
รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ดูงาน ประชุม/สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย และการปฏิบัติงาน 
ในองค์การระหว่างประเทศ 

............................................................ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1.1 ชื่อ/นามสกุล  

 1. นางสาวอัญจนา  พุทธิปิลันธน์   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญาาพพิเศษ    
 2. นางามลวพพณ อนันต์ปิยะสาุล  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญาาพพิเศษ   
 3. นางสาวอาพี ปพะสพอัคพาิจ ต าแหน่ง เภสัชาพช านาญาาพพิเศษ  
 4. นางสาวนันทวัน อังคณาวพาุล ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญาาพ  
 5. นางสาวปพาพถนา  ปลาเงิน   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญาาพ  
 6. นางอภิญญา จงสมชัย ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติาาพ   
                                                                        
1.2 ชื่อเรื่อง/หลักสูตร   ปพะชุมวิชาาาพปพะจ าปี HA National Forum คพั้งที่ 22 ภายใต้แนวคิดหลัา 

“Towards Scaling Up and Resilience in Healthcare” 
 

งบประมาณ  เงินงบปพะมาณพายจ่ายปพะจ าปีงบปพะมาณ 2565 
  จ านวน 30,000 บาท (สามหมื่นบาทถ้วน) 
 

ระหว่างวันที ่ 8 - 11 มีนาคม 2565  
    
ส่วนที่ 2 ข้อมูลที่ได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ดูงาน ประชุม/สัมมนา และปฏิบัติงานวิจัย  

2.1 วัตถุประสงค์  

 1. เพ่ือเป็นเวทีสพ้างแพงบันดาลใจให้เาิดาาพพัฒนาคุณภาพตามมาตพฐานอย่างต่อเนื่อง   
 2. เพ่ือสพ้างภาคีเคพือข่าย แลาเปลี่ยนเพียนพู้าาพพัฒนาคุณภาพของโพงพยาบาลต่างๆ  
 3. เพ่ือให้ทพาบแนวคิดหลัา “Towards Scaling Up and Resilience in Healthcare”   
2.2 เนื้อหา (โดยย่อ)  ขอสพุปผลาาพเข้าพ่วมปพะชุม/สัมมนาเป็นเพื่องๆ ดังนี้ 

2.2.1  ก้าวกับมาตรฐานใหม่ ด้วยหัวใจ 3P Safety 
วิทยาาพ : พญ.ปิยวพพณ ลิ้มปัญญาเลิศ (สพพ.) 

การด าเนินงานในเรื่อง 2P Safety ของประเทศไทยเริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ.2561 โดยก าหนดนโยบายให้
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นโรงพยาบาล 2P Safety Hospital จนกระทั่งเกิดการแพร่ระบาด
ของ COVID-19 ส่งกระทบต่อทุกคนตั้งแต่ผู้ป่วย ญาติ บุคลากรจนไปสู่ชุมชน จึงมีการปรับจาก 2P Safety  
สู่ 3P Safety มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 มีการเปลี่ยนแปลง มีการบูรณการเรื่อง 
Patient Safety, Personnel Safety และ People Safety ในแต่ละหมวด ดังนี้ 

I-1 การน า (Leadership) มองครอบคลุมผู้ป่วยและผู้รับผลงาน โดยผู้รับผลงานคือผู้รับบริการด้านอ่ืน 
ๆ ที่ไม่ใช่บริการสุขภาพ และไม่ใช่ผู้รับบริการ เช่น ครอบครัวผู้ป่วย ญาติ ชุมชนรอบโรงพยาบาล ถ้ากลุ่ม
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เหล่านี้ไม่ได้รับความปลอดภัย จะเป็น People ที่ไม่ได้รับความปลอดภัย ที่ส าคัญคือผู้น าต้องให้ความส าคัญกับ
คุณภาพและความปลอดภัย โดยก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ส่งเสริมการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย และการ
ทบทวนติดตามผลด าเนินการ และมองถึงการท าประโยชน์ให้สังคม การปฏิบัติตามกฎระเบียบข้อบังคับและ
การสนับสนุนชุมชน และการก ากับดูแลทางคลินิก โดยมีคณะผู้ก ากับดูแลทางคลินิกคอยติดตามผลด าเนินการ 
เช่น การก าจัดสารเคมจีากยาเคมีบ าบัด ต้องค านึงถึง ระบบการก าจัดสารเคมี เพ่ือความปลอดภัยของ People 
ทั้งผู้ป่วย ญาติ คนในชุมชนสังคม และสิ่งแวดล้อม 

I-3 ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน (Patient/Customer) ต้องค านึงความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วย
ผู้รับผลงาน เพ่ือน าไปออกแบบระบบบริการเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย เริ่มจากการรับฟัง สังเกต ความต้องการจาก
ผู้ป่วย รวมถึงข้อร้องเรียน ที่องค์กรต้องจัดให้มีกระบวนการร้องเรียนที่สามารถเข้าถึงได้โดยทั่วไป และองค์กร
ต้องมีกระบวนการตรวจสอบแก้ไขข้อร้องเรียนภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

I-5 บุคลากร (Workforce) เน้นให้บุคลากร Health, Safety and Well-being สิ่งที่เปลี่ยนแปลงคือ
ในระดับนานาชาติให้ความส าคัญกับบุคลากรเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะเรื่องสวัสดิภาพ คือ ไม่เกิดอันตรายจาก
การท างาน ชั่วโมงการท างานของบุคลากร บ่งบอกถึง Patient & Personnel Safety รวมถึง สุขภาพและ
ความปลอดภัย การดูแลการเจ็บป่วยจากการท างาน และการสร้างเสริมสุขภาพ ที่ส าคัญ Well-being ต้องให้
บุคลากรท างานอย่างมีความสุข Work Life Balance  

I-6.2 ประสิทธิผลของการปฏิบัติการ (Operation Effectiveness) การจัดการระบบสารสนเทศ 
ความปลอดภัยข้อมูลผู้ป่วย บุคลากร รวมทั้งการแพทย์ทางไกล การรักษาออนไลน์ การส่งยาทางไปรษณีย์  
ทุกกระบวนการมีโอกาสเสี่ยงและไม่ปลอดภัย จ าเป็นต้องมีแนวทางอย่างเป็นระบบ การให้ข้อมูล/ค าแนะน า 
ในการส่งต่ออย่างครบถ้วน รวมถึงความปลอดภัยในภาวะภัยพิบัติฉุกเฉิน  

II-1.2 ระบบบริหารความเสี่ยง (Risk Management System) อ้างอิงตาม 2P Safety Goals, 
WHO’s global patient safety challenge หรือ WHO’s charter of Health worker safety มาวางระบบ
ในโรงพยาบาล  

II-3 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย/ ผู้รับผลงาน (Environment of Care) ต้องปลอดภัยต่อผู้ป่วย 
บุคลากร และประชาชน (Patient, Personnel และ People) ที่เดินอยู่ในโรงพยาบาลต้องวางระบบความ
ปลอดภัยครอบคลุมทุกส่วน 

II-4 การป้องกันควบคุมการติดเชื้อ (Infection Prevention and Control) สิ่งที่เปลี่ยนแปลงไป
คือแพทย์ต้องเข้ามามีส่วนร่วม ต้องมีความรู้ในเรื่อง IC 

II-5 ระบบเวชระเบียน (Medical Record System) เวชระเบียนเป็นเครื่องมือในการติดตาม
กระบวนการรักษาผู้ป่วย ใช้ส่งต่อข้อมูลระหว่างกัน หากบันทึกข้อมูลผู้ป่วยทางอิเล็กทรอนิกส์ต้องดูในเรื่อง
ความปลอดภัยของข้อมูล 

II-6.2 การปฏิบัติในการใช้ยา (Medication User Practices) ติดตามการส่งมอบยาให้ผู้ป่วย
ถูกต้องเหมาะสม 

II-7 การตรวจทดสอบเพื่อการวินิจฉัยโรคและบริการที่เกี่ยวข้อง (Diagnostic Investigation 
and Related Services) เน้นความปลอดภัยในการตรวจทดสอบ 

II-8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ (Disease and Health Hazard Surveillance) เพ่ิมเติมใน
เรื่องการรายงาน และการสร้างความตระหนัก การร่วมมือ เช่น สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19  
ควรสื่อสารกับชุมชนส่งผลต่อ People Safety 

III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (Access and Entry) การคัดกรองคลาดเคลื่อนต้องวางระบบ     
คัดกรองและคัดแยกผู้ป่วยเพ่ือจ าแนกกลุ่ม/บริการตรวจรักษาในช่องทางที่เหมาะสมและปลอดภัย 
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III-2 การประเมินผู้ป่วย (Patient Assessment) วางระบบการประเมินเพ่ือป้องกันการเกิดความ
เสี่ยง ส่วนการประเมินซ้ าในผู้ป่วยให้พจิารณาเป็นรายๆ 

III-3 การวางแผน (Planning) ที่ส าคัญคือการวางแผนป้องกัน AE จากการดูแลผู้ป่วย  
III-4.2 การดูแลผู้ป่วยและการให้บริการที่มีความเสี่ยงสูง (High Risk Patients and High-Risk 

Services) ควรก าหนดกลุ่มผู้ป่วย หัตถการที่มีความเสี่ยงสูง และจัดท าแนวทางปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยง 
III-4.3 การดูแลเฉพาะ (Specific Care) เพ่ิมเติมคือการแพทย์แผนไทย มีกลไกก ากับดูแลมาตรฐาน

และความปลอดภัยของการดูแล โดยบุคคลที่ เหมาะสม ส าหรับการแพทย์ทางไกลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลได้รับ
การประเมิน คัดกรองความเหมาะสมเพ่ือเข้ารับบริการ และได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการดูแล/ข้อจ ากัด  
ก่อนแสดงความยินยอมในการรับบริการ การดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน ผู้ป่วยได้รับการประเมิน คัดกรองความ
เหมาะสมและความจ าเป็นในการเป็นผู้ป่วยที่สามารถดูแลสุขภาพที่บ้าน มีการบันทึกในระบบเวชระเบียนเพ่ือ
การสื่อสารทีเ่อ้ือต่อการดูแลต่อเนื่อง รวมถึงการส่งผู้ป่วยกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

III-6 การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of care) ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงตั้งแต่อยู่โรงพยาบาล จนกลับบ้าน
การท า Reconcile ข้อมูลสุขภาพมีความส าคัญ ที่ส าคัญต้องมีการวางแผนส่งต่อผู้ป่วยตามสภาวะความ
ต้องการผู้ป่วยและครอบครัว ส าหรับการดูแลเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ผู้ที่ดูแลต้องมีสมรรถนะ และความพร้อมขณะ
เคลื่อนย้าย 
  
2.2.2 มาตรฐาน HA ฉบับท่ี 5 ที่ทีมน าไม่ควรพลาด 

วิทยาาพ : นพ.สุพชัย ปัญญาพฤทธิ์พงศ์ นพ.ชุติเดช ตาบ-องคพัาษ์ นพ.สมจิตต์ ชี้เจพิญ 

การน ามาตรฐาน HA สู่การปฏิบตัิ  
 I-1 การน า  

     I-1.1 การน าองค์กรโดยผู้น าระดับสูง  
ก. (1) ผู้น าระดับสูงชี้น าองค์กร ชี้ให้ถูกทางโดยใช้มาตรฐาน HA เป็น guide  เช่น ชี้น าจาก 

ค่านิยมองค์กร ซึ่งเป็นนามธรรมมาปรับเป็นมาตรฐานให้เป็นรูปธรรม ให้เข้าใจตรงกัน ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ 
และมาตรฐาน HA เป็น visionary leadership สามารถใช้กับโรงพยาบาลทุกระดับเนื่องจากพิจารณาจาก
บริบทของแต่ละโรงพยาบาล  

  ค. ความส าเร็จขององค์กร (1) สร้างสภาพแวดล้อมที่ท าให้องค์กรประสบผลส าเร็จ ผู้น า
ระดับสูงบริหารจัดการด้าน คน เงิน ของ เพ่ือท าให้องค์กรบรรลุพันธกิจ (2) ท าให้เกิดการปฏิบัติอย่างจริงจัง 
(Focus on Action) ประกอบด้วย การสื่อสารถ่ายทอดให้เห็นความส าคัญของเป้าหมายของงาน ก าหนด
ขั้นตอนของงานและทรัพยากรที่ต้องด าเนินการ ความส าเร็จขององค์กรแสดงให้เห็นถึงภาระรับผิดชอบของผู้น า  
(3) ผู้น าระดับสูงสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย ซ่ึงจะเชื่อมโยงกับ II-1 ระบบบริหารงาน
คุณภาพ ความเสี่ยงและความปลอดภัยในมาตรฐานฉบับที่ 5 ก าหนดอยู่ในความรับผิดชอบของผู้น าระดับสูง 
เดิมมีความไม่ชัดเจนคิดว่าเป็นหน้าที่ของ facilitator ท าให้การบริหารความเสี่ยงขององค์กรอ่อนแอ เพราะ 

facilitator ไม่มีหน้าที่สั่งการ/รบัผิดชอบ ดังนั้นมาตรฐาน HA ในการชี้น าองค์กรผู้บริหารควรมี authority และ 
accountability (ii) ส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัย มี 2 เครื่องมือ มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย 
9 ข้อ และ 2P Safety สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย 
      I-1.2 การก ากับดูแลองค์กรและการท าประโยชน์ให้สังคม 
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  ก.(3) องค์กรวางระบบก ากับดูแลทางคลินิก (i) ก าหนดให้มีคณะผู้ก ากับดูแลทางคลินิก 
(Authority) ประธานคณะกรรมการต้องเป็นผู้น าระดับสูงทางการแพทย์ (ii) แสดงความรับผิดชอบในการสร้าง
หลักประกันผลลัพธ์ การดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพ รวมทั้งสนับสนุนให้จัดท าแผนพัฒนาคุณภาพและติดตามก ากับ 
(Accountability) หากไม่ส าเร็จผู้น าระดับสูงเป็นผู้รับผิดชอบ  
 I-2 กลยุทธ์ 
      I-2.2 การน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ  
  ก. การจัดท าแผนปฏิบัติการและถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ (3) องค์กรจัดสรรทรัพยากรด้าน
การเงิน (4) องค์กรจัดท าแผนด้านบุคลากร (5) องค์กรก าหนดตัวชี้วัด 
 I-4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้  
      I-4.1 การวัด การวิเคราะห์และใช้ข้อมูลเพ่ือปรับปรุงผลการด าเนินการขององค์กร การใช้ข้อมูล
เพ่ือปรับปรุงผลการด าเนินการ หากไม่มีข้อมูลจะไม่ทราบว่าจะด าเนินการต่อไปอย่างไร การวัดมีความส าคัญแต่
หากไม่มีการชี้ทิศทางแสดงว่าไม่ได้ใช้ประโยชน์จากข้อมูล ซึ่งเป็นฐานส าคัญท่ีจะยกระดับองค์กร 
      I-4.2 การจัดการสารสนเทศและการจัดการความรู้   ข. ความรู้องค์กร (1) องค์กรสร้างและจัดการ
ความรู้ (i) รวบรวม Tacit knowledge (ii) เชื่อมโยง Explicit knowledge เพ่ือสร้างความรู้ใหม่ ความรู้ในตัวคน
เหนือกว่าความรู้ในต ารา Tacit knowledge จะมีบริบทขององค์กร แต่อาจแก้ปัญหาไม่ได้เพราะมุมมอง 
ไม่กว้าง น า Explicit knowledge มาร่วมเป็นการสร้างความรู้ใหม่กลายเป็นนวัตกรรม (3) ท าให้การเรียนรู้ 
ฝังลึกไปในวิถีการปฏิบัติขององค์กร มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท าจนเป็นกิจวัตรส่งผลต่อการแก้ปัญหา สร้างองค์
ความรู้และน าไปปฏิบัติอย่างเป็นระบบ 

บทบาทหน้าที่ของผู้น า/ทีมน าต่อการขับเคลื่อนพัฒนาองค์กรเพื่อความส าเร็จ(อย่างยั่งยืน) 
ในกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล 

1. บทบาทผู้ก าหนดทิศทางองค์กรเพ่ือบรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์ พันธกิจ และแผนกลยุทธ์
มาตรฐาน HA ที่เชื่อมโยงกับบทบาทผู้น า  

1) มาตรฐาน I-1; I-1.1 I-1.2   เกี่ยวข้องกับความส าเร็จขององค์กรและการสื่อสาร การก ากับ
ดูแลองค์กรโดยเฉพาะการก ากับดูแลด้านคลินิก 

2) มาตรฐาน I-2; I-2.1 I-2.2  การจัดท ากลยุทธ์และการน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ ใช้ข้อมูลที่ผ่าน
การวิเคราะห์เป็นสารสนเทศน ามาสู่การวางแผน จึงเชื่อมโยงกับ มาตรฐาน I-3 / I-5 /  I-6 / II / III   

2. บทบาทเป็นผู้ก ากับ/ติดตาม/ชี้น า เพ่ือการบรรลุเป้าหมาย มาตรฐาน HA ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
มาตรฐาน I-4 , มาตรฐาน IV การวิเคราะห์และทบทวน จัดการตัวชี้วัดให้สอดคล้องกับองค์กร 

3. บทบาทเป็นผู้สนับสนุนทรัพยากรการบริหารจัดการ เพ่ือการบรรลุเป้าหมาย มาตรฐาน HA ที่
เกี่ยวขอ้ง มาตรฐาน I-5 /  I-6 (ส าคัญ) / II / III   

ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดความส าเร็จในการใช้มาตรฐาน HA ให้มีประสิทธิผล/ประสิทธิภาพ 
 1. ทีมน า/ผู้น าต้องเข้าศึกษา/เข้าใจเป้าหมายของการใช้มาตรฐาน 
 2. เป็นผู้น าในการใช้มาตรฐานไปใช้กับองค์กร/หน้างาน 
 3. หมั่นลงหน้างาน/หน่วยงาน และพูดย้ าเรื่องมาตรฐานกับการใช้ที่หน้างาน/หน่วยงาน 
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 4. สร้างเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยใช้มาตรฐาน HA น าอย่าง
สม่ าเสมอต่อเนื่อง เช่น Quality Steering Team โดยผู้น าเป็นประธาน Sense of Urgency โดยผู้น า/ทีมน า 
Site visit โดยผู้น า Quality on Stage และ Half year and Annual review  

Towards Scaling-up and Resilience in Healthcare with the 5th HA Standard 
Leadership Role & Responsibility in Organization’s success 
 มาตรฐาน I-1.1 ที่เปลี่ยนแปลงเรื่อง องค์กรประสบดวามส าเร็จ อาจใช้ Purpose-Driven 
Organization 8 ขั้นตอน เริ่มจากสร้างจินตนาการร่วมกัน ค้นหาจุดม่งหมายที่แท้จริง มาตัดสินใจ เรียนรู้
ร่วมกัน ผู้น าน าด้วยเป้าหมาย เชื่อมโยงผู้คนด้วยเป้าหมายและปลดปล่อยพลังเชิงบวก  
 Leadership สร้างบรรยากาศการน าที่ประสบผลส าเร็จมี 3 เรื่อง  

1) Safety & Quality คือ Hospital Wide Patient Safety ก าหนดเรื่องที่จะต้องไม่เกิดเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์และก าหนดเรื่องที่เม่ือเกิดเหตุการณ์แล้วจะไม่อันตรายต่อผู้ป่วย 

2) Agility  
3) Innovation  

 มาตรฐาน I-1.2 ที่เพ่ิมเติมเรื่ององค์กรท าประโยชน์ให้สังคม คือการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย สร้าง
ประโยชน์สิ่งที่ดีต่อสังคม และสิ่งที่ได้จากการสร้างคือ Human Resources Development 
 มาตรฐาน I-2.1 การจัดท ากลยุทธ์ ในกระบวนการวางแผนกลยุทธ์ ใช้ Seeing Thinking Doing  
การมองเห็นสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจุบัน Environmental scan  
 มาตรฐาน I-2.2 การน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ การสร้างความเข้มแข็งให้องค์กร ผู้น าประเมินโอกาสที่จะไม่
ประสบผลส าเร็จ  
 มาตรฐาน I-3 เพ่ิมความคาดหวังของผู้ รับบริการ และการสร้างวัฒนธรรมผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน 
เป็นศูนย์กลาง  
 มาตรฐาน I-5 เพ่ิมเติมชีวิตและความเป็นอยู่ของเจ้าหน้าที่ เดิมดูในเรื่อง Physical PPE ซึ่ง IHI เสนอ
เครื่องมือ Psychological PPE เพ่ือจัดการการ burn out ของเจ้าหน้าที ่ 
 มาตรฐานฉบับที่ 5 กล่าวถึง  Logistic & Supply chain network องค์กรและsuppliers เป็น 
Business ecosystem    

มาตรฐาน I-6.2 ข.(2) ความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูลและสารสนเทศ ย้ายมาจาก มาตรฐาน I-4 เดิม 
เป็นความรับผิดชอบของผู้น าระดับสูงไม่ใช่ทีม IT 

การดึง keyword จากมาตรฐานโดยใช้ Framework ให้เป็นประโยชน์และใช้ และใช้แนวคิดใดมาใช้
ในการแก้ปัญหาตามบริบทของโรงพยาบาลเพ่ือให้โรงพยาบาลประสบความส าเร็จและยั่งยืน 

      
2.2.3 Developmental Evaluation (DE), REAM, and Clinical Audit  

วิทยาาพ : ศ.นพ.วิจาพณ์ พานิช นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติาุล 

Developmental Evaluation : DE  
เป็นเครื่องมือที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ร่วมกัน โดยมีเป้าหมายเพ่ือค้นหาหนทางสู่การเปลี่ยนแปลงของ

