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ค�ำน�ำ สรพ.
 จากจุดเริ่มต้นของเรื่อง Patient and Personnel Safety ที่สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ สรพ. ขับเคลื่อนเพื่อสร้างเป้าหมายความปลอดภัยของ

ผูป่้วยและบคุลากรและสร้างการเรยีนรูกั้บสถานพยาบาลในการวางแนวทางป้องกัน การแก้ปัญหา

เชิงระบบ โดยยอมรับในข้อจ�ากัดของมนุษย์ และค้นหาวิธีการช่วยลดข้อผิดพลาดด้วยหลักคิด 

Human Factor Enginerring เป็นท่ีมาให้เกิดการคิดนอกกรอบ จากการแก้ปัญหากันเองใน

ระบบบริการสุขภาพ เป็นการแสวงหากัลยาณมิตรร่วมคิดร่วมท�าที่มีความเชี่ยวชาญและช�านาญ

ทางเทคโนโลยี ซึ่งส�านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี หรือ สวทช. องค์กรที่เต็มพร้อม

ไปด้วยนวัตกรที่ต้องการพัฒนานวัตกรรมให้สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ได้จริงจึงเป็นค�าตอบ เกิด

ความลงตัวในการต่อจิ๊กซอว์ของนวัตกรกับบุคลากรในสถานพยาบาลที่มีแนวคิดอยากพัฒนา

นวตักรรมมาป้องกนัเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีน�ามาซ่ึงความไม่ปลอดภยัในระบบบรกิาร เกิดเป็น

โครงการความร่วมมือพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรมเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร

สาธารณสขุ หรอื 2P Safety Tech ระหว่างสถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

หรือ สรพ. และศูนย์พัฒนาผู้ประกอบการธุรกิจเทคโนโลยี (BIC) ส�านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยี (สวทช.) ในปี พ.ศ. 2562 ภายใต้โครงการพัฒนากลไกเพ่ือคุณภาพและความ

ปลอดภัยของระบบบริการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม หรือโครงการ 2P Safety Hospital

 จากปี พ.ศ. 2562 จนถึง ปี พ.ศ. 2564 เกิดพื้นที่ความร่วมมือที่สร้างสรรค์ มีความสุข 

สร้างคุณค่าและพลังให้กลุ่มคนมีฝัน สมาชิกโรงพยาบาล 2P Safety Hospital ที่สนใจต่างส่ง

เรื่องราวเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจริงในโรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรตามหมวด (SIMPLE) พร้อมออกแบบแนวทางแก้ไขท่ีประยุกต์

เทคโนโลยีมาใช้ประโยชน์ และรายชื่อทีมที่จะช่วยกันพัฒนา โดย สรพ. และ สวทช. จะร่วมกัน

คดัเลอืกโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการ ด้วยหลกัคดิว่าเป็นสิง่ทีส่ามารถท�าได้จรงิในระยะเวลาไม่เกนิ

6 เดอืน เป็นนวตักรรมท่ีช่วยให้ผูป่้วยและบุคลากรปลอดภยั และทีส่�าคญัต้องตรงกับความสามารถ

และเชี่ยวชาญของนวัตกรที่ สวทช. มี เพื่อมาจับคู่ทีมในการพัฒนาร่วมกันให้เกิดผลส�าเร็จ 

ทกุโรงพยาบาลทีผ่่านการคัดเลอืกต้องเข้าแคมป์ร่วมเรียนร่วมคดิ ร่วมท�า ต้องพัฒนาต้นแบบชิน้งาน

ที่มีเวทีการวิพากษ์และให้ค�าแนะน�าโดยผู้เชี่ยวชาญ ต้องผ่านกระบวนการติดตามผลงานทั้งแบบ

ลงหน้างานและผ่านระบบสื่อสารทางไกล และต้องผ่านการแข่งขันการน�าเสนอผลงานแบบ 

picthing เพื่อค้นหาผลงานที่น�าเสนอได้ดีและใช้ได้จริง มีผลลัพธ์เป็นที่ประจักษ์ เพื่อมอบรางวัล

และทุนในการพัฒนาต่อยอด 



 ตลอดเส้นทางการพฒันานวตักรรมในแต่ละปี เต็มไปด้วยพลังแห่งความสุข ประสบการณ์

ท่ีน่าจดจ�า และผลงานที่มีประโยชน์เปี่ยมล้นคุณค่า หนังสือเล่มนี้จึงเป็นเสมือนของขวัญชิ้นงาม

ที่เมื่อเปิดอ่านจะพบกับความงดงามของความร่วมมือของผู้คนที่ร่วมกันสร้างนวัตกรรมเพื่อความ

ปลอดภัยที่เต็มไปด้วยความอิ่มใจและภาคภูมิใจ จ�านวน 12 เรื่อง ซึ่ง สรพ. หวังเป็นอย่างยิ่งว่า

หนงัสอืเล่มนีจ้ะเป็นเสมอืนเครือ่งมอืช่วยจดุประกายความหวงัของโรงพยาบาลอกีมากมายทีอ่ยาก

พัฒนานวัตกรรมใหม่เพื่อความปลอดภัยในระบบบริการสุขภาพ ได้ลงมือคิดลงมือท�า และก้าวไป

ด้วยกัน เวทีแห่งการพัฒนาและสร้างสรรค์ยังเปิดรับเสมอส�าหรับคนคิดดี และตั้งใจท�าดีทุกคน 

“It always seems impossible 
until it’s done”



ค�ำน�ำ สวทช.
 ส�านกังานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยแีห่งชาต ิ (สวทช.) โดยศนูย์พฒันาผูป้ระกอบการ

ธรุกิจเทคโนโลยี (BIC) ร่วมกับสถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรอื สรพ. 

ริเริ่มโครงการพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรมเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข 

หรอื 2P Safety Tech (Patient and Personnel at Safety Technology Awards) โดยเป็นการ

ท�างานระหว่างรัฐ เอกชน ในภาคของระบบบริการสุขภาพ 

 สวทช. มบีทบาทในการขบัเคลือ่นสาขาเคร่ืองมอืแพทย์ท่ีได้มาตรฐาน และนวตักรรมด้าน 

Healthcare หลายงานท่ีสามารถน�าไปใช้กับผู้ป่วย และสนับสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากร

ทางด้านสาธารณสขุเพือ่ลดค่าใช้จ่ายได้ โดยการน�ากระบวนการคดิเชงิออกแบบ (Design Thinking) 

มาช่วยวเิคราะห์ปัญหาให้ชดัเจนเพือ่ให้บคุลากรทางการแพทย์และนกันวตักรได้ร่วมคดิร่วมท�างานกนั 

เกิดความคิดริเร่ิมในการพัฒนานวัตกรรมต้นแบบหรือน�าเทคโนโลยีที่มีอยู่แล้ว สอดคล้องกับ

บรบิทปัญหาของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง โดยศนูย์พฒันาผูป้ระกอบการฯ จะเป็นพีเ่ลีย้งให้ค�าปรกึษา

ด้านเทคโนโลย ี ออกแบบโมเดลธรุกจิทีส่ามารถขยายผลไปยังโรงพยาบาลอ่ืนท่ีมปัีญหาเช่นเดยีวกนั 

รวมถงึยงัคอยเสาะหาและดึงกลไกให้ทนุสนบัสนุนการพฒันานวตักรรมสูเ่ชงิพาณชิย์ ซึง่ถอืเป็นการ

พัฒนานวัตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาภายใต้แนวคิด Open Innovation

 ผ่านมา 3 ปี (เริม่ปี 2562) เกิดต้นแบบมากกว่า 132 โครงการ ทีส่ามารถน�าไปแก้ไขปัญหา

ได้จริง ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความส�าเร็จของโครงการที่ผ่านมาส�าหรับการพัฒนานวัตกรรมแบบเปิด 

ความส�าเรจ็ของโครงการจะเกดิขึน้ไม่ได้ หากนกัพฒันาหรอืนวตักรไม่ได้รบัโจทย์ หรอืความต้องการ

ท่ีแท้จริงจากผู้ใช้งาน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งระดับปฏิบัติและระดับนโยบาย ท่ีเปิดโอกาสและ

ร่วมกันปรับปรุงพัฒนาให้น�าไปใช้ได้จริง ซึ่งเป็นแนวคิดเริ่มต้น และเราจะได้ประโยชน์มหาศาล

จากการด�าเนินงานกระบวนการมีส่วนร่วม และสามารถน�าไปขยายผลให้กับสถานพยาบาลอื่น ๆ 

ทัว่ประเทศ และเป็น Model ของโลก ทีส่ามารถสร้างนวตักรรมให้สามารถแชร์ใช้กนัได้ เพือ่ความ

สะดวกและสบายในการท�างานของบุคลากรทางการแพทย์ และการบริการที่มีคุณภาพส�าหรับ

ประชาชนผู้รับบริการ อีกท้ังยังตอบโจทย์การพัฒนาเศรษฐกิจดิจิทัล ควบคู่ไปกับการพัฒนา

นวัตกรรมทางการแพทย์ของประเทศ ลดความเหลื่อมล�้าในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข 

เพิ่มประสิทธิภาพการท�างานให้สามารถรับมือกับการปฏิบัติงานในภาวะปกติ และยังสามารถ

ประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ COVID-19 ในปัจจุบันได้ดียิ่งขึ้นอีกด้วย 
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• MENA Program

โรงพยาบาลแม่ทา จังหวัดล�าพูน

• Safety Mobility Faster Aggression Control Vehicle รถนัง่จ�ากดัพฤตกิรรม 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี

• Sakonnakhon Hospital Zero-Touch

โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร

• DIGITAL BLEED BOX ตรวจจับ เตือนไว ปลอดภัย หลังคลอด

โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ และโรงพยาบาระแงะ จังหวัดนราธิวาส

บทสรุปและทิศทางในอนาคตของโครงการ
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2P Safety Tech เป็นหน่ึงในกิจกรรมส�าคัญของการขับเคล่ือนงาน
เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข หรอื 2P 
Safety ท่ีสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

หรอื สรพ. และศูนย์พัฒนาผู้ประกอบการธรุกิจเทคโนโลยี (BIC) ส�านักงานพัฒนา
วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี (สวทช.) ได้รว่มมือกันต้ังแต่ปี 2562 ภายใต้โครงการ
พัฒนาเทคโนโลยีนวัตกรรมเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข 
(2P Safety Tech) โดยพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม ความปลอดภัยจากปัญหา หรอื
อุบติัการณ์ความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นจรงิในโรงพยาบาลมาผสมผสานแก้ไขด้วยเทคโนโลยี

 เป็นการพัฒนานวัตกรรมภายใต้แนวคิด Human Factor Engineering เพื่อป้องกัน

ความเสีย่งตามแนวทาง SIMPLE ซึง่ สรพ. ได้เปิดรบัสมคัรทมีโรงพยาบาลทีส่นใจเข้าร่วมโครงการ 

2P Safety Hospital มีโรงพยาบาลได้รับคัดเลือกจ�านวน 132 แห่ง มาเข้าอบรมพัฒนานวัตกรรม

เพือ่ความปลอดภยั ส่งเสรมิให้เกดิเทคโนโลยนีวตักรรมด้านความปลอดภยัของผู้ป่วยและบคุลากร

สาธารณสขุ (Patient and Personnel Safety Goal (SIMPLE) โดยการจบัคูโ่รงพยาบาลกับนวัตกร 

Start Up ของ สวทช. เพื่อร่วมกันพัฒนาเทคโนโลยีนวัตกรรม มีรูปแบบการเคลื่อนงานภายใต้ 

4C คือ Care, Change, Collaboration และ Call for Action โดยการน�าข้อมูลจากอุบัติการณ์
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ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจริงในโรงพยาบาลมาเป็นฐานคิดเพ่ือการแก้ไขปัญหา โดยการใช้เทคโนโลยี

ที่เหมาะสม สอดคล้องกับบริบทของแต่ละโรงพยาบาลให้ใช้ประโยชน์ได้จริง และสร้างวัฒนธรรม

ความปลอดภัยในโรงพยาบาลให้เกิดการยอมรับในข้อจ�ากัดของมนุษย์ โดยการน�าเทคโนโลยี

มาช่วยในการท�างานเพื่อเอื้อให้บุคลากรได้ท�างานอย่างราบรื่น (Human Factor Engineering) 

ทีส่�าคญัการพฒันานวัตกรรมยงัสามารถตอบโจทย์ความต้องการหรอื pain point ของโรงพยาบาล

และสามารถใช้ได้จริง 
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 ผลงานท่ีเข้าร่วมโครงการ 2P Safety Tech ปี 2562-2564 มผีลงานนวัตกรรมทีถ่กูพฒันา

ขึน้ไม่น้อยกว่า 132 ผลงาน โดยมผีลงานท่ีโดดเด่นได้รับรางวัลนวัตกรรมดีเด่นแบ่งตามรูปแบบ

การพัฒนานวัตกรรม จ�านวน 15 ผลงาน ดังนี้ 

•	ปี	2563 รางวัล Collaboration ได้แก่ ผลงานนวัตกรรม “MENA Program” จาก

โรงพยาบาลแม่ทา จังหวดัล�าพนู, รางวลั Care ได้แก่ ผลงาน “Rapid Response Alert” 

จากโรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา, รางวัล Change ได้แก่ ผลงาน “เด็กน้อย

จะปลอดภัย เมื่อใช้ Application PEWS” จากโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัด

กาญจนบุรี, รางวัล The	Rising	Star	Award ได้แก่ ผลงานนวัตกรรม “Bleed Box 

กล่องตวงเลือดอัจฉริยะ” จากโรงพยาบาลระแงะ จงัหวัดนราธวิาส, ผลงาน “Surin 

Blood Safety” จากโรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ และผลงาน “Easy Safety 

Buddy Transfer” จากสถาบนัสรินิธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 

จังหวัดนนทบุรี 
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•	 ปี	2564 รางวลั Collaboration ได้แก่ ผลงาน “Digital Bleed Box ตรวจจบั เตอืนไว 

ปลอดภัย หลังคลอด” จากโรงพยาบาลระแงะ จังหวัดนราธิวาส และโรงพยาบาล

เชียงดาว จงัหวดัเชยีงดาว, รางวัล Care ได้แก่ ผลงาน “Smart Lab” จากโรงพยาบาล

แม่ทา จังหวัดล�าพูน, รางวัล Change ได้แก่ ผลงาน “Smart Zero Heat Stroke” 

จากโรงพยาบาลค่ายสมเดจ็พระนเรศวรมหาราช จงัหวดัพษิณโุลก, รางวัล The	Rising	

Star	Award ได้แก่ ผลงาน “Surin Blood Safety” จากโรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวัด

สรุนิทร์, ผลงาน “Surasi Save Life App” จากโรงพยาบาลค่ายสุรสีห์ จังหวดักาญจนบรีุ 

และผลงาน “ครอบครัวยา ปรึกษาได้ทุกที่ ทุกเวลา” จากโรงพยาบาลอ่างทอง จังหวัด

อ่างทอง

 นอกจากนี้ยังมีผลงานนวัตกรรมที่สามารถจดลิขสิทธิ์ทะเบียนการค้า 1 เทคโนโลยี คือ 

ผลงานจากโรงพยาบาลระยอง “Patient tracking” ในรปูแบบ “Smart wristband” ตดิอาร์เอฟไอดี 

บุคลากรทางการแพทย์สามารถใช้สมาร์ทโฟนสแกนท่ีริสแบนด์เพ่ือดูข้อมูลผู้ป่วย การรักษาและ

การท�าหัตถการรวมถึงการจ่ายยา การบันทึกข้อมลูการรกัษาของตนทกุคร้ัง ประโยชน์ทีเ่กิดขึน้คอื

การช่วยลดความผดิพลาดในการท�างาน เสรมิความมัน่ใจให้กบับคุลากรทางการแพทย์และคนไข้ว่า

มีการระบตุวัตนทีแ่ม่นย�า อกีทัง้ยงัอ�านวยความสะดวกในการย้อนดูประวติัการรักษาแบบเรียลไทม์ 

 

สองมือสู่สองใจ สานสรา้งนวัตกรรมเพ่ือความปลอดภัย 

 แพทย์หญิงปิยวรรณ	ลิ้มปัญญำเลิศ “เรามีการประเมินและรับรองโรงพยาบาล พบว่า

ทุกโรงพยาบาลมีปัญหาหลายอย่างท่ีต้องแก้ไขเชิงระบบ ทุกโรงพยาบาลมีโจทย์ เช่น เมื่อเกิด

ปัญหาการให้ยาผดิ การส่งคนไข้ผดิทีผ่ดิคน และอกีมากมาย ซ่ึงเป็นส่ิงทีไ่ม่มใีครอยากให้เกดิขึน้...

แต่นวัตกรรมสามารถช่วยได้ นั่นจึงเป็นที่มาที่ไปประสานความร่วมมือกับ ‘สวทช.’...สวทช. เอง

กม็โีจทย์ทีต้่องท�าหลายอย่าง เค้ามนีวตักรรม มคีวามรู้ แต่ไม่รู้ว่าโจทย์ทีแ่ท้จริงของระบบต้องการ

อะไร จึงเป็นที่มาของความร่วมมือเร่ืองการพัฒนาและสร้างนวัตกรรมเพ่ือความปลอดภัยโดยใช้

เทคโนโลยี ชื่อโครงการคือ ‘2P Safety Tech’ โดยการเชิญชวนโรงพยาบาลที่อยู่ในโครงการฯ 

มาค้นหาประเดน็ปัญหาทีเ่กิดขึน้ในโรงพยาบาลว่ามีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อะไรบ้าง แล้วชวนกนัมา

ตัง้เป้าหมายในการพฒันาด้วยนวตักรรม...ดงันัน้การแข่งขนักนัสร้างนวัตกรรมทีจ่ะน�ามาซ่ึงความ

ปลอดภยัของชวีติมนษุย์และบุคลากรสาธารณสขุ จงึมคีวามหมายและท้าทาย เป็นรางวัลของคน

ที่ตั้งใจพัฒนาระบบ” 
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สวทช.
2P Safety Tech
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ส�านักงานพัฒนาวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) โดยศูนย์พัฒนา
ผู้ประกอบการธรุกิจเทคโนโลยี (BIC) รว่มกับสถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) หรอื สรพ. ได้รเิร ิม่โครงการพัฒนาเทคโนโลยีนวัตกรรมเพ่ือ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข หรอื 2P Safety Tech (Patient 
and Personnel at Safety Technology Awards) โดยการจบัคู่ธรุกิจซอฟต์แวร์
กับโรงพยาบาลท่ีเข้ารว่มโครงการฯ เพ่ือชว่ยลดความเส่ียง ลดขั้นตอน และเพ่ิม
ประสิทธภิาพการท�างานใหกั้บบุคลากรทางการแพทย์

 ศันสนีย์	 ฮวบสมบูรณ์ ผู้อ�านวยการ BIC มีแนวคิดโครงการ 2P Safety Tech โดย

ความร่วมมือของ สวทช. กับ สรพ. ในการประสานความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลและ

ผู้ประกอบการเทคโนโลยด้ีานสขุภาพและการแพทย์ เพือ่น�านวัตกรรมมาช่วยให้ระบบงานบรกิารใน

โรงพยาบาลสะดวกและง่ายขึ้น ลดความเสี่ยง และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท�างานของบุคลากร

ทางการแพทย์ ซึ่งโครงการฯ นี้ เริ่มเมื่อปี พ.ศ. 2562 โดย สรพ. ได้เปิดโอกาสให้โรงพยาบาลที่มี

ความต้องการจะยกระดบัการบรกิาร ได้น�าเสนอโครงการทีมี่ระบปัุญหาทีม่โีอกาสและมโีอกาสทีจ่ะ

น�าเทคโนโลยีหรอืนวตักรรมมาช่วยแก้ปัญหา ภายใต้เงือ่นไขทีว่่าโรงพยาบาลจะต้องมคีวามพร้อม

ทีจ่ะน�าไปใช้แก้ปัญหาและเกดิประโยชน์ได้จรงิ จากนัน้ทาง สรพ. และ สวทช. จะน�าข้อเสนอโครงการ

มาพิจารณาคัดเลือกและจับคู่กับนักวิจัย นวัตกร หรือผู้ประกอบการเทคโนโลยีท่ี สวทช. มี

เพื่อน�าเทคโนโลยีไปใช้แก้ปัญหาและยกระดับการบริการตามข้อเสนอโครงการของโรงพยาบาล

 สวทช. ได้น�ากระบวนการคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking) มาช่วยวิเคราะห์ปัญหา

ให้ชัดเจน เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์และนักนวัตกรได้ร่วมกันคิดร่วมกันท�างาน เกิดความคิด

ริเริ่มในการพัฒนานวัตกรรมต้นแบบหรือน�าเทคโนโลยีที่มีอยู่แล้วและสอดคล้องกับบริบทปัญหา

ของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง โดยศูนย์พัฒนาผู้ประกอบการฯ จะเป็นพ่ีเล้ียงให้ค�าปรึกษาด้าน

เทคโนโลยี ออกแบบโมเดลธุรกิจท่ีสามารถขยายผลไปยังโรงพยาบาลอื่นที่มีปัญหาเช่นเดียวกัน 

รวมถึงยังคอยเสาะหาและดึงกลไกให้ทุนสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมสู่เชิงพาณิชย์ ซึ่งถือเป็น

การพัฒนานวัตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาภายใต้แนวคิด Open Innovation
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พัฒนำควบคู่นวตักรสรำ้งสรรค์ชิน้งำน เพ่ิมคุณค่ำให้กับสังคม  

	 นำยเกียรติรัตน์	 	 ทองผำย “บทบาทหน้าที่ของ สวทช. เองช่วยส่งเสริมงานวิจัยและ

น�างานวิจัยที่ได้ไปสู่ชุมชน สู่ประชาชนผู้รับบริการให้มากที่สุดเพื่อเพิ่มมูลค่าให้กับสังคมและ

ประเทศไทย ท�าไม...สวทช. ถงึได้มาหยบิงานด้านสุขภาพ จุดเร่ิมต้นมาจากท้ังสองหน่วยงานได้มา

คยุกนั และเหน็ว่ากระทรวงสาธารณสุขมโีรงพยาบาลในสังกดัจ�านวนมาก และแต่ละโรงพยาบาล

เองก็มปัีญหาและภาระงานเยอะมาก จึงมองว่า สวทช. จะช่วยอะไรได้บ้าง ซึง่ สวทช. เองมบีทบาท

เกีย่วข้องกบัการส่งเสรมิการวจิยั การช่วยแก้ปัญหา และการน�าเทคโนโลยไีปช่วยในการแก้ปัญหา 

มี Know-how เพราะเรามีเทคโนโลยี...ในทางตรงข้าม สรพ. มีการท�างานร่วมกับโรงพยาบาล 

และเห็นประเด็นปัญหา จึงเป็นท่ีมาให้เราได้คุยกันเพื่อน�าองค์ความรู้ความสามารถของทั้งสอง

หน่วยงาน ไปช่วยในการแก้ปัญหาและเพิม่ศกัยภาพของโรงพยาบาล จึงเกดิเป็นโครงการพัฒนา

เทคโนโลยนีวัตกรรมเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (2P Safety Tech)”
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 การพฒันานวตักรรมด้านความปลอดภยั เป็นรางวลัท่ีจุดประกายความคดิให้โรงพยาบาล

คิดนอกกรอบ หลุดออกจากการติดขัดด้านงบประมาณ สามารถลุกขึ้นแก้ปัญหาภายในจากคนที่

เหน็ปัญหาจริง ๆ  ชวนให้โรงพยาบาลมองเหน็ความร่วมมอืจากภายนอก เหน็คณุค่าของการพัฒนา

นวัตกรรมเพื่อความปลอดภัยของบุคลากรและผู้ป่วย 

 เวลาทกุนาทมีคีวามส�าคญั ถ้าเราลดความผดิพลาด แล้วไปเพ่ิมประสิทธภิาพได้ เราจะช่วยลด

งานบางอย่างลง เพิ่มเวลาให้พยาบาลและคุณหมอได้มีเวลาดูแลผู้ป่วยได้มากขึ้น เราก็จะสามารถ

ดูแลคนได้มากขึ้นและดูแลได้ทันเวลา

 นำยเอกศักดิ์	 โอศิริพัฒน์ ประธานกรรมการบริหาร บริษัท อินเทลลิเจ็นซ์ ซิสเท็ม 

คอร์เปอร์เรชั่น จ�ากัด ได้มีโอกาสเข้ามาช่วยในการพัฒนานวัตกรรมให้กับโรงพยาบาลระยอง 

มกีารตดิตามอย่างต่อเน่ืองจงึเห็นการพฒันาของโรงพยาบาล และจากการท�างานร่วมกบัทมีแพทย์

แผนกฉกุเฉนิโรงพยาบาลระยอง พบว่า “ถ้าเราระบตัุวคนไข้ผดิ การรกัษาทีใ่ห้กจ็ะผดิตามไปด้วย” 

ท�าให้ “การระบตุวัตนคนไข้ให้ถกูต้อง” ถอืเป็นขัน้ตอนส�าคญัท่ีสุดของการเร่ิมต้นการรักษา จึงเป็น

ที่มาของการใช้ริสแบนด์ “ระบบระบุตัวตนผู้ป่วยแผนกฉุกเฉิน” (RFID Patient Tracking & 
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Identification) ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน คือ 1) ระบุตัวตนผู้ป่วย ช่วยให้ทีมแพทย์สามารถ

แยกประเภทผู้ป่วยได้ตั้งแต่แรก โดยแบ่งสีของริสแบนด์ตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วยเป็น 

สีแดง-ชมพู-เหลือง-เขียว และขาว ท�าให้ลดขั้นตอนการตรวจสอบและช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ

การรกัษา 2) ตดิตามการรกัษา ระบบสามารถเกบ็บนัทกึประวตักิารรกัษาและประวตัคิวามรนุแรง

ของผู้ป่วยเพื่อน�าข้อมูลเหล่านั้นไปใช้ดูรายงานสถานะคนไข้แบบเรียลไทม์ 3) น�าข้อมูลการรักษา

มาวิเคราะห์ เพือ่สรปุผลการท�างานและปรบัปรงุพฒันาการรกัษาให้ดขีึน้ 4) มหีน้าแสดงผลหน้าจอ

เพื่อสะท้อนภาพรวมการท�างาน

 “เมือ่ผูป่้วยได้รบัการรกัษาจนอาการดขีึน้ สามารถกลบับ้านได้แล้ว ทางโรงพยาบาลกจ็ะ

น�าริสแบนด์มาลบข้อมูลประวัติการรักษาของผู้ป่วยทันที และน�าริสแบนด์กลับมาใช้ซ�้าได้ถึง 

200,000 คร้ัง และในอนาคตหากมีการขยายผลไปใช้ยังแผนกอื่นๆ ของโรงพยาบาลแล้ว ก็จะ

ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและช่วยลดข้ันตอนการท�างานของทีมแพทย์ได้ ผู้ป่วยก็จะได้รับการรักษา

อย่างทันท่วงที เป็นมาตรฐานการท�างานเดียวกันทั้งโรงพยาบาล และเตรียมขยายผลไปสู่โรงงาน

อุตสาหกรรมในเขตนวตักรรมระเบยีงเศรษฐกจิพเิศษภาคตะวนัออก (EECi) เพ่ือใช้ในงานส่งเสริม

สุขภาพของบุคลากรในโรงงานต่อไป” ได้อีกด้วย
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ระบบบรหิารเวรเปล
เพ่ือคุณภาพและ
ความปลอดภัย
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ จงัหวัดนครสวรรค์
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ง านเคล่ือนย้ายผู้ป่วยของเวรเปล เป็นระบบขนส่งท่ีส�าคัญท่ีสุดของ
โรงพยาบาล จรงิ ๆ  จะกล่าวแบบน้ีคงไม่ผิดมากนัก “ระบบเวรเปลปัจจุบันมี
ปญัหาอะไร” หลายโรงพยาบาลคงพบปญัหาคล้ายกัน “สวรรค์ประชารกัษ์” 

ก็เป็นหน่ึงในหลาย ๆ โรงพยาบาลท่ีประสบปัญหาการใหบ้รกิารเวรเปล

 “พีข่อเปลไปนานมากแล้วท�าไมไม่มาสักท ี(หมอเร่งแล้วนะ) (ญาติโมโหแล้วค่ะ)” “เวรเปล

รบัคนไข้ไปผดิคนอกีแล้วค่ะ” “คนไข้หนไูปอยูต่รงไหน เวรเปลรบัไปนานแล้วยงัไม่ถงึห้องตรวจเลย” 

ทีก่ล่าวมาเป็นเพียงส่วนน้อย จากหลาย ๆ  สายทีต้่องรบัแจ้งเกีย่วกบัปัญหาของเวรเปลในแต่ละวนั 

“ที่สวรรค์ประชารักษ์เรา เวรเปลอยู่ในความดูแลของหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินครับ” ทางทีมเราเอง

จึงเป็นทั้งผู้ขอใช้บริการเวรเปลและเป็นส่วนหนึ่งของเวรเปล ทีมเราจึงเหมือนคนกลางท่ีรับฟัง

ปัญหาจากทั้งสองฝ่าย เจ้าหน้าท่ีเวรเปลก็รู้สึกว่าตนเองเป็นหน่วยงานตัวเล็กที่สุดในโรงพยาบาล 

“งานหนัก ผิดอะไรก็โทษแต่เวรเปล เดินไปเดินมาไม่บอกให้ครบว่าจะใช้อะไรบ้าง ไม่มาเดินเอง

ไม่รู้หรอก” ยิ่งนานวันปัญหายิ่งมากขึ้น สวรรค์ประชารักษ์เรามาถึงจุดที่เจ้าหน้าที่เวรเปลขอย้าย 

ขอลาออก จนเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอกับปริมาณงาน บวกกับมีรายงานความเสี่ยงเกี่ยวกับการให้

บริการผู้ป่วยที่เป็นผลมาจากการให้บริการของเวรเปลมากขึ้น

 ทมีเราคิดว่าคงต้องแก้ไขอย่างจรงิจัง วนันัน้เราจงึขอเข้าร่วม “โครงการพฒันาเทคโนโลยี 

นวัตกรรมเพื่อความปลอดภัยและผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (2P Safety)” ที่จัดโดยสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) และส�านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ 

(สวทช.)

