
 

 

 

 

 

  
 

 

 

ผลการด าเนินงาน 

        ศูนย์การเรียนรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

        และการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ภาคเหนือ 

(รพ.พุทธชินราช) 
 



สรุปผลการด าเนินงานต่อเนื่องตั้งแต่เดือนกันยายน ถึง 15 ธันวาคม 2552 
 

1. กิจกรรมการประชุมเพิ่มพูนทักษะเครือข่ายแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวภาคเหนือและ
จัดประชุมเตรียมความพร้อมเครือข่ายแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวภาคเหนือเพื่อพัฒนา
ศักยภาพและความเข้มแข็งของเครือข่ายในการเป็น Trainerวันท่ี 8-9 ตุลาคม2552      
ณ ห้องประชุมวอเตอร์แลนด์กอล์ฟ รีสอร์ท แอนด์ สปา อ าเภอพรหมพิราม  จังหวัด
พิษณุโลก 

2. ศึกษาดูงานศูนย์การเรียนรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
ของกลุ่ม  งานเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลพุทธชินราชณ เขตอีสานใต้ รพ.
มหาราชนครราชสีมา จ.นครราชสีมา 

3. วิทยากรขยายเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการท่ีพิจิตรวันท่ี 14 กันยายน 

2552 ณ โรงแรมสายสัมพันธ์เดอะรีสอร์ท จัดโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  

4. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการระหว่าง
โรงพยาบาลแคนดงกับโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว 
ในวันท่ี 2 ตุลาคม 2552 ณ ศูนย์สุขภาพเมือง โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

5. วิทยากรสร้างเครือข่ายการจัดการความรู้แบบบูรณาการ กรณีเบาหวาน  ความดันโลหิต
สูง  ภาคเหนือ ณ โรงพยาบาลแพร่ 

6. กิจกรรมพิชัยแลกเปลี่ยนเรียนรู้เร่ืองงานเบาหวานบูรณาการ คลินิกสุขภาพเท้าและการ
ดูแลภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน 

7. กิจกรรมการจัดการเรียนการสอน ส าหรับนิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิตชั้นปีท่ี 3
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร 

8. การด าเนินการขอจัดท าเวปไซด์เผยแพร่ศูนย์การเรียนรู้ทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัว
และพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ภาคเหนือ กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว   

9. รายงานการใช้จ่ายเงินงวดท่ี 3 

 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมการประชุมเพิ่มพูนทักษะเครือข่ายแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวภาคเหนือ 

และจัดประชุมเตรียมความพร้อมเครือข่ายแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวภาคเหนือเพื่อพัฒนา

ศักยภาพและความเข้มแข็งของเครือข่ายในการเป็น Trainer 

วันที่ 8-9 ตุลาคม2552 

ณ ห้องประชุมวอเตอร์แลนด์กอล์ฟ รีสอร์ท แอนด์ สปา อ าเภอพรหมพิราม  จังหวัดพิษณุโลก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การประชุมเพิ่มพูนทักษะเครือข่ายแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวภาคเหนือ 

และจัดประชุมเตรียมความพร้อมเครือข่ายแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวภาคเหนือเพื่อพัฒนาศักยภาพและ

ความเข้มแข็งของเครือข่ายในการเป็น Trainer 

วันท่ี 8-9 ตุลาคม2552 

ณ ห้องประชุมวอเตอร์แลนด์กอล์ฟ รีสอร์ท แอนด์ สปา อ าเภอพรหมพิราม  จังหวัดพิษณุโลก  
 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อสร้างเครือข่ายแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมงานที่มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้   
2. เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในศูนย์การเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง 
3. เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจบทบาทแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล” และ In - service training 
4. เพื่อเตรียมความพร้อมเครือข่ายแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวภาคเหนือเพื่อพัฒนาศักยภาพและความ

เข้มแข็งของเครือข่ายในการเป็น Trainer 
 
กลุ่มเป้าหมาย 
 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว, แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป, แพทย์ประจําบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวใน
เขตจังหวัดภาคเหนือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ก าหนดการประชุมเพิ่มพูนทักษะเครือข่ายแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวภาคเหนือ 
และจัดประชุมเตรียมความพร้อมเครือข่ายแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวภาคเหนือเพื่อพัฒนาศักยภาพและ

ความเข้มแข็งของเครือข่ายในการเป็น Trainer 

วันท่ี 8 - 9  ตุลาคม 2552 เวลา 08.30 – 16.30น. 
ณ ห้องประชุมวอเตอร์แลนด์กอล์ฟ รีสอร์ท แอนด์ สปา อ าเภอพรหมพิราม  จังหวัดพิษณุโลก 

 

