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หอง Grand Diamond (200): Inner Power, Together We Can 

 
15 มีนาคม 2560 08.45-09.45 

 

09.45-10.00  

A1-200a พลังแหงปญญาญาณและเชาวนปญญา (The Power  

      of Wisdom & Intelligence) สูการเติบโตและย่ังยืน 

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

      World 

10.30-12.00  A2-200 ทําดีจากภายในแรงบันดาลใจของชีวิต:  

      พระผูทรงสงมอบแรง ดลใจใหประชา 

13.00-14.30 A3-200 จับมือกาวขามโรครายไปดวยกัน 

15.00-16.30 A4-200 ไมคตอไมค: จากความต้ังใจของชายคนหน่ึงสงถึงสังคม 

16 มีนาคม 2560 08.30-10.00 B1-200 คนคนฅน...จากคนสูความหมาย 

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

      เปล่ียนประสบการณเปนงานบันดาลใจ 

13.00-14.30 B3-200 ไมคตอไมค: ผูหญิงก็ทําไดถาใจมีพลัง 

15.00-16.30 B4-200 ทําดีเพ่ือพอ ตอลมหายใจไรควัน 

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

      Together We Can 

10.30-12.00 C2-200 พิธีปดมอบประกาศนียบัตรรบัรองกระบวนการคุณภาพ

สถานพยาบาล และปาฐกถา ปดประชมุ 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A1-200a 

ชื่อ Session ปาฐกถาพิเศษ “พลังแหงปญญาญาณและเชาวนปญญา (The Power of Wisdom 

& Intelligence) สูการเติบโตและย่ังยืน” 

วทิยากร ศ.เกียรติคุณ นพ.ประเวศ วะสี 

 

ความนํา      พลังและผลของการเปลี ่ยนแปลงเต็มศักยภาพของความเปนมนุษย อันกอใหเกิด

เสรีภาพความสุขอันประณีต ความงาม และมิตรภาพอันไพศาลตอเพ่ือนมนุษยและสรรพ

สิ่ง อันเปนไปเพ่ือการอยูรวมกันดวยสันติสุข ซ่ึงเปนการบรรจบกันของ ความจริง ความดี 

ความงาม อันเปนส่ิงสูงสุด 

สาระโดยสรปุ      “พลังจากภายใน รวมกันเราทําได” เปนพลังสรางสรรคมหาศาล–Enormous 

Creative Energy (ECE) เพราะพลงัภายใน ๑๐ ประการ เปนประดุจการระเบิดพลังจาก

ภายใน ท่ีเรียกวา “ระเบิดจากขางใน” เต็มตามศักยภาพของความเปนมนุษย บวกกับ 

“รวมกัน” หรือรวมตัวรวมคิดรวมทํา เปน Social Fusion ซึ ่งใหพลังมหาศาลประดุจ 

Nuclear Fusion ซ่ึงเปนพลังแสงอาทิตย เม่ือเชื่อมกันท้ัง การระเบิดจากขางใน + พลัง

จากการควบคุมทางสังคม จึงเกิดพลังสรางสรรคมหาศาลดังกลาว ใชเปนเครื่องมือสราง

สังคมสันติสุขตอไปได การอยูรวมกันอยางสมดุล ระหวางคนกับคน และระหวางคนกับ

ธรรมชาติแวดลอม เปนสิ ่งสูงสุดของความเปนมนุษย ประเทศไทยมีทรัพยากรตางๆ

มากมาย มากกวาประเทศสวิตเซอรแลนด จึงควรสามารถพัฒนาประเทศไทยใหเปน

ประเทศท่ีนาอยูท่ีสุดในโลก ถาคนไทยสามารถรวมพลังกันและมีวิธีพัฒนาท่ีเหมาะสม 

“พลังจากภายใน รวมกันเราทําได” เปนเครื ่องมือที ่จะพาเราไปถึงสิ ่งสูงสุด ถึงเวลาที ่

มนุษยจะตองนําพลังภายในอันมหาศาลและมีคุณภาพสูง มาเผชิญกับความซับซอนและ

ยากของสถานการณปจจุบัน โดยมารวมพลังจากภายในของกันและกันถกัทอทางสังคมเพ่ือ

ทําใหสิ่งท่ีเปนไปไมไดเปนไป 

Take Home 

Message 

     “Inner Power and Social Waving Make the impossible Possible” 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All level 
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บทคัดยอ  

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. 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic            Intermediate        Master         All Level  
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A2-200 

ชื่อ Session ทําดีจากภายในแรงบันดาลใจของชีวิต: พระผูทรงสงมอบแรงดลใจใหประชา 

วทิยากร ดร.ยอดเย่ียม เทพธรานนท (บ.อินเตอรแพค) 

 

ความนํา      “แรงดลใจ” เปนสิ่งสําคัญท่ีสุดอยางหนึ่งของความเปนมนุษย โดยเฉพาะอยางยิ่งยาม

เม่ือชีวิตเขาสูวิกฤติและหาทางออกไมได 

สาระโดยสรปุ      พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวรัชกาลท่ี ๙ เปนผูท่ีทรงสงมอบแรงดลใจใหพวกเรามา

เปนเวลายาวนาน แรงดลใจท่ีพระองคทรงมอบใหพวกเรา ทําใหเราหลายคนกลับเขาสูชี วิต

ปกติได และจากชีวิตปกตินั้น หลายคนไดนําแรงดลใจจากพระองคเดินไปขางหนา และ

สรางความสําเร็จใหสังคมและตนเองได 

     พลังท่ีพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวไดทรงสงใหประชาชนของพระองค คือ พลังท่ี

ยิ่งใหญ เพราะการสรางแรงดลใจไมใชเปนการสราง “ความหลง” ใหเกิดพลังชั ่วคราวที ่

เคลื่อนท่ีไป แตพลังท่ีพอหลวงสงใหเรา เปนพลังท่ีม่ันคง ถาวร และยั่งยืน 

     พอหลวงของเราทําใหเรามีพลังและแรงดลใจ ก็เพราะทานทรงมอบและแสดงใหเรา

รับรูและรูสึกไดถึง “ความเทาเทียม” และทานทรงบอก “แนวทาง” ใหเรามี “ทางเลือก” 

ของชีวิต ทานเปนผูมอบใหซ่ึง “ความหวัง” และทรง “ทําใหดู” จนเปนที ่ประจักษ และ

พระองคทรง “รกัเราเหลือเกิน” ความรักท่ีเปนอนันตและนิรันดร ท่ีเราสัมผัสได 

     พอหลวงของเราอาจจะมิไดเปนเทพบนทองฟาหรือเทวดาจากฟากฟา แตเราก็รักและ

เชื่อม่ันในพอหลวงของเราอยางยิ่ง เพราะวาพอหลวงของเราทรงเปนมนุษย ท่ีทําความดีไว

มากมาย มีวินัยท่ีดีเยี่ยม มีความขยันท่ีเปนตัวอยาง มีความรักและความรับผิดชอบจนเปน

ท่ีประจักษจนไมตองพิสูจน และทําใหพวกเราท้ังผองมี “แรงดลใจ” ที ่จะทําดีตามรอย 

พระบาท ตราบชั่วชีวิตจะสิ้นไป 

     พอหลวงจากเราสูสรวงสวรรคแลว แมจะพยายามทําใจวาเปนเรื่องของวงจรชีวิตท่ีตอง

เกิดขึ้น แตก็ไมสามารถทําใจได หัวใจขาดสิ้น จะพยายามต้ังสติใหดีท่ีสุด และจะทําความดี

สุดความสามารถเพ่ือสงพอ ใหพอมีรอยยิ้มจากบนฟากฟา 

Take Home 

Message 

     รักพอเปน "อนันต" และ "นิรันดร"  

     ขอเปนขารองบาททุกชาติไป ดังเชนพวกเราทุกคน ยังคงมอบชีวิต ดวยกายและใจ 

เพ่ือพระองคทานเสมอ ตราบชั่วหมดลมหายใจ 
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กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic            Intermediate        Master         All Level  
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B3-200 

ชื่อ Session จับมือกาวขามโรครายไปดวยกัน: Compassion of Care 

วทิยากร พล.อ.ท.นพ.การุณ เกงสกุล, พิมพมาดา บริรักษศุภกร,  

เขมกิากาญจน เกตุประทุม (รพ.วิชัยยุทธ), พญ.ปยวรรณ ล้ิมปญญาเลิศ (สรพ.) * 

 

ความนํา      การดูแลรักษาคนไขในปจจุบัน ตองเปนการรักษาแบบมีสวนรวม ท้ังแพทย พยาบาล 

และตัวผูปวยเอง ตางมีบทบาทสําคัญในการกาวขาม โรครายไปดวยกันดวยความเขาใจ 

สาระโดยสรปุ      แนวคิดหลักในการดูแลคนไขปจจุบันมุงเนน People-centred Care ซ่ึง นํามาซ่ึงการ

รับฟงกันและกันดวยความเขาใจ โรคหลายโรคในปจจุบันเปนโรคท่ีมีความซับซอนมากกวา

การดูแลรักษาแตเพียงอยางเดียว การกาวขามโรครายไดในแตละโรค ตองอาศัยท้ังทีม

ผูรักษาท่ีเขาใจกลไกของ โรค เขาใจความเปนจริงของชีวิตผูคน และคนไขท่ีเขาใจบทบาท

หนาท่ี การดูแลกายและใจของตน เพ่ือกาวรวมกัน  

     พล.อ.ท.นพ.การณุ เกงสกุล เปนตัวแทนของสูตินรีแพทยท่ีดูแลผูปวยมะเร็งทางนรี

เวชแบบองครวม 

     เขมกิากาญจน เกตุประทุม พยาบาลผู ดูแลคนไจขมะเรง็ดวยความเขาใจเพราะเคยมี

ประสบการณเปนคนไขมากอน 

     พิมพมาดา บริรักษศุภกร ตัวแทนคนไข ท่ีเขาใจ โรค เขาใจตน เปนหนึ่งในทีมรักษา

โรคดวยกันอยางมีประสิทธิภาพ 

     การรักษาโรคหนึ่งโรคตองอาศัยการทํางานเปนทีม ซ่ึงทีมนั้น คือแพทย พยาบาลและ

ผูปวย ท่ีตองกาวรวมไปดวยกันดวยความเขาใจ 

Take Home 

Message 

     กาวขามโรครายไดทุกโรคดวยความเขาใจ Compassion of Care 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic            Intermediate        Master         All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A4-200 

ชื่อ Session ไมคตอไมค: จากความต้ังใจของชายคนหน่ึงสงถึงสังคม 

วทิยากร นพ.กิตตินันท อนรรฆมณี (สรพ.), คํารณ หวางหวงัศรี, นพ.พิษณุ ขันติพงษ,  

กัมพล ราชวงษ (The Smart Wealth) 

 

ความนํา      มนุษยทุกคนลวนมีความ คิด ความสามารถ พลัง และศรัทธา ในการทําเรื่องใด เรื่อง

หนึ่งท่ีแตกตางกัน หากแตวันในพลังจากภายในของคนหนึ่งคน สามารถสรางแรงบันดาลใจ 

หรือหลอรวมผูคน ใหรวมกันทําสิ่งนั้นได การเปลี่ยนแปลงเรื่องยิ่งใหญอาจไมไกลเกินฝน 

สาระโดยสรปุ      พบการนําเสนอเรื่องราวของผูชาย 4 คนท่ีมีฝนและหวังแตกตางกัน มีความสามารถมี

ความชํานาญท่ีหลากหลายแตลวนมีพลังจากภายใน (Inner Power) ที ่พรอมเชิญชวนทุก

คนกาวเดินไปดวยกัน (Together We Can) 

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

โรงพยาบาลชุมชน กาวเขาสูจังหวัด เห็นเสนทางการทํางานของโรงพยาบาลหนึ่งแหง

จําเปนตองเชื่อมโยงประสานตอการทํางานรวมในพ้ืนท่ี ท่ีพรอมผลักดันใหเกิดขึ้นจริงใน

ภาพกวาง กับ เรื่องราว “เชื่อมโยงโรงพยาบาลสานตอพ้ืนท่ี” 

     คํารณ หวางหวังศรี พิธีการอารารมณดี ที ่ เดินทางไปทุกชุมชนในประเทศไทย เพื่อ

คนหาและชวนสรางสรรค พัฒนาเรื่องดีงาม ดวยคําคุนหู นะจะบอกให กับเรื่อง “จาก

เรื่องเล็กขยายใหญไดเพราะใจ นะจะบอกให” 

     นพ.พิษณุ ขันติพงษ อดีตสูติแพทย อดีต ผูอํานวยการโรงพยาบาลนาน และอดีตผู รับ

รางวัลคนดีจากหลายสาขา ผู ประกาศเชิญชวนทุกคนเสมอวาใหมาเปนคนดีกัน กับ

เรื่องราว “เริม่ตนจากตัวตน ชวนทุกคนเปนคนดี” 

     กัมพล ราชวงศ จากอดีตนักศึกษาแพทย กลายเปนวิทยากรผูมีชื่อเสียงและทักษะการ

พูดท่ีเชิญชวนผูคนใหเห็นพลังภายในท่ีซอนอยูในตัวคนมากมาย จะมาเชิญชวนใหทุกคน

เห็นพลังภายในในตัวเอง กับเรื่อง “คนหาจิตฮีโร ท่ีโชวในตัวคุณ” 

Take Home 

Message 

     พลังจากภายใน สรางเรื่องยิ่งใหญและแรงบันดาลใจผูคน 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic            Intermediate        Master         All Level 
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บทคัดยอ  

รหัส Session  B1-200 

ชื่อ Session คนคนฅน...จากคนสูความหมาย 

วทิยากร สุทธิพงษ ธรรมวุฒิ (ทีวีบูรพา) 

 

ความนํา      รายการคนคนฅนเสนอโอกาสพิเศษที ่จะรวมนอมรํา ลึกถึงพระบาทสมเด็จพร ะ

ปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช รัชกาลท่ี ๙ ภายใตสารคดีชุดพิเศษ “๙ เมืองที ่พอสราง

กาวยางท่ีลูกตาม” วาดวยเรื่องราวของการบูรณาการความรวมมือเพ่ือบําบัดทุกขบํารุงสุข 

ผานงานดานสุขภาวะ ของกระทรวงมหาดไทย และกระทรวงสาธารณสุข โดยมีเปาหมาย

เพ่ือความม่ันคงในชีวิต ความเปนอยูและความม่ันคงดานสุขภาพ ผาน ๙ เมืองที ่พอสราง

เปนตนแบบ และนอมนําสานตอพระราชปณิธานมาขับเคลื่อนงานดานสุขภาวะโดยเริ ่มเปด

เมืองแรกท่ีจังหวัดเพชรบุรี เปนอีกเมืองหนึ่งท่ีในหลวงรัชกาลท่ี ๙ เคยเสด็จพระราชดําเนิน

ทรงเยี่ยมราษฎร และกอต้ังโครงการพระราชดําริ เปนแนวทางในการพัฒนาท่ียั่งยืนใหกับ

ราษฎรถึง ๒๒ โครงการ ๙ เมือง ประกอบดวย ๑) อ.ทายาง จ.เพชรบุรี ๒) อ.ปว จ .นาน 

๓) อ.บานโฮง จ.ลําพูน ๔) อ.หลมเกา จ.เพชรบูรณ ๕) อ.แกงคอย จ .สระบุรี ๖) อ.อุบล

รัตน จ.ขอนแกน ๗) อ.นาทวี จ.สงขลา ๘) อ.ตากใบ จ.นราธิวาส ๙) อ.ทุงตะโก จ.ชมุพร 

สาระโดยสรปุ      เพราะความหวงใย ท่ีพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชทรงมีตอพสก

นกิร และทรงงานหนักเพ่ือใหคนไทยมีชีวิตความเปนอยูดีขึ้นมาตลอด ๗๐ ป ภาครัฐจึงตั ้ง

ม่ันท่ีจะเดินตามรอยเบื้องพระยุคคลบาท เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมท้ัง

นอมนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามแนวพระราชดําริ มาปรับใชในการพัฒนา  และ

สนับสนุนใหประชาชนมีทักษะชีวิต สามารถพึง่พาตนเองได เพื่อชีวิตที ่มีคุณภาพอยาง

ม่ันคงและยั่งยืน ผานสารคดีชุด “๙ เมืองท่ีพอสราง กาวยางท่ีลูกตาม” ซึ ่งจะออกอากาศ

ในรายการคนคนฅน ทางชอง ๙ MCOT HD 

Take Home 

Message 

     ท้ังเกาเมืองเปนเมืองท่ีพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว รัฐกาลที  ่๙  เคยเสด็จพระราช

ดําเนินไปเยี่ยมเยือน และทรงมีพระราชดําริ ทําใหเกิดสิ ่งตางๆ ขึ ้นมากมายเพื่อแกไข

ปญหาของประชาชนตามบริบทของพ้ืนที่ รวมถึงโครงการในพระราชดําริตางๆ โดยมี

เปาหมายอยูท่ีการกินดีอยูดีมีสุขภาพดีท้ังกายและใจ  เปนรูปแบบที่สามารถสื ่อสรางแรง

บันดาลใจ เปนตัวอยาง หรอืนาํไปตอยอด ทําใหเขากับเง่ือนไขในพ้ืนท่ีของแตละพ้ืนท่ี ตาม

บริบท 
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กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic            Intermediate        Master         All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B2-200  

ชื่อ Session Inner Power & Employee Experience: เปล่ียนประสบการณเปนงานบันดาลใจ 

วทิยากร ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (สวสส.) 

ความนํา      การบริหารทรัพยากรมนุษย (Human resources) ในองคกรตางๆ ไดหันมาให

ความสําคัญกับประสบการณการทํางานของบุคลากร (Employee experience) มากขึ้น 

ในองคกรบางแหงมีการปรับเปลี ่ยนตําแหนงผู จัดการทรัพยากรมนุษย หรือ Human 

Resources Officer มาเปน Chief Employee Experience Officer โดยหันมาเนน

บทบาทของผูบริหารทรัพยากรมนุษยในการสรางสรรคประสบการณการทํางานทีห่ลอ

เลี้ยงใหบุคลากรเติบโตกับงาน มีความภาคภูมิใจ ผูกพันและทุมเทใหกับงานท่ีทํา รวมท้ัง

สรางประสบการณท่ีบุคลากรไดใชศักยภาพของตนเองสรางสรรคความสําเร็จในการทํางาน 

ประสบการณเหลานี้เปนหัวใจของการเรียนรูของบุคลากรในการยกระดับขีดความสามารถ

ของตนใหเติบโต มีความสามารถมากขึ้น เห็นคุณคาในตนเอง และมีความสุขกับการทํางาน

มากขึ้น  แตการสรางสรรคประสบการณการทํางานท่ีเอ้ือใหเกิดการเติบโตกับงานและเบิก

บานกับชีวิตนั้นมีความจําเปนตองสรางผานการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมการทํางานของ

องคกรควบคูไปดวย 

สาระโดยสรปุ      การบรรยายนี้จะนําเสนอแนวคิดและความสําคัญของเรื่องประสบการณการทํางาน

ของบุคลากร (Employee Experience) แนวทางการบริหารประสบการณ ที ่จะชวย

พัฒนาทรัพยากรมนุษยในองคกร รวมท้ังเชื่อมโยงการยกระดับศักยภาพของปจเจกเขา กับ

การปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมองคกร ผานแนวคิดเรื่อง “งานบันดาลใจ” ท่ีถือวา มนุษยเติบโต

ไดจากงานท่ีทํา เพราะงานเปนท้ังเครื่องขัดเกลาและเปนสิ่งท่ีชวยใหมนุษยงอกงามเต็ม

ศักยภาพของตน 

Take Home 

Message 
     เติบโตกับงาน เบิกบานกับชีวิต 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic            Intermediate        Master         All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B3-200 

ชื่อ Session ไมคตอไมค: ผูหญิงก็ทําไดถาใจมีพลัง 

วทิยากร พญ.คุณหญิงพรทิพย โรจนสุนันท, อาลิซาเบธ แซดเลอร ลีนานุไชย, ดวงสมร บุญผดุง  

(ผูทรงคุณวุฒิ สรพ.), ทิชา ณ นคร (ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนบานกาญจนา 

ภเิษก) 

 

ความนํา      มนุษยทุกคนลวนมีความ คิด ความสามารถ พลัง และศรัทธา ในการทําเรื่องใดเรื่อง

หนึ่งท่ีแตกตางกัน หากแตวันในพลังจากภายในของคนหนึ่งคน สามารถสรางแรงบนัดาลใจ 

หรือหลอรวมผูคนใหรวมกันทําสิ่งนั้นได การเปลี่ยนแปลงเรื่องยิ่งใหญอาจไมไกลเกินฝน 

สาระโดยสรปุ      เรื่องราวของผูหญิง 4 คนท่ีมีฝนและหวังแตกตางกัน มีความสามารถมีความชํานาญท่ี

หลากหลาย แตลวนมีพลังจากภายใน (Inner Power) ที ่พรอมเชิญชวนทุกคนกาวเดินไป

ดวยกัน (Together We Can) 

     พญ.คุณหญิงพรทิพย โรจนสุนันท หมอนิติเวชท่ีหลายคนรูจัก ชื่นชม ศรัทธา กับการ

ทํางานท่ีตรงไปตรงมา กลาและแกรง เปนพลังจากภายในของผูหญิงคนหนึ่งท่ีมุงม่ันทํา

ความดี เพราะ “ผูหญิงคนน้ี...มเีสียงจากภายใน” 

     อาลิซาเบธ แซดเลอร ลีนานุไชย หรือคุณลิซา ผู ประกาศสาวมากความสามารถ 

เปยมลนไปดวยความต้ังใจและมุงม่ัน เม่ือวันหนึ่งท่ีเธอเปนแม เธอเปนผูนําในการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม และเชิญชวนมีวัยทํางานท้ังหลายเห็นความสําคัญของนมแม เพราะเธอ “ไมใช

แคผูประกาศขาว แตเราเปนแม” 

     ดวงสมร บุญผดุง อดีตรองผูอํานวยการ สรพ. ผู ไดชื ่อวา เปนหญิงแกรงแตออนโยน 

เปนผูรวมดวยชวยเริ่มงานพัฒนาคุณภาพมาอยางยาวนานต้ังแตตนโดยผสมผสานมิติจิต

วิญญาณใหการพัฒนาคุณภาพกลมกลื ่นไหลลื ่น ปลูกตน SHA ในหัวใจคนทํางานใหมี

ความสุข "รอยเรื่องราวชวนฟง ด่ังดวงสมร" 

     ทิชา ณ นคร ผูอํานวยการศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน (ชาย) บานกาญจนา

ภิเษก ครูผูเปลี ่ยนชีวิตของเด็กตองโทษใหกลายเปนคนดีของสังคม ครูที ่เด็กๆทุกคน

เรียกวา ปามล เพราะ “ออมกอดท่ีอบอุน พลังหนุนสังคมสรางคนดี” 

Take Home 

Message 

     เรื่องราวบันดาลใจ เกิดไดเม่ือลงมือทํา 
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กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic            Intermediate        Master         All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B4-200 

ชื่อ Session ทําดีเพ่ือพอ ตอลมหายใจไรควัน 

วทิยากร ผศ.นพ.สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา (ม.ศรีนครินทรวิโรฒ), แอน ทองประสม,  

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

 

ความนํา      ประเทศไทยไดรับการยอมรับวาเปนผูนําในการควบคุมยาสูบของโลก ไมวาจะเปนการ

ออกกฎหมายควบคุมยาสูบท่ีรอบดานและครอบคลุมผลกระทบดานตางๆ การใชภาพคํา

เตือนบนหนาซองบุหรี่ การหามโฆษณา และการขึ้นภาษีบุหรี่  ฯลฯ อยางไรก็ตาม อัตรา

การบริโภคยาสูบของคนไทยกลับไมลดลงเทาท่ีควร 

สาระโดยสรปุ      เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนๆ อยางเชน ออสเตรเลีย ญี ่ปุ น ฮองกง และเกาหลี 

ประเทศเหลานี้ไดดําเนินการในมาตราการตางๆ ขางตนนอยกวาประเทศไทย แตกลับ

ประสบความสําเร็จอยางงดงามท่ีชวยใหคนในประเทศของตนลดการใชยาสูบ และบุหรี่ลง

ไดอยางรวดเร็ว สาเหตุสําคัญประการหนึ่งท่ีทําใหประเทศไทยไมสามารถไปถึงเปาหมาย 

ไดตามท่ีต้ังใจก็คือ “บริการเลิกบุหรี่” ซ่ึงยังขาดการสนับสนุนเชิงระบบจากภาครัฐ สงผล

ใหบริการเลิกบุหรี่ท้ังระบบมีความออนแอ และไมสามารถรองรับคนไทยที ่เสพยาสูบ

จํานวนมากกวา 6 ลานคน ท่ีพรอมจะเลิกบุหรี่ไดเลย   

Take Home 

Message 

     เพ่ือชวยใหบริการเลิกบุหรี่ของประเทศไทยมีความเขมแข็งและเติบโต ทุกภาคสวน

จําเปนตองรวมมือกันผนึกกําลัง ในการสรางรากฐานและผลักดันใหมีสวนสนับสนุนอัน

แข็งแกรงใหบริการเลิกบุหรี่ไทย กาวไกลอยางม่ันคงตอไป 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic            Intermediate        Master         All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  C1-200 

ชื่อ Session Engagement for Healthcare System: Together We Can 

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

สารี อองสมหวงั (มูลนิธิเพ่ือผูบริโภค), พญ.ปยวรรณ ล้ิมปญญาเลิศ (สรพ.) * 

 

ความนํา      ระบบบริการสุขภาพปจจุบันมีความซับซอน ภายใตพลังและความหวังของทุกคนท่ี

ปรารถนาจะพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหดี การขับเคลื ่อนที ่จะสัมฤทิ ์ผลได ตองผสาน

สอดคลองดวยการมีสวนรวมและความเขาใจของทุกภาคสวน 

สาระโดยสรปุ      การขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพประสิทธิผลดวยความเขาใจ ตอง

อาศัย 3 กําลังหลักทางสังคมท่ีจะเปนเสมือนกุญแจนําไปสูความสําเร็จ ความรวมมือ ความ

เขาใจซ่ึงกันและกัน การมีสวนรวม การรูบทบาทหนาท่ีขอจํา กัดของกันและกัน นํามาซ่ึง

ความเห็นอกเห็นใจและลดความขัดแยง 

     นพ. โสภณ เมฆ ธน  ปลัดกระทรวงสา ธารณสุข ตัวแทนของระบบบริกา รใน

โรงพยาบาลท่ัวประเทศ  

     ศ.นพ.ประสิทธิ วัฒนาภา นายกแพทยสภา ตัวแทนของวิชาชีพแพทยท่ีมุงม่ันรักษา 

     คุณสารี อองสมหวัง เลขามูลนิธิคุ มครองผู บริโภค ตัวแทนคนไข ครอบครัว และ

ประชาชน 

     เรื ่องราวความคิด มุมมองทัศนคติ และภาพฝน จาก 3 ตัวแทนสําคัญทั ้ง ระบบ 

(System) ผูเชี่ยวชาญ (Expert) และคนไข (Patient) จะนําพาไปสูการกาวรวมท่ีสํา คัญใน

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของไทย เพ่ือคนไทยทุกคน 

Take Home 

Message 

     Engagement for Healthcare System: Together We Can 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic            Intermediate        Master         All Level 
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หอง 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 เรื่องเลาหนาพระพักตร 

16 มีนาคม 2560 08.30-10.00 B1-201 คุณเคยฟงฉันไหม จากประสบการณคนไข สูนโยบาย

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 พลังแหงจิตต่ืนรู  

C1-201b Meditation for Pre-Intervention 

10.30-12.00 C2-201 เธอพบพลังผานเพลงท่ีตัวเองฟง 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A2-201 

ชื่อ Session Start with inner: the Success will Come 

วทิยากร ดวงสมร บุญผดุง (ผูทรงคุณวุฒิ สรพ.), ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (สวสส.) 

 

ความนํา      ลองถามตัวเอง ถามีใครสักคน มอบงานท่ียิ่งใหญใหเราทํา อาจจะเปนงานท่ียาก งานท่ี

ใหม หรืองานท่ีทาทาย สิ่งท่ีเราจะตองถามกอนเริ่มตนทํางานนั้น ไมใชความยาก ความงาย

ของงาน ไมใชขั้นตอนการทํางาน หรือปญหาอุปสรรคใดๆ สิ่งท่ีควรถามในลําดับแรก คือ 

ใจเราใหญพอท่ีจะรับผิดชอบงานนั้นหรือไม? เรามีพลังหรือชีวิตดานในที ่กลาหาญพอ

หรอืไม? 

