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หอง Grand Diamond (200): Inner Power, Together We Can 

 
15 มีนาคม 2560 08.45-09.45 

 

09.45-10.00  

A1-200a พลังแหงปญญาญาณและเชาวนปญญา (The Power  

      of Wisdom & Intelligence) สูการเติบโตและย่ังยืน 

A1-200b Together We Can, Thailand Can Lead the    

      World 

10.30-12.00  A2-200 ทําดีจากภายในแรงบันดาลใจของชีวิต:  

      พระผูทรงสงมอบแรง ดลใจใหประชา 

13.00-14.30 A3-200 จับมือกาวขามโรครายไปดวยกัน 

15.00-16.30 A4-200 ไมคตอไมค: จากความต้ังใจของชายคนหน่ึงสงถึงสังคม 

16 มีนาคม 2560 08.30-10.00 B1-200 คนคนฅน...จากคนสูความหมาย 

10.30-12.00 B2-200 Inner Power & Employee Experience:  

      เปล่ียนประสบการณเปนงานบันดาลใจ 

13.00-14.30 B3-200 ไมคตอไมค: ผูหญิงก็ทําไดถาใจมีพลัง 

15.00-16.30 B4-200 ทําดีเพ่ือพอ ตอลมหายใจไรควัน 

17 มีนาคม 2560 08.30-10.00 C1-200 Engagement for Healthcare System:  

      Together We Can 

10.30-12.00 C2-200 พิธีปดมอบประกาศนียบัตรรบัรองกระบวนการคุณภาพ

สถานพยาบาล และปาฐกถา ปดประชมุ 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A1-200a 

ชื่อ Session ปาฐกถาพิเศษ “พลังแหงปญญาญาณและเชาวนปญญา (The Power of Wisdom 

& Intelligence) สูการเติบโตและย่ังยืน” 

วทิยากร ศ.เกียรติคุณ นพ.ประเวศ วะสี 

 

ความนํา      พลังและผลของการเปลี ่ยนแปลงเต็มศักยภาพของความเปนมนุษย อันกอใหเกิด

เสรีภาพความสุขอันประณีต ความงาม และมิตรภาพอันไพศาลตอเพ่ือนมนุษยและสรรพ

สิ่ง อันเปนไปเพ่ือการอยูรวมกันดวยสันติสุข ซ่ึงเปนการบรรจบกันของ ความจริง ความดี 

ความงาม อันเปนส่ิงสูงสุด 

สาระโดยสรปุ      “พลังจากภายใน รวมกันเราทําได” เปนพลังสรางสรรคมหาศาล–Enormous 

Creative Energy (ECE) เพราะพลงัภายใน ๑๐ ประการ เปนประดุจการระเบิดพลังจาก

ภายใน ท่ีเรียกวา “ระเบิดจากขางใน” เต็มตามศักยภาพของความเปนมนุษย บวกกับ 

“รวมกัน” หรือรวมตัวรวมคิดรวมทํา เปน Social Fusion ซึ ่งใหพลังมหาศาลประดุจ 

Nuclear Fusion ซ่ึงเปนพลังแสงอาทิตย เม่ือเชื่อมกันท้ัง การระเบิดจากขางใน + พลัง

จากการควบคุมทางสังคม จึงเกิดพลังสรางสรรคมหาศาลดังกลาว ใชเปนเครื่องมือสราง

สังคมสันติสุขตอไปได การอยูรวมกันอยางสมดุล ระหวางคนกับคน และระหวางคนกับ

ธรรมชาติแวดลอม เปนสิ ่งสูงสุดของความเปนมนุษย ประเทศไทยมีทรัพยากรตางๆ

มากมาย มากกวาประเทศสวิตเซอรแลนด จึงควรสามารถพัฒนาประเทศไทยใหเปน

ประเทศท่ีนาอยูท่ีสุดในโลก ถาคนไทยสามารถรวมพลังกันและมีวิธีพัฒนาท่ีเหมาะสม 

“พลังจากภายใน รวมกันเราทําได” เปนเครื ่องมือที ่จะพาเราไปถึงสิ ่งสูงสุด ถึงเวลาที ่

มนุษยจะตองนําพลังภายในอันมหาศาลและมีคุณภาพสูง มาเผชิญกับความซับซอนและ

ยากของสถานการณปจจุบัน โดยมารวมพลังจากภายในของกันและกันถกัทอทางสังคมเพ่ือ

ทําใหสิ่งท่ีเปนไปไมไดเปนไป 

Take Home 

Message 

     “Inner Power and Social Waving Make the impossible Possible” 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All level 
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บทคัดยอ  

รหัส Session  A1-200b 

ชื่อ Session Together We Can, Thailand Can Lead the World 

วทิยากร Mr. Anthony Wagemakers 

 

ความนํา      The inner power of people working together is the key to achieving the 

best quality in all areas of an organization especially in the Healthcare 

services. 

สาระโดยสรปุ      Inner-power all starts with “will-power” you must want to do it, not 

only to make the decision to do it but also follow it up by action. Will-

power and self-discipline are developed by the educational process of 

accreditation to achieve the optimum quality in service as described in the 

accreditation standards and processes. Inner-Power can only be maintained 

by persistence. Motivation is the inner driving force that motivates you as 

individuals to accomplice together the mission of accreditation, Self-

confidence leads to courage, inner-strength, and stronger will-power.  

     We must all possess a good dose of imagination for it strengthens the 

creative abilities, A good imagination can change your ways of doing things, 

it can transform circumstances and events and give affirmation that the 

right thing is being accomplished 

     What are practical ways of strengthening your inner-power? 

Take Home 

Message 

     Constantly affirm to yourself that “YES WE CAN” and “WE” will 

succeed. And then Thailand Can Lead the World. 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic            Intermediate        Master         All Level  

  



Inner Power, Together We Can 

บทคดัยอ่  หอ้ง Grand Diamond (200): Inner Power, Together We Can   4/14 

บทคัดยอ 

รหัส Session  A2-200 

ชื่อ Session ทําดีจากภายในแรงบันดาลใจของชีวิต: พระผูทรงสงมอบแรงดลใจใหประชา 

วทิยากร ดร.ยอดเย่ียม เทพธรานนท (บ.อินเตอรแพค) 

 

ความนํา      “แรงดลใจ” เปนสิ่งสําคัญท่ีสุดอยางหนึ่งของความเปนมนุษย โดยเฉพาะอยางยิ่งยาม

เม่ือชีวิตเขาสูวิกฤติและหาทางออกไมได 

สาระโดยสรปุ      พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวรัชกาลท่ี ๙ เปนผูท่ีทรงสงมอบแรงดลใจใหพวกเรามา

เปนเวลายาวนาน แรงดลใจท่ีพระองคทรงมอบใหพวกเรา ทําใหเราหลายคนกลับเขาสูชี วิต

ปกติได และจากชีวิตปกตินั้น หลายคนไดนําแรงดลใจจากพระองคเดินไปขางหนา และ

สรางความสําเร็จใหสังคมและตนเองได 

     พลังท่ีพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวไดทรงสงใหประชาชนของพระองค คือ พลังท่ี

ยิ่งใหญ เพราะการสรางแรงดลใจไมใชเปนการสราง “ความหลง” ใหเกิดพลังชั ่วคราวที ่

เคลื่อนท่ีไป แตพลังท่ีพอหลวงสงใหเรา เปนพลังท่ีม่ันคง ถาวร และยั่งยืน 

     พอหลวงของเราทําใหเรามีพลังและแรงดลใจ ก็เพราะทานทรงมอบและแสดงใหเรา

รับรูและรูสึกไดถึง “ความเทาเทียม” และทานทรงบอก “แนวทาง” ใหเรามี “ทางเลือก” 

ของชีวิต ทานเปนผูมอบใหซ่ึง “ความหวัง” และทรง “ทําใหดู” จนเปนที ่ประจักษ และ

พระองคทรง “รกัเราเหลือเกิน” ความรักท่ีเปนอนันตและนิรันดร ท่ีเราสัมผัสได 

     พอหลวงของเราอาจจะมิไดเปนเทพบนทองฟาหรือเทวดาจากฟากฟา แตเราก็รักและ

เชื่อม่ันในพอหลวงของเราอยางยิ่ง เพราะวาพอหลวงของเราทรงเปนมนุษย ท่ีทําความดีไว

มากมาย มีวินัยท่ีดีเยี่ยม มีความขยันท่ีเปนตัวอยาง มีความรักและความรับผิดชอบจนเปน

ท่ีประจักษจนไมตองพิสูจน และทําใหพวกเราท้ังผองมี “แรงดลใจ” ที ่จะทําดีตามรอย 

พระบาท ตราบชั่วชีวิตจะสิ้นไป 

     พอหลวงจากเราสูสรวงสวรรคแลว แมจะพยายามทําใจวาเปนเรื่องของวงจรชีวิตท่ีตอง

เกิดขึ้น แตก็ไมสามารถทําใจได หัวใจขาดสิ้น จะพยายามต้ังสติใหดีท่ีสุด และจะทําความดี

สุดความสามารถเพ่ือสงพอ ใหพอมีรอยยิ้มจากบนฟากฟา 

Take Home 

Message 

     รักพอเปน "อนันต" และ "นิรันดร"  

     ขอเปนขารองบาททุกชาติไป ดังเชนพวกเราทุกคน ยังคงมอบชีวิต ดวยกายและใจ 

เพ่ือพระองคทานเสมอ ตราบชั่วหมดลมหายใจ 



Inner Power, Together We Can 

บทคดัยอ่  หอ้ง Grand Diamond (200): Inner Power, Together We Can   5/14 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic            Intermediate        Master         All Level  
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B3-200 

ชื่อ Session จับมือกาวขามโรครายไปดวยกัน: Compassion of Care 

วทิยากร พล.อ.ท.นพ.การุณ เกงสกุล, พิมพมาดา บริรักษศุภกร,  

เขมกิากาญจน เกตุประทุม (รพ.วิชัยยุทธ), พญ.ปยวรรณ ล้ิมปญญาเลิศ (สรพ.) * 

 

ความนํา      การดูแลรักษาคนไขในปจจุบัน ตองเปนการรักษาแบบมีสวนรวม ท้ังแพทย พยาบาล 

และตัวผูปวยเอง ตางมีบทบาทสําคัญในการกาวขาม โรครายไปดวยกันดวยความเขาใจ 

สาระโดยสรปุ      แนวคิดหลักในการดูแลคนไขปจจุบันมุงเนน People-centred Care ซ่ึง นํามาซ่ึงการ

รับฟงกันและกันดวยความเขาใจ โรคหลายโรคในปจจุบันเปนโรคท่ีมีความซับซอนมากกวา

การดูแลรักษาแตเพียงอยางเดียว การกาวขามโรครายไดในแตละโรค ตองอาศัยท้ังทีม

ผูรักษาท่ีเขาใจกลไกของ โรค เขาใจความเปนจริงของชีวิตผูคน และคนไขท่ีเขาใจบทบาท

หนาท่ี การดูแลกายและใจของตน เพ่ือกาวรวมกัน  

     พล.อ.ท.นพ.การณุ เกงสกุล เปนตัวแทนของสูตินรีแพทยท่ีดูแลผูปวยมะเร็งทางนรี

เวชแบบองครวม 

     เขมกิากาญจน เกตุประทุม พยาบาลผู ดูแลคนไจขมะเรง็ดวยความเขาใจเพราะเคยมี

ประสบการณเปนคนไขมากอน 

     พิมพมาดา บริรักษศุภกร ตัวแทนคนไข ท่ีเขาใจ โรค เขาใจตน เปนหนึ่งในทีมรักษา

โรคดวยกันอยางมีประสิทธิภาพ 

     การรักษาโรคหนึ่งโรคตองอาศัยการทํางานเปนทีม ซ่ึงทีมนั้น คือแพทย พยาบาลและ

ผูปวย ท่ีตองกาวรวมไปดวยกันดวยความเขาใจ 

Take Home 

Message 

     กาวขามโรครายไดทุกโรคดวยความเขาใจ Compassion of Care 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic            Intermediate        Master         All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A4-200 

ชื่อ Session ไมคตอไมค: จากความต้ังใจของชายคนหน่ึงสงถึงสังคม 

วทิยากร นพ.กิตตินันท อนรรฆมณี (สรพ.), คํารณ หวางหวงัศรี, นพ.พิษณุ ขันติพงษ,  

กัมพล ราชวงษ (The Smart Wealth) 

 

ความนํา      มนุษยทุกคนลวนมีความ คิด ความสามารถ พลัง และศรัทธา ในการทําเรื่องใด เรื่อง

หนึ่งท่ีแตกตางกัน หากแตวันในพลังจากภายในของคนหนึ่งคน สามารถสรางแรงบันดาลใจ 

หรือหลอรวมผูคน ใหรวมกันทําสิ่งนั้นได การเปลี่ยนแปลงเรื่องยิ่งใหญอาจไมไกลเกินฝน 

สาระโดยสรปุ      พบการนําเสนอเรื่องราวของผูชาย 4 คนท่ีมีฝนและหวังแตกตางกัน มีความสามารถมี

ความชํานาญท่ีหลากหลายแตลวนมีพลังจากภายใน (Inner Power) ที ่พรอมเชิญชวนทุก

คนกาวเดินไปดวยกัน (Together We Can) 

     นพ. กิตติ นันท  อนรรฆ มณี รองผู อํา นวยกา ร สรพ.  ผู เ ติบโตจา กกา รทํา งา น

โรงพยาบาลชุมชน กาวเขาสูจังหวัด เห็นเสนทางการทํางานของโรงพยาบาลหนึ่งแหง

จําเปนตองเชื่อมโยงประสานตอการทํางานรวมในพ้ืนท่ี ท่ีพรอมผลักดันใหเกิดขึ้นจริงใน

ภาพกวาง กับ เรื่องราว “เชื่อมโยงโรงพยาบาลสานตอพ้ืนท่ี” 

     คํารณ หวางหวังศรี พิธีการอารารมณดี ที ่ เดินทางไปทุกชุมชนในประเทศไทย เพื่อ

คนหาและชวนสรางสรรค พัฒนาเรื่องดีงาม ดวยคําคุนหู นะจะบอกให กับเรื่อง “จาก

เรื่องเล็กขยายใหญไดเพราะใจ นะจะบอกให” 

     นพ.พิษณุ ขันติพงษ อดีตสูติแพทย อดีต ผูอํานวยการโรงพยาบาลนาน และอดีตผู รับ

รางวัลคนดีจากหลายสาขา ผู ประกาศเชิญชวนทุกคนเสมอวาใหมาเปนคนดีกัน กับ

เรื่องราว “เริม่ตนจากตัวตน ชวนทุกคนเปนคนดี” 

     กัมพล ราชวงศ จากอดีตนักศึกษาแพทย กลายเปนวิทยากรผูมีชื่อเสียงและทักษะการ

พูดท่ีเชิญชวนผูคนใหเห็นพลังภายในท่ีซอนอยูในตัวคนมากมาย จะมาเชิญชวนใหทุกคน

เห็นพลังภายในในตัวเอง กับเรื่อง “คนหาจิตฮีโร ท่ีโชวในตัวคุณ” 

Take Home 

Message 

     พลังจากภายใน สรางเรื่องยิ่งใหญและแรงบันดาลใจผูคน 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic            Intermediate        Master         All Level 
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บทคัดยอ  

รหัส Session  B1-200 

ชื่อ Session คนคนฅน...จากคนสูความหมาย 

วทิยากร สุทธิพงษ ธรรมวุฒิ (ทีวีบูรพา) 

 

ความนํา      รายการคนคนฅนเสนอโอกาสพิเศษที ่จะรวมนอมรํา ลึกถึงพระบาทสมเด็จพร ะ

ปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช รัชกาลท่ี ๙ ภายใตสารคดีชุดพิเศษ “๙ เมืองที ่พอสราง

กาวยางท่ีลูกตาม” วาดวยเรื่องราวของการบูรณาการความรวมมือเพ่ือบําบัดทุกขบํารุงสุข 

ผานงานดานสุขภาวะ ของกระทรวงมหาดไทย และกระทรวงสาธารณสุข โดยมีเปาหมาย

เพ่ือความม่ันคงในชีวิต ความเปนอยูและความม่ันคงดานสุขภาพ ผาน ๙ เมืองที ่พอสราง

เปนตนแบบ และนอมนําสานตอพระราชปณิธานมาขับเคลื่อนงานดานสุขภาวะโดยเริ ่มเปด

เมืองแรกท่ีจังหวัดเพชรบุรี เปนอีกเมืองหนึ่งท่ีในหลวงรัชกาลท่ี ๙ เคยเสด็จพระราชดําเนิน

ทรงเยี่ยมราษฎร และกอต้ังโครงการพระราชดําริ เปนแนวทางในการพัฒนาท่ียั่งยืนใหกับ

ราษฎรถึง ๒๒ โครงการ ๙ เมือง ประกอบดวย ๑) อ.ทายาง จ.เพชรบุรี ๒) อ.ปว จ .นาน 

๓) อ.บานโฮง จ.ลําพูน ๔) อ.หลมเกา จ.เพชรบูรณ ๕) อ.แกงคอย จ .สระบุรี ๖) อ.อุบล

รัตน จ.ขอนแกน ๗) อ.นาทวี จ.สงขลา ๘) อ.ตากใบ จ.นราธิวาส ๙) อ.ทุงตะโก จ.ชมุพร 

สาระโดยสรปุ      เพราะความหวงใย ท่ีพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชทรงมีตอพสก

นกิร และทรงงานหนักเพ่ือใหคนไทยมีชีวิตความเปนอยูดีขึ้นมาตลอด ๗๐ ป ภาครัฐจึงตั ้ง

ม่ันท่ีจะเดินตามรอยเบื้องพระยุคคลบาท เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมท้ัง

นอมนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามแนวพระราชดําริ มาปรับใชในการพัฒนา  และ

สนับสนุนใหประชาชนมีทักษะชีวิต สามารถพึง่พาตนเองได เพื่อชีวิตที ่มีคุณภาพอยาง

ม่ันคงและยั่งยืน ผานสารคดีชุด “๙ เมืองท่ีพอสราง กาวยางท่ีลูกตาม” ซึ ่งจะออกอากาศ

ในรายการคนคนฅน ทางชอง ๙ MCOT HD 

Take Home 

Message 

     ท้ังเกาเมืองเปนเมืองท่ีพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว รัฐกาลที  ่๙  เคยเสด็จพระราช

ดําเนินไปเยี่ยมเยือน และทรงมีพระราชดําริ ทําใหเกิดสิ ่งตางๆ ขึ ้นมากมายเพื่อแกไข

ปญหาของประชาชนตามบริบทของพ้ืนที่ รวมถึงโครงการในพระราชดําริตางๆ โดยมี

เปาหมายอยูท่ีการกินดีอยูดีมีสุขภาพดีท้ังกายและใจ  เปนรูปแบบที่สามารถสื ่อสรางแรง

บันดาลใจ เปนตัวอยาง หรอืนาํไปตอยอด ทําใหเขากับเง่ือนไขในพ้ืนท่ีของแตละพ้ืนท่ี ตาม

บริบท 
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กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic            Intermediate        Master         All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B2-200  

ชื่อ Session Inner Power & Employee Experience: เปล่ียนประสบการณเปนงานบันดาลใจ 

วทิยากร ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (สวสส.) 

ความนํา      การบริหารทรัพยากรมนุษย (Human resources) ในองคกรตางๆ ไดหันมาให

ความสําคัญกับประสบการณการทํางานของบุคลากร (Employee experience) มากขึ้น 

ในองคกรบางแหงมีการปรับเปลี ่ยนตําแหนงผู จัดการทรัพยากรมนุษย หรือ Human 

Resources Officer มาเปน Chief Employee Experience Officer โดยหันมาเนน

บทบาทของผูบริหารทรัพยากรมนุษยในการสรางสรรคประสบการณการทํางานทีห่ลอ

เลี้ยงใหบุคลากรเติบโตกับงาน มีความภาคภูมิใจ ผูกพันและทุมเทใหกับงานท่ีทํา รวมท้ัง

สรางประสบการณท่ีบุคลากรไดใชศักยภาพของตนเองสรางสรรคความสําเร็จในการทํางาน 

ประสบการณเหลานี้เปนหัวใจของการเรียนรูของบุคลากรในการยกระดับขีดความสามารถ

ของตนใหเติบโต มีความสามารถมากขึ้น เห็นคุณคาในตนเอง และมีความสุขกับการทํางาน

มากขึ้น  แตการสรางสรรคประสบการณการทํางานท่ีเอ้ือใหเกิดการเติบโตกับงานและเบิก

บานกับชีวิตนั้นมีความจําเปนตองสรางผานการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมการทํางานของ

องคกรควบคูไปดวย 

สาระโดยสรปุ      การบรรยายนี้จะนําเสนอแนวคิดและความสําคัญของเรื่องประสบการณการทํางาน

ของบุคลากร (Employee Experience) แนวทางการบริหารประสบการณ ที ่จะชวย

พัฒนาทรัพยากรมนุษยในองคกร รวมท้ังเชื่อมโยงการยกระดับศักยภาพของปจเจกเขา กับ

การปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมองคกร ผานแนวคิดเรื่อง “งานบันดาลใจ” ท่ีถือวา มนุษยเติบโต

ไดจากงานท่ีทํา เพราะงานเปนท้ังเครื่องขัดเกลาและเปนสิ่งท่ีชวยใหมนุษยงอกงามเต็ม

ศักยภาพของตน 

Take Home 

Message 
     เติบโตกับงาน เบิกบานกับชีวิต 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic            Intermediate        Master         All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B3-200 

ชื่อ Session ไมคตอไมค: ผูหญิงก็ทําไดถาใจมีพลัง 

วทิยากร พญ.คุณหญิงพรทิพย โรจนสุนันท, อาลิซาเบธ แซดเลอร ลีนานุไชย, ดวงสมร บุญผดุง  

(ผูทรงคุณวุฒิ สรพ.), ทิชา ณ นคร (ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนบานกาญจนา 

ภเิษก) 

 

ความนํา      มนุษยทุกคนลวนมีความ คิด ความสามารถ พลัง และศรัทธา ในการทําเรื่องใดเรื่อง

หนึ่งท่ีแตกตางกัน หากแตวันในพลังจากภายในของคนหนึ่งคน สามารถสรางแรงบนัดาลใจ 

หรือหลอรวมผูคนใหรวมกันทําสิ่งนั้นได การเปลี่ยนแปลงเรื่องยิ่งใหญอาจไมไกลเกินฝน 

สาระโดยสรปุ      เรื่องราวของผูหญิง 4 คนท่ีมีฝนและหวังแตกตางกัน มีความสามารถมีความชํานาญท่ี

หลากหลาย แตลวนมีพลังจากภายใน (Inner Power) ที ่พรอมเชิญชวนทุกคนกาวเดินไป

ดวยกัน (Together We Can) 

     พญ.คุณหญิงพรทิพย โรจนสุนันท หมอนิติเวชท่ีหลายคนรูจัก ชื่นชม ศรัทธา กับการ

ทํางานท่ีตรงไปตรงมา กลาและแกรง เปนพลังจากภายในของผูหญิงคนหนึ่งท่ีมุงม่ันทํา

ความดี เพราะ “ผูหญิงคนน้ี...มเีสียงจากภายใน” 

     อาลิซาเบธ แซดเลอร ลีนานุไชย หรือคุณลิซา ผู ประกาศสาวมากความสามารถ 

เปยมลนไปดวยความต้ังใจและมุงม่ัน เม่ือวันหนึ่งท่ีเธอเปนแม เธอเปนผูนําในการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม และเชิญชวนมีวัยทํางานท้ังหลายเห็นความสําคัญของนมแม เพราะเธอ “ไมใช

แคผูประกาศขาว แตเราเปนแม” 

     ดวงสมร บุญผดุง อดีตรองผูอํานวยการ สรพ. ผู ไดชื ่อวา เปนหญิงแกรงแตออนโยน 

เปนผูรวมดวยชวยเริ่มงานพัฒนาคุณภาพมาอยางยาวนานต้ังแตตนโดยผสมผสานมิติจิต

วิญญาณใหการพัฒนาคุณภาพกลมกลื ่นไหลลื ่น ปลูกตน SHA ในหัวใจคนทํางานใหมี

ความสุข "รอยเรื่องราวชวนฟง ด่ังดวงสมร" 

     ทิชา ณ นคร ผูอํานวยการศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน (ชาย) บานกาญจนา

ภิเษก ครูผูเปลี ่ยนชีวิตของเด็กตองโทษใหกลายเปนคนดีของสังคม ครูที ่เด็กๆทุกคน

เรียกวา ปามล เพราะ “ออมกอดท่ีอบอุน พลังหนุนสังคมสรางคนดี” 

Take Home 

Message 

     เรื่องราวบันดาลใจ เกิดไดเม่ือลงมือทํา 
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กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic            Intermediate        Master         All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B4-200 

ชื่อ Session ทําดีเพ่ือพอ ตอลมหายใจไรควัน 

วทิยากร ผศ.นพ.สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา (ม.ศรีนครินทรวิโรฒ), แอน ทองประสม,  

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล (สรพ.), พญ.อารยา ทองผิว (รพ.เปาโล พหลโยธิน) * 

 

ความนํา      ประเทศไทยไดรับการยอมรับวาเปนผูนําในการควบคุมยาสูบของโลก ไมวาจะเปนการ

ออกกฎหมายควบคุมยาสูบท่ีรอบดานและครอบคลุมผลกระทบดานตางๆ การใชภาพคํา

เตือนบนหนาซองบุหรี่ การหามโฆษณา และการขึ้นภาษีบุหรี่  ฯลฯ อยางไรก็ตาม อัตรา

การบริโภคยาสูบของคนไทยกลับไมลดลงเทาท่ีควร 

สาระโดยสรปุ      เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนๆ อยางเชน ออสเตรเลีย ญี ่ปุ น ฮองกง และเกาหลี 

ประเทศเหลานี้ไดดําเนินการในมาตราการตางๆ ขางตนนอยกวาประเทศไทย แตกลับ

ประสบความสําเร็จอยางงดงามท่ีชวยใหคนในประเทศของตนลดการใชยาสูบ และบุหรี่ลง

ไดอยางรวดเร็ว สาเหตุสําคัญประการหนึ่งท่ีทําใหประเทศไทยไมสามารถไปถึงเปาหมาย 

ไดตามท่ีต้ังใจก็คือ “บริการเลิกบุหรี่” ซ่ึงยังขาดการสนับสนุนเชิงระบบจากภาครัฐ สงผล

ใหบริการเลิกบุหรี่ท้ังระบบมีความออนแอ และไมสามารถรองรับคนไทยที ่เสพยาสูบ

จํานวนมากกวา 6 ลานคน ท่ีพรอมจะเลิกบุหรี่ไดเลย   

Take Home 

Message 

     เพ่ือชวยใหบริการเลิกบุหรี่ของประเทศไทยมีความเขมแข็งและเติบโต ทุกภาคสวน

จําเปนตองรวมมือกันผนึกกําลัง ในการสรางรากฐานและผลักดันใหมีสวนสนับสนุนอัน

แข็งแกรงใหบริการเลิกบุหรี่ไทย กาวไกลอยางม่ันคงตอไป 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic            Intermediate        Master         All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  C1-200 

ชื่อ Session Engagement for Healthcare System: Together We Can 

วทิยากร นพ.โสภณ เมฆธน (สธ.), ศ.นพ.ประสิทธ์ิ วฒันาภา (ศิริราชฯ),  

สารี อองสมหวงั (มูลนิธิเพ่ือผูบริโภค), พญ.ปยวรรณ ล้ิมปญญาเลิศ (สรพ.) * 

 

ความนํา      ระบบบริการสุขภาพปจจุบันมีความซับซอน ภายใตพลังและความหวังของทุกคนท่ี

ปรารถนาจะพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหดี การขับเคลื ่อนที ่จะสัมฤทิ ์ผลได ตองผสาน

สอดคลองดวยการมีสวนรวมและความเขาใจของทุกภาคสวน 

สาระโดยสรปุ      การขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพประสิทธิผลดวยความเขาใจ ตอง

อาศัย 3 กําลังหลักทางสังคมท่ีจะเปนเสมือนกุญแจนําไปสูความสําเร็จ ความรวมมือ ความ

เขาใจซ่ึงกันและกัน การมีสวนรวม การรูบทบาทหนาท่ีขอจํา กัดของกันและกัน นํามาซ่ึง

ความเห็นอกเห็นใจและลดความขัดแยง 

     นพ. โสภณ เมฆ ธน  ปลัดกระทรวงสา ธารณสุข ตัวแทนของระบบบริกา รใน

โรงพยาบาลท่ัวประเทศ  

     ศ.นพ.ประสิทธิ วัฒนาภา นายกแพทยสภา ตัวแทนของวิชาชีพแพทยท่ีมุงม่ันรักษา 

     คุณสารี อองสมหวัง เลขามูลนิธิคุ มครองผู บริโภค ตัวแทนคนไข ครอบครัว และ

ประชาชน 

     เรื ่องราวความคิด มุมมองทัศนคติ และภาพฝน จาก 3 ตัวแทนสําคัญทั ้ง ระบบ 

(System) ผูเชี่ยวชาญ (Expert) และคนไข (Patient) จะนําพาไปสูการกาวรวมท่ีสํา คัญใน

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของไทย เพ่ือคนไทยทุกคน 

Take Home 

Message 

     Engagement for Healthcare System: Together We Can 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic            Intermediate        Master         All Level 
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หอง Sapphire 201: SHA : Spiritual Healthcare 

 
15 มีนาคม 2560 10.30-12.00  A2-201 Start with Inner: the Success will Come 

13.00-14.30 A3-201 Physician in Patient's Experience 

15.00-16.30 A4-201 เรื่องเลาหนาพระพักตร 

16 มีนาคม 2560 08.30-10.00 B1-201 คุณเคยฟงฉันไหม จากประสบการณคนไข สูนโยบาย

โรงพยาบาล 

10.30-12.00 B2-201 โมเดลวิมาน: คนสําราญงานสําเร็จ 

13.00-14.30 B3-201 HA SHA to High Reliability & High Value Quality 

15.00-16.30 B4-201 High Tech & High Touch เทคโนโลยีสุดยอด สัมผัส

สุดเย่ียม 

17 มีนาคม 2560 08.30-10.00 C1-201a The Power of Mindfulness พลังแหงจิตต่ืนรู  

C1-201b Meditation for Pre-Intervention 

10.30-12.00 C2-201 เธอพบพลังผานเพลงท่ีตัวเองฟง 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A2-201 

ชื่อ Session Start with inner: the Success will Come 

วทิยากร ดวงสมร บุญผดุง (ผูทรงคุณวุฒิ สรพ.), ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (สวสส.) 

 

ความนํา      ลองถามตัวเอง ถามีใครสักคน มอบงานท่ียิ่งใหญใหเราทํา อาจจะเปนงานท่ียาก งานท่ี

ใหม หรืองานท่ีทาทาย สิ่งท่ีเราจะตองถามกอนเริ่มตนทํางานนั้น ไมใชความยาก ความงาย

ของงาน ไมใชขั้นตอนการทํางาน หรือปญหาอุปสรรคใดๆ สิ่งท่ีควรถามในลําดับแรก คือ 

ใจเราใหญพอท่ีจะรับผิดชอบงานนั้นหรือไม? เรามีพลังหรือชีวิตดานในที ่กลาหาญพอ

หรอืไม? 

สาระโดยสรปุ      ถาเริ่มตนดวยพลังจากภายใน จะเริ่มตนจากความสามารถและความปรารถนาท่ี จะทํา

ทุกสิ่งทุกอยาง ดวยความรับผิดชอบและดวยความเอาใจใส เหมือนการปลูกตนไม ท่ีแสนรัก 

กิจกรรมทุกอยางในชีวิต การปฏิบัติตอคนอ่ืนท่ีอยูตรงหนาเหมือนกับการปฏิบัติ ตอตัวเอง 

แตอยางไรก็ตาม คนเรามีโอกาสสูญเสียพลังดานใน หรือ Inner Power ไดเชนเดียวกัน 

จากการขาดสมาธิ สติ หรือการยอมรับอยางงายดายตอสิ่งเชิงลบท่ีคนอ่ืนไดกระทํากับเรา   

     มาแลกเปลี่ยนและคนหาพลังดานบวกภายในแบบงายๆ และเรียนรูจากประสบการณ

จรงิของวิทยากรในการใชพลังดานในมาเพ่ิมพูนประสิทธิภาพการทํางาน  การใชพลังดาน

ในอยางถูกตอง คือการพัฒนา Human Growth และชวยใหคนสามารถเชื ่อมโยงตัวเอง

เขากับ คานิยม ความเชื่อ และแกนแทของการพัฒนาในทุกเรื่อง แมในภาวะการนํา ท่ีจะ

เปลี่ยนแปลงสิ่งใหมๆ ใหเกิดขึ้น ผูนําท่ีบูรณาการพลังดานในเขา กับผลลัพธที ่คาดหวังให

เกิดนั้นจะเกิดประสิทธิภาพไดมากกวา และเร็วกวาคลายกับ การบูรณาการทุกลมหายใจ

และการต่ืนรูของตนเองเขากับสภาวะท่ีเปลี่ยนแปรผันภายนอกไดในทุกลมหายใจ เม่ือเรา

กําหนดเปาหมายท่ีจะทําบางสิ่งบางอยางในชีวิตใหสํา เร็จ แตนั่นเปนเพียงนิยามของสิ ่ง

ภายนอกท่ีคาดหวังใหเกิดขึ้น 

Take Home 

Message 

     สิ่งท่ีสําคัญกวา คือ การลงมือปฏิบัติ ซ่ีงตองอาศัยพลังดานในมาขับเคลื่อน เพราะเรา

จะกําหนดวา เราคือใคร เราจะสําเร็จ หรือลมเหลว 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A3-201 

ชื่อ Session Physician in Patient’s Experience 

วทิยากร ผศ.(พิเศษ) ดร.นพ.วชัรพล ภนูวล (รพ.อุตรดิตถ), นพ.สมคิด เลิศสินอุดม  

(รพ.ขอนแกน)  

 

ความนํา      ทานคิดวาทานเขาใจผูปวยดีพอรึยัง? ทานทราบความตองการที ่แทจริงของผู ปวยที ่

ทานใหการดูแลจริงหรือ? มีขอความอะไรท่ีผูปวยของทานอยากจะบอกทานแตไมกลาบอก

อีกหรอืไม? ระบบบริการท่ีทานและทีมงานใหแกผูปวยสรางความพึงพอใจแกผูปวยของ

ทานมากนอยเพียงไร? คําถามตางๆ เหลานี้ ทานตอบไมไดหรอก ตราบใดก็ตามท่ีทานยัง

ไมมีประสบการณตรงของการเปนผูปวยสักครั้งหนึ่งในชีวิต  

สาระโดยสรปุ      เรื่องจริง ประสบการณตรงครั้งหนึ่งในชีวิตของแพทยสองทาน ท่ีเปนศัลยแพทยออร

โธปดิกส และโสต ศอ นาสิกแพทย ผูอยูในแวดวงของการพัฒนาคุณภาพ แพทยที ่ใหการ

ดูแลผูปวยอยางดีมามากไมตํ่ากวา 25 ป และเคยคิดวาเขาใจผูปวยดีมากท่ีสุด  

     นพ.สมคิด เลิศสินอุดม ศัลยแพทยออรโธปดิกส ท่ีโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่ง มีสุขภาพ

ดีมาตลอด จนเม่ือ 2 ปที ่แลว เริ ่มมีอาการปวดที ่กรามและใบหนาดานซายอยางมาก 

พยายามหาวิธีรักษาตัวเอง สารพัดวิธี ยากินสารพัดอยาง จนรูผลขางเคียงของยาแกปวด

ทุกขนาน ไปพบทันตแพทย หาวิธีรักษาท้ังทําฟน รักษารากฟน แตสุดทายไมดีขึ้น ปวด

มากขึ้น จนในท่ีสุดก็ไดไปพบอายุรแพทยระบบประสาทจึงไดพบทางสวางวามันคือ โรค 

Trigeminal Neuralgia โรคท่ีไมรูสาเหตุ โรคท่ีตองกินยาไปตลอดชีวิต ดวยยารักษาเฉพาะ

โรคคือยา Tegretal หรอื Carbamazepine ซ่ึงเปนยากลุมกันชัก ทําใหปวดลดลงแตตอง

แลกมาซ่ึงความงวง เหงา หาวนอน ความจําท่ีลดลง มึนงง ท้ังวัน ระยะหลังตองเพ่ิมยามาก

ขึ้นเรื่อยๆ จนในท่ีสุดไดไปปรึกษาแพทยศัลยกรรมระบบประสาทท่ีเกงมากคนหนึ่ง แนะนํา

ใหผาตัดในสมอง ประสบการณจากการไดรับการผาสมองเปนที ่มาที ่ทําใหหมอตอง

กลายเปนคนไข ประสบการณในครั้งนี้ทําใหไดเขาใจอะไรๆ หลายอยางมากขึ้น เขาใจ

ความรูสึกของคนไขมากขึ้นอยางท่ีไมเคยคิดมากอน วา ท่ีเรารักษาคนไขมานั้น ไดละเลย

อะไรหลายอยางท่ีมีความสําคัญตอคนไขไปมากมาย   

ผศ.(พิเศษ) ดร.นพ.วัชรพล ภูนวล QMR และวิทยากรดานการพัฒนาคุณภาพท่ีมี

ประสบการณเจ็บปวยท่ี Emergency เกิดอาการวูบระหวางการบรรยาย ทําใหไดมีโอกาส

ใชบริการ Stroke Fast Track และไดรับการตรวจ MRI สมอง และอื ่นๆ อีกมากมาย 
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ไดรับการตรวจรักษาจนอาการเปนปกติ ระหวางการเปนผูปวยไดเรียนรูประสบการณท่ีมี

คุณคา ทําใหเขาใจความรูสึกของคนไข ความรูสึกของความหวัง การรอคอย ความกังวลท่ี

ยากตอการบอกกลาว นอกจากนี้คุณคาของกําลังใจจากทุกๆ ฝาย ทําใหไดพบกัลยาณมิตร

เพ่ิมขึ้น จึงอยากถายทอดความรูสึกและประสบการณใหกับชาวสาธารณสุขใหไดเรียนรู

และ รวมมือกันใหเกิดพลังในการพัฒนาคุณภาพท่ีมีมาตรฐาน เพราะเชื่อวา วันหนึ่งเรา

อาจจะมีโอกาสไดอยูในเสนทางเดียวกันสักวัน เสนทางของผูปวย นั่นเอง  

Take Home 

Message 

     ประสบการณตรงของผูปวยมีคุณคาอยางมากท่ีจะทําใหเราไดเขาใจความรูสึกและ

ความตองการของผูปวย และนํามาทบทวนระบบบริการท่ีเราไดใหแกผูปวย ทําใหเรารูวา

เราควรจะปรับปรุงในเรื่องอะไร ทําไม อยางไร โรงพยาบาลจึงควรเรียนรูท่ีจะนํา

ประสบการณตรงของผูปวยมาถอดบทเรียนเพ่ือพัฒนาระบบบริการท่ีตอบสนองตอความ

ตองการของผูปวย และนี่ คืออีกขั้นของการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยท่ีเปนองครวมอยาง

แทจริง 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A4-201 

ชื่อ Session เรื่องเลาหนาพระพักตร 

วทิยากร นพ.เพียรศักด์ิ แซหวอง และทีม (รพ.สรรพสิทธิประสงค) 

 

ความนํา      10 ปกับการตอลมหายใจใหผูปวยท่ีหายใจดวยตนเองไมไดตลอดชีวิตใหมีลมหายใจ

ตอไป ดวยการใชเครื่องชวยหายใจท่ีบานโดยไมคิดมูลคาและไมมีเงื่อนไข 

สาระโดยสรปุ      หลังจากสําเร็จการศึกษากุมารแพทยโรคระบบทางเดินหายใจจากจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ณ มุมหนึ่ง ท่ีผมไดพบ ภาพของผูปวยเด็กท่ีตองนอนใชเครื ่องชวยหายใจมา

เปนปหรือสองป แลวยังไมไดกลับบานและไมรูอนาคต บางคนไดจบชีวิตลงกอนเวลาอัน

ควร เพราะติดเชื้อด้ือยา ภาพของพอแม ท่ีตองหยุดงาน หรือลาออกจากงานเพ่ือมานอน

เฝาโดยอาศัยท่ีวางๆ เล็กๆ ในมุมตึกท่ีพอซุกตัวลงนอนในยามคํ่าคืน เปนภาพท่ีเห็นแลว

เกิดความเหน็ใจ ภาพของครอบครัวผูปวยไดนอนท่ีบานของตนเอง ไดใชเครื่องชวยหายใจ

ท่ีบาน มีญาติและเพ่ือนบานใหกําลังใจ มีชุมชนชวยเหลือดูแล นี่ คือภาพฝนที ่อยากให

เกิดขึ้น การจะไปถึงภาพฝนนั้นไดนอกจากใจท่ีมุงม่ันและปรารถนา จําเปนตองมีกองทุน

และสังคมแหงการเก้ือกูล เพ่ือใหมีเครื่องชวยหายใจสําหรับผูปวย 

     ป 2549 ผมตัดสินใจจัดคอนเสิรตการกุศล Song of Life ขึ้น เพ่ือหาทุนซ้ือเครื่องชวย

หายใจสําหรับผูปวยและประชาสัมพันธใหประชาชนไดรูจักผูปวยกลุมนี้    มากขึ้น หลัง

คอนเสิรตไดรับเงินบริจาค 2 ลานบาท เพ่ือต้ังกองทุนชวยเหลือเด็กปวยโรคระบบหายใจ

เรื้อรัง ณ จุดนั้น งาน “ตอลมหายใจ” จึงไดเริ่มตนขึ้น และในป 2557 คอนเสิรตการกุศล 

Song of Life ครั้งท่ี 2 ไดจัดขึ้นอีกครั้ง โดยมียอดบริจาคถึง 8 ลานบาท ในระหวางทาง

นั้น การทํางานมีปญหาอุปสรรคมากมาย แตความมุงมั่นคู ความเมตตาและปรารถนาดี

อยางไรเง่ือนไข ทําใหงานดําเนินตอมาได ตลอด 10 ป ผมสรางทีมงานจากสหสาขาวิชาชีพ 

เพ่ือดูแลผูปวย สรางเครือขายในชุมชน ทั ้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ หนวยงานอื ่นๆ ท่ี

เขมแข็ง และโยงใยใหเห็นถึงหัวใจหลักของงานดานสาธารณสุข นั่นคือ การเกื ้อกูลกันจาก

โรงพยาบาลศูนย สูโรงพยาบาลชุมชน สูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สู ชุมชนและ

ครอบครวั   

Take Home 

Message 

     หากคุณมีความดีงามในใจ ธรรมชาติแหงความดีงามจะจัดสรรชีวิตคุณใหพบกับ สิ ่งดี

งามเสมอ และหนาตางนั้น เราจําเปนตองเปดบอยๆ เพ่ือมองเห็นหนทางแหงความสุข 
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กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B1-201 

ชื่อ Session คุณเคยฟงฉนัไหม จากประสบการณคนไขสูนโยบายของโรงพยาบาล 

วทิยากร นพ.นิธิวัฒน กิจศรีอุไร (รพ.สมิติเวช สุขุมวิท), นพ.นิรันดร มณีกานนท (รพ.พระยืน),  

รศ.นพ.ชเนนทร วนาภิรักษ (มช.) * 

 

ความนํา      ทําอยางไรเม่ือมีขอรองเรียนจากคนไขแลวจะทําใหเรื่องราวตางๆ ยุติจบลงโดยท่ีไมมี

การฟองสื่อ ฟององคกรวิชาชีพ และฟองศาล และสามารถนํามาพัฒนาภายในองคกรเพ่ือ

ปองกันหรือลดอุบัติการณการเกิดซํ้า  

สาระโดยสรปุ      ประสบการณของผูนําองคกรภาคเอกชน และโรงพยาบาลชุมชนเล็กๆ ที ่ออกแบบ

ระบบบริการดวยการนําแนวคิดของ Patient Experience นําสูการปรับปรุงระบบบริการ 

ใหมีความปลอดภยั มีคุณคา มีความหมาย ตอผูปวยและผูใหบริการ 

     นพ.นิรนัดร มณีกานนท ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระยืน “บยานตายดอกแตถาสิ

ตายอ่ีหลี กะขอบ ใหทรมานอยาใหเจ็บใหปวดกอนตาย” “จักสิไดเห็นหนาหลานบดอกคุณ

หมอ ยานตายไปกอนหลานเกิด”เปนสวนหนึ ่งของเสียงสะทอนจากผู ปวยมะเร็งระยะ

สุดทายท่ียังมีความตองการและความหวังครั้งสุดทายกอนตาย ความรักและกําลังใจเปนสิ ่ง

ท่ีผูปวยตองการมากท่ีสุด เพ่ือเปนพลังท่ีจะเผชิญกับความทุกขทรมานท่ีมีอยู ดวยบร ิบท

ทางสังคมชาวชนบทอิสานผูปวยระยะสุดทายในอําเภอพระยืน  ส วน ใหญมีความ

ตองการท่ีจะกลับไปใชชีวิตชวงสุดทายท่ีบานทามกลางความรัก ความอบอุนของครอบครัว 

จากประสบการณตรงในการดูแลผูปวยมะเรง็ระยะสุดทายในครอบครัวและขอมูลความ

ตองการและเสียงสะทอนของผูปวยระยะสุดทายและญาติ ไดนํา สู การปรับปรุงระบบการ

ดูแลผูปวยระยะทายท่ีบาน โดยการประสานพลังเครือขายรวมสนับสนุนระบบบริการ     

ใหสอดคลองตอความตองการของผูปวยมากท่ีสุด สงผลใหระบบงานท่ีพัฒนานั ้น มีคุณคา 

มีความหมาย ตอผูปวยและบุคลากรผูใหบริการมากยิ่งขึ้น 

     นพ. นิ ธิวัฒน  กิจศรีอุไร  รพ.สมิติเวช สุ ขุมวิท  เห็น ความสําคัญของการรับ รู 

ประสบการณจากผูปวยเพ่ือนําสูการปรับปรุงระบบงานของโรงพยาบาล เปน Model ใน

การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลอยางเปนระบบและครบองครวม และเห็นความสําคัญ

ของเสียงสะทอนจากคนไขไมวาจะเปนคําชมหรือขอรองเรียนจะมีสิ่งดีๆ ท่ีเปนครูใหเรา

นําไปพัฒนาตอเสมอ 
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Take Home 

Message 

     “อัตตานงั  อุปมัง  กเร”  การเอาใจเขามาใสใจเรา เขาใจทุกขของผู ปวย เขาใจ

ครอบครัว เขาใจผูดูแล และมีความรูสึกรวม 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B2-201 

ชื่อ Session โมเดลวิมาน: คนสําราญ งานสําเร็จ 

วทิยากร ดร.ประพนธ ผาสุขยืด (สคส.) 

 

ความนํา      สิ่งท่ีผูบริหารและคนทํางานตางก็มีความตองการท่ีเหมือนกัน ก็คือ...  

ทําอยางไร “งานจึงจะไดผลโดยท่ีคนทํางานเองก็มีความสุข” ศาสตรดานการบริหารไมวา

จะสาขาใดก็ลวนแตมีจุดหมายเดียวกันนี้ 

สาระโดยสรปุ      ประสบการณและชีวิตการทํางานท่ีผานมารวมสี่สิบป เพ่ือวิเคราะหใหเห็นวาอะไรคือ

ปจจัยหรือองคประกอบสําคัญท่ีจะพาไปสูจุดหมายนั้น โดยจะเนนใหเห็นวาจะตองโฟกัส

การพัฒนาไปท่ีคนกอนเปนอันดับแรก มิใชการเริ่มตนดวยการเนนผลงานท่ีตองการหรือ

ดวยการกําหนดตัวชี้วัดอยางท่ีใชกันแพรหลายในปจจุบัน 

     ผลจากการนําองคประกอบที ่สําคัญมารอยเรียงใหสะดวกตอการสื ่อสารและการ

นําไปใชงาน ทําใหเกิดเปนแนวปฏิบัติที ่ชัดและงาย โดยที ่วิทยากรไดตั ้งชื ่อโมเดลนี ้วา 

“โมเดลวิมาน” โมเดลวิมานคืออะไร? จะนําไปปรับใชกับคนทํางานแตละคนไดอยางไร?    