 ทางทีมยังจ�าวันแรกที่เข้าร่วม “2P Safety Tech Hackathon Camp” วันนั้นปัญหา

ส�าคัญที่เราอยากแก้ไขคือ “รับผิดคน ส่งผิดที่ รอเปลนาน” และเราต้องการแก้ปัญหาโดยการใช้

ระบบ Online แต่วนันัน้เรายงัไม่รูว่้าเราต้องเริม่อย่างไร? ต้องท�าอะไรบ้าง? และระบบทีไ่ด้จะเป็น

อย่างไร? สิ่งที่เราได้จากการเข้าร่วมอบรมครั้งแรกคือ “ส่ิงท่ีเราจะพัฒนาต้องเป็นท่ีต้องการของ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย” ทางทีมเรากลับมาคิดว่าการให้บริการของเวรเปลมีใครเป็นผู้เกี่ยวข้องบ้าง 

“ผู้ป่วย ผู้ขอใช้บริการเวรเปล เจ้าหน้าที่เวรเปล” จากนั้นเรากลับมาเริ่มส�ารวจความต้องการของ

ผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด

 พบว่า ผูป่้วยต้องการบริการเปลที ่“ถกูต้อง รวดเรว็” ผูข้อใช้บริการเวรเปล ต้องการ “ขอใช้

บริการง่าย สะดวกรวดเรว็ ตรวจสอบได้” และเจ้าหน้าทีเ่วรเปลต้องการ “เดินน้อยแต่ได้งานมาก”
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 จากสิ่งที่เราได้จากการอบรม 2P Safety Tech Hackathon Camp กับการส�ารวจ

ความต้องการท�าให้เรามองเหน็แสงสว่างปลายอโุมงค์ เป็นทีม่าของโครงการ “พัฒนาระบบบรหิาร

เวรเปลเพื่อคุณภาพและความปลอดภัย” โดยการพัฒนาระบบการขอใช้บริการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

แบบออนไลน์

วธิกีารแก้ปัญหา

 การด�าเนินการนี้เป็นการพัฒนาระบบบริหารเวรเปลเพื่อคุณภาพและความปลอดภัย 

ในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล 

“ถูกคน ถูกที่ ทันเวลา” 

 การด�าเนินการมีขั้นตอนในการด�าเนินการแบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 วิเคราะห์

ปัญหาและสถานการณ์การปฏิบัติงานในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยของเวรเปล และก�าหนดขอบเขต

ของการพัฒนา ระยะที่ 2 พัฒนาระบบบริหารเวรเปลของโรงพยาบาล ระยะที่ 3 น�าระบบบริหาร

เวรเปลที่พัฒนาขึ้นมาทดลองใช้ และ ระยะที่ 4 ประเมินผลลัพธ์ภายหลังการพัฒนาระบบบริหาร

เวรเปลเพื่อคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล

 ผลวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์การปฏบิตังิานในการเคลือ่นย้ายผูป่้วยของเวรเปล พบว่า 

การขอใช้บริการรูปแบบเดิมท่ีใช้การโทรศัพท์ประสานงานขอใช้บริการ โดยผู้ขอใช้บริการแจ้ง

รายละเอียดการขอใช้บริการกับเจ้าหน้าที่เวรเปล จากนั้นเจ้าหน้าที่เวรเปลจดรายละเอียดการให้

บรกิารลงบนใบงาน เมือ่มเีจ้าหน้าทีเ่วรเปลว่างจะกลับมารับใบงานทีศ่นูย์จ่ายงานเวรเปล ท�าให้เกดิ

ปัญหา ดังนี้ ใบงานไม่ถูกต้องชัดเจน ท�าให้เตรียมของไปรับผู้ป่วยไม่ครบถ้วน ไปรับผู้ป่วยผิดคน 

ส่งผู้ป่วยผิดที่ ไม่สามารถตรวจสอบได้ว่าเกิดความผิดพลาดในขั้นตอนไหน มีความล่าช้าในการให้

บริการเนื่องจากจะต้องกลับมารับใบงานใหม่ที่ศูนย์จ่ายงาน 
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 จากข้อมูลดังกล่าว ทางทีมเลือกที่จะพัฒนาระบบการขอใช้บริการเวรเปล online โดยมี

รูปแบบในการพัฒนาระบบบริการเวรเปล online ผ่าน application โดยมีขั้นตอนดังนี้

 1. การขอใช้บริการเวรเปลผ่าน app บนมือถือ โดย scan QR code ที่ป้ายข้อมือผู้ป่วย

เพื่อระบุตัวตนผู้ป่วย ขอใช้บริการเวรเปลได้ง่าย สะดวก “Request - Easy”

 2. ศนูย์จ่ายงานเวรเปลได้รบัใบงานอเิลก็ทรอนกิส์จากผู้ขอใช้บริการ ท�าให้ได้รับใบงานที่

ถกูต้อง ครบถ้วน สามารถตรวจสอบได้ และผูจ่้ายงานเวรเปลเหน็สถานะเจ้าหน้าท่ีเวรเปลในระบบ

คอมพิวเตอร์ว่า “ใคร ท�าไร ที่ไหน เมื่อไร” สามารถจ่ายงานให้เจ้าหน้าที่เวรเปลที่ว่างและอยู่ใกล้

จุดที่ขอใช้บริการ จ่ายงาน “Real-Time”

 3. เจ้าหน้าท่ีเวรเปลได้รบัการแจ้งเตอืนใบงานอเิลก็ทรอนกิส์ใหม่จาก app บนมือถอืทนัที

ที่ว่างงาน สามารถรับงานได้แบบ “Real-Time”

 4. เจ้าหน้าที่เวรเปลรับตัวผู้ป่วย โดยการเปิดใบงานจาก app บนมือถือ และ scan QR 

code ที่ป้ายข้อมือผู้ป่วยเพื่อระบุตัวตนผู้ป่วย “Match Patient & Jobs”

 5. เจ้าหน้าท่ีเวรเปลส่งผู้ป่วยถึงจุดหมาย โดยการเปิดใบงานจาก app บนมือถือ และ 

scan QR code ของหน่วยงาน เพื่อยืนยันความถูกต้องของจุดหมาย

ผลลัพธท่ี์ได้

 1. รายงานอบุตักิารณ์ความเสีย่ง เกีย่วกบัการรบัผูป่้วยผิดคน การส่งผูป่้วยผดิทีข่องเวรเปล 

พบว่า ก่อนการพัฒนามีรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงการรับผิดคน ส่งผิดที่ เฉลี่ยเดือนละ 8 ครั้ง 

แต่หลังการพัฒนายังไม่พบรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงการรับผิดคน ส่งผิดที่ของเวรเปล

 2. สถติกิารให้บรกิารในช่วงเวรเช้าของเวรเปล พบว่า หลงัการพัฒนาจ�านวนคร้ังของการ

ให้บริการในช่วงเวรเช้า เฉลี่ย 648 เที่ยวต่อวัน มากกว่าก่อนการพัฒนาที่มีจ�านวนครั้งของการให้

บริการในช่วงเวรเช้า เฉลี่ย 318 เที่ยวต่อวัน นอกจากนั้นยังพบว่า ก่อนการพัฒนามีจ�านวนงาน

ค้างที่ให้บริการไม่ทันในช่วงเวลาเช้าเฉลี่ย 23 เที่ยวต่อวัน แต่หลังการพัฒนาสามารถให้บริการได้

ทันเวลาไม่มีงานค้าง ส่งผลให้ไม่ต้องจัดเวรเสริมเพื่อให้บริการผู้ป่วย

 3. ระยะเวลารอเวรเปลรบักลบับ้านของผูป่้วย พบว่า หลงัการพฒันาระยะเวลารอเวรเปล

เพือ่กลบับ้านของผูป่้วย เฉลีย่เท่ากบั 34.14 นาท ีลดลงจากช่วงก่อนการพัฒนาทีร่ะยะเวลารอเวร

เปลเพื่อกลับบ้านของผู้ป่วย เฉลี่ยเท่ากับ 87.57 นาที
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 4. ความคิดเห็นของเจ้าหน้าท่ีต่อการพัฒนาระบบบริหารเวรเปลเพื่อคุณภาพและความ

ปลอดภัยที่พัฒนาขึ้นตามหัวข้อต่าง ๆ มีเจ้าหน้าที่เข้าร่วมแสดงความคิดเห็นจ�านวน 144 คน 

เป็นผู้ขอใช้บริการเวรเปลร้อยละ 84 และเป็นเจ้าหน้าที่เวรเปล ร้อยละ 16 สถานะของผู้ให้ข้อมูล

เป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 72.90 เจ้าหน้าที่เวรเปล ร้อยละ 11.10 พยาบาลเทคนิคหรือเวชกิจ

ฉุกเฉิน ร้อยละ 9 และเป็นเจ้าหน้าที่อื่น ๆ ร้อยละ 6.80 หน่วยงานของผู้ให้ข้อมูลเป็น หน่วยงาน

ผู้ป่วยในร้อยละ 45.10 หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องร้อยละ 36.10 หน่วยงานผู้ป่วยนอกร้อยละ 

18.70 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของเจ้าหน้าท่ีต่อรูปแบบเหมาะสมกับลักษณะงาน

เท่ากบั 3.26 (S.D.= .94), ค่าเฉลีย่คะแนนความคิดเหน็ของเจ้าหน้าทีต่่อการน�าไปใช้งานจรงิเท่ากบั 

3.21 (S.D.= .88), ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ต่อความตรงกับความต้องการของ

ผู้ใช้งานเท่ากับ 3.10 (S.D.= .93), ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ต่อการใช้งานที่ง่าย

และสะดวกเท่ากับ 3.13 (S.D.= 1.07), ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ต่อการน�าไป

ใช้ปฏิบัติงานได้รวดเร็วขึ้นเท่ากับ 3.50 (S.D.= .92), ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่

ต่อการเพิ่มความถูกต้องในการให้บริการเท่ากับ 3.28 (S.D.= .94) จากคะแนนเต็มเท่ากับ 5 

 5. ความพงึพอใจของเจ้าหน้าท่ีต่อระบบบริหารเวรเปลเพ่ือคณุภาพและความปลอดภยั ใน

โรงพยาบาลพบว่า เจ้าหน้าที่มีระดับความพึงพอใจต่อการใช้ระบบเวรเปลออนไลน์ เท่ากับ 7.12 

จากคะแนนเต็มเท่ากับ 10 
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 ถูกคน ถูกท่ี ทันเวลา 
ผู้ป่วยปลอดภัย 
เจา้หน้าท่ีมีความสุข 

 6. ปัจจุบันเรามีระบบรายงานยอดการให้บริการแบบ “Real-Time” และสามารถจ่าย

ค่าตอบแทนพิเศษให้เจ้าหน้าที่เวรเปลที่ปฏิบัติงานได้ตามจริง

ความภาคภูมิใจ

 1. จากวนัทีเ่ราไม่รูจ้ะเร่ิมต้นอย่างไร ไม่รูว่้าจะท�าอะไรบ้าง วนัท่ีเราน�าเสนอผลงานสุดท้าย 

เราได้รับรางวัลนวัตกรรมดีเด่น ในหัวข้อ Change นอกจากนี้เรายังได้รางวัลนวัตกรรมดีเด่นของ

เขตสุขภาพที่ 3

 2. ระบบเวรเปล Online ได้รับการติดต่อขอน�าไปใช้ และขอเข้าศึกษาดูงานมากมาย

 3. ความภาคภูมิใจสูงสุดของทางทีมเรา คือ ผลการด�าเนินงานแสดงให้เห็นว่าการพัฒนา

ระบบบรหิารเวรเปลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภยั โดยใช้ระบบบรกิารเวรเปล online สามารถ

ช่วยให้ระบบเคลื่อนย้ายผู้ป่วยของเวรเปลสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย ท้ังต่อผู้ป่วยท่ีขอใช้บริการ

และเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ “ถูกคน ถูกที่ ทันเวลา ผู้ป่วยปลอดภัย เจ้าหน้าที่มีความสุข” 
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Smart Wristband for 
Patient Identification 
โรงพยาบาลระยอง จงัหวัดระยอง
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ณ หอ้งศูนย์วทิยุรบัแจง้เหตุเจบ็ป่วยฉุกเฉิน 1669 โรงพยาบาลระยอง 
เวลาเชา้ท่ีทุกคนได้เข้าปฏิบัติงานตามหน้าท่ีของตนเอง ยังคงเป็น
ภาพท่ีชนิกับความวุ่นวายกับผู้ป่วยท่ีมากมาย และเสียงโทรศัพท์

ท่ีรอ้งดังกึกก้องท่ัวห้องอย่างไม่ขาดสาย ความเจบ็ป่วย การรอ้งขอความชว่ยเหลือ 
ยังคงวนเวยีนเป็นแบบน้ีอยู่เร ือ่ยไป

หมอกายเป็นหมอหอ้งฉุกเฉิน ท่ีได้เหน็มุมมองความเจบ็ป่วย ภาวะฉุกเฉินเป็นเร ือ่ง
ท่ีแสนธรรมดา การท�างานท่ีเรง่รบี ตัดสินใจเรว็ ดูเหมือนเป็นเร ือ่งปกติ แต่ความ
อ่อนล้าจากการอยู่เวรติดต่อกันหลายวัน อาจท�าใหอ้ารมณ์ดูไม่ค่อยจะดีนัก

ถูก ผิด ตัดสินชวีติคน

 “พี่เอ๋ สั่งยาไปต้ังนานแล้วท�าไมยังไม่ได้ครับ” น�้าเสียงท่ีดูเบื่อกับการรอคอย พร้อมกับ

เสียงบ่นของคนไข้ที่อยู่ข้าง ๆ ว่า “ปวดไม่ไหวแล้ว จะได้ยาแก้ปวดเมื่อไหร่เนี่ย จะรอให้ตายก่อน
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หรือยังไง” น�้าเสียงเกรี้ยวกราดของคนไข้ ท�าให้ทีมรักษารู้สึกถึงอารมณ์ท่ีหงุดหงิดมากยิ่งข้ึนแต่

ก็ดูชินชาจนไม่มีใครอยากตอบกลับคนไข้มากนัก หมอกายและพี่เอ๋ได้เพียงแต่ตอบว่ามีคนไปเอา

ยาให้อยู ่สกัพกัมคีนเดนิมาหาหมอกายด้วยความงนุงง พร้อมกบัยืน่เอกสารมาให้หมอกายเกีย่วกับ

ใบสั่งยาที่เต็มไปด้วยค�าถาม “หมอกาย พี่เภสัชเค้าถามว่าผู้ป่วยแพ้ยาตัวนี้นี่นา ท�าไมหมอยัง

จ่ายไปอีกครับ” หมอกายจึงหันไปด้วยความสงสัย ทั้งถามตนเองว่าได้ถามทวนถึงการแพ้ยาว่ามี

หรือไม่แล้วกับผู้ป่วย ท�าไมถึงโดนตีใบยากลับให้มาสั่งใหม่ จึงหันไปถามผู้ป่วยที่ก�าลังปวดอย่าง

หงดุหงดิ “คนไข้ท�าไมแพ้ยาแล้วไม่บอก เหน็ไหมเสยีเวลาต้องไปเอายาใหม่อกี แพ้ตัวไหนบ้างจ�าได้

หรือเปล่า” คนไข้ที่ก�าลังปวดตอบกลับอย่างโมโหว่า “ไม่เคยแพ้เว้ย ก็บอกไปต้ังหลายรอบแล้ว 

ไม่แพ้ ๆ ๆ ๆ” น�้าเสียงระหว่างหมอและคนไข้เริ่มดังขึ้นจากการใช้อารมณ์ถาโถมเข้าใส่กัน 

 พี่เอ๋เห็นท่าสถานการณ์น่าจะไม่ค่อยดีจึงได้เข้ามาช่วยดู “น้องเอก ไหนพ่ีขอดูใบส่ังยา

หน่อยสว่ิาเกดิอะไรขึน้” เอกจงึยืน่ใบสัง่ยาให้พีเ่อ๋และหมอกายด ูท้ังคูอ่่านช่ือผูป่้วย สมชาย ก่องก่าง

มปีระวตัแิพ้ยาแก้ปวดตามทีห่มอสัง่จรงิ พีเ่อ๋จงึไปหนัไปถามคนไข้ “คณุสมชาย ก่องก่าง แพ้ยาตวันี้

ตั้งแต่เมื่อไหร่คะ” คนไข้หันมาด้วยอารมณ์หงุดหงิดมากกว่าเดิม “ฉันไม่ได้ชื่อ สมชาย ก่องก่าง 

ฉันชื่อ สมชาย แซ่ลี้ ตะหากโว้ย” น�้าเสียงแสดงถึงความโมโหสุดขีด กระโดดลงจากเตียงและเดิน

ออกไปจากห้อง พร้อมเสียงต่อว่าดังสะท้อนไปทั่วห้องฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่และคนไข้ทุกคนได้ยิน

ข้อความสบถด่าถึงมาตรฐานการรักษาที่แย่ ล่าช้า เสียงนั้นดังก้องอยู่ในหูและสมองของหมอกาย

และพี่เอ๋ สีหน้าทั้งคู่ดูไม่ดีเลยได้แต่ยืนมองหน้ากันอย่างรู้สึกผิดที่ข้อมูลการรักษาผิดพลาด แม้จะ

ยังไม่ได้รักษาคนไข้ก็ตาม พี่เอ๋และเอกมายืนข้าง ๆ พร้อมพูดให้ก�าลังใจกันภายในทีม 

 “หมอกาย ไม่เป็นไรนะ คนไข้ในห้องฉุกเฉินก็เป็นแบบนี้กันหมด หมอท�าดีที่สุดแล้ว” 

“ใช่แล้วหมอเอก ผมว่าเค้าปวดอยู่คงไม่เป็นไรหรอก จะรีบไปไหนก็ไม่รู้ ก็เห็นอยู่ว่าเรายุ่งคนไข้

กเ็ยอะ” ค�าปลอบประโลมท่ีหมอกายได้ฟังเหมอืนยิง่ตอกย�า้ความผดิพลาดในการรกัษา เสยีงคนไข้

ยงัดงัก้องอยูใ่นสมองมากกว่าค�าปลอบประโลมทีล่อยผ่านห ูหมอกายนัง่คดิอยูใ่นใจ “ซวยอะไรอกี

เนี่ย ชื่อจะซ�้าอะไรกันนักหนา เหนื่อยก็เหนื่อย แถมโดนด่าอีก” เป็นค�าสบถทีอ่ยากตะโกนออกไป

ดงั ๆ  แต่กท็�าไม่ได้ ท�าได้เพยีงหนัไปรกัษาคนไข้คนอืน่ ๆ  ต่อไป แถมโดนแววตาคนไข้คนอื่น ๆ มอง

ด้วยความกังวลถึงมาตรฐานการรักษาของที่นี่ เป็นอีกเช้าที่มีแต่ความรู้สึกเบื่อหน่ายและอยากจะ

ออกจากเวรเร็ว ๆ
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 ภาพตดัมาท่ีโรงงานแห่งหนึง่ ท่ามกลางแดดยามเทีย่งอันร้อนระอ ุทมีช่างก�าลงัตรวจสอบ

ถังก๊าซขนาดใหญ่ ต่างท�างานกนัอย่างขะมกัเขม้น ตะโกนไปมา “รีบท�ากนัหน่อย เด๋ียวไม่เสร็จพรุ่งนี้

ตรวจรับไม่ได้ จะโดนหักเงินนะโว้ยยย” เจ้าหน้าที่ที่ใส่ชุดป้องกันตามมาตรฐานโรงงานก�าลัง

ตรวจสอบรอยรั่วถังประจ�าปีเพื่อให้ใช้งานได้ปกติ ขณะทุกคนก�าลังท�างานอย่างรีบเร่ง ความร้อน

เพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ เริ่มได้ยินเสียงดังเปรี๊ยะ ๆ ๆ ๆ เป็นระยะ “พี่ ๆ ได้ยินเสียงอะไรแปลก ๆ ไหมพี่ 

ปกตผิมไม่เคยได้ยนิเสยีงแบบนีม้าก่อน” ไม่ทนัสิน้เสยีงค�าถาม เสยีงระเบดิดงักกึก้องกงัวานขึน้มา

พร้อมกลุ่มควันไฟขนาดใหญ่ออกมาจากบริเวณนั้น เสียงกรีดร้องของคนท่ีอยู่บริเวณนั้นดังระงม 

แรงระเบดิท�าให้กระจกบรเิวณทีท่�างานของหมอกายสัน่สะเทอืน หมอกายซึง่ก�าลงัช่วยกดหน้าอก

คนไข้ที่หัวใจหยุดเต้นหันมามองเล็กน้อย เพราะคิดว่าเป็นเพียงรถสิบล้อวิ่งผ่าน พร้อมหันมาคุย

กับทีม “CPR ต่อเลยครับ ยังคล�าชีพจรไม่ได้ครับ...อืม ครบเวลาแล้วครับ เดี๋ยวผมคงต้องไปคุย

กับญาติแล้วครับว่า CPR ไม่เป็นผล” หมอกายคุยกับญาติที่น�้าตาไหลริน เสียงร้องระงมจากการ

สูญเสียญาติอย่างกระทันหัน หารู้ไม่ว่าวิกฤตครั้งใหญ่ก�าลังจะวิ่งเข้ามาหาแบบไม่ทันตั้งตัวเช่นกัน 

 เสยีงวิง่ดงัมาจากห้องวทิย ุ1669 “หมอกาย ๆ  ๆ  โรงงานระเบดิครบัหมอ มคีนโทรแจ้ง ว่า

มีคนเสยีชวีติและบาดเจบ็หลายราย รบีไปห้องวทิยดุ่วนครบัหมอ ตอนนีค้นโทรแจ้งเข้ามาไม่หยดุเลย” 

เสยีงเอกทีพู่ดอย่างต่ืนตกใจและเหนือ่ยหอบจากการวิง่มาแจ้งข่าว หมอกายฟังจบอาการอ่อนเพลีย

อ่อนล้าจากการท�า CPR หายเป็นปลดิทิง้รบีวิง่ตรงไปยงัห้องวทิยอุย่างรวดเรว็ ไม่เหลอืความเหนือ่ย

ให้เห็นจนเอกยังรู้สึกแปลกใจ

 หมอกายวิ่งมาห้องวิทยุ 1669 พร้อมถามสถานการณ์ พบว่าเป็นโรงงานน�้ามันที่อยู่ห่าง

จากโรงพยาบาลประมาณ 20 กิโลเมตร ถือว่าไกลจากตัวโรงพยาบาลมาก และมีโรงพยาบาล

ใกล้เคยีงได้เริม่ออกรบัผูบ้าดเจบ็ไปรกัษา และส่งข้อมลูมายงัห้องวทิย ุ1669 หมอกายจงึสอบถามเอก 

“เอก ถามโรงพยาบาลให้หน่อยว่ามีผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตทั้งหมดกี่คน เป็นสารเคมีอะไร โรงงาน

เข้าออกทางไหน...” หมอกายพยายามถามข้อมลูตามแนวทางมาตราฐานแจ้งเหตุสารเคม ีเอกสรปุ

ข้อมูลเบื้องต้นที่ส�าคัญได้ว่า “เป็นโรงงานน�้ามันที่อยู่ในนิคมมาบตาพุดครับ สารเคมีน�้ามันชื่อ...” 

หมอเอกฟังอย่างตัง้ใจ และก�าลงัรอค�าตอบส�าคญัอย่างใจจดใจจ่อ “ครบั แล้วก็มผีูบ้าดเจ็บทัง้หมด 

30 ราย เสียชีวิตในที่เกิดเหตุทั้งหมด 5 ราย โรงพยาบาลต้นทางต้องการก�าลังเสริม โดยจะส่ง

ผู้บาดเจ็บมาที่โรงพยาบาลเรา 20 ราย บาดเจ็บอาการหนัก 10 รายครับ” สิ้นเสียงเอก หมอกาย

ตกใจกับสถานการณ์รุนแรงและมีผู้บาดเจ็บจ�านวนมาก จากท่ีเคยเรียนแต่ทฤษฎีคราวนี้ต้องน�า

มาใช้ในชีวิตจริงแล้ว 



  33

2021 Innovation story from 2P Safety Tech

 หลักการต่าง ๆ ที่เคยได้เรียนหลั่งไหลออกมาในความคิด หมอกายดูนิ่งเงียบไป ขณะที่

เอกก�าลังรอฟังค�าสั่งอย่างใจจดใจจ่อ จนพี่เอ๋ต้องสะกิดหมอกายที่ยังคงนิ่งงันอยู่ “หมอกายคะ 

พีว่่าหมอต้องประกาศแผนโรงพยาบาลแล้วค่ะ” เสยีงของพีเ่อ๋กระตุน้ให้หมอกายกลบัมรวบรวมสติ

และสมาธอิกีครัง้ ค่อย ๆ ทบทวน สรปุแนวทาง แล้วหนัมามองพ่ีเอ๋ด้วยความขอบคณุ “โอเคเอก 

เดีย๋วแจ้งโรงพยาบาลต้นทางได้เลยว่าเราจะรับมาทัง้หมด 20 ราย แล้วไปแจ้งห้องฉกุเฉนิให้เตรยีม

สถานท่ี อุปกรณ์ ยาที่จ�าเป็น พร้อมจุดล้างตัวผู้ป่วยนะครับ พ่ีเอ๋ผมฝากประสานผู้บริหารเพ่ือ

เตรียมประกาศแผน Mayday 3 สาธารณภัยสารเคมีด้วยนะครับ แจ้งตามขั้นตอนนี้ได้เลยครับ” 

 สิน้เสยีงหมอกาย ทกุคนรบีไปท�าหน้าทีข่องตนเอง เสยีงตามสายประกาศถงึแผนสาธารณภยั 

ทกุหน่วยต่างรบีรดุมาห้องฉกุเฉนิ จดัการให้คนไข้เก่าข้ึนไปพกับนหอผูป่้วย เพือ่เตรยีมพร้อมรกัษา

ผู้บาดเจ็บที่ก�าลังเดินทางมา หมอกายประจ�าอยู่ห้องวิทยุคอยบัญชาการสถานการณ์ระหว่างรอ

ผู้อ�านวยการ เมือ่ทีมบรหิารมาถึงหมอกายจงึรายงานเหตุการณ์แล้วรบีวิง่ไปรายงานตัวทีห้่องฉุกเฉิน

เพื่อเข้าทีมรักษา ทันทีที่เดินผ่านพ้นประตูเสียงร้องด้วยความเจ็บปวดของผู้บาดเจ็บระงมไปทั่ว 

ภาพแผลไฟไหม้พพุองตามตวัพร้อมกลิ่นไหม้คละคลุ้ง เนือ้หนงัของบางคนถูกหลอมละลายไปกับ
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เสื้อผ้าจนแยกไม่ออกว่าไหนเสื้อผ้าไหนหนังคน เป็นภาพที่หมอกายถึงแม้จะเคยเห็นผู้บาดเจ็บ

มามากก็ยังอดตกใจไม่ได้ และรู้สึกไม่กล้าที่จะเข้าไปรักษา 

 “หมอกายมาเตียงพี่เร็ว คนไข้เตียง 1 เริ่มหายใจไม่ออกแล้วววว” สิ้นเสียงพี่เอ๋ หมอกาย

จงึรบีว่ิงพร้อมใส่ชดุป้องกนัเข้าไปรกัษาผูบ้าดเจบ็ทีเ่ตียง 1 ภาพทีห่มอกายเหน็ หน้าผูบ้าดเจบ็เตม็ไป

ด้วยรอยไหม้ จนจ�าเค้าหน้าไม่ได้จึงหันไปถามทีมว่า “พี่ผู้บาดเจ็บคนนี้ชื่ออะไรครับ จะต้องใส่ท่อ