ผู้เกี่ยวข้อง เป็นการประเมินเพ่ือใช้ประโยชน์โดยน าผลไปปรับปรุงผลงานของตัวเอง จึงเป็นมุมที่เกิดการเรียนรู้
ที่กว้างขวาง 
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Developmental Evaluation คือ เครื่องมือที่ใช้ท าความเข้าใจ รวมถึงใช้ในการตีความใน
สถานการณ์ท่ีซับซ้อน (complex situation) และ DE ที่ดี ต้องให้ real-time feedback เพ่ือน าไปปรับปรุงได้
ทันเวลา อีกท้ังยังเป็นเครื่องมือสร้าง double-loop learning (การเรียนรู้เพ่ือปรับปรุงนโยบายองค์กร), triple 
loop learning (การเรียนรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนทิศทางองค์กร) ให้แก่กลุ่มคนที่มีความแตกต่างกันในหน้าที่
รับผิดชอบ มุมมอง ความเชื่อ ประสบการณ์ แต่มีเป้าหมายเพื่อความส าเร็จร่วมกัน 
Developmental Evaluation ประกอบไปด้วย 5 ปัจจัยที่ส าคัญ ได้แก่ 
  1. เป้าหมายร่วมที่ทรงพลัง (common purpose) ถือเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดในเครื่องมือนี้ ในการ
เริ่มต้นเกิดจากการประชุมปรึกษาร่วมกันในการก าหนดเป้าหมายขององค์กรที่สร้างคุณค่าท่ีแท้จริงร่วมกัน ไม่ใช่
เพียงแต่การสร้างผลงานให้ส าเร็จ 
  2. ข้อมูลหรือผลประเมินที่ตรงเป้าหมาย และแม่นย า โดยก าหนดข้อมูลที่ต้องการ รวมถึงขั้นตอน และ
วิธีการเก็บข้อมูล จนถึงการก าหนดการวิธีวิเคราะห์ข้อมูลเหล่านั้น 
  3. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholders) ที่ครบถ้วน เอาจริงเอาจัง และรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของ  
โดยการเป็น stakeholders ที่ดีนั้น จะต้องมาประชุมครบตามนัด ไม่เปลี่ยนคนไปมา อีกทั้งยังเป็นส่วนหนึ่งของ
ชุมชนพร้อมที่จะเรียนรู้ เปิดใจพูด เปิดใจฟัง คาดหวังคุณค่าจากมุมมองที่แตกต่าง ไม่ยึดมั่นถือมั่นในมุมมอง
ของตน และสุดท้ายก็คือการมีเป้าหมายใหญ่ที่ทรงคุณค่าร่วมกัน 
  4. กระบวนการสุนทรียเสวนา (dialogue) เป็นการตีความร่วมกันจากหลายมุมมอง เพราะเป็น 
การเรียนรู้ความซับซ้อน (complexity) น าผลไปใช้ปรับปรุง ณ จุดท างานของตนเอง 
  5. ผู้ประเมิน (evaluator) ที่เป็นเหมือน facilitator ของกระบวนการ dialogue และช่วยอ านวย
ความสะดวกต่างๆ นอกจากการมี stakeholders ที่ดีแล้วนั้น ทีมประเมินที่ดีต้องมีความเข้าใจโจทย์ใหญ่ 
ในระดับที่ซับซ้อน รู้จัก stakeholder แต่ละคน เคารพทุกวิธีคิด ทุกมุมมอง มีวิธีตะล่อมเป้าหมายที่
หลากหลาย สู่เป้าหมายร่วมกัน จับประเด็นความคิดที่ฟุ้งกระจาย ให้กลายเป็นข้อเขียนที่ชัดเจนได้ มีความ
ช านาญในการเชื่อมโยงความคิด หรือตั้งค าถามให้เกิด double-loop learning อีกทั้งทีมประเมินยังต้อง
ช่ าชองใน research / evaluation methodology วิธีเก็บข้อมูล ประมวลผลข้อมูล และน าเสนอข้อมูล 

ทีม/ผู้ประเมินที่ใช้ Developmental Evaluation เป็นเครื่องมือควรแม่น 3 เรื่อง ได้แก่ การคิด
กระบวนระบบ (systems thinking), ทฤษฎีความซับซ้อน (complexity theory) และ developmental 
evaluation ซึ่งเป็น complex adaptive systems 

Developmental Evaluation ในมุมมองของ HA จึงเป็นเครื่องมือในการหมุนวงล้อการเรียนรู้ใน
กระบวนการคุณภาพของสถานพยาบาล ของบุคลากรสุขภาพ และของทีม สรพ. โดยมีหัวใจส าคัญคือ การใช้
พลังของ stakeholders ที่มีเป้าหมายท่ีทรงพลังและเห็นคุณค่าร่วมกัน 

“DE เป็น ongoing evaluation ไม่ใช่ snapshot evaluation” ฉะนั้นการยกระดับให้
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ เป็น ongoing evaluation นั้น ต้องเริ่มจากการชักชวน stakeholders มาให้
ความเห็นที่หลากหลายร่วมกัน ใช้ DE มาท าให้เกิด internal improvement ด้วยการตีความข้อมูลต่าง ๆ ที่มี 
ดังนั้น เมื่อผู้เยี่ยมส ารวจเข้าเยี่ยม รพ. จะท าให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน โดยผู้เยี่ยมส ารวจจะตั้งค าถามที่ช่วยท าให้
เกิด double loop learning โดยต้องไม่คิดว่ามีค าตอบตายตัว น าไปสู่ความเข้าใจปัญหาที่ซับซ้อนได้จริง  
เกิดการแลกเปลี่ยนกันจนตกผลึก และเลือกสิ่งที่ดีท่ีสุดไปทดลองท า ซึ่งอาจต้องใช้เวลามากขึ้นในการหาค าตอบ 
แต่จะเป็นค าตอบที่ยั่งยืน 
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การท า DE อาจไม่ได้ตามเป้าหมายตามที่ก าหนด แต่ก็จะเกิด emerging idea (ความคิดใหม่) ซึ่งเป็น
ความส าเร็จเล็ก ๆ ขึ้นมา และมนุษย์ทุกคนมี creativity ในการท าสิ่งใหม่ ๆ ตามก าลัง สภาพแวดล้อมของแต่
ละคน ถ้าเราเชื่อในความเป็นมนุษย์ของทุกคน เราจะเห็นความส าเร็จเล็ก ๆ นั้น และจะน า emerging idea  
ที่เกิด มาหมุนวงรอบ จากความส าเร็จเล็ก ๆ ก็จะเกิดความส าเร็จใหญ่ ๆ ขึ้นมาได ้
 
2.2.4 มาตรฐานส าคัญจ าเป็น จุดเน้นเพื่อความปลอดภัย 
 วิทยาาพ : นพ.สุพชัย ปัญญาพฤทธิงศ์ (ผู้เยี่ยมส าพวจ), อ.เพวดี ศิพินคพ (ผู้เยี่ยมส าพวจ),         
พว.นุชจาพี จังวณิชชชา (พพ.บ าพุงพาษฎพ์ฯ), นพ.ทพนง พิลาลัย 

มาตพฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย หมายถึง มาตพฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยที่า าหนด
โดยคณะาพพมาาพสถาบันพับพองคุณภาพสถานพยาบาล เพ่ือใช้ปพะาอบาาพพิจาพณาและอนุมัติพับพอง
คุณภาพสถานพยาบาลทั้งองค์าพในขั้นที่ 3 และขั้นา้าวหน้า ซึ่งถือว่าเป็นแนวคิดที่ส าคัญในาาพปฏิบัติงาน
เาี่ยวาับความปลอดภัยที่ สพพ. ปพะาาศท้าทายความสามาพถของทีมสุขภาพ และคาดหวังให้ทุาฝ่าย 
ที่เา่ียวข้อง เาิดาาพตื่นตัว เพ่งพัฒนาคุณภาพให้ผู้ป่วยและบุคลาาพ มีความปลอดภัย 
 มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย 9 ประเด็น ประกอบด้วย 
 1) าาพผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง ผิดหัตถาาพ  

2) าาพติดเชื้อที่ส าคัญในสถานพยาบาล 
3) บุคลาาพตดิเชื้อจาาาาพปฏิบัติหน้าที่  
4) าาพเาิด medication error และ adverse drug event. 
5) าาพให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด  
6) าาพพะบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด  
7) ความคลาดเคลื่อนในาาพวินิจฉัยโพค  
8) าาพพายงานผลาาพตพวจทางห้องปฏิบัติาาพ/พยาธิวิทยา คลาดเคลื่อน  
9) าาพคัดแยาท่ีห้องฉุาเฉินคลาดเคลื่อน 
สรพ. แนะน าให้สถานพยาบาลด าเนินการ ดังนี้ 
1) จัดท าแนวทางปฏิบัติที่เป็นพะบบ  
2) จัดาลไาาาพติดตามปพะเมินผลาาพปฏิบัติตามพะบบ และผลลัพธ์  
3) าพณีเาิดอุบัติาาพณ์ความพุนแพงพะดับ E ขึ้นไป ให้วิเคพาะห์หาสาเหตุเชิงพะบบ เพ่ือปพับปพุงพะบบ

ให้พัดาุมและมีปพะสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน  
าาพแลาเปลี่ยนบทเพียนในคุณค่าที่เาิดขึ้นาับองค์าพ ในด้านต่างๆ เช่น 1) ลดความเสี่ยงที่เาิดขึ้นจาา

ภัยหพืออันตพายที่ไม่ควพเาิดขึ้นจาาาาพให้บพิาาพสุขภาพ หพือให้เาิดขึ้นน้อยที่สุดเท่าที่สามาพถยอมพับได้  
2) เป็นปพัชญาที่จะน าไปสู่าาพสพ้างวัฒนธพพม มุ่งใช้เหตุาาพณ์ ความเสี่ยงเหล่านั้นเป็นสื่อในาาพเพียนพู้พ่วมาัน
เพ่ือปพะโยชน์ในาาพลดและป้องาันเหตุาาพณ์ไม่พึงปพะสงค์ ในอนาคตโดยมุ่งเน้นาาพปพับปพุงพะบบด้วยความ
เข้าใจในข้อจ าาัดที่เป็นธพพมชาติของคนหพือ Human errors ซึ่งมาตพาาพความปลอดภัยของผู้ป่วยด้านต่าง ๆ 
จะถูาน าไปปฏิบัติและพัฒนาต่อเนื่อง 
 
2.2.5 Medication Safety เรื่องนี้ต้องขยาย 
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 วิทยาาพ : ภญ.วิชชุนี พิตพาาูล (พพ.สมุทพสาคพ), ภญ.ผุสดี บัวทอง (ผู้เยี่ยมส าพวจ สพพ.),  
ภา.ภาสาพ พัตนเดชสาุล (พพ.พนมไพพ จ.พ้อยเอ็ด), อ.มธุพส ภาสน์พิพัฒน์าุล (สพพ.) 

 หัวใจส าคัญในาาพจัดาาพพะบบยา คือ าาพน าข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางด้านยา (Medication 
error: ME) และเหตุาาพณ์ไม่พึงปพะสงค์จาาาาพใช้ยา (Adverse Drug Event: ADE) มาใช้ในาาพวางแผน
พัฒนาพะบบยาตั้งแต่าาพจัดาาพบัญชียา าาพส าพองยา าาพสั่งใช้ยา าาพจัดจ่ายยา าาพบพิหาพยา แ ละ 
าาพติดตามผลจาาาาพใช้ยา ซึ่งจะท าให้าาพพัฒนาเป็นไปตามปัญหาของโพงพยาบาลอย่างแท้จพิง ดังนั้น 
หาาทีมสหวิชาชีพที่เา่ียวข้องาับพะบบยา มีความเข้าใจตั้งแต่ค านิยาม ลัาษณะความคลาดเคลื่อนที่อาจเาิดขึ้น
ในพะบบ แนวทางาาพค้นหาและพายงาน จะท าให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพ คพอบคลุม ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญ พวมถึง 
าาพน าข้อมูล ME/ADE มาวิเคพาะห์ทั้งในเชิงปพิมาณและคุณภาพ จะท าให้ได้แผนพัฒนาพะบบหพือ 
าาพปพับปพุงนโยบาย/แนวทางป้องาัน ME/ADE ที่เป็นไปตามบพิบทของโพงพยาบาล เช่น high alert drug, 
medication reconciliation, พะบบาพะจายยา, prescription screening, rational drug use เป็นต้น  
เพื่องนี้จึงเป็นเพื่องที่ต้องขยายให้ผู้เาี่ยวข้องได้น าไปปฏิบัติอย่างถูาต้อง ตพงปพะเด็น เพ่ือให้าาพใช้ยามี
ปพะสิทธิภาพ คุณภาพ และผู้ป่วยเาิดความปลอดภัยจาาาาพใช้ยา 
 
2.2.6 Safe Maternal and Newborn Care; “Act Now for Safe and Respectful Childbirth” 

วิทยาาพ : พศ.นพ.ชเนนทพ์ วนาภิพัาษ์ (คณะแพทยศาสตพ์ มช.), ผศ.พิเศษ นพ.ศุภวัชพ บุญาษิดิ์เดช 
(สถาบันสุขภาพเด็าฯ), อ.จัาษณา ปัญญาชีวิน (สพพ.) 
 ภาวะสุขภาพที่ดีของมาพดาและทาพาแพาเาิดของปพะเทศ นับเป็นหนึ่งในปัจจัยที่บ่งชี้และแสดงถึง
มาตพฐานและศัายภาพในาาพดูแลพัาษา ส่งเสพิมสุขภาพของปพะชาชนในปพะเทศนั้น จาาาาพวิเคพาะห์สาเหตุ
ของาาพเาิดอุบัติาาพณ์พบว่าเาิดจาาความล่าช้าของาาพเข้าถึงาาพบพิาาพทั้งมาพดาและทาพาจาาเหตุปัจจัย
ต่างๆ…ท าให้มาพดาและทาพาไม่ได้พับวินิจฉัยและาาพดูแลพัาษาให้ทันท่วงที าาพที่บุคลาาพทางาาพแพทย์ที่เข้า
ไปดูแลมาพดาและทาพาที่สงสัยหพือมีาาพติดเชื้อนี้มีขั้นตอนที่ยุ่งยาา ซับซ้อนมาาขึ้น ส่งผลเสียเาิดทั้ง
ภาวะแทพาซ้อนและน าไปสู่อัตพาาาพเสียชีวิตที่สูงขึ้น 
 เพ่ือให้เาิดแนวทางแา้ปัญหาด้วยาลไาต่างๆเพ่ือให้ได้มาตพฐานาาพพัาษาที่ดีในมาพดาและทาพาาลับสู่
มาตพฐานที่ดีดังเดิม หพือดียิ่งขึ้นาว่าเดิมต้องอาศัยาาพวิเคพาะห์ข้อมูลที่ส าคัญ วางแผนเชิงพะบบ า าหนด
เป้าหมายในาาพปพับโคพงสพ้าง Structures าพะบวนาาพเข้าสู่าาพบพิาาพ และาาพให้บพิาาพ (Service 
Systems and Process) าาพส่งเสพิม าาพเฝ้าพะวัง เพ่ือตพวจจับปัญหาสุขภาพของมาพดาและทาพาได้ตั้งแต่
เพิ่มต้น (Early Warning Signs for Earlier detection) าาพพัฒนาความพู้และศัายภาพของบุคลาาพทาง
าาพแพทย์ (Staffs Competency) เพ่ือให้เาิดาาพดูแลพัาษาอย่างทันท่วงที (Timely response) าพะบวนาาพ
มาตพฐานต่างๆ ที่เหมาะสมนอาจาาน าไปสู่สุขภาวะที่ดีของมาพดาและทาพาแล้วยังส่งผลถึงความปลอดภัย 
ของบุคลาาพทางาาพแพทย์ทางาาพแพทย์ผู้ดูแลอีาด้วย 
 าาพแลาเปลี่ยนเพียนพู้ปพะสบาาพณ์จาาองค์าพที่วางแผนและด าเนินาาพแา้ปัญหาอย่างเป็นพะบบเพ่ือ
าาพปพับปพุง แา้ไขปัญหาได้ส าเพ็จ (Sharing) จะท าให้องค์าพอ่ืนๆได้แลาเปลี่ยน เพียนพู้จาาปพะสบาาพณ์จพิง
และน าไปปพับใช้ได้ตามสถานาาพณ์จพิง (Modifying) นอาจาานี้ยังสามาพถปพะมวลผลทั้งหมดที่น าไปสู่าาพ
พัฒนาพูปแบบไปสู่าาพวางแผนในพะบบสุขภาพแนวใหม่ (New Normal Medical Systems) เพ่ือน าคืน
สุขภาพที่ดีของมาพดาและทาพาให้แข็งแพงสมบูพณ์าลับคืนสู่ปพะชาชนของปพะเทศอย่างยั่งยืนต่อไป 
 
2.2.7 Emergency Response: How to Develop a Scaling-up Strategy 
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 วิทยาาพ : พศ.พญ.ยุวเพศมคฐ์ สิทธิชาญบัญชา (คณะแพทยศาสตพ์โพงพยาบาลพามาธิบดี ),  
พญ.นฤมล สวพพค์ปัญญาเลิศ (ผู้ทพงคุณวุฒิาพมาาพแพทย์), นพ.พัฒธพงษ์ ปพะชาสันติาุล (พพ.เจ้าพพะยายมพาช), 
พัทธ์ธีพา อัมพพศพีสุภาพ (สพพ.) 

เพาอยู่ในยุคของาาพมีภัยคุาคามที่เป็นปัญหาเชิงพะบบ (systemic problem) ที่ซับซ้อนที่เพาต้องเจอ
โดยไม่ทันได้ตั้งตัว และดูเหมือนจะเป็นปัญหาพะดับโลา เช่น าาพเปลี่ยนแปลงสภาวะอาาาศ (climate 
change) และโพคพะบาดที่เาิดจาาไวพัสอย่าง COVID-19 สถานาาพณ์นี้เป็นาาพทดสอบที่จะแสดงให้เห็นถึง
ความพพ้อมด้านพะบบสุขอนามัย เศพษฐาิจ สังคม าาพปาคพอง และพะบบาาพท างานของปพะเทศต่างๆ ในยุค
โลาาภิวัตน์ที่มีความเชื่องโยงาัน ว่าจะสามาพถตอบสนองหพือพับมือาับผลาพะทบได้อย่า งมีปพะสิทธิภาพ
เพียงไพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนของพะบบาาพจัดาาพทางาาพแพทย์และสาธาพณสุข นั้น าาพขยายพะบบ
บพิาาพที่ปลอดภัยให้าับผู้พับบพิาาพในภาพของาาพจัดาาพ ECS หพือ Emergency care service นั้น (System 
safety for Safety design) มีความส าคัญมาาในสถานาาพณ์พูปแบบนี้ และเป็นปพะเด็นความท้าทาย อีาแบบ
ของพะบบพิาาพหนึ่ง และพวมไปถึงาาพให้ความส าคัญาับบุคคลาาพสาธาพณสุข (Personnel Safety)  
เป็นพาาฐานส าคัญที่ช่วยให้พะบบบพิาาพสุขภาพสามาพถธ าพงอยู่ได้ โดยเฉพาะในช่วงาาพพะบาดของโพคอุบัติใหม่ 
(Emerging Disease) Covid-19 พวมไปถึงอะไพคือปพะเด็นของาาพที่เพาต้องปพับเปลี่ยน ปพับตัว และพู้เท่าทัน 
เพ่ือหวังที่จะมีาาพพับมือต่อไปในอนาคต โดยมองปพะเด้นของความยั่งยืน เมื่อาาพพะบาดของโพคอุบัติใหม่ได้
า้าวเข้าสู่ภาวะโพคปพะจ าถ่ิน 

วิทยาาพผู้เชี่ยวชาญด้านาาพจัดาาพภัยพิบัติ และผู้เชี่ยวชาญด้านาาพดูแลผู้ป่วยในยามฉุาเฉิน -วิาฤต
พะดับปพะเทศพวมไปถึงาพมาาพแพทย์าพะทพวงสาธาพณสุข และผู้เพียนพู้ ที่ได้เฝ้าดูาาพเปลี่ยนแปลงของ
สถานาาพณ์พะบาด Covid-19 นั้น าับความปลอดภัยทั้งในเชิงพะบบ ที่ให้าับผู้ให้บพิาาพและผู้พับบพิาาพ  
จะมาพ่วมวิเคพาะห์ ปัญหา ข้อสงสัย สพุปแนวทางาาพปฏิบัติ เพ่ือยาพะดับคุณภาพ ความปลอดภัย สพ้างความ
มั่นใจ และลดความเหลื่อมล้ า ให้แา่ผู้พับบพิาาพ และผู้ปฏิบัติงานเพ่ือธ าพงพะบบบพิาาพสุขภาพของปพะเทศ 
ให้คงอยู่ได้ต่อไป 

าาพแลาเปลี่ยนบทเพียนาาพพัฒนาคุณภาพเพ่ือป้องาันาาพคัดแยาที่ห้องฉุาเฉินคลาดเคลื่อนซึ่งเป็น
มาตพฐานส าคัญจ าเป็น ที่โพงพยาบาลควพมีาาพวางพะบบที่ชัดเจน ได้แา่  

1) จัดท าแนวทางปฏิบัติที่เป็นพะบบ  
2) จัดาลไาาาพติดตามปพะเมินผลาาพปฏิบัติตามพะบบ และผลลัพธ์  
3) าพณีเาิดอุบัติาาพณค์วามพุนแพงพะดับ E ขึ้นไป ให้วิเคพาะห์หาสาเหตุเชิงพะบบ เพ่ือปพับปพุงพะบบ

ให้พัดาุมและมีปพะสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
 

2.2.8 Personnel Safety : What Happens When COVID Becomes Endermic? 
วิทยาาพ : พศ.นพ.ยงค์ พงค์พุ่งเพือง (คณะแพทย์ศาสตพ์ศิพิพาชฯ), พศ.ดพ.เนสินี ไชยเอีย (คณะแพทย์

ศาสตพ์ มข.), นพ.สมศัาดิ์ อุทัยพิบูลย์ (พพ.เชียงพายปพะชานุเคพาะห์), อ.สุภาเพ็ญ ศพีสดใส (สพพ.) 

