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ภายหลังการระบาดใหญโควิด 19 ประเทศไทยมีการนำเทคโนโลยีสุขภาพมาใชเพื่อใหบริการสุขภาพเพ่ือ
ตอบสนองความตองการที่หลากหลายของประชาชน ความรู และความกาวหนาของเทคโนโลยีสุขภาพและ
การแพทยจีโนมิกสที่เปนเมกะเทรนดระดับโลก เปนปจจัยเพิ่มอัตราเรงในการพัฒนาระบบสุขภาพอยางกาว
กระโดด ประชาชนตองการและใหความสำคัญกับมีสุขภาพดีมากกวาการรักษาพยาบาลเมื่อปวย ในขณะที่ระบบ
สุขภาพของเรายังตองเผชิญกับการมีภาระโรคจากความเจ็บปวยเรื้อรังและการเสียชีวิตหรือพิการกอนวัยอันควร
จากความเจ็บปวยหรือโรคที่ปองกันได ดังนั้น ทิศทางในอนาคตของระบบสุขภาพอนาคตไทยจึงมุงเนนใหบริการ 
ที่มีประชาชนเปนศูนยกลางเพื่อสรางสุขภาวะ เรงรัดและสงเสริมการใชเทคโนโลยีและดิจิทัล เพื่อยกระดับและ
พลิกโฉมระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งการลดขอจำกัดของการพัฒนาจากการขาดแคลนกำลังคนโดยเฉพาะ
พยาบาลวิชาชีพ ที่มีแนวโนมเพิ่มความรุนแรงมากขึ้นในสังคมสูงอายุ และการมุงเนนการเพิ่มคุณคา คุณภาพและ
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพื่อความยั่งยืนของระบบสุขภาพของประเทศดวย นอกจากนั้น รัฐบาลยังมีนโยบายการ
ยกระดับหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่จำเปนไดทุกที่ ทุกเวลา จึง
จำเปนอยางยิ ่งที่หนวยบริการสุขภาพทุกระดับ ตองปรับตัวเตรียมความพรอมดานโครงสรางพื้นฐาน และ
เทคโนโลยีแหงอนาคต รวมทั้งการพัฒนาและยกระดับขีดความสามารถของบุคลากรใหเพียงพอและสอดคลองกับ
ความตองการของประชาชน   

ภายใตการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาระบบบริการสุขภาพอยางรวดเร็วนี้ ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ กวา 2 แสนคนที่เปนกำลังหลักในการขับเคลื่อนระบบบริการดังกลาว จะตองปรับกรอบ
ความคิดและออกแบบการทำงานใหม ใหเทาทันกับความกาวหนาของเทคโนโลยีพรอม  กับการรักษาอัตลักษณ
ของพยาบาลไทย ที่มุงใหการดูแลบุคคลและครอบครวัแบบองครวมดวยความเอ้ืออาทร ไดอยางไร ในโอกาสที่สภา
การพยาบาล ซึ่งกอต้ังตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  
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พ.ศ. 2528 จะครบรอบ 40 ป ในป พ.ศ. 2568 สภาการพยาบาล จึงรวมมือกับภาคีเครือขายองคกรพยาบาล
ทุกภาคสวนทั้งภาครัฐและเอกชน จัดการประชุมวิชาการภายใตหัวขอ “กาวสูทศวรรษที่4 สภาการพยาบาล : 
บริการพยาบาลนิยามใหมเพื่อคนไทยสุขภาพดี” เพื่อหนุนเสริมใหผูบริหารและผูปฏิบัติมีความพรอมในการ
ปรับตัว ปรับเปลี่ยนกรอบความคิด กาวขามขอจำกัด สามารถออกแบบบริการและการบริหารจัดการใหม ใหเทา
ทันความกาวหนาของความรูและเทคโนโลยี เพื่อยกระดับบริการวิชาชีพในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนและ
อนาคตที่ดีกวาของพยาบาลไทย 

การประชุมครั้งนี้ เปนการประชุมใหญดานวิชาการของภาคบริการการพยาบาล (Nursing Service Forum) 
ครั้งแรกที่สภาการพยาบาลจัดขึ ้น โดยมีวัตถุประสงคสำคัญ คือ เพื ่อใหผู เขาประชุมมีความรู  ความเขาใจ  
ในบทบาทของพยาบาลในระบบสุขภาพใหมและทิศทางการปรับตัวของระบบสุขภาพ  มีแนวคิดใหมในการ
ออกแบบระบบบริการพยาบาลและการบริหารจัดการเพ่ือตอบสนองความตองการและสงเสริมความเปนธรรมดาน
สุขภาพของประชาชน รวมทั้งไดเรียนรู แบงปนประสบการณ ในงานบริการพยาบาลเฉพาะทางที่กาวหนา ทันสมยั  
มีโอกาสสรางเครือขายการพัฒนาตอยอดความรูความชำนาญเฉพาะทางวิชาชีพ และ มีแรงบันดาลใจในการพัฒนา
ตนเอง และการพัฒนาความกาวหนาในวิชาชีพ ซึ่งมีผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพในระบบริการทั้ง
ภาครัฐและเอกชน เขารวมประชุมกวา 1,000 คน ตามเปาหมายที่กำหนด  

กิจกรรมสำคัญในการประชุมวิชาการครั้งนี้ประกอบดวย การจัดนิทรรศการนำเสนอผลงานวิชาการ/งานวิจัยทั้ง
ในรูปแบบ Electronic presentation และ Poster Presentation โดยมีผลงานของพยาบาลวิชาชีพจากทั่วประเทศ
รวมจัดแสดงรวม 165 ผลงาน นอกจากนั้นยังมีการประชุมใหญโดยวิทยากรผูทรงคุณวุฒิ และผูกำหนดนโยบาย  
ในลักษณะ Plenary Session รวม 5 sessions การประชุมอภิปรายหมูแบบ Symposium Session รวม 2 sessions 
และการประชุมแบบ Concurrent session หในหองประชุมยอยที่จัดโดยสมาคม/ชมรมพยาบาลเฉพาะทางรวม  
16 sessions ผลการประเมินความคิดเห็นของผูเขาประชุม พบวา กวารอยละ 80 เห็นวาเปนการประชุมที่มีเนื้อหา
สาระที่เปนประโยชน สรางแรงบันดาลใจในการพัฒนาตนเอง พัฒนาวิชาชีพ และตองการใหสภาการพยาบาลจัด
ประชุมเชนน้ีเปนประจำทุกป 

ปจจัยความสำเร็จของการประชุมครั้งน้ี คือ ความรวมมือของคณะกรรมการสภาการพยาบาล และคณะกรรมการ
พัฒนาวิชาชีพฯ รวมทั้งความรวมมืออยางดีเยี่ยมของสมาคม/ชมรมพยาบาลเฉพาะทาง ที่รวมดำเนินการจัดการ
ประชุม รวมทั้งความอนุเคราะหของวิทยากรผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่ไดใหความสำคัญและเตรียมเนื้อหารวมทั้งการ
ถายทอดแลกเปลี่ยนประสบการณอยางเต็มที่ ซึ่งสรางความประทับใจแกผูเขารวมประชุมอยางย่ิง  

“บริการพยาบาลนิยามใหม คืออะไร” ภายหลังการระบาดใหญ COVID - 19 ภายใตความจำกัดของ
ทรัพยากร สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นมากมายในระบบบริการสุขภาพ ประกอบกับความกาวหนาทาง 

วิทยาศาสตรการแพทย เทคโนโลยีสารสนเทศ รวมทั้งการพัฒนาอยางกาวกระโดดของปญญาประดิษฐ  
ทำใหเกิดการบริหารจัดการระบบสุขภาพใหม ที่เนนการใชความรูและขอมูลในการตัดสินใจแกปญหาอยางเปน
ระบบ เพราะตองเผชิญกับปญหาที่ซับซอนมากขึ้นและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา รวมถึงการปรับเปลี่ยนการ
ออกแบบการทำงาน จากการใชแรงงานเขมขน (Labor intensive) เปนการทำงานเปนทีมบุคลากรที่มีทักษะ
หลากหลายและใชเทคโนโลยีเปนเครื่องมือในการเพิ่มประสิทธิภาพ การบริการ และการพัฒนายกระดับระบบ
บริการสุขภาพใหงายตอการเขาถึงบริการของประชาชนโดยการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ บริการพยาบาล 
ซึ่งเปนระบบยอย ในระบบบริการสุขภาพจึงตองปรับเปลี่ยนอยางหลีกเลี่ยงไมได  



 

 
3 การประชุมวิชาการ “กาวสูทศวรรษที่4 สภาการพยาบาล : บริการพยาบาลนิยามใหมเพ่ือคนไทยสุขภาพด”ี 

ในการประชุมครั ้งนี ้ มีขอสรุปบริการพยาบาลนิยามใหม ทั ้ง โครงสราง ระบบ และกำลังคน 
(Structure, System and Staff) ดังนี้ 

1. การจัดโครงสรางองคกรการบริหารการพยาบาลที่จำเปนตองลดชั้นการบังคับบัญชา กระจายความ
รับผิดชอบและอำนาจการตัดสินใจใหแกผูบริหารระดับตน ผานการใชขอมูลและหลักฐานเชิงประจักษในการ
ตัดสินใจและการออกแบบบริการที่สอดคลองกับความตองการของประชาชนโดยคำนึงถึงคุณภาพและความ
ปลอดภัยของผูปวย/ผูใชบริการพรอมๆ กับความคุมคาเพื่อความยั่งยืนของระบบสุขภาพ รวมทั้งการกำหนด
ยุทธศาสตรที่จะสรางระบบนิเวศเพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพ มีความพรอมและสามารถทำงานไดอยางเต็มศักยภาพ 

2. ออกแบบและจัดระบบบริการพยาบาลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง ตลอดสายธารแหงคุณคา (Value 
chain) ทั้งการดูแลกอนการเจ็บปวย ระหวางเจ็บปวย และการสงเสริมการฟนหายหลังการเจ็บปวย มุงเนนการ
ผสมผสานศิลปะการพยาบาล (High tough& compassionate care) เขากับการใชความรูและหลักฐานเชิง
ประจักษที่กาวหนาตลอดเวลา รวมกับการใชเทคโนโลยี เสมือนเปนหนึ่งในทีมการพยาบาล ที่จะชวยใหการ
แกไขปญหาผูปวยถูกตอง แมนยำ ทั่วถึง ลดการใชเวลาที่ไมจำเปน รวมถึงการออกแบบบริการที่จะขยายโอกาส
การประกอบวิชาชีพอิสระของพยาบาลวิชาชีพที่จะสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชน 

3. การพัฒนากำลังคนทางการพยาบาลใหเปนผูมีทักษะสูง โดยเฉพาะการทำใหระยะเวลาการพัฒนา Novice 
to Expert ใหสั ้นลงผานกระบวนการโคช อยางเปนระบบ รวมกับการสงเสริมใหมีการทำงานดวยทักษะและ
ความสามารถที่หลากหลาย เชน นอกจากการให Direct care แลวยังสามารถใหบริการพยาบาลทางไกลผาน IT ได 
หรือ นอกจากเปนพยาบาลในโรงพยาบาลแลว ยังสามารถดูแลผูปวยที่บานได เปนตน นอกจากน้ันยังรวมถึงการธำรง
รักษากำลังคนไวในวิชาชีพ ผานมาตรการที่ผสมผสานทั้ง Financial & Non- financial incentive และปดชองวาง 
Generation gaps ผานการสรางวัฒนธรรมองคกร 

สำหรับการสรุปสาระสำคัญในแตละวันของการประชุม มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
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1. ความเปนธรรมดานสุขภาพ ยกระดับ 30 บาท 

- กลไกหลักที่ประชาชนเขารับบริการในสถานพยาบาลไดทั่วประเทศคือการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่

มีการเช่ือมฐานขอมูลสุขภาพของคนไทยเขาดวยกัน  เชน ระบบ การแพทยทางไกล App หมอพรอม 

- ความทาทาย เรื่อง สังคมสูงวัย โรคความเสื่อม และโรคเรื้อรังมาก 

- คาตอบแทนที่เปนธรรมของพยาบาล เพ่ือใหพยาบาลสามารถขับเคลื่อนงานในระบบสาธารณสุข 

- สนับสนุน อสม. เพ่ือชวยทำงาน และเปนกระบอกเสียง ชวยพยาบาล ใหความรู สอน CPR 

2. ความทาทายและประเด็นสำคัญจากการนำเสนอและอภิปราย (Major challenges & issues raised / discussed) 

ความขาดแคลนพยาบาลที่มีแนวโนมรุนแรงมากขึ้นหลังโควิด 19  อาจเปนอุปสรรคตอการใหบริการแกประชาชนตาม

นโยบาย 

 

Plenary session 1       บริการพยาบาลนยิามใหม : กุญแจขับเคลื่อนความเปนธรรมดานสขุภาพ 

     (Re-imagining nursing service: Key to Delivering Health Equity) 

วิทยากร      นายสมศักดิ์ เทพสุทิน  รัฐมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข 

วันท่ี 29 พฤษภาคม 2567  เวลา 10.00 – 10.45 น. ณ หองประชุมวายภุักษ 2-3-4 

 เนื้อหาหลักของการนำเสนอ (Key message of the session) 
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สรุปสาระสำคัญ 3’I  สำหรับผูบรหิารการพยาบาล 
 

 Innovation (นวัตกรรม) 

  เรงสราง New Service Model รองรับนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ 

 Ingenuity (แกปญหาอยางชาญฉลาด)  

 ริเริ่มพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลใหพรอมเชื่อมโยงกับระบบสารสนเทศดานสุขภาพ

ของประเทศ  

 Inspiration (แรงบันดาลใจใหม)  

 พยาบาลเปนกุญแจความสำเร็จที่จะสรางความเปนธรรมดานสุขภาพแกประชาชน 

 รวมผลักดันใหรัฐบาลเพิ่มการลงทุนพัฒนาทักษะใหม ยกระดับขีดความสามารถของพยาบาลไทยที่มีอยูกวา  

2 แสนคนเพ่ือปรับพลิกโฉมรูปแบบบริการพยาบาลในระบบนิเวศใหม  

 

เจตนจำนงของผูกำหนดนโยบาย 
 

มุงเนนการสรางสุขภาพดี ควบคูไปกับ การพัฒนาเขาสูระบบ

บริการสุขภาพดิจิทัล โดยมีการลงทุนพัฒนาทักษะใหม ยกระดับขีด

ความสามารถของพยาบาลไทยที่มีอยูกวา 2 แสนคนเพื่อปรับพลิกโฉม

รูปแบบบริการพยาบาล ในระบบนิเวศใหม พยาบาลก็จะเปนกุญแจ

ความสำเร็จที่จะสรางความเปนธรรมดานสุขภาพแกประชาชน 
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นายแพทยโอภาส การยกวินพงศ 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ทันตแพทยอรรถพร ลิ้มปญญาเลิศ 

รองเลขาธิการสำนักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

รองศาสตราจารย ดร.ทศันา บุญทอง 

กรรมการที่ปรกึษาสภาการพยาบาล 

 

 

วันท่ี 29 พฤษภาคม 2567  เวลา 11.00 – 12.00 น. ณ หองประชุมวายภุักษ 2-3-4 

Plenary session 2    การขยายบทบาทพยาบาลในระบบสุขภาพอนาคต : มุมมองเชิงนโยบาย 
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Advancing Nursing Practice: pushing the boundaries มุมมองเชิงนโยบาย 

นายแพทยโอภาส การยกวินพงศ 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

  

 

 

 

 

 

“พยาบาลนยิามใหม” ตองมีระบบนิเวศใหม 

1. การปรับโครงสรางระบบบริการสาธารณสุข มีการปรับโครงสรางพื้นฐานใหเหมาะกับการทำงาน  เมื่อกอนคน

ไทยอยูในชนบท ปจจุบันคนยายถิ่นฐานและอาศัยในเมืองมากขึ้น ดังนั้นตองมีการปรับโครงสรางระบบบริการ

สุขภาพใหเหมาะกับคนในสังคมเมือง 

2. การพัฒนาเรื่องเทคโนโลยี ใหทันกับปญหาสุขภาพของคนไทย 

3. การปรับปรุงระบบการเขาถึงบริการสุขภาพ โดยปจจุบันมีนโยบายบัตรประชาชนใบเดียวเขารับบริการไดทุก

โรงพยาบาล ในการดำเนินการในนโยบายดังกลาว ตองมีการปรับโฉมของการพัฒนางานในประเด็นดังตอไปน้ี 

3.1 ทุกโรงพยาบาลตองเปนระบบ digital hospital  โดยทุกโรงพยาบาลตองมีเปลี่ยนมาใชระบบ Digital 

technology ในการบันทึกขอมูลผูปวย การเก็บประวัติการรักษาตางๆในเวชระเบียน  ขอมูลการรักษา

จะถูกบันทึกในระบบ Electronic ที่ออกแบบใหมีการเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนขอมูลเพื่อประโยชนในการ

ประเมินผลสัมฤทธ์ิของระบบสุขภาพ กำหนดนโยบาย การพัฒนาคุณภาพ เพิ่มประสิทธิภาพการทำงาน 

รวมทั้งการพัฒนาองคความรูจากการศึกษาวิจัย 

3.2 ระบบใหบริการตองเปนระบบ paperless ยกเลิกระบบการบันทึกการรักษาและการพยาบาลแบบการเขยีน

รายงานในกระดาษ ซึ่งจะทำใหเกิดระบบการทำงานที่สะดวกสบายมากยิ่งขึ้น ลดความผิดพลาดที่เกิดจาก

การทำงานของมนุษย ที่สำคัญตองทำใหพยาบาลทำงานงายขึ้น มีเวลาในการดูแลผูปวยมากขึ้น 

3.3 ระบบเชื่อมโยงขอมูล โดยทุกโรงพยาบาลตองมีการเชื่อมโยงขอมูลถึงกันและกัน  ผูปวยมีประวัติการ

รักษาของตนเอง personal health record จะเปนขอมูลสวนตัวของผูปวยในโทรศัพทมือถือ และเปนผู

มีสิทธิอนุญาตการเขาถึงขอมูลสวนตัวของตนเอง เมื่อไปรับบริการที่โรงพยาบาล ขอมูลผูปวยในแตละ

โรงพยาบาลจะเชื ่อมโยงถึงกัน ทำใหประวัติการรักษาของผู ปวยสามารถเชื ่อมโยงถึงกันในแตละ

โรงพยาบาลลดความซ้ำซอนของการรักษา และมีประวัติการรักษาที่ถูกตองและเช่ือถือได  

 สรุปเนื้อหา 

 เนื้อหาหลักของการนำเสนอ (Key message of the session) 
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1. การจัดบริการตามนโยบายบัตรประชาชนใบเดียวเขารับบริการไดทุกโรงพยาบาล มีประเด็นที่อาจเปนปญหา หากไม

สามารถเชื่อมโยงขอมูลการใหบริการจากหนวยบริการทุกแหงได เนื่องจากประชาชนอาจเกิดการแสวงหาการรักษาตาม

โรงพยาบาลตางๆ และเกิดการใชบริการที่เกินความจำเปน สงผลกระทบตอคาใชจายดานสุขภาพของประเทศ 

2. ปจจุบันยังคงมีภาวะสมองไหลและอัตราการลาออกของพยาบาลสูง โดยเฉพาะภาครัฐ ซึ่งมีปจจัยที่เกี่ยวของคือ  ภาระ

งานหนัก คาตอบแทนที่ไมเหมาะสม ขาดความกาวหนาดานวิชาชีพ ปญหาสวนบุคคลอื่น ๆ  เชน ปญหาครอบครัว ซึ่ง

จะทำใหความขาดแคลนรุนแรงมากขึ้น 

 

