
สวนราชการ   คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม โทร. 0 3410 9300 ตอ 3565

บันทึกขอความ  

วันท่ี   31 กรกฎาคม 2562ท่ี พยบ. 1668/2562  

เร่ือง รายงานผลการอบรม การสัมมนา และการประชุมฯ

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร

ตามคําสั่งมหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐมท่ีพยบ. 1581/2562สาขาวิชาพยาบาลศาสตร ลงวันที่ 16กรกฎาคม

2562    ไดสงใหขาพเจาไปรวมประชุมเรื่อง การจัดการการดูแลโรคเรื้อรังอยางตอเนื่องและ     ไรรอยตอในบริบท

ความหลากหลายวัฒนธรรม ณ ณ หองสามศร อาคารเอนกนิทัศน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช จังหวัด

กรุงเทพฯ  ระหวางวันที่ 25-26 กรกฎาคม 2562 นั้น

          ขาพเจาขอรายงานผลการอบรม สัมมนาประชุม ดังตอไปนี้

1. ช่ือเรื่อง (การอบรม สัมมนา ประชุมปฏิบัติการ)

การจัดการการดูแลโรคเรื้อรังอยางตอเนื่องและไรรอยตอในบริบทความหลากหลายวัฒนธรรม 

2. ผูจัดสมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยในพระอุปถัมภ สมเด็จพระเจาพี่นางเธอเจาฟากัลยาณิวัฒนากรมหลวง

นราธิวาสราชนครินทร  รวมกับสาขาวิชาพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และภาควิชาการพยาบาล

สาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

3. สถานท่ีมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

4. หนวยงานที่เขารวม (การอบรม สัมมนา ประชุมปฏิบัติการ)

พยาบาลวิชาชีพ อาจารยพยาบาล และผูที่สนใจ จํานวน 200คน

5. จุดมุงหมายของการจัดในครั้งนี้

5.1.เพ่ือพัฒนาความรูและทักษะในการจัดการการดูแลโรคเรื้อรังอยางตอเนื่องและไรรอยตอในบริบทความหลาก

หลายวัฒนธรรม

5.2 เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณและผลงานท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษจากการปฏิบัติงานที่เปนเลิศ (best

practices) ในกลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในชุมชน

5.3เพ่ือพัฒนาเครือขายการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังระหวางหนวยงานสถาบันการศึกษาและการบริการ

สุขภาพ

6. หัวขอในการอบรม สัมมนา ประชุมฯ

    วันท่ี 25 กรกฎาคม 2562

เวลา 9.00-11.00 น. ปาฐกถาพิเศษเรื่อง "สถานการณปญหาและแนวโนมการจัดการการดูแลโรคเรื้อรัง

อยางตอเนื่องและไรรอยตอทามกลางความหลากหลายวัฒนธรรม" โดย นายแพทย

สันติ ลาภเบญจกุลผูอํานวยการโรงพยาบาลลําสนธิ

เวลา 10.00-11.00 น. บรรยายเรื่อง "นโยบายและกลยุทธการจัดการการดูแลโรคเรื้อรังอยางตอเนื่องและไร

รอยตอ" โดย ดร.ธีรพร สถิรอังกูร รักษาการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพทรงคุณวุฒิ

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

เวลา 11.00-11.45 น. บรรยายเรื่อง "การประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีในการจัดการการดูแลโรคเรื้อรังอยางตอ



เนื่องและไรรอยตอ"โดย รองศาสตราจารย ดร.ปาหนัน พิชญภิญโญ ภาควิชาการ

พยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

เวลา 11.45-12.00 น. นําเสนอ "รูปแบบการจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังที่มีความหลากหลาย

วัฒนธรรมเขตชายแดนภาคเหนือ" โดย ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุทธีพร มูลศาสตร

กรรมการสมาคมพยาบาลสาธารณสุขฯ และและประธานกรรมการประจําสาขาวิชา

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

เวลา 13.00-15.00 น. โดย 1. ผูชวยศาสตราจารย อังคณา สริยาภรณ เลขาธิการ สภาการพยาบาล

      2. พว.วาณีรัตน รุงเกียรติกุล ผูอํานวยการกองการพยาบาลสาธารณสุข

          สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร

อภิปรายเรื่อง "การจัดการการดูแลโรคเรื้อรังอยางตอเนื่องและไรรอยตอ: หลากหลาย

มุมมองสูการบูรณาการ"       3. พว.ภาคภูมิ สายหยุด ประธานชมรมพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแหงประเทศไทยผูดําเนินการอภิปราย: รอง

ศาสตราจารย ดร.อาภาพร เผาวัฒนา หัวหนาภาควิชาพยาบาลสาธารณสุข คณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