นี่คือเนื้อหาท้ังหมดของการนําเสนอในครั้งนี้ และเพ่ือท่ีจะใหไดอรรถรสอันสนุกสนาน การ

บรรยายนี้จะไมเนนการใชศัพทแสงท่ีแสดงถึงความเปนวิชาการ หากแตจะเปนการใช

คําพูดงายๆ มีการใชกรณีศึกษาประกอบผานคลิปวิดิโอสั้นๆ เพ่ือขยายประเด็นท่ีสําคัญ  

Take Home 

Message 

     หากผูบริหารและคนทํางานนําเทคนิคดังกลาวนี้ไปประยุกตใชในชีวิตการทํางาน 

วิทยากรเชื่อม่ันวาทุกทานจะสามารถเนรมิตท่ีทํางานใหกลายเปนสวรรค หรือเปนวิมาน

ของทุกคนไดตามท่ีใจปรารถนา. 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B3 -201 

ชื่อ Session HA SHA to High Reliability & High Value Quality 

วทิยากร เรวดี ศิรนิคร, นพ.สุรชัย ปญญาพฤทธ์ิพงศ,  

นพ.สมจิตต ชี้เจริญ (รพ.ชมุพรเขตรอุดมศักด์ิ)* 

 

ความนํา      “วันนี้เราเปนหมอ แตไมวันใดวันหนึ่ง เราอาจตองเปน คนไข สิ่งท่ีเราไดทําขณะเปน

หมอในวันนี้ คือ สิ่งท่ีเราจะไดรับเม่ือเราเปน คนไข ในวันใดวันหนึ่ง” “มิติจิตวิญญาณท่ีแท 

คือ Inner Resource of Healing”  

สาระโดยสรปุ      Session นี้จะเปนการแลกเปลี่ยนมุมมองของครูผูเยี่ยมสํารวจท้ัง 3 ทาน ตอมุมมองที่

จะเปนกาวกระโดดสําคัญของการเรียนรูมิติจิตวิญญาณในกระบวนการคุณภาพ HA กับ 

SHA เปนเรื ่องที ่แยกจากกันไมได เปนเหมือนสมดุล “หยินหยาง” แมวาในปจจุบัน

โรงพยาบาลตองรับการเยี่ยมประเมินหลากหลายมาตรฐานมากจนเกิดความอิ ่มตัว วิธีการ

เยี ่ยมที ่มีการบูรณาการเยี ่ยมประเมินมิติจิตวิญญาณเขาไปกับการเยี ่ยมโรงพยาบาล

คุณภาพ (HA) มีเป าหมาย เพื่อรับ รู  ชื ่นชมและเ ติมเต็ม ใหเกิ ดความสมดุลร ะหวา ง

วิทยาศาสตรกับจิตวิญญาณ (science and spiritual) เพื่อต อยอดและเติมเต็มให

โรงพยาบาลไดรับประโยชนสูงสุด เกิดพลังจากภายในท่ีจะรวมกันขับเคลื่อนระบบคุณภาพ

ใหมีความปลอดภัย เปนท่ีไววางใจรวมกับความสุข และคุณคาของคนทํางาน  

     คุณภาพท่ีตอบสนองจิตวิญญาณ (SHA Principle) มี 4 องคประกอบสําคัญ ไดแก 

1. Spiritual Responsiveness การใสใจตอการเยียวยาความทุกขของมนุษยและ

ตอบสนองความตองการทางจิตวิญญาณ  

2. Human Growth การสงเสริมใหมนุษยเติบโตเต็มศักยภาพของตนเอง และงอก

งามไปสูความเปนมนุษยท่ีสมบูรณ 

3. Inspiration การสรางแรงบันดาลใจที ่หลากหลายเพื่อใหทุกคนมีจินตนาการ      

มีพลังท่ีจะสรางสรรค 

4. Reflection and Refinement การสรางระบบท่ีทาใหเกิดการทบทวนสะทอนคิด 

Take Home 

Message 

     การเยี่ยมประเมินในมิติจิตวิญญาณรวมกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเปนเรื่องทา

ทายเรื่องหนึ่งสําหรับผูเยี่ยมสํารวจและโรงพยาบาล จึงควรหาพ้ืนท่ีในการเยี่ยมรับรู  และ

ตอบคําถามไดวา Spiritual “เทาไหรถึงจะพอดี” 

กลุมท่ีเหมาะ    Basic               Intermediate        Master        All level 
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ในการเขาฟง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดยอ 
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รหัส Session  B4-201  

ชื่อ Session High Tech & High Touch เทคโนโลยีสุดยอด สัมผัสสุดเย่ียม 

วทิยากร ดารณี พิพัฒนกุลชัย (รพ.ศิริราช), รณิดา ตุละวิภาค (รพ.รามาฯ),  

สุธาทิพ เกษตรลักษมี (รพ.จุฬาฯ), พันเอกหญิงรุงทิวา พิมพสักกะ (รพ.พระมงกุฎเกลา) * 

 

ความนํา      ระบบบริการสุขภาพในปจจุบันมีการใชเทคโนโลยีเพ่ือชวยเหลือและเอ้ืออํานวยความ

สะดวกสบาย รวดเร็ว มีผลตอคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น เครื่องมือทางการแพทยที ่ทันสมัยเปนสิ ่ง

สําคัญท่ีบุคลากรทางการแพทยจะใหความสนใจและใชเวลามากในการศึกษาเรียนรู  แตอีก

ระบบคือการรับรูความตองการและการรับรูของผูปวย (patient need & acknowledge) 

เราใหคุณคากับเรื่องนี้มากเพียงใด 

สาระโดยสรปุ      การรับรูถึงความทุกขกายของผูปวย การเขาถึงความทุกขอยางลึกซ้ึง เพ่ือใหเกิดความ

ผูกพัน และสงผลใหสามารถเขาใจความตองการท่ีแทจริงของผูปวย ผูใหบริการตองมีความ

ม่ันคงในจิตวิญญาณของการบริการ สรางความสมดุล ดวยการมีปฏิสัมพันธของมนุษยกับ

สรรพสิ ่ง ซึ ่งในความเปนมนุษยนั ้น มีองคประกอบทั ้งดาน กาย ใจ จิตสังคม และจิต

วิญญาณ ท่ีไมสามารถแยกออกจากกันได  

     ตัวอยางจากโรงพยาบาลขนาดใหญ 4 แหงท่ีพัฒนาระบบบริการสงเสริมทางดานจิตใจ

ควบคูกับการพัฒนาดานเทตโนโลยี ไดแกการสราง Model “Building A Patient Center 

Culture; One’s of Living” ใชแนวคิด Supreme Service; 3P (People, Place, 

Process) การสรางประสบการณและสัมพันธภาพที่ดีกับผู มารับบริการ การจัดการ

สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการเยียวยา การจัดระบบบริการรักษาพยาบาล ที ่มุ งเนนใหการดูแล

ผูปวยแบบองครวม กาย จิต อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ท้ังหมดลวนแลวแตเปนการ

สงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูใหและผูรับริการ และท่ีสําคัญแมแตการดูแลผู ปวย

วิกฤต มีความซับซอนของโรครวมกับการมีความเชี่ยวชาญกับเครื่องมือแพทยจํานวนมาก 

การใชเทคโนโลยีชั้นสูงดวยปญญา อยางคุมคาสมเหตุสมผล สิ่งสํา คัญคือองคความรู  และ

ความเมตตาของ แพทย พยาบาล ท่ีสัมผัสผูปวยและญาติดวยกายและดวยใจนั ้นสงผลให

การดูแลรักษามีคุณคาสมศักด์ิศรีของความเปนมนุษย  

Take Home 

Message 

     แมเทคโนโลยทีางการแพทยจะล้ําหนากาวไกล ถาหัวใจของความรัก ความเอ้ืออาทร 

นั้นลดลงหรือจางหายไป ผูใหบริการก็คงไมแตกตางกับหุนยนต เราจะทําใหเกิดการดูแล

ดวยเทคโนโลยี สุดยอด รวมกับสัมผัสสุดเย่ียมไดอยางไร 

กลุมท่ีเหมาะ    Basic               Intermediate        Master        All level 
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ในการเขาฟง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดยอ 
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รหัส Session  C1-201a 

ชื่อ Session The Power of Mindfulness พลังแหงจิตต่ืนรู  

วทิยากร ดร.ประมวล เพ็งจันทร  

 

ความนํา      การรูจักตัวเอง คือจุดเริ่มตนของการต่ืนรูท้ังปวง การตื่นรู  คือ การเปลี ่ยนแปลงของ

จิตสํานึก จิตท่ีรูเห็นตามความเปนจริงของธรรมชาติ จิตท่ีเทาทันอารมณ จิตท่ีอยู กับ

ปจจุบัน เปนการเปลี่ยนจากจิตสํานึกเกาไปสูจิตสํานึกใหม เปนการกาวขามจากโลกเดิม

แหงมายาท่ีลวงตาเราอยู สูโลกใหมแหงความเปนจริงท่ีแท เปนการเปลี่ยนแปลงภายใน

ตัวเองท่ีสงผลตอการเปลี่ยนแปลงภายนอกตัวเรา 

สาระโดยสรปุ      ขณะท่ีเรามีชีวิตอยู มีสิ่งท่ีมากระทบกรแทกตลอดเวลา สิ ่งที ่เกิดขึ ้นเปนผลจากการ

กระทําของเรา เปนสิ่งท่ีเรารูสึกวาตองเกิดขึ้นอยูแลว ถาเราทําใหเกิดความรูสึกไดวา เปนสิ่ง

ท่ีเรารอคอย เราจะไมรูสึกวาลําบากกับสิ่งนั้น อยากลัวใดๆ คนท่ีเราเกลียดอาจจะเปนมิตร

เราก็ได ยามท่ีเราพบเหตุการณท่ีนาเศราท่ีสุด แตเหตุการณนั้นอาจจะเปนเหตุการร ท่ีดี

ที ่สุด ที ่เรา รอคอยอยู  ก็ได  ควา มคิดไมได เลวร าย เปมร รถนะประเสริ ฐของมนุษย              

ถาความคิดเจือปน ปรุงแตงดวยโมหะ จะนากลัวเปนที ่สุด ประมาณโลกแตก เราจะ

หว่ันไหว เราอยูบนโลกปจจุบันท่ีเร็วมาก จนเราเองก็เร็ว รอนไปดวย จนไมรูวาจะมีชีวิตอยู 

เพ่ืออะไร เวลาในโลกนี้ไมไดยาวนาน เราเปนสวนหนึ่งของธรรมชาติ กวาจะมาเปนตัวเรา

ชางยาวนานและมหัศจรรยมาก จนจะบอกวาเราสมารถเปลี่ยนจากสภาวะขุนมัวเปน

แจมใสชื่นบานได เราสามารถมีชีวิตเบิกงานในการงานได ใหเชื่อม่ันศรัทธาวาชีวิตเราจะไป

ไดถึงจุดเบิกบานได ขอใหมีความเพียรและต้ังใจ 

Take Home 

Message 

     พวกเราทุกคนโปรดมีความรูสึกวา พวกเรามีบุญท่ีสั่งสมไวมากมาย จนเพียงพอแลวท่ี

จะไดสัมผัสกับความงดงามของชีวิตท่ีเราถือครองอยู โปรดมีความเชื ่อมั่นวา เรามีความสุข

เหลือเกินท่ีไดมีชีวิตนี้ และไดมีวันนี้ และเราจะมีความสุขเชนนี้  ไมวาจะเกิดอะไรขึ้นในวัน

ตอไป  

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All level 

 

 

บทคัดยอ 
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รหัส Session  C1-201b 

ชื่อ Session Meditation for Pre-Intervention 

วทิยากร นพ.วิธาน ฐานะวุฑฒ  

 

ความนํา      สขุภาพมุมมองใหม คือสุขภาพท่ีเนนความสุข การต่ืนรู อิสรภาพในการเรียนรู เกิดการ

เปลี่ยนแปลงและท่ีสําคัญท่ีสุดก็คือ เกิดการเยียวยา  ไมใชเพียงแคเนนความใหญโตของ

โรงพยาบาล เครื่องมือทันสมัย เทคโนโลยีทางภายนอกเทานั้น 

สาระโดยสรปุ      ในฐานะท่ีเปนศัลยแพทยมา 31 ปเต็ม ไดมีโอกาสเขาใจเรื ่องสุขภาพในมุมมองใหม

และไดมีโอกาสนําแนวคิดเรื่องสุขภาพในมุมมองใหมมาใชในกระบวนการเรียนรู เพ่ือการ

เยียวยาใหกับหนวยงานตางๆ ทางสาธารณสุขท้ังภาครัฐและภาคเอกชนมาเปนเวลา 16 ป

ไดทดลองใชการเยียวยาในรูปแบบตางๆ สอดแทรกเขาไปในงานผาตัด ผมพบวา มีความ

เปนไปได ท่ีราจะสามารถเยียวยาจิตใจดานในของตัวเองไปดวย ชวงเวลากอนจะถึง 

หัตถการใดๆ ในโรงพยาบาล ถาเราเลือกชวงเวลากอนที ่วานีม้าใชใหเกิดประโยชน         

กับคนไข เปนไปไดหรือไมท่ีเราจะประยุกตองคความรู ที ่ไดจากเรื ่องที ่ผมไดเรียนรู มาใช 

กับสถานพยาบาล ถาทําไดโรงพยาบาล จะเปนอยางไร? จะเกิดผลอะไรกับงานบริการ     

ในโรงพยาบาล แพทย พยาบาล หรือเจาหนาท่ีจะไดเรียนรูอะไรท่ีเปนประโยชน กับชีวิต

ของตัวเองบาง 

Take Home 

Message 

     ชวงเวลากอนหัตถการ ในโรงพยาบาล เปนชวงเวลาสําคัญที ่ผู ใหบริการสามารถ     

“จะทําอะไร” บางอยาง เพ่ือชวยใหผูมารับบริการผอนคลายความวิตกกังวล ต่ืนเตนหรือ

ความกลัว ซ่ึงจะมีผลโดยตรงตอการเยียวยาในท่ีสุดของผูมารับบริการเอง 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All level 

 

 

 

 

 

บทคัดยอ 
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รหัส Session  C2- 201 

ชื่อ Session เธอพบพลังผานเพลงท่ีตัวเองฟง 

วทิยากร ณัฐฬส วังวิญู (สถาบันขวัญแผนดิน), ชัยพร นําประทีป 

 

ความนํา “เธอพบพลังผานเพลงท่ีตัวเองฟง” 

เราคิดเปนภาษา เปนคําพูด...เปนภาษาพูด  

และเรามักชอบฟงคนพูด ในสิ่งท่ีเราคิด หรือ มีแนวโนมท่ีจะคิด 

 

คลาย/เหมือน กับบทเพลงท่ีเราฟง ท่ีเราชอบฟง 

หากบทเพลงนั้นสื่อความหมายใหเรา..รูสึก-นึก-คิด ในสิ่งท่ีเราคิดหรือมีแนวโนมท่ีจะคิด 

เราก็จะชอบเพลงนั้น ฟงเพลงนั้น 

เพราะภาษาเพลง ก็ทําใหเรารูสึกนึกคิด เปนภาษาพูด เปนคําพูด 

 

วันท่ีเราออนแอ ถาเราอยากจมอยูในความออนแอ เราก็จะเลือกฟงเพลงท่ีคอยตอกย้ําให

เราออนแอ แตหากเราตองการพลังใจ เราก็จะเลือกฟงเพลงท่ีทําใหเราพบกับพลังใจ  

 

แตเพลงก็คือเพลง  

เพลงไมไดอยูกับเราตลอดเวลา  

สิ่งท่ีอยูกับเราตลอดเวลาคือชีวิต... คือกายและใจ 

ดังนั้นสิ่งท่ีเราพึงเรียนรูท่ีจะฟงมากท่ีสุดคือกายและใจ.. คือชีวิต 

 

และสิ่งท่ีจะทําใหเราสามารถฟงกายและใจ ไดดีท่ีสุดคือ...สติ  

ยิ่งเรามีสติมากเทาใด เราก็จะสามารถรูสึกสัมผัสถึงกายและใจมากเทานั้น 

และเม่ือเรารูสึกกับกายและใจไดมากขึ้น  

 

เราจะพบวาชวีิตตองการอะไร?  
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อะไรคือพลังของชวีิต  

 

เวลานั้น... 

เราจะรู เราจะเลือก และเราจะบอกกับตัวเราเองไดวา  

บทเพลงใดคือบทเพลงท่ีมอบพลังชีวิตใหกับเรา 

ใหกับคุณ ใหกับผม และ...ใหกับเธอ  

 

"เธอพบพลังผานเพลงท่ีตัวเองฟง"   

ชัยพร นําประทีป, 20 กุมภาพันธ 2560      

สาระโดยสรปุ      ณัฐฬส วังวิญู  

     กระบวนการโคชดานจิตวิญญาณ เปนการจัดการความรู ท่ีเปนความรูท่ีจะอยูในเนื้อใน

ตัว ความรูท่ีเกิดจากการปฏิบตัิรวมท้ังประสบการณ เปนการจัดสิ่งแวดลอมใหผูคนได

สื่อสารจากตัวเอง คนพบความรูท่ีเกิดจากการพูดหรือปฏิบัติ เปรียบเหมือนการไดยินเสียง

จากตัวเอง โคช ทําหนาท่ีต้ังคําถาม ชวนคุย เหมือนเปน Counselor รับฟงปญหาและ

ความคิดเห็นทุกอยาง กระบวนการเรียนรูจากตนเอง เปนการฝกฝนการรบัฟง การฟงไมได

เปนเรื่องท่ีใชเวลา ใชความต้ังใจ ใชการใหคุณคา และความเคารพ เสี้ยวนาทีของการฟงที ่มี

คุณภาพ ทําใหเขาใจไดอยางลึกซ้ึง ดังนั้นการเปดใจรับฟง ไมเอาตัวเองหรือความคิดของ

ตัวเองเปนท่ีต้ัง ทําใหไดเห็น Pattern ในอดีตของตนเอง และเกิดคําถามกับตัวเองวา

อยากจะเปลี่ยนแปลง ปรับปรุงเพ่ือใหเกิดสิ่งท่ีดีมีคุณคาเพ่ิมขึ้น   

     ชีวิตการงานท่ีบางครั้ง ลืมท่ีจะหยุด ลืมท่ีจะชาลง ลืมหยุดมองแลวใหคุณคาของคนท่ี

ใกลตัวท่ีสุด มองไมเห็นคุณคาของตนเองและสิ่งท่ีตนเองทํา บางทีความเร็วทําใหเปาหมาย

ของชวีติถกูดึงออกไปขางนอก แตท่ีสุดแลวถาไดกลับมามีสติ มีเวลา กลับมารู ตัวรูวา คุณคือ

ใคร เกิดมาเพ่ืออะไร และทําเพ่ือใคร จะมองเห็นคุณคาของตนเอง ของผู อื ่น เห็นคุณคา

ของงานและสรรพสิ ่ง ชี วิตจะมีความสุขกับสิ ่งที ่ทํา ดังนั ้นหากไมมีสติก็จะไมไดยินเสียง

ตัวเอง ไมเห็นคุณคา 

Take Home 

Message 

     สิ่งท่ีสําคัญ คือเราคนพบวา ลึกๆ แลวเราแครอะไร แลวใชชีวิตไปตามเสียงเรียก หรือ

ความรูสึก สิ่งท่ีเราแคร หรือเลือกท่ีจะยอมรับ รับผิดชอบกับสิ่งท่ีเราเลือกทํา ก็มีความสุข

กับมัน 
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กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All level 
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หอง Sapphire 202: งานบันดาลใจ 

 
15 มีนาคม 2560 10.30-12.00  A2-202 ชีวิตงาม สังคมดี ส่ิงแวดลอมเปนรมณีย 

13.00-14.30 A3-202 เรื่องเลาเราคุณภาพไดอยางไร 

15.00-16.30 A4-202 รักษาคุณภาพอยางไรในสถานการณภัยพิบัติ 

16 มีนาคม 2560 08.30-10.00 B1-202 ประสบการณบันดาลใจ สรางไดดวยมือเรา 

10.30-12.00 B2-202 การใชยาอยางมีคุณภาพและสมเหตุสมผลกับคนคุณภาพ 

13.00-14.30 B3-202 งานคุณภาพบันดาลใจ ทําอยางไรดี 

15.00-16.30 B4-202 Best Practice of Long Term Care 

17 มีนาคม 2560 08.30-10.00 C1-202 มองวัฒนธรรมเห็นคุณภาพ 

10.30-12.00 C2-202 100 ปการสาธารณสุขไทย สรางแรงบันดาลใจดวย 

พิพธิภัณฑ 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A2-202  

ชื่อ Session ชีวิตงาม สังคมดี ส่ิงแวดลอมเปนรมณีย 

วทิยากร โกศล จึงเสถียรทรัพย (สวสส.), นพ.สุวัฒน วิริยพงษสุกิจ (รพ.สมเด็จพระบรมราชินีนาถฯ),  

นพ.ศราวุฒิ ต้ังศรีสกุล (รพ.สมเด็จพระสังฆราช องคท่ี 17), ดร.พุทธชาติ แผนสมบุญ  

(ม.มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย) * 

 

ความนํา      การบริหารจัดการสิ ่งแวดลอมใหเอื ้อตอการเยียวยา ใหบรรลุวัตถุประสงคตาม

เปาหมาย นอกจากจะเปนการจัดการดานกายภาพแลว การบริหารพื้นที ่ใชสอยใหตอบ

โจทยพฤติกรรมการใหบริการก็เปนเรื่องสําคัญ ประกอบกับนโยบายตางๆ ของหนวยงาน

ตนสังกัดท่ีจะตองรับมาปฏิบัติใหไดผลตามตัวชี้วัดตางๆ ซ่ึงมักจะเปนขอขัดแยงในใจของผู

รับมาปฏิบัติโดยเฉพาะอยางยิ ่ง ประเด็นที ่จะกอใหเกิดความยั ่งยืนของสิ ่งแวดลอมที ่มี

คุณภาพ ไมใชเพียงเพ่ือนําเสนอในชวงท่ีมีนโยบายเทานั้น 

สาระโดยสรปุ      แนวคิดเรื ่องสิ ่งแวดลอมเ พื่อการเยียวยาเมื่อนํา สู ก ารปฏิบัติ มักมีอุปสรรคจา ก

โครงสรางพื้นฐานของอาคารสถานที ่ ซึ ่งโรงพยาบาลสวนใหญหลีกเลี ่ยงที ่จะเผชิญกับ

ปญหาและรายละเอียดขั้นตอนมากมายของการปรับแกแบบ จึงยอมจํานนตอแบบท่ีไดรับ

มา การปรับแกทุบรื้อใหเปนไปตามพฤติกรรมการใหบริการตามบริบท จึงเกิดขึ้นหลังครบ

ระยะสัญญาประกันอาคาร ซ่ึงปญหาแบบนี้สามารถปองกันและบริหารจัดการได ในสวน

ของนโยบายของกระทรวงฯ ท่ีออกมาใหปฏิบัติ บอยครั้งท่ีมีลักษณะท่ีเปนโครงการเฉพาะ

ของผูบริหารกระทรวงในชวงเวลานั้นๆ เม่ือเปลี่ยนผูบริหารก็จะยกเลิกนโยบายนั้น Green 

and Clean Hospital เปนโครงการเกาที ่ทางกระทรวงนํากลับมาใหโรงพยาบาลปฏิบัติ 

หลายโรงพยาบาลเคยรับนโยบายไปปฏิบัติโดยไมมีความตอเนื ่อง ซึ ่งไมกอใหเกิดความ

ยั่งยืน ดังนั้น วิทยากรจะนําเสนอในประเด็นจะทําอยางไรใหโครงการไดผลและยั่งยืน 

Take Home 

Message 

1) สิ่งแวดลอมท่ีเปนรมณียตองทําอะไรบาง 

2) อยากไดคุณภาพชีวิตในอาคารท่ีรวมกันออกแบบตามบริบทของโรงพยาบาลไหม 

3) บูรณาการแนวคิดสิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยากับนโยบาย Green and Clean 

Hospital ใหไดผลและยั่งยืนไดอยางไร 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A3-202 

ชื่อ Session เรื่องเลาเราคุณภาพไดอยางไร 

วทิยากร นันทิตา จุไรทัศนีย (รพ.รามาฯ), พัชระกรพจน ศรีประสาร (รพ.รามาฯ),  

พญ.ดลฤดี ศรศีภุผล (สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ),  

ดร.บุษบงก วิเศษพลชัย (สวสส.) * 

 

ความนํา      การมีอยูของขุมพลังในตัวตนของมนุษยเปนพลังของการเปลี่ยนแปลงท่ียิ่งใหญ ขุมพลัง

ภายในเกิดขึ้นจากจุดเริ่มตนของการตระหนักรูในคุณคา และการคนพบความหมายที ่ซอน

เรนผานประสบการณชีวิตของผูคน กอใหเกิดการเรียนรูอยางสรางสรรค จนนําไปสูการลง

มือปฏิบัติ และขยายวงกวาง  คําถามก็คือ เราจะปลุกเราขุมพลังภายในใหเกิดกา ร

เปลี่ยนแปลงท่ีสรางสรรคไดอยางไร? การใช “เรื่องเลา” เพื่อพัฒนาคุณภาพในระบบ

บริการสุขภาพมีวิถีแหงการดําเนินการอยางไร 

สาระโดยสรปุ      เรื่องเลาเปนเครื่องมือหนึ่งในการถายทอดเรื่องราวตางๆ ที ่พบ โดยการเก็บเล็กผสม

นอยสิ่งท่ีผานเขามาในชีวิต แลวถายทอดผานทางตัวอักษรหรือในรูปแบบตางๆ เพื่อ

กระตุนหรือเปนแรงบันดาลใจในการทํางานหรือการดําเนินชีวิต อาจเปนการสะทอนให

เห็นถึงความเปนมา กระบวนการ ผลลัพธของการดําเนินงาน หรือภาพสะทอนอื ่นๆ ที ่

ปรากฏเปนองคประกอบ รวมไปถึงประสบการณหรือบทเรียนที ่ไดรับ ทั ้งที ่ประสบ

ความสําเร็จและประสบความลมเหลว ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปนสิ่งท่ีสามารถเรียนรูไดจากเรื่องราว

เหลานั้น 

     มิติของคุณภาพเพ่ือการเปลี่ยนแปลงท่ียิ่งใหญนั้น จะขาดศิลปะเสียไมได การชั ่ง ตวง 

วัด ตัดทอนในเชงิปรมิาณ จึงนํามาซ่ึงปรากฏการณของตัวเลขที ่เปนเพียงแคสถิติและผล

พวงนี้ไมไดมคีวามหมายมากพอจะเกิดการเปลี ่ยนแปลงตามที ่คาดหวังและไมยั ่งยืนใน

วงการสาธารณสุข ประเด็นท่ีสําคัญคือปรากฏการณดังกลาวไมสามารถเขาถึงตัวตนของ

ผูคน ท่ีเปน คนปฏิบัติงาน หากแตศิลปะตางหากท่ีเปนตัวสะทอนเจตจํานงที ่คงทน ถาวร 

ม่ันคงบนพ้ืนฐานขององคความรู จนเกิดการตระหนกัรูถึงขุมพลังภายในท่ีจะกอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงเชิงสรางสรรค ท่ีนับวันจะฝงรากลึกในจิตอยางแทจริง เรื ่องราวดีงามที ่ถูก

ถายทอดจากคนสูคนในแวดวงสาธารณสุขนี่แหละ คือคําตอบท่ีจะปลุกเราพลังภายใน เปน

เมล็ดพันธุท่ีพรอมจะเติบโต และขยายวงกวางอยา งไมสิ้นสุด จนสุดทายกลับมาสู มิติของ

การใหบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ เปยมลนดวยหัวใจความเปนมนุษยท่ีแทจริง  
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     ในการเสวนาในครั้งนี้จึงจะเปนการแสดงใหเห็นท้ัง ภาพรวม และแงมุมตางๆ ในการใช 

“เรื่องเลา” และ “การเลาเรื่อง” เพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบบริการ ขณะเดียวกันก็จะเสนอ

ปฏิบัติการจริงของผูคนท่ี “เรื่องเลา” และ “การเลาเรื่อง” เพื่อเปนตัวอยางและแรง

บันดาลใจแกผูท่ีสนใจจะนํา “เรื่องเลา” และ “การเลาเรื่อง”ไปใชในการพัฒนาคุณภาพ

บริการเชนกัน โดยจะมีตัวอยางเรื่องเลาจากพยาบาลผูชนะรางวัลเรื่องเลาโรงพยาบาล

รามาธิบดี วิทยากรการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื ่องเทคนิคการเขียนเรื ่องเลาเราพลังของ

โรงพยาบาลรามาธิบดีจะมาแลกเปลี่ยนประสบการณการเขียนเรื่องเลา การเรียนรูจาก

เรื่องเลา การถายทอดอารมณและความรู สึกจากสถานการณการทํางานออกมาเปน

เรื่องราวและบมเพาะพลังภายในของตนเองอีกดวย  

Take Home 

Message 

     สิ่งท่ีเกิดขึ้นนั้นทําใหจดจําไมวาในทางดีหรือราย แลวเหตุใดเราถึงไมถายทอดใหผูอ่ืนได

เรียนรูไปพรอมๆ กับเรา เพ่ือให “เรื่องเลา” ของเรา “เราคุณภาพ” แกผูอ่ืนเหมือนกับท่ี

เราเคยสัมผัสมา  

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A4-202 

ชื่อ Session รกัษาคุณภาพอยางไรในสถานการณภยัพิบัติ 

วทิยากร นพ.ภูมินทร ศิลาพันธ (สพฉ .), นพ.ทรงเกียรติ เล็กตระกูล (รพ.มหาราช

นครศรีธรรมราช), แกวตา สังขชาติ (สวสส.) * 

 

ความนํา      เม่ือสถานพยาบาลจะตองเผชิญหนากับภัยพิบัติ ดังเหตุการณอุทกภัยภาคใตชวงตนป 

2560 ซ่ึงเปนอุทกภัยครั้งใหญในรอบ 50 ป “โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช” 

สามารถฝาวิกฤตการณในสภาวะฉุกเฉินอยางไร รวมอภิปรายบทบาทของโรงพยาบาลใน

การดูแลสุขภาพผู ปวยในสถานการณฉุกเฉิน ความทาทายตอระบบงานสุขภาพ ดาน

บริหารจัดการ ภารกิจของเจาหนาท่ีกับการดูแลผูปวย โดยเฉพาะผูปวยฉุกเฉินท้ังในและ

นอกโรงพยาบาล รวมถึงประเด็นเครื่องมือทางการแพทย 

สาระโดยสรปุ      จากประสบการณท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชท่ีตองเผชิญหนาและรับมือ

กับภัยพิบัติ เบื้องหลังของการทํางานครั้งนี้นอกจากพลังใจและการเสียสละของเจาหนา ท่ี 

การวางแผนการเตรียม พรอมมาเปนระยะเวลานานท้ังในสวนของอาคารสถานท่ี ระบบ

ระบายน้ํา ระบบสํารองสิ่งของจําเปนตางๆ การเตรียมพรอมดานบุคลากรเปนปจจัยนําไปสู

ความสําเร็จ นอกจากนี้องคความรูดานการแพทยฉุกเฉิน เปนประเด็นสําคัญตอการเสริม

ศักยภาพโรงพยาบาลในสถานการณภัยพิบัติ การสรางระบบการสงตอผู ปวยอยางมี

คุณภาพในสถานการณภัยพิบัติควรเปนอยางไร ผนวกกับชองทางและวิธีการติดตอสื ่อสาร 

เครือขายการทํางาน รวมถึงขอเสนอแนะแนวทางในอนาคตที ่โรงพยาบาลอาจตอง

เตรียมการเพ่ือสรางระบบใหบริการสุขภาพในสถานการณภัยพิบัติซ่ึงมีความทาทาย    

     Session นี้จะกลาวถึงบทเรียนการเผชิญหนาและการรับมือภัยพิบัติของโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช โดย นพ.ทรงเกียรติ เล็กตระกูล ผูอํานวยการโรงพยาบาล และ

องคความรูทางดานวิชาการจากสถาบันการแพทยฉุกเฉิน โดย นพ.ภูมินทร ศิลาพันธ     

จะสามารถฝาฟนจนพนวิกฤตการณในสภาวะฉุกเฉินอยางไร 

Take Home 

Message 

     การเตรียมความพรอมของระบบโรงพยาบาลเพ่ือเผชิญกับสถานการณภัยพิบัติ และ

นิยามของคําวา “คุณภาพของโรงพยาบาล” เม่ือเผชิญกับสถานการณภัยพิบัติคืออะไร 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B1-202 

ชื่อ Session ประสบการณบนัดาลใจ สรางไดดวยมือเรา 

วทิยากร ทัศนีย สิงหธนะ (รพร.ปว), นพ.ชนินทร จารุวัฒนมงคล (รพ.ลําพูน),  

อรนุช สารเจริญ (รพ.พุทธชินราช พิษณุโลก), พรเพ็ญ วงศกิจมโนชัย (สวสส.) * 

 

ความนํา      จากประสบการณการทําโครงการงานบันดาลใจมารวม 3 ป มีตัวอยางทั ้งบุคคลและ

องคกรมากมายที่สามารถสรางงานที ่ชวยหลอเลี้ยง ขัดเกลาผู คนใหเติบโต และยั ง

ประโยชนใหกับผูอ่ืนและสังคม หรือท่ีเรียกกันวา “งานบันดาลใจ”  

สาระโดยสรปุ      ในการประชุมครั้งนี้เปนการแลกเปลี่ยนจากวิทยากรผูมีประสบการณในการสรางงาน

บันดาลใจจากหลายๆ รูปแบบ ที ่เปนโรงพยาบาลขนาดใหญที ่มีบุคลากรจํานวนมาก 

มารวมแบงปนประสบการณวา งานบันดาลใจสรางไดดวยมือเราไดอยางไร แนวคิดและ

วิธีการสรางงานบันดาลใจ ท้ังแบบบุคคล ในหนวยงาน หรือการสรางงานบันดาลใจท้ัง

องคกร 

Take Home 

Message 

     งานบันดาลใจคืออะไร และถาเราอยากสรางงานของเราหรือองคกรของเราใหเปนงาน

บันดาลใจ เราเริ่มตนไดอยางไร หลากหลายแนวคิดและตัวอยางจากวิทยากรผูรวมเสวนา 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B2-202 

ชื่อ Session การใชยาอยางมีคุณภาพและสมเหตุสมผลกับคนคุณภาพ 

วทิยากร ดร.เพ็ญกาญจน กาญจนรัตน (มช.), ผศ.นพ.พิสนธ์ิ จงตระกูล (จุฬาฯ),  

พญ.อุรวดี จันทรแจมแสง (สวสส.) * 

 

ความนํา      การใชยาอยางสมเหตุสมผลในคนคุณภาพคืออะไร และคนคุณภาพมีผลทําใหใชยา

อยางสมเหตุสมผลไดอยางไร กุญแจสําคัญของการใชยาสมเหตุสมผลในโรงพยาบาล คือ

อะไร 

สาระโดยสรปุ      ปญหาการใชยาอยางไมสมเหตุสมผลมีแนวโนมสูงขึ้น ซ่ึงปญหาหลักเกิดจากบุคลากร

ทางการแพทยมีการสั ่งใชยาเกินความจําเปน ดังนั ้นบุคลากรในโรงพยาบาลทั ้งแพทย   

เภสัชกร พยาบาลและบุคลากรการแพทยอ่ืนๆ ท่ีมีคุณภาพจึงยอมมีความสําคัญตอการใช

ยาอยางสมเหตุสมผล รวมท้ังการเขาใจ 6 กุญแจสําคัญของการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

Take Home 

Message 

     บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลใชยาไดอยางสมเหตุสมผล เขาใจ 6 กุญแจ

สําคัญ สามารถใหความรูแกผูปวย เกิดความตระหนักตอการใชยาสมเหตุสมผลได  

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  

   Basic               Intermediate        Master         All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B3-202 

ชื่อ Session งานคุณภาพบันดาลใจ ทําอยางไรดี 

วทิยากร อําไพ ทองเล่ียมนาค (รพ.ทุงสง), จิราวรรณ พรหมเพชร (รพ.ตากใบ), 

ดร.วรชาติ เฉดิชมจันทร (ม.รังสิต), ดร.บุษบงก วิเศษพลชัย (สวสส.) * 

 

ความนํา      การพัฒนาคุณภาพนั้นจะสรางระบบบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานไปพรอมๆ กับสราง

แรงบันดาลใจใหกับคนทํางานในระบบสุขภาพไปดวยกัน ใน Session นี ้ จะเปนการ

นําเสนอตัวอยางรูปธรรมของการทํางานประจําและงานคุณภาพท่ีท้ังประสบความสําเร็จ

และสรางแรงบันดาลใจใหคนทํางาน แมวาจะอยูในทามกลางสถานการณความไมสงบ 

สามารถใชความคิดสรางสรรคนวัตกรรม จนเกิดความสุข และสนุกกับการทํางานไป

พรอมๆ กัน 

สาระโดยสรปุ      นางจิราวรรณ  พรหมเพชร มีกา รสรางงานคุณภา พบันดาล ใจโดยใช Hard 

Science and Soft Science 

     ดร . วรชา ติ เฉิ ดชมจันทร สิ่ง ท่ีสํ า คัญท่ีสุด ในกา รทํ างาน คุณภา พ เป นเรื่อ ง 

“ความสัมพันธ” ไมใชเรื่องการวางแผนหรือกลยุทธ อุปสรรคในการทํางานเปนทีมเพ่ือให

เกิดคุณภาพ คือ การแบงแยก รับรู ขอมูลที ่ไมเทา กัน แตละคนมีรูปแบบการทํางานที ่

ตางกัน ขาดพ้ืนท่ี/ชองทางในการสื ่อสารอยางเพียงพอ มีความเหลื ่อมล้ ํา ไมเทาเทียม      

จึงทําใหตางฝายตางคิดปรุงแตงไปตามสิ่งท่ีตัวเองยึดถือ เกิดการแบงเขาแบงเราไดงาย 

เพ่ือใหความสัมพันธเปนตัวขับเคลื่อนการทํางาน ไดดําเนินการ (1) กิจกรรมงานพลังกลุม 

และความสุข เพ่ือใหทุกคนไดเห็นและบริหารความสัมพันธระหวางกัน เห็นโลกภายในของ

ตนเองและเชื ่อมโยงกับโลกภายในของเพื่อนรวมงานและที ่สําคัญทําใหทุกคนไดแชร

อยางสมดุล เพิ่มสมรรถนะใหกับบุคลา กรท้ังทางดา น

วิชาการ และการเขาใจตนเอง เขาใจผูอ่ืน ทีมนําตองปรับการออกแบบกระบวนการ เพ่ือ

คนหาความสุขในการทํางานของบุคลากร เชนกิจกรรรม “หัวหนาพาทําคุณภาพ” 

กิจกรรมเปดใจ Check On ความรู สึกกอนการเรียนรู  Introduction to Reflective 

Action Learning หรือกิจกรรมสะทอนเรื่องราวคนหาแรงบันดาลใจ ผานการอาน การชม

ภาพยนตร และการเขียนการเลา ฝกทักษะการฟง Deep Listening และเปดพื้นที ่ให

บุคลากรไดพัฒนางานตน โดยจับคูนําเสนอโครงการแรงบันดาลใจในการพัฒนาหนวยงาน

ของตน หรอืจติอาสาทําความดีในชุมชน “หนึ่งหนวยงาน หนึ่งความดี” ฯลฯ สงผลให

บุคลากรมีความสุขกับงานประจําท่ีทํา  มากขึ้น มีความม่ันใจวาตนเองมีศักยภาพพรอมท่ี

จะพัฒนางานและเปนสวนหนึ่งในองคกร 
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ความสําเร็จรวมกัน เปนกิจกรรมหลักท่ีตองดําเนินการทุกป  (2) ปรับปรุงพื้นที ่ใหเอื ้อตอ

การทํางานรวมกัน ใชสีและเฟอรนิเจอรท่ีสะดวกตอการพูดคุยแลกเปลี่ยนระหวางกันมาก

ขึ้น สรางวัฒนธรรมพ้ืนท่ีสีขาวใหเปนพ้ืนท่ีปลอดภัยในการพูดคุยแลกเปลี่ยนกัน และ (3) 

ปรับเปลี่ยนโครงสรางการบริหารและการใชอํานาจ ลดการทํางานแบบรวมศูนยและสั่งการ 

เปนการทํางานแบบกลุมเชิงราบและใชอํานาจรวมในการตัดสินและกําหนดทิศทางการ

ทํางาน 

     อําไพ ทองเล่ียมนาค ใชหลักการสรางแรงบันดาลใจในการทํางานโดยใชกรอบแนวคิด

มาตรฐานคุณภาพเปนเสนทางในการพาทํา สงเสริมใหรูจักภาพรวมของมาตรฐานท้ังหมด

ดวยการสื่อสารท่ีเหมาะกับบริบทขององคกร แยกกลุ มสรางทักษะและเติมเต็มสาระที ่

จํา เปนในการสรางแรงบันดาลใจควบคูกับการใชมาตรฐาน คุณภาพ จัดกิจกรรมที ่

หลากหลายเชน เรื ่องเลา CQI นวัตกรรม กิจกรรมกลุ มตามราศี กลุ มรับนอง กลุ ม

เกษียณอายุ กลุมทุงสง Got Talent นักสรางแรงบันดาลใจ จะชวยเชื่อมโยงแลกเปลี่ยน

ทุกกิจกรรมวาสอดคลองกับมาตรฐานหรือคานิยม อะไร ทุกกิจกรรมเจาของผลงานจะสื่อ

แรงบนัดาลใจ เนน การสรางคุณคาในตน การสํานึกตอสังคมและเพื่อนมนุษย (ระหวาง

เพ่ือนรวมงานและตอผูรับบริการ สรางวัฒนธรรมการสื่อสารเชิงบวก หลังดําเนินการไป 1

ป ประเมินบรรยากาศองคกรและความสุข ความผูกพัน อยูในระดับท่ีสูงขึ้น 

Take Home 

Message 

     ไมมีผลงาน หากปราศจากความกลาหาญ และความสามารถ ไมมีความสุข หาก

ปราศจากความรกั และความเขาใจ ไมมคีวามหวัง หากปราศจากความเชื ่อมันและศรัทธา

พวกเราเชื่อม่ันวา ไมวาจะอยูในสถานการณใดก็ตาม ผลงาน ความสุข และความหวัง ยังคง

เปนไปไดเสมอ ถาคุณมีแรงบันดาลใจ  

     “เติบโตกับงาน เบิกบานกับชีวิต” Inspiration at Work 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B4-202 

ชื่อ Session Best Practice  of Long Term Care 

วทิยากร สยาม เพ่ิมเพ็ชร (รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช), เยาวพา สิงหสถิต (รพร .ดานซาย),  

ดร .ศิราณี ศรหีาภาค (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแกน) * 

 

ความนํา      สถานการณประชากรผูสูงอายุท่ีเพ่ิมสูงขึ้น ทําใหประเทศไทยเขาสูภาวะสังคมผูสูงอายุ 

ซ่ึงมีความตองการการพ่ึงพาเพ่ิมสูงขึ้น การดูแลผู สูงอายุระยะยาวท่ีอยูทามกลางการ

เปลี ่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมของไทยปจจุบัน ทําใหการดูแลเปนภาระของ

ครอบครัวท่ีตองดูแลเพียงลําพัง สถานการณสังคมผู สูงอายุของประเทศไทย ทําใหการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับปญหาสุขภาพทวีความสําคัญมากขึ้น โดยเฉพาะ

ระบบการดูแลตอเนื ่องที ่บาน (Home care หรือ Home Health Care) เพื่อการดูแล

ผูสูงอายุและผูปวยระยะยาว (Long-termed Care) โดยเฉพาะระบบการดูแลตอเนื ่องที ่

บานจะชวยลดปญหาท่ีเกิดขึ้นในระบบบริการสุขภาพ 

สาระโดยสรปุ      จากการ 1 2 ศึกษา ตนแบบการดูแลสุขภาพที ่บ าน 1 2

     และในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ซ่ึงเปนโรงพยาบาลศูนยท่ีดูแลครอบคลุม

ในเขตสุขภาพท่ีเขารวมโครงการวิจัยภาระและผลกระทบการดูแลผู สูงอายุระยาว พบวา

การดูแลผูสูงอายุในเขตเมือง มีการการวาจางผู ดูแล พบถึงรอยละ 70 (7 ใน 10 ราย) 

อยางไรก็ตามแมจะมีการวาจางผูดูแล แตพบวามากกวาครึ่งหนึ่งมีผู ดูแลในครอบครัวท่ีอยู

ข องศูนยเ วชปฏิบัติครอบครั ว             

รพร.ดานซาย จังหวัดเลย ซ่ึงพัฒนาการของระบบการดูแลสุขภาพท่ีบานเม่ือ ป พ.ศ.2540 

ภายใตศูนยดูแลผูปวยตอเนื่องอยูภายใตการดูแลของทีมนําทางคลินิก (PCT) มีการแบงทีม

เยี่ยมบานตามโซนออกเปน 5 โซน สมัครคนที ่สนใจสมัครเขามารวมเปนทีมเยี ่ยมบาน 

รวมท้ังหนวยงานสนั บสนุน และกรณีมีเจ าหนาที ่ใหมของโรงพยาบาลทุกคนจะถู ก

มอบหมายใหลงชุมชนทุกคน มีการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการพัฒนาระบบการดูแล

สุขภาพท่ีบาน ทําใหทีมงานทุกระดับสามารถเขาถึงขอมูลและเกิดการสื่อสารขอมูลของ

ผูปวยท่ีตองรับบริการดูแลสุขภาพท่ีบาน ท้ังการประเมินและกําหนดการติดตามเยี่ยม ผาน

โปรแกรม HOSxP โดยทีมดูแลตอเนื่อง (COC) ของอําเภอ และทีมดูแลผูปวยระยะยาว (LTC) 

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สามารถใชโปรแกรมการดูแลระยะยาวไดทั ้งจังหวัด 

พบวาทําใหจํานวนผูรับบริการเยี่ยมบานในระยะเวลา 5 ป ท่ีผานมา เพ่ิมขึ้นเปน 2 เทา และ

ผลลัพธของการดูแลสุขภาพท่ีบาน พบวาผูปวยมีอาการดีขึ้นมากกวารอยละ 50 
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รวมดูแลผูสูงอายุอยางใกลชิดกับผูดูแลวาจาง และพบวาเกือบทุกครอบครัวที ่วาจางผู ดูแล

มีการเปลี่ยนผูดูแลวาจางบอย จากปญหาผูดูแลลาออก พฤติกรรมของผูดูแลท่ีไมใสใจดูแล 

บางรายทํารายผูสูงอายุ ซ่ึงตองการการสนับสนุนการดูแลสุขภาพท่ีบานจากระบบสุขภาพ 

ซ่ึงทีมดูแลสุขภาพท่ีบานของทีมโรงพยาบาลมหานครศรีธรรมราช ไดพัฒนาระบบการดูแล

สุขภาพท่ีบานเพ่ือรองรับการดูแลระยะยาว   

Take Home 

Message 

     การพัฒนาระบบการดูแลตอเนื ่องที ่บานในสถานบริการปฐมภูมิเพื่อรองรับสังคม

ผูสูงอายุของสงัคมไทย จึงเปนสิ่งท่ีมีความสําคัญและมีความจําเปนในการชวยสนับสนุน

ครอบครวัและลดปญหาการดูแลผูสูงอายุระยะยาวของครอบครัวและของชุมชน ที ่จะตอง

ไดรบัการพัฒนาตอไปในอนาคต 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  C1-202 

ชื่อ Session มองวัฒนธรรมเห็นคุณภาพ 

วทิยากร พญ.หทัยรัตน โกษียาภรณ (รพ.สองแคว), พัทยา งามหอม (รพ.ยโสธร),  

ดร .บุษบง วิเศษพลชัย (สวสส.), ประชาธิป กะทา (สวสส.) * 

 

ความนํา      การเขาใจและตระหนักถึงวัฒนธรรมในความหมายท่ีเปนแบบแผนวิธีคิดและวิธีปฏิบัติ

ท้ังของคนไขและเจาหนาท่ีคนทํางาน จะชวยในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 

ไดอยางไร วัฒนธรรม คือเครื่องกํากับวิถีการดํารงชีวิตอยูของมนุษยทุกคน การจะพัฒนา

คุณภาพใหระบบบริการสุขภาพนั ้นจึงมิอาจที ่จะหลีกเลี ่ยงความสําคัญของวัฒนธรรม 

ดังนั้นการพัฒนา สมรรถนะวัฒนธรรม ใหกับผู คนในระบบริการสุขภาพใหออนนอม 

ยอมรับ เขาใจ ตะหนักรูถึงวัฒนธรรมของตนเอง และท่ีสํา คัญออกแบบระบบริการท่ีอยู

รวมกันไดในความหลากหลายทางวัฒนธรรมจึงเปนสิ่งสําคัญ  

สาระโดยสรปุ      การดึงพลังภายในของคนทํางานดานสุขภาพ เพื่อใหเกิดการออกแบบระบบบริการ

สุขภาพท่ีมีคุณภาพ จําเปนตองเขาใจวัฒนธรรมใน 2 ลักษณะ คือ (1) วัฒนธรรมชาวบาน 

หรอืคนไข (Lay culture) (2) วัฒนธรรมเจาหนาท่ี (Professional culture) วัฒนธรรมใน

ลกัษณะแรกจะชวยใหคนทํางานตระหนักถึงวิธีคิด มุมมอง คําอธิบายจากจุดยืนของคนไข

ที ่อาจจะแตกตางจากเจาหนาที ่สุขภาพ สวนวัฒนธรรมเจาหนาที ่จะชวยใหคนทํางาน       

ตรึกตรองสะทอนยอนคิดเกี ่ยวกับวิธีคิดและวิธีการทํางานของตนเอง การใสใจและให

ความสําคัญกับวัฒนธรรมใน 2 ลักษณะดังกลาวนี ้  ไมเพียงจะชวยพัฒนาและขัดเกลาพลัง

ภายในของคนทํางาน หากยังจะชวยใหเกิดความสัมพันธที ่ดีและการดูแลเอาใจใสกันทั ้ง

ระหวางเจาหนาที ่กับคนไข และคนทํางานกับเพื่อนรวมงาน ตัวอยางการเชื ่อมโยง

วัฒนธรรมกับการพัฒนาคณภาพระบบบริการสุขภาพ จาก รพ.สองแคว และ รพ.ยโสธร 

จะแสดงใหเห็นการวิเคราะหสาเหตุรากของปญหา ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาอยางยั่งยืน ดังนี้  

     พญ.หทัยรตัน โกษียาภรณ รพ.สองแคว การมองผูปวยผู ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงท่ีไมยอม

ทําตามคําแนะนํากลายเปนเหมือนปฏิปกษตอกัน แลวสิ่งไหนจะชวยใหดูแลผูปวยไดดีขึ้น 

มุมมองทางสังคมวัฒนธรรมอาจเปนคําตอบหนึ่งท่ีจะชวยเราใหมองเห็นเหรียญอีกดานท่ี

เราไมเคยมองเห็นมากอน ชวยใหเราเขาใจคนเหลานั้นมากขึ้น ยกตัวอยางเชน การท่ีคนๆ 

หนึ่งด่ืมสุรา ไมไดหมายความวาคนๆ นั้นเปนคนไมดี เคาอาจเปนคนท่ีทํางานหนักเพ่ือลูก 

เพ่ือพอแม อาจถูกกดดันจากที ่ทํางานใหตองดื ่มสุราเพื่อเขา สังคม อาจเครียดจากการ
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ทํางานโดยเหลาเปนเพียงสิ ่งเดียวที ่ทําใหเคารู สึกดีขึ ้น เมื่อเราปรับเปลี ่ยนทัศนคติและ

มุมมอง เราก็จะมองมนุษยเปนมนุษย เราจะเขาใจในพฤติกรรมตางที ่เคาแสดงออกมา   

แลวเราก็จะเขาไปแกปญหาไดตรงจุดมากขึ้น 

     พัทยา งามหอม รพ.ยโสธร กรณีการเกิดอุบัติเหตุจราจรซ่ึงจะมีสภาพแวดลอมที ่เปน

บรบิททางสงัคมวัฒนธรรมเขามาเก่ียวของ อาจจะเปนวัฒนธรรมกลุมยอย วัฒนธรรมท่ีเกิด

จากวิถีชี วิตของชุมชน หรือวัฒนธรรมอื่น ๆ แมกระบวนการดูแลรักษากอนหรือใน

โรงพยาบาลจะมีคุณภาพมากเพียงใด หากการปองกันไมมีประสิทธิภาพ ก็ไมอาจลดการ

สูญเสียจากการจราจรทางถนนลงได การเชื่อมโยงวัฒนธรรมกับการปองกันการบาดเจ็บ

จากการจราจรทางถนนจึงเปนประเด็นท่ีนาสนใจ มุมมองที ่ชวนคิด (1) การปรับเปลี ่ยน

แนวคิด นโยบาย หรือวิธีการรณรงค ใหเหมาะสม สัมพันธ สอดคลองกับวิถีชี วิตของ

ประชาชน (2) การวิเคราะหวัฒนธรรมองคกร หรือวัฒนธรรมราชการ ท่ีอาจเปนสวนหนึ่ง

ของรากเหงาของปญหา (3) การออกแบบการจัดการตามมาตรการตางๆเกี ่ยวกับการ

ปองกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนท่ีรัดกุมตรวจสอบได และไมกลืนหายไปกับ

วัฒนธรรมองคกร หรือวัฒนธรรมราชการ เปนตน  

Take Home 

Message 

     มุมมองทางสงัคมวัฒนธรรมจะชวยใหเรามองผูปวย มองพฤติกรรมเสี ่ยงไดรอบดาน

มากขึ ้น ชวยใหเราเขาใจ สามารถพัฒนางานคุณภาพที่มีอยู ใหตอบสนองตอบริบททาง

สังคมและยึดผูปวยเปนศูนยกลางอยางแทจริง เมื่อเราศึกษาทางดานวัฒนธรรมสังคม      

จึงเปนเสมือนการมองสาเหตุของปญหาจากกระบวนการตนเหตุ ไมใชมองและแกไขเพียง

สวนปลายเหตุของปญหา ผลงานท่ีเกิดจากการแกปญหาจึงจะเปนงานท่ีมีคุณภาพ และมี

ความยั่งยืน 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  C2-202 

ชื่อ Session 100 ปการสาธารณสุขไทย สรางแรงบันดาลใจดวย พิพิธภัณฑ 

วทิยากร มณี สุขประเสริฐ (สถาบันวิจัยจัดการความรูและมาตรฐานการควบคุมโรค),  

รศัศรี ตันอนุชิตติกุล (รพ.สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา),  

วิกัลย พงศพนิตานนท (ม.มหิดล), ชีวสิทธ์ิ บุณยเกียรติ * 

 

ความนํา      พิพิธภัณฑเปนแหลงเรียนรูท่ีรวบรวมหลักฐานทางประวัติศาสตรโบราณคดีผานชิ้นวัตถุ 

ภาพถาย ผสานเนื้อหาและเรื่องเลา การแสวงหาความรูจากพิพิธภัณฑทําใหเกิดความคิด

ความเขาใจในประสบการณของมนุษยในยุคสมัย การศึกษาประวัติศาสตรอยางละเอียดได

เขาใจท่ีมาท่ีไปของการทํางานของบุคคลในประวัติศาสตรที ่เปรียบเสมือนอิฐกอนแรก     

ทําใหคนรุนหลังเกิดความภาคภูมิใจ หนวยงานหลายแหงในกระทรวงสาธารณสุขเริ ่ม

ดําเนินกิจการพิพิธภัณฑ หลายแหงคงอยูในระหวางการดําเนินการ ในขณะท่ีอีกหลายแหง

อยูในการต้ังตนวางแผน วงเสวนา “แรงบันดาลใจดวยพิพิธภัณฑ” เปนการหยิบยก

พิพิธภัณฑและงานจดหมายเหตุในองคกร 3 แหง ซึ ่งตางมีประวัติความเปนมาและ

กระบวนการจัดงานพิพิธภัณฑและจดหมายเหตุท่ีแตกตางกัน 

สาระโดยสรปุ      หนวยงาน 3 แหงท่ีรวมในวงสนทนาประกอบดวย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

โรงพยาบาลสมเด็จ พระบรมรา ชเทวี ณ ศรี ราชา  และกรมควบคุมโร ค กร ะทรวง

สาธารณสุข การจัดตั ้งและดําเนินงานดานประวัติศาสตร จดหมายเหตุ และพิพิธภัณฑ 

ลวนมีเปาหมาย ดังนี้ (1) การรําลึกถึงบุคคลสําคัญที ่มีสวนในการจัดตั ้งหนวยงานและ

กิจการตางๆ อันแสดงใหเห็นความเปนวิชาชีพของหนวยงาน (2) การจัดตัง้หนวยงานที ่

จัดเก็บขาวของ เครื่องใช ภาพถาย และวัตถุอ่ืนใด ท่ีเปน “ วัตถุพยาน” ของการทํางาน

ของคนทํางานในแตละรุน (3) การเปนเวทีถายทอดเรื่องราวความทรงจําของคนรุนหนึ่งสู

คนอีกรุนหนึ่ง เพ่ือสงเสริมความเขาใจในปณิธานขององคกร และสรางแรงบันดาลใจให

คนทํางานรุนปจจุบันไดเห็นคุณูปการของคนรุนกอน 

     มณี สุขประเสรฐิ กรมควบคุมโรค เลาถึงการทํางานที ่ไมเคยมีประสบการณมากอน  

ตองทําไปเรียนรูไประหวางทาง รูสึกสนุก นาชวนคนหา เพราะลวนมีเรื ่องราวที ่แฝงฝงวิธี

คิด วิธีทํางาน อุดมการณ ความอดทน การตอสูกับปญหาอุปสรรคตางๆ กรมควบคุมโรค

เปนหนวยงานท่ีมีประวัติศาสตรมายาวนาน ในวาระครบรอบ 100 ปการสาธารณสุขไทย 

ในป พ.ศ.2561 กรมควบคุมโรคตองมีการจัดต้ังพิพิธภัณฑ คนทํางานไดรับประสบการณ

จากการคนหาเนื้อหา ตางๆ เชิงประวัติศาสตร จนเกิด“งานบันดาลใจ”หลายเรื ่องราว 
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ไดแก (1) การจัดทํา Timeline กรมควบคุมโรค จะพบเหตุการณสําคัญมากมาย เชน ในป

