
รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัยในประเทศและตางประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน ๙๐ วัน และ ระยะยาวต้ังแต ๙๐ วันข้ึนไป)

สวนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไป

ช่ือเร่ือง/หลักสูตร ประชุมวิชาการ ประจำป 2565 เร่ือง “มิติใหมแหงเทคโนโลยีทางการ

พยาบาลในยุคพลิกโลก”

สาขา -

เพ่ือ⬜ ศึกษา ⬜ ฝกอบรม ☑ ประชุม ⬜ ดูงาน ⬜ สัมมนา ⬜ ปฏิบัติการ

วิจัย

งบประมาณ⬜ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร ☑ เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ ทุนสวนตัว

จำนวนเงิน 3,000 บาท

ระหวางวันท่ี ๑3 มิถุนายน 2565 ถึง 14 มิถุนายน 2565

สถานท่ี อบรมออนไลน

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีไดรับ ประกาศนียบัตร

๑.๑ นางนิตยา  ศักด์ิสุภา

อายุ 58 ป การศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

ความเช่ียวชาญพิเศษ การบริหารการพยาบาล

๑.๒  ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ

หนาท่ีความรับผิดชอบ หัวหนาพยาบาล

๒.๑ นางสาวภัคนันท  บุณยชิตนุกูร

อายุ 57 ป การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญพิเศษ การบริหารการพยาบาล

๒.๒ ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ  ผูชวยหัวหนาพยาบาล

3.1 นางออยทิพย  แสงทับทิม

อายุ 60 ป การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญพิเศษ การพยาบาลผูปวยเด็กและการบริหารจัดการหอผูปวย

3.๒ ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ  หัวหนาหอผูปวยกุมาร 17

4.1 นางนิตยา  ถ่ินสมอ

อายุ 49 ป การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญพิเศษ การพยาบาลผูปวยอายุรกรรมและการบริหารจัดการหอผูปวย

4.๒ ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
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หนาท่ีความรับผิดชอบ  หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2

5.1 นางสาวกนกพร  ตันติเดชามงคล

อายุ 49 ป การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญพิเศษ การบริหารจัดการเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยใหปราศจาก

เช้ือ

5.๒ ตำแหนง...

5.๒ ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ  หัวหนาหนวยจายกลาง

6.1 นางสาวปยนุช  หิรัญเพ่ิม

อายุ 47 ป การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญพิเศษ การพยาบาลทารกแรกเกดและการบริหารจัดการหอผูปวย

6.๒ ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ  หัวหนาหอผูปวยทารกแรกเกิดปวย

สวนท่ี ๒ ขอมูลท่ีไดรับจากการประชุม

๒.๑ วัตถุประสงค

2.1.1 เพ่ือใหผูเขาประชุมวิชาการมีความรู ความเขาใจ แนวคิดเก่ียวกับการใชเทคโนโลยี

ทางการพยาบาล

2.1.2 เพ่ือใหสามารถนำความรูท่ีไดรับไปปรับใชในงานไดอยางมีประสิทธิภาพ

๒.๒ เน้ือหา

พยาบาลไทยในยุคพลิกโฉม

บริบทการเปล่ียนแปลงในยุคพลิกโฉม

ดานนโยบาย

- SDGs

- Global Strategic Directions for Nursing and Midwifery (SDNM) 2021-2025

- แผนยุทธศาสตรชาติดานสุขภาพ

- แผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 13

- แผนปฏิบัติการดานการบริการพยาบาลระดับประเทศ

ดานภาวะสุขภาพ

- สังคมสูงอายุ

- โรคระบาด (COVID-19)

- โรคไมติดตอเร้ือรัง (มะเร็ง, หลอดเลือดสมอง, สุขภาพจิต)

- อุบัติเหตุจากการจราจร
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- โรคจากการประกอบอาชีพ

ดานบริการสุขภาพ

- เศรษฐศาสตรสุขภาพและการแขงขัน

- SMART HOSPITAL

- บริการสุขภาพแนวใหม

- ยกระดับของโรงพยาบาล

- บริการดานสุขภาพท่ีหลากหลาย เชน Wellness center, Wellness & Anti-aging

ดานวิถีชีวิตคนไทย

- ใหความสนใจในการดูแลสุขภาพมากข้ึน

- ใชเทคโนโลยีมากข้ึน

- เขาถึงส่ือ...

- เขาถึงส่ือดานสุขภาพไดงายและหลากหลาย

- รอบรูดานสุขภาพมากข้ึน

ดานการพยาบาล

- ใหบริการในสถานบริการสุขภาพทุกแหงท่ัวประเทศ

- ภาระงานมากข้ึนและยากข้ึน ตองพัฒนาดานปริมาณและคุณภาพ

- สังคมเห็นคุณคาและเปนท่ีตองการของสังคม

พยาบาลไทยในยุคพลิกโฉม ตองใชสมอง หัวใจและสองมือ

1. พัฒนาตนสำหรับโลกยุคใหม

2. สรางและใชเทคโนโลยีเพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

3. ยกระดับบริการพยาบาลท่ีเนนคุณภาพและความย่ังยืน

4. ปรับระบบงานสูเศรษฐกิจสุขภาพ ฐานนวตกรรม

การปกปองและการผดุงความเปนธรรมแกผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลฯ

สภาการพยาบาลมีวัตถุประสงคดังตอไปน้ี

1. ควบคุมความประพฤติของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ ใหถูกตองตาม

จริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ

2. สงเสริมการศึกษา การบริการ การวิจัย และความกาวหนาในวิชาชีพการพยาบาล การ

ผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ

3. สงเสริมความสามัคคีและผดุงเกียรติของสมาชิก

4. ชวยเหลือ แนะนำ เผยแพร และใหการศึกษาแกประชาชนและองคกรอ่ืน ในเร่ืองท่ีเก่ียวกับ

การพยาบาล การผดุงครรภ และการสาธารณสุข
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5. ใหคำปรึกษา หรือขอเสนอแนะตอรัฐบาลเก่ียวกับปญหาการพยาบาล การผดุงครรภและการ

สาธารณสุข

6. เปนตัวแทนของผูประกอบวิชาชีพ การพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ ในประเทศไทย

7. ผดุงความเปนธรรม และสงเสริมสวัสดิการใหแกสมาชิก

สภาการพยาบาลมีอำนาจหนาท่ีดังตอไปน้ี

1. รับข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแกผูขอเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การ

ผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ

2. ส่ังพักใชใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ

หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ

3. ใหความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ ในระดับอุดมศึกษา

ของสถาบันการศึกษาท่ีจะทำการสอนวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภเพ่ือเสนอตอทบวงมหาวิทยาลัย

4. รับรองหลักสูตรตาง ๆ สำหรับการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรของสถาบันท่ีจะทำการสอน

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ

5. รับรองหลักสูตรตาง ๆ สำหรับการฝกอบรมในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภของ

สถาบันการศึกษาท่ีจะทำการฝกอบรมในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ

6. รับรอง...

6. รับรองวิทยฐานะของสถาบันท่ีทำการสอนและฝกอบรมตาม (4) และ (5)

7. รับรองปริญญา ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญา ประกาศนียบัตร หรือวุฒิบัตรในวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภของสถาบันตาง ๆ

8. ออกหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตร เก่ียวกับความรูหรือความเฉพาะทาง

9. ดำเนินการใหเปนไปตามวัตถุประสงคของสภาการพยาบาล

ความรับผิดชอบของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ฯ

1. ยึดม่ันในหลักจริยธรรมแหงวิชาชีพฯ

1.1 ปกปองสิทธิ และ เคารพศักด์ิศรีความเปนมนุษยของผูปวย ใหมีความเปนอิสระในการ

ตัดสินใจดวยตนเอง ภายใตการใหขอมูลอยางครบถวน โดยปราศจากการบังคับ ควบคุม และแทรกแซงจาก

ภายนอก

1.2 ปฏิบัติภารกิจในหนาท่ีดวยความเมตตา กรุณา โอบออมอารี มุงม่ันใหเกิดส่ิงท่ีดีท่ีสุดแก

ผูปวยอยางสม่ำเสมอ

1.3 ปฏิบัติภารกิจในหนาท่ีโดยตระหนักถึงมาตรการในการปองกัน หรือหลีกเล่ียงการกระทำ

ท่ีอาจกอใหเกิดความเสียหาย หรืออันตรายแกผูปวย

1.4 ทำหนาท่ีดวยความซ่ือสัตย สุจริตตอพันธะรับผิดชอบท่ีมี

1.5 ปฏิบัติตอผูปวยทุกคนอยางยุติธรรม โดยไมคำนึงถึงความแตกตางท้ังหลาย
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1.6 ยกยองใหเกียรติ และเคารพในศักด์ิศรี เพ่ือนรวมวิชาชีพฯ

1.7 รักษามาตรฐานการประกอบวิชาชีพฯ ในระดับท่ีดีท่ีสุด

1.8 ดำรงตนให สมควรในสังคม  เคารพกฎหมายบานเมือง รักษาเกียรติศักด์ิแหงวิชาชีพ

2. ศึกษาหาความรู และพัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง

3. ติดตามขอมูลขาวสาร การเปล่ียนแปลงเก่ียวกับประกาศ ระเบียบ ขอบังคับ ของสภาการ

พยาบาล

4. ใหความสนใจ ใหความรวมมือและหาโอกาสเขารวมกิจกรรมของวิชาชีพ

5. เฝาระวัง สอดสองการประพฤติ ปฏิบัติ ท่ีอาจกาวลวงการประกอบวิชาชีพ ฯ และแจงขอมูล

แกสภาการพยาบาล หรือผูแทนสภาการพยาบาล

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับประเด็นความเปนธรรมในการประกอบวิชาชีพ ฯ

1. โครงสรางองคกรและการบริหาร

2. พยาบาลกับทีมสุขภาพ

3. พยาบาลกับเพ่ือนรวมวิชาชีพ

4. พยาบาลกับผูปวย

ความเปนวิชาชีพ แตกตางจากอาชีพ

1. มีองคความรูเฉพาะของตน ผูประกอบวิชาชีพจะตองเขารับการศึกษา ฝกอบรมใหมีความรูใน

ศาสตรเฉพาะของวิชาชีพ

2. มีความเปนอิสระในการประกอบวิชาชีพ บุคคลอ่ืนไมสามารถจะมาส่ังการใหปฏิบัติได

มีมาตรฐานการปฏิบัติเปนการเฉพาะสำหรับวิชาชีพ  โดยมีองคความรูเปนพ้ืนฐาน

3. มีการปกครองกันเองภายในวิชาชีพเดียวกันยังเปนอิสระจากการควบคุมของคนนอกวิชาชีพ

4. มีกฎหมายรองรับการประกอบวิชาชีพ ตองมีการข้ึนทะเบียนเพ่ือขออนุญาตประกอบวิชาชีพ

5. มีจรร...

5. มีจรรยาบรรณ ตราข้ึนเพ่ือใหผูประกอบวิชาชีพ ดำรงตนหรือประพฤติตนอยูในความถูกตอง

ดีงามตอผูรับบริการ ตอเพ่ือนผูรวมวิชาชีพ ตอตนเอง และตอสังคมสวนรวม

6. มีจิตสำนึกท่ีจะใหบริการ เต็มใจท่ีจะใหบริการแกผูมารับบริการเสมอ บางคร้ังอาจจะตองสละ

ความสุขสวนตัว มีความภาคภูมิใจในวิชาชีพของตน

ประเด็นการผดุงความเปนธรรม ในบทบาทสภาการพยาบาล

1. การทำใหไดรับความเส่ือมเสียเกียรติ

1.1 การใชกิริยาคำพูดไมใหเกียรติ

1.2 การทำรายรางกาย จิตใจ ทำใหอับอาย

1.3 การเผยแพรส่ือดวยขอมูลเท็จ ทำใหเส่ือมเสียช่ือเสียง

1.4 กล่ันแกลงผูรวมวิชาชีพ
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2. ขาดความเปนอิสระในการประกอบวิชาชีพฯ

2.1 คำส่ังท่ีมิชอบ ท่ีเส่ียงตอการกระทำผิดมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ

2.2 การถูกกดทับความอิสระในการตัดสินใจทางการพยาบาล

2.3 ถูกปดก้ัน ไมสามารถประกอบวิชาชีพ ฯ ไดเต็มศักยภาพ

3. ไมไดรับความเปนธรรม

3.1 ขาดความกาวหนา

3.2 ทำงานท่ีเส่ียงอันตรายโดยขาดระบบปองกันท่ีดีพอ

3.3 ขาดระบบสนับสนุนท่ีเพียงพอจนไมอาจรักษามาตรฐานการประกอบวิชาชีพได

ประเด็นขอความเปนธรรม ท่ีอยูนอกขอบเขตอำนาจสภาการพยาบาล

1. ไมไดรับการคัดเลือกใหดำรงตำแหนง

2. ทำงานไมไดรับความดีความชอบ

3. ประเมินผลงานวิชาการไมผาน

4. ขอยายแลวไมได แมมีเหตุจำเปน

5. ไมไดรับความเปนธรรมในการสอบสวนทางวินัยราชการ

6. การจางงานไมเปนตามท่ีตกลงหรือไมไดรับคาตอบแทนตามสัญญา

7. ผูขอความเปนธรรมไมไดเปนสมาชิกสภาการพยาบาล

ชองทางการขอใหสภาการพยาบาลชวยผดุงความเปนธรรม ทำหนังสือถึงสภาการพยาบาล เร่ือง

ขอใหสภาการพยาบาลผดุงความเปนธรรม เรียน เลขาธิการสภาการพยาบาล ใหแนบหลักฐาน (ถามี) ลงช่ือผูรอง

พรอมกับ เลขท่ีสมาชิก และ/หรือ เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ฯ

Nursing Technology for Health Literacy in Worker

ความสําคัญของการจัดบริการอาชีวอนามัย

1. ประเมินและบริหารจัดการความเส่ียง

2. สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู เพ่ือใหเกิดสมรรถภาพและความผาสุก

3. ใชการบริหาร การส่ือสาร การนำองคกรและการประสานงาน

นพรัตนโมเดล ดานอาชีวเวชกรรม

1. Organization Assessment (การประเมินองคกร)

2. Health as...

2. Health assessment (การประเมินสุขภาพ)

3. Health Literacy and Self efficacy (ความรูดานสุขภาพและการรับรูความสามารถของตน

เอง)

4. Health Environment (ส่ิงแวดลอมดานสุขภาพ)

5. Health system and Program (การสรางระบบสุขภาพและโปรแกรมสุขภาพ)

6. Evaluation and Sharing (การประเมินและการนำเสนอ)
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7. Improvement (การพัฒนา ปรับปรุง)

Nursing Technology for a Creative and Good Transformation of Health

1. การนำส่ิงประดิษฐและหุนยนตมาใชในงาน

2. เครือขาย 6G

3. โครงสรางขององคกร

4. การทำงานทางไกลหรือการมีช่ัวโมงการทำงานท่ียืดหยุน

5. ใหคุณคากับเวลาวางและวัยเกษียณ

6. การทบทวนและเพ่ิมพูนทักษะ

Digital Health Care ประกอบดวย

1. การใหความรู

2. การคัดกรองและติดตามอาการผูปวยโรคเร้ือรัง

3. การจัดการความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็ง

ความทาทายของระบบบริการสุขภาพ ประกอบดวย

1. การไมปฏิบัติตามแนวทางของผูใหบริการดานสุขภาพ

- จัดทำการแจงเตือนการปฏิบัติตามแนวทาง

- จัดทำรายการตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวทาง

- ใหคำแนะนำดวยการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพแกผูใหบริการ

- การรวบรวมและบริหารจัดการขอมูล

2. ขาดการประเมินและการใหขอมูลแกผูรับบริการ

- การรวบรวมและบริหารจัดการขอมูล

- การจัดเก็บและการรวบรวมขอมูล

3. ขาดการติดตามอยางตอเน่ือง

- การแจงเตือนการมาตรวจติดตามนัด

- การติดตามระยะยาว

การปองกันโรงพยาบาล การปองกันบุคลากร

1. ลดการปนเปอนในพ้ืนท่ีทำงาน โดยการบริหารจัดการบุคลากร การใชเคร่ืองปองกัน

การใชเทคโนโลยีเขามาชวยในการปฏิบัติงาน

2. ปองกันการสัมผัสของบุคลากร ติดตามการปฏิบัติตามมาตรฐานปองกันการแพรกระจาย

เช้ือ

3. ลดการแพรระบาด ลดความกลัว โดยการจัดทำโปรแกรม save nopparat สำหรับ

บุคลากรในโรงพยาบาลเพ่ือประเมินความเส่ียงการติดเช้ือ COVID-19 และการปฏิบัติตัวเม่ือติดเช้ือหรืออยูในกลุม

เส่ียง
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4. จัดทำ...

4. จัดทำมาตรการ ลด HIGH RISK ไดแก มาตรการ PPE, DMHTTA และการรับประทาน

อาหารรวมกัน

5. กรณีพบบุคลากรมีภาวะ long COVID-19 มีมาตรการในการปรับงาน ฟนฟูและติดตาม

จนอาการปกติ ประสานขอมูลเบิกชดเชยจากกรมการแพทยและ สปสช. กรณีติดเช้ือจากการทำงาน

การปองกันสถานประกอบการและชุมชน

1. จัดทำโปรแกรม save Fact โดยเนนมาตรการสวนบุคคล (DMHTTA) และการฉีดวัคซีน

ปองกัน  covid-19

2. จัดทำคลินิกมลพิษออนไลน การคัดกรองจากขอมูลการเจ็บปวย ระบบท่ีเก่ียวของกับ

การสัมผัสมลพิษ

นวัตกรรมใหม ปรับสมดุลสมอง จิตใจ ในสถานการณโควิด –19 ยุคพลิกโลก2022

Sleep balance model นวัตกรรมปรับสมดุลการนอนไมหลับ การทรงตัว แหงแรกของ

ประเทศไทย ป 2563 เขาใจความเปนมนุษยใหถองแท ศึกษา คนควา ลงมือทำ ทดลอง พิสูจนสมติฐาน

นําไปใช ปรับปรุงแกไข เพ่ิมเติม

1. ปรับสมดุลการนอนไมหลับโดยไมใชยา Hand Box Activity, Laser Sleep Balance

2. ปรับสมดุลการทรงตัวดวยนวัตกรรมจากงานวิจัยดวย Hand Box Activity

3. การสรางหลักสูตรการฟนฟูสมอง จิตใจ ครบวงจร

อุปสรรคและความทาทายการกาวผานวิกฤตโควิด-19

ส่ิงท่ีเราตองคิดใหทันตอเหตุการณ

1. การเปล่ียนแปลงของระบบการใหบริการในโรงพยาบาล ท้ังในระบบการดูแลผูปวย

มาตรฐานความปลอดภัย และการปองกันดานตาง ๆ เพ่ือไมใหติดเช้ือและแพรกระจายเช้ือ

2. วิสัยทัศน ทิศทางการดาเนินการของผูนำ ทำอยางไรใหบุคลากรท่ีทำงาน และผูปวยท่ี

เขารับบริการปลอดภัยจาก COVID-19

3. นวัตกรรมตาง ๆ และระบบบริหารจัดการท่ีเกิดข้ึนในชวง COVID-19 เพ่ือชวยใหการทำ

งานปลอดภัยและลดขอจำกัดบางอยางท่ีอาจเกิดข้ึน

4. การปรับพ้ืนท่ีการทำงานท้ังในหอผูปวย และหองตรวจใหอากาศถายเทสะดวก

5. การสรางและเผยแพรแนวปฏิบัติของบุคลากรเม่ือกลับจากประเทศเส่ียง หรือสงสัยวาได

รับเช้ือ COVID-19

6. การส่ือสารความรู และวิธีการปองกันการติดเช้ือไปสูประชาชน

7. การลางมือ การใชหนากากปองกัน เพ่ือสรางความตระหนักใหบุคลากร และประชาชน

8. จัดหา PPE ใหบุคลากรหนางานท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือในระดับตาง ๆ การฝกปฏิบัติการใช

อุปกรณตาง ๆ สรางแนวปฏิบัติรวมกันในผูเก่ียวของ ต้ังแตแรกรับผูปวยท่ีติดเช้ือ และคาดวาจะติดเช้ือ COVID-19

จนกระท่ังผูปวยกลับบาน
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9. การเวนระยะหางในพ้ืนท่ีตาง ๆ (Social Distancing)

10. การทำลายเช้ือในสถานท่ี ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล

11. การปรับปรุงหอผูปวยตาง ๆ ตามมาตรฐาน

12. ทีมดู...

12. ทีมดูแลระบบสุขภาพ ไมจำกัดเฉพาะบุคลากรในโรงพยาบาล แตยังขยายไปในชุมชน

มีอาสาสมัคร จิตอาสา เขามาชวยในการดูแลผูปวยเม่ือมีการสงตอกลับไปรักษาตัวท่ีบาน

13. การดูแลสุขภาพตนเองเบ้ืองตนของประชาชนเพ่ือปองกันการติดเช้ือ เชน การลางมือ

การใสหนากาก

14. การบริหารจัดการวัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือ ชุดปองกันการติดเช้ือ

15. กระบวนการปองกันการติดเช้ือในผูปฏิบัติงาน

16. แผนรองรับอยางมีเปาหมายต้ังแตแรกรับผูปวยท่ีสงสัย

17. การส่ือสารสรางความตระหนักใหกับผูปฏิบัติงานและประชาชน

การบริหารการพยาบาลในสถานการณการระบาดของโรค COVID-19

1. เปนสาธารณภัยประเภทโรคติดเช้ือ (Emerging Infectious Diseases โรคติดเช้ืออุบัติ

ใหม)

2. แนวคิด 2P2R เม่ือเกิดสถานการณฉุกเฉิน

การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

1. การดำเนินการปองกันและลดผลกระทบ (Prevention and Mitigation)

2. การเตรียมความพรอมรองรับภาวะฉุกเฉิน (Preparedness)

3. การตอบโตภาวะฉุกเฉิน (Response)

4. การฟนฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน (Recovery)

แนวคิดการบริหารการพยาบาลผูปวย COVID-19

1. ระยะกอนเกิดภัยพิบัติ

1.1 การประเมินเพ่ือเตรียมทรัพยากร ความเส่ียง การแบงกลุมประชาชน

1.2 การวางแผน การจัดสรรทรัพยากร การกำหนดบทบาทของแตละคน การพัฒนา

เคร่ืองมือ การประสานความรวมมือตาง ๆ

1.3 การดำเนินการ การเตรียมความพรอมในการดำเนินการตามแผน

2. ระยะขณะเกิดภัยพิบัติ

2.1 ผูดูแล (Care giver) ประเมินความตองการ การดูแลกอน/หลัง

2.2 ผูใหความรู (Educator) ความรูดานการปองกัน

2.3 การดำเนินการ (Case manager) เปนตัวกลางเช่ือมระหวางผูปวยและชุมชน ผูจัดการ

สงตอผูปวย ฯลฯ
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3. ระยะหลังเกิดภัยพิบัติ

3.1 การประเมินความตองการของผูปวยหลังไดรับผลกระทบ

3.2 การวางแผน นำขอมูลมาวางแผนเพ่ือพัฒนาและปรับปรุง

3.3 การดำเนินงาน  ดำเนินการตามแผนท่ีวางไว

4. สรุปบทเรียน / ถอดบทเรียน

นำผลลัพธของผูปวย อัตราตาย คาใชจายในการดูแลรักษา การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร

และบริการ นำมาวางแผนเปนระยะ ๆ

การดูแลสุขภาพจิตบุคลากรทางการพยาบาลในสถานการณระบาด COVID-19

1. จัดระบบเพ่ือชวยเหลือผูปฏิบัติงานใหมีความพรอม ม่ันใจ ปลอดภัย ในสถานการณระบาด

2. ฝกอบรมเตรียมความพรอมปฏิบัติงานในหนวยท่ีปรับรับผูปวยโรคอุบัติใหม

3. จัดต้ัง...

3. จัดต้ังทีมดูแลสุขภาพจิตในบุคลากร (จิตแพทย, APN จิตเวช, นักจิตวิทยา, หนวยสุขศึกษา)

4. Phase 1 ประเมินสุขภาพจิต ความเครียด ภาวะหมดไฟ และคัดกรองซึมเศรา

5. Phase 2 เม่ือประเมินไดหาแนวทางการชวยเหลือ/สงปรึกษาจิตแพทยกรณีฉุกเฉิน

One Stop Covid-19 โรงพยาบาลราชพิพัฒน

1. ผูนำแหงการเปล่ียนแปลง

2. การปรับปรุงโครงสรางระบบระบายอากาศ

3. กระบวนการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลรองรับผูปวยทุกกลุม

4. พัฒนาการสงตรวจวินิจฉัยใหเร็ว LAB COVID – 19

5. เพ่ิมประสิทธิภาพของการบริหารทรัพยากรมนุษย 2 ระดับ ระดับผูนำองคกร ปรับ

โครงสรางบริหารโดยเพ่ิมผูชวยผูอำนวยการ 6 ตำแหนงและเพ่ิมผูชวยหัวหนาพยาบาลเปน 6 ตำแหนง เพ่ือ

ขับเคล่ือนแผนการดำเนินงานตามกลยุทธท่ีวางไว ระดับปฏิบัติการ เพ่ิมอัตรากำลังโดยจางบุคคลภายนอกชวย

ปฏิบัติราชการ

6. เพ่ิมศักยภาพทางคลินิก Knowledge Sharing การจัดทำ CPG Covid-19 พัฒนาขีด

ความสามารถของการรักษาผูปวยโควิด อาทิ การทำ Hemoperfusion การใชแพทยทางเลือกและการแพทย

ผสมผสาน

7. นวัตกรรม

8. ส่ือสารท่ัวถึง ท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล

บทเรียนท่ีไดรับ One Stop Covid-19

หมวดหมู leadership management

1. ผูนำท่ีสามารถมองวิกฤตเปนโอกาส แนวคิดการบริหารแบบกลยุทธ กลาท่ีจะเปล่ียนแปลง

ทำใหองคกรพรอมรับทุกสถานการณและเติบโตไปขางหนา
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2. การคัดสรรกลุมคนท่ีมีความสำคัญตอการขับเคล่ือนกลยุทธ เพราะคนเปนปจจัยแหงความ

สำเร็จ

3. การบริหารงานโดยใชหลักของแนวคิดกิจการเพ่ือสังคม เนนการใหกอนรับ ทำใหโรงพยาบาล

ไดรับการสนับสนุนจากภาคประชาชน

รูปแบบการจัดบริการในการดูแลผูปวยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของศูนยแรกรับและสงตอกระทรวงสาธารณสุข

การจัดต้ังศูนยแรกรับและสงตอกระทรวงสาธารณสุข

1. กระทรวงสาธารณสุขรวมมือกับกระทรวงทองเท่ียวและกีฬาจัดต้ังศูนยแรกรับและสงตอ

กระทรวงสาธารณสุข

2. รองรับการดูแลรักษาและลดอัตราการเสียชีวิตท่ีบาน จำนวน 200 เตียง

3. เปดใหบริการ ต้ังแตวันท่ี 30 เมษายน 2564 - 30 กันยายน 2564 รวมท้ังส้ิน 154 วัน

4. ใหบริการผูปวยท้ังหมดจำนวน 12,620 ราย

5. ผูปฏิบัติงานมากท่ีสุด 87 คน/วัน

รูปแบบการจัดบริการ

1. การคัดกรองเอกสารลงทะเบียน Online ผาน website http://www.ccc.in.th/nimibutr

2. การรับ...

2. การรับผูปวยเพ่ือคัดแยกระดับความรุนแรงและใหการดูแลผูปวยท่ีกักตัวครบ 14 วัน

กอนจำหนาย

3. การประสานรับและสงตอผูปวยติดเช้ือโควิด 19 เขตกรุงเทพมหานคร

4. การตรวจวินิจฉัยยืนยันการติดเช้ือโควิด 19 ดวยวิธี RT-PCR กอนเขารับการรักษาในโรง

พยาบาลหรือโรงพยาบาลสนามตอไป

5. การจัดทำโครงการจิตอาสาในการดูแลผูปวยโควิด 19

6. จัดทำมาตรการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ

การปองกันและควบคุมการติดเช้ือ

1. การใหความรูกับบุคลากรท่ีมาปฏิบัติงาน

2. การประสานงานกับกรมอนามัย กรมพลศึกษา เพ่ือลงพ้ืนท่ีในการ

3. ตรวจสอบความปลอดภัยดานอาคารสถานท่ี ระบบระบายอากาศระบบน้ำ กอนเปดให

บริการ

4. การคัดแยกขยะติดเช้ือในหอผูปวย และการทำลายเช้ือดวยเคร่ือง UVC ท้ัง IPD และ

OPD

ปจจัยแหงความสำเร็จในการดำเนินงาน

1. การบูรณาการรวมกันของหนวยงานตาง ๆ ภายในกระทรวงสาธารณสุข และกรม

พลศึกษา กระทรวงทองเท่ียวและกีฬา

http://www.ccc.in.th/nimibutr
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2. การปรับใชอาคารสถานท่ีใหเหมาะสมกับภารกิจหลักในการดำเนินงาน

3. การปฏิบัติตามแนวทางการปองกันควบคุมการติดเช้ือ

4. การพัฒนาผูปวยจิตอาสาชวยเสริมการปฏิบัติงาน

5. การสนับสนุนอยางเขมแข็งและตอเน่ืองจากภาคประชาชน จนทำใหการดำเนินงาน

สำเร็จลุลวงไดอยางดี

ถอดบทเรียนท่ีไดรับ

1. ความรวมมือรวมใจของทีมพยาบาลดานหนาในการดูแลผูปวย

2. การดูแลผูปวย โดยใชระบบ telemedicine

3. การใหความรูกับบุคลากรเพ่ือปองกันควบคุมการติดเช้ือ

4. การใชอุปกรณส่ือสาร

5. พ้ืนท่ีกอต้ังศูนยแรกรับและสงตอกระทรวงสาธารณสุขมีความเหมาะสมในการดำเนิน

การ

การดูแลสุขภาพพระสงฆและสามเณร ติดเช้ือโควิด 19 Community Isolation

วัตถุประสงคของการจัดต้ัง โรงพยาบาลสงฆ

1. เพ่ือการเล่ียงความไมเหมาะสมในการท่ีพระภิกษุและสามเณรอาพาธ จะตองไดรับการรักษา

พยาบาลรวมกับฆราวาส

2. เพ่ือชวยเหลือพระภิกษุสามเณรอาพาธ ใหไดมีโอกาสปฏิบัติตามธรรมวินัย

3. สนองพุทธพจน “ผูใดปรารถนาอุปฏฐากเราตถาคตผูน้ันพึงอุปฏฐากภิกษุไขเถิด”

community Isolation ของพระสงฆ

1. สถานท่ีเปนสัดสวนเหมาะกับการแยกโรค

2. จำนวนคนสูงสุดตอพ้ืนท่ี เทากับ 1 คนตอ 4 ตารางเมตร หรือใหมีอัตราการระบาย

อากาศตามขนาดพ้ืนท่ี อยางนอย 10 ลูกบาศกเมตรตอช่ัวโมงตอตารางเมตร

3. เกณฑใน...

3. เกณฑในการรับผูปวยยืนยัน COVID-19 เพ่ือแยกกักตัวในวัดท่ีจัดต้ังเปนศูนยพักคอย

เปนผูปวยใหม หรือ ผูปวย COVID-19 ท่ีรักษาดีข้ึนระยะหน่ึง

4. เปนผูติดเช้ือ หรือผูปวยยืนยัน COVID-19 ท่ีไมมีอาการหรือมีอาการเล็กนอย (เขียว)

5. ทุกกลุมอายุอยูรวมกันได พระภิกษุและสามเณรแยกหองพัก ท้ังน้ี ผูติดเช้ือทุกรายจะรับ

การตรวจประเมินจากแพทยกอนเขารับการรักษาในศูนยแยกกักโดยข้ึนกับดุลยพินิจของแพทย

การดูแลพระภิกษุและสามเณร ระยะกักตัว ณ.วัดสุทธิวราราม

1. ระบบสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมและการเก็บขยะ โดยเขตสาธร สำนักงานอนามัย กทม.

(ตามมาตรฐานกรมอนามัย)

2. ระบบการควบคุมปองกันการติดเช้ือ และแพรกระจายเช้ือสูชุมชน โดยโรงพยาบาลสงฆ

3. มาตรฐานภัตตาหารท่ีถวายแดพระภิกษุและสามเณรท่ีเอ้ือตอพระธรรมวินัย
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4. มาตรฐานการไดรับการรักษา โดยแพทย พยาบาล เภสัชกร โภชนากร และสหสาขาวิชาชีพ

อุปสรรคและการแกปญหาใน CI วัดสุทธิวราราม

1. มีการปวารณา เพ่ือรับใชพระภิกษุและสามเณร

2. พระภิกษุและสามเณร อาพาธดวย COVID–19 เพ่ิมอยางรวดเร็ว

3. การมีเจาหนาท่ีหลายฝายรวมดูแลพระภิกษุและสามเณรอาพาธ

4. การมีขอกำหนดจากมหาเถรสมาคมในการดูแลพระภิกษุและสามเณรตางประเทศ

5. การส่ือสาร internet, Wi-Fi, Line, ภาษา, ฐานขอมูล ฯลฯ

Digital Health Nursing: Issue and Trend in the New – Next Normal Era

Democratization คือการท่ีคนท่ัวไปสามารถเขาถึงและใชงานเทคโนโลยีไดงายข้ึนดวยระบบอิน

เตอรเฟสท่ีดีข้ึน หรืออาจมีระบบเอไอฝงอยู ทำใหผูใชสามารถใชระบบยากๆ ท่ีจะมีความซับซอนไดงายข้ึนโดย

แทบไมตองเรียนรูอะไรมากนัก ซ่ึงจะแบงระบบเปน 4 ดาน คือ การพัฒนาซอฟตแวร, การวิเคราะหขอมูล, การ

ออกแบบ และการเขาถึงองคความรู ตัวอยางของ Democratization ก็คือผูใชท่ัวไปอาจใชเคร่ืองมือท่ีมีระบบเอไอ

ในการวิเคราะหหรือสรางโมเดลของขอมูล (Data Model) โดยอาจไมตองเขียนโปรแกรมหรือมีทักษะทางดาน

Data Science เลยก็ได

Digital Transformation คือการนำ Digital Technology เขามาปรับใชกับทุกภาคสวนของ

องคกร ซ่ึงทำใหเกิดการเปล่ียนแปลงรูปแบบองคกรอยางมีกลยุทธท่ีใชเทคโนโลยีเขาชวย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

และชวยใหตามทันโลก เปล่ียนวิธีการเก็บขอมูล ซ่ึงตองปรับเปล่ียนวิธีคิด ระบบการทำงาน และการสราง

วัฒนธรรมองคกร

OKR หรือ objective key result คือ วิธีการต้ังเปาหมายเพ่ือวัดผลความสำเร็จ โดย

1. การกำหนด objective เปนการกำหนดรายไตรมาส หรือทุก 3 เดือน สวนการวัดผล key

result อาจจะวัดเปนรายสัปดาห หรือรายเดือน

2. การกำหนด objective ไมตองเยอะ ประมาณ 3-5 ขอ รวมท้ังการกำหนด key result ดวย

ประมาณ 3 ขอ ตอหน่ึง objective โดย key result จะกำหนดตามหลักการ SMART Goal

3. การกำหนด objective จะกำหนดจากระดับองคกรลงมาสูหนวยงานและบุคลากร โดยตองให

บุคลากรมีสวนรวมในการกำหนด อยางนอย 50% จะเปนลักษณะผสมผสานระหวาง top down และ

bottom-up approach เพ่ือใหเกิดความโปรงใส

4. OKRs...

4. OKRs ยืดหยุนไดเม่ือมีปจจัยหรือเหตุการณท่ีจำเปนตองปรับ OKR ก็ปรับตามได

5. การกำหนดเปาหมายตาม OKR จะต้ังไวท่ี 60-70% ไมใช 100% เพ่ือใหบุคลากรมีแรงขับ

เพ่ือจะทำใหไดดีกวาเปาหมายตลอดเวลา

6. การกำหนด OKR ทำเพ่ือการเรียนรูและพัฒนา

หลักการสำคัญของการวัดผลอยางนอยควรประกอบดวย
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1. การกำหนดวัตถุประสงคตองกำหนดใหเหมาะสมกับงาน และสอดคลองกับกลยุทธขององคกร

และมีการถายทอดลงมาสูแตละระดับในองคกรไดอยางชัดเจน

2. การต้ังวัตถุประสงคตองตอบคำถามวา เราตองการจะเปนอยางไร (Where to go) และการต้ัง

KPIs (หรือ key result) ตองตอบคำถามวา เราจะรูไดอยางไรวาเราทำไดตามวัตถุประสงคท่ีเราตองการแลว

3. วัตถุประสงคและ KPIs (หรือ key result) ไมตองเยอะ แตตองสะทอนส่ิงท่ีตองการวัดจริง ๆ

