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1. ชื่อองคความรู   : การฟอกเลือดในผูปวยที่มีภาวะวิกฤตติดเชื้อโควิด-19 

2. ชื่อหนวยงาน  : พว.พิณรัตน อินทรธนู หนวยงานไตเทียม กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี

3. กลุมเปาหมายกับผูใช   : แพทย  พยาบาล เจาหนาที่ในหนวยไตเทียมและตึกวิกฤต ิ

4. วัตถุประสงค  

1. เพื่อใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะวิกฤติติดเชื้อโควิด-19 ที่มีภาวะแทรกซอนจากไตวายเฉียบพลันไดอยางปลอดภัย  

และสัมฤทธิผลตามมาตรฐานวิชาชีพ 

2. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและพัฒนาการใหบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมสูความเปนเลิศทางวิชาการ 

5. โครงสรางหรือกระบวนการ และสาระสําคัญ 

การฟอกเลือดในผูปวยที่มีภาวะวิกฤติติดเชื้อโควิด-19 มีผลใหเกิดความเครียดในการทํางานสูง

เนื่องจากอุบัติการณของโรคที่ยังใหมในเชิงการรักษาและดูแล  แตดวยปณิธานอันมุงมั่นตอของวิชาชีพ      

และเล็งเห็นคุณคาของการมีชีวิตจึงไดนําหลักการของการบริหารจัดการองคความรู (KM) รวมกับการสราง

กรอบทางความคิดหรือทัศนคติเชิงบวก มีความยืดหยุน เชื่อมั่นในศักยภาพของบุคลากร(Growth Mindset) 

ใหเกิดขึ้นในองคกรในอัตราสวนที่มากกวาทัศนคติหรือความเชื่อแบบเดิมตามวัฒนธรรมขององคกร            

ขาดความคิดสรางสรรค(Fixed Mindset) และวางแผน PDCA ดําเนินงานโดยใหความสําคัญแบบระบบทีมสุขภาพ

(Team Work)นําเสนอผลงานพรอมแลกเปลี่ยนประสบการณเพื่อการพัฒนากรอบทางความคิดและตอยอดองคความรู 

 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในผูปวยวิกฤติติดเชื้อโควิด-19 เชื้อไวรัสชนิดนี้คือ ไวรัส2019-nCoV 

ในตระกูลCORONAVIRUSES  สามารถแพรระบาดจากคนสูคน  โดยผานทางการสูดดมละอองฝอยในอากาศ

ที่มีเชื้อปะปนอยู ทําใหเกิดการอักเสบอยางรุนแรงตอเนื้อเยื่อปอดจนเกิดภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลัน (ARDS) 

จนนําไปสูภาวะชอค ทําใหไตขาดเลือดไปเลี้ยงและสูญเสียหนาที่อยางรวดเร็วกอใหเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน          

ซึ่งเปนอาการแทรกซอนที่สุดอันตราย ที่ตองรีบเฝาระวัง หากรักษาไมทันการณอาจถึงขั้นเสียชีวิตได แตถามีการรักษาที่ดี

และถูกตอง ไมมีการทําลายเซลลทอไต ไตอาจจะกลับมาทําหนาที่ไดอยางภาวะปกติ ปจจุบันการลางไต(Dialysis)     

ถือวาเปนการรักษามาตรฐานสําหรับผูปวยไตวายเฉียบพลัน  ที่ชวยไมใหผูปวยเสียชีวิตไดในผูปวยรายนี้เปนเคสแรก

ของโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ชายไทย จ.สุราษฎรธานี อายุประมาณ 50 ป  มีอาชีพรับเหมากอสราง  เปนนักธุรกิจ

ระดับCEO ใหประวัติวา มีไขสูง 2-3วัน  ไอ เจ็บคอ ปวดเมื่อยตามตัวมากขณะเดินทางไปทํางานติดตอทางธุรกิจ    

ที่จังหวัดปตตานี  โดยขับรถยนตสวนตัวไปและกลับ และมีโรคประจําตัวเดิมเปนความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

เริ่มตนเขารับการรักษาและตรวจที่รพ.เอกชนแหงหนึ่งแตอาการไขไมดีขึ้น รวมมีภาวะหายใจลําบาก บวมที่ขา

และพุดคุยสับสน กระสับกระสาย ไอมากมีไขสูงลอย  ปสสาวะเริ่มออกนอย ผลเอ็กซเรยดวนพบฝาขาวมาก   

อยูขอบปอดทั้งสองขาง แพทยสรุปอาการวาเขาเกณฑสอบสวนโรค(PUI) ทางโรงพยาบาลเอกชนจึงรีบแจงสสจ.

และประสานงานทางรพ.สุราษฎรธานี ใหรับการสงตอผูปวยทันทีตามนโนบายของกระทรวงสาธารณสุข  

ในขณะนั้น ทางคณะทีมผูบริหารโรงพยาบาลสุราษฎรธานีไดประชุมชี้แจงประสานงานรวมกับคณะทํางาน

แพทยพยาบาลเฉพาะกิจใหการดูแลผูปวยในหองแยกโรคแรงดันลบ ดูแลการใหสารน้ําและยาลดการอักเสบติดเชื้อ      

ที่สําคัญ ใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจเพื่อชวยพยุงการทํางานของระบบหายใจ และกูชีพตามสถานการณ  

ภาวะฉุกเฉินพรอมเก็บเสมหะในลําคอตามมาตรฐาน เตรียมการฟอกเลือดฉุกเฉินทันที หัตถการทุกขั้นตอน 
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ควบคุมดูแลโดยคณะทีมปฏิบัติการ IC ของโรงพยาบาลสุราษฎรธานี แมในสถานการณจะเกิดความตึงเครียด 

ทุกคนปรับเปลี่ยนและทําหนาที่อยางเต็มศักยภาพของตัวเอง และในวันที่ตองฟอกเลือดเริ่มจากการเตรียมรางกาย

และจิตใจใหสะอาดพรอมดวยสติ  สมาธิ  ปญญา  อาหาร และการพักผอนนอนหลับอยางมีคุณภาพ          

เตรียมอุปกรณสายสวนเลือดดําชนิดชั่วคราว เตรียมระบบน้ําบริสุทธิ์เคลื่อนที่ เครื่องไตเทียมที่ผานการตรวจสอบ  

พรอมใชงานได เตรียมชุดอุปกรณปองกันแบบมนุษยอวกาศ(PPE,PAPR) เตรียมตัวกรองเลือดใหม ชุดทําแผล 

เขาตอระบบน้ําและเครื่องไตเทียม ตั้งคาตางๆใหพรอมใช ชวยแพทยแทงสายสวนเลือดดํา และตอเขาวงจร   

เริ่มการทํางานการฟอกเลือดในผูปวยโควิด จัดตําแหนงสายสวนเลือดปองกันการเลื่อนหลุด ตรวจสอบระบบ

การรองเตือนของเครื่องไตเทียม และจัดทาผูปวยใหสุขสบายตลอดการฟอกเลือด 3-4 ซม.  เมื่อครบกําหนด   

จึงเขาไปทําปลดระบบอีกครั้งในหองแยกแรงดันลบโดยใสชุดปองกันตนเอง ทําการอบฆาเชื้อเครื่องตามมาตรฐาน  

กอนกลับไปทํางานที่หองไตเทียมจะตองอาบน้ํา สระผม แปรงฟนใหสะอาด เปลี่ยนเสื้อผาชุดใหมกอนทุกครั้ง

เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อในหนวยไตเทียม และตรวจวัดอุณหภูมิรางกายทุกครั้งเสมออยางนอยเชาและเย็น 

ดื่มน้ําสะอาดมากๆ ผอนคลายความเครียดใหไดมากที่สุด และถายทอดเลาประสบการณตรงจากการทํางาน   

ในแตละวันใหผูบังคับบัญชา เพื่อนผูรวมงานทุกระดับรับทราบ เพื่อเปนการสรางขวัญ กําลังใจ สรางทัศนคติที่ดี 

เพื่อใหเกิดการพัฒนากระบวนการทางความคิด(Growth mindset) จากประสบการณสวนตัวบอยครั้ง         

มักมีการละเลย การพัฒนาบุคลากรทํางานทั่วไป ตองรอใหผูบริหารเขามาแกไขปญหา ทั้งๆที่คนที่อยูหนางาน

จะเปนคนรูรายละเอียดไดเปนอยางดี มีการนํา เครื่องมือตางๆ ใหมๆ ไปใชในการปรับปรุงกระบวนการ เชน 

Lean, 5ส อยางตอเนื่อง แตเครื่องมือเหลานั้นจะไมมีประสิทธิผลหากบุคคลากรที่ทํางานอยู ขาดทักษะในการคิดอยางเปนระบบ

และการคิดสรางสรรค ในการนําเครื่องมือตางๆเหลานั้น เขาไปใชแกปญหาใหตรงจุดโดยสรุปแลวไดเขาฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียมทั้งหมด 7 ครั้ง  อัตราการดึงน้ํา 2-3 ลิตรตอครั้ง ประมาณครั้งที่สามของการฟอกเลือด 

ผูปวยสามารถหยาเครื่องชวยหายใจได และตอบสนองทางการรักษาเพ่ิมมากขึ้น ชวยเหลือตนเองไดดีตามลําดับ

จนในที่สุดไดมีการวางแผนจําหนายผูปวยรายนี้กลับบานสําเร็จและมีคุณภาพชีวิตที่ดีสูออมกอดของครอบครัว 

ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในการทํางานของทีมสุขภาพ และงานไตเทียมโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี

“ ไมประมาท การดอยาตก รูหลัก รูโจทย รูเกณฑ กําหนดเปา เฝาติดตาม ปรับเปลี่ยน” 

 

6. การนําไปใช  : จัดทําแนวทางหรือคูมือการดูแลผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในผูปวยPUI 

 

7. แหลงอางอิง  

1. สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย.แนวทางการฟอกเลือดในผูปวยPUI; 20 ม.ีค. 2563 

2. นโยบายและคําประกาศของศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินดานการพยาบาลและสาธารณสุข(PHEOC: 

Public Health Emergency Operation Center);2563. 

3. นพ.ทวิช เกียรติเลิศพงศา.บทความทางการแพทย:ภาวะไตวายเฉียบพลัน;รพ.พญาไท2. 
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1. ชื่อองคความรู : การจัดการภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวาน : หวานเปะ ทันใจ ไมไฮเปอร 
2. ชื่อหนวยงาน :  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช : นางศิริมา  มณีโรจน และคณะ  
3. กลุมเปาหมายกับผูใช 

กลุมเปาหมาย : ผูปวยเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
กลุมผูใช : แพทยและพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม รพ. มหาราชนครศรีธรรมราช 

4. วัตถุประสงค 
  1. เพื่อพัฒนาแนวทางการจัดการภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวาน 
 2. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวาน 
 3. เพื่อใหบุคลากรปฏิบัติตามแนวทางไดอยางครอบคลุม 

5. โครงสรางหรือกระบวนการ และสาระสําคัญ  
กระบวนการจัดการความรูในครั้งนี้ใชแนวทางการจัดการความรูของสํานักงาน ก.พ.ร.ซึ่งประกอบดวย 

7 ขั้นตอน ดังนี้คือ 
5.1 การบงชี้ความรู: ทีมรวมกันทบทวนการจัดการภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําพบวา ยังไมเปนตามเปาหมาย    

เราจึงสงสัยวาขณะนี้ผูปฏิบัติมีความรูเปนอยางไร จากนั้นทีมจึงรวมกันจัดการความรูในหนวยงาน และความรู  
ที่จําเปนตองมีประกอบดวย 1) เกณฑการวินิจฉัย hypoglycemia ในเบาหวาน 2) ผลกระทบจาก hypoglycemia      
3) การจัดการภาวะ hypoglycemia ในผูปวยเบาหวาน และ 4) การปองกันการกลับเปนซ้ํา 

5.2 การสรางและแสวงหาความรู : โดยการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลตามหลัก                  
P-I-C-O Framework (JBI, 2014) ไดงานวิจัย 7 เรื่อง และ guideline ตางๆ นํามาวิเคราะหและสังเคราะห
ความนาเชื่อถือของงานวิจัย  สรุปไดวาแนวคิดหลักในการจัดการคือ  การแกไขปญหาไดอยางรวดเร็ว       
ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมขึ้นอยางเหมาะสม และไมเกิดภาวะ hyperglycemia 

5.3 การจัดการความรูใหเปนระบบ : จากหลักฐานเชิงประจักษที่วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย    
จึงนํามาพัฒนาแนวทางในการจัดการภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ 1) การประเมินอาการ/อาการแสดง
และระดับน้ําตาลในเลือด 2) แนวทางการจัดการแกไขแบงเปน 3 กลุมคือ 2.1 กลุมระดับน้ําตาลต่ําเล็กนอย (54-69 mg%)    
ใหกลูโคส 15 กรัม 2.2 กลุมระดับน้ําตาลปานกลาง <54 mg% ใหกลูโคส 20 กรัม 2.3 กลุมระดับต่ํารุนแรงคือ 
ไมรูสึกตัวหรือ NPO ให 50% กลูโคส 50 ml ทางหลอดเลือดดํา 3) การประเมินระดับน้ําตาลในเลือดซ้ํา     
หลังแกไข 15-20 นาที และ 4) การปองกันการกลับเปนซ้ํา  ซึ่งแนวปฏิบัติดังกลาวไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา   
จากผูทรงคุณวุฒิและปรับปรุงตามขอเสนอแนะ 
  5.4 การประมวลและกลั่นกรองความรู : โดยนําแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใชกับผูปวยเบาหวาน  
ที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 10 ราย เพื่อประเมินความเปนไปไดและปญหาในการนําไปใช และปรับปรุง
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน จากนั้นนําไปใชจริงในหอผูปวยอายุรกรรม โดยการเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือด
กอนและหลังใชแนวปฏิบัติ และสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติดังกลาว  ในขั้นตอนนี้
ทีมมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกับผูปฏิบัติและทีมอายุรแพทยสาขาตอมไรทอ ในประเด็น “ชงน้ําหวานเทาไร 
จึงจะไดกลูโคส 15 กรัม” เนื่องจากในทางปฏิบัติสวนใหญจะใชน้ําหวานเฮลซบลูบอย และมีการใชปริมาณมากเกินไป  
ซึ่งตามสลากเมื่อเจือจาง ประกอบดวย น้ําตาล 13% w/v กลิ่นสละ 0.1% w/v สัดสวนการผสมคือน้ําหวาน 1 สวน  
ตอน้ํา 4 สวน รวมกันเทากับ 5 สวน (หรือเรียกวา 20% total volume) แปลวาถาในน้ําหวานเจือจาง 100 ซีซี      
จะมีน้ํา 80 ซีซี และ น้ําเฮลซบลูบอย 20 ซีซี จะให glucose 13 grams ดังนั้นถาตองการ glucose 15 grams 
ตองใชน้ําหวาน (20x15)/13 = 23 ซีซี (หรือประมาณ 5 ชอนชา) จนเกิดนวัตกรรมบรรจุน้ําหวาน ขนาด 25 มิลลิลิตร  
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ภายใตชื่อ “หวานเปะ ทันใจ ไมไฮเปอร” (ดังภาพที่ 1) ทําใหงายตอการเขาถึงหรือจัดการไดรวดเร็ว          
และมีประสิทธิภาพขึ้น  ซึ่งแนวปฏิบัติมีดังนี้คือ 

                                                
 

   ภาพที่ 1 : นวตักรรม “หวานเปะ ทันใจ ไมไฮเปอร”                ภาพที่ 2 : rule of 15:15  
- ระดับ mild to moderate hypoglycemia คนไขรูสึกตัวดี ใหดื่มน้ําหวาน 15 grams แลวเจาะ CBG      

อีกครั้งที่ 15 นาที หากยังต่ํากวา 70 mg/dl ก็ใหดื่มน้ําหวาน อีก15 gram หรือเรียก rule of 15 : 15 (ภาพที่2)    
เมื่อดีขึ้นก็ใหรับประทานอาหารถาถึงมื้ออาหารพอดี หากยังไมถึงมื้ออาหาร (มากกวา 1 ชม.) ก็ใหรับประทาน
อาหารวาง (15 กรัม) เชน ขนมปงโฮวีท 1 แผน แครกเกอรจืดชนิดเหลี่ยม 2 แผน  นมจืด 1 กลอง  กลวย หรือ 
สม 1 ผล เพื่อปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําซ้ํา 

- ระดับ severe hypoglycemia ให push 50%glucose 50 ml แลวตามดวย IV glucose drip 
โดยให rate ไมนอยกวา hepatic glucose production (HGP) หรืออัตราการสรางน้ําตาล glucose จากตับ 
(โดยทั่วไป HGP จะอยูที่ 2.2 mg/kg/min (+/- 0.2) เชน ถาน้ําหนัก 60 กิโลกรัม ก็ใช glucose 2.2x60x60 = 7,920 mg/hr 
หรือประมาณ 8 gm/hr เพราะฉะนั้นก็ให 10% D/NaCl rate 80 ml/hr เปนตน และตองมีการ retest CBG 
15-20 min ถาไมrecovery ก็ retreatment , monitor CBG และปรับIV keep CBG > 100mg/dl 
 5.5 การเขาถึงความรู : จัดทําโปสเตอรประชาสัมพันธ (กฎ 15 : 15 ในการจัดการภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา) 
เพื่อสรางกระแสความตื่นตัว และจัดทําสื่อเอกสารแผนพับเกี่ยวกับการแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  รวมทั้ง
จัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่อง การจัดการภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ไวในระบบบริการฝากไฟล KM-NSO 
และเก็บไวประจําทุกหอผูปวย เพื่อสะดวกในการนําไปใช และทบทวนองคความรู  

5.6 การแบงปนความรู : ทีมไดนําความรูมารวมแลกเปลี่ยนเรียนรูของกลุมการพยาบาล (ทีม KM)   
ชุมชนนักปฏิบัติ (COPs)  ถายทอดสูพยาบาลรุนนองผานระบบพยาบาลพี่เลี้ยง  รวมทั้งนําเสนอในเวทีวิชาการ
ประจําปของโรงพยาบาล และตีพิมพในวารสาร “มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร” 

5.7 การเรียนรู : การมีสวนรวมของทีมในทุกข้ันตอนและการใชหลักฐานเชิงประจักษมาปรับปรุงงาน 
ใหไดมาตรฐาน ทําใหทีมรูสึกเปนเจาของและเกิดขอผูกพันในการปฏิบัติรวมกัน รวมทั้งบุคลากรเห็น
ความสําคัญของ KM ทําใหมีประเด็นใหมๆมาแลกเปลี่ยนเรียนรูกันอยางตอเนื่อง โดยประเด็นตอมาคือ “การ
ตรวจระดับน้ําตาลปลายนิ้วใหนาเชื่อถือและผูปวยมีความปวดนอย” 
 

6. การนําไปใช 
จากการนําไปใชกับผูปวยอายุรกรรม จํานวน 78 ราย พบวามีกลุมระดับน้ําตาลในเลือดต่ําเล็กนอย

(54-69 mg%) จํานวน 57 ราย (73.1%) กลุมระดับน้ําตาลในเลือดต่ําปานกลาง (< 54 mg%) จํานวน 11 ราย 
(14.1%) และ กลุมที่ไมรูสึกตัวหรือ NPO จํานวน 10 ราย (12.8%) ผลการจัดการทั้ง 3 กลุม พบวามีคาระดับ
CBG หลังการแกไขเทากับ 107.74 (SD=35.16) (ดังภาพที่3) และมีคาความผันแปรของระดับ CBG นอยกวา
กอนใชแนวปฏิบัติ (ดังภาพที่4) แสดงใหเห็นวาแนวปฏิบัติทําใหระดับ CBG เพิ่มขึ้นอยางเหมาะสม ลด
อุบัติการณภาวะ hyperglycemia เกิดข้ึนหลังการแกไข  
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ภาพที่3 : การผันแปรระดับCBGหลังการแกไข       ภาพที่4: เปรียบเทียบความผันแปรระดับCBG) กอนและ

หลังใชแนวปฏิบัติ 
  

 ความพึงพอใจของพยาบาลสวนใหญอยูในระดับมาก 8.54/10(SD=0.63) เนื่องจากทําใหปฏิบัติงานไดงาย     

มีน้ําหวานเพียงพอและพรอมใชในทุกหอผูปวย ทําใหคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานดีขึ้นคือผูปวยไดรับการแกไขเร็วขึ้น 

และปลอดภัยจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
 

7. แหลงอางอิง 

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย  สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ. (2557) แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557 

บุญจันทร  วงศสุนพรัตน, รัตนาภรณ  จีระวัฒนะ, ณัฐพิมณฑ  ภิรมยเมือง และ น้ําเพชร  สายบัวทอง (2555) 

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก: การพยาบาลผูปวยเบาหวานที่มีน้ําตาลในเลือดต่ํา  วารสาร

รามาธิบดีพยาบาลสาร  ปที่ 18 ฉบับที่ 2 (หนา 166-177) 

Baker  H., Hammersley M., Stephenson S., Summer J., (2007) Managing hypoglycemia in 
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1. ชื่อองคความรู : การพัฒนาคุณภาพการดูแลบาดแผลเปด ดวยVACUUM DRESSING ในจังหวัดชุมพร 

2. ชื่อเจาของผลงานและหนวยงาน :  คุณอมรพันธ  อรุณโชติ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการศัลยกรรมกระดูกชาย  

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

3. กลุมเปาหมายและผูใชงาน : กลุมเปาหมายผูปวยที่มีบาดแผลเปดระดับ3Aและ3B/ผูใชงานพยาบาลวิชาชีพ 

4.วัตถุประสงค : 1. ลดคารักษาพยาบาลของการทําแผล รอยละ 30 รอยละ100 

 2. ลดวันนอนโรงพยาบาล นอยกวา 28 วัน  รอยละ80 

 3. ลดความเจ็บปวดจากการรักษาบาดแผลนอยกวา 3 คะแนน รอยละ80 

 4. เพิ่มสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในจังหวัดชุมพรดวยวิธVีACUUM DRESSINGรอยละ80 

 5. เพิ่มแนวทางปฏิบัติการการทําแผลแบบ vacuum dressing ทิศทางเดียวกัน รอยละ100 

5. โครงสรางและสาระสําคัญ :  

การดูแลผูปวยที่มีบาดแผลเปนบทบาทสําคัญของพยาบาลและทีม ตองมีความรูเรื่องกายวิภาคของรางกาย 

ขบวนการหายของแผล รวมทั้งเทคโนโลยีวิทยาการใหมในการดูแลแผล ผลการรักษาทางสุขภาพอันพึงประสงค

ของการรักษาแผลก็คือ แผลที่หายสมบูรณในชวงเวลาอันสั้น คาใชจายโดยรวม เวลาที่นอนรักษาในโรงพยาบาล 

ดังนั้น การรักษาแผล การเลือกวิธีการใชวิธีที่ดีที่สุดจึงเปนสิ่งจําเปน เพื่อใหแนใจวาการตัดสินใจเกิดผลดีตอผูปวย   

ทั้งดานประสิทธิภาพและความปลอดภัย(อ.ศิริลักษณ อปุยโสม.(2556);ชมรมสมานแผลแหงประเทศไทย 

        โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์มีผูปวยที่มีบาดแผลชนิดตาง ๆ มารับการรักษาจํานวนมาก  

ทั้งบาดแผลเฉียบพลัน และบาดแผลเรื้อรัง  เปาหมายของการรักษาคือ  ทําใหแผลหายดวยวิธีตาง ๆ         

ตามขั้นตอนแลวแตชนิดของแผล จากการทบทวนการดูแลผูปวยที่ผานมาพบวาสวนใหญใชเวลาในการดูแลแผลนาน 

ผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น  เพิ่มคาใชจายในการรักษา ผูปวยและญาติมีภาวะเครียดและวิตกกังวล   

หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายจึงพัฒนาวิธีการทําใหแผลหายเร็วขึ้น  ( Wound Closure) มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

สงผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  วิธีการทําแผลแบบ vacuum dressingเพื่อใหไดรับประโยชนแกผูปวย

ที่มีสภาพบาดแผลที่มีขนาดใหญ เปนหลุม มีรองแผล  แผลเห็น tendon  แผลเห็น bone  พบวาจากการประเมินผลแลว

การใช vacuum dressing  เปนวิธีหนึ่งที่เปนเราตองการวาแผลหายดีและประหยัดคาใชจาย  ชวยใหแผลหายเร็วขึ้น

และชวยลดการทําหัตถการอื่นๆ เชน การทํา cross leg flap และ debridement ในการรักษา ซึ่งตองใชเวลานานขึ้น 

และเพ่ิมความเจ็บปวดทรมาน เพิ่มบาดแผล และเพิ่มคาใชจายดวย 

        ผูจัดทําจึงเล็งเห็นความสําคัญและผลที่นาพึงพอใจทั้ งผูปวย ญาติ  พยาบาล แพทย            

ของหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก  จึงไดพัฒนางานคุณภาพการรักษาแผลเปดดวยวิธีการทําแผลแบบ vacuum dressing นี้ขึ้น  

จึงนําวิธีการทําแผลแบบ vacuum dressing มาปฏิบัติ  ในป2556 - ปจจุบัน  สงตอทีมสหสาขาวิชาชีพ       

ในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์และโรงพยาบาลชุมชนในเครือขายจังหวัดชุมพรและสามารถนําไปปฏิบัติได

อยางมีประสิทธิภาพ 
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6.กระบวนการและการจัดการความรู: 

การจัดการความรู 

7 ขั้นตอน 
Tacit Knowledge Explicit  Knowledge 

1. การบงช้ีความรู 

(Knowledge  

Identification) 

1. ศึกษาวิเคราะห 

ของการดูแลวิธีการทําแผล 

แบบ vacuum dressing 

1. มีการดูแลวิธีการทําแผลแบบ vacuum dressing 

2. ประชุมเจาหนาที่เพือ่ชี้แจงโครงการและวัตถุประสงค 

3. เก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยกลุมเปาหมาย 

4. นําเสนอโครงการตอหัวหนางานและบุคลากร 

5. ใหความรูทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลและ

เครือขายจังหวัดชุมพรทุกแหง 

2. การสรางและ

แสวงหาความรู 

(Knowledge  

Creation  and  

Acquisition) 

1. คนควาหาขอมูล 

โดยศึกษาวรรณกรรม 

และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

เรื่องการวิธีการทําแผล 

แบบ vacuum dressing 

ศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 

1. Negative Pressure Wound Therapy (NPWT) 

หรือ Vacuum Assisted Closure (VAC system)  

จัดเปนนวัตกรรม ใหมในศัลยกรรมตกแตงที่ไดผลเปนที่ยอมรับ

ของทั่วโลก คิดคนโดย Argental นําเสนออุปกรณทําแผล 

ภายใตระบบสุญญากาศชนิดนี้   ไดรับอนุญาตจาก FDA       

ในปค.ศ. 1995 เปนระบบที่นํามาใชรวมกับการดูแลแผล           

ที่ไมสามารถเย็บปดแบบ primary closure  ไดมีทั้งชนิด

ที่เปนเครื่องติดกับเตียงและเครื่องที่สามารถพกพาได  

(กมลวรรณ เจนวิถิสุข .2556; ภาควิชา ศัลยศาสตร   

คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน ;Srinagarind 

Med J)  

 2.Vacuum-Assisted Closure (V.A.C.) หรือ VAC dressing 

หรือ Negative Pressure Wound Therapy (NPWT) 

หรือ Negative Pressure Dressing (NPD) เปนเทคนิค

การรักษาบาดแผลวิธีใหมเรียกสั้นๆวา “vacuum dressing” 

หรือ“VAC dressing” หรือ “VAC therapy” หลักการ

คือวาง open cell foam dressing บนแผล แลวใชแรงดูด

ประมาณ 125 มิลลิเมตรปรอท (นายแพทยอาทิ เครือวิทย. 2553 

; WOUND MANAGEMENT; สาขาวิชาศัลยศาสตรตกแตง 

ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด)ี  

3. Cost effectiveness Equationคาใชจายตอการ

เ ป ลี่ ย น  Dressing*จํ า น ว น ก า ร เ ป ลี่ ย น  Dressing=

คาใชจายโดยรวม( อ.ศิริลักษณ อุปยโสม.2556;ชมรม

สมานแผลแหงประเทศไทย) 
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การจัดการความรู 

7 ขั้นตอน 
Tacit Knowledge Explicit  Knowledge 

3. การจัดการความรูใหเปนระบบ

(Knowledge Organization) 

 

 

1.เก็บรวบรวมขอมู ล

และความรูการทําแผล

แบบ vacuum dressing 

 

ขอบงใช1. diabetic ulcer 2. pressure sore  

3. acute and traumatic wound  4.ใชรวมกับ

การทํา meshed skin graft 5. Subacute wound 

เชนdehisced incision6. ใชรวมกับการทํา flap 

7. abdominal compartment syndrome                                                                                                                         

ขอหาม1.แผลที่ยังมีเนื้อตาย 2.แผลที่มีactive 

bleeding 3.แผลที่ exposed arteries หรือ vein 

4.แผลที่เกิดจากมะเร็ง 

กลไกของVACUUM DRESSING 

1. ลดการบวมของแผลและเนื้อเยื่อใกล เคียง     

ทันทีที่เปดเครื่องดูด 

2.  เพิ่มปริมาณเลือดมาสู แผล ผลจากแรงดูด

ระหวางเนื้อเยื่อแผลกับแผนฟองน้ําทําใหเลือดไหล

มาสูแผล    

3.กระตุนการงอกใหมของเซลล แรงจากการยืด 

(mechanical stretching) 

4. ลดแบคทีเรียในแผล 

4. การประมวลและกลั่นกรอง

ความรู(Knowledge Codification 

and  Refinement) 

1.คนควาหาความรูและ

จั ด ทํ า แ น ว ท า ง ก า ร

ป ฏิ บั ติ ข อ ง ก า ร ดู แ ล

วิ ธี ก า ร ทํ า แ ผ ล แ บ บ 

vacuum dressing 

2.รวบรวมและสรุปผล

การวิธีการทําแผลแบบ 

vacuum dressing 

 

1.มีแนวทางการปฏิบัติ(WI)ของการดูแลวิธีการทํา

แผลแบบ vacuum dressing 

2.มวีิธีการทําแผลแบบ vacuum dressing ดังนี้ 

การทําแผลใหเปนระบบปดโดยการทําแผล

แลววาง  open cell foam dressing บนแผล ใส

สาย NG เบอร 18 ระหวาง NG ที่ซอนกัน 2 แผน 

ปดดวยแผน opsite หางจาก  foam ไป  5 cm 

เพื่อใหเปน closed system แลวใชแรงดูด

ประมาณ 125 มิลลิเมตรปรอท  เปลี่ยนทุก 3 วัน1.

มีแนวทางการปฏิบัติของการดูแลวิธีการทําแผล

แบบ vacuum dressing เปนรูปภาพ 
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การจัดการความรู 

7 ขั้นตอน 
Tacit Knowledge Explicit  Knowledge 

5.การเขาถึงความรู 

(Knowledge  Access) 

1. การจัดอุปกรณ สําหรับ

ทํา vacuum dressing  

2. การคนควาการทํารูปภาพ

และVDO รูปแบบของ

QR codeและ VDO  

ลง You tube 

3.ทดลองใชสื่อ 

1.มอีุปกรณสําหรับทํา vacuum dressing  

2.มีแบบใชรูปภาพวิธีการทําแผลแบบ vacuum 

dressing 

3.VDOรูปแบบของQR QR code 

4. VDOรูปแบบลง You tube 

https://youtu.be/mcbBHHNeU9E 

6. การแบงปนแลกเปลี่ยนเรียนรู 

(Knowledge Sharing) 

1.แจงแนวทางปฏิบัติ

ของการวิธีการทําแผล

แบบ vacuum dressing

ใหแกทีมสหสาขาวิชาชีพ

ใน โ ร งพย าบ าลและ

เครือขายจังหวัดชุมพร 

2.ประชุมวิชาการการ

ดูแลผูปวยวิธีการทําแผล

แบบvacuum dressing

ใหแกทีมสหสาขาวิชาชีพ

ใน โ ร งพย าบ าลและ

เครือขายจังหวัดชุมพร 

นําสื่อไปเผยแพรในรูปแบบดังนี้ 

1.การจัดเตรียมอุปกรณสําหรับทํา vacuum dressing  

2.การจัดใชรูปภาพวิธีการทําแผลแบบ vacuum dressing 

3.VDOรูปแบบของQR QR code 

4. VDOรูปแบบลง You tube  

https://youtu.be/mcbBHHNeU9E 

ใหแกทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลและ

เครือขายจังหวัดชุมพร และใหความรูแกผูปวย 

5.จัดมีการประสานงานเชื่อมโยงกับศูนยสงตอ

ผูปวยเพื่อติดตามผูปวยตอเนื่อง 

7.การเรียนรู 

(Knowledge Learning) 

การนําแนวทางการดูแล

วิ ธี ก า ร ทํ า แ ผ ล แ บ บ 

vacuum dressing    

ล ง ไ ป สู ก า ร ป ฏิ บั ต ิ    

จากโรงพยาบาลสูชุมชน 

1.ผูปวยออรโธปดิกสหลังไดรับการรักษาแผลวิธีการ

ทําแผลแบบ vacuum dressingชวยใหแผลหายเร็วขึ้น

ลดการคั่งคางของสิ่งคัดหลั่งจากแผล ลดความเจ็บปวด

จากการรักษาบาดแผล ลดระยะเวลาในการรักษาตัว 

ในโรงพยาบาล 

2.การพัฒนารูปแบบรักษาแผลเปดดวยวิธีการทําแผล

แบบ vacuum dressing ไปใชในบุคลากรพยาบาล

ในหนวยงานที่ เกี่ยวของเพื่อใหสามารถปฏิบัติ      

ได อยางถูกตองและปฏิบัติไปแนวเดียวกัน รวมถึง

โรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัดชุมพร 
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การประเมินผลการดูแลแบบ vacuum dressing 

ตัวชี้วัด เปาหมาย วิธีการทําแผล 

2561 2562 2563 

1)คารักษาพยาบาลของการทําแผลรอยละ 30 

 

รอยละ 100 100(n=20) 100(n=32) 100(n=30) 

2)ความเจ็บปวดนอยกวา 3 คะแนน รอยละ80 80(n=20) 80(n=32) 100(n=30) 

3)วันนอนในโรงพยาบาลนอยกวา 21วัน รอยละ80 60(n=20) 87.5(n=32) 93.33(n=30) 

4)สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในจังหวัดชุมพร

ดวยวิธีVACUUM DRESSING 

รอยละ80 75(n=20) 85(n=20) 100(n=20) 

5 ) เ พิ่ ม แน ว ท า ง ปฏิ บั ติ ก า ร ก า ร ทํ า แผ ล        

แบบ vacuum dressing ทิศทางเดียวกัน 

รอยละ100 45(n=11) 81(n=11) 100(n=11) 

 

สรุปผลการดําเนินงานการดูแลแบบ vacuum dressing 

1. ดานผูรับบริการ  ผูปวยออรโธปดิกสหลังไดรับการรักษาแผลวิธีการทําแผลแบบ vacuum dressing

ชวยใหแผลหายเร็วขึ้นลด ลดความเจ็บปวดจากการรักษาบาดแผล ลดระยะเวลาในการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล 

2. ดานบุคลากร  ใหความรูเรื่องการพัฒนารูปแบบรักษาแผลเปดดวยวิธีการทําแผลแบบ vacuum 

dressing แกบุคลากรพยาบาลในหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อใหสามารถปฏิบัติไดไดอยางถูกตองและ

ปฏิบัติไปแนวเดียวกัน 

3. พัฒนารูปแบบรักษาแผลเปดดวยวิธีการทําแผลแบบ vacuum dressing ไปใชกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์และโรงพยาบาลชุมชนในเครือขายจังหวัดชุมพรทุกแหง 

7. แหลงอางอิง: 

กมลวรรณ เจนวิถิสุข .2556; ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน ;Srinagarind Med J 

นายแพทยอาทิ เครือวิทย. 2553; WOUNDMANAGEMENT; สาขาวิชาศัลยศาสตรตกแตง  

ภาควิชาศัลยศาสตรคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี. 