 ลดการใชบริการซ้ำซอนโดยไมจำเปนของประชาชน 

1. การเชื ่อมโยงขอมูลของโรงพยาบาลทุกโรงพยาบาล  

เพ่ือลดการซ้ำซอน  โรงพยาบาลตางๆที่ผูปวยไปใชบริการ

สามารถตรวจสอบขอมูลผู ปวยได และทราบวาผู ปวย 

มีประวัติการรับการรักษาที่ไหน  อยางไร 
 

2. ยกระดับใหทุกโรงพยาบาลมีความสามารถเทาเทียมกัน  

มีมาตรฐานเดียวกัน เพื ่อลด indirect cost คือผู ปวย

และญาต ิ ไม  จำ เป นต อง เด ินทางไปร ับบร ิการที่

โรงพยาบาลไกลบาน สามารถรับบริการในภูมิภาคของ

ตนเองและไดรับมาตรฐานการดูแลเดียวกัน การยกระดับ

คุณภาพโรงพยาบาลสามารถทำไดดังตอไปน้ี 
 

2.1 การปรับโฉมโรงพยาบาลใหม ีภาพลักษณท ี ่ ดี 

เปลี่ยนรูปแบบการรับการรักษาของโรงพยาบาล

รัฐบาลในรูปแบบเดิม เพื ่อใหเกิดความทันสมัย  

ทำใหประชาชนมั่นใจในการรักษา “ถือเปนการให

เกียรติประชาชน” 

2.2 ปรับระบบบริการดวยหัวใจ Care D+ ซึ่งปจจุบัน

ทุกโรงพยาบาลตอบรับนโยบายในการดูแลผูปวย

ในโครงการ Care D+ ซึ่งการดูแลดวยหัวใจไดรับ

การยอมรับจากประเทศตางๆทั่วโลกวาเปนการ

ใหบริการที่ใชหัวใจในการใหบริการ 

2.3 เพิ ่มศักยภาพดานเทคโนโลยี สารสนเทศในการ

ปฏิบัติงานดานการพยาบาล 

 

 ลดการสูญเสียพยาบาลวิชาชีพออกจากระบบ 

1. ภาระงานที่มากควรมีนโยบายเพิ่มจำนวนการผลิต

บุคลากรเพื่อชวยแบงเบางานที่พยาบาลไมจำเปน 

ตองทำใหเพียงพอ 
 

2. ทบทวนระบบค  าตอบแทน  แม  ว  ากระทรวง

สาธารณสุขไดดำเนินการแกปญหาไปบางสวนแลว ก็

ยังมีโอกาสพัฒนาใหดีขึ้น 
 

 

3. ความกาวหนาในตำแหนงงาน ปจจุบันมีการขยาย

ความกาวหนาของพยาบาลโดยเปดกรอบ C8 เพ่ิมขึ้น

ประมาณ 10,000 อัตรา และในอนาคต หากสภาการ

พยาบาลสามารถจ ัดอบรมการพัฒนาศักยภาพ

พยาบาลเพื ่อเลื ่อนระดับและกาวเขาสู ตำแหนงที่

ส ูงขึ ้น ไดจะดีมาก และกระทรวงฯกำลังกำหนด

ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพทรงคุณวุฒิ และจะพยายาม

จัดการกระจายให พยาบาลผูทรงคุณวุฒิเหลาน้ีได

ทำงานในภูม ิลำเนา ไม ควรย ายเข าส วนกลาง 

เนื่องจากในอนาคตจะมีการลดขนาดของบุคลากรใน

สวนกลาง  เพิ่มขนาดในสวนภูมิภาค เพื่อยกระดับ

ความสามารถของงานพยาบาลในสวนภูมิภาคตอไป 
 

 แนวทางการแกไขและลดอุปสรรค (Suggested solutions) 

 

 ความทาทายและประเด็นสำคญัจากการนำเสนอและอภิปราย (Major challenges & issues raised/discussed) 
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 Innovation (นวัตกรรม)  

 Electronic Nursing Record ที่บูรณาการกับระบบขอมูลสารสนเทศของโรงพยาบาลและ  

เปนสวนหน่ึงใน Electronic Health Record 

  

 

 

 

 

Key messages (Optional) 

 ททท :  ทำทันที ทำตอเน่ือง ทำแลวพัฒนา 

 ทำอยางไรงานบริการที่พยาบาลทำจะถูกนำมาเปนงานวิชาการและทำใหกาวหนาทางวิชาชีพตอไป 

 Ingenuity (แกปญหาอยางชาญฉลาด)  

 การพัฒนายกระดับความพรอมของโรงพยาบาลใหมีความพรอมบริการ  

สรางความ ไววางใจ ทั้งดานโครงสรางทางกายภาพ และพฤติกรรมบริการ 

 Inspiration (แรงบันดาลใจใหม)  

 ปรับเปลี่ยน Mind set พรอมเขาสูบริการสุขภาพดิจิทัล 

 

  สรุปประเด็น 3’ I 
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Advancing Nursing Practice: pushing the boundaries มุมมองเชิงนโยบาย 

ทันตแพทยอรรถพร ลิ้มปญญาเลิศ 

รองเลขาธิการสำนักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

1. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช) มีการดำเนินงานเรื่องงบประมาณในการดูแลสุขภาพของประชนชน

ชาวไทย โดยมีประเด็นในการพิจารณาจัดสรรงบประมาณคือ 

 สิทธิประโยชนใหมๆที่จะเกิดขึ้นกับประชาชน 

 สถานการณที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ 

ซึ ่งการพิจารณาจัดสรรงบประมาณจะขึ ้นอยู กับทั ้ง 2 ปจจัย ซึ ่งสิทธิประโยชนของประชาชนจะขึ ้นอยู กับ

สถานการณ ความทาทายของระบบสุขภาพในอนาคต ดังตอไปนี้  สังคมผูสูงอายุ การรับมือกับโลกอุบัติใหม 

ความกาวหนาทางเทคโนโลยี การมุงเนนการสรางเสริมปองกัน การสรางความเขมแข็งของปฐมภูมิ การเขาถึง

บริการ กฎหมาย PDPA 

 

2. ระบบสุขภาพของประเทศไทยเปลี ่ยนจาก hospital based care เปน community based care เพื ่อลด

คาใชจายของผูปวยที่เปน Indirect cost เชน คาเดินทาง  คาที่พัก เมื่อตองมารับการรักษาที่โรงพยาบาล โดยการ

ทำงานแบบ community based care จะเปนการทำงานเชิงรุกที่ใชบานและชุมชนเปนฐานในการดูแล เนน 

care มากกวา cure 

 

3. การขยายบทบาทพยาบาลในการพัฒนาสุขภาพประชาชน ปจจุบันมีการขยายงานคลินิกชุมชนอบอุน (Private 

practice) เพื ่อใหพยาบาลสามารถดูแลผู ปวยเบื ้องตนไดในพื ้นที ่ของตนเอง เพื ่อสงเสริมการทำงานแบบ 

community based care โดย สปสช. เปนผูสนับสนุนและดำเนินงานดานงบประมาณ  ซึ่งประชาชนที่มารับ

บริการที่ คลินิกชุมชนอบอุน จะสามารถเบิกจายคารักษาพยาบาลไดผานงบประมาณของ สปสช. 

 

 

 

 

 

 สรุปเนื้อหา 

 เนื้อหาหลักของการนำเสนอ (Key message of the session) 
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ปญหาในการเบิกจายจาก สปสช.ลาชา  

 

การทำงานคลินิกชุมชนอบอุนตามการใชงบประมาณ

จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติของ สปสช. มี

กระบวนการดำเนินงานดังน้ี 

 การลงทะเบียนคลิน ิกช ุมชนอบอุ นก ับ สปสช.  

ในระบบ 

 การบันทึกขอมูลการใหบริการเมื ่อผู ป วยไปรับ

บร ิการที ่คล ิน ิกท ี ่ถ ูกต องสมบูรณ เพ ื ่อร ับเงิน

คาบริการสุขภาพจาก สปสช. นั้นขอมูลตองถูกตอง

ครบถวน คือ มีการลงทะเบียนบัตรประชาชนของ

ผูรับบริการ และการลงขอมูลการใหบริการพยาบาล

ตางๆ เมื่อมีการลงทะเบียนครบถวนถูกตอง  ทีมงาน 

สปสช จะมีการตรวจสอบความถูกตอง เมื่อผลการ

ตรวจสอบถูกตองสมบูรณ  สปสช. จะโอนเงินใหกับ

ผูใหบริการ 

 
  
 
 

 Innovation (นวัตกรรม)  

 Service Model ใหมๆ  กับการประกอบวิชาชีพอิสระ 

 Ingenuity (แกปญหาอยางชาญฉลาด)  

 ใชบานและชุมชนเปนฐานในการดูแลสุขภาพ มุงเนน Care มากกวา Cure 

 ศึกษาแนวทางการประกอบวิชาชีพอิสระเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการพยาบาลที่ไดมาตรฐานดวยการ

พัฒนากลไกการจายคาบริการจากกองทุนอ่ืนๆนอกเหนือจากกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

เชนกองทุนสวัดิการขาราชการ กองทุนประกันสังคมและประกันสุขภาพเอกชน 

 Inspiration (แรงบันดาลใจใหม) 

 พัฒนาความรูความสามารถ เปดมุมมองการประกอบวิชาชีพอิสระของพยาบาลวิชาชีพ 

 ทำความเขาใจกับการบริหารการเงินการคลังเพ่ือสุขภาพ ของทุกๆ กองทุนเพ่ือการคุมครองสิทธิ

ประโยชนของผูปวย 

  สรุปประเด็น 3’ I 

 
ความทาทายและประเด็นสำคญัจากการนำเสนอและอภิปราย 

(Major challenges & issues raised/discussed) 

 
แนวทางการแกไขและลดอุปสรรค 

(Suggested solutions) 
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Advancing Nursing Practice: pushing the boundaries มุมมองเชิงนโยบาย 

รองศาสตราจารย ดร.ทัศนา บญุทอง 

กรรมการที่ปรึกษาสภาการพยาบาล 

1. ระบบสุขภาพประเทศในปจจุบันมุงเนนใหคนไทยทุกคนไดรับสิทธิเขาถึง

บริการสุขภาพ พบวา มีประชาชนเขาถึงสิทธิรอยละ 98-99   

2. ระบบสุขภาพของประเทศไทยใน 10 ป ขางหนา มีประเด็นที่เกี่ยวของ ดังนิ้ี 

2.1 สังคมผูสูงอาย ุ

2.2 การมุงเนนการใชเทคโนโลยีในบริการทางการแพทย 

2.3 การขับเคลื่อนหลักประกันสขุภาพถวนหนาที่ไดประโยชนจริง  

เพ่ือยกระดับสุขภาพของประชาชนอยางไดผล 

2.4 ปญหาภูมิอากาศและโรคระบาดขนาดใหญ 

2.5 การดูแลสุขภาพเปนสินคาและโอกาสทางเศรษฐกิจ 

2.6 ผูบริโภคเปลี่ยนไปสูการเปน Smart Consumers 

2.7 การแพทยเฉพาะบุคคล Precision medicine 

2.8 สังคมเมือง 

2.9 การใชและทำงานรวมกันระหวางศาสตรขามสาขา  

2.10 ปรากฏการณความคิด ความเห็นแบบแบงขัว้  

 นอกจากนี้ ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติใน 10 ป ขางหนาควรมีการพัฒนาใหเขมแข็งทันสมัยและให

ประชาชนผูมีสิทธิไดใชสิทธใินการรับบริการสุขภาพอยางทั่วถึง และเทาเทียม เนื่องจาก พบวา มีบางกลุมไมสามารถ

เขาถึงบริการไดอยางครอบคลุม หรือเขาถึงดวยความยากลำบาก หรือไมไดรับการตอบสนอง ประกอบดวย ผูสูงอายุ 

ผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ เด็กปฐมภูมิ ทั้ง 4 กลุมนี้ อาศัยอยูในชุมชน และสวนใหญตองการการดูแลปฐมภูมิ ดังน้ัน  

การพัฒนาการพยาบาลในการดูแลสุขภาพชุมชนจึงมีความสำคัญ 

 สรุปเนื้อหา 

 เนื้อหาหลักของการนำเสนอ (Key message of the session) 
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3. ขอเสนอเชิงนโยบายการขับเคลื่อนพยาบาลในการดูแลสุขภาพชุมชน ดังน้ี 

3.1 การกำหนดใหวิชาชีพสุขภาพทุกสาขารวมใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนเรื่องจำเปนและถูกตอง แตละ

วิชาชีพบริการอยูในขอบเขตที่กฎหมายกำหนด 

3.2 วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพที่ไดรับการศึกษาในหลักสูตรเพ่ือการดูแลบุคคลดานสุขภาพเปนการเฉพาะ และ

มีจำนวนมากที่สุดในระบบบริการสุขภาพของประเทศ จึงสามารถกำหนดเปนบุคลากรหลักในงานบริการ

สุขภาพปฐมภูมิได 

3.3 เรงขยายเพิ่มจำนวน “คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุน” ใหครอบคลุมทุกพื้นที่ทั้งนี้เพื่อความสะดวกในการเขาถึง

บริการสุขภาพปฐมภูมิใหแกประชาชนทุกกลุมอายุที่เจ็บปวย โดยเฉพาะผูปวยเรื้อรังที่ตองการการดูแลที่

ตอเน่ือง 

3.4 เรงการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ประกอบการในคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุนเปนพยาบาลเวชปฏิบัติ 

(รักษาโรคเบ้ืองตน) เพ่ือใหการบริการสุขภาพปฐมภูมิมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

3.5 สภาการพยาบาลใหการสนับสนุนและชวยเหลือให “คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุน” ดำเนินการไดตามมาตรฐาน 

พรบ.สถานพยาบาล และใหบริการมีคุณภาพและมาตรฐานตามที่สภาการพยาบาลกำหนด และติดตาม

ประเมินผลการดำเนินงาน 

3.6 เสนอใหหนวยหนวยบริการสุขภาพภาครัฐ อาทิ รพ.สต. ใชบุคลากรพยาบาลทีมทักษะผสม อันประกอบดวย 

พยาบาลเวชปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพ และผูชวยพยาบาล เพ่ือใหการบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

3.7 จัดใหมีระบบพยาบาลทางไกล (Tele-Nursing) จะเปนหนทางในการขับเคลื่อนความรูบทบาทและศักยภาพ

ของพยาบาล ไปสูการดูแลสุขภาพของประชาชนทุกกลุม ทุกชวงวัยในชุมชน รวมทั้งการใหความรูแกผูปวยและ

ประชาชนในชุมชน ชวยแกปญหาสุขภาพตางๆชวยใหเกิดการดูแลที่ตอเนื่อง โดยผูปวยสามารถดูแลตนเองที่

บาน และพยาบาลติดตามไดทุกวัน เกิดผลดีและลดคาใชจายของประชาชน 

3.8 พยาบาลจะดูแลผูสูงอายุ ผูปวยเรื้อรัง คนพิการ และเด็กปฐมวัย ในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิทั้งประเทศ 

 

 
       
 

จากเปาหมายของ Universal Coverage Scheme ที่มุงเนนใหคนไทยทุกคนไดรับสิทธิเขาถึงบริการสุขภาพ แตพบวา

มีบางกลุมที่ไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ หรือเขาถึงดวยความยากลำบากหรือไมไดรับการตอบสนอง ประกอบดวย  

1. ผูสูงอายุ ผูสูงอายุมีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง มีภาวะติดบาน ติดเตียง ตองการผูดูแล แตสังคมปจจุบันบุคคล

วัยทำงานลดลงจาก 6 เหลือ 2-3 คน ตอการดูแลผูสูงอายุ 1 คน ดังน้ัน ผูสูงอายุมีแนวโนมอาศัยอยูตามลำพัง  

2. ผูปวยเรื้อรัง โรคเรื้อรังที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคอวนลงพุง และโรคขอเขา

เสื่อม ผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังจะสงผลตอการพรองในการดูแลตัวเอง  

3. ผูพิการ พบวารอยละ 80 ผูพิการไมสามารถเขาถึงบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพ หรือความชวยเหลือจาก

หนวยงานรัฐและเอกชน รวมทั้งบริการดานสุขภาพ 

4. เด็กปฐมวัย ในป 2566 พบวา เด็กในชวงอายุ 2 - 5 ป รอยละ 12 ไมไดรับโอกาสในการเขาเรียนในศูนยเด็ก

เล็กหรือโรงเรียนอนุบาล และรอยละ 26.69 มีพัฒนาการลาชา  

 

 ความทาทายและประเด็นสำคญัจากการนำเสนอและอภิปราย (Major challenges & issues raised/discussed) 
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ขอเสนอเชิงนโยบายการขับเคลื่อนพยาบาลในการดูแลสุขภาพชุมชน  

1. การกำหนดใหวิชาชีพสุขภาพทุกสาขารวมใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนเรื่องจำเปนและถูกตองแลว 

แตละวิชาชีพบริการอยูในขอบเขตที่กฎหมายกำหนด 

2. วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพที่ไดรับการศึกษาในหลักสูตรเพื่อการดูแลบุคคลดานสุขภาพเปนการเฉพาะ 

และมีจำนวนมากที่สุดในระบบบริการสุขภาพของประเทศ จึงสามารถกำหนดเปนบุคลากรหลักในงานบริการ

สุขภาพปฐมภูมิได 

3. เรงขยายเพิ่มจำนวน “คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุน” ใหครอบคลุมทุกพื้นที่ ทั้งนี้เพื่อความสะดวกในการ

เขาถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิใหแกประชาชนทุกกลุมอายุที่เจ็บปวย โดยเฉพาะผูปวยเรื้อรังที่ตองการการดูแล

ที่ตอเน่ือง 

4. เรงการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ประกอบการในคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุนเปนพยาบาลเวชปฏิบัติ 

(รักษาโรคเบ้ืองตน) เพ่ือใหการบริการสุขภาพปฐมภูมิมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

5. สภาการพยาบาลใหการสนับสนุนและชวยเหลือให “คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ น” ดำเนินการไดตาม

มาตรฐาน พรบ.สถานพยาบาล และใหบริการมีคุณภาพและมาตรฐาน ตามที่สภาการพยาบาลกำหนด และ

ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน 

6. เสนอใหหนวยหนวยบริการสขุภาพภาครัฐ อาทิ รพ.สต. ใชบุคลากรพยาบาลทีมทักษะผสม อันประกอบดวย 

พยาบาลเวชปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล และผูชวยเหลือดูแล (Caregiver) เพื่อใหการบริการ

สุขภาพมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

7. จัดใหมีระบบพยาบาลทางไกล (Tele-Nursing) จะเปนหนทางในการขับเคลื่อนความรูบทบาทและศักยภาพ

ของพยาบาล ไปสูการดูแลสุขภาพของประชาชนทุกกลุม ทุกชวงวัยในชุมชนรวมทั้งการใหความรูแกผูปวย

และประชาชนในชุมชน ชวยแกปญหาสุขภาพตางๆชวยใหเกิดการดูแลที่ตอเนื่อง โดยผูปวยสามารถดูแล

ตนเองที่บาน และพยาบาลติดตามไดทุกวัน เกิดผลดีและลดคาใชจายของประชาชน 

 

 
 

 Ingenuity (แกปญหาอยางชาญฉลาด)  

 แกไขปญหาการขาดแคลนพยาบาลอยางเปนระบบ  

การใช Skill mixed team ในการทำงาน 
 

 Inspiration (แรงบันดาลใจใหม) 

 คุณคาของการพยาบาล จะเปนที่ประจักษดวยความรู

ความสามารถและการทำงานอยางมืออาชีพ  

Think globally, Act locally 

 

 Innovation (นวัตกรรม)  

 การใช IT เพ่ิมประสิทธิภาพการบริการพยาบาล เชน Tele nursing  

 ขยายขอบเขตการปฏิบัติวิชาชีพในการดูแลที่บานและชุมชน ผาน Service model  

ใหมๆ ตามความตองการของประชาชน 

  สรุปประเด็น 3’ I 

 แนวทางการแกไขและลดอุปสรรค (Suggested solutions) 
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วันท่ี 29 พฤษภาคม 2567  เวลา 13.00 – 15.00 น. ณ หองประชุมวายภุักษ 2-3-4 

