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วฒันธรรมคืออะไร ท ำไมตอ้งเปลีย่น 

  ผศ.พญ.ยุวเรศมคฐ์ สิทธิชาญบัญชา 

วฒันธรรมคืออะไร? 

ก่อนอื่นคงต้องพูดถึงค าว่า culture กันก่อน. วันนี้เรามาจากหลายๆ ท่ีและ
หลายๆ จังหวัดในประเทศไทย เพ่ือท่ีจะมาเล่าถึงสิ่งดีๆ ท่ีเรามีการ change 
culture of care.   

Culture หรือวัฒนธรรมคืออะไร?  Culture of care คืออะไร? 

วัฒนธรรมมีความหมายท่ีกว้างมาก อาจจะบอกว่าเป็นทุกสิ่งทุกอย่าง เป็นวิถี
การท างาน เป็นวิถีการด ารงชีวิตของคนเราในรูปแบบต่างๆ.  เมื่อไรจะเรียกว่าเป็น
วัฒนธรรม? ถ้าเป็นศัพท์ของ อ.ปรมินทร์ ก็ต้องบอกว่าต้องเห็นใน many many 
key areas คือเราจะเห็นสิ่งเหล่านั้นเยอะ ในโรงพยาบาล.  ในองค์กรต่างๆ ถ้าเรา
เห็นว่ามองในภาพรวมขององค์กรแล้วท ารูปแบบเดียวกัน ก็จะเป็นวัฒนธรรม. 
วัฒนธรรมจะริเริ่มจากกลุ่มคนบางกลุ่มท่ีท าอะไรบางอย่าง แล้วมีการขยายผล มีคน
เร่ิมมาท าตาม เกิดการท าตามกันเยอะๆ จนเป็นสัญญลักษณ์ เป็นสิ่งท่ีจะบอกว่ามัน
เป็นตัวตนของ commune นั้น.   

มีเร่ืองเล่าว่าท่ีโต๊ะอาหารแห่งหนึ่ง ซึ่งมีคนจีนและคนฝร่ังมานั่งทานอาหาร
ด้วยกัน.  ฝรั่งทานอาหารเสร็จ มีเศษกระดูกก็จะเขี่ยไปไว้ท่ีขอบจาน, ขณะท่ีคนจีน
เขี่ยออกไปวางท่ีโต๊ะ.  ระหว่างท่ีต่างคนต่างทานอาหาร ต่างคนต่างก็นั่งนินทากันเอง
ในใจว่าแกนั้นสกปรก, คนจีนก็บอกว่าฝร่ังนี้มันช่างสกปรก เศษอาหารยังท้ิงไว้ใน
จานอีก, ขณะที่ฝรั่งก็คิดว่าคนจีนนี้มันช่างสกปรก ท าให้โต๊ะสกปรกโดยการเอาเศษ
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อาหารลงไปท้ิง.  จริงๆแล้วไม่มีใครผิดใครถูก แต่เพราะวัฒนธรรมของแต่ละชาตินั้น
มันต่างกัน, พอเราพูดถึงวัฒนธรรม ก็ไม่มีผิดหรือถูก, แต่ละชาติ แต่ละท่ี ต่างก็มีอัต
ลักษณ์ของตนเอง. 

ท ำไมตอ้งเปลีย่น? 

ท าไมเราจึงต้องเปลี่ยน?  ก็เพราะโลกนี้ไม่เคยหยุดหมุน.   

หลายท่านในท่ีนี้คงมี SmartPhone, มีใครมี iPhone 5 อยู่ในกระเป๋าบ้าง?  
หลายท่านมีแล้ว, มีใครมี iPhone 6 บ้างหรือยัง?  ยังไม่มี.  มีคนบอกว่า ในสวรรค์
หรือในนรกไม่รู้ ผู้ท่ีอยู่ท่ีแห่งนั้นอาจจะทันสมัยกว่าเรา เพราะว่าใช้ SmartPhone 
รุ่นท่ี 6 แล้ว เพราะว่า Steve Jobs อยู่ท่ีนั่น ท่านอาจจะไป create อยู่อีกโลกหนึ่งก็
ได้. 

เราต้อง change เพราะโลกมัน change, change เพื่อไปสู่สิ่งท่ีดีกว่า, 
วัฒนธรรมไม่เคยเปลี่ยนไปสู่สิ่งท่ีต่ ากว่า.  วัฒนธรรมของการดูแลผู้ป่วยก็เช่นกัน, 
change ไปเพื่อสิ่งใดบ้าง?  Change ไปเพื่อ quality ไหม, safety ไหม, รวมท้ัง
เร่ือง humanized care และอื่นๆ อีกมากมาย. 

ก่อนท่ีเราจะไปกันต่อ จะขอเบรกไว้ท่ีตรงนี้.  ในบ่ายวันหนึ่ง ไม่นานมานี้ อ.
รพีพรมาบอกว่า “นี่เธอ มี นศพ.คนหนึ่งน่าสนใจมาก เขา present อะไรบางอย่าง
ให้เราฟังแล้วท าให้เราพบว่า เด็กคนนี้ดูหน้าตาธรรมดา แต่ไม่ธรรมดา.”  

เราก็มีการ change culture ในภาควิชาเราเหมือนกัน, จากการท่ีเป็นผู้สอน 
เป็นผู้พูด เราลองหันมาเป็นผู้ฟัง แล้วเราก็ได้พบอัจฉริยภาพบางอย่างท่ีซ่อนอยู่.  ซึ่ง
อัจฉริยภาพท่ีคุณหมอจะน าเสนอให้เราฟังในวันนี้ก็เป็นการ change culture of 
care อีกรูปแบบหนึ่ง.  ขอเชิญทุกท่านพบกับการ change culture of care 
รูปแบบแรกกับคุณหมอธยาน์ 
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Music Therapy in Emergency Department 

  นศพ.ธยาน์ สิชณนาสัย 

(วิดีทัศนซ์ึ่งมีภาพและเสียงดนตรีประกอบตลอด) ห้องฉุกเฉิน... ดินแดนแห่ง
ความคับขัน ความวุ่นวาย ความเคร่งเครียด และความเป็นความตาย  บุรุษผู้หนึ่ง 
ใฝ่ฝันท่ีจะเปลี่ยนแปลงส่ิงเหล่านั้นให้กลายเป็นเสียงดนตรี  และตอนนี้ ถึงเวลาแล้ว 
กับการดูแลรักษารูปแบบใหม่ “changing the culture of care: music therapy 
in emergency department” 

 
 สวัสดีครับ ขอต้อนรับทุกท่าน ขอเชิญชวนทุกท่านมาร่วม change the 
culture of care กับผมในวันนี้.  

ท ำไมจึงเลือกดนตรี? 

 วิธีการ change the culture of care ของผมใช้วิธีอย่างไร?  ขอเชิญชวน
ทุกท่านร่วมฟังและซึมซับไปกับผม.   

สาเหตุที่เลือกเรื่องนี้มาน าเสนอให้ท่านชมในวันนี้ก็คือ ผมเป็นคนรักดนตรี 
เป็นนักดนตรีคนหนึ่ง เคร่ืองดนตรีท่ีผมเล่นคือกลอง เป็นสิ่งท่ีผมรักมาก.  ทุกครั้งท่ี
เล่นดนตรี ผมจะรู้สึกว่าดนตรีท าให้ผมมีความสุข ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย.  ดนตรีท าให้
ผมมีสมาธิ ทุกครั้งท่ีผมท างาน ไม่ว่าจะเป็นการบ้านหรือเป็นงานศิลปะ ผมจะฟัง
ดนตรีไปด้วยเสมอ เพราะรู้สึกว่าดนตรีสร้างสมาธิให้กับผม ผมสามารถท างานได้ 4-5 



                           

การประชุม 14th HA National Forum                                                         
12 – 15 มนีาคม 2556 ศนูยก์ารประชุมอมิแพค็ฟอรมั เมอืงทองธาน ี  

 

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  5 

ชั่วโมงโดยที่ผมไม่รู้สึกเบ่ือ ดนตรีท าให้ผมคงอยู่กับงานท่ีผมท าได้ตลอด.  ดนตรี
สร้างสรรค์ความคิดใหม่ๆ ให้กับผมตลอด และยังเป็นแรงบันดาลใจท่ีส าคัญให้กับผม
, เวลาท่ีผมคิดอะไรไม่ออก พอผมฟังดนตรีปุ๊บ ท าให้มีอะไรบางอย่างเข้ามาในหัว
ของผม ท าให้ผมสร้างสรรค์ผลงานต่างๆ ขึ้นมาได้เรื่อยๆ อย่างท่ีไม่มีที่สิ้นสุด. 