อ.ศิริลักษณ อุปยโสม.2556;ชมรมสมานแผลแหงประเทศไทย. 

www.https://www.eg.mahidol.ac.th/km61/index.php/kmwhat สืบคน 29 ก.ค. 63 
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1. ชื่อองคความรู : การพัฒนาเครื่องมือการตรวจราชการและนิเทศงานของเขตสุขภาพที่ 11 ในสถานการณ

การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส2019 (COVID-19) 

2. ชื่อหนวยงาน :  เขตสุขภาพที่ 11นําเสนอโดย ดร.สุรวุฒิ รักเมือง, Ph.D. (Educational Development) 

3.กลุมเปาหมายกับผูใช : 7 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 11ไดแก จังหวัดชุมพร จังหวัดระนอง จังหวัดพังงา 

จังหวัดกระบี่ จังหวัดภูเก็ต จังหวัดสุราษฎรธานี และจังหวัดนครศรีธรรมราช 

4. วัตถุประสงค : เพื่อพัฒนาเครื่องมือที่ใชสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลในการตรวจราชการและนิเทศงาน      

ของเขตสุขภาพที่ 11 ในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) 

5. โครงสรางหรือกระบวนการ และสาระสําคัญ 

การตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติของกระทรวงสาธารณสุข มีวัตถุประสงคเพื่อติดตามความกาวหนา 

ปญหา และอุปสรรค ในการดําเนินงานของหนวยบริการในจังหวัดตามยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข 

โดยในป 2560-2562 กองตรวจราชการ  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีการกําหนดรูปแบบการตรวจราชการ

โดยใชแนวคิดตามยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ภายใตการพัฒนาความเปนเลิศใน 4 ดาน 

ไดแก 1) Promotion Prevention & Protection Excellence : PP&P Excellence 2) Service Excellence      

3) People Excellence และ 4) Governance Excellence โดยแบงออกเปนคณะตาม 4 ยุทธศาสตร       

และมีการสราง Template ขึ้นมาเพื่อใชสําหรับการเก็บรวบรมขอมูล สวนในป 2563 กองตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข  ไดกําหนดรูปแบบการตรวจราชการแบบใหม โดยมีการตรวจตามประเด็นมุงเนน 3 กลุม 

ไดแก 1) Agenda based 2) Function based และ 3) Area based มี 7 ประเด็นใหญ 18 ประเด็นยอย   

โดยการตรวจราชการใหใชแนวคิด OKRs (Objective and Key Results) ปญหาที่เกิดขึ้นในเบื้องตน คือ      

ทีมตรวจราชการและนิเทศงานไมมีแนวทางที่ชัดเจนในการตรวจราชการและนิเทศงาน ไมมีเครื่องมือที่ใช

สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูล ในรอบที่ 1 ป 2563 ปญหาที่ตามมาคือ แนวทางในการสื่อสารกับพื้นที่ตรวจราชการ

และนิเทศงานไมชัดเจน เกิดความสับสน การตรวจราชการและนิเทศงานขาดประสิทธิภาพ 

จากปญหาที่เกิดขึ้น ทีมตรวจราชการและนิเทศงานภายใตการนําของผูตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพที่ 11 สาธารณสุขนิเทศ เขตสุขภาพที่ 11 รวมทั้งทีมตรวจราชการและนิเทศงาน ไดรวมกันระดมความคิด 

โดยมีการกําหนดกรอบแนวทางการตรวจราชการและนิเทศงาน การพัฒนาเครื่องมือที่ใชสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูล 

การตรวจราชการและนิเทศงาน โดยใชกระบวนการจัดการความรู (Knowledge management: KM)  โดยมีกระบวนการ ดังนี้ 

1. การบงชี้ความรู : โดยผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 11 และสาธารณสุขนิเทศ 

เขตสุขภาพท่ี 11 ไดใหนโยบายวา การเก็บรวบรวมขอมูลแตละประเด็นการตรวจฯ ควรใชแนวคิดเชิงระบบ คือ 

input process และ output รวมทั้งแสดงใหเห็นถึงการดําเนินงานตั้งแตระดับตนน้ํา กลางน้ํา และปลายน้ํา  

ที่สัมพันธกับตัวชี้วัดความสําเร็จในแตละระดับ และผสมผสานกับการมองลึกลงไปถึงกิจกรรมหรือมาตรการ 

ของประเด็นตาง ๆ อยางรอบดาน ทั้งดานการบริการ การบริหารจัดการ บุคลากร โครงสรางการดําเนินงาน 

และมาตรฐานที่กํากับและควรมีเครื่องมือที่มีลักษณะเดียวกันที่ใชในการสื่อสารและเก็บรวมรวมขอมูล 

2. การสรางและแสวงหาความรู :โดยทีมตรวจราชการและนิเทศงาน ไดรับนโยบายจากผูบริหาร     

มาออกแบบเครื่องมือที่ใชสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูล มีลักษณะเปน Template แตยังไมมีความชัดเจน    

และมีหลากหลายรูปแบบ 
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3. การจัดความรูใหเปนระบบ : มีการออกแบบเครื่องมือที่ใชในการนําเสนอขอมูลตามประเด็น         

มีลักษณะเปน Matrix แบงออกเปน 3 ระดับ คือ Primary, Secondary และ Tertiary และมีการพัฒนา        

ทั้งในสวนของระบบริการ บุคลากร และโครงสราง 

4. การประมวลและกลั่นกรองความรู : ในชวงของการสรุปผลการตรวจราชการฯ ของทุกจังหวัด      

ทีมตรวจราชการและนิเทศงานและจังหวัดที่รับตรวจไดรวมกันแสดงความคิดเห็น ปรับปรุงเครื่องมือเพิ่มเติม

แนวคิดจากผูบริหารในตัวเครื่องมือ ทั้งแนวคิดเชิงระบบแนวคิด ตนน้ํา กลางน้ํา ปลายน้ํา มีการกําหนดตัวชี้วัด

ในระดับตาง ๆ ตามประเด็น โดยทานผูตรวจฯ ตั้งชื่อเครื่องมือนี้วา “Matrix scoring inspection” 

5. พื้นที่รับตรวจทั้ง 7 จังหวัดไดนําเครื่องมือนี้ไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อนําเสนอผลการดําเนินงาน 

ตามประเด็นการตรวจราชการ  ซึ่งในชวงระยะเวลาการตรวจราชการและนิเทศงานอยูในชวงการระบาด     

ของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส2019 (COVID-19) ทีมตรวจราชการและนิเทศงานฯ จึงไดระดมความคิดเห็นกันกอนตรวจราชการ 

เพื่อสังเคราะหและออกแบบเครื่องมือใหมพีื้นที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อสื่อสารกับทีมตรวจฯ โดยการหลีกเลี่ยง

การเดินทางลงพ้ืนที่ของทีมตรวจราชการและนิเทศงาน 

6. การแบงปนและแลกเปลี่ยนเรียนรู : ทีมตรวจราชการและนิเทศงานไดมีการจัดทําคูมือการใชเครื่องมือ  

“Matrix scoring inspection” เพื่อสื่อสารและแบงปนความรูเกี่ยวกับการใชเครื่องมือใหกับทีมตรวจฯ      

และพื้นที่รับตรวจ จนมีความเขาและใชเครื่องมือไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น และในชวงชวงสรุปการตรวจราชการ

ของเขตสุขภาพที่ 11 และการตรวจราชการในรอบที่ 2 ป 2563 ทีมตรวจฯ ก็ไดใชเครื่องมือ “Matrix scoring inspection”   

สงใหพื้นที่รับตรวจประเมินตัวเอง และพื้นที่ไดสงกลับใหทีมตรวจฯ เพื่อยืนยันขอมูล โดยการใชแหลงขอมูลรวมกัน 

เชน ฐานขอมูล HDC และระบบรายงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ  และในการสื่อสารระหวางทีมตรวจฯ กับพื้นที่รับตรวจ 

มีการใชเครื่องมือสื่อสาร เชน โทรศัพท ไลน และ Video conference ในการสื่อสารระหวางทีมตรวจฯ กับ

พื้นที่รับตรวจ นอกจากนั้นในการตรวจราชการในรอบที่ 2 ไดมีการปรับเนื้อหาตามประเด็นใหสอดรับกับการ

ระบาดของโรค COVID-19 เชน การควบคุมปองกัน การเวนระยะหางทางกายภาพ (Physical Distancing) 

7. การเรียนรู :การแกปญหาการสื่อสารที่เปนทางการทั้งแนวดิ่ง และแนวราบ ควรมีเครื่องมือที่ใช

สําหรับเก็บรวบรวมขอมูลที่มีประสิทธิภาพ ผูใชงานทุกระดับมีความเขาใจที่ตรงกัน และใชงานไดดีภายใต

ขอจํากัดการระบาดของโรคและ การสะทอนขอมูลตามประเด็นปญหาที่ชัดเจน ควรตองมีกําหนดกรอบแนวคิด 

โดยการผนวกแนวคิดเชิงระบบ (input process output) การมองปญหาอยางรอบดาน (ตนน้ํา กลางน้ํา 

ปลายน้ํา) รวมทั้งวิธีการวัดดวยตัวชี้วัดที่สอดคลองกับประเด็นปญหาในแตละระดับ 

 

6. การนําไปใช : ใชเปนเครื่องมือสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลในการตรวจราชการและนิเทศงานของเขตสุขภาพที่ 11    

ทั้งในสวนของทีมตรวจราชการและนิเทศงานและจังหวัดที่พ้ืนที่รับตรวจ จํานวน 7 จังหวัด 

 

7. แหลงอางอิง เขตสุขภาพที่ 11 
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1. ชื่อองคความรู : การบูรณาการสงเสริมสุขภาพรางกายและจิตใจ 14 วันแหงความหวัง สําหรับผูถูกกักตัว 

Hotel Quarantine ตําบลเชิงทะเล 

2. ชื่อหนวยงาน : โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเชิงทะเล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบางเทา 

ผูนําเสนอผลงานนายอนุ ยกทอง ตําแหนงผูอํานวยการ รพ.สต. เชิงทะเล 
ตําบลเชิงทะเล  อําเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต มือถือ 089-7299113 

3. กลุมเปาหมายกับผูใช : เจาหนาที่ปฏิบัติงานที่กักตัวและผูถูกกักตัว Hotel Quarantine ตําบลเชิงทะเล 

อําเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต  

4. วัตถุประสงค :  เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพรางกายและจิตใจ14 วันแหงความสุข สําหรับผูถูกกักตัว 

Hotel Quarantine เพื่อลดความเครียดสําหรับผูที่ถูกกักตัวใน Hotel Quarantine 

5.โครงสรางหรือกระบวนการ และสาระสําคัญ :  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเชิงทะเล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบางเทา 

ดําเนินการจัดทําแผนการจัดการความรู Hotel Quarantine โดยพิจารณาปรับเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินการ

เพื่อใหสอดคลองกับเกณฑการประเมินคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ระดับพื้นฐาน หมวดที่  4  การวัด 

การวิเคราะห และการจัดการความรู  ดังนี้ 

ขั้นตอนการเตรียมขอมูลประกอบการจัดการ KM Hotel Quarantine 

1. รวบรวมขอมูลผลการดําเนินการตามภารกิจของหนวยงาน จากการสรุปบทเรียนทบทวนผลการดําเนินงาน 

Hotel Quarantine โดยทีมสหวิชาชีพสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต โรงพยาบาลถลาง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเชิงทะเล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบางเทา   

และเครือขายองคการบริหารสวนตําบลเชิงทะเล  

2. เปรียบผลลัพธการดําเนินการที่ทําไดจริงกับเปาหมายที่กําหนดไวในแผนปฏิบัติการของหนวยงาน

รวมกันพรอมหาแนวทางในการแกไขปญหาตางๆรวมกัน 

3. วิเคราะหขอมูลการสรุปบทเรียน  จําแนกประเด็นสําคัญเปนหมวดตาง ๆ เพื่อแสวงหาแนวทางในการแกไข 

ปรับปรุง จัดทําเปนคูมือแนวทางปฏิบัติ ออกกเปน 2 เลม คือ คูมือแนวทางสําหรับเจาหนาที ่   

ในการปฏิบัติงานและแนวปฏิบัติสําหรับผูที่ถูกกักตัว 

4. ระบุองคความรูที่หนวยงานจําเปนตองมีเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานตามภารกิจที่รับผิดชอบ 

6.การนําไปใช (ถาม)ี แนวปฏิบัติสําหรับเจาหนาที่และผูปฏิบัติงาน Hotel Quarantine 

แรกรับ 

1. ลงทะเบียน  

- ถายบัตรประชาชน ( ชื่อ – สกุล  เลขประจําตัวประชาชน ) 

- ซักประวัติ (การสัมผัสผูปวย,ประวัติการเจ็บปวย ,โรคประจําตัว,ประวัติการตรวจโควิด - 19,ที่อยู , 

เบอรโทรศัพท ) 

- ชี้แจงขอปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการอยูโรงแรม ( ใหเบอรโทรเจาหนาที่ ชี้แจงเรื่องอาหารการกิน, อุปกรณ

เครื่องนอน  อุปกรณทําความสะอาด ) 

- ประเมินสุขภาพจิตแรกเขา 
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2. กิจวัตรประจําวัน 
- แจกขาว น้ําดื่ม 3 เวลา ( 06.00น. , 12.00น. , 17.00 น. ) 
- รับสิ่งอํานวยความสะดวกจากญาติ 2 เวลา ( 06.00 น.  16.00 น. ) 
- วัดไข วัดความดันโลหิต เจาะน้ําตาล (ในกรณีคนที่มีโรคประจําตัว) , สอบถามอาการประจําวัน      
2 เวลา (06.30 น., 17.30 น. )  หากพบอาการผิดปกติจําเฝาสังเกตอาการหรือจายยาสมุนไพรเบื้องตน     
เชน  ฟาทะลายโจร  แกไอ ลดไข  ยาเถาวัลยเปรียง แกปวดกลามเนื้อ  ถาอาการไมดีขึ้น             
จะประสานกับ รพ.ถลาง เพื่อ สงตัว 

- ครบกําหนดกักตัว 5 วัน หลังสัมผัสผูปวยวันสุดทาย จะสงตัวไป Swab ตอไป ที่ รพ.ถลาง         
กรณีเคยตรวจแลว , ที่มัสยิด หรือสถานที่ Active case finding  กรณีรายใหม  

- ถามีอาการตองสงสัย สามารถสงตัวไปตรวจไดทุกวัน 
- ครบกําหนดกักตัว 7 วัน  ประเมินสุขภาพจิตซ้ําครั้งที่ 2 ( วิธีพูดคุย ซักถามปญหาทั่วไป 2Q )       
พบปญหาปรึกษา เจาหนาที่จาก รพ.ถลาง ใหเขามาดูแล 

- ครบกําหนดกักตัว 12 วัน Swabซ้ําที่โรงแรม รอผลการตรวจ 2 วัน  ถาไมพบเชื้อ สามารถกลับบานได 
แตถาพบเชื้อ จะทําการสงตอเพ่ือรักษาตอไป 

- ครบกําหนดกักตัว 14 วัน  
1. โทรแจงผูกักตัวใหเตรียมตัวพรอมสัมภาระเพ่ือกลับบาน 
2. จนท.ประสานรถ รับ – สง เพื่อสงผูครบกักตัวกลับบาน 
3. ประสานเจาหนาที่ที่เกีย่วของเพื่อใหกําลังใจชี้แจงขอปฏิบัติเมื่อกลับสูชุมชน มอบใบรับรองการกักตัว , 

ถุงยังชีพ , อุปกรณปองกันโควิด -19 
กิจวัตรประจําวันของเจาหนาที ่

1. บันทึก สง รายงานอาการของผูกักตัวประจําวัน 
2. พูดคุย ใหคําปรึกษา วัดไข สอบถามอาการประจําวัน 
3. สงขาว - น้ํา สิ่งอํานวยความสะดวก 
4. ดูแล ทําความสะอาดสถานที่กักตัวดานหนา และบริเวณสวนรวม 
5. ดูแลสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม คัดแยกขยะติดเชื้อ ไมติดเชื้อ มาไวยังจุดพักขยะ 
6. เติมคลอรีนในบอบําบัดน้ําเสีย เพื่อใหน้ําที่ใชมีความสะอาด  

ขอดีของการกักตัวท่ีโรงแรมทางกาย 
1. ลดโอกาสการติดเชื้อเพ่ิมขึ้นของชุมชน 
2. ไดรับประทานอาหารที่สด สะอาด ครบ 3 มื้อ ตามหลักโภชนาการ 
3. มีสิ่งอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวันครบถวน 
4. สถานที่สะอาด เงียบสงบ เปนสัดสวน 
5. สามารถติดตอเจาหนาที่ไดตลอดเวลา ( เจาหนาที่อํานวยความสะดวกให) 
6. บรรยากาศและสิ่งแวดลอมด ี
7. ไดรับการตรวจสุขภาพระหวางกักตัว 
8. ไดรับการดูแลเมื่อพบปญหาการเจ็บปวยอยางทันทวงที 
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ขอดีของการกักตัวท่ีโรงแรมทางใจ 

1. มีความสงบ มีสมาธ ิ

2. สามารถติดตอเจาหนาที่ ไดตลอดเวลา ไดรับการเฝาระวังดานสุขภาพอยางใกลชิด          

(ดานความเครียด วิตกกังวล) 

3. สามารถติดตอกับบุคคลอ่ืนไดตามปกติ (เครื่องมือสื่อสาร) 

4. ทีมแพทย พยาบาล เจาหนาที่ใหบริการดานสุขภาพถึงที่พัก 
 

สถานที่โรงแรมที่กักตัว 3 แหง 

1. สุรินทรบีช รีสอรท    

2. เดอะคริส รีสอรท    

3. 3.บางเทา(ไนซ)ลากูน บีช   

 

7. แหลงอางอิง  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเชิงทะเล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบางเทา 

 

รายช่ือคณะจัดกระบวนการ KM 

1. ชื่อผูนําเสนอผลงานนายอนุ ยกทอง ตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเชิงทะเล
ตําบลเชิงทะเล  อําเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต มือถือ 089-7299113 

2. นายจิรวัฒน  ชิ้นสวุรรณ ตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบางเทาสถานที่
ติดตอกลับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบางเทาตําบลเชิงทะเล ตําบลเชิงทะเล อําเภอถลาง 
จังหวัดภูเก็ต มือถือ 081-0917830 

3. นางอรนงค เชาวไวพจน ตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงานผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิต 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต มือถือ 081-8967764 

4. นายดํารัส จันทนาค ตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานบางเทา ตําบลเชิงทะเล ตําบลเชิงทะเล อําเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต 

 

 

 

 

 

 

 

8.เรื่องเลา เราพลังที่ผูถูกกักตัว 
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 เรื่องที่ 1คุณยายสูภัยโควิท อายุ91 เปนกลุมเสี่ยงที่อาจจะไดรับเชื้อ แรกรับตอนเย็นหองไม

วางตองพายายเดินทางลาดกวาง80เซ็นยาว20เมตรของแตละชั้นเดินขึ้นชั้น4 พรอมสัมภาระพะรุงพะรังใชเวลา

ประมาณครึ่งถึงหองพักเดินไปหยุดไปคืนนั้นผมนอนคิดวาถายายเกิดไมสบายจะตองสงรพ.คงจะลําบากและไม

ปลอดภัยและยายพักคนเดียวดวยเลยปรึกษานองๆพายายลงมาชั้น1ชึ่งเปนหองพักเจาหนาที่และใหหลานมา

พักดวยยายมีความสุขมากและกลับบานอยางปลอดภัย 

 เรื่องที่ 2เรื่องเลาของ นางสาวนก 

 โรงแรมสถานที่กักตัวแหงที่ 1 ของ ตําบลเชิงทะเล ซึ่งเริ่มเปดใหพักในวันที่  9 เมษายน 2563   

แตนางสาวนก สรอยสน  ผูสัมผัสใกลชิดกับผูติดเชื้อโควิด – 19 ทําใหมีความเสี่ยงสูง ตองถูกกักตัวเปน

ระยะเวลา 14 วัน เพื่อสังเกตอาการของโรค  ไดเขาพักรวมหองกับนายสมมาตร สรอยสน  ซึ่งเปนลุง ที่หอง 

006 B   เมื่อวันที่ 10 เมษายน 2563   เชาๆ ของวันที่ 11 เมษายน  2563 ผลตรวจโควิด – 19  พบวา นาย

สมมาตร  สรอยสน ติดเชื้อโควิด – 19  ตองถูกสงตัวไปรักษาที่ รพ.ถลาง แตนางสาวนก ผลตรวจเปนลบ คือไม

ติดเชื้อ  ทําใหนางสาวนก   ตองถูกยายหองพักไปยัง หอง 102A   และทําการกักตัวคนเดียวตลอดในทุกๆวัน 

 ดวยความที่เจาหนาที่ไดสงขาว น้ํา  วัดไข สอบถามอาการของนางสาวนกทุกๆวัน  เราไดเห็น

พฤติกรรมวาเปนคนเงียบๆ ไมคอยพูด ไมยิ้มแยมแจมใส  สีหนาดูเหมือนคนงวงนอนตลอดเวลา  เวลาซักถาม

อะไรไป ก็จะถามคําตอบคํา  อาจเพราะดวยความเปนวัยรุนที่มีโลกสวนตัว บวกกับความไมคุนชินกับเจาหนาที่ 

ทําใหแสดงออกมาแบบนี้   แตตลอดระยะเวลาที่กักตัวก็ใหความรวมมือดี   เปดประตูมารับขาว ใหวัดไข ปกติ  

ครบ 7 วัน ไดทําการประเมินสุขภาพจิตก็พบวาปกติ    จนกระทั่ง วันที่ 22 เมษายน 2563   พี่เขยที่พักรวม

หองกับ พีส่าว และลูกสาวของ นางสาวนก ที่เขาพักพรอมกัน อยูท่ีหอง  004 B  ไดมีอาการเขาขายโควิด -19  

จึงสงตัวไปตรวจ พบวาติดเชื้อตองเขารับการรักษาทันที ทําให พี่สาว และ ลูกสาวของนางสาวนกตองถูกสงตัว

ไปตรวจ และ รอฟงผลในวันถัดไป  เชาของวันที่ 23 เมษายน 2563 ผลตรวจพบวา พี่สาวของนางสาว

กนกวรณ ติดเชื้อโควิด- 19 อีกคนตองสงตัวไปรับการรักษาที่ รพ.  ทําให  ด.ญ.กนกณาชน  ลูกสาววัย 3 ขวบ

ของนางสาวนก ซึ่งเปนกลุมเสี่ยงสูงตองถูกกักตัวตอเนื่องไปอีก 14 วัน เพื่อสังเกตอาการ แตดวยเด็กวัย 3 ขวบ 

ไมสามารถกักตัวเพียงคนเดียวได จึงตองพามากักตัวกับนางสาวนก ที่หอง  102A  

 ถานับตั้งแตวันแรกเขาพัก คือ 10 เมษายน 2563 – 23 เมษายน 2563 ก็ครบกักตัว 14 วัน

พอดี ซึ่งจริงๆแลว นางสาวนกตองไดกลับบาน แตมีเหตุการณไมคาดคิดเกิดขึ้น ทําให นางสาวนกตองกักตัวกับ 

ด.ญ.กนกณาชนตอไปอีก 14 วัน  เทากับวา กักตัว 2 รอบ  วันที่ 20 เมษายน 2563  นางศลิษา สรอยสน แม

ของนางสาวนก เสียชีวิตดวยอาการติดเชื้อจากโรคโควิด -19  ตอนเชาของวันที่ 23 เมษายน 2563 หลังจากที่

เจาหนาที่ไดเคาะประตูเพื่อแจงวาตองกักตัวตอเนื่อง สีหนาและแววตาของ นาวสาวนกดูเศราหมองและมีความ

วิตกกังวลพอสมควร  จึงไดพูดคุยและประเมินสุขภาพจิต พบวาปกติ   ;จนกระทั่งวันที่  5 พฤษภาคม  2563  

เขาสูการกักตัว  26 วัน ไดสงตัวนางสาวนก และ ด.ญ.กนกณาชนไปตรวจซ้ํากอนออก ที่ รพ.ถลาง  โดยมีรถมา

รับไปชวง 10 .00 น. และจะไดตรวจชวง 12.00 น.  และจะมีรถมารับกลับโรงแรมในชวง 13.00 น.  แตเวลา

ประมาณ  14.00 น. เจาหนาที่ไดโทรมาแจงวาไมพบนางสาวนกที่ รพ.ถลาง    ไมมีใครทราบวาไปไหน เพราะ

ยังไมไดกลับมาที่ โรงแรม  โทรไปก็ไมรับสาย  ตองตามหาตัวกันวุนวายไปหมด  จนกระทั่ง  16.00 น. นางสาว

นกไดติดตอกลับมาและบอกวา อดีตสามีมารับที่ รพ.ถลางเพื่อพาออกไปกินขาวและไปเทีย่ว และไดพามาสงที่ 
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รพ.ถลางแลวแตดวยยังไมไดตรวจทําใหตองรอตรวจในรอบ18.00 น.    เวลาประมาณ 17.00 น.พอของ

นางสาวนกทราบวาลูกสาวหายตัวไปก็มาตอวาเจาหนาที่ถึงโรงแรม อาจเพราะเครียดเรื่องลูกสาวและเสียใจ

เรื่องภรรยาเสียชีวิตดวยทําใหเกิดอารมณเครียดและโมโห  แตเจาหนาที่ก็ไดชี้แจงถึงเหตุการณนี้ไป ทําใหพอ

ของนางสาวนกลดอารมณโกรธลงและกลับไปบานเพื่อรอฟงขาวของลูกสาว   เวลาประมาณ 19.30 น. นางสาว

นกและ ด.ญ.กนกณาชนไดเดินทางกลับถึงโรงแรมดวยรถรับ – สงที่จัดไวให ดวยสีหนาที่สดใส ยิ้มแยมข้ึน  

หลังเหตุการณนี้ ทางเจาหนาที่ไดประชุมกันและประสานไปยังทีมสุขภาพจิตของสสจ.ภูเก็ตใหลงพื้นที่เพื่อ

ประเมินสุขภาพจิตของนางสาวนกอีกครั้ง กอนจะครบกําหนดกักตัวในวันที่   7 พฤษภาคม 2563  ผลตรวจ

ออกมาวา ทั้ง 2  คนไมพบเชื้อโควิด – 19  จึงไดเขาสูกระบวนการปลอยตัวกลับบานตอไป 

เรื่องที่ 3คุณนาเปนหวงหลานอายุ 59ป มีหลาน1คน ด.ญ.สุนิษา สรางเมือง อายุ  13ป มากักตวอยู

หองติดกัน กลางดึกคืนวันที่3 ของการกักตัวคุณนาโทรมาบอกวาหลานไมสบายตัวรอนสงสัยเปนไขทับฤดูผม

และนองๆรีบขึ้นไปดูอาการวัดไขสีหนาคุณปาหนาแดงกล่ําเหงื่อออกพูดไมหยุดวาเปนเพราะหมอเอาหลานมา

ขังไมมีแอรรอนทําใหหลานไมสบายสีหนาไมพอใจเจาหนาที่แตในใจผมคิดวาเปนโควิท19 จึงบอกแกวาขอวัดไข

กอนและโทรปรึกษาจนท.รพ.ถลางวาตองใหไปคืนนี้เลยหรือไมจากการประเมินสภาพเบื้องตนพบไขสูง39.5cมี

อาการเหนื่อยและมีประจําเดือนผมจึงจายยาลดไขใหเด็กอาการสงบดีสวนคุณปายังกังวลอยูผมบอกอีก2ชวโมง

มาวัดไขใหมระหวางนั้นปาบอกวาหลานไมดีขึ้นอยากใหไปโรงพยาบาลผมเปดเสียงที่ปรึกษาจนท.โรงพยาบาล

ใหปาไดยินวาและหองเต็ม คอยมาพรุงนี้นอนท่ีกกัตัวสบายกวาปาสีหนาวิตกกังวลลดลงและแนะนําใหปาอยู

หางๆหลานนิดนึง02.00น.จนท.ติดตอไปวัดไขโทรไมรับเคาะประตูไมเปดเลยตัดสินใจใชกุญแจสํารองเขาไป

พรอมกับคุณปาตวรอนเหมือนแนะนําเช็ดตัวลดไขวันรุงขึ้นหลานไปโรงพยาบาลและวันที่6ปาก็เปนผูปวยไป

โรงพยาบาลเชนกันปจจุบันหลานไปเรียนหนังสือตามปกติสวนปาโทรมาปรึกษาวาผมรวงมากผมแนะนําใหไป

ปรึกษาแพทยๆบอกวาอาการขางเคียงของยาปายังเสียงดังเหมือนเดิม 
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1. ชื่อองคความรู : พัฒนาระบบการจัดการโรคระบาดเชิงพื้นทีเ่พื่อปองกันไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
                       : กรณีศึกษาพ้ืนที่อําเภอสุขสําราญ จังหวัดระนอง 
2. ชื่อหนวยงาน สมาชิกทีม : น.ส.ยุภา สมบูรณ ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
                                  : น.ส.อรษา โททอง ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
                                   โทรศัพท:087-8860451 email: four1000smiles@gmail.com 
                                   กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม  โรงพยาบาลสุขสําราญ 
3. กลุมเปาหมายกับผูใชพื้น : ทีอ่ําเภอสุขสําราญ จังหวัดระนอง 
4. วัตถุประสงค 

4.1 เพื่อพัฒนาระบบการจัดการโรคระบาดเชิงพื้นที่เพื่อปองกันไวรัส COVID-19 : กรณีศึกษา       
พื้นทีอ่ําเภอสุขสําราญ จังหวัดระนอง 

4.2 เพื่อศึกษาแผนปฏิบัตงิานและกระบวนการเรียนรูในการปองกันไวรัสCOVID-19 
  

5. โครงสรางหรือกระบวนการ และสาระสําคัญบทเรียนของวิธีจัดการและแกไขปญหาโรคระบาด 
ประสบการณและปฏิบัติการเชิงพื้นที่เพื่อปองกันไวรัส มาตรการสกัดโรคราย: กรณีศึกษาพื้นที่อําเภอสุขสําราญ 

จังหวัดระนองใชกระบวนการแบบมีสวนรวมของประชาชนที่ในเขตพื้นที่อําเภอสุขสําราญ จังหวัดระนอง 
ระหวางเดือนมีนาคม – มิถุนายนปงบประมาณ 2563  โดยมีจุดเนนที่สําคัญ คือ การรวมกันสกัดโรคCOVID-19
เพื่อใหประชาชนในพื้นที่ มีความตระหนักตอศักยภาพของตนเองในการปองกันเชื้อโรค COVID-19 รวมกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของบนพื้นฐานความเชื่อที่วาชุมชนสามารถคนหาขอมูลกําหนดความตองการในการแกไขปญหาได 
โดยผานการวิเคราะหปญหา การวางแผน การดําเนินงาน การติดตามผลและการประเมินผล 

ผลการจากปฏิบัติงานที่ผานมาพบวาแผนปฏิบัตงิานและกระบวนการวามารถสรางการเรียนรูในการแกไขปญหา
ในพื้นที่ไดเปนอยางดี รวมถึงสามารถนําไปพัฒนางานใหดียิ่งขึ้นตอไป โดยพบวาการมีสวนรวมของประชาชน  
ในการจัดทําแผนรวมกันสามารถกําหนดการแกปญหาได เกิดจากการวิเคราะห วางแผน ดําเนินงาน ติดตามผล
และประเมินผล ทําใหผูเขารวมกระบวนการไดเรียนรูในการแกปญหาและการพัฒนาซึ่งเปนการศึกษาที่สําคัญอยางยิ่ง
สามารถนํามาใชเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายที่จะนําไปสูการพัฒนาถึงวิธีจัดการและแกไขปญหาโรคระบาดไดเปนอยางดี
ทําใหผูมีสวนเกี่ยวของในการสรางการเรียนรู การสรางภูมิคุมกันทางสังคมสามารถนําไปเปนแนวทางการสงเสริม     
การเรียนรูไดเปนอยางด ี
ขั้นตอนกอนการดําเนินการปฏิบัติงาน 

ขั้นที่ 1 การพัฒนากรอบความคิดการแบบมีสวนรวม โดยพัฒนามาจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
ของประชาชน ของ ดร.กมลสุด ประเสริฐ(2540) 

ขั้นที่ 2 การคัดเลือกชุมชนเลือกดานตรวจตําบลกําพวน อําเภอสุขสําราญ เนื่องจากเปนจุดเขา-ออก
ของบุคคลจากสถานที่ตาง ๆ 

ขั้นที่ 3 การเขาถึงชุมชน  ลงพื้นที่ศึกษาสภาพความเปนจริงของชุมชนพบปะพูดคุยกับกลุมผูนําภาคี
เครือขายทุกหนวยงานที่เกี่ยวของตลอดจนมีการประเมินความตั้งใจจริงที่จะดําเนินการรวมกัน 

ขั้นที่ 4 การคัดเลือกแกนนําชุมชน โดยเลือกจากผูนําตามธรรมชาติและผูนําอยางเปนทางการ            
เพื่อรวมกระบวนการวิจัย และการดําเนินกิจกรรมโดยมีภาคีเครือขายทุกหนวยงานที่เก่ียวของ 
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ขั้นตอนการดําเนินการปฏิบตัิงาน   

ขั้นที่1 กําหนดแนวทางการทํางานรวมกันโดยรวมกันระดมสมองจัดทําแผนชุมชนเก็บรวบรวมขอมูล

วิเคราะหขอมูล และกําหนดแนวทางการจัดกิจกรรม สรางความเขาใจรวมกันในกระบวนการ สรางการยอมรับ

ความไววางใจสามารถนําไปประยุกตใชกับการแกไขปญหาไดเปนอยางด ี

ขั้นที2่ ศึกษาขอมูลพื้นฐานสามารถคนพบขอมูลเพื่ออธิบายปญหาใหเห็นภาพรวมและกําหนดความตองการ

รวมถึงแผนปฏิบัตงิานการเรียนรูในการแกไขปญหาได 

ขั้นที3่ ศึกษากระบวนการมีสวนรวมของประชาชนการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดทําแผนรวมกัน

เพื่อแกไขปญหาโดยสรางการเรียนรู และสรางภูมิคุมกันทางสังคมใหกับชุมชน 

 การวางแผน การดําเนินงาน การติดตามผลและการประเมินผล กิจกรรมไดแกการคนหาแกนนํา

เพื่อใหความรูและชี้แจงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ  แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระดมความเห็นรวมกัน        

และการดําเนินกิจกรรมในชุมชนจากทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ 

ขั้นที่ 5 ศึกษาประสิทธิผลการทําแผนชุมชนไปใชวางแผนงานผลลัพธที่ไดทําใหเกิดกระบวนการเรียนรู  

ในการแกไขปญหาและสรางภูมิคุมกันทางสังคมใหตระหนักรูนําไปสูการพัฒนารวมถึงวิธีจัดการแกไขปญหาตอไป 

ขั้นที่6 การติดตามและประเมินผลการแกปญหาของชุมชนรวมกันโดยใชกระบวนการสังเกต บันทึก 

และรวบรวมขอมูลจากวิธีการแกไขปญหากําหนดระยะเวลาที่ชัดเจน  

  ขั้นที่7 เผยแพร โดยใชรถขยายเสียงประชาสัมพันธทุกเชา-เย็นทั้งอําเภอสุขสําราญ ตามแนวทางปฏิบัติ  

ตามมาตรการปองกันใหประชาชนรับทราบอยางทั่วถึง   จัดทําระบบรับแจงทางไลนผานหนวยงานตางๆ     

และติดปายประชาสัมพันธตามแหลงชุมชนตางในพื้นที ่
 

6. การนําไปใช (ถามี) 

- นํามาตรการปองกันที่ไดมาใชในพื้นที่ และพัฒนาวิธีการติดตามบริการรวมถึงการติดตามเฝาระวังรายบุคคล 

เพื่อใหกลุมประชากรชุมชนเปาหมายเกิดความปลอดภัยไมพบการระบาดของโรค 

- สามารถตอยอดการบูรณาการดําเนินงานรวมกับ คณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอรวมปองกัน

แกไขสถานการณปญหาใหเกิดผลสําเร็จยิ่งขึ้น 

- สามารถนําไปตอยอดสูการพัฒนานวัตกรรมกระบวนการสายสบืชุมชน อสม.คูคิดปองกัน COVID-19 
   

7. แหลงอางอิง (สามารถ Download ขอมูลเพิ่มเติม) 

กรมควบคุมโรค. (2563).กระทรวงสาธารณสุข ตามประกาศขององคการอนามัยโลก. 11 มีนาคม 2563. 