สาระโดยสรปุ      ถาเริ่มตนดวยพลังจากภายใน จะเริ่มตนจากความสามารถและความปรารถนาท่ี จะทํา

ทุกสิ่งทุกอยาง ดวยความรับผิดชอบและดวยความเอาใจใส เหมือนการปลูกตนไม ท่ีแสนรัก 

กิจกรรมทุกอยางในชีวิต การปฏิบัติตอคนอ่ืนท่ีอยูตรงหนาเหมือนกับการปฏิบัติ ตอตัวเอง 

แตอยางไรก็ตาม คนเรามีโอกาสสูญเสียพลังดานใน หรือ Inner Power ไดเชนเดียวกัน 

จากการขาดสมาธิ สติ หรือการยอมรับอยางงายดายตอสิ่งเชิงลบท่ีคนอ่ืนไดกระทํากับเรา   

     มาแลกเปลี่ยนและคนหาพลังดานบวกภายในแบบงายๆ และเรียนรูจากประสบการณ

จรงิของวิทยากรในการใชพลังดานในมาเพ่ิมพูนประสิทธิภาพการทํางาน  การใชพลังดาน

ในอยางถูกตอง คือการพัฒนา Human Growth และชวยใหคนสามารถเชื ่อมโยงตัวเอง

เขากับ คานิยม ความเชื่อ และแกนแทของการพัฒนาในทุกเรื่อง แมในภาวะการนํา ท่ีจะ

เปลี่ยนแปลงสิ่งใหมๆ ใหเกิดขึ้น ผูนําท่ีบูรณาการพลังดานในเขา กับผลลัพธที ่คาดหวังให

เกิดนั้นจะเกิดประสิทธิภาพไดมากกวา และเร็วกวาคลายกับ การบูรณาการทุกลมหายใจ

และการต่ืนรูของตนเองเขากับสภาวะท่ีเปลี่ยนแปรผันภายนอกไดในทุกลมหายใจ เม่ือเรา

กําหนดเปาหมายท่ีจะทําบางสิ่งบางอยางในชีวิตใหสํา เร็จ แตนั่นเปนเพียงนิยามของสิ ่ง

ภายนอกท่ีคาดหวังใหเกิดขึ้น 

Take Home 

Message 

     สิ่งท่ีสําคัญกวา คือ การลงมือปฏิบัติ ซ่ีงตองอาศัยพลังดานในมาขับเคลื่อน เพราะเรา

จะกําหนดวา เราคือใคร เราจะสําเร็จ หรือลมเหลว 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A3-201 

ชื่อ Session Physician in Patient’s Experience 

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

(รพ.ขอนแกน)  

 

ความนํา      ทานคิดวาทานเขาใจผูปวยดีพอรึยัง? ทานทราบความตองการที ่แทจริงของผู ปวยที ่

ทานใหการดูแลจริงหรือ? มีขอความอะไรท่ีผูปวยของทานอยากจะบอกทานแตไมกลาบอก

อีกหรอืไม? ระบบบริการท่ีทานและทีมงานใหแกผูปวยสรางความพึงพอใจแกผูปวยของ

ทานมากนอยเพียงไร? คําถามตางๆ เหลานี้ ทานตอบไมไดหรอก ตราบใดก็ตามท่ีทานยัง

ไมมีประสบการณตรงของการเปนผูปวยสักครั้งหนึ่งในชีวิต  

สาระโดยสรปุ      เรื่องจริง ประสบการณตรงครั้งหนึ่งในชีวิตของแพทยสองทาน ท่ีเปนศัลยแพทยออร

โธปดิกส และโสต ศอ นาสิกแพทย ผูอยูในแวดวงของการพัฒนาคุณภาพ แพทยที ่ใหการ

ดูแลผูปวยอยางดีมามากไมตํ่ากวา 25 ป และเคยคิดวาเขาใจผูปวยดีมากท่ีสุด  

     นพ.สมคิด เลิศสินอุดม ศัลยแพทยออรโธปดิกส ท่ีโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่ง มีสุขภาพ

ดีมาตลอด จนเม่ือ 2 ปที ่แลว เริ ่มมีอาการปวดที ่กรามและใบหนาดานซายอยางมาก 

พยายามหาวิธีรักษาตัวเอง สารพัดวิธี ยากินสารพัดอยาง จนรูผลขางเคียงของยาแกปวด

ทุกขนาน ไปพบทันตแพทย หาวิธีรักษาท้ังทําฟน รักษารากฟน แตสุดทายไมดีขึ้น ปวด

มากขึ้น จนในท่ีสุดก็ไดไปพบอายุรแพทยระบบประสาทจึงไดพบทางสวางวามันคือ โรค 

Trigeminal Neuralgia โรคท่ีไมรูสาเหตุ โรคท่ีตองกินยาไปตลอดชีวิต ดวยยารักษาเฉพาะ

โรคคือยา Tegretal หรอื Carbamazepine ซ่ึงเปนยากลุมกันชัก ทําใหปวดลดลงแตตอง

แลกมาซ่ึงความงวง เหงา หาวนอน ความจําท่ีลดลง มึนงง ท้ังวัน ระยะหลังตองเพ่ิมยามาก

ขึ้นเรื่อยๆ จนในท่ีสุดไดไปปรึกษาแพทยศัลยกรรมระบบประสาทท่ีเกงมากคนหนึ่ง แนะนํา

ใหผาตัดในสมอง ประสบการณจากการไดรับการผาสมองเปนที ่มาที ่ทําใหหมอตอง

กลายเปนคนไข ประสบการณในครั้งนี้ทําใหไดเขาใจอะไรๆ หลายอยางมากขึ้น เขาใจ

ความรูสึกของคนไขมากขึ้นอยางท่ีไมเคยคิดมากอน วา ท่ีเรารักษาคนไขมานั้น ไดละเลย

อะไรหลายอยางท่ีมีความสําคัญตอคนไขไปมากมาย   

ผศ.(พิเศษ) ดร.นพ.วัชรพล ภูนวล QMR และวิทยากรดานการพัฒนาคุณภาพท่ีมี

ประสบการณเจ็บปวยท่ี Emergency เกิดอาการวูบระหวางการบรรยาย ทําใหไดมีโอกาส

ใชบริการ Stroke Fast Track และไดรับการตรวจ MRI สมอง และอื ่นๆ อีกมากมาย 
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ไดรับการตรวจรักษาจนอาการเปนปกติ ระหวางการเปนผูปวยไดเรียนรูประสบการณท่ีมี

คุณคา ทําใหเขาใจความรูสึกของคนไข ความรูสึกของความหวัง การรอคอย ความกังวลท่ี

ยากตอการบอกกลาว นอกจากนี้คุณคาของกําลังใจจากทุกๆ ฝาย ทําใหไดพบกัลยาณมิตร

เพ่ิมขึ้น จึงอยากถายทอดความรูสึกและประสบการณใหกับชาวสาธารณสุขใหไดเรียนรู

และ รวมมือกันใหเกิดพลังในการพัฒนาคุณภาพท่ีมีมาตรฐาน เพราะเชื่อวา วันหนึ่งเรา

อาจจะมีโอกาสไดอยูในเสนทางเดียวกันสักวัน เสนทางของผูปวย นั่นเอง  

Take Home 

Message 

     ประสบการณตรงของผูปวยมีคุณคาอยางมากท่ีจะทําใหเราไดเขาใจความรูสึกและ

ความตองการของผูปวย และนํามาทบทวนระบบบริการท่ีเราไดใหแกผูปวย ทําใหเรารูวา

เราควรจะปรับปรุงในเรื่องอะไร ทําไม อยางไร โรงพยาบาลจึงควรเรียนรูท่ีจะนํา

ประสบการณตรงของผูปวยมาถอดบทเรียนเพ่ือพัฒนาระบบบริการท่ีตอบสนองตอความ

ตองการของผูปวย และนี่ คืออีกขั้นของการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยท่ีเปนองครวมอยาง

แทจริง 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A4-201 

ชื่อ Session เรื่องเลาหนาพระพักตร 

วทิยากร นพ.เพียรศักด์ิ แซหวอง และทีม (รพ.สรรพสิทธิประสงค) 

 

ความนํา      10 ปกับการตอลมหายใจใหผูปวยท่ีหายใจดวยตนเองไมไดตลอดชีวิตใหมีลมหายใจ

ตอไป ดวยการใชเครื่องชวยหายใจท่ีบานโดยไมคิดมูลคาและไมมีเงื่อนไข 

สาระโดยสรปุ      หลังจากสําเร็จการศึกษากุมารแพทยโรคระบบทางเดินหายใจจากจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ณ มุมหนึ่ง ท่ีผมไดพบ ภาพของผูปวยเด็กท่ีตองนอนใชเครื ่องชวยหายใจมา

เปนปหรือสองป แลวยังไมไดกลับบานและไมรูอนาคต บางคนไดจบชีวิตลงกอนเวลาอัน

ควร เพราะติดเชื้อด้ือยา ภาพของพอแม ท่ีตองหยุดงาน หรือลาออกจากงานเพ่ือมานอน

เฝาโดยอาศัยท่ีวางๆ เล็กๆ ในมุมตึกท่ีพอซุกตัวลงนอนในยามคํ่าคืน เปนภาพท่ีเห็นแลว

เกิดความเหน็ใจ ภาพของครอบครัวผูปวยไดนอนท่ีบานของตนเอง ไดใชเครื่องชวยหายใจ

ท่ีบาน มีญาติและเพ่ือนบานใหกําลังใจ มีชุมชนชวยเหลือดูแล นี่ คือภาพฝนที ่อยากให

เกิดขึ้น การจะไปถึงภาพฝนนั้นไดนอกจากใจท่ีมุงม่ันและปรารถนา จําเปนตองมีกองทุน

และสังคมแหงการเก้ือกูล เพ่ือใหมีเครื่องชวยหายใจสําหรับผูปวย 

     ป 2549 ผมตัดสินใจจัดคอนเสิรตการกุศล Song of Life ขึ้น เพ่ือหาทุนซ้ือเครื่องชวย

หายใจสําหรับผูปวยและประชาสัมพันธใหประชาชนไดรูจักผูปวยกลุมนี้    มากขึ้น หลัง

คอนเสิรตไดรับเงินบริจาค 2 ลานบาท เพ่ือต้ังกองทุนชวยเหลือเด็กปวยโรคระบบหายใจ

เรื้อรัง ณ จุดนั้น งาน “ตอลมหายใจ” จึงไดเริ่มตนขึ้น และในป 2557 คอนเสิรตการกุศล 

Song of Life ครั้งท่ี 2 ไดจัดขึ้นอีกครั้ง โดยมียอดบริจาคถึง 8 ลานบาท ในระหวางทาง

นั้น การทํางานมีปญหาอุปสรรคมากมาย แตความมุงมั่นคู ความเมตตาและปรารถนาดี

อยางไรเง่ือนไข ทําใหงานดําเนินตอมาได ตลอด 10 ป ผมสรางทีมงานจากสหสาขาวิชาชีพ 

เพ่ือดูแลผูปวย สรางเครือขายในชุมชน ทั ้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ หนวยงานอื ่นๆ ท่ี

เขมแข็ง และโยงใยใหเห็นถึงหัวใจหลักของงานดานสาธารณสุข นั่นคือ การเกื ้อกูลกันจาก

โรงพยาบาลศูนย สูโรงพยาบาลชุมชน สูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สู ชุมชนและ

ครอบครวั   

Take Home 

Message 

     หากคุณมีความดีงามในใจ ธรรมชาติแหงความดีงามจะจัดสรรชีวิตคุณใหพบกับ สิ ่งดี

งามเสมอ และหนาตางนั้น เราจําเปนตองเปดบอยๆ เพ่ือมองเห็นหนทางแหงความสุข 
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กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B1-201 

ชื่อ Session คุณเคยฟงฉนัไหม จากประสบการณคนไขสูนโยบายของโรงพยาบาล 

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

รศ.นพ.ชเนนทร วนาภิรักษ (มช.) * 

 

ความนํา      ทําอยางไรเม่ือมีขอรองเรียนจากคนไขแลวจะทําใหเรื่องราวตางๆ ยุติจบลงโดยท่ีไมมี

การฟองสื่อ ฟององคกรวิชาชีพ และฟองศาล และสามารถนํามาพัฒนาภายในองคกรเพ่ือ

ปองกันหรือลดอุบัติการณการเกิดซํ้า  

สาระโดยสรปุ      ประสบการณของผูนําองคกรภาคเอกชน และโรงพยาบาลชุมชนเล็กๆ ที ่ออกแบบ

ระบบบริการดวยการนําแนวคิดของ Patient Experience นําสูการปรับปรุงระบบบริการ 

ใหมีความปลอดภยั มีคุณคา มีความหมาย ตอผูปวยและผูใหบริการ 

     นพ.นิรนัดร มณีกานนท ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระยืน “บยานตายดอกแตถาสิ

ตายอ่ีหลี กะขอบ ใหทรมานอยาใหเจ็บใหปวดกอนตาย” “จักสิไดเห็นหนาหลานบดอกคุณ

หมอ ยานตายไปกอนหลานเกิด”เปนสวนหนึ ่งของเสียงสะทอนจากผู ปวยมะเร็งระยะ

สุดทายท่ียังมีความตองการและความหวังครั้งสุดทายกอนตาย ความรักและกําลังใจเปนสิ ่ง

ท่ีผูปวยตองการมากท่ีสุด เพ่ือเปนพลังท่ีจะเผชิญกับความทุกขทรมานท่ีมีอยู ดวยบร ิบท

ทางสังคมชาวชนบทอิสานผูปวยระยะสุดทายในอําเภอพระยืน  ส วน ใหญมีความ

ตองการท่ีจะกลับไปใชชีวิตชวงสุดทายท่ีบานทามกลางความรัก ความอบอุนของครอบครัว 

จากประสบการณตรงในการดูแลผูปวยมะเรง็ระยะสุดทายในครอบครัวและขอมูลความ

ตองการและเสียงสะทอนของผูปวยระยะสุดทายและญาติ ไดนํา สู การปรับปรุงระบบการ

ดูแลผูปวยระยะทายท่ีบาน โดยการประสานพลังเครือขายรวมสนับสนุนระบบบริการ     

ใหสอดคลองตอความตองการของผูปวยมากท่ีสุด สงผลใหระบบงานท่ีพัฒนานั ้น มีคุณคา 

มีความหมาย ตอผูปวยและบุคลากรผูใหบริการมากยิ่งขึ้น 

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

ประสบการณจากผูปวยเพ่ือนําสูการปรับปรุงระบบงานของโรงพยาบาล เปน Model ใน

การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลอยางเปนระบบและครบองครวม และเห็นความสําคัญ

ของเสียงสะทอนจากคนไขไมวาจะเปนคําชมหรือขอรองเรียนจะมีสิ่งดีๆ ท่ีเปนครูใหเรา

นําไปพัฒนาตอเสมอ 



Inner Power, Together We Can 

บทคดัยอ่  หอ้ง Sapphire 201: SHA : Spiritual Healthcare  8/18 

 

Take Home 

Message 

     “อัตตานงั  อุปมัง  กเร”  การเอาใจเขามาใสใจเรา เขาใจทุกขของผู ปวย เขาใจ

ครอบครัว เขาใจผูดูแล และมีความรูสึกรวม 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B2-201 

ชื่อ Session โมเดลวิมาน: คนสําราญ งานสําเร็จ 

วทิยากร ดร.ประพนธ ผาสุขยืด (สคส.) 

 

ความนํา      สิ่งท่ีผูบริหารและคนทํางานตางก็มีความตองการท่ีเหมือนกัน ก็คือ...  

ทําอยางไร “งานจึงจะไดผลโดยท่ีคนทํางานเองก็มีความสุข” ศาสตรดานการบริหารไมวา

จะสาขาใดก็ลวนแตมีจุดหมายเดียวกันนี้ 

สาระโดยสรปุ      ประสบการณและชีวิตการทํางานท่ีผานมารวมสี่สิบป เพ่ือวิเคราะหใหเห็นวาอะไรคือ

ปจจัยหรือองคประกอบสําคัญท่ีจะพาไปสูจุดหมายนั้น โดยจะเนนใหเห็นวาจะตองโฟกัส

การพัฒนาไปท่ีคนกอนเปนอันดับแรก มิใชการเริ่มตนดวยการเนนผลงานท่ีตองการหรือ

ดวยการกําหนดตัวชี้วัดอยางท่ีใชกันแพรหลายในปจจุบัน 

     ผลจากการนําองคประกอบที ่สําคัญมารอยเรียงใหสะดวกตอการสื ่อสารและการ

นําไปใชงาน ทําใหเกิดเปนแนวปฏิบัติที ่ชัดและงาย โดยที ่วิทยากรไดตั ้งชื ่อโมเดลนี ้วา 

“โมเดลวิมาน” โมเดลวิมานคืออะไร? จะนําไปปรับใชกับคนทํางานแตละคนไดอยางไร?    

นี่คือเนื้อหาท้ังหมดของการนําเสนอในครั้งนี้ และเพ่ือท่ีจะใหไดอรรถรสอันสนุกสนาน การ

บรรยายนี้จะไมเนนการใชศัพทแสงท่ีแสดงถึงความเปนวิชาการ หากแตจะเปนการใช

คําพูดงายๆ มีการใชกรณีศึกษาประกอบผานคลิปวิดิโอสั้นๆ เพ่ือขยายประเด็นท่ีสําคัญ  

Take Home 

Message 

     หากผูบริหารและคนทํางานนําเทคนิคดังกลาวนี้ไปประยุกตใชในชีวิตการทํางาน 

วิทยากรเชื่อม่ันวาทุกทานจะสามารถเนรมิตท่ีทํางานใหกลายเปนสวรรค หรือเปนวิมาน

ของทุกคนไดตามท่ีใจปรารถนา. 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B3 -201 

ชื่อ Session HA SHA to High Reliability & High Value Quality 

วทิยากร เรวดี ศิรนิคร, นพ.สุรชัย ปญญาพฤทธ์ิพงศ,  

นพ.สมจิตต ชี้เจริญ (รพ.ชมุพรเขตรอุดมศักด์ิ)* 

 

ความนํา      “วันนี้เราเปนหมอ แตไมวันใดวันหนึ่ง เราอาจตองเปน คนไข สิ่งท่ีเราไดทําขณะเปน

หมอในวันนี้ คือ สิ่งท่ีเราจะไดรับเม่ือเราเปน คนไข ในวันใดวันหนึ่ง” “มิติจิตวิญญาณท่ีแท 

คือ Inner Resource of Healing”  

สาระโดยสรปุ      Session นี้จะเปนการแลกเปลี่ยนมุมมองของครูผูเยี่ยมสํารวจท้ัง 3 ทาน ตอมุมมองที่

จะเปนกาวกระโดดสําคัญของการเรียนรูมิติจิตวิญญาณในกระบวนการคุณภาพ HA กับ 

SHA เปนเรื ่องที ่แยกจากกันไมได เปนเหมือนสมดุล “หยินหยาง” แมวาในปจจุบัน

โรงพยาบาลตองรับการเยี่ยมประเมินหลากหลายมาตรฐานมากจนเกิดความอิ ่มตัว วิธีการ

เยี ่ยมที ่มีการบูรณาการเยี ่ยมประเมินมิติจิตวิญญาณเขาไปกับการเยี ่ยมโรงพยาบาล

คุณภาพ (HA) มีเป าหมาย เพื่อรับ รู  ชื ่นชมและเ ติมเต็ม ใหเกิ ดความสมดุลร ะหวา ง

วิทยาศาสตรกับจิตวิญญาณ (science and spiritual) เพื่อต อยอดและเติมเต็มให

โรงพยาบาลไดรับประโยชนสูงสุด เกิดพลังจากภายในท่ีจะรวมกันขับเคลื่อนระบบคุณภาพ

ใหมีความปลอดภัย เปนท่ีไววางใจรวมกับความสุข และคุณคาของคนทํางาน  

     คุณภาพท่ีตอบสนองจิตวิญญาณ (SHA Principle) มี 4 องคประกอบสําคัญ ไดแก 

1. Spiritual Responsiveness การใสใจตอการเยียวยาความทุกขของมนุษยและ

ตอบสนองความตองการทางจิตวิญญาณ  

2. Human Growth การสงเสริมใหมนุษยเติบโตเต็มศักยภาพของตนเอง และงอก

งามไปสูความเปนมนุษยท่ีสมบูรณ 

3. Inspiration การสรางแรงบันดาลใจที ่หลากหลายเพื่อใหทุกคนมีจินตนาการ      

มีพลังท่ีจะสรางสรรค 

4. Reflection and Refinement การสรางระบบท่ีทาใหเกิดการทบทวนสะทอนคิด 

Take Home 

Message 

     การเยี่ยมประเมินในมิติจิตวิญญาณรวมกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเปนเรื่องทา

ทายเรื่องหนึ่งสําหรับผูเยี่ยมสํารวจและโรงพยาบาล จึงควรหาพ้ืนท่ีในการเยี่ยมรับรู  และ

ตอบคําถามไดวา Spiritual “เทาไหรถึงจะพอดี” 

กลุมท่ีเหมาะ    Basic               Intermediate        Master        All level 
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ในการเขาฟง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดยอ 
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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), พันเอกหญิงรุงทิวา พิมพสักกะ (รพ.พระมงกุฎเกลา) * 

 

ความนํา      ระบบบริการสุขภาพในปจจุบันมีการใชเทคโนโลยีเพ่ือชวยเหลือและเอ้ืออํานวยความ

สะดวกสบาย รวดเร็ว มีผลตอคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น เครื่องมือทางการแพทยที ่ทันสมัยเปนสิ ่ง

สําคัญท่ีบุคลากรทางการแพทยจะใหความสนใจและใชเวลามากในการศึกษาเรียนรู  แตอีก

ระบบคือการรับรูความตองการและการรับรูของผูปวย (patient need & acknowledge) 

เราใหคุณคากับเรื่องนี้มากเพียงใด 

สาระโดยสรปุ      การรับรูถึงความทุกขกายของผูปวย การเขาถึงความทุกขอยางลึกซ้ึง เพ่ือใหเกิดความ

ผูกพัน และสงผลใหสามารถเขาใจความตองการท่ีแทจริงของผูปวย ผูใหบริการตองมีความ

ม่ันคงในจิตวิญญาณของการบริการ สรางความสมดุล ดวยการมีปฏิสัมพันธของมนุษยกับ

สรรพสิ ่ง ซึ ่งในความเปนมนุษยนั ้น มีองคประกอบทั ้งดาน กาย ใจ จิตสังคม และจิต

วิญญาณ ท่ีไมสามารถแยกออกจากกันได  

     ตัวอยางจากโรงพยาบาลขนาดใหญ 4 แหงท่ีพัฒนาระบบบริการสงเสริมทางดานจิตใจ

ควบคูกับการพัฒนาดานเทตโนโลยี ไดแกการสราง Model “Building A Patient Center 

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

Process) การสรางประสบการณและสัมพันธภาพที่ดีกับผู มารับบริการ การจัดการ

สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการเยียวยา การจัดระบบบริการรักษาพยาบาล ที ่มุ งเนนใหการดูแล

ผูปวยแบบองครวม กาย จิต อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ท้ังหมดลวนแลวแตเปนการ

สงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูใหและผูรับริการ และท่ีสําคัญแมแตการดูแลผู ปวย

วิกฤต มีความซับซอนของโรครวมกับการมีความเชี่ยวชาญกับเครื่องมือแพทยจํานวนมาก 

การใชเทคโนโลยีชั้นสูงดวยปญญา อยางคุมคาสมเหตุสมผล สิ่งสํา คัญคือองคความรู  และ

ความเมตตาของ แพทย พยาบาล ท่ีสัมผัสผูปวยและญาติดวยกายและดวยใจนั ้นสงผลให

การดูแลรักษามีคุณคาสมศักด์ิศรีของความเปนมนุษย  

Take Home 

Message 

     แมเทคโนโลยทีางการแพทยจะล้ําหนากาวไกล ถาหัวใจของความรัก ความเอ้ืออาทร 

นั้นลดลงหรือจางหายไป ผูใหบริการก็คงไมแตกตางกับหุนยนต เราจะทําใหเกิดการดูแล

ดวยเทคโนโลยี สุดยอด รวมกับสัมผัสสุดเย่ียมไดอยางไร 

กลุมท่ีเหมาะ    Basic               Intermediate        Master        All level 
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ในการเขาฟง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดยอ 
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รหัส Session  C1-201a 

ชื่อ Session The Power of Mindfulness พลังแหงจิตต่ืนรู  

วทิยากร ดร.ประมวล เพ็งจันทร  

 

ความนํา      การรูจักตัวเอง คือจุดเริ่มตนของการต่ืนรูท้ังปวง การตื่นรู  คือ การเปลี ่ยนแปลงของ

จิตสํานึก จิตท่ีรูเห็นตามความเปนจริงของธรรมชาติ จิตท่ีเทาทันอารมณ จิตท่ีอยู กับ

ปจจุบัน เปนการเปลี่ยนจากจิตสํานึกเกาไปสูจิตสํานึกใหม เปนการกาวขามจากโลกเดิม

แหงมายาท่ีลวงตาเราอยู สูโลกใหมแหงความเปนจริงท่ีแท เปนการเปลี่ยนแปลงภายใน

ตัวเองท่ีสงผลตอการเปลี่ยนแปลงภายนอกตัวเรา 

สาระโดยสรปุ      ขณะท่ีเรามีชีวิตอยู มีสิ่งท่ีมากระทบกรแทกตลอดเวลา สิ ่งที ่เกิดขึ ้นเปนผลจากการ

กระทําของเรา เปนสิ่งท่ีเรารูสึกวาตองเกิดขึ้นอยูแลว ถาเราทําใหเกิดความรูสึกไดวา เปนสิ่ง

ท่ีเรารอคอย เราจะไมรูสึกวาลําบากกับสิ่งนั้น อยากลัวใดๆ คนท่ีเราเกลียดอาจจะเปนมิตร

เราก็ได ยามท่ีเราพบเหตุการณท่ีนาเศราท่ีสุด แตเหตุการณนั้นอาจจะเปนเหตุการร ท่ีดี

ที ่สุด ที ่เรา รอคอยอยู  ก็ได  ควา มคิดไมได เลวร าย เปมร รถนะประเสริ ฐของมนุษย              

ถาความคิดเจือปน ปรุงแตงดวยโมหะ จะนากลัวเปนที ่สุด ประมาณโลกแตก เราจะ

หว่ันไหว เราอยูบนโลกปจจุบันท่ีเร็วมาก จนเราเองก็เร็ว รอนไปดวย จนไมรูวาจะมีชีวิตอยู 

เพ่ืออะไร เวลาในโลกนี้ไมไดยาวนาน เราเปนสวนหนึ่งของธรรมชาติ กวาจะมาเปนตัวเรา

ชางยาวนานและมหัศจรรยมาก จนจะบอกวาเราสมารถเปลี่ยนจากสภาวะขุนมัวเปน

แจมใสชื่นบานได เราสามารถมีชีวิตเบิกงานในการงานได ใหเชื่อม่ันศรัทธาวาชีวิตเราจะไป

ไดถึงจุดเบิกบานได ขอใหมีความเพียรและต้ังใจ 

Take Home 

Message 

     พวกเราทุกคนโปรดมีความรูสึกวา พวกเรามีบุญท่ีสั่งสมไวมากมาย จนเพียงพอแลวท่ี

จะไดสัมผัสกับความงดงามของชีวิตท่ีเราถือครองอยู โปรดมีความเชื ่อมั่นวา เรามีความสุข

เหลือเกินท่ีไดมีชีวิตนี้ และไดมีวันนี้ และเราจะมีความสุขเชนนี้  ไมวาจะเกิดอะไรขึ้นในวัน

ตอไป  

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All level 

 

 

บทคัดยอ 
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รหัส Session  C1-201b 

ชื่อ Session Meditation for Pre-Intervention 

วทิยากร นพ.วิธาน ฐานะวุฑฒ  

 

ความนํา      สขุภาพมุมมองใหม คือสุขภาพท่ีเนนความสุข การต่ืนรู อิสรภาพในการเรียนรู เกิดการ

เปลี่ยนแปลงและท่ีสําคัญท่ีสุดก็คือ เกิดการเยียวยา  ไมใชเพียงแคเนนความใหญโตของ

โรงพยาบาล เครื่องมือทันสมัย เทคโนโลยีทางภายนอกเทานั้น 

สาระโดยสรปุ      ในฐานะท่ีเปนศัลยแพทยมา 31 ปเต็ม ไดมีโอกาสเขาใจเรื ่องสุขภาพในมุมมองใหม

และไดมีโอกาสนําแนวคิดเรื่องสุขภาพในมุมมองใหมมาใชในกระบวนการเรียนรู เพ่ือการ

เยียวยาใหกับหนวยงานตางๆ ทางสาธารณสุขท้ังภาครัฐและภาคเอกชนมาเปนเวลา 16 ป

ไดทดลองใชการเยียวยาในรูปแบบตางๆ สอดแทรกเขาไปในงานผาตัด ผมพบวา มีความ

เปนไปได ท่ีราจะสามารถเยียวยาจิตใจดานในของตัวเองไปดวย ชวงเวลากอนจะถึง 

หัตถการใดๆ ในโรงพยาบาล ถาเราเลือกชวงเวลากอนที ่วานีม้าใชใหเกิดประโยชน         

กับคนไข เปนไปไดหรือไมท่ีเราจะประยุกตองคความรู ที ่ไดจากเรื ่องที ่ผมไดเรียนรู มาใช 

กับสถานพยาบาล ถาทําไดโรงพยาบาล จะเปนอยางไร? จะเกิดผลอะไรกับงานบริการ     

ในโรงพยาบาล แพทย พยาบาล หรือเจาหนาท่ีจะไดเรียนรูอะไรท่ีเปนประโยชน กับชีวิต

ของตัวเองบาง 

Take Home 

Message 

     ชวงเวลากอนหัตถการ ในโรงพยาบาล เปนชวงเวลาสําคัญที ่ผู ใหบริการสามารถ     

“จะทําอะไร” บางอยาง เพ่ือชวยใหผูมารับบริการผอนคลายความวิตกกังวล ต่ืนเตนหรือ

ความกลัว ซ่ึงจะมีผลโดยตรงตอการเยียวยาในท่ีสุดของผูมารับบริการเอง 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All level 

 

 

 

 

 

บทคัดยอ 
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รหัส Session  C2- 201 

ชื่อ Session เธอพบพลังผานเพลงท่ีตัวเองฟง 

วทิยากร ณัฐฬส วังวิญู (สถาบันขวัญแผนดิน), ชัยพร นําประทีป 

 

ความนํา “เธอพบพลังผานเพลงท่ีตัวเองฟง” 

เราคิดเปนภาษา เปนคําพูด...เปนภาษาพูด  

และเรามักชอบฟงคนพูด ในสิ่งท่ีเราคิด หรือ มีแนวโนมท่ีจะคิด 

 

คลาย/เหมือน กับบทเพลงท่ีเราฟง ท่ีเราชอบฟง 

หากบทเพลงนั้นสื่อความหมายใหเรา..รูสึก-นึก-คิด ในสิ่งท่ีเราคิดหรือมีแนวโนมท่ีจะคิด 

เราก็จะชอบเพลงนั้น ฟงเพลงนั้น 

เพราะภาษาเพลง ก็ทําใหเรารูสึกนึกคิด เปนภาษาพูด เปนคําพูด 

 

วันท่ีเราออนแอ ถาเราอยากจมอยูในความออนแอ เราก็จะเลือกฟงเพลงท่ีคอยตอกย้ําให

เราออนแอ แตหากเราตองการพลังใจ เราก็จะเลือกฟงเพลงท่ีทําใหเราพบกับพลังใจ  

 

แตเพลงก็คือเพลง  

เพลงไมไดอยูกับเราตลอดเวลา  

สิ่งท่ีอยูกับเราตลอดเวลาคือชีวิต... คือกายและใจ 

ดังนั้นสิ่งท่ีเราพึงเรียนรูท่ีจะฟงมากท่ีสุดคือกายและใจ.. คือชีวิต 

 

และสิ่งท่ีจะทําใหเราสามารถฟงกายและใจ ไดดีท่ีสุดคือ...สติ  

ยิ่งเรามีสติมากเทาใด เราก็จะสามารถรูสึกสัมผัสถึงกายและใจมากเทานั้น 

และเม่ือเรารูสึกกับกายและใจไดมากขึ้น  

 

เราจะพบวาชวีิตตองการอะไร?  
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อะไรคือพลังของชวีิต  

 

เวลานั้น... 

เราจะรู เราจะเลือก และเราจะบอกกับตัวเราเองไดวา  

บทเพลงใดคือบทเพลงท่ีมอบพลังชีวิตใหกับเรา 

ใหกับคุณ ใหกับผม และ...ใหกับเธอ  

 

"เธอพบพลังผานเพลงท่ีตัวเองฟง"   

ชัยพร นําประทีป, 20 กุมภาพันธ 2560      

สาระโดยสรปุ      ณัฐฬส วังวิญู  

     กระบวนการโคชดานจิตวิญญาณ เปนการจัดการความรู ท่ีเปนความรูท่ีจะอยูในเนื้อใน

ตัว ความรูท่ีเกิดจากการปฏิบตัิรวมท้ังประสบการณ เปนการจัดสิ่งแวดลอมใหผูคนได

สื่อสารจากตัวเอง คนพบความรูท่ีเกิดจากการพูดหรือปฏิบัติ เปรียบเหมือนการไดยินเสียง

จากตัวเอง โคช ทําหนาท่ีต้ังคําถาม ชวนคุย เหมือนเปน Counselor รับฟงปญหาและ

ความคิดเห็นทุกอยาง กระบวนการเรียนรูจากตนเอง เปนการฝกฝนการรบัฟง การฟงไมได

เปนเรื่องท่ีใชเวลา ใชความต้ังใจ ใชการใหคุณคา และความเคารพ เสี้ยวนาทีของการฟงที ่มี

คุณภาพ ทําใหเขาใจไดอยางลึกซ้ึง ดังนั้นการเปดใจรับฟง ไมเอาตัวเองหรือความคิดของ

ตัวเองเปนท่ีต้ัง ทําใหไดเห็น Pattern ในอดีตของตนเอง และเกิดคําถามกับตัวเองวา

อยากจะเปลี่ยนแปลง ปรับปรุงเพ่ือใหเกิดสิ่งท่ีดีมีคุณคาเพ่ิมขึ้น   

     ชีวิตการงานท่ีบางครั้ง ลืมท่ีจะหยุด ลืมท่ีจะชาลง ลืมหยุดมองแลวใหคุณคาของคนท่ี

ใกลตัวท่ีสุด มองไมเห็นคุณคาของตนเองและสิ่งท่ีตนเองทํา บางทีความเร็วทําใหเปาหมาย

ของชวีติถกูดึงออกไปขางนอก แตท่ีสุดแลวถาไดกลับมามีสติ มีเวลา กลับมารู ตัวรูวา คุณคือ

ใคร เกิดมาเพ่ืออะไร และทําเพ่ือใคร จะมองเห็นคุณคาของตนเอง ของผู อื ่น เห็นคุณคา

ของงานและสรรพสิ ่ง ชี วิตจะมีความสุขกับสิ ่งที ่ทํา ดังนั ้นหากไมมีสติก็จะไมไดยินเสียง

ตัวเอง ไมเห็นคุณคา 

Take Home 

Message 

     สิ่งท่ีสําคัญ คือเราคนพบวา ลึกๆ แลวเราแครอะไร แลวใชชีวิตไปตามเสียงเรียก หรือ

ความรูสึก สิ่งท่ีเราแคร หรือเลือกท่ีจะยอมรับ รับผิดชอบกับสิ่งท่ีเราเลือกทํา ก็มีความสุข

กับมัน 
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กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All level 
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หอง Sapphire 202: งานบันดาลใจ 

 
15 มีนาคม 2560 10.30-12.00  A2-202 ชีวิตงาม สังคมดี ส่ิงแวดลอมเปนรมณีย 

13.00-14.30 A3-202 เรื่องเลาเราคุณภาพไดอยางไร 

15.00-16.30 A4-202 รักษาคุณภาพอยางไรในสถานการณภัยพิบัติ 

16 มีนาคม 2560 08.30-10.00 B1-202 ประสบการณบันดาลใจ สรางไดดวยมือเรา 

10.30-12.00 B2-202 การใชยาอยางมีคุณภาพและสมเหตุสมผลกับคนคุณภาพ 

13.00-14.30 B3-202 งานคุณภาพบันดาลใจ ทําอยางไรดี 

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 ปการสาธารณสุขไทย สรางแรงบันดาลใจดวย 

พิพธิภัณฑ 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A2-202  

ชื่อ Session ชีวิตงาม สังคมดี ส่ิงแวดลอมเปนรมณีย 

วทิยากร โกศล จึงเสถียรทรัพย (สวสส.), นพ.สุวัฒน วิริยพงษสุกิจ (รพ.สมเด็จพระบรมราชินีนาถฯ),  

นพ.ศราวุฒิ ต้ังศรีสกุล (รพ.สมเด็จพระสังฆราช องคท่ี 17), ดร.พุทธชาติ แผนสมบุญ  

(ม.มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย) * 

 

ความนํา      การบริหารจัดการสิ ่งแวดลอมใหเอื ้อตอการเยียวยา ใหบรรลุวัตถุประสงคตาม

เปาหมาย นอกจากจะเปนการจัดการดานกายภาพแลว การบริหารพื้นที ่ใชสอยใหตอบ

โจทยพฤติกรรมการใหบริการก็เปนเรื่องสําคัญ ประกอบกับนโยบายตางๆ ของหนวยงาน

ตนสังกัดท่ีจะตองรับมาปฏิบัติใหไดผลตามตัวชี้วัดตางๆ ซ่ึงมักจะเปนขอขัดแยงในใจของผู

รับมาปฏิบัติโดยเฉพาะอยางยิ ่ง ประเด็นที ่จะกอใหเกิดความยั ่งยืนของสิ ่งแวดลอมที ่มี

คุณภาพ ไมใชเพียงเพ่ือนําเสนอในชวงท่ีมีนโยบายเทานั้น 

สาระโดยสรปุ      แนวคิดเรื ่องสิ ่งแวดลอมเ พื่อการเยียวยาเมื่อนํา สู ก ารปฏิบัติ มักมีอุปสรรคจา ก

