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หัวข้อ    ทิศทางและนโยบายในการดูแลสุขภาพคนไทยในยคุวิถีใหม่ (New Normal) โควิด-19  

วิทยากร   แพทยห์ญิงธนาวดี ตนัติทวีวฒัน์    รองผูอ้าํนวยการกองโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค  

                                                            

                                                     สรุปประเด็นการบรรยายท่ีสําคัญ 

          สถานการณ์ COVID-19 ทั่วโลก 217 ประเทศ 2 เขตบริหารพิเศษ 2 เรือสําราญ (ข้อมูล ณ วนัท่ี 5 

กุมภาพนัธ์ 2564 เวลา 07.00 น.) ท่ีมา : worldometers 

           มีผูป่้วยยืนยนัสะสม จาํนวน 112,258,917 ราย เสียชีวิตทั้งหมด  2,485,295 ราย โดย เรียง 3 ลาํดบัแรก

ไดแ้ก่ ประเทศ USA มีผูป่้วยยืนยนัสะสมจาํนวน 28,826,307 ราย เสียชีวิตทั้งหมด  512,590  ราย พบผูป่้วย

รายใหม่+ 59,257 ราย  รองลงมา ประเทศอินเดีย มีผูป่้วยยืนยนัสะสมจาํนวน 11,015,863 ราย เสียชีวิต

ทั้งหมด 156,498 ราย พบผูป่้วยรายใหม่+ 10,792 ราย และ ประเทศบราซิล  มีผูป่้วยยืนยนัสะสมจาํนวน 

10,197,531  ราย  เสียชีวิตทั้งหมด 247,276 ราย พบผูป่้วยรายใหม่ + 29,357 ราย   

           สถานการณ์ COVID-19 ผูติ้ดเช้ือในกลุ่มประเทศอาเซียน พบประเทศอินโดนีเซีย มีผูป่้วยยืนยนั

สะสมมากสุด จาํนวน 1,298,608 ราย (ขอ้มูลตั้งแต่ 13 ม.ค.63 - 23 ก.พ. 64) 

           ส่วนประเทศไทย ขอ้มูลสถานการณ์ COVID-19  ณ วนัท่ี 23 กุมภาพนัธ์ 2564 เวลา 12.04 น. มีผูป่้วย

ยนืยนัสะสม จาํนวน 25,599 ราย เสียชีวิตทั้งหมด 83 ราย ผูป่้วยรายใหม่+95 ราย  

 

              

            จากภาพรวมสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประเทศไทย ท่ียงัมีผูป่้วยยืนยนัสะสม

เพิ่มขึ้น เน่ืองจากการคน้หาผูป่้วยเชิงรุกในชุมชนเพิ่มเติม ดังนั้น กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข      

จึงกาํหนดเป้าหมายในการป้องกันการระบาด COVID-19 ระลอกใหม่ 3 ขอ้ ตามแผนบูรณาการและความ

ร่วมมือพหุภาคี ดงัน้ี    



               

               - Goal 1 ลดโอกาสและชะลอการแพร่เช้ือจากต่างประเทศเข้าสู่ประเทศไทย : เป็นการควบคุม 

ชะลอไม่ใหมี้การแพร่ระบาดในประเทศไทย หรือเกินความสามารถของการควบคุมโรค  

               - Goal 2 คนไทยปลอดภยัจากโควิด 19 : เป็นการคดักรองกลุ่มเส่ียงและกกักนัในสถานท่ีรัฐกาํหนด   

              - Goal 3 ลดผลกระทบเชิงลบทางดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และเพิ่มความมัน่คงของประเทศ   

           การสร้างสมดุลระหวา่งสุขภาพและเศรษฐกิจสังคม โดยยดึความปลอดภยัของประชาชน ดงัน้ี  

ด้านสุขภาพ ได้แก่ การป้องกัน การส่ือสาร การควบคุมโรคและระบบกักกัน การรักษา ครอบคลุมและ       

ด้านเศรษฐกิจสังคม ได้แก่ กิจการ/กิจกรรม ภายในประเทศ ได้แก่  สถานท่ีเส่ียง (ผบั บาร์ สนามกีฬา)             

♣ โรงงาน ต่างด้าว ♣ สถานศึกษา และกิจการต่างประเทศ ได้แก่  การเดินทางท่ีจาํเป็น (ตามข้อตกลง

ระหวา่งประเทศ) ♣ STV (Special tourist visa) ♣ Medical program 

           กลยทุธแ์ละมาตรการ สาํหรับป้องกนัควบคุมการระบาด ระลอกใหม่   โดยเร่ิมจากใชห้ลกัการ  

ป้องกนั(prevent)            ตรวจจบั(detection)           ตอบโตเ้ม่ือเกิดเหตุ(response)           วคัซีน(Vaccination)  

 

             
                                  

          ส่วนมาตรการท่ีใชใ้นการเฝ้าระวงั COVI D -1 9    มีการคดักรอง  3 ช่องทางท่ีสาํคญั คือ  

ช่องทางเขา้ออกระหวา่งประเทศ              สถานพยาบาลรัฐ/เอกชน             ชุมชน ( อสส /อสม/ อสต) ทาํให้

เกิดความสาํเร็จในการป้องกนัควบคุมการระบาดระลอก ท่ี 1   

   

  



           

                 
 

           กรณีพบผูป่้วยยนืยนั  เจา้หนา้ท่ีทีมสอบสวนโรค  จะลงพื้นท่ีดาํเนินการสอบสวนโรค เก็บส่ิงส่งตรวจ 

NPS / TS และติดตามผูส้ัมผสัใกลชิ้ดใหม้าตรวจซํ้า และเขา้พกัในสถานกกักนัท่ีเหมาะสม   

 

               
 

            ฐานวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) รูปแบบการดาํเนินชีวิตอย่างใหม่ท่ีแตกต่างจากอดีตอนัเน่ืองจากมี

บางส่ิงมากระทบ จนแบบแผนและแนวทางปฏิบติัท่ีคนในสังคมคุน้เคยและเคยคาดหมายล่วงหน้า ตอ้ง

เปล่ียนแปลงไปสู่การดาํเนินชีวิตรูปแบบใหม่ ภายใตม้าตรฐานใหม่ท่ีไม่คุน้เคย จะเกิดขึ้นหลงัจากเกิดการ

เปล่ียนแปลง อย่างใหญ่หลวงและรุนแรงมากพอ ทําให้คนเราต้องปรับตัว ได้แก่ สร้างการตระหนักรู้ / 

กาํหนดมาตรการ / นาํไปปฏิบติั  เพื่อรับมือกบัสถานการณ์มากกวา่จะธาํรงรักษาวิถีการดาํรงชีวิตแบบดั้งเดิม 

มีการปรับเปล่ียน ทั้ง 4 หลกัวิธี ได้แก่ 1.วิธีคิด 2.วิธีเรียนรู้ 3.วิธีส่ือสาร 4.วิธีปฏิบติั & การจดัการ  ทาํให้

พฤติกรรมคนเกิดการเปล่ียนแปลงไปจากสถานการณ์แพร่ระบาดของ COVI D -1 9  ท่ีสร้างวิถีชีวิตใหม่ 



แบบ New Normal เช่น การใส่หน้ากากอนามยั   การเวน้ระยะห่าง  การลา้งมือ  การเรียนออนไลน์  การใช้

ระบบโอนเงิน  เป็นตน้ ส่งผลท่ีดีต่อสุขภาพประชาชนเกิดการสนใจดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้นในทุกดา้น    

      

               

 

            การใหว้คัซีนป้องกนัโควิด 19 ของประเทศไทย ถือเป็น นโยบายท่ีทุกคนในประเทศสามารถเขา้ถึง

วคัซีนท่ีมีคุณภาพ ปลอดภยั มีประสิทธิภาพในการป้องกนัโควิด 19  มีหลกัการ: โดยคาํนึงถึง หลกัจริยธรรม 

ความเทา่เทียม / หลกัฐานวิชาการ / ปริมาณวคัซีนท่ีจดัหาได/้  ความสามารถในการบริหารจดัการภายใต ้

บริบทของประเทศ 

ส่ิงท่ีได้จากการเรียนรู้และสามารถนําไปใช้ประโยชน์ 

           1. ทาํให้เกิดการเรียนรู้และการปรับตวัของสังคมไทย  เน่ืองจากการแพร่ระบาดของ COVID-19 นาํมา

ซ่ึงมาตรการในการควบคุมการแพร่กระจายของโรค ส่งผลกระทบต่อกิจกรรมทางเศรษฐกิจ วิถีชีวิตของคน

ในสังคม คุณภาพชีวิต สุขภาพจิต ตลอดจนคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม  ซ่ึงจะกลายเป็นความคุน้ชินใหม่หลงัการ

แพร่ระบาดยุติลง  ได้แก่ การเปล่ียนผ่านสู่ดิจิทัล  การใช้ระบบTelemedicine / Telehealth  ผ่านระบบ

ออนไลน์ การสอนทางไกล  เช่นจากเหตุการณ์  COVID-19 ทําให้ผู ้รับบริการและญาติ ไม่อยากไป

โรงพยาบาลโดยไม่จาํเป็น และเกิดการเรียนรู้ ยอมรับการพบหมอออนไลน์มากขึ้น เพราะความปลอดภยั 

สะดวกรวดเร็ว ประหยดัเวลา และระบบออนไลน์ ทาํให้ทั้งแพทยแ์ละผูป่้วยสามารถสนทนาและส่ือสารกนั

ผา่น Online Application ยงัสามารถเขา้ถึงผูป่้วยในพื้นท่ีห่างไกลไดอี้กดว้ย  

            2. พยาบาลเวชปฏิบัติ เกิดความตระหนักถึงความสําคญัของการดูแลสุขภาพผูรั้บบริการมากขึ้น    

และการแบ่งปัน  เกิดการปรับตวั เรียนรู้ท่ีจะรับมือกบัการระบาดของโรคอุบติัใหม่ ตามรูปแบบการดาํเนิน

ชีวิตอย่างใหม่ มีการปรับเปล่ียนทั้ง วิธีคิด  วิธีเรียนรู้ วิธีส่ือสาร และวิธีปฏิบติั & การจดัการ  ตลอดจนใฝ่หา

ความรอบรู้ท่ีจะนําไปพฒันาเพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพผูรั้บบริการให้มีสุขภาวะท่ีดีได้อย่างเหมาะสม  

พยาบาลเวชปฏิบติั ควรพฒันาเขา้ถึงขอ้มูล ข่าวสารและแหล่งความรู้ดา้นสุขภาพท่ีหลากหลาย มีความเขา้ใจ



และสามารถนํามาพฒันา ประเมินความน่าเช่ือถือ ความเหมาะสมของเน้ือหาต่างๆ ตลอดจนการตดัสินใจ 

ลองปฏิบติัและประเมินผล จนนาํมาปรับใช ้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ COVID-19 เช่น การประเมินคดักรอง

สุขภาพ/  การวดัไข ้/ การออกกาํลงักาย / การใส่หนา้กากอนามยั / การมีฉากกั้นหรือการเวน้ระยะห่าง /การ

ลา้งมือบ่อยๆ/ การพกเจลอลักอฮอล ์ 

            3. เกิดความเช่ือมัน่ในระบบสาธารณสุขไทยว่ามีความพร้อม ในการควบคุมการระบาดโรคอย่าง    

น่าพอใจ ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีทรัพยากรทางการแพทยท่ี์มีคุณภาพ และการทาํงานในเชิงรุก โดยพยาบาล

เวชปฏิบติั ร่วมทาํงานเป็นทีมสหวิชาชีพ และอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน (อสส.) ช่วยส่งเสริม สร้างความ

เขม้แขง็ของภาคประชาสังคมอีกดว้ย                                                                                                                  

            4. เกิดความพึงพอใจท่ีดีต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีมีเป้าหมายให้ทุกคนในประเทศเขา้ถึงวคัซีนท่ีมี

คุณภาพ ปลอดภยั มีประสิทธิภาพในการป้องกนัโควิด 19 โดยวิสัยทศัน์: ทุกคนในประเทศเขา้ถึงวคัซีนท่ีมี

คุณภาพ ปลอดภยั มีประสิทธิภาพในการป้องกนัโควิด 19 และพยาบาลเวชปฏิบติั ร่วมทาํงานเป็นทีมสห

วิชาชีพ ตอ้งยึดหลกัการ: ให้วคัซีนโควิด 19 แก่ประชาชน โดยคาํนึงถึง หลกัจริยธรรม - ความเท่าเทียม  / 

หลกัฐานวิชาการ / ปริมาณวคัซีนท่ีจดัหาได ้/ความสามารถในการบริหารจดัการภายใต ้บริบทของประเทศ 

เพื่อลดอตัราการป่วย และตายโควิด 19 ของคนไทยทุกคน    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

วันจันทร์ท่ี 1 มีนาคม พ.ศ 2564   เวลา 13.00-16.30 น. 

หัวข้อ          ประสบการณ์และการรับมือกบัโรคอุบติัใหม่ในพื้นท่ี Set zero  

วิทยากร   นายสันติ ด่านนิรภยั และ ผศ.ดร.ศกัด์ิชาย เพช็รตรา 

    

                                                      สรุปประเด็นการบรรยายท่ีสําคัญ 

ประสบการณ์และการรับมือกบัโรคอุบัติใหม่ในพื้นท่ี Set zero จังหวัดชัยนาท  

 จงัหวดัชยันาท มีพื้นท่ี 2469,746 ตร.กม. พื้นท่ีราบลุ่ม การปกครอง 8 อาํเภอ 51 ตาํบล 505 หมู่บา้น 

1 อบจ. 39 เทศบาล 20 อบต. มีประชากร 326,159 คน จาํนวนครัวเรือน 125,509 ครัวเรือน ประชากรร้อยละ 

80 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ประเด็นการบรรยาย ทาํไมการระบาด ระลอกแรก จงัหวดัชยันาท จึงไม่พบ

ผูป่้วย การบูรณาการดาํเนินงานโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) โดยการทาํงานแบบภาคีเครือข่าย 

ได้แก่  • รัฐเข้มข้น   • หมอเข้มแข็ง   • ประชาชนร่วมแรงร่วมใจ นํามาปรับใช้ในระบบปฐมภูมิ : การ

ส่งเสริมสุข, การป้องกนัโรค, การรักษา, การฟ้ืนฟูสุขภาพ   ระบบทุติยภูมิ : ระบบบริการสุขภาพ   ระบบตติยภูมิ : 

ระบบส่งต่อ 

 รัฐเขม้ขน้ : มีการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดัชัยนาท แลว้ออกคาํสั่ง/ประกาศตั้งด่าน

ตรวจคดักรอง 5 จุด ไดแ้ก่ ด่านหนา้สวนนก ด่านหางนํ้ าสาคร ด่านคุง้สําเภา ด่านวดัสิงห์ ด่านหันคา รวมถึง

ด่านชุมชน และการทาํ Home Quarantine นอกจากมีการตรวจติดตาม การดาํเนินงาน ตามคาํสั่ง/ประกาศ

จงัหวดัชยันาท มีการประเมินผลตามมาตรการผ่อนคลาย Lock down รวมถึงการส่ือสาร ความรู้ความเขา้ใจ 

เร่ืองโรคผา่นรายการผูว้า่พบประชาชน 

 หมอเข้มแข็ง : การบริหารจัดการผ่านระบบปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพ 

(EOC) โดยมีการประชุมดาํเนินงานตามกล่องภารกิจท่ีเก่ียวขอ้ง มีการเตรียมความพร้อมดา้นระบบบริการ

ดูแลรักษา ไดแ้ก่ การปรับระบบบริการเพื่อลดการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล เช่นคลินิกโรคเร้ือรัง คลินิก

ทนัตกรรม, การคดักรอง PUI ในหน่วยบริการทุกระดบั, ระบบการส่งต่อและตรวจหาการติดเช้ือไวรัสโคโร

นา 2019, การจดัห้องรองรับ PUI และผูป่้วยตามมาตรฐาน, เวชภณัฑ/์อุปกรณ์ PPE , การจดัการดา้นส่ือสาร

ความเส่ียง ไดแ้ก่ ช่องทางส่ือสารสาธารณ/สายด่วน รถกระจายเสียง  

 ประชาชนร่วมแรงร่วมใจ : มีแกนนาํชุมชน/อสส ดาํเนินการขึ้นทะเบียนและเฝ้าระวงัอาการ 14 วนั 

ของผูท่ี้เดินทางเขา้มาในพื้นท่ีจงัหวดัชยันาท, สถานประกอบกิจการและประชาชนให้ความร่วมมือปฏิบติั

ตามคาํสั่ง/ประกาศจงัหวดัชยันาท, การปฏิบติัตวัตามแนวทาง New normal ไดแ้ก่ การสวมหนา้กากอนามยั 

การใชเ้จล/แอลกอฮอล ์การเวน้ระยะห่างทางสังคม, การปันนํ้ าใจตา้นภยัโควิด ไดแ้ก่ การสนบัสนุนอุปกรณ์



ป้องกนัโรคให้หน่วยงานภาครัฐ การสนับสนุนนํ้ าและอุปกรณ์ในด่านคดักรอง การจดัตั้งตูปั้นสุขในชุมชน 

ต่อมาพบมีการระบาดระลอกใหม่ และทาํให้การระบาดระลอกใหม่จงัหวดัชยันาท จึงพบผูป่้วย การระบาด

ระลอกใหม่ต่างจากการระบาดระลอกสองต่างกนัยงัไง ระบาดระลอกใหม่ เรียกวา่ newly emerging ลกัษณะ

การระบาดพบว่าเกิดจากการติดเช้ือใหม่จากอีกกลุ่มกอ้นหน่ึง ซ่ึงเป็นแรงงานต่างดา้ว ซ่ึงไม่ไดเ้ช่ือมโยงกบั

การระบาดในระลอกแรกอย่างตอนสนามมวย หรือ ผบัท่ีทองหล่อ  ระบาดระลอกสอง เรียกว่า re – 

emerging ตอ้งมีผลพวงจากการระบาดรอบแรกดว้ย ถึงจะใช้คาํน้ีได้ ซ่ึงเคสในจงัหวดัสมุทรสาคร คร้ังน้ี

ไม่ได้เช่ือมโยงกนั และเป็นเช้ือจากขา้งนอกเขา้มาใหม่ ไม่ใช่เช้ือเดิม ท่ีเคยตกคา้งในประเทศแลว้แพร่อีก

รอบ การวางแผนรับมือ ในจงัหวดัชัยนาท ตามยุทธศาสตร์ควบคุมการระบาดของโควิดยึดไว ้ดว้ยการ “ 

คน้หา – ตีวง – เฝ้าระวงั – ส่ือสาร – สร้างความร่วมมือ ” โดยพบผูป่้วยรายใหม่เพิ่มได้ แต่ตอ้งสามารถ

ควบคุม การแพร่ระบาดไม่ใหผู้ติ้ดเช้ือเพิ่มขึ้นใน 28 วนั 

รูปแบบการพฒันาการบูรณาการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ  

 จากสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 : (Covid-19) ในจงัหวดัชยันาท พบวา่ 

1. มีปัญหาในเร่ืองแหล่งข่าวการแพร่ระบาดของโรค มีหลายแหล่งข่าว ทาํให้เกิดความเขา้ใจท่ีคลาดเคล่ือน 

ทาํใหเ้กิดความสับสน ในเร่ืองขอ้เทจ็จริง ของการระบาดของโรค 

2. การส่ือสารในการรายงานตัวของกลุ่มเส่ียง โดยกลุ่มเส่ียงเอง ยงัสับสนและเข้าใจคลาดเคล่ือนว่า จะ

รายงานท่ีไหน หรือแจง้หน่วยงานใด ในกรณีท่ีเคยไปในพื้นท่ีเส่ียง 

3. ประชาชนมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการระบาดและป้องกนัโรคโควิด-19 ไม่ชดัเจนทาํใหเ้กิดความต่ืนตระหนก 

4. การประสานงาน การเสริมสร้างขวญัและกาํลงัใจ ระหว่างบุคลากรดา้นการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคมี

น้อย จึงได้สนใจศึกษาปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(Covid-19) ในชุมชน จงัหวดัชยันาท 

 การดาํเนินการใช้รูปแบบบูรณาการในการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน

ชุมชน จงัหวดัชยันาทดงัน้ี มาตรการสร้างการรับรู้สําหรับประชาชน, มาตรการบงัคบัใชท้างกฎหมาย, การ

กาํหนดพื้นท่ีควบคุมและการเดินทางขา้มจงัหวดั, การดาํเนินชีวิตวิถีใหม่ (New normal) 

 ผลการดาํเนินกิจกรรมพบว่า สร้างการรับรู้ท่ีถูกตอ้ง อย่างทัว่ถึง ( เช้ือโรค การติดต่อ อาการ การ

ป้องกนั การรักษา ) การติดตามสถานการณ์อย่างใกลชิ้ด, มาตรการป้องกนัส่วนบุคคล, มาตรการบงัคบัใช ้

กฎหมาย (พรก.ฉุกเฉิน/ขอ้กาํหนด/ประกาศ/มาตรการ) ชุมชนใช้มาตรการทางสังคมในการควบคุมกาํกับ

การควบคุมสถานท่ีเส่ียง และการดาํเนินชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 

ส่ิงท่ีได้จากการเรียนรู้และสามารถนําไปใช้ประโยชน์ 

ประโยชน์ต่อตนเอง 

1. ไดเ้พิ่มพูนความรู้ ความเขา้ใจในหลกัการบริหารจดัการ การรับมือกบัโรคอุบติัใหมใ่นพื้นท่ี (Covid-19) 

2. เรียนรู้การบริหาร จดัการ วางแผน/กิจกรรม ภายใตแ้ผนยทุธศาสตร์ การรับมือกบัโรคอุบติัใหม่ในพื้นท่ี (Covid-19) 

3. เรียนรู้การทาํงาน เป็นทีม การประสานงานท่ีดี และการเช่ือมโยงการทาํงานกบัภาคประชาชนอยา่งเป็นระบบ 



4. เรียนรู้การส่ือสาร ความรู้ ความเขา้ใจ การดาํเนินชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) และการกกัตวัตามขั้นตอน รวมถึง 

เร่ืองโรคอุบติัใหม่ ผา่นทางส่ือ (Social) ต่างๆ 

5. เรียนรู้การแก้ไขปัญหา ด้านระบบสุขภาพ โดยนําปัญหามาศึกษาวิจยัเก่ียวกับอุปสรรคในการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ประโยชน์ในการนําไปใช้ในการปฏิบัติงาน 

1. นาํความรู้ ความเขา้ใจท่ีไดไ้ปเผยแพร่แก่ผูร่้วมงานในศูนยบ์ริการสาธารณสุข 

2. สามารถนาํแนวคิด ประสบการณ์จากวิทยากร มาปรับใชใ้นการทาํงานกบัองคก์ร  

3. นาํเทคนิค วิธีการ กระบวนการจดัการ การรับมือกบัโรคอุบติัใหม่ (Covid-19) มาปรับใชใ้นงานท่ีปฏิบติั 

4. สามารถนาํทฤษฎีจากการศึกษางานวิจยั มาบูรนาการ การปฏิบติังานในศนูยบ์ริการสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

วันองัคารท่ี 2 มีนาคม พ.ศ 2564   เวลา 08.30 - 10.30 น. 