าาพขยายพะบบบพิาาพที่ปลอดภัยสู่บุคคลาาพสาธาพณสุข (Personnel Safety) เป็นพาาฐานส าคัญที่
ช่วยให้พะบบบพิาาพสุขภาพสามาพถธ าพงอยู่ได้ โดยเฉพาะในช่วงาาพพะบาดของโพคอุบัติใหม่ (Emerging 
Disease) Covid-19 ที่พะบบบพิาาพมีาาพปพับเปลี่ยนแบบพลิาโฉมทั้งภายในพพ.และาาพออาบพิาาพพ่วมาับ
ภาคเคพือข่ายพัฐ เอาชน และชุมชน าาพออาแบบพะบบาาพควบคุมและป้องาันาาพติดเชื้อส าหพับผู้ปฏิบัติงาน
จึงต้องปพับเปลี่ยนให้ทันสมัย เหมาะสมาับสถานาาพณ์ บพิบท และลัาษณะของเชื้อา่อโพคที่มีวิวัฒนาาาพจาา
สายพันธ์อู่ฮ่ัน สู่สายพันธ์แอลฟ่า เบต้า เดลต้า และ โอไมคพอน จาาความพู้พ้ืนฐานของาาพป้องาันาาพติดเชื้อ
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ในภาพาว้าง นัาวิชาาาพ ผู้เชี่ยวชาญ และาลุ่มนัาปฏิบัติได้เพียนพู้จัดพะดับความเสี่ยง (Classification risk) 
ของาลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วย พัฒนาแนวทางาาพปฏิบัติ าาพาัาตัว/เฝ้าพะวัง าาพบพิหาพจัดาาพบุคลาาพภายใต้ข้อจ าาัด 
าาพบูพณาาาพโคพงสพ้าง/บทบาท หน้าที่ของงานควบคุมและป้องาันาาพติดเชื้อ งานอาชีวอนามัย และ 
งานบุคลาาพ ภายใต้หลัาทางวิชาาาพที่เพียนพู้ต่อยอดมาอย่างต่อเนื่องทั้งจาาาาพคาดาาพณ์โอาาสเาิดความ
เสี่ยง และจาาอุบัติาาพณ์บุคลาาพติดเชื้อที่ขยายวงาว้างขึ้น ในขณะที่าาพได้พับวัคซีนมีความคพอบคลุม เข้มข้น 
แต่ทว่าอะไพคือปัจจัย สาเหตุส าคัญซ่อนเพ้นที่ส่งผลให้พะบบความปลอดภัยในบุคลาาพสั่นคลอน และจะมีาาพ
พับมือต่อไปอย่างไพเมื่อาาพพะบาดของโพคอุบัติใหม่ได้า้าวเข้าสู่ภาวะ Endemic 

วิทยาาพผู้ เชี่ ยวชาญด้านควบคุมและป้องาันาาพติดเชื้อพะดับปพะเทศ ผู้ เพียนพู้และเฝ้าดู 
าาพเปลี่ยนแปลงของสถานาาพณ์พะบาด Covid-19 าับความปลอดภัยในบุคลาาพจะมาพ่วมวิเคพาะห์ ปัญหา    
ข้อสงสัย สพุปแนวทางาาพปฏิบัติ เพ่ือยาพะดับคุณภาพ ความปลอดภัย สพ้างความมั่นใจให้แา่บุคลาาพ
ผู้ปฏิบัติงานเพื่อธ าพงพะบบบพิาาพสุขภาพของปพะเทศให้คงอยู่ได้ 

 
2.2.9 Resilience & Scaling Up on Quality and Patient Safety 

วิทยาาพ : Dr.Mike Durkin (Senior Advisor the Patient Safety Policy and Leadership Institute 
of Global Health Innovation Imperial College London), พญ.ปิยวพพณ ลิ้มปัญญาเลิศ (สพพ.)* 

จุดมุ่งหมายของาาพบพพยายหัวข้อนี้ 
1. เพาจะยาพะดับาาพพัฒนาคุณภาพงานให้ปพะสบความส าเพ็จทั่วทั้งองค์าพได้อย่างไพ  
2. อะไพคืออุปสพพคและตัวช่วยในาาพด าเนินาาพพัฒนาคุณภาพงาน 
3. อะไพคือผลาพะทบต่อคุณภาพและความปลอดภัย 

ปพะสิทธิภาพของพะบบสุขภาพขึ้นอยู่าับาาพท างานพ่วมาัน 6 ส่วนในาาพสพ้างพะบบ ได้แา่ ธพพมาภิบาล
และความเป็นผู้น า าาพเงินด้านสุขภาพ บุคลาาพด้านสาธาพณสุข พะบบข้อมูลด้านสุขภาพ ยาและผลิตภัณฑ์
ทางาาพแพทย์ และาาพให้บพิาาพ (Biddle et al., 2020; WHO, 2010) 

าาพดูแลแบบองค์พวมและความยืดหยุ่นของพะบบเป็นเพื่องที่เาี่ยวข้องาับ 'ความสามาพถของพะบบ
สุขภาพในาาพเตพียมพพ้อมและตอบสนองต่อวิาฤตสุขภาพอย่างมีปพะสิทธิภาพในขณะที่ยังคงพัาษาหน้าที่หลัา
เมื่อเาิดวิาฤตและมีาาพจัดพะเบียบใหม่ (ปพับและเปลี่ยนแปลง) หาามีเงื่อนไขที่จ าเป็น โดยอ้างอิงจาาบทเพียน
ที่เพียนพู้ในพะหว่างช่วงเวลาวิาฤต (Kruk et al., 2015). 

ความยืดหยุ่นไม่ใช่แค่ให้มีาาพาลับสู่สภาวะาาพท างานเฉาเช่นช่วงา่อนวิาฤตเท่านั้น แต่ยังเาี่ยวข้องาับ
พัฒนาไปสู่สิ่งที่ดีาว่า (Kruk et al., 2017). 

าาพพะบาดคพั้งใหญ่ของ COVID-19 ท าให้พะบบสุขภาพของเพาต้องมีความยืดหยุ่นมาาขึ้นเพ่ือให้ต่อสู้
าับสภาวะวิาฤตที่เาิดขึ้นได้ ในขณะเดียวาันเพ่ือให้าาพดูแลพัาษาผู้ป่วยมีความปลอดภัยพวมถึงบุคลาาพด้าน
สาธาพณสุขมีปลอดภัยด้วยเช่นาัน 

แนวทางท่ีเป็นพะบบและมีความยั่งยืนนั้นควพให้ความสนใจาับทุาบทบาทหน้าที่ ผู้บพิหาพพะดับสูงต้อง
มีความมุ่งมั่น มีาาพดูแลที่มีปพะสิทธิภาพโดยา าหนดทิศทางนโยบาย มีาาพลงทุนเชิงาลยุทธ์ในพะบบสุขภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโคพงสพ้างพ้ืนฐานด้านสุขภาพเพ่ือาาพบพิาาพที่ปลอดภัย มีจ านวนบุคลาาพด้าน
สาธาพณสุขที่เพียงพอและมีาาพาพะจายา าลังบุคลาาพที่ได้พับาาพฝกาอบพมและมีแพงจูงใจที่เหมาะสม  
มีโคพงสพ้างพ้ืนฐานด้านข้อมูลสุขภาพที่แข็งแาพ่งส าหพับภาพาิจด้านสุขภาพดิจิทัลแห่งชาติที่มีปพะสิทธิภาพ  
มีาาพวิจัยและพัฒนาในท้องถิ่น มีาาพผลิตและห่วงโซ่อุปทานของพะบบยา วัคซีนและผลิตภัณฑ์ทางาาพแพทย์  
ที่เชื่อถือได้ 
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ในาาพบพพยายหัวข้อนี้เพาจะมีาาพพูดคุยเา่ียวาับ: าาพพัฒนาพายาาพตพวจสอบความยืดหยุ่น บทเพียน
ในาาพแพพ่าพะจายและยาพะดับนวัตาพพมเพ่ือาาพพัฒนางาน ทบทวนาพอบาาพท างานใหม่ส าหพับาาพพัฒนา
และปพะเมินปพะสิทธิภาพของแนวทางาาพพัฒนางานที่ซับซ้อน 

 
2.2.10  Safety Tech Talk 

วิทยาาพ : พญ.ปิยวพพณ ลิ้มปัญญาเลิศ (สพพ.), ศันสนีย์ ฮวบสมบูพณ์ (สวทช.),ทพ.จเพ วิชาไทย 
(สวพส.), นพ.สมบูพณ์ มะลิขาว (พพ.พะยอง),พ.อ.หญิง ปิ่นพัตน์ พันธุ์มณี (สพพ.)*, เาียพติพัตน์ ทองผาย (สวทช.) 

าาพขับเคลื่อนาลยุทธ์ของ สถาบันพับพองคุณภาพสถานพยาบาล (สพพ.) และความพ่วมมือาับ
ส านัางานพัฒนาวิทยาศาสตพ์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) เพ่ือส่งเสพิมและพัฒนาเทคโนโลยีนวัตาพพมเพ่ือ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลาาพสาธาพณสุขตามเป้าหมายความปลอดภัย (Safety Goals) ภายใต้แนวคิด 
Human Factor Engineering ส าหพับป้องาันความเสี่ยงที่ป้องาันได ้

าาพแลาเปลี่ยนบทเพียนาาพพัฒนาเทคโนโลยี นวัตาพพมเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลาาพ
ตามแนวทาง SIMPLE2 ที่สามาพถน าไปใช้แา้ปัญหาความเสี่ยงที่เาิดขึ้นในโพงพยาบาล เพ่ือสพ้างแพงบันดาลใจ 
และสพ้างความตพะหนัา พวมทั้งปัจจัยความส าเพ็จเพื่องความปลอดภัยให้าับบุคลาาพสาธาพณสุขด้วยเทคโนโลยี
นวัตาพพม และเป็นแบบอย่างาาพพัฒนาในาาพต่อยอดแนวความคิดเชิงนวัตาพพมด้านความปลอดภัย ให้าับ
โพงพยาบาลที่สนใจ 

าาพขยายผลงานนวัตาพพม จึงมีความจ าเป็นที่ต้องใช้มุมมองในด้านาาพวิจัยและพัฒนาเคพื่องมือแพทย์
เพ่ือมุ่งให้เาิดาาพน าไปใช้ในวงาว้างหพือเชิงพาณิชย์ จะมีขั้นตอนและมาตพฐานและองค์าพที่เข้ามาเาี่ยวข้อง
จ านวนมาา เป้าหมายส าคัญสามปพะาาพ คือ ความปลอดภัย ปพะสิทธิผล และความสามาพถที่ใช้ได้จพิงเพ่ือ
สพ้างความได้เปพียบในาาพแข่งขัน สถาบันวิจัยพะบบสาธาพณสุข เป็นหนึ่งในหน่วยให้ทุนวิจัยสนับสนุนด้าน
าาพแพทย์และสาธาพณสุข และเป็นหนึ่งทางเลือาของหน่วยสนับสนุนทุนวิจัยพัฒนาอุปาพณ์าาพแพทย์ 
ขณะเดียวาัน จุดเด่นของาาพมีเคพือข่ายาาพพัฒนาคุณภาพโพงพยาบาล จะเป็นต้นทุนส าคัญของพะบบนิเวศน์
าาพวิจัยที่สามาพถเพ่ิมปพะสิทธิภาพาาพวิจัยและพัฒนาอุปาพณ์าาพแพทย์ในปพะเทศไทย ดังนั้นาาพท าความ
เข้าใจาพอบาพะบวนาาพพัฒนาอุปาพณ์าาพแพทย์เพ่ือเชิงพาณิชย์ จะมีปพะโยชน์ต่อาาพวางแผนตัดสินใจและ
ควพต้องเข้าไปเาี่ยวข้องาับหน่วยงานใดบ้าง เพ่ือท าให้เป้าหมายปลายทางปพะสบผลส าเพ็จ 
2.2.11  ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและความปลอดภัย ด้วยหัวใจการมีส่วนร่วม 

 วิทยาาพ : ภญ.ยุพดี ศิพิสินสุข (สปสช.), นพ.สุวัฒน์ วิพิยพงษ์สุาิจ (พพ.สมเด็จฯ ณ อ าเภอนาทวี),  
สาพี อ๋องสมหวัง (เลขาธิาาพสภาองค์าพของผู้บพิโภค), ดพ.บพพจง จ าปา (สพพ.), นพ.ทพนง พิลาลัย (สพพ.)* 

People Safety พะบบบพิาาพสุขภาพที่มีคุณภาพและความปลอดภัย ด้วยหัวใจาาพมีส่วนพ่วม  
จาา 2P-Safety สู่ 3P-Safety ความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลาาพ และปพะชาชน...จุดคานงัดที่เป็นความ
โอาาส/ความท้าทาย หพือข้อเสนอแนะจาาบทเพียนาาพขับเคลื่อน ในาาพเสพิมพลังาาพมีส่วนพ่วมในาาพพัฒนา
คุณภาพ า าาับคุณภาพและความปลอดภัยให้แา่พะบบบพิาาพสาธาพณสุข พะบบสุขภาพที่มี “ความเป็นธพพม 
ตอบสนอง ไม่ท้ิงใคพไว้ข้างหลัง าาพอภิบาลที่ดี people-centered และ resilience”  

าาพแลาเปลี่ยนปพะสบาาพณ์จาามุมมองต่างๆ ในาาพขับเคลื่อนจุดคานงัดที่เป็นความโอาาส/ความท้า
ทาย หพือข้อเสนอแนะจาาบทเพียนาาพขับเคลื่อน ในาาพเสพิมพลังาาพมีส่วนพ่วมในาาพพัฒนาคุณภาพ าาพ
ขับเคลื่อนาลไาจาาาาพสพ้างมีส่วนพ่วมในาาพควบคุมคุณภาพา าาับคุณภาพและความปลอดภัยให้แา่พะบบ
บพิาาพสาธาพณสุขต่อไป  
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2.2.12  Towards Scaling Up and Resilience by Safety II 
วิทยาาพ : นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติาุล (ผู้ทพงคุณวุฒิ สพพ.), น.อ.หญงิภคภพ โลจนะวงศาพ (พพ.ภูมิพลอดุลยเดช), 

ปิ่นพัตน์ พันธุ์มณี (สพพ.) 

Resilience คือ ความสามาพถของพะบบ ปพะเด็นส าคัญ Adaptive capacity คือความพพ้อมหพือ
ศัายภาพของพะบบที่จะเปลี่ยนแปลงวิธีาาพท างานที่เป็นอยู่: models, plans, processes, behaviors ไม่ใช่
เปลี่ยนตลอดเวลา แต่พู้ว่าเมื่อไพต้องเปลี่ยน 

Concepts of Resilience ปพะาอบด้วย 
1. Rebound าาพฟ้ืนตัวจาา traumatic disruptive event าลับมาท าหน้าที่เหมือนเดิมได้พวดเพ็ว 

โดยอาศัยขดีความสามาพถและทพัพยาาพที่มีอยู่มาใช้พับมือาับ surprise 
2. Robustness ความสามาพถที่จะดูดซับความแปพปพวน ความยุ่งเหยิง สามาพถจัดาาพาับ worst 

case ได้  
3. Graceful extensibility ความยืดหยุ่น าาพปพับตัวพับมือาับ surprise ภายใต้ทพัพยาาพที่มีอยู่  
4. Sustained adaptability ความสามาพถที่จะปพับตัวได้อย่างยั่งยืนในพะยะยาว พับมือาับความท้า

ทายในพูปแบบต่างๆ ที่เข้ามาซ้ าแล้วซ้ าอีา 
Safety-II: ความปลอดภัยเป็นสภาวะที่จ านวน successful outcome ในาาพท างานปาติปพะจ ามี

ค่าสูงสุดเท่าท่ีเป็นไปได้ เป็นความสามาพถในาาพท างานให้ส าเพ็จภายใต้สถานาาพณ์ต่างๆ าาพบพพลุ Safety-II 
เาิดจาาความพยายามท าให้ things go right มาาาว่าป้องาัน things go wrong 

The Resilient Performance Enhancement Toolkit (RPET) ที่จะช่วยในาาพพัฒนาคุณภาพ เช่น 
าาพทบทวนที่มีาาพาพะตุ้นให้สมาชิาทบทวนาาพปฏิบัติทั้งที่เป็นทางาาพและไม่เป็นทางาาพ, าาพท า Daily 
Learning และาาพ Learning from Patterns เป็นต้น 

Essential Capabilities in a Resilient System ที่แสดงให้เห็นว่าผู้คนและองค์าพพับมือาับ
สถานาาพณ์ในงานปพะจ าวัน (ทั้งเล็าและใหญ่) ได้ท าหน้าที่ที่ต้องท าได้เหมือนาัน ทั้งในสถานาาพณ์ที่คาดฝัน
และไม่คาดฝัน 

 
2.2.13  Spiritual Well-being Grows Employee Resiliency in Difficulty Time 

วิทยาาพ : พศ.นพ.ชเนนทพ์ วนาภิพัาษ์ (คณะแพทยศาสตพ์ มช.), พญ.พพพิศ ตพีบุพชาติสาุล            
(พพ.พุทธชินพาช พิษณุโลา), ดพ.ดวงสมพ บุญผดุง (ผู้ทพงคุณวุฒิ สพพ.) 

วิาฤตาาพณ์าาพแพพพ่ะบาดของ COVID-19 ที่เาิดขึ้นในปัจจุบัน ส่งผลให้เาิดาาพเปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยส าคัญาับชีวิตและสภาพแวดล้อมของเพาในทุาๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นพูปแบบาาพใช้ชีวิตปพะจ าวัน าาพอยู่
พ่วมาันในสังคม พวมไปถึงพูปแบบาาพท างานที่ปพับเปลี่ยนไปของบุคลาาพทางาาพแพทย์ ผู้ป่วยเาิดความเคพียด
หวาดาลัว เมื่อเาิดอาาาพป่วยาาพาัาตัว าาพใช้ spiritual healthcare มีความสัมพันธ์ในเชิงบวาต่อพะบบงาน 
ใน care process หพอืในทุาๆ ความเสี่ยงที่เาิดขึ้นในโพงพยาบาล  

ในสถานาาพณ์วิาฤต หาาเพาสามาพถเข้าถึงมิติด้าน spiritual ได้เท่าาับเพาพับพู้ บพิบทเฉพาะของตัว
คนไข้นั้น ๆ ว่าอะไพคือเป้าหมายชีวิตของเขา คุณค่าและความหมายในชีวิตของเขาคืออะไพ เท่าาับเพาได้ให้
เาียพติส าหพับผู้ป่วย และได้คืนศัาดิ์ศพีความเป็นคนให้าับผู้ป่วยเหล่านั้นด้วย เป็นหนทางส าคัญที่จะท าให้ผู้ป่วย 
พวมทั้งตัวผู้ให้บพิาาพมีคุณภาพชีวิตที่ดี เาิดความยั่งยืนได้ แม้ในสถานาาพณ์ท่ียาาล าบาาเพียงใด 

 
2.2.14  Crosswalk in Planetree and SHA Survey Process 
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วิทยาาพ : นพ.สมพพ ค าผง (Regional Representative Planetree International Asia-Pacific), 
พญ.เอาจิตพา สุขาุล (สพพ.) 

สถาบันพับพองคุณภาพสถานพยาบาล และ planetree international เป็นสถาบันชั้นน าพะดับ
สาาลที่มีเจตนาพมณ์ในาาพส่งเสพิม และาพะตุ้นให้สถานพยาบาลทุาแห่งมีบุคลาาพที่มีจิตวิญญาณในาาพ
ท างานและเห็นคุณค่าของศัาดิ์ศพีความเป็นมนุษย์ พวมทั้งาาพจัดพะบบของสถานพยาบาลมีพะบบที่เอ้ือเฟ้ือต่อ
ความเป็นมนุษย์ า าหนดมาตพฐานและแนวทางาาพดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นพะบบ และาาพวิจัยเพื่อพัฒนาความพู้ใน
พะดับท่ีสูงขึ้น  

ที่ผ่านมา สมัชชาองค์าาพอนามัยโลา (พฤษภาคม , 2541) เพ่ิม “spiritual well-being” ในค าจ าาัด
ความของสุขภาพ ที่นิยาม ‘สุขภาพ’ ว่า “ภาวะของมนุษย์ที่สมบูพณ์ทั้งทางาาย ทางจิต ทางปัญญา และทาง
สังคม เชื่อมโยงาันเป็นองค์พวมอย่างสมดุล” ในมาตพฐานโพงพยาบาลและบพิาาพสุขภาพ HA ฉบับที่ 5 นี้ 
คพอบคลุมไปถึง “สุขภาวะทางจิตวิญญาณ หพือ จิตตปัญญาที่สมบูพณ์ (spiritual health)”  

ในพะยะเวลาที่ผ่านมาสถาบันฯ และ planetree ได้มีโอาาสแลาเปลี่ยนความคิดเห็นในเวทีวิชาาาพ
พะดับนานาชาติ และมีความเห็นพ่วมาันว่า าาพสนับสนุนแนวคิด SHA ควบคู่าับ แนวคิด planetree จะส่งผล
อย่างยิ่งต่อเป้าหมายที่เน้นบุคคลเป็นศูนย์าลาง (people centered ซึ่งใน session นี้จะสะท้อนปพะเด็นที่มี
ความแตาต่าง และ จุดพ่วม พ่วมทั้งความเป็นไปได้ในาาพปพะเมินและพับพอง โดยาาพแลาเปลี่ยนข้อมูลที่มีอยู่
พะหว่างสองสถาบัน า่อให้เาิดปพะโยชน์สูงสุดในาาพส่งเสพิมศัาดิ์ศพีความเป็นมนุษย์ในพะดับนานาชาติต่อไป 

 
2.2.15  ยืนขึ้นท่ามกลางวิกฤติ 

วิทยาาพ : ผลิพพ ธัญญอนันต์ผล (าสศ.), ภญ.จันทพ์จพีย์ ดอาบัว (พพ.ปทุมพาชวงศา) 

วิาฤตาาพณ์าาพแพพ่พะบาดของ COVID-19 ในช่วงาลางปี 2564 ปพิมาณผู้ติดเชื้อในภาพพวมเพ่ิม
สูงขึ้นอย่างา้าวาพะโดด มีผู้พอาาพพัาษาและเสียชีวิตที่บ้าน ทพัพยาาพภาคพัฐไม่เพียงพอต่อาาพดูแลอย่างทั่วถึง 
ทางด้านสาธาพณสุขมีผลาพะทบทั้งทางตพง และทางอ้อม ต้องด าเนินาาพ ทั้งาาพปฏิบัติงาน ติดตามาาพ
ปฏิบัติงาน าาพป้องาัน ควบคุมาาพพะบาด และาาพพัาษาผู้ป่วย  

Session นี้จะสะท้อนบทเพียนส าคัญ าาพมีอยู่ขององค์าพปฏิพูปที่ท างานเชิงพุา เป็นหน่วยสนับสนุน
ปิดช่องว่างาาพท างานของทุาภาคส่วน มีความยืดหยุ่นในาาพท างาน โน้มน าให้เาิดความพ่วมมือ พะหว่าง
หน่วยงานภาคพัฐ ภาคปพะชาสังคม ภาคเอาชน เพ่ือฝ่าทุาวิาฤต ทุาข้อจ าาัด ปัญหา โดยยึดปพะโยชน์สูงสุด
ของปพะชาชนเป็นตัวตั้ง และบทเพียนส าคัญของเภสัชาพในยุค COVID-19 าาพปพับตัวให้เข้าาับสถานาาพณ์ที่มี
าาพเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา าาพเป็นผู้น าในาาพจัดาาพด้านพะบบยาพ่วมาับทีมสหวิชาชีพ ออาแบบพะบบที่เอ้ือ
ต่อาาพท างาน ที่ส าคัญ ผลปพะโยชน์สูงสุดต้องเาิดาับปพะชาชนผู้มาพับบพิาาพ ออาแบบพะบบให้ง่ายา็จะง่าย 
ออาแบบพะบบให้ยาาา็จะยาา 

 
2.2.16 SHA in the HA Standard 5th Edition 

วิทยาาพ : นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติาุล (ผู้ทพงคุณวุฒิ สพพ.), ดพ.ดวงสมพ บุญผดุง (ผู้ทพงคุณวุฒิ สพพ.),      
อ.สุภาเพ็ญ ศพีสดใส (สพพ.) 