 แต่ว่า... ห้องฉุกเฉินของผมไม่มีดนตรีแมแ้ต่นิดเดียว!  เมื่อประมาณหกเดือน
ก่อนท่ีผมได้ไปวนอยู่ท่ีภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉินของ รพ.รามาธิบดี, มีงานๆ หนึ่งท่ี
ผมต้องท าส่งคือ self-report.  ผมต้องหาเรื่องท่ีสนใจแล้วมาประยุกต์ใช้กับ
การแพทย,์ ผมก็คิดว่าเมื่อผมเป็นนักดนตรี ผมน่าจะเอาดนตรีมาท าอะไรสักอย่าง
หนึ่งได้.   

 หลายท่านคงคิดว่า ER เป็นสถานท่ีท่ีมีแต่ความเครียด ความเร่งรีบ ความ
เป็นความตาย, ผมก็เลยคิดว่าผมสามารถน าดนตรีท่ีผมรักและผมชอบมาใส่ใน ER 
แล้วปรับเปลี่ยนสิ่งเหล่านั้นได้หรือเปล่า.   

ดนตรีคืออะไร 

 
ดนตรีคือลักษณะของเสียงซึ่งน ามาเรียบเรียงให้เป็นแบบแผน เป็นตัวโน้ต 

เป็นบทเพลง แล้วบรรเลงออกมาให้ทุกท่านได้ฟังกันนั่นเอง. 

ดนตรีสามารถท าประโยชน์อะไรให้เราได้บ้าง? (1) ดนตรีสามารถท าให้เรา
รู้สึกถึงความบันเทิงหรือความสุนทรีย์อย่างท่ีพวกเราไดส้ัมผัสกันอยู่แล้ว (2) ดนตรี
สามารถน าไปใช้ในการศึกษา (3) ดนตรีสามารถน ามาใช้กับการรักษา.  



                           

การประชุม 14th HA National Forum                                                         
12 – 15 มนีาคม 2556 ศนูยก์ารประชุมอมิแพค็ฟอรมั เมอืงทองธาน ี  

 

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  6 

ดนตรีบ ำบดั 

 
เราน าดนตรีมาใช้ในการรักษาได้อย่างไร?   

“ดนตรีบ าบัด” คือศาสตร์ท่ีว่าด้วยการน าดนตรีมาประยุกต์ใช้เพ่ือ
ปรับเปลี่ยน พัฒนา และคงรักษาไว้ซึ่งสุขภาวะของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
โดยมีนักดนตรีบ าบัดเป็นผู้ด าเนินการผ่านกิจกรรมทางดนตรีต่างๆ. (American 
Music Therapy Association) 

 
หลายคนอาจจะสงสัยว่าผมไม่ได้เป็นนักดนตรีบ าบัด ท าไมมาพูดเรื่องนี้ได้?  

ในประเทศไทยมีอีกบริบทหรืออีกค าหนึ่งซึ่งใกล้เคียงกับดนตรีบ าบัดมาก คือ music 
medicine (เวชศาสตร์การดนตรี), มีความแตกต่างก็คือผู้ด าเนินการเป็นแพทย์ เห็น
ว่าดนตรีสามารถน ามาช่วยในการรักษาได้ ก็เลยน ามาประยุกต์ใชด้้วยด้วยตนเอง.  
สิ่งท่ีต้องการให้ทุกท่านได้ทราบในวันนี้ก็คือ music medicine, แต่เพ่ือให้เข้าใจ
เหมือนกันทุกท่านก็ขอใช้ค าว่า music therapy ก็แล้วกัน. 
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ผมได้มีโอกาสไปเล่นดนตรีในงานวันไตโลกเมื่อปี 2555 เป็นโอกาสดีมากท่ี

ผมได้มีโอกาสไปเล่น back up ให้กับคุณชรัส เฟ่ืองอารมย์ และพี่ป้อม ออร์โตบาน, 
เป็น music therapy ชิ้นหนึ่งท่ีผมได้มีประสบการณ์กับมัน. 

ดนตรีส่งผลต่อร่ำงกำยของเรำอย่ำงไรบำ้ง? 

  
 ดนตรีส่งผลต่อร่างกาย จิตใจและสมอง และส่งผลต่อการหล่ังสารต่างๆ ไม่
ว่าจะเป็นสารสื่อประสาท ฮอร์โมน ไซโตไคน์ เปปไทด์.   

 มีการศึกษาบอกว่าดนตรีแต่ละประเภทสามารถส่งผลต่อการหลั่งสารต่างๆ 
แตกต่างกัน.  จะยกตัวอย่างเพลงให้ทุกท่านฟัง ท่านทราบไหมว่านี่เพลงอะไร? 

 จากการศึกษาพบว่าเพลง Mozart สามารถเพิ่ม growth hormone ใน
ร่างกายได้, ในปัจจุบันจึงมีการน าเพลง Mozart มาให้เด็กเล็กๆ ฟังเพ่ือกระตุ้นการ
เจริญเติบโต.   
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 ตัวอย่างท่ีสอง Techno music เหมือนเพลงท่ีเปิดในผับ ช่วยให้ร่างกายหลั่ง
สาร endophine ซึ่งสร้างความสุขให้แก่เรา แล้วก็ยังหลั่ง epinephrine ท าให้เรา
กระตือรือร้น.  

 เพลงสุดท้าย Rock music ช่วยสร้างสารภูมิคุ้มกันที่พบในน้ าลาย. 

 
 การศึกษานี้บอกว่าดนตรีส่งผลต่อร่างกายของเราโดยส่งผลต่อ pathway 
หนึ่งในรายกายของเราซึ่งคล้ายกับสาร nicotine ท่ีพบในบุหร่ี, ก็มีคนน าดนตรีมาใช้
เป็นสารแทนบุหร่ีเพ่ือใช้ในการเลิกบุหรี่.  การศึกษานี้ยังพบว่าดนตรีกระตุ้นการสร้าง
ภูมิคุ้มกันของเราโดยกระตุ้นการสร้าง T cell ในร่างกายของเรา. 

องคป์ระกอบต่ำงๆ ของดนตรี 

 
 องค์ประกอบต่างๆ ของดนตรี ไม่ว่าจะเป็นจังหวะลีลาของเพลง ความดังเบา 
หรือท านองเพลง (melody) ก็จะส่งผลต่อร่างกายของเราแตกต่างกัน.  เพลงท่ีเบาๆ 
ท าให้เรารู้สึกสงบ ขณะท่ีเพลงดังๆ กระตุ้นให้กล้ามเนื้อของเราเกร็งได้.  ขณะท่ี
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เสียงเพลงท่ีพอเหมาะช่วยให้เราควบคุมอารมณ์ของเราได้ดีขึ้น.  melody ช่วยใน
การระบายความรู้สึกในใจของเราให้ออกมา. 

 ลองฟังตัวอย่างเพลงและคิดจินตนาการดูว่าคิดเหมือนผมหรือเปล่า?  

 
(ภาพนี้ค่อยๆ ปรากฏขึ้นหลังจากได้ยินเสียงเพลง) 

 หลายท่านคงคิดเหมือนผมว่าเพลงนี้ให้ความรู้สึกน่าสะพรึงกลัว เหมือนกับ
ว่าดูหนังเกี่ยวกับซาตานท่ีผุดขึ้นมาจากใต้ดิน  ทุกครั้งท่ีฟังเพลงนี้ผมรู้สึกว่าผมคิดถึง
ซาตาน.  มีใครคิดเห็นเป็นอย่างอื่นไหมครับ? 

 (ยุวเรศมคฐ์: หลายท่านอาจจะเจอลักษณะอย่างนี้ในชีวิตจริง เราอาจจะบอก
เขาทางอ้อมโดยการเปิดเพลงแบบนี้ใหเ้ขาฟัง มันสะท้อนความรู้สึกท่ีเรามองเห็น
เขา.) 

 อีกตัวอย่างหนึ่ง ดนตรีแบบนี้ท าให้รู้สึกอย่างไร?  
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เพลงนีม้ันท าให้รู้สึกก้าวร้าว ใช้ความรุนแรง.  (รพีพร: ป้าๆ ร่วมมือกับ
วิทยากรหน่อยนะคะ วิทยากรไปต่อไม่ได้เลย.  GenX ให้ก าลังใจ GenY หน่อย.)  

 
 อันนี้เป็นผลงานซึ่งผมวาดด้วยตัวเอง เวลาผมวาดหรือสร้างสรรค์ชิ้นงาน ผม
มักจะฟังเพลงไปด้วยเสมอ.  อันนี้เป็นตัวอย่างเพลงท่ีผมฟังทุกครั้งท่ีสร้างสรรค์
ผลงานศิลปะ.  ผมรู้สึกว่าเพลงนี้มันช่วยใหจ้ินตนาการของผมล่ืนไหลไปกับชิ้นงาน 
และท าให้ผลงานของผมยิ่งใหญ่ไปด้วย.   