ช่วยหายใจแล้ว” เสียงตะโกนออกมาจากทีมแจ้งว่า “ชื่อสายใจ ชมชื่น มีบัตรประจ�าตัวติดตัวอยู่

แต่ตอนนี้ตัดออกไปแล้วเพราะมันไหม้ติดตัวเลย” หมอกายได้ฟังจึงได้ตัดสินใจรักษาต่อโดยใส่ท่อ

ช่วยหายใจด้วยความตัง้ใจแน่วแน่ว่าผูบ้าดเจบ็ต้องรอด หลังจากนัน้หมอกายกโ็ดนตามไปยงัเตียง

ต่าง ๆ เพื่อท�าการรักษาและปรึกษาแนวทางการนอนโรงพยาบาล ภาพในห้องฉุกเฉินเวลานั้น

เหมือนในหนังสงครามที่มีแต่ความวุ่นวายและเสียงดังไม่มีผิด 
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 ระหว่างเดนิรกัษาคนบาดเจบ็ มคีนมาสะกดิข้าง ๆ  “หมอกายใช่ไหมครับ พอดีมเีพ่ือนผม 

ชื่อสายใจ เค้าโดนไฟไหม้ เห็นว่าอาการหนักเลยครับ ไม่แน่ใจว่าคนไหน หมอกายช่วยดูให้ได้ไหม 

ผมเป็นห่วงเพือ่นมากเลยครบั” ช่างสมบตั ิคนรูจ้กักับหมอกาย สอบถามด้วยความเป็นห่วง หมอกาย

นึกสักครู่จึงจ�าได้ว่ารักษาผู้บาดเจ็บชื่อสายใจไป จึงหันไปถามพี่เอ๋ที่ดูแลเร่ืองรายช่ือผู้บาดเจ็บ 

“หมอกาย สายใจมี 2 คน ผู้ชายทั้งคู่ โดนใส่ท่อช่วยหายใจ ไม่มีสติเลยค่ะ หมอหมายถึงสายใจ

คนไหนคะ” หมอกายเริ่มงุนงง พร้อมนึกชื่อสายใจคนแรกที่รักษาไปแต่ก็นึกไม่ออก จึงหันไปถาม

ช่างสมบตั ิ“พีส่มบติั สายใจ เพ่ือนพ่ีนามสกลุอะไรนะครับ” ช่างสมบติัตอบกลับมาด้วยความไม่แน่ใจ 

“สายใจ ชม อะไรสักอย่างนีล่่ะหมอ แต่มนัแพ้ยารนุแรงมาก เลยอยากจะมาบอกหมอกายด้วยครบั” 

หมอกายฟังแล้วรีบวิ่งไปดูป้ายชื่อผู้บาดเจ็บแต่กลับพบว่าช่ือนั้นเปื้อนไปด้วยเลือดท�าให้อ่านยาก

เหลือเกิน ขณะที่หมอกายก�าลังอ่านชื่อผู้ป่วย “สายใจ ๆ ๆ ท�าไมต้องชื่อซ�้ากันด้วยวะ รักษาแล้ว

ก็จ�าหน้าก็ไม่ได้ด้วยสิ” สิ้นค�าบ่น เสียงพยาบาลวิ่งมาด้วยความตกใจ “หมอกาย ๆ คนไข้ ที่หมอ

ใส่ท่อช่วยหายใจ ความดันตกมากเลยค่ะ มีผื่นขึ้นตามตัวเต็มไปหมดเลย” หมอกายรีบวิ่งกลับไป

ด้วยความตกใจ พบว่ามีป้ายชื่อสายใจ แปะอยู่ แต่อ่านนามสกุลไม่ออก ด้วยความเอะใจ จึงหันไป

หาช่างสมบัติที่เดินตามมาหาเพื่อน “พี่สมบัติ เพื่อนพี่แพ้ยาฆ่าเชื้อชื่อนี้หรือเปล่าครับ” หมอกาย

ให้ดูขวดยา ช่างสมบัติพยักหน้ายืนยันว่าใช่และแพ้แบบรุนแรง หมอกายหันไปอีกครั้งพบว่าหัวใจ

หยุดเต้น “ประกาศ CPR ครับ” ผ่านไป 10 นาที ภาพตัดมาที่หมอกายยนืข้างผูบ้าดเจบ็ หนัไป

มองเครือ่งกราฟไฟฟ้าหัวใจทีก่ลับมาเต้นใหม่อกีคร้ัง หมอกายรูส้กึโล่งใจมาก พร้อมส่ังรักษาอาการ

แพ้ยาทันที จากนั้นจึงหันไปคุยกับช่างสมบัติถึงอาการต่าง ๆ 

 เวลาแห่งความเป็นความตาย 1-2 ชั่วโมง ผ่านไปอย่างรวดเร็วราวใช้เวลาเพียง 1-2 นาที 

เหตุการณ์ทั้งหมดจึงสงบลง ผู้บริหารแถลงถึงเหตุการณ์และผลการรักษาผู้บาดเจ็บที่ยังพักรักษา

ต่อในโรงพยาบาล รายการข่าวบนโทรทัศน์ youtube facebook พากันออกข่าวเรื่องนี้มากมาย 

แต่หมอกายกลบัไม่ได้สนใจมากนกั เขาเดนิตรงไปหาพีเ่อ๋และเอก เพ่ือสอบถามปัญหาทีเ่จอ “พ่ีเอ๋ 

เอก วนัน้ีเราเจอคนไข้ชือ่ซ�า้กัน 2 รอบแล้วนะครบั รกัษากผ็ดิคนด้วย เราไม่สามารถระบชุือ่ทีถ่กูต้อง

ได้หรอืครบัพีเ่อ๋” พีเ่อ๋และเอกได้แต่ถอนหายใจเบา ๆ  ขณะนัง่อยูบ่นโซฟาอย่างเหนือ่ยล้า “มนักเ็ป็น

แบบนี้ล่ะหมอ ป้ายชื่อเดิมมันระบุอะไรไม่ได้มาก ไม่รู้เรื่องแพ้ยา หน้าตาคนไข้ก็ไม่เห็น HN หรือ

ประวตัก็ิไม่รู ้ดงึจากฐานข้อมลูโรงพยาบาลกไ็ม่ได้” เสยีงบ่นอย่างเบ่ือหน่ายทีห่มอกายจบัใจความ

ได้ว่าน่าจะเป็นปัญหาที่เกิดซ�้า ๆ แต่ไม่ได้รับการแก้ไขจนทุกคนชินชา หมอกายเอาปัญหานี้กลับ

ไปครุ่นคิดต่อที่บ้านก่อนจะหลับไปด้วยความเหนื่อยล้า
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 เช้าวันรุ่งขึ้น หมอกายตื่นมาอาบน�้าและไปท�างาน วันนี้ก็ยังคงเหมือนเดิมในทุกวัน เอก

เดินเข้ามาหา “หมอกาย เห็นถามปัญหาเรื่องการระบุตัวผู้ป่วยเมื่อวาน ลองอ่านประชาสัมพันธ์

อันนีด้คูรบั สรพ. และ สวทช. เค้าร่วมมอืกนัจดัประชมุอบรมเพือ่พฒันาอปุกรณ์ทางการแพทย์ทีเ่น้น

ความปลอดภัย แบบ 2P safety ครบั” หมอกายหนัไปมองเอกด้วยความแปลกใจว่าท�าไมเอกถงึรูจ้กั

หลกัการ 2P safety จงึได้สอบถามและรูว่้าเอกเคยเข้าฟังและท�ากจิกรรมกลุ่มเพ่ือคดิค้นนวตักรรม

ใหม่ให้ห้องฉุกเฉิน หมอกายอ่านแล้วจึงคิดได้ว่า ถ้าเรามีอุปกรณ์สักชิ้นท่ีระบุตัวผู้ป่วยได้ถูกต้อง 

และตอบโจทย์อุบัติภัยหมู่ได้ก็คงดี หมอกายตัดสินใจพาทีมห้องฉุกเฉินสมัครเข้าร่วมกิจกรรมนี้

ทนัท ีและได้พบกบันวตักรท่ีทีม สรพ. และ สวทช. ได้จดัให้ผูพ้ฒันาเทคโนโลยกีบัผูใ้ช้งานมาพบกนั 

ในการประชุมมีผู้เสนอแนวคิดมากมาย หมอกายเองได้น�าเสนอภาพความไม่ปลอดภัยของผู้ป่วย

และเจ้าหน้าที่ โดยแสดงข้อมูลจากเหตุการณ์จริงเพื่อให้เห็นปัญหาที่ลงลึกไปถึงราก ท�าให้ผู้จัด

โครงการและนวตักรสามารถมองเหน็ถงึปัญหาได้ชดัเจนและช่วยกันออกแบบเคร่ืองมอืแก้ปัญหา 

หมอกายดีใจมากที่ปัญหาที่สะสมมานานจะได้รับการแก้ไขและพัฒนาโดยมีเทคโนโลยีเข้ามาช่วย

 “พีเ่อ๋ ๆ เอก ๆ หนัมาทางนีม้อีะไรจะให้ดู” ส้ินเสียงหมอกาย พ่ีเอ๋และเอกหนัมา จากนัน้

หมอกายก็เอาสายรัดข้อมือมาใส่ให้ทั้งสองคน พี่เอ๋และเอกหันหน้ามองกัน สงสัยว่าสายรัดข้อมือ

หลากสีนี้คืออะไร “หมอกาย เอาอะไรมาเล่นคะ พี่งง แต่สีสวยดีพี่ชอบ 555” เสียงพี่เอ๋หัวเราะ

ร่าเรงิ “หมอกายเล่ามาเรว็ไปเข้าแคมป์กบันวตักร ได้ของมาใหม่ต้องมอีะไรด ีๆ  แน่เลย” หมอกาย

ได้ยนิค�าถามก็รูส้กึดีใจ เพราะการเข้าร่วมอบรมครัง้นีท้�าให้ได้พบสมาชกิมากมาย ได้เปิดกว้างทาง

ความคิด พบปะกับผู้คนที่ต้องการพัฒนาความปลอดภัยโดยใช้เทคโนโลยีที่จับต้องได้เหมือนกัน 

หมอกายเล่าประสบการณ์ทีพ่บมาอย่างเมามนั และอธบิายถงึอปุกรณ์ชิน้ใหม่ “อนันีช้ือ่ว่า Digital 

wristband นะครับ มันจะช่วยระบุตัวผู้ป่วยได้ โดยการสแกน RFID ดึงข้อมูลจากเลข 13 หลัก 

 Digital wristband จะชว่ยระบุตัวผู้ป่วยได้ 
โดยการสแกน RFID ดึงข้อมูลจากเลข 13 หลัก 
จากฐานข้อมูลโรงพยาบาล ลงไปยังฐานข้อมูล 
wristband ท�าใหเ้หน็ชือ่ หน้า หรอืข้อมูลพ้ืนฐาน
ท่ีส�าคัญในการระบุตัวผู้ป่วย 
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จากฐานข้อมูลโรงพยาบาลลงไปยงัฐานข้อมลู wristband ท�าให้เหน็ชือ่ ใบหน้า หรอืข้อมลูพืน้ฐาน

ที่ส�าคัญในการระบุตัวผู้ป่วย...” พี่เอ๋และเอก รู้สึกตื่นเต้นมากที่ห้องฉุกเฉินของเราจะมีมาตรฐาน

ใหม่ในการดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัยแล้ว “พี่เอ๋ เอก รู้หรือเปล่า นอกจากนี้ เจ้าหน้าที่เราเองยัง

สามารถใช้บันทึกข้อมูลท�าหัตถการต่าง ๆ แทนการจดแล้วนะครับ และสามารถน�ามาประเมนิ

การรักษาเวลาคนไข้มปีริมาณมาก ๆ หรอือุบตัเิหตหุมูก่ไ็ด้เหมอืนกันนะครบั” ภาพเสยีงเฮฮาที่พูด

คุยกันจากจุดเล็ก ๆ ของกลุ่มคนเล็ก ๆ ที่เคยผิดพลาดแต่ไม่เคยยอมแพ้ต่อความผิดพลาดนั้น ยัง

ต้องการพัฒนาและแก้ปัญหาให้ดีขึ้น ต่อไปใครจะรู้ว่าได้มีการเปลี่ยนแปลงครั้งยิ่งใหญ่ของระบบ

การรักษาห้องฉุกเฉินจากจุดเล็ก ๆ นี้เช่นกัน

ตัวละคร: หมอ - หมอกาย / พยาบาล - พี่เอ๋ / พาราเมดิก - เอก / ช่าง - พี่สมบัติ
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Stop Fall in 
Childhood
โรงพยาบาลสุไงโก-ลก จงัหวัดนราธวิาส
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โครงกำรพัฒนำระบบป้องกันกำรตกเตียงในเด็ก Stop Fall in Childhood 
โรงพยาบาลสุไงโก-ลก จงัหวัดนราธวิาส เป็นการป้องกันการตกเตียงในเด็กโดยใช้
แนวคิดการออกแบบกิจกรรม design thinking ได้แก่ การประเมินกลุ่มเส่ียงตกเตียง 
ระบบการตรวจจบัระบบไม้ก้ันเตียง ระบบเตือนเม่ือไม่ยกไม้ก้ันเตียงด้วยแสง ไฟ
และเสียง (alert system) ส่งผลใหผู้้ดแูลเกิดความตระหนักในการเฝ้าระวงั (Safety 
awareness) มากขึ้น ป้องกันการตกเตียงในเด็กได้ 

 แรงจูงใจจากการดูแลผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาลปัญหาท่ีพบเจอบ่อย ๆ คือ เด็กตกเตียง

ส่วนใหญ่เป็นเดก็อาย ุ6 เดอืนถงึ 4 ปี ท่ีมานอนรักษาในโรงพยาบาล จงึคดิว่าท�าอย่างไรจะป้องกนั

ตรงนี้ได้ พอมีโอกาสได้เข้าร่วมโครงการ 2P Safety Hospital Tech ของ สรพ. จึงน�ามาลอง

พัฒนาใช้ในโรงพยาบาล 
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 จากการพฒันานวตักรรม Stop Fall in Childhood เราได้มกีารตดิตามข้ันตอนการท�างาน 

มกีารประเมนิผูร้บับรกิารโดยใช้ Mores Fall Scale เมือ่อยูใ่นกลุม่เสีย่งจะจดัให้ไปนอนบนเตียงท่ี

ตดิตัง้เครือ่งตรวจจบั และเจ้าหน้าทีป่ระจ�าหอผูป่้วยจะช่วยในการแนะน�า จุดสังเกตอกีอย่างกรณี

ไม่ยกไม้กั้นเตียงจะมีแสงไฟเตือนทันทีที่หัวเตียง และเมื่อครบ 10 นาที ข้อดขีองระบบเมือ่แพทย์

ได้ท�าการตรวจคนไข้ สามารถก�าหนดระยะเวลาการแจ้งเตอืนได้ เมือ่ตรวจเสรจ็แล้วสามารถกลบัมา

ตั้งระบบได้เหมือนเดิม 

 บทเรียนที่ได้ในครั้งน้ี ท�าให้รับรู้ความเข้าใจของผู้ดูแลในการใช้เตียงและการท�างานของ

อุปกรณ์ บางทมีกีารเปลีย่นแปลงผูด้แูลตามบรบิทของแต่ละบคุคล พยาบาลต้องเพ่ิมจ�านวนความถี่

ในการประเมินการรับรู้ และต้องมีการเช่ือมโยงข้อมูลการประมวลผลการประเมินผู้ป่วยระหว่าง

นอนโรงพยาบาล พฤตกิรรมของผูด้แูลเข้าออกระบบ HosXP และระบบรายงานอุบตักิารณ์ความเสีย่ง 

และระบบที่พัฒนา alert system เพื่อให้ผู้ดูแลเกิดความตระหนักในการเฝ้าระวังเพิ่มมากขึ้น 
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 บทเรยีนท่ีได้ในครัง้น้ี ท�าใหร้บัรูค้วามเข้าใจของ
ผู้ดูแลในการใชเ้ตียงและการท�างานของอุปกรณ์ 
บางทีมีการเปล่ียนแปลงผู้ดูแลตามบรบิท
ของแต่ละบุคคล พยาบาลต้องเพ่ิมจ�านวนความถ่ี
ในการประเมินการรบัรู ้และต้องมีการเชือ่มโยงข้อมูล
การประมวลผลการประเมินผู้ป่วยระหว่าง
นอนโรงพยาบาล 

 ความภาคภูมิใจที่ได้ท�า Stop Fall เป็นส่วนช่วยในการดูแลเด็กๆ ให้กับพ่อแม่ ลดการ

ฟ้องร้องโรงพยาบาล ตอนนีเ้ราพฒันาเป็นแสงไฟ และเสียงต๊ิด ๆ  ๆ  ๆ  อกีหน่อยเราจะมกีารพัฒนา

ทีด่ขีึน้ และเรากห็วงัว่าจะเป็นประโยชน์ให้กบัโรงพยาบาลอืน่ได้น�าไปใช้ได้ด้วย ช่วงท่ีเราทดลองใช้ 

Stop Fall ญาติคนไข้ก็ได้ให้ข้อเสนอแนะมาเหมือนกันเรื่องเสียงที่รบกวนการนอนของผู้ป่วย

ในเวลากลางคนื เลยมกีารปรบัวิธีการแจ้งเตอืนใหม่ กลางวันเป็นเสยีง ส่วนกลางคนืใช้แสงแทนโดย

ท�าเสาตดิไซเรนทีห่วัเตียงให้เหน็ชดัขึน้ เพือ่ไม่รบกวนเดก็และคนไข้ท่านอืน่มากจนเกินไป และเรา

ยังพัฒนาเปลี่ยนเสียงเตือน “ยกไม้กั้นเตียงขึ้น” ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอิสลาม
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	 “จุดเริ่มต้นมำจำกปัญหำที่มีเด็กเล็ก	ตั้งแต่อำยุ	6	เดือนถึง	4	ปี	ตกเตียงบ่อย	ๆ	ทุกปี	

ซึง่ได้ท�ำกำรแก้ไขปัญหำหลำยทำงแล้ว	เช่น	ท�ำรชิแบนด์	หรอืป้ำยเตอืนต่ำง	ๆ 	ซึง่ได้ผลไม่ดนีกั	

จงึเกดิเป็นควำมคิดในกำรทีจ่ะหำตวัช่วย	ตอนแรกคดิถึงเหมอืน	airbag	(ถุงลมนิรภยั)	ของตัวรถ	

ถ้ำรถชนจะม	ีairbag	เด้งออกมำ	แต่พอมำคยุกบัผู้พฒันำนวตักรรมแล้วบอกว่ำไอเดียนีท้�ำยำก	

จงึได้ปรบัเปลีย่นเป็นแนวคดิป้องกนัไว้ก่อนดกีว่ำ	 ด้วยกำรท�ำเซน็เซอร์ยกเตียงข้ึนเพ่ือเป็นกำร

ป้องกันเบ้ืองต้น	 เกิดเป็นโครงกำรพัฒนำระบบป้องกันกำรตกเตียงในเด็ก	 (Stop	 Fall	 in	

Childhood)	 เพรำะเด็กจะมีพฤติกรรมตำมแม่	 ถ้ำแม่มำชงนมเด็กจะคลำนตำมลงมำเลย	

นวัตกรรม	Stop	Fall	เมื่อแม่ลงจำกเตียงแล้วไม่ได้ยกไม้กั้นเตียงขึ้นภำยใน	10	วินำที	ระบบ

ตรวจจับกำรยกไม้กัน้เตยีง	 และระบบเตอืนเมือ่ไม่ยกไม้กัน้เตยีงจะท�ำงำนทนัท	ี ด้วยแสงไฟและ

เสียงที่จะส่งสัญญำณเตือนติ๊ด	 ๆ	 ซึ่งเป็นฮำร์ดแวร์ที่เตือนโดยอัตโนมัติ	 สำมำรถส่งแจ้งเตือน

ไปที่โทรศัพท์มือถือของพยำบำล	 และที่	 Nurse	 Station	 ด้วย	 ส่งผลให้เกิดควำมปลอดภัย

ของผูป่้วย	รวมถงึผูด้แูลได้เกดิควำมตระหนกัในกำรเฝ้ำระวงัมำกข้ึน	และสำมำรถป้องกันกำร

ตกเตียงในเด็กได้”	 แพทย์หญิงจันทรำ	นรำตรีคูณ	 รองผู้อ�ำนวยกำรฝ่ำยพัฒนำระบบบริหำร

สุขภำพ	โรงพยำบำลสุไหงโก-ลก	จ.นรำธิวำส	กล่ำว
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Pad Alarm
เคร ือ่งมือติดตามอาการ
ผู้ป่วยจติเวช
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จงัหวัดสุราษฎรธ์านี 
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ณ ตึกส้ม ซึง่มีชือ่เต็ม ๆ ว่า “อาคารสราญราษฎร”์ อาคารอ�านวยการ
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ในชว่งบ่ายวันอังคาร มีค�าส่ังจากท่าน
ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลให้ผู้เขียนซึ่งเป็นทีมจากศูนย์พัฒนา

คุณภาพเข้ารว่มประชุมกับทีมสหวชิาชพีท่ีเก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือทบทวน
เหตุการณ์ส�าคัญจากการดูแลผู้ป่วยจติเวช หอผู้ป่วยชาย ซึง่ได้รบัทราบเหตุการณ์
ครา่ว ๆ ว่า มีผู้ป่วยจติเวชชาย อายุ 38 ปี เป็นผู้ป่วยเก่ามีประวัติท�ารา้ยตัวเองมา
อยา่งต่อเน่ือง สาเหตจุากภาวะซมึเศรา้ และมีความเครยีดระดับสูงในเร ือ่งครอบครวั 
เพ่ิงเข้ามารบัการบ�าบัดในโรงพยาบาลได้ประมาณ 1 สัปดาห์ แล้วเกิดพฤติกรรม
ท�ารา้ยตนเองจนเสียชวีติ

 ภาพที่เห็นในห้องประชุม บุคลากรที่เข้าร่วมการประชุมดูมีสีหน้าเคร่งเครียด พ่ีหัวหน้า

หอผู้ป่วยทีเ่กิดเหตกุารณ์ดงักล่าวบอกว่า “เราม ีSAFED ในการดแูลแล้ว แต่น่าจะยงัไม่พอ น่าจะมี

อะไรอกีสกัอย่างมาช่วยทมีพยาบาลในการดแูลผูป่้วยให้ใกล้ชดิมากกว่าน้ี เพือ่ลดความเสีย่งท่ีจะเกดิขึน้

กบัผูป่้วย” ฟังแล้วคดิว่าทมีพยาบาลคงต้องการความช่วยเหลือ การประชมุวนันัน้ท่านผู้อ�านวยการฯ 

ได้น�าทีมท�าการวิเคราะห์หาสาเหตุของการเกิดอุบัติการณ์ด้วยตัวเอง ทีมท่ีร่วมดูแลได้มาร่วมให้

ข้อมูลต่าง ๆ จนสามารถจับประเด็นได้ว่า จุดที่เกิดปัญหาน่าจะเกิดจากในช่วงการรับเวรดึก 

แล้วบุคลากรต้องมาร่วมส่ง-รับเวรเพื่อสื่อสารข้อมูลการดูแลผู้ป่วยจากทีมเวรบ่ายให้ทีมเวรดึก 

ซึง่ใช้เวลาแม้ไม่นาน แต่เป็นช่วงเวลาทีไ่ม่ได้ดแูลสอดส่องผูป่้วยทีน่อนอยูใ่นห้อง แม้ว่าในหอผูป่้วย

มีกล้องวงจรปิดในหลายจุด แต่ทว่าการติดกล้องวงจรปิดก็ยังติดไม่ครบทุกจุดภายในหอผู้ป่วย

ท�าให้มีจุดอับสายตาทีเ่จ้าหน้าทีม่องไม่เหน็พฤตกิรรมผูป่้วย รวมทัง้ในช่วงเวลาการรบัเวรบุคลากร

มาร่วมส่งต่อข้อมูลให้ทีม ท�าให้ขาดผู้ดูแลหน้าจอไปช่วงระยะเวลาหนึ่ง ทั้งหลายเหล่านี้ส่งผลให้มี

ช่องว่างของการดแูลทีท่�าให้ผูป่้วยจติเวชท่ีจ้องจะท�าร้ายตนเอง ใช้ช่วงเวลาหาเครือ่งมอื และจดุทีจ่ะ

ท�าร้ายตนเองได้ ท่านผูอ้�านวยการฯ จงึด�ารว่ิาน่าจะมเีคร่ืองมอืทีช่่วยปิดช่องว่างในการดูแลผู้ป่วย

เพือ่ช่วยเหลอืทมีพยาบาลซึง่มจี�านวนบุคลากรจ�ากดั ให้สามารถดูแลผูป่้วยจิตเวชได้อย่างครอบคลมุ 

ท่านผูอ้�านวยการฯ จงึได้ตัง้ทมีร่วมออกแบบชิน้งานทีจ่ะมาช่วยทมีการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชที่มีแนวโน้มฆ่าตัวตาย โดยมอบหมายให้น้องบ่าวซึ่งเป็นเลขาฯ คู่ใจร่วมประสานข้อมูลกับ

เพือ่นรุน่พีซ่ึง่เป็นนวัตกรจากบรษิทั DCare มาร่วมออกแบบชิน้งานร่วมกับทมีงานของโรงพยาบาล

สวนสราญรมย์ตามแนวคดิของท่านผูอ้�านวยการฯ และเริม่มกีารพฒันาเป็น version 1 ซึง่ทมีผูพ้ฒันา

ได้เขียนผลงานส่ง สรพ. ในโครงการ “พัฒนาเทคโนโลยีนวัตกรรมเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย

และบุคลากรสาธารณสุข (2P Safety Tech) ประจ�าปี 2562 ได้รับการคัดเลือกผลงานน�าเสนอ

ในการจัดการอบรมการพฒันาเทคโนโลยใีนการดแูลผูป่้วยร่วมกบั สรพ. และ สวทช. รวมทัง้ได้รบั
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การสนับสนุนต้นทุนในการพัฒนาต้นแบบของชิ้นงาน ซึ่งท่านผู้อ�านวยการได้สนับสนุนทุนในการ

พัฒนานวัตกรรมชิ้นนี้ในช่วงแรก และได้น�าชิ้นงานต้นแบบมาทดลองใช้ที่หอผู้ป่วยชาย 

 ทีมพี่พยาบาลที่นั่นบอกว่า “รู้สึกดีใจที่มีเครื่องมือมาช่วยดูแลผู้ป่วยที่ต้องเฝ้าระวังอย่าง

ใกล้ชิด” ซ่ึงหลังการใช้งานทีมบอกว่าได้รับการเตือนอย่างทันท่วงที แต่เครื่องมือยังใช้ไม่สะดวก

เพราะว่าสายระเกะระกะ และแผ่นรองค่อนข้างเลก็ไป จากทีไ่ด้พูดคยุกบันวตักร ได้บอกถงึข้อจ�ากดั

ในการพัฒนาวา่ “การท�าแผงวงจรได้ใช้แผงวงจรส�าเรจ็รปู ซึ่งได้สัง่ท�ากลอ่งและออกแบบรปูแบบ

ของ Pad alarm โดยรบัฟังจากแนวความคดิของทมีพยาบาลทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยว่าขอให้ปรบัปรงุให้

เครือ่งมือมีขนาดทีก่ระทัดรดัมากยิง่ขึน้ ใช้ง่ายและสะดวกมากข้ึน” ทมีนวตักรจงึน�าข้อเสนอแนะไป

ปรบัปรุง และน�ามาให้หอผูป่้วยในได้น�าไปทดลองในการดแูลผูป่้วยจติเวชทีเ่ข้ารบัการบ�าบดัรกัษา 

ณ หอผู้ป่วยใน และบอกข้อเสนอแนะให้นวัตกร รับทราบข้อจ�ากัดของ Pad alarm version 1 

ทมีนวัตกรจงึได้ปรบัปรุงพฒันามาเป็น Version 2 ซึง่มรีปูลกัษณ์ทีใ่ช้สะดวกมากขึน้ โดยทมีนวัตกร

ได้ปรบัปรุงเปลีย่นแปลง อปุกรณ์ Wireless pad alarm จึงได้รับการ Upgrade firmware version 2 

ซึ่งมีการปรับวงจรให้ตอบสนองได้เร็วขึ้นภายใน 1 วินาที และปรับระบบการส่งสัญญาณช่วยเพิ่ม

ระยะทางระหว่างเครื่องส่ง และเครื่องรับซึ่งช่วยลด error จากการส่งสัญญาณ และการท�างาน
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ของระบบเสถยีรและมปีระสทิธภิาพมากขึน้ จนทมีพยาบาลบอกว่า “ขอมาทดลองใช้ทีห่อผูป่้วยใน

ทุกหอเพื่อใช้ดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมฆ่าตัวตาย ตลอดจนพฤติกรรมที่มี

