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บทคัดย่อ

	 สิ่งท่ีองค์กรสุขภาพท่ัวไปมักประสบปัญหาอยู่เสมอคือ	 “การสื่อสาร”	 ทั้งการสื่อสารระหว่าง
แพทย์กับผู้ป่วย	 แพทย์กับแพทย	์ แพทย์กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 รวมถึงการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยด้วย
กันเอง	 เนื่องจากผู้ป่วยโรคตับจากสาเหตุต่างๆ	ต้องผ่านกระบวนการรักษาที่ยาวนาน	 จนถึงขั้นสุดท้าย
ต้องเปลี่ยนตับ	 ด้วยความสลับซับซ้อนของโรคที่เป็น	 ความยุ่งยากในวิธีการรักษา	 รวมถึงการต้องได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่องและใกล้ชิดจากบุคลากรทางการแพทย์	 การสนับสนุนให้เกิดการสร้างกลุ่มดูแล
ตนเองของผูป่้วยเปลีย่นตบัจ�านวน	78	คน	ในนามชมรมคนรักษ์ตบั	นอกจากเป็นการเยียวยาสภาพร่างกาย
และจติใจระหว่างผูป่้วยแล้ว	ยงัสามารถลดภาระส่วนหนึง่ของแพทย์ได้	อกีทัง้ความรูท้ีผู่ป่้วยเปลีย่นตบัได้
รับผ่านสื่อที่หลากหลายทั้งภายในและภายนอกศูนย์โรคตับ	 ไม่เพียงแต่สามารถพัฒนาการดูแลรักษาให้
เกิดคุณภาพแก่สมาชิกกลุ่มเท่านั้น	 ยังเป็นการปันความรู้สู่ชุมชนอย่างแท้จริง	 นับเป็นต้นแบบที่ดีส�าหรับ
องค์กรสุขภาพที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน

ค�ำส�ำคัญ:	การสื่อสารเพื่อสุขภาพ	ชมรมคนรักษ์ตับ	ศูนย์โรคตับ	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

Abstract

	 “Communication”	tends	to	be	one	of	the	problematic	issues	that	many	health	organizations	
are	facing.	Such	the	occurrence	-	including	that	among	the	doctors	themselves,	the	doctor	and	
patients;	the	doctor	and	related	departments;	and	the	groups	of	sufferers	–	is	essential	in	the	
process	of	treatments,	particularly	for	those	who	are	awaiting	for	the	liver	transplantation.	Due	
to	its	complication	in	terms	of	an	indication,	a	diagnosis,	a	surgical	procedure,	and	a	medication,	
the	Liver	Nurturing	Club	with	its	78	peer	members	is	not	only	a	place	where	the	body	and	
mind	of	the	people	receiving	new	liver	are	treated,	but	also	the	works	of	the	practitioners	are	
assisted.	Moreover,	 the	knowledge	 that	 the	members	of	 this	Club	has	obtained	 through	 the	
various	types	of	media	both	in	and	out	the	Liver	Unit	at	Chulalongkorn	Hospital	truly	develops	
the	Club	member	on	the	quality	way	of	treatment	and,	also,	raises	the	awareness	of	the	liver	
disease	to	surrounding	communities.	It	is	worth	noting	that	the	communication	in	this	Club	is	a	
good	model	for	other	similar	health	organizations.	

Keywords:	Communication	for	Health	,	the	Liver	Nurturing	Club	,	the	Liver	Unit	at	
	 Chulalongkorn	Hospital	DP
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บทน�า
	 “	....น่าจะมีคนไทยสัก	1	คน	ในทุกๆ	8	คน	หรือประมาณ	7	ล้านคนในประเทศแห่งนี้มีโรคตับ
ซ่อนอยู่	แต่การรับรู้หรือการประชาสัมพันธ์ให้ทราบนั้นเป็นอันดับท้ายของเอเซีย”	(ปิยะวัฒน์	โกมลมิศร์,	
2558,	น.20)
 ตบันบัเป็นอวยัวะส�าคญัมหีน้าทีผ่ลิตน�า้ดีเพือ่ย่อยอาหารประเภทไขมันและก�าจดัสารพษิทีต่กค้าง
ในร่างกาย	รวมถงึการผลติสารน�าเกลด็เลอืดไปห้ามเลอืดด้วย	โรคทีเ่กีย่วข้องกบัโรคตบั	ได้แก่	โรคไวรสั
ตบัอกัเสบชนดิต่างๆ	ตัง้แต่	ABCDและE	โรคไขมนัพอกตบั	ตับแขง็จากการดืม่เหล้า	มะเรง็ตบั	ตบัแขง็จาก
โรคท่อน�้าดีตีบในเด็ก	ผู้ป่วยเหล่านี้	การด�าเนินรอยของโรคเมื่อถึงจุดสุดท้ายจ�าเป็นต้องมีการเปลี่ยนตับ
	 ส�าหรับประเทศไทยเริ่มมีการเปลี่ยนตับครั้งแรกที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เมื่อปี	 2530	 แต่ผล
การรักษายังไม่ประสบผลส�าเร็จ	 หลังจากมีการพัฒนาเทคนิคการผ่าตัดและคุณภาพยาต้านการปฏิเสธ
อวยัวะดขีึน้	อกีทัง้มกีารก่อตัง้ศนูย์รบับรจิาคอวยัวะ	สภากาชาดไทยข้ึนใน	ปี	2537	การเปลีย่นถ่ายอวยัวะ
ประสบความส�าเร็จมากขึ้นตามล�าดับ	จากผลการรายงานประจ�าปีล่าสุด	(ตั้งแต่วันที่	1	กุมภาพันธ์	2537	
–	31	ธันวาคม	2555)	ของศูนย์รับบริจาคอวัยวะ	มีจ�านวนผู้เปลี่ยนตับจ�าแนกตามโรงพยาบาล	จ�านวน
ทั้งสิ้น	522	ราย	โรงพยาบาลจุฬาฯ	มีผู้เปลี่ยนตับมากที่สุดร้อยละ	32.95	(จ�านวน	172	ราย)	รองลงมา	
คอืโรงพยาบาลศริริาช	ร้อยละ	30.27	(จ�านวน158	ราย)	และโรงพยาบาลรามาธบิดี	ร้อยละ14.94	(จ�านวน	
78	ราย)	ตามล�าดับ	(สภากาชาดไทย,	2555,	น.51)
	 อย่างไรก็ตาม	 แม้นผู้ป่วยจะได้รับการเปลี่ยนอวัยวะแล้วเสมือนหนึ่งได้ชีวิตใหม	่ แต่ภาวะหลัง
การเปลี่ยนตับยังมีความยุ่งยากซับซ้อนในการรักษา	 ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง	
จากศัลยแพทย์เปลี่ยนตับและอายุรแพทย์เฉพาะทางเปลี่ยนตับ	รวมถึงบุคลากรแพทย์เฉพาะทางสายอื่น
ที่เกี่ยวข้อง	 ด้วยเหตุนี้	 การสื่อสารเพื่อสุขภาพจึงเข้ามามีบทบาทส�าคัญในการสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง
เพื่อประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยทั้งสภาพร่างกายและจิตใจ	

วัตถุประสงค์ของของบทความ
	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการส่ือสารเพื่อสุขภาพทุกรูปแบบภายในบริบทขององค์กร
สุขภาพภายในรพ.จุฬาฯ	 อันประกอบไปด้วย	 ชมรมคนรักษ์ตับ	 ศูนย์โรคตับ	 และองค์กรสุขภาพอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง	รวมถึงสาธารณชนทั่วไป	