เวลา 15.00-16.00 น. บรรยายเรื่อง "การประกอบธุรกิจบริการการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชน"โดย ดร.ศิริ

พันธ เวชสิทธิ์ ผูอํานวยการศูนยดูแลผูสูงอายุ ดวงใจเนอรสซิ่งโฮม

เวลา 16.00-16.30 น. บรรยายเรื่อง "กรณีศึกษารูปแบบการจัดการการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชน" และ

พลตรีหญิง อัญชลี ฤกษงาม ตัวแทนจากมูลนิธิพลเอกสิงหา-พลตรีหญิง คุณหญิงอัส

นีย เสาวภาพ เพ่ือพัฒนาสังคม

เวลา 16.30-17.00 น. นําเสนองานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการการดูแลโรคเรื้อรังอยางตอเนื่องและไรรอยตอใน

บริบทความหลากหลายวัฒนธรรม

ผูดําเนินการนําเสนองานวิจัย ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศรีสุดา วงศวิเศษกุล คณบดี

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสวนดุสิต

หัวขอการนําเสนอผลงานวิชาการ 1. Case management Class project:

BMA Home ward 4.0 Integrated seamless care for Long term patient โดย

นางศศิมา ชีพัฒน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ศบส.66 ตําหนักเจาแมกวนอิม 2.

ประสิทธิผลของโปรแกรมกระตุนสมองโดยการมีสวนรวมของครอบครัว ในการปองกัน

ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ โดย นางสาวชลธิชา นิวาสเวช นักวิชาการพยาบาล

ชํานาญการ กองการพยาบาลสาธารณสุข

วันท่ี 26 กรกฎาคม 2562

เวลา 9.00-11.30 น.

บรรยาย "นวัตกรรมการจัดการการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง" โดย  ดร.ไพศาล ขันชัยทิศ ศูนยนาโนเทคโนโลยีแหงชาติ

สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ

เวลา 11.30-12.30 น.

พักรับประทานอาหาร

เวลา 12.30-13.30 น.   ประชุมสามัญประจําปของสมาคมพยาบาลสาธารณสุขในพระอุปถัมภสมเด็จพระเจาพี่นางเธอ             

                      

เจาฟากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร

เวลา13.30-16.00          เสวนา "ประเด็นกฏหมายและจริยธรรมในการปฎิบัติงานในชุมชน: รูจริง ยิ่ง
                                ปลอดภัย"



                                โดย รองศาสตราจารย ดร.สุรชาติ ณ หนองคาย อดีตรองศาสตราจารย

                             ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล   

                            อาจารยนิติ เนื่องจํานงคผูอานวยการศูนยกฎหมายศรีปทุม มหาวิทยาลัยศรีปทุม

7.สรุปเน้ือหาในแตละหัวขอ

วันท่ี 25 กรกฎาคม 2562

7.1 ปาฐกถาพิเศษเรื่อง "สถานการณปญหาและแนวโนมการจัดการการดูแลโรคเรื้อรังอยางตอเนื่องและไรรอยตอ

ทามกลางความหลากหลายวัฒนธรรม"

โดย นายแพทย สันติ ลาภเบญจกุลผูอํานวยการโรงพยาบาลลําสนธ ิจังหวัดลพบุรี

การทํางานของบุคลากรดานสุขภาพในขณะนี ้Focus on  Process แตผลการทํางานไมดีขึ้น  ลักษณะของการ

ทํางานนอยลงแตใหผลการทํางานดีขึ้นนั้น ตอง Redesign service model บูรณาการโดยใหประชาชนเปน

ศูนยกลาง (people Center) รวมกับระบบการดูแลสุขภาพ (health care system)  รวมกับการวัดตัวชี้วัดทางดาน

สุขภาพ (The measurement of Health Journey Determinant of Health)

WHO ไดพูดถึงสิ่งท่ีตองออกแบบดานการจัดการสุขภาพแนวใหม

1 System alignment

2 Older person Center Integrated care

3 intervention adapted to individual and their Level of capacity

4 Gold : Optimize trajectories of instrinsic capacity

Micheal Potter ไดกลาววา

1 การทํางานตองทําเปน Unit เดียวกันจําเปนตองมีการวัดผลดวย

2 การทํางาน ตองมีการ redesigned เชนประเทศอังกฤษนัดมาพบแพทยทุก 1 ป ถาเขาดูแลตนเองดี ซึ่ง

สามารถควบคุมไดถึง 69% แตถาดูแลตนเองไมดีก็ตองมาพบแพทยตามนัดที่กําหนด

การแกไข

1 เปลี่ยน Primary care ใหมีความสัมพันธที่ดีระหวางแพทยและผูปวยโดยเฉพาะการเขาถึงบริการ