หัวข้อ         นโยบายทิศทางและการทาํงานของพยาบาลเวชปฏิบติัในยคุ New Normal  

วิทยากร   ดร.ธีรพร สถิรองักูร ท่ีปรึกษาระดบักระทรวง ดา้นการพยาบาล กองการพยาบาล 

 

                                                      สรุปประเด็นการบรรยายท่ีสําคัญ 

นโยบาย ทิศทาง การทํางานของพยาบาลเวชปฏิบัต ิ

ยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข 20 ปี  ยทุธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ดา้น 

 1. Prevention & Promotion Excellence 

 2. Service Excellence 

 3. Governance Excellence 

 4. People Excellence 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปี2564 

 1. ระบบสุขภาพปฐมภูมิเขม้แข็ง ยกระดับระบบสุขภาพปฐมภูมิ คนไทยทุกครอบครัว มีหมอ

ประจาํตวัสามคน หมอประจาํบา้น(อสม) หมออนามยั หมอครอบครัว 

 2. เศรษฐกิจสุขภาพ เพิ่มมูลค่านวตักรรมผลิตภณัฑ์ ค่าบริการทางสุขภาพ มุ่งสู่การเป็นศูนยก์ลาง

สุขภาพนานาชาติ 

 3. สมุนไพร กญัชา กญัชง สนับสนุนส่งเสริม สมุนไพรไทย กญัชา กญัชง ให้เป็นพืชเศรษฐกิจท่ีมี

คุณค่าทางการแพทยป์ระชาชนเขา้ถึง และไดใ้ชเ้พื่อสุขภาพ 

 4. สุขภาพดีวิถีใหม่ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสู่ New Normal   

 5. Covid-19 เพิ่มศกัยภาพความมัน่คงทางสุขภาพในการจดัการกบัโรคอุบติัใหม่  

 6. ระบบบริการก้าวหน้า ผลักดันระบบ 30 บาทรักษาทุกท่ี, New Normal  Medical Care,Digital 

Health,Innovative Health care Management 

 7. ดูแลสุขภาพแบบองคร์วม 

 8. ธรรมาภิบาล ยดึหลกัธรรมาภิบาล สุจริตประโยชน์ของประชาชน 

 9. องค์กรแห่งความสุข พฒันาสู่องค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพงานไดผ้ล คนเป็นสุข ปลอดภัย 

สร้างผูน้าํรุ่นใหม ่

นโยบาย ยุทธศาสตร์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยสภาการพยาบาล 



นโยบายช่ัวโมงการทํางานของพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย ประกาศโดยสภาการพยาบาล 

 - อตัรากาํลงัพยาบาลวิชาชีพท่ีเพียงพอ ทั้งในปริมาณและคุณภาพเป็นองคป์ระกอบสาํคญัของการ 

ใหบ้ริการสุขภาพท่ีปลอดภยั และมีคุณภาพแก่ผูป่้ วยและประชาชน 

 - ผูบ้ริหารสถานบริการสุขภาพตอ้งบริหารจดัการใหมี้อตัรากาํลงัพยาบาลเพียงพอ สร้างส่ิงแวดลอ้ม

ท่ีปลอดภยัสาํหรับผูป่้วย และผูใ้หบ้ริการ 

นโยบายสภาการพยาบาลในการส่งเสริมจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ 

 - กําหนดแนวทางการดําเนินการขององค์กรพยาบาลในการส่งเสริมจริยธรรมในองค์กร และ

จริยธรรมของผูป้ระกอบวิชาชีพ 

ประกาศสภาการพยาบาล เร่ือง แนวทางการพยาบาลทางไกล (Tele-nursing) 

 - ผูรั้บการพยาบาลทางไกลตอ้งขึ้นทะเบียนไวก้บัสถานพยาบาล และเคยไดรั้บการพยาบาลแบบต่อ

หนา้กบัผูใ้หก้ารพยาบาลทางไกลมาก่อน 

 - แนวทางปฏิบติัการใหก้ารพยาบาลทางไกล ภายใตข้อบเขตวิชาชีพ 

 - การปรึกษาระหว่างผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภก์บับุคลากรสาธารณสุขอ่ืนท่ี

มีกฎหมายอ่ืนกาํหนดไวเ้ป็นการเฉพาะ ไม่ถือวา่เป็นการพยาบาลทางไกล 

มาตรฐานการพยาบาล และมาตรฐานการผดุงครรภ์ 

 - ประกาศสภาการพยาบาล เร่ือง มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ. 2562 (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

ณ วนัท่ี 18 เมษายน 2562) 

 - ประกาศสภาการพยาบาล เร่ือง มาตรฐานการผดุงครรภ ์พ.ศ. 2562 (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

ณ วนัท่ี 18 เมษายน 2562) 

ปัจจัยสําคัญท่ีส่งผลต่อการบริการพยาบาล 

 - ภาระงานมากและขาดแคลนอตัรากาํลงัพยาบาล ความตอ้งการบริการทดแทนบริการพยาบาลขั้น

พื้นฐาน เช่น Skillmix, Artificial Intelligence: AI, เทคโนโลยดิีจิตลั เป็นตน้ 

 - การไดรั้บอุบติัเหตุหรือเจ็บป่วยจากการทาํงาน ความตอ้งการความปลอดภยัในงาน สวสัดิการดูแล

สุขภาพ และการเยยีวยา 

 - เส่ียงต่อการถูกคุกคาม การฟ้องร้อง ความตอ้งการการไดรั้บความคุม้ครองในวิชาชีพ 

 - ความเหล่ือมลํ้าของความกา้วหนา้ในการปฏิบติังานทั้งในวิชาชีพและกบัวิชาชีพอ่ืน 

 การบริการพยาบาลในยุค New Normal 

 - ความปลอดภยัของผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการ(Patient & Personal Safety: 2 P Safety) 

 - การดูแลต่อเน่ือง (Continuing Care) 

 - การลดความแออดั ลดระยะเวลารอคอย (Non-crowded) 

 - การลดความเหล่ือมลํ้า สร้างความเท่าเทียมและทัว่ถึง (Equity) 



 - Tele-nursing เป็นการพยาบาลเพื่อให้คาํปรึกษาและแกป้ญหาดา้นสุขภาพ  ส่ิงท่ีตอ้งตระหนกัการ

ยืนยนัตวัตนของพยาบาลและผูป่วย  การพยาบาลภายใตข้อ้จาํกดัและเง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพและ

เกณฑท่ี์สภาการพยาบาลประกาศ 

 

 

 

การทํางานของพยาบาลเวชปฏิบัติในยุค New Normal 

บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัต ิ

 - ผูจ้ดัการ (Manager) 

 - ผูใ้หก้ารดูแล (Care Provider) 

 - ผูวิ้จยั (Researcher) 

 - ผูก้าํหนดนโยบาย (Policy Maker) 

 - ท่ีปรึกษา (Consultant) 

ทิศทางการทํางานของพยาบาลเวชปฏิบัติในยุค New Normal 

 - ใชเ้ทคโนโลยมีากขึ้น Application, AI, IT, ect 

 - สร้างนวตกรรมการพยาบาลมากขึ้น การปฏิบติัการพยาบาล และการบริหารการพยาบาล 

 - ใหก้ารพยาบาลเฉพาะทางมากขึ้น Multidisciplinary & skill mix team, focus onpatient center, etc 

 - ขยายบทบาทของพยาบาล คลินิกการพยาบาล เจา้ของกิจการ การพยาบาลทางไกล(Telenursing) 

และอ่ืนๆ 

 - ปรับวฒันธรรมพยาบาล ใชข้อ้มูลตดัสินใจ บทบาทการทาํงานชดัเจนปรับเปล่ียนรวดเร็ว 

ส่ิงท่ีได้จากการเรียนรู้และสามารถนําไปใช้ประโยชน์ 

 มีความรู้ความเข้าใจถึงนโยบายและทิศทางทั้ งระดับชาติ ระดับกระทรวง รวมทั้ งนโยบาย

ยุทธศาสตร์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยสภาการพยาบาล เขา้ใจถึงบทบาทพยาบาลเวชปฏิบติัและ

สามารถนาํมาปรับการทาํงานของพยาบาลเวชปฏิบติัในยคุ New Normal ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

วันองัคารท่ี 2 มีนาคม พ.ศ 2564   เวลา 10.30 - 12.00 น. 

หัวข้อ    การสนบัสนุนการจดัการตนเองและการประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

วิทยากร   พว ดร. เจียมใจ ศรีชยัรัตนกูล และ พว อ. กลัปังหา โชสิวสกุล 

     

สรุปประเด็นการบรรยายท่ีสําคัญ 

การสนับการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง   

 โรคเร้ือรัง (Chronic diseases) มีระยะเวลาการดาํเนินโรคยาวนาน ดาํเนินโรคช้า สะสมและก่อตวั

ของโรคเกิดขึ้นท่ีละนอ้ย ไม่สามารถรักษาหายขาดไดแ้ละมีการรักษาแบบประคบัประครอง เช่น โรคมะเร็ง 

โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือด เป็นตน้ 

สถานการณ์เจ็บป่วยและตายด้วยโรคเร้ือรังของประชากรไทย 

 - โรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น ปี 2561  1439.04 / ประชากร 100,000 คน  

 - โรคความดนัโลหิตสูง ปี 2561  2,245.09 / ประชากร 100,000 คน 

สถานการณ์ตามเป้าหมายระดับโลกของประเทศไทย 

 1. จากการผลการวิเคราะห์สถิติมรณบัตร ความน่าจะเป็นของการเสียชีวิตอายุ 30-70 ปี จาก

โรคเบาหวาน โรคหวัใจหลอดเลือด หรือโรคปอดเร้ือรัง มีอตัราเพิ่มขึ้น 0.17% เป้าหมายปี 2568 ลดลง 25% 

 2. ผลการตรวจสุขภาพประชาชนไทยคร้ังท่ี 5 มีความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงในประชากร 15 

ปีขึ้นไป จากปี 2009-2014 เพิ่มขึ้น 15.4% เป้าหมายปี 2568 ลดลง 25% 

ปัจจัยเส่ียงของโรคเร้ือรัง 

 - ไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้อาย ุเพศ พนัธุกรรม 

 - เปล่ียนแปลงได ้สูบบุหร่ี , ด่ืมแอลกอฮอล ์, กินอาหารไม่เหมาะสมมีกิจกรรมทางกายนอ้ย เครียด 

ผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง คือ  



 พิการและเสียชีวิตก่อนวัยอันควรคุณภาพชีวิตลดลง ใช้จ่ายเงินมากเพื่อควบคุมป้องกันและ

รักษาพยาบาล เป้าหมายการดาํเนินงาน 9 ขอ้ เพื่อลดการเกิดโรคไม่ติดต่อ NCDs ในระดบัโลกภายในปี พ.ศ. 

2568 

 - ลดตายก่อนวยัอนัควรจากโรค NCDs  25% 

 - ลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์10% , ลดการขาดกิจกรรมทางกาย 10% , ลดการบริโภคยาสูบ 

30%  , ลดการบริโภคเกลือโซเดียม 30% , ลดภาวะความดนัโลหิตสูง 25% , ลดภาวะเบาหวานและไม่อว้น

เพิ่มขึ้น 

 - สถานบริการปฐมภูมิมียาและเทคโนโลยท่ีีจาํเป็นในการดูแล NCDs 80% 

 - ผูท่ี้มี CVD Risk >30% ใน 10 ปี ไดรั้บคาํปรึกษา + ยา 50% 

 

รูปแบบการจดัการโรคเร้ือรัง (The Chronic Care Model) 

 การปรับกระบวนทัศน์ บริการเชิงรุก คัดกรองกลุ่มเส่ียง เน้นควบคุมกลุ่มเส่ียง สนับสนุนการ

พึ่งตนเองของประชาชนในชุมชน นาํศกัยภาพของชุมชนและระบบบริการทางสาธารณสุขเขา้มาดาํเนินการ

ใหมี้คุณภาพและผลลพัธ์ท่ีดีขึ้นของผูรั้บบริการ 

บทบาทและกจิกรรมพยาบาลวิชาชีพในการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง 

 - เนน้การใหบ้ริการเชิงรุก 

 - ใหผู้ป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลางของการรักษา 

บทบาทในการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

 - แลกเปล่ียนขอ้มูลและร่วมกบัผูป่้วยและครอบครัววางแผนและส่งเสริมพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการ

รักษาฟ้ืนฟูโรค 

 - สร้างและใชเ้คร่ืองมือสนบัสนุน จดักิจกรรมเสริมทกัษะการจดัการตนเอง 

การจัดการตนเอง (Self management) คือ  

 ผูป่้วยและผูดู้แลมีความมัน่ใจในการจดัการกับสุขภาพ อาหาร การรักษา การปรับเปล่ียนวิธีการ

ดาํเนินชีวิต การมีทักษะและแก้ปัญหา เป้าหมาย มีความเช่ือมั่น คงไวซ่ึ้งสุขภาพดี โดนการส่งเสริมการ

เรียนรู้ 

ฝึกปฏิบัติพฤติกรรมให้เกดิทักษะเพ่ือลดผลกระทบโรคเร้ือรัง 

 พฤติกรรมในการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย 

         - การจดัการทางการแพทย ์

         - การจดัการปรับพฤติกรรม หรือบทบาท 

        - การจดัการดา้นอาหาร 

การสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self management support) 



 ช่วยให้ผูป่้วยมีความมั่นใจ มีส่วนร่วม มีทักษะการแก้ไขปัญหา ปรับเปล่ียนการดาํเนินชีวิตให้

สอดคลอ้งกบัภาวะเร้ือรัง 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกีย่วข้องกบัการจัดการตนเอง 

 1. แนวคิดการจดัการตนเองของเครียร์ (Creer) 

       - ตั้งเป้าหมาย รวบรวมขอ้มูล การประมวลและประเมิน การตดัสินใจ การลงมือปฏิบัติ 

การสะทอ้นกลบั 

 2. แนวคิดการจดัการตนเอง แคนเฟอร์ (Kanfer)  

       - ยึดผูป่้วยเป็นพื้นฐาน เพิ่มการยอมรับของผูป่้วยต่อความรับผิดชอบในพฤติกรรมของ

ตนเอง ใหค้วามสาํคญัท่ีความรับผิดชอบของผูป่้วย การสร้างส่ิงแวดลอ้มเพื่อบาํบดัรักษา 

 3. แนวคิดการจดัการตนเองของ Ryan & Sawin 

       - บุคคลครอบครัวมีการเก้ือหนุนซ่ึงกนัและกนั ครอบครัวมีส่วนรับผิดชอบการดูแลสุขภาพ

ของคนในครอบครัว 

ประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเองสู่การปฏิบัติ (ชดช้อย วัฒนา 2562) 

 นําแนวคิดการจดัการตนเองใช้กับผูป่้วย โดยการให้ความรู้ การฝึกการจดัการตนเอง ทีมสุขภาพ 

ออกแบบใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย 

สรุปทฤษฎีการจัดการตนเอง 

 1. การจดัการตนเองในระดบับุคคล 

 2. เป้าหมายเพื่อควบคุมโรค 

 3. สอน สนบัสนุนหรือฝึกทกัษะท่ีจาํเป็นเพื่อใหก้ลุ่มเป้าหมายเขา้ใจโรคและความเจ็บป่วยท่ีประสบอยู ่

 ทฤษฎีการจดัการตนเองรายบุคคลและครอบครัว ให้กลุ่มเป้าหมายและครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม

จดัการภาวะสุขภาพร่วมกบัทีมสุขภาพ 

 ทฤษฎีการสนับสนุนการจัดการตนเอง เป็นแนวคิดสําหรับทีมสุขภาพหรือผูใ้ห้บริการในการ

ช่วยเหลือ ส่งเสริม สนบัสนุน ใหผู้ใ้ชบ้ริการจดัการตนเองดา้นสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะสําหรับการฝึกการจัดการตนเอง 

 1. กาํหนดเป้าหมายในการควบคุมโรคท่ีเป็นไปไดจ้ริง ส่ือสารดว้ยภาพหรือสัญลกัษณ์ทาํให้ผูป่้วย

เขา้ใจง่าย 

 2. ฝึกการติดตามเฝ้าระวงัและการประเมินตนเอง จดัทาํคู่มือหรือเอกสารในการประเมินท่ีสามารถ

แปลผลไดด้ว้ยตนเอง 

ส่ิงท่ีได้จาการเรียนรู้และสามารถนําไปใช้ประโยชน์ 

 1. ไดเ้รียนรู้การจดัการตนเองในดา้นทฤษฎี แนวคิด การประยุกต์สู่การปฏิบติั รูปแบบการจดัการ

ตนเอง 

 2. นาํแนวคิดรูปแบบกิจกรรมการจดัการตนเองมาประยกุตใ์ชก้บังานประจาํท่ีรับผิดชอบ 



 3. ไดพ้ฒันาความรู้เร่ืองการจดัการตนเองนาํมาใชก้บัตนเองในชีวิตประจาํวนั 

 การประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

ประเด็นท่ี 1  

ช่วงท่ี 1 ท่ีมาและความหมาย 

 ประกาศสถานพยาบาลเร่ืองมาตรฐานการพยาบาล พ.ศ.2562 มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ หมวดท่ี 3 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Nursing Outcome) องค์การพยาบาลต้องพิจารณากําหนดตัวช้ีว ัดสําคัญ               

(Key Performance Indicators) ท่ีสะท้อนผลลัพธ์การบริหารองค์กรพยาบาล บริหารทรัพยากร การวาง

ระบบงาน กระบวนการใหบ้ริการ ระบบการพฒันาคุณภาพการพยาบาลและการบริหารจาํนวน 2 มาตรฐาน 

 1. มาตรฐานท่ี 1 การทาํตามตวัช้ีวดัสาํคญั 4 ขอ้ 

  1.1 ดา้นผูรั้บบริการ ไดรั้บการบรรเทาอาการรบกวน ความทุกข์ทรมาน ความพิการ ความ

เจ็บปวด ความรู้และทกัษะในการดูแลตนเอง ความปลอดภยัจากอุบติัเหตุ ความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อ

พยาบาล 

  1.2 ดา้นผูใ้ห้บริการ ปลอดภยัในการทาํงาน พร้อมเรียนรู้เก่ียวกบัปฏิบติัการพยาบาล ความ

พึงพอใจของพยาบาล การจดัการขอ้ร้องเรียน และสุขภาพของพยาบาล 

  1.3 ดา้นชุมชน ความรู้ของผูรั้บบริการเก่ียวกบัสุขภาพ การดูแลของบุคคลในครอบครัวและ

ชุมชน ทกัษะการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้น ความพึงพอใจของชุมชน ผูรั้บบริการเฉพาะกลุ่มโรค 

  1.4 ดา้นองค์กรการบริหารงาน บรรลุผลลพัธ์ อตัรากาํลงัตามเกณฑ์สถานพยาบาล ความ

ผกูพนัธ์ต่อองคก์ร การพฒันาสมรรถนะการเผยแพร่นวตักรรม ผลงานวิจยั และการนาํมาใชป้ระโยชน์ 

 2. มาตรฐานท่ี 2 การบริหารจดัการผลลพัธ์การพยาบาล 3 ขอ้ 

  2.1 มีระบบการคิด เลือกตวัช้ีวดัท่ีสอดคลอ้งกบับริบทองคก์ร 

  2.2 วดัความรู้ ติดตามผลลพัธ์การพยาบาล 

  2.3 นําผลลัพธ์มาใช้ในการแก้ไขปัญหา วางแผนและพัฒนาคุณภาพต่อเน่ืองเก่ียวกับ

คุณภาพบริการการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ 

ความสาํคญัของผลลพัธ์ทางการพยาบาล 

 1. สะทอ้นความปลอดภยัของผูรั้บบริการ 

 2. เกิดความรู้เชิงประจกัษ ์นาํสู่การพยาบาลเป็นเลิศ 

 3. นาํไปสู่การปรับนโยบายดา้นต่างๆ ทาํใหห้น่วยงานมีแนวทางปรับปรุงคุณภาพ 

 4. แสดงถึงความเป็นวิชาชีพ ความรับผิดชอบของวิชาชีพ (Professional Accountability)  

ประโยชน์  1. พยาบาลทราบถึงเป้าหมายการใหบ้ริการ 

  2. ศกัยภาพการใหก้ารพยาบาลในแต่ละระดบั 

ประเด็นท่ี 2 แนวทาง เคร่ืองมือ การประเมิน ตัวชี้วัด ผลลพัธ์ด้านผู้รับบริการ 

มาตรฐานท่ี 1 การทาํตามตวัช้ีวดัสาํคญั 4 ขอ้  



 1. ดา้นผูรั้บบริการ 5 องคป์ระกอบ 

  1.1 การไดรั้บการบรรเทาอาการรบกวน ความทุกขท์รมาน เช่น การนอนหลบั ความเครียด 

ความเจ็บปวดความอ่อนเพลีย คล่ืนไส้อาเจียน 

ตัวอย่างแบบประเมินอาการเหน่ือยล้าของไปเปอร์ 

 0 หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกต่อขอ้ความนั้นเลย  

 ตั้งแต่ 1 ขึ้นไปหมายถึง ท่านมีความรู้สึกต่อขอ้ความนั้นเพิ่มมากขึ้นตามลาํดบัจนถึงเลข 10 

 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

ไม่รบกวนเลย                รบกวนมากท่ีสุด 

 1. ขณะน้ีท่านรู้สึกทุกข ์ทรมานจากความอ่อนลา้มากนอ้ยเพียงใด 

 2. ในขณะน้ีท่านรู้สึกวา่ความอ่อนลา้ ท่ีเกิดขึ้นกบัท่านรบกวนความสามารถของท่านในการทาํงาน