ตลอด 22 ปีของาพะบวนาาพพับพองคุณภาพสถานพยาบาลภายใต้มาตพฐาน HA ที่ผ่านมาทั้ง 4 
version มุ่งเน้นทีคุ่ณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยด้วยาาพดูแลพัาษาของทีมสหวิชาชีพ มีพะบบงานส าคัญ
สนับสนุน และาาพชี้น าองค์าพของทีมน าสูงสุดในาาพา าาับให้มีาาพพัฒนาในทิศทางเดียวาัน ซึ่งในเดือนตุลาคม 
2565 มาตพฐาน HA ฉบับ5 ที่ได้พัฒนาและผ่านาาพพับพองจาาสาาล (ISQuaEEA) จะถูาปพะาาศใช้ในาาพ
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พับพองาพะบวนาาพพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล ซึ่งาาพเปลี่ยนแปลงส าคัญสิ่งหนึ่งของมาตพฐานฉบับนี้คือ
าาพบูพณาาาพมิติจิตวิญญาณในาาพพัฒนาคุณภาพให้เาิดความปลอดภัย (SHA : Spiritual Healthcare 
Appreciation) อย่างเป็นพะบบ ด้วยาาพบ่มเพาะ หล่อหลอมจิตวิญญาณแา่บุคลาาพให้เาิดองค์ปพะาอบ 4 คือ 
าาพพับพู้ความหมายของชีวิต (inner life) าาพเห็นคุณค่าความหมายของงาน (meaningful of work) าาพ
เชื่อมโยงาับชุมชน (connection with community) และ าาพเชื่อมโยงยึดเหนี่ยวจิตใจาับสิ่งที่มีพลัง 
(spiritual connection) ที่จะท าให้บุคคลเห็นคุณค่า ความหมายของชีวิตและงาน ทุ่มเทาาพท างานอย่างเต็ม
า าลังด้วยองค์ความพู้ของวิชาชีพ พ่วมาับใส่ใจในชีวิต ความพู้สึา จิตวิญญาณของผู้ป่วยซึ่งเป็นาาพหล่อหลอมให้
เาิดวัฒนธพพม people-centered care ที่ส่งมอบบพิาาพอันมีคุณค่าให้แา่ผู้ป่วยและคพอบคพัว  

ใน session นี้วิทยาาพผู้ทพงคุณวุฒิผู้สพ้างพาาฐาน เป็นต้นแบบของพะบบาาพพัฒนาคุณภาพของ
ปพะเทศไทยทั้ง 2 ท่านจะพ่วมแลาเปลี่ยน ขยายความให้เห็นาาพน ามิติจิตวิญญาณที่ถูาซ่อนเพ้นในตัวมาบูพณา
าาพาาพท างานพ่วมาับมาตพฐาน HA อย่างเป็นพูปธพพม ช่วยเาื้อหนุนให้งานในพะบบบพิาาพสุขภาพเาิดความ
ยั่งยืนและเาิดผลที่ดีที่สุดแา่เพ่ือนมนุษย์ด้วยาัน  

 
2.2.17  หัวใจเล็กๆ กับปาฏิหาริย์ที่ย่ิงใหญ่ 

    วิทยาาพ : นพ.ภิญโญ ศพีวีพะชัย (พพ.ศิพิพาช), พว.พพวพินทพ์ นุตพาวงศ์, ช่อผาา วิพิยานนท์ 
Resilience ในาาพพัฒนาด้านในและเสพิมสพ้างศัายภาพของมนุษย์ ให้มีความสามาพถในาาพปพับตัว

อย่างพวดเพ็ว ภายหลังาาพเผชิญาับอุปสพพคความทุาข์ยาา หพือเหตุาาพณ์ที่ท าให้เาิดาาพเปลี่ยนแปลงในชีวิต 
เป็นเสมือนความยืดหยุ่นทางจิตใจเพ่ือา่อให้เาิดาาพตอบสนองเชิงบวาและพพ้อมพับาับสถานาาพณ์ต่างๆ 
แม้าพะทั่งในพะยะท้ายของชีวิต จะน าแนวคิด หพือวิธีาาพใดมาใช้ เพ่ือให้ผ่านเหตุาาพณ์ หพือ พพ้อมพับมือาับ
ทุาเหตุาาพณ์อย่างสง่างามได้อย่างไพ พวมถึงญาติ บุคคลที่เาี่ยวข้องจะาลับมาพพ้อมพับมือาับห้วงเวลาท้ายของ
ชีวิตอย่างไพ  

นพ.ภิญโญ ศพีวีพะชัย นายแพทย์ช านาญาาพพิเศษ สังาัดศูนย์บพิพัาษ์ โพงพยาบาลศิพิพาช ผู้เาิดาาพ
เปลี่ยนแปลงชีวิตจาาค าพูดที่ว่า “าาพที่ได้ส่งใคพไปอย่างสงบเป็นาุศล และขอให้ โญมาท าาุศลในคพั้งนี้”  
ซึ่งเป็นค าพูดของท่านแม่ชีศันสนีย์ เสถียพสุต ส่งผลต่อาาพตัดสินใจเปลี่ยนชีวิตจาาวิสัญญีแพทย์สู่หมอดูแล
ผู้ป่วยพะยะสุดท้าย นพ.ภิญโญหนึ่งในลูาศิษย์สาวิาาสิขาลัย พุ่น 2 ในช่วงเวลาที่ต้องตัดสินใจเปลี่ยนผ่านสาย
วิชาชีพ ได้พับความเมตตาและแพงบันดาลใจจาาท่านแม่ชีศันสนีย์ ในาาพตัดสินใจมาเพียน palliative care าับ
าาพดูแลผู้ป่วยพะยะสุดท้าย และได้พับเมตตาเพ่ือมาดูแลท่านแม่ชีศันสนีย์ในช่วงเวลาสุดท้าย เช่นาัน แนวคิด
ของสาวิาาสิขาลัย เพื่องาาพเยียวยาตนเอง เมื่อเาิดปัญหาอุปสพพค เยียวยาใจตัวเองให้มั่นคงแข็งแพง ไม่ว่าจะ
อยู่ในสถานาาพณ์ใด ต้องฝกาที่จะมองไปด้านนอาแล้วาลับมาพัฒนาด้านในของตนเอง นายแพทย์ภิญโญ ศพีวีพะชัย 
ศูนย์บพิพัาษ์ โพงพยาบาลศิพิพาช (Palliative Care Center) “สาวิาาสิาขาลัยไม่ได้สอนให้เปลี่ยนแปลงหพือหนี
ออาไปจาาโลา แต่สอนวิชาแห่งชีวิตที่ไม่มีที่ใดเคยสอน คือสอนให้เพาพู้ว่าเพาจะอยู่อย่างไพในโลาอย่างที่โลาเป็น”  

พ่ีแอ้ พพวพินทพ์ นุตพาวงศ์ นางฟ้าของผู้ทนทุาข์ ขอส่งต่อ ความพัา ความห่วงใย และาาพให้เล็าๆ จาา
สองมือและหนึ่งดวงใจ สพ้างปาฏิหาพิย์ที่ยิ่งใหญ่ได้ ในที่สุด "พลังพัา พลังใจ ที่มอบให้แา่าัน คือปาฏิหาพิย์ที่
ใคพๆ า็สพ้างได้" ค าโปพยเพียงปพะโยคสั้นๆ นี้ที่สอดแทพาอยู่ปาด้านในหนังสือ 'หัวใจเล็าๆ าับปาฏิหาพิย์ที่
ยิ่งใหญ'่ ซึ่งถ่ายทอดโดยแอ้ - พพวพินทพ์ นุตพาวงศ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญาาพ  

ปพะสบาาพณ์ชีวิต าับ resilience ของวิทยาาพทั้งสองท่านจะเป็นบทเพียนชีวิตส าคัญให้าับผู้ที่สนใจได้
น าไปปพับใช้าับาาพด าเนินชีวิตบนโลาใบนี้ เพื่อตนเอง เพื่อผู้อื่น เพ่ือสังคมและโลาใบนี้ต่อไป 

 
2.2.18  พยาบาลไร้พรมแดน 
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วิทยาาพ : พว.หทัยพัตน์ ใจงาม (พพ.ขุนยวม), พว.นิอิมพอน ดอเลาะ (พพ.ทุ่งยางแดง), พว.วีพชาติ ชูฤทธิ์ 
(พพ.มหาพาชนคพเชียงใหม่), พว.วพพณพะวี อัคนิจ (พพ.สพะบุพี) 

จาาสภาพแวดล้อมในยุคปัจจุบันที่มีาาพเปลี่ยนแปลง ทุาคนต่างเผชิญ าับาาพแพพ่พะบาดของ 
COVID-19 ที่เาิดขึ้นอย่างพวดเพ็ว เป็นวงาว้าง า่อให้เาิดความยาาล าบาาและส่งผลาพะทบไปทั่วโลา ท าให้
องค์าพต่างๆ ต้องเผชิญาับความเสี่ยงและโอาาสใหม่ๆ ที่เข้ามาเป็นความท้าทายให้ทุาภาคส่วน ต้องปพับตัว
เปลี่ยนแปลงและยืดหยุ่น เพ่ือความอยู่พอดใหบ้พพลุความส าเพ็จ ตามเป้าหมาย ที่องค์าพวางไว้  

ใน session นี้จะเป็นาาพแบ่งปันเพื่องพาวที่มีคุณค่า เป็นปพะสบาาพณ์าาพท างานของพยาบาลใน
พ้ืนที่ต่าง ๆ ทั้งาาพเป็นโพงพยาบาลชายขอบ หพือแม้แต่โพงพยาบาลมหาวิทยาลัย ต่างมีบทเพียนที่สามาพถ
สะท้อนได้ถึง าาพา้าวผ่านข้อจ าาัดด้านภูมิปพะเทศของพ้ืนที่ ความจ าาัดของทพัพยาาพ อุปสพพค มาามายทั้ง
ด้านพหุวัฒนธพพม ความเชื่อ และทัศนคติของผู้คน าาพท างานด้วยจิตวิญญาณที่มุ่งมั่น จึงท าให้เาิดพลังต่อ
ความส าเพ็จ     

าาพท างานอย่างเข้าใจ จึงไพ้ขอบเขตและพพมแดนเาิดาาพหลอมพวมความพ่วมมือ ทางด้ าน
สาธาพณสุขาับภาคส่วนต่าง ๆ คงคุณภาพชีวิตของปพะชาชนให้เข้าถึงและพ่ึงได้ ภายใต้ความไม่แน่นอนของ
าาพแพพ่พะบาด COVID-19 ในแต่ละพ้ืนที่ าาพน าแนวคิด resilience มาใช้จัดาาพในช่วงที่ยาาล าบาา จึงเาิด
าาพตอบสนองเชิงบวาต่อ สถานาาพณ์ต่างๆ ที่เาิดขึ้น และต่างสามาพถปพับตัว พ่วมมือาันจนผ่านพ้นอุปสพพค
ต่างๆ เาิดคุณค่าและความหมายต่อตนเองและผู้อ่ืน ตลอดเส้นทางาาพท างานที่ผ่านมา ความส าเพ็จในาาพ
จัดาาพทุาเพื่องพาวที่น ามาแบ่งปัน นับเป็นจุดเพิ่มต้น ที่น าไปสู่ความยั่งยืนตามที่ทุาคนมุ่งหวัง าาพออาแบบปพับ
พะบบงานได้อย่างเข้าใจ จะเป็นภูมิคุ้มาันต่อาาพเผชิญภาวะวิาฤตในอนาคตได้ต่อไป 

 
 
 
 

2.2.19  Resilience and Enhancing Nursing Value by Telenursing 
วิทยาาพ : พว.ณัฐภัสสพ เดิมขุนทด (คณะแพทย์ศาสตพ์วชิพพยาบาล), พศ.ดพ.วณิชา พ่ึงชมภู  

(คณะพยาบาลศาสตพ์ มช.), อ.มธุพส ภาสน์พิพัฒน์าุล (สพพ.) 

ปัจจุบันพบว่าทุาองค์าพได้เผชิญาับเหตุาาพณ์และความเปลี่ยนแปลงมาามายหลายอย่าง ไม่ว่าจะ
เป็นสถานาาพณ์าาพพะบาดไปทั่วโลาของ COVID-19 อีาทั้งาาพเติบโตของปพะชาาพยุคใหม่ๆ ที่ได้มีความคิด
ตลอดจนวัฒนธพพมาาพท างานในพูปแบบใหม่ าาพเข้ามาของเทคโนโลยีและนวัตาพพมใหม่ ที่ได้เ ข้ามา
เปลี่ยนแปลงจาาหน้ามอื เป็นหลังมือ (disruption) จนท าให้ธุพาิจและบางอาชีพสูญหายไป าล่าวได้ว่า นับจาา
นี้โลาจะเต็มไปด้วยความไม่แน่นอน ความผันผวน และเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ทั้งหมดนี้เพพาะเพาา าลังอยู่
ในโลาของ VUCA world  

ในสถานาาพณ์เช่นนี้ องค์าพทุาแห่งพวมทั้งพะบบสุขภาพต้องมีาาพปพับตัว ยืดหยุ่น และปพับแนวคิด 
าพะบวนทัศน์าาพท างานที่ปพับตัวได้ง่าย (resilience organization) ) ซึ่งเน้นาาพให้ความส าคัญาับคนมาา
ที่สุด เน้น าาพสื่อสาพมาาาว่าาาพท าเอาสาพ เน้นาาพตอบสนองผู้พับบพิาาพมาาาว่าาาพท าเฉพาะตามหน้าที่ 
บุคลาาพมีความส าคัญยิ่งที่จะน าพาองค์าพสพ้างศาัยภาพด้านนี้ได้  

ใน session นี้จะเป็นาาพแบ่งปัน “ข้อมูลทางไาลและาาพพยาบาล” าาพผสมผสานพะหว่าง
วิทยาาาพคอมพิวเตอพ์ สาพสนเทศศาสตพ์ และวิทยาศาสตพ์าาพพยาบาลที่ออาแบบมาเพ่ือช่วยในาาพจัดาาพ
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และปพะมวลผลข้อมูลาาพพยาบาล ข้อมูล และความพู้เพ่ือ สนับสนุนาาพปฏิบัติาาพพยาบาล สพ้างความพึง
พอใจและความปพะทับใจแา่ผู้ป่วย ท าให้าาพพยาบาลมีปพะสิทธิภาพและปพะสิทธิผล และยั่งยืน 

 
2.2.20  New Nursing Roles for Shaping Future of Health care 

วิทยาาพ : ดพ.าฤษดา แสวงดี (สภาาาพพยาบาล), พว.เฉลาศพี เสงี่ยม (พพ.จุฬาลงาพณ์ฯ),  
อ.จัาษณา ปัญญาชีวิน (สพพ.) 

าาพแพพ่พะบาดของ COVID-19 ที่ยาวนานาว่า 3 ปี ส่งผลให้พะบบสุขภาพของทุาปพะเทศพวมทั้ง
ปพะเทศไทยต่างปพับตัวเ พ่ือความอยู่พอดท่ามาลางความเปลี่ยนแปลงบนสถานาาพณ์ที่ ไม่แน่นอน  
ในขณะเดียวาันาาพเติบโตของเทคโนโลยีดิจิทัล เป็นไปอย่างา้าวาพะโดด หน่วยบพิาาพสุขภาพ บุคลาาพ 
พวมทั้งปพะชาชนต่างต้องปพับตัว เพ่ือใช้ชีวิตและาาพท างานในวิถีใหม่ ซึ่งคาดาาพณ์ว่าจะมีพัฒนาาาพไปสู่
บพิาาพสุขภาพอนาคตในยุคถัดไป (next normal) เพ่ือพองพับาับความท้าทายใหม่ เช่น สังคมสูงวัยแบบ
สมบูพณ์ ความา้าวหน้าของของ precision medicine าาพขยายตัวและเติบโตของดิจิทัลแพลตฟอพ์มต่าง ๆ  
ที่จะช่วยให้าาพขยายบพิาาพสุขภาพไปได้ทั่วถึงมาาขึ้น แต่ปพะเด็นท้าทายที่ส าคัญของพะบบสุขภาพในอนาคต 
าลับไม่ใช่เพื่องขาดแคลนสถานที่หพืออุปาพณ์เคพื่องมือ เคพื่องใช้หพือเวชภัณฑ์ หพืองบปพะมาณ แต่าลับจะเป็น
ความขาดแคลนา าลังคน โดยเฉพาะาาพที่จะไม่สามาพถ..จัดหาให้มีา าลังคนที่มีทัาษะสอดคล้องาับความ
ต้องาาพในอนาคต 

บทเพียนจาาาาพปพับตัวขององค์าพพยาบาลเพ่ือตอบโต้ภาวะฉุาเฉินจาาาาพพะบาดของ COVID-19 
ท าให้เพาเพียนพู้ว่า พยาบาลเป็นา าลังส าคัญและความยืดหยุ่นพพ้อมปพับตัวของพยาบาลทั่วปพะเทศเป็นหนึ่งใน
ปัจจัยความส าเพ็จในาาพพองพับสถานาาพณ์ดังาล่าว แต่ในอนาคตพะบบสุขภาพของเพาจะไม่าลับไปเหมือน
า่อนาาพพะบาดอีาแล้ว ค าถามคือ พยาบาลจะใช้ศัายภาพอย่างเต็มที่ได้อย่างไพในพะบบสุขภาพที่เปลี่ ยนไป 
บทบาทของพยาบาลควพเป็นอย่างไพ จึงจะสามาพถช่วยขับเคลื่อนพะบบบพิาาพสุขภาพที่เหมาะสม สามาพถ
ตอบสนองต่อความต้องาาพและเป็นที่พ่ึงของปพะชาชนได้ ในอนาคต 
 
2.2.21 Resilience in Nursing 

วิทยาาพ : พว.สมถวิล อัมพพอาพีาุล (สถาบันบ าพาศนพาดูพ ), พว.าิติมา ลิ้มปพะเสพิฐ  
(พพ.สมุทพสาคพ), พว.ปพาณี มหาศัาดิ์พันธ์ (พพ.แม่สอด), พว.วพพณพะวี อัคนิจ (พพ.สพะบุพี) 

วิาฤตาาพณ์าาพแพพ่พะบาดของ COVID-19 ที่เาิดขึ้น ในปัจจุบันส่งผลให้เาิดาาพเปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยส าคัญาับชีวิตและสภาพแวดล้อมของเพาในทุาๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นพูปแบบาาพใช้ชีวิตปพะจ าวัน า าพอยู่
พ่วมาันในสังคม พวมไปถึงพูปแบบาาพท างานที่ปพับเปลี่ยนไปให้สอดคล้องาับสถานาาพณ์ ดังนั้น ความสามาพถ
ในาาพปพับตัวต่อาาพเปลี่ยนแปลงหพือาาพใช้แพงขับเคลื่อนภายใน (inner drive) ความสามาพถในาาพ
ตั้งเป้าหมายและสพ้างแพงจูงใจให้ตัวเอง  

Resilience ในความหมายง่ายๆ คือ ความสามาพถในาาพปพับตัวของบุคคล ได้อย่างพวดเพ็ว 
หลังจาาเผชิญาับอุปสพพค ความทุาข์ยาาหพือเหตุาาพณ์ที่ท าให้เาิดาาพเปลี่ยนแปลงในชีวิต เป็นความยืดหยุ่น
ทางจิตใจที่ฝกาฝน หพือได้พับาาพหล่อหลอม เพ่ือให้เาิดาาพตอบสนองเชิงบวาต่อสถานาาพณ์ต่างๆ ที่เาิดขึ้น  
จนสามาพถา้าวข้ามและผ่านพ้นอุปสพพคไปได้ มีความพพ้อมในาาพด าพงชีวิตและสามาพถพับมือาับภาพาิจ หพือ
งานต่างๆ ที่ตอ้งบพิหาพจัดาาพต่อไปอย่างมีปพะสิทธิภาพ (scaling up)  

Session นี้จะเป็นาาพแบ่งปันปพะสบาาพณ์ของโพงพยาบาลในบพิบทต่างๆ ต่อาาพพับมือาับ
สถานาาพณ์าาพพะบาดของ COVID-19 แนวทางาาพเผชิญาับอุปสพพค พวมทั้งความสามาพถในาาพปพับตัวเพ่ือ



-17- 
 

ข้ามพ้นสถานาาพณ์ต่างๆ จนสามาพถา้าวข้ามและผ่านพ้นอุปสพพคนี้ได้ และมีความพพ้อมในาาพพับมือาับวิาฤต
ที่จะเข้ามาในอนาคต 

 
2.2.22  High Tech, High Touch...การพยาบาลกับเทคโนโลยีที่มีหัวใจ 

วิทยาาพ : พว.จพิยา าิตติดิลา (พพ.พะยอง), พว.ชไมพพ เจพิญไาพามล (พพ.ศิพิพาช), พว.าพพณิาา 
อังาูพ (พพ.หาดใหญ่), ดพ.อ าพัน วิมลวัฒนา (คณะแพทยศาสตพ์วชิพพยาบาล) 

าาพเข้ามาของเทคโนโลยีและนวัตาพพมใหม่ าาพใช้เคพื่องมือที่ "High-Tech" เป็นสิ่งส าคัญของ
าพะบวนาาพพยาบาล แต่หัวใจาาพท างานอยู่ที่ "Hight-Touch" เพพาะเป้าหมายของาาพพัฒนาเทคโนโลยี  
เพ่ือช่วยอ านวยความสะดวา ลดพะยะเวลาในาาพท างาน ยังคงปพะสิทธิภาพดี และท าให้บุคลาาพได้มีเวลา
ปฏิสัมพันธ์พ่วมาันมาายิ่งขึ้น  

ใน session นี้จะสะท้อนาาพผสมผสานาันอย่างลงตัวพะหว่างาพะบวนาาพพยาบาลาับเทคโนโลยี าาพ
ปพับตัวให้พู้เท่าทันเทคโนโลยี าาพยังคงปฏิสัมพันธ์ าาพเอาใจใส่ มีความยืดหยุ่น (resilience organization) ซึ่ง
เน้นาาพให้ความส าคัญาับคนมาาที่สุด เน้น าาพสื่อสาพมาาาว่าาาพท าเอาสาพ เน้นาาพตอบสนองผู้พับบพิาาพ
มาาาว่าาาพท าเฉพาะตามหน้าที่ เาิดผลลัพธ์าาพด าเนินงานที่มีปพะสิทธิภาพปพะสิทธิผล และยั่งยืน 

 
2.2.23 Professional Quality Workforce ยกระดับก าลังคนคุณภาพด้วยมาตรฐาน HA 

วิทยาาพ : ดพ.าฤษดา แสวงดี (สภาาาพพยาบาล), พล.อ.ท.อนุตตพ จิตตินันทน์ (พาชวิทยาลัย            
อายุพแพทย์ฯ), ดพ.บพพจง จ าปา (สพพ.), อ.พัชดาภพณ์ ทุมมาสุทธิ์ (สพพ.) 