กำรน ำดนตรีมำใชใ้น ER 

   
จากการศึกษาค้นควา้เพิ่มเติมจากรายงานการวิจยัต่างๆ ในต่างประเทศ ทั้งในมุมมองของผู้ป่วยและเหล่าผู้ประกอบการ (แพทย ์พยาบาล ฯลฯ) พบว่า 
ดนตรีบ าบัดสามารถช่วยลดความเจบ็ปวดได้ในบางสถานการณ์ สามารถลดปรมิาณการฉีดยาแกป้วดกลุ่ม opiateได้  สามารถลดความกังวลหรือ
ความเครียดได้ ร่วมทั้งยังสามารถสามารถลดระยะเวลาในการท าหัตถการหรือการปฏิบัตกิารบางอย่างได้  ดังนั้นในภาพรวม หลายรายงานจึงกล่าววา่ 
ดนตรีบ าบัดอาจจะเป็นหนึ่งในแนวปฏิบตัิสากลในอนาคตได้ ด้วยเหตุผลทีว่่าดนตรีบ าบัดนั้นมีปริมาณค่าใช้จ่ายที่ต่ า สามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้ง่าย 
ร่วมกับไม่มีผลข้างเคียงใดๆที่เป็นอันตรายหรือมีก็น้อยมากๆ ประกอบกบัศักยภาพในการเพิ่มความพึงพอใจและให้ประสบการณ์ดีๆแก่ผู้ปว่ยที่มารับ
บริการ 

 ย้อนกลับมาท่ีการน าดนตรีมาใช้ใน ER แล้วเกิดผลอะไรได้บ้าง?  การศึกษานี้
เป็นการ review ซึ่งบอกว่าดนตรีสามารถช่วยลดความกังวลและความเจ็บปวดของ
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คนไข้ใน ER.  การศึกษาแรกให้เปิดเพลงใน ER ขณะเย็บแผล ดนตรีสามารถลด
ความเจ็บปวดได้อย่างมีนัยส าคัญ.  ดนตรีสามารถช่วยลดความกังวลในคนไข้ที่ท า 
colonoscope เช่นเดียวกัน.  (ยุวเรศมคฐ์: เราต้องเลือกโทนของเพลงให้เหมาะด้วย
เช่นกัน.) 

 

จากการศึกษาเปรยีบเทียบผลของการใช้ดนตรีและ aromatherapy เพื่อช่วยลด
ความกังวลในผู้ป่วยเด็กและพ่อแม่ในแผนกฉุกเฉิน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเปน็ 
4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับดนตรีเพียงอยา่งเดียว, กลุ่มที่ได้รับ aromatherapy 
อย่างเดียว, กลุ่มที่ได้ทั้งสองอย่าง และกลุ่มควมคุมที่ไม่ได้อะไรเลย โดยใช้ 
Spielberger State-Trait Anxiety Inventory เป็นตัวชี้วัด (State-Trait 
Anxiety Inventory คือเครื่องมือทางจิตเวชที่มีลักษณะเป็นตัวเลือก 4 คะแนน
แบบ Likert scale ยิ่งถ้าประเมินได้คะแนนสูงก็หมายความวา่มีระดับความกังวล
ที่สูง) พบว่าในกลุ่มที่ได้รับดนตรี ทั้งแบบอย่างเดียวและผสม สามารถลดระดับ
ความวิตกกังวลในกลุ่มตัวอย่างได้อยา่งมีนัยส าคัญ 

 การศึกษานี้บอกว่าท้ังดนตรีและ aromatherapy สามารถช่วยลด anxiety 
score, ทุกอันท่ีมีดนตรีเป็นส่วนประกอบจะลด anxiety ได้อย่างมีนัยส าคัญ. 

 

จากการศึกษาเร่ืองมุมมองและแนวความคิดของเหล่าผู้ประกอบการเกี่ยวกับ
การเปิดเพลงคลอในแผนกฉุกเฉิน จากกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 49 คน (แพทย์, 
พยาบาล, พนักงานอื่นๆ) ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในเซาเปาโล 
ประเทศบราซิล โดยใช้เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม ผลปรากฏวา่  78% ของ
กลุ่มตัวอยา่งสังเกตว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงบรรยากาศในโรงพยาบาล, 41% 
เช่ือว่าดนตรีปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการท างานของตนเอง (85% ในที่นี้ บอก
ว่าปรับเปลี่ยนไปในทางที่ดี), 61% ยืนยนัว่าชอบเพลงที่จัดให้, 96% เช่ือวา่
น่าจะมีแนวความคิดเรื่องดนตรีในแผนกฉุกเฉินต่อ ในขณะที ่76% อยากฟัง
แนวเพลงอื่นๆ จากการศึกษาจึงสรุปว่าแนวความคิดนี้สามารถน าไปสู่การ
จัดการบริการในแผนกฉุกเฉินได้ โดยเช่ือว่าจะสามารถพัฒนาสภาพ 
แวดล้อมให้ดีขึ้น และน่าจะช่วยลดความตึงเครียดในระหว่างการท างานได้ 

 การศึกษาสุดท้ายท่ีจะน าเสนอเป็นการสอบถามผู้ประกอบการต่างๆ แพทย์ 
พยาบาล ว่าดนตรีถ้าจะน ามาเปิดใน ER จะรู้สึกอย่างไรกันบ้าง. จากกลุ่มตัวอย่าง 
49 คน 78% บอกว่าการมีดนตรีคลอใน ER ท าให้บรรยากาศเปลี่ยนไป, 41% บอก
ว่าดนตรีท าให้พฤติกรรมการท างานของตนเปลี่ยนไป และ 85% ของกลุ่มนี้บอกว่า
เปลี่ยนไปในทางท่ีดีขึ้น. 
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 ดนตรีท าให้เรารู้สึกสงบ รู้สึกผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล ลดความเจ็บปวด 
ลดความเครียด เสริมสร้างความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ เสริมสร้างสมาธิ สร้างภูมิคุ้มกัน 
และอาจจะช่วยให้เบิกบุหรี่ได้. 

 
 ผลงานท้ิงท้ายให้ดื่มด่ า เป็นผลงานในอดีตของผม.  

  รศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง 

 ขอพูดถึงธยาน์ เราเป็นอาจารย์แพทย์แล้วเกิดความคิดว่า เราท าอะไรกับ
นักศึกษาแพทย์?  มีคนไปศึกษานักศึกษาแพทย์ตั้งแต่ปีหนึ่งถึงปีหก ปีหนึ่งปีสอง 
ความคิดสร้างสรรค์จะบรรเจิดเหมือนคนปกติ เมื่อถึงปีหก จะเป็นเหมือนพวกเราท่ี
อยู่ท่ีนี่ เหมือนหุ่นยนต์ท่ีท างานอยู่ตาม รพ.ต่างๆ.  ก็เกิดด้วยความคิดว่าอยากให้น้อง
เขาลองแหกกฎของการบรรยายเหมือนปกติ แล้วให้เขาสร้างสรรค์เท่าท่ีเขาจะท าได้.  
มีคนนี้เขาท าเร่ือง music therapy in ER. 

มันตอบโจทย์เราเมื่อสองปีท่ีแล้ว ท่ีอยู่ดีๆ วันหนึ่ง อ.ยุวเรศมคฐ์ บอกว่าเดิน
ผ่าน รพ.ศิริราชยามเย็น แล้วได้ยินเสียงเพลงลอดออกมาตามหอผู้ป่วยต่างๆ.  เขา
รู้สึกว่าเย็นวันนั้น ผูค้นในโรงพยาบาลแห่งนั้นน่าจะรู้สึกสงบและมีความสุขระดับหนึ่ง 
และมันเผื่อแผ่ไปถึงผู้คนท่ีเดินอยู่ตามท้องถนนที่อยูใน รพ.ศิริราชด้วย.  หลังจากเขา
เล่าจบ เราก็เกิดความคิดว่าเมื่อหอผู้ป่วยมีเพลงได้ ท าไมห้องฉุกเฉินจะมีเพลงไม่ได้. 
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จึงเกิดความคิดและเสนอความคิดต่อผู้บริหารว่าเราขอเปิดเพลงในห้องฉุกเฉิน.  ต่อสู้
ดิ้นรนมาก เทปหลายเดือนมาก วิศวกรเคร่ืองเสียงไม่ว่าง พยาบาลไม่เห็นด้วย.  อยู่
ดีๆ อ.ดวงสมรกับทีมต้องการตรวจ รพ. SHA ซึ่งรามาติดหนึ่งในสามสิบ รพ. SHA 
ช่วงนั้น.  ภายในหนึ่งอาทิตย์จึงเกิดความคิดว่าต้องพลิกวิกฤตเป็นโอกาส เดินไปบอก
ผูอ้ านวยการว่าขอเชิญ อ.ดวงสมรตรวจ SHA ท่ีห้องฉุกเฉิน.  