ดร.กมลสุดประเสริฐ. (2540).การวิจัยเรื่องรายงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของประชาชน. 

การพัฒนากรอบความคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม คูมือการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่องาน

พัฒนา:สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
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1 ชื่อเรื่อง : การจัดการสถานการณการดูแลผูปวยวิกฤต COVID-19 โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี

2. ชื่อหนวยงาน : กลุมงานการพยาบาลผูปวยหนัก กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

3. กลุมเปาหมายกับผูใช : ทีมการพยาบาล กลุมงานการพยาบาลผูปวยหนัก 

4. วัตถุประสงค :  

1) เพื่อวางแผนการดูแลผูปวยวิกฤต COVID-19  

2) เพื่อจัดระบบการดูแลผูปวยวิกฤต COVID-19 ของกลุมงานการพยาบาลผูปวยหนัก   

3) เพื่อควบคุมและสนับสนุนการทํางาน   ของทีมในการดูแลรักษาผูปวยวิกฤต COVID-19  

5. โครงสรางหรือกระบวนการ และสาระสําคัญ : กรอบแนวคิด คือ การจัดการความรู ตามแผนผังอิชิคะวะ 

(Ishikawa diagram) ประกอบดวย Knowledge Vision, Knowledge Sharing, Knowledge Assets 

Knowledge Vision  เนื่องจากสถานการณโรคอุบัติใหม COVID-19 ไดระบาดทั่วโลก                

เริ่มตั้งแตเดือนธันวาคม 2562 เปนตนมา มีรายงานการติดเชื้อสะสมจํานวน 18.9 ลานคน มีผูเสียชีวิต 7 แสนคน     

ขอมูลในประเทศไทยมีการติดเชื้อสะสมจํานวน 3,328 คน มีผูเสียชีวิต 58 คนและจังหวัดสุราษฏรธานีมีการติดเชื้อสะสม

จํานวน 18 คน โดยมีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสุราษฏรธานีจํานวน 7 คน ซึ่งเปนผูปวยวิกฤต 

COVID-19 จํานวน 1 คน  (ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินกรมควบคุมโรค ขอมูล ณ วันที่ 5 สิงหาคม 2563 ) 

ปจจุบันยังมีการระบาดและพบผูติดเชื้อที่ไมแสดงอาการมีจํานวนเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง รวมทั้งอยูในชวงพัฒนาวัคซีน 

(WHO, 2020) กลุมงานการพยาบาลผูปวยหนักไดรับนโยบายเรงดวนเรื่องการดูแลผูปวยวิกฤต COVID-19    

แตขาดการเตรียมการที่ดี ดังนั้นทีมการพยาบาลผูปวยหนัก จึงนําวิธีการจัดการความรูถอดบทเรียนจากประสบการณ

ของทีมการดูแลผูปวยวิกฤต COVID-19  

Knowledge Sharing  จากคําถามนําในการทําสนทนากลุม (focus group) วันที่ 3-4 สิงหาคม 2563        

มีผูเขารวมสนทนากลุมจํานวน 27 คน ไดแก ทีมบริหารในกลุมงานการพยาบาลผูปวยหนัก 9 คน              

ทีมปฏิบัติการ 14 คน ทีมสนับสนุน 3 คน และ ICN 1 คน ทีมการพยาบาลผูปวยหนักไดขอสรุป 4 ประเด็นหลัก  

Knowledge Assets ประกอบดวย 4 ประเด็นหลัก คือ บุคลากร (man) ทรัพยากร (money)     

วัสดุอุปกรณ (material) และ การบริหารจัดการ (management) 

 บุคลากร (man): บุคลากรที่เกี่ยวของในบริหารการจัดการสถานการณการดูแลผูปวยวิกฤต 

COVID-19 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ไดแก ฝายบริหาร ฝายปฏิบัติการและฝายสนับสนุน บุคลลากรฝายบริหาร             

มีการจัดทีมเฉพาะกิจ  มีผูอํานวยการ  ทีมบริหารแพทย  ทีมบริหารทั่วไป  ทีมบริหารการพยาบาล  มีหนาที่อํานวยความสะดวก

ใหการปฏิบัติการดูแลผูปวยวิกฤต COVID-19 บรรลุเปาหมายการรักษาดูแล และมีความปลอดภัยตอผูปฏิบัติงาน   

ฝายปฏิบัติการ มีการเตรียมความพรอมดานความรู ความพรอมดานรางกาย ดานจิตใจ และดานครอบครัว 

อาทิเชน พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยวิกฤต COVID-19 เตรียมความรูเรื่องโรค การรักษา การพยากรณโรค 

และ การปองกันการแพรกระจายเชื้อ เนื่องจากเชื้อโคโรนาไวรัสมีการติดตอทางอากาศ (airborne) รวมกับความรู

ในการดูแลและประเมินผูปวยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อ ภาวะ shock การติดตามสัญญาณชีพ   

คา SPO2 หรือ EtCO2 และหัตถการที่มีความยุงยากมากขึ้นเมื่อตองใชอุปกรณ PPE เชน การชวยแพทยใสทอชวยหายใจ 

การทํา C-line A-line หรือการดูแลผูปวยขณะทํา hemodialysis อีกทั้งตองมีทักษะการใช close suction 

การ disconnect circuit การพนยาดวย MDI การใช hepa filter และ การถอดทอชวยหายใจไมใหมีการแพรเชื้อ  
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และ การใช High Flow Nasal Cannula แมกระทั่งเมื่อผูปวยพนภาวะวิกฤต พบวาผูปวยมีความวิตกกังวล

เรื่องการยอมรับจากสังคม เกิดความทอแท สิ้นหวัง และวิตกกังวลเรื่องเศรษฐานะเนื่องจากตองรักษานาน   

และตองถูกกักตัว 14 วันเมื่อกลับบาน สําหรับการเตรียมความพรอมดานรางกาย ดานจิตใจ และดานครอบครัว     

ผูปฏิบัติการพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพ โดยมีทีมสนับสนุน คือ ผูชวยพยาบาล ผูชวยเหลือคนไข พนักงานประจําตึก 

เจาหนาที่ X-ray และ ชางเครื่องมือแพทย ซึ่งเปนบุคคลที่เขามาทํางานในหองแยกโรคโดยตรง แตทีมการดูแล 

คือ พยาบาล ผูชวยพยาบาล และผูชวยเหลือคนไขเปนดานหนาในการสัมผัสเชื้อโรค ทํางานเปนทีมรวมกับแพทย 

ในการดูแลผูปวย ตองมีการเตรียมรางกาย นอนพักผอนให เพียงพอ แมมีการเตรียมความพรอม               

เรื่องหลัก Universal precaution จากทีม ICN และ ICWN แตกลับพบวาทีมพยาบาลเขาเวรเปนกะ เกิดความตื่นเตน 

เครียด วิตกกังวลเรื่องการติดโรค COVID-19 สูตนเองและครอบครัว  

ทรัพยากร (money): แมทีมการดูแลไดรับงบประมาณสนับสนุนทั้งจากโรงพยาบาล จากงบประมาณเฉพาะ

กิจสําหรับผูปวย COVID-19 และผูปวยที่เขาเกณฑการสอบสวนโรค (PUI) แตในชวงแรกมีการขาดแคลนอุปกรณ 

PPE เครื่องฟอกอากาศ อุปกรณสื่อสารที่ไมสะดวก รอการสงยาตานไวรัสจากกรุงเทพ และสวัสดิการเรื่อง

อาหารและที่พักเวร ความชวยเหลือเริ่มทยอยมาอยางตอเนื่อง มีเงินบริจาคจากเอกชนและประชาชนทั่วไป          

การบริจาควัสดุอุปกรณการแพทย อุปกรณ AI ชวยในการสื่อสารและบริการผูปวย (นองปนโต กับ นองกระจก) พระราชทาน 

เครื่องชวยหายใจพระราชทาน หองตรวจปลอดเชื้อพระราชทาน และ รวมทั้งการสนับสนุนอาหารและเครื่องดื่มเลี้ยง

ทีมการดูแลผูปวยวิกฤต COVID-19 เปนสวัสดิการของโรงพยาบาล และจากเอกชนและประชาชนทั่วไป      

และทีมบริหารจัดมุมใหทีมการพยาบาลไดพักผอน 

วัสดุอุปกรณ (material): กลุมงานผูปวยหนักมีอุปกรณการดูแลผูปวยเพียงพอในหอผูปวยวิกฤต    

แตละหนวย แตในหองแยกโรคที่รับผูปวยวิกฤต COVID-19 การจัดหาเครื่องมือท่ีจําเปน เชน เครื่องชวยหายใจ 

infusion pump เครื่อง monitor ตางๆ ไมมีความพรอมในชวงแรก ตองมีการยืมจากหอผูปวยวิกฤตตางๆ   

ทําใหพยาบาลที่มีประสบการณนอยไมคุนเคยขาดทักษะในการใชงาน และตองอาศัยทีมชางในการใชเทคโนโลยี

เขาชวยปรับอุปกรณใหผูปฏิบัติงานเขาสัมผัสผูปวยในหองแยกโรคนอยที่สุด แตเปนการปฏิบัติงานไปแกไขไป  

จึงเกิดความไมสะดวก อีกทั้งหองแยกโรค เดิมมีแผนปรับปรุง แตถูกดัดแปลงเรงดวนในชวงระบาดของ COVID-19 

จึงมีหองแคบไมสะดวกในการใชอุปกรณชวยชีวิตในระยะวิกฤต และไมสามารถติดตาม pressure gauge      

ไดที่หนาหองผูปวย negative pressure อาจหยุดทํางานฉุกเฉินถาไฟฟาดับชั่วคราว มีผลใหผูปฏิบัติงาน     

เกิดความเสี่ยงในการติด COVID-19 แต ICN จะคอยกํากับการใส/ถอดอุปกรณ PPE อยางเครงครัด  

การบริหารจัดการ (management): ทีมบริหารการพยาบาลไดมีการประชุมหาขอสรุปเรื่องการจัดอัตรากําลัง 

เลือกพยาบาลที่ไมมีขอจํากัดและมีประสบการณการดูแลผูปวยวิกฤตตั้งแต 3 ปขึ้นไป มีการจัดคลาสสอน    

การใสอุปกรณ PPE และ ทีมบริหารโรงพยาบาลรวมกับทีมบริหารการพยาบาลเขามาเยี่ยมรับฟงปญหาและ

สนับสนุนการทํางานเปนการสรางขวัญและกําลังใจใหทีมปฏิบัติอยางมั่นใจ มีการติดตามสถานการณและสงตอ

ขอมูลเปนระยะใหทีมผูปฏิบัติงาน มีการจัดวัสดุอุปกรณที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงาน มีการตระหนักถึง

สวัสดิการของผูปฏิบัติงานตามสถานการณท่ีสามารถเอื้ออํานวยได  
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6 การนําไปใช : จากการสะทอนประสบการณของทีมการดูแลผูปวยวิกฤต COVID-19 ตั้งแตกุมภาพันธ ถึงปจจุบัน 

ทีมมีขอเสนอแนะสรุปได ดังนี้ 1) แผนการดูแลตองการประสานงานการสงตอขอมูลตองชัดเจน               

2) ระบบการดูแลคํานึงถึงความพรอมดานสถานที่อุปกรณ อัตรากําลัง โดยเฉพาะหอง negative pressure 

อุปกรณ PPE เครื่องมือ/อุปกรณการดูแลผูปวยระยะวิกฤต และเครื่องมือสื่อสาร มีการเตรียมทีมตองมีการซอมแผน   

และจําลองสถานการณการรับผูปวยเปนระยะ และ 3) การควบคุมและสนับสนุน คือ ทีมบริหารตองตระหนัก

เรื่องการสรางขวัญและกําลังใจตลอดชวงเวลาที่ทีมปฏิบัติการดูแลผูปวยวิกฤต COVID-19 มีการจายคาตอบแทน    

ในการปฏิบัติงานเสี่ยงภัยตรงเวลา และเพิ่มสวัสดิการอํานวยความสะดวกเรื่องที่พักและอาหารตองสามารถ

ทําใหผูปฏิบัติงานมีความผอนคลาย 

 

7 แหลงอางอิง: WHO, 2020. Coronavirus disease (COVID-19) pandemic. Retrieve from 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-

2019?gclid=EAIaIQobChMIvvOihamG6wIVwworCh2EjAqfEAAYASAAEgJ_evD_BwE 
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1. ชื่อองคความรู : นาทีวิกฤติ ชีวิตฉุกเฉิน : ประสบการณความเจ็บปวย 

2. ชื่อเจาของผลงาน : นายสามารถ สุวรรณภักดี ตําแหนง ผอ.รพ.สต. 

3. ชื่อหนวยงาน : โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานสงวน 

4. กลุมเปาหมายกับผูใช : กลุมเสี่ยงโรคหัวใจหลอดเลือดและกลุมวิชาชพีดานสุขภาพ 

5. วัตถุประสงค : เพื่อนําประสบการณความเจ็บปวยมาใชในการสงเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงและเพื่อพัฒนา

ระบบบริการใหเกิดความเหมาะสมลงตัวกับกาลเทศะ 

6. โครงสรางหรือกระบวนการ และสาระสําคัญ 

การจัดการความรูเรื่อง นาทีวิกฤติ ชีวิตฉุกเฉิน : ประสบการณความเจ็บปวยเรื่องนี้เปนการวิเคราะห   

เชิงปรากฏการณวิทยาแบบตีความ” (Interpretative phenomenological analysis; IPA) โดยใชรูปแบบ

การเขียนเปนเรื่องเลาประสบการณความเจ็บปวย (illness experience narratives) ของผูเขียนเอง        

และวิเคราะหปรากฏการณที่เกิดขึ้นผานแนวคิดทฤษฎี  โดยผูเขียนหวังเพียงเพื่อใหเกิดการสะทอนยอนคิดถึง

การใชชีชีวิตของกลุมเสี่ยงตอการปวยและกลุมวิชาชีพที่เกี่ยวของ ซึ่งอาจนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม     

ใหสามารถลดความเสี่ยงตอการปวยและเกิดการปรับกระบวนทัศนการทํางานใหเกิดความเหมาะสมลงตัว     

กับกาลเทศะที่ไมสงผลกระทบกับมาตรฐานบริการ 

จากเหตุการณสําคัญที่ไดเกิดขึ้นกับชีวิตผมในวันที่ 25 ตุลาคม 2562 ในชวงเวลาเย็นจากคนที่ออกกําลังกายประจํา 

รางกายบึกบึน แข็งแรง ไมเคยเจ็บปวยอะไรมากมาย ผมตองกลายเปนผูปวยที่ตองเขานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล   

เปนผูปวยที่ตองเฝาระวังเปนพิเศษ ทําใหวิถีชีวิตตองเปลี่ยนไปแบบตั้งตัวไมทัน หลังจากผมไดออกจากโรงพยาบาล   

ผมมีความคิดวาจะเขียนเอกสาร หรือบทความอะไรสักอยางเกี่ยวกับการปวยของผม ผมจึงไดทบทวนเหตุการณ

การการรักษาอาการเจ็บปวยจากโรงพยาบาล และหาเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวของอานเริ่มวางเคาโครงของบทความ 

การเขียนรายละเอียดและการเพิ่มเติมเนื้อหาหลังจากที่ไดอานทบทวน บทความนี้เขียนขึ้นจากเหตุการณที่เกิดขึ้นจริง

และการวิเคราะหสถานการณที่เกิดขึ้นตามเอกสารทางวิชาการที่คนพบ ไมไดเปนการวิเคราะหโดยผูเขียนรูสึกไปเอง

หรือคิดไปเอง และขอเนนย้ําจุดยืนของการเขียนบทความนี้วา ผูเขียนไมไดตองการใหเกิดการปะทะกันระหวาง

แนวคิดทางดานวิทยาศาสตรกับแนวคิดทางดานมานุษยวิทยา แตตองการเปดมุมมองอธิบายเหตุผล อธิบายความสัมพันธ

ระหวางทีมผูปวยกับทีมแพทยที่ใหการรักษาในมุมมองทางดานมานุษยวิทยา เพื่อใหเห็นวาเหตุผลทางดานวิทยาศาสตร

และทางสังคมศาสตรสามารถผสมผสานใหเกิดความกลมกลอมและรวมกันเปนเนื้อเดียวกันได และเมื่อรวมกันแลว       

ก็ไมจําเปนตองแยกวาสิ่งไหนคือวิทยาศาสตรสิ่งไหนคือสังคมศาสตร ขอเพียงแคมองแบบเขาใจระบบ เขาใจวัฒนธรรม

ของคนกลุมยอย ก็สามารถที่จะทําใหเราใชชีวิตในสังคมรวมกันไดอยางไรชองวาง 

นาทีวิกฤติ 

ขับรถกลับจากทํางาน มาถึงบานนอนดูขาวในทีวี เริ่มมีอาการปวดแนนทอง  

ทําใหนึกถึงโรคกระเพาะอาหารที่เกิดจากการกินอาหารไมคอยเปนเวลาในชวงอาทิตยที่ผานมา 

เวลาผานไปประมาณ 3นาที  อาการเจ็บเริ่มมากขึ้น  เจ็บราวไปที่สะบัก ตนคอ    

และแขนขางซาย ทําใหนึกถึงอาการกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด จึงตัดสินใจเดินไปเอากุญแจรถ

เพื่อที่จะขับรถไปโรงพยาบาลเอง อาการเจ็บมาก เหงื่อออกทวมตัว จนเดินไปไมถึงที่จอดรถ 
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และคิดวาคงขับรถเองไมไหวแน จึงตัดสินใจโทรหาภรรยา และบอกวา รีบมารับไปโรงพยาบาลหนอเจ็บหนาอก 

หายใจไมออก ระหวางรอ อาการเจ็บจนบอกไมถูก นั่งก็ไมได นอนก็ไมได ตองเดินไปเดินมา ทําใหนึกถึงความตาย     

ที่อาจมาถึงไดกับตัวเองในทุกเวลา เวลาผานไปไมถึง 5 นาที ที่ภรรยามาถึง ผมตัดสินใจวิ่งขึ้นรถทันที่          

อยูบนรถมีอาการคลื่นไส และรูสึกเจ็บหนาอกมากแตก็ไมไดบนอะไรมากมาย  เนื่องจากไมคิดวาภรรยาผม    

จะขับรถเร็วไดขนาดนี้มากอน และคิดวามันคงจะไมเจ็บหนาอกไปมากกวานี้อีกแลว ไมถึง 10 นาที            

ผมไดเขาไปนอนอยูบนเตียงในหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลพรอมดวยอุปกรณชวยชีวิตที่ติดอยูตามตัว         

และแผนกระดานรองอยูที่หลังทําใหรับรูไดวา การชวยชีวิตดวยการปมหัวใจอาจเกิดขึ้นไดในทุกเวลา           

ผมรูสึกไดถึงความพรอม ความรวดเร็วและประสิทธิภาพในการชวยชีวิตของทีมแพทยและพยาบาลที่หองฉุกเฉิน 

ในชวงระยะเวลาสั้นๆที่นอนอยูบนเตียงหองฉุกเฉินกอนที่จะไดรับการชวยเหลือจากทีมแพทยและพยาบาล    

ผมรูสึกเหมือนกับวาความรูสึกไดดับวูบ ไมเห็น ไมไดยิน ไมรูสึก และสิ่งแรกที่กลับมาไดยินอีกครั้ง หมอพูดวา 

“นาทีวิกฤติ ใหทนอีกนิด แลวมันก็จะผานไปได”  ในชวงนั้นเองรางกายรูสึกวูบวาบ เมื่อทีมแพทยและพยาบาล

เริ่มปลอยยาละลายลิ่มเลือดเขาทางสายน้ําเกลือ อาการเจ็บเริ่มลดลง หายใจคลองขึ้น และเหมือนกับเปนปกติ

เมื่อเวลาผานไปประมาณ 30 นาที   คืนนั้นผมตองนอนพักสั ง เกตอาการในหองผูปวยวิกฤติ ( ICU)             

ภายในหองผูปวยวิกฤติผมไดสัมผัสกับความเงียบสงบ ไดยินเพียงเสียงเดินของพยาบาลที่คอยดูแลผูปวย      

และเสียงของเครื่องมือแพทยที่ถูกติดตั้งไวประจําผูปวยแตละรายแทบทุกเตียง   ผมรูสึกไดถึงภาวะวิกฤติของผูปวย   

ที่อยูในหองนี้ไดคือ ทุกคนในหอง ICU รวมทั้งตัวผมเองอาจจะตายไดในทุกเวลานั่นเอง รุงเชาของวันตอมา    

ผมไดยายไปนอนรักษาที่หอผูปวยรวม  ที่นี่รูสึกไดถึงความสัมพันธระหวางผูปวยดวยกันและระหวางคนเฝาไข 

ที่เปนไปในลักษณะรุนพี่ รุนนอง คือคนที่นอนพักรักษาอยูที่นี่นานกวาจะใหคําแนะนําและคอยชวยเหลือคนที่เขามาใหม

ทั้งการแนะนําเรื่องสถานที่ หองน้ํา ที่นอนคนเฝาไข ที่วางของใช รวมทั้งคอยเปนสื่อกลางระหวางผูปวยที่เขาใหม  

กับพยาบาลเวรประจําตึก ถึงแมที่นี่ จะดูวุนวาย  แตที่นี่ เต็มไปดวยมิตรภาพและความเอื้ออาทร                  

ผมนอนพักอยูหองผูปวยรวม 1 คืน  จึงไดยายเขาไปอยูในหอผูปวยพิเศษ รวมเวลาที่นอนรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาลแหงนี้ 

เปนเวลา 4 วัน กอนที่หมอจะสงตัวไปตรวจหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาลทหารในตัวจังหวัด 

 

ปฏิบัติการสวนหัวใจ 

ผมไดไปพบหมออายุรกรรมหัวใจและหลอดเลือดที่โรงพยาบาลทหาร 

หมอนัดฉีดสีและสวนหัวใจ  หมอบอกวาจะฉีดสีเขาท่ีขอมือโดยไมตองวางยาสลบ 

และถาพบความผิดปกติของหลอดเลือดก็จะไดทําการรักษาตามสภาพอาการที่พบ

หลังจากนั้น 3 วัน ผมไดเขานอนในโรงพยาบาล  เพื่อเตรียมการฉีดสีสวนหัวใจ  

ในวันรุงขึ้น ที่นี่ มีทีมแพทยที่ชํานาญการและใสใจความเปนมนุษยของผูปวย   

และญาติ เวลา สามทุม ของคืนนั้นผมถูกพาเขาไปในหองสวนหัวใจ บรรยากาศในหองนี้

เต็มไปดวยเครื่องมือแพทยที่ถูกเชื่อมตอเขากับจอคอมพิวเตอร เจาหนาที่ทุกคน

ในหองนี้พูดคุยกับผมดวยความเปนกันเอง ชวนพูด ชวนคุยตลอดเวลา ทําใหรูสึกผอนคลาย ลดความวิตกกังวล

และสิ่งที่ผมรูสึกดีไปมากกวานั้นคือ ผมไดยินเสียงเพลงเพื่อชีวิตเบาๆอยูตลอดเวลาที่อยูในหองสวนหัวใจที่นี่ 

หรือวามีใครบางคนที่รูวาผมชอบฟงเพลงแบบนี้ หรืออาจมีใครบางคนในหองนี้ที่ชอบฟงเพลงแบบนี้เหมือนกับผม  
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หลังจากทีมพยาบาลไดเตรียมความพรอม  หมอจึงไดเริ่มทําโดยอธิบายและบอกใหทราบทุกอยางกอนที่จะทํา 

เวลาผานไปประมาณ 30 นาที หมอพูดวา เสร็จแลวครับ เดี่ยวหมอจะใหดูในจอคอมพิวเตอรวาเกิดอะไรขึ้นบาง 

ผมรูสึกตื่นเตนที่ไดเห็นการเตนของหัวใจและการไหลของเลือดตัวเองในจอคอมพิวเตอร หมอบอกวา นี่คือเสนที่หนึ่ง 

โลงไหลไดคลองดี นี่คือเสนที่สองก็โลงและไหลไดคลองดีเหมือนกัน ตอไปเสนที่สาม ตอนนี้ก็ไหลไดคลองดีเหมือนกัน 

แตเห็นรองรอยของการตีบและตัน ที่ตันมันคงละลายไปแลว  ตอนที่หมอของโรงพยาบาลกอนใหยาละลายลิ่มเลือด 

และหมอบอกตอวาเสนเลือดเสนนี้ยังคงตีบอยูและจะทําบอลลูนก็คงทําไมได  เพราะขนาดหลอดเลือดหัวใจของผม

ขนาดใหญมากไมมีบอลลูนขนาดนี้ ถาจะทําก็ตองผาตัดทําบายพาส แตตอนนี้ยังไมจําเปนเพราะเลือดยังไหลไดด ี

และหมอจะนัดมาวิ่งสายพานเพือ่ดูประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจอีกครั้ง 

ทําไมผมตองเชื่อและยอมทําตามท่ีหมอบอกทุกอยาง 

ในชวงที่ผมอยูในหองฉุกเฉินซึ่งเปนชวงวิกฤติของชีวิต ทุกอยางที่ทีมแพทยและพยาบาลทําตองแขงกับเวลา

อาจกลาวไดวาการตัดสินใจ เร็ว ชา เพียงเสี้ยวนาทีมันคือโอกาสการมีชีวิตอยูรอด เฟอรนิเจอรทางการแพทยจึง

ถูกนํามาติดตามตัวผม จนตัวผมเหมือนกับเสาไฟฟาขางถนนที่มีสายตางๆระโยงระยางเต็มไปหมดภายใน

ระยะเวลาเพียงชั่วอึดใจ ความเจ็บปวดราวในชองอกในชวงเวลานั้นแมจะไมสามารถตีคาออกมาเปนตัวเลขได

เมื่อถูกพยาบาลถามวา ถาคะแนนเต็มสิบตอนนี้ใหระดับคะแนนความเจ็บปวดเทาไหรถึงแมวาผมจะเจ็บมาก

อยางที่ไมเคยเปนแบบนี้มากอน  ดวยความหวังวามันยังไปไมถึงจุดสูงสุดหรือจุดหมายปลายทางผม            

จึงตอบพยาบาลไปวา 8 ครับ และผมก็จะตอบระดับคะแนนความเจ็บปวดทุกครั้งเมื่อพยาบาลถามเปนระยะๆ

ในชวงเวลาถัดมา ความรูสึกของผมในตอนนั้น คือ ผมตองการอยูรอด ตองผานนาทีวิกฤตินั้นไปใหได         

และคนที่จะทําใหผมอยูรอดไดในตอนนั้นก็คือ ทีมแพทยและพยาบาลในหองฉุกเฉิน ผมมีความเชื่อมั่นวาพวกเขา

สามารถชวยผมไดผมจึงเชื่อและทําตามที่เขาบอกทุกอยางโดยไมมีเงื่อนไขใดๆ เมื่อตัวเลขระดับความเจ็บปวด  

ที่ผมตอบกลับไปเมื่อถูกถามวาเหลือ 3 และ 1 ตามระดับความเจ็บที่ผมรูสึกกับตัวผมเอง โดยการเปรียบเทียบ

กับชวงระยะเวลาที่ผานไป  นอกจากความเจ็บปวดที่ลดลงที่ผมรูสึกไดดวยตัวผมเองแลว สิ่งหนึ่งที่ผมสัมผัสได

คือ น้ําเสียงที่ผอนคลายและรอยยิ้มของทีมที่คอยชวยเหลือผม สิ่งเหลานี้มันสื่อใหเห็นถึงความเครียดที่เกิดขึ้น

ในหองฉุกเฉินที่เกิดขึ้นกับทั้งผูปวยและทีมชวยเหลือ ดวยอาการปวดราวในชองอกที่หายไปอยางที่ผมไมไดตั้งตัว

หมอประจําหองฉุกเฉินที่ยืนอยูขางเตียงตลอดเวลาพูดกับผมวา ตอนนี้หายแลว ไมเจ็บแลว เลิกทําหนายุงไดแลว 

ดวยคําพูดนี้ทําใหผมยิ้มไดเปนครั้งแรกตั้งแตเขามาอยูในหองฉุกเฉิน 

จากเหตุการณนี้ ทําใหผมไดนึกทบทวนถึงเอกสารทางวิชาการที่เคยอาน เรื่องรูปแบบความสัมพันธ

ระหวางแพทยกับผูปวย ตอนนั้นอานแลวเห็นดวยบาง รูสึกยอนแยงบาง แตเมื่อตัวเองกลายมาเปนคนในที่ประสบกับตัวเอง 

ทําใหตองกลับไปอานบทความนั้นอีกครั้ง และสรุปเอกสารนั้น ตามความเขาใจของผมไดวารูปแบบความสัมพันธ

ระหวางแพทยกับผูปวยจะมีความแตกตางกันตามความรุนแรงของการเจ็บปวย โดยหากผูปวยอยูในภาวะฉุกเฉิน เชน 

ภาวะหมดสติ บาดเจ็บสาหัส ชวยเหลือตนเองไมได แพทยจะตองดําเนินการชวยเหลือโดยทันที โดยไมอาจรอใหผูปวย

ใหความยินยอมหรือใหความคิดเห็นได ความสัมพันธรูปแบบนี้คือความสัมพันธแบบ Active-Passive คือแพทย

เปนฝายกระทํา และผูปวยเปนฝายถูกกระทํา แตหากผูปวยที่มาดวยความเจ็บปวยทั่ว ๆ ไป เชน ไขหวัด ปวดทอง 

ซึ่งแมวาผูปวยจะอยูในภาวะเจ็บปวย แตยังมีสติสัมปชัญญะอยู ผูปวยจะมองหาความชวยเหลือจากแพทย    
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และยินยอมทําตามคําแนะนําของแพทยดวยความเต็มใจ แพทยมีหนาที่ในการใหคําแนะนําและทําการรักษา 

โดยคาดหวังใหผูปวยเชื่อฟงและปฏิบัติตาม ความสัมพันธ เชนนี้  คือความสัมพันธแบบ Guidance-

Cooperation คือแพทยเปนผูใหคําแนะนํา ผูปวยมีหนาที่เชื่อฟง และปฏิบัติตาม และหากผูปวยที่มาพบแพทย

ดวยความเจ็บปวยเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน ผูปวยจะตองมีสวนรวมกับแพทยในกระบวนการรักษา          

เพราะในการรักษาโรคเบาหวานนั้น นอกจากจะตองอาศัยการรักษาตามคําแนะนําของแพทยแลว           

ผูปวยยังตองมีวินัยในการจัดการกับความเจ็บปวยดวยตนเอง ทั้งในเรื่องของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ความสม่ําเสมอในการทานยา เรื่องการออกกาลังกาย เรื่องการดูแลรักษาความสะอาดรางกาย ซึ่งความสัมพันธรูปแบบนี้

คือความสัมพันธแบบ Mutual Participation ซึ่งเปนรูปแบบที่แพทยกับผูปวยมีสวนรวมและชวยเหลือกัน     

ในกระบวนการรักษา ในรูปแบบพันธมิตรกัน 

ใบยินยอมในการักษาพยาบาล 

ดวยความเจ็บปวดที่มันมีมากจนตองนึกถึงความตาย และความเชื่อมั่นวาพวกเขาสามารถชวยผมได 

ผมจึงเชื่อและทําตามทุกอยางโดยไมมีเงื่อนไขใดๆ ผมจึงบอกกับพยาบาลไปวาไมตองเซ็นก็ไดทําไปเถอะไหนๆ

ผมก็ไมรูหรอกวาเขาเขียนอะไรไวบางเมื่อพยาบาลบอกใหผมเซ็นชื่อในใบยินยอมใหการรักษา แตพยาบาล   