ใหส้าํเร็จหรือปฏิบติักิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการเรียนรู้มากนอ้ยเพยีงใด 

  1.2 การจดัการความปวด : ความปวดเฉียบพลนั ความปวดเร้ือรัง ความปวดจากมะเร็ง 

ตัวอย่างแบบประเมินอาการปวด 

 มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข (Numerical Rating Scale)  

 กาํหนดตัวเลขแสดงความปวดอย่างต่อเน่ือง ตั้ งแต่ 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย (no pain) จนถึง 10 

หมายถึงปวดมาหท่ีสุด (severe pain) มาตรวดัน้ีเหมาะสาํหรับผูป่้วยอายตุั้งแต่ 8 ปีขึ้นไป 

 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         No pain        Moderate pain              Sever pain 

 

  1.3 ความรู้และทกัษะความสามารถในการดูแลตนเอง 

   - ความสามารถปฏิบัติตัว คือ ด้านหน้าท่ีของร่างกาย การดูแลตนเอง ควบคุม

อาหาร ความปลอดภยั ความพึงพอใจ 

   - ความรู้และทกัษะความสามารถในการดูแลตนเอง คือ พฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

ความสามารถของผูดู้แลในผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

ประเด็นท่ี 3 บทบาทการประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

 1. พิจารณาผลลพัธ์และตวัช้ีวดัผลลพัธ์ทางการพยาบาล 

 2. ออกแบบการใหก้ารพยาบาลตามสภาพปัญหา 

 3. วิธีการจดัเก็บรวบรวมขอ้มูลตวัช้ีวดัทางการพยาบาล 

 4. วิเคราะห์ผล เปรียบเทียบผลลพัธ์ของการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง ร่วมกบัการใชร้ายงานผลการวิจยั 

 5. นาํผลการวิเคราะห์ผลลพัธ์มาเป็นแนวทางปรับปรุงพฒันา 

10

 

0 

0 10 5 



 6. รวบรวม สรุปขอ้มูลดา้นผลลพัธ์ทางการพยาบาลในผูป่้วยเฉพาะราย กลุ่ม หรือเฉพาะโรค 

 7. นาํเสนอ เผยแพร่รายงานการปฏิบติัการพยาบาลและผลลพัธก์ารพยาบาลท่ีเป็นเลิศ 

ประเด็นท่ี 4 ตัวอย่างการประยุกต์การจัดการผลลพัธ์ทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

ช่วงท่ี 2 ตวัอยา่งผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบันํ้าตาลไม่ได ้ 

 

การวัดผล (Measurement) ประเมินผล (Evaluation) ผลลพัธ์ (Outcome) 

เจาะเลือดผูป่้วยเบาหวานมีระดบั

นํ้าตาล A1C = 9% 

ผูป่้วยมีระดบั A1C = 9% ซ่ึงตาม

เกณฑท่ี์กาํหนดไวไ้ม่เกิน 7% 

ลดระดบันํ้าตาล A1C  

นอ้ยกวา่ 9% 

 

 ออกแบบการพยาบาล  - การจดัการความเหมาะสม สนบัสนุนการจดัการตนเอง 

 การวดัผลลพัธท์างการพยาบาล   - ระยะสั้น 

    - ระยะกลาง 

    - ระยะยาว 

ดําเนินการ 

 1. ประเมินดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม การรับรู้ 

 2. ศึกษาแนวปฏิบติั 

 3. ออกแบบการจดัการตนเอง 

 4. ติดตาม 

ช่วงท่ี 3 การประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

 โดยนาํมาตรฐานผลลพัธ์ทั้ง 4 ดา้นมาประเมิน โดยเร่ิมจากการประเมินร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

การรับรู้ ความคิด ความรู้สึก ความคาดหวงั บทบาทหน้าท่ี การมีส่วนร่วม โดยมีการประเมินผลต่อเน่ือง 

พร้อมกบัการใชเ้คร่ืองมือในการประเมินผลลพัธ์ คือ มีคุณภาพ สามารถปฏิบติัไดจ้ริง ตรงกบัส่ิงท่ีตอ้งการ

วดัผล จากนั้นออกแบบการพยาบาล จดัการสนับสนุน การจดัการตนเอง วดัผลระยะสั้ น ระยะกลาง และ

ระยะยาว เนน้คุณภาพความปลอดภยั แนวปฏิบติัท่ีดี การปรับปรุงคุณภาพบริการ 

ส่ิงท่ีเรียนรู้และสามารถนํามาใช้ประโยชน์ 

 1. ไดเ้รียนรู้มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ.2562 มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ การกาํหนดตวัช้ีวดัสําคญั การ

บริหารจดัการผลลพัธ์ทางการพยาบาล 

 2. ไดเ้รียนรู้กรณีศึกษาท่ีนาํบทบาทพยาบาลในการประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลในผูป่้วยโรค

เร้ือรัง 

 3. สามารถนาํวิธีการประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลมาใชใ้นงานอนามยัชุมชนท่ีรับผิดชอบ 



 
 

 

 

 

 

 

 

วันองัคารท่ี  2  มีนาคม พ.ศ. 2564   เวลา 13.00-16.30 น. 

หัวข้อ         กลยทุธ์การขบัเคล่ือนความรอบรู้ทางสุขภาพและการส่ือสารในชุมชน 

วิทยากร   ผศ.ดร. นรีมาลย ์นีละไพจิตร และ พว. พชัระกรพจน์ ศรีประสาร 

  

สรุปประเด็นการบรรยายท่ีสําคัญ 

กลยุทธ์การขับเคล่ือนความรอบรู้ทางสุขภาพและการส่ือสารในชุมชน 

          ผูรั้บบริการบางส่วนจะไม่คุน้เคยกบับริการทางการแพทย ์โดยเฉพาะผูสู้งอายุหรือผูม้ารับบริการราย

ใหม่ ทาํใหเ้กิดปัญหาต่างๆ ในการมารับริการ  

 ปัญหาของผูม้ารับบริการ 

• กรอกประวติัไม่ได ้

• อ่านรายงานผลการตรวจไม่รู้เร่ือง 

• อ่านฉลากยาไม่ได ้

• อ่านวิธีการปฏิบติัตวัแต่ไม่ทราบวา่จะทาํอยา่งไร 

Health Literacy คืออะไร 

Health Literacy : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

• ความรู้เท่าทนัสุขภาพ  

• ความรู้แจง้แตกฉานดา้นสุขภาพ 

• ความฉลาดดา้นสุขภาพ 

ความหมาย WHO (1998) 



      "ทกัษะทางปัญญาและสังคมของบุคคล ซ่ึงประกอบดว้ย ความสามารถใน การเขา้ถึง การทาํความเขา้ใจ

และการใชข้อ้มูล เพื่อส่งเสริมและธาํรงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพดี” 

Institute of Medicine (2004) 

     "ความสามารถของบุคคลในการไดรั้บจดัการ ทาํความเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพพื้นฐานท่ีจาํเป็น

สาํหรับการตดัสินใจท่ีเหมาะสม"  

American Medical Association(1999) 

     “ทกัษะทั้งมวล ซ่ึงรวมความสามารถพื้นฐานในการอ่านขอ้ความและคาํนวณตวัเลข เพื่อปฏิบติัตนในการ

ดูแลรักษาสุขภาพ” 

Nutbeam (2000) 

     “ความรู้ความเขา้ใจและทกัษะทางสังคม ท่ีกาํหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขา้ถึง 

ทาํความเขา้ใจและใชข้อ้มลูเพื่อใหเ้กิดสุขภาพท่ีดี”  

 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปี 2560 ไดใ้หนิ้ยามของคาํวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพไวว้า่ 

       Health Literacy  : ความรู้ดา้นสุขภาพ คือ ความสามารถหรือทกัษะของบุคคลในการเขา้ถึงเขา้ใจขอ้มูล

สุขภาพ โตต้อบซกัถาม จนสามารถประเมิน ตดัสินใจ ปรับเปล่ียน พฤติกรรม เลือกรับบริการเพื่อการจดัการ

สุขภาพตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมและสามารถบอกต่อผู้อ่ืนได้ 

 Health Literacy สําคัญอย่างไร 

        มีงานวิจยัหลายเร่ืองท่ีสะทอ้นความสัมพนัธ์ของการเกิดโรค สถานะสุขภาพและค่าใชจ่้ายสุขภาพ ทาํให้

เห็นวา่การไม่รอบรู้ดา้นสุขภาพ ส่งผลต่อประชากรโดยส่วนใหญ่ดงัน้ี 

การไม่รอบรู้ด้านสุขภาพ 

- พฤติกรรมเส่ียงต่อโรคมากขึ้น 

- พฤติกรรมป้องกนัโรคนอ้ยลง 

- การเขา้รับการรักษาใน รพ. บ่อยขึ้น 

- ไม่เขา้ใจการปฏิบติัตวัท่ีแพทยแ์นะนาํ 

สัดส่วนของผู้ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพยีงพอ 

          การสาํรวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนไทยอาย1ุ5 ปี ขึ้นไป พ.ศ. 2562 คนไทยร้อยละ 19.09 

(1 ใน 5) มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอ 

กรอบแนวคดิ Health Literacy ของกรมอนามัย 

1. เขา้ถึง (การเขา้ถึงบริการ) 

2. เขา้ใจ 

3. โตต้อบ ซกัถาม แลกเปล่ียน 

4. ตดัสินใจ (นาํขอ้มูลมาตดัสินใจ) 



5. เปล่ียนพฤติกรรม 

6. บอกต่อ (บอกต่อบุคคลรอบบา้นและชุมชน) 

กรอบการพฒันาการส่ือสารสุขภาพ 

การพฒันาเจา้หนา้ท่ีบุคลากร การบริการของหน่วยทางการแพทยแ์ละหน่วยงานอ่ืนๆ ในสังคม 

1. ทาํความรู้จกักลุ่มเป้าหมาย (เขา้ถึง) 

2. ทาํนวตักรรมใหเ้กิดการเรียนรู้ (เขา้ใจ) 

3. ทาํศูนยข์อ้มูลใหถ้าม-ตอบ (โตต้อบ ซกัถาม แลกเปล่ียน) 

4. ทาํกระแสสังคม กฎกติกาใหต้ดัสินใจหรือใหเ้ลือก (ตดัสินใจ) 

5. ทาํ buddy หรือเครือขา่ยใหป้รับเปล่ียนพฤติกรรม (เปล่ียนพฤติกรรม) 

6. ทาํเวที ช่องทางใหบ้อกต่อ หรือสงัคมออนไลน์ (บอกต่อ)  

กลุ่มคนท่ีมีแนวโน้มความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพยีงพอ 

- คนท่ีไม่ค่อยพูด 

- คนสูงอาย ุ

- คนท่ีเศรษฐานะตํ่า การศึกษาตํ่า 

- คนท่ีขาดนดั 

- คนท่ีมีอาการหนกั 

- คนท่ีเป็นเร้ือรัง เป็นแลว้เป็นอีก 

- คนท่ีใชบ้ริการหอ้งฉุกเฉินบ่อยๆ 

- คนยา้ยถ่ิน 

- คนท่ีไม่ค่อยมัน่ใจ 

การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัประชาชนท่ีมีแนวโน้มความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพยีงพอในชุมชน 

การให้บริการด้านสุขภาพ 

1. การสร้างเสริมสุขภาพ 

     ลกัษณะกิจกรรม :โครงการสร้างเสริมสุขภาพ โดยออกแบบกิจกรรมบนพื้นฐานของขอ้มูลสุขภาพ ความ

ตอ้งการของชุมชนหรือบุคคลครอบคลุมทุกกลุ่มวยั เช่น วยัเด็ก วยัผูใ้หญ่และวยัสูงอาย ุทั้งในกลุ่มท่ีสุขภาพ

ดี กลุ่มเส่ียงและกลุ่มท่ีป่วย การดาํเนินการแบบกลุ่มมุ่งเนน้การส่งเสริมให้องคค์วามรู้ เพื่อนาํไปปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพและการดาํเนินการรายบุคคล โดยส่งเสริมและแกปั้ญหาท่ีตรงกบัความตอ้งการของบุคคล 

2. การป้องกนัโรค 

     ลักษณะกิจกรรม :โครงการป้องกันโรค โดยออกแบบกิจกรรมบนพื้นฐานของขอ้มูลสุขภาพ ความ

ตอ้งการของชุมชนหรือบุคคล ครอบคลุมทุกกลุ่มวยั เช่น วยัเด็ก วยัผูใ้หญ่ และวยัสูงอายุ มุ่งเน้นการดาํเนิน

กิจกรรมในกลุ่มท่ีสุขภาพดีและกลุ่มเส่ียง โดยการให้องค์ความรู้เพื่อนาํไป ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

และการดาํเนินการรายบุคคล โดยส่งเสริมและแกปั้ญหาท่ีตรงกบัความตอ้งการของบุคคล 



3. การรักษาโรค 

     ลกัษณะกิจกรรม :การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น กิจกรรมการตรวจรักษา การวินิจฉัยโรค การจ่ายยาให ้

เหมาะสมกับโรค อาศยัองค์ความรู้การรักษาโรคเบ้ืองตน้ตาม สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบติั การให้

คาํแนะนาํและการให้คาํปรึกษา รวมไปถึงการส่งต่อผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงเกินขีดความสามารถไปยงัสถาน

บริการท่ีมีความสามารถสูงกวา่ตามสิทธิ 

4. การฟ้ืนฟูสุขภาพ 

     ลกัษณะกิจกรรม :การเยีย่มผูป่้วยท่ีบา้น กิจกรรมการการฟ้ืนฟูสุขภาพจากการเจ็บป่วยเร้ือรัง หรือมีความ

พิการ การเยี่ยมผูป่้วยตามเกณฑ์การให้บริการผูป่้วยท่ีบา้น อาศยัการประเมินปัญหา การกาํหนดขอ้วินิจฉัย

ทางการพยาบาล การวางแผน การ ดาํเนินกิจกรรมพยาบาล และการประเมินผลลพัธ ์

กลยุทธ์การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 1. สร้างบรรยากาศ Shame-free 

 2. ปรับปรุงการส่ือสารระหวา่งบุคคล 

 3. พฒันา ส่ือสุขศึกษา อุปกรณ์ คู่มือ และแบบฟอร์ม ท่ีง่ายต่อการทาํความเขา้ใจและการประยุกตใ์ช้

เป็น patient-friendly 

 4. ใชส่ื้อหลายอยา่ง หลายช่องทางประกอบกนั 

 5. ใชกิ้จกรรมท่ีช่วยเสริมพลงัอาํนาจ เพื่อการรับรู้ความสามารถ 

1. กลยุทธ์-การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีไม่อาย  ไม่แปลกแยก (Shame-free environment) 

 1. เจา้หน้าท่ีวางตวั แสดงตวัดว้ยท่าท่ีเป็นมิตร เช่น การกล่าวทกัทาย หรือตอ้นรับผูรั้บบริการโดย

การเรียกช่ืออยา่งอบอุ่นและเป็นมิตร สามารถจดจาํผูรั้บบริการได ้ 

 “สวสัดีครับ/ค่ะ วนัน้ีคุณ......เป็นอะไรมาครับ/ค่ะ” 

  2. เจา้หนา้ท่ีวางตวั แสดงตวัอยากช่วยเหลือ  

 “สวสัดีครับ/ค่ะ วนัน้ีคุณ......มีอะไรใหพ้ยาบาลช่วยเหลือครับ/ค่ะ”  

 3. เจา้หน้าท่ีวางตวั แสดงตวัโดยเคารพสิทธิ ผูรั้บบริการและญาติ เช่น การขออนุญาตผูรั้บบริการ

ก่อนใหก้ารพยาบาล 

 “พยาบาลขออนุญาตตรวจร่างกายนะครับ/ค่ะ”  

 “พยาบาลขออนุญาตเขา้ไปเยีย่มท่ีบา้นนะครับ/ค่ะ”  

2. กลยุทธ์-การปรับปรุงการส่ือสารระหว่างบุคคลของบุคคลากร 

 1. ปรับปรุงการส่ือสารระหว่างบุคคลของบุคลากร เช่น การพูดชา้ๆ การเนน้ประเด็นสําคญั การใช้

ภาษาท่ีเขา้ใจง่ายสอดคลอ้งกบัระดบัการศึกษาของประชาชนในชุมชน  

 2. ใชเ้ทคนิค “Ask Me 3”  เช่น  

 “เล่าใหฟั้งไดไ้หมวา่วนัน้ีมีปัญหาอะไร”  

 “เล่าใหฟั้งไดไ้หมวา่ตอ้งทาํอะไรเพื่อแกปั้ญหาในวนัน้ี”  



 “เล่าใหฟั้งไดไ้หมวา่ตอ้งทาํอะไรบา้งหลงักลบัไปท่ีบา้น”  

 3. ใชเ้ทคนิค “Teach me back” เช่น การทวนสอบหลงัสอนการให้อาหารทางสายยางโดยการสาธิต/ 

ปฏิบติัให้ดู การฉีดยาลดระดบันํ้ าตาลโดยการให้ผูป่้วยหรือญาติสาธิต/ปฏิบติัให้ดูการดูดเสมหะทางปาก 

หรือท่อเจาะคอโดยการสาธิต/ปฏิบติัใหดู้ 

3. กลยุทธ์-การสร้างแบบฟอร์ม เอกสารท่ีเข้าใจง่าย เน้นเน้ือหา ส้ัน กระชับ มีจุดเน้น 

 1. เนน้ประเด็นเดียว ถา้ทาํได ้

 2. พูดเร่ือง anatomy หรือ physiology แบบพื้นฐานง่ายๆ 

 3. แสดงเน้ือหาดว้ยภาพ 

การสร้างส่ือ : ประชาชนได้ข้อมูลท่ีเข้าใจได้ 

1. ใชค้าํง่ายๆ สะกดตวัดว้ย แม่ ก กา กง กน และมีตวัสะกดไม่ก่ีตวั ไม่มีการสมาส สนธิ สะกด การันต์

ท่ีมากมาย 

2. ใชป้ระโยชน์สั้นๆ (4-6 คาํ) 

3. ใชย้อ่หนา้สั้นๆ (2-3 ประโยค) 

4. จาํกดัจาํนวนศพัทท์างการแพทยล์ง หรือใหแ้ปรเป็นภาษาท่ีประชาชนเขา้ใจไดง้่ายๆ  

5. ใชห้วัขอ้ สัญลกัษณ์ แทนตวัหนงัสือ มีพื้นท่ีสีขาวใหม้าก 

4. กลยุทธ์-การใช้ส่ือหลายอย่าง หลายช่องทางประกอบกนั 

- You Tube 97.1% 

- Facebook 96.6% 

- Line 95.8% 

- Pantip 54.7% 

- Twitter 27.6% 

กรอบแนวคิดในการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 1. การวดัแบบเนน้ผลลพัธ์ 

 1.1 ผลลพัธ์ระดบับุคคลในสถานบริการสาธารณสุข โรงเรียน 

 1.2 ผลลพัธ์ระดบัสังคมหรือประชากร 

 2. การวดัองคป์ระกอบหรือระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

 2.1 Functional health literacy 

 2.2 Communicative health literacy 

 2.3 Critical health literacy 

 3. การวดัตามกรอบแนวคิดในการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เช่น 

 3.1 ตามแนวคิดความสามารถในการอ่านออก เขียนได ้หรือ 

 3.2 ตามแนวคิด พหุปัจจยัในการเกิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หรือ 



 3.3 ตามกรอบแนวคิด การรักษาและบริการสุขภาพหรือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 

HL มีเคร่ืองมือหลายอย่างคําแนะนําในการเลือกใช้ คือให้สอดคล้องกบัวัตถุประสงค์ 

 - ถา้คดักรอง อาจใช ้the REALM (แบบประเมินการอ่านศพัท์พื้นฐานทางการแพทยอ์ย่างเร็ว) เป็น

ตวัเลือกท่ีดีง่ายต่อการอธิบายเร็ว 

 - ถา้ผลิตส่ือมาใชก้็ควรเลือกเคร่ืองมือดา้นภาษาและความเขา้ใจ เช่น TOFHLA (แบบประเมินความ

เขา้ใจในการอ่านและความสามารถในการคาํนวณ) 

 - ถา้ตอ้งการทราบการสนับสนุนจากคนในชุมชนมากน้อยแค่ไหนใช้เคร่ืองมือของมหาวิทยาลยั 

Deakin 

 - ถา้ตอ้งการทราบประเด็นยอ่ยแต่ละกลุ่มเป้าหมาย อาจใชเ้คร่ืองมือท่ี specific กบัโรค 

 

 

 

การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

 1.เป้าหมายเพ่ือพฒันากระบวนการพยาบาลและผลลพัธ์ทางการพยาบาล 

 การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค  

  - ประเมินจากการถามตอบในประเด็นท่ีแนะนาํ/สอนภายหลงัจบโครงการ 

   - ประเมินจากเคร่ืองมือท่ีมีความเฉพาะโครงการ กลุ่มเป้าหมาย เช่น แบบประเมินความรู้

เร่ือง โรคเบาหวาน แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้  

 การรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสุขภาพ  

  - ประเมินจากการถามตอบในประเด็นท่ีแนะนาํ/สอน  

  - ประเมินจากการสังเกตการฝึกทกัษะปฏิบติั  

  - ประเมินจากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะสุขภาพ  

  - ประเมินจากการติดตามเยี่ยมผูป่้วยท่ีบ้านเพื่อทวนสอบการปฏิบัติ การเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม การ เปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ  

 2.เป้าหมายเพ่ือกาํหนดเป็นตัวชี้วัดของหน่วยงาน 

  1.จาํนวนโครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในชุมชนสะสม (เพิ่มขึ้นอย่างนอ้ยปี

ละ 1 โครงการ)  

  2.ประชากรในชุมชนอายุ 7-14 ปี มีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ระดบัดีขึ้นไป (87.5 คะแนนขึ้นไป หรือ ≥70% ของคะแนนเตม็) 

   3.ประชากรในชุมชนอายุ 15 ปี ขึ้นไปมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพระดบัดีขึ้นไป (68.6 คะแนนขึ้นไป หรือ ≥70% ของคะแนนเตม็)  