โครงสรางพื้นฐานของอาคารสถานที ่ ซึ ่งโรงพยาบาลสวนใหญหลีกเลี ่ยงที ่จะเผชิญกับ

ปญหาและรายละเอียดขั้นตอนมากมายของการปรับแกแบบ จึงยอมจํานนตอแบบท่ีไดรับ

มา การปรับแกทุบรื้อใหเปนไปตามพฤติกรรมการใหบริการตามบริบท จึงเกิดขึ้นหลังครบ

ระยะสัญญาประกันอาคาร ซ่ึงปญหาแบบนี้สามารถปองกันและบริหารจัดการได ในสวน

ของนโยบายของกระทรวงฯ ท่ีออกมาใหปฏิบัติ บอยครั้งท่ีมีลักษณะท่ีเปนโครงการเฉพาะ

ของผูบริหารกระทรวงในชวงเวลานั้นๆ เม่ือเปลี่ยนผูบริหารก็จะยกเลิกนโยบายนั้น Green 

and Clean Hospital เปนโครงการเกาที ่ทางกระทรวงนํากลับมาใหโรงพยาบาลปฏิบัติ 

หลายโรงพยาบาลเคยรับนโยบายไปปฏิบัติโดยไมมีความตอเนื ่อง ซึ ่งไมกอใหเกิดความ

ยั่งยืน ดังนั้น วิทยากรจะนําเสนอในประเด็นจะทําอยางไรใหโครงการไดผลและยั่งยืน 

Take Home 

Message 

1) สิ่งแวดลอมท่ีเปนรมณียตองทําอะไรบาง 

2) อยากไดคุณภาพชีวิตในอาคารท่ีรวมกันออกแบบตามบริบทของโรงพยาบาลไหม 

3) บูรณาการแนวคิดสิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยากับนโยบาย Green and Clean 

Hospital ใหไดผลและยั่งยืนไดอยางไร 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A3-202 

ชื่อ Session เรื่องเลาเราคุณภาพไดอยางไร 

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

พญ.ดลฤดี ศรศีภุผล (สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ),  

ดร.บุษบงก วิเศษพลชัย (สวสส.) * 

 

ความนํา      การมีอยูของขุมพลังในตัวตนของมนุษยเปนพลังของการเปลี่ยนแปลงท่ียิ่งใหญ ขุมพลัง

ภายในเกิดขึ้นจากจุดเริ่มตนของการตระหนักรูในคุณคา และการคนพบความหมายที ่ซอน

เรนผานประสบการณชีวิตของผูคน กอใหเกิดการเรียนรูอยางสรางสรรค จนนําไปสูการลง

มือปฏิบัติ และขยายวงกวาง  คําถามก็คือ เราจะปลุกเราขุมพลังภายในใหเกิดกา ร

เปลี่ยนแปลงท่ีสรางสรรคไดอยางไร? การใช “เรื่องเลา” เพื่อพัฒนาคุณภาพในระบบ

บริการสุขภาพมีวิถีแหงการดําเนินการอยางไร 

สาระโดยสรปุ      เรื่องเลาเปนเครื่องมือหนึ่งในการถายทอดเรื่องราวตางๆ ที ่พบ โดยการเก็บเล็กผสม

นอยสิ่งท่ีผานเขามาในชีวิต แลวถายทอดผานทางตัวอักษรหรือในรูปแบบตางๆ เพื่อ

กระตุนหรือเปนแรงบันดาลใจในการทํางานหรือการดําเนินชีวิต อาจเปนการสะทอนให

เห็นถึงความเปนมา กระบวนการ ผลลัพธของการดําเนินงาน หรือภาพสะทอนอื ่นๆ ที ่

ปรากฏเปนองคประกอบ รวมไปถึงประสบการณหรือบทเรียนที ่ไดรับ ทั ้งที ่ประสบ

ความสําเร็จและประสบความลมเหลว ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปนสิ่งท่ีสามารถเรียนรูไดจากเรื่องราว

เหลานั้น 

     มิติของคุณภาพเพ่ือการเปลี่ยนแปลงท่ียิ่งใหญนั้น จะขาดศิลปะเสียไมได การชั ่ง ตวง 

วัด ตัดทอนในเชงิปรมิาณ จึงนํามาซ่ึงปรากฏการณของตัวเลขที ่เปนเพียงแคสถิติและผล

พวงนี้ไมไดมคีวามหมายมากพอจะเกิดการเปลี ่ยนแปลงตามที ่คาดหวังและไมยั ่งยืนใน

วงการสาธารณสุข ประเด็นท่ีสําคัญคือปรากฏการณดังกลาวไมสามารถเขาถึงตัวตนของ

ผูคน ท่ีเปน คนปฏิบัติงาน หากแตศิลปะตางหากท่ีเปนตัวสะทอนเจตจํานงที ่คงทน ถาวร 

ม่ันคงบนพ้ืนฐานขององคความรู จนเกิดการตระหนกัรูถึงขุมพลังภายในท่ีจะกอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงเชิงสรางสรรค ท่ีนับวันจะฝงรากลึกในจิตอยางแทจริง เรื ่องราวดีงามที ่ถูก

ถายทอดจากคนสูคนในแวดวงสาธารณสุขนี่แหละ คือคําตอบท่ีจะปลุกเราพลังภายใน เปน

เมล็ดพันธุท่ีพรอมจะเติบโต และขยายวงกวางอยา งไมสิ้นสุด จนสุดทายกลับมาสู มิติของ

การใหบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ เปยมลนดวยหัวใจความเปนมนุษยท่ีแทจริง  
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     ในการเสวนาในครั้งนี้จึงจะเปนการแสดงใหเห็นท้ัง ภาพรวม และแงมุมตางๆ ในการใช 

“เรื่องเลา” และ “การเลาเรื่อง” เพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบบริการ ขณะเดียวกันก็จะเสนอ

ปฏิบัติการจริงของผูคนท่ี “เรื่องเลา” และ “การเลาเรื่อง” เพื่อเปนตัวอยางและแรง

บันดาลใจแกผูท่ีสนใจจะนํา “เรื่องเลา” และ “การเลาเรื่อง”ไปใชในการพัฒนาคุณภาพ

บริการเชนกัน โดยจะมีตัวอยางเรื่องเลาจากพยาบาลผูชนะรางวัลเรื่องเลาโรงพยาบาล

รามาธิบดี วิทยากรการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื ่องเทคนิคการเขียนเรื ่องเลาเราพลังของ

โรงพยาบาลรามาธิบดีจะมาแลกเปลี่ยนประสบการณการเขียนเรื่องเลา การเรียนรูจาก

เรื่องเลา การถายทอดอารมณและความรู สึกจากสถานการณการทํางานออกมาเปน

เรื่องราวและบมเพาะพลังภายในของตนเองอีกดวย  

Take Home 

Message 

     สิ่งท่ีเกิดขึ้นนั้นทําใหจดจําไมวาในทางดีหรือราย แลวเหตุใดเราถึงไมถายทอดใหผูอ่ืนได

เรียนรูไปพรอมๆ กับเรา เพ่ือให “เรื่องเลา” ของเรา “เราคุณภาพ” แกผูอ่ืนเหมือนกับท่ี

เราเคยสัมผัสมา  

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A4-202 

ชื่อ Session รกัษาคุณภาพอยางไรในสถานการณภยัพิบัติ 

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

นครศรีธรรมราช), แกวตา สังขชาติ (สวสส.) * 

 

ความนํา      เม่ือสถานพยาบาลจะตองเผชิญหนากับภัยพิบัติ ดังเหตุการณอุทกภัยภาคใตชวงตนป 

2560 ซ่ึงเปนอุทกภัยครั้งใหญในรอบ 50 ป “โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช” 

สามารถฝาวิกฤตการณในสภาวะฉุกเฉินอยางไร รวมอภิปรายบทบาทของโรงพยาบาลใน

การดูแลสุขภาพผู ปวยในสถานการณฉุกเฉิน ความทาทายตอระบบงานสุขภาพ ดาน

บริหารจัดการ ภารกิจของเจาหนาท่ีกับการดูแลผูปวย โดยเฉพาะผูปวยฉุกเฉินท้ังในและ

นอกโรงพยาบาล รวมถึงประเด็นเครื่องมือทางการแพทย 

สาระโดยสรปุ      จากประสบการณท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชท่ีตองเผชิญหนาและรับมือ

กับภัยพิบัติ เบื้องหลังของการทํางานครั้งนี้นอกจากพลังใจและการเสียสละของเจาหนา ท่ี 

การวางแผนการเตรียม พรอมมาเปนระยะเวลานานท้ังในสวนของอาคารสถานท่ี ระบบ

ระบายน้ํา ระบบสํารองสิ่งของจําเปนตางๆ การเตรียมพรอมดานบุคลากรเปนปจจัยนําไปสู

ความสําเร็จ นอกจากนี้องคความรูดานการแพทยฉุกเฉิน เปนประเด็นสําคัญตอการเสริม

ศักยภาพโรงพยาบาลในสถานการณภัยพิบัติ การสรางระบบการสงตอผู ปวยอยางมี

คุณภาพในสถานการณภัยพิบัติควรเปนอยางไร ผนวกกับชองทางและวิธีการติดตอสื ่อสาร 

เครือขายการทํางาน รวมถึงขอเสนอแนะแนวทางในอนาคตที ่โรงพยาบาลอาจตอง

เตรียมการเพ่ือสรางระบบใหบริการสุขภาพในสถานการณภัยพิบัติซ่ึงมีความทาทาย    

     Session นี้จะกลาวถึงบทเรียนการเผชิญหนาและการรับมือภัยพิบัติของโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช โดย นพ.ทรงเกียรติ เล็กตระกูล ผูอํานวยการโรงพยาบาล และ

องคความรูทางดานวิชาการจากสถาบันการแพทยฉุกเฉิน โดย นพ.ภูมินทร ศิลาพันธ     

จะสามารถฝาฟนจนพนวิกฤตการณในสภาวะฉุกเฉินอยางไร 

Take Home 

Message 

     การเตรียมความพรอมของระบบโรงพยาบาลเพ่ือเผชิญกับสถานการณภัยพิบัติ และ

นิยามของคําวา “คุณภาพของโรงพยาบาล” เม่ือเผชิญกับสถานการณภัยพิบัติคืออะไร 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B1-202 

ชื่อ Session ประสบการณบนัดาลใจ สรางไดดวยมือเรา 

วทิยากร ทัศนีย สิงหธนะ (รพร.ปว), นพ.ชนินทร จารุวัฒนมงคล (รพ.ลําพูน),  

อรนุช สารเจริญ (รพ.พุทธชินราช พิษณุโลก), พรเพ็ญ วงศกิจมโนชัย (สวสส.) * 

 

ความนํา      จากประสบการณการทําโครงการงานบันดาลใจมารวม 3 ป มีตัวอยางทั ้งบุคคลและ

องคกรมากมายที่สามารถสรางงานที ่ชวยหลอเลี้ยง ขัดเกลาผู คนใหเติบโต และยั ง

ประโยชนใหกับผูอ่ืนและสังคม หรือท่ีเรียกกันวา “งานบันดาลใจ”  

สาระโดยสรปุ      ในการประชุมครั้งนี้เปนการแลกเปลี่ยนจากวิทยากรผูมีประสบการณในการสรางงาน

บันดาลใจจากหลายๆ รูปแบบ ที ่เปนโรงพยาบาลขนาดใหญที ่มีบุคลากรจํานวนมาก 

มารวมแบงปนประสบการณวา งานบันดาลใจสรางไดดวยมือเราไดอยางไร แนวคิดและ

วิธีการสรางงานบันดาลใจ ท้ังแบบบุคคล ในหนวยงาน หรือการสรางงานบันดาลใจท้ัง

องคกร 

Take Home 

Message 

     งานบันดาลใจคืออะไร และถาเราอยากสรางงานของเราหรือองคกรของเราใหเปนงาน

บันดาลใจ เราเริ่มตนไดอยางไร หลากหลายแนวคิดและตัวอยางจากวิทยากรผูรวมเสวนา 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B2-202 

ชื่อ Session การใชยาอยางมีคุณภาพและสมเหตุสมผลกับคนคุณภาพ 

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

พญ.อุรวดี จันทรแจมแสง (สวสส.) * 

 

ความนํา      การใชยาอยางสมเหตุสมผลในคนคุณภาพคืออะไร และคนคุณภาพมีผลทําใหใชยา

อยางสมเหตุสมผลไดอยางไร กุญแจสําคัญของการใชยาสมเหตุสมผลในโรงพยาบาล คือ

อะไร 

สาระโดยสรปุ      ปญหาการใชยาอยางไมสมเหตุสมผลมีแนวโนมสูงขึ้น ซ่ึงปญหาหลักเกิดจากบุคลากร

ทางการแพทยมีการสั ่งใชยาเกินความจําเปน ดังนั ้นบุคลากรในโรงพยาบาลทั ้งแพทย   

เภสัชกร พยาบาลและบุคลากรการแพทยอ่ืนๆ ท่ีมีคุณภาพจึงยอมมีความสําคัญตอการใช

ยาอยางสมเหตุสมผล รวมท้ังการเขาใจ 6 กุญแจสําคัญของการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

Take Home 

Message 

     บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลใชยาไดอยางสมเหตุสมผล เขาใจ 6 กุญแจ

สําคัญ สามารถใหความรูแกผูปวย เกิดความตระหนักตอการใชยาสมเหตุสมผลได  

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  

   Basic               Intermediate        Master         All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B3-202 

ชื่อ Session งานคุณภาพบันดาลใจ ทําอยางไรดี 

วทิยากร อําไพ ทองเล่ียมนาค (รพ.ทุงสง), จิราวรรณ พรหมเพชร (รพ.ตากใบ), 

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

 

ความนํา      การพัฒนาคุณภาพนั้นจะสรางระบบบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานไปพรอมๆ กับสราง

แรงบันดาลใจใหกับคนทํางานในระบบสุขภาพไปดวยกัน ใน Session นี ้ จะเปนการ

นําเสนอตัวอยางรูปธรรมของการทํางานประจําและงานคุณภาพท่ีท้ังประสบความสําเร็จ

และสรางแรงบันดาลใจใหคนทํางาน แมวาจะอยูในทามกลางสถานการณความไมสงบ 

สามารถใชความคิดสรางสรรคนวัตกรรม จนเกิดความสุข และสนุกกับการทํางานไป

พรอมๆ กัน 

สาระโดยสรปุ      นางจิราวรรณ  พรหมเพชร มีกา รสรางงานคุณภา 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” ไมใชเรื่องการวางแผนหรือกลยุทธ อุปสรรคในการทํางานเปนทีมเพ่ือให

เกิดคุณภาพ คือ การแบงแยก รับรู ขอมูลที ่ไมเทา กัน แตละคนมีรูปแบบการทํางานที ่

ตางกัน ขาดพ้ืนท่ี/ชองทางในการสื ่อสารอยางเพียงพอ มีความเหลื ่อมล้ ํา ไมเทาเทียม      

จึงทําใหตางฝายตางคิดปรุงแตงไปตามสิ่งท่ีตัวเองยึดถือ เกิดการแบงเขาแบงเราไดงาย 

เพ่ือใหความสัมพันธเปนตัวขับเคลื่อนการทํางาน ไดดําเนินการ (1) กิจกรรมงานพลังกลุม 

และความสุข เพ่ือใหทุกคนไดเห็นและบริหารความสัมพันธระหวางกัน เห็นโลกภายในของ

ตนเองและเชื ่อมโยงกับโลกภายในของเพื่อนรวมงานและที ่สําคัญทําใหทุกคนไดแชร

อยางสมดุล เพิ่มสมรรถนะใหกับบุคลา กรท้ังทางดา น

วิชาการ และการเขาใจตนเอง เขาใจผูอ่ืน ทีมนําตองปรับการออกแบบกระบวนการ เพ่ือ

คนหาความสุขในการทํางานของบุคลากร เชนกิจกรรรม “หัวหนาพาทําคุณภาพ” 

กิจกรรมเปดใจ Check On ความรู สึกกอนการเรียนรู  Introduction to Reflective 

Action Learning หรือกิจกรรมสะทอนเรื่องราวคนหาแรงบันดาลใจ ผานการอาน การชม

ภาพยนตร และการเขียนการเลา ฝกทักษะการฟง Deep Listening และเปดพื้นที ่ให

บุคลากรไดพัฒนางานตน โดยจับคูนําเสนอโครงการแรงบันดาลใจในการพัฒนาหนวยงาน

ของตน หรอืจติอาสาทําความดีในชุมชน “หนึ่งหนวยงาน หนึ่งความดี” ฯลฯ สงผลให

บุคลากรมีความสุขกับงานประจําท่ีทํา  มากขึ้น มีความม่ันใจวาตนเองมีศักยภาพพรอมท่ี

จะพัฒนางานและเปนสวนหนึ่งในองคกร 
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ความสําเร็จรวมกัน เปนกิจกรรมหลักท่ีตองดําเนินการทุกป  (2) ปรับปรุงพื้นที ่ใหเอื ้อตอ

การทํางานรวมกัน ใชสีและเฟอรนิเจอรท่ีสะดวกตอการพูดคุยแลกเปลี่ยนระหวางกันมาก

ขึ้น สรางวัฒนธรรมพ้ืนท่ีสีขาวใหเปนพ้ืนท่ีปลอดภัยในการพูดคุยแลกเปลี่ยนกัน และ (3) 

ปรับเปลี่ยนโครงสรางการบริหารและการใชอํานาจ ลดการทํางานแบบรวมศูนยและสั่งการ 

เปนการทํางานแบบกลุมเชิงราบและใชอํานาจรวมในการตัดสินและกําหนดทิศทางการ

ทํางาน 

     อําไพ ทองเล่ียมนาค ใชหลักการสรางแรงบันดาลใจในการทํางานโดยใชกรอบแนวคิด

มาตรฐานคุณภาพเปนเสนทางในการพาทํา สงเสริมใหรูจักภาพรวมของมาตรฐานท้ังหมด

ดวยการสื่อสารท่ีเหมาะกับบริบทขององคกร แยกกลุ มสรางทักษะและเติมเต็มสาระที ่

จํา เปนในการสรางแรงบันดาลใจควบคูกับการใชมาตรฐาน คุณภาพ จัดกิจกรรมที ่

หลากหลายเชน เรื ่องเลา CQI นวัตกรรม กิจกรรมกลุ มตามราศี กลุ มรับนอง กลุ ม

เกษียณอายุ กลุมทุงสง Got Talent นักสรางแรงบันดาลใจ จะชวยเชื่อมโยงแลกเปลี่ยน

ทุกกิจกรรมวาสอดคลองกับมาตรฐานหรือคานิยม อะไร ทุกกิจกรรมเจาของผลงานจะสื่อ

แรงบนัดาลใจ เนน การสรางคุณคาในตน การสํานึกตอสังคมและเพื่อนมนุษย (ระหวาง

เพ่ือนรวมงานและตอผูรับบริการ สรางวัฒนธรรมการสื่อสารเชิงบวก หลังดําเนินการไป 1

ป ประเมินบรรยากาศองคกรและความสุข ความผูกพัน อยูในระดับท่ีสูงขึ้น 

Take Home 

Message 

     ไมมีผลงาน หากปราศจากความกลาหาญ และความสามารถ ไมมีความสุข หาก

ปราศจากความรกั และความเขาใจ ไมมคีวามหวัง หากปราศจากความเชื ่อมันและศรัทธา

พวกเราเชื่อม่ันวา ไมวาจะอยูในสถานการณใดก็ตาม ผลงาน ความสุข และความหวัง ยังคง

เปนไปไดเสมอ ถาคุณมีแรงบันดาลใจ  

     “เติบโตกับงาน เบิกบานกับชีวิต” Inspiration at Work 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B4-202 

ชื่อ Session Best Practice  of Long Term Care 

วทิยากร สยาม เพ่ิมเพ็ชร (รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช), เยาวพา สิงหสถิต (รพร .ดานซาย),  

ดร .ศิราณี ศรหีาภาค (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแกน) * 

 

ความนํา      สถานการณประชากรผูสูงอายุท่ีเพ่ิมสูงขึ้น ทําใหประเทศไทยเขาสูภาวะสังคมผูสูงอายุ 

ซ่ึงมีความตองการการพ่ึงพาเพ่ิมสูงขึ้น การดูแลผู สูงอายุระยะยาวท่ีอยูทามกลางการ

เปลี ่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมของไทยปจจุบัน ทําใหการดูแลเปนภาระของ

ครอบครัวท่ีตองดูแลเพียงลําพัง สถานการณสังคมผู สูงอายุของประเทศไทย ทําใหการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับปญหาสุขภาพทวีความสําคัญมากขึ้น โดยเฉพาะ

ระบบการดูแลตอเนื ่องที ่บาน (Home care หรือ Home Health Care) เพื่อการดูแล

ผูสูงอายุและผูปวยระยะยาว (Long-termed Care) โดยเฉพาะระบบการดูแลตอเนื ่องที ่

บานจะชวยลดปญหาท่ีเกิดขึ้นในระบบบริการสุขภาพ 

สาระโดยสรปุ      จากการ 1 2 ศึกษา ตนแบบการดูแลสุขภาพที ่บ าน 1 2

     และในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ซ่ึงเปนโรงพยาบาลศูนยท่ีดูแลครอบคลุม

ในเขตสุขภาพท่ีเขารวมโครงการวิจัยภาระและผลกระทบการดูแลผู สูงอายุระยาว พบวา

การดูแลผูสูงอายุในเขตเมือง มีการการวาจางผู ดูแล พบถึงรอยละ 70 (7 ใน 10 ราย) 

อยางไรก็ตามแมจะมีการวาจางผูดูแล แตพบวามากกวาครึ่งหนึ่งมีผู ดูแลในครอบครัวท่ีอยู

ข องศูนยเ วชปฏิบัติครอบครั ว             

รพร.ดานซาย จังหวัดเลย ซ่ึงพัฒนาการของระบบการดูแลสุขภาพท่ีบานเม่ือ ป พ.ศ.2540 

ภายใตศูนยดูแลผูปวยตอเนื่องอยูภายใตการดูแลของทีมนําทางคลินิก (PCT) มีการแบงทีม

เยี่ยมบานตามโซนออกเปน 5 โซน สมัครคนที ่สนใจสมัครเขามารวมเปนทีมเยี ่ยมบาน 

รวมท้ังหนวยงานสนั บสนุน และกรณีมีเจ าหนาที ่ใหมของโรงพยาบาลทุกคนจะถู ก

มอบหมายใหลงชุมชนทุกคน มีการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการพัฒนาระบบการดูแล

สุขภาพท่ีบาน ทําใหทีมงานทุกระดับสามารถเขาถึงขอมูลและเกิดการสื่อสารขอมูลของ

ผูปวยท่ีตองรับบริการดูแลสุขภาพท่ีบาน ท้ังการประเมินและกําหนดการติดตามเยี่ยม ผาน

โปรแกรม HOSxP โดยทีมดูแลตอเนื่อง (COC) ของอําเภอ และทีมดูแลผูปวยระยะยาว (LTC) 

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สามารถใชโปรแกรมการดูแลระยะยาวไดทั ้งจังหวัด 

พบวาทําใหจํานวนผูรับบริการเยี่ยมบานในระยะเวลา 5 ป ท่ีผานมา เพ่ิมขึ้นเปน 2 เทา และ

ผลลัพธของการดูแลสุขภาพท่ีบาน พบวาผูปวยมีอาการดีขึ้นมากกวารอยละ 50 
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รวมดูแลผูสูงอายุอยางใกลชิดกับผูดูแลวาจาง และพบวาเกือบทุกครอบครัวที ่วาจางผู ดูแล

มีการเปลี่ยนผูดูแลวาจางบอย จากปญหาผูดูแลลาออก พฤติกรรมของผูดูแลท่ีไมใสใจดูแล 

บางรายทํารายผูสูงอายุ ซ่ึงตองการการสนับสนุนการดูแลสุขภาพท่ีบานจากระบบสุขภาพ 

ซ่ึงทีมดูแลสุขภาพท่ีบานของทีมโรงพยาบาลมหานครศรีธรรมราช ไดพัฒนาระบบการดูแล

สุขภาพท่ีบานเพ่ือรองรับการดูแลระยะยาว   

Take Home 

Message 

     การพัฒนาระบบการดูแลตอเนื ่องที ่บานในสถานบริการปฐมภูมิเพื่อรองรับสังคม

ผูสูงอายุของสงัคมไทย จึงเปนสิ่งท่ีมีความสําคัญและมีความจําเปนในการชวยสนับสนุน

ครอบครวัและลดปญหาการดูแลผูสูงอายุระยะยาวของครอบครัวและของชุมชน ที ่จะตอง

ไดรบัการพัฒนาตอไปในอนาคต 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

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      การเขาใจและตระหนักถึงวัฒนธรรมในความหมายท่ีเปนแบบแผนวิธีคิดและวิธีปฏิบัติ

ท้ังของคนไขและเจาหนาท่ีคนทํางาน จะชวยในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 

ไดอยางไร วัฒนธรรม คือเครื่องกํากับวิถีการดํารงชีวิตอยูของมนุษยทุกคน การจะพัฒนา

คุณภาพใหระบบบริการสุขภาพนั ้นจึงมิอาจที ่จะหลีกเลี ่ยงความสําคัญของวัฒนธรรม 

ดังนั้นการพัฒนา สมรรถนะวัฒนธรรม ใหกับผู คนในระบบริการสุขภาพใหออนนอม 

ยอมรับ เขาใจ ตะหนักรูถึงวัฒนธรรมของตนเอง และท่ีสํา คัญออกแบบระบบริการท่ีอยู

รวมกันไดในความหลากหลายทางวัฒนธรรมจึงเปนสิ่งสําคัญ  

สาระโดยสรปุ      การดึงพลังภายในของคนทํางานดานสุขภาพ เพื่อใหเกิดการออกแบบระบบบริการ

สุขภาพท่ีมีคุณภาพ จําเปนตองเขาใจวัฒนธรรมใน 2 ลักษณะ คือ (1) วัฒนธรรมชาวบาน 

หรอืคนไข (Lay culture) (2) วัฒนธรรมเจาหนาท่ี (Professional culture) วัฒนธรรมใน

ลกัษณะแรกจะชวยใหคนทํางานตระหนักถึงวิธีคิด มุมมอง คําอธิบายจากจุดยืนของคนไข

ที ่อาจจะแตกตางจากเจาหนาที ่สุขภาพ สวนวัฒนธรรมเจาหนาที ่จะชวยใหคนทํางาน       

ตรึกตรองสะทอนยอนคิดเกี ่ยวกับวิธีคิดและวิธีการทํางานของตนเอง การใสใจและให

ความสําคัญกับวัฒนธรรมใน 2 ลักษณะดังกลาวนี ้  ไมเพียงจะชวยพัฒนาและขัดเกลาพลัง

ภายในของคนทํางาน หากยังจะชวยใหเกิดความสัมพันธที ่ดีและการดูแลเอาใจใสกันทั ้ง

ระหวางเจาหนาที ่กับคนไข และคนทํางานกับเพื่อนรวมงาน ตัวอยางการเชื ่อมโยง

วัฒนธรรมกับการพัฒนาคณภาพระบบบริการสุขภาพ จาก รพ.สองแคว และ รพ.ยโสธร 

จะแสดงใหเห็นการวิเคราะหสาเหตุรากของปญหา ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาอยางยั่งยืน ดังนี้  

     พญ.หทัยรตัน โกษียาภรณ รพ.สองแคว การมองผูปวยผู ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงท่ีไมยอม

ทําตามคําแนะนํากลายเปนเหมือนปฏิปกษตอกัน แลวสิ่งไหนจะชวยใหดูแลผูปวยไดดีขึ้น 

มุมมองทางสังคมวัฒนธรรมอาจเปนคําตอบหนึ่งท่ีจะชวยเราใหมองเห็นเหรียญอีกดานท่ี

เราไมเคยมองเห็นมากอน ชวยใหเราเขาใจคนเหลานั้นมากขึ้น ยกตัวอยางเชน การท่ีคนๆ 

หนึ่งด่ืมสุรา ไมไดหมายความวาคนๆ นั้นเปนคนไมดี เคาอาจเปนคนท่ีทํางานหนักเพ่ือลูก 

เพ่ือพอแม อาจถูกกดดันจากที ่ทํางานใหตองดื ่มสุราเพื่อเขา สังคม อาจเครียดจากการ
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ทํางานโดยเหลาเปนเพียงสิ ่งเดียวที ่ทําใหเคารู สึกดีขึ ้น เมื่อเราปรับเปลี ่ยนทัศนคติและ

มุมมอง เราก็จะมองมนุษยเปนมนุษย เราจะเขาใจในพฤติกรรมตางที ่เคาแสดงออกมา   

แลวเราก็จะเขาไปแกปญหาไดตรงจุดมากขึ้น 

     พัทยา งามหอม รพ.ยโสธร กรณีการเกิดอุบัติเหตุจราจรซ่ึงจะมีสภาพแวดลอมที ่เปน

บรบิททางสงัคมวัฒนธรรมเขามาเก่ียวของ อาจจะเปนวัฒนธรรมกลุมยอย วัฒนธรรมท่ีเกิด

จากวิถีชี วิตของชุมชน หรือวัฒนธรรมอื่น ๆ แมกระบวนการดูแลรักษากอนหรือใน

โรงพยาบาลจะมีคุณภาพมากเพียงใด หากการปองกันไมมีประสิทธิภาพ ก็ไมอาจลดการ

สูญเสียจากการจราจรทางถนนลงได การเชื่อมโยงวัฒนธรรมกับการปองกันการบาดเจ็บ

จากการจราจรทางถนนจึงเปนประเด็นท่ีนาสนใจ มุมมองที ่ชวนคิด (1) การปรับเปลี ่ยน

แนวคิด นโยบาย หรือวิธีการรณรงค ใหเหมาะสม สัมพันธ สอดคลองกับวิถีชี วิตของ

ประชาชน (2) การวิเคราะหวัฒนธรรมองคกร หรือวัฒนธรรมราชการ ท่ีอาจเปนสวนหนึ่ง

ของรากเหงาของปญหา (3) การออกแบบการจัดการตามมาตรการตางๆเกี ่ยวกับการ

ปองกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนท่ีรัดกุมตรวจสอบได และไมกลืนหายไปกับ

วัฒนธรรมองคกร หรือวัฒนธรรมราชการ เปนตน  

Take Home 

Message 

     มุมมองทางสงัคมวัฒนธรรมจะชวยใหเรามองผูปวย มองพฤติกรรมเสี ่ยงไดรอบดาน

มากขึ ้น ชวยใหเราเขาใจ สามารถพัฒนางานคุณภาพที่มีอยู ใหตอบสนองตอบริบททาง

สังคมและยึดผูปวยเปนศูนยกลางอยางแทจริง เมื่อเราศึกษาทางดานวัฒนธรรมสังคม      

จึงเปนเสมือนการมองสาเหตุของปญหาจากกระบวนการตนเหตุ ไมใชมองและแกไขเพียง

สวนปลายเหตุของปญหา ผลงานท่ีเกิดจากการแกปญหาจึงจะเปนงานท่ีมีคุณภาพ และมี

ความยั่งยืน 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  C2-202 

ชื่อ Session 100 ปการสาธารณสุขไทย สรางแรงบันดาลใจดวย พิพิธภัณฑ 

วทิยากร มณี สุขประเสริฐ (สถาบันวิจัยจัดการความรูและมาตรฐานการควบคุมโรค),  

รศัศรี ตันอนุชิตติกุล (รพ.สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา),  

วิกัลย พงศพนิตานนท (ม.มหิดล), ชีวสิทธ์ิ บุณยเกียรติ * 

 

ความนํา      พิพิธภัณฑเปนแหลงเรียนรูท่ีรวบรวมหลักฐานทางประวัติศาสตรโบราณคดีผานชิ้นวัตถุ 

ภาพถาย ผสานเนื้อหาและเรื่องเลา การแสวงหาความรูจากพิพิธภัณฑทําใหเกิดความคิด

ความเขาใจในประสบการณของมนุษยในยุคสมัย การศึกษาประวัติศาสตรอยางละเอียดได

เขาใจท่ีมาท่ีไปของการทํางานของบุคคลในประวัติศาสตรที ่เปรียบเสมือนอิฐกอนแรก     

ทําใหคนรุนหลังเกิดความภาคภูมิใจ หนวยงานหลายแหงในกระทรวงสาธารณสุขเริ ่ม

ดําเนินกิจการพิพิธภัณฑ หลายแหงคงอยูในระหวางการดําเนินการ ในขณะท่ีอีกหลายแหง

อยูในการต้ังตนวางแผน วงเสวนา “แรงบันดาลใจดวยพิพิธภัณฑ” เปนการหยิบยก

พิพิธภัณฑและงานจดหมายเหตุในองคกร 3 แหง ซึ ่งตางมีประวัติความเปนมาและ

กระบวนการจัดงานพิพิธภัณฑและจดหมายเหตุท่ีแตกตางกัน 

สาระโดยสรปุ      หนวยงาน 3 แหงท่ีรวมในวงสนทนาประกอบดวย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