ยังคงเอาปากกามาใสในมือและชี้ใหเซ็นชื่อในชองวาง ความรูสึกผมตอนนั้นอยาวาจะใหจับปากกาเขียนชื่อเลย

แมแตจะใหยกมือก็แทบจะยกไมขึ้นเลย พยาบาลจึงเอาแทนหมึกมาทับนิ้วหัวแมมือขางขวาแลวเขาก็นําหัวแมมือผม

ไปทับในชองวางที่เขาตองการใหผมเขียนชื่อ ผมรูสึกใจหายวาบไมใชเพราะวาไมตองการเซ็นชื่อยินยอมการรักษา 

แตรูสึกเหมือนกับวาผมถูกกระทําเหมือนกับการพิสูจนหลักฐานความเปนบุคคลของคนที่ตายไปแลว            

ผมจึงพูดกับพยาบาลและตามดวยการฝนหัวเราะเบาๆ วา ทํากันเหมือนพยาบาลนิติเวชเลยนะ 

ทําไมผมและภรรยาจึงตองเซ็นชื่อในใบยินยอมใหการรักษาพยาบาล จากการทบทวนเอกสารพบวา

ระบบการแพทยสมัยใหมที่วางอยูบนฐานความคิดทางดานวิทยาศาสตรที่เรืองอํานาจ ทําใหแพทยมีอิทธิพล

ครอบงําผูปวย ทําใหความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย เปนไปในรูปแบบการบัญชาการ หรือการใชอํานาจ 

ผูปวยตองยอมรับอํานาจนั้นและปฏิบัติตามคําสั่ง (ทวีทอง, 2528 อางใน โกมาตร, 2551) ความสัมพันธในลักษณะเชนนี้

เปรียบเหมือนความสัมพันธแบบพอปกครองลูก คือการที่แพทยมีสิทธิ์ผูกขาดการตัดสินใจจากผูปวย         

ผูปวยมีหนาที่เชื่อฟงและปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย โดยที่ผูปวยไดสูญเสียอธิปไตยในการตัดสินใจไปใหกับแพทย

และอยูในรูปแบบของการมอบอํานาจใหแพทยตัดสินใจ (ภาคภูม,ิ 2555) 

ทําไมญาติผูปวยคนนั้น ไมยอมใหหมอใสทอหายใจกับผูปวย 

ในขณะที่ผมอาการดีขึ้นและนอนพักสังเกตอาการในหองฉุกเฉิน มีผูปวยสูงอายุคนหนึ่งถูกเข็น        

เขามาในหองฉุกเฉินในตําแหนงที่ไมไกลไปจากผมมากนัก ผูปวยมีอาการหอบอยางรุนแรง แพทยไดบอกกับญาติผูปวยวา

จําเปนตองใสทอหายใจ ถาไมใสผูปวยอาจจะไมไหวถึงขั้นเสียชีวิตได แตคําตอบที่ไดรับจากญาติ คือการปฏิเสธ

การใสทอหายใจ  ดวยเหตุผลที่วาครั้งกอนเปนมากกวานี้ก็ไมตองใสทอ หมอพยามยามอธิบายถึงอาการของผูปวย

ในตอนนี้ใหญาติคนอื่นๆที่อยูดวยรับทราบและใหเห็นความจําเปนของการใสทอ แตสุดทายความเห็นของญาติๆ

คือการปฏิเสธการใสทอชวยหายใจ ถึงแมวาหมอไมไดใสทอชวยหายใจในตอนนั้น แตทีมแพทยพยาบาล        

ในหองฉุกเฉินก็ยังชวยประคับประคองผูปวยสูงอายุคนนั้น และหมอตองกลับมาพูดกับญาติอีกครั้งวา       
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ตอนนี้ผูปวยเริ่มไมไหวแลว ทางเดียวที่จะชวยไดคือการใสทอ ตองตัดสินใจแลวนะ รอไมไดแลว และหลังจากนั้น   

จะเกิดอะไรขึ้นกับผูปวยคนนั้นผมไมอาจจะลวงรูได เพราะผมถูกนําออกจากหองฉุกเฉินเพื่อไปนอนสังเกตอาการ   

ตอในหองผูปวยวิกฤติ(ICU) ไมวาเขาจะไดรับการใสทอชวยหายใจหรือไม ผมเพียงแคหวังวาใหเขามีชีวิตรอด

ออกจากโรงพยาบาลและกลับไปใชชีวิตตอที่บานทามกลางลูกหลานไดตามปกติ และผมคิดวาทีมแพทย     

และพยาบาลหองฉุกเฉินก็หวังเชนนี้เหมือนกัน 

จากเหตุการณดังกลาวขางตนและจากการคนควาเอกสารทางวิชาการ สามารถอธิบายไดวา ถึงแมวา

แพทยจะเปนวิชาชีพที่มีอํานาจในควบคุมกระบวนการรักษาและเปนอาชีพที่คนในสังคมใหการยกยองนับถือ 

แตเมื่อโครงสรางทางสังคมเปลี่ยนแปลงเขาสูยุคสังคมอุตสาหกรรม ทําใหวิถีชีวิตของคนเริ่มเปลี่ยนไป คนเริ่มเจ็บปวย

ดวยโรคที่เกิดจากความเสื่อมของอวัยวะและโรคเรื้อรังที่เกิดจากการใชวิถีชีวิตแบบคนเมืองมากขึ้น โดยเฉพาะโรคมะเร็ง 

โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เปนตน และเกิดการอุบัติของโรคใหม ๆ ขึ้นมา จึงใหระบบการแพทย  

ตองมีการพัฒนาทั้งยารักษาโรค เครื่องมือ รวมไปถึงอุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัยมากขึ้น จากสถานการณดังกลาว 

จึงทําใหระบบการแพทยถูกแปรเปลี่ยนเปนธุรกิจ ภาพลักษณของแพทยที่ใครหลาย ๆ คนมองเปนพอพระผูเสียสละ 

เริ่มแปรเปลี่ยนเปนผูใหบริการ แพทยบางคนที่ขาดจริยธรรมมีโอกาสหากําไรจากการรักษาและดวยผลดี     

ของเทคโนโลยีปจจุบันสงผลใหผูปวยสามารถเขาถึงขอมูลมากขึ้น ผูปวยสามารถหาขอมูลที่มีความสลับซับซอนไดมากขึ้น 

ทําใหผูปวยมีทางเลือกในการรักษาที่หลากหลายมากขึ้น และสิทธิการรักษาพยาบาลที่เขาถึงประชาชนทุกคน 

จึงทําใหความสัมพันธอันดีระหวางแพทยกับผูปวยเริ่มเปลี่ยนไป “ประชาชนที่เคยมาพบแพทยดวยความรูสึก  

ที่นับถือไววางใจไดกลับกลายเปนความรูสึกที่วามาโรงพยาบาลเพื่อมาใชบริการ ความสัมพันธจึงเปนไปในเชิงสัญญา

มิใชความนับถือสวนบุคคล เมื่อเขาไมไดรับบริการตามที่คาดหมาย หรือตามที่โรงพยาบาลโฆษณาไว          

การฟองรองจึงเกิดขึ้น” (แสวง, 2551) เมื่อเกิดมีคดีฟองรองแพทยขึ้นบอยครั้ง ยอมกระทบตอความสัมพันธที่ดี

ระหวางแพทยกับผูปวย โดยผูปวยเริ่มหมดศรัทธาตอแพทย ความไววางใจ ความเชื่อมั่นเริ่มเสื่อมถอยลง 

ในขณะท่ีแพทยเองตองทําการรักษาผูปวยดวยความระมัดระวัง สิ่งเหลานี้ลวนทําใหเกิดชองวางระหวางแพทย

กับผูปวยขึ้น การที่ผูปวยมีอํานาจทางขอมูลมากขึ้นทําใหผูปวยสามารถมีอํานาจตอรองกับแพทยและดึงอํานาจ

ตัดสินใจจากแพทยมาสูตนเอง ผูปวยจากเดิมที่มีลักษณะตั้งรับ (passive) กลายมาเปนผูปวยที่มีความอิสระ 

(autonomy) ไมตองเชื่อฟงคําสั่งทุกอยางจากแพทยโดยไมรูวาแพทยจะทําสิ่งที่ดีหรือแยกับตน แตผูปวยเปนผูปวยที่รับรู 

เรียนรูได วาการรักษาใดที่ดีสําหรับตน ตัดสินใจไดดวยตัวเองและสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ  ไดถึงแมตนเองจะปวยอยูก็ตาม 

ซึ่งแนวโนมของความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวยทั่วโลกคอนขางจะเปลี่ยนจากระบบพอปกครองลูก

เปลี่ยนเปนความสัมพันธในลักษณะผูปวยเปนผูรับบริการ (ภาคภูม,ิ 2555) 

พลัง อํานาจ ที่แฝงอยูในความรูทางการแพทย 

วิถีความคิดที่เปนผลผลิตจากยุครูแจง โดยเฉพาะการมองทุกอยางใหมีความสอดคลองเปนเหตุเปนผล

ไลเรียงกันไปหมด (Enlightenment Rationality) นั้นมีกระบวนการวิธีคิดที่สอดคลองกับวิธีปฏิบัติทางวิทยาศาสตร 

หรือ Scientific methodology ทําใหคําอธิบายตางๆ ในเชิงหลักตรรกะ เหตุผล และสอดคลองกับคุณคา

ในทางวิทยาศาสตรไดรับการตีคาสูงกวาคําอธิบาย หรือชุดคิดความเชื่อแบบอื่นๆ ถือวานี่คือองคความรูที่ไดรับ

การขัดเกลาแลว พิสูจนในเชิงประจักษจนสิ้นสงสัยแลว ฉะนั้นจึงสามารถเชื่อถือไดอยางแมนมั่น 



“New Normal Region’11 เผดจ็ COVID 19” Region 11 ครั้งที ่7/2563 (วนัที่ 26 สิงหาคม 2563)” 

ภูเก็ต , กระบี่ , พังงา , สุราษฎรธานี , ระนอง , นครศรีธรรมราช , ชุมพร           ** 6 ** 

 

ไมใชขอคิดเห็นแบบวิถีคิดสกุลอื่นๆ เมื่อการใหคาความสําคัญของ ‘เสียง’ จากโลกวิทยาศาสตรไดรับการเชิดชู

ใหสูงคากวาเสียงใดๆ และ ‘ชีวิต’  กลายเปนคุณคาสําคัญเหนือกวาตัวตนอื่นใดทั้งสิ้น วิทยาศาสตรที่วาดวย 

การปกปกรักษาชีวิต อยาง ‘การแพทย’ จึงกลายมาเปนศาสตรที่ทรงอํานาจอยางมากในเวทีโลกสมัยใหมแบบเสรี

กลาวคือ สถานะทางคําพูดของแพทยในยุคสมัยใหมแบบเสรีนั้นมีสถานะกึ่งๆ เปนวจนะของพระผูเปนเจา 

เพราะมันสัมพันธโดยตรงกับความเปนความตาย การจะอยูจะไป การยืดหรือลดทอนชีวิตของผูรับสาร 

วิชาชีพทางการแพทย ตองอาศัยความรูที่เฉพาะเจาะจง ตองไดรับการฝก มีชื่อเรียกศัพทเทคนิค     

รวมไปถึงเทคนิคตางๆ เพื่อประกอบงานในสายอาชีพของตนอยางมากมาย มีความเปน Specialist ในตัวอาชีพสูงมาก 

และนั่นก็ทําใหตัวพรมแดนโดยเฉพาะในดานความเขาใจได ความตอตานได ความสามารถในการจะโตแยงได

ของฝงผูรับสารนั้นนอย ลักษณะแบบที่วานี้เองที่ยิ่งเพิ่มสถานะของความเปน ‘วาจาสิทธิ์’ ของแพทยใหมากขึ้น 

คือ ‘มีไวใหฟงและทําตาม’ ไมไดมีไวใหเถียง หรือตอบโต (อยางมากที่สุดก็เปนพวกดื้อ พวกขบถ ที่ไมฟงไมทําตามไปเลย) 

หากจะมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนอะไร ก็มักเปนการแลกเปลี่ยนระหวางหมอดวยกันเองเสียมากกวา สถานะที่ไมอนุญาต 

ไมเปดรับการทาทายจากภายนอก มันจึงทําใหคําพูดของหมอและบุคลากรทางการแพทยมันมีอํานาจมากกวา

คําพูดของคนในสายวิชาชีพอ่ืนๆ 
 

7. การนําไปใช  

การนําไปใชประโยชนจึงเปนลักษณะของการทําใหเกิดการสะทอนยอนคิดเพื่อการปรับเปลี่ยน

กระบวนทัศน ทั้งในวิถีชีวิตของกลุมเสี่ยงและรูปแบบการใหบริการใหเกิดความเหมาะสมลงตัวกับกาลเทศะ     

ที่ไมสงผลกระทบกับมาตรฐานบริการ 
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1. ชื่อองคความรู : การจัดการความรูในงานคุณภาพ(ดานความเสี่ยง)และการใหคุณคา 
2. ชื่อหนวยงาน : ผศ.(พิเศษ )นพ.บุญเลิศ มิตรเมือง นายจรัญ โดยเจริญ นางสาวฐิตภรณ ทับเวช  

 นางสาวอรจิรา สงวนชาติ ทีมคณะกรรมการศูนยคุณภาพคณะกรรมการความเสี่ยง 
คณะกรรมการความเสี่ยงโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์ 
ติดตอE-mail : Doichareon@hotmail.com โทร 08 4848 7697, 09 3232 1234 

3. กลุมเปาหมายกับผูใช : บุคลากร โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
4. วัตถุประสงค : เพื่อมุงหวังการบรรลุเปาหมายพัฒนางานคุณภาพการเพิ่มศักยภาพและขีดความสามารถ 

ของบุคลากรและการใหคุณคา สงเสริมการวัฒนธรรมการเรียนรูและเปนองคกรแหงการเรียนรู 
5. โครงสรางหรือกระบวนการ และสาระสําคัญ  

ศูนยคุณภาพ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ เปนหนวยงานที่มีหนาที่ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ
ใหมีมาตรฐาน ผูรับบริการและผูใหบริการไดรับความปลอดภัย ตามนโยบาย 2P Safety ซึ่งการพัฒนากระบวนการ   
สรางความปลอดภัยที่ดีนั้นยอมเกิดจากการตระหนักรูของผูใหบริการเปนหลัก บนพื้นฐานการเรียนรูที่ตอเนื่อง 
โดยศูนยคุณภาพไดนําเอาเครื่องมือการพัฒนาคุณภาพ ที่ใชสําหรับการขับเคลื่อนQuality improvement
ไดแก 1.Need and experience of patients  ผูรับบริการมีความตองการและความคาดหวังอะไร            
หรือมีประสบการณอยางไรบาง 2.Evidence & professional standards มีขอมูลวิชาการหรือมาตรฐานวิชาชีพอะไรบาง
ที่ควรนําไปใช 3.Waste ความสูญเปลาหรือการเสียโอกาส การเสียเวลา ความดอยประสิทธิภาพ อะไรที่เกิดขึ้นบาง 
และ 4. Safety ความเสี่ยงอะไรบางที่เปนไปไดและยังคงมีอยูในระบบโดยสามารถอธิบายความเชื่อมโยงทั้ง 4 มิติ ไดดังนี้ 

 
Lean 

(Waste) 
Patient Focus  

(Need and experience of patients) 
Patients Safety  

(Safety and 2P Safety) 
Research Evidence 

(Evidence & professional standards) 

  
ทั้งนี้ศูนยคุณภาพจึงไดออกแบบนํารองการพัฒนาการดําเนินงานคุณภาพ ดานการบริหารจัดการความเสี่ยง    

ในรูปแบบการจัดการความรูในงานคุณภาพ(ดานความเสี่ยง)และการใหคุณคาประกอบดวยกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรม
ตาม4 มิติ ขางตน ดังนี้ 

 
การนําเขา(หนาตางที1่) การเรียนรู(หนาตางที2่) การใหคุณคา(หนาตางที่3) 

การรายงาน(Report) วิชาการ(Education) การทบทวน(Review) 
1.ชองทางการรายงานความเสี่ยง   
2.ชองทางการประเมินจากการวิเคราะห
รายงานอุบัติการณ  
3.ชุมชน 9 มาตรฐานสําคัญจําเปน
และชุมชน 9 ระบบงานสําคัญ  
4.กิจกรรม 9 CLT/PCT  
5.Hospital Risk ตามบริบท 

1.ทฤษฎีความเสี่ยง ทฤษฎีการ
จัดการความเสี่ยง 
2.การระบุความเสี่ยง  
3.การวิเคราะหความเสี่ยง Risk Matrix   
4.แนวทางการจัดทํา Risk Profile  
5.แนวทางการจัดทํา Risk Register  
6.แนวทางการจัดทํา RCA Tutorial   

1.นโยบายการบริหารจัดการความเสี่ยง 
2.ผลการวิเคราะหตัวชี้วัด 
การบริหารจัดการความเสี่ย Process 
Indicators และ Outcome Indicator 
3.เรียนรูจากการประชุม RMC  
4.Risk Activity  
5.การรายงานกิจกรรมทบทวนทางคลินิก   
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การนําเขา(หนาตางที1่) การเรียนรู(หนาตางที2่) การใหคุณคา(หนาตางที่3) 
การรายงาน(Report) วิชาการ(Education) การทบทวน(Review) 

6.ทําความรูจักหนวยงาน Clinic 
และ Non-clinicในโรงพยาบาล 
7.ทําความรูจักศูนยคุณภาพและ
กลไกการขับเคลื่อนศูนยคุณภาพ 

7.การออกแบบ Safety Design 
8. การมี HA Classroom  

6.การยกยองและเผยแพรผลงานวิชาการ 

 

สุชาดา อรัณยะปาล. (2546, หนา 24) กลาววา บุคคลที่มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง จะรับรูคาตนเอง    

ตามความเปนจริงตระหนักถึงศักยภาพที่แทจริงของตน มีความสามารถในการทํางานใหประสบความสําเร็จ      

มีจิตใจที่เปดกวางและยอมรับสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นพรอมทั้งสามารถแสดงพฤติกรรมตางๆไดอยางเหมาะสม     

ศูนยคุณภาพจึงมุงการจัดการความรูในงานคุณภาพ(ดานความเสี่ยง)และการใหคุณคาเพิ่มคุณคาของบุคลากร 

เพื่อตอบโจทยในวัตถุประสงคขอที่สอง โดยเริ่มนํารองจากการพัฒนาความเสี่ยงกลาวคือกําลังบุคลากร         

ในโรงพยาบาลที่มีอายุงานมากหรืออาวุโส อาจถูกเมินและใหปฏิบัติหนาที่ความรับผิดชอบหรือภารกิจลดนอยลงไป 

ในขณะเดียวกันปญหาการขาดแคลนอัตรากําลังหรือการจัดสรรกําลังคนที่ไมสมดุลยังเปนภาพสะทอนใหเห็นอยางชัดเจน

ในการใหบริการ ศูนยคุณภาพจึงมองวา การจัดการความรูในงานคุณภาพ(ดานความเสี่ยง)และการใหคุณคา   

ถือวาเปนกิจกรรมชุมทางสมรรถนะสูงที่มาพบกันระหวาง Tacit Knowledge ผูมีประสบการณหรือ        

ความเชี่ยวชาญเฉพาะศาสตร หรือความรูที่ไดจากสั่งสมประสบการณจนเกิดเปนทักษะเฉพาะมาพบกับสมรรถนะ  

ดานกําลังกายจากคนรุนใหมกอใหเกิดการเชื่อมตอการเรียนรูอยางตอเนื่องผานการจัดการความรู 3 กิจกรรมหลัก 

ทั้ง 4 มิติเกิดคุณคากับผูปฏิบัติงานคุณภาพในทุกระดับ ถึงแมวาจะมีการเปลี่ยนแปลงผูบริหาร(ทีมนํา)        

หรือการหมุนเวียนบุคลากรก็ตาม 

6. การนําไปใช 

ศูนยคุณภาพและคณะกรรมการความเสี่ยงกําหนดใหบุคลากรในโรงพยาบาลสามารถดาวนโหลดแอปพลิเคชัน

การจัดการความรูในงานคุณภาพ(ดานความเสี่ยง)และการใหคุณคา ในชื่อแอปพลิเคชันใน Risk Chumphon

รองรับทั้งระบบ IOS และ Android โดยมีระบบปองกันความปลอดภัยและการเขาถึงของขอมูลจากบุคคลภายนอก

โดยไดเสนอเปนมติในที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ กําหนดให เจาหนาที่ใหม

ที่มาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตองดาวนโหลดแอพพลิเคชั่นดังกลาว และศึกษาเรียนรูตามคูมือที่อยูในแอปพลิเคชัน

ใหเขาใจ หากเกิดขอสงสัยสามารถสอบถามขอมูลไดที่ศูนยคุภาพตลอดชวงเวลาราชการและออนไลนตลอด 24 ชม.

ทั้งนีม้ีเจาหนาทีโ่รงพยาบาลไดทําการดาวนโหลดตามแอปพลิเคชันไปแลวมากกวา 1,000 User 

 การประเมินผลเบื้องตนเปนการประเมินความพึงพอใจในการเรียนรูของผูปฏิบัติงานในทุกระดับ        

มีประเด็นดังตอไปนี้ 1) ดานความสวยงาม นาสนใจ ของแอปพลิเคชั่นอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 58.4 

ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 21.3 ระดับมากท่ีสุดอยูที่รอยละ 20.2 ขอที่ 2 เมนูในแอปพลิเคชั่นมีความงาย       

ตอการใชงานอยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 57.3 ระดับมากที่สุดอยูที่รอยละ 25.8 ขอที่ 3 แอปพลิเคชั ่น       

มีความสะดวกตอการเขาถึงขอมูลไดอยางรวดเร็วอยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 56.2  ระดับมากที่สุดอยูที่รอยละ 28.1    
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ขอที่ 4 เปนศูนยรวมการเรียนรู และการบริหารจัดการความเสี ่ยงอยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 62.9      

ระดับมากที่สุดคิดเปนรอยละ 25.8 ระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 11.2และขอที่ 5 โดยภาพรวมทานมีความพึงพอใจ

ตอแอปพลิเคชั ่นนี ้ระดับใดอยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 61.8  ระดับมากที่สุดคิดเปนที่รอยละ  22.5       

จากผลการวิเคราะหเบื้องตน ประเด็นที่คณะกรรมการความเสี่ยงและทีมศูนยคุณภาพนําไปเปนโอกาสการพัฒนา

ไดแก ความสวยงานนาสนใจในการใชงาน โดยมีแผนจะปรับปรุงการเพิ่มขนาด Icon ที่สามารถเห็นไดชัดเจนยิ่งขึ้น 

การจัดเรียงเนื้อหาที่มีความจําเปน เปนลําดับตนๆ การเทียบสีเพื่อใหเกิดความนาสนใจ เปนตน  

การจัดการความรูในงานคุณภาพ(ดานความเสี่ยง)และการใหคุณคา นับเปนกาวแรกและกาวหลักสําคัญ

ของการพัฒนางานคุณภาพใหเกิดความยั่งยืน และการสรางการใหคุณคาแกผูปฏิบัติงานถึงแมวาปจจัยกาลเวลา

หรือผูบริหารจะเปนตัวแปรหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานคุณภาพ เชื่อแอปพลิเคชันนี้จะสรางความยั่งยืน   

ในการขับเคลื่อนกระบวนการคุณภาพในอนาคต 

 

7. แหลงอางอิง  

สุชาดา อรัณยะปาล. (2550). ความสัมพันธระหวางการเห็นคณุคาในตนเอง บุคลิกภาพความเครียดในการทํางาน 

และพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม.วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  
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1. ชื่อองคความรู : คืนขอมูล คืนความสุข 

2. ชื่อหนวยงาน : โรงพยาบาลบางไทร อ.ตะก่ัวปา จ.พังงา 82110 โทรศัพท 08 9871 6697 

ผูนําเสนอผลงาน 1.นางอุมาภรณ   กําลังด ี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  

  2.นางพัฒนา   สารีธงชัย  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

3.  กลุมเปาหมายกับผูใช :  ผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูง  

4. วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงมีความรูความเขาใจ ในสภาวะสุขภาพของตนเองที่เปนอยู 

2. เพื่อกระตุนใหผูรับบริการมีสวนรวมในการดูแลตนเองมากข้ึน 

3. เพื่อใหผลการควบคุมระดับความรุนแรงของโรคดีขึ้น 

5. โครงสรางหรือกระบวนการ และสาระสําคัญ :  

คลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลบางไทร  พบปญหา มีผูปวยเพียงรอยละ 40 เทานั้น   

ที่ทราบวาคาน้ําตาล  คาความดันโลหิตของตนเอง  อยูในเกณฑการควบคุมโรคระดับใด  เนื่องจากคาที่วัดไดในแตละครั้ง

เปนตัวเลขที่มีความหลากหลาย  ยากแกการจดจํา  สงผลตอความตระหนักของผูปวยและการวางแผน        

การจัดการของคลินิก รวมถึงสงผลตอระดับการควบคุมโรคของผูปวย โรงพยาบาลบางไทรจึงไดมีการคนหารูปแบบ

และวิธีการที่จะใหผูปวยสามารถรวมประเมินภาวะสุขภาพหรือระดับความรุนแรงของโรค ภายใตแนวคิด     

ของ Health Believe  Self care และSelf Management และทบทวนหลักการเกี่ยวกับ Visaul Analysis 

โดยมุงเนนใหผูรับบริการสามารถรวมประเมินระดับการควบคุมโรคตามเกณฑคาความดันโลหิตหรือคาน้ําตาลในเลือดได

โดยไมตองจําตัวเลขซึ่งจะนําไปสูการจัดการรวมกันระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 

6. การนําไปใช : 

มีการนํารูปแบบและวิธีการที่พัฒนาขึ้นไปใชในการใหบริการแตละ Visit และมีการติดตามความถูกตอง

ของการประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง รวมถึงผลลัพธทางคลินิกเกี่ยวกับระดับการควบคุมโรคทุก 1 เดือน   

ในระยะเวลา 1 ป พบวา ผูปวยมีการรวมประเมินเพิ่มขึ้น มีความถูกตองของการประเมินเพิ่มขึ้น และระดับการควบคุมโรค

ของผูปวยดีขึ้น อยางตอเนื่อง 

7. แหลงอางอิง :  

  โครงการปงปอง 7 สี ตานภัยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ( ม.4 ต.น้ํานอย)ป2562 

  ปงปอง จราจรชีวิต  7 สี –สํานักงานโรคไมติดตอ 
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1. ชื่อองคความรู : พัฒนาการใหยาเคมีบําบดัในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

2. ชื่อหนวยงาน :  คลินิกเคมีบําบัด โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

   ผูนําเสนอ :  น.ส.ชุติวรรณ เก็บทรัพย  

   โทรศัพท  :  0815977140 Email : chutivan2513@gmail.com  

3. กลุมเปาหมายกับผูใช: ผูปวยโรคมะเร็งที่มารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด กับทีมสหวิชาชีพ               

4. วัตถุประสงค :  

1. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคมะเร็งที่มารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ใหสามารถเขาถึงการรักษาได

อยางรวดเร็ว ปลอดภัย ลดภาวะแทรกซอน   

2. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาล ในการดูแลผูปวยที่มารับยาเคมีบําบัดในคลินิกเคมี

บําบัดและในหนวยงาน 

5. โครงสรางหรือกระบวนการและสาระสําคัญ :   

1. การบงชี้ความรู 

  การพัฒนาการดูแลผูปวยที่มารับยาเคมีบําบัด ณ.คลินิกเคมีบําบัด ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต   ตั้งแต

เริ่มรับยาเคมีบําบัดครั้งแรก ในรูปแบบการใหการพยาบาลผูปวยมะเร็งอยางตอเนื่องตลอดเสนทางการรักษา โดย

มุงหวังใหผูปวยปลอดภัย สามารถดูแลตนเองและจัดการอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นได จนกระทั่งรับยาเคมีบําบัด  ได

ครบตามแผนการรักษาของแพทย 

2. การสรางและแสวงหาความรู  

 1. จัดโครงการอบรมบุคลากรในการใหยาเคมีบําบัด    

 2. จัดตั้งชุมชนนักปฏิบัต ิCoPs Chemo มกีารจัดการความรูจากประสบการณ โดยการแลกเปลี่ยนเรยีนรู แบงปน

ประสบการณกันในหนวยงาน และนอกหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานนําความรูไปปรับใหเขากับบริบทของตนเอง 

3. การจัดการความรูใหเปนระบบ  

 ดานบุคลากร : พัฒนาองคความรูของบุคลากร 

1. ประชุมรวมกันระหวางทีมสหวิชาชีพ ที่มีทั้งแพทย พยาบาล และเภสัชกร เพื่อจัดทําแนวทางปฏิบัติ  

Work Procedure (WP)  

2. การสงเจาหนาที่พยาบาลเขารับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคมะเร็งและการพยาบาลผูปวย     

ที่รับยาเคมีบําบัด  

 ดานผูปวย:  

1. จัดทําแนวทางการรับผูปวยรายโรคโดยการรวมทําในเวทีการจัดการความรู ของกลุมการพยาบาล เพื่อ

ชวยใหผูปวย เขาถึงบริการไดเร็วขึ้นลดระยะรอคอยการรักษา  

2. จึงมีการประเมินผูปวยกอนรับยาเคมีบําบัด   โดยมีแบบฟอรมอางอิงจาก รพ.สุราษฎรธานีและกลุม

งานเภสัชกร   

3. พัฒนาชองทางที่จะใหความรูแกผูปวย และชองทางใหผูปวยเขาถึงไดงายขึ้น 4. การประมวลและการ

กลั่นกรองความรู 

4. จัดทําเปน Fever Card  เพื่อเปนเครื่องมือสื่อสาร ปองกันการเกิดภาวะ Febrile Neutropenia 
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4. การประมวลและการกลั่นกรองความรู  มี Flow การทํางานชัดเจน 

Process Care Chemotherapy (CMT) @ คลินิกเคมีบําบัด 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. การเขาถึงความรู 

ดานบุคลากร    1. มีคูมือแนวทางปฏิบัติในการใหยาเคมีบําบัด 

           2. จัดเวที การจัดการความรู ของกลุมการพยาบาลในการสื่อสารความรู 

ดานผูปวยและญาต ิ  1. คูมือการดูแลตนเองขณะรับยาเคมีบําบัด 

        2. จัดบริการใหคําปรึกษาไดทั้งในและนอกเวลาราชการ มีเปดชองทางการติดตอเพิ่มขึ้น  

            เพื่อใหผูปวยและญาติเขาถึงบริการไดงายขึ้น    

6. การแบงปนความรู 

1. มีการพัฒนาการใหคําแนะนําเปน power point และวีดิโอ เพื่อใหผูปวยและญาติเขาใจไดงายขึ้น 

และเจาหนาที่พยาบาลก็สามารถสอนไดทุกคน 

2. มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูของกลุมการพยาบาล  มีการสื่อสารกันใน line group  

3. จัดประชุมวิชาการเพื่อเผยแพรไปยังรพ.เครือขายปละ1ครั้งตั้งแตป 2561 เปนตนมา 

1. เจาะ Lab – CBC , ANC, LFT, BUN 

2. พบแพทย 

ดูผลLab, อาการ Lab ผิดปกต ิ

 
Lab ปกต ิ

ใหยาเคมีบําบดั 

รอติดตามอีกครั้ง 
3. สงพบเภสชักร 

-แนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ใชกับผูปวย 

-Side effect ของยา 

 

4. พบพยาบาล 

ใหCMT 

ผูปวยรับ CMT คร้ังแรก 

-อธิบายแนวทางการรักษา /ระยะโรค 

-คําแนะนําการปฏิบัติตัว/VDO 

-แจกคูมือการปฏิบัติตัว 

-โทรติดตามอาการหลัง1สัปดาห 

-โทรศัพทติดตอ24 ชม./ ทาง line 

-FEVER CARD 

ผูปวยรับ CMT คร้ังหลัง 

-ประเมินอาการขางเคียงหลังใหยาครั้งกอน 

-ประเมินภาวะโภชนาการ 

-ติดตามการรักษา /Loss F/U 

 

ประเมินอาการ

ขางเคียง 
ใหการดูแลตามอาการ 

กลับบาน 

มี 

หมายเหต:ุกรณีใหยาเคมคีรั้งที2่ขึ้นไป 

Hemato พบพยาบาล/solid tumor 

พบเภสัชกร เพื่ อประเมินอาการ

ผิดปกติกอนพบแพทย 

ไมม ี
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7. การเรียนรู  เกิดผลลัพธการดูแลที่ด ี

ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน (Performance Indicator)  

ตัวชี้วัด     (Performance Indicator) เปาหมาย 2560 2561 2562 2563 
(ต.ค.62-มิ.ย.63) 

1. อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาเคมีบําบัด 

    1.1 Hypersensitivity 

    1.2 Extravasations 

    1.3 Neutropenia 

 

0 

0 

0 

 

1.86% 

4.67%     

N/A 

 

3.57% 

0 

3.5% 

 

3.1% 

1.55% 

3.8% 

 

5.44% 

2.72% 

3.2% 

2.  รอยละผูปวยที่ไดรบัCMTภายในระยะเวลา 6 wk. 70% 80% 77% 72.59% 77% 

3. รอยละของผูปวยรายใหมทีไดรับคําแนะนําการปฏิบัติ

ตัวหลังไดรับยาเคมีบําบัด  

100% 100% 

(107คน) 

100% 

(112คน) 

100% 

(129คน) 

100% 

(147คน) 

4. อัตราการกลับมารักษาซ้ําดวย Febrile 

Neutropenia/sepsis (เฉพาะ OPD) 

0% N/A N/A 0.94% 

(19ราย) 

0.67% 

(12ราย) 

6.จํานวนผูปวยที่เสียชีวิตจาก FN 0% N/A N/A N/A  2.72% 

7.อัตราการ Loss F/U  0% N/A N/A 0.7% 2% 

8. ความพึงพอใจของผูปวย > 80 % 90.2% N/A 92.83% รอ 

9.จํานวนขอรองเรียน 0 0 0 0 0 

 

6. การนําไปใช  : ไดเผยแพรและนําใชทุกหนวยงานที่ใหยาเคมีบําบัดในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

 1. เปนวิทยากร แนะนําเทคนิคการใหยาเคมีบําบัด / การเลือกเสนใหยาเคมีบําบัด  

 2. แนวทางปฏิบัติตางๆ (WP) การบริหารยาเคมีบําบัด  

- แนวทางการจัดการ Extravasations 

- แนวทางการปองกันภาวะติดเชื้อในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

- แนวทางการปฏิบัติสําหรับผูปวยที่เกิดHypersensitivity จากยาเคมีบําบัด 

- แนวทางการจัดการยาเคมีบําบัด (Spill kit) 

 3. การเลือกรับประทานอาหารในผูปวยมะเร็งที่ใหยาเคมีบําบัด 

7.แหลงอางอิง: 