ยุวเรศมคฐ์: ต้องขอบคุณอาจารย์ดวงสมร.  ครั้งหนึ่ง อ.รพีพรได้รับเกียรติ
จากคณะที่มองว่าบ้า แล้วก็เพ้อเจ้อ ขายฝัน, เพราะอาจารย์แพทย์เราไม่ท าเรื่องแบบ
นี้ ต้อง publish paper ต้องสอนหนังสือ แต่ อ.รพีพร break through.  อยากให้
ก าลังใจ อ.รพีพร, เลดี้กาก้าบอกว่า “ฉันรู้สึกแปลกใจท่ีพวกคุณชอบมาว่าฉันแปลก 
ฉันก็รู้สึกแปลกใจว่าท าไมพวกคุณต้องเหมือนๆ กันด้วย.”   

รพีพร: จริงๆ แล้วความบ้ากับจินตนาการ มันก็เหมือนกระโดดข้ามเส้นบางๆ 
เท่านั้นเอง เพียงแต่ต้องกระโดดให้ถูกจังหวะเท่านั้นเอง.  ครั้งนั้นก็เลยใช้จังหวะบอก
ผู้อ านวยการว่าเขาจะมาตรวจ SHA ท่ีห้องฉุกเฉิน ขอเสนอให้มีเสียงดนตรีและมีตู้
หนังสือธรรมะอยู่หน้าหลังของห้องฉุกเฉิน สองวันเสร็จ ทันเปิดรับ SHA มาดู.   

หลังจากนั้นเราก็เปิดเพลงไปเร่ือยๆ ในห้องฉุกเฉิน.  อย่างท่ีน้องเขาบอก 
เพลงบ าบัดบางคนด้วยเนื้อร้องและท านองท่ีเหมาะ สิ่งท่ีเราเลือกก็คือ music box 
เลือกเพลงเบาๆ, แต่เราลืมไปอย่างหนึ่ง ขึ้นอยู่กับคนเปิดด้วย.  พยาบาลกลับไปบอก
ว่า “คุณหมอ ฉันวิ๊งๆ ท้ังคืน ด้วย music box ของคุณหมอท่ีเปิดทั้งวัน” บางคนก็
บอกว่า “คุณหมอค่ะ เปิดแบบมีเนื้อร้องบ้างสิค่ะ ดิฉันอยากฟังอะไรแปลกๆ.”  แต่
มันรบกวนการตรวจคนไข้ท่ีห้องฉุกเฉิน.  ผ่านไปหนึ่งเดือนเราทนเสียงรบกวนเหล่านี้
ไม่ไหว ปัจจุบันเราปิดเสียงเพลงท่ีห้องฉุกเฉินเหล่านี้แล้ว เพราะว่ามันต้องต่อต้าน 
มันต้อง change culture อีกมาก.  แต่มันยังมีเครื่องเสียงอยู่ท่ีนั่น รอจนวันหนึ่งท่ีมี
ใครมีจิตใจเข้มแข็งพอพร้อมท่ีจะเปิดมันขึ้นอีกครั้งหนึ่ง.  มันถูกเปิดอีกครั้งหนึ่ง
หลังจากฟังธยาน์ present เสร็จ เรารู้สึกเลยว่าทายาทอสูรมาแล้ว.   



                           

การประชุม 14th HA National Forum                                                         
12 – 15 มนีาคม 2556 ศนูยก์ารประชุมอมิแพค็ฟอรมั เมอืงทองธาน ี  

 

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  14 

ยุวเรศมคฐ์: ทุกอย่างต้องใช้ PDCA เราคิดจะ change ก็ต้องมีการติดตาม
ประเมินผล ซึ่ง อ.รพพีรก็บอกว่าเราได้ติดตามแล้วมันไม่ work ในรอบแรก แน่นอน
เราก็ต้องมาปรับจูนใหม่เพ่ือหมุนวงรอบ PDCA อีกครั้งหนึ่ง.   

รพีพร: ณ วันนั้นก็เลยเปิดอีกครั้งหนึ่งให้ธยาน์ฟัง เพ่ือให้แรงบันดาลใจนี้สืบ
ทอดไปตามทายาทอสูร, แล้วมันอาจจะเกิดเสียงเพลงขึ้นในห้องฉุกเฉิน ณ 
โรงพยาบาลท่ีเด็กเหล่านี้ได้ไปปฏิบัติงานอยู่.  ตอนนี้ ถ้าเราฟื้นฟูก าลังใจกลับมาได้ 
เราจะเปิดเสียงเพลงท่ีห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลรามาธิบดีอีกครั้งหนึ่ง.  ขอบคุณน้อง 
ธยาน์มากท่ีได้เปิดอีกครั้งหนึ่งหลังจากปิดมาสองปี. 

ยุวเรศมคฐ์: ส าหรับ changing อันถัดไป รูปรสกลิ่นเสียงนั้นเป็นสิ่งส าคัญ ไม่
มีความยิ่งหย่อนกว่ากัน, เมื่อสักครู่หมอธยาน์ก็บอกแล้วว่าดนตรี แล้วก็เร่ืองของ 
aroma นั้นมีผล, เราก็ได้ใช้ evidence-base เข้ามาในการเปลี่ยนแปลงต่างๆ.   

คุณหมอสองท่านนี้เป็นคุณหมอใหม่ป้ายแดง เป็นความภาคภูมิใจของเรา. 
เกรดไม่ต้องพูดถึง เกรดอาจจะไมได้บอกอะไรหลายอย่าง.  ทุกท่านคงทราบ
ว่าอัลเบิร์ต ไอน์สไตน์สอบตกตั้งแต่อยู่ชั้น ป. 1 และเคยมีคุณครูคณิตศาสตร์บอก
กับอัลเบิร์ต ไอน์สไตน์ว่า “คนโง่เง่าอย่างแก ไม่มีวันจะประสบความส าเร็จได้.”  
อัลเบิร์ต ไอน์สไตน์เป็นอย่างไรค่ะ ถล่มทลายเลย.  สิ่งท่ีอาจารย์แพทย์ได้เรียนรู้คือ
การเปลี่ยนมุมมองของเรา เปิดโอกาสให้เขาได้น าเสนอสิ่งท่ีมันคือเขา เราพบสิ่งท่ี
แปลกไป.  สมัยก่อนเราจะพบธยาน์นั่งหลับ ขยับกิน ต้องเขี่ยดูว่าเขาหายใจหรือ
เปล่า.  แต่เมื่อเราให้ธยาน์ได้พูดสิ่งท่ีธยาน์รัก เราเห็นอะไรอีกรูปแบบหนึ่ง.  อย่างไร
ก็ตาม เนื่องจากเวทีนี้ค่อนข้างเป็นสิ่งแปลกใหม่ส าหรับคุณหมอหนุ่มป้ายแดงของเรา 
ก็ขอวิงวอนพี่ๆ ป้าๆ น้าๆ ช่วยสบตาบ่อยๆ. 

 ส าหรับ culture อันถัดไปท่ีเราจะ change ขอเชิญคุณหมอหริรักษ์น าเรา
ไปสู่ changing อันน้ันเลย 
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Aromatherapy 

 นศพ.หริรักษ์ อาจอ านวยวิภาส 

 สวัสดีครับ ก่อนท่ีจะเริ่มต้น ขออนุญาตจุดเทียนหอมก่อน. (ยุวเรศมคฐ์: 
เสมือนหนึ่ง สมมติว่าจุดแล้ว เพราะว่าห้องนี้ห้ามนะคะ, ทุกท่านได้กลิ่นไหมค่ะ? 
หอมไหมค่ะ? หอม...)  

 อย่างท่ี อ.ยุวเรศมคฐ์ได้กล่าวแล้วว่าประสาทสัมผัสของคนเรามี รูป รส กลิ่น
เสียง, ผมเป็นคนหนึ่งท่ีหลงไหลในกลิ่นเป็นอย่างยิ่ง. กล้าพูดได้เต็มปาก...  

(ยุวเรศมคฐ์: ไม่ชอบไปโรงพยาบาล ท่ีท่ีหริรักษ์ชอบไปคือ โรงแรม)   

อย่าพึ่งคิดลึกนะครับ ท่ีโรงแรมเวลาเข้าไปจะมี SPA หรือว่าตามห้องต่างๆ 
จะมีกลิ่น, เวลาสูดกลิ่นหอมจะรู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น ความเหนื่อยล้าความเครียด
จากการเรียนก็ลดลงไป.  วันนี้อยากให้ทุกคนได้สัมผัสสิ่งท่ีผมหลงใหล เร่ือง aroma 
นั่นเอง.    