พ.ศ.2456 มีการออก พ.ร.บ.ระงับโรคระบาด และ พ.ร.บ.ปลูกฝปองกันไขทรพิษ ถือเปน

จุดเริ ่มตนของการวางรากฐานงานสรางเสริมภูมิคุ มกันโรคของประเทศไทย (2) การจัด

สัมมนาผูรูเห็นประวัติศาสตร เชนประวัติศาสตรงานปองกันควบคุมโรคเรื ้อนในประเทศ

ไทย,“ยอนรอยการดูแลรักษาผูปวยเอดส โรคซารสรายแรกของประเทศไทย (3) ประวัติ

บุคคลสําคัญ เชน ผูกอต้ังกองระบาดวิทยาและถือเปนผูบุกเบิกวางรากฐานของระบบงาน

เฝาระวังโรคท่ีใชอยูในปจจุบัน (4) วิจัยประวัติศาสตร ไดแก ประวัติศาสตรและวิวัฒนาการ

ของโรคมาลาเรยีในประเทศไทย, วิวัฒนาการของงานระบาดวิทยา และทีม SRRT (5) การ

ประกวดภาพถายในอดีต เชน ภาพเมรุเผาศพใน รพ.บําราศนราดูร , ภาพตะเกียงฉาย

ภาพยนตรสมัยกําจัดโรคคุดทะราด (6) พิมพหนังสือ Unseen กรมควบคุมโรค (7) การ

สํารวจขาวของ เอกสาร ภาพถายของหนวยงาน ทําใหหนวยงานไดคนหาเรื ่องราวของ

ตนเอง และไดพบเครื่องมือท่ีใชปฏิบัติงานในอดีต มีวิวัฒนาการมาเปนเครื่องมือท่ีใชใน

ปจจุบัน เชน ถังยูเรกา 

     รัศศรี  ตันอนุชิ ตติกุล โ รงพยาบาลสมเด็จ พระบรมราช เทวี  ณ ศรีร าชา  เป น 

โรงพยาบาลท่ีไดรับพระมหากรุณาธิคุณ จากสมเด็จพระศรีสวรินทิรา บรมราชเทวี พระ

พันวัสสาอัยยิกาเจา พระบรมราชเทวีในรัชกาลท่ี 5 ทรงโปรดเกลาฯ ใหสรางโรงพยาบาล

แหงนี้ เม่ือวันท่ี 10 กันยายน 2445 ซ่ึงเปนประวัติศาสตรอันนาภาคภูมิใจ มายาวนานถึง 

114 ป เจาหนาที ่ทุกคนในโรงพยาบาลแหงนี ้ มีความภาคภูมิใจที ่ไดมาปฏิบัติงานที ่นี ่  

เพราะไดมาทํางานรับใชแผนดิน สนองเบื้องพระยุคลบาท สืบสานตอพระราชปณิธานของ

สมเด็จพระพันวัสสาอัยยิกาเจา ในการใหบริการทางดานสุขภาพแกประชาชนทุกหมูเหลา 

ทุกชนชั้น ดวยเหตุนี ้ทางโรงพยาบาลจึงไดจัดสรางพระราชานุสาวรีย และจัดสราง

พิพิธภัณฑขึ้นเพ่ือใหเยาวชนคนรุนใหมไดศึกษาประวัติศาสตรความเปนมาของโรงพยาบาล 

ไดรับทราบถึงพระเมตตา และพระมหากรุณาธิคุณที ่สมเด็จพระพันวัสสาอัยยิกาเจามีตอ

ประชาชนจังหวัดชลบุรี และใกลเคียงตั ้งแตครั ้งอดีต จนถึงปจจุบัน อีกทั ้งยังนําไปเปน    

แรงบันดาลใจ เปนแบบอยางในการดํารงชีวิตตอไปในอนาคตอีกดวย 

Take Home 

Message 

     การคนหาเรื่องราวทางประวัติศาสตรตองทําหลายรูปแบบ เพ่ือนํามาบอกเลาเรื่องราว

ใหนาสนใจ มีชีวิตและจิตวิญญาณ เรื่องเลาท่ีดีตองสรางแรงบันดาลใจใหผู ที ่มาอานหรือ  

เขาชมนิทรรศการดวย 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  

  Basic               Intermediate        Master         All Level 
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หอง Sapphire 204: Nursing (People-centred Care) 

 
15 มีนาคม 2560 10.30-12.00  A2-204 การรวมเรียนรู การบริหารอัตรากําลัง ผาน FTE 

13.00-14.30 A3-204 Culture of Compassionate Care 

15.00-16.30 A4-204 Medication Administration Record:  

      ใบ MAR คาใจ   

16 มีนาคม 2560 08.30-10.00 B1-204 Coaching in Nursing: Critical Thinking for Gen Y 

10.30-12.00 B2-204 จิตสาธารณะ...จิตผูให พลังจากหัวใจพยาบาล 

13.00-14.30 B3-204 พัฒนาคนพัฒนาใจอยางไร ใหมจีิตใจเมตตากรณุา 

15.00-16.30 B4-204 Positive Environment to Enhance Nurses 

Engagement 

17 มีนาคม 2560 08.30-10.00 C1-204 นวัตกรรมการบริหารทางการพยาบาลอยางสรางสรรค      

ในมุมมองผูเย่ียมสํารวจ (Co-creation) 

10.30-12.00 C2-204 “ระเบิดจากขางใน” สูวัฒนธรรมคุณภาพและความ

ปลอดภยั 

 

  หมายเหตุ

  

  session A4-204 และ A4-205 Medication Administration Record: ใบ MAR คาใจ เปนการเปดหอง 

     ประชุมรวมกัน 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A2-204  

ชื่อ Session การรวมเรียนรู การบริหารอัตรากําลัง ผาน FTE 

วทิยากร ดร.กฤษดา แสวงดี (สภาการพยาบาล) 

 

ความนํา      ความขาดแคลนอัตรากําลังทางการพยาบาล เปนปญหาเรื้อรังมายาวนาน โดยมีหลาย

ปจจั ยที ่เ กี ่ย วขอ ง และเปน อุปสรรคตอการ ขับ เคลื ่อนบริก ารสุ ขภา พที่ มีคุณภา พ              

แกประชาชนในอนาคต เมื่อประเทศกาวเขา สู สังคมสูงอายุ การจัดบริการสุขภาพที ่มี

ลักษณะ labor intensive จะประสบปญหารุนแรงมากขึ ้นจากการสรรหาพยาบาล        

วัยเยาวเขาสู การทํางานไดยากขึ ้น และพยาบาลที ่มีอยู เปนกําลังคนสูงอายุ (ageing 

workforce) ดังนั้นการบริหารจัดการเพ่ือใชกําลังคนพยาบาลอยางเต็มศักยภาพ จึงเปนอีก

หนึ่งมาตรการท่ีควรมีการศึกษาวิเคราะหอยางจริงจัง การบริหารกําลังคนโดยใช FTE แทน 

head count ไมใชเรื่องใหม และเปนเรื่องท่ีสามารถตอบโจทยทิศทางการพัฒนากําลังคน

ในอนาคตเพื่อรองรับ Thailand 4.0  ซ่ึงมีความจําเป นท่ีท้ังผูบ ริหารและพยาบา ล

ผูปฏิบัติงานจะตองทําความเขาใจใหถองแท เพ่ือใหสามารถใชเปนเครื่องมือในการวางแผน

กําลังคน และการวิเคราะหเพ่ือการพัฒนาปรับปรุงกระบวนการทํางาน ท่ีจะกอใหเกิดการ

เพ่ิมผลิตภาพกําลังคนได 

สาระโดยสรปุ • การวิเคราะหความตองการกําลังคน และผลิตภาพกําลังคนดวย FTE  

• การใช FTE ในการบริหารจัดการอัตรากําลังเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย และ

บุคลากรทางการพยาบาล 

• ปจจัยท่ีมีผลตอความขาดแคลนกําลังคนทางการพยาบาล 

Take Home 

Message 

     ทําอยางไรจะกาวขามขอจํากัดความขาดแคลนอัตรากําลังพยาบาล 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A3-204 

ชื่อ Session Culture of Compassionate Care 

วทิยากร ดร.อาภากร สุปญญา (สรพ.) 

 

ความนํา      “วัฒนธรรมองคกรมีความหมายตอการทําใหองคกรเติบโตอยางยั ่งยืน” การสราง

วัฒนธรรมเปนหนาท่ีของผูนําและทุกคนในองคกรท่ีตองรวมสราง และ “การจัดบริการ

พยาบาลท่ีมีคุณภาพสูงเพ่ือบรรลุพันธกิจขององคกร” เปนหนาที ่ของผู นําและบุคลากร

ทางการพยาบาลทุกระดับ ซ่ึงมีความจําเปนตองเคลื่อนอยางมีกลยุทธ 

สาระโดยสรปุ      วัฒนธรรมการดูแลผูปวยดวยหัวใจท่ีเอ้ืออาทร (culture of compassionate care) 

เปนกลยุ ทธหนึ ่ง ที ่พบวา มีการศึกษาอย างกวา งขวาง ในตางประเทศ เพ่ือยกระดับ

ความสามารถของบริการพยาบาลอยางมืออาชีพ 

     การสรางวัฒนธรรมของบุคลากรทางการพยาบาลมีความจําเปนอยางไร วัฒนธรรม

การดูแลผูปวยดวยหัวใจท่ีเอ้ืออาทร (culture of compassionate care) หมายถึงอะไร 

บทเรียนจากตางประเทศ ทีมบริหารทางการพยาบาลจะนํากลยุทธนี ้มาขับเคลื ่อนระบบ

บริการทางการพยาบาลอยางไร ท่ีจะสามารถขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการทางการ

พยาบาลท่ีมีคุณภาพสูงและเอ้ือตอการบรรลุพันธกิจ 

     การเชื ่อมโยงกลยุทธการสรางวัฒนธรรมการดูแลผู ปวยดวยหัวใจที ่เอื ้ออาทรกับ

มาตรฐานวิชาชีพท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหการปฏิบัติพยาบาลสงผลตอความปลอดภัยของผูปวย 

การบรรเทาทุขทรมาน การไดรับขอมูลและการเรียนรูของผูรับบริการ ความสามารถใน

การดูแลตนเอง การเสริมพลัง และเพ่ิมความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว 

Take Home 

Message 

     พยาบาลถูกคาดหวังจากสังคมวาเปนผูท่ี “เห็นประโยชนสวนรวมมากอนประโยชน

สวนตน” “เปนผู สามารถทําใหผู ปวยและครอบครัวบรรเทาทุกขทรมาน” การสราง

วัฒนธรรมการดูแลผูปวยดวยหัวใจท่ีเอ้ืออาทร จึงเปนกลยุทธสําคัญท่ีผูนําทางการพยาบาล

ทุกระดับควรเรียนรู พิจารณา นาํมาปรับใชดวยความเขาใจและสอดคลองกับบริบท 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A4-204 

ชื่อ Session Medication Administration Record: ใบ MAR คาใจ   

วทิยากร ภก.เรืองฤทธ์ิ สุทธิประภา (รพ.สมทุรสาคร), จินดารตัน นาคคุม (รพ.ศรีสังวรสุโขทัย),  

สลักจิต สุวรรณศรีสาคร (รพ.สมทุรสาคร), เรวดี ศิรนิคร * 

 

ความนํา      ใบ MAR จะบอกภาพรวมของการใชยาท้ังหมดของผูปวยในขณะอยู โรงพยาบาล 

รวมท้ังใชทวนสอบการไดรับยาของผูปวย เพ่ือคนหาความคลาดเคลื่อน โดยเทียบกับยาท่ี

เหลือ นอกจากนี้ยังใชเปนเอกสารท่ีสงตอขอมูลยาท่ีผูปวยไดรับครั้งสุดทายกอนยายหอ

ผูปวย หรือกอนกลับบาน ในการประเมินอาการไมพึงประสงคของยา โดยเฉพาะหากไดรับ

ยาหลายตัวรวมกัน ซ่ึงจะตองทราบเวลาที ่ใหยาและหยุดยาแตละชนิด เพื่อประเมินวา

อาการไมพึงประสงคนั้นนาจะเกิดจากยาตัวใดมากท่ีสุด 

สาระโดยสรปุ      Session นี้จะเปนการแลกเปลี่ยนมุมองของสหวิชาชีพ โดยเฉพาะระหวาง เภสัชกร 

และพยาบาล เก่ียวกับความสําคัญของใบ MAR การบันทึกขอมูลเพื่อการบริหารยาใหมี

ประสิทธิภาพและปลอดภัยควรปนอยางไร รวมท้ังการสื่อสาร ตลอดท้ังการนําใบ MAR ใช

ประโยชนในการบริหารยา การตรวจสอบกับ doctor order sheet ของแพทยวา คัดลอก

คําสั่งการใหยาถูกคน ถูกชนิด ถูกขนาด ถูกวิธีการใหยา หรือไม การใชประโยชนในการ

คนหาความคลาดเคลือ่นทางยา 

Take Home 

Message 

     ใบ MAR เปนเอกสารที ่สําคัญ และสหวิชาชีพสามารถใชประโยชนรวมกันได โดย

พยาบาลเปนผู  บันทึกขอมูลซึ ่งตองการความละเอียด รอบคอบ เพราะสามารถใชเปน

หลักฐานอางอิงทางกฎหมายได จึงควรใหความสําคัญและบันทึกขอมูลใหครบถวนและตรง

ตามความเปนจรงิ 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B1-204 

ชื่อ Session Coaching in Nursing: Critical Thinking for Gen Y 

วทิยากร ดร.รุงอรุณ เกศวหงส, อัจฉรา คงกิตติมากุล (รพ.สมิติเวช สุขุมวิท) 

 

ความนํา      การใชกระบวนการโคชใหพยาบาลจบใหมใชศักยภาพตนเอง เพ่ือดูแลผูปวยไดอยาง

ปลอดภัย  

สาระโดยสรปุ      การใชกระบวนการโคช ใหพยาบาลจบใหม เกิดการคิดแบบ Critical Thinking โดยไม

ตองรอใหมีประสบการณในการทํางาน เพียงใชกระบวนการโคชและเสริมทักษะภาวะผูนํา 

ใหกระตุกความรูและพฤติกรรมจริต จะสามารถนําการโคชไปใชในการดูแลผูปวยใหเกิด

ความปลอดภัย โดยมุงแกปญหา 

Take Home 

Message 

     การโคช (Coach Life) 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B2-204 

ชื่อ Session จิตสาธารณะ...จิตผูให พลังจากหัวใจพยาบาล 

วทิยากร จุรินทร เปนสุข, พรวรินทร นุตราวงค, นงลักษณ ทองอินทร, อําพัน วิมลวัฒนา  

(วชริพยาบาลฯ) * 

 

ความนํา      “จิตสาธารณะ” เม่ือพูดถึงคํานี้ หลายทานคงมีความคุนเคย และเม่ือกลาวถึงความมี 

จิตสาธารณะกับวิชาชีพพยาบาลแลว ยิ่งเปนเรื่องท่ีสื่อใหเห็นถึงการเปนผูให ท่ีมาจากพลัง

ภายใน มาจากหัวใจโดยไมหวังผลตอบแทนของวิชาชีพพยาบาลไดอยางเดนชัด 

สาระโดยสรปุ      จิตสาธารณะ หมายถึง จิตท่ีคิดสรางสรรค เปนกุศล มุงทําแตกรรมดีคือการกระทํา

หรือคําพูดท่ีมาจากความคิดท่ีดีและงดงาม เปนประโยชนตอสวนรวม ตอสาธารณะ และ

สังคม โดยไมมีคาตอบแทน ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญในการปลูกจิตสํานึกใหผูคนรูจักการเสียสละ 

และมีเมตตาในการกระทําความดีซ่ึงมีความสําคัญตอชีวิตและความเปนอยูของมนุษยโดย

สวนรวม พฤติกรรมดังกลาวจะเปนพฤติกรรมที ่ไดรับการปลูกฝงในตัวบุคคล และมีการ

กําหนดเปนจริยธรรมวิชาชีพ ซ่ึงเราสามารถเสริมสรางการมีจิตสาธารณะและการฝกฝน

ตนเองท้ังในระดับพฤติกรรมและจิตใจ โดยสามารถเริ่มตนจากการฝกตนใหรูจัก “การให "  

การมีจิตใจท่ีเสียสละตอสวนรวมอยูเสมอ 

     คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล ไดกําหนดใหการมีจิตสาธารณะเปนคานิยมองคกร          

ท่ีสําคัญยิ่งท่ีทุกคนพึงปฏิบัติ ฝายการพยาบาลถือเปนหนวยงานสําคัญของคณะฯ ได

กําหนดเปนนโยบายใหบุคลากรตองไดรับการพัฒนาพฤติกรรมบริการและสรางจิต

สาธารณะ เพื่อเปนการเพิ่มสมรรถนะดานจริยธรรมของบุคลากร รวมทั ้งสงเสริมให

บุคลากรนําไปปฏิบัติท้ังในงานประจําและการดําเนินชีวิตประจําวัน  

Take Home 

Message 

     การท่ีพยาบาลเปนผูท่ีมีจิตสาธารณะจะสรางความงดงามในจิตใจที ่สูงสง สงผลให

พยาบาลปฏิบัติหนาท่ีดูแลผูปวยตามมาตรฐานดวยความเมตตาและมีความสุข ปฏิบัติการ

พยาบาลดวยใจ ไมใชเพียงแคหนา ท่ี เฉกเชนบทเพลง "อันความกรุณาปราณี จะมีใคร

บังคับก็หาไม หลั่งมาเองเหมือนฝนอันชื่นใจ จากฟากฟาสุราลัยสูแดนดิน” และเกิดผลลัพธ

ท่ีดีตอผูรับบริการ สรางความเชื่อถือศรัทธา ความประทับใจตอการบริการพยาบาล ซ่ึงจะ

เปนการเพ่ิมคุณคาวิชาชีพพยาบาลและองคกรสืบตอไป 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B3-204 

ชื่อ Session พัฒนาคนพัฒนาใจอยางไร ใหมจีิตใจเมตตากรณุา 

วทิยากร น.อ.หญิง บุษกร อินทรวิชัย, น.อ.หญิง วิไลลักษณ ปาลกะวงศ ณ อยุธยา,  

น.ท.หญิง ภัคภร โลจนะวงศกร (รพ.ภูมิพลอดุลยเดช) * 

 

ความนํา      การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลเปนบทบาทสําคัญของผูบริหารทางการพยาบาล 

โดยมีเปาหมายเพ่ือสงเสริมให บุคลากรทางการพยาบาล มีความรู  ความสามารถ และ

ทักษะทางการพยาบาล สามารถใหการพยาบาลผูปวยไดตามมาตรฐาน มีคุณภาพ มีทักษะ

ดานการอยูรวมในกันสังคม มีปญญาและคุณธรรม ซ่ึงการพัฒนานั ้นตองเนนการพัฒนา

จิตใจ เพ่ือใหเกิดความเอ้ืออาทร (caring) และความเมตตากรุณา (compassion) เพ่ือ

นําไปสูการดูแลท่ีเอ้ืออาทร 

สาระโดยสรปุ      จากการวิจัยพบวาการดูแลท่ีเอ้ืออาทรและเมตตากรุณา เกิดจากพยาบาลที ่มีความ

มุงม่ันและมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน มีความเขาใจ เต็มใจ ตั ้งใจอยากชวยเหลือ   

มีความจรงิใจ/ ใสใจในการใหบริการพยาบาล และเปนบุคคลที ่ถูกปลูกฝงการดูแลอยาง

เอื ้ออาทร เมตตากรุณา จากการเลี ้ยงดูของครอบครัว มีประสบการณการใชชี วิตอยู ใน

ครอบครัวท่ีมีบุคคลเจ็บปวย หรือตนเองเคยมีประสบการณเจ็บปวยมากอน ทําใหเกิดการ

เรียนรู เขาใจ เห็นใจ สามารถตอบสนองความตองการของผู ปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ซ่ึงผูบริหารทางการพยาบาลมีสวนสําคัญในการสราง สงเสริม สนับสนุน และธํารงรักษาไว

ซ่ึงความเมตตากรุณา ความเอ้ืออาทร (จรยิธรรม) ในตัวพยาบาล จึงไดพัฒนารูปแบบการ

พัฒนาคุณธรรมดานความเมตตากรุณา โดยเนนการสงเสริมปจจัยที ่มีผลตอการดูแลดวย

ความเมตตากรุณา เอื ้ออาทร และมีการติดตามอยางเปนระบบ พบวาผลลัพธทางการ

พยาบาลดีขึ้น บรรยากาศองคกรและความผูกพันองคกรเพ่ิมขึ้น 

Take Home 

Message 

     ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความเมตตากรุณา เอื้ออาทร 

จึงเปนสิ่งสําคัญท่ีทําใหบุคลากรทางการพยาบาล ตระหนักและใหการดูแลผูปวยดวยความ

เอื ้ออาทร สงผลใหเกิดสัมพันธภาพที ่ดีระหวางผู ใหและผู รับบริการ บุคลากรทางการ

พยาบาลรูสึกมีคุณคาในตนเองท่ีไดใหการชวยเหลือผูปวย และผู ปวยรู สึกพึงพอใจตอ

บริการพยาบาลท่ีไดรับ 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B4-204 

ชื่อ Session Positive Environment to Enhance Nurses Engagement 

วทิยากร ทิพยา ถนัดชาง (รพ. ศิริราช), ดร .ยุวดี เกตสัมพันธ (สภาการพยาบาล) 

 

ความนํา     ความทาทายขององคกรพยาบาลทุองคกรคือการทําใหบุคลากรมีความผูกพันกับองคกร

โดยหวังผลใหพยาบาลคงอยูในองคกรใหนานท่ีสุด ในขณะเดียวกันความผูกพันจะสงผลให

บุคลากรทุ มเทใหกับงานและรวมในการพัฒนาองค สงผลใหผลลัพธการดูแลผู ปวยดีขึ ้น

โดยเฉพาะดานความปลอดภัย ปญหาคือทําอยางไร ในภาวะท่ีภาระงานมาก คนลาออก

จากระบบ 

สาระโดยสรปุ     สิ่งแวดลอมเชิงบวก (positive environment) เปนปจจัยสําคัญตอความผูกพันของ

บุคคลากรในองค กร  องค กร ที ่อยู ใ น อัน ดับตนๆ ของสหรั ฐอ เมริก า ใช  Positive 

Environment เปนปจจัยทําให Talent Staff ผูกพันกับองคกร ในองคกรพยาบาลเอง 

Positive Environment หมายถงึ หนวยงานไดรับการสนับสนุนในความเปนเลิศและ

ความนาเชื่อถือ มีการดําเนินการทุกอยางเพ่ือใหบุคลากรมีสุขภาพดี มีความปลอดภัยและ

มีความเปนอยู  ท่ีดี นอกจากนี ้ ยังมีการสนับสนุนใหเกิดคุณภาพการดูแลผู ปวยและสราง

เสริมแรงจูงใจ ตลอดจนผลิตภาพและการปฏิบัติของแตละบุคคลและองคกร 

Take Home 

Message 

    ถา Positive Environment เปนปจจัยสําคัญในการสรางความผูกพันของบุคคลากร 

เราจะเพียงใหมันเปนแค Evidence เทานั ้นหรือ? การนําลงสู การปฏิบัติและนํามา

แลกเปลี่ยนคงจะเปนคําตอบสุดทายขององคกรพยาบาล โดยเฉพาะผูนําตองเปนคนเริ่ม

กอน 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 

 

 

 

 

 

 



Inner Power, Together We Can 

บทคดัย่อห้อง Sapphire 204: Nursing (People-centred Care)   5/10 

บทคัดยอ 

รหัส Session  C1-204 

ชื่อ Session นวัตกรรมการบริหารทางการพยาบาลอยางสรางสรรค ในมุมมองผูเย่ียมสํารวจ  

(Co-creation) 

วทิยากร จักษณา ปญญาชีวิน, มธุรส ภาสนพิพัฒนกุล, พัทธธีรา อัมพรศรีสุภาพ,  

ดวงกมล นําประทีป (สรพ.) 

 

ความนํา      Co-creation กับการประยุกตใชเพ่ือสรางนวัตกรรมการบริหารทางการพยาบาลอยาง

สรางสรรค ในมุมมองผูเยี่ยมสํารวจ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายในการกํากับดูแลวิชาชีพดาน

การพยาบาล 

สาระโดยสรปุ      Co-creation คืออะไร มีลักษณะอยาง 1 2 ไรบาง 1 2

     จากประสบการณและมุมมองของผู เยี่ยมสํารวจ มารวมกันหาทางออก รวมสราง

นวัตกรรมการบริหารทางการพยาบาลอยางสรางสรรค (Co-creation) ท่ีทําใหคนทํางานมี

ความสุข และกาวเดินรวมกันตอไปอยางมีพลัง ท้ังผูบริหาร ผูปฏิบัติทางการพยาบาล และ

ผูมีสวนไดสวนเสีย (steak holder) เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยและเกิดความสุขอยางยั่งยืน 

 จําเปนแคไหนสําหรับการบริหาร

ทางการพยาบาลในยุคปจจุบัน  

Take Home 

Message 

     Co-creation กับการสรางนวัตกรรมการบริหารทางการพยาบาลอยางสรางสรรค 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 

 

 

 

 

 

 

 



Inner Power, Together We Can 

บทคดัย่อห้อง Sapphire 204: Nursing (People-centred Care)   6/10 

บทคัดยอ 

รหัส Session  C2-204 

ชื่อ Session “ระเบิดจากขางใน” สูวัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัย 

วทิยากร เกษณา แซลอ, โสมวดี กลอมสังข, วัฒนาวรรณ บุญกุณะ  

(รพ.มหาราชนครเชยีงใหม) * 

 

ความนํา  

สาระโดยสรปุ      ปญหาของโรงพยาบาลท่ีคลายกัน คือ เม่ือเกิดอุบัติการณหรือเหตุการณไมพึงประสงค

ขึ้นจะระบสุาเหตุวา บุคลากรไมปฏิบัติตามแนวทาง/แนวปฏิบัติท่ีวางไว ท้ังๆ ที ่แนวปฏิบัติ

เกิดจากการทบทวนการปฏิบัติงานและการวางระบบปองกันไมใหเกิดอันตรายตอผู ปวย

และตัวบุคลากรเอง หลายครั้งเม่ือเกิดอุบัติการณ มีการปรับระบบและเกิดแนวทางปฏิบัติ

มากขึ้นเรื่อยๆ จนผูปฏิบัติไมสามารถปฏิบัติไดหรือไมเห็นความสําคัญ 

     ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จึงเห็นวาตองมีการสรางใหเกิด

วัฒนธรรมความปลอดภัยขึ้นในองคกร ไมใชแคการกําหนดนโยบายหรือแสดงทางรูปธรรม 

แตสิ่งท่ีจะทําใหบุคลากรแสดงออกถึงพฤติกรรมความปลอดภัยอยางยั่งยืน ตองออกมาจาก

ทัศนคติและความเชื ่อของตนเอง สรางฐานคิดเชิงบวก (growth mind set) สงใหเกิด

ความตระหนักรู (self awareness) เก่ียวกับงานท่ีมีคุณภาพและความปลอดภัย ฝายการ

พยาบาลจึงดําเนินการนําหลักจริยธรรมใหลงสูการปฏิบัติ เพ่ือสรางฐานคิดเชิงบวกและทํา

ใหเกิดพฤติกรรมท่ีแสดงออกในการคํานึงถึงการบริการท่ีมีคุณภาพและความปลอดภัยทั ้ง

ตอผูปวย ผูรวมงานและตนเอง จริยธรรมเปนเรื่องท่ีกลาวถึงมานานแตยังไมสามารถยืนยัน

ไดวาบุคลากรในองคกรของเราเขาใจและปฏิบัติตามไดอยางอัตโนมัติ จึงเปนเรื ่องที ่ทาทาย

ท่ีเราจะทําใหเกิดขึ้นในฝายการพยาบาล “ระเบิดจากขางใน” ใหบุคลากรเกิดฐานคิดเชิง

บวก ใชจริยธรรมมากํากับการปฏิบัติงานและการประพฤติตน เพื่อใหเกิดวัฒนธรรม

คุณภาพและความปลอดภัยท่ียั่งยืน 

Take Home 

Message 

 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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ห้อง Sapphire 101: Spiritual Healthcare Workshop 
 
15 มีนาคม 2560 10.30-12.00 A2-101 การสื่อสารด้วยใจกรุณา เพื่อสรา้งความสัมพนัธ ์ 

 13.00-14.30 A3-101 Spiritual Workshop Idea Generate  

      ค้นหาแนวคิดใหม่ จาก ประสบการณช์ีวิตด้านใน 

 15.00-16.30 A4-101 Awakening Inner Power

16 มีนาคม 2560 08.30-10.00 B1-101 รู้จักตนเอง รู้จักงาน 

10.30-12.00 B2-101 SHA Criteria Workshop  

 13.00-14.30 B3-101 Listening for Inner Power (I)

 15.00-16.30 B4-101 Listening for Inner Power (II)

17 มีนาคม 2560 08.30-10.00 C1-101 สร้างความม่ันคงได้ จากภายในตนเอง (I)    

10.30-12.00 C2-101 สร้างความม่ันคงได้ จากภายในตนเอง (II) 
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บทคัดย่อ 
รหัส Session  A2-101
ชื่อ Session การสื่อสารด้วยใจกรุณา เพือ่สร้างความสมัพันธ์
วิทยากร พูลฉวี เรืองวิชาธร (เสมสิกขาลัย), ทัศนีย์ สิงห์ธนะ (รพร.ปัว), 

พรเพ็ญ วงศ์กิจมโนชัย (สวสส.) 
 
ความนาํ      มนุษย์แต่ละคนถูกหล่อหลอมจากประสบการณ์ให้มีความคิด ความเช่ือ ทัศนคติ และ

ค่านิยม ที่แตกต่างกัน ดังน้ันการเช่ือมความสัมพันธ์ระหว่างคน 2 คน จึงต้องอาศัยความ
เข้าใจถึงปัจจัยที่สําคัญที่ส่งผลต่อสัมพันธภาพที่มีระหว่างกัน เพ่ือบุคคลทั้งสองฝ่าย จะได้
ประสบความสําเร็จในการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน การบริการสุขภาพ นับได้ว่าการ
สื่อสารเป็นสิ่งที่มีความสําคัญอย่างย่ิง ทีมผู้ให้บริการจะมีต้องมีทักษะที่ดี ในการสื่อสารเชิง
บวก ให้ความเมตตา ให้พลังใจ 

สาระโดยสรปุ      ในโลกแห่งความเป็นจริง พบว่าเรามีความเห็นที่แตกต่างกันอยู่เสมอ ย่ิงคุยย่ิงทะเลาะ
กัน มีเจ้านายที่ไม่เข้าใจลูกน้อง หรือพูดอะไรลูกน้องก็ไม่ทําตาม เบ่ือจริงๆ ที่ต้องไปเจรจา
กับญาติผู้ป่วยที่เอาแต่ใจตัวเอง ฯลฯ เมื่อเริ่มมีความเห็นที่แตกต่าง เราก็มักจะเร่ิมปิดหู 
ทําให้เราไม่ได้ได้ยิน ปิดช่องทางการสื่อสารไปโดยไม่รู้ตัว หรือสื่อสารกลับไปด้วยถ้อยคําที่
รุนแรง ตําหนิ บ่น ด่า นินทา   
     เหตุเพราะคนส่วนใหญ่ขาดทักษะในการสื่อสารและการจัดการความเห็นที่แตกต่าง
เหล่าน้ี มีแนวโน้มที่จะทําให้ความต่างกลับกลายเป็นความขัดแย้งและขยายตัวลุกลามไปสู่
ความรุนแรงได้ ไม่ว่าจะเป็นความขัดแย้งขนาดเล็กๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในครอบครัว ในกลุ่ม
เพ่ือนฝูง และในที่ทํางาน จนถึงปัญหาความขัดแย้งขนาดใหญ่ระดับประเทศ ทั้งการเมือง 
เศรษฐกิจ หรือแม้กระทั่งภายในจิตใจของเราเองก็มักจะมีความขัดแย้งเกิดขึ้นอยู่เสมอ 
     การสื่อสารน้ันเป็นเรื่องใกล้ตัว เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ในชีวิตประจําวัน คุณจะสื่อสาร
อย่างไรก็ได้หากไม่สนใจผลที่จะเกิดขึ้นจากการสื่อสารในแต่ละคร้ัง ซึ่งคุณสามารถเลือกได้
ว่าจะให้การสื่อสารน้ันเป็นประตูเช่ือมความสัมพันธ์หรือปิดก้ันความสัมพันธ์  

Take Home 
Message 

     หากคุณกําลังมองหาทางเลือกการส่ือสารในชีวิตประจําวัน เราขอชวนคุณมาทําความ
รู้จักและทดลองปฏิบัติการสื่อสารด้วยใจกรุณา ซึ่งเป็นทางเลือกหน่ึงที่จะนําพาคุณให้ได้
ฝึกฝนการมีสติต่ืนรู้ในชีวิตประจําวัน เข้าถึงความรัก ความกรุณา สร้างความเข้าใจตัวเอง
และผู้อ่ืนอย่างลึกซึ้ง อันจะนําไปสู่การเปลี่ยนความขัดแย้งให้เป็นพลังสร้างสรรค์ และสร้าง
ความสัมพันธ์อันดีกับผู้อ่ืนอย่างเป็นรูปธรรม 

กลุ่มที่เหมาะ
ในการเขา้ฟัง  

   Basic            Intermediate        Master         All Level 
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บทคัดย่อ 
รหัส Session  A3-101
ชื่อ Session Spiritual Workshop Idea Generate ค้นหาแนวคิดใหม่ จากประสบการณ ์

ชีวิตด้านใน 
วิทยากร ดวงสมร บุญผดุง (ผู้ทรงคณุวุฒิ สรพ.), 

นพ.อเนก หล้าเพชร (รพ.ภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ) 
 
ความนาํ     ทดลองการคิดค้นแนวคิดใหม่ๆ จากการใช้ประสบการณ์เดิม และความรู้ภายใน            

( Inner resource) นําความรู้และประสบการณ์ของตัวเองออกมาและนํามาพัฒนาสร้าง
นวัตกรรมใหม่ๆ  แม้ว่าคุณจะคิดว่าตัวเองไม่เคยมีอะไรที่น่าจดจําเลยก็ตาม  

สาระโดยสรปุ     ในการอบรม Spiritual workshop idea generate. ผู้อบรมจะมีโอกาส ค้นหาแนวคิด
ใหม่ จากประสบการณ์ชีวิตด้านในของตัวเอง  ท่านจะได้เรียนรู้การพัฒนาศักยภาพด้านใน 
แบบสั้นๆ สนุกผ่อนคลายและเต็มไปด้วยสาระรวมทั้ง การเปลี่ยนแปลงด้านใน เพ่ือนําสู่
การใช้ชีวิตเพ่ือทํางานอย่างสร้างสรรค์ และมีคุณค่า ต่อตัวเอง ต่อคนอ่ืน และต่อสังคม 

Take Home 
Message 

    ขอให้เช่ือว่า ถ้าเราต้ังใจจะทําอะไรสักอย่าง ด้วยวิถีใดใดก็ตาม ไม่มีใครมาลบล้างได้

“นอกจากตัวเราเอง” ไม่มีใครทําให้เรารู้สึกอะไรได้  นอกจาก “ตัวของเราเอง” 

กลุ่มที่เหมาะ
ในการเขา้ฟัง  

   Basic            Intermediate        Master         All Level 
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บทคัดย่อ 
รหัส Session  A4-101
ชื่อ Session Awakening Inner Power
วิทยากร ดวงสมร บุญผดุง (ผู้ทรงคุณวุฒิ สรพ.), รศ.นพ.ชเนนทร์ วนาภิรักษ์ (มช.), 

ปาริชาติ จิตซ่ือ, สุวิมล กะตากูล (รพร.ฉวาง) 
 
ความนาํ      ปลุกวิญญาณของแพทย์ พยาบาล ผู้ใหบ้ริการ และของผู้ป่วยให้เกิดความปลื้มปีติ เห็น

คุณค่าในงานทีท่ํา สร้างความเช่ือมั่นและศรัทธาระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผูป่้วย 
ด้วยการรู้เท่าทันตนเองและเข้าใจผู้อ่ืน ผ่านการฟังและการใช้ Patient story  

สาระโดยสรปุ      “เรื่องเล่า” จัดเป็นเคร่ืองมือสําคัญที่มนุษย์ใช้เรียนรูค้วามรู้สึกนึกคดิ เป็น
ความสามารถที่ติดตัวมาต้ังแต่เกิด เด็กเล็ก ๆ สามารถเรียนรู้โลกจากการฟังเรื่องเล่า 
นิทานตํานาน หรือชาดกต่างๆ ทั้งสิ้น ดังน้ันการใช้เทคนิคการฟัง  การซึมซับ การตีความ 
และการให้คณุค่าของเรื่องราวที่เป็นประสบการณ์ของผู้ป่วย  จะทําให้เกิดความเข้าใจ
อย่างลึกซึ้ง สรา้งสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้ให้บริการกับคนไข้  และ นํามาปรับระบบการ
บริการที่เข้าถึงความเป็นมนุษย์มากขึ้น 
      ผู้ป่วยต้องการแพทย์หรือผู้รักษาที่เข้าใจในเรื่องโรคหรืออาการเจ็บป่วย ความคิด สิ่ง
ยึดเหนียว หรือสิ่งที่มีคุณค่าต่อผู้ป่วยแต่ละคน พอๆกับการรักษาพยาบาลด้วย
ความสามารถอย่างมืออาชีพ  ต้องการความเข้าใจและ สร้างสัมพันธภาพที่ดีด้วยการอยู่ 
เคียงข้างและเข้าใจในตัวผู้ป่วยตลอดช่วงเวลาที่เจ็บป่วย 
 คุณค่าของ Patient story ที่เก่ียวข้องกับความทุกข์ยาก หรือความเจ็บป่วย จะช่วยปลุก
วิญญาณของแพทย์ พยาบาล ผู้ให้บรกิาร และของผู้ป่วยให้เกิดความปลื้มปีติ เห็นคุณคา่ใน
งานที่ทํา สร้างความเช่ือมั่นและศรัทธาระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย 
    ที่สําคญัไปกว่าน้ัน เรื่องเล่าของผู้ป่วยเอง ที่สื่อสารผ่านหัวใจของคนทํางาน ออกมาสู่
สาธารณะชน ยังได้ “ปลุก” สิ่งที่ดีงามท่ีซุกซ่อนภายในตัวตนของคนทํางานให้ออกมา
ขับเคลื่อน และมีพลังย่ิงใหญท่ี่จะทําสิ่งที่ดีงามให้กับตนเอง ให้กับคนอ่ืน และสังคม อย่าง
ไม่มีวันสิ้นสุด 

Take Home 
Message 

      ชีวิตด้านในหรือพลังด้านใน จะช่วยทําให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี จากการรู้เท่าทันตัวเอง  
ให้อภัยตนเอง และคนอ่ืน ยกระดับจิตใจให้สูงขึ้น  

กลุ่มที่เหมาะ
ในการเขา้ฟัง  

   Basic            Intermediate        Master         All Level 
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บทคัดย่อ 
รหัส Session  B1-101
ชื่อ Session รู้จักตนเอง รู้จักงาน 
วิทยากร ปรีดา เรืองวิชาธร (เสมสิกขาลัย), พูลฉวี เรืองวิชาธร (เสมสิกขาลัย) 
 
ความนาํ      “รู้จักตนเอง รู้จักงาน” เป็นการเปิดพ้ืนที่ให้เราได้หวนกลับมาทบทวนถึงการรู้จัก

ตนเอง (self-awareness) รวมไปถึงการรับรู้และรู้จักความสามารถของตัวเราเอง ซึ่งการที่
จะรู้จักตนเอง รู้อารมณ์ของตนเองได้ ต้องเร่ิมจากการรู้ตัว หรือการมีสติ การรู้จักตนเอง
เป็นรากฐานของการสร้างความเช่ือมั่นในตนเอง รวมถึงขีดความสามารถของตัวเรา รู้คุณค่า
และความสําคัญของการรู้จักตนเอง เพราะเหตุที่ว่าชีวิตที่ไม่รู้จักตนเองเป็นชีวิตที่ไม่มีค่า 
(an unexamined life is not worth living) ชีวิตของบุคคลน้ันจะเป็นชีวิตที่มีคุณค่า
หรือไม่น้ันอยู่ที่การที่บุคคลน้ันรู้จักหรือสํารวจตนเอง หรือตระหนักรู้ว่าชีวิตคืออะไร กําลัง
ทําอะไรอยู่และมีชีวิตอยู่เพ่ืออะไร 

สาระโดยสรปุ      หากคุณมิได้สนใจเพียงความสําเร็จของงาน แต่ให้คุณค่ากับความสุขและการเติบโต
ภายในของตนเองด้วย เช่ือมั่นศรัทธาว่างานน้ันเป็นเวทีแห่งการเรียนรู้ เพ่ือเปลี่ยนแปลง
เติบโตของบุคคล และเป็นเวทีให้เกิดการพัฒนาสัมพันธภาพที่ดีระหว่างคนทํางานด้วยกัน 
งานเป็นส่วนสําคัญส่วนหน่ึงของชีวิต หลายคนต้องอุทิศเวลากว่าครึ่งค่อนชีวิตไปกับการ
ทํางาน ทว่าการทํางานในรูปแบบองค์กรน้ันมีปัจจัยมากมายท่ีอาจเข้ามาบั่นทอนพลัง 
ความสุข และประสิทธิภาพในการทํางานลงไป อาทิ ปัจจัยด้านบุคลิกภาพภายในบุคคล 
สัมพันธภาพท่ีมีต่อกัน โครงสร้างการทํางานที่ไม่ลงตัว รวมถึงความกดดันผันผวนของ
สถานการณ์ภายนอก เป็นต้น อีกทั้งวิถีในสังคมสมัยใหม่ได้ให้ความสําคัญที่สุดอยู่ที่
ความสําเร็จของงาน หาได้สนใจถึงการเติบโตงอกงามความสุขของมนุษย์และความสัมพันธ์
ที่สร้างสรรค์เป็นกัลยาณมิตรที่ควรเก้ือกูลกัน จึงทําให้คนขาดความสุขในการทํางาน และ
ถูกปิดก้ัน งานสําเร็จ แต่ขาดพลังจินตนาการสร้างสรรค์ การอบรมน้ีจะเชิญชวนให้ทุกคน
ค้นหาดุลยภาพแห่งงานและชีวิต ค้นหาคุณค่าและความหมายของตัวเองในงานที่ทํา  

Take Home  
Message 

     งานเป็นเวทีหล่อหลอม ฝึกฝนเรียนรู้ในการเปล่ียนแปลงภายในตนเอง และพัฒนางาน
ให้ได้ผลงอกงาม 

กลุ่มที่เหมาะ
ในการเขา้ฟัง  

   Basic            Intermediate        Master         All Level 
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บทคัดย่อ 
รหัส Session  B2-101
ชื่อ Session SHA Criteria Workshop
วิทยากร ดวงสมร บุญผดุง (ผู้ทรงคณุวุฒิ สรพ.), นพ.สมจิตต์ ชีเ้จริญ(รพ.ชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ), 

เรวด ีศิรนิคร 
 
ความนาํ      การนํา SHA Criteria มาใช้เพ่ือประเมินตนเองและพัฒนาต่อยอด SHA Criteria เป็น

เกณฑ์ที่จะใช้ประเมินเพ่ือให้ SHA Certificate เพ่ือยกย่องชมเชย ให้กําลังใจ และสร้าง
โรงพยาบาลต้นแบบ SHA  

สาระโดยสรปุ      SHA Principle มี 4 องค์ประกอบสําคัญ ได้แก่
1. Spiritual Responsiveness การใส่ใจต่อการเยียวยาความทุกข์ของมนุษย์และ

ตอบสนองความต้องการทางจิตวิญญาณ  
2. Human Growth การส่งเสริมให้มนุษย์เติบโตเต็มศักยภาพของตนเอง และงอก

งามไปสู่ความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ 
3. Inspiration การสร้างแรงบันดาลใจที่หลากหลายเพ่ือให้ทุกคนมีจินตนาการ มี

พลังที่จะสร้างสรรค์ 
4. Reflection and Refinement การสร้างระบบที่ทาให้เกิดการทบทวนสะท้อนคิด 

    SHA เกิดขึ้นจากบริบทของประเทศไทย ซึ่งมีเอกลักษณ์ในด้านความคิด ความเช่ือวิถี
ชีวิต และวัฒนธรรม ตลอดจนความศรัทธาของผู้ป่วยและชุมชน อีกทั้งได้น้อมนําพระราช
ดํารัสของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก มาเป็นแนวคิดและ
ค่านิยมหลักอีกด้วย SHA Criteria ประกอบด้วย 4 หมวด คือ (1) การนําและระบบ
สนับสนุน (2) การดูแลที่เน้นคนเป็นศูนย์กลางและบูรณาการมิติด้านจิตวิญญาณ (3) แรง
บันดาลใจของทีมผู้ให้บริการ (4) สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเยียวยา 

Take Home  
Message 

     SHA จะช่วยให้ระบบสุขภาพตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน
และประชาชน ด้วยการเคารพในศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ เข้าใจ ในคุณค่าและ
ความหมายของสรรพสิ่ง ส่งผลให้คนทํางานมีความปีติยินดี งานที่ทํามีความหมายต่อชีวิต
อีกด้วย 

กลุ่มที่เหมาะ
ในการเขา้ฟัง  

   Basic            Intermediate        Master         All Level 
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บทคัดย่อ 
รหัส Session  B(3-4) -101 
ชื่อ Session Listening for Inner Power (I-II)
วิทยากร ผศ.นพ.อานนท์ วิทยานนท์ (มอ.), นพ.ธรีภัทร์ ธีธารัตนกุ์ล (มอ.)
 
ความนาํ      การฟังเป็นเคร่ืองมือสื่อสาร ที่ทรงพลัง และสามารถรับรู้ ทั้งความคิดของคนอ่ืน และ

พร้อมๆกับความคิดของตนเอง 
สาระโดยสรปุ      ทักษะการฟังและการส่ือสารเป็นสิ่งสําคัญสําหรับทุกชีวิต ความรู้ในเร่ืองน้ีในปัจจุบัน

พัฒนาควบคู่มากับความก้าวหน้าในวิทยาศาสตร์ ของภาษา และความรู้ด้าน 
Neuroscience เก่ียวกับการทํางานของสมอง 
     ความก้าวหน้าเหล่าน้ีทําให้ศาสตร์ของการฟังและการสื่อสารในปัจจุบันจับต้องได้ง่าย
อย่างมีหลักการ และสามารถนํามาฝึกฝนให้ประสบความสําเร็จได้เร็วกว่าช่วงสมัยที่ผ่านมา 
เริ่มต้นที่การตระหนักให้ถูกต้องว่าการเข้าใจของเราที่เกิดจากการรับรู้ในภาษาที่ถูกส่งมานั้น 
ไม่ใช่การเข้าใจในความจริง หรือเป็นการเข้าใจในสารอย่างแท้จริงแต่อย่างใด แต่ความ
เข้าใจเหล่าน้ันเกิดขึ้นจากการจับคู่ระหว่างเสียงที่ส่งมากับประสบการณ์ในอดีตของเรา 
ทําให้เกิดการสร้างความหมายข้ึน ดังน้ันประสบการณ์ในอดีตของทั้งสองฝ่ายจึงเป็นสิ่ง
สําคัญมาก ถ้าผู้ส่งสารกับผู้รับสารมีประสบการณ์ที่ต่างกันมากเกินไปความเข้าใจผิดในการ
สื่อสารย่อมเกิดขึ้นได้แน่นอน 
       ต่อคําถามที่ว่า ทําอย่างไร จะเข้าใจผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเที่ยงตรง จนเห็นถึง
ศักยภาพภายใน และช่วยเหลือ ผู้ป่วยได้ในที่สุดน้ัน ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร์ ได้คิดค้นและพัฒนาการเรียนการสอน 
นักศึกษาแพทย์ และแพทย์ประจําบ้าน เพ่ือพัฒนาทักษะเหล่าน้ี จนกลายเป็นรูปแบบการ
เรียนรู้ที่เรียกว่า PSU Model of Effective Communication Skills โดยแบ่งเป็นการฝึก
ทักษะย่อยๆดังต่อไปน้ี  Suspension of Assumption Tune in Concrete Evident 
Narrative Story Empathy 
      Suspension of Assumption เป็นการฝึกทักษะ ที่จะมีสติและหยุดการเอา
ประสบการณ์ในอดีตของตนเข้ามาปรุงแต่งหรือสร้างความหมายจากสารที่ได้รับ เพ่ือที่จะ
ได้เข้าใจผู้ส่งสารก็ควรเข้าใจความหมายและการปรุงแต่งจากประสบการณ์ในอดีตของผู้ส่ง
สารเองให้ครบถ้วนเสียก่อน ทั้งน้ีทําได้โดยทําจิตใจของผู้รับสารให้พร้อมรับสิ่งใหม่ๆ โดย
การไม่ปักใจเช่ือ และปล่อยวางการปรุงแต่งจากความทรงจําในอดีตของตนเองลง 
     Tune In เมื่อไม่สามารถเช่ือการปรุงแต่งหรือสร้างความหมายจากประสบการณ์ของ
ผู้รับสารเองได้แล้ว ผู้ฟังจะรู้สึกสับสน ทักษะที่สําคัญในช่วงนี้คือ การพุ่งความสนใจไปยัง
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โลกภายในหรือการไปเข้าใจการปรุงแต่งและการสร้างความหมายของผู้สื่อสารน่ันเอง 
     Concrete Evident ในการเข้าใจโลกภายในของผู้ส่งสารน้ัน นอกจากการปล่อยวาง
การปรุงแต่งของตนเองลงแล้วผู้รับสารจะต้องจําลองการทํางานของสมองให้เหมือนกับ
สมองของผู้ส่งสารในขณะน้ันอย่างใกล้เคียงที่สุด โดยถามคําถามให้ผู้ส่งสารตอบเป็น
รูปธรรม แล้วผู้ถามพยายามใช้จินตนาการสร้างภาพของผู้เล่าขึ้นในจิตใจตนเองตามคําตอบ
น้ัน โดยมีสมมติฐานว่า ถ้าภาพรูปธรรมในจินตนาการ ของทั้งสองฝ่ายตรงกันมากที่สุด 
ในขณะนั้น สมองของทั้งสองฝ่ายย่อมทํางานคล้ายกันมากที่สุดด้วยเช่นกัน ซึ่งเป็นพ้ืนฐานที่
สําคัญ ของ Accurate Empathy คือการสามารถเข้าใจจิตใจผู้ป่วยได้อย่างใกล้เคียงที่สุด
น่ันเอง 
     Narrative Story ในการถามให้ผู้ป่วยเล่าเรื่องราวน้ัน ควรทําให้เรื่องเล่าไหลลื่นไป
ตามลําดับของช่วงเวลาแล้วแต่ว่าผู้เล่าจะเล็งเห็นความสําคัญ ว่าความหมายขอเรื่องที่
สมบูรณ์ควรเริ่มจากเหตุการณ์ใดในอดีต นํามาสู่ปัญหาในปัจจุบันและลงท้ายด้วยความ
คาดหวังหรืออนาคตท่ีอยากให้เป็น เมื่อผู้รับสารสร้างภาพที่เป็นรูปธรรมในจิตใจขึ้นพร้อม
ทั้งมีการดําเนินเรื่องของภาพรูปธรรมน้ันไปตามคําบอกเล่าของ ผู้เล่าได้แล้ว จะทําให้ผู้รับ
สารสามารถเข้าใจอารมณ์ความคิดความรู้สึกรวมทั้งประสบการณ์อ่ืนๆ ของผู้สื่อสารได้
อย่างแม่นยํา เปรียบความเข้าใจและอารมณ์ร่วมที่เกิดขึ้น เหมือนได้ชมละครโทรทัศน์ ที่มีผู้
ส่งสารเป็นตัวแสดงเอกน่ันเอง 
      Empathy เป็นขั้นตอนสุดท้ายที่เกิดขึ้น เมื่อเข้าใจผู้ส่งสารได้อย่างถูกต้องแม่นยําแล้ว
ย่อมตระหนักได้ว่าสิ่งใดมีความหมายที่สําคัญกับผู้ส่งสารอย่างแท้จริง โดยไม่ได้เกิดจากการ
คิดเองเออเองของผู้รับสาร ดังน้ันคําแนะนําที่เกิดจาก Accurate Empathy จึงเป็น
คําแนะนําที่ปฏิบัติได้จริง เน่ืองจากเป็นศักยภาพที่มีอยู่แล้วของผู้ส่งสารแต่ยังไม่เคย
นํามาใช้ เน่ืองจากมองไม่เห็นถูกบดบังด้วยอารมณ์และความคิดอ่ืนๆ น่ันเอง 
      กล่าวโดยสรุป การใช้ PSU model of Effective Communication Skills จะทําให้
ผู้ฝึกพัฒนาทักษะการสื่อสารได้ดีขึ้น แม้ในช่วงแรก จะรู้สึกติดขัดบ้าง ก็เป็นเพราะการ
สื่อสารที่ เคยเป็นกระบวนการในจิตใต้สํานึกถูกนํามาพิจารณาและขัดเกลาให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นในจิตสํานึกของเราน่ันเอง แต่ถ้าใช้ไปอย่างสมํ่าเสมอต่อเน่ืองจน
ชํานาญไม่ต้องฝืนก็จะกลายเป็นทักษะที่กลับไปอยู่ใต้จิตสํานึกอีกครั้งหน่ึง แต่ครั้งน้ีเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ เสมือนฝึกขับรถจนชํานาญก็จะขับได้เองเหมือนเป็นอัตโนมัติ 
ไม่จําเป็นต้องต้ังใจมากก็ทําได้ดี 

Take Home  
Message 

  บางครั้งสิ่งที่ทีมบุคลากรทางการแพทย์คิด อาจไม่ใช่สิ่งที่ดีทีสุดสําหรับคนไข้เสมอไป 
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กลุ่มที่เหมาะ
ในการเขา้ฟัง  

   Basic            Intermediate        Master         All Level 

บทคัดย่อ 
รหัส Session  C(1-2) -101 
ชื่อ Session สร้างความม่ันคงได้ จากภายในตนเอง (I-II)
วิทยากร รศ.นพ.ชชัวาลย ์ศลิปกิจ (ม.มหิดล)
 
ความนาํ      เมื่อท้องฟ้า “ไม่สดใส” เราจะทําอย่างไรกับเมฆที่ “บดบัง”?