พยาบาล กบั Health literacy 



 • Health Literacy คือ พูดให้คนฟังรู้เร่ือง ให้คนฟังนึกออกว่าเก่ียวอะไรกบัชีวิตเขา สังคมเขา พูดให ้

เขาเห็นทางเลือก ตดัสินใจได ้

 • พยาบาลควรแยกไดว้า่ ผูรั้บบริการ/คนไข ้คนไหน low literacy และทาํอยา่งไรกบัคนกลุ่มน้ี 

 • พยาบาลควรนําปัจจัยกําหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health) ใช้ในการวางแผนการ

พยาบาลไดใ้นผูรั้บบริการทุกกลุ่ม หรือทุกราย 

 • พยาบาลควรเลือกใชส่ื้อ หรือจดัทาํส่ือให้เหมาะกบัความสามารถ และระดบั HL ของผูป่้วยแต่ละ

รายได ้

พฤติกรรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

1. Easy Wording : คุณหลีกเล่ียงการใชค้าํยากๆ เวลาพูดหรือเขียนขอ้มลูความรู้ดา้นสุขภาพ 

2. Help for understanding : คุณใช้วิธีการท่ีหลากหลายในการอธิบายให้ผูฟั้งหรือผูอ่้านท่ีมีความ

ลาํบากในการเขา้ใจภาษาไทยหรือตวัหนงัสือ เขา้ใจในส่ิงท่ีคุณตอ้งการส่ือ 

3. Slow Speech : คุณพูดชา้และชดัถอ้ยชดัคาํเวลาท่ีพูดกบัผูฟั้งของคุณ 

4. Listening : คุณแสดงท่าทางและนํ้าเสียงท่ีบ่งบอกวา่คุณกาํลงัตั้งใจฟังผูฟั้งของคุณ 

5. Checking for Understanding : คุณสอบทานความเขา้ใจกบัผูฟั้งอยา่งเป็นมิตร 

6. Help for Access : คุณช่วยเหลือผูรั้บบริการของคุณ (คู่สนทนา) ให้สามารถเขา้ถึงและเขา้ใจขอ้มูล

ความรู้ดา้นสุขภาพจากแหล่งขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ 

7. Appropriate Communication : คุณใช้วิธีการส่ือสารท่ีเหมาะสมกับผูฟั้ง หรือผูอ่้านท่ีมีสังคม

วฒันธรรม และการศึกษาท่ีแตกต่างกนั 

8. Invitation for questions : คุณเชิญชวนใหผู้ฟั้งถามคาํถามอยา่งเป็นกนัเอง 

การเตรียมบุคลากรให้มีความสามารถในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในชมชน 

 - การวางรากฐานแนวคิดของหน่วยงาน วิสัยทศัน์ พนัธกิจ และเป้าหมาย  

 - การสร้างองค์ความรู้ (ความรอบรู้ด้านสุขภาพ) ให้ทันต่อการเปล่ียนแปลงของปัจจัยกาํหนด 

สุขภาพของประชากร  

 - การสร้างบรรยากาศการเขา้ถึง เขา้ใจ การแลกเปล่ียน การตดัสินใจ การเปล่ียนพฤติกรรม จนไป 

ถึงการบอกต่อใหเ้กิดขึ้นกบับุคลากร  

 - การทาํตวัเป็นแบบอยา่งในการสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  

 - การพฒันาฐานขอ้มูลชุมชนท่ีเอ้ือต่อการสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  

 - การสร้างทกัษะการทาํงานกับชุมชน การคน้หาทุนมนุษยใ์นชุมชน การสร้างเครือข่ายการดูแล 

สุขภาพในชุมชน และการเชิดชูเกียรติ 

ข้อคิดท่ีได้จากการอบรม 

 บทบาทของพยาบาลกับ Health Literacy เราในฐานะผูใ้ห้บริการควรจะเข้าใจและยอมรับความ

แตกต่างของแต่ละบุคคล ว่าแต่ละคนจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีแต่งต่างกัน ดังนั้นเราควรจะประเมิน



ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูรั้บบริการแต่ละกลุ่ม แต่ละช่วงวยัให้ได้ แลว้ให้การช่วยเหลือหรือให้การ

บริการต่างๆ ให้เหมาะสมกับความตอ้งการของผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยไดเ้ขา้ถึง เขา้ใจในขอ้มูลข่าวสารด้าน

สุขภาพ สามารถแลกเปล่ียนเรียนรู้ถึงภาวะสุขภาพของตนเอง แล้วเกิดการตัดสินใจและปรับเปล่ียน

พฤติกรรมดา้นสุขภาพไดด้ว้ยตนเอง นอกจากน้ียงัสามารถบอกต่อไปยงับุคคลรอบขา้งหรือชุมชนได ้โดยใช้

เทคโนโลยดีา้นส่ือสังคมออนไลน์เขา้มาเก่ียวขอ้งไดอ้ยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั 

 

 

 

 

 

วันพุธท่ี 3 มีนาคม พ.ศ 2564   เวลา 09.00 - 10.00 น. 

หัวข้อ       ความทา้ทายของชุมชนในการดูแลผูป่้วยโควิด 

วิทยากร   พว.ดร.กลีบแกว้ จนัทร์หงษ ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

 

สรุปประเด็นการบรรยายท่ีสําคัญ 

 

จุดเร่ิมตน้ของชุมชนในการดูแลผูป่้วยโควิดในพื้นท่ี 

 

                                                          ทุนเชิงโครงสร้าง 

 

                                                                

                                                                                          ทุนทางสังคมหรือเครือข่าย 

                      

                                                 ทุนดา้นการเงิน               



2.เจา้หนา้ท่ีตาํรวจ

ทอ้งถ่ิน 

3.ผูน้าํชุมชนกาํนนั

ผูใ้หญ่บา้น 

 
4.เจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุข 

 

                                                        

  ทุนทางปัญญา 

 

                                                                  

 

 

         

 

 

 

  ทุนเชิงโครงสร้างประกอบด้วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะทาํงานควบคุมโรคระดบัตาํบล 

1.องคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน 

     ผูน้าํชุมชนท่ีเขม้แขง็ บุคลากรมีความรู้ 

และประสบการณ์จาการทาํงาน เอาใจใส่

ต่อปัญหา ปฏิบติังานอยา่งเขม้แขง็ รวดเร็ว 

ทาํงานประสานร่วมกนั ผูน้าํชุมขน

สามารถทาํงานเช่ือมประสานภายในพื้นท่ี

และหน่วยงานภายนอกไดเ้ป็นอยา่งดี 

 

 

 

 



 

 

 

 

    ทุนทางสังคมหรือเครือข่ายประกอบด้วย 

 

                                                       

 

 

     ทุนการเงินประกอบด้วย 

 

                                            

     ทุนปัญญา 

 

 

 

 

  

 

 

อสม. 
จิตอาสา ภาคประชา

สังคม 

อาสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้น>1

ลา้น 

หลกัประกนัสุขภาพ

ตาํบล. 

กองทุนต่างๆใน

ชุมชน 

เงินบริจาคผูมี้จิตศรัทธา 

เจา้ของกิจการกิจการ 

ชุมชน

ช่วยเหลือกนั 

มีกิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง ระยะนาน 

อบรมความรู้เร่ืองโควิด19 

แกนนาํหมู่บา้น 

ชมรมผูสู้งอาย ุ

กลุ่มแม่บา้น 

กลุ่มเกษตรกร 

กระบวนการทาํงานคดักรองคดัแยกความเส่ียง 

เฝ้าระวงัและรายงานใชแ้บบฟอร์ม 

การใชส่ื้อทางเทคโนโลยเีช่นApplication line 



 

  

          การตั้งด่านโควิด19แยกความเส่ียงเป็น 4 กลุ่มเส่ียง คือ 1.หลกั: มาจากนอกพื้นท่ี 2.อาชีพเส่ียง:พวกท่ี

ไปทาํงานในเมืองเชา้-เยน็กลบั 3.กลุ่มท่ีมีภูมิตา้นทานตํ่า 4. กลุ่มเส่ียงสัมผสั 

           การถอดบทเรียนการทาํงานในชุมชน:มีการช่ืนชม ลงมือปฏิบติัและการวิเคราะห์ สนับสนุนให้เกิด

แรงใจ ทุกคนมีส่วนร่วมช่วยเหลือ มีการเช่ือใจมากกวา่การใชม้าตรการบงัคบั มีการเรียนรู้เช่ือมโยง การดูแล

ซ่ึงกนัและกนั มีแนวคิดการทาํงานท่ีสอดคลอ้งกบัชีวิตประจาํวนัเกิดวิถีประชาเร่ืองการป้องกนั เช่น ใครไม่

ใส่หนา้กากอนามยัเขา้ร้านคา้ไม่ได ้ผูใ้ดไม่สวมใส่หนา้กากอนามยัเกิดความระแวงกลวัว่าจะนาํโรคมาสู่ตน

และบุคคลอ่ืน 

      รวบรวมส่ิงท้ังหลายท่ีเกีย่วข้องคนไทย กบั สถานการณ์โควิด 

• การมีวินัยใส่หน้ากาก

อนามยั เพราะเหตุผลว่าเป็นการป้องกนัและตามมาตรการของสังคมเช่นถา้หากไม่ใส่ไม่ให้เขา้ใน

พื้นท่ี 

• ใส่ ป้ อ งกัน ฝุ่ น PM 0.5 

มาก่อนล่วงหนา้1 ปี 

• ยามท่ีประเทศชาติวิกฤต 

ทุกคนละเวน้ความเป็นตวัตน แลว้มาร่วมมือสู้ปัญหาท่ีเกิดขึ้น 

• มี ก า ร เรี ย น รู้ ต่ า ง ๆ ท่ี

เกิดขึ้นต่างประเทศ 

• เมืองไทยเป็นเมืองร้อน

ทาํใหอ้าบนํ้ากนัทุกวนั ถอดรองเทา้อยูน่อกบา้น 

• มีธรรมเนียมการทกัทาย

ท่ีไม่ใกลชิ้ดกนัมาก จากการไหว ้

รวบรวมส่ิงท้ังหลายท่ีเกีย่วข้องคนไทย กบั สถานการณ์โควิด 

• ความมีนํ้าใจของคนไทย 

เช่นตูปั้นสุข 

• ค ว าม คิ ด ส ร้ า ง ส ร ร ค์

ร่วมมือกนัเยบ็หนา้กากผา้ ปลุกกระแสใหทุ้กคนร่วมมือกนั 

• ก า ร ร ว ม ตั ว ข อ ง ผู ้ มี

ความรู้ โดยเฉพาะระดบัปรมาจารยแ์พทยท่ี์ออกมาเตือนฝ่ายบริหารและผูค้นในสังคม 



ทั้งหมดน้ีเป็นท่ีช่ืนชมไปทัว่โลกเก่ียวกบัการรับมือสถานการณ์โควิด 19 ประเทศไทย เช่นต่างชาติ

ชมคนไทย สกดัโควิดไดเ้พราะคนไทยร่วมมือกนั จาก POSTTODAYและแพร่ภาพทัว่โลกเป็นตน้ 

 

 

  

 

 

 

 

 

ประโยชน์ท่ีได้จากการเรียนรู้และนําไปใช้ในงาน 

1. ไดท้ราบถึงการวางแผนหรือประสบการณ์จากชุมชนอ่ืนๆในการจดัการสถานการณ์โควิด19ได้

นั้นดว้ยวิธีใดมาเป็นตน้แบบในการวางระบบร่วมกนัในชุมชนและพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบต่อไปได้

อยา่งถูกตอ้งและมีความสุขกบัผูน้าํชุมชนและผูท่ี้เก่ียวขอ้งร่วมกนัดูแลสุขภาพประชาชน 

2. เกิดความภาคภูมิใจในความเป็นคนไทยและอาชีพของตนเองมีพลงับวกมากขึ้นท่ีจะคิด

สร้างสรรคง์านและนาํไปถ่ายทอดใหค้นอ่ืนเพื่อใหเ้กิดพลงัร่วมสามคัคีในการสู้กบัโควิด 19 

หรือกิจการงานอ่ืนๆต่อไป 

 

วันพุธท่ี 3 มีนาคม พ.ศ. 2564 เวลา 10:00 – 12:00น. 

หัวข้อ   ระบบการดูแลรักษาและส่งต่อแบบวิถีใหม่ New Normal 



วิทยากร  นายแพทยกิ์ตติ โล่สุวรรณรักษ ์ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลคเูมือง จงัหวดับุรีรัมย ์

 

สรุปประเด็นการบรรยายท่ีสําคัญ 

 ระบบการดูแล ระบบส่งต่อ เป้าหมายหลกั 3 ขอ้  

1. Patients & Personal safety 

2. Non Crowded  

3. Equity ระบบการดูแล  

                                                       ระบบส่งต่อ 

 

 

 

 

 

 

 

 ในการเรียน รู้คร้ังน้ีได้นําหลักของLEAN THINKING ในเร่ืองของ Continuous Flowกระแส

ต่อเน่ืองและVisual Managementหลกัการมองเห็น 

Continuous Flow กระแสต่อเน่ือง แบ่งเป็นดงัน้ี 

• Batching เป็นชุดเช่นการจัดกลุ่มผูรั้บบริการท่ีมารับบริการแต่ละประเภทเพื่อให้ได้รับ

บริการท่ีตรงกนัเป็นชุดหรือกลุ่มและวิเคราะห์จดัเรียงกิจกรรมให้รับบริการกบัผูใ้ห้บริการตรงประเภทและ

รวดเร็วเช่นการจบับตัรคิวการทาํธุรกรรมในธนาคาร การซ้ือของในห้างสรรพสินคา้ท่ีมีช่องทางปกติและ

ช่องทางด่วนท่ีมีสินคา้ไม่เกิน10 ช้ินเป็นตน้ 

• Peak Work load โหลดสูงๆของคอขวด เช่นการจบัเวลาการทาํงานของแต่ละแผนกว่าใช้

เวลาการให้บริการในแผนกใดท่ีติดคดัและเวลานานมากท่ีสุดและลดหลัน่กนัไปเพราะวิเคราะห์ปัญหาเช่น

แผนกชนัสูตรทางห้องปฎิบติัการใช้เวลานานกระบวนการตรวจ อตัรากาํลงัคนไม่เพียงพอ แกไ้ขโดยเพิ่ม

อตัรากาํลงัคน และอุปกรณ์ท่ีช่วยตรวจไดเ้ร็วหรือวิธีการใหม่ท่ีทาํใหง้านเดินไปไดเ้ร็วขึ้น 

 

ตวัอยา่ง โรงพยาบาลคูเมืองท่ีใชร้ะบบ LEAN & LOGESTIC ไดแ้ก่ 

ไม่แพร่กระจายเช้ือ 

ลดความแออดั 

ผูป่้วยปลอดภยั 

บุคลากรปลอดภยั 



 ระบบคิวร่วมกบัSegmentsประเภทการรับบริการ 

 แยกจุดใหบ้ริการประเภทผูใ้หรั้บบริการ Visual Management 

 

 

 

  

 

 

 ลดความผิดพลาดในการทาํงาน มองขอ้จาํกัดของผูป้ฏิบติังานโดยใช้เคร่ือง Scan 

barcode เรียกรับบริการ LAB ROBO การคาํนวณระยะเวลาการรอคอยเฉล่ียของผูป่้วยเบาหวานและโรค

ความดนัโลหิตสูงโดยระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

 ระบบท่ีป้องกันความผิดพลั้ง โดยการใช้Good vs Bad Designgเขา้มาช่วยเช่นการ

ออกแบบปลัก๊เสียบให้มีความแตกต่างกนัและตรงกบัแต่ละประเภท การออกแบบประตูระหว่าผลกักบัดึง

โดยผลักประตูจะไม่มีท่ีจับด้านในเพื่อให้คนผลักออกไป การนําสัญลักษณ์ท่ีชัดเจนในตัวสินค้าหรือ

ผลิตภณัฑย์าเพื่อป้องกนัการผิดพลาดในการใชย้า 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 



ทําไมโรงพยาบาลจะต้องใช้ดิจิทอลในการส่งต่อข้อมูลระหว่างกนัและกนั 

 อุปสรรคในการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยเกิดจาก  

1. ไม่มี Code กลางจึงตอ้งตั้งรหสัมาตรฐาน 

2. ระบบโปรแกรมท่ีใช้หลากหลายไม่มีการเช่ือมต่อกันในแต่ละพื้นท่ี หรือบางสถาน

บริการยงัเก็บประวติัผูป่้วยเป็นกระดาษหรือไม่เก็บเช่นร้านขายยา  

  จึงมีการคิดจะทาํอย่างไรให้เกิดระบบการส่งต่อผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพโดยปัจจุบนัเราไดมี้

ระบบการส่งต่อท่ีเรียกว่า MoPH Health ID และปูทางสู่ Telemedicine(โทรเวชกรรม)สอดคลอ้งกบัประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เร่ืองมาตรฐานการใชบ้ริการของสถานพยาบาลโดยใชร้ะบบการบริการแพทยท์างไกล 

พ.ศ. 2564 

  ประกาศแพทยส์ภา ท่ี55/2563 หรือแพทยท์างไกล เร่ืองแนวทางปฏิบติัการแพทยท์างไกล

หรือโทรเวช(telemedicine)และคลินิกออนไลน์ 

ประโยชน์ท่ีได้รับจากการเรียนรู้และนําไปใช้ในงาน 

 1.ไดค้วามรู้เพิ่มเติมและทราบถึงการนาํเทคโนโลยี ขอ้กฎหมายต่างๆท่ีเก่ียงขอ้งกบัการทาํงานและ

การดูแลสุขภาพประชาชน 

 2.มีหลกัและแนวทางในการจดัการปัญหาอุปสรรคในการทาํงานปัจจุบนัจากความรู้ท่ีไดค้ร้ังน้ี 

 3.ไดเ้ห็นการพฒันาการดูแลพยาบาลผูป่้วยในอนาคตไดง้่ายขึ้นจากระบบขอ้มูลการดูแลและส่งต่อ

และกฎหมายใหม ่Telemedicine(โทรเวชกรรม) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

วันพุธท่ี 3 มีนาคม พ.ศ 2564   เวลา 13.00 - 15.00 น. 

หัวข้อ      ระบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังในยคุวิถีใหม่ (New normal)  

วิทยากร   นพ.นุสิทธ์ิ ชยัประเสริฐ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลพฒันานิคม จงัหวดัลพบุรี 

                                                      

สรุปประเด็นการบรรยายท่ีสําคัญ 

ความรู้พื้นฐานของ NCD ท่ีสําคัญ 

อาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดในคนไขเ้บาหวาน 

• ปัสสาวะบ่อย โดยเฉพาะตอ้งต่ืนมาปัสสาวะตอนกลางคืน 

• หิวนํ้าบ่อย 

• หิวบ่อย รับประทานจุ แต่นํ้าหนกัลด 

• ผิวแหง้ 

• เป็นแผลแลว้หายยาก 

• ตาพร่ามวั 

• ชาบริเวณปลายมือปลายเทา้ 

• หยอ่นสมรรถภาพทางเพศ 

อาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดในคนไข้ความดันโลหิตสูง 

 - ปวดหัว หรือเวียนหัว เหน่ือยง่าย บางคร้ังอาจมีอาการของโรคแทรกซ้อนของความดันโลหิต

สูง เช่น อมัพาต หรือ มีภาวะหัวใจวาย บุคคลทัว่ไปควรเช็คความดนัเม่ือมีโอกาส เพราะอาจมีความดนัสูง

โดยไม่มีอาการเลยก็ได ้  

ความรู้พื้นฐานของโรคเบาหวาน 

 - มีความผิดปกติท่ีหลอดเลือด 

 - ทุกอวยัวะมีผลตามมาเป็นภาวะแทรกซอ้น 

 - การควบคุมนํ้าตาลในเลือดช่วยชะลอภาวะแทรกซอ้น 

 - ภาวะแทรกซอ้นแบบฉบัพลนัถึงตายหรือพิการ 

ความรู้พื้นฐานของโรคความดันโลหิตสูง 

 - มีความผิดปกติท่ีหวัใจและหลอดเลือด 

 - ทุกอวยัวะมีผลตามมาเป็นภาวะแทกซอ้น 

 - การควบคุมความดนัช่วยชะลอภาวะแทรกซอ้น 

 - ภาวะแทรกซอ้นแบบฉบัพลนัถึงตายหรือพิการ 

 



 

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

 1. หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเคม็  ไม่เติมนํ้าปลา ซีอ๊ิว เพิ่มผกั และผลไม ้

 2. ควรออกกาํลงักายตามแพทยแ์นะนาํอยา่งสมํ่าเสมอ เช่น เดินเร็ว วิ่งเหยาะ อยา่งนอ้ยคร้ังละ  30 – 

40นาที สัปดาห์ละ 5 วนั  

 3. ควบคุมนํ้ าหนักไม่ให้อว้นอย่างจริงจงั สร้างแรงจูงใจและตั้งค่าเป้าหมายในไดค้่าดชันีมวลกาย

อยา่งนอ้ย 23 กก/ม หรือรอบเอวนอ้ยกวา่ 90 ซม ในผูช้าย หรือนอ้ยกวา่ 80 ซม ในผูห้ญิง 

 4. เลิกสูบบุหร่ี และหลีกเล่ียงการด่ืมท่ีมีแอลกฮอลเ์พราะจะทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงขึ้น 

 5. จดัการความเครียดอยา่งเหมาะสม เช่น การฝึกหายใจ เพื่อคลายความเครียด 

 6. ควบคุมความดนัโลหิตใหน้อ้ยกวา่ 140/90 mmHg 

 7. ประเมินตนเอง โดยสังเกตการณ์เปล่ียนแปลงของร่างกาย เช่น ปวดศรีษะ มึนงง ตาพร่ามวั แขน

ขาอ่อนแรง เทา้มีอาการบวม 

 8. รับประทานยาและปฏิบติัตนตามคาํแนะนาํของแพทย ์

ระบบการรับยาในผู้ป่วย NCD ยุคโควิด 19 

 

 
 

แบ่งเป็นระบบได ้4 ระบบ 

 1. ระบบการบนัทึกขอ้มูล BP, DTX โดยผูป่้วย หรือจนท/อสม ผา่น Cloud CUP เขา้ระบบ HIS 