1. เปาหมายของระบบบริการสุขภาพ: ประชาชนมีสุขภาพกายและจิตที่ดี ผานกระบวนการสรางเสริมสุขภาพ 

ปองกันโรค รักษาโรค ฟนฟูการทำงานของรางกาย ทั้งนี้ระบบตองมีความเปนธรรมเขาถึงได มีคุณภาพที่ดี 

มีมาตรฐาน มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีความยั่งยืนและยึดหยุน โดยมีเปาหมายสำคัญคือเพ่ิม 

Health Span ควบคูไปกับ Longer lifespan เพ่ือใหการมีชีวิตอยูมีคุณภาพมากที่สุด  

2. ความทาทายของระบบสุขภาพไทย: สังคมยุค VUCA World และ BANI ภาวะโรครอน ประเทศไทยเปน

สังคมผูสูงอายุ ผูปวยมาโรงพยาบาลบอยและรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นทำใหคาใชจายตอหัวมากขึ้น 

คาใชจายดานสุขภาพจะเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง มีเทคโนโลยีทางการแพทยเพ่ิมมากขึ้น  

3. Megatrend in Healthcare การใชเทคโนโลยี 5G เพิ่มมากขึ้น ในดานการแพทย การนำ AI มาใชในการ

วินิจฉัยโรคทั่วไปหรือการทำงานดานอื่น เพื่อใหบุคลากรมีเวลาในการดูแลปญหาที่ซับซอน/ความตองการ

การเฉพาะในรายบุคคลที่มากขึ้น 

 

Symposium session 1     มูลคาทางเศรษฐกิจของวิชาชพีในการปฏบิัติการพยาบาล 

(The Economic Value of Nursing Professional and Practice) 
 

วิทยากร   1. นายแพทยอนุวัฒน ศภุชตุิกุล   

2. รองศาสตราจารย นายแพทยเชดิชัย นพมณีจำรัสเลิศ 

3. รองศาสตราจารย นายแพทยฉันชาย สทิธิพนัธุ 

ผูดำเนินการอภิปราย  ดร.หรรษา เทียนทอง 

 เนื้อหาหลักของการนำเสนอ (Key message of the session) 
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1. คาใชจายการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้นจากสังคมผูสูงอายุ และโรคเรื้อรัง ขณะที่ GDP ประเทศต่ำมีแนวโนมที่งบประมาณ

รองรับคาใชจายในอนาคตอาจไมเพียงพอ  

2. ระบบการประกันสุขภาพใหญ 3 ระบบของประเทศยังมีความไมเทาทียมกัน 

3. การประเมินผลลัพธการบริการสุขภาพและประกันสุขภาพมุงเนนการประเมินผลลัพธทางดานสุขภาพทางกายและ

มุงเนนการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

4. ปญหาความขาดแคลนพยาบาล และการกระจายตัวไมดี  

5. ปญหาการขาดแคลนบุคลากรดานสาธารณสุขอื ่นทั ้งดานจำนวนและการกระจายตัว อัตราการเกิดลดลงซึ่งจะมี     

ผลกระทบใหมีความขาดแคลนบุคลากรดานสุขภาพมากขึ้นในอนาคต ในขณะที่ความคาดหวังของผูรับบริการสูงขึ้น 

1. การสงเสริมคุณภาพชีวิตของคนไทยถือเปนการลงทุนเพื ่อลดภาระ

คาใชจายในการดูแลสุขภาพเพ่ือความย่ังยืน ไดแก 

1.1 การสงเสริมสุขภาพที่เนน Pre-disease stage 

1.2 การสงเสริมการดูแลตนเอง (Self-care) ของประชาชน/ผู ปวย 

ดวยการ Empower ผูปวยใหมีความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง  

 

4. การสงเสริมบทบาทพยาบาลที่ทำใหเพ่ิมมูลคาทางเศรษฐกิจ 

4.1 การวางแผนเชิงนโยบาย : ปรับมุมมองตอพยาบาลใหความสำคัญและ

คุณคาของพยาบาลมากขึ ้น การสนับสนุนการผลิตพยาบาลและ

สนับสนุนในการพัฒนาพยาบาลใหกาวหนาและคงอยูในระบบสุขภาพ

เปนการลงทุนเพ่ือสุขภาพไมใชคาใชจาย  

4.2 การจัดระบบการสงเสริมใหเห็นคุณคาพยาบาล ไดแก การสงเสริมให

พยาบาลมีสวัสดิการที่ดีขึ ้น การไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสม และ

สงเสริมบทบาทพยาบาลในสังคมมากขึ้น 

4.3 การประเมินมูลคาเศรษฐกิจในการพยาบาลควรประเมินทั้งเชิงปริมาณ

และคุณภาพ  

4.4 พยาบาลตองแสดงใหเห็นคุณคาและความสำคัญของการพยาบาล 

ไดแก การพยาบาลดานจิตวิญญาณ และสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวาง

ผูปวยและพยาบาล  

2. ผลลัพธการรักษาพยาบาล ควรวัดผลทั้งภาวะสุขภาพทางกาย จิตใจและจิตวิญญาณเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูรับบริการ 

ที่แทจริง เชน ระดับความเครียด ความสามารถในการจัดการของครอบครัว 

3. ระบบบริการตองออกแบบ Value based โดยใชขอมูลรายบุคคล เพ่ือออกแบบการบริการ Personalized care 

 แนวทางการแกไขและลดอุปสรรค (Suggested solutions) 

 

 ความทาทายและประเด็นสำคญัจากการนำเสนอและอภิปราย (Major challenges & issues raised/discussed) 
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5. การสงเสริมการทำงานที่มีความสุข Passion และภาคภูมิใจในงานที่ทำ ไดแก การจัดเวทีเสนอผลงาน/การจัดการ

ความรูเพ่ือสรางความภาคภูมิใจในการพยาบาลเพ่ือเติมพลังของพยาบาล ทักษะสำคัญของพยาบาล:  

5.1 รูปแบบการเรียนรูใหม 1) การเรียนรูสิ่งใหมๆ (Learn) 2) การไมยึดติดกับสิ่งที่เคยเรียนรูมาหรือกลาลบสิ่งเดิมทิ้ง

ไป (Unlearn) และ 3) การเรียนรูสิ่งที่เคยรูดวยมุมมองใหมๆ (Relearn) 

5.2 เรียนรูตลอดชีวิต (Lifelong learning) เรียนรูจาก Good incidence & Learning from excellence 

5.3 พัฒนาทักษะทางการพยาบาล พัฒนาทักษะเดิมที่เคยมีใหดีขึ้นกวาเดิม (Up-skill), เพิ่มทักษะที่ไมเคยมีมากอน 

(Re-skill), พัฒนาใหมีทักษะที่หลากหลายทั้งทักษะในวิชาชีพและทักษะที่เกี่ยวของจำเปน (Mixed skill) 

5.4 การใชเทคโนโลยีในการพยาบาลและการทำงาน เปนการลดตนทุน ลดภาระผูรับบริการและภาระงาน ซึ่งจะทำ

ใหสามารถใหการดูแลที่เปนรายบุคคลไดมากขึ้น เชน Telenursing 

5.5 มี Growth mindset 

5.6 สรางคุณคาของการพยาบาลโดยมอบประสบการณดานบวกใหผูรับบริการทุกจุดของการบริการ  

5.7 เปนตนแบบของการพยาบาลที่ดูแลดวยความเห็นอกเห็นใจ (Compassionate care)  

5.8 สงเสริมใหผูรับบริการสามารถดูแลตนเองได โดยการสรางระบบ Integrated care 

 Innovation (นวัตกรรม) 

 รูปแบบใหมในการการเรียนรูของพยาบาล คือ กลาเรียนรูสิ่งใหม (Learn) ไมยึดติดกับสิ่งที่เคยเรียนรูมาหรือกลา

ลบสิ่งเดิมทิ้งไป (Unlearn) และเรียนรูสิ ่งที่เคยรูดวยมุมมองใหมๆ (Relearn) เรียนรูตลอดชีวิต (Lifelong 

learning) ไม focus แตเรื ่องสถานการณผิดพลาดและความเสี ่ยง แตจงเรียนรู จาก Good incidence & 

Learning from excellence การพัฒนาทักษะทางการพยาบาล ควรเนนพัฒนาทักษะเดิมที่เคยมีใหดีขึ้นกวาเดิม 

(Up-skill) เพิ่มทักษะที่ไมเคยมีมากอน (Re-skill) และพัฒนาใหมีทักษะที่หลากหลายทั้งทักษะในวิชาชีพและ

ทักษะที่เกี่ยวของจำเปน ทักษะใดทำไมไดใหไปชวนเพ่ือนสหสาขาวิชาชีพมาชวยกันทำ (Mixed skill)  

 Ingenuity (แกปญหาอยางชาญฉลาด))  

 เปลี่ยนมุมมองการประเมินมูลคาเศรษฐกิจในการ

พยาบาลควรประเมินทั้งเชิงปริมาณ(คุมคา) และ

คุณภาพ (คุณคา) “ดูคน ดูไข ดูคุม” 

 Inspiration (แรงบันดาลใจใหม) 

 การสราง Growth Mind set การสงเสริมการ

ทำงานที่มีความสุข มี Passion และภาคภูมิใจใน

งานที่ทำ เพ่ือเติมพลังของพยาบาล 

 

  สรุปประเด็น 3’ I 
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Concurrent session 1 Compassionate care on demand 
 

 

วิทยากร   พว.นครินทร  เชื่อนิจ       (Flight nurse) 

พว.สภุาพรณ  ตัณสุระ     (From resuscitate to IMC) 

พว.ประสาน  จันทรออน   (เจาของธรุกิจ care on demand) 
 

ผูดำเนินการอภิปราย  รองศาสตราจารย ดร.พลูสุข  เจนพานิชย  วิสุทธิพันธุ 

การดูแลดวยหัวใจตามความตองการของผูปวยและผูรบับริการ “คณุพยาบาล” ทำอะไรไดบาง 

1. Flight nurse 

ผูปวยตางชาติที่เขามาใชบริการสุขภาพในบานเราภายใตแบรนด “Thailand Medical Hub” มีความตองการ

บริการการเคลื่อนยายทางอากาศ เพ่ิมมากขึ้น ทั้งการไปรับผูปวยจากประเทศตนทางและการสงผูปวยกลับ  

บริบทการทำงานของพยาบาลมีลักษณะเปนการดูแลผูปวยฉุกเฉินโดยใชอากาศยานเปน setting ในการทำงาน 

Flight Nurse  ตองมีความสามารถในการแกปญหาหนางาน ไมสามารถเลือกดูแลผูปวยได  มีไหวพริบที่ดี แกปญหา

เฉพาะหนาได ในสภาพที่มีขอจำกัดในพื้นที่ทำงาน นอกจากจะเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการดูแลและ

ลำเลียงผูปวยฉุกเฉินแลว  ยังตองผานการอบรมหลักสูตรการลำเลียงผูปวยทางอากาศ ทั้งเฮลิคอปเตอร เครื่องบิน

พาณิชย ซึ่งที่ทำงานของวิทยากร คือ Med park hospital จัดอบรมเอง  

หัวใจสำคัญของ Flight nurse คือ การประเมินอาการผูปวย เพ่ือเตรียมเครื่องมือใหพรอมกอนเดินทางลำเลียง

ผูปวย เตรียมทีมใหพรอม และสามารถแกไขปญหาผูปวยเฉพาะหนาได รวมทั้งตองมีความพรอมดานสุขภาพ สภาพ

รางกายและจิตใจของพยาบาลเองตองเปนผูมีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ  

 เนื้อหาหลักของการนำเสนอ (Key message of the session) 
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2. From resuscitate to Intermediate Care 

โรงพยาบาลขอนแกนเปนโรงพยาบาลในระดับตติย

ภูม ิเป น Trauma excellent center มีผ ู ป วยที ่ม ีป ญหา

เกี ่ยวกับอุบัติเหตุจำนวนมาก รพ.ขอนแกน สามารถลด

อ ุบ ัต ิการณ การเส ียช ีว ิตได มาก เพราะค ุณภาพการ

รักษาพยาบาล แตยังมี Gap เกี ่ยวกับการดูแลผูปวยหลัง

จำหนายจากโรงพยาบาล ทีม รพ.ขอนแกน ไดรับทุนจาก 

วช. เพื่อพัฒนางานดานการดูแลผูปวยตอเนื่องหลังจำหนาย

จากโรงพยาบาล โดยใช chronic care model เปนแกนใน

การดูแล พยาบาลวิชาชีพใน ICU Trauma เปนผูนำในการ

วางแผนจำหนายผูปวยโดยการมีสวนรวมของทีมสหสาขา

วิชาชีพ สรางกระบวนการดูแลอยางไรรอยตอ (Seamless 

care) จากโรงพยาบาลถึงหนวยดูแลระยะกลาง (IMC) จนถึง

บานของผูปวย โดยใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโปรแกรม

ตนแบบ IMC@nrefer ที่พัฒนาขึ้นภายใตโครงการวิจัย ใน

การสงตอขอมูลผูปวยโดยพยาบาลและเช่ือมโยงกิจกรรมการ

ด ู แล ระหว  า ง ICU Trauma โ ร งพยาบาลขอนแก  นสู

โรงพยาบาลชุมชน รพ.สต. ซึ่งทำหนาที่เสมือนหนวย IMC 

กับบานของผูปวย ซึ่งมีเครือขาย อสม. เปนผูชวยเหลือดูแล 

ทำให  ในช ุมชนเห ็นข อม ูลของผ ู ป  วยเช นเด ียวก ับที่

โรงพยาบาลเห็น ระบบนี้ชวยใหผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่อง

ตามแผนการจำหนายที่กำหนดโดยบุคลากรที่เหมาะสม และ

ประสบความสำเร็จในการดูแลผูปวยแบบองครวมอยางไร

รอยตอ   

3. Care on demand 

Pain point ระบบบริการ คือ ครอบครัวของผูปวย

ติดเตียงตองการหา care giver มาชวยดูแลผูปวยในบาง

กิจกรรม ที่ญาติหรือครอบครัวทำเองไมได เชนการอาบน้ำ

ผูปวย แตหาไมไดหรือหายาก บริการ Care on demand 

จึงเปนอีก 1 platform ที่พยาบาลสามารถทำธุรกิจ เพ่ือ

ตอบโจทยคือ จัดบริการที่หลากหลายตามความตองการของ

ผูปวยผูใชบริการได ทั้งประเภทกิจกรรมบริการ เวลา และ

สถานที่ ซึ่งโรงพยาบาลหรือคลินิกไมไดใหบริการดังกลาว 

เชน การบริการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุที่บาน ดูแลเฝาไขที่

โรงพยาบาล จัดหาผูดูแลพาผูสูงอายุไปทำกิจกรรมนอกบาน 

กระบวนการทำงานของบริษัทของวิทยากร คือ Recruit ทีม

เชน Nurse Aide หรือพนักงานผู ช วยเหลือดูแล (Care 

Giver) จากสถาบันฝกอบรมตาง ๆ มาทำการฝกอบรม

เพิ่มพูนทักษะใหแกทีมงาน สราง brand ใหไดมาตรฐาน

เดียวกัน มีทีมพยาบาลในการดูแล เพื ่อเปนที ่ปรึกษา มี

ผูจัดการเปน case manager กำกับติดตาม จัดตารางเวร 

จัดใหมี care giver ซึ่งทำงานรวมกับบริษัทแบบ partner 

เพื่อหมุนการทำงาน ไดตลอดเวลาตามความตองการของ

ผูปวยแตละบาน 

 

 



 

 
20 การประชุมวิชาการ “กาวสูทศวรรษที่4 สภาการพยาบาล : บริการพยาบาลนิยามใหมเพ่ือคนไทยสุขภาพด”ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 การแกปญหาผูปวยที่ไมมีผูดูแลทำอยางไร 

 เทคนิคการสรางทีมงานที่มีประสิทธิภาพ  

 
ความทาทายและประเด็นสำคญัจากการนำเสนอและอภิปราย 

(Major challenges & issues raised/discussed) 

 ประสานงานสังคมสงเคราะห เตรียมหลักสูตร

ปองกัน Burden ของผูดูแล 

 การใหเกียรติทีม การออนนอมถอมตน การยึด

ผูปวยเปนจุดศูนยกลาง เอาความสำเร็จมาเปน

แรงผลักดันและเปนพลังใหทีม 

 การเคารพกฎกติกา เคารพการตัดสินใจของ

ทีม เคารพสิทธิผูอ่ืน 

 

 
แนวทางการแกไขและลดอุปสรรค 

(Suggested solutions) 

 Innovation (นวัตกรรม)  

 Care on demand เปนแนวคิดที ่พยาบาลวิชาชีพสามารถขยายศักยภาพตัวเองในการออกแบบ

บริการใหมๆ เพ่ือปดชองวางของระบบโดยใชความตองการของผูปวยเปนศูนยกลาง 
 

  Ingenuity (แกปญหาอยางชาญฉลาด)  

 ใชแนวคิดทางการพยาบาลเปนฐาน ตอยอดดวยความคิดสรางสรรค มองหาโอกาส เพื ่อเติมเต็ม

ชองวางของระบบสุขภาพ ประชาชนสุขภาพดี ครอบครัวตองมีสวนรวมในการดูแล 
 

 Inspiration (แรงบันดาลใจใหม) 

 คุณคาการพยาบาลขางเตียง คือการอยูเคียงขางผูปวยในทุกๆ Setting 

 การสราง Growth Mind set “ถาเจอปญหาแสดงวามาถูกทางแลว”เปาหมายสูงสุด“อยากเห็นทุกคน

มีความสุข วันน้ีเราไดทำบางอยางเพ่ือใหผูอ่ืนมีความสุข”  

  สรุปประเด็น 3’ I 
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Concurrent session 2 บริการสขุภาพปฐมภมิูโฉมใหมภายใตการนำของทองถ่ิน : บทบาทพยาบาล 
 

 

วิทยากร   นายแพทยประวัติ กิจธรรมกูลนิจ (นายก อบจ.กาญจนบุรี) 

    พว.ฐิตารีย เชื้อพราหมณ (รักษาการผูอำนวยการกองสาธารณสุข อบจ.สงขลา) 
 

ผูดำเนินการอภิปราย  พว.วรรณา ปดิฐพร 

 
เนื้อหาหลักของการนำเสนอ 

(Key message of the session) 

แนวคิดการบริการสุขภาพปฐมภูมิโฉมใหมภายใตการนำ

ของทองถิ ่น คือการถายโอน รพ.สต.ไปอยู ภายใตสังกัดองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นเพื่อตอบสนองนโยบายกระจายอำนาจตาม

หลักคิด “การเอาอำนาจการแกปญหาไปไวใกลปญหา” เพื่อการ

ยกระดับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยรูปแบบการบริหารจัดการ

ปรับเปลี ่ยนใหสอดคลองกับนโยบายขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่นทั้งดานการวิเคราะหปญหา การตัดสินใจเลือกรูปแบบการ

แกปญหาและการบริหารงบประมาณ 

นโยบายการถายโอน รพ.สต.ไปสังกัดองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นโดยการกระจาย คน เงิน งาน เพื่อการขยายระบบ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีเปาหมายเพื่อเพิ่มการเขาถึงการ

ดูแลของประชาชน พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต.ที่ถายโอนมี

กรอบอัตราความกาวหนาทางวิชาชีพที่เทาเทียมกัน ปจจุบันมี

การรับบรรจุตำแหนงขาราชการเพิ่มเติม มีการปรับลดตัวชี้วัดใน

การประเมินผลการปฏิบัติงานที่อาจจะไมสอดคลองกับตัวชี้วัด

ของกระทรวงสาธารณสุข รพ.สต. ที่อยูภายใตการบริหารของ 

อบจ. สามารถคิดและพัฒนางานเพื ่อพัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชนโดยมีกองอื่น ๆ ใน อบจ.ที่สามารถรวมมือกันได เชน 

กองชาง งานความปลอดภัย เปนตน แตยังมีขอจำกัดดานการ

กำลังคนใน รพ.สต. มีบางสวนเลือกที ่จะไมถ ายโอนไปกับ

หนวยงาน สงผลใหอัตรากำลังที่อยูภายใต อบจ. ไมเพียงพอ 

 

 
ความทาทายและประเด็นสำคญัจากการนำเสนอและอภิปราย 

(Major challenges & issues raised/discussed) 
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 แนวทางการแกไขและลดอุปสรรค (Suggested solutions) 

 สรุปประเด็น 3’ I 

สรางพลังความสำเร็จ แสวงหาหุนสวนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิใหมีความทันสมัย ประยุกตใช

เทคโนโลยีที่สามารถใหบริการแบบ one stop service โดยความรวมมือระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นและกระทรวง

สาธารณสุขในการรวมกันกำหนดการใชระบบบันทึกขอมูลที่เชื่อมโยงกันและการกำหนดตัวชี้วัดดานคุณภาพบริการสุขภาพ

เพื่อรักษาคุณภาพการพยาบาล การใชทรัพยากรรวมกันทั้งกำลังคนและวัสดุทางการแพทยเพื่อประโยชนของประชาชน 

รวมทั้งการเพิ่มอัตรากำลังโดยการสนับสนุนทุนการศึกษาเพื่อผลิตพยาบาลที่มีภูมิลำเนาในพื้นที่บริการเพิ่มขึ้น การพัฒนา

ศักยภาพของบุคลากรใหมีทักษะการพยาบาลเฉพาะทาง ทักษะดานการบริหาร มีภาวะผูนำ และมีทักษะการคิดคน

นวัตกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยในชุมชน 

 Innovation (นวัตกรรม)  

 ยังตองการการพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพอยางบูรณาการในรพ.สต. ภายใตบริบทการบริหารของ อบจ. 