พว. ฐาณณัฐ รัดยัง.Oncology nurse navigator [ระบบออนไลน].แหลงที่มา      

          file:///C:/Users/ssb/Downloads/Oncology%20Nurse%20Navigator.pdf 

สุธาภรณ ถาวรบูรณทรัพย.2560.การศึกษาพฤติกรรมความเครียดในผูปวยมะเร็งตําบลสนามจันทร อําเภอ

 บานโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา.[ระบบออนไลน].แหลงที่มา

 https://www.hosthai.com/file_notify/เลมใหญ

 02249_59acb99f7229f%20(1)_02249_5a80fbae78e75 
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ภูเก็ต , กระบี่ , พังงา , สุราษฎร์ธานี , ระนอง , นครศรีธรรมราช , ชุมพร  ** 1 ** 

1. ชื่อองค์ความรู้ : บทเรียนจากการช่วยเหลือโควิด -19 จากทีม MCATT จังหวัดภูเก็ต 

2. ชื่อหน่วยงาน : ทีม โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

3. กลุ่มเป้าหมายกับผู้ใช้ : ทีม MCATT 

4. วัตถุประสงค ์: เพ่ือเป็นองค์ความรู้ส าหรับการช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์วิกฤตโควิด 

5. โครงสร้าง หรือกระบวนการ และสาระส าคัญ 

ประเทศไทยต้องเผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19  
ซึ่งได้เกิดระบาดไปทั่วโลกตั้งแต่ปลายปี 2562 และสามารถที่จะควบคุมการระบาดของโรคนี้ได้จนเป็นที่ยอมรับ              
ในระดับโลก ซึ่งจังหวัดภูเก็ต เป็นจังหวัดที่มีผู้ติดเชื้อเป็นอันดับต้นของประเทศในช่วงแรก แต่ด้วยความร่วมมือ
จากทั้งภาคประชาชน หน่วยงานราชการ และภาคเอกชน มีส่วนท าให้การระบาดนั้นบรรเทาเบาบางลงจนถึง       
ไม่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ในที่สุด ซึ่งหนึ่งในทีมงานที่ช่วยดูแลความทุกข์ของเหตุการณ์นี้คือกลุ่ม MCATT ของ
บุคลากรสาธารณสุข ตั้งแต่ระดับจังหวัดคือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจนถึงระดับต าบลคือโรงพยาบาล        
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งในแต่ละบุคคลจะมีหลักคิด วิธีการจัดการทั้งการให้ความรู้ การดูแลระหว่างรักษาตัว          
อยู่ในโรงพยาบาล หรือในสถานที่กักกันโรค ลดการตีตรา และการติดตามเยี่ยมบ้าน ตลอดจนการดูแลจิตใจ    
จึงได้มีการถอดบทเรียนขึ้น  
วัตถุประสงค ์ 

1. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์ในการด าเนินงานของทีม MCATT ในแต่ละหน่วยงาน ถึงวิธีคิด การ ปฏิบัติ   

  ปัจจัยความส าเร็จ และความรู้สึกต่าง ๆที่เกิดขึ้น 

2. จัดท าเป็นแนวปฏิบัติ เพื่อเผยแพร่ 

วิธีการ 
 น ากระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เข้าไปด าเนินการ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ตั้งประเด็นจากการหาความรู้ชัดแจ้งจากทฤษฎี และแนวปฏิบัติต่าง ๆ ในการด าเนินการ 

2. ท าหนังสือเชิญบุคลากรสาธารณสุขผู้ปฏิบัติงานทีม MCATT ของจังหวัดภูเก็ตในทุกระดับตั้งแต่  

  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

  ต าบลของทุกอ าเภอ 

3. ท ากลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตามประเด็นที่ก าหนด ตั้งแต่การเตรียมความพร้อม การเข้าช่วยเหลือในแต่  

  ละระยะ ปัจจัยความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข 

4. น าเรื่องเล่าที่ได้มาร้อยเรียงจัดหมวดหมู่ส่งผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ และท ารูปเล่ม 

5. เผยแพร่ความรู้ 

ผลการด าเนินงาน 
 มีผู้เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จ านวน 14 คน เกิดองค์ความรู้ สรุปโดยย่อ ดังนี้ 
 องค์ความรู้ การดูแลช่วยเหลือจากทีม MCATT ในเหตุการณ์ระบาดโควิด-19 จังหวัดภูเก็ต 
เมื่อเริ่มมีข่าวเหตุการณ์ระบาดของไวรัสโควิด-19 บุคลากรทีม MCATT ได้ปฏิบัติในการเตรียมความพร้อม มีหลักคิดว่า 
ทุกคนมีโอกาสติดได้ ดังนั้นมุ่งเน้นที่การป้องกัน ดังนี้ 
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1. แสวงหาความรู้ผ่านการชมข่าวจากแหล่งที่น่าเชื่อถือ ทั้งอ่านความรู้จากกลุ่ม Line ต่าง ๆ 

2. ท างานร่วมกับองค์กรต่าง ๆ ในพ้ืนที่ ทั้งกระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์ ตั้งเป็นศูนย์โควิดระดับต าบล 

3. เริ่มให้ความรู้กับทีมน าในพื้นท่ี คือบุคลากรในองค์การบริหารส่วนต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้านก่อน 

4. ท าอุปกรณ์ป้องกันเช่นหน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอล์ โดยใช้งบประมาณจากพ้ืนที่ โดยทีม 

MCATT เป็นผู้สนับสนุนข้อมูลด้านสุขภาพ  

การปฏิบัติงานช่วงการระบาดของโควิด-19 ในพื้นที่ 
เมื่อการระบาดเข้ามาในพ้ืนที่ทีม MCATT จะท าหน้าที่ทั้งการช่วยเหลือผู้ติดเชื้อในโรงพยาบาล การประสานพ้ืนที่

เพ่ือหาสถานที่กักกันส าหรับผู้ที่มีความเสี่ยง การเยี่ยมบ้าน ติดตามและช่วยเหลือผู้มีปัญหาสุขภาพจิต เป็นพ่ีเลี้ยง  
ให้ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน และการลดการตีตราของผู้ป่วยในชุมชนและการแก้ปัญหาต่างๆด้วย    
ซึ่งต้องอาศัยความอดทน ทักษะ และการประสานงานให้ข้อมูลกับฝ่ายต่าง ๆ ตลอดเวลา 
การจัดการความเครียดให้กับประชาชนและตัวเอง 
 ทีม MCATT และประชาชนทุกคนในพ้ืนที่ระบาด มีทั้งความกลัว เครียด และกังวล ซึ่งทุกคนผ่านมาได้
นอกจากใช้เวลาที่ผ่านไปแล้ว ยังมาจากการท ากิจกรรมผ่อนคลายต่าง ๆ เช่น พูดคุยกับคนที่เข้าใจ ใช้อารมณ์ขัน 
มองเห็นความเอ้ืออาทรที่มีต่อกันผ่านการบริจาคต่าง ๆ ตลอดจนความเชื่อในหลักศาสนาของกลุ่มมุสลิมที่ว่า 
“ทุกสิ่งทุกอย่างเป็นเพราะพระเจ้าก าหนดมาแล้ว” ซ่ึงท าให้ความเครียดหายไปเกือบครึ่ง นอกจากนี้การให้ข้อมูล   
กับประชาชนรายวันผ่านกลุ่ม line ต่างๆ อย่างตรงไปตรงมา เพื่อการป้องกันก็ส าคัญเช่นกัน 
 การจัดการปัญหาเรื่องการตีตราจากการเป็นผู้ติดเชื้อนั้น ทีม MCATT ใช้วิธีการให้ความรู้กับประชาชน 
ผ่านการเข้าไปพูดคุย หรือท าเป็นตัวอย่างให้เห็นเช่นการเข้าไปอยู่ใกล้ การน าสื่อมวลชน เข้าไปในพ้ืนที่       
การจัดสภาพแวดล้อมร่วมด้วย 
ปัจจัยท่ีท าให้การป้องกันส าเร็จ มาจาก 

1. การใช้องค์กรท้องถิ่นเป็นฐานและให้ทีม MCATT ร่วมเป็นผู้สนับสนุนข้อมูลด้านสุขภาพ 

2. ภาวะผู้น าของพ้ืนที่และการตั้งศูนย์โควิดต าบล 

3. พ้ืนฐานของความรักความผูกพันในพื้นท่ีเดิม 

4. การเสียสละของทุกทีมทั้งทีมปฏิบัติงาน และประชาชน ภาคเอกชน (โรงแรมที่ให้เป็นสถานที่กักกัน) 

5. มีแนวทางปฏิบัติที่ดี ซึ่งมาจากต้นทุนความรู้เดิม เช่นการผ่านวิกฤตสึนามิเมื่อ 10 ปีที่ผ่านมาหลังจาก 

เหตุการณ์ระบาดได้คลี่คลาย ทีม MCATT หลายคนเมื่อมองย้อนกลับไปแล้วรู้สึกภูมิใจ ที่ได้เป็นผู้ให้ 

เป็นข้าราชการที่ดี ภูมิใจในความเป็นหมออนามัย และดีใจที่ไม่ติดเชื้อ  

6. การน าไปใช้ : อยู่ระหว่างการเผยแพร่ 

7. แหล่งอ้างอิง : https://sites.google.com/view/saranrom-learning-center/ 

เจ้าของผลงาน นางสาวพรทิพย์  โพธิครูประเสริฐ  นางวิภาวี   จันทมัตตุการ และนางพิมลศรี   จินา 
ที่อยู่โรงพยาบาลสวนสราญรมย์   ต.ท่าข้าม  อ.พุนพิน จ.สุราษฎร์ธานี 

 

https://sites.google.com/view/saranrom-learning-center/
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1. ชื่อองคความรู : การดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงที่บานยุคใหม ในสถานการณโควิด 19  
   เครือขายโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

2. ชื่อหนวยงาน : กลุมงานการพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช 
3. กลุมเปาหมายกับผูใช : ผูปวยสูงอายุติดเตียง  
4. วัตถุประสงค    
     4. 1 เพื่อใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงที่บานเพิ่มขึ้น 
     4. 2 เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุติดเตียงที่บาน เชน ขอติดแข็ง แผลกดทับ 
5. โครงสรางหรือกระบวนการและสาระสําคัญ 
ปญหาและสาเหตุ  
       กลุมงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช มีภารกิจหนาที่ความรับผิดชอบงาน
การดูแลตอเนื่องที่บานโดยออกเยี่ยมบานในพื้นที่อําเภอเมือง และประสานการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน      
ในพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราชจากขอมูลป 2562 ผลการเยี่ยมบานผูปวยในพื้นที่อําเภอเมือง จํานวน 7,162 ราย 
พบรอยละ7.1 เปนผูปวยสูงอายุติดเตียง ( ADL≤ 4 ) พบมีภาวะแทรกซอนขอติดแข็ง รอยละ10.50 แผลกดทับ 
รอยละ 9.41 สาเหตุเนื่องจากผูดูแลขาดทักษะและความสามารถในการปฏิบัติดูแลผูปวยในเรื่องการทํากายภาพบําบัด     
การเคลื่อนยายการดูแลภาวะโภชนาการ และการดูแลผิวหนัง ประกอบกับทีมสุขภาพไมสามารถเยี่ยมบาน      
เพื่อติดตามและประเมินผลตามแผนได 
     จากสภาพปญหาดังกลาว ประกอบกับสถานการณชวงการระบาดของโรคโควิด 19กลุมงานการพยาบาลชุมชน
จึงไดพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบาน  โดยใชกรอบแนวคิด 4 M คือ  ดานระบบ มีการนําระบบ COC มาใช       
ในการสงขอมูลผูปวยสูงอายุ การประสานงานกับรพ.สตและสสอ. ดานทีม/บุคลากร มีทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือขาย   
ในการเยี่ยมบาน ดานอุปกรณมีศูนยอุปกรณในชุมชน การนําเทคโนโลยี Smart Phone มาใชในการทํางานการดูแล
ผูปวยสูงอายุ และผูปวยซับซอนที่บานรวมกับการเยี่ยมบานตามแนวทาง 
การดําเนินงาน (Process :Family Medicine  & INHOMESSS conceptและโมเดลปลาทู ) 
      กลุมเปาหมายการดูแลเปนผูปวยสูงอายุติดเตียงที่จําหนายจากโรงพยาบาล อาศัยในพื้นที่เครือขาย
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช มีคะแนนกิจวัตรประจําวัน ADL≤4ไมมีภาวะขอติดและไมมีแผลกดทับ 
ดานผูดูแลมีอายุมากกวา 18 ป ใช Smart phone และยินยอมสมัครใจในการใชแอพพลิเคชั่นไลนและสง Video Clip 
แกทีมสหวิชาชีพดําเนินการในชวง เดือน เมษายน – มิถุนายน 2563 โดยมีขั้นตอนการดูแลดังนี้ 
     1. เยี่ยมบานครั้งที่ 1 พยาบาลวิชาชีพและทีมสหวิชาชีพเตรียมความพรอมดานชุดการปองกันการติดเชื้อ 
ขอมูลผูปวย conference case รวมกับทีมสหวิชาชีพ หลังจากนั้นลงประเมินผูปวยและครอบครัวโดยใช INHOMESSS, 
ประเมินทักษะความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะความเขาใจ รวมแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการดูแล  
และใหความรูเพิ่มเติมแกผูดูแลเรื่องการดูแลและการปองกันภาวะแทรกซอน , ฝกทักษะการดูแลผูปวยสูงอายุ
เรื่องการทํากายภาพบําบัด การดูแลผิวหนัง การเคลื่อนยายผูปวย รวมทั้งสอนการถายคลิป และสงไลน 

2. ผูดูแลถายภาพผิวหนังผูปวย และถายคลิปวิดีโอการทํากายภาพบําบัด การพลิกตะแคงตัว การเคลื่อนยาย  
สงไลนกลุมสหวิชาชีพทุกวันเปนเวลา 14 วัน กรณีผูดูแลปฏิบัติไมถูกตองทีมสหวิชาชีพจะใหคําแนะนําชวยเหลือเพิ่มเติม 
กรณีปฏิบัติไดถูกตองจะใหกําลังใจและเสริมพลัง 

3. พยาบาลวิชาชีพ เยี่ยมบานทางโทรศัพท เพื่อติดตามอาการ ประเมินผล 2 อาทิตย / ครั้ง  
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4. พยาบาลวิชาชีพและทีมสหวิชาชีพเยี่ยมบาน ครั้งตอไป 1 เดือน/ครั้ง จํานวน 3 ครั้ง มีกิจกรรมประเมินทักษะ
ผูดูแลโดยการใหผูดูแลทดลองปฏิบัติ ,ประเมินภาวะแทรกซอนขอติดและแผลกดทับ,เสริมพลังใหกําลังใจ 
แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันกับผูดูแลและครอบครัวในชวงที่ผานมา รวมทั้งประสานเครือขายในการดูแลกรณีพบมีปญหา
ดานเศรษฐกิจ และสังคม 

5.การแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานระหวางทีมสหวิชาชีพในการดูแลติดตามผูปวยแตละราย 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง จากการนํารูปแบบดังกลาวมาปรับใชกับผูปวยสูงอายุติดเตียง  จํานวน 
32 ราย ผลการประเมินหลังการใหบริการ 3 เดือน พบวา 
1.ดานผูดูแล - ดานทักษะและความสามารถของผูดูแล พบวาผูดูแลมีทักษะและความสามารถในการดูแลผิวหนัง   

การทํากายภาพบําบัด และการเคลื่อนยายผูปวยเพิ่มขึ้น 30 คน คิดเปนรอยละ93.7 
                - ดานความพึงพอใจ พบวาผูดูแลผูปวยสูงอายุมีความพึงพอใจตอการใหบริการรอยละ100 
2.ดานผูปวยสูงอาย ุ   - การเกิดภาวะแทรกขอติดแข็ง(ที่เขา)จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 6.25 
                            -  การเกิดแผลกดทับรายใหม(ระดับ1)จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.15 
3.ดานระบบบริการ  มเีครือขายในการทํางานกับชุมชน ทําใหสามารถดูแลผูปวยไดมากขึ้น เพิ่มประสิทธิภาพ 

ในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงที่บาน 
ความรูที่ไดรับ/ขอเสนอแนะ/ขอควรระวัง 
         การเยี่ยมบาน ที่ประยุกตใชเทคโนโลยีผานไลนVideo Clip สามารถประเมินอาการและภาวะแทรกซอน      
ผูปวยสูงอายุติดเตียงไดอยางรวดเร็ว ทําใหแกปญหาและปองกันภาวะแทรกซอนไดถูกตองและเหมาะสม     
แตจากการติดตามกลุมตัวอยางพบภาวะแทรกซอนทั้งขอติดแข็งและแผลกดทับ จากการวิเคราะห พบวา ผูปวย
มีโรคประจําตัวที่ผลตอการเกิดภาวะแทรกซอน(OA knee) การเยี่ยมบาน ที่ประยุกตใชเทคโนโลยีผานไลนVideo Clip 
ตองระวังในเรื่องจริยธรรม การรักษาความลับของผูปวยและสามารถนําไปใชในการดูแลผูปวยไดทั้งในสถานการณปกติ
หรือในชวงมีการระบาดของโรคติดตอ 
6.การนําไปใช  
       1. กลุมงานการพยาบาลชุมชนไดมีการพัฒนานําไปใชในการดูแลผูปวยติดเตียงทุกกลุมวัยทุกกลุมโรค 
       2. มีการนําไปเผยแพรในทีมเยี่ยมบานระดับจังหวัดและระดับเครือขาย 
7.แหลงอางอิง  
การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับ วิธีการดูแลหลังการจําหนายจากโรงพยาบาลสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว;

ณรษา เรืองวิลัย, พิกุล นันทชัยพันธและ จินดารัตน ชัยอาจ; วารสารพยาบาลสาร VOL. 40 NO. 3 (2013) : 
กรกฎาคม - กันยายน 2556. Https://he02.tci-thaijo.org/index.php/cmunursing/article/view/18920 

วิชาภาวะผูนําและบริหารการพยาบาล; ดร.ฐิตวันต หงษกิตติยานนท
HTTP://WWW.ELNURSE.SSRU.AC.TH/THITAVAN_HO/PLUGINFILE.PHP/11/MOD_FORUM/AT
TACHMENT/370/13%E0%B8%81%E0%B8%8461%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3
%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3.PDF 

http://203.131.210.88/km01/index.php/2014-07-05-11-21-31/km 
http://www.nursing.go.th/Book_nurse/Homeward/01.pdf 
 
การติดตอกับทีมงานนางเพ็ญพิมล เปยงแกว โทรศัพท 083-1031361E-mail pen-2002@hotmail.com 
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1. ชื่อองคความรู : การวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมืออาชีพ  
2. ชื่อหนวยงาน : นางสาวอุมาพร แซกอ หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์
3. กลุมเปาหมายกับผูใช : ผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
4. วัตถุประสงค : เพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายเฉพาะราย ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์
5. โครงสรางและสาระสําคัญ : โรคหลอดเลือดสมองสวนใหญรอยละ 70 มักพบความพิการหลังฟนหาย

จําเปนตองดูแลตอเนื่องและหลายๆครอบครัวมีประสบการณจากการเจ็บปวยเปนครั้งแรก มีภาวะเครียด 
และไมพรอมที่จะดูแล การวางแผนจําหนายจึงเปนเรื่องสําคัญอยางมาก พบวามีผูปวย Readmit ในป 2561 
รอยละ 2.4 เมื่อวิเคราะหRCA ตามหลัก7 S' s Model โดยในสวน 1) Structure การมอบหมายหนาที ่    
ไมชัดเจนและไมมีการติดตามอยางตอเนื่อง  2) Strategyขาดการถายทอดความรูที่สําคัญไดอยางครอบคลุม
3) Staffภาระงานและการนิเทศงานไมเพียงพอ  4) Skill ขาดทักษะในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
5) Systemการวางแผนจําหนายไมเฉพาะเจาะจง 6) Style แนวทางปฏิบัติไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน     
7 )Shared Valueไมมีชองทางถายทอดองคความรูที่สามารถนํามาใชไดโดยงาย 

 2. ดําเนินการจัดการความรู 7 ขั้นตอน 
  2.1 การบงชี้ความรู จากการประชุมโดยใชหลักStory telling รวมกับ Morning brief ไดมีการสรุปประเด็นสําคัญ

รวมถอดบทเรียนในการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เลือกองคความรูเกี่ยวกับปญหาที่เกิดจากพยาธิสภาพ
ผูปวยแนวทางการปองกันภาวะแทรกซอน และการเตรียมความพรอมกอนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   
และหลักการยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  

  2.2 การสรางและแสวงหาความรู 
   2.2.1 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูปญหาและวิธีการวางแผนจากประสบการณรวมกันของบุคลากร 

ในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และผู เชี่ยวชาญงานวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง           
โดยอิงแนวทางปฏิบัติ งานวิจัยที่ประสบผลสําเร็จในการวางแผนจําหนาย และรวมวิเคราะหประเด็นที่เหมาะกับบริบท
หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

   2.2.2 นํางานมาสังเคราะหและจัดหมวดหมูงานที่เกี่ยวของ และสรางแนวปฏิบัติ และออกแบบ
เครื่องมือที่สามารถนําไปใชไดงาย 

   2.2.3 การพัฒนาการวางแผนจําหนาย จนไดองคความรูใหม มีสาระสําคัญดังนี้ 
2.2.3.1 เขาใจเปาหมายการจําหนายของผูปวยเฉพาะราย ออกแบบการดูแลและระบุเปาหมาย

จากพยาธิสภาพที่ผูปวยเปน ไมไดใชการวางแผนจําหนายแบบทั่วไป ซึ่งอาศัยจากประสบการณ  การดูแลเชื่อมโยง  
กับพยาธิสภาพตามทฤษฎีมาวางแผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

         2.2.3.2 การสอนผูดูแลใชระบบครูพี่เลี้ยง ในการสอนผูดูแลผูปวยตามการวางแผน
จําหนายที่วางไว และติดตามดูแลผูปวยจนกวาผูปวยจะสามารถทําไดอยางม่ันใจ 

2.2.3.3 มีการสะทอนปญหาในการดูแลผูปวย และพยายามคนหาแนวทางแกไขรวมกัน 
โดยใหทีมสหสาขาวิชาชีพมีสวนรวมในการแกไขปญหา ระบบการติดตามผูปวยและการเปนที่ปรึกษาผูปวยหลังจําหนาย 
และหาแหลงชวยเหลือสนับสนุนในชุมชน 
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2.3 การจัดการความรูใหเปนระบบ : โดยเรียบเรียง ปญหาผูปวยตามพยาธิสภาพ และการดูแลที่แตกตางกัน 

สรางเปนแนวทางปฏิบัติในการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และสรางเปน QR code         

ใหผูปวยกลับไปทบทวนซ้ําที่บานได และเตรียมการแกปญหาเฉพาะรายที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยหลังกลับไปอยูที่บาน 

รวมประดิษฐนวัตกรรมที่เหมาะกับผูปวยในการชวยเหลือฟนฟู ที่เหมาะสมกับผูปวยเชนแกวน้ําลืมสําลัก    

ในผูปวยที่มีปญหาการสําลัก มหัศจรรยมือหมุนเปลี่ยนชีวิตเพื่อใชสําหรับผูปวยที่มีการใชกลาเนื้อมัดเล็ก    

และการใชนวัตกรรมยอนเวลาหาอดีตมาชวยฝกผูปวยทีมีปญหาสมองสวนความจํามีปญหา และนํามาจัดระบบ

กระบวนการดูแล 

  2.4 การประมวลและกลั่นกรองความรู : มีการปรับปรุงใหมีความเหมาะสมจากประสบการณ โดยใหบุคลากร  

มีสวนรวมในการสังเคราะหงานรวมกัน 

  2.5 การเขาถึงความรู : สรุปผลการดําเนินงาน และนําไปจัดเก็บในอัลบั้มline, facebookKM       

กลุมโรคหลอดเลือดสมอง และในแบบรายงานการดําเนินงานการจัดการความรูหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เว็บบล็อก เขาถึงความรูไดงายและรวดเร็ว 

  2.6 การแบงปนแลกเปลี่ยนเรียนรู : จัดใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในองคกรและการแพรขยาย 

ในการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในโรงพยาบาล  เครือขายจังหวัดชุมพรเวทีวิชาการเขตสุขภาพที่ 11      

และการแลกเปลี่ยนในระดับภูมิภาคในเวที HA Southern  

   2.7 การเรียนรูถอดบทเรียนปญหาที่เกิดขึ้นและพัฒนาตอเนื่องเพื่อใหเกิดการเรียนรูตอเนื่อง 

6. การนําไปใช : ใชในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและแลกเปลี่ยนระดับหอผูปวย และรพ.ในเครือขาย

จังหวัดชุมพร 

 

7. แหลงอางอิง 

นลวัชร ขุนลาและเกษราภรณ  สุตตาพงศ.(2558). การจัดการความรูสูการสรางองคกรที่ประสบความสําเร็จ. 

วารสารนักบริหาร, 35(1), 133-141. 

 วิภาดา เวทยประสิทธิ์. (2016). เครื่องมือการจัดการความรู, สืบคนเมื่อ 2 กรกฎาคม 2562. จาก 

 http://www.thaiall.com/km/indexo.html. 
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1. ชื่อองคความรู :  สุข สบาย สไตลเกาะยาว 

2. ชื่อหนวยงาน :  โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน 

3. กลุมเปาหมายกับผูใช :  บุคลากรโรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน 

4. วัตถุประสงค :   

1. ถอดบทเรียนกระบวนการแนวทางการดําเนินงานที่ผานมา 

2. พัฒนาการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพื่อใหบุคลากรมีความสุขในการทํางาน มีความผูกพันกับองคกร 

โรงพยาบาลเปนองคกรแหงความสุข  และเพ่ิมประสิทธิภาพผลงาน 

5. โครงสรางและสาระสําคัญ : 

 โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน  มีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมาอยางตอเนื่อง  โดยโรงพยาบาล    

มีการพัฒนาตามมาตรฐาน  และมีผลลัพธครอบคลุมทั้งผูใหและผูรับบริการ  1 ใน 3 ประเด็นการพัฒนาการบริหารจัดการหลัก 

คือ  การมุงเนนทรัพยากรบุคลากร  ในป 2558-2560  ไดนําเครื่องมือ Emo – meter มาใชในการวินิจฉัยองคการ

ระดับตัวบุคคล  วิเคราะหปญหา  มีการออกแบบการจัดการสอดคลองกับปจจัยที่สําคัญตอความอยูดี มีสุข  

และความผูกพันของบุคลากร  สงผลใหระดับความรูสึกอยูดี มีสุขในการทํางานรวมกับโรงพยาบาล (Well Being) 

ความรูสึกภูมิใจในการเปนบุคลากรของโรงพยาบาล (Belonging)  และความรูสึกทุมเทกายใจในการทํางาน 

(Doing the Best)  อยูในระดับสูง  รวมทั้งคะแนนรอยละของบุคลากรมี High Engagement อยูในระดับสูง  

โดยยืนยันไดจากอายุการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของบุคลากรนอกพื้นที่ เริ่มจากผูอํานวยการโรงพยาบาล 18 ป  

หัวหนาพยาบาล 29 ป  หัวหนากลุมงานเทคนิคการแพทย 23 ป  และหัวหนากลุมงานเภสัชกรรมฯ 21 ป   

รอยละ 67 ของบุคลากรเปนคนในพื้นที่  และรอยละ 90 ของบุคลากรในพื้นที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน 

มากกวา 5 ปขึ้นไป  และมีบุคลากร 2 ทานขอยายกลับมาปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒนเหมือนเดิม  

วิธีการ/ขั้นตอนการดําเนินการตามกระบวนการจัดการความรู  

1. แตงตั้งคณะทํางานขับเคลื่อนการดําเนินงานองคกรแหงความสุข/ประชุมเพื่อบงชี้ความรู 

2. ดําเนินการจัดการความรู 7 ขั้นตอน ไดแก 

2.1 การบงชี้ความรู    

ในปงบประมาณ 2560 ไดมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer)  และสุขภาวะภาครัฐ 

(Happy Public Organization Index: HPI)  มาใช  และไดดําเนินการตอเนื่องในป 2562 โดยบุคลากรในโรงพยาบาล

รวมตอบแบบสํารวจดัชนีความสุขของคนทํางาน  จํานวน 76 ราย (รอยละ 100)  และทีมผูบริหารรวมตอบ

แบบประเมินสุขภาวะองคกร 14 ราย (รอยละ 100)  จากผลการประเมิน Happinometer ในป 2560 และ 2562 

ทั้ง 2 ป ไมแตกตางกัน พบวา คาเฉลี่ยความสุขในภาพรวม  อยูในระดับ “มีความสุข” (คะแนนเฉลี่ย 64.07 

และ 64.54)  พิจารณารายมิติ  พบวา  มิติจิตวิญญาณดี คะแนนเฉลี่ยความสุข อยูในระดับมีความสุขมาก 

(คะแนนเฉลี่ย 75.30 และ 77.57) รองลงมาคือ  มิติน้ําใจดี (คะแนนเฉลี่ย 75.07 และ 75.99)  มิติสุขภาพ

การเงิน มีคาคะแนนเฉลี่ยความสุขบุคลากรต่ําสุด อยูในระดับไมมีความสุข (คะแนนเฉลี่ย 44.84 และ 49.10)  

สําหรับผลการประเมินสุขภาวะองคกร ในป 2560 สะทอนใหเห็นวา สุขภาวะของคนในองคกรนี้ตองรีบปรับปรุง 

(คะแนนเฉลี่ย 40.74)  มีแนวโนมพัฒนาขึ้น ในป 2562 สะทอนใหเห็นวา องคกรตองเพิ่มความใสใจ (คะแนนเฉลี่ย 50.46)   
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โดยมี 2 องคประกอบที่สะทอนใหเห็นวา สุขภาวะขององคตองรีบปรับปรุง คือ การลงทุน (คะแนนเฉลี่ย 44.24)  

รองลงมา คือ การบริหาร (คะแนนเฉลี่ย 46.43)   

2.2  การสรางและแสวงหาความรู:  

1) ประชุมคณะทํางานขับเคลื่อนการดําเนินงานองคกรแหงความสุข  ศึกษาสถานการณและปญหา

จากรายงานผลการดัชนีความสุขของคนทํางานและผลประเมินสุขภาวะองคกร 

2) พัฒนาศักยภาพนักสรางสุขในองคกร 

3) ทบทวนศึกษาเอกสาร 

1. องคกรสุขภาวะภาครัฐ/การออกแบบการสรางสุขโรงพยาบาล 

2. แนวคิดการสรางงานบันดาลใจ / แนวคิดนักสรางสุข CEEO/การออกแบบกิจกรรมสรางสุข 

3. กรอบในการดําเนินงาน Six Auditing Block 

4. ประสบการณหนวยงานที่ประสบความสําเร็จการสรางสุขในองคกร/นักสรางสรรค

ประสบการณนักสรางสุข 

5. เกณฑการคัดเลือกองคกรแหงความสุขที่เปนเลิศ 

4) จัดทําแผนสรางสุข/ออกแบบกิจกรรมเหมาะสมกับบริบท/วัฒนธรรมองคกรของโรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน 

5) ดําเนินการตามแผน ติดตามและประเมินผล รายงาน 

2.3 การจัดการความรูใหเปนระบบ  โดยการรายงานผล/การถอดบทเรียน ดังนี้ 

กาวแรกสูองคกร  จากวันแรกถึงปแรก (Enter) 

First Impression มีการใหขอมูลเชิงรุกบุคลากรใหมกอนที่จะมาทํางานที่โรงพยาบาลในการเดินทาง  

การเตรียมตัวตามบริบทเกาะยาว  การตอนรับบุคลากรใหมและครอบครัวที่ทาเรือตั้งแตกาวขึ้นเกาะ            

มีการจัดกิจกรรมปฐมนิเทศบุคลากรใหมอยางตอเนื่อง  มีกระบวนการดูแลบุคลากรใหมดวยระบบพี่เลี้ยง    

หรือการสอนงาน  กิจกรรมสรางสัมพันธภาพที่ดีและความสามัคคีระหวางบุคลากรใหมกับบุคลากรเดิม 

กิจกรรมเรียนรูบริบทพ้ืนที่  วิถีชีวิตชุมชนกับรุนพี่  เพื่อสรางความมั่นใจใหกับบุคลากรใหม สามารถปรับตัวเขา

กับสถานทีท่ํางานสิ่งแวดลอมใหม 

ผูกพันทุมเทตอองคกร (Engage) 

1. การสื่อสารและการสรางแรงบันดาลใจ  ดวยพระมหากรุณาธิคุณ “สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา 

กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี” ทรงพระราชทาน โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน              

เปนหนึ่งในโรงพยาบาลชัยพัฒน มูลนิธิชัยพัฒนา  ผูอํานวยการโรงพยาบาลมีการสื่อสารเสริมสรางจิตสํานึก

คุณคาของความเปนชัยพัฒน  แรงบันดาลใจ (Inspiration)  “มีคุณคาสมนามชัยพัฒน”  บุคลากรสํานึก       

ในพระมหากรุณาธิคุณ มีความภาคภูมิใจ เห็นคุณคาที่ไดปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน          

เปนสิ่งที่บุคลากรโรงพยาบาลชัยพัฒนทุกคนใชเปนหลักยึดเหนี่ยวในการทํางาน  รวมถึงบุคลากรโรงพยาบาล  

ไดเขียนความประทับใจของฉัน “สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี” 

นอกจากนี้มีการสื่อสารคานิยมรวม CHAIPAT คือ C: CLEAN & GREEN รมณียสถานเพื่อการเยียวยา          

H : Happiness การทํางานอยางมีความสุข A : Attention การใสใจบริการ  Inspiration แรงบันดาลใจ/    
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สํานึกในพระมหากรุณาธิคุณ P : Patient and Personnel Safety ความปลอดภัยทั้งผูใหและผูรับบริการ        

A : Achievement การสรางสรรคพัฒนาผลงาน และ T: Teamwork การทํางานเปนทีม เพื่อใหบุคลากรนําสูการปฏิบัติ   

ผลการดําเนินงานในป 2562 โรงพยาบาลไดรับรอง GREEN & CLEAN Hospital Plus เขารวมโรงพยาบาล   

2 P Safety กับ สรพ. มีการนําผลงานคุณภาพเขารวมแลกเปลี่ยนเรียนรูในเวทีระดับเขตและจังหวัด 

นอกจากนี้  ผูนํามีการสื่อสารเรื่องทั่วไปที่สําคัญในที่ประชุมบุคลากรโรงพยาบาล  โดยเฉพาะสถานการณ

การเงินของโรงพยาบาล  ในระดับวิกฤติ และแนวทางการบริหารจัดการในภาวะดังกลาว  เพื่อใหบุคลากรรับรู  