ความเป็นมาของศูนย์โรคตับ 
	 ศูนย์โรคตับจัดเป็นองค์กรสุขภาพย่อยองค์กรหน่ึงที่จัดต้ังขึ้นภายในรพ.จุฬาฯ	 ที่มีการปรับปรุง
และพัฒนามาโดยตลอด	โดยแบ่งเป็น	3	ระยะ	
	 ระยะที่	1:	การก่อตั้ง	“ศูนย์โรคตับและปลูกถ่ายตับ”	
	 ระยะที่	2:	การสนับสนุนให้เกิด	“ชมรมคนรักษ์ตับ”
	 ระยะที่	3:	ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคตับ

 ระยะที่ 1 : กำรก่อตั้ง “ศูนย์โรคตับและปลูกถำ่ยตับ” 
	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นสถานพยาบาลแห่งแรกของประเทศไทยที่มีการเปล่ียนตับ	 โดย	
ผู้ช่วยศาสตราจารย์	 นพ.วรวิทย์	 ศรีวัฒนาวงษา	 และทีมแพทย์	 เม่ือวันที่	 28	 พฤศจิกายน	 2530	
(อ้างในปาจรีย์	 อ่อนสอาด,	 2555,น.53)	 หลังจากน้ัน	 การเปลี่ยนตับในโรงพยาบาลก็ได้หยุดชะงักไป
ช่วงหนึ่ง	 เนื่องจากขาดแคลนบุคลากรด้านนี้	 ทางโรงพยาบาลจึงได้ส่งศัลยแพทย์และอายุรแพทย์ไป
ศึกษาเฉพาะทางด้านการเปลี่ยนตับ	 ทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกาและสหราชอาณาจักร	 จนกระทั่งได้รับ
การยอมรับเรื่องการเปลี่ยนตับและสร้างชื่อเสียงให้แก่โรงพยาบาลจุฬาฯ	 จนเป็นที่มาของศูนย์ควำมเป็น
เลิศทำงกำรแพทย์ดำ้นกำรปลูกถ่ำยอวัยวะ
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	 ศูนย์โรคตับและปลูกถ่ายตับ	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ก่อต้ังขึ้นอย่างเป็นทางการ	 ท่ามกลาง
ความชื่นชมยินดีของผู้ป่วยโรคตับและญาติ	 โดยนายแผน	 วรรณเมธี	 เลขาธิการสภากาชาดไทย	 เป็น
ประธาน	 (สภากาชาดไทย,	 2553)	 โดยผู้ป่วยโรคตับทุกคนต่างคาดหวังว่า	 ในอนาคต	ศูนย์แห่งนี้จะท�า
หน้าที่ให้บริการทำงกำรแพทย์แบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (One-Stop Service) 
 
 

ภำพที่ 1	 นายแผน	วรรณเมธี	เลขาธิการสภากาชาดไทย	เปิดศูนย์โรคตับและปลูกถ่ายตับอย่างเป็น
	 ทางการ	ณ	ตึกวชิรุณหิศ	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	วันพฤหัสที	่5	สิงหาคม	2553	

	 ในด้านการดูแลรักษา	หลังการเปลี่ยนตับ	ผู้ป่วยทุกรายต้องพบแพทย์เฉพาะทางทั้งศัลยแพทย์
และอายรุแพทย์	ในระยะแรก	ผูป่้วยบางรายอาจประสบภาวะแทรกซ้อน	ซึง่มกัจะเป็นปัญหาด้านศลัยกรรม	
เช่น	เรื่องแผลแยก	แผลติดเชื้อ	เลือดออก	การตีบตันของหลอดเลือดหรือท่อน�า้ด	ีแต่เมื่อเวลาผ่านไป
หลังจากเดือนแรก	ภาวะแทรกซ้อนมากกว่าร้อยละ	90	จะเป็นปัญหาทางอายุรกรรม	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	
การเกิดภาวะต้านตับอย่างเฉียบพลัน	ซึ่งจะเกิดขึ้นช่วง1-2	สัปดาห์หลังการเปลี่ยนตับ	เนื่องจากร่างกาย
จะต้านอวัยวะผู้อื่น	จ�าเป็นต้องปรับขนาดยากดภูมิให้เหมาะสมและต่อเนื่อง	นอกจากนี	้ยังมักพบปัญหา
ทางอายุรกรรมด้านอื่นอีก	เช่นเบาหวาน	ไขมันในเลือดสูง	ความดันโลหิต	ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับยากดภูมิที่ได้
รับ	อีกทั้งผู้ป่วยเปลี่ยนตับบางรายที่มีสาเหตุจากไวรัส	บี	ซี	ไขมันพอกตับ	มะเร็งตับ	ฯลฯ	ผู้ป่วยเหล่านี	้
จ�าเป็นต้องมอีายรุแพทย์เฉพาะทางด้านโรคตบัและการเปลีย่นตบัคอยดแูลอย่างต่อเนือ่งควบคูไ่ปกบัการ
ดูแลปัญหาทางศัลยกรรมโดยศัลยแพทย์	(ปิยะวัฒน์	โกมลมิศร์,	2558,น.127)	ดังนั้นจึงต้องมีการบริหาร
จัดการยา	ดูแลภาวะแทรกซ้อนอื่นๆอย่างเหมาะสม	
		 ช่วงแรกของการก่อตั้งศูนย์โรคตับฯ	การให้บริการรักษาด�าเนินการไปอย่างราบรื่น	ทางศูนย์ฯ	
อ�านวยความสะดวกแก่ผูป่้วยโรคตบัทัง้ก่อน/หลงัการเปลีย่นตบั	โดยนัดให้ผูป่้วยมาเจาะเลอืดในวนัพธุ	ณ	
ที่ท�าการศูนย์ฯ	ณ	ตึกวชิรุณหิศ	เพื่อให้ได้ผลเลือดทันพบแพทย์ในวันศุกร์ถัดมา	ณ	ตึกภปร.ชั้น	6	รวมถึง	
กรณทีีผู่ป่้วยต้องพบแพทย์สายอืน่	หรอืผูป่้วยทีต้่องเข้าพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล	จะมเีจ้าหน้าทีพ่ยาบาล
ของศูนย์ฯ	ด�าเนินการประสานให้	ผู้ป่วยและญาติต่างพึงพอใจต่อการให้บริการดังกล่าว
 
 ระยะที่ 2: กำรสนับสนุนให้เกิด “ชมรมคนรักษ์ตับ”
	 หลงัจากนัน้	ศนูย์โรคตบัฯ	ด�าเนนิการอยูไ่ด้ระยะหนึง่มเีหตจุ�าต้องปิดตวัลง	สร้างความตระหนก
ให้แก่ผูป่้วยและญาต	ิเสมือนขาดทีพ่ึง่	จากการบอกเล่าของผู้เก่ียวข้องถึงสาเหตุทีจ่�าต้องปิดศนูย์ลงเพราะ
เกิดจากปัญหาภายในระหว่างศัลยแพทย์และอายุรแพทย์	 หากเป็นเช่นน้ันแล้ว	 ผู้ป่วยควรจะฟังใคร?	
ในเมื่อชีวิตที่เกิดใหม่นี้	 ล้วนเกิดจากแพทย์ผู้มีพระคุณทุกท่านเหล่านี	้ จึงเป็นที่มาของการผนึกตัวกันของ
กลุม่ผูเ้ปลีย่นตบัจากโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์จ�านวน	78	คน	แม้ก่อนหน้านีจ้ะมกีลุม่ผูน้�าสมาชกิผูเ้ปลีย่นตบั
จ�านวนหนึง่ได้รวมตวักนัอยูแ่ล้ว	โดยมวีตัถปุระสงค์เพยีงเพือ่ช่วยเหลือกันเองระหว่างผู้ป่วยเปล่ียนตับและ
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ให้ก�าลังใจผู้ป่วยที่เข้าคิวรอเปลี่ยนตับ	การก่อตั้งกลุ่มในรูปชมรมจึงเกิดขึ้นอย่างเป็นทางการ	เมื่อวันที	่4	
กรกฎาคม	2555	โดยใช้ชื่อว่า	“ชมรมคนรักษ์ตับ”	หรือ	“Liver	Nurturing	Club”	โดยมีประธานชมรมคน
แรกคือ	คุณสรศิษฏ์	รัตนผุสดีกุล	(โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์,	2557)