ความเสี่ยง เช่น การหกล้ม พลัดตกเตียง” หลังจากนั้นท่านผู้อ�านวยการฯ ได้จัดหา Pad alarm 

version 2 ไว้ให้หอผู้ป่วยในทุกหอได้ใช้งานอย่างทั่วถึงกัน

QR Code วิธีการใช้งาน Pad alarm

หรือ https://www.youtube.com/

watch?v=1mmBpiWPwCY&t=132s

 จากการสอบถามพยาบาล และผู้ช่วยเหลือคนไข้ประจ�าหอผู้ป่วยบอกว่า “เมื่อก่อนที่ยัง

ไม่มี Pad alarm ใช้ รู้สึกกังวลกับผู้ป่วยกลุ่มที่ต้องให้การดูแลใกล้ชิดเพราะว่าต้องท�ากิจกรรมใน

การดูแลหลายอย่าง ในช่วงเวลาท่ีเผลออาจเกิดความเสี่ยงขึ้นได้ แต่เมื่อมี Pad alarm มาแล้ว

ท�างานง่ายขึ้นเหมือนมีคนคอยเตือนก่อนเกิดความเส่ียง” พยาบาลประจ�าหอผู้ป่วยจิตเวชหญิง 

กล่าวว่า “ใช้ Pad alarm แล้วเหมือนมีคนคอยเตือนให้เรารู้ว่าจะเกิดอันตรายกับคนไข้ของเรา 

ท�าให้เข้าไปดูแลช่วยเหลือได้ทันเวลา” “อุปกรณ์ Pad alarm ช่วยเตือนให้รู้ว่าผู้ป่วยลุกออกจาก

เตียงแล้วท�าให้สามารถมาให้การพยาบาลและดูแลได้ทันเวลา” “สามารถป้องกันความเสี่ยงที่

จะเกิดกับผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วมากขึ้น” “ช่วยลดความเครียดในการดูแลผู้ป่วยลงได้ระดับหนึ่ง”

 หลังจากที่ได้เห็นว่า Pad alarm สามารถแก้ปัญหาความบกพร่องของบุคคลในการเฝ้า

ระวังความเสี่ยงได้ดี ท่านผู้อ�านวยการฯ จึงจัดให้แต่ละหอผู้ป่วยจิตเวชมี Pad alarm อย่างน้อย 

หอละ 2 เครื่อง เพื่อใช้ในการเฝ้าระวังผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมที่อาจก่อ

อนัตรายต่อตวัเองหรอืผูป่้วยอืน่ เช่น ผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งต่อพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย ผูป่้วย

จติเวช และผูส้งูอายสุมองเสือ่มทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกิดอบุติัเหตุ โดยเฉพาะอย่างยิง่ต้ังแต่ปี 2563 

เป็นต้นมาเป็นช่วงทีม่กีารแพร่ระบาดของ ไวรสั Covid-19 ทมีพยาบาลจึงต้องมกีารเว้นระยะห่าง

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่าง ๆ ดังนั้น Pad alarm จึงเป็นเสมือนเครื่องเตือนภัยที่
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ส่งสัญญานให้ทีมรับทราบก่อนเกิดเหตุ และสามารถเข้าไปดูแลช่วยเหลือได้อย่างทันเวลาก่อนจะ

เกดิความเสีย่งในระดบัท่ีรนุแรงจนยากท่ีจะแก้ไขแม้ว่าไม่ได้อยูใ่นระยะใกล้ชดิผูป่้วยจติเวชมากนกั

 

 จากการวัดวิเคราะห์ผลดี ผลเสียจากการใช้ Pad alarm ว่ามีข้อดีข้อเสียอย่างไรบ้าง 

ทีมผู้พัฒนา พบว่า ข้อดีของอุปกรณ์ Pad alarm ที่ก่อให้เกิดความสะดวกในการปฏิบัติงานของ

ทีมการพยาบาล โดยเสียงเตือนของ Pad alarm ช่วยเตือนให้ทีมการพยาบาลรู้ว่าผู้ป่วยลุกออก

จากเตยีงแลว้ท�าใหส้ามารถมาให้การพยาบาลและดแูลได้ทนัเวลา ลดความเสีย่งต่าง ๆ  ทีม่ีโอกาส

เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยจิตเวชที่ต้องได้รับการเฝ้าระวังความเสี่ยงต่างได้รับการช่วยเหลือได้

อย่างทันเวลา และช่วยให้พยาบาลสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยได้ง่าย สามารถป้องกัน

ความเสี่ยงที่จะเกิดกับผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วมากข้ึน ไม่มีผู้ป่วยจิตเวชฆ่าตัวตายส�าเร็จ ตลอดจน

ช่วยลดความเครียดของเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยลงได้ระดับหนึ่ง
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 แต่อย่างไรก็ตามจากการพูดคุยกับทีมผู้ใช้งาน Pad alarm version 02 ก็ยังมีจุดพัฒนา

ส�าคญัทีท่มีผูด้แูลผูป่้วยมองว่าควรปรบัปรงุเพือ่ให้ Pad alarm สามารถใช้งานได้สะดวก คล่องตัว

มากยิง่ขึน้ เช่น ทมีพยาบาลหอผูป่้วยชาย บอกว่า “การเปลีย่นถ่านยงัไม่สะดวกมากนกั ต้องใช้ไขควง

ในการถอดเปลีย่น รวมทัง้ถ่านหมดเรว็กรณใีช้ต่อเนือ่งหลายครัง้” ทมีผู้พฒันาฯ จงึคิดหาแนวทาง

การพัฒนาและต่อยอดนวัตกรรมสู่ Pad alarm version 3.0 โดยวางแนวทางการพัฒนาดังนี้

• พัฒนาให้ขนาดของเครื่องส่งมีขนาดเล็กลง สามารถพกพาสะดวกและแอบซ่อนไว้

ใต้เตียงได้ง่ายขึ้นป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยแกะกล่องส่งสัญญาณ รวมทั้งพัฒนาระบบการ

ติดตามเพื่อให้ง่ายในการเฝ้าระวังผู้ป่วยมากขึ้น

• พัฒนาแบตเตอรี่ให้สามารถใช้งานได้ยาวนานมากขึ้น และมีสัญญาณบ่งบอกระดับ

ของแบตเตอรี่ที่ชัดเจน

• พฒันาเพิม่ช่องสญัญาณให้เครือ่งรบั 1 ตัว สามารถรับสัญญาณจากเครือ่งส่งได้ 3 ตัว 

เพื่อลดค่าใช้จ่าย และสะดวกในการใช้งาน
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 นอกจากนี้ในปี 2564 มีการมอบหมายทีมผู้ร่วมพัฒนา Pad alarm ร่วมมือกันศึกษา

พฒันาโดยใช้หลักการวจิยัมากยิง่ข้ึน โดยการจดัท�างานวจิยัเรือ่ง “การประเมนิผลการใช้แผ่นรองนอน

เตือนภัยส�าหรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและหกล้ม” ซึ่งผู้เขียนคิดว่าหากมี

การทบทวน และปรบัปรงุเปลีย่นแปลง อย่างต่อเนือ่ง รวมทัง้ได้รบัความร่วมมอืจากนวัตกรในการ

ร่วมออกแบบพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ก็จะได้ Pad alarm version 3.0 ที่มีประสิทธิภาพ และใช้งาน

ได้สะดวก คล่องตวัมากยิง่ขึน้ ตลอดจนเป็นการช่วยให้พยาบาลจิตเวชและทมีการพยาบาลใช้เป็น

เครื่องมือเสริมการดูแลให้การพยาบาลและเฝ้าระวังความเส่ียงต่าง ๆ ท่ีมีโอกาสเกิดกับผู้ป่วย

จิตเวชที่อยู่ในการดูแล ไม่เพียงแต่ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ยังรวมถึงผู้ป่วยจิตเวชกลุ่ม

ต่าง ๆ  ที่ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เช่น ผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุที่มีการทรงตัวไม่ดี มีความเสี่ยงหกล้ม 

และผูป่้วยจิตเวชทีต้่องเฝ้าระวงัอาการทางกายทีม่กีารเปลีย่นแปลงอยูต่ลอดเวลา จะเหน็ได้ว่าทมี

ผู้พัฒนาได้มีการทดลอง ทดสอบและเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชซึ่งเป็นผู้ป่วย

ทีม่กีารควบคมุพฤตกิรรมและอารมณ์ของตนเองได้น้อยก่อเกดิความเส่ียงทีห่ลากหลาย เมือ่ม ีPad 

alarm นับว่าเป็นเครื่องมือชั้นเยี่ยมในการเป็นผู้ช่วยเตือนก่อนเกิดความเส่ียงต่าง ๆ กับผู้ป่วย

ช่วยให้ผูป่้วยจิตเวชปลอดภัยไร้ซึง่ความเสีย่ง ทีมการพยาบาลกป็ลอดภยัไม่ต้องกลายเป็น Second 

victim จ�าเลยของสงัคมหากปฏบิตักิารดูแลผดิพลาดจนก่อความเสียหายต่อชวีติของผู้ป่วยท่ีอยูใ่น

ความดูแล ส่งผลดต่ีอท้ังผูป่้วยและบุคลากรสมดงัเขม็มุง่ของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ทีว่่า ระบบ

บรกิำรท่ีทันสมยั	มคีณุภำพ	ได้มำตรฐำน	ทรพัยำกรบคุคลมศีกัยภำพสงู	มุง่เน้นควำมปลอดภยั

ผู้ป่วยและบุคลำกร	ได้รับกำรฟื้นฟูสุขภำพจิตและจิตเวชที่มีประสิทธิภำพ	สร้ำงควำมเชื่อมั่น

ในกำรให้บรกิำร	และรบัผดิชอบต่อหน้ำทีแ่ละมจีติส�ำนึกทีดี่ต่อกำรให้บริกำร	ซึง่เรียกย่อ	ๆ 	ว่ำ	

2PSSR	อันเป็นความภาคภูมิใจของพวกเราชาวสวนสราญรมย์ที่สุด

 Pad alarm นับว่าเป็นเคร ือ่งมือชัน้เยี่ยม
ในการเป็นผู้ชว่ยเตือนก่อนเกิดความเส่ียงต่าง ๆ 
กับผู้ป่วย ชว่ยใหผู้้ป่วยจติเวชปลอดภัย
ไรซ้ึง่ความเส่ียง ทีมการพยาบาลก็ปลอดภัย
ไม่ต้องเป็น second victim จ�าเลยของสังคม 
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Smart OPD 
เพ่ิมคุณค่า ลดเวลารอคอย
โรงพยาบาลมหาสารคาม จงัหวัดมหาสารคาม
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จ ากจุดเร ิม่ต้น ท่ีเราเหน็ปญัหาจากผู้มารบับรกิารท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึนทุกวนัใน
ทุกแผนก และก่อนหน้าน้ีเรายงัไม่มีระบบคิวในการบรกิารผู้ปว่ยนอก ท�าให้
เกิดเสียงบ่นเสียงสะท้อนบ่อยมาก...มากท่ีสุดคือการรอนาน และไม่รูต้้อง

รอนานแค่ไหน จะได้ตรวจเม่ือไร สถานท่ีก็แออัด คับแคบ ไม่มีท่ีน่ังรอ !!! 

 เสียงสะท้อนเหล่านั้นน�าไปสู่แรงบันดาลใจในการแก้ปัญหา ซึ่งปัญหาที่ว่าก็มาจากระบบ

บริการของโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยมารับบริการค่อยข้างเยอะมาก และมากันตั้งแต่เช้าถ้าเราให้

เจ้าหน้าที่มาตั้งแต่ตีห้าก็ไม่ได้ ไหนจะต้องมีค่าใช้จ่ายโอที โรงพยาบาลเองก็คงจะรับไหว จึงได้

คิดกนัว่าจะท�าอะไรดเีพือ่ทีจ่ะรองรบัผูป่้วยได้ ทางทมีเลยลองท�าตูก้ดควิอตัโนมตั ิKiosk ในระหว่าง

รอวัดความดันโลหิต เพื่อรองรับผู้ป่วยที่มารับบริการที่ค่อนข้างมาก โดยมีไว้ให้บริการคนไข้ที่มา

แต่เช้าได้ท�าเตรียมไว้ก่อนรอการตรวจจากคุณหมอ นวัตกรรมนี้จะช่วยลดขั้นตอน ลดระยะเวลา

การบรกิาร และมีความปลอดภยัส�าหรบัคนไข้ เนือ่งจากสามารถ Identified คนไข้ได้อย่างถกูต้อง

แม่นย�าโดยใช้บัตรประชาชน และมีการวัดอุณภูมิด้วยเครื่อง Digital ที่มีมาตรฐานซ่ึงข้อมูลจะ

วิ่งตรงไปที่ระบบของโรงพยาบาลซึ่งปลอดภัยมาก ๆ 
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 เราได้พัฒนาเครื่องมือจนสามารถ Patient identification คนไข้ได้ ช่วยลดเวลาในการ

รอรับบริการ ท�าให้ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจในการรับบริการเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยสามารถบริหาร

เวลาขณะรอตรวจได้ ช่วยลดภาระงานของเจ้าหน้าที ่ลดขัน้ตอนต่าง ๆ ลดค่าใช้จ่าย ลดข้อร้องเรยีน

ของโรงพยาบาลได้ เมื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้... “ผู้รับบริการมีความสุข 

คนให้บริการก็สุขด้วย” 

 จากความส�าเรจ็ดงักล่าวเราจงึขยายนวตักรรมระบบควิอตัโนมตั ิ ไปทุกห้องตรวจ พัฒนา

เพิ่มศักยภาพของตู้ Kiosk พัฒนาเครื่องวัดน�้าหนักส่วนสูง เครื่องวัดความดันอัตโนมัติ และระบบ

นัด/จองคิว ออนไลน์ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นเรื่อย ๆ 
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 ชว่ยลดเวลาในการรอรบับรกิาร 
ท�าใหผู้้มารบับรกิารมีความพึงพอใจในการ
รบับรกิารเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยสามารถบรหิารเวลา
ขณะรอตรวจได้ ชว่ยลดภาระงาน ลดค่าใชจ้า่ย
ลดขั้นตอนต่าง ๆ ชว่ยตอบสนองความต้องการ
ของผู้รบับรกิาร และลดข้อรอ้งเรยีนของ
โรงพยาบาลได้ ผู้รบับรกิารมีความสุข 
คนใหบ้รกิารก็สุขด้วย 

 จากการบริการท่ีรวดเร็วและปลอดภัยมากขึ้น ท�าให้เกิดความพึงพอใจ

ทั้งผู ้รับบริการและผู้ให้บริการ น่ันคือคุณค่าและความภาคภูมิใจที่ทีมงานได้รับ 

อีกหนึ่งความภูมิใจคือเราได้เป็นโรงพยาบาลแรก ๆ ที่เข้าร่วมโครงการ 2P Safety 

Tech และได้รับการพัฒนาเรียนรู้ การเป็นพ่ีเล้ียงให้ค�าปรึกษาจาก สรพ. สวทช. 

และนวตักร อย่างต่อเนือ่ง ท�าให้มกี�าลงัใจในการพัฒนางานต่อไป ปัจจุบนัทางทีมงาน

ยังมีแผนในการพัฒนาระบบการจองคิวออนไลน์อยู่อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดสะดวก

รวดเร็วเป็นที่พึงพอใจต่อผู้มารับบริการให้มากที่สุด
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รถขนส่งอาหาร
ขับเคลือ่นไฟฟา้ 4.0
โรงพยาบาลหนองม่วง จงัหวัดลพบุร ี



60  

จุดเร ิม่ต้นการท�านวัตกรรมรถขนส่งอาหารขับเคล่ือนไฟฟ้า 4.0 ของเรามาจากการ
ได้เขา้รว่มโครงการ 2P Safety Tech เม่ือป ี2562 โดยท่านผู้อ�านวยการ สนับสนุนให้
เข้ารว่มโครงการพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรมเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
บุคลากร (2P Safety Tech ) ป ี2562 … ถามวา่นวตักรรมมาจากไหน ใครมีส่วนรว่มบา้ง 
ท่านผู้อ�านวยการใหทุ้กหน่วยงานเขยีนปญัหาจากการปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกับผู้ปว่ย
และบุคลากร ส่งมาท่ีศูนย์คุณภาพท�าหน้าท่ีในการรวบรวมปญัหาท่ีเกิดข้ึน จากปญัหา
ท่ีเกิดขึน้เกิดทีมน�า รว่มกันคัดเลือกปญัหาเพ่ือส่งเปน็ตัวแทนของโรงพยาบาลเขา้รว่ม
โครงการ และส่ิงท่ีทุกหน่วยงานเหน็พ้องต้องกัน จงึได้ปัญหาจาก “การขนส่งอาหาร
ของโรงครวั”

 เมือ่รูปั้ญหาคดิท�านวตักรรม “รถขนส่งอาหาร” เดิมรถขนส่งอาหารได้รับบริจาคมขีนาด

ใหญ่และน�้าหนักมาก แม่ครัวไม่ใช้จอดทิ้งไว้ ตั้งแต่ปี 2546 แม่ครัว ใช้รถเข็น 2 ชั้น วางถาดอาหาร

เรียงซ้อนกัน เม่ือถึงบริเวณลาดชันก็ช่วยกันยก จึงน�าเรื่องนี้ส่งเข้าร่วมโครงการและผ่านการคัด

เลือก จากนั้นมีการตั้งทีมนวัตกรมของโรงพยาบาลโดยเลือกบุคลากรที่มีความสนใจ และชื่นชอบ

เร่ืองนวตักรรมมสีมาชกิเข้าร่วมทมีหลากหลายวชิาชีพประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล ทนัตาภบิาล 

นกัเทคนคิการแพทย์ เจ้าพนกังานคอมพวิเตอร์ พนักงานขบัรถ คนงาน และทมีช่าง เข้ารับการอบรม

จาก สรพ. และ สวทช. 

รว่มด้วยชว่ยกัน 

 หลงัจากการเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัตกิาร ร่วมกบันวตักร ได้รปูรถต้นแบบเขน็อาหารผูป่้วย

ขับเคลื่อนด้วยไฟฟ้า ทีมนวัตกรรมของโรงพยาบาลมาช่วยกันคิดและวางแผนการหาครุภัณฑ์ที่

ไม่ได้ใช้แล้วมาท�านวัตกรรม หาพันธมิตรจากวิทยาลัยเทคนิคลพบุรี มาช่วยดูเรื่องนวัตกรรม 

และเส้นทางการขนส่ง ไปศึกษาดูงานเรื่องรถขนส่งไฟฟ้าท่ีโรงพยาบาลพระพุทธบาท อ�าเภอ

พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี... เมื่อได้ควำมรู้ มาลงมือท�าตัดตัวรถขนส่งอาหารที่ได้บริจาคมา

ที่มีขนาดใหญ่ ให้เล็กลง และประกอบใหม่ให้ขนาดพอดีกับการใช้งาน มองหาวัสดุท�าช่องวางถาด 

เดิมเป็นช่องวางถาด 4 เหลีย่ม ทีโ่รงครวัใช้ถาดแบบกลม ท�าช่องวางถาดใหม่ ท�าโครงรถ และเพลา

แขวนตู้ เพื่อให้รถมีเทคโนโลยีที่ทันสมัยท�าที่ต่อชุดขับเคลื่อนไฟฟ้าเพิ่มสวิทซ์ไฟ ตกแต่งด้วยการ

พ่นสี ติดสติกเกอร์ให้สวยงาม พร้อมที่จะใช้งานจริง 
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	 เมื่อใช้งำน	พบปัญหำ	สิ่งที่พัฒนำไม่ตอบโจทย์ผู้ใช้นวัตกรรม เนื่องจากทีมนวัตกรรม

ไม่ได้สอบถามความต้องการผู้ใช้ คิดแทนเจ้าของปัญหาและแก้ปัญหาให้โดยการจัดท�านวัตกรรม

รถขนส่งอาหารไฟฟ้า คดิเอาว่าจะท�าให้แม่ครวัมคีวามสะดวกและพอใจกบันวตักรรม เมือ่นวตักรรม

เสร็จแม่ครัวกลับไม่อยากใช้ ท�าให้ต้องไปขอให้แม่ครัวลองใช้ เมื่อแม่ครัวคนเดิมที่ใช้นวัตกรรม

เกษียณอายุไปจึงไม่มีคนใช้นวัตกรรมต่อ ทีมงานจึงให้แม่ครัวช่วยสะท้อนปัญหาเรือ่งการขนส่ง

อาหารมายงัทีมงาน จึงพบว่าปัญหาทีแ่ท้จรงิคอืเรือ่งเส้นทางการขนส่งทีม่รีะยะทางไกล ลาดชัน 

และขรขุระ ต้องเข็นรถวันละหลายรอบ ความต้องการที่อยากให้แก้ปัญหา คือต้องการให้ปรับ

เส้นทางการขนส่งให้เรียบและลดความลาดชันลง 

 ทีมงานจึงเกิดไอเดียต่อยอดนวัตกรรม ชิ้นที่ 2 รถขนขยะพ่วงท้าย ในปี 2564 เร่ิมมี

ประชุมทมีนวตักรรม เชญิผูด้แูลระบบขยะเข้าร่วมทีม ศกึษาสอบถามความต้องการของผูด้แูลระบบ

ขยะซึ่งจะเป็นผู้ใช้นวัตกรรม อยากได้เป็นรถจักรยานยนต์พ่วงท้ายเป็นแบบไหน จากนั้นท�าเรื่อง

ขออนุมัติคณะกรรมการบริหาร เพื่อขอรถจักรยานยนต์มาใช้ท�านวัตกรรม ซึ่งเป็นรถของหน่วย
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งาน PCU ไม่ได้ต่อทะเบียน และไม่ได้ใช้มา 10 กว่าปีแล้ว น�ามาแปลงสภาพเป็นรถ 3 ล้อเครื่อง

พ่วงท้าย ซ่อมแซมรถจกัรยานยนต์ให้ใช้ได้ปกต ิมีการเปลีย่นเบรค เปลีย่นถ่ายน�า้มันเครือ่ง เปลีย่น

ลกูกุญแจ ท�าโครงหลงัคารถ 3 ล้อเครือ่ง ท�าหลงัคาผ้าใบทีไ่ด้รบัความอนเุคราะห์จากร้านอารย์ีผ้าใบ

ไม่คิดค่าใช้จ่ายในการจดัท�ามลูค่า 1800 บาท ถอืว่าได้ความร่วมไม้ร่วมมอืทีด่มีากจากทกุภาคส่วน 

ท�าให้เรามีงบประมาณที่ยังเหลืออยู่ จึงคิดวางแผนพัฒนาได้อีก 2 ช้ินงาน ความคิดมาจาก

ที่เราสังเกตว่าโรงพยาบาลของเราอยู่ติดภูเขา มีต้นไม้ใหญ่จ�านวนมาก จึงให้คนสวนตัดกิ่งไม้แล้ว

ต้องลากไปทิง้ระยะทางไกล วางแผนจะเอาเตยีงเก่า รถนอนเก่ามาท�าตัวพ่วงขนกิง่ไม้ ไปพ่วงท้าย

กับรถจักรยานยนต์ 3 ล้อพ่วงขนขยะ ไว้ให้คนสวนขนกิ่งไม้ จึงเกิดนวัตกรรม “ตัวพ่วงท้ายรถ

ขนก่ิงไม้” “รถเข็นถังอ๊อกซิเจนรถ Ambulance” ให้กับพนักงานขับรถ Refer เวลาเปลี่ยน

ถงัอ๊อกซเิจน ต้องยก ลาก หมุน เข็นรถขนถังอ๊อกซเิจน จากโรงเกบ็อ๊อกซิเจน มาขึน้รถ Refer ช่วยลด

ความเสี่ยงจากอันตรายที่มาจากถังอ๊อกซิเจนระเบิดและบาดเจ็บที่กระดูก และกล้ามเนื้อได้ 
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 ประโยชน์ทีไ่ด้รบั คอืช่วยท�าให้บคุลากรปฏิบตังิานสะดวก ลดการบาดเจบ็ ส่งผลให้ผูป่้วย

ได้รับอาหารที่สะอาด ปริมาณเพียงพอ ปราศจากการปนเปื้อนระหว่างขนส่ง ส่งผลต่อความ

ภูมิใจต่อองค์กร ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายให้กับองค์กร สิ่งที่ท�าแล้วเกิดความภูมิใจในการพัฒนา

นวตักรรม เป็นนวตักรรมชิน้แรกของโรงพยาบาล ได้เหน็ความสามารถของบคุลากรในโรงพยาบาล 

ได้ความรัก ความสามัคคี ความร่วมแรงร่วมใจ ได้พันธมิตรนอกเครือข่ายและนอก วิชาชีพ และ

ที่ส�าคัญได้รับความสุขจากงานที่ได้พัฒนาและการสร้างสรรค์งานที่มีคุณค่า 

 	“จำกปัญหำรถขนส่งอำหำรทีโ่รงพยำบำลจอดอยู	่มนี�ำ้หนกัมำกและไม่ได้ใช้	กำรต้อง

ขนส่งบนทำงลำดชัน	 เสี่ยงต่อผู้ปฏิบัติงำนบำดเจ็บ	 จึงเกิดแนวควำมคิดในกำรพัฒนำเป็น

รถเขน็อำหำรท่ีขบัเคลือ่นด้วยไฟฟ้ำซึง่ในกำรออกแบบรถต้นแบบ	ได้ประสำนกบัทำงวทิยำลยั

ลพบุรีมำช่วยแนะน�ำวิธีสร้ำงรถและออกแบบเส้นทำง	 พร้อมไปศึกษำดูงำนที่โรงพยำบำล

พระพุทธบำท	 จนสำมำรถพัฒนำสร้ำงรถต้นแบบได้	 ท�ำให้บุคลำกรที่ใช้รถปฏิบัติงำนสะดวก	

ลดอำกำรบำดเจ็บจำกกำรปฏิบัติงำน	ส่วนผู้ป่วยได้รับอำหำรที่สะอำดปรำศจำกกำรปนเปื้อน

ระหว่ำงขนส่ง	และโรงพยำบำลเองได้ประหยดัต้นทุนด้วยอกีทำงหนึง่”	นำงสภุำพร	ไชยตะมำตย์	

พยำบำลวิชำชีพช�ำนำญกำร	โรงพยำบำลหนองม่วง	จ.ลพบุรี	กล่ำว
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Rapid Response 
Alert* 
เตือนก่อนปลอดภัยกวา่
โรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวัดสงขลา
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เ คยได้ยินค�ากล่าวท่ีว่า “เวลา” จะชว่ยท�าให ้“ความเจบ็ปวดจากความสูญเสีย” 
ได้เลือนจางไป หากแต่การต้องพรากจากคนท่ีรกัโดยไม่ได้คาดคิดน้ันกลับ
ท้ิงปม ความรูสึ้กติดค้างบางอย่างใหต้กตะกอนนอนก้น รอวันท่ีจะฟ้ืนฟุ้งขึ้น

มาปวดอยู่ร �าไป 

ในฐานะแพทยห์รอืพยาบาลเจา้ของไข ้จะมีคนไข้บา้งคนท่ียงัอยูใ่นความทรงจ�าเสมอ 
ในความรูสึ้กท่ี “ค�ากล่าวลา” น้ันไม่เหมาะส�าหรบัเค้าเหล่าน้ันเลย ในบางครัง้ท่ีรูสึ้ก
สะกิดใจกับค�าว่า “ท�าเต็มท่ีแล้ว” 

 “อารี” คุณแม่เลี้ยงเดี่ยวลูก 3 แม้ในวัยเพียงสามสิบต้น ๆ แต่ด้วยน�้าหนักที่มากถึง 114 

กโิลกรมั ท�าให้โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูมาเร็วก่อนวยั คร้ังนีต้้องรับไว้ในโรงพยาบาลด้วย

อาการปอดอักเสบ ด้วยความเป็นคนตัวใหญ่อัธยาศัยดี บวกกับลักษณะเฉพาะที่หัวเราะเสียงดัง

และมองเรื่องราวต่าง ๆ  ในมุมบวกเสมอ อารีจึงเป็นที่รู้จักดีในหอผู้ป่วย 5 วัน หลังการรักษาแม้ยัง

มีอาการเหน่ือยต้องใส่ High flow nasal canula แต่ไข้แนวโน้มลงซึ่งน่าจะเป็นสัญญาณการ

ตอบสนองที่ดี เธอยังรอยยิ้มหัวเราะเสียงดังและยังไหว้ขอบคุณทุกคนที่ให้การพยาบาลดูแลเธอ

อย่างเช่นเคย 

 เช้าวันต่อมา ความแปลกใจเริม่ต้นที ่พบคนไข้รายใหม่บนเตยีงเดมิของอาร ี! “อยู ่ๆ  คนไข้

กซ็มึลงปลกุไม่ตืน่” ค�าอธบิายจากผูอ้ยูใ่นเหตกุารณ์ อารีจากไปโดยไม่เอ่ยลา ความพยายามในการ

ช่วยเหลือไร้ผล ทิ้งไว้เพียงเด็ก 3 คน และค�าถามที่ต้องการค�าตอบว่าเกิดอะไรขึ้น? แล้ว......... เรา

จะท�าให้ดีกว่านี้ได้หรือไม่......