 2. ระบบการตดัสินการใหก้ารรักษา (รับยาเดิม, พบแพทย)์  

  - เขา้เกณฑ ์เลือกช่องทางรับยา เลือกวนันดั 



  - ไม่เขา้เกณฑ ์พบแพทยท่ี์โรงพยาบาล  

 3. ระบบการจดัเตรียมยา ผา่น Cloud CUP  

  - ดึงขอ้มูลมาบนัทึกจ่ายตามช่องทางท่ีกาํหนด 

  - จดัระบบคดัแยกตามช่องทางรับยาเพื่อใหห้อ้งยาออกฉลาก 

  - ติดสติกเกอร์ QRCODE 

 4. ระบบการรับ - ส่งยา และการตรวจสอบการรับยา  

  - ยงิ QRCODE ยนืยนัการจ่าย ผา่น Cloud CUP เขา้ระบบ HIS 

นวัตกรรมท่ีเกีย่วข้องกบั New Normal management 

 - นวตักรรม AI Blood Pressure Monitor เป็นการวดัความดนั ชีพจรและระดบันํ้ าตาลในเลือด ส่งค่า

ความดันเบาหวานจากบา้น ผ่านมือถือ ถึงมือแพทย ์โดยมีการเช่ือมต่อและส่งขอ้มูลการวดัเขา้ระบบ HIS 

ของโรงพยาบาล มีการตรวจจบัและแปรผลค่าเคร่ืองวดัไดผ้า่นแอปพลิเคชัน่มือถือ 

 ประโยชน์ต่อคนไข้หรือคนท่ัวไป 

 1. ทราบขอ้มูลสุขภาพของตนเอง 

 2. ไม่เส่ียงติดโควิด 

 3. ใชง้านง่าย 

 4. ผูป่้วยดูแลตนเองไดดี้ขึ้น 

 5. รู้สภาวะสุขภาพของผูป่้วย real time  

 6. ลดความผิดพลาด 

 7. ลดความแออดั  

 

 
 

นวัตกรรมท่ัวไปทางการแพทย์  



 - ผลของการใชเ้คร่ืองทดสอบความเคม็ต่อระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมี

ภาวะโรคไตเร้ือรัง เขตอาํเภอบา้นหม่ี จงัหวดัลพบุรี 

 - เคร่ืองชัง่ตวงเลือดอตัโนมติั ร้องดงัเม่ือถึงปริมาตรท่ีตั้งไว ้ยิง่เสียเลือดมากยิง่ดงัถ่ี 

 - ต้นแบบเคร่ืองควบคุมสารนํ้ า มีการส่งสัญญาณของความผิดปกติจากเคร่ืองควบคุม ผ่านการ

ส่ือสารแบบไร้สายไปยงัเคาเตอร์พยาบาลโดยอตัโนมติั มีการแจง้ขอ้ความช่วยเหลืออ่ืนๆท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบั

เคร่ืองควบคุมการใหส้ารละลายแบบ manual  

 - เคร่ืองเขย่าเลือดราคาประหยดั ป้องกนัเลือด clot ปิดการไหลอตัโนมติัปริมาตรถึงกาํหนด แจ้ง

เตือนเจา้ห 

ส่ิงท่ีได้จากการเรียนรู้และสามารถนําไปใช้ประโยชน์ 

 1. สามารถนําความรู้ท่ีได้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบติังานกับผูป่้วยโรคเร้ือรังเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูงในยคุโควิดไดอ้ยา่งปลอดภยั 

2. มีแนวทางในการสร้างสรรคน์วตักรรมใหม่ๆในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรรังในยคุโควิดได ้

 3. สามารถนาํความรู้ท่ีไดจ้ากการฝึกอบรมไปถ่ายทอดให้กบัทีมสหวิชาชีพเพื่อการดูแลผูป่้วยโรค

เร้ือรังได ้

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

วันพุธท่ี 3 มีนาคม พ.ศ. 2564 เวลา 15.00-17.00 น. 

หัวข้อ  บทบาทและความทา้ทายทางการพยาบาลเพื่อจดัการภาวะฉุกเฉินในผูสู้งอายุ (Nursing role 

  and challenge in managing emergencies in the older adults) 

วิทยากร  กฤษณาพร ทิพยก์าญจนเรขา 

 

สรุปประเด็นการบรรยายท่ีสําคัญ 

 จากสถานการณ์ผู ้สูงอายุไทย ปี  2562 พบว่า ประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้ นไป) มีจํานวน 

11,587,000 คน คิดเป็นร้อยละ 17.86 (สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล) ทาํให้ประเทศ

ไทยเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุหรือ Aging Soceity จากการเปล่ียนแปลงประชากรน้ีส่งผลใหภ้าระพึ่งพิงสูงขึ้น  

สถิติการเจ็บป่วยฉุกเฉินของผู้สูงอายุ  

 ปี พ.ศ. 2559-2562 ผูสู้งอายุเจ็บป่วยฉุกเฉิน 141,895 ราย (ข้อมูลจากสถาบันการแพทยฉุ์กเฉิน

แห่งชาติ) 

 การบาดเจ็บท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุคือ 

1. การพลดัตกหกลม้ 

2. กระดูกสะโพกหกัหรือแตก 

3. ศีรษะไดรั้บการกระทบกระเทือน  

ผู้สูงอายุกบัห้องฉุกเฉิน หรือ รพ.สต. 

- ผูสู้งอายเุป็นผูใ้ชบ้ริการบ่อยกวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ย 

- การใชบ้ริการห้องฉุกเฉินเพิ่มมากขึ้น 34% เม่ือเปรียบเทียบ ปี พ.ศ. 2536 และปี พ.ศ. 2546 (วีร

ศกัด์ิ เมืองไพศาล, 2557) 

- ผูสู้งอายใุชบ้ริการหอ้งฉุกเฉิน 12-21% 

- ผูสู้งอายท่ีุป่วยมาหอ้งฉุกเฉิน มกัมีอาการรุนแรง ใชร้ะยะเวลาในหอ้งฉุกเฉินนาน 

- ตอ้งตรวจคน้ทางหอ้งปฏิบติัการหลายอยา่ง 

- มีโอกาสท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาใน ICU มากกวา่ เม่ือเทียบกบัคนวยัรุ่นหรือวยัผูใ้หญ่ 

- หลายคร้ังท่ีผูสู้งอาย ุไดรั้บการวินิจฉัยท่ีผิดพลาด ไม่ไดรั้บการวินิจฉัย และรักษาโรคบางอยา่งท่ี

ซ่อนเร้นอยู ่

- ไดรั้บภาวะแทรกซอ้นเพิ่มจากการรักษา (Latrogenesis) 



- บุคลากรทางการแพทย ์พยาบาลมกัไม่ไดรั้บการฝึกอบรมในการดูแลภาวะฉุกเฉินเฉพาะกลุ่ม

ผูป่้วยสูงอายทุาํใหอ้าจเกิดความไม่มัน่ใจในการดูแลปัญหาฉุกเฉินในผูป่้วยกลุ่มน้ี 

- พบวา่ มีภาวะทุพพลภาพหลงเหลืออยูห่ลงัจากออกจากโรงพยาบาลมากกวา่คนอายนุอ้ย 

 

 

การเปลีย่นแปลงทางกายภาพ และสรีรวิทยาในผู้สูงอายุ (Physiological Alterations Associated with Aging) 

• การมองเห็น 

- ตาบอดกลางคืน (Night blindness) เกิดจากมีการตายของ Rod จะทาํให้ผูน้ั้นตามัวลงเวลากลางคืน

หรือท่ีมีแสงสลวั ปรับสายตาในท่ีมืดไม่ดี ทาํใหห้กลม้ 

- มองใกล-้มองไกลไม่ชดั (Presbyopia)  

- ตาแหง้ จากการสร้างนํ้ าตานอ้ยลง 

- ตอ้หิน จากสารหลงักระจกตาถูกดูดกลบั 

- ตอ้กระจก จากโปรตีนแกว้ตาเส่ือมสภาพ ขุ่นมวั (Denature of lens protein) 

- ตาลึก หนงัตาตก ขอบหนงัตามว้นเขา้-ออกไดง้่าย 

• ระบบประสาท 

- มีการลดลงของเซลลป์ระสาท นํ้าหนกัสมอง การเช่ือมโยงของเส้นประสาท ขนาดของเส้นประสาท 

- สารต่างๆในสมอง ลดลง เช่น Dopamine, Serotonin, Acetylcholine 

• ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ 

- มวลกระดูกลดลง 

- ความยาวของกระดูกสันหลงัลดลง หมอนรองกระดูกบางลง หลงัค่อมมากขึ้น 

- นํ้าไขขอ้ลดลง กระดูกอ่อนบริเวณขอ้เส่ือม มีแคลเซียมเกาะมากขึ้น 

- จาํนวนและขนาดเส้นใยของกลา้มเน้ือลดลง 

- กาํลงัการหดตวัของกลา้มเน้ือลดลง เคล่ือนไหวชา้ลง 

• ระบบหวัใจและหลอดเลือด 

- ผนงัหลอดเลือดสูญเสียความยดืหยุน่ peripheral resistance เพิ่มขึ้น ทาํให ้Systolic BP สูงขึ้น 

- ความไวในการเปล่ียนท่านั่งนอนของร่างกายน้อยลง ทําให้ Orthostatic hypotension เกิดหน้ามืด

ขณะเปล่ียนท่า 

- หลอดเลือดฝอยไม่สมบูรณ์เปราะและเกิดรอยฟกชํ้าไดง้่าย 

- Venous valve ลดลง เกิด edema มากขึ้น 

• ระบบทางเดินหายใจ 

- หนา้อกเป็น Barrel – shaped ทาํใหต้อ้งใชแ้รงมากขึ้นในการขยายตวัปอด ไอและหายใจลึกๆยากขึ้น 

- ผนงัทรวงอกแข็งขึ้น ขยายตวัไดน้อ้ยลง  



- Tidol volume ลดลง และ Residual volume เพิ่มขึ้น เน่ืองจาก fibrosis ของเซลล ์

- Alveoli surface area นอ้ยลง ทาํใหง้่ายต่อการเกิด Hypoxia 

- ผนงัถุงลมแตกง่ายจึงเกิดโรค ถุงลมโป่งพองได ้

- Cilia เห่ียวลีบส่งผลให ้Cough reflex ชา้ เพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 

• ระบบทางเดินอาหาร 

- ฟันของผูสู้งอายมุกัไม่ค่อยดี 

- ต่อมนํ้าลายทาํงานนอ้งลง การผลิตนํ้าลายและเอนไซมล์ดลง 

- การกระหายนํ้ าลดลง 

- นํ้าหนกัและขนาดของตบัและตบัอ่อนลดลง การไหลเวียนเลือดตลอดทางเดินอาหารลดลง 

- ลาํไส้เลก็และลาํไส้ใหญ่เคล่ือนไหวนอ้ยลง 

- อาหารอยูใ่นกระเพาะอาหารนานขึ้น 

- เยือ่บุทางเดินเส่ือม กลา้มเน้ือหูรูดบริเวณปลายหลอดอาหารหย่อนตวัและทาํงานลดลง 

• ระบบทางเดินปัสสาวะ 

- นํ้าหนกัและขนาดของไตลดลง การไหลเวียนเลือดในไตลดลง 

- ขนาดของกระเพาะปัสสาวะลดลง  

- กลา้มเน้ือของกระเพาะปัสสาวะอ่อนกาํลงัลง และกลา้มเน้ือภายในอุง้เชิงกรานหย่อน ทาํให ้residual 

urine เพิ่มขึ้น 

- ในผูช้ายต่อมลูกหมากมกัโต 

- การขบัยาท่ีละลายในนํ้าลดลง 

• ระบบต่อมไร้ท่อ 

- การสร้างเมลาโทนินลดลง ทาํใหน้อนหลบัยาก 

- ต่อมไทมสัมีขนาดเลก็ลง 

- การผลิตฮอร์โมน และอินซูลินลดลง 

• การเปล่ียนแปลงการไดย้นิ 

- มีความเส่ือมสภาพของหูชั้นใน แกว้หูยดืหยุน่นอ้ยลง 

- กระดูกในหูชั้นกลางแขง็ขึ้น 

- พบภาวะขี้หูอุดตนั 

ลกัษณะเฉพาะของผู้สูงอายุ 

- เป็นวยัท่ีมีความเส่ือมถอย เส่ียงในการไดรั้บภยนัตราย บาดเจ็บจากอุบติัเหตุไดง้่าย 

-  มีขอ้จาํกดัเร่ืองการมองเห็น การไดย้นิ  

- มกัมีโรคประจาํตวั หรือโรคเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาอยูก่่อน 

- ผูสู้งอายท่ีุมีความเจ็บป่วย อาการแสดงของการเจ็บป่วย ไม่ชดัเจน ตรงไปตรงมา 



- รับประทานยาหลายอยา่ง จากหลายโรค 

- ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะอาศยัอยูก่บับุคคลในครอบครัว ซ่ึงอาจเป็นญาติหรือผูดู้แล 

- อาการทางกายอาจเก่ียวขอ้งกบัปัญหาทางจิตใจ หรือปัญหาสุขภาพทางกายอาจแสดงออกเหมือนมี

ปัญหาดา้นจิตใจ 

ปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ 

- มีการเส่ือมถอยของการทาํงานของอวยัวะต่าง ๆ ตามวยั (Age- related changes)  

- มีโรคร่วมหลายอยา่ง (Comorbid diseases)  

- อาการท่ีไม่ตรงไปตรงมา (Atypical presentation) มีอาการท่ีแปลกออกไป เช่น ซึม สับสน เบ่ือ

อาหาร ปัสสาวะราด ในทาง เวชศาสตร์ผูสู้งอายุเรียกกลุ่มอาการเหล่าน้ี รวมกันว่า Geriatric 

syndrome  

- ใชย้าในการรักษามากชนิด (Polypharmacy) ทาํใหมี้โอกาสเกิดผลขา้งเคียงจากการ ใชย้า 

บทบาทพยาบาลในการจัดการภาวะฉุกเฉินในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมาใช้บริการห้องฉุกเฉิน หรือ รพ.สต. 

 ประกอบดว้ย ขั้นตอนหลกัๆ ไดแ้ก่  

 1. การคดักรองผูป่้วย (Triage) ซ่ึงการคดักรองท่ีแนะนําให้ใช้คือ Emergency Severity Index (ESI) 

triage เพราะเป็นระบบคดักรองท่ีพบวา่มีความถูกตอ้งเม่ือมาใชก้บัผูสู้งอาย ุ

 2. การประเมินทางคลินิก (Clinical evaluation) ซ่ึงผู ้ป่วยกลุ่มน้ีจะมาด้วยปัญหาทางคลินิก ท่ี

ซบัซอ้นมากกวา่ ใชเ้วลาวินิจฉยันานกวา่ ใชท้รัพยากรมากกวา่ และตอ้งใชเ้วลาสังเกต อาการนานกวา่ ดงันั้น 

การท่ีมีห้องสังเกตอาการ (observation units) จะมีประโยชน์มากในผูป่้วยกลุ่มน้ี เพื่อลดอตัราการนอน และ

ลดความเส่ียงท่ีเกิดจากการนอนโรงพยาบาล เช่น การติดเช้ือในโรงพยาบาล 

  - ประเมินสุขภาพกาย ได้แก่ ปัญหาโรคเร้ือรังอาจใช้เป็นแบบประเมินภาวะโรคร่วม 

ประเมินการเดิน การมองเห็น การไดย้นิ การกิน การนอน การขบัถ่าย ยาและโภชนาการ 

  - ประเมินภาวะจิตใจและความคิด โดยหลกั ๆ ก็คือการประเมินภาวะ delirium, dementia 

และ depression อาจใชเ้คร่ืองมือต่าง ๆ เช่น 

   ประเมินภาวะ Delirium ด้วย Confusion Assessment Method (CAM) หรือ Thai 

Delirium Rating Scales 6 ITEM 

   ป ระ เมิ น ภ าวะ  Cognitive impairment โด ยใช้  Mini-Mental State Examination 

(MMSE-Thai 2002), Thai Mini-Mental State Examination (TMSE) ห รือ  ให้ผู ้ป่ วยวาดหน้าปั ดนาฬิ กา 

(clock drawing test) บอก เวลา 1.45 นาฬิกา หรือ Six Items Screener (SIS) หรือใชM้ini-Cog ท่ีออกแบบมา

ให ้ใชก้บัหอ้งฉุกเฉินโดยเฉพาะกไ็ด ้

   ประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้ แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายุไทย Thai Geriatric 

Depression Scale (TGDS) หรือ แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 คาํถาม (2Q) 

  - ประเมินดา้นสังคม  



  - ประเมินความสามารถ 

สรุป 

 • ผูสู้งอายท่ีุมารับบริการ ท่ีหน่วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ่มี ปัญหาท่ีซบัซอ้น  

 • ผูสู้งอายมีุความเส่ือมตามวยัเป็นทุนเดิม  

 • ผูสู้งอายมีุพลงัสาํรองท่ีนอ้ย ลดถอยกวา่วยัอ่ืน  

 • มักจะปรากฏอาการท่ีไม่ตรงไปตรงมา ควรให้  ความสําคัญกับ Atypical presentation และ 

Geriatric syndrome  

 • พึงระลึกเสมอวา่ผูสู้งอายุมกัมีโรคร่วมอยูก่่อน (Co-morbid diseases) ซ่ึงทาํใหเ้กิดความซับซอ้นใน

การดูแลช่วยเหลือ 

 • การใหค้วามเอาใจใส่ การมีทศันะคติท่ีดีกบัผูป่้วยสูงวยั  

 • การประเมินปัญหาทางสุขภาพของผูสู้งอายุควรคาํนึงถึงการ ประเมินสภาพทางจิตสังคมของ

ผูสู้งอายดุว้ย  

 • การซกัประวติัอยา่ลืมวา่ผูสู้งอายอุาจมีปัญหาการส่ือสาร  

 • การจดัส่ิงแวดลอ้ม ส่วนพกั หรือเตียงรอตรวจ ท่ีเหมาะสม (Ageing friendly environment)  

 • บุคลากร มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอาย ุ

 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

วันพฤหัสบดีท่ี 4 มีนาคม พ.ศ. 2564   เวลา 09.00 - 12.00 น.  

Morning talk  การพฒันานวตักรรมกบัการพยาบาลเวชปฏิบติั  

วิทยากร   พว.อ. มณีรัตน์  เทียมหมอก  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ  

หัวข้อ    การวิจยัและพฒันานวตักรรมเพื่อการพยาบาลในยคุวิถีใหม ่(New Normal)  

วิทยากร  ศาสตราจารย ์ดร. วีณา จีระแพทย ์ คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

 

                                                     สรุปประเด็นการบรรยายท่ีสําคัญ  

Morning talk  : การพฒันานวัตกรรมกบัการพยาบาลเวชปฏิบัติ  

           การพยาบาลในยุค New Normal  พยาบาลตอ้งมีการปรับตวั พฒันาทกัษะ นาํแนวคิดเทคโนโลยต่ีางๆ

มาใช้มากขึ้น เกิดผลลพัธ์ท่ีดี การพฒันาแกไ้ขปัญหาผูป่้วยลว้นเป็นหน้าท่ีการดูแลการพยาบาลร่วมทีมสห

วิชาชีพ ตอ้งมีการปรับ Mind Set ทั้งองค์กร พยาบาลเวชปฎิบติัควรมีการพฒันาทกัษะในการพฒันาตนเอง 

ศึกษาหาความรู้ท่ีจะพฒันางาน นาํความรู้จากการประชุมไปพฒันางานในชุมชน ท่ีปฎิบติังานร่วมกบับุคคล

ในทอ้งถ่ินเพื่อความราบร่ืนในการทาํงาน  

 หัวข้อ  การวิจัยและพฒันานวัตกรรมเพ่ือการพยาบาลในยุควิถีใหม่ (New Normal)  

           นวตักรรมการพยาบาล คือกุญแจสําคัญในการเสริมสร้างและการทําให้เกิดความยัง่ยืนของการ

พฒันาการดูแลผูป่้วย โดยนวตักรรมการพยาบาลท่ีน่าเช่ือถือตอ้งไดจ้ากขอ้ความรู้ท่ีมาจากผลการวิจยั ซ่ึง

ได้รับการยอมรับว่าเป็นกระบวนการท่ีทาํให้ได้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีมีความน่าเช่ือถือสูงและช่วยเพิ่ม 

ความสามารถในการคาดการณ์ผลลพัธ์ของการออกแบบ ปรับปรุง การปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงการออกแบบ

นวตักรรมทางการพยาบาล ตอ้งอาศยัพยาบาลนกัคิด นกัสังเกต และเป็นนกัคน้ควา้อย่างเป็นระบบและอย่าง

ต่อเน่ือง เพื่อ คน้หาองคว์ามรู้ใหม่หรือหนทางท่ีดีกวา่เดิม ในการปฏิบติัการพยาบาลและ/หรือบริหารจดัการ

งานบริการ สุขภาพ ในทั้ง 4 มิติของการพยาบาลคือการส่งเสริม การป้องกนั การดูแลรักษาสุขภาพ และการ

ฟ้ืนฟูสภาพ 

           ในสถานการณ์โรคโควิด-19 โรงพยาบาลทุกระดบัจาํเป็นตอ้งปรับระบบบริการเป็นการแพทยวิ์ถีชีวิต

ใหม่หรือnew normal medical service ดว้ยการนาํเทคโนโลยีและนวตักรรมมาใชเ้พื่อให้ทั้ง ผูรั้บบริการและ

ผูใ้ห้บริการปลอดภยัจากการติดเช้ือและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ โดยเฉพาะพยาบาลท่ีเป็นด่านหน้าใน



การดูแลผูป่้วยจะตอ้งปรับกระบวนการทาํงานเพื่อลดการสัมผสั  ลดความแออดั ลดความ เส่ียงโรคโควิด-19 

แต่สร้างโอกาสของการเขา้ถึงบริการไดง้่าย      

               
 

            ดงันั้น การพยาบาลในยุควิถีใหม่จึงตอ้ง ปรับปรุงรูปแบบการดูแลทางการพยาบาลให้เกิดได ้อย่าง

ต่อเน่ืองเป็นพลวตัร ทนัสถานการณ์ปัญหา สุขภาพท่ีแปรเปล่ียน เพื่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย สร้างระบบ

บริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพให้ทั้งผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการปลอดภยัจากการติดเช้ือและควบคุมการ

แพร่กระจายเช้ือ และสนบัสนุน ศกัยภาพในการดูแลตนเองของผูป่้วยและครอบครัว 

ส่ิงท่ีได้จากการเรียนรู้และสามารถนําไปใช้ประโยชน์  

          1. นวตักรรมการพยาบาล เป็นกุญแจสําคญัในการเสริมสร้างและการทาํให้เกิดความยัง่ยืนของการ

พฒันาการดูแลผูป่้วย พยาบาลเวชปฎิบัติจึงควรมีการคน้หาองค์วามรู้ใหม่หรือหนทางท่ีดีกว่าเดิมในการ

ปฏิบติัการพยาบาลและ/หรือบริหารจดัการงานบริการสุขภาพ ในทั้ง 4 มิติของการพยาบาลคือการส่งเสริม 

การป้องกนั การดูแลรักษาสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสภาพ พยาบาลในยุควิถีใหม่ จึงควรนาํเทคโนโลยีมาใช ้ 

ออกแบบระบบงาน สร้างนวตักรรมทางการพยาบาลใหไ้ดเ้หมาะสมกบัยคุดิจิทลั ใหเ้กิดความคล่องตวั  แบ่ง

เบาภาระงานท่ีมีมากเกินกวา่อตัรากาํลงัพยาบาลท่ีมีอยา่งจาํกดั เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยั ทุเลาอาการเจ็บป่วย 

          2. พยาบาลเวชปฎิบติั ควรเป็นผูน้าํหรือมีส่วนร่วมในการปรับ Mind Set ทั้งองคก์ร เพื่อการดูแลผูป่้วย

แบบวิถีชีวติใหม่  สร้างระบบบริการสุขภาพ  ตอ้งใช้แนวคิด/แนวทางท่ีถูกตอ้งในการออกแบบนวตักรรม 

โดยให้ขอ้มูล หลกัฐานเชิงประจักษ์ อธิบายสาเหตุ/เหตุผลในการทาํนวตักรรม จะส่งผลต่อผลลัพธ์การ

พยาบาลในการดูแลสุขภาพท่ีดีขึ้นกว่าเดิม สอดรับกับสถานการณ์ปัญหาสุขภาพและการทํางานในยุค 

Disruption และการเปล่ียนผา่นสู่สงัคมดิจิทลั 5.0  
 

 

 

 



 

 

วันพฤหัสบดท่ีี 4 มีนาคม พ.ศ.  2564   เวลา 10.45-12.00 น. 

