทีางการแพทย์ทีทั่นสมยัมคีวามก้าวหน้ารวดเรว็	มเีครือ่งมอื

และกระบวนการยืดชีวิตผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพทั้งทางด้านการตรวจวินิจฉัย	 การรักษา	

การใช้อุปกรณ์ช่วยชีวติต่างๆ	สามารถช่วยให้ผูป่้วยท่ีหยดุหายใจ	หรอืหวัใจหยดุเต้นกลบัฟ้ืน

มาอกีได้	ซึง่ผลจากการช่วยเหลอืดังกล่าวอาจช่วยให้ผูป่้วยบางรายสามารถฟ้ืนกลบัมาใช้ชวีติ

ปกติได้	 แต่ก็มีผู ้ป่วยอีกไม่น้อยต้องอยู่กับเครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน	 ไม่สามารถ

ท�ากิจกรรมต่างๆ	ได้ซึง่มกัจะเกดิปัญหาตามมาทีห่ลงั	อาจเป็นการเพิม่ความทกุข์ทรมานกับ

ผู้ป่วย

	 ในทางปฏิบัติพบว่าในช่วงวิกฤติและมีความจ�าเป็นต้องมีการตัดสินใจอย่างเร่งด่วน	

ผู้มีอ�านาจตัดสินใจจะตัดสินใจแทนในการรักษาพยาบาลมากกว่าตัวผู้ป่วยเอง	 เนื่องจาก

ผูป่้วยอาจไม่รูส้กึตวั	หรอืระดับความรูส้กึตวัเปลีย่นไป	ซึง่โดยทัว่ไปอ�านาจการตดัสนิใจเก่ียว

กับการรักษาพยาบาลจะไปอยู่ที่ญาติและบุคลากรสุขภาพ	ซึ่งบ่อยครั้งที่การตัดสินใจของทั้ง

สองฝ่ายนี้อาจไม่ลงรอยกันจนเกิดเป็นปัญหาความสัมพันธ์	 หรือสิ่งท่ีได้ตัดสินใจร่วมกันนั้น

อาจไม่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย	ด้วยเหตุนี้จึงควรมีหนทางที่สามารถให้ผู้ป่วยที่อยู่ใน

ภาวะวิกฤติ	 หรือเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิตบอกเจตนารมณ์ของตนเองให้บุคลากรสุขภาพ

และญาตไิด้รบัรู	้รบัทราบ	เพือ่ท่ีทุกฝ่ายจะได้ปฏบิตัติามเจตนารมณ์ของผูป่้วยได้อย่างถกูต้อง	

เพือ่ให้การดูแลรกัษาเป็นไปตามความต้องการ	หรอืได้จากไปอย่างมคุีณค่ามศัีกด์ิศรขีองความ

เป็นมนุษย์ในวาระสุดท้ายของชีวิต

	 กลไกหนึ่งที่จะให้เจตนารมณ์ของผู้ป่วยได้รับการตอบสนองคือ	 การท�าหนังสือแสดง

เจตนาของผู้ป่วย	 ซึ่งในปัจจุบันนี้ได้รับการรับรองตามกฎหมายดังที่บัญญัติไว้ในมาตรา	 12	

แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2550	ว่า	“บุคคลมีสิทธิท�าหนังสือแสดงเจตนาไม่

ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน	

หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้”

	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์	 เป็นสถานบริการพยาบาลท่ีให้การดูแลรักษาผู้ป่วยใน

ระดับตติยภูมิ	 รับผู้ป่วยที่ส่งต่อจากพื้นท่ีภาคใต้ท้ังหมด	 มีท้ังผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤติและ
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ผูป่้วยในระยะสดุท้าย	เพือ่เอือ้อ�านวยความสะดวกแก่ประชาชน	ผูป่้วยและครอบครวัทีม่ารบั

บริการด้วยศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์บนพื้นฐานหลักจริยธรรม	ที่เป็นไปตามกฎหมายรับรอง	

และเพื่อสิทธิผลประโยชน์ผู้ป่วยและครอบครัว	ทางโรงพยาบาลจึงมีนโยบายหรือแนวทางที่

จะอ�านวยความสะดวกในการท�าหนงัสือแสดงเจตนาฯ	ดังกล่าวแก่ผูป่้วยและประชาชนทัว่ไป	

ซึ่งในการนี้ได้มีการเตรียมความพร้อมบุคลากรสุขภาพที่เก่ียวข้องในการท�าหนังสือแสดง

เจตนาในวาระสุดท้ายของชีวิต	 จากประสบการณ์การด�าเนินการจริง	 พบว่าในทางปฏิบัติมี

องค์ความรู้ที่เกิดขึ้นที่น่าสนใจพอสมควร

	 C2-114	 The	Web	of	Healing	โยงใยแห่งการเยียวยา
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	114

	 อุไรวรรณ	พัฒนสัตยวงศ์,	อุไรวรรณ	พลจร,	อรพรรณ	ไชยเพชร	(รพ.มอ.)

	 “อยากกลับบ้าน”	“ขอกลับไปตายที่บ้าน”	เป็นค�าพูดแสดงความปรารถนาครั้งสุดท้าย

ของผู้ป่วยที่มักจะได้ยินบ่อยๆ

	 “จะกลับยังไง”	 “ถ้าเหนื่อยขึ้นมาจะท�าอย่างไร	 ใครจะช่วย”	ค�าคุ้นหูที่มักจะได้ยินจาก

ผู้ดูแล	พร้อมด้วยสีหน้าวิตกกังวลที่สะท้อนถึงภาวะวิกฤตของครอบครัว

	 เหล่านีเ้ป็นแรงบนัดาลใจให้พวกเราตัง้ใจทีจ่ะช่วยเหลอืให้ผูป่้วยได้กลบับ้านตามความ

ต้องการ	และได้รบัการดูแลอย่างต่อเนือ่ง	ประกอบกับส�านกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ	

(สปสช.)	มนีโยบายในการพฒันาเครอืข่ายการดูแลผูป่้วยแบบประคับประคอง	ท�าให้พวกเรา

ได้มโีอกาสโยงใยการเยยีวยาจากโรงพยาบาลตตยิภมูสิูโ่รงพยาบาลระดับท้องถิน่	ชมุชน	และ

บ้านซึ่งเปรียบเสมือนสวรรค์ในใจของผู้ป่วย

	 ปฏบิตักิารแรกของพวกเรามโีรงพยาบาลท่ีร่วมโครงการ	จ�านวน	6	โรงพยาบาล	ได้แก่

รพ.ปากพะยูน	 รพ.บางแก้ว	 รพ.ศรีบรรพต	 จังหวัดพัทลุง	 รพ.ท่าแพ	 รพ.ควนกาหลง	 และ

รพ.ทุ่งหว้า	จังหวัดสตูล	กระบวนการส�าคัญที่ใช้	คือ	การเสริมพลังอ�านาจ	“ต่อเติมส่วนที่ขาด	

ต่อยอดสิ่งที่มี	ร่วมเรียนร่วมรู้อย่างกัลยาณมิตร”

	 “ส่วนขาด”	ทีส่�าคัญมกัจะเหมอืนกันในหลายๆ	โรงพยาบาลท้ังจากผูส่้งผูป่้วยและผูร้บั

ช่วงต่อ	คือ	การส่งต่อข้อมลูข่าวสารทีส่�าคญัของผูป่้วย	ทกัษะการสือ่สารกับผูป่้วยและครอบครวั	

ยาและทรัพยากรที่จ�าเป็นในด้านการจัดการอาการ	 รวมทั้งความรู้และทัศนคติของบุคลากร

และผู้ป่วยในการจัดการอาการ	เป็นต้น
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	 “ส่วนมี”	 ที่ส�าคัญอย่างยิ่งคือ	 caring	 mind	 เป็นพลังที่สัมผัสได้ตั้งแต่ครั้งแรกที่

จัดกิจกรรม	และยิ่งชัดเจนมากขึ้นในครั้งต่อๆ	ไป	กับอีกประการที่ส�าคัญไม่แพ้กัน	คือ	ความ

เข้มแข็งของชุมชนที่มีน�้าใจเอื้ออาทรช่วยเหลือกันและกัน

	 ปฏิบัติการครั้งนี้นอกจากจะได้ช่วยเหลือให้โรงพยาบาลระดับท้องถิ่นมีความมั่นใจใน

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองมากขึ้นแล้ว	สิ่งส�าคัญที่ได้เรียนรู้ร่วมกัน	คือ	การให้การ

ดูแลผูป่้วยอย่างดีตลอดระยะเวลาทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาลยงัไม่เพยีงพอท่ีจะท�าให้ผูป่้วยมคีณุภาพ

ชวีติท่ีดี	แต่การดูแลผูป่้วยแต่ละรายต้องมคีวามต่อเนือ่งกลบัไปถงึชมุชน	และบ้านของผูป่้วย

ด้วย
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Sapphire 115

High Reliable Hospital 
Support System

13 มีนาคม 09.00-10.00 น. A1-115

2556 10.30-12.00 น. A2-115 บ่อบ�ำบัดแพร่หลำย

13.00-14.30 น. A3-115 หัวอก Back Office

15.00-16.30 น. A4-115 ข้อมูล...ยำด�ำที่จ�ำเป็น

14 มีนาคม 08.30-10.00 น. B1-115 จ่ำยกลำงคือกองหลังของควำมปลอดภัย

2556 10.30-12.00 น. B2-115 เครื่องมือแพทย์ที่ปลอดภัย

13.00-14.30 น. B3-115 งำนซ่อมบ�ำรุงในฝัน

15.00-16.30 น. B4-115 จัดกำรอย่ำงไร ให้มีกำรระบำยอำกำศที่ดี

15 มีนาคม 08.30-10.00 น. C1-115 ขยะที่หลำกหลำย จัดกำรอย่ำงไรให้ปลอดภัย

2556 10.30-12.00 น. C2-115 บรหิำรคน บรหิำรแผนงำน ด้วยเทคโนโลยีสำรสนเทศ
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	 A2-115	 บ่อบ�ำบัดแพร่หลำย
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	115

	 ธีรศักดิ์	รัตนเทวะเนตร	(รพ.หัวตะพาน),	เปรมวดี	อวิรุทธนานนท์	(มช.),	

	 ผศ.นพ.วิศิษฎ์	วามวาณิชย์	(ศิริราช),	โกเมธ	นาควรรณกิจ	(สรพ.)*	

	 จากปัญหาข้อร้องเรียนโรงพยาบาลหัวตะพานปล่อยน�้าเสียออกสู่ชุมชน	 เพื่อแก้ไข

ปัญหาดังกล่าวโรงพยาบาลจึงได้ด�าเนินการติดตั้งระบบบ�าบัดน�้าเสียแบบถังส�าเร็จรูปเมื่อ

ปี	 2548	 แต่ผลการบ�าบัดน�้าเสีย	 ตั้งแต่ปี	 2548–2551	 พบว่าค่าพารามิเตอร์ท่ีใช้ในการ

วัดคุณภาพน�้าท้ิงยังไม่ผ่านค่ามาตรฐาน	 จึงได้คิดค้นระบบบ�าบัดน�้าเสียใหม่โดยประยุกต์ใช้

ร่วมกับระบบเดิม	โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่เพิม่ประสิทธภิาพการบ�าบดัน�า้เสีย	โดยด�าเนนิการเป็น	

2	ระยะ	คือ	ระยะที	่1	ส�ารวจสภาพปัญหาเพือ่ออกแบบระบบบ�าบดัน�า้เสยีของโรงพยาบาลใหม่	

โดยประยุกต์ใช้ถังส�าเร็จรูปเดิมในกระบวนการบ�าบัดน�้าเสียแบบจุลินทรีย์ที่ไม่ใช้อากาศและ

สร้างระบบบ�าบัดน�้าเสียแบบจุลินทรีย์ที่ใช้อากาศขึ้นมาใหม่	 แยกกระบวนการตกตะกอนขัน้

ต้นออกจากระบบเดิม	และใช้ถงับ�าบดัเดิมเพาะเลีย้งจลุนิทรย์ีชนดิไม่ใช้ออกซเิจน	(anaerobic	

bacteria)	ให้มปีระสทิธภิาพในการย่อยสลายสารอนิทรย์ีได้ดีขึน้และเพิม่ส่วนเตมิอากาศ	เพือ่

เอื้อให้จุลินทรีย์ที่ใช้อากาศ	(aerobic	bacteria)	ช่วยย่อยสลายของเสียอีกขั้นตอนหนึ่ง	จาก

การปรบัปรงุพบว่าตวัอย่างน�า้ทิง้ทีส่่งตรวจทกุ	3	เดือน	ผ่านเกณฑ์มาตรฐานท้ัง	11	พารามเิตอร์	

ระยะท่ี	2	การน�าน�า้ทิง้จากระบบบ�าบดัน�า้เสยีกลบัมาใช้ประโยชน์ในโรงพยาบาลท้ังหมด	โดย

วิธีรดน�้าใต้ดินผ่านท่อส่งน�้าท้ิงในสนามหญ้าและรอบต้นไม้ภายในโรงพยาบาล	 ไม่พบโลหะ

หนักและสารอันตรายตกค้างในพืชดังกล่าว

	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 ใช้วิธีการบริหารจัดการน�้าเสียท้ังหมดของมหาวิทยาลัยแบบ

รวมศนูย์	และหวัใจทีท่�าให้บ่อบ�าบดัของมหาวทิยาลยัเชยีงใหม่มปีระสิทธภิาพมากว่า	30	ปี	คือ

	 1.	 น�าเกณฑ์มาตรฐาน	พ.ร.บ.	ส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ	พ.ศ.

2535	มาตรา	80	ตามประกาศ	กระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม	ส�านกั

จัดการคุณภาพน�้า	กรมควบคุมมลพิษ	มาใช้เป็นตัวชี้วัดบ่อบ�าบัด

	 2.	 น�าผลการวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการมาใช้ในการควบคุมบ่อบ�าบัด	 เนื่องจากผล

การวิเคราะห์จะบอกถึงสภาพของบ่อบ�าบัดได้ก่อนล่วงหน้า	2	สัปดาห์

	 3.	 จดัให้มกีารถ่ายทอดองค์ความรูใ้ห้บคุลากร	ปฏบิตังิานหมนุเวยีนกัน	เพือ่บคุลากร

จะได้เห็นความส�าคัญของแต่ละต�าแหน่ง	 ส่งผลให้บุคลากรท�างานเป็นทีมหัวใจ

เดียวกัน

17_Sapphire115_fn.indd   206 3/6/2013   10:44:15 AM



 Sapphire 115 207

	 4.	 ผู้บังคับบัญชา	ตรวจสอบและให้ขวัญก�าลังใจ	แก่บุคลากร	อย่างต่อเนื่อง

	 A3-115	 หัวอก	Back	Office
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	115

	 วิทวัส	บุญทา	(รพ.มหาสารคาม),	เกรียงศักดิ์	มณีปกรณ์	(รพ.นครพนม),	

	 โกเมธ	นาควรรณกิจ	(สรพ.)*

	 “Back office”	หลายคนเมือ่ได้ยนิค�านีม้กัจะนกึถงึหน่วยงานหรอืคนท่ีท�างานอยูด้่าน

หลงัโรงพยาบาลหรอืหน่วยงานทีไ่ม่ต้องพบปะกับผูป่้วยโดยตรง	หน่วยงานท่ีเป็นทีร่องรบัคน

ทีท่�างานไม่ดี	ไม่มใีครต้องการ	หรอืใกล้จะเกษยีณอายรุาชการ	ยากทีจ่ะพฒันา	ก็มกัจะถกูส่ง

ให้ไปท�างานที่หน่วยงาน	 back	 office	 และบุคลากรในหน่วยงานเองก็มีความรู้สึกว่าตัวเอง

ไม่มคีวามส�าคัญอะไร	ไม่อยากเปลีย่นแปลง	อยากจะท�างานเหมอืนเดิม	ไม่อยากพฒันา	หรอื

การพัฒนาเป็นเรื่องยากต้องลงทุนสูง	องค์กรคงไม่เห็นความส�าคัญ

	 ในปัจจบุนัองค์กรส่วนมากได้ให้ความส�าคญัแก่หน่วยงานหรอืบคุลากรทางด้าน	back	

office	มกีารรบัรู	้ความต้องการ	จดัสวสัดิการท่ีเหมาะสม	สร้างขวญัก�าลงัใจ	ส่งเสรมิการพฒันา

ทั้งด้านความรู้	ความสามารถของบุคลากรและกระบวนการท�างาน	ท�าให้บุคลากรและหน่วย

งาน	 back	 office	 มีการพัฒนาที่ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น	 จนได้รับการยอมรับจาก

บุคลากรและหน่วยงานต่างๆ	ในองค์กรเพิ่มมากขึ้น	

	 วธิกีารทีอ่งค์กรใช้ในการรบัรู	้เข้าใจ	รวมถงึพฒันาบคุลากรและหน่วยงาน	back	office	

จะมีความหลากหลาย	ยาก	ง่าย	สลับ	ซับซ้อน	หรือเหนื่อยยากเพียงใด	คงต้องติดตามเรียน

รู้จากผู้ที่มีประสบการณ์โดยตรงและประสบความส�าเร็จในการเข้าใจ	“หัวอก	back	office”	
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	 A4-115	 ข้อมูล...ยำด�ำที่จ�ำเป็น
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	115

	 นพ.อุดม	วงศ์วัฒนฤกษ์,	ทพ.วิวัฒน์	ฉัตรวงศ์วาน,	ภก.มังกร	อังสนันท์,	สุรีพร	กัฬหะสุต,	

	 นพ.พิเศก	ทองสวัสดิ์วงศ์	(รพ.มหาราชนครราชสีมา)*

	 ยาด�า	ในต�ารับยาไทยแทบทุกต�ารับจะมียาด�าเป็นส่วนประกอบเกือบทุกตัว	แม้ยาด�า

จะมรีสขม	แต่ก็มปีระโยชน์เป็นยาระบายและช่วยปรบัสมดุลของร่างกาย	ข้อมลูก็เปรยีบเสมอืน

ยาด�า	เพราะข้อมลูมคีวามส�าคัญและแทรกตวัอยูใ่นทุกเนือ้งานในโรงพยาบาล	ถงึแม้จะมคีวาม

ยากล�าบากในการรวบรวม	 วิเคราะห์	 จัดการ	 แต่ก็เป็นสิ่งจ�าเป็นส�าหรับการปรับปรุง	

เปลี่ยนแปลง	พัฒนา

	 ในอดีตที่ผ่านมาโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมามีการเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ	

มากมาย	 แต่ขาดการน�าข้อมูลท่ีได้มาบริหารจัดการให้เป็นประโยชน์เท่าที่ควร	 จากผลของ

แรงกดดันต่างๆ	เช่น	การฟ้องร้อง	ความเสี่ยงในการดูแลรักษา	สถานะการเงิน	สถานภาพ

ของโรงพยาบาลที่เป็นแม่ข่าย	 ความต้องการของสังคมและผู้รับบริการ	 การคิดค่าตอบแทน	

เป็นต้น	 ส่งผลให้โรงพยาบาลจ�าเป็นจะต้องปรับปรุงพัฒนางานด้านต่างๆ	 โดยใช้ข้อมูล

ประกอบ	(management	by	fact)	ดังเช่นในรอบปีทีผ่่านมา	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ได้มีการปรับปรุง	แก้ไขพัฒนาในหลายหน่วยงาน	อาทิเช่น	1)	ด้านพัฒนาคุณภาพ	บริหาร

ความเสี่ยง	การปรับระบบบริการ	 2)	ด้านบริหารองค์กรและเทคโนโลยีสารสนเทศ	3)	ด้าน

การเงิน	ตลอดจนการพัฒนาบุคลากร	การศึกษาวิจัย

	 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น :	 นอกจากจะส่งผลให้ได้ข้อมูลพร้อมใช	้ เข้าถึงได้ง่ายแล้ว	 ยังใช้

ประโยชน์ได้ท้ังในการดูแลผู้ป่วย	 การบริหารจัดการ	 การตรวจสอบทางคลินิก	 การพัฒนา

คุณภาพ	การศึกษาและการวจิยั	โดยปัจจยัแห่งความส�าเรจ็ทีส่�าคญัได้แก่	ผูบ้รหิารเหน็ความ

ส�าคญั	ให้การสนบัสนนุ		บคุลากรมคีวามรูค้วามสามารถ	มองเหน็ประโยชน์และมุง่มัน่ในการ

ท�างานภายใต้เป้าหมายเดียวกนั	มกีารแบ่งปันข้อมลูร่วมกันภายใต้ระบบบรหิารจดัการข้อมลู

ที่ดี	(ICT)

	 สรปุบทเรยีนท่ีได้จากการพฒันา	คือ	การจดัการข้อมลูท่ีดี	เป็นกุญแจหลกัทีส่�าคญัของ

งานพัฒนาคุณภาพ
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	 B1-115	 จ่ำยกลำงคือกองหลังของควำมปลอดภัย
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	115

	 รศ.ดร.อะเคื้อ	อุณหเลขกะ	(คณะพยาบาลฯ	มช.),	มะลิวัลย์	กรีติยุตานนท์	(3M),	

	 นิตยา	ประพันธศิริ	(รพ.ตากสิน)*

	 หน่วยจ่ายกลาง	 เป็นหน่วยงานสนับสนุนที่มีความส�าคัญต่อผู้ป่วยและโรงพยาบาล

เป็นอย่างยิง่	มหีน้าทีร่บัผดิชอบในการท�าให้อปุกรณ์การแพทย์ท่ีจะน�าไปใช้กับผูป่้วยปลอดภยั	

ท�าให้อุปกรณ์ได้รับการท�าลายเชื้อหรือท�าให้ปราศจากเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพ	เป็นทัพหลัง

ที่สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานต่างๆ	ของโรงพยาบาล	หรืออาจเปรียบเสมือนกอง

หลงัของทีมฟตุบอลท่ีคอยส่งลกูให้กองหน้ายงิท�าประตใูห้ทมีบรรลเุป้าหมายคอืชยัชนะ	หาก

กองหลังซึ่งดูเหมือนว่าจะมีความส�าคัญน้อยกว่ากองหน้า	 ท�าหน้าที่ไม่มีประสิทธิภาพก็เป็น

ช่องทางให้ฝ่ายตรงข้ามบุกเข้ายิงประตูได้อย่างง่ายดาย	

	 การดูแลรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล	 บุคลากรสหวิชาชีพปฏิบัติงานร่วมกันเพื่อให้

ผูป่้วยหายจากโรคอย่างรวดเรว็	โดยมหีน่วยจ่ายกลางสนบัสนนุอปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้ในการ

ตรวจวนิจิฉยัและรกัษา	หากอุปกรณ์ไม่ได้รบัการจดัการอย่างเหมาะสม	อาจก่อให้เกิดอนัตราย

ต่อผู้ป่วย	 ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดเจนคือ	 การผ่าตัด	 แม้บุคลากรทีมผ่าตัดจะมีฝีมือเยี่ยมยุทธ์

เพยีงใด	หากขาดหน่วยจ่ายกลางทีเ่ป็นกองหลงัท�าหน้าทีใ่นการจดัเตรยีมอปุกรณ์การแพทย์

ที่ปราศจากเชื้อและพร้อมใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 คุณภาพการรักษาท่ีปลอดภัยก็ไม่

สามารถเกิดขึ้นได้	 แม้การผ่าตัดจะประสบความส�าเร็จ	 แต่ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตเนื่องจากเกิด

การติดเชื้อจากเครื่องมือผ่าตัดที่ไม่ปราศจากเชื้อ	(operation	success	but	patient	dies)

	 หน่วยจ่ายกลางมีความส�าคัญต่อชีวิตและความปลอดภัยของผู้ป่วย	บุคลากรที่หน่วย

จ่ายกลางจึงต้องได้รับการฝึกอบรมและพัฒนาความรู้และการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง	 ในหลาย

ประเทศบุคลากรต้องผ่านการอบรมและได้รับวุฒิบัตรจึงจะสามารถปฏิบัติงานได้	 เนื่องจาก

เล็งเห็นความส�าคัญของหน่วยงานในการท�าหน้าที่เป็นกองหลังแห่งความปลอดภัย

	 กองหลงัแห่งความปลอดภยัจะเกิดขึน้ไม่ได้หากขาดการสนบัสนนุจากผูบ้รหิารในการ

จดัสรรทรพัยากรทีจ่�าเป็น	รวมทัง้การจดัระบบท่ีมปีระสทิธภิาพ	การปฏบิตังิานตามมาตรฐาน

และการน�ามติขิองจติวญิญานมาใช้ในการบรหิารจดัการบคุลากร	และสิง่ท่ีจะขาดไม่ได้คือการ

พฒันาคุณภาพอย่างต่อเนือ่งและยัง่ยนื	โดยเน้นการท�างานร่วมกันเป็นทีม	เพือ่ค้นหาโอกาส

ในการพฒันาและน�าข้อมลูท่ีได้มาใช้ในการปรบัปรงุวธิกีารปฏบิตังิานให้ได้มาตรฐานท่ีเป็นที่

ยอมรับและส่งเสริมให้บุคลากรในทีมได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง	มีการจัดการความรู้
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อย่างเป็นระบบ	น�ามาสู่ความรู้ที่ถูกต้องทันสมัย	 บุคลากรตระหนักถึงความส�าคัญของงาน		

ความรบัผดิชอบท่ีมต่ีอผูป่้วยอย่างลกึซึง้และเหน็คุณค่าของการท�างานเป็นทมีเพือ่ให้	หน่วย

จ่ายกลาง เป็นกองหลังแห่งความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างยั่งยืน

	 B2-115	 เครื่องมือแพทย์ที่ปลอดภัย
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	115

	 สายสุดา	อินทราวุธ	(รพ.สอง),	นิตยา	ประพันธศิริ	(รพ.ตากสิน),	

	 สาธิต	นฤภัย	(กองวิศวกรรมฯ	สธ.)*

	 ระบบที่	“ได้ผล	ปลอดภัย	เชื่อถือได้”	จาก	3	วลีข้างต้น	โรงพยาบาลที่พัฒนาคุณภาพ

ที่เรียบง่ายแบบไทยๆ	คงคุ้นตากัน	เพราะอยู่ในมาตรฐานคุณภาพ	HA	ในส่วนของเครื่องมือ

และระบบสาธารณูปโภค	 (equipment	 and	 utility	 system)	 ที่ต้องการให้โรงพยาบาลหรือ

องค์กรสร้างความมัน่ใจว่ามเีครือ่งมอืทีจ่�าเป็น	พร้อมใช้งานท�าหน้าทีไ่ด้เป็นปกต	ิและมรีะบบ

สาธารณปูโภคท่ีจ�าเป็นอยูต่ลอดเวลา	สิง่เหล่านีห้ากเราทบทวนจะพบว่าเป็นเรือ่งปกตธิรรมดา	

ท่ีโรงพยาบาลในประเทศไทยพงึต้องม	ีต้องเป็นและต้องท�าตามมาตรฐานไทยๆ	ในระดับปกต	ิ

คือ	การมีเครื่องมือและระบบสาธารณูปโภคเพียงพอ	พร้อมใช้ส�าหรับการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง

ปลอดภยัทัง้ในภาวะปกตแิละภาวะฉกุเฉนิ	มรีะบบบ�ารงุรกัษาเชงิป้องกัน	ทดสอบ	ตรวจสอบ	

และ	calibrate	ที่เหมาะสม

	 จากวงจรชวีติของเครือ่งมอืแพทย์	ทีเ่ริม่ต้นจาก	การตดิตัง้	การตรวจสอบทดสอบ	การ

ใช้งาน	การวางแผนบ�ารงุรกัษาและซ่อมบ�ารงุ	จนถงึวาระสดุท้ายคือการยกเลกิการใช้งาน	หรอื

หากจะมองแบบไทยๆ	 ก็คงเริ่มต้นจากการจัดซื้อจัดหา	 การเตรียมความพร้อมด้านสถานที	่

การฝึกอบรมดูงาน	 การใช้งานและบริหารจัดการ	 การบ�ารุงรักษาและซ่อมแซม	การยกเลิก

การใช้	 และการจัดหาทดแทน/จัดซื้อเพิ่มเติม	 จะเห็นได้ว่าการจะท�าให้เครื่องมือแพทย์

ปลอดภัยนั้น	 ต้องจัดการกับจุดอ่อนและโอกาสที่อาจเกิดขึ้นกับเครื่องมือแพทย์นั้นๆ	 ตั้งแต่

จุดเริ่มต้นจนถึงวาระสุดท้ายของเครื่องมือแพทย์	สิ่งน่ากลัวที่ไม่มีใครคาดถึง	คือช่วงสุดท้าย

คือการยกเลิกการใช้งาน	หากไม่มีการจัดการที่ดีเครื่องมือแพทย์เหล่านั้นอาจถูกน�ากลับมา

ใช้ใหม่ในโรงพยาบาลอื่นๆ	อันจะท�าให้เกิดภัยหรือความไม่ปลอดภัยได้	และในยุคปัจจุบันนี้

สาเหตท่ีุท�าให้เครือ่งมอืแพทย์เปลีย่นไปอย่างรวดเรว็จนเกดิความไม่ปลอดภยัตามมา	คอืการ

เปลี่ยนไปของมาตรฐาน	 กฎระเบียบของเครื่องมือแพทย์	 การเปลี่ยนไปของสังคมและ
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วฒันธรรม	ระบบบรกิาร	องค์ความรูแ้ละความแตกต่างของบคุลากร		ปัจจยัความเส่ียงทีท่�าให้