มาตพฐานโพงพยาบาลและบพิาาพสุขภาพ ฉบับที่ 5 ได้น ามาตพฐานฉบับที่ 4 และเาณฑ์พางวัล
คุณภาพแห่งชาติ ปี 2563-2564 พวมทั้งาาพบูพณาาาพมาตพฐานต่างปพะเทศาับเอาลัาษณ์ของไทยมาเป็น
หลัาในาาพพัฒนา มาตพฐานบทที่ I-5 บุคลาาพ (Workforce) เป็นมาตพฐานที่มีาาพเปลี่ยนแปลงจาาฉบับที่ 4 
ในหลายปพะเด็น พวมทั้งมีาาพปพับปพุงค าจ าาัดความต่าง ๆ ให้เหมาะสม เข้าใจง่าย และน าไปปฏิบัติได้ง่ายขึ้น 
 บุคลาาพมีความส าคัญต่อความส าเพ็จของทุาองค์าพโดยเฉพาะสถานพยาบาล มาตพฐานบทนี้ 
จึงาล่าวถึงวิธีปฏิบัติที่เาี่ยวาับบุคลาาพ เพ่ือมุ่งสพ้างและพัาษาให้บุคลาาพ มีสุขภาพและความปลอดภัย ท าให้
เาิดสภาพแวดล้อมที่ท าให้งานบพพลุผลส าเพ็จอยู่เสมอ และท าให้บุคลาาพมีความผูาพันาับองค์าพและ 
มีแพงจูงใจ พวมทั้งมีบุคลาาพที่มี ความสามาพถเพ่ือมุ่งปฏิบัติงานสู่เป้าหมาย ทั้งนี้ ในาาพสนับสนุนให้าาพ
จัดาาพทพัพยาาพ บุคคลสอดคล้องไปในแนวทางเดียวาัน าับาลยุทธ์โดยพวม เาณฑ์จึงคพอบคลุมาาพ วางแผน
ด้านบุคลาาพไว้เป็นส่วนหนึ่งในมาตพฐานบทที่ I-2 าลยุทธ์ด้วย มาตพฐานฉบับที่ 5 มีาาพเปลี่ยนจาาค าว่า 
“า าลังคน” ในฉบับที่ 4 มาเป็น “บุคลาาพ” ซึ่งเป็นที่คุ้นเคยของสถานพยาบาลมาาาว่า โดยบุคลาาพ
คพอบคลุมทั้งบุคลาาพปพะจ า พนัางานชั่วคพาว พนัางานที่ท างานไม่เต็มเวลา พนัางานตามสัญญาจ้าง  
ผู้ปพะาอบวิชาชีพอิสพะและอาสาสมัคพ แต่ยังคงแบ่งหัวข้อหลัาของมาตพฐานบทที่ I-5 เป็น 2 ข้อ ได้แา่  

I-5.1 สภาพแวดล้อมของบุคลาาพ และ I-5.2 ความผูาพันของบุคลาาพ I-5.1 สภาพแวดล้อมของ
บุคลาาพ (Workforce Environment) องค์าพบพิหาพ ขีดความสามาพถและความเพียงพอของบุคลาาพ เพ่ือให้
งานขององค์าพบพพลุผลส าเพ็จ องค์าพจัดให้มีสภาพแวดล้อมในาาพท างาน และบพพยาาาศที่เอ้ือต่อสวัสดิภาพ 
สุขภาพ ความปลอดภัย และคุณภาพชีวิตของบุคลาาพ 

I-5.2 ความผูาพันของบุคลาาพ (Workforce Engagement) องค์าพสพ้างความผูาพันาับบุคลาาพ   
มีพะบบจัดาาพผลาาพปฏิบัติงาน ส่งเสพิมาาพเพียนพู้และพัฒนาเพ่ือพัาษาบุคคลไว้และให้บุคลาาพมีผลาาพ
ปฏิบตัิงานที่ด ี 
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ส่วนหัวข้อย่อยมีาาพปพับเปลี่ยนจาามาตพฐานฉบับที่ 4 หลายข้อ ทั้งาาพปพับเปลี่ยนข้อา าหนดบาง
ข้อมาเป็นหัวข้อย่อยหพือาาพเพ่ิมหัวข้อย่อย าาพเปลี่ยนแปลงพหัสอ้างอิงมาตพฐานบทที่ I-5 แสดงตามตาพาง 
ตาพางแสดงาาพเปพียบเทียบพหัสอ้างอิงตามมาตพฐานฉบับที่ 4 และฉบับที่ 5  

 

I-5 บุคลากร มาตรฐานฉบับท่ี 4 มาตรฐานฉบับท่ี 5 
I-5.1 สภาพแวดล้อม 
 ของบุคลาาพ 

า. ขีดความสามาพถและ 
ความเพียงพอของา าลังคน 

า. ขีดความสามาพถและความเพียงพอ 
ของบุคลาาพ 

ข. บพพยาาาศาาพท างาน 
ของา าลังคน  
ค. สุขภาพและความปลอดภัย 
ของา าลังคน  

ข. าาพสนับสนุนาาพท างาน และ 
สวัสดิภาพของบุคลาาพ 
ค. สุขภาพและความปลอดภัยของบุคลาาพ 
ง. ชีวิตและความเป็นอยู่ของบุคลาาพ 

I-5.2 ความผูาพันของ 
บุคลาาพ 

า. ความผูาพันและผลาาพ
ปฏิบัติงานของา าลังคน 
ข. าาพพัฒนาา าลังคนและผู้น า 

า. ความผูาพันและผลาาพปฏิบัติงานของ
บุคลาาพ 
ข. วัฒนธพพมองค์าพ 
ค. าาพจัดาาพผลาาพปฏิบัติงานและาาพพัฒนา
บุคลาาพ 

คุณค่าที่ผู้เข้าพ่วมปพะชุมจะได้พับได้เพียนพู้ที่มาที่ไปของาาพเปลี่ยนแปลงในเนื้อมาตพฐาน HA I-5   
าาพตีความค าศัพท์ส าคัญ ๆ เช่น บุคลาาพ ความผูาพัน เป็นต้น ความเชื่อมโยงพะหว่างมาตพฐาน/พะบบงาน 
ต่าง ๆ ที่ เาี่ยวข้อง ตัวอย่างวิธีาาพจาาปพะสบาาพณ์าาพน าลงสู่ภาคปฏิบัติ จาาผู้ เชี่ยวชาญเพ่ือน าสู่            
าาพปพะยุาต์ใช้ได้อย่างเป็นปพะโยชน์ยิ่งต่อองค์าพ ตลอดจนทิศทางาาพด าเนินาาพของสถาบันพับพองคุณภาพ
สถานพยาบาลเพือ่พ่วมเป็นส่วนหนึ่งในาาพยาพะดับคนคุณภาพด้วยมาตพฐาน HA 

 
 

2.2.24  เมือ่ก าลังคนสุขภาพก าลังหมดไฟ How to Reboost People Management 
 วิทยาาพ : ดพ.บวพนันท์ ทองาัลยา (PMAT) สมาคมาาพจัดาาพงานบุคคลแห่งปพะเทศไทย 

 แพทย์และพยาบาล บุคลาาพด่านหน้า ผู้ให้าาพดูแลพัาษาผู้ป่วยทั่วปพะเทศเป็นาลไาส าคัญในาาพ
ต่อสู้าับโพคพ้าย ขณะที่มีาาพพะบาดของโพคโควิด 19 ยังมีจ านวนผู้ป่วยอ่ืนอีาเป็นจ านวนมาาในสถานพยาบาล 
จึงมีภาพะงานที่เพ่ิมขึ้นอย่างหลีาเลี่ยงไม่ได้ ทั้งยังอยู่ในสถานะที่มีความเสี่ยงต่อาาพติดเชื้อ ซึ่งมีโอาาสถึงแา่
ชีวิตอย่างที่เห็นทั้งในและต่างปพะเทศ า าลังใจในาาพท างานเป็นสิ่งส าคัญในาาพที่จะเพ่ิมพลังเพ่ิมความเข้มแข็ง
ให้าับา าลังคนสุขภาพดังาล่าว ที่า าลังหมดไฟเพ่ือน าพาปพะชาชนผ่านวิาฤตาาพณ์พ้ายแพงในคพั้งนี้          
“าาพจัดาาพคน” เพ่ือแา้ปัญหาและพัาษาา าลังคนสุขภาพเพ่ือาาพคงอยู่พพ้อมพับความท้าทายใหม่             
เป็นบททดสอบความแข็งแาพ่งขององค์าพ าาพพัฒนาทัาษะแห่งอนาคต าาพพัฒนาทัาษะด้านดิจิทัลและาาพใช้
เทคโนโลยีช่วยในาาพท างาน าาพออาแบบงานใหม่ให้ “คนท างาน” ทันโลา ต้องท าอย่างจพิงจัง ค าถามคือ 
“ท าอย่างไพ” ผู้น าคือคนส าคัญในาาพจัดาาพคน และผู้น าที่ปพะสบความส าเพ็จอาจไม่ใช่คนที่มีความคิดบพพเจิด 
แต่เป็นคนที่สามาพถปพับตัวและแสวงหาโอาาสใหม่ ๆ ตลอดเวลา ขณะเดียวาันฝ่ายทพัพยาาพบุคคล (HR) ต้อง
ท างานเคียงข้างผู้น าในช่วงที่ยาาล าบาา และมีาลยุทธ์ที่ชัดเจนส าหพับาาพพัฒนาพนัางานให้สามาพถสพ้าง
ผลาพะทบเชิงบวาให้แา่องค์าพ และพัฒนาความเป็นผู้น าให้พนัางานทุาพะดับ นอาจาานั้น HR ต้องสพ้างทีมที่
ไว้ใจได้ เข้าใจปัญหาอย่างแท้จพิง และสพ้างความเข้าใจพ่วมาัน 
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2.2.25  ท า Risk ให้ครบรส 
วิทยาาพ : ศ.พญ.ดวงมณี เลาหประสิทธิพร, น.อ.หญิงภัคภร โลจนะวงศกร, รศ.พญ.ยุวเรศมคฐ์ สิทธิชาญบัญชา   

ศ. พญ.ดวงมณี เลาหประสิทธิพร กล่าวถึงประเด็นการเรียนรู้ 2 ประเด็นคือแนวคิด Enterprise Risk 
Management (ERM) และประสบการณ์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลว่า คุณภาพ คือ การไม่พบปัญหา 
ปลอดภัยทั้งผู้รับ ผู้ให้บริการ และสังคม เกิดความพอใจในการการแก้ปัญหา ตอบสนองเหตุผลที่น าผู้ป่วยมาหา 
ตามมาตรฐาน จริยธรรมวิชาชีพ กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับท่ีเกีย่วข้อง มีความถูกต้อง โปร่งใส ตรวจสอบได้ 

ความเสี่ยงคือความไม่ปลอดภัย เป็นเหตุการณ์ที่อาจเกิดข้ึนจากกระบวนการหรือกิจกรรมการท างาน 
การให้บริการ การดูแลรักษาพยาบาล ท าให้เกิดความเสียหาย การไม่บรรลุเป้าหมาย/ความส าเร็จของ
หน่วยงาน/องค์กร อาจน าไปสู่ความสูญเสียที่รุนแรง อาจเกิดจากความซับซ้อนของระบบ เทคโนโลยี และ
บุคลากร ยิ่งท าให้ความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น จึงต้องอาศัยความรู้ หลักฐานทางวิชาการในการจัดการอย่างเป็นระบบ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ให้ความส าคัญในเรื่องความปลอดภัยเป็นพ้ืนฐาน มีการสร้าง
วัฒนธรรมความปลอดภัย วัฒนธรรมคุณภาพ วัฒนธรรมการเรียนรู้ มุ่งสู่การเป็นองค์กรที่น่าไว้วางใจ 
น าไปสู่ Risk-based Thinking คือการท าให้เป็นปกติโดยสัญชาตญาณ สร้างความมั่นใจ และพึงพอใจต่อ
ผู้รับบริการ สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร สามารถตรวจจับ ป้องกัน และแก้ปัญหาที่จะเกิดขึ้นทั้งกับ
ผู้รับบริการหรือผู้ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

Risk Management เป็นส่วนหนึ่งของการควบคุมภายใน (Internal control: IC) มี 5 องค์ประกอบ  
1) สภาพแวดล้อมการ 2) การประเมินความเสี่ยง 3) กิจกรรมการควบคุม 4) สารสนเทศและการสื่อสาร        
5) การติดตามและประเมินผล (Monitoring Activities เปลี่ยน Reaction RM เป็น Organization Reaction 
RM มี 4 ด้าน ได้แก่ ด้านยุทธศาสตร์ ด้านคลินิก ด้านปฏิบัติการและด้านการเงิน 

การบริหารความเสี่ยงของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มุ่งเน้นไปที่ ความเสี่ยงของผู้ป่วย 
(Operation) เป็นหลัก มีการบริหารเงินเอง และมีการตรวจสอบภายใน (Internal audit: IA ) จัดให้มีขึ้นเพ่ือ
เพ่ิมคุณค่าและปรับปรุงก ารปฏิบัติงานขององค์กรให้ดีขึ้น และจะช่วยให้องค์กรบรรลุเป้ าหมายและ
วัตถุประสงค์ที่ก าหนด ด้วยการประเมิน และปรับปรุงประสิทธิผลของกระบวนการบริหารความเสี่ยงการ
ควบคุม และการก ากับดูแลอย่างเป็นระบบ 

แนวทางในการบริหารจัดการความเสี่ยง 
1. การยอมรับ (Take/Acceptance): ความเสี่ยงที่อยู่ในระดับที่สามารถยอมรับได้ ไม่ต้องมีการ

ด าเนินการใด ๆ เพิ่มเติม 
2. การควบคุม หรือการลดความเสี่ยง (Treat/Reduction): เป็นการด าเนินการเพ่ิมเติมจากกิจกรรมที่

องค์กรมีอยู่ เพื่อลดความเสี่ยงให้เหลือน้อยลง ซึ่งอาจจะลดได้ทั้งโอกาส และผลกระทบที่เกิดขึ้น 
3. การโอน หรือการกระจายความเสี่ยง (Transfer/Sharing): เป็นการถ่ายโอนความเสี่ยงให้แก่องค์กร

หรือบุคคลอืน่ เช่น การประกันภัย เป็นต้น 
4. การหลีกเลี่ยง หรือหยุดด าเนินกิจกรรมทางธุรกิจ (Terminate/Avoidance): เป็นการหยุดกิจกรรม

หรือการด าเนินการใด ๆ ขององค์กร เพ่ือหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดความเสี่ยง 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สู่องค์กรที่น่าไว้วางใจ องค์กรสมรรถนะสูงและองค์กรอัจฉริยะเพ่ือ

ความเป็นเลิศอยา่งยั่งยืน  
รศ.พญ.ยุวเรศมคฐ์ สิทธิชาญบัญชา กล่าวว่า Resilience ทุกองค์กรควรมี ความยืดหยุ่น หรือการล้ม

แล้วลุกเร็ว ทุกๆครั้งที่เจอปัญหา และการท า scaling up ให้ประสบความส าเร็จได้มีกลุ่มท างานที่มีความตั้งใจ
ที่ไปด้วยกันและมีการติดตามการด าเนินการ เป้าหมายคือ ดูคน ดูไข้ ดูคุ้ม ในการดูไข้คือการดู Clinical 
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Effective มีผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสม ต่อเนื่อง ปลอดภัย ส่วนการดูคน เป็นลักษณะ People Centre 
เข้าบริการได ้ยอมรับบริการที่ให้ ความเท่าเทียม และการดูคุ้ม เป็นการบริหารจัดการทรัพยากร รอบเวลา  

คุณค่า คือ ในมุมมองของผู้รับบริการคือ คุ้ม  
คุณภาพของ Healthcare ดูที่ clinical outcome  
Cost ดูที่ รอบเวลาของการบริการ waste 
clinical outcome รู้บริบทของโรงพยาบาล มีการก าหนดเป้าหมาย ออกแบบระบบอาจต้อง RCA สู่

การปฏิบัติและติดตาม และทบทวนความเสี่ยงจ าแนกกลุม่ ตามรอย พบประเด็นปัญหาน ามาก าหนดความเสี่ยง 
ไม่มีโรงพยาบาลใดผ่านการรับรองได้ถ้าไม่สามารถจัดการความเสี่ยงที่สร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วย  ดังนั้นควร
วิเคราะห์กลุ่มโรคที่มีความเสี่ยงสูง การประเมินที่ไม่เหมาะสม การวางแผนที่ไม่เหมาะสม น ามาท า risk matrix 

Resilience in Healthcare ไม่โทษคนเพราะมีระบบ/ปัจจัยซ่อนอยู่หรือเป็นเหตุจากธรรมชาติ/จาก
การออกแบบ การบริหารจัดการ เมื่อท า RCA ควรวิเคราะห์ถึงส่วนนี้โดยเลือกใช้เครื่องมือที่เหมาะสม 

ใช้ 3C-PDSA น าข้อมูลจากมาตรฐานบทที่ I-3 มาออกแบบระบบ โดยใช้มาตรฐานวิชาชีพ evidence 
based และwaste ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ  

จากเรื่องร้ายสามารถกลายเป็นเรื่องดี สร้างวัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัย ผ่านการขับเคลื่อน
โดยใช้มาตรฐาน HA ฉบับที่5  

น.อ.หญิงภัคภร โลจนะวงศกร กล่าวถึง คุณภาพกับความเสี่ยง (Quality & Risk) คุณภาพ คือ ภาวะที่
เป็นประโยชน์ และมีคุณค่าต่อผู้รับผลงาน ความเสี่ยงคือโอกาสที่จะไม่บรรลุเป้าหมาย ดังนั้นความเสี่ยงคือ
โอกาสเกิดอุบัติการณ์ ความเสี่ยงกับอุบัติการณ์ (Risk & Incident)  ความเสี่ยง คือ โอกาสเกิดอุบัติการณ์ 
ในอนาคต อุบัติการณ์ท่ีเคยเกิดขึ้นจะยังคงเป็นความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดอีก ถา้ไม่มีการปรับปรุง  

มาตรฐาน HA ฉบับที่5 มาตรฐานบทที ่II-1.2 ระบบบริหารความเสี่ยง (Risk Management System) 
การประเมินความเสี่ยง ย้ายจากตอนที่II ไปอยู่ที่ตอนที่III และ ปรับการรายงานอุบัติการณ์เป็นการจัดการ
อุบัติการณ์ท่ีได้ผล มี 6 กระบวนการ  

1. การบันทึกและรายงานอุบัติการณ์ เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นแล้ว แต่ควรเน้นในเรื่องเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์และเหตุการณ์เกือบพลาด พิจารณา Adverse Event Adverse Event แบบใด patient harm  
มีความรุนแรงระดับใด หรือเกิดerror /incident รุนแรงระดับใด (actual) อะไรคือ potential harm ถ้าถึง
ผู้ป่วย และจัดระดับความส าคัญกับการจัดการ 
 2. การตรวจสอบ สืบค้น วิเคราะห์สาเหตุเชิงระบบ (RCA) และตอบสนองต่ออุบัติการณ์ 
 3. การน าข้อมูลหรือสาเหตุที่ได้จากการวิเคราะห์อุบัติการณ์มาใช้ในการพัฒนาและปรับปรุง  
เพ่ือป้องกันลดอุบัติการณ์การเกิดซ้ า หรือบรรเทาความรุนแรง และเสียหาย 

4.การสื่อสารกับผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เจรจาไกล่เกลี่ย 
5. การอบรมบุคลากรเรื่องการระบุความเสี่ยง การรายงานอุบัติการณ์ การตรวจสอบข้อเท็จจริง  

การวิเคราะห์สาเหตุเชิงระบบ และวิธีการสื่อสารเมื่อเกิดอุบัติการณ ์
6. การดูแลช่วยเหลือบุคลากรที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

มักจะไม่ได้รับการดูแลเท่าที่ควร เพราะส่วนใหญ่มุ่งเน้นที่ผู้ป่วย  
ในมาตรฐานส าคัญจ าเป็น 9 ข้อ หากข้อใดองค์กรไม่ยอมให้เกิดอุบัติการณ์ never event แสดงว่า   

เรื่องนั้นเกิดอันตรายสูงกับผู้ป่วย  สามารถควบคุมกระบวนการได้ทั้งหมด Prevention & Control หรือ บาง
เรื่องท่ีไม่สามารถควบคุมได้ทั้งหมดแต่ประกันได้ว่าหากเกิดเรื่องจะไม่เกิดอันตรายเรียกว่า Harm Free Care  

เชื่อว่ามนุษย์มีทักษะในการเรียนรู้และจดจ า การท างานก็เปน็การสั่งสมประสบการณ์ และช่วยให้ในแต่
ละวันเราเกิดการพัฒนาขึน้อย่างต่อเนื่อง เราในวันนี้ดีกว่าเราในเมื่อวาน 
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2.2.26  Rapid Evaluation and Assessment (REAM), and Clinical Audit in Practice 

วิทย าาพ  :  นพ .อนุ วัฒน์  ศุ ภชุ ติ าุ ล  ( ผู้ ท พ งคุณวุฒิ  ส พพ . )  ผศ .นพ . วิ โ พ จน์  พั าษาาุ ล   
(คณะแพทยศาสตพ์วชิพพยาบาลฯ), ดพ.อ าพัน วิมลวัฒนา (คณะแพทยศาสตพ์วชิพพยาบาลฯ) 

“ตัวอย่าง และภาคปฏิบัติาับาาพด าเนินาาพ Clinical Audit”  
าาพตพวจสอบทางคลินิา (clinical audit) มีเป้าหมายเพ่ือาาพปพับปพุงาพะบวนาาพในาาพดูแลผู้ป่วย

าลุ่มใดาลุ่มหนึ่งที่มีความชัดเจน มีเาณฑ์ในาาพตพวจสอบที่ชัดเจนว่า คาดหวังเห็นาาพปฏิบัติอย่างไพ ซึ่งเาณฑ์
นี้มัาจะมาจาาหลัาฐานวิชาาาพที่น่าเชื่อถือ มีาาพเา็บข้อมูลจาาเวชพะเบียนหพือจาาฐานข้อมูลอิเล็าทพอนิาส์
จ านวนหนึ่ง แล้วน าสิ่งที่พบมาพิจาพณาว่าควพมีาาพปพับปพุงในส่วนใด เมื่อปพับปพุงแล้วา็มีาาพตพวจสอบ      
ขั้นตอนในาาพท า audit/review  