2 แบงกลุมการดูแล 1) กลุมดูแลตนเองท่ีบานได 2) กลุมควบคุมตัวเองไมได ซ่ึงจะตองใหการ

พยาบาลแบบ individual Care

3 Health literacy เปน individual plan ตองทํา Home Best plan Link กับระบบสุขภาพ

7.2 บรรยายเรื่อง "นโยบายและกลยุทธการจัดการการดูแลโรคเรื้อรังอยางตอเนื่องและไรรอยตอ"

โดย ดร.ธีรพร สถิรอังกูร รักษาการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพทรงคุณวุฒิ สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข

การ Redesign ของระบบการพยาบาล 

การจัดการดานสุขภาพจะตองครอบคลุมและบูรณาการกับการจัดการดานอื่น ๆ ดวย ทั้งนี้ WHO จะ

Follow SDG ของ UN ในเปาหมายท่ี 3 จาก 17 เปาหมาย นําไปสู Primary health care และ Universal

Coverrage

เปาหมาย
1. เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพดี
2. เจาหนาท่ีมีความสุขดังน้ันตองมีการพัฒนาสุขภาพของเจาหนาที่ดวย
3. ท่ีสําคัญคือระบบสุขภาพท่ียั่งยืน
รัฐธรรมนูญมาตรา 258 กําหนดใหมีหมอครอบครัว

พระราชบัญญัตริะบบสุขภาพปฐมภูมิมีหมอครอบครัว ดังนั้นจะตองเรงรัดการผลิตหมอครอบครัว



หรือ Family Med.

ระเบียบ มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ

Health literacy and Self Health Management เปนหนาที่ของบุคลากรทางสุขภาพทุกคน ในการ

ดําเนินการ การทํา care plan หรือ nursing care planนั้นSelf Care จะนําไปสูการจัดการ (Self Management)

การจัดการดูแลโรคเรื้อรังอยางตอเนื่องและไรรอยตอใชระบบ referal System มี discharge plan เปน

เคร่ืองมือใช DMETHOD ตั้งแตผูปวยอยูโรงพยาบาลและติดตามเยี่ยมบานเปน individual care plan

7.3 บรรยายเรื่อง "การประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีในการจัดการการดูแลโรคเรื้อรังอยางตอเนื่องและไรรอยตอ"

โดย รองศาสตราจารย ดร.ปาหนันพิชญภิญโญ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร

มหาวิทยาลัยมหิดล

Ottawa Charter for Health Promotion

ทฤษฎขีองคิง (King's Theory)  กลาววา

community และ Health System จะตองทํางานดวยกันตลอดเวลา ขณะนี้มี Healthy Public policy เรื่องการ

เก็บภาษีความหวานเน่ืองจากอัตราการเปนโรคเบาหวานมีสูงขึ้น

ในการสื่อสารตองมี Two Way Communication  ตองทําความเขาใจกับความหมายของแตละคน ทําความตกลง

กับความหมายอันน้ันซึ่งนําไปสู Mutual goal setting

กิจกรรมของ King สามารถตอรองได ผูปวยตองสามารถตอรองกับพยาบาล และผูปวยตองรับรูไดเอง

ทฤษฎีของโอเร็ม(Orem's Theory)  กลาววา

ส่ิงท่ีผูปวยมีอยู ไมเทากับหรือไมเหมือนกับส่ิงท่ีผูปวยควรมี นําไปสูการจัดการการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ

ซึ่งการจัดการน้ันมี 3 ระดับ

1 สามารถจัดการใหการพยาบาล Self care ใหทั้งหมด

2 สามารถจัดการ Self care ใหไดบางสวน

3 สามารถจัดการ Self care ใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดโดยมีเจาหนาทีสุ่ขภาพเปนผูใหการสนับสนุน

วันท่ี 26 กรกฎาคม 2562

7.8 บรรยาย "นวัตกรรมการจัดการการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง" โดย   ดร.ไพศาล ขันชัยทิศ ศูนยนาโนเทคโนโลยีแหง

ชาติ สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ

วิทยากรไดใหขอคิดเห็นวาเราทําวิจัย ทํานวัตกรรมไปทําไม คิดกันหรือไมวาอะไรที่ทําแลวใชไดแน ๆ ทาง

ดานสุขภาพ บริษัทที่ทําอุปกรณทางการแพทยในเมืองไทย ผลิตเครื่องมือแพทยเพราะเห็นพยาบาลเหนื่อย ดังน้ัน

ตองการจะทําวิจัยและนวัตกรรมเพื่อใหพยาบาลหายเหนื่อย

ดังน้ัน Medical devise ไวสําหรับชวยพยาบาลซึ่งเทคโนโลยีทําใหชีวิตสะดวกสบายมากยิ่งขึ้น