เขาใจสถานะของโรงพยาบาล  สรางการมีสวนรวมและความมั่นใจในการทํางานรวมกัน สงผลใหสถานการณการเงิน 

Risk score ระดับ 7 (สีแดง) ในเดือนตุลาคม 2561 ปรับเปน Risk score ระดับ 0 (สีเขียว) ในเดือนมิถุนายน 2563 

จุดเดนของโรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน คือ การสื่อสารที่ไมเปนทางการ 

2. การบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพเปนเลิศ (Bright Spot) การวางแผนพัฒนากําลังคน   

ดวยขอจํากัดของบุคลากร โรงพยาบาลไดกําหนด 1 ใน 4 สมรรถนะหลักขององคกรไววา บุคลากรโรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน 

มีสมรรถนะสูง  สามารถทํางานไดหลายหนาที่  ดวยหลักคิด คน คือ หัวใจแหงความสําเร็จ  การพัฒนาคน   

เปนการลงทุนที่จําเปน  ถึงแมวาสถานการณทางการเงินของโรงพยาบาล ระดับ 7  แตบุคลากรโรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน  

ไดรับการพัฒนาศักยภาพทั้งดานความรู และทักษะที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงานตามตําแหนงและดานอื่นๆ  

ใหเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง เพราะการพัฒนาบุคลากรสูการพัฒนาองคกร  

3. โรงพยาบาลมีการสรางสัมพันธภาพดีระหวางบุคลากร การรับฟงความคิดเห็น และจากการที่โรงพยาบาล

เนนการบริหารแบบมีสวนรวม  มีการรับฟงเสียงสะทอนของบุคลากรในชองทางที่หลากหลาย นอกจากการพูดคุย 

เชน ตูแสดงความคิดเห็นสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒนโดยเฉพาะ  ทุกเสียงสะทอน  และ

ขอเสนอแนะของบุคลากรมีคา  เปนขอมูลนําไปใชในการพัฒนาโรงพยาบาล เสียงสะทอนหรือขอเสนอแนะ   

ไมมีผลตอการประเมินผลการปฏิบัติงาน  หรือบุคลากรกังวลวาจะถูกบันทึกไวในแฟมประวัติ  ตามนโยบาย    

การบริหารจัดการความเสี่ยง “No Harm NO Blame No Shame” หรือกิจกรรมหัวหนาพาทําคุณภาพ 

“คุณภาพคือการพึ่งพึงกันและกัน”  

การสรางความผูกพัน ความสามัคคี  การมีสวนรวมของบุคลากรทุกระดับ กับวลี “โรงพยาบาลเกาได  

แตตองสะอาด” เปนที่มาของการพัฒนาโรงพยาบาลดวยกิจกรรม 5 ส. ในทุกพื้นที่ของโรงพยาบาลมาอยางตอเนื่อง 

จากความรวมแรงรวมใจ การมีสวนรวมของบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล  และจัดกิจกรรมปกนิกปนรัก      

โดยเจาหนาที่นําอาหารกลางวันมารับประทานรวมกัน 1 ครั้ง/เดือน ควบคูกับกิจกรรมสุขสันตวันเกิดบุคลากร

ประจําเดือน นอกจากนี้มีกิจกรรมผอนคลาย(Happy Relax)  ใหบุคลากรไดทํารวมกัน เหมาะสมกับพื้นที่เกาะ 

เชน กิจกรรมวาดรูปริมทะเล (Art on the Beach) และ ศิลปะในทุงนา   

นอกจากนี้  มีการดูแลสุขภาพกายและใจบุคลากร  โดยการตรวจสุขภาพประจําปและประเมินความเครียดแลว  

มีการสํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกาย และสงเสริมการออกกําลังกายในบุคลากร  โดยมีผูอํานวยการ

โรงพยาบาลเปน Role Model ที่สําคัญ  โรงพยาบาลมีการใชนโยบายการทํางานแบบยืดหยุน ใชแนวคิด 

“ความสุขเล็กๆที่มีอยูรอบตัว” (work life Balance) และกิจกรรมตามฤดูกาล 
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4. การสํานึกตอสังคมและเพื่อนมนุษย  โรงพยาบาลมีการบูรณาการการสรางสุขในที่ทํางาน  
รวมกับการดําเนินงานโรงพยาบาลคุณภาพคูโรงพยาบาลคุณธรรม เปนการสรางคนดี มีน้ําใจในทุกภาคสวน 
ของโรงพยาบาล จัดกิจกรรมเสริมสรางคุณธรรม จริยธรรม ไดแก อบรมบุคลากรเพื่อเสริมสรางภาพลักษณ 
รพ./ รพ.สต.ชัยพัฒน จ.พังงา “คนชัยพัฒน คนของพระราชา” บุคลากรเขารวมอบรม รอยละ 100  มีการจัดกิจกรรม
ตลาดนัดความดี  โดยมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูโครงงานคุณธรรมทุกหนวยงานมีการนําเสนอ รอยละ 100     
การแสดงความชื่นชมในชีวิตประจําวัน  รวมถึงการจัดกิจกรรมจิตอาสาบุคลากรโรงพยาบาล หรือรวมกิจกรรม
กับหนวยงานภายนอก เชน เก็บขยะ ปลูกตนไม  กิจกรรมวันสิ่งแวดลอมโลก  โรงพยาบาลเขารวมโครงการสงเสริม
การจัดการพลังงานฯ เพื่อลดการใชไฟฟา   มีการดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital  บุคลากรโรงพยาบาล      
รวมดูแลโรงพยาบาล  ใสใจ  ชวยลดปริมาณพลาสติก ขวด หลอด ขยะรีไซเคิล กิจกรรมขยะแลกไข  เริ่มดําเนินการ 
Zero Waste Hospital  รวมกับภาคีเครือขาย โรงเรียนมัธยม และสถานประกอบการโรงแรม รวมถึงรณรงค
ใหบุคลากรเดิน  หรือปนจักรยานจากบานพักในโรงพยาบาลมาทํางาน  ลดการใชรถจักรยานยนต ทั้งบุคลากร
ของโรงพยาบาลรวมมอบทุนการศึกษาใหกับนักเรียนในพื้นที่เกาะยาว   

5. การใชเรื่องเลาทางแพทย (Narrative Medical) จากโครงการ SHA ตั้งแตป 2552 มาอยางตอเนื่อง      
ใชเปนเครื่องมือใหบุคลากรในโรงพยาบาลเห็นคุณคางาน คุณคาคน เห็นคุณคาของงานที่ทําและเพื่อนรวมงาน 
การพัฒนาคุณภาพ  มีการแบงปน สรางแรงบันดาลใจ  การชื่นชม  ผานการแลกเปลี่ยนเรียนรูเวทีเรื่องเลา
ความสุขเล็ก ๆ ในใจฉัน เรื่องเลาในสวน จุดไฟเติมฝนในกิจกรรมตลาดนัดความดี รวมกับการฝกนําเทคนิค
สุนทรียสุนทนา (Dialogue) มาใช   

6. มีระบบการพัฒนาเปนองคกรแหงการเรียนรู  หรือการพัฒนาอยางตอเนื่อง  โรงพยาบาลมีการเรียนรู
และพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  เพื่อใหเกิดวัฒนธรรมคุณภาพ  วัฒนธรรมความปลอดภัย  วัฒนธรรมการเรียนรู  
โดยนําคานิยมหลักของโรงพยาบาล CHAIPAT มาใชในการปฏิบัติงาน  มีการจัดการความรูอยางตอเนื่อง     
โดยเนนการเชื่อมโยงกับการพัฒนาคุณภาพ  รวมทั้งมีการสนับสนุนใหบุคลากรเขารวมนําเสนอผลงาน
แลกเปลี่ยนเรียนรูทั้งในเวทีระดับโรงพยาบาล/จังหวัด/เขต/ประเทศ   

7. การนําแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงมาใช  จากผลการประเมิน Happinometer ทั้ง 2 ป พบวา  
Happy Money  มีคาคะแนนเฉลี่ยความสุขบุคลากรต่ําสุด อยูในระดับไมมีความสุข มี 2 ขอ คะแนนเฉลี่ย
ต่ําสุด คือ มีเงินเก็บออมในแตละเดือน  รองลงมา คือคาตอบแทนที่ไดรับทั้งหมดเมื่อเทียบกับรายจายทั้งหมด
ในแตละเดือน โดยโรงพยาบาลไดพยายามออกแบบกระบวนการตางๆใหหลากหลายเพื่อชวยดานการเงิน    
ดวยการสรางวินัยทางการเงินของบุคลากร เชน  5 คําถามสําหรับการประเมินตนเอง  สํารวจความตองการออมเงิน 
การใหความรูบัญชีครัวเรือน เพิ่มชองทางสรางรายไดดวยการเปดตลาด online การนําสินคามาขายในชุมชน
แลกเปลี่ยน  แปลงปลูกผักเมล็ดพันธุพระราชทาน เปนตน  

ประตูสูชวงใหม  การเตรียมตัวสูสภาวะใหม (Exit) 
โรงพยาบาลมีการจัดกิจกรรมสําหรับบุคลากรที่เกษียณอายุ  ซึ่งตั้งแตเปดโรงพยาบาลมีบุคลากร

เกษียณอายุ 2 คน รวมถึงบุคลากรที่ตองยายสถานที่ปฏิบัติงานดวยเหตุผลตางๆ  โดยเนนเรื่องการสรางความภาคภูมิใจ
ใหกับผูเกษียณ และสําหรับบุคลากรที่ตองจากไปเหมือนเปนคนในครอบครัวเดียวกัน  โดยมีกิจกรรมตางๆ เชน 
กิจกรรมอําลาใหจดจํา คิดถึงเกาะยาว กิจกรรมมุทิตาจิตสําหรับผูเกีษยณ การรองเพลงใหกําลังใจ  การมอบ
ของที่ระลึก เปนตน 
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2.4 การประมวลและกลั่นกรองความรู :   

- CQI: ความอยูดี มีสุข และความผูกพันของบุคลากรโรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน ป 2560 

- Success Story หรือ Bright Spot จากการขับเคลื่อนองคกรแหงความสุขของจังหวัดพังงา ป 2562 

2.5 การเขาถึงความรู :  

     - สรุปประเมินผลโครงการ  

     - รายงานผลการดําเนินงาน/การรับนิเทศงานสาธารณสุข 

     - นําระบบ IT / line group มาใช  

     - https://drive.google.com/drive/folders/1ZsekYkmoOVHPMhXkd5cRUA-VM5uVwbrB    

     - http://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/inbook-Ceeo.pdf 

2.6 การแบงปนแลกเปลี่ยนเรียนรู :  

- ประชุมรายงานผลการสํารวจการดัชนีความสุขของคนทํางานและผลประเมินสุขภาวะองคกร      

และแผนสรางสุขตอคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล / คปสอ.เกาะยาว 

- นําเสนอผลงาน CQI ความอยูดี มีสุข และความผูกพันของบุคลากรโรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน ป 2560 

- บทเรียนการพัฒนานักสรางสุข: กรณีศึกษา 24 องคกร: ถอดบทเรียนองคกรสรางสุขจากงานบันดาลใจ 

24 องคกร การนําความรูจากหองประชุมสูการปฏิบัติ เขตสุขภาพที่ 11 ป 2561 

- เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูนักสรางสุข จังหวัดพังงา ป 2562 

- กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียรู “ตลาดนัดความด”ี  โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน ป 2562 

- Bright Spot จากการขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข ป 2562 จังหวัดพังงา เขตสุขภาพที่ 11 

2.7 การเรียนรู : โอกาสพัฒนาของโรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน นํากรอบสุขภาวะภาครัฐ        

(5 องคประกอบ) มาเปนแนวทางในการพัฒนา  โดยเฉพาะองคประกอบที่สะทอนวา ตองรีบปรับปรุง ในดานการบริหาร

และการลงทุน  และนําผลจากการประเมินมาพัฒนาตอเนื่องสูการเปนองคกรที่สะทอนใหเห็นวาสุขภาวะของคน 

ในองคการนาปลื้มที่สุด  และเพิ่มการสื่อสารทําความเขาใจ HPI ในทีมบริหารโรงพยาบาล/ผูประเมินและบุคลากร    

ในโรงพยาบาล  
 

6. การนําไปใช : บูรณาการเชื่อมโยงกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและโรงพยาบาลคุณธรรม           

ขยายความสุขสูเครือขายสาธารณสุขอําเภอเกาะยาว (คปสอ.เกาะยาว องคกรแหงความสุข) 
 

7. แหลงอางอิง :  https://drive.google.com/drive/folders/1ZsekYkmoOVHPMhXkd5cRUA-VM5uVwbrB 

                     http://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/inbook-Ceeo.pdf 
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1.  ชื่อองคความรู  : Palliative Care @  Vachira Phuket Hospital. 
2. ชื่อหนวยงาน  : ศูนยใจรักษ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

   :ผูนําเสนอ : น.ส.สุยามาส  ชมุพุฒิพงษ 
   :  โทรศัพท  061-5583777    Email : palliative@gmail.com 

3. กลุมเปาหมายกับผูใช : ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 
4. วัตถุประสงค  

1. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคองใหสามารถเขาถึงการดูแลไดรวดเร็วและครอบคลุม 
2. เพื่อพัฒนาทีมดูแลผูปวยแบบประคับประคองท่ีใหการดูแลผูปวยอยางเขาใจและใหการชวยเหลืออยาง

เหมาะสม  
3. เพื่อใหผูปวยแบบประคับประคองไดรับการจัดการอาการปวดหรืออาการทุกขทรมานอื่นๆ อยางมี

ประสิทธิภาพ และไดรับการวางแผนจําหนายผูปวยกอนกลับบาน ใหไดรับการดูแลตอเนื่องโดย
เครือขายที่บาน  

5. โครงสรางและสาระสําคัญ 
 ปจจุบันมีโรคจํานวนมากที่ไมสามารถรักษาได ถึงแมวาเทคโนโลยีทางการแพทยเจริญกาวหนาไปอยางมากก็ตาม 

ในอดีตมักสนใจแตการรักษาตัวโรค ละเลยการดูแลดานจิตใจและจิตวิญญาณ ทําใหผูปวยและครอบครัว   
ไมไดรับการดูแลที่เหมาะสม  การไมเปดเผยความจริง ทําใหผูปวยไมไดรับขอมูลที่ตรงจริง สงผลใหไมสามารถ
วางแผนการดูแลระยะสุดทายตามความตองการของผูปวยได การเลือกแนวทางการดูแลมักเปนการตัดสินใจ
ของครอบครัว ซึ่งมักออกมาในรูปแบบการยื้อชีวิต ทําใหผูปวยตองทนทุกขทรมานและจากไปอยางไมสงบ  
Palliative Care จึงเปนทางเลือกของการรักษาที่จะชวยใหผูปวยไมทุกขทรมานเมื่อเขาสูระยะทาย  

 กระบวนการจัดการความรู 7 ขัน้ตอน 
กระบวนการจัดการความรู 

1.การบงช้ีความรู 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต มีนโยบายการดูแลผูปวยดวยจิตวิญญาณและหัวใจความเปนมนุษย และการดูแล  แบบองค
รวม (Holistic Care) ปจจุบันมีผูปวยที่ใหบริการการดูแลแบบประคับประคอง  ตั้งแตเดือนตุลาคม 2559 - กรกฎาคม 
2563 เปนจํานวน1,757 คน ครอบคลุมทั้งในโรงพยาบาล และเครือขาย  มีแพทยประจํา 1คน และ มีพยาบาล
ผูรับผิดชอบดูแล 2 คน ซึ่งไมเพียงพอที่จะใหบริการการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ซึ่งประกอบดวยผูปวย 
8 โรค 10 อาการ 
2. การสรางและแสวงหาความรู 
1. มีการสรางชุมชนนักปฏิบัติ CoPs Palliative Care จัดเวที Show Share and Lean ใหรวมกันแลกเปลี่ยน
ความรูในการดูแลผูปวยประคับประคอง 
2. เชิญวิทยากรผูทรงคุณวุฒิมาบรรยายการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 
3. นํางานวิจัย/ Best Practice มานําใชกับผูปวย   
3. การจัดการความรูใหเปนระบบ 
    1. จัดทํามาตรฐานการดูแล (Standard of care) เปนแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผูปวยแบบ  
       ประคับประคอง       
     2. พัฒนาศักยภาพองคความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ใหแกบุคลากร  มีการสรางทีม 
     Palliative Care Team Nurse มาเปนแกนนําในการดูแลผูปวยเพื่อใหดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุม 
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3. ประสานทีมสหสาขาอ่ืนๆ เชนแพทยประจําหนวยงาน เภสัชกร  นักโภชนาการ  นักกายภาพบําบัด นักสังคม
สงเคราะห ศูนยดูแลตอเนื่อง (COC) 
4.การประมวลและกลั่นกรองความรู  
1. มีตัวชี้วัดในการดําเนินการ เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการดูแล

กระบวนการ ขอกําหนดของกระบวนการ

- การเขาถึงบริการ - เขาถึงงาย รวดเร็ว
- การดูแล - การจัดการอาการรบกวนได

ทันเวลา 

- การวางแผน
จําหนาย 

- ผูปวย, ครอบครัว
การดแูล 

- การดูแลตอเนื่อง - มีระบบนัดตรวจติดตามอาการ
ตามเกณฑ PPS

2. จัดทํา Flow ในการทํางานผูปวยที่ตองการการดูแลแบบประคับประคอง

5. การเขาถึงความรู 
-  มีการสื่อสารความรู  โดยผานแกนนําแตละหนวยงาน  
-  มีการจัดเก็บแฟมใบงานที่ใชสําหรับการประเมินผูปวยแบบประคับประคอง ในคอมพิวเตอร 
ทุกหนวยงาน 
6. การแบงปนแลกเปลี่ยนความรู 
  - เผยแพรความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองใหแก
  - แนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง
  - การจัดการความปวด ใชยา และไมใชยา การใชน้ํามันกัญชา
  - แบบฟอรมตางๆ ทําเปน QR Code 

 
 

  

ฟอรมรับ PC (เด็กฟอรมรับ PC ผูใหญ 

กลุม 8 โรค 

10 อาการ 

แบบแจ้งความจํา

COVID 19” Region 11 ครั้งที ่7/2563 (วนัที่ 26 สิงหาคม 2563

, ระนอง , นครศรีธรรมราช , ชุมพร   

กระบวนการจัดการความรู 

ประสานทีมสหสาขาอ่ืนๆ เชนแพทยประจําหนวยงาน เภสัชกร  นักโภชนาการ  นักกายภาพบําบัด นักสังคม
(COC) ตลอดจนเครือขาย รพสต. จิตอาสา และผูนําสวนทองถิ่น  

การประมวลและกลั่นกรองความรู   
เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการดูแล 

ขอกําหนดของกระบวนการ ตัวชี้วัดของกระบวนการ

เขาถึงงาย รวดเร็ว การรับการปรึกษาภายใน 24 ชม. 
การจัดการอาการรบกวนได - ไดรับการจัดการอาการปวดใหนอยกวา 

72 ช.ม 
- ไดรับการจัดการความปวดโดยการให 

ครอบครัว   มสีวนรวมใน - Good death ≥50% ภายในป 63
- อัตราการทํา Advance Care Plan > 80%

มีระบบนัดตรวจติดตามอาการ   
PPS 

- อัตราการดูแลตอเนื่องโดยเครือขายที่บาน

ในการทํางานผูปวยที่ตองการการดูแลแบบประคับประคอง /Good Death

โดยผานแกนนําแตละหนวยงาน   
มีการจัดเก็บแฟมใบงานที่ใชสําหรับการประเมินผูปวยแบบประคับประคอง ในคอมพิวเตอร 

 
แบบประคับประคองใหแก บุคลากรที่มาศึกษาดูงาน ในเรื่อง 

แนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 
การจัดการความปวด ใชยา และไมใชยา การใชน้ํามันกัญชา 

QR Code  

         

                     

สมดุประจําตวัผู้ ป่วย เด็ก) ฟอร์มสง่ตอ่ผู้ ป่วย

PC 

แบบบนัทกึหารือ 

 

WP..ฟอรมPC 

2563)” 

         ** 2 ** 

ประสานทีมสหสาขาอ่ืนๆ เชนแพทยประจําหนวยงาน เภสัชกร  นักโภชนาการ  นักกายภาพบําบัด นักสังคม
จิตอาสา และผูนําสวนทองถิ่น   

ตัวชี้วัดของกระบวนการ 

ไดรับการจัดการอาการปวดใหนอยกวา 4/10 คะแนน ภายใน 

ไดรับการจัดการความปวดโดยการให Opioid 
63 

Advance Care Plan > 80% 
อัตราการดูแลตอเนื่องโดยเครือขายที่บาน 

Good Death 

มีการจัดเก็บแฟมใบงานที่ใชสําหรับการประเมินผูปวยแบบประคับประคอง ในคอมพิวเตอร Drive Q ของ

ในเรื่อง  



“New Normal Region’11 เผดจ็ COVID 19” Region 11 ครั้งที ่7/2563 (วนัที่ 26 สิงหาคม 2563)” 

ภูเก็ต , กระบี่ , พังงา , สุราษฎรธานี , ระนอง , นครศรีธรรมราช , ชุมพร           ** 3 ** 
 

กระบวนการจัดการความรู 

7. การเรียนรู 
ณ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตในวันนี้ เราจะไมเจอสภาพคนไขทุกขทรมานอีก เราจะพบคนไขที่คอนขางสงบ 

เนื่องจากเกิดกระแสความเปลี่ยนแปลง ตระหนักรู กับบุคลากรสวนใหญในโรงพยาบาลและทุกฝายชวยกัน 
เพื่อที่จะดูแลวาระสุดทายของคนไข  ใหที่ดีสุดในเวลาที่เหลืออยู  แมในชวงระบาดของ COVID 2019  
เราก็ไมไดทอดทิ้งผูปวยใหเดียวดาย ทีมไดใหการดูแลผูปวยตามปกติ โดยการใสชุดปองกันในการปฏิบัติงาน 
ทําใหผูปวยสามารถเขาถึงการดูแลแบบประคับประคองที่เขาใจและใหการชวยเหลืออยางเหมาะสม ไดรับการจัดการ
อาการปวด หรืออาการทุกขทรมานอื่น ๆ อยางมีประสิทธิภาพ ไดเตรียมตัวและทําในสิ่งที่อยากทํา ไดรับการวางแผน
จําหนายกอนกลับบาน  และไดรับการดูแลตอเนื่องโดยเครือขายที่บาน 
ผลลัพธการดูแล 

ตัวชี้วัด เปาหมาย 
(%) 

ผลลัพธการดูแลการดูแล 
2561 2562 2563 

1. การรับการปรึกษาภายใน 24 ชม.  100% 100% 1 ต.ค. 62- 31 ก.ค. 63 
100% 

2. รอยละการจัด การอาการปวดใหนอยกวา 4/10 
คะแนน  ภายใน 72 ชั่วโมง 

≥ 80 N/A N/A 1 ม.ค. 63- 31 ก.ค. 63 
87.07% 

3. รอยละการไดรับการจัดการความปวดโดยใช Opioid ≥ 80 87.24 % 94.30 
% 

1 ต.ค. 62- 31 ก.ค. 63 
99.48% 

4.ผูปวยไดรับการวางแผนจําหนายกอนกลับบาน 
  Advance Care Plan  

≥ 80 N/A 93.24
% 

1 ต.ค. 62- 31 ก.ค. 63 
90.10% 

5. รอยละผูปวย Good death ≥ 50 N/A N/A 1 พ.ค.-31 ก.ค.  
92.57% 

6..จํานวนผูปวยที่ไดรับการดูแลตอเนื่องที่บาน ≥ 60 91% 84.12
% 

1 ต.ค. 62- 31 ก.ค. 63 
92.42% 

7. ความพึงพอใจของญาติตอการดูแลประคับประคอง ≥ 80 97.57% 94% 1 ต.ค. 62- 31 ก.ค. 63 
93%  

6. การนําไปใช (ถาม)ี  

 ทุกหอผูปวย ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ที่ปรึกษารับบริการการดูแลแบบประคับประคอง 

 เครือขาย palliative Care  ในจังหวัดภูเก็ต  
7. แหลงอางอิง . 
กระทรวงสาธารณสุข. (2557). แนวทางการดูแลผูปวยระยะทาย. สืบคนไดที่ 

https://www.skko.moph.go.th/dward/document_file/perdev/common_form_upload_ 
file/2 0150316154846_2129601774.pdf 

จอนผะจง  เพ็งจาด.(2557).  บทบาทพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคอง . 
สํานักการพยาบาล. (2559). ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง . สืบคนไดที่  

  http://www.nursing.go.th/Book_nurse/sustain/012.pdf 
ศรีเวียง ไพโรจนกุล. (2562). วิชาชีวิต: Palliative Care การดูแลแบบประคับประคอง. สืบคนไดที่ 
 https://www.cheevamitr.com/clip/9  
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1. ชือ่องคความรู : ทําไมตองมีสวนรวมในการจัดทําแผนกลยุทธโรงพยาบาล 

2. ชื่อหนวยงาน : โรงพยาบาลรอนพิบูลย จ.นครศรีธรรมราช 

  ผูนําเสนอ นางอําไพ  ทองเลี่ยมนาค 

  โทรศัพท 08 9594 6689  

  Email : ampai975@hotmail.com 

3. กลุมเปาหมายกับผูใช : บุคลากรโรงพยาบาลรอนพิบูลย จํานวน 230 คน 

4. วัตถุประสงค 1 เพื่อใหบุคลากรมีความรูในการบริหารเชิงกลยุทธ      

   2 สรางการมีสวนรวมในการจัดทําแผนกลยุทธ 

5. โครงสรางหรือกระบวนการ และสาระสําคัญ 

 การบริการองคกรภาครัฐจะตองใชระเบียบหลักการและมาตรฐานหลายประเภท ผูนําตองมีความรู

ทักษะในการบริหารเชิงกลยุทธ  และการคิดอยางเปนระบบโรงพยาบาลรอนพิบูลยเปดทําการมา  35 ป          

มีผูบริหารคนเดียวในปที่ 36 ไดเปลี่ยนผูบริหาร จึงตองจัดทําแผนกลยุทธ ฉบับใหมใหมีประโยชนสูงสุด

ครอบคลุมทุกมุมมอง สอดคลองนโยบายระดับตางๆจากผลการประเมินโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA         

ทั่วประเทศ พบวาสวนมากจะมีปญหาในหมวดการจัดทําแผนกลยุทธ และการนําแผนสูการปฏิบัติ            

เมื่อวิเคราะหขอมูลของ รพ.รอนพิบูลยก็พบวามีจุดออนดานแผนกลยุทธเชนกัน สงผลใหออกแบบระบบบริการสุขภาพ

ไมตอบสนองความทาทายขององคกร ผลการดําเนินงานยังไมดี ในกระบวนจัดทําแผนกลยุทธฉบับใหม         

จึงไดออกแบบใหบุคลากรไดมีสวนรวมในการวิเคราะหขอมูลที่เปนปจจัยนําเขา  ทั้งtacit knowledge       

และ explicit  knowledge รวมถึงสารสนเทศจากผลการดําเนินงานที่ผานมาเพื่อความเขาใจถึงที่มาของนโยบาย 

กระบวนการจัดการความรู7 ขั้นตอน 

1 การบงชี้ความรูจากการวิเคราะหพบวาบุคลากรขาดความรูในการบริหารเชิงกลยุทธการมีสวนรวม

ในการจัดทําแผนกลยุทธมีนอย และโรงพยาบาลตองจัดทําแผนกลยุทธ ฉบับใหม ป 2563 

2 การสรางและแสวงหาความรู ไดจัดทําโครงการอบรม แกบุคลากรทุกคนจํานวน ๓ รุนจัดประชุมกลุมยอย

ผานทีมดูแลผูปวยรายโรค 10 อันดับโรค โดยใหรวมออกแบบการวิเคราะหขอมูล ดวยหลัก SWOT analysis 

รวมถึง ความคาดหวังในการพัฒนาโรงพยาบาล ปจจัยภายนอก วิเคราะหดวยPEST analysis ปจจัยภายใน   

ใชมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Hospital and healthcare standards : HA) 

3 การจัดการความรูใหเปนระบบ ไดรวมสังเคราะห สรุปปจจัยภายใน-ภายนอกที่สําคัญ ตามประเด็น

จุดออน(weakness) จุดแข็ง(Strengths) อุปสรรค (Threats) และโอกาสพัฒนา (Opportunities) นํามาจัดทําTOWS Matrix 

เพื่อออกแบบกําหนดกลยุทธขององคกร 4 กลยุทธ คือ  

3.1 กลยุทธเชิงรุก (SO Strategy) เกิดจากการจับคูระหวางสภาพแวดลอมภายในทางบวก คือ จุดแข็ง 

(Strength) และสภาพแวดลอมภายนอกทางบวกคือโอกาส (Opportunity) เปนการใชจุดแข็งขอไดเปรียบของเรา

ผสมกับโอกาสที่ดีเพื่อนํามากําหนดเปนกลยุทธเชิงรุกสําหรับโรงพยาบาล 

3.2 กลยุทธแนวทางแกไข (WO Strategy) เกิดจากการจับคูระหวางสภาพแวดลอมภายในทางลบ คือ

จุดออน (Weakness) และสภาพแวดลอมภายนอกทางบวก (Opportunity) คือการใชประโยชนจากโอกาสที่ดี

เพื่อมาปดจุดออนจุดดอยขององคกรหรือทําใหจุดออนนั้นลดลงหรือหมดไป 



“New Normal Region’11 เผดจ็ COVID 19” Region 11 ครั้งที ่7/2563 (วนัที่ 26 สิงหาคม 2563)” 

ภูเก็ต , กระบี่ , พังงา , สุราษฎรธานี , ระนอง , นครศรีธรรมราช , ชุมพร         ** 2 ** 

3.3 กลยุทธแนวทางตั้งรับ (ST Strategy) เกิดจากการจับคูระหวางสภาพแวดลอมภายในทางบวก คือ

จุดแข็ง (Strength) และสภาพแวดลอมภายนอกทางลบ (Threat) เปนการนําจุดแข็งขอไดเปรียบขององคกร 

มาปองกันอุปสรรคหรือเปนการใชจุดแข็งเพื่อหลีกเลี่ยงอุปสรรค 

3.4 กลยุทธปองกัน (WT Strategy) เกิดจากการจับคูระหวางสภาพแวดลอมภายในทางลบ คือ 

จุดออน (Weakness) และสภาพแวดลอมภายนอกทางลบคืออุปสรรค (Threat) เปนกลยุทธเพื่อการลดจุดออน

และหลีกเลี่ยงภัยคุกคาม  โดยมีเปาหมายหลัก  คือ  การปองกันหรือหลีกเลี่ยงใหสถานการณของโรงพยาบาล

ไมแยไปกวาที่เปนอยูนํามาจัดทําเอกสารสรุปเปนแผนกลยุทธโรงพยาบาล สื่อสารในองคกรทุกหนวยงานสรุป 

วิสัยทัศน(VISION)องคกรนําดานสุขภาพ  ที่รวมพลังสังคม   เพื่อคนรอนพิบูลย 

พันธกิจ(MISSION) ทศวรรษแหงการยกระดับศักยภาพระบบบริการสาธารณสุขอําเภอรอนพิบูลย                  

(2563-2572 แบง 3 ระยะ 3 : 3 : 4 ป)มกีลยุทธหลัก  5 ขอ คือ 

1. พัฒนาระบบ สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครอง ผูบริโภค (ST) 

2. พัฒนาระบบ บริการสุขภาพเปนหนึ่งในดวงใจคนรอนพิบูลย   (SO) 

3. พัฒนาระบบ บริหารจัดการทรัพยากรบุคคล (WO1) 

4. พัฒนาระบบ บริหารจัดการเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล  (WO2) 

5. พัฒนาระบบ ขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพและ เทคโนโลยี สูการ เปน Smart Hospital  (WT) 

ขั้นตอนที่ 4 การประมวลและกลั่นกรองความรู มีการสรุปผลงานและวิเคราะหทบทวนแผนกลยุทธ 

ทุก 6 เดือน เพ่ือการออกแบบการนํากลยุทธสูการปฏิบัติใหเหมาะสมกับสมรรถนะของบุคลากรเพื่อการเรียนรู

และทันสมัย ในรอบแรกของการแปลงกลยุทธสูการปฏิบัติ มอบ KPI แบบ OKRS ผานรองผูอํานวยการทุกคน  

ใหไปออกแบบและนํามาลงนามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (PA)และถายทอดKPI ไปยังผูเกี่ยวของเพื่อพัฒนางาน

และใชประกอบการเลื่อนขั้นเงินเดือน 

ขั้นตอนที่ 5 การเขาถึงความรู มีการจัดเวทีสื่อสารนโยบายแกบุคลากรทุกคนในตนปงบประมาณ    

จัดพิธีลงนามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ผูทําคํารับรองทุกคนตองนําเสนอรูปแบบการทํางานตอที่ประชุม 

และเมื่อมีการประเมินผลก็ใหนําเสนอผลการดําเนินงานตอที่ประชุม เพื่อใหทุกหนวยงานรับรูทั่วกันทั้งองคกร 

สื่อสารผลดวยภาพกิจกรรมหรือ ONE PAGE หรือสื่อทาง facebook หลังดําเนินการไมเกิน 2 วันกรณีทําการดําเนินงาน

อยางไมเปนทางการผาน line กลุม ทําไดผลดี หรือออกแบบงานใหมทําสําเร็จ จะนํามาชื่นชมและมอบเกียรติบัตร

ยกยองชื่นชม เสริมพลัง ในเวทีประชุมคณะกรรมการบริหารทุกเดือน 

ขั้นตอนที่ 6 การแบงปนแลกเปลี่ยนความรู จัดกิจกรรมใหบุคลากรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางตอเนื่อง

เชน  ผานกระบวนการทบทวนอุบัติการณ  การติดตาม  ทบทวน  ผลการดําเนินงานผานตัวชี้วัดแตกลยุทธ      

กรณีที่ประเมินแลว  ยังไมถูกตองเหมาะสม  ผูบริหารและผูเชี่ยวชาญแตละดานจะประชุมเพื่อสอนงาน หรือ   

ลงสอนหนางาน รวมกับผูปฏิบัติ ในระดับรองผูอํานวยการ 5 ดาน จะมีประชุม WAR ROOM ทุกสัปดาห    

ตามความเหมาะสม ในชวงโควิด19 ระบาด จะประชุมออกแบบระบบการทํางานตามแผนหรือปรับแผนทุกวัน 

ขั้นตอนที่ 7 การเรียนรู  โรงพยาบาลไดกําหนดใหทุกคนสงเรื่องเลา หรือผลงานเดน นวัตกรรม CQI 

จากการทํางาน ในการนําเสนอใหเลาถึงความสอดคลองเชื่อมโยงกับนโยบาย หรือคานิยมประเด็นไหนของโรงพยาบาล 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล รองผูอํานวยการและผูจัดทําแผนกลยุทธ จะรับฟงและชวยชี้แนะโอกาสพัฒนาใหกับทุกคน
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ที่นําเสนอผลงาน ปละ ๒ ครั้ง กรณีที่เปนประเด็นใหญ  ตองใชงบประมาณในการพัฒนาจะแจงใหทราบถึงขั้นตอน        

การทําแผนงานโครงการตอไป  ในการจัดกิจกรรมหรือประชุมติดตามงานกําหนดใหสรุปถึงผลงานหรือบทเรียน

ที่ไดรับและโอกาสพัฒนา เพื่อเปนการเรียนรูจากประสบการณจริง 

จากการประเมินพบวาบุคลากรมีสวนรวมในกิจกรรมวิเคราะหปจจัยภายในดานบุคลากรรอยละ 95    

มีสวนรวมในการ SWOT analysis องคกรรวมถึงกําหนดความคาดหวังในการพัฒนาโรงพยาบาลรอยละ 40     

ซึ่งออกแบบเนนในกลุมหัวหนางานหัวหนาทีมระบบงาน และเลขาทีม และมีการอบรบเชิงปฏิบัติการ 

กระบวนการทําแผนกลยุทธ และมอบหมายการนํากลยุทธสูการปฏิบัติจริงพบวายังเขาใจไมครอบคลุม       

และนําสูการปฏิบัติไดไมทุกหนวยงาน เนื่องจากเรียนรูในระยะแรก และยังมีอคติในการเปลี่ยนแปลงการบริหารเชิงกลยุทธ

ในบางแผนก แตใหโอกาสออกแบบงานใหมไดเองตามหลัก new normal นํามาเสนอตอผูบริหาร และสื่อสารทั้ง รพ. 
 