โรงพยาบาลสมเด็จ พระบรมรา ชเทวี ณ ศรี ราชา  และกรมควบคุมโร ค กร ะทรวง

สาธารณสุข การจัดตั ้งและดําเนินงานดานประวัติศาสตร จดหมายเหตุ และพิพิธภัณฑ 

ลวนมีเปาหมาย ดังนี้ (1) การรําลึกถึงบุคคลสําคัญที ่มีสวนในการจัดตั ้งหนวยงานและ

กิจการตางๆ อันแสดงใหเห็นความเปนวิชาชีพของหนวยงาน (2) การจัดตัง้หนวยงานที ่

จัดเก็บขาวของ เครื่องใช ภาพถาย และวัตถุอ่ืนใด ท่ีเปน “ วัตถุพยาน” ของการทํางาน

ของคนทํางานในแตละรุน (3) การเปนเวทีถายทอดเรื่องราวความทรงจําของคนรุนหนึ่งสู

คนอีกรุนหนึ่ง เพ่ือสงเสริมความเขาใจในปณิธานขององคกร และสรางแรงบันดาลใจให

คนทํางานรุนปจจุบันไดเห็นคุณูปการของคนรุนกอน 

     มณี สุขประเสรฐิ กรมควบคุมโรค เลาถึงการทํางานที ่ไมเคยมีประสบการณมากอน  

ตองทําไปเรียนรูไประหวางทาง รูสึกสนุก นาชวนคนหา เพราะลวนมีเรื ่องราวที ่แฝงฝงวิธี

คิด วิธีทํางาน อุดมการณ ความอดทน การตอสูกับปญหาอุปสรรคตางๆ กรมควบคุมโรค

เปนหนวยงานท่ีมีประวัติศาสตรมายาวนาน ในวาระครบรอบ 100 ปการสาธารณสุขไทย 

ในป พ.ศ.2561 กรมควบคุมโรคตองมีการจัดต้ังพิพิธภัณฑ คนทํางานไดรับประสบการณ

จากการคนหาเนื้อหา ตางๆ เชิงประวัติศาสตร จนเกิด“งานบันดาลใจ”หลายเรื ่องราว 
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ไดแก (1) การจัดทํา Timeline กรมควบคุมโรค จะพบเหตุการณสําคัญมากมาย เชน ในป

พ.ศ.2456 มีการออก พ.ร.บ.ระงับโรคระบาด และ พ.ร.บ.ปลูกฝปองกันไขทรพิษ ถือเปน

จุดเริ ่มตนของการวางรากฐานงานสรางเสริมภูมิคุ มกันโรคของประเทศไทย (2) การจัด

สัมมนาผูรูเห็นประวัติศาสตร เชนประวัติศาสตรงานปองกันควบคุมโรคเรื ้อนในประเทศ

ไทย,“ยอนรอยการดูแลรักษาผูปวยเอดส โรคซารสรายแรกของประเทศไทย (3) ประวัติ

บุคคลสําคัญ เชน ผูกอต้ังกองระบาดวิทยาและถือเปนผูบุกเบิกวางรากฐานของระบบงาน

เฝาระวังโรคท่ีใชอยูในปจจุบัน (4) วิจัยประวัติศาสตร ไดแก ประวัติศาสตรและวิวัฒนาการ

ของโรคมาลาเรยีในประเทศไทย, วิวัฒนาการของงานระบาดวิทยา และทีม SRRT (5) การ

ประกวดภาพถายในอดีต เชน ภาพเมรุเผาศพใน รพ.บําราศนราดูร , ภาพตะเกียงฉาย

ภาพยนตรสมัยกําจัดโรคคุดทะราด (6) พิมพหนังสือ Unseen กรมควบคุมโรค (7) การ

สํารวจขาวของ เอกสาร ภาพถายของหนวยงาน ทําใหหนวยงานไดคนหาเรื ่องราวของ

ตนเอง และไดพบเครื่องมือท่ีใชปฏิบัติงานในอดีต มีวิวัฒนาการมาเปนเครื่องมือท่ีใชใน

ปจจุบัน เชน ถังยูเรกา 

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

โรงพยาบาลท่ีไดรับพระมหากรุณาธิคุณ จากสมเด็จพระศรีสวรินทิรา บรมราชเทวี พระ

พันวัสสาอัยยิกาเจา พระบรมราชเทวีในรัชกาลท่ี 5 ทรงโปรดเกลาฯ ใหสรางโรงพยาบาล

แหงนี้ เม่ือวันท่ี 10 กันยายน 2445 ซ่ึงเปนประวัติศาสตรอันนาภาคภูมิใจ มายาวนานถึง 

114 ป เจาหนาที ่ทุกคนในโรงพยาบาลแหงนี ้ มีความภาคภูมิใจที ่ไดมาปฏิบัติงานที ่นี ่  

เพราะไดมาทํางานรับใชแผนดิน สนองเบื้องพระยุคลบาท สืบสานตอพระราชปณิธานของ

สมเด็จพระพันวัสสาอัยยิกาเจา ในการใหบริการทางดานสุขภาพแกประชาชนทุกหมูเหลา 

ทุกชนชั้น ดวยเหตุนี ้ทางโรงพยาบาลจึงไดจัดสรางพระราชานุสาวรีย และจัดสราง

พิพิธภัณฑขึ้นเพ่ือใหเยาวชนคนรุนใหมไดศึกษาประวัติศาสตรความเปนมาของโรงพยาบาล 

ไดรับทราบถึงพระเมตตา และพระมหากรุณาธิคุณที ่สมเด็จพระพันวัสสาอัยยิกาเจามีตอ

ประชาชนจังหวัดชลบุรี และใกลเคียงตั ้งแตครั ้งอดีต จนถึงปจจุบัน อีกทั ้งยังนําไปเปน    

แรงบันดาลใจ เปนแบบอยางในการดํารงชีวิตตอไปในอนาคตอีกดวย 

Take Home 

Message 

     การคนหาเรื่องราวทางประวัติศาสตรตองทําหลายรูปแบบ เพ่ือนํามาบอกเลาเรื่องราว

ใหนาสนใจ มีชีวิตและจิตวิญญาณ เรื่องเลาท่ีดีตองสรางแรงบันดาลใจใหผู ที ่มาอานหรือ  

เขาชมนิทรรศการดวย 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  

  Basic               Intermediate        Master         All Level 
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หอง Sapphire 204: Nursing (People-centred Care) 

 
15 มีนาคม 2560 10.30-12.00  A2-204 การรวมเรียนรู การบริหารอัตรากําลัง ผาน 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...จิตผูให พลังจากหัวใจพยาบาล 

13.00-14.30 B3-204 พัฒนาคนพัฒนาใจอยางไร ใหมจีิตใจเมตตากรณุา 

15.00-16.30 B4-204 Positive Environment to Enhance Nurses 

Engagement 

17 มีนาคม 2560 08.30-10.00 C1-204 นวัตกรรมการบริหารทางการพยาบาลอยางสรางสรรค      

ในมุมมองผูเย่ียมสํารวจ (Co-creation) 

10.30-12.00 C2-204 “ระเบิดจากขางใน” สูวัฒนธรรมคุณภาพและความ

ปลอดภยั 

 

  หมายเหตุ

  

  session A4-204 และ A4-205 Medication Administration Record: ใบ MAR คาใจ เปนการเปดหอง 

     ประชุมรวมกัน 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A2-204  

ชื่อ Session การรวมเรียนรู การบริหารอัตรากําลัง ผาน FTE 

วทิยากร ดร.กฤษดา แสวงดี (สภาการพยาบาล) 

 

ความนํา      ความขาดแคลนอัตรากําลังทางการพยาบาล เปนปญหาเรื้อรังมายาวนาน โดยมีหลาย

ปจจั ยที ่เ กี ่ย วขอ ง และเปน อุปสรรคตอการ ขับ เคลื ่อนบริก ารสุ ขภา พที่ มีคุณภา พ              

แกประชาชนในอนาคต เมื่อประเทศกาวเขา สู สังคมสูงอายุ การจัดบริการสุขภาพที ่มี

ลักษณะ labor intensive จะประสบปญหารุนแรงมากขึ ้นจากการสรรหาพยาบาล        

วัยเยาวเขาสู การทํางานไดยากขึ ้น และพยาบาลที ่มีอยู เปนกําลังคนสูงอายุ (ageing 

workforce) ดังนั้นการบริหารจัดการเพ่ือใชกําลังคนพยาบาลอยางเต็มศักยภาพ จึงเปนอีก

หนึ่งมาตรการท่ีควรมีการศึกษาวิเคราะหอยางจริงจัง การบริหารกําลังคนโดยใช FTE แทน 

head count ไมใชเรื่องใหม และเปนเรื่องท่ีสามารถตอบโจทยทิศทางการพัฒนากําลังคน

ในอนาคตเพื่อรองรับ Thailand 4.0  ซ่ึงมีความจําเป นท่ีท้ังผูบ ริหารและพยาบา ล

ผูปฏิบัติงานจะตองทําความเขาใจใหถองแท เพ่ือใหสามารถใชเปนเครื่องมือในการวางแผน

กําลังคน และการวิเคราะหเพ่ือการพัฒนาปรับปรุงกระบวนการทํางาน ท่ีจะกอใหเกิดการ

เพ่ิมผลิตภาพกําลังคนได 

สาระโดยสรปุ • การวิเคราะหความตองการกําลังคน และผลิตภาพกําลังคนดวย FTE  

• การใช FTE ในการบริหารจัดการอัตรากําลังเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย และ

บุคลากรทางการพยาบาล 

• ปจจัยท่ีมีผลตอความขาดแคลนกําลังคนทางการพยาบาล 

Take Home 

Message 

     ทําอยางไรจะกาวขามขอจํากัดความขาดแคลนอัตรากําลังพยาบาล 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A3-204 

ชื่อ Session Culture of Compassionate Care 

วทิยากร ดร.อาภากร สุปญญา (สรพ.) 

 

ความนํา      “วัฒนธรรมองคกรมีความหมายตอการทําใหองคกรเติบโตอยางยั ่งยืน” การสราง

วัฒนธรรมเปนหนาท่ีของผูนําและทุกคนในองคกรท่ีตองรวมสราง และ “การจัดบริการ

พยาบาลท่ีมีคุณภาพสูงเพ่ือบรรลุพันธกิจขององคกร” เปนหนาที ่ของผู นําและบุคลากร

ทางการพยาบาลทุกระดับ ซ่ึงมีความจําเปนตองเคลื่อนอยางมีกลยุทธ 

สาระโดยสรปุ      วัฒนธรรมการดูแลผูปวยดวยหัวใจท่ีเอ้ืออาทร (culture of compassionate care) 

เปนกลยุ ทธหนึ ่ง ที ่พบวา มีการศึกษาอย างกวา งขวาง ในตางประเทศ เพ่ือยกระดับ

ความสามารถของบริการพยาบาลอยางมืออาชีพ 

     การสรางวัฒนธรรมของบุคลากรทางการพยาบาลมีความจําเปนอยางไร วัฒนธรรม

การดูแลผูปวยดวยหัวใจท่ีเอ้ืออาทร (culture of compassionate care) หมายถึงอะไร 

บทเรียนจากตางประเทศ ทีมบริหารทางการพยาบาลจะนํากลยุทธนี ้มาขับเคลื ่อนระบบ

บริการทางการพยาบาลอยางไร ท่ีจะสามารถขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการทางการ

พยาบาลท่ีมีคุณภาพสูงและเอ้ือตอการบรรลุพันธกิจ 

     การเชื ่อมโยงกลยุทธการสรางวัฒนธรรมการดูแลผู ปวยดวยหัวใจที ่เอื ้ออาทรกับ

มาตรฐานวิชาชีพท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหการปฏิบัติพยาบาลสงผลตอความปลอดภัยของผูปวย 

การบรรเทาทุขทรมาน การไดรับขอมูลและการเรียนรูของผูรับบริการ ความสามารถใน

การดูแลตนเอง การเสริมพลัง และเพ่ิมความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว 

Take Home 

Message 

     พยาบาลถูกคาดหวังจากสังคมวาเปนผูท่ี “เห็นประโยชนสวนรวมมากอนประโยชน

สวนตน” “เปนผู สามารถทําใหผู ปวยและครอบครัวบรรเทาทุกขทรมาน” การสราง

วัฒนธรรมการดูแลผูปวยดวยหัวใจท่ีเอ้ืออาทร จึงเปนกลยุทธสําคัญท่ีผูนําทางการพยาบาล

ทุกระดับควรเรียนรู พิจารณา นาํมาปรับใชดวยความเขาใจและสอดคลองกับบริบท 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A4-204 

ชื่อ Session Medication Administration Record: ใบ MAR คาใจ   

วทิยากร ภก.เรืองฤทธ์ิ สุทธิประภา (รพ.สมทุรสาคร), จินดารตัน นาคคุม (รพ.ศรีสังวรสุโขทัย),  

สลักจิต สุวรรณศรีสาคร (รพ.สมทุรสาคร), เรวดี ศิรนิคร * 

 

ความนํา      ใบ MAR จะบอกภาพรวมของการใชยาท้ังหมดของผูปวยในขณะอยู โรงพยาบาล 

รวมท้ังใชทวนสอบการไดรับยาของผูปวย เพ่ือคนหาความคลาดเคลื่อน โดยเทียบกับยาท่ี

เหลือ นอกจากนี้ยังใชเปนเอกสารท่ีสงตอขอมูลยาท่ีผูปวยไดรับครั้งสุดทายกอนยายหอ

ผูปวย หรือกอนกลับบาน ในการประเมินอาการไมพึงประสงคของยา โดยเฉพาะหากไดรับ

ยาหลายตัวรวมกัน ซ่ึงจะตองทราบเวลาที ่ใหยาและหยุดยาแตละชนิด เพื่อประเมินวา

อาการไมพึงประสงคนั้นนาจะเกิดจากยาตัวใดมากท่ีสุด 

สาระโดยสรปุ      Session นี้จะเปนการแลกเปลี่ยนมุมองของสหวิชาชีพ โดยเฉพาะระหวาง เภสัชกร 

และพยาบาล เก่ียวกับความสําคัญของใบ MAR การบันทึกขอมูลเพื่อการบริหารยาใหมี

ประสิทธิภาพและปลอดภัยควรปนอยางไร รวมท้ังการสื่อสาร ตลอดท้ังการนําใบ MAR ใช

ประโยชนในการบริหารยา การตรวจสอบกับ doctor order sheet ของแพทยวา คัดลอก

คําสั่งการใหยาถูกคน ถูกชนิด ถูกขนาด ถูกวิธีการใหยา หรือไม การใชประโยชนในการ

คนหาความคลาดเคลือ่นทางยา 

Take Home 

Message 

     ใบ MAR เปนเอกสารที ่สําคัญ และสหวิชาชีพสามารถใชประโยชนรวมกันได โดย

พยาบาลเปนผู  บันทึกขอมูลซึ ่งตองการความละเอียด รอบคอบ เพราะสามารถใชเปน

หลักฐานอางอิงทางกฎหมายได จึงควรใหความสําคัญและบันทึกขอมูลใหครบถวนและตรง

ตามความเปนจรงิ 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B1-204 

ชื่อ Session Coaching in Nursing: Critical Thinking for Gen Y 

วทิยากร ดร.รุงอรุณ เกศวหงส, อัจฉรา คงกิตติมากุล (รพ.สมิติเวช สุขุมวิท) 

 

ความนํา      การใชกระบวนการโคชใหพยาบาลจบใหมใชศักยภาพตนเอง เพ่ือดูแลผูปวยไดอยาง

ปลอดภัย  

สาระโดยสรปุ      การใชกระบวนการโคช ใหพยาบาลจบใหม เกิดการคิดแบบ Critical Thinking โดยไม

ตองรอใหมีประสบการณในการทํางาน เพียงใชกระบวนการโคชและเสริมทักษะภาวะผูนํา 

ใหกระตุกความรูและพฤติกรรมจริต จะสามารถนําการโคชไปใชในการดูแลผูปวยใหเกิด

ความปลอดภัย โดยมุงแกปญหา 

Take Home 

Message 

     การโคช (Coach Life) 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B2-204 

ชื่อ Session จิตสาธารณะ...จิตผูให พลังจากหัวใจพยาบาล 

วทิยากร จุรินทร เปนสุข, พรวรินทร นุตราวงค, นงลักษณ ทองอินทร, อําพัน วิมลวัฒนา  

(วชริพยาบาลฯ) * 

 

ความนํา      “จิตสาธารณะ” เม่ือพูดถึงคํานี้ หลายทานคงมีความคุนเคย และเม่ือกลาวถึงความมี 

จิตสาธารณะกับวิชาชีพพยาบาลแลว ยิ่งเปนเรื่องท่ีสื่อใหเห็นถึงการเปนผูให ท่ีมาจากพลัง

ภายใน มาจากหัวใจโดยไมหวังผลตอบแทนของวิชาชีพพยาบาลไดอยางเดนชัด 

สาระโดยสรปุ      จิตสาธารณะ หมายถึง จิตท่ีคิดสรางสรรค เปนกุศล มุงทําแตกรรมดีคือการกระทํา

หรือคําพูดท่ีมาจากความคิดท่ีดีและงดงาม เปนประโยชนตอสวนรวม ตอสาธารณะ และ

สังคม โดยไมมีคาตอบแทน ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญในการปลูกจิตสํานึกใหผูคนรูจักการเสียสละ 

และมีเมตตาในการกระทําความดีซ่ึงมีความสําคัญตอชีวิตและความเปนอยูของมนุษยโดย

สวนรวม พฤติกรรมดังกลาวจะเปนพฤติกรรมที ่ไดรับการปลูกฝงในตัวบุคคล และมีการ

กําหนดเปนจริยธรรมวิชาชีพ ซ่ึงเราสามารถเสริมสรางการมีจิตสาธารณะและการฝกฝน

ตนเองท้ังในระดับพฤติกรรมและจิตใจ โดยสามารถเริ่มตนจากการฝกตนใหรูจัก “การให "  

การมีจิตใจท่ีเสียสละตอสวนรวมอยูเสมอ 

     คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล ไดกําหนดใหการมีจิตสาธารณะเปนคานิยมองคกร          

ท่ีสําคัญยิ่งท่ีทุกคนพึงปฏิบัติ ฝายการพยาบาลถือเปนหนวยงานสําคัญของคณะฯ ได

กําหนดเปนนโยบายใหบุคลากรตองไดรับการพัฒนาพฤติกรรมบริการและสรางจิต

สาธารณะ เพื่อเปนการเพิ่มสมรรถนะดานจริยธรรมของบุคลากร รวมทั ้งสงเสริมให

บุคลากรนําไปปฏิบัติท้ังในงานประจําและการดําเนินชีวิตประจําวัน  

Take Home 

Message 

     การท่ีพยาบาลเปนผูท่ีมีจิตสาธารณะจะสรางความงดงามในจิตใจที ่สูงสง สงผลให

พยาบาลปฏิบัติหนาท่ีดูแลผูปวยตามมาตรฐานดวยความเมตตาและมีความสุข ปฏิบัติการ

พยาบาลดวยใจ ไมใชเพียงแคหนา ท่ี เฉกเชนบทเพลง "อันความกรุณาปราณี จะมีใคร

บังคับก็หาไม หลั่งมาเองเหมือนฝนอันชื่นใจ จากฟากฟาสุราลัยสูแดนดิน” และเกิดผลลัพธ

ท่ีดีตอผูรับบริการ สรางความเชื่อถือศรัทธา ความประทับใจตอการบริการพยาบาล ซ่ึงจะ

เปนการเพ่ิมคุณคาวิชาชีพพยาบาลและองคกรสืบตอไป 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B3-204 

ชื่อ Session พัฒนาคนพัฒนาใจอยางไร ใหมจีิตใจเมตตากรณุา 

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

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

 

ความนํา      การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลเปนบทบาทสําคัญของผูบริหารทางการพยาบาล 

โดยมีเปาหมายเพ่ือสงเสริมให บุคลากรทางการพยาบาล มีความรู  ความสามารถ และ

ทักษะทางการพยาบาล สามารถใหการพยาบาลผูปวยไดตามมาตรฐาน มีคุณภาพ มีทักษะ

ดานการอยูรวมในกันสังคม มีปญญาและคุณธรรม ซ่ึงการพัฒนานั ้นตองเนนการพัฒนา

จิตใจ เพ่ือใหเกิดความเอ้ืออาทร (caring) และความเมตตากรุณา (compassion) เพ่ือ

นําไปสูการดูแลท่ีเอ้ืออาทร 

สาระโดยสรปุ      จากการวิจัยพบวาการดูแลท่ีเอ้ืออาทรและเมตตากรุณา เกิดจากพยาบาลที ่มีความ

มุงม่ันและมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน มีความเขาใจ เต็มใจ ตั ้งใจอยากชวยเหลือ   

มีความจรงิใจ/ ใสใจในการใหบริการพยาบาล และเปนบุคคลที ่ถูกปลูกฝงการดูแลอยาง

เอื ้ออาทร เมตตากรุณา จากการเลี ้ยงดูของครอบครัว มีประสบการณการใชชี วิตอยู ใน

ครอบครัวท่ีมีบุคคลเจ็บปวย หรือตนเองเคยมีประสบการณเจ็บปวยมากอน ทําใหเกิดการ

เรียนรู เขาใจ เห็นใจ สามารถตอบสนองความตองการของผู ปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ซ่ึงผูบริหารทางการพยาบาลมีสวนสําคัญในการสราง สงเสริม สนับสนุน และธํารงรักษาไว

ซ่ึงความเมตตากรุณา ความเอ้ืออาทร (จรยิธรรม) ในตัวพยาบาล จึงไดพัฒนารูปแบบการ

พัฒนาคุณธรรมดานความเมตตากรุณา โดยเนนการสงเสริมปจจัยที ่มีผลตอการดูแลดวย

ความเมตตากรุณา เอื ้ออาทร และมีการติดตามอยางเปนระบบ พบวาผลลัพธทางการ

พยาบาลดีขึ้น บรรยากาศองคกรและความผูกพันองคกรเพ่ิมขึ้น 

Take Home 

Message 

     ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความเมตตากรุณา เอื้ออาทร 

จึงเปนสิ่งสําคัญท่ีทําใหบุคลากรทางการพยาบาล ตระหนักและใหการดูแลผูปวยดวยความ

เอื ้ออาทร สงผลใหเกิดสัมพันธภาพที ่ดีระหวางผู ใหและผู รับบริการ บุคลากรทางการ

พยาบาลรูสึกมีคุณคาในตนเองท่ีไดใหการชวยเหลือผูปวย และผู ปวยรู สึกพึงพอใจตอ

บริการพยาบาลท่ีไดรับ 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B4-204 

ชื่อ Session Positive Environment to Enhance Nurses Engagement 

วทิยากร ทิพยา ถนัดชาง (รพ. ศิริราช), ดร .ยุวดี เกตสัมพันธ (สภาการพยาบาล) 

 

ความนํา     ความทาทายขององคกรพยาบาลทุองคกรคือการทําใหบุคลากรมีความผูกพันกับองคกร

โดยหวังผลใหพยาบาลคงอยูในองคกรใหนานท่ีสุด ในขณะเดียวกันความผูกพันจะสงผลให

บุคลากรทุ มเทใหกับงานและรวมในการพัฒนาองค สงผลใหผลลัพธการดูแลผู ปวยดีขึ ้น

โดยเฉพาะดานความปลอดภัย ปญหาคือทําอยางไร ในภาวะท่ีภาระงานมาก คนลาออก

จากระบบ 

สาระโดยสรปุ     สิ่งแวดลอมเชิงบวก (positive environment) เปนปจจัยสําคัญตอความผูกพันของ

บุคคลากรในองค กร  องค กร ที ่อยู ใ น อัน ดับตนๆ ของสหรั ฐอ เมริก า ใช  Positive 

Environment เปนปจจัยทําให Talent Staff ผูกพันกับองคกร ในองคกรพยาบาลเอง 

Positive Environment หมายถงึ หนวยงานไดรับการสนับสนุนในความเปนเลิศและ

ความนาเชื่อถือ มีการดําเนินการทุกอยางเพ่ือใหบุคลากรมีสุขภาพดี มีความปลอดภัยและ

มีความเปนอยู  ท่ีดี นอกจากนี ้ ยังมีการสนับสนุนใหเกิดคุณภาพการดูแลผู ปวยและสราง

เสริมแรงจูงใจ ตลอดจนผลิตภาพและการปฏิบัติของแตละบุคคลและองคกร 

Take Home 

Message 

    ถา Positive Environment เปนปจจัยสําคัญในการสรางความผูกพันของบุคคลากร 

เราจะเพียงใหมันเปนแค Evidence เทานั ้นหรือ? การนําลงสู การปฏิบัติและนํามา

แลกเปลี่ยนคงจะเปนคําตอบสุดทายขององคกรพยาบาล โดยเฉพาะผูนําตองเปนคนเริ่ม

กอน 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  C1-204 

ชื่อ Session นวัตกรรมการบริหารทางการพยาบาลอยางสรางสรรค ในมุมมองผูเย่ียมสํารวจ  

(Co-creation) 

วทิยากร จักษณา ปญญาชีวิน, มธุรส ภาสนพิพัฒนกุล, พัทธธีรา อัมพรศรีสุภาพ,  

ดวงกมล นําประทีป (สรพ.) 

 

ความนํา      Co-creation กับการประยุกตใชเพ่ือสรางนวัตกรรมการบริหารทางการพยาบาลอยาง

สรางสรรค ในมุมมองผูเยี่ยมสํารวจ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายในการกํากับดูแลวิชาชีพดาน

การพยาบาล 

สาระโดยสรปุ      Co-creation คืออะไร มีลักษณะอยาง 1 2 ไรบาง 1 2

     จากประสบการณและมุมมองของผู เยี่ยมสํารวจ มารวมกันหาทางออก รวมสราง

นวัตกรรมการบริหารทางการพยาบาลอยางสรางสรรค (Co-creation) ท่ีทําใหคนทํางานมี

ความสุข และกาวเดินรวมกันตอไปอยางมีพลัง ท้ังผูบริหาร ผูปฏิบัติทางการพยาบาล และ

ผูมีสวนไดสวนเสีย (steak holder) เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยและเกิดความสุขอยางยั่งยืน 

 จําเปนแคไหนสําหรับการบริหาร

ทางการพยาบาลในยุคปจจุบัน  

Take Home 

Message 

     Co-creation กับการสรางนวัตกรรมการบริหารทางการพยาบาลอยางสรางสรรค 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  C2-204 

ชื่อ Session “ระเบิดจากขางใน” สูวัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัย 

วทิยากร เกษณา แซลอ, โสมวดี กลอมสังข, วัฒนาวรรณ บุญกุณะ  

(รพ.มหาราชนครเชยีงใหม) * 

 

ความนํา  

สาระโดยสรปุ      ปญหาของโรงพยาบาลท่ีคลายกัน คือ เม่ือเกิดอุบัติการณหรือเหตุการณไมพึงประสงค

ขึ้นจะระบสุาเหตุวา บุคลากรไมปฏิบัติตามแนวทาง/แนวปฏิบัติท่ีวางไว ท้ังๆ ที ่แนวปฏิบัติ

เกิดจากการทบทวนการปฏิบัติงานและการวางระบบปองกันไมใหเกิดอันตรายตอผู ปวย

และตัวบุคลากรเอง หลายครั้งเม่ือเกิดอุบัติการณ มีการปรับระบบและเกิดแนวทางปฏิบัติ

มากขึ้นเรื่อยๆ จนผูปฏิบัติไมสามารถปฏิบัติไดหรือไมเห็นความสําคัญ 

     ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จึงเห็นวาตองมีการสรางใหเกิด

วัฒนธรรมความปลอดภัยขึ้นในองคกร ไมใชแคการกําหนดนโยบายหรือแสดงทางรูปธรรม 

แตสิ่งท่ีจะทําใหบุคลากรแสดงออกถึงพฤติกรรมความปลอดภัยอยางยั่งยืน ตองออกมาจาก

ทัศนคติและความเชื ่อของตนเอง สรางฐานคิดเชิงบวก (growth mind set) สงใหเกิด

ความตระหนักรู (self awareness) เก่ียวกับงานท่ีมีคุณภาพและความปลอดภัย ฝายการ

พยาบาลจึงดําเนินการนําหลักจริยธรรมใหลงสูการปฏิบัติ เพ่ือสรางฐานคิดเชิงบวกและทํา

ใหเกิดพฤติกรรมท่ีแสดงออกในการคํานึงถึงการบริการท่ีมีคุณภาพและความปลอดภัยทั ้ง

ตอผูปวย ผูรวมงานและตนเอง จริยธรรมเปนเรื่องท่ีกลาวถึงมานานแตยังไมสามารถยืนยัน

ไดวาบุคลากรในองคกรของเราเขาใจและปฏิบัติตามไดอยางอัตโนมัติ จึงเปนเรื ่องที ่ทาทาย

ท่ีเราจะทําใหเกิดขึ้นในฝายการพยาบาล “ระเบิดจากขางใน” ใหบุคลากรเกิดฐานคิดเชิง

บวก ใชจริยธรรมมากํากับการปฏิบัติงานและการประพฤติตน เพื่อใหเกิดวัฒนธรรม

คุณภาพและความปลอดภัยท่ียั่งยืน 

Take Home 

Message 

 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   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 
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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 



Inner Power, Together We Can 

บทคดัยอ่หอ้ง Sapphire 108: Service Plan   7/22 

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 
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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 



Inner Power, Together We Can 

บทคดัยอ่หอ้ง Sapphire 108: Service Plan   10/22 

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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หอง 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. 

บทคัดยอ      ดวยความตระหนักถึงความจริงท่ีวาประเด็นทางดานสุขภาพในหลายๆ ประเด็นนั ้น

เปนไปอยางไรขอบเขต ความพยายามรวมกันในระหวางประเทศและในระดับโลก ภายใต

ความเคารพ เขาใจ และพันธสัญญาของทุกฝายมีความจําเปนอยางยิ่งในการแกไขปญหา

สุขภา พและสรา งความเขมแข็ งให กับร ะบบสุขภา พ เป าหมายการพัฒนาที ่ยั ่งยื น 

(sustainable development goals; SDGs) เปนเปาหมายสําคัญและยอมรับวาทุก

ประเทศท่ัวโลกตองทําใหสําเร็จ หนึ่งในเปาหมายของการพัฒนาท่ียั ่งยืน คือ สุขภาพและ

สุขภาวะของโลก ความม่ันใจวาบริการสุขภาพของสถานบริการทุกระดับมีความปลอดภัย

กับผูปวย จึงถือเปนสวนสําคัญอยางหนึ่งท่ีแสดงใหเห็นถึงคุณภาพการบริการ และจะ

นําไปสู  สุขภาพและสุขภาวะที ่ดีของประชากรโลก การประชุมนี ้จะทําใหทานทราบถึง

แผนงานและการดําเนินการในระดับโลก รวมไปจนถึงประเด็นทางดานสุขภาพท่ีสําคัญใน

อันดับตนๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งประเด็นท่ีเก่ียวของกับภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใตและ

ประเทศไทย จากมุมมองของผูมีประสบการณสูงในการทํางานระหวางประเทศและรดับ
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โลก คือ ดร.เดเนยีล เอ. เคอเทส ผูแทนองคการอนามัยโลกประจําประเทศไทย และ ดร .

ดวงวดี สังโขบล กรรมการผูทรงคุณวุฒิของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการ

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. 

บทคัดยอ      สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน ) ประเทศไทย ไดรับความ

ไววางใจใหเปนมีบทบาทความรับผิดชอบที ่สําคัญในการสนับสนุนใหเกิดมาตรฐานและ

คุณภาพของระบบสุขภาพ และสรางกรอบการประเมินและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

ของประเทศ ซึ ่งกอนที ่จะมาเปนองคการมหาชนที ่ดําเนินการภายใตหลักการสําคัญ        

คือ “องคกรท่ีเปนกลาง มีความนาเชื่อถือ คลองตัว มีการดําเนินการบนพ้ืนฐานวิชาการ 

สอดคลองกับบริบทสาธารณสุขและวัฒนธรรมของประเทศ” อยางที ่เปนอยู ในปจจุบันน

นั ้น สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลไดผานประสบการณการเรียนรู และพัฒนาที ่

หลากหลายและมีเรื ่องร าวตา งๆเกิดขึน้มากมา ย โดย คุณแอนโทนี  ่ เ วจเมคเกอร  

ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารจัดการและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ซ่ึงเปนผูรวมกอต้ัง

สถาบันนี้ และผูอํานวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)        
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คนปจจุบัน นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล จะทําหนาท่ีเปนวิทยากรผูทรงคุณวุฒิของการประชุมนี้ 

นอกเหนือจากการแชรเรื่องราวประวัติศาสตรการพัฒนาอันยาวนานของสถาบันแลว จะมี

การอภิปรายถึงความทาทายตางๆ ท่ีมีอยูในปจจุบัน และความทาทายในอนาคต รวมไป

จนถึงการอภิปรายทิศทางยุทธศาสตรการพัฒนาของสถาบันดวย 
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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     เหตุการณท่ีไมพึงประสงคทางสูติกรรม คือ ภาวะแทรกซอนท่ีเก่ียวของกับการต้ังครรภ

ท่ีสงผลใหเกิดอันตรายตอสุขภาพแมหรือเด็ก 2  เมื่อมีเหตุการณที ่ไมพึงประสงคเกิดขึ ้น     

อาจเกิดการทะเลาะเบาะแวงระหวางพอแมหรือครอบครัวผูรับบริการ กับ ผูใหบริการวา

สิ่งท่ีเกิดขึ้นนั้นมีสาเหตุมาจาก 0 “การขาดความระมัดระวัง” หรอื “การประมาทเลินเลอ” 

ของผู ใหบริการหรือไม ในขณะเดียวกัน เหตุการณดังกลาวอาจกอใหเกิดผลกระทบตอ
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อารมณความรูสึกและเศรษฐกิจของพอแมและครอบครัวดวย ดังนั้น ในหลายประเทศจึงมี

การจัดต้ังระบบการเยียวยาในกรณีท่ีเกิดเหตุการณท่ีไมพึงประสงคทางสูติกรรม เพื่อเปน

การปรับปรุงคุณภาพการบริการสุขภาพแมและเด็ก วิเคราะหสาเหตุท่ีเก่ียวของ และใช

ขอมูลตางๆใหเปนประโยชนตอการปองกันไมเหตุการณท่ีคลายคลึงกันซํ้าอีกในอนาคต 

การประชุมนี้จะเปนการแชรประสบการณและบทเรียนตางๆท่ีเกิดขึ้นจากการพัฒนาระบบ

การเยียวยาเ มื่อเกิดเห ตุกา รณไม พึงประสงคท างสูติกรรมของประเทศญี ่ปุ น  โดย

ศาสตราจารยชิน ยูชิโร ประธานผู บริหาร Japan Council for Quality Health Care 

(JQ) จะมาแลกเปลี่ยนประสบการณระบบเยียวยาดานสูติกรรมของประเทศญี่ปุน และ

ศาสตราจารยภิเศก ลุมพิกานนท ประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย        

จะเปนผูแลกเปลี่ยนประสบการณดังกลาวของประเทศไทย นอกจากนี้  ยังมี นพ.ศุภชัย 

คุณารัตนพฤกษ ประธานคณะกรรมการบริหารระดับสูงของสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องคการมหาชน) รวมอภิปรายแลกเปลี่ยนและใหขอคิดเห็นตอระบบการ

เยียวยาทางสูติกรรมดวย 
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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! 