 ภายใต้หลักฐานทางวิชาการส�าคัญสองข้อ ท�าให้เห็นได้ว่าเร่ืองนี้เป็นไปได้ กล่าวคือ

ข้อแรกก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าสู่ภาวะวิกฤต เช่น ภาวะหัวใจหยุดเต้น ส่วนใหญ่จะมีการเปลี่ยนแปลง

ทางสรีรวิทยา (physiologic instability) น�ามาก่อนในรูปแบบที่ตรวจวัดได้คือ การเปลี่ยนแปลง

ของสัญญาณชีพ เช่น อุณหภูมิร่างกาย ความดันโลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ หรือระดับความ

รู้สึกตัว โดยมีระยะเวลาเฉลี่ยถึง 6-8 ชั่วโมง ก่อนจะเกิดอาการทรุดลง เเละข้อสองคือ สาเหตุกว่า

ครึ่งเป็นเหตุการณ์ที่ป้องกันหรือหากได้รับการแก้ไขอย่างทันเวลาจะเปลี่ยนผลลัพธ์ได้ เช่น ภาวะ

เสมหะอุดตัน ภาวะออกซิเจนต�่า หลอดลมตีบ เป็นต้น การเฝ้าตรวจหาการเปลี่ยนแปลงหรือ

อาการเตือน (early warning sign) และให้รักษาอย่างรวดเร็ว จึงเป็นกุญแจส�าคัญ สู่การลดเหตุ

อันไม่พึงประสงค์เหล่านั้น
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 ในปัจจุบันมีการตรวจจับอาการเตือนนั้นโดยการใช้ Early warning score (EWS) 

อันเป็นการให้น�า้หนกัคะแนนกบัค่าสญัญาณชีพแล้วต้ังเกณฑ์จ�าแนกกลุม่ความเส่ียงผูป่้วย ทีไ่ด้รบั

ความนิยม ได้แก่ modified early warning score (MEWS), National Early Warning Score 

(NEWS) แม้จะมีเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ แต่การน�ามาใช้ในทางคลินิกกลับพบมีข้อจ�ากัด

หลายประการ ทั้งจากการนับค�านวณคะแนนหลังได้ค่าสัญญาณชีพแต่ละค่าและท�าการจ�าแนก

กลุ่ม ยิ่งหากมีผู้ป่วยจ�านวนมากอย่างในโรงพยาบาลรัฐ ความคลาดเคลื่อน (human error) 

จะเกดิขึน้ได้ง่าย จนไปถึงกระบวนการตามแพทย์ทีอ่าจต้องใช้เวลาเพิม่เติมไปอกี ซ่ึงหากระยะเวลา

รอคอยนานเกินไปก็ส่งผลต่อโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วย

 

 ทีมโรงพยาบาลหาดใหญ่ร่วมกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) และ

ส�านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) จึงได้พัฒนา Rapid Response 

Alert* ซึ่งเป็นโปรแกรมส�าหรับประมวลผล Early warning score ด้วยการใช้งานที่สะดวกขึ้น

ผ่านทางโทรศัพท์มือถือ (ไม่ต้องใช้อุปกรณ์เฉพาะเพิ่มเติม) สามารถ log in ผ่าน https://www.

hatyaihospital.go.th/RRS หรอืทาง QR code ทีป้่ายข้อมอืผู้ป่วย โดยมขีัน้ตอนการท�างานง่าย ๆ 

เป็น 6 ขั้นตอน 
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ขั้นท่ี 1 หลัง log in ระบบจะให้ identified ผู้ใช้ที่ลงทะเบียนไว้ และผู้ป่วยโดย scan QR code 

หรือใส่ข้อมูล AN

ขั้นท่ี 2 เลือก Early warning score ที่จะใช้โดยมีให้เลือกทั้ง Modified Early Warning Score 

(MEWS), National Early Warning Score (NEWS), Modified-Search Out Severity Score 

(M-SOS) 
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ขั้นท่ี 3 ป้อนข้อมูล parameter ตาม Early warning score ที่เลือกโดยสามารถใช้วิธีสั่งการ

ด้วยเสียงหรือพิมพ์

ขั้นท่ี 4 โปรแกรมจะท�าการประมวลผลข้อมูลโดยอัตโนมัติ ค�านวณ จัดกลุ่มความเสี่ยงของผู้ป่วย 

พร้อมแสดงผลและแนวปฏิบัติ ติดตามผู้ป่วย ทันทีในหน้าจอโทรศัพท์ของผู้บันทึกข้อมูล
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ขั้นท่ี 5 กรณีผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง โปรแกรมจะแจ้งเตือนผ่านระบบ line notification ไปยังแพทย์ 

พยาบาลเจ้าของไข้ และ Rapid Response Team (RRT) พร้อมกับแสดงข้อมูลพื้นฐาน วันเวลาที่

คะแนนเตือน ชื่อผู้ป่วย อายุ การวินิจฉัย หอผู้ป่วย เตียง ค่าคะแนน (แจกแจงตาม parameter) 

ชื่อแพทย์เจ้าของไข้ และผู้บันทึกข้อมูลตลอดจนมีส่วนที่ให้ RRT กดตอบรับ
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ขั้นท่ี 6 น�าเสนอข้อมูล (Dashboard) ผ่านระบบ intranet สามารถเข้าดูได้ผ่านโทรศัพท์มือถือ, 

Tablet หรือคอมพิวเตอร์ โดยเสนอทั้งภาพรวมโรงพยาบาล รายแผนก รายหอผู้ป่วย และข้อมูล

ผู้ป่วยรายคน ในลักษณะความเสี่ยงตามคะแนน Early warning score 

 ปัจจบุนัได้น�านวัตกรรมนีม้าใช้แล้วในแผนกอายรุกรรมทัง้ หอผูป่้วยสามญั หน่วยไตเทียม 

หอผู้ป่วยนรีเวช โดยมีแผนจะขยายผลต่อไปยังกลุ่มผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยศัลยกรรม ผู้ป่วยนอก 

และแผนกฉุกเฉิน สิ่งที่นวัตกรรมเข้ามามีผลโดยตรงคือ ความถูกต้องในการค�านวณ ความรวดเร็ว

ท้ังการประมวลผลจนถึงการแจ้งเตอืนซ่ึงเกดิข้ึนภายในไม่เกนิ 30 วนิาทหีลงัลงข้อมลูครบ การเข้าถงึ 

ICU ที่รวดเร็วและมากขึ้น อีกทั้งยังสามารถน�าข้อมูลทั้งหมดมาทบทวน วิเคราะห์เพื่อปรับปรุงให้

เกิดความแม่นย�ายิ่งขึ้นได้

 จนถึงวันนี้เป้าหมายสูงสุดของนวัตกรรม Rapid Response Alert* (RRA) ยังคงมีเพียง

ข้อเดียว คือ เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต ด้วยการลดการเกิด Unplan Cardio Pulmonary 

Resuscitation (CPR) โดยการตรวจจับความเสี่ยงที่จะไปถึงจุดที่หัวใจจะหยุดเต้นและให้การ

แก้ไขก่อน หากแต่การจะไปถึงจุดนั้นยังจ�าเป็นต้องมีองค์ประกอบที่ส�าคัญอีกอย่างคือ Rapid 
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Response Team ซึง่เป็นทมีแพทย์พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญในการดแูลผูป่้วยวกิฤตมาร่วมด้วย เพือ่การ

ดูแลผู้ป่วยอย่างทันการณ์ ทางทีมโรงพยาบาลหาดใหญ่จึงได้ใช้นวัตกรรมนี้เป็นเครื่องมือหนึ่ง

ในการด�าเนนิการของ Rapid Response System ผลลพัธ์ต่ออตัราการเสยีชวีติจงึอยูร่ะหว่างการ

พัฒนาระบบให้สมบูรณ์และครอบคลุมต่อไป โดยการใช้ในเบื้องต้นเริ่มพบอัตราการเกิด Unplan 

CPR มีแนวโน้มลดลง

 นอกเหนือจากนี้ประโยชน์ในการใช้งานอื่น ๆ ของ Rapid Response Alert* ได้ถูก

สื่อไว้ในชื่อ T ยกก�าลังสามซึ่งหมายถึง

•	 T	Triage	ใช้ในกำรกรอง	คดัผูป่้วยตำมควำมเส่ียง	ทัง้เพือ่กำรจดัล�ำดับควำมเร่งด่วน	

จัดสรรเตียง	ICU	ที่มีอยู่จ�ำกัดให้เหมำะสม

•	 T	Trigger	ท�ำให้เกิดกำรกระตุกเตือน	กระตุ้นให้ทีมแพทย์พยำบำลทรำบเมื่อผู้ป่วย

อยู่ในควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดอำกำรทรุดลง	เพื่อให้เกิดกำรตะหนักที่ทันกำรณ์

•	 T	Tracer	ก�ำกบัตดิตำมแบบอปุมำ	“กดัไม่ปล่อย”	เพือ่ดกูำรตอบสนองต่อกำรรกัษำ	

เนื่องจำกเมื่ออำกำรเริ่มทุเลำค่ำคะแนนควรจะลดลง	 แต่หำกไม่ก็จะเป็นสัญญำณ

เตือนให้ทีมต้องให้กำรรักษำและติดตำมที่ใกล้ชิดขึ้น

 เป้าหมายสูงสุดของนวัตกรรม 
Rapid Response Alert* (RRA) ยังคง
มีเพียงข้อเดียว คือเพ่ือลดอัตราการเสียชวีติ
ด้วยการลดการเกิด Unplan Cardio Pulmonary 
Resuscitation (CPR) โดยการตรวจจบั
ความเส่ียงท่ีจะไปถึงจุดท่ีหวัใจจะหยุดเต้น
และใหก้ารแก้ไขก่อน 
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 6 เดือนต่อมา....... “ณิดา” คุณแม่มือใหม่ยังสาวในวัย 26 ปี เริ่มฟื้นตัวจากการรอคลอด

ที่ยาวนานกว่า 6 ชั่วโมง ความง่วงจากฤทธิ์ยาแก้ปวดร่วมกับอาการเพลียหลังการคลอด ท�าให้ยัง

สะลึมสะลือ “คุณแม่มีไข้นะคะ อุณหภูมิ 38.5 องศา” “คุณแม่เหนื่อยหรือเปล่าท�าไมหายใจเร็ว” 

เสยีงผู้ช่วยพยาบาลพยายามปลกุณดิาให้ตืน่จากภวังค์ “วดั vital ซ�า้อกีคร้ัง เอาน�า้เกลือมาด้วยค่ะ”

พยาบาลสั่งการมาจากอีกมุมของหอผู้ป่วยใน 2-3 นาทีต่อมา “คนไข้คนนี้มีความเสี่ยงสูง RRA 

เตอืน ย้ายคนไข้มาสงัเกตอาการทีล็่อคกลางก่อน “ภรรยาผมจะเป็นอะไรหรอืเปล่า”ความปิตจิาก

การมีสมาชิกใหม่กลายเป็นความกังวลในทันที 
 

 10 นาทต่ีอมา “คณุแม่ปวดท้องหรอืปวดแผลหรือเปล่าครบั” “ไม่มเีลอืดออก มดลกูกแ็ขง็

ตัวดี” “ให้ antibiotic, load IV, ใส่ mask with bag oxygen แล้วก็สายสวนปัสสาวะ record 

I/O ด้วยครับ” สูติแพทย์เจ้าไข้ประเมินอาการและสั่งการรักษา “Rapid response team ค่ะ

คนไข้ตอนนี้เป็นยังไงบ้างค่ะพอดีมี line notification alert” หมออีกคนรายงานตัวอย่างรวดเร็ว 

“ขอเจาะเลือดเพิ่มส่งเพาะเชื้อ แล้วก็ lactate ด้วยค่ะ”
 

 2 ชั่วโมงต่อมา คะแนนยังไม่ลงเลย ยังประเมินเป็นกลุ่มสีแดงเสี่ยงสูง ขอย้ายไปติดตาม

อาการใน ICU นะคะ เหตุการณ์เปลี่ยนแปลงอย่างตั้งตัวไม่ทันก่อนที่จะหลับไป ณิดาจ�าได้

เพียงค�าว่า ICU กับสีหน้ากังวลของสามีที่คุยกับหมอ 
 

 วันต่อมา “อาจารย์ค่ะ ทราบเคสเมื่อวานที่ย้ายไป ICU มั้ย เมื่อคืนไข้สูง ความดันตก 

ต้องให้ยากระตุน้ความดนัด้วย ดจีงัทีไ่ด้ย้ายไป ICU ก่อน” “ลูกคนไข้ กม็ไีข้นะคะตอนนีส่้งไปดูแลที่ 

Nursery แล้ว ห้อง lab แจ้งว่ามเีชือ้ขึน้ในเลอืดด้วย” พยาบาลเล่าเหตุการณ์อย่างต่อเนือ่ง สะท้อน

ความรู้สึกโล่งใจของทีมแพทย์พยาบาลผู้ดูแล
 

 3 วันหลังคลอด “คุณณิดา วันนี้อาการดีขึ้นมาก ไข้แนวโน้มลง ความดันคงที่ การติดเชื้อ

ในกระแสเลือดคาดว่าควบคุมได้แล้ว วันนี้หมอจะให้คุณย้ายออกจาก ICU กลับหอผู้ป่วยสามัญ

นะคะ” 
 

 1 สัปดาห์หลังคลอด คุณแม่พร้อมสมาชิกใหม่ได้กลับบ้านอย่างปลอดภัยทั้งคู่ “ขอบคุณ

คุณหมอกับคุณพยาบาลมากนะคะ โชคดีจังที่หมอช่วยทันวันนั้น เด็กคนนี้มากับดวงจริง ๆ เลย” 

........วันนั้นเราท�าเพียงแค่รับไหว้และยิ้มอย่างภูมิใจ เหตุการณ์นี้ไม่ได้เกิดจากความบังเอิญ

หรือโชคดวงแต่อย่างใด ตราบเท่าที่นวัตกรรม Rapid Response Alert และ Rapid Response 

System ยังด�าเนินอยู่ โอกาสแห่งการรอดชีวิตและความปลอดภัย จะมีส�าหรับผู้ป่วยทุกคน.........
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*บทสรปุนวตักรรม Rapid Response Alert
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PEWS 
Application 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จงัหวัดกาญจนบุร ี
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CHANGE เร ือ่งเล่ำ PEWS Application 

หมอ คนไข ้Arrest1” เสียงรอ้งตะโกนดังล่ัน จากหญงิสาว รา่งผอม สวมเส้ือ
และกระโปรงสีขาว สีหน้าตระหนกตกใจท่ียืนข้างเตียงอยู่ตรงมุมห้อง 
ท�าเอาฉันสะดุ้งอย่างตกใจเม่ือถูกเรยีก 

“Start CPR2” ฉันพูดตอบออกไปทันทีตามสัญชาติญาณ พรอ้มรบีว ิ่งไปท่ีเตียงน้ัน 
หญิงสาวก็กระโดดขึ้นไปบนเตียงและเร ิม่กดหน้าอกเด็กชาย อายุประมาณ 2 ขวบ 
ซึง่มีอุปกรณ์มากมายบนตัวและหน้าของเขา แต่ก็ยังพอเห็นเค้าโครงความน่ารกัท่ี
ตอนน้ีก�าลังค่อย ๆ จางหายไปทดแทนด้วยสีผิวท่ีขาวซดี ปราศจากสีเลือด ประมาณ
สิบกว่านาที หวัใจของหนุ่มน้อยก็ค่อย ๆ กลับมาเต้นอีกครัง้ ท�าใหสี้ผิวเร ิม่กลับมามี
สีชมพูจาง ๆ เหมือนพลังชวีติน้อย ๆ ยังอยากสู้ ไม่ต้องการถูกพรากไปจากโลกใบน้ี

 ฉนัตรวจสอบสญัญาณชพีหนุม่น้อยอกีครัง้ พบว่าความดันโลหิตเริม่ต�า่ลง ปลายมอืปลายเท้า

เย็นเฉียบ ท�าให้ฉันต้องรีบให้ยาเพื่อเพิ่มความดันโลหิต หลังจากได้ยาชั่วอึดใจ ความดันโลหิตของ
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เขาก็เพิ่มขึ้นจนปลอดภัย ฉันค่อย ๆ หย่อนตัวนั่งพักที่เก้าอี้ข้าง ๆ เขา แล้วเงยหน้าไปมองนาฬิกา

ที่ผนังห้อง เห็นเวลาเกือบตีสองแล้ว ฉันจึงปล่อยให้หนังตาหนักอึ้งได้หย่อนลง ปล่อยให้ความมืด

และความเงียบเข้าครอบครอง แต่ความคิดในหัวกลับมีค�าถามมากมายพุดขึ้นมา ทั้งทีมเราน่า

จะยื้อชีวิตน้อย ๆ  ของเขาไว้ได้ใช่ไหม ถ้าเขารอดแล้วจะกลับมาเหมือนเด็กปกติหรือเปล่า สุดท้าย

หนุ่มน้อยจะจากพวกเราไปไหมนะ 

 “หมอ ๆ  จะ Arrest1 อีกแล้ว” ทันใดนั้น ฉันก็ได้ยินเสียงตะโกนจากทีมในหอผู้ป่วยวิกฤต

ดังขึ้น ฉันรีบลืมตาและลุกขึ้นยืนมองไปที่จอติดตามสัญญาณชีพของเขา พบว่าหัวใจดวงน้อย เริ่ม

เต้นช้าลงเรือ่ย ๆ  เหตกุารณ์ท่ีฉนัไม่อยากให้เกดิข้ึนกก็�าลงัจะมาถงึ หวัใจเขาหยดุเต้นเป็นคร้ังทีส่อง 

ครัง้นีท้มีเรากูช้พีเขาเกอืบชัว่โมง หวัใจอันบอบบางของเขากย็งักลบัมาเต้นอย่างแผ่วเบา เหมอืนเขา

ก�าลังต่อสู้อย่างทรมาน และไม่อยากจากครอบครัวอันเป็นที่รักของเขาไป ฉันจึงตัดสินใจไปเปิด

ประตูให้หญิงชราและหญิงสาวเข้ามาในห้อง พวกเขารีบเดินเข้าไปหาหนุ่มน้อย หญิงสาวเข้าไป

โอบกอดเขาอย่างทะนุถนอม แล้วพูดด้วยเสียงสั่นเครือ “ถ้าภูผาเกิดชาติหน้า ขอให้หนูกลับมา

เป็นลูกของแม่อีก แม่รักหนูนะ” ส่วนหญิงชรา เอามือเช็ดหน้าที่มีน�้าตาที่ไหลออกมามากมายจน

ดูว่าจะไม่สามารถหยุดไหลได้ จากนั้นก็ค่อย ๆ เอามือทั้งสองข้างอันสั่นเทา กุมมืออันขาวซีดของ

หนุ่มน้อยไว้ แล้วพูดด้วยเสียงแหบพร่า และต้องหยุดเป็นช่วง ๆ ด้วยเสียงสะอื้น “ภูผาครับ หนูสู้

เต็มที่แล้ว ไม่ต้องห่วงยายกับแม่นะ ภูผาหลับให้สบายเถอะครับ” 

 ฉันมองไปที่ดวงหน้าของหญิงชราและหญิงสาว สัมผัสได้ถึงความเศร้าโศกเหมือนหัวใจ

จะขาดรอน ๆ  และอยากจะแลกชวีติของพวกเขากบัหนุม่น้อยอนัเป็นทีร่กั ส่วนความคดิหนึง่ท่ีแวบ

เข้ามาในใจ “ถ้าฉนัท�าให้ดกีว่านีอ้กีหน่อย ฉนัอาจจะคนืชวีติทีส่ดใสของหนุม่น้อยให้กบัครอบครัว

อนัเป็นทีรั่กของเขาได้ไหมนะ” แต่สิง่ทีฉ่นัคดิกไ็ม่สามารถเป็นไปได้ เพราะหวัใจดวงน้อย ๆ  ค่อย ๆ  

หยดุเต้น พลงัชวีติของเขาค่อย ๆ จางหายไป ในทีส่ดุหนุม่น้อยกจ็ากพวกเราไปอย่างสงบ ท่ามกลาง

ครอบครัวอันเป็นที่รักของเขา 

 ความเงียบงันเข้ามาครอบคลุมห้องนั้น ไม่มีใครส่งเสียงใด ๆ ฉันยืนนิ่งก�าลังตกอยู่ในห้วง

ความคิดของตนเองว่าท�าไมฉนัถงึยือ้ชวีติหนุม่น้อยไว้ไม่ได้ พร้อมกับหวัใจของฉนัจะก�าลงัห่อเหีย่ว

ลงจนเหมือนไม่มีพลังใจเหลืออีกแล้ว ทันใดนั้นหญิงสาวก็เดินปรี่เข้ามาหาฉัน ฉันก้าวถอยหลังไป

เล็กน้อยโดยไม่รู้ตัว แล้วหญิงสาวก็ยกมือสองข้างขึ้นมาสวมกอดที่เอวฉัน และพูดด้วยน�้าเสียง

แผ่วเบา จนแทบไม่ได้ยิน 
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 “ขอบคุณนะ หมอ” ค�าพดูสัน้ ๆ นัน้ ทีม่าจากหวัใจทีส่ดุบอบช�า้ของหญงิสาว กลบัส่ง

ความอบอุ่นที่ยิ่งใหญ่มาให้หัวใจอีกดวงท่ีถูกสวมกอด ท�าให้มันกลับมาพองโตขึ้นอย่างมหัศจรรย์ 

ฉันรู้สึกเหมือนมีอะไรมาจุกที่ล�าคอ และดวงตาก็พร่ามัวไปด้วยน�้าใส ๆ ที่เอ่อล้น จากนั้นก็ค่อย ๆ 

ไหลออกมาโดยไม่สามารถกลั้นไว้ได้ 

 เหตุการณ์สูญเสียน้องภูผานั้นผ่านไปเกือบสัปดาห์ แต่ร่องรอยความเจ็บปวดที่ถูกท้ิงไว้

ในใจของฉนักลบัไม่ลดลงเลย และทมีของเราไม่อยากให้เหตุการณ์นีเ้กดิขึน้ซ�า้แล้วซ�า้อกีกบัเด็ก ๆ  

อันเป็นที่รักของครอบครัวใด ๆ จึงเกิดการร่วมแรงร่วมใจกันทบทวนเหตุการณ์ และเวชระเบียน

ของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการ CPR2 ที่นอนโรงพยาบาล 5 ปีย้อนหลัง ได้พบเรื่องที่น่าตกใจ คือ อัตรา

การตายสงูมากถึง 86% เมือ่เทียบกบัมาตรฐานของสากลทีก่�าหนดว่าไม่ควรเกนิ 50 % พอดูข้อมลู

ลึกลงไปอีกก็ท�าให้พบสาเหตุส�าคัญ คือ Human Error ของเจ้าหน้าที่เองที่ไม่มีประสบการณ์ ไม่มี

ระบบ Alert แถมการท�างานซ�้าซ้อน ท�าให้กว่าจะเอาข้อมูลมาวิเคราะห์ กว่าจะ Detect เจอ 

ผู้ป่วยก็ทรุดจนเข้าสู่ภาวะ Cardiac Arrest ทีมอยากมีนวัตกรรมใช้เทคโนโลยีมาช่วยแก้ปัญหานี้ 

อยากลดอัตราการตายในผู้ป่วยเด็ก โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล 

และทีมศูนย์คุณภาพ มาร่วมกันคิด เริ่มตั้งแต่การศึกษากระบวนการท�างานของเจ้าหน้าที่ 

การเก็บบนัทกึข้อมลูสญัญาณชพีทีเ่จ้าหน้าทีต้่องเดนิวดัสญัญาณชพี ผูป่้วยในหอผูป่้วย 30-40 คน 
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กว่าจะวัดสัญญาณชีพเสร็จ เขียนลงกระดาษก็กว่า 1 ชั่วโมง ในหลายแบบฟอร์มที่เป็นกระดาษ 

พอเสร็จทั้งหมดแล้วถึงจะเอามาวางไว้รอพยาบาลรุ่นพี่มาดู ต้องมาใช้เวลาค�านวณอีกพักใหญ่ 

เพราะมี Parameter หลายตัว หากพบว่ามีผู้ป่วยรายใดสัญญาณชีพไม่ดีจึงจะเดินย้อนกลับไปดู

ผู้ป่วยอีกรอบ แล้วรายงานแพทย์ กระบวนการท้ังหมดนี้ใช้เวลาชั่วโมงกว่าท�าให้ระหว่างนั้น

สัญญาณชีพผู้ป่วยเปลี่ยนจากสีเขียวเป็นสีเหลือง หรือสีเหลืองเป็นสีแดงได้ 

 ฉนัและทมีเลยคดิว่าจะดีแค่ไหนกนันะ ถ้าเรามนีวตักรรมท่ีสามารถ Detect สญัญาณชีพ

ท่ีเปลีย่นไปได้เลย แล้วแจ้งเตอืนทนัท ีไม่ต้องมารอการวเิคราะห์ด้วยเจ้าหน้าที ่อยากได้นวตักรรม

มาแก้ปัญหา Human Error ให้ได้ จนทีมเราได้มีโอกาสเข้าร่วมโครงการ 2P Safety Tech ของ 

สรพ. และเริม่พฒันานวัตกรรมร่วมกบัทีมนวตักรจาก สวทช. ในการเข้าประชุม Hackathon Camp 

เมื่อวันที่ 22-24 มกราคม 2563 

 “ทีมโรงพยาบาลของเราอยากพัฒนา Application PEWS3 ขึ้นมาใหม่ มาช่วยให้ทีม

ผู้ช่วยพยาบาลสามารถเก็บข้อมูล Vital Signs4 ระหว่างวันได้ง่ายขึ้น เก็บบันทึกลงในสมาร์ทโฟน

หรอืแทบ็เลต็ได้เลย ไม่ต้องเขยีนลงกระดาษ เมือ่บนัทกึข้อมลูผู้ป่วยแต่ละรายเสรจ็ ระบบจะเชือ่มต่อ

แบบ Intranet เพื่อความปลอดภัย ใช้ได้เฉพาะในโรงพยาบาลเท่านั้น ก็จะสามารถวิเคราะห์ได้ว่า
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ตอนนีผู้ป่้วยรายนัน้ม ีPEWS Score อยูใ่นระดบัไหน Severity5 เช่น Mild6 คอื สเีขียว Moderate7 

คือ สเีหลือง และ Severe8 คอื สแีดง หาก Score เปลีย่นไป ก็มรีะบบเตือน Alert ไปทีท่มีพยาบาล 

Inchart9 ที่ Nurse Station ได้ทันทีแบบ Real Time ก่อนที่ผู้ป่วยจะมีภาวะ Cardiac Arrest10 

กจ็ะไม่ต้อง CPR2” เมือ่ฉนัพดูจบ จึงหันไปมองหน้าทมีเราจากโรงพยาบาลทกุคนพยกัหน้ากนัอย่าง

เข้าใจ ท�าให้ฉันยิ้มออกมาเล็กน้อย จากนั้นฉันค่อย ๆ หันไปหาทีมนวัตกรที่ดูมีสีหน้างุนงงสงสัย 

รอยยิ้มของฉันกลับค่อย ๆ จางหายไปจากใบหน้าอย่างไม่รู้ตัว ฉันพูดออกไปทันที “นวัตกรรมนี้

ท�าไม่ได้หรือคะ”

 “พวกเราฟังค�าหลายค�าไม่ค่อยเข้าใจครบั แต่โดยหลกัการ Application น่าจะท�าได้ครับ 

อยากสอบถามคณุหมอเพิม่เตมิเบ้ืองต้นก่อนว่า จะท�าเป็น Web App หรอื Mobile App ทัง้ iOS กบั 

Android เชื่อมต่อกับระบบของโรงพยาบาลไหม จะเก็บข้อมูลใน Cloud หรือ Server แบบไหนดี 

ความปลอดภัยของข้อมูลระดับไหน ต้องใช้ Blockchain หรือเปล่า และควรมี Dashboard 

ดีไหมครับ” น�้าเสียงทุ้มน่าฟังมาจากชายหนุ่ม สีหน้าจริงจัง รูปร่างผอมสูง สวมเสื้อเชิ้ตสีขาว ที่นั่ง
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 หลังจากท่ีทีมเราใช ้Application PEWS3 
ประมาณหน่ึงปี ไม่น่าเชือ่ว่า ผู้ป่วยเด็ก
ท่ีได้รบัการ CPR มีอัตราการตายลดลงชดัเจน 
จากเดิม 86% เหลือแค่ 14% และไม่มีผู้ป่วย
อาการทรดุลงเลย ส่วนอัตรา unplanned ICU 
และ CPR ก็ลดลง เชน่เดียวกับเวลา
ท่ีใหก้ารรกัษาผู้ป่วยก็ได้เวลาตามมาตรฐาน 
รวมท้ังความพึงพอใจในการใชน้วัตกรรม
สูงมากถึง 95% ด้วย 