6. การนําไปใช  

ทุกกลุมงานจะรับนโยบายนําสูการปฏิบัติ และประเมินผลการปฏิบัติราชการตามระบบ PMS                 

ที่กําหนดขึ้นเฉพาะของโรงพยาบาลแตสอดคลองระดับจังหวัด กระทรวง และนําหลักการไปใชหลายโรงพยาบาล 
 

7.แหลงอางอิง 

https://www.ha.or.th, www.rbh.go.th 
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1. ชื่อองคความรู : รูปแบบการพัฒนาเครือขายจิตอาสาเยียวยาจิตใจผูปวยเรื้อรัง ในชุมชนเทศบาลนครภูเก็ต 
2. ชื่อหนวยงาน : กองการแพทย เทศบาลนครภูเก็ต 
3. กลุมเปาหมายกับผูใช : กลุมเปาหมาย คือ ผูปวยเรื้อรังในชุมชนเทศบาลนครภูเก็ต   

   ผูใช คือ เครือขายจิตอาสาเยียวยาจิตใจ/อสม./แกนนําสุขภาพ/เจาหนาที่สาธารณสุข       
ซึ่งมีหนาที่ดูแลสุขภาพผูปวยในชุมชน 

4. วัตถุประสงค : 1. เพื่อพัฒนาเครือขายสุขภาพสูเครือขายจิตอาสาเยียวยาจิตใจผูปวยเรื้อรังในชุมชน 
             2. จัดตั้งศูนยประสานงานเครือขายสุขภาพเทศบาลนครภูเก็ต 
             3. พัฒนาระบบการทํางานของเครือขายจิตอาสาเทศบาลนครภูเก็ต 
5. โครงสรางหรือกระบวนการ และสาระสําคัญ  : 
 ปจจุบันประเทศไทยมีแนวโนมจํานวนผูปวยเรื้อรังและผูปวยระยะสุดทาย ที่เพิ่มสูงขึ้นในทุกกลุมอายุ       
การดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่ เปนหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุข โดยมี อสม.เปนผูชวยเหลือหลัก        
ซึ่งมีจํานวนนอยเมื่อเทียบกับจํานวนประชากรที่ตองดูแล ลักษณะการดูแลสุขภาพที่แตกตางกันแตละกลุมวัย 
งบประมาณที่จํากัด และขาดการเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพกันระหวางหนวยงาน ทําใหการดูแลอยางเปนองครวม
จึงเปนไปไดยาก กองการแพทยเทศบาลนครภูเก็ต จึงเกิดแนวคิดในการดูแลสุขภาพเชิงรุกที่บานและชุมชน 
โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุ ผูปวยเรื้อรัง ผูปวยระยะสุดทาย ผูพิการ ที่ตองไดรับการดูแลรวมกับกลุมเครือขายสุขภาพอื่น  ๆ
ดวยการพัฒนาเครือขายจิตอาสาโดยเฉพาะจิตอาสาเยียวยาจิตใจผูปวยและญาติ เพื่อใหการดูแลสุขภาพแบบองครวม 
มีความตอเนื่องและเชื่อมโยงกันแบบไรรอยตออยางแทจริง  โดยมี กระบวนงานสรางจิตอาสาเยียวยาใจผูปวยเรื้อรัง 
มี 5 กระบวนงาน คือ  
 1) “การติดอาวุธทางปญญา” ดวยการจัดอบรมการเตรียมความพรอมการเผชิญความตายอยางสงบใหกับเจาหนาที่
สาธารณสุขและแกนนําสุขภาพ “เกิดชมรมจิตสงบใจสวาง” ซึ่งพระอาจารยไพศาลวิสาโล พระวิทยากร  ตั้งชื่อชมรม           
ใหมีการขยายเครือขายโดยการจัดการประชุมรวมคิดใหแตละกลุมเครือขายมาพบกัน รวมกันจัดทําแผนสุขภาพชุมชน  
 2) “สรางความสุข ปลุกจิตสํานึกการให” ดวยการรวมกันทํากิจกรรมตางๆ เกิดเครือขายสุขภาพวิถีภูเก็ต 
ชวนกันลงพื้นที่เยี่ยมผูปวยในชุมชน  ไปใหกําลังใจญาติผูปวยเรื้อรัง/ติดบาน/ติดเตียง/ผูพิการ รวมกับเจาหนาที ่    
และไปกันเองเดือนละ 1-2 ครั้ง อยางตอเนื่อง 
 3) “ขยายผล สรางแนวรวม” เพิ่มเติมเครือขายจิตอาสา โดยกลุมจิตอาสาเดิมไดมีการบอกกลาวตอๆกันไป
ชักชวนเพื่อนๆ เขารวมกันเยี่ยมเยียวยาจิตใจผูปวยในชุมชนมากขึ้น และกองการแพทย ไดจัดตั้ง “ศูนยนครภูเก็ต
ปนน้ําใจสรางสุขขึ้น” เพื่อเปนศูนยรับบริจาคใหบริการยืม/คืนอุปกรณการแพทย และเปนสถานที่ใหกลุมเครือขาย
ไดทํากิจกรรมรวมกัน ปจจุบันมีเครือขายที่เขมแข็งหลายกลุมเขามาทํากิจกรรมตางๆ รวมกับศูนยอยางตอเนื่อง 
เชน ชมรมจิตสงบใจสวาง กลุมจิตอาสาเยียวยาใจ สโมสรโรตารี่ กลุมอาสากาชาด กลุมเครือขายสุขภาพดีวิถีภูเก็ต 
กลุมจิตอาสาประดิษฐอุปกรณเพ่ือผูปวย กลุมอาสามาซอมอุปกรณการแพทยใหผูปวย เปนตน 
 4) “กระจายขาวสาร” เผยแพรกิจกรรมของกลุมจิตอาสาและการรวมบริจาคอุปกรณการแพทยและวัสดุตาง  ๆ
ชวยเหลือผูปวยติดบานติดเตียง ผานชองทางประชาสัมพันธตางๆ เชน Line FB รัษฎานุสาร จุลสารกองทุนฯ 
รวมทั้งการบอกตอๆกันไป ในกลุมผูที่เคยมารับบริการที่ศูนยฯ ทําใหปจจุบัน “ศูนยนครภูเก็ตปนน้ําใจสรางสุข” 
เปนที่รูจักกันมากขึ้นในวงกวางทั้งในและนอกเขตเทศบาล มีผูนําอุปกรณที่จําเปนตางๆ ทั้งเกาและใหมมาบริจาค
เพิ่มมากขึ้น เกิดการหมุนเวียนกันใชในกลุมผูที่มีภาวะพึ่งพิงไดทั่วถึงมากขึ้น 
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5) “ประเมินผล สรางความตอเนื่อง” เปนการประเมินผลการรวมทํางานจิตอาสา และกระแสการทําความดี 
ดวยการจัดกิจกรรมอยางตอเนื่อง เชน กิจกรรมปนรักปนน้ําใจที่งานหลาดใหญ ซึ่งทําตอเนื่องมา 3 ป (ป 2560 ถึง 2562)   
ไดมีการประเมินความพึงพอใจ สอบถามความคิดเห็น รวบรวมปญหา/ขอเสนอแนะ จากผูมีสวนไดสวนเสียโดยตรง
แลวนํามาปรับปรุงพัฒนา นอกจากนี้ ยังมีนวัตกรรมสุขภาพที่กลุมจิตอาสาไดรวมคิดรวมทํา สามารถสงตอความสุข
ใหกับผูปวยไดอยางเปนรูปธรรม เชน ตุกตาชางนอย หมอนหลอดกาแฟ ปลอกมือ และความสําเร็จที่เปนรูปธรรมชัดเจน 
คือ ปจจุบันเรามีคณะกรรมการศูนยนครภูเก็ตปนน้ําใจสรางสุข ที่มีกลุมจิตอาสามารวมคิดรวมวางแผนทํากิจกรรม
รวมกันอยางตอเนื่อง เกิดความสุขใจทั้งผูใหและผูรับ กอเกิดกระแสการทําความดีตอเนื่องกันไปโดยไมสิ้นสุด 
นําไปสูสังคมแหงความเอื้ออาทร 
 การพัฒนาเครือขายจิตอาสา มีการถอดบทเรียน เพื่อสะทอนการเรียนรูของจิตอาสา รวบรวมปญหาอุปสรรค   
ของการดําเนินงานในพื้นที่ นํามาปรับแกไขในการลงพื้นที่ในครั้งตอ ไๆป จนไดรูปแบบการปฏิบัติที่ดี นํามาใชในการดําเนินงาน 
กองการแพทย จึงประมวลรูปแบบการพัฒนาเครือขายจิตอาสาเยียวยาใจ นําเสนอตอเครือขายในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูตางๆ  
เพื่อใหองคความรูนี้ไดนําไปสูการพัฒนาเครือขายสุขภาพ บุคลากรสาธารณสุข มีแนวทางในการนําไปสูการพัฒนางาน 
พัฒนาองคกรและเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลคุณภาพชีวิตประชาชน เพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการดานสุขภาพที่มีคุณภาพ 
นําไปสูการมีสุขภาพดีถวนหนา 
ผลลัพธที่เกิดขึ้น :  

1. มีกลุมจิตอาสาเยียวยาจิตใจชวยใหกําลังใจญาติและผูปวยเรื้อรัง/ติดบาน/ติดเตียง/ผูพิการ 
2. มีกลุมจิตอาสาอื่นที่มารวมงานกับศูนยนครภูเก็ตปนน้ําใจสรางสุขเพิ่มขึ้น เชน กลุมอาสามาซอมอุปกรณใหผูปวย, 

จิตอาสาติดตามทวงถามอุปกรณที่ยืมไปใช เปนตน 
3. เครือขายจิตอาสาของศูนยนครภูเก็ตปนน้ําใจสรางสุข   มีกิจกรรมหลากหลายรูปแบบมากขึ้น            

เชน กิจกรรมซอมอุปกรณที่ชํารุด/ซอมบานผูปวยดอยโอกาสในชุมชน 
4. เกิดนวัตกรรมสุขภาพแกไขปญหาใหกับผูปวยอยางตอเนื่อง 
5. ผูปวยและผูดูแลมีความพึงพอใจ และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ป 2561 จํานวนผูปวยติดบานติดเตียง             

เกิดภาวะแทรกซอนลดลงจากจํานวน 55 คน เปลี่ยนจากติดเตียงเปนติดบาน 16 คน (รอยละ 29.09)        
และจากติดบานเปนติดสังคม 14 คน (รอยละ 25.45) 

6. เปนตนแบบการพัฒนาเครือขายแบบไรรอยตอของทองถิ่น 
บทเรียนที่ไดรับ : การทํางานจิตอาสา ตองทําดวยใจ เต็มใจที่จะชวยเหลือผูอื่นโดยไมหวังสิ่งตอบแทน ผลตอบแทน
ที่ไมคาดหวังที่ไดรับ คือ ความสุข ความภาคภูมิใจที่ไดทําประโยชนแกผูอื่น ซึ่งมีคุณคามากกวาเงินทอง           
สรางความสุขใจทั้งผูใหและผูรับ การสงเสริมใหเกิดจิตอาสา ทําใหเห็นความมีน้ําใจงามของคนไทย กาวตอไป...    
เราจะปลูกฝงจิตสํานึกการเปนจิตอาสาใหกับเด็ก/เยาวชน เพื่อชวยสรางสรรคสังคมแหงความเอื้ออาทร      
และนําไปสูการพัฒนาองคกรใหตอบสนองวิสัยทัศน “นครภูเก็ตเปนนครแหงการสรางสรรค และนาอยูอยางยั่งยืน” 
6. การนําไปใช (ถาม)ี :  
7. แหลงอางอิง : สปสช. “บทเรียนกองทุนตนแบบ กองทุนสุขภาพทองถิ่น พลิกฟนสุขภาวะชุมชน” ชื่อเรื่อง “เติมพลังชีวิต 
เยียวยาใจ ผูปวยเรื้อรัง”ในเอกสารโครงการประชุมวิชาการ ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น หรือพ้ืนที่และการจัดบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุ     
ที่มีภาวะพึ่งพิง ระหวางวันที่ 8-9 มีนาคม 2561 ณ หองประชุม โรงแรมบรรจงบุรี อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี 
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1. ชื่อองคความรู : การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการปองกันการพลัดตกหกลมในหอผูปวย  
2. ชื่อหนวยงาน :  โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน 
3. กลุมเปาหมายกับผูใช :  บุคลากรโรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน 
4. วัตถุประสงค :  เพื่อใชเปนแนวทางในการปองกันการพลัดตกหกลมในหอผูปวย  
5. โครงสรางและสาระสําคัญ : 

การพลัดตกหกลมเปนประเด็นหนึ่งในมาตรฐานความปลอดภัยในการดูแลผูปวย  สามารถเกิดขึ้นไดทุกเวลา                
ทุกสถานที่และกับคนทุกวัย  สงผลผูปวยไดรับบาดเจ็บ  เกิดภาวะแทรกซอน  ตองใหการรักษาเพิ่มขึ้น  ระยะเวลานอนรักษา
ในโรงพยาบาลยาวนานขึ้น  อาจเกิดความพิการและเปนอันตรายถึงแกชีวิตได  รวมถึงทําใหเกิดความไมพึงพอใจ         
และเสี่ยงตอการฟองรอง การพลัดตกหกลมเปนความเสี่ยงที่สามารถปองกันได  โดยการประเมินความเสี่ยง 
และการดูแลผูปวยเพื่อปองกันการพลัดตกหกลมอยางมีประสิทธิภาพ การพลัดตกหกลม เกิดไดจากทั้งปจจัยภายใน 
ไดแก การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เนื่องจากความชรา สภาวะโรคเรื้อรัง ที่มีการเปลี่ยนแปลงหนาที่ของสมอง 
กลามเนื้อออนแรง มีความผิดปกติในการทรงตัว ผูปวยที่ไดรับยามากกวาหนึ่งชนิด เชนยานอนหลับ ยากลอมประสาท 
ยาระงับปวด ยาตานการชัก มีภาวะเสี่ยงสูงจะทําใหเกิดอุบัติการณในการพลัดตกหกลมเพิ่มขึ้น และจากปจจัยภายนอก
จากสิ่งแวดลอม เชน แสงสวางไมเพียงพอ พื้นลื่น เตียงนอนไมอยูในระดับที่เหมาะสม ผูปวยไมไดรับการดูแลชวยเหลือ 
ในการทํากิจกรรมประจําวัน โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน  มีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมาอยางตอเนื่อง  
ความปลอดภัยของผูปวยเปนจุดเนนหนึ่งของโรงพยาบาล  Patient Safety Goal: Preventing patient falls 
จึงไดมีการจัดทําแนวทางการปองกันการพลัดตกหกลมตั้งแตป 2546  ใช Visual control ไดแก การติดปายที่เตียง
เพื่อใหทราบวาผูปวยมีความเสี่ยงตอการตกเตียง ใชสัญลักษณ/ปายเตือน บริเวณพื้นที่ตางระดับกัน และ
บริเวณที่เปนทางลาด เพิ่มราวจับในหองน้ํา และดูพ้ืนหองน้ําใหแหงตลอดเวลา  
วิธีการ/ขั้นตอนการดําเนินการตามกระบวนการจัดการความรู  
1. ประชุมทีมทางคลนิิก/ความเสี่ยงรวมกับทีมหอผูปวยใน เพื่อบงชี้ความรู 
2. ดําเนินการจัดการความรู 7 ขั้นตอน ไดแก 
   2.1 การบงช้ีความรู  
     องคความรู “การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการปองกันการพลัดตก หกลมในหอผูปวย " 
     จากการติดตามขอมูลการพลัดตกหกลมในรอบ 10 ปที่ผานมา (ปงบประมาณ 2553 – 2562)พบอุบัติการณ       
การพลัดตก หกลม ทั้งหมดจํานวน 3 ราย โดยมีอุบัติการณในป 2553 รอยละ 0.17(1 ราย)  ป 2555 รอยละ 0.12(1 ราย) 
และในป 2560 รอยละ 0.16(1 ราย) จากการวิเคราะหสาเหตุ พบวา ไมมีญาติดูแลผูปวยใกลชิด (1 ราย)    
ไมไดใชไมกั้นเตียง (1 ราย) ใชไมกั้นเตียงไมถูกตอง (1 ราย) ผูปวยมีอาการออนเพลีย เวียนศีรษะ (2 ราย)    
และมี 1 รายในปงบประมาณ 2553 เปนผูปวยเด็ก เปนอุบัติการณความรุนแรงระดับ C = 100%                
มีการทบทวนการเกิดเหตุการณสําคัญ/ความเสี่ยง วิเคราะหโดยใช หลักการวิเคราะหความเสี่ยง Correction 
action, Correction และ Prevention และจัดทํานวัตกรรม เซฟตี้หนูนอยคูเตียง และ ความรูคู Safety      
แตพบวา  การประเมินความเสี่ยงตอการพลัดตก หกลม ยังไมครอบคลุมในผูปวยทุกรายที่รับไวนอนในโรงพยาบาล 

2.2 การสรางและแสวงหาความรู :  
1) พัฒนาศักยภาพบุคลากรพยาบาลทีมผูปวยใน โดยการสงพยาบาลเขาอบรมหลักสูตรการดูแลผูปวย

พลัดตกหกลม  และกลับมาถายทอดความรูในเวทีประชุมกลุมงานการการพยาบาล 
2) ประชุมทีมพัฒนาคุณภาพงานผูปวยใน ทบทวนแนวทางปฏิบัติการปองกันผูปวยพลัดตกหกลม  
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3) ทีมทบทวนเอกสาร คูมือ วรรณกรรมที่เก่ียวของ ดังนี้ 
- การดูแลผูปวยพลัดตกหกลม 
- 2 P Safety Goal: SIMPLE: P: Patient Care Process: Preventing Common Complication: Fall 
- การพัฒนาคุณภาพตามวงจรพัฒนาคุณภาพของเดมมิ่ง 
- เอกสารและงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ 

4) ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการปองกันการพลัดตก หกลม โดยใชแบบประเมินความเสี่ยงตอการพลัดตก 
หกลม (Morse Fall Scale) 

5) ประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันผูปวยพลัดตก หกลมในที่ประชุมกลุมงานการพยาบาล  
และเจาหนาที่ที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวย เชน ผูชวยพยาบาล ผูชวยเหลือคนไข 

6) นําแนวทางปฏิบัตกิารปองกันผูปวยพลัดตก หกลม สูการปฏิบัต ิ
7) ประเมินผลและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันผูปวยพลัดตก หกลม ตามขอเสนอแนะ 
8) ประกาศใชแนวทางการประเมินความเสี่ยงตอการพลัดตก หกลม: ฉบับปรับปรุงใหม ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2562 
9) การติดตาม นิเทศงาน อยางตอเนื่อง 

2.3 การจัดการความรูใหเปนระบบ 
1) เก็บรวมรวมขอมูล สรุปประเมินผล 
2) แนวทางปฏิบัติการปองกันผูปวยพลัดตก หกลมในหอผูปวย (update) 
3) ทบทวนความเสี่ยง เหตุการณสําคัญ/รายงานการประชุม 
4)  นําระบบ IT มาใชในการจัดเก็บ 

2.4 การประมวลและกลั่นกรองความรู:  
CQI: การปองกันการพลัดตกหกลมในหอผูปวย โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน 

2.5 การเขาถึงความรู:  
1) จัดเอกสารเปนแฟม /เลม ประจําหนวยงานผูปวยใน 
2) บอรดประชาสัมพันธ 
3) นําระบบ IT มาใช (line group) 
4) หนังสือเวียน 

2.6 การแบงปนแลกเปลี่ยนเรียนรู:  
 1) ประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัติการปองกันการพลัดตก หกลม 
 2) ประชุมทบทวนอุบัติการณความเสี่ยงการพลัดตก หกลม  
 3) ปฐมนิเทศผูปวยและญาติที่รับไวนอนในโรงพยาบาล 
4) ประชุมทีมพัฒนาคุณภาพงานผูปวยใน 
5) ประชุมแลกเปลี่ยนรู “COP วิชาการ เครือขายสาธารณสุขอําเภอเกาะยาว” 

2.7 การเรียนรู : การคัดกรองผูปวยโดยใชแบบประเมินความเสี่ยงตอการพลัดตก หกลม: Morse Fall Scale 
สามารถจัดกลุมผูปวยไดอยางชัดเจน และใหการดูแลผูปวยตามผลการประเมินความเสี่ยง  
6. การนําไปใช : การติดตาม การนิเทศการใชแนวทางปฏิบัติในหอผูปวยอยางตอเนื่อง และสงเสริมมีการทบทวน 
แนวปฏิบัติการพลัดตก หกลมเหมาะสมกับหนวยงาน  และขยายแนวทางจากการปองกันพลัดตก หกลมในโรงพยาบาล 
สูชุมชน (ผูสูงอายุที่บาน) โดยการมีสวนรวมผูดูแล 
7. แหลงอางอิง : - 
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1. ชื่อองคความรู   : “การพัฒนาระบบการเฝาระวังแบบ 360 องศา ฝาวิกฤติโควิด-19” 

2. ชื่อหนวยงาน : เทศบาลนครภูเก็ต  

3. กลุมเปาหมายกับผูใช 

3.1 กลุมเปาหมาย คือ ประชาชนที่อาศัยอยูในเขตพื้นที่เทศบาลนครภูเก็ต ต.ตลาดใหญ และ ต.ตลาดเหนือ   

อ.เมือง จ.ภูเก็ต 

3.2 ผูใช คือ ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น หัวหนาสวนราชการ พนักงานเทศบาลนครภูเก็ต   

และ บุคลากรสาธารณสุขในระดับหนวยบริการปฐมภูมิ  ไดแก พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 

เจาพนักงานสาธารณสุข อสม. แกนนํา/ผูนําชุมชน ซึ่งมีบทบาท 1. ควบคุมและปองกันโรค         

2.คัดกรองคนหากลุมเสี่ยง 3. สงตอเพ่ือวินิจฉัย  

4. วัตถุประสงค 

1. เพื่อคัดกรองความเสี่ยงโรคโควิด-19 ใหกับประชาชนชนในเขตเทศบาลนครภูเก็ตไดอยางครอบคลุม 

2. เพื่อดําเนินมาตรการการปองกันและควบคุมโรคโควิด-19 ไมใหเกิดการระบาดในวงกวาง 

3. เพื่อใหประชาชนในเขตพื้นที่เทศบาลนครภูเก็ตไดรับการดูแลสุขภาพอยางทั่วถึง 

5. โครงสรางหรือกระบวนการ และสาระสําคัญ 

จากสถานการณการแพรระบาด COVID-19  ที่เปนวงกวางทั่วโลก รวมถึงบางประเทศที่ควบคุมการระบาดไดแลว     

แตกลับมาพบการระบาดในระลอกที่ 2 หรือ 3 อีกครั้ง ซึ่งเปนบทเรียนที่สะทอนวาประเทศไทยอาจเกิดการแพรระบาด

ของโรคซ้ําไดอีก แตประเทศไทยกไ็ดเตรียมมาตรการรองรับเพ่ือดูแล รักษาประชาชนอยางดีที่สุด แตสิ่งที่สําคัญ

กวาการรักษาคือการปองกันโรค  ซึ่งสถานการณที่เกิดขึ้น ทุกพื้นที่ ทุกหนวยงาน ตางตองมีการออกมาตรการ

ดําเนินการปองกันโรค จนบางครั้งยังไมมีทิศทางที่แนชัด ไมมีตัวอยาง ไมมีตนแบบในการดําเนินงาน           

ไมรูวาสิ่งที่ทํานั้นจะเจอผลอยางไร  เพราะเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางไมคาดคิด  แตทุกพื้นที่ ทุกหนวยงาน

ตางมีเปาหมายเดียวกัน ทําอยางไรให “ชีวิต สุขภาพของประชาชน นั้นปลอดภัยจากโรคโควิด-19 ”  

เทศบาลนครภูเก็ต ในฐานะหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น เปนองคกรที่ใกลชิดประชาชนมากที่สุด 

อีกทั้งผูนําองคกรไดใหความสําคัญในเรื่องของชีวิต  และสุขภาพของประชาชนมาเปนอันดับแรก จึงทําใหเทศบาลนั้น

ดําเนินการปองกันและควบคุมโรคโควิด - 19 ตามมาตรการตางๆ  จากทั้งกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย

อยางเครงครัด มีการลงพื้นที่คัดกรองกลุมเสี่ยง  พรอมทั้งใหความรูในเรื่องของการปองกันตนเองครอบคลุม    

ทั้งพื้นที่เขตเทศบาลนครภูเก็ต 2 ตําบล ต.ตลาดใหญ และ ต.ตลาดเหนือ ครั้งที่ 1 ในชวงระหวางวันที่ 13-21 

เมษายน 2563 คัดกรองความเสี่ยงประชาชนไดรอยละ 36.3  ครั้งที่ 2 ระหวางวันที่ 16-22 พฤษภาคม 2563 

คัดกรองความเสี่ยงประชาชนไดรอยละ 56.5   และสามารถชวยเหลือประชาชนในชวงสถานการณโควิด-19     

ไดอยางทั่วถึง ครบรอยละ 100  สงผลใหเทศบาลนครภูเก็ตไดเกิดการเรียนรูวิธีการดําเนินงาน เกิดการบูรณาการ

งานทั้งในหนวยงานภายนอก ภายใน ภาคสวนตางๆ ใหรวมพลังเปนหนึ่งเดียว เพื่อสูกับวิกฤตโควิด-19 ในครั้งนี้  

ทําใหเกิดเปนประสบการณในการทํางาน มีการสรุปปญหา อุปสรรค และถอดบทเรียนจากทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ   

จนเกิดเปนรูปแบบกระบวนการทํางานที่เปนการพัฒนาระบบการเฝาระวัง สรางเปนองคความรูใหม คือ    

“ระบบการเฝาระวังแบบ 360 องศา ฝาวิกฤติโควิด” ซึ่งเปนองคความรูที่มีการพัฒนารูปแบบใหมีการบูรณาการงาน 
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มาตรการตางๆ ใหมีความครอบคลุมในทุกดาน ทุกกลุม ทุกวัย ใหประชาชนทุกคนไดรับการดูแลอยางเทาเทียมกัน 

เพราะทุกชีวิตลวนมีคาเทากัน โดยประกอบดวย 4 กระบวนงาน คือ  

1) กระบวนงานการวางแผนตั้งแตระดับผูบริหาร หัวหนาสวนราชการ พนักงานเทศบาล ผูนําชุมชน 

แกนนําสุขภาพ อสม.และทีมงานที่เก่ียวของทุกคน  

2) กระบวนงานปองกันและควบคุมโรคแบบเชิงรุก เพื่อปองกันการแพรระบาดของโรค ดวยวิธีการคัดกรอง 

โรคโควิด-19 แบบดาวกระจาย คนหากลุมเสี่ยงตางๆ สื่อสารใหความรูเรื่องการปองกันโรค ตลอดจนชวยเหลือ

มอบเครื่องอุปโภค บริโภค พรอมใหกําลังใจกับผูที่ไดรับผลกระทบ  

3) กระบวนงานสงตอขอมูลกลุมเสี่ยง เพื่อติดตามเฝาระวังใหไดตามมาตรฐานการควบคุมโรค  หรือ     

เขาระบบการรักษา รวมทั้งการจัดตั้งศูนยบริการฉุกเฉินปองกันโรคโควิด-19 ศูนยพักพิง Local Quarantine  

4) กระบวนงานการประเมินผล เพื่อนําไปพัฒนางานและสรางขวัญกําลังใจใหกับผูปฏิบัติงาน 

ประกอบดวย ดานการบริหารจัดการ คน เงิน ของ ดานการดําเนินงาน และการประเมินความพึงพอใจของประชาชน

ตอมาตรการที่เทศบาลไดดําเนินการ พบวา ประชาชนมีความพึงพอใจระดับมาก  

เทศบาลนครภูเก็ต จึงรวบรวมตนทุนองคความรูที่มีอยูเดิม วิธีปฏิบัติที่ดี รูปแบบการเฝาระวังปองกันโรค

ที่ไดผลดี นํามาประมวลจัดเปนรูปแบบโมเดล ในลักษณะ One page “ทน.ภก. 360 องศา ดูแล และปองกัน

ประชาชน ฝาวิกฤติโควิด-19.” นําเสนอตอผูบริหาร หัวหนาสวนราชการ พนักงานเทศบาล และเครือขาย    

ในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูตางๆ  เพื่อใหองคความรูนี้ ไดนําไปสูการพัฒนาคนใหมคีวามรู มีแนวทางในการจัดการ

ฝาวิกฤติโควิด-19 นําไปสูการพัฒนางาน ใหเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานดานการปองกันและควบคุมโรคโควิด-19 

ใหสามารถเขาถึงประชาชนไดครบ 100% และนําไปสูพัฒนาองคกร ใหตอบสนองวิสัยทัศน “นครภูเก็ต      

เปนนครแหงการสรางสรรคและนาอยูอยางยั่งยืน” รายละเอียดดังแสดงในภาพดานลาง 

 
6. การนําไปใช (ถามี) - 

7. แหลงอางอิง  

- สามารถ Download One page “ทน.ภก. 360 องศา ดูแล และปองกันประชาชน ฝาวิกฤติโควิด-19.”       

ไดท่ี Website เทศบาลนครภูเกต็ 
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1. ชื่อองคความรู : การจัดการความรูเร่ืองการจัดโครงการคัดกรองมะเร็งเตานมในสตรีกลุมเสี่ยงและดอยโอกาส   

ดวยเครื่องแมมโมแกรม (Mammogram) ป 2563 

2. ช่ือหนวยงาน : โรงพยาบาลพอทานคลายวาจาสิทธิ ์

 ผูนําเสนอ นางสาวรัชนก ราชบัณฑิตยกุล 

3. กลุมเปาหมายกับผูใช : สตรีไทยอายุ 25 ป ขึ้นไปที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม 

และสตรีกลุมเสี่ยงดอยโอกาสในพื้นที่อําเภอชางกลาง 

4. วัตถุประสงค  

1. เพื่อรณรงคใหสุขศึกษา ประชาสัมพันธใหประชาชนทั่วไปและสตรีเขาใจเรื่องมะเร็งเตานม 

2. คัดกรอง คนหาผูที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม 

3. สอนการตรวจเตานมดวยตัวเองอยางถูกตองและตรวจเตานมโดยแพทย พยาบาลและเจาหนาท่ีสาธารณสขุ 

4. เอกซเรยเตานมโดยเครื่องแมมโมแกรม (Mammogram) ในสตรีกลุมเสี่ยงที่สงสัยวาจะเปนมะเร็งเตานม

และสงตอผูท่ีสงสัยวาจะเปนมะเร็งเตานมไปยังโรงพยาบาล หรือศูนยรักษาโรคมะเร็ง เพ่ือวินิจฉัย และรักษา

ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

5. โครงสรางหรือกระบวนการ และสาระสําคัญ 

โรคมะเร็งเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของคนไทยต้ังแตป พ.ศ.2557 จนถึงปจจุบัน โดยมะเร็งที่พบมาก     

ในสตรีคือมะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูก โรคมะเร็งเตานมเปนสาเหตุอันดับ 1 ของสตรีไทย ในป พ.ศ. 2553 

พบผูปวยมะเร็งเตานมรายใหม 13,184 ราย และเสียชีวิตประมาณ 4,665 ราย หรือสตรีไทยเสียชีวิตดวยมะเร็งเตานม   

1 คนทุก 2ชั่วโมง  และมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง  จากสถานการณการปวยและเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งเตานม 

พบวา  อัตราตายเฉลี่ยดวยโรคมะเร็งเตานม ป พ.ศ. 2561 เทากับ 13.35 ตอแสนประชากร (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2561) 

ผูปวยสวนใหญจะมาพบแพทยในระยะหลังๆ ของการดําเนินโรค  ซ่ึงไดลุกลามและแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนในรางกาย

คิดเปนรอยละ 56 

สถานการณอัตราตายดวยมะเร็งเตานมของสตรีอําเภอชางกลาง 5 ปยอนหลัง ตั้งแต ป พ.ศ.2557 -2561

โดยพบวา อัตราตาย 7.17, 14.06, 6.60, 19.71 และ13.16 ตอแสนประชากรสตรี ตามลําดับ จะเห็นไดวา      

จากสถานการณดังกลาว พบวาหากมีการตรวจคัดกรองท่ีทันทวงที สามารถลดอัตราตายได แมปจจุบันยังไมทราบถึงสาเหตุ

ของมะเร็งเตานมที่แนชัด  แตพบวาปจจัยเสี่ยง คือกลุมคนที่มีประจําเดือนมาเมื่อเร็วกวาปกติ หรือหมดประจําเดือน

(Menopause) ชา/อายุมาก ขาดการออกกําลังกายสมํ่าเสมอ การรับประทานอาหารไขมันสูง และสตรีท่ีมีญาติพ่ีนองสายตรง

เปนมะเร็งเตานม เชน แม ปา นา เปนมะเร็งเตานม และมักพบในสตรีอายุ 40 ปข้ึนไป โดยผูปวยมักมาดวยอาการมีกอน

และแผลที่เตานม หรือมีเลือดหรือน้ําเหลืองไหลจากหัวนมดังนั้นการปองกันที่ดีที่สุด คือ การตรวจคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ 

เขารับการรักษารวดเร็วตั้งแตระยะเริ่มแรก ซึ่งปจจุบันมีวิธีการตรวจตัดกรอง 2 วิธี คือ 1) การตรวจเตานมดวยตนเอง 

โดยใชทักษะการคลําที่ถูกวิธี สวนใหญจะคลําพบกอนท่ีมีขนาด 1 ซม.ขึ้นไปได และหากคลําพบกอนขนาด 2-5 ซม. 