ควำมเครียด 

 ความเครียดเป็นตัวการส าคัญ ใครท่ีเคยมีความเครียดในระหว่างการท างาน 
ขอให้เอามือลงนะครับ. ขอบคุณในความร่วมมือครับ. (ฮา) ขอบคุณในความร่วมมือ
ครับ.  ทุกคนมีความเครียดใช่ไหม? ขอให้ตั้งใจฟังเนื้อหานี้จะช่วยให้บ าบัด
ความเครียดได้ไม่มากก็น้อย.  
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 มีใครรู้จักคุณลุงคนนี้บ้าง?  คุณลุงคนนี้เป็นคุณหมอท่ีให้นิยามความเครียด
คนแรกของโลก ชื่อ Hans Selye เป็นหมอด้านต่อมไร้ท่อ.  ความเครียดเป็น 
subjective ถ้าไม่มีค านิยามที่ตายตัวก็ไม่สามารถวัดมันได้.  ท่านให้ค านิยาม
ความเครียดว่า เป็น non-specific response of the body to any demand for 
change.   

   
เมื่อมีอะไรท่ีเปลี่ยนแปลงไปเกี่ยวกับร่างกาย ก็ท าให้ร่างกายเราเกิดการ

ตอบสนองต่างๆ มากมาย.  หลายท่านคงอยู่ในสภาวะเช่นนี้ใช่ไหม?  ผมเองกว่าจะ
รอดมาได้ก็หลังแทบหัก.   

 



                           

การประชุม 14th HA National Forum                                                         
12 – 15 มนีาคม 2556 ศนูยก์ารประชุมอมิแพค็ฟอรมั เมอืงทองธาน ี  

 

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  17 

ความเครียดท าอะไรกับเราได้บ้าง? ปวดหัว ตัวร้อน ไม่สบาย ติดเชื้อง่าย 
เป็นหวัด แม้กระทั่งอ่อนแรง ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ.  เมื่อไม่มีอารมณ์ขัน ความคิด
สร้างสรรค์ก็ไม่เกิด.  คิดไม่ค่อยออก, คิดไม่ค่อยออกท าอย่างไรครับ คิดไม่ออกต้อง
บอกนายก, บางทีนายกก็ยังคิดไม่ออกเมื่อเจอกับภัยร้ายท่ีเรียกว่าความเครียดเล่น
งาน.   

นอกจากนี้ความเครียดยังท าให้คนท้องหรือคนท่ีไม่สูบบุหรี่หันมาสูบบุหรี่ คน
ท่ีสูบบุหรี่อยู่แล้วก็สูบมากขึ้น หรือหันมาดื่มแอลกอฮอล์ได,้ ท้ังท่ีพวกเขาก็รู้อยู่แล้ว
ว่าท้ังเหล้าและบุหร่ีไม่ใช่ค าตอบส าหรับความเครียด เขาก็หาอะไรมาเพ่ือช่วย
บรรเทาหรือท าให้ลืมค าถามไป ท าให้ความเครียดลดลง.  สิ่งเหล่านี้ท าให้ความลดลง
แต่ก็มีผลเสียมากมาย.  ความเครียดท าให้เราวิตกกังวล หดหู่ ไม่มีความมั่นใจ ท้อแท้ 
สิ้นหวัง.   

 
บุคคลท่ีมีความเครียดจัดคือบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล 

เนื่องจากว่าหมอต้องอยู่กับงานท่ีมีความเครียดตลอดเวลา ไม่ว่าจะเป็น workload 
ท่ีมาก, องค์กรท่ีคอยบีบคั้น ต้องท างานวิจัย ต้องออกคลินิก หรือออก OPD, กับ
เพ่ือนร่วมงานต่างๆ, คนไข้ท่ีเรียกร้อง, รวมถึงด้านครอบครัวท่ีมปีัญหาบ่อยๆ.   
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โดยเฉพาะคุณหมอ ER ในชีวิตเขาต้องพบกับงานท่ีเร่งรีบ ต้องสู้กับความเป็น

ความตาย ญาติคนไข้ก็มีอารมณ์รุนแรงก้าวร้าวมากกว่าแผนกอื่น, ไหนจะต้องอยู่กับ
การท่ีต้องช่วยรักษาชีวิตของเด็กและผู้ใหญ่ท่ีเข้ามาอย่างกระทันหัน.   

  
นอกจากบุคลากรทางการแพทย์แล้ว จิตรกร บุคคลท่ีอยู่ทางศิลปะ ก็ยังมี

ความเครียดได้เช่นกัน.  เรามาดูภาพนี้กัน มีใครรู้จักภาพนี้บ้าง?  ภาพนี้อาจจะดูเป็น
ภาพท่ีไม่สวยเลย ครั้งแรกท่ีดูผมก็รู้สึกว่าไม่สวยเลย เปิดผ่านไป.  ถ้าท่านได้ทราบ
ราคาของภาพนี้ ต้องร้องโอ้โหแน่นอน.  ท่านคิดว่าภาพนี้ราคาเท่าไร? สิบล้าน ร้อย
ล้าน มีใครให้มากกว่านี้ไหม?  ภาพนี้ปัจจุบันเป็นภาพท่ีมีราคามากท่ีสุดในโลก ด้วย
ราคา 3,600 ล้านบาท.  ภาพนี้ถูกประมูลไปเมื่อเดือนพฤษภาคม ปีท่ีแล้ว เป็น
ภาพวาดของ Edvard Munch จิตรกรชาวนอร์เวย์.  ภาพนี้ชื่อว่า The Scream 
แปลว่ากรีดร้อง, เป็นภาพท่ีมีความพิเศษตรงท่ีจิตรกรได้เขียนถ่ายทอดความรู้สึกของ
ตนเองลงไปในภาพๆ นี้ เขารู้สึกวิตกกังวล หวาดกลัว อยากจะกรีดร้องออกไป.   

“ฉันเดินไปตามทางกับเพ่ือน ขณะแสงตะวันลบเลือนไปกับขอบฟ้า ท้องฟ้า
กลายเป็นสีแดงปรากฏอยู่ตรงหน้า. ฉันรู้สึกอ่อนล้าและหมดแรง พลันหยุดเท้าเอาตัว
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พิงร้ัว มองอ่าวและเมืองท่ีสลัว ฉาบไปด้วยเลือดเต็มท้องฟ้า. เพื่อนของฉันยังคงเดิน
ต่อไป และเหลียวมา. ฉันได้แต่จ้องมองท้องฟ้าและสั่นเทา รับรู้ได้ถึงความหวาดกลัว
ท่ีไม่สิ้นสุด ซึ่งไม่หยุดก้องกังวาลในความคิดและสัมผัสของฉันตลอดมา”  (ข้อความ
จากไดอารี่ของ Edvard Munch ปัจจุบันอยูใ่น Munch Museum, Oslo, 
Norway) 

นั่นเป็นเหตุที่ท าให้ภาพนี้มีราคาถึง 3,600 ล้านบาทจากการประมูลเพียง 12 
นาที.   

 
ผลงานของเขาก็จะมีแต่ภาพของความหดหู่ 

แต่ถ้าคุณ Edward Munch ได้มาพบกับสิ่งๆ นี้ ท่ีผมอยากจะพาท่านไป
สัมผัส ไม่แน่ว่าภาพท่ีมูลค่าหลายพันล้านอาจจะไม่เกิดขึ้นก็ได้.  สิ่งนั้นคืออะไร? 
teletubbies หรือเปล่าครับ? (ฮา) ไม่ใช่ teletubbies, แต่เป็น... aromatherapy.  
ขอบคุณท่ีมีเสียงหัวเราะครับ. 
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Aromatherapy 

  
 Aromatherapy คือการบ าบัดรักษาด้วยกลิ่นหอม. กลิ่นหอมนี้ได้มาจาก
น้ ามันหอมระเหย ต้องไปสกัดมา จะไม่เหมือนกับกลิ่นหอมท่ัวๆ ไปที่ได้จากน้ าหอม.  
Aromatherpy เร่ิมมาตั้งแต่สมัยอียิปต์โบราณ น าต้นไม้ดอกไมต้่างๆ มาสกัดเป็น
กลิ่นเพื่อผ่อนคลาย.  ประเทศจีนเมื่อสามพันปีก่อนก็น าสมุนไพร รากไม้ต่างๆ มาท า
เป็นยา. ล่าสุด 1936 ท่ีฝร่ังเศส คุณ Rene Maurice Gattefosse เขาถูกไฟลวกมือ 
ก็เอามือไปปัดถูกขวดลาเวนเดอร์  เขาพบว่าแผลหายเร็ว เขาก็รู้สึกว่าน้ ามันท่ีสกัดมา
จากต้นไม้ดอกไม้อาจจะมสีารสกัดที่เป็นประโยชน์ในการรักษาแผล ก็ศึกษากันมา
ประมาณ 10 ปี arotherapy ก็เป็นท่ีแพร่หลายและถูกน ามาใช้ประโยชน์มากมาย. 