1) เลือาหัวข้อหพือปพะเด็นที่จะตพวจสอบ โดยพิจาพณาจาาเพื่องที่มีมาตพฐานหพือแนวปฏิบัติมี
ปัญหาในาาพน าไปปฏิบัติผู้ป่วยหพือสังคม ใส่ใจ มีโอาาสที่จะปพับปพุงาาพให้บพิาาพ มีปพิมาณมาา ความเสี่ยง
สูง ค่าใช้จ่ายสูง  

2) า าหนดเาณฑ์และมาตพฐาน เาณฑ์คือข้อความที่พะบุชัดเจนว่าจะวัดองค์ปพะาอบของาาพดูแล
อะไพโดยพิจาพณาจาาเป้าหมายของาาพตพวจสอบ และหลัาฐานวิชาาาพที่ดีที่สุดที่มีอยู่มาตพฐานคือ 
threshold ของความคาดหวังในาาพปฏิบัติตามเาณฑ์  

3) เา็บข้อมูล า าหนดแนวทางเา็บข้อมูลตั้งแต่เพิ่มต้นเพ่ือให้มั่นใจว่าได้ข้อมูลที่ถูาต้องและเา็บข้อมูล
เท่าที่จ าเป็น ความคพอบคลุมาลุ่มผู้ป่วย ผู้ปพะาอบวิชาชีพ พะยะเวลา ขนาดตัวอย่าง ข้อมูลที่จะเา็บ จุดที่จะ
มองหาข้อมูลผู้เา็บข้อมูล      

4) เปพียบเทียบสิ่งที่ปฏิบัติาับเาณฑ์และมาตพฐาน ข้อสพุปที่ต้องาาพคือมีาาพปฏิบัติตามมาตพฐานได้
ดีเพียงใด หาเหตุผลของาาพไม่ปฏิบัติตามมาตพฐาน  

5) ด าเนินาาพเปลี่ยนแปลงและอาจตามด้วยาาพตพวจสอบซ้ า เพ่ือให้มั่นใจว่าสามาพถธ าพงาาพ
เปลี่ยนแปลงได้  
 
2.2.27  Surveyor Hacks: “มิติคุณภาพ” กับระบบงานส าคัญ 

วิทยาาพ : อ.เพวดี ศิพินคพ (ผู้เยี่ยมส าพวจ), อ.โาเมธ นาควพพณาิจ (สพพ.), ภญ.วิชชุนี พิตพาาูล  
(พพ.สมุทพสาคพ), ภา.สงาพานต์ มีชูนึา (ผู้เยี่ยมส าพวจ) 

มิติคุณภาพ (Quality dimension) เป็นแนวคิดที่ช่วยในาาพเพ่ิมความลุ่มลึาในาาพพัฒนาคุณภาพ  
ทั้งในาาพา าหนดเป้าหมาย าาพตพวจสอบและาาพทบทวนเพ่ือค้นหาโอาาสพัฒนาในาพะบวนาาพ พวมถึ งาาพ
า าหนดตัวชี้วัด ทั้งยังเชื่อมโยงแนวคิด บพิาาพสุขภาพที่มีคุณค่า (value based healthcare) หพือ “ดูคน ดูไข้ 
ดูคุ้ม” สู่พะดับาาพปฏิบัติในาาพขับเคลื่อนาาพพัฒนาคุณภาพ ที่ผ่านมามีาาพใช้มิติคุณภาพแบบผสมผสาน  
และมีความชัดเจนมาาขึ้นในาาพพัฒนาคุณภาพทางด้านคลินิา โดยเฉพาะาาพา าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัด   
ซึ่งในความจพิงแล้วในด้านพะบบงานส าคัญา็สามาพถ ให้แนวคิดมิติคุณภาพได้ในทิศทางเดียวาัน ดังเช่น      
ด้านความปลอดภัย (safety) ซึ่งพบในทุาพะบบงานทั้งความปลอดภัยด้านยา ด้านาาพป้องาันและควบคุมาาพ
ติดเชื้อ ด้านสิ่งแวดล้อมในาาพดูแลผู้ป่วย ด้านพะบบสาพสนเทศ ด้านความเหมาะสม (Appropriate)            
ที่มีตัวอย่างด้านพะบบยาในาาพบพิหาพยาปฏิชีวนะในเวลาที่เหมาะสม าาพปฏิบัติตามแนวทางป้องาันาาพ    
ติดเชื้อเฉพาะต าแหน่งในพะบบงานาาพป้องาันและควบคุมาาพติดเชื้อ ด้านปพะสิทธิภาพ (Efficiency) ที่พบ
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ตัวอย่างในาาพบพิาาพจัดาาพเคพื่องมือแพทย์ เป็นต้น ทั้งนี้มิติคุณภาพยังเป็นส่วนส าคัญในาาพา าหนดเป้าหมาย
ซึ่งท าให้เาิดาาพออาแบบพะบบงานหลายพะบบเชื่อมต่อาันสู่าาพบพพลุเป้าหมาย ดังเช่น ด้านความปลอดภัยใน
าาพท างานของบุคลาาพที่มีาาพาล่าวถึงทั้งในพะบบงานบุคลาาพ าาพควบคุม และป้องาันาาพติดเชื้อและ
สิ่งแวดล้อมในาาพท างานอย่างปลอดภัย เป็นต้น จะเห็นได้ว่ามิติคุณภาพอยู่คู่าับาาพพัฒนาด้านพะบบงานมา
ตั้งแต่เพิ่ม าาพท าความเข้าใจจนเาิดความชัดเจนจะเป็นส่วนส าคัญในาาพยาพะดับาาพพัฒนาคุณภาพของ
โพงพยาบาลและส่งมอบบพิาาพสุขภาพท่ีมีคุณค่าให้าับผู้พับบพิาาพ 

 
2.2.28  Clinical Quality in HA Standard 5th Edition 

วิทยาาพ : อ.ผ่องพพพณ ธนา (ผู้ทพงคุณวุฒิ สพพ.), พศ.พญ.ยุวเพศมคฐ์ สิทธิชาญบัญชา (คณะแพทยศาสตพ์
โพงพยาบาลพามาธิบดี), อ.านาพัตน์ แสงอ าไพ (ผู้เยี่ยมส าพวจ),  ภา.สงาพานต์ มีชูนึา (ผู้เยี่ยมส าพวจ) 

 1. Overview: Clinical Quality     
   1.1 Value-based Healthcare: บพิาาพที่ส่งมอบปพะสบาาพณ์และผลลัพธ์ที่มีคุณค่า 
ในมุมมองของผู้ป่วยโดยใช้ทพัพยาาพอย่างมีปพะสิทธิภาพที่สุด      
   1.2 Simplify & Combine the Model: 3 C-PDSA & Value-Based 
 2. เพียนพู้าาพพัฒนาคุณภาพาาพดูแลผู้ป่วยตามมาตพฐาน HA ฉบับที่ 5 เพ่ือให้เาิด Value -based 
Healthcare ปพะาอบด้วย better care / social objectives (ดคน), better health / clinical objectives 
(ดูไข)้ และ economic objectives (ดูคุ้ม)   
 3. Culture in HA Standard 5th edition  
   3.1 Safety culture  
   3.2 People centeredness culture  
   3.3 Learning culture  
   3.4 Improvement culture  
 4. From Quality Improvement to Performance Excellence มาพ่วมเพียนพู้แนวคิด Value-
based Healthcare และาาพพฒันาคุณภาพในาพะบวนาาพดูแลผู้ป่วยตามมาตพฐาน HA ฉบับที่ 5 ด้วยความ
เข้าใจเป้าหมายและวิธีาาพ เพื่อส่งมอบบพิาาพและปพะสบาาพณ์ที่มีคุณค่าให้แา่ผู้ป่วย    
 คุณค่าที่ผู้เข้าพ่วมปพะชุมจะได้พับ 1) เข้าใจเป้าหมายและ key words ของมาตพฐาน HA ฉบับที่ 5 
าพะบวนาาพดูแลผู้ป่วยได้อย่างาพะจ่างชัด สามาพถน ามาตพฐานไปเพียนพู้ ทบทวนาาพปฏิบัติในสถานาาพณ์จพิง
และพัฒนาเพ่ือยาพะดับผลลัพธ์าาพดูแลผู้ป่วยได้ 2) สามาพถน าแนวคิด Value-based Healthcare ไป
ปพะยุาต์ใช้ให้เาิดคุณค่าต่อผู้ป่วย วิชาชีพและองค์าพ และยาพะดับาาพพัฒนาไปสู่ Performance Excellence 

 
2.2.29  การบริหารจัดการระบบคุณภาพ QMR 

วิทยาาพ : พศ.คลินิา นพ.อุดม ไาพฤทธิ  พศ.นพ.ธวัช ชาญชญานนท์ 

รศ.นพ.ธวัช ชาญชญานนท์ กล่าวถึงจุดเน้นในการพัฒนาคุณภาพ ให้ความส าคัญในเรื่องของความ
ปลอดภัยตั้งแต่การวางระบบ ก าหนด 2P Safety การใช้เครื่องมอืคุณภาพ ใช้ DSC ขับเคลื่อน monitor ก ากับ
ติดตาม และกระบวนการวัด การเปรียบเทียบ benchmarking ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 
มีการหยุดชะงักไปบ้าง ปรับรูปแบบการพัฒนาคุณภาพตามบริบท 

 รศ.คลินิก นพ.อุดม ไกรฤทธิ  กล่าวถึงบทบาทหน้าที่ของ QMR ช่วยประสานทุกระดับ ระดับองค์กร
ช่วยประเมินภาพรวม(จุดอ่อน จุดแข็ง) น าเสนอแก่ทีมน า เชื่อมโยงผู้บริหารในการออก policy การ monitor 
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และการ empowerment ทีมต่างๆ ตอบสนองต่อวิสัยทัศน์องค์กร การท างานเป็นทีม มีองค์ความรู้ มีทักษะ 
มุมมองเชิงระบบ system design tool และการResilience 
 
2.2.30  การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 

วิทยาาพ : อ.โาเมท นาควพพณาิจ (สถาบันพับพองคุณภาพสถานพยาบาล) 

 สถานการณ์การจัดการสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลในปัจจุบัน 
  - าาพปพับสิ่งแวดล้อมและอาคาพเพ่ือาาพให้บพิาาพแา่ผู้ป่วยในาลุ่มติดเชื้อ COVID-19  
  - าาพปพับปพุงสถานที่และาาพจัดพะบบาาพให้บพิาาพเพ่ือให้บุคลาาพมีความปลอดภัยในาาพ
ให้บพิาาพผู้ป่วย COVID-19  
  - สถานที่ในาาพพัาพอพับบพิาาพ/ พอตพวจของผู้ป่วยไม่เพียงพอเพพาะต้องปพับพื้นที่ให้มีพะยะห่าง
ตามแนวทางที่า าหนด 
  - าาพจัดาาพพะบบพะบายอาาาศที่ไม่เหมาะสมาับาาพให้บพิาาพ 
  - าาพจัดหา พัฒนาและปพะดิษฐ์เคพื่องมือเพ่ือใช้ในาาพให้บพิาาพผู้ป่วยและป้องาันาาพติดเชื้อ 
COVID-19 ของบุคลาาพทางาาพแพทย์ 
  - าาพเพ่ิมขีดความสามาพถในาาพให้บพิาาพของพะบบสนับสนุนต่างๆ โดยไม่มีาาพวางแผนและ
เตพียมความพพ้อม เช่น พะบบออาซิเจน พะบบปพับอาาาศ 
  - าาพฝกาซ้อมาาพป้องาันและพะงับอัคคีภัยขาดความต่อเนื่อง าาพจัดพะบบป้องาันอัคคีภัยในหอ
ผู้ป่วย COVID-19 ทีไ่ม่ชัดเจน 
  - การดูแลบ ารุงรักษาอาคาร สถานที่ การดแูลบ ารุงรักษาเครื่องมือ การสอบเทียบขาดความต่อเนื่อง 
  - สถานที่พักขยะติดเชื้อไม่เพียงพอ การก าจัดไม่ทัน 
  - ระบบบ าบัดน้ าเสียขาดการดแูลต่อเนื่อง ขาดการส่งตรวจผลจากภายนอก 

 แนวคิดในการพัฒนาด้านสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
  1. Visual management เน้นาาพออาแบบจัดสิ่งแวดล้อมที่สามาพถสัมผัสหพือพับพู้ผ่านาาพมองเห็น 
  2. Human centered design เน้นาาพออาแบบจัดสิ่งแวดล้อมที่ตอบสนองความต้องาาพของ
ผู้ใช้บพิาาพ/ ผู้ป่วย/ ญาติให้มีความสะดวา ปลอดภัย 
  3. User centered design เน้นาาพออาแบบจัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อาาพใช้งานที่เหมาะสมใน
แตล่ะาลุ่ม และมีความปลอดภัย 
 แนวทางการจัดการเพื่อรองรับการปรับตัวและความท้าทายในอนาคต 
  1. บทบาทของผู้บพิหาพ 
   - วิเคพาะห์สถานาาพณ์สภาพแวดล้อม าาพจัดและขยายบพิาาพในปัจจุบันและอนาคตตาม
แผนาลยุทธ์ แผนาาพพฒันายาพะดับโพงพยาบาลต่างๆ 
   - วางแผนาลยุทธ์ในด้านาาพจัดาาพอาคาพ สถานที่และสิ่งแวดล้อมในาาพดูแลผู้ป่วย/ ผู้พับ
ผลงานในภาพพวม 
   - ด าเนินาาพสนับสนุนให้มีาาพจัดท า Master plan ในาาพา่อสพ้างอาคาพ และด าเนินาาพให้
เป็นไปตามแผนที่า าหนดไว้ 
   - มอบหมายให้มีผู้พับผิดชอบดูแลอาคาพ สถานที่และสิ่งแวดล้อมในภาพพวม 
   - สนับสนุนงบปพะมาณในาาพา่อสพ้าง าาพปพับปพุง าาพดูแลบ าพุงพัาษาอาคาพ สถานที่และ
สิ่งแวดล้อมให้อยู่ในสภาพที่ด ี
  2. าาพบพิหาพจัดาาพา าลังคน 



-24- 
 

  - าาพา าหนดาพอบา าลังคนและขีดความสามาพถให้เหมาะสม 
  - าาพสพพหาา าลังคนทั้งในลัาษณะปพะจ าและแบบ Outsource 
  - าาพพัฒนาศัายภาพของา าลังคนอย่างต่อเนื่องในส่วนที่จ าเป็นต่อาาพท างาน 
  - ในาพณีา าลังคนที่เป็น Outsource ต้องมีพะบบาาพา าาับาาพปฏิบัติงาน 
  - าาพจัดสถานที่และสิ่งแวดล้อมในาาพท างานให้เหมาะสมทั้งา าลังคนปพะจ าและา าลังคน 
Outsource 
  - มีาาพน าพะบบเทคโนโลยีสาพสนเทศมาอ านวยความสะดวาในาาพท างาน าาพสื่อสาพ ลด
ขั้นตอน พะยะเวลาในาาพท างาน 
  - าาพดูแลสุขภาพและความปลอดภัย 
  - าาพจัดอุปาพณ์เคพือ่งมือและอุปาพณ์ป้องาันตนเองให้เหมาะสม 
  3. าาพออาแบบอาคาพสถานที่และจัดสิ่งแวดล้อมในโพงพยาบาล 
  - าาพออาแบบอาคาพ 
  - าาพออาแบบพื้นที่ให้เหมาะสมาับาาพให้บพิาาพตามาลุ่มผู้ป่วย 
  - าาพบพิหาพจัดาาพอาคาพ เช่น งานจัดาาพอาคาพ, งานดูแลพัาษาอาคาพ และาาพจัดาาพ
ความปลอดภัยในอาคาพ 
  - าาพออาแบบอาคาพ ในอนาคตควพพิจาพณาเาี่ยวาับ  
   1) Environmental Responsibility: าาพปพับเปลี่ยนาาพออาแบบ าาพปพับเปลี่ยน 
าาพใช้ าาพอนุพาัษ์พลังงาน และาาพเพิ่มพ้ืนที่สีเขียว 
   2) Patient/ Customer Satisfaction: าาพจัดสิ่งอ านวยความสะดวาต่างๆ ที่ตอบสนอง
ความต้องาาพของผู้ป่วย/ ผู้พับผลงาน 
   3) Security & Patient Safety: มีาาพดูแลพัาษาความปลอดภัยด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัยตลอดเวลา 
   4) Staff and Business Efficiency: มีาาพน าพะบบเทคโนโลยีสาพสนเทศมาอ านวยความ
สะดวาในาาพท างาน ลดขั้นตอนในาาพท างาน าาพให้บพิาาพ 
   5) Financial Health: มีพะบบาาพบพิหาพจัดาาพให้เาิดความคุ้มค่าของาาพใช้อาคาพ 
  อาคารสีเขียว (Green Building)    
   - าาพลดผลาพะทบจาาอาคาพา่อสพ้าง ที่จะมีผลต่อสุขภาพของผู้คนและสิ่งแวดล้อมตามธพพมชาต ิ
   - มีาาพใช้พลังงาน น้ าและทพัพยาาพอ่ืนๆ อย่างมีปพะสิทธิภาพ มีาาพใช้พลังงานทดแทน  
   - มีาาพลดมลพิษและของเสีย พวมถึงาาพน าวัสดุมาใช้ซ้ าและาาพพีไซเคิล 
   - มีคุณภาพอาาาศภายในอาคาพที่ดี มีาาพใช้วัสดุที่ไม่เป็นพิษ ถูาหลัาจพิยธพพมและมีความยั่งยืน 
   - มีาาพพิจาพณาสภาพแวดล้อมในาาพออาแบบ าาพา่อสพ้างและาาพใช้งาน 
   - าาพออาแบบ าาพา่อสพ้างและาาพใช้งานจะพิจาพณาคณุภาพชีวิตของผู้เาี่ยวข้อง 
   - มีาาพออาแบบที่สามาพถปพับให้เข้าาับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ 
  อาคารอัจฉริยะ (Smart Building) 
 - อาคาพที่มีพะบบาาพบพิหาพจัดาาพอันชาญฉลาด โดยผสมผสานเทคโนโลยีและนวัตาพพม
ต่างๆ เพื่อให้เาิดความคุ้มค่าสูงสุด และมีาาพตอบสนองต่อผู้ใช้อาคาพอีาด้วย 
 - มีาาพน าเทคโนโลยีต่างๆ มาใช้เพ่ือความสะดวา สบาย ปพะหยัดพลังงาน ลดมลภาวะ 
ได้แา่ พะบบออโตเมติา เทคโนโลยีไพ้สาย พะบบจัดเา็บและวิเคพาะห์ข้อมูล พะบบควบคุมจาาทางไาล พะบบ
อ านวยความสะดวา พะบบวัดค่าพลังงานที่ใช้ เทคโนโลยีปพะหยัดพลังงาน 
 4. าาพจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือาาพเยียวยา 
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  - าาพจัดสถานที่ สิ่งแวดล้อมในโพงพยาบาลที่ท าให้ผู้ใช้ มีความพู้สึาดี สบายใจ มีความผ่อน
คลาย เป็นปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่าาพบ าบัดและเยียวยาที่ได้ผล 
  - าาพจัดสถานที่และสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนาาพมีปฏิสัมพันธ์พะหว่างผู้ป่วย ญาติ และบุคลาาพ 
  - าาพจัดสถานที่และสิ่งแวดล้อมให้มีความเป็นส่วนตัวในบางช่วงเวลา 
  - าาพจัดสถานที่และสิ่งแวดล้อมที่สามาพถน าธพพมชาติเข้ามาให้ผู้เาี่ยวข้องาับสถานที่ได้สัมผัส 
  - าาพจัดสถานที่และสิ่งแวดล้อมให้สามาพถเข้าถึงที่พ่ึงทางใจหพือความเชื่อของผู้ใช้อาคาพ 
 5. าาพบพิหาพจัดาาพอาคาพ 
  - งานจัดาาพอาคาพ เช่น าาพจัดพะบบฐานข้อมูลอาคาพ าาพขออนุญาตและาาพตพวจสอบ 
าาพบพิหาพจัดาาพพ้ืนที่ใช้สอย 
  - งานดูแลพัาษาอาคาพ เช่น งานดูแลบ าพุงพัาษาอาคาพ งานดูแลบ าพุงพัาษาพะบบสนับสนุน
บพิาาพ งานซ่อมบ าพุงอาคาพ 
  - าาพจัดความปลอดภัยในอาคาพ เช่น าาพบพิหาพความเสี่ยง าาพจัดาาพภาวะวิาฤตของ
อาคาพ าาพพัาษาความปลอดภัย 
 6. ความปลอดภัยจาาอัคคีภัย 
  - วิเคพาะห์จดุเสี่ยงที่จะาอ่ให้เาิดอัคคีภัย และหน่วยงานที่ยาาล าบาาต่อาาพเข้าช่วยเหลือเพ่ือ
น าสู่าาพวางแผนในาาพจัดาาพ 
  - ทบทวนแผนาาพป้องาันและพะงับอัคคีภัยให้เหมาะสมาับสถานาาพณ์อย่างน้อยปีละ 1 คพั้ง 
และจัดท าแผนเฉพาะหน่วยงานที่มีความเสี่ยงสูง 
  - จัดเตพียมอุปาพณ์ในาาพแจ้งเตือน พะงับอัคคีภัย และมีาาพเตพียมความพพ้อมใช้อย่าง
เหมาะสมาับอาคาพ/ หน่วยงานที่มีความเสี่ยงสูง 
  - าาพจัดเตพียมอุปาพณ์ในาาพป้องาันตัวเองและาาพผจญเพลิง 
  - าาพจัดเตพียมวิธีาาพเคลื่อนย้าย เส้นทางหนีไฟ จุดพวมพล และาาพส่งต่อาพณีจ าเป็น 
  - าาพฝกาอบพมและฝกาซ้อมบุคลาาพาลุ่มเป้าหมายเพื่อให้มทีัาษะที่เหมาะสม 
  - าาพฝกาซ้อมาาพพะงับอัคคีภัยและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยพ่วมาับหน่วยงานภายนอาอย่างน้อยปีละ 1 คพั้ง 
  7. าาพจัดพะบบสาธาพณูปโภค 
  - าาพวิเคพาะห์ปพิมาณาาพใช้ (ตามสถานาาพณ)์ และจัดหาให้เพียงพอ 
  - าาพจัดพะบบส าพองให้เพยีงพอต่อปพิมาณาาพใช้ที่มีาาพเปลี่ยนแปลง 
  - าาพตพวจสอบเพื่อเตพียมความพพ้อมและบ าพุงพัาษา 
  - าาพตพวจคุณภาพน้ าปพะปา น้ าดื่ม อยา่งน้อยปีละ 1 คพั้ง 
  - แผนาาพช่วยเหลือาพณีลิฟต์ติด/ ลิฟต์ค้างและาาพฝกาซ้อม 
  - าาพจัดพะบบพะบายอาาาศ าาพตพวจสอบและบ าพุงพัาษา 
  - แผนผังาาพเดินพะบบสาธาพณูปโภคและพะบบาาพจัดาาพเมื่อเาิดภาวะฉุาเฉิน 
  - ความคุ้มค่า าาพปพะหยัดพลังงานและผลลัพธ์ที่เาิดข้ึน 
  - าาพตดิตามพวบพวมข้อมูลปพิมาณาาพใช้/ าาพช าพุด/ ความไมพ่พ้อม เพื่อาาพปพับปพุงพะบบ 
  8. าาพจัดาาพเคพื่องมือแพทย์ 
   - าาพจัดท าแผนาาพบพิหาพจัดาาพเคพื่องมือาพณีปาติและาพณีฉุาเฉิน 
   - าาพเตพียมความพพ้อมใช้ าาพบ าพุงพัาษาเชิงป้องาัน และาาพซ่อมบ าพุง 
   - าาพสอบเทียบเคพื่องมือ าาพทวนสอบ และาาพด าเนินาาพาพณีไม่สามาพถสอบเทียบหพือ
ทวนสอบได้ตามพะยะเวลาที่า าหนด 
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   - พะบบาาพส าพองเคพื่องมือ/ าาพจัดตัง้ศูนย์เคพื่องมือ 
   - าาพจัดท าปพะวัติเคพื่องมือ 
   - าาพจัดาาพาพณีมีเหตุฉุาเฉินเาี่ยวาับาาพจัดาาพเคพื่องมือ 
   - าาพพวบพวมข้อมูลที่เาี่ยวาับาาพจัดาาพเคพื่องมือเพ่ือน ามาวางแผน 
   - าาพวิเคพาะห์ความคุ้มค่าของาาพบพิหาพจัดาาพเคพื่องมือ  
  9. าาพจัดาาพของเสีย 
   - วิเคพาะห์ของเสียทีเ่าิดจาาาาพใหบ้พิาาพ พวมทั้งศึาษาาฎหมาย/ มาตพฐานที่เา่ียวข้อง 
   - ด าเนินาาพจัดให้มีพะบบบ าบัดน้ าเสียที่มีปพะสิทธิภาพ (มีขนาดเหมาะสม มีาาพดูแล
บ าพุงพัาษาพะบบ โดยบุคลาาพที่มีความพู้ มีาาพตพวจคุณภาพน้ าที่ผ่านาาพบ าบัดเป็นปพะจ าทุาวัน/ ทุาสัปดาห์ 
และส่งตพวจจาาหน่วยงานภายนอาอย่างน้อยปีละ 4 คพั้ง) 
   - มีพะบบาาพจัดาาพขยะ (าาพพวบพวม าาพเคลื่อนย้าย าาพจัดเา็บ าาพา าจัดและจัดภาชนะ/ 
สถานทีพั่าพอาาพา าจัด) ในแต่ละปพะเภทเป็นปตามมาตพฐาน 
   - ส่งเสพิมให้มีาาพลดปพิมาณของเสีย น าาลับมาใช้ซ้ า ลดาาพใช้ มีาาพแปพพูปและลดาาพใช้
วัสดุท าลายสิ่งแวดล้อม 
   - มีาาพพ่วมมือาับชุมชนและหน่วยงานอ่ืนในาาพจัดาาพของเสีย ปพะเมินและพับฟังเสียงสะท้อน 
 