เครื่องมือแพทย์ไม่ปลอดภัยมีมากมาย	แต่จะท�าอย่างไรให้เครื่องมือแพทย์มีความปลอดภัย	

	 B3-115	 งำนซ่อมบ�ำรุงในฝัน
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	115

	 ธนพงษ์	วงษ์แวงน้อย	(รพ.นากลาง),	กุลญนาท	ผ่องแผ้ว	(รพ.นพรัตนราชธานี),	

	 สาธิต	นฤภัย	(กองวิศวกรรมฯ	สธ.)*

	 การเห็นเป็นเรื่องราวเมื่อหลับ…คนเราเรียกกันว่าฝัน	แต่ฝันในที่นี้ไม่ใช่หลับแล้วเห็น	

แต่หมายถึงสิ่งท่ีเรายังไม่มี	 แต่อยากมี	 อยากให้สิ่งต่างๆ	 เกิดอย่างเป็นรูปธรรม	 งานซ่อม

บ�ารุง...ในฝัน	 จะไม่ใช่ฝันลมๆ	 แล้งๆ	 แต่เราสามารถท�าให้เป็นฝันที่เป็นจริงได้	 โดยน�า

กระบวนการพฒันาคุณภาพตามข้อก�าหนดของมาตรฐานวศิวกรรมการแพทย์	กรมสนบัสนนุ

บริการสุขภาพ	ที่ต้องจัดการให้มี	10M	ในงานซ่อมบ�ารุงของโรงพยาบาล	อันเป็นการประกัน

ได้ว่านั้นคือฝัน...ที่เป็นจริง	ของงานซ่อมบ�ารุงที่ทุกคนอยากเห็น	อันประกอบด้วย

	 M…Man	มคีน	หมายถงึช่างทีม่ศีกัยภาพเพยีงพอ	สิง่ทีอ่ยากเหน็คอืวศิวกรการแพทย์

	 M…Machine	มีเครื่องมือ	ที่ใช้ในการซ่อม	บ�ารุงรักษา	สอบเทียบ	ครบถ้วนตามความ

จ�าเป็น

	 M…Material	 มีวัสดุอุปกรณ์	 ที่ใช้ในการซ่อมบ�ารุงเพียงพอ	 และมีส่วนส�ารองกรณี

ฉุกเฉิน

	 M…Method	มีวิธีการ	ที่เป็นเอกสาร	คู่มือ	ขั้นตอนการซ่อมบ�ารุง	สอบเทียบครบทุก

รายการที่จ�าเป็น

	 M…Money	 มีเงิน	 ที่สามารถบริหารงบประมาณได้เช่นเดียวกับงานอื่นๆ	 เกิดความ

คล่องตัวในการท�างาน

	 M…Management	มีการบริหารงาน	ที่มีโครงสร้างรองรับ	มีหัวหน้างาน	มีเจ้าหน้าที่

ช่าง	มีระบบการจัดการ

	 M…Message	 มีระบบข้อมูลข่าวสาร	 ท่ีสามารถสื่อสารได้กับหน่วยงานต่างๆ	 ใน

โรงพยาบาลในทุกภารกิจ

	 M…Market	 มีการให้บริการลูกค้า	 ท่ีหมายถึงการประชาสัมพันธ์แจ้งถึงขีดความ

สามารถของหน่วย	การประกันคุณภาพการให้บริการ	
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	 M…Measurement	มกีารวดัผล	และการประเมนิความพงึพอใจและความคาดหวงัของ

ลูกค้า

	 M…Morality		มีคุณธรรม	ที่ทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการ	มีความอย่างซื่อสัตย์	สุจริต	

ไม่ล�าเอียง

	 B4-115	 จัดกำรอย่ำงไร	ให้มีกำรระบำยอำกำศที่ดี
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	115

	 พญ.จริยา	แสงสัจจา	(รพ.บ�าราศฯ),	ศุภฤกษ์	พวงสุวรรณ	(รพ.วิเศษชัยชาญ),	

	 อานุภาพ	ละออ	(กองวิศวกรรมฯ	สธ.)*

	 โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีทีใ่ครๆ	ก็ไม่อยากเข้ามาด้วยเหตผุลอนัต่างกนัไป	แต่ผูท้ีห่ลกี

เลี่ยงการมาโรงพยาบาลไม่ได้ก็คือ	ผู้ป่วยหรือผู้เป็นญาติ	รวมถึงตัวพวกเราที่เป็นเจ้าหน้าที่

ของโรงพยาบาล	 เราจึงต้องมีแนวคิดการพัฒนาปรับปรุงความเป็นอยู่ของผู้ป่วยหรือผู้เป็น

ญาตริวมถงึตวัพวกเรา	ให้มคีณุภาพชวีติท่ีดีในการใช้ชวีติอยูใ่นสถานท่ีทีม่แีต่ผูป่้วยและเชือ้

โรคที่ปนเปื้อนอยู่ทั่วไปหรือแม้แต่ในอากาศ	 ฉะนั้นแนวคิดที่ว่า	 โดยการปรับปรุงระบบปรับ

อากาศและระบายอากาศพร้อมปรับปรุงโครงสร้างห้อง	 การติดตั้งเตียงท�าฟัน	 ช่องเส้นทาง

ล�าเลียงของสะอาดและของติดเชื้อโดยเร่งด่วน	และห้องตรวจผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ	(TB)	

เดิมติดตั้งเครื่องปรับอากาศแบบส�านักงานทั่วไป	 ท�าให้ไม่สามารถควบคุมการแพร่กระจาย

เชือ้โรคท่ีอยูใ่นอากาศได้	จงึท�าให้แพทย์และเจ้าหน้าทีต้่องปิดเครือ่งปรบัอากาศและเปิดประตู

หน้าต่างตรวจผู้ป่วย	ซึ่งเป็นการป้องกันได้ดีแต่ก็มีผลในเรื่องของอากาศที่ร้อนมาก	จึงได้ให้

ออกแบบระบบปรับอากาศและระบายอากาศที่มีประสิทธิภาพขึ้นในห้องตรวจโรคทางเดิน

หายใจ	(TB)	โดยการใช้วธิท่ีีประหยดังบประมาณ	และได้ผลดีทีสุ่ดคอื	ตดิตัง้เครือ่งปรบัอากาศ

เพิ่มเป็น	 3	 เท่าของขนาดห้อง	 โดยมีการส่งลมเย็นจากด้านบนผ่านตัวแพทย์หรือเจ้าหน้าที่

และดึงอากาศออกจากห้อง	100%	ทางพื้นด้านหลังของผู้รับบริการโดยมีการน�าอากาศจาก

ภายนอกเข้ามาทดแทนอากาศทีดึ่งออก	100%	จงึเป็นห้องท่ีมกีารระบายอากาศและหมนุเวยีน

อากาศที่ดี	แพทย์และเจ้าหน้าที่สามารถเปิดเครื่องปรับอากาศปฏิบัติงานได้

	 ปัจจุบันห้องผ่าตัด	(clean	room)	ในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ส่วนใหญ่

เป็นชนิดห้องปราศจากเชื้อ	(clean	room)	class	10000	เปิดใช้งานตลอด	24	ชั่วโมง	และมี

การติดตั้งมาพร้อมอาคารและมักมีอายุการใช้งานมานานหลายปี	 โรงพยาบาลบางแห่งขาด
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เจ้าหน้าท่ีดูแลบ�ารงุรกัษาและขาดการตรวจสอบประจ�าปี	ท�าให้เกดิปัญหาต่างๆ	เช่น	อณุหภมูิ

ห้องสูง	 ปริมาณก๊าซไนตรัสออกไซด์เกิน	 ปริมาณฝุ่นเกินมาตรฐาน	 ความชื้นสูงและเกิด

เชื้อราในห้องผ่าตัด	 การแก้ไขเฉพาะหน้าคือต้องเปลี่ยน	 pre	 filter	 และ	HEPA	 filter	 และ

ท�าการตรวจสอบระบบหลงัตดิตัง้	filter	ใหม่	ได้แก่	ตรวจวดัปรมิาณฝุน่	ตรวจวดัอตัราการไหล

ผ่านระบบกรองอากาศ	 ตรวจวัดแรงดันห้อง	 (positive	 pressure)	 ตรวจวัดอุณหภูมิและ

ความชืน้	ส่วนการแก้ไขระยะยาวคอื	เปลีย่นหรอืปรบัปรงุเครือ่งปรบัอากาศใหม่ให้มรีะบบลด

ความชื้น	มีแผนการบ�ารุงรักษาห้องผ่าตัดเป็นประจ�า	และก�าหนดการตรวจสอบความพร้อม	

(มาตรฐาน)	เป็นประจ�าอย่างน้อยปีละครั้ง

	 C1-115	 ขยะที่หลำกหลำย	จัดกำรอย่ำงไรให้ปลอดภัย
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	115

	 ผศ.นพ.ธารา	วงศ์วิริยางกูร,	ผศ.นพ.ธีระ	กุลลดาเรืองไกร,	พัฒนา	พันธ์ประสิทธิเวช,	

	 สุวภา	ทองศุภโชค,	ผศ.นพ.วิศิษฎ์	วามวาณิชย์	(ศิริราช)*

	 การก�าจัดขยะของโรงพยาบาลถือว่าเป็นสิ่งท่ีมีความส�าคัญ	 เนื่องจากขยะของ

โรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นขยะติดเช้ือ	 และในโรงพยาบาลขนาดใหญ่หรือโรงพยาบาลที่มี

กิจกรรมวจิยั	ก็จะมขียะทีเ่ป็นสารเคม	ีซึง่บางครัง้เป็นสารเคมทีีเ่ป็นพษิต่อสิง่แวดล้อมร่วมอยู่

ด้วย	ขยะทีเ่กิดจากสารคัดหลัง่ทีป่นเป้ือนสารกัมมนัตภาพรงัสใีนผูป่้วยท่ีได้รบัสารเร่งอนภุาค

ดังกล่าวกต้็องมกีระบวนการเก็บรกัษาเป็นพเิศษ	กระบวนการในการจดัเก็บมกีารแตกต่างกนั

ในแต่ละโรงพยาบาลทั้งท้ิงกับส่วนกลาง	 ท้ิงท่ีจุดพัก	 และการน�าไปทิ้งท่ีรถเก็บขยะ	 การส่ง

ท�าลายมขีบวนการแตกต่างกันไปตามสถานท่ีตัง้ต่างๆ	เช่น	กรงุเทพมหานคร	และส่วนภมูภิาค	

ระบบรัฐบาลและเอกชน	ระบบเผาท�าลายหรือฝังกลบ	ระบบรีไซเคิลต่างๆ

	 โรงพยาบาลศริริาชได้จดัให้มกีารแบ่งขยะเป็นขยะตดิเชือ้	ขยะเปียก	ขยะแห้ง	ขยะเคมี

บ�าบัด	ขยะอันตราย	ขยะกัมมันตภาพรังสี	และขยะรีไซเคิล	การแบ่งขยะดังกล่าวจะค�านึงถึง

ชนิดของขยะ	การเกิดขยะ	การก�าจัดขยะและราคาที่ใช้ในการก�าจัดขยะดังกล่าว	การขนย้าย

ใช้กระบวนการส่งเป็นทอดๆ	ตามระยะของที่ตั้ง	และในเวลาที่ก�าหนด	การจัดเก็บโดยหน่วย

งานรัฐและเอกชน	ตามเวลาที่นัดหมาย	การจัดการระบบขยะรีไซเคิลอย่างครบวงจรเพื่อลด

ค่าใช้จ่ายในการก�าจดัขยะ	ซึง่ผูบ้รรยายจะได้ให้ความกระจ่างในกระบวนการต่างๆ	ทัง้แนวคดิ	

แนวปฏิบัติ	และแนวโน้มในอนาคตของการก�าจัดขยะอย่างเหมาะสม
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	 C2-115	 บริหำรคน	บริหำรแผนงำน	ด้วยเทคโนโลยีสำรสนเทศ
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	115

	 กฤษณา	ประกอบชีพ	(KPIS)

	 จดุเริม่ต้นทีส่�าคัญในการพฒันาระบบงานของทุกหน่วยงานเข้าสูร่ะบบสารสนเทศระดับ

องค์กร	คือ	การพฒันากระบวนงานภาครฐั	(Government	Business	Model)	ซึง่มวีตัถปุระสงค์

ให้เกิดมาตรฐานการท�างานในการบรหิารจดัการภายในของหน่วยงานภาครฐั	ทัง้ระบบอย่าง

ยัง่ยนื	และสนบัสนนุต่อนโยบายการพฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศของภาครฐั	ทัง้ยงัช่วย

สร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันในการพัฒนากระบวนงานบริหารจัดการภาครัฐ	ซึ่งประกอบ

ด้วยกระบวนงานหลัก	3	ส่วน	คือ

	 กระบวนการวางแผนด�าเนินงาน	 (strategic	 plan)	 ประกอบด้วยการก�าหนดตัวชี้วัด	

เพือ่วดัความส�าเรจ็ของการด�าเนนิงานในโครงการ	(BSC/KPIs)	และแผนงบประมาณ	(budget	

plan)	พร้อมกับก�าหนดแผนปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่ายเงิน	(budget	control)

	 กระบวนการด�าเนินงาน	 (operation)	 ประกอบด้วยกระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง	 การ

ควบคุม/บริหารจัดการทรัพย์สิน	 ที่ต้องด�าเนินการภายใต้กรอบของระเบียบส�านักนายก

รัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุฯ	กระบวนการด้านการเงิน	และการจัดท�าบัญชี	ด�าเนินการภายใต้

กรอบระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินจากคลัง	 และมาตรฐานบัญชีภาครัฐ	

กระบวนงานการบริหารงานบุคคล	

	 กระบวนการประเมินผลการด�าเนินงาน	 (evaluation)	 ที่เกิดขึ้น	 ซึ่งการพัฒนาระบบ

ราชการ	 ที่ให้ความส�าคัญกับการประเมินผลการด�าเนินงานของภาครัฐ	 ทั้งในระดับองค์กร	

และระดับบคุลากร	ตามหลกัการของการบรหิารงานภาครฐัแนวใหม่	เพือ่ให้หน่วยงานมข้ีอมลู

ทั้งในส่วนการวางแผนอัตราก�าลัง	 และข้อมูลผลการด�าเนินงานขององค์กรตามตัวชี้วัด	 และ

น�าไปสนับสนุนการวางแผนยุทธศาสตร์	และแผนด�าเนินงานต่อไป	ในส่วนการปรับปรุงและ

ยกระดับระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลจากที่เดิมมีความสามารถเพียงงานเอกสาร	ให้มา

เป็นการให้บริการในเชิงกลยุทธ์รองรับความสามารถในการบริหารข้อมูล	การตัดสินใจ	และ

การปรบัเปลีย่นองค์กรให้เข้ากับการเปลีย่นแปลงความต้องการขององค์กร	คลอบคลมุถงึทุกๆ	

องค์ประกอบที่จ�าเป็นส�าหรับงานทรัพยากรบุคคล	ตั้งแต่การวางแผนก�าลังคน	การรับสมัคร

บุคลากร	ไปจนกระทั่งถึงการสิ้นสุดความเป็นบุคลากร
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Sapphire 116

Workshop 1

13 มีนาคม 09.00-16.30 น. A-116 Workshop: E-Book สนุกนะครับ

2556

14 มีนาคม

2556

08.30-12.00 น. B1/B2-116 เวทเีสวนา : ดอกไม้ทีป่ลายปืน (Value in Peace 

Health: an Experience in Deep South)

13.00-16.30 น. B3/B4-116 Workshop: ย�าใหญ่ใส่มาตรฐาน

15 มีนาคม

2556

08.30-10.00 น. C1-116 การพัฒนาการให้บริการในโรงพยาบาลด้วย 

Operations Research (OR) (รอบที่ 1)

10.30-12.00 น. C2-116 การพัฒนาการให้บริการในโรงพยาบาลด้วย 

Operations Research (OR) (รอบที่ 2)

13.00-14.00 น. C3-116 การพัฒนาการให้บริการในโรงพยาบาลด้วย 

Operations Research (OR) (รอบที่ 3)
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	 A-116	 Workshop:	E-Book	สนุกนะครับ
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	09.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	116

	 ดร.ไพฑูรย์	ศรีฟ้า	(คณะศึกษาศาสตร์	ม.เกษตรฯ)

	 หลายหน่วยงานและหลายองค์กรก�าลงัประสบปัญหา	“กระดาษล้นส�านกังาน”	งบประมาณ

ในการจัดซื้อกระดาษในแต่ละปีมีจ�านวนมาก	สุดท้ายก็เก็บมาชั่งกิโลขายราคาถูก….

	 ต้องยอมรับว่าหนังสือ	ต�าราด้านสุขภาพ	อนามัย	สาธารณสุขและการแพทย์	หายาก	

ราคาแพง	 และไม่เพียงพอกับความต้องการ	 ที่ส�าคัญคือหนังสือต�ารา	 เหล่านั้นไม่สามารถ	

update	ให้ทันสมัยตามความเปลี่ยนแปลงและความเจริญก้าวหน้าแห่งยุคสมัยและที่ผ่านมา

หนังสือ	 ต�ารา	 ยังไม่สามารถผลิตออกมาให้เห็นเป็นภาพเคลื่อนไหว	 ได้ยินเสียง	 และมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่านได้

ปัญหาดังกล่าวจะหมดไป และมีค�าตอบรอท่านอยู่แล้ว

ในห้อง Sapphire 116: “E-Book สนุกนะครับ”

	 ท่านจะได้ทราบถงึ	ความเป็นมา	คุณลกัษณะ	ประโยชน์	และการประยกุต์ใช้งาน	E-Book	

ส�าหรับหน่วยงานและองค์กรท่านจะได้สัมผัสกับมหัศจรรย์หนังสือมีชีวิต	 (หนังสือกระดาษ)	

อ่านผ่าน	Smart	phoneหรือ	Tablet	และท่านสามารถผลิต	E-Book	สิ่งพิมพ์มีชีวิตได้ด้วยตัว

ของท่านเอง	...อยากรู้ต้องพิสูจน์...

18_Sapphire116_fn.indd   216 3/6/2013   10:44:39 AM



 Sapphire 116 217

	B1/B2-116	 เวทีเสวนา:	ดอกไม้ที่ปลายปืน
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	116

	 นพ.นิรันดร์	วิชเศรษฐสมิต	(รพ.มายอ),	พยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้,	

	 บฤงคพ	วรอุไร	(ม.พายัพ),	สันติพงษ์	ช้างเผือก	(กองทุน	นพ.ธารา	อ่อนชมจันทร์),	

	 ดร.เมตตา	กูนิง	(ศวชต.),	ก่อเขต	จันทเลิศลักษณ์	(ไทยพีบีเอส)*

ดอกไม้ที่ปลายปืน (Value in Peace Health: An Experience in Deep South)

	 กับเรื่องราวมากมายในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้	เสียงระเบิด	เสียงปืน	ความหวาด

กลวั	ยงัไม่จางหายไป	ยงัขบัเคลือ่นพร้อมการท�างานอย่างมุง่มัน่ไม่เลอืกข้างไม่เลอืกพวก	กับ

กลุม่คนบคุลากรทางสาธารณสุขทีย่งัมุง่มัน่ท�างานทัง้คนพืน้ที	่ทัง้คนต่างถิน่	ทัง้แพทย์จบใหม่	

แพทย์ที่ยังยืนหยัด	พยาบาลเดิมและรวมถึงน้องพยาบาลจบใหม่จากโครงการพยาบาลสาม

พัน	ดอกไม้บริสุทธิ์ที่หลายคนตั้งค�าถามว่าจะท�าได้ดีแค่ไหน	ตราบจนทุกวันนี้	คนเหล่านี้ยัง

ยืนหยัด	ยืนอยู่	ด้วยเหตุอันใด	ร่วมรับรู้	เรียนรู้	และเป็นก�าลังใจ	พร้อมมองก้าวออกไป	ว่าวัน

ข้างหน้าเราจะส่งเสริมสนับสนุนทั้งกายและใจอย่างไรในฐานะคนไทยคนหนึ่ง

“สัมผัสบรรยากาศ อารมณ์ ความรู้สึก และร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับคนท�างาน 

คนท�าจริง และผู้ที่พร้อมขับเคลื่อน”

	B3/B4-116	 Workshop:	ย�าใหญ่ใส่มาตรฐาน
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	116

	 รศ.นพ.จริตุม์	ศรรีตันบลัล์,	สวุาร	ีเจรญิมขุยนนัท,	กนษิชานนัท์	ช่วยเรอืง,	ทกัษณิา	วัชรบีรูพ์,	

	 ฉวี	กตัญญู	(จุฬาฯ)

	 คุณภาพของบริการสุขภาพและสถานพยาบาลเป็นผลการด�าเนินการที่ส�าคัญท่ีสุด

ประการหนึง่ของระบบบรกิารสุขภาพท่ีจะท�าให้บรรลตุามเป้าประสงค์ของผลลพัธ์ทางสขุภาพ

ส�าหรับประชาชนผู้ใช้บริการ	ทั้งในด้านประสิทธิผล	ความปลอดภัย	ประสิทธิภาพและความ

พึงพอใจ	 ทั้งนี้กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลโดยสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล	เป็นกลไกหนึ่งที่มีความส�าคัญ
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	 เครื่องมือที่ส�าคัญในกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลคือ	 คู่มือ

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ	ฉบบัท่ีใช้ในปัจจบุนัคือฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลอง

สิริราชสมบัติครบ	60	ปี	ซึ่งโรงพยาบาลทุกแห่งต่างรู้จักกันเป็นอย่างดี	แต่การน�าไปใช้อาจมี

ความแตกต่างกันไปตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล

	 มาตรฐานบางข้อน�าไปใช้ประโยชน์ได้ดี		บางข้อเกิดปัญหาในการใช้งาน		ข้อก�าหนด

บางอย่างควรมแีต่ไม่มปีรากฏในมาตรฐาน		ข้อก�าหนดบางข้อไม่ควรมใีนมาตรฐานหรอืมแีล้ว

เกิดปัญหาในการใช้งาน	 แต่ไม่บ่อยครั้งที่ผู้ก�าหนดมาตรฐานจะเปิดโอกาสให้ผู้ใช้มาตรฐาน

เข้ามามีส่วนร่วมในการก�าหนดเนื้อหา	หรือเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นวิพากษ์	วิจารณ์

ต่อตัวมาตรฐานอย่างเต็มที่

	 ด้วยเหตุดังกล่าว	 จึงนับเป็นโอกาสอันดีที่ผู้ใช้คู่มือมาตรฐานทุกคน	ทุกระดับ	 จะได้

เข้ามาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การใช้มาตรฐานซึ่งกันและกัน	 เพื่อจะได้เป็นแนวทางน�าไป

สู่ความส�าเร็จในการใช้มาตรฐานและมีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานที่ต้องใช้ให้สมบูรณ์

มากขึ้น

	 	 การพัฒนาการให้บริการในโรงพยาบาลด้วย		
	 	 Operations	Research	(OR)	(รอบที่	1-3)
	 15	มีนาคม	2556		รอบแรก	08.30-10.00	น.,	รอบที่สอง	10.30-1200	น.,	

	 รอบที่สาม	13.00-14.00	น.	ห้อง	Sapphire	116

	 อ.นพ.ธีระ	วรธนารัตน์	(จุฬาฯ),	ผศ.ดร.สีรง	ปรีชานนท์	(คณะวิศวฯ	จุฬาฯ),	

	 ศ.นพ.สุรศักดิ์	บูรณตรีเวทย์	(มธ.),	ผศ.สุรพงษ์	ศิริกุลวัฒนา	(จุฬาฯ)

	 มาร่วมรู้จัก	 OR	 และการน�า	 OR	 ไปประยุกต์ใช้ในงานพัฒนาการให้บริการของ

โรงพยาบาล	โดยศนูย์การวเิคราะห์ระบบสขุภาพ	(Center	for	Health	System	Analytics	–	HSA)	

กับ	3	กิจกรรม	

	 1.	 แนะน�า	Operations	Research	(OR)	และภาพรวมการประยกุต์ใช้	OR	เพือ่พฒันา	

การให้บริการในสถานพยาบาล	ให้รู้จัก	ให้เข้าใจ

	 2.	 เรียนรู้จากกรณีศึกษากับการประยุกต์ใช้	 OR	 ในงานด้านการให้บริการสถาน

พยาบาล	 โดยร่วมรับทราบถึงปัญหา	 แนวคิดในการแก้ปัญหา	 รวมถึงผลการ

ด�าเนินโครงการ	ด้วยตัวอย่างกรณีศึกษาที่แตกต่างกันทั้ง	3	รอบ

C1-116	
C2-116	
C3-116
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	 3.	 นทิรรศการโครงการท่ีน่าสนใจ	–	จะมกีารน�าเสนอโครงการต่างๆ	ของ	HSA	ทีผ่่านมา	

ทัง้ท่ีด�าเนนิการในโรงพยาบาลของรฐั	และโรงพยาบาลเอกชน	ซึง่	โดยเปิดโอกาสให้

ผู้เข้าชมได้อ่าน	ฟังค�าอธิบาย	 และซักถามรายละเอียดโครงการได้จากผู้ด�าเนิน

โครงการ	

 “ร่วมรู้จัก ท�าความเข้าใจ และน�าไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาล กับ Operations 

Research (OR)”
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ABC to HA, What Why How 
ตอบโจทย์มือใหม่

13 มีนาคม 09.00-10.00 น. A1-117 Workshop: คุณภาพในงานประจ�า ท�าได้ทุกคน

2556 10.30-12.00 น. A2-117 Workshop: ทบทวน ใคร่ครวญ ชวนกันพัฒนา

13.00-14.30 น. A3-117 ลมหายใจศูนย์คุณภาพ

15.00-16.30 น. A4-117 Self Assessment, Self Learning

14 มีนาคม 08.30-10.00 น. B1-117 Learning from Error & Mistake

2556 10.30-12.00 น. B2-117 Workshop: เริ่มท�าทุกหน่วย สวยไปด้วยกัน

13.00-14.30 น. B3-117 Workshop: PCT & Clinical Quality Improvement

15.00-16.30 น. B4-117 เริ่มต้นกระบวนการตามรอยคุณภาพ

15 มีนาคม 08.30-10.00 น. C1-117 Workshop: ใช้มาตรฐานผ่าน 3C-PDSA

2556 10.30-12.00 น. C2-117 Lean เรียบง่าย ได้คุณค่า
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	 A1-117	 Workshop:	คุณภาพในงานประจ�า	ท�าได้ทุกคน
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	09.00-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	117/118

	 อ�ำพัน	วิมลวัฒนำ	(วชิรพยำบำล),	นำคี	สอนโพธิ์	(รพ.พระอำจำรย์แบนฯ),	

	 พญ.พรทิภำ	โยธำวงศ์	(รพ.น�้ำโสม),	นิศมำ	ภุชคนิตย์	(สรพ.)*

	 1)	 วตัถปุระสงค์	:	เพือ่ให้ผูเ้ข้าร่วมประชมุมคีวามเข้าใจและเรยีนรูก้ารพฒันาคุณภาพ

แบบเรียบง่ายในงานประจ�าที่ทุกคนสามารถท�าได้

	 2)	 แนวคิด	:	คุณภาพคือการท�างานประจ�าให้ดี	และดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 3)	 ปัญหาที่พบบ่อยในการพัฒนาเรื่องนี้

	 	 l	 ความคิดว่าคุณภาพเป็นเรือ่งใหม่	ต้องท�าเป็นโครงการพเิศษ	เป็นภาระท่ีเพิม่ขึน้

	 4)	 กิจกรรมการเรียนรู้	:

09.00-09.45	น.	 ร่วมท�ากิจกรรมง่ายๆ	เพือ่เรยีนรูว่้าจะเข้าถงึคณุภาพในงานประจ�า

ได้อย่างไร	เช่น	ความสุขในคุณภาพจากการท�างาน	วธิจีดัการกับ

ความทุกข์ในการท�างาน	ลกูค้าของเรา	คุณภาพทีข้่างเตยีงผูป่้วย	

คุยกันวนัละนดิจติแจ่มใส	และ	3P	กับคุณภาพในงานประจ�า	

09.45-10.00	น.	 แลกเปลีย่นประสบการณ์ตรงกับ	นาคี	สอนโพธิ	์และ	พญ.พรทภิา	

โยธาวงศ์	

“ความสุขของการเรียนรู้สู่เป้าหมายคือคุณภาพ	ควรเริ่มต้นที่ตัวเราทุกคน”

	 A2-117	 Workshop:	ทบทวน	ใคร่ครวญ	ชวนกันพัฒนา
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	117/118

	 นพ.ช�ำนิ	จิตตรีประเสริฐ	(กรมกำรแพทย์),	นพ.วิชำญ	จันทสิงห์	(รพ.บ้ำนโคก),	

	 มธุรส	ภำสน์พิพัฒน์กุล	(สรพ.)*

	 1)	 วตัถปุระสงค์	:	เพือ่ให้ผูเ้ข้าร่วมประชมุมคีวามเข้าใจและเรยีนรูก้ารทบทวนผลงาน

อย่างง่ายๆ	สามารถน�าไปปฏิบัติได้ด้วยตนเองจนอยู่ในงานประจ�า

	 2)	 แนวคิดและเครื่องมือคุณภาพ	:	

	 การทบทวนปัญหาหรอืผลงานของเราเป็นกระจกสะท้อนให้เหน็จดุดีและจดุด้อย	ท�าให้
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เราเห็นสาเหตุของปัญหา	และน�าไปสู่การปรับปรุงให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 การทบทวนอาจจะท�าได้ในหลายระดับ	 ตั้งแต่การทบทวนโดยแต่ละคนเอง	 ทีมใน