ที่ยึดประชาชนเปนศูนยกลาง( Integrated People  Centered Care: IPCC)   

 เทคโนโลยีสารสนเทศ และ Health IT สำหรับบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
 

 Ingenuity (แกปญหาอยางชาญฉลาด)  

 “การกระจายอำนาจคือการนำอำนาจการแกปญหาไปไวใกลปญหา”  พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรหลักที่

ใกลชิดประชาชน ยอมสามารถใชกลไกน้ีเพ่ือพัฒนาบริการเพ่ือแกปญหาประชาชนได  

 การปรับตัวภายใตแนวคิด Learn un-learn Re-learn จะทำใหพยาบาลวิชาชีพสรางคุณคากับสังคมได 
  

 Inspiration (แรงบันดาลใจใหม) 

 ไมวาทำงานในสังกัดใด จงรักษาคุณภาพในบทบาทหนาที่ของพยาบาล และใสใจกับการสรางทีมงานลดความ

เหลื่อมล้ำในทุกวิชาชีพ 
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วันท่ี 29 พฤษภาคม 2567  เวลา 15.30 – 17.30 น. ณ หองประชุมวายภุักษ 2-3-4 
 

Concurrent session 3 ผูปวยปลอดภัย - พยาบาลปลอดภัยดวยมาตรฐาน 
 

 

วิทยากร   กัปตัน นายแพทย กรพรหม  แสงอราม 

 เนื้อหาหลักของการนำเสนอ (Key message of the session) 

1. ความผิดพลาดในการดูแลผู ป วยในโรงพยาบาล พบวา

อุบัติการณการเกิด medical error และ adverse drug 

event มากที่สุด รองลงมาคือ การระบุตัวผูปวยผิดพลาด 

และยังมีความเชื ่อวาอาจมีขอมูลบางสวนที ่ย ังขาดการ

เปดเผยขอมูล 
 

2. ลำดับชั้นของพฤติกรรมความปลอดภัย ประกอบดวย ระดับ 

1 เชื ่อวามีโอกาสเกิดเหตุ ระดับ 2 เชื ่อวาเกิดแลวรุนแรง 

ระดับ3 เชื ่อวามาตรฐานชวยได ระดับ 4 เชื ่อวาทำตาม

มาตรฐานได ระดับ 5 เชื ่อวาคุมคาที่จะทำตามมาตรฐาน 

อยากทำ ไมลืมที่จะทำ และทำอยางถูกวิธี ทำไดอยางถูกตอง

จะเกิดความปลอดภัยมากที่สุด  
 

3. ความปลอดภัย (Safety) คือ สถานการณที่เสี่ยง ถูกควบคุม

ใหอยู ในระดับที ่ยอมรับได โดยใชกระบวนการ safety 

management system (SMS)  
 

4. ความเสี ่ยง (Risk) คือ โอกาสเกิดอุบัติการณ x ความ

รุนแรง 
 

5. การกำหนดมาตรฐานการความปลอดภัยที ่ม ีข ั ้นตอน

ซับซอน ละเอียดรอบดาน จะสงผลใหเกิดความปลอดภัย

ของผูปวยมาก แตจะยากในการที่ผูปฏิบัตินำไปปฏิบัติใช

จริง เชน พยาบาลตองการวัดความดันโลหิตผูปวย ควร

ตรวจสอบความถูกตองกอนวัดความดันโลหิตวาถูกตัว

ผูปวย เชน สอบถามชื่อ การตรวจสอบ HN วันเดือนป 

เกิด ซึ่งการปฏิบัติน้ีมีความละเอียดและมีผลดีตอพยาบาล

จะไมวัดความดันโลหิตผูปวยผิดคน แตการนำวิธีนี้ไปใช

จริง อาจทำไดยาก เพราะขั้นตอนมาก ดังนั้นควรมีการ

กำหนดมาตรฐานความปลอดภัยที่งายตอการนำไปปฏิบัติ

ไดจริงและผูปวยปลอดภัย 
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 ความทาทายและประเด็นสำคญัจากการนำเสนอและอภิปราย (Major challenges & issues raised/discussed) 

 
6. กระบวนการจัดทำมาตรฐาน ประกอบดวย 

(1) Identify problem  

(2) Prioritize problem  

(3) Essential task list  

(4) Design workflow  

(5) Calculate time 

(6) Pilot project 

(7) Fine tune 

(8) Re-evaluate 

(9) SOP published 

(10) Training  

(11) LOSA (Line Operation Safety Audit) 

7. การออกแบบขั้นตอนการทำงาน ควรมีการจัดลำดับงานที่มี

คุณคาควรทำกอนและใหเสร็จในเวรที่รับผิดชอบ เวลาที่ใช

ในการทำงานแตละงานตองไมเกินเวลาทำงานจริง ถาเกิน

และยังทำงานไมเสร็จจะเกิดความผิดพลาดได ดังนั้นควรมี

การดู Job description ที่ไมจำเปน ตองตัดออก  

1. ปญหาหลักของสาธารณสุขไทย คือ ภาระงานมาก (overload) ที่เกิดจากเนื้องานที่ไมจำเปน ความผิดพลาดในการ

รักษาพยาบาลที่ปองกันได (preventable medical error) และทัศนคติของประชาชนไทย  
 

2. ปญหาที่พบในการจัดกระบวนการทำงาน คือ รับงานทุกอยางมาแตขาดการจัดลำดับความสำคัญวาควรทำสิ่งใด

กอนหลัง ขาดการวิเคราะหวาอะไรจำเปนหรือไมจำเปนตองทำ ทำในสิ่งที่ไมเกิดประโยชน (แตไปกำหนดใหเปน

มาตรฐาน) ทำใหสิ่งที่จำเปนตองทำ เลยไมสามารถทำไดทันจนเกิดความรีบเรงในการทำงาน และความผิดพลาด 

นอกจากน้ียังพบวาใหบุคลากรทำงานเกินขอบเขต “พยาบาลไทย ตองทำไดทุกอยาง” (ควรเปลี่ยนความคิดเชนน้ี) 

 ขอเสนอแนะ/ทางออกของการแกปญหา  

1. แนวทางในการลดความผิดพลาดจากการทำงาน  

(1) ควรหางานที่มีคุณคาวามีอะไรบางปลอดภัย ผูปวยปลอดภัย  

(2) เอางานที่ไรคุณคาออก 

(3) ปรับปรุงงานที่มีคุณคา ทำไดโดยการเอา waste ออก ใสสิ่งที่มีคุณคาเขาไป 

(4) การใชคนใหถูกกับงาน มีเครื่องมือชวยในการทำงาน การออกแบบระบบการทำงานใหงาย (simple) แตทำไดจริง  

2. สิ่งที่ผูปวยตองการ (patient needs) คือ NURSE : Normal life, Uncomplicate, Rapidly, Save, Empathy 

3. สรุปมาตรฐานความปลอดภัยในงานของพยาบาล คือ  

(1) ควรคิดถึงความปลอดภัยของผูปวยกอนเสมอ  

(2) วิเคราะหงานที่เกิดคุณคาที่แทจริงคืออะไร ทำไปแลวผูปวยไดประโยชนจริงหรือไม 

(3) อยาทำอะไรเปนเถรสองบาตร(ทำตามผูอ่ืนโดยไมรูเหตุผล)  

(4) บางครั้งตองยอมลดมาตรฐานลงบาง เพ่ือใหปฏิบัติไดจริงในทุก ๆ ครั้ง  

(5) เมื่อใดที่สงสัยใหกลับไปดูขอแรก  
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  สรุปประเด็น 3’ I 

 Innovation (นวัตกรรม)  

 สรางสรรคระบบนิเวศ เพ่ือความปลอดภัยของผูปวยและพยาบาล 
 

 Ingenuity (แกปญหาอยางชาญฉลาด)  

 การออกแบบระบบการทำงานใหงาย (simple) แตทำไดจริง จะเพ่ิมมาตรฐานความปลอดภัย  

และลดความผดิพลาดจากการทำงาน  

 ลดงานที่ไมจำเปนออกไป คืนเวลาของพยาบาลใหกับการดูแลผูปวย  
 

 Inspiration (แรงบันดาลใจใหม) 

 สิ่งที่ผูปวยตองการคือ NURSE : 

Normal life,  

Uncomplicate,  

Rapidly,  

Safe, 

Empathy 
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วันท่ี 30 พฤษภาคม 2567  เวลา 09.30 – 10.30 น. ณ หองประชุมวายภุักษ 2-3-4 

Plenary session 3  ดิจิทัลดานสขุภาพและปญญาประดษิฐกับการเพิ่มประสิทธิภาพบริการ 
 

 

วิทยากร   นายแพทยกองเกียรติ  เกษเพ็ชร   

กรรมการบรหิาร บมจ. กรุงเทพดุสิตเวชการ (BDMS) 

 เนื้อหาหลักของการนำเสนอ (Key message of the session) 

1. ปจจุบันมีการใชเทคโนโลยี AI มาชวยในการทำงานตางๆมากมาย  เชน การออกแบบการนำ เสนอ  

Perplexity, Gemini, Chat GPT (Chat  = Chat bot   GPT = Generate Pre-trained Transform) 

จนเปนสวนหน่ึงในงานหรือเปนหน่ึงในผูรวมงานที่ดีของเราได 

2. AI model มีความสามารถในการเขาถึงตรรกะของมนุษยมากกวามนุษย สามารถเขาใจหลายอยางไดใน

เวลาเดียวกัน 

3. การฝก AI หุนยนต ตองฝกหุนยนตซ้ำๆ ใหเขาใจการตอบโต และฝกใน simulation lab หุนยนตจะเกิด

การเรียนรูจากความผิดพลาด แลวแกไข จนเรียนรูที่จะแกไข จากน้ันนำหุนยนตมาใชงานและโตตอบกับ

คนในชีวิตประจำวันจริง ปจจุบันAI สามารถโตตอบกับคนไดอยางรวดเร็วพอๆกับการโตตอบระหวางคน

ดวยกัน  

4. Future organization of care โลกเปลี่ยนการดูแลตองเปลี่ยนแปลง เทคโนโลยีในการเชื่อมตอและ

การจัดการเทคโนโลยีจะชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการทำงานและการดูแลผูปวยในอนาคต 
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  แนวทางการแกไขและลดอุปสรรค (Suggested solutions) 

 Ingenuity (แกปญหาอยางชาญฉลาด)  

 พัฒนา Digital literacy เพ่ือใหสามารถนำปญญาประดิษฐมาใชเปนตัวชวยในการตัดสินใจแกปญหาสุขภาพที่แมนยำ 

การรักษาจริยธรรมของวิชาชีพ และการควบคุมการใช AI เพ่ือการรักษาพยาบาล 

5. ความสามารถของ AI ในการทำงานที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพ 

 Statistical biopsy AI สามารถทำนายไดวามีภาวะมะเร็งเตานมโดยไมตองทำ biopsy 

 AI ถูกนำมาใชในวงการแพทยที่จีน หมอกับ AI ทำงานรวมกันจากน้ันเอาขอมูลมาเขา Machine learning  

    ผลวิจัยพบวา เมื่อมี AI เปน partner จะทำใหเกิดการทำงานที่เพ่ิมประสิทธิภาพได   

 AI สามารถทำงานแบบ multidisciplinary ได เมื่อผูปวยใช chatbot คุยกับ AI จะสามารถสงตอใหสหสาขา 

วิชาชีพคุยกับผูปวยไดตามปญหาที่พบ เชน แพทย นักกายภาพ นักโภชนาการ 

 Hippocratic AI เปน AI ที่สามารถคุยกับผูปวยไดเหมือนกับพยาบาล และสามารถพูดคุยกับผูปวยไดพรอมกันหลายคน 
 

6. หลักการทำงานรวมกับ AI   :  ตองมั่นใจวา AI ทำงานไดอยางแมนยำและถูกตอง   

 

  
ความทาทายและประเด็นสำคญัจากการนำเสนอและอภิปราย 

(Major challenges & issues raised/discussed) 

ควรใช AI เปน Partner กับพยาบาลในการทำงาน การทำงานรวมระหวาง

มนุษยและ AI คือสมาชิกในทีม ปจจุบันเราจะไดรับขอมูลตางๆมากมาย AI จะชวยจัด

กระทำขอมูล ขาวสาร และความรูตางๆ AI จะชวยใหขอมูลเพื่อใหเราสามารถตัดสินใจ

ในการดูแลผูปวยได จากนั้นมนุษยจะเปนผูตัดสินใจเลือกในการกระทำการตางๆ ได

อยางแมนยำ เชน การดูแลผูปวยที่พบวามีอาการแสดงตางๆ มากมาย ถามีการ input 

ขอมูลลงใน AI จะชวยในการจัดการขอมูล และ AI จะชวยหาขอมูลสนับสนุน และหา

แนวทางในการดูแลผูปวยตามขอมูลหลักฐานที่นาเชื่อถือ จากนั้นพยาบาลนำขอมูลที่

ไดมาตัดสินใจในการดูแลผูปวยเพ่ือใหเกิดการพยาบาลที่ถูกตองแมนยำ 

 
 สรุปประเด็น 3’ I 

 Innovation (นวัตกรรม) 

 การพัฒนา AI และ Digital health เพื่อเปน Partner 

ก ับแพทย พยาบาล เพ ื ่อเพ ิ ่มความแม นยำและ

ประสิทธิภาพการทำงาน “ ทำนอยไดมาก”  

 Inspiration แรงบันดาลใจใหม 

 AI แทนที่การทำงานพยาบาลไมได แตเปน Partner ที่ชวยพยาบาลตัดสินใจใหการพยาบาลที่ถูกตองแมนยำได 
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 เนื้อหาหลักของการนำเสนอ (Key message of the session) 

 

วันท่ี 30 พฤษภาคม 2567  เวลา 10.45 – 12.00 น. ณ หองประชุมวายภุักษ 2-3-4 

Symposium session 2 ปรับกระบวนการคิดปดชองวางพยาบาลขาดแคลน 
 

 

วิทยากร   พว.พรพิมล  เหลางาม    ผูอำนวยการฝายการพยาบาล  

รพ.กรุงเทพสำนักงานใหญ และกลุม 1 
    นายสรรเสรญิ นามพรม   ผูอำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 

พว.เฉลาศรี  เสง่ียม        หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
 

ผูดำเนินการอภิปราย  ดร.กฤษดา  แสวงด ี      อุปนายกสภาการพยาบาลคนที่หนึ่ง 

การขาดแคลนพยาบาลที่มีปญหามานานและยังคงขาดแคลนอยูในปจจุบัน จำนวนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดที่

มีรายงานอยูในระบบขึ้นทะเบียนมีมากกวาสองแสนคน แตในจำนวนนี้เปนทั้งกลุมผูบริหาร กลุมผูเกษียณและกลุมที่

เปลี่ยนสายงานไมอยูในระบบบริการ การสูญเสียพยาบาลออกนอกระบบยังคงเปนปญหาในภาครัฐ สาเหตุสำคัญคือ 

ภาระงานหนัก ขาดความกาวหนา คาตอบแทนไมจูงใจ ปจจุบัน ความขาดแคลนในภาพรวมของประเทศที่วัดจาก

อัตราสวนพยาบาลตอประชากร พบวาเรานาจะขาดแคลนพยาบาลอยูไมต่ำกวา 6 หมื่นคน แมจะมีการผลิตพยาบาล

เพ่ิมขึ้นแตยังไมเพียงพอจากการรักษาคนไวไมได เหมือนถังน้ำรั่วน้ำในถังไหลออกตลอดเวลาเติมไมเต็ม  
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  ความทาทายและประเด็นสำคญัจากการนำเสนอและอภิปราย (Major challenges & issues raised/discussed) 

(1) นโยบายกระทรวงสาธารณสุขเนนการขยายบริการสุขภาพ 

ยกระดับบริการสุขภาพ เพิ่มโอกาสในการเขาถึงการรรักษา 

พัฒนาระบบการแพทยปฐมภูม ิ ระบบบริการการดูแล

ประชาชนทุกกลุมวัย ซึ่งอัตรากำลังพยาบาลก็ยังไมเพียงพอ 

แมวาจะมีการขออัตราตำแหนงเพิ่มใหมจากรัฐบาลเพิ่มอยู

ตลอด อยางไรก็ตาม นโยบายการถายโอน รพสต. ไปอยู

ภายใตการบริหารงานของทองถิ่น และมีการเพิ่มตำแหนง

พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานทองถิ่น ก็เปนอีกเปนทางเลือก

ของพยาบาล ในการยายสังกัดไปทำงานกับ องคกรปกครอง

สวนทองถิ่น 

(2) องคกรทั้งภาครัฐและเอกชนตางประสบปญหา อัตรากำลัง

พยาบาลไมพอ เปด/ขยายบริการตามนโยบายไมได อัตรา

การลาออกสูงข ึ ้น ไม พ ึงพอใจกับค าตอบแทนที ่ ไม

สอดคลองกับภาระงาน คุณภาพชีวิตการทำงานไมดี 

พยาบาลหมดไฟ  
 

(3) พยาบาลกลุมหนึ่งเริ่มสูงอายุ และเกษียณ ขาดแคลนผลิต

ทดแทนไมทัน 

 

พยาบาลในระบบบริการสุขภาพขาดแคลน มีการสูญเสียพยาบาลออกนอกระบบจากการขยายตัวของของการจางงาน

นอกระบบและตางประเทศ 

(1) พยาบาลเกษียณมากขึ้น จึงมีขอพิจารณาที่ควรผลักดันใหมีการจางงานตอในกลุมผูเกษียณที่เปนผูมีความเช่ียวชาญ 

(2) พยาบาลขาดทักษะหรือยังมีขอจำกัดในการศึกษาเฉพาะทาง 

(3) สถานการณขาดแคลนพยาบาลในเชิงจำนวนและขีดความสามารถของพยาบาลในสาขาเฉพาะทาง แมวาศักยภาพการ