 

	 	 โลโก้ศูนย์โรคตับ	 	 	 	 โลโก้ชมรมคนรักษ์ตับ

ภำพที่ 2	โลโก้ศูนย์โรคตับและโลโก้ชมรมคนรักษ์ตับ	
 
 ชมรมคนรกัษ์ตบั	สามารถด�ารงอยูไ่ด้	นอกจากทางชมรมฯ	ต้องระดมสรรพก�าลงัช่วยเหลอืกนัเอง
ภายในกลุ่มแล้ว	 สิ่งส�าคัญที่สุดคือ	 การสนับสนุนจากแพทย์ เจ้าหน้าที่พยาบาล องค์กรสุขภาพอ่ืนที่
เกีย่วข้อง และผูม้จีติเมตตาจ�านวนหน่ึง	ร่วมกันเสียสละทัง้เวลา	ก�าลังกาย	ก�าลังใจ	และทนุทรพัย์เข้ามาช่วย
เหลือเพื่อให้ชมรมคนรักษ์ตับสามารถด�าเนินกิจกรรมควบคู่กันไปกับศูนย์โรคตับได	้ภารกิจแรกของชมรม
คนรักษ์ตับ	 คือ	 การจัดประชุมเพื่อเลือกคณะกรรมการชมรมฯ	 ออกแบบโลโก้ชมรมฯ	 จัดท�าเว็บบอร์ด	
รวมถงึการก�าหนดตวัแทนผูเ้ปลีย่นตับเพือ่เจรจากับฝ่ายบรหิารโรงพยาบาลให้เข้ามาจดัการและด�าเนินการ
ให้ศูนย์ฯด�ารงอยู่และให้บริการผู้ป่วยต่อไป	 โดยอ้างถึงสิทธิผู้ป่วยที่จะเลือกแพทย์ผู้ดูแลรักษา	 ตามค�า
ประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วยของแพทยสภา	2558	ข้อ	5	ว่า	“ผู้ป่วยมีสิทธิขอความเห็นจาก
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอื่นที่มิได้เป็นผู้ให้การรักษาพยาบาลแก่ตน	 และมีสิทธิในการขอเปล่ียน
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพหรือเปลี่ยนสถานพยาบาลได	้ ทั้งนี้เป็นไปตามเกณฑ์ของสิทธิการรักษาของ
ผู้ป่วยที่มีอยู่แล้ว	(แพทยสภา,	2558)	
	 โดยมีค�าอธิบายประกาศสิทธิของผู้ป่วย	ของแพทยสภา	ปี	2541	ข้อ6.	ดังนี้	
	 “	 ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอื่นๆ	 ที่มิได้เป็นผู้ให้บริการ
แก่ตนและมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผู้ให้บริการและสถานบริการได	้มีค�าอธิบายเพิ่มเติมถึง	สิทธิที่จะได้รับ
ความปลอดภัย (the right to safety) สิทธิที่จะได้รับข่าวสาร (the right to be informed) สิทธิที่จะเลือก 
(the right to choose) นบัเป็นสทิธทิีส่�าคญัของผูบ้รโิภคสนิค้า ซึง่รวมทัง้สนิค้าสขุภาพ ในวฒันธรรมปัจจบุนั 
ผูป่้วยยงัมคีวามเกรงใจและไม่ตระหนกัถงึสทิธนิี ้ท�าให้เกดิความไม่เข้าใจและความขดัแย้ง ในขณะเดยีวกนั 
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพจ�านวนมากก็ยังมีความรู้สึกไม่พอใจเม่ือผู้ป่วยขอความเห็นจากผู้ให้บริการ
สขุภาพผูอ้ืน่ หรอืไม่ให้ความร่วมมอืในการทีผู่ป่้วยจะเปลีย่นผูใ้ห้บรกิารหรอืสถานบรกิาร การก�าหนดสทิธิ
ผู้ป่วยในประเด็นนี้ให้ชัดแจ้ง จึงมีประโยชน์ที่จะลดความขัดแย้งและเป็นการรับรองสิทธิผู้ป่วยที่จะเลือก
ตัดสินใจด้วยตนเอง	(แพทยสภา,	2541)
	 จากการที่ผู้ป่วยอ้างสิทธิที่จะได้รับความปลอดภัย	(the	right	to	safety)	จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทางทีต่นศรทัธา	ศนูย์โรคตบัและปลกูถ่ายตบัเดมิจงึมกีารเปลีย่นแปลงโครงสร้างใหม่	(แบบไม่เป็น
ทางการ	เพื่อให้การรักษายังคงด�าเนินต่อไป)	โดยแบ่งเป็น	2	หน่วยงาน	ได้แก่	
	 	-	ศูนย์โรคตับฝ่ายศัลยกรรม	ก�าหนดสถานที่ให้บริการตรวจตามนัด	ณ	ตึก	ภปร.ชั้น	6	
					และ	-	ศูนย์โรคตับฝ่ายอายุรกรรม	เปลี่ยนสถานที่ให้บริการตรวจตามนัดจาก	ตึก	ภปร.ชั้น	6	เป็น
ภปร.ชั้น13	
	 ผู้ป่วยสามารถใช้สิทธิผู้ป่วยเลือกแพทย์	 (the	 right	 to	choose)	ผู้ดูแลรักษาจากฝ่ายใดก็ได้ที่
ตนไว้วางใจ	
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 อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยเกือบทั้งหมดยังคงได้รับการดูแลจากอายุรแพทย์ประจ�าศูนย์โรคตับฝ่าย
อายุรกรรม เพราะเป็นการรักษาต่อเนื่องและมีข้อมูลผู้ป่วยครบถ้วน โดยศูนย์ดังกล่าวมีที่ท�าการศูนย์ฯ
อยูท่ีเ่ดมิ ณ ตกึวชริณุหศิ ด�าเนนิกจิกรรมทัง้หมดภายใต้ชือ่ศนูย์โรคตบั ส�าหรบัการพบแพทย์คงวนัเวลาเดมิ 
คือวันพุธเจาะเลือด ส่วนวันศุกร์พบแพทย์ตามวันเวลาที่แพทย์นัดหมาย 
	 ในเดือนสิงหาคม	2556	แม้ศูนย์เดิม	(ศูนย์โรคตับและปลูกถ่ายตับ)	ได้ปิดตัวลงแล้ว	แต่ยังคง
ด�าเนนิการต่อไปในนามของ	“ศนูย์โรคตบั	โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์”	หรือ	“Liver	Unit,	King	Chulalongkorn	
Memorial	Hospital”	โดยมีภารกิจ	ดังนี้	
	 1.	บริการให้การรักษาผู้ป่วยโรคตับทุกระยะ	รวมไปถึงผู้ป่วยเปลี่ยนตับ	
				และ	2.	เป็นศนูย์ฯให้ความรูโ้รคตบัแก่ประชาชนและบคุลากรทางการแพทย์	(โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์,	
2558)
	 ส�าหรบัสมาชกิชมรมคนรกัษ์ตบัทีผ่่านกระบวนการดแูลรกัษาทีย่าวนานจากแพทย์ก่อนการเปลีย่นตบั
จนถงึระยะสดุท้ายต้องเปลีย่นตบั	การได้ชวีติใหม่	หล่อหลอมให้ผู้ป่วยเหล่าน้ี	เกดิทศันคติ	พฤติกรรมและ
มุมมองในการใช้ชีวิตที่ยืนบนหลักเหตุผล	ยึดความถูกต้องและเป็นธรรม	ด้วยเหตุนี	้ชมรมคนรักษ์ตับจึง
เป็นองค์กรคูแ่ฝดทีด่�าเนนิกจิกรรมควบคูก่นัไปกบัศนูย์โรคตบั	ท�าหน้าทีเ่สมอืนเป็นกลุม่พีเ่ลีย้งคอยดแูลให้
ก�าลังใจผู้ป่วยที่รอเปลี่ยนตับ	ร่วมกันสนับสนุนศูนย์โรคตับในการท�าหน้าที่ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคตับและ
สาธารณชนได้ตระหนักรู้ถึงวิธีการดูแลและป้องกันตนเองจากสภาวะต่างๆที่อาจส่งผลต่อการเกิดโรคตับ
และท้ายที่สุดอาจจ�าเป็นต้องเปลี่ยนตับ	รวมถึงการสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม	เช่น	ท�าเลที่ตั้งและ
บรรยากาศภายในศูนย์ฯ	การเข้าค่ายของชมรมฯ	แต่ละครั้ง	จะเลือกสถานที่สะดวก	ปลอดภัย	จรรโลง
ใจผู้ป่วย	ฯลฯ	สิ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อสุขภาพร่างกายและความมั่นคงด้านจิตใจของผู้ป่วยทั้งสิ้น	