วิชาชีพ/ในหน่วยงาน	ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยร่วมกัน	ทีมน�าทางคลินิก

	 กิจกรรมทบทวน	เป็นกิจกรรมที่ออกแบบให้มีจุดตั้งต้นของการทบทวนที่หลากหลาย	

เพื่อให้สามารถดักจับปัญหาต่างๆ	ได้มากที่สุด	 เช่น	การทบทวนข้างเตียง	การทบทวนเวช

ระเบยีน	การทบทวนเหตกุารณ์ส�าคญั	การทบทวนตวัชีว้ดั	การทบทวนการใช้ทรพัยากร	การ

ทบทวนโดยผู้ช�านาญกว่า

	 ยิ่งท�าให้เรียบง่ายยิ่งท�าได้บ่อย	ยิ่งท�าได้บ่อยยิ่งพัฒนาได้มาก

	 3)	 ปัญหาที่พบบ่อยในการพัฒนาเรื่องนี้

	 	 l	 มกีารกล่าวโทษกันในระหว่างการทบทวน	ท�าให้สมาชกิไม่อยากเข้าร่วมทบทวน

	 	 l	 การทบทวนที่ไม่สม�่าเสมอ	การทบทวนที่ทิ้งระยะห่างมากเกินไป	การทบทวน

ที่ไม่ครอบคลุมเรื่องส�าคัญที่ควรทบทวน

	 	 l	 การทบทวนที่เน้นรูปแบบ	ท�าให้เกิดความยุ่งยาก

	 	 l	 การทบทวนที่ไม่สามารถระบุ	root	cause	หรือสาเหตุเชิงระบบ

	 	 l	 การทบทวนที่ไม่น�าไปสู่การปรับปรุงระบบงาน

	 4)	 กิจกรรมการเรียนรู้	:

10.30-11.00	น.	 ร่วมท�ากิจกรรมง่ายๆ	เพือ่ให้เหน็ว่าเรามกีารทบทวนอยูแ่ล้วโดย

ไม่รู้ตัว	 พิจารณาว่าการทบทวนอะไรที่แต่ละคนสามารถท�าได้

ด้วยตนเอง	เมื่อไรที่จะต้องทบทวนร่วมกับทีม	ทีมควรประกอบ

ด้วยใครบ้าง	ท�าอย่างไรจะทบทวนได้อย่างเรียบง่าย	ท�าได้บ่อย	

โดยไม่เป็นภาระ	ทบทวนแล้วจะท�าอะไรต่อ

11.00-11.45	น.	 ฝึก	 “วิเคราะห์กรณีตัวอย่าง”	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน	 12	

กิจกรรมทบทวน

11.45-12.00	น.	 แลกเปลีย่นประสบการณ์ตรงกับ	นพ.วิชาญ	จันทสิงห์

	 “สิ่งท่ีเป็นอยู่	 ณ	 ตอนนี้อาจเป็นผลพวงจากส่ิงที่เคยท�าผิด	 ท�าพลาด	 เพราะทุกคนมี

โอกาสทีจ่ะท�าผดิท�าพลาดกนัได้ทัง้นัน้	หากยอมรบัผลทีเ่กดิขึน้ในตอนนีแ้ละยอมรบัความจรงิ

ที่เกิดขึ้นแล้ว	ก็จะน�าไปสู่การแก้ไขและหาวิธีป้องกันในปัจจุบัน	แล้วในอนาคตก็จะไม่มีอดีต

ที่ผิดอีกครั้งหนึ่ง”
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	 A3-117	 ลมหายใจศูนย์คุณภาพ
	 วันที่	13	มีนาคม	2556	เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	117/118

	 สุรเดช	ศรีอังกูร	(รพ.ท่ำฉำง	),	น.ท.หญิงภัคภร	โลจนะวงศกร	(กรมแพทย์	ทอ.),	

	 อ�ำพัน	วิมลวัฒนำ	(วชิรพยำบำล)*

	 เมื่อมีการพัฒนาคุณภาพเกิดขึ้น	 หน่วยงานที่ช่วยขับเคลื่อนให้การพัฒนาคุณภาพ

ส�าเรจ็โดยเชือ่มประสานกบับคุลากรในองค์กรคือ	“ศนูย์พฒันาคณุภาพ”	หรอื	“ศนูย์คณุภาพ”	

เส้นทางการท�างานมิได้ราบรื่นหรือประสบความส�าเร็จไปทั้งหมด	ย่อมต้องมีอุปสรรค	ความ

เหนื่อยยาก	ความล�าบาก	กว่าที่จะพัฒนาคุณภาพไปสู่ความส�าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้	แต่

สิ่งเหล่านี้ก็มิใช่สิ่งที่จะมาบั่นทอนก�าลังและใจของศูนย์คุณภาพ	 เพราะทั้งหมดนั้นอยู่ที่ศูนย์

คุณภาพว่าจะเข้าใจเป้าหมาย	 เข้าใจบุคลากร	 เข้าใจองค์กร	 เข้าใจกระบวนการพัฒนา	และ

สิ่งส�าคัญที่สุดคือการเข้าใจตนเอง	บนเส้นทางการท�างานของศูนย์คุณภาพหรือไม่

	 เข้าใจเป้าหมาย	:	คอืเข้าใจว่าเราท�าเพือ่ให้ผูร้บับรกิารเกิดความปลอดภยั	และได้รบั

การบริการที่ดีขึ้น	 บุคลากรมีความสุขในการท�างานและการพัฒนาคุณภาพ	 องค์กรประสบ

ความส�าเร็จบนเส้นทางการพัฒนา	 โดยผ่านการประสาน	 และการเช่ือมโยงการพัฒนาของ

ศูนย์คุณภาพ

	 เข้าใจบุคลากร	:	คือเข้าใจว่าบคุลากรในองค์กรของเรา	เป็นเช่นใด	จะประสานอย่างไร	

จะชักชวน	 และชี้ชวนอย่างไร	 เพราะการพัฒนาคุณภาพสิ่งส�าคัญที่สุดคือ	 บุคลากรที่เป็น

ขมุทรพัย์	ขมุก�าลงัในการพฒันา	อย่างท่ีมคี�ากล่าวไว้ว่า	“รูเ้ขา	รูเ้รา	รบร้อยครัง้	ชนะร้อยครัง้”	

ต้องรู้จักบุคลากรของตน

	 เข้าใจองค์กร	:	คอืเข้าใจความเป็นบรบิทขององค์กร	ตวัตนขององค์กร	เข้าใจทศิทาง

ขององค์กร	เพราะสิง่นีค้อืความเป็นจรงิ	ความเป็นปัจจบุนั	ทีเ่ราจะน�ามาสูก่ารพฒันาคณุภาพ	

และท�าให้เราไม่หลงทิศ	หลงทาง

	 เข้าใจกระบวนการพัฒนา	 :	 การพัฒนาคุณภาพเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว	

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการพฒันามจี�านวนมากขึน้	มติกิารพฒันาคุณภาพมท้ัีงข้อก�าหนด	มาตรฐาน

ต่างๆ	 และผนวกด้านจิตใจเพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการพัฒนาเหล่านี้	 ศูนย์คุณภาพจ�าต้อง

เรียนรู้	 เพื่อน�ามาใช้ในการพัฒนาและขับเคลื่อนองค์กรให้ก้าวสู่องค์กรที่มีความน่าเชื่อถือไว้

วางใจ

	 เข้าใจตนเอง	 :	 คือเข้าใจท้ังความสุข	 (ความส�าเร็จ)	 ความทุกข์	 (ความยากล�าบาก	

อปุสรรค)	ความผดิหวงั	(การไม่ได้ด่ังใจ)	รวมทัง้เข้าใจว่า	เราจะเป็นศนูย์คุณภาพทีดี่ได้อย่างไร	
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	 ดังนั้นสิ่งที่ชาวศูนย์คุณภาพพึงระลึกอยู่เสมอ	คือ	การสร้างมุมมองแนวคิดเชิงบวกให้

กับตนเอง	และพร้อมท่ีจะส่งมอบให้กับผูอ่ื้น	โดยเฉพาะหวัใจส�าคญั	“คณุภาพ”	คอืความงดงาม	

คือความหวงั	คอืการให้ก�าลงัใจต่อกนั	ผ่านการประสานและร่วมมอืกัน	ทัง้นีเ้ส้นทางทีเ่ราเดิน

ไม่จ�าเป็นต้องกดดันและเพิ่มความทุกข์ให้แก่กัน	แต่ควรเป็นเส้นทางแห่งความหวัง	การแบ่ง

ปัน	การให้ก�าลังใจ	การให้อภัย	การเรียนรู้แลกเปลี่ยน	เพราะสุดท้ายสิ่งที่เกิดขึ้น	คือการเป็น

องค์กรที่น่าไว้วางใจอย่างยั่งยืน	ในที่สุด

	 A4-117	 Self	Assessment,	Self	Learning
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	117/118

	 นพ.ช�ำนิ	จิตตรีประเสริฐ	(กรมกำรแพทย์),	นพ.ถิรพุทธ	เฉลิมเกียรติสกุล	(รพ.หัวตะพำน)

	 1)	 วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุมตระหนักในความส�าคัญของการประเมิน

ตนเอง	 เข้าใจวิธีการประเมินตนเองในรูปแบบต่างๆ	 และสามารถน�าการประเมินตนเองไป

สร้างการเรียนรู้ในทีมงานได้	

	 2)	 แนวคิดและเครื่องมือคุณภาพ	:	

	 การประเมินตนเองคือขั้นตอน	check	หรือ	study	ในวงล้อ	PDCA/PDSA	ซึ่งจะช่วย

ให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

	 การประเมนิตนเองสามารถท�าได้ตลอดเวลา	ท�าได้หลายรปูแบบ	ถ้าท�าให้ดีจะได้ข้อมลู

เชิงลึกที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนา

	 การประเมินตนเองอาจจะท�าเพื่อรับรู้สถานการณ์	 หาโอกาสพัฒนา	 ดูความก้าวหน้า

ของการพัฒนา	ดูผลลัพธ์ของการพัฒนา

	 การประเมินตนเองอาจใช้วิธีที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ	 เช่น	การสนทนากลุ่ม

เพื่อคุยถึงจุดแข็งจุดอ่อน	การวิเคราะห์กระบวนการ	การใช้แบบส�ารวจ	การตอบค�าถาม	การ

ใช้คะแนน	การใช้แบบประเมิน

	 การประเมินตนเองเพื่อท�าแค่การประเมิน	เพื่อบอกว่าเราท�าได้ดี	เพื่อส่งให้หน่วยงาน

อื่น	 เป็นสิ่งท่ีมีคุณค่าน้อย	 ถ้าจะให้มีคุณค่ายิ่งขึ้น	 ต้องพยายามท�าให้เกิดการพัฒนาต่อ

เนื่องจากการประเมิน

	 เครื่องมือที่	 สรพ.ออกแบบเพื่อใช้ในการประเมินตนเอง	 เช่น	 service	 profile	

ส�าหรับการวิเคราะห์หน่วยงาน,	 scoring	 guideline	 ส�าหรับการให้คะแนนระดับการปฏิบัติ

19_Sapphire117-118_fn.indd   225 3/6/2013   10:45:06 AM



226 14th HA  National  Forum  Guidebook

ตามมาตรฐาน,	SAR2011	ส�าหรับการประเมินการน�ามาตรฐาน	HA	ไปปฏิบัติและวางแผน

พัฒนา

	 3)	 ปัญหาที่พบบ่อยในการพัฒนาเรื่องนี้	

	 	 l	 ไม่ยึดเป้าหมายองค์กรเป็นที่ตั้งในการขับเคลื่อนการพัฒนา

	 	 l	 ไม่ใช้บริบทองค์กรในการกระตุ้นและสร้างการเรียนรู้เพื่อการพัฒนา

	 	 l	 ต้องการให้ง่ายในการพัฒนาแต่พาทีมงานตกหลุมพราง

	 	 l	 ไม่ศึกษาเจตนารมณ์ของมาตรฐาน	มุ่งตีความตามตัวอักษร	

	 	 l	 เหนื่อยมาก...แต่ยังเคลื่อนกระบวนการคุณภาพในองค์กรได้ช้า

	 4)	 กิจกรรมการเรียนรู้

	 รบัฟังประสบการณ์ของคนท�างานศนูย์คุณภาพ	และแลกเปลีย่มประสบการณ์ในประเด็น

	 	 l	 ท�าอย่างไรจะขับเคลื่อนการพัฒนาเพื่อบรรลุเป้าหมายองค์กร

	 	 l	 อยา่งไรจึงเรียกวา่เขา้ใจบรบิท	และใช้บรบิทในการกระตุน้และสรา้งการเรยีนรู้

เพื่อพัฒนาในองค์กร

	 	 l	 อย่างไรจึงจะเรียกว่าไม่พาทีมตกหลุมพราง	

	 	 l	 ศูนย์คุณภาพจะต้องเรียนรู้อย่างไรจึงจะสามารถตีความมาตรฐานได้เข้าใจ

	 	 l	 จะท�าอย่างไรจึงจะขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาในองค์กรอย่างมีความสุข

	 5)	 ประสบการณ์ของ	รพ.หัวตะพาน

	 ความมุง่มัน่ท่ีจะก้าวไปสู่มาตรฐาน	HA	ขององค์กรย่อมเกิดมาจากความเข้มแขง็ภายใน

องค์กร	 และการที่องค์กรจะเข้มแข็งได้นั้นต้องมาจากพื้นฐานที่ส�าคัญคือ	 การน�าองค์กร	

วัฒนธรรมองค์กร	และจิตวิญญาณ	(spirit)	ของทุกคนในองค์กร	ซึ่งปฏิเสธไม่ได้ว่าสิ่งต่างๆ	

นั้นต้องวางรากฐานมาจากการจัดการทรัพยากรท่ีมีค่าที่สุดขององค์กรนั่นคือ	 “ทรัพยากร

บุคคล”	ซึ่งเป็นหัวใจของการท�างานคุณภาพ	

	 ในส่วนของกระบวนการต่างๆ	ที่จะท�าให้องค์กรไปสู่เป้าหมายในงานคุณภาพได้นั้น	

กระบวนการ	self	assessment,	self	learning	และ	self	improvement	เป็นกระบวนการทีส่�าคัญ

มากและเป็นแนวคิดพื้นฐานของกระบวนการพัฒนาคุณภาพที่ทุกองค์กรต้องด�าเนินการ	

องค์กรของเราถงึแม้เป็นองค์กรเลก็ๆ	แต่มกีระบวนการพฒันาตนเองเพือ่มุง่สูก่ารเป็น	learning	

organization	ทีไ่ม่ธรรมดาทัง้แบบ	“มวยวดั”	และ	“มวยมคีร”ู	ซึง่ได้ด�าเนนิการอย่างจรงิจงัมา

เป็นเวลามากกว่า	 5	ปี	 ใน	presentation	จะน�าเสนอมุมมองของผู้บริหารในการด�าเนินการ	

HA	การน�าองค์กร	การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์	การสร้างวัฒนธรรมองค์กร	จิตวิญญาณของ

ทีม	 (team	 spirit)	 และพูดถึงการสร้าง	 learning	 organization	 จากประสบการณ์ในองค์กร
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ของเรา	ผมอยากจะให้ผูส้นใจโดยเฉพาะผูบ้รหิาร	หวัหน้าฝ่าย	หวัหน้างานหรอืผูป้ฏบิตัท่ีิสนใจ	

ได้เข้ามาร่วมเรยีนรูร่้วมแลกเปลีย่นประสบการณ์การท�างานคุณภาพกับองค์กรของเรา

	 B1-117	 Learning	from	Error	&	Mistake
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	117/118

	 นพ.สรุวุฒ	ิลฬีหะกร	(วชริพยำบำล),	พ.ท.หญิงวรรณทมิำ	เหรยีญรำชำ	(รพ.ค่ำยจริประวัต)ิ,	

	 นพ.วิสุทธ์ิ	อนนัต์สกุลวัฒน์	(รพ.เจรญิกรงุประชำรกัษ์),	นพ.สมคดิ	เลดิสนิอดุม	(รพ.ขอนแก่น)*

	 1)	 วัตถปุระสงค์	:	เพือ่ให้ผูเ้ข้าร่วมประชมุตระหนกัในความส�าคัญของการเรยีนรูจ้าก

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	เรียนรู้ที่จะดักจับปัญหามาวิเคราะห์เพื่อน�าไปปรับปรุงระบบ

	 2)	 แนวคิดและเครื่องมือคุณภาพ	:	

	 ความผิดพลาด	 (error)	 มีหลายระดับความรุนแรง	 ตั้งแต่ความผิดพลาดท่ีไม่ถึง

ตัวผู้ป่วยที่เรียกว่า	near-miss	จนถึงความผิดพลาดที่ท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต	ทุกระดับสะท้อน

ถึงปัญหาช่องโหว่ของระบบงานท่ีสามารถปรับปรุงให้รัดกุมขึ้นได้	 การเรียนรู้จากความผิด

พลาด	 (error)	 และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	 (adverse	 event)	 จึงเป็นเรื่องส�าคัญที่จะท�าให้

เกิดความมั่นใจในความปลอดภัยส�าหรับผู้ป่วย

	 รพ.ควรสร้างช่องทางส�าหรับรับรู้ความผิดพลาดหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ให้มาก

ท่ีสุด	เพือ่ดักจบัโอกาสเรยีนรูเ้หล่านี	้เช่น	การส่ือสารกับหวัหน้า/ผูต้รวจการ,	การท�า	morning	

brief,	 การรายงานอุบัติการณ์,	 การทบทวนเวชระเบียน,	 การใช้	 trigger	 tool	 เพื่อคัดกรอง

โอกาสเกิดเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์,	ระบบรบัค�าร้องเรยีนจากผูร้บับรกิาร,	การทบทวนข้อมลู/

ตัวชี้วัด,	กิจกรรมทบทวนคุณภาพอื่นๆ	เป็นต้น

	 การเรียนรู้จากความผิดพลาดมีความอ่อนไหว	(sensitive)	ซึ่งผู้เกี่ยวข้องพึงตระหนัก	

ควรสร้างบรรยากาศของความเปิดใจ	ไว้เนือ้เชือ่ใจ	ไม่กล่าวโทษ	มุง่อนาคตมากกว่าจะลงโทษ

อดีต

	 3	 ขั้นตอนง่ายๆ	 ส�าหรับการเรียนรู้จากความผิดพลาด	 1)	 มองย้อนหลังแล้วเห็นว่า

ขัน้ตอนไหนทีม่โีอกาสปรบัเปลีย่น	 ปรบัเปลีย่นอย่างไร	 (ส�าคัญมากทีต้่องพดูในท่วงท�านองท่ี

ไม่เป็นการกล่าวโทษ)	2)	ไปฟังความรูส้กึ	ความเหน็	ความต้องการของผูท่ี้อยูใ่นเหตกุารณ์หรอื

ผูท่ี้ปฏบิตังิานในลกัษณะเดียวกัน	3)	น�าข้อมลูมาออกแบบระบบงานทีง่่ายต่อการปฏบิตัทิีต้่องการ
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	 SIMPLE	เป็นแนวทางการปฏบิตัเิพือ่ป้องกันความเส่ียงทีร่วบรวมมาจากข้อมลูวชิาการ

ที่น่าเชื่อถือ	 การน�าแนวทางดังกล่าวไปตรวจสอบและตามรอยการปฏิบัติ	 จะช่วยลดโอกาส

เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้

	 3)	 ปัญหาที่พบบ่อยในเรื่องนี้

	 	 l	 การทบทวนท่ีไม่น�าไปสูก่ารปรบัปรงุระบบ	หรอืการทบทวนแล้วจบในห้องประชมุ

	 	 l	 การปรับปรุงท่ีเกิดขึ้นในช่วงสั้นหลังการทบทวน	แต่ไม่ฝังเข้าในระบบจนเป็น

มาตรฐานการปฏิบัติงานที่ดี

	 	 l	 การทบทวนที่ไม่ครอบคลุมพอ	ไม่บ่อยพอ

	 	 l	 การมีเงื่อนไขในการทบทวน	เช่น	ต้องรอให้มีผู้เกี่ยวข้องมาครบ

	 	 l	 การทบทวนที่มีบรรยากาศของการกล่าวโทษหรือความไม่ไว้วางใจ

	 4)	 กิจกรรมการเรียนรู้	:

	 รับฟังประสบการณ์ของวิทยากรในเรื่องการเรียนรู้จากความผิดพลาด	 และการใช้	

SIMPLE

	 ร่วมกันอภิปรายว่าจะน�าประสบการณ์เหล่านี้ไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ของผู้เข้า

ประชุมอย่างไร

	 B2-117	 Workshop:	เริ่มท�าทุกหน่วย	สวยไปด้วยกัน
	 วันที่	14	มีนาคม	2556	เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	117/118

	 ผ่องพรรณ	ธนำ	(สรพ.),	จนัทร	สงัข์สวุรรณ	(รพ.ตำคล)ี,	อ�ำพัน	วิมลวัฒนำ	(วชิรพยำบำล)*

	 1)	 วตัถปุระสงค์	:	เพือ่ให้ผูเ้ข้าประชมุสามารถวเิคราะห์และออกแบบการพฒันาคุณภาพ

ของหน่วยงานโดยใช้หน้าที่และเป้าหมายของหน่วยงานเป็นตัวตั้ง	

	 2)	 แนวคิดและเครื่องมือคุณภาพ	:	unit	optimization,	service	profile,	3P

	 3P	คือ	แก่นของการพัฒนาง่ายๆ	ซึ่งสามารถใช้ได้กับการพัฒนาทุกระดับ	P	ทั้งสาม

ได้แก่	purpose-process-performance	เราควรช่วยกันส่งเสริมให้สมาชิกทุกคนใช้	3P	เพื่อ

ทบทวนใคร่ครวญงานประจ�าของตน	และสะสมมาเป็น	3P	ระดับหน่วยงาน	

	 service	profile	เป็นเครือ่งมอืส�าหรบัวางแผนและตดิตามการพฒันาคุณภาพ	การบรรลุ

เป้าหมายของหน่วยงาน	ซึง่เชือ่มโยงกับเป้าหมายขององค์กร	โดยไม่ละเลยบรบิทของหน่วย

งาน	และเน้นผูร้บัผลงานเป็นศูนย์กลาง	รวมทัง้เป็นเครือ่งมอืส�าหรบัส่ือสารภายในหน่วยงาน
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ด้วย	เป็นการประยุกต์แนวคิด	3P	มาใช้ในระดับหน่วยงาน

	 service	profile	เป็นทั้งเครื่องมือในการวิเคราะห์	วางแผน	ติดตามผล	บันทึกผลงาน	

และเครื่องมือเรียนรู้ของหน่วยงาน

	 การพฒันาแต่ละหน่วยงานเป็นฐานท่ีส�าคัญของการพฒันาทีเ่ป็นระบบขององค์กร	เมือ่

แต่ละหน่วยงานพัฒนาไปพร้อมๆ	กัน	จ�าเป็นต้องค�านึงถึงการรักษาสัมพันธ์ภาพที่ดีระหว่าง

กัน	ไม่รบกวน	ไม่เพิม่ภาระ	ไม่จ�ากัดโอกาสของหน่วยงานอืน่จนเกดิความเสยีหายหรอืกลาย

เป็นปัญหาขององค์กร	เรียกว่า	“unit	optimization”

	 3)	 ปัญหาที่พบบ่อยในการพัฒนาเรื่องนี้

	 	 l	 มอง	3P	ใน	service	profile	ไม่ออก	เวลาใช้	service	profile	จงึใช้แบบแยกส่วน	

ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลในแต่ละส่วนเข้าด้วยกัน

	 	 l	 ขาดการเชือ่มโยงเป้าหมายของสมาชกิกับเป้าหมายของหน่วยงาน	และเป้าหมาย

ของหน่วยงานกับเป้าหมายขององค์กร

	 	 l	 ไม่เข้าใจเป้าหมายของการวิเคราะห์	จึงท�าเพียงรูปแบบแต่ไม่ได้น�าไปใช้	เช่น	

การวิเคราะห์ความต้องการของผู้รับผลงาน	 ไม่ได้หาวิธีที่จะได้ความต้องการ

ของผูร้บัผลงานท่ีแท้จรงิ	ได้มาแล้วก็ไม่ได้น�าไปใช้ปปรบัปรงุระบบงานเพือ่ตอบ

สนองความต้องการ	

	 	 l	 ไม่ได้ใช้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง	การวิเคราะห์งานมิได้ครอบคลุม

ทุกกระบวนการที่ผู้ป่วยได้รับ	เป็นการเน้นเฉพาะงานของเจ้าของหน่วยงาน

	 	 l	 ไม่มีการปรับข้อมูลให้ทันสมัย	ไม่ได้ใช้มาสร้างการเรียนรู้ในหน่วยงาน

	 	 l	 การท�าเพียงเพื่อมีเอกสารแต่ไม่ได้น�ามาใช้ประโยชน์ในการพัฒนางานในชีวิต

ประจ�าวัน

	 4)	 กิจกรรมการเรียนรู้	:	

10.30-10.45	น.	 สรปุแนวคิด	3P,	service	profile,	unit	optimization	(ผ่องพรรณ	ธนา)

10.45-11.45	น.	 ฝึก	“วิเคราะห์	service	profile	ฉบับตวัอย่าง”	การแลกเปลีย่น

เรียนรู้แนวคิด	3P	และ	unit	optimization	ผ่าน	service	profile

11.45-12.00	น.	 แลกเปลี่ยนประสบการณ์ตรง	:	จันทร	สังข์สุวรรณ

	 เราจะมาช่วยกันค้นหาค�าตอบ	 และผ่าทางตันเหล่านี้ไปให้ได้	 เพื่อประโยชน์ในการ

พัฒนาคุณภาพในหน่วยงานเราอย่างแท้จริง

“เริ่มต้นด้วยความสุข	เรียนรู้	ทบทวน	สู่เป้าหมาย	คุณภาพ	เรียบง่าย	ได้ผล”
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	 B3-117	 Workshop:	PCT	&	Clinical	Quality	Improvement
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง		Sapphire	117/118

	 พญ.วรรณำ	ศุภศิริลักษณ์,	ภญ.ธันยำกร	สตำงค์พุฒิ	(รพ.หนองบัวระเหว)

	 1)	 วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้เรียนรู้วิธีการพัฒนาคุณภาพการดูแล

ผู้ป่วยแบบง่ายๆ	และบทบาทของ	PCT	ในการสนับสนุนการพัฒนาดังกล่าว

	 2)	 แนวคิดและเครื่องมือคุณภาพ	:	

	 หน้าที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยในเรื่องคุณภาพ	 คือ	 การท�างาน

ประจ�าให้ดี	และการพฒันาให้ดียิง่ขึน้		การท�างานประจ�าให้ดีอยูใ่นมอืของคนท�างานหน้างาน

ทุกคน	 การพัฒนาให้ดียิ่งขึ้นเป็นความร่วมมือของคนหน้างานกับทีมน�าทางคลินิก	 (clinical	

lead	team	หรือ	patient	care	team)	ที่คอยให้ทิศทางและก�ากับดูแล

	 การท�างานประจ�าให้ดี	 คือการรับรู้และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย	 โดยใช้

มาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ	ทั้งนี้จะต้องเฝ้าติดตามการเปลี่ยนแปลง	การตอบสนอง	และ

ปัญหาที่เกิดขึ้นตลอดเวลา

	 การพัฒนาคุณภาพทางคลินิก	 ควรพิจารณาถึง	 1)	 การหาโอกาสพัฒนา	 2)	 การ

ด�าเนินการพัฒนา	3)	การติดตามและธ�ารงผลของการพัฒนา

	 การหาโอกาสพฒันา	อาจท�าได้โดยการเข้าไปดูในสถานทีจ่รงิ	การวเิคราะห์กระบวนการ	

การรับรู้อุบัติการณ์	 การทบทวนคุณภาพ	 การติดตามผลลัพธ์และรับรู้เสียงสะท้อนของผู้รับ

บริการ

	 การด�าเนนิการพัฒนา	คือการหมนุวงล้อ	PDSA	ซึง่ควรหมนุ	PDSA	วงเลก็ๆ	หลายๆ	

วง	ซ�้าแล้วซ�้าอีก

	 การติดตามและธ�ารงผลของการพัฒนา	อาจท�าได้โดยการใช้ตามรอย	การตดิตาม

ตัวชี้วัด	การรับฟังเสียงของผู้ป่วย	

	 3)	 ปัญหาที่พบบ่อยในการพัฒนาเรื่องนี้

	 	 l	 มิได้มองภาพรวมของการดูแลผู้ป่วยในโรคนั้นทั้งหมด

	 	 l	 ขาดการก�าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน	

	 	 l	 การพัฒนาไม่สัมพันธ์กับปัญหาและสาเหตุ

	 	 l	 ไม่ได้มีการเรียนรู้ลักษณะของปัญหาจากผู้ป่วยแต่ละราย

	 	 l	 ไม่มีการติดตามผลลัพธ์หลังการพัฒนา	 มาตรการที่คิดค้นออกมาได้รับการ

ปฏิบัติไประยะหนึ่งแล้วก็ค่อยๆ	เลิกไป
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	 	 l	 ใช้ช่วงเวลาในการหมุนวงล้อ	 PDSA	 แต่ละวงยาวเกินไป	 ขณะท่ีเกิดผล

เปลี่ยนแปลงไม่มาก

	 	 l	 เป็นการพฒันาเฉพาะบางส่วน	หรอืมไิด้พฒันาในลกัษณะของสหสาขาวชิาชพี

	 	 l	 มิได้ใช้ประโยชน์จาก	scientific	evidence	ในการพัฒนา

	 	 l	 ไม่เข้าใจบทบาท	หน้าที่	และศักยภาพของการมีทีมน�าทางคลินิก

	 4)	 กิจกรรมการเรียนรู้	:

	 เรียนรู้เครื่องมือในการหาโอกาสพัฒนาต่างๆ	แต่ละวิธีการมีจุดแข็ง	มีข้อจ�ากัด	มีที่ใช้

อย่างไร	มข้ีอควรระวงัอย่างไร	เมือ่ได้โอกาสพฒันามาแล้วจะเลอืกน�ามาพฒันาอย่างไร	จะท�า

พร้อมกันหลายเรื่องหรือท�าทีละเรื่อง

	 เรียนรู้แนวทางการหมุน	 PDSA	 โดยใช้เครื่องมือง่ายๆ	 ประกอบ	 เช่น	 การก�าหนด

เป้าหมาย,	visual	management,	checklist,	reminder,	แบบฟอร์มทีเ่อือ้ให้ง่ายต่อการท�างาน

ที่คาดหวัง,	นวัตกรรมต่างๆ,	การใช้	guideline

	 เรียนรู้แนวทางการติดตามและธ�ารงผลของการพัฒนา	 โดยการใช้การตามรอยและ

ตัวชี้วัด	การท�าให้มั่นใจว่ามีมาตรฐานการปฏิบัติที่ฝังอยู่ในการปฏิบัติจริง

	 เรยีนรูบ้ทบาทท่ีคาดหวงัส�าหรบั	PCT	การจดัโครงสร้าง	PCT	และวธิกีารท�างานให้ได้ผล

	 B4-117	 เริ่มต้นกระบวนการตามรอยคุณภาพ
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง		Sapphire	117/118

	 นพ.สมจิตต์	ชี้เจริญ	(รพ.ชุมพรฯ)

“Quality	is	never	a	accident.	It	is	always	the	result	of	high	intention,	sincere	effort,	

intelligent	 direction	 and	 skillful	 execution.	 It	 represents	 the	 wise	 choice	 of	many	

alternatives.”