บทคัดยอ      ขอผิดพลาดทางการแพทยและการติดโรคแทรกซอนในโรงพยาบาลสวนใหญเกิดจาก

ความผิดพลาดของระบบบริหารจัดการ การจัดการความเสี ่ยงดานการติดเชื ้อเพื่อลด

อันตรายที ่อ าจเกิดขึ ้นแกผู ปวย ผู เ ยี ่ยม บุคลา กรผู ใหบริก ารสุขภาพ รวมไปจนถึ ง

สิ่งแวดลอมเปนสิ่งท่ีสําคัญมากสําหรับโรงพยาบาล ดังนั้น ทุกโรงพยาบาลควรมีมาตรฐาน

การจัดการความเสี่ยงดานการติดเชื้ออยางเปนระบบ เพ่ือสรางความเขื่อม่ันวาความเสี่ยง

ดานการติดเชื้อไดรับการจัดการอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้  การมีสวน

รวมและการสรางแรงจูงใจใหบุคลากรทุกคนรวมมือกันในการลด และ/หรอื ปองกันการติด

เชื้อในโรงพยาบาลก็มีความสําคัญเปนอยางยิ ่ง ในการประชุมนี ้ ดร . พอล เจ ฮันทลี่ 

ผูอํานวยการดานการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถาบัน Riskren จะมานําเสนอแนวคิด 

การดําเนินงาน และเรื่องราวความสําเร็จของการพัฒนาระบบจัดการความเสี่ยงดานการ

ติดเชื้อ ทานเปนผู ที ่มีความเชี ่ยวชาญดานการจัดการความเสี ่ยงอยางเปนระบบใน
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สิ่งแวดลอมทางวิทยาศาสตร เปนผูรวมทีมการพัฒนามาตรฐานการจัดการความเสี่ยงดาน

การติดเขื้อ (MIR) เผยแพรปรัชญาและวิธีการดําเนินการดังกลาว นอกจากนี้  ทานยังเปน

ผูเชี่ยวชาญขององคการอนามัยโลก ในเรื ่องมาตรการกักเก็บเชื ้อชีวภาพ โดยเฉพาะเชื ้อ

ไวรัสโปลิโอในชวงยุคหลังการกวาดลางโรคโปลิโอ 
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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. 

บทคัดยอ      การวัดผลลัพธมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีในการปรับปรุงคุณภาพ ประสิทธิภาพ และสิ่ง

ตางๆ ท่ีมีอยูของการใหบริการสุขภาพ การวัดการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของผูปวยเม่ือ

เวลาผานไป รวมถึงการคนหาสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงเหลานั้นจะชวยใหบุคลากร        

ผูใหบริการเรียนรูและปรับปรุงคุณภาพบริการได อยางไรตาม ในบางครั้ง การวัดผลลัพธ

ของบริการสุขภาพบางอยางอาจไมสามารถทําไดงายๆ หรือตรงไปตรงมาได ยกตัวอยาง

เชน กา รดูแลผู ปายในร ะยะสุดทายของชีวิต หรือ การ ดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative care) เนื่องจากผลลัพธท่ีเกิดขึ้นอาจเปนเรื่องเก่ียวกับจิตวิญญาน ความรูสึก 

ผลลัพธท่ีอาจพอจะวัดประเมินไดก็อยางเชน การลดระดับความเจ็บปวด ลดความวิตก

กังวล ความพึงพอใจของผูปวยและญาติ หรือสิ่งท่ีบงชี้วาระดับคุณภาพชีวิตดีขึ้น เปนตน 

การประชุมนี้จะชวยใหทานเขาใจเก่ียวกับการวัดผลลัพธของคุณภาพบริการท่ีอาจจะไมได

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 ศาสตราจารยเดวิท เคอรโรว ซ่ึงเปนศาสตราจารยทางดานการดูแลแบบประคับคองท่ี

มีผลงานโดดเดน จากมหาวิทยาลัย ฟลินเดอร เมืองเอดิเลด ประเทศออสเตรเลีย ซึ ่งมี

ผลงานตีพิมพในระดับนานาชาติเปนบทความหรือหนังสือตางๆเกือบ 400 ชิ้น ทานเคย

เปนประธานของการดูแลแบบประคับประคอง 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.  

บทคัดยอ      เทคโนโลยีสารสนเทศทางดานสุขภาพ ถือวามีความสําคัญเปนอยางมากตอการ

ใหบริการสุขภาพในทุกวันนี้ เทคโนโลยีสารสนเทศสามารถนํามาใชในการปรับปรุงคุณภาพ

บริการได โดยใชในการเขาถึงขอมูลตางๆที ่เกี ่ยวของ รวมไปจนถึงใชขอมูลสารสนเทศ

เหลานั้นเปนหลักฐานประกอบในการตัดสินใจได อยางไรก็ตาม การนําเทคโนโลยีมาใข

ประโยชนนั้นยังมีความจําเปนตองศึกษาพัฒนาเพื่อใหไดคําตอบที ่ชัดเจนวา เราจะใช

เทคโนโลยีนั้นๆ ในการปรับปรุงผลลัพธดานสุขภาพ และคุณภาพโดยรวมของการบริการ

สุขภาพท่ีไดรับจากหลายๆ สถานพยาบาลท่ีมีคุณลักษณะแตกตางกันไดอยางไร วิทยากร

ของการประชุมนี้ คือ รองศาสตราจารยกามาเรียล แทน หัวหนาฝายรักษากระดูกและ

กลามเนื้อของสถาบัน Jurong Health ทานเปนท่ีปรึกษาอาวุโสดานปฏิบัติการงานรักษา

ของโรงพยาบาลท่ัวไป Ng Teng Fong และศูนยบริการทางการแพทย Jurong นอกจากนี้ 
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ทานยังทําหนาที ่เปนหัวหนาเจาหนาทีส่ารสนเทศศาสตรทางการแพทย เปนผู ริ เริ ่ม

ดําเนินการจัดต้ังแผนกสารสนเทศศาสตรทางการแพทยท่ีรับผิดชอบระบบการจัดซ้ือจัด

จาง และรักษาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสท่ีปราศจากกระดาษของสถาบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Inner Power, Together We Can 

บทคดัยอ่  ห้อง Sapphire 109: International of Quality    15/20 

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.   

บทคัดยอ      ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง คือ กระบวนการท่ีผูนําสามารถกระตุนใหเพ่ือรวมงานหรือ

ลูกนองพัฒนาขีดความสามารถใหเกิดความคาดหวังของพวกเขา สามารถทําใหบุคลากร

ผูปฏิบัติงานตระหนักถึงวิสัยทัศนพันธกิจของทีมและขององคกร และเกิดแรงบันดาลใน

การทํางานใหประสบความสําเร็จมากกวาท่ีพวกเขาต้ังใจไวในตอนแรก เนื่องจากปจจุบันนี้

มีการเปลี่ยนแปลงตางๆมากมายในสิ่งแวดลอมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ การบริหารจัดการ

กับความเปลี ่ยนแปลงที ่เกิดขึ ้นจึงมีความสําคัญอยางมากตอการจัดการดานสุขภาพ 

เนื่องจากการจัดการระบบสุขภาพมีความซับซอน เปลี่ยนแปลง และทาทายมากขึ ้นจึง

ตองการภาวะผูนําตอการเปลี่ยนแปลงเหลานั้น  วิทยากรของการประชุมนี ้ คือ ดร .จอหน 

ลี โคะชุน ซ่ึงมีประสบการณในการทํางานในอุตสาหกรรมทางดานสุขภาพมายาวนานกวา 
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40 ป ทําหนาท่ีบริหารจัดการในสถานบริการท่ีมีขีดความสามารถหลากหลายระดับใน

ภูมิภาคเอซียแปซิฟค เชน ทานเคยเปนประธานของสถานพยาบาลในเครือแอดเวนทิสใน

ภูมิภาคนี้ โดยทําหนาท่ีดูแลโรงพยาบาลท้ังหมดถึง 23 แหง ทานเปนผู เชี ่ยวชาญในดาน

ยุทธศาสตรการจัดการ, การเปลี่ยนโรงพยาบาลท่ีกําลังจะขาดทุนหรือปดกิจการใหกลับมา

เดินหนาตอไปได, และการรวมหรือจัดต้ังกลุมธุรกิจดานสุขภาพ เปนตน 
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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 

 

บทคัดยอ      การประชุมยอยในชวงนี้เปนการอภิปรายทิศทางในอนาคตของสถานบริการสุขภาพ

หรือโรงพยาบาลวาควรจะเปลี่ยนแปลงไปอยางไรบาง ท้ังนี้ เพ่ือใหพรอมรับกับสถานการณ

แวดลอมโลกท่ีเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว โดยยังสามารถใหบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 

ตอบสนองตอความตองการของประชาชน และการเปลี ่ยนแปลงของสิ ่งแวดลอมโลกได

อยางเหมาะสม โดยใชบทความวิชาการท่ีเก่ียวของ 3 เรื ่อง เปนพื้นฐานเบื ้องตนในการ

อภิป รา ย โดยมีวิทย ากรผู ทรง คุณวุฒิ  3 ทา น คือ  (1) ดร .มานู เอล  เดริ ท อดีต

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขของประเทศฟลิปปนส (2000-2005) ทานเคยดํารง

ตําแหนงผูอํานวยการฝายกําลังคนดานสุขภาพขององคการอนามัยโลก และปจจุบัน ทาน

เปนคณบดีของ Ateneo School of Medicine and Public Health เมืองมะนิลา  (2) 

ศาสตราจารยโรบิน กาวด ทานเปนศาสตราจารยดานนโยบายสุขภาพ และดํารงตําแหนง

ผู อํานวยการ Centre for Health Systems ของ Department of Preventive and 

Social Medicine มหาวิทยาลัยโอทาโก ประเทศนิวซีแลนด และ (3) ดร .วลัยพร พัชรนฤ

มล นักวิจัยอาวุโส จากสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ กระทรวง

สาธารณสุข ทานเปนเภสัชกรและผูเชี่ยวชาญงานวิจัยและวิชาการตางๆ ท่ีเก่ียวของกับ

ระบบการเงินการคลังดานสุขภาพ ระบบประกันสุขภาพถวนหนา และนโยบายและระบบ

สุขภาพ โดยมี ดร.นิมา เอสการี่ เจอรันเดห ผู อํานวนยการ Asia Pacific Observatory 

on Health System and Policies (APO) ซึ ่งมีเปนผู เชี ่ยวชาญที่มีประสบการณการ

พัฒนาระบบสุขภาพและสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ ่งดานการวางนโยบายและ

ประสานงานความรวมมือในการพัฒนาของหนวยงานตางๆมามากกวา 20 ป (หมายเหตุ 

ขางลางนี้ คือ บทความวิชาการท่ีเก่ียวของ 3 เรื่องดังกลาวขางตน) 

 

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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หอง 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 สรางสรรคนวัตกรรม R2R 

16 มีนาคม 2560 08.30-10.00 B1-113 Lean Innovation: Robot จัดยา 

10.30-12.00 B2-113 R2R ลวงโจทยจากภายใน ดูแลดวยใจแบบองครวม 

13.00-14.30 B3-113 R2R ระเบิดพลังเครือขาย 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 สูเปาหมายดวยใจ 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A2-113 

ชื่อ Session R2R พลังจากเรียนรู ครูเพ่ือศิษย 

วทิยากร ผศ.ดร.ภญ.นันทวรรณ กิติกรรณากรณ (มช.), ดร.ประจวบ แหลมหลัก (ม.พะเยา),  

ดร.ผาสุข แกว เจริญตา (รพ. ลับแล), ดร.วัลยาภรณ ทังสุภูติ (สสจ.แพร) * 

 

ความนํา 2     โลกในวันขางหนาตองการคนแบบไหน ศิษยปจจุบันเปนคนอยางไร มีพฤติกรรม

อยางไร...เปนโจทยสําคัญของครู...ครูเพ่ือศิษยตองออกแบบการเรียนรูอยางไร เพื่อใหโลก

ของศิษยและโลกของความจริง เปนศูนยกลางการเรียนรู จากการปฏิบัติจริง    

สาระโดยสรปุ      คนยคุ Generation Z เปนกลุมท่ีชอบใชอินเทอรเนต หรือที ่เรียกกันวาเปนชาวเน็ต 

(netizen) 

2

มีคุณลักษณะท่ีมีอิสระ ไวตอขอมูล เปนตัวของตัวเอง มีอิสระในการคิด พัฒนา 

ออกแบบ  

     ครูเพ่ือศิษยจึงตองเปลี่ยนจากเนนการสอน (teach) ไปทําหนาที ่จุดประกายความ

สนใจใฝรู (inspire) ใหแกศิษย  1

     ครูจึงตองเปลี่ยนกระบวนทัศนใหม (new paradigm) ในการสรางกระบวนการเรียนรู 

ท่ีเนนการพัฒนาทักษะและทัศนคติตางๆท่ีจําเปน เพ่ือใหเกิดการใชความรูอยางสรางสรรค

ในการพัฒนาตนเอง พัฒนาการเรียนรู และพัฒนาชีวิตในการเผชิญกับอนาคต  

ออกแบบการเรียนรู1 และอํานวยความสะดวก (facilitate) 

การเรียนรู ใหศิษยไดเรียนรูจากการ 1ลงมือปฏิบัติ2 จึงจะทําใหศิษยเกิดการเรียนรูจากภายใน

และสมองของตนเอง สู การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ ่งเรียกการเรียนรู แบบนี ้วา 1

2

PBL 

(Project-Based Learning) 

     ซ่ึง R2R เปนเครื่องมือหนึ่งในการสรางกระบวนการเรียนรูจากปญหาและตองพัฒนา

ใหดีขึ้น โดยมีผูวิจัยทําหนาท่ีหลักในการวิจัย ผลลัพธตองวัดท่ีผูรับบริการโดยตรง และตอง

มีการนําผลการวิจัยไปใชปรับปรุงการทํางานใหดีขึ้นในบริบทของแตละองคกร 

Take Home 

Message 

     R2R เปนเครื่องมือท่ีสรางความทาทายใหกับครูเพ่ือศิษย ในการสรางกระบวนการ

เรียนรูใหแกศิษยจากการลงมือปฏิบัติดวยตนเอง จนเกิดผลลัพธที ่ดีขึ ้นและมีประโยชน

อยางแทจริง จึงทําใหเกิดการเรียนรูดวยตนเองของศิษย สวนครูก็สามารถสรางวัฒนธรรม

การเรียนรูในการพัฒนาคนและคุณภาพการศึกษาจนเกิดเปนสังคมแหงการเรียนรู 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic            Intermediate        Master         All Level  
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บทคัดยอ  

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      การจัดเตรียมยาในรูปแบบยาฉีดพรอมใช เปนการเพ่ิมบทบาทวิชาชีพเภสัชกรในการ

เพ่ิมความปลอดภัยในการบริหารยาฉีด และเปนการลดภาระงานบางสวนท่ีไมจํา เปนของ

พยาบาล แตการเปลี่ยนแปลงระบบยอมมีผลกระทบตอวิธีการทํางานและตนทุนท่ีเกิดขึ้น 

จากการเปลี่ยนแปลงระบบจึงควรมีการประเมินตนทุนและผลได ท่ีเกิดขึ้นของระบบการ

เตรียมยาฉีดพรอมใชโดยฝายเภสัชกรรมเปรียบเทียบกับระบบเดิมท่ีเตรียมโดยพยาบาล 

เพ่ือประกอบการตัดสินใจถึงความสามารถในการจายไดในบริบทของโรงพยาบาล 

สาระโดยสรปุ      ภญ. ประภาพร นพรัตยาภรณ การเตรียมและจายยาฉีดในรูปแบบพรอมใชที ่เตรียม

โดยฝายเภสัชกรรม นอกจากเปนการเพ่ิมบทบาทวิชาชีพของเภสัชกร ลดภาระงานใหกับ

พยาบาลทําใหสามารถมีเวลาในการดูแลผูปวยอันเปนบทบาทท่ีสําคัญของวิชาชีพแลว ยัง

เปนการลดตนทุนใหกับโรงพยาบาลได โดยสามารถลดภาระงานของพยาบาลได 19 FTE 

และลดตนทุนในการดําเนินการลงได 18,710,159.68 บาทในระยะเวลา 10 ป หรือปละ 

1,871,016 บาท นอกจากนี้เพ่ือใหเกิดการใชครุภัณฑในการผลิตอยางคุมคามากท่ีสุดและ

ชวยลดตนทุนคาแรงของเภสัชกร และผูชวยเภสัชกร สามารถปรับการทํางานโดยจาง Full 

Time เพียงสวนหนึ่ง รวมกับการปฏิบัติงานแบบ OT ในชวงนอกเวลาราชการ 

     ภญ.มณวรัตน เลาหจีรพันธุ ปญหาความคลาดเคลื ่อนจากการเตรียมยาฉีดบนหอ

ผูปวย และการจัดเก็บยาหลังละลายท่ีไมถูกตองมีผลตอท้ังความปลอดภัยและคุณภาพใน

การรักษาพยาบาลของผูปวย จึงทําใหเกิดการพัฒนาโครงการ Premixed Antibiotics for 

Pediatric Patients ซ่ึงหองยาจะจายยาฉีด Antibiotic บรรจุใน Syringe แบบพรอมใช

แทนการจายแบบท้ังขวด โครงการดังกลาวถูกออกแบบบนหลักการ LEAN ตั ้งแตเริ ่มตน

เพ่ือมุงหวังการลด Waste ท่ีแฝงในระบบ โดยไดทบทวน Value Stream เดิมของแพทย 

พยาบาล และเภสัชกร ซ่ึงแตละวิชาชีพมีขั้นตอนท่ีถือเปน Value แตกตางกัน  จากนั ้นใช 

LEAN Tools ตางๆ มาแกไขโดยมุงเนนใหเกิด Value มากขึ ้นทําใหบุคากรตางสาขา

วิชาชีพเกิดการยอมรับการปฏิบัติงานใหมไดโดยงาย และใหความรวมมือในการดําเนินการ  

การวัดความสําเร็จของโครงการโดยต้ัง KPIs ใหสอดคลองกับคุณภาพทั้ง 5 ดาน ไดแก 

Safer Better Faster Cheaper และ Happier ทําใหสามารถตอบโจทยคุณภาพไดอยาง
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ครอบคลมุ การออกแบบการใหบริการเพ่ือใหสะทอน KPIs ดังกลาวมีความสําคัญพอๆ กับ

กําหนดวิธีวัดใหงายและสอดคลองกับการปฏิบัติงาน ทั ้งนี ้เพื ่อใหสามารถวัดคุณภาพได

อยางชัดเจน มีทิศทาง และสมํ่าเสมอ โดยไมเปนการเพ่ิม Waste จากการจัดเก็บตัวชี ้วัดที ่

ไมชัดเจน และสามารถนําขอมูลท่ีไดมาใชทํา CQI อยางตอเนื่อง 

     พ้ืนฐานการพัฒนางานดวย LEAN คือการวิเคราะห Value Stream เพ่ือหา Waste 

และการเลือกใช LEAN Tools ที ่เหมาะสม แตการจะทําใหการพัฒนานั ้นจะสามารถ

ขับเคลื่อนไปไดตองเกิดจากการมองเห็นประโยชนรวมกันวางานจะงายขึ้น ความผิดพลาด

จะลดลง และสวนท่ีเปน Value ของตนเองจะเพ่ิมขึ้นโดยขั้นตอนการปฏิบัติงานไมยุงยาก

ซับซอนไปกวาเดิม   

     โครงการนี้เปนเพียงตัวอยางเล็กๆ ในการนําหลักการ LEAN เขามาออกแบบการ

ใหบริการต้ังแตตน ซ่ึงทําใหเห็นวาการต้ัง KPIs ตามหลักการดังกลาวสามารถชักนําและทํา

ใหตอบคําถามเบื้องตนเก่ียวกับประโยชนของโครงการไดอยางครอบคลุมท้ังมุมมองของ

ผูรับบริการและผูบริหาร และทําใหเกิดการพัฒนาอยางมีทิศทางมากขึ้นเพ่ือใหไดเปาตาม 

KPIs ท่ีกําหนด 

Take Home 

Message 

     Inner Power, Together We Can 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic            Intermediate        Master         All Level  
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A4-113 

ชื่อ Session พลังจากภายใน สรางสรรคนวัตกรรม R2R 

วทิยากร ถนอม นามวงศ (สสจ.ยโสธร), สุวัฒชัย โพธ์ิหลา, ผศ.นพ.พิทยา ดานกุลชัย,  

ผศ.พญ.อนัญญา พงษไพบูลย (รพ.ศิริราช) * 

 

ความนํา      พลังจากภายใน สรางสรรคนวัตกรรม R2R 

สาระโดยสรปุ      ถนอม นามวงศ ตัวอยางคําถามของผูบริหาร ท่ีคนทํางานมักจะเจอเวลาทํางานไมได

ตามเปาหมายหรือ KPI ไมผานเกณฑ เชน มาตรการตางๆ ท่ีคุณทําอยูนี้!! คุณทําดีแลวหรือ

ยัง? แลวคุณทําไดแคไหน? แลวเราก็มักจะตอบไมคอยไดหรอืตอบไดไมชดั รู เพียงแตวา เรา

ทําหนาท่ีของเราเต็มท่ีและดีท่ีสุดแลว 

     ระบบเฝาระวังและกํากับติดตามประเมินผล (Monitoring) การควบคุมปองกันโรค

ไขเลือดออก เปนการพัฒนาระบบงานอยางงายๆ และใหสอดคลองกับบริบทสังคมปจจุบัน

ท่ีมี Smartphone เปนสวนหนึ่งของชีวิต เพื่อที ่จะกํากับติดตามการทํางาน และคอย

สรุปผลการดําเนินงานใหทราบอยู ทุกวัน ทําใหคนทํางานหรือผู ที ่เกี ่ยวของสามารถ

ประเมินผลการดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถเขาถึงและใชประโยชนจาก

ขอมูลไดอยางเต็มท่ี เกิดการกระตุนและมีสวนรวมในการทํางาน ที ่สําคัญคือสงผลให

ผลงานโดยรวมออกมาดี เม่ือเกิดปญหาขึ้นในการทํางาน ก็จะทําใหทราบหาสาเหตุและ

ตอบคําถามผูบริหารไดวา เปนเพราะเหตุใด รวมท้ังสามารถสรุปผลเพื่อเสนอแนะเชิง

นโยบายตอผูท่ีกําหนดนโยบายไดวา มาตรการหรือ KPI ตางๆ ท่ีกําหนดนั้น สามารถทําได

ในทางปฏิบัติมากนอยแคไหน หรือควรปรับปรุงแกไขประเด็นใดบาง 

     คนทํางานทุกคนสามารถสรางระบบกํากับติดตามงานอยางงายๆ ขึ ้นมาเองได ให

สอดคลองกับบริบทหรือพฤติกรรมของคนทํางาน (Friendly) เพื่อพัฒนางานประจํา และ

คอยกระตุนและพัฒนาเครือขายการทํางานก็จะเต็มไปดวยความสนุกตื ่นเตน รู สึ ก

ภาคภูมิใจกับงานและกับตัวเอง       

     ผศ.นพ.พิทยา ดานกุลชัย พบปญหา อุปกรณท่ีซ้ือจากบริษัทตางประเทศสําหรับใสแร

มะเร็งปากมดลูก ไมเหมาะสมกับลักษณะ และรูปรางของผูปวยไทย  

     1) การสืบคนขอมูล ในชวงเริ ่มตนผู ประดิษฐไดพยายามหาขอมูลทางบริษัท และ

งานวิจัยตางๆ ก็ไมพบวามีอุปกรณชนิดอ่ืนใด ท่ีจะสามารถใชทนแทนตัวชุดอุปกรณของ

บริษัท  
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     2) การออกแบบ

     วัตถุประสงคหลักของอุปกรณนี้ คือ (1) ขนาดเสนผาศูนยกลางเล็ก พอเหมาะกับขนาด

ชองคลอดของคนไทย (2) มีรูเพื ่อใสเข็มปกเขาไปยังกอนมะเร็งปากมดลูกได เพื่อเพิ่ม

ปริมาณรังสีไปยังกอนมะเร็ง (3) เห็นรูของอุปกรณชัดเจน ทําใหแพทยสามารถมองเห็นใน

ขณะท่ีทําการปกเข็ม  

 ผูประดิษฐจึงไดกําหนดแนวทางของอุปกรณเสริมดังกลาวดังนี้ 

     3) การทดลองใช และการพัฒนาอยางตอเนื่อง

     จากการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยท่ีใชอุปกรณ Siriraj Ring Cap พบวา การตอบสนอง

การรักษาท่ี 3 เดือน หลังการรักษาเสร็จสิ้น กอนมะเร็งยุบไดหมด (complete response) 

จํานวน 26 ราย คิดเปน 89.7% กอนยุบเพียงบางสวน (partial response) จํานวน 3 

ราย คิดเปน 10.3% คาเฉลีย่ของการติดตามการรักษา 17.7 เดือน (3.6-25.9 เดือน), 

Overall Survival Rate ท่ี 2 ป เปน 89.8%, Loco-regional Control Rate ท่ี 2 ป เปน 

89.2%, และ Distant Metastasis free survival rate ท่ี 2 ป เปน 79.4% 

 หลังจากประดิษฐอุปกรณ ผู ประดิษฐ

ไดนํามา ทดลองใชจริง พบปญหาในเรื่องของขนาดของรูเข็มท่ีเล็ก จึงไดเพ่ิมขนาดของรู

ดานบนใหกวางขึ้น 

     ผลขางเคียงระยะยาวท่ีมากกวา หรือเทากับความรุนแรงในระดับท่ีสาม ของระบบ

ทางเดินปสสาวะไมมีเลย และระบบทางเดินอาหารมีเพียง 3.4% 

     จากผลลัพธการดําเนินงาน ของอุปกรณสําหรับครอบชุดการสอดใสแรมะเร็งปาก

มดลูก (Siriraj Ring Cap) ประกอบเขากับชุดอุปกรณหลัก Titanium Ring applicator 

เพ่ือใชในการสอดใสแรดวยเทคนิคสามมิติ พอสรุปไดผลไดวา ใหผลการรักษาท่ีดี ท้ังในแง

ของการครอบคลุมปริมาณรังสีตอกอนมะเร็ง อัตราการตอบสนอง อัตราการควบคุมโรค 

อัตราการรอดชีวิต และผลขางเคียงจากการรักษา ในระบบทางเดินอาหาร และทางเดิน

ปสสาวะ อยางไรก็ตาม ควรติดตามผลในระยะยาว และพัฒนาอุปกรณใหดีขึ ้นตอไปใน

อนาคต 

Take Home 

Message 

     อยาติดในขอจํากัดเพียงการกาวตามตางชาติ จงลุกขึ้นเพ่ือลองกาวขามขอจํา กัดนั้นๆ

ดูกอน 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level  
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B1-113 

ชื่อ Session Lean Innovation: Robot จัดยา 

วทิยากร ภญ.นริสา ตัณฑัยย, ภญ.ศตนันทน มณีออน,  

รศ.นพ.เชิดชัย นพมณีจํารัสเลิศ (รพ.ศิริราช) * 

 

ความนํา      ในปจจุบันมีการนําเทคโนโลยีใหมๆ จะมาใชทดแทนที ่ระบบการทํางานปจจุบัน   

ยอมมีตนทุนท่ีสูงขึ้น แลวการจัดยาดวย Robot แพงกวาจริงหรือไม??? 

สาระโดยสรปุ      โรงพยาบาลศิรริาช ใหบริการผูปวยจํานวนมากและมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้นในเรื่อยๆ 

จึงมีแนวคิดท่ีจะนําเทคโนโลยีมาใชเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการทางการแพทย 

โดยเฉพาะอยางยิ ่งในงานบริการจายยาผู ปวยนอก ไดมีแนวคิดที ่จะนําเครื ่องจัดยา

อัตโนมัติ มาใชเพ่ือเพ่ิมความถูกตอง ความปลอดภัย และความรวดเร็วในการใหบริการ

ผูปวย แตการนําเทคโนโลยีมาใชยอมมีคาใชจายท่ีสูงขึ้น การประเมินความเปนไปไดและ

ตนทุนเพ่ือพิจารณาความคุมคาของการนําเครื่องจัดยาอัตโนมัติมาใช จึงมีประโยชนใน

การชวยตัดสินใจสําหรับผูบริหารของโรงพยาบาล  

     การพัฒนาระบบจายยาดวยเครื่องจัดยาอัตโนมัติ ใชแนวคิด LEAN มาประยุกตใช

เพ่ือใหไดระบบท่ีลดความสูญเสียและเพ่ิมคุณคาแกผูรับบริการ การวิเคราะหจากขอมูล

การจายยาจริง จะชวยใหระบบท่ีออกแบบมีความสมบูรณและครอบคลุมมากขึ้น  การ

สรางแบบจําลองเพ่ือทดสอบหาระยะเวลาการรอคอย (waiting time) รวมถึงปญหาที ่

อาจจะเกิดขึ้น จะชวยใหเราม่ันใจและเลือกออกแบบระบบท่ีมีประสิทธิภาพ 

     ตนทุนของเครื่องจัดยาอัตโนมัติท่ีเพ่ิมขึ้น แตหากแลกมาดวยประโยชน ทําใหลด

ระยะเวลาการรอรับยา ลดจํานวนผูปฏิบัติงาน และลดอัตราความคลาดเคลื่อนในการจัด

ยาได อาจจะเปนทางเลือกท่ีมีความคุมคาท่ีนาลงทุน 

Take Home 

Message 

     ในอนาคตเทคโนโลยี จะมีบทบา ทในการ ให บ ริก ารทา งกา รแพทยมากขึ ้น               

การออกแบบระบบท่ีมีประสิทธิภาพ สงผลใหเกิดการพัฒนาและเพ่ิมคุณภาพการบริการ 

ยอมเปนการลงทุนท่ีคุมคา 

กลุมท่ีเหมาะใน

การเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level  
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B2-113 

ชื่อ Session R2R ลวงโจทยจากภายใน ดูแลดวยใจแบบองครวม 

วทิยากร ภญ.นีลนาถ เจะยอ (รพ.หนองจิก), จงดี แดงรตัน, รศ.พญ. ธันยารัตน วงศวนานุรักษ,  

อ.นพ.อัครินทร นิมมานนิตย (รพ.ศิริราช) * 

 

ความนํา      ชุดโครงการวิจัย “Siriraj PCOS Project 10 Year Anniversary” จากภาควิชาสูติ

ศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และ “การพัฒนาการบริหารยา

ในผูปวยเบาหวานมุสลิมชวงถือศีลอดเดือนรอมฎอน” จากโรงพยาบาลหนองจิก ปตตานี 

นับเปนตัวอยางของการระเบิดการเรียนรูท่ีหนางานมาจากภายในของผูปฏิบัติ เพ่ือบําบัด

ความทุกขของผูปวย รวมท้ังสรางความรู ซ่ึงไมเพียงแตนํามาใชงานไดจริงภายในงานท่ี

ตนเองรับผิดชอบแลว ยังสามารถเผยแพรในเชิงวิชาการใหเกิดประโยชนตอผูปวยในวง

กวางดวย 

     ความสําเร็จท่ีสั่งสมมาตลอดระยะเวลาหลายปของท้ัง 2 ทีม  สามารถเกิดขึ้นไดจาก

การทํางานท่ีสอดประสาน คนทํางานเห็นเปาหมายรวมกัน สงเสริม ใหกําลังใจ กําลังกาย 

และกําลังความรูซ่ึงกันและกัน โดยอาจมีความเห็นท่ีไมตรงกันไดในบางครั้งแตก็สามารถ

บริหารจัดการใหลุลวงไปไดดวยดี ผานเทคนิคสําคัญที ่ทานสามารถเก็บเกี ่ยวไดจาก 

Session นี้ 

สาระโดยสรปุ      รศ. พญ. ธันยารัตน ว งศวนานุรักษ  กลุ มอา การ ถุงน้ ําหลายใบใน รังไขหรื อ 

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) เปนกลุ มอาการที ่สตรีวัยเจริญพันธุ จะมีรอบ

ระดูไมสมํ่าเสมอจากการตกไขไมสมํ่าเสมอเรื้อรัง มีอาการแสดงออกของภาวะบุรุษเพศ

มากกวาปกติ สตรีในกลุมนี้มักจะมีน้ําหนักเกินหรืออวน ทําใหเกิดปญหาทางเมตาบอลิก 

เชน เบาหวาน ไขมันสูง ความดันโลหิตสูง นํามาสู โรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 