ผลิตพยาบาลใหมเพิ่มมากขึ้นกวา 2 เทาในระยะ 10 ปที่ผานมา ก็ยังไมสามารถผลิตไดทันกับความตองการบริการที่

เพิ่มขึ้น และยังไมเพียงพอที่จะชดเชยการสูญเสียพยาบาลออกจากระบบบริการ มุมมองของวิทยากรเห็นวา การ

แกปญหา และกาวขามความทาทาย “พยาบาลขาดแคลน” ควรเปนอยางไร 
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 แนวทางการแกไขและลดอุปสรรค (Suggested solutions) 

(1) กระทรวงสาธารณสุขมีการปรับนโยบายเพื่อการแกปญหาการ

ขาดแคลนทั้งเพิ ่มการผลิตและนโยบายการรักษาพยาบาลใน

ระบบใหคงอยู ใหมีความกาวหนาในวิชาชีพ เพิ่มอัตราตำแหนง

ในการบรรจุราชการ มีนโยบายใหพยาบาลที่เปนผูเชี่ยวชาญเปน

พยาบาลพี่เลี้ยงในโรงพยาบาลสามารถขอตำแหนง ผศ. (พิเศษ) 

ไดเพ่ือสงเสริมความกาวหนาของวิชาชีพพยาบาล 

(2) องคกรตองเขาใจสภาวะของพยาบาลรุนใหม มีการวางแผนระบบ

การดูแลบุคลากร ดังน้ี 

 Daily Journey ปรับระบบการทำงานที่เขาถึงงาย คำนึงถึง 

Lean work process นำเทคโนโลยีมาใชในการทำงานเพ่ือ

ลดขั้นตอน ลดขอผิดพลาด ลดหนาที่ที ่เกินภาระงานของ

พยาบาล (non nursing) การใหการยอมรับ ใหคำชม 

mental health support 

 Growth สนับสนุนการเติบโตในสายงาน Re and Up skill, 

multi skill สนับสนุนใหเกิด smart leader มี reward ใน

การพัฒนางานและสงเสริมการพัฒนาทักษะสวน 

 บุคคล สนับสนุนการพัฒนาทักษะดานบริหารงาน บริหาร

การเง ิน สน ับสน ุนการเร ียนเฉพาะทาง ม ี  Training 

Roadmap  

 Exit ยอมรับการเปลี ่ยนแปลงโยกยาย รับฟงเหตุผล ให

โอกาสในการเลือกและตัดสินใจ 

(3) ประสบการณจาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย

พบวา การจัดเวรที่สนับสนุนใหพยาบาลมี work life balance 

โดยยืดหยุนและคำนึงถึงวิถีชีวิตตามความตองการของแตละคน

ที่ไมกระทบการชั่วโมงการทำงงานที่ตองครบตามขอกำหนด 

สรางวัฒนธรรมองคกรที่เปนครอบครัวเปนพี่นอง เขาใจในความ

จำเปนและขอจำกัดของเพื ่อนรวมงาน มีคาตอบแทนและ

สวัสดิการที่ดี เงินเดือน คาเวร โอที คาอาหาร และเงิน Top up 

ตามอายุงานและตำแหนง ทุนการศึกษาตอพาะทาง `ความ

ปลอดภัยในการทำงานปลูกฝงความรักในวิชาชีพ (proud to be 

a nurse) ความเอื้ออาทรตอเพื่อนรวมงาน ความเคารพซึ่งกัน

และกัน เผยแพรชื่นชมคุณงามความดี รวมทั้งการดูแลสวัสดิการ

และชีวิตความเปนอยู จัดหอพักที่สะดวกสบาย เปนกลยุทธ

ดึงดูดพยาบาลที่ไดผล 

(4) การปรับเปลี่ยนรูปแบบการจางงาน การธำรงรักษาใหพยาบาล

อยูในระบบทั้งมาตรการทางการเงิน (Financial measure) 

เชน ตอบแทนคางานที่ยากขึ้น มี Top up เชน ดูแลคนไข 

VENTILATOR และมาตรการที ่ไมใชเงิน (Non-financial 

measure) และการพัฒนาบุคลากร รวมทั้งการปรับเปลี่ยน

กระบวนการทำงานและการออกแบบการจัดบริการสุขภาพที่

นำเทคโนโลยีเขามาชวยลดภาระงานของพยาบาล เปนประเด็น

ที่หนวยบริการสุขภาพทุกสังกัดใหความสำคัญ  
 

(5) ภาคเอกชนมีกลยุทธทำใหพยาบาลอยากอยูกับเรานานๆ : 

Proud to be BHQ, BHQ Nursing Branding  

 Compensation & Benefits Competitive • Career 

Path  

 ตารางเวรสอดคลองกับชีวิตของแตละคน -Improving 

Working Conditions: Flexible scheduling, Reduce 

non-clinical task  

 Lean Work Process 

 Recognition & Mental Health Support 

 สงเสริมความกาวหนา และเติบโต ผานการฝกอบรม Re & 

Up skill, Multi skill Clinical Nursing Specialist รวมทั้ง

การพัฒนาTalent staff (Talent Development) และ 

Smart Leader Development 

 ไมใชพยาบาลทำงานที่ไมใช Nursing จางงานใหคนอื่นทำ

ในสวนที่เปน non nursing 

 ศึกษาสาเหตุการลาออก ทำ Exit interview - One on 

One interview by Manager                                

 ชื่นชมใหรางวัล Reward and Recognition of Service 

Excellent (ROSE Award) 

 แกปญหา Work-life balance • Work environment • 

Work context • Professional context 

 วัฒนธรรมองคกร เปนมิตรและเอื้ออาทร ความเปนพี่นอง 

มีความยึดมั่นผูกพัน ขอบคุณ 
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 สรุปประเด็น 3’ I 

 Innovation (นวัตกรรม) 

 การใชขอมูลและหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือการบริหาร โดยมีคนเปนศูนยกลาง  
 

 Ingenuity (แกปญหาอยางชาญฉลาด) 

 สรางวัฒนธรรมองคกรที่เอื ้ออาทร เปนพี่เปนนอง ปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดตารางการ

ทำงานตามความตองการของพยาบาล Data driven with AI assist 
 

 Inspiration (แรงบันดาลใจใหม) 

 กาวขามความขาดแคลน ดวยความคิดใหมบนจินตภาพใหม 
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 เนื้อหาหลักของการนำเสนอ (Key message of the session) 

 

วันท่ี 30 พฤษภาคม 2567  เวลา 13.00 – 15.15 น. ณ หองประชุมยอย 406 

Concurrent session 4 การเติบโตและความยั่งยนื: การบริหารมุมมองใหม 
 

 

วิทยากร   พว.ชไมพร เจรญิไกรกมล หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

    ดร.พว.เพญ็ศรี รักษวงค   หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

    พว.วรรณา จงจิตรไพศาล สมาคมพยาบาลอาชีวอนามัย 

1. แนวโนมสำคัญทางสังคมและผลกระทบตอวิชาชีพ: 

เทคโนโลยีมีบทบาทสำคัญ การเขาถึงขอมูล ที่งายขึ้น

ของผูรับบริการ เพิ ่มโอกาสในการทำงานคุณภาพ

มากกวาปริมาณ  สังคมผูสูงอายุทำใหสรางโอกาสงาน

พยาบาลแบบใหม   และโอกาสในทางความคิด

สรางสรรค 

2. การออกแบบระบบบร ิ ก ารทางการพยาบาล ใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ ระดับ super tertiary ตอง

ใหบริการในหลายรูปแบบตามความเช่ียวชาญเฉพาะสาขา 

ประกอบดวย การบริการของศูนยความเปนเลิศ การ

ประสานงานรวมกับเครือขายบริการ การบริการในสถาน

การฉุกเฉินและวิกฤติ การใหบริการในระดับความเปนเลิศ

ทางการพยาบาล เช น คล ิน ิกนมแม  การพยาบาล

ประคับประคอง การดูแลออสโตมีและแผล ผูสูงอายุ การ

เปลี ่ยนถายอวัยวะ พัฒนาการเด็ก และดานการรับใช

สังคม เชน การดูแลในชวงการระบาดของไวรัสโควิด 19 

การคัดกรองมะเร็งเตานม 

 

(ชมรมผูบริหารการพยาบาลแหงประเทศไทยและเครือขายพยาบาล UHOS Net) 
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 ความทาทายและประเด็นสำคญัจากการนำเสนอและอภิปราย (Major challenges & issues raised/discussed) 

 ขอเสนอแนะ/ทางออกของการแกปญหา  

 

1. ความทาทายของวิชาชีพพยาบาลในเรื ่องภาระงาน ความกาวหนาในวิชาชีพ ความขัดแยงระหวางบุคคล/ 

การสื่อสาร คาตอบแทนและสุขภาวะ 

2. การจัดบริการพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาลจำเปนตองใหความสำคัญกับผูรับบริการหรือผูปวยเฉพาะราย 

(Individual Health consumers) การรวมมือกับพันธมิตรในรูปแบบตางๆ การตอบสนองความตองการ

ตามลำดับความสำคัญ การเพิ ่มการดูแลผู ป วยแบบเสมือนจริง (Virtual care) และการปรับการใช

ปญญาประดิษฐ (Artificial Intelligence (AI))  

1. การสรางภาวะผูนำทางการพยาบาลในองคกร ที่สามารถสรางความสัมพันธและความไววางใจ สามารถสรางสภาวะ

แวดลอมการทำงานที่เสริมสรางศักยภาพ สรางวัฒนธรรมที่สงเสริมใหเกิดการเรียนรู ยอมรับการเปลี่ยนแปลงตางได

ดวยความกระตือรือรน และลดความซับซอนของระบบเพ่ือสรางคุณภาพการพยาบาลใหสูงขึ้น 

2. องคกรพยาบาลที่เปนเลิศ ทันตอเหตุการณ สรางคุณคาตอผูใหบริการ ผูรับบริการและองคกร (Fast and Fearless 

Nursing Organization)  

2.1 แสดงพลังทางการพยาบาลผานผลลัพธการดูแล (Valuing nursing role) โดยการกำหนดยุทธศาสตรการทำงานที่

สอดคลองกับโรงพยาบาลและกระทรวง พัฒนาความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผูปวยเฉพาะทาง สงเสริมกิจกรรม

ใหใชวิชาชีพเกิดประโยชนตอสังคม 

2.2 มีสิ่งสนับสนุนที่เพียงพอ (Sufficient recourses) ทั้งดานสุขภาพกาย จิต การเงินและอุปกรณในการทำงาน  

2.3 สามารถเขาถึงขอมูลที่จำเปนในการทำงาน (Necessary information)  

2.4 มีสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการสรางสรรคงานที่มีคุณคา (Value-creating environment) ทั้งดานกายภาพและ

เทคโนโลยี เพ่ือใหสงเสริมทำงานไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมทั้งการจัดตารางการทำงานที่เหมาะสม 

2.5 สามารถคาดการณทิศทาง/แนวโนมการทำงานในอนาคตได (Able to forecast future trends) เพ่ือสามารถปรับ

ระบบบริการสุขภาพใหประชาชนเปนศูนยกลาง 

2.6 การแสดงใหเห็นพลังทางเศรษฐกิจของการพยาบาล (Presenting economic power of nursing care) โดย 

 การเพิ่มระบบบริการสุขภาพที่มีคุณคาและไดมาตรฐานสากล ไดแก การใหบริการที่มีคุณภาพและความนา

ไววางใจสูงตามาตรฐานสากล การจัดระบบการใหบริการผูปวยอยางมีผลิตภาพสูง  และการบูรณาการและสราง

เครือขายของการรักษาพยาบาลผูปวยโรคซับซอนอยางครบวงจร 

 การบริหารทรัพยากรสุขภาพ (Utilization management)  ไดแก การจัดการขอมูลเพื่อการตัดสินใจ การ

จัดการกระบวนการ (การใชเครื่องมือที่มีคุณภาพ และ Lean process) และการใหคำปรึกษา เผยแพรและ

จัดการความรู สรางเสริมการจัดโครงการพัฒนาคุณภาพ 

3. การขับเคลื่อน/การดำเนินงานดวยขอมูลเปนหลัก (Data driven) เพื่อเปนเครื่องมือสำคัญสำหรับผูบริหารทางการ

พยาบาลในการตัดสินใจ ทั้งในดาน 1) การบริหารจัดการ เชน ขอมูลอัตราการคงอยู ความผูกพัน ภาวะสุขภาพ อายุ

งาน ชวงอายุ จำนวนพยาบาลเฉพาะทางและสมรรถนะของพยาบาล 2) การปฏิบัติการพยาบาล เชน จำนวนผูรับบริการ

ในแตจุดบริการ เสียงของผูใชบริการ และความพึงพอใจของผูปวย 3) การพัฒนาเชน ประวัติการฝกอบรม 4) การวิจัย 

เชน จำนวนการวิจัย R2R นวัตกรรม และ CQI และ 5) กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ เชน การประเมินจริยธรรม 
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 เนื้อหาหลักของการนำเสนอ (Key message of the session) 

 

วันท่ี 30 พฤษภาคม 2567  เวลา 13.00 – 15.15 น. ณ หองประชุมยอย 402 

(สมาคมเครือขายพยาบาลผูใหสารนำ้ทางหลอดเลือดดำ) 

Concurrent session 5 Evidence-Based Practice Bundle, from international standard  

to our practice 
 

 

วิทยากร   พว.สวุด ี สขุีนิตย 

    พว.บุญเรือน  ชุมแจม 

พ.ท.หญิง จริาพร  เชาวโพธ์ิทอง 

1. อุบัติการณการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ ประเด็นที่พบในองคกร มีคนเกงในองคกร มีการแกปญหาหนางานเปน

จุดๆ  ผูรับผิดชอบมักเปน ICN มีการเก็บตัวชี้วัดเปนภาพรวมแตไมไดลงรายละเอียด มีรายงานอุบัติการณต่ำกวา

ความเปนจริง ไมเห็นระบบการเฝาระวังในการแกไขปญหา  การคำนวณภาวะแทรกซอนใชสูตรตาม IC ขาดการ

วิเคราะหสาเหตุที่แทจริง ขาดความยั่งยืนของงานเมื่อมีคนรับผิดชอบเกษียณไปจากงาน ขาดการใชผลิตภัณฑเพ่ือ

ความปลอดภัย ขาดการจัดการความรูที่เปนระบบ 

2. ปจจัยที่สงผลตอการพัฒนางานการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 

 ผูบริหารตองมีการเปดใจยอมรับปญหาตองมี commitment ในการแกปญหาอยางจริงใจ มีการเลือกใชคนที่

เหมาะกับงาน  มีการเช่ือมโยงการกระจายความรูในองคกร 

 หัวหนาหนวยงาน ตองทำความเขาใจ guideline และจับประเด็นสำคัญ มีการกำกับติดตาม ปญหาที่เจอ คนหา

สาเหตุ การนิเทศงานตองสรุปปญหาเพื่อการพัฒนา การรับรูขอมูลตองรูเทากันทุกคน การแกปญหาตองใช

ประโยชนจากตัวช้ีวัด  

 ผูปฏิบัติ ความคุนชินกับงาน IV การติดตามความรูผลิตภัณฑใหมๆ ปฏิบัติตาม Guideline  

 มี evidence สนับสนุนวาการให IV โดย IV nurse สามารถลดความเสี่ยงตอ Phlebitis ไดมากกวาพยาบาลทั่วไป 
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3. แนวทาง Thai IV care guideline 

 การนำหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการพยาบาลการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ นำมาจาก infusion 

nurse association Journal 

 การวางแผนงานเพ่ือสนับสนุนใหมีการนำนโยบายไปใชในการปฏิบัติ 

 การทบทวนความรู  แลกเปลี่ยนความรูใหกับคณะกรรมการและสมาชิกในสมาคมฯ 

 การใหความรูกับผูปฏิบัติ  IV care road show  และงานประชุมวิชาการ 

4. บทบาทผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเพ่ือนำนโยบายลงสูการปฏิบัติ 

 จัดต้ังคณะกรรมการผูรับผิดชอบ IV team 

 ฝกอบรมทักษะ 

 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

 จัดทำแนวทาง หรือมาตรฐานการปฏิบัติงาน  มีการทบทวนแนวทางการปฏิบัติเน่ืองจากมีการ update  

งานที่ทันสมัย 

 กำกับดูแล ติดตามประเมินผล 

 เสนอความตองการอุปกรณที่เหมาะสม 

 ประเมินผลลัพธ เชน Compliance rate ,first attempt success rate  of NSI  

5. ตัวอยางการนำหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

 การลดการกระจายเช้ือคือการลางมือ (level1) 

 ลางมือดวย Alcohol 60-70% กรณีมือไมเปอนสิ่งปนเปอนมาก (level1) 

 ลางมือดวยสบูอยางนอย 15 วินาที (level1) 

 ถอดเครื่องประดับของผูแทงน้ำเกลือกอนแทง IV(level1) 

ANTT Aseptic non touch technique 

Key site Key part General aseptic field Critical aseptic field (พ้ืนที่ที่ตองใหสารน้ำ)  

Micro critical aseptic field 

6. บทบาทผูบริหาร  

 ศึกษา Guideline และทำความเขาใจตัวช้ีวัด 

 วางแผนและออกแบบการกำกับติดตาม 

 สรางความมั่นใจใหกับทีมพัฒนาคูมือ โดยใหทีมงานมีสวนรวมในการแกปญหา จัดระบบใหคำปรึกษา   

ฝกประสบการณ lab 

 ลงมือปฏิบัติผานกลยุทธสรางการเปลี่ยนแปลง 
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เนื้อหาหลักของการนำเสนอ 

(Key message of the session) 

วันท่ี 30 พฤษภาคม 2567  เวลา 13.00 – 15.15 น. ณ หองประชุมยอย 401 

(สมาคมพยาบาลแผล ออสโตมีและควบคุมการขบัถาย) 

Concurrent session 6 วัสดปุดแผลแบบดั้งเดิมและขั้นสูง: การเลือกใชใหเหมาะสมกับชนดิของแผล 
 

วิทยากร   พว.ประไพ อริยประยรู 

    พ.ท.หญิง พว.จรัสพรรษ วงศวิเศษกาญจน 
 

ผูดำเนินการอภิปราย  ดร.ยวุด ี เกตสัมพันธ นายกสมาคมพยาบาลแผลและออสโตมีฯ 

1. เทคนิค แผลชนิดแหง เช็ด Alcohol 70% ถาเปนแผล

เย็บชนิด primary intention (แผลผาตัดที่เย็บสนิท

จากหองผาตัด) เช็ดบริเวณแผลกอน เช็ดชิดขอบแผล

และวนออกนอกแผลใหกวางกวาแผนปดแผลโดยรอบ 

2. แผลที่ขา หรือ เทา ตองประเมินแผล จับ Pulse, Keep 

Moist 

3. เทาชา เทาเบาหวาน ขจัดหนังแข็ง + รองเทาพิเศษ

เฉพาะราย 

4. Chronic Wound ใช Betadine Ointment ทาเคลือบ 

5. แผล Bed Sore ปนเปอนสิ่งขับถาย การปด dressing 

ที่กวางเกินไป ทำใหผิวหนังเสียหาย ไมเกิดประโยชน

กับผู ปวยเพราะ ไมไดทำใหสารคัดหลั่งออกจากตัว

ผูปวยแตแชกับผิวผูปวย 

ควรมี Holistic Management ในการทำแผล โดย 

Promote Environment for Wound Healing, Moisture 

& Infection Control , Effective Cleansing and Right to 

choose wound dressing, Good tissue management  

and Skin Integrity & Off Loading  

 Innovation (นวัตกรรม) 

 วัสดุปดแผลชนิดตางๆสงเสริมการหายของแผล 

 Ingenuity (แกปญหาอยางชาญฉลาด)  