 ศูนย์โรคตับและชมรมคนรักษ์ตับ :	ต้นแบบการสื่อสารองค์กรสุขภาพ
 ค�ำนิยำม : 
 กำรสื่อสำรองค์กรสุขภำพ (Health Organizational Communication)	หมายถึงกระบวนการแลก
เปลีย่นข่าวสารระหว่างองค์กรสขุภาพกบับคุคลทกุระดับทัง้ภายในและภายนอกองค์กร	โดยมีความสัมพนัธ์
กันภายใต้สภาพแวดล้อมบรรยากาศขององค์กรและสังคม	 สามารถเปล่ียนแปลงได้ตามสถานการณ	์ 
(ช่อทิพย์	บรมธนรัตน์,	2557)	ทั้งนี้	มีการบูรณาการรูปแบบการสื่อสารทุกรูปแบบเข้าด้วยกัน	เช่น	การ
สื่อสารระหว่างบุคคล	การสื่อสารกลุ่มเล็ก	การสื่อสารกลุ่มใหญ	่การสื่อสารมวลชน	รวมถึงการสื่อสาร
ออนไลน์	
 องค์กรสุขภำพ (Health Organization)	หมายถึง	องค์กรที่ท�าหน้าที่ดูแลรักษา	รวมถึงการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมอันส่งผลต่อสุขภาพร่างกายและความมั่นคงด้านจิตใจของผู้ป่วย
	 จากนิยามข้างต้น	 สรุปขอบเขตเนื้อหาบทความได้ดังนี้	 เป็นการศึกษารูปแบบการสื่อสารเพื่อ
สุขภาพภายในบริบทขององค์กรสุขภาพภายในรพ.จุฬาฯ อันประกอบไปด้วย ชมรมคนรักษ์ตับ ศูนย์โรค
ตับ และองค์กรสุขภาพอื่นที่เกี่ยวข้อง รวมถึงสาธารณชนทั่วไป โดยบูรณาการช่องทางการสื่อสารหลาก
หลายช่องทาง ได้แก่ การสนทนา/การปรึกษาหารือ การประชุมกลุ่มเล็ก การประชุมประจ�าปี การเสวนา
วชิาการ การเข้าค่ายชมรมคนรกัษ์ตบั การให้บรกิารวชิาการผ่านสือ่มวลชนและสือ่ออนไลน์ เพือ่ให้ความรู้ 
ความเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบัการดแูลรกัษาแก่ผูป่้วยโรคตบัและเปลีย่นตบั รวมถงึการสร้างความตระหนกั
แก่สาธารณชนทั่วไปให้หันมาดูแลสุขภาพและรู้เท่าทันโรคตับที่เป็นภัยเงียบใกล้ตัว
	 การที่ผู้เขียนเลือกศึกษาชมรมคนรักษ์ตับและศูนย์โรคตับเป็นต้นแบบการสื่อสารองค์กรสุขภาพ	
เพราะจากการที่ได้มีโอกาสเข้าสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม	ชมรมคนรักษ์ตับ	ศูนย์โรคตับ	มีการรวมตัว
กันค่อนข้างเข้มแข็งและโดดเด่น	
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 ศูนย์โรคตับและชมรมคนรักษ์ตับ	 นับเป็นองค์กรสุขภาพที่มีการติดต่อสื่อสารยึดโยงถึงกันตาม
ภาระงานภายใต้โครงสร้างเดียวกัน	โดยแบ่งหน่วยงานย่อยออกเป็น	3	ส่วน	ดังปรากฏในภาพที่	3	ดังนี้	

ภำพที่ 3	การสื่อสารองค์กรสุขภาพของศูนย์โรคตับ	
 
 1. องค์กรสุขภำพ :	 องค์กรสุขภาพในที่นี้หมายถึง	 ศูนย์โรคตับ	 ที่ท�าหน้าที่ดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคตับทุกระยะ	 รวมถึงการสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมอันส่งผลต่อสุขภาพร่างกายและความม่ันคง
ด้านจิตใจของผู้ป่วย	ประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์	จ�านวน	2	กลุ่ม	ได้แก่
 กลุ่มที่ 1	กลุ่มอายุรแพทย์ประจ�าศูนย์โรคตับ	ประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์	ดังนี้
  1.) ผศ.ดร.นพ.ปิยะวัฒน์ โกมลมิศร์	อายุรแพทย์โรคตับและการเปลี่ยนตับ
  2.) พญ.เกศรินทร์ ถำนะภิรมย์	อายุรแพทย์โรคทางเดินอาหารและตับ
  3.) กลุ่มแพทย์ประจ�ำบ้ำน	อายุรแพทย์โรคทางเดินอาหารและตับ	
 กลุ่มที่ 2	กลุ่มผู้ประสานงานประจ�าศูนย์โรคตับ	
  1.) นำงนันทิยำ ศรีสุนทร	พยาบาล
  2.) นำงเอื้องจิตต์ แสวงกำร	เจ้าหน้าที่
  3.) นำงสำวนวกชมณ มุ่งน�ำตระกูล	เจ้าหน้าที่
			และ		กลุ่มที่ 3 ชมรมคนรักษ์ตับ	 มีสมาชิกผู้เปล่ียนตับจ�านวนร่วมร้อยชีวิต	 ด�าเนินงานภายใต้
การบริหารงานของคณะกรรมการชมรมคนรักษ์ตับ	ซึ่งล้วนมีจิตอาสา	สละเวลา	ก�าลังกาย	และทุนทรัพย์	
เข้ามาช่วยกันท�างานให้กับชมรมฯ	จ�านวนทั้งสิ้น	16	คน	ตามผังองค์กร	ดังนี้

ภำยใน:	การสื่อสารระหว่างบุคคล
							การประชุมกลุ่มย่อย		
							การประชุมประจ�าปี
							การเสวนาวิชาการ
							การเข้าค่ายชมรมรักตับ
							วารสารชมรมคนรักษ์ตับ
							เครือข่ายสังคมออนไลน	์	