สาระโดยสรปุ      พ้ืนฐานเดิมภายในจิตใจของเรานั้นผ่องใส มีพลัง เปรียบเหมือนท้องฟ้าที่สดใส แต่เมื่อ
เผชิญกับความกลัว ความกังวล หรืออยู่ภายใต้ความกดดัน จิตใจก็หว่ันไหว วุ่นวาย ปรุง
แต่ง สร้างภาระ “ส่วนเกิน” ขึ้นมากมาย จิตใจที่ผ่องใสมีพลังก็หม่อนหมอง อ่อนล้า เหมือน
พายุพัดพาก้อนเมฆเข้ามาบดบังความสดใสของท้องฟ้าให้มืดมัว หลายครั้งเราหมกมุ่นอยู่กับ
ความมืดมัวจนหลงลืมว่า เหนือก้อนเมฆนั้นยังท้องฟ้าที่สดใสอยู่ เราจะมีท่าทีอย่างไรกับ
ก้อนเมฆเหล่าน้ัน...จะด้ินรนจัดการมัน? ...เลือกที่จะเรียนรู้เท่าทัน? ...เราเลือกได้ 

Take Home  
Message 

1. Self-mastery  
2. Awareness and Acceptance  

กลุ่มที่เหมาะ
ในการเขา้ฟัง  

   Basic            Intermediate        Master         All Level 
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ห้อง Sapphire 102: Workshop Healthcare, Healthy 
 
15 มีนาคม 2560 10.30-12.00 A2-102 Workshop: มหัศจรรย์ ว่ิงเปลี่ยนชีวิต 

 13.00-14.30 A3-102 Power of Occupation, Power of Mindfulness (I)

 15.00-16.30 A4-102 Power of Occupation, Power of Mindfulness (II)

16 มีนาคม 2560 08.30-10.00 B1-102 Workshop: Safety Management (non-tech skill)

จากการบินสูก่ารแพทย์เพือ่ความปลอดภัย (I) 

10.30-12.00 B2-102 Workshop: Safety Management (non-tech skill)

จากการบินสูก่ารแพทย์เพือ่ความปลอดภัย (II) 

 13.00-14.30 B3-102 Workshop: Safety Management (non-tech skill)

จากการบินสูก่ารแพทย์เพือ่ความปลอดภัย (III) 

 15.00-16.30 B4-102 Workshop: Safety Management (non-tech skill) 

จากการบินสูก่ารแพทย์เพือ่ความปลอดภัย (IV) 

17 มีนาคม 2560 08.30-10.00 C1-102 Workshop: Healthy มณีเวช: ศาสตร์แห่งชีวิต พิชิต

ความเจ็บป่วย (I) 

10.30-12.00 C2-102 Workshop: Healthy มณีเวช: ศาสตร์แห่งชีวิต พิชิต

ความเจ็บป่วย (II) 
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บทคัดย่อ 
รหัส Session  A2-102
ชื่อ Session Workshop: มหัศจรรย์ ว่ิงเปลี่ยนชีวิต
วิทยากร นพ.วิโรจน์ ตระการวิจิตร (รพ.นครธน) และทีม
 
ความนาํ      การว่ิงเป็นทั้งการออกกําลังกาย และเป็นทั้งกีฬาที่มีผู้เข้าร่วมเล่นและแข่งขันมากที่สุด 

แนวโน้มผู้สนใจออกมาว่ิงเพ่ิมจํานวนมากข้ึน โดยดูได้จากสวนสาธารณะ ห้องยิม ฟิตเนส 
และสนามแข่งว่ิงต่างๆ ที่มีจํานวนนักว่ิงเพ่ิมมากขึ้นมาโดยตลอด อะไรคือแรงจูงใจให้พวก
เขาเหล่าน้ันออกมาว่ิง พวกเขาพบเจออะไรดีๆ จากการว่ิงง้ันเหรอ? เชิญมาหาคําตอบได้ใน
กิจกรรม “มหัศจรรย์ ว่ิงเปลี่ยนชีวิต” แล้วคุณจะกลายมาเป็นนักว่ิงพร้อมทั้งพบคําตอบได้
ด้วยตัวคุณเอง  

สาระโดยสรปุ      ทุกคนสามารถพบกับมหัศจรรย์จากการว่ิงได้ เพียงแค่มีความต้ังใจเรียนรู้ และฝึกฝน 
ถึงเทคนิคการว่ิงที่ถูกต้อง การเตรียมตัวให้พร้อมตลอดจนการลงมือปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง 

Take Home 
Message 

     ว่ิงดีๆ ว่ิงอย่างไร? ต้องรู้เป้าหมาย, วางแผนให้เหมาะ, ถูกต้องธรรมชาติ, มีวินัยการ
ซ้อม, เท่าทันบาดเจ็บ, ไม่ท้ออุปสรรค, ช่ืนชมความสําเร็จ, เก็บเก่ียวชัยชนะ 

กลุ่มที่เหมาะ
ในการเขา้ฟัง  

   Basic            Intermediate        Master         All Level 
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บทคัดย่อ 
รหัส Session  A(3-4) -102 
ชื่อ Session Power of Occupation, Power of Mindfulness 
วิทยากร ผศ.ดร.ศุภลักษณ์ เข็มทอง (คณะกายภาพบําบัด ม.มหิดล)
 
ความนาํ      คุณกําลังวางแผนพลังงานชีวิต ทํากิจกรรมการดําเนินชีวิตอะไรบ้างใน 15 ปีข้างหน้า

เราถูกกําหนดให้มาพบกัน และช่วยกันค้นหาคุณค่าความสําเร็จดีงามในตัวคุณ 

สาระโดยสรปุ      ผมเริ่มรักตัวเองหลังป่วยด้วยโรคหลอดเลือดตีบในสมองเมื่อสามปีก่อน แม้ว่าผมจะทํา
จิตอาสากิจกรรมบําบัดมากกว่า 650 รายในปีที่แล้ว จนหลายครั้งก็ยังคงอ่อนล้าอ่อนไหว 
แต่ผมยอมรับ เปิดใจ มั่นใจ และต้ังใจ “ออกกําลังคิดจิตกาย” ทําให้เกิดพลังจดจ่อทํา
กิจกรรมการดําเนินชีวิตด้วยความหมาย ความเมตตา และความเข้มแข็ง 

     ผมจึงอยากแบ่งปันความรู้ และขอเชิญชวนกัลยาณมิตรทุกท่านร่วมฝึกทักษะจิตสังคม
สื่อสารสมองพลัง “ต่ืนรู้ อยู่ตัว หัวใจงาม (Brain-Body-Belief Exercise for 
Mindfulness)” 

Take Home 
Message 

     คุณเกิดมาทําไม คุณคือใคร และคุณกําลังทําอะไรเพ่ือใครบนจักรวาลแห่งภพภูมิ ณ 
ปัจจุบันขณะน้ี   

กลุ่มที่เหมาะ
ในการเขา้ฟัง  

   Basic            Intermediate        Master         All Level 
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บทคัดย่อ 
รหัส Session  B(1-4) -102 
ชื่อ Session Workshop: Safety Management (non-tech skill) จากการบินสู่การแพทย์เพื่อ

ความปลอดภัย (I-IV) 
วิทยากร กัปตัน นพ.กรพรหม แสงอรา่ม (บ.การบนิไทย) และคณะครู CRM, รศ.พญ.อรอุมา 

ชัยวัฒน์ (รพ.ศิริราช), ผศ.นพ.บวรรัฐ วนดุรงค์วรรณ (รพ.ศริิราช) 
 
ความนาํ      การทํางานประสานกันเป็นทีม เป็นหัวใจสําคัญของความปลอดภัยในการรักษาผู้ป่วย

ทางการบินมีกฎข้อบังคับที่ว่า ต้องมีการฝึกอบรมการทํางานเป็นทีมให้กับนักบินและ
ลูกเรือเป็นประจําทุกปีโดยหลักสูตรน้ีมีช่ือว่า Crew Resource Management (CRM)  

สาระโดยสรปุ      หลักสูตร Crew Resource Management (CRM) เป็นหลักสูตรฝึกอบรมการทํางาน
เป็นทีมให้กับนักบินและลูกเรือเป็นประจําทุกปีโดย ซึ่งพิสูจน์แล้วกว่าย่ีสิบปีว่าลดความ
ผิดพลาดและอุบัติเหตุได้จริง ลักษณะงานทางการแพทย์มีความซับซ้อนและหลากหลาย 
คล้ายๆ การบิน จึงมีความจําเป็นอย่างย่ิงที่บุคลากรจะต้องรู้จักทักษะการทํางานเป็นทีม 
ในขณะที่การผลิตบุคลากรของแต่ละสาขาวิชา ไม่ว่า พยาบาล แพทย์ เภสัชกร ทันตแพทย์ 
ฯลฯ ได้ทํางานโดยเอกเทศแยกกันชัดเจนมาโดยตลอด ต่อเมื่อออกมาปฏิบัติงานจริง เมื่อ
จําเป็นต้องทํางานร่วมกันจึงมีโอกาสเกิดปัญหาได้มาก หลักสูตร CRM เน้นทัศนคติให้เห็น
ความสําคัญของการทํางานเป็นทีมเห็นความสําคัญของเพ่ือนร่วมงาน และเพ่ิมทักษะส่วน
บุคคลในการตระหนักรู้ล่วงหน้าในสถานการณ์ที่อาจเกิดอันตรายรวมถึงความสามารถใน
การตัดสินใจ การฝึกอบรม CRM จึงจําเป็นต้องทําในลักษณะ Workshop และต้องการ
การมีส่วนร่วมของผู้เข้าฝึกอบรมทุกคน จึงสัมฤทธ์ิผล  

     บริษัทการบินไทย ได้ทําการฝึกอบรมในลักษณะเช่นน้ีให้กับโรงพยาบาลต่างๆ มาแล้ว
กว่า 40 แห่ง ในตลอดระยะเวลาสามปีที่ผ่านมา โดยได้รับผลตอบรับอย่างดีเย่ียมในทุกๆ 
ครั้ง จึงหวังว่าในการประชุมครั้งน้ี จะได้เป็นตัวอย่างให้กับโรงพยาบาลอ่ืนๆ ได้นําไปเป็น
แนวทางปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยอย่างย่ังยืนตลอดไป 

Take Home 
Message 

     การทํางานเป็นทีมแนวทางปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างย่ังยืนตลอดไป

กลุ่มที่เหมาะ
ในการเขา้ฟัง  

   Basic             Intermediate        Master         All Level  

   ระดับหัวหน้างานหรือรองหัวหน้างาน ที่รับผิดชองด้านคุณภาพ หรือบริหารความ
เสี่ยงขึ้นไป 
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บทคัดย่อ 
รหัส Session  C(1-2) -102 
ชื่อ Session Workshop: Healthy มณีเวช: ศาสตร์แห่งชีวิต พิชิตความเจ็บป่วย (I-II) 
วิทยากร นพ.นภดล นิงสานนท์ (สถาบันสขุภาพเด็กฯ), พญ.อรวรรณ จิรชาญชัย, สายใจ พมิพู, 

อรวรรณ มาอ่อน (รพ.เพชรบูรณ์) 
 
ความนาํ      “มณีเวชศาสตร์แห่งชีวิตพิชิตความเจ็บป่วย” มณีเวชเป็นภูมิปัญญาไทย ที่คิดค้นโดย

อาจารย์ประสิทธ์ิ มณีจิระประภาร โดยนําศาสตร์ของไทย จีน อินเดีย มาบูรณาการเข้ากับ
หลักวิชากายวิภาคศาสตร์ (Anatomy) และสรีรวิทยา (Physiology) เพ่ือใช้ในการรักษา
ฟ้ืนฟู ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค การใช้ชีวิตประจําวันในท่าทางที่ไม่ถูกต้อง จะนํามา
ซึ่งความเจ็บป่วย ปัจจุบันโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ได้มีการนํามณีเวชมาใช้รักษาอาการปวด
เพ่ือลดการใช้ยาแก้ปวด และลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล รักษาอาการแพ้ท้องในหญิง
ต้ังครรภ์ ช่วยลดระยะเวลาคลอดและลดความเจ็บปวดจากการคลอด รักษาความผิดปกติ
ในทารกแรกเกิด เช่น เท้าปุก ลดอัตราการเกิดตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 

     มณีเวชเน้นเรื่องของสติและสมาธิในการดําเนินชีวิต อิริยาบถในชีวิตประจําวันที่ถูกต้อง 
มีสติรู้ตัวทุกขณะในชีวิตประจําวัน นอกจากใช้ในการรักษาผู้ป่วยแล้ว ยังนํามาใช้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพเจ้าหน้าที่ เพ่ือดึงพลังจากภายในมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยทําให้งานประสบ
ความสําเร็จ และเร่ิมมีการนําลงสู่ชุมชน   

สาระโดยสรปุ      เน้ือหาจะนําเสนอในส่วนของความเป็นมาของมณีเวชที่ริเริ่มโดย อาจารย์ประสิทธ์ิ มณี
จิระประการ การดูแลตนเองทุกขณะในชีวิตประจําวันทั้งท่าน่ัง ท่ายืน ท่านอนที่ถูกต้อง 
การจัดมณีเวชตนเองทุกส่วนของร่างกาย เพ่ือป้องกันความเจ็บป่วย สอนท่าบริหาร 5 ท่า 
และท่างู แมว เต่า ที่ช่วยปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายส่งเสริมพลังจากภายในสู่ภายนอก 
การน่ังท่าผีเสื้อที่ช่วยลดความเจ็บปวดขณะคลอด และลดระยะเวลาในการคลอด รวมถึง
การดําเนินงานและการนํามณีเวชลงสู่หน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล ต้ังแต่คลินิกฝาก
ครรภ์ ห้องคลอด มารดาและทารกหลังคลอด คลินิกผู้ป่วยนอก งานวิจัยเรื่องการลดความ
เจ็บปวดและลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยในคลินิกศัลยกรรมกระดูก และในอนาคตจะนําลงใน
งานแพทย์แผนไทย เพ่ือประเมินผลของมณีเวชในการรักษาไมเกรน โรคเข่าเสื่อม ภูมิแพ้ 
และอัมพฤกษ์ อัมพาต 

Take Home  
Message 

     มณีเวชเป็นศาสตร์วิชาของคนไทย ผสมผสานทั้งด้านร่างกายและจิตใจต้องมีสติกํากับ
อยู่ตลอดเวลาเพ่ืออิริยาบถที่ถูกต้อง ป้องกันความเจ็บป่วย เป็นการส่งเสริมสุขภาพและการ
รักษาที่ต้นทุนน้อย ไม่ต้องใช้อุปกรณ์หรือยา มีเพียงสมองสองมือ ร่วมกับสติและสมาธิจาก
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ภายในตัวเองมีการวิจัยที่สนับสนุน อยากให้ทุกคนมาร่วมเรียนรู้ดึงพลังจากภายในมาใช้
เพ่ือดูแลตนเอง คนใกล้ชิดและผู้ป่วยที่มารับบริการ รวมถึงพัฒนาการรักษาผู้ป่วยสู่ความ
เป็นเลิศ 

กลุ่มที่เหมาะ
ในการเขา้ฟัง  

   Basic            Intermediate        Master         All Level 
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ห้อง Sapphire 108: Service Plan 

 
15 มีนาคม 2560 08.30-10.00  A1-108 Service Plan: ปัจจัยความสาํเรจ็การขับเคลื่อนนโยบาย

      สู่การปฏิบัติ 

10.30-12.00  A2-108 การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ 2017 ของกระทรวง 

      สาธารณสุข 

13.00-14.30 A3-108 การพัฒนาเครือขา่ยการส่งต่อผูป้่วยที่มีภาวะวิกฤติพิชิต
      ความปลอดภัย 

15.00-16.30 A4-108 ก้าวผ่านมะเร็ง ก้าวร่วมคุณภาพ

16 มีนาคม 2560 08.30-10.00 B1-108 ระบบการดูแลผู้ปว่ยที่มีภาวะหวัใจล้มเหลวแบบองคร์วม 
      ร่วมด้วยช่วยคิด 

10.30-12.00 B2-108 ชักนําการคลอดให้ปลอดภัย ทําได้ทําจริงจรงิ 

13.00-14.30 B3-108 ดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยใจ ใกลบ้้านใกล้ใจเครือข่าย

บริการ 

15.00-16.30 B4-108 ปลูกถ่ายกระจกตา  พาโลกสดใสกลับคนื 

17 มีนาคม 2560 08.30-10.00 C1-108 ใหค้ําปรึกษาบําบัดทดแทนไต พลงัจากภายในใสใ่จเป็น

ระบบ 

10.30-12.00 C2-108 คุณคา่ของการให้ จากชีวิตหนึ่งเพื่อชีวิตต่อไป:  

      การพัฒนาการขอรับบริจาคอวัยวะผู้ป่วยสมองตาย 
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บทคัดย่อ 
รหัส Session  A1-108
ชื่อ Session Service Plan: ปัจจัยความสําเร็จการขบัเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบติั 
วิทยากร นพ.ณรงค์ อภิกุลวณิช (กรมการแพทย์)

 

ความนาํ หลักการสําคัญของ Service Plan คือ  

1. การบูรณาการบริบทพ้ืนที่และประเมินสุขภาพสําคัญ ขับเคลื่อนทุกระดับ ได้แก่ ระดับ
กระทรวง ระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และระดับชุมชน 

2. เขตสุขภาพ Seamless, Service Network Management, Self Contained 
Referral Cascade Management, System, Pool, Share, New Management 

3. เป้าหมายในการ Access, Coverage Quality, Safety ปัจจัยความสําเร็จของ Service 
Plan  

   3.1.ระบบข้อมูล ข้อมูลทางระบาดวิทยา, ข้อมูลผลกระทบ, ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ 

   3.2. Leadership ภาวะผู้นําระดับประเทศ/ เขต/ หน่วยงาน และกลุ่มผู้ปฏิบัติ 

   3.3. การบริหารจัดการทรัพยากร วางแผน ผลิต พัฒนา: บุคลากร กรอบครุภัณฑ์ 
อุปกรณ์ตามความจําเป็นและลําดับความสําคัญของปัญหาการพัฒนา 

   3.4. รูปธรรมของแผนฯ การนําสู่การปฏิบัติ และการติดตามแผนอย่างใกล้ชิด 

สาระโดยสรปุ  

Take Home 
Message 

 

กลุ่มที่เหมาะ
ในการเขา้ฟัง  

   Basic               Intermediate        Master        All Level 

 

 

 

 



Inner Power, Together We Can 

บทคดัยอ่หอ้ง Sapphire 108: Service Plan   3/22 

บทคัดย่อ 
รหัส Session  A2-108 
ชื่อ Session การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ 2017 ของกระทรวงสาธารณสุข
วิทยากร พญ.ประนอม คําเที่ยง (สธ.), นพ.ธีระพล โตพันธานนท์ (กรมการแพทย์),  

นพ.กิตตินนัท์ อนรรฆมณ ี(สรพ.) * 

 

ความนาํ      สังคมปัจจุบันมีความคาดหวังและความต้องการต่อระบบบริการสุขภาพมากขึ้น ควบคู่
ไปกับทิศทางและนโยบายของประเทศที่จะก้าวไปสู่การเป็นประเทศ Thailand 4.0 
กระทรวงสาธารณสุข นับเป็นประทรวงที่สําคัญในการกําหนดและขับเคล่ือนระบบบริการ
สุขภาพของประเทศไทยว่า จะไปในทิศทางในท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงและท้าทาย 

สาระโดยสรปุ      รับฟังทิศทางและนโยบายการขับเคลื่อนกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ จากผู้นําองค์กร พญ.ประนอม คําเที่ยง รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะเล่าให้
เราฟังถึง การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 20 ปี ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์
ชาติ การขับเคลื่อนไปสู่ผลลัพธ์และเป้าหมายความปลอดภัยที่คํานึงถึงทั้งผู้ป่วยและ
บุคลากรทางสาธารณสุข และการนํากระทรวงสาธารณสุขก้าวเข้าสู่ ประเทศไทย 4.0 

     รับฟังแนวทางการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการด้วยกลไก Service 
Plan จาก นพ.ธีระพล โตพันธานนท์ อธิบดีกรมการแพทย์ ซึ่งเป็นกรมหลักในการดูแล 
Service Plan หลายสาขา ว่ามีทิศทางและเป้าหมายการขับเคลื่อนอย่างไร? รวมถึงการรับ
ฟังปัญหาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจากผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่าน 

Take Home 
Message 

     “การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ อย่างมีทิศทางและมีส่วนร่วมนําไปสู่หนทาง
แห่งความสําเร็จ” 

กลุ่มที่เหมาะ
ในการเขา้ฟัง  

   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดย่อ 
รหัส Session  A3-108
ชื่อ Session การพัฒนาเครอืข่ายการส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤติพิชิตความปลอดภัย 
วิทยากร พญ.ชุติมา สมรรถคนี (รพ.หาดใหญ่), นพ.วิบูลย์ กาญจนพฒันกุล  

(สถาบนัสขุภาพเด็กฯ), นพ.ชุติเดช ตาบ-องครักษ์ (รพ.ชลบรุี), นพ.ชําน ิจิตตรีประเสริฐ 

(กรมการแพทย์) *    

 

วิทยากร พญ.ชุติมา สมรรถคนี (รพ.หาดใหญ่) 

ความนาํ      ปัญหาการส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤติจะมีทางแก้หรือไม่? เราเร่ิมที่ตรงไหน...เขต
บริการสุขภาพที่ 12 พบปัญหาการส่งต่อผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะวิกฤติเพ่ิมมากขึ้นถึงร้อยละ 48
ในรอบ 5 ปีทีผ่านมา ทําให้การส่งต่อไป รพศ. ล่าช้าและเพิ่มอัตราตาย ซึ่งพบว่าปัญหามา
จากการมี PICU ไม่เพียงพอ, ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคปอดบวมและโรคหืดถึงร้อยละ 62 

     กําหนดกลยุทธในการพัฒนาเครือข่ายการส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤติ โดย 

1) เพ่ิมจํานวน PICU ให้เพียงพอในทุกจังหวัด โดยเน้นเพ่ิมที่ รพศ.ระดับ A, S ให้มี
จํานวน PICU ได้ถึง 6-8 เตียง จากเดิมมีแค่ 2-6 เตียง 

2) ลดปริมาณผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะวิกฤติ โดยเน้นในเด็กโรคหืด ซึ่งพบว่าทั้งเครือข่ายมี
ปัญหาในการวินิจฉัยและการรักษาเด็กโรคหืด ทั้งใน รพช. และ รพศ.  

2.1 จัดทํา CPG Asthma ให้ง่ายและทั่วถึง และจัดต้ัง Pediatric Asthma Clinic  
ที่ รพช. และ รพศ. จัดให้มีอุปกรณ์และยาพ่นสูดให้เพียงพอ  

2.2 รพศ. เป็นแม่ข่ายในการพัฒนาและประเมินคุณภาพ ในการดูแล Asthma Clinic 
อย่างต่อเน่ือง 

ตัวช้ีวัดและเป้าหมาย: ไม่มีอัตราการส่งต่อผู้ป่วยเด็กวิกฤติข้ามเขต และอัตราการส่งต่อ
ผู้ป่วยเด็กวิกฤติข้ามจังหวัดลดลงน้อยกว่าร้อยละ 35 
ผลปี 2560: ไม่มีการส่งต่อข้ามเขตและอัตราส่งต่อข้ามจังหวัด ร้อยละ 32 

- มีการต้ัง Pediatric Asthma Clinicใน รพช. ถึงร้อยละ 50-90 (เดิม 0) 

ในเครือข่ายจังหวัดสงขลา พบว่า 
- อัตราการส่งต่อ Asthma & Respiratory Failure ลดลงร้อยละ 38.6 
- อัตราการส่งต่อ Asthma ลดลงร้อยละ 52.4 
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สาระโดยสรปุ      การเพ่ิม PICU ใน รพศ.ให้เต็มศักยภาพและการเพ่ิมความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคหืดใน รพช. ช่วยลดปัญหาการส่งต่อผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะวิกฤติในเครือข่ายได้ 

Take Home 
Message 

     การพัฒนาเครือข่ายจาก รพช. ถึง รพศ. คือ หัวใจในการลดปัญหาการส่งต่อผู้ป่วยที่มี
ภาวะวิกฤติเพ่ือพิชิตความปลอดภัย 

กลุ่มที่เหมาะ
ในการเขา้ฟัง  

   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดย่อ 
รหัส Session  A4-108
ชื่อ Session ก้าวผ่านมะเรง็ ก้าวร่วมคุณภาพ 
วิทยากร รมิตา อุตบัววงศ์ (รพ.สุโขทยั), พญ.ปฐมพร ศิรประภาศิริ (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ),  

พญ.ชุติวรรณ วิวัฒนาสิทธพิงศ์ (รพ.มะเร็งอุบลราชธานี), นพ.ชําน ิจิตตรีประเสรฐิ  

(กรมการแพทย์) *       

 

วิทยากร รมิตา อุตบัววงศ์ (รพ.สุโขทยั)

ความนาํ      มีผู้ป่วยมะเร็งจํานวนไม่น้อยที่พลาดโอกาสดีที่สุดของเขาไปเพราะไม่รู้จะเริ่มต้นในการ
รักษาตัวเองอย่างไร บางรายมีความเข้าใจและปฏิบัติในแนวทางที่ไม่ถูกต้อง การให้
คําปรึกษาแนะนําจึงเป็นสิ่งสําคัญสิ่งแรกที่ผู้ป่วยและญาติควรได้รับหลังจากได้ทราบ
วินิจฉัยโรคจากแพทย์แล้ว ทั้งน้ีเน่ืองจากความรู้ ความต้องการและระดับความต้องการการ
ช่วยเหลือของผู้ป่วยแต่ละรายมีความแตกต่าง ปัญหาที่พบในผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่เป็น
เรื่องการใช้ยาต้มยาหม้อการรับประทานอาหารท่ีมักจะเป็นผักอย่างเดียว ทําให้ร่ายกาย
ได้รับสารอาหารไม่ครบตามความต้องการร่างกายอ่อนแอไม่สามารถทําการรักษาได้ 
บางรายหยุดการรักษาไปเพราะมีความเช่ือว่ามะเร็งเป็นแล้วก็ต้องตายไม่มีกําลังใจในการ
รักษา วิตกกังวลเก่ียวกับขั้นตอนการรักษา ค่าใช้จ่ายในการรักษา การท่ีไม่ได้จัดการกับ
ก้อนมะเร็งในระยะแรกๆ ทําให้มะเร็งลุกลามได้อย่างรวดเร็ว การให้คําปรึกษา ให้ความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งกับผู้ป่วยและญาติจึงเป็นบันไดสู่ความสําเร็จของการรักษา 
นอกจากน้ียังเก่ียวข้องกับภาวะจิตใจที่ส่งผลถึงสภาพร่างกายอย่างที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ และ
ยังส่งผลต่อแผนการรักษาของแพทย์ ความรู้ ความเข้าใจในโรค แผนการรักษาของแพทย์ 
และการยอมรับในภาวะท่ีเกิดขึ้นของผู้ป่วยและญาติ จึงมีความสําคัญต่อประสิทธิภาพใน
การรักษาอย่างมาก 

สาระโดยสรปุ      จากการศึกษากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งครั้งแรก ในคลินิกหู คอ จมูก 
โรงพยาบาลสุโขทัยในช่วงเวลาต้ังแต่ 1 มกราคม 2558–31 มกราคม 2559 จํานวน 
20 ราย พบว่าหลังจากผู้ป่วยและญาติเข้าสู่กระบวนการให้คําปรึกษา ผู้ป่วยสามารถตอบ
คําถามเกี่ยวกับโรคมะเร็งที่ตนเองเป็นอยู่ได้ ร้อยละ 90 (18 ราย) มีความรู้สึกโกรธ ผิดหวัง 
เศร้าเสียใจ ร้อยละ 95 (19 ราย) สามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การดูแล
ตนเองได้ ร้อยละ 90 (18 ราย) รับรู้เก่ียวกับแผนการรักษาของแพทย์ ร้อยละ 90 (18 
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ราย)รับรู้สิทธิการรักษา ร้อยละ 100 (20 ราย)

Take Home 
Message 

     มะเร็งเป็นโรคที่มีความซับซ้อน และเป็นเรื่องที่ยากท่ีจะทําให้ผู้ที่เป็นเกิดการยอมรับ 
จะเห็นได้ว่าหลังจากผู้ป่วยผ่านกระบวนการให้คําปรึกษาแล้วผู้ป่วยยังคงมีความโกรธ เศร้า
เสียใจมากถึงร้อยละ 95 จึงเป็นสิ่งที่บุคลากรทางการแพทย์ต้องตระหนักและให้การดูแล
ประคับประคองโดยเฉพาะทางด้านจิตใจอย่างต่อเน่ืองในทุกระยะของการรักษามะเร็ง 
ทั้งน้ีเพ่ือให้ผู้ป่วยก้าวผ่านมะเร็งได้อย่างมั่นใจ 

 

วิทยากร พญ.ปฐมพร ศิรประภาศริิ (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ)

ความนาํ      มะเร็งน้ันสําคัญเพียงไหน เพ่ือนคู่ใจรักษาโรค 

     ลดทุกข์โศกให้ทุกคน ก้าวไปบนทิศทางการพัฒนา 

สาระโดยสรปุ o The Power of Collective Consciousness นําไปสู่บทนําของการพัฒนา
คุณภาพการดูแลโรคมะเร็งอย่างมีทิศทาง Cancer Strategic Management  

o The Power of Intention and Effort สร้างสรรค์ ประสานความร่วมมือ 
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งให้ครบวงจร Individual to Node to Network 

o The Power of Compassion กับ Palliative Care งานถนัดของทีมรักษามะเร็ง

o The Power of Mindfulness and Attention และ The Power of Wisdom 
and Intelligence การคิดชอบย่อมนําไปสู่กระทําการพัฒนางานมะเร็งที่ถูก
ทิศทาง 

Take Home 
Message 

o ก้าวผ่านมะเร็งด้วยการเริ่มต้นให้ถูกทิศทาง  

o ก้าวผ่านมะเร็งด้วยบุคลากร ผู้ต่อลมหายใจและชีวิตหน่วยงาน 

o ก้าวผ่านมะเร็งด้วยพลังของความเอ้ืออาทรที่แฝงอยู่ในตัว 

o ก้าวผ่านมะเร็งให้ย่ังยืนก่อประโยชน์กับประเทศและประชาชน 

กลุ่มที่เหมาะ
ในการเขา้ฟัง  

   Basic               Intermediate        Master        All Level 

 

บทคัดย่อ 



Inner Power, Together We Can 

บทคดัยอ่หอ้ง Sapphire 108: Service Plan   8/22 

รหัส Session  B1-108
ชื่อ Session ระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวแบบองค์รวม ร่วมด้วยช่วยคิด 
วิทยากร จีราพรรณ อันบุรี (รพ.กําแพงเพชร), นพ.เกรียงไกร เฮงรัศมี (สถาบนัโรคทรวงอก),  

รศ.พญ.ยุวเรศมคฐ์ สิทธชิาญบัญชา (รพ.รามาฯ), นพ.ชําน ิจิตตรีประเสริฐ  

(กรมการแพทย์) *      

 

วิทยากร จีราพรรณ อันบุรี (รพ.กําแพงเพชร)

ความนาํ      ระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวโดยทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับ S ใน
บริบทที่ไม่มีอายุแพทย์โรคหัวใจ เกิดขึ้นได้อย่างไร 

สาระโดยสรปุ      ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา: ภาวะหัวใจล้มเหลวที่ควบคุมไม่ได้จะทําให้
มีอัตราการกลับเข้ารักษาซ้ําในโรงพยาบาลสูง ทําให้คุณภาพชีวิตลดลง สถิติโรงพยาบาล
กําแพงเพชร มีอัตราการนอนในโรงพยาบาลซ้ํา ปี 2555-2557 ร้อยละ 25.5, 25.9 และ 
25.28 ตามลําดับ พบว่าส่วนหน่ึงเกิดจากการขาดการวางแผนการดูแลรักษาพยาบาล 
ผู้ป่วยไม่เข้าใจในตัวโรค ความสําคัญของการรักษา การปฏิบัติตัว และการไม่มาตรวจตาม
นัด จึงได้มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวแบบองค์รวมโดยทีม  
สหวิชาชีพขึ้น 

     วัตถุประสงค์: เพ่ือลดอัตราการกลับเข้านอนในโรงพยาบาลซ้ําและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว  

     วิธีดําเนินการ: (1) พัฒนาสมรรถนะบุคลากร (2) พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวให้มีรูปแบบการดูแลแบบองค์รวมโดยทีมสหวิชาชีพ (3) คัดเลือกผู้ป่วยเข้า
คลินิกหัวใจล้มเหลวตามเกณฑ์ (4) ให้การดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ โดยมีพยาบาลทําหน้าที่
เป็น case management 5) ประเมินผลลัพธ์และวิเคราะห์ข้อมูล  

     ผลการดําเนินการ: ผู้ป่วยทั้งหมด 36 ราย เพศชาย ร้อยละ 72.2 อายุเฉลี่ย 65.0 ปี 
ค่า EF เฉลี่ย 29.5 พบว่าจํานวนคร้ังของการกลับเข้านอนในโรงพยาบาลซํ้า ก่อนการดูแล
แบบองค์รวมฯ เฉลี่ยเท่ากับ 1.28 ครั้ง/คน ระหว่างการดูแลมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 0.06 ครั้ง/
คน ผู้ป่วยได้รับยาอย่างเหมาะสมเพ่ิมขึ้น กลุ่ม ACEIs/ARBs ร้อยละ 94.4 กลุ่ม Beta-
blocker ร้อยละ 94.4 Spinolactone ร้อยละ 38.9 ยา Digoxin ร้อยละ 21.4 ระยะ
ทางเดินบนทางราบใน 6 นาที พบว่าก่อนการดูแลแบบองค์รวม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 245.6 
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(SD±96.6) เมตร และระหว่างการดูแล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 385.9 (SD ±38.1) เมตร และ
คะแนนคุณภาพชีวิต ก่อนการดูแลแบบองค์รวมฯ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 47.0 (SD±14.7) 
ระหว่างการดูแล มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 25.5 (SD±5.2)  

Take Home 
Message 

     การดูแลแบบองค์รวมโดยทีมสหวิชาชีพ ในคลินิกหัวใจล้มเหลวเกิดการทํางานเป็นทีม 
ทําให้เกิดผลลัพธ์การรักษาท่ีดี สามารถลดอัตราการกลับเข้ารักษาซ้ําในโรงพยาบาล และ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วย ทําให้เกิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังที่มีประสิทธิภาพ โดยไม่ต้อง
อาศัยเครื่องมือหรือเทคโนโลยีที่ซับซ้อน จึงควรมีการนําไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
อ่ืนๆ ได้ต่อไป 

กลุ่มที่เหมาะ
ในการเขา้ฟัง  

   Basic               Intermediate        Master        All Level 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดย่อ 
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รหัส Session  B2-108
ชื่อ Session ชักนําการคลอดให้ปลอดภัย ทําได้ทําจรงิจริง 
วิทยากร พญ.จีรพร ปัดถม (รพ.โนนสงู), พญ.สิรยา กิติโยดม (รพ.มหาราชนครราชสีมา),  

รศ.นพ.ชเนนทร์ วนาภิรักษ์ (มช.), นพ.สรุศักด์ิ จันทรแสงอร่าม (รพ.ราชวิถี) 

 

วิทยากร พญ.จีรพร ปัดถม (รพ.โนนสูง) 

ความนาํ      ทําอย่างไรถึงจะลดความเสี่ยงต่อการคลอดอายุครรภ์เกินกําหนดและลดภาระในการ
ส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ไปโรงพยาบาลมหาราช ที่สําคัญคือหญิงต้ังครรภ์เหล่าน้ีส่วนใหญ่
ส่งกลับมาคลอดปกติทางช่องคลอดได้เอง มีเพียงหญิงต้ังครรภ์บางรายเท่าน้ันที่ต้องใช้
หัตถการโดยการผ่าตัดคลอดจริงๆ ดังน้ันหากสามารถลดจํานวนการส่งต่อได้ ก็จะช่วยลด
ภาระและค่าใช้จ่ายด้านการส่งต่อ ตลอดจนลดความเสี่ยงด้านอ่ืนๆ  

สาระโดยสรปุ      การศึกษาผลของการชักนําให้เกิดการเจ็บครรภ์โดยการเลาะถุงนํ้าคร่ํา (stripping of 
the membrane) ที่อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดจํานวนการส่งตัวในหญิง
ต้ังครรภ์ที่เสี่ยงต่ออายุครรภ์เกินกําหนดและลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทั้งมารดาและทารก 
ระหว่างหญิงต้ังครรภ์กลุ่มที่ได้รับการชักนําให้เกิดการเจ็บครรภ์โดยการเลาะถุงนํ้าคร่ําที่
อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ กับกลุ่มที่ฝากครรภ์ตามปกติ กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงต้ังครรภ์ที่มารับ
บริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลโนนสูงทุกกลุ่มอายุ มีอายุครรภ์ครบกําหนดระหว่าง 38 
สัปดาห์ขึ้นไป จนถึง 38+6 สัปดาห์ (266 ถึง 271 วัน) สุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจําตัว 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ไม่มีอาการผิดปกติ และไม่เคยมีประวัติผ่าตัดคลอดมาก่อน และทารก
ในครรภ์คะเนนํ้าหนักมากกว่า 2,500 กรัม จํานวน 152 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 76 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป โดย
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนํามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และเปรียบเทียบกลุ่มที่ได้รับการชักนําให้เกิดการเจ็บครรภ์โดยการเลาะถุงนํ้าคร่ําที่อายุ
ครรภ์ 38 สัปดาห์กับกลุ่มที่ฝากครรภ์ตามปกติ โดยใช้สถิติที (Independent t-test) และ
สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics)  

     ผลการศึกษาพบว่า หลังปรับแนวทางปฏิบัติจากแบบเดิมมาเป็นการชักนําให้เกิดการ
เจ็บครรภ์โดยการเลาะถุงนํ้าคร่ําที่อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ และเร่ิมดําเนินการมาต้ังแต่ 
1 กุมภาพันธ์ 2559 จนถึงปัจจุบัน แสดงให้เห็นว่าจํานวนการส่งตัวหญิงต้ังครรภ์อายุครรภ์
คลอดเกินกําหนด และหัตถการทางสูติศาสตร์โดยการผ่าคลอด รวมถึงโอกาสเส่ียงต่อ
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ภาวะแทรกซ้อนทั้งมารดาและทารกลดลงด้วยเช่นกัน

Take Home 
Message 

 

กลุ่มที่เหมาะ
ในการเขา้ฟัง  

   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดย่อ 
รหัส Session  B3-108
ชื่อ Session ดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยใจ ใกล้บ้านใกล้ใจเครือข่ายบรกิาร 
วิทยากร นพ.ดนัย เจียรกูล (รพ.เขื่องใน), นพ.สมเกียรติ โพธิสัตย์ (กรมการแพทย์),  

นพ.สุรพร ก้อนทอง (รพ.ระยอง), นพ.ชําน ิจิตตรีประเสริฐ (กรมการแพทย์) * 

 

วิทยากร นพ.ดนัย เจียรกูล (รพ.เขื่องใน) 

ความนาํ      การให้การรักษาผู้ป่วยเบาหวานอย่างไรจึงจะให้ผลลัพธ์ที่แตกต่าง ทําอย่างไรผู้ป่วยจึง
จะสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได้ดี ไม่ขาดนัดขาดยา ไม่เบ่ือหน่ายท้อแท้กับการรอคอย
รับการรักษา ซื้อยากินเอง ขาดความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพ เกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามมา ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถเข้าถึงบริการ เช่น ผู้พิการ ผู้สูงอายุ คนยากจน เพราะไม่
สะดวกในการเดินทาง ไม่มีญาติพามารับการรักษา การพัฒนารูปแบบการให้บริการ 
“เขื่องในโมเดล” ทําให้เกิดการขับเคลื่อนการแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วม ภาคีเครือข่าย
เข้มแข็ง ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ ลดปัญหาการขาดนัด 
ขาดยา ลดภาวะแทรกซ้อน การเพ่ิมคุณภาพการบริการในชุมชนส่งผลลัพธ์ที่แตกต่าง 
ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได้ดี เสริมพลังผู้ป่วย พ่ึงพาตนเองได้บรรลุเป้าหมาย
สุขภาพดีแบบย่ังยืน 

สาระโดยสรปุ      การพัฒนาคลินิกเบาหวานใกล้บ้านใกล้ใจ รูปแบบของการให้บริการภายใต้การ
สนับสนุนจากผู้บริหาร กําหนดทิศทาง นโยบายที่ชัดเจน ก่อเกิดความร่วมมือในการ
จัดบริการท้ังเครือข่าย จัดต้ังคลินิกเบาหวานและจัดทีมดําเนินงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
โดยทีมแรกจะเป็นทีมรักษาและจัดเก็บข้อมูล อีกทีมจะเป็นทีมคัดกรอง สอนสุขศึกษาให้
ผู้ป่วยตามโปรแกรมการให้คําแนะนํา รูปแบบการจัดคลินิกตามกลุ่มสีจากระดับการ
ควบคุมนํ้าตาลของผู้ป่วย ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามระดับกลุ่มสี มีการติดตาม
เย่ียมบ้าน ขับเคลื่อนงานผ่านหมู่บ้านจัดการสุขภาพ เกิดหมู่บ้านต้นแบบลดหวาน มัน เค็ม 
วัด โรงเรียนต้นแบบ บุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ และนวัตกรรมการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วย
เข้าถึงบริการท่ีสําคัญ ลดปัญหาการขาดนัด ขาดยา ส่งผลให้การควบคุมโรคดีขึ้น สามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลได้ดีขึ้น เกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง ลดอัตราการ Re-admit 
ผู้รับบริการพึงพอใจ ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการดูแลกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวาน ครอบคลุมทุกตําบล   
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Take Home 
Message 

     การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ผู้ป่วยต้องมีองค์ความรู้เรื่องโรคของตนเอง การดูแลรักษา
ผู้ป่วยต้องใช้การส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมร่วมกับการรักษาตามมาตรฐาน DM 
“เขื่องในโมเดล”ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับโรค ใช้แนวทาง 3อ. อาหาร/ออก
กําลังกาย/อารมณ์ ร่วมกับการรักษา และบุคลากรสาธารณสุข ต้องจัดกิจกรรมเสริมพลัง
ให้กับผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 

 

วิทยากร นพ.สมเกียรติ โพธิสัตย์ (กรมการแพทย์) 

ความนาํ      การดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model: CCM) เป็นการปรับรูปแบบระบบการ
ดูแลรักษาเพ่ือรับมือกับผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ซึ่ง Edward H. Wagner ได้สร้างต้นแบบไว้และมี
การดัดแปลง ขยายเพ่ิมเติมต่อเน่ือง เป็นที่ยอมรับและมีการนํามาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน พบว่าผู้ป่วยมีผลการดูแลรักษาที่ดีขึ้นกว่าเดิม 

สาระโดยสรปุ      สํานักวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ ได้ร่วมกันกับผู้เช่ียวชาญในสหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
เพ่ือพัฒนาระบบบริการในแต่ละโรค โดยมีเป้าหมาย 3 ประการคือ 

1) ต้องการมากกว่าการรักษาทางการแพทย์ และต้องการการรักษาระยะยาว  
มีระบบประสานระหว่างสหวิชาชีพ และระหว่างหน่วยบริการสุขภาพต่างพ้ืนที่ 

2) มีเป้าหมายการรักษาที่ ต้องการคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ ป่วย และสมาชิกของ
ครอบครัวมากกว่ารักษาการเจ็บป่วยเท่าน้ัน 

3) ผู้ป่วยมีบทบาทมากกว่าเป็นผู้รับการรักษา เพราะจะต้องเป็นส่วนหน่ึงของทีม
รักษา และดูแลตนเองที่บ้าน โดยได้รับการสนับสนุนและการทํางานเป็นทีมจาก
ครอบครัวและชุมชน  

     องค์ประกอบหลักของรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง มี 6 องค์ประกอบ ดังน้ี  

1) ทิศทางนโยบาย วิสัยทัศน์ เป้าหมาย ที่ประสานการป้องกัน ควบคุมและการ
จัดการ ดูแลโรค 

2) ระบบข้อมูลสารสนเทศทางคลินิก การจัดทําทะเบียนรายคน/รายกลุ่ม ช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแล เป็นข้อมูลย้อนกลับให้ทีมงานสุขภาพ และการยํ้าเตือนการ
ปฏิบัติตามแนวทาง  

3) การปรับระบบและกระบวนการบริการ การดูแลแบบผสมผสาน และบูรณาการ
โดยทีมสหวิชาชีพ ในการป้องกัน ควบคุม และจัดการโรคเรื้อรัง รวมถีงความ
ต่อเน่ืองของการดูแลตลอดช่วงอายุ (continuity of care) ทั้งปฐมภูมิ, ทุติยภูมิ, 
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ตติยภูมิ 
4) การสนับสนุนการดูแลตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วย/กลุ่มเสี่ยงมีความสามารถและทักษะใน

การจัดการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ต้องได้รับการสนับสนุนจากบุคลากร
ทางสาธารณสุขที่มีความรู้และเช่ียวชาญ 

5) การสนับสนุนการตัดสินใจ เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่อิง
หลักฐาน (evidence – based guideline) รวมทั้งมีระบบปรึกษาจากแพทย์
เช่ียวชาญตามระดับสถานบริการ 

6) การจัดบริการเช่ือมโยงชุมชน มีบูรณาการทรัพยากร แผนงานระหว่างสถาน
บริการสาธารณสุขและชุมชน เพ่ือให้เกิดการป้องกัน ควบคุมและจัดการโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 

     เครือข่ายบริบาลเบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวานในเด็กและวัยรุ่น ได้พัฒนาร่วมกัน 
นําโดยศูนย์เบาหวานคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และขยายเครือข่ายครอบคลุมเขต
บริการสุขภาพ ทั้ง 13 เขต สนับสนุนการพัฒนาโดย สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.), สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศ
ไทย, ชมรมต่อมไร้ท่อเด็กและวัยรุ่นแห่งประเทศไทย  

     มีวัตถุประสงค์ของโครงการดังน้ี (1) สร้างทีมสหวิชาชีพเขี่ยวชาญในการดูแลรักษา
เบาหวานชนิดที่ 1 ทุกอายุ และเบาหวานในเด็กและวัยรุ่นทุกสาเหตุที่มีความจําเพาะใน
การดูแลรักษาในแต่ละเขตบริการสุขภาพ ตามมาตรฐานสากล นําไปสู่ผลการรักษาที่ดี ลด
ภาวะแทรกซ้อนในอนาคต (2) พัฒนาเครือข่ายและระบบการดูแลรักษาเบาหวานชนิดที่ 1 
ทุกอายุ และเบาหวานในเด็กและวัยรุ่นทุกสาเหตุ รวมทั้งการเช่ือมโยงการรับส่งต่อผู้ป่วย
อย่างถูกต้องเหมาะสม (3) เพ่ือการจัดระบบสิทธิการเบิกจ่ายอุปกรณ์ ยา และสิ่งจําเป็น
ของการรักษาผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลที่ดี ลดการสิ้นเปลืองที่ไม่จําเป็น (4) 
เพ่ือการขึ้นทะเบียน และการติดตามข้อมูล นําไปสู่การพัฒนาการรักษาเบาหวานชนิดที่ 1 
ทุกอายุ และเบาหวานในเด็กและวัยรุ่นทุกสาเหตุในอนาคต 

Take Home 
Message 

     ปัจจัยความสําเร็จ จึงเกิดจากการดําเนินการจัดกิจกรรม เช่น (1) จัดทํา Flow Chart 
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ทุกราย และเบาหวานในเด็กและวัยรุ่น (2) วางระบบการ
ดูแล และส่งต่อ กําหนดบทบาทตามลําดับศักยภาพสถานบริการ เช่ือมโยงข้อมูลการ
ให้บริการ โดยมีแม่ข่ายในแต่ละเขต ทั้งโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยต่างๆ 
(3) พัฒนาบุคลากรทั้งทีมสหวิชาชีพ สาขาต่างๆ ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบบริบาล
และรักษาเบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวานในเด็กและวัยรุ่น (4) จัดทําหนังสือการนับ
ค า ร์ บ 
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3 สมาคม (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย 
สมาคมผู้ให้ความรู้เบาหวาน) (5) จัดทําสื่อการเรียนรู้มาตรฐาน DSME Module 
(6) โครงการทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยก่อนอายุ 30 ปี (7) การศึกษา 
Quality of Life and Outcome Type 1 DM 

กลุ่มที่เหมาะ
ในการเขา้ฟัง  

   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดย่อ 
รหัส Session  B4-108
ชื่อ Session ปลูกถ่ายกระจกตา พาโลกสดใสกลบัคนื 
วิทยากร พญ.วิมลรัตน ์ประทีปะเสน (รพ.สรรพสิทธิประสงค์), นพ.ภูวัต จารุกําเนิดกนก  

(รพ.เมตตาประชารักษ์), นพ.สมจิตต์ ชี้เจรญิ (รพ.ชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ),  

นพ.ชําน ิจิตตรีประเสริฐ (กรมการแพทย์) * 

 

วิทยากร พญ.วิมลรัตน์ ประทีปะเสน (รพ.สรรพสิทธิประสงค์) 

ความนาํ      การปลูกถ่ายกระจกตาเป็นวิธีการรักษาผู้ป่วยที่ตาบอดและสายตาเลือนรางจากโรค
กระจกตา ปัจจัยที่สําคัญในการรักษา คือ การได้มาซึ่งอวัยวะบริจาคจากผู้เสียชีวิต  
การประเมินก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัด   

สาระโดยสรปุ      เดิมทีการผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตาทําได้เฉพาะในกรุงเทพมหานคร โรงเรียนแพทย์และ
โรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่ จากการที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เพ่ิมศักยภาพในการ
บริการด้านการปลูกถ่ายกระจกตา ทําให้สามารถลดจํานวนผู้ป่วยส่งออกนอกเขต ซึ่งแต่
เดิมผู้ป่วยที่มีปัญหากระจกตาติดเช้ือรุนแรงจะต้องมีการส่งต่อออกนอกเขตเพ่ือรับการดูแล
รักษาต่อรวมถึงการผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตาเฉล่ียปีละ 16 ราย (ข้อมูลปี 2551 ถึง 2557) 
แต่ปัจจุบันในปีงบประมาณ 2559 มีผู้ป่วยในที่มีกระจกตาติดเช้ือรุนแรงต้องส่งต่อออก
นอกเขตเพียง 3 ราย นอกจากน้ันจากการที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์มีทีมเจรจาขอ
บริจาคดวงตาและจัดเก็บดวงตาเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพ ทําให้ระยะเวลารอคอยคิวผ่าตัด
ปลูกกระจกตาเฉลี่ยสั้น คือ 283 วัน ซึ่งน้อยกว่าระยะเวลารอคอยในภาพรวมของทั้ง
ประเทศซึ่งนานประมาณ 4 ปี 

Take Home 
Message 

     โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เป็นโรงพยาบาลที่สามารถผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตาได้
สําเร็จเป็นแห่งแรกในภูมิภาคอีสานใต้ ปัจจัยสําคัญของความสําเร็จคือการมีทีมเจรจา
จัดหา และจัดเก็บอวัยวะที่เข้มแข็งและดําเนินการมาอย่างต่อเน่ืองและยาวนาน รวมไปถึง
ทีมดูแลและผ่าตัดผู้ป่วยที่ทํางานกันได้อย่างสอดผสาน ส่งผลให้โรงพยาบาลสามารถลด
การส่งต่อออกนอกเขต ทําให้ผู้ ป่วยมีการมองเห็นที่ ดีขึ้น สามารถช่วยเหลือตัวเอง
จนกระทั่งสามารถทํางานได้ ช่วยลดภาระของครอบครัวทั้งด้านการดูแลและรายจ่ายของ
ครอบครัว 
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วิทยากร นพ.ภูวัต จารุกําเนิดกนก (รพ.เมตตาประชารักษ์) 