สวนการท่ีมีการตกไขไมสมํ่าเสมอ สงผลใหมีปญหามีบุตรยาก และเพ่ิมความเสี่ยงในการ

เกิดมะเร็งโพรงมดลูกมากขึ ้น สาเหตุของกลุ มอาการนี ้ยังไมทราบสาเหตุและมีความ

เก่ียวเนื่องกับความผิดปกติหลายๆ ดาน  

     การทํางานวิจัยในเรื่องนี้เริ่มจากมีความสงสัยวาในสตรีไทยท่ีเปนกลุมอาการ PCOS 

นี ้จะมีปญหาดานเมตาบอลิกหรือภาวะอวนลงพุงมากหรือนอยกวาสตรีตางชาติที ่เปน

กลุมอาการนี้เหมือนกัน เม่ือทํางานวิจัยแลวไดคําตอบแลว ก็เกิดคําถามในปญหาอื ่นๆ 

ตามมาอีก ทําใหเกิดการศึกษาตอเนื่องเปนชุดโครงการ จากฐานขอมูลท่ีเก็บไวเปนระบบ
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ต้ังแตแรกอยูแลว ทําใหมีฐานขอมูลท่ีสามารถทํางานวิจัยตอไปไดเรื ่อยๆ จากคําถาม

งานวิจัยท่ีเกิดขึ้นใหมเรื่อยๆ หลังจากนั้นก็มีการนําความรูใหมท่ีไดกลับมาใชหรือปรับปรุง

การดูแลรักษาคนไขทางคลินิกตอไป 

     การทํางานใหตอเนื่องไดจะตองมีฐานขอมูลที ่เก็บเปนระบบ วางหลักในการเก็บ

ขอมูลท่ีถูกตองต้ังแตแรก มีการลงทะเบียนผูปวยรายใหมอยางตอเนื่อง และมีการทํางาน

เปนทีมสงตอขอมูล ผูรวมงานทราบแนวทางการปฏิบัติท่ีจะทํางานชวยวิจัยไมวาจะเปน 

พยาบาล เจาหนาท่ีชวยวิจัย เจาหนาที ่ ธุรการ เพราะการทํางานวิจัยดวยแพทยเพียง

สาขาเดียวไมสามารถจะทําไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน ถาขาดทีมท่ีจะชวยทํางานรวมกัน 

     กลุมอาการถุงน้ําหลายใบในรังไข หรือ PCOS เปนกลุ มอาการที ่มีความผิดปกติ

หลายๆ อยาง ยังไมทราบสาเหตุ ทําใหสามารถทํางานวิจัยเพ่ือหาคําตอบไปไดเรื่อยๆ ถา

มีฐานขอมูลท่ีเก็บตอเนื่องอยางเปนระบบและมีการทํางานเปนทีม จะสามารถทํางานวิจัย

เปนชุดโครงการตอเนื่องได 

Take Home 

Message 

     การทํางานวิจัยใหเกิดความตอเนื่องอาศัยการทํางานเปนทีมท้ังแพทยและสหสาขา 

เก็บขอมูลอยางเปนระบบ เมื่อวิเคราะหขอมูลแลว มีการนํากลับมาใชทางคลินิกเพื่อ

ปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาจากองคความรูใหมท่ีเกิดขึ้น 

กลุมท่ีเหมาะใน

การเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level  
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บทคัดยอ  

รหัส Session  B3 -113 

ชื่อ Session R2R ระเบิดพลังเครือขาย เชื่อมใจ เชื่อมงาน 

วทิยากร ชรัสนิกูล ย้ิมบุญณะ (รพ.ศิริราช), นพ.วบูิลย วาณิชยเจริญพร (รพ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก), 

นพ.ชวลิต หลักดี (รพ.พุทธชินราช พิษณุโลก), สรนิยา งามทิพยวัฒนา (รพ.ศิริราช) * 

 

ความนํา     ความสําเร็จของการ R2R ในองคกรตางๆ คงไมไดเกิดจากคน หรือหนวยงาน หากเกิด

จากการขับเคลื่อนสนับสนุนอยางเปนระบบทุกภาคสวนในองคกร ท่ีมองเห็นประโยชนของ 

R2R ในการใชพัฒนางาน พัฒนาคนอยางยั่งยืน อาจกลาวไดวาเบื้องหลังของความสําเร็จ

ของนักวิจัย R2R คือการสนับสนุนของ ผูบริหาร Facilitator พี่ เลี ้ยง และหนวยสนับสนุน 

ท่ีทํางานเปนการทํางานเปนทีมเดียวกัน คือโดยมีจุดมุงหมายเดียวกันท่ีต้ังไวของ R2R คือ

บําบัดความทุกขของผูปวยดวยการสรางคุณภาพการรักษา บริการ โดยใชงานวิจัยเปน

เครื่องมือสรางความรูจากการทํางาน  

     สําหรับ session "R2R ระเบิ ดพลังเครื อขาย เชื ่อมใจ เชื ่อมงาน" นี ้ เปนกา ร

แลกเปลี่ยนเรียนรูของผูสนับสนุนเบื้องหลังตัวจริงเสียงจริงท่ีขับเคลื่อน R2R ในองคกร   

สาระโดยสรปุ  

Take Home 

Message 

      

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level  
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บทคัดยอ  

รหัส Session  B4-113  

ชื่อ Session Lean Hospital 

วทิยากร นพ.วิฑูรย ดานวิบูลย, ทพญ.เกศยา ทรัพยสมพล, กฤษณะ ประเสริฐโชติกร,  

นพ.สมบูรณ มะลิขาว (รพ.ระยอง) * 

 

ความนํา      Lean?? คํานี้บุคลากรทางการแพทยหลายทานคงจะเคยไดยินและรูจักท่ีมาของคําๆนี้

มาบางไมมากก็นอยวามาจากระบบการผลิตของโตโยตา (Toyota Production System) 

และ Lean ยังเปนสิ่งท่ีผูบริหารขององคกรหรือสถาบันทางการแพทยหลายแหงท่ัวท้ัง

ประเทศพยายามท่ีจะนํามาประยุกตใชกับหนวยงานหรือสถาบันของตนเพ่ือพัฒนาระบบ

การใหบริการใหดียิ่งขึ้น แตคําถามท่ีตามมาก็คือทําไมตองนํา Lean มาใชในระบบบริการ

สุขภาพ และคําถามใหญกวานั้นคือแลวมีกี ่องคกรหรือหนวยงานกันที ่สามารถนํา Lean   

มาประยุกตใชกับระบบใหบริการของตัวเองไดอยางประสบความสําเร็จ และองคกร

เหลานั ้นมีวิธีการหรือกลยุทธอยางไร อะไรคือแรงจูงใจ อะไรคือปจจัยที ่ทําใหประสบ

ความสําเร็จและอะไรคือสิ่งท่ีเปนอุปสรรคใหญในการนํา Lean มาใชกับระบบบริการ

สุขภาพ เหลานี้คงเปนคําถามสําคัญท่ีเกิดขึ้นในใจกับผูท่ีอยากจะเริ่มตนใช Lean หรือผู ท่ี

กําลังประสบปญหากับการทํา Lean คําตอบของคําถามเหลาจึงเปนสิ่งท่ีทีมวิทยากรจาก

โรงพยาบาลระยองจะไดมาแชรประสบการณพรอมท้ังบอกเลาแนวคิดจากจุดเริ่มตนการ

ทําความรูจกักับ Lean จนถึงการประยุกตใชเพื ่อใหเกิดการเปลี ่ยนแปลงตอระบบการ

ใหบริการขององคกรรวมท้ังการเปลี่ยนแปลงทางทัศนคติของบุคลากรในองคกรตอ Lean  

สาระโดยสรปุ      การถายทอดการใชแนวคิด Lean ในการปรับปรุงการใหบริการของโรงพยาบาล

ระยองโดยมองเปนภาพรวมท้ังองคกร ท้ังในมุมของ 

      ผูบริหาร: เหตุใดจงึนําแนวคิด Lean มาใชในองคกร แนวทางการสนับสนุนและผลที ่

เกิดขึ้นกับองคกรคืออะไร 

     ทีมสนับสนุน: มีกิจกรรมที ่สําคัญอะไรบางท่ีทําเพื่อจูงใจใหคนในองคกรทํา Lean 

ทีมโปรเจ็ค : การแชรประสบการณจากโปรเจ็ค เกิดผลในโปรเจ็คนั ้นอยางไร ใชเครื ่องมือ

Lean อะไรบางจนทําใหเกิดผลลัพธ 

     สุดทายคือการบูรณาการระหวางโครงการ ทีมสนับสนุน ทีมบริหาร และทิศทางใน
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อนาคตของการนําแนวคิด Lean ไปพัฒนาท้ังองคกร 

Take Home 

Message 

     Inner, Power, Together We Can 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดยอ 
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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 อยางไรจึงได Stroke Fast Track ท่ีเปนระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง

แบบสหสาขาอยางมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพตามมาตรฐานสากล (Stroke Fast track 

Service, Multidisciplinary Care Team, Referral Centers and Stroke Networks)    

สาระโดยสรปุ      ปญหาการตีบของหลอดเลือด ทําใหเกิดการพิการไดรอยละ 70 เสียชีวิตรอยละ 5 

กลับไปใชชีวิตตามปกติรอยละ 25  โดยปจจัยท่ีจะทําใหผูปวยฟนตัวไดเร็ว ไดแก การรู ตัว

ของผูปวย การรักษาท่ีรวดเร็ว และระบบขนสงท่ีรวดเร็ว ดังนั้น การรกัษาจึงใหความสําคัญ

กับการจดัการใหระยะเวลาต้ังแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนกระท่ังไดรับการฉีดยาละลาย

ลิ่มเลือด (door to needle time) ภายใน 1 ชัว่โมง ตามมาตรฐานสากล ทีมฯไดนํา

แนวคิด Lean มาเปนกรอบแนวคิดพัฒนากระบวนการฯ จนไดรูปแบบการจดัการ “1 ตาม 

3 รวม”กลาวคือ “1 ตาม” หมายถงึ มีการติดตามขอมูลและมีการ feedback กลับ และ 

“3 รวม” หมายถงึ (1) รวมใจ (2) รวมเบอร และ (3) รวมกระบวนการ ทําให มีการพูดคุย

ใหทีมเขาใจในทิศทางเดียวกัน รวมเบอรโทรศัพททุกหนวยงานไวท่ีศูนยแพทย (99499) ทํา

ใหใชเวลาตามแพทยท้ังหมดแคประมาณ 2-3 นาที และรวมขั ้นตอนในกระบวนการท่ี

ใกลเคียงกันเขาดวยกัน จากเดิม 7 กระบวนการ เหลือเพียง 3 กระบวนการ ไดแก (1) ER: 

Triage/ Investigate (2) ER: Transfer (3) CT: Investigate/Discussion for rTPA เปน

ผลใหผูปวยไดรับยาทันทีเม่ือ CT เสร็จเรียบรอย พรอมท้ังสงตอผูปวยไปยังหอผูปวยพรอม

ใบบันทึกขอมูลไดทันที   

     ผลลัพธ ทําใหการรักษาผูปวย Stroke ไดรับการรักษาที ่รวดเร็วตามเปาหมาย คือ 

Door to CT ใชเวลา < 25 นาที และ Door to Needle < 60 นาที 

 

รศ.พญ.อัญชลี ชูโรจน  การรักษาโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันโดยการลากลิ่ม

เลือดออกผานสายสวนหลอดเลือด (Mechanical Thrombectomy for Treatment of 

Acute Ischemic Stroke) 

     ถึงแมการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันดวยวิธีการฉีดยาสลายลิ่ม
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เลือด (rt-PA) ทางหลอดเลือดดํา จะเปนการรักษาตามมาตรฐานและใหผลดี แตมีขอจํา กัด

คือไมสามารถใหยาไดในผูปวยท่ีมาถึงโรงพยาบาลเกิน 4.5 ชั่วโมง ผู ปวยหลังผาตัดใหมๆ 

หรือผูปวยท่ีไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด เปนตน และยังอาจใหผลไมดีนักในกรณีที ่มี

ลิ่มเลือดอุดตันเปนทางยาว การรักษาโดยการใสสายสวนหลอดเลือดขึ้นไปจนถึงตําแหนงท่ี

มีลิ่มเลือดอุดตัน แลวใชอุปกรณในการลากหรือดูดลิ ่มเลือดที ่อุดตันออก (Mechanical 

Thrombectomy) จะเปนการลดขอจํากัดของการรักษาดวยยา rtPA ทางหลอดเลือดดํา 

ซ่ึงมีหลักฐานการศึกษายืนยันถึงผลดีของวิธีดังกลาวเปนจํานวนมากในตางประเทศ ขอบงชี้

ท่ีควรใชสําหรับใหการรักษาดวยวิธีนี้คือ  

1. ผูปวยมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองอุดตันแบบเฉียบพลันไมเกิน 8 ชั่วโมงหลัง

เริ่มเกิดอาการ 

2. การตรวจทางรังสีบงบอกวามีการอุดตันของหลอดเลือดใหญของสมอง และยังมี

เนื้อสมองท่ีอาจมีโอกาสกลับมาเปนปกติไดหากไดรับการรักษาโดยทันทวงที 

โดยมีความทาทายของการทํางานแขงกับเวลา (time is brain) ดังนี้คือ 

1. การคัดกรองผูปวยท่ีเหมาะสมอยางรวดเร็วและแมนยํา จากการประเมินการตรวจ

รางกายดวย NIHSS และการใช  CT scan (non-contr ast CT  และ C T 

angiography) เพ่ือการประเมินเนื้อสมองและตําแหนงของการอุดตัน 

2. การลดเวลาและขั้นตอนตางๆ เพ่ือใหผูปวยมาถึงหองหัตถการ (Angiographic 

room) ไดโดยเร็วท่ีสุด และมีการประสานงานกับผู เก่ียวของ เชน วิสัญญีแพทย     

ไปแบบคูขนานพรอมๆกัน 

ตัวบงชี้ท่ีสําคัญของความสําเร็จคือ 

1. กระบวนการการทํางาน ประเมินจากการลดลงของเวลาท่ีใชในกระบวนการรักษา 

ดังนี้ 

1.1. เวลาที ่นับจากผู ปวยเริ ่มมีอาการถึงเวลาที ่ลงมือทําหัตถการ (onset to 

puncture time) 

1.2. เวลาของการทําหัตถการ (procedure time) 

1.3. เวลาท่ีนับจากผูปวยเริ่มมีอาการถึงเวลาท่ีสามารถดึงลิ่มเลือดออกได (onset 

to recanalization time) 

2. ผลลัพธของการรักษา 

2.1. ความสําเร็จของการเปดหลอดเลือดได (Procedural outcome) 

2.2. การฟนตัวของผูปวยกลับมาปกติหรือใกลเคียงปกติท่ี 90 วันหลังการรักษา 

(patient outcome) 



 

บทคดัย่อห้อง Sapphire 113: Lean & R2R พลงัคน พลงัใจ พลงัความรู้   15/18 

อยางไรก็ตามขอจํากัดของการรักษาโดยผานทางสายสวนหลอดเลือดนี้คือ 

1. หัตถการการรักษาคอนขางซับซอน ตองใชทีมแพทยและเจาหนาที ่ที ่มีความ

เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

2. ไมสามารถทําหัตถการนี้ไดทุกโรงพยาบาล 

3. มีคาใชจายสูงกวาการฉีดยาละลายลิ่มเลือดผานทางหลอดเลือดดํา 

     ปจจุบันนี้แนวทางการรักษา Acute Ischemic Stroke ของโรงพยาบาลศิริราช คือให

การรักษารวมกันท้ังการฉีดยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําและการลากลิ่มเลือดผาน

ทางสายสวนไปดวยกันหากไมมีขอหามของแตละวิธีในผู ปวยรายนั ้นๆ สวนผู ปวยที ่ไม

สามารถใหการรักษาโดยการฉีดยาละลายลิ่มเลือดผานทางหลอดเลือดดําได ก็จะใชการ

รักษาโดยวิธีลากลิ่มเลือดผานทางสายสวนเทานั้น 

     เปาหมายของการพัฒนาตอไปคือการกระจายความรูของเกณฑการคัดเลือกผูปวยท่ีจะ

ไดประโยชนจากการรักษาดวยวิธีนี้ใหกับโรงพยาบาลเครือขาย และวางแนวทางรวมกันของ

การสงตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันเพ่ือรับการรักษาอยางมีประสิทธิภาพ

ท่ีสุด 

Take Home 

Message 

     Inner, Power, Together We Can 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level  
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บทคัดยอ 

รหัส Session  C2-113 

ชื่อ Session พลัง Meta R2R สูเปาหมายดวยใจ 

วทิยากร พรทิพย คนึงบุตร (รพ.ปทุมธานี), ผศ.นพ.ตรีภพ เลิศบรรณพงษ (รพ.ศิริราช),  

นพ.วสันต แกววี (รพ.นาน), ผศ.ดร.พญ.ภัทรวลัย ตลึงจิตร (รพ.ศิริราช) * 

 

ความนํา      เราจะยอมใหมารดาเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอดอีกนานแคไหน? 

สาระโดยสรปุ      ผศ.นพ.ตรีภพ เลิศบรรณพงษ ภาวะตกเลือดหลังคลอดเปนสาเหตุสําคัญที ่ทําให

มารดาเสียชีวิตภายหลังคลอดท้ังในระดับประเทศและระดับนานาชาติ และสวนใหญเกิด

จากมดลูกหดรัดตัวไมดี  

     ปจจัยท่ีทําใหเกิดการเสียชีวิตและถูกมองขาม ไดแก  

1) การไมแกไขภาวะซีดในขณะต้ังครรภ  

 แนะนําใหลดจํานวนมารดาท่ีซีดกอนเขาหองคลอด เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการ

ทนตอการเสียเลือดของมารดาในระยะหลังคลอด 

2) ความลาชาในการวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากการวัดปริมาตรการเสียเลือด

ภายหลังคลอดท่ีไมมีประสิทธิภาพ  

 แนะนําใหใชการวัดเชิงวัตถุวิสัย เชน การใชถุงวัดปริมาตรการเสียเลือดภายหลัง

คลอด ซ่ึงทําใหสามารถวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอดไดอยางรวดเร็วและแมนยํา  

3) ความลาชาและความไมพรอมในการดูแลรักษา  

 แนะนําการใช TIME protocol ในการดูแลรักษาผู ปวยที ่มีภาวะตกเลือดหลัง

คลอด ไดแก 

 3.1) การเตรียมทีมดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ (Team management) 

 3.2) การเตรียมผูปวยเพ่ือใหพรอมสําหรับการดูแลรักษา (Initial resuscitation 

and investigation) ได แก การนวดมดลูก กา รเปดหลอดเลือดสวนปลาย การให

ออกซิเจนและการคาสายสวนปสสาวะ รวมถึงการสงเลือดเพ่ือตรวจทางหองปฏิบัติการ

เปนพ้ืนฐาน  

 3.3) กา ร ใช ยา กร ะตุ น กา รหดตัวของมดลู กอยา ง เหมา ะสม (Medical 

management) กอนท่ีผูปวยจะมีภาวะความดันโลหิตตํ่าจากการเสียเลือด  
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 3.4) การตัดสินใจสงตอหรือผาตัดในเวลาท่ีเหมาะสม (End of bleeding) กอนท่ี

ผูปวยจะสูญเสียความสามารถในการแข็งตัวของเลือด 

 

     พว.พรทิพย  คนึงบุตร  การตกเลือดหลังคลอด เปนสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาท่ัว

โลก โดยเฉพาะในประเทศท่ีกําลังพัฒนาและเปนสาเหตุของการถูกฟองรอง รองเรียนสูง

ท่ีสุดในแผนกสูติกรรม เราควรจะดูแลมารดาคลอดอยางไรใหปลอดภัย จากภาวะตกเลือด

หลังคลอดซ่ึงสามารถปองกันและแกไขได 

     หองคลอดโรงพยาบาลปทุมธานีไดมีการพัฒนาระบบการดูแลผูคลอดใหปลอดภัยจาก

การตกเลือดหลังคลอด สงผลใหผู ปวยปลอดภัย จนเปนตนแบบที ่ดีใหกับโรงพยาบาล

ชุมชนทุกแหงในจังหวัด และจากการที ่พบปญหามีมารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดใน

โรงพยาบาลชุมชน ทางหองคลอดโรงพยาบาลปทุมธานี ซ่ึงเปนโรงพยาบาลแมขายจึงได

ชวยพัฒนาระบบการดูแลผูคลอดโดยใชแนวคิด “พ่ีชวยนอง” ในการพัฒนาคน เครื ่องมือ 

อุปกรณชวยชีวิต ยา คลังเลือดใหกับโรงพยาบาลชุมชนทั ้งจังหวัด โดยขับเคลื ่อนผาน

คณะกรรมการ MCH Broad และนํา R2R มาเปนเครื่องมือในการสังเคราะหงานเพ่ือตอบ

โจทยปญหาเชิงระบบในเรื ่องนี  ้ สงผลใหการดูแลผู คลอดในโรงพยาบาลชุมชนใหมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

 

     นพ.วสันต แกววี แบงปนประสบการณการดูแลสตรีตั ้งครรภที ่มาคลอดเพื่อปองกัน

ภาวะตกเลือดหลังคลอด และการดูแลท่ีเหมาะสมตามแนวทาง ปญหา อุปสรรค วิธีการ

แกไขและปรับปรุงการทํางานใหไดผลลัพธท่ีดีขึ้น โดยใชงานวิจัยแบบ Meta R2R 

     ภาวะตกเลือดหลังคลอด (PPH) เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนๆ ของสตรีวัยเจริญ

พันธุ การประเมินปริมาณการเสียเลือด หลังคลอดสวนใหญเปนการคาดคะเนดวยสายตา 

จะวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอดก็ตอเม่ือมีการเสียเลือดเพ่ิมขึ้นเปนจํานวนมากทําใหการ

รักษาลาชาและอาจไมตอบสนองตอการรักษาจนอาจตองตัดมดลูกหรือเกิดการเสียชีวิต 

การใชถุงตวงเลือดในการประเมินการเสียเลือดหลังคลอดเริ่มใชกันในโรงพยาบาลใหญเชน

โรงพยาบาลศิริราช ทําใหการประเมินการเสียเลือดมีความถูกตองมาก จึงรวมคิดกับทีม

หองคลอด โรงพยาบาลนานในการผลิตถุงตวงเลือดแบบงายท่ีมีเสน Alert Line 300 ml  

ในการชวย Early Detection ภาวะตกเลือดหลังคลอด สามารถวินิจฉัยและใหการรักษา

ไดอยางรวดเร็วและทันทวงที จนไมเกิดภาวะวิกฤตตอหญิงตั ้งครรภ ตอมาไดรับการ

สนับสนุนงบประมาณจากเขตสุขภาพท่ี 1 ในป 2557 จึงเพ่ิมจํานวนการผลิตแจกจายไปยัง
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ทุกโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 1 การท่ีไดมีสวนในการทํา Meta R2R เรื ่องการใชถุงตวง

เลือดจะเปนการรวมกันพิสูจนถึงประโยชนของถุงตวงเลือดสําหรับการคลอดทางชองคลอด

ในโรงพยาบาลทุกระดับวาสามารถชวย Early Detection of PPH ได และการตัดมดลูก

และการเสียชีวิตจาก PPH มีแนวโนมลดลง 

     การดูแลสตรีต้ังครรภท่ีมาคลอดเพ่ือปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดและใหการดูแล

อยางเหมาะสมเม่ือเกิดภาวะตกเลือด ตองอาศัยการวินิจฉัยท่ีถูกตองทันทวงที ความพรอม

ของทีมงาน เครื่องมือ เวชภัณฑตางๆ ตลอดจนระบบเครือขายการสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ 

มีการเก็บขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือปรับปรุงการทํางานใหเหมาะสมตามบริบท 

Take Home 

Message 

     การเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอดจะหายไป หากบุคลากรตั้งใจพัฒนาตนเอง

และปรับพฤติกรรมการดูแลผูปวยใหไดมาตรฐาน 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master      All Level  

 

 

 

 



Inner Power, Together We Can 
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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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หอง 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 

      ดูแลผูปวยเชิงระบบ 

13.00-14.30 A3-(115-118) Workshop: Tracer ในฐานะเครื่องมือ 

      ครอบจักรวาล 

15.00-16.30 A4-(115-118) Workshop: วิเคราะหองคกรผาน Hospital 

Profile 

16 มีนาคม 2560 08.30-10.00 B1-(115-118) Workshop: Measurement System and  

      The Power of Information Management:  

      ทําอยางไรใหตอบเปาหมายองคกร 

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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บทคัดยอ 

รหัส Session  A1-(115-118) 

ชื่อ Session Workshop: Quality at The Unit Level 

วทิยากร นพ.ทรนง พิลาลัย (สรพ.), นพ.สุรพร กอนทอง (รพ.ระยอง), ดวงกมล นําประทีป 

(สรพ.) 

 

ความนํา      หนวยงานจําเปนตองทํา Service Profile หรอืไม?  

     Service Profile เปน เครื่องมือ หรือ ภาระ? 

      Unit-based Quality คือ แนวคิดพ้ืนฐานของหนวยงานคุณภาพ ท่ีจะนําทางสูการ

เรียนรูการใช Service Profile อยางมีคุณคาดวยความเขาใจ “เรียนรูท่ีจะไมตกเปน

เครื่องมือของเครื่องมือ” 

สาระโดยสรปุ Unit Profile เปน เครื่องมือคุณภาพสําหรับผูบริหารระดับหนวยงานอยางมืออาชีพ 

     คุณคาของ Unit Profile เปาหมายหลักของเครื่องมือนี้ คือการใชประโยชนในการ

บริหารและพัฒนาโดยหนวยงานเปนสําคัญ ทําใหผูบริหารระดับหนวยงานและบุคลากร 

มองเห็นภาพรวมและความสัมพันธของขอมูลสําคัญของหนวยงาน เปนเครื่องมือสําหรับ

การวางแผน ควบคุมกํากับ สื่อสาร และเรียนรู เพ่ือบรรลุความสําเร็จของหนวยงาน 

 

      หนาท่ีของ Unit Profile (1) เครื่องมือในการทําความเขาใจหนาท่ีสําคัญของ

หนวยงาน (2) เครือ่งมือวิเคราะหประเด็นสําคัญและโอกาสพัฒนา (3) เครื่องมือวางแผน 

(4) เครื่องมือติดตามความกาวหนา (5) เครื่องมือในการสื่อสารและเรียนรู (6) บันทึก

ผลงานของหนวยงาน  
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Take Home 

Message 

     หนวยงานจําเปนตองทํา Service Profile หรอืไม?  

     ถาจะทํา

     

 ขอใหทําเพ่ือใชประโยชนในการบริหารและพัฒนาหนวยงานเปนสําคัญ มิใช

ทําเพียงเพ่ือสง สรพ.,     

ถาจะไมทํา

     “อยาตกเปนเครื่องมือของเครื่องมือ” 

 ขอใหม่ันใจวาหนวยงานมีเครื่องมือสําหรับการวางแผน ควบคุมกํากับ 

สื่อสาร และเรียนรู ท่ีไมดอยกวา Unit Profile 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A2-(115-118) 

ชื่อ Session Workshop: The Power of Patient Care Review: พลังของการทบทวนการดูแล 

กับการพัฒนาการดูแลผูปวยเชิงระบบ 

วทิยากร รศ.พญ.ยุวเรศมคฐ สิทธิช าญบัญชา (รามาฯ), กนกรัตน แสงอําไพ 

 

ความนํา      การพัฒนาเพ่ือเปาหมายความปลอดภัยในการดูแลผูปวยนั้น การทบทวนการดูแล

ผูปวยเปนหัวใจสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ การทบทวนอยางไรท่ีจะสามารถทําใหทีม

ไดรับรูขอมูลท่ีสะทอนการประเมินคุณภาพในแตละกระบวนการดูแลรักษาของผูปวยได

อยางชัดเจน และสามารถทําไดในการดูแลผูปวยประจําวัน ขอมูลสําคัญอะไรบางท่ีทีมดูแล

รักษาควรไดจากการทบทวนการดูแลผูปวยเพ่ือจะไดนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลผูปวยเชิงระบบ   

สาระโดยสรปุ      การทบทวนการดูแลผูปวยท่ีทําใหไดประโยชนอยางแทจริงจะตองสอดคลองกับบริบท

ของหนวยงานและครอบคลุมโอกาสเกิดปญหาสําคัญ มีการทบทวนบูรณาการเขาไปในงาน

ประจําอยางตอเนื่องและนํามาสูการปรับปรุงระบบงาน โดยใชมุมมองเชิงระบบ (system 

perspective) ซ่ึงเปนการชวยใหเหตุการณเล็กๆ ท่ีเกิดขึ้นถูกนําไปสูการมองภาพใหญ 

เชื่อมโยงระบบท่ีเก่ียวของ  

     การทบทวนการดูแลผูปวยโดยใชหลักคิด NEWS: Needs อะไรคือความตองการของ

ผูปวย Evidence อะไรคือขอมูลวิชาการหรือแนวปฏิบัติท่ีมีอยูสําหรับผูปวยกลุมนี้  Waste 

เรากําลังทําอะไรท่ีเปนการสูญเปลา Safety มีอะไรท่ีเปนความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นกับผูปวย 

จะทําใหทีมไดเรียนรูท่ีจะคนหาโอกาสพัฒนาท่ีไมเปนไปตามเปาหมาย ท้ังในประเด็นท่ีเกิด

ควา มคลาดเคลื ่อนจา กกา รดูแลรั กษาแลวหรือ มีโอกา สเกิด เพื่อนํา สู กา รพัฒนา

กระบวนการดูแลรักษารวมกับทีมระบบงานท่ีเก่ียวของ 

Take Home 

Message 

     การทบทวนการดูแลผู ปวยทําใหทีมไดขอมูลที ่สะทอนการประเมินคุณภาพของ

กระบวนการดูแลรักษาผูปวยแตละราย แตละโรค เปนการเรียนรูรวมกันในการปฏิบัติใน

สถานการณจริง กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง นํามาซ่ึงผลลัพธท่ีดีท้ังตอผูปวย ทีมผูใหบริการ

และองคกร สิ่งดีๆท่ีเกิดจากการทบทวนจําเปนตองประกอบไปดวยพลังแหงเจตจํานงของ

ทุกคน ทุกฝายท่ีเก่ียวของ รวมกันทบทวนและพัฒนาอยางตอเนื่องเต็มศักยภาพของทุกคน

เพ่ือทําใหบริการสุขภาพเปนบริการท่ีมีคุณภาพ นาไววางใจ ในทุกมิติ ทุกขั้นตอน ทุกเวลา 

สําหรับทุกคนและทําใหองคกรมีความยั่งยืน 
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กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A3-(115-118) 

ชื่อ Session Workshop: Tracer ในฐานะเครื่องมือครอบจักรวาล 

วทิยากร รศ.นพ.ชเนนทร วนาภิรักษ (มช .), ศุภรัตน ไกฟา, พัทธธีรา อัมพรศรีสุภาพ (สรพ.) 

 

ความนํา หากทานอยากจะปรับปรุงกระบวนการทํางานใดๆ ก็ตาม ทานคงอยากรู วาควร

ปรับปรุงตรงไหน อยางไร การไดทราบ ไดเห็น และไดรับรูของจริงท่ีหนางาน ไมวาจะเปน

เรื่องใด ระดับใด จึงนาจะเปนตัวชวยท่ีดีในการนําผลของการไดรับรูนั้นมาหาโอกาสในการ

ปรับปรุง 

สาระโดยสรปุ การตามรอย หรือ Tracer เปนเครื่องมือท่ีใชหลักเขาไปดูใหเห็นของจริงท่ีหนางานกับ

ผูปฏิบัติงานเพ่ือใหเห็น Flow ของกระบวนการทํางาน จุดเชื ่อมตอระหวางขั ้นตอนตางๆ 

การไดเห็นของจริงจึงทําให เขาใจปญหา  อุปสรรค และโอกาสไดดีกวา มีโอกาส ท่ี

ผูปฏิบัติงานจะไดสะทอนสิ่งท่ีเขาทําไดหรือทําไมได ท่ีเปนรูปธรรมกวาทฤษฎี จึงทําให

สามารถหาโอกาสในการจัดการกับปญหาหรือการปรับปรุงไดดีกวา การตามรอยที ่ดีและ

เหมาะสมไมควรจะใหยุงยาก ใชวิธีการท่ีเรียบงายแตพยายามใหครบถวนในประเด็นตางๆ 

ดังนั้นจึงตองมีการวางแผนท่ีดีเพ่ือใหไดผลของการตามรอยท่ีคุมคาตอการนําไปปรับปรุง

การทํางาน และยังสามารถพัฒนาทักษะการตามรอยใหเชี่ยวชาญมากขึ้น งายขึ้น เสียเวลา

นอยลงแตไดผลผลิตมากดวยการปฏิบัติตอเนื่องอยางสมํ่าเสมอ ใน Session นี้ เราจะมา

เรียนรูกระบวนการเหลานี้ในชวงเวลาสั้นๆ เพ่ือใหเปนตัวอยางและจะไปขยายผลในพื้นที ่

การทํางานของแตละทานตอไป 

Take Home 

Message 

การตามรอยเปน Action นั้น แปลวาตองเปนการกระทําและเปนการกระทําที ่มี

เปาหมายเพื่อนําไปสู การหาโอกาสปรับปรุงการทํางาน แลวคอยนําผลของการกระทํา

เหลานี้มาเขียนสรุปเพ่ือการสื่อสาร 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A4-(115-118) 

ชื่อ Session Workshop: วิเคราะหองคกรผาน Hospital Profile  

วทิยากร ดร.เอมอมร คํานุช, วราภรณ สักกะโต, รัชดาภรณ สทุมมาสุทธ์ิ, สุภาเพ็ญ ศรสีดใส  

(สรพ.) 