2.ชมรมคนรักษ์ตับ
ผู้ป่วยเปลี่ยนตับ

กลุ่มที่ 3 
คณะกรรมการ
ชมรมคนรักษ์ตับ

ข.ประเภทกำรสื่อสำรสุขภำพสุขภำพ

ภำยนอก: การบริการวิชาการผ่าน
สื่อมวลชนและสื่อออนไลน์

ก.องค์กรสุขภำพ

1.ศูนย์โรคตับ

กลุ่มที่ 1
กลุ่มอำยุรแพทย์

กลุ่มที่ 2
กลุ่มผู้ประสำนงำน
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	 	 ผังองค์กรคณะกรรมการชมรมคนรักษ์ตับ	ประจ�าปี	2557
 

 

 

ภำพที่ 4	ผังองค์กรคณะกรรมการชมรมคนรักษ์ตับ	ประจ�าปี	2557

	 ตัง้แต่เริม่ก่อตัง้ชมรมคนรกัษ์ตบั	(4	กรกฎาคม	2555)	จนถึงปัจจบุนั	มกิีจกรรมมากมาย	ซบัซ้อน
ทีต้่องใช้การสือ่สารทีห่ลากหลายประเภทเข้ามาเกีย่วข้อง	โดยอาศัยช่องทางการไหลของข้อมลู/ข่าวสารใน
ลักษณะระนาบเดียวกัน	(Horizontal	Communication)	เพื่อลดขั้นตอนและให้ข้อมูลข่าวสารถึงตัวผู้รับสาร
หรือผู้ป่วยรวดเร็วที่สุด
	 ส�าหรบั	ตวัแทนศนูย์โรคตบัและชมรมคนรกัษ์ตบัทีเ่ป็นผูน้�าในการด�าเนนิกจิกรรมของศนูย์โรคตบั	
ประกอบด้วย
	 1.	นพ.ปิยวัฒน์	โกมลมิศร์	ตัวแทนกลุ่มอายุรแพทย์	
	 2.	นางนันทิยา	ศรีสุนทร	ตัวแทนกลุ่มผู้ประสานงาน	
	 3.	นายจิรเดช	บุญมาก	ตัวแทนคณะกรรมการชมรมคนรักษ์ตับ
 ตวัแทนทัง้สามกลุม่ท�าหน้าทีใ่นการจดักจิกรรมการสือ่สารเพือ่ให้เข้าถงึผูป่้วยโรคตบัทีเ่ป็นสมาชกิ
ชมรมรักษ์ตับและผู้ป่วยโรคตับทั่วไป รวมถึงให้ความรู้เกี่ยวกับโรคตับทุกชนิดแก่สาธารณะ โดยทั้งสาม
กลุ่มมีการสื่อสารเชิงบูรณาการตลอดเวลา
 2. ประเภทกำรสื่อสำรสุขภำพ :
	 เพ่ือให้กระบวนการแลกเปลี่ยนข่าวสารระหว่างศูนย์โรคตับกับผู ้ป่วยโรคตับ	 บุคลากร
ทางการแพทย	์บุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกระดับในรพ.จุฬา	หน่วยงานสนับสนุนอื่น	รวมถึง	สาธารณชนทั่วไป	
สามารถด�าเนินไปได้อย่างราบรื่นและทั่วถึง	จึงมีการบูรณาการประเภทการสื่อสารทุกรูปแบบเข้าด้วยกัน	
เช่น	 การสื่อสารระหว่างบุคคล	 การสื่อสารกลุ่มเล็ก	 การสื่อสารกลุ่มใหญ	่ การสื่อสารมวลชน	 รวมถึง
การสื่อสารออนไลน์	

คุณสรศิษฎ์	รัตนผุสดีกุล
ประธำน

พระสุทัศน์	อุปปินตา
ประธำนฝำ่ยสงฆ์คุณสุดจิต	จิตต์วิบูลย์

รองประธำน

1.คุณจิรเดช	บุญมาก
2.คุณทรงศักดิ์	หนูหล่อ

ฝ่ำยเลขำธิกำร

ฝ่ำยเหรัญญิก
1.คุณจุไรรัตน	์วุฒิคุณ
2.คุณวัชรินทร์	เมฆานุพักต์

ฝำ่ยปฏิคมและประสำนงำน
1.คุณจรินทร	์อินทร์แก้ว	
2.คุณขจรศักดิ	์สายสังข์
3.คุณสมชาย	สารสิทธิ์		
4.คุณส�าราญ	เดชะปักษ์
5.คุณเดชา	ฐิติธนานนท์	
6.คุณสมชัย	ประเสริฐอดิศร

ฝ่ำยวิชำกำรและIT
1.คุณวันทนา	สอนปาน
2.คุณพรทิพย์	รักเดช
3.คุณรังสรรค์	ชุณหวรากรณ์
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	 เนือ่งจากกจิกรรมการดแูลผู้ป่วยโรคตับและเปล่ียนตับ	มคีวามยุง่ยากซ�า้ซ้อน	เตม็ไปปัญหาและ
มักเกิดความขัดแย้งอยู่เนืองๆ	ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์	ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย	ระหว่างผู้ป่วย
ด้วยกนัเอง	หลงัการปรบัปรงุโครงสร้างองค์กรใหม่	มกีารปรบัช่องทางการสือ่สารเป็นแบบระนาบเดยีวกนั
(Horizontal	 Communication)	 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ	 Adler	 and	 Elemhorst	 (1996,	 อ้างใน 
รสชงพร	โกมลเสวิน,	2549,	น.80-81)	ที่กล่าวถึง	การน�าลักษณะการส่ือสารในระนาบเดียวกันมาใช้เม่ือ
องค์กรต้องการบรรลุวัตถุประสงค์	ดังนี	้1.	ความร่วมมือในการท�างาน	(Task	Coordination)	2.	การแก้
ปัญหา	(Problem	Solving)	3.	การแลกเปล่ียนข่าวสาร	(Sharing	Information)	4.	การแก้ปัญหาความ
ขัดแย้ง	(Conflict	Resolution)	5.	การสร้างความสัมพันธ์ที่ด	ี(Building	Rapport)	รวมถึงมีงานวิจัยพบว่า	
ผู้ท�างานมีประสิทธิภาพสูงนิยมการติดต่อส่ือสารลักษณะน้ีเพื่อต้องการข้อมูลมาแก้ปัญหาในการท�างานที่
ยากและซับซ้อน	
  
 การสื่อสารภายในศูนย์โรคตับ : การสื่อสารภายในศูนย์โรคตับ	มีหลากหลายประเภท	ดังนี้
 1. กำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล 2 คน	เป็นลักษณะการสนทนาแบบเผชิญหน้า	(Face	to	Face
Communication)	 และทางโทรศัพท์หรือไลน์	 (Inter-post	 Communication)	 ทั้งแบบเป็นทางการ	
เช่น	 การพบแพทย์ตามนัด	 และแบบไม่เป็นทางการ	 กรณี	 การปรึกษาอาการเจ็บป่วยขั้นต้นหรือ
ป่วยฉุกเฉินผ่านพยาบาลผู้ประสานงานทางโทรศัพท์เพื่อลดขั้นตอนในการรักษา	 ประหยัดเวลาใน
การเดินทางและค่าใช้จ่ายในการรักษา	 ทั้งน้ีผู้ท�าหน้าที่ในการส่งสารไม่ว่าจะเป็นแพทย์	 พยาบาล	
หรือผู้ป่วยต้องมีทักษะการสื่อสารเบื้องต้น	 กล่าวคือต้องเรียนรู้เกี่ยวกับตนเองทั้งวัจนภาษา	 (ค�าพูด/
การเขียน)	และอวัจนภาษา	(การแต่งกาย	กิริยา	ท่าทาง	น�้าเสียง	ส�านวนภาษา	ฯลฯ)	เพราะขณะท�าการ
สื่อสารทั้งสองฝ่ายจะท�าหน้าที่เป็นท้ังผู้ส่งสารและผู้รับสาร	 และมุ่งสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันเพื่อให้
บรรลุเป้าประสงค์ของทั้งสองฝ่าย	
 2. กำรประชุมกลุ่มย่อย	การประชุมกลุ่มย่อยของศูนย์โรคตับจะมี	ลักษณะแบบไม่เป็นทางการ	
(Informal	Communication)	ประกอบด้วยตวัแทนสมาชกิ(ผูน้�า)ทัง้	3	ฝ่าย	จ�านวน	5-7	คน	นบัเป็นขนาดกลุม่
ที่เหมาะสมและมีประสิทธิผลที่สุด	 (ถิรนันท	์อนวัชศิริวงศ์,	2549,	น.11)	ส่วนชนิดของกลุ่มเป็นกลุ่มเพื่อ
การท�างาน	 (Task-oriented	 Groups)	 โดยตัวแทนสมาชิกจะร่วมกันแก้ปัญหา	 (Problem-solving	 Group) 
ตดัสนิใจ	(Decision-making	Group)	และระดมความคิด	(Brainstorming	Group)	โดยทกุคนจะช่วยกนัคดิหา 
วิธีการต่างๆ	หลากหลายทางเลือก	โดยไม่ประเมินค่าว่าความคิดใดถูกหรือผิด	ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
เรื่องการแบ่งชนิดกลุ่มตามวัตถุประสงค์	ของ	Infante	et	al	(1997,	อ้างถึงใน	ถิรนันท	์อนวัชศิริวงศ์,	น.7)	
	 ส�าหรับลักษณะการหมุนเวียนของข้อมูลข่าวสารภายในกลุ่มย่อยของศูนย์โรคตับเป็นรูปแบบ
เครือข่ายการสื่อสารแบบครบวงจร	 (All-Channel	 Network)	 จากการศึกษาของ	Moorhead	 and	Griffin	
(2010,	อ้างถึงใน	นิฤมล	มณีสว่างวงศ์,	2556,	น.119)	อธิบายรูปแบบเครือข่ายการสื่อสารแบบครบวงจร	
(All-Channel	 Network)	 ว่า	 สมาชิกทุกคนสามารถติดต่อกับสมาชิกคนอื่นๆได้โดยตรง	 ไม่ว่าจะเป็นการ
รับข่าวสารหรือส่งข่าวสาร	มีความยืดหยุ่น	ท�าให้สามารถปรับโครงสร้างของกลุ่มให้เข้ากับสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงได้เป็นอย่างดี	เหมาะที่จะน�าไปใช้กับงานที่มีความยุ่งยากสลับซับซ้อน	และเปลี่ยนแปลงอยู่
ตลอดเวลา	 ซึ่งสอดคล้องกับการประชุมกลุ่มย่อยของศูนย์โรคตับ	 มักนัดประชุมกลุ่มย่อยโดยใช้สถานที่
สะดวกและตามโอกาสทีม่	ีเช่น	การนัดประชมุระหว่างตัวแทน	3	กลุม่เพือ่จดักิจกรรมของศนูย์ฯ	จะก�าหนด
วันที่ตัวแทนกลุ่ม	3	(กลุ่มผู้ป่วย)	มาเจาะเลือดที่ศูนย์โรคตับ	ซึ่งเป็นสถานที่ตั้งส�านักงานของตัวแทนกลุ่ม	
1-2	(กลุ่มแพทย์ผู้ตรวจและเจ้าหน้าที่พยาบาล)	
	 รูปแบบเครือข่ายการสื่อสารแบบครบวงจรจะมีลักษณะนี้	
	 -	ตัวผู้น�ากลุ่มจะไม่เด่นชัด	
	 -	สามารถแก้ปัญหาที่ยุ่งยากสลับซับซ้อนและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาได้อย่างมีประสิทธิภาพ	
	 -	สมาชิกมีขวัญก�าลังใจสูงสุด	
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	 	 	 	 	 	 A	=	ตัวแทนกลุ่มผู้ป่วย	1-	3	คน	
	 	 	 	 	 	 B	=	ตัวแทนกลุ่มแพทย์	1	คน
	 	 	 	 	 	 C	=	ตัวแทนกลุ่มผู้ประสานงาน	1	คน

ภำพที่ 5	รูปแบบเครือข่ายการสื่อสารแบบครบวงจร	
 
	 ตัวอย่าง	 เช่น	 การรวมกลุ่มเพื่อหาข้อสรุปน�าเสนอผู้อ�านวยการโรงพยาบาลขอจัดต้ังศูนย์
โรคตับอย่างเป็นทางการ	 การรวมกลุ่มดังกล่าวเกิดจากตัวแทนของทั้ง	 3	 ฝ่าย	 มารวมกลุ่มกันเพื่อแก้
ปัญหาเรื่อง	“การขอตั้งศูนย์โรคตับอย่างเป็นทางการ”	เพราะหลังจากศูนย์โรคตับและปลูกถ่ายตับเดิม
ถูกยุบไปแล้ว	 ศูนย์โรคตับที่ด�าเนินการอยู่ยังต้องรับผิดชอบดูแลคนป่วยโรคตับอยู่	 โดยที่ไม่ได้รับ
การรบัรองอย่างเป็นทางการจากโรงพยาบาลจฬุาฯ	อันส่งผลต่อเรือ่งงบประมาณ	บคุลากรและสถานทีต่ัง้
ศนูย์ทีเ่หมาะสม	มีการระดมสมองหาแนวทางแก้ไขหลายๆแนวทาง	เช่น	ร้องเรยีนผ่านผูบ้รหิารโรงพยาบาล
ผูแ้ทนสภากาชาดไทยและระดบัสงูขึน้ไป	และตัดสนิใจหาข้อสรปุด้วยการโหวตเสยีงข้างมาก	โดยความคิดเหน็
ของทุกคนจะได้รับการพิจารณา	เป็นต้น	
	 นอกจากนี	้การประชมุกลุม่ย่อยมกัเกดิขึน้ตามกจิกรรมการสือ่สารทีเ่กีย่วข้องกบับคุคลกลุม่ใหญ่
เช่น	การประชุมใหญ่ประจ�าปี	การเสวนาวิชาการ	การเข้าค่ายชมรมฯ	เป็นต้น
 3. กำรประชุมกลุ่มใหญ่	 เป็นลักษณะการประชุมประจ�าปี	 จัดขึ้นปีละ	 2	 ครั้ง	 (ณ	 ตึกอปร.)	
ประกอบด้วยสมาชกิศนูย์โรคตบั(แพทย์	พยาบาล	เจ้าหน้าที	่หน่วยงานอ่ืนทีเ่กีย่วข้อง)	และสมาชิกชมรมคน
รักษ์ตบัทัง้หมด	โดยทางศนูย์โรคตบัจะบรกิารตรวจผูป่้วย(ตามนดั)ในห้องประชมุด้วย	วาระการประชมุมกัเป็น
เรือ่งเกีย่วกบัการด�าเนนิงานทีผ่่านมาของศนูย์โรคตับและชมรมคนรกัษ์ตับ	การชีแ้จงงบประมาณ	การรบัเงนิ
บริจาค	การขอมติต่างๆจากที่ประชุม	การรายงานเรื่องส�าคัญๆ	ให้สมาชิกทราบ	เช่น	ความก้าวหน้าใน
การขอจัดตั้งศูนย์โรคตับอย่างเป็นทางการ	รวมถึงการสร้างขวัญและก�าลังใจจากผู้น�ากลุ่ม

 

ภำพที่ 6 	บรรยากาศงานประชุมประจ�าปี	และแพทย์ให้รางวัลเป็นก�าลังใจแก่ผู้เปลี่ยนตับตามกิจกรรม
	 ”ลดน�า้หนัก”

A

A

B C
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 4. กำรเสวนำวิชำกำรสู่สำธำรณะ	ส�าหรับบุคคลทั่วไป	จัดปีละ	1	ครั้ง	จัดมาแล้วจ�านวน	7	ครั้ง	
ส�าหรบัปีนี	้(2558)	จดัขึน้ทีห่อประชมุจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	มีผูเ้ข้าร่วมเสวนาจ�านวนมากกว่า	1,300	คน	
ส�าหรับปีนี้พระเจ้าวรวงศ์เธอ	 พระองค์เจ้าโสมสวลี	 พระวรราชาทินัดดามาตุ	 เสด็จทรงเปิดงานประชุม
วิชาการ	โครงการ	“รู้ทันโรคตับ”	ตอน	“ตับจะแข็งแรงดีในไม่ช้า	ขอคืนความสุขให้เธอประชาชน”
 5. คำ่ยชมรมคนรักษ์ตับ	จัดปีละ1	ครั้ง	จัดมาแล้วจ�านวน	3	ครั้ง	ในแต่ละกิจกรรมเหล่านี้จะมี
การบูรณาการการสื่อสารทั้ง	การพูดคุยแบบเผชิญหน้า	ทางโทรศัพท์	ไลน	์รวมถึงการประชุมกลุ่มย่อย	
ระหว่างผูท้ีเ่กีย่วข้องทัง้หมดอยูต่ลอดเวลา	เนือ้หาจะเกีย่วข้องกบัการดแูลตนเองของผูป่้วย	โดยเชญิแพทย์
จากหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องมาร่วมจัดท�า	Workshop	ด้วย	เช่น	แพทย์โรคไต	แพทย์โรคหัวใจ	ความดัน	
และเบาหวาน	นักจิตวิทยา	รวมถึงฝ่ายเภสัชกรรม	เป็นต้น
	 งานเสวนาวิชาการโรคตับและ	 กิจกรรมเข้าค่ายชมรมคนรักษ์ตับ	 ทางศูนย์จะจัดท�าบิลบอร์ด
ประชาสัมพันธ์ติดตั้งบริเวณจุดเด่นที่ผู้สัญจรไปมาสามารถมองเห็นได้ชัดเจน	รวมถึงแผ่นพับ	หนังสือเล่ม
มีจัดวางไว้ในศูนย์โรคตับ	ผู้ป่วยและญาติที่มาติดต่อสามารถหยิบอ่านและน�าไปเผยแพร่ต่อ

ภำพที่ 7 บิลบอร์ดประชาสัมพันธ์งานเสวนาวิชาการโรคตับ
 
 6 .วำรสำรชมรมคนรกัษ์ตบั เป็นอกีช่องทางหนึง่ทีท่างศนูย์โรคตบัและชมรมคนรกัษ์ตบัพยายาม
ใช้เป็นช่องทางหนึ่งที่สื่อข่าวสารถึงผู้ป่วย	 โดยจัดพิมพ์ทุก	 3	 เดือน	 แต่ความนิยมในสื่อสิ่งพิมพ์น้อยลง	
เพราะมีสื่อสังคมอื่นที่สะดวก	 รวดเร็วและน่าสนใจกว่า	 เช่น	 เฟสบุ๊คและไลน	์ อย่างไรก็ตาม	 ข้อมูลใน
วารสารจะมคีวามน่าเชือ่ถอืและสามารถน�าไปอ้างองิได้	และควรเพ่ิมเตมิเนือ้หาสาระมากกว่านีเ้พราะเป็น
สื่อที่สามารถเข้าถึงผู้ป่วยโรคตับได้ทุกคน	
	 ในสงัคมยคุหลอมรวมสือ่	(Media	Convergence)	การให้ข้อมลูข่าวสารผ่านสือ่สงัคมประเภทเฟสบุค๊	
ซึ่งเหมาะส�าหรับผู้ป่วยหรือผู้สนใจใคร่รู้เกี่ยวกับโรคตับอย่างจริงจัง	 ซึ่งมีไม่มากและความรู้ดังกล่าวได้
เผยแพร่ผ่านช่องทางอื่นอยู่แล้ว	 เพราะเป็นเนื้อหาเดียวกัน	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักสื่อสารผ่านช่องทางไลน์
มากกว่า	 แม้ช่องทางนี้จะได้เปรียบเรื่องความรวดเร็ว	 แต่มีข้อผิดพลาดมาก	 เน้ือหาเน้นความบันเทิง
มากเกินไป	บางครั้งมีภาพหวาดเสียว	บางภาพล่อแหลมต่อการผิดจริยธรรม	ท�าให้สมาชิกผู้ป่วยบางราย
เบื่อหน่ายปิดรับข่าวสารผ่านช่องทางดังกล่าว
 
 การสือ่สารภายนอกศนูย์โรคตบั :	เป็นการส่ือสารจากศนูย์โรคตบัสูส่าธารณะผ่านสือ่สารมวลชน
และสื่อออนไลน์
 สือ่สำรมวลชน	สือ่มวลชน	แม้จะเป็นส่ือยคุเก่าแต่ยงัอยูใ่นความนยิมของผูบ้รโิภคส่วนใหญ่	ได้แก่
 สื่อสิ่งพิมพ์ :	 เนื้อหาของส่ือชนิดน้ีจะเก่ียวข้องกับความรู้ด้านโรคตับอย่างละเอียด	 สามารถ
น�าไปอ้างอิงได้	 เช่น	 หนังสือชุด	 โครงการปันความรู้สู่ชุมชน	 หนังสือชุด......รู้ทันโรคตับ	 เขียนโดย	
นพ.ดร.ปิยะวัฒน์	โกมลมิศร์และคณะ	รวมถึงบทความในนิตยสารและ	สารคดีในหนังสือพิมพ์หลายฉบับ	
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ภำพที่ 8	ตัวอย่างหนังสือชุด	......รู้ทันโรคตับ

 สื่อวิทยุและโทรทัศน์ :	 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคตับของศูนย์ฯ	 ออกอากาศให้ความรู้ผ่าน
สือ่วทิยกุระจายเสยีงและสือ่โทรทศัน์อย่างต่อเนือ่ง	เช่น	รายการวทิยจุฬุาฯโลกวทิยาการ	รายการโทรทศัน์	
ที่นี่หมอชิต	ผู้หญิงถึงผู้หญิง	บ่ายนี้มีค�าตอบ	รายการสุขภาพ	ช่อง	11	Thai	PBS	ASTV	เดลินิวส	์ฯลฯ	

 

ภำพที่ 9	นพ.ดร.ปิยะวฒัน์	โกมลมศิร์	ออกอากาศทางสถานโีทรทศัน์	ช่องอสมท.	รายการบ่ายนีม้คี�าตอบ
	 หัวข้อหยุดเหล้าต่อออก	พรรษา	ป้องกันโรคตับ	เมื่อวันที	่4	พฤศจิกายน	2558	
	 ที่มา:	http://www.mcot.net/site/streaming?id=563abb3f93816350678b4788&type=video#.
	 Vjre8bfhDIU	
 
 สื่อใหม่ :	 ศูนย์โรคตับและชมรมคนรักษ์ตับได้ให้ความรู้และตอบค�าถามเก่ียวกับการดูแล
โรคตบัและข้อมลูทีเ่กีย่วข้องผ่านเวบ็ไซต์ของศนูย์โรคตบั	www.chulaliverunit.com	และ	www.คนรกัษ์ตบั.com
รวมถึงถึงสื่อสังคมประเภทเฟสบุ๊ค	สามารถติดตามได้ที	่link	https://www.facebook.com/liverunitchula/	
	 ศูนย์โรคตับและชมรมคนรักษ์ตับ	นับเป็นองค์กรสุขภาพ	ที่ด�าเนินกิจกรรมควบคู่กันมา	ภายใต้
การบูรณาการรูปแบบการสื่อสารหลากหลายรูปแบบเพื่อเข้าถึงและเอื้อประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างแท้จริง	
 
 ระยะที่ 3 : ศูนย์ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์ด้ำนโรคตับแห่งโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์
	 จากการรวมตัวกันของบุคลากรทางการแพทย์กลุ่มหนึ่งและกลุ่มผู้ป่วยโรคตับและเปลี่ยนตับ
ในนาม	 “ชมรมคนรักษ์ตับ”เพื่อด�าเนินการร้องขอผู้บริหารโรงพยาบาลให้การสนับสนุนให้ศูนย์โรคตับได้
เกดิขึน้อย่างเป็นทางการมาตลอดระยะเวลาหนึง่	ในทีส่ดุ	ได้มคี�าสัง่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์	ที	่275/2559	
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เรือ่ง	จดัตัง้ศนูย์ความเป็นเลศิทางการแพทย์ด้านโรคตบัแห่งโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์	ณ	วนัที	่23	มนีาคม	
2559	ลงนามโดย	ศาสตราจารย์นายแพทย์สุทธิพงศ์	วัชรสินธุ	ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	นับ
เป็นก�าลังใจส�าคัญให้ผู้ร่วมต่อสู้ได้ร่วมกันพัฒนาศูนย์ให้ยั่งยืนสืบไป

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ศนูย์โรคตบั	โรงพยาบาลจฬุาฯ	จดัเป็นองค์กรสขุภาพทีป่ระสบความส�าเรจ็องค์กรหนึง่	บคุลากร
ทางการแพทย์ประจ�าศนูย์มคีวามรูค้วามสามารถเฉพาะทางด้านโรคตบัและการเปลีย่นตบั	มบีคุลกิภาพที่
น่าศรัทธา	มีความรับผิดชอบจนเป็นที่ไว้วางใจของผู้ป่วย	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	การค�านึงถึงประโยชน์และ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส�าคัญ	 (Patient–Centered)	 นอกจากน้ี	 บุคลากรทางการแพทย์ของศูนย์
ยังมีทักษะในการสือสาร	 สามารถสื่อสารด้วยภาษาพูดและภาษาเขียนที่เข้าใจง่าย	 ใช้ภาษาท่าทางและ
น�า้เสยีงทีส่ร้างความอบอุน่ใจแก่ผูป่้วย	อีกทัง้	สามารถบูรณาการรปูแบบการสือ่สารได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
และเหมาะสมในลักษณะของสื่อกิจกรรมต่างๆ	 ช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภาพกายและสุขภาพใจดีขึ้น	 สามารถ
ลดความกังวลต่อความเจ็บป่วยและค่าใช้จ่ายได้	ในด้านสังคมและชุมชนได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคตับผ่าน
สื่อมวลชน	 ทั้งหนังสือเล่ม	 สื่อวิทยุและโทรทัศน์	 รวมถึงส่ือออนไลน์	 ส�าหรับการสนับสนุนให้เกิดกลุ่ม
ผู้ป่วยในนาม	“	ชมรมคนรักษ์ตับ”	ขึ้นมาดูแลกันเองนั้น	นอกจากจะเป็นการลดภาระด้านการดูแลรักษา
ของบุคลากรทางการแพทย์แล้ว	 สมาชิกผู้ป่วยเกิดก�าลังใจไม่รู้สึกโดดเดี่ยว	 อีกทั้ง	 กลุ่มดังกล่าวยังเป็น
ก�าลังส�าคัญท่ีช่วยให้ศูนย์โรคตับมีความเข้มแข็งมากขึ้น	 และน่าจะถือเป็นองค์กรส่ือสารสุขภาพต้นแบบ
ส�าหรับองค์กรสุขภาพอื่น

ข้อเสนอแนะ
	 การด�าเนนิกจิกรรมของศนูย์โรคตับ	นบัแต่เริม่ก่อต้ังมีการพฒันาอย่างรวดเรว็โดยอาศยัรปูแบบ
การสื่อสารที่เหมาะสมข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับการสื่อสาร	มีดังนี้
 รูปแบบกำรสื่อสำรสุขภำพภำยในศูนย์โรคตับ	 ควรพัฒนารูปแบบการส่ือสารระหว่างบุคคล
ทั้งแบบเผชิญหน้า	(Face	to	Face)	และแบบไม่เห็นหน้า	(Inter-Post)	ให้สะดวกรวดเร็วที่สุด	ปกติผู้ป่วย
บางกลุม่ได้มโีอกาสพบปะพดูคยุกนัอยูแ่ล้วในวนัทีแ่พทย์	ตรวจตามนดั	แต่มีเวลาค่อนข้างจ�ากัดเพราะเวลา
ส่วนใหญ่จะใช้เพื่อการปรึกษา/สนทนากับแพทย์ผู้ตรวจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย	ทางศูนย์ฯควรสนับสนุนให้
ผูป่้วยโรคตบัและเปลีย่นตบัได้มโีอกาสพดูคยุสนทนากนัในบรรยากาศทีผ่่อนคลายผ่านสือ่กจิกรรมทีจ่ดัขึน้	
เช่น	การเข้าค่ายฯ	การสังสรรค์ประจ�าปี	(วันปีใหม	่วันสงกรานต	์ฯลฯ)	กลุ่มเพื่อนผู้ป่วยที่มีประสบการณ์
สามารถให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วยรายอื่น	 นอกจากนั้น	 ในกรณ	ี การเจ็บป่วยขั้นต้น	 บางครั้งไม่จ�าเป็นต้อง
เดนิทางมาพบแพทย์	อาจใช้วธิกีารพดูคยุปรกึษาทางโทรศพัท์ผ่านบคุคลทีส่ามารถให้ค�าตอบได้	หรอืเป็น
คนกลางที่สามารถปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้ทันที	เป็นการลดขั้นตอนการสูญเสียทั้งเวลาและค่าใช้จ่าย	
รวมถึงควรเพิ่มช่องทางสื่อสารทางไลน์ใหม่เพิ่มอีกช่องทางหนึ่ง	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ข้อมูลที่มีสาระ	
เช่นข่าวสารเกีย่วกับศูนย์ฯ	ความรู้เกี่ยวกับโรคตับ	การดูแลสุขภาพ	เป็นต้น
 รูปแบบกำรสื่อสำรเพื่อสำธำรณะ	ควรใช้ประโยชน์จากกลุ่ม	“ชมรมคนรักษ์ตับ”	เพิ่มข้ึน
กลุม่ผูป่้วยเหล่านีเ้ป็นชวีติใหม่ทีม่ปีระสบการณ์ตรง	การสร้างเครอืข่ายผ่านกลุม่ผูป่้วยเหล่านีน่้าจะสามารถ
สร้างแนวร่วมเพ่ิมข้ึน	 เชื่อว่าคุณภาพชีวิตของคนไทยที่สุ่มเสี่ยงต่อความเจ็บป่วยด้วยโรคตับที่เป็นปัญหา
ระดับชาติอยู่ขณะนี้จะต้องลดลงอย่างแน่นอนDP
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