 พยาบาลตองเลือกวัสดุและมีเทคนิคการทำแผลที่

เหมาะสม กับชนิดแผลบนความรูที่ทันสมัย 

 Inspiration (แรงบันดาลใจใหม) 

 คุณภาพชีวิตคนไขดีขึ้น ดวยความเปนมืออาชีพ

ของพยาบาล  

 สรุปประเด็น 3’ I 

  แนวทางการแกไขและลดอุปสรรค 

(Suggested solutions) 
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(ชมรมพยาบาลแบบประคับประคอง) 

Concurrent session 7 คิดใหม “บทบาทพยาบาลแบบประคับประคอง” : 
บูรณาการระบบชีวาภบิาลเพื่อคุณภาพชีวติระยะทาย 

 

วิทยากร   พว.เกตุแกว นิลยาน 

    พว.ชมลภสั กุลสุทธิชัย 

    พว.วไิลวรรณ มาคำ 
 

ผูดำเนินการอภิปราย  พว.สมจติร ประภากร 



 

 
38 การประชุมวิชาการ “กาวสูทศวรรษที่4 สภาการพยาบาล : บริการพยาบาลนิยามใหมเพ่ือคนไทยสุขภาพด”ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 เนื้อหาหลักของการนำเสนอ (Key message of the session) 

 ความทาทายและประเด็นสำคญัจากการนำเสนอและอภิปราย (Major challenges & issues raised/discussed) 

 สรุปเนื้อหา พว.ชมลภัส กุลสุทธิชัย 

1. การพยาบาลผูปวยประคับประคอง จะมีการประสานงานกับหนวยงานตางๆ เชน OPD IPD เพื่อใหผูปวยเขา

ระบบการพยาบาลประคับประคอง จากนั้นจะมีการวางแผนกับผูปวยเพื่อทำ advance care plan การรับยา

ลดปวดกลุมมอรฟน เปาหมายเพ่ือใหผูปวยสุขสบาย คุณภาพชีวิตที่ดี 

2. ประเมิน ADL ถานอยกวา 5 คะแนน จะรับเขาสูระบบการพยาบาลประคับประคอง  

3. มีการใช Telemedicine เพ่ือประเมินผูปวยจากที่บาน ลดคาใชจายในการนำผูปวยมาโรงพยาบาล  

4. การทำ Advance care plan พบวา ญาติมีความพึงพอใจมากเนื่องจากญาติไมตองลำบากใจในการเลือกการ

รักษาแทนผูปวย 

5. การสื่อสารกับหนวยงานอื่นๆ จะใช QR code ติดที่บัตรประชาชน เมื่อตรวจสอบจะพบวาผูปวยมีการทำ 

Advance care plan แลวหรือไม 

พยาบาลในหนวยงานเครือขายยังขาดความเขาใจเกี่ยวกับการทำงานของศูนยชีวาภิบาลในชุมชน 

 ขอเสนอแนะ/ทางออกของการแกปญหา 

การพัฒนาศูนยชีวาภิบาลในชุมชน ควรพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในชุมชน ความเขาใจกับหนวยงานใน

ทองถิ่น การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครประจำหมูบาน (อสม.) มาชวยในการคัดกรองผูปวยในชุมชนเพ่ือใหผูปวยเขา

สูระบบการดูแลประคับประคอง  
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  แนวทางการแกไขและลดอุปสรรค (Suggested solutions) 

 สรุปเนื้อหา พว.วิไลวรรณ มาคํา 

 เนื้อหาหลักของการนำเสนอ (Key message of the session) 

 

 ความทาทายและประเด็นสำคญัจากการนำเสนอและอภิปราย (Major challenges & issues raised/discussed) 

เปาหมายการพยาบาลแบบประคับประคอง คือ การไดรับการดูแลเพื่อบรรเทาความทุกขทรมาน การมี

สติและมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาล การมีสิ่งแวดลอมที่ดี การมีเกียรติและศักดิ์ศรีของ

ความเปนมนุษย จนถึงระยะสุดทายของชีวิต 

 

ผูปวยและผูดูแลไมไดรับการเตรียมความพรอมและวางแผนการดูแล  

ผูปวยมีความทกุขทรมานจากอาการรบกวน และคาใชจายสูง  

1.  มีการบูรณาการการทำงานอยางชัดเจนของการพยาบาลผูสูงอายุ การพยาบาลแบบประคับประคอง 

และการดูแลระยะยาว และสรางเครือขายการทำงานรวมกันเพ่ิมมากขึ้น  

2. การประสานงานและการรับสงขอมูลตองเช่ือมโยงขอมูลระหวางหนวยงานภายใน เชน หนวยงานการ

พยาบาลผูปวยนอก ผูปวยใน และหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และภายนอก เชน โรงพยาบาลประจำ

จังหวัด และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  

3. หัวใจของการพัฒนางานการพยาบาลประคับประคอง ควรมีการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที ่ของ

โรงพยาบาล รพ.สต. และเครือขายผาน context based-learning  พัฒนาศักยภาพจิตอาสา อสม. 

และผูดูแล และการใชเทคโนโลยีชวยในการดูแล เชน Telemedicine  
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 สรุปเนื้อหา พว.เกตุแกว นิลยาน 

 แนวทางการแกไขและลดอุปสรรค (Suggested solutions) 

 เนื้อหาหลักของการนำเสนอ (Key message of the session) 

 

1.  การดูแลแบบประคับประคองและสถานชีวาภิบาล มีเปาหมายเพื่อใหการดูแลชีวิตของผูสูงอายุ หรือผูมีภาวะ

พึ่งพิง และผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพเขาไปมีสวนรวมในการดูแลตั้งแตไดรับการ

วินิจฉัย การดูแลแบบตอเน่ือง จนเสียชีวิต รวมถึงการติดตามการดูแลหลังสูญเสีย เนนการทำงานแบบองครวม

ใหไดรับการตอบสนอง ครอบคลุมทั้ง 4 ดาน คือ ดานกาย ดานจิตใจ อารมณ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ  

2. นโยบายสุขภาพ กรุงเทพมหานคร มีประเด็นที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุและการดูแลแบบประคับประคอง 

ดังน้ี คือ service plan สาขาการดูแลแบบประคับประคองเขตสุขภาพที่ 13 นโยบายสุขภาพป 1 ดานการดูแล

ผูสูงอายุและการดูแลแบบประคับประคอง นโยบายสุขภาพดีป 2 ศูนยเวชศาสตรเพื่อการฟนฟูและการดูแล

ประคับประคอง 4 มุมเมือง นโยบายกระทรวงสาธารณสุขป 2567  

3. ศูนยเวชศาสตรเมืองเพื่อการฟนฟูและการดูแลแบบประคับประคอง การดำเนินงานจะเริ่มจากการคนหาผูปวย 

IMC/PC ในชุมชน จากน้ันรับผูปวยผานระบบการรับสงตอผูปวย และใหการดูแลผูปวย 

 ปญหาและประเด็นสำคัญจากการนำเสนอและอภิปราย 

ผูบริหารตองการขยายการรับการดูแลประคับประคอง 

แผนการดำเนินการหนวยคิลานุปฎฐาก กรุงเทพมหานคร มี 4 ขั้นตอน คือ  

1) การรับผูปวย เขารับการรักษา  

2) การวินิจฉัยโรค  

3) การรักษา  

4) การติดตามการดูแลตอเน่ือง  
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(สมาคมพยาบาลโรคไตแหงประเทศไทย) 

Concurrent session 8 Evidence based practice for chronic kidney disease patients. 
 

วิทยากร   พว.ดรุณี จันทรเลิศฤทธ์ิ 

    พว.วภิารตัน ศรีสุวรรณ 

พว.พัชรินทร อินทรจันทร 

พว.นภิา อัยยสานนท 

พว.นันทนา ชปลเลส 

 เนื้อหาหลักของการนำเสนอ (Key message of the session) 

1. ผูปวยโรคไตเรื้อรังและผูที่บำบัดทดแทนทางไตเพิ่มมากขึ้นและมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนทาง 

cardiovascular ผูปวยในระยะเริ่มแรกผูปวยไมมีอาการจึงไมตระหนักในการปฏิบัติตัวในระยะแรก ตองสราง

ความตระหนักใหรับรูระยะของโรค เมื่อเขาสูระยะที่ 3 ตองเนน self -management ระยะที่ 4 เตรียมการฟอก

ไต การดูแลผูปวยเพื่อชะลอความเสื่อมของไตตองใหความสำคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การกินยาเพ่ือ

ควบคุมระดับน้ำตาล ระดับไขมันในเลือด ระดับความดันโลหิต กระทรวงสาธารณสุขกำหนดตัวชี้วัดในการดูแล

ผูปวยโรคไตเรื้อรังและมีแนวทางในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังในแตละระยะซึ่งมีทั้งการควบคุมโดยการใชยาและ

ไมใชยาโดยใหความสำคัญกับการควบคุมปจจัยที่สงผลตออัตราการกรองของไต ไดแก ระดับน้ำตาลในเลือด 

ระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด 

2. การพยาบาลผูปวยที่ตองเขารับการบำบัดทดแทนทางไตที่สำคัญคือการปองกันภาวะแทรกซอนที่สำคัญ ไดแก 

Peritonitis, Thrombosis, Hypovolemic, electrolyte imbalance, Fungal prophylaxis นอกจากน้ัน 

ปจจัยดานภาวะจิตใจของผูปวยโรคไตเรื ้อรังเปนสิ่งสำคัญที่พยาบาลตองใหความดูแลเพื่อดูแลใหผูปวยยัง

สามารถดำเนินชีวิตรวมกับการเจ็บปวยอยางมีคุณภาพ 
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1. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยโรคไตเรื้อรังตั้งแตระยะ

เริ่มแรกชวยชะลอการเปนโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายได ซึ่ง

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตองใหผูปวยมีสวนรวมในการ 

self-management และใช Evidence base Practice 

เขามาเปนแนวทางในการใหคำแนะนำผูปวย 

2. ผูปวย HD เกิด Thrombosis ศึกษา evidence ในการใช 

locking solution แตละชนิด การใชน้ำยาฆาเชื้อในการ

เช็ดทำความสะอาด cvc connect การเลือกใชกอซ การ

เลือกใชยาฆาเชื ้อในการปายบริเวณ Arteriovenous 

Fistular เพื ่อปองกันการติดเชื ้อ การดูแลผู ปวย HD  

พยาบาลตองมีทักษะดาน clinical management และ

ใหการพยาบาลโดยคำนึงถึง Holistic care 

 

1. การนำ Evidence base Practice มาใชในการดูแลผูปวย

โรคไตเรื ้อรังทั้งกลุ ม pre-dialysis & dialysis ชวยให

ผูปวยไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพและมีการปรับปรุง

รูปแบบการพยาบาลใหทันสมัยอยูเสมอ ที่สำคัญคือการ

ลดการเกิดภาวะแทรกซอน ลดคาใชจายในการดูแลผูปวย  

2. นำ Evidence base Practice มาใชในการดูแลผูปวยเพ่ือ

คุณภาพการพยาบาลที ่ดีที ่สุด และพัฒนา Evidence 

base Practice จากการปฏิบัติงานประจำสูแนวทางการ

พยาบาลที ่ม ีค ุณภาพมากขึ ้นอยางตอเนื ่อง คำนึงถึง 

Lifestyle and Quality of Life 

3. Evidence base Practice และ CPG แนะนำสำหรับการ

ดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังทั้งกลุม pre-dialysis & dialysis 

ไดแก 

  KDIGO Clinical Guideline 

  KDOQI Clinical Guideline 

 European Clinical Guideline 

 Canadian Clinical Guideline 

 CNPG การบำบัดทดแทนทางไต สภาการพยาบาล  

 Recommendation for Clinical Practice 

Guidelines 

  
ความทาทายและประเด็นสำคญัจากการนำเสนอและอภิปราย 

(Major challenges & issues raised/discussed) 
  แนวทางการแกไขและลดอุปสรรค 

(Suggested solutions) 



 

 
43 การประชุมวิชาการ “กาวสูทศวรรษที่4 สภาการพยาบาล : บริการพยาบาลนิยามใหมเพ่ือคนไทยสุขภาพด”ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

วันท่ี 30 พฤษภาคม 2567  เวลา 15.15 – 16.30 น. ณ หองประชุมยอย 406 

Concurrent session 9 จัดตารางเวรอยางไรให เกิด Work - Life balance 
 

วิทยากร   วิศวกร กมลวัทน สุขสุเมฆ  

ประธานกรรมการบริหารบริษัท เอช แล็บ จำกัด และคณะ 

  
เนื้อหาหลักของการนำเสนอ 

(Key message of the session) 

ปญหาพยาบาลขาดแคลนพยาบาลตองขึ้นเวรโอที

มากกวา 4 เวรตอสัปดาห สงผลกระทบตอพยาบาลและ

ครอบครัว ดังนั้นควรมีการกระจายอัตรากำลังใหทุกคนมีโอที

ที่เทากัน เพื่อใหทุกคนมี work life balance ที่เทาเทียมกัน 

รูปแบบการจัดเวรควรมีวันพักเพื่อใหรางกายมีการปรับตัว

เพ่ือใหมี Circadian Rhythm ที่เปนปกติและรางกายสามารถ

นอนหลับพักผอนไดโดยที่ไมเกิดปญหา โดยตองมีการคำนวณ 

productivity คือการคำนวณรอยละผลิตภาพงาน โดย

คำนึงถึงปริมาณงานที ่เกิดขึ ้นจริงหารดวยปริมาณงานที่

บริการไดในการบริหารจัดการอัตรากำลังในแตละเวร 

  
ความทาทายและประเด็นสำคญัจากการนำเสนอและอภิปราย 

(Major challenges & issues raised/discussed) 

การคำนวณอัตรากำลังรวมทั้งแผนก ไมแยกเปนรายเวร 

ชั่วโมงที่คำนวณอัตรากำลังไมคำนวณตามชั่วโมงการทำงาน

จริงของงานแตละหนาที่หรือเวลาที่ใชจริงในแตละกิจกรรม

การพยาบาล  มีการกระจายเวรไมเทาเทียมกันและรูปแบบ

การขึ้นเวรติดกันมีชวงเวลาวันพักไมสอดคลองกับ Circadian 

Rhythm ของรางกาย สงผลใหพยาบาลมีปญหาสุขภาพและ

มีปญหาครอบครัวได 
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 Innovation (นวัตกรรม) 

 การจัดตารางเวร ดวย AI platform 
 

 Ingenuity (แกปญหาอยางชาญฉลาด) 

 ลดภาระงานผูบริหาร สงเสริมการมีสวนรวมในการออกแบบและจัดตารางเวร สรางความพึง

พอใจในการทำงาน 
 

 Inspiration (แรงบันดาลใจใหม) 

 ยกระดับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล ดวยเทคโนโลยี 

 

 

 

  

  

 

 

 
 

 สรุปประเด็น 3’ I 

 แนวทางการแกไขและลดอุปสรรค (Suggested solutions) 

1. จัดเวรโดยการคำนวณอัตรากำลังที่เหมาะสมของแตละเวรโดยการใช AI platform ที่สามารถระบุรูปแบบช่ัวโมงการ

ทำงาน เชน เชา บาย ดึก หรือ กลางวัน กลางคืน หรือคละรูปแบบเวรไดตามความตองการของพยาบาลแตละคน  

(ซึ่งการจัดตารางเวรแบบดั้งเดิมจะไมสามารถทำได หรือใชเวลานานมากในการจัดเวรดังกลาว) ผูบริหารสามารถ

กำหนดเง่ือนไขที่หามละเมิด หรือ มาตรการอะไรที่ผอนปรนไดภายใตเง่ือนไขอะไร ลดการใชดุลพินิจ เชน การกำหนด

ระดับความสามารถของ RN ในแตละทีมแตละเวร หรือกำหนดสัดสวน Skill mix การใช AI สามารถตอบรับคำขอ

ของพยาบาลทุกคนในทีมได เชนกรณีขอวันหยุด รวมทั้งกำหนดเงื่อนไขของแตละคนในแผนกได จะสามารถชวยให

การจัดตารางเวรงายขึ้น ลดเวลาผูบริหารในการจัดตารางเวร และสรางความพึงพอใจใหแกพยาบาลผูปฏิบัติได 

เพราะไดรับการตอบสนองความตองการตามคำขอของพยาบาลแตละคนได  
 

2. คำนวณอัตรากำลังตามชวงระยะเวลาที่เกิด Demand peak ที่อาจจะแตกตางกันในแตละเดือนหรือแตละชวง

เทศกาล 
 

3. จัดเวรในรูปแบบที่เปนที่ยอมรับรวมกันขององคกรและคำนึงถึง การลดภาระงาน ไมเสียสุขภาพ  มีอัตรากำลังที่

เหมาะสม 
 

4. การใช Digital หรือ AI platform จะทำใหผู บริหารมีขอมูลที่ครบถวน สามารถนำขอมูลมาวิเคราะหเพื ่อการ

ศึกษาวิจัย หรือการบริหารจัดการวางแผนอัตรากำลังรองรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคตได 
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Concurrent session 10 Heart failure: From research to nursing practice and education 
 

วิทยากร   ผูชวยศาสตราจารย ดร.เพ็ญจันทร แสนประสาน 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.ดวงกมล วัตราดุลย 

พว.ทัศนีย แดขุนทด 

ผูดำเนินการอภิปราย  ดร.กนกพร แจมสมบูรณ 

(สมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอกประเทศไทย) 

 สรุปเนื้อหา ผูชวยศาสตราจารย ดร.เพ็ญจันทร แสนประสาน 

1. แนวโนมการเปลี่ยนแปลงบริการสุขภาพ หลายอยาง เชน 

การคิดคนยาใหม การใสอุปกรณใหมๆ (device) การมีหัตถการ

และการตรวจวินิจฉัย ดวยเครื่องมือที่ทันสมัย  
 

2. มีการกำหนดนโยบายใหมๆ ที่มีสนับสนุนการดูแลสุขภาพ

ประชาชน เชน การออกกำลังกายดวยการเดิน การสงเสริมการมี

กิจกรรมทางกายในชวงอายุ การรณรงคการงดสูบบุหรี ่และ

อันตรายจากการสูบบุหรี่ 

การพยาบาลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง รวมมือกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพในการทำงาน มีการใชหลักฐานเชิง

ประจักษ และใชปญญาประดิษฐมาชวยในการทำงาน ใน

สถานการณความกาวหนาของวิทยาศาสตและเทคโนโลยี 

  
ความทาทายและประเด็นสำคญัจากการนำเสนอและอภิปราย 

(Major challenges & issues raised/discussed) 
  

เนื้อหาหลักของการนำเสนอ 

(Key message of the session) 
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สรุปเนื้อหา 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.ดวงกมล วัตราดุลย 

  
แนวทางการแกไขและลดอุปสรรค  

(Suggested solutions) 

  
เนื้อหาหลักของการนำเสนอ 

(Key message of the session) 

การดูแลผูปวยโรคหัวใจลมเหลว มีเปาหมายเพื่อเพ่ิม

ทักษะการดูแลตนเองของผูปวย เพิ่มความพึงพอใจของผูปวย 

ลดระยะเวลาการนอนจาก 7 วันเปน 4 วัน ลดการกลับมานอน

โรงพยาบาลซ้ำภายใน 30 วัน ลดอัตราการตายรอยละ 10 

 

  
ความทาทายและประเด็นสำคญัจากการนำเสนอและอภิปราย 

(Major challenges & issues raised/discussed) 

สมรรถนะของพยาบาลโรคหวัใจควรเปนอยางไร 

   สมรรถนะของพยาบาลโรคหัวใจลมเหลว (Heart failure)  