ตรงข้ามฉัน ท�าให้ฉันหลุดเสียงหัวเราะออกมาเบา ๆ เนื่องจากที่น้องนวัตกรพูดมา ฉันก็ไม่เข้าใจ

ในศัพท์ของ IT หลายค�าเลย คงเช่นเดยีวกบัทางทีมนวตักรกค็งไม่เข้าใจศพัท์ทางการแพทย์เช่นกนั 

เนือ่งจากฉนัและทมีโรงพยาบาลใช้กนัจนชนิและคดิว่าทกุคนน่าจะเข้าใจ แต่มนัเป็นเช่นนัน้ ท�าให้

ทีมโรงพยาบาลของฉันและทีมนวัตกรต้องใช้เวลาในสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจ ระดมความคิด 

ร่วมแรงร่วมใจกนัเพือ่ให้ Application PEWS3 ส�าเร็จ โดยมเีป้าหมายส�าคญั คอื ลดอตัราการตาย

ของผู้ป่วยเด็กลงให้ได้ และไม่อยากให้เหตุการณ์สูญเสียแบบน้องภูผาเกิดขึ้นอีกเลย

 หลงัจากทีท่มีเราใช้ Application PEWS3 ประมาณหน่ึงปี ไม่น่าเชือ่ว่า ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการ

CPR มีอัตราการตายลดลงชัดเจนจากเดิม 86% เหลือแค่ 14% และไม่มีผู้ป่วยอาการทรุดลงเลย 

ส่วนอัตรา Unplanned ICU และ CPR ก็ลดลง เช่นเดียวกับเวลาที่ให้การรักษาผู้ป่วยก็ได้เวลา

ตามมาตรฐาน รวมทั้งความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมสูงมากถึง 95% ด้วย นอกจากนี้ทีมเรายัง

ได้รับรางวัลนวัตกรรมดีเด่น ด้าน Change จากโครงการ 2P Safety Tech ประจ�าปี 2563 และ

ล่าสุดได้รับนวัตกรรมดีเด่น จาก R2R Thailand ประจ�าปี 2564 ท�าให้ทีมงานความภูมิใจอยาก

ต่อยอดนวัตกรรม และอยากพัฒนานวัตกรรมอื่น ๆ ต่อไป
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 ขณะที่ฉันก�าลังตรวจผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยวิกฤตอยู่เหมือนทุก ๆ วันที่อยู่เวร ทันใดนั้นเสียง

โทรศัพท์ก็ดังขึ้น ฉันกดรับสาย

 “หมอ ๆ  น้องต้นข้าวที่เด็กล่าง11 PEWS เตือนสีแดงคะ” เสียงที่ดูกังวลจากปลายสายนั้น 

 “เดี๋ยวไปดูนะ” ฉันรีบเดินออกไปยังหอผู้ป่วยสามัญ ฉันเองก็จ�าน้องน้องต้นข้าวได้เป็น

อย่างดี เธอเป็นเด็กหญิงตัวน้อย หน้าตาน่ารัก ตากลมโต ช่างพูดช่างถาม สาวน้อยอายุ 4 ขวบ 

มีโรคประจ�าตัวเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว ในช่วงหนึ่งเดือนนี้ เธอมักจะเข้ามานอนโรงพยาบาล

เป็นประจ�าเพื่อมาให้เลือดหลังรักษาด้วยเคมีบ�าบัด เมื่อไปตรวจน้องต้นข้าวพบว่า ความดันโลหิต

ค่อนข้างต�่าเล็กน้อย ชีพจรเร็วมาก ไข้สูง เริ่มซึม หายใจเหนื่อย ฉันวินิจฉัยเบื้อต้นว่าเธอมีภาวะ

ติดเช้ืออย่างรุนแรงและมีภาวะ Septic Shock12 ฉันและทีมให้การรักษาตามแนวทาง ทั้งให้

ยาฆ่าเชื้อ ให้สารน�้า และให้ยากระตุ้นความดันโลหิต เมื่ออาการคงที่แล้ว จึงท�าการน้องต้นข้าว

เข้าไปดูแลใกล้ชิดในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยท�าได้รวดเร็วและทันท่วงทีก่อนที่น้องต้นข้าวจะมีภาวะ 

Cardiopulmonary Arrest1 ซึ่งเป็นจากการเตือนของ Application PEWS3 ที่รวดเร็วของเรา

นั่นเอง

 ระหว่างน้ันมคีนไข้รบัใหม่เข้ามานอนโรงพยาบาลในหอผูป่้วยเดก็อย่างต่อเนือ่งเกอืบ 10 คน 

ฉันพยายามให้การดูแลรักษาคนไข้เท่าที่ท�าได้ในช่วงเวลาที่จ�ากัดนั้น จนครบทุกคน 

 ฉนัรูส้กึเป็นห่วงสาวน้อย จงึรบีเดนิกลบัไปทีห่อผู้ป่วยวกิฤตอกีคร้ัง ขณะเดนิผ่านระเบียง

ลมเย็น ๆ ที่พัดมาปะทะหน้ากับตัวที่ชุ่มไปด้วยเหงื่อ ช่วยให้ร่างกายรู้สึกเย็นสดชื่นขึ้น เหมือนลม

สายนัน้พดัเอาความเหน่ือยล้าออกไปอย่างไม่น่าเช่ือ ฉนัหนัหน้าไปมองบรรยากาศด้านนอกระเบยีงที่

มืดสนทิ ความเงยีบสงดั เหมอืนทุกชวีติตอนนีก้�าลงัหลบัใหลอย่างสบายบนทีน่อนนุม่ ๆ  ของพวกเขา 

ท�าให้ฉันนึกถึงน้องต้นข้าวจะเป็นอย่างไรบ้าง เธอจะได้นอนพักบ้างไหม และหยุดร้องไห้หรือยัง 

หลาย ๆ ค�าถามผุดขึ้นในหัวของฉัน 

 ฉนัเปิดประต ูแล้วรบีมองไปท่ีจอตดิตามสญัญาณชพีเธอ พบว่า ความดันโลหติปกติ หวัใจ

เธอเต้นสม�่าเสมอ และออกซิเจนดี จากนั้นฉันก็เดินเข้าไปหาที่เตียงของน้องต้นข้าวที่ก�าลังนอน

หลับตาพริ้ม พร้อมรอยย้ิมท่ีเปื้อนบนใบหน้า ท�าให้ฉันแอบยิ้มตามสาวน้อยไปด้วย พร้อมคิดว่า

เธออาจก�าลงัฝันดอียูก่ไ็ด้นะ ไม่น่าเชือ่ว่า รอยยิม้เล็ก ๆ  ของเธอ จะช่วยเยยีวยาความเจ็บปวดในใจ

ของฉันจากร่องรอยครั้งเหตุการณ์ของน้องภูผาได้อย่างไม่น่าเชื่อ 



  85

2021 Innovation story from 2P Safety Tech

 1 Cardiopulmonary Arrest ภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ
 2 Cardiopulmonary Resuscitation การช่วยฟื้นคืนชีพ
 3 Pediatric Early Warning Sign Score การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของ

ผู้ป่วยเด็กก่อนที่จะเข้าสู่ภาวะวิกฤต
 4 Vital Signs สัญญาณชีพ
 5 Severity ความรุนแรงของโรคที่เป็น
 6 Mild รุนแรงเล็กน้อย
 7 Moderate รุนแรงปานกลาง

 8 Severe รุนแรงมาก ต้องได้รับการรักษาทันที
 9 Inchart พยาบาลหัวหน้าเวร

 10 Cardiac Arrest ภาวะหัวใจหยุดเต้น

 11 เด็กล่าง หอผู้ป่วยเด็กสามัญของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา

 12 Septic Shock ภาวะความดันโลหิตต�่าจากการติดเชื้อในร่างกาย
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MENA Program
โรงพยาบาลแม่ทา จงัหวัดล�าพูน
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ลองดู...

เ ชา้วันจนัทรใ์นหน้าฝนฉันเดินผ่านระเบยีงทางเดินข้ึนตึกผู้ปว่ยในเฉกเชน่ทุกวนั 
แต่วันน้ีมันต่างออกจากทุกวันตรงท่ีทางเดินขึ้นตึกผู้ป่วยในท่ีดูมืดมนถึงแม้
จะเปน็ชว่งเชา้ อาจเปน็เพราะฝนตกต้ังแต่เม่ือคืนจนถึงตอนน้ีท่ียงัไม่มีทีท่าวา่

จะซาลงหรอืหยุดเลย ฉันเดินขึ้นมาเร ือ่ย ๆ จนหยุดยืนมองประตูทางเข้าตึกผู้ป่วยใน 
พลางเอาน้ิวชีก้ดสแกนเขา้ตึกพรอ้มมีเสียงดังต๊ิก เปน็สัญญาณเวลาท�างานได้เร ิม่ขึ้น 
ท�าใจคิดว่าบรรยากาศวันน้ีชา่งย้อนใหนึ้กถึงเหตุการณ์ในวันน้ัน 

 ขณะก้าวเดนิเปิดประตหู้องท�างานพยาบาลเห็นพีน่ชุ พยาบาลเวรดกึนัง่ส่งเวรต่อให้เวรเช้า 

ในสภาพทีห่น้าไร้เครือ่งส�าอางแม้กระทัง้คิว้ยงัไม่มร่ีองรอยการขีดเขียนใด ๆ บอกเล่าเคสต่อเคสให้

พ่ีหน่อย ซึ่งเป็นหัวหน้าพยาบาลท่ีเปรียบเสมือนนางฟ้าของคนไข้อย่างเคร่งเครียด ข้างหน้ามี 

น้องมาย พยาบาลใหม่วัยละอ่อนก�าลังขะมักเขม้นในการจดรายการยาและเวลาที่ต้องให้ยา

แก่คนไข้ทั้งเวรเช้านี้ลงในกระดาษ A4 ที่พวกเราเรียกมันว่าใบ MAR สภาพยับเยินประหนึ่งผ่าน

สมรภูมิรบการใช้งานเวรต่อเวรมาอย่างโชกโชน ฉันเดินเข้าไปหาน้องมายลูบหัวเด็กน้อยพร้อม

ถามว่า “ใบ MAR ฝั่งไหนใช้เสร็จแล้วบ้าง” น้องมายตอบพร้อมยื่นแฟ้มใบ MAR ฝั่งหญิงให้ฉัน 

ฉันรับแฟ้มพร้อมเดินไปหยิบชาร์ทคนไข้หอบหิ้วมากองหน้าคอมพิวเตอร์เครื่องประจ�าท่ีใช้คีย์ยา 

ภาพข้างหน้าหลังคอมพิวเตอร์ ฉันเห็นพี่ต๊ิกพยาบาลรุ่นใหญ่ร่างสันทัดก�าลังเดินเช็คอาการคนไข้ 

ข้าง ๆ มียุ้ยศรีผู้ช่วยเหลือคนไข้ ยืนถือหลอดแก้ว Feed อาหารเหลวสีเหลืองให้คนไข้

 ฉนักลบัมาก้มหน้าก้มตาทวนชาร์ทดคู�าสัง่การใช้ยาของแพทย์ พลางทวนรายการยาในใบ 

MAR ว่ามขีาดตกรายการใดบ้าง เดนิไปเชค็ยาในล็อครถยาว่ามกีารลืมให้ยารายการใดบ้าง ขณะท่ี

บรรยากาศรอบข้างด�าเนินการไปอย่างวุ่น ๆ ทุกเช้า 

 ทนัใดนัน้ได้ยนิเสยีงพีต่ิก๊ตะโกนเสยีงดงัเรยีกชือ่คนไข้คนเดมิดงัข้ึนเรือ่ย ๆ  ฉนัเงยหน้าขึน้ 

มองเหตุการณ์ตรงหน้า สิ้นเสียงพี่ติ๊กตะโกน “คนไข้ Arrest” ยุ้ยศรีที่ยืนอยู่ข้าง ๆ  กระโดดขึ้นบน

ร่างคนไข้ป๊ัมหวัใจ พีพ่ยาบาลคนอืน่พร้อมเพรยีงกนัวางส่ิงทีอ่ยูต่รงหน้า พ่ีนชุเขน็รถ Emergency 

ออกไปโซนคนไข้ พีห่น่อยดงึม่านคนไข้เตยีงรอบข้างลง พร้อมบอก ให้ญาติคนไข้ออกไปรอข้างนอก

ก่อน น้องมายวิ่งไปยืนข้างเตียงคนไข้สวนทางกับพี่ติ๊ก ที่เดินเข้ามาในห้องพยาบาลหยิบโทรศัพท์ 

สกัพักไม่เกินอึดใจหมอเจ้าของเคสกม็าถงึ ทกุอย่าง ๆ  รอบตวัฉนัเหมอืนหยดุนิง่ มแีต่พยาบาลและ
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หมอวิ่งวนกันรอบเตียงคนไข้ราวกับฉากในหนัง ต่อมาเสียงสะเอื้อนร้องไห้ดังขึ้นอย่างต่อเนื่อง

หลังจากที่หมอเดินออกมาข้างนอกคุยกับญาติคนไข้ 

 

 สักพักหนึ่งเหลือเพียงญาติคนไข้ก้มหน้าลงแนบกับตัวคนไข้ท่ีนอนบนเตียง เจ้าหน้าที่

ที่ยืนอยู่รอบเตียงคนไข้ต่างเดินหลบฉากออกมาจากเตียงคนไข้ทั้ง ๆ ที่ยังใส่ถุงมืออยู่ อุปกรณ์ 

รถเขน็ยงัวางทีเ่ดมิหมอเดนิเข้ามายงัห้องพยาบาลหยบิชาร์ทนัง่ลงเขียนพร้อมถามน้องมาย ทีก่�าลัง

เดนิเข้ามาว่า “ใช้ Adrenaline ไปกนัก่ีแอมป์นะ” เป็นเหมอืนเสยีงสญัญาณการจบเหตกุารณ์ครัง้นี้ 

 หลงัเหตกุารณ์จบพีนุ่ชมาน่ังส่งเคสท่ีเหลอืให้พีห่น่อยต่อ น้องมายกลบัมานัง่จดรายการยา

ที่จดทิ้งไว้ต่อ พร้อมบ่นพึมพ�ากับตัวเองว่า “ตั้งแต่เช้าเลยวันนี้ จดยังไม่เสร็จเลย” ฉันเหลือบมอง

นาฬิกา บนข้อมือที่บอกเวลาเก้าโมงกว่าเกือบสิบโมงแล้ว ทั้ง ๆ ที่ปกติ ณ เวลานี้ น้องมายควร

ต้องไปเริ่มเตรียมยา จัดยาท่ีจะต้องให้คนไข้รอบ 10 โมงแล้ว เห็นท่าทีเหนื่อยล้าจากเหตุการณ์

วันนั้น ฉันท�าได้เพียงพูดว่าใจเย็น พลางนึกถึงบทสนทนาที่เคยพูดกับพี่หน่อยในที่ประชุมถึงเรื่อง
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ความคลาดเคล่ือนทางยาทีเ่กดิขึน้ของคนไข้ ตรงทีว่่าพยาบาลต้องมานัง่จดรายการยาทีต้่องให้เอง

ทุกวัน มันคงจะดีไม่น้อยหากมี โปรแกรมส�าเร็จรูปที่พยาบาลขึ้นเวรมาท�างานได้เลย 

 ใครจะไปคาดคิดว่าค�าพูดบ่นเหนื่อยของพยาบาลในวันนั้น จะเป็นการจุดประกายเล็ก ๆ 

ของทีม ในการคุยกับพี่แบงค์ เจ้าหน้าที่ไอทีร่างเล็กผู้มากความสามารถของโรงพยาบาล ผู้มักมา

พร้อมกับค�าว่า “เดี๋ยวลองดูก่อนนะ” ในการหาทางคิดค้นโปรแกรมที่สามารถ แจ้งเตือนพยาบาล

ในการให้ยาคนไข้ในได้โดยอัตโนมัติ เป็นการจ่ายยาเพียงแค่ปลายน้ิว ฉันเองซึ่งอยู่ในทีมคิดเรา

จะท�าได้จริงไหม แต่ทมีกค็ดิว่าลองท�ากนัดสูกัตัง้ ถ้าท�าได้กจ็ะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลและคนไข้

ของเรา แต่เราก็ยังหาจุดเปลี่ยนที่จะเริ่มต้นกันไม่ได้ 

 แต่ในวันหนึง่ระหว่างทีฉ่นัน่ังคย์ียาตามแพทย์สัง่ ฉนักก็ดเข้าไปดใูนหน้าอืน่ ๆ  ใน HOSxP 

ไปสะดุุดกับค�าว่า “เวลา” ในหน้า Current Profile ฉันจึงกดคลิกขวาเลือกลงไป เห็นเป็นตัวเลข

แสดงเวลาเรียงกนัลงมา มทีั้งแบบเวลาเดยีว หรือหลาย ๆ  เวลารวมกัน ฉนัจงึไดเ้ก็บเอาเรื่องนี้ลอง

ไปคุยกับพี่แบงค์ว่ามีหน้าใน HOSxP ที่สามารถลงเวลาการให้ยาได้ พี่แบงค์ตอบเพียงสั้น ๆ ว่า 

“น่าจะท�าได้ เดี๋ยวลองดูก่อนนะ” ประโยคแบบเดิมแต่ที่ไม่เหมือนเดิม ตรงสีหน้าท่าทางพี่แบงค์

ดูมีความมั่นใจที่มากขึ้นกว่าตอนแรก
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 หลงัจากนัน้ระยะเวลาผ่านไปเป็นสัปดาห์ สิง่ทีท่กุคนไม่คาดคดิกเ็กดิขึน้ในการประชมุทีม 

พีแ่บงค์ได้ลองน�าโปรแกรมทีเ่ขยีนขึน้มาให้ทกุคนในทมีดู ตอนนัน้ในบรรยากาศการประชมุดคูกึคัก

กนัไปหมด ไม่ว่าจะเป็นพีจ่ิม๋หวัหน้าทมี พีห่น่อยหวัหน้าพยาบาลตึกผู้ป่วยใน หรือแม้กระท่ังฉันเอง

ยงัตืน่เต้นกบัสิง่ทีพ่ีแ่บงค์โชว์ขึน้จอโปรเจคเตอร์ ทีต่อนนัน้บนหน้าจอมเีพียงแค่เวลา รายชือ่คนไข้ 

และรายการยาแสดงให้เห็น ทั้ง ๆ  ที่ตอนนั้นมันมีแค่นั้น ทั้งทีมตื่นเต้นกันมากและดูมีความเชื่อมั่น

ตรงกันว่าเราต้องท�าโปรแกรมนี้ได้แน่ ๆ จนถึงขนาดคิดตั้งชื่อโปรแกรมนี้กัน พยายามระดม

ความคิดกัน สุดท้ายพี่จิ๋มหัวหน้าทีมก็พูดขึ้นมาว่า “จุดประสงค์หลักของมันคือการช่วยแจ้งเตือน

พยาบาลในการให้ยาไม่ให้เกิด Error มันก็ควรจะชื่อ Medication Error Nurse Assitance 

ตรงตัวดี” พี่หน่อยเองก็เห็นด้วย ถึงกับพูดว่า “ตัวอักษรหน้าได้ค�าว่า MENA ด้วย คล้องกับแม่ทา

พอดีเลย”
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 หลังจากวันนั้นจนถึงวันนี้ ในวันท่ีบรรยากาศภายในตึกผู้ป่วยในยังคงมีความวุ่นวาย

เหมือนเดิม ตั้งแต่เช้าท่ีฉันก้าวเข้ามาตึกผู้ป่วยใน ภาพข้างหน้าฉันประหนึ่งฉายฉากเดิมซ�้า เห็น

ภาพหมอยนืคยุกบัญาตคินไข้ซึง่ฉนัคาดว่าน่าจะเป็นลูกสาว ฉันเดินเข้าไปห้องพยาบาล เหน็ยุย้ศรี

ผูช่้วยเหลอืคนไข้คนเดมิก�าลงับบี Ambu Bag อยูข้่างคนไข้ เพ่ือรอส่งตัวคนไข้ ต่อไปยงัโรงพยาบาล

ล�าพูน อุปกรณ์และรถเข็นที่ถูกน้องพยาบาลเข็นกลับมาข้างในห้องพยาบาล แต่คร้ังนี้ต่างจาก

เหตุการณ์วันนั้นตรงที่เมื่อเหตุการณ์ต่าง ๆ สงบลง น้องมายพยาบาลคนเดิม เงยหน้ามองหน้าจอ 

LCD ที่แสดงรายการยาที่ต้องให้ ณ เวลานี้ ที่ตั้งเด่นอยู่กลางห้องพยาบาล ก่อนท่ีจะเดินเข้าไป

กดคอมพิวเตอร์เครื่องเก่าที่ตั้งอยู่ในห้องเตรียมยา ท่ีหน้าจอค้างแสดงหน้าโปรแกรม MENA ไว้ 

ฉันเหน็น้องมายกดคลกิไปคลกิมาสกัพกั กเ็หน็น้องจัดแจงหยบิยาจากล็อคยามาจัดเตรียมยา เพือ่

ให้คนไข้ตามเวลาโดยไม่ได้บ่นพึมพ�าอย่างในวันนั้น 

 เสียงลากล้อรถเข็นคันเล็ก ๆ ประหนึ่งพนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน แต่ต่างกันตรงที่

บนรถคันน้ีมีแท่นติดตั้งแท็บเล็ตขนาดเล็กยื่นออกมาจากตัวรถและขวดยาที่เตรียมเสร็จแล้ว

หลายขวดวางบนผ้าสีน�้าเงินซีด ๆ ท่ีเห็นก็รู้ได้ทันทีว่าผ่านการใช้งานมานาน รถถูกเข็นผ่านหน้า
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ฉนัไปจอดข้างคนไข้ น้องมายหยบิจบัยาห้อยอย่างคุน้มอื แล้วกดดแูทบ็เลต็สกัพกั ก่อนทีจ่ะเขน็รถ

ไปยงัคนไข้คนต่อไป ฉนักก็ลบัมาก้มหน้าก้มตาท�างานตวัเองต่อไป ฉนัรบัค�าสัง่การใช้ยา และคย์ียา 

ท�าชาร์ทแล้วชาร์ทเล่ายังไม่ทันเสร็จ ก็เห็นน้องมายเข็นรถคันเล็กคันเดิมเข้ามายังห้องพยาบาล

อย่างสบายใจ เอ่ยถามถึงอาหารมื้อเที่ยงวันนี้ว่าจะทานอะไร ถ้าเป็นในอดีต บทสนทนานี้แทบจะ

ไม่มีทางเกิดขึ้นได้เลย หลังเหตุการณ์วุ่นวายสงบลง ท�าให้ฉันคิดว่าถ้าวันนั้นเราไม่กล้าที่จะลอง

เปลี่ยนความคิด วันนี้พยาบาลของเราก็ยังคงต้องก้มหน้าก้มตาทะเลาะวุ่นวายกับใบ MAR ต่อไป

 ใครจะไปคิดว่าจากค�าว่า “เดีย๋วลองดกู่อน”	ณ เวลานีเ้วลาผ่านไปปีกว่า ๆ  หลงัโรงพยาบาล

เราเริ่มใช้โปรแกรม MENA ในการจ่ายยาคนไข้ในจนถึงปัจจุบัน แล้วนอกจากโรงพยาบาลเราแล้ว 

ยังมีโรงพยาบาลอื่นอีก ไม่ว่าโรงพยาบาลบ้านธิ โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง หรือแม้กระทั่งโรงพยาบาล

สวนปรุง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลจิตเวชที่มีขนาดใหญ่ของภาคเหนือ จะน�าโปรแกรม MENA ที่ทีมเรา

คิดขึ้นไปใช้ในการดูแลคนไข้ในโรงพยาบาลอื่น ๆ ได้จริง

 ใครจะไปคาดคิดว่าค�าพูดบ่นเหน่ือย
ของพยาบาลในวันน้ัน จะเป็นการจุดประกายเล็ก ๆ 
ของทีม ในการคุยกับพ่ีแบงค์เจา้หน้าท่ีไอทีรา่งเล็ก
ผู้มากความสามารถของโรงพยาบาล 
ผู้มักมาพรอ้มกับค�าว่า “เด๋ียวลองดูก่อนนะ” 
ในการหาทางคิดค้นโปรแกรมท่ีสามารถแจง้เตือน
พยาบาลในการใหย้าคนไข้ในได้โดยอัตโนมัติ 
เป็นการจา่ยยาเพียงแค่ปลายน้ิว 



94  



  95

2021 Innovation story from 2P Safety Tech

Safety Mobility 
Faster Aggression 
Control Vehicle 
รถน่ังจ�ากัดพฤติกรรม 
โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์จงัหวัดอุบลราชธานี
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โ รงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์ เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางจติเวช มีผู้ป่วยมารบั
บรกิารจติเวชฉุกเฉินท่ีมีอาการก้าวรา้ว อาละวาด ควบคุมตนเองไม่ได้ประมาณ 
20 ราย/วัน ผู้ปว่ยเหล่าน้ีจ�าเปน็ต้องได้รบัการชว่ยเหลือด้วยการจ�ากัดพฤติกรรม

เพ่ือใหผู้้ปว่ยสงบอยา่งรวดเรว็และปลอดภัย ป้องกันอันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนต่อตัวผู้ปว่ย 
บุคคลอ่ืน หรอืการท�าลายทรพัย์สิน ข้อมูลในปี 2562 ระบุว่าพบผู้ป่วยบาดเจบ็ 1 ราย 
และหลบหนี 2 ราย และเจา้หน้าท่ีได้รบับาดเจบ็ 1 ราย ขณะเข้าจ�ากัดพฤติกรรมผู้ปว่ย

 จุดเริ่มต้นของนวัตกรรมน้ี มาจากการท่ีเราเห็นผู้ช่วยเหลือคนไข้ของเรา ต้องมาช่วยกัน

หลายคนในการจ�ากดัพฤตกิรรมผูป่้วยก้าวร้าวเพือ่จะให้ไปนัง่รอแพทย์ตรวจได้ และเมือ่แพทย์ตรวจ

เสรจ็แล้วกต้็องมาร่วมกนัย้ายผูป่้วยเพือ่ไปเข้าตกึผูป่้วยในต่อ จากการสังเกตท่าทางผู้ช่วยเหลือใน

ตอนขนย้ายผู้ป่วย พบว่าต้องเกร็งแขนและไหล่มาก เพื่อดันรถเข็นให้เคลื่อนไป อีกทั้งพบรายงาน

อบัุตกิารณ์การบาดเจบ็จากผูช่้วยเหลอืระหว่างเข้าจ�ากดัพฤตกิรรมผูป่้วยและมผีูป่้วยทีห่ลบหนไีด้

ระหว่างการเปลีย่นเก้าอีม้าเป็นรถเขน็ จากปัญหาเหล่านีเ้อง ท�าให้ทมีเรามาคดิกนัว่าจะท�าอย่างไรดี 

เพ่ือลดปัญหาเหล่านี้ จึงออกมาเป็นรถเข็นจ�ากัดพฤติกรรม จากการสอบถามความต้องการของ

เจ้าหน้าที่ พบว่า ต้องการรถนั่งที่ผูกยึดผู้ป่วยได้รวดเร็ว มั่นคงแน่นหนา เคลื่อนย้ายสะดวกและ

สามารถปรบัฉดียาได้ และกลุ่มผูป่้วยจติเวชฉกุเฉนิซึง่ส่วนใหญ่เป็นผูช้าย ร้อยละ 90 เป็นผู้ป่วยนอก 

ทางโรงพยาบาลจึงเริ่มพัฒนารถนั่งที่มั่นคงแข็งแรง สามารถยึดติดกับพื้นได้แน่นหนาเมื่อต้องการ 

และสามารถปรับให้เคลื่อนท่ีได้เมื่อต้องการใช้ การออกแบบรถเข็นจึงต้องตอบโจทย์ทั้งด้านการ

จ�ากัดพฤตกิรรมผูป่้วยได้รวดเรว็ มัน่คง และสามารถเคลือ่นย้ายผูป่้วยได้ โดยทีล่กัษณะการเขน็รถ 

จะช่วยบรรเทาปัญหาต้องเกร็งต้นแขนและไหล่ของผู้เข็นอีกด้วย 

 อย่างไรกต็าม ทีมเราเป็นเพยีงบุคลากรสาธารณสขุ ขาดความรูเ้รือ่งการออกแบบอปุกรณ์

ต่าง ๆ แต่ก็โชคดีที่เรามาพบโครงการ 2P Safety Tech ของ สรพ. ซึ่งหากเราได้รับการคัดเลือก 

จะมีนวัตกรมาช่วยเราออกแบบท�างานชิ้นน้ีให้ส�าเร็จ เราจึงได้ลองร่างโครงการรถเข็นที่ต้องการ

และลองส่งไปเข้าโครงการนี้ โชคดีจริง ๆ ที่เราได้รับการคัดเลือกให้เข้าร่วมแคมป์ ซึ่งในแคมป์นั้น 