ความนาํ      ภาวะตาบอดสร้างความทุกข์ทรมาณมหาศาล ทว่า 80% ของภาวะตาบอดสามารถ
ป้องกันหรือแก้ไขได้ (avoidable blindness) การปลูกถ่ายกระจกตา สามารถรักษาตา
บอดจากกระจกตาขุ่นส่วนใหญ่ได้ นับเป็นการเพ่ิมคุณภาพชีวิต ด้วยการเปลี่ยนจากโลกท่ี
มืดมัวสู่ดวงตาท่ีสดใส แต่ปัจจุบันยังมีผู้ป่วยจํานวนมากท่ีไม่สามารถเข้าถึงการผ่าตัดปลูก
ถ่ายกระจกตา และผู้ป่วยที่รอคิวอยู่ต้องรอนาน 

สาระโดยสรปุ      การบรรยายน้ีจะอธิบายถึงการขับเคลื่อนนโยบายเพ่ือ เพ่ิมคุณภาพและการเข้าถึง
บริการของผู้ป่วยกระจกตาขุ่น อย่างย่ังยืน นําสู่การลดระยะเวลารอคอย และลดการส่งต่อ
ออกนอกเขต ภายใต้โครงการ ดวงตาสดใส เทิดไท้ 84 พรรษา มหาราชินี ซึ่งมีเป้าหมาย 
ผู้ป่วยกระจกตาพิการท่ีขึ้นทะเบียนจองดวงตากับศูนย์ดวงตา สภากาชาดไทย ได้รับการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตา จํานวน 8,400 ดวงตา ภายใน 5 ปี   

Take Home 
Message 

     การแก้ปัญหาตาบอดที่หลีกเลี่ยงได้เป็นความท้าทายที่สําคัญของสังคม ปัจจัยสู่
ความสําเร็จที่สําคัญคือ การวางแผนและดําเนินงานเชิงระบบ การส่ือสารที่ นําสู่ 
ความร่วมมือ ร่วมแรง ร่วมใจ ของทุกภาคส่วน 

กลุ่มที่เหมาะ
ในการเขา้ฟัง  

   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดย่อ 
รหัส Session  C1-108
ชื่อ Session ให้คําปรึกษาบาํบัดทดแทนไต พลังจากภายในใสใ่จเป็นระบบ 
วิทยากร วิภาภัทร ชูจร (รพ.มหารานครศรีธรรมราช), นพ.สกานต์ บุญนาค (รพ.ราชวิถี),  

นพ.ชาญณรงค ์รุจิระชาติกุล (รพ.พระพุทธบาท), นพ.ชําน ิจิตตรีประเสริฐ  

(กรมการแพทย์) * 

 

วิทยากร วิภาภัทร ชูจร (รพ.มหารานครศรีธรรมราช)

ความนาํ      ในปัจจุบัน มีจํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้นและจํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 5 ก็เพ่ิมมากขึ้นด้วยเช่นกัน จากการทํางานประจําพบว่าผู้ป่วยไตวายเรื้อรังเข้าสู่การ
บําบัดทดแทนไตทั้งฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม/ล้างไตทางช่องท้อง โดยไม่ได้วางแผน 
(unplanned RRT) เพ่ิมมากขึ้น จากข้อมูล ปี พ.ศ.2555-2556 คิดเป็น 26.86% และ 
20.20% ตามลําดับ (เกณฑ์มาตรฐานที่วางไว้ น้อยกว่า 20%) และพบว่าผู้ป่วยส่วนมาก
ขาดการรับรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัว สิทธ์ิการรักษาตลอดจนการวางแผนการรักษาที่
เหมาะสม ทําให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย และนํามาสู่การสูญเสียไม่ว่าจะเป็นค่าใช้จ่ายที่รัฐต้อง 
แบกภาระเพ่ิมขึ้น บางรายเกิดภาวะแทรกซ้อน และเสียชีวิต  

     วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติได้รับข้อมูลสําหรับการชะลอไตเสื่อมและการวาง
แผนการบําบัดทดแทนไตได้อย่างเหมาะสม ลดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะโรคที่เป็น 
ตลอดจนลดอุบัติการณ์การบําบัดทดแทนไตโดยไม่ได้วางแผน และผู้ป่วย/ญาติได้รับข้อมูล
เก่ียวกับการรักษา/การปฏิบัติตัวในแนวทางเดียวกัน 

สาระโดยสรปุ      วิธีดําเนินการ  
o จัดทําระบบนัด ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 4-5 พร้อมทั้งครอบครัว มาร่วมรับฟัง

ข้อมูลจากแพทย์และพยาบาลในวันศุกร์  
o กําหนดหัวข้อการให้คําปรึกษาครอบคลุมเป็นมาตรฐานเดียวกัน ทั้งรูปแบบการ

รักษาและสิทธ์ิการรักษาของผู้ป่วย  
o ประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้ได้พบกับผู้ป่วยเพ่ือร่วมดูแล 
o จัดให้พบกับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาจริง เพ่ือลดความไม่เข้าใจในกระบวนการ

ปฏิบัติ  

     ผลการดําเนินงาน ปีงบประมาณ 2557, 2558 และ 2559 ร้อยละของการฟอกเลือด
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ด้วยเครื่องไตเทียม/ล้างไตทางช่องท้องโดยไม่ได้วางแผน (unplanned RRT) เท่ากับ  
13.97, 10.9 และ 19.25 ตามลําดับ  

Take Home 
Message 

     มีผู้ ป่วยและครอบครัวบางรายท่ีไม่สามารถตัดสินใจในการรักษาในครั้งแรกได้ 
เน่ืองจากปัญหาครอบครัวและปัจจัยแวดล้อมอ่ืน แต่การพูดคุยที่มีรูปแบบเฉพาะน้ี 
สามารถทําให้เป็นถึงปัญหาบางอย่างที่ซ่อนเร้น ดังน้ันควรติดตามและให้ข้อมูลเพ่ิมเติมแก่
ผู้ป่วยและครอบครัวต่อไป 

กลุ่มที่เหมาะ
ในการเขา้ฟัง  

   Basic               Intermediate        Master        All Level 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดย่อ 
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รหัส Session  C2-108
ชื่อ Session คุณคา่ของการให้ จากชีวิตหนึ่งเพื่อชีวิตต่อไป: การพฒันาการขอรบับริจาคอวัยวะ

ผู้ป่วยสมองตาย 
วิทยากร ดรุณ ีเจรญิสขุ (รพ.ขอนแก่น), นพ.พรชยั ธีรโชติภากร (รพ.ขอนแก่น),  

ผศ.นพ.ฉัตรชยั ม่ิงมาลัยรักษ์ (รพ.ธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกียรติ), นพ.สกานต์ บุญนาค 

(รพ.ราชวิถี) 

 

วิทยากร ดรุณ ีเจรญิสขุ (รพ.ขอนแก่น)

ความนาํ      ความแน่นอน คือความไม่แน่นอน วันหน่ึงข้างหน้า...คุณอาจจะเป็นผู้แสดงความ
ขอบคุณในฐานะผู้รับอวัยวะเพ่ีอต่อชีวิตของคุณเองหรือผู้ใกล้ชิด หรือ...คุณอาจจะเป็นผู้ให้
อวัยวะเพ่ือช่วยต่อเติมความหวังให้กับคนอ่ืนๆ 

สาระโดยสรปุ      จากสถิติสภากาชาดไทยปี 2558 มีผู้ลงทะเบียนรออวัยวะ (ทุกอวัยวะ) จํานวน 5,018 
ราย แต่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะเพียง 463 ราย (ร้อยละ 9.22) ถึงแม้ว่าปี 2558 จะมีผู้
บริจาคอวัยวะสูงสุดคือ 206 ราย แต่จํานวนผู้ป่วยที่รออวัยวะเพ่ิมจํานวนมากขึ้นด้วย
พบว่าอุปสรรคที่สําคัญของการปลูกถ่ายอวัยวะ คือ การขาดแคลนอวัยวะที่จะนําไปปลูก
ถ่ายให้กับผู้ป่วย ซึ่งมีสาเหตุจากความเช่ือของผู้ป่วยและญาติว่าถ้าบริจาคอวัยวะแล้วเกิด
ชาติหน้าจะมีอวัยวะไม่ครบ 32 และทัศนคติต่อการรับบริจาคอวัยวะของบุคลากรทาง
การแพทย์ ส่งผลให้มีผู้รอรับอวัยวะท่ีมีจํานวนมาก เสียชีวิตก่อนได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ 
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 7 ประกอบด้วย 4 โรงพยาบาลได้แก่ โรงพยาบาลขอนแก่น
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ มีผลงานการ
ขอรับบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายปีงบประมาณ 2558 และ 2559 เป็นอันดับ 1 
ของประเทศ มีการจัดต้ังศูนย์รับริจาคอวัยวะครบทั้ง 4 โรงพยาบาลโดยโรงพยาบาล
ขอนแก่นเป็นแม่ข่ายและโรงพยาบาลขอนแก่นเป็น Transplant Center ของเขต 
มีแนวทางปฏิบัติการขอรับอวัยวะที่ชัดเจน มีการจัดอบรมความรู้ให้แก่บุคลากรในหอ
ผู้ป่วยเป้าหมายที่เก่ียวข้องมีระบบรับคําปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง มีการประชาสัมพันธ์  
เชิงรุกร่วมกับเหล่ากาชาดขอนแก่น/ชมรมผู้บริจาคโลหิต มีการพัฒนาการขอรับบริจาค
อวัยวะให้เช่ือมโยงและครอบคลุมภายในเขตสุขภาพที่ 7 เพ่ือให้ผู้รอรับการปลูกถ่าย
อวัยวะได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและลดอัตราตายได้ 

     วัตถุประสงค์: เพ่ือเพ่ิมจํานวนผู้บริจาคอวัยวะจากภาวะสมองตาย/ให้ผู้รอรับการปลูก
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ถ่ายอวัยวะได้รับอวัยวะทันเวลา/ลดระยะเวลารอคอย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

     วิธีดําเนินการ: แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ  

     ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหา โดยจัดต้ังคณะกรรมการบริหารศูนย์
รับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะขึ้นในระดับเขตฯ 7 และระดมสมองร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา 
กําหนดเป้าหมายการขอรับบริจาคอวัยวะ/วางแผนการดําเนินงานเพ่ือให้ตรงตามเป้าหมาย
ที่วางไว้ 

     ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ จัดประชุมช้ีแจงแนวทางปฏิบัติการขอรับอวัยวะ/ระบบรับ
คําปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง/จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ือง การพัฒนาเครือข่ายบริการ
รับบริจาคอวัยวะเพ่ือปลูกถ่าย เขตบริการสุขภาพที่ 7/นําสู่การปฏิบัติในระดับ
เขตฯ 7 

     ระยะที่ 3 ระยะติดตามประเมินผล มีการประชุมคณะกรรมการสรุปผลการดําเนินการ
ประจําเดือน วิเคราะห์ผลการดําเนินการเพ่ือพัฒนาปรับปรุงต่อยอดและนําไปวางแผนการ
พัฒนาในปีต่อไป    

     ผลการดําเนินงาน: จากการดําเนินงาน ปี พ.ศ. 2558 พบว่า เขตสุขภาพที่ 7 
มีจํานวนผู้บริจาคอวัยวะเป็นอันดับ 1 ของประเทศ และยังพบว่าผลการดําเนินงาน
โครงการบริจาคอวัยวะเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี ทรงพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 เขตบริการสุขภาพที่ 7 มีจํานวนผู้บริจาค
อวัยวะเป็นอันดับ 1 ของประเทศเช่นกัน (โรงพยาบาลขอนแก่น 29 ราย, โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด 16 ราย, โรงพยาบาลมหาสารคาม 2 ราย รวมทั้งหมด 47 ราย) 

     การอภิปรายผล: จากการพัฒนาการขอรับบริจาคอวัยวะเขตบริการสุขภาพที่ 7 
พบว่า การมีพยาบาลผู้ประสานงานขอรับบริจาคอวัยวะหลัก Full Time และมีพนักงาน
ธุรการที่คอยช่วยเหลือประสานงานเก่ียวกับ การรับส่งอวัยวะ/Specimen/การส่งร่าง 
รวมถึงการมีนโยบายที่ชัดเจนทั้งระดับโรงพยาบาลและระดับประเทศความร่วมมือของสห
สาขาวิชาชีพ และหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการรับบริจาคอวัยวะ มีความสําคัญเป็นอย่างย่ิง
ที่ 
ทําให้มีแนวโน้มผู้บริจาคอวัยวะเพ่ิมมากขึ้น และมีการประชาสัมพันธ์และรณรงค์เชิงรุก
ร่วมกับประชาชนและหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้องเช่น ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย/
เหล่ากาชาดจังหวัด เป็นต้น นอกจากน้ีควรท่ีจะมีการสร้างองค์ความรู้/ความม่ันใจในการ
เจรจาขอรับบริจาคอวัยวะกับครอบครัวผู้ป่วยสมองตายให้กับพยาบาลประจําหอผู้ป่วยที่มี
ผู้ป่วยสมองตาย/บุคลากรที่เก่ียวข้อง  
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     ความภาคภูมิใจ: 

     1) เป็นเขตบริการสุขภาพที่มีผู้บริจาคอวัยวะจากภาวะสมองตายมากเป็นอันดับ 1 
ของประเทศ (2558-2559) 

     2) เป็นเขตบริการสุขภาพที่มีผลงานระดับ “ดี” ในการเจราจา จัดเก็บและเปลี่ยน
กระจกตา (2556-2558) 

     3) เป็นโรงพยาบาลต้นแบบในการศึกษาดูงานด้านการขอรับบริจาคอวัยวะทั้งระดับ
โรงพยาบาลและระดับเขต 

     4) เป็นวิทยากรในการประชุมวิชาการระดับประเทศด้านการขอรับบริจาคอวัยวะ 

     5) ได้รับคัดเลือกให้เป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติ (การพยาบาลผู้บริจาคอวัยวะ) หลักสูตร
เฉพาะทางการพยาบาลผู้บริจาคอวัยวะ เน้ือเย่ือและการปลูกถ่ายอวัยวะ 

Take Home 
Message 

     บริจาคอวัยวะแก่เพ่ือนมนุษย์ คือ ที่สุดแห่งการให้ (ว.วชิรเมธี)

กลุ่มที่เหมาะ
ในการเขา้ฟัง  

   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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หอง Sapphire 109: International of Quality 

 
15 มีนาคม 2560 10.30-12.00  A2-109 Global Movement on Health Care System 

13.00-14.30 A3-109 Story Telling: The Journey of Hospital    

      Accreditation in Thailand 

15.00-16.30 A4-109 Japan Compensation System: Adverse Event of 

Obstetric 

16 มีนาคม 2560 08.30-10.00 B1-109 Managing Infection Risk in the 21st Century 

10.30-12.00 B2-109 Measure the Immeasurable 

13.00-14.30 B3-109 Safety Journey & Healthcare IT Development:  

      Today’s Challenge  

15.00-16.30 B4-109 Transformation Leadership in the Very Fast 

      Changing Healthcare Environment 

17 มีนาคม 2560 08.30-10.00 C1-109 Hospital Governance: Performance, 

Management and Leadership for the Future 

10.30-12.00 C2-109 Hospital Governance: Performance,  

      Management and Leadership for the Future 

 

(Note: A Translating Device will be Available for All Interested Participants.)  
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Abstract 

Session No. A2-109  

Session Global Movement on Health Care Systems 

Speakers Dr. Daniel A. Kertesz (WHO, Thailand), Dr Duangvadee Sunkhobol (HAI) 

 

Abstract       Recognizing the fact that many health issues are transboundary, global 

and international efforts with mutual respects, understanding, and 

commitment are required for solving health problems as well as strengthen 

health care systems. Sustainable development goals (SDGs) has been 

widely recognized as a global agenda that all countries need to achieve.             

Global health and well-being is one of the desirable goals to be reached. 

Ensuring patient safety at all health care service levels would be one of 

significant elements for determining quality of care, leading to good health 

and well-being for the world population. Global agenda and movements 

and priorities health issues in relation to providing better and safer care, 

specific to the South East Asia Region and Thailand will be outlined in this 

session under highly experienced views of the current WHO Representative, 

Thailand,         Dr. Daniel A. Kertesz and the member of an Executive Board 

of the Healthcare Accreditation Institute, Dr Duangvadee Sunkhobol. 

บทคัดยอ      ดวยความตระหนักถึงความจริงท่ีวาประเด็นทางดานสุขภาพในหลายๆ ประเด็นนั ้น

เปนไปอยางไรขอบเขต ความพยายามรวมกันในระหวางประเทศและในระดับโลก ภายใต

ความเคารพ เขาใจ และพันธสัญญาของทุกฝายมีความจําเปนอยางยิ่งในการแกไขปญหา

สุขภา พและสรา งความเขมแข็ งให กับร ะบบสุขภา พ เป าหมายการพัฒนาที ่ยั ่งยื น 

(sustainable development goals; SDGs) เปนเปาหมายสําคัญและยอมรับวาทุก

ประเทศท่ัวโลกตองทําใหสําเร็จ หนึ่งในเปาหมายของการพัฒนาท่ียั ่งยืน คือ สุขภาพและ

สุขภาวะของโลก ความม่ันใจวาบริการสุขภาพของสถานบริการทุกระดับมีความปลอดภัย

กับผูปวย จึงถือเปนสวนสําคัญอยางหนึ่งท่ีแสดงใหเห็นถึงคุณภาพการบริการ และจะ

นําไปสู  สุขภาพและสุขภาวะที ่ดีของประชากรโลก การประชุมนี ้จะทําใหทานทราบถึง

แผนงานและการดําเนินการในระดับโลก รวมไปจนถึงประเด็นทางดานสุขภาพท่ีสําคัญใน

อันดับตนๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งประเด็นท่ีเก่ียวของกับภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใตและ

ประเทศไทย จากมุมมองของผูมีประสบการณสูงในการทํางานระหวางประเทศและรดับ
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โลก คือ ดร.เดเนยีล เอ. เคอเทส ผูแทนองคการอนามัยโลกประจําประเทศไทย และ ดร .

ดวงวดี สังโขบล กรรมการผูทรงคุณวุฒิของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการ

มหาชน) 
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Abstract 

Session No. A3-109 

Session Story Telling: The Journey of Hospital Accreditation in Thailand 

Speakers Mr. Anthony Wagemakers, Dr. Anuwat Supachutikul (HAI) 

 

Abstract      The Healthcare Accreditation Institute (HAI; Public Organization), 

Thailand, has been entrusted with the responsibility to play a key role in 

promoting standard and quality of Thai healthcare systems as well as 

providing a framework for assessing and accrediting healthcare organizations 

of the country. However, before becoming the current Healthcare 

Accreditation Institute (Public Organization), Thailand, with important 

principles of “Being an independent organization with reliability and agility, 

having evidence-based operations which are sensitive to national health 

context and culture”, there are several lessons learned from long 

experiences of its development. Mr. Anthony Wagemakers, an expert in 

healthcare management and accreditation, who is a co-founder of HAI, and 

the present CEO of HAI             Dr. Anuwat Supachutikul will be honorable 

speakers for this session. In addition to the history of hospital accreditation 

in Thailand, present and future challenges as well as strategic directions of 

the organization will also be discussed. 

บทคัดยอ      สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน ) ประเทศไทย ไดรับความ

ไววางใจใหเปนมีบทบาทความรับผิดชอบที ่สําคัญในการสนับสนุนใหเกิดมาตรฐานและ

คุณภาพของระบบสุขภาพ และสรางกรอบการประเมินและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

ของประเทศ ซึ ่งกอนที ่จะมาเปนองคการมหาชนที ่ดําเนินการภายใตหลักการสําคัญ        

คือ “องคกรท่ีเปนกลาง มีความนาเชื่อถือ คลองตัว มีการดําเนินการบนพ้ืนฐานวิชาการ 

สอดคลองกับบริบทสาธารณสุขและวัฒนธรรมของประเทศ” อยางที ่เปนอยู ในปจจุบันน

นั ้น สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลไดผานประสบการณการเรียนรู และพัฒนาที ่

หลากหลายและมีเรื ่องร าวตา งๆเกิดขึน้มากมา ย โดย คุณแอนโทนี  ่ เ วจเมคเกอร  

ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารจัดการและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ซ่ึงเปนผูรวมกอต้ัง

สถาบันนี้ และผูอํานวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)        
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คนปจจุบัน นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล จะทําหนาท่ีเปนวิทยากรผูทรงคุณวุฒิของการประชุมนี้ 

นอกเหนือจากการแชรเรื่องราวประวัติศาสตรการพัฒนาอันยาวนานของสถาบันแลว จะมี

การอภิปรายถึงความทาทายตางๆ ท่ีมีอยูในปจจุบัน และความทาทายในอนาคต รวมไป

จนถึงการอภิปรายทิศทางยุทธศาสตรการพัฒนาของสถาบันดวย 
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Abstract 

Session No. A4-109 

Session Compensation System for Adverse Events in Obstetrics: Lessons 

Learned from Japan and Thailand 

Speakers Professor Shin Ushiro (JQ, Kyushu University, Japan),  

Professor Pisake Lumbiganon (RTCOG, Thailand),  

Dr Supachai Kunaratanapruk (HAI) 

 

Abstract      An obstetrical (OB) adverse events is pregnancy-related complication 

that results in harm to the mother or baby. When an adverse event occur, 

there is a possibility of disputes between parents or the family and 

healthcare providers on identification of medical malpractice. Meanwhile, 

the emotional and economic difficulties have also been occurred to the 

mothers and relatives. Thus, several countries have established the 

compensation system for adverse events in obstetrics in order to improve 

the quality of maternity and child care, analyzing the causes of accidents, 

and providing beneficial information to prevent similar events in the future. 

Experience-sharing and lessons learned from a compensation system 

developed in Japan and Thailand will be detailed in this session. Professor 

Shin Ushiro, an Executive Director of Japan Council for Quality Health Care 

(JQ) will share lessons learned from Japan, while Professor Pisake 

Lumbiganon, the President of The Royal Thai College of Obstetricians and 

Gynaecologists will share lesson learned from Thailand. Besides, Dr 

Supachai Kunaratanapruk, Chair of the Executive Board of the HAI will also 

joined the discussion. 

สาระโดยสรปุ 2     เหตุการณท่ีไมพึงประสงคทางสูติกรรม คือ ภาวะแทรกซอนท่ีเก่ียวของกับการต้ังครรภ

ท่ีสงผลใหเกิดอันตรายตอสุขภาพแมหรือเด็ก 2  เมื่อมีเหตุการณที ่ไมพึงประสงคเกิดขึ ้น     

อาจเกิดการทะเลาะเบาะแวงระหวางพอแมหรือครอบครัวผูรับบริการ กับ ผูใหบริการวา

สิ่งท่ีเกิดขึ้นนั้นมีสาเหตุมาจาก 0 “การขาดความระมัดระวัง” หรอื “การประมาทเลินเลอ” 

ของผู ใหบริการหรือไม ในขณะเดียวกัน เหตุการณดังกลาวอาจกอใหเกิดผลกระทบตอ
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อารมณความรูสึกและเศรษฐกิจของพอแมและครอบครัวดวย ดังนั้น ในหลายประเทศจึงมี

การจัดต้ังระบบการเยียวยาในกรณีท่ีเกิดเหตุการณท่ีไมพึงประสงคทางสูติกรรม เพื่อเปน

การปรับปรุงคุณภาพการบริการสุขภาพแมและเด็ก วิเคราะหสาเหตุท่ีเก่ียวของ และใช

ขอมูลตางๆใหเปนประโยชนตอการปองกันไมเหตุการณท่ีคลายคลึงกันซํ้าอีกในอนาคต 

การประชุมนี้จะเปนการแชรประสบการณและบทเรียนตางๆท่ีเกิดขึ้นจากการพัฒนาระบบ

การเยียวยาเ มื่อเกิดเห ตุกา รณไม พึงประสงคท างสูติกรรมของประเทศญี ่ปุ น  โดย

ศาสตราจารยชิน ยูชิโร ประธานผู บริหาร Japan Council for Quality Health Care 

(JQ) จะมาแลกเปลี่ยนประสบการณระบบเยียวยาดานสูติกรรมของประเทศญี่ปุน และ

ศาสตราจารยภิเศก ลุมพิกานนท ประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย        

จะเปนผูแลกเปลี่ยนประสบการณดังกลาวของประเทศไทย นอกจากนี้  ยังมี นพ.ศุภชัย 

คุณารัตนพฤกษ ประธานคณะกรรมการบริหารระดับสูงของสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องคการมหาชน) รวมอภิปรายแลกเปลี่ยนและใหขอคิดเห็นตอระบบการ

เยียวยาทางสูติกรรมดวย 
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Abstract 

Session No. B1-109 

Session Managing Infection Risk in the 21st Century 

Speakers Dr Paul J Huntly (DNV GL), Ms Junya Charayopas (Bumrungrad 

International Hospital), Ms Phongpan Tana (HAI) 

 

Introduction      Many medical errors and healthcare acquired infections (HAIs) are 

caused by systematic management failure. Managing infection risk (MIR) to 

reduce the potential for harm to patients, visitors, staff and the 

environment is crucial for hospitals. Hence, infection risk management 

system standard should be available in all hospitals to ensure that that 

infection risk is being managed effectively and proportionately. Moreover, 

to engage and motivate all hospital staff to help together in preventing 

and/or reducing infection risk is also important. In this session, concepts, 

implementation and success stories in infection risk management system 

will be presented by Dr Paul J Huntly, a Managing Director of Riskren, who 

are specialized in a management systems approach to managing risk in 

scientific environments. He is a contributor in the development of the 

Managing Infection Risk (MIR) Standard and roll-out of the MIR philosophy 

and approach. Furthermore, he is a member of expert group on 

biocontainment measures for poliovirus in the post eradication era for the 

World Health Organisation (WHO). 

Abstract Managing Infection Risk (MIR) – Inner Power – We Can! 

      The area of infection prevention and control is becoming more high 

profile than ever before. Rare agents like MERS, Zika and Ebola have 

become established household names, while problems such as 

antimicrobial resistance, MRSA and C diff remain major challenges. In 2012 

DNV GL published the Managing Infection Risk (MIR) Standard, based around 

18 Elements that define a comprehensive, risk-based, management system 

for infection prevention and control. Hospitals in Thailand have been 
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driving the introduction the MIR Standard and philosophy to the region. As 

MIR pioneers these hospitals have shown tremendous drive and 

commitment, together with the ability to quickly adopt and learn from MIR 

good practices in practical and valuable ways. However, one very real but 

perhaps unexpected benefit reported by MIR hospitals, is how the 18 

subject-specific elements have been effective in bringing the whole hospital 

together as one organisation in a way perhaps not seen before with other 

Standards. This may be because the MIR philosophy highlights how 

controlling infections is not only about physicians and nurses. Porters, 

housekeepers, contractors and even visitors all need to play their role if 

success is to be achieved and patients, workers and the community kept 

safe. For many of these groups, MIR has been the first time they have been 

involved in the implementation of a certification service and in the process 

they have been exposed to many positive ideas and thoughts. The results 

have been truly inspiring, with many wonderful examples of how the MIR 

message has been taken to heart by groups and individuals who perhaps 

did not realise how vital their work is in controlling infections within the 

hospital. This presentation will describe the MIR standard and philosophy, 

but more importantly discuss some of the many ways in which MIR has not 

only raised the profile and importance of infection prevention and control, 

but shown the “Inner Power – We Can” philosophy in action! 

บทคัดยอ      ขอผิดพลาดทางการแพทยและการติดโรคแทรกซอนในโรงพยาบาลสวนใหญเกิดจาก

ความผิดพลาดของระบบบริหารจัดการ การจัดการความเสี ่ยงดานการติดเชื ้อเพื่อลด

อันตรายที ่อ าจเกิดขึ ้นแกผู ปวย ผู เ ยี ่ยม บุคลา กรผู ใหบริก ารสุขภาพ รวมไปจนถึ ง

สิ่งแวดลอมเปนสิ่งท่ีสําคัญมากสําหรับโรงพยาบาล ดังนั้น ทุกโรงพยาบาลควรมีมาตรฐาน

การจัดการความเสี่ยงดานการติดเชื้ออยางเปนระบบ เพ่ือสรางความเขื่อม่ันวาความเสี่ยง

ดานการติดเชื้อไดรับการจัดการอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้  การมีสวน

รวมและการสรางแรงจูงใจใหบุคลากรทุกคนรวมมือกันในการลด และ/หรอื ปองกันการติด

เชื้อในโรงพยาบาลก็มีความสําคัญเปนอยางยิ ่ง ในการประชุมนี ้ ดร . พอล เจ ฮันทลี่ 

ผูอํานวยการดานการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถาบัน Riskren จะมานําเสนอแนวคิด 

การดําเนินงาน และเรื่องราวความสําเร็จของการพัฒนาระบบจัดการความเสี่ยงดานการ

ติดเชื้อ ทานเปนผู ที ่มีความเชี ่ยวชาญดานการจัดการความเสี ่ยงอยางเปนระบบใน
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สิ่งแวดลอมทางวิทยาศาสตร เปนผูรวมทีมการพัฒนามาตรฐานการจัดการความเสี่ยงดาน

การติดเขื้อ (MIR) เผยแพรปรัชญาและวิธีการดําเนินการดังกลาว นอกจากนี้  ทานยังเปน

ผูเชี่ยวชาญขององคการอนามัยโลก ในเรื ่องมาตรการกักเก็บเชื ้อชีวภาพ โดยเฉพาะเชื ้อ

ไวรัสโปลิโอในชวงยุคหลังการกวาดลางโรคโปลิโอ 
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Abstract 

Session No.  B2-109 

Session Measure the Immeasurable 

Speakers Professor David Currow (Flinders University, Australia) 

 

Introduction      Outcome measurement is an essential part of improving the quality, 

efficiency and availability of health care services. Measuring changes in a 

patient’s health over time, and finding out the reasons for those changes, 

can help service providers focus on learning and improving the quality of 

services. However, it may be difficult to assess the changes due to some 

particular types of care that may not be a simply measurable quantitative 

outcome, but a spiritually, subjectively outcome, like “palliative care”, for 

example. The outcome of palliative care would be reduction of pain level, 

decreased anxiety, increased patient or relatives’ satisfaction, and/or 

improved quality of life status. This session will give you an idea of how to 

measure the outcome of service quality that may not directly come out as 

value for money or anything easy for counting. The speaker of this session 

is Professor David Currow, a Distinguished Professor of Palliative and 

Supportive services at Flinders University, Adelaide, Australia, who has 

published more than 380 peer-reviewed articles, editorials and books. He is 

a former president of Palliative Care Australia and the Clinical Oncological 

Society of Australia. 

Abstract      Quality palliative care requires careful measurement of the care that is 

given (process measures) and outcomes (achieving the desired effect). As 

with any area of health, it is imperative to be able to measure and report 

on performance. 

     Fundamentally, in palliative care this has been built around physical 

symptom control. Patients and their families indicate that physical 

symptom control is the first key step in allowing them to undertake a 

number of other important processes at this crucial time. 
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     Given the frailty of the palliative care population, outcomes need to be 

framed in what is achieved (such as improved symptom control) and the 

harms that are created in achieving those goals (such as side effects of 

medications). A fully balanced view of what needs to be measured 

requires both. 

     Several initiatives around the world are now measuring symptoms and 

function at point-of-care. The feedback is allowing services to improve 

their performance systematically. 

บทคัดยอ      การวัดผลลัพธมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีในการปรับปรุงคุณภาพ ประสิทธิภาพ และสิ่ง

ตางๆ ท่ีมีอยูของการใหบริการสุขภาพ การวัดการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของผูปวยเม่ือ

เวลาผานไป รวมถึงการคนหาสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงเหลานั้นจะชวยใหบุคลากร        

ผูใหบริการเรียนรูและปรับปรุงคุณภาพบริการได อยางไรตาม ในบางครั้ง การวัดผลลัพธ

ของบริการสุขภาพบางอยางอาจไมสามารถทําไดงายๆ หรือตรงไปตรงมาได ยกตัวอยาง

เชน กา รดูแลผู ปายในร ะยะสุดทายของชีวิต หรือ การ ดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative care) เนื่องจากผลลัพธท่ีเกิดขึ้นอาจเปนเรื่องเก่ียวกับจิตวิญญาน ความรูสึก 

ผลลัพธท่ีอาจพอจะวัดประเมินไดก็อยางเชน การลดระดับความเจ็บปวด ลดความวิตก

กังวล ความพึงพอใจของผูปวยและญาติ หรือสิ่งท่ีบงชี้วาระดับคุณภาพชีวิตดีขึ้น เปนตน 

การประชุมนี้จะชวยใหทานเขาใจเก่ียวกับการวัดผลลัพธของคุณภาพบริการท่ีอาจจะไมได

ออกมา ให เห็ น เป น ตัวเ งินหรื อสิ ง่ ที ่เป น ตัวเลขที ่นั บ ได โ ดยตร ง โดย มี วิทย า กร                   

คือ ศาสตราจารยเดวิท เคอรโรว ซ่ึงเปนศาสตราจารยทางดานการดูแลแบบประคับคองท่ี

มีผลงานโดดเดน จากมหาวิทยาลัย ฟลินเดอร เมืองเอดิเลด ประเทศออสเตรเลีย ซึ ่งมี

ผลงานตีพิมพในระดับนานาชาติเปนบทความหรือหนังสือตางๆเกือบ 400 ชิ้น ทานเคย

เปนประธานของการดูแลแบบประคับประคอง และประธานสมาคมมะเร็งวิทยาทางคลินิก 

ของประเทศออสเตรเลยี 
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Abstract 

Session No.  B3-109 

Session Safety Journey & Healthcare IT Development: Today’s Challenge  

Speakers Professor Gamaliel Tan Yu-Heng (Jurong Health, Singapore) 

 

Abstract      Healthcare Information Technology (IT) has become highly important for 

healthcare services these days. IT has the potential to greatly improve the 

quality of health care as it can be used for improving access to information 

and supporting evidence-based decision making. However, a great deal of 

work is still needed to determine how IT can be utilized to improve 

important outcomes and overall quality of care in diverse health care 

settings. The speaker of this session is Adjunct Associate Professor Gamaliel 

Tan, Head of Department of Orthopaedics in Jurong Health. He is a Senior 

Consultant practising in Ng Teng Fong General Hospital and Jurong Medical 

Centre. He is also the Chief Medical Informatics Officer (CMIO) of Jurong 

Health and was instrumental in the procurement and implementation of 

the first Epic electronic medical record (EMR) system in Singapore. He also 

set up the organisation’s Medical Informatics department, which is 

responsible for the deployment and maintenance of the paperless 

electronic medical record system.  

บทคัดยอ      เทคโนโลยีสารสนเทศทางดานสุขภาพ ถือวามีความสําคัญเปนอยางมากตอการ

ใหบริการสุขภาพในทุกวันนี้ เทคโนโลยีสารสนเทศสามารถนํามาใชในการปรับปรุงคุณภาพ

บริการได โดยใชในการเขาถึงขอมูลตางๆที ่เกี ่ยวของ รวมไปจนถึงใชขอมูลสารสนเทศ

เหลานั้นเปนหลักฐานประกอบในการตัดสินใจได อยางไรก็ตาม การนําเทคโนโลยีมาใข

ประโยชนนั้นยังมีความจําเปนตองศึกษาพัฒนาเพื่อใหไดคําตอบที ่ชัดเจนวา เราจะใช

เทคโนโลยีนั้นๆ ในการปรับปรุงผลลัพธดานสุขภาพ และคุณภาพโดยรวมของการบริการ

สุขภาพท่ีไดรับจากหลายๆ สถานพยาบาลท่ีมีคุณลักษณะแตกตางกันไดอยางไร วิทยากร

ของการประชุมนี้ คือ รองศาสตราจารยกามาเรียล แทน หัวหนาฝายรักษากระดูกและ

กลามเนื้อของสถาบัน Jurong Health ทานเปนท่ีปรึกษาอาวุโสดานปฏิบัติการงานรักษา

ของโรงพยาบาลท่ัวไป Ng Teng Fong และศูนยบริการทางการแพทย Jurong นอกจากนี้ 
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ทานยังทําหนาที ่เปนหัวหนาเจาหนาทีส่ารสนเทศศาสตรทางการแพทย เปนผู ริ เริ ่ม

ดําเนินการจัดต้ังแผนกสารสนเทศศาสตรทางการแพทยท่ีรับผิดชอบระบบการจัดซ้ือจัด

จาง และรักษาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสท่ีปราศจากกระดาษของสถาบัน 
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Abstract 

Session No.  B4-109 

Session Transformational Leadership in the Very Fast Changing Healthcare 

Environment 

Speakers Dr. John Lee Kohshun (MuziHealth Consulting, Singapore) 

 

Abstract      Transformational leadership is the process that a leader can influence 

colleagues and fellows to develop and build up their capacity beyond their 

expectations. All workers are realized the vision and mission of the team as 

well as organization and so be motivated to achieve more than what they 

are originally interested in. Due to a rapid change of healthcare 

environment in many aspects globally, management of change is the major 

concern in health care management. Managing change in health care 

systems becomes more complex, dynamic, and challenging and therefore 

requires a transformational leadership for those changes. The speaker of 

this session is Dr. John Lee Kohshun, who has been working in healthcare 

industry for over 40 years, serving in administration and various capacities in 

Asia Pacific region. For example, the President of Adventist Health Services-

Asia, the headquarters of 23 hospitals in the Asia Pacific Region. His 

expertise are in strategic management, turnaround strategy for failing 

hospitals, merger and acquisition of healthcare enterprise.   

บทคัดยอ      ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง คือ กระบวนการท่ีผูนําสามารถกระตุนใหเพ่ือรวมงานหรือ

ลูกนองพัฒนาขีดความสามารถใหเกิดความคาดหวังของพวกเขา สามารถทําใหบุคลากร

ผูปฏิบัติงานตระหนักถึงวิสัยทัศนพันธกิจของทีมและขององคกร และเกิดแรงบันดาลใน

การทํางานใหประสบความสําเร็จมากกวาท่ีพวกเขาต้ังใจไวในตอนแรก เนื่องจากปจจุบันนี้

มีการเปลี่ยนแปลงตางๆมากมายในสิ่งแวดลอมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ การบริหารจัดการ

กับความเปลี ่ยนแปลงที ่เกิดขึ ้นจึงมีความสําคัญอยางมากตอการจัดการดานสุขภาพ 

เนื่องจากการจัดการระบบสุขภาพมีความซับซอน เปลี่ยนแปลง และทาทายมากขึ ้นจึง

ตองการภาวะผูนําตอการเปลี่ยนแปลงเหลานั้น  วิทยากรของการประชุมนี ้ คือ ดร .จอหน 

ลี โคะชุน ซ่ึงมีประสบการณในการทํางานในอุตสาหกรรมทางดานสุขภาพมายาวนานกวา 
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40 ป ทําหนาท่ีบริหารจัดการในสถานบริการท่ีมีขีดความสามารถหลากหลายระดับใน

ภูมิภาคเอซียแปซิฟค เชน ทานเคยเปนประธานของสถานพยาบาลในเครือแอดเวนทิสใน

ภูมิภาคนี้ โดยทําหนาท่ีดูแลโรงพยาบาลท้ังหมดถึง 23 แหง ทานเปนผู เชี ่ยวชาญในดาน

ยุทธศาสตรการจัดการ, การเปลี่ยนโรงพยาบาลท่ีกําลังจะขาดทุนหรือปดกิจการใหกลับมา

เดินหนาตอไปได, และการรวมหรือจัดต้ังกลุมธุรกิจดานสุขภาพ เปนตน 
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Abstract 

Session No. C(1-2)-109 

Session Public Hospital sector in Asia and the Pacific: transformation to fit for 

the future   

Speakers Dr. Nima Asgari Jirhandeh, Dr. Walaiporn Patcharanarumol,  

Dr. Manuel M Dayrit, Prof Professor Robin Gauld 

 

บทคัดยอ      การประชุมยอยในชวงนี้เปนการอภิปรายทิศทางในอนาคตของสถานบริการสุขภาพ

หรือโรงพยาบาลวาควรจะเปลี่ยนแปลงไปอยางไรบาง ท้ังนี้ เพ่ือใหพรอมรับกับสถานการณ

แวดลอมโลกท่ีเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว โดยยังสามารถใหบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 

ตอบสนองตอความตองการของประชาชน และการเปลี ่ยนแปลงของสิ ่งแวดลอมโลกได

อยางเหมาะสม โดยใชบทความวิชาการท่ีเก่ียวของ 3 เรื ่อง เปนพื้นฐานเบื ้องตนในการ

อภิป รา ย โดยมีวิทย ากรผู ทรง คุณวุฒิ  3 ทา น คือ  (1) ดร .มานู เอล  เดริ ท อดีต

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขของประเทศฟลิปปนส (2000-2005) ทานเคยดํารง

ตําแหนงผูอํานวยการฝายกําลังคนดานสุขภาพขององคการอนามัยโลก และปจจุบัน ทาน

เปนคณบดีของ Ateneo School of Medicine and Public Health เมืองมะนิลา  (2) 

ศาสตราจารยโรบิน กาวด ทานเปนศาสตราจารยดานนโยบายสุขภาพ และดํารงตําแหนง

ผู อํานวยการ Centre for Health Systems ของ Department of Preventive and 

Social Medicine มหาวิทยาลัยโอทาโก ประเทศนิวซีแลนด และ (3) ดร .วลัยพร พัชรนฤ

มล นักวิจัยอาวุโส จากสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ กระทรวง

สาธารณสุข ทานเปนเภสัชกรและผูเชี่ยวชาญงานวิจัยและวิชาการตางๆ ท่ีเก่ียวของกับ

ระบบการเงินการคลังดานสุขภาพ ระบบประกันสุขภาพถวนหนา และนโยบายและระบบ

สุขภาพ โดยมี ดร.นิมา เอสการี่ เจอรันเดห ผู อํานวนยการ Asia Pacific Observatory 

on Health System and Policies (APO) ซึ ่งมีเปนผู เชี ่ยวชาญที่มีประสบการณการ

พัฒนาระบบสุขภาพและสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ ่งดานการวางนโยบายและ

ประสานงานความรวมมือในการพัฒนาของหนวยงานตางๆมามากกวา 20 ป (หมายเหตุ 

ขางลางนี้ คือ บทความวิชาการท่ีเก่ียวของ 3 เรื่องดังกลาวขางตน) 

 

Abstract  PAPER 1: Public Hospital sector in Asia and the Pacific: transformation 
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Paper 1 to fit for the future    

Abstract    Low and middle income countries in Asia Pacific Region are 

experiencing rapid demographic and epidemiological transitions as well as 

other challenges. Hospital sector is not only an integral part of national 

health systems, but also social systems. Good governance of hospital is 

essential for appropriate adaptation and responses to these 

challenges.  Based on case studies of public hospitals in seven countries in 

Asia and Pacific Region, this paper, the first of the series of three, identifies 

external challenges from health and social systems, defines future 

functions of public hospitals and proposes transformation to fit for the 

future. Hospital governance and performance, and investment for the 

future are the main focuses of the other two articles of this series. These 

seven countries are facing aging society though with different paces, mature 

epidemiological transition, advancement in medical technology, social 

media and communication, rapid urbanization and environmental 

degradation. Employment of health workforce and financing healthcare are 

facing rapid transitions. These transitions and social environment shape 

health and social needs of the population and further determine the design 

of health and social welfare system, which affected hospital 

services.   Public hospital should be integrated and linked effectively with 

primary care and other social systems to address these challenges. 

Hospitals also play other key roles in particular public health functions 

supporting surveillance of emerging infectious diseases, training and 

education of health workforce. The performance such as efficiency, quality, 

equity and responsiveness of these hospitals are influenced by internal 

governance mechanism and external such as the way they are financed, 

accredited and oversight. In ensuring accountability, hospital governance 

function requires full engagement by the community for which the citizen’s 

voices are heard and responded to. Hospital transformation requires 

paradigm shifts from the conventional hospital centric, technological driven, 

super‐speciality to people centred service, primary care, holistic and 

responsive services driven by good governance, intersectoral actions for 
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health and inclusive citizen participations. The current disintegration of 

public and private hospital sector should be a critical component of 

transformations.     

 

Abstract  

Paper 2 

PAPER 2: Performance, governance, leadership of public hospitals in 

Asia and the Pacific    

Abstract    Good performance of public hospitals in Asia and the Pacific is a 

key part of attaining universal health coverage. Drawing from, and building 

on the experience of public hospital reform reflected by case studies in 

seven Asian countries, we discuss different dimensions and determinants of 

performance including autonomy, internal management, accountability and 

accreditation. Several important conclusions emerge.   Good performance 

needs to address perceptions of value and patient responsiveness, clinical 

outcomes, measures of equity and efficiency of services. While not all 

determinants for good performance are within the control of public 

hospitals, they do have significant space and mandate to manage 

autonomy, provide leadership and improve capacity to deliver responsive 

quality services to the communities they serve. To address factors 

contributing to performance outside the control of public hospitals, 

enabling policies and actions are required of national health authorities. 

The impact of internal and external factors on services and outcomes 

needs to be monitored and evaluated regularly and made available to the 

public.   2 3 If a quantum leap of performance is endeavoured, factors 

contributing to performance need to be deeply understood by the 

institution concerned. Furthermore, transforming actions and a supportive 

culture are required to sustain improvements in performance. This entails a 

continuing dialogue with relevant stakeholders while acknowledging 

hospital performance in context of the health system in which they 

function.    
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Abstract  

Paper 3 

PAPER 3: Investing in the future of public hospitals in Asia and the 

Pacific  

Abstract      Hospitals in the Asia‐Pacific today face the ‘triple aim’ 

challenge of how to improve quality of care and population health, and 

control costs. Yet pursuing these challenges in combination is presently a 

remote prospect for many hospitals and, indeed, entire countries in the 

region. The roles and functions of the hospital sector public and private 

within local health systems need redefinition in the context of demographic 

and epidemiological transition. Policy makers, managers and health 

professionals have an obligation to reshape the future of public 

hospitals.   Building upon the issues identified in paper 1 and proposals in 

paper 2, this paper outlines actions for how hospitals can be reshaped from 

a health system perspective.   First, hospitals should be integrated into the 

fabric of the local health system; they can lead in this through working in 

alliances with other providers, including primary care and private hospitals. 

Policy makers have a role in facilitating this, and in promoting the role of 

purchasing with a focus on community responsiveness. Second, 

investments in system innovation, management improvement, and 

information systems are required and their impact assessed. Public hospital 

sector investments should be strategic and not bias investment in public 

health in general.  Third, reinventing health workforce configurations should 

be central to all activities, from policy to front line services delivery. 

Creative thinking is needed to build and support flexible care delivery 

arrangements for services designed around patients rather than providers. 