  
มันออกฤทธ์ิอย่างไร?  เมื่อสูดดมเข้าไป มันก็จะเข้าไปสัมผัสกับประสาท

สมอง เข้าไปส่วนท่ีเรียกว่า limbic ซึ่งสมองส่วนนี้จะควบคุมเกี่ยวกับอารมณ์และ
ความทรงจ า และยังเชื่อมต่อไปยังสมองส่วนท่ีปล่อยฮอร์โมนต่างๆ เช่น 
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endophine, enkephalins, serotonin ท าให้เรารู้สึกผ่อนคลาย ลดความเจ็บปวด 
มีความสุขมากขึ้น เป็นกลไกการท างานของ aroma. 

  
   นอกจากการสูดดมแล้ว การซึมซาบผ่านทางผิวหนังผ่านการนวดก็ได้ผล

เช่นเดียวกัน.  จากคุณหมอท่ีหน้าตาเคร่งเครียดก็จะผ่อนคลายมากขึ้น 
กระปรี้กระเปร่า มีก าลังวังชามากขึ้น.   

อีกกลไกหนึ่งคือท าหน้าท่ีเหมือนเป็น lock & key พอเราสูดดมกลิ่นเข้าไป
แล้วครั้งหนึ่ง สมองจะจดจ าไวเ้หมือนเป็นแม่กุญแจ. พอเราดมกลิ่นเข้าไปอีกครั้ง
หน่ึง เหมือนกับเป็นลูกกุญแจที่เข้าไปไขความทรงจ านั้น ก็จะท าได้ดีมากขึ้น.  ถ้าเรา
อ่านหนังสือหรือท างานพร้อมกับการใช้กลิ่นบ าบัดอย่างถูกต้องก็ท าให้ความจ าของ
เราดีมากขึ้น.   

 
นอกจากช่วยผ่อนคลายและช่วยให้ความจ าดีขึ้นแล้ว, aromatherapy ยังมี

ฤทธ์ิในการฆ่าเช้ือแบคทีเรียและเช้ือราต่างๆ มากมาย, แต่อาจจะต้องใช้ผสมกับยา
ในปัจจุบัน.   
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นอกจากนี้ยังมีผลงานวิจัยมากมายออกมารองรับว่า aromatherapy ได้ผล
ในการรักษาคนไข้ เช่น ท าการทดลองในคนไข้ผ่าตัดหัวใจ 45 ราย พบว่า
ผลการรักษาดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ใช้ aromatherapy.  อีกการศึกษาหนึ่ง ในการรักษา
คนไข้มะเร็ง 51 คน aromatherapy ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตและลด anxiety ได.้   

  
ตัวอย่างเครื่องปล่อยกลิ่น aroma ท่ีมหาวิทยาลัยแวนเดอเบลล์ ท่ีห้อง

ฉุกเฉิน โดยติดไว้ที่ห้องท างานแพทย์และห้องตรวจ ท าแบบสอบถามแพทย์ 
พยาบาล และผู้ป่วย ได้รับค าตอบมาเป็นเสียงเดียวกันว่าช่วยให้ผ่อนคลายมากขึ้น 
อยากท างานมากขึ้น.   

  
มีการศึกษามากมายในแถบยุโรป รพ.ต่างๆ เริ่มน า aromatherapy มาใช้

มากขึ้น ดังตัวอย่างรายชื่อโรงพยาบาลจ านวนมาก. 
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Take Home Messages 

 
ความเครียดมีทั้งผลดีผลเสีย แต่ความเครียดท่ีมากเกินไปจะท าให้การท างาน

ของเราเสียการท างาน เสีย function ได้.  ถ้าเรารู้สึกอ่อนล้ามาก มีอารมณ์ฉุนเฉียว 
คนไข้ถามมาไม่กี่ประโยคเราก็รู้สึกว่าโมโหแล้ว นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร แสดงว่าเรา
มีความเครียดสะสม.  Aromatherapy อาจจะช่วยให้เราผ่อนคลายและมีก าลังมาก
ขึ้น. 

รพีพร: Aromatherapy ยังไม่เกิดขึ้นที่ห้องฉุกเฉินของ รพ.รามาธิบดี.  
ล่าสุดเดินผ่านบอร์ดของ รพ.แห่งหนึ่ง เขาพูดเรื่อง imaging therapy ซึ่งเป็นการให้
คนไข้จินตนาการถึงความสุขความสมหวังบางอย่าง แล้วมันจะเยียวยาเขาได้.  
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติฯ ใช้การตกแต่งห้องผู้ป่วยเด็กโดยใชที้มเบียร์สิงห์กับทีม
คนค้นฅนเข้าไป decorate ห้องผู้ป่วยเด็ก.  สิ่งท่ีทีมเหล่านี้ไป create และสร้าง
จินตนาการ เป็นภาพวาดท่ีเหมาะกับวัยเด็ก เช่น เครื่องบินท่ีก าลังหย่อนผลไม้ กล้วย 
ส้มลงมา.  เวลาเด็กป่วยท่ีอยู่ในห้องนั้น เขาก็จะเกิดจินตนาการบางอย่างซึ่งเยียวยา
เขาได้ เรียกว่า imaging therapy.   
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หลักการท่ีเราจะ change culture of care เราต้องมีความคิดสร้างสรรค์ 
กล้าวพอท่ีจะท า, ค้นหาว่ามีท่ีใดท่ีเขาท าได้, กลับมาพิสูจน์ว่าสิ่งท่ีท านั้นมีหลักฐาน
ยืนยันว่าให้ผลท่ีเด่นชัด, แล้วจึงเผยแพรส่ิ่งเหล่านั้นเป็น model ให้ รพ.อื่น
เลียนแบบ จึงจะท าให้เกิด changing culture of care และกลายเป็น high 
reliable organization ได้.  ปีหน้าอาจจะมีชื่อของ รพ.รามาธิบดีติดเข้าไปในโผ
ของ รพ.มากมายท่ีใช้ aromatherapy ดังที่เห็นใน slide ของคุณหมอหริรักษ์.  ขอ
ฝากความคิดหลายๆ ความคิดในการเปลี่ยนวัฒนธรรมของการรักษาพยาบาล. 

ยุวเรศมคฐ์: รามาธิบดีสร้างแพทย์ออกไปจ านวนมากในแต่ละปี แต่ละคน
ออกไปเหมือนเมล็ดถั่วเมล็ดงาท่ีจะออกไปงอก ไปสร้างสิ่งต่างๆ แล้วแต่ว่าแม่พันธุ์
นั้นจะเป็นอย่างไร.  อีกหนึ่งความภาคภูมิใจของเราคือลูกศิษย์คนหนึ่ง ซึ่งเป็นท้ัง
ลูกหม้อและฝาหม้อของรามาธิบดี, จบ พ.บ.แล้วยังไม่หน าใจ เลือกเรียน resident ก็
กลับมาเรียนท่ี ER มาร่วมล าบากกับเรา.  แต่อย่างไรก็ตาม หมอรูปร่างบอบบางคนน
นี้ก็ได้สร้างความภาคภูมิใจให้กับครูบาอาจารย์ และกลับไปสร้างความเจริญให้กับถิ่น
ก าเนิดมากมาย.  วันนี้เขามีเร่ืองมาเล่าให้เราฟัง เราเริ่มจากเรื่องเบาๆ และก็จะหนัก
ขึ้นๆ, เรามาฟังเรื่องราวของคุณหมอประกิจ สาระเทพกัน. 



                           

การประชุม 14th HA National Forum                                                         
12 – 15 มนีาคม 2556 ศนูยก์ารประชุมอมิแพค็ฟอรมั เมอืงทองธาน ี  

 

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  25 

Disaster: Ending or Beginning? 

  นพ.ประกิจ สาระเทพ 

 เร่ืองท่ีจะเล่าต่อไปนี้เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นเมื่อ 9 ปีท่ีแล้ว ขณะท่ีผมยังเป็น
หมอน้อยๆ ยังเป็นขุนแบบน้องๆ.  9 ปีท่ีแล้วเกิดอะไรขึ้น คนพังงาคงจะนึกออกเป็น
อย่างดี.  เหตุการณ์ในครั้งนั้นเป็นความสูญเสีย ความสูญสิ้นหลายอย่าง, แต่ในความ
สูญเสียนั้นก็มีสิ่งดีๆ เกิดขึ้นหลายๆ อย่างเช่นกัน. 

