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งานคุณภาพกับการเปนพยาบาลประสานงาน 

โดย พว.วรารัตน บุญณสะ 

หนวยพัฒนาองคกรและคุณภาพงาน ภาควิชาศัลยศาสตรออรโธปดิคสและกายภาพบำบัด 

นับจากกาวแรกท่ีตนเองไดตัดสินใจท่ีจะถอดหมวกของผูบริหารเพ่ือออกมาชวยทำงานพัฒนาคุณภาพในป 

2558 ในตอนแรกก็มีความหวั่นใจวาจะไหวไหมหนอ เพราะวาเราเองก็ไมเคยทำงานประเภทนี้ ที่ผานมาเรารูแต

เรื่องของหองผาตัดออรโธฯ แตสิ่งหนึ่งท่ีมีอยูเสมอกับตัวคือ การไมหยุดในการเรียนรู เราไมเคยเปนน้ำเต็มแกว ทำ

ใหเราตองพรอมที่จะรับเรื่องใหม ๆ อยูเสมอ จากที่มาของการตองเขามาชวยในการเขียนแบบประเมินตนเองเพ่ือ

การขอรับรองเฉพาะโรคท่ีทางภาควิชาฯ มีเปาหมายจะขอรับรองเปนท่ีแรกใหได ทำใหเราเองตองหาความรูในดาน

ที่ไมเคยเขาถึงมากอน การไดรับการสนับสนุนจากทางภาควิชา ใหไดไปเรียนรูเพิ่มเติมกับทางสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) สำหรับการฝกเปนผูเยี่ยมสำรวจ ไมใชเรื่องงายเลย เพราะวามันตางกับการที่เรา

เคยสนใจแตเรื่องของหนวยงาน (Unit) แตพอมาเรียนสิ่งที่เราตองสนใจคือเรื่องระบบ (Systematic) และจาก

เปาหมายท่ีไปเรียนเพ่ือจะเขาใจในการทำ Clinical tracer ใหมากข้ึนเพ่ือมาเขียนแบบประเมินตนเองในการขอรับรอง 

กลับกลายเปนวา โอ! นี่เรายังไมรูจักโรงพยาบาลของเราดีพอ? เรายังไมรูจักอีกหลายทีมที่ตองทำงานรวมกัน? เรา

ไมเคยรับรูมากอนวามีหนวยงานหลังบานอีกมากมายแคไหนที่มาชวยสนับสนุนการทำงานของ Unit ของเรา

เมื่อกอน? นั่นเปนจุดเปลี่ยนที่ทำใหรูวา เราตองศึกษามากขึ้น หาพันธมิตรตาง ๆ เขามา หากเราจะทำใหการดแูล

เฉพาะโรคของเราดียิ่งขึ้นไป จากการเริ่มตนของการเขียนแบบประเมินตนเองตามมาตรฐาน สรพ. จากการไดรับ

การอบรมและปลูกฝงดานพัฒนาคุณภาพ จากพ่ี ๆ ในงานการพยาบาลผาตัด จากพี่ยุวดี เกตุสัมพันธ ที่อาจจะ

มองเห็นอะไรบางอยางในตัวเราสมัยเปนเด็กฝกเยี่ยมครั้งแรก และจากศ.พญ. ดวงมณี เลาหประสิทธิพร กับอักขระ

ประจำของอาจารย LeTCI ADLI ที่คอยชวยเหลาแหลมใหกับชาวศิริราชแบบสั่งสมโดยไมรูตัว รวมกับความเขาใจ

จากผูบริหารของทางภาคฯ และพ่ีกอย กชกร สุดเจริญ ท่ีคอยชวยในการผลักดัน สนับสนุน ใหไดรับการสนับสนุน

และเขาเปนผูเยี่ยมสำรวจของ สรพ.ในป 2559 หมายเลข S135 จนถึงปจจุบันเขาสูปที่ 8 แลวของการทำหนาที่นี้ 