Pivotal to achievement of each of these is good governance and leadership. 
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หอง Sapphire 113: Lean & R2R พลังคน พลงัใจ พลังความรู 

 
15 มีนาคม 2560 10.30-12.00  A2-113 R2R พลังจากเรียนรู ครูเพ่ือศิษย 

13.00-14.30 A3-113 Lean TED Talk: IT & Prefill Pharmacy 

15.00-16.30 A4-113 พลังจากภายใน สรางสรรคนวัตกรรม R2R 

16 มีนาคม 2560 08.30-10.00 B1-113 Lean Innovation: Robot จัดยา 

10.30-12.00 B2-113 R2R ลวงโจทยจากภายใน ดูแลดวยใจแบบองครวม 

13.00-14.30 B3-113 R2R ระเบิดพลังเครือขาย เชื่อมใจ เชื่อมงาน 

15.00-16.30 B4-113 Lean Hospital 

17 มีนาคม 2560 08.30-10.00 C1-113 Stroke Fast Track 

10.30-12.00 C2-113 พลัง Meta R2R สูเปาหมายดวยใจ 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A2-113 

ชื่อ Session R2R พลังจากเรียนรู ครูเพ่ือศิษย 

วทิยากร ผศ.ดร.ภญ.นันทวรรณ กิติกรรณากรณ (มช.), ดร.ประจวบ แหลมหลัก (ม.พะเยา),  

ดร.ผาสุข แกว เจริญตา (รพ. ลับแล), ดร.วัลยาภรณ ทังสุภูติ (สสจ.แพร) * 

 

ความนํา 2     โลกในวันขางหนาตองการคนแบบไหน ศิษยปจจุบันเปนคนอยางไร มีพฤติกรรม

อยางไร...เปนโจทยสําคัญของครู...ครูเพ่ือศิษยตองออกแบบการเรียนรูอยางไร เพื่อใหโลก

ของศิษยและโลกของความจริง เปนศูนยกลางการเรียนรู จากการปฏิบัติจริง    

สาระโดยสรปุ      คนยคุ Generation Z เปนกลุมท่ีชอบใชอินเทอรเนต หรือที ่เรียกกันวาเปนชาวเน็ต 

(netizen) 

2

มีคุณลักษณะท่ีมีอิสระ ไวตอขอมูล เปนตัวของตัวเอง มีอิสระในการคิด พัฒนา 

ออกแบบ  

     ครูเพ่ือศิษยจึงตองเปลี่ยนจากเนนการสอน (teach) ไปทําหนาที ่จุดประกายความ

สนใจใฝรู (inspire) ใหแกศิษย  1

     ครูจึงตองเปลี่ยนกระบวนทัศนใหม (new paradigm) ในการสรางกระบวนการเรียนรู 

ท่ีเนนการพัฒนาทักษะและทัศนคติตางๆท่ีจําเปน เพ่ือใหเกิดการใชความรูอยางสรางสรรค

ในการพัฒนาตนเอง พัฒนาการเรียนรู และพัฒนาชีวิตในการเผชิญกับอนาคต  

ออกแบบการเรียนรู1 และอํานวยความสะดวก (facilitate) 

การเรียนรู ใหศิษยไดเรียนรูจากการ 1ลงมือปฏิบัติ2 จึงจะทําใหศิษยเกิดการเรียนรูจากภายใน

และสมองของตนเอง สู การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ ่งเรียกการเรียนรู แบบนี ้วา 1

2

PBL 

(Project-Based Learning) 

     ซ่ึง R2R เปนเครื่องมือหนึ่งในการสรางกระบวนการเรียนรูจากปญหาและตองพัฒนา

ใหดีขึ้น โดยมีผูวิจัยทําหนาท่ีหลักในการวิจัย ผลลัพธตองวัดท่ีผูรับบริการโดยตรง และตอง

มีการนําผลการวิจัยไปใชปรับปรุงการทํางานใหดีขึ้นในบริบทของแตละองคกร 

Take Home 

Message 

     R2R เปนเครื่องมือท่ีสรางความทาทายใหกับครูเพ่ือศิษย ในการสรางกระบวนการ

เรียนรูใหแกศิษยจากการลงมือปฏิบัติดวยตนเอง จนเกิดผลลัพธที ่ดีขึ ้นและมีประโยชน

อยางแทจริง จึงทําใหเกิดการเรียนรูดวยตนเองของศิษย สวนครูก็สามารถสรางวัฒนธรรม

การเรียนรูในการพัฒนาคนและคุณภาพการศึกษาจนเกิดเปนสังคมแหงการเรียนรู 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic            Intermediate        Master         All Level  
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บทคัดยอ  

รหัส Session  A3-113 

ชื่อ Session Lean TED Talk: IT & Prefill Pharmacy 

วทิยากร ภญ.มณวรัตน เลาหจีรพันธุ, ภญ. อัญชลิกา กล่ินนิยม, ภญ,ประภาพร นพรัตยาภรณ,  

รศ.นพ.เชิดชัย นพมณีจํารัสเลิศ (รพ.ศิริราช) * 

 

ความนํา      การจัดเตรียมยาในรูปแบบยาฉีดพรอมใช เปนการเพ่ิมบทบาทวิชาชีพเภสัชกรในการ

เพ่ิมความปลอดภัยในการบริหารยาฉีด และเปนการลดภาระงานบางสวนท่ีไมจํา เปนของ

พยาบาล แตการเปลี่ยนแปลงระบบยอมมีผลกระทบตอวิธีการทํางานและตนทุนท่ีเกิดขึ้น 

จากการเปลี่ยนแปลงระบบจึงควรมีการประเมินตนทุนและผลได ท่ีเกิดขึ้นของระบบการ

เตรียมยาฉีดพรอมใชโดยฝายเภสัชกรรมเปรียบเทียบกับระบบเดิมท่ีเตรียมโดยพยาบาล 

เพ่ือประกอบการตัดสินใจถึงความสามารถในการจายไดในบริบทของโรงพยาบาล 

สาระโดยสรปุ      ภญ. ประภาพร นพรัตยาภรณ การเตรียมและจายยาฉีดในรูปแบบพรอมใชที ่เตรียม

โดยฝายเภสัชกรรม นอกจากเปนการเพ่ิมบทบาทวิชาชีพของเภสัชกร ลดภาระงานใหกับ

พยาบาลทําใหสามารถมีเวลาในการดูแลผูปวยอันเปนบทบาทท่ีสําคัญของวิชาชีพแลว ยัง

เปนการลดตนทุนใหกับโรงพยาบาลได โดยสามารถลดภาระงานของพยาบาลได 19 FTE 

และลดตนทุนในการดําเนินการลงได 18,710,159.68 บาทในระยะเวลา 10 ป หรือปละ 

1,871,016 บาท นอกจากนี้เพ่ือใหเกิดการใชครุภัณฑในการผลิตอยางคุมคามากท่ีสุดและ

ชวยลดตนทุนคาแรงของเภสัชกร และผูชวยเภสัชกร สามารถปรับการทํางานโดยจาง Full 

Time เพียงสวนหนึ่ง รวมกับการปฏิบัติงานแบบ OT ในชวงนอกเวลาราชการ 

     ภญ.มณวรัตน เลาหจีรพันธุ ปญหาความคลาดเคลื ่อนจากการเตรียมยาฉีดบนหอ

ผูปวย และการจัดเก็บยาหลังละลายท่ีไมถูกตองมีผลตอท้ังความปลอดภัยและคุณภาพใน

การรักษาพยาบาลของผูปวย จึงทําใหเกิดการพัฒนาโครงการ Premixed Antibiotics for 

Pediatric Patients ซ่ึงหองยาจะจายยาฉีด Antibiotic บรรจุใน Syringe แบบพรอมใช

แทนการจายแบบท้ังขวด โครงการดังกลาวถูกออกแบบบนหลักการ LEAN ตั ้งแตเริ ่มตน

เพ่ือมุงหวังการลด Waste ท่ีแฝงในระบบ โดยไดทบทวน Value Stream เดิมของแพทย 

พยาบาล และเภสัชกร ซ่ึงแตละวิชาชีพมีขั้นตอนท่ีถือเปน Value แตกตางกัน  จากนั ้นใช 

LEAN Tools ตางๆ มาแกไขโดยมุงเนนใหเกิด Value มากขึ ้นทําใหบุคากรตางสาขา

วิชาชีพเกิดการยอมรับการปฏิบัติงานใหมไดโดยงาย และใหความรวมมือในการดําเนินการ  

การวัดความสําเร็จของโครงการโดยต้ัง KPIs ใหสอดคลองกับคุณภาพทั้ง 5 ดาน ไดแก 

Safer Better Faster Cheaper และ Happier ทําใหสามารถตอบโจทยคุณภาพไดอยาง
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ครอบคลมุ การออกแบบการใหบริการเพ่ือใหสะทอน KPIs ดังกลาวมีความสําคัญพอๆ กับ

กําหนดวิธีวัดใหงายและสอดคลองกับการปฏิบัติงาน ทั ้งนี ้เพื ่อใหสามารถวัดคุณภาพได

อยางชัดเจน มีทิศทาง และสมํ่าเสมอ โดยไมเปนการเพ่ิม Waste จากการจัดเก็บตัวชี ้วัดที ่

ไมชัดเจน และสามารถนําขอมูลท่ีไดมาใชทํา CQI อยางตอเนื่อง 

     พ้ืนฐานการพัฒนางานดวย LEAN คือการวิเคราะห Value Stream เพ่ือหา Waste 

และการเลือกใช LEAN Tools ที ่เหมาะสม แตการจะทําใหการพัฒนานั ้นจะสามารถ

ขับเคลื่อนไปไดตองเกิดจากการมองเห็นประโยชนรวมกันวางานจะงายขึ้น ความผิดพลาด

จะลดลง และสวนท่ีเปน Value ของตนเองจะเพ่ิมขึ้นโดยขั้นตอนการปฏิบัติงานไมยุงยาก

ซับซอนไปกวาเดิม   

     โครงการนี้เปนเพียงตัวอยางเล็กๆ ในการนําหลักการ LEAN เขามาออกแบบการ

ใหบริการต้ังแตตน ซ่ึงทําใหเห็นวาการต้ัง KPIs ตามหลักการดังกลาวสามารถชักนําและทํา

ใหตอบคําถามเบื้องตนเก่ียวกับประโยชนของโครงการไดอยางครอบคลุมท้ังมุมมองของ

ผูรับบริการและผูบริหาร และทําใหเกิดการพัฒนาอยางมีทิศทางมากขึ้นเพ่ือใหไดเปาตาม 

KPIs ท่ีกําหนด 

Take Home 

Message 

     Inner Power, Together We Can 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic            Intermediate        Master         All Level  
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A4-113 

ชื่อ Session พลังจากภายใน สรางสรรคนวัตกรรม R2R 

วทิยากร ถนอม นามวงศ (สสจ.ยโสธร), สุวัฒชัย โพธ์ิหลา, ผศ.นพ.พิทยา ดานกุลชัย,  

ผศ.พญ.อนัญญา พงษไพบูลย (รพ.ศิริราช) * 

 

ความนํา      พลังจากภายใน สรางสรรคนวัตกรรม R2R 

สาระโดยสรปุ      ถนอม นามวงศ ตัวอยางคําถามของผูบริหาร ท่ีคนทํางานมักจะเจอเวลาทํางานไมได

ตามเปาหมายหรือ KPI ไมผานเกณฑ เชน มาตรการตางๆ ท่ีคุณทําอยูนี้!! คุณทําดีแลวหรือ

ยัง? แลวคุณทําไดแคไหน? แลวเราก็มักจะตอบไมคอยไดหรอืตอบไดไมชดั รู เพียงแตวา เรา

ทําหนาท่ีของเราเต็มท่ีและดีท่ีสุดแลว 

     ระบบเฝาระวังและกํากับติดตามประเมินผล (Monitoring) การควบคุมปองกันโรค

ไขเลือดออก เปนการพัฒนาระบบงานอยางงายๆ และใหสอดคลองกับบริบทสังคมปจจุบัน

ท่ีมี Smartphone เปนสวนหนึ่งของชีวิต เพื่อที ่จะกํากับติดตามการทํางาน และคอย

สรุปผลการดําเนินงานใหทราบอยู ทุกวัน ทําใหคนทํางานหรือผู ที ่เกี ่ยวของสามารถ

ประเมินผลการดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถเขาถึงและใชประโยชนจาก

ขอมูลไดอยางเต็มท่ี เกิดการกระตุนและมีสวนรวมในการทํางาน ที ่สําคัญคือสงผลให

ผลงานโดยรวมออกมาดี เม่ือเกิดปญหาขึ้นในการทํางาน ก็จะทําใหทราบหาสาเหตุและ

ตอบคําถามผูบริหารไดวา เปนเพราะเหตุใด รวมท้ังสามารถสรุปผลเพื่อเสนอแนะเชิง

นโยบายตอผูท่ีกําหนดนโยบายไดวา มาตรการหรือ KPI ตางๆ ท่ีกําหนดนั้น สามารถทําได

ในทางปฏิบัติมากนอยแคไหน หรือควรปรับปรุงแกไขประเด็นใดบาง 

     คนทํางานทุกคนสามารถสรางระบบกํากับติดตามงานอยางงายๆ ขึ ้นมาเองได ให

สอดคลองกับบริบทหรือพฤติกรรมของคนทํางาน (Friendly) เพื่อพัฒนางานประจํา และ

คอยกระตุนและพัฒนาเครือขายการทํางานก็จะเต็มไปดวยความสนุกตื ่นเตน รู สึ ก

ภาคภูมิใจกับงานและกับตัวเอง       

     ผศ.นพ.พิทยา ดานกุลชัย พบปญหา อุปกรณท่ีซ้ือจากบริษัทตางประเทศสําหรับใสแร

มะเร็งปากมดลูก ไมเหมาะสมกับลักษณะ และรูปรางของผูปวยไทย  

     1) การสืบคนขอมูล ในชวงเริ ่มตนผู ประดิษฐไดพยายามหาขอมูลทางบริษัท และ

งานวิจัยตางๆ ก็ไมพบวามีอุปกรณชนิดอ่ืนใด ท่ีจะสามารถใชทนแทนตัวชุดอุปกรณของ

บริษัท  
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     2) การออกแบบ

     วัตถุประสงคหลักของอุปกรณนี้ คือ (1) ขนาดเสนผาศูนยกลางเล็ก พอเหมาะกับขนาด

ชองคลอดของคนไทย (2) มีรูเพื ่อใสเข็มปกเขาไปยังกอนมะเร็งปากมดลูกได เพื่อเพิ่ม

ปริมาณรังสีไปยังกอนมะเร็ง (3) เห็นรูของอุปกรณชัดเจน ทําใหแพทยสามารถมองเห็นใน

ขณะท่ีทําการปกเข็ม  

 ผูประดิษฐจึงไดกําหนดแนวทางของอุปกรณเสริมดังกลาวดังนี้ 

     3) การทดลองใช และการพัฒนาอยางตอเนื่อง

     จากการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยท่ีใชอุปกรณ Siriraj Ring Cap พบวา การตอบสนอง

การรักษาท่ี 3 เดือน หลังการรักษาเสร็จสิ้น กอนมะเร็งยุบไดหมด (complete response) 

จํานวน 26 ราย คิดเปน 89.7% กอนยุบเพียงบางสวน (partial response) จํานวน 3 

ราย คิดเปน 10.3% คาเฉลีย่ของการติดตามการรักษา 17.7 เดือน (3.6-25.9 เดือน), 

Overall Survival Rate ท่ี 2 ป เปน 89.8%, Loco-regional Control Rate ท่ี 2 ป เปน 

89.2%, และ Distant Metastasis free survival rate ท่ี 2 ป เปน 79.4% 

 หลังจากประดิษฐอุปกรณ ผู ประดิษฐ

ไดนํามา ทดลองใชจริง พบปญหาในเรื่องของขนาดของรูเข็มท่ีเล็ก จึงไดเพ่ิมขนาดของรู

ดานบนใหกวางขึ้น 

     ผลขางเคียงระยะยาวท่ีมากกวา หรือเทากับความรุนแรงในระดับท่ีสาม ของระบบ

ทางเดินปสสาวะไมมีเลย และระบบทางเดินอาหารมีเพียง 3.4% 

     จากผลลัพธการดําเนินงาน ของอุปกรณสําหรับครอบชุดการสอดใสแรมะเร็งปาก

มดลูก (Siriraj Ring Cap) ประกอบเขากับชุดอุปกรณหลัก Titanium Ring applicator 

เพ่ือใชในการสอดใสแรดวยเทคนิคสามมิติ พอสรุปไดผลไดวา ใหผลการรักษาท่ีดี ท้ังในแง

ของการครอบคลุมปริมาณรังสีตอกอนมะเร็ง อัตราการตอบสนอง อัตราการควบคุมโรค 

อัตราการรอดชีวิต และผลขางเคียงจากการรักษา ในระบบทางเดินอาหาร และทางเดิน

ปสสาวะ อยางไรก็ตาม ควรติดตามผลในระยะยาว และพัฒนาอุปกรณใหดีขึ ้นตอไปใน

อนาคต 

Take Home 

Message 

     อยาติดในขอจํากัดเพียงการกาวตามตางชาติ จงลุกขึ้นเพ่ือลองกาวขามขอจํา กัดนั้นๆ

ดูกอน 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level  
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B1-113 

ชื่อ Session Lean Innovation: Robot จัดยา 

วทิยากร ภญ.นริสา ตัณฑัยย, ภญ.ศตนันทน มณีออน,  

รศ.นพ.เชิดชัย นพมณีจํารัสเลิศ (รพ.ศิริราช) * 

 

ความนํา      ในปจจุบันมีการนําเทคโนโลยีใหมๆ จะมาใชทดแทนที ่ระบบการทํางานปจจุบัน   

ยอมมีตนทุนท่ีสูงขึ้น แลวการจัดยาดวย Robot แพงกวาจริงหรือไม??? 

สาระโดยสรปุ      โรงพยาบาลศิรริาช ใหบริการผูปวยจํานวนมากและมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้นในเรื่อยๆ 

จึงมีแนวคิดท่ีจะนําเทคโนโลยีมาใชเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการทางการแพทย 

โดยเฉพาะอยางยิ ่งในงานบริการจายยาผู ปวยนอก ไดมีแนวคิดที ่จะนําเครื ่องจัดยา

อัตโนมัติ มาใชเพ่ือเพ่ิมความถูกตอง ความปลอดภัย และความรวดเร็วในการใหบริการ

ผูปวย แตการนําเทคโนโลยีมาใชยอมมีคาใชจายท่ีสูงขึ้น การประเมินความเปนไปไดและ

ตนทุนเพ่ือพิจารณาความคุมคาของการนําเครื่องจัดยาอัตโนมัติมาใช จึงมีประโยชนใน

การชวยตัดสินใจสําหรับผูบริหารของโรงพยาบาล  

     การพัฒนาระบบจายยาดวยเครื่องจัดยาอัตโนมัติ ใชแนวคิด LEAN มาประยุกตใช

เพ่ือใหไดระบบท่ีลดความสูญเสียและเพ่ิมคุณคาแกผูรับบริการ การวิเคราะหจากขอมูล

การจายยาจริง จะชวยใหระบบท่ีออกแบบมีความสมบูรณและครอบคลุมมากขึ้น  การ

สรางแบบจําลองเพ่ือทดสอบหาระยะเวลาการรอคอย (waiting time) รวมถึงปญหาที ่

อาจจะเกิดขึ้น จะชวยใหเราม่ันใจและเลือกออกแบบระบบท่ีมีประสิทธิภาพ 

     ตนทุนของเครื่องจัดยาอัตโนมัติท่ีเพ่ิมขึ้น แตหากแลกมาดวยประโยชน ทําใหลด

ระยะเวลาการรอรับยา ลดจํานวนผูปฏิบัติงาน และลดอัตราความคลาดเคลื่อนในการจัด

ยาได อาจจะเปนทางเลือกท่ีมีความคุมคาท่ีนาลงทุน 

Take Home 

Message 

     ในอนาคตเทคโนโลยี จะมีบทบา ทในการ ให บ ริก ารทา งกา รแพทยมากขึ ้น               

การออกแบบระบบท่ีมีประสิทธิภาพ สงผลใหเกิดการพัฒนาและเพ่ิมคุณภาพการบริการ 

ยอมเปนการลงทุนท่ีคุมคา 

กลุมท่ีเหมาะใน

การเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level  
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B2-113 

ชื่อ Session R2R ลวงโจทยจากภายใน ดูแลดวยใจแบบองครวม 

วทิยากร ภญ.นีลนาถ เจะยอ (รพ.หนองจิก), จงดี แดงรตัน, รศ.พญ. ธันยารัตน วงศวนานุรักษ,  

อ.นพ.อัครินทร นิมมานนิตย (รพ.ศิริราช) * 

 

ความนํา      ชุดโครงการวิจัย “Siriraj PCOS Project 10 Year Anniversary” จากภาควิชาสูติ

ศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และ “การพัฒนาการบริหารยา

ในผูปวยเบาหวานมุสลิมชวงถือศีลอดเดือนรอมฎอน” จากโรงพยาบาลหนองจิก ปตตานี 

นับเปนตัวอยางของการระเบิดการเรียนรูท่ีหนางานมาจากภายในของผูปฏิบัติ เพ่ือบําบัด

ความทุกขของผูปวย รวมท้ังสรางความรู ซ่ึงไมเพียงแตนํามาใชงานไดจริงภายในงานท่ี

ตนเองรับผิดชอบแลว ยังสามารถเผยแพรในเชิงวิชาการใหเกิดประโยชนตอผูปวยในวง

กวางดวย 

     ความสําเร็จท่ีสั่งสมมาตลอดระยะเวลาหลายปของท้ัง 2 ทีม  สามารถเกิดขึ้นไดจาก

การทํางานท่ีสอดประสาน คนทํางานเห็นเปาหมายรวมกัน สงเสริม ใหกําลังใจ กําลังกาย 

และกําลังความรูซ่ึงกันและกัน โดยอาจมีความเห็นท่ีไมตรงกันไดในบางครั้งแตก็สามารถ

บริหารจัดการใหลุลวงไปไดดวยดี ผานเทคนิคสําคัญที ่ทานสามารถเก็บเกี ่ยวไดจาก 

Session นี้ 

สาระโดยสรปุ      รศ. พญ. ธันยารัตน ว งศวนานุรักษ  กลุ มอา การ ถุงน้ ําหลายใบใน รังไขหรื อ 

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) เปนกลุ มอาการที ่สตรีวัยเจริญพันธุ จะมีรอบ

ระดูไมสมํ่าเสมอจากการตกไขไมสมํ่าเสมอเรื้อรัง มีอาการแสดงออกของภาวะบุรุษเพศ

มากกวาปกติ สตรีในกลุมนี้มักจะมีน้ําหนักเกินหรืออวน ทําใหเกิดปญหาทางเมตาบอลิก 

เชน เบาหวาน ไขมันสูง ความดันโลหิตสูง นํามาสู โรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 

สวนการท่ีมีการตกไขไมสมํ่าเสมอ สงผลใหมีปญหามีบุตรยาก และเพ่ิมความเสี่ยงในการ

เกิดมะเร็งโพรงมดลูกมากขึ ้น สาเหตุของกลุ มอาการนี ้ยังไมทราบสาเหตุและมีความ

เก่ียวเนื่องกับความผิดปกติหลายๆ ดาน  

     การทํางานวิจัยในเรื่องนี้เริ่มจากมีความสงสัยวาในสตรีไทยท่ีเปนกลุมอาการ PCOS 

นี ้จะมีปญหาดานเมตาบอลิกหรือภาวะอวนลงพุงมากหรือนอยกวาสตรีตางชาติที ่เปน

กลุมอาการนี้เหมือนกัน เม่ือทํางานวิจัยแลวไดคําตอบแลว ก็เกิดคําถามในปญหาอื ่นๆ 

ตามมาอีก ทําใหเกิดการศึกษาตอเนื่องเปนชุดโครงการ จากฐานขอมูลท่ีเก็บไวเปนระบบ
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ต้ังแตแรกอยูแลว ทําใหมีฐานขอมูลท่ีสามารถทํางานวิจัยตอไปไดเรื ่อยๆ จากคําถาม

งานวิจัยท่ีเกิดขึ้นใหมเรื่อยๆ หลังจากนั้นก็มีการนําความรูใหมท่ีไดกลับมาใชหรือปรับปรุง

การดูแลรักษาคนไขทางคลินิกตอไป 

     การทํางานใหตอเนื่องไดจะตองมีฐานขอมูลที ่เก็บเปนระบบ วางหลักในการเก็บ

ขอมูลท่ีถูกตองต้ังแตแรก มีการลงทะเบียนผูปวยรายใหมอยางตอเนื่อง และมีการทํางาน

เปนทีมสงตอขอมูล ผูรวมงานทราบแนวทางการปฏิบัติท่ีจะทํางานชวยวิจัยไมวาจะเปน 

พยาบาล เจาหนาท่ีชวยวิจัย เจาหนาที ่ ธุรการ เพราะการทํางานวิจัยดวยแพทยเพียง

สาขาเดียวไมสามารถจะทําไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน ถาขาดทีมท่ีจะชวยทํางานรวมกัน 

     กลุมอาการถุงน้ําหลายใบในรังไข หรือ PCOS เปนกลุ มอาการที ่มีความผิดปกติ

หลายๆ อยาง ยังไมทราบสาเหตุ ทําใหสามารถทํางานวิจัยเพ่ือหาคําตอบไปไดเรื่อยๆ ถา

มีฐานขอมูลท่ีเก็บตอเนื่องอยางเปนระบบและมีการทํางานเปนทีม จะสามารถทํางานวิจัย

เปนชุดโครงการตอเนื่องได 

Take Home 

Message 

     การทํางานวิจัยใหเกิดความตอเนื่องอาศัยการทํางานเปนทีมท้ังแพทยและสหสาขา 

เก็บขอมูลอยางเปนระบบ เมื่อวิเคราะหขอมูลแลว มีการนํากลับมาใชทางคลินิกเพื่อ

ปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาจากองคความรูใหมท่ีเกิดขึ้น 

กลุมท่ีเหมาะใน

การเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level  
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บทคัดยอ  

รหัส Session  B3 -113 

ชื่อ Session R2R ระเบิดพลังเครือขาย เชื่อมใจ เชื่อมงาน 

วทิยากร ชรัสนิกูล ย้ิมบุญณะ (รพ.ศิริราช), นพ.วบูิลย วาณิชยเจริญพร (รพ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก), 

นพ.ชวลิต หลักดี (รพ.พุทธชินราช พิษณุโลก), สรนิยา งามทิพยวัฒนา (รพ.ศิริราช) * 

 

ความนํา     ความสําเร็จของการ R2R ในองคกรตางๆ คงไมไดเกิดจากคน หรือหนวยงาน หากเกิด

จากการขับเคลื่อนสนับสนุนอยางเปนระบบทุกภาคสวนในองคกร ท่ีมองเห็นประโยชนของ 

R2R ในการใชพัฒนางาน พัฒนาคนอยางยั่งยืน อาจกลาวไดวาเบื้องหลังของความสําเร็จ

ของนักวิจัย R2R คือการสนับสนุนของ ผูบริหาร Facilitator พี่ เลี ้ยง และหนวยสนับสนุน 

ท่ีทํางานเปนการทํางานเปนทีมเดียวกัน คือโดยมีจุดมุงหมายเดียวกันท่ีต้ังไวของ R2R คือ

บําบัดความทุกขของผูปวยดวยการสรางคุณภาพการรักษา บริการ โดยใชงานวิจัยเปน

เครื่องมือสรางความรูจากการทํางาน  

     สําหรับ session "R2R ระเบิ ดพลังเครื อขาย เชื ่อมใจ เชื ่อมงาน" นี ้ เปนกา ร

แลกเปลี่ยนเรียนรูของผูสนับสนุนเบื้องหลังตัวจริงเสียงจริงท่ีขับเคลื่อน R2R ในองคกร   

สาระโดยสรปุ  

Take Home 

Message 

      

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level  
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บทคัดยอ  

รหัส Session  B4-113  

ชื่อ Session Lean Hospital 

วทิยากร นพ.วิฑูรย ดานวิบูลย, ทพญ.เกศยา ทรัพยสมพล, กฤษณะ ประเสริฐโชติกร,  

นพ.สมบูรณ มะลิขาว (รพ.ระยอง) * 

 

ความนํา      Lean?? คํานี้บุคลากรทางการแพทยหลายทานคงจะเคยไดยินและรูจักท่ีมาของคําๆนี้

มาบางไมมากก็นอยวามาจากระบบการผลิตของโตโยตา (Toyota Production System) 

และ Lean ยังเปนสิ่งท่ีผูบริหารขององคกรหรือสถาบันทางการแพทยหลายแหงท่ัวท้ัง

ประเทศพยายามท่ีจะนํามาประยุกตใชกับหนวยงานหรือสถาบันของตนเพ่ือพัฒนาระบบ

การใหบริการใหดียิ่งขึ้น แตคําถามท่ีตามมาก็คือทําไมตองนํา Lean มาใชในระบบบริการ

สุขภาพ และคําถามใหญกวานั้นคือแลวมีกี ่องคกรหรือหนวยงานกันที ่สามารถนํา Lean   

มาประยุกตใชกับระบบใหบริการของตัวเองไดอยางประสบความสําเร็จ และองคกร

เหลานั ้นมีวิธีการหรือกลยุทธอยางไร อะไรคือแรงจูงใจ อะไรคือปจจัยที ่ทําใหประสบ

ความสําเร็จและอะไรคือสิ่งท่ีเปนอุปสรรคใหญในการนํา Lean มาใชกับระบบบริการ

สุขภาพ เหลานี้คงเปนคําถามสําคัญท่ีเกิดขึ้นในใจกับผูท่ีอยากจะเริ่มตนใช Lean หรือผู ท่ี

กําลังประสบปญหากับการทํา Lean คําตอบของคําถามเหลาจึงเปนสิ่งท่ีทีมวิทยากรจาก

โรงพยาบาลระยองจะไดมาแชรประสบการณพรอมท้ังบอกเลาแนวคิดจากจุดเริ่มตนการ

ทําความรูจกักับ Lean จนถึงการประยุกตใชเพื ่อใหเกิดการเปลี ่ยนแปลงตอระบบการ

ใหบริการขององคกรรวมท้ังการเปลี่ยนแปลงทางทัศนคติของบุคลากรในองคกรตอ Lean  

สาระโดยสรปุ      การถายทอดการใชแนวคิด Lean ในการปรับปรุงการใหบริการของโรงพยาบาล

ระยองโดยมองเปนภาพรวมท้ังองคกร ท้ังในมุมของ 

      ผูบริหาร: เหตุใดจงึนําแนวคิด Lean มาใชในองคกร แนวทางการสนับสนุนและผลที ่

เกิดขึ้นกับองคกรคืออะไร 

     ทีมสนับสนุน: มีกิจกรรมที ่สําคัญอะไรบางท่ีทําเพื่อจูงใจใหคนในองคกรทํา Lean 

ทีมโปรเจ็ค : การแชรประสบการณจากโปรเจ็ค เกิดผลในโปรเจ็คนั ้นอยางไร ใชเครื ่องมือ

Lean อะไรบางจนทําใหเกิดผลลัพธ 

     สุดทายคือการบูรณาการระหวางโครงการ ทีมสนับสนุน ทีมบริหาร และทิศทางใน
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อนาคตของการนําแนวคิด Lean ไปพัฒนาท้ังองคกร 

Take Home 

Message 

     Inner, Power, Together We Can 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดยอ 
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รหัส Session  C1-113 

ชื่อ Session Stroke Fast Track 

วทิยากร รศ.นพ.ยงชยั นิละนนท, รศ.พญ. อัญชลี ชโูรจน, อุษณีย ฟองศรี,  

นงลักษณ พ้ืนชมภู (รพ.ศิริราช) * 

 

ความนํา      Lean อยางไรจึงได Stroke Fast Track ท่ีเปนระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง

แบบสหสาขาอยางมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพตามมาตรฐานสากล (Stroke Fast track 

Service, Multidisciplinary Care Team, Referral Centers and Stroke Networks)    

สาระโดยสรปุ      ปญหาการตีบของหลอดเลือด ทําใหเกิดการพิการไดรอยละ 70 เสียชีวิตรอยละ 5 

กลับไปใชชีวิตตามปกติรอยละ 25  โดยปจจัยท่ีจะทําใหผูปวยฟนตัวไดเร็ว ไดแก การรู ตัว

ของผูปวย การรักษาท่ีรวดเร็ว และระบบขนสงท่ีรวดเร็ว ดังนั้น การรกัษาจึงใหความสําคัญ

กับการจดัการใหระยะเวลาต้ังแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนกระท่ังไดรับการฉีดยาละลาย

ลิ่มเลือด (door to needle time) ภายใน 1 ชัว่โมง ตามมาตรฐานสากล ทีมฯไดนํา

แนวคิด Lean มาเปนกรอบแนวคิดพัฒนากระบวนการฯ จนไดรูปแบบการจดัการ “1 ตาม 

3 รวม”กลาวคือ “1 ตาม” หมายถงึ มีการติดตามขอมูลและมีการ feedback กลับ และ 

“3 รวม” หมายถงึ (1) รวมใจ (2) รวมเบอร และ (3) รวมกระบวนการ ทําให มีการพูดคุย

ใหทีมเขาใจในทิศทางเดียวกัน รวมเบอรโทรศัพททุกหนวยงานไวท่ีศูนยแพทย (99499) ทํา

ใหใชเวลาตามแพทยท้ังหมดแคประมาณ 2-3 นาที และรวมขั ้นตอนในกระบวนการท่ี

ใกลเคียงกันเขาดวยกัน จากเดิม 7 กระบวนการ เหลือเพียง 3 กระบวนการ ไดแก (1) ER: 

Triage/ Investigate (2) ER: Transfer (3) CT: Investigate/Discussion for rTPA เปน

ผลใหผูปวยไดรับยาทันทีเม่ือ CT เสร็จเรียบรอย พรอมท้ังสงตอผูปวยไปยังหอผูปวยพรอม

ใบบันทึกขอมูลไดทันที   

     ผลลัพธ ทําใหการรักษาผูปวย Stroke ไดรับการรักษาที ่รวดเร็วตามเปาหมาย คือ 

Door to CT ใชเวลา < 25 นาที และ Door to Needle < 60 นาที 

 

รศ.พญ.อัญชลี ชูโรจน  การรักษาโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันโดยการลากลิ่ม

เลือดออกผานสายสวนหลอดเลือด (Mechanical Thrombectomy for Treatment of 

Acute Ischemic Stroke) 

     ถึงแมการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันดวยวิธีการฉีดยาสลายลิ่ม
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เลือด (rt-PA) ทางหลอดเลือดดํา จะเปนการรักษาตามมาตรฐานและใหผลดี แตมีขอจํา กัด

คือไมสามารถใหยาไดในผูปวยท่ีมาถึงโรงพยาบาลเกิน 4.5 ชั่วโมง ผู ปวยหลังผาตัดใหมๆ 

หรือผูปวยท่ีไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด เปนตน และยังอาจใหผลไมดีนักในกรณีที ่มี

ลิ่มเลือดอุดตันเปนทางยาว การรักษาโดยการใสสายสวนหลอดเลือดขึ้นไปจนถึงตําแหนงท่ี

มีลิ่มเลือดอุดตัน แลวใชอุปกรณในการลากหรือดูดลิ ่มเลือดที ่อุดตันออก (Mechanical 

Thrombectomy) จะเปนการลดขอจํากัดของการรักษาดวยยา rtPA ทางหลอดเลือดดํา 

ซ่ึงมีหลักฐานการศึกษายืนยันถึงผลดีของวิธีดังกลาวเปนจํานวนมากในตางประเทศ ขอบงชี้

ท่ีควรใชสําหรับใหการรักษาดวยวิธีนี้คือ  

1. ผูปวยมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองอุดตันแบบเฉียบพลันไมเกิน 8 ชั่วโมงหลัง

เริ่มเกิดอาการ 

2. การตรวจทางรังสีบงบอกวามีการอุดตันของหลอดเลือดใหญของสมอง และยังมี

เนื้อสมองท่ีอาจมีโอกาสกลับมาเปนปกติไดหากไดรับการรักษาโดยทันทวงที 

โดยมีความทาทายของการทํางานแขงกับเวลา (time is brain) ดังนี้คือ 

1. การคัดกรองผูปวยท่ีเหมาะสมอยางรวดเร็วและแมนยํา จากการประเมินการตรวจ

รางกายดวย NIHSS และการใช  CT scan (non-contr ast CT  และ C T 

angiography) เพ่ือการประเมินเนื้อสมองและตําแหนงของการอุดตัน 

2. การลดเวลาและขั้นตอนตางๆ เพ่ือใหผูปวยมาถึงหองหัตถการ (Angiographic 

room) ไดโดยเร็วท่ีสุด และมีการประสานงานกับผู เก่ียวของ เชน วิสัญญีแพทย     

ไปแบบคูขนานพรอมๆกัน 

ตัวบงชี้ท่ีสําคัญของความสําเร็จคือ 

1. กระบวนการการทํางาน ประเมินจากการลดลงของเวลาท่ีใชในกระบวนการรักษา 

ดังนี้ 

1.1. เวลาที ่นับจากผู ปวยเริ ่มมีอาการถึงเวลาที ่ลงมือทําหัตถการ (onset to 

puncture time) 

1.2. เวลาของการทําหัตถการ (procedure time) 

1.3. เวลาท่ีนับจากผูปวยเริ่มมีอาการถึงเวลาท่ีสามารถดึงลิ่มเลือดออกได (onset 

to recanalization time) 

2. ผลลัพธของการรักษา 

2.1. ความสําเร็จของการเปดหลอดเลือดได (Procedural outcome) 

2.2. การฟนตัวของผูปวยกลับมาปกติหรือใกลเคียงปกติท่ี 90 วันหลังการรักษา 

(patient outcome) 
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อยางไรก็ตามขอจํากัดของการรักษาโดยผานทางสายสวนหลอดเลือดนี้คือ 

1. หัตถการการรักษาคอนขางซับซอน ตองใชทีมแพทยและเจาหนาที ่ที ่มีความ

เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

2. ไมสามารถทําหัตถการนี้ไดทุกโรงพยาบาล 

3. มีคาใชจายสูงกวาการฉีดยาละลายลิ่มเลือดผานทางหลอดเลือดดํา 

     ปจจุบันนี้แนวทางการรักษา Acute Ischemic Stroke ของโรงพยาบาลศิริราช คือให

การรักษารวมกันท้ังการฉีดยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําและการลากลิ่มเลือดผาน

ทางสายสวนไปดวยกันหากไมมีขอหามของแตละวิธีในผู ปวยรายนั ้นๆ สวนผู ปวยที ่ไม

สามารถใหการรักษาโดยการฉีดยาละลายลิ่มเลือดผานทางหลอดเลือดดําได ก็จะใชการ

รักษาโดยวิธีลากลิ่มเลือดผานทางสายสวนเทานั้น 

     เปาหมายของการพัฒนาตอไปคือการกระจายความรูของเกณฑการคัดเลือกผูปวยท่ีจะ

ไดประโยชนจากการรักษาดวยวิธีนี้ใหกับโรงพยาบาลเครือขาย และวางแนวทางรวมกันของ

การสงตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันเพ่ือรับการรักษาอยางมีประสิทธิภาพ

ท่ีสุด 

Take Home 

Message 

     Inner, Power, Together We Can 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level  

 

 

  



 

บทคดัย่อห้อง Sapphire 113: Lean & R2R พลงัคน พลงัใจ พลงัความรู้   16/18 

บทคัดยอ 

รหัส Session  C2-113 

ชื่อ Session พลัง Meta R2R สูเปาหมายดวยใจ 

วทิยากร พรทิพย คนึงบุตร (รพ.ปทุมธานี), ผศ.นพ.ตรีภพ เลิศบรรณพงษ (รพ.ศิริราช),  

นพ.วสันต แกววี (รพ.นาน), ผศ.ดร.พญ.ภัทรวลัย ตลึงจิตร (รพ.ศิริราช) * 

 

ความนํา      เราจะยอมใหมารดาเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอดอีกนานแคไหน? 

สาระโดยสรปุ      ผศ.นพ.ตรีภพ เลิศบรรณพงษ ภาวะตกเลือดหลังคลอดเปนสาเหตุสําคัญที ่ทําให

มารดาเสียชีวิตภายหลังคลอดท้ังในระดับประเทศและระดับนานาชาติ และสวนใหญเกิด

จากมดลูกหดรัดตัวไมดี  

     ปจจัยท่ีทําใหเกิดการเสียชีวิตและถูกมองขาม ไดแก  

1) การไมแกไขภาวะซีดในขณะต้ังครรภ  

 แนะนําใหลดจํานวนมารดาท่ีซีดกอนเขาหองคลอด เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการ

ทนตอการเสียเลือดของมารดาในระยะหลังคลอด 

2) ความลาชาในการวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากการวัดปริมาตรการเสียเลือด

ภายหลังคลอดท่ีไมมีประสิทธิภาพ  

 แนะนําใหใชการวัดเชิงวัตถุวิสัย เชน การใชถุงวัดปริมาตรการเสียเลือดภายหลัง

คลอด ซ่ึงทําใหสามารถวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอดไดอยางรวดเร็วและแมนยํา  

3) ความลาชาและความไมพรอมในการดูแลรักษา  

 แนะนําการใช TIME protocol ในการดูแลรักษาผู ปวยที ่มีภาวะตกเลือดหลัง

คลอด ไดแก 

 3.1) การเตรียมทีมดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ (Team management) 

 3.2) การเตรียมผูปวยเพ่ือใหพรอมสําหรับการดูแลรักษา (Initial resuscitation 

and investigation) ได แก การนวดมดลูก กา รเปดหลอดเลือดสวนปลาย การให

ออกซิเจนและการคาสายสวนปสสาวะ รวมถึงการสงเลือดเพ่ือตรวจทางหองปฏิบัติการ

เปนพ้ืนฐาน  

 3.3) กา ร ใช ยา กร ะตุ น กา รหดตัวของมดลู กอยา ง เหมา ะสม (Medical 

management) กอนท่ีผูปวยจะมีภาวะความดันโลหิตตํ่าจากการเสียเลือด  
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 3.4) การตัดสินใจสงตอหรือผาตัดในเวลาท่ีเหมาะสม (End of bleeding) กอนท่ี

ผูปวยจะสูญเสียความสามารถในการแข็งตัวของเลือด 

 

     พว.พรทิพย  คนึงบุตร  การตกเลือดหลังคลอด เปนสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาท่ัว

โลก โดยเฉพาะในประเทศท่ีกําลังพัฒนาและเปนสาเหตุของการถูกฟองรอง รองเรียนสูง

ท่ีสุดในแผนกสูติกรรม เราควรจะดูแลมารดาคลอดอยางไรใหปลอดภัย จากภาวะตกเลือด

หลังคลอดซ่ึงสามารถปองกันและแกไขได 

     หองคลอดโรงพยาบาลปทุมธานีไดมีการพัฒนาระบบการดูแลผูคลอดใหปลอดภัยจาก

การตกเลือดหลังคลอด สงผลใหผู ปวยปลอดภัย จนเปนตนแบบที ่ดีใหกับโรงพยาบาล

ชุมชนทุกแหงในจังหวัด และจากการที ่พบปญหามีมารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดใน

โรงพยาบาลชุมชน ทางหองคลอดโรงพยาบาลปทุมธานี ซ่ึงเปนโรงพยาบาลแมขายจึงได

ชวยพัฒนาระบบการดูแลผูคลอดโดยใชแนวคิด “พ่ีชวยนอง” ในการพัฒนาคน เครื ่องมือ 

อุปกรณชวยชีวิต ยา คลังเลือดใหกับโรงพยาบาลชุมชนทั ้งจังหวัด โดยขับเคลื ่อนผาน

คณะกรรมการ MCH Broad และนํา R2R มาเปนเครื่องมือในการสังเคราะหงานเพ่ือตอบ

โจทยปญหาเชิงระบบในเรื ่องนี  ้ สงผลใหการดูแลผู คลอดในโรงพยาบาลชุมชนใหมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

 

     นพ.วสันต แกววี แบงปนประสบการณการดูแลสตรีตั ้งครรภที ่มาคลอดเพื่อปองกัน

ภาวะตกเลือดหลังคลอด และการดูแลท่ีเหมาะสมตามแนวทาง ปญหา อุปสรรค วิธีการ

แกไขและปรับปรุงการทํางานใหไดผลลัพธท่ีดีขึ้น โดยใชงานวิจัยแบบ Meta R2R 

     ภาวะตกเลือดหลังคลอด (PPH) เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนๆ ของสตรีวัยเจริญ

พันธุ การประเมินปริมาณการเสียเลือด หลังคลอดสวนใหญเปนการคาดคะเนดวยสายตา 

จะวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอดก็ตอเม่ือมีการเสียเลือดเพ่ิมขึ้นเปนจํานวนมากทําใหการ

รักษาลาชาและอาจไมตอบสนองตอการรักษาจนอาจตองตัดมดลูกหรือเกิดการเสียชีวิต 

การใชถุงตวงเลือดในการประเมินการเสียเลือดหลังคลอดเริ่มใชกันในโรงพยาบาลใหญเชน

โรงพยาบาลศิริราช ทําใหการประเมินการเสียเลือดมีความถูกตองมาก จึงรวมคิดกับทีม

หองคลอด โรงพยาบาลนานในการผลิตถุงตวงเลือดแบบงายท่ีมีเสน Alert Line 300 ml  

ในการชวย Early Detection ภาวะตกเลือดหลังคลอด สามารถวินิจฉัยและใหการรักษา

ไดอยางรวดเร็วและทันทวงที จนไมเกิดภาวะวิกฤตตอหญิงตั ้งครรภ ตอมาไดรับการ

สนับสนุนงบประมาณจากเขตสุขภาพท่ี 1 ในป 2557 จึงเพ่ิมจํานวนการผลิตแจกจายไปยัง
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ทุกโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 1 การท่ีไดมีสวนในการทํา Meta R2R เรื ่องการใชถุงตวง

เลือดจะเปนการรวมกันพิสูจนถึงประโยชนของถุงตวงเลือดสําหรับการคลอดทางชองคลอด

ในโรงพยาบาลทุกระดับวาสามารถชวย Early Detection of PPH ได และการตัดมดลูก

และการเสียชีวิตจาก PPH มีแนวโนมลดลง 

     การดูแลสตรีต้ังครรภท่ีมาคลอดเพ่ือปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดและใหการดูแล

อยางเหมาะสมเม่ือเกิดภาวะตกเลือด ตองอาศัยการวินิจฉัยท่ีถูกตองทันทวงที ความพรอม

ของทีมงาน เครื่องมือ เวชภัณฑตางๆ ตลอดจนระบบเครือขายการสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ 

มีการเก็บขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือปรับปรุงการทํางานใหเหมาะสมตามบริบท 

Take Home 

Message 

     การเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอดจะหายไป หากบุคลากรตั้งใจพัฒนาตนเอง

และปรับพฤติกรรมการดูแลผูปวยใหไดมาตรฐาน 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master      All Level  
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ห้อง Sapphire 114: THIP หน่ึงทศวรรษ ผสานพลังร่วมตัวช้ีวัดยกระดับการพัฒนา 

 
15 มีนาคม 2560 10.30-12.00  A2-114 ฉลาดรู้ ฉลาดคิด ด้วย Big Data สร้างสรรคพ์ลังปัญญา    

      ใน VUCA World 

13.00-14.30 A3-114 VAP: The Best in Change กลเม็ดสุดยอดวิชาลด 
      อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

15.00-16.30 A4-114 The Excellence of Change in OPD Satisfaction 

Survey: เคลด็ (ไม่) ลับการปรับระบบบริการ พลังร่วมแห่ง

การสรา้งความพึงพอใจ 

16 มีนาคม 2560 08.30-10.00 B1-114 The Best in THIP 2016: CAUTI Controlled  
     สุดยอดแห่งปี พิชิตการติดเชื้อจากการคาสายสวนปัสสาวะ 

10.30-12.00 B2-114 เปรียบเทียบผลลพัธ์ ก้าวขยับด้วยการวัดแบบ Sub  

     Group Analysis  
13.00-14.30 B3-114 เวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์: เปดิโลกชุมชนนกัปฏิบัติ    

      ก้าวขยับด้วย CoP THIP  
15.00-16.30 B4-114 เวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์: Advance  

      Benchmarking เปรยีบเทียบขั้นเทพ แบบมืออาชีพ 
17 มีนาคม 2560 08.30-10.00 C1-114 The Best in Change: สุดยอดแห่งปี ลาทีแผลกดทับ 

ก้าวขยับสู่ Home-based Pressure Ulcer Care 

10.30-12.00 C2-114 THIP the Best in Change: ยอดฝีมือผู้พชิิต Sepsis 

Clinical Care 
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บทคัดย่อ 
รหัส Session  A2-114
ชื่อ Session ฉลาดรู้ ฉลาดคิด ด้วย Big Data สร้างสรรค์พลังปญัญาใน VUCA World 
วิทยากร รศ.นพ.ดร.จิรตุม์ ศรีรัตนบัลล์ (จุฬาฯ) 

 

ความนาํ  

สาระโดยสรปุ      ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบัน หลีกหนีไม่พ้นที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ซับซ้อน 
เปลี่ยนแปลงรวดเร็ว ไม่แน่นอนและขาดความชัดเจน หรือที่เรียกว่า (VUCA)  ซึ่งส่งผลต่อ
การดําเนินการของโรงพยาบาลทั้งในปัจจุบัน และอนาคต การใช้สารสนเทศและตัววัด
ต่างๆ โดยเฉพาะความรู้ที่สามารถวิเคราะห์และสังเคราะห์ได้จากฐานข้อมูลขนาดใหญ่และ
หลากหลายที่มีอยู่ในโรงพยาบาล จะมีความสําคัญที่จะเอ้ือต่อความคล่องตัว และการ
เรียนรู้เพ่ือการปรับตัว รวมถึงเป็นประโยชน์อย่างย่ิงต่อกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 

Take Home 
Message 

 

กลุ่มที่เหมาะ
ในการเขา้ฟัง  

   Basic               Intermediate        Master        All level 
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บทคัดย่อ  
รหัส Session  A3-114
ชื่อ Session VAP: The Best in Change กลเม็ดสุดยอดวิชาลดอัตราการติดเชือ้ปอดอักเสบจาก

การใชเ้ครื่องชว่ยหายใจ 
วิทยากร พญ.หสัญา ตันติพงศ์ (รพ.ชลบรุี), ณัฐชยา สิมมะลี (รพ.อุดรธานี),  

รศ.นพ.อภิชาติ จิระวุฒิพงศ ์(รพ.ศรีนครินทร์ฯ) * 

 

ความนาํ      THIP (Thailand Hospital Indicator Project) the Best in Change: เวที
แลกเปลี่ยนความรู้จากการปฏิบัติ (Tacit Knowledge) ของโรงพยาบาลสมาชิกโครงการ 
THIP ที่มีการพัฒนากระบวนการ (Process Improvement) จนเกิดการยกระดับผลลัพธ์
ในรอบปี 2558-2559 ส่งผลให้มีผลลัพธ์อยู่ในระดับ Top Quartile ของกลุ่มเปรียบเทียบ
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มีศักยภาพใกล้เคียงกัน 

“ตัวชี้วัด SI0102 อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจใน ICU”
โรงพยาบาลท่ีมีผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง Best in Change 

1)  กลุ่มโรงพยาบาลภาครัฐ-มีการเรียนการสอน: โรงพยาบาลชลบุรี 
2) กลุ่มโรงพยาบาลภาครัฐ-มีการเรียนการสอน: โรงพยาบาลอุดรธานี 

สาระโดยสรปุ พญ.หัสญา ตันติพงศ์ (รพ.ชลบุรี)  

“การพัฒนาการดูแลผู้ป่วย VAP ในรูปแบบของ พวกเราชาวโรงพยาบาลชลบุรี” 

     โรงพยาบาลชลบุรีเป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยทั้งภายในจังหวัดชลบุรี 
และจังหวัดข้างเคียง อัตราครองเตียงเฉลี่ยเกิน 100% ในแผนกอายุรกรรม และ 
ศัลยกรรม โรงพยาบาลประสบปัญหาขาดแคลนของอัตรากําลังโดยเฉพาะพยาบาล ซึ่ง
ปัญหาเหล่าน้ีไม่แตกต่างจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ คือ งานเยอะ คนน้อย สถานที่คับแคบ และ
ไม่สามารถควบคุมกํากับได้อย่างครอบคลุม 

     ในทรัพยากรที่มีอยู่ คณะกรรมการ ICC ได้พยายามดําเนินงานอย่างต่อเน่ืองจน
สามารถทําให้มีอัตราการเกิด  VAP ลดลงตามลําดับ โดย อัตราการเกิด VAP ลดลงจาก 
11.7/1000 vent-day ในปีพศ. 2553, 6.39 ในปีพศ. 2557 และ 3.49 ในปีพศ.2559 
เมื่อมองย้อนถึงการพัฒนาการป้องการติดเช้ือ VAP ในโรงพยาบาลชลบุรีสามารถถอด
บทเรียน ได้ดังน้ี 
1) ทีม ที่ประกอบไปด้วย แพทย์ที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการช่วย คิด วางแผน ทํา และ 
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ทบทวน, พยาบาล ICN ที่มีทั้งความเป็นผู้นํา และ ผู้ร่วมงาน ที่มีประสิทธิภาพ, 
รวมทั้งพยาบาลรุ่นใหม่ๆ ที่เมื่อเข้าใจถึงเป้าหมายขององค์กร จะปรับเปลี่ยนวิธีการ
ทํางานของตนเองเพ่ือไปสู่จุดหมายเดียวกัน 

2) ระบบการ Feedback ที่เป็นปัจจุบัน เข้าใจได้ง่าย ถูกต้อง และเก่ียวข้องกับแต่ละ
หน่วยงานโดยตรง โดยการ Feedback จะมากกว่าการแจ้งให้หน่วยงานทราบว่า
อัตราการติดเช้ือของหน่วยงานเป็นอย่างไร แต่จะเพ่ิมเติมการประเมินคุณภาพการ
ปฏิบัติติตามแนวทาง Bundle ต่างๆ ที่กําหนดไว้อีกด้วย 

3) เวทีเพ่ือแลกเปลี่ยนงานคุณภาพอย่างสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง โดยที่มีทั้ง Facilitator , 
Advisor, Coach และ Auditor เพ่ือให้คําแนะนํา และติดตามงานอย่างสม่ําเสมอ 
เพ่ือกระตุ้นให้ทุกหน่วยงานเกิดการพัฒนาอย่างไม่หยุดน่ิงตลอดเวลา   

4) การลงทุนเชิงโครงสร้าง และวัสดุ อุปกรณ์ที่จําเป็นต้องใช้เพ่ือป้องกันการติดเช้ือใน
ตําแหน่งการติดเช้ือที่เป็นปัญหาสําคัญของโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างย่ิงถ้ามี
หลักฐานเชิงประจักษ์ว่ามีประโยชน์จริง ซึ่ง รพ.ชลบุรี มีการปรับปรุง ระบบ CSSD 
ใหม่ทั้งหมด รวมทั้ง ปรับปรุงเคร่ืองช่วยหายใจ และ ศูนย์เครื่องช่วยหายใจ ทําให้
สามารถควบคุมคุณภาพเร่ืองการทําความสะอาดและทําลายเช้ือได้ดีขึ้น 

 

ณัฐชยา สิมมะลี (รพ.อุดรธานี) 

“การลดการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ โรงพยาบาล
อุดรธานี” 

     ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator Associated 
Pneumonia : VAP) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญที่มักพบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
เป็นระยะเวลานาน และอาจส่งผลกระทบให้เสียชีวิตได้ ผลการเฝ้าระวังการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลในปีงบประมาณ 2556 พบอุบัติการณ์ของ VAP 9.03 เพ่ิมขึ้นเป็น 9.48 ครั้ง
ต่อ 1,000 วันใช้เคร่ืองช่วยหายใจในปีงบประมาณ 2557 จึงได้มีการนําชุดการดูแลเพ่ือ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจมาใช้ (care bundles for 
preventing VAP) เพ่ือลดและป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย
หายใจ 

     โดยการศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการเพ่ือแก้ไขปัญหา โดยดําเนินการต้ังแต่
เดือนตุลาคม 2557 ถึงกันยายน 2559 แบ่งเป็น 5 ระยะ คือ ระยะที่ 1 กําหนดทีมในการ
แก้ไขปัญหา ได้แก่ คณะกรรมการ ICC กําหนดให้มีการประชุม และมีมติให้มีการนําชุด
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ดูแลเพ่ือป้องกัน VAP มาใช้ ซึ่งชุดการดูแลเพ่ือป้องกัน VAP ประกอบด้วย การจัดให้ผู้ป่วย
นอนศีรษะสูง 30-45 องศา, การประเมิน Cuff Pressure 25-30 cmH2O การจัดให้มี 
Alcohol Hand Rub ไว้ปลายเตียงในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจทุกราย การแปรงฟันและ 
Oral Care ในช่องปากด้วย Chlorhexidine ระยะที่ 2 การนําชุดการดูแลลงสู่การปฏิบัติ 
โดยใช้เวทีในการประชุม ICWN, ประชุมหัวหน้างานและประชุมหัวหน้าหอ ระยะที่ 3 
ระยะดําเนินการ โดย ICN เป็นผู้อํานวยความสะดวกในการหาเครื่องมือสําหรับวัด Cuff 
Pressure, จัดทํานวัตกรรมสําหรับวัดองศาของหัวเตียง ประเมินการปฏิบัติตามแนวทาง
ของชุดการดูแลโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือ ICWN และพยาบาลตรวจการ เฝ้าระวังการเกิด
ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ระยะที่ 4 ระยะวิเคราะห์ข้อมูลและให้
ข้อมูลป้อนกลับแก่หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ระยะที่ 5 ระยะประเมินผล 
     ผลการดําเนินการ (1) ผลการสังเกตการปฏิบัติตามชุดดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดปอด
อักเสบที่สัมพันธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจ พบในระยะที่ 1 พบมีปัญหาการจัดท่าให้ผู้ป่วยนอน
ศีรษะสูงไม่ได้ตามองศาที่กําหนด การเกิดแผลใน ช่องปากผู้ป่วยหลังป้ายภายในช่องปาก
ด้วย Chlorhexidine ได้แก้ไขปัญหาโดยการจัดทํานวัตกรรมการวัดองศาของหัวเตียงที่
สามารถวัดองศาได้ที่30-45 องศาอย่างชัดเจน และประสานงานกับเภสัชกรในการ  
ลดความเข้มข้นของ Chlorhexidine Oral Care จาก 0.2% มาเป็น 0.12% หลังจากน้ัน
ไม่พบอุบัติการณ์การเกิดแผลในช่องปากผู้ป่วย (2) ผลการเฝ้าระวังการเกิด VAP มี
แนวโน้มลดลงจากปี 2557 อุบัติการณ์เกิด VAP 9.48 ลดลงเป็น 8.70 และ 5.61 ครั้ง/ 
1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ ตามลําดับ  

     สรุป การนําชุดดูแล (care bundles) เพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ สามารถลดและป้องกันการเกิดปอดที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย
หายใจได้ 

Take Home 
Message 

     ทุกอย่างสําเร็จได้ด้วยความร่วมแรง ร่วมใจ และลงมือทําของทีมผู้ปฏิบัติทั้ ง
โรงพยาบาล รวมทั้งการได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการปรับปรุงระบบงาน IC จาก
ผู้บริหาร คือ ความเช่ือมั่นในสิ่งดีดีที่เราช่วยกันทํา เช่ือมั่นในทีมผู้ร่วมงาน, ความอดทนใน
การทํางาน, ความเสียสละและเข้าใจในศักยภาพของทีม รวมทั้งการสร้างเวทีเพ่ือการ
แลกเปลี่ยน เรียนรู้และ ปรับปรุงงานอย่างต่อเน่ือง 