 (วิดีทศัน์: แนะน าจังหวัดพงังา ประวัติศาสตร์ได้จารึกว่าต านานเมืองพังงาได้
เร่ิมแปรเปลี่ยนไป ภาพคลื่นยักษ์โหมกระหน่ าเข้าใส่ผู้คนท่ีก าลังสนุกสนาน เสียงร้ า
ไห้ การค้นหาผู้สูญหายไปตามท่ีต่างๆ ผู้ท่ียังอยู่เมื่อได้พบกันก็แสดงความดีใจ) 

 
 ครับ เหตุการณ์สึนามิท่ีทุกคนได้รู้จักกัน.  มีตัวอย่างงานวิจัยตัวอย่างหนึ่งซึ่ง
เขียนโดยคุณหมอชาญกิจ รพ.ตะกั่วป่า ได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร New England 
Journal of Medicine ซึ่งทุกคนทราบกันดีว่าเป็นวารสารระดับโลก.  ท่านกล่าวถึง
เหตุการณ์สึนามิไว้อย่างน่าสนใจว่า ในเช้าวันอาทิตย์ท่ี 26 ธันวาคม ทกุคนก าลัง
นอนอย่างสงบ เกิดเหตุการณ์สึนามิขึ้นในชายฝังอันดามัน.  จังหวัดพังงาเป็นจังหวัด
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ท่ีได้รับผลกระทบจากสึนามิแทบจะเรียกได้ว่ามากท่ีสุด.  จังหวัดพังงาเป็นจังหวัด
เล็กๆ มีประชากรประมาณสองแสนคน มี รพ.ท่ัวไปสองแห่ง และมี รพ.ชุมชนอีก
สองแห่ง  ทรัพยากรท้ังด้านอุปกรณ์และบุคลากรต้องมีการแบ่งกัน  แต่ละ รพ.ไม่
สามารถท่ีจะรับมือกับเหตุการณ์ใหญ่ๆ ได้.   

 
พอ รพ.พังงา ได้รับทราบว่าเกิดเหตุการณ์สึนามิขึ้น ก็มีการเรียกแผน

อุบัติเหตุหมู่, แผนอุบัติเหตุหมู่ เป็นแผนที่รองรับคนไข้ท่ีไม่มาก เพราะตอนนั้นยังไม่
รู้จักว่าสึนามิคืออะไร.  เราเตรียมการด้วยความย่ามใจว่า รพ.พังงาอยู่ห่างจากทะเล 
คงไม่โดนเรา.  ในวันนั้นผมเป็นแพทย์ห้องฉุกเฉินท่ี รพ.พังงา ก็มีการเรียกบุคลากร มี
แพทย์ 14 คน มีห้องผ่าตัด 4 ห้อง มี ICU ท่ีเต็มตลอดเวลาอยู่ 8 เตียง อันนี้คือการ
เตรียมการ.  เราคุยกันว่าเดี๋ยวเราไปช่วยตะกั่วป่า.  แต่แล้วสักพักหนึ่งก็มีรถบรรทุก
เล้ียวเข้ามา มีคนไข้ชาวต่างชาติเต็มรถบรรทุกมาจอดที่หน้าห้องฉุกเฉิน แล้วก็
ตามมาอีกเร่ือยๆ.   
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ในขณะท่ี รพ.ตะกั่วป่า รพ.ท่ีหนักท่ีสุดในการรับเหตุการณ์คร้ังนี้ มีการ
เตรียมรับคนไข้ มีการซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่ มีการสมมติคนไข้ 80 คน สองอาทิตย์
ก่อนเหตุการณ์ครั้งนี้.  เมื่อทราบว่าเกิดเหตุการณ์สึนามิก็มีการประกาศเรียกแผน 
phone ทางไมโครโฟนกลางเพื่อเรียกพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขทุกคนมา
รวมท่ีห้องฉุกเฉิน, มีการตามแพทย์ทางโทรศัพท์ซึ่งขณะนั้นยังไม่ล่ม, อีกสี่ห้าชั่วโมง
ต่อมา โทรศพัท์ก็โทรไม่ได้อีกแล้ว.  เรียกแพทย์ได้ 9 คนจาก 12 คน, หนึ่งคนหายไป 
ทราบตอนหลังว่าเสียชีวิตจากสึนามิ, อีกสองคนบาดเจ็บจากสึนามิ แล้วก็ต้องรีบฟื้น
ตัวมาเพื่อช่วยเหลือ 9 คนท่ีเหลือในวันรุ่งขึ้น ซึ่งก าลังรับมือกับคนไข้จ านวน 2,300 
คน.   

 
เนื่องจากไม่เคยมีแผนเตรียมการท่ีจะรับมือกับเหตุการณ์แบบนี้มาก่อน 

ความสับสนอลหม่านเกิดขึ้นท้ังในส่วนของ รพ.ตะกั่วป่าและ รพ.พังงา.  การไม่มี
แผน การไม่เคยมีการป้องกัน ท าให้ทุกคนที่อยู่ในเหตุการณ์ก็ได้แต่อ้ าอึ้งเมื่อเห็น
เหตุการณ์.  อย่างตัวผมท่ีอยู่ท่ีห้องฉุกเฉินก็ตกใจว่า “เอ้ย อะไรเนี่ย”  อยู่ดีๆ มีรถ
สิบล้อขนคนไข้มาเทท่ีหน้า ER แล้วก็บอกว่าเดี๋ยวผมไปขนมาอีก.  มันเป็นความ
สับสนอลหม่านมาก แต่แล้วบุคลากรทุกคนที่มาช่วยก็พยายามเรียกสติท่ีจะ
ช่วยเหลือผู้ป่วย.  ระบบการคัดกรองได้น ามาใช้ ผมได้รู้จักค าว่าคัดกรองก็จาก
เหตุการณ์ครั้งนี้.  ผู้ป่วยสีด า หมายถึงผู้ป่วยท่ีจะเสียชีวิตหรือเสียชีวิตแล้ว ก็ถูกน าไป
อยู่ในโซนสีด า คือช่วยอะไรไม่ได้แล้ว.  ผู้ป่วยสีแดง ถูกน าเข้าสู่ห้องฉุกเฉินโดย
คาดหวังว่าเราน่าจะยังช่วยเขาได้บ้าง.   
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เมื่อผู้ป่วยเกินก าลังศักยภาพของ รพ. ก็ต้องส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อยัง 

รพ.ท่ีมีศกัยภาพสูงกว่า ของพังงาก็คือ รพ.วชิระภูเก็ต ซึ่งทุกคนก็ทราบดีว่าภูเก็ตก็
หนักหน่วงเหมือนกัน.  รพ.ตะกั่วป่าก็ต้องส่งคนไข้ไป แต่รถ refer ซึ่งมีอยู่สี่คัน ก็
โดนสึนามิไปเสียหนึ่งคน เหลือสาม.  คนไข้สองพันกว่าคน มีประมาณ 4-500 คนท่ี
ต้องส่งออกไป.  รถน าส่งผู้ป่วยท่ีคิดขึ้นมาได้ก็คือรถกระบะของชาวบ้านรอบข้าง
พร้อมคนขับเจ้าของรถ.  มีการน าส่งคนไข้ท่ีได้มาตรฐานหรือไม่ ไม่รู้ ขอให้เอาคนไข้
ออกไปให้ได้เสียก่อน, พร้อมพยาบาลหิ้วขวดน้ าเกลือบ้าง หรือประเมินคนไข้บ้าง. 

 
มีการตั้งศูนย์ในการช่วยเหลือเกี่ยวกับเร่ืองข้อมูลผู้ป่วย ผู้สูญหาย ผู้เสียชีวิต 

เพ่ือรวบรวมข้อมูลที่จะบอกกับญาติของเขาว่าข่าวดีหรือข่าวร้าย.  มีศูนย์ท่ีจะช่วย
แปลภาษา เพราะว่าเหตุการณ์ในครั้งนั้นมีคนไข้ต่างชาติต่างภาษามากมาย ทุกคน
ขาดที่พึ่ง.   
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และเมื่อเหตุการณ์ผ่านไป หลังจากท่ีแพทย์ในพื้นท่ีท างานไม่ได้หลับไม่ได้

นอนสองวัน ก็เริ่มมีแพทย์พยาบาลจากที่อื่นๆ เข้ามาช่วย.  แต่ทีมท่ีอยู่ในพื้นท่ีก็ยัง
ไม่สามารถไปพักได้เต็มที่, เราก็ไปรวมตัวกันท่ีวัดย่านยาว ตะกั่วป่า เพ่ือช่วยในการ
หามร่างผู้เสียชีวิต เก็บวัสดุที่จะพอบอกได้ว่าเขาคือใคร แล้วก็ท าบันทึก โดยทุกคนมี
เข็มมุ่งร่วมกันวา่ “เราจะพาทุกท่านกลับบ้าน.” 