หัวข้อ   นโยบายและทิศทางการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 

วิทยากร   ดร.ภกญ.ผกากรอง  ขวญัขา้ว 

  

                                                      สรุปประเด็นการบรรยายท่ีสําคัญ 

นโยบายและทิศทางการใช้กญัชาทางการแพทย์  

 การเขา้ถึงยากญัชาท่ีมีคุณภาพ โดยถอดบทเรียนกญัชาทางการแพทย ์อภยัภูเบศร์ โมเดล เพื่อรองรับ 

พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษฉบบัใหม่ และอยูใ่นบญัชียาหลกัแห่งชาติ มี 3 ระยะ ดงัน้ี 

  ระยะท่ี 1 ผูป่้วยเขา้ถึงยากญัชาท่ีมีคุณภาพ 

  ระยะท่ี 2 ขบัเคล่ือนกญัชา และกญัชาเป็นพืชเศรษฐกิจ 

  ระยะท่ี 3 ผูป่้วยและแพทยส์ามารถปลูกพชืเพื่อรักษาโรคได ้

 ลกัษณะของการปลูกกัญชา ต้องปลูกแบบหัวร้อนตีนเยน็, การสกัดมีประสิทธิภาพถูกกฎหมาย 

กระจายมีระบบขอ้มูล ตอ้งมีฐานเดียวเช่ือมโยงกนั คลินิกกญัชาทางการแพทย ์โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยั

ภูเบศร์ มีการผสมผสานระหวา่งแผนปัจจุบนักบัแผนไทย 
 

ยาท่ีจ่ายปัจจุบัน  

 

 

 

ผสมผสาน 

แผนไทย 

เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ย 

บรรเทาอาการปวดให้ผูป่้วยระบบประสาท

ท่ีไม่ตอบสนองต่อยาแผนปัจจุบนั ยากญัชา

มีแนวโนม้เพิ่มคุณภาพชีวิตในผูป่้วยมะเร็ง 

และผูป่้วยปวดระบบประสาท ผลขา้งเคียง

ท่ี พ บ มี เพี ยง เล็ก น้ อย  ได้แ ก่  ป าก แห้ ง 

คอแห้ง วิงเวียนศีรษะ กญัชามีผลลดความ

ปวดในผูป่้วยระบบประสาท ส่วนในผูป่้วย

ม ะ เร็ง ช่ วย ล ด ป ว ด  ช่ วย เจ ริญ อ าห าร          

ช่วยนอนหลบัและช่วยใหสุ้ขสบายขึ้น 

ตาํรับยาศุขไสยาศน์ ช่วยนอนหลับ 

เจ ริ ญ อ า ห า ร  เพิ่ ม คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต 

ผลขา้งเคียงท่ีพบมีเพียงร้อนปากคอ 

ผลการรักษาดีขึ้ น 82.2 เปอร์เซ็นต ์   

แย่ลง 8.9 เปอร์เซ็นต ์ผูป่้วยดีขึ้น 82.2 

เป อ ร์ เซ็ น ต์  ดี ขึ้ น ห ลั ง ใ ช้ ย า ศุ ข

ไสยาศน์ช่วยเพิ่มคุณภาพการนอน

หลบัทาํให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น และลด

การใชย้าแผนปัจจุบนั 



 อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าสารสกดักญัชา อาการท่ีพบไม่รุนแรง โดยสัมพนัธ์กบัการใชย้า

กญัชาไดแ้ก่ วิงเวียนศีรษะ คล่ืนไส้ ทาํให้เสมหะเหนียวขน้ เม่ือใช้ยาไปสักระยะ อาการไม่พึงประสงค์จะ

หายไป ในผูป่้วยท่ีมีการทาํงานของตบัและไตปกติ ไม่พบการเปล่ียนแปลงเม่ือเทียบกบัก่อนใชย้า ยากญัชามี

แนวโนม้ลดความดนัโลหิต ทั้งตวับนและตวัล่าง  

  

 

“ โมเดลกัญชา 6 ต้น ” ในทุกเขตสุขภาพ  เป็นส่วนหน่ึงของการขบัเคล่ือนเศรษฐกิจชุมชน ให้เกษตรกรนาํ

ส่วนใบ ราก ลาํตน้ มาใชป้ระโยชน์  

 รู้ปลายทาง           “ใคร” เอากัญชาไปใช้ “ทําอะไร”  (ยา ผลิตภัณฑ์สมุนไพร การ

ท่องเท่ียว) 

 มีกลางทางท่ีมีมาตรฐาน           การแปรรูปท่ีมีมาตรฐาน     

 จัดหาต้นทางท่ีดี            สายพนัธ์ท่ีปลายทางตอ้งการ  

 มีพนัธมิตรท่ีเดียวไปด้วยกนั      เกษตร ศึกษา พานิชย ์อุตสาหกรรม   

 นอกจากน้ีมีการพฒันาโมเดลร้านอาหารจากใบกญัชา ร้านอาหารอภยัภูเบศร์ โดยการปรุงใบกญัชา

ท่ีผ่านความร้อนทาํให้สาร THCA ในใบสด เปล่ียนเป็น THC ใบแห้ง 1ใบ หนักเท่ากบั 200 มิลลิกรัม ส่วน

ของรากมีสารแกป้วดแกอ้กัเสบ ไม่มี THC ใบสด จะอุดมไปดว้ยแร่ธาตุและโอสถสารมี THCA  

ส่ิงท่ีได้จากการเรียนรู้และสามารถนําไปใช้ประโยชน์ 

 1. ไดรั้บความรู้ ความเขา้ใจ การกาํหนดกรอบนโยบาย และทิศทางกรใชก้ญัชามาใชป้ระโยชน์ทาง

การแพทย ์

 2. ได้รับความรู้จากการศึกษา การเข้าถึงกัญชาท่ีมีคุณภาพ อภยัภูเบศร์ โมเดล มาปรับใช้ในการ

ผสมผสานระหวา่งแผนปัจจุบนักบัแผนไทย  

 3. นาํแนวคิดประสบการณ์จากวิทยากรมาปรับใชใ้นการปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

วันพฤหัสบดีท่ี 4 มีนาคม พ.ศ. 2564    เวลา 13.00 - 16.30 น. 

หัวข้อ  การใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล : ประเด็นปัญหาขอ้ควรระวงัในการปฏิบติังาน  

วิทยากร   ดร.พญ. ประกายทิพย ์สุศิลปะรัตน์ แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว  

  โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 

 

                                                      สรุปประเด็นการบรรยายท่ีสําคัญ 

การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 - มีขอ้บ่งช้ี (Indication) 

 - มีหลกัฐานสนบัสนุนประสิทธิผล(Efficacy)ของยา 

 - มีประโยชน์มากกวา่ความเส่ียง(Risk) 

 - คุม้ค่า ราคา (Cost) เหมาะสม 

 -ไม่ผิดขนาด (Dose) ไม่ผิดวิธีการให้ยา(Method of administration)ไม่ผิดความถ่ี(Frequency of 

dose) ไม่ผิดระยะเวลา(Duration of treatment) 

 -ผูป่้วยมีความสะดวกและใหก้ารยอมรับ (Patient compliance) 

 - อ่ืนๆ (Other considerations) : “ รอบรู้รอบคอบ ระมดัระวงั รับผิดชอบ เป็นขั้นตอน  

 - สอดคลอ้งกบั evidence based guideline 

 - คาํนึงถึงปัญหาเช้ือด้ือยา 

 - ไม่ซํ้าซอ้น ไม่ใชห้ลายขนานเกินจาํเป็น 

 - สอดคลอ้งกบัหลกัจริยธรรมวิชาชีพ 

 - ใชย้าตามกรอบบญัชียา ไม่ขา้มขั้นตอนตามมาตรฐานทางวิชาการ 

การใช้ยา 10 ข้ันตอน 

 1. ขอ้บ่งใช ้หรือ ขอ้บ่งช้ี (indication) 

 2. ประสิทธิผล (efficacy) 

 3. ความเส่ียง (risk) 

 4. ค่าใชจ่้าย (cost) 

 5. องคป์ระกอบอ่ืนๆท่ีจาํเป็น (other consideration) 



 6. ขนาดยา (dose) 

 7. วิธีใหย้า (method of administration) 

 8. ความถ่ีในการใหย้า (frequency of dose) 

 9. ระยะเวลาในการใหย้า (duration of treatment) 

 10. ความสะดวก/การยอมรับยาของผูป่้วย (patient compliance) 

 

1. ข้อบ่งใช้หรือ ข้อบ่งชี้ (indication) 

 - ระบุปัญหาของผูป่้วยใหค้รอบคลุม ทั้งประวติั ตรวจร่างกาย 

 - วินิจฉยัไดแ้ม่นยาํ เช่น มีผล Lab ยนืยนัชดัเจน 

 - ระบุเป้าหมายการรักษาใหเ้หมาะสม 

 - พิจารณาทางเลือกอ่ืนท่ีไม่ใช่ยา เช่น ปรับเปล่ียนวิถีชีวิต พกัผอ่น ออกก าลงักายลดนา้หนกั  

 - ความจาํเป็นในการใชย้า คือ ดูแลว้ประโยชน์มากกวา่โทษ 

 - แมย้า A จะเป็น drug of choice แต่ถา้แพย้า A ก็หา้มใหเ้ด็ดขาด 

 - Pitfall: แพทยไ์ม่มีเวลายอ้มเช้ือดู ไม่อยากให้ผูป่้วยเจ็บตวัจากการเจาะเลือดแพทยใ์ห้การรักษา

แบบdefensive medicine กลัวคดีความ การไม่สามารถวินิจฉัยโรคได้แน่ชัดทําให้ต้องสั่งยาแบบเดาสุ่ม

ครอบจกัรวาล 

ตัวอย่างการใช้ยาไม่สมเหตุสมผล 

 - ใหย้าลดไขมนัโดยไม่จาํเป็น 

 - ใหย้าคลายกลา้มเน้ือ ในผูสู้งอาย ุจนอาจทาํใหเ้วียนศีรษะ ง่วงซึม ปากแหง้ ทอ้งผกู 

 - ให้ยาราคาแพง เช่น ยาต้านมะเร็งบางชนิดกับผู ้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีควรรักษาด้วยการรักษา

ประคบัประคองมากกวา่ 

2. ประสิทธิผล (efficacy) 

 - ประสิทธิผลของยา ดูจากกลไกการออกฤทธ์ิมีหลกัฐานเชิงประจกัษ ์สนบัสนุนอยา่งเพียงพอ 

 - ยาท่ีมีผูนิ้ยมใชม้าก อาจไม่เป็นขอ้พิสูจน์ถึงประสิทธิผลของยา 

 - Pitfall: บางทีก็จาํผิดๆมาจากอาจารย ์รุ่นพี ่

3. ความเส่ียง (risk) 

 - เปรียบเทียบประโยชน์และโทษ 

 - ผูป่้วยควรไดรั้บคาํอธิบายอยา่งละเอียดครบถว้น ถึงอนัตรายต่างๆของยาแลว้มีส่วนร่วมตดัสินใจ 

 - Pitfall: ละเวน้ (ไม่มีเวลา) อธิบายรายละเอียดอย่างครบถว้น อนัตราย วิธีป้องกนัและแกไ้ขปัญหา

เฉพาะหนา้ดว้ยตวัเอง 

4. ค่าใช้จ่าย (cost) 

 - สั่งยาดว้ยช่ือสามญัทางยา : Bisolvon® แพงกวา่ Bromhexine 



 - เลือกใชย้าท่ีมีราคาประหยดั 

 - มีมาตรการใชย้าราคาสูงอยา่งเคร่งครัดและเกิดประโยชน์สูงสุด 

5. องคป์ระกอบอ่ืนๆท่ีจําเป็น (other consideration) 

 - หลีกเล่ียงการใชย้าสูตรผสม 

 - คาํนึงถึงปัญหาเช้ือด้ือยา 

 - ใหย้าใหส้อดคลอ้งกบับญัชียาหลกัแห่งชาติ 

 - ใหย้าใหส้อดคลอ้งกบัแนวทางการรักษาโรค เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงไขมนัในเลือดสูง 

 - ควรคาํนึงถึงความเสมอภาค ผูป่้วยสิทธิต่างกนั อาจได้รับยาต่างกนั เช่นสิทธิเบิกไดม้กัมีโอกาส

ไดรั้บยานอกบญัชียาหลกัมากกวา่ 

 - ยาใหม่มากอาจมีผลขา้งเคียงท่ีแพทยไ์ม่รู้ และอาจถูกถอนออกจากตลาดในท่ีสุด 

6. ขนาดยา (dose) 

 -ไม่ใชย้าในขนาดท่ีตํ่าเกินไป (Subtherapeutic dose) 

  ASA(60) → ASA(81) 

  paracetamol 300 mg IM 

 -ไม่ใหย้าในขนาดท่ีสูงเกินไป (Overdose) 

  paracetamol (500) 2 tab O q 4 hr 

  roxithromycin (150) 2 tab O bid ac 

 - ยารักษาโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ควรค่อยๆปรับขนาดยาอยา่งเหมาะสม 

 - ยาชนิดเดียวกนั รักษาโรคต่างกนั ใชข้นาดต่างกนั เช่นAcyclovir รักษา Herpes simplex vs Herpes 

zoster 

 - การสั่งใชย้าในเด็กอยา่งเหมาะสมกบันํ้าหนกัตวั ไม่ฉีดยาโดยไม่จาํเป็น 

7. วิธีให้ยา (method of administration) 

 - หลีกเล่ียงการฉีดยาโดยไม่จาํเป็น 

 - ฉีดยาเม่ือ ไม่มียาชนิดกินให้ใช/้ผูป่้วยไม่สามารถกินยาได/้โรคมีอาการรุนแรงจนจาํเป็นตอง้ใช้ยา

ขนาดสูงหรือใหอ้อกฤทธ์ิอยา่งรวดเร็ว 

 - หลีกเล่ียงการฉีดยาในเด็ก 

 - หลีกเล่ียงยาท่ีเป็น systemic หากรักษาไดด้ว้ยยาเฉพาะท่ี เช่น 

  * แผลพุพอง เลือกใชย้าทาและรักษาความสะอาด ก่อนใชย้ากินหรือยาฉีด 

  * หอบหืด เลือกใชย้าพ่นก่อนใชย้ากิน 

  * โรคผวิหนงั เลือกใชย้าทาเฉพาะท่ี 

 - ยาฉีด IM IV 

 - ยา ephedrine หา้มหยอดจมูกเกิน 3 วนั 



8. ความถี่ในการให้ยา (frequency of dose) 

 - Amoxycillin ไม่ควรใหว้นัละ 4 คร้ัง ควรใหว้นัละ 2-3 คร้ัง 

 - Enalapril ในภาวะหวัใจวาย ควรใหว้นัละ 2 คร้ัง 

 - Propranolol เพื่อรักษาความดนัโลหิตสูง ควรใหว้นัละ 2-3 คร้ัง 

 - ควรเลือกยาท่ีกินวนัละ 1 คร้ัง ดีกว่า ยาท่ีต้องกินวนัละหลายคร้ัง เช่นควรเลือก Atenolol หรือ 

Metoprolol มากกวา่ Propranolol 

 - Acyclovir กินวนัละ 5 คร้ัง 

9. ระยะเวลาในการให้ยา (duration of treatment) 

 คาํนึงถึงระยะเวลาท่ีถูกตอ้งเหมาะสมสาํหรับโรคและความรุนแรงของโรคนั้นๆ 

 - ไม่ใหย้านานเกินความจาํเป็น -NSAIDs ยาคลายกลา้มเน้ือ ยานอนหลบั ยาคลายเครียด ยาแกไ้อ ยา

แกเ้วียนศีรษะ 

 - ไม่ใหย้าสั้นกวา่ท่ีควรจะเป็น 

 - ย ํ้าใหผู้ป่้วยกินยาใหค้รบถว้น 

 - ทบทวนแผนการรักษาและตดัยาไม่จาํเป็นออก RM (Repeat Medication) 

 - ยานอกบญัชียาหลกัท่ีมกัสั่งกนันานๆ อาจเป็นอนัตราย ไดแ้ก่ B1 6 12, Cinnarizine,Flunarizine 

10. ความสะดวก/การยอมรับยาของผู้ป่วย (patient compliance) 

 - อธิบายใหเ้กิดการยอมรับ ดว้ยภาษาง่ายๆท่ีผูป่้วยเขา้ใจได ้

 - เลือกและสั่งยาท่ีผูป่้วยกินไดส้ะดวก 

 - ตรวจสอบความเขา้ใจ 

 - ติดตามผลการรักษา 

ส่ิงท่ีได้จากการเรียนรู้และสามารถนําไปใช้ประโยชน์ 

 1. สามารถประเมินปัญหาในผูป่้วย ท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัการใชย้า หรือความจาํเป็นตอ้งใชย้ารักษาได ้

 2. สามารถส่ือสารเพื่อให้การตัดสินใจร่วมของผูป่้วยในการใช้ยา เป็นไปบนข้อมูลทางเลือกท่ี

ถูกตอ้งเหมาะกบับริบทและเคารพในมุมมองของผูป่้วย 

 3. สามารถใหข้อ้มูลท่ีจาํเป็นต่อการใชย้าไดอ้ยา่งเพียงพอ 

 4. ติดตามผลการรักษา และรายงานผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการใชย้าได ้

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

วันศุกร์ท่ี 5 มีนาคม พ.ศ. 2564   เวลา 08.00 - 12.00 น. 