ควรมีดังน้ี 

 มีความรูเรื่องโรคหัวใจลมเหลว 

 การสื่อสารและการซักประวัติ 

 สามารถตรวจรางกายโดยเฉพาะโรคหัวใจลมเหลว 

 การใชยาโรคหัวใจลมเหลว 

 การดูแลแบบประคับประคองและระยะสุดทาย  

 มีความรูเกี่ยวกับการรักษา เครื่องมืออุปกรณที่เกี่ยวของ  

 การทำวิจัย 

 การดูแลทางดานจิตใจ 

 มีความรู เฉพาะทาง เชน การเปลี ่ยนหัวใจ และระบบ

ไหลเวียนเลือด เปนตน  

 

  
เนื้อหาหลักของการนำเสนอ 

(Key message of the session) 

1. การกาวสูองคกรสูการเรียนรู ประกอบดวย ผูบริการสนับสนุน/

มีนโยบาย เปาหมายชัดเจน, พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะเฉพาะ

สาขา การแลกเปลี ่ยนเรียนรู ในองคกร การทำงานรวมกับ

เครือขายวิชาชีพ การแลกเปลี ่ยนเรียนรู นอกองคกร และ

เครือขาย การจัดการความรูอยางเปนระบบ 

2. ขอคิดที ่ได จากการเร ียนรู การพัฒนาศูนยฝ กอบรม และ

หลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว คือ “ทุกๆ โอกาส คือ การเรียนรูของ

ทีมเรา” “ไมกลัวความลมเหลว กลาคิด กลาทำ กลาลงมือ” 

  
ความทาทายและประเด็นสำคญัจากการนำเสนอและอภิปราย 

(Major challenges & issues raised/discussed) 

อะไรคือสิ่งสำคัญในการพัฒนาศูนยอบรมเฉพาะทาง  

  
แนวทางการแกไขและลดอุปสรรค  

(Suggested solutions) 

การพัฒนาศูนยฝกอบรมเฉพาะทาง ตองอาศัยการ

เรียนรูอยางตอเนื่องทั้ง upskill  และ reskill เรียนรูจากความ

ผิดพลาดและอุบัติการณ ซึ่งไดจากการทบทวนกระบวนการดูแล

ผูปวย ทบทวนความรู และฝกทักษะหนางาน การเรียนรูกับ

ชุมชนและเครือขายอยางตอเนื ่อง เพื ่อพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลอยางตอเนื่อง และที่สำคัญตองไมทิ้งโอกาสการเรียนรู

และพัฒนาตนเอง  

 

สรุปเนื้อหา 

พว.ทัศนีย แดขุนทด 

 สรุปประเด็น 3’ I 

 Innovation (นวัตกรรม)  

 Wearable Medical Devices  

ชวยคนไข & Tele-Health  

 Ingenuity (แกปญหาอยางชาญฉลาด) 

 การทำงานบนพ้ืนฐานของความรู 

และหลักฐานเชิงประจักษ 

 Inspiration (แรงบันดาลใจใหม) 

 การเรียนรู อยางตอเนื ่องทั ้ง upskill และ 

reskil l เร ียนร ู จากความผ ิดพลาดและ

อุบัติการณ “ไมกลัวความลมเหลว กลาคิด 

กลาทำ กลาลงมอื” 
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Concurrent session 11 มะเร็งและบทบาทพยาบาลในยุคการแพทยแมนยำ 
 

วิทยากร   รองศาสตราจารย ดร.บัวหลวง  สำแดงฤทธ์ิ 

พว.กันยารัตน  สินสุวรรณกุล 
 

ผูดำเนินการอภิปราย  ดร.ศริิกร กองวัฒนะกุล 

(สมาคมพยาบาลโรคมะเร็งแหงประเทศไทย) 

1. ปจจุบันมีการตรวจวินิจฉัยเกี่ยวกับการกลายพันธุของยีน การตรวจคัดกรองและปองกันโรคมะเร็งที่ไดรับการ

ถายทอดทางพันธุกรรมมากขึ้น มีความตองการพยาบาลที่สามารถทำงานรวมกับแพทยตั้งแตการประเมินสภาพ

ผูปวยกอนการตรวจวินิจฉัยเกี่ยวกับการกลายพันธุของยีน และการใหคำปรึกษาในรายที่ตรวจพบความผิดปกติ 

ซึ่งการรักษามีหลายรูปแบบ เชนรักษาดวยยารับประทาน  ยามุงเปา(Targeted Therapy) และ ภูมิคุมกันบำบัด 

(Immunotherapy)  

2. เทคโนโลยีการรักษาเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วจำเปนที่บุคลากรที่เกี่ยวของตองพัฒนาความรูอยางตอเน่ือง 

3. การตรวจทางพันธุกรรม สรางความทุกขกายและใจแกผู ร ับบริการขณะที่ญาติผู ปวยไมใหความสนใจถึง

ผลกระทบของการวินิจฉัย/การรักษาแนวใหมตอผูปวย 

4. ในขณะที่สิทธิประกันสุขภาพ 3 ระบบ คือ สิทธิ ์หลักประกันถวนหนา 30 บาท สิทธิ ์ขาราชการ และสิทธิ

ประกันสังคม ยังไมมีความเทาเทียมกันของผูปวยที่สามารถเขาถึงการรักษาโดยสิทธิที่คุมครองดีที่สุดคือ 30 บาท 

 เนื้อหาหลักของการนำเสนอ (Key message of the session) 
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  ความทาทายและประเด็นสำคญัจากการนำเสนอและอภิปราย (Major challenges & issues raised/discussed) 

 แนวทางการแกไขและลดอุปสรรค (Suggested solutions) 

1. ความทาทายสำหรับพยาบาล คือ ตองการพยาบาลที่สามารถใหคำปรึกษาแนะนำทางพันธุศาสตร องคความรู

ทางวิชาการ ทำงานทีมสหวิชาชีพ การทำวิจัยที่เนนบทบาทพยาบาลใหชัดเจนมากขึ้น ในขณะที่ภาระงานของ

พยาบาลมีปริมาณมาก ทำใหพยาบาลทำหนาที่ในการใหคำปรึกษาไดไมชัดเจน 
 

2. บทบาทพยาบาลทำงานรวมกับแพทย และนักพันธุศาสตร โดยใชหลักการใหคำปรึกษาทางการพยาบาลรวมกับ

องคความรูเฉพาะดานพันธุศาสตร ซึ ่งเปน Personalized care โดยแบงเปน 3 ระยะ ไดแก 1) การให

คำปรึกษากอนการตรวจพันธุกรรม 2) การใหคำปรึกษาขณะรับการตรวจ และ 3) การใหคำปรึกษาหลังทราบ

ผลการตรวจ ทั้งกลุมที่เปนและสงสัยวาเปนเพ่ือการติดตามการตรวจและการปฏิบัติตัว 

1. บทบาทพยาบาลในยุคการแพทยแมนยำ ตองมีภาวะผูนำในการทำงานรวมกับทีมสหวิชาชีพ สามารถขยาย

บทบาทใหมของพยาบาลในการดูแลผูปวยเพื่อใหสอดคลองกับการรักษาโดยใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและแมนยำได ดังนั้นพยาบาลจำเปนตองมีการพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาตาม

การรักษาเพาะกลุมโรค ทั้งดานความรูดานวิชากร การใชหลักฐานเชิงประจักษ ทักษะทางการพยาบาล รวมทั้ง

สิทธิการรักษาของผูปวย เชน พยาบาลตองเพิ่มบทบาท Oral oncology nurse navigator เนื่องจาก ยา Oral 

จะมีอาการขางเคียงตางจากการใหทางหลอดเลือดดำ หรือการใหความรูผู ปวยเกี่ยวกับ Drug interaction 

checker เพื่อเปนการเตรียมความพรอมผูปวยเปนตน เพื่อสามารถใหการพยาบาลไดตามความตองการของ

ผูปวยในแตละคนโดยเฉพาะบทบาทในดานการเปนที่ปรึกษาสำหรับผูปวยและผูดูแล 
 

2. บทบาทพยาบาลตองสามารถใหการดูแลไดเหมาะสมตามลักษณะของผูแตละคนไดตามระยะของโรคมะเร็ง โดย

ตองสามารถใหคำแนะนำทั้งดานความรูเกี่ยวกับโรค การรักษา และสิทธิในการรักษา เพราะยาที่ใหขึ้นกับเศรษ

ฐานะของผูปวยเพื่อใหผูปวยเขาถึงการรักษาไดมากที่สุดตามศักยภาพของแตละคน อยางไรก็ตามพยาบาลที่ตอง

มีความรูในการกรอกขอมูลกับกรมบัญชีกลางหรือกองทุนอื่นๆเพื่อใหผูปวยไดยาไดเร็วและถูกตองที่สุดซึ่งอาจ

เปนภาระงานที่เพ่ิมขึ้น 
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Concurrent session 12  Speaking up for Perioperative nurses 
 

วิทยากร    ผูชวยศาสตราจารย ศิริพร  พุทธรังษี 

พว.ขวัญจิตร  ศักดิ์ศรีวัฒนา  

พว.ทิพยสุคนธ  อารยวงศ 

(สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย) 

1. บุคลากรในหองผาตัด 
- ปญหาสุขภาพของพยาบาลหองผาตัด  
 Physical Effect ยืนนาน ผาตัดนาน   
 Psychological Effect การพูดจาดูถูก 

เหยียดหยามของเพ่ือนรวมวิชาชีพ 
- ขาดความรู เรือ่ง การจัดซื้อ จัดจางอุปกรณการแพทย  

แตตองรับผิดชอบ 
- ทำหนาที่ Non-Profesional มากทำใหภาระงานสูงมาก 

เมื่อเทียบกับอัตรากำลังที่มี เชน เบิกจายอุปกรณ  
คิดคาใชจายในการผาตัด 

- ตองการเปลี่ยนจากการทำงาน Routine  
เนนใหบทบาทพยาบาลชัดเจน ใช Nursing Process  

 สภาการพยาบาลตองชวยสงเสียงเพ่ือชวยแกปญหา พยาบาลหองผาตัด 

 การพัฒนาหลักสูตรเฉพาะทางสำหรับพยาบาลทีมผาตัดควรเนนความเฉพาะทางที่ทันสมัยเปนหลักสูตรตอยอด  

 อาจตองผลิต Scrub Technician เพ่ือชวยงานบางอยางที่อยูภายใตการควบคุมของ Scrub Nurse  

2. หนวยงานและผูบริหาร 
-  ควรแยกหนาที่ การจัดซื้อ จัดจางอุปกรณการแพทย และ

มีการฝกอบรมบุคลากรเฉพาะดานไมใชกำลังคนรวมกับ
ทีมพยาบาลผาต ัด อาจจางพยาบาลหองผ าต ัดที่
เกษียณอายุ มาทำหนาที่น้ี 

-  Physical - Psychological support intervention 
-  สนับสนุนการทำงานเปนทีม อยางจริงจัง  

 เนื้อหาหลักของการนำเสนอ (Key message of the session) 

  ขอเสนอแนะ/ทางออกของการแกปญหา 
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 สรุปประเด็น 3’ I 

Concurrent session 13 EBP in Anesthesia nursing การใชหลักฐานเชงิประจักษในการพยาบาล
ดานการใหยาระงับความรูสึก 

 

วิทยากร   พว.จินตนา  พรรณเนตร ประธานชมรมวิสัญญีแหงประเทศไทย 

พว.สมพร  คำพรรณ  อดีตประธานชมรมวิสัญญแีหงประเทศไทย 

พว.นงลักษณ สุรศร   หัวหนากลุมงานวิสัญญีพยาบาล รพ.สุรินทร 

(สมาคมพยาบาลวิสัญญีแหงประเทศไทย) 

วันท่ี 30 พฤษภาคม 2567  เวลา 15.15 – 16.30 น. ณ หองประชุมยอย 405 

1. แนวคิดของ EBP และการแบงระดับหลักฐานเชิงประจักษ 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเปนวิธีการที่ชวยให

การพยาบาลมีคุณภาพเพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่ดีมี

มาตรฐานและเปนแนวทางเดียวกัน   

2. The Iowa model of evidence- based practice to 

promote quality of care มี 6 ขั้นตอน 

(1) การระบุปญหาเลือกประเด็นปญหา 

(2) การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 

(3) การวิเคราะหประเมินงานวิจัยเพื่อตัดสินความพอเพียง

และคุณภาพงานวิจัย นำมาพัฒนา CNPG 

(4) นำแนวปฏิบัติมาตรวจสอโดยผูทรงคุณวุฒิ 

(5) การตัดสินใจนำแนวปฏิบัติไปใช   Practice change and 

monitoring outcome 

(6) การคนหลักฐานเชิงประจักษตองคนหาจากแหลงขอมูล และ

ฐานขอมูลที่หลากหลายและนาเชื่อถือ  และสามารถใช AI 

generative ใหชวยหาขอมูลเบื ้องตน เชน Chat GPT, 

Microsoft Copilot,  Gemini 

 กรอบแนวคิดในการคนหาหลักฐานเชิงประจักษ  PICOT   

(Participant, Intervention, Comparison, Outcome, 

Time)  

 การประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ  Critical 

appraisal และพิจารณาความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิง

ประจักษ 

 Grading the evidence (Joanna Briggs institute,2004) 

Grade A B C D E 

 

 การใช EBP สู การพัฒนา CNPG ในงานวิสัญญีของ รพ.

สุรินทร : การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะ

ลิ ่มเลือดอุดตันในผู ปวย  ไดจากการสืบคนหลักฐานเชิง

ประจักษ จากงานวิจัย 10 เรื่อง สามารถสรุปเปนองคความรู

เกี่ยวกับ วิธีปองกัน PE  การคัดกรองกลุมเสียง  ประเมิน

ป จจ ัยเส ี ่ยง  อาการแสดงของ PE  ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ 

  
เนื้อหาหลักของการนำเสนอ 

(Key message of the session) 

Key messages (optional) 

“ใชเวลาในการดูคนไขใหสั้นลงแตยังคงคุณภาพการพยาบาล” 

 Innovation: นวัตกรรม การใช AI ชวยคนหาความรู 

 Ingenuity (แกปญหาอยางชาญฉลาด) ใชหลักฐาน

เชิงประจักษในการแกปญหาผูปวยและนำมาเปนแนว

ปฏิบัติในการพยาบาล 

 Inspiration แรงบันดาลใจใหม ใชเวลานอยลง ดูแล

คนไขไดดีขึ้นดวยความรูจากหลักฐานเชิงประจักษ 
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Concurrent session 14 ใชเทคโนโลยีอยางไรใหสนับสนุนการปฏบิัติการพยาบาล  
Technology-Enabled Nursing Practice 

 

วิทยากร   พว.กิตติ์รว ีสุภาวัฒนดิษกุล  ผูอำนวยการฝายการพยาบาล รพ.พญาไท 

พว.สวุรรณี ปริยธาดา        ผูชวย ผอ.ฝายการแพทย รพ.สินแพทย 

พว.วรีวรรณ สิงหสุริยะ       ผูจัดการสวนเวชสารสนเทศ รพ.นวเวช 

(ชมรมพยาบาลเอกชนแหงประเทศไทย) 

วันท่ี 31 พฤษภาคม 2567  เวลา 08.00 – 10.00 น. ณ หองประชุมยอย 401 

  ขอเสนอแนะ/ทางออกของการแกปญหา   
ความทาทายและประเด็นสำคญัจากการนำเสนอและอภิปราย  

(Major challenges & issues raised/discussed) 

1. แนวคิดการสรางนวัตกรรมเกิดจากการศึกษาปญหาในการปฏิบัติงานประจำ นำไปสูการพัฒนาคุณภาพบริการดานการ

พยาบาลในการดูแลผูปวยทุกกลุมวัย เพื่อลดภาระงานของพยาบาล ลดงาน non-nursing สามารถสงขอมูลเชื่อมโยง

กับสหวิชาชีพไดรวดเร็ว ลดการเกิดความผิดพลาด  โดยใชกระบวนการวิจัยพัฒนา สงผลใหการพยาบาลมีคุณภาพเปนที่

ยอมรับ เกิดมูลคาทางเศรษฐกิจ  และเกิดคุณคาดานการพยาบาล 

2. ขอจำกัดของการนำเทคโนโลยีมาประยุกตใชในการพยาบาลตองมีความพรอมดานงบประมาณและสัญญาณอินเตอรเน็ต

ซึ่งอาจจะไมเกิดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยในพ้ืนที่ที่ไมสามารถเขาถึงสัญญาณอินเตอรเน็ตไดตลอดเวลา 

ภาระงานของพยาบาลมีทั ้งงานที่เปน Nursing และ 

non-nursing การดูแลผูปวยเกี่ยวของกับ สหวิชาชีพ การสง

ตอขอมูลและการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยมี

ความลาชาและเกิดความผิดพลาดได  

1. องคกรมีวิสัยทัศนในการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพแบบ 

Digital Health Service ทั้งระบบการบริหารกำลังคนและการ

บริหารจัดการ Lean work process  

2. พยาบาลมีทักษะการวิจัยพัฒนาและคิดคนนวัตกรรมโดยใช

หลักฐานเชิงประจักษรวมกับการประสานงานกับหนวยงานที่

เก ี ่ยวของในการรวมมือออกแบบผลิตและพัฒนาระบบการ

พยาบาลที่มีคุณภาพ 

  
เนื้อหาหลักของการนำเสนอ 

(Key message of the session) 
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Concurrent session 15 เสรมิพลังพยาบาลขางเตยีงในยุคสขุภาพดิจิทัล 
 

วิทยากร   รองศาสตราจารย ดร. ฐติิณัฎฐ อัคคะเดชอนันต 

(สมาคมบรหิารการพยาบาล) 

วันท่ี 31 พฤษภาคม 2567  เวลา 08.00 – 10.00 น. ณ หองประชุมยอย 402 

1. แนวคิดเสริมพลังอำนาจ กลาววา การสรางพลังอำนาจ

ในตัว มี 2 ประเภท formal power คือ พลังอำนาจที่

มีมีมาจากตำแหนงที่ไดรับตามขอบเขตที่ไดรับ  และ 

i n fo rma l  power  ค ื อพล ั งอำนาจท ี ่ เ ก ิ ดจาก

ความสัมพันธระหวางทีม และใหการสนับสนุน 
 

2. หัวหนาพยาบาลตองมีพลังอำนาจเพื่อใชในการตอรอง

ตอผูบริหาร เพ่ือปกปองสิทธิใหกับผูใตบังคับบัญชา โดย

การหาขอมูลประกอบการเจรจาตอรอง  
 

3. เหตุผลที่พยาบาลลาออก คือ ขาดแคลนคนทำงาน การ

ทำงานสงผลตอสุขภาพ ขาดการสนับสนุนจากหัวหนา

งาน ไมสามารถใหการพยาบาลที ่ม ีค ุณภาพ และ

ตองการรายไดเพิ ่มขึ ้น องคกรไมไดชวยเมื่อเกิดการ

ผิดพลาด ขาดการเห็นคุณคา ไมไดรับการใสใจเมื่อ

เจ็บปวยแตตองทำงาน 

 

4. ผลกระทบจากพยาบาลขาดพลังอำนาจ 

- ขาดความพึงพอใจในงาน 

- การทำงานถูกรบกวน  

- ความทุกขทรมาน 

- Burnout และเกิดปญหาสุขภาพ 
 

5. ประเด็นจากการที่พยาบาลมีพลังอำนาจต่ำ  

- คุณคาของพยาบาลไมไดรับมองเห็น 

- การขาดแคลนพยาบาลและไมไดรับความใสใจจาก

รัฐบาล 

- ขาดหัวหนาและพลังอำนาจของพยาบาลในการ 

voice  

- รักวิชาชีพแตมีความคับของใจกับวิชาชีพ  

 

 เนื้อหาหลักของการนำเสนอ (Key message of the session) 
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  ขอเสนอแนะ/ทางออกของการแกปญหา (Suggested solutions) 

 