 
ประเทศไทยในวันนั้น ไม่เคยมีประสบการณ์ในการรับมือกับภัยพิบัติขนาด

ใหญ่มาก่อน, ไม่มีใครเคยคาดคิดว่าภัยพิบัติจะสามารถเกิดขึ้นได้ในประเทศไทย, ไม่
เคยมีแผนรับมือภัยพิบัติขนาดใหญ่มาก่อน, ไม่เคยมีการซ้อมแผนรับมือภัยพิบัติ
ขนาดใหญ่ในประเทศไทย, รวมถึงในองค์กรต่างๆ มีความขัดแย้งมากมาย.  พอรู้
ข้อเท็จจริงอันนี้ มันน่าหนักใจไหมว่าเราจะรับมือกับคนไข้ได้อย่างไร?   
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แต่แล้วก็มีวารสารทางการแพทย์ท่ีต่างชาติเขียนไว้อย่างน่าสนใจ กล่าวไว้ว่า 

ประเทศไทยมีเพียงแค่แผนอุบัติเหตุหมู่ที่สามารถรับคนไข้ได้ประมาณ 50 คน, ไม่
เคยมีแผนอื่นมาก่อนท่ีจะรองรับคนไข้ได้เป็นพันคนเฉกเช่นสึนามิ, แต่ว่าประเทศไทย
ก็ยังสามารถผ่านเหตุการณ์ในครั้งนั้นไปได้.  มีการบริหารจัดการที่ดี มีระบบการคัด
กรองท่ีดี มีระบบการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถเรียกบุคลากรทุกระดับมา
ปฏิบัติภารกิจนี้ไดอ้ย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ.   

  
แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีทุกหน่วยได้ลงมาช่วยท่ีพังงา ท้ังในส่วนกลาง 

กรุงเทพ และรวมอีกหลายๆ ภาค, คงต้องมีสักคนที่มีโอกาสได้ไปช่วยท่ีพังงา.  
บุคลากรในฝ่ายอื่นๆ ตัวแทนศาสนา, อ.พรทิพย์ผู้ดูแลทางด้านหลักฐาน, ดารา 
นักแสดง แม้เขาจะไม่มีความรู้ทางด้านการแพทย์ แต่เขาทุ่มเทกายช่วยเหลืองานท่ี
เขาท าได้ ใช้ใจของเขาในการให้ก าลังใจบุคลากรในพื้นท่ี ทุ่มเททรัพย์สินมากมาย
บริจาค, ส่ิงเหล่านั้นเป็นตัวอุ้มชูคนท่ีอยู่ในพื้นท่ีให้สามารถผ่านเหตุการณ์นั้นไปได้.   
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จากความขัดแย้งในองค์กรต่างๆ ก็มีวารสารอันนี้กล่าวอีกว่า องค์กรกรม

เหม็น ก็คือองค์กรของรัฐของไทย สามารถบริหารได้อย่างรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ. มันดูขัดแย้งกันไหมครับ?   

 
เหตุการณ์ในคร้ังนั้น แผนไม่มี คนไม่พอ ของก็ไม่พอ แถมไปเกิดที่พังงาซึ่ง

ไกลจากส่วนกลาง และด้วยความต่างชาติ ต่างภาษา, สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นสิ่งท่ีน่า
หนักใจส าหรับคนท่ีปฏิบัติงานว่าเราจะผ่านเหตุการณ์นี้ไปได้หรือไม่.  แต่ด้วยแรงใจ 
แรงกาย กับมีฝร่ังมาชมว่ามีการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ ท างานได้อย่าง
รวดเร็ว ได้ผลตอบแทนท่ีสุดยอด.  เพราะอะไร?  คงไม่มีค าใดท่ีสามารถมาอธิบาย
ผลลัพธ์ต่างๆ เหล่านี้ได้ดีกว่าค าว่า “ความเป็นคนไทย.”  ความเป็นคนไทย ความ
เมตตากรุณา การเห็นผู้คนตกทุกข์ได้ยาก, แม้จะขัดแย้งกันมากมาย ก็ยังรวมตัวกัน
แล้วไปช่วยเหลือ.  สิ่งเหล่านี้เป็นพื้นฐานส าคัญท่ีท าให้เหตุการณ์จากร้ายกลายเป็นดี.   
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แต่ในความสูญเสีย ก็ยังมีส่ิงดีๆ เกิดขึ้นเช่นกัน มี พ.ร.บ.ป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัย, พ.ร.บ.การแพทย์ฉุกเฉิน และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน เกิดขึ้น, มีการ
ร่วมมือกันขององค์กรต่างๆ ในระดับกระทรวง เช่นกระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงมหาดไทย โดย ปภ. ในการที่จะเตรียมพร้อม เฝ้าระวัง วางแผน ท าแผน 
และมีการซ้อมแผน เพ่ือว่าหากมีเหตุการณ์แบบนั้นเกิดขึ้นอีก เราจะลดความสูญเสีย
ให้เหลือน้อยท่ีสุด. 

มีการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยใช้กระบวนการ EMS rally มี
การจัดขึ้นในทุกจังหวัดและในระดับประเทศอย่างต่อเนื่อง มีการซ้อมแผนอุบัติเหตุ
หมู่รวมท้ังแผนบรรเทาสาธารณภัยทุกสถานพยาบาล ซึ่งเป็นตัวชี้วัดหนึ่งของ
กระทรวงสาธารณสุขในหลายปีท่ีผ่านมา. 

ชุมชนท่ีได้รับผลกระทบมีการสร้างระบบสัญญาณเตือนภัยท่ีเข้มแข็ง ท่ีทุก
คนพร้อมจะรับมือกับเหตุการณ์เหล่านั้นอีกครั้งหนึ่ง.  มีการพัฒนาหลักสูตรแพทย์
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ซึ่งเชื่อว่าเหตุการณ์ในครั้งนั้นเป็นแรงบันดาลใจให้หลายๆ คนมา
เรียนแพทย์ และมาเรียนเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยคาดหวังว่าจะน าความรู้เหล่านั้นไป
รับมือกับเหตุการณ์เหล่านั้นหากเกิดขึ้นอีกครั้งหนึ่ง.   

ขอไว้อาลัยแด่คุณหมอเกศิณี สุนทรเกตุ แพทย์ศิริราช รุ่น 109 เพ่ือนผู้จาก
ไป...... 
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สุดท้ายอีกคร้ังหนึ่ง ในวิดีทัศน์กล่าวว่า “No power greater than human 
spirit” (ไม่มีพลังอะไรที่จะยิ่งใหญ่ไปกว่าสปิริตของมนุษย์) ผมเชื่อว่าทุกอย่างผ่านไป
ได้ถ้าเราคนไทยไม่ทิ้งกัน. 

ยุวเรศมคฐ์: ทุกท่านท่ีเดินเข้ามาในห้องนี้ย่อมไม่ใช่คนธรรมดาเช่นกัน เพราะ
ห้องน้ีเป็น theme เร่ืองของ SHA  ท่านคงมีมีอะไรบางอย่างที่อยู่ในใจท่ีสนใจเร่ืองนี้
อยู่.  วิกฤติอย่างสึนามิไม่มีใครอยากให้เกิด แต่เมื่อมันเกิดแล้วมันก็ change 
culture of care ของเรา จากการตั้งรับน าไปสู่การเตรียมพร้อมเพื่อจะรับมือใน
อนาคต. มีคนกล่าวว่าประเทศญี่ปุ่นรับมือกับสึนามิได้ดีกว่าประเทศไทย. เหตุผลก็
คือว่าประเทศของเขาเป็นหมู่เกาะ และมีแผ่นดินไหวอยู่เรื่อยๆ สึนามิก็เป็นสิ่งท่ีไม่
เกินความคาดหมาย เขาจึงมีการเตรียมรับ ตั้งรับอย่างดี.  ครั้งล่าสุดที่สึนามิเกิดขึ้นที่
ญี่ปุ่น ประเทศไทยเราก็เห็นใจมาก รีบเตรียมทีมแพทย์เข้าไปช่วยเขา พอไปถึงเขา
บอกว่าไม่เป็นไร เขารับมือได้ เพราะเขาเตรียมพร้อมตลอด. 

แม้สึนามิจะกวาดชีวิต ทรัพยส์ิน แต่ก็ได้ทิ้งสิ่งท่ีมีมูลค่ามากมายไว้บนผืน
แผ่นดินไทย.   

ส าหรับการ change culture of care อันต่อไป ก็เป็นการ change 
รูปแบบการดูแลโดยหมอเวชศาสตร์ฉุกเฉินรุ่นใหม่ไฟแรงและมีคุณภาพของเรา, ไป
ติดตามเรื่องนี้จากคุณหมอธานินทร์ โลเกศกระวี. (ต่อตอนท่ี 2) 

 