Morning talk  ประเด็นร้อนท่ีพยาบาลเวชปฏิบติัตอ้งเผชิญ 

วิทยากร   พว. ดร. กุลธิดา พานิชกุล 

หัวข้อ   ความเส่ียงทางกฎหมายกบัการรักษาโรคเบ้ืองตน้ 

วิทยากร   อาจารยป์ระภสัสร พงศพ์นัธุศ์าล  เลขาธิการสภาการพยาบาล 

 

สรุปประเด็นการบรรยายท่ีสําคัญ 

Morning talk ประเด็นร้อนท่ีพยาบาลเวชปฏิบัติต้องเผชิญ 

 ขอบเขตการทาํงานของพยาบาลเวชปฏิบติัควรทาํแค่ไหนจึงจะไม่เส่ียงต่อการผิดกฎหมาย 

ตวัอยา่ง - เด็กนกัเรียนฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลูกในโรงเรียน เกิดการแพเ้สียชีวิต 

 - ผูป่้วยแสดงเจตจาํนงการเสียชีวิต 

 - บทบาทพยาบาลกบักญัชาทางการแพทย ์

 - บทบาทการทาํงานเวชปฏิบติัในชุมชนท่ีทบัซอ้นกบัสหวิชาชีพอ่ืน 

 - กฎหมายใหม่เปิดทางใหบุ้คคลทาํแทง้ไดภ้ายใน 12 สัปดาห์ 

ข้อกฎหมายท่ีเกีย่วข้องกบัการรักษาโรคเบื้องต้น 

 - พรบ. การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์พ.ศ. 2528 และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม 

 - ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการประกอบวิชาชีพการพยาบาลตามข้อกาํหนดในการ

รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้และใหภู้มิคุม้กนัโรค พ.ศ. 2545 

 - ขอ้บงัคบัสภาการพยาบาลว่าดว้ยขอ้จาํกดัและเง่ือนไขการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุง

ครรภ ์พ.ศ. 2550 

เปิดกฎหมายทําแท้ง ม. 305 ทําแห้งเสรี 

 จากสํานักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ระบุว่าปี 2551 และ 2552 มีผูป่้วยเขา้รักษา

ภาวะแทรกซอ้นจากการทาํแทง้ถึงปีละ 3 หม่ืนรายและคาดว่าจะมีอตัราสูงถึง 300 คนต่อ 100,000 ประชากร 

กฏหมายเดิม ยนืยนัเจตนารมณ์ในการทาํแทง้โดยอาศยัเง่ือนไข 

 - การถูกล่วงละเมิดทางเพศ หรือถูกล่อลวงตอ้งผ่านการยืนยนัจากกระบวนการทางกฏหมายอาญา

เสียก่อน 



 ม. 305 (3) ใหม่ ระบุว่าใช้การยืนยนัจากปากสตรีก็เพียงพอโดยกาํหนดยุติการตั้งครรภ์ อายุครรภ์

สูงสุดไม่เกิน 20 สัปดาห์ โดยกาํลงัจะใชเ้กณฑก์ารนบัประจาํเดือนคร้ังสุดทา้ย การใชข้นาดของศรีษะเด็กใน

ครรภร์อทางราชวิทยาลยัสูตินรีแพทย ์ตอ้งออกวิธีผา่นขอ้บงัคบัในไม่ชา้น้ี 

 

 

พยาบาลเวชปฏิบัติกบัการพฒันาบริการปฐมภูมิ 

 - ขาดการเป็นเจา้ของงานของตนเองไม่สามารถปฏิบติังานในบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบติัไดเ้ต็ม

กาํลงัและความสามารถ และมีภาระงานมากและทาํงานโดยลาํพงัใน ร.พ. ส.ต.  คาดหวงัให้บุคลากรท่ีทาํงาน

ในระดบัปฐมภูมิทาํงานไดเ้หมือนๆ กนั และแทนกนัไดไ้ม่วา่จะเป็นพยาบาลหรือพนกังานในชุมชน 

ส่ิงท่ีได้จากการเรียนรู้และสามารถนําไปใช้ประโยชน์ 

 1. ไดเ้รียนรู้สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นท่ีมีการร้องเรียนและวิธีการระมดัระวงัในการปฏิบติังานถูกตอ้ง

ตามกฏหมาย 

 2. ไดท้ราบถึง ม. 305 ทาํแทง้เสรีโดยการตดัสินใจในการทาํแทง้ตอ้งเป็นสตรีมีครรภต์ดัสินใจคนเดียว 

ความเส่ียงทางกฎหมายกบัการรักษาโรคเบื้องต้น โดย อ. ประภสัสร พงศพ์นัธุ์พิศาล        

การแก้ไขกฎหมาย 

  - การแกไ้ข อาญา มาตร 301 และ 305 การขอยติุการตั้งครรภ ์

 - การใหสิ้ทธิขอยติุการรับบริการทางการแพทย ์

 - การแพทยแ์ละการพยาบาลทางไกล 

 - การกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ

การขอเปิดสถานดูแลผูสู้งวยัและผูมี้ภาวะพึ่งพิง/เปิดสถานพยาบาลคลินิกอบอุ่น ตอ้งทาํอยา่งไร 

กรณีศึกษา 

 - ความทบัซอ้นของกฎหมายการจดัเก็บตวัอยา่งเลือด 

 - การบาํบดัเบ้ืองตน้ ของผูป้ระกอบอาชีพสาธารณสุขชุมชน 

 - การใช ้18 รายการตามท่ีสภาการพยาบาลกาํหนด กบั พรบ.ยา 2510 มาตรา 13 ในคลินิกการพยาบาลฯ  

 - หา้มพยาบาลฉีดยา Diclofenac 

 - จบัพยาบาลรับจา้งฉีดวคัซีน 

รับจ้างฉีดวัคซีนนอกแผนฯ 

 - ถูกดาํเนินคดีขอ้หา  1. ดาํเนินการสถานพยาบาลโดยไม่ไดรั้บ อนุญาต 

          2. ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยไม่ไดข้ึ้นทะเบียนฯ 

 - คาํพิพากษา  1. จาํคุกกระทงละ 3 เดือน โทษจาํคุกรอลงอาญา 2 ปี  

           2. ปรับ 30,000 .- บาท 

           3. ใหไ้ปบาํเพญ็ประโยชน์สาธารณะ 12  ชัว่โมง 



เป้าหมายบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 

 - ไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ อยา่งทัว่ถึงและมีความต่อเน่ือง 

 - การดูแลระยะสุดทา้ยท่ีเหมาะสม (PALLIATIVE CARE) 

 - การเฝ้าระวงัการแพร่ระบาดของโรค (AEC) 

 - เวชปฏิบติัครอบครัว / PCC 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข สปสช. บัตรประชาชนใบเดียวรักษาได้ทุก รพ. 

 - การรักษาหน่วยปฐมภูมิ บตัรประชาชนใบเดียวรักษาไดทุ้ก รพ. 

 - กรณีตอ้งส่งตวัไปรับการรักษาต่อ ไม่ตอ้งใชห้นงัสือส่งตวั 

 - ผูป่้วยมะเร็งไปรับการรักษาพยาบาลท่ีไหนก็ไดท่ี้มีความพร้อม 

 - ยา้ยหน่วยบริการไดรั้บสิทธ์ิทนัทีไม่ตอ้งรอ 15 วนั ใชแ้ลว้ เขต 9 (นครราชสีมา) วนัท่ี 1 มกราคม 

2564 เร่ิมในกทม. และขยายจนครบทกุเขต 

การแบ่งประเภทสถานพยาบาล 

 - สถานพยาบาลปฐมภูมิ 

 - สถานพยาบาลทุติยภูมิ 

  - สถานพยาบาลตติยภูมิ 

ภารกจิงานการพยาบาลในสถานพยาบาลปฐมภูม ิ

1. ใหบ้ริการการรักษาโรคเบ้ืองตน้และการรักษาต่อเน่ือง 

 - การรักษาโรคเบ้ืองตน้ในสถานพยาบาลและในชุมชน 

 - การบรรเทาอาการ การลุกลามของโรค และการปฐมพยาบาล 

 - การส่งต่อ และการรับกลบัมาดูแลต่อเน่ือง 

2. ใหบ้ริการการพยาบาลและการผดุงครรภ ์

 - การตรวจ การรับฝากครรภ ์การทาํคลอดและการดูแลมารดาหลงัคลอด 

 - การดูแลทารกแรกเกิด การบริการสุขภาพเด็กดีและการใหภู้มิคุม้กนั 

 - การวางแผนครอบครัว 

3.ใหบ้ริการการพยาบาลท่ีบา้น (Home Nursing Care) ใหบ้ริการพยาบาลท่ีบา้น 

 - ประสานการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองในชุมชน 

 - จดัระบบผูจ้ดัการดูแลสุขภาพเฉพาะกลุ่ม โดยเฉพาะผูป่้วยกลุม่โรคเร้ือรัง 

 - การดูแลประคบัประครองผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบา้น 

 - เสริมพลงัและศกัยภาพและครอบครับในการดูแลสุขภาพผูป่้วยและตนเอง 

4. ป้องกนัภาวะความเส่ียงทางสุขภาพของประชาชน 

 - จดัการส่ิงแวดลอ้มเพื่อเอ้ือต่อสุขภาวะท่ีดี ภาวะคุกคามต่อสุขภาพ 



 - เฝ้าระวงัและติดตามผูป่้วย ประชาชนในชุมชนท่ีมีภาวะความเส่ียงทางสุขภาพให้ไดรั้บการรักษา 

ป้องกนัโรคท่ีเหมาะสม 

 - ส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชนท่ีมีความเส่ียงทางดา้นสุขภาพ และครอบครัวท่ีมีความเส่ียง

ทางดา้นสุขภาพ 

มาตรฐานการบันทึกและการรายงาน 

 1. ระบบและฐานขอ้มูลสุขภาพท่ีจาํเป็น มีประสิทธิภาพพร้อมใชง้าน 

  - มีฐานขอ้มูลสุขภาพท่ีจาํเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัชุมชน ระดบัครอบครัวและระดบับุคคล 

เก่ียวกบั 

  - องค์ประกอบของชุมชน ปัญหาสุขภาพของชุมชน ภาวะคุกคามต่อสุขภาพของชุมชน 

อตัราการป่วย อตัราการตายและวิธีดูแลสุขภาพ 

  - ประวติัสุขภาพครอบครัวพฤติกรรมและวิถีการดาํเนินชีวิต พฤติกรรมความเส่ียง การ

เจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว 

  - ขอ้มูลการเฝ้าระวงัความเส่ียงต่อการเกิดโรคอุบติัใหม่ อุบติัซํ้า 

 2. ปรับปรุงฐานขอ้มูลสุขภาพชุมชนใหเ้ป็นปัจจุบนั 

 3. มีการเช่ือมโยงและเปรียบเทียบขอ้มูลสุขภาพชุมชนกบัระบบขอ้มูลสุขภาพของจงัหวดัและของ

ประเทศอยา่งต่อเน่ือง 

 4. ทบทวนขอ้มูลสุขภาพครอบครัว กลุ่มเส่ียงและชุมชนให้สมบูรณ์และเป็นปัจจุบันเพื่อนําไป

พฒันางาน 

มาตรฐานการบันทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 

 1. มีการบนัทึก วิเคราะห์ข้อมูลทุก 3 เดือน เพื่อจดัทาํสารสนเทศใช้ในการวางแผนหรือทบทวน 

ปรับปรุงแผนวางออกแบบกิจกรรมการพยาบาล / การบริการสุขภาพ 

 2. บันทึกทางการพยาบาลอย่างถูกตอ้ง ครบถ้วน ชัดเจน กะทันหัน ได้ใจความ อย่างเป็นระบบ 

ต่อเน่ืองในแฟ้มประวติัสุขภาพ ตั้งแต่แรกจนส้ินสุดการดูแล 

 3. ตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยตนเองและทีมพยาบาล 

ประเด็นในการนําเสนอ 

 - ความเส่ียงทางกฎหมายกบัการรักษาโรคเบ้ือตน้ 

 - ความทบัซอ้นของกฎหมาย 

 - การดูแลผูป่้วยดี 

 - การเขียนบนัทึกรายงาน 

พรบ.การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์พ.ศ. 2528 และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม 

มาตรา 4 “ การพยาบาล ” หมายความวา่ การกระทาํต่อมนุษยเ์ก่ียวกบั 

 - การดูแลและการช่วยเหลือเม่ือเจ็บป่วย 



 - การฟ้ืนฟูสภาพ 

 - การป้องกนัโรค 

 - การส่งเสริมสุขภาพ 

 - การช่วยเหลือแพทยก์ระทาํการรักษาโรค 

ทั้งน้ี โดยอาศยัหลกัวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล 

“ การประกอบวิชาชีพการพยาบาล ”  หมายความวา่ การปฏิบติัหนา้ท่ีการพยาบาลต่อบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน โดยการกระทาํต่อไปน้ี  

 1. การสอน การแนะนาํ การใหค้าํปรึกษา และแกปั้ญหาเก่ียวกบัสุขภาพอนามยั 

 2. การกระทาํต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจดัการสภาพแวดลอ้ม เพื่อการปัญหาความ

เจ็บป่วย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ 

 3. การกระทาํตามวิธีท่ีกาํหนดไวใ้นการรักษาโรคเบ้ืองตน้และการให้ภูมิคุม้กนัโรค 

 4. การช่วยเหลือแพทยก์ระทาํการรักษาโรค 

 ทั้งน้ี โดยอาศยัหลกัวิทยาศาสตร์และศิลปะกรพยาบาล ในการประเมินสภาพ การวินิจฉยัปัญหา การ

วางแผน การปฏิบติั และการประเมิน 

ข้อบังคับสภาการพยาบาล ว่าด้วยข้อจํากัดและเง่ือนไขการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

พ.ศ. 2550 

 “ การเจ็บป่วยฉุกเฉิน ”  หมายความว่า การเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นอย่างกะทนัหัน จาํเป็นตอ้งได้รับการ

ช่วยเหลือและดูแลทนัที รวมถึงการปฐมพยาบาล การปฏิบติัการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤต ตั้งแต่จุดเกิด

เหตุ / แรกพบ จนผูป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีถูกวิธีจากแพทย ์

 “ การเจ็บป่วยวิกฤต ”  หมายความว่า การเจ็บป่วยท่ีมีความรุนแรงถึงขั้นทาํให้ผูป่้วยเสียชีวิต หรือ

พิการได ้

เง่ือนไขการรักษาโรคเบื้องต้น 

 1. ตรวจวินิจฉยัและบาํบดัโรคตามมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพฯ 

 2. ใหผู้ป่้วยไปรับการบาํบดัรักษาจากผูป้ระกอบวิชาชีพอ่ืนเม่ือ 

  - อาการไม่ทเุลา 

  - อาการรุนแรงเพิ่มขึ้น 

  - มีโรคหรือภาวะแทรกซอ้นท่ีโรคติดต่อท่ีตอ้งแจง้ความตามกฎหมาย 

  - มีเหตุอ่ืนๆ เก่ียวการบาํบดัรักษา เช่น เคร่ืองมือ อุปกรณ์ หรือเวชภณัฑ ์

 3. ตอ้งใชย้าตามคู่มือยาท่ีสภาฯกาํหนด 

 4. ตอ้งใหภู้มิคุม้กนัโรคตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนด 

 5. ตอ้งบนัทึกรายงานเก่ียวกบัประวติัผูป่้วย อาการของโรค การรักษาพยาบาลหรือบริการท่ีไดรั้บ 

ใหบ้นัทึกตามแบบของสภาฯและเก็บไวเ้ป็นหลกัฐาน (อยา่งนอ้ย 5 ปี) 



ประกาศสภาการพยาบาล 

 เร่ือง การกาํหนดกิจกรรมการศึกษาต่อเน่ืองและการกาํหนดหน่วยคะแนนของพยาบาลเวชปฏิบติั

ทัว่ไป พ.ศ. 2553 

 1. เพิ่มพูนความรู้ดา้นเวชปฏิบติั 30 หน่วยคะแนน 

  - เขา้ร่วมฟังบรรยาย 

  - ศึกษาดว้ยตนเอง ผา่นส่ือสาํเร็จรูป 

  - อบรมเวชปฏิบติั 

  - เขียนบนความแต่งตาํรา 

  - เพิ่มพูนความรู้อ่ืนๆ ท่ีสภาฯพิจารณา 

 2. เพิ่มพูนความรู้ดา้นการพยาบาลอ่ืนๆ 20 หน่วยคะแนน 

ปัญหาด้านกฎหมายและจริยธรรม 

 - การรักษาโรคเบ้ืองตน้และการใหภู้มิคุม้กนัโรคในสถานพยาบาลท่ีพยาบาลเป็นผูด้าํเนินการ 

  - การตรวจรักษาเกินเวลาท่ีกาํหนดหรือไดรั้บอนุญาต 

  - การจ่ายยาใหก้บัผูรั้บบริการโดยมิไดท้าํการตรวจรักษา 

  - การจดัยารวมกนัเป็นชุด 

  - การมียาไวใ้นสถานพยาบาลมากกวา่ท่ีกาํหนดไวใ้นคู่มือยา 

  - การคดัแยกขยะติดเช้ือและการทาํลายขยะติดเช้ือ 

  - การออกหนงัสือรับรองการรักษาพยาบาลยอ้นหลงั / เทจ็ 

  - การขดักนัของกฎหมาย 

กรณีศึกษา / ความทับซ้อนของกฎหมาย 

 - มาตรา 4 การพยาบาล / พ.ร.บ. เวชกรรม / ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 2539 / พ.ร.บ. เทคนิค

การแพทยม์าตรา 3  

  - การฉีดยาหรือการใหส้ายละลายทางเส้นเลือดดาํใน รพ. เอกชน / ในคลินิกการพยาบาล 

  - การเจาะเก็บเลือดทางเส้นเลือดดาํ 

  - การฉีดวคัซีนในหอ้งปฐมพยาบาลของโรงงานอุตสาหกรรม 

 - มาตรา 4 การประกอบวิชาชีพการพยาบาล การรักษาโรคเบ้ืองตน้ / พ.ร.บ. ยา 

  - การใชย้า 18 รายการในคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์

พ.ร.บ.ยา พ.ศ. 2510 ข้อยกเว้นไม่ต้องขออนุญาต มาตรา 13  

 - การผลิต การนาํเขา้ของกระทรวง ทบวง กรม สภากาชาดไทย องคก์ารเภสัชกรรม 

 - การผลิตยาตามคาํสั่งแพทย ์เพื่อผูป่้วยเฉพาะราย 

 - การจาํหน่ายยาสมุนไพรท่ีไม่ใช่ยาอนัตราย ยาสามญัประจาํบา้น 

 - การจาํหน่ายยาของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ทนัตแพทย ์ใหก้บัผูป่้วยของตนเองหรือสัตวแพทย ์



 - การนาํยาเขา้มาเพือ่ใชต่้อตนเองไม่เกิน 30 วนั 

การแก้ไขปัญหา 

 - สภาการพยาบาลเป็นผูใ้หค้าํรับรองสิทธ์ิในการประกอบวิชาชีพ ตามกฎหมาย 

 - ขอแกไ้ข พรบ. ยา มาตรา 13 ใหค้รอบคลุมการใชย้าของพยาบาลเวชปฏิบติั 

 -ก่อนการแกไ้ข พรบ. ยาแลว้เสร็จ ให้ความสําคญักบักระบวนการรักษาพยาบาล ห้ามจ่ายยาโดยไม่

มีหลกัฐานการตรวจ หา้มมียาเกิน 

พ.ร.บ.เทคนิคการแพทย์ 2547 

 มาตรา 3 

 วิชาชีพเทคนิคการแพทย ์หมายถึง วิชาชีพท่ีกระทาํต่อมนุษยเ์พื่อให้ได้ส่ิงตวัอย่างทางการแพทย ์

และการดาํเนินการโดยวิธีการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในการตรวจ ทดสอบ วิเคราะห์ วิจยั และรายงาน

ผลการตรวจ เพื่อการวินิจฉัย การติดตามการรักษา การพยากรณ์โรค และการป้องกันโรค หรือเพื่อการ

ประเมินภาวะสุขภาพ 

ข้อบังคับสภาการพยาบาล  

 วา่ดว้ยขอ้จาํกดัและเง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ. 

2562  ประกาศในราชกิจจาฯ เม่ือ 19 ก.ค. 62 มีผลใชบ้งัคบั 20 ก.ค. 62  

ข้อจํากดัการเจาะเกบ็ตัวอย่างเลือด 

 - เพื่อการตรวจวินิจฉยัโรค 

 - เพื่อการวางแผนการบาํบดัรักษาโรค 

 - เพื่อการประเมินภาวะสุขภาพ 

 - เพื่อการบริจาคโลหิต 

เง่ือนไขการเจาะเกบ็ตัวอย่างเลือด 

 - ใหเ้จาะเก็บจากเส้นเลือดดาํส่วนปลายหรือเส้นเลือดฝอยปลายน้ิว 

 - การจดัเก็บตวัอยา่งเลือดจากเส้นเลือดแดงให้เก็บจากช่องท่ีแพทยเ์ปิดไวแ้ลว้เท่านั้น 

 - ตอ้งเป็น แนวทางเวชปฏิบติั (CPG) หรือแนวทางการพยาบาล (CNPG)  

 - หา้มเป็นตรวจผูวิ้นิจฉยั ใหส่้งตวัอยา่งเลือดไปยงัหน่วยตรวจวิเคราะห์ 

 - เวน้แต่การตรวจวินิจฉัยแก่ผูรั้บบริการเฉพาะรายท่ีตนดูแลในลกัษณะกรตรวจ ณ จุดดูแลผูป่้วย 

(Point of care testing) เช่น การตรวจระดบันํ้าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวาน เป็นตน้ 

ประกาศสภาการพยาบาล เร่ือง ห้ามมิให้ยา Diclofinac ชนิดฉีด 

 ประกาศในราชกิจจาฯ เม่ือ 20 ธ.ค. 62  มีผลใชบ้งัคบั 21 ธ.ค. 62 

การบริหารยา Diclofenac  

 - พยาบาลหา้มใชย้า Diclofenac ชนิดฉีด 

 - พยาบาลจะใหก้ารดูแลผูรั้บบริการก่อนและหลงัการฉีดยาตามมาตรฐานวิชาชีพ 



การรักษาโรคเบื้องต้น 

การจําแนกผู้รับบริการหรือผู้ป่วย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 

 - กลุ่มอาการฉุกเฉินทีตอ้งช่วยเหลือเบ้ืองตน้และส่งต่อทนัที 

 - กลุ่มอาการท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาวินิจฉยัเพิ่มเติม 

 - กลุ่มอาการท่ีตอ้งวินิจฉยัแยกโรคและใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้ 

กลุ่มอาการฉุกเฉิน  ตอ้งไดรั้บการดูแลเบ้ืองตน้ตามความเหมาะสมก่อนส่งต่อมี 35 อาการ 

 - การหยดุหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตไม่ทาํงาน - การหมดสติ 

 - ภาวะช๊อก      - ชกั 

 - การแพอ้ยา่งรุนแรง     - งูกดั 

 - ถูกข่มขืน      - ฯลฯ 

กลุ่มอาการท่ีต้องได้รับการวินิจฉัยเพิม่เติม ตอ้งปรึกษาแพทยใ์นเวลา 1-7 วนั มี 25 อาการ 

 - มีไขเ้กิน 7 วนั     - ไขห้นาวสั่น 

 - ดีซ่าน      - บวม 

 - ทอ้งมาน      - ฯลฯ 

กลุ่มอาการท่ีต้องวินิจฉัยแยกโรคและให้การรักษาโรคเบื้องต้น แบ่งเป็น 8 กลุ่มอาการ 

 1. อาการในระบบทางเดินหายใจ 

  - ไขห้วดั คดัจมูกหรือนํ้ามูกไหล 

  - ไอ หอบ เสียงแหบ 

 2. อาการทางตา หู คอ จมูก 

  - ตามวั คนัตา ตาแดงหรือตาแฉะ 

  - เจ็บคอ เจ็บหู หูอ้ือ หูตึง ฯลฯ 

 3. กลุ่มอาการในระบบทางเดินอาหาร 

  - ปวดฟัน รอยโรคในปาก 

  - คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง ทอ้งเดิน ทอ้งผกู เบ่ืออาหาร 

 4. กลุ่มอาการทางโลหิตวิทยา / ระบบหวัใจและหลอดเลือด 

  - จุดแดง จํ้าเขียว ซีด 

  - เจ็บหนา้อก ใจสั่น 

 5. กลุ่มอาการในระบบสืบพนัธ์และทางเดินปัสสาวะ 

  - ปัสสาวะบ่อย ขดัเบา 

  - ตกขวา ประจาํเดือนมาไม่ปกติ 

 6. กลุ่มอาการทางผิวหนงั 

  - ผด ผื่นคนั คนัศรีษะ 



 7. กลุ่มอาการในระบบประสาท กลา้มเน้ือ กระดูก ขอ้ 

  - ปวดศรีษะ เวียนศรีษะ ชาปลายมือ ปลายเทา้ 

  - เกร็ง ปวดขอ้ ปวดหลงั 

  