สาเหตุที่ทำใหพยาบาลหมดพลังและออกจากวิชาชีพ 
 

1. ความเครียด ถกูรบกวนตลอดเวลา หรือเหตุการณที่

กระทบกระเทือนจิตใจ  

2. ถูกรังแก กลั่นแกลง  

3. ถูกลวงละเมิด  

 

กลยุทธหรือวิธีการในการเสรมิสรางพลังอำนาจใหแกพยาบาลวิชาชีพ 
 

1. องคกรตองมีจำนวนคนทำงานเพียงพอ 

2. มีการจัดตารางเวรที่เหมาะสม และพยาบาลมสีวนรวมในการจัดเวร 

3. พยาบาลมีการเขาถึงหัวหนาไดงาย เชน การใชไลน และมีการตอบ

กลับ  

4. ตองมีคำตอบใหเร็ว 

5. การใหคุณคากบัสิ่งที่พยาบาลทำ เชน การชมเชย  

6. การปกปองลูกนอง  

7. ตองไมลำเอียง 

8. มีการเจรจาตอรองกับผูบริหาร 

9. การไดรับสวัสดิการเพียงพอ  

  ความทาทายและประเด็นสำคญัจากการนำเสนอและอภิปราย (Major challenges & issues raised/discussed) 

การสรางพลังอำนาจของพยาบาลในยุคดิจิทัล 
 

1. ใหความเช่ือใจ ไววางใจ กับลูกนอง  

2. เปดโอกาสลูกนองใหไปเรียนรู เชน ใหโอกาสลูกนอง

ประชุมพัฒนาตนเอง  

3. รู ประเด็นกฎหมายที ่เก ี ่ยวของ เชน กฎหมายการ

ถายภาพและเผยแพรในมีเดีย 

4. การลงทุนกับการศึกษา การเพิ่มทุนใหกับการศึกษา

พยาบาล และเปดโอกาสใหมีวามเช่ียวชาญในสายงาน 

5. การปรับปรุงสิ่งแวดลอม ทรัพยากร ในการทำงานให

เอื้ออำนวยตอการทำงาน เชน การมีหองพักเวร ซักรีด

เสื้อผา 

6. การใหคาตอบแทนที่เหมาะสมกับความสามารถ และ

ความรับผิดชอบ  

7. ใหพยาบาลมีบทบาทในสังคม 

8. ตองใหพยาบาลมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั ้งชีวิตการทำงาน 

และชีวิตสวนตัว  

 สรุปประเด็น  

 Inspiration แรงบนัดาลใจใหม 

 การจะสรางพลังอำนาจใหกับผูอ่ืนตัวเราเอง

ตองมีพลังอำนาจในตัวเองกอน 
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Concurrent session 16 วิจัยเทคโนโลยีดิจิทัลดานการพยาบาลกับเสนทางความกาวหนาวิชาชีพ 
 

วิทยากร   นางอัมราภัสร  อรรถชยัวจัน   ผูอำนวยการกองการพยาบาล 

พว.จิราพร  มณีพราย           โรงพยาบาลกำแพงเพชร 

พว.เฉลิมวัฒน  เสือลอย         โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
 

ผูดำเนินการอภิปราย  พว.นันทรตัน  ศรีวชิรางกูล 

 

วันท่ี 31 พฤษภาคม 2567  เวลา 08.00 – 10.00 น. ณ หองประชุมวายภุักษ 2-3-4 

(ชมรมพยาบาลสารสนเทศแหงประเทศไทย) 

1. ชมรมพยาบาลสารสนเทศแหงประเทศไทย  มีวัตถุประสงคเพื่อเปนศูนยกลางการประสานงานดานสารสรเทศ  

รวมสนับสนุนพัฒนาบุคลากรดานสารสนเทศ  แลกเปลี่ยนความคิดเห็นดานสารสนเทศโดยจัดเวทีวิชาการ 
 

2. พยาบาลเทคโนโลยีสารสนเทศ ไมมีอยูในโครงสรางบริหารของโรงพยาบาล แตเปนตำแหนงที่มอบหมายตาม

ความสามารถ  การเลื่อนระดับของ พยาบาลเทคโนโลยีสารสนเทศ  จะเปนไปตามการเลื่อนระดับทางวิชาการ

เชนเดียวกับ พยาบาลในงานอื่นๆ  ในหลายชองทางเชนเกณฑตามหนังสือสำนักงานกพ. นร 148,  ว2 , หรือ

ระบบขาราชการผูมีผลสัมฤทธ์ิสูง(High Performance and Potential System: HiPPs) 
 

3. หลักเกณฑการกลั่นกรองตำแหนงในสายงานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  คือ เปนงานวิจัยและพัฒนาไมนอย

กวา 60% ใชกระบวนการวิจัยมีการพัฒนาคุณภาพงานอยางไร  ดังนั ้นงานวิจัยตองเปนเชิงทดลองและ

แกปญหาหนางาน  เปนการพัฒนาตนแบบหรือนวัตกรรม 

 เนื้อหาหลักของการนำเสนอ (Key message of the session) 
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4. ตัวอยาง กรณีศึกษาที ่ประสบความสำเร็จของการทำงานพยาบาลเทคโนโลยีสารสนเทศ คือ KPNIS : 

Kamphaeng Phet Nursing information system รพ.กำแพงเพชร มีระบบสารสนเทศเพื่อตอบสนอง

นโยบาย  มีวิจัยเกี่ยวกับ KPNIS ในการจัดตารางเวร ที่มาของปญหาคือ ระบบงานเอกสารมีมาก เสียเวลามาก 

จึงทำวิจัยเพื่อพัฒนาระบบการจัดการตารางเวร โดยนำไปใชในหอผูปวยใน 14 หนวย  ระบบการทำงานของ 

KPNIS คือการจัดการตารางเวรโดยหัวหนาหอผู ปวย กำกับการเขาออก ออนไลน KPH N work เปน 

application ที่หัวหนาและผูปฏิบัติสามารถจัดตารางเวร และย่ืนลาผานระบบออนไลนแบบ real time สามารถ

เชื่อมโยงขอมูลหากัน เห็นขอมูลการทำงานและสถานะของการขึ้นเวร สามารถคำนวณเงินคาตอบแทนไดตรง 

และ print เอกสารการเงินออกมาเซ็นเอกสารได  และที่สำคัญตองมีทีมงานในการควบคุม  คือ  พยาบาลผู

ประสานงาน  นักเทคโนโลยี  ทรัพยากรบุคคล  การเงิน  เนื่องจากเปน stakeholder ที่เกี่ยวของ  ผลการวิจัย

พบวา ภายหลังการทดลองสามารถลดระยะเวลา  ลดคาใชจาย และผูใชมีความพึงพอใจในระดับมาก   
 

5. ตัวอยาง กรณีศึกษาที่ประสบความสำเร็จของการทำงานพยาบาลเทคโนโลยีสารสนเทศ โปรแกรมบันทึกรายงาน

ผลการสองกลองดวยคอมพิวเตอร 

 

การบันทึกขอมูลในระบบกระดาษ paper base ซึ่งพบวา บันทึกไมครบถวน การทำงานซ้ำซอน เอกสารสูญหาย 

นำขอมูลมาวิเคราะหยาก สิน้เปลืองกระดาษ 

  ขอเสนอแนะ/ทางออกของการแกปญหา 

  ความทาทายและประเด็นสำคญัจากการนำเสนอและอภิปราย (Major challenges & issues raised/discussed) 

การสรางนวัตกรรมที ่นำไปสู งานวิจัย  ผลการนำ

โปรแกรมบันทึกรายงานดวยคอมพิวเตอร ไปใชพบวาเกิด

ความผิดพลาดนอยลง แกปญหาการทำงานซ้ำซอน เอกสาร

สูญหาย และลดเวลาการทำงานได 

 สรุปประเด็น  

 Innovation: นวัตกรรม 

 เก ิดนว ัตกรรมในการใช  เทคโนโล ยี

สารสนเทศมาใชในการพัฒนางานและตอยอด

เปนการทำวิจัยเพื ่อใหเกิดความกาวหนาทาง

วิชาการ  คือ KPNIS : Kamphaeng Phet 

Nursing information system  และ โปรแกรม

บ ั น ท ึ ก ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ส  อ ง ก ล  อ ง ด  ว ย

คอมพิวเตอร 
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 Plenary session 4  เริ่มตนวันนี ้: รวมสรางอนาคตท่ีดีกวา (Building a better future today) 

วิทยากร   ศ.คลินิกเกียรติคณุ นพ.ปยะสกล สกลสัตยาทร 

วันท่ี 31 พฤษภาคม 2567  เวลา 10.00 – 11.30 น. ณ หองประชุมวายภุักษ 2-3-4 

  
เนื้อหาหลักของการนำเสนอ 

(Key message of the session) 

1. โลกเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วเราจะมีวิธีการรบัมือ โดยตองเปนผูนำ

การเปลี่ยนแปลง 

2. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 13 มีวัตถุประสงค

หลักคือการ “พลิกโฉม” ประเทศไทย สู “สังคมกาวหนา เศรษฐกิจ 

สรางมูลคาอยางย่ังยืน” โดยมีเปาหมายหลัก 5 ประการ คือการปรับ

โครงสรางสูเศรษฐกิจฐานนวัตกรรม การพัฒนาคนสาหรับโลกยุค

ใหม ใหดัชนีความกาวหนาของคนอยูในระดับสูง มุงสูสังคมแหง

โอกาสและความเปนธรรม เปลี่ยนการผลิตและการบริโภคไปสูความ

ยั่งยืน โดยลดปริมาณการปลอยกาซเรือนกระจกไมนอยกวา 20% 

และสรางความสามารถในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงและความ

เสี ่ยงทั ้งในเรื ่องโรคระบาด การเปลี ่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ความกาวหนาทางดิจิทัลและประสิทธิภาพภาครัฐ  

3. อุตสาหกรรมดานการดูแลสุขภาพจะไมมีลักษณะที ่เปนอยู ใน

ปจจุบัน แตจะมุงเนนไปที่การสงเสริม ปองกันมากอนการรักษา 

สุขภาพของประชากรโดยรวม แนวทาง value-based และการดูแล

สวนบุคคลมากขึ้น(Personalized Care) 

4. การใชนวัตกรรมเทคโนโลยีขั้นสูง และ AI ในการวิเคราะห การดูแล

สุขภาพ การวินิจฉัยและการรักษาโรค และสหสาขาวิชาชีพ ที่จะ

ดูแลใหผูที่มีความผิดปกติเรื้อรัง สามารถจัดการปจจัยเสี่ยงของตน

ได และผูที่แข็งแรงยังคงมีสุขภาพที่ดีตอไป การใช AI ควรตระหนัก

ถึงจริยธรรมเปนสำคัญ คือ privacy transparency และ patient 

advocacy 

5. ผลกระทบของนวัตกรรมและเทคโนโลยีของระบบสุขภาพ ประชาชน

เขาถึงบริการสุขภาพไดงายขึ้น เพราะรักษาตัวอยูที่บาน จำนวน

ผูปวยในโรงพยาบาลลดลง ความสะดวกการดูแลสุขภาพทางไกลจะดี

ขึ้น การลดคาใชจาย การใชเทคโนโลยีเขามาชวยในการดูแลสุขภาพ 

เชน AI  โดยพยาบาลเปนผูควบคุม AI วาจะใหมาชวยอะไร ----AI as 

a partner in nursing  AI ไมไดเขามาแทนที่พยาบาล  

6. สถานะของพยาบาลไทยในปจจุบัน พบวา นักเรียนนิยมเลือก

สาขาพยาบาลเปนอันดับหนึ่งในการสมัครสอบแอดเมชั่นทีแคส 

2567 พยาบาลเปนสวนสำคัญที่ขาดไมไดในการดูแลสุขภาพ 

ตั้งแตสุขภาพปฐมภูมิถึงการดูแลผูปวยวิกฤตและเปนจุดสำคัญ

ของการประสานงาน ทำหนาที่เปนกระดูกสันหลังของ Health 

และ Wellness มาอย างยาวนาน ด วยค ุณภาพ และ

ประสิทธิภาพ 

7. AI สงผลตอพยาบาลอยางไร 

 เปลี่ยนบทบาทพยาบาลและความรับผดิชอบ 

 พยาบาลจะเปนผูควบคุมศักยภาพ AI พยาบาลใช AI ชวยใน

การทำงาน 

 AI as a partner in nursing AI จะชวยในการรวบรวม

วิเคราะห ระบุการเปลี่ยนแปลงของผูปวย เปน warning 

sign ใหพยาบาลดูแลผุปวยไดมากขึ้น AI จะชวยทำงานดาน

เอกสาร และพยาบาลจะมีเวลาในการใหการดูแลผูปวยมาก

ขึ้น   AI สามารถดึงขอมูลผูปวยรายบุคคลได สามารถระบุ

อาการที ่ไมพึงประสงค AI สามารถทำงาน predictive 

analysis ได สามารถระบุผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงได 

 ประเด็นสำคัญเมื่อใช AI in future  คือ ประเด็นจริยธรรม

เรื่องของ ความปลอดภัย การรักษาความลับ  ความโปรงใส 

เมื่อ AI ชวยในการตัดสินใจ  พยาบาลตองอธิบายใหผูปวย

ทราบ  AI ไมสามารถแทนพยาบาลได  เนื่องจากพยาบาล

ตองเปนฝายควบคุม AI ในการทำงาน   
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1. สถานการณการพยาบาลในประเทศไทยปจจุบันประเทศไทยมีพยาบาลวิชาชีพ ประมาณ 2.1 แสนคน  

 ในป พ.ศ. 2567 นี้ ประเทศไทยควรมีพยาบาลวิชาชีพตอประชากรในอัตราสวน 1:250 ประชากร หรือควรมีพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพของประเทศอยางนอย 2.6 แสนคน ในประเทศไทยตอนนี้มีนักเรียนสนใจเรียน

พยาบาลมากขึ้น 

 แนวโนมการทำงานของพยาบาลในปจจุบันและอนาคต 

2. การขาดแคลนยังคงมีตอเนื่อง online nursing program จะเพิ่มขึ้น พยาบาลจะเรียนเฉพาะทางเพิ่มมากขึ้น คาตอบแทน

พยาบาลควรเพิ ่มขึ ้นเพราะความตองการเพิ ่มมากขึ ้น  พยาบาลที ่พูดไดมากกวา 2 ภาษาจะเปนที ่ตองการ virtual 

simulation เพ่ิมขึ้น  การดูแลแบบองครวมจะมีมากขึ้น  พยาบาลจะใชเทคโนโลยีมากขึ้น AI จะเขามามีอิทธิพลตอการเรียน

การสอนและการทำงาน สถานะของพยาบาลไทยปจจุบัน พยาบาลเปนที่ยอมรับในระดับสากล  มีบัณฑิตจบใหมประมาณ 

10,000 คน นักเรียนเริ่มเรียนพยาบาลมากขึ้น พยาบาลเปนสวนสำคัญในการประสานงานระหวางแพทย ผูปวยและสหสาขา

วิชาชีพตาง ๆ 

  ความทาทายและประเด็นสำคญัจากการนำเสนอและอภิปราย (Major challenges & issues raised/discussed) 

  ขอเสนอแนะ/ทางออกของการแกปญหา 

ความทาทายตอบทบาทพยาบาลในอนาคต คือ  

1. พยาบาลจะมีหนาที ่รับผิดชอบเพิ่มขึ ้น ทั ้งในการดูแลผูปวยในอุตสาหกรรม Health and Wellness ใน

การแพทยทางไกล ในการวิจัย และความเปนผูนำ ซึ่งมีสวนทำใหผลลัพธดานสุขภาพทั่วไปดีขึ้น 

2. ประชากรสูงวัยและความชุกของโรคเรื ้อรังเพิ ่มมากขึ้น นโยบายประเทศไทยมุงสู การเปนศูนยกลางทาง

การแพทยและสุขภาพมูลคาสูง ทำใหความตองการพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้น 

3. ปญหาพยาบาลขาดแคลนเปนเรื่องซับซอน สะสมยาวนาน แมผลิตเพิ่มแตยังพบปญหาพยาบาลไหลออกนอก

ระบบตอเน่ืองสรุปสิ่งที่ทาทายคือ ภาระงาน ความกาวหนา คาตอบแทน  

4. การเปลี่ยนแปลงที่ตองเกิดขึ้น ประกอบดวย 

 การลงทุนใน Innovation Technology และ AI ไมใชเรื่อง “มีไวก็ดีนะ”  

   สำหรับการศึกษาและการดูแลดานการพยาบาลอีกตอไป แต “ตองมีและตองพัฒนา” 

 พยาบาลไมเพียงแคทำงานในโรงพยาบาลเทานั้น แตจะทำงานใน Wellness Clinic ทำงานตั้งแต รพ.สต.

จนถึง ในสถาบันวิจัย 

 Telemedicine: Covid-19 ทำใหการใชทรัพยากรดานสุขภาพทางไกลพุงสูงขึ้น พยาบาลจะตองมีความ

คลองแคลวในรูปแบบการสื่อสารใหมน้ี ระหวางผูใหบริการดานสุขภาพและผูปวย 

 Online Learning: เนื่องจากขาดแคลนครูพยาบาลและนับตั้งแตการพัฒนาเทคโนโลยีการจำลองมีความ

สมจริงยิ่งขึ้น โปรแกรมการพยาบาลจำนวนมากจึงใชรูปแบบการศึกษาเสมือนจริงและแบบผสมผสาน 
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There is no one-size-fits-all approach พยาบาล คือ ทรัพยากรอัน

ทรงคุณคาของระบบสุขภาพภาระงาน ความกาวหนา คาตอบแทนของพยาบาล 

เปนหนาที่ของฝายนโยบายและบริหาร ตองปรับใหสมดุลเหมาะสมกับสิ่งที่มีสิ่งที่

ควรและสิ่งที่เปนของแตละองคกร   

สรุป พยาบาลตองเปนผูนำในการปรับใชศักยภาพของ AI  ใหเขากับการ

ใชงานในการดูแลผูปวย  แตตองรักษาจริยธรรม “ภาระงาน  ความกาวหนา  

คาตอบแทน”  การแกปญหาไมสามารถแกไดดวยวิธีการเดียว  การแกปญหา 

“ภาระงาน  ความกาวหนา  คาตอบแทน” เปนหนาที่ของฝายนโยบายและ

บริหารตองปรับใหสมดุลใหเหมาะกับสิ่งที่ควรและสิ่งที่เปนของแตละองคกร  การ

ใหคาตอบแทนของพยาบาลในแตละพื้นที่มาสามารถจัดสรรใหเทากันได เพราะ

หนาที่แตละแผนกไมเทากัน   

 “We can be stronger smarter and create better future together” 

“ภาระงาน ความกาวหนา คาตอบแทน” คือ 3 สิ่งที่ตองแกไข 

“ลงทุนกับพยาบาลคือการสรางสขุภาพของคนในชาติ” 

  ขอเสนอแนะ/ทางออกของการแกปญหา 
 

เกิดแรงบันดาลใจในการทำงาน  จากคำกลาวที่วา “We can be stronger  smarter and create better 

future together” ทำใหพยาบาลเกิดแรงบัลดาลใจในการพัฒนางานในอนาคต  พรอมที่จะกวาวไปขางหนาในการ

ใหบริการประชาชนโดยมุงมั่นพัฒนางานโดยใชเทคโนโลยี AI เปนผูชวยในการตัดสินใจเพ่ือใหบริการที่ดีที่สุดแกประชาชน 
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Plenary session 5  Report from Rapporteurs  

    รวมขบัเคลื่อนบริการพยาบาลนยิามใหมเพื่อคนไทยสุขภาพด ี

โดย    นายกสภาการพยาบาล  

ผูอำนวยการกองการพยาบาล  

นายกสมาคมพยาบาล  

ประธานชมรมพยาบาล 

วันท่ี 31 พฤษภาคม 2567  เวลา 11.30 – 12.30 น. ณ หองประชุมวายภุักษ 2-3-4 
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สภาการพยาบาล