--William	A.	Foster,	1941

	 จากค�ากล่าวข้างต้นเราจะเหน็ว่า	คุณภาพย่อมไม่ใช่ส่ิงทีเ่กิดขึน้โดยบงัเอญิ	แต่ต้องมา

จากการออกแบบระบบและกระบวนการทีต้่องใช้ความตัง้ใจสูง	มคีวามชาญฉลาด	และมทีกัษะ

การปฏบิตัท่ีิดี	ประเด็นส�าคญัท่ีโรงพยาบาลมกัจะถกูตัง้ค�าถามหรอืท้าทายจากผูเ้ยีย่มส�ารวจ

อยู่เสมอได้แก่	 จะรู้ได้อย่างไรว่าระบบหรือกระบวนการคุณภาพท่ีออกแบบหรือน�าแนวทาง
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มาตรฐานสู่การปฏิบัติ	ได้รับการปฏิบัติโดยเจ้าหน้าที่ที่หน้างานอย่างเหมาะสมรัดกุม

	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	(องค์การมหาชน)	ได้น�าเสนอแนวคิดการตาม

รอยคุณภาพ	ทัง้การตามรอยผูป่้วยและการตามรอยระบบ	ให้โรงพยาบาลได้น�าไปใช้ตดิตาม

ระบบและกระบวนการคุณภาพท่ีวางไว้ว่ายงัมปีระสทิธผิลของการปฏบิตัดีิหรอืไม่	ผูป่้วยและ

ผูร้บัผลงานได้ประโยชน์จากระบบและกระบวนการดังกล่าวอย่างเตม็ทีเ่พยีงใด	อกีทัง้ยงัเชือ่ม

โยงไปสู่การทบทวนและการวิจัยในกรณีท่ีโรงพยาบาลสามารถท�าได้	 เพื่อน�าข้อมูลท้ังหมด

มาปรับปรุงระบบและกระบวนการให้มีความเรียบง่าย	ได้ประสิทธิภาพมากขึ้น	

	 1)	วัตถปุระสงค์	:	เพือ่ให้ผูเ้ข้าร่วมประชมุได้เรยีนรูว้ธิกีารตามรอยคณุภาพอย่างง่ายๆ	

ที่สามารถปฏิบัติได้ในชีวิตประจ�าวัน

	 2)	แนวคิดและเครื่องมือคุณภาพ	:	

	 การตามรอยเป็นการประยุกต์แนวคิดการพัฒนาคุณภาพแบบญี่ปุ่นที่เรียกว่า	Genba	

Genbutsu	คือเข้าไปดูในสถานที่จริง	รับรู้สถานการณ์จริง

	 การตามรอยจะท�าให้เกิดความเข้าใจสถานการณ์ปัญหาได้ดีกว่าการรบัฟังรายงานใน

ห้องประชุม	ท�าให้ได้รับรู้ถึงความเข้าใจของผู้ปฏิบัติงาน	และข้อจ�ากัดในการท�างาน

	 การตามรอยเป็นเครื่องมือในการเชื่อมประสานรอยต่อระหว่างหน่วยงานและระหว่าง

วิชาชีพ

	 การตามรอยเป็นการมองหาด้านดีเพื่อชื่นชม	ร่วมกับการมองหาโอกาสพัฒนา

	 หลกัในการตามรอยคือก�าหนดส่ิงทีจ่ะใช้ในการตามรอยให้ชดัเจน	ซึง่อาจจะเป็น	ผูป่้วย	

สิ่งส่งตรวจ	ยา	วัสดุอุปกรณ์	ข้อมูลข่าวสาร

	 การท�าความเข้าใจเป้าหมายของระบบที่จะตามรอยให้ชัดเจน	ท�าให้สามารถก�าหนด

วัตถุประสงค์ของการตามรอยได้ชัดเจน	และท�าให้การตามรอยนั้นมีคุณค่า	

	 ทักษะส�าคัญส�าหรับการตามรอยคือการสังเกตและการสื่อสาร	 สังเกตทั้งสิ่งแวดล้อม	

ปฏิสัมพันธ์	 ความรู้สึก	 การปฏิบัติ	 การบันทึก	 การสื่อสารครอบคลุมทั้งการรับฟังและการ

ท�าความเข้าใจ

	 การตามรอยสามารถใช้ได้กับการตามรอยผู้ป่วย	 การตามรอยระบบงานส�าคัญ	 การ

ตามรอยแนวทางปฏิบัติ	รวมถึงการตามรอยนโยบายต่างๆ

	 3)	 ปัญหาที่พบบ่อยในการพัฒนาเรื่องนี้

	 	 l	 เป้าหมายในการตามรอยไม่ชัดเจน

	 	 l	 ไม่ได้ตามรอยตลอดกระบวนการของเรื่องนั้นๆ

	 	 l	 ไม่ได้เจาะลึกในประเด็นส�าคัญของเรื่องนั้น
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	 	 l	 ไม่ได้ลงไปดูในสถานที่จริง	เป็นการตามจากเอกสาร

	 	 l	 ไม่ได้พูดคุยกับผู้ปฏิบัติที่หน้างาน	

	 	 l	 ไม่ได้ให้ความส�าคัญกับการส่งต่อหรือส่งมอบระหว่างหน่วยงาน

	 	 l	 ไม่เข้าใจแนวคิดและกระบวนการตามรอย

	 4)	 กิจกรรมการเรียนรู้	:

	 เรียนรู้การตามรอยแบบธรรมชาติ	คือเข้าไปดูสถานที่จริงโดยไม่ต้องเตรียมตัว	จะฝึก

ใช้ประโยชน์จากสิง่เหล่านีไ้ด้อย่างไร	การสังเกตสิง่แวดล้อม	การสังเกตปฏสัิมพนัธ์	การสังเกต

ผู้รับบริการ	การดูเอกสารที่ใช้ปฏิบัติงาน	การพูดคุยกับเจ้าหน้าที่

	 เรียนรู้การใช้เป้าหมาย	กระบวนการ	และเส้นทางเดิน	เพื่อออกแบบการตามรอย

	 เรียนรู้การตามรอยอย่างง่ายส�าหรับระบบงาน

	 เรียนรู้การตามรอยอย่างง่ายส�าหรับการดูแลผู้ป่วย

	 แลกเปลีย่นประสบการณ์การตามรอยร่วมกับผูเ้ยีย่มส�ารวจ	รวมทัง้ร่วมกันน�าประเดน็

ที่เป็นปัญหาจากการตามรอยมาพูดคุยกัน	 เป้าหมายเพื่อสร้างความมั่นใจว่าระบบและ

กระบวนการได้รับการตามรอยอย่างสม�่าเสมอ	และคงคุณภาพได้ตลอดเวลา

	 C1-117	 Workshop:	ใช้มาตรฐานผ่าน	3C-PDSA
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง		Sapphire	117/118

	 อำภำกร	สุปัญญำ	(สรพ.),	นพ.ชุติเดช	ตำบ-องครักษ์	(รพ.สระบุรี),	

	 วิทวัส	บุญทำ	(รพ.มหำสำรคำม)

	 1)	วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อให้ผู้เข้าประชุมได้เรียนรู้การประยุกต์แนวคิด	3C-PDSA	ใน

ชีวิตประจ�าวัน	และกับการน�ามาตรฐานมาปฏิบัติ

	 2)	แนวคิดและเครื่องมือคุณภาพ	:

	 3C-PDSA	คือ	กรอบความคิดรวบยอดในการพัฒนาที่เรียบง่ายที่สุด	

	 PDSA	คือ	วงล้อของการสร้างคุณภาพและการเรียนรู้	เริ่มตั้งแต่การออกแบบ	การน�า

ไปปฏบิตั	ิการตดิตาม/ทบทวน/ตรวจสอบ/เรยีนรู	้และการปรบัปรงุให้ดีขึน้อย่างต่อเนือ่ง	เป็น

เรื่องของ“การลงมือท�า”	

	 3C	คือ	 “ตัวก�ากับ”	หรือ	 “ตัวรู้”	 ที่จะก�ากับให้การลงมือท�านั้นเป็นสิ่งที่เกิดประโยชน์	

บรรลุเป้าหมายอย่างเหมาะสม	 ซึ่งได้แก่	 “หลักคิด”	 (core	 values	 &	 concepts),	 บริบท	
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(context),	และเกณฑ์หรือมาตรฐาน	(criteria/Standards)

	 Core	 Values	 (หลักคิด)	 เป็นเครื่องมือก�ากับพฤติกรรมและการตัดสินใจ	 เพื่อเข้าใจ

เหตุผลของการกระท�าและการตัดสินใจ	เพื่อความลุ่มลึกและยืดหยุ่นในการกระท�า	

	 Context	 (บริบท)	 สถานการณ์ปัญหาของหน่วยงาน/องค์กร	 ท�าไมต้องเข้าใจบริบท	

เพราะการเข้าใจบริบทคือการเข้าใจตนเอง	 การเข้าใจตนเองจะท�าให้รู้ว่าต้องหาข้อมูลอะไร

และน�าข้อมลูมาใช้อย่างไร	การรูข้้อมลูจะท�าให้การพฒันาตรงประเด็น	และท่ีส�าคญัการเข้าใจ

บริบทจะท�าให้สามารถใช้มาตรฐานอย่างมีความหมายไม่ใช่ตามตัวหนังสือ

	 Criteria	(เกณฑ์มาตรฐาน)	มาตรฐาน	HA-HPH	:	มีเป้าหมายเพื่อใช้เป็นแนวทางใน

การออกแบบระบบงานที่เหมาะสม	 และใช้ประเมินเพื่อหาโอกาสพัฒนา	 มีขอบเขตเป็น

มาตรฐานส�าหรับการพัฒนาและการประเมินโรงพยาบาลทั้งองค์กรซึ่งสามารถใช้ได้กับโรง

พยาบาลทุกระดับ	 โดยครอบคลุมการท�าหน้าท่ีสร้างเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลไว้ด้วย	

เนื้อหาแบ่งออกเป็น	4	ตอน	ได้แก่	1)	ภาพรวมของการบริหารองค์กร	2)	ระบบงานส�าคัญ	

3)	กระบวนการดูแลผู้ป่วย	และ	4)	ผลการด�าเนินงานขององค์กร

	 แนวทางการใช้มาตรฐานผ่าน	3C-PDSA	มขีัน้ตอนทีส่�าคญั	คือ	1)	พจิารณาสถานการณ์

กับเป้าหมายของมาตรฐาน	 2)	 จัดล�าดับความส�าคัญและก�าหนดเป้าหมายของประเด็นท่ีจ�า

ต้องพฒันา	3)	ก�าหนดวธิกีารท่ีจะตดิตามหรอืตวัชีว้ดัท่ีจะใช้ในการตดิตามการบรรลเุป้าหมาย	

4)	ร่วมกันก�าหนดวิธีการปรับปรุงหรือแก้ไขปัญหาโดยใช้ความคิดสร้างสรรค์	5)	ด�าเนินการ

ปฏิบัติตามแนวทางที่ร่วมกันก�าหนด	6)	ร่วมกันทบทวนผลการด�าเนินงานและถอดบทเรียน

เพื่อสรุปผลการพัฒนา

	 Maturity	ของการน�ามาตรฐานไปปฏิบัติอยู่ที่การหมุนวงล้อ	PDSA	หรือการประเมิน

และปรบัปรงุอย่างเป็นระบบ	ควบคู่กับการบรูณาการและการสร้างนวตักรรม	ส่งผลให้ผลลพัธ์

ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 3)	ปัญหาที่พบบ่อยในการพัฒนาเรื่องนี้

	 	 l	 ขาดความเข้าใจในเป้าหมายของมาตรฐานแต่ละเรือ่ง	ทีเ่ชือ่มโยงถงึผูร้บับรกิาร

	 	 l	 ขาดความเข้าใจในเนือ้หาและค�าศพัท์ของมาตรฐาน	ตคีวามตามตวัหนงัสอืและ

กังวลกับรายละเอียด

	 	 l	 ปฏิบัติตามมาตรฐานตามตัวหนังสือ	 ขาดความเชื่อมโยงกับเป้าหมายและ

มาตรฐานที่เกี่ยวข้อง

	 	 l	 ใช้มาตรฐานเป็นตัวน�า	ไม่ได้เริ่มจากงานที่ท�าอยู่

	 	 l	 ไม่ได้น�า	core	values	และ	context	มาตีความว่าจะท�าให้มาตรฐานเกิดคุณค่า
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มากขึ้นอย่างไร

	 	 l	 ขาดการหมุนวงล้อ	PDSA	และยกระดับ	maturity	ของการพัฒนา

	 	 l	 ขาดการวัดผลที่ตรงประเด็น

	 4)	กิจกรรมการเรียนรู้	:

	 ฝึกประยุกต์แนวคิด	3C-PDSA	เข้ากับมาตรฐาน	1	ประเด็น	โดยเริ่มเป็นขั้นเป็นตอน

ตัง้แต่การใช้	PDSA,	PDSA	ทีม่เีป้าหมาย,	PDSA	ทีม่เีป้าหมายซึง่พจิารณาบรบิทขององค์กร,	

PDSA	 ท่ีมีเป้าหมายสอดคล้องกับบริบท	 และพิจารณาค่านิยมหลักควบคู่ไปด้วย,	 การใช้

มาตรฐานโดยเชื่อมโยงกันระหว่างหมวดต่างๆ	เพื่อยกระดับ	maturity	ของการพัฒนา

	 ตามด้วยการสรปุแนวคิด	3C-PDSA	ภาพรวมมาตรฐาน	HA/HPH	และการแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ตรงกับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน

	 C2-117	 Lean	เรียบง่าย	ได้คุณค่า
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง		Sapphire	117/118

	 รศ.นพ.เชิดชัย	นพมณีจ�ำรัสเลิศ	(ศิริรำช),	นงลักษณ์	พื้นชมภู	(ศิริรำช),	

	 ปิยะธิดำ	สุนทรพจน์	(ศิริรำช),	นพ.สุทธิรักษ์	บัวแก้ว	(รพ.พัทลุง),	

	 จักษณำ	ปัญญำชีวิน	(สรพ.)*

	 Lean	หรอืการลดความสูญเปล่าเพือ่ให้สามารถสร้างคุณค่าแก่ผูร้บัผลงานอย่างเตม็ที	่

เป็นเครื่องมือการพัฒนาคุณภาพที่สามารถประยุกต์ใช้กับบริการสุขภาพได้อย่างดียิ่ง	 ใน

ชั่วโมงนี้จะเป็นการรับฟังประสบการณ์การน�าแนวคิด	Lean	สู่การปฏิบัติ	และเรียนรู้ทฤษฎี

เรื่อง	Lean	ควบคู่ไปด้วย

นงลักษณ์	พื้นชมภู	(ศิริราช)

	 หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ	มีภาระงานมากมายและเร่งรีบ	บุคลากรเหน็ดเหนื่อย	ไม่สามารถ

ปฏิบัติงานในหน้าท่ีได้ทันตามก�าหนดเวลา	 ต้องเข้ารับเวรก่อนเวลาและเมื่อส่งต่อเวรเสร็จ

ต้องเก็บรายละเอียดอื่นๆ	ต่ออีก	1-2	ชั่วโมง	กิจกรรมพัฒนาคุณภาพจึงเป็นยาขม	เกิดแรง

ต้านส�าหรับบุคลากร	และเป็นปัจจัยหนึ่งที่คนเก่งของเราต้องลาออกหรือโอนย้าย

	 การสร้างทีม	เป็นความท้าทายในการปรบัเปลีย่น	เริม่ต้นจากการพดูคยุกันฉนัท์พีน้่อง	

ด้วยข้อเทจ็จรงิ	และสารสนเทศ	ท�าให้เราสร้างแกนน�าและแนวร่วมด้วยวตัถปุระสงค์เดียวกัน	
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คือ	 เราจะให้การรักษาพยาบาลที่	 (ราคา)	 ถูก-เร็ว-ดี	 (คุณภาพ-ปลอดภัย)	 และมีความสุข	

(คนท�างาน)	 ทั้งนี้การปรับปรุงต้องเรียบง่าย	 ไม่กระทบวิถีชีวิตปกติ	 สิ่งส�าคัญคือ	 ทุกความ

คิดเห็น	ทุกประสบการณ์มีคุณค่า	ต้องถูกขยายออกมา	ช่วยกันวิเคราะห์	เรียบเรียง	จัดกลุ่ม

และล�าดับความส�าคัญ	 ก่อนตัดสินใจ	 เมื่อเกิดข้อขัดแย้ง	 ถกเถียง	 ผู้น�าต้องเป็นพี่เลี้ยง	 ใช้

ทักษะจัดการเผชิญหน้า	พูดคุยให้เกิดความกระจ่างอย่างเร่งด่วน	 และหาแนวทางปรับปรุง

ร่วมกัน	

	 ผู้น�าต้องมีความสม�่าเสมอในการท�างาน	 ให้โอกาส	 เช่ือมั่น	 มอบงานท่ีเหมาะสมกับ

ความสามารถ	 ท�าให้บุคลากรสนุกกับงาน	 รู้สึกถึงคุณค่าของตนเอง	 ต้องเชื่อมโยงงานที่ทุก

คนมีส่วนร่วมกรอบแนวคิด	 Lean	 ช่วยให้พวกเราเข้าใจง่ายขึ้น	 และภูมิใจท่ี	 Lean	 ใน

หน่วยงานของเราเป็นหน่วยงานต้นแบบในการพัฒนางานที่โดดเด่นทั้งภายในและภายนอก

องค์กร	

ปิยะธิดา	สุนทรพจน์	(ศิริราช)

	 งานธุรการและสารบรรณเป็นภารกิจหลักที่ส�าคัญของทุกองค์กร	 เป็นจุดเริ่มต้นของ

งานเอกสารที่มีการรับเข้า	ส่งออก	ส่งต่อข้อมูล	ไปยังผู้เกี่ยวข้อง	หลายหน่วยงานพบปัญหา

คือ	เอกสารสูญหาย	ล่าช้า	และการจัดเก็บเอกสารที่ไม่เป็นระบบ	

	 การบริหารจัดการเอกสาร	(document	management)	โดยน�าระบบสารสนเทศมาใช้

ในรูปแบบ	electronics	file	จึงเป็นทางเลือกที่เหมาะสม	ที่ช่วยให้การปฏิบัติงานเป็นไปด้วย

ความรวดเร็ว	ลดการใช้กระดาษ	(paperless)	สามารถเชื่อมโยงระบบไปทั่วองค์กร	โดยการ	

online	จากส่วนกลางไปยังหน่วยงานย่อย	นอกจากนี้ยังท�าให้มีช่องทางการสื่อสารสองทาง

ผ่านการ	 online	 ถึงผู้รับข่าวสารโดยตรงพร้อมๆ	 กัน	 อีกท้ังสามารถลดพื้นท่ีในการจัดเก็บ	

ประหยดัเวลาในการท�างานเอกสาร	บคุลากรสามารถใช้เวลาไปท�างานอืน่ๆได้มากขึน้	“เพยีง

คุณคิด	และเริ่มต้น	LEAN	อย่างเรียบง่าย...ได้คุณค่า			ท�าได้...ไม่ยาก”

นพ.สุทธิรักษ์	บัวแก้ว	(รพ.พัทลุง)

	 การมีผู้ป่วยมากขึ้น	 มีกลไกการเข้าถึงบริการซับซ้อนขึ้นโดยเฉพาะในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่	 น�าไปสู่การเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่อาจไม่ทันต่อการด�าเนินของโรคและ

เมื่อบวกกับความขัดสนด้านบุคลากรที่จะเป็นปลายทางของการดูแลความเจ็บป่วย	 ท�าให้

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ต้องใช้หลายขัน้ตอนกว่าทีผู่ป่้วยจะได้รบัการรกัษาโดยแพทย์ด้านนัน้ๆ	

โรงพยาบาลพัทลุงในฐานะโรงพยาบาลประจ�าจังหวัด	 ดูแล	 10	 อ�าเภอ	 รับส่งต่อมากกว่า
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ร้อยละ	70	ไม่จ�ากัดปริมาณเตียง	ได้วิเคราะห์ปัญหา	ลดความยุ่งยากซับซ้อนของการเข้ารับ

บริการผ่าตัดในรายท่ีจ�าเป็น	 ศึกษาติดตามผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนออกจากโรงพยาบาลว่ามี

ขัน้ตอนก่ีขัน้ตอน	น�าผลการวเิคราะห์นัน้มาเปรยีบเทยีบและน�าไปสู่การปรบัใช้โดยเลอืกโรค

ทีเ่ป็นสาเหตหุลกัของการส่งต่อและนอนในโรงพยาบาล	ซึง่ก็คอืไส้ติง่อกัเสบ	โดยมเีป้าหมาย

ที่จะให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดอย่างรวดเร็ว	 ลดสภาวการณ์ต้องเปลี่ยนแปลงการผ่าตัดไป

เป็นการผ่าตดัตามแนวยาวช่องท้อง	(explore	lap)	โดยศลัยแพทย์ยดึถอืหลกัร่วมกันว่าผ่าตดั

แล้วไม่ใช่	ดีกว่า	delayed	แล้วมีผลข้างเคียงต่อผู้ป่วย	อีกทั้งยังส่งเสริมการกลับไปดูแลหลัง

ผ่าตดัท่ีโรงพยาบาลอ�าเภอโดยแพทย์ใช้ทนุท่ีเคยผ่านการท�างานทีก่ลุม่งานศลัยกรรมมาแล้ว	

เพือ่ลดสภาวการณ์แออดัและส่งเสรมิให้โรงพยาบาลอ�าเภอมศีกัยภาพในการดูแลเป็นท่ีวางใจ

แก่ประชาชนในชุมชนนั้น	ผู้เข้าร่วมประชุมจะได้รับชมการบรรยาย	ภาพรวมของการปฏิบัติ

โดยแพทย์ท่ีนอกจากเป็นหัวหน้ากลุ่มงานแล้วยังต้องเป็นผู้ปฏิบัติด้วย	 โดยให้บริการผ่าตัด

ทกุรปูแบบอย่างทีท่่านคาดไม่ถงึ	ตดิตามชมได้วนัที	่15	มนีาคมนี	้แล้วท่านจะรูว่้าศัลยแพทย์

บ้านนอกและโรงพยาบาลจังหวัดเล็กๆ	ห่างไกลความเจริญ	 ท�างานให้แก่ประชาชนคุ้มค่า

อย่างไร
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Sapphire 119/120

Advanced HA

13 มีนาคม 09.00-10.00 น. A1-119

2556 10.30-12.00 น. A2-119 Super Clinical Tracer

13.00-14.30 น. A3-119 Strategic Line of Sight & Alignment 

15.00-16.30 น. A4-119 KPI (Part IV)

14 มีนาคม

2556

08.30-10.00 น. B1-119 Systematic Evaluation & Rapid Appraisal of 

the Systems

10.30-12.00 น. B2-119 การน�าข้อเสนอแนะสู่การปฏิบัติ (Get Use of  

Recommendation)

13.00-14.30 น. B3-119 Super Clinical Tracer

15.00-16.30 น. B4-119 KPI (Part IV)

15 มีนาคม 08.30-10.00 น. C1-119 ธ�ารงและยกระดับการพัฒนา

2556 10.30-12.00 น. C2-119 Advanced Clinical Quality Improvement

13.00-14.00 น. C3-119 Tactic with Trigger: Mining from Medical 

Records
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	 	 Super	Clinical	Tracer
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	119/120

	 14	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	119/120

	 ผ่องพรรณ	ธนา	(สรพ.),	กนกรัตน์	แสงอ�าไพ,	อาภากร	สุปัญญา	(สรพ.),	

	 ร.อ.หญิงปิ่นรัตน์	พันธุ์มณี	(สรพ.)

	 1)	 วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้เรียนรู้การประเมินผลการดูแลผู้ป่วย

โดยใช้การตามรอยทางคลินิกอย่างรอบด้าน

	 2)	 แนวคิดส�ำคัญ

	 ภารกิจส�าคัญของโรงพยาบาลคือการดูแลผูป่้วย	การประเมนิผลการดูแลผูป่้วยมคีวาม

ส�าคัญต่อการบรรลุพันธกิจของโรงพยาบาล

	 การตามรอยทางคลินิก	 (clinical	 tracer)	 เป็นเครื่องมือที่	 สรพ.คิดค้นขึ้นเพื่อใช้ใน

การประเมนิผลการดูแลผูป่้วยตามแนวคิด	3P	โดยมลีกัษณะส�าคญัดังนี	้(1)	ประเมนิภาพรวม

ของการดูแลผูป่้วยในโรคใดโรคหนึง่หรอืการท�าหตัถการส�าคัญ	(2)	ประเมนิตลอดกระบวนการ

ดูแลผูป่้วยตัง้แต่ต้นจนจบ	หรอืตัง้แต่ผูป่้วยควรได้รบัการดูแล	จนถงึเมือ่ผูป่้วยหมดความจ�าเป็น

ท่ีจะต้องได้รบัการดูแลจากทีมสุขภาพ	(3)	ประเมนิประเด็นส�าคัญท่ีสอดคล้องกับเป้าหมายของ

การบ�าบดัรกัษาหรอืเป็นความเส่ียงส�าคัญ	(4)	เน้นการเข้าไปดูในสถานการณ์จรงิ	(5)	ประเมนิทั้ง

กระบวนการและผลลพัธ์	(6)	ประเมนิความเชือ่มโยงกบัระบบสนบัสนนุต่างๆ	และกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพ	(7)	ประเมินทั้งจุดแข็งและโอกาสพัฒนา	

	 การน�ามติคุิณภาพทัง้	 13	 มติ	ิ มาวเิคราะห์จะท�าให้เหน็ความส�าเรจ็และโอกาสพฒันา

ในมุมมองที่กว้างขึ้น	 เช่น	 accessibility,	 acceptability,	 appropriateness,	 competency,	

continuity,	coverage,	effectiveness,	efficiency,	equity,	holistic,	responsiveness,	safety,	

timeliness

	 การพิจารณาการใช้แนวคิดและเครื่องมือคุณภาพท่ีหลากหลาย	 จะท�าให้เห็นโอกาส

พฒันาเพิม่เตมิ	และน�าไปสูก่ารพฒันาทีไ่ด้ผลสมัฤทธิดี์ยิง่ขึน้	เช่น	Lean,	risk	management,	

evidence-based	practice,	system	re-design,	innovation,	human	factors	engineering,	

health	promotion,	spiritual	healthcare	เป็นต้น

	 Clinical	 tracer	highlight	คือ	การสรุปประเด็นส�าคัญจากการท�า	clinical	 tracer	มา

ส่ือสารให้ผูเ้ก่ียวข้องได้รบัทราบอย่างกระชบั	ให้ครอบคลมุ	purpose,	process,	performance

A2-119
B3-119
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	 3)	 ปัญหำที่พบบ่อยในกำรพัฒนำเรื่องนี้

	 	 l	 การเลือกโรคมาตามรอยไม่ครอบคลุมกลุ่มโรคส�าคัญตามบริบทขององค์กร

	 	 l	 ไมไ่ด้วิเคราะห์เป้าหมายส�าคญัในการดแูลในแต่ละโรคให้สะท้อนภาพรวมของ

การดูแล

	 	 l	 เลือกตามรอยเฉพาะบางช่วงของการดูแล	 มิได้ครอบคลุมกระบวนการตั้งแต่

ต้นจนจบ

	 	 l	 ไม่ได้ตามรอยเข้าไปในสถานที่จริง

	 	 l	 ผู้ตามรอยไม่ใช่ผู้เก่ียวข้องท่ีแท้จริง	 หรือไม่เข้าใจลักษณะการท�างานในระดับ

ที่จะวิเคราะห์ปัญหาได้

	 	 l	 ไม่ได้ใช้	 scientific	 evidence	 เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วย

	 	 l	 ตัวช้ีวัดท่ีใช้ติดตามไม่ครอบคลุมประเด็นส�าคัญ	 หรือไม่สะท้อนบริบทของ

โรงพยาบาล	

	 	 l	 ไม่ได้ตามรอยกระบวนการพฒันาคุณภาพเพือ่หาโอกาสใช้แนวคิดและเครือ่งมอื

พัฒนาที่หลากหลาย

	 	 l	 ไม่ได้ตามรอยการท�างานของระบบงานที่เกี่ยวข้อง

	 	 l	 การสรุปเป็น	clinical	tracer	highlight	ไม่สะท้อนให้เห็นคุณภาพในประเด็นที่

ส�าคัญ	และไม่เหน็ความเชือ่มโยงทัง้กระบวนการดูแลผูป่้วย	ขาดความเชือ่มโยง

กับหน่วยงานและทีมที่เกี่ยวข้อง

	 4)	 กิจกรรมกำรเรียนรู้

	 อย่างไรที่เรียกว่าการเลือกโรคที่สอดคล้องกับบริบทขององค์กรมาทบทวน	อย่างไรที่

เรียกว่าจ�านวนที่เหมาะสม

	 	 l	 จะก�าหนดเป้าหมายของการดูแลโรคที่จะตามรอยอย่างไร	 จะก�าหนดประเด็น

ส�าคัญในโรคที่จะตามรอยอย่างไร

	 	 l	 จะเปลี่ยน	mindset	ของการตามรอยเฉพาะขั้นตอนที่คุ้นเคย	ไปเป็นการตาม

รอยตั้งแต่ต้นจนจบได้อย่างไร	 จะใช้ตัวเราในฐานะผู้ป่วยเป็นจุดงัดให้มองให้

ครอบคลุมได้อย่างไร

	 	 l	 จะใช้	scientific	evidence	มาตามรอยความเหมาะสมของกระบวนการดูแลรกัษา

อย่างไร

	 	 l	 จะเลือกตัวชี้วัดที่สะท้อนผลลัพธ์ของการดูแลอย่างไร
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	 	 l	 จะใช้มิติคุณภาพมาตามรอยการดูแลผู้ป่วยอย่างไร	จะเลือกบางมิติหรือใช้ทุก

มิติ	ในมิติเหล่านี้	เมื่อไรที่ควรใช้ตัวชี้วัด	เมื่อไรที่ไม่จ�าเป็นต้องใช้ตัวชี้วัด

	 	 l	 จะตามรอยการใช้แนวคิดและเครื่องมือคุณภาพต่างๆ	อย่างไร	 และจะกระตุ้น

ให้มีการต่อยอดการพัฒนาด้วยแนวคิดและเครื่องมือที่ยังไม่ได้ใช้อย่างไร

	 	 l	 จะเชื่อมโยงการตามรอยกับระบบสนับสนุนต่างๆ	อย่างไร	มีระบบอะไรที่ควร

ค�านึงถึงบ่อยๆ

	 	 l	 จะน�าแนวคิดเรื่อง	mindfulness	และ	HRO	มาใช้ในการตามรอยอย่างไร

	 A3-119	 Strategic	Line	of	Sight	&	Alignment
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	119/120

	 นพ.สมจิตต์	ชี้เจริญ	(รพ.ชุมพรฯ)

	 1)	 วตัถปุระสงค์	:	เพือ่ให้ผูเ้ข้าร่วมประชมุได้เรยีนรูถ้งึการบรหิารทีจ่ะท�าให้องค์ประกอบ

ส�าคญัขององค์กรสอดคล้องไปในทศิทางเดียวกัน	เพือ่บรรลวุสัิยทศัน์	พนัธกิจขององค์กร

	 2)	 แนวคิดส�ำคัญ

กระบวน
การ

ท�างาน

ระบบงาน
ของ

องค์กร

กลยุทธ์
องค์กร

สมรรถนะ
หลักของ
องค์กร

ความท้าทาย
และความ
ได้เปรยีบ
เชงิกลยทุธ์

วิสัยทัศน์
และ

พันธกิจ

	 ความส�าเรจ็และความยั่งยืนขององค์กร	อยู่ทีก่ารบริหารเชิงกลยุทธ์และการท�าให้องค์

ประกอบส�าคัญขององค์กรสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน
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	 Strategic	line	of	sight	คือ	การมองเห็นทศิทางขององค์กรในเชงิกลยทุธ์ว่าจะขบัเคลือ่น

องค์กรไปสู่วิสัยทัศน์	พันธกิจขององค์กรอย่างไร	ซึ่งจะสัมพันธ์กันตั้งแต่กระบวนการท�างาน	

รวมกันเป็นระบบการท�างานขององค์กร	มาสนบัสนนุกลยทุธ์ขององค์กร	ท�าให้สมรรถนะหลกั	

(core	competency)	ขององค์กรเข้มแข็งและมีสัมฤทธิผลขึ้น	สามารถเอาชนะความท้าทาย

และใช้ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ขององค์กรอย่างเต็มที	่ น�าไปสู่การบรรลุวิสัยทัศน์พันธกิจ

ในที่สุด

	 ในการวางแผนจะต้องวางแผนย้อนกลบัจากวสิยัทัศน์	พนัธกิจ	มาวเิคราะห์ว่า	(1)	อะไร

คือความท้าทายเชงิกลยทุธ์	อะไรคือความได้เปรยีบเชงิกลยทุธ์	(2)	ถ้าจะสร้างความได้เปรยีบ

เชิงกลยุทธ์ขององค์กรและเอาชนะความท้าทายเชิงกลยุทธ์	องค์กรควรจะมีและใช้สมรรถนะ

หลัก	(core	competency)	อะไร	งานอะไรที่ควรจะให้ผู้อื่นท�า	 (3)	องค์กรจะใช้กลยุทธ์อะไร

เข้าผสมผสานกับสมรรถนะหลกั	เพือ่เอาชนะความท้าทายเชงิกลยทุธ์	(4)	จะท�าให้ระบบงาน

ขององค์กรตอบสนองต่อกลยทุธ์ขององค์กรอย่างไร	(5)	จะท�าให้กระบวนการท�างานในระบบ

งานต่างๆ	เป็นไปในทิศทางที่องค์กรก�าหนดไว้อย่างไร

	 สมรรถนะหลักขององค์กร	 หมายถึงเรื่องที่องค์กรมีความช�านาญที่สุด	 เป็นขีดความ

สามารถท่ีส�าคัญซึ่งเป็นแกนหลักท่ีท�าให้องค์กรบรรลุพันธกิจ	 เป็นสิ่งที่อาจสร้างความได้

เปรียบที่ยั่งยืน

	 การจัดท�ากลยุทธ์	เป็นการเตรียมการส�าหรับอนาคตขององค์กรเพื่อการตัดสินใจและ

จัดสรรทรัพยากร

	 กลยทุธ์อาจเป็นผลหรอืน�าไปสู่ส่ิงต่อไปนี	้บรกิารใหม่	กลุม่ผูร้บับรกิารใหม่	การกล้าเสีย่ง

อย่างรอบคอบ	 สมรรถนะหลักใหม่ขององค์กร	 การหาพันธมิตรและสร้างความสัมพันธ์ใหม	่

การเป็นผู้ผลิตที่มีต้นทุนต�่า	การเป็นผู้สร้างนวัตกรรม	การเป็นผู้ให้บริการตามความต้องการ

เฉพาะหรือความต้องการของชุมชน

	 3)	 ปัญหำที่พบบ่อยในกำรพัฒนำเรื่องนี้

	 	 l	 ขาดความเข้าใจในความหมายและความมุ่งหมายขององค์ประกอบต่างๆ	เช่น	

ไม่สามารถวิเคราะห์ความท้าทาย	และไม่เข้าใจ	core	competency	องค์กร

	 	 l	 การพฒันาท�าเพยีงตอบโจทย์ของมาตรฐานมากกว่าตอบโจทย์ของโรงพยาบาล

	 	 l	 การพฒันามุง่แก้ปัญหาในปัจจบุนัมากกว่าการเตรยีมการส�าหรบัอนาคต	(เชงิรบั

มากกว่าเชิงรุก)

	 	 l	 จัดท�ากลยุทธ์ในเชิงทฤษฎี	โดยบุคคลภายนอกเป็นคนคิด	ขาดการมีส่วนร่วม

ของคนในโดยเฉพาะผู้บริหารตัวจริง
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	 	 l	 ขาดความสอดคล้องกันในองค์ประกอบต่างๆ	ใน	strategic	line	of	sight

	 	 l	 การสื่อสารกลยุทธ์ที่ไม่ถึงผู้ปฏิบัติหน้างาน	

	 	 l	 กระบวนการจัดท�ากลยุทธ์ขาดการมีส่วนร่วมและไม่ได้น�าไปใช้ประโยชน์จริง

	 4)	 กิจกรรมกำรเรียนรู้

	 ชัว่โมงนีเ้ป็นโอกาสส�าคัญท่ีเราจะได้แลกเปลีย่นเรยีนรูภ้ายใต้หวัข้อ	Strategic	Line	of	

Sight	&	Alignment	เพือ่สร้างความมัน่ใจว่าองค์กรของท่าน	ยงัคงมกีารด�าเนนิงานไปในทศิทาง

เดียวกัน	มคีวามสอดคล้องบรูณาการทกุภาคส่วน	จนบคุลากรแต่ละคนสามารถตอบได้ว่างาน

หรอืความพยายามของตนเองมส่ีวนสนบัสนนุเป้าหมายหรอืความส�าเรจ็ขององค์กรอย่างไร

	 	 l	 เรียนรู้การวิเคราะห์	ความท้าทายขององค์กร	

	 	 l	 การก�าหนด	core	competency	ขององค์กร

	 	 l	 ท�าความเข้าใจในความหมายและความมุ่งหมายขององค์ประกอบต่างๆ

	 	 KPI	(Part	IV)
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	119/120

	 14	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	119/120

	 ผ่องพรรณ	ธนา	(สรพ.),	อาภากร	สุปัญญา	(สรพ.),	ร.อ.หญิงปิ่นรัตน์	พันธุ์มณี	(สรพ.)

	 1)	 วตัถปุระสงค์:	เพือ่ให้ผูเ้ข้าร่วมประชมุได้เรยีนรูก้ารแสดงผลการด�าเนนิงานระดับ

ปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดที่ส�าคัญขององค์กร	และเรียนรู้การน�าเสนอผลการวิเคราะห์

และการปรับปรุงในประเด็นส�าคัญขององค์กร	ตามมาตรฐานตอนที่	IV

	 2)	 แนวคิดส�ำคัญ

	 มาตรฐานตอนที่	 IV	 เป็นมาตรฐานท่ีว่าด้วยผลการด�าเนินงานขององค์กร	 เป็นการ

แสดงผลการด�าเนนิงานให้เหน็ระดับปัจจบุนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัทีส่�าคัญทีส่ะท้อนผลการ

ด�าเนินงานที่ดีและการปรับปรุงในประเด็นส�าคัญขององค์กร	 7	 ด้านคือ	 1)	 ผลด้านการดูแล

ผู้ป่วย	2)	ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงาน	3)	ผลด้านการเงิน	4)	ผลด้านทรัพยากร

บุคคล	5)	ผลด้านระบบงานส�าคัญและกระบวนการส�าคัญ	6)	ผลด้านการน�า	และ	7)	ผลด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพ	

A4-119
B4-119
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	 ข้อแนะน�าในการใช้ตัวชี้วัดผลการด�าเนินการตามมาตรฐานตอนที่	IV	มีดังนี้

	 1)	 ใช้ประโยชน์จากการติดตามตัวชี้วัดเพื่อการตัดสินใจและการพัฒนา	

	 2)	 ศึกษาและเรียนรู้แบบอย่างของการใช้ตัวชี้วัดในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับงานของตน	

	 3)	 พิจารณาตัวชี้วัดท่ีตรงประเด็นกับเป้าหมายของเรื่องที่จะวัด	 ทั้งเชิงผลลัพธ์	 เชิง

กระบวนการ	และตามมิติคุณภาพต่างๆ	

	 4)	 เลอืกตดิตามตวัช้ีวดัท่ีไม่ยากในการเก็บ	มคีวามน่าเชือ่ถอื	และมปีระโยชน์ในการน�า

ไปใช้ตัดสินใจ	จัดให้มี	alignment	ตามระดับต่างๆ	อย่างเหมาะสมและทดลองเก็บข้อมูลเพื่อ

ให้รู้	baseline	และใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างเหมาะสม	

	 5)	 น�าข้อมลูตวัช้ีวดัมาวเิคราะห์ตรวจสอบความสัมพนัธ์กับตวัชีว้ดัท่ีเกีย่วข้องเพือ่สร้าง

ความรูค้วามเข้าใจในระบบ	และสือ่สารให้ทมีงานทีเ่ก่ียวข้องเพือ่ใช้ประโยชน์ในการตดัสนิใจ

หรือด�าเนินการพัฒนา	

	 6)	 ทบทวน	alignment	และความเหมาะสมของตวัชีว้ดัเป็นระยะ	และยกเลกิการตดิตาม

ตัวชี้วัดที่ไม่สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจ

	 7)	 เข้าร่วมโครงการตัวชี้วัดเปรียบเทียบของ	สรพ.

	 ในการเขียนรายงานการประเมินตนเองตอนที่	IV	ซึ่งเป็นการรายงานข้อมูลตัวชี้วัด	มี

ข้อแนะน�าดังนี้

	 1)	 น�าเสนอตวัชีว้ดัส�าคัญท้ังหมดในรปูตารางทีเ่ปรยีบเทยีบข้อมลูรายปีย้อนหลงั	3-5	ปี

	 2)	 เลือกตัวชี้วัดที่การน�าเสนอด้วยกราฟจะท�าให้เกิดความเข้าใจง่ายขึ้น	หรือมีข้อมูล

ที่ต้องการน�าเสนอประกอบเพิ่มขึ้นมาน�าเสนอด้วยกราฟ	 เช่น	 run	 chart	 ซึ่งเห็นการ

เปลี่ยนแปลงระดับตัวชี้วัดที่ชัดเจนพร้อมระบุ	 intervention	ที่ใส่เข้าไป,	control	chart	ซึ่งมี

ค่า	 control	 limit	 ประกอบ,	 กราฟแสดงค่าตัวช้ีวัดพร้อมท้ังค่าเป้าหมายหรือตัวเทียบจาก

องค์กรอื่น,	การจ�าแนกข้อมูลเป็นกลุ่มย่อยต่างๆ	ฯลฯ

	 3)	 อธิบายข้อมูลในตารางหรือกราฟที่แสดงถึงความเข้าใจและการใช้ประโยชน์	เช่น	

	 	 l	 ผลการด�าเนินงานอยู่ในระดับที่พอใจหรือไม่เมื่อเทียบกับเป้าหมายที่ก�าหนด

ไว้หรือกับคู่เทียบที่เลือกไว้	

	 	 l	 ถ้าผลการด�าเนนิการมกีารเปลีย่นแปลงในทศิทางทีดี่ขึน้	อะไรคอื	intervention	

ส�าคัญในแต่ละช่วงเวลา	

	 	 l	 ถ้าผลการด�าเนินการยังไม่เป็นท่ีพอใจ	 มีอะไรเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง	 ผลการ

วิเคราะห์จ�าแนกกลุ่มย่อยแสดงให้เห็นปัญหาในกลุ่มไหน	และมีแผนจะด�าเนิน

การอย่างไรต่อไป
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	 3)	 ปัญหำที่พบในกำรพัฒนำเรื่องนี้

	 	 l	 การก�าหนดตัวช้ีวัดเพื่อสะท้อนผลลัพธ์การด�าเนินงานขององค์กรท่ีไม่ตรง

ประเด็น	และไม่สอดคล้องกับบริบท

	 	 l	 KPI	ส่วนใหญ่ถกูก�าหนดโดยเจ้าหน้าท่ีระดับปฏบิตัโิดยทีผู่บ้รหิารไม่มส่ีวนร่วม

	 	 l	 ไม่มกีารทบทวนเพือ่คัดเลอืกตวัชีว้ดัทีเ่หมาะสม	ท�าให้มตีวัชีว้ดัมากเกินไปและ

ไม่ได้ใช้ประโยชน์	 ในอีกด้านหนึ่งมีการปรับเปลี่ยนตัวช้ีวัดบ่อยเกินไปจนไม่

สามารถติดตามแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงได้

	 	 l	 ไม่มีการทบทวนและปรับค่าเป้าหมายให้ท้าทายอยู่ตลอดเวลา

	 	 l	 การวิเคราะห์ผลการด�าเนินงาน	 ไม่แสดงให้เห็นถึงสาเหตุของปัญหา	 และไม่

ชัดเจนในการน�าผลการวิเคราะห์ไปสู่การปรับปรุงในประเด็นส�าคัญ	

	 	 l	 ผลการด�าเนนิงานองค์กรในมาตรฐานตอนที	่IV	ไม่สอดคล้องกับผลการด�าเนนิ

งานเชิงกลยุทธ์

	 	 l	 การเลือกวิธีการน�าเสนอ	(เช่น	กราฟเส้น	กราฟแท่ง	ตาราง)	ไม่เหมาะสมกับ

ข้อมูลที่จะน�าเสนอ	

	 	 l	 ขาดความเชื่อมโยงของผลการด�าเนินการตอนที่	I-III	กับตอนที่	IV	

	 	 l	 การเขยีนสรปุผลการด�าเนนิงานขององค์กร	อธบิายผลการด�าเนนิงานไม่กระชบั

และไม่ตรงประเด็น

	 4)	 กิจกรรมกำรเรียนรู้

	 มาท�าความเข้าใจกันว่า	 อย่างไรท่ีเรียกว่าตัวชี้วัดท่ีตรงประเด็น	 อย่างไรท่ีเรียกว่า

ตัวชี้วัดท่ีสอดคล้องกับบริบทขององค์กร	 อย่างไรที่เรียกว่าตัวชี้วัดท่ีได้รับการวิเคราะห์และ

น�ามาปรับปรุงประเด็นส�าคัญ

	 ศกึษาแนวทางการวเิคราะห์ข้อมลู	แนวทางการน�าเสนอข้อมลู	แนวทางการเทียบเคยีง

ตัวชี้วัด

	 ขบปัญหายากๆ	ในเรื่องมิติคุณภาพกับตัวชี้วัด	การพัฒนาวิธีการในเรื่องที่คลุมเครือ

หรือวัดยาก	และการจัดให้มี	alignment	ของตัวชี้วัด

	 ลงท้ายด้วยการทดลองวิพากษ์ผลการด�าเนินงานองค์กรที่น�าเสนอ
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	 B1-119	 Systematic	Evaluation	&	Rapid	Appraisal	of	the	Systems
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	119/120

	 ภก.ปรมินทร์	วีระอนันตวัฒน์	(สรพ.),	มธุรส	ภาสน์พิพัฒน์กุล	(สรพ.)

	 1)	 วตัถปุระสงค์	:	เพือ่ให้ผูเ้ข้าร่วมประชมุได้เรยีนรูก้ารพฒันาต่อยอด	จากการตดิตาม

ประเมินอย่างเป็นระบบ	ด้านเทคนิควิธีการที่ง่ายๆ	ไม่ใช้เวลามาก

	 2)	 แนวคิดส�ำคัญ

	 Systematic	Evaluation	เป็นการประเมนิระบบงานส�าคัญอย่างเป็นระบบ	อาจเริม่ด้วย

วิธีการพูดคุยกันถึงจุดแข็งจุดอ่อนของระบบ	เป้าหมายและการบรรลุเป้าหมายของระบบ	น�า

ประเด็นส�าคญัเหล่านัน้มาออกแบบการเก็บข้อมลูเพือ่การประเมนิในเชงิปรมิาณและคุณภาพ

ตามความเหมาะสม

	 Rapid	Appraisal	(RA)	เป็นเทคนิคการประเมินแบบง่ายๆ	ใช้เวลาไม่มากในการเก็บ

ข้อมูล	เพื่อให้ได้ข้อมูลสารสนเทศที่ส�าคัญมาพัฒนา

	 การน�ามิติคุณภาพทั้ง	 13	 มิติ	 มาก�าหนดเป็นเป้าหมายที่สอดคล้องกับระบบต่างๆ	

ท�าให้เห็นความส�าเร็จและโอกาสพัฒนาในมุมมองที่กว้างขึ้น	 เช่น	 accessibility,	 safety,	

effectiveness,	efficiency,	appropriateness	เป็นต้น

	 การพจิารณาใช้แนวคิดและวธิกีารประเมนิตาม	Rapid	Appraisal	ทีเ่หมาะสมในระดับ

ง่ายๆ	 ระดับปานกลาง	 และในระดับซับซ้อนของระบบงานส�าคัญต่างๆ	 และการน�าไปใช้ใน

การประเมินในกลุ่มโรงพยาบาลที่พัฒนาด้วย	HA	plus	

	 3)	 ปัญหำที่พบบ่อยในกำรพัฒนำเรื่องนี้

	 	 l	 ภาระงานมาก	คิดว่ายุ่งยาก	ไม่อยากประเมิน

	 	 l	 ประเมินตามตัวอย่างที่โรงพยาบาลอื่นๆ	ประเมิน

	 	 l	 เป้าหมายและประเด็นส�าคัญของระบบไม่ชดัเจน	ยงัไม่มมีมุมองเชงิมติคิณุภาพ

	 	 l	 การประเมินไม่เหมาะสมกับบริบท

	 	 l	 ยุ่งยากซับซ้อน	ใช้เวลามาก	เหนื่อย	หมดแรง

	 	 l	 อยากจะประเมินแต่ไม่รู้วิธีการและอื่นๆ

	 4)	 กิจกรรมกำรเรียนรู้

	 มาท�าความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดการประเมินเชิงระบบและ	Rapid	Appraisal	 (RA)	

โดยมตีวัอย่างการประเมนิในระบบยา	HR,	IM	และ	RM	จากตวัอย่างท่ีพบท่ัวไปในระบบต่างๆ	

และตัวอย่างการเรียนรู้ที่ดี
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	 มาร่วมกันท�า	workshop	ง่ายๆ	ตามเทคนคิ	buzz	group	กับปัญหาทีใ่ห้ทดลองประเมนิ

และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในห้องประชุม

	 B2-119	 การน�าข้อเสนอแนะสูก่ารปฏิบัต	ิ(Get	Use	of	Recommendation)
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	119/120

	 นพ.สมจิตต์	ชี้เจริญ	(รพ.ชุมพรฯ)

	 ผลิตภัณฑ์ส�าคัญของการเยี่ยมส�ารวจคือข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	

เป้าหมายให้โรงพยาบาลเหน็โอกาสพฒันาน�าสู่การยกระดับคณุภาพให้สูงขึน้	และเป็นประเด็น

ที่ผู้เยี่ยมส�ารวจชุดต่อไปจะติดตามความก้าวหน้าของโรงพยาบาลในอนาคต	 แต่ปัญหาที่ยัง

พบหรือได้รับเสียงบ่นอยู่เสมอคือ	 โรงพยาบาลอ่านข้อเสนอแนะของผู้เยี่ยมส�ารวจไม่รู้เรื่อง	

หรือรู้เรื่องแต่ไม่เข้าใจในประเด็นท่ีผู้เยี่ยมส�ารวจต้องการเสนอแนะ	 ส่งผลให้โรงพยาบาลไม่

สามารถน�าข้อเสนอแนะสู่การปฏิบัติได้	 หรือบางครั้งข้อเสนอแนะก็มากเสียจนโรงพยาบาล

ไม่สามารถปฏบิตัไิด้ครบถ้วนเชือ่มโยงกันตามทีค่วรจะเป็นภายใต้หลกัการ	priority,	simplicity	

and	 integration	นอกจากนั้นบางโรงพยาบาลยังมองว่า	 recommendation	 เป็นหน้าที่ของ

ศูนย์คุณภาพเท่านั้น	ไม่มีการน�ามาทบทวนและแก้ไขร่วมกัน

	 เวทีนี้จึงขอเชิญชวนโรงพยาบาลท่ีเคยได้รับข้อเสนอแนะจากการเยี่ยมส�ารวจและยัง

อาจจะสับสนกับข้อเสนอแนะนั้นอยู่ได้ร่วมกันมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 สร้างความเข้าใจกัน

ระหว่างผู้เยี่ยมและผู้รับการเยี่ยม	รวมทั้งอาจน�าข้อเสนอแนะที่อาจก่อปัญหาให้โรงพยาบาล

มาร่วมหารือ	เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องต่อไป

	 C1-119	 ธ�ารงและยกระดับการพัฒนา
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	119/120

	 ภก.ปรมินทร์	วีระอนันตวัฒน์	(สรพ.),	นิศมา	ภุชคนิตย์	(สรพ.)

	 การธ�ารงรักษาซึ่งการพัฒนาคุณภาพให้มีความต่อเนื่องและสามารถยกระดับการ

พัฒนาให้เพิ่มขึ้นอย่างยั่งยืนให้ได้	 แม้ในท่ามกลางสิ่งแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอด

20_Sapphire119-120_fn.indd   248 3/6/2013   10:45:32 AM



 Sapphire 119/120 249

เวลาในทกุองค์กร	โดยเฉพาะโรงพยาบาลทีผ่่านกระบวนการประเมนิและรบัรองมาแล้ว	ความ

ท้าทายในการที่จะธ�ารงไว้ซึ่งการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลที่พบอยู ่เสมอจาก

กระบวนการเยีย่ม	ดังนี	้1)	ขาดความต่อเนือ่งของการทบทวนคณุภาพ	2)	บทบาทของทมีน�า

ระบบต่างๆ		3)	ระบบการบริหารความเสี่ยง	4)	ความไม่สอดคล้องกันระหว่างทิศทางองค์กร

กับทีมน�าระบบที่เกี่ยวข้อง	5)	การประเมินผลความก้าวหน้าของทิศทางขององค์กร	เป็นต้น

	 จะท�าอย่างไรเพื่อการธ�ารงคุณภาพและสามารถยกระดับการพัฒนาที่สูงขึ้นได้	ปัจจัย

ที่ส�าคัญต่อการบรรลุเป้าหมายและยกระดับประสิทธิภาพท่ีเพิ่มสูงขึ้นและสมบูรณ์ขึ้นของ

องค์กร	โดยเฉพาะระดบัในการดูแลสุขภาพคอื	1)	การเปลีย่นแปลงอย่างมากในการเป็นผูน้�า

ของวธิกีารทีม่คุีณภาพและ	2)	นวตักรรมท่ีมุง่เน้นให้กับความท้าทายถาวร	เช่น	การลดอตัรา

การตายของอันตรายและความไม่เสมอภาค	เป็นต้น	

	 ดังนัน้ความคิดรเิริม่	Perfection	pursing	จงึเป็นการบ่มเพาะส�าหรบัวธิใีหม่ในการเป็น

ผู้น�าและสร้างสรรค์นวัตกรรมในการดูแลสุขภาพ	ด้วยวิธีการใหม่	ๆ	ซึ่งจะน�าไปสู่การพัฒนา

อย่างยัง่ยนื	เพือ่ปรบัปรงุคุณภาพทีส่งูขึน้ในทกุองค์กร	และถกูต้องในทุกโอกาสของการบรกิาร

และการดูแลที่ส่งข้ามความต่อเนื่องของการดูแลผู้ป่วย

	 C2-119	 Advanced	Clinical	Quality	Improvement
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	119/120

	 รศ.นพ.ธวัช	ชาญชญานนท์	(มอ.)

	 เรือ่งคุณภาพ	เริม่เข้ามาอยูใ่นวถิชีวีติของหลายโรงพยาบาล	เกิดการเปลีย่นแปลง	การ

เรียนรู้ที่หน้างาน	หลายหน่วยงาน	หลายระบบงาน	 เห็นผลลัพธ์ที่ดีขึ้นตามล�าดับ	 คุณภาพ

ประกอบด้วยโครงสร้าง	กระบวนการและผลลัพธ์	

	 การปรับปรุงคุณภาพ	 (quality	 improvement)	 เริ่มจากการระบุประเด็น	 สร้างทีมแก้

ปัญหา	ระบุปัญหา	เลือกเป้าหมาย	ทดสอบการเปลี่ยนแปลง	พิจารณาซ�้าหรือต่อยอดพัฒนา

และน�าสู่การปฏิบัติ	ทั้งผลิตภัณฑ์หรือบริการมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ	(effective	and	

efficient)	สอดคล้องกับระบบและศักยภาพ

	 เครือ่งมอืในการปรบัปรงุคณุภาพอย่างต่อเนือ่งทางคลนิกิ	เช่น	root	cause	analysis	(RCA)	

เป็นวธิกีารแก้ปัญหาวธิหีนึง่ทีม่เีป้าหมายเพือ่พฒันาวธิกีารปรบัปรงุแก้ไข	(corrective	measures)	

ทีส่าเหตรุากของปัญหาซึง่มปีระสทิธผิลมากกว่าการแก้ทีอ่าการของปัญหา	 แก้ในเชงิระบบและ

20_Sapphire119-120_fn.indd   249 3/6/2013   10:45:32 AM



250 14th HA  National  Forum  Guidebook

ข้อสรปุต้องมหีลกัฐานสนบัสนนุ	บ่อยครัง้ทีม่มีากกว่าหนึง่สาเหตรุากในแต่ละปัญหา

	 นอกจากนั้นยังมีแนวคิดและเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพทางคลินิกอีกมากมายท่ี

สมควรน�ามาใช้ตามความเหมาะสม	 ยิ่งสามารถใช้พร้อมกันบนพื้นฐานของการวิเคราะห์

กระบวนการหรือสายธารแห่งคุณค่าเดียวกัน	 จะยิ่งเป็นการลดความซ�้าซ้อนของการท�างาน	

และได้ผลดียิ่งขึ้น	 แนวคิดและเครื่องมือเหล่านั้น	 เช่น	 Lean,	 evidence-based	 practice,	

human	factors	engineering,	R2R	เป็นต้น

	 C3-119	 Tactic	with	Trigger:	Mining	from	Medical	Records
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.00	น.	ห้อง	Sapphire	119/120

	 นพ.สมจิตต์	ชี้เจริญ	(รพ.ชุมพรฯ)

	 หลายปีมาแล้วที่	สรพ.น�าเสนอเครื่องมือ	trigger	Tool	เพื่อใช้ในการค้นหาเหตุการณ์

ทีไ่ม่พงึประสงค์	(adverse	event-AE)	ทีเ่กิดขึน้กับผูป่้วย	เป็นเครือ่งมอืทีพ่ฒันาโดย	Institute	

of	Healthcare	Improvement	(IHI)	ซึ่งมีโรงพยาบาลจ�านวนมากได้น�าเครื่องมือนี้ไปใช้	แล้ว

ยังมีหลายโรงพยาบาลที่พัฒนาต่อยอดไปสู่การท�า	 concurrent	 trigger	 tool	 ท�าให้สามารถ

ค้นหา	AE	ได้ตั้งแต่ผู้ป่วยยังนอนอยู่ในโรงพยาบาล	ท�าให้แก้ปัญหาและลดความเสียหายที่

เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ทันที	

	 อันที่จริง	 trigger	 tool	 ก็เป็นเพียงเครื่องมือพัฒนาคุณภาพชิ้นหนึ่ง	 ประเด็นส�าคัญ

คือท�าอย่างไรให้ทีมน�าทางคลินิก	 หรือทีมผู้ประกอบวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่หน้างาน	

(frontline	professional)	สามารถใช้กิจกรรมการทบทวนเวชระเบยีนเพือ่รบัรูค้วามเส่ียงทีอ่าจ

เกิดขึน้กับผูป่้วย	แล้วด�าเนนิการแก้ไขได้ทนัที	เป็นการยกระดับความปลอดภยัให้สงูขึน้	เพิม่

ความรวดเร็วในการรับรู้ความเสี่ยงมากกว่าการรอคอยรายงานอุบัติการณ์ซึ่งล่าช้า	 และไม่

อาจเชื่อมั่นว่าจะมีรายงานดังกล่าวเกิดขึ้นในระบบการบริหารความเสี่ยงตามปกติ

	 “เวชระเบียน	ขุมทรัพย์ที่ยิ่งใหญ่	แต่เราใช้น้อยเกินไป”	โดยที่เวชระเบียนเป็นแหล่งที่

เราสามารถค้นหาความเส่ียงท่ีเกิดขึน้กับผูป่้วย	ยิง่ถ้าหากเราค้นหาได้มาก	รบัรูไ้ด้เรว็	แก้ปัญหา

ได้ทนัท	ีโอกาสเกดิความเสยีหายรนุแรงต่อผูป่้วยก็ลดลงทันทท้ัีงรายทีเ่ป็นอยูใ่นปัจจบุนัและ

รายต่อไปในอนาคต	ในวาระนีจ้งึเป็นโอกาสอนัดีท่ีเราจะได้ร่วมกันทบทวนเพิม่ความแหลมคม

ของการขดุค้นความไม่ปลอดภยัทีฝั่งอยูใ่นเวชระเบยีน	และจะเป็นหนทางสร้างความปลอดภยั

ให้เกิดขึ้นกับผู้ป่วย	ยกระดับคุณภาพโรงพยาบาลให้สูงขึ้นตามล�าดับ
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Sapphire 121

Salutogenesis

13 มีนาคม

2556

09.00-16.30 น. A-121 The Life-illumination writing and healing journal 

“ลขิิตชวิีตประภัสสร อกัษรแห่งการเยียวยา” (รอบที ่1)
14 มีนาคม

2556

08.30-16.30 น. B-121 The Life-illumination writing and healing journal 

“ลขิิตชวิีตประภัสสร อกัษรแห่งการเยียวยา” (รอบที ่2)
15 มีนาคม

2556

08.30-14.00 น. C-121 Spiritual in Organization
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	 	 ลิขิตชีวิตประภัสสร	อักษรแห่งการเยียวยา
	 รอบท่ี	1	วนัที	่13	มนีาคม	2556	เวลา	09.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	121

	 รอบท่ี	2	วนัที	่14	มนีาคม	2556	เวลา	08.30-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	121

	 ดร.นพ.สกล	สิงหะ	(มอ.),	นพ.วรวุฒิ	โฆวัชระกุล	(รพ.สันทราย),	

	 ศุภากร	ปิติภูมิวิเศษ	(รพ.หนองหญ้าไซ)

The Life-illumination writing and healing journal

	 ชีวิตเป็นการเดินทางซึ่งในเส้นทางนั้นเกิดเรื่องราวต่างๆ	 มากมาย	 ตัวผู้เดินทางเอง	

จะเกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมภายในตัวเองกับสิ่งแวดล้อมภายนอกอยู่ตลอดเวลา	

แปลออกมาเป็นอารมณ์	ความรูสึ้ก	ความคิด	จนไปถงึการให้ความหมาย	เช่น	ดี	เลว	ภาคภมูใิจ	

ความหวงั	ท้อแท้	ฯลฯ	ปัจเจกบคุคลนัน้มสีตหิรอืการรูต้วัช่วยก�าหนดรู	้และเกิดการเรยีนรูกั้บ

ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้น	 เพียงแต่ว่าการก�าหนดรู้หรือสตินี้	 มิได้เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติหรือมี

อยู่ตลอดเวลา	 บางครั้งบางคราวคนจึงใช้ชีวิตที่พัดพาไปกับสิ่งต่างๆ	 และปล่อยปละละเลย

การเรียนรู้ที่พึงเกิดขึ้นระหว่างชีวิตก�าลังด�าเนินอยู่นั้น

	 การเขียนหรือการจดบันทึกของมนุษย์เป็นเครื่องมือท่ีทรงพลังที่สุดประการหนึ่ง	

เพื่อเสริมศักยภาพสูงสุดของเผ่าพันธ์ุมนุษย์	 นั่นคือ	 ศักยภาพการต่อยอดความรู้	 ศักยภาพ

การมองเห็นจนิตนาการและความเป็นนามธรรมทีท่�าให้จบัต้องได้	และศักยภาพในการสะท้อน

ปรากฏการณ์ในอดีต	 ปัจจุบัน	 ที่ส่งผลต่ออนาคตได้	 และมิเพียงประโยชน์เท่าที่กล่าวมา	

การเขียนยังเป็นการเยียวยาทุกขภาวะท่ีเกิดขึ้นได้	 ผ่านการปรับเปลี่ยนมุมมอง	 เปลี่ยน

ทัศนคตแิละการให้โอกาสความหมายใหม่	มาทดแทนความหมายเดิมท่ีเตม็ไปด้วยความทกุข์

ทรมาน	ความหมดหวัง	ไปสู่การด�าเนินชีวิตต่อไปในอนาคตได้

	 ใน	 workshop	 นี้	 ผู้เข้าร่วมจะใช้เวลาหนึ่งวัน	 เพื่อการผ่อนคลาย	 ส�ารวจตัวเองและ

สิ่งแวดล้อม	และลองใช้เครื่องมือการเขียน	เพื่อค้นหาสิ่งที่อาจจะเป็นประโยชน์	ทั้งต่อตนเอง

ในชีวิตส่วนตัวและการท�างาน	 และอาจจะน�าไปใช้กับผู้คนรอบข้าง	 คนที่เรารัก	 คนที่รักเรา	

และชุมชนที่ท�าให้เกิดความหมายต่อชีวิตของเรา

A-121	
B-121
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	 C-121	 Spiritual	in	Organization	
	 วันที่	15		มีนาคม	2556	เวลา	08.30-14.00	น.	ห้อง	Sapphire	121

	 นพ.ยงยุทธ	วงศ์ภิรมย์ศานติ์	(กรมสุขภาพจิต),	พญ.วนิดา	สาดตระกูลวัฒนา	(รพ.สิงห์บุรี),	

	 นพ.สมบูรณ์	นันทานิช	(รพ.ด�าเนินสะดวก),	สมพร	อินทร์แก้ว	(กรมสุขภาพจิต)

	 องค์กรจะประสบความส�าเร็จ	 และมีการพัฒนาคุณภาพอย่างยั่งยืนได้นั้น	 ต้องควบคู่

ไปกับการสร้างสขุในองค์กร	โปรแกรมความสขุในองค์กร	หรอืทีเ่รยีกว่า	จติตปัญญา	เป็นการ

พัฒนาจิตของคนในองค์กร	พัฒนาคนที่ส่วนลึกของจิตใจ	เชื่อมโยงคนกับทีมงานและภารกิจ

องค์กร	เป็นความพยายามในการพฒันาองค์กรท่ามกลางระบบท่ีซบัซ้อน	ปรบัระบบให้พร้อม

และเหมาะสมในการสร้างสุขควบคู่กับคุณภาพ	ท�าให้คนมีความสุขอย่างยั่งยืน

	 ด้วยความเชือ่ว่าจติทกุคนมคีวามดี	มคีณุค่า	การมสีมาธ	ิสต	ิจะท�าให้เรามจีติใจทีส่งบ	

ตัง้มัน่	เหน็ความดี	คุณค่าในตวัเอง	ผูค้นรอบข้าง	และท�างานได้อย่างมคีวามสขุ		การฝึกสมาธิ

เปน็การหยุดความคดิ	ฝกึจัดการกบัความคดิทีเ่ขา้มาอยา่งตอ่เนื่องจนจิตสงบและผอ่นคลาย	

ความสงบจะท�าให้เราท�างานได้อย่างมีคุณภาพ	การมีสติท�าให้รู้ว่าเราก�าลังท�าอะไร	และเรา

สามารถควบคุมการกระท�านั้นได้

	 การพัฒนาจิตกับทีม	 ให้เราคิดทางบวก	 ใช้การสนทนาอย่างมีสติ	 แบบกัลยาณมิตร	

(Dialogue)	มกีารเรยีนรูท่ี้เน้นการฟังและการถามเพือ่เป็นการแลกเปลีย่นเรยีนรู	้และสนทนา

แบบมีความคิดสร้างสรรค์	 (Creative	 Discussion)	 เน้นการแก้ปัญหา	 เน้นการคิดค้นหา

ทางเลือกหรือหาทางออกในการแก้ปัญหาให้ดีที่สุด

	 การทีเ่รามสีมาธแิละมสีตจิะเป็นการสร้างคุณค่าในตวัเราเอง	ส่วนการคดิบวกเป็นการ

สร้างคุณค่าในทีม

	 Workshop	 นี้เราจะร่วมเรียนรู้กระบวนการพัฒนาจิต	 ฝึกสมาธิ/สติ	 ด้วยวิธีที่ง่ายต่อ

การปฏบิตัใินชวีติประจ�าวนั	เรยีนรูก้ารใช้โปรแกรมระฆังสต	ิสามารถน�าไปปรบัใช้ท่ัวทัง้องค์กร

ทั้งในระดับบุคคล	 ทีมงาน	 และองค์กร	 ฝึกการสนทนาแบบกัลยาณมิตรโดยใช้ความรู้สึก

จากแก่นแท้ของความคดิ	วางความรูส้กึไว้ทีใ่จ	ให้ค�าพดูท่ีออกมาเป็นค�าพดูทีม่เีจตนาทีดี่หรอื

เป็นบวก	เป็นความคิดอย่างสร้างสรรค์มีอิสระและมีไมตรีจิตที่ดีต่อกัน
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Sapphire 122

สุนทรีย์กวีศิลป์  

13 มีนาคม 09.00-12.00 น. A1/A2-122 ศิลปะชูใจ ครูเทพศิริ สุขโสภา (รอบที่ 1)

2556 13.00-16.30 น. A3/A4-122 ศิลปะชูใจ ครูเทพศิริ สุขโสภา (รอบที่ 2)

14 มีนาคม 08.30-10.00 น. B1-122 Origami ปั้นกระดาษให้เป็นตัว (รอบที่ 1)

2556 10.30-12.00 น. B2-122 Origami ปั้นกระดาษให้เป็นตัว (รอบที่ 2)

13.00-14.30 น. B3-122 สร้างคุณค่าให้ผ้าขนหนู (รอบที่ 1)

15.00-16.30 น. B4-122 สร้างคุณค่าให้ผ้าขนหนู (รอบที่ 2)

15 มีนาคม 08.30-10.00 น. C1-122 SHA movie 1

2556 10.30-12.00 น. C2-122 SHA movie 2
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	 	 ศิลปะชูใจ
	 13	มีนาคม	2556		รอบแรก	เวลา	09.00-12.00	น.	

	 รอบที่สอง	เวลา	13.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	122

	 ครูเทพศิริ	สุขโสภา

	 รับฟังแนวคิดและมุมมอง	 “ศิลปะท่ามกลางความหดหู่เศร้าหมอง”	 กับ	 “เทพศิร	ิ

สุขโสภา”	ศิลปินผู้สร้างความสุขให้สังคมด้วยงานศิลปะ

	 ครเูทพศิร	ิสุขโสภา	เกิดทีจ่งัหวดัสุโขทยั	จบจากมหาวทิยาลยัศลิปากร	ชอบเล่าเรือ่งราว

ต่างๆ	รายรอบตัวด้วยการวาดภาพ	โดยเฉพาะการเขียนภาพแนว	Matisse	ที่สื่อภาษาทาง

ภาพออกมาจากเหตุการณ์	ณ	ขณะนั้นอย่างรวดเร็ว	มีลูกเล่นของเส้นที่กดลงไปบนกระดาษ	

โดยอาจารย์บอกว่าการวาดภาพในแนวนี้จะมีคุณค่าตรงที่	 “เส้นจะสนุกสนาน”	 ซึ่งสามารถ

สื่ออารมณ์ของคนวาดได้อย่างดี

	 ด้วยความท่ีท�างานด้านศิลปะมายาวนานและมองเห็นสภาพความเป็นไปรอบตัว

มาตลอด	พร้อมกับมีนิสัยชอบช่วยเหลือคนอื่น	 ครูเทพศิริ	 จึงอาสาเข้าไปท�าประโยชน์ต่อ

สังคมและคนอื่นด้วยการใช้ศิลปะเป็นเครื่องมืออยู่เป็นประจ�า	ซึ่งครูบอกว่าการที่เรารับรู้จาก

คนอ่ืนมา	แล้วน�ามาถ่ายทอดและแบ่งปันนัน้	เป็นการสือ่สารภาพของช่วงเวลาหนึง่สูช่่วงเวลา

หนึ่งได้โดยไม่ต้องอธิบาย	 ปัจจุบันครูมีโครงการถ่ายทอดงานศิลปะที่เป็นประโยชน์ส�าหรับ

แพทย์	พยาบาล	และผู้ป่วยในโรงพยาบาล	 ให้ได้รับรสของศิลปะอันเป็นการบ�าบัดทางด้าน

จิตใจอีกทางหนึ่ง	

	 ครมูองว่าโรงพยาบาลควรมบีรรยากาศของความสขุสุนทรย์ี	ไม่ใช่มแีต่ความหดหูเ่ศร้า

หมอง	เมือ่เข้าไปสอนให้แพทย์	พยาบาล	วาดภาพออกมาจากความรูส้กึ	ซึง่ส่วนใหญ่ก็จะเป็น

ภาพที่มาจากจินตนาการที่ต้องการออกไปสัมผัส	 เช่น	ภูเขา	ป่าไม้	 ดอกไม้	 เมื่อได้ภาพมา

แล้วก็จะแนะให้น�าไปใส่กรอบแล้วติดประดับภายในโรงพยาบาล

	 งานของแพทย์	 พยาบาล	 ก็เช่นเดียวกัน	 วิชาชีพเหล่านี้ไม่ได้ไร้ซึ่งความเป็นศิลปะ	

กลับเป็นวัตถุดิบและต้นตอของการก่อเกิดศิลปะได้	 เพียงแค่เราเข้าไปเติมเชื้อไฟ	 แล้วก็ได้

ผลงานออกมา	 แล้วงานนั้นก็ไม่ได้ไปไหน	 ยังกลับไปกล่อมเกลาจิตใจคนในโรงพยาบาลได	้

เพราะสถานทีท่ี่น่าจะมงีานศลิปะให้มากท่ีสดุไม่ใช่บ้านของเศรษฐ	ีหรอืพพิธิภณัฑ์	แต่ควรจะ

ต้องอยู่ที่โรงพยาบาล

A1/A2-122	
A3/A4-122
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	 	 Origami	ปั้นกระดาษให้เป็นตัว
	 14	มีนาคม	2556		รอบแรก	เวลา	08.30-10.00	น.	

	 รอบที่สอง	เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	122

	 ดร.บัญชา	ธนบุญสมบัติ	(สวทช.)

	 “origami”	ภาษาญีปุ่น่แปลว่า	“พบักระดาษ”	หรอืศลิปะการพบักระดาษ	รเิริม่โดยญีปุ่น่	

และแพร่กระจายไปทั่วโลก	ปัจจุบันได้กลายเป็นศาสตร์อย่างเต็มตัว	เพราะมีศาสตร์ที่เข้ามา

เกี่ยวข้องจ�านวนมาก	และนอกจากนี้ยังมีศิลปะผสมผสานอยู่ด้วยไม่น้อย

	 หลายท่านอาจจะลองพับกระดาษมาบ้างตั้งแต่เด็กๆ	 หากเป็นแบบที่พับง่ายๆ	

อาจจะไม่รูส้กึตืน่เต้นเท่าไหร่	แต่ถ้าเป็นแบบทีย่าก	ซบัซ้อน	เราจะต้องใจเยน็มากขึน้	ประณตี

มากขึน้	เราจะเกดิความภมูใิจกับผลงานท่ีงดงาม	การพบักระดาษ	จงึเรยีกได้ว่าเป็นงานศลิปะ

อย่างหนึง่ทีต้่องใช้ท้ังศาสตร์	เช่น	คณติศาสตร์	วศิวกรรม	และใช้ศิลป์	ความประณตี	สต	ิสมาธ	ิ

มาหลอมรวมเพื่อให้เกิดสุนทรียศิลป์...แปรกระดาษส่ีเหลี่ยมจากที่แบนราบ กลายเป็น 

รปูร่าง ตามจนิตนาการได้อย่างอสิระ	นอกจากนี	้origami	ยงัสามารถน�าไปประยกุต์ใช้กับ

กิจกรรมอื่นๆ	ในโรงพยาบาล	ทั้งในกลุ่มเจ้าหน้าที่	ผู้ป่วย	และชุมชนได้อีกด้วย	

	 	 สร้างคุณค่าให้ผ้าขนหนู
	 14	มีนาคม	2556		รอบแรก	เวลา	13.00-14.30	น.	

	 รอบที่สอง	เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	122

	 จรรยวรรธ	จิตตเรืองโรจน์,	ศรีวิภา	สนธิศรี	(รพ.วัดเพลง)

	 ศิลปะเกดิขึ้นได้ทุกที่ทุกเวลา	ศิลปะในสถานพยาบาลสามารถสร้างสรรค์ให้เกิดขึ้นได้	

จากผ้าขนหนท่ีูดูธรรมดาๆ	ใช้เชด็หน้า	เช็ดตวัคนไข้ทัว่ๆ	ไป	แต่ด้วยความคิดสร้างสรรค์	และ

ความมศีลิปะของเจ้าหน้าทีร่พ.วดัเพลง	ได้คิดนวตักรรมในการพบัผ้าขนหนเูป็นรปูต่างๆ	เช่น

ดอกไม้	สตัว์น่ารกัต่างๆ	นานา	เพือ่สร้างคุณค่า	และความประทบัใจให้กบัผูป่้วย/ญาต	ินอกจาก

นี้ยังเป็นกิจกรรมที่ช่วยสร้างทีม	 กระตุ้นความคิดสร้างสรรค์ของทีมงานในการประดิษฐ์เป็น

ของช�าร่วย	 ของที่ระลึกประจ�าโรงพยาบาลท่ีสร้างความประทับใจให้กับผู้พบเห็น	 ตลอดจน

เป็นการฝึกฝนทักษะของความประณีต	 ละเอียดอ่อนเพื่อน�ามาปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยและ

B1-122	
B2-122

B3-122	
B4-122
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การท�างานประจ�าได้

	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	 (องค์การมหาชน)	 จึงส่งเสริมให้แลกเปลี่ยน

เรยีนรูใ้นการน�าศลิปะมาประยกุต์ใช้ในการท�างาน	ในการดูแลผูป่้วย	จงึได้จดัให้ม	ีWork	shop	

“สร้างคุณค่าให้ผ้าขนหนู”	ขึ้น	ท่านจะกลับบ้านพร้อมของที่ระลึกที่น่ารักๆ	และที่ส�าคัญเป็น

ผลงานจากฝีมือของท่านเอง	

	C1/C2-122	 SHA	movie
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	122

	 ดวงสมร	บุญผดุง	(สรพ.),	บัณฑิต	ทองดี	(บ.สหมงคลฟิล์ม),	

	 นพ.สริชิยั	นามทรรศนย์ี	(รพร.กุฉนิารายณ์),	ภก.วิทยากุล	สมชาต	ิ(รพ.มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง),	

	 นพ.นรศิ	บญุธนภัทร/นพดล	อบุลสอาด	(รพ.ทุง่ช้าง),	นพ.ณัฐวุฒ	ิมาสาซ้าย	(รพ.โกสมุพิสยั),	

	 จุฑารัตน์	ทองสลับ	(รพ.สังขะ)

	 การท�างานสาธารณสุขคือการท�างานที่ต้องสื่อสารกับผู้คนต่างกลุ่ม	ต่างอายุ	ต่างเพศ	

ต่างวัย	 อยู่ตลอดเวลา	 การใช้ส่ือจึงเป็นเครื่องมือชิ้นส�าคัญของการท�างาน	 แต่ท่านเคย

รู้สึกไหมว่าในขณะที่ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นไปอย่างก้าวกระโดด	

แต่พวกเรายังใช้สื่อที่จ�าเจ	ซ�้าซาก	นอกจากจะเข้าไม่ถึงคนรุ่นใหม่แล้ว	คนรุ่นที่ผ่านมาก็ยัง

จ�าเจอย่างยิ่ง	

	 SHA	Movie	อกีหนึง่ความท้าทายของทีมบคุลากรด้านสาธารณสขุในการท่ีจะน�าเสนอ

ผลการปฏบิตังิานเรือ่งราวทีป่ระทบัใจ	ถ่ายทอดออกมาในรปูแบบหนงัสัน้เพือ่ให้สาธารณชน	

ได้ซึมซับเอาสิ่งดีงามเหล่านั้น	ไปเป็นแนวทางในการด�าเนินงานและด�าเนินชีวิต	

	 หนงัส้ันเป็นสือ่ใหม่ท่ีน่าสนใจอย่างยิง่	ด้วยการน�าเสนอทีก่ระชบัเพยีงสิบถงึสบิห้านาที	

เข้าถงึกลุม่ผูช้มได้หลากหลาย	เล่นซ�า้ได้	เผยแพร่ได้ง่าย	โดยเฉพาะในยคุทีท่กุคนเข้า	social	

media	ทกุวนั	แต่การท�าหนงัสัน้ให้ตดิตรา	ตรงึใจกไ็ม่ใช่เรือ่งง่าย	เพราะหนงัส้ันไม่ใช่วดีิทศัน์	

ไม่ใช่สารคดี	ไม่ใช่บทบรรยาย	แต่หนงัส้ันคือศลิปะของการสือ่เนือ้หา	อารมณ์	การสร้างความ

ขัดแย้ง	และการคลี่คลาย	เพื่อยกระดับความเข้าใจกันและกัน

	 ในวนันีม้หีนงัสัน้ชัน้ดี	จากทีมสาธารณสุขทีท่�างานด้วยหวัใจ	ร่วมกับผูก้�ากับมอือาชพี	

ที่จะมาร่วมแลกเปลี่ยน	ชี้แนะ	วิพากษ์	เมื่อให้ท่านได้เรียนรู้การท�าหนังสั้นชั้นเยี่ยมได้	ร่วม

กับแรงบันดาลใจจากเรื่องราวดีๆ	ที่ทุกท่านท�าในงานประจ�า	 บวกกับเทคโนโลยีที่ก้าวหน้า
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จนท�าให้การถ่ายภาพยนตร์เป็นเรือ่งง่าย	ตดัต่อเองได้จากคอมพวิเตอร์ทีบ้่านท่าน	แล้วอะไร

จะเป็นอุปสรรคให้ท่านไม่ท�าหนังสั้นของท่านเองอีกล่ะ	

	 ก�าลังใจสุดท้าย	ผลงานของทีมงานโรงพยาบาลโกสุมพิสัย	ที่มุ่งมั่นตั้งใจในการที่จะ

ผลติส่ือสาธารณะขึน้มาเพือ่สะท้อนมมุมองในการดูแลผูป่้วยให้เหมาะสมกบัยคุสมยั	ซึง่ได้รบั

แรงบันดาลใจจากการดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนด้านอายุรกรรม	 เนื้อหาสะท้อนให้เห็นถึง

มาตรฐานการดูแลรกัษา	ในบรบิทของสภาพสงัคมท่ีเปลีย่นแปลงไป	การดูแลผูป่้วยจงึไม่เพยีง

แต่การดูแลทางด้านร่างกายเท่านั้น	 จิตใจและประเด็นทางสังคมของผู้ป่วยและญาติ	 ก็เป็น

ส่วนส�าคัญที่บุคลากรทางการแพทย์ควรจะต้องค�านึงถึง

	 สี่ คน ชนบท	ผลงานหนังสั้นจากโรงพยาบาลทุ่งช้าง	จังหวัดน่าน	ที่มีแรงบันดาลใจ

จากแนวคิดการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลที่ต่อเนื่องและยั่งยืน	ด้วยการหล่อหลอมคน

ท่ีมีภูมิหลังที่หลากหลายให้มีค่านิยมร่วมจนเกิดวัฒนธรรมที่ดีขององค์กรนั้น	 โดยคิดว่า	

“คนทุกคนในโรงพยาบาลมีคุณค่า	และส�าคัญต่อทีมงาน	และกระบวนการพัฒนาคุณภาพที่ดี

ต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมของทีม”	 จึงหล่อหลอมให้เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลในทุกระดับ	

ให้มีค่านิยมในการท�างานด้วย	4	รัก	คือ	“รักบริการ	รักทีมงาน	รักองค์กร	รักชุมชน”	เพื่อมุ่ง

สู่การเป็น	 “โรงพยาบาลทุ่งช้าง	 คือ	 บ้านแห่งมิตรภาพ”	 เมื่อเจ้าหน้าที่มีค่านิยมและเกิด

วัฒนธรรมดังกล่าว	 กระบวนการพัฒนาคุณภาพจะเกิดจากการมีส่วนร่วม	 ความเป็นทีมจะ

เกิดขึน้อย่างต่อเนือ่งและยัง่ยนื	เกิดประโยชน์ต่องานประจ�าท่ีท�า	ต่อผูร้บับรกิาร	ต่อโรงพยาบาล	

และต่อชุมชน

	 SHA diary	 	ผลงานหนังสั้นเรื่องแรกของทีมงาน	รพ.สังขะ	จังหวัดสุรินทร์	ที่มุ่งมั่น

ตั้งใจสร้างสรรค์เพื่อสื่อสารให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของแพทย์ท่านหนึ่ง	 จากแพทย์ที่ดุดัน	

เกรี้ยวกราด	 กลายเป็นแพทย์ที่อ่อนโยนและเข้าใจผู้คนมากขึ้น	 อะไรเป็นสาเหตุให้เขาเกิด

การเปลี่ยนแปลง	น่าติดตามเป็นอย่างยิ่ง

	 แสงสุดท้าย	 ผลงานแห่งความภาคภูมิใจของ	 รพ.มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง	 จังหวัด

เชียงราย	ภาพยนตร์ท่ีสะท้อนความหวังของคนไข้และญาติ	 ที่ได้เค้าโครงเรื่องจากชีวิตจริง

ของผู้ป่วยที่หมดพลังใจย่อท้อต่อการรักษา	อะไรเป็นพลังที่ยิ่งใหญ่ให้เขากลับมารักษา	และ

ได้รับชีวิตใหม่อะไรเป็นแสงสุดท้ายให้เขากลับมาสู้อีกครั้งหนึ่ง	
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Sapphire 123

Workshop 2

13 มีนาคม 09.00-12.00 น. A1/A2-123 Easy Way to Occupational Health (รอบที่ 1)  

2556 13.00-16.30 น. A3/A4-123 Easy Way to Occupational Health (รอบที่ 2)

14 มีนาคม

2556

08.30-12.00 น. B1/B2-123 Business Continuity Management (BCM)

(รอบที่ 1)

13.00-16.30 น. B3/B4-123 Business Continuity Management (BCM) 

(รอบที่ 2)

15 มีนาคม

2556

08.30-14.30 น. C-123 Diagnose Your Organization for 

Organization Development
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	 	 Easy	Way	to	Occupational	Health	
	 	 (อาชีวอนามัย...ไม่ยากอย่างที่คิด)
 13 มีนาคม 2556 รอบที่ 1 เวลา 09.00-12.00 น. 

 รอบที่ 2 เวลา 13.00-16.30 น. ห้อง Sapphire 123 

	 สุวัฒน์	ด�ำนิล,	ดุจปรำรถนำ	พิศำลสำรกิจ	และคณะ	(ศิริรำช)

 อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท�างาน ถือเป็นเรื่องที่มีความส�าคัญเป็นอย่าง

มากส�าหรับสถานพยาบาลทุกระดับ เนื่องจากในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์ 

นัน้มโีอกาสทีจ่ะสมัผสักบัสิง่คกุคามต่อสขุภาพอนามยัและความไม่ปลอดภยัในด้านต่างๆ อกี

ท้ังมกีระบวนการปฏบิตังิานท่ีมคีวามหลากหลาย และมโีอกาสท่ีจะสมัผสักับปัจจยัเส่ียงอนัจะ

ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคหรืออุบัติเหตุจากการท�างานได้ เช่น มีสภาพแวดล้อมในการ

ท�างานทีไ่ม่เหมาะสม ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้จากท่าทางการท�างานทีไ่ม่ถกูต้อง การตดิเชือ้จาก

การท�างาน เป็นต้น ส่ิงเหล่านีจ้ะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของบคุลากร ประสิทธภิาพการท�างาน

ของบุคลากร และองค์กร 

 การมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยระดับวิชาชีพ (จป.วิชาชีพ) อยู่ประจ�าทุกโรงพยาบาล

โอกาสเป็นไปได้ยาก การเข้ารับการอบรมครั้งนี้จะช่วยให้ท่านสามารถน�าความรู้ที่ได้รับไป

ประยุกต์ใช้เบื้องต้นในการส�ารวจความเสี่ยงภายในหน่วยงานหรือโรงพยาบาลของท่าน เท่า

นี้ก็เป็นการแบ่งเบาภาระของผู้บริหาร เป็นการสร้างความผูกพันของบุคลากรที่มีต่อองค์กร 

และก่อให้เกิดการรวมพลังเพื่อให้เกิดความปลอดภัยภายในหน่วยงานด้วยคนภายในหน่วย

งานเอง ท่านจะพบว่าการส�ารวจความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัย การดูแลสุขภาพอนามัยของ

บคุลากรไม่ใช่เรือ่งยากอย่างทีคิ่ด และจะพบว่าการด�าเนนิงานด้านความปลอดภยั อาชวีอนามยั

และสภาพแวดล้อมในการท�างานท่ีดีขององค์กรเป็นการสร้างองค์กรให้เป็นองค์กรที่มี

สุขภาพดี และน่าไว้วางใจ

A1/A2-123	
A3/A4-123
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	 	 Business	Continuity	Management	(BCM)
 14 มีนาคม 2556 รอบที่ 1 เวลา 08.30-12.00 น. 

 รอบที่ 2 เวลา 13.00-16.30 น. ห้อง Sapphire 123

	 รศ.นพ.ธีระ	กุลลดำเรืองไกร	และคณะ	(ศิริรำช)

 ปัจจุบันการด�าเนินธุรกิจขององค์กรภาครัฐ และเอกชน หรือองค์กรขนาดใหญ่ โดย

เฉพาะโรงพยาบาล สถาบนัการเงนิ ธนาคาร บรษิทัมหาชน ตลาดหลกัทรพัย์ บรษิทัประกันภยั 

หน่วยงานด้านเวชสารสนเทศ ตลอดจนรัฐวิสาหกิจ ล้วนแล้วแต่ต้องเผชิญกับความเสี่ยงท่ี

ส�าคัญในหลายๆ ด้าน ถึงแม้ว่าบางองค์กรจะมีระบบหรือมาตรการควบคุมความเสี่ยงท่ีมี

ประสิทธิภาพแล้วก็ตามแต่ก็มีความเส่ียงบางประการที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงหรือป้องกันได้ 

เช่น ความเสี่ยงที่เกิดจากการก่อเหตุวินาศกรรม การก่อจลาจล ภัยจากโรคระบาด หรือภัย

ธรรมชาติร้ายแรงซึ่งอาจส่งผลกระทบรุนแรงจนถึงขั้นต้องหยุดกระบวนการทางธุรกิจ หรือ

ต้องหยุดชะงักการให้บริการทางการแพทย์ได้ 

 Business Continuity Management by Game Base: BCM Game Base ระบบบรหิาร

ความต่อเนื่องทางธุรกิจในรูปแบบเกม/กิจกรรม คือ มิติใหม่ของการเรียนรู้การจัดท�า BCM 

โดยมุ่งหวังสร้างความรู้ความเข้าใจ ทั้งด้านกระบวนการคิด การวิเคราะห์ การตัดสินใจ และ

การวางแผน ตามกระบวนการจดัท�า BCM ผ่านการท�ากิจกรรมในรปูของเกมแบบต่างๆ โดย

อาศัยกลยุทธ์ที่เรียกว่า “MARIO (Management – Activity – Resource – Input - Output)” 

ซึง่ออกแบบเพือ่ให้ผูเ้ข้าร่วมอบรมได้มโีอกาสพฒันาระบบการเตรยีมความพร้อมในการรบัมอื

กับสถานการณ์ฉกุเฉนิหรอืสภาวะวกิฤตต่ิางๆ ท่ีอาจเกิดขึน้ และยงัคงให้บรกิารทางการแพทย์

ได้อย่างต่อเนื่องแม้จะเกิดเหตุการณ์ที่อาจส่งผลให้บริการทางการแพทย์ต้องหยุดชะงักลง 

และเพื่อสร้างความตระหนักให้บุคลากรรู้จักเตรียมพร้อมรับมือกับสภาวะวิกฤติได้อย่างมี

ประสทิธภิาพและสามารถน�าไปใช้ได้ ซึง่ BCM เป็นเครือ่งมอืส�าคญัทีจ่ะบรรเทาความรนุแรง

เมื่อเกิดเหตุการณ์ดังกล่าวขึ้น และเพื่อให้องค์กรสามารถด�าเนินการต่อไปได้ในเวลาที่

เหมาะสม ด้วยการปรบัปรงุระบบงานในองค์กร หรอืการจดัเตรยีมความพร้อมระบบโครงสร้าง

พื้นฐาน อาคารสถานที่ และระบบสาธารณูปโภค พร้อมท้ังการปรับปรุงประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลในการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

B1/B2-123	
B3/B4-123
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	 C-123	 Diagnose	Your	Organization	for	Organization		
	 	 Development	(DO4OD)
 15 มีนาคม 2556 เวลา 08.30-14.30 น. ห้อง Sapphire 123

	 รศ.ดร.จิรประภำ	อัครบวร	(NIDA)	และคณะ

08:30-10:00 OD – Organization Development 

 Understand the nature of “CHANGE”

 Why organization and people do not change?

10:15-12:00 Tao of Change “To change is to maintain Balance and Harmony”

13:00-14:30 What we would like to be?

 l Healthy Organization

 l High Performance Organization

 l Innovative Organization

 ศาสตร์ของการพัฒนาองค์การ (organization development) เริ่มต้นที่ “การวินิจฉัย” 

หากคนธรรมดายังต้องตรวจสุขภาพประจ�าปี แล้วองค์การเราตรวจสุขภาพกันอย่างไร

 มารูจั้กศาสตร์การพฒันาองค์การ (organization development: OD) เพือ่จดัท�าแผนการ

เปลีย่นแปลงองค์การซึง่แตกต่างจากการท�าการบรหิารการเปลีย่นแปลง (planned change 

not change management) ให้เป็นองค์การตามทีเ่ราร่วมกันฝันไว้ (shared vision) กระบวนการ

พัฒนาองค์การจงึเริม่ตน้ทีก่ารวินจิฉัยองค์การ (organization diagnosis) ซึ่งเปน็ขัน้ตอนที่

ส�าคัญอย่างหนึ่งก่อนท�าการเปลี่ยนแปลง ดังนั้นการเรียนรู้ผ่านกระบวนคิดและเครื่องมือใน

การวนิจิฉยัระดับองค์การ ระดับกระบวนการ และระดับตวับคุคลเป็นจดุเริม่ต้นของการพฒันา

องค์การท่ีวทิยากรจะผสมผสานศาสตร์การพฒันาจากตะวนัตกและตะวนัออกเข้าด้วยกนั 

 การท�าการเปลี่ยนแปลงจึงมิใช่การเอาชนะ หากแต่เป็น “การรักษาสมดุลของการ

เปลี่ยนแปลงและการประสานเข้ากันของทุกภาคส่วน”

 “To CHANGE is to maintain balance and harmony” from Tao of Change

 เจาะลกึผลงานวจิยัในการพฒันาองค์การสูก่ารเป็นองค์การสขุภาพด ี(healthy organiza-

tion) องค์การนวัตกรรม (innovative organization: IO) และองค์การสมรรถนะสูง (high 

performance organization: HPO) ซึง่มคีวามต้องการทีแ่ตกต่างกันท้ังในเรือ่งการวางโครงสร้าง

การพฒันา การวางระบบการจดัการความรูแ้ละระบบงานบรหิารพฒันาทรพัยากรมนษุย์
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Sapphire 124

THIP, CoP, SIMPLE

13 มีนาคม 09.00-10.00 น. A1-124 การใช้ประโยชน์จากตัวชี้วัด THIP ในงาน IC

2556 10.30-12.00 น. A2-124 สถานการณ์ Stroke จากการใช้ประโยชน์ตัวชี้วัด

ในโครงการ THIP

13.00-14.30 น. A3-124 คุณค่าจากการใช้ตัวชี้วัดเปรียบเทียบ

15.00-16.30 น. A4-124 Powered Together THIP II

14 มีนาคม 08.30-10.00 น. B1-124 CoP ER กับการพัฒนางานฉุกเฉิน

2556 10.30-12.00 น. B2-124 CoP OR กับการพัฒนางานห้องผ่าตดั

13.00-14.30 น. B3-124 CoP ICU กับการจัดการ sepsis

15.00-16.30 น. B4-124 CoP LR กับการพัฒนางานห้องคลอด

15 มีนาคม 08.30-10.00 น. C1-124 PSG: SIMPLE เรียนรู้แนวทางปฏิบัติที่ดีใน SIP

2556 10.30-12.00 น. C2-124 PSG: SIMPLE เรียนรู้แนวทางปฏิบัติที่ดีใน MEL

13.00-14.00 น. C3-124 PSG: SIMPLE เรียนรู้แนวทางปฏิบัติที่ดีใน SIM
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	 A1-124	 การใช้ประโยชน์จากตัวชี้วัด	THIP	ในงาน	IC
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	09.00-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	124

	 นงลักษณ์	สุวลักษณ์	(มอ.),	ศรีสุรีย์	เอื้อจิระพงษ์พันธ์	(รพ.สระบุรี),	

	 วิพร	เกตุบ�ำรุงพร	(รพ.รำชวิถี),	หอมจันทร์	หอมแก่นจันทร์	(รำมำฯ)*

	 KPI	คอืเครือ่งมอืทีใ่ช้วดัผลการด�าเนนิงานหรอืประเมนิผลการด�าเนนิงานในด้านต่างๆ

ขององค์กร	 สามารถแสดงผลของการประเมินเพื่อสะท้อนประสิทธิภาพประสิทธิผลในการ

ปฏิบัติงานขององค์กร	หน่วยงานภายในองค์กรหรือระหว่างองค์กร

	 โครงการ	 “พัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล”	

(Thailand	hospital	indicator	project:	THIP)	มีโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการตั้งแต่ปี	2550	

ถึงปัจจุบันรวมทั้งหมด	43	แห่งเป็นโครงการที่น�าเอา	KPI	ไปใช้ในการประเมินผลงานที่ผ่าน

มา	 ถือเป็นเรื่องท่ีดีที่องค์กรพร้อมท่ีจะลองผิดลองถูก	พร้อมท่ีจะปรับปรุงแก้ไขและที่ส�าคัญ

คือต้องเปลี่ยนแปลงระบบอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องกับระบบการประเมินผลตาม	KPI	

	 จากการตดิตามผลการด�าเนนิการของโครงการในปี	2555	พบว่าโรงพยาบาลทีเ่ข้าร่วม

โครงการมีผลการเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพที่ดีขึ้นต่อเนื่อง	 ทั้งที่เทียบกับโรงพยาบาล

ตนเองและเทียบกับโรงพยาบาลในกลุ่ม	ตัวอย่างที่ชัดเจน	ได้แก่	ตัวชี้วัดในเรื่องการป้องกัน

และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล	 ซึ่งมีโรงพยาบาลสมาชิกได้รับคัดเลือกจากคณะ

กรรมการบรหิารโครงการฯ	ให้มาน�าเสนอบทเรยีนจากการใช้ประโยชน์ของ	KPI	ในเวทีประชมุ

วิชาการ	14th	HA	National	Forum	ดังนี้	

	 1.	 อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ	(รพ.สงขลานครินทร์)

	 2.	 อัตราการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ	(รพ.สระบุรี)

	 3.	 อตัราการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดจากการคาสายสวนหลอดเลอืดส่วนกลาง	(รพ.ราชวถิ)ี

	 โดยมีประเด็นน�าเสนอที่ส�าคัญคือ	1)	การน�า	KPI	ไปใช้ในการพัฒนา	2)	วิธีเก็บข้อมูล

ท่ีท�าให้น่าเชือ่ถอื	3)	บทบาทของผูบ้รหิารในการตดิตามและการใช้ประโยชน์	4)	key	success	
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	 A2-124	 สถานการณ์	Stroke	จากการใช้ประโยชน์ตวัช้ีวัดในโครงการ	THIP
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	124

	 นพ.อำคม	อำรยำวิชำนนท์	(รพ.สรรพสิทธิประสงค์),	ศ.พญ.นิจศรี	ชำญณรงค์	(จุฬำฯ),	

	 ศ.พญ.ดิษยำ	รัตนำกร	(รำมำฯ),	พวงพร	กอจรัญจิตต์	(สถำบันสุขภำพเด็กฯ)

	 เป็นการน�าเสนอตัวอย่างการปฏิบัติท่ีดีในการใช้ประโยชน์จากตัวช้ีวัดเรื่องอัตราการ

เสียชีวิตในผู้ป่วย	 stroke	 ซึ่งมีโรงพยาบาลสมาชิกได้รับคัดเลือกมาน�าเสนอบทเรียนคือ

รพ.สรรพสทิธปิระสงค์	รพ.จฬุาลงกรณ์	และ	รพ.รามาธบิดี	โดยมปีระเด็นน�าเสนอทีส่�าคญัคือ	

1)	การน�า	KPI	ไปใช้ในการพัฒนา	2)	วิธีเก็บข้อมูลที่ท�าให้น่าเชื่อถือ	3)	บทบาทของผู้บริหาร

ในการติดตามและการใช้ประโยชน์	4)	key	success	

	 A3-124	 คุณค่าจากการใช้ตัวชี้วัดเปรียบเทียบ
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	124

	 ศ.พญ.สุวรรณำ	เรืองกำญจนเศรษฐ์	(ม.มหิดล),	นพ.วุฒิเดช	โอภำศเจริญสุข	(มช.),	

	 ผศ.นพ.นิยม	ละออปักษิณ	(ศูนย์กำรแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนฯ),	

	 ผศ.พญ.พริมำ	หิรัญวิวัฒน์กุล	(จุฬำฯ)*

	 มคี�าถามและบทเรยีนทีน่่าสนใจจากโรงพยาบาลทีเ่ข้าร่วมโครงการตวัชีว้ดัเปรยีบเทยีบ

มากมายโครงการ	ได้จดัให้มกีารแลกเปลีย่นข้อคิดเหน็ในประเด็นต่างๆ	ด้านล่างนี	้และได้เชญิ

ผู้มีประสบการณ์มาถ่ายทอดให้กับผู้เข้าประชุม

	 1.	 การใช้ตัวชี้วัดเปรียบเทียบเพื่อการพัฒนาอย่างก้าวกระโดด

	 2.	 การใช้ตัวชี้วัดเปรียบเทียบในการก�าหนดเป้าหมาย

	 3.	 การใช้ตัวชี้วัดเปรียบเทียบโดยใช้แหล่งข้อมูลจากต่างประเทศหรือวารสาร

	 4.	 การใช้ตวัชีว้ดัเปรยีบเทียบโดยใช้แหล่งข้อมลูจากสมาคมหรอืองค์กรวชิาชพีต่างๆ

	 5.	 การใช้ตัวชี้วัดเปรียบเทียบในด้านการบริหาร/กลยุทธ์

	 6.	 ตัวชี้วัดเปรียบเทียบที่หาคู่เทียบล�าบาก

	 7.	 วิธีการชักชวนให้ผู้บริหารเห็นความส�าคัญของตัวชี้วัดเปรียบเทียบ

	 8.	 จะท�าอย่างไรเมื่อเทียบแล้วเราอยู่ในล�าดับท้ายในกลุ่มเพื่อนสมาชิก
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	 A4-124	 Powered	together	THIP	II
	 13	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	124

	 นพ.สุรวิทย์	ศักดำนุภำพ	(รพ.บ่อพลอย),	ประนอม	สกุลพิพัฒน์	(รพ.สมุทรปรำกำร),	

	 สธิุนำญ	ก�ำลงั	(บ.โอเพนซอร์ส),	วำนิช	ฉตัรชยัเดช	(รพ.พุทธชนิรำชฯ),	นศิมำ	ภุชคนติย์	(สรพ.)*

	 จากโครงการ	 THIP	 I	 ท่ีมีกลุ่มโรงพยาบาลเป้าหมายหลักคือโรงพยาบาลในกลุ่ม

โรงเรียนแพทย์	 โรงพยาบาลศูนย์	 และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ	 เกิดการขยายเครือข่าย

การเรียนรู ้ส�าหรับการด�าเนินงานในโครงการ	 THIP	 II	 ส�าหรับโรงพยาบาลทั่วไปและ

โรงพยาบาลชุมชนท่ัวประเทศ	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อท่ีจะให้หน่วยงานต่างๆ	 ได้ใช้ตัวชี้วัด

เป็นแนวทางในการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยในองค์กรของตนเอง	 และก�ากับติดตาม

เปรียบเทียบตัวชี้วัดกับโรงพยาบาลในระดับเดียวกัน

	 โครงการนี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งส�าหรับโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรอง	HA	 แล้ว	

หรือก�าลังพัฒนาสู่การรับรอง	 HA	 ทั้งต่อทีมงานซึ่งรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่จะเห็นมรรค	

(หนทาง)	เหน็ผลของการพฒันา	ต่อผูป่้วยทีจ่ะได้รบัการดูแลท่ีดีขึน้	และต่อองค์กรท่ีเกิดระบบ

ที่น่าไว้วางใจ

	 ลักษณะส�าคัญของโครงการก็คือ	(1)	โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการสามารถเลือกตัว

ชี้วัดที่จะรายงานเข้าสู่ระบบเพื่อเปรียบเทียบกับผู้อื่น	(2)	การรายงานตัวชี้วัดจะรายงานเป็น

รายปี	โดยใช้ค�าจ�ากัดความที่เป็นมาตรฐาน	(3)	การรายงานจะท�าผ่าน	internet	โดยมีระบบ

รักษาความลับที่รัดกุม	 (4)	 การเปรียบเทียบตัวชี้วัดจะเลือกลักษณะของกลุ่มโรงพยาบาลที่

ต้องการเปรียบเทียบได้	 และโรงพยาบาลจะเห็นข้อมูลตัวช้ีวัดของกลุ่มเฉพาะตัวชี้วัดที่ตน

รายงานเท่านัน้	(5)	ข้อมลูเปรยีบเทียบทีโ่รงพยาบาลจะเหน็คือระดับผลงานของตนเอง	เทียบ

กับค่าสถิติของกลุ่มที่เป็น	percentile	ต่างๆ

	 โรงพยาบาลท่ีสนใจสามารถตดิต่อสอบถามหรอืเข้าร่วมโครงการ	THIP	II	ศกึษาข้อมลู

ได้ที่	ฝ่ายจัดการความรู้	สรพ.	หรือ	www.ha.or.th
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	 B1-124	 CoP	ER	กับการพัฒนางานฉุกเฉิน
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	124

	 กัญญำ	สุขะนันฐ์	(รพ.ปัตตำนี),	นพ.คุณำกร	วงศ์ทิมำรัตน์	(รพ.ชลบุรี),	

	 กำญจนำ	โรจนะวิจ	(รพ.น่ำน),	ธิรำภรณ์	อุ่นแก้ว	(รพ.ขุนหำญ),	

	 พญ.กัญญมำศ	พุ่มปรีชำ	(รพ.เกำะพะงัน),	

	 นพ.พัฒธพงษ์	ประชำสันติกุล	(รพ.เจ้ำพระยำยมรำช)*

	 หลากหลายปัญหาใน	 ER	 จากหน้างานของผู้ปฏิบัติเกิดการรวมตัวกันเป็นชุมชน			

เล็กๆ	ของคน	ER	พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิด	ความเห็น	ความรู้	 จนเกิดแนวทางปฏิบัติที่

หลากหลาย	เตมิเตม็ด้วยผูเ้ชีย่วชาญ	เพือ่น�าไปประยกุต์ใช้ให้เหมาะสมในแต่ละพืน้ที	่ฟังเรือ่ง

ราววิธีการจัดการ	 การ	 refer	 ในสถานที่และสถานการณ์ที่ยากล�าบากหลากหลายรูปแบบ	

เช่น	 การส่งต่อทางทะเล	 ทางอากาศ	 การส่งต่อข้ามขุนเขา	 และการบริหารจัดการส่งต่อใน

สถานที่ท่ีมีภาวะเสี่ยงภัย	 จากผู้ปฏิบัติจริงที่เก็บเก่ียวประสบการณ์มาวางแนวทางปฏิบัติ	

ว่าส่ิงไหนจ�าเป็น	 สิ่งไหนต้องท�า	 และแนวทางปฏิบัติเดิมที่วางไว้แล้วนั้น	 สถานการณ์จริง

มีข้อจ�ากัดอะไร	 มีโอกาสเกิดข้อผิดพลาดเรื่องใด	 จากประสบการณ์ผ่านการแลกเปลี่ยน

เติมเต็มจากคนในชุมชนนักปฏิบัติ	 ER	 เกิดเรื่องราวและแนวทางท่ีเป็นภาพกลาง	 ส�าหรับ

ทุกโรงพยาบาลน�าไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับพื้นที่	 เป็นแนวทางปฏิบัติที่มีเรื่องราว

สนบัสนนุว่าท�าได้จรงิ	เป็นแนวทางปฏบิตัท่ีิมเีรือ่งราวเสรมิหากไม่ท�าเคยเจอปัญหาอะไร	เกิด

แรงบันดาลใจของชาว	 ER	 ในการพัฒนาเพื่อเผยแพร่	 สื่อสารในวงกว้างให้ร่วมแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ซึ่งกันและกัน	

	 “ร่วมเติมเต็มแนวทางปฏิบัติที่ดี ที่ท�าได้ เพื่อขยายองค์ความรู้และชุมชนของชาว ER 

ร่วมกัน”
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	 B2-124	 CoP	OR	กับการพัฒนางานผ่าตัด
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	124

	 วรพักตร์	สวัสดิเทพ	(รพ.พุทธชินรำชฯ),	ยอด	สุนนทรำช	(รพ.กรุงเทพ	พัทยำ),	

	 จุฑำธิป	อินทรเรืองศรี,	ปิยะฉัตร	สุจริตธรรม	(รพ.สมุทรสำคร),	

	 มำนิดำ	วำสนสิทธิ	(รพ.กรุงเทพ	พัทยำ),	รศ.นพ.สมพนธ์	ทัศนิยม	(มข.)*

	 แนวทางปฏิบัตเิพื่อให้เกดิความปลอดภัยในการผ่าตดั	ถูกน�ามาพูดคยุในชุมชนเลก็ๆ

ของผู้ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด	ข้อก�าหนด	10	ข้อ	เพื่อให้เกิด	safe	surgery	จาก	WHO	ซึ่ง

ทุกคนต่างรับรู้เข้าใจ	ผ่านการสื่อสารในรูปแบบต่างๆ	ราชวิทยาลัยศัลแพทย์เองก็เห็นความ

ส�าคญัในการขบัเคลือ่นให้เกิดการปฏบิตัใินภาพกว้าง	เมือ่ผูบ้รหิาร	ผูเ้ชีย่วชาญ	และผูป้ฏบิตั	ิ

มเีป้าหมายเดียวกัน	คือความปลอดภยัจากการผ่าตดั	จงึเกิดการรวมตวักันเป็นชมุชนผูป้ฏบิตั	ิ

OR	 ที่มาพูดคุยกันในประเด็นต่างๆ	 ว่าจะท�าอย่างไรให้แนวทางปฏิบัตินี้ปฏิบัติได้	 จะท�า

อย่างไรให้ทุกคนเหน็ความส�าคัญและน�าไปปฏบิตั	ิคนท่ีปฏบิตัไิด้ดีมวีธิกีารอย่างไร	มข้ีอจ�ากดั

อย่างไรบ้างในการปฏิบัติ	 จะท�าอย่างไรให้ข้อปฏิบัติ	 10	 ข้อท่ีเป็นตัวหนังสือ	 ให้เกิดการ

ขับเคลื่อนอย่างมีชีวิต	เราจะได้เห็น	ได้ฟัง	และร่วมแสดงความคิดเห็น	ในแต่ละประเด็นของ	

safe	surgery	ที่ก�าลังมีการพัฒนา	เป็นคู่มือ	“ความรู้คู่ความจริง”	สกัดสิ่งที่เป็น	the	must	ที่

ต้องท�าจากนักวิชาการ	 ข้อจ�ากัดและวิธีการแก้ปัญหาเมื่อท�าไม่ได้จากประสบการณ์ของ

คนท�างาน	 เติมเต็มด้วยเรื่องเล่าเมื่อไม่	 safe	 surgery	หลากหลายบทเรียนให้ตระหนักและ

เรียนรู้

	 “ร่วม เขียน เล่า แลกเปลี่ยน และเติมเต็ม กับคู่มือที่มีชีวิต สร้างองค์ความรู้คู่ความจริง

ร่วมกันเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย OR”
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	 B3-124	 CoP	ICU	กับการจัดการ	sepsis
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.30	น.	ห้อง	Sapphire	124

	 พญ.เฟื่องรักษ์	ร่วมเจริญ	(รพ.นครพนม),	นพ.เอกอนันต์	อนันต์ฐำนิต	(รพ.ปัตตำนี),	

	 นำตยำ	ค�ำสว่ำง	(รพ.พุทธชินรำชฯ),	รศ.นพ.สมพนธ์	ทัศนิยม	(มข.)*

	 เมื่อปราการด่านหลัง	 ผู้ปฏิบัติหน้างาน	 ICU	 รวมตัวกันพูดคุยถึงเรื่องราวต่างๆ	 ใน

การท�างาน	 เกิดการมองเป็นสายธารของความเชื่อมโยงในฐานะผู้รับท่ีระลึกถึงผู้ส่ง	 เกิด

แนวคิดการแก้ปัญหาจากต้นธารไปถงึปลายของสายธาร	จากการแลกเปลีย่นประสบการณ์ที่

หลากหลายของการดูแลคนไข้	 sepsis	 ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ	 ของหลาย

โรงพยาบาล	พบว่า	ถ้าอยู่แค่	 ICU	จะเป็นเพียงการตั้งรับ	จึงเกิดการพูดคุยกันในชุมชนนัก

ปฏิบัติ	ICU	ตั้งเป้าหมายว่า	จะพัฒนากระบวนการดูแลรักษาสภาวะ	sepsis	syndrome	ได้

อย่างไรเพื่อให้คนไข้ปลอดภัย	

	 เกิดการระดมสมองพัฒนาแนวทางปฏิบัติการดูแล	 sepsis	 ตั้งแต่กระบวนการเข้าถึง

เข้ารับบริการ	 จากบ้าน	 รพ.สต.ไปจนถึงการดูแลท่ี	 ICU	 ในโรงพยาบาลเพื่อพัฒนาเป็น	

model	 ต้นแบบ	ที่เติมเต็มด้วยประสบการณ์ท�างานจริงจากหลายโรงพยาบาล	บนพื้นฐาน

ข้อจ�ากัดต่างๆ	และความเหน็จากผูเ้ชีย่วชาญท่ีสามารถปรบับางอย่างให้สอดคล้องกับสภาพ

ความเป็นจริงและผู้ป่วยปลอดภัยได้	ชุมชนของเราก�าลังสร้าง	guideline	sepsis	ส�าหรับการ

ดูแลและใช้ในประเทศไทยร่วมกัน

 “ร่วมให้ความเหน็ และรบัฟัง เรือ่งจรงิการดแูล sepsis ว่าแท้จรงิท�าอย่างไรและควรท�า

อย่างไร เพื่อพัฒนา guideline ที่ใช้ได้จริงร่วมกัน”
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	 B4-124	 CoP	LR	กับการพัฒนางานห้องคลอด
	 14	มีนาคม	2556		เวลา	15.00-16.30	น.	ห้อง	Sapphire	124

	 นพ.ธีระ	ศิวดุลย์	(รพ.ชลบุรี),	นพ.วสันต์	แก้ววี	(รพ.น่ำน),	

	 นพ.ศุภพงษ์	ไชยมงคล	(รพ.คอนสำร),	น.ท.หญิงภัคภร	โลจนะวงศกร	(กรมแพทย์	ทอ.)*

	 “คนจะเกิดห้ามได้อย่างไรกัน”	 น่าจะเป็นค�าที่หลายคนไม่ปฏิเสธ	 การคลอดบุตรเกิด

ขึ้นได้ทุกที่	แต่สิง่ทีส่�าคญัคอืท�าอย่างไรให้คลอดบุตรด้วยความปลอดภัยทัง้มารดาและทารก	

สถานการณ์จริงทุกโรงพยาบาลไม่ได้มีสูติแพทย	์ ทุกโรงพยาบาลหลีกเลี่ยงการคลอดไม่ได	้

และเป็นจ�านวนมากท่ีการท�าคลอดเกิดขึ้นโดยพยาบาล	 ปัญหาตกเลือดหลังคลอดก็ยังเป็น

ปัญหาใหญ่	ผู้ปฏิบัติจริง	ณ	หน้างานต่างพบเจอปัญหาและอุปสรรคมากมาย	จึงเกิดการรวม

ตัวกันเป็นชุมชนนักปฏิบัติ	 LR	 เล็กๆ	 ที่จะรับฟัง	 แลกเปลี่ยน	 ช่วยเหลือ	 และสร้างสรรค์	

แนวทางปฏบิตัท่ีิดีส�าหรบัห้องคลอด	โดยค้นหาสิง่ทีจ่�าเป็น	สิง่ท่ีต้องม	ีสิง่ท่ีต้องท�าคืออะไร	เพือ่

วางแนวทางปฏบิตัทิีต้่องปฏบิตับินข้อจ�ากัดต่างๆ	ทีเ่กิดขึน้จรงิ	อะไรคือ	minimal	requirement	

ส�าหรับห้องคลอดและการดูแลหญิงตั้งครรภ์	 สิ่งเหล่านี้ถูกร้อยเรียงจากการระดมสมองของ

ผู้มีประสบการณ์ที่หลากหลาย	 เติมเต็มด้วยผู้เชี่ยวชาญที่เปิดโลกอีกด้านในความเป็นจริง	

เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่มีชีวิต	 ใช้ได้จริงและควรท�าจริงเพื่อเกิดคุณภาพลูกเกิดรอดแม่

ปลอดภัย

 “ร่วมฟังเรือ่งราวการท�างานในห้องคลอด ในแง่มมุของสตูแิพทย์และแพทย์โรงพยาบาล

ชมุชนท่ีต่างต้องท�าบทบาทในการดูแลการคลอดเหมอืนกันแต่ข้อจ�ากัดต่างกัน เราจะขบัเคลือ่น

ให้เกิดความปลอดภัยให้เหมือนกันได้อย่างไร”

24_Sapphire124_fn.indd   272 3/6/2013   10:47:09 AM



 Sapphire 124 273

	 C1-124	 PSG:	SIMPLE	เรียนรู้จากแนวทางปฏิบัติที่ดีใน	SIP
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	08.30-10.00	น.	ห้อง	Sapphire	124

	 ผศ.นพ.ก�ำธร	มำลำธรรม	(รำมำฯ),	ฐิติมำ	ปลื้มใจ	(รพ.สงขลำ),	

	 วำรุณี	ทับทิมทอง	(รพ.นครนำยก),	นพ.มนตรี	ลักษณ์สุวงศ์	(รพ.บำงปะกอก	9)*

	 สรพ.ได้จัดท�าโครงการ	 “เพิ่มคุณค่าสู่การเรียนรู้จากแนวทางปฏิบัติที่ดี	 เพื่อความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยด้วย	 SIMPLE	 (patient	 safety	 goals)”	 โดยด�าเนินการประกาศรับ

ผลงานการพัฒนาคุณภาพจากการเทียบเคียงกับเกณฑ์ใน	 SIMPLE	 (Thailand	 patient	

safety	goals)	เพื่อให้ได้ตัวอย่างการปฏิบัติที่ดีที่น�าไปสู่การวางระบบความปลอดภัยในการ

ดูแลผู้ป่วยที่มาจากการใช้เครื่องมือคุณภาพ	SIMPLE	ที่มีการเผยแพร่เพื่อน�าไปใช้มากว่า	4	

ปีแล้ว	จงึเหน็ควรท่ีจะได้ประเมนิประสทิธภิาพของการใช้ประโยชน์จากเครือ่งมอืดังกล่าว	ทัง้

ยังเป็นโอกาสในการค้นหาปัจจัยที่น�าไปสู่ความส�าเร็จของการน�าเกณฑ์ใน	 SIMPLE	 ไปใช้

อย่างทัว่ถงึต่อเนือ่ง	และรวบรวม	พฒันาแนวทางการปฏบิตัทิีใ่ช้ได้ผลดีต่อยอดจากเกณฑ์ใน	

SIMPLE	ที่เคยพัฒนาไว้	พร้อมทั้งจัดเก็บและเผยแพร่ผลงานที่ดีให้แพร่หลายต่อไป

	 ในปี	2556	นีม้จี�านวนผูใ้ห้ความสนใจส่งผลงานเข้าร่วมคดัเลอืกรวมทัง้สิน้	350	ผลงาน	

ซึ่งมีผลงานท่ีได้รับการคัดเลือกในระดับดีเด่นจ�านวน	 6	 ผลงานแยกรายด้านตามหมวดใน	

SIMPLE	และผลงานในระดับชมเชยจ�านวน	23	ผลงาน

หมวด S เรื่องสามขั้นตอนก่อนลงมีด ลดอาการ “จี๊ด” จากแผลติดเชื้อ

ฐิติมา ปลื้มใจ (รพ.สงขลา)

	 โปรโมชั่นซื้อ	 1	 แถม	 1	 เป็นกลยุทธ์ที่ห้างสรรพสินค้าใช้เพื่อสร้างความพึงพอใจให้

กับลูกค้า	แต่คงใช้ไม่ได้ในโรงพยาบาล	หากผู้รับบริการและญาติได้ยินแพทย์ที่มาเยี่ยมหลัง

ผ่าตดัพดูว่า	“ท่านจ�าเป็นต้องเข้ารบัการผ่าตดัเปิดแผลท่ีเยบ็ไว้	เพือ่ล้างและระบายหนองออก

จากแผลให้หมด	 โดยท่านต้องท�าแผลทุกวัน	 วันละ	2	ครั้ง	 รอจนอาการแผลติดเชื้อดีขึ้นซึ่ง

คาดว่าจะใช้เวลาประมาณ	5-7	วัน	เราจะน�าท่านเข้าห้องผ่าตัดอีกเป็นครั้งที่สาม	เพื่อเย็บปิด

แผลให้เหมือนเดิม”	ทุกคนคงเงียบ	ไม่มีใครร้อง	“ไชโย	ผ่า	1	แถม	2”	เหมือนการให้บริการ

ในห้างสรรพสินค้า	 แล้วจะสร้างความพึงพอใจให้ผู้รับบริการอย่างไรในบริการที่มีคุณภาพ	

ปลอดภยั	และน่าไว้วางใจ	มาร่วมแลกเปลีย่นกนั	3	ขัน้ตอนส�าคญัก่อนผ่าตดัและประสานงาน

ระหว่างทีมอย่างไรให้แผลผ่าตัดปลอดภัยจากการติดเชื้อจนเกิดผลลัพธ์ที่ดีให้มีการบอกต่อ	

“ผ่าตัดดีแท้	แผลแห้งทันใจ	ปลอดภัยไม่ติดเชื้อ”
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หมวด I เรื่อง อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ลดลงได้อย่างต่อเนื่องยาวนาน

ผศ.นพ.ก�าธร มาลาธรรม (รามาฯ)

	 นบัตัง้แต่มกีระบวนการตรวจรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล	HA	โรงพยาบาลทัว่ประเทศ

ได้หนัมาให้ความสนใจกับการป้องกันการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลมากขึน้	และประกอบกบัความ

ตืน่ตวัของผูร้บับรกิาร	ทีบ่างครัง้น�าไปสูก่ารฟ้องร้อง	ยิง่ท�าให้งานด้านนีม้คีวามส�าคัญมากขึน้

อย่างไม่เคยปรากฏมาก่อน

	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	 ได้ริเริ่มงานด้านการป้องกันการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลเมือ่ประมาณ	40	ปีก่อน	เป็นแห่งแรกในประเทศไทย	มคีณะกรรมการรบัผดิชอบ

หลายชุดต่อเนื่องกันมา	 และมีการปรับกระบวนการท�างานให้สอดคล้องกับสถานการณ์ใน

แต่ละยุค	 รวมทั้งการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นหลักในการท�างาน	ส่งผลให้ผู้ป่วยจ�านวน

มากมีความปลอดภัยจากการติดเชื้อ

	 กระบวนการท่ีส�าคัญอย่างยิง่ในท�างานด้านนี	้นอกจากการใช้ค�าแนะน�ามาตรฐานท่ีองิ

หลักฐานเชิงประจักษ์แล้วยังต้องอาศัยความสนับสนุนจากผู้บริหาร	 และความร่วมมือจาก

บุคลากรทุกระดับ	ผู้บริหารทุกชุดของคณะฯ	ให้ความส�าคัญ	และให้ความสนับสนุนมาตลอด	

ส่วนบคุลากรในโรงพยาบาลหลายหน่วยงานน�านโยบายและค�าแนะน�าไปปรบัใช้	ถอืเป็นการ

ท�างานร่วมกันโดยไม่มีการบังคับบัญชา	 แต่ทุกส่วนงานมีความกระตือรือร้นเพื่อการพัฒนา

คุณภาพการบรกิารอย่างยัง่ยนื	ทัง้หมดนี	้คือหวัใจของความส�าเรจ็ของงานควบคมุและป้องกนั

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่จะยั่งยืนถาวรต่อไป

หมวด P เรื่อง การป้องกันผิวหนังถูกท�าลายและแผลกดทับในทารกแรกเกิด

วารุณี ทับทิมทอง (รพ.นครนายก)

	 ผิวหนังทารกแรกเกิดมีโอกาสถูกท�าลายได้ง่ายในระหว่างกระบวนการการดูแลรักษา	

อุบัติการณ์ของการเกิดแผลกดทับและผิวหนังถูกท�าลายของหอผู ้ป่วยทารกแรกเกิด

โรงพยาบาลนครนายก	ในปี	2551	มอีตัราการเกิดสงูกว่าสองเท่าของตวัชีว้ดั	คอื	11.4	:	1000	

วนันอน	มกีารพฒันาแนวทางการดูแลประกอบด้วย	การเลอืกและตดิลอกแถบกาว	การป้องกัน

การกดทับของอปุกรณ์ทางการแพทย์	การป้องกันผวิถกูท�าลายจากสารเคม	ีพฒันานวตักรรม

การติดพลาสเตอร์	 นวัตกรรม	 canular	 babies	หลังด�าเนินการพบว่ายังพบอุบัติการณ์ที่สูง

อยู่ได้วิเคราะห์ด้วย	gap	analysis	น�าแนวทางการประเมินความเสี่ยงด้วยเครื่องมือ	NSRAS	

(Neonatal	 Skin	Risk	 Assessment	 Scale)	 มาปรับใช้ประเมินทารกป่วยทุกราย	ปี	 2554	

ปัญหาที่ยังพบอยู่	 คือ	อัตราการเกิด	phlebitis	 จากการให้	 concentrate	 solution	มีการใช้	
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phlebitis	 scale	 เป็นตัวก�าหนดแนวทางการดูแลและเก็บข้อมูล	 มีการทบทวนทุกครั้งที่มี

อุบัติการณ์	ปัจจุบันอัตราการเกิดแผลกดทับและผิวหนังถูกท�าลาย	เข้าใกล้ศูนย์

	 C2-124	 PSG:	SIMPLE	เรียนรู้จากแนวทางปฏิบัติที่ดีใน	MEL
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	10.30-12.00	น.	ห้อง	Sapphire	124

	 ศิริพร	เดชะ	(รพ.ศรีสังวำลย์),	ศ.พญ.ดวงมณี	เลำหประสิทธิพร	(ศิริรำช),	

	 อรสำ	ไพรรุณ	(สถำบันโรคทรวงอก),	นพ.มนตรี	ลักษณ์สุวงศ์	(รพ.บำงปะกอก	9)*

	 ผลงานที่ได้รับการคัดเลือกในระดับดีเด่น	(ต่อ)

หมวด M เรือ่ง การลดอตัราอบัุติการณ์และระดบัความรนุแรงจากความคลาดเคลือ่น

ทางยา 

ศิริพร เดชะ (รพ.ศรีสังวาลย์)

	 จากการทบทวนอบุตักิารณ์ความคลาดเคลือ่นทางยา	ในปี	2549-2555	จ�านวน	4,245	

รายงาน	พบว่าเป็นขัน้ตอนการจดัยาสงูถงึร้อยละ	50	และขัน้ตอนการบรหิารยาพบร้อยละ	10	

ของความคลาดเคลื่อนทางยาทั้งหมด	

	 ผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย	 ADE	ที่เกิดจากอาการไม่พึงประสงค์จากยาส่งผลกระทบต่อ

ตวัผูป่้วย	ก่อนพฒันาระบบยาพบระดับ	F	พบสงูถงึร้อยละ	30	และระดับ	E	ร้อยละ	65	ตวัอย่าง

การจัดการเชิงระบบจากการวิเคราะห์หาสาเหตุที่พบ	 เช่น	 1)	 การพัฒนาระบบฐานข้อมูล

ในคอมพวิเตอร์	I-med	เช่นอาย	ุน�า้หนกั	ส่วนสงู	ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร	ข้อมลูแพ้ยา	

ข้อมูลการวินิจฉัยโรค	 การพัฒนาการเข้าถึงข้อมูลการใช้ยาในผู้ป่วยท่ีมีข้อห้ามใช้ส�าหรับ

ผู้ป่วยทุกกลุ่ม	 และสามารถติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในคอมพิวเตอร์	 I-med	

ได้	 เป็นต้น	 2)	 การพัฒนาการวางแนวทางเพื่อเฝ้าระวังการตรวจสอบคู่ยาที่อาจเกิด	 drug	

Interaction	 การผสมยา	 การใช้ยาในปัจจุบันและอดีต	 3)	 การรวบรวมข้อมูลแพ้ยาส่งต่อให้

รพช.	และรพ.สต.	4)	ร่วมกับ	PCT	ก�าหนดค่าพารามเิตอร์ท่ีเป็นค่า	critical	point	และก�าหนด

ค่า	 lab	 วิกฤตเพื่อรายงานแพทย์อย่างทันท่วงที	 5)	 จัดท�าและรวบรวมข้อมูลด้านยาให้หอ

ผู้ป่วย	 เช่น	ข้อมูล	 incompatibility	ตารางข้อมูล	 stability	ปฏิทินรูปผื่นแพ้ยา	ข้อมูล	 drug	

Interaction,	 fatal	 drug	 interaction	 การแพ้ยาข้ามกลุ่ม	 ข้อมูลยาส�าหรับหญิงให้นมบุตร	

เป็นต้น	
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	 จากการพัฒนาและวางระบบที่ครอบคลุมทุกปัจจัย	 ที่มาจากการวิเคราะห์ข้อมูลและ

สาเหตเุชงิระบบ	ส่งผลให้ผลลพัธ์ด้านความคลาดเคลือ่นทางยาดีขึน้ตามล�าดับจนถงึปัจจบุนั

หมวด E เรื่อง การดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ severe sepsis/septic shock

ศ.พญ.ดวงมณี เลาหประสิทธิพร (ศิริราช)

	 กลุม่ผูป่้วย	septic	shock	จดัเป็นกลุม่ผูป่้วยวกิฤตทีม่อีตัราตาย	และมโีอกาสเกดิภาวะ

แทรกซ้อนสูง	 จากรายงานทางการแพทย์พบว่า	 อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจสูงถึง

ร้อยละ	60-70	ทัง้นีข้ึน้อยูกั่บอาย	ุแหล่งของการตดิเชือ้	รวมทัง้ชนดิของเชือ้ท่ีเป็นสาเหต	ุและ

สุขภาพเดิมของผูป่้วย	ปัจจบุนัมหีลกัฐานว่า	วธิรีกัษาท่ีอาจจะลดอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วย

ได้แก่	การปรับภาวะพลศาสตร์การไหลเวียนโลหิต	โดยมีเป้าหมายเพื่อให้อวัยวะต่างๆ	ของ

ร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอภายในเวลาไม่เกิน	 6	 ชั่วโมง	 (early	 goal	 directed	

therapy)	 การให้ยาต้านจุลชีพท่ีครอบคลุมเชื้ออย่างรวดเร็ว	 และการให้การรักษาประคับ

ประคองการท�างานของอวัยวะต่างๆ	 เช่น	 การช่วยหายใจ	 การบ�าบัดทดแทนในผู้ป่วยที่มี

ข้อบ่งชี้	 รวมทั้งการให้	 hydrocortisone	แก่ผู้ป่วยที่มีภาวะ	 relative	 adrenal	 insufficiency	

เป็นต้น

	 ในปี	 2546	 สาขาเวชบ�าบัดวิกฤต	 ภาควิชาอายุรศาสตร์	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล	ได้น�าแนวทางการรกัษาภาวะ	septic	shock	(septic	shock	management	guideline)	

มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะ	 severe	 sepsis	 ในภาควิชาอายุรศาสตร์	 โดยมี

เป้าหมายเพื่อเป็นแนวทางในการช่วยชีวิต	 (resuscitation)	 ผู้ป่วยด้วยการให้สารน�้าและยา	

รวมท้ังการให้ยาเพิ่มความดันโลหิต	 (vasopressors)	 แก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสมและรวดเร็ว	

จนถงึเป้าหมายของการรกัษา	(goal	of	management)	คือ	adequate	tissue	perfusion	ภายใน	

6	ชั่วโมง	จากการวิเคราะห์ข้อมูลการรักษาผู้ป่วย	septic	shock	ของสาขาเวชบ�าบัดวิกฤต	

ระหว่างปี	 2547-2548	 จ�านวน	104	 ราย	พบว่า	 อัตราตายในโรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มนี้

ประมาณร้อยละ	52-59	โดยอตัราการเสยีชีวติของผูป่้วยมคีวามสัมพนัธ์แบบผกผนักบัปรมิาณ

สารน�้าที่ได้รับในชั่วโมงแรกหลังการวินิจฉัย	โดยผู้ป่วยที่ได้รับสารน�้ามากกว่า	800	มิลลิลิตร

ใน	1	ชั่วโมงแรก	จะมีอัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ	42	ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับสารน�้าใน

ชั่วโมงแรกน้อยกว่า	 800	 มิลลิลิตร	 มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ	 76	 และเมื่อพิจารณา

ผลการรักษาของกลุ่มที่ใช้	septic	shock	guideline	จ�านวน	68	ราย	พบว่า	มีอัตราการเสีย

ชีวิตในโรงพยาบาลร้อยละ	 48.5	 ซึ่งต�่ากว่าอัตราการเสียชีวิตของกลุ่มที่ไม่ได้ใช้	 guideline	

อย่างชดัเจน	(ผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัการรกัษาตาม	guideline	มจี�านวน	36	ราย	มอีตัราการเสยีชวีติ
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ในโรงพยาบาลเท่ากับร้อยละ	75)	ทั้งนี้กลุ่มที่ได้รับการรักษาตาม	septic	 shock	guideline	

ได้รบัสารน�า้ในช่วง	1-2	ชัว่โมงมากกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้ใช้	guideline	ซึง่ความแตกต่างนีอ้าจเป็น

ปัจจัยส�าคัญที่ช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย	septic	shock	

หมวด L เรื่อง การป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด

คุณอรสา ไพรรุณ (สถาบันโรคทรวงอก)

	 สถาบันโรคทรวงอก	เป็นสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ	โดยให้บริการดูแลรักษา

ผู้ป่วยโรคหัวใจ	หลอดเลือดและระบบหายใจที่มีปัญหาซับซ้อน	รุนแรง	ทั้งที่มารับการรักษา

เองและถูกส่งตัวมารับการรักษาต่อ	สถาบันโรคทรวงอก	ได้ก�าหนดให้	patient	safety	goals	

เป็นบทเรยีนหรอืเครือ่งมอืในการเรยีนรูท้ีจ่ะท�าให้เกิดความตระหนกัร่วมกนั	มกีารแลกเปลีย่น

ความรู้และประสบการณ์ต่างๆ	ที่ได้ทดลองปฏิบัติ	 น�าไปสู่การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง	 สร้าง

ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยได้อย่างเป็นระบบมากขึ้น

	 จากการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก	 พบว่าเกิดอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด	

ท�าให้มีการทบทวนเหตุการณ์	 โดยมีเป้าหมายเพื่อลดอุบัติการณ์	 สร้างแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลเพือ่ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลือ่นหลดุและพฒันาศกัยภาพบคุลากรในการดูแล	เริม่ใน

ปี	2543	โดยแต่ละหอผูป่้วยหนกัด�าเนนิการประเมนิปัญหาท่ีเกิดขึน้และวางแผนแก้ไขปรบัปรงุ

ภายในเอง	ต่อมาในปี	2551	มีการรวม	3	หอผู้ป่วยหนักเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยใช้	clinical	

tracer	of	quality	in	unplanned	extubation	and	self	extubation	และวางแผนการดูแลโดย

ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์มาพัฒนาและก�าหนดเป็นแนวปฏิบัติการดูแล	และในปี	พ.ศ.	2555	พบ

ว่าเกิดอุบัติการณ์ท่อเลื่อนออกจากต�าแหน่งในหอผู้ป่วยอื่น	ท�าให้การประชุม	CoP	ขยายวง

กว้างขึ้นครอบคลุมทุกหอผู้ป่วย

	 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น	สามารถลดอุบัติการณ์ในปี	2552	ถึง	2555	จาก	5.8	เป็น	3.69	ครั้ง/

1000	วนัใส่ท่อช่วยหายใจ	มแีนวทางปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกันท่อช่วยหายใจเลือ่นหลดุ

เพือ่ให้ทุกหน่วยงานใช้ร่วมกัน	มคู่ีมอืการประเมนิผูป่้วยท่ีมคีวามเสีย่งในการดึงท่อช่วยหายใจ	

มีการสุ่มตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรฐาน	 มีการพัฒนาและน�านวัตกรรมมาใช้ในการดูแล

ผูป่้วยและปัจจยัแห่งความส�าเรจ็ท่ีส�าคัญ	คือ	การเรยีนรูผ่้านเรือ่งเล่าและเสนอแนวทางในการ

ดูแลผู้ป่วยร่วมกันโดยไม่รู้สึกว่าตนเองถูกบังคับ
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	 C3-124	 PSG:	SIMPLE	เรียนรู้จากแนวทางปฏิบัติที่ดีใน	SIM
	 15	มีนาคม	2556		เวลา	13.00-14.00	น.	ห้อง	Sapphire	124

	 ภญ.ปิยะวรรณ	กุวลัยรัตน์	(รพ.ปำกน�้ำชุมพร),	วชิรำภรณ์	พึ่งศรีเพ็ง	(รำมำฯ),	

	 ปรำณี	อุรัมภรณ์	(รพ.สมิติเวชศรีนครินทร์),	นพ.มนตรี	ลักษณ์สุวงศ์	(รพ.บำงปะกอก	9)

หมวด S เรื่อง Surgical Site Infection (SSI) Bundle

ปราณี อุรัมภรณ์ (รพ.สมิติเวชศรีนครินทร์)

	 จากการเกิดอุบัติการณ์การติดเชื้อ	surgical	site	infection	ในแผลสะอาดและแผลกึ่ง

สะอาด	ทีมจึงทบทวนอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นและหาทางแก้ไข	 โดยก�าหนดวิธีปฏิบัติงานขึ้นมา

เป็น	bundle	 เพื่อให้เกิดการปฏิบัติงานที่ชัดเจน	จ�าง่าย	และปฏิบัติได้จริงทันที	แนวทางใน

การปฏิบัติงานท่ีใช้เทียบเคียงตามเกณฑ์	 SIMPLE	 และสามารถใช้ในการเฝ้าระวังติดตาม

ประเมินการปฏิบัติตามแต่ละองค์ประกอบใน	 bundle	 ตั้งแต่	 การก�าหนด	 guideline	 for	

antimicrobial	 prophylaxis	 in	 surgery,	 การก�าหนดระยะเวลาการให้	 antimicrobial	

prophylaxis,	 การก�าหนดวิธีการก�าจัดขนโดยใช้	 clipper,	 การก�าหนดเวลาการหยุด	

antimicrobial	prophylaxis	ภายใน	24	ชม.หลังผ่าตัดเสร็จ	และใช้แบบฟอร์มเพื่อตรวจสอบ	

คือ	SSI	bundle	ส่งผลให้แนวโน้มการติดเชื้อ	SSI	ลดลงชัดเจน	

หมวด I เรื่อง การป้องกัน CAUTI ในหอผู้ป่วยหนักศูนย์การแพทย์สิริกิติ์

วชิราภรณ์ พึ่งศรีเพ็ง (รามาฯ)

	 ปัญหาการตดิเชือ้เป็นตวัชีว้ดัคุณภาพการบรกิารท่ีส�าคญัโดยเฉพาะในหอผูป่้วยหนกั

การติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ	(CAUTI)	เป็นปัญหาหลัก

ท่ีหลายองค์กรประสบผลกระทบต่อความปลอดภยัของผูป่้วยซึง่เกิดได้บ่อยถงึร้อยละ	40	ของ

การติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งนี้ยังเป็นสาเหตุส�าคัญของการติดเชื้ออื่นๆ	 เช่น	 การติดเชื้อใน

กระแสเลือดจากสถิติการเกิด	CAUTI	ในหอผู้ป่วยหนักศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ในปี	2545	พบ

มีอัตราการติดเชื้อสูงถึง	17.2	ครั้งต่อวันใส่สายสวน	(NHSN	2009	=	3.4	ครั้งต่อวันใส่สาย

สวน)	ดังนัน้จงึเป็นจดุเริม่ต้นของการพฒันากระบวนการท�างานเพือ่ลดอตัราการเกดิ	CAUTI	

ในหอผู้ป่วยหนักศูนย์การแพทย์สิริกิติ์โดยใช้	evidence	based	และมีการขยายผลไปใช้เป็น

แนวทางปฏบิตัใินการดูแลผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะภายในฝ่ายการพยาบาลศนูย์การแพทย์

สิริกิติ์	 แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ	 (CAUTI)	ที่มีการเทียบเคียงกับ	

guideline	ใน	SIMPLE	เพื่อใช้ในการปฏิบัติเป็นมาตรฐานเดียวกันส่งผลให้อัตราการติดเชื้อ
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ทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยทีค่าสายสวนปัสสาวะลดลงอย่างต่อเนือ่ง	ซึง่ปัจจบุนัปี	2555	มอีตัรา

การติดเชื้อ	CAUTI	ที่	3.41	ครั้งต่อ	1000	วันใส่สายสวนปัสสาวะ

หมวด M การพฒันาระบบ Medication Reconciliation ในเครอืข่ายโรงพยาบาลปากน�า้

ชุมพร

ภญ.ปิยะวรรณ กุวลัยรัตน์ (รพ.ปากน�้าชุมพร)

	 โรงพยาบาลปากน�า้ชุมพรได้มกีารพฒันาความปลอดภยัด้านยาตามแนวทาง	SIMPLE	

ทีผ่่านมาพบว่าเกิดเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากยา	ส่วนหนึง่จากการมยีาทีไ่ม่สอดคล้อง	ต่อเนือ่ง

ในรอยต่อของการดูแลผูป่้วย	เช่น	จากผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ารบัการรกัษาต่อในโรงพยาบาล	จึง

ได้พัฒนาความปลอดภัยด้านยาในด้าน	assuring	medication	accuracy	at	the	transition	of	

care	หรือ	medication	reconciliation	ขึ้น

	 ผลในเชงิคุณภาพของ	medication	reconciliation	แบ่งได้เป็น	2	ประเภทคือ	1)	ประเภท

ที่เป็นความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมากได้แก่	ผู้ป่วยมียาเดียวกันซ�้าซ้อน	และผู้ป่วยไม่ได้

รับยาในการรักษาที่ต้องได้รับ	2)	ประเภทที่เป็นความเหมาะสม	 เช่น	ขนาดยาไม่เหมาะสม	

การใช้ยาในกลุม่ทีผู่ป่้วยแพ้การเกิดอนัตรกิรยิาของยา	ซึง่ทมีสหวชิาชพีต้องน�ามาสูก่ารแก้ไข

โดยการตรวจสอบความสอดคล้องของยา	 การตรวจสอบซ�้า	 และการทบทวนความรู้ทาง

วิชาการในปัญหาด้านความรู้ที่เกี่ยวข้อง	เช่น	คู่ยาที่เกิดอันตรกิริยา	ขนาดยา

	 ระบบ	medication	 reconciliation	 ต้องเริ่มจากจุดที่ส�าคัญก่อน	 เช่น	 ผู้ป่วยในที่เป็น

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังทุกรายและขยายงานให้ครอบคลุม	เช่น	ไปสู่ผู้ป่วยส่งต่อ	ผู้ป่วยนอก	เพื่อให้

ระบบมคีวามยัง่ยนืและครบถ้วน	รวมทัง้ต้องมกีารพฒันาต่อเนือ่งในการแก้ไขปัญหาอปุสรรค

ที่พบและควรมีการขยายการพัฒนาสู่เครือข่ายจังหวัดเพื่อการปฏิบัติร่วมกัน	 โดยเฉพาะใน

โรคเรื้อรังที่ผู้ป่วยอาจรับการรักษาหลายโรงพยาบาล
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