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เอกสาร 
สรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

การประชุมวิชาการ 
มหกรรมเขตสุขภาพ 
Share & Learn to Smart Region   4.0 



3 
 

 
 
 

ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้วางแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข 20 ปี ตามนโยบายรัฐบาลที่จะน า
ประเทศไทยก้าวสู่ Thailand 4.0 โดยมีเป้าหมาย คือ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพ
ยั่งยืน โดยก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ 1.ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
เป็นเลิศ 2.ด้านบริการเป็นเลิศ 3.ด้านบุคลากรเป็นเลิศ และ 4.ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล ภายใต้
ค่านิยม MOPH และค่านิยมประการหนึ่ง คือ Originality เร่งสร้างสิ่งใหม่ ซ่ึงเขตสุขภาพที่ 4 ได้ให้ความส าคัญ
กับการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จึงได้จัดการประชุมวิชาการ“มหกรรมเขตสุขภาพ 4.0 
(Share & Learn to Smart Region 4.0)” เพ่ือให้มีเวทีน าเสนอผลงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลงานเด่น
(Best Practice) ของ Service Plan แต่ละสาขาการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (R2R) การสร้างองค์ความรู้
และนวัตกรรมใหม่ๆ จากทั้ง 8 จังหวัดในเขตสุขภาพ ได้แก่ จังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา 
สระบุรี ลพบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง และนครนายก  

เอกสารสรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประชุมวิชาการ “มหกรรมเขตสุขภาพ 4.0”เล่มนี้ เป็นการ
รวบรวมผลงานที่ได้รับคัดเลือกให้น าเสนอ จ านวนทั้งสิ้น 164 เรื่อง นับว่าเป็นผลงานที่มีคุณค่า ทางวิชาการ
สมควรเผยแพร่ขยายผลและต่อยอด เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ทั้งในระดับจังหวัดและเขตสุขภาพ 

ในโอกาสนี้ผมขอชื่นชมและขอบคุณคณะผู้บริหาร คณะกรรมการจัดการประชุมวิชาการ เขตสุขภาพที่ 4  
และผู้เกี่ยวข้อง ที่เป็นก าลังส าคัญในการด าเนินงานในครั้งนี้ ตลอดจนวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญสาขา
ต่างๆ ทุกท่าน ที่ได้สละเวลาในการร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท าให้การประชุมวิชาการ “มหกรรมเขตสุขภาพ 
4.0 (Share & Learn to Smart Region 4.0)”ปี 2560 ส าเร็จลุล่วงและบรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

(นายแพทย์มรุต  จิรเศรษฐสิริ) 
  ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 4 
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เขตสุขภาพที่ 4 จัดประชุมวิชาการ “มหกรรมเขตสุขภาพ 4.0” 
(Share & Learn to Smart Region 4.0) 

ระหว่างวันที่ 7-8 สิงหาคม 2560 ณ โรงแรมภูเขางามรีสอร์ท จ.นครนายก 
 

 
เขตสุขภาพที่ 4 ได้จัดให้มีการประชุมวิชาการ “มหกรรมเขตสุขภาพ 4.0” (Share & Learn to 

Smart Region 4.0) ปีงบประมาณ 2560 เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 4 ได้
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลงานเด่น (Best Practice) ของแต่ละ Service Plan การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
(R2R) การสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรมใหม่ๆ เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ
และยั่งยืน ระหว่างวันที่ 7-8 สิงหาคม 2560 ณ โรงแรมภูเขางามรีสอร์ท จ.นครนายก 

 
 การประชุมครั้งนี้ได้รับเกียรติจาก นายแพทย์มรุต จิรเศรษฐสิริ ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 
4 เป็นประธานเปิดการปรุชม และมอบนโยบาย แนวทางในการด าเนินงานเขตสุขภาพ 4.0 ตามแผน
ยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข ที่จะรองรับการเข้าสู่ Thailand 4.0 ซึ่งมีเป้าหมายประชาชนสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน โดยก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาความเป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ 1. ด้าน
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention and Promotion Excellence) 2. ด้านบริการเป็น
เลิศ (Service Excellence) 3. ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วย 
(Governance Excellence) โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหาร และบุคลากรทางการแพทย์สาธารณสุขทุกระดับใน
เขตสุขภาพที่ 4 (นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา สระบุรี ลพบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง นครนายก) เข้าร่วม
ประชุม จ านวนทั้งสิ้น 1,000 คน 
 
 โดยผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 4 ยังได้กล่าวถึงผลการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใน 
Service Plan ของเขตสุขภาพที่ 4 ว่ามีผลงานอยู่ในระดับต้นๆ ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเกิดจากการ
ร่วมมือร่วมใจของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ ที่มุ่งเน้นมาพัฒนางาน การสร้างองค์ความรู้ การวิจัยและ
สร้างสรรค์นวัตกรรมในการบริการสุขภาพเพ่ือดูแลประชาชนในเขตสุขภาพที่ 4 เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในครั้งนี้
จึงเป็นการขยายผลเพ่ือน าไปประยุกต์ใช้และพัฒนาต่อยอดองค์ความรู้ที่ทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงตาม
แนวทาง Thailand 4.0 ต่อไป 
 
 ทั้งนี้ภายในงานได้มีพิธีมอบโล่ประกาศเกียรติคุณผู้ท าคุณประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) และรางวัลคนดีศรีสาธารณสุขของเขตสุขภาพที่ 4 เพ่ือเป็นขวัญและก าลังใจในการท างาน 
รวมทั้งสร้างความเชื่อมั่นให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับ ในเขตสุขภาพที่ 4 ที่จะมุ่งมั่น
พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้เป็นเลิศอย่างยั่งยืนต่อไป 
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ผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการ “มหกรรมเขตสุขภาพ 4.0” (Share & Learn to Smart Region 4.0) 

โดย นายสาโรจน์ มะรุมดี นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครนายก 
 
เรียน ท่านผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 4 นายแพทย์มรุต จิรเศรษฐสิริ                      
          นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ านวยการโรงพยาบาล  ผู้บริหาร  
          และผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่าน 

 ผม นายแพทย์สาโรจน์ มะรุมดี นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครนายก รู้สึกยินดีเป็นอย่างยิ่งที่
จังหวัดนครนายกได้รับมอบหมายให้เป็นที่จัดประชุมวิชาการ มหกรรมเขตสุขภาพ 4.0 ในระหว่างวันที่ 7-8 
สิงหาคม 2560 ณ ภูเขางามรีสอร์ท แห่งนี้ 
 จาก VTR ที่ได้รับชมไปเมื่อสักครู่นี้ ทุกท่านคงพอจะรู้จักจังหวัดนครนายกขึ้นมาบ้างแล้ว จังหวัด
นครนายก เป็นจังหวัดเล็กๆ มี 4 อ าเภอ ประชากรประมาณ 250,000 คน เป็นเมืองที่มีธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม
สวยงาม ตามค าขวัญจังหวัดนครนายก ที่ว่า “นครนายก เมืองในฝันที่ใกล้กรุง ภูเขางาม น้ าตกสวย รวย
ธรรมชาติ ปราศจากมลพิษ” เพราะจังหวัดนครนายกเรา ในผังเมืองได้ระบุไว้ว่าเป็นเมืองเกษตรกรรมและ
การศึกษา ปราศจากโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ 
 หลายๆ ท่านคงเคยได้มาเที่ยวจังหวัดนครนายกกันบ้างแล้ว ส าหรับท่าน   ที่ยังไม่เคยมาเลย ผมขอถือ
โอกาสแนะน าจังหวัดนครนายก ให้ทราบดังนี้ 
 จังหวัดนครนายก ได้สมญาว่าเป็นเมือง 3 ข คือ 
 1. เรามภีูเขา เรียงรายตั้งแต่เขตอ าเภอบ้านนา เชื่อมต่อมายังอ าเภอเมือง และสิ้นสุดที่อ าเภอปากพลี 
ถึงอุทยานแห่งชาติเขาใหญ่ ซึ่งปัจจุบัน ที่ท าการอุทยานแห่งชาติเขาใหญ่ ตั้งอยู่ในเขตอ าเภอเมืองนครนายก 
ซึ่งเป็นต้นก าเนิดของน้ าตกต่างๆ มากมาย เช่น น้ าตกวังตะไคร้ น้ าตกสาริกา น้ าตกนางรอง เป็นต้น 
 2. เรามเีขื่อนขุนด่านปราการชล ที่ในหลวงรัชกาลที่ 9 ทรงมอบให้กับ  ชาวนครนายก เขื่อนดังกล่าวมี
คุณอนันต์ต่อชาวนครนายก เพราะนอกจากประโยชน์ทางด้านเกษตรกรรมแล้วยังท าให้เกิดแหล่งท่องเที่ยวที่
ส าคัญ มีกิจกรรมล่องแก่งได้ตลอดปี มีโรงแรม รีสอร์ท ที่พัก เกิดขึ้นหลายร้อยแห่ง ท ารายได้เข้าจังหวัด
นครนายกปีละหลายร้อยล้านบาท 
 3. จังหวัดนครนายก มีพ้ืนที่ปลูกข้าว ครอบคุลมทั้ง 4 อ าเภอ เพราะมีระบบน้ าที่ดีจากเขื่อนขุนด่าน
ปราการชล ท าให้ปลูกข้าวได้ปีละ 2-3 ครั้ง นับเป็นอาชีพที่ท ารายได้เข้าจังหวัดได้เป็นอย่างดีนอกจากนี้เรายังมี
ผลไม้มากกมาย เช่นทุเรียน กะท้อน ส้มโอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งมะยงชิด ซึ่งเป็นผลไม้ประจ าจังหวัดนครนายก ที่
ท ารายได้ให้กับเกษตรกรผู้ปลูกเป็นจ านวนมาก 
 นอกจากนี้ จังหวัดนครนายกเรายังเป็นเมืองการศึกษา เรามีมหาวิทยาลัย ศรีนครินทรวิโรฒ วิทยาเขต
องครักษ์ มีคณะต่างๆ มากมาย ตั้งแต่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัช พยาบาล วิศวะ เป็นต้น ตลอดจนโรงเรียน
เตรียมทหาร โรงเรียนนายร้อยพระจุลจอมเกล้า ซึ่งตั้งอยู่บริเวณเขาชะโงก ซึ่งภายในโรงเรียนก็เป็นแหล่ง
ท่องเที่ยวทางโบราณสถานที่ส าคัญ หลายๆ ท่านคงมีลูกหลานที่ก าลังศึกษาอยู่ในสถานที่ดังกล่าว 
  สุดท้ายนี้ ผมหวังว่าทุกท่านคงจะมีความสุข จากการเข้าร่วมประชุม มหกรรมเขตสุขภาพ 4.0 
ในครั้งนี้ หากต้องการข้อแนะน าหรือความช่วยเหลือใดๆ ขอให้แจ้งเจ้าหน้าที่ของเราที่บริเวณล๊อบบี้ของ
โรงแรมได้เลย ทีมงานนครนายกยินดีให้บริการครับ ขอบคุณครับ 
 

ค ากล่าวต้อนรับ 
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พิธีเปิดประชุมวิชาการ “มหกรรมเขตสุขภาพ 4.0” (Share & Learn to Smart Region 4.0) 
โดยนายพิเชษฐ  พัวพันกิจเจริญ 

รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลนครนายก CKO เขตสุขภาพที่ 4 
 

เรียน ท่านผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 4   นายแพทย์มรุต จิรเศรษฐสิริ               
          นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดผู้อ านวยการโรงพยาบาล ผู้บริหาร และผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่าน 

 ในนามของผู้จัดการประชุมและผู้เข้าร่วมการประชุมทุกท่านต้องขอขอบพระคุณท่านผู้ตรวจราชการ
กระทรวง เขตสุขภาพที่ 4  เป็นอย่างยิ่งท่ีสละเวลาให้เกียรติมาเป็นประธานเปิดการประชุมวิชาการ “มหกรรมเขต
สุขภาพ 4.0” (Share & Learn to Smart Region 4.0) ในวันนี้ 
 ผมขอรายงานความเป็นมาของการจัดประชุมวิชาการ ดังนี้ 
 ในแผนยุทธศาสตร์ 20 ปีด้านสาธารณสุขที่จะรองรับการเข้าสู่ Thailand  4.0 ได้ก าหนดยุทธศาสตร์
การด าเนินงานออกเป็น 4 ด้าน คือ 

๑. PP Excellence 
๒. Service  Excellence 
๓. People  Excellence 
๔. Governance Excellence 

โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน  ซึ่งเขตสุขภาพที่ 
4   ของเราได้มีการด าเนินงานรองรับยุทธศาสตร์ทั้ง 4 อย่างเข้มแข็ง โดยเฉพาะในเรื่องการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพให้ครอบคลุมตาม Service Plan แต่ละสาขา ซึ่งคณะท างานในแต่ละสาขาได้วางแผนพัฒนาทั้งในเรื่อง
ของบุคลากรให้มีความรู้ ทักษะ จัดระบบบริการให้ประชาชนสามารถเข้าถึง ได้อย่างสะดวก รวดเร็วและ
ครอบคลุม เพ่ิมเครื่องมือและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นให้มีบริการอย่างพอเพียง  รวมทั้งการน าเอาค่านิยม MOPH  
ในส่วนของ Originality ที่มุ่งเน้นให้บุคลากรสาธารณสุข ได้สร้างสรรค์ผลงาน การวิจัยและนวัตกรรม ในการ
ด าเนินงานเพื่อแก้ปัญหาและพัฒนางานที่อยู่ในความรับผิดชอบ จนเกิดเป็นผลงานวิชาการ   ที่มีคุณค่า สมควร
เผยแพร่ให้บุคลากรต่างหน่วยงานในเขตสุขภาพที่ 4 ได้น าไปปรับใช้ในหน่วยงานของตนเองได้ 

 เขตสุขภาพที่ 4 จึงได้จัดการประชุมวิชาการ“มหกรรมเขตสุขภาพ 4.0” ในวันนี้ ขึ้นเพ่ือให้บุคลากร
สาธารณสุขของเราได้น าผลงานวิชาการ ผลงานเด่น (Best practice)งานวิจัย R2R นวัตกรรมมาเผยแพร่และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยจัดการประชุมระหว่างวันที่ 7-8 สิงหาคม 2560 ณ โรงแรมภูเขางามรีสอร์ท แห่งนี้ 
ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยบุคลากรจากโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 
จ านวนทั้งสิ้น 1,000 คน การประชุมประกอบด้วยการบรรยาย การจัดเวทีย่อยตาม Service Plan ต่างๆ การ
แสดงนิทรรศการ การน าเสนอผลงานวิชาการ งานวิจัย และการมอบโล่เกียรติคุณให้กับผู้ที่เสียสละ อุทิศตนใน
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ของเขตสุขภาพท่ี 4 รวมทั้งผู้ที่ได้รับรางวัลคนดีศรีสาธารณสุข
ของเขตสุขภาพท่ี 4  

โอกาสนี้ผมขอเรียนเชิญท่านได้กล่าวเปิดงานประชุมวิชาการ “มหกรรมเขตสุขภาพ 4.0” (Share & Learn to 
Smart Region 4.0)  ขอกราบเรียนเชิญครับ 

ค ากล่าวรายงาน 
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พิธีเปิดประชุมวิชาการ “มหกรรมเขตสุขภาพ 4.0” (Share & Learn to Smart Region 4.0) 
โดยนายมรุต จิรเศรษฐสิริผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 4 

 
เรียน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดผู้อ านวยการโรงพยาบาล ผู้บริหาร และพ่ีน้องชาวสาธารณสุขทุกท่าน 

 ผมมีความยินดีอย่างยิ่งที่ได้มาพบกับ ผู้บริหารและพ่ีน้องชาวสาธารณสุข จาก “นคร จตุบุรี ศรีปทุม
ทอง” เขต 4 ของเรา  
 ก่อนอื่นผมต้องขอขอบคุณ ท่านนายแพทย์สาโรจน์  มะรุมดี นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครนายก 
ท่านนายแพทย์นิพัธ  กิตติมานนท์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชCSO เขตสุขภาพที่ 4 ท่าน
นายแพทย์วัชรินทร์  จันทร์เสม  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครนายก รอง CSO เขตสุขภาพที่ 4 นายแพทย์
พิเชษฐ พัวพันกิจเจริญ CKO เขตสุขภาพที่ 4 และทีมงานเป็นอย่างยิ่ง ที่เป็นหัวเรี่ยวหัวแรงในการจัดงาน
ประชุมวิชาการ “มหกรรมเขตสุขภาพ 4.0” ในครั้งนี ้
 ผมขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์นายแพทย์  สมบัติ  มุ่ งทวีพงษา  คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงสิริภา  ช้างศิริกุลชัยและนายแพทย์อาทิตย์ วงษ์เสาวศุภ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่ท่านได้มีส่วนส าคัญในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) เพ่ือดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีเขต 4 การมีสถาบันการศึกษาอยู่ในพ้ืนที่ ท าให้พวกเรา
มีโอกาสที่จะได้รับความรู้ด้านวิชาการที่ทันสมัยและช่วยรองรับผู้ป่วยที่เกินศักยภาพของโรงพยาบาลในเขต 
นับเป็นจุดแข็งที่ส าคัญของเขตสุขภาพที่ 4 รวมทั้งขอแสดงความยินดีกับคนดีศรีสาธารณสุขของเขตทั้ง 15 
ท่าน ที่ได้รับรางวัลในวันนี้ และขอให้ท่านรักษาความดีนี้ไว้ตลอดไป 
 ผมมักได้รับข่าวดีเสมอว่าจังหวัดต่างๆ ในเขตสุขภาพที่ 4 ของเรา มีผลงานวิชาการและนวัตกรรมที่ดีเยี่ยม ได้รับ
รางวัลมากมาย ในระดับกรม ระดับกระทรวงอยู่เสมอ ซึ่งน าชื่อเสียงมาสู่เขต 4ของเราเป็นอย่างมาก ผมต้องขอขอบคุณทุก
ท่านที่มีส่วนร่วมให้เกิดผลงานต่างๆ เหล่านี้ขึ้น 
 นอกจากนี้ ผลการพัฒนาระบบบริการใน Service Plan ของเราก็มีผลงานอยู่ในระดับต้นๆของ
กระทรวง ซึ่งเกิดมาจากการร่วมแรงร่วมใจ การตั้งใจท างานของทั้งผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับ หลาย
ผลงานวิชาการ เป็นสิ่งที่มีประโยชน์ในการให้บริการดูแลสุขภาพประชาชน สิ่งดีๆเหล่านี้ เราควรได้เอามา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถ่ายทอดให้มีการรับรู้เพ่ือน าไปใช้ ดังนั้นการประชุมวิชาการในครั้งนี้ จึงเป็นเวทีที่มี
ประโยชน์ ที่พวกเราจะได้มีโอกาสมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้สิ่งที่ดีๆ ทั้งยังเป็นการสนับสนุนให้บุคลากรของ เรา มี
โอกาสน าผลงานของตนเองและหน่วยงานมาเผยแพร่ให้ผู้อ่ืนน าไปขยายผล พัฒนาต่อยอด ตามแนวทาง Thailand 4.0 ต่อไป 
 ผมขอให้การประชุมครั้งนี้ประสบผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ และขอขอบคุณทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการจัดงานใน
ครั้งนี้ ขอให้ทุกท่านที่เข้าร่วมประชุมมีสุขภาพแข็งแรงทั้งกาย ใจ เจริญก้าวหน้าในชีวิตราชการ ผมขอเปิดการประชุม
วิชาการ “มหกรรมเขตสุขภาพ 4.0”  (Share & Learn to Smart Region 4.0) ณ บัดนี้ 
 
 
 

 
 

ค ากล่าวเปิด 
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“ผู้ท าคุณประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เขตสุขภาพที่ 4” 
โดยนายวัชรินทร์  จันทร์เสม 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครนายก รอง CSO เขตสุขภาพที่ 4 

 ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โดยพัฒนาระบบบริการเป็นเครือข่ายความร่วมมือ ท้ังในด้านการใช้ทรัพยากรร่วมกัน จัดระบบ
บริการและรับส่งต่อผู้ป่วย รวมท้ังการสนับสนุนด้านวิชาการ ของหน่วยงานท้ังในและนอก
กระทรวงสาธารณสุข ภายในเขตสุขภาพท่ี 4 ซึ่งท่ีผ่านมาได้รับการสนับสนุนและความร่วมมือเป็น
อย่างดีจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องมาโดยตลอด เขตสุขภาพท่ี 4 จึงได้คัดเลือกผู้ท าคุณประโยชน์ต่อ
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เขตสุขภาพท่ี 4 ท่ีมีความมุ่งมั่น เสียสละ อุทิศตน 
อย่างต่อเนื่อง จ านวน 3 ท่าน ดังต่อไปนี้ 

 

 

 

 

 

1. ผู้ท าคุณประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)สาขาโรคหลอดเลือด
สมอง เขตสุขภาพท่ี 4ได้แก่  

รองศาสตราจารย์นายแพทย์ สมบตัิ มุ่งทวีพงษา 

หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ และ ผู้อ านวยการศูนย์เชี่ยวชาญโรคหลอดเลือดสมอง   
 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์   

ผลงานที่ท าคุณประโยชน์ให้แก่ เขตสุขภาพที่4 
รับปรึกษาCase ผู้ป่วย Stroke ตลอด 24 ชม.มาเป็นเวลา7ปี / รับเป็นแม่ข่ายStroke 

Strokeสัญจรเขต4และพัฒนาลูกข่ายให้โรงพยาบาลระดับจังหวัดสามารถเปิดบริการ Strokefast 
track โดยอาจารย์รับเป็นเจ้าของไข้ผ่านระบบConsult 

ด้วยผลงานอันเป็นประโยชน์ยิ่งในด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาหลอดเลือด
สมองเขตสุขภาพที่ 4  จึงขอมอบโล่ประกาศเกียรติคุณเพ่ือเป็นเกียรติประวัติสืบไป 

ค ากล่าวในการมอบโลป่ระกาศเกียรติคุณ 



9 
 

 

 

 

 

 

 

2. ผู้ท าคุณประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)สาขาไตเขตสุขภาพท่ี 4 
ได้แก่  

รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงสิริภา  ช้างศิริกุลชัยรองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ ศูนย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี และหัวหน้าสาขาวิชาไตภาควิชา
อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)สาขาไต เขตสุขภาพท่ี 4  
ปี 2556 – 2557และท่ีปรึกษาคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)สาขาไต
เขตสุขภาพท่ี 4 ปี 2558 – ปัจจุบัน 

ผลงานที่ท าคุณประโยชน์ให้แก่ เขตสุขภาพที่4 

 เป็นผู้ริเริ่มการด าเนินงานการชะลอไตเสื่อมในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (DM/HT)โดยจัด
ประชุมอายุรแพทย์โรคไต เขตสุขภาพท่ี 4 เพื่อจัดท าคู่มือการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และ
จัดบริการชะลอไตเสื่อมในโรงพยาบาลชุมชน ของเขตสุขภาพท่ี 4ตั้งแต่ปี 2556  ซึ่งสอดคล้อง
กับนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาไต ของกระทรวงสาธารณสุขนอกจากนี้ยังได้
ส่งเสริมให้มีการพัฒนางานวิจัยและงานR2R เกี่ยวกับโรคไต ให้กับหน่วยงานในเขตสุขภาพท่ี 4 
จนได้รับรางวัลท้ังในระดับเขต ระดับกระทรวง และระดับประเทศรวมท้ังมีโอกาสไปน าเสนอใน
เวทีวชิาการต่างประเทศ 

ด้วยผลงานอันเป็นประโยชน์ยิ่งในด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาไตเขต
สุขภาพที่ 4  จึงขอมอบโล่ประกาศเกียรติคุณเพ่ือเป็นเกียรติประวัติสืบไป 
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3. ผู้ท าคุณประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)สาขาโรคหัวใจเขตสุขภาพท่ี 4
ได้แก่  
อาจารยน์ายแพทย์อาทิตย์ วงษ์เสาวศุภ 

อายุรแพทย์โรคหัวใจ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดารีสยามบรมราชกุมารีฯ และ
อาจารย์สาขาหัวใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ผลงานด้านคุณประโยชน์ที่ท าให้แก่ เขตสุขภาพที่4 

 ร่วมเป็นคณะกรรมการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคหัวใจ 
เขตสุขภาพท่ี4ให้ค าปรึกษาในการดูแลรักษาผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด ตลอด 24 ชั่วโมง แก่
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี4เสียสละเวลาไปช่วยตรวจEchocardiographyให้ผู้ป่วยโรคหัวใจรพ.
นครนายก และ รพ.พระนครศรีอยุธยา เดือนละ 2 ครั้ง โดยขอไม่รับค่าตอบแทนใดๆนอกจากนี้ยัง
เป็นวิทยากรเรื่องการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แก่ โรงพยาบาลในเขตสุขภาพ
ท่ี4 

ด้วยผลงานอันเป็นประโยชน์ยิ่งในด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ
เขตสุขภาพที่ 4  จึงขอมอบโล่ประกาศเกียรติคุณเพ่ือเป็นเกียรติประวัติสืบไป 
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เนื้อหา           หน้า 

 

สารผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 4 

ค ากล่าวต้อนรับ 

ค ากล่าวรายงาน 

ค ากล่าวเปิด 

ค ากล่าวในการมอบโล่ประกาศเกียรติคุณ 

ภาพกิจกรรม 

การประชุมวิชามหกรรมเขตสุขภาพ 4.0 ( Share & Learn to Smart Region 4.0 ) 
สาขาโรคหัวใจ         15 

 สาขาไต          17 
 สาขาโรคไม่ติดต่อ (NCD)        20 
 สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)      22 
 สาขาโรคมะเร็ง         25 
 สาขาทารกแรกเกิด สาขากุมารเวชกรรม และ สาขาสูติกรรม    27 
 สาขาศัลยกรรม และสาขาศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์     31 
 สาขาอายุรกรรม         32 
 สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช       36 
 สาขายาเสพติด         40 
 สาขา Long Term Care และสาขา Intermediate Care     42 
 สาขาตา และ สาขารับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ     45 
 สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ RTI       47 
 สาขาสุขภาพช่องปาก        51 
 Primary Care Cluster (PCC)       55 
 สาขา Palliative Care        59 
 People Excellece (HR)        63 
 KM & R2R         73 
 สาขาปฐมภูมิและระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS)     78 
 สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน      82 
 2P Safety Sharing        88 
  
 
 
 

สารบัญ 
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เนื้อหา           หน้า 

 

การพัฒนารูปแบบยาสามเม็ดเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้พิการต าบลบางไผ่ด้วยกระบวนการ DSH 
ประสิทธิผลของ ชะไวโมเดล  ต่อการบ าบัดยาเสพติด ชุมชนมุสลิม อ่างทอง 
การพัฒนาระบบการบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะเขตสุขภาพท่ี 4 
แนวทางการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมต าบลวิหารขาว 
RAMP PILLOW 
Iron menu’s mom 
RDU-WiWiClick 
ธนาคารบุญ 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้พิการต าบลบางไผ่ด้วยกระบวนการ DSH 
สรุปการประเมินความพึงพอใจงานมหกรรมเขตสุขภาพ 4.0      89 
สรุปผลคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยจากการประชุมวิชาการมหกรรมเขตสุขภาพ 4.0  95 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สารบัญ 
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ผลงานวิชาการ 
เขตสุขภาพที่ 4 ประจ าปี 2560 

งานวิจัย / R2R / KM / นวัตกรรม 
วันที่ 7-8 สิงหาคม 2560 
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สรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประชุมวิชาการมหกรรมเขตสุขภาพ 4.0  
(Share & Learn to Smart Region 4.0) 

สาขาโรคหัวใจ เรื่อง ประสบการณ์การให้ยาละลายลิ่มเลือด ในผู้ป่วย STEMI 
และการจัดการระบบการดูแลผู้ป่วย HF Clinic   

วันที่ 7 สิงหาคม 2560 เวลา 10.30 น. – 12.00 น. 
ห้องประชุมท่าชัย 1 โรงแรม ภูเขางาม รีสอร์ท จังหวัดนครนายก 

 

ส่วนที่ 1 ความเป็นมา / สถานการณ์ 

 เนื่องจากโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 4 มีอัตราการเปิดหลอดเลือดในผู้ป่วยหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ชนิด STEMIด้วยยาละลายลิ่มเลือด ค่อนข้างน้อยกว่า ร้อยละ 75 ส าหรับโรงพยาบาลที่มีพ้ืนที่
ห่างไกล ระยะเวลาที่จะส่งต่อเพ่ือท า PPCI ล่าช้า และโรงพยาบาลที่ยังไม่มีการจัดระบบการดูแลผู้ป่วย HF 
Clinic หรือโรงพยาบาลที่เริ่มจัดตั้ง ทาง Service Plan สาขาหัวใจ จึงเห็นความส าคัญในการ Sharing 
ประสบการณ์การให้ยาละลายลิ่มเลือด และจัดระบบการดูแลผู้ป่วย HF Clinic ในโรงพยาบาลต่างๆของเขต
บริการสุขภาพที่ 4 เพ่ือสร้างความเชื่อม่ัน และมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยจากประสบการณ์จริง 

ส่วนที่ 2 วัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม 

 ส าหรับผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMIด้วยยาละลายลิ่มเลือด และจัดระบบการดูแล
ผู้ป่วย HF Clinic โดย 

1. เพ่ือให้แต่ละโรงพยาบาลสามารน าข้อมูลไปประยุกต์ใช้เพ่ือให้บริการผู้ป่วย 
2. เพ่ือเรียนรู้ปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย 
3. เพ่ือให้มีแนวทางในหารปรับปรุงพัฒนางาน 

ส่วนที่ 3 ขั้นตอนการถอดบทเรียน 

1. รวบรวมข้อมูลการน าเสนอการให้ยาละลายลิ่มเลือดผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI 
ของโรงพยาบาลที่แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
- รพ.สระบุรี เปรียบเทียบการพัฒนารูปแบบการให้บริการผู้ป่วย STEMI ในสถานบริการโดยใช้รพ.

ระดับ F2 น าร่อง 3 แห่ง โดยจัดระบบการปรึกษา EKG  พัฒนาสมรรถภาพบุคลากร เทคนิคการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ พบว่าอัตราการเปิดหลอดเลือดหลังจากการพัฒนารูปแบบการให้บริการมี
แนวโน้มสูงขึ้น อัตราการเสียชีวิตลดลง 

- รพ.อยุธยา มีการพัฒนารูปแบบ การส่งผู้ป่วย STEMI โดยการอ่าน EKG จะให้แพทย์อายุรกรรม
เป็นผู้อ่านร่วมด้วย  

- รพ.พัฒนานิคม จ.ลพบุรีน าเสนอผู้ป่วย STEMI ที่ได้ยาละลายลิ่มเลือด ขณะส่งต่อมีอาการความดัน
โลหิตต่ า หัวใจเต้นช้า ได้ท าการช่วยเหลือจนส่งต่อไปรพ.เอกชนเพื่อเปิดหลอดเลือดทันเวลา 

- รพ.ล าสนธิ จ.ลพบุรี น าเสนอผู้ป่วย STEMI ที่ได้ยาละลายลิ่มเลือด พบว่ามี Heart failure และ
หลอดเลือดไม่เปิด 

2. รวบรวมข้อมูลการน าเสนอจัดระบบการดูแลผู้ป่วย HF Clinic ของโรงพยาบาลปทุมธานี อย่างเต็ม
รูปแบบ มีการประเมินผลการด าเนินงานคลินิกโดยผู้มารับบริการ 

3. รวบรวมข้อเสนอแนะวิพากย์ 
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3.1 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย STEMI ในการให้ยาละลายลิ่มเลือด  
- จัดแพทย์อายุรกรรมในการช่วยอ่าน EKG เพ่ือให้ระยะเวลาในการเปิดหลอดเลือดเร็วขึ้น 
- การให้ค าแนะน าแก่ประชาชนในการเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว 
- การเตรียมความพร้อมของเครื่องมือ อุปกรณ์ส าหรับผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน 
- การพิจารณาส่งท า PPCI ในกรณีผู้ป่วยมีโอกาสเปิดหลอดเลือดไม่ได้ 

3.2 จัดระบบการดูแลผู้ป่วย HF Clinic  
- มีการจัดระบบที่เต็มรูปแบบ และมีสหสาขาวิชาชีพร่วมมือกันเป็นอย่างดี 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
- การมีระบบการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่เป็นมาตรฐานชัดเจน 
- จัดระบบการดูแลผู้ป่วย HF Clinic มีการดูแลร่วมกันกับสหสาขาวิชาชีพ 

ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
- ขาดแคลนบุคลากร อุปกรณ์ 
- ความรู้ ความเข้าใจของประชาชน 
- ศักยภาพของบุคลากรที่เก่ียวข้อง 

ส่วนที่ 5 บทสรุปที่ได้จากการถอดบทเรียนและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. การดูแลผู้ป่วย STEMI ให้มีระบบมาตรฐานชัดเจน  
2. มีระบบการส่งต่อที่ครอบคลุม และมีสถานที่รองรับผู้ป่วย 
3. มีการสนับสนุน ด้านเพิ่มศักยภาพบุคลากร เครื่องมือ อุปกรณ์  
4. การส่งเสริมการบริการประชาชนเชิงรุกเพ่ือการป้องกันภาวะเสี่ยง  และการเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว 
5. การสนับสนุนบุคลากรเพ่ือการจัดตั้ง Heart failure Clinic  

 

นางวรีพร  แสงผล เลขานุการ Service Plan สาขาหัวใจ  
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สรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประชุมวิชาการมหกรรมเขตสุขภาพ 4.0  
(Share & Learn to Smart Region 4.0) 
สาขาไต เรื่อง Palliative care in CKD 

วันที่ 7 สิงหาคม 2560 เวลา 10.30 – 12.00 น. 
ห้องประชุมท่าชัย 2 โรงแรม ภูเขางาม รีสอร์ท จังหวัดนครนายก 

 

ส่วนที่ 1  ความเป็นมา/ สถานการณ์  
ทางเลือกในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายนั้น นอกจากการเข้าสู่การบ าบัดทดแทนไตทั้งสามวิธีคือ 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้องและการปลูกถ่ายไตแล้ว ยังพบว่ามีผู้ป่วยจ านวนหนึ่ง
ที่ไม่เหมาะสมกับการรักษาชนิดใดๆดังกล่าวมาแล้ว จึงเกิดทางเลือกใหม่ในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรัง    ระยะ
สุดท้ายที่ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไต  โดยเรียกว่า ”การดูแลแบบประคับประคอง” หรือ Renal Palliative 
Care  

ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เดิมมีการดูแลแบบประคับประคองโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 2 
ท่านเริ่มจากการดูแลแบบ Community base ตั้งแต่ปี 2556 ในโรคเรื้อรังระยะสุดท้ายอ่ืนๆในชุมชน เช่น 
COPD และ CA เป็นต้น  เมื่อทีมPalliative Care เริ่มมีความเข้มแข็งทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพ แนวปฏิบัติและ
กระบวนการดูแล อุปกรณ์การแพทย์ จนสามารถเปิดเป็นหอผู้ป่วยเพ่ือการดูแลที่ครอบคลุมส าหรับผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายรวมถึงโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  ในต้นปี 2559 เริ่มขยายการบริการPalliative Care โดยการจัด
Zoning ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและมีกระบวนการ Palliative Round และการท า Family Meeting เพ่ือ
สอบถามความต้องการที่เหมาะสมส าหรับการดูแลในระยะสุดท้าย เช่นการให้ออกซิเจน การให้ยาและความ
ต้องการเพื่อลดความเจ็บปวด 

 

ส่วนที่ 2 วัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม  
• เ พ่ือ เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรในการจัดการดูแลและช่วย เหลือผู้ ป่ วยที่ อยู่ ในระยะ               

ประคับประคองและญาติได้อย่างเหมาะสม  
• เพ่ือให้ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะประคับประคองและญาติได้รับการดูแลอย่างเป็นองค์รวมจากทีมสห สาขา

วิชาชีพ  
• เพ่ือลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยที่อยู่ในระยะประคับประคองทั้งทางร่างกายและจิตใจเพ่ิม คุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยในระยะประคับประคองให้สามารถใช้เวลาที่เหลืออยู่อย่างมีคุณค่าและสม ศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์  

• เพ่ือให้ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะประคับประคองซึ่งตัวโรคด าเนินมาจนถึงระยะวาระสุดท้ายของชีวิต (End 
of life) ได้ตายดี (Good death)  

 
ส่วนที่ 3 ขั้นตอนการถอดบทเรียน   
ขั้นตอนการด าเนินการดูแลแบบ Palliative Care ของ Ayutthaya Palliative Care มีดังนี ้  
1. การประกาศ ให้ Palliative Care เป็นหนึ่งในนโยบายการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ควรได้รับการ

ดูแลแบบประคับประคอง  
2. ก าหนดมีผู้ประสานงานด้าน Palliative care ทุกหอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การดูแลแบบ

ประคับประคอง รวมไปถึงตัวแทนวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เช่น เภสัชกร นักกายภาพบ าบั ด นักโภชนาการ 
นักจิตวิทยา เป็นต้น ตลอดจนโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ศูนย์แพทย์ของโรงพยาบาล
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พระนครศรีอยุธยาและรพ.สต.ที่อยู่ในเขต อ.พระนครศรีอยุธยา(ซึ่งเป็นเครือข่ายโดยตรงของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา)  

3. ทุกวิชาชีพและทุกหน่วยงานมีการสื่อสารที่ตรงกันโดยใช้ เกณฑ์พิจารณาผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การดูแล
แบบ ประคับประคอง(Palliative care) และใช้PPS v.2 ในการประเมินระดับของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง  

4. มีการประชุมเพ่ือพัฒนาเครือข่าย พัฒนาความรู้แก่บุคลากรในหน่วยงานเป็นระยะเพ่ือพัฒนาระบบ
บริการและการดูแลแบบประคับประคอง มีทีมการดูแลชื่อ “ทีมเพาะรัก” 

5. มีการติดตาม และประเมินผลคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโดยอาศัยตัวชี้วัดอย่างเป็น
ระบบ 

6. มีการก าหนดขอบข่ายและแนวเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองทั้งผู้ป่วยใน 
ผู้ป่วยนอกและการดูแลในชุมชน  
7. ในส่วนของการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายนั้น การรักษาแบบประคับประคองถูกบรรจุให้เป็น

หนึ่งในทางเลือก นับตั้งแต่ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะให้ค าปรึกษาเพ่ือการบ าบัดทดแทนไต  
8.  กลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ป่วยที่ ไม่ เหมาะสมกับการบ าบัดทดแทนไตชนิดใดๆ (พิจารณาจาก 

CharlsonCormobidity Score ร่วมกับ PPS Version 2) รวมถึงผู้ป่วยที่ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไตและกลุ่ม
ผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดทดแทนไตแล้วมี PPS Score ลดลงและปรารถนาจะยุติการบ าบัดทดแทนไต  

9. เมื่อผู้ป่วยและครอบครัวตกลงใจที่จะเลือกการรักษาแบบประคับประคองจะได้รับการลงทะเบียน
และการดูแลโดยใช้ Advance Care Plan และมีการท า Family Meeting รวมถึงการท า Living will ใน
ผู้ป่วยที่แจ้งความประสงค์  

10. ผู้ป่วยและครอบครัวจะได้รับการดูแล เน้นการดูแลทางร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณครอบคลุม
ทั้งสามระยะ ตั้งแต่ Pre-Dying / Dying และ Post Dying จากทีมสหสาขาวิชาชีพ  

 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
เส้นทางแห่งความส าเร็จของการดูแลแบบประคับประคองของรพ.พระนครศรีอยุธยานั้น อาจกล่าวได้ว่า

ปัจจัยส าคัญคือทีมสหสาขาวิชาชีพที่ประกอบด้วยแพทย์ทุกสาขา พยาบาล เภสัชกร โภชนากรและบุคลากร
อ่ืนๆทั้งเครือข่าย มีความมุ่งมั่น มีความตระหนักที่จะดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมจนกระทั่งวาระสุดท้ายของชีวิต   
ปัจจัยรองลงมาได้แก่การก าหนดแนวทางเวชปฏิบัติที่ชัดเจนและมองเห็นความเชื่อมโยงต่อเนื่องทั้งเครือข่าย
จากโรงพยาบาลศูนย์สู่โรงพยาบาลทั่วไป รพสต.และชุมชน โดยทุกขั้นตอนค านึงถึงผู้ป่วยและครอบครัวเป็น
ส าคัญ มีการก าหนดตัวชี้วัดและการเก็บข้อมูลเพื่อน ามาใช้วิเคราะห์และแก้ไขปัญหาในงานอยู่ตลอดเวลา 

ในด้านของปัญหาและอุปสรรคนั้นพบว่ายังมีการเปลี่ยนใจกลับเข้ารับการรักษาบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธี
อ่ืนด้วยเช่น การล้างไตทางหน้าท้องเป็นต้น รวมถึงต้องอาศัยระยะเวลาในการติดตามความส าเร็จ ปัญหาและ
อุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นจากการด าเนินงานต่อไป 

 

ส่วนที่ 5 บทสรุปที่ได้จากการถอดบทเรียนและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
 การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายนั้น ถือเป็นศาสตร์และศิลป์ของการดูแลที่

ต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้องทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพกับผู้ป่วยและครอบครัว หากมีการก าหนดบทบาท
หน้าที่ของทีม การวางแผนการดูแล ขั้นตอนและแนวทางเวชปฏิบัติที่ชัดเจน ครอบคลุมรวมถึงความเชื่อมโยง
และต่อเนื่องกันทุกระยะแล้วนั้นจะท าให้มีโอกาสประสบผลส าเร็จสูงโดยที่ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจ
ที่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมจนวาระสุดท้าย  



20 
 

ส าหรับข้อเสนอแนะเชิงนโยบายนั้น ขณะนี้ได้มีการด าเนินการร่างแนวทางการดูแลแบบประคับประคอง
ที่เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ มีการก าหนดคู่มือผู้ปฏิบัติงาน คู่มือในการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยไตวาย
ระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไตและรอการก าหนดเป็นนโยบายของกระทรวงต่อไป 

 
ผู้ถอดบทเรียน 
1.นางสาวนันท์นภัสร แสนสุข คลินิกล้างไตช่องท้อง หน่วยไตเทียมฯ โรงพยาบาลอ่างทอง 
2.นางสาวจันทนา  ชูเกษร  คลินิกล้างไตช่องท้อง หน่วยไตเทียมฯ โรงพยาบาลเสนา  
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สรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประชุมวิชาการมหกรรมเขตสุขภาพ 4.0  
(Share & Learn to Smart Region 4.0) 

สาขาโรคไม่ติดต่อ (NCD)  เรื่อง โปรแกรมการตรวจเลือดด้วยตนเอง (SMBG)  
วันที่ 7 สิงหาคม 2560 เวลา 10.30 – 12.00 น. 