 8. กลุ่มอาการอ่ืนๆ 

  - เป็นไข ้อ่อนเพลีย 

  - ฯลฯ 

ข้อจํากดัและเง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ 

 - ตอ้งรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพในระดบัท่ีดีท่ีสุด 

 - ตอ้งคาํนึงถึงความปลอดภยัของผูรั้บบริการ 

 - ตอ้งไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือผูท่ี้อยูใ่นระยะอนัตราย 

พยาบาลกบัการบันทึกรายงาน 

 - การเขียนบนัทึกทางการพยาบาล (Nurse’s Note) 

 - การเขียนบนัทึกทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

  - ใบรับรองแพทย ์/ ใบรับรองการรักษาพยาบาล 

  - ใบรับรองการเกิด ตาย 

  - รายงานการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

  - รายงานทางนิติเวช 

การบันทึกรายงาน 

วัตถุประสงค์ 

 - เป็นขอ้มูลแสดงขอ้เทจ็จริงในการตรวจรักษาหรือปฏิบติัการใดๆ ตลอดจนผลของการปฏิบติันั้นๆ 

 - เป็นพยานหลกัฐานในทางคดีความประเภทพยานเอกสาร 

การออกหนังสือรับรองการรักษาพยาบาล 

 - กรณีปฏิบติัหนา้ท่ีราชการใหป้ฏิบติัตามท่ีราชการกาํหนด 

 - กรณีทาํคลินิกส่วนตวั ปฏิบติัตามประกาศสภาการพยาบาล 

  - ใชใ้บรับรองของคลินิกได ้หา้มนาํใบรับรองของทางราชการมาใชท่ี้คลินิก 

  - ใหร้ะบุอาการท่ีตรวจพบ และส่ิงท่ีใหบ้ริการไม่วินิจฉยัโรค 

  - หา้มออกหนงัสือรับรองโดยไม่ไดต้รวจอาการผูม้ารับบริการ 

  - กรณีสมควรพกั ใหพ้กัวนัท่ีตรวจ และหากจาํเป็นใหพ้กัต่อไดอี้ก 1 วนั รวมวนัตรวจไม่

เกิน 2 วนั หา้มออกยอ้นหลงั 

ผู้ป่วยคดีทางการแพทย์ 

 - ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บมีบาดแผลทุกประเภท 



 - ผูป่้วยท่ีมีหนงัสือส่งตวัจากตาํรวจ อยัการ ศาล 

 - ผูป่้วยในคดีความผิดทางเพศ 

 - ผูป่้วยท่ีดีรับสารพิษ หรือบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยเน่ืองจากการทาํงาน 

 - ผูป่้วยกินยาหรือไดรั้บสารพิษ ไม่วา่จะเกิดขึ้นจากการจงใจหรือถกูบงัคบั หรือโดยอุบติัเหตุ 

การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยคดี 

 - ช่ือ - สกุล - อาย ุ- อาชีพ - ท่ีอยู ่

 - วนั - เวลา ท่ีเกิดเหตุ และสถานท่ีเกิดเหตุ 

 - วนั - เวลา ท่ีถึงโรงพยาบาล 

 - สาเหตุของอนัตราย 

 - ผูน้าํส่ง 

การบันทึกบาดแผล 

 - ชนิดของบาดแผล                                                  - ตาํแหน่งของบาดแผล 

 - ขนาดและรูปร่างของบาดแผล                               - ทิศทางของบาดแผล 

  - จาํนวนของบาดแผล                                              - ส่ิงแปลกปลอมท่ีอาจติดมากบับาดแผล 

การจัดทํารายงานผู้ป่วยคดี 

 - ประมวลกฎหมายวิธีพจิารณาคดีอาญา มาตรา 150  

 กาํหนดใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นผูท้าํการชนัสูตรศพและจดัทาํรายงานผลการชนัสูตร

ผูป่้วยคดีและอาจตอ้งขึ้นเป็นพยานในชั้นศาล  

 ผูป่้วยคดี จึงควรตอ้งตามแพทย ์มาเป็นผูต้รวจอาการผูรั้บบริการและจดัทาํรายงานการตรวจ 

ประกาศสภาการพยาบาล เร่ืองแนวการพยาบาลทางไกล (ลงวันท่ี 27 พ.ย. 63) 

1. สถานพยาบาล 

 - มีระบบดิจิทลั สามารถส่ือสาร ระหวา่งผูใ้หก้ารพยาบาลและผูรั้บการพยาบาล อยา่งชดัเจน 

 - มีระบบทะเบียนและการบนัทึกประวติัผูรั้บบริการทางไกล 

 - มีระบบรักษาความลบัของผูบ้ริการ ท่ีสอดคลอ้งกลัป์ พรบ. ธุรกรรมอิเลก็ทรอนิกส์ พ.ศ. 2562 

2. ผูใ้หก้รพยาบาลทางไกล 

 - ใหก้ารพยาบาลตามท่ีกาํหนดไวใ้น พรบ วิชาชีพฯ 

 - สามารถปฏิเสธได ้หากพบวา่มีขอ้จาํกดัในเร่ืองขอ้มูล และการติดต่อส่ือสาร 

3. ผูรั้บบริการ 

 - ตอ้งขึ้นทะเบียนกบัสถานพยาบาล 

 - ตอ้งยอมรับการบนัทึกขอ้มูลเสียงหรือวิดีโอขณะใหบ้ริการ 

 - มีสิทธ์ิยกเลิกการรับบริการทางไกลได ้

4. แนวทางการปฏิบติัการให้การพยาบาลทางไกล 



 - ประเมินผูรั้บบริการจากประวติัสุขภาพเดิม 

 - ประเมินความรุนแรงและความเส่ียง ขอ้จาํกดัและเง่ือนไขการประกอบวิชาชีพ 

 - วางแผนจากผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 

 - บนัทึกการพยาบาลท่ีใหแ้ก่ผูน้บับริการ 

 - ประเมินผลการใหก้ารพยาบาล และประสานส่งต่อเม่ือพบวา่ผูรั้บบริการควรไปรับบริการท่

สถานพยาบาล 

บันทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 

 - ตอ้งเป็นความจริงท่ีสมบูรณ์                                         

  - มีความชดัเจน                                                           

 - เป็นความลบั                                                                

  - มีความต่อเน่ือง 

 - มีลาํดบัวนัท่ี เวลา กาํกบัอย่างชดัเจน                             

 - ใชอ้กัษรยอ่ท่ีเป็นสากล 

 - ลงนามผูบ้นัทึก หากแกไ้ขตอ้งมีลายเซ็นกาํกบั 

 - สามารถติดตามผลการรักษาพยาบาลได ้รู้ปัญหาและความกา้วหนา้ของผูป่้วย 

การลดความเส่ียงด้านกฎหมายและจริยธรรม 

 - ไม่ทาํงานเกินกรอบท่ีกฎหมายกาํหนด 

 - ไม่มียาเกินกวา่ 19 กลุ่ม 

 - ไม่จ่ายยาโดยไม่ตรวจอาการผูป่้วยก่อน 

 - ไม่รักษาเกินกวา่เวลาท่ีขออนุญาตไว ้

 - ใหค้วามสาํคญักบัอาการของผูรั้บบริการท่ีไม่ทเุลา / เป็นซํ้าโรคเดิม 

 - ไม่ออกหนงัสือรับรองการรักษาพยาบาลยอ้นหลงัหรือเป็นเท๗ 

 - ใหค้วามสาํคญักบัการเขียนบนัทึกการรักษาพยาบาล 

ประโยชน์ 

 1. ไดเ้รียนรู้ความทบัซอ้นของกฎหมายการจดัเก็บตวัอยา่งเลือด การบาํบดัเบ้ืองตน้ การใชย้า 18 

รายการ ตามท่ีสภากาํหนด ขอ้หา้มพยาบาลฉีดยา Diclofenac  

 2.ไดเ้รียนรู้ พ.ร.บ. การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภแ์กไ้ขเพิ่มเติม มาตรฐานการ

บนัทึกและการรายงานท่ีถูกตอ้ง พร้อมทั้งการแกไ้ขปัญหาต่างๆ เก่ียวกบักฏหมายของสภาการพยาบาลใน

การช่วยเหลือพยาบาลเม่ือถูกฟ้องร้อง 

 3. ทาํใหก้ารปฏิบติังานตามกฎหมาย การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ์มีความ

ระมดัระวงัและรอบครอบมากยิง่ขึ้น 

 



 

  

 

 

วันศุกร์ท่ี 5 มีนาคม พ.ศ. 2564   เวลา 13.00-16.30 น. 

หัวข้อ         ศิลปะการเจรจาต่อรองเพื่อการจดัการขอ้ร้องเรียนอยา่งสร้างสรรค ์

วิทยากร  พว. วลีรัตน์ สุธนนนัท ์

 

สรุปประเด็นการบรรยายท่ีสําคัญ 

การรับมือข้อร้องเรียนอย่างมืออาชีพ 

วิธีการรับมือกบัลูกค้าประเภทต่างๆ 

 1. ลูกคา้ระดบัพรีเมียม 

 2.ลูกคา้ท่ีมีความคาดหวงัสูง 

 3.ลูกคา้เจา้อารมณ์ 

 4.ลูกคา้เจา้ปัญหา 

ความคาดหวังของลูกค้า  

  เป็นทศันคติทางดา้นความปราถนาของลูกคา้หรือผูใ้ชบ้ริการและเป็นความประสงคท่ี์ตอ้งการจะ

ไดรั้บการตอบสนองตามความปราถนาท่ีมี 

      - ส่ิงท่ีลูกคา้คาดหวงัวา่จะไดรั้บจากการซ้ือสินคา้ 

     - ส่ิงท่ีลูกคา้คาดหวงัวา่จะไดรั้บจากการใชบ้ริการ 

ระดับความคาดหวังของลูกค้า 

• เกินกว่าความคาดหวัง(Beyond) ลูกคา้ได้รับสินคา้หรือบริการในระดับท่ีเกินกว่าความคาดหมาย

ของตน 

• สมดุลกับความคาดหวัง (Balance) ลูกคา้ไดรั้บสินคา้หรือบริการในระดบัท่ีรู้สึกว่าสมดุลกบัความ

คาดหมายของตน 

• ตํ่ากว่าความคาดหวัง(Below) ลูกคา้ไดรั้บสินคา้หรือบริการในระดบัท่ีตํ่ากวา่ความคาดหมายของตน 

ความพงึพอใจและความพอใจของลูกค้า 

 - สมดุลกบัความคาดหวงั (Balance) ลูกคา้ไดรั้บสินคา้ตามความคาดหวงั = ความพึงพอใจ 

       - เกินกวา่ความคาดหวงั(Beyond) ลูกคา้ไดรั้บสินคา้เกินความคาดหวงั = ความประทบัใจ 

7 คุณลกัษณะของการบริการท่ีดี : Service 

S : Service 



E: Early Response 

R: Respectful 

V: Voluntariness Man 

I : Image Enhancing 

C: Cutesy 

E: Enthusiasm 

คุณภาพของการบริการท่ีลูกค้าคาดหวัง 

• Empathy 

• Assurance 

• Tangible 

• Trustiness 

• Truth 

• Quick Response 

ลกัษณะของพนักงานท่ีเพิม่ความไม่พอใจของลูกค้า 

• ประสานงานไม่เป็น 

• มีทศันคติเชิงลบกบัผูร้้องเรียน 

• ไม่มีความยติุธรรม 

• คุณสมบติัไม่เหมาะสม 

- บุคลิกภาพไม่ดี 

- ไม่มีจิตใจรักในงานบริการ 

- ไม่มีความรู้ความสามารถ 

- ไม่มีวาทศิลป์ 

          การรับมือกบัลูกค้าเจ้าอารมณ์ 

• สรุปความตอ้งการของลูกคา้ ขอรายละเอียดเพิ่มเติม แจง้แนวทางแกไ้ข 

• กาํหนดเวลาท่ีชดัเจน วิธีติดตามผล และควรรักษาคาํพูด 

• ปล่อยใหลู้กคา้ระบายขอ้คบัขอ้งใจอยา่งเตม็ท่ี 

• รับฟังอยา่งตั้งใจ ดว้ยสีหนา้ปกติ และอยา่ขดัจงัหวะ 

• ระงบัอารมณ์ อยา่มีอารมณ์หรืออคติกบัลูกคา้ 

• แสดงความรับรู้ต่อขอ้คบัขอ้งใจและสะทอ้นความรู้สึก 

การจัดการข้อร้องเรียน 



การจดัการขอ้ร้องเรียน คือกระบวนการท่ีช่วยพฒันาและแกไ้ข ส่ิงท่ีสําคญัท่ีสุด คือ การให้ความ

ช่วยเหลืออยา่งเตม็ท่ี เขา้ใจ และไม่ละเลยต่อส่ิงท่ีเกิดขึ้น 

หัวใจสําคัญของการจัดการข้อร้องเรียน 

- ขอใหไ้วต่อการรับรู้และตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ 

- และการท่ีผูรั้บบริการเห็นว่าโรงพยาบาลยินดีรับข้อคิดเห็น คือ ภูมิคุ ้มกันสําคัญของ

โรงพยาบาล 

หลกัคิดสําคัญของการทบทวนข้อร้องเรียน 

• การทบทวนเน้ือหาในคาํร้องเรียน ควรทาํให้บ่อยท่ีสุด เพื่อให้สามารถตอบสนองไดอ้ย่างรวดเร็ว 

เช่น ทนัทีท่ีไดรั้บขอ้ร้องเรียน 

• การทบทวนระบบจดัการคาํร้องเรียนจะบ่อยเพียงใดขึ้นอยูก่บัการมองเห็นโอกาสในการพฒันา 

• การทบทวนนอกเหนือจากการทบทวนเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น ตอ้งติดตามและทบทวนผลลพัธ์การ

ตอบสนองขอ้ร้องเรียนดว้ย 

ถอดรหัสมาตรฐาน ส่ิงท่ีเรานํามาปรับปรุงพฒันาเพ่ือสอดคล้องกบัความต้องการ 

 ขอ้เสนอแนะ ขอ้คิดเห็นและเสียงสะทอ้นจากผูป่้วยและญาติ 

 คาํร้องเรียน / ขอ้ร้องเรียน 

 การประเมินความพึงพอใจ 

การค้นหาข้อร้องเรียน 

1. ตูรั้บเร่ืองร้องเรียน 

2. จดหมาย 

3. ร้องเรียนดว้ยตนเอง 

4. โทรศพัท ์

5. Internet 

6. ส่ือมวลชน/ศูนยด์าํรงธรรม 

Patient Experience 

การฟังเสียงสะทอ้นจากผูป่้วยอย่างแทจ้ริง และก่อให้เกิดกระบวนการวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อปรับปรุง

ระบบงาน และเป็นส่วนสําคัญในการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานสากล ซ่ึงนับวนัจะมีความสําคัญยิ่ง 

เน่ืองจากสามารถสะทอ้นมุมมอง และความเขา้ใจจากตวัผูป่้วยไปสู่โรงพยาบาล จนเกิดการเปล่ียนแปลงใน

ระบบงานบริการสุขภาพ 

การประเมินระดับความรุนแรง 

      การประเมินระดบัความรุนแรงของขอ้ร้องเรียนนั้นขึ้นอยู่กบัแต่ละองคก์รว่าจะใชเ้กณฑ์ใดในการ

ตดัสิน เพื่อนาํไปสู่การจดัการ ตวัอยา่งเช่น การแบ่งออกเป็น 5 ระดบั 

ระดบัท่ี 5 : การฟ้องร้อง 



ระดบัท่ี 4 : ขอ้ร้องเรียนเร่ืองใหญ่ 

ระดบัท่ี 3 : ขอ้ร้องเรียนเร่ืองเลก็ 

ระดบัท่ี 2 : ขอ้คิดเห็น/ขอ้เสนอแนะ 

ระดบัท่ี 1 : มีโอกาสท่ีจะเกิดขอ้เสนอแนะ/ขอ้ร้องเรียน 

การตอบสนอง/จัดการข้อร้องเรียน 

1. ดาํเนินการตอบกลบัผูร้้องเรียน ว่าไดรั้บเร่ืองไวแ้ลว้ โดยตอบกลบัภายใน 1 วนั ทาํการกรณี ท่ีขอ้

ร้องเรียนท่ีเป็นขอ้คิดเห็น/ขอ้เสนอแนะ หรือถา้ผูร้้องไม่ไดติ้ดต่อโดยตรงใหต้อบกลบัวา่ไดรั้บเร่ือง

แลว้ภายใน 5 วนั เป็นตน้ 

2. ถา้สามารถแก้ปัญหาทนัที ก็จะเป็นส่ิงท่ีดีเพื่อลดการฟ้องร้องและให้ผูรั้บบริการรู้สึกดีขึ้น ถา้ไม่

สามารถทาํได ้กรั็บเร่ืองไว ้

3. กรณีท่ีเกิดขึ้นซํ้ ากัน บ่อยคร้ัง และมีจาํนวนมาก ให้วิเคราะห์สาเหตุสําคญั และปรับปรุงระบบท่ี

เก่ียวขอ้ง เพื่อป้องกนัมิใหเ้กิดซํ้า 

4. กรณีท่ีเป็นเหตุการณ์รุนแรง มีแนวโน้มท่ีจะมีการฟ้องร้องเกิดขึ้น เช่น มีอุบัติการณ์ทางคลินิก

รุนแรง เหตุการณ์ไม่พึงพอใจ เหตุการณ์ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อช่ือเสียงของโรงพยาบาล เป็นตน้ ให้

ผูท่ี้ประสบเหตุการณ์ในหน่วยงาน ประสานไปท่ีทีมไกล่เกล่ียให้มาดาํเนินการเจรจาเพื่อยุติข้อ

ขดัแยง้ และไกล่เกล่ียเพื่อลดการฟ้องร้อง 

5. ดาํเนินการแกไ้ข และปรับปรุงตามขั้นตอน และแจง้ใหก้บัผูรั้บบริการทราบ 

6. รายงานเขา้สู่ระบบการบริหารจดัการความเส่ียง 

หลกัสําคัญ 

1. ขอ้ร้องเรียนท่ีเกิดขึ้น ตอ้งไดรั้บการตอบสนองอยา่งเร็วท่ีสุด และแจง้ใหก้บัผูป่้วย/ผูรั้บบริการทราบ 

2. บุคลากรทุกคนตอ้งทราบแนวทางในการจดัการขอ้ร้องเรียน 

การประเมินผล 

- มีช่องทางในการรับเร่ืองร้องเรียนท่ีหลากหลายหรือไม่ ช่องทางใดใชม้ากท่ีสุด ช่องทางใด

ใชน้อ้ยท่ีสุด  

- มีการแกไ้ข/การตอบสนองต่อขอ้ร้องเรียน ใชเ้วลาเท่าใด และนาํไปสู่การพฒันาหรือไม ่

- ความรู้ ความเขา้ใจของบุคลากรในการจดัการขอ้ร้องเรียนเป็นอยา่งไร เขา้ใจตรงกนัหรือไม ่

- แนวโนม้ของตวัช้ีวดัของการจดัการขอ้ร้องเรียนเป็นอยา่งไร 

- ผลการปรับปรุง และพฒันากระบวนการให้บริการตามขอ้ร้องเรียนท่ีเกิดขึ้น มีอะไรบา้ง 

และเป็นอยา่งไร 

บุคลากรท่ีจัดการข้อร้องเรียน 

- มีความรู้ในการจดัการขอ้ร้องเรียน 

- มีความคิดดี คิดบวก 



- มีมนุษยส์ัมพนัธ์ดี วาจาสุภาพ 

- มีไหวพริบดี แกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ได ้

- ยิม้แยม้ แจ่มใสเสมอ 

- มีความอดทน ควบคุมอารมณ์ไดดี้ 

- มีความกระตือรือร้น ใส่ใจในการแกไ้ขปัญหา 

- มีความจริงใจ 

- มีสุขภาพร่างกายท่ีสมบรูณ์แขง็แรง 

การจัดการข้อร้องเรียนท่ีดี 

• ตอ้งแสดงความเขา้ใจ เห็นอกเห็นใจ 

• พยายามท่ีจะช่วยผูป่้วยหาทางออก ไม่ละเลยต่อปัญหาท่ีเกิดขึ้น 

• ใชค้าํพูดท่ีดี ไม่ใชค้าํพูดท่ีจะทาํใหไ้ม่พอใจมากขึ้น 

• แสดงการโตต้อบกบัผูรั้บบริการทั้งวาจา และท่าทาง อยา่น่ิงเฉย 

• ตอ้งใจเยน็ท่ีจะรับฟัง และแกปั้ญหา 

• ใหต้ั้งใจฟัง ขณะผูรั้บบริการร้องเรียน 

• ตอ้งประเมินสถานการณ์ อยา่ด่วนสรุปปัญหา 

• การรับขอ้ร้องเรียนผา่นทางโทรศพัท ์Email อยา่ด่วนสรุปใดๆ ควรหาขอ้มูลเพิ่มเติมก่อน 

• หมัน่ประชุมทีมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการขอ้ร้องเรียนเพื่อใหมี้ความเขา้ใจมากขึ้น และตรงกนั 

• ไม่จาํเป็นตอ้งใหผู้รั้บบริการร้องเรียน ถา้เราสามารถปรับปรุงอะไรไดก้็ลงมือทาํเลย 

ข้อคิดท่ีได้จากการอบรม 

การให้บริการกบัผูป่้วยไม่ว่าจะเป็นการให้บริการในหน่วยงานหรือการให้บริการในชุมชน เราตอ้ง

ยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง โดยใหบ้ริการตามมาตรฐานวิชาชีพและใหบ้ริการดว้ยใจ เม่ือมีขอ้ร้องเรียนเกิดขึ้นใน

หน่วยงาน เราตอ้งรับฟังขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและเป็นธรรม การใหค้วามช่วยเหลืออยา่งเต็มท่ี เขา้ใจและไม่ละเลย

ต่อส่ิงท่ีเกิดขึ้น จะช่วยลดความรุนแรงในสถานการณ์ต่างๆ ให้เป็นไปในทางท่ีดี นอกจากน้ีแลว้ตอ้งทาํการ

เก็บรวบรวมขอ้มูลการร้องเรียนต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น เพื่อท่ีจะไดน้าํไปปรับปรุงพฒันางาน เพื่อไม่ใหเ้กิดเหตุการณ์

แบบเดิมขึ้นอีก หรือถา้เกิดขึ้นอีกเราจะไดมี้วิธีในการรับมือกบัสถานการณ์ไดดี้มากยิง่ขึ้นขึ้น  

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 
 