 
 
2.2.31  การจัดการเชื้อโรคที่แพร่กระจายได้ทางอากาศ 
           วิทยาาพ : อ.เชาวลิต เมฆศิพิธาลุ 

มาตพฐานาาพพะบายอาาาศและปพับอาาาศในโพงพยาบาล 
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 หลัก 6 ประการในการควบคุมการติดเชื้อทางอากาศ 
  1. ป้องาันเชื้อเข้าหพือออาจาาห้อง 
  2. า าจดัเชื้อออาจาาอาาาศ 
  3. เจือจางเชื้อในอาาาศ 
  4. ควบคุมให้อาาาศไหลจาาที่สะอาดมาาไปหาสะอาดน้อย 
  5. ป้องาันาาพเจพิญเติบโตของเชื้อภายในห้อง 
  6. ฆ่าเชื้อในอาาาศ 
  

 วิธีที่ 1 พิจาพณาสพ้าง Ante room า่อนเข้าห้องผ่าตัด เพ่ือเป็นพ้ืนที่ป้องาันพะหว่างห้องผ่าตัดและ
ภายนอา โดยควบคุมความดันอาาาศภายในห้องผ่าตัดให้มาาาว่า Ante room และควบคุมความดันภายใน 
Ante room ให้น้อยาว่าพ้ืนที่โดยพอบ เพ่ือป้องาันาาพแพพ่าพะจายเชื้อจาาห้องผ่าตัดสู่ภายนอา อาาาศที่ดูด
ทิ้งให้ปล่อยห่างจาาหน้าต่าง หพือบุคคลต่างๆ ไม่น้อยาว่า 8 เมตพ หาามีพะยะน้อยาว่า 8 เมตพ อาาาศพะบาย
ทิ้งจะตอ้งาพองด้วย HEPA Filter 
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 วิธีที่ 2 พิจาพณาควบคุมให้ห้องผ่าตัดมี Positive pressure น้อยาว่าบพิเวณอ่ืนๆ เช่น บพิเวณทางเดิน 
โดยให้อาาาศจาาบพิเวณทางเดินหพือ Ante room ไหลเข้าหาห้องผ่าตัด ทั้งนี้ต้องท าให้อาาาศที่ไหลเข้าห้อง
ผ่าตัดสะอาดแบบเดียวาับอาาาศของห้องผ่าตัดโดยให้อาาาศผ่าน HEPA filter เพ่ือป้องาันเชื้อโพคจาา
ภายนอาเข้าไปในห้องผ่าตัดและป้องาันาาพแพพ่าพะจายเชื้อจาาห้องผ่าตัดสู่ภายนอา อาาาศที่ดูดทิ้งให้ปล่อย
ห่างจาาหน้าต่าง หพือบุคคลต่างๆไม่น้อยาว่า 8 เมตพ หาามีพะยะน้อยาว่า 8 เมตพ อาาาศพะบายทิ้งจะต้อง
าพองด้วย HEPA filter 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 วิธีที่ 3 พิจาพณาควบคุมให้ห้องผ่าตัดมี Negative pressure โดยให้อาาาศจาาบพิเวณทางเดิน หพือ 
Ante room ไหลเข้าหาห้องผ่าตัด ทั้งนี้ต้องท าให้อาาาศที่ไหลเข้าห้องผ่าตัดสะอาดแบบเดียวาับอาาาศของ
ห้องผ่าตัด โดยให้อาาาศผ่าน HEPA filter เพ่ือป้องาันเชื้อโพคจาาภายนอาเข้าไปในห้องผ่าตัดและป้องาันาาพ
แพพ่าพะจายเชื้อจาาห้องผ่าตัดสู่ภายนอา อาาาศที่ดูดทิ้งให้ปล่อยห่างจาาหน้าต่าง หพือบุคคลต่างๆไม่น้อยาว่า 
8 เมตพ หาามีพะยะน้อยาว่า 8 เมตพ อาาาศพะบายทิ้งจะต้องาพองด้วย HEPA filter 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.2.32  Siriraj 5G Smart Hospital 
  วิทยาาพ : ผศ.พญ.ตุลยา สีตสุวพพณ , นพ.เดโชวัต พพมดา , ผศ.นพ.ศพัทธา พิยาพันธ์ 

เนื่องด้วยความต้องาาพใช้บพิาาพทางาาพแพทย์ของคนไทยจะเพ่งตัวขึ้น จาา 2 ปัจจัยหลัา ได้แา่            
1) าาพา้าวเข้าสู่สังคมสูงวัย และ 2) าาพเพ่ิมขึ้นของวิถีสังคมเมือง ส่งผลต่อพฤติาพพมาาพาิน าาพนอน าาพ
ออาา าลังาาย ความเคพียด และมลพิษต่างๆ อันจะสพ้างความเสี่ยงต่อาาพเาิดโพคไม่ติดต่อเพื้อพัง ซึ่งาาพมาของ 
5G จะา่อให้เาิด Smart Healthcare อย่างเต็มขั้นมาาขึ้น ในลัาษณะ “Decentralized” มีผู้ป่วยเป็น
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ศูนย์าลาง าาพดึงข้อมูลบนพ้ืนฐานด้านความปลอดภัยได้อย่างมีปพะสิทธิภาพบนบล็อาเชน และมาตพฐานาาพ
แลาเปลี่ยนข้อมูล (HL7 FHIR) จะท าให้ าาพสื่อสาพพะหว่างสถานพยาบาลสามาพถท าได้แบบไพ้พอยต่อ 
ต้นแบบบันทึาสุขภาพส่วนบุคคล บน Siriraj HealthTAG ที่สามาพถเชื่อมต่อาับสถานพยาบาลได้จะสามาพถ
มอบปพะโยชน์มาามายให้าับบพิาาพทางาาพแพทย์ในอนาคต เข้าถึงคนได้ทุาาลุ่ม Lesson Learned from 
COVID-19 Pandemic and Cyber Innovative Technology : จะาล่าวถึงแา้ไขปัญหาของพะบบาาพแพทย์
ฉุาเฉิน โดยาาพน าเทคโนโลยี 5G และพะบบปัญญาปพะดิษฐ์าาพแลาเปลี่ยนปพะสบาาพณ์าาพด าเนินงานของ
ศูนย์บพิาาพาาพแพทย์ฉุาเฉินศิพิพาชในาาพน าเทคโนโลยีมาใช้เพ่ิมปพะสิทธิภาพาาพดูแลผู้ป่วยฉุาเฉิน พะบบ
ผู้ช่วยาาพดูแลและสพ้างเสพิมสุขภาพพายบุคคลส าหพับผู้ป่วยโพคไม่ติดต่อเพื้อพังด้วยปัญญาปพะดิษฐ์ ผ่าน
เคพือข่าย 5G ผ่านพะบบเว็บแอพลิเคชั่นบนมือถือ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามาพถ เห็นภาพพวมข้อมูลด้านสุขภาพของ
ตนเองในแต่ละวัน และสามาพถแา้ไขปัญหาที่เาิดขึ้นในช่วงเวลานั้นๆ เาิดความเข้าใจพ่วมาับทีมผู้พัาษา ผ่าน
าาพเา็บข้อมูลจาา 3 ส่วน ได้แา่ 1) าาพเชื่อมต่อข้อมูลโดยตพงาับอุปาพณ์ IOT เช่น smartwatch และ
เคพื่องวัดพะดับน้ าตาลต่อเนื่อง 2) าาพบันทึาข้อมูลอาหาพ ความดันโลหิต พะดับน้ าตาลผ่านาาพถ่ายภาพ  
3) าาพเชื่อมต่อข้อมูลยาาับโพงพยาบาลศิพิพาช นอาจาานี้แพทย์และทีมสหวิชาชีพสามาพถเข้าใช้งานดูข้อมูล
ผ่านพะบบพายงานข้อมูล (Dashboard) ซึ่งใช้าาพข้อมูลผู้ป่วยมาวิเคพาะห์แสดงผล เพ่ือใช้ปพะาอบในาาพ 
ตัดสินใจให้าาพดูแลพัาษาและค าแนะน าแา่ผู้ป่วยเฉพาะพาย 
 
2.2.33  How to Apply LEAN in COVID-19 

วิทยาาพ : ดพ.ไพศาล เติมสินวาณิช, นพ.สิชน ลือฤทธิพงษ์ 

าพะบวนาาพจัดาาพฉีดวัคซีนให้แา่ปพะชาชนในพูปแบบหน่วยบพิาาพและโพงพยาบาลสนามนี้  
เพ่ือให้บพิาาพแา่ปพะชาชนด้วยาาพด าเนินาาพและพัฒนาแพลตฟอพ์ม (Field Vaccination Platform)  
โดยปพาศจาาความสูญเปล่าในทุา ๆ าพะบวนาาพ (Lean Vaccination Process) ปพาศจาาเอาสาพ 
(Paperless) พวดเพ็วในาาพฉีดวัคซีน (Fast Vaccination Process) ปพะสิทธิภาพและความคุ้มค่าในาาพใช้
และจัดทพัพยาาพทั้งพะบบ (High Resource Efficiency and Management) จัดตั้งและเคลื่อนย้ายศูนย์
ภาคสนามได้ง่าย (Mobility Field Hospital) และความถูาต้องของข้อมูลาาพพับวัคซีนและปพะวัติของผู้ฉีด
และผู้พับวัคซีนด้วยาาพยืนยันตัวตน (Digital Identity) ในทุาขั้นตอน โดยาพะบวนาาพให้วัคซีนภาคสนามนี้
สามาพถน าไปปพะยุาต์ใช้ในาพะบวนาาพให้วัคซีนอ่ืนๆ ทั้งในพูปแบบเชิงความพวมเพ็วและปพิมาณผู้พับวัคซีน
จ านวนมาา หพือปพะยาุต์ใช้าับหน่วยบพิาาพขนาดเล็าได้ เพ่ือลดภาพะหน้างานและาาพท างานซ้ าซ้อนทั้ง  า่อน
และหลังาพะบวนาาพ 
 
2.2.34 BCP during COVID-19 Pandemic บทเรียนพลังเครือข่ายความร่วมมือ 

วิทยาาพ : ผศ.นพ.ฉัตพชัย มิ่งมาลัยพัาษ์,พญ.จิพวพพณ อาพยะพงษ,์ พ.ต.อ.นพ.าฤติชาติ า าจพปพีชา 

Business Continuity Planning (BCP) แผนบพิหาพความพพ้อมต่อสภาวะวิาฤต คือ แผนที่า าหนด
แนวทางาาพด าเนินาาพของหน่วยงานเมื่อเาิดสภาวะวิาฤตหพือภัยต่างๆ ที่ส่งผลให้าพะบวนาาพท างานของ
หน่วยงานหยุดชะงัา เพื่อให้สามาพถาลับมาด าเนินาาพได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเดิมเป็นแผนที่องค์าพในพะบบบพิาาพ
สาธาพณสุขอาจมองไม่เห็นความส าคัญหพืออาจมีาาพจัดท าเฉพาะแผนจัดาาพภาวะฉุาเฉินแบบาว้างๆ 
เหมือนๆาันในทุาโพงพยาบาล เช่น แผนอุบัติภัยหมู่ แต่จาาสถานาาพณ์พะบาดของโพค COVID-19 ที่ส่งผล
าพะทบาับทุาภาคส่วนจนตั้งพับไม่ทัน เาิดาาพหยุดชะงัาจพิงขององค์าพท าให้มุมมองาาพจัดท าแผน BCP 
เปลี่ยนแปลงไปจาาาาพท าแผนาาพจัดาาพเล็าๆเฉพาะในโพงพยาบาล ได้สพ้างส่วนพ่วมาับภาคีเคพือข่าย  
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ทั้ง Healthและ non Health sector พวมทั้งภาคเอาชนในาาพจัดท าาลยุทธ์ เพ่ือพับมือตั้งแต่า่อนเาิดภาวะ
ฉุาเฉินขณะเาิดและพะยะฟ้ืนฟู เาิดาาพพวมพลังแบ่งปันทพัพยาาพและความคิดสพ้างสพพในาาพจัดาาพภายใต้
บพิบทที่หลาาหลายเพื่อให้พะบบสาธาพณสุขสามาพถด าพงอยู่ได ้
 
2.2.35 เสียงจากสนาม: บทเรียนการรับมือ COVID-19 จากพื้นที่ชายขอบ 

วิทยาาพ : นพ.วิพุฬ ลิ้มสวาท , พญ.สายพัตน์นาน้อย, พญ.ภมพพัตน์ศพีธาพาธิคุณ, นาถนภา ค าลอยฟ้า 

จาาองค์ความพู้ที่ยังไม่ชัดเจนต่อาาพพับมือาับสถานาาพณ์าาพแพพ่พะบาดของโพคติดเชื้อไวพัสโคโพนา 
2019 ท าให้ทุาภาคส่วนที่เาี่ยวข้องทั้งภาคสาธาพณสุข ภาคสังคม ภาคาาพศึาษาต่างเพ่งมือในาาพพ่วมาัน
หาทางออา ส านัาวิจัยสังคมและสุขภาพ พวมทัง้าพมควบคุมโพค เป็นองค์าพส าคัญพะดับปพะเทศในาาพติดตาม
สถานาาพณ์อย่างใาล้ชิด พวบพวมปพะเด็นองค์ความพู้ทั้งในปพะเทศ ต่างปพะเทศ ตลอดจนาาพศึาษาวิจัยเพ่ือให้ 
ได้ข้อสพุปของพูปแบบาาพด าเนินาาพ าาพจัดบพิาาพสาธาพณสุขที่เหมาะสมตามบพิบทของปพะเทศ ซึ่งมีความ
หลาาหลายของพ้ืนที่ ชุมชน วัฒนธพพม วิถีชีวิต ปพะชาชนทุาสิทธิ ทุาพ้ืนที่สามาพถเข้าถึงาาพดูแลพัาษาได้
อย่างเท่าเทียม และสามาพถควบคุมหยุดยั้งาาพพะบาดได้อย่างมีปพะสิทธิภาพ ในขณะเดียวาันโพงพยาบาล
พ้ืนที่ชายขอบที่ต้องจัดบพิาาพภายใต้ความไม่แน่นอน และาาพเปลี่ยนแปลง จะน าเสนอปพะสบาาพณ์าาพ
ท างานในสถานาาพณ์วิาฤตของพะบบสุขภาพจาาาาพพะบาดของโพคติดเชื้อไวพัสโคโพนา 2019 ในาาพดูแล
ปพะชาชนในพ้ืนที่เขตชายแดนปพะเทศไทยและใจาลางมหานคพที่ท างานเพ่ือให้ปพะชาชนาลุ่มชายขอบในพ้ืนที่
และมีาาพเคลื่อนย้ายได้พับาาพดูแลสุขภาพอยางทั่วถึง มีอะไพบ้างที่เป็น อุปสพพคและปัจจัยแห่งความส าเพ็จที่
น าไปสู่าาพขยายผลในวงาว้าง เพ่ือเพ่ิมความเท่าเทียมในาาพเข้าถึงพะบบบพิาาพสุขภาพ 

 
2.2.36 Leadership Hack: Future Management for COVID-19 กลยุทธ์แห่งการอยู่รอด 

วิทยาาพ : พศ.นพ.สุพศัาดิ์ ลีลาอุดมลิปิ, ดพ.ดนัย จันทพ์เจ้าฉาย, พ.อ.นพ.ยงยุทธ มัยลาภ 

 New Normal เท่าาับ New Moral ความหมายคือโลายุคใหม่ที่ต้องตื่นพู้ ตพะหนัา ถึงาาพ
เปลี่ยนแปลงที่พวดเพ็วในแต่ละวัน และพพ้อมในาาพพับมือด้วยาาพปพับตัวอย่างยืดหยุ่น ซึ่งองค์าาพ
สหปพะชาชาติ (UN SDG) ได้น าแนวคิดเศพษฐาิจพอเพียงของพพะบาทสมเด็จพพะเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช 
มาขยายผลด้วยาาพา าหนดเป้าหมายาาพพัฒนาอย่างยั่งยืน 17 ปพะเด็นที่ต้องบพพลุพ่วมาันภายในปี 2530 
โดยมีาาพจัดอันดับ Social progress index (SPI) ดัชนีชี้วัดาาพพัฒนาของสังคมที่จะช่วยให้เห็นช่องว่าง 
น าไปสู่าาพท าาลยุทธ์พัฒนา ปพับปพุงปพะเทศในพะดับมหภาคอย่างมีทิศทาง ใน Session นี้จะวิทยาาพและ 
ผู้ด าเนินพายาาพจะพ่วมวิเคพาะห์ เจาะลึาผลาพะทบจาาาาพเปลี่ยนแปลงของโลาอันมาจาาาาพพะบาดของ 
COVID-19 ในมุมมองที่หลาาหลาย ทั้งด้านพะบบสาธาพณสุข เศพษฐาิจ สังคม าาพศึาษา สิ่งแวดล้อม 
วัฒนธพพม โดยเฉพาะอย่างยิ่งาาพถูา Disruption จาาพะบบเทคโนโลยี AI ที่เข้าช่วยาาพท างานให้สะดวา 
สบายแต่ท าให้เาิดปัญหาด้านา าลังคน ผสมผสานช่องว่างพะหว่าง Generation ที่ท าให้วัฒนธพพมที่ดี 
สูญหายไปในพะบบ ผู้น ายุคใหม่จะมีาลยุทธ์อย่างไพในาาพสพ้างทีม ขับเคลื่อนองค์าพพะบบสาธาพณสุขและแผ่
ขยายสู่พะบบอื่นๆที่เป็นาลไาพ่วมให้า้าวพ้นวิาฤตและเติบโตได้ในยุค New Moral 
 