ห้องประชุมท่าชัย 2 โรงแรม ภูเขางาม รีสอร์ท จังหวัดนครนายก 
 

ส่วนที่ 1 ความเป็นมา/ สถานการณ์ 
 จากการด าเนินงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มงานสุขศึกษา โรงพยาบาลอ่างทองโดยจัด
กิจกรรมให้ค าปรึกษารายบุคคลในกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ตามเกณฑ์ ตั้งแต่ปี 2553–
2556 จ านวน  813 คนและติดตามผลในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับค าปรึกษา พบว่าผู้ป่วยสามารถลดค่าระดับน้ าตาล 
น้อยกว่า 140 mg% ร้อยละ 51 และพบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานอีกกลุ่มหนึ่งเข้ารับการให้ค าปรึกษาหลายครั้ง
ประเมินความรู้และการปฏิบัติสามารถตอบได้ถูกต้อง แต่ระดับน้ าตาลไม่ลดลง กลุ่มงานสุขศึกษาจึงปรับกล
ยุทธ์ในการด าเนินงานใหม่โดยน าโปรแกรมการตรวจเลือดด้วยตนเอง (Self-monitoring of blood glucose, 
SMBG) มาประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่า FBS>200mg/dl หรือมีค่า HbA1C >8 % โดยเน้นการมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วยและญาติเป็นส าคัญ 
 

ส่วนที่ 2 วัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม  
 

เพ่ือให้ผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลในเลือดลดลงจากเดิม โดยเรียนรู้การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดด้วย
ตัวเอง 
ส่วนที่ 3 ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 จัดท าโปรแกรมการตรวจเลือดด้วยตนเอง(SMBG) โดยรับสมัครผู้ทีสนใจเข้าร่วมโครงการ ให้ผู้ป่วยยืม
เครื่องเจาะเลือดไปตรวจเองที่บ้าน พร้อมชุดอุปกรณ์การตรวจเลือด ด าเนินการตามโปรแกรมการตรวจเลือด
ด้วยตนเอง (SMBG) ซึ่งประกอบด้วย 
 1. วิเคราะห์ผู้ป่วยและญาติตาม Stage of Change Model ประเมินความรู้และพฤติกรรม ด้วย
แบบสอบถาม 
ฝึกเจาะเลือดและการบันทึกผลเลือด โดยเจาะเลือดวันละ 7  ครั้ง คือก่อนอาหาร 3 มื้อ หลังอาหาร 3 มื้อ 
(เจาะเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง) และก่อนนอน 1 ครั้ง เป็นเวลา 3 วัน  จดบันทึกรายการอาหาร
แต่ละวัน 
 2. ติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือเรียนรู้ร่วมกัน ดังนี้ ครั้งที่ 1 นัด 4 วันนับจากวันที่สมัครเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ครั้งที่2 ห่างจากครั้งแรก 1 สัปดาห์  ครั้งที่ 3 นัดห่างจากครั้งที่ 2 1 สัปดาห์  ครั้งที่ 4 นัดห่างจากครั้งที่ 3        
3 สัปดาห์ ในรายที่มีค่า FBS ≤140mg% และนัด 2 สัปดาห์ ในรายที่มี ค่า FBS >140mg%  ครั้งที่ 5 นัดห่าง
จากครั้งที่ 4  6 สัปดาห์ ในรายที่มีค่า FBS ≤140 mg% นัดตามดุลยพินิจของทีมผู้ให้ค าปรึกษา  ครั้งที่ 6 ใน
รายที่มีค่า FBS ≤ 140 mg% อย่างต่อเนื่อง 3 เดือนแจ้งยุติการเจาะเลือดและรับเครื่องคืนจากผู้ป่วย 
 การเรียนรู้ร่วมกันในการเยี่ยมบ้านแต่ละครั้งจะมีกิจกรรม ดังนี้ สร้างสัมพันธภาพ ทีมผู้ให้ค าปรึกษา 
ผู้ป่วยและญาติ ร่วมวิเคราะห์ผลเลือดและรายการอาหารที่รับประทาน อภิปรายแลกเปลี่ยนเพ่ือจัดการกับ
ปัญหาที่พบ ร่วมตั้งเป้าหมายพฤติกรรมและค่าFBS ที่ผู้ป่วยพึงประสงค์ในครั้งต่อไป เสริมแรงโดยใช้ค าพูดชื่น
ชม ในรายที่ท าส าเร็จ และให้ก าลังใจในรายที่ท าไม่ส าเร็จ การยุติโปรแกรม ด าเนินการเมื่อ ผู้ป่ว ย/ญาติไม่
สมัครใจหรือแพทย์เห็นสมควรให้ยุติ ผู้ป่วยควบคุมน้ าตาลได้ต่อเนื่อง 1 ปีขึ้นไป 
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ส่วนที่ 4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
 มีทีมสหวิชาชีพ  เจ้าหน้าที่มีองค์ความรู้ในเรื่องเบาหวานมีเครื่องมือ และโปรแกรมการด าเนินงานที่
ชัดเจน  ผู้ป่วยและญาติได้เรียนรู้ด้วยตนเองท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ  
 

ส่วนที่ 5 บทสรุปที่ได้จากการถอดบทเรียนและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 การตรวจระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง (SMBG) เป็นเครื่องมือในการเพ่ิมศักยภาพและเสริมพลัง 
(empowerment) ให้ผู้ป่วยเบาหวาน มีความสามารถในการดูแลตนเองร่วมกับการให้ความรู้ในด้านอ่ืนๆ
น าไปสู่การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ลดโอกาสเกิดความพิการจากโรคแทรกซ้อน
ของเบาหวานแบบสรุปรายงานการถอดบทเรียน 
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สรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประชุมวิชาการมหกรรมเขตสุขภาพ 4.0  
(Share & Learn to Smart Region 4.0) 

สาขา โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ระหว่าง รพ.เครือข่ายในเขตสุขภาพที่ 4 กับ รพ.ชลบุรี เขตสุขภาพที่ 6 

วันที ่7 สิงหาคม 2560 เวลา 10.30 - 12.00 น. 
ห้องประชุมศรีกระอาง โรงแรม ภูเขางาม รีสอร์ท จังหวัดนครนายก 

 
ส่วนที่ 1ความเป็นมา/ สถานการณ์ 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาส าคัญของประเทศไทยเนื่องจากเป็นโรคที่มีอัตราตายสูงเป็นอันดับที่ 
2 ของประเทศ โดยเป้าหมายหลักของคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคือ ลดอัตราตาย ลดความ
พิการและลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจุบันแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง
ในปัจจุบันได้แก่ การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการภายใน3-
4.5 ชั่วโมง การให้ยาแอสไพรินภายใน 48 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ การรักษาผู้ป่วยเฉพาะในหอผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ เพื่อลดความดันในกระโหลกศีรษะในผู้ป่วยที่มีภาวะสมองบวม  
 เครือข่ายทีมดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเขต 4 ได้มีการด าเนินงานพัฒนาให้เกิดการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรูปแบบเครือข่ายโดยมีโครงการพัฒนาStroke สัญจรร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย
ได้แก่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียติร์ และโรงพยาบาลสระบุรีซึ่งเป็นพ่ีเลี้ยงในการพัฒนาให้เกิดระบบ 
Stroke fast track  ได้จนครบ 8 จังหวัด และพัฒนาการจัดตั้ง Stroke unit ได้ครบ 8 จังหวัดในปี2560 แต่
รูปแบบการจัดการมีความแตกต่างกันตามบริบทของโรงพยาบาลมีจ านวนเตียง 4-8 เตียงซึ่งรับดูแลแต่ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบ และขึ้นอยู่กับอัตราก าลังพยาบาลซึ่งปัจจุบันยังขาดแคลนและไม่สัมพันธ์กับจ านวน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ดังนั้นเพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ได้มาตรฐานจึงจัดให้มีการประชุมเพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการบริหารจัดการให้มีการรวมกันระหว่างผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดมองตีบและแตก เกณฑ์ซึ่งเป็นรูปแบบที่สอดคล้องกับนโยบาย Service Plan ปี2560 ซึ่งมี
วัตถุประสงค์เพ่ือลดอัตราตาย 
ส่วนที่ 2วัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม  
 1.เพ่ือศึกษารูปแบบการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน Stroke unitของ
โรงพยาบาลชลบุรี เขต 6 
 2.เพ่ือให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับเครือข่ายและน าไปสู่การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเขต 4 
 3.เพ่ือลดอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ส่วนที่ 3 ขั้นตอนการถอดบทเรียน 
 1.ถอดบทเรียนจากการบรรยายรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลชลบุรี 

2.ถอดบทเรียนจาการเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
3.ถอดบทเรียนจากค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิผศ.นพ.สมบัติ มุ่งทวีพงษา 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 1.ผู้บริหารเห็นความส าคัญของการจัดตังหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 2.ความสามัคคีของทีมสหสาขาวิชาชีพผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง    
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 3.เครือข่ายมีความเข้มแข็งในการประสานงานกันช่วยเหลือกันในการส่งต่อผู้ป่วยมายังโรงพยาบาลแม่
ข่าย 
ปัญหาอุปสรรค  
 1.การไม่ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร 
 2..โครงสร้างสถานที่ไม่เหมาะสม  
 3.บุคลากรขาดแคลน โดยเฉพาะพยาบาลยังไม่ได้สัดส่วนกับปริมาณผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 4.โรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด ายังมีน้อย 
รูปแบบการบริหารจัดการการจัดตั้ง Stroke unitยังไม่ได้ตามมาตรฐานเท่าที่ควร 
แนวทางการแก้ไข  
 1.ผู้บริหารผลักดันให้มีการพัฒนานโยบายให้มีรูปแบบการดูแลโรคหลอดเลือดสมองใน Stroke unit 
ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน     

2.โรงพยาบาลแม่ข่ายพัฒนาลูกข่ายให้มีระบบส่งต่อให้มีความรวดเร็วเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาเร็ว
ที่สุด 
 3.สนับสนุนการส่งพยาบาลไปอบรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและเพ่ิมแพทย์เฉพาะทาง
สาขาโรคหลอดเลือดสมองให้มากขึ้นในช่วงที่มีการพัฒนาระบบ 
ส่วนที่ 5 บทสรุปที่ได้จากการถอดบทเรียนและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

การจัดตั้งหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรูปแบบที่มีการรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและแตกไว้
ร่วมกันของโรงพยาบาลชลบุรีมีจ านวนเตียงทั้งหมด 23 เตียง 
: เกณฑ์การรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 1. ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 
 2.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่อาการไม่คงที่ใน 72 ชั่วโมงแรก 
 3.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่เป็นมาไม่เกิน 48 ชั่วโมงและมีแนวโน้มอาการไม่คงที่ :

เกณฑ์การย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
1.ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโยการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าและอาการคงที่ 
2.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่อาการไม่คงที่ใน 72 ชั่วโมงแรกและอาการคงที่ 
3.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดทีเป็นมาไม่เกิน 48 ชั่วโมงและมีอาการคงที่แล้ว 24 ชั่วโมง 
4.เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆท่ีรุนแรงเช่นกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ติดเชื้อในกระแสเลือด ปอดอักเสบ 
5.ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับที่รุนแรง ที่ต้องการการดูแลทางอายุรกรรมทั่วไป 
6.ระยะเวลาในการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่เกิน 5 วัน 
7.ผู้ป่วยสิ้นหวังหรือหมดหวัง 
การจัดตั้งหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลชลบุรีสามารถจัดตั้งได้ส าเร็จเกิดจากการ

ได้รับการผลักดันจากนโยบาย Service plan และผู้บริหารให้ความส าคัญในการร่วมวางแผนจัดก าหนด
รูปแบบชัดเจนตั้งแต่จ านวนเตียงที่มีความเหมาะสมกับจ านวนผู้ป่วยและบุคคลากรมีความเหมาะสมปัจจุบันได้
ผ่านการประเมินคุณภาพศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง (Standard stroke Center Certify) ระดับ 5 ดาว  

การด าเนินงานของเขต 6 ได้มีแผนการด าเนินงานดังนี้ 
1.กระตุ้นโรงพยาบาลระดับ A, S ให้มีศักยภาพในการให้ยา rt-PA  
2.ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองช่วง Acute phase ได้รับการดูแลใน Stroke unit 
3.ให้โรงพยาบาลระดับ A, S, M1-2 เปิดบริการ Stroke unit เพ่ิมโรงพยาบาลละ 4 เตียง โดยจัดสรร

คน, เงิน, ของ โดยให้โรงพยาบาลชลบุรีเป็นพี่เลี้ยงให้ค าปรึกษา 
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4.สร้าง Best Practice ใน Stroke unit เพ่ือลดอัตราตายจากภาวะแทรกซ้อน 
5.โรงพยาบาลระดับ A, S, M1-2 ก าหนด CPG การให้ยาในโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลแม่ข่ายลง

นิเทศและเป็นพี่เลี้ยงให้โรงพยาบาลระดับ S, M2 
6.ให้ยา rt-PA โดยอายุรแพทย์ระบบประสาทในเครือข่ายที่ได้รับการเชื่อมโยงอย่างเป็นระบบ 
การพัฒนาเครือข่ายอย่างเข้มแข็งโดยพัฒนาระบบRefer Stroke fast track ให้สามารถส่งผู้ป่วยจาก

โรงพยาบาลลูกข่ายมายังโรงพยาบาลแม่ข่ายได้ภายใน 30 นาทีเป็นส่วนใหญ่ท าให้ผู้ป่วยสามารถได้รับการ
รักษาได้อย่างรวดเร็ว และพัฒนาลูกข่ายที่มี Stroke unit และมีเครื่อง CT brain ให้สามารถให้ยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด าได้  
  
ข้อเสนอแนะทางนโยบาย 
 1.ผู้บริหารผลักดันให้มีการพัฒนานโยบายให้มีรูปแบบการดูแลโรคหลอดเลือดสมองใน Stroke unit 
ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน    
 2.สนับสนุนการส่งพยาบาลไปอบรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและเพ่ิมแพทย์เฉพาะทาง
สาขาโรคหลอดเลือดสมองให้มากขึ้นในช่วงที่มีการพัฒนาระบบอย่างเข้มแข็งก่อนช่วงแรก 
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สรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประชุมวิชาการมหกรรมเขตสุขภาพ 4.0  
(Share & Learn to Smart Region 4.0) 

สาขา โรคมะเร็ง เรื่อง พัฒนาเครือข่าย Referal online เพื่อลดระยะเวลารอคอยการรักษา 
วันที ่7 สิงหาคม 2560 เวลา 10.30 - 12.00 น. 

ห้องประชุมวังดอกไม้ โรงแรม ภูเขางาม รีสอร์ท จังหวัดนครนายก 
 

ส่วนที่ 1ความเป็นมา/ สถานการณ์ 

เขตสุขภาพท่ี 4 มีการพัฒนาระบบ Referal Online ที่เริ่มต้นจาก ร.พ.มะเร็งลพบุรี น าไปปรับใช้กับ
รพ. มหาวชิราลงกรณ์ธัญบุรี โดยมีการวางแนวทางให้ รพ.ในเขตสุขภาพที่ 4   ที่ Referไปยังร.พ.มะเร็งลพบุรี
และรพ. มหาวชิราลงกรณ์ธัญบุรี ให้ผ่านการใช้ระบบ Referal Online เพ่ือลดระยะเวลารอคอยทางรังสีรักษา
โดยมีการนัดคิวล่วงหน้า โดยผู้ป่วยยังไม่ต้องเดินทางมายังหน่วยงานฉายรังสี จากการปฏิบัติงานก็ยังพบปัญหา
เกี่ยวกับการเตรียมผู้ป่วยและข้อมูลการรักษา 

จากการรายงานตัวชี้วัดระยะเวลารอคอยรังสีรักษา ปี 2559 ของ ร.พ.มะเร็งลพบุรีผ่านเกณฑ์ภายใน 
6 สัปดาห์ ร้อยละ 51.25 จากการวิเคราะห์พบกลุ่มมะเร็งศีรษะและล าคอมากเป็นอันดับหนึ่ง ผ่านเกณฑ์เพียง
ร้อยละ 26.43 พบว่าเกิดจากการท าฟันไม่พร้อมก่อนการฉายรังสี สาเหตุคือการเตรียมช่องปากใช้เวลานาน 
ทันตแพทย์ไม่ทราบว่าต้องเตรียมช่องปากใช้เวลานานแค่ไหน และไม่ทราบก าหนดที่ชัดเจนในการฉายรังสี    
จึงท าให้เกิดแนวทางการพัฒนาการเตรียมช่องปาก “Lopburi Model” 

ส่วนที่ 2 วัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม  

1. เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการท างานร่วมกันท าให้เกิดผลลัพธ์ในการพัฒนาภายในเขต 
2. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องรับรู้การด าเนินงาน Best practice สามารถน าไปปรับใช้ในการ

ด าเนินงานได้เป็นแนวทางเดียวกันในเขต  
3. เพ่ือรับทราบปัญหาและอุปสรรคในการท างาน 

ส่วนที่ 3 ขั้นตอนการถอดบทเรียน 

1. รพ.มะเร็งลพบุรีน าเสนอ  Lopburi Model ร่วมกับแผนกทันตกรรมในการเตรียมช่องปากก่อน
การฉายรังสีโดยไม่ต้องรอผล Pathology และแผนกรังสีนัดวันฉายรังสีเมื่อได้ผลพยาธิวิทยา เพ่ือให้ทันตกรรม
สามารถเตรียมช่องปากได้ทันเวลา 

2. รพ. มหาวชิราลงกรณ์ธัญบุรี น าเสนอปัญหาที่พบบ่อยในการเตรียมผู้ป่วยส่งมารักษา 
3. ถอดบทเรียนการระบบส่งต่อของแต่ละร.พ.ภายในเขตสุขภาพที่ 4 ได้แก่ ร.พ.นครนายก รพ.พระ

นั่งเกล้า และรพ.สระบุรี ซึ่งมีบริบทต่างกัน ระบบการส่งต่อที่แตกต่างกัน 
4. ศึกษาการเก็บข้อมูลการส่งต่อของ รพ.สระบุรี เป็นแนวทางในการเก็บข้อมูลการส่งต่อ 
5. Modulator สรุปประเด็นประโยชน์ที่ได้รับและแนวทางการพัฒนา 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 

1. การท างานร่วมกันเป็นทีมระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย์ ทันตแพทย์ แผนกรังสีวิทยา Nurse 
case manager สามารถลดระยะเวลารอคอยรังสีวิทยาได้ 
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2. การใช้โปรแกรม Refer Online สามารถลดระยะเวลาการรอคอย การเดินทางและการส่งต่อได้
วางแผนใช้โปรแกรมเดียวกันทั้งเขต  

3. การจัดระบบส่งต่อโดยให้ผู้ป่วยในผ่าน ร.พ.จังหวัดสามารถบริหารจัดการผู้ป่วยให้ได้รับการรักษา
ได้อย่างเหมาะสม และสามารถจัดเก็บข้อมูลมะเร็งได้ครบถ้วนมากขึ้น 

4. ผู้บริหารโรงพยาบาลมีส่วนส าคัญให้การด าเนินงานมะเร็งประสบความส าเร็จ 
5. การท างานด้านโรคมะเร็ง ยังขาดบุคลากร ที่ท างานด้านการลงทะเบียนมะเร็ง (TCB) ถ้าสามารถ

ลงทะเบียนได้ครบถ้วนและเป็นปัจจุบันจะท าให้สามารถรายงานผลตัวชี้วัดได้อย่างรวดเร็วถูกต้องและครบถ้วน
มากขึ้น 

ส่วนที่ 5 บทสรุปที่ได้จากการถอดบทเรียนและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. น า Lopburi Model ใช้เป็นโมเดลทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 4 เพ่ือลดระยะเวลารอคอยการ
รักษาในการฉายรังสี 

2. จัดท าข้อตกลงร่วมกันเพ่ือลดการส่งออกนอกเขตสุขภาพที่ 4 ที่พบปัญหาเรื่องแพทย์ gyne- 
onco มีเพียง 2 ท่านภายในเขต 

2.1 รพ. มหาวชิราลงกรณ์ธัญบุรี ร่วมมือกับ มศว.องครักษ์ ในการส่งผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชไป
ผ่าตัด และส่งผู้ป่วยกลับมาฉายรังสี ที่รพ. มหาวชิราลงกรณ์ธัญบุรี 

2.2 รพ.สระบุรี ร่วมกับรพ.มะเร็งลพบุรี ในการส่งผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชไปผ่าตัดที่รพ.สระบุรี 
และส่งผู้ป่วยกลับมาฉายรังสีที่ รพ.มะเร็งลพบุรี 
3. น าระบบ Referal Online ไปใช้ให้ครอบคลุมทุกรพ.ที่มีการส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาที่รพ.มะเร็ง

ลพบุรีและรพ. มหาวชิราลงกรณ์ธัญบุรีและเก็บข้อมูลรายงานการ Refer Online มีก่ีเปอร์เซ็นต์ 
4. รายงานข้อมูลการตอบกลับได้รับการตอบกลับกี่เปอร์เซ็นต์ 
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สรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประชุมวิชาการมหกรรมเขตสุขภาพ 4.0  
(Share & Learn to Smart Region 4.0) 

สาขาทารกแรกเกิด สาขากุมารเวชกรรม และสาขาสูติกรรม 
วันที ่7 สิงหาคม 2560 เวลา 13.00 - 14.30 น. 

ห้องประชุม ท่าชัย 1 โรงแรม ภูเขางาม รีสอร์ท จังหวัดนครนายก 
 

ส่วนที่ 1 ความเป็นมา/ สถานการณ์ 
การดูแลทารกและเด็ก มีความจ าเป็นต้องเชื่อมโยงการดูแลตั้งแต่ตอนตั้งครรภ์เพ่ือให้แม่ปลอดภัยลูกมี

สุขภาพแข็งแรงดี มีพัฒนาการสมวัยพ่อแม่ใส่ใจ ใกล้ชิดลูกผูกพัน จะท าให้เด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดี  มีภูมิต้านทาน
โรค 
ส่วนที่ 2 วัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม  

1. ประชุมแลกเปลี่ยนแนวทางการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยในสาขาทารกแรกเกิด กุมารเวชกรรม  
สูติกรรม 

2.เชื่อมโยงเป้าหมายการดูแล /ตัวชี้วัดทางการด าเนินงาน 
3.น าเสนอนวตกรรม /กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

ส่วนที่ 3 ขั้นตอนการถอดบทเรียน 
1. น าเสนอนวตกรรมการดูแลผู้ป่วย/กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
1.1. การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยทารกที่ใส่ PICC Line  โรงพยาบาลปทุมธานีหน่วยงาน NICU 

รับทารกคลอดก่อนก าหนดน้ าหนักต่ ากว่า 1,000 กรัม เป็นส่วนใหญ่ การเปิดเส้น Peripheral  ท าได้ยาก แต่
ก่อนแพทย์พิจารณา ท า umbilical vein catheter (สายสวนหลอดเลือดด าทางสะดือ) ซึ่งมีจะใช้ได้ 7-14 วัน 
ทารกส่วนใหญ่มีภาวะวิกฤติต้องให้ยา high alert drug หลายชนิดเป็นเวลานานกว่า 14วัน และมีความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อทารกบางราย มีปัญหา ท้องอืด ,NEC, Omphalitisซึ่งไม่สามารถใส่ UVC ได้จากปัญหาดังกล่าว 
จึงได้ร่วมปรึกษากับทีมแพทย์/พยาบาล ในเรื่องการท า PICC line ซึ่งมีอายุการใช้งาน 1 เดือน เพ่ือลดปัญหา
การติดเชื้อและเป็นทางเลือกส าหรับทารกที่มีปัญหา ในเรื่อง Abdomenภายหลังการท าหัตถการ PICC Line 
เพ่ิมข้ึน จึงเริ่มฝึกเจ้าหน้าที่ให้สามารถเข้าท าหัตถการกับแพทย์ได้เพ่ิมข้ึน โดยให้ฝึกเป็นผู้ช่วยก่อนเพ่ือให้สังเกต
และเรียนรู้ขั้นตอนการปฏิบัติหัตถการ เมื่อสามารถช่วยเตรียมได้ถูกต้อง จึงเริ่มให้เป็นผู้ช่วยแพทย์ในการท า
หัตถการ PICC Line โดยมีเจ้าหน้าที่ที่สามารปฏิบัติหัตถการได้เป็นผู้ก ากับ/ดูแลอยู่ใกล้ๆ สามารถช่วยแพทย์
ท าหัตถการ PICC Line ได้ทั้งสิ้น 8 ท่าน จาก 16 ท่าน คิดเป็น 50 % 

1.2.การป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา ใน NICU โรงพยาบาลสระบุรี เพ่ือลด
อุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาใน NICU โรงพยาบาลสระบุรีและ ลดการเสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยาในทารกแรก
เกิดเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ CRE ใน NICUโดยก าหนดแนวทางปฏิบัติงานตามมาตรฐานการ
ป้องกันการติดเชื้อโดย Isolateผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาเน้นการล้างมือ ติดป้ายล้างมือเตรียมอุปกรณ์ต่างๆไว้หน้า
ห้องแยก สวมเอ๊ียมพลาสติกเมื่อ approach ผู้ป่วยสวม mask ทุกครั้งเมื่อมีการ Open suction มอบหมาย
การดูแลเป็นแบบ  ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้เสริมอัตราก าลังในช่วงที่มีระบาดของMDR ช่วยให้อุบัติการณ์
การติดเชื้อดื้อยา และอุบัติการณ์เสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยาลดลงอย่างต่อเนื่องชัดเจน  และไม่พบการ
แพร่กระจายเชื้อ CRE ไปยังผู้ป่วยรายอื่น 

1.3 หนึ่งหยดจากอกอุ่นช่วยชีวิตลูกได้ (Oral care) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาให้ข้อมูลมารดา
และครอบครัว : ความสาคัญของนมแม่นมแม่เป็นสารอาหารที่เหมาะสมกับทารกมากที่สุดทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาวส่วนประกอบของนมแม่ไม่มีอาหารชนิดใดเทียบเคียงนมแม่ไม่ใช่แค่เพียงอาหารที่ ดีที่สุดแต่
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เปรียบเสมือนยาที่ใช้ในการรักษาทารกที่เจ็บป่วย ( Human milk is a medical intervention)มารดาเพียงผู้
เดียวเท่านั้นที่จะช่วยให้ลูกได้รับนมแม่ได้แนะนาแม่ให้มาเยี่ยมลูกอย่างน้อยวันละครั้งเพ่ือบีบน้ านม (Fresh 
milk) ให้ลูกส าหรับ Oral care เก็บไว้ในตู้เย็นช่องธรรมดาอุณหภูมิ 2- 4 องศาเซลเซียสเก็บไม่เกิน 96 ชั่วโมง 
บีบใส่ขวดแบรนด์และแบ่งใส่ขวดเล็ก8 มื้อเก็บไว้ติดป้ายชื่อวันที่เวลาวันหมดอายุใช้ไม้พันสาลีชุบน้านม
colustumให้ชุ่มเช็ดทาความสะอาดปากลูกให้ทั่วสอนให้บิดามารดาปฏิบัติด้วยตนเองทุกครั้งที่มาเยี่ยมลูกการ
ทาความสะอาดช่องปากด้วยนมแม่ทาทุก 3 ชั่วโมง จนกว่าทารกจะสามารถดูดนมแม่ หรือกินนมทางปากได้
ด้วยตนเอง  การ ท า Oral care เป็นการกระตุ้นพัฒนาการในการ ดูดกลืนสร้างสัมพันธภาพที่ดี  

2.การด าเนินงานตามสาขาการบริการ 
2.1 “ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย”ระบบบริการสุขภาพ สาขาสูติกรรม  
เป้าหมายร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดคลอดใน รพ. ระดับ M2 เท่ากับ 25 อัตราตายมารดาจาก

การตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 0 ปัญหา/อุปสรรคสัดส่วนจ านวนรพ.A+S/M2=8/6คลอดในรพ.ใหญ่ มากกว่า
M2 ที่ท าC/Sได้คือ  นนทบุรี (บางบัวทอง, แต่บางใหญ่ไม่มีสูติแพทย์ ,F1ปากเกร็ด และ บางกรวยท าได้= 
12.23%(90/736)) ลพบุรี(โคกส าโรง,ชัยบาดาล=18.32%(172/939)M2 บางปะอิน ORไม่พร้อมด้านวิสัญญี 
สูติแพทย์ไปปฏิบัติงานที่รพ.เสนาM2 ธัญบุรี มีสูติแพทย์ 1 คน ไม่มีกุมารแพทย์ ข้อเสนอแนะจัดสรรM2 สูติ
แพทย/์กุมาร/วิสัญญีควรจัดOR/Icuให้มีความพร้อม(ทีม,เครื่องมือ) 

การแก้ไขปัญหาทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า2500 กรัม/คลอดก่อนก าหนดปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญมี2
ปัจจัย คือ ประวัติspontaneous PTB และ ปากมดลูกสั้นการให้progesteroneเพ่ือป้องกันในการตั้งครรภ์
แฝด,PPROM พบว่าไม่มีประโยชน์Vg progesterone ป้องกันได้ผลดีกว่า17OHPC ในรายหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่
มี ปากมดลูกสั้นไม่ว่ามีประวัติPTBหรือไม่ Gap analysis 

ระบบบริการ 
•รพ. ระดับ M 2  ยังไม่สามารถท า C/S ได้ตามเกณฑ์ เนื่องจากยังขาดบุคลากร (สูติแพทย์, วิสัญญี

แพทย,์ กุมารแพทย์ ,ทีมพยาบาลห้องผ่าตัด) 
•อัตรามารดาเสียชีวิตจากตกเลือดหลังคลอดเกินเกณฑ์ เนื่องจาก การค้นหากลุ่มเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ 

(NO ANC) , การตัดสินใจของทีมรักษา 
•การตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 
•Early ANC ไม่ได้ตามเป้าหมาย 
ระบบส่งต่อ 
•Intrauterine refer  ยังมีปัญหา เนื่องจาก การประสานงานกับกุมารแพทย์  (โดยเฉพาะ Preterm 

labour)  
อุปกรณ์ ยา เครื่องมือ 
• การสนับสนุนด้านยา Progesterone , Cytotec , ถุงตวงเลือด 
สารสนเทศ 
• ข้อมูลจาก HDC ไม่ตรงกับข้อมูลจริง  (ความครบถ้วนของการลงข้อมูล , ประสิทธิภาพการ

ประมวลผล) 
การด าเนินงาน... ก้าวต่อไป  
- ก่อนตั้งครรภ์ : สาวไทยแก้มแดง 
- ขณะตั้งครรภ์ : เน้น ANC คุณภาพ คัดกรอง/จ าแนกกลุ่มเสี่ยงรักษา รายโรค ก ากับการทานยา 

Triferdine Couple Counseling ; Thal, HIV  โรงเรียนพ่อแม่ ...เชื่อมโยงถึงชุมชน ใช้สมุดบันทึกสุขภาพฯ
เป็น Passport 
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- เตรียมการคลอดที่ปลอดภัย 
- การคลอดคุณภาพ เฝ้าระวังครรภ์เสี่ยง 
- ดูแลหลังคลอดคุณภาพ ส่งเสริมเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
- ส่งเสริมการเลี้ยงลูกถูกวิธี เสริมสร้าง จินตนาการ  
สาขาทารกแรกเกิด 
เป้าหมาย : ทารกแรกเกิดสามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ ลดป่วยลดตาย KPI 1.อัตราตายทารกแรก

เกิด≤28วัน≤ 4 : 1,000การเกิดมีชีพ 2.การส่งออกนอกเขตเครือข่ายลดลง  
การด าเนินการ  : บริการ Cooling System: เขตสุขภาพละ 1 แห่ง  บริการ NICU ให้เพียงพอต่อ

ผู้ป่วย   : 1:500 (เขต 4 =  1:434) บริการรักษาผู้ป่วยทารกท่ีมีปัญหาศัลยกรรมทุกชนิด : ระดับA  ขาดที่ รพ.
ปทุมธานี รพ.พระนารายณ์ บริการรักษาผู้ป่วยทารกท่ีมีภาวะความดันปอดสูงแต่ก าเนิด (PPHN)  :  ระดับ A-S   
ขาดบริการ Nitric oxideในรพ.ระดับ A S 

สาขากุมารเวชกรรม 
สถิติผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจะพบว่าโรคปอดอักเสบเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ 

โดยเฉพาะในเด็กอายุต่ ากว่า5 ปี เป้าหมาย : อัตราป่วยตายโรคปอดอักเสบในเด็ก อายุ  1 เดือน –5 ปี <1 %มี
การด าเนินการ การเข้าถึงการรักษาตั้งแต่ แรกรับ พัฒนา ศักยภาพบุคลากรในการดูแล ผู้ป่วยใน
สถานพยาบาล ทุกระดับ ความรู้ / ความเข้าใจ การดูแล ตนเอง ของผู้ป่วย ผลลัพธ์การดูแล อัตราป่วยตายโรค
ปอดอักเสบในเด็ก อายุ  1 เดือน –5 ปี 0.45 % 

5. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร เช่น สนับสนุนแพทย์อบรมการดูแลรักษาเฉพาะทาง/ หลักสูตรระยะสั้น   

ส่งพยาบาลอบรมพยาบาลเฉพาะทางในหลักสูตร สาขาที่เก่ียวข้อง 
2. จัดประชุมวิชาการการดูแลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจ  
3. ทบทวนอุบัติการณ์การเสียชีวิตในโรคกลุ่มเป้าหมาย 
4. จัดท าคู่มือการดูแล การประเมินระบบทางเดินหายใจ  และ warning signs 
5.  ประสานงานการดูแลผู้ป่วยร่วมกันในเครือข่าย 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
ปัจจัยความส าเร็จ 
1. ผู้บริหารให้การสนับสนุน การด าเนินการ 
2.บุคลากรมีความมุ่งมั่น ในการพัฒนาคุณภาพ 
3. มีเป้าหมายชัดเจน 
ปัญหาอุปสรรค 
1. ศักยภาพและความพร้อมของ รพช. 
2.การเพ่ิมเตียง NICU แต่ไม่ได้เพ่ิมบุคลากรที่ให้การบริบาลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น (โดยเฉพาะทีมพยาบาล) ท า

ให้ประสิทธิภาพการดูแลรักษาทารกไม่ยั่งยืน 
3.ขาดบุคลากร เช่น ศัลยแพทย์เด็ก, ศัลยกรรมหัวใจเด็ก, พยาบาล NNP 
4.เครื่องมือ ครุภัณฑ์การแพทย์ไม่เพียงพอ 
5.ระบบการรับ-ส่งต่อ ภาวะแทรกซ้อนขณะส่งต่อ 
6.การตั้งท้องในวัยรุ่น/ANC คุณภาพ 
แนวทางแก้ไข 
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1. พัฒนาศักยภาพ รพช. เพ่ือรองรับการ Refer back ลด Birth Asphyxia และจ านวนการส่งต่อไป
ยัง รพศ. 

2.สนับสนุนการเพิ่มพยาบาลวิชาชีพให้สอดคล้องกับจ านวน ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
3. จัด Training Newborn กุมารเวชกรรม สูติกรรม เพ่ิมจ านวนผู้เข้ารับการอบรมพยาบาลเฉพาะ

ทาง 1 เดอืน และ 4 เดือน ให้เพียงพอต่อความต้องการของเขตสุขภาพ 
4.สนับสนุนเครื่องมือ เช่น Transport Incubator, Laminar Flow Hood, OAE, Phototherapy, 

High Frequency Ventilator 
5.จัดท าแนวทางปฏิบัติให้ครบถ้วน 
6.พัฒนา ANC คุณภาพ เพ่ือลดปัญหาเด็กมีน้ าหนักตัวน้อย ลดความจ าเป็นของการเพ่ิมของเตียง 

NICU ที่ไม่เหมาะสมกับจ านวนการคลอด 
7.พัฒนา MCH Board ที่เข้มแข็ง บริหารจัดการให้มีการลด Teenage pregancy 
 

ส่วนที่ 5 บทสรุปที่ได้จากการถอดบทเรียนและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ควรพัฒนาฐานข้อมูล และก าหนดตัวชี้วัดที่เป็นเป้าหมายการพัฒนา ที่มีประสิทธิภาพ 
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สรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประชุมวิชาการมหกรรมเขตสุขภาพ 4.0 
(Share & Learn to Smart Region 4.0) 

สาขา ศัลยกรรม เรื่อง Minimal InvensiveSurgery 
วันที ่7 สิงหาคม 2560 เวลา 13.00 - 14.30 น. 

ห้องประชุมท่าชัย 2 โรงแรม ภูเขางาม รีสอร์ท จังหวัดนครนายก 
 
ส่วนที่ 1ความเป็นมา/ สถานการณ์ 

ปัจจุบันการท าผ่าตัดส่องกล้องมีการพัฒนา จากการท าผ่าตัดเปิดแผลขนาดใหญ่  เริ่มต้น จากการท า 
Laparoscopic ที่มีแผลหลายรู  พัฒนามาเป็นแผลรูเดียว  ซึ่งปัจจุบันมีการใช้  Endomicroscopicเป็น
เทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่  ที่ช่วยให้แผลผ่าตัด มีขนาดเล็ก ลดอาการเจ็บแผลและใช้เวลาในการพักฟ้ืน 
น้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิด    
ส่วนที่ 2 วัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม  

1.เพ่ือลดระยะเวลาการนอนรพ.    
2.แผลผ่าตัดมีขนาดเล็ก  สวยงาม  เจ็บแผลน้อย การฟ้ืนตัวเร็ว  เพราะการบาดเจ็บของชั้นเนื้อเยื่อ

น้อยกว่า เกิดผังผืดน้อย  และลดโอกาสเกิดการติดเชื้อได้น้อยกว่าแผลผ่าตัดเปิด 
ส่วนที่ 3 ขั้นตอนการถอดบทเรียน 
ส่วนที่ 4ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  ทางรพ.ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารเป็นอย่างดีในการท าผ่าตัด MIS  มี
การส่งเสริมสนับสนุนในเรื่องค่าใช้จ่าย ในกรณีสิทธิบัตรทอง 

ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
1.อุปกรณ์ท่ีใช้ยังไม่ครบมิติ  ซึ่งอุปกรณ์มีราคาสูง   
2.ผู้ป่วยในบางภาวะไม่สามารถใช้การผ่าตัดแบบส่องกล้องได้   
3.ความช านาญของเจ้าหน้าที่และทีมส่องกล้องยังไม่เฉพาะ 
4.การผ่าตัดมีค่าใช้จ่ายสูง 
5.การผ่าตัดยังไม่สามารถท านอกเวลาได้ เนื่องจากทีมไม่พร้อม ห้องผ่าตัดไม่ว่าง และแพทย์ที่สามารถ

ท าได้มีน้อย  
ส่วนที่ 5 บทสรุปที่ได้จากการถอดบทเรียนและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ต้องเพ่ิมพัฒนาในรพ.ที่มีศักยภาพเพียงพอ   มีการสนับสนุนทั้งบุคลากรและอุปกรณ์เครื่องมือ  อาจมี
การร่วมจ่ายในรายที่ต้องการการเลือกผ่าตัดในวิธี MIS  มีการวางแผนการด าเนินงานและขยายบริการศูนย์ส่อง
กล้องและการผ่าตัด MIS ในอนาคต 
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สรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประชุมวิชาการมหกรรมเขตสุขภาพ 4.0  
(Share & Learn to Smart Region 4.0) 

สาขาอายุรกรรม เรื่อง Sepsis Challenge in Practical Point : Sepsis mobile application. 
วันที่ 7 สิงหาคม 2560 เวลา 13.00 - 14.30 น. 

ห้องประชุมศรีกระอาง โรงแรม ภูเขางาม รีสอร์ท จังหวัดนครนายก 
 

1.เรื่อง Sepsis Challenge in Practical Point : Sepsis mobile application. 
ส่วนที่  1 ความเป็นมา/สถานการณ์ 

Service Plan สาขาอายุรกรรมมีอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยSepsis เป็นอันดับต้นๆ ผู้ป่วย Severe  
Sepsis / Septic Shock  มีอัตราการเสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 30  เครื่องมือในการติดตามผู้ป่วยในระยะเริ่ม
เกิดอาการก่อนเข้าสู่ภาวะ Severe  Sepsis / Septic Shock  และแนวทางในการดูแลผู้ป่วย Sepsis ไม่เป็น
แนวปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน   
ส่วนที่ 2 วัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม 

1. เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย Sepsis  
2. เพ่ือให้มีแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย Sepsis  
3. เพ่ือสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลแนวทางการรักษาผู้ป่วย 

ส่วนที่ 3 ขั้นตอนการถอดบทเรียน  

ภาควิชาอายุรศาสตร์โรงพยาบาลศูนย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
ได้มีการพัฒนาโปรแกรมในการช่วยดูแลผู้ป่วยSepsis เป็นโปรแกรม Sepsis Alert version 1.0.1 beta โดย
สามารถเข้าถึงได้ด้วยการใช้โทรศัพท์มือถือหรือคอมพิวเตอร์  www.swu.ac.th/internal Med. สามารถ
น ามาใช้ในทุกระดับของโรงพยาบาลในเครือข่ายตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 
โรงพยาบาลระดับอ าเภอ โรงพยาบาลทั่วไป  และในระดับโรงพยาบาลศูนย์  เมื่อใส่รายละเอียด Registration 
ข้อมูลผู้ป่วยเข้าไปในโปรแกรมแล้วจะเข้าสู่ขั้นตอน ของการรักษาโดยเริ่มจากขั้นตอน Early Detection  ซึ่ง
จะมีรายละเอียดเกณฑ์ของ  Source of infection / Possible New Infection , SIRS , Organ 
Dysfunction ต่อมาจะเป็นขั้นตอน Early Resuscitation ซึ่งจะมีรายละเอียดของระดับโรงพยาบาลให้เลือก
ว่าเป็นโรงพยาบาลระดับใด  มีค าแนะน า STEP- FAST ซ่ึงประกอบไปด้วย F หมายถึง IV Fluid (30 ml/kg 
crystalloids) A หมายถึง Broad-spectrum Antibiotic S หมายถึง Serum 
&Sonography(e.g,Lactate,cultures,x-ray,U/S)  T หมายถึง Targets (Lactate clearance,MAP,Passive 
leg raising test,Urine output)   กรณีใช้โทรศัพท์มือถือเปิดเข้าไปจะพบกับ SEPSIS Alert  จะพบหัวข้อ 
Sepsis Step , Patient List ,Appendix  SOS Score , SOFA Score , การท า Passive Leg Raising Test 
และข้อควรระวังในการให้ Vasopressor   

 
 
 
 

http://www.swu.ac.th/internal
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Sepsis Bundle ซึ่งแบ่งการดูแลในส่วนของ 3 ชั่วโมง และ 6 ชั่วโมง ดังนี้ 

ภายใน  3 ชั่วโมง ภายใน  6  ชั่วโมง 
1. ตรวจระดับLactate 
2. ส่งตรวจ Hemoculture ก่อนให้ยาต้านจุลชีพ (ไม่

ควรเกิน 45 นาที ก่อนเริ่มยา ATB) 
3. พิจารณาให้ยาต้านจุลชีพที่ครอบคลุมเชื้อกว้าง(ควร

เริ่มให้ภายใน 1ชั่วโมง หลังที่วินิจฉัย Septic 
shock/Severe Sepsis) 

4. พิจารณาให้ crystalloid 30 ml/kg ในรายที่มี 
Hypotension หรือ ระดับ serum lactate 
มากกว่าหรือเท่ากับ 4 

5. พิจารณาให้ Vasopressor ในกรณีที่ MAP ไม่
ถึง 65 mmHg 

6. ในกรณีที่มีความดันโลหิตต่ าตลอดแม้ว่าให้ 
volume resuscitation เพียงพอแล้วหรือกรณี
ที่ระดับ serum lactate มากกว่าหรือเท่ากับ 
4mmol/L ให้วัด CVP และ SvO2 

7. ให้ท าการวัดระดับ serum lactate ซ้ า  หาก
ระดับแรกเริ่มสูงกว่าปกติ 

 Early goal-directed therapy ได้แก่ ระดับ CVP 8-12 mmHg, MAP มากกว่าหรือเท่ากับ 65 
mmHg,ScVO2 มากกว่าหรือเท่ากับ 70 %  

 นอกจากนี้แล้วโปรแกรม Sepsis Alert version 1.0.1 beta ได้บรรจุ Surviving Sepsis Campaign 
International Guideline for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016 ไว้ด้วย ซึ่งภายหลัง
จากมีการน าโปรแกรมไปใช้พบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย Sepsis ทั้งในกลุ่มของการติดเชื้อจากชุมชนและ
การติดเชื้อภายในโรงพยาบาลมีแนวโน้มลดลง 

ส่วนที่  4   ปัจจัยแห่งความส าเร็จ   ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 

โปรแกรม Sepsis Alert version 1.0.1 beta ช่วยท าให้แพทย์และทีมผู้ดูแลผู้ป่วยSepsisในสถาน
บริการแต่ละระดับสามารถเข้าถึงข้อมูลการดูแลรักษา การบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยแต่
ละราย ซึ่งมีใช้ข้อมูลด้านวิชาการมาสนับสนุนการบริหารจัดการรักษา 

ส่วนที่ 5 บทสรุปที่ได้จากการถอดบทเรียนและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย   

 1.การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยSepsis จ าเป็นต้องมีฐานข้อมูลที่เข้าถึงง่ายและสะดวกในการปฏิบัติ 
ความรู้ที่ได้จากข้อมูลการดูแลผู้ป่วย จะน าไปสู่การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยSepsis ที่เหมาะสมสอดคล้องกับ
บริบทของพ้ืนที ่

 2.ในโรงพยาบาลที่ไม่มีข้อจ ากัดเรื่องการส่งตรวจSerum lactate โรงพยาบาลควรสนับสนุนให้มีการ
ตรวจ เพ่ือความแม่นย าในการประเมินmicrocirculation ช่วยให้การวินิจฉัย การติดตามผลและ การจัดการ
การรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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2. เรื่อง Sepsis Challenge in Practical Point: Sepsis Implementation in Primary Care  

ส่วนที่  1 ความเป็นมา/สถานการณ์ 

 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชได้พัฒนาการดูแลผู้ป่วย Sepsis ตั้งแต่ปี 2553 มาอย่างต่อเนื่อง ได้
เชิญผู้ทรงคุณวุฒิ นายแพทย์รัฐภูมิ ชามภูนุช จากโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก มาให้ความรู้และแนะน า
แนวทางการดูแลผู้ป่วย มีการประยุกต์การดูแลผู้ป่วย Sepsis  จาก Sepsis Easy ของโรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก และเก็บรวมรวมข้อมูลจากการปฏิบัติงานจริง  และปัญหาที่พบจากการปฏิบัติน ามาวิเคราะห์โดยใช้ 
Care Process ในการวิเคราะห์งานและระบบการปฏิบัติงาน เริ่มทดลองปฏิบัติในหน่วยงานอายุรกรรม  และ
ขยายไปยังแผนกต่างๆ ของโรงพยาบาล และพัฒนาระบบ Fast tract ที่ ER (Emergency Room) ผู้ป่วยกลุ่ม 
Sepsis จะได้รับยาAntibiotic 100 %  พัฒนาระบบ Fast tract ในผู้ป่วยที่เป็น NF (Necrotizing Fasciitis) 
ของแผนกศัลยกรรมสามารถเข้ารับการผ่าตัดได้เร็วขึ้น  และพัฒนาโรงพยาบาลเครือข่ายระดับ M2  มีการน า
แนวทางการปฏิบัติขยายสู่โรงพยาบาลชุมชน  ประสานข้อมูลต่อในโรงพยาบาลเครือข่ายระดับปฐมภูมิ การใช้ 
SIRS เป็น Early Warning Signs ในการDetection ผู้ป่วยปฐมภูมิ และประเมินซ้ าโดยใช้ SOS หรือ SOFA 
และมีการจัดท า Standing Order ในการดูแลผู้ป่วย   

ส่วนที่ 2 วัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม 
 ลดอัตราตายในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในจังหวัดลพบุรี 

ส่วนที่ 3 ขั้นตอนการถอดบทเรียน  

 สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี  พบว่าแต่ละโรงพยาบาลในหน่วยงานที่รับผิดชอบของสสจ .ลพบุรีนั้นต่าง
ฝ่ายต่างคิดและต่างฝ่ายต่างท างานท าให้การท างานนั้นไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  จึงได้มีการรวบรวมปัญหา
ที่เกิดขึ้นในปี 2559  พบว่าระบบการส่งต่อผู้ป่วยไม่ลดลง เกิดช่องว่างในระบบการดูแลผู้ป่วย จึงน าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์และจัดท าระบบการดูแลผู้ป่วย Sepsis ที่เป็นแนวทางการดูแลร่วมกัน และสร้างความตระหนัก
ให้บุคคลากรทุกฝ่ายเพราะ Sepsis ไม่ใช่เรื่องของใครคนใดคนหนึ่งแต่เป็นเรื่องของทุกคนที่ต้องรับผิดชอบดูแล
ร่วมกัน และพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเป็น Warning Signs in Lopburi  5  Stage  ซึ่งประกอบด้วยระบบ 

1. Awareness and Mapping Area  
2. Knowledge : มีการจัดอบรมเจ้าหน้าที่ใหม่  และแพทย์ใช้ทุนใหม่ที่เข้ามาปฏิบัติงาน 
3. Warning Signs System 
4. System of calling 
5. Response  system 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลป่าตาล  ซึ่งมีกลุ่มประชาการแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ชุมชน
เมืองและชุมชนชนบท และการเข้าถึงบริการของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกัน ในชุมชนชนบทการเข้าถึงบริการล่าช้า
และมีอัตราการเสียชีวิตสูง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลป่าตาลจึงเน้นไปที่กลุ่มแกนน าในชุมชนที่มี
ได้แก่   อสม. อสค. และผู้ดูแลผู้ป่วย (care giver)  โดยมีการจัดอบรมและให้ความรู้กับแกนน ากลุ่มเป้าหมาย
ในการน าเครื่องมือ SOS ไปใช้ประเมินผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง Sepsis ได้แก่ กลุ่มผู้พิการหรือสื่อสารไม่ได้  กลุ่มที่นอน
ติดเตียง กลุ่มเสี่ยงที่จะมีอาการเปลี่ยนแปลง และกลุ่มที่ไม่เคยมีอาการใดมาก่อนแล้วเกิดอาการเปลี่ ยนแปลง  
หากพบว่ามีอาการเปลี่ยนแปลงให้น าส่งที่ รพ.สต.ทันที และทางรพ.สต.ประเมินซ้ าอีกครั้งหากพบว่าผิดปกติจะ
ประสานเพื่อส่งต่อในระดับที่ศักยภาพสูงกว่าได้อย่างรวดเร็ว 
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ส่วนที่  4   ปัจจัยแห่งความส าเร็จ   ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 

ความร่วมมือร่วมใจของทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
โรงพยาบาลในเครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  อสม./อสค. และผู้ดูแลผู้ป่วย 

ส่วนที่ 5 บทสรุปที่ได้จากการถอดบทเรียนและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย   

1.การก าหนดบทบาทของบุคลากรในแต่ละระดับตั้งแต่ปฐมภูมิ ถึง ตติยภูมิต้องมีความชัดเจนและควรผ่านการ
ฝึกอบรมให้เข้าใจบทบาทและการใช้เครื่องมือประเมินผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 

2.การแก้ปัญหาให้ประสบความส าเร็จต้องอาศัยความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพและผู้เกี่ยวข้อง  ควรมีการ
ผลักดันเชิงนโยบาย มีการก าหนดแนวทางและเป้าหมายที่ชัดเจนในการด าเนินงาน 
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สรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประชุมวิชาการมหกรรมเขตสุขภาพ 4.0  
(Share & Learn to Smart Region 4.0) 

สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช เรื่อง นวัตกรรมและความภาคภูมิใจจากการด าเนินงานดา้นสุขภาพจิต 
วันที่ 7 สิงหาคม 2560 เวลา 13.00 – 14.30 น. 

ห้องประชุมวังดอกไม้ โรงแรม ภูเขางาม รีสอร์ท จังหวัดนครนายก 
 
 

บทเรียนที่ 1 
เรื่อง การด าเนินงานด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (Teenage Pregnancy) ของโรงพยาบาล

บ้านนาจังหวัดนครนายก 
เล่าโดย คุณสาวิตรี  พาทีทินและทีมงาน 
ความเป็นมา/บริบท 
 อ าเภอบ้านนา เป็นอ าเภอขนาดเล็กที่พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่เกษตรกรรม ตั้งอยู่ในจังหวัด

นครนายก และมีจ านวนประชากรไม่มากนัก สังคมส่วนใหญ่เป็นสังคมแบบเกษตรกรรมและมีความสัมพันธ์กัน
แบบเครือญาติ ด้านสาธารณสุขมีโรงพยาบาลบ้านนา (รพช.) เป็นหน่วยบริการหลักรับผิดชอบดูแลสุขภาพของ
ประชาชน ในมิติของงาน ANC สะท้อนให้เห็นว่าอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงมากกว่าร้อยละ 30 โดยมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ดังนั้นทีมเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลซึ่งมีจ านวนเจ้าหน้าที่จ ากัดและมีภาระงาน
มาก จึงวางแผนเพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา ในขณะเดียวกันผู้รับผิดชอบงานหลักก็ได้รับผลกระทบจาก
ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น จึงเกิดแรงผลักดันให้อยากแก้ไขปัญหาให้ส าเร็จ โดยด าเนินงานบนข้อจ ากัด
ด้านทรัพยากรและใช้โอกาสทางสังคม ร่วมกับพลังของภาคีเครือข่ายสร้างกระบวนการและนวัตกรรมในการ
ด าเนินงานด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จนกล่าวได้ว่าประสบความส าเร็จในระดับที่ดี และระหว่างการ
ด าเนินงานก่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ และนวัตกรรมที่ช่วยสนับสนุนการด าเนินงานด้านด้านการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และปัจจุบันโรงพยาบาลบ้านนากลายเป็นแหล่งเรียนรู้ที่ส าคัญของการท างานด้านวัยรุ่นที่
เข้มแข็งแห่งหนึ่งของเขตสุขภาพท่ี 4 

 

นวัตกรรม/ความภาคภูมิใจ 
1. พบว่าหลักคิดส าคัญล าดับแรกที่น าไปสู่ความส าเร็จในการด าเนินงานด้านการป้องกันการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น และการแก้ไขปัญหาคือ การมุ่งปรับเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น และทัศนคติ
มุมมองเชิงลบต่อวัยรุ่นของผู้ใหญ่  

2. มีการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างความรู้ และปรับเปลี่ยนทัศนคติ ที่เหมาะสมกับ
ความต้องการจ าเป็นของกลุ่มเป้าหมาย  

3. มีเครื่องมือที่เป็นนวัตกรรมในการให้ความรู้กับวัยรุ่น คือ “กระเป๋าขายตรง” ซึ่งเป็นกระเป๋าแบบ
ปกพาที่ภายในบรรจุสื่อและอุปกรณ์ในการให้ความรู้ และสาธิตความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์และการ
มีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย  

4. เกิดเครือข่ายร้านขายยาที่เป็นสื่อกลางในการให้ความรู้กับวัยรุ่นที่มาซื่อยาคุมก าเนิด และถุงยาง
อนามัย และให้ข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นข้อมูลสนับสนุนการวางแผนการด าเนินงานด้านการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในพ้ืนที่  

 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
1. ด้านคุณลักษณะของผู้ปฏิบัติงาน 
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 1.1 บุคลากรผู้รับผิดชอบงานหลัก (ด้านวัยรุ่น) มีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง
ของวัยรุ่นซึ่งเป็นบุคคลในครอบครัว โดยผลกระทบจากประสบการณ์ดังกล่าวเป็นเหตุปัจจัยกระตุ้นให้เกิดแรง
ขับ (Drive) ที่ต้องการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นที่จะน าไปสู่การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น 
(ส่งผลให้ผู้รับผิดชอบงานหลักท างานนี้ด้วยหัวใจ) 

 1.2 ในบทบาทหนึ่งของบุคลากรผู้รับผิดชอบงานหลัก (ด้านวัยรุ่น) ได้เป็นส่วนหนึ่งของคณะ
กรมการพัฒนายุทธศาสตร์ของจังหวัดนครนายก (Social role) ซึ่งเป็นเวทีการท างานที่มีผู้ว่าราชการจังหวัด
และหัวหน้าส่วนราชการต่างๆเป็นคณะท างาน จึงเป็นโอกาสให้ได้น าเสนอปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงและการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ให้กับคณะผู้บริหารของจังหวัดได้รับทราบและผลักดันปัญหาดังกล่าวเข้าเป็นวาระการ
พัฒนาของจังหวัด ซึ่งส่งผลให้เอ้ือประโยชน์ในภาพรวมต่อการด าเนินงานด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

2. ด้านกระบวนการ 
 2.1 มีการศึกษาข้อมูลอย่างเป็นระบบ (Data Analysis) โดยใช้กระบวนการวิจัยในการศึกษา

สถานการณ์/ปรากฏการณ์ของปัญหาและศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นข้อมูลในการก าหนดแนวทางหรือวิธี
ในการแก้ไขปัญหาจากสาเหตุที่แท้จริง 

 2.2 มีกระบวนการสะท้อนหรือคืนข้อมูล (Feed back) ต่างๆที่เกี่ยวกับปัญหาและโอกาสใน
การพัฒนาให้กับชุมชน สถานศึกษา และท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับทราบข้อมูลและใช้ประโยชน์
จากข้อมูล 

 2.3 มีการสร้างกระแสอย่างต่อเนื่อง (Social Awareness) เพ่ือให้สังคมเกิดความตระหนักถึง
ความส าคัญของปัญหาพฤติกรรมเสี่ยง และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น ด้วยการน าเสนอข้อมูลและ
ความเคลื่อนไหวของสถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในเวทีการประชุมทุกเวทีในพ้ืนที่อ าเภอบ้านนา 

 2.4 มีการสร้างสื่อ ในการน าเสนอข้อมูลข่าวสารทที่เหมาะสม (Appropriate media) กับ
ชุมชน และสามารถเข้าถึง และกระแทกใจกลุ่มเป้าหมาย (ส าหรับการเตือนสติ) 

 2.5 มีการบูรณาการงานด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเข้ากับงานประจ า (Integration 
with the routine) เพ่ือไม่สร้างความรู้สึกว่างานด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นงานใหม่หรือเป็น
ภาระท่ีเพ่ิมข้ึนจากงานประจ า 

 2.6 มีการสร้างทีมงาน (Team Work) และแนวร่วมเพ่ือเป็นเครือข่าย (Network) ในการ
ท างานทั้งบุคลากรภายในหน่วยงาน และบุคลากรจากหน่วยงานภาคนอกที่เกี่ยวข้องเพ่ือเฝ้าระวัง ดูแล และ
ป้องกันโอกาสในการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่น เช่น คณะท างานสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS), เครือข่ายชุมชน
โรงเรียน/สถานศึกษา, และหน่วยงานปกครองท้องถิ่น เช่น นายอ าเภอ, NGO, และร้านจ าหน่ายยาในพื้นที่  

 2.7 มีกระบวนการในการสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพ (Development Processing) ของ
เครือข่ายเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการด าเนินงานเพ่ือดูแล ป้องกันด้านพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นตาม
บทบาทหน้าที่และภารกจิหลักของหน่วยงานเครือข่าย 

 2.8 มีกระบวนการถ่ายโอนบทบาทหน้าที่ (Transfer function) โดยหลังการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายสนับสนุนและกระตุ้นให้เครือข่ายเป็นผู้ด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่อย่างต่อเนื่องโดยหน่วยงานด้าน
สาธารณสุขมีบทบาทในการกระตุ้นให้เครือข่ายด าเนินงานตามภารกิจหลักของหน่วยงานนั้นๆ 

 2.9 มีระบบการวางแผนการท างานร่วมกัน (Participatory planning) และมีการก าหนด
ระยะเวลาในการท างานที่ชัดเชน 

 2.10 มีการจัดอบรมเพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติและสร้างความรู้ที่เหมาะสมให้กับกลุ่มเป้าหมาย
ที่เป็นวัยรุ่น และกลุ่มผู้ปกครองและครอบครัว ด้วยหลักสูตรที่พัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทและความต้องการ
ของกลุ่มเป้าหมาย 
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 2.11 มีระบบการติดตามเฝ้าระวังและประเมินผล (Evaluation systems) การด าเนินงานที่
เป็นระบบเชื่อมโยงในทุกระดับ เช่น ผู้น าชุมชน/อสม.ติดตามในระดับชุมชน, ครูติดตามในโรงเรียน, พ่อแม่
ติดตามในระดบัครอบครัว 

  

บทเรียนที่ 2 เรื่อง การด าเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก 
 

เล่าโดย คุณสุภาวดี  ตั้งเจริญ และทีมงาน 
 

ความเป็นมา/บริบท 
 การด าเนินงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก พบปัญหาที่เป็นจุดอ่อนและอุปสรรคในด้าน

การสนับสนุนเชิงนโยบายที่อาจไม่เอ้ือต่อกระบวนการด าเนินงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในเด็ก โดยเฉพาะ
ด้านการส่งต่อผู้ป่วยพบปัญหาในลักษณะของคอขวดที่ท าให้การส่งต่อ (Refer) เกิดความยุ่งยาก ล่าช้า และ
ขาดประสิทธิภาพในเชิงบริหารจัดการ ซึ่งหากไม่มีกระบวนการในการแก้ไขที่เหมาะสมอาจก่อให้เกิดปัญหา
ระยะยาวหรือผลกระทบต่อผู้ป่วย และระบบบริการ 

 

แนวทางแก้ไข/ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 1. คณะท างานของทีม Service Plan สาขาสุขภาพจิต (Team Work) ควรพิจารณาและร่วม

หาแนวทางในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
 2. ควรมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์โดยน ากรณีศึกษาที่เป็นปัญหามาร่วมวิเคราะห์เพ่ือ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Eexperience Sharing) เพ่ือตกผลึกเป็นองค์ความรู้เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนางาน 
 3. ก าหนดให้มีช่องทางในการติดต่อสื่อสาร (Communication channel) ที่สะดวก รวดเร็ว

ระหว่างผู้ปฏิบัติงานส าหรับการแลกเปลี่ยนและส่งต่อข้อมูล การแจ้งข่าวสาร หรือการประสานงาน ตลอดจน
การให้ค าแนะน าหรือการปรึกษาต่างๆ ผ่านระบบ Application Line 

 4. มีการก าหนดแนวทาง (Practice Guideline) ในการส่งต่อผู้ป่วยที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
ที่ชัดเจน ทั้งด้านการคัดกรอง, การระบุ/ยืนยันตัวผู้ป่วย, และการส่งต่อผู้ป่วย 

 5. มีการอ านวยความสะดวก (Coordination) ของหน่วยบริการในแต่ละระดับในด้านการส่ง
ต่อและการรับผู้ป่วยเข้ารักษาในหน่วยบริการ เช่น มีการประสานงานทั้งในรูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็น
ทางการระหว่างโรงเรียน, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, และโรงพยาบาล และมีระบบการตรวจสอบสิทธิ
ของผู้ป่วย เป็นต้น 

 6. มีการพัฒนาศักยภาพ (Competency) ของทีมงานในด้านองค์ความรู้อย่างต่อเนื่อง 
 7. มีการสร้างความร่วมมือระหว่างผู้ปกครอง และครู (Participatory) ในโรงเรียนด้วยการ

สร้างความตระหนัก และความเข้าใจให้กับผู้ปกครอง และครูสามารถสังเกตลักษณะของเด็กที่มีภาวะเสี่ยง 
และเห็นความส าคัญของการดูแลรักษาเด็กกลุ่มเสี่ยง และร่วมมือในการน าเด็กมาเข้ารับการรักษาที่เหมาะสม
อย่างต่อเนื่อง 

 8. มีการสร้างช่องทาง (Service channel) ที่สะดวกและเอ้ือต่อการน าเด็กหรือผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาหรือเข้าถึงบริการที่เหมาะสม  

 9. สร้างเครือข่าย (Network) ในการเฝ้าระวัง ดูแล และคัดกรองเด็กกลุ่มเสี่ยงเบื้องต้นทั้งใน
ชุมชน และโรงเรียน เช่น เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน เป็นต้น   

 10. มีระบบการติดตาม ส่งต่อ และมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องในทุกปี เพ่ือป้องกันไม่ให้
ผู้ป่วยหายไปจากกระบวนการดูแลรักษา 
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 11. ผู้บริหารทุกภาคส่วนที่เกี่ยวต้องให้ความส าคัญกับการด าเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชใน
เด็ก โดยสนับสนุนเชิงนโยบาย อันเอื้อให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างสะดวกราบรื่น เช่น นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด, ผู้อ านวยการโรงพยาบาล, และผู้อ านวยการโรงเรียน 

 12. มีการสร้างขวัญก าลังใจ (Encouragement) ให้กับผู้ปฏิบัติงานในมิติต่างๆ ทั้งด้าน
ทรัพยากร และการชื่นชม ประกาศเกียรติคุณ 

 
ผู้ถอดบทเรียน 
ดร.ยอดชาย  สุวรรณวงษ์ 
นักวิชาการสาธารณ ช านาญการ 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 
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สรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประชุมวิชาการมหกรรมเขตสุขภาพ 4.0  
(Share & Learn to Smart Region 4.0) 

สาขายาเสพติด เรื่อง เปลี่ยนพฤติกรรม = เปลี่ยนชีวิตต าบลวิหารขาว อ าเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี 
วันที ่7 สิงหาคม 2560 เวลา 13.00 – 14.30 น. 

ห้องประชุมวังดอกไม้  โรงแรม ภูเขางาม รีสอร์ท จังหวัดนครนายก 
 
 

ส่วนที่ 1  ความเป็นมา/ สถานการณ์  
 การได้วิเคราะห์ปัญหาภายในชุมชนร่วมกันของต าบลวิหารขาว อ าเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี เกิดขึ้น
เมื่อได้มีการน าปัญหาของเยาวชนในชุมชนมาพูดคุยกัน ก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงเพ่ือการพัฒนาและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด ในเยาวชน พอสรุปได้ ดังนี้ 
          ปัญหาหลักคือ เยาวชนกลุ่มเสี่ยงขาดการยอมรับจากชุมชนขาดโอกาสในการสื่อสารและการรับ
ข่าวสารเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชน กล่าวคือ ผู้น าชุมชนและคนในชุมชนส่วนใหญ่มองว่าเยาวชน
กลุ่มเสี่ยงรวมกลุ่มมั่วสุมท าสิ่งไม่เหมาะสม อีกทั้งมองว่าเยาวชนกลุ่มนี้ไม่ควรเข้าไปยุ่งเกี่ยวด้วยรวมถึงรู้สึกไม่
แน่ใจในความปลอดภัยของตนเองหากเขาไปตักเตือนพูดคุย 

ส าหรับความต้องการของเยาวชนนั้นพบว่า ต้องการให้ชุมชนรับฟังพวกเขาและมองเขาในด้านบวก
บ้าง รวมถึงต้องการอุปกรณ์กีฬาและอยากได้เครื่องดนตรี ไว้เล่นเพ่ือให้มีกิจกรรมท าอีกทั้งอยากให้มีการจัด
กิจกรรมต่อเนื่อง 

จากเวทีดังกล่าว ในการสะท้อนมุมมองและความต้องการของเยาวชนแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องของชุมชน 
ก่อให้เกิด กลยุทธ์ที่เรียกว่า “เอาน้ าเย็นเข้าลูบ” จึงถูกน ามาใช้เพ่ือเป็นสะพานก้าวผ่านไปสู่การแก้ไขปัญหายา
เสพติด 

 

ส่วนที่ 2 วัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม  
การสร้างกระบวนการเรียนรู้ให้ชุมชน (วิหารขาว Model) 
1) เพ่ือทราบปัญหาและความต้องการของเยาวชน  
2) เพ่ือสร้างเวทีและโอกาสให้เยาวชนและแกนน าชุมชน/ครอบครัวได้พูดคุยเรียนรู้กัน และ  
3) เพ่ือส่งเสริมให้เยาวชนมีส่วนร่วมในการดูแลชุมชนของตนเอง 

 การด าเนินโครงการประกอบด้วยการจัดกิจกรรมที่หลากหลายตามลักษณะของกลุ่มเป้าหมายและ
ปรับตามปฏิทินของชุมชน ได้แก่ การประชุมกลุ่มย่อย การสนทนากลุ่มเพ่ือการจัดเวทีคืนข้อมูลและการ
แลกเปลี่ยนมุมมอง การร่วมกิจกรรมพัฒนาหมู่บ้าน การจัดกิจกรรมจักรยานแลนลี่ 
 

ส่วนที่ 3 ขั้นตอนการถอดบทเรียน   
ผู้เกี่ยวข้องที่มีส่วนร่วม ต้องปรับความคิด ร่วมดูแล ร่วมแก้ไข ก้าวต่อไปอย่างมั่นคง ด้วยวิธีการ

หลากหลายที่ได้มาจากการเวทีพูดคุย โดยมีกระบวนการ ดังนี้ 
1. เก็บข้อมูลสภาพปัจจุบันปัญหาพฤติกรรมเยาวชนของชุมชน 
2. จัดเวทีฟังเสียงสะท้อนจากเยาวชน 
3. ด าเนินกิจกรรมตามความต้องการและความเหมาะสมร่วมกัน 
4.เวทีเรียนรู้ถอดบทเรียนและคิดขยายผลค่ายยาเสพของชุมชนเพื่อชุมชน 
5.ติดตามโดยชุมชนสร้างเวทีและโอกาสให้แสดงความดีดี/ช่วยเหลืออาชีพ 
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6.ป้องกันเด็กรุ่นใหม่ “ค่ายวัยใส”เป็นหลักสูตรบังคับของชุมชน เป้าหมายทุกคน เลิกยา เรียนจบ มี
งานท า กลับมาดูแลคนสูงวัยในชุมชน 
 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
 ดัชนีชี้วัดความส าเร็จของโครงการได้แก่ 
 1) การได้ทราบปัญหาและความต้องการของเยาวชน  
 2) มีเวทีพูดคุยแบบสุนทรียสนทนาระหว่างเยาวชนและแกนน าชุมชน/ครอบครัว 
 3) เยาวชน เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาชุมชน 

ผลลัพธ์หรือผลสัมฤทธิ์ของงาน ช่องว่างระหว่างผู้ใหญ่กับเยาวชนกลุ่มเสี่ยงลดลงและชุมชนมองเห็นถึง
ความส าคัญของการดูแลแก้ไขปัญหาลูกหลานในชุมชนโดยการให้โอกาส สรุปได้ว่า การชี้ให้เห็นคุณค่าแห่งการ
ให้ “ให้โอกาส ให้วิธีคิด = ให้ชีวิตใหม่” โครงการนี้ท าให้ผู้ใหญ่ในชุมชน “เปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม เพ่ือ
ดูแลลูกหลาน” 
         เมื่อทุกคนเปลี่ยนความคิด สิ่งที่ตามมาคือ พฤติกรรมที่เปลี่ยนตาม ค่ายยาเสพติดจบ แต่กระบวนการที่
ละเอียดอ่อนของชุมชนพึงเริ่มต้นในการติดตามเสริมพลังใจให้ลูกหลานทุกคน “เปลี่ยนชีวิต”ได้จริง ทุกคนท า
ตามความถนัดของตนเองที่ได้จากการพูดคุยตกลงกันในกลุ่มคนท างานว่าใครจะท าอะไรกับใคร ซึ่งใช้
สัมพันธภาพแบบลูกหลานเป็นการขับเคลื่อนความเปลี่ยนแปลง ร่วมกับนักวิชาการ ดังนั้น การรวมกลุ่มเพ่ือ
ติดตามและชื่นชมคนท างานและลูกหลานจึงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง มากกว่านั้นคือความสุขในการท าความดีและ
การเรียนรู้ที่เกิดขึ้น 
ส่วนที่ 5 บทสรุปที่ได้จากการถอดบทเรียนและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

1.ชุมชนพ่ึงเองได้โดยใช้ทุนชุมชนของตนเองซึ่งไม่ต้องรอโครงการหรืองบประมาณจากภายนอกเพียง
อย่างเดียว 

2.การสร้างกระบวนการเรียนรู้ให้ชุมชนพัฒนาและเติมโตทางความคิดจากการปฏิบัติจริง จนชุมชนรู้
และมองเห็นได้ว่าการแก้ไขปัญหาคนที่เสพยาเสพติดเป็นเรื่องยาก เพราะต้องทุมเททั้ง พลังกาย พลังใจ และ
พลังทรัพย์ อย่างต่อเนื่องยาวนาน ดังนั้นชุมชนต้องหาทางป้องกันลูกหลานกลุ่มที่ก าลังจะก้าวสู่วัยเสี่ยงให้มี
ภูมิคุ้มกันด้านยาเสพติดเพ่ือลดจ านวนผู้เสพหน้าใหม่ในชุมชน 

3. กระบวนการแก้ไขปัญหา การพัฒนาที่ยั่งยืนโดยชุมชน ต้องได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ 
นักวิชาการ นักพัฒนา และนักปฏิบัติการ อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดความเข้มแข็งของชุมชน เพียงแค่ไปคุยกับ
ทุกภาคส่วนในชุมชนเช่นผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา และผู้คนในชุมชนทุกกลุ่มวัย 
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สรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประชุมวิชาการมหกรรมเขตสุขภาพ 4.0  
(Share & Learn to Smart Region 4.0) 

สาขา Long Term Careและ สาขา Intermediate Care  
เรื่อง การเชื่อมต่อ Intermediate care กับ Long term care  

วันที่ 7 สิงหาคม 2560 เวลา 15.00 – 16.30 น. 
ห้องประชุมท่าชัย 1 โรงแรม ภูเขางาม รีสอร์ท จังหวัดนครนายก 

 
ส่วนที่ 1  ความเป็นมา/ สถานการณ์  

 ปัจจุบันความต้องการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมากในระบบ
สุขภาพเนื่องจากปัญหาความพิการที่มีแนวโน้มขยายตัวกว้างขวางและรุนแรงยิ่งขึ้นโดยเฉพาะความพิการทาง
กายและการเคลื่อนไหว อัตราป่วยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรวมทั้งโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น นอกจากนี้อุบัติเหตุจราจรยังเป็นสาเหตุส าคัญของความพิการมีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกัน โดยในปัจจุบัน
เทคโนโลยีการรักษาทางการแพทย์มีความเจริญก้าวหน้าเป็นอย่างมากช่วยให้ผู้ป่วยหนักมีโอกาสรอดชีวิตมาก
ขึ้นซึ่งส่วนหนี่งจะมีภาวะทุพลภาพและมีความพิการเหลืออยู่ ในอดีตการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยและ
คนพิการในระยะกึ่งเฉียบพลันของสถานพยาบาลภาครัฐยังมีการให้บริการที่ไม่เป็นระบบเชื่อมโยงกันอย่าง
ชัดเจน และยังไม่ครอบคลุม ส่งผลให้ผู้ป่วยในระยะกึ่งเฉียบพลันจ านวนมากได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ยัง
ไม่เหมาะสมเพียงพอ และยังมีผู้ป่วยอีกจ านวนมากที่ยังไม่สามารถเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ด้วยเหตุ
ปัจจัยต่างๆ  

 ทั้งนี้ ในส่วนของสาธารณสุขได้มีการให้บริการผู้ป่วยหลากหลายแบบในปัจจุบันทั้งการดูแล
แบบผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และการลงเยี่ยมบ้าน ซึ่งการลงเยี่ยมติดตามผู้ป่วยที่บ้านมีทั้งผู้ป่วยที่อยู่ในระยะที่
ควรได้รับการฟ้ืนฟูและผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองหรือผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิงและต้องการการ
ดูแลแบบระยะยาว เช่น ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง เป็นต้น ดังนั้น ระบบบริการสาธารณสุขควรเน้นการให้บริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยอย่างเข้มข้นและต่อเนื่องจากระยะกึ่งเฉียบพลันเพ่ือป้องกันหรือลดความพิการถาวรที่
อาจเกิดขึ้นได้ในเกือบทุกด้าน และขยายไปสู่บริการผู้ป่วยนอกและบริการในชุมชนอย่างเป็นระบบและ
เชื่อมโยงกันแบบไร้รอยต่อ เพ่ือวัตถุประสงค์ส าคัญคือเพ่ิมการเข้าถึงบริการในรายที่จ าเป็น เพ่ือลดความพิการ
ถาวรและเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับเข้าสู่สังคมได้อย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 

ส่วนที่ 2 วัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม  
1.เพ่ือค้นหาแนวทางในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะกึ่งเฉียบพลัน SNAP/Intermediate care  

ร่วมกัน 
2.เพ่ือค้นหาแนวทางในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลระยะยาวในชุมชนร่วมกัน 
3.เพ่ือบูรณาการการดูแลผู้ป่วยระยะกึ่งเฉียบพลัน SNAP/Intermediate care และการดูแลผู้ป่วยที่ 

ต้องได้รับการดูแลระยะยาวในชุมชนร่วมกัน 
 

ส่วนที่ 3 ขั้นตอนการถอดบทเรียน   
1.กิจกรรมแบ่งกลุ่ม 4 กลุ่ม 
2.มอบหมายใบงาน 2 ใบงาน 
3.น าเสนอความคิดรวบยอดของกลุ่มในที่ประชุม 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
 4.1 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
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 บุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายเห็นความส าคัญของการให้บริการผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อ 
จากระยะก่ึงเฉียบพลัน (SNAP/Intermediate Care) สู่การดูแลผู้ป่วยระยะยาว (Long Term Care) 

 4.2 ปัญหาและอุปสรรค 
 -  ขาดนโยบายเพื่อสร้างระบบการดูแลผู้ป่วย 
 -  ขาดแคลนบุคลากรในการให้การดูแลผู้ป่วยระยะกึ่งเฉียบพลัน (SNAP/Intermediate 

Care) และ Long term care  
 -  ขาดองค์ความรู้ในการให้การดูแลผู้ป่วย 
 4.3 แนวทางการแก้ไข 
 -  ก าหนดนโยบายในการให้การดูแลฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกึ่งเฉียบพลัน (SNAP/Intermediate 

Care) และ Long term care 
 -  เพ่ิมอัตราก าลังของบุคลากรทางการแพทย์ให้เพียงพอต่อจ านวนผู้ป่วย 
 -  สร้างองค์ความรู้ ให้กับบุคลากรที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย ระยะกึ่งเฉียบพลัน  

(SNAP/Intermediate Care) และ Long term care 
 

ส่วนที่ 5 บทสรุปที่ได้จากการถอดบทเรียนและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
 ใบงานที่ 1 
 การดูแลผู้ป่วยระยะกึ่งเฉียบพลัน SNAP/Intermediate Care 
1.สิ่งที่ท าได้ดีและมีความภาคภูมิใจ 
- สามารถติดตาม ดูแลผู้ป่วยระยะกึ่งเฉียบพลันได้อย่างต่อเนื่อง คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น  
ไม่มีโรคแทรกซ้อนและสามารถจ าหน่ายผู้ป่วยบางรายได้ภายใน 1 เดือน 
2.สิ่งที่ยังไม่ได้ท าหรือท าไม่ได้ 
- ยังไม่ได้ส ารวจความต้องการและประเมินส่วนที่ขาดของแต่ละพ้ืนที่ 
- บางจังหวัดยังไม่มีระบบการส่งต่อข้อมูลอย่างชัดเจนหรือเป็นรูปธรรม 
- บางจังหวัดไม่มีหน่วยงานหรือองค์กรที่สนับสนุนงบประมาณในการปรับสภาพสิ่งแวดล้อม 
- บางจังหวัดยังไม่ได้ชี้แจงนโยบายในการดูแลผู้ป่วย Intermediate Care ให้หน่วยบริการต่างๆ 

ได้รับทราบ 
-ไม่มีระบบเชื่อมโยง/ส่งต่อข้อมูลแบบออนไลน์ที่เป็นรูปแบบเดียวกันทั้งเขตบริการสุขภาพที่ 4 
          3.สิ่งที่เป็นปัญหา  
- รพช. บางแห่งยังไม่มีการสร้างทีมท่ีชัดเจน บทบาทหน้าที่ไม่ชัดเจน  
- บุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอต่อจ านวนผู้ป่วย ท าให้เป็นอุปสรรคในการลงติดตามเยี่ยม

บ้านหรือการให้บริการฟ้ืนฟูผู้ป่วย เช่น นักกายภาพบ าบัด และสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ 
- มีความล่าช้าของระบบการขออนุมัติงบประมาณในการท าโครงการต่างๆ ส่งผลให้การ

ด าเนินงานต่างๆล่าช้ากว่าก าหนดการ 
- ไม่สามารถเบิกจ่ายอุปกรณ์ให้กับผู้ป่วยได้ในบางพ้ืนที่ เนื่องจากอุปกรณ์ไม่เพียงพอ หรือไม่

สามารถเบิกจ่ายให้ได้ด้วยกฎเกณฑ์ต่างๆ 
          4.สิ่งที่ต้องการให้เขตช่วยเหลือ 
- เพ่ิมจ านวนบุคลากรทางการแพทย์ 
- หน่วยงานหรือองค์กรที่สนับสนุนงบประมาณในการปรับสภาพสิ่งแวดล้อม 
- เพ่ิมความสามารถในการเบิกจ่ายอุปกรณ์เพ่ือการฟ้ืนฟูผู้ป่วยให้กับ รพช. 
         5.แผน/กิจกรรมที่ต้องด าเนินต่อไป 
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- เปิดศูนย์การอบรมการให้ความรู้กับ care giver/อสม./จิตอาสา เพ่ือสร้างเครือข่ายในการให้
การดูแลผู้ป่วยในชุมชน 

- ประชุมชี้แจงขอบเขตภาระหน้าที่ในการท างานให้ชัดเจน 
- ขยายพ้ืนที่ในการให้การดูแลผู้ป่วยครอบคลุมทุกจังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่ 4 
- สร้างระบบเชื่อมโยง/ส่งต่อข้อมูลแบบออนไลน์ที่เป็นรูปแบบเดียวกัน 8 จังหวัด ในเขตบริการ

สุขภาพที่ 4 
 การดูแลผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลระยะยาวในชุมชน 
         1.สิ่งที่ท าได้ดีและมีความภาคภูมิใจ 
- ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นหลังจากได้รับบริการการฟ้ืนฟูและการดูแล ในบางรายสามารถ

ช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้น เปลี่ยนจากผู้ป่วยติดเตียง มาเป็นติดบ้าน หรือติดสังคม  
- ในบางรายเป็นผู้ป่วยติดเตียงแต่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อย  
         2.สิ่งที่ยังไม่ได้ท าหรือท าไม่ได้ 
- ยังไม่สามารถเบิกจ่ายค่าตอบแทนให้ care giver ได ้
         3.สิ่งที่เป็นปัญหา 
- ระเบียบในการเบิกจ่ายค่าตอบแทนมีความเคร่งครัด 
- ยังไม่มีศูนย์ส่งต่อข้อมูลที่ชัดเจนเป็นระบบ 
- บุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอต่อจ านวนผู้ป่วย ท าให้เป็นอุปสรรคในการลงติดตามเยี่ยม

บ้านหรือการให้บริการฟ้ืนฟูผู้ป่วย เช่น นักกายภาพบ าบัด และสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ 
         4. สิ่งที่ต้องการให้เขตช่วยเหลือ 
- หน่วยงานที่สนับสนุนงบประมาณในการจัดท าโครงการต่างๆ  
- พัฒนาระบบ IT หรือโปรแกรมต่างๆให้มีความครอบคลุมหรือเป็นรูปแบบเดียวกันทั้ง 8 

จังหวัด ในเขตบริการสุขภาพที่ 4 
- เพ่ิมจ านวนบุคลากรทางการแพทย์ 
- ก าหนดแบบฟอร์มการเบิกจ่ายค่าตอบแทนที่เป็นมาตรฐาน 
         5.แผน/กิจกรรมที่ต้องด าเนินต่อไป 
- สร้างศูนย์เชื่อมโยง/ส่งต่อข้อมูลที่เป็นศูนย์กลางและเป็นรูปแบบเดียวกัน 8 จังหวัด ในเขต

บริการสุขภาพที่ 4 
ใบงานที่ 2 
การบูรณาการการดูแลผู้ป่วยระยะกึ่งเฉียบพลัน (SNAP/Intermediate Care) และ Long term 

care ในชุมชน 
1.กระบวนการการดูแลแบบไร้รอยต่อควรท าอย่างไร 
      -    สร้างศูนย์ส่งต่อข้อมูลที่ชัดเจนเป็นศูนย์กลางและเป็นรูปแบบเดียวกัน 8 จังหวัด ในเขต

บริการสุขภาพที่ 4 
      -    เริ่มการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ รพศ./รพท. มีกระบวนการการดูแลและมีระบบการส่งต่อข้อมูลถึง 

รพช. และเชื่อมต่อไปยัง รพ.สต และสร้างเครือข่ายการดูแลในชุมชน โดย อสม. ในชุมชนมีส่วนร่วมในดูแล
ผู้ป่วย และสอดส่องคัดกรองผู้ป่วยที่ยังมีความจ าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟู และส่งกลับข้อมูลไปยังพ้ืนที่ 

 
 
 



46 
 

สรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประชุมวิชาการมหกรรมเขตสุขภาพ 4.0  
(Share & Learn to Smart Region 4.0) 

สาขาตา และ สาขารับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ  
เรื่อง เจรจาอย่างไรให้ได้ดวงตาบริจาคและประสบการณ์การดูแลผู้บริจาคอวัยวะ  

วันที่ 7 สิงหาคม 2560 เวลา 15.00 - 16.30 น. 
ห้องประชุมท่าชัย 2 โรงแรม ภูเขางาม รีสอร์ท จังหวัดนครนายก 

 
1.ความเป็นมา/สถานการณ์  
       -มีผู้ป่วยสมองตายที่อาจจะเป็นผู้บริจาคอวัยวะจ านวนมากในโรงพยาบาล 
       -ขาดการด าเนินการในกระบวนการบริจาคอวัยวะอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
       -ส่งผลให้เกิดการขาดแคลนอวัยวะที่จะน าไปปลูกถ่ายอวัยวะ  
       -กระทรวงสาธารณะสุขมีนโยบายเพ่ิมศูนย์รับบริจาคอวัยวะทั่วประเทศจนถึงโรงพยาบาลขนาดM1
เพ่ือให้ได้จ านวนผู้บริจาคอวัยวะและดวงตาเพ่ิมมากขึ้น ตัวชี้วัด มีผู้บริจาคดวงตา 5 ดวง : ผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล 100 ราย และมีผู้บริจาคอวัยวะ 1 ราย : ผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล100ราย 
       -ความเข้าใจในการบริจาคอวัยวะของประชาชน 
 

2.วัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม 
       -เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องเจรจาอย่างไรให้ได้ดวงตาบริจาคและประสบการณ์การดูแลผู้บริจาคอวัยวะ
ในเครือข่าย 
 
3.ขั้นตอนการถอดบทเรียน 

1. วางแผนกลยุทธ์ 
2. การตั้งทีม ประกอบด้วย ผู้บริหาร แพทย์ศัลยกรรมประสาท พยาบาล(TC) ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
3. ประชุมชี้แจง 
4. อบรมให้แก่บุคลากรในโรงพยาบาลและเครือข่าย 
5. สื่อสารประชาสัมพันธ์และเพ่ิมเครือข่าย เพ่ิมช่องทางการสื่อสารได้แก่ ทีมปรึกษาทางไลน์ตลอด

24ช.ม. 
6. จัดท าguild lineการขอรับบริจาคเพ่ือเป็นแนวทางให้เจ้าหน้าที่ที่อยู่เวรสามารถท าได้ 
7. วิธีด าเนินการ 
-ขั้นตอนในการขอรับบริจาคอวัยวะได้แก่ 

 1.แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะสมองตาย  เริ่มให้ข้อมูลกับญาติ 
                 2.เมื่อญาติยินยอม เริ่ม Declare Brain Death  โดยมี Standing order 
                 3.ส่งห้องผ่าตัด เพ่ือด าเนินการจัดเก็บอวัยวะ 
           -ขั้นตอนในการขอรับบริจาคดวงตาได้แก่ 

 1.เจรจาขอรับบริจาคดวงตาจากญาติผู้เสียชีวิตโดยให้ข้อมูลและลายละเอียดขั้นตอนในการ
จัดเก็บและเคารพในการตัดสินใจของญาติ ถ้าญาติปฏิเสธหยุดด าเนินการ กรณีที่ที่ญาติยินยอม
ด าเนินการต่อ 
 2.ให้ญาติเซ็นใบยินยอมมอบดวงตาในแบบฟอร์ม 
3.ประเมินสภาพดวงตา 
 4.เก็บโลหิตส่งตรวจ 
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 5.ด าเนินการจัดเก็บดวงตา 
 6.น าส่งดวงตาที่จัดเก็บ โลหิต ใบเซ็นใบยินยอมมาที่สภากาชาดไทย 

          8.ดูแลครอบครัวผู้บริจาค จัดพวงรีดเคารพศพ ประสานงานสภากาชาด มอบเกียรติบัตร 
 

4.ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  
- การท างานเป็นทีม มีการจัดเวรผู้ประสานงาน 
- การเจรจาเพ่ือสร้างแรงจูงใจกับญาติ  มีเป้าหมายในการสื่อสาร มีความรู้ ความเข้าใจในสิ่งที่จะพูด มี

ทัศนคติที่ดีในเรื่องนั้น มีบุคลิกที่น่าเชื่อถือ 
- สิ่งที่ท าให้การเจรจาประสบความส าเร็จ “ ทุกคนต่างท าหน้าที่ของตนเองอย่างเต็มที่  ทุกหน่วยงาน

ที่ผู้ป่วยผ่าน  ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม  ตามมาตรฐาน ทุกปัญหาได้รับการใส่ใจ  รับฟัง  
ได้รับการช่วยเหลือ”   เมื่อการป่วยครั้งนี้ได้รับการดูแลดีที่สุดแล้ว หากไม่สามารถช่วยชีวิตได้ ญาติ 
จะยอมรับ และเมื่อได้รับข้อมูลการบริจาคดวงตา ญาติจะยินดีบริจาคดวงตามากขึ้น 

ปัญหาอุปสรรค 
- จ านวน TC ผู้จัดเก็บดวงตา ไม่เพียงพอ 
- มีงานประจ า 
-บุคลากรขาดทักษะในการเจรจาขอรับบริจาคอวัยวะและดวงตา 

     -ขาดการค้นหา Potential Donor เชิงรุก ไม่มีเจ้าหน้าที่เฉพาะและขาดประสบการณ์ 
     -ความเข้าใจในการบริจาคอวัยวะและดวงตาของประชาชน 

- เจรจาแล้วญาติปฏิเสธ 
     - ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อน 
แนวทางแก้ไข 
-  แผนอบรมหลักสูตร 4 เดือน ผู้ประสานงานผู้บริจาคอวัยวะ(TC) 
- หลักสูตรผู้ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ 3 วันสภากาชาดไทย 
- จัดอบรมเทคนิคการเจรจาขอรับบริจาคดวงตาจากญาติผู้เสียชีวิตและการจัดเก็บดวงตา 1วัน 
- จัดอบรมฝึกทักษะการจัดเกบ็ดวงตาสภากาชาดไทย7วัน 

 
 
 
 

5.บทสรุปที่ได้จากการถอดบทเรียนและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
      - พยาบาลTCควรท างานควบคู่ไปกับการปฏิบัติงานประจ า 
      - การเจรจาขอบริจาคอวัยวะควรท าก่อน Brain death 
      - พัฒนาการจัดเก็บอวัยวะและดวงตา 
      - แผนจัดตั้งศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะเขตสุขภาพท่ี4(รพ.พระนั่งเกล้า,รพ.สระบุรี) 
 

นางมะลิ ภูมิวัฒนะ 
                                                       พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

                                                    โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
                                                              ผู้ถอดบทเรียน 
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สรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประชุมวิชาการมหกรรมเขตสุขภาพ 4.0  
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สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ RTI 
ห้องประชุมศรีกระอาง โรงแรม ภูเขางาม รีสอร์ท จังหวัดนครนายก 

 

1.TEA unit ร.พ. สระบุรี น าเสนอโดยคุณกุลภัสร์  จิตรศรัทธา 
 โรงพยาบาลสระบุรีมีการจัดตั้ง TEA unit คามค าสั่งของกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2558 และ ได้
มีการพัฒนา  TEA unit ร่วมกัน ภายในเขตสุขภาพที่ 4 รวมทั้งหมด 12 โรงพยาบาล 
Input  
- IS 
- 43 แฟ้ม 
- การทบทวนเวชระเบียน 

Out put 
- Fast tack  Integrations ในโรงพยาบาลที่สามารถให้ Intensive Care 

1. การผ่าตัดภายใน 1  ชั่วโมง   ในCase Blunt Trauma with shock  
2. การผ่าตัดภายใน 1  ชั่วโมง   ในCasePenitrating Trauma with shock  
3. ผู้ป่วย  Head Injury ได้รับการผ่าตัดภายใน 2 ชั่วโมง 

- Data collection การบันทึกข้อมูล IS เริ่มมีการบันทึกตั้งแต่ปี พ.ศ.  2546 และมีการท า Trauma 
registry 

- In Hospital improvement มีการท า Trauma audit ในเขตสุขภาพที่ 4 .ในปี พ.ศ. 2558 และให้
แต่ละโรงพยาบาลท า Trauma audit ของตนเอง 

- Public awareness การน าขอ้มูล IS มาท า primary Prevention  
- Network การท างานภายในเขตสุขภาพที่ 4 

Key success factor 
 -Trauma Director 
 -Trauma Nurse – Co เจ้าหน้าที่ธุรการ 
 - ระบบข้อมูล IS  
 -ความร่วมมือของเครือข่าย 
 - มีความมุ่งมั่นในการท างาน 
สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน 
- Career Path ส าหรับ Trauma Nurse –Co 
- ส านักงาน และอุปกรณ์สนับสนุน 
- นักวิชาการระบาด 

 

2.Tea Unit โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  น าเสนอโดยคุณ ธนัชชานันท์  ประดับค า 
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชได้มีการจัดตั้งTea Unit 

ขึ้นเมื่อวันที่ 4 ตุลาตม 2559  
- มี Trauma Nurse coordinator 
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- มีโครงสร้างการด าเนินงาน 
- มีส านักงานใช้ร่วมกับศูนย์สั่งการ (มีคอมพิวเตอร์/โต๊ะท างาน/เจ้าหน้าที่ธุรการ) 
- มีการพัฒนาการท างานในเรื่อง Pre- hospital care  

- Education การสอนมูลนิธิ /อบต./เทศบาล 
- พัฒนาแบบบันทึกการพยาบาล ณ. จุดเกิดเหตุ 

       - มีการพัฒนาการท างานในเรื่อง In- hospital care 
  - Education การสอน CPR เบื้องต้นให้กับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 
  -  เก็บข้อมูล Data Base  Trauma/ Non-Trauma 
  - MM –conference ทุกเดือน ใน Case PS  ≥ 0.75 ที่เสียชีวิต 
  -  Round คนไข้ท่ี ICU / ward ศัลยกรรม 

 -  การบันทึกทางการพยาบาลใน Chart ยังไม่ครบถ้วน ไม่ครอบคลุม จึงมีการพัฒนาบันทึก
ทางการพยาบาลใน 
 - Fasttack Blunt / Penitrating Abdomen with shock ที่ผ่าตัดภายใน  1 ชั่วโมง 

- โครงการ MM conference ในจังหวัดร่วมกับ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (จัดขึ้นวันที่ 15 ส.ค.60 )  
โอกาสพัฒนาต่อ 
-จัดท าโปรแกรมฐานข้อมูลที่มีคุณภาพ เพ่ือการเก็บข้อมูลได้หลากหลายมากขึ้น 
- การท า Quality Round / Trauma audit อย่างเต็มรูปแบบ 
-พ ฒนาการด าเนินงานไปถึงการฟื้นฟูผู้ป่วยในชุมชน 
การด าเนินงาน Road Traffic Injury จังหวัดปทุมธานี  น าเสนอโดย คุณเพ็ญไพสิฐ  จันทร์อยู่ 

แนวทางการด าเนินงาน 
มาตรการบริหารจัดการ มีการจัดตั้ง EOC และ SAT ที่ปฏิบัติงานได้จริง มีกลุ่มภารกิจตระหนักรู้ ตาม

ค าสั่ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี  17/2560 ลงวันที่ 14 มีนาคม 2560 และมีการรายงาน
สถานการณ ์
ตามข้อค าสั่งของปลัดกระทรวงตาม  Work  Flow การปฏิบัติงานเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินรุนแรงที่เกิดขึ้นกับบุคล
ส าคัญ บุคลากรทางการแพทย์  อุบัติเหตุที่รุนแรง อุบัติเหตุรถพยาบาล เหตุการณ์ส าคัญ ฯลฯ หรือเหตุการณ์ที่
ส่งผลให้เสียภาพลักษณ์ ของกระทรวงสาธารณสุข ที่ต้องรายงานผ่าน DCIRS 1-2 ไปยังกระทรวงสาธารณสุข
ตามห้วงเวลา 
 คณะท างานในศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนระดับอ าเภอ  (คปถ.อ าเภอ) 

• รพช/สสอ เป็นเลขาคณะท างานในศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนระดับอ าเภอ มีบทบาทใน
การขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนตลอดทั้งปี  เชื่อมโยงการท างานระหว่างกลไกระดับ
สาธารณสุขอ าเภอ( DHS)โดยจัดท าค าสั่งแต่งตั้ง ศปถ.อ าเภอ ซึ่งเป็นทีมย่อยในการขับเคลื่อนการท างาน 
•    เสนอวาระการด าเนินงานด้านอุบัติเหตุทางถนนเข้าที่ประชุม ศปถ.อ าเภอ (ในการประชุมหัวหน้า
หน่วยราชการประจ าเดือน) เดือนละ 1ครั้ง 
•   ประชุมร่วม ศปถ.จังหวัด ที่มีผู้ว่าราชการเป็นประธาน เพ่ือผู้บริหารใช้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจ
ประกาศใช้มาตรการป้องกันให้ตรงกับบริบทพื้นที่ เดือนละ 1 ครั้ง 
 แผนงานโครงการเพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการ 
1.จัดท าโครงการ พัฒนากลไกศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดปทุมธานี ปี 2559-2560 
2.จัดท าโครงการ พัฒนากลไกศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอหนองเสือ น าไปสู่ถนน
ปลอดภัย ระยะเวลา 1 กรกฎาคม 2560 - พฤษภาคม 2561 
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3.จัดท าโครงการ พัฒนากลไกศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนในอ าเภอเมือง,สามโคก,คลองหลวง 
และล าลูกกา  

มาตรการข้อมูล 4I (ฐานสาธารณสุข) 
• ลงข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากจราจรทางถนนในโปรแกรม http://ict-pher.moph.go.th/ 

ทั้งในช่วงเทศกาลและเวลาปกติ 
• โรงพยาบาลปทุมธานีใช้โปรแกรม IS WIN เพ่ือประโยชน์ในทางระบาดวิทยา  

มาตรการข้อมูล 4I (ฐานต ารวจและบริษัทกลาง) 
• ต ารวจภูธรจังหวัดปทุมธานีสื่อสารเหตุการณ์  รายละเอียดการเสียชีวิตจาก 14 สถานี ครอบคลุมพ้ืนที่ 

7 อ าเภอแบบรายวัน ข เวลา ผ่านทาง  Line ศปถ. ปทุมธานีในรูปแบบบรรยาย 
• บริษัทกลางรวบรวมข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากโปรแกรมการ Claim ประกันในรูปแบบ 

Excel 
มีการบูรณาการข้อมูล 3ฐาน Integration Of Data 3ฐาน ทุกสิ้นเดือน 
 

การสอบสวนอุบัติเหตุ (Accident Investigation) 
• คณะอนุกรรมการ ศปถ.อ าเภอ ออกสอบสวนสาเหตุและรายงานการเสียชีวิตอุบัติเหตุจราจร กรณี
เสียชีวิตทุกรายโดยสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ต ารวจ ,สสอ,รพ., รพสต.,อปท, อสม,ผู้น า
ชุมชน ลงสอบสวนการเสียชีวิตทุกราย 
• ศปถ.จังหวัด สคร มีส่วนร่วมในการลงสอบสวนเชิงลึกกับศปถ.อ าเภอ /ศปถ.อปท 
• น าผลการสอบสวน/การสอบสวนเชิงลึกมาหาวิธีป้องกันอุบัติเหตุในพ้ืนที่อย่างเต็มศักยภาพด้วย
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
• หามาตรการแก้ไข 
•จัดรายงาน (Accident Report) น าเสนอให้ผู้บริหารใน ศปถ.อ าเภอ/ศปถ.จังหวัด เพ่ือตัดสินใจสั่ง
การต่อไป 
 
Information น าเสนอข้อมูลจุดเสี่ยง 
•  น าเสนอแผนงาน/แผนปฏิบัติการ/โครงการ/ความต่อเนื่องในหารด าเนินงาน/การขับเคลื่อนมารตร
การจักการในพื้นท่ี 
•  ผลการด าเนินงาน(ก่อน-หลัง)/การติดตามประเมินผล 
•  การน าเสนอให้มีมาตรการร่วมในระดับจังหวัดโดยการใช้ความหมายและความรู้สึกร่วม เ ช่น 
เยาวชนอายุ<14 ปีขับขี่จักรยานยนต์ชน แบริเออร์ ชนท้ายสิบล้อบนไหล่ทาง ชนเสาไฟฟ้า 
คณะท างานในยุทธศาสตร์ 5E เสียชีวิตจากจราจรทางบก 
 

มาตรการการป้องกัน ACDR 
•  Ambulance Safety 
•  Community Checkpoint (ด่าน) 
•  DHS-RTI 
•  RTI Officer เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทางถนน (จปถ) ในหน่วยงาน 
 

3.ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
น าเสนอโดย แพทย์หญิงวรรณชนก  เมืองทอง โรงพยาบาลสิงห์บุรี 

http://ict-pher.moph.go.th/%20ทั้ง
http://ict-pher.moph.go.th/%20ทั้ง
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จังหวัดสิงห์บุรีมีพ้ืนที่ทั้งหมด 822.5 ตร.กม. ประกอบด้วย 6 อ าเภอ/43 ต าบล/364 หมู่บ้าน /8 
เทศบาล/ 33 อบต.  มีประชากร 196,800 คน 

ทรัพยากรสาธารณสุข 
รพท. 2แห่ง  
  •โรงพยาบาลสิงห์บุรี           310 เตียง 
  •โรงพยาบาลอินทร์บุรี        218 เตียง 
รพช. 4 แห่ง  
  • โรงพยาบาลบางระจัน         30 เตียง 
  • โรงพยาบาลค่ายบางระจัน    30 เตียง 
  • โรงพยาบาลท่าช้าง             30 เตียง 
  •โรงพยาบาลพรหมบุรี           10 เตียง 
ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดสิงห์บุรีตั้งอยู่ที่โรงพยาบาลสิงห์บุรี ต าบลบางพุทรา อ าเภอ

เมือง จังหวัดสิงห์บุรี ประกอบด้วย  
 

• แพทย์ EP 3 คน 
• พยาบาลวิชาชีพ 16 คน ผ่านการอบรม EMD 11 คน 
•EMTI 5 คน  
•EMTB 3 คน 
•  เจ้าหน้าที่วิทยุสื่อสาร 2 คน 
•  มีมูลนิธิที่ข้ึนทะเบียน 3 มูลนิธิ ( สมาคมกู้ภัยสิงห์บุรี/ป่อเต๊กตึ๊ง/ร่วมกตัญญู) 
•  มีอบต.ขึ้นทะเบียน 3 อบต.( อบต.ทองเอน/อบต.ห้วยชัน/อบต. ประศุก) 

ซึ่งสามารถให้บริการประชาชนตลอด 24 ชั่วโมง 
มีการขึ้นทะเบียน Member Club ในผู้ป่วยโรคเรื่อรัง เช่น DM /HT โรคฉุกเฉิน เช่น MI ในพ้ืนที่เขต

ความรับผิดชอบ ซึ่งปัจจุบันมีสมาชิกทั้งหมด 150 ราย 
ผลการด าเนินงาน 
• ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เป้าหมาย ร้อยละ 95.5 
• ผลการด าเนินงาน (ต.ค.-มิ.ย. 60)= 75.87 
• จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  = 3,440  ราย 
• จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่เป็นเป้าหมาย ปี 2560    = 4,534  ราย 
 

โอกาสพัฒนา 
•จัดอบรม   Prehospital-Nurse 
•ส่งเจ้าหน้าที่อบรม EMD 
•จัดอบรม  EMR 
•ประชาสัมพันธ์ 1669 
•เพ่ิมการขึ้นทะเบียน ในเครือข่าย 
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สรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประชุมวิชาการมหกรรมเขตสุขภาพ 4.0  
(Share & Learn to Smart Region 4.0) 

สาขาสุขภาพช่องปาก เรื่อง  Strong Together Left no one behind:  
“สุขภาพช่องปากในยุค Thailand 4.0” 

วันที่ 7 สิงหาคม 2560 เวลา 15.00 - 16.30 น. 
ห้องประชุมวังดอกไม้ โรงแรม ภูเขางาม รสีอร์ท จังหวัดนครนายก 

 
ส่วนที่ 1 ความเป็นมา/สถานการณ์ 

 เนื่องด้วยทางคณะรัฐบาลได้จัดให้มียุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2560 – พ.ศ. 2579) เพ่ือ
เป็นเป้าหมายในการพัฒนาประเทศอย่างมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาลเพื่อใช้เป็นกรอบในการจัดท า
แผนต่างๆ ซึ่งสาขาสุขภาพช่องปากเห็นถึงความส าคัญ และด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 จึงมี
แนวคิดที่จะจัดการประชุมวิชาการในครั้งนี้ภายใต้ทีมงาน “Strong together, left no one behind” โดยมี
วัตถุปะสงค์เพ่ือให้เครือข่ายทันตสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 4 มีความเข้าใจในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และ
ด าเนินการพัฒนาตามแผนไปพร้อมๆกัน 

 

ส่วนที่ 2 วัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม 
 - เพ่ือชี้แจงแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ของสาขาสุขภาพช่องปาก และแนวทางการด าเนินงานตาม

แผนในปี พ.ศ. 2561 
 - เพ่ืออธิบายกรอบแนวคิด และวิธีการเพ่ือที่จะพัฒนากลุ่มเด็กวัยเรียนให้เป็น “Smart kid” 
 - เพ่ือแนะแนวทางการวางแผน และปฏิบัติงานทันตสาธารณสุขในกลุ่มผู้สูงอายุด้วยความเหมาะสม           

และสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
 - เพ่ือเป็นเวทีมอบรางวัลแก่ผู้ได้รับรางวัลการประกวดนวัตกรรมสาขาสุขภาพช่องปากในระดับ   

รพสต.และระดับโรงพยาบาล 
 

ส่วนที่ 3 ขั้นตอนการถอดบทเรียน 
1.การบรรยายหัวข้อ “Thailand4.0กับงานทันตสาธารณสุขเราจะด าเนินการอย่างไรในยุทธศาสตร์

ชาติ 20 ป”ี โดย ทพญ.ปิยะดา ประเสริฐสม ผู้อ านวยการส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
2.การบรรยายหัวข้อ “Smart Kids” โดย ทพ.ดร.ธงชัย วชิรโรจน์ไพศาล อุปนายกทันตแพทยสภา 
3.การบรรยายหัวข้อ “Smart Aging” โดย ทพญ.ดร.มัทนา เกษตระทัต อาจารย์ประจ าภาควิชาทัน

ตกรรมผู้สูงอายุ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
4.พิธีมอบรางวัลแก่ผู้ได้รับรางวัลในการประกวดนวัตกรรมสาขาสุขภาพช่องปากในระดับ รพสต . 

และโรงพยาบาล โดย นพ.มารุต จิรเศรษฐสิริ ผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 4 ให้เกียรติเป็นผู้มอบรางวัล 
ส่วนที่ 4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 

1. Thailand4.0 กับงานทันตสาธารณสุข  ทพญ.ปิยะดา ประเสริฐสม 
ในสาขาสุขภาพช่องปากนั้น ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี สอดคล้องกับยุทธศาสต์ของกระทรวง

สาธารณสุข โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพช่องปากดี สุขภาพเยี่ยมทุกกลุ่มวัย อายุขัยยืนยาว โดย
เน้นให้มีการดูแลประชาชนตามช่วงวัย รวมถึงมีการก าหนดให้คนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา (People 
centered approach) 

วิสัยทัศน์ : ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
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ประชาชนสุขภาพดี – ลดอัตราการตายของโรค NCD, ประชาชนมีอายุเฉลี่ยมากขึ้น (>79 ปี) และมี
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีมีอายุมากขึ้น (>74 ปี), ผู้สูงอายุมีฟันแท้อย่างน้อย 20 ซี่ และ 4 คู่สบฟันแท้ 

เจ้าหน้าที่มีความสุข – มีการลาออก, มีการกระจายของบุคลากรสาธารณสุขมากขึ้น 
ระบบสุขภาพยั่งยืน – มีรายจ่ายด้านสาธารณสุขน้อยกว่าร้อยละ 5 ของรายจ่ายทั้งประเทศ 
สาขาสุขภาพช่องปากใกล้เคียงกับกลุ่มของ NCDs อยู่ในแผนของการพัฒนา HALE (Healthy life 

expectancy) คือเมื่อประชาชนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุแล้วยังมีสุขภาพดี พึ่งพาตนเองได้ ดังนั้นจึงก าหนดตัวชี้วัดของ
สาขาสุขภาพช่องปากให้ผู้สูงอายุมีฟันแท้อย่างน้อย 20 ซี่ และ 4 คู่สบฟันแท้ และมีตัวชี้วัดย่อยคือร้อยละของ
ประชาชนที่สูญเสียฟันทั้งปากลดลง ปัญหาที่พบจากตัวชี้วัดดังกล่าวที่ต้องการ 4 คู่สบฟันแท้นั้นในทางปฏิบัติ
เป็นไปได้ยากเนื่องจากเป็นผลการด าเนินงานระยะยาว ดังนั้นในปี พ.ศ.2561 จึงก าหนดตัวชี้วัดเพียงแค่
ผู้สูงอายุมีฟัน 4 คู่สบฟันแท้หรือฟันปลอมก็ได้ แต่ในอีก 20 ปี ผู้สูงอายุควรมีอายุเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 80 ปี และมี
ฟันแท้อย่างน้อย 20 ซ่ี 4 คู่สบฟันแท้ จึงเป็นเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 80(ปี)/20(ซ่ี) ของสาขา
สุขภาพช่องปาก 

ส าหรับตัวชี้วัดในปี พ.ศ.2561 ของผู้ตรวจราชการยังใช้ตัวชี้วัดเดิมคือ ร้อยละ 52 ของเด็กอายุ 12 ปี
ฟันดีไม่มีผุ แต่อยากให้แต่ละจังหวัดไปตรวจเช็คดูว่าจ านวนนักเรียนที่ตรวจทั้งหมดมีมากเพียงพอที่จะใช้แสดง
ข้อมูลของจังหวัดหรือไม่ โดยพบปัญหาคือถึงแม้ว่าข้อมูลใน HDC ของทุกเขตจะผ่านเกณฑ์ แต่กลับพบว่ามี
จังหวัดที่สามารถลงข้อมูลใน HDC ได้เพียง 33 จังหวัดจาก 76 จังหวัด (ในเขตสุขภาพที่ 4 สามารถลงข้อมูลได้
ครบทั้ง 8 จังหวัด) ดังนั้นในปี พ.ศ. 2561 จึงก าหนดปริมาณตัวชี้วัดเท่าเดิม แต่ต้องการได้ข้อมูลที่มีคุณภาพ
มากขึ้น 

ส าหรับตัวชี้วัดของ service plan สาขาสุขภาพช่องปาก ในที่ประชุมอาจจะมีมติลดตัวชี้วัดวาขา
สุขภาพช่องปากลงไป แต่ข้อก าหนดของในสาขาสุขภาพช่องปากเองตกลงกันว่าให้คงตัวชี้วัด ร้อยละ 60 รพ.
สต./ศสม. ผ่านเกณฑ์ จัดบริการสุขภาพช่องปาก 6 กลุ่มเป้าหมาย 14 กิจกรรมและจัดบริการสุขภาพช่องปาก 
200 คนต่อ 1000 ประชากร ไว้ก่อน 

ถึงแม้ว่าตัวชี้วัดในสาขาสุขภาพช่องปากเองจะดูน้อย แต่เราก็ต้องดูแลสุขภาพช่องปากในทุกกลุ่มวัย
ตามแผน โดยอาจจะมีตัวชี้วัดของสุขภาพช่องปากแทรกอยู่ในสาขาอ่ืนด้วย เช่น ในตัวชี้วัดของพัฒนาการเด็ก
สมวัย สูงดี สมส่วน ก็จะมีตัวชี้วัดของสุขภาพช่องปากแทรกอยู่ ได้แก่ เด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ เป็นต้น 

 
2. Smart Kids ทพ.ดร.ธงชัย วชิรโรจน์ไพศาล 
แผนการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี สิ่งที่ควรให้ความส าคัญก็คือการพัฒนากลุ่มเด็กที่จะไป

เป็นอนาคตของชาติ โดยต้องการให้เด็กมีลักษณะของ Smart kids คือมีความคิดสร้างสรรค์ โดยที่อยู่ในกรอบ
ของกฎหมาย  

โดยอาจารย์ยกตัวอย่างเรื่องเล่าของโรงเรียนแห่งหนึ่งที่คุณครูที่มีอายุมากท่านหนึ่งเสนอให้เด็กแต่ง
เรียงความโดยมีตัวละคร 5 ตัวที่มีชื่อดังนี้ สมหมาย สมชาย สมหญิง เรืองเดช ธงชัย ขณะนั้นมีเด็กนักเรียนคน
หนึ่งเสนอความเห็นว่าอยากเปลี่ยนชื่อตัวละคร แต่คุณครูไม่อนุญาต จึงถามในห้องประชุมว่าถ้าท่านเป็นเด็ก
นักเรียนท่านจะท าอย่างไร? บางท่านก็ตอบว่าใช้ชื่อตัวละครใหม่ไปเลยโดยไม่ต้องสนใจคุณครู บางท่านก็ตอบ
ว่าต้องใช้ชื่อตัวละครเก่าตามที่คุณครูก าหนด โดยท้ายสุดแล้วเด็กคนนี้แต่งเรียงความโดยเริ่มเรื่องว่าตัวละครทั้ง 
5 คนเดินทางไปเปลี่ยนชื่อที่ที่ว่าการอ าเภอเป็นชื่อที่ตนเองต้องการ 

อาจารย์ยังได้กล่าวถึงแนวการสอนของ ครูวิเชียร ไชยบัง ที่เสนอแนวทางการสอนให้เด็กได้รู้จักมี
ความคิดสร้างสรรค์โดยการแบ่งกลุ่มนักเรียนออกเป็นสองกลุ่ม ให้กลุ่มหนึ่งพับกระดาษเป็นรูปกบที่พับง่ายทุก
คนพับได้ กับอีกกลุ่มหนึ่งพับเป็นรูปกระต่ายที่พับยากและไม่มีวิธีสอนพับ หลังจากกิจกรรมกลุ่มที่พับกบจะได้
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ระดาษกบท่ีเหมือนๆกันทุกตัวตามที่มีวิธีสอน แต่กลุ่มที่พับกระต่ายจะได้กระต่ายที่ไม่เหมือนกันเลยสักตัวตาม
ความคิดท่ีเด็กนักเรียนคนนั้นคิดเอง  

สิ่งที่ส าคัญที่สุดในการพัฒนาให้เด็กมีคุณลักษณะของ smart kid นั้นผู้บริหาร หรือผู้สอนต้องรู้จัก
ส่งเสริมและเปิดกว้าง ให้เด็กได้รู้จักคิด แต่หากอยากได้เด็กที่มีระเบียบวินัย เชื่อฟังค าสั่งสอน แต่มีความคิด
สร้างสรรค์น้อยก็ใช้วิธีการสอนแบบ อบรมสั่งสอนแบบในปัจจุบัน 

อีกหนึ่งหัวข้อที่อาจารย์กล่าวถึงคือเรื่องของ Health literacy ซึ่งในแนวคิดของอาจารย์สามารถแบ่ง 
literacy ได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

1.Functional literacy คือการที่บุคคลสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ โดยใช้ทักษะจากการอ่าน 
ฟัง และปฏิบัติตาม เช่น ทานยาได้ครบและตรงตามเวลาที่แพทย์ก าหนด แปรงฟันได้อย่างถูกวิธีตามค าแนะน า
ของทันตแพทย์ เป็นต้น 

2.Conceptual literacy คือการที่บุคคลรู้จักน าความรู้ที่ได้มาคิด วิเคราะห์ แยกแยะ เปรียบเทียบ 
ประเมิน เพ่ือเลือกวิธีการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเองมากที่สุด เช่น คนไข้สอบถามแพทย์/ทันตแพทย์ถึง 
treatment of choice ในการรักษา และเหตุผลในการรักษาเพ่ือเลือกการรักท่ีเหมาะสมกับตนมากที่สุด 

3.Health literacy as empowerment คือการที่บุคคลที่มีความรอบรู้ในเรื่องสุขภาพมีการ
เคลื่อนไหวทางสังคม หรือมีการจัดตั้งกลุ่มเพ่ือพิทักษ์สิทธิ์ในด้านสุขภาพ เช่น ชาวบ้านรวมตัวกันต่อต้านการ
สร้างโรงไฟฟ้าถ่านหินในพื้นที่ชุมชนของตน เป็นต้น 

 
3.Smart Aging ทพญ.ดร.มัทนา เกษตระทัต 
Smart aging คือแผนการพัฒนาที่ต้องการให้ผู้สูงอายุมีอายุขัยยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยใช้

หลัก 3S ได้แก่ Strong (แข็งแรง), Security (ปลอดภัย), Social participation (มีส่วนร่วมในสังคม) โดย
รัฐบาลได้ก าหนดหน้าที่ชัดเจนว่าด้าน Strong ให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ขับเคลื่อน ด้าน Security ให้
กระทรวงมหาดไทเป็นผู้ขับเคลื่อน และด้าน Social participation ให้กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์เป็นผู้ขับเคลื่อน 

ซึ่งอาจารย์กล่าวว่าความจริงแล้วทั้ง 3S ดังกล่าวควรจะขับเคลื่อนไปพร้อมๆกัน ไม่ควรแยกเรื่องใด
เรื่องหนึ่งให้กระทรวงหนึ่งดูแล เพราะฉะนั้นฝ่ายสาธารณสุขก็ควรให้ความส าคัญกับด้าน Security และ 
Social participation ด้วย ดังนั้นเราควรที่จะต้องเข้าไปมีส่วนร่วมกับองค์กรท้องถิ่น และภาคีในพ้ืนที่เพ่ือ
แก้ไขปัญหาทั้ง 3 ด้านนี้พร้อมๆกัน   

ซึ่งความจริงแล้วโรคในช่องปากนั้นเกิดได้จากหลายๆปัจจัยเสี่ยง ซึ่งเราสามารถน าปัจจัยเสี่ยง
เหล่านั้นมาจับกับภาคีเครือข่ายอ่ืนๆที่เค้าให้ความส าคัญกับปัจจัยเสี่ยงนั้นเพ่ือด าเนินการในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุร่วมกัน เช่น ร่วมกับองค์กรท้องถิ่นรณรงค์การลดสูบบุหรี่ซึ่งจะช่วยลดความรุนแรงในการเกิดโรคปริ
ทันต์ หรือร่วมมือกับพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากให้ผู้สูงอายุเพ่ือลดอัตราการเกิด aspiration 
pneumonia ในผู้สูงอายุ เป็นต้น 

เป้ าหมายของการด า เนินงานในผู้ สู งอายุคือในแผน 20 ปีข้ างหน้าต้องการให้มี  HALE           
(Healthy life expectancy) ที่มากกว่า 75 ปี โดยเป้าหมายในปี พ.ศ. 2562 ต้องให้ได้ HALE = 67.5 ปี 
(ปัจจุบันอยู่ที่ 66.8 ปี) และเป้าหมายในปี พ.ศ.2560 – พ.ศ.2562 มีดังนี ้

 2560 : มีเมืองและสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เช่น ทางเดินรถเข็นขึ้นอาคาร, ยูนิตท า
ฟันที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เป็นต้น 

 2561 : มีนวัตกรรมใหม่ๆในการดูแลผู้สูงอายุ, smart walk 
 2562 : ผู้สูงอายุมี Health literacy (smart brain, sleep, eat) 
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กล่าวโดยสรุป Smart aging ก็คือการที่ท าให้ผู้สูงอายุมี health literacy ให้เข้าถึง และเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ รวมถึงสามารถเข้ารับบริการสุขภาพได้เมื่อจ าเป็น 

 
ส่วนที่ 5 บทสรุปที่ได้จากการถอดบทเรียนและเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 -  ผู้ร่วมประชุมเขตสุขภาพที่ 4 ซึ่งเป็นตัวแทนของทุกจังหวัดในเขต 4 ได้รับรู้แนวทางการ
ด าเนินงานการดูแลสุขภาพช่องปากให้ประชาชนในปีงบประมาณ 2561 เพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมายแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ของสาขาสุขภาพช่องปาก  

 -  ผู้ร่วมประชุมได้รับแนวคิดในการพัฒนาเด็กวัยเรียนให้มีคุณลักษณะเป็น smart kid 
 -  ผู้ร่วมประชุมได้มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัยผู้สูงอายุเพ่ือให้

สอดคล้องกับยุค Thailand 4.0 
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สรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประชุมวิชาการมหกรรมเขตสุขภาพ 4.0  
(Share & Learn to Smart Region 4.0) 

Primary Care Cluster (PCC) เรื่อง การด าเนินงานให้เขตเมืองและเขตชนบท  
วันที่ 8 สิงหาคม 2560 เวลา 8.30 - 10.00 น. 

ห้องประชุมท่าชัย โรงแรม ภูเขางาม รีสอร์ท จังหวัดนครนายก 

 
ผู้เข้าร่วมการสนทนา 

1. นพ.ปรีดา ตั้งจิตเมธี รองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ รพ.ประทุมธานี ผู้ด าเนิน
รายการ 

2. พญ.พัดชา คุณวุฒิ  นายแพทย์ช านาญการ รพ.สิงห์บุรี 
3. พญ.วรรณเพ็ญ  สระทองยอด นายแพทย์ช านาญการพิเศษ รพ.วิเศษชัยชาญ 
4. ดร.พญ.ประกายทิพย์  สุศิลปรัตน์ นายแพทย์ช านาญการ PCC วัดพระยาติการาม  

จ.พระนครศรีอยุธยา 
5. น.ส.ศิริเนตร  สุขดี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สสจ.สิงห์บุรี ผู้จดบันทึก 

ส่วนที่ 1 ความเป็นมา/ สถานการณ์ 
 ในเขตสุขภาพท่ี 4 ได้มีการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ทั้งในเขตเมือง และเขตชนบท จึงได้น าตัวแทน  
คลินิกหมอครอบครัวที่มีการด าเนินการในขั้นที่ 4 ที่มีการให้บริการน าทีมโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และ
ทีมสหวิชาชีพให้บริการกับประชาชนจ านวน 10,000 คน ตามแนวทางการด าเนินงานของกระทรวง
สาธารณสุข คือ คลินิกหมอครอบครัว (PCC) เมืองสิงห์ 1 จังหวัดสิงห์บุรี คลินิกหมอครอบครัว (PCC) บางจัก 
จังหวัดอ่างทอง และคลินิกหมอครอบครัว (PCC) วัดพระญาติการาม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ที่ให้บริการแก่
ประชาชนตามแนวทาง ทุกคน ทุกอย่าง ทุกที่ ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี ในช่วงปี 2560 โดยได้มีการพัฒนาทั้ง              
3 S เพ่ือให้บริการที่มีคุณภาพ และเกิดความเท่าเทียมกันของประชาชน 
ส่วนที่ 2 วัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม 
 เพ่ือการถอดบทเรียนการด าเนินงาน คลินิกหมอครอบครัว (PCC) ของเขตสุขภาพท่ี 4 
ส่วนที่ 3 ขั้นตอนการถอดบทเรียน 
 การถอดบทเรียนด าเนินการผ่านการตั้งค าถามของผู้ด าเนินรายการในประเด็นหลักของการด าเนินงาน
คลินิกหมอครอบครัว 
ส่วนที่ 4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
 -การท างานเป็นทีมในการดูแลสุขภาพประชาชน 
 - ความต่อเนื่องในการด าเนินงาน เพื่อให้เห็นการคุ้มทุน 
 - แรงจูงใจให้ทรัพยากรด้านบุคคลให้ยังคงอยู่ในระบบ 
 - ปัญหาอุปสรรค การด าเนินงาน เรื่องของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ให้การดูแลในแต่ละ PCC  
ส่วนที่ 5 บทสรุปที่ได้จากการถอดบทเรียนและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

-ประชาชนได้อะไรจากการด าเนินงาน PCC 
 รูปแบบการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวนั้นท าให้เป้าหมายการด าเนินงานมีความชัดเจนมากขึ้น
โดยการให้บริการทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกัน แต่ก็ไม่สามารถหลีกเลี่ยงประเด็นเรื่องของการรักษา สิ่งที่
ประชาชนได้รับที่เห็นได้อย่างชัดเจน คือ การเข้าถึงบริการ มีความไว้วางใจในการรับการรักษาโรคง่ายๆไม่ต้อง
ไปไกล เกิดความอบอุ่นใจของคนในชุมชนถึงแม้ไม่ได้มีปัญหาด้านสุขภาพ แต่มีความตั้งใจว่าวันหนึ่งจะเข้ารับ
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บริการ และเมื่อต้องการเข้ารับบริการก็อุ่นใจที่จะมารับบริการที่คลินิกหมอครอบครัว และลดค่าใช้จ่ายในการ
ที่ต้องเดินทางมารับบริการ 
 
 -  ความงอกงามที่ได้รับจากการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว 

1. บุคลากร  
-เห็นการด าเนินงานต่อเนื่องกับนโยบายที่คิดไว้ในอดีต “การได้เข้าใกล้นโยบายในอุดมคติ

ของคนรุ่นเก่าท่ีสร้างไว้มากที่สุด..ด้วยฝีมือเรา” 
  -แพทย์ FM ที่เป็นบุคลากรใหม่ในทีม ท าให้ได้เปิดมุมมองในการท างานกับชุมชน วิธีการ
ท างานร่วมกับทีมในชุมชนเพ่ือพาตนเองให้เป็นส่วนหนึ่งของทีม  
  - การเป็นผู้ประสานงานที่ดี 

2. ทีมหมอครอบครัว การด าเนินงานในการให้บริการของสถานบริการปฐมภูมิ ตั้งแต่การ
ด าเนินงาน PCC จนมาถึงการด าเนินงาน คลินิกหมอครอบครัว มีประเด็นที่ท าให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

 
การให้บริการปฐมภูมิเดิม (PCC) คลินิกหมอครอบครัว 

- มีแพทย์ที่ ปรึ กษา /วนตรวจ ไม่ มี แพทย์ที่
รับผิดชอบพื้นท่ีโดยแท้จริง 

- พยาบาลเวชปฎิบัติ/จพ.สาธารณสุข 
- คุณภาพ 
- คุณภาพระบบบริ ก า ร ( เ ข้ า ถึ ง ง่ า ย  ดู แ ล

ประชาชนต่อเนื่อง เป็นองค์รวม) 
- ระบบส่งต่อ 
- ประชาชนมีส่วนร่วม 
- ประชาชนมีสุขภาพดี พึ่งพาตนเองได้ 

- แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวพยาบาลเวชปฏิบัติ 
- ทีมสหสาขาวิชาชีพ+ดูแลประชาชนในพ้ืนที่ของ

ตนเอง 
- คุณภาพระบบบริการ(เข้าถึงง่าย ดูแลประชาชน

ต่อเนื่อง เป็นองค์รวม) 
- ใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัว 
- ระบบส่งต่อ 
- ประชาชนมีส่วนร่วม 
- ประชาชนสุขภาพดี พ่ึงพาตนเองได้ 

- แพทย์ เน้นการรักษา (เชิงรับ) ส่วนงานเชิงรุก
เป็นงานของพยาบาล 

- ผู้ป่วยโรคทั่วไป ตรวจโดยพยาบาล (ยกเว้นวัน
คลินิกโรคเรื้อรัง) 

- ข้อมูลของผู้ป่วยไม่ เชื่อมโยงกับข้อมูลของ
โรงพยาบาล 

- โครงสร้างของ PCU ตามเดิม 
 

- การท างานทั้งเชิงรับและเชิงรุกเป็นงานของทั้ง
ทีม 

- ผู้ป่ วยส่ วนใหญ่ ได้ รั บการตรวจโดยแพทย์
(มาตรฐานเหมือนตรวจที่โรงพยาบาล) 

- ข้อมูลของผู้ป่วย  
- เชื่อมโยงกับข้อมูลของโรงพยาบาล 
- มีการปรับปรุงโครงสร้าง  
- ให้เข้าถึงง่ายและให้บริการได้ครอบคลุม 

  3. Structure รูปแบบอาคารเปลี่ยนแปลงไปมีความทันสมัย สวยงาม เพ่ิมขึ้น มีการ
จัดบริการครอบคลุมมากขึ้น เรื่องการรักษานั้นเป็นประเด็นที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ที่เป็นผลจากนโยบายการลดความ
แออัดในโรงพยาบาล 
  

การให้บริการในสถานบริการ 
- การตรวจรักษา ทั้ง OPD/ ER  โดยแพทย์และพยาบาลเวชปฏิบัติ 
- มีเครื่องมือแพทย์/ท าหัตถการ ทันสมัย พร้อมใช้งาน 
- การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และบริการเภสัชกรรม ส่งตรวจ LAB รับผลการตรวจด้วยระบบ LIS 
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-การจัดบริการคลินิกคุณภาพงานต่างๆ ทันตกรรม การให้บริการแพทย์ทางเลือก แพทย์แผนไทย                                         
โดยนักการแพทย์แผนไทย 

-การให้ค าปรึกษา ส่งต่อข้อมูลโดยใช้เทคโนโลยี 
-จัดบริการประการส่งต่อผู้ป่วย 
   - จากบ้าน  
   - จาก PCC   
 
ตัวอย่างระบบการให้บริการของ คลินิกหมอครอบครัวของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 

 
 

 ตัวอย่างการให้บริการแบบ “Green Channel” ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 
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ความคิดเห็นเรื่องการคุ้มทุนของคลินิกหมอครอบครัว 

 - ในระยะยาวน่าจะมีการคุ้มทุนในการดูแลโดยเน้นที่ผลของประสิทธิภาพของการดูแล ไม่ได้มุ่งเน้นที่
การเงิน และในเรื่องของการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 

 - ด้านคุณค่าที่จะต้องได้รับการประเมินควบคู่กัน คือการใช้งานเพ่ือสร้างคุณค่าของคน แทนการใช้คน
ในการสร้างงานในอดีต และการจูงใจให้ให้ทรัพยากรต่างๆคงอยู่ในระบบตลอดการด าเนินงาน 

 - ด้านบุคลากรนั้นถึงแม้ว่าจะต้องเพ่ิมบุคลากรในการท างานใน PCC แต่ก็ไม่ได้ “ใช้เงินจ านวนมาก
เท่ากับการสร้างตึกหนึ่งหลัง” 
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สรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประชุมวิชาการมหกรรมเขตสุขภาพ 4.0  
(Share & Learn to Smart Region 4.0) 

สาขา Palliative Care เรื่อง อยู่อย่างเบาสบายจากไปอย่างมีคุณค่า  
วันที่ 8 สิงหาคม 2560 เวลา 08.30 - 10.00 น. 

ห้องประชุมท่าชัย 2 โรงแรม ภูเขางาม รีสอร์ท จังหวัดนครนายก 
 

ส่วนที่ 1 ความเป็นมา/สถานการณ์ 

 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative care) เป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ 
องค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ส าหรับผู้ที่ป่วยด้วยโรคที่คุกคามต่อชีวิต ซึ่งไม่สามารถ 
รักษาให้หายขาดได้เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับความเจ็บป่วย ผ่านกระบวนการป้องกันและบรรเทาความ 
ทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด ซึ่งมิใช่เป็นเพียงอาการของความผิดปกติทางร่างกายเท่านั้น แต่เป็นผลลัพธ์ที่ 
เกิดจากสภาวะทางด้านจิตใจของผู้ป่วยด้วย รวมทั้งการให้ค าแนะน าต่อญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย ในการ 
เตรียมพร้อมที่จะรับมือกับสภาพความเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชี วิตที่ดี 
ที่สุดตามบริบทของปัจเจกบุคคล เท่าท่ีจะท าได้ในเวลาที่เหลืออยู่ การบรรเทาอาการส าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
โดยเฉพาะอาการปวด ที่แม้องค์การอนามัยโลกจะให้ ความส าคัญและประกาศว่าเป็นสิทธิมนุษยชนพ้ืนฐานที่
ผู้ป่วยทุกคนพึงได้รับก็ตาม จากสถิติพบว่าวงการแพทย์ ไทยใช้ยามอร์ฟีนในปริมาณที่น้อยมาก ส าหรับจ านวน
ผู้ป่วยมะเร็ง และผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ไม่ได้เป็นมะเร็งอีกจ านวนมากที่ต้องทนทุกข์ทรมานจากอาการปวด
เพราะไม่ได้รับยา และการน า Comfort Care ไปใช้ไม่ท่ัวถึง ด้วยข้อจ ากัดต่าง ๆ จึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 
 

ส่วนที่ 2 วัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม 
1. เพ่ือท าให้เกิดความรู้ที่เป็นบทเรียน น าไปปรับปรุงการปฏิบัติงานในการพัฒนางาน Palliative 

Care ให้ดีขึ้น  
2. เพ่ือให้ทีมสหสาขาและผู้ที่เกี่ยวข้องมาร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน  
 

ส่วนที่ 3 ขั้นตอนการถอดบทเรียน 
 Peer Assist : PA(การเรียนรู้จากเพ่ือน) หลังการร่วมประชุมคณะกรรมการ Palliative Care เขต 4 
จากการพูดคุยปรึกษาหารือและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงการด าเนินงานของแต่ละจังหวัด มีการศึกษาดูงาน 
โรงพยาบาลที่มีความก้าวหน้าและประสบผลส าเร็จในการพัฒนางาน Palliative care ของเขต 4  คือ จังหวัด
ประทุมธานี  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และจังหวัดสระบุรี จนได้เรียนรู้จากตัวอย่างที่ดี ( Best Practice )  3 
เรื่อง คือ 
 
 1. เรื่องระบบการบริหารจัดการของโรงพยาบาลประทุมธานี  
 2. เรื่องการบริหารยา Opioid ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 3. Comfort Care การบรรเทาอาการทุกข์ทรมานโดยไม่ใช้ยาจากโรงพยาบาลพระพุทธบาทจังหวัด
สระบุรี  
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ส่วนที่ 4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 - มีนโยบายเป็น Service Plan ที่ชัดเจน  
 - มีเครือข่าย ที่มีทีมงานที่เข้มแข็ง พร้อมเป็นที่ปรึกษาได้ตลอดเวลา 
 -  มีการส่งเสริมความรู้ จัดอบรม หลักสูตร 10 วัน จาก รพ.มหาวชิราลงกรณธัญบุรี  
 -  มีโรงพยาบาลต้นแบบในเขตให้ดูงานและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทั้งเรื่องระบบการบริหารจัดการการ
ด าเนินงาน Palliative Care /ระบบการบริหารยา Opioid / Comfort Care /การใช้ โปรแกรม COC 
เชื่อมโยงเครือข่าย /การบริหารจัดการเครื่องมืออย่างเป็นระบบ /การรับการสนับสนุนจากภาคเอกชนและ
ชุมชน  
 ปัญหาอุปสรรค 
 - สถานบริการหลายแห่งยังขาดแพทย์ที่มีใจรักและรับผิดชอบงานที่ชัดเจน 
 - ความรู้และทักษะเรื่อง Palliative Care ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องไม่ทั่วถึง 
 -  การคัดกรองกลุ่มผู้ป่วยที่ตรงกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 -  โอกาสการเข้าถึงยา Strong Opioid ยังไม่ครอบคลุมถึง โรงพยาบาลชุมชน ผู้ป่วยมีความ ทุกข์
ทรมานก่อนจากไปของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 - การบริหารจัดการ ให้มีเครื่องมือเพียงพอ  
 -  ปัญหาการควบคุมการใช้ยาในชุมชน 
 -  บุคลากรไม่เพียงพอ รีบเร่งในการท างาน คุณภาพของงาน Palliative Care ลดน้อยลง 
 - การสื่อสารที่ผิดพลาดระหว่างทีม 
 - การเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วย/การส่งต่อข้อมูลยังไม่สมบูรณ์ 
 -  ทัศนคติที่ขัดแย้งของบุคลากรและประชาชนทั่วไปในช่วงระยะท้ายของชีวิตจึงยากในการ
 วางแผนล่วงหน้า การตัดสินใจเขียน Living will 
 แนวทางแก้ไข 
 - พัฒนาอบรมบุคลากรให้มีทัศนคติที่ดี มีความรู้ มีทักษะการดูแลและการสื่อสารอย่างสม่ าเสมอ ทั้ง
ในโรงพยาบาลจังหวัดและเครือข่าย 
 -  สร้างผลงานให้ผู้บริหารเห็นความส าคัญ และสนับสนุนเป็นนโยบายที่ปฏิบัติได้เป็นแนวทางเดียวกัน 
 -  สร้างทีมงาน PCWN ที่เข้มแข็งและติดตามอย่างต่อเนื่องทุก Case อย่างไร้รอยต่อ 
 - ต่อยอดการดูแลผู้ป่วยโดยใช้ Comfort Care  
 - มีการบริหารจัดการยา Opioid อย่างเพียงพอและท่ัวถึงในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 

ส่วนที่ 5 บทสรุปจากการถอดบทเรียน 
 1. คลีนิคเบาสบาย โดย พว. สุนันทา เตโช โรงพยาบาลพระพุทธบาทสระบุรี 
 - มีคณะกรรมการ 2 ชุด 
   ชุดที่ 1มีสหสาขาเป็นทีมขับเคลื่อน พยาบาลเป็นเลขา 
   ชุดที่ 2 มี พยาบาลเป็นประธาน มี PCWN ที่มีใจรักและสมัครใจเป็นทีมงาน จัดการอบรม
 ให้กับ บุคลากร 100 % รวมทั้งผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
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 - เกณฑ์การวินิจฉัย : ผู้ป่วยระยะท้ายที่มี PPS ≤ 50 % และที่แพทย์วินิจฉัย(8 โรค) ปัจจุบันมีแนว
 ทางการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง และผู้ป่วยโรคไต 
 -  แนวทางการดูแล : PCWN ประเมินผู้ป่วยและดูแลภายในหน่วยงาน และ Consult เมื่อไม่สามารถ
 ดูแลเองได ้
 -  ขั้นตอนการดูแล ประเมิน      Family metting        Advance care plan       Living will 
 - การจัดการ Unit ให้มีมุมหนึ่งของหอผู้ป่วย /พิจารณาเข้าห้องพิเศษในช่วงสุดท้ายของชีวิต
 โดยเฉพาะในรายที่เบิกได้  
 -  กิจกรรม :แพทย์แจ้งข่าวร้าย ,จัดเข้าระบบนัดเพ่ือดูแลต่อเนื่องที่คลีนิคเบาสบายให้การดูแล         
 เรื่อง Comfort Care, body scan ,music therapy ,Control Pain, ลดSuffering, สิ่งค้างคาใจ , 
 หากสัมพันธภาพมากพอจึงท า Living will  
 -  คลีนิคเบาสบาย ช่วยให้นัดผู้ป่วยได้ต่อเนื่องสร้างความมั่นใจให้ผู้ป่วยโดย นัดผู้ป่วย IPD , OPD 
 (ผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด) ทุก 2 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรม Advance care plan , Living will ไปพร้อมๆ
กับการนวดผ่อนคลายร่วมกับสอนญาติให้ท าต่อที่บ้าน 
 -  มีการลง Code ใน OPD card และใส่ใบสีชมพูเพ่ือสื่อสารว่าได้ท าอะไรไปบ้าง  
 -  มีการให้เบอร์พยาบาล 3 เบอร์ สร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยและครอบครัว ให้สามารถติดต่อได้
ตลอด 24 ชั่วโมง  
 -  ใช้โปรแกรม COC ช่วยให้การดูแลต่อเนื่อง 
ผลที่ได้รับ : มีผู้ป่วยเข้ามารับบริการ 12 คน ช่วยลด Pain ได้ดี กรณี Sever pain ส่งเข้า ER เพ่ือรับยา 
Opioid ก่อน ในกรณีปวดเล็กนัอย ถึงปานกลาง ใช้วิธีนวดผ่อนคลาย และกิจกรรมอ่ืนๆในคลีนิคเบาสบาย
ได้ผลดี ผู้ป่วยและญาติมีความสุขแม้ช่วงสุดท้ายของชีวิต เกิดความต่อเนื่องในการดูแล 
 2. กระบวนการขับเคลื่อนการดูแลผู้ป่วย Palliative Care ร่วมกันของเครือข่ายอย่างเป็นระบบ  
 โดย พญ. ธัญญภัทร     โรงพยาบาลประทุมธานี 
 -  เนื่องจากพบปัญหาความไม่ต่อเนื่องของระบบ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้องถูกใส่ ET tube ,CPR จึง
 ประชุมร่วมกันกับทีมสหสาขา จิตอาสา อบต.เพ่ือด าเนินงานร่วมกัน 
 - มี CPG มีเพ่ือให้รู้ว่าเมื่อมีผู้ป่วยต้องท าอะไรบ้าง  
 -  มีการตั้งคณะกรรมการ 
 -  สร้างองค์ความรู้ โดยเชิญอาจารย์มาให้ความรู้กับบุคลากรทั้งใน รพ.และในชุมชน หลายครั้ง จาก
รพ.รามา และ รพ.ขอนแก่น 
 -  การบริการ ใน OPD ทุกวันศุกร์ เวลา 08.00-12.00 น. มีแพทย์ 3 คน Case ได้จาก OPD ส่วน IPD 
consult ได้ทุกวันในเวลา หากไม่ตรงวันที่ออก OPD พยาบาลจะเป็นผู้ไปดูแลก่อน กรณีฉุกเฉิน  มี แ พ ท ย์ 
Intern ช่วย  
 - มีความสุขที่ Case ที่รับ Consult แล้วได้กลับไปใช้ชีวิตต่อที่บ้าน คือชีวิตยังมีทางออก  
 -  D/C Plan ทุก Case โดยหอผู้ป่วย และ Palliative Care Clinic เปิดให้บริการทุกวันไม่เว้นวันหยุด
เพ่ือประเมินความพร้อม และสอนเพ่ิมเติมจนแน่ใจ โดยมีพยาบาลสอน มีหุ่น มีอุปกรณ์ มีแผ่นพับ มีSticker มี
คู่มือให้ผู้ป่วยทุกราย  
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 -  การเยี่ยมบ้านมีทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย์พยาบาล เภสัชกร แผนทางเลือก แต่อาจไม่ได้ไปพร้อมกัน 
ดูที่ความจ าเป็นความเหมาะสมและติดตามตรวจเช็คอุปกรณ์ท่ียืมด้วย  
 -  การได้มาซึ่งยาบรรเทาอาการรบกวน  Strong Opioid : MO IR ,Kapanal, MST,การใช้ Syring 
diver ต้องมีข้อมูลให้ผู้ใหญ่เห็นผล เช่นลดรายจ่ายได้จริง คิดตั้งแต่ ผู้ป่วยถูกใส่ ET tube ,CPR นอน
โรงพยาบาลนาน ค่ารักษาท่ีเพ่ิมข้ึนจนถึงเสียชีวิต มาเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่กลับไปดูแลต่อท่ีบ้าน 
 -  อุปกรณ์ชุมชนมีส่วนบริจาค ไม่ได้น าเข้าบัญชีคุมโรงพยาบาล การซ่อมมีกองทุนสนับสนุนจากชุมชน 
 3. ระบบยาในการจัดการทุกข์ทรมานในผู้ป่วย Palliative care ในชุมชน โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา โดย พญ.ภัควีร์ นาคาวิโร แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว กลุ่มงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา 
 -  รายการยาในโรงพยาบาล 
  MO Syrup/ MO inject/MST10/MST30/ MOIR 10 
 - บุคลากร มีแพทย์ 3 คน พยาบาลผ่านการอบรม 10 วัน 
 -  ระบบปรึกษา : IPD รับ Consult ตลอด 24 ชม. ทั้ง 7 วัน 
   OPD มีศูนย์เวชกรรมสังคม เปิด Clinic ทุกวันอังคาร เวลา 09.00-12.00 น. 
   ออกเยี่ยมบ้าน วันจันทร์ โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว มีจิตอาสาชีวาธรรม 
 -  นโยบายเรื่องยา การด าเนินงาน 
          เริ่มปี พ.ศ. 2557 มีพยาบาลเป็นผู้เริ่ม ท างาน นโยบายเรื่องยายังไม่ชัดเจน 
          พ.ศ. 2558 ตั้งคณะกรรมการ เริ่มท าในชุมชนก่อน โดยน.พ. ยุทธการ 
          พ.ศ. 2559 เริ่มมีการ Consult , มี OPD Palliative Care มีแพทย์ดูแล        
 มีรายการยาเพ่ิมข้ึน แต่ยังไม่มีนโยบายข้อก าหนดเรื่องยา 
          พ.ศ. 2560 มีการพัฒนาเครือข่ายชุมชน ออกนิเทศน์งาน ได้รับการสนับสนุน
 ก าหนดกรอบการบริหารยายา  
 -  การสั่งจ่ายยามีปัญหา ยาไม่พอใช้ ร่วมปรึกษากลุ่มเภสัชกรรมจัดกรอบยาให้เพียงพอ 
 อัตราการจ่ายยา MO ที่ออกฤทธิ์ยาว  15 วัน /ครั้ง 
   MO IR  30 เม็ด/ครั้ง 
   MOSyrup 3ขวด/ครัง้ 
   MOSyring diver 3 วัน/ครั้ง  
 มีการปรับเพ่ิมให้พอใช้เมื่อตรงวันหยุด 
 -  การก ากับติดตามยา โดยมีการลง โปรแกรมลงการใช้ยาทุกครั้งที่จ่ายยา 
 -  Key success 
  1. ผู้บริหารเห็นความส าคัญ มีนโยบายชัดเจน 
  2. ความร่วมมือของทีมงานและองค์กรเภสัชกรรม 
  3. ให้ความรู้ ทั้งในโรงพยาบาล ชุมชน อสม. มีคู่มือการดูแล   
   

        นางมยุรี  ทับทิม  
        081-7441197 
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สรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประชุมวิชาการมหกรรมเขตสุขภาพ 4.0  
(Share & Learn to Smart Region 4.0) 

People Excellece (HR) เรื่อง การสร้างสุขในองค์กร : สานฝันสู่ความจริง  
(Creating Happiness in an Organization Dreams come true) 

วันที่ 8 สิงหาคม 2560 เวลา 8.30 - 10.00 น.  
ห้องประชุมศรีกระอาง โรงแรม ภูเขางาม รีสอร์ท จังหวัดนครนายก 

 
 

ผู้ด าเนินรายการ : นายภูริต นุชเอ่ียมปภา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.สิงห์บุรี 

ผู้ร่วมรายการ 

1. นายแพทย์ประสิทธิ์ มานะเจริญ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปทุมธานี 
2. นายแพทย์นิรันทร์  ชัยศรีสุขอ าพร  นายแพทย์เชี่ยวชาญสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลสิงห์บุรี   
3. คุณพจนีย์ บุญประสิทธิ์  ผู้จัดการอาวุโสฝ่ายการเรียนรู้และพัฒนาโรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์ 
4. นายแพทย์สิวัฒน์ ธนกรนุวัฒน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเสาไห้ เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 

จังหวัดสระบุรี 
 

 โรงพยาบาลปทุมธานี : สร้างสุขในองคก์ร สานฝัน..สู่ความจริง 
o ประสบการณ์ การน า Happinometerมาใช้ จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 904 คน พบว่า 

ภาพรวมมีความสุขร้อยละ 60.85 
o การสนับสนุนให้เกิความสุขในองค์กร Happinometer (ความสุข 9 ด้าน) ได้แก่ สุขภาพดี 

ผ่อนคลาย น้ าใจดี จิตวิญญาณดี ครอบครัวดี สังคมดี ใฝ่รู้ดี สุขภาพเงินดี และการงานดี 
o จัดกิจกรรม “ผู้อ านวยการพบเจ้าหน้าที่” จัดเป็นประจ าทุกปี จ านวน 10-12 รุ่น พบว่า

บุคลากรมีความพึงพอใจอยู่ที่ร้อยละ 94-97 
o กิจกรรมส่งเสริม มิติสุขภาพกายดี (Happy Body)  

- ตรวจสุขภาพก่อนเข้าท างาน 
- ตรวจสุขภาพประจ าปี 
- ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างานและให้ภูมิคุ้มกันโรค 
- คลินิก Fit for life 
- ส่งเสริมการออกก าลังกาย 

o กิจกรรมส่งเสริม มิติผ่อนคลายดี (Happy Relax)  
- กิจกรรมสันทนาการ เช่น กีฬาสี งานปีใหม่ 
- กิจกรรมเนื่องในวันส าคัญต่างๆ เช่น งานสงกรานต์ 
- กิจกรรม OD 
- กิจกรรมธรรมะสัญจร ล่องเรือไหว้พระ 

o กิจกรรมส่งเสริมมิติ น้ าใจดี (Happy Heart)  
- โครงการแบ่งปันสุข 

o กิจกรรมส่งเสริมมิติ จิตวิญญาณดี (Happy Soul)  
- กิจกรรมตักบาตรทุกเช้าวันจันทร์ 
- โครงการปฏิบัติธรรมทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
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o กิจกรรมส่งเสริมมิติ ใฝ่รู้ดี (Happy Brain)  
- สนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้และแบ่งปันทักษะ 
- ส่งเสริมให้เกิดงานวิจัย/R2R/นวัตกรรม 

o กิจกรรมส่งเสริมมิติ สุขภาพเงินดี  (Happy Money)  
- มอบทุนการศึกษาบุตร 
- อาหารกลางวันมื้อละ 7 บาท ส าหรับ พกส. ลูกจ้างชั่วคราว 
- สวัสดิการห้องพิเศษ 
- สวัสดิการรถรับ-ส่งบุตรเจ้าหน้าที่หลังโรงเรียนเลิกเรียน 
- สวัสดิการศูนย์เด็กเล็กส าหรับบุตรเจ้าหน้าที่ 

o การประเมินติดตาม 
- เครื่องวิเคราะห์ เช่น Happinometer (กระทรวงสาธารณสุข) Emo-meter (สรพ.) 
- ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นจากการประชุมเวทีต่างๆ 
- ตู้แสดงความคิดเห็น 

o ผลส ารวจความอยู่ดีมีสุขและความผูกพันของบุคลากร (Emo-meter) 
- พบว่าความอยู่ดีมีสุขและความผูกพันของบุคลากรอยู่ในระดับ ตั้งแต่ปี 2558-2560 มี

แนวโน้มเพ่ิมข้ึนอยู่ที่ร้อยละ 60.0, 66.9 และ 69.6 
o ท าให้บุคลากรมีความสุข จะส่งผลให้องค์กรมีความสุขตามมา 

 โรงพยาบาลสิงห์บุรี : สร้างสุขด้วยสติในองค์กรกับการพัฒนาคุณภาพ 
o โรงพยาบาลสิงห์บุรีเป็นโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 310 เตียง ปัจจุบันของปรับลดจ านวนเตียง

เหลือ 282 เตียง 
o วิสัยทัศน์ :เป็นโรงพยาบาลคุณภาพในดวงใจ 
o พันธกิจ : ให้บริการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสภาพแบบองค์รวม

อย่างมีคุณภาพ 
o ค่านิยมร่วม : SING  

- S : Service Mind (บริการด้วยใจ) 
- I : Innovation (นวัตกรรม) 
- N : Network (เครือข่าย) 
- G : Governance (ธรรมาภิบาล) 

o การสร้างสุขด้วยสติในองค์กร จากจุดแรกเริ่ม การปรับแนงคิดสู่การเปลี่ยนแปลง ในปี 2552 
มีการอบรมแนวคิดการพัฒนาจิตในองค์กรและพัฒนาทีมแกนน า และเข้าร่วมเป็นองค์กร
ต้นแบบที่มีการพัฒนาจิตวิถีและวัฒนธรรมองค์กร ปี 2557 

o ขั้นตอนของการพัฒนาจิตสู่การสร้างสุข ด้วยสติในองค์กร ปี 2552-2557 ดังนี้ 
1. ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ด้านการพัฒนาจิตใจแก่ทีมน า 
2. จัดอบรมให้บุคลากรเรียนรู้คุณค่าภายใน ทักษะ สมาธิ/สติและน าไปใช้ทั้งในการท างาน

ร่วมกับทีม 
3. ผู้ปฏิบัติงานเห็นประโยชน์ในการน าไปใช้กับผู้ป่วย 
4. น าไปสร้างประโยชน์กับชุมชน 
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o การออกแบบกิจกรรมทั่วทั้งองค์กร มีข้ันตอน ดังนี้ 
1. จัดอบรมผู้บริหาร/คณะกรรมการบริหาร/หัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย/งาน/ทุกท่าน 
2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติภายในส าหรับบุคลากรทุกระดับ 15 นๆละ 50 คน 
3. อบรมเรื่อง “การคิดเชิงบวก” 

o การออกแบบกิจกรรมทั่วทั้งองค์กร : การจัดสิ่งแวดล้อม 
1. ติดตั้งระบบสัญญาณ “ระฆังแห่งสติ” ทุก15 นาท ี
2. เปิดเทปธรรมะบรรยาย เวลา 06.30-07.30 น. 
3. มีการสวดมนต์สรรเสริญพระรัตนตรัย/แผ่เมตตา พร้อมกับ ถ่ายทอดระบบเคเบิ้ลไปทุก

แผนก OPD IPD ห้องพิเศษ เวลา 08.20-08.30 น. พร้อมกันทั้งโรงพยาบาล 
4. เวลา 20.00 น. เปิดเสียงสวดมนต์ 15 นาท ี
5. จัดให้มีมุมหนังสือธรรมะให้บริการ ตามจุดบริการ OPD IPD ห้องพิเศษ 

o การพัฒนาจิตเป็นส่วนหนึ่งของการท างานการประชุมด้วยสติสนทนา เช่น ท าสมาธิก่อนการ
ประชุม 

o ผลการประเมินความสุขด้วยตนเอง ตั้งแต่เข้า MIO พบว่ามีแนวโน้มดีขึ้นและการประเมินการ
พัฒนาจิตในองค์กรมีแนวโน้มในทางที่ดี 

o 4 ขั้นตอนของการพัฒนาจิต จากโรงพยาบาลสิงห์บุรี ปี 2552-2557 
ขั้นที่ 1 การเตรียมการและการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ด้านการพัฒนาจิตแก่ทีมน า 

ขั้นที่ 2 การให้ผู้ปฏิบัติงานเรียนรู้คุณค่าภายใน ทักษะสมาธิ/สติและน าไปใช้ทั้งในการท างาน
และการประชุม 

ขั้นที่ 3 ผู้ปฏิบัติงานเห็นประโยชน์ในการน าไปใช้กับผู้ป่วย 

ขั้นที่ 4 โรงพยาบาลร่วมกับผู้ป่วยและญาติ น าไปสร้างประโยชน์กับชุมชน 

o โรงพยาบาลสิงห์บุรี จัก MIO 12 รุ่นปี 2558 จ านวน 772 คนคิดเป็นร้อยละ 92.79 ลม
หายใจคือ เครื่องมือที่สร้างความสงบและเป็นปัจจุบัน โดยมีกิจกรรม เช่น การพัฒนาตนเอง
จากการฝึกสมาธิ/สติเพ่ือให้เกิดความสงบ รู้เท่าทันอารมณ์ ฝึกสติรู้ในกิจที่ท า รู้ในปัจจุบัน
ขณะ เห็นการเปลี่ยนแปลงร่างกาย/จิตใจ การพัฒนารทีม การสื่อสารในทีม การคิดบวก ฝึก
การสื่อสาร “พูดและฟังอย่างมีสติ เรียกว่า สติสนทนา” ในกลุ่มผู้บริหารบูรณาการ สติ
สนทนากับแผนยุทธศาสตร์กับการพัฒนาองค์กร 

o การประเมินความพึงพอใจส าหรับผู้เข้าร่วมอบรม 12 รุ่น พบว่า เรื่องที่เข้าร่วมอบรม มีความ
น่าสนใจ ร้อยละ 86 และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ร้อยละ 89.5 

o เสียงสะท้อนจากผู้เข้าร่วมกิจกรรม เช่น น าไปใช้ในชีวิตประจ าวันและครอบครัว การท างานมี
สติมากข้ึน การใช้ค าพูด การให้บริการแก่ผู้มารับบริการ 

o การประเมินผล 
 ประเมินความสุขก่อนการอบรม 

- ความสุขต่ ากว่าปกติร้อยละ 22 
- ความสุขปกติร้อยละ 63 
- ความสุขสูงกว่าปกติร้อยละ 15 
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 ประเมินอุณหภูมิใจหลังการอบรม 
- อุณหภูมิใจลดลงร้อยละ 78.5 
- อุณหภูมิใจเท่าเดิมร้อยละ 9.5 
- อุณหภูมิใจเพ่ิมข้ึนร้อยละ 12 

o น าการพัฒนาจิตไปใช้เป็นส่วนหนึ่งของการท างาน เช่น ท าสมาธิก่อนและหลังเลิกงาน การ
ท าสมาธิก่อนการประชุมเพ่ือการประชุมที่สร้างสรรค์ เสริมสร้างการท างานอย่างมีสติ โดยมี
ระฆังสติระหว่างวันในโรงพยาบาล บุคลากรติดตั้ง Application ระฆังสติในโทรศัพท์มือถือ 

o การน า Mindfulness In Health Care ได้แก่ 
- งานห้องผ่าตัด น าไปเจริญสติในผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกช่วยลดความวิตกกังวลได้ร้อย

ละ 80 
- งานหอผู้ป่วยศัลยกรรม ประยุกต์ใช้ สมาธิ/สติในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 

เพ่ือลดความเจ็บปวดและผู้ป่วยมะเร็ง/ผู้ป่วยที่มีอาการปวดเรื้อรัง ผู้ป่วยก่อน/หลัง
ผ่าตัด 

- งานวิสัญญีพยาบาล ประยุกต์ใช้ดนตรีบ าบัด/ฝึกการหายใจ ฝึกสติในกลุ่มผู้ป่วย
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเพ่ือลดความวิตกกังวล/ลดความปวด และผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่
ครอบคลุมร้อยละ 100 

- งานแพทย์แผนไทย ประยุกต์การก าหนดลมหายใจ ประกอบท่าเคลื่อนไหว เพ่ือ
บรรเทาอาการปวดเข่า 

- งานหอผู้ป่วยหนัก (ICU) ใช้ในการเจริญสติในผู้ป่วยระยะสุดท้าย/การดูแลผู้ป่วย
ประคับประคอง ลดความว้าวุ่นใจในผู้ป่วย/ญาติ 

- งานห้องคลอด ใช้สมาธิและการหายใจ เพ่ือลดความปวดในหญิงคลอดครอบคลุม
หญิงที่มาคลอดร้อยละ 100 หญิงตั้งครรภ์สามารถเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดได้
เหมาะสมและมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ลดการเจ็บครรภ์และผ่อนคลายก่อนการ
คลอด ซึ่งได้ผลร้อยละ 99.41 

- งาน ANC ฝึกการหายใจให้หญิงตั้งครรภ์ที่โรงเรียนพ่อแม่ 
- การเพ่ิมประสิทธิภาพการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่แผนกผู้ป่วยนอก ด้วยการตามรู้ลม

หายใจ 
- ใช้กับแพทย์แผนจีน (ฝั่งเข็ม) 

o การด าเนินงาน MIO : หน่วยงานที่น าไปใช้กับผู้ป่วยและญาติจาก 12 หน่วยเป็น 15 
หน่วยงาน  กลุ่มสติเพ่ือสุขภาพกลุ่มเจ้าหน้าที่ ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังปี 2559 จ านวน 24 คน 
ล้อมวงเล่าเรื่องสุข ฝึกสมาธิ ฝึกพูดและฟังอย่ามีสติ 9 รุ่น จ านวน 298 คน 

o ขยายไปสู่ชุมชน สติกับการกินในการแก้ปัญหาเด็กอ้วนเด็กอ้วน โดยใช้สติในการรับประทาน
อาหาร 

o นอกจากนี้ยังบูรณาการในโครงการโบนัสโดนใจลดน้ าหนักได้ให้เลย และยังบูรณาการในการ
อบรมต่างๆ การพัฒนาตน การพัฒนาสมาธิ สติ การสร้างความสงบในการดูแลตนเองและ
ผู้อื่น 

o พัฒนาสื่อในการสร้างสติ รณรงค์สติในองค์กร 
o สิ่งที่ได้เรียนรู้ไปสู่การพัฒนาระดับตัวบุคคลและหัวหน้างาน ตัวอย่างจากผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
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- คุณหมอผ่าตัดร่วมแลกเปลี่ยน ว่าเคยผ่านการเป็นคนไข้ จึงเข้าใจว่าตอนนั้นแค่ท า
ฟัน มีความกลัว เกร็ง กลั้นลมหายใจ พอมาเรียนรู้ลมหายใจและได้ฝึกท า เห็น
ร่างกายที่ผ่อนคลาย จึงน าการรับรู้ลมหายใจไปใช้กับผู้ป่วยที่มาตรวจตา ซึ่งถ้าผู้ป่วย
กลัว เกร็ง ผู้ป่วยจะแหงานคอขึ้น ท าให้ตรวจกับเครื่องมือไม่ได้ เวลาผู้ป่วยไม่ให้
ความร่วมมือหมอจะหงุดหงิด หมอจึงต้องกลับมารับรู้ลมหายใจมากขึ้นเพ่ือลดความ
ขุ่นมัวของจิตใจ 

- หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ที่มีเด็กมาป่วยและหอผู้ป่วยอายุรกรรมที่ดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายที่เห็นความว้าวาน วิตกกังวลของญาติ จะน า Mindfulness ไปใช้กับญาติ
เพ่ือลดความเครียด ว้าวุ่นใจ 

o บูรณาการสติบ าบัดในการดูแลผู้ป่วยที่เจ็บป่วยร่างกาย โรคเรื้อรังและผู้ป่วยที่ อยู่ในภาวะ
วิกฤตด้านจิตใจ 

o สุดท้ายการพัฒนาคุณภาพทางใจ ควรต้องท าควบคู่ไปกับการพัฒนาคุณภาพในการให้บริการ 
เพ่ือให้เกิดความรู้สึกเป็นสุขท้ังผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

 โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
o บริบทของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ มีจ านวนผู้ป่วยมารับบริการโดยประมาณ 3,372 คน/วัน 

1,230,780 ล้านคน/ปี จากท่ัวโลก 190 ประเทศ 
o ติดอันดับ 1 ใน 10 ของโรงพยาบาลที่ดีที่สุดในประเทศไทย 
o โดยมี Vision & Mission : มุ่งมั่นที่จะให้บริการทางการแพทย์ที่ดีที่สุดด้วยความเอ้ืออาทร

และยึดหลักคุณธรรม แก่ผู้ป่วยทุกคน 
o You are the cause of  happiness : The only person who can make you happy 

or unhappy in this world is “You”.  You alone have the ability to create 
happiness for yourself. 

o จากงานวิจัยของ ศ.ศิริพร จิรวัฒน์กุล คณะพยาบาลศาสตร์ ม.ขอนแก่น (Woman’s Health 
2012: Partnering for a Brighter Global Future) : จากกลุ่มตัวอย่างพยาบาล 3,000 คน 
ในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน  พบว่า 2 ใน 3 ของพยาบาลประเมินความสุขของตัวเองต่ ากว่า
บุคคลทั่วไป และร้อยละ 49.6 เคยคิดออกจากวิชาชีพพยาบาลใน 1 ปีที่ผ่านมา 

o DR. Stephen R. Covey  กล่าวไว้ว่า ความสุขของคนท างาน คือพลังส าคัญที่เกื้อหนุนต่อ
ความส าเร็จขององค์กร 

o มีความกล่าวอีกหลาย ๆ ค ากล่าวเกี่ยวกับการท างาน เช่น “เราไม่สามารถจะให้อะไรใครใน
สิ่งที่เราไม่มี”  “หากเรายัง...ทุกข์ แล้วจะเอาสุขที่ไหนมอบให้ผู้อ่ืน” 

o การสร้างสุขด้วยสติในองค์กร (Mindfulness in Organization : MIO) ต้องประกอบไปด้วย 
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 สมาธิ 
   
 สติ 
 
                                                              ตน 
 

                                                                                  สมาธิ 

                                                                                    สติ                          

                                                ทีม                                                         องค์กร   
       
            การท างานร่วมกัน                               การพัฒนาค่านิยม/พันธกิจองค์กร  
                                                                   (การประชุมด้วยสติสนทนา) 

        - สติสื่อสาร               - เรียนรู้ (กัลยาณมิตรสนทนา) 
        - คิดบวก               - แก้ปัญหา (อภิปรายอย่างสร้างสรรค์) 

 
o ปัจจุบันบริษัทธุรกิจใหญ่ในอเมริกา ร้อยละ 25 มีโปรแกรมฝึกการเจริญสติให้แก่พนักงาน 

เพราะการเจริญสติช่วยให้คุณมีสมาธิอยู่กับสิ่งที่คุณก าลังท าอยู่ ซึ่งมันท าให้ประสิทธิภาพของ
การท างานดีขึ้น การตัดสินใจดีขึ้น คุณจะเข้ากับเพ่ือนร่วมงานได้ดีมันท าให้คุณสามารถอยู่
กับควมวุ่นวายในชีวิตของการท าธุรกิจได้ ดังเช่นบริษัทกูเกิล (Google) search engine `ใช้
โปรแกรม Search Inside Yourself ในการพัฒนาบุคลากรโดยใช้การฝึกการเจริญสติอย่าง
จริงจัง โดยมีหลักอยู่ 3 ประการ คือ 

1. ฝึกให้เจ้าหน้ามีสติจดจ่อกับปัจจุบันให้ได้ (Attention)  เพราะเขาเห็นว่าจะ
ท าให้จิตมีสมาธิ ท าให้เกิดความผ่อนคลาย ไม่เครียดซึ่งจะเป็นฐานส าคัญ 
ท าให้สามารถพัฒนาได้ 

2. ฝึกให้มีสติในการมองเห็นอารมณ์ในใจตนเอง (Self Awareness) เช่น เวลา
โกรธก็ก าหนดให้รู้ทัน รู้อารมณ์ตัวเอง ซึ่งจะเป็นการพัฒนาให้มีอีคิวดีและ
สามารถควบคุมอารมณ์ได้ดี มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี มีความสุขในการท างาน 
สามารถคิดสร้างนวัตกรรมใหม่ๆได้ 

3. ฝึกต่อยอดให้พนักงานมีอุปนิสัยการเป็นมีเมตตากรุณา รู้จักเห็นใจผู้อ่ืน มี
จิตอาสาช่วยเหลือผู้อ่ืน รู้จักการให้ซึ่งขั้นนี้จะง่ายขึ้นหลังจากฝึก 2 ขั้นแรก
ได้ด ี

o ส่งเสริมเจ้าหน้าในการคิดบวก เช่น อย่าคิดว่าต้องคิดว่าต้องขึ้นเวร โดยเปลี่ยนความคิดว่า
ขึ้นมาท าบุญ เรายังไม่มีสุขจะท าให้คนอ่ืนมีสุขได้อย่างไร โดยการใช้สติในการท างาน 

o มีงานวิจัยต่าง ๆ พนักงานมีสติจะท าให้การท างานมีคุณภาพมากข้ึน 
o Happiness for All 

การท างานอย่างมีคุณค่า 
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o ท าอย่างไรให้คนในองค์กรมีความสุข โดยใช้ Bumrungrad Retention Program 
1. ขั้นแรกต้องมีการวินิจฉัย ( Diagnosis) โดยวัดจาก 

 Employee (เจ้าหน้าที่) 
- Happinometer 
- Engagement score 
- Emo-meter 
- Service Quality 
- Recognition Program 
- Turnover Rate 

 
 Customer (ผู้ใช้บริการ) 

- Patient Safety 
- Incident Report 
- Customer satisfaction 
- Customer Feedback (CFB) 

2. ให้วิตามินความสุข (Vitamin for Happiness) มีการจัดกิจกรรมต่างๆ เช่น 
กิจกรรมความสุขปลูกได้ กิจกรรม Happy Soul และกิจกรรม Happy body เป็น
ต้น 

3. การรักษาโดยให้ วัคซีน (Mind Vaccine) โดยการสร้างสุขด้วยสติในองค์กร 
(Mindfulness in Organization : MIO)  

 โดยจัดเป็น 

Mindfulness 

Customer 

Managme
nt 

Employee 

Team 
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o ที่โรงพยาบ่าลบ ารุงราษฏร์ จะมุ่งเน้นปฏิบัติต่อผู้ป่วยและเพ่ือนร่วมงานอย่างเอ้ืออาทร และ
ให้เกียรติซึ่งกันและกัน ซี่งทางโรงพยาบาลจะน าเสนอกิจกรรมสร้างสุขด้วยสติในองค์กร 
เพ่ือให้บุคลากรครองสติและตระหนักรู้ถึงสภาวะอารมณ์ตนเ อง เพ่ือรับมือกับสถานการณ์ที่
หลากหลายได้ดียิ่งข้ึน น ามาซึ่งบริการที่มีประสิทธิภาพและน่าประทับใจ 

o เสียงตอบรับของผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรม Mindfulness in Organization ได้แก่  “น าไปใช้ใน
การท างานได้จริง ใจเย็นลง ควบคุมอารมณ์ดีขึ้น เวลาเจอคนไข้ใจร้อนมาก็สื่อสารกับเขาได้ดี
ขึ้น” “ลดความเครียดด้วยตัวเอง มีความสุขมากขึ้น” “รู้สึกผ่อนคลาย มีพลังในการท างาน” 
“ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับต่างแผนกได้ค าแนะน าจากเพ่ือนๆบางทอาจมองเห็นภาพอีก
มุม ซึ่งเมาปรับใช้ในการท างานของเราได้” 

o การพัฒนาบุคลากรโดยใช้ Mindfulness ท าให้ผลการพัฒนาด้านต่าง ๆของบุคลากรดีขึ้น 
เช่น ความผูกพันธ์ในองค์ดีข้ึน ความพึงพอใจมากขึ้น 

o การน า Mindfulness in Organization มาใช้ในการพัฒนา ServiceandSafety ของ
บุคลากรเพ่ือพัฒนาระบบการบริการ และส่งผลต่อ  Safety  training 

o การสื่อสาร (Communication) : ผ่านทาง Facebook, Mobile Application, E-mail, 
Poster, Line Sticker (NooBumrungrad: Mindfulness) 

o การประเมินความพึงพอใจหลังการอบรมใน  MIO Class พบว่ามีความพึงพอใจมากขึ้น 
o การน ามามาใช้ในชีวิตประจ าวันและการท างาน ( Mindfulness in Daily life and Work) 

เช่น การท าสมาธิก่อนการประชุม (Meditation before meeting) ,Use Dialogue and 
Creative Discussion in meeting, Use Mindfulness Bell in meeting, Mindfulness 
in work, Mindfulness communication, Mindful in work life เป็นต้น 

MIO Class 

Safety Service Employee 

MIO activity 

Dialy life Work 

Mandatory 

Focus Group 
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o ใช้ IPhone ตั้ง IPhone SE ,IPhone 6 และ IPhone 7 Down load application 
mindfulness มาใช้ได้ และ Android ก็สามารถ Down load ได้เหมือนกัน 

o ไม่ใช้การบังคับ เนื่องจากเชื่อว่าการน าสติมาใช้ได้ผลในการบริการ และสามารถน าไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวันอย่างแท้จริง 

 โรงพยาบาลเสาไห้ 
o การสร้างสุขในองค์กรสานฝันสู่ความจริง 
o จะสร้างสุขได้อย่าง เนื่องจากรพ.จน เจ้าหน้าที่ก็จน อุปกรณ์ก็ไม่พร้อมใจ งานเยอะ ลด

รายจ่ายทุกปี 10% บรรยากาศเหล่าท าให้เกิดความเหงาในองค์กร 
o สิ่งที่ท าให้องค์มีความสุข เช่น ลูกน้องไม่เก่งก็เป็นคนดี ลูกน้องที่เก่งก็เป็นคนดี ท าให้เกิดมิติ

ความสัมพันธ์ในองค์กร 
o กิจกรรมที่ช่วยเจ้าหน้าที่รักกัน  

-ผ่าน HA น ากิจกรรมบทเพลงมาใช้  
-กล่องให้อภัย 
-89 โครงการคุณธรรม 
-ท าวันสุข พบว่าช่วงอายุ 46 ปีความทุกข์เนื่องจากมีภาระมากมาย คนแก่จะมีความสุขมาก
ง่ายขึ้น 
-จัดกิจกรรม Happy death day เพ่ือเตรียมความตายท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น เข้าใจชีวิต
มากขึ้น เพื่อเตือนสติว่าวันนี้เราควรท าอะไร ท าให้เราเข้าใจว่าก่อนตายเราควรท าอะไร  
-สุขเอา-สุขให้ 
-สุขตื้น-สุขลึก 
-สุขเดี่ยว-สุขร่วม 
-สุขโลก-สุขธรรม 
-สุขแท-้สุขเทียม 
-สุขแบบจิตวิทยา เช่น Marlowe 
-สุขแบบพอเพียง สุขแบบติดดิน สุขแบบเข้าใจเข้าถึงการพัฒนา สุขแบบตามรอยพระบาท 
-รู้ทุกข์จึงสุข เราต้องเข้าใจว่าธรรมะท่ีสร้างความสุข คือ mindfulness 
-คุณธรรมเรื่องความเสียสละ  
-บางทีเราต้องการความสุขท่ีใกล้ตัว เช่น สิ่งที่มอง เสียงที่ได้ยิน การได้ยินเสียงบ่นของภรรยา
วันใดไม่ได้ยินจะเหงา 
-มัชฌิมาปฏิปทา ทางสายกลาง 
-ไม่สุขจึงสุข/เมื่อว่างจึงเป็น เช่น สุขไม่เป็น ไม่เป็นสุข 
-สุขที่สมบูรณ์ ต้องเกิดที่ใจก่อน แต่บางคนอาจเน้นวิธีการ เช่น เราใจดี คนไข้ชม ท าดี ท าให้
เราดีใจ ตรงกันข้ามถ้าเราใจไม่ดี คนไข้ไม่พอใจ ร้องเรียน เราก็เสียใจ ถ้าเราถูกหวยเราก็ดีใจ 
ถูกบ้างไม่ถูกบ้างเราก็ดีใจ ถ้าเราเปรียบเทียบเราก็ทุกข์ใจ 
-การท า Plan ต้องท าตั้งแต่ Now plan  
-การจะมีความสุขต้องอยู่ใจ คิดสุข ท าสุข และเราจะมีวันสุขแท้ 

 



73 
 

สรุป 
 ผอ.รพ.ปทุมธานี เริ่มที่เราพูดเป็น ท าสิ่งที่เขาคาดหวัง  
 รพ.สิงห์บุรี เมื่อมีสติกับตัวเราตลอดเวลาสามารถถ่ายทอดสติกับคนอ่ืนได้ 
 รพ.บ ารุงราษฏร์ ในหนึ่งวันขณะตื่นต้องใช้สติ ระหว่างวันได้รับความกระทบกระเทือนก็กระทบต่อ

จิตใจ ท าอย่างไรเราจะท าสุขจากข้างในออกไปสู่ข้างนอก  เราไม่สามารถเปลี่ยนคนอ่ืนได้ต้องเปลี่ยนที่
ตัวเรา จะได้เป็น Thailand Mindfulness 

 รพ.เสาไห้ เล่าเรื่องเด็กคนหนึ่งเกเรยิ่งนกตกปลา ที่บ้านตากปลาแห้งมีหมาขี้เรื้อนมากินเขาจึงใช้ไม้
ฟาดอย่างแรง คิดว่าหมาคงตายและคาดว่าออกมาจะเอาหมาไปกิน แต่แล้วออกไปไม่พบหมาแต่พบ
รอยเลือด และแล้วไปเจอหมาตัวนั้นก าลังให้นมลูก เด็กคนนั้นมองเห็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งมีผลต่อ
จิตใจเขา ตั้งแต่นั้นเป็นต้นมาเด็กคนนั้นไม่ยิงนกตกปลาอีกเลย ดังนั้นเราต้องเรียนรู้ภาพจากความสุข 
 
ค าถามแลกเปลี่ยน 

 ในองค์กรเมื่อจะขยับอะไรมีกลุ่มท่ีเห็นด้วยและไม่เห็นด้วย จะท าอย่างไร 
- รพ.สิงห์บุรี : เราไม่โทษใคร เราต้องมองภาพรวม มองคนที่เห็นด้วยส่วนน้อยก่อน แล้วอาจจะ

ขยายผล 
- รพ.บ ารุงราษฏร์: เราต้องเชื่อว่าท าในสิ่งที่ดี  เริ่มต้นที่ตัวเราก่อน 
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สรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประชุมวิชาการมหกรรมเขตสุขภาพ 4.0  
(Share & Learn to Smart Region 4.0) 

KM & R2R : แรงบันดาลใจสู่ผลส าเร็จของงานจากการเรียนรู้ในยุค 4.0  
(Transformative Learning) และ 

เรียนรู้วิธีการถอดบทเรียนจากประเด็นผลงาน Best Practice 8 จังหวัด 
วันที ่8 สิงหาคม 2560 เวลา 08.30 - 12.00 น.    

ห้องประชุมวังดอกไม้ โรงแรม ภูเขางาม รีสอร์ท จังหวัดนครนายก 
 

ส่วนที่ 1 ความเป็นมา/ สถานการณ ์
เป้าหมายสูงสุดของการท างานในองค์กรสาธารณสุข คือ“ประชาชนมสุขภาพที่ดี” ถึงแม้ว่า วิถีทาง

ของการน ามาซึ่งเป้าหมายของแต่ละหน่วยงานจะแตกต่างกันไป ตามภารกิจที่ได้รับมอบหมาย แต่ไม่ว่าอย่างไร 
ก็ตาม การได้มาซึ่งเป้าหมายของหน่วยงานนั้นต้องเกิดจากทรัพยากรที่ส าคัญในแบบเดียวกัน คือในหน่วยงาน 
ต้องมี “บุคลากรที่เป็นมืออาชีพ” และมีจิตวิญญาณที่จะตอบสนองเป้าหมายสูงสุดขององค์กร แนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมใน ศตวรรษที่ 21 การพัฒนาทุนมนุษย์ในองค์กรเป็นสิ่งสาคัญที่ต้องค านึงถึง ปัญหา 
อย่างหนึ่งในการพัฒนาทุนมนุษย์ในองค์กรมักไม่เกิดจากการวิเคราะห์ส่วนขาด และสิ่งที่ต้องการเติมเต็มอย่าง 
แท้จริง ขาดการเชื่อมโยงทีมเครือข่ายที่เข้มแข็ง การเสริมแรงบันดาลใจ เพ่ือเป้าหมายการพัฒนางาน พัฒนา 
คน การบูรณาการอย่างไรจะกลมกลืนได้ลงตัว ภายใต้รูปแบบ การงานให้สัมฤทธิ์ผล คนท างานอยู่อย่างสมดุล 
เป็นสุข การท างานในสังคมแห่งฐานความรู้ยุคปัจจุบัน ไม่ว่าในองค์กรใดต้องตามบทบาทให้ ทันต่อการ 
เปลี่ยนแปลงของสังคมที่ก้าวผ่านด้วยกระแสของเทคโนโลยี และสารสนเทศ จึงเป็นค าถามของนักพัฒนา 
ทรัพยากรมนุษย์ว่าท าอย่างไรจึงจะใช้ประโยชน์จากองค์ความรู้ที่มีอยู่ทั้งในสังคม ตัวบุคลากร ให้ดีต่อองค์กร 
ตอบสนองต่อผลสัมฤทธิ์เชิงคุณภาพ เป้าหมายองค์กรอย่างแท้จริง และต้องปรับความสมดุลทางใจให้กับ 
บุคลากรได้พร้อมกัน 

การเรียนรู้อย่างหนึ่งที่เหมาะสมกับ “คนท างาน” และยุคสมัยปัจจุบัน คือ การเรียนรู้จากการปฏิบัติ 
ทั้งการปฏิบัติด้วยตนเอง และเรียนรู้จากการปฏิบัติของคนอ่ืน จึงท าให้มีความจ าเป็นอย่ างยิ่งที่ต้องเข้าใจ 
วิธีการ “ถอดบทเรียน” 
 

“การถอดบทเรียน” เป็นวิธีการหนึ่งของการจัดการความรู้ เป็นเทคนิควิธีการที่พูดกันมากในแวด
วงการพัฒนา เพราะการถอดบทเรียนน ามาซึ่ง องค์ความรู้ ที่เราเรียกวา Practical Knowledge หรือความรู้
จากการปฏิบัติ น ามาเป็นความรู้ที่พร้อมน าไปใช้ต่อในมุมของการพัฒนาได้ผ่านหลักการ ที่ว่า Right View, 
Right Concept และ Right Action นั่นก็หมายความว่า ผลการปฏิบัติที่ดี ย่อมต้องมาจากแนวคิดและมุมมอง
ที่ถูกต้อง การถอดบทเรียนเพอให้ได้บทเรียน ต้องถอดให้ลึกในระดับแนวคิดและ มุมมองของการดาเนินงาน 
และ บทเรียนที่ลึกซ้ึงในระดับนี้ ผู้อ่านและใช้บทเรียนสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในบริบทที่มีความแตกต่างต่อไป 
ดังนั้นการถอดบทเรียนและได้บทเรียนที่ดีจึงมีการน าไปใช้อย่างแพร่หลายและก็มีวิธีการถอดบทเรียนใน
หลากหลายรูปแบบเพื่อให้ได้ “บทเรียน”ที่มีคุณภาพดังกล่าว 
 การสร้างความรู้จากการอ่าน การฟัง สิ่งส าคัญที่สุดคือ ทักษะการถอดบทเรียนของผู้เรียนรู้ และการ
ถอดบทเรียนที่ดีต้องได้ “บทเรียนที่มีคุณภาพ” และพร้อมน าไปประยุกต์ใช้ต่อยอดกับงานที่ท าอยู่ได้ ทักษะ
การถอดบทเรียนจากงานวิจัยในงานสัมมนา ไม่ว่าจะเป็นการน าเสนองานวิจัยจากนักวิจัย เราจะอยู่ในบทบาท
ผู้ฟัง การเดินชมนิทรรศการทางวิชาการ เราจะอยู่ในบทบาทของผู้อ่านบทความที่น าเสนอนั้นๆ หากเรามี
ทักษะในการถอดบทเรียนที่ดี เราก็จะได้ บทเรียนที่ดีไปด้วย 
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เขตสุขภาพที่ 4 ที่ประกอบด้วย 8 จังหวด คือ นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา นครนายก 
สิงห์บุรี อ่างทอง ลพบุรี และสระบุรี  ภายใต้บริบทการท างานที่หลากหลาย สภาพปัญหาพ้ืนที่ที่แตกต่าง 
ทรัพยากร ที่มีอย่างจ ากัดและแตกต่างกัน การเรียนรู้เพ่ือแก้ไขปัญหา และพัฒนางานประจ าก่อให้เกิด Best 
Practice ที่ แตกต่างกันไปตามบริบทของพ้ืนที่ การน ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันจะเกิดมุมมองของการ
น าไปพัฒนา ต่อยอด และเกิดทีมเรียนรู้ของคนท างานในเขตสุขภาพ 
 

ส่วนที่ 2 วัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม 
1.เพ่ือให้บุคลากรในเขตสุขภาพท่ี 4 ได้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลงานที่เป็น Best practice ในการ 

พัฒนางานของบุคลากรทั้ง 8 จังหวัดของเขตสุขภาพท่ี 4 
2.เพ่ือให้บุคลากรผู้เข้าร่วมประชุมได้เรียนรู้ประเด็นงานวิจัยเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ และเรียนรู้วิธีการ 

ถอดบทเรียน 
3.เพ่ือเป็นเวทีให้คนท างานในเขตสุขภาพที่ 4 ได้สร้างและต่อยอดแรงบันดาลใจในการพัฒนางานจาก 

การแลกเปลี่ยนรู้ระหว่างกัน 
 

ส่วนที ่3 ขั้นตอนการถอดบทเรียน 
1.การเตรียมตัวถอดบทเรียน ในกรณีการถอดบทเรียนในประเด็นที่ใหญและมีผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ใน

กระบวนการหลากหลาย การเตรียมตัวควรเริ่มจาก 
เตรียมสร้างทีม ควรจะทีมถอดบทเรียนประมาณ 3- 5 คน เพ่ือให้มีการบริหารจัดการเพ่ือสร้าง

กระบวนการเรียนรู้เพ่ือการถอดบทเรียนที่มีประสิทธิภาพ 
เตรียมทีมงาน การท างานร่วมกันต้องสอดคล้องประสานกัน หากไม่เช่นนั้นงานก็จะไม่สาเร็จ ทีมงาน

ทุกคนต้องรู้ บทบาทและหน้าที่ รับทราบความสาคัญและเห็นภาพรวมของการถอดบทเรียนทั้ง กระบวนการ 
เพ่ือเดินไปสู่เป้าหมายเดียวกัน และทุกคนสามารถท่ีจะท าหน้าที่แทนกันได้ในวงถอดบทเรียน 
 

เตรียมวิเคราะห์โครงการ ตรงนี้ส าคัญส าหรับการเตรียมตัวและเป็นการบ้านของผู้น า กระบวนการ
ถอดบทเรียน (วิทยากรถอดบทเรียน) การที่เราได้เรียนรู้รายละเอียดของโครงการ/กิจกรรม ในระดับที่เข้าใจ 
เห็นภาพกระบวนการของโครงการทั้งหมดก่อนที่จะถอดบทเรียน ท าให้เราเห็นภาพรวมที่ชัดเจน มากขึ้น และ
ส่งผลต่อการตั้งค าถามถอดบทเรียนที่มีพลังได้ด้วย 

เตรียมก าหนดบทบาททีมงาน ขั้นตอนนี้ที่เป็นเหตุผลว่า ท าไมต้องมีทีมงาน 3-5 คน 
คนที่ 1 หัวหน้าทีม ท าหน้าที่อ านวยความสะดวกในกระบวนการถอดบทเรียน 
คนที่ 2 วิทยากรกระบวนการ หรือท่ีเราเรียกกัน FACILITATOR ท าหน้าที่เป็นผู้น าและสร้างการเรียนรู้ 
คนที่ 3 ผู้จดบันทึก ตรงนี้ผมแนะน าว่า ควรมี 2 คน คนแรกจดแบบละเอียด คนที่สอง จดประเด็นขึ้นกระดาษ 
ปรู้ฟให้ทุกคนได้มองเห็นประเด็นการพูดคุยที่ลื่นไหลไป (แนะน าให้ใช้ Mind- mapping หากขาดประเด็นใด ก็
สามารถเติมเต็มได้ในทันท)ี 
คนที่ 4 ผู้ประสานงาน ท าหน้าที่ประสานงานทั่วไป เพื่อช่วยเหลือ เวทีการถอดบทเรียน 
 

2.ความรู้และทักษะที่จ าเป็นของการถอดบทเรียนจากงานวิจัย ที่นักเรียนรู้ต้องมี ได้แก่ ความรู้พ้ืนฐาน
งานวิจัย ไม่ว่าจะอยู่ในบทบาทของนักวิจัย คนท างานที่ใช้วิจัยเป็นเครื่องมือนั่นก็หมายความว่า ท่านเป็นผู้ที่มี
องค์ความรู้การวิจัยอยู่ในระดับหนึ่งแล้ว 

ทักษะการคิดเชิงระบบ เป็นทักษะที่เป็นความสามารถในการมองเห็นภาพรวมของ ปรากฏการณ์
หนึ่งๆได้อย่างเป็นองค์รวม สามารถเชื่อมโยงองค์ประกอบย่อยในระบบใหญ่ได้ 
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ทักษะการฟัง เป็นทักษะที่มีความจ าเป็น เมื่อมีวิธีการฟังถูกต้องฟังอย่างลึกซึ้ง มีสติ สมาธิ จดจ่อกับ
เรื่องราวที่ก าลังน าเสนอ จะส่งผลให้การจับประเด็นและการบันทึกมีประสิทธิภาพ 

ทักษะการจับประเด็น รู้ว่าสิ่งไหนคือประเด็นสาคัญ สิ่งไหนคือเนื้อหาที่ใชอธิบายและยกตัวอย่าง
ประเด็น 

ทักษะการตั้งค าถาม การตั้งค าถามท่ีดีจะท าให้ผู้เรียนรู้ได้กระจ่าง เข้าใจในประเด็นปัญหา 
ทักษะการจดบันทึก การจดบันทึกท่ีเป็นมืออาชีพ คือการจดบันทึกประเด็นสาคัญท่ีกระชับ 

ครบถ้วน ครอบคลุม ตามโครงสร้างที่เป็นภาพรวมของเนื้อหาและสามารถนามาขยายความได้ในภายหลัง 
 

3.ขั้นตอนการด าเนินการถอดบทเรียน 
เพ่ือการด าเนินการถอดบทเรียนที่มีประสิทธิภาพ มี ขั้นตอนด าเนินการ 4 ขั้นตอน 
1. สร้างบรรยากาศให้ผ่อนคลายเป็นกันเอง ตรงนี้เป็นขั้นตอนที่สาคัญ การสร้างบรรยากาศความเป็น

มิตร รู้จักกันก่อน จะช่วยให้ผู้เข้าร่วมวงถอดบทเรียนเปิดใจและพร้อมในการร่วมกระบวนการมากขึ้น 
2. การก าหนดกติกาแบบมส่วนร่วม (เป้าหมาย-วัตถุประสงค์-วิธีการ-บทบาท/หน้าที่-ข้อพึงระวัง) ใน

การร่วมวงถอดบทเรียน เพ่ือประสิทธิภาพของการถอดบทเรียน 
3. “อุ่นเครื่อง” พูดถึงภาพรวมการถอดบทเรียน บอกกล่าววตถุประสงค์และผลลัพธ์ที่คาดหวัง เพ่ือให้

ผู้เข้าร่วมวงถอดบทเรียน เห็นและเข้าใจความส าคัญว่า การถอดบทเรียนเพอให้ได้ผลลัพธ์ อะไร และมี
ความส าคัญอย่างไร 

4.เข้าสู่ประเด็นการถอดบทเรียน..ตรงนี้สาคัญครับ ตรงนี้เราใช้ “โครงสร้างการถอดบทเรียน” ที่ท าให้
เราไม่สับสน และเป็นไปตามล าดับ อธิบายได้ดังนี้ 

สถานการณ์/สภาพปัญหา เป็นบริบท(Context) ของสถานที่และข้อมูลเชิง ประจักษ์ (Evidence 
based) ที่นามาสู่ประเด็นถอดบทเรียน 

แนวคิด/หลักการในการด าเนินงาน (แนวคิดการท างานที่เกิดจากการวิเคราะห์ สถานการณ์/ปัญหา) 
ก่อนที่จะด าเนินการพัฒนาอะไร เราต้องมีแนวคิด มุมมอง บางอย่างเพ่ือก ากับทิศในการ ด าเนินงาน แนวคิด 
มุมมองนี้มีความส าคัญอย่างยิ่ง เพราะสิ่งนี้คือ หลักการที่สามารถใช้หรือประยุกต์พัฒนา ในพ้ืนที่ที่แตกต่างได้ 
วัตถุประสงค์ หรือ เป้าหมาย (ต้องการบรรลุอะไร?) จะสอดคล้องกับสถานการณ์/สภาพปัญหา เป็นบริบท
(Context) ของสถานที่และข้อมูลเชิงประจักษ์ (Evidence based) ข้างต้น วิธีปฏิบัติและกระบวนการที่
เกิดข้ึนเป็นอย่างไรบ้าง? (ท าอย่างไร) เล่าเรื่องออกมา เป็นขั้นตอนเพื่อให้ไม่สับสนผลที่เกิดขึ้นเป็นอย่างไร มีทั้ง 
Output Outcome และ Impact ปัญหาและอุปสรรคหรือความท้าทาย ที่พบมีอย่างไรบ้างและวิธีการแกไข
ปัญหาและอุปสรรคดังกล่าวเป็นอย่างไร? 

“บทเรียน” ที่ได้เรียนรู้จากการด าเนินงาน (เป็นการสังเคราะห์จากภาพรวม) ถึงขั้น ตอนนี้เป็นการ
สรุปอีกครั้ง และขั้นตอนนี้เป็นแก่นของการถอดบทเรียนจริงๆ เพราะเราจะใช้ค าถาม 4 ข้อของ การถอด
บทเรียน ได้แก่  1.ความส าเร็จที่คาดหวังคืออะไร 2.สิ่งที่เกิดขึ้นจริงคืออะไร 3.ท าไมจึงแตกต่างกัน 4. จะท า
อะไรให้ดีขึ้นในอนาคต 
 
ส่วนที่ 4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
1. การมีโครงสร้างของงานที่ชัดเจน 
2. การสนับสนุนด้านนโยบายและทรัพยากรที่ต่อเนื่องจากผู้บริหารขององค์กร ตามความเหมาะสม 
3. การวางแผนและก าหนดแผนปฏิบัติที่ควรให้เกิดจากทีมที่มีส่วนร่วมทุกขั้นตอน 
4. การมีแผนปฏบัติการที่ยืดหยุ่นเข้ากับสภาพการทางานสาธารณสุขที่ค่อนข้างมีภารกิจที่มากมายหลายหลาก 
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5. ทีมเรียนรู้ที่สื่อสารผสมผสานโดยมีสัดส่วนของการสื่อสารแบบไม่เป็นทางการ (Informal) มากกว่า และเป็น
ทีมท่ีเปิดใจรับฟังกัน ไว้วางใจ 
6. การท างานที่มุ่งเน้นกระบวนการเรียนรู้ที่เป็นธรรมชาติของคนท างานสาธารณสุข 
7. มีที่ปรึกษาท่ีเข้าใจ 
8. การมีช่องทางการสื่อสารของทีมที่สะดวกต่อการเข้าถึง เช่น Line, Facebook , Email 
 

5.การสร้างสภาพแวดล้อมแห่งการเรียนรู้ให้กับองค์กร สภาพแวดล้อมขององค์กรแห่งการเรียนรู้ ไม่ได้
เป็นความจ าเป็นในการใช้งบประมาณที่มากมาย เพียงแต่รู้จักการจัดการนามาใช้ของทรัพยากรที่มอยู่ให้
เอ้ืออ านวยและสะดวกต่อบริบทของคนในองค์กร เพอการเข้าถึงองค์ความรู้ 

6.การสร้างรูปแบบการสื่อสารที่เป็นการสื่อสารเชิงสร้างสรรค์ และการเลือกใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม 
กับคนในองค์กร สะดวกต่อการเข้าถึงมาใช้เพ่ือการสื่อสารกันของทีม และเผยแพร่ความรู้ 
บทสรุปส าคัญต่อการสร้างการเรียนรู้ และองค์กรแห่งการเรียนรู้ “เมื่อเราขับเคลื่อนงานพัฒนาต่อไปเราต้องท า
ได้ดีกว่าเดิม” การมุ่งผลส าเร็จที่ยอดเยี่ยม เริ่มต้นมองจาก 2 มุมมอง 
 

มุมมองที่ 1: มุมมองบทเรียนจากความล้มเหลว“ท าอย่างไรที่จะไม่ให้ท าผิดพลาด ซ้าแบบเดิม” 
ความผิดพลาดจากเรื่องเดิมๆ เป็นการเดินทางที่ย่ าอยู่กับที่ และถอยหลังลงคลอง เป็นสถานการณ์ที่ ขาดทุน 
และความผิดพลาดไม่ใชเรื่องบังเอญ สาเหตุของความผิดพลาดในเรื่องเดิมๆ น่าจะเกิดจากสาเหตุ ดังต่อไปนี้ 

1. เพราะเราไม่ใส่ใจในสิ่งที่เราทาผิดพลาดลงไป 
2. เพราะว่าเรา “ไม่รู้” 
3. หรือ เรา “รู้” แต่ยอมให้เกิดความผิดพลาด 

ข้อ 1 และ ข้อ 2 พอที่จะแก้ไขได้ ถ้ามีการถอดบทเรียนที่ดี เพราะท าให้เราเกิดการเรียนรู้ และเพ่ิม ความ
ตระหนักในการท างานเพ่ือป้องกันความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้น ตั้งค าถามไวเสมอๆว่า “เราจะท า อย่างไร 
เพ่ือไม่ให้ผิดพลาดซ้าแบบเดิม” 
มุมมองที่ 2: มุมมองบทเรียนจากความส าเร็จ เมื่อการท างานนั้นๆเกิดความสาเร็จ ไม่ว่าจะด้วย ปัจจัยใดๆก็
ตาม ย่อมมี “บทเรียน” ซ่อนอยู่เบื้องหลังความสาเร็จนั้น นักถอดบทเรียนจะต้องค้นหาให้ได้ว่า ความส าเร็จนี้
มาจากปัจจัยเงื่อนไข อะไร? ความส าเร็จนั้นตั้งอยู่บนพ้ืนฐานอะไร? และตั้งค าถามต่อว่า “จะท า ให้ดีขึ้น
กว่าเดิม ท าได้อย่างไร” 
การถอดบทเรียนจึงเป็นการเรียนรู้จากผลลัพธ์ของงาน ไม่ว่าจะส าเร็จ หรือ ล้มเหลว ล้วนแล้วแต่เป็น 
“บทเรียนที่มีคุณภาพสูง”(high-quality lesson learned) ที่น าสู่การตัดสินขับเคลื่อนการพัฒนาต่อเพ่ือการ 
บรรลุเป้าหมาย (Achieving Goals) ที่มีประสิทธิภาพสูง 
 
ส่วนที่ 5 บทสรุปที่ได้จากการถอดบทเรียนและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
แนวคิดข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

1.ควรสร้างทีมท างานด้าน KM & R2R จากตัวแทนผู้รับผิดชอบงานแต่ละจังหวัดหรือผู้สนใจที่มีใจรัก 
ในงานของเขตสุขภาพที่ 4 ตั้งเป็นโครงสร้างที่เป็นรูปธรรม พร้อมกระบวนการเสริมแรงบันดาลใจให้ทีมได้ 
ขับเคลื่อนงาน 

2. สนับสนุนทรัพยากรให้สามารถขับเคลื่อนงาน 
3. พัฒนาและเอ้ือให้บุคลากรเข้าถึงแหล่งสืบค้นข้อมูลทางงานวิจัยให้มากขึ้น 
4. การแสวงหาภาคีความร่วมมือเข้ามาร่วมเป็น ทีมเรียนรู้ และเชื่อมโยงกับแหล่งเรียนรู้ เช่น 

มหาวิทยาลัย แหล่งเรียนรู้ในชุมชน เพื่อเข้ามามีส่วนร่วมพัฒนาต่อเนื่อง และยั่งยืน 
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5. การสร้างค่านิยมทางวัฒนธรรมที่ชัดเจนส าหรับการสร้างและแบ่งปันความรู้ ให้เกิดขึ้นภายในเขต 
สุขภาพควรประกอบด้วยการต้องท า ดังต่อไปนี้ 

5.1 ต้องสร้างวิธีคิดนอกกรอบ และการคิดเชิงระบบให้กับบุคลากร 
5.2 ต้องสร้างความไว้วางใจ ให้กับคนในทีม 
5.3 ต้องจัดการความรักให้กับคนในทีม 
5.4 ต้องคอยกระตุ้นความท้าทายและความเชื่อในการลงมือปฏิบัติ 
5.5 ต้องให้อิสระทางความคิด และกล้าที่จะเสี่ยง 
5.6 ต้องสื่อสารโดยการรับฟังอย่างเปิดใจ 
5.7 ต้องมีรูปแบบการติดต่อข้ามสายงานอย่างมีอิสระ และเน้นที่ไม่เป็นทางการ 
5.8 ต้องสร้างภาวะผู้น า และการมีส่วนร่วม การเป็นเจ้าของงานร่วมกันของทีม 
5.9 ต้องสร้างวิธีการบริหารความขัดแย้งที่ดีให้กับทีม และเปิดใจยอบรับความ หลากหลายของคนใน

ทีม 
5.10 ต้องมีโครงสร้างของทีมที่คล่องตัว 
5.11 ต้องมีแผนปฏิบัติการทางานที่ยืดหยุ่น 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. บุคลากร มีประสบการณ์และเกิดการพัฒนาตนเอง 
2. บุคลากร สามารถน างานวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการท างานประจ าวันได้ สร้างและพัฒนาองค์ความรู้ ถ่ายทอด
ประสบการณ์ท่ีดีในการส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
3. เป็นประโยชน์ต่อการสร้างผลงานทางวิชาการท่ีสามารถน าไปใช้ประโยชน์เผยแพร่สู่ชุมชนอ่ืนได้ 
4. ประโยชน์ของผลงาน R2R ที่มีต่อผู้รับบริการ และองค์กรอย่างแท้จริงส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมีความสุข สนุก
กับงานท่ีไม่ได้ท าไปวันๆ อีกต่อไปจน R2R กลายเป็นวิถีชีวิตและวัฒนธรรมองค์กร 
5. องค์กรเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ และเป็นผู้น าทางวิชาการ ต้นแบบเรียนรู้ 
6.สร้างความสุขจากการท างานเป็นทีมร่วมเรียนรู้และพัฒนางานแบบมีส่วนร่วมให้กับบุคลากร 
7.น าสู่เป้าหมายความส าเร็จของประเทศไทย 4.0 ด้านสาธารณสุข 
 
นางสาวธนัตถ์นันท์ โตประมาณ  
นักวิชาการสาธารณสุขชานาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี  
Note taker 
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สรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประชุมวิชาการมหกรรมเขตสุขภาพ 4.0  
(Share & Learn to Smart Region 4.0) 

สาขาปฐมภูมิและระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS)  
วันที่ 8 สิงหาคม 2560 เวลา 10.30 - 12.00 น. 

ห้องประชุมท่าชัย 1 โรงแรม ภูเขางาม รีสอร์ท จังหวัดนครนายก 
 

 

1.ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการแก้ไขปัญหา CKD ต.บางคูเวียง อ.บางกรวย จ.นนทบุรี 
ส่วนที่ 1 ความเป็นมา/สถานการณ์ 

รพ.สต.วัดหูช้าง ต.บางคูเวียง อ.บางกรวย จังหวัดนนทบุรี รับผิดชอบประชากร จ านวน 4,364 คน 
พบมีผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จ านวน 327 คน คิดเป็น 7.49 % และจากผู้ป่วยจ านวนนี้พบผู้ป่วยมี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต จ านวน 30 คน ซึ่งยังไม่มีแนวทางการดูแลที่ชัดเจน และยังต้องดูแลรักษาร่วมในคลินิก 
NCD ส่วนผู้ป่วยที่เป็นไตวายเรื้อรังระยะ 3 ขาดการเข้าถึงการส่งต่อพบแพทย์เฉพาะทาง ผู้ป่วยไตวายระยะ 4 
ขาดการเตรียมความพร้อม ในการเลือกแนวทางตัดสินใจ การรักษาบ าบัดทดแทนไต 

โรคไตวายเรื้อรังเป็นโรคที่ต้องรักษาต่อเนื่องและมักมีโรคร่วมหลายโรค ส่งผลกระทบทั้งสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต จ าเป็นต้องได้รับการดูแลแบบองค์รวม 

 

ส่วนที่ 2 วัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม 
 1. เพ่ือเผยแพร่ความรู้และอันตรายจากโรคไต ตลอดจนลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนจากโรคไตเรื้อรัง 

2. เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ แนวทางในการตรวจคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคไต และการชะลอไตเสื่อม 
 

ส่วนที่ 3 ขั้นตอนการถอดบทเรียน 
 1. ศึกษาการน าเสนอปัญหา CKD แนวทางการด าเนินงานเพ่ือแก้ปัญหา LTC ของ อ.บางกรวย  
จ.นนทบุรี 
 2. สรุปและถอดบทเรียนจากการน าเสนอ 
 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
1. ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารและโรงพยาบาล ในการส่งแพทย์เฉพาะทาง ร่วมออกตรวจผู้ป่วย

ไตเรื้อรังในอ าเภอ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากแพทย์เฉพาะทางอย่างครอบคลุมและ ลดภาระค่าใช้จ่าย
ผู้ป่วย 
  2. ความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ 
  3. ความร่วมมือการเอาใจใส่ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ 

4. ได้รับการสนับสนุน จากท้องถิ่นในการจัดท าและพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไต  ใน
ปีงบประมาณ 2560  
ส่วนที่ 5 บทสรุปที่ได้จากการถอดบทเรียนและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 พบว่าการแก้ไขปัญหา CKD ของ อ.บางกรวย จ.นนทบุรี ได้ผลดีขึ้นเนื่องจากมีการท างานเป็นทีม มี
คณะท างาน ทบทวนดูแลการรักษาผู้ป่วยโดยใช้หลักการท างาน PCC ในการดูแลรักษาผู้ป่วย  

----------------------------------------------------------------  
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2.ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการแก้ไขปัญหาท้องไม่พร้อม ต าบลชอนสมบูรณ์ อ.หนองม่วง  
จ.ลพบุร ี
ส่วนที่ 1 ความเป็นมา/สถานการณ์ 

ปัญหาท้องไม่พร้อม เป็นปัญหาส าคัญระดับประเทศ จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย
ในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ส าหรับสภาพชองชุมชน ของ อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี มีปัญหาเด็กและเยาวชนไม่
เรียนหนังสือจ านวนมาก ติดเกมส์ และมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันสมควรมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยอัตราการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นสูงขึ้นกว่า 20 % ในทุกอ าเภอ สาเหตุส่วนใหญ่ เกิดจากครอบครัวหย่าร้าง สภาพเศรษฐกิจภายใน
ครอบครัว  

 

ส่วนที่ 2 วัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม 
 1.เพ่ือสะท้อนปัญหาในภาพรวมที่เป็นสาเหตุของการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรจนส่งผลให้เกิด
ปัญหาท้องไม่พร้อม 
 2.เพ่ือเผยแพร่กระบวนการท างานที่ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาอย่างตรงจุด เช่น อปท. 
วัด ผู้น าชุมชน ตัวเยาวชนหรือวัยรุ่น ครอบครัว ฯลฯ 
 

ส่วนที่ 3 ขั้นตอนการถอดบทเรียน 
 1. ศึกษาการน าเสนอปัญหาท้องไม่พร้อม แนวทางการด าเนินงานเพ่ือแก้ปัญหา  
 2. สรุปและถอดบทเรียนจากการน าเสนอ 
ส่วนที่ 4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
 1.  มี Team Work ที่ดี โดยบุคลากรของ รพ.สต. มีความตั้งใจในการร่วมกันท างานเชิงรุก เชิงรับ
อย่างจริงจัง 
 2. ชุมชนมีความเข้มแข็ง ให้ความร่วมมือและประสานการท างานที่ดี ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมแก้ไขปัญหา
ของพ้ืนที ่
 3. มีการประสานงานและเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพท่ีเป็นปัญหาของพ้ืนที่กับ อปท. อย่างต่อเนื่อง 
 4. ประชาชนตื่นตัวและให้ความร่วมมือในการด าเนินงานต่าง ๆ ทุกครั้งที่มีการจัดกิจกรรมสุขภาพ 
ส่วนที่ 5 บทสรุปที่ได้จากการถอดบทเรียนและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 สภาพปัญหาท้องไม่พร้อมในวัยรุ่นที่เพ่ิมสูงขึ้นนั้น เป็นความทุกข์ของครอบครัวและชุมชน แต่ด้วย
ความเข้มแข็งของชุมชน โดยเฉพาะวัดได้เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขและลดปัญหาและเป็นแกนกลางในการ
ประสานพลังแห่งกัลยาณมิตรเชื่อมโยงทุกฝ่ายเข้าด้วยกัน มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  สร้างสรรค์ให้เกิด
เวทีการแสดงออก การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ปลูกฝังจิตส านึกของเยาวชนให้รักถิ่นฐาน รักสิ่งแวดล้อม
และรักวัฒนธรรมประเพณี ส่งผลให้ปัญหาเริ่มคลี่คลายไปในทางที่ดีข้ึน 
 ดังนั้น จะเห็นได้ว่าการที่ชุมชน มีการรับรู้ปัญหาของพ้ืนที่และร่วมกันคิดแก้ไขปัญหา เป็นการสร้าง
การมีส่วนร่วม ก็จะท าให้ชุมชนเข้มแข็ง สามารถแก้ไขปัญหาได้ตรงจุดและเกิดผลอย่างยั่งยืน 
 

----------------------------------------------------------------  
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3. ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการแก้ไขปัญหา LTC อ.บ้านนา จ.นครนายก 
ส่วนที่ 1 ความเป็นมา/สถานการณ์ 
 อ.บ้านนา จ.นครนายก มีผู้สูงอายุประมาณ 11,500 คน คิดเป็น 20 % ของประชากรทั้งอ าเภอ และ
จากผู้สูงอายุจ านวนนี้ พบเป็นผู้ป่วยเบาหวาน 2,000 คน เป็นความดันโลหิตสูง 5,000 คน รวมแล้วป่วย 50 % 
จ านวนผู้สูงอายุที่มีอยู่ในอ าเภอ ส่งผลให้เกิดปัญหา LTC 
 

ส่วนที่ 2 วัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม 
 1. เพ่ือเผยแพร่แนวความคิดในการด าเนินการแก้ไขปัญหา LTC โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ 
ชมรมผู้สูงอายุ ในการคิด ท ากิจกรรมร่วมกันอย่างยั่งยืน 
 2. เพ่ือถ่ายทอดวิธีการและกลยุทธ์ในการด าเนินงาน ในการแก้ไขปัญหาโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย ชุมชน ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมแก้ไข 
 

ส่วนที่ 3 ขั้นตอนการถอดบทเรียน 
 1. ศึกษาการน าเสนอปัญหาการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ อ.บ้านนา จ.นครนายก แนวทางการด าเนินงาน 
การจัดกิจกรรม เพ่ือแก้ปัญหา LTC ของอ าเภอ 
 2. สรุปและถอดบทเรียนจากการน าเสนอ 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 

 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 1. ผู้รับผิดชอบ LTC ของ อ.บ้านนา จ.นครนายก มีกระบวนการค้นหาปัญหา สาเหตุของปัญหาการ
เจ็บป่วยในผู้สูงอายุ เพื่อน าไปสู่กระบวนการแก้ไขปัญหาให้ตรงจุด 
 2. มีการเชื่อมโยง และประสานการท างานเพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ เช่น อปท. 
วิทยาลัยพยาบาล ชมรมผู้สูงอายุ  ผู้น าชุมชน  เป็นการท างานแบบร่วมด้วยช่วยกัน  
 3. มีการคิดนวัตกรรมที่ตอบโจทย์ปัญหาตามบริบทของพ้ืนที่ 
 4. ท างานแบบเอาใจเป็นที่ตั้ง เน้นการมีส่วนร่วม โดยการพบปะพูดคุย ให้ความรู้ ความสนุกสนานแก่
ผู้สูงอายุ 

ส่วนที่ 5 บทสรุปที่ได้จากการถอดบทเรียนและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 การแก้ไขปัญหา LTC ของ อ.บ้านนา จ.นครนายก บุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบใช้หลักการท างาน
แบบเอาใจเป็นที่ตั้ง เน้นการท างานแบบร่วมด้วยช่วยกัน และให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการคิด-ท ากิจกรรม หรือ
แก้ปัญหาที่ตรงกับความประสงค์ ท าให้ปัญหาได้รับการแก้ไขตรงจุดและยั่งยืน  
 

----------------------------------------------------------------  

4.ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการแก้ไขปัญหา RTI อ.ลาดหลุมแก้ว จ.ปทุมธานี 
ส่วนที่ 1 ความเป็นมา/สถานการณ์ 

จังหวัดปทุมธานี มีถนน 3 สายหลักเชื่อมโยงสู่หลายจังหวัดฝั่งตะวันตก ในวันหนึ่ง ๆ มีการคมนาคมที่
หนาแน่นตลอดเวลา ท าให้เกิดอุบัติเหตุทางถนนมากขึ้นเป็นเงาตามตัว ในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิต พิการจาก
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อุบัติเหตุจราจรมากเกินจากเป้าหมายตัวชี้วัดมาก สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากรถจักรยานยนต์ ผู้ขับขี่ ผู้ซ้อนท้าย
ไม่สวมหมวกนิรภัย ท าให้เกิดการบาดเจ็บทางศีรษะตามมา 

จากปัญหาดังกล่าว ท าให้จังหวัดปทุมธานี ต้องหันกลับมาดูปัญหา ลดปัจจัยเสี่ยง ร่วมคิดร่วมกันแก้ไข
ปัญหา โดยเฉพาะส านักงานสาธารณสุขอ าเภอลาดหลุมแก้ว ได้ด าเนินการโดยใช้กลยุทธ์ 5 ส กับระบบสุขภาพ
อ าเภอ (DHS) เชื่อมโยงกับศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอลาดหลุมแก้ว (ศปถ.อ.)  

 

ส่วนที่ 2 วัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม 
 1. เพ่ือเผยแพร่แนวความคิดในการด าเนินการแก้ไขปัญหา RTI โดยอาศัยการมีส่วนร่วม ผ่าน
กระบวนการ DHS 
 2. เพ่ือถ่ายทอดวิธีการและกลยุทธ์ในการด าเนินงาน ในการแก้ไขปัญหาโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย ชุมชน ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมแก้ไข 
 

ส่วนที่ 3 ขั้นตอนการถอดบทเรียน 
 1. ศึกษาการน าเสนอปัญหา RTI แนวทางการด าเนินงาน การจัดกิจกรรม เพ่ือแก้ปัญหา  
 2. สรุปและถอดบทเรียนจากการน าเสนอ 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 การใช้ กลยุทธ์ 5 ส กับระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) เชื่อมโยงกับศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ถนนอ าเภอลาดหลุมแก้ว (ศปถ.อ.) มีการตั้งคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการระดับอ าเภอ และปรับปรุงค าสั่ง
ตามความเหมาะสม ท าให้มีการท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ  มีการแบ่งปันทรัพยากรและข้อมูล มีการร่วม
พัฒนาบุคลากร การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็นและตอบสนองต่อปัญหาของประชาชนในพ้ืนที่ 
ท างานจนเกิดความคุ้มค่าทั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการเอง  
 ปัญหาอุปสรรค 
 1. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนนั้นเป็นเรื่องยาก ต้องใช้ระยะเวลานาน  
 2. การโยกย้ายผู้บริหารบ่อย ท าให้การด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง 
 3. ประชาชน ผู้ใช้รถใช้ถนน ขาดความตระหนักถึงความปลอดภัยทางถนน 
 4. แขวงการทาง อยู่คนละจังหวัด ท าให้การท างานล าบาก 
 แนวทางแก้ไขปัญหา 
 ในการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหา RTI นั้น จ าเป็นต้องใช้หลักการท างานร่วมกัน และมีการปรับ
กระบวนการต่าง ๆ ให้เกิดความเหมาะสมมีการน าข้อมูลปัญหา RTI พูดคุยในเวทีการประชุมร่วม 3 ฝ่าย คือ
สาธารณสุข ต ารวจ และบริษัทกลาง 
 

ส่วนที่ 5 บทสรุปที่ได้จากการถอดบทเรียนและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ในระบบการท างานเพ่ือแก้ไขปัญหาสาธารณสุขให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น จ าเป็นต้องบูรณาการ
การท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายและชุมชน ส าหรับปัญหา RTI ของ อ.ลาดหลุมแก้ว จ.ปทุมธานี นั้น ได้ใช้
กระบวนการของระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) เข้ามาด าเนินการร่วมกับการคิดค้นกลยุทธ์ต่าง ๆ ท าให้ส่งผลให้
ปัญหา RTI ลดลงและแนวโน้มคาดว่าจะดีข้ึนต่อเนื่อง 
 

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82
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สรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประชุมวิชาการมหกรรมเขตสุขภาพ 4.0  
(Share & Learn to Smart Region 4.0) 

สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
วันที่ 8 สิงหาคม 2560 เวลา 10.30 – 12.00 น. 

ห้องประชุมท่าชัย 2 โรงแรม ภูเขางาม รีสอร์ท จังหวัดนครนายก 
 
เรื่องท่ี 1 เรื่องเข็มขัดรัดข้อแก้ปวด 
ส่วนที่ 1ความเป็นมา/ สถานการณ ์
 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ พบมากในวัยกลางคนและผู้สูงอายุ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมถ้าไม่ได้รับการรักษาหรือปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องในระยะที่โรค
เป็นมากแล้วมีการหดรั้ง (Contracture) เกิดขึ้นร่วมด้วย จะท าให้เกิดความพิการของข้อได้ นอกจากนี้ยัง      
มีโอกาสเปลี่ยนแปลงของข้อได้อีก ไม่ว่าจะเป็นแคปซูลที่หุ้มข้อหนาขึ้น โดยเฉพาะในรายที่โรคด าเนินไปมาก 
กระดูกอ่อนผิวข้อหลุดร่อนหายไปหมดเหลือแต่กระดูกที่มีลักษณะเป็นมันเลี่ยน (Eburnation) เนื่องจากผิว
กระดูกซ่ึงไม่มีกระดูกอ่อนคลุมจะขัดสีกันในขณะเคลื่อนไหวข้อท าให้เกิดอาการเจ็บปวดของข้อเข่าขึ้น และหาก
ยังไม่มีการชะลอความเสื่อมดังกล่าว ก็จะเกิดความพิการในที่สุด เมื่อโรคจะด าเนินไปเรื่อยๆ อาจส่งผลท าให้มี
ความเจ็บปวดมาก มีข้อเข่าผิดรูป เดินได้ไม่ปกติ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่างๆได้ไม่สะดวก จะมีความทุกข์
ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
 โรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี จึงน าหัตถการการพอกยาสมุนไพรที่ใช้องค์ความรู้ด้าน
การแพทย์แผนไทย โดยการใช้สมุนไพรที่มีสรรพคุณในการบรรเทาอาการปวด น ามาหมักเป็นยาใช้ภายนอก 
บรรเทาอาการปวดของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ช่วยลดการใช้ยาแก้ปวด     
ลดภาวะเสี่ยงและผลข้างเคียงการรับประทานยาแก้ปวด แต่ผู้ป่วยที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมบางรายต้องใช้เวลา
พอกยา 3 - 5 ครั้ง จึงจะหาย บางรายที่มีอาการเข่าเสื่อมมากๆ จ าเป็นต้องพอกยาสมุนไพรหลายครั้ง พอกยา
สมุนไพรวันเว้นวัน หรือนานเป็นเดือน ท าให้ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับวัสดุที่ใช้ครั้งเดียวทิ้งในการพอกยาสมุนไพร
นานๆมรีาคาสูง จึงได้คิดค้นนวัตกรรมเข็มขัดรัดข้อขึ้น  
 จากการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ในปี 2557 ใช้ดินสอพองผสมกับยาสมุนไพร ซึ่งพอกได้เฉพาะ
ในโรงพยาบาลและต้องนอนพอกบนเตียง ปี 2558 ใช้น้ ายาสมุนไพรหมักชุบส าลีพอชุ่มพอกเข่า และต้องนอน
พอกบนเตียง ปี 2559 ใช้น้ ายาสมุนไพรหมักชุบส าลีพอชุ่มพอกเข่า แล้วใช้ทรานฟรอมพันกลับบ้าน            
แต่มีค่าใช้จ่ายราคาสูง ใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง และในปี 2560 ใช้เข็มขัดรัดข้อใส่น้ ายาสมุนไพรพอกเข่า เพ่ือลดการ
ใช้เตียงและกลับบ้านได้ ช่วยลดการใช้เตียงนวดของโรงพยาบาลที่ไม่เพียงพอต่อการบริการผู้ ป่วยรายต่อไป 
ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวได้ขณะใช้ สามารถท ากิจวัตรประจ าวันอ่ืนๆได้ ลดการรอคอย ลดต้นทุน             
ลดระยะเวลาการรอ 
 
ส่วนที่ 2 วัตถุประสงค์  
 2.1 เพ่ือให้ผู้ป่วยพอกเข่าด้วยยาสมุนไพรที่บ้านได้ และสะดวกในการใช้ 
 2.2 เพ่ือพอกเข่าไปพร้อมกับท ากิจวัตรประจ าวัน 
 2.3 เพ่ือลดต้นทุน ลดรายจ่าย ในการพอกเข่าจากเดิมใช้ทรานฟรอม กับการใช้เข็มขัดรัดข้อ 
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ส่วนที่ 3 ขั้นตอน 
 3.1 คิดค้นสิ่งใหม่ร่วมกับทีมงาน เพื่อน ามาใช้กับงานประจ าในโรงพยาบาล โดยทดลองใช้กับเจ้าหน้าที่
ก่อนว่ามีความสะดวกกับการใช้งาน มีความปลอดภัยแล้วจึงน าไปใช้กับผู้ป่วย  

3.2 วิธีการใช้  
  1) น าน้ ายาพอกเข่าที่เตรียมไว้เทลงบนแผ่นพันข้อพอชุ่ม 
  2) น ามาพันรอบข้อบริเวณข้อที่มีอาการปวด เช่น เข่า ข้อศอก ข้อเท้า พันทิ้งไว้เวลา 15 - 20 
นาที แล้วเอาออก 
  3) หลังจากใช้แล้ว น าผ้าเข็มขัดรัดข้อไปซักท าความสะอาด ผึ่งลมหรือตากแดดให้แห้ง     
แล้วน ากลับมาใช้ได้อีก 
  4) พอกวันละ 1 ครั้ง หรือเมื่อมีอาการปวด 
 3.3 ผลลัพธ์ที่ได้ : นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ชิ้นนี้ ใช้กับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม จ านวน 25 ราย โรคเกาท์ 
จ านวน 1 ราย ระบบการไหลเวียนเลือดและผิวคล้ า จ านวน 1ราย จากกลุ่มที่ได้รับเข็มขัดรัดข้อมีข้อมูล    
ความพึงพอใจมาก ลดอาการปวดได้ ลดเวลามาโรงพยาบาล เคลื่อนไหวได้ขณะพอกยา  
 ผลการลดความปวดจากใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร โรคข้อเข่าเสื่อม กลุ่มตัวอย่าง 25 ราย คิดเป็น   ความ
ปวดลดลง 2 ระดับ ร้อยละ 8  ลดลง 3 ระดับ ร้อยละ 80 ลดลง 4 ระดับ ร้อยละ 8  ผู้ป่วยโรคเกาท์และผิว
คล้ ารอบข้อเท้า กลุ่มละ 1 ราย แต่ไม่น ามาคิดเป็นร้อยละ มีความปวดข้อลดลง 3  ระดับ จากการสัมภาษณ์ 
การกินยาแก้ปวดแผนปัจจุบันลดลง จากที่เคยกินทุกวัน ลดลงเป็น 1-2 วันครั้ง หลังจากการพอกยาสมุนไพร 
ไปแล้ว 3 ครั้ง 
 ผลความพึงพอใจการใช้เข็มขัดรัดข้อสมุนไพร กลุ่มตัวอย่าง โรคข้อเข่าเสื่อมทั้งหมด 25 ราย มีความ
พึงพอใจมากที่สุด 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 96 และระดับมาก 1 รายคิดเป็นร้อยละ  

ส่วนที่ 4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  
 4.1 ผู้บริหารโรงพยาบาลและหัวหน้ากลุ่มงานเปิดโอกาสให้แพทย์แผนไทยและสหวิชาชีพทุกสาขา    
ที่อยู่ในสังกัดท างานตามความรู้ความสามารถของตนเอง โดยสนับสนุนการท างานและงบประมาณในการคิด
สิ่งประดิษฐ์ใหม่ๆ ที่สามารถท าให้ผู้ป่วยได้รับผลประโยชน์มากที่สุด  
 4.2 ทีมงานแพทย์แผนไทยมีความพร้อมเพรียงในการให้ความร่วมมือในการท างาน 
 4.3 ผู้ป่วยที่เปิดโอกาสไว้วางใจรับสิ่งใหม่ท่ีแพทย์แผนไทยให้บริการ 
 

 ปัญหาอุปสรรค 

 ด้านอุปสรรค คือการเลือกใช้วัสดุที่มีจ ากัด การหาช่างตัดเย็บมีน้อย แผนการพัฒนาต่อไปจัดท าเป็น
แผ่นแปะแก้ปวดเฉพาะที่ต่อไป 
ส่วนที่ 5 บทสรุปที่ได้จากการถอดบทเรียน และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 บทสรุปที่ได้จากการถอดบทเรียน และจากการวิพากย์ในการประชุมวิชาการครั้งนี้ 
 5.1 ข้อดีของ “เข็มขัดรัดข้อ” 
  5.1.1 สามารถน ากลับไปใช้ที่บ้านได้ วิธีการใช้ไม่ยุ่งยาก 
  5.1.2 ผู้ป่วย สามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ ไม่ต้องนั่งรอ หรือนอนรอ ในขณะใช้ยาพอกเข่า 
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  5.1.3 เป็นสิ่งประดิษฐ์ที่เหมาะกับพ้ืนที่ 
 5.2 ข้อเสนอแนะ 
  5.2.1 เข็มขัดรัดข้อ เป็นสิ่งประดิษฐ์ที่เหมาะกับพ้ืนที่ สามารถน าไปจัดอบรมแก่ประชาชน 
ผู้ป่วย เนื่องจากมีการใช้ที่ไม่ยุ่งยาก และสามารถใช้ที่บ้านได้  
  5.2.2 ระบุสูตรยาสมุนไพรที่ใช้ในการใช้พอก สรรพคุณสมุนไพร ซึ่งอาจมีการต่อยอด
เปรียบเทียบการใช้ยาสมุนไพรพอกเข่า แต่ละต ารับ 
  5.2.3 การต่อยอดเป็นงานวิจัยในอนาคต ควรศึกษาต้นทุน ค่าใช้จ่าย และเปรียบเทียบการลด
การใช้ยาแผนปัจจุบันได้หรือไม่ ลดการใช้ยาแผนปัจจุบันได้มากน้อยเพียงใด ข้อมูลที่แสดงถึงการลดการใช้ยา
แผนปัจจุบันและข้อมูลลดต้นทุน เป็นสิ่งที่มีคุณค่าต่อการน าไปใช้จริง   
  5.2.4 ควรเก็บข้อมูลอายุการใช้งานของเข็มขัดรัดข้อ ว่าใช้ได้ประมาณกี่ครั้ง ใช้ได้นานเท่าใด 
ข้อมูลวิธีการเก็บรักษาเข็มขัดรัดข้อ ให้มีอายุการใช้งานให้ยืนนาน 
  5.2.5 หากเป็นนวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ที่ไม่เคยมีใครท ามาก่อน  ควรมีการจดลิขสิทธิ์ 
  5.2.6 แผนการพัฒนาที่จะท าต่อไป คือ จัดท าเป็นแผ่นแปะแก้ปวดเฉพาะ นั้น  เป็นการ
พัฒนางานวิจัยต่อยอดเชิงพาณิชย์ได้ โดยพัฒนาเป็นแผ่นพลาสเตอร์แปะ ควรหาเครือข่าย เช่น สวทช. มาร่วม
ในการพัฒนาดังกล่าว 
 5.3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  การส่งเสริม สนับสนุน ให้บริการพอกเข่าด้วยยาสมุนไพร เป็นหัตการบริการด้านการแพทย์
แผนไทยที่ตอบสนองนโยบายของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่มีนโยบายเน้นการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม นอกจากตอบสนองความต้องการของประชาชนแล้ว ยังเพ่ิมจ านวนผู้รับบริการ
ด้านแพทย์แผนไทยที่สอดคล้องกับการตอบสนองตัวชี้วัด : ร้อยละผู้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก ในหน่วยบริการสาธารณสุข อีกด้วย 
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เรื่องท่ี 2 ประสิทธิผลของยารักษาโรคเชื้อรา ต ารับหมอชุบ แป้นคุ้มญาติ 1 ในการรักษาโรคเชื้อราที่เล็บ 
ส่วนที่ 1 ความเป็นมา/ สถานการณ ์

โรคเชื้อราที่เล็บ (Onychomycosis) เป็นการติดเชื้อราเรื้อรังบริเวณเล็บที่พบได้บ่อย ประมาณร้อยละ 
5-10 ของประชากร (มหาวิทยาลัยมหิดล, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2554: 2) มักพบในกลุ่มอาชีพ
รับจ้าง เกษตรกร พ่อค้า แม่ค้า รวมไปถึงกลุ่มผู้มีสุขอนามัยที่ไม่ดี นอกจากนี้เชื้อราที่เล็บยังเป็นอาการแทรก
ซ้อนที่พบได้ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและผู้ที่มีปัญหาในระบบภูมิคุ้มกันร่างกายอีกด้วยโรคเชื้อราที่เล็บนอกจาก
จะท าให้เกิดความเจ็บป่วยแล้ว ยังสร้างความกังวลใจและมีผลต่อบุคลิกภาพและความเชื่อมั่นต่อผู้พบเห็น 
(Drake et al., 1999 อ้างถึงใน พิชามญชุ์ อัครยศพงศ์ และคณะ, 2551: 1) ผู้ป่วยมักเกิดความท้อแท้ใจ   
ขณะท าการรักษา เพราะอาจต้องใช้ทั้งยาชนิดรับประทานและยาทาภายนอก ที่ส าคัญคือใช้ระยะเวลาในการ
รักษายาวนาน บางรายอาจต้องถอดเล็บ ดังนั้นกว่าจะหายขาดจากโรคอาจต้องใช้เวลารักษานานเป็นปี ท าให้
ผู้ป่วยเบื่อหน่ายและไม่ท าการรักษาอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยจ านวนมากจึงเสาะแสวงหาวิธีการรักษารูปแบบอ่ืน 
เช่น การใช้ยาแผนโบราณ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าน้ ามะนาวมีสาร hesperidin และ naringin เป็นองค์ประกอบ
ส าคัญ ซึ่งสารทั้ง 2 ชนิดนี้มีฤทธิ์แก้อักเสบ (นิรนาม, 2542 อ้างถึงใน วรรณี มาวิมล, 2545: 12) นอกจากนี้   
ยังมีผลในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อรา Aspergillusflavus 102566 จึงมีการน ามาใช้ในทางการแพทย์
เพ่ือการรักษาโรค (ดุษณี ธนะบริพัฒน์, นวลพรรณ ณ ระนอง และณหทัย พีระปกรณ์ ,2532: 33)  ส่วน 
บอแรกซ์ (น้ าประสานทอง) ในทางเภสัชกรรมเคยใช้เป็นยาฆ่าเชื้อในทางเดินอาหาร ยาฝาดสมานส าหรับเยื่อบุ
อ่อน ยาล้างตา ยาล้างแผล ยาอมล้างปาก ยาอมกลั้วคอ ยากวาดแก้เจ็บคอ ยาสวนล้างช่องคลอด เคยใช้กิน
เป็นยาแก้โรคลมบ้าหมู ยาขับปัสสาวะและยาฆ่าเชื้อในทางเดินปัสสาวะ  

พ้ืนที่อ าเภอองครักษ์และอ าเภอบ้านนา  จังหวัดนครนายก ประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างและ
เกษตรกรรม กอปรกับลักษณะสภาพภูมิอากาศที่ร้อนชื้น จึงท าให้มีผู้ป่วยโรคเชื้อราที่เล็บจ านวนมาก ผู้ศึกษา
จึงเกิดความสนใจในการรักษาผู้ป่วยโรคเชื้อราที่เล็บ โดยการใช้ยารักษาโรคเชื้อรา “ต ารับหมอชุบ แป้นคุ้ม
ญาติ 1”  
 
ส่วนที่ 2 วัตถุประสงค์  

2.1 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของยารักษาโรคเชื้อรา ต ารับหมอชุบ แป้นคุ้มญาติ 1  
 2.2 เพ่ือศึกษาผลข้างเคียงของการใช้ยารักษาโรคเชื้อราที่เล็บ ต ารับหมอชุบ แป้นคุ้มญาติ 1 
 2.3 เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเชื้อราที่เล็บต่อยารักษาโรคเชื้อราต ารับหมอชุบ แป้นคุ้ม
ญาติ 1 
 
ส่วนที่ 3 ขั้นตอน 

3.1 ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจสุขภาพเล็บ ถามระดับอาการเจ็บปวดที่ขอบเล็บ/เล็บ ระดับ
อาการคันที่ขอบเล็บ/เล็บ ด้วยการประเมินแบบ วิชวลเรตติ้งสเกลส (visual rating scales:VRS) พร้อมทั้ง
ถ่ายภาพเล็บกอ่นการรักษา  

3.2 อธิบายการใช้ยาและการปฏิบัติตน โดยมีขั้นตอนการใช้ยา ดังนี้ 
1) ก่อนหยดยาทุกครั้ง ควรล้างมือให้สะอาด  
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2) ตะไบและตัดเล็บที่มีรอยโรคออกให้มากท่ีสุด 
3) เขย่าขวดก่อนใช้ยา หยดยาที่เล็บและเนื้อเยื่อรอบๆเล็บที่มีอาการ ครั้งละ 1-2 หยด   
4) หยดยาทุกวันติดต่อกันเป็นเวลา 3 เดือน 

 3.3  นัดมารับการรักษาและติดตามผลการรักษา ทุก 2 สัปดาห์  โดยสัมภาษณ์และสังเกตอาการ
ด าเนินโรค ลักษณะของเล็บที่เปลี่ยนแปลงไป ระดับอาการเจ็บปวด อาการคัน และถ่ายภาพหลังการรักษา  
 3.4 ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ยาฯ เมื่อสิ้นสุดการรักษา 
 3.5 ในระหว่างการรักษาผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ 
 3.6 สรุปผลการรักษา 
 3.7 ผลลัพธ์ที่ได ้

ใช้ยารักษาโรคเชื้อรา ต ารับหมอชุบ แป้นคุ้มญาติ 1 เพ่ือรักษาผู้ป่วยโรคเชื้อรา ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล บ้านเขาเพ่ิมและโรงพยาบาลองครักษ์ จังหวัดนครนายก จ านวน 28 ราย เป็นเชื้อราที่เล็บมือ  
20 ราย และท่ีเล็บเท้า 8 ราย ผลจากการใช้ยา พบว่าอาการดีข้ึนทุกราย  

จากผลการรักษาด้วยการจ่ายยาทาภายนอก ให้งดของแสลงและให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว พบว่า
อาการของผู้ป่วยดีขึ้นตามล าดับ แต่เมื่อใดที่ผู้ป่วยต้องสัมผัสกับน้ านานๆ จะเกิดอาการคัน เจ็บปวด บวมแดง
บริเวณข้างเล็บก าเริบมากขึ้น หลังจากหยดยา 1-3 วัน อาการคันจะลดลงและหายไป 100 % หลังจากหยดยา 
1-2 สัปดาห์ ความเจ็บปวด บวมแดงจะลดลงและหายไป 100 % สภาพเล็บหรือรอยโรคดีขึ้น  

ไม่พบอาการข้างเคียงที่ร้ายแรง จากการใช้ยาต ารับดังกล่าว พบเพียงอาการข้างเคียงเล็กน้อย คือ 
อาการแสบในผู้ป่วยที่มีแผลเปิดบริเวณเล็บ 

ผู้ป่วยมีระดับความพึงพอใจในระดับมากที่สุดต่อระดับอาการคัน ระดับความเจ็บปวดและอาการบวม
แดงที่ลดลง มีระดับความพึงพอใจในระดับปานกลางต่อสภาพเล็บ/ขอบเล็บ ที่ดีขึ้นและมีระดับความพึงพอใจ
ในระดับมากต่อผลการรักษาโดยรวม  

 
ส่วนที่ 4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  
 4.1 ผู้บริหารโรงพยาบาลให้การสนับสนุน 
 4.2 ทีมงานแพทย์แผนไทยมีความพร้อมในการท างาน 
 4.3 ผู้ป่วยหายจากอาการท่ีเป็นเกิดการยอมรับการบริการแพทย์แผนไทย 
 ปัญหาอุปสรรค 
 ยังพบปัญหาคือ อยู่ระหว่างการเจรจาเรื่องการขอจดลิขสิทธ์ ในการด าเนินงานวิจัย 

ส่วนที่ 5 บทสรุปที่ได้จากการถอดบทเรียนและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 บทสรุปที่ได้จากการถอดบทเรียน และจากการวิพากย์ในการประชุมวิชาการครั้งนี้ 
 5.1 ข้อดีของ “การศึกษาประสิทธิผลของยารักษาโรคเชื้อรา ต ารับหมอชุบ แป้นคุ้มญาติ 1” 
  5.1.1 ผู้วิจัยมีความภาคภูมิใจในการน าต ารับยาแผนโบราณที่มีส่วนประกอบของตัวอย่าง
เพียง 2 ตัว เป็นตัวยาที่หาได้ไม่ยากและมาใช้เป็นยาใช้ภายนอก ซึ่งสามารถรักษาโรคเชื้อราที่เล็บได้ 
  5.1.2 ผู้ป่วยหายจากอาการท่ีเป็นเกิดการยอมรับการบริการแพทย์แผนไทย 
  5.1.3 เป็นการศึกษาเบื้องต้นที่เหมาะสม กับบริบท ของพ้ืนที่ เป็นตัวอย่างที่ดีของแพทย์แผน
ไทย ที่น างานบริการมาสู่งานวิชาการ 
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 5.2 ข้อเสนอแนะ 
  5.2.1 ในการศึกษา ควรแยกอาการบวม แดง ที่เป็นเชื้อรา และบวมแดง ทีมีเชื้อแบคทีเรีย ว่า
มีวิธีการแยกอาการดังกล่าวอย่างไร เพ่ือส่งต่อรักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบัน 
  5.2.2 ศึกษาเปรียบเทียบ ระยะเวลา ต้นทุน ในการรักษา กับ การรักษาแผนปัจจุบัน 
  5.2.3 ควรมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ว่าหลังการรักษาแล้ว อาการดีขึ้นแล้ว เชื้อรา
หายขาดแล้วจริง  และข้อมูลการเกิดซ้ า มี หรือไม่ เพียงใด 
  5.2.4 ต่อยอดการศึกษา เปรียบเทียบสรรพคุณ ของการใช้น้ ามะนาวผลเขียว กับน้ ามะนาว
ผลเหลืองว่ามีสรรพคุณ เหมือนกันหรือไม่ 
  5.2.5 ควรพัฒนารูปแบบ การบรรจุในขวดพลาสติก เนื่องจากน้ ามะนาวอาจมีการกัดกร่อน
พลาสติก  
  5.2.6 ศึกษาอายุของยาที่ผสมแล้ว ว่าสามารถเก็บไว้ได้เท่าใด 
  5.2.7 อนาคตสามารถพัฒนาเป็นต ารับยา ที่ใช้ในโรงพยาบาล 
 
 5.3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  การจดลิขสิทธิ์ เป็นเรื่องส่วนบุคคล สามารถน าเจ้าของต ารับ นาบชุบ แป้นคุ้มญาติ ไปยื่นขอ
จดทะเบียนลิขสิทธิ์ได้ ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายการด าเนินงานด้านการคุ้มครองสิทธิภูมิปัญญาการแพทย์   
แผนไทย ตาม พ.ร.บ.คุ้มครองสิทธิภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542  
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สรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประชุมวิชาการมหกรรมเขตสุขภาพ 4.0  
(Share & Learn to Smart Region 4.0) 

2P safety sharing 
วันที่ 8 สิงหาคม 2560 เวลา 10.30 - 12.00 น. 

 ห้องประชุมศรีกระอาง โรงแรม ภูเขางาม รีสอร์ท จังหวัดนครนายก 
 
 
ส่วนที่ 1 ความเป็นมา/ สถานการณ์ของเขตบริการที่ 4 

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมายให้สถานบริการทุกแห่งให้การปฏิบัติงานให้ได้มาตรฐาน 
ผู้รับบริการปลอดภัย อย่างไรก็ตาม สถานการณ์ของผู้ให้บริการกลับมีความเสี่ยงมากขึ้น ทั้งความเสี่ยงจากการ
บาดเจ็บ รับโรคจากการให้บริการ การถูกฟ้องร้อง/ร้องเรียน เกิดความรู้สึกไม่ปลอดภัย มีโอกาสลาออกจาก
งานสูงขึ้น สถานบริการจ าเป็นต้องเตรียมพร้อมในการป้องกัน วางแผนปฏิบัติ และเกิดระบบจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ 
ส่วนที่ 2 วัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม 2P safety sharing 

เพ่ือถ่ายทอดความรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในมุมมองของผู้เยี่ยมส ารวจและผู้ปฏิบัติงาน 
ส่วนที่ 3 ขั้นตอนการถอดบทเรียน   
 - ใช้รูปแบบการถ่ายทอดความรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากผู้เยี่ยมส ารวจภายในเขต จ านวน 4 
ท่านในการเยี่ยมส ารวจความพร้อมเรื่อง 2P safety เชื่อมโยงกับมาตรฐานในเรื่อง Risk management 
 - แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์/การป้องกัน/การจัดการ/การตอบสนอง เมื่อเกิดข้อฟ้องร้อง 
ร้องเรียน การบาดเจ็บจากการท างาน การใช้สื่อออนไลน์ จากโรงพยาบาลระดับ A, S และ M2 ในเขตโดยเป็น
มุมมองของผู้ปฏิบัติ 
ส่วนที่ 4 เนื้อหาจากการด าเนินการถอดบทเรียน  
มุมมองของผู้เยี่ยมส ารวจ ต้องการเห็นภาพผู้ป่วย/ผู้รับบริการปลอดภัย ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ให้บริการ/สถาน
บริการปลอดภัยด้วย ทั้งนี้ต้องได้รับความร่วมมือตั้งแต่ผู้น าองค์กร ทีมน า หน่วยงาน มีระบบการดักจับและ
จัดการที่มีประสิทธิภาพเชื่อมโยงกับมาตรฐาน  
มุมมองของผู้ปฏิบัติงาน  

 ต้องการให้ใช้ทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพในเขต เช่น ผู้เยี่ยมส ารวจ หรือ QLN ในเขตกระตุ้น นิเทศ ให้
ข้อเสนอ ช่วยเหลือหน่วยบริการที่มีปัญหา หรือต้องการการรับรองคุณภาพ 

 ต้องการให้เกิดการดักจับสื่อออนไลน์ที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
 ต้องการให้สรพ. ออกมาตรฐาน ตัวชี้วัดที่ตอบโจทย์ 2P safety  
 การจัดการประชุมอบรมเป็นเครือข่ายจะช่วยให้การขับเคลื่อนมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว 

ส่วนที่ 5 บทสรุปที่ได้จากการถอดบทเรียน  
 ทีมขอสนับสนุน บุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถและงบประมาณจากเขตบริการที่ 4 ที่ใช้ในการ

ขับเคลื่อนคุณภาพสถานพยาบาลในภาพรวม  
 การขับเคลื่อนเชิงนโยบายจะท าให้การท างานรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ  
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การพัฒนารูปแบบยาสามเม็ดเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน 

ต าบลสระโบสถ์ อ าเภอสระโบสถ์  จังหวัดลพบุรี 

Development of Three - Drug Regimen to Delay Kidney Failure in Diabetes Mellitus 
Patients at Sabot District, Lopburi Province 

                          นางสาวปานิสรา งามเลิศ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสระโบสถ์ จ.ลพบุรี 

บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบยา 3 เม็ด ต่อความรู้เรื่องโรคไตเสื่อม การจัดการตนเอง ระดับ
น้ าตาลในเลือด และค่าการท างานของไต ในผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะไตเสื่อม
ระยะที่ 3 - 4 และขึ้นทะเบียนในโรงพยาบาลสระโบสถ์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 40 คน 
เครื่องมือวิจัยคือรูปแบบยา 3 เม็ดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมในการชะลอไต
เสื่อม ประกอบด้วยกิจกรรมยา 3 เม็ด ของทีมระบบสุขภาพอ าเภอ โดยยาเม็ดที่ 1 คือการท า CKD สัญจร 
ได้แก่ กิจกรรม ยากาย ยาใจ และยาชุด การเล่าประสบการณ์ชีวิต เรื่องเล่าสิ่งดีๆ จากผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น 
CKD ระยะที่ 5  ยาเม็ดที่ 2 คือการท า CKD  คลินิกใน รพช./รพ.สต.  ยาเม็ดที่ 3 คือการท า CKD ในชุมชน
บ้านใกล้เรือนเคียง วิธีการศึกษาวิจัยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 1) การศึกษาปัญหาในสถานการณ์จริง 2) การ
พัฒนารูปแบบ ยา 3 เม็ดเพ่ือชะลอไตเสื่อมและการตรวจสอบคุณภาพ 3) การน ารูปแบบยา 3 เม็ดไปใช้ และ 
4) การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบยา 3 เม็ดเพ่ือชะลอไตเสื่อม เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ 2) แบบประเมินความรู้เรื่องไต
เสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน และ 3) แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม เครื่องมือที่ใช้ผ่าน
เกณฑ์คุณภาพทั้งความตรงและความเที่ยง การด าเนินการระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ – มิถุนายน 2560 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอ้างอิง คือ Paired 
t-test  

ผลการวิจัยพบว่าภายหลังเข้าร่วมโครงการพัฒนารูปแบบยาสามเม็ดเพ่ือชะลอไตเสื่อมผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่  3 - 4 มีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมตามรูปแบบยา 3 
เม็ด คือยากาย ยาใจ และยาชุด ร้อยละ 90 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคไตเสื่อมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โครงการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t =19.52, p < 0.01) มีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 
ชั่วโมง และระดับความดันโลหิตซิสโตลิคลดลงมากกว่าก่อนการเข้าร่วมโครงการอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t 
=15.08, p< 0.01; t =10.61, p<.01) ตามล าดับ ส่วนระดับครีเอตินิน และอัตราการกรองของไต ดีขึ้น ทุกคน 
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะท่ี  3 ไม่เป็นระยะที4่ ,5 ดังนั้นจึงควรศึกษาติดตามการน ารูปแบบยาสาม
เม็ดเพ่ือชะลอไตเสื่อมไปใช้ในระยะยาว ขยายขนาดของกลุ่มตัวอย่างให้มีขนาดใหญ่ขึ้นและมีการศึกษา
เปรียบเทียบกับรูปแบบอ่ืนต่อไป 

 

ค าส าคัญ: ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม  การชะลอไตเสื่อม 
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รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้พิการต าบลบางไผ่ด้วยกระบวนการ DSH 

 

Background and Evidence  Based 
1. อัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองในต าบลบางไผ่ 2.42 ต่อพันประชากร 
2. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับการประเมิน CVD RISK มีความเสี่ยงมากกว่า 30 % คิดเป็นร้อยละ 18.85 
3. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกลับมาพักฟ้ืนที่บ้านมีแผลกดทับ จ านวน 3 ราย 
4. ผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 11 ราย 
5. การส่งคืนข้อมูลจากโรงพยาบาลแม่ข่ายล่าช้า 

 

Research Question 
1. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้พิการด้วยกระบวนการ DHS ลดอัตราการตาย และการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างไร 
2. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้พิการด้วยกระบวนการ DHS เหมาะสมกับชุมชนต าบลบางไผ่

อย่างไร 
 

Objective 
1. เพ่ือศึกษาปัญหาที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้พิการ 
2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้พิการต าบลบางไผ่ โดยใช้กระบวนการ DHS 

 

Research  Methodology 
1. Participatory Action Research-PAR 
2. Innovation Research 

    

Research  Process 
1. เตรียมข้อมูลผู้ป่วย อัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวนผู้ป่วยติดเตียงและผู้พิการ และ

จ านวนผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ส่งกลับชุมชน 
2. วิเคราะห์ข้อมูลและประเด็นปัญหา 
3. ออกแบบระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้พิการ 
4. สร้าง อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
4. เยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ 
5. ประเมินผล 

 

Stekeholder 
1. ผู้ป่วยติดเตียง และผู้พิการ 
2. บุคลากรสาธารณสุข 
3. ภาคีเครือข่าย 
4. อสม. และ อสค. 
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ประสิทธิผลของ“ชะไวโมเดล”ต่อการบ าบัดยาเสพติด 
ชุมชนมุสลิมต าบลชะไว อ าเภอไชโย จังหวัดอ่างทอง 

 
๑. หลักการและเหตุผล 
 การแพร่ระบาดของยาเสพเป็นปัญหาส าคัญของประเทศ เนื่องจากเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อปัญหา
ด้านอื่นๆหลายด้าน ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรม ความเชื่อ ความคิดและวิถีการด าเนินชีวิตของคนใน
ชุมชน “ต าบลชะไว” ชุมชนมุสลิมเล็กๆ ที่มีสถานการณ์ด้านยาเสพติดที่วิกฤติรุนแรงที่สุดในพ้ืนที่อ าเภอไชโย 
มีทั้งผู้เสพ ผู้ค้า และเป็นแหล่งพักยา สามารถเข้าถึงยาเสพติดได้ง่ายแม้ว่าจะไม่มีแหล่งผลิต จากนโยบาย
รัฐบาลยุคปัจจุบันที่มีแผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ปี๒๕๖๐ ซึ่งประกอบด้วย ๔ แผน คือ 
แผนปราบปรามยาเสพติด แผนป้องกันยาเสพติด แผนบ าบัดรักษายาเสพติด และแผนบริหารจัดการอย่าง
บูรณาการ โดยมีเป้าหมายผลลัพธ์ภาพรวม คือ เพ่ือลดปัญหายาเสพติด สังคมปลอดภัยจากยาเสพติด พลัง
ประชารัฐร่วมใจป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด ดังนั้น จึงให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการหาแนวทางแก้ไขปัญหายา
เสพติดอย่างเข้าใจบริบทของตนเอง ตามความศรัทธาต่อพระเจ้าโดยภาคีเครือข่าย ได้แก่ เจ้าหน้าที่ส่วน
ปกครอง ทหาร ต ารวจ หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นเพียงผู้สนับสนุน โดยมีเป้าหมายร่วมกันคือการป้องกัน
และบ าบัดยาเสพติด ที่เรียกว่า “ชะไวโมเดล”.  
 
๒.ค าถามการวิจัย (Reasearch Question) 
 ประสิทธิผลของการบ าบัดยาเสพติดโดยใช้รูปแบบ “ชะไวโมเดล” นั้นเป็นอย่างไร 
 
๓. วัตถุประสงค์การวิจัย  
 วัตถุประสงค์ทั่วไป : เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ “ชะไวโมเดล” ต่อการบ าบัดยาเสพติดใน  ชุมชน
มุสลิมต าบลชะไว อ าเภอไชโย จังหวัดอ่างทอง 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ :  
 ๑. เพ่ือศึกษาผลของการคงการบ าบัดรักษา (retention rate) ของผู้รับบ าบัดยาเสพติดภายหลังใช้
รูปแบบ  “ชะไวโมเดล” 
 ๒. เพ่ือศึกษาผลของการหยุดเสพ (remission rate) ของผู้รับบ าบัดยาเสพติดภายหลังใช้รูปแบบ “ช ะ
ไวโมเดล” 
 
๔. คาดหวังผลอย่างไร 
 ๑.ภายหลังการบ าบัดยาเสพติดโดยใช้รูปแบบ “ชะไวโมเดล”ผู้รับบ าบัดยาเสพติดสามารถคงการ
บ าบัดรักษา (retention rate) ได ้
 ๒.ภายหลังการบ าบัดยาเสพติดโดยใช้รูปแบบ “ชะไวโมเดล”ผู้รับบ าบัดยาเสพติดสามารถหยุดเสพ 
(remission rate)  ได ้
 
๕. เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือในการวิจัย คือ รูปแบบการบ าบัดยาเสพติด “ชะไวโมเดล” ซึ่งเป็นการบ าบัดที่มีส่วนร่วมทั้ง
ครอบครัว ชุมชนโดยมีความเชื่อ ความศรัทธาของศาสนาเป็นที่ยึดเหนี่ยวซึ่งสอดคล้องกับวิถีและบริบทของ
ชุมชน  
 



93 
 

 
๖.การด าเนินการวิจัย 
 ๑. รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล และร่วมกันหาแนวทางการแก้ไขปัญหาโดยให้ชุมชนและทุกภาคส่วน
เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างรูปแบบการบ าบัด “ชะไวโมเดล”  
 ๒. ชี้แจงรายละเอียด และมอบหมายบทบาทหน้าที่กับผู้เกี่ยวข้องตลอดระยะเวลาการบ าบัด ๓ เดือน 
โดยนัดหมายทุกวันศุกร์ของสัปดาห์  โดยมีขั้นตอนดังนี้ทุกสัปดาห์ ( ๑ – ๑๒ สัปดาห์) 
 ขั้นตอนที่ ๑  ต ารวจและอาสาป้องกันภัย ท าหน้าที่ และตรวจปัสสาวะก่อนการบ าบัด โดยมีผู้น า
ชุมชนท าหน้าที่ติดตามให้เข้ารับการบ าบัด  

ขั้นตอนที่ ๒ เจ้าหน้าที่จากรพ.สต.ชะไว และอสม. ซักประวัติและชั่งน้ าหนัก วัดความดันโลหิต 
 ขั้นตอนที่ ๓ ต ารวจหรือทหาร ท าหน้าที่ ออกก าลังกาย 
 ขั้นตอนที่ ๔ พยาบาลให้การบ าบัดเพ่ือการปรับเปลี่ยนทัศนคติแบบ Matrix Program ทั้งรายเดี่ยว/
กลุ่ม 
 ขั้นตอนที่ ๕ ผู้น าศาสนา (อิหม่าม) ให้การบ าบัดโดยใช้หลักศาสนาเข้ามามีส่วนร่วม น าเข้าท า
ละหมาด  
 สัปดาห์ที่ ๔ และ ๗ การบ าบัดพร้อมครอบครัว เพื่อปรับทัศนคติและเสริมทักษะครอบครัวในการดูแล
ผู้รับบ าบัด  
 สัปดาห์ที่ ๕ และ ๘ กิจกรรมจิตอาสาเพื่อชุมชน 
 ๓. ผู้น าชุมชนร่วมกับการปกครองส่วนท้องถิ่นจัดหาอุปกรณ์ และเครื่องออกก าลังกายในชุมชน จัด
กิจกรรมออกก าลังกายในชุมชน เพ่ือปรับสิ่งแวด 
 ๓. ติดตามผลการบ าบัด วิเคราะห์และสรุปผล 
 
๗. ผลการวิจัย  
 จากการศึกษาผลการบ าบัดยาเสพติดใช้รูปแบบ “ชะไวโมเดล” ในกลุ่มผู้รับการบ าบัดที่เป็นผู้เสพติด
จ านวนทั้งสิ้น ๑๘ รายในพ้ืนที่ชุมชนมุสลิมต าบลชะไว โดยเป็นเพศชาย ๑๗ ราย และเพศหญิง ๑ ราย เป็น
ระยะเวลา ๑๒ สัปดาห์ สัปดาห์ละ ๑ วัน โดยการศึกษานี้จะเป็นการศึกษาผลภายหลังท าการวิจัย  เมื่อได้เก็บ
รวบรวมข้อมูลและด าเนินการตามข้ันตอนต่างๆ จนสิ้นสุดการทดลอง และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล สรุป
ผลได้ว่า 
 ๑.ภายหลังการบ าบัดยาเสพติดโดยใช้รูปแบบ “ชะไวโมเดล”ผู้รับบ าบัดยาเสพติดสามารถคงการ
บ าบัดรักษา (retention rate) ได ้ร้อยละ ๗๒.๒๖ 
 ๒.ภายหลังการบ าบัดยาเสพติดโดยใช้รูปแบบ “ชะไวโมเดล”ผู้รับบ าบัดยาเสพติดสามารถหยุดเสพ 
(remission rate)  ได้ ร้อยละ ๓๘.๘๘ 
 
๘. ผลการวิจัยท่ีได้รับแตกต่างจากที่ตั้งไว้อย่างไร 
 ผลการวิจัยที่ได้นั้นแตกต่างจากสิ่งที่ได้คาดการณ์ คือ พบว่ามีผู้เข้ารับการบ าบัดต่อเนื่อง โดยไม่ขาด
นัดเกิน ๓ เดือน (retention rate) ได้มากขึ้น ซึ่งต่างจากการบ าบัดเดิมที่ท าในสถานพยาบาลเท่านั้น แลมีผู้
ขาดนัดเป็นจ านวนมาก  อาจเนื่องจากการปรับมาบ าบัดในชุมชน และให้ชุมชนและทุกภาคส่วน เข้ามามีส่วน
ร่วมในการบ าบัด ชุมชนมีความตระหนัก และเข้าใจบริบทในพ้ืนที่ตนเองได้ดี ครอบครัวมีทัศนคติที่ดีต่อผู้เข้า
รับการบ าบัด 
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๙.ผลการวิจัยน าไปสู่การใช้ประโยชน์อย่างไร 
 ๑.เพ่ือเป็นแนวทางที่ชุมชนจะน าไปสร้างเป็นแนวทาง หรือมาตรการของชุมชนเพ่ือการดูแล และ
ป้องกันแก้ไขปัญหาเสพติดในพ้ืนที่อย่างยั่งยืนต่อไป  
 ๒.สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน โดยกระตุ้นให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การแก้ไขปัญหา เพื่อการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมร่วมกัน 
 
๑๐. “บทเรียนส าคัญ”ที่ได้เรียนรู้ในการวิจัยครั้งนี้ คืออะไร 
 “การเข้าใจ การเข้าถึง การพัฒนา” บันได 3 ขั้นนี้ สามารถน าไปเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาในทุก
ปัญหาอย่างเข้าใจโดยใช้ชุมชนเป็นฐานส าคัญ เรียนรู้ร่วมไปกับชุมชนอย่างเข้าใจ และการกระตุ้นให้ทุกภาค
ส่วนมามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาที่ต่างบทบาท ต่างหน้าที่ แต่มีจุดมุ่งหมายเดียวกัน 
 
๑๑.แรงบันดาลใจส าหรับนักวิจัยคนอ่ืนๆ อย่างไร 
 การท าวิจัย หรือการท างานใดก็ตาม หากมีความตั้งใจ และพร้อมที่จะเข้าใจกับสิ่งนั้น การยอมรับใน
สิ่งที่แตกต่าง  เห็นคุณค่า ย่อมท าให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาได้ แม้ว่าการท างานยาเสพติดนี้จะเป็นงานยก
ภูเขา แต่หากขยับเพียงเล็กน้อย อาจสะเทือนต่อไปได้ในอนาคต  
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การพัฒนาระบบการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ เขตสุขภาพที่ 4 
 

น.พ.นิติ เหตานุรักษ์ นางฑิฆัมพร ชาวขม้ิน นางพิมพา พุ่มชุมแสง  
นางภัชรา กลิ่นเกล้า นางสุขี วชิรศักดิ์ชัย   

รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลสระบุรี เขตสุขภาพที่ 4 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  ปัจจุบันความก้าวหน้าของเทคโนโลยีและการแพทย์ทันสมัย การรักษาผู้ป่วยอวัยวะวายระยะสุดท้าย
ด้วยการปลูกถ่ายอวัยวะ ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตสูงขึ้นและมีคุณภาพชีวิตใกล้เคียงคนปกติ มีอายุยืนยาว
ขึ้น  ในประเทศไทยการปลูกถ่ายอวัยวะมีจ านวนน้อยมาก สาเหตุส าคัญ คือการขาดแคลนอวัยวะที่จะน ามา
ปลูกถ่าย ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างรอคอยอวัยวะ  จากข้อมูลศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย พบว่า
มีผู้รอคอยอวัยวะในแต่ละปีเฉลี่ย 4,500 – 5,000 ราย ปี 2557 - 2559 มีผู้บริจาคอวัยวะจ านวน 188 ราย, 
206 ราย และ 220 ราย ผู้ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ 432 ราย, 463 ราย และ 512 ราย เท่ากับมีผู้ได้รับโอกาส
เฉลี่ยร้อยละ 9 ของผู้รอคอยความหวัง ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์และมอบนโยบายการ
พัฒนาระบบบริจาคอวัยวะ และการปลูกถ่ายไตให้กับหน่วยบริการในภูมิภาคที่เป็นโรงพยาบาลศูนย์ / 
โรงพยาบาลทั่วไป ทุกจังหวัดทั่วประเทศ รวมถึงโรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 4 ประกอบด้วย 8 จังหวัด จ านวน 
12 โรงพยาบาลในระดับ A-M1  ที่มีการด าเนินงานรับบริจาคอวัยวะมาตั้งแต่ปี  พ.ศ.2544  ในแต่ละ
โรงพยาบาลมีผู้บริจาคอวัยวะไม่มากนัก เฉลี่ย 1-2 รายต่อปีในแต่ละโรงพยาบาล เนื่องจากมีระบบการท างาน
ที่ไม่ชัดเจน ขาดความต่อเนื่อง ขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องของบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงทัศนคติ 
ความเชื่อของประชาชน ท าให้อุปสรรคต่างๆ ส่งผลต่อการบริจาคอวัยวะโดยรวมอีกทั้งยังไม่ได้จัดตั้งศูนย์ รับ
บริจาคอวัยวะเป็นรูปธรรม ไม่มีแนวทางปฏิบัติการรับบริจาคอวัยวะ และไม่มีระบบการจัดเก็บข้อมูล 
คณะกรรมการ SP บริจาคอวัยวะเขตสุขภาพที่ 4 จึงได้พัฒนาระบบและจัดท าแนวทางพัฒนาระบบการรับ
บริจาคอวัยวะขึ้น 
 
วัตถุประสงค์  
  เพ่ือพัฒนาระบบการรับบริจาคอวัยวะและแนวทางปฏิบัติการรับบริจาคอวัยวะ ส่งผลให้มีการจัดตั้ง
ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ  และมีผู้บริจาคอวัยวะเพ่ิมมากข้ึน 
 
วิธีด าเนินการ 
 1. วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาเพ่ือน ามาวางแผนการพัฒนา  

2. จัดตั้งคณะกรรมการประชุมคณะกรรมการ และรายงานผลการด าเนินงานให้คณะกรรมการระดับ
เขต  ระดับจังหวัด ระดับโรงพยาบาล และทีมสหสาขาท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อร่วมกันพัฒนาระบบการท างาน 
3. ทบทวนแนวทางปฏิบัติและขั้นตอนการรับบริจาคอวัยวะ และเอกสารที่เกี่ยวข้อง น าแนวทาง  
ปฏิบัติไปทดลองใช้และปรับปรุง และปรึกษาปัญหากับผู้เชี่ยวชาญ คือศูนย์รับบริจาคอวัยวะ
สภากาชาดไทย   ผลงานวิจัยของกระทรวงสาธารณสุข 
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4. สรุปผลการน าไปใช้จริงและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และขยายไปยังโรงพยาบาลในเครือข่าย 
 5. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ 

6. ศึกษาดูงานโรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพ่ือน ามาเป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบ
การท างาน 
 

ผลการด าเนินการ 
1.ด้านระบบบริการ 

1.จัดตั้งศูนย์รับบริจาคอวัยวะทุกโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 4 ระดับ A-M1 
  2.จัดท า Action Plan 9 ขั้นตอนและ Standing order การ Resussitation ผู้บริจาคอวัยวะ 

3.จัดท าคู่มือการท างานบริจาคอวัยวะ และ ชุดอุปกรณ์ส าหรับวินิจฉัยสมองตาย 
  4.จัดระบบการอยู่เวรพยาบาลผู้ประสานงานการรับบริจาคอวัยวะ และระบบการปรึกษา 
 5.จัดท าระบบการรายงานผู้ป่วย Potential Donor 
2.ด้านการประชาสัมพันธ์ 

 มีการจัดประชาสัมพันธ์การับบริจาคอวัยวะในรูปแบบต่างๆเช่น 
1.จัดมุมประชาสัมพันธ์ในตามจุดต่างๆโรงพยาบาล   
2.จัดท าโปสเตอร์ แผ่นพับ เสียงตามสาย  VTR   
3.ร่วมกิจกรรมต่อเนื่องโครงการท าดีที่สุดถวายเป็นพระราชกุศลด้วยจัดกิจกรรมรณรงค์การบริจาค
โลหิต บริจาคอวัยวะและดวงตา (ระยะโครงการ ธ.ค.59 – ธ.ค.60)  
4.จัดนิทรรศการรณรงค์การบริจาคอวัยวะและดวงตา ในวันส าคัญต่างๆเช่นวันพยาบาลสากล  
วันมหิดล  วันไตโลก วันบริจาคโลหิตโลก วันเฉลิมพระชนมพรรษา วันประชุมวิชาการ วันปัจฉิมนิเทศ 
วันปฐมนิเทศ และอ่ืนๆ 

 5.ร่วมประชาสัมพันธ์ตามสื่อต่างๆเช่น วิทยุ โทรทัศน์ 
 
3.ด้านข้อมูล 

เขตสุภาพที่ 4 มีระบบการจัดเก็บ และการรายงานข้อมูลไปในทิศทางเดียวกัน ผลการด าเนินงาน
ปีงบประมาณ 2559 -2560 มีดังนี ้
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1.ตารางแสดงข้อมูลผลการด าเนินงานการรับบริจาคอวัยวะเขตสุขภาพที่ 4 
  
ล าดับ ข้อมูล ปี 2559 ปี 2560 
1 จ านวน Potential donor (ราย ) 76 111 
2 จ านวน Decease donor (ราย ) 7 17 
3 จ านวนผู้บริจาคอวัยวะ (ราย ) 7 17 
4 จ านวนผู้บริจาคดวงตา (ราย ) 4 41 
5 จ านวนผู้บริจาคผิวหนังและเนื้อเยื่อ (ราย ) 3 6 
6 จ านวนรวม ผู้บริจาคอวัยวะ ดวงตา เนื้อเยื่อ (ราย ) 8 46 
7 จ านวนผู้แสดงความจ านงบริจาคอวัยวะ (Donor card ) ไม่มีข้อมูล 1,485 
8 จ านวนผู้แสดงความจ านงบริจาคดวงตา(Donor card ) ไม่มีข้อมูล 1,424 
9 จ านวนผู้แสดงความจ านงบริจาคอวัยวะดวงตา(Donor card) ไม่มีข้อมูล 234 
10 จ านวนผู้บริจาคโลหิต (ราย ) ไม่มีข้อมูล 55,369 
 
 หมายเหตุ 
1.ข้อมูลปีงบประมาณ 2559 เริ่ม มิ.ย.59 – ก.ย.59 (4 เดือน) จาก 8 จังหวัด โรงพยาบาล A -S 
2.ข้อมูลปีงบประมาณ 2560 เริ่ม ต.ค.59 – มิ.ย.60 (9 เดือน) จาก 12 จังหวัด โรงพยาบาล A –S-M1 
 
2.ตารางแสดงตาม KPI ปีงบประมาณ 2560 เริ่ม ต.ค.59 – มิ.ย.60 (9 เดือน) 

ข้อมูล 
KPI 
 

Hospital 
Death 
 

เป้าหมาย 
(ราย) 
 

Donor 
(ราย) 
 

ร้ อ ย ล ะ ที่
ท าได้ 

ผ่านเกณฑ์ 
(Yes / No ) 
 

1.บริจาคอวัยวะ 1 :100 
 

10,146 
 

101 17 16.83 No 

2.บริจาคดวงตา  
 

5 :100 
 

10,146 
 

507 41 8.08 No 

 
อภิปรายผล 

จ านวน Potential donor ที่เป็น Utilized donor ปี2559 (4 เดือน) จาก 76 รายเป็น  7 รายคิด
เป็นร้อยละ 9.21 ปี2560 ( 9 เดือน)จาก 111 รายเป็น  17 รายคิดเป็นร้อยละ 15.31นับว่ายังน้อยมากซึ่งได้
รวบรวบปัญหาอุปสรรคพบว่า เกิดจากปัญหา 3 อันดับแรก ( ข้อมูล ต.ค.59 – มิ.ย.60  : 9 เดือน)พบว่า การ
เจรจาแล้วปฏิเสธด้วยเหตุผลต่างๆเช่น กลัวผู้ป่วยทรมาน กลัวศพไม่สวย ร้อยละ 49 รองลงมา ผู้ป่วยอาการ
หนักเสียชีวิตก่อนร้อยละ 12 ,มีภาวะ Sepsis ร้อยละ 9.57 ,กลัวอวัยวะไม่ครบร้อยละ 5.31 , มีเหตุผลทาง
การแพทย์บริจาคไม่ได้ ร้อยละ4.25,มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 2.12 และ ญาติเปลี่ยนใจภายหลัง ขอกลับไป
เสียชีวิตที่บ้าน ไม่ประสงค์บริจาคตั้งแต่มีชีวิต ต้องการบริจาคร่างกาย ติดต่อญาติไม่ได้ แต่ละเหตุผลร้อยละ 
1.06  นอกจากนี้ผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสมบริจาคอวัยวะได้แสดงความจ านงบริจาคดวงตา ผิวหนังหลังเสียชีวิต ร้อย
ละ 8.51 
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เป็นความท้าทายของทีมงานต้องพัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพในทุกขั้นตอน ตั้งแต่เ พ่ิม
ประสิทธิภาพกาเจรจา การดูแลผู้ป่วยขณะรอผ่าตัด เพ่ือเพ่ิมคุณภาพของอวัยวะที่จะน าไปปลูกถ่าย จุดเด่นคือ
ขั้นตอนของการดูแลครอบครัวผู้บริจาคทุกโรงพยาบาลดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ สร้างสัมพันธภาพตั้งแต่
เริ่มดูแลผู้ป่วยเข้าร่วมงานพิธีศพดูแลให้ความช่วยเหลือต่างๆเป็นอย่างดีเป็นอีกหนึ่งความภูมิใจ เขตสุขภาพที่ 4
ได้จัดกิจกรรมท าบุญอุทิศส่วนกุศลให้กับผู้อุทิศอวัยวะและดวงตารวมกัน เมื่อวันที่ 14 มิถุนายน พ.ศ. 2560 
สร้างความประทับใจและมั่นใจให้กับครอบครัวผู้บริจาคอวัยวะและดวงตา  ท าให้ครอบครัวรับรู้ได้ว่าการ
บริจาคอวัยวะมีคุณค่ากับมวลมนุษยชาติ เป็นการส่งเสริมให้มีการบริจาคอวัยวะเพ่ิมข้ึนต่อไป 
 
การน าผลงานไปใช้ในหน่วยงาน 

1.ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติการรับบริจาคอวัยวะโรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 4 
2.ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติการ การดูแลผู้บริจาคอวัยวะและการวินิจฉัยสมองตาย 
3. มีการ KM การพัฒนาระบบการรับบริจาคอวัยวะในเขตสุขภาพท่ี 4 และระดับประเทศ 

 
บทเรียนที่ได้รับ 
  การพัฒนาระบบการรับบริจาคอวัยวะ ผู้ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ มีแนวทางการปฏิบัติที่
ชัดเจน ส่งผลให้มีผู้บริจาคอวัยวะและดวงตาเพ่ิมมากขึ้น  ส่งผลให้มีการปลูกถ่ายอวัยวะเพ่ิมขึ้น ลดอัตราการ
ตาย   เกิดผลดีต่อผู้รอคอยอวัยวะ    
 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

1. การก าหนดนโยบาย   เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ ที่ชัดเจน 
2. ความร่วมมือร่วมใจของทีมสหสาขา  และ ผู้ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ 
3. ผู้บริหารโรงพยาบาลระดับสูง ผู้อ านวยการ รองแพทย์ และหัวหน้าพยาบาล สนับสนุนและ
ช่วยแก้ไขปัญหา 
4.มีงบประมาณสนับสนุนจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   
5. การสนับสนุนที่ได้รับจากผู้บริหาร หน่วยงาน/องค์กร / ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล / รองแพทย์ /  หัวหน้าพยาบาล ให้ความส าคัญและสนับสนุน  ท า
ให้ผลการด าเนินงานชัดเจนขยายผลสู่โรงพยาบาล ในเครือข่าย 

 
 

ผู้ประสาน 
นางสุขี  วชิรศักดิ์ชัย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

โรงพยาบาลสระบุรี 
โทร.081-8515379  Email : trcstu @gmail.com 
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แนวทางการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมต าบลวิหารขาว 

     

เฉลิมศรี ราชนาจันทร์ สมหมาย บุญค าพงษ์ และคณะ 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรมุ่งสู่สังคมผู้สูงอายุ ถือเป็นเรื่องเด่นประเด็นหลักของประเทศ 
แต่กลายเป็นประเด็นร้อนของ ต าบลวิหารขาว อ าเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี ที่กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์เรียบร้อยแล้ว “ความแก่ ไม่ใช่ปัญหา ถ้าไม่ตกอยู่ในภาวะพ่ึงพิง” ด้วยอุดมคติเช่นนี้ ชุมชนวิหารขาวจึง
สนใจที่จะสู้กับ “ความชรา” เพ่ือยืดระระเวลาการเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 3.1 ทราบสภาพปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมต าบลวิหารขาว 

 3.2 สร้างแนวทางการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมต าบลวิหาร-k; 

3. ค าถามการวิจัย แนวทางการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมต าบลวิหารขาวควรเป็นอย่างไร 

4. ขอบเขตของการวิจัย 

 5.1 สุขภาพกาย 

5.2  สุขภาพจิต 
5.3  การปฏิสัมพันธ์กับสังคม 

5. ระเบียบวิธีวิจัย Research Design การวิจัยและพัฒนา 

 6.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และสามารถออกไปท ากิจกรรมนอกบ้านได้ 
จ านวน ๓๐  คน 

6.2  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสัมภาษณ์ และประเด็นการสนทนากลุ่ม 
 6.3 สถิติที่ใช้วิเคราะห์และสรุปผล ใช้ร้อยละในการหาค่าความถี่ และใช้การวิเคราะห์เนื้อหาส าหรับ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

6. ข้อค้นพบ 
 7.1 สภาพปัจจุบันปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมต าบลวิหารขาว พบว่า เกือบ
ทั้งหมดของผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัว คือ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง 
ตามล าดับ ที่น่าสนใจคือ ผู้ป่วยยังไม่ปรับพฤติกรรมเพ่ือดูแลตนเอง อีกท้ัง ส่วนใหญ่รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าลดลง
เพราะท าประโยชน์ได้น้อย บางคนมีอาการซึมเศร้า บางคนรู้สึกอยากตาย  

 7.2 แนวทางการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมต าบลวิหารขาว  คือ “การเรียนรู้ตามหลักสูตร
มหาวิทยาลัยชีวิตแห่งศักดิ์ศรีผู้สูงอายุ ต าบลวิหารขาว”  



100 
 

 7.3 หลังจบหลักสูตรมหาวิทยาลัยชีวิตแห่งศักดิ์ศรีผู้สูงอายุ ต าบลวิหารขาว ทุกคนเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเอง 

7. ข้อเสนอแนะ พัฒนาหลักสูตรต่อเนื่องและประชาสัมพันธ์ให้ทุกคนที่ติดสังคมได้เข้ามาเรียนรู้ 

 

 

เฉลิมศรี ราชนาจันทร์ 086 126 5066 
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 “การศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาการจัดท่าใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยอ้วนที่มารับบริการให้ยาระงับ
ความรู้สึกระหว่างกลุ่มที่ใช้ RAMP PILLOW กับกลุ่มที่ใช้ MODIFY RAMP PILLOW 

ที่ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลเสนา”  
 

2. ค าส าคัญ: การจัดท่าใส่ท่อช่วยหายใจ, ผู้ป่วยอ้วน, Pillow, Ramp Pillow 
3. สรุปผลงานโดยย่อ: การพัฒนารูปแบบหมอนรองตัวผู้ป่วยอ้วนก่อนใส่ท่อช่วยหายใจช่วยให้การใส่ท่อช่วย
หายใจรวดเร็วขึ้น 
4. ชื่อและท่ีอยู่ขององค์กร: โรงพยาบาลเสนา ต.เจ้าเจ็ด อ.เสนา จ.พระนครศรีอยุธยา โทรศัพท์ 035-217118    
โทรสาร 035- 201739    
5. สมาชิกทีม: นางสาวณัศนา ว่องวิกย์การ นางสาวนุชชารี เกตุวุฒิ  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
6. เป้าหมาย: เพื่อลดระยะเวลาการจัดท่าและระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยอ้วนที่รับบริการให้ยา
ระงับความรู้สึกในห้องผ่าตัด 
7. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขพบว่าคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เป็นโรคอ้วน
ติดอันดับ 5 ของเอเชียแปซิฟิก โดยพบว่ามีคนอ้วนมากถึง 17 ล้านคนทั่วประเทศและยังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอีก 
4 ล้านคนต่อปี ผู้ป่วยโรคอ้วนมักจะมีโรคอ่ืนๆร่วมด้วยและมีปัญหาเกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว 
(General anesthesia) ส าคัญคือ ภาวะเปิดทางเดินหายใจล าบาก (difficult airway) โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มี
ดัชนีมวลกายมากกว่า 46 มีอัตราเสี่ยงต่อการใส่ท่อช่วยหายใจยากร้อยละ 13 (อรรัตน์ กาญจนวนิชกุล, 2557) 
การจัดท่าใส่ท่อช่วยหายใจจึงเป็นสิ่งส าคัญ รพ.เสนาจัดท่าผู้ป่วยโรคอ้วนขณะใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช้ผ้า
รองตัวของห้องผ่าตัดหรือผ้าห่มหลายผืนมาวางซ้อนรองตัวผู้ป่วยท าให้สิ้นเปลืองทรัพยากรผ้า ใช้เวลาในการ
เตรียมอุปกรณ์และจัดท่านาน   
8. กิจกรรมการพัฒนา:  
 ก่อนปี 2557 หน่วยงานวิสัญญีใช้ผ้าปูและผ้าห่มรองตัวผู้ป่วยอ้วนจัดท่าก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ  
 ในปี 2557 หน่วยงานวิสัญญี รพ.เสนา จัดท านวัตกรรมหมอนหนุนจัดท่าใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยอ้วน

(Ramp Pillow) โดยประดิษฐ์จาก ไส้หมอนเก่าและหุ้มด้วยผ้ายางDisposable  sterileที่เหลือใช้จาก
การผ่าตัดกระดูกแล้วน ามาหุ้มด้วยผ้ายาง PVC ลักษณะหมอนมีความลาดเอียงและท ามุมองศาให้
เหมาะสมกับการใส่ท่อช่วยหายใจมีที่วางแขนทั้ง 2 ข้าง น าไปใช้กับผู้ป่วยอ้วนจ านวน 30  ราย ผล
พบว่าสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายและลดระยะเวลาการจัดท่าในการใส่ท่อช่วยหายใจ วิสัญญีพยาบาลมี
ความพึงพอใจ แต่ยังพบปัญหาหมอนหนุนที่ใช้จัดท่าใส่ท่อช่วยหายใจที่ประดิษฐ์ขึ้นไม่เหมาะสมในการ
จัดท่าในผู้ป่วยอ้วนทุกราย  

 ปี 2558 พัฒนา MODIFY RAMP PILLOW   ซึ่งเป็นหมอนหนุนช่วยจัดท่าใส่ท่อช่วยหายใจรูปแบบ
คล้ายคลึงกับแบบเดิม แต่เพ่ิมขนาดเป็น 3 รูปแบบ แบ่งตามระดับความอ้วนของผู้รับบริการ 3ระดับ
(ความสูง 15 cm. ในกลุ่ม Obesity, ความสูง 25 cm. ในกลุ่มMorbid obesity และ ความสูง 35 
cm. ในกลุ่มSuper morbid obesity)พัฒนาเป็นงานประจ าสู่งานวิจัย (R2R) น าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 28 ราย ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 31 ตุลาคม 2558  

 ปี 2559 น าไปใช้กับผู้ป่วยอ้วนทุกราย ที่มารับบริการให้ยาระงับความรู้สึกที่ห้องผ่าตัด และขยายผล
ไปใช้กับผู้ป่วยอ้วนที่ใส่ท่อช่วยหายใจในหน่วยงานอ่ืนขององค์กร และน าผลงานไปเผยแพร่เวที
วิชาการระดับจังหวัด เพื่อขยายผลไปยังโรงพยาบาลอื่นๆ ภายในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
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9. การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง: เปรียบเทียบระยะเวลาการจัดท่าใส่ท่อช่วยหายใจ และระยะเวลาการใส่
ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยอ้วน ผลพบว่า  

1. ระยะเวลาในการจัดท่าของกลุ่ม  modify ramp pillow (43.85 +16.602 วินาที) น้อยกว่ากลุ่ม
ramp pillow (96+36.94 วินาที) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

2. ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ ในกลุ่มที่ใช้ modify ramp pillow (11.54 + 2.402 วินาที) น้อย
กว่ากลุ่มที่ใช้ ramp pillow (20.33+7.669 วินาที) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

3. ผลงานได้น ามาใช้ถึงปัจจุบันและขยายผลไปยังหน่วยงานอ่ืนในโรงพยาบาล เนื่องจากเมื่อน า 
Modify ramp pillow มาใช้ในการจัดท่าใส่ท่อช่วยหายใจ พบว่าระยะเวลาในการจัดท่าและ
ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจลดลง เนื่องจากนวตกรรมดังกล่าวมีความเหมาะสมกับภาวะอ้วน ใช้
งานสะดวก ช่วยในการจัดท่าโดยใช้หมอนหนุน 3 ระดับ สามารถจัดท่าใส่ท่อช่วยหายใจได้อย่าง
รวดเร็ว  ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึก ซึ่งสอดคล้องกับแนว
ทางการให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยอ้วนของราชวิสัญญีวิทยาลัย  

10. บทเรียนที่ได้รับ: การให้บริการโดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก ก่อให้เกิดแรงบันดาลใจใน
การพัฒนารูปแบบการท างาน โดยเน้นการประเมินปัญหาผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ส าหรับผู้ป่วยอ้วนการ
เตรียมการระงับความรู้สึกท่ีดี รวมทั้งการดูแลระหว่างผ่าตัดอย่างเหมาะสม จะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
การใส่ท่อช่วยหายใจยากในผู้ป่วยอ้วนได้  
 
 
การติดต่อกับทีมงาน 
หน่วยงานวิสัญญี โรงพยาบาลเสนา ต.เจ้าเจ็ด อ.เสนา จ.พระนครศรีอยุธยา  
โทรศัพท์ 035-217118     
โทรสาร 035- 743843  
มือถือ  087-0309224  
e–mail address: nutchareegatewut2522@gmail.com 
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“Iron menu’s mom แม่ไม่ซีด ลูกแข็งแรง”  

 

        การศึกษาผลของการใช้  Iron menu’s mom เพ่ือควบคุมก ากับพฤติกรรมดูแลตนเองในการ
รับประทานอาหารและยาบ ารุงเสริมธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง  ต่อการเพ่ิมระดับความ
เข้มข้นของเม็ดเลือดแดงในเลือด 

                                                                              นาง กิตติพร  ประสงค์ยืนยง  และคณะ 

ที่มา  ปัญหาหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก ข้อมูลจาก WHO  ปี ค.ศ 2011 
พบร้อยละ 38.2 ประเทศไทย ปี 2554 พบร้อยละ 19. 67 จังหวัดปทุมธานี ปี 2558 พบร้อยละ 20 และ รพ.
ประชาธิปัตย์ ปี 2558 พบร้อยละ 44.76  ปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
ไม่พึงประสงค์  เช่น การคลอดก่อนก าหนด ทารกน้ าหนักน้อย ภาวะ Birth asphyxia และมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดอันตรายถึงชีวิตหากมารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอด หัวใจวายและไตวาย ปัญหาเหล่านี้หากไม่ได้รับการ
แก้ไขจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตมารดาและเด็กผู้เป็นอนาคตของชาติ ในเรื่องสภาวะความสมบูรณ์ของร่างกาย
และสติปัญญา ผู้วิจัยตระหนักถึงปัญหาเหล่านี้และมีความเห็นว่าหากทุกคนเห็นความส าคัญจะสามารถพัฒนา
คุณภาพชีวิตของเด็กๆซึ่งเป็นรากฐานส าคัญของประเทศชาติได้ สอดคล้องกับนโยบายงานอนามัยแม่และเด็กที่
มุ่งเน้นการแก้ปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ จึงได้ทบทวนปัจจัยที่ส่งผล หาสาเหตุและก าหนดแนว
ทางแก้ไขโดยออกแบบเครื่องมือ Iron menu’s mom เพ่ือใช้แก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 

ค าถามการวิจัย  

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองเรื่องการรับประทานอาหารและยาบ ารุงเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจางหลังได้ใช้ Iron menu ‘s mom ในการควบคุมก ากับ ดีกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางกลุ่มเดิม
ที่ไม่เคยใช้ Iron menu ‘s mom หรือไม ่

2. อัตราการเพ่ิมระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงในเลือด (HCT) ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางหลัง
ได้ใช้ Iron menu ‘s mom ในการควบคุมก ากับ ดีกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะโลหิตจางที่ไม่เคยใช้  Iron 
menu ‘s mom หรือไม ่

วัตถุประสงค ์

 1. เพ่ือศึกษาผลของการใช้ Iron menu’s mom ต่อการเพ่ิมความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 

 2. เพ่ือศึกษาอัตราการเกิด การคลอดก่อนก าหนด ทารกน้ าหนักน้อย ภาวะ Birth asphyxia และภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดของมารดา 

 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะโลหิตจางที่ใช้ Iron menu’s mom ต่อความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 

การคาดหวังผล    เครื่องมือ  Iron menu’s mom สามารถแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ได้ 
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เครื่องมือที่ใช้    คือ  Iron menu’s mom ใช้เพ่ือควบคุมก ากับพฤติกรรมดูแลตนเองในการรับประทาน
อาหารและยาบ ารุงเสริมธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง  ที่เลือกใช้เครื่องมือนี้เนื่องจากออกแบบ
มาจากปัจจัยที่มีผลกับการเพ่ิมของธาตุเหล็ก ใช้แนวคิดการปรับทัศนคติ แนวคิดเรื่องความรู้และใช้กลไกด้าน
จติวิทยาเพ่ือเสริมพลังหญิงตั้งครรภ์ในการดูแลตนเองเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสม  

ระเบียบวิธีวิจัย   เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาร้อยละเปรียบเทียบกับ
ผลลัพธ์ก่อนและหลัง ร่วมกับการเปรียบเทียบเกณฑ์ชี้วัดงานอนามัยแม่และเด็ก  กลุ่มตัวอย่างคือหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะโลหิตจาง (Hct<33%) จ านวน 37 ราย ที่มาฝากครรภ์ที่คลินิก ANC โรงพยาบาลประชาธิปัตย์ 
ระหว่าง มีนาคม - กันยายน 2559  การศึกษาวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ   

  1 .ศึกษาปัญหา สาเหตุ และปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์   

  2 .สร้างเครื่องมือ Iron menu’s mom และใช้เครื่องมือเพ่ือช่วยในการควบคุมพฤติกรรม การดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์เรื่องการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กโดยให้น ากลับไปบันทึกพฤติกรรมที่
บ้านถึงระยะคลอดและน ากลับมาทุกครั้งที่มา ANC โดยให้หญิงตั้งครรภ์มีส่วนร่วมในการประเมินพฤติกรรมที่
เป็นปัญหาและวางแผนแก้ไขร่วมกับเจ้าหน้าที่  

  3.ประเมินผลการศึกษาโดยตัวแปรที่ใช้วัดความส าเร็จ คือ ระดับ HCT ที่เพ่ิมขึ้น พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กที่ดีขึ้น ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ การ
คลอดก่อนก าหนด การตกเลือดหลังคลอด ทารกน้ าหนักน้อย ภาวะ Birth asphyxia   

ผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยพบว่า                                                     

    1.  จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่ใช้ Iron menu’s mom มี HCT เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 91.89 

    2.  การเกิดภาวะแทรกซ้อนไม่พึงประสงค์ 

          2.1อัตราการคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 2.70   ผ่านเกณฑ์ชี้วัด (เกณฑ์ชี้วัดระดับจังหวัด < 10%)  

         2.2 อัตราการเกิดทารกน้ าหนักน้อยในหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้ Iron menu’s mom (มีค่า HCT  เพ่ิม > 
33%)  ร้อยละ 3.85 ผ่านเกณฑ์ชี้วัด (เกณฑ์ชี้วัดระดับจังหวัด < 7%)       

        2.3 ไม่พบภาวะ Birth asphyxia   

          2.4 ไม่พบภาวะตกเลือดหลังคลอดของมารดา  

   3. หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเรื่องการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุ
เหล็กดีข้ึนอย่างเห็นได้ชัด โดยพบว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหารกลุ่ม Heme Iron เป็นประจ า เพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ 18.92 เป็น ร้อยละ 59.46  พฤติกรรมการรับประทานอาหารกลุ่ม Non Heme Iron เป็นประจ า 
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 0 เป็น ร้อยละ 21.62  พฤติกรรมการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเป็นประจ า เพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ 32.43 เป็น ร้อยละ 62.15 และพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 37.84 เป็น ร้อยละ 86.49 และพฤติกรรมนี้ส่งผลให้ค่า HCT ของหญิงตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้น 
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ผลการวิจัยท่ีได้รับ  เป็นไปตามที่คาดหวังคือหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมีค่า HCT เพ่ิมขึ้นร้อยละ 91.89   
และไม่เป็นไปตามที่คาดหวังมีเพียงร้อยละ 8.11 ที่มีค่า HCT ลดลงโดยพบว่าทุกรายเป็นพาหะธาลัสซีเมียหรือ
มีบางรายมีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม 

การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  น าผลการศึกษาท่ีได้เรียนรู้แลกเปลี่ยน ในเครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็ก
ปทุมธานี พัฒนารูปแบบเพ่ือปรับใช้ในการดูแลเป็นรายกลุ่ม    ร่วมกับการเรียนรู้แบบ BBLในโรงเรียนพ่อแม่
ขยายเครือข่ายการเรียนรู้กับโรงพยาบาลที่สนใจ 

บทเรียนที่ได้รับ  การสนใจปัญหาในการท างานประจ าโดยมองผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ใช้กระบวนการเรียนรู้ 
ทบทวน และเก็บข้อมูลจากผู้รับบริการหรือผู้ป่วย น ามาวิเคราะห์เพ่ือหาแนวทางการแก้ไขท าให้สามารถเข้าใจ
ปัญหาและสามารถแก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็นตามบริบทของผู้รับบริการได้มากข้ึน 

แรงบันดาลใจส าหรับนักวิจัยอ่ืนๆ  “มองปัญหาผู้ป่วยเป็นของเรา  มีความจริงใจที่จะแก้ปัญหา คิดนอกกรอบ
ให้เป็น หาวิธีและลงมือท าด้วยใจ  ทุกอย่างส าเร็จได้” 
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ANC No…………/…………. โรงพยาบาลประชาธิปัตย์ 

          Iron  menu’s  mom                                          
ชื่อ………………………………………HCT1 ……….HCT2…........HCT3……….GA……… 

 
วัน/เดือน/ปี 

เนื้อสัตว์ (Heme iron) 
เนื้อแดง  ตับ   ไข่  
เลือดหมู  

ผักใบเขียวต่างๆ(Non 
heme iron) ผักคะน้า 
มะเขือพวง 

ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
Folic  FBC  TFD 
OBM  /CaCo3  

ชา กาแฟ  น้ าอัดลม 
เครื่องดี่มชูก าลัง 
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

กิน ไม่ได้กิน กิน ไม่ได้กิน กิน ไม่ได้กิน กิน ไม่ได้กิน 
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

คลอดวันที่ ……………………………ผลการคลอด……………………………………………….…น้ าหนักทารก……………..กรัม 
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Best practice Service Plan (สาขาพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล) 

“RDU-WiWiClick”  

ก าหนดรูปแบบการน าเสนอ 

 ผลงานนวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์ 

ชื่อผู้ส่งผลงาน 

 ชื่อ – สกุล นางสุจิตตา  วงศ์สุวรรณ ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 

ที่ปรึกษา  

1. นายแพทย์ พิเชษฐ พัวพันกิจเจริญ รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์โรงพยาบาลนครนายก,ประธาน 
Service Plan สาขาพัฒนาระบบบริการให้มีการ ใช้ยาอย่างสมเหตุผล : Rational Drug Use                
เขตสุขภาพที่ 4 

2. เภสัชกรหญิง อุษา พุฒซ้อน เภสัชกรเชี่ยวชาญ หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล
โรงพยาบาลนครนายก 

สถานที่ปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลนครนายก จังหวัด นครนายก 

โทรศัพท์ 037311151 ต่อ 219   

มือถือ 0841054433  โทรสาร 037311150 

Email : sujitta.k@gmail.com 

ปีท่ีด าเนินการ 1  

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การบริหาร การติดตาม การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ให้บรรลุผลตามเป้าหมาย

จ าเป็นต้องใช้ข้อมูลสารสนเทศที่มีคุณภาพ ใช้งานง่าย น าเสนอเป็นภาพ สามารถช่วยให้แต่ละหน่วยงานดูผล
การปฏิบัติงานของตนเอง และช่วยให้ผู้บริหารมีข้อมูลในการตัดสินใจ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา
พัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Service Plan :Rational Drug Use) ก าหนดเกณฑ์ผลการ
ด าเนินงาน เป็นล าดับขั้น1,2,3 โดยมีเงื่อนไขผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ซับซ้อนทั้งด้านกระบวนการ  และผลลัพธ์ 21 
ตัวชี้วัด ซึ่งตัวชี้วัดประเมินทั้งส่วนย่อยคือระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระดับโรงพยาบาล ระดับ
เครือข่ายสุขภาพ (CUP) ระดับจังหวัด และระดับเขต ซึ่งเขตสุขภาพที่ 4 ก าหนดเป้าหมายปี 2560 ดังนี้ 1.
โรงพยาบาลในเขตฯ ร้อยละ 80 ผ่าน RDU ขั้นที่1, 2.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตฯ ร้อยละ 40 
ผ่านเกณฑ์ RUA  3.โรงพยาบาลในเขตฯ ร้อยละ50 ผ่านเกณฑ์การใช้ยา NSAIDs ในผู้ป่วย CKD ระดับ3 ขึ้นไป 
4.โรงพยาบาลในเขตฯ ร้อยละ80 ต้นทุนค่ายาลดลงอย่างน้อยร้อยละ 5 ซึ่งจากตัวชี้วัดที่หลากหลายและ

mailto:sujitta.k@gmail.com
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ซับซ้อน จ าเป็นต้องมีเครื่องมือช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยเป้าหมายเน้นเครื่องมือที่สามารถแสดงข้อมูลเป็น
ภาพได้หลายมิติ ตอบสนองความต้องการได้รวดเร็ว และราคาไม่แพง 
วัตถุประสงค์ 

พัฒนาเครื่องมือในการวิเคราะห์ข้อมูล ตัวชี้วัด RDU Hospital สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ผล
การด าเนินงาน แสดงกลุ่มเป้าหมายที่เป็นโอกาสพัฒนาโดยแสดงเป็นข้อมูลภาพ และตอบสนอง
ผู้ใช้งานได้สะดวกและรวดเร็ว 

วิธีด าเนินการ 
1. ศึกษาเครื่องมือที่จะน ามาใช้ โปรแกรม Qlikview เปรียบเทียบข้อดีข้อเสียข้อจ ากัด เปรียบเทียบ

กับเครื่องมือเดิมที่เคยใช้ งาน คือ Microsoft excel และศึกษาวิธีการใช้งานโปรแกรม 
2. สรุปตัวชี้วัด ของ service plan :Rational Drug Use,ผลการด าเนินงาน, ออกแบบฐานข้อมูลที่

จ าเป็นต่อการเก็บข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลให้ได้ตามเป้าหมาย 
3. ทบทวนแหล่งข้อมูล ที่จ าเป็นในการวิเคราะห์ข้อมูล เนื่องจากมีข้อมูลที่รายงานผลการด าเนินเข้า

สู่ส านักบริหารการสาธารณสุข อยู่แล้วจึงใช้เป็นแหล่งข้อมูลต้นแบบในการศึกษา 
4. ด าเนินการใช้โปรแกรม Qlikview ในการวิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอเป็นภาพตามวัตถุประสงค์ท่ี

ได้วางไว้ 
5. ประเมินความถูกต้องเหมาะสม การใช้งานโปรแกรม  
6. ประเมินความพึงพอใจการใช้งานโปรแกรมโดยผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน  และผู้บริหารในแต่ละ

ระดับ 
7. สรุปข้อดีข้อเสียและแนวทางการพัฒนาต่อเนื่อง  

ผลการด าเนินการ 
ได้เครื่องมือวิเคราะห์ข้อมูล ที่มีความสามารถดังนี้ 
1. แสดงข้อมูลทั่วไปที่จ าเป็นต้องทราบ เช่น จ านวนโรงพยาบาล ระดับต่างๆ และ จ านวน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในแต่ละ CUP,ในแต่ละจังหวัด 
2. แสดงข้อมูลเป็นภาพผลงาน ตัวชี้วัด ภาพรวม ว่าปัจจุบัน การประเมิน RDU ขั้นที่ 1 เขตมีผลงาน

อยู่ระดับใด มีภาพแสดงชัดเจนว่าผ่านตัวชี้วัดหรือไม่ และมีตัวเลขแสดงระดับร้อยละผลงาน และ
สามารถเลือกได้ว่าต้องการให้แสดงผล ระดับประเทศ ระดับเขตสุขภาพ ระดับจังหวัด  
ระดับโรงยาบาล หรือระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

3. แสดงข้อมูลผลการด าเนินการแต่ละตัวชี้วัดทั้งตัวชี้วัดกระบวนการ ตัวชี้วัด Output 21 ตัวชี้วัด 
โดยแสดงเป็นตารางข้อมูลแสดงร้อยละในแต่ละตัวชี้วัด และ แสดงเป็นภาพ ว่าผ่านหรือไม่ผ่าน 
และมีเลขร้อยละแสดงเป็น ดิจิตอล ก ากับให้เห็นชัดเจน สามารถแสดงมุมมองทั้งระดับประเทศ 
เขตสุขภาพ จังหวัด  โรงพยาบาลหรือระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ 

4. แสดงรายละเอียดของแต่ละตัวชี้วัดว่า ตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านอยู่ที่จังหวัด,โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลใด  
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อภิปรายผล 
เครื่องมือช่วยการตัดสินใจให้มีประสิทธิภาพ RDU-WiWiClick ของ service plan : Rational Drug 

Use เขตสุขภาพที่4 ในเวอร์ชั่นที่1.0 นี้สามารถสนองตอบความต้องการผู้ปฏิบัติงาน และผู้บริหารในการ
ติดตามผลการด าเนินงาน service plan : Rational Drug Use เขตสุขภาพที่4  ทั้ง 8 จังหวัดโดยรู้ผลการ
ด าเนินงาน ตามที่แต่ละจังหวัดส่งรายงานเฉพาะกิจให้กับส านักบริหารการสาธารณสุข และข้อมูลการใช้ยา
ปฏิชีวนะ ใน 2 โรค (โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน) ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จาก HDC Dashboard รู้สถานการณ์ปัญหาและแนวทางการด าเนินงานต่อเนื่อง  แนวทาง
พัฒนาต่อเนื่อง  พัฒนาการแสดงข้อมูลภาพรูปแบบอ่ืน มุมมองอ่ืนที่น่าสนใจ สวยงาม โดยศึกษาเทคนิคอ่ืนๆ 
เพ่ิมเติมของเครื่องมือ ประสานแผนกเทคโนโลยีสารสนเทศเรื่องการจัดเก็บข้อมูล และการอับโหลดข้อมูล
ออนไลน์ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการใช้งานและความสะดวกในการใช้งาน 
ความภาคภูมิใจ 

สามารถตอบสนองข้อมูลให้กับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานได้อย่างสะดวก รวดเร็ว ในรูปแบบที่สวยงาม 
น่าใช้และใช้งานง่าย เมื่อเทียบกับการใช้เครื่องมือเดิม Microsoft excel ที่ต้องใช้เวลานานในการจัดการข้อมูล
ก่อนน าเสนอ สามารถแสดงข้อมูลของหน่วยงานในทุกระดับ และสามารถพัฒนาให้เป็นข้อมูลระดับประเทศได้
ต่อไป ซึ่งจะท าให้ผู้ปฏิบัติงานใช้ในการดูผลการด าเนินงานของหน่วยงานตนเองเพ่ือหาโอกาสพัฒนาและ
ผู้บริหารมีเครื่องมือใช้ในการติดตาม ก ากับผลการด าเนินการได้ทุกระดับ เพ่ือชี้น า ส่งเสริม สนับสนุนให้บรรลุ
ตามเป้าหมาย 
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ธนาคารบุญ ชุมชนหมู่ 6 วัดทางหลวง ต าบลบางเขน  อ าเภอเมืองนนทบุรี 
 

ค าส าคัญ  : ธนาคารบุญ  
สรุปผลงานโดยย่อ  :  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางเขนมีการเยี่ยมบ้านกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง 
ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส พบปัญหาประชาชนกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวขาดอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นตาม
สภาวะสุขภาพ และเครื่องอุปโภคบริโภคท่ีจ าเป็น   เนื่องจากมีปัญหาด้านเศรษฐกิจ จึงได้ร่วมกับชุมชนวัดทาง
หลวงจัดหาของใช้ที่มีความจ าเป็นต่อผู้ป่วย    โดยได้รับของอุปโภคบริโภคจ าเป็น  สนับสนุนจากท่านเจ้า
อาวาสวัดทางหลวงและผู้ที่สนใจน าของที่ตนเองไม่ได้ใช้แต่มีประโยชน์กับคนอ่ืนมาร่วมแบ่งปัน   เพ่ือเป็น
ก าลังใจในการต่อสู้กับโรคที่เป็นอยู่ ให้เกิดก าลังใจในการด ารงชีวิตทั้งครอบครัว ตั้งแต่เดือน มกราคม 2559 
จนถึงมิถุนายน 2560 พบว่ากลุ่มผู้รับบริการและญาติมีความพึงพอใจในโครงการ 89.4%  โดยชุมชนมีการ
แบ่งปันซึ่งกันและกัน จัดสรรอย่างมีระบบให้เกิดความยั่งยืนโดยชุมชน เพ่ือชุมชน และ มีความครอบคลุมใน
พ้ืนที่รับผิดชอบต าบลบางเขน  
ชื่อและท่ีอยู่ของหน่วยงาน / องค์กร : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางเขน 
สมาชิกทีม :  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางเขน 
เป้าหมาย  :  เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชนมีความ เสียสละ มีการแบ่งปันสิ่งดีๆ   น าของที่ไม่ได้ใช้มา
แบ่งปันให้เกิดประโยชน์  ท าให้เกิดความรัก ความเอ้ืออาทร ดูแลกันและกันในชุมชน 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : จาการดูแลในพ้ืนที่พบจ านวนผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส มี
แนวโน้มเพ่ืมสูงขึ้น กลุ่มเหล่านี้มีรายได้น้อย และยังขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นต้องใช้  และ
จากการส ารวจพบประชาชนบางส่วนมีวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ไม่ได้ใช้แล้ว ต้องการน ามาแบ่งปันให้เกิด
ประโยชน์ต่อผู้อ่ืน แต่ชุมชนยังไม่มีการจัดการน าสิ่งของเหล่านั้นมาใช้อย่างเป็นระบบ ให้ถึงกลุ่มที่มีความ
ต้องการใช้อย่างต่อเนื่องและทันเวลา เช่น เตียงลม เตียงนอน เครื่องให้ออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ ผู้ป่วยจึง
เกิดความยากล าบากในการด ารงชีวิต 
กิจกรรมการพัฒนา :  

 1.ประชุม คณะกรรมการที่เกี่ยวข้องเพ่ือจัดตั้งโครงการธนาคารบุญ โดยมีคณะกรรมการด าเนินงาน 
 2.ส ารวจข้อมูลจ านวนผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาสที่ยังขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ทาง

การแพทย์ที่จ าเป็นต้องใช้  และส ารวจข้อมูลประชาชนในชุมชนมีวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ไม่ได้ใช้แล้ว 
ต้องการน ามาแบ่งปันให้เกิดประโยชน์ต่อผู้อ่ืน น ามาขึ้นทะเบียน 

 3.ด าเนินการจัดสรรของใช้และเบิกจ่ายอย่างมีระบบ โดยผู้ป่วยที่มีความต้องการของใช้มาแจ้งขึ้น
ทะเบียนกับคณะกรรมการชุมชน อสม.และอสค. เมื่อของที่เบิกไปไม่ใช้แล้วหรือผู้ป่วยดีขึ้นให้น ากลับมาคืนที่
ธนาคารเพ่ือจัดสรรให้คนอื่นต่อไป 
การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง  
เชิงปริมาณ     
1.จ านวนกลุ่มที่มีความต้องการวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นต้องใช้ ได้รับจัดสรรร้อยละ 82.00 
2.จ านวนกลุ่มที่มีความต้องการของอุปโภคบริโภคท่ีจ าเป็น   ได้รับจัดสรรร้อยละ 100 
3.กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียงได้รับการฟื้นฟูสุขภาพตามแผนการดูแล ได้รับการเยี่ยมร้อยละ100  
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เชิงคุณภาพ    
จากการสัมภาษณ์พบว่า ประชาชน ร้อยละ  100  มีความพึงพอใจในโครงการธนาคารบุญ เป็น

โครงการที่ดีมากสร้างความสุขและรอยยิ้มให้แก่กันและกัน ควรท าต่อไปอย่างต่อเนื่อง 
บทเรียนที่ได้รับ :   

พบว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงเป็นวัฒธรรมของชุมชนวัดทางหลวง  การรู้จักแบ่งปัน รู้จักให้ และการเป็น
ผู้รับที่ดี ท าให้เกิดการมีจิตสาธารณะ และท าให้อยู่ร่วมกันในสังคมได้อย่างมีความสุข  เกิดความอบอุ่น ความมี
น้ าใจและเป็นจุดเริ่มต้นที่จะท าให้สังคมเป็นสังคมที่เจริญอย่างแท้จริงจากคนไม่มี ให้มี จากสิ้นหวังในชีวิตให้มี
ก าลังใจและเห็นคุณค่าในตนเองให้มีชีวิตอยู่อย่างยืนยาว มีคุณภาพชีวิต ผู้ป่วยจะอยู่ได้โดยไม่วิตกกังวล ทีม
หมอครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ ไม่ทอดทิ้งกัน เดินเคียงข้างกันไปมีการดูแลเอ้ือเฟ้ือประคับประคองอยู่
ร่วมกันอย่างยั่งยืน 
การติดต่อกับทีมงาน :  งานส่งเสริมสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางเขน 
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รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้พิการต าบลบางไผ่ด้วยกระบวนการ DSH 

 

นางสาววันวิสาข์  สนใจ  หนว่ยงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางไผ่ 

ที่มา/และความส าคัญของปัญหา 

 ปัจจุบันสังคมไทยก าลังเผชิญปัญหาการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรครั้งส าคัญ คือการเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ เนื่องจากอัตราการเกิดและอัตราการตายลดลงอย่างต่อเนื่องในช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมา ท าให้
ประชากรไทยโดยเฉลี่ยมีอายุยืนยาวขึ้น จากการส ารวจล่าสุดมีผู้สูงอายุกว่า 1 ล้านคนที่มีสุขภาพไม่ดี นอนติด
เตียง ต้องพ่ึงคนอ่ืนดูแล คิดเป็นร้อยละ 15 โดยมีประมาร 960,000 คน ที่ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน ขณะที่
ประมาณ 63,000 คน ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย (มูลนิธิวัยวิวัฒนานิวาส, 2558) ในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง
หรือกลุ่มผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของโรคท าให้เกิดความพิการ/จ ากัดความสามารถในการท ากิจกรรมของตนเอง 
หรือมีอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์เพ่ือช่วยในการด ารงชีวิต มีความจ าเป็นต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือในการท า
กิจวัตรประจ าวันให้ (ชลการ ทรงศรี, 2557) ส่งผลกระทบในระยะยาวต่อผู้ป่วย ผู้ดูแล ครอบครัว สังคม ชุมชน 
และประเทศชาติ ท าให้สูญเสียรายได้ และมีปัญหาด้านเศรษฐกิจสังคม ตามมา 

 จากฐานข้อมูลประชากรของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ปี 2560 พบว่ามีประชากรสูงอายุ
ในเขตอ าเภอเมือง ทั้งสิ้น 80,573 คน คิดเป็นร้อยละ 46.20และประชากรกลุ่มนี้เป็นผู้ป่วยติดเตียง จ านวน 
230 คนคิดเป็นร้อยละ 1.34 ของจ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองทั้งหมด เพ่ือให้ประชากรกลุ่มติดเตียงใน
ปัจจุบันได้รับการดูแลสุขภาพเป็นพิเศษ ส านักการพยาบาลได้ก าหนดยุทธศาสตร์ในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ และพัฒนาระบบบริการพยาบาลปฐมภูมิให้มีคุณภาพ ให้ประชาชนทุก
กลุ่มวัยสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียมกัน และเกิดความพึงพอใจในคุณภาพบริการ โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้ป่วยติดเตียงให้ได้รับบริการเยี่ยมบ้าน ซึ่งคือหัวใจส าคัญของพยาบาลในชุมชน (ส านักการพยาบาล, 2556) 
การเยี่ยมบ้านหรือการดูแลสุขภาพที่บ้าน หมายถึงแบบแผนเบื้องต้นที่ใช้ในการดูแลสุขภาพที่บ้าน โดยมีการ
จัดการอย่างเป็นระบบในการดูแลอย่างต่อเนื่อง เป็นการให้บริการแก่บุคคลที่เจ็บป่วยหรือพิการที่บ้าน สถานที่
พักอาศัย มีจุดมุ่งหมายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาลและบ าบัดต่างๆ (เบญจพร สุธรรมชัย, จิราพร 
เกศพิชญวัฒนา และนภัส แก้ววิเชียร, 2558) ซึ่งประเภทของการเยี่ยมบ้านในชุมชนประกอบด้วย 1) การเยี่ยม
บ้านแบบ Home Visit เยี่ยมติดตามภาวะสุขภาพทั่วไปของครอบครัว เยี่ยมปีละ 1 ครั้ง 2) Home Health 
Care เยี่ยมติดตามภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่จ าหน่ายจากโรงพยาบาลตามกลุ่มต่างๆ ที่มีอาการไม่ซับซ้อน ตาม
เกณฑ์การเยี่ยมบ้านที่ก าหนดรายโรค และ 3) การเยี่ยมบ้านแบบ Home Ward  เป็นการเยี่ยมผู้ป่วยที่
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างครอบคลุมทุกมิติ โดยอาจมีอุปกณ์ทางการแพทย์ติดตัวที่ต้องดูแลต่อเนื่องโดย
พยาบาลวิชาชีพ หรือกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เช่น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัม
พฤกษ-์อัมพาต ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นต้น (กองการพยาบาลสาธารณสุข, 2555)  

 จากข้อมูล HDC  ปี 2559 - 2560 ของอ าเภอเมืองนนทบุรี พบว่ามีผู้ป่วยติดเตียง 208 และ 230 คน 
ตามล าดับ แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น และผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของโรคต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือการท า
กิจวัตรประจ าวันให้  ด้วยบริบทของต าบลบางไผ่เป็นชุมชนกึ่งเมืองมีหมู่บ้านจัดสรรเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ประชากร
ในพ้ืนที่เพ่ิมมากขึ้น จ านวนผู้ป่วยติดเตียงและผู้พิการมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน เนื่องจากการดูแลและการ
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เข้าถึงบริการของผู้ป่วยน้อย ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และเกิดภาระกับคนในครอบครัว ดังนั้นการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือลดภาระค่าใช้จ่ายต่างๆ ยกระดับและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
แบบองค์รวม จ านวนผู้ป่วยติดเตียง 5 ราย ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกลับมาพักฟ้ืนมีแผลกดทับ จ านวน 3 ราย ผู้พิการ
จากโรคหลอดเลือดสมอง 15 ราย และจ านวนผู้พิการ 41 ราย 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาปัญหาที่เกิดข้ึนจากการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้พิการ 
2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้พิการต าบลบางไผ่ โดยใช้กระบวนการ DHS 

ระเบียบวิธีวิจัย 

1. การวิจัยแบบมีส่วนร่วม Participatory Action Research –PAR  
2. ใช้กระบวนการ CIPP MODEL ในการสร้างการมีส่วนร่วมในการจัดท ามาตรฐาน CPG 
3. เกิดนวัตกรรมหมอน I love You ป้องกันแผลกดทับ 

ผลการศึกษา 

 จากการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้พิการต าบลบางไผ่ด้วยกระบวนการ DSH และใช้
นวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วย และประเมินผลผู้ป่วยจากแบบประเมิน ADL พบว่า ผู้ป่วยติดเตียง ที่มีระดับความ
พ่ึงพิงสมบูรณ์จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ผู้พิการที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย จ านวน 1 คน ร้อยละ 
1.79 ผู้พิการช่วยเหลือตัวเองได้บ้างในการท ากิจวัตรประจ าวัน จ านวน 35 คน ร้อยละ 62.5 ผู้พิการช่วยเหลือ
ตนเองได้ค่อนข้างดี จ านวน 17 คน ร้อยละ 30.36 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่มีแผลกดทับจ านวน 3 คน แผลหายดี    
2 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 และแผลเริ่มหายไม่มีการติดเชื้อเพ่ิมข้ึน จ านวน 1 คน   

ประเมินความพึงพอใจของทีมหมอครอบครัว เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางไผ่ และ
อาสาสมัครประจ าครอบครัว จ านวน 17 คน มีความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้
พิการคิดเป็นร้อยละ 92  

การประเมินผลตาม CIPP MODEL พบว่า ส่วนของบริบท (Context) พ้ืนที่มีการก าหนด
กลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน ได้แก่กลุ่มผู้ป่วยติดเตียงและผู้พิการ จ านวน 61 คน ปัจจัยน าเข้า (Input) นโยบาย
ชัดเจน มุ่งเป้าหมายเดียวกัน มีการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายในด้านบุคลากรสาธารณสุข และได้รับการ
สนับสนุนเงินประมาณในการจัดท าโครงการจาก สปสช. กระบวนการ (Process) มีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติด
เตียงและผู้พิการโดยจัดท า CPG ของต าบลบางไผ่ และผลลัพธ์ (Product) ส่วนของผลผลิต คือรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้พิการต าบลบางไผ่ด้วยกระบวนการ DSH ผลลัพธ์ คือการมีส่วนร่วมในการร่วมมือใน
การจัดการสุขภาพระหว่างผู้ป่วย ญาติ อสม. อสค. อบต. และทีมหมอครอบครัวต าบลบางไผ่ และผลกระทบ 
คือ ชุมชนร่วมรับผิดชอบและรับรู้ปัญหาสุขภาพในชุมชนร่วมกัน 
  
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. มีระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้พิการในพื้นท่ีต าบลบางไผ่ที่ง่ายต่อการดูแล 
2. เกิด CPG ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้พิการในพื้นท่ี 
3. มีข้อมูลผู้ป่วยที่เป็นปัจจุบันทุกคน โดยใช้ Mapping 4.0 
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4. เกิดการมสี่วนร่วมในการด าเนินงานร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ญาติ จนท. อสม.และอบต. 
5. สนับสนุนการด าเนินงานของ DHS  
6. เกิดนวัตกรรมหมอน I love You ป้องกันแผลกดทับ 

บทเรียนที่ได้รับ 

1. เกิดการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้พิการต าบลบางไผ่ 
2. รู้สึกมีความสุขในการท างานที่ได้ช่วยเหลือผู้อื่น  
3. ผู้ป่วยมีความสุขที่สามารถกับมาท ากิจวัตรประจ าวันได้เหมือนเก่า  
4. ชุมชนมีความพร้อมที่จะช่วยเหลือ แต่ขาดความรู้และความม่ันใจในการปฏิบติ 
5. การประสานงานกับแม่ข่ายต้องประสานผ่าน Service plan ถึงจะเกิดการด าเนินงานที่ต่อเนื่อง 
6. เกิดนวัตกรรมในครอบครัวสามารถน ามาใช้ได้จริง 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

1. นโยบายชัดเจน ผู้บริหารให้ความส าคัญสนับสุนน รู้เท่ากัน รู้เหมือนกัน รู้พร้อมกัน 
2. การมีส่วนร่วมระหว่างภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ 
3. มีการบริหารจัดการในกระบวนการเหมาะสมกับพ้ืนที่ตามบริบทของตนเอง 
4. มีการท างานเป็นทีมมุ่งเป้าเดียวกัน 

การสนับสนุนที่ได้รับ 

1. งบประมาณจาก สปสช.ปี 2560 โดยจัดท าโครงการติดตามบ้านเยี่ยมดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการที่มี
ภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care) หมู่ที่ 2, 4, 5 ต าบลบางไผ่ 

2. อุปกรณ์ทางการแพทย์ได้รับสนับสนุนจากชุมชน และ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
3. บุคลากรทางการแพทย์ได้รับสนับสนุนจากโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า (เภสัชกร, นักกายภาพบ าบัด, 

ทันตแพทย,์ แพทย์อายุรกรรม และแพทย์เฉพาะทางกระดูก  
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สาขา SP/ความพึงพอใจ หัวข้อ
สอดคล้อง 

เวลา
เหมาะสม 

เนื้อหาตรง
กับความ
ต้องการ 

เทคนิคการ
น าเสนอของ

วิทยากร 

เนื้อหาสาระ
ครบน่าสนใจ 

เอกสาร
ประกอบ
วิทยากร 

การบริหาร
เวลาของ
วิทยากร 

พอใจ
วิทยากร
ภาพรวม 

ได้รับ
ประโยชน์ 

น าความรู้ไป
ประยุกต์ใช ้

พอใจที่ได้เข้า
น าเสนอผลงาน 

สาขาไต (n=4) 3.5 3.75 3.75 2 2.5 2 2.25 2.25 2.25 2.25 2 

สาขา Stroke (n=48) 3.17 3 3.17 3.02 3.06 2.65 2.5 3.15 3.19 3.1 3.04 

PCC DHS (n=21) 3.29 3.19 3.62 3.24 3.48 3.05 3.24 3.24 3.24 3.24 3.33 

อวช. (n=59) 3.46 3.41 3.47 3.44 3.47 3.42 3.41 3.46 3.47 3.41 3.42 

People Excellence (n=33) 3.18 3.18 3.24 3.3 3.18 2.97 3.21 3.24 3.15 3.21 3.18 

สาขาสขุภาพจิต (n=20) 3.05 3 3 3.15 3.15 2.6 3.05 3.15 3.1 3.1 3 

อนามัยเจริญพันธุ์แม่และเด็ก 
(n=9) 

3.11 3.22 3.22 3.22 3.44 2.78 3.11 3.33 3 3 3 

สาขามะเร็ง (n=8) 3.63 3.5 3.75 3.5 3.5 3.5 3.25 3.38 3.5 3.25 3.63 

2P Safety (n=4) 3.25 3 3.25 3.25 3 3.25 2.75 3 3 3 3.25 

สาขาอายุรกรรม (n=18) 3 3.11 3.11 2.89 2.94 2.89 2.89 2.94 3.33 3.06 3 

อ่ืนๆ (n=36) 3.19 3.5 2.94 3 2.94 2.81 2.94 2.94 3 3.06 3.06 

สรุปผลคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยจากการประชมุวิชาการ มหกรรมเขตสุขภาพ 4.0 (Share & Learn to Smart Region 4.0) ในแต่ละสาขา 

สรุปการประเมินความพึงพอใจ ประชุมวิชาการ มหกรรมเขตสุขภาพ 4.0 (Share & Learn to Smart Region 4.0) 
ร้อยละความพึงพอใจภาพรวมประชุมวิชาการ มหกรรมเขตสขุภาพ 4.0 (Share & Learn to Smart Region 4.0) 

 

หมายเหตุ : น าคะแนนมาคิดหาคะแนนเฉลี่ย โดยมีค่าคะแนน ดังนี้ มากที่สุด = 4 คะแนน , มาก = 3 คะแนน , น้อย = 2 คะแนน และ น้อยที่สุด = 1 คะแนน 
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ตามที่ เขตสุขภาพที่ 4 ได้จัดการประชุมวิชาการ“มหกรรมเขตสุขภาพ 4.0 (Share & Learn to 

Smart Region 4.0)” เมื่อวันที่ 7-8 สิงหาคม 2560 ณ ภูเขางามรีสอร์ท ต.สาริกา อ.เมือง จ.นครนายก          
โดยได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารทุกระดับ หน่วยงานต่างๆ ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เกี่ยวข้อง  

คณะท างานจัดการประชุมวิชาการ “มหกรรมเขตสุขภาพ 4.0” จึงขอขอบพระคุณ ผู้มีรายนามและ
หน่วยงานต่างๆ ดังต่อไปนี้  

1. นายแพทย์มรุต จิรเศรษฐสิริ  ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 4 
2. นายแพทย์สมยศ  ศรีจารนัย  สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 4 
3. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ทุกจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 4 
4. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ทุกแห่ง ในเขตสุขภาพที่ 4 
5. คณะกรรมการ Service Plan เขตสุขภาพท่ี 4 ทุกสาขา 
6. ส านักงานเขตสุขภาพที่ 4 
7. กองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 
8. ศูนย์วิชาการ กรมต่างๆ ทุกแห่ง ในเขตสุขภาพที่ 4 
9. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 
10. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
11. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี 
12. ผู้ทรงคุณวุฒิ และวิทยากร ที่ได้มาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
13. ผู้ด าเนินรายการ ผู้ถอดบทเรียน ทุกท่าน 
14. คณะท างานการประชุมวิชาการ มหกรรมเขตสุขภาพ 4.0  
15. ผู้ที่มีส่วนช่วยเหลือและสนับสนุนการด าเนินงาน ที่อาจไม่สามารถกล่าวนามได้ทั้งหมดในที่นี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอขอบพระคุณ 



117 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