เราได้รู้จักอาจารย์มะเดี่ยว ซึ่งเป็นนวัตกรที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญด้านการออกแบบอุปกรณ์ 

และอาจารย์ได้แนะน�าเรามากมายถึงการออกแบบอย่างไรทีจ่ะช่วยแก้ปัญหานี ้เช่น การออกแบบลอ็ก

แบบไหนทีจ่ดุทีส่ามารถลอ็กผูป่้วยได้รวดเรว็และม่ันคง ขนาดล้อแบบไหนท่ีจะช่วยผ่อนแรงคนเข็น 

และอกีมากมาย ท�าให้เราได้ประสบการณ์ด ีๆ  และต่อยอดความคดิของเราไปได้อกี เกดิแรงบนัดาลใจ

ที่จะไปพัฒนารถเข็นนี้ให้ส�าเร็จและอาจต่อยอดแก้ไขปัญหาอื่น ๆ ที่เราพบในโรงพยาบาลได้อีก 

แต่ยังไม่ได้แก้ไข
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 โรงพยาบาลจงึเร ิม่พัฒนารถน่ังท่ีม่ันคงแข็งแรง 
สามารถยึดติดกับพ้ืนได้แน่นหนาเม่ือต้องการ 
และสามารถปรบัใหเ้คล่ือนท่ีได้เม่ือต้องการใช ้
การออกแบบรถเข็นจงึต้องตอบโจทย์
ท้ังด้านการจ�ากัดพฤติกรรมผู้ป่วยได้รวดเรว็ ม่ันคง 
และสามารถเคล่ือนย้ายผู้ป่วยได้ โดยท่ีลักษณะ
การเข็นรถ จะชว่ยบรรเทาปัญหาต้องเกรง็ต้นแขน
และไหล่ของผู้เข็นอีกด้วย 
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 จากการสอบถามความต้องการของเจ้าหน้าทีเ่พิม่เตมิ พบว่า ต้องการรถนัง่ทีผ่กูยดึผูป่้วย

ได้รวดเร็ว มั่นคงแน่นหนา เคลื่อนย้ายสะดวกและสามารถปรับฉีดยาได้ และกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช

ฉกุเฉินซึง่ส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย ร้อยละ 90 เป็นผูป่้วยนอก ทางโรงพยาบาลจงึเริม่พัฒนารถนัง่ทีม่ัน่คง

แขง็แรง สามารถยดึตดิกบัพืน้ได้แน่นหนาเมือ่ต้องการ และสามารถปรับให้เคล่ือนท่ีได้เม่ือต้องการใช้ 

 หลงัจากทีท่มีเราได้กลับจากไปน�าเสนอโครงการและเรียนรูใ้นเร่ืองของกระบวนการในการ

ออกแบบนวัตกรรมเพื่อแก้ปัญหาให้กับผู้ป่วยท่ีต้องจ�ากัดพฤติกรรมบนเก้าอี้ที่เคลื่อนไหวไม่ได้ 

เป็นใช้รถเขน็ทีจ่�ากดัพฤตกิรรมได้และเคลือ่นทีไ่ด้ โดยมอีาจารย์ทีม่ปีระสบการณ์มาให้แนวคดิจน

ได้แบบรถเขน็ท่ีเราต้องการ จากนัน้กไ็ปสูข่ัน้ตอนของการประดษิฐ์ต้นแบบ (Model 1) ในช่วงแรก

ของการเริม่ต้นทมีเรารูส้กึตืน่เต้นและกระตอืรอืล้นมากอยากเหน็สิง่ประดิษฐ์ของเราเรว็ ๆ  จงึมีการ

ประชุมทมีอยูห่ลายครัง้ ตัง้แต่การน�าแบบทีเ่ราออกแบบไว้มาสูค่วามเป็นจรงิ โดยการคดิหาอปุกรณ์

ท่ีใช้ เช่น ตวัรถต้องใช้ขนาดเท่าไร ความกว้าง ความสูง ปรับเอนได้ต้องท�ายงัไง เหล็กต้องเป็นแบบ

ไหนจึงจะแข็งแกร่ง ทนทาน เบาะนั่งต้องใช้ฟองน�้ายังไง ผ้าหุ้มต้องเป็นหนังแบบไหน สายรัดต้อง

กระชบัแต่ต้องไม่ท�าให้บาดเจบ็ ล้อรถต้องอยูต่รงไหน ขนาดเท่าไร เราคดิละเอยีดมาก และได้วสัดุ
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อุปกรณ์หลายแบบมากเพื่อใช้ทดแทนกัน เมื่อตกลงกันได้ก็ถึงวันที่ต้องท�าจริง โชคดีที่เรามีช่างที่

อ่านแบบที่เราเขียนออกเพราะแต่ละคนสถาปนึกทั้งนั้น ช่างเขาค่อยแกะแบบไป ถามนู้นนี่นั่นไป

เพื่อให้ความคิดของเรากับของเขาตรงกัน บางครั้งก็เสนอแนะไอเดียดี ๆ  ที่ทีมเราคิดไม่ถึง (เพราะ

ไม่ได้เป็นช่าง) ในที่สุด Model 1 ก็ส�าเร็จตื่นเต้นกันใหญ่ ผลัดเปลี่ยนกันทดลองใช้ พอได้นั่งของ

จริงก็เริ่มเห็นปัญหานี่ขนาดคนปกตินั่ง ความสุขสบายผ่านแต่ความแข็งแรง การเคลื่อนย้ายท�าได้

ล�าบาก และเมื่อให้ผู้รับบริการทดลองใช้ ปัญหาที่พบเป็นเหมือนที่เราคิด ทีมจึงได้แก้ไขแบบและ

น�าไปปรบัปรงุเป็น Model 2 ซึง่สามารถตอบโจทย์เราได้มากขึน้ จงึได้ไปทดลองจรงิกับผูร้บับรกิาร 

และเปรยีบเทยีบกบัการใช้เก้าอีแ้บบเดมิ ในแต่ละคร้ังเราจะถามความพึงพอใจของผู้รับบริการทัง้

สองแบบ บคุลากรทีใ่ช้รถและเก้าอี ้และสดุท้ายจะถามว่าควรใช้แบบไหนมากกว่ากนั ค�าตอบทีเ่รา

ได้มาเป็นสิง่ทีเ่ราคาดไม่ถงึ ซึง่เราคิดว่า อปุกรณ์ของเราน่าจะชนะเลิศ แต่ในความจริงไม่เลย ผลทีไ่ด้

คือ 2 ใน 3 ที่พึงพอใจอยากจะใช้ อีก 1 ส่วนไม่เห็นด้วยใช้แบบเดิมก็ดีอยู่แล้ว จากผลที่ได้ท�าให้

ทีมได้บทเรียนว่า “เมื่อเราจะเปลี่ยนอะไรซักอย่างต้องหาข้อมูลให้รอบด้านก่อน อย่าเปลี่ยนโดย

ใช้มมุมองเดยีว” อย่างไรกต็าม ทีมเรากไ็ม่ท้อ หลงัจากนัน้เราจงึได้ทดลองขยายกลุม่เป้าหมายผูใ้ช้อกี 

โดยเรามองว่า หากน�าไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง ที่เดินไม่สะดวกแต่เราอยากพาเค้าออกไป

รบัแดดรบัอากาศล่ะ จะได้ไหม โดยทีร่ถเขน็เรานีจ้ะล๊อกไม่ให้เค้าตกได้ อกีท้ังกน็ุม่กว่ารถเข็นทัว่ไป 

และยังเข็นได้ถนัด ผ่อนแรงคนเข็น ทีมเราจึงได้น�าเสนอไอเดียนี้กับพยาบาลตึกผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 

ซึ่งได้รับความสนใจ และน�าไปใช้ต่อ เราจึงได้บทเรียนอีกอันว่า “อย่าท้อ แม้บางคนเค้าไม่สนใจ 

แต่หากลองมองให้กว้างขึ้น เราก็อาจเห็นคนอื่นที่เค้าสนใจก็ได้” 

 นวัตกรรมรถนั่งจ�ากัดพฤติกรรมท่ีได้มานี้ ทีมผู้พัฒนาเกิดความภาคภูมิใจว่าสามารถ

มีส่วนช่วยในการจ�ากัดพฤติกรรมของผู้ป่วย ท�าให้เคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ปลอดภัย 

ทุ่นแรงเจ้าหน้าที่ ไม่พบการบาดเจ็บจากการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปเตียงที่หอผู้ป่วย ผู้ป่วยเองก็

พึงพอใจในรูปทรงของรถนั่งจ�ากัดพฤติกรรม เจ้าหน้าที่เองก็พึงพอใจ ท�าให้ใช้เจ้าหน้าที่ในการ

เคลือ่นย้ายลดลง ลดความเสีย่งในการบาดเจบ็ทัง้ผูป่้วยและเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล นอกจากนี้

ยังท�าให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานรู้สึกถึงคุณค่าตนเองว่ามีคนเห็นความส�าคัญและหาทางช่วยเหลือ

อีกด้วย

 สุดท้ายต้องขอขอบคุณท่านอาจารย์จาก สรพ. อาจารย์มะเด่ียวที่ประจ�ากลุ่มของเรา 

ทีไ่ด้ให้โอกาสแก่ทีมงานในครัง้นี ้ผูร้บับรกิาร บุคลากรทีม่ส่ีวนร่วมท�าให้ผลงานส�าเรจ็และได้เรยีนรู้

บทเรียนที่มีค่า ทีมเราจะน�าประสบการณ์นี้ไปปรับใช้ในโอกาสต่อไป ขอบคุณค่ะ
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Sakonnakhon 
Hospital Zero-Touch
โรงพยาบาลสกลนคร จงัหวัดสกลนคร
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ค วามเรง่ด่วน วุ่นวาย แออัด และการรอคอย แบบไม่มีค�าตอบ สะท้อนการท�างาน
ของหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร จงัหวดัสกลนคร ญาติผู้ป่วย เดินมาถาม 
“คุณพยาบาล ค่ะ ใหร้ออะไรเหรอคะ” “เม่ือไหรจ่ะได้ไปเอกซเรย”์ “เม่ือไหรจ่ะได้

เขา้ไปนอนตึก” “ท�าไมชา้จงั” “คนท�างานมีแค่น้ีเหรอคะ” “ท�างานกันยงัไง เคยเหน็ใจประชาชน
บา้งม้ัย ”

ในขณะท่ีอีกฝ่ังหน่ึง ส�านักงานศูนยเ์ปล เสียงโทรศัพท์ดังข้ึนแทบจะตลอดเวลา จากต้นทาง 
“อีอาร ์ขอเปลนอน พรอ้มออกซเิจนส่งคนไขห้นักไปตึก.....ด่วนด้วยคะ” “พ่ีคะ...ขอเปลนอน
พรอ้มออกซเิจนส่งคนไข้ไปเอกซเรย์คอมพิวเตอร”์ “พ่ีคะ รอนานแล้วนะคะเม่ือไหรจ่ะมา” 
เสียงบน่ เหล่าน้ีมีอิทธพิลต่อทีมศูนยเ์ปล เจา้หน้าท่ีเปล ท่ีจะต้องเรง่รบีบรหิารเวลา เรง่ติดตาม 
ทีมงานในการไปปฏิบติัตามค�าส่ังท่ีเรง่ด่วน มิเชน่น้ันจะเกิดข้อรอ้งเรยีน รายงานความเส่ียง 
ทะเลาะกับทีมพยาบาลหอ้งฉุกเฉินได้

 การบริการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เป็นบริการด่านหน้าของโรงพยาบาลเปรียบเสมือนประตู

ต้อนรบัผูป่้วย จากสถิตใินโรงพยาบาลขนาดใหญ่ การเคลือ่นย้ายผูป่้วย มจี�านวนเพิม่มากข้ึนตลอด

จนมีความซับซ้อนของความเจ็บป่วยของผู้รับบริการมากขึ้นตามไปด้วย 

 จากการประชุมร่วมกับหน่วยบริการต่าง ๆ พบปัญหาว่าการให้บริการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

ไม่ทนัเวลาและเกดิความผดิพลาดในการรบัส่ง ซึง่ในการขอใช้บรกิารแบบเดิม โดยการโทรศพัท์มา

ที่ศูนย์เปล ขอจองเปลในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย จะลงบันทึกว่า สถานที่รับ-ส่ง จากหน่วยงานไหน 

ไปที่ไหน เวลานัดหมายให้ไปรับผู้ป่วยในกระดาษ จากนั้นจะจัดเจ้าหน้าที่เปลไปรับตามนัดหมาย 

เมือ่มีจ�านวนมาก ๆ  เกดิความผดิพลาด ข้อมลูไม่ถูกต้อง และไม่สามารถตรวจสอบได้ อกีทัง้เสยีเวลา

ในการให้บริการ เน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีศูนย์เปล จะต้องเดินกลับไปยัง จุดบริการศูนย์เปล ทุกครั้ง

หลงัมีการปฏิบตักิารรบั-ส่งผูป่้วยแล้วเสรจ็ เพือ่ทีจ่ะมารบัค�าสัง่ใหม่ ไม่สามารถรบังานใหม่ได้ทนัที 

ท�าให้การบนัทกึผลการท�างานทีแ่ท้จรงิไม่สามารถบนัทกึได้ครบถ้วนและตรงเวลาจริง (Real Time)

 “ในฐานะหัวหน้างานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และศูนย์เปล ไม่มีวันไหนที่จะไม่ได้รับ

ข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ จากทีมแพทย์และพยาบาล ที่สื่อสารมายังหัวหน้างานผู้ป่วยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉนิ ทัง้ในและนอกเวลาราชการ และไม่มแีนวโน้มจะลดน้อยลงแม้แต่น้อยเลย” อกีมมุหนึง่ของ

คนหน้างาน เหนือ่ย อ่อนล้า ภาระงานมากเกนิก�าลงัทีจ่ะท�าในช่วงเวลาเร่งรีบ อปุกรณ์มไีม่เพยีงพอ 

ขาดระบบที่จะมาช่วยให้การท�างานมันง่ายขึ้น
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 ซึ่งหัวหน้างานเป็น 1 ในสมาชิกทีม TALENT และเป็นฟันเฟืองที่จะก้าวข้ามอุปสรรค 

สิง่เหล่านีท้ีส่ะสมมาเป็นเวลานานเท่ากบัอายขุองโรงพยาบาล ถงึเวลาแล้วทีต้่องรวมทมี คุณปิยนชุ 

บญุกอง พยาบาลวิชาชพีช�านาญการ ผูป้ระสานงานคณุภาพ กไ็ม่ได้รอช้าขานรบัเสนอโครงการไป 

สรพ. แล้วเราก็ได้หัวหน้าทีมท่ีมีพลังบวกในการคิดเปลี่ยนแปลง เนื่องจากงานของอาจารย์หมอ 

แพทย์หญิงว่านป่า กิณเรศ นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ หัวหน้างานพยาธิวิทยา เรามีความสนใจ

และความต้องการท่ีตรงกนั หากส่งชิน้เนือ้มาตรวจผดิพลาด คงเรือ่งใหญ่แน่นอน อกีทมีทีต้่องร่วมงาน

กันคือ โปรแกรมเมอร์คิวทอง 2 ท่าน มีคุณสกล อุ่มจันสา คุณอนิรุทธ์ ค�าสุโพธิ์ และตัวดิฉัน 

นางวภิา แก้วเคน พยาบาลวชิาชพีช�านาญการพเิศษ หวัหน้างานผูป่้วยอบุติัเหตุและฉกุเฉิน-ศนูย์เปล 

 

 มันไม่ง่ายในการเดนิทางเข้าสูก่ารคดิใหม่ ออกแบบใหม่ให้คนท�างานมคีวามสขุ แต่กไ็ม่ใช่ 

แค่การขนส่งผู้ป่วยเท่านั้น อะไร? คือค�าตอบ....
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 การจัดการระบบขนส่ง โลจิสติกส์ในโรงพยาบาลสกลนคร มีความส�าคัญมาก เพราะนั่น

หมายถึงความครอบคลุมการขนส่งและเคลื่อนย้ายผู้ป่วย, วัสดุการแพทย์และของที่ไม่ใช่วัสดุ

ทางการแพทย์, และการขนส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติ (พยาธิกายวิภาคและพยาธิคลินิก) 

การขนส่งยาจากคลงัสนิค้า/ห้องปฏบิตักิารไปยงัหอผู้ป่วย จากการปฏบิติังานท่ีจดบนัทกึไว้ระหว่าง

ปี พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2562 พบว่า มีการส่งวัสดุที่ไม่ถูกต้อง 88 ครั้ง งานจ่ายกลางส่งอุปกรณ์

ไม่ถกูต้อง 63 ครัง้ ส่งอปุกรณ์ล่าช้า 84 ครัง้ และอบุตักิารณ์ส่งสิง่ส่งตรวจไม่ถกูต้อง/ผดิคน 253 ครัง้ 

 จากสถานการณ์ห้องฉุกเฉินและแผนกผู้ป่วยนอก มีผู้รับบริการเพิ่มมากขึ้น แออัดใน

ทกุ ๆ  วนั มีผู้มารับบรกิารท่ีต้องการใช้เปลนัง่ เปลนอนจ�านวนมาก เปลไม่เพยีงพอท�าให้พบอบุตักิารณ์

เวรเปลมารับผู้ป่วยช้า เฉลี่ย 5 ครั้ง/เวร พนักงานเวรเปลน�าส่งผู้ป่วยผิดตึก จ�านวน 3 ครั้ง 

 ปัญหาน้ีกระทบกบัการท�างานของหลายหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องภายในโรงพยาบาลสกลนคร 

แพทย์และพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน ไม่สามารถท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด เนื่องจากความ

ไม่พร้อมของหน่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การส่งมอบอุปกรณ์และวัสดุทางการแพทย์ที่ไม่ครบถ้วน 
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เจ้าหน้าที่เวรเปลท่ีท�างานไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากการมอบหมาย ผู้ป่วยซ่ึงได้รับผลกระทบ

จากการรอคอยเคลื่อนย้าย ผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับการรักษาเนื่องจากห้องฉุกเฉินแออัดโรงพยาบาล

ซึง่อาจจะได้รบัความเสีย่งจากการการฟ้องร้องจากผูป่้วยและญาตผิูป่้วยหากมเีหตสุดุวสิยัทีเ่กดิขึน้

ระหว่างรอรักษา

ส่ิงท่ีฝัน.....

 ระบบ Workflow ส�าหรบัการจองและตดิตามเปล และรถนัง่ ท�างานบนท้ัง Workstation 

และ Mobile ผ่านการส่งข้อมลูแจ้งเตอืนผ่านไปยงั Mobile ผ่านระบบ Line และระบบตรวจสอบ

และติดตามต�าแหน่งอุปกรณ์ส่งสัญญาณที่ติดตั้งที่เปล และรถนั่ง จึงเป็นสิ่งที่ใฝ่ฝัน

 โรงพยาบาลสกลนคร ได้น�าพัฒนาระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล โดยการใช้เทคโนโลยี 

Workflow Management และระบบ Indoor Tracking System ระบบ Workflow Management 

จะช่วยให้การวางแผนการส่งพสัด ุวสัด ุและผูป่้วยเป็นไปอย่างมรีะบบ และลดความผดิพลาด เจ้าหน้าที่

สามารถจองบริการจากหน่วยงานขนส่งกลางได้ผ่านทางแอพพลิเคชั่นบนมือถือ ที่หน่วยงานมีจอ

แสดงผลเพือ่บอกถงึพสัด ุวสัด ุหรอืผูป่้วยท่ีก�าลงัเดนิทางมา ท�าให้สามารถมกีารเตรียมตัวล่วงหน้าได้ 

เจ้าหน้าที่ทุกคนที่สามารถติดตามความคืบหน้าของงานที่ด�าเนินอยู่ผ่านแอพพลิเคชั่นและมีการ

ติดตั้งระบบ Indoor Tracking System เป็นการใช้เทคโนโลยีตัวส่งสัญญาณ Bluetooth Low 

Energy (BLE) ท�าให้สามารถติดตามอุปกรณ์ท่ีอยู่อาคารได้อย่างแม่นย�าในรัศมี 1 เมตร ระบบ

สามารถตรวจเช็คต�าแหน่งของอุปกรณ์ เจ้าหน้าที่ที่อยู่ในระหว่างการด�าเนินงาน สามารถค้นหา

เจ้าหน้าทีอ่ยูใ่กล้เคยีงสถานทีป่ฏบิตังิานมากทีส่ดุเพ่ือให้การมอบหมายงานท�าได้รวดเร็ว เจ้าหน้าท่ี

สามารถเข้าปฏิบัติงานได้ในสถานที่ใกล้เคียง ลดภาระ เวลาในการเดินทางที่ไม่จ�าเป็นออกไป

 โครงการนีเ้ราได้รบัความร่วมมอืจากบรษิทัอาร์ตคิลูสั สรพ. สวทช. ผูใ้ห้งบประมาณ และ 

โปรแกรมเมอร์คนเก่ง แห่งโรงพยาบาลสกลนคร คณุสกล อุม่จันสา ได้ออกแบบสร้างระบบต้นแบบ

โดยสร้างระบบ API ทีเ่ป็นส่วนกลาง การใช้งานจากหน้าจอผู้ใช้งานทีผ่่านทัง้ Mobile ผ่านหน้าจอ

คอมพิวเตอร์ระบบต้นแบบ MVP ที่ได้จะถูกน�าไปทดสอบกับผู้ใช้งานจริงในสถานที่จริง โดยจะมี

การทดสอบในระดบัเลก็ อปุกรณ์ท่ีจ�ากดั และเจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาลทีจ่�ากัด เจ้าหน้าที ่หวัหน้างาน

จะท�าการเก็บข้อมูลการใช้งาน ปัญหาที่เกิดขึ้น และสิ่งที่ต้องการเพิ่มเติม ตลอดระยะเวลาในการ

ทดสอบตวั MVP ข้อมลูทีไ่ด้จะถกูน�าไปเป็นข้อมลูในการแก้ไขตัว MVP เพ่ือให้สามารถสร้างระบบ

ทีพ่ร้อมใช้งานจรงิได้ท�าการแก้ไขและปรบัปรงุตัวระบบเพือ่ให้สามารถมคีวามพร้อมไปใช้ได้กบัการ

ใช้งานจริงกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
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เม่ือถึงเวลำ......ต้องลงมือท�ำ 

 ในครัง้แรกทุกคนตืน่เต้นกบัการเปล่ียนแปลงระบบใหม่ มอีปุกรณ์ห้อยตดิตามตัว อปุกรณ์

ติดที่รถเข็นเปลนอน สายตาจดจ้องอยู่กับสมาร์ทโฟน ว่ามีงานเข้ามาให้กดรับหรือยัง แล้วกดยังไง 

ท�าถกูหรอืเปล่าเนีย่ ! ทางตกึจะรูม้ัย้ว่าเรารบังานแล้ว ก�าลังไปนะ แต่กย็งัมเีสียงโทรศพัท์ดังข้ึนเป็น

ระยะ เป็นเสียงที่เราคุ้นเคยจริง ๆ  เสียงแต่ละคนที่เริ่มท�าเป็นแล้วก็สอนคนที่ยังไม่เป็น ตื่นเต้นกัน

พอสมควร ซึง่พนักงานเปลมอีายตุัง้แต่ 22 ปีจนถงึ 56 ปี แต่กห็วัน่ในใจว่า การพฒันาครัง้น้ี จะส�าเร็จ

หรอืล้มเหลว เอิม่!!! แต่ทมีเชือ่มัน่ในความร่วมมอืของพนกังานเปลทกุคน ทีส่�าคญั มคีณุลดัดาวลัย์ 

นรสาร หัวหน้าทีมศูนย์เปล ที่คอยก�าชับ ติดตามงานอย่างใกล้ชิด 

 

 แนวคิดการน�าระบบเข้ามาจองเปลหรือการจองคิวเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เปลี่ยนรูปแบบจาก

การโทรจองเวรเปลโดยการโทรศพัท์ และเจ้าหน้าทีเ่วรเปลท�าการจดบนัทึกในสมดุรายงาน การติดตาม

เจ้าหน้าทีเ่วรเปลโดยการโทรศพัท์เชค็เพือ่ท�าการมอบหมายงาน มาเป็นรปูแบบการท�างานแบบใหม่

โดยการน�าใช้ระบบคอมพิวเตอร์เข้ามาจัดการ การจองตารางเวรเปลสามารถท�าผ่านเว็ป หัวหน้า

เวรเปลท�าการมอบหมายงานผ่านระบบ ระบบท�าการเตือนไปยังเจ้าหน้าที่เวรเปลส�าหรับที่ได้รับ

มอบหมาย ทีว่อร์ดจะมหีน้าจอแสดงผลให้ทราบถึงสถานะของการมาของเจ้าหน้าทีเ่วรเปล เจ้าหน้าที่

เวรเปลท�ารับผู้ป่วยตามวอร์ดท่ีได้รับมอบหมายผ่านการแสกน QR ที่วอร์ดที่รับงานและวอร์ดที่

ส่งงาน ข้อมลูทัง้หมดบนัทกึไว้ในระบบเพือ่ท�าการประมวลผลในภายหลังได้ทนัท ีลดความผิดพลาด

ของการบนัทกึข้อมูล และช่วยให้การท�างานเป็นไปอย่างรวดเรว็และเป็นระบบ ตรวจสอบย้อนหลงัได้ 

การน�าเทคโนโลยีเพื่อเข้ามาแก้ปัญหาของรูปแบบการจัดการในปัจจุบันคือ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

ส่งผดิตกึ การจองเวรเปลทีเ่น้นการท�างานของพนกังานในการจดบนัทกึและการตดิตาม การประมวล

ผลข้อมูลทีใ่ช้เวลาและไม่สามารถทราบผลได้โดยทนัท ีการตดิตามเปลผูป่้วยและเจ้าหน้าทีเ่วรเปล

เป็นไปได้อย่างล�าบาก และการไม่ทราบสถานะของงานได้อย่างทันที ซึ่งปัญหาทั้งหมดนี้สามารถ

แก้ไขได้ด้วยการน�าเทคโนโลยีเข้ามาในการจัดการเทคโนโลยีที่น�าเสนอ

ควำมฝันเร ิม่จะเป็นจรงิ 

 จากวันที่เปลี่ยนผ่าน กาลเวลาที่เปลี่ยนไป รูปแบบการท�างานใหม่ ศูนย์เทคโนโลยี

สารสนเทศของโรงพยาบาลสกลนคร ได้พฒันาโปรแกรม เพือ่ให้คนหน้างานมคีวามสะดวก รวดเรว็

ในการเข้าถึง และใช้ประโยชน์จากข้อมูล โดยเฉพาะประเด็นในเรื่องโปรแกรมที่ศูนย์สารสนเทศ
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และเทคโนโลยพีฒันาขึน้ ตรงตามวตัถปุระสงค์ของผูใ้ช้งาน การจดัวางรปูแบบในโปรแกรมง่ายต่อ

การอ่านและการ ใช้งาน ความรวดเรว็ในการตอบสนองของระบบ และพบว่า ความพงึพอใจทีม่ต่ีอ

การใช้งานภาพรวมด้านประสทิธภิาพ พงึพอใจระดบัมาก ผูบ้รหิารสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมลู

ในระบบเพ่ือใช้ประกอบการวางแผนบรหิารจดัการตดัสนิใจ เพิม่ผลงานเกนิค่าเป้าหมายอตัราการ

รอคอยในห้องฉกุเฉนิ ของปีงบประมาณ 2564 เป็นร้อยละ 62.12 พนักงานเปล และบคุลากรทีใ่ช้

งานการระบบเองกม็คีวามพงึพอใจต่อการใช้งานโปรแกรมการเคลือ่นย้ายผูป่้วยออนไลน์ ในระดับ

พึงพอใจมาก 

บทเรยีนท่ีได้รบั 

 จากปัญหาการจัดการเรื่องการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่เน้นการจดบันทึกลงกระดาษและการ

ติดตามเจ้าหน้าที่และเปล ด้วยระบบเดิม ระบบใหม่สามารถช่วยให้การจัดการเป็นไปได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ สามารถลดความเสีย่งด้านพฤตกิรรมบรกิาร ความผดิพลาดการบนัทกึข้อมลู สามารถ

น�ามาวิเคราะห์ เพื่อให้ทราบถึงปัญหาในการท�างาน และใช้ในการปรับปรุงการท�างาน การให้

บริการแก่ผู้ป่วยเมื่อบุคลากรทางการแพทย์ใช้เวลาในการจัดการน้อยลงในเร่ืองนี้ เวลาท่ีลดลง 
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สามารถน�าไปใช้ในการรกัษาผูป่้วยได้มากขึน้ คณุภาพชวีติของพนกังานเปลดีข้ึนได้รับค่าตอบแทน

เพิม่จากทมีผูบ้รหิารโรงพยาบาล คณะกรรมการจ่ายค่าตอบแทนภาระงาน P4P ซึง่เป็นความสุขที่

ทุกคนรอคอยก�าลังใจมากมายจากการเปลี่ยนแปลงระบบงานนี้จากทีมสหวิชาชีพ 

 ปัจจบัุนได้น�าระบบนีไ้ปใช้ทัง้โรงพยาบาล ช่วยลดเสีย่ง ลดขัน้ตอนได้อย่างชดัเจน ลดระยะ

เวลารอคอย ตอบโจทย์ยุค COVID-19 ตามรอยผู้ให้บริการได้ถูกต้อง การบริหารจัดการเวรเปล

และการขนส่งวัสดุทางการแพทย์ เป็นหนึ่งในปัญหาส�าคัญที่พบมากในโรงพยายาบาลขนาดใหญ่ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในแผนกฉุกเฉินซึ่งมีพื้นท่ีจ�ากัด หากการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหรือวัสดุทางการ

แพทย์เป็นไปอย่างไม่มีประสิทธิภาพ อาจจะส่งผลต่อการให้ผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับการรักษาได้

 

Journey
กำรท�ำงำนของระบบเคล่ือนย้ำย

ส่ิงของส่งตรวจ
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 ปัจจุบันได้น�าระบบน้ีไปใชท้ั้งโรงพยาบาล 
ชว่ยลดเส่ียง ลดขัน้ตอนได้อยา่งชดัเจน 
ลดระยะเวลารอคอยหน้าหอ้งฉุกเฉิน 
รวมถึงการบรหิารปรมิาณงานของเจา้หน้าท่ี
กระจายตัวอย่างเหมาะสม ท้ังหมดน้ีชว่ยให้
การท�างานโดยภาพรวมของโรงพยาบาลดีขึ้น 
และส่งผลโดยตรงต่อผู้ป่วยท่ีจะได้รบัการรกัษา
อย่างทันท่วงที 

เนือ่งจากความแออดัของห้องฉกุเฉนิ การจดัการติดตามเจ้าหน้าทีเ่วรเปล ลดการรอคอยหน้าห้อง

ฉุกเฉิน รวมถึงการบริหารปริมาณงานของเจ้าหน้าที่กระจายตัวอย่างเหมาะสม ทั้งหมดนี้ช่วยให้

การท�างานโดยภาพรวมของโรงพยาบาลดขีึน้ และส่งผลโดยตรงต่อผู้ป่วยท่ีจะได้รับการรักษาอย่าง

ทันท่วงที

กิตติกรรมประกำศ 

 ขอขอบคุณผู้อ�านวยการโรงพยาบาลสกลนครทุกท่าน ทั้ง 3 ท่าน นพ.กิติศักดิ์ ด่านวิบูลย์ 

นพ.ชุมนุม วิทยานันท์ นพ.สมโภช ธีระกุลภักดี ที่ให้โอกาสได้ท�างานจนใกล้จะสมบูรณ์แบบ 

นพ.พูลสวัสดิ์ วงศ์วิชิต รองผู้อ�านวยการฝ่ายการแพทย์ รองผู้อ�านวยการฝ่ายการพยาบาล และ

รองผูอ้�านวยการ ฝ่ายบรหิาร หวัหน้างานและกัลยาณมติรทุกท่านท่ีมไิด้เอ่ยนาม....ท่ีคอยเป็นก�าลังใจ

นพ.ทวีพล สีวิลัย ศัลยแพทย์ ยูโรวิทยา ผู้ที่มีพลังบวกส่งแรงเชียร์ ท�างานร่วมกับเวรเปล คอยให้

ก�าลังใจและสนับสนุนเติมพลังให้พนักงานเปลเพื่อให้ฮึดสู้ และก้าวข้ามการเปลี่ยนแปลงในครั้งนี้ 

ทีมศูนย์คุณภาพ ที่พาทีมไปจนส�าเร็จ สถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาลผู้เปิดโอกาสให้ได้เข้าไป

เรียนรู้สิ่งใหม่นวัตกรรมกับการแพทย์ และสวทช. ผู้ซึ่งคอยเชียร์และให้งบประมาณสนับสนุน 
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On Cloud

เปิดดูได้ทุกท่ี

เก็บเป็น
Data Base



  111

2021 Innovation story from 2P Safety Tech

DIGITAL BLEED BOX 
ตรวจจบั เตือนไว 
ปลอดภัย หลงัคลอด
โรงพยาบาลเชยีงดาว จงัหวัดเชยีงใหม่
และโรงพยาบาลระแงะ จงัหวัดนราธวิาส
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ตรวจจบัฉับไวด้วย Automatic alert blood loss

โ รงพยาบาลเชยีงดาวเป็นโรงพยาบาลชมุชน ติดชายแดนติดพม่า มีหลากหลาย
ชนเผ่าใชเ้วลาเดินทางประมาณ 1.5 ชัว่โมงจากตัวเมืองเชยีงใหม่ จากท่ีผมได้รบั
มอบหมายงาน เปน็ประธานจดัการบรหิารความเส่ียงในโรงพยาบาลเชยีงดาวจงึ

ได้ศึกษาความเส่ียงหลากหลายเร ือ่งท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลเชยีงดาว ท้ังทางท่ีเก่ียว
กับทางคลินิกและท่ีไม่ใชค่ลินิก และเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นทุกเดือนคือ มารดาตกเลือด
หลังคลอด เม่ือทบทวนอุบติัการณ์มารดาตกเลือดหลังคลอดในหน่วยงานหอ้งคลอด 
พบวา่หลายครัง้มารดาตกเลือดหลังคลอด กว่าจะตรวจจบัได้ก็เสียเลือดมากกวา่ 500 
มิลลิลิตรไปแล้ว และกว่าท่ีจะได้รายงานแพทย์เวร ก็ไม่สามารถให้การรกัษาได้ทัน
เวลาตามแนวทางท่ีต้ังไว้ได้ มารดาก็จะได้รบัการรกัษาล่าชา้เกินไป 

 จากการทบทวนทัง้การสอบถามและดูจากเวชระเบยีนผูป่้วยตามกระบวนการดแูลผูป่้วย 
6 ขัน้ตอน พบว่าผูป่้วยทีเ่กดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอดมกัจะมีอาการตกเลอืดตัง้แต่อยูใ่นห้องคลอด
และยังพบว่าไม่สามารถตรวจจับการตกเลือดได้อย่างทันท่วงทีจากข้อจ�ากัดดังนี้ ผู้ป่วยบางรายมี
เลอืดออกอย่างเฉยีบพลนั จ�านวนพยาบาลท่ีท�าคลอดขณะเยบ็แผลมีอยูเ่พยีง 1 คน ท�าให้พยาบาล
ที่ก�าลังเย็บแผลไม่ได้ประเมินเลือดในถุงตวงเลือด พยาบาลห้องคลอดมักจะบอกว่า “มันดูไม่ทัน
หมอ เลือดมันไหลเร็วมาก กว่าจะก้มดูถุงตวงเลือด เลือดมันก็เยอะแล้วค่ะหมอ” บางครั้งกว่าจะ
รายงานแพทย์เวร คนไข้ก็เกิดภาวะ Hypovolemic Shock ไปแล้ว การได้รับการรักษาช้าท�าให้
มารดาต้องได้รับการเติมเลือด ไม่สามารถเลี้ยงและให้นมทารกได้ทันทีหลังคลอด และท�าให้ต้อง
นอนโรงพยาบาลนานข้ึน เสียค่ารักษามากข้ึน ท�าให้มารดาและญาติเกิดความไม่เกิดพึงพอใจใน
การให้บริการ และทางเจ้าหน้าที่พยาบาลในห้องคลอดก็ไม่อยากให้เกิดเหตุการณ์แบบนี้ซ�้า ๆ 

 มีตัวอย่างกรณีผู้ป่วยรายหนึ่งในปี 2561 เป็นมารดาครรภ์ที่สาม อายุครรภ์ 40 สัปดาห์ 
ปากมดลกูเปิดเตม็ทีข่ณะมาถงึโรงพยาบาล และทารกในครรภ์อยูใ่นท่าก้นซ่ึงเป็นภาวะทีโ่ดยปกติ
แล้วต้องผ่าตัดคลอดเพราะอาจจะเกิดภาวะคลอดไม่ออกได้ แต่รายนี้ปากมดลูกเปิดหมดแล้วจึง
ต้องคลอดทางช่องคลอดที่โรงพยาบาลทันที ซ�้าร้ายหลังทารกคลอด ยังเกิดภาวะรกไม่คลอด ด้วย
ความชลุมนุในช่วงระหว่างรอรกคลอด พยาบาลไม่ได้ดูเลือดในถงุตวงเลือด และมบีางส่วนไปช่วย
ดทูารกซึง่มอีาการหายใจเรว็ จนเวลาผ่านไป 15 นาท ีหลังทารกคลอดกลับมาดูถงุตวงเลือดพบว่า
เลือดออกมากว่า 500 มิลลิลิตร มารดาเริ่มมีชีพจรเร็วกว่าปกติแต่ความดันโลหิตยังดีอยู่ จึงรีบ
รายงานแพทย์เวรและแจ้งว่ารกยังไม่คลอด แพทย์มีค�าสั่งให้สารน�้าทางหลอดเลือดด�า และตรวจ
เลอืดหาสาเหต ุเวลาผ่านไปไม่นาน เลอืดไหลออกทางช่องคลอดอย่างรวดเรว็และเลอืดในถงุกเ็พิม่
เป็น 800 มิลลิลิตร เมื่อแพทย์เวรขึ้นมาดูอาการความดันโลหิตของมารดาก็เริ่มต�่าลง ชีพจรเร็วขึ้น 
เป็นสญัญาณของการเกดิภาวะช็อค ผูป่้วยเริม่หน้ามดื ใจสัน่ แพทย์ท�าการล้วงรก ขูดมดลกู ท้ายสดุ
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สามารถหยดุเลอืดได้ แต่มารดาหลงัคลอดรายนีเ้สยีเลอืดไปกว่า 1 ลติร และมภีาวะ Hypovolemic 
Shock และได้รบัการเตมิเลอืด 2 ถงุ ญาตมิใีบหน้าวติกกงัวล และคอยกดกริง่หน้าห้องคลอด ถาม
อาการตลอด หลังคลอดมารดารายนีอ่้อนเพลยี ไม่สามารถเลีย้งดแูละให้นมทารกหลงัคลอดเองได้ 
และต้องนอนโรงพยาบาลนานกว่าสัปดาห์ ซึ่งผู้ป่วยไม่มีสิทธิบัตรทอง ต้องจ่ายเงินเองทั้งหมด

 จากเหตุการณ์ครั้งนี้ ถ้าพยาบาลสามารถประเมินเลือดได้เร็ว รายงานแพทย์เวรทันเวลา 
มารดาหลงัคลอดรายน้ี อาจจะได้รบัสารน�า้อย่างทนัท่วงทแีละไม่เกดิภาวะ Hypovolemic Shock 
ท�าให้ผมและทมีห้องคลอด กลบัเอามาทบทวนและคดิว่า ต้องมเีครือ่งมอืไรช่วยเราในการประเมนิ
การตกเลือดได้ ทุกครั้งที่ทบทวน Case พยาบาลห้องคลอดจะถามผมบ่อย ๆ “เราจะแก้ไขและ
ป้องกันยังไงดีคะหมอ” หากพึ่งก�าลังคนเพียงอย่างเดียวเราคงจะไม่สามารถแก้ไขอะไรได้มาก 
ดังนั้นทางหน่วยงานห้องคลอดและผม จึงคิดว่า ถ้าเรามีนวัตกรรมที่ช่วยตรวจจับการเสียเลือด 
แบบ Real time สงัเกตได้ง่าย และสามารถแจ้งเตอืนได้อย่างทนัท่วงท ีบนหน้าจอ computer ทัง้ 
counter พยาบาลและบนหัวเตียงคลอด ซึ่งพยาบาลและแพทย์ก็จะได้เห็นปริมาณการเสียเลือด 
ซึ่งมีความส�าคัญในหน่วยงานห้องคลอดมาก เพราะจะช่วยให้มารดาหลังคลอดได้รับการประเมิน
การเสียเลือดได้อย่างทันท่วงที ป้องกันอันตรายและภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือดหลังคลอด
และช่วยให้ผู้ป่วยพ้นจากภาวะวิกฤตได้เร็วขึ้น เจ้าหน้าที่ห้องคลอดเองก็จะมีความมั่นใจในการ
ท�างาน ผู้รับบริการก็ปลอดภัยมากขึ้น
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 โรงพยาบาลเชียงดาวได้รับเลือกเข้ามาในโครงการ 2P Safety Tech ของ สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ครั้งแรกเมื่อปี 2563 ร่วมกับพี่อ้น (ทศพร เวชศิริ) นวัตกรจาก 
LogiSenses จากการเข้าร่วมการอบรมและมาโรงพยาบาลเชียงดาว เพ่ือเหน็พืน้ทีท่�างานทีแ่ท้จริง 
เพื่อปรับปรุงนวัตกรรมไปเร่ือย ๆ ทีมของโรงพยาบาลและนวัตกรได้ร่วมกันออกแบบ MVP 
(Minimal Viable Product) ทีเ่ป็นผลติภณัฑ์ต้นแบบ โดยการออกแบบจะเป็นเคร่ืองชัง่ทีใ่ช้ Load 
Cell เป็นเซนเซอร์รับน�้าหนัก ตัวรับน�้าหนักจะส่งข้อมูลต่อไปยังตัวแปลงสัญญาณจากสัญญาณ 
Analogue เป็น Digital และต่อเข้าสมองกล Arduino เพื่อส่งข้อมูลเข้า Cloud ซึ่งได้รับความ
อนุเคราะห์บัญชีและพื้นที่ Cloud จาก LogiSenses ในปี 2563 โรงพยาบาลเชียงดาวเป็นหนึ่ง
ในสองโรงพยาบาลท่ีมีความคิดท่ีจะพัฒนาเครื่องมือในการตรวจจับการตกเลือดในมารดาที่มา
คลอดบุตร อีกโรงพยาบาลหนึ่งคือโรงพยาบาลระแงะ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง 
ในจังหวัดนราธิวาส ทั้งสองทีมได้พูดคุยกันต้ังแต่การการประชุมครั้งแรก และมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กันมาต่อเนื่อง ในช่วงการประกวดครั้งสุดท้ายของปี 2563 หัวหน้าทีมได้ตกลงกัน
ในการพฒันาต่อยอดให้เครือ่งชัง่ทีต่รวจจบัการตกเลือดนี ้ให้สามารถเกบ็ข้อมลูเพ่ือน�าไปวเิคราะห์
รูปแบบการไหลของเลือดระหว่างคลอด โดยมีจุดประสงค์ที่ส�าคัญคือเพื่อจะหาวิธีที่จะตรวจจับ
การตกเลือดที่มีประสิทธิภาพและป้องกันอันตรายจากภาวะตกเลือดหลังคลอด หลังจากท่ีได้ตัว
ต้นแบบมาก็น�ามาทดลองใช้ และปรับค่าความแม่นย�าของตัวเครื่อง

 ในปี 2564 นี้ทีมโรงพยาบาลเชียงดาวได้รับเลือกให้เข้าร่วมโครงการ 2P Safety Tech 
คู่กับทีมโรงพยาบาลระแงะ เพื่อพัฒนาต่อยอดเครื่องมือนี้ให้สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้ 
แต่เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ในปีนีจ้งึเปลีย่นรปูแบบการประชมุเป็นการ
ประชมุออนไลน์ 100% ซึง่เป็นสิง่ทีท้่าทายของทีม นอกจากนวตักรแล้ว เราทัง้สองทมีต้องส่ือสาร
และหาทางต่อยอดเครื่องมือผ่านอินเทอร์เน็ต แม้ทั้งสองจังหวัดเป็นจังหวัดที่ถูกผลกระทบจาก
การระบาดของโรคอย่างหนักทั้งสองจังหวัด แต่ทั้งสองทีมก็แบ่งเวลามาประชุมร่วมกันเพ่ือสร้าง
นวัตกรรมให้ใกล้เคียงกับแผนที่ได้วางไว้มากที่สุด ในปีนี้ทีมก็ยังคงได้รับความร่วมมือจากพ่ีอ้น 
นวัตกรประจ�าทีมเพื่อพัฒนาเครื่องชั่งอย่างต่อเนื่อง ถึงแม้การประชุมในรูปแบบออนไลน์นี้จะไม่
ได้พบปะกบัอาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญ แต่ทกุท่านให้ความเหน็ต่อการพัฒนาเคร่ืองมอืทีม่ปีระโยชน์และ
น�าไปใช้ประโยชน์ได้จริง การประชุมท้ังสองปีนี้ได้สอนให้ทีมคิดเป็นระบบ และไม่ยึดติดกับการ
แก้ไขปัญหาในรูปแบบเดิม แม้แต่การปรับรูปแบบของการประชุมเอง 

 โครงการนีส้อนให้เริม่จากการตัง้ปัญหาและสกดัออกมาว่าอะไรคอืปัญหาท่ีแท้จริงท่ีท�าให้
ผู้ป่วยไม่ปลอดภัย และคิดหาการแก้ไขที่เป็นระบบ การจัดนวัตกรประจ�าทีมท�าให้ได้เรียนรู้ในมุม
มองของผู้เชี่ยวชาญในสาขาอื่นนอกจากสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ เช่น วิศวกร นักเขียนโปรแกรม 
การได้รับการวิพากษ์จากอาจารย์แพทย์ท่ีคร�่าหวอดมาในวงการการพัฒนาคุณภาพ ท�าให้ได้
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ไอเดียใหม่ ๆ ในการประชุมแต่ละครั้ง กระตุ้นความคิดในการคิดค้นเครื่องมือเพื่อลดความเสี่ยง
ในการดูแลผู้ป่วยและสร้าง Mindset ของการพัฒนาว่าแม้เบื้องต้นจะเป็นเพียง MVP ได้พูด
คุยกับทีมห้องคลอดหลังจากที่เราได้คิดค้นนวัตกรรม ซึ่งทุกคนได้มีส่วนร่วมและพึงพอใจในการ
สร้างนวัตกรรมร่วมกัน ช่วยหาข้อมูล ช่วยเก็บข้อมูล และเสนอข้อคิดเห็นต่าง ๆ เพื่ออยากให้มี
นวัตกรรมที่สามารถให้การช่วยเหลือมารดาหลังคลอดได้อย่างรวดเร็ว ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย
และช่วยแบ่งเบาภาระงานของอัตราก�าลังของพยาบาลที่มีอย่างจ�ากัดได้ ดังนั้นทางทีมห้องคลอด

และผมจะพัฒนาต่อยอดให้เป็นนวัตกรรมที่สมบูรณ์แบบขึ้นเพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 

โรงพยำบำลเชยีงดำว-ระแงะ
ควำมรว่มมือจำกภูเขำถึงทะเล

นวัตกรรมต้นแบบนี้นอกจำกจะช่วย

ให้กำรดแูลมำรดำหลังคลอดมีควำมปลอดภยั

มำกข้ึนแล้ว	 ยังสำมำรถต่อยอดเพื่อให้เกิด

กำรเรียนรู้และสร้ำงองค์ควำมรู้ใหม่อีกด้วย

กล่ำวคือ	 นวัตกรรมท่ีจะพัฒนำในระยะที่	 2	

จะสำมำรถเก็บข้อมูลกำรไหลของเลือดใน

ผู้ป่วยแต่ละรำย	 เพื่อน�ำมำใช้ในกำรทบทวนกำรรักษำ	 หำโอกำสในกำรพัฒนำกระบวนกำรรักษำ

ต่อไป	 และหำกมีกำรใช้งำนในปริมำณที่มำกเพียงพอ	 ข้อมูลทั้งหมดจะถูกน�ำมำประมวลผลเพื่อให้

เรำสำมำรถทรำบรูปแบบกำรไหลของเลือดในหญิงคลอด	 (Postpartum	Blood	 Loss	 Pattern)	

และสำมำรถน�ำมำคำดคะเนโอกำสตกเลอืดหลงัคลอดในมำรดำทีแ่ม่นย�ำมำกขึน้	นอกจำกนี	้โครงกำร	

2P	Safety	Tech	ยงัตอกย�ำ้อกีว่ำ	“เรือ่งสำธำรณสขุ	เป็นเรือ่งของทกุคน”	โดยเฉพำะปัจจุบันทีร่ะบบ

สำธำรณสุขต้องเผชิญควำมท้ำทำยจำกกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงรวดเร็ว	 อีกท้ังยังมีควำมไม่แน่นอน

และผันผวนสูง	 (Volatility,	 Uncertain)	 อำจต้องเจอกับปัญหำท่ีไม่ตรงไปตรงมำและซับซ้อน	

(Complexity,	 Ambiguous)	 ด้วยเหตุนี้ควำมรู้ในเรื่องกำรแพทย์เพียงอย่ำงเดียวจึงไม่เพียงพอ

ต่อกำรรับมือกับกำรเปลี่ยนแปลงในโลกยุคปัจจุบันได้	 หำกระบบบริกำรสุขภำพของไทย	 ต้องกำร

ฟ้ืนตวัจำกอปุสรรคทีผ่่ำนมำ	และลกุข้ึนเพือ่ท่ีจะเดนิหน้ำต่อไปอย่ำงมัน่คงและยัง่ยนื	จ�ำเป็นอย่ำงยิง่

ที่จะต้องแสวงหำควำมร่วมมอื	 (Collaboration)	จำกผูเ้ชีย่วชำญในสำขำวชิำชพีอืน่	ๆ	 เพือ่ร่วมกัน

ออกแบบระบบบริกำรสุขภำพที่มีควำมเข้มแข็งในกำรเผชิญกับโลกในยุคแห่งกำรเปลี่ยนแปลง	

(Disruption	World)	นี้ไปให้ได้
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บทสรุป
และทิศทางในอนาคต
ของโครงการ
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โครงการ 2P Safety Hospital เป็นโครงการระดับนโยบาย ท่ีได้รบัการสนับสนุน
งบประมาณจากส�านักงบประมาณ เพ่ือใชด้�าเนินงานเก่ียวกับความปลอดภัยของผู้ป่วย
และบุคลากรสาธารณสุขกับโรงพยาบาลท่ีสมัครใจประกาศเปา้หมายความปลอดภัย 
2P Safety Goals เพ่ือเปน็โรงพยาบาล 2P Safety Hospital ใชม้าตรฐานโรงพยาบาล
และบรกิารสุขภาพในการขับเคล่ือน พัฒนาระบบบรหิารความเส่ียงในโรงพยาบาล 
มีระบบรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีโรงพยาบาลพัฒนาข้ึนเองหรอืใชร้ะบบ 
Healthcare Risk Management System ท่ีเชือ่มโยงกับระบบรายงานอุบติัการณ์
ระดับประเทศ National Reporting and Learning System หรอื NRLS เพ่ือน�า
ข้อมูลมาวเิคราะห์เชงิระบบ และน�าประเด็นมารว่มแลกเปล่ียนเรยีนรูเ้พ่ือพัฒนา
ระบบบรกิารเชงิระบบต่อไป 

 และหนึ่งในวิธีการพัฒนาระบบคือการพัฒนานวัตกรรมท่ีใช้หลักคิด Human Factor 

Engineering เพื่อเสริมให้เกิดความปลอดภัยท้ังผู้ป่วยและบุคลากร เกิดเป็นความร่วมมือส�าคัญ

ของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

และการใช้เทคโนโลย ีนวตักรรม มาพฒันาโดยศนูย์บ่มเพาะธรุกิจเทคโนโลย ี(Startup) ส�านกังาน

พัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (สวทช.) ในปี พ.ศ. 2562 เป็นโครงการ 2P Safety Tech 

ร่วมกันขับเคล่ือนการสร้างนวัตกรรมเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข 

ท่ีสอดคล้องกับเป้าหมายความปลอดภัย Patient and Personnel Safety Goal (SIMPLE)2 

เพือ่ป้องกนัอบุตักิารณ์ไม่พงึประสงค์ และผลการด�าเนนิโครงการ ในปี พ.ศ. 2562-2564 มผีลงาน

การพัฒนานวัตกรรม 44 ผลงาน และสามารถใช้ประโยชน์ได้จริงจ�านวน 22 ผลงาน 

 โครงการ 2P Safety Tech เป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนาเครื่องมือหรือนวัตกรรมในการ

ป้องกนัอบุตักิารณ์หรอืเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ทีมี่โอกาสเกดิใน Process of care เป็นการทบทวน

อบุัตกิารณท์ี่เกดิขึน้แล้วมองหาโอกาสช่องวา่งทีจ่ะชว่ยลดความคลาดเคลื่อนนัน้โดยใชเ้ทคโนโลยี

และมมุมองของนวตักรมาต่อเชือ่มกับบุคลากรสาธารณสขุทีเ่หน็ปัญหา และแสวงหาโอกาสในการ

แก้ปัญหา นวตักรรมท่ีเกดิข้ึนมกีารทดลองใช้หมนุวงล้อของการพฒันา เพือ่ให้เกดิการพฒันาต่อยอด

ด้วยประสบการณ์ทีเ่พิม่มากขึน้และววิฒันการของเทคโนโลย ีรวมถงึการทดลองใช้ในการแก้ปัญหา

ได้จริงเมื่อเกิดผลลัพธ์ของการเปลี่ยนแปลง น�ามาซึ่งความปลอดภัยทั้งของผู้ป่วยและผู้รับบริการ 

และวนกลบัมาสร้างพลงั สร้างทีม สร้างการเรยีนรู ้และสร้างความภาคภมูใิจ ให้กบัทุกโรงพยาบาล

ท่ีเข้าร่วมโครงการ เกดิการเปลีย่นแปลง Mindset ในใจของทมีงาน ทีมน�า ทมีสนบัสนนุ และผู้คน

ให้ค�านึงถึงความปลอดภัยเป็นส�าคัญ 
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 สุดท้าย...ประโยชน์จากการขับเคลื่อน โครงการ 2P Safety tech 

 เกิดนวตักรรม...ทีเ่กดิจากความตัง้ใจ ภาคภมูใิจทีจ่ะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยและบคุลากร

สาธารณสุข 

 เกิดเครือข่ายในระบบบริการสุขภาพท่ีมีหัวใจเดียวกัน ได้พัฒนานวัตกรรมที่เป็นชิ้นงาน 

การท�า Prototype หรือพัฒนาสิ่งที่เป็นเครื่องมือในการแก้ปัญหาระบบบริการสุขภาพ 

 ....และประโยชน์ที่ได้มากกว่าคือ 

 เกิดเครือข่ายนอกวงการสาธารณสุขที่มีมุมมองที่แตกต่างไป และได้น�าศักยภาพเข้ามา

เติมเต็มให้ระบบบริการสุขภาพได้พัฒนามากยิ่งขึ้น ผู้เข้าร่วมโครงการได้พัฒนาศักยภาพในด้าน

ต่าง ๆ  เพิ่มเติม เช่น การน�าเสนอผลงานและเทคนิคต่าง ๆ  ซึ่งเป็นตัวผลักดันให้คนท�างาน ทีมงาน

สนับสนุนในโรงพยาบาลมีชีวิตชีวา 
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 เกดิทมีน�าท่ีท�าให้เหน็เป้าหมายร่วม เกดิภาพการสร้างทมี สร้าง engagement ของคนใน

องค์กรที่เห็นดีเห็นงามเดินทางไปร่วมกัน 

 ...ประโยชน์ที่ได้จาก สวทช. ได้สร้างมุมมองอีกด้านให้วงการสาธารณสุข น�าแนวคิดของ

กลุ่ม Start Up เรื่องการพัฒนาธุรกิจทางเทคโนโลยีให้กับหน่วยงานที่ต้องการการเติบโตได้มา

แลกเปลี่ยนกัน โรงพยาบาลได้เห็นเส้นทางความคุ้มค่า ความคุ้มทุน และประโยชน์ต่อยอดที่จะได้ 

ท�าให้มุมมองของระบบสาธารณสุขที่มองเรื่อง Safe Life หันมามองเรื่อง Safe cost 

 ...ประโยชน์ทีห่าไม่ได้ง่าย คอืการได้ความรูจ้ากผู้เชีย่วชาญด้านต่าง ๆ ทีไ่ด้ให้ความคดิเหน็

เกี่ยวกับการพัฒนานวัตกรรมนอกเหนือต�าราหรือสิ่งที่เราไม่รู้ 

 ...ประโยชน์ทีม่คีวามหมาย คอืการร่วมสร้างการเปลีย่นแปลง Change Health System 

ของระบบสาธารณสุขในบ้านเราภายใต้งานประจ�าที่เราท�า ซึ่งจะท�าให้เกิด Impact เพื่อการ

เปลี่ยนแปลง Health System ได้ในอนาคต 

 นับเป็นภาคภูมิใจและเปี่ยมสุขขององค์กรเล็ก ๆ อย่าง สรพ. ที่ได้เป็นหนึ่งในกลไกสร้าง

การเปลีย่นแปลงรปูแบบใหม่ทีส่ร้างสรรค์และมคีณุค่าให้กบัระบบบรกิารสขุภาพประเทศไทยเพือ่

ผู้ป่วยและบุคลากรปลอดภัย “2P	Safety	เกิดได้ทุกที่	ท�ำได้ทุกคน”
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