 

ความนํา      หลายคนคงเคยไดยนิคําวา “Hospital Profile” แตจะมีสักก่ีคนท่ีไมเพียงแค “เคยได

ยิน” แต “เขาใจ” อยางทะลุปรุโปรง Hospital Profile จึงถูกปรับเปลี่ยนเปน One Page 

Hospital Profile ท่ีจะชวยใหผูบริหารและบุคลากรมองเห็นภาพและโฟกัสในจุดเดียวกัน 

องคกรไดทบทวนตัวเอง ดวยการตอบคําถามตางๆ ลงในกระดาษแผนเดียว  

สาระโดยสรปุ One Page ประกอบดวย 2 สวน สวนท่ี 1 คือ STEEP เปนเครื ่องมือที ่ใชในการ

วิเคราะหแนวโนมของตลาด และภาพรวมของธุรกิจในอนาคต สวนท่ี 2 คือ กลองขอมูล

ตางๆ ท่ีผานการวิเคราะหและสังเคราะหแลวโดยองคกร ไดแก วิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม 

บริการหลัก กลไกการสงมอบบริการ สมรรถนะหลัก กลุมลูกคาสําคัญ พันธมิตร/ คู เทียบ 

บคุลากร กฎระเบยีบ ความสาํ คัญและโอกาสทาทายขององคกร ทั ้งสองสวนนี ้ตองถูก

เชื่อมโยงเขาดวยกัน ดวยสายตาของ “ผูบริหาร” ท่ีจะมองหาความเปนเหตุเปนผล ความ

สอดคลองของสารสนเทศท้ังระบบ  

Take Home 

Message 

     การใสทุกอยางในกระดาษแผนเดียวแมจะไมใชเรื่องงาย แตหากองคกรของคุณทําได 

One Page Hospital Profile จะสามารถทําใหผู บริหาร “แคกระพริบตา ก็มองเห็น 

หมากท้ังกระดาน บนกระดาษแผนเดียว” 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B1-(115-118) 

ชื่อ Session Workshop: Measurement System and the Power of Information  

Management: ทําอยางไรใหตอบเปาหมายองคกร  

วทิยากร นพ.สมจิตต ชี้เจริญ (รพ.ชมุพรเขตรอุดมศักด์ิ), โกเมธ นาควรรณกิจ (สรพ.) 

 

ความนํา      ในระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการ (The integrated management system) 

ภายใตกรอบแนวคิดมาตรฐานท่ีใชบริบทของโรงพยาบาลเปนแกน ผลลัพธสุดทายท่ีองคกร

ตองการคือ Get Result Be Value ซ่ึงเปนผลลัพธท่ีมีคุณคาในมุมมองของผูรับบริการและ

ผูมีสวนไดสวนเสียทุกฝายอยางสมดุล การติดตามผลลัพธดังกลาวโรงพยาบาลจําเปนตองมี

ระบบการวัดผลงานและการจัดการสารสนเทศท่ีมีคุณภาพเปนฐานสําคัญ 

สาระโดยสรปุ      การจัดการสารสนเทศ ในขณะท่ีเรากําลังเผชิญกับ Big data จากการถาโถมเขามา

ของขอมูลจํานวนมาก การจัดการกับขอมูล การวิเคราะห สังเคราะหเพ่ือใหไดสารสนเทศท่ี

มีคุณคาและความหมายตอการพัฒนาองคกรจึงเปนความทาทายสําคัญ ที ่ตองใชความรู 

ทักษะในการจัดการขอมูล และท่ีขาดไมไดคือระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ 

ที ่ตองมาพรอมกับระบบการรักษาความปลอดภัยของขอมูลในระดับมาตรฐานสากล จึง

เปนประเด็นท่ีเราตองทําความเขาใจ ใหนําสูการปฏิบัติได   

     ระบบการวัดผลงานเปนอีกประเด็นท่ีนาสนใจ โดยเฉพาะแนวคิดเรื่อง Value Base 

Healthcare ท่ีเนนแนวคิดการวัดผลลัพธบริการสุขภาพท่ีมีคุณคาในมิติตางๆ ดวยมุมมอง

ของผูป วยเที ยบกับทรัพย ากรที ่ถู กใชไปในร ะบบบริการสุ ขภาพ เพื่อแสดง ใหเห็ น

ประสิทธิภาพท่ีควรเปน ดังนั้นระบบการวัดผลงาน ตั ้งแตการคัดเลือกตัวชี ้วัดที ่มีคุณคา

สะทอนคุณภาพที่ควรเปน ความเชื ่อมโยงในระดับตางๆ การวิเคราะหใหเห็นจุดแข็ง

จุดออน รวมถึงการสังเคราะหเพ่ือใหมีทางเลือกท่ีหลากหลาย ทําใหโรงพยาบาลเห็นโอกาส

พัฒนาที ่เปนไป ได หนุนเสริ มใหเกิดผลลัพธที ่ดีขึ ้นอยางตอเนื ่อง สร างคุณคาใหกับ

ผูเก่ียวของทุกฝาย เครื่องมือเหลานี้จึงไดถูกนํามารวมแลกเปลี่ยนเรียนรูในเวทีนี้  เพ่ือให

ผูเขารวมสามารถนํากลับไปใชอยางม่ันใจมากยิ่งขึ้น 

Take Home 

Message 

     การจัดการระบบสารสนเทศ ระบบเทคโนโลยีท่ีสนับสนุนระบบการวัด, แนวคิดเรื่อง 

Value Base Healthcare และระบบการวัดผลงานท่ีสรางคุณคาใหกับองคกร 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B2-(115-118) 

ชื่อ Session Workshop: Risk Management: Risk Register 

วทิยากร นพ.พิเชฐ ผนึกทอง (รพ.เปาโล รงัสิต), จักษณา ปญญาชีวิน (สรพ.),  

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

 

ความนํา Risk Register (ทะเบียนขอมูลความเสี่ยง) ตามความหมายโดยทั ่วไปคือเอกสารหลัก

หรือ Master document ที ่กิจการจะตองใชเปนขอมูลพื้นฐานในการดําเนินการใน

ขั้นตอนของการวางแผนการบริหารความเสี่ยง ซ่ึงหากการวางแผนไมเหมาะสม และได

แผนการบริหารความเสี่ยงท่ีไมดี ก็เทากับกิจการไมมีแผนสําหรับการบริหารจัดการกับ

ความเสี่ยงอยูเลย 

สาระโดยสรปุ ขอมูลความเสี่ยงเปนขอมูลท่ีมีความสําคัญตอการพัฒนาระบบบริหารความเสี่ยง การ

พัฒนาขอมูลความเสี่ยงของแตละหนวยงาน/ทีม/องคกร เพ่ือการพัฒนาระบบบริหารความ

เสี่ยงนั้นจึงควรใหความสําคัญกับการขึ้นทะเบียนขอมูลความเสี่ยง (Risk Register) อยาง

เพียงพอ แตปญหาสวนใหญคือไมรูวาจะสรางขอมูลความเสี ่ยงและทําการขึ ้นทะเบียน

ขอมูลความเสี่ยงอยางไรจึงจะเพียงพอ และเปนประโยชนในการพัฒนาขอมูลความเสี่ยงใน

ระยะตอไป 

ใน Session นี้ จะชวนใหทานไดทําความรูจักกับ Risk Register ซ่ึงเปนเครื่องมือหนึ่ง

ของระบบบริหารความเสี่ยงท่ีนาสนใจท้ังระดับหนางานและระดับองคกร 

Take Home 

Message 

การจัดทําทะเบียนขอมูลความเสี่ยงมีประโยชนในการนําไปใชเปนเครื่องมือการบริหาร 

โดยนําขอมูลความเสี่ยงไปประกอบการตัดสินใจและการบริหารจัดการของผูบริหาร 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B3-(115-118) 

ชื่อ Session Workshop: Root Cause Analysis 

วทิยากร ดร.นพ.สรรธวชั อัศวเรอืงชยั (รพ.จุฬาฯ), ภก.ปรมินทร วีระอนันตวัฒน,  

มธุรส ภาสนพิพัฒนกุล (สรพ.) 

 

ความนํา “ควรวิเคราะหสาเหตุท่ีแทจริงของปญหา โดยการมีสวนรวมของทีมงานที ่เกี ่ยวของ 

มองปจจัยเชิงระบบ ลําดับขั้นของการเกิดเหตุการณ และจุดเปลี่ยน/การตัดสินใจที ่สําคัญ 

เพ่ือนํามาปรับปรุงออกแบบระบบงานใหมีความสอดคลองและใชงานไดตามบริบทมากขึ ้น

กวาการจัดทําแนวทางท่ัวไป” เปนโจทยท่ีพวกเราตองมาชวยกันหาคําตอบวาจะทําอยางไรดี  

สาระโดยสรปุ การหาโอกาสพัฒนาท่ีสามารถปองกันการเกิดปญหาซํ้า ความสําคัญอยูท่ีการวิเคราะห

สาเหตุท่ีแทจริงของปญหาเพ่ือมองหาปจจัยเชิงระบบ จุดเปลี่ยนหรือการตัดสินใจที ่สําคัญ 

ทําอยางไร บนหลักการหรือบนฐานคิดอะไร  

การเรียนรูจากบทเรียนเชิงบวกและเชิงลบของการวิเคราะหสาเหตุท่ีแทจริง การนํา

ประเด็นสําคัญท่ีไดจากการวิเคราะหมาออกแบบระบบท่ีสอดคลองกับบริบทอยางไร  

Take home 

message 

การวิเคราะหสาเหตุท่ีแทจริงของปญหา หรือ root cause analysis เปนหัวใจสําคัญท่ี

ทําใหเราสามารถหาจุดคานงัด เพ่ือปรับปรุงเชิงระบบและปองกันการเกิดปญหาซํ้าไดอยาง

มีประสิทธิภาพ  

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic           Intermediate         master         All Level 
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บทคัดยอ 

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 ลักษณสุวงศ (รพ.พญาไท 1) 

 

ความนํา      การบริการสุขภาพแบบมุงเนนคุณคา (Value based health care) เปนเรื่องท่ี

นําเสนอโดยศาสตราจารยไมเคิล พอรเตอร โดยระบุถึงคุณคาวา คือ ผลลัพธการดูแลรักษา

ท่ีดีท่ีสุดเม่ือเทียบกับคาใชจายท่ีใชไปในการดูแลรักษานั้นๆ อยางไรก็ตาม ผลลัพธในการ

ดูแลรักษานั้น ไมไดหมายความเพียงผลการรักษาโรคเทานั้น แตกินความรวมประสบการณ

ท่ีผูปวยไดรับในกระบวนการดูแลรักษาควบคูไปกับผลของการดูแลรักษาดวย การท่ีจะให

ผูปวยไดรับผลลัพธท่ีดีท้ัง 2 ประการนี้ ผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับกระบวนการดูแลรักษาผูปวย

ทุกคนตองรู จักการทํางานเปนทีม มุงเนนประโยชนที ่จะเกิดแกผู ปวยเปนศูนยกลาง 

จดัระบบบริการท่ีเอ้ือตอการดูแลสุขภาพผูปวยดวยทีมสหสาขาวิชาชีพในแตละโรคแบบ  

องครวม บุคลากรแตละคนมุงเนนท่ีจะปฏิบัติหนา ท่ีของตนตอผูปวยอยางมีคุณภาพและ

พัฒนาความรู ความสามารถ และทักษะของตนอยางตอเนื่อง เพ่ือใหม่ันใจไดวาจะสามารถ

ใหการดูแลรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพตรงกับความตองการดานสุขภาพของผูปวย

มากท่ีสุด 

สาระโดยสรปุ      ผลลัพธท่ีตองการอาจแบงไดเปน 3 ระดับ คือ  

     ระดับแรก ดูท่ีสภาวะสุขภาพของผูปวยท่ีเปนผลลัพธจากการดูแลรักษา ไดแก การ

รอดชีวิตหรือระดับของการฟนตัวของผูปวย  

     ระดับท่ีสอง ดูท่ีกระบวนการหรือระยะเวลาในการฟนตัวของผูปวยและระยะเวลาใน

การท่ีกลับไปปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ซ่ึงอาจจะใชระยะเวลานานหากมีอาการแทรกซอน

เกิดขึ้น  

     ระดับท่ีสาม ดูท่ีการดํารงสุขภาวะของผูปวยไมใหกลับมาปวยดวยโรคเดิมหรืออาการ

เดิมซํ้าอีก รวมไปถึงการเจ็บปวยท่ีเปนผลจากกระบวนการดูแลรักษาในระยะยาว 

Take Home 

Message 

     การใหการดูแลอยางมีคุณภาพครอบคลุมอาการปวยท้ังหมดของผูปวยอยางเปนองค

รวม ดูแลเปนทีมสหสาขาวิชาชีพโดยมุงเนนประโยชนแกผูปวยเปนศูนยกลาง ใหขอมูลแก

ผูปวยอยางเพียงพอ เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมและใสใจในรายละเอียดทุกขั้นตอนของ

กระบวนการดูแลผูปวยจะชวยลดความคลาดเคลื่อนตางๆ ลดการเกิดอาการแทรกซอนท่ี
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ปองกันได ทําใหไมตองสูญเสียเงินและแรงงานไปกับการรักษาอาการแทรกซอนหรือแกไข

เหตุไมพึงประสงค ผูปวยไดรับประสบการณท่ีดีในการรับการดูแลรักษา และไดผลลัพธ ท่ีดี

ในการรักษาพยาบาล ท้ังหมดนี้คือการสรางคุณคาในการบริการสุขภาพใหแกผูปวยอยาง

แทจริง 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

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 (องคการมหาชน): สรพ. ไดมีการประกาศใช

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพมาต้ังแตป 2549 และมีการปรับยอยมาแลว  

2 ครั้ง ซ่ึงในป 2560 นี้จะมีการปรับปรุงมาตรฐานดังกลาวเปนฉบับใหม 

สาระโดยสรปุ      จุดท่ีมีการเปลี่ยนแปลง คือ 

o ตอนท่ี I – การกํากับดูแลทางคลินิก 

o ตอนท่ี I – ประเด็นทางจริยธรรมท่ียากลําบากในการตัดสินใจ 

o ตอนท่ี I – ความรุนแรงในท่ีทํางาน การประเมินความเสี่ยงในการทํางาน 

o ตอนท่ี I – อันตรายในท่ีทํางาน และการปองกัน 

o ตอนท่ี II – SIMPLE 

o ตอนท่ี II – การประเมินงานคุณภาพ 

o ตอนท่ี II – ชนิดของความเสี่ยงสําคัญ 

o ตอนท่ี II – การใชวัสดุอุปกรณซํ้า 

o ตอนท่ี II – การใชยาอยางสมเหตุผล 

o ตอนท่ี III – การรับการสงตอ 

o ตอนท่ี III – การจําหนายผูปวยและการสงตอ 

Take Home 

Message 

     โรงพยาบาลควรเริ่มศึกษาจุดเปลี่ยนแปลงในมาตรฐาน HA และเริ ่มมีการพัฒนาเพื่อ

เตรียมรองรับการประเมินในประเด็นเหลานี้ ซ่ึงมาตรฐานฉบับใหมนาจะเริ่มนําไปประเมิน

หลังผานการประกาศใชในชวงกลางป 2560 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  C2-(115-118) 

ชื่อ Session Workshop: The power of Performance Evaluation: Basic Approach to  

Advanced HA 

วทิยากร นพ.สุรชัย ปญญาพฤทธ์ิพงศ, นพ.สมจิตต ชี้เจริญ (รพ.ชมุพรเขตรอุดมศักด์ิ), 

ดร.อาภากร สุปญญา (สรพ.) 

 

ความนํา จุดออนของการพัฒนาคุณภาพท่ีผานมาเราพบเห็นไดเสมอ ไดแกการทําคุณภาพโดย

ไมไดใชมาตรฐาน ทําใหโรงพยาบาลไมไดใชประโยชนจากมาตรฐานอยางเต็มท่ี การใช

เครื่องมือคุณภาพดวยความไมเขาใจ ทําใหโรงพยาบาลหลงติดอยูในรูปแบบของเครื่องมือ 

กระบวนการพัฒนาคุณภาพจึงกลายเปนเรื่องยุงยากซับซอน ไมเรียบงายอยางท่ีควรเปน 

และประการสุดทายคือการวัดผลไมเก้ือหนุนใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง ในภาพรวม

เราจึงมักเห็นโรงพยาบาลขาดความตอเนื่องในกระบวนการคุณภาพ ระดับคุณภาพไมมี

ความกาวหนาแมจะผานการประเมินรับรองมาแลวหลายครั ้ง และในที ่สุดไมสามารถ

ยกระดับคุณภาพจากขั้นพ้ืนฐานไปสูขั้นสูงขึ้นตามความคาดหวังท่ีควรเปน 

สาระโดยสรปุ การวัดผลงานท่ีเชื่อมโยงไปสูการพัฒนาคุณภาพไดนั้น การวัดนาจะตองตอบคําถามได

วา เราทําเรื่องนี้อยางไรและทําไดดีแคไหน อะไรท่ีเปนโอกาสพัฒนาท่ีสามารถมองเห็นได

จากการวัดผลงาน และท่ีสุดแลวการวัดตองบอกเราไดวากระบวนการพัฒนาคุณภาพท่ีเรา

ไดพยายามทําลงไปนั ้นสงผลตอตัวชี ้วัดใหดีขึ ้นหรือไม จํา เปนตองปรับเปลี ่ยนวิธีการ

อยางไร เพ่ือขยับผลลัพธของโรงพยาบาลใหสูงขึ้นจากการพัฒนาท่ีปรับเปลี่ยนอยางมีพล

วัตร ยกระดับโรงพยาบาลไปสูมาตรฐานขั้นกาวหนา 

และในทายท่ีสุดแลว การวัดประเมินผลงานตองบูรณาการแตละกระบวนการสําคัญ

ของมาตรฐานในแตละหมวดแตละตอน เชื ่อมโยงใหผลลัพธสุดทายในแตละดานของ

โรงพยาบาล มีแนว โน มดีขึ ้น หนุ นเสริ มใหโ รงพยา บา ลเปน  High Performance 

Organization ตามเปาหมายหนึ่งของ Advance HA เวทีนี้จึงมุงสรางการเรียนรู เพ่ือความ

เขาใจ รวมกันนําไปสู ระบบการ วัดและประเมินผลงานที ่ใหคุณคาและควา มหมา ย 

ตอบสนองความสําเร็จของโรงพยาบาลขั้นกาวหนาอยางยั่งยืน 

Take Home 

Message 

     ความเขาใจรวมกันนําไปสูระบบการวัดและประเมินผลงานท่ีใหคุณคาและความหมาย 

ตอบสนองความสําเร็จของโรงพยาบาลขั้นกาวหนาอยางยั่งยืน 
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กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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หอง Sapphire 119: District Health System เครือขายสุขภาพอําเภอ 

      การเติบโตและย่ังยืนอยางมีคณุคา 

 
15 มีนาคม 2560 10.30-12.00  A2-119 ระบบการแพทยปฐมภูมิเมื่อหนาตางโอกาสมาถึง 

13.00-14.30 A3-119 DHML สูคนเกง - คนดี - มีความสุข 

15.00-16.30 A4-119 DHS Academy การเรียนรู สูการเปล่ียนแปลง 

16 มีนาคม 2560 08.30-10.00 B1-119  

10.30-12.00 B2-119 ๙ เมืองท่ีพอสราง กาวยางท่ีลูกตาม (DHB) 

13.00-14.30 B3-119 ประสบการณการเย่ียมเสริมพลังการทํางาน DHS 

           (DHS_PCA) 

15.00-16.30 B4-119 ประสบการณการเย่ียมสํารวจการรับรองเครือขายบริการ 

           สุขภาพระดับอําเภอ 

17 มีนาคม 2560 08.30-10.00 C1-119 มอบประกาศนียบัตรอําเภอตัวอยาง 60 อําเภอ 

10.30-12.00 C2-119 กาวตอไปท่ีมั่นคงของ DHS-DHB 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A2-119  

ชื่อ Session ระบบการแพทยปฐมภูมิเมื่อหนาตางโอกาสมาถึง 

วทิยากร นพ.มารตุ จิรเศรษฐสิริ (กระทรวงสาธารณสุข), ดร.นพ.ยงยุทธ พงษสุภาพ (สปสช .), 

นพ.สันติ ลาภเบญจกุล (รพ.ลําสนธิ), นพ.สฤษเดช เจริญไชย (รพ.เขาสุกิม) * 

 

ความนํา      ประเทศไทยกําลังเผชิญกับสภาพการณปญหาสุขภาพที ่มีความหลากหลาย มีการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรท่ีกาวเขาสูสังคมสูงวัย การเพ่ิมขึ้นของชุมชนเมือง ปจจัย

ภัยคุกคามสุขภาพและภาวะโรคของประชาชนที ่มีแนวโนมเปนโรคไมติดตอโรคเรื ้อรัง

เพ่ิมขึ้น จากปญหาท่ีหลากหลายถาโถมเขามาจึงจําเปนตองมีการปฏิรูปปรับเปลี ่ยนใหทัน

ตอการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น ในสวนของการปฏิรูประบบสุขภาพนั้น ไดกําหนดประเด็น

การปฏิรูประบบสุขภาพปฐมภมูิ ในยคุ Thailand 4.0 ท่ีมีการมุงสรางความเขมแข็งของ

ระบบบริการสุขภาพ เนนบริการเชิงรุก ใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดทั ่วถึง

ครอบคลุม และมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั ้งมีแพทยเวชศาสตร

ครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลทุกคน ทุกครอบครัว สอดรับกับ (ราง) รัฐธรรมนูญ 

ม.258 ท่ีระบุวาระบบการแพทยปฐมภูมิท่ีมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลประชาชนใน

สัดสวนท่ีเหมาะสม  

สาระโดยสรปุ      จากพัฒนาการของ DHS, DHML, DHB โดยใชหลักการ “พื้นที ่เปนฐาน ประชาชน

เปนศูนยกลาง” เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในพ้ืนท่ีใหดีขึ้นรวมกับทุกภาคสวน ระบบ

การแพทยปฐมภูมิ ตองดูแลผูคนทุกชวงวัย อยางเปนองครวม สอดคลองกับวิถีชี วิตของ

ผู คนทุกคน จําเปนตองมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ สามารถลดความเหลื่อมล้ํา สรางความเปน

ธรรม ใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพอยางท่ัวถึง เกิดการจัดการตนเองและการมีสวน

รวมตอการบริหารจัดการระบบสุขภาพอยางมีธรรมาภิบาลในทุกกระบวนการโดยชุมชน

และเพ่ือชุมชน สามารถตอบโจทยการสรางสุขภาพท่ีดี มีประสิทธิภาพได ต้ังแตรากฐานท่ีมี

ปฏิสัมพันธ เก้ือหนุน ทํางานเชื่อมประสาน โดยมีประชาชนเปนศูนยกลางในการขับเคลื่อน  

เพ่ือระบบสุขภาพท่ีมุงผลใหคนสมบูรณทั ้งทางกาย จิต และสังคม เกิดพลเมืองตื ่นรู ตอ

สุขภาพ ผูมีสํานึกความเปนพลเมือง  มีจิตสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสังคมสุขภาพท่ี

รับผิดชอบสาธารณะรวมกัน พรอมกาวเขาสูเมืองสุขภาพอยางสมบูรณซ่ึงเปนจุดมุงหมาย

สูงสุด 

Take Home      รัฐธรรมนูญ ม.25 8 กําหนดใหมีระบบการแพทยปฐมภูมิ ที ่มีแพทยเ วชศาสตร
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Message ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดสวนท่ีเหมาะสม พรบ.และรางกฎหมายที ่จะกอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงท่ีเปนรูปธรรม ท่ีประชาชนจับตองและสัมผัสไดจะเปนอยางไร 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  

   Basic               Intermediate        Master        All Level 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดยอ 
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รหัส Session  A3-119  

ชื่อ Session DHML สูคนเกง - คนดี - มีความสุข 

วทิยากร รศ.นพ.สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (มูลนิธิหมอชาวบาน), นพ.ธารา รัตนอํานวยศิริ  

(รพ.อาจสามารถ), นพ.สาธิต กิมศิริ (รพ.ดอยหลอ) 

 

ความนํา District Health System Management Learning: DHML 

     การเรียนรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง เริ่มท่ีเปลี่ยนระบบคิดและมุมมองเปนสําคัญ บุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุข มีความรูดานวิชาการและวิชาชีพเปนอยางมาก ซ่ึงเหมาะ

กับการทํางานดานบําบัดรักษาโรคใหผูปวยท่ีมาพ่ึงพาการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล  

และจะมีความรูดานทักษะชีวิตพอควร แตมีความรูดานชุมชนและบริบทจริงของชาวบาน

คอนขางนอยมาก ชึ่งตรงกันขามชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ ่งผู นําและปราชญชาวบานมี

ความรูดานทักษะชีวิตและความรู ดานชุมชนและบริบทจริงของชาวบานเปนอยางยิ ่ง มี

ความรูดานทฤษฎีและศัพทแสงวิชาการและวิชาชีพคอนขางนอย  

     เม่ือระลึกไดเชนนี้ เรายอมออนนอมถอมตนและเปดใจฟงเสียงของชุมชน ขยาย

ความคิดและมุมมองใหเกิดปญญาเห็นตรงความจริงในบริบทชุมชนนั้นๆ และทํางานกับ

ชมุชนในลกัษณะใหมท่ีไมใชการคิดแทน ทําแทนชาวบานอยางเคย แตจะ "รวมคิด - รวมทํา - 

รวมเรียนรู - รวมเติบโต" ไปกับชาวบานและชุมชน ก็จะสามารถจัดการเรื่องราวตางๆ ของ

ชุมชนไดดีและยั่งยืน 

สาระโดยสรปุ      “โรงเรียนสุขภาพอําเภอ” กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความคิด มุมมอง และวิธีทํางาน 

ไปจากเดิมอยางมาก เม่ือเปดใจเรียนรู จากการสัมผัสความจริงในชุมชน ก็จะเกิดการ

เปลี่ยนแปลงตัวเองในเรื่องวิธีคิด วิธีอยูรวม และวิธีทํางาน ไดมีโอกาสสัมผัสชีวิตและความ

ปราดเปรื่องของผูนําชุมชนและปราชญชาวบาน ท่ีสามารถเรียนรู จากการใชชี วิต จนมี

ปญญารอบรู มีสติต่ืนรู รูจักใชชีวิตแบบพอเพียง มีคุณคา เปนท่ีเคารพรักของผูคนมากมาย 

     ทําใหเกิดความรูสึกชื่นชมและเกิดแรงบันดาลใจ หันมาเคารพศักยภาพ ความรูในตัวคน 

และศักด์ิศรีความเปนมนุษยไดอยางสนิทใจและนอบนอมใจ เกิดการเปลี ่ยนแปลงตัวเอง 

ต่ืนจากมายาคติท่ีตีคุณคาคนอยางผิดๆ และออกจากการยึดติดกรอบความคิดทฤษฎีใน

ตํารา ถอมตัวยอมรับและเรียนรูจากประสบการณของทุกคน กลายเปนคนท่ีเรียนรูจากทุกคน 

ทุกสิ่ง ทุกเหตุการณไดในทุกท่ีและทุกเวลา 
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Take Home 

Message 

     “โรงเรียนสุขภาพอําเภอ” การเรียนรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง สูการเปนคนเกง คนดี  

มีความสุข 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  

   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A4-119 

ชื่อ Session DHS Academy การเรียนรูสูการเปล่ียนแปลง 

วทิยากร นพ.วีระพันธ สุพรรณไชยมาตย, รศ.นพ.อานุภาพ เลขะกุล (มอ.),  

ศ.พญ.วณิชา ชื่นกองแกว (ม.มหิดล), ดร.จิราพร วรวงศ (วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

จ.อุดรธานี), นพ.ปวติร วณิชชานนท (รพ.ละงู) * 

 

ความนํา      เนือ่งจากประเทศไทยมีการรวมศูนยการบริหาร การบริการทางวิชาการที ่สวนกลาง

มากเกินไป โดยเฉพาะสถาบันวิชาการในคณะตางๆ ใชวิชาการท่ีเรียนมาในอดีตมาสอน

นักศึกษาปจจุบัน นักเรียนไดเรียนรูกับอาจารยและมีความรูตามท่ีอาจารยสอน ท้ังนี้ใน

พ้ืนท่ีมักจะกลาววาเด็กสมัยนี้ สูรุนกอนๆไมได จึงมีการหารือและแสวงหาความรวมมือจาก

ทุกภาคสวน โดยเฉพาะจากสถาบันการศึกษา โดยสาระสําคัญ เชน ดานความตองการของ

สถานศึกษา ตองการใหมีแหลงฝกและครูพี่เลี ้ยงที ่เปนโมเดลที ่ดี มีกระบวนการสราง 

องคความรู   และมีผลงานทางวิชาการ ดานความตองการของพ้ืนท่ีการฝกงานที ่เนน 

Context Based ไมยึดติดกรอบมากเกินไป นักศึกษาสามารถทํางานรวมกับภาคีเครือขาย

เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการในพ้ืนท่ีจริง โดยมีการประชุม workshop รวมกับฝายการศึกษา

กับพ้ืนท่ี เพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูล resource ของแตละสถาบัน เพื่อหารูปแบบและเครื ่องมือ

ในการทํางานท่ีเนนใหสรางนักศึกษาในสาขาท่ีเก่ียวของกับสุขภาพใหสามารถทํางานใน

พ้ืนท่ีไดอยางเขาใจตามบริบทของพ้ืนท่ี และรองรับปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี โดยจะนําองค

ความรูของระบบหลักประกันสุขภาพ ระบบสุขภาพระดับอําเภอ เขาสูหลักสูตรการเรียน

การสอนในสถาบัน การศึกษาในคณะที ่เกี ่ยวข อง เ พื่อเป นการการเรี ยนรู เ พื ่อกา ร

เปลี ่ยนแปลง (Transformative Learning) ตามทัศนะของเมซิโรว (Mezirow) สูการ

พัฒนาของระบบสุขภาพท่ียั่งยืนตอไป  

สาระโดยสรปุ รูปแบบกระบวนการสรางองคความรู และผลงานทางวิชาการ ตามความตองการของ

พ้ืนท่ี เนน Context Based ไมยึดติดกรอบ สามารถทํางานรวมกับภาคีเครือขายเพื่อ

พัฒนาคุณภาพบริการในพ้ืนท่ีจริง เพ่ือหารูปแบบและเครื่องมือในการทํางานไดจริง เปน

การเรียนรู เพื ่อการเปลี ่ยนแปลง (Transformative Learning) ตามทัศนะของเมซิโรว 

(Mezirow) สูการพัฒนาของระบบสุขภาพท่ียั่งยืนตอไป 

Take Home      การเรียนรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง (Transformative Learning) 
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Message 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  

   Basic               Intermediate        Master        All Level 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดยอ 
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รหัส Session  B2-119 

ชื่อ Session ๙ เมืองท่ีพอสราง กาวยางท่ีลูกตาม (DHB)  

วทิยากร ถนอง แสงศิลา (อบต.บานในดง), พงษศักด์ิ ฉิ่งสุวรรณโรจน, นพ.สุวัฒน วิริยพงษสุกิจ  

(รพ.สมเด็จพระบรมราชินีนาถฯ) * 

 

ความนํา      ยอนกลับไปเม่ือ 70 ปกอน มีพระมหากษัตริยพระองคหนึ่งไดเตรียมพรอมรับมือที ่จะ

แกไขปญหาใหกับประชาชนคนไทย มีพระวิสัยทัศนท่ีกวางไกล เล็งเห็นความจําเปนของ

สุขภาพ และจากการท่ีพระองคไดเสด็จเยี่ยมเยียนประชาชนทั ่วประเทศ ทําใหไดเห็นถึง

ความเปนอยูของประชาชนคนไทย เห็นความทุกขยากลําบากตางๆ พระองคมีพระราชปณิธาน

แนวแนและทรงทุมเทกําลังพระวรกาย สติปญญา ทุนสวนพระองค เพ่ือแกไขใหคนไทยพน

จากความทุกขยาก มีพระราชประสงคใหประชาชน มีรางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง มีสุขภาพ

ท่ีดี จึงไดมีโครงการพระราชดําริท่ีเก่ียวของกับการแพทยและสาธารณสุขมากมาย ตาม

พระปฐมบรมราชโองการ “ประโยชนสุขแหงมหาชนชาวสยาม” ตลอดระยะเวลาการ

ครองราชย พระราชกรณียกิจที ่ทรงงานอยางตอเนื ่อง สืบสานจากพระราชบิดาของ

พระองคทาน สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก พระบิดาแหง

วงการแพทยไทย นั่นคือการทํานุบํารุงการแพทยและสาธารณสุขใหกาวหนา มีศักยภาพ

เพียงพอ ในการใหบริการอยางเทาเทียม ประชาชนมีการดูแลสุขภาพของตัวเอง 

สาระโดยสรปุ      เพื่อรําลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณ และสืบสานพราะราชปณิธานของสมเด็จพระ

ปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

ประสานรวมกันขับเคลื่อนการทํางานตามแนวทางพระราชดําริ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต

และสุขภาพของประชาชน ดวยแนวคิดระบบสุขภาพอําเภอ ท่ีใชหลักการ “พื้นที ่เปนฐาน 

ประชาชนเปนศูนยกลาง ตามแนวทางประชารัฐ” มาปรับใชในการพัฒนาทักษะชีวิต ให

ประชาชนมีทักษะชีวิต เกิดการพ่ึงตนเอง รวมท้ังพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยการมีสวน

รวมของภาคีเครือขาย เกิดสุขภาวะท่ีม่ันคงและยั่งยืน  

Take Home 

Message 

     ตัวอยางพ้ืนท่ี 9 อําเภอถูกถายทอดเพื่อสื ่อสาร รวมกันขับเคลื ่อนการทํางานตาม

แนวทางพระราชดําริ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชน ดวยแนวคิดระบบ

สุขภาพอําเภอ ท่ีใชหลักการ “พ้ืนท่ีเปนฐาน ประชาชนเปนศูนยกลาง ตามแนวทางประชารฐั” 
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กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B3-119 

ชื่อ Session ประสบการณการเย่ียมเสรมิพลังการทํางาน DHS (DHS_PCA) 

วทิยากร พญ. สุพัตรา ศรีวณิชชากร (กรมควบคุมโรค), สุดา วงศสวสัด์ิ (กรมสุขภาพจิต),  

นพ.กฤตพงษ โรจนวิภาต (รพ.เวยีงสา), นพ.เดชา แซหลี (รพ.เทพา) * 

 

ความนํา      กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ และใน พ.ศ. 2555 ได

ประกาศใชกระบวนการขับเคลื ่อนดวย “ระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health 

System: DHS)” คือ ระบบการทํางานดานสุขภาพระดับอําเภอรวมกัน เนนการบริหาร

จัดการดานสุขภาพอยางมีสวนรวมจากเครือขายทุกภาคสวน ดวยการบูรณาการทรัพยากร

ภายใตบริบทของพ้ืนท่ีผานกระบวนการชื่นชมและการจัดการความรู สงเสริมใหประชาชน

และชุมชนพึ่งตนเองได และไมทอดทิ ้งกัน เพื่อการพัฒนาสุขภาวะของประชาชนและ

สุขภาพชุมชนใหสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ีตามองคประกอบ UCCARE ต้ังแต พ.ศ. 2558 

จนถึงปจจุบัน ไดมีกระบวนการสรางความภาคภูมิใจของผูรวมงานทุกภาคสวนรวมกัน คือ 

กระบวนการเยี ่ยมเสริมพลั งเครือขายสุขภาพระดับอํา เภอ โดยมีผู รับผิดชอบทั ้งใน

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล และเครือขายสุขภาพ เชน 

องคการบริหารสวนทองถิ่น ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และตัวแทนกลุมตางๆ ใน

พ้ืนท่ี เขารวมเปนทีมเยี่ยมเสริมพลัง เพ่ือมุงหวังใหพ้ืนท่ีเกิดการเรียนรูและเติบโต ซ่ึงเปน

กระบวนการประเมินผลท่ีเนนการเยี่ยมผูปฏิบัติงานดวยการดูแล (caring) และใหคุณคา 

(appreciation) กับพ้ืนท่ี  

สาระโดยสรปุ      กระบวนการเยี่ยมเสริมพลังไดนําหลักการ Appreciative Inquiry (AI) มาใชซึ ่งเริ ่มตน

จากการมองในดานดี คนหาทุนทางสังคมและสิ่งดีๆ ทั ้งในหนวยบริการและในชุมชนมา

พูดคุยกัน โดยมีเปาหมายที ่การสร างสิ ่งที ่ดีกว าหรือดียิ ่งขึ ้นไปอีก ในขณะเดียวกัน

กระบวนการ AI ไมไดปฏิเสธการมีอยูของปญหา แตเชื่อวา ถาเราตองการเปลี่ยนแปลงตัวเรา 

พ้ืนท่ีหรือชุมชนแลว การใหความสําคัญกับจุดแข็ง (strengths) จะไดประสิทธิผลสําหรับ

การเปลี ่ยนแปลงมากกวาการใหความสําคัญกับปญหาอันเปนจุดออนที ่ไมมีใครกลาจะ

ยอมรบัวามีสวนเก่ียวของในปญหานั้น จากหลักการ AI จะทําใหผู เยี ่ยมเขาใจบริบทของ

พ้ืนท่ีในสิ่งท่ีเขาเปนอยู ไมดวนตัดสิน สามารถเขาถึงชุมชนไดในแตละกระบวนการ ทําให

พ้ืนท่ีรูสึกสบายใจ ไววางใจ และม่ันใจในทีมเยี่ยมท่ีจะสามารถเก้ือกูลใหบุคลากรและพ้ืนท่ี

ไดรับการพัฒนา เกิดการเรียนรู และเติบโต (Learning & Growth) ดวยตนเองตาม
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สภาพแวดลอมและบริบทท่ีแตกตางกัน อันเปนหลักการท่ีชวยเสริมพลังใหท้ังผูรับการเยี่ยม 

ผูเยี่ยม และผูเก่ียวของ “การเยี่ยมเสริมพลัง” จะสงผลใหผู ปฏิบัติงานเกิดขวัญกําลังใจ 

ภาคภูมิใจและเห็นคุณคาในตนเองตอการทํางาน ตลอดจนเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู อันจะ

นําไปสูการพัฒนางานระบบบริการปฐมภูมิท่ีมีสวนรวมอยางยั่งยืนตอไป 

Take Home 

Message 

    เยี ่ยมเสริมพลัง : เขาใจ เขาถึง พัฒนา เกิดการเรียนรู และเติบโต (Learning & 

Growth) 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B4-119 

ชื่อ Session ประสบการณการเย่ียมสํารวจการรับรองเครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ 

วทิยากร นพ.กิตตินันท อนรรฆมณี (สรพ.), นพ.สิริชัย นามทรรศนีย (รพร.กุฉนิารายณ) * 

 

ความนํา      สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) : สรพ. ไดเริ ่มการพัฒนา

กระบวนการประเมินรับรองเครือขายระบบสุขภาพระดับอําเภอมาตั้งแตป 2559 และได

เริ่มเขาสูกระบวนการประเมินรับรองจริงแลวในป 2560 

สาระโดยสรปุ      จากการทดลองประเมินรับรองเครือขายระบบสุขภาพระดับอําเภอในป 2559 พบวา

เครือขายโดยรวมต้ังเปาหมายการพัฒนาอยูภายในขอบเขตของการ “บําบัดทุกข บํารุงสุข 

สรางสังคมนาอยู” โดยสิ ่งที ่เครือขายทําไดดี คือ การพัฒนากระบวนการดูแลผู ปวย

ตอเนื่องท่ีบาน โดยความรวมมือของทุกภาคสวนที ่หลากหลาย สงผลใหผู ปวยสามารถ

เขาถึงบริการสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น สวนโอกาสพัฒนาท่ีสําคัญ คือ การกําหนด

เปาหมายการพัฒนาท่ีชัดเจนรวมกัน การพัฒนามิติดานความปลอดภัยของผูปวยสําหรับ

งานบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การจัดวางระบบขอมูลขาวสารของทั ้ง

เครือขาย และการวิเคราะหผลลัพธเพ่ือนําไปสูการเรียนรูและพัฒนา 

Take Home 

Message 

     การประเมินรับรองเครือขายระบบสุขภาพระดับอําเภอจะเปนปจจัยสําคัญท่ีจะชวย

เสริมสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพระดับอําเภอ และชวยการขับเคลื่อนงานของ

คณะกรรมการสุขภาพระดับอําเภอท่ีกําลังจะมีการจัดต้ังขึ้น 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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หอง Sapphire 120: Back Office 

 
15 มีนาคม 2560 10.30-12.00  A2-120 การบริหารจัดการเครื่องมือแพทยในยุค 4.0 

13.00-14.30 A3-120 เตรียมส่ิงแวดลอมดวยเขาใจ และใสใจผูปวยโรคสมองเส่ือม 

15.00-16.30 A4-120 การจัดการของเสียทางการแพทยท่ีเปนสารเคมี 

16 มีนาคม 2560 08.30-10.00 B1-120 การสอบเทียบและทวนสอบเครื่องมอืแพทยดวยตนเอง

ภายในโรงพยาบาล ท่ีสามารถรวมทํากันไดไมยากอยางท่ีคิด 

10.30-12.00 B2-120 การจัดส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลดวย Green and 

Clean Technology 

13.00-14.30 B3-120 ถอดรหัสมัดใจคุณภาพสรางไดงานจายกลาง 

15.00-16.30 B4-120 ศูนยคุณภาพรวมใจ เคล่ือนจากขางใน ดวยหัวใจเดียวกัน 

17 มีนาคม 2560 08.30-10.00 C1-120 จัดการส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลอยางไรใหเกิดความ

ย่ังยืน 

10.30-12.00 C2-120 ความทาทายและแนวทางการพัฒนา Back Office 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A2-120  

ชื่อ Session การบริหารจัดการเครื่องมือแพทยในยุค 4.0 

วทิยากร สุรพันธ ชัยลอรัตน (กองวิศวกรรมการแพทย), ผศ.ดร.อนุสรา ศรสีรวล (ม.เทคโนโลยี 

พระจอมเกลาพระนครเหนือ), ดร.นพดล ปยะตระภูมิ (สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพฯ),  

ภก.ภาสกร รัตนเดชสกุล (รพ.พนมไพร) * 

 

ความนํา      ในปจจุบันการแพทยมีความกาวหนาทันสมัยมากขึ ้น มีการนําเครื ่องมือแพทยที ่

ทันสมัยมาใชสนับสนุนการตรวจรักษาของแพทยเพิ่มมากขึ ้น แตการบริหารจัดการ

เครื ่องมือแพทยใน โรงพยา บาลสวน ใหญของเ มืองไทยยังขาดร ะบบการ จัดการที ่ดี          

ขาดบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถในการดูแลเครื่องมือเพ่ือสนับสนุนการใหบริการของ

แพทยและบุคลากรอื ่นๆ  รวมทั ้งบุคลากรในสาขาที ่ตองดูแลบํารุงรักษาหรือสนับสนุน

แพทยใหใชเครื่องมือยังขาดความกาวหนาอีกดวย 

สาระโดยสรปุ      ในการบริหารจัดการเครื่องมือแพทย จึงจําเปนตองมีความชัดเจนเกี ่ยวกับการจัด

โครงสรางการบริหารจัดการเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล มีการกําหนดตําแหนงและ

คุณสมบั ติเฉพา ะตํา แหนง ที ่ชั ด เจ น เหมา ะสม  ตร งตามหน า ทีค่ ว า มรับผิ ดชอบ                    

มีความสามารถในการบริหารจัดการเครื ่องมือแพทย บุคลากรที ่ปฏิบัติตองมีความรู  

ความสามารถเฉพาะมีแหลงท่ีจะศึกษาหาความรูไดอยางตอเนื่อง มีคุณวุฒิวิชาชีพและ

ความกาวหนาอยางเหมาะสม พรอมๆ กับสรางความรวมมือกับพันธมิตร 

Take Home 

Message 

     การจัดโครงสรางการบริหารจัดการเครื ่องมือแพทย, การกําหนดตําแหนงและ

คุณสมบัติเฉพาะตําแหนง, คุณวุฒิวิชาชีพและความกาวหนา 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A3-120 

ชื่อ Session เตรียมส่ิงแวดลอมดวยเขาใจ และใสใจผูปวยโรคสมองเส่ือม 

วทิยากร ดร.ยอดเย่ียม เทพธรานนท (บ.อินเตอรแพค) 

 

ความนํา      เพราะผูปวยโรคสมองเสื่อม มีความไมปกติหลายประการ มีความบกพรองในดานการ

จดจํา/เรียนรูการรับรู และอาจมีปญหาในทักษะการใชชีวิตพ้ืนฐาน การตัดสินใจ และการ

สื่อสาร อีกท้ังผูปวยโรคสมองเสื่อมมักจะไมสามารถควบคุมอารมณ มีความแปรปรวนของ

อารมณตางๆ ไดแกกลัวกังวลโกรธหลงลืมแตกต่ืน ปฏิเสธ เพอ คลางแคลง เลอะเลือน   

สาระโดยสรปุ      ในการออกแบบพ้ืนท่ีหลายพ้ืนท่ีท่ีนาจะใหความสนใจสําหรับผูปวยโรคสมองเสื่อม เชน    

หองนอน...อาจจะมีการติดสัญลักษณพิเศษที ่เปนสิ ่งที ่ผู ปวยจดจําไดวา เปนของตนเอง     

จัดวางเฟอรนิเจอรตําแหน งที ่คุ นชิน ซึ ่งเปนเฟอรนิเจอรที ่เหมา ะสมกับสรีระผู ปว ย          

เพ่ือผูปวยจะไดไมไปใชอยางไมสมควรและไมเปนอันตราย มีชั้นวางของสวนตัว เพ่ือการใช

สอยที ่สะดวก และเพื่อใหระลึกความหลัง จะทําใหความหลงลืมบางอยางลดนอยลง 

หองน้ําอยูใกล มองเห็นไดจากเตียงนอนมีประตูทางเขาท่ีชัดเจนและจดจํางาย เพราะยาม

ผูปวยตองการเขาหองน้ํา จะทราบตําแหนงหองน้ําทันที เนื่องจากเปนเวลาฉุกละหุกอยาง

หนึ่ง หากลืม หรือหาหองน้ําไมเจอจะเปนเวลาท่ีมีความทุกข การลดทุกขไดในเวลาที ่

เหมาะสม... เปนตน  

หองนํ้า...มิดชดิ (เพราะผูปวยอาจจะมีทุกขหากเปดเผยมากเกินไป) แตตองไมลับสายตา

มากเกินไป (ยามเกิดวิกฤติ) ซ่ึงอาจใชประตู 2 ตอน บน-ลาง (ที ่สามารถเปดไดบางสวน

ของบานประตู) หรือใชมานชวยบางและใหมองเห็นโถสวมจากนอกหองไดบาง หลีกเลี่ยง

การเปลี่ยนระดับพ้ืน เพราะอาจจะเกิดอุบัติเหตุได เหมือนกับมาตรฐานของหองน้ ําของ

ผูสูงอายุและผูพิการโดยท่ัวไป ใหใชเครื่องทําน้ําอุน ควบคุมอุณหภูมิน้ํา อยาใชเครื่องทําน้ํา

รอน กลอนประตูจะตองเปดล็อคไดจากภายนอกโดยไมตองใช “กุญแจ” เปนตน 

Take Home 

Message 

     การออกแบบและการเตรียมพ้ืนที่ทางกายภาพใหเหมาะสมกับความตองการ/ความ

จําเปนในแตละโรคจะชวยทําใหผูปวยมีความปลอดภัยและมีชีวิตท่ีดี 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  A4-120 

ชื่อ Session การจัดการของเสียทางการแพทยท่ีเปนสารเคมี 

วทิยากร ภญ.ดร.ออรัศ คงพานิช (อย.), ปรียานุช บูรณะภักดี (กรมอนามัย),  

นพ.ศราวุฒิ ต้ังศรีสกุล (รพ.สมเด็จพระสังฆราชองคท่ี 17),  

วราทิพย ศรทีอง (รพ.ตระกาลพืชผล) * 

 

ความนํา      ของเสียทางการแพทยท่ีเปนสารเคมี หมายถึง ผลิตภัณฑยา/เภสัชภัณฑหมดอายุหรือ

ท่ีไมไดใช นอกจากนั้นยังรวมถึงของเสียท่ีเปนสารเคมีท่ีใชในหองปฏิบัติการทางการแพทย

และกิจ กรรมที ่เกี ่ยวข องและของเสี ยพวกเครื ่องมือแพทย ที ่มีปริมาณโลหะหนักสู ง         

เชน เทอรโมมิเตอรวัดอุณหภูมิรางกาย เครื่องวัดวามดันโลหิต รวมท้ังแบตเตอรี่ ท่ีใชใน

เครื่องมือแพทย เปนตน การบริหารจัดการกากของเสียทางการแพทยที ่เปนสารเคมีนั ้น 

พบวาของเสียทางการแพทยดังกลาวมีการท้ิงปะปนไปกับของเสียจากบานเรือน อีกท้ังยังมี

ปญหาการกําจัดท่ีไมถูกวิธี กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ และสิ่งแวดลอมเปนอยางมาก 

สาระโดยสรปุ      ของเสียทางการแพทยท่ีเปนสารเคมี แบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก (1) ของเสียที ่เกิด

จากผลิตภัณฑยา/เภสัชภัณฑหมดอายุ/ไมใชแลว/หกรั ่วไหล (pharmaceutical waste) 

(2) ของเสียพวกสารเคมีท่ีใชในหองปฏิบัติการทางการแพทย (laboratory waste) และ 

(3) ของเสียพวกเครื ่องมือแพทยที ่มีปริมาณโลหะหนักสูง(heavy metal in medical 

device) ในการบริหารจัดการของเสียทางการแพทยท่ีเปนสารเคมีตองเริ่มจากการลดการ

เกิดของเสียใหเหลือนอยท่ีสุด แตเม่ือมีของเสียเกิดขึ้นแลวเราตองมีการคัดแยก เก็บ ขน 

บําบัด และกําจัดทําลายตามความเปนอันตรายของของเสียอยางถูกตองและปลอดภัยตอ

สุขภาพและสิ่งแวดลอม 

Take Home 

Message 

     การจัดการของเสียทางการแพทยท่ีเปนสารเคมี, ของเสียท่ีเกิดจากผลิตภัณฑยา/ เภสัช

ภัณฑหมดอายุ/ไมใชแลว/หกรั่วไหล (pharmaceutical waste), ของเสียพวกสารเคมีท่ีใช

ในหองปฏิบัติการทางการแพทย (laboratory waste), ของเสียพวกเครื ่องมือแพทยที ่มี

ปริมาณโลหะหนักสูง(Heavy metal in medical device) 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B1-120 

ชื่อ Session การสอบเทียบและทวนสอบเครื่องมือแพทยดวยตนเองภายในโรงพยาบาล ท่ีสามารถ

รวมทํากันไดไมยากอยางท่ีคิด 

วทิยากร วรพจน สิงหแกว (รพ.แมสอด), สุรเสกข อรัญวงศ (รพ.ชลบุรี), สาธิต นฤภยั  

(สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 2 พิษณุโลก) * 

 

ความนํา      หลายองคกรมักจะประสบปญหาอยางหนึ่ง คือไมทราบวาจะกําหนดความถี่ของการ

สอบเทียบ อยางไรดีจึงจะถือวาเหมาะสม โดยทั ่วไปจึงมักจะกําหนดระยะเวลาการสอบ

เทียบของเครื่องมือวัดในครั้งแรกท่ี 6 เดือน หรือ 12 เดือนตอการสอบเทียบหนึ ่งครั ้ง      

แตหากเราสามารถทําไดเองการสอบเทียบก็ควรทําบอยครั้งเพ่ือความม่ันใจ หรือทุกครั้งท่ีมี

ขอบงชี้วาเครื่องมือแพทยมีผลท่ีผิดปกติ หรือทุกครั้งท่ีมีการซอมบํารุงรักษา หรือไมเครื่อง

ไหนใชงานบอยก็สอบเทียบบอยขึ้น หลายคนเขาใจผิดวาเครื ่องเมื่อไดรับการสอบเทียบ

แลวจะมีคาความแมนยําเท่ียงตรงไปอีกนาน หากเปรียบเทียบกับการตรวจสุขภาพของ

รางกายประจําป หลังตรวจเราจะไมเจ็บปวยอีก ซ่ึงเปนความคิดท่ีผิด การสอบเทียบเปน

การรายงานคาการวัดหรือแสดงผลของเครื่อง ณ เวลานั้นเทานั้น หลังสอบเทียบไปเพียงวัน

เดียวคาผิดพลาดอาจเกิดขึ้นได  ดังนั้นการท่ีเราจะใหผลความแมนยําเท่ียงตรงของเครื่อง

อยู  กับเครื ่องนานๆ ก็ตองอาศัยการใช การดูแลรักษา การเก็บรักษาที ่ถูกวิธีตลอดเวลา    

มันจึงจะทําใหเครื่องมีคุณภาพและประสิทธิภาพทุกครั้งท่ีใชงาน 

สาระโดยสรปุ      การท่ีโรงพยาบาลตองทําการดูแลเครื ่องมือแพทยใหมีความแมนยําเที ่ยงตรงดวย

ตนเอง ซ่ึงไมใชเรื่องท่ียากเลย ดวยเทคโนโลยีในปจจุบันการสอบเทียบไมใชเรื ่องยาก

เหมือนอดีต ขอใหโรงพยาบาลมีความตั้งใจมุงมั่นที ่จะทํา มีทีมวิทยากรของจากกอง

วิศวกรรมการแพทยพรอมท่ีจะเติมเต็มใหไดทุกที ่ทุกเวลาและทุกโรงพยาบาล ดวยการ

อาศัยกระบวนการท่ีเรียบงาย ทําไดดวยกําลังบุคลากรโรงพยาบาลเอง งานสอบเทียบจะ

อยูในมือหากรวมแรงใจกันดวยพลังน้ํามือคนโรงพยาบาล 

Take Home 

Message 

     การกําหนดความถี่ของการสอบเทียบ, การสอบเทียบโดยทีมโรงพยาบาล 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  B2-120 

ชื่อ Session การจัดส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลดวย Green and Clean Technology 

วทิยากร ผศ. สุชาดา ไชยสวัสด์ิ (ม.เทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุรี), สิริวรรณ จันทนจุลกะ  

(สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม), ดร.เฉลิมรัฐ คํ้าชูชาติ (รพ.วชิระภูเก็ต), ดวงฤดี โชติกลาง  

(วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ขอนแกน), โกเมธ นาควรรณกิจ (สรพ.) * 

 

ความนํา      ปญหาดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบภาพรวมของทุกประเทศในปจจุบันเกิดมาจาก

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (climate change) สภาวะโลกรอน (global warming) 

และปรากฏการเรือนกระจก (greenhouse effect) จากปญหาดานสิ่งแวดลอมท่ี มี

แนวโนมรุนแรงมากขึ้นจึงมีความพยายามนําเทคโนโลยี่ตางๆมาใชในการลดปญหาดาน

สิ่งแวดลอม ได แก เทคโนโลยี สะอาด (clean technology) ที ่มุ งเนนการปรับปรุ ง 

ผลิ ตภัณฑ บริ ก าร  และกร ะบวนการ เพื่อจัดกา รทรัพย ากรอยา งมีประสิท ธิภ า พ                 

ใหเปลี่ยนเปนของเสีย นอยท่ีสุดหรือไมมีเลย มีการลดมลพิษท่ีแหลงกําเนิด สวนเทคโนโลยี

สีเขียว (green technology) จะมุงเนนการจัดการในดานตางๆ เพ่ือควบคุมและลดปญหา

ท่ีจะสงผลกระทบตอสิ่งแวดลอม ไดแก เคมีสีเขียว (green chemistry), พลังงานสีเขียว 

(green energy), อาคารสีเขียว (green building), ไอ.ที.สีเขียว (green IT), ยานพาหนะ

สีเขียว (green vehicles), ฉลากสีเขียว (green label), คารบอนฟุตพริ ้นท (carbon 

footprint) ซ่ึงโรงพยาบาลควรท่ีจะทําการศึกษาและนํามาใชในการพัฒนาเพ่ือชวยควบคุม

และลดผลกระทบตอสิ่งแวดลอม  

สาระโดยสรปุ      ในการบริหารจัดการดานสิ่งแวดลอมใหของโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ ลดปญหา

ดานมลภาวะ ลดตนทุนในดานตางๆนั้น นอกจากจะมีการดูแลบํารุงรักษาอาคาร สถานท่ี 

เครื ่องมือและอุปกรณตางๆแลวนั ้น คงตอ งมีการนําเทคโนโลยี ่ทางดานการจัดกา ร

สิ ่งแวดลอมที ่เกี ่ยวของมาใช ทั ้ง Clean และ Green Technology โดยผู บริหารและ

บุคลากรในโรงพยาบาลตองรวมมือ รวมใจในการนําสูการปฏิบัติอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

Take Home 

Message 

     ตัวอยางแนวทางการนําเทคโนโลยี่ Clean และ Green ลงสูการปฏิบัติ แนวทางการ

สนับสนุนของผูบริหารและการสรางความรวมมือของบุคลากรและการประเมินผลสําเร็จ ท่ี

จบัตองได 

กลุมท่ีเหมาะ    Basic               Intermediate        Master        All Level 
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ในการเขาฟง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดยอ 
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รหัส Session  B3-120 

ชื่อ Session ถอดรหัสมัดใจคุณภาพสรางไดงานจายกลาง 

วทิยากร นิตยา ฉันทกิจ (รพ.ตากสิน), จารุวรรณ โพธ์ิพรม (ม.มหิดล), รัชกร ชาญพานิชย  

(รพ.สุราษฎธานี), มะลิวัลย กรีติยุตานนท (บ.3M ประเทศไทย) * 

 

ความนํา      การสรางคุณภาพในงานจายกลาง เปนการออกแบบระบบงานบนพ้ืนฐานของขอจํา กัด

ท่ีมีอยูในทุกองคกร ทําอยางไรถึงจะดึงศักยภาพภายในที ่มีอยู  ออกมาเปนพลังไปสู 

เปาหมายใหสําเร็จใหได 

สาระโดยสรปุ      ตองยอมรับวาระบบการทําลายเชื้อและการทําใหปราศจากเชื้อ เปนการออกแบบ

ระบบงานทามกลางขอจํา กัด การใชเครื ่องมือคุณภาพที ่หลากหลาย และมาตรฐานที่

เก่ียวของ บนบริบทของโรงพยาบาลรวมกับทีมที ่เกี ่ยวของในการพัฒนาระบบงานอยาง

ตอเนื่อง ไมจํานนตอขอจํากัด จัดลําดับความสําคัญ หันมาใชประโยชนจากการวิเคราะห

ขอมูล เพ่ิมพูนองคความรูท่ีทันสมัย ใสใจในทุกกระบวนการ ประสานความรวมมือในทุก

ภาคสวน คุณภาพและความปลอดภัยยอมเกิดขึ้นแนนอน  

Take Home 

Message 

    ความสําเร็จไมไดมีไวสําหรับ คนท่ี”เดินเรว็”เสมอไป แตมีไวสําหรับคนท่ี “เดินไมหยุด” 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดยอ 
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รหัส Session  B4-120 

ชื่อ Session ศูนยคุณภาพรวมใจ เคล่ือนจากขางใน ดวยหัวใจเดียวกัน 

วทิยากร นพ.เดชาศักด์ิ สุนวล (รพ.พัทลุง), ปรานตพนิตา นาสูงชน (รพ.กุมภวาป),  

มานิดา วาสนสิทธิ (รพ.กรงุเทพพัทยา), อําพัน วิมลวัฒนา (วชริพยาบาลฯ) * 

 

ความนํา      หลายคนเคยมีความสงสัยวาทําไมตองมีศูนยคุณภาพ...ทํางานอะไร ...หรือทํางานกัน

อยางไร...มีแรงจงูใจอะไร...ที ่มาทํางานประสานกับทุกวิชาชีพ...เพื่อใหเกิดรวมมือในการ

พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง...เขามีเทคนิคหรือวิธีการอยางไร ...ในการทํางานใหประสบ

ผลสําเร็จ 

สาระโดยสรปุ      การพัฒนาคุณภาพท่ีดีนั้นตองประกอบดวย 3 สราง คือ “สรางตน สรางคน สรางทีม” 

การเปนผูประสานงานคุณภาพท่ีดีนั้นจะตองมีเพ่ือนรวมอุดมการณรวมเดินทางไปดวยกัน 

มีความอึด มีความสนุกในการพัฒนาคุณภาพ รวมท้ังตองมีความสามารถในการประสาน

เชื่อมโยงระบบคุณภาพ/มาตรฐานตางๆ ที ่มีอยู ใหสามารถขับเคลื ่อนไปพรอมกันหรือ

รวมกันได คุณสมบัติของคนท่ีจะทํางานศูนยคุณภาพ วิธีการสรางความรวมมือ รวมใจของ

ผูคนในองคกรใหมีความรวมมือ รวมใจในการพัฒนาคุณภาพไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

Take Home 

Message 

     “สรางตน สรางคน สรางทีม”, “...เดินทางไกล...กับคนใกล...รู สึกเหมือนมิไดเดิน

ทางไกล...”, จะไดคน...ตองไดใจ, จะไดใจ...ตองใหใจ (โกวเลง, ฤทธ์ิมีดสั้น) 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดยอ 
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รหัส Session  C1-120 

ชื่อ Session จัดการส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลอยางไรใหเกิดความย่ังยืน 

วทิยากร นพ.มานพ ฉลาดธัญญกิจ (รพ.โคกศรีสุพรรณ), วัฏฐิกา สัตยาทิตย (รพ.สุไหงโก-ลก),  

นพ.ณรงคชัย สังซา (รพ.รอยเอ็ด), โกเมธ นาควรรณกิจ (สรพ.) * 

 

ความนํา      มีการตั้งคําถามกันอยู เสมอๆวาทําอยางไรที ่จะทําใหการจัดการสิ ่งแวดลอมใน

โรงพยาบาลเกิดความยั่งยืน และจากการเยี่ยมสํารวจท่ีผานมาพบวา การจัดสิ่งแวดลอมใน

โรงพยาบาลหลายๆแหง มีปญหาสงผลใหสภาพโดยรวมไมปลอดภัย อาคารสถานท่ีทรุด

โทรม การดูแลบํารุงรักษาระบบสาธารณูปโภคขาดความตอเนื่อง การจัดการของเสียไมมี

ประสิทธิภาพมีความเสี่ยงมากมาย แตในหลายโรงพยาบาลก็ยังสามารถดูแลใหอยูในสภาพ

ท่ีดี มีความตอเนื่องได โรงพยาบาลเหลานั้นมีการดําเนินการอยางไร 

สาระโดยสรปุ      การสรางความยั่งยืนนั้นจะตองเกิดจากการใหความสําคัญของผูบริหารระดับสูงใน

องคกร การดําเนินการอยางตอเนื่องของคณะกรรมการท่ีรับผิดชอบ ใชแนวคิดการ “รุก 

บกุ ขยาย” ท่ีดําเนินการอยางตอเนื่อง สงผลใหเกิดความยั่งยืน จนเปนวัฒนธรรมองคกร

ดานสิ่งแวดลอมและความปลอดภยั นอกจากนั้นยังมีการเพ่ิมคุณคาการจัดสิ่งแวดลอมให

เอ้ือตอการจัดบริการการดูแลผูปวย เพ่ือความสะดวก สบายในการมารับบริการ  

Take Home 

Message 

     การใหความสําคัญของผูบริหารและคณะกรรมการท่ีรับผิดชอบ , “รุก บุก ขยาย” ท่ี

ดําเนินการอยางตอเนื่อง สงผลใหเกิดความยั่งยืน, การเพ่ิมคุณคาการจัดสิ่งแวดลอมใหเอ้ือ

ตอการใหบริการผูปวย 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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บทคัดยอ 

รหัส Session  C2-120 

ชื่อ Session ความทาทายและแนวทางการพัฒนา Back Office 

วทิยากร เชาวลิต เมฆศิริกุล, โกเมธ นาควรรณกิจ (สรพ.), ภญ.ผุสดี บัวทอง * 

 

ความนํา      ในการพัฒนา คุณภาพในงาน Back Office หรื อการจั ดกา รสิ่ง แวดลอมให มี

ความกาวหนาและยั่งยืน ท่ีผานมาจะพบความทาทายมากมายท้ังในเรื่องความเขาใจและ

ใหความสําคัญของผูคนท่ีเก่ียวของ ขาดความตอเนื่องเพราะเปนเรื่องไมเห็นผลกระทบท่ี

ชัดเจน การสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการคอนขางจํากัด หรือผูบริหารระดับสูงไม

สงเสริมสนับสนุนในการพัฒนา ทําใหการดูแลบํารุงรักษาขาดความตอเนื่อง การปรับปรุง

ในหลายเรื่องตองลาชา หรือบางครั้งอาจเสียคาใชจายสูง    

สาระโดยสรปุ      การพัฒนาจะประสบผลสําเร็จภายใตขอจํากัดหรือความทาทาย นั้นตองมีความเขาใจ

ในเปาหมาย, การจัดลําดับความสําคัญ, การสรางแรงจูงใจและการสรางคุณคา  และการ

กํากับติดตาม โดยจะมีนําเสนอแนวทางการเสริมสรางหรือกระตุนใหผู ที ่เกี ่ยวของเห็น

ความสําคัญ มีความ สามารถ มีความเขาใจ สามารถดําเนินการอยางตอเนื่องและใชวิธีการ

ที ่เ รียบง าย ใช งบปร ะมาณนอย เช น การ จัดกา รใหมีกา รดูแลบํา รุง รักษา ระบบ

สาธารณูปโภคอยางตอเนื่องใหมีความพรอมในการใหบริการอยางตอเนื่อง การปรับปรุง

ระบบบําบัดน้ําเสียใหมีประสิทธิภาพ การจัดการขยะใหเปนไปตามมาตรฐาน การปรับปรุง

ระบบระบายอากาศ เปนตน  

Take Home 

Message 

     การพัฒนาท่ีจะกาวขามความทาทาย หรือจะประสบผลสําเร็จภายใตขอจํา กัดหรือ

ความทาทาย นั้นตองมีความเขาใจในเปาหมาย , การจัดลําดับความสําคัญ, การสราง

แรงจูงใจและการสรางคุณคา และการกํากับติดตาม 

กลุมท่ีเหมาะ

ในการเขาฟง  
   Basic               Intermediate        Master        All Level 
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