กลุ่มที่เหมาะ
ในการเขา้ฟัง  

   Basic               Intermediate        Master        All level 
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บทคัดย่อ 
รหัส Session  A4-114 
ชื่อ Session The Excellence of Change in OPD Satisfaction Survey: เคลด็ (ไม่) ลับการ

ปรับระบบบรกิาร พลังร่วมแห่งการสร้างความพึงพอใจ 
วิทยากร นพ.สุธน ยุวศิรินันท์ (รพ.ศรปีระจันต์), พญ.มยุรี โพธิพ์จิิตร (รพ.นครธน),  

อําพัน วิมลวัฒนา (วชิรพยาบาลฯ) * 

 

ความนาํ      THIP (Thailand Hospital Indicator Project) the Best in Change: เวที
แลกเปลี่ยนความรู้จากการปฏิบัติ (Tacit Knowledge) ของโรงพยาบาลสมาชิกโครงการ 
THIP ที่มีการพัฒนากระบวนการ (Process Improvement) จนเกิดการยกระดับ
ผลลัพธ์ในรอบปี 2558-2559 ส่งผลให้มีผลลัพธ์อยู่ในระดับ Top Quartile ของกลุ่ม
เปรียบเทียบซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มีศักยภาพใกล้เคียงกัน 

“ตัวชี้วัด SC0101 ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยนอก (ภาพรวม)” 

โรงพยาบาลท่ีมีผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง Best in Change 
1) กลุ่มโรงพยาบาลเอกชน: โรงพยาบาลนครธน 
2) กลุ่มโรงพยาบาลภาครัฐชุมชน: โรงพยาบาลศรีประจันต์ 

สาระโดยสรปุ พญ.มยุรี โพธิ์พิจิตร (รพ.นครธน) 

     หัวใจของการให้บริการ คือ การตอบสนองที่ตรงกับความต้องการของผู้รับบริการ 
แล้วอะไรเป็นตัวช่วยสําคัญ...ที่จะทําให้บรรลุตามเป้าหมายน้ันได้ 

     การบริการที่ดี ไม่มีแบบแผนตายตัว แต่หัวใจสําคัญ คือ การตอบสนองที่ตรงกับ
ความต้องการของผู้รับบริการ การเรียนรู้ถึงความต้องการของผู้รับบริการและการวัด
ระดับความพึงพอใจ จะนําไปสู่การพัฒนาการบริการเพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 

     การบริการที่ดี ต้องเกิดขึ้นจากใจของผู้ให้บริการ บุคลากรท่ีได้รับการสนับสนุนจาก
ทีมบริหารในการเรียนรู้ เข้าใจในตนเองและผู้อ่ืน ฝึกประยุกต์การใช้พรหมวิหารธรรมใน
การทํางานของตนเอง และสร้างพลังร่วมด้วยการแบ่งปันประสบการณ์ ความรู้สึกดีๆ ที่
เกิดขึ้นจากการทํางานบริการ เพ่ือให้เกิดเป้าหมายสําคัญ “งานได้ผล คนเป็นสุข” ทั่วทั้ง
องค์กร 

Take Home      การเรียนรู้เรื่องการให้บริการที่ตอบสนองตามความต้องการของผู้รับบริการ ไม่มีแบบ
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Message แผน ไม่มีกฎตายตัว ถ้าเราเรียนรู้และเข้าใจถึงความแตกต่างของคน ความต้องการข้ัน
พ้ืนฐานที่มนุษย์ทุกคนต้องการ เราจะสร้างแบบแผนในการให้บริการได้ด้วยตัวเราเอง 

กลุ่มที่เหมาะใน
การเขา้ฟัง  

   Basic               Intermediate        Master        All level 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดย่อ 
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รหัส Session  B1-114
ชื่อ Session The Best in THIP 2016: CAUTI Controlled สุดยอดแห่งปี พิชิตการติดเชื้อจาก

การคาสายสวนปัสสาวะ 
วิทยากร พญ.หสัญา ตันติพงศ์ (รพ.ชลบรุี), สมศรี ซ่ือต่อวงศ์ (รพ.ชลบุรี), อาทิสุดา ขําจิตต์  

(รพ.เจ้าคณุไพบูลย์พนมทวน), รศ.คลนิกิ นพ.อุดม ไกรฤทธิชัย (รพ.ราชวิถี) * 

 

ความนาํ      THIP (Thailand Hospital Indicator Project) the Best in Change: เวที
แลกเปลี่ยนความรู้จากการปฏิบัติ (Tacit Knowledge) ของโรงพยาบาลสมาชิกโครงการ 
THIP ที่มีการพัฒนากระบวนการ (Process Improvement) จนเกิดการยกระดับผลลัพธ์
ในรอบปี 2558-2559 ส่งผลให้มีผลลัพธ์อยู่ในระดับ Top Quartile ของกลุ่มเปรียบเทียบ
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มีศักยภาพใกล้เคียงกัน 

“ตัวชี้วัด SI0301 อัตราการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะของ
ผู้ป่วย (ภาพรวม)” 

โรงพยาบาลท่ีมีผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง Best in Change 
1)  กลุ่มโรงพยาบาลภาครัฐ-มีการเรียนการสอน: โรงพยาบาลชลบุรี 
2) กลุ่มโรงพยาบาลภาครัฐชุมชน: โรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูลย์พนมทวน 

สาระโดยสรปุ อาทิสุดา ขําจิตต์ (รพ.เจ้าคุณไพบูลย์พนมทวน) 

“ลด CAUTI ในบริบทโรงพยาบาลชุมชน” 

     การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (Urinary Tract Infection) เป็นการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลที่เป็นปัญหาประสบกับทุกโรงพยาบาลในทุกขนาด การติดเช้ือในโรงพยาบาล
ของระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่ ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ(CAUTI) ของ
โรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูลย์พนมทวนซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง พบติดต่อกัน
มาตลอดต้ังแต่ปี พ.ศ.2556-2558 คิดเป็นอัตรา 1.08, 2.07 และ 3.20 ต่อพันวันใส่สาย
สวนปัสสาวะและพบการติดเช้ือหลังการจําหน่าย 2 ราย ถึงแม้จะเป็นอัตราการติดเช้ือที่ไม่
สูงนัก แต่เป็นความเสี่ยงท้าทายที่คณะกรรมการป้องกันการติดเช้ือให้ความสําคัญ จากการ
เข้าสังเกตการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะ พบปัญหาในการดูแลหลังการใส่
สายสวนปัสสาวะไม่เป็นตามมาตรฐาน จึงประสานองค์กรพยาบาล จัดอีเว้นท์การป้องกัน 
CAUTI แก่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับของโรงพยาบาลและ รพ.สต. กําหนดให้
พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ(ICN) มีการนิเทศทางพยาบาลเพื่อป้องกัน CAUTI 
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ในทุกหอผู้ป่วย โดยการใช้แนวทางของ Simple 5 ข้อ คือ (1) ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะ
ต้องมีข้อบ่งช้ี (2) เลือกสายสวนปัสสาวะที่ขนาดเหมาะสมกับผู้ป่วย (3) สวนปัสสาวะตาม
มาตรฐาน  (4) การดูแลสายสวนปัสสาวะ (5) การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ ผลการ
นิเทศการปฏิบัติตามแนวทางเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 44.90 เป็น 83.57 

     นอกจากการดูแลภายในโรงพยาบาลแล้ว ผู้ป่วยที่มีความจําเป็นในการใส่สายสวน
ปัสสาวะยังได้รับการดูแลต่อเน่ืองถึงบ้าน  เน่ืองจากในบางรายมีปัญหาด้านคนดูแล อีกทั้ง
ข้อจํากัดในการดูแลที่บ้านของทีม HHC ในด้านบุคลากรและเวลา ทางโรงพยาบาลได้จัด
อบรมการดูแลผู้ป่วยที่สายสวนปัสสาวะให้แก่ทีมอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือให้มีความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วยในชุมชน สามารถช่วยเหลือให้คําแนะนํา และปฏิบัติเรื่องการดูแลสายสวน
ปัสสาวะแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ ผลการดําเนินงานในปี พ.ศ.2559 จนถึงปัจจุบันไม่พบการ
เกิด CAUI ในโรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูลย์พนมทวน 

 

พญ.หัสญา ตันติพงศ์ (รพ.ชลบุรี), สมศรี ซ่ือต่อวงศ์ (รพ.ชลบุร)ี 
“การพัฒนาการดูแลผู้ป่วย CAUTI ในรูปแบบของพวกเราชาวโรงพยาบาลชลบุรี” 

     โรงพยาบาลชลบุรี เป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยทั้งภายในจังหวัดชลบุรี 
และ จังหวัดข้างเคียง อัตราครองเตียงเฉลี่ยเกิน 100% ในแผนกอายุรกรรม และ 
ศัลยกรรม โรงพยาบาลประสบปัญหาขาดแคลนของอัตรากําลังโดยเฉพาะพยาบาล ซึ่ง
ปัญหาเหล่าน้ีไม่แตกต่างจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ คือ งานเยอะ คนน้อย สถานที่คับแคบ และ
ไม่สามารถควบคุมกํากับได้อย่างครอบคลุม 

     ในทรัพยากรที่มีอยู่ คณะกรรมการ ICC ได้พยายามดําเนินงานอย่างต่อเน่ืองจน
สามารถทําให้มีอัตราการเกิด CAUTI ลดลงตามลําดับ โดย อัตราการเกิด CAUTI ลดลง
จาก 3.33 ในปี พ.ศ.2554, 2.35 ในปี พ.ศ.2556 และ 1.25 ในปี พ.ศ.2559 เมื่อมองย้อน
ถึงการพัฒนาการป้องการติดเช้ือ CAUTI ในโรงพยาบาลชลบุรีสามารถถอดบทเรียน ได้
ดังน้ี 
(1) ทีม ที่ประกอบไปด้วย แพทย์ที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการช่วย คิด วางแผน ทํา และ 

ทบทวน, พยาบาล ICN ที่มีทั้งความเป็นผู้นํา และผู้ร่วมงาน ที่มีประสิทธิภาพ, รวมทั้ง
พยาบาลรุ่นใหม่ๆ ที่เมื่อเข้าใจถึงเป้าหมายขององค์กร จะปรับเปลี่ยนวิธีการทํางาน
ของตนเองเพ่ือไปสู่จุดหมายเดียวกัน 

(2) ระบบการ Feedback ที่เป็นปัจจุบัน เข้าใจได้ง่าย ถูกต้อง และเก่ียวข้องกับแต่ละ
หน่วยงานโดยตรง โดยการ Feedback จะมากกว่าการแจ้งให้หน่วยงานทราบว่า
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อัตราการติดเช้ือของหน่วยงานเป็นอย่างไร แต่จะเพ่ิมเติมการประเมินคุณภาพการ
ปฏิบัติติตามแนวทาง Bundle ต่างๆ ที่กําหนดไว้อีกด้วย 

(3) เวทีเพ่ือแลกเปลี่ยนงานคุณภาพอย่างสม่ําเสมอและต่อเน่ือง โดยท่ีมีทั้ง Facilitator, 
Advisor, Coach และ Auditor เพ่ือให้คําแนะนํา และติดตามงานอย่างสม่ําเสมอ 
เพ่ือกระตุ้นให้ทุกหน่วยงานเกิดการพัฒนาอย่างไม่หยุดน่ิงตลอดเวลา   

(4) การลงทุนเชิงโครงสร้าง และวัสดุ อุปกรณ์ที่จําเป็นต้องใช้เพ่ือป้องกันการติดเช้ือใน
ตําแหน่งการติดเช้ือที่เป็นปัญหาสําคัญของโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างย่ิงถ้ามี
หลักฐานเชิงประจักษ์ว่ามีประโยชน์จริง ซึ่ง รพ.ชลบุรี มีการปรับปรุง ระบบ CSSD 
ใหม่ทั้งหมด รวมทั้ง ปรับปรุงเคร่ืองช่วยหายใจ และ ศูนย์เครื่องช่วยหายใจ ทําให้
สามารถควบคุมคุณภาพเร่ืองการทําความสะอาดและทําลายเช้ือได้ดีขึ้น 

Take Home 
Message 

     สิ่งที่สําคัญที่สุด ที่นําไปสู่การร่วมแรงร่วมใจของทีมผู้ปฏิบัติทั้งโรงพยาบาล รวมทั้งการ
ได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการปรับปรุงระบบงาน IC จากผู้บริหาร คือ ความ
เช่ือมั่นในสิ่งดีดีที่เราช่วยกันทํา เช่ือมั่นในทีมผู้ร่วมงาน, ความอดทนในการทํางาน, ความ
เสียสละและเข้าใจในศักยภาพของทีม รวมทั้งการสร้างเวทีเพ่ือการแลกเปลี่ยน เรียนรู้และ 
ปรับปรุงงานอย่างต่อเน่ือง 

กลุ่มที่เหมาะ
ในการเขา้ฟัง  

   Basic               Intermediate        Master        All level 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดย่อ 
รหัส Session  B2-114
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ชื่อ Session เปรียบเทียบผลลพัธ์ ก้าวขยับด้วยการวัดแบบ Sub Group Analysis 
วิทยากร รศ.ดร.นพ.จิรตุม์ ศรีรัตนบัลล์ (จุฬาฯ)

 

ความนาํ  

สาระโดยสรปุ      การวิเคราะห์ทางสถิติของตัววัดคุณภาพ หรือ Key Performance Indicators 
(KPIs) ต่างๆ ช่วยนําสู่การจัดลําดับความสําคัญในการปรับปรุงคุณภาพ รวมถึงการเรียนรู้
แนวปฏิบัติที่ดีภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน แนวทางทั่วไปเพ่ือการวิเคราะห์
สถิติที่สามารถนํามาใช้กับตัววัดคุณภาพ หรือ KPIs เช่น การวิเคราะห์แนวโน้ม และการ
วิเคราะห์เชิงเหตุและผล เป็นต้น การวิเคราะห์เจาะลึกลงไปในกลุ่มย่อย หรือ Sub-
group analysis เป็นอีกทางเลือกหน่ึง ที่สามารถนํามาใช้เพ่ือระบุโอกาสในการปรับปรุง
หรือเรียนรู้ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลได้ 

Take Home 
Message 

 

กลุ่มที่เหมาะใน
การเขา้ฟัง  

   Basic               Intermediate        Master        All level 
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บทคัดย่อ  
รหัส Session  B3-114
ชื่อ Session เวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์: เปิดโลกชมุชนนักปฏิบัติ ก้าวขยับด้วย CoP THIP 
วิทยากร รศ.ดร.นพ.จิรตุม์ ศรรีัตนบลัล์ (จุฬาฯ), หอมจันทร ์หอมแก่นจันทร ์(รพ.รามาฯ),  

นิภา เวชสุวรรณรักษ์ (รพ.ศริิราช), สงวน แก้วขาว (สรพ.), นพ.ทรนง พิลาลัย (สรพ.) * 

 

ความนาํ      เวทีแลกเปล่ียนเสียงสะท้อนเพ่ือการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ของโครงการ THIP 
(Thailand Hospital Indicator Project) สําหรับสมาชิกโครงการและเปิดกว้างสําหรับผู้
ที่สนใจเรียนรู้ การใช้สารสนเทศเปรียบเทียบเพ่ือยกระดับคุณภาพการพัฒนาโรงพยาบาล  

พิเศษ: สําหรับ 100 ท่านแรกที่เข้าร่วมกิจกรรม  

จะได้รับ หนังสือคู่มือตัวช้ีวัดเปรียบเทียบ 2560  

สาระโดยสรปุ      ชุมชนนักปฏิบัติ (CoP Community of Practice) เป็นการรวมกลุ่มของโรงพยาบาล
สมาชิกเครือข่ายผู้ใช้งานระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล 
(THIP) ที่มีเป้าหมายเดียวกัน มีใจที่จะพัฒนาคุณภาพบริการ เป็นการรวมตัวของชุมชนนัก
ปฏิบัติ เพ่ือยกระดับคุณภาพของโรงพยาบาล ด้วยการแบ่งปันข้อมูลเทียบเคียงตัวช้ีวัด 

กิจกรรม: สนทนาแลกเปลี่ยนกับกลุ่มผู้ใช้งาน THIP และวิทยากรผู้มีความเช่ียวชาญเรื่อง
ตัวช้ีวัดเปรียบเทียบ โดยใช้กระบวนการจัดการความรู้ 

ประเด็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้: 

(1) ประเด็นเรียนรู้การพัฒนาตัวช้ีวัดเปรียบเทียบ และการเลือกตัวช้ีวัดเปรียบเทียบ 

(2) ประเด็นเรียนรู้ในกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

(3) ประเด็นเรียนรู้ในการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือใช้ประโยชน์ในการยกระดับการพัฒนา 

Take Home 
Message 

     ชุมชนนักปฏิบัติ CoP THIP เป็นกลไกสําคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลท่ีมุ่งเน้นผลลัพธ์จากการใช้ตัวช้ีวัดเปรียบเทียบ โดยการมีส่วนร่วมของกลุ่มคน
ที่มีใจรัก นักปฏิบัติที่อยู่หน้างานจริง 

กลุ่มที่เหมาะ
ในการเขา้ฟัง  

   Basic               Intermediate        Master        All level 
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บทคัดย่อ 
รหัส Session  B4-114

ชื่อ Session เวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์: Advance Benchmarking เปรียบเทยีบขั้นเทพ แบบ
มืออาชีพ 

วิทยากร รศ.นพ.อภิชาติ จิระวุฒิพงศ์ (รพ.ศรีนครินทร์ฯ), หอมจนัทร์ หอมแก่นจันทร ์ 
(รพ.รามาฯ), รศ.ดร.นพ.จิรตุม์ ศรรีัตนบลัล์ (จุฬาฯ) * 

ความนาํ Benchmark การเทียบเคียงผลลัพธ์ ทําอย่างไรให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับองค์กร? 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์และเพ่ิมพูนความรู้ใหม่ๆ โดยวิทยากรผู้เช่ียวชาญ เพ่ือการเรียนรู้
นําไปสู่การพัฒนาแบบมืออาชีพ 

สาระโดยสรปุ Advance Benchmarking การเทียบเคียงผลลัพธ์เพ่ือยกระดับการพัฒนาแบบมืออาชีพ 
เป็นเคร่ืองมือหน่ึงของนักบริหาร ที่จะส่งเสริมความเป็นมืออาชีพ ที่มุ่งผลสัมฤทธ์ิของ
องค์กร พร้อมแลกเปลี่ยนการวัดผลตัวช้ีวัดใหม่ๆ ที่จะนําองค์กรสู่ความเป็นเลิศ  

Take Home 
Message 

Advance Benchmarking การเทียบเคียงผลลัพธ์เพ่ือยกระดับการพัฒนาแบบมืออาชีพ 
เป็นเคร่ืองมือหน่ึงของนักบริหาร 

กลุ่มที่เหมาะ
ในการเขา้ฟัง  

   Basic              Intermediate        Master          All level 
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บทคัดย่อ 
รหัส Session  C1-114
ชื่อ Session The Best in Change: สุดยอดแห่งปี ลาทีแผลกดทับ ก้าวขยับสู่ Home-based 

Pressure Ulcer Care 
วิทยากร กาญจนา หลา้บา (รพ.มะเร็งอุดรธานี), โสภิต ใจอารีย์ (รพ.เจ้าคณุไพบูลย์พนมทวน),  

หอมจันทร ์หอมแก่นจันทร ์(รพ.รามาฯ) * 

 

ความนาํ      THIP (Thailand Hospital Indicator Project) the Best in Change: เวที
แลกเปลี่ยนความรู้จากการปฏิบัติ (Tacit Knowledge) ของโรงพยาบาลสมาชิกโครงการ 
THIP ที่มีการพัฒนากระบวนการ (Process Improvement) จนเกิดการยกระดับผลลัพธ์
ในรอบปี 2558-2559 ส่งผลให้มีผลลัพธ์อยู่ในระดับ Top Quartile ของกลุ่มเปรียบเทียบ
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มีศักยภาพใกล้เคียงกัน 

“ตัวชี้วัด CG0101 อัตราการเกิดแผลกดทับ” 

โรงพยาบาลท่ีมีผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง Best in Change 
1) กลุ่มโรงพยาบาลภาครัฐ-ตติยภูมิ: โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
2) กลุ่มโรงพยาบาลภาครัฐชุมชน: โรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูลย์พนมทวน 

สาระโดยสรปุ โสภิต ใจอารีย์ (รพ.เจ้าคุณไพบูลย์พนมทวน) 

     การดูแลแผลกดทับแนวใหม่ ประสบผลสําเร็จได้ด้วยการวางแผนจําหน่ายร่วมกัน
ระหว่างทีมผู้ดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 

     ปัจจุบันพบผู้ป่วยติดเตียงมีจํานวนมากข้ึน และเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับตามมา ทํา
ให้โรงพยาบาลสิ้นเปลืองทรัพยากรในการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย จากการทบทวนระบบ
พบว่ายังขาดการเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วย ทั้งการพัฒนาบุคลากร อุปกรณ์ และการ
ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ จึงมีการพัฒนากระบวนการพยาบาลในการป้องกันและดูแล
แผลกดทับในผู้ป่วยติดเตียง มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดอัตราการเกิดแผลกดทับรายใหม่ ผู้ป่วย
ที่มีแผลกดทับอยู่แล้วจะต้องไม่เป็นมากขึ้นและต้องดีขึ้นกว่าเดิม โดยทีมการพยาบาลได้
ทบทวนพัฒนาในทุกขั้นตอนกระบวนการดูแลผู้ป่วย ต้ังแต่แรกรับจนถึงการจําหน่ายผู้ป่วย
กลับบ้านและติดตามเย่ียมโดยทีมเย่ียมบ้านของหอผู้ป่วยร่วมกับทีมในชุมชน ผู้ป่วยจะ
ได้รับการประเมินความจําเป็นในการใช้ที่นอนลมทุกราย มีการจัดหาที่นอนลม จัดทํา
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แนวทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย มีตารางพลิกตะแคงตัวแบบสามารถประเมินการปฏิบัติได้
จริง ส่งทีมพยาบาลอบรมเรียนรู้และฝึกปฏิบัติการการทําแผลแนวใหม่ มีการจัดการ
วางแผนจําหน่ายร่วมกับญาติและครอบครัว หาผู้ดูแล (caregiver) ตัวจริง มีทีมเย่ียมบ้าน
แบบสหวิชาชีพโดยมีพยาบาลในตึกเป็นผู้เย่ียมติดตามเอง 

      จากการพัฒนาระบบและทําตามระบบต้ังแต่ ปี 2555-2559 พบว่า อัตราการเกิดแผล
กดทับลดลงไม่เกินเกณฑ์ค่าเป้าหมาย ดังน้ี 0.07, 0.03, 0.15, 0.10 และ 0.05 ตามลําดับ  
เมื่อไม่มีแผลกดทับวันนอนเฉลี่ย ผู้ป่วยจะลดลงตาม ลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยลง จากการ
ทบทวนหลังการพัฒนาระบบ ที่งานประสบผลสําเร็จได้เกิดจากการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจ
ของความเป็นมนุษย์ ปรับกระบวนการตามบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย ทําให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้นลดอัตราการ Re-admit ผู้ป่วยและญาติเกิดความพึงพอใจแต่ควรมีการ
เก็บเป็นสถิติร่วมกับเก็บสถิติการลดการใช้ทรัพยากรในภาพรวมให้เป็นรูปธรรมมา
วิเคราะห์ค่าความสําเร็จของงานต่อไป 

Take Home 
Message 

     THIP คือ เครื่องมือในการเทียบเคียงผลลัพธ์ด้วยตัวช้ีวัดเปรียบเทียบ เพ่ือยกระดับการ
พัฒนาของโรงพยาบาล 

กลุ่มที่เหมาะ
ในการเขา้ฟัง  

   Basic               Intermediate        Master         All level  
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บทคัดย่อ 
รหัส Session  C2-114
ชื่อ Session THIP the Best in Change: ยอดฝีมือผูพ้ิชิต Sepsis Clinical Care 
วิทยากร นพ.พลากร ศรีนิธิวัฒน์ (รพ.ชลประทาน), นพ.ยศวัจน์ พักเท่า (รพ.ชมุแพ),  

พญ.รชัพร ทวีรุจจนะ (รพ.ศนูย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ) *    

 

ความนาํ      THIP (Thailand Hospital Indicator Project) the Best in Change: เวที
แลกเปลี่ยนความรู้จากการปฏิบัติ (Tacit Knowledge) ของโรงพยาบาลสมาชิกโครงการ 
THIP ที่มีการพัฒนากระบวนการ (Process Improvement) จนเกิดการยกระดับผลลัพธ์
ในรอบปี 2558-2559 ส่งผลให้มีผลลัพธ์อยู่ในระดับ Top Quartile ของกลุ่มเปรียบเทียบ
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มีศักยภาพใกล้เคียงกัน 

“ตัวชี้วัด CI0110 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยในจากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต” 

โรงพยาบาลท่ีมีผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง Best in Change 
1) กลุ่มโรงพยาบาลภาครัฐ-มีการเรียนการสอน: โรงพยาบาลชลประทาน 
2) กลุ่มโรงพยาบาลภาครัฐทั่วไป: โรงพยาบาลชุมแพ  

สาระโดยสรปุ นพ.ยศวัจน์ พักเท่า (รพ.ชุมแพ) 

“ผู้ป่วย Sepsis ในโรงพยาบาลของเราจะมีอัตราการเสียชีวิตลดลง ต้องทํายังไง?” 

     ภาวะ Sepsis เป็นภาวะฉุกเฉินที่สําคัญทางเวชกรรม หากได้รับการวินิจฉัยและให้การ
รักษาล่าช้าแล้ว จะทําให้ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตสูงตามมา ในปัจจุบันมีกระบวนการดูแล
รักษาตลอดจนเครื่องมือที่ใช้เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยและติดตามที่มีประสิทธิภาพสูง แต่
อัตราการเสียชีวิตโดยรวมยังลดลงไม่มาก ภาวะ Sepsis ถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิต อันดับ 
1 ของโรงพยาบาลชุมแพ ในปี 2556 ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 13.63 ของผู้เสียชีวิตทั้งหมด  

     จากการทบทวนพบว่าสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดคือปอดอักเสบติดเช้ือ รองลงมาคือภาวะ
ติดเช้ือในกระแสโลหิตสาเหตุ ที่ทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตมาจากการดูแลรักษาแรกรับที่หอผู้ป่วย
สามัญ 77% ซึ่งมีภาระงานมาก ทําให้การเฝ้าระวัง การติดตามอาการและการ
เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพมีความล่าช้าไม่เหมาะสม คณะกรรมการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ 
Sepsis โรงพยาบาลชุมแพ จึงได้พัฒนาการจัดกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย Sepsis โดยได้
มีการนําแนวทาง Sepsis Fast Track มาใช้และมุ่งเน้นให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงานสามารถ
ตระหนักถึงความสําคัญของภาวะ Sepsis นํามาซึ่งการเข้าถึงผู้ป่วย การเริ่มให้การวินิจฉัย
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โดยใช้ SOS Score มาเป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยและการให้การรักษาในระยะแรก
ห้องฉุกเฉินที่รวดเร็วขึ้นตามมา อีกทั้งกระตุ้นและเสริมความสามารถให้เจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานมีทักษะในการดูแล การติดตามอาการของผู้ป่วย การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่
จะเกิดขึ้นจากภาวะ Sepsis ตลอดจนมีการส่งต่อการดูแลผู้ป่วยระหว่างหอผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ในปีที่ผ่านมาอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะ Sepsis ใน
โรงพยาบาลชุมแพลดลง ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยลดลง และทําให้ค่าใช้จ่าย
ในการนอนโรงพยาบาลของคนไข้ลดลงอีกด้วย  โดยผลการปฏิบัติที่ผ่านมา พบว่าในปี 
2557-2559 ร้อยละการใช้ CPG ในผู้ป่วย Sepsis เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองจาก ร้อยละ 
82.98, 84.42, 92.55 ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายของการได้รับยา ATB ภายใน 1 ช่ัวโมง 
คือ ร้อยละ 82.41, 80.9, 91.42 ตามลําดับ ส่งผลให้ ผลลัพธ์การปฏิบัติตาม CPG มี
ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น ทําให้ร้อยละการตายลดลง คือ 5.26, 4.52, 4.74 ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลลดลง คือ 6.18, 5.95, 4.84 วัน ตามลําดับ 

Take Home 
Message 

     Teamwork คือ กุญเเจสําคัญสู่ความสําเร็จ บุคลากรทุกคนเป็นผู้มีส่วนร่วมในการลด
อัตราการเสียชีวิตจากภาวะ Sepsis ของผู้ป่วย 

กลุ่มที่เหมาะ
ในการเขา้ฟัง  

   Basic               Intermediate        Master        All level 
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หอง Sapphire 115-118: HA Tools Workshop 

 
15 มีนาคม 2560 09.00-10.00  A1-(115-118) Workshop: Quality at The Unit Level 

10.30-12.00  A2-(115-118) Workshop: The Power of Patient Care  

      Review: พลังของการทบทวนการดูแลกับการพัฒนาการ 

      ดูแลผูปวยเชิงระบบ 

13.00-14.30 A3-(115-118) Workshop: Tracer ในฐานะเครื่องมือ 

      ครอบจักรวาล 

15.00-16.30 A4-(115-118) Workshop: วิเคราะหองคกรผาน Hospital 

Profile 

16 มีนาคม 2560 08.30-10.00 B1-(115-118) Workshop: Measurement System and  

      The Power of Information Management:  

      ทําอยางไรใหตอบเปาหมายองคกร 

10.30-12.00 B2-(115-118) Workshop: Risk Management: Risk Register 

13.00-14.30 B3-(115-118) Workshop: Root Cause Analysis 

15.00-16.30 B4-(115-118) Workshop: Value Based in Healthcare 

17 มีนาคม 2560 08.30-10.00 C1-(115-118) Workshop: New HA Standard: New Issue 

10.30-12.00 C2-(115-118) Workshop: The power of Performance  

      Evaluation: Basic Approach to Advanced HA 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A1-(115-118) 

ชื่อ Session Workshop: Quality at The Unit Level 

วทิยากร นพ.ทรนง พิลาลัย (สรพ.), นพ.สุรพร กอนทอง (รพ.ระยอง), ดวงกมล นําประทีป 

(สรพ.) 

 

ความนํา      หนวยงานจําเปนตองทํา Service Profile หรอืไม?  

     Service Profile เปน เครื่องมือ หรือ ภาระ? 

      Unit-based Quality คือ แนวคิดพ้ืนฐานของหนวยงานคุณภาพ ท่ีจะนําทางสูการ

เรียนรูการใช Service Profile อยางมีคุณคาดวยความเขาใจ “เรียนรูท่ีจะไมตกเปน

เครื่องมือของเครื่องมือ” 

สาระโดยสรปุ Unit Profile เปน เครื่องมือคุณภาพสําหรับผูบริหารระดับหนวยงานอยางมืออาชีพ 

     คุณคาของ Unit Profile เปาหมายหลักของเครื่องมือนี้ คือการใชประโยชนในการ

บริหารและพัฒนาโดยหนวยงานเปนสําคัญ ทําใหผูบริหารระดับหนวยงานและบุคลากร 

มองเห็นภาพรวมและความสัมพันธของขอมูลสําคัญของหนวยงาน เปนเครื่องมือสําหรับ

การวางแผน ควบคุมกํากับ สื่อสาร และเรียนรู เพ่ือบรรลุความสําเร็จของหนวยงาน 

 

      หนาท่ีของ Unit Profile (1) เครื่องมือในการทําความเขาใจหนาท่ีสําคัญของ

หนวยงาน (2) เครือ่งมือวิเคราะหประเด็นสําคัญและโอกาสพัฒนา (3) เครื่องมือวางแผน 

(4) เครื่องมือติดตามความกาวหนา (5) เครื่องมือในการสื่อสารและเรียนรู (6) บันทึก

ผลงานของหนวยงาน  
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Take Home 

Message 

     หนวยงานจําเปนตองทํา Service Profile หรอืไม?  

     ถาจะทํา

     

 ขอใหทําเพ่ือใชประโยชนในการบริหารและพัฒนาหนวยงานเปนสําคัญ มิใช

ทําเพียงเพ่ือสง สรพ.,     

ถาจะไมทํา

     “อยาตกเปนเครื่องมือของเครื่องมือ” 

 ขอใหม่ันใจวาหนวยงานมีเครื่องมือสําหรับการวางแผน ควบคุมกํากับ 

สื่อสาร และเรียนรู ท่ีไมดอยกวา Unit Profile 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A2-(115-118) 

ชื่อ Session Workshop: The Power of Patient Care Review: พลังของการทบทวนการดูแล 

กับการพัฒนาการดูแลผูปวยเชิงระบบ 

วทิยากร รศ.พญ.ยุวเรศมคฐ สิทธิช าญบัญชา (รามาฯ), กนกรัตน แสงอําไพ 

 

ความนํา      การพัฒนาเพ่ือเปาหมายความปลอดภัยในการดูแลผูปวยนั้น การทบทวนการดูแล

ผูปวยเปนหัวใจสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ การทบทวนอยางไรท่ีจะสามารถทําใหทีม

ไดรับรูขอมูลท่ีสะทอนการประเมินคุณภาพในแตละกระบวนการดูแลรักษาของผูปวยได

อยางชัดเจน และสามารถทําไดในการดูแลผูปวยประจําวัน ขอมูลสําคัญอะไรบางท่ีทีมดูแล

รักษาควรไดจากการทบทวนการดูแลผูปวยเพ่ือจะไดนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลผูปวยเชิงระบบ   

สาระโดยสรปุ      การทบทวนการดูแลผูปวยท่ีทําใหไดประโยชนอยางแทจริงจะตองสอดคลองกับบริบท

ของหนวยงานและครอบคลุมโอกาสเกิดปญหาสําคัญ มีการทบทวนบูรณาการเขาไปในงาน

ประจําอยางตอเนื่องและนํามาสูการปรับปรุงระบบงาน โดยใชมุมมองเชิงระบบ (system 

perspective) ซ่ึงเปนการชวยใหเหตุการณเล็กๆ ท่ีเกิดขึ้นถูกนําไปสูการมองภาพใหญ 

เชื่อมโยงระบบท่ีเก่ียวของ  

     การทบทวนการดูแลผูปวยโดยใชหลักคิด NEWS: Needs อะไรคือความตองการของ

ผูปวย Evidence อะไรคือขอมูลวิชาการหรือแนวปฏิบัติท่ีมีอยูสําหรับผูปวยกลุมนี้  Waste 

เรากําลังทําอะไรท่ีเปนการสูญเปลา Safety มีอะไรท่ีเปนความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นกับผูปวย 

จะทําใหทีมไดเรียนรูท่ีจะคนหาโอกาสพัฒนาท่ีไมเปนไปตามเปาหมาย ท้ังในประเด็นท่ีเกิด

ควา มคลาดเคลื ่อนจา กกา รดูแลรั กษาแลวหรือ มีโอกา สเกิด เพื่อนํา สู กา รพัฒนา

กระบวนการดูแลรักษารวมกับทีมระบบงานท่ีเก่ียวของ 

Take Home 

Message 

     การทบทวนการดูแลผู ปวยทําใหทีมไดขอมูลที ่สะทอนการประเมินคุณภาพของ

กระบวนการดูแลรักษาผูปวยแตละราย แตละโรค เปนการเรียนรูรวมกันในการปฏิบัติใน

สถานการณจริง กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง นํามาซ่ึงผลลัพธท่ีดีท้ังตอผูปวย ทีมผูใหบริการ

และองคกร สิ่งดีๆท่ีเกิดจากการทบทวนจําเปนตองประกอบไปดวยพลังแหงเจตจํานงของ

ทุกคน ทุกฝายท่ีเก่ียวของ รวมกันทบทวนและพัฒนาอยางตอเนื่องเต็มศักยภาพของทุกคน

เพ่ือทําใหบริการสุขภาพเปนบริการท่ีมีคุณภาพ นาไววางใจ ในทุกมิติ ทุกขั้นตอน ทุกเวลา 

สําหรับทุกคนและทําใหองคกรมีความยั่งยืน 
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กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A3-(115-118) 

ชื่อ Session Workshop: Tracer ในฐานะเครื่องมือครอบจักรวาล 

วทิยากร รศ.นพ.ชเนนทร วนาภิรักษ (มช .), ศุภรัตน ไกฟา, พัทธธีรา อัมพรศรีสุภาพ (สรพ.) 

 

ความนํา หากทานอยากจะปรับปรุงกระบวนการทํางานใดๆ ก็ตาม ทานคงอยากรู วาควร

ปรับปรุงตรงไหน อยางไร การไดทราบ ไดเห็น และไดรับรูของจริงท่ีหนางาน ไมวาจะเปน

เรื่องใด ระดับใด จึงนาจะเปนตัวชวยท่ีดีในการนําผลของการไดรับรูนั้นมาหาโอกาสในการ

ปรับปรุง 

สาระโดยสรปุ การตามรอย หรือ Tracer เปนเครื่องมือท่ีใชหลักเขาไปดูใหเห็นของจริงท่ีหนางานกับ

ผูปฏิบัติงานเพ่ือใหเห็น Flow ของกระบวนการทํางาน จุดเชื ่อมตอระหวางขั ้นตอนตางๆ 

การไดเห็นของจริงจึงทําให เขาใจปญหา  อุปสรรค และโอกาสไดดีกวา มีโอกาส ท่ี

ผูปฏิบัติงานจะไดสะทอนสิ่งท่ีเขาทําไดหรือทําไมได ท่ีเปนรูปธรรมกวาทฤษฎี จึงทําให

สามารถหาโอกาสในการจัดการกับปญหาหรือการปรับปรุงไดดีกวา การตามรอยที ่ดีและ

เหมาะสมไมควรจะใหยุงยาก ใชวิธีการท่ีเรียบงายแตพยายามใหครบถวนในประเด็นตางๆ 

ดังนั้นจึงตองมีการวางแผนท่ีดีเพ่ือใหไดผลของการตามรอยท่ีคุมคาตอการนําไปปรับปรุง

การทํางาน และยังสามารถพัฒนาทักษะการตามรอยใหเชี่ยวชาญมากขึ้น งายขึ้น เสียเวลา

นอยลงแตไดผลผลิตมากดวยการปฏิบัติตอเนื่องอยางสมํ่าเสมอ ใน Session นี้ เราจะมา

เรียนรูกระบวนการเหลานี้ในชวงเวลาสั้นๆ เพ่ือใหเปนตัวอยางและจะไปขยายผลในพื้นที ่

การทํางานของแตละทานตอไป 

Take Home 

Message 

การตามรอยเปน Action นั้น แปลวาตองเปนการกระทําและเปนการกระทําที ่มี

เปาหมายเพื่อนําไปสู การหาโอกาสปรับปรุงการทํางาน แลวคอยนําผลของการกระทํา

เหลานี้มาเขียนสรุปเพ่ือการสื่อสาร 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A4-(115-118) 

ชื่อ Session Workshop: วิเคราะหองคกรผาน Hospital Profile  

วทิยากร ดร.เอมอมร คํานุช, วราภรณ สักกะโต, รัชดาภรณ สทุมมาสุทธ์ิ, สุภาเพ็ญ ศรสีดใส  

(สรพ.) 

 

ความนํา      หลายคนคงเคยไดยนิคําวา “Hospital Profile” แตจะมีสักก่ีคนท่ีไมเพียงแค “เคยได

ยิน” แต “เขาใจ” อยางทะลุปรุโปรง Hospital Profile จึงถูกปรับเปลี่ยนเปน One Page 

Hospital Profile ท่ีจะชวยใหผูบริหารและบุคลากรมองเห็นภาพและโฟกัสในจุดเดียวกัน 

องคกรไดทบทวนตัวเอง ดวยการตอบคําถามตางๆ ลงในกระดาษแผนเดียว  

สาระโดยสรปุ One Page ประกอบดวย 2 สวน สวนท่ี 1 คือ STEEP เปนเครื ่องมือที ่ใชในการ

วิเคราะหแนวโนมของตลาด และภาพรวมของธุรกิจในอนาคต สวนท่ี 2 คือ กลองขอมูล

ตางๆ ท่ีผานการวิเคราะหและสังเคราะหแลวโดยองคกร ไดแก วิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม 

บริการหลัก กลไกการสงมอบบริการ สมรรถนะหลัก กลุมลูกคาสําคัญ พันธมิตร/ คู เทียบ 

บคุลากร กฎระเบยีบ ความสาํ คัญและโอกาสทาทายขององคกร ทั ้งสองสวนนี ้ตองถูก

เชื่อมโยงเขาดวยกัน ดวยสายตาของ “ผูบริหาร” ท่ีจะมองหาความเปนเหตุเปนผล ความ

สอดคลองของสารสนเทศท้ังระบบ  

Take Home 

Message 

     การใสทุกอยางในกระดาษแผนเดียวแมจะไมใชเรื่องงาย แตหากองคกรของคุณทําได 

One Page Hospital Profile จะสามารถทําใหผู บริหาร “แคกระพริบตา ก็มองเห็น 

หมากท้ังกระดาน บนกระดาษแผนเดียว” 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B1-(115-118) 

ชื่อ Session Workshop: Measurement System and the Power of Information  

Management: ทําอยางไรใหตอบเปาหมายองคกร  

วทิยากร นพ.สมจิตต ชี้เจริญ (รพ.ชมุพรเขตรอุดมศักด์ิ), โกเมธ นาควรรณกิจ (สรพ.) 

 

ความนํา      ในระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการ (The integrated management system) 

ภายใตกรอบแนวคิดมาตรฐานท่ีใชบริบทของโรงพยาบาลเปนแกน ผลลัพธสุดทายท่ีองคกร

ตองการคือ Get Result Be Value ซ่ึงเปนผลลัพธท่ีมีคุณคาในมุมมองของผูรับบริการและ

ผูมีสวนไดสวนเสียทุกฝายอยางสมดุล การติดตามผลลัพธดังกลาวโรงพยาบาลจําเปนตองมี

ระบบการวัดผลงานและการจัดการสารสนเทศท่ีมีคุณภาพเปนฐานสําคัญ 

สาระโดยสรปุ      การจัดการสารสนเทศ ในขณะท่ีเรากําลังเผชิญกับ Big data จากการถาโถมเขามา

ของขอมูลจํานวนมาก การจัดการกับขอมูล การวิเคราะห สังเคราะหเพ่ือใหไดสารสนเทศท่ี

มีคุณคาและความหมายตอการพัฒนาองคกรจึงเปนความทาทายสําคัญ ที ่ตองใชความรู 

ทักษะในการจัดการขอมูล และท่ีขาดไมไดคือระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ 

ที ่ตองมาพรอมกับระบบการรักษาความปลอดภัยของขอมูลในระดับมาตรฐานสากล จึง

เปนประเด็นท่ีเราตองทําความเขาใจ ใหนําสูการปฏิบัติได   

     ระบบการวัดผลงานเปนอีกประเด็นท่ีนาสนใจ โดยเฉพาะแนวคิดเรื่อง Value Base 

Healthcare ท่ีเนนแนวคิดการวัดผลลัพธบริการสุขภาพท่ีมีคุณคาในมิติตางๆ ดวยมุมมอง

ของผูป วยเที ยบกับทรัพย ากรที ่ถู กใชไปในร ะบบบริการสุ ขภาพ เพื่อแสดง ใหเห็ น

ประสิทธิภาพท่ีควรเปน ดังนั้นระบบการวัดผลงาน ตั ้งแตการคัดเลือกตัวชี ้วัดที ่มีคุณคา

สะทอนคุณภาพที่ควรเปน ความเชื ่อมโยงในระดับตางๆ การวิเคราะหใหเห็นจุดแข็ง

จุดออน รวมถึงการสังเคราะหเพ่ือใหมีทางเลือกท่ีหลากหลาย ทําใหโรงพยาบาลเห็นโอกาส

พัฒนาที ่เปนไป ได หนุนเสริ มใหเกิดผลลัพธที ่ดีขึ ้นอยางตอเนื ่อง สร างคุณคาใหกับ

ผูเก่ียวของทุกฝาย เครื่องมือเหลานี้จึงไดถูกนํามารวมแลกเปลี่ยนเรียนรูในเวทีนี้  เพ่ือให

ผูเขารวมสามารถนํากลับไปใชอยางม่ันใจมากยิ่งขึ้น 

Take Home 

Message 

     การจัดการระบบสารสนเทศ ระบบเทคโนโลยีท่ีสนับสนุนระบบการวัด, แนวคิดเรื่อง 

Value Base Healthcare และระบบการวัดผลงานท่ีสรางคุณคาใหกับองคกร 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B2-(115-118) 

ชื่อ Session Workshop: Risk Management: Risk Register 

วทิยากร นพ.พิเชฐ ผนึกทอง (รพ.เปาโล รงัสิต), จักษณา ปญญาชีวิน (สรพ.),  

น.ท.หญิง ภัคภร โลจนะวงศกร (รพ.ภูมิพลอดุลยเดช) 

 

ความนํา Risk Register (ทะเบียนขอมูลความเสี่ยง) ตามความหมายโดยทั ่วไปคือเอกสารหลัก

หรือ Master document ที ่กิจการจะตองใชเปนขอมูลพื้นฐานในการดําเนินการใน

ขั้นตอนของการวางแผนการบริหารความเสี่ยง ซ่ึงหากการวางแผนไมเหมาะสม และได

แผนการบริหารความเสี่ยงท่ีไมดี ก็เทากับกิจการไมมีแผนสําหรับการบริหารจัดการกับ

ความเสี่ยงอยูเลย 

สาระโดยสรปุ ขอมูลความเสี่ยงเปนขอมูลท่ีมีความสําคัญตอการพัฒนาระบบบริหารความเสี่ยง การ

พัฒนาขอมูลความเสี่ยงของแตละหนวยงาน/ทีม/องคกร เพ่ือการพัฒนาระบบบริหารความ

เสี่ยงนั้นจึงควรใหความสําคัญกับการขึ้นทะเบียนขอมูลความเสี่ยง (Risk Register) อยาง

เพียงพอ แตปญหาสวนใหญคือไมรูวาจะสรางขอมูลความเสี ่ยงและทําการขึ ้นทะเบียน

ขอมูลความเสี่ยงอยางไรจึงจะเพียงพอ และเปนประโยชนในการพัฒนาขอมูลความเสี่ยงใน

ระยะตอไป 

ใน Session นี้ จะชวนใหทานไดทําความรูจักกับ Risk Register ซ่ึงเปนเครื่องมือหนึ่ง

ของระบบบริหารความเสี่ยงท่ีนาสนใจท้ังระดับหนางานและระดับองคกร 

Take Home 

Message 

การจัดทําทะเบียนขอมูลความเสี่ยงมีประโยชนในการนําไปใชเปนเครื่องมือการบริหาร 

โดยนําขอมูลความเสี่ยงไปประกอบการตัดสินใจและการบริหารจัดการของผูบริหาร 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B3-(115-118) 

ชื่อ Session Workshop: Root Cause Analysis 

วทิยากร ดร.นพ.สรรธวชั อัศวเรอืงชยั (รพ.จุฬาฯ), ภก.ปรมินทร วีระอนันตวัฒน,  

มธุรส ภาสนพิพัฒนกุล (สรพ.) 

 

ความนํา “ควรวิเคราะหสาเหตุท่ีแทจริงของปญหา โดยการมีสวนรวมของทีมงานที ่เกี ่ยวของ 

มองปจจัยเชิงระบบ ลําดับขั้นของการเกิดเหตุการณ และจุดเปลี่ยน/การตัดสินใจที ่สําคัญ 

เพ่ือนํามาปรับปรุงออกแบบระบบงานใหมีความสอดคลองและใชงานไดตามบริบทมากขึ ้น

กวาการจัดทําแนวทางท่ัวไป” เปนโจทยท่ีพวกเราตองมาชวยกันหาคําตอบวาจะทําอยางไรดี  

สาระโดยสรปุ การหาโอกาสพัฒนาท่ีสามารถปองกันการเกิดปญหาซํ้า ความสําคัญอยูท่ีการวิเคราะห

สาเหตุท่ีแทจริงของปญหาเพ่ือมองหาปจจัยเชิงระบบ จุดเปลี่ยนหรือการตัดสินใจที ่สําคัญ 

ทําอยางไร บนหลักการหรือบนฐานคิดอะไร  

การเรียนรูจากบทเรียนเชิงบวกและเชิงลบของการวิเคราะหสาเหตุท่ีแทจริง การนํา

ประเด็นสําคัญท่ีไดจากการวิเคราะหมาออกแบบระบบท่ีสอดคลองกับบริบทอยางไร  

Take home 

message 

การวิเคราะหสาเหตุท่ีแทจริงของปญหา หรือ root cause analysis เปนหัวใจสําคัญท่ี

ทําใหเราสามารถหาจุดคานงัด เพ่ือปรับปรุงเชิงระบบและปองกันการเกิดปญหาซํ้าไดอยาง

มีประสิทธิภาพ  

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic           Intermediate         master         All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B4-(115-118) 

ชื่อ Session Workshop: Value Based in Healthcare 

วทิยากร นพ.สันติชัย ดินชูไท (ม .บูรพา), ดร.นพ.สรรธวชั  อัศวเรืองชยั (รพ.จุฬาฯ),  

นพ.มนตรี ลักษณสุวงศ (รพ.พญาไท 1) 

 

ความนํา      การบริการสุขภาพแบบมุงเนนคุณคา (Value based health care) เปนเรื่องท่ี

นําเสนอโดยศาสตราจารยไมเคิล พอรเตอร โดยระบุถึงคุณคาวา คือ ผลลัพธการดูแลรักษา

ท่ีดีท่ีสุดเม่ือเทียบกับคาใชจายท่ีใชไปในการดูแลรักษานั้นๆ อยางไรก็ตาม ผลลัพธในการ

ดูแลรักษานั้น ไมไดหมายความเพียงผลการรักษาโรคเทานั้น แตกินความรวมประสบการณ

ท่ีผูปวยไดรับในกระบวนการดูแลรักษาควบคูไปกับผลของการดูแลรักษาดวย การท่ีจะให

ผูปวยไดรับผลลัพธท่ีดีท้ัง 2 ประการนี้ ผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับกระบวนการดูแลรักษาผูปวย

ทุกคนตองรู จักการทํางานเปนทีม มุงเนนประโยชนที ่จะเกิดแกผู ปวยเปนศูนยกลาง 

จดัระบบบริการท่ีเอ้ือตอการดูแลสุขภาพผูปวยดวยทีมสหสาขาวิชาชีพในแตละโรคแบบ  

องครวม บุคลากรแตละคนมุงเนนท่ีจะปฏิบัติหนา ท่ีของตนตอผูปวยอยางมีคุณภาพและ

พัฒนาความรู ความสามารถ และทักษะของตนอยางตอเนื่อง เพ่ือใหม่ันใจไดวาจะสามารถ

ใหการดูแลรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพตรงกับความตองการดานสุขภาพของผูปวย

มากท่ีสุด 

สาระโดยสรปุ      ผลลัพธท่ีตองการอาจแบงไดเปน 3 ระดับ คือ  

     ระดับแรก ดูท่ีสภาวะสุขภาพของผูปวยท่ีเปนผลลัพธจากการดูแลรักษา ไดแก การ

รอดชีวิตหรือระดับของการฟนตัวของผูปวย  

     ระดับท่ีสอง ดูท่ีกระบวนการหรือระยะเวลาในการฟนตัวของผูปวยและระยะเวลาใน

การท่ีกลับไปปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ซ่ึงอาจจะใชระยะเวลานานหากมีอาการแทรกซอน

เกิดขึ้น  

     ระดับท่ีสาม ดูท่ีการดํารงสุขภาวะของผูปวยไมใหกลับมาปวยดวยโรคเดิมหรืออาการ

เดิมซํ้าอีก รวมไปถึงการเจ็บปวยท่ีเปนผลจากกระบวนการดูแลรักษาในระยะยาว 

Take Home 

Message 

     การใหการดูแลอยางมีคุณภาพครอบคลุมอาการปวยท้ังหมดของผูปวยอยางเปนองค

รวม ดูแลเปนทีมสหสาขาวิชาชีพโดยมุงเนนประโยชนแกผูปวยเปนศูนยกลาง ใหขอมูลแก

ผูปวยอยางเพียงพอ เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมและใสใจในรายละเอียดทุกขั้นตอนของ

กระบวนการดูแลผูปวยจะชวยลดความคลาดเคลื่อนตางๆ ลดการเกิดอาการแทรกซอนท่ี
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ปองกันได ทําใหไมตองสูญเสียเงินและแรงงานไปกับการรักษาอาการแทรกซอนหรือแกไข

เหตุไมพึงประสงค ผูปวยไดรับประสบการณท่ีดีในการรับการดูแลรักษา และไดผลลัพธ ท่ีดี

ในการรักษาพยาบาล ท้ังหมดนี้คือการสรางคุณคาในการบริการสุขภาพใหแกผูปวยอยาง

แทจริง 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  C1-(115-118) 

ชื่อ Session Workshop: New HA Standard: New Issue 

วทิยากร นพ.สมจิตต ชี้เจริญ (รพ.ชมุพรเขตรอุดมศักด์ิ), นพ.กิตตินันท อนรรฆมณี (สรพ.) 