ประเทศไทยนับเปนท่ีสองเรื่อง creative Country รองจากประเทศญี่ปุนแต

1) เราไมไดนําความคิด สรางสรรค มาพัฒนาใหเกิดเปนผลิตภัณฑ จึงทําใหเกิดชองวางระหวาง Physical

space กับ Cyber space

2) ผูสูงอายุตองไมเปนภาระ ดร.ไพศาลและทีมไดทําNano needle (Micro needle) เปน Market

landscape

3)  มีงานวิจัยวาภูมิคุมกันของรางกายข้ึนอยูกับความคิด ทําใหเกิดสมาธิ ดังนั้นการทําสมาธิจะชวยให เกิดมี

ความคิดสรางสรรคได

4) ถาจดสิทธิบัตรแลวทางดานนวัตกรรมทางดานสุขภาพจะมาเผยแพรใหนํามาใชทางดานสุขภาพ แตที่นํา

มาใชแลวไดผลคือ หุนยนตชื่อ ดินสอ ซึ่งมีประสิทธิภาพมาก สามารถตั้งเวลาเตือนใหผูสูงอายุรับประทานยาได



สามารถเตือนญาติไดเมื่อผูสูงอายุลุกออกไปดานนอกท่ีอาศัย สามารถเตือนญาติเมื่อผูสูงอายุเขาหองน้ํา สามารถพูด

คุยกับผูสูงอายุได เปนตน

7.9 เสวนา "ประเด็นกฏหมายและจริยธรรมในการปฎิบัติงานในชุมชน: รูจริง ยิ่งปลอดภัย"

โดย รองศาสตราจารย ดร.สุรชาติ ณ หนองคาย

     ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล   

อาจารยนิติ เน่ืองจํานงค

ผูอํานวยการศูนยกฎหมายศรีปทุม มหาวิทยาลัยศรีปทุม      

  ผศ.ดร.นันทพันธ ชินลํ้าประเสริฐ อุปนายกสมาคมพยาบาลสาธารณสุขฯ

   คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ  ผูดําเนินการอภิปราย

ประเด็นกฎหมายและจริยธรรมในชุมชนมีความเสี่ยงเรียกวาอาชีวปฏิญาณ คือมีความรูอยางเพียงพอ มีการ

รักษาตามมาตรฐานวิชาชีพตองมีจริยธรรมหรือจรรยาบรรณ

ผลของกฎหมายและจริยธรรม

1 ตองรอบรูใหเกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมทําใหเกิดสุขภาพดวยปญญา

2มีผลตอสิ่งแวดลอม

3มีผลตอการรักษาโรคเบื้องตน

4 มีผลตอการแพทยฉุกเฉิน

ไมวาพยาบาลจะทําอะไรสุดทายก็จะกลับไปสูวิชาชีพการพยาบาล เน่ืองจากมีขอจํากัด บนความเสี่ยงในที่

ทํางาน ท้ังความเสี่ยงของผูรับบริการ ผูปวยและผูประกอบวิชาชีพสําหรับเจตนา ทางอาญากับทางแพงจะตางกัน

Risk management คือ Crisis Managementในกรณี

ขอ 1 ไมปฏิบัติตามวิชาชีพ  

ขอ 2 ไมทําตามจรรยาบรรณซึ่งดูหรือสังเกตไดจากพฤติกรรมท่ีแสดงออก ดังน้ันทักษะในการสื่อสารใน

ชุมชนสําคัญมากในแงของ healthcare ตอง Education community Education ตัวเองแลวสื่อสารกับชุมชนให

ไดในอนาคตการศึกษาและ AI management จะเนนประเด็นการดูแลซึ่งกันและกัน

8. ประโยชนท่ีไดรับและแนวทางท่ีจะนํามาปรับปรุงงานใหมในหนวยงาน
1. มีความรูในการจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีความหลากหลายวัฒนธรรมและสามารถนําไปใชใน

การพัฒนาคุณภาพของการดูแลไดดีขึ้น
2. สามารถวิเคราะหสถานการณปญหาและตัดสินใจเชิงนโยบายเพื่อจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่มี

ความหลากหลายวัฒนธรรมได
3. มีความรูเก่ียวกับกฎหมายและจริยธรรมในการจัดการการดูแลใหผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่มีความหลากหลาย

วัฒนธรรมเขาถึงบริการได
4. เปนแนวทางในการดําเนินการจัดทํานวัตกรรมทางดานสุขภาพ เพ่ือลดภาระของพยาบาลในการใหการพยาบาล

สําหรับผูปวยและผูรับบริการ

           จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ
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(ผูชวยศาสตราจารยวริยา จันทรขํา)

รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร รักษาราชการแทน

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร
31 ก.ค. 62  เวลา 14:35:09Non-PKI Server Sign

Signature Code : RQA1A-DcAOQ-BDAEU-ANwAz

 