วันที่ 8 ตุลาคม 2552 
08.30 - 09.00 น.  ลงทะเบียนและต้อนรับผู้เข้าร่วมประชุม  
09.00 - 09.30 น.  พิธีเปิด โดย…นพ.ประเสริฐ  ขันเงิน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลพุทธชินราชฯ 
09.30 - 12.00 น.   “อุทิศใจให้กับงานชุมชน” โดย… หลวงพี่ช้าง คนค้นคน 
12.00 - 13.00 น.  รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 16.30 น.  เปิดโลกทัศน์ “เวชศาสตร์ครอบครัวกับงานวิจัยเชิงคุณภาพ” 

โดย…นพ.ทวีศักดิ์  นพเกษร หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชนมหาวิทยาลัย
นเรศวร 

18.00 - 19.00 น.   พบปะสังสรรค์เครือข่ายแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
19.00 - 23.00 น.  อภิปรายจุดเปลี่ยนสาธารณสุขไทย “บทบาทแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวกับ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล” และ In - service training 
-   นพ.ทวีศักดิ์  นพเกษร 
-   นพ.สุรสิทธิ์  จิตรพิทักษ์เลิศ 
-   นพ.ภูวนนท์ เอ่ียมจันทร์ 

                                         -   นพ.พีระศักดิ ์ เลิศตระการนนท์ 
                                     ดําเนินรายการ โดย…นพ.นิพัธ   กิตติมานนท์  ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านบริการปฐมภูมิ 
 
วันที่ 9  ตุลาคม 2552 
08.30 - 12.00 น.  Hospital Care Split กับการบริหารจัดการ CUP โดย…นพ.สุรสิทธิ์  จิตรพิทักษ์เลิศ  
   หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
12.00 – 13.00 น.  รับประทานอาหารกลางวัน  
13.00 – 16.30 น.  Primary Care & Aging โดย…รศ.นพ.ประเสริฐ  อัสสันตชัย  
   หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันคณะแพทยศาสตร์ศิริราช  
 
 
 



รายชื่อผู้ร่วมประชุม 

ล าดับ ชื่อ – สกุล ท่ีอยู่ 

1 เจ้าคุณอธิการเจริญ  กิตติคุณโณ   เจ้าอาวาสวัดกรับพวงเหนือ 

2 รศ.นพ.ประเสริฐ อัสสันตชัย หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกัน 

3 นพ.สุรสิทธิ์  จิตรพิทักษ์เลิศ หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

4 นพ.ภูวนนท์  เอ่ียมจันทร์ ผอก.สนง.บริหารการพัฒนาปฐมภูมิ จ.พิษณุโลก 

5 รศ.พีระศักดิ์  เลิศตระการนนท์ ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ ม.เชียงใหม่ 

6 นพ.ทวีศักดิ์  นพเกษร หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชนมหาวิทยาลัยนเรศวร 

7 นพ.วิโรจน์       วรรณะภิระ รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 
8 พญ.พัชรินทร์        ปิงเมืองแก้ว รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 
9 นพ.นนท์          โสวัณณะ รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 
10 พญ.สุจรี         กุหลาบเพชร รพ.วังทอง จ.พิษณุโลก 
11 พญ.พิมธิดา   เลิศขจรสิน โรงพยาบาลรัตนเวช พิษณุโลก 
12 พญ.พันธิตรา     สิงห์เขียว รพ.เนินมะปราง จ.พิษณุโลก 
13 พญ.ฐิติกาญจน์     ผสมบุญ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
14 พญ.วัสนา           มะลิทอง รพ.แม่สอด จ.ตาก 
15 พญ.ธัญญารัตน์   สิทธิวงศ ์ รพ.แม่พริก จ.ลําปาง 
16 พญ.นันทิยา      จันทร์อ่อน โรงพยาบาลแม่ระมาด จ.สุโขทัย 
17 

พญ.วิจิตรา      แพงขะ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
18 

นพ.ไกรสุข     เพชระบูรณิน โรงพยาบาลเขาค้อ 
19 

นพ.กฤช     จารุชาติ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
20 

นพ.สรรชัย     วงศ์วิวัฒนนุกิจ โรงพยาบาลลําพูน 
21 

พญ.ธัญญภัทร   สุนทรมนุรักษ์ โรงพยาบาลพิจิตร 
22 

นพ.นพดล     สุชาติ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
23 

พญ.ปานจิตร   วรรณภิระ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 



24 นพ.นิพัธ             กิตติมานนท์ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
25 พญ.สาวิตรี          ตันเจริญ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
26 พญ.ผาสุก           ทาหาร โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
27 พญ.สุวรรณรัตน์   สิงหะบุระอุดม โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
28 นพ.ภูมินทร์         พรหมรัตนกุล โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
29 พญ.ศศิธร           ศรีโพธิ์ทอง โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
30 พญ.รัศมี     ตันศิริสาธิต โรงพยาบาลรามาธิบดี 
31 นพ.วิทวัส     อภิชาตบุตร โรงพยาบาลสารภี จ