 

ความนํา      สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน): สรพ. ไดมีการประกาศใช

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพมาต้ังแตป 2549 และมีการปรับยอยมาแลว  

2 ครั้ง ซ่ึงในป 2560 นี้จะมีการปรับปรุงมาตรฐานดังกลาวเปนฉบับใหม 

สาระโดยสรปุ      จุดท่ีมีการเปลี่ยนแปลง คือ 

o ตอนท่ี I – การกํากับดูแลทางคลินิก 

o ตอนท่ี I – ประเด็นทางจริยธรรมท่ียากลําบากในการตัดสินใจ 

o ตอนท่ี I – ความรุนแรงในท่ีทํางาน การประเมินความเสี่ยงในการทํางาน 

o ตอนท่ี I – อันตรายในท่ีทํางาน และการปองกัน 

o ตอนท่ี II – SIMPLE 

o ตอนท่ี II – การประเมินงานคุณภาพ 

o ตอนท่ี II – ชนิดของความเสี่ยงสําคัญ 

o ตอนท่ี II – การใชวัสดุอุปกรณซํ้า 

o ตอนท่ี II – การใชยาอยางสมเหตุผล 

o ตอนท่ี III – การรับการสงตอ 

o ตอนท่ี III – การจําหนายผูปวยและการสงตอ 

Take Home 

Message 

     โรงพยาบาลควรเริ่มศึกษาจุดเปลี่ยนแปลงในมาตรฐาน HA และเริ ่มมีการพัฒนาเพื่อ

เตรียมรองรับการประเมินในประเด็นเหลานี้ ซ่ึงมาตรฐานฉบับใหมนาจะเริ่มนําไปประเมิน

หลังผานการประกาศใชในชวงกลางป 2560 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  C2-(115-118) 

ชื่อ Session Workshop: The power of Performance Evaluation: Basic Approach to  

Advanced HA 

วทิยากร นพ.สุรชัย ปญญาพฤทธ์ิพงศ, นพ.สมจิตต ชี้เจริญ (รพ.ชมุพรเขตรอุดมศักด์ิ), 

ดร.อาภากร สุปญญา (สรพ.) 

 

ความนํา จุดออนของการพัฒนาคุณภาพท่ีผานมาเราพบเห็นไดเสมอ ไดแกการทําคุณภาพโดย

ไมไดใชมาตรฐาน ทําใหโรงพยาบาลไมไดใชประโยชนจากมาตรฐานอยางเต็มท่ี การใช

เครื่องมือคุณภาพดวยความไมเขาใจ ทําใหโรงพยาบาลหลงติดอยูในรูปแบบของเครื่องมือ 

กระบวนการพัฒนาคุณภาพจึงกลายเปนเรื่องยุงยากซับซอน ไมเรียบงายอยางท่ีควรเปน 

และประการสุดทายคือการวัดผลไมเก้ือหนุนใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง ในภาพรวม

เราจึงมักเห็นโรงพยาบาลขาดความตอเนื่องในกระบวนการคุณภาพ ระดับคุณภาพไมมี

ความกาวหนาแมจะผานการประเมินรับรองมาแลวหลายครั ้ง และในที ่สุดไมสามารถ

ยกระดับคุณภาพจากขั้นพ้ืนฐานไปสูขั้นสูงขึ้นตามความคาดหวังท่ีควรเปน 

สาระโดยสรปุ การวัดผลงานท่ีเชื่อมโยงไปสูการพัฒนาคุณภาพไดนั้น การวัดนาจะตองตอบคําถามได

วา เราทําเรื่องนี้อยางไรและทําไดดีแคไหน อะไรท่ีเปนโอกาสพัฒนาท่ีสามารถมองเห็นได

จากการวัดผลงาน และท่ีสุดแลวการวัดตองบอกเราไดวากระบวนการพัฒนาคุณภาพท่ีเรา

ไดพยายามทําลงไปนั ้นสงผลตอตัวชี ้วัดใหดีขึ ้นหรือไม จํา เปนตองปรับเปลี ่ยนวิธีการ

อยางไร เพ่ือขยับผลลัพธของโรงพยาบาลใหสูงขึ้นจากการพัฒนาท่ีปรับเปลี่ยนอยางมีพล

วัตร ยกระดับโรงพยาบาลไปสูมาตรฐานขั้นกาวหนา 

และในทายท่ีสุดแลว การวัดประเมินผลงานตองบูรณาการแตละกระบวนการสําคัญ

ของมาตรฐานในแตละหมวดแตละตอน เชื ่อมโยงใหผลลัพธสุดทายในแตละดานของ

โรงพยาบาล มีแนว โน มดีขึ ้น หนุ นเสริ มใหโ รงพยา บา ลเปน  High Performance 

Organization ตามเปาหมายหนึ่งของ Advance HA เวทีนี้จึงมุงสรางการเรียนรู เพ่ือความ

เขาใจ รวมกันนําไปสู ระบบการ วัดและประเมินผลงานที ่ใหคุณคาและควา มหมา ย 

ตอบสนองความสําเร็จของโรงพยาบาลขั้นกาวหนาอยางยั่งยืน 

Take Home 

Message 

     ความเขาใจรวมกันนําไปสูระบบการวัดและประเมินผลงานท่ีใหคุณคาและความหมาย 

ตอบสนองความสําเร็จของโรงพยาบาลขั้นกาวหนาอยางยั่งยืน 
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กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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หอง Sapphire 119: District Health System เครือขายสุขภาพอําเภอ 

      การเติบโตและย่ังยืนอยางมีคณุคา 

 
15 มีนาคม 2560 10.30-12.00  A2-119 ระบบการแพทยปฐมภูมิเมื่อหนาตางโอกาสมาถึง 

13.00-14.30 A3-119 DHML สูคนเกง - คนดี - มีความสุข 

15.00-16.30 A4-119 DHS Academy การเรียนรู สูการเปล่ียนแปลง 

16 มีนาคม 2560 08.30-10.00 B1-119  

10.30-12.00 B2-119 ๙ เมืองท่ีพอสราง กาวยางท่ีลูกตาม (DHB) 

13.00-14.30 B3-119 ประสบการณการเย่ียมเสริมพลังการทํางาน DHS 

           (DHS_PCA) 

15.00-16.30 B4-119 ประสบการณการเย่ียมสํารวจการรับรองเครือขายบริการ 

           สุขภาพระดับอําเภอ 

17 มีนาคม 2560 08.30-10.00 C1-119 มอบประกาศนียบัตรอําเภอตัวอยาง 60 อําเภอ 

10.30-12.00 C2-119 กาวตอไปท่ีมั่นคงของ DHS-DHB 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A2-119  

ชื่อ Session ระบบการแพทยปฐมภูมิเมื่อหนาตางโอกาสมาถึง 

วทิยากร นพ.มารตุ จิรเศรษฐสิริ (กระทรวงสาธารณสุข), ดร.นพ.ยงยุทธ พงษสุภาพ (สปสช .), 

นพ.สันติ ลาภเบญจกุล (รพ.ลําสนธิ), นพ.สฤษเดช เจริญไชย (รพ.เขาสุกิม) * 

 

ความนํา      ประเทศไทยกําลังเผชิญกับสภาพการณปญหาสุขภาพที ่มีความหลากหลาย มีการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรท่ีกาวเขาสูสังคมสูงวัย การเพ่ิมขึ้นของชุมชนเมือง ปจจัย

ภัยคุกคามสุขภาพและภาวะโรคของประชาชนที ่มีแนวโนมเปนโรคไมติดตอโรคเรื ้อรัง

เพ่ิมขึ้น จากปญหาท่ีหลากหลายถาโถมเขามาจึงจําเปนตองมีการปฏิรูปปรับเปลี ่ยนใหทัน

ตอการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น ในสวนของการปฏิรูประบบสุขภาพนั้น ไดกําหนดประเด็น

การปฏิรูประบบสุขภาพปฐมภมูิ ในยคุ Thailand 4.0 ท่ีมีการมุงสรางความเขมแข็งของ

ระบบบริการสุขภาพ เนนบริการเชิงรุก ใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดทั ่วถึง

ครอบคลุม และมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั ้งมีแพทยเวชศาสตร

ครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลทุกคน ทุกครอบครัว สอดรับกับ (ราง) รัฐธรรมนูญ 

ม.258 ท่ีระบุวาระบบการแพทยปฐมภูมิท่ีมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลประชาชนใน

สัดสวนท่ีเหมาะสม  

สาระโดยสรปุ      จากพัฒนาการของ DHS, DHML, DHB โดยใชหลักการ “พื้นที ่เปนฐาน ประชาชน

เปนศูนยกลาง” เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในพ้ืนท่ีใหดีขึ้นรวมกับทุกภาคสวน ระบบ

การแพทยปฐมภูมิ ตองดูแลผูคนทุกชวงวัย อยางเปนองครวม สอดคลองกับวิถีชี วิตของ

ผู คนทุกคน จําเปนตองมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ สามารถลดความเหลื่อมล้ํา สรางความเปน

ธรรม ใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพอยางท่ัวถึง เกิดการจัดการตนเองและการมีสวน

รวมตอการบริหารจัดการระบบสุขภาพอยางมีธรรมาภิบาลในทุกกระบวนการโดยชุมชน

และเพ่ือชุมชน สามารถตอบโจทยการสรางสุขภาพท่ีดี มีประสิทธิภาพได ต้ังแตรากฐานท่ีมี

ปฏิสัมพันธ เก้ือหนุน ทํางานเชื่อมประสาน โดยมีประชาชนเปนศูนยกลางในการขับเคลื่อน  

เพ่ือระบบสุขภาพท่ีมุงผลใหคนสมบูรณทั ้งทางกาย จิต และสังคม เกิดพลเมืองตื ่นรู ตอ

สุขภาพ ผูมีสํานึกความเปนพลเมือง  มีจิตสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสังคมสุขภาพท่ี

รับผิดชอบสาธารณะรวมกัน พรอมกาวเขาสูเมืองสุขภาพอยางสมบูรณซ่ึงเปนจุดมุงหมาย

สูงสุด 

Take Home      รัฐธรรมนูญ ม.25 8 กําหนดใหมีระบบการแพทยปฐมภูมิ ที ่มีแพทยเ วชศาสตร
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Message ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดสวนท่ีเหมาะสม พรบ.และรางกฎหมายที ่จะกอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงท่ีเปนรูปธรรม ท่ีประชาชนจับตองและสัมผัสไดจะเปนอยางไร 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  

   Basic               Intermediate        Master        All Level 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดยอ 
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รหัส Session  A3-119  

ชื่อ Session DHML สูคนเกง - คนดี - มีความสุข 

วทิยากร รศ.นพ.สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (มูลนิธิหมอชาวบาน), นพ.ธารา รัตนอํานวยศิริ  

(รพ.อาจสามารถ), นพ.สาธิต กิมศิริ (รพ.ดอยหลอ) 

 

ความนํา District Health System Management Learning: DHML 

     การเรียนรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง เริ่มท่ีเปลี่ยนระบบคิดและมุมมองเปนสําคัญ บุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุข มีความรูดานวิชาการและวิชาชีพเปนอยางมาก ซ่ึงเหมาะ

กับการทํางานดานบําบัดรักษาโรคใหผูปวยท่ีมาพ่ึงพาการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล  

และจะมีความรูดานทักษะชีวิตพอควร แตมีความรูดานชุมชนและบริบทจริงของชาวบาน

คอนขางนอยมาก ชึ่งตรงกันขามชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ ่งผู นําและปราชญชาวบานมี

ความรูดานทักษะชีวิตและความรู ดานชุมชนและบริบทจริงของชาวบานเปนอยางยิ ่ง มี

ความรูดานทฤษฎีและศัพทแสงวิชาการและวิชาชีพคอนขางนอย  

     เม่ือระลึกไดเชนนี้ เรายอมออนนอมถอมตนและเปดใจฟงเสียงของชุมชน ขยาย

ความคิดและมุมมองใหเกิดปญญาเห็นตรงความจริงในบริบทชุมชนนั้นๆ และทํางานกับ

ชมุชนในลกัษณะใหมท่ีไมใชการคิดแทน ทําแทนชาวบานอยางเคย แตจะ "รวมคิด - รวมทํา - 

รวมเรียนรู - รวมเติบโต" ไปกับชาวบานและชุมชน ก็จะสามารถจัดการเรื่องราวตางๆ ของ

ชุมชนไดดีและยั่งยืน 

สาระโดยสรปุ      “โรงเรียนสุขภาพอําเภอ” กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความคิด มุมมอง และวิธีทํางาน 

ไปจากเดิมอยางมาก เม่ือเปดใจเรียนรู จากการสัมผัสความจริงในชุมชน ก็จะเกิดการ

เปลี่ยนแปลงตัวเองในเรื่องวิธีคิด วิธีอยูรวม และวิธีทํางาน ไดมีโอกาสสัมผัสชีวิตและความ

ปราดเปรื่องของผูนําชุมชนและปราชญชาวบาน ท่ีสามารถเรียนรู จากการใชชี วิต จนมี

ปญญารอบรู มีสติต่ืนรู รูจักใชชีวิตแบบพอเพียง มีคุณคา เปนท่ีเคารพรักของผูคนมากมาย 

     ทําใหเกิดความรูสึกชื่นชมและเกิดแรงบันดาลใจ หันมาเคารพศักยภาพ ความรูในตัวคน 

และศักด์ิศรีความเปนมนุษยไดอยางสนิทใจและนอบนอมใจ เกิดการเปลี ่ยนแปลงตัวเอง 

ต่ืนจากมายาคติท่ีตีคุณคาคนอยางผิดๆ และออกจากการยึดติดกรอบความคิดทฤษฎีใน

ตํารา ถอมตัวยอมรับและเรียนรูจากประสบการณของทุกคน กลายเปนคนท่ีเรียนรูจากทุกคน 

ทุกสิ่ง ทุกเหตุการณไดในทุกท่ีและทุกเวลา 
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Take Home 

Message 

     “โรงเรียนสุขภาพอําเภอ” การเรียนรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง สูการเปนคนเกง คนดี  

มีความสุข 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  

   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A4-119 

ชื่อ Session DHS Academy การเรียนรูสูการเปล่ียนแปลง 

วทิยากร นพ.วีระพันธ สุพรรณไชยมาตย, รศ.นพ.อานุภาพ เลขะกุล (มอ.),  

ศ.พญ.วณิชา ชื่นกองแกว (ม.มหิดล), ดร.จิราพร วรวงศ (วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

จ.อุดรธานี), นพ.ปวติร วณิชชานนท (รพ.ละงู) * 

 

ความนํา      เนือ่งจากประเทศไทยมีการรวมศูนยการบริหาร การบริการทางวิชาการที ่สวนกลาง

มากเกินไป โดยเฉพาะสถาบันวิชาการในคณะตางๆ ใชวิชาการท่ีเรียนมาในอดีตมาสอน

นักศึกษาปจจุบัน นักเรียนไดเรียนรูกับอาจารยและมีความรูตามท่ีอาจารยสอน ท้ังนี้ใน

พ้ืนท่ีมักจะกลาววาเด็กสมัยนี้ สูรุนกอนๆไมได จึงมีการหารือและแสวงหาความรวมมือจาก

ทุกภาคสวน โดยเฉพาะจากสถาบันการศึกษา โดยสาระสําคัญ เชน ดานความตองการของ

สถานศึกษา ตองการใหมีแหลงฝกและครูพี่เลี ้ยงที ่เปนโมเดลที ่ดี มีกระบวนการสราง 

องคความรู   และมีผลงานทางวิชาการ ดานความตองการของพ้ืนท่ีการฝกงานที ่เนน 

Context Based ไมยึดติดกรอบมากเกินไป นักศึกษาสามารถทํางานรวมกับภาคีเครือขาย

เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการในพ้ืนท่ีจริง โดยมีการประชุม workshop รวมกับฝายการศึกษา

กับพ้ืนท่ี เพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูล resource ของแตละสถาบัน เพื่อหารูปแบบและเครื ่องมือ

ในการทํางานท่ีเนนใหสรางนักศึกษาในสาขาท่ีเก่ียวของกับสุขภาพใหสามารถทํางานใน

พ้ืนท่ีไดอยางเขาใจตามบริบทของพ้ืนท่ี และรองรับปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี โดยจะนําองค

ความรูของระบบหลักประกันสุขภาพ ระบบสุขภาพระดับอําเภอ เขาสูหลักสูตรการเรียน

การสอนในสถาบัน การศึกษาในคณะที ่เกี ่ยวข อง เ พื่อเป นการการเรี ยนรู เ พื ่อกา ร

เปลี ่ยนแปลง (Transformative Learning) ตามทัศนะของเมซิโรว (Mezirow) สูการ

พัฒนาของระบบสุขภาพท่ียั่งยืนตอไป  

สาระโดยสรปุ รูปแบบกระบวนการสรางองคความรู และผลงานทางวิชาการ ตามความตองการของ

พ้ืนท่ี เนน Context Based ไมยึดติดกรอบ สามารถทํางานรวมกับภาคีเครือขายเพื่อ

พัฒนาคุณภาพบริการในพ้ืนท่ีจริง เพ่ือหารูปแบบและเครื่องมือในการทํางานไดจริง เปน

การเรียนรู เพื ่อการเปลี ่ยนแปลง (Transformative Learning) ตามทัศนะของเมซิโรว 

(Mezirow) สูการพัฒนาของระบบสุขภาพท่ียั่งยืนตอไป 

Take Home      การเรียนรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง (Transformative Learning) 
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Message 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  

   Basic               Intermediate        Master        All Level 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดยอ 
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รหัส Session  B2-119 

ชื่อ Session ๙ เมืองท่ีพอสราง กาวยางท่ีลูกตาม (DHB)  

วทิยากร ถนอง แสงศิลา (อบต.บานในดง), พงษศักด์ิ ฉิ่งสุวรรณโรจน, นพ.สุวัฒน วิริยพงษสุกิจ  

(รพ.สมเด็จพระบรมราชินีนาถฯ) * 

 

ความนํา      ยอนกลับไปเม่ือ 70 ปกอน มีพระมหากษัตริยพระองคหนึ่งไดเตรียมพรอมรับมือที ่จะ

แกไขปญหาใหกับประชาชนคนไทย มีพระวิสัยทัศนท่ีกวางไกล เล็งเห็นความจําเปนของ

สุขภาพ และจากการท่ีพระองคไดเสด็จเยี่ยมเยียนประชาชนทั ่วประเทศ ทําใหไดเห็นถึง

ความเปนอยูของประชาชนคนไทย เห็นความทุกขยากลําบากตางๆ พระองคมีพระราชปณิธาน

แนวแนและทรงทุมเทกําลังพระวรกาย สติปญญา ทุนสวนพระองค เพ่ือแกไขใหคนไทยพน

จากความทุกขยาก มีพระราชประสงคใหประชาชน มีรางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง มีสุขภาพ

ท่ีดี จึงไดมีโครงการพระราชดําริท่ีเก่ียวของกับการแพทยและสาธารณสุขมากมาย ตาม

พระปฐมบรมราชโองการ “ประโยชนสุขแหงมหาชนชาวสยาม” ตลอดระยะเวลาการ

ครองราชย พระราชกรณียกิจที ่ทรงงานอยางตอเนื ่อง สืบสานจากพระราชบิดาของ

พระองคทาน สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก พระบิดาแหง

วงการแพทยไทย นั่นคือการทํานุบํารุงการแพทยและสาธารณสุขใหกาวหนา มีศักยภาพ

เพียงพอ ในการใหบริการอยางเทาเทียม ประชาชนมีการดูแลสุขภาพของตัวเอง 

สาระโดยสรปุ      เพื่อรําลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณ และสืบสานพราะราชปณิธานของสมเด็จพระ

ปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

ประสานรวมกันขับเคลื่อนการทํางานตามแนวทางพระราชดําริ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต

และสุขภาพของประชาชน ดวยแนวคิดระบบสุขภาพอําเภอ ท่ีใชหลักการ “พื้นที ่เปนฐาน 

ประชาชนเปนศูนยกลาง ตามแนวทางประชารัฐ” มาปรับใชในการพัฒนาทักษะชีวิต ให

ประชาชนมีทักษะชีวิต เกิดการพ่ึงตนเอง รวมท้ังพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยการมีสวน

รวมของภาคีเครือขาย เกิดสุขภาวะท่ีม่ันคงและยั่งยืน  

Take Home 

Message 

     ตัวอยางพ้ืนท่ี 9 อําเภอถูกถายทอดเพื่อสื ่อสาร รวมกันขับเคลื ่อนการทํางานตาม

แนวทางพระราชดําริ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชน ดวยแนวคิดระบบ

สุขภาพอําเภอ ท่ีใชหลักการ “พ้ืนท่ีเปนฐาน ประชาชนเปนศูนยกลาง ตามแนวทางประชารฐั” 
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กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B3-119 

ชื่อ Session ประสบการณการเย่ียมเสรมิพลังการทํางาน DHS (DHS_PCA) 

วทิยากร พญ. สุพัตรา ศรีวณิชชากร (กรมควบคุมโรค), สุดา วงศสวสัด์ิ (กรมสุขภาพจิต),  

นพ.กฤตพงษ โรจนวิภาต (รพ.เวยีงสา), นพ.เดชา แซหลี (รพ.เทพา) * 

 

ความนํา      กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ และใน พ.ศ. 2555 ได

ประกาศใชกระบวนการขับเคลื ่อนดวย “ระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health 

System: DHS)” คือ ระบบการทํางานดานสุขภาพระดับอําเภอรวมกัน เนนการบริหาร

จัดการดานสุขภาพอยางมีสวนรวมจากเครือขายทุกภาคสวน ดวยการบูรณาการทรัพยากร

ภายใตบริบทของพ้ืนท่ีผานกระบวนการชื่นชมและการจัดการความรู สงเสริมใหประชาชน

และชุมชนพึ่งตนเองได และไมทอดทิ ้งกัน เพื่อการพัฒนาสุขภาวะของประชาชนและ

สุขภาพชุมชนใหสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ีตามองคประกอบ UCCARE ต้ังแต พ.ศ. 2558 

จนถึงปจจุบัน ไดมีกระบวนการสรางความภาคภูมิใจของผูรวมงานทุกภาคสวนรวมกัน คือ 

กระบวนการเยี ่ยมเสริมพลั งเครือขายสุขภาพระดับอํา เภอ โดยมีผู รับผิดชอบทั ้งใน

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล และเครือขายสุขภาพ เชน 

องคการบริหารสวนทองถิ่น ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และตัวแทนกลุมตางๆ ใน

พ้ืนท่ี เขารวมเปนทีมเยี่ยมเสริมพลัง เพ่ือมุงหวังใหพ้ืนท่ีเกิดการเรียนรูและเติบโต ซ่ึงเปน

กระบวนการประเมินผลท่ีเนนการเยี่ยมผูปฏิบัติงานดวยการดูแล (caring) และใหคุณคา 

(appreciation) กับพ้ืนท่ี  

สาระโดยสรปุ      กระบวนการเยี่ยมเสริมพลังไดนําหลักการ Appreciative Inquiry (AI) มาใชซึ ่งเริ ่มตน

จากการมองในดานดี คนหาทุนทางสังคมและสิ่งดีๆ ทั ้งในหนวยบริการและในชุมชนมา

พูดคุยกัน โดยมีเปาหมายที ่การสร างสิ ่งที ่ดีกว าหรือดียิ ่งขึ ้นไปอีก ในขณะเดียวกัน

กระบวนการ AI ไมไดปฏิเสธการมีอยูของปญหา แตเชื่อวา ถาเราตองการเปลี่ยนแปลงตัวเรา 

พ้ืนท่ีหรือชุมชนแลว การใหความสําคัญกับจุดแข็ง (strengths) จะไดประสิทธิผลสําหรับ

การเปลี ่ยนแปลงมากกวาการใหความสําคัญกับปญหาอันเปนจุดออนที ่ไมมีใครกลาจะ

ยอมรบัวามีสวนเก่ียวของในปญหานั้น จากหลักการ AI จะทําใหผู เยี ่ยมเขาใจบริบทของ

พ้ืนท่ีในสิ่งท่ีเขาเปนอยู ไมดวนตัดสิน สามารถเขาถึงชุมชนไดในแตละกระบวนการ ทําให

พ้ืนท่ีรูสึกสบายใจ ไววางใจ และม่ันใจในทีมเยี่ยมท่ีจะสามารถเก้ือกูลใหบุคลากรและพ้ืนท่ี

ไดรับการพัฒนา เกิดการเรียนรู และเติบโต (Learning & Growth) ดวยตนเองตาม
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สภาพแวดลอมและบริบทท่ีแตกตางกัน อันเปนหลักการท่ีชวยเสริมพลังใหท้ังผูรับการเยี่ยม 

ผูเยี่ยม และผูเก่ียวของ “การเยี่ยมเสริมพลัง” จะสงผลใหผู ปฏิบัติงานเกิดขวัญกําลังใจ 

ภาคภูมิใจและเห็นคุณคาในตนเองตอการทํางาน ตลอดจนเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู อันจะ

นําไปสูการพัฒนางานระบบบริการปฐมภูมิท่ีมีสวนรวมอยางยั่งยืนตอไป 

Take Home 

Message 

    เยี ่ยมเสริมพลัง : เขาใจ เขาถึง พัฒนา เกิดการเรียนรู และเติบโต (Learning & 

Growth) 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B4-119 

ชื่อ Session ประสบการณการเย่ียมสํารวจการรับรองเครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ 

วทิยากร นพ.กิตตินันท อนรรฆมณี (สรพ.), นพ.สิริชัย นามทรรศนีย (รพร.กุฉนิารายณ) * 

 

ความนํา      สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) : สรพ. ไดเริ ่มการพัฒนา

กระบวนการประเมินรับรองเครือขายระบบสุขภาพระดับอําเภอมาตั้งแตป 2559 และได

เริ่มเขาสูกระบวนการประเมินรับรองจริงแลวในป 2560 

สาระโดยสรปุ      จากการทดลองประเมินรับรองเครือขายระบบสุขภาพระดับอําเภอในป 2559 พบวา

เครือขายโดยรวมต้ังเปาหมายการพัฒนาอยูภายในขอบเขตของการ “บําบัดทุกข บํารุงสุข 

สรางสังคมนาอยู” โดยสิ ่งที ่เครือขายทําไดดี คือ การพัฒนากระบวนการดูแลผู ปวย

ตอเนื่องท่ีบาน โดยความรวมมือของทุกภาคสวนที ่หลากหลาย สงผลใหผู ปวยสามารถ

เขาถึงบริการสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น สวนโอกาสพัฒนาท่ีสําคัญ คือ การกําหนด

เปาหมายการพัฒนาท่ีชัดเจนรวมกัน การพัฒนามิติดานความปลอดภัยของผูปวยสําหรับ

งานบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การจัดวางระบบขอมูลขาวสารของทั ้ง

เครือขาย และการวิเคราะหผลลัพธเพ่ือนําไปสูการเรียนรูและพัฒนา 

Take Home 

Message 

     การประเมินรับรองเครือขายระบบสุขภาพระดับอําเภอจะเปนปจจัยสําคัญท่ีจะชวย

เสริมสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพระดับอําเภอ และชวยการขับเคลื่อนงานของ

คณะกรรมการสุขภาพระดับอําเภอท่ีกําลังจะมีการจัดต้ังขึ้น 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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หอง Sapphire 120: Back Office 

 
15 มีนาคม 2560 10.30-12.00  A2-120 การบริหารจัดการเครื่องมือแพทยในยุค 4.0 

13.00-14.30 A3-120 เตรียมส่ิงแวดลอมดวยเขาใจ และใสใจผูปวยโรคสมองเส่ือม 

15.00-16.30 A4-120 การจัดการของเสียทางการแพทยท่ีเปนสารเคมี 

16 มีนาคม 2560 08.30-10.00 B1-120 การสอบเทียบและทวนสอบเครื่องมอืแพทยดวยตนเอง

ภายในโรงพยาบาล ท่ีสามารถรวมทํากันไดไมยากอยางท่ีคิด 

10.30-12.00 B2-120 การจัดส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลดวย Green and 

Clean Technology 

13.00-14.30 B3-120 ถอดรหัสมัดใจคุณภาพสรางไดงานจายกลาง 

15.00-16.30 B4-120 ศูนยคุณภาพรวมใจ เคล่ือนจากขางใน ดวยหัวใจเดียวกัน 

17 มีนาคม 2560 08.30-10.00 C1-120 จัดการส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลอยางไรใหเกิดความ

ย่ังยืน 

10.30-12.00 C2-120 ความทาทายและแนวทางการพัฒนา Back Office 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A2-120  

ชื่อ Session การบริหารจัดการเครื่องมือแพทยในยุค 4.0 

วทิยากร สุรพันธ ชัยลอรัตน (กองวิศวกรรมการแพทย), ผศ.ดร.อนุสรา ศรสีรวล (ม.เทคโนโลยี 

พระจอมเกลาพระนครเหนือ), ดร.นพดล ปยะตระภูมิ (สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพฯ),  

ภก.ภาสกร รัตนเดชสกุล (รพ.พนมไพร) * 

 

ความนํา      ในปจจุบันการแพทยมีความกาวหนาทันสมัยมากขึ ้น มีการนําเครื ่องมือแพทยที ่

ทันสมัยมาใชสนับสนุนการตรวจรักษาของแพทยเพิ่มมากขึ ้น แตการบริหารจัดการ

เครื ่องมือแพทยใน โรงพยา บาลสวน ใหญของเ มืองไทยยังขาดร ะบบการ จัดการที ่ดี          

ขาดบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถในการดูแลเครื่องมือเพ่ือสนับสนุนการใหบริการของ

แพทยและบุคลากรอื ่นๆ  รวมทั ้งบุคลากรในสาขาที ่ตองดูแลบํารุงรักษาหรือสนับสนุน

แพทยใหใชเครื่องมือยังขาดความกาวหนาอีกดวย 

สาระโดยสรปุ      ในการบริหารจัดการเครื่องมือแพทย จึงจําเปนตองมีความชัดเจนเกี ่ยวกับการจัด

โครงสรางการบริหารจัดการเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล มีการกําหนดตําแหนงและ

คุณสมบั ติเฉพา ะตํา แหนง ที ่ชั ด เจ น เหมา ะสม  ตร งตามหน า ทีค่ ว า มรับผิ ดชอบ                    

มีความสามารถในการบริหารจัดการเครื ่องมือแพทย บุคลากรที ่ปฏิบัติตองมีความรู  

ความสามารถเฉพาะมีแหลงท่ีจะศึกษาหาความรูไดอยางตอเนื่อง มีคุณวุฒิวิชาชีพและ

ความกาวหนาอยางเหมาะสม พรอมๆ กับสรางความรวมมือกับพันธมิตร 

Take Home 

Message 

     การจัดโครงสรางการบริหารจัดการเครื ่องมือแพทย, การกําหนดตําแหนงและ

คุณสมบัติเฉพาะตําแหนง, คุณวุฒิวิชาชีพและความกาวหนา 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A3-120 

ชื่อ Session เตรียมส่ิงแวดลอมดวยเขาใจ และใสใจผูปวยโรคสมองเส่ือม 

วทิยากร ดร.ยอดเย่ียม เทพธรานนท (บ.อินเตอรแพค) 

 

ความนํา      เพราะผูปวยโรคสมองเสื่อม มีความไมปกติหลายประการ มีความบกพรองในดานการ

จดจํา/เรียนรูการรับรู และอาจมีปญหาในทักษะการใชชีวิตพ้ืนฐาน การตัดสินใจ และการ

สื่อสาร อีกท้ังผูปวยโรคสมองเสื่อมมักจะไมสามารถควบคุมอารมณ มีความแปรปรวนของ

อารมณตางๆ ไดแกกลัวกังวลโกรธหลงลืมแตกต่ืน ปฏิเสธ เพอ คลางแคลง เลอะเลือน   

สาระโดยสรปุ      ในการออกแบบพ้ืนท่ีหลายพ้ืนท่ีท่ีนาจะใหความสนใจสําหรับผูปวยโรคสมองเสื่อม เชน    

หองนอน...อาจจะมีการติดสัญลักษณพิเศษที ่เปนสิ ่งที ่ผู ปวยจดจําไดวา เปนของตนเอง     

จัดวางเฟอรนิเจอรตําแหน งที ่คุ นชิน ซึ ่งเปนเฟอรนิเจอรที ่เหมา ะสมกับสรีระผู ปว ย          

เพ่ือผูปวยจะไดไมไปใชอยางไมสมควรและไมเปนอันตราย มีชั้นวางของสวนตัว เพ่ือการใช

สอยที ่สะดวก และเพื่อใหระลึกความหลัง จะทําใหความหลงลืมบางอยางลดนอยลง 

หองน้ําอยูใกล มองเห็นไดจากเตียงนอนมีประตูทางเขาท่ีชัดเจนและจดจํางาย เพราะยาม

ผูปวยตองการเขาหองน้ํา จะทราบตําแหนงหองน้ําทันที เนื่องจากเปนเวลาฉุกละหุกอยาง

หนึ่ง หากลืม หรือหาหองน้ําไมเจอจะเปนเวลาท่ีมีความทุกข การลดทุกขไดในเวลาที ่

เหมาะสม... เปนตน  

หองนํ้า...มิดชดิ (เพราะผูปวยอาจจะมีทุกขหากเปดเผยมากเกินไป) แตตองไมลับสายตา

มากเกินไป (ยามเกิดวิกฤติ) ซ่ึงอาจใชประตู 2 ตอน บน-ลาง (ที ่สามารถเปดไดบางสวน

ของบานประตู) หรือใชมานชวยบางและใหมองเห็นโถสวมจากนอกหองไดบาง หลีกเลี่ยง

การเปลี่ยนระดับพ้ืน เพราะอาจจะเกิดอุบัติเหตุได เหมือนกับมาตรฐานของหองน้ ําของ

ผูสูงอายุและผูพิการโดยท่ัวไป ใหใชเครื่องทําน้ําอุน ควบคุมอุณหภูมิน้ํา อยาใชเครื่องทําน้ํา

รอน กลอนประตูจะตองเปดล็อคไดจากภายนอกโดยไมตองใช “กุญแจ” เปนตน 

Take Home 

Message 

     การออกแบบและการเตรียมพ้ืนที่ทางกายภาพใหเหมาะสมกับความตองการ/ความ

จําเปนในแตละโรคจะชวยทําใหผูปวยมีความปลอดภัยและมีชีวิตท่ีดี 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A4-120 

ชื่อ Session การจัดการของเสียทางการแพทยท่ีเปนสารเคมี 

วทิยากร ภญ.ดร.ออรัศ คงพานิช (อย.), ปรียานุช บูรณะภักดี (กรมอนามัย),  

นพ.ศราวุฒิ ต้ังศรีสกุล (รพ.สมเด็จพระสังฆราชองคท่ี 17),  

วราทิพย ศรทีอง (รพ.ตระกาลพืชผล) * 

 

ความนํา      ของเสียทางการแพทยท่ีเปนสารเคมี หมายถึง ผลิตภัณฑยา/เภสัชภัณฑหมดอายุหรือ

ท่ีไมไดใช นอกจากนั้นยังรวมถึงของเสียท่ีเปนสารเคมีท่ีใชในหองปฏิบัติการทางการแพทย

และกิจ กรรมที ่เกี ่ยวข องและของเสี ยพวกเครื ่องมือแพทย ที ่มีปริมาณโลหะหนักสู ง         

เชน เทอรโมมิเตอรวัดอุณหภูมิรางกาย เครื่องวัดวามดันโลหิต รวมท้ังแบตเตอรี่ ท่ีใชใน

เครื่องมือแพทย เปนตน การบริหารจัดการกากของเสียทางการแพทยที ่เปนสารเคมีนั ้น 

พบวาของเสียทางการแพทยดังกลาวมีการท้ิงปะปนไปกับของเสียจากบานเรือน อีกท้ังยังมี

ปญหาการกําจัดท่ีไมถูกวิธี กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ และสิ่งแวดลอมเปนอยางมาก 

สาระโดยสรปุ      ของเสียทางการแพทยท่ีเปนสารเคมี แบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก (1) ของเสียที ่เกิด

จากผลิตภัณฑยา/เภสัชภัณฑหมดอายุ/ไมใชแลว/หกรั ่วไหล (pharmaceutical waste) 

(2) ของเสียพวกสารเคมีท่ีใชในหองปฏิบัติการทางการแพทย (laboratory waste) และ 

(3) ของเสียพวกเครื ่องมือแพทยที ่มีปริมาณโลหะหนักสูง(heavy metal in medical 

device) ในการบริหารจัดการของเสียทางการแพทยท่ีเปนสารเคมีตองเริ่มจากการลดการ

เกิดของเสียใหเหลือนอยท่ีสุด แตเม่ือมีของเสียเกิดขึ้นแลวเราตองมีการคัดแยก เก็บ ขน 

บําบัด และกําจัดทําลายตามความเปนอันตรายของของเสียอยางถูกตองและปลอดภัยตอ

สุขภาพและสิ่งแวดลอม 

Take Home 

Message 

     การจัดการของเสียทางการแพทยท่ีเปนสารเคมี, ของเสียท่ีเกิดจากผลิตภัณฑยา/ เภสัช

ภัณฑหมดอายุ/ไมใชแลว/หกรั่วไหล (pharmaceutical waste), ของเสียพวกสารเคมีท่ีใช

ในหองปฏิบัติการทางการแพทย (laboratory waste), ของเสียพวกเครื ่องมือแพทยที ่มี

ปริมาณโลหะหนักสูง(Heavy metal in medical device) 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B1-120 

ชื่อ Session การสอบเทียบและทวนสอบเครื่องมือแพทยดวยตนเองภายในโรงพยาบาล ท่ีสามารถ

รวมทํากันไดไมยากอยางท่ีคิด 

วทิยากร วรพจน สิงหแกว (รพ.แมสอด), สุรเสกข อรัญวงศ (รพ.ชลบุรี), สาธิต นฤภยั  

(สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 2 พิษณุโลก) * 

 

ความนํา      หลายองคกรมักจะประสบปญหาอยางหนึ่ง คือไมทราบวาจะกําหนดความถี่ของการ

สอบเทียบ อยางไรดีจึงจะถือวาเหมาะสม โดยทั ่วไปจึงมักจะกําหนดระยะเวลาการสอบ

เทียบของเครื่องมือวัดในครั้งแรกท่ี 6 เดือน หรือ 12 เดือนตอการสอบเทียบหนึ ่งครั ้ง      

แตหากเราสามารถทําไดเองการสอบเทียบก็ควรทําบอยครั้งเพ่ือความม่ันใจ หรือทุกครั้งท่ีมี

ขอบงชี้วาเครื่องมือแพทยมีผลท่ีผิดปกติ หรือทุกครั้งท่ีมีการซอมบํารุงรักษา หรือไมเครื่อง

ไหนใชงานบอยก็สอบเทียบบอยขึ้น หลายคนเขาใจผิดวาเครื ่องเมื่อไดรับการสอบเทียบ

แลวจะมีคาความแมนยําเท่ียงตรงไปอีกนาน หากเปรียบเทียบกับการตรวจสุขภาพของ

รางกายประจําป หลังตรวจเราจะไมเจ็บปวยอีก ซ่ึงเปนความคิดท่ีผิด การสอบเทียบเปน

การรายงานคาการวัดหรือแสดงผลของเครื่อง ณ เวลานั้นเทานั้น หลังสอบเทียบไปเพียงวัน

เดียวคาผิดพลาดอาจเกิดขึ้นได  ดังนั้นการท่ีเราจะใหผลความแมนยําเท่ียงตรงของเครื่อง

อยู  กับเครื ่องนานๆ ก็ตองอาศัยการใช การดูแลรักษา การเก็บรักษาที ่ถูกวิธีตลอดเวลา    

มันจึงจะทําใหเครื่องมีคุณภาพและประสิทธิภาพทุกครั้งท่ีใชงาน 

สาระโดยสรปุ      การท่ีโรงพยาบาลตองทําการดูแลเครื ่องมือแพทยใหมีความแมนยําเที ่ยงตรงดวย

ตนเอง ซ่ึงไมใชเรื่องท่ียากเลย ดวยเทคโนโลยีในปจจุบันการสอบเทียบไมใชเรื ่องยาก

เหมือนอดีต ขอใหโรงพยาบาลมีความตั้งใจมุงมั่นที ่จะทํา มีทีมวิทยากรของจากกอง

วิศวกรรมการแพทยพรอมท่ีจะเติมเต็มใหไดทุกที ่ทุกเวลาและทุกโรงพยาบาล ดวยการ

อาศัยกระบวนการท่ีเรียบงาย ทําไดดวยกําลังบุคลากรโรงพยาบาลเอง งานสอบเทียบจะ

อยูในมือหากรวมแรงใจกันดวยพลังน้ํามือคนโรงพยาบาล 

Take Home 

Message 

     การกําหนดความถี่ของการสอบเทียบ, การสอบเทียบโดยทีมโรงพยาบาล 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B2-120 

ชื่อ Session การจัดส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลดวย Green and Clean Technology 

วทิยากร ผศ. สุชาดา ไชยสวัสด์ิ (ม.เทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุรี), สิริวรรณ จันทนจุลกะ  

(สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม), ดร.เฉลิมรัฐ คํ้าชูชาติ (รพ.วชิระภูเก็ต), ดวงฤดี โชติกลาง  

(วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ขอนแกน), โกเมธ นาควรรณกิจ (สรพ.) * 

 

ความนํา      ปญหาดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบภาพรวมของทุกประเทศในปจจุบันเกิดมาจาก

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (climate change) สภาวะโลกรอน (global warming) 

และปรากฏการเรือนกระจก (greenhouse effect) จากปญหาดานสิ่งแวดลอมท่ี มี

แนวโนมรุนแรงมากขึ้นจึงมีความพยายามนําเทคโนโลยี่ตางๆมาใชในการลดปญหาดาน

สิ่งแวดลอม ได แก เทคโนโลยี สะอาด (clean technology) ที ่มุ งเนนการปรับปรุ ง 

ผลิ ตภัณฑ บริ ก าร  และกร ะบวนการ เพื่อจัดกา รทรัพย ากรอยา งมีประสิท ธิภ า พ                 

ใหเปลี่ยนเปนของเสีย นอยท่ีสุดหรือไมมีเลย มีการลดมลพิษท่ีแหลงกําเนิด สวนเทคโนโลยี

สีเขียว (green technology) จะมุงเนนการจัดการในดานตางๆ เพ่ือควบคุมและลดปญหา

ท่ีจะสงผลกระทบตอสิ่งแวดลอม ไดแก เคมีสีเขียว (green chemistry), พลังงานสีเขียว 

(green energy), อาคารสีเขียว (green building), ไอ.ที.สีเขียว (green IT), ยานพาหนะ

สีเขียว (green vehicles), ฉลากสีเขียว (green label), คารบอนฟุตพริ ้นท (carbon 

footprint) ซ่ึงโรงพยาบาลควรท่ีจะทําการศึกษาและนํามาใชในการพัฒนาเพ่ือชวยควบคุม

และลดผลกระทบตอสิ่งแวดลอม  

สาระโดยสรปุ      ในการบริหารจัดการดานสิ่งแวดลอมใหของโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ ลดปญหา

ดานมลภาวะ ลดตนทุนในดานตางๆนั้น นอกจากจะมีการดูแลบํารุงรักษาอาคาร สถานท่ี 

เครื ่องมือและอุปกรณตางๆแลวนั ้น คงตอ งมีการนําเทคโนโลยี ่ทางดานการจัดกา ร

สิ ่งแวดลอมที ่เกี ่ยวของมาใช ทั ้ง Clean และ Green Technology โดยผู บริหารและ

บุคลากรในโรงพยาบาลตองรวมมือ รวมใจในการนําสูการปฏิบัติอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

Take Home 

Message 

     ตัวอยางแนวทางการนําเทคโนโลยี่ Clean และ Green ลงสูการปฏิบัติ แนวทางการ

สนับสนุนของผูบริหารและการสรางความรวมมือของบุคลากรและการประเมินผลสําเร็จ ท่ี

จบัตองได 

กลุมท่ีเหมาะ    Basic               Intermediate        Master        All Level 
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ในการเขาฟง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดยอ 
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รหัส Session  B3-120 

ชื่อ Session ถอดรหัสมัดใจคุณภาพสรางไดงานจายกลาง 

วทิยากร นิตยา ฉันทกิจ (รพ.ตากสิน), จารุวรรณ โพธ์ิพรม (ม.มหิดล), รัชกร ชาญพานิชย  

(รพ.สุราษฎธานี), มะลิวัลย กรีติยุตานนท (บ.3M ประเทศไทย) * 

 

ความนํา      การสรางคุณภาพในงานจายกลาง เปนการออกแบบระบบงานบนพ้ืนฐานของขอจํา กัด

ท่ีมีอยูในทุกองคกร ทําอยางไรถึงจะดึงศักยภาพภายในที ่มีอยู  ออกมาเปนพลังไปสู 

เปาหมายใหสําเร็จใหได 

สาระโดยสรปุ      ตองยอมรับวาระบบการทําลายเชื้อและการทําใหปราศจากเชื้อ เปนการออกแบบ

ระบบงานทามกลางขอจํา กัด การใชเครื ่องมือคุณภาพที ่หลากหลาย และมาตรฐานที่

เก่ียวของ บนบริบทของโรงพยาบาลรวมกับทีมที ่เกี ่ยวของในการพัฒนาระบบงานอยาง

ตอเนื่อง ไมจํานนตอขอจํากัด จัดลําดับความสําคัญ หันมาใชประโยชนจากการวิเคราะห

ขอมูล เพ่ิมพูนองคความรูท่ีทันสมัย ใสใจในทุกกระบวนการ ประสานความรวมมือในทุก

ภาคสวน คุณภาพและความปลอดภัยยอมเกิดขึ้นแนนอน  

Take Home 

Message 

    ความสําเร็จไมไดมีไวสําหรับ คนท่ี”เดินเรว็”เสมอไป แตมีไวสําหรับคนท่ี “เดินไมหยุด” 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดยอ 
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รหัส Session  B4-120 

ชื่อ Session ศูนยคุณภาพรวมใจ เคล่ือนจากขางใน ดวยหัวใจเดียวกัน 

วทิยากร นพ.เดชาศักด์ิ สุนวล (รพ.พัทลุง), ปรานตพนิตา นาสูงชน (รพ.กุมภวาป),  

มานิดา วาสนสิทธิ (รพ.กรงุเทพพัทยา), อําพัน วิมลวัฒนา (วชริพยาบาลฯ) * 

 

ความนํา      หลายคนเคยมีความสงสัยวาทําไมตองมีศูนยคุณภาพ...ทํางานอะไร ...หรือทํางานกัน

อยางไร...มีแรงจงูใจอะไร...ที ่มาทํางานประสานกับทุกวิชาชีพ...เพื่อใหเกิดรวมมือในการ

พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง...เขามีเทคนิคหรือวิธีการอยางไร ...ในการทํางานใหประสบ

ผลสําเร็จ 

สาระโดยสรปุ      การพัฒนาคุณภาพท่ีดีนั้นตองประกอบดวย 3 สราง คือ “สรางตน สรางคน สรางทีม” 

การเปนผูประสานงานคุณภาพท่ีดีนั้นจะตองมีเพ่ือนรวมอุดมการณรวมเดินทางไปดวยกัน 

มีความอึด มีความสนุกในการพัฒนาคุณภาพ รวมท้ังตองมีความสามารถในการประสาน

เชื่อมโยงระบบคุณภาพ/มาตรฐานตางๆ ที ่มีอยู ใหสามารถขับเคลื ่อนไปพรอมกันหรือ

รวมกันได คุณสมบัติของคนท่ีจะทํางานศูนยคุณภาพ วิธีการสรางความรวมมือ รวมใจของ

ผูคนในองคกรใหมีความรวมมือ รวมใจในการพัฒนาคุณภาพไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

Take Home 

Message 

     “สรางตน สรางคน สรางทีม”, “...เดินทางไกล...กับคนใกล...รู สึกเหมือนมิไดเดิน

ทางไกล...”, จะไดคน...ตองไดใจ, จะไดใจ...ตองใหใจ (โกวเลง, ฤทธ์ิมีดสั้น) 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดยอ 
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รหัส Session  C1-120 

ชื่อ Session จัดการส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลอยางไรใหเกิดความย่ังยืน 

วทิยากร นพ.มานพ ฉลาดธัญญกิจ (รพ.โคกศรีสุพรรณ), วัฏฐิกา สัตยาทิตย (รพ.สุไหงโก-ลก),  

นพ.ณรงคชัย สังซา (รพ.รอยเอ็ด), โกเมธ นาควรรณกิจ (สรพ.) * 

 

ความนํา      มีการตั้งคําถามกันอยู เสมอๆวาทําอยางไรที ่จะทําใหการจัดการสิ ่งแวดลอมใน

โรงพยาบาลเกิดความยั่งยืน และจากการเยี่ยมสํารวจท่ีผานมาพบวา การจัดสิ่งแวดลอมใน

โรงพยาบาลหลายๆแหง มีปญหาสงผลใหสภาพโดยรวมไมปลอดภัย อาคารสถานท่ีทรุด

โทรม การดูแลบํารุงรักษาระบบสาธารณูปโภคขาดความตอเนื่อง การจัดการของเสียไมมี

ประสิทธิภาพมีความเสี่ยงมากมาย แตในหลายโรงพยาบาลก็ยังสามารถดูแลใหอยูในสภาพ

ท่ีดี มีความตอเนื่องได โรงพยาบาลเหลานั้นมีการดําเนินการอยางไร 

สาระโดยสรปุ      การสรางความยั่งยืนนั้นจะตองเกิดจากการใหความสําคัญของผูบริหารระดับสูงใน

องคกร การดําเนินการอยางตอเนื่องของคณะกรรมการท่ีรับผิดชอบ ใชแนวคิดการ “รุก 

บกุ ขยาย” ท่ีดําเนินการอยางตอเนื่อง สงผลใหเกิดความยั่งยืน จนเปนวัฒนธรรมองคกร

ดานสิ่งแวดลอมและความปลอดภยั นอกจากนั้นยังมีการเพ่ิมคุณคาการจัดสิ่งแวดลอมให

เอ้ือตอการจัดบริการการดูแลผูปวย เพ่ือความสะดวก สบายในการมารับบริการ  

Take Home 

Message 

     การใหความสําคัญของผูบริหารและคณะกรรมการท่ีรับผิดชอบ , “รุก บุก ขยาย” ท่ี

ดําเนินการอยางตอเนื่อง สงผลใหเกิดความยั่งยืน, การเพ่ิมคุณคาการจัดสิ่งแวดลอมใหเอ้ือ

ตอการใหบริการผูปวย 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 

 

 

 

 

 

 



Inner Power, Together We Can 

บทคดัยอ่  ห้อง Sapphire 120: Back Office   11/11 

บทคัดยอ 

รหัส Session  C2-120 

ชื่อ Session ความทาทายและแนวทางการพัฒนา Back Office 

วทิยากร เชาวลิต เมฆศิริกุล, โกเมธ นาควรรณกิจ (สรพ.), ภญ.ผุสดี บัวทอง * 

 

ความนํา      ในการพัฒนา คุณภาพในงาน Back Office หรื อการจั ดกา รสิ่ง แวดลอมให มี

ความกาวหนาและยั่งยืน ท่ีผานมาจะพบความทาทายมากมายท้ังในเรื่องความเขาใจและ

ใหความสําคัญของผูคนท่ีเก่ียวของ ขาดความตอเนื่องเพราะเปนเรื่องไมเห็นผลกระทบท่ี

ชัดเจน การสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการคอนขางจํากัด หรือผูบริหารระดับสูงไม

สงเสริมสนับสนุนในการพัฒนา ทําใหการดูแลบํารุงรักษาขาดความตอเนื่อง การปรับปรุง

ในหลายเรื่องตองลาชา หรือบางครั้งอาจเสียคาใชจายสูง    

สาระโดยสรปุ      การพัฒนาจะประสบผลสําเร็จภายใตขอจํากัดหรือความทาทาย นั้นตองมีความเขาใจ

ในเปาหมาย, การจัดลําดับความสําคัญ, การสรางแรงจูงใจและการสรางคุณคา  และการ

กํากับติดตาม โดยจะมีนําเสนอแนวทางการเสริมสรางหรือกระตุนใหผู ที ่เกี ่ยวของเห็น

ความสําคัญ มีความ สามารถ มีความเขาใจ สามารถดําเนินการอยางตอเนื่องและใชวิธีการ

ที ่เ รียบง าย ใช งบปร ะมาณนอย เช น การ จัดกา รใหมีกา รดูแลบํา รุง รักษา ระบบ

สาธารณูปโภคอยางตอเนื่องใหมีความพรอมในการใหบริการอยางตอเนื่อง การปรับปรุง

ระบบบําบัดน้ําเสียใหมีประสิทธิภาพ การจัดการขยะใหเปนไปตามมาตรฐาน การปรับปรุง

ระบบระบายอากาศ เปนตน  

Take Home 

Message 

     การพัฒนาท่ีจะกาวขามความทาทาย หรือจะประสบผลสําเร็จภายใตขอจํา กัดหรือ

ความทาทาย นั้นตองมีความเขาใจในเปาหมาย , การจัดลําดับความสําคัญ, การสราง

แรงจูงใจและการสรางคุณคา และการกํากับติดตาม 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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