พบวา อัตราการรอดชีวิตถึงรอยละ 90-75 สวนคลําพบกอนขนาด 5 ซม. ขึ้นไป อัตราการอยูรอดมีเพียงรอยละ 30-15 เทานั้น     

2) การตรวจดวยเครื่องเอกซเรยเตานม (Mammogram จะสามารถพบกอนไดต้ังแตขนาด 2-3 มม.ขึ้นไป             
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หากพบในระยะนี้การรักษาจะหายเกือบรอยละ 100 เพราะมะเร็งมีขนาดเล็กมาก ยังไมแพรเชื้อไปที่ อ่ืน            

แตการเอกซเรยเตานมนั้น  ไมไดอยูในสิทธิประโยชนตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อสนับสนุนใหสตรีกลุมเปาหมาย    

ไดรับการตรวจคัดกรองคนหาโรคต้ังแตเร่ิมแรก  และมีคุณภาพดวยเครื่องเอ็กซเรยเตานม  เพื่อลดความรุนแรง  

และลดอัตราปวยตายดวยโรคมะเร็งเตานมของสตรีกลุมเสี่ยง  

วิธีการจัดการความรู(KM 4 ข้ันตอน) 

1. การบงชี้ความรู ประชุมทีมคณะทํางาน เจาหนาท่ีสาธารณสุขผูรับผิดชอบงานการคัดกรองมะเร็งเตานม 

ใน รพ.และรพ.สต. ทบทวนวิเคราะหกระบวนการคัดกรองสตรีกลุมเสี่ยงตามเปาหมาย สื่อสารการใชแบบคัดกรองท่ีถูกตอง 

การบันทึกขอมูลการตรวจเตานมที่ถูกตองเพ่ือใหเกิดประโยชนตอผูรับบริการมากที่สุด และวางแผนการปฏิบัติงาน

ตามขั้นตอนการใหบริการในจุดตางๆทั้งหมดจํานวน 7 จุด 

 2. การสรางและแสวงหาความรูและการจัดความรูใหเปนหมวดหมู  แลวนํามาประมวลกลั่นกรอง        

โดยศึกษาวิธีการคัดกรองมะเร็งเตานมในสตรีกลุมเสี่ยงอยางถูกวิธี การสอนวิธีการคลําเตานมดวยตนเองใหกับผูรับบริการ 

และวิธีการสาธิตการคลําเตานมดวยหุนเตานมอยางถูกวิธี โดยใหเจาหนาที่ คนหา ศึกษาความรูเพิ่มเติมและนําขอมูล    

มาแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน 

3. การเขาถึงความรู จัดจุดใหความรูสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเองของกลุมเปาหมาย โดยแบงเปนรอบ

รอบละ 10 คน กอนเขารับการตรวจโดยเจาหนาที่สาธารณสุข และใหกลุมเปามายรับชมวีดีทัศนเรื่องโรคมะเร็งเตานม

กอนขึ้นตรวจดวยเครื่องเอกซเรยเตานม (Mammogram) อีกหนึ่งรอบ  

4. การเรียนรูหรือขยายผล ติดตามผลการคัดกรองของผูเขารวมโครงการ พบวามีผูที่เขารวมกิจกรรมคัดกรอง

เปนผูท่ีมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมสูงถึงรอยละ 61.81 และในกลุมที่สงสัยวาจะเปนมะเร็งเตานม       

ไดรับการสงตอไปยังโรงพยาบาลหรือศูนยรักษาโรคมะเร็งเพื่อวินิจฉัยและรักษาในระบบประกันสุขภาพถวนหนาตอไป  

ดังนั้น  กิจกรรมการคัดกรองโดยเคร่ืองแมมโมแกรม (Mammogram) ถือวาเปนกิจกรรมท่ีมีความสําคัญ          

และเปนประโยชนกิจกรรมหน่ึงที่ควรจัดใหบริการกับสตรีกลุมเสี่ยงเพ่ือเปนการปองกัน และทําใหสามารถตรวจรักษา    

ไดตั้งแตระยะเริ่มแรก 

ผลลัพธที่ได  

1. เจาหนาที่สาธารณสุขไดรับการสอนเทคนิคการตรวจเตานมโดยทีมแพทยจากโครงการจํานวน 12 ราย 

ผูเขารวมโครงการผานการฝกคลําเตานมจํานวน 110 ราย     

2. ผูท่ีตรวจพบความเสี่ยงและพบกอนบริเวณเตานมไดรับการตรวจโดยเจาหนาที่จํานวน 110 ราย          

พบผูท่ีมีความเสี่ยง จํานวน 68 รายผูที่ตรวจพบความเสี่ยงและพบกอนผิดปกติบริเวณเตานมไดรับการตรวจโดยแพทย

จํานวน 66 ราย ไดรับการอัลตราซาวนจํานวน63 ราย  และพบกอนสงสัยวาเปนมะเร็งเตานม จํานวน 34 ราย    

เขารับการตรวจดวยเครื่องแมมโมแกรมจํานวน 31 ราย  
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ผลการตรวจวินิจฉัยจากแพทยพบระดับความผิดปกติของสตรีกลุมเส่ียงในพื้นที่อําเภอชางกลางดังนี ้

BIRADS 1 ไมพบสิ่งผิดปกติเลย ควรตรวจติดตามทุกป จํานวน 19 ราย 

BIRADS 2 พบสิ่งผิดปกติ แตเสี่ยงนอยที่จะเปนมะเร็งเตานม ควรตรวจติดตามทุกป จํานวน 30 ราย  

BIRADS 3 พบสิ่งผิดปกติ แตมีความเส่ียงนอยกวา 2% ที่จะเปนมะเร็งเตานม ควรตรวจติดตามอยางใกลชิด     

ทุก 6 เดือนจํานวน 9 ราย  

BIRADS 4 พบสิ่งผิดปกติ มีความเสี่ยงท่ีจะเปนมะเร็งเตานมได 20-50% ควรไดรับการตรวจวินิจฉัย       

ดวยชิ้นเนื้อเพ่ิมเติมจํานวน 3 ราย 

BIRADS 5 พบสิ่งผิดปกติ มีความเสี่ยงที่จะเปนมะเร็งเตานมไดสูง ควรไดรับการตรวจวินิจฉัยดวยชิ้นเนื้อเพิ่มเติม

จํานวน 2 ราย 

6. การนําไปใช (ถามี) -  

7. แหลงอางอิง 

อาคม ชัยวีระวัฒนะ เสาวคนธศุกรโยธิน วีรวุฒิอ่ิมสําราญและธีรวุฒิคูหะเปรมะ(บรรณาธิการ).  คูมือการตรวจเตานม 

โดยบุคลากรทางการแพทย สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย กรุงเทพฯ: โฆษิตการพิมพ;2555. 

คนหาวันที่ 7 สิงหาคม 2563. จาก www.nci.go.th/th/File_download/D_index/CBE/คูมือ การตรวจเตานม.pdf 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. สถานการณอัตราปวยดวยโรคมะเร็งเตานม     

ตอประชากรในจังหวัดนครศรีธรรมราช. คนหาวันท่ี 7 สิงหาคม 2563. จากhttps://hdcservice.moph.go.th 
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1. ชื่อองคความรู : ALERT@First Sightใสใจดูแล แครความปลอดภัย 

2. ชือ่หนวยงาน : งานพัฒนาระบบยา กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

3. กลุมเปาหมายกับผูใช :  เจาหนาที่หองจายยาผูปวยใน 

4. วัตถุประสงค :  

4.1 เพื่อเพิ่มรายงานความเสี่ยงทางดานยาของเจาหนาที่หองจายยาผูปวยใน> 50 รายงาน/เดือน ภายในปงบ 2563 

4.2 เพื่อเพิ่มจํานวนรายงานความเสี่ยงทางดานยาที่ไดรับการแกไขของหองจายยาผูปวยใน>80 % ภายในปงบ 2563 

4.3 เพื่อเพิ่มความรวดเร็วในการจัดการความเสี่ยงทางดานยาเฉลี่ย<5 วันภายในปงบ 2563 

5. โครงสรางหรือกระบวนการ และสาระสําคัญ : 

ความเสี่ยง(Risk) และการบริหารความเสี่ยง (Risk Management) เปนเรื่องสําคัญ ที่ตองอาศัยความรวมมือ 

จากทุกคนในหนวยงานเพื่อปองกันโอกาสที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนในองคกรและสงผลกระทบตอผูรับบริการ 

แตจากขอมูลการรายงานความเสี่ยงและความคลาดเคลื่อนทางยา ของหองจายยาผูปวยใน พบวาสวนใหญ

เภสัชกรเปนผูรายงาน เจาหนาที่อื่นๆไมมีสวนรวมในการรายงานและบริหารจัดการความเสี่ยง สาเหตุเกิดจาก

ขาดความรู ความเขาใจ และความตระหนักจึงไดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูและยกตัวอยางความคลาดเคลื่อนที่

เกิดจากหองจายยาผูปวยในที่สงผลกระทบถึงผูปวย รวมทั้งนําแนวคิดการบริหารจัดการความเสี่ยงมาสราง

ALERT Program เพื่อใหเจาหนาที่ตื่นตัวในการรายงานความเสี่ยงทางยารวมทั้งจัดการปญหาเบื้องตนได และ

เกิดวัฒนธรรมองคกรในการรายงานและบริหารจัดการความเสี่ยงทางยา  สงผลใหผูปวยปลอดภัยเพิ่มขึ้นหลัง

ดําเนินงาน พบวา รายงานความเสี่ยงที่เกี่ยวกับยาจากเดิมศูนยรายงานเพิ่มขึ้นในphase1 , phase2 และ 

phase3 คือ  18.00, 79.00 และ 57.58 รายงาน/เดือนตามลําดับ  

Phase I 

1. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ( Knowledge management) โดยใหความรู รวมถึงประสบการณ               

จากความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากหองจายยาผูปวยในที่สงผลกระทบถึงผูปวย และสรางALERT Program

ในการกระตุนการรายงานความเสี่ยงโดย 

 A = Alarm คือ การแจง/รายงานความเสี่ยงทันทีที่พบเหตุการณในใบรายงานความเสี่ยง และ LINE 

 L = Leadership คือ การสรางภาวะผูนําใหแกเจาหนาที่ โดยใหกลาคิดและกลานําเสนอ 

ตองการใหงานออกมาดีและรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมายเขาสังคม และสรางทีมทํางานได 

 E = Empowerment คือ การมอบอํานาจการตัดสินใจแกปญหาแกเจาหนาที่หรือ ทีมทํางาน   

ในหองจายยาผูปวยใน 

 R = Risk Managementเปนเครื่องมือที่ชวยใหมั่นใจไดวาความเสี่ยงไดรับการจัดการอยางเหมาะสม  

และทันเวลา ติดตามควบคุมและวัดผลการปฏิบัติงาน สามารถสรางมูลคาเพ่ิมใหแกองคกรได 

 T = Teamwork คือการทํางานเปนทีมสนับสนุนกันพรอมที่จะปรับเปลี่ยนเพื่อสนับสนุนกัน    

และเปาหมายรวมกัน 
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2. ดําเนินงานตามแผน 

 ใชรูปแบบจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู และใหเจาหนาที่ทุกคนสลับกันเปนเลขาจดรายงานการประชุม 

 ทดสอบและใหความรูแกเจาหนาที่เรื่องความเสี่ยง/ความคลาดเคลื่อนทางยา,การบริหารความเสี่ยง, 

ความรุนแรงของความคลาดเคลื่อน,2P Safetyของหองยาและตัวอยางเหตุการณท่ีควรรายงาน  

 จัด Zone9 Zone (A-I) ใหเจาหนาที่ไดรับผิดชอบดูแลล็อคยา จํานวน รายการและวันหมดอายุ  

 แบงทีมเปน 4 ทีม คือ ทีมความเสี่ยง (ทีม RM) ทีมความคลาดเคลื่อนทางยา (ทีม ME) ทีมปองกัน     

ยา Expire /ความพึงพอใจ และ ทีม 5ส โดยมีหนาทีก่ระตุนใหรายงานและจัดการความเสี่ยง  

 ทํากลองใสแบบบันทึกการรายงานความเสี่ยงและความคลาดเคลื่อนทางยาแปะที่ตูยาทุก Zone 

 รายงานความเสี่ยงที่เกี่ยวกับ MEเชน คืนยาผิดล็อค, พบยาใกลหมดอายุ< 6 เดือนในล็อค หรือ 

พบยา LASA เปนตน  

 แกไขและจัดการปญหาอยางเร็วที่สดุในแตละ Zone 

Phase II (พ.ย. 2562): 

1. ทบทวนวิธีการรายงาน  จํานวนรายงานความเสี่ยง  จํานวนรายงานที่ไดรับการแกไข  ความรวดเร็ว    

ในการแกปญหา 

2. เพิ่มชองทางการรายงานความเสี่ยงที่เกี่ยวกับ ME ใหบันทึกขอมูลใน HOSxP  รายงานที่บันทึก 

ไดแก Prescription error, Transcribing errors, Processing errors , Dispensing errors และ 

Administration errors 

Phase III (ธ.ค.62-ม.ีค.63) 

1. เพิ่มศักยภาพทีมความเสี่ยงในการดูขอมูลจาก Excel และติดตามแกปญหาความเสี่ยงทางยาของทุก Zone 

 

 

 

 

 

 
 

 

  BeforePhase1   Phase2                  Phase3 

จากกราฟที่ 1 เปาหมาย > 50 รายงาน/เดือนพบวาหลังใช ALERT Program เจาหนาที่ใหความรวมมือ

ในการรายงานความเสี่ยงทางยาเพิ่มขึ้น  จากเดิมที่ไมเคยรายงาน ใน 3 เดือนแรกมีแนวโนมเพิ่มขึ้น         

เพราะมีการกระตุนใหรายงาน  แต 3 เดือนหลังขาดการกระตุนรายงาน  จึงลดลงมีแผนเพิ่มศักยภาพ              

ใหแตละทีมวิเคราะหขอมูล และกระตุนการรายงานจากทีม รวมทั้งใหนําเสนอทุก 1 เดือน 

 
 

เปาหมาย 50 รายงาน/เดือน 



“New Normal Region’11 เผดจ็ COVID 19” Region 11 ครั้งที ่7/2563 (วนัที่ 26 สิงหาคม 2563)” 

ภูเก็ต , กระบี่ , พังงา , สุราษฎรธานี , ระนอง , นครศรีธรรมราช , ชุมพร           ** 3 ** 

 

 
จากกราฟที่ 2 พบวาหลังใช ALERT Program เจาหนาที่หองจายยาผูปวยในใหความรวมมือในการรายงาน

ความเสี่ยงทางยาเพิ่มขึ้น โดยสามารถรายงาน Prescribing error, Transcribing error รวมถึง administrative error 
จากเดิมที่ไมเคยรายงานจนรายงานเฉลี่ย phase3 ได 57.58 รายงาน/เดือน (เปาหมาย 50 รายงาน/เดือน)        
สวนรายงานเยอะ 3 อันดับแรก คือ1)Processing error จากการคียยา 2) Pre-processing error จากยา LASA 
และการคืนยาผิดล็อค 3) Processing error จากการจัดยา   
 

 
BeforePhase 1   Phase2                   Phase3 

จากกราฟที่ 2 เปาหมายการแกปญหา >80% พบจํานวนรายงานPre-processing error ** ไดรับการแกไข     
โดยเจาหนาที่หองยาผูปวยใน > 80% ทุกเดือน เฉลี่ย 85.71%(72/84)สวนการแกปญหาprocessing error 
ทําไดเพียง11.41%(30/263) มีแผนใหทีมวิเคราะหและแกปญหาจากขอมูล Processing error **             
โดยใช pivot table จาก Excel เพิ่มขึ้น   โดยปญหาที่รายงานสวนใหญเปนเรื่องยาผิดชนิดทั้งจัดยาผิด      
หรือคืนยาผิดล็อคยา การแกปญหาจึงเปนการแกปลายเหตุ จึงมีแผนทํา location ยา เพื่อแกปญหาตั้งแตตนทาง 
และมีแผนจัดทีมแกไขเรื่องการพิมพฉลากยาคลาดเคลื่อนสวนระยะเวลาตั้งแตรับรายงานจนจัดการปญหาลดลง
จากphase1 เฉลี่ย 20.07 วันเปนเฉลี่ย1.77 วัน ในphase 3 
หมายเหตุ: Pre-processing error คือ ความคลาดเคลื่อนกอนขั้นตอนการจัดยาของเจาหนาที่หองยาเชน การเติมยา / 
การคืนยาผิดล็อคยา เปนตน 
 : Processing error คือ ความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนการบันทึกรายการยาและจัดยาของเจาหนาที่หองยา 

ร้อยละ 

เปาหมาย < 5 วัน 

เปาหมาย >80% 

วนั 

เปาหมายเฉลีย่ 50 รายงาน/เดือน 
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สรุป : การใช ALERT Program ทําใหเจาหนาที่หองยากลารายงานความเสี่ยงและความคลาดเคลื่อนทางยามากขึ้น 

สามารถแกปญหาเบื้องตนของ Zone ที่รับผิดชอบได โดยมีสมาชิกทีมชวยคิด และมีทีมที่คอยกระตุนใหแตละ Zone 

ไมละเลยที่จะแกปญหาความเสี่ยงของ Zone ตัวเอง ซึ่งเปนพื้นฐานเบื้องตนของการสรางวัฒนธรรมการบริหารจัดการ

ความเสี่ยงในองคกร 

6. การนําไปใช (ถาม)ี 

สรางทีมเฝาระวังความเสี่ยง 4 ทีม คือ ทีมความเสี่ยง (ทีม RM) ทีมความคลาดเคลื่อนทางยา (ทีม ME) 

ทีมปองกันยา Expire /ความพึงพอใจ และ ทีม 5ส รวมกับกําหนดเจาหนาที่ประจํา Zone ตูยา และนํา ALERT  Program       

มาใชในการกระตุนเจาหนาที่หองจายยาผูปวยใน ใหมีการรายงานและบริหารความเสี่ยงได 

7. แหลงอางอิง (สามารถ Download ขอมูลเพิ่มเติม) 

- https://med.mahidol.ac.th/risk_mgt/th/article/03212017-1509 

- https://sites.google.com/site/habpk8/risk-management/rm4-kar-khnha-khwam-seiyng 

- https://medium.com/base-the-business-playhouse/leadership-teamwork-เด็กยุคใหม  

เปนผูนําใหได-สรางทีมใหเปน-1212846038fb  

การติดตอกับทีมงาน : 

 ภญ.วิลาสินีย สกุลแพทย   งานพัฒนาระบบยา กลุมงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  

เบอรโทร 076-361234 ตอ 2801-2   

E-mail: wilasin082@hotmail.com 
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1. ชื่อองคความรู : ระบบการดูแลผูปวยโรคจิตที่มีความเสี่ยงตอการกอความรุนแรงใน อ.ตะก่ัวทุง จ.พังงา 

2. ชื่อหนวยงาน : กลุมการพยาบาลโรงพยาบาลตะก่ัวทุง 

3. กลุมเปาหมายกับผูใช : ผูปวย/ญาต/ิผูดูแล พยาบาล ทีมสหวิชาชีพ อสม.อปท.ผูนําชุมชน 

4. วัตถุประสงค : เพื่อใหผูปวยโรคจิตที่มีความเสี่ยงตอการกอความรุนแรงไดรับการดูแลตอเนื่องชุมชน  

5. โครงสรางและสาระสําคัญ 

การดูแลสุขภาพอยางเปนองครวมโดยคํานึงผูปวยเปนศูนยกลาง มีคามสําคัญทั้งทางดานรางกาย    

และจิตใจ เปนสวนสงเสริมใหเกิดการบริการดวยหัวใจเพื่อนมนุษย โดยเฉพาะผูปวยโรคทางจิตเวชนั้น        

บางคนอาจเปนผูดอยโอกาสหรือเปนกลุมเปราะบางการติดตามการดูแลในชุมชนยังมีนอย ผูปวยขาดการรักษาตอเนื่อง

ขาดยาไมยอมรับการเจ็บปวยใชสารเสพติด หรือขาดผูดูแลที่มีศักยภาพ ฯลฯสงผลทําใหผูปวยเหลานี้กลับมาปวยซ้ํา 

และบางรายอาจกอเกิดอันตราย  ทั้งตอตนเองและผูอื่น  จึงจําเปนตองจัดการติดตามดูแลอยางตอเนื่อง            

ทั้งในระบบบริการและในกระบวนการจัดการของชุมชน  โดยใชหลักคิดการดําเนินงานความรวมมือกันของทุกภาคสวน 

ในชุมชน ตามศักยภาพของชุมชน  เพื่อชวยใหผูปวยลดอาการกําเริบการกลับเปนซ้ํา   ไมเปนที่รังเกียจของคนในชุมชน 

ชวยทําใหผูปวยกลับคืนสูครอบครัวและชุมชนอยางเปนสุขสอดคลองกับบริบทพื้นที่และความตองการของครอบครัว 

ชุมชน สังคมยังกอใหเกิดการพัฒนาคุณคาแหงตนและพัฒนาคุณภาพชีวิตใหมีชีวิตไดอยางมีคุณคาในสังคม   

ซึ่งเปนไปตามกรอบแนวคิดมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล ฉบับปพ.ศ. 2550 และมาตรฐานการบริหาร

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตสอดคลองกับแนวคิดมาตรฐาน HA ที่มงเนนผูปวยเปนศูนยกลางและสงเสริม

การเรียนรูขององคกรบูรณาการการดูแลผูปวยเขากับการบริหารองคกรและการสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งการดูแล

ผูปวยโรคจิต (F20-F29) ที่มีความเสี่ยงตอการกอความรุนแรงในชุมชนอยูในตอนที่ III กระบวนการดูแลผูปวย III-5 

การใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวย / ครอบครัว (Information and Empowerment for Patients / Families)   

ทีมผูใหบริการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพแกผูปวย / ครอบครัว และจัดกิจกรรมที่วางแผนไว เพื่อเสริมพลังผูปวย / 

ครอบครัวใหมีความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งเชื่อมโยงการสรางเสริมสุขภาพ     

เขาในทุกขั้นตอนของการดูแล และ   กระบวนการดูแลผูปวยIII-6 การดูแลตอเนื่อง (Continuity of Care)     

ทีมผูใหบริการสรางความรวมมือและประสานงาน  เพื่อใหมีการติดตามและดูแลผูปวยตอเนื่องที่ใหผลดี       

เกิดการทํางานรวมกันเพื่อสรางองคความรูไปสูการพัฒนาที่ยั่งยืน เกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับบริการ 

ขั้นตอนที่ 1 การบงชี้ความรู-ผูปวยโรคจิต (F20-F29) ที่มีความเสี่ยงตอการกอความรุนแรงป 2559 ผูปวย 

ไมสามารถควบคุมอาการทางจิตได ญาติ/ผูดูแล กลัวการถูกทําราย และเปนภาระของครอบครัว อปท.         

ไมสามารถจัดการกรณีผูปวยกาวราวในชุมชนได อสม.และ ทีมสหวิชาชีพ บุคลากรเจาหนาที่ในโรงพยาบาลไมปฏิบัติ

ตามแนวทางการดูแล นโยบายกรมสุขภาพจิต ใหผูปวยไดกลับไปใชชีวิตอยูรวมกันในครอบครัวและในสังคม     

ป2560 มีแนวโนมการสงตอ ใหไดรับการติดตามเพิ่มขึ้น  ป2561 พบวายังขาดองคความรูที่ถูกตองในการดูแล

ผูปวยและอาการเตือนตาง ๆ ขาดการทบทวนเมื่อมีผูปวยกาวราวฉุกเฉิน จึงไดแลกเปลี่ยนเรียนรูพูดคุยกับ 

ผูปวย/ญาต/ิผูดูแล อสม. ผูใหญบาน อบต. อปท. ผูนําศาสนา พบวาผูปวยโรคจิต มีความเสี่ยงตอการกอความ

รุนแรงอาจเปนเหตุการณที่สรางผลกระทบเกิดขึ้นกับชุมชน เปนเรื่องที่ตองดําเนินการหลาย ๆ ฝาย จึงพัฒนา

ระบบการดูแล ผูปวยโรคจิต ที่มีความเสี่ยงตอการกอความรุนแรง ใหชุมชนสามารถ จัดการปญหาและเฝาระวัง

ผลกระทบตอผูปวยครอบครัว และชุมชนและ รพ.สามารถจัดการในชวงวิกฤติฉุกเฉิน 
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ขั้นตอนที่ 2 การสรางและแสวงหาความรู-ศึกษาองคความรูจากตํารา คูมือแนวทาง ขอมูลทาง Internet 

กําหนดแนวทางปฏิบัติ วิเคราะหและรวบรวมประเมินผลการดําเนินงาน ทบทวนตัวชี้วัด  และการปฏิบัติของเจาหนาที่

ผานเรื่องเลา การดูแลผูปวย ทําAAR หัวหนาพาทําคุณภาพอบรมวิชาการของกรมสุขภาพจิต โรงพยาบาลสวนสราญรมย 

ศูนยเขตสุขภาพจิตที่ 11ทบทวนแลกเปลี่ยนเรียนรูใน ผูปวย/ญาติ/ผูดูแล อสม. ผูนําศาสนา ในเวทีประชุมของหมูบาน  

และการจัดประชุมของหนวยงานภาครัฐ 

ขั้นตอนที่ 3 การจัดการความรูใหเปนระบบ - เก็บรวบรวมขอมูลผลการทํางานนํามาวิเคราะห        

สรุปเปนผลศึกษา สรางแนวทางปฏิบัติ ตามองคความรูที่เกิดข้ึน 2 ขั้นตอน Pre- hospital  In- hospital 

ขั้นตอนที่ 4 การประมวลและกลั่นกรองความรู-นําผลจากการทบทวนตัวชี้วัดกระบวนการการพยาบาล  

มาวิเคราะหสรุปเปนผลการศึกษาพัฒนาและปรับปรุงระบบคนหาความรูเพิ่มเติมในการพัฒนาเครือขายทบทวน

การทํางานของภาคีเครือขาย ถอดบทเรียนการปฏิบัติการทํางาน ทั้งในโรงพยาบาล และหนวยงานของ รพ.สต.

ทักษะและวิธีการดูแลผูปวยมีความกาวราวในชุมชน 

ขั้นตอนที่ 5 การเขาถึงความรู- จัดประชุมชี้แจงองคความรู ใหความรู ผาน Social Network 

(Facebook , Line สุขภาพจิตจังหวัดพังงา, Line Group สุขภาพจิต รพสต. Line Group MCATT )          

มีชองทางประสานงานในเวลานอกเวลาราชการ ขับเคลื่อนการทํางานควบคูกับ พชอ.รวมลงพื้นที่ อําเภอยิ้ม 

ใหบริการ/ใหคําปรึกษาแนะนําความรู 

ขั้นตอนที่ 6 การแบงปนแลกเปลี่ยนความรู-ทบทวนองคความรู ปญหาอุปสรรคพัฒนาเปนระบบพี่เลี้ยง  

ใหความชวยเหลือระหวาง ชุมชน มีการประสานงานรวมกัน  สอนงานติดตามประเมินการปฏิบัติงาน          

ใหความรูพยาบาลที่จบใหม ใหมีทักษะการดูแลผูปวยกาวราวรุนแรง แลกเปลี่ยนเรียนรูการพัฒนางาน                  

ในกลุม Service plan สาขาสุขภาพจิตและจิตเวชจังหวัดพังงา 

ขั้นตอนที่ 7 การเรียนรู–ความรวมมือชองบุคลากร และเจาหนาที่ญาติ/ผูดูแล อสม. ผูใหญบาน อบต. 

อปท. เกิดการพัฒนาเครือขาย มทีัศนคติในเชิงบวกใชแนวทางปฏิบัติการจัดการผูปวยกรณีกาวราว และจิตเวช 

ทั้งในโรงพยาบาล และ รพ.สต เครือขายทําใหลดชองวางการสื่อสาร/การสงตอ ในทุกระดับนําขอเสนอแนะ

และการแสดงความคิดเห็นตอการมีสวนรวมในเวทีแลกเปลี่ยนของชุมชน เปนแนวทางการดําเนินงานที่สําคัญ

สอดคลองกับปญหาและบริบทของพ้ืนทีเ่พื่อพัฒนาปรับปรุงระบบอยางตอเนื่อง 
 

6.การนําไปใช  

-  บูรณาการการดําเนินการดูแลผูปวยโรคจิตที่มีความเสี่ยงตอการกอความรุนแรง เชื่อมโยงกับภาคีเครือขาย

และระบบการบริการ DHS & PCA 
 

7.แหลงอางอิง  

- คูมือการจัดการความรู กพร. สืบคนเมื่อ 16 เมษายน2563 

- มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 4 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องคการมหาชน) 

ฉบับปรับปรุง มกราคม 2561 

- มาตรฐานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิตและสํานักการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
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1. ชื่อองความรู  : การพัฒนาการดูแลรักษาทารกแรกเกิดท่ีมภีาวะสมองขาดเลือดและออกซิเจน    
               ดวย therapeutic  hypothermia 

2. ชื่อหนวยงาน : หออภิบาลทารกแรกเกิด  
3. กลุมเปาหมายกับผูใช   ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดกับบุคลากรทางการแพทย 

ในหออภิบาลทารกแรกเกิด  
4. วัตถุประสงค    

1 .เพือ่ใหบุคลลากรพยาบาลมีความรู ทักษะ ในการเตรียมพรอมรับในการทํา therapeutic  hypothermia  
  2. เพื่อลดอัตราตาย ภาวะแทรกซอนของทารกท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน 
5. โครงสรางหรือกระบวนการ และสาระสําคัญ 

ภาวะสมองขาดเลือดและออกซิเจน  (HYPOXIC –ISCHEMIC ENCEPHALOPATHY)  เปนปญหาหลัก  
ที่ทารกเสียชีวิตในสัปดาหแรก ทําใหเกิดความผิดปกติของการเคลื่อนไหว สติปญญา และพัฒนาการอยางถาวร   
นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอครอบครัว ในการดูแลทารกในระยะยาว  ซึ่งปจจุบันมีการรักษาดวยการลดอุณหภูม ิ 
ของทารกระดับปานกลาง (Therapeutic  Hypothermia : cooling)  สามารถลดอัตราตาย หรือการเกิดทุพพลภาพ   
ไดโยไมเกิดผลขางเคียงรุนแรง  แตการรักษาดวยวิธีนี้ยังมีขอจํากัด ตองทําในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ   
เนื่องจากในกระบวนการประเมิน  นําเขาการรักษาตองมีบุคลากรเชี่ยวชาญและชวยยืนยัน  ในกระบวนการรักษา
ตั้งแต ชวง  Induction phase, Maintenance phase, Rewarming phase   อีกทั้งความพรอมทั้งดานความรู    
ของบุคลากรทางการแพทยและเครื่องมือที่ทันสมัย  ทางหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต    
เปนแมขายในการดูแลทารกแรกเกิดในเขตอันดามัน ตองรับสงตอทารกที่มีภาวะ HIE  มารรักษาตอ            
ทั้งโรงพยาบาลในจังหวัดเองและจังหวัดเครือขาย  ในกรณีทารกที่ถูกสงตอมาเพื่อการรักษา ตองมีระยะเวลาที่เหมาะสม 
ภายใน 6 ชม .หลังคลอด  และตองมีการเตรียมความพรอม อีกทั้งตองดูแลทารกอยาง ตอเนื่องและใกลชิด 
อยางนอย 72 ชั่วโมง จึงจะทําใหการดูแลรักษามีประสิทธิภาพ  ซึ่งระยะแรก ยังพบวา การดูแล ยังไมมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากเปนการดูแลรักษาใหม  ทําใหเกิดการเรียนรู  ในเรื่องของการพัฒนาการดูแลรักษาทารกแรกเกิด       
ที่มีภาวะสมองขาดเลือดและออกซิเจน  โดยเริ่มจาก  

1. ใหความรู เรื่อง (HYPOXIC –ISCHEMIC ENCEPHALOPATHY)    กระบวนการ  therapeutic  
hypothermia   
- สงแพทย พยาบาล ไปอบรม  และนํามาเผยแพรในหนวยงาน  

2. กุมารแพทย เชี่ยวชาญทารกแรกเกิด  ระบบประสาท พยาบาล  รวมจัดทําแนวทางการประเมิน    
ดูแล ทารก พรอมนําใช และประเมินผล ในทุกราย  

3. มีการทบทวน การดูแลทารกทุกราย ที่เขามา  เพื่อนํามาปรับแนวทางการดูแลใหมีประสิทธิภาพ 
พรอมมีการ conference รวมกับผูเชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัย  

4. มีการปรับแนวทาง ตั้งแตระบบ fast track   และ การประเมินทารก ในเรื่องการเจาะเลือด        
หลังคลอดทันที 1 ชม  เพื่อประเมิน  

5. แนวทางถูกวางไวในหนวยงานที่สามารถหยิบใชไดทุกคน   บุคลากรในแตละเวร ที่เปน พยาบาลเฉพาะทาง     
จะเปนคนเตรียมความพรอม ของอุปกรณ และ เครื่องมือตาง และเมื่อทารกเขามา จะไดรับการรักษาทันทวงท ี 

6. มีการจัดประชุมภายในเขต เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ในสวนของแนวทาง ผลลัพธ  และมีชองทางปรึกษา
ภายในเขต  
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6. การนําไปใช (ถาม)ี  

มีการนําใชแนวทางการดูแล  ทุกรายและบุคลากรทุกคน รับทราบ และมีการแลกเปลี่ยน แนวทางที่ใชรวมกัน  

ในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพเทาเทียมกัน หลังจากดําเนินการรักษาไปทั้งหมด 11 case  พบวาทารกที่มีภาวะ HIE   

ไดรับการ cooling ครบ กระบวนการ 9 ราย อีก 2 รายเนื่องจาก มีภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจรุนแรง  

ตอง rewarming กอนครบโปรแกรม 

สวนในเรื่องของผลการรักษา พบวาทารกแรกเกิด ที่เขารับการรักษา ทั้งเขาโปรแกรม 10 ราย มีเสียชีวิต1 ราย    

(เนื่องจากเปน case สงตอมาที่อาการวิกฤติรุนแรง)   พัฒนาการปกติ  ทั้ง 8ราย และมี 1 รายที่มีพัฒนาการชา

เนื่องจากตองนวดหัวใจแตแรกคลอด  

 

7. แหลงอางอิง (สามารถ Download ขอมูลเพิ่มเติม) 
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