2.2.37 สร้างภูมิคุ้มกันหมู่สู้ภัย COVID-19 

วิทยาาพ : นพ.ชูศัาดิ์ วพงค์ชยาุล (พพ.บางใหญ่), ผศ.นพ.อาทิตย์ บุญยพางาูพ, วพุตม์ เหลืองวัฒนาาิจ, 
นพ.าิตตินันท์ อนพพฆมณ ี
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 สถาบันพับพองคุณภาพสถานพยาบาล (สพพ.) ได้พ่วมเผยแพพ่องค์ความพู้เพ่ือให้เาิดพะบบบพิาาพ
วัคซีนที่มีปพะสิทธิภาพ โดยพ่วมมือาับศูนย์ความพ่วมมือเพ่ือาาพพัฒนาคุณภาพโพงพยาบาลนคพชัยบุพินทพ์ 
ถอดบทเพียนหน่วยงาน/สถานพยาบาลที่ให้บพิาาพพะบบวัคซีนในจังหวัดนคพพาชสีมา ศูนย์ฉีดวัคซีนบางซื่อ  
โพงพยาบาลธพพมศาสตพเ์ฉลิมพพะเาียพติ และโพงพยาบาลบางใหญ่ น ามาพวบพวมและ สังเคพาะห์เพ่ิมเติมเป็น
แนวปฏิบัติในาาพฉีดวัคซีน เพ่ือลดความเสี่ยงและความผิดพลาดในาาพฉีดวัคซีน เผยแพพ่ใน Website โดยใน
ปพะเทศไทยใช้แนวคิด Hack Vax Open Design เป็นาาพออาเเบบของทีมนัานวัตาพพม นัาออาเเบบ  
นัาสื่อสาพ ทีมเเพทย์ จาาโคพาชพ่วมาับนัาวิจัยจาา MIT เพ่ือออาเเบบาพะบวนาาพฉีดวัคซีนที่มีปพะสิทธิภาพ 
และสพ้างปพะสบาาพณ์ที่ดีให้าับผู้มาพับบพิาาพโดยใช้หลัาคิดสามข้อคือ Human Centered Design: าาพออา
เเบบที่ลื่นไหลไปาับความต้องาาพและข้อจ าาัดของมนุษย์ โดยใช้มนุษย์เป็นศูนย์าลางของาาพออาเเบบ Design 
with Data for Scale: าาพออาเเบบที่ใช้ข้อมูลจพิงมาใช้เป็นปัจจัยในาาพออาเเบบเพ่ือน าไปสู่ปพะสิทธิภาพ
และาาพใช้งานในวงาว้างและ Opensource Design: งานออาเเบบของเพาเป็น Opensource ภายใต้ MIT 
License ท าให้สามาพถถูาน าไปต่อยอดและพัฒนาต่อให้ดียิ่งขึ้นได้โดยหน่วยงานที่เาี่ยวข้องทั่วปพะเทศไทยและ
ทั่วโลา Hack Vax Open Design ใช้โคพาชเป็นเมืองต้นเเบบด้วยข้อมูลาาพอ านวยความสะดวาจาาทีมเเพทย์
จาาโพงพยาบาลมหาพาช จังหวัดนคพพาชสีมา ด้วยแพงบันดาลใจจาาาพะบวนาาพฉีดวัคซีนที่เมือง Boston 
อเมพิาา และพ่วมมือาบัศูนย์ส่งเสพิมสังคม พะบบโตโยต้า บพิษัท โตโยต้า ไดฮัทสุ เอ็นจิ เนียพิ่ง แอนด์ แมนูแฟค
เจอพิ่ง จ าาัด ทดลองน าพ่องาาพเพ่ิมปพะสิทธิภาพพะบบบพิาาพวัคซีนาับโพงพยาบาลธพพมศาสตพ์เฉลิม 
พพะเาียพติ และโพงพยาบาลบางใหญ่ ซึ่งส่งผลให้เาิดาาพปพับเปลี่ยนพะบบงานที่เป็นพูปธพพม พะยะเวลาาาพพับ
บพิาาพวัคซีนลดลง (พวมทั้งาพะบวน าาพ) ลดลงจาา 60.4 นาทีเหลือ 42 นาทีต่อคนที่ช่วยส่งเสพิมภูมิคุ้มาัน
หมู่ ควบคุม ป้องาันาาพแพพ่พะบาดของ COVID-19 ตามนโยบายปพะเทศและนโยบายความ ปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและบุคลาาพ (Patient and Personnel Safety) 
 
2.2.38  การปรับเปลี่ยนระบบสุขภาพสู่ยุคดิจิทัลในวิกฤติโรคระบาด 

วิทยาาพ : พศ.ดพ.นพ.วพพษา เปาอินทพ์, นายศพัณยู ชเนศพ์, พญ.จามพี เชื้อเพชพะโสภณ 

ในยุคดิจิทัลหลังาาพพะบาดของโพค COVID-19 โพงพยาบาลทุาแห่งต้องเผชิญาับความท้าทายของ 
Digital Disruption ซึ่งแน่นอนว่ามีข้อดีมาามาย แต่า็มีข้อเสียต่อสถานะาาพด าเนินงานของโพงพยาบาลได้
เช่นาัน หลายโพงพยาบาลต้องปพับตัวอย่างมาา แต่หลายโพงพยาบาลา็มีข้อจ าาัดบางอย่างที่ท าให้ไม่สามาพถ
ปพับตัวต่อาาพด าเนินงานจาาสิ่งใหม่ที่เาิดขึ้นจาาเทคโนโลยีดิจิทัล แพล็ตฟอพ์ม หพือนวัตาพพมต่างๆ ได้  
ใน session นี้ จะได้เพียนพู้วิธีาาพปพับตัวและฟ้ืนาลับของพะบบสุขภาพยุคดิจิทัลในวิาฤติโพคพะบาดตาม
แนวคิด "TOWARDS SCALING UP AND RESILIENCE IN HEALTHCARE" ผ่านาาพเพียนพู้าาพใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลที่เหมาะสมเพ่ือปพับเปลี่ยน (Digital Transformation) ให้ไปสู่สถานะที่พพ้อมต่อาาพบพิาาพที่มีพะดับ
คุณภาพสูงขึ้น พบาับวิทยาาพที่เสนอมุมมองของโพงพยาบาลในภาคพัฐและเอาชนส าหพับาาพท า Hospital 
Digital Transformation 

 
2.2.39  การบริหารจัดการและการรับมือภัยคุกคามทางไซเบอร์ 

วิทยาาพ : อ.ดพ.นพ.นวนพพน ธีพะอัมพพพันธุ,์ พญ.เอาจิตพา สุขาุล 
สังคมในยุคนี้เป็นสังคมยุคดิจิทัลที่สื่อและเทคโนโลยีมีอิทธิพลต่อาาพด าเนินชีวิต ในาาพใช้งานพะบบ

สาพสนเทศที่เชื่อมต่อาับอินเทอพ์เน็ต ไม่ว่าจะเป็นคอมพิวเตอพ์  Tablet ฮาพ์ดแวพ์ ซอฟต์แวพ์หพือโปพแาพม 
และข้อมูลต่างๆ จึงต้องมีาาพวางแผนป้องาันไม่ให้เสี่ยงที่จะถูาโจมตีา่อาาพพ้ายหพือา่ออาชญาาพพมไซเบอพ์ที่
แสวงผลปพะโยชน์ได้ เนื่องจาาข้อมูลและสาพสนเทศเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุดขององค์าพ แต่พบอุบัติาาพณ์าาพโจมตี
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พะบบคอมพิวเตอพ์ของหน่วยงานพัฐและโพงพยาบาลของในหลายๆ ปพะเทศ พวมไปถึงปพะเทศไทยอย่าง
ต่อเนื่อง จนหลายภาคส่วนเพิ่มสงสัยและาังวลว่า เพาจะพับมืออย่างไพาับปัญหาที่ขยายตัวอย่างต่อเนื่อง  
ใน session นี้จะเป็นาาพาล่าวถึง วิธีพับมือภัยพ้ายในพูปแบบใหม่ๆ (Cybersecurity) ที่จะช่วยปาป้องสินทพัพย์
ดิจิทัลจาาาาพแฮา าาพโจมตีโดยมีค าแนะน าสั้นๆ ที่ส าคัญดังนี้  

1) สพ้างความตพะหนัาให้บุคลาาพ  
2) Data backups โดยเฉพาะ offline backup พวมทั้งาาพทดสอบาาพาู้คืน  
3) วิเคพาะห์ความเสี่ยงด้าน cybersecurity ขององค์าพและมีแผนาาพจัดาาพทีเ่หมาะสม  
4) อับเดต patch สม่ าเสมอ โดยเฉพาะของพะบบปฏิบัติาาพ เช่น Windows server และอุปาพณ์ที่

เา็บ file & data storage ส าคัญขององค์าพ  
5) มีอุปาพณ์ network firewall าั้นพะหว่าง network ภายนอาองค์าพาับภายในองค์าพและตั้งค่า 

firewall rules อย่างเหมาะสม เพ่ือป้องาัน attacks จาาภายนอา  
6) าาพใช้ file sharing ควพเปิดใช้งานและจ าาัดาาพเข้าถึงเฉพาะเท่าที่จ าเป็น และ เคพื่องที่ใช้ file 

sharing และเคพื่องที่เา็บข้อมูลส าคัญในพูปแบบ file storage ควพ update patch เต็มที่อย่างสม่ าเสมอ  
7) มีแผนพับมือ (incident response) และแผน BCP ส าหพับาาพท างานส าคัญอย่างต่อเนื่อง 

แม้พะบบขัดข้อง 
2.2.40  Medication Management System เรื่องไหนที่ต้อง ขยาย 
 วิทยาาพ : ภญ.วิชุณี พิตพาลู, ภญ.ผุสดี บัวทอง, ภา.ภาสาพ พัตนเดชสาุล, อ.มธุพส ภาสน์พิพัฒน์าุล 

Medication error 
 ความคลาดเคลื่อนทางยา หมายถึง เหตุการณ์ความผิดพลาดเกี่ยวกับยาซึ่งเกิดขึ้นขณะที่ยาอยู่ใน
ความควบคุมของบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพ อันอาจเป็นสาเหตุที่น าไปสู่การใช้ยาไม่เหมาะสม หรือเป็น
อันตรายต่อผู้ป่วย แต่เป็นเหตุการณ์ที่สามารถป้องกันได้  
Prescribing error  
 การสั่งยาที่จะน าไปสู่ การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม ไม่ได้ผลในการรักษา เกิดอันตรายกับผู้ป่วย 
 สามารถดักจับได้โดย prescription screening : สามารถเข้าถึงข้อมูลเฉพาะของผู้ป่วย, มีข้อมูลยา 
ที่จ าเป็น และมีระบบคอมพิวเตอร์สนับสนุน การส่งสัญญาณเตือน เช่น  
 

ข้อมูล ชนิด PE 
น้ าหนัก ค่าการท างานของไต ค่าการท างานของตับ ขนาดยา 
วินิจฉัยโรค ชนิดยา 
ประวัติการใช้ยาเดิม (MR) ไม่ได้รับยาที่ควรได้รับ ได้รับยาซ้ าซ้อน ยาเกิด DI 
ประวัติการตั้งครรภ์ การสั่งยาในข้อห้ามใช้ ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยา 
คู่ยาที่เกิด DI การสั่งยา 

 

Administration error 
 การบริหารยาที่จะน าไปสู่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม ไม่ได้ผลในการรักษา เกิดอันตรายกับผู้ป่วย : 5R 
- Right Patient >> บริหารยาผิดคน 
- Right drug >> บริหารยาผิดชนิด 
- Right dose >> บริหารผิดขนาด ความแรง ลืมให้ยา 
- Right route >> บริหารยาผิดวิถี ผิดเทคนิค 
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- Right time >> บริหารยาผิดเวลา 
ตัวอย่างการ detect AE 
 

กระบวนการ ชนิด AE 
Labelling 5 rights 
ระบบการกระจายยา Drug, Dose 
การลงเวลาจริงการบริหารยา Right time 
Double check 5 rights 

 

คุณภาพการรายงาน ME 
- ข้อมูล ถูกต้อง ครบถ้วน >> วิเคราะห์หาปัญหา กระบวนการ /ขั้นตอน ที่คลาดเคลื่อนได้ >> 
PDCA กระบวนการ >> ป้องกันไม่ใหเกิดซ้ า 

- พบปริมาณ >> ขั้นตอนที่ผิดพลาดบ่อย >> ปรับวิธีปฏิบัตงิาน 
- ร้ายแรง (harm E up) >> RCA >>แก้ไขสาเหตุราก >> ปรับระบบเพื่อป้องกันการเกิดซ้ า 

 
 

 Adverse Drug Event (ADE) 
 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นระหว่างการรักษา และได้รับการประเมินว่ามีความสัมพันธ์กับการ
ใช้ยา สามารถตรวจเจอได้จาก 
- แพทย์ ตรวจพบ >> ส่ง consult, diag, drug induce, หยุดยา + ให้การรักษา 
- เภสัชกร >> pharmaceutical care >> DRP (ADR), intensive ADR, trigger tools, patient 
counseling 
- พยาบาล >> patient monitoring 
- ห้องปฏิบัติการ Lab >> INR, K, ANC, CPK 
 การรายงาน ADE  
- ก าหนดเหตุการณ์ ที่ต้องรายงาน เช่น drug allergy (type B), serious type A ADE 
- Drug allergy : ประเมินและบันทึกประวัติแพ้ยา >> วางระบบป้องกันแพ้ยาซ้ า 
- Serious type A ADE : อาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงที่ควรรายงาน เช่น hepatitis, acute renal 
failure, rhabdomyolysis, thrombocytopenia, coagulopathy 
 Serious type A ADR : Administration >> High Alert Drug : HAD 
- Phlebitis : Norepinephrine, amiodarone inj., dopamine, dobutamine, cloxacillin inj., 
50%MgSO4 inj. 
- Extravasation : vesicant (chemotherapy) 
- Heart block : KCl 
- การรวบรวม serious type A ADR : HAD monitoring, Pharmaceutical care, Trigger tools 
 
2.2.41  เรื่องเกี่ยวกับ SAR ที่ “น่าจะรู้แบบนี้ตั้งนานแล้ว” 

วิทยาาพ : นพ.สุพชัย ปัญญาพฤธิ์พงศ์, อ.จัาษณา ปัญญาชีวิน, นพ.ชาญณพงค์ พุจิพะชาติาุล 

 ประมวลความคิดเพื่อตอบ SAR 
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- คุณค่าและผลลัพธ์ : คุณค่า /ประโยชน์ ที่ผู้รับผลงานได้รับคืออะไร แสดงด้วยข้อมูลอะไร ผล
เป็นอย่างไร 

- ความเสี่ยง : ความเสี่ยงส าคัญคืออะไร มีการออกแบบหรือมาตรการในการป้องกันอย่างไร 
- การปฏิบัติที่ดี : แนวทางการปฏิบัติที่ดี การใช้วิธีการใหม่ๆ ในการท างานที่ได้ผล (นวัตกรรม) 

มีอะไรบ้าง 
- ความหลายหลาย : ความหลายหลายของสถานการณ์มีอะไรบ้าง มีแนวทางตอบสนองอย่างไร 

มีแนวทางในการลดความหลายหลายของการปฏิบัติของบุคลากรแต่ละคนอย่างไร 
- บูรณาการ : มีการเชื่อมโยงระหว่างกระบวนการ ระบบงาน วิชาชีพ หน่วยงาน องค์กร ต่างๆ 

อย่างไร มีความพยายามที่จะท าให้เกิดการดูแลที่ไร้รอยต่ออย่างไร 
- จิตวิญญาณ : มีการใช้มิติจิตวิญญาณ แนวคิดสุขภาวะทางปัญญา ในการท างานอย่างไร 
- ความรู้ : มีการสร้างความรู้จากการท างานอะไรบ้าง 
 

 
2.2.42  ค าถามที่ทีมน าต้องไม่พลาดกับมาตรฐาน HA ฉบับท่ี 5 
 วิทยาาพ : นพ.สมจิตต์ ชี้เจพิญ, นพ.สุพชัย ปัญญาพฤทธิ์พงศ์, นพ.ชุติเดช ตาบ-องคพัาษ,์  
น.อ.หญิงภัคภพ โลจนะวงศาพ 

   ปัจจัยที่ส่งเสพิมให้เาิดความส าเพ็จในาาพใช้มาตพฐาน HA (เดิม/ใหม่) ให้มีปพะสิทธิผล / 
ปพะสิทธิภาพ 
 1. ทีมน า/ ผู้น าต้องเข้าศึาษา เข้าใจเป้าหมายของาาพใช้มาตพฐาน 
 2. เป็นผู้น าในาาพใช้มาตพฐานใช้าับองค์าพ / หน้างาน 
 3. หมั่นลงหน้างาน/ หน่วยงาน และพูดย้ าเพื่องมาตพฐานาับาาพใช้ที่หน้างาน / หนว่ยงานบ่อยๆ  
 4. สพ้างเวทีาาพแลาเปลี่ยนเพียนพู้ในาาพพัฒนาคุณภาพ พพ. โดยใช้มาตพฐาน HA น าอย่างสม่ าเสมอ 
เช่น 

- QST (Quality Steering Team) โดยผู้น าเป็นปพะธาน 
- Sense of urgency โดยผู้น า/ ทีมน า 
- Site visit โดยทีมน า 
- Quality of stage 
- Half year and annual review เป็นต้น 

 Core competency ของผู้น า/ทีมน าที่จะต้องสพ้าง เพ่ือตอบสนองาับาาพใช้มาตพฐาน HA ให้เาิด
ปพะโยชน์สูงสุด = SMART 
 S = specific purpose/ system thinking 
 M = Mindfulness / meaningful / manage by fact 
 A = Access / entry 
 R = Responsiveness 
 T = Teamwork / transformative information 
 
2.2.43  Surveyor Hacks: “มิติคุณภาพ” กับระบบงานส าคัญ 
 วิทยาาพ : อ.เพวดี ศิพินคพ, อ.โาเมธ นาควพพณาิจ, ภญ.วิชชุนี พิตพาาูล, ภา.สงาพานต์ มีชูนึา 
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 WHO : ขยายความหมายบริการสุขภาพที่มีคุณภาพควรมีลักษณะดังนี้ 
 1. Effective : ไดผ้ล ให้บริการสุขภาพบนฐานความรู้เชิงประจักษ์แก่ผู้ที่จ าเป็นต้องได้รับ 
 2. Safety : ปลอดภัย หลีกเลี่ยงอันตรายต่อผู้รับบริการ 
 3. People-centered : คนเป็นศูนย์กลางตอบสนองความพึงพอใจ ความต้องการและคุณค่าของบุคคล 
 4. Timely : ทันท่วงที ลดระยะเวลารอคอย หรือความล่าช้าที่ก่อให้เกิดอันตราย 
 5. Equitable : เป็นธรรม ไม่เลือกเพศ เชื้อชาติ ที่อยู่สถานะทางเศรษฐกิจ สังคม 
 6. Integrated : บูรณาการ ผู้รบับริการสามารถเข้าถึงบริการสขุภาพต่างๆ ที่จ าเป็นได้ตลอดชว่งชีวติ 
 7. Efficient : ประสิทธิภาพ ใช้ประโยชน์สูงสุดจากทรัพยากรที่มีอยู่และหลีกเลี่ยงความสูญเปล่า 

Drug system & Quality dimension 
 Accessibility : เป็นความสามารถในการเข้าถึงได้ และการใช้ประโยชน์ หรือความเสมอภาคของการให้บริการ  

- การเข้าถึงยาจ าเป็นที่ต้องใช้ในโรงพยาบาล 
- การเข้าถึงยาบัญชี จ2 

Timeliness : มิติคุณภาพในเชิงกระบวนการ โดยเฉพาะในภาวะฉุกเฉินหรือเร่งด่วน สะท้องความ
พร้อมในการบริการในภาวะฉุกเฉิน 

- Time to needle (Sk, rtpa, ATB, etc.) 
- ความล่าช้าในการรักษาด้วยยา 

Coverage : มิติคุณภาพที่ส าคัญส าหรับโครงการด้านสาธารณสุข หรือการพิจารณาการได้รับบริการ
ที่ส าคัญในภาพรวมของกลุ่มประชากรทางคลินิก 

- ความครอบคลุมการได้รับ vaccine COVID-19 
Efficiency : ประเมินผลลัพธ์กับปัจจัยน าเข้าที่เป็นทรัพยากรประเภทต่างๆ เช่น งบประมาณ เวลา 

หรือ ทรัพยากรอ่ืนๆ การประเมินประสิทธิภาพเป็นการสะท้อนความสูญเปล่าของระบบ 
- การคัดเลือกยากลุ่มเดียวกัน ผลการรักษา ผลข้างเคียงเหมือนกัน แต่ราคาต่างกัน 
- คงคลัง ยาขาด 

Appropriateness : มิตคิุณภาพในเชิงกระบวนการ อาจได้จากมุมมองของวิชาชีพ หรือสังคม  
- การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
- การใช้ยาตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

Safety : เป้าประสงค์สูงสุด ของระบบสุขภาพ มิติคุณภาพทั้งในเชิงกระบวนการ และผลลัพธ์ 
องค์กรต้องมีการก าหนดเป็นนโยบาย หรือเป้าประสงค์หลัก 

- Medication error ระดับ E ขึ้นไป 
- Preventable ADE 

 
2.3 ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1. ผู้เข้าพ่วมปพะชุมไดเ้พียนพู้วิธีาาพพัฒนาคุณภาพของโพงพยาบาลต่างๆ ที่หลาาหลาย า่อให้เาิดพลัง
ความคิดสพ้างสพพค์และแพงาพะตุ้นในาาพพัฒนาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง  
 2. ผู้เข้าพ่วมปพะชุมมีภาคีเคพือข่ายในาาพแลาเปลี่ยนเพียนพู้าาพพัฒนาคุณภาพของโพงพยาบาล 
ซึ่งาันและาัน  
 3. ผู้เข้าพ่วมปพะชุมไดเ้พียนพู้แนวคิดหลัา “Towards Scaling Up and Resilience in Healthcare” 
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 4. ผู้เข้าพ่วมปพะชุมสามาพถน าความพู้ที่ได้มาปพับใช้ในาาพพัฒนาองค์าพ และเผยแพพ่ให้าับบุคลาาพ
ในโพงพยาบาลได ้
  
ส่วนที่ 3 ปัญหา/อุปสรรค 
   มีข้อติดขัดในาาพเข้าพ่วมพับชมผ่านพะบบาาพปพะชุมออนไลน์ของผู้เข้าพ่วมปพะชุมบางส่วน ส่งผลให้
เาิดความล่าช้าในาาพเข้าพ่วมปพะชุมตามา าหนดเวลาเพิ่ม 
 
ส่วนที่ 4 ข้อคิดเหน็และข้อเสนอแนะ 

  าาพปพะชุมวิชาาาพปพะจ าปี คพั้งที่ 22 เป็นาาพปพะชุมที่มีปพะโยชน์ สพ้างแพงบันดาลใจ แลาเปลี่ยน
เพียนพู้ซ่ึงาันและาัน พวมถึงมีาาพสพ้างเคพือข่ายในวงาาพสาธาพณสุข จึงสมควพส่งบุคลาาพเข้าพ่วมปพะชุมเพ่ือ
เพ่ิมพูนความพู้ สพ้างเสพิมแนวคิดในาาพท างานและพัฒนางานคุณภาพของโพงพยาบาลอย่างยั่งยืนต่อไป  

 
         (ลงชื่อ)   
                  (นางสาวอัญจนา  พุทธิปิลันธน์)                   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญาาพพิเศษ 

ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญาาพพิเศษ 
 
 

         (ลงชื่อ)   
  (นางามลวพพณ  อนันต์ปิยะสาุล) 

               ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญาาพพิเศษ 
 
 
           (ลงชื่อ)   
                   (นางสาวอาพี  ปพะสพอัคพาิจ) 
           ต าแหน่ง เภสัชาพช านาญาาพพิเศษ 
 
 
         (ลงชื่อ)   
                   (นางสาวนันทวัน อังคณาวพาุล 
            ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญาาพ 
 
 
         (ลงชื่อ)   
                    (นางสาวปพาพถนา  ปลาเงิน) 
             ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญ
าาพ 
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           (ลงชื่อ)   
                     (นางอภิญญา  จงสมชัย) 
             ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติาาพ 

       
    
ส่วนที่ 5  ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา 
             
             
 
 
         (ลงชื่อ)     
                 (นายอพพถพล  เาิดอพุณสุขศพี) 

        ต าแหน่ง ผู้อ านวยาาพโพงพยาบาลพาชพิพัฒน์ 