รวมกับการทำหนาที่เปน คุณเอื้อโอบอุม ใหกับคณะกรรการทางคลินิกภาควิชาศัลยศาสตรออรโธฯ กวา 70 ทาน 

ควบคูกันกับการทำหนาที่พยาบาลประสานงานการดูแลผูปวยโรคกระดูกพรุน ที่ทาง ศ.นพ.อาศิส อุนนะนันทน 

หัวหนาสาขาโรคเมตะบอลิกทางกระดูก ไดเขามาเปดโอกาส ดวยคำชวนงาย ๆ วา “โครงการ Fracture liaison 

service เปนโครงการที่นาสนใจ สามารถพัฒนาคุณภาพการดูแลที่ลดอัตราการเสียชีวิตของผูสูงอายุได” ณ เวลา

นั้น มันคือสิ่งใหม แตทำไมเราจะไมลองละ หากมันจะสงผลดีตอคนไขของ(ภาค)เรา 

บทบาทการทำหนาที่ในการประสานงานในการดูแลผูปวยกระดูกพรุน ทำใหตองหาความรูจากหลายทาง

เพราะวาเปนของใหมไมเคยมีในบานเรา รวมถึงการใหความรูกับผูปวยทำใหตองศึกษา เรียนรู และลงมือทำคือการ

ไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยกับทีมตนน้ำถึงปลายน้ำ ไดมุงเปาจากกลุมผูปวยขอสะโพกหักในผูสูงอายุ ทำใหมี

สมุดที่เราใชจดติดตามและบันทึกคนไขแตละราย รวม 9 เลมกวา 1000 ราย แตละเคสลวนแตสามารถเพิ่มและ

สรางองคความรูใหกับเรา การไดทำงานเปนทีมรวมกันในการดูแลกับทางอายุรแพทยผูสูงอายุ วิสัญญีแพทย      

นักกายภาพบำบัด แพทยออรโธปดิกสทั้งสามสาขา มันทำใหเกิดการสะสมความรู ความเขาใจ เริ่มมีการมองงาน
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ในการดูแลเฉพาะโรคให “ดูคน ดูไข ดูคุม” จนถึงวันนี้ตนเองไดมีสวนรวมในการสรางสื่อความรูสำหรับผูปวยโรค

กระดูกพรุนหลายชิ้น ทั้ง Presentation, Booklet, วิดีทัศน, สอนนองพยาบาลเฉพาะทางในหลักสูตรตาง ๆ 

รวมกับทางคณะพยาบาล และ Residency training ใหกับนอง ๆ ในฝายการพยาบาล สวนยามวางก็รวมดูแลเพจ

ศูนยโรคกระดูกพรุนศิริราชกับอาจารยแพทยและนองในทีมFLS  จนวันหนึ ่งในป 2019 เมื ่อทาง Fragility 

fracture network ที่เปนองคกรไมแสวงหาผลกำไร แตมีเปาหมายในการปองกันการหักซ้ำ ไดเขามาชวนใหไป

ลองรวมงาน เริ่มจากงานในระดับเอเชีย-แปซิฟค โดยการทำหนาที่เปน Reactor ใหกับการจัดประชุม  FFN:Pre 

congress regional meeting Asia-Pacific “National FFNs Powerment and alignment to the WHO/UN 

Decade of Healthy aging 2021-2030 ในการประชุมครั ้งนี ้ถ ือวา COVID19 ไดใหโอกาสกับตนเองในการ

ประชุมในเวทีระดับนานาชาติท่ีผาน Zoom  และดวยแรงสนับสนุนจากทีม Siriraj FLS ท่ีชวยในการใหคำปรึกษา

และกำลังใจ สงผลตอมาใหไดทำงานในบทบาทของสมาชิก Special Interest group ซึ่งรวมกลุมของผูเชี่ยวชาญ

ในแตละวิชาชีพ จากนานาประเทศเพื ่อปองกันการหักซ้ำของกระดูกในนามของ FFN SIG in Secondary 

fracture prevention ซ่ึงการทำงานนั้นในบางครั้งก็จะตองประชุมรวมกันในเวลาตี2 หรือบาย 2 เนื่องจากวาพวก

เราอยูกันคนละซีกโลก ทำWebinar ใหความรู ทำวิจัยรวมกัน(ถึงแมจะทำไดไมมากนักแตก็มีสวนรวม) รวมให

ความเห็นในการสรางสื่อความรูตาง ๆ ถึงตรงนี้ก็บอกไดดวยความภูมิใจเลยวา เราเปนคนไทยที่ไดมีโอกาสในการ

ทำงานรวมกับเพ่ือนตางวิชาชีพนอกประเทศ แมวาเราจะไมไดเกงดานวิจัย แตทางทีมยอมรับในการเปนนักปฏิบัติ

ของเรา จนวันหนึ่ง เราก็ไดบินเดี่ยวไปแชรมุมมองของการทำ FLS ของประเทศไทย ใหเพื่อน ๆ ทั่วโลก ที่ Oslo 

Norway ในการประชุม FFN Congress ในเดือนตุลาคม 2023 ถึงจะไมไดเกงภาษามากแตเรายังไหว มีเพื่อน ๆ 

ในทีมที่ชวยสนับสนุน ใหเราไดฝก Presentation จนฝรั่งเขาใจละ แมวาจะตองคุย Zoom กับเพื่อนที่เปนนัก

กิจกรรมบำบัดที่ New Zealand ทุกวันอาทิตย เปนเวลา 5 สัปดาห จนกอนวันจะบินไป และในที่สุด สิ่งที่เรา

นำเสนอในบริบทของประเทศไทย ก็ไดไปสูสายตาของชาวโลก แมวาการไดรับการสนับสนุนจากระดับนโยบาย

ประเทศจะติด ๆ ดับ ๆ แตวาเราภูมิใจในความอดทนและความดีท่ีบุคลากรทางสาธารณสุขของไทยเรา ในหลาย ๆ 

ท่ีของประเทศพยายามท่ีจะชวยกันผลักดันตอไปใหโลกไดรับรู  

มาจนถึงวันนี้แมวาบทบาทในการทำหนาท่ีของ FLS Nurse coordinator อาจจะไมสามารถทำได 100% 

แตการวางระบบท่ีไดสรางไวใหแข็งแรง การถายทอดความรูตาง ๆ การสรางสื่อการเรียนการสอน การไดมีสวนรวม

ในการสรางแนวทางปฏิบัติเพื่อการบริหารจัดการผาตัดกระดูกขอสะโพกในผูสูงอายุ กับ สรพ.ก็ยังทำใหโครงการ

ของเรา สามารถไปตอได และไดขยายผลมาสูการรับรองเฉพาะโรคในการดูแล Acute Geriatric Hip fracture 

และไดรับการรับรองสู  Siriraj Center of excellence ในป 2567 แมวาระยะเวลาในการรวบรวมและเขียน

รายงานจะมีนอย “แตเมื่อเรามีความพรอม มีองคความรูที่ไดสะสมไวเพียงพอ เปรียบเสมือนการลับคมดาบไว

ตลอดเวลา ทำใหเมื่อถึงเวลาที่จะตองฟนดาบ มันก็ขาดไดสมประสงค” และในตอนนี้สิ่งที่คาดหวังไวคือ การท่ี

ระบบสุขภาพจะใหความสำคัญกับการดูแลกระดูกหักในผูสูงอายุมากข้ึนเกิดการขับเคลื่อนในระดับชาติ หากถึงวัน

นั้นเราก็จะยิ้มไดอยางภูมิใจท่ีไดมอบสิ่งท่ีดีใหกับประเทศชาติตอไป รอหนอยนะนิ  