4. วัตถุประสงคและ KPIs (หรือ key result) สามารถปรับเปล่ียนไดตามความเหมาะสม

5. เม่ือมีการปรับเปล่ียนตลอดเวลา จำเปนตองมีเทคโนโลยีมาชวย

6. คนในองคกรตองพรอม หมายถึง มีความรู ความเขาใจ ยอมรับ

7. ทุกคนในองคกร (โดยเฉพาะผูนำองคกร ซ่ึงตองเปนผูขับเคล่ือน และเปล่ียน mindset) ตอง

ตระหนักวา ระบบการวัดผลเปนเร่ืองท่ีตองทำตอเน่ือง (continuous improvement) เพ่ือการพัฒนาองคกรใน

ภาพรวม ไมใชการทำทุก ๆ ปเพ่ือข้ึนเงินเดือน หรือไดโบนัส

Digital Transformation สามารถนำมาปรับใชกับองคกร ท้ังหมด 4 ดานไดแก

1. การใชเทคโนโลยีเพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพการทำงาน

2. สรางนวัตกรรมเพ่ือนำมาใชในการบริหาร

3. การเขาถึงขอมูลเพ่ือการใชงานและการตัดสินใจท่ีสำคัญ

4. การใชดิจิทัลแพลตฟอรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใหแกพนักงานและองคกร

2.3 ประโยชนท่ีไดรับ

2.3.1 ☑ ตอตนเอง

- เพ่ิมพูนความรูจากการไดรับฟงประสบการณการทำงานจากโรงพยาบาลตาง ๆ เก่ียวกับ

การนำเทคโนโลยี แอปพลิเคช่ันตาง ๆ มาพัฒนาปรับใชเพ่ือใหเขากับการทำงานในยุคปจจุบัน เขากับสถานการณ

- พัฒนาความรู ความเขาใจเก่ียวกับวิทยาการความกาวหนาทางการพยาบาลผูปวย

COVID–19

- ไดรับความรูเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีทางการพยาบาล

- ไดแลกเปล่ียนประสบการณ และสามารถนำมาปรับใชในงานเพ่ือใหมีประสิทธิภาพตาม

บริบท

2.3.2 ☑ ตอหนวยงาน

- นำความรูท่ีไดมาใชวางแผนการทำงาน ออกแบบปรับปรุงพัฒนาระบบใหทำงานได

รวดเร็วข้ึน ลดการใชทรัพยากร ไดผลงานมากข้ึน

- นำความรูเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีทางการพยาบาลมาปรับใชในงานเพ่ือใหมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน

เกิดแรงบัน...
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- เกิดแรงบันดาลใจในการมองปญหาของหนวยงาน สามารถแกไขปญหาบางสวนไดดวย

ระบบดิจิทัล เชน การเก็บรวบรวมขอมูลปริมาณการใชเคร่ืองมือและอุปกรณการแพทยท่ีปราศจากเช้ือแลว การ

คำนวณคาใชจายในการทำใหอุปกรณปราศจากเช้ือ เพ่ือแจงใหหนวยงานตาง ๆ ทราบ

2.3.3 � อ่ืน ๆ (ระบุ)

สวนท่ี 3 ปญหาและอุปสรรค

3.1 ☑ การปรับปรุง

3.1.1 การอบรมผานการประชุมทางไกล ทำใหมีขอจำกัดในเร่ืองของการส่ือสาร สมาธิใน

การอบรม

3.1.2 การมีขออุปสรรคในเร่ืองการเช่ือมตอสัญญาณอินเตอรเน็ต

3.1.3 การมีผูเขารวมประชุมจำนวนมากทำใหระบบท่ีใชในการประชุมไมสามารถรองรับผู

เขารวมประชุมไดท้ังหมด

3.2 ☑ การพัฒนา

3.2.1 เลือกระบบการประชุมทางไกลท่ีสามารถรองรับผูเขารวมประชุมจำนวนมากได เพ่ือ

ความสะดวกในการฟงการบรรยาย

3.2.2 สงเสริมการใชเทคโนโลยีทางดานการพยาบาลท่ีหลากหลาย

3.2.3 การคนหาแนวรวมในการพัฒนางานดวยการใชเทคโนโลยีดิจิทัล

สวนท่ี 4 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

4.1  ควรมีการแนะนำการทำแบบประเมินผลการประชุมวิชาการกอนการประชุมเพ่ือไมใหเกิด

ความผิดพลาด เน่ืองจากมีผลตอการไดรับหนวยคะแนนทางการพยาบาล (CNEU)

4.2  ควรมีการประชาสัมพันธหรือใหขอมูลและทำความเขาใจในการลงทะเบียนและการเขาสู

ระบบการประชุมแกผูเขารวมประชุมลวงหนาเปนระยะ เน่ืองจากมีผูเขารวมประชุมจำนวนมาก

4.3  สรางทีมนำการพัฒนางานดวยเทคโนโลยีดิจิทัลในองคกร

ลงช่ือ.....................................................ผูรายงาน

(นางนิตยา   ศักด์ิสุภา)

ลงช่ือ.....................................................ผูรายงาน

(นางสาวภัคนันท   บุณยชิตนุกูร)
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ลงช่ือ.....................................................ผูรายงาน

(นางออยทิพย  แสงทับทิม)

ลงช่ือ.....................................................ผูรายงาน

(นางนิตยา  ถ่ินสมอ)

ลงช่ือ.....................................................ผูรายงาน

(นางสาวกนกพร  ตันติเดชามงคล)

ลงช่ือ.....................................................ผูรายงาน

(นางสาวปยนุช  หิรัญเพ่ิม)

สวนท่ี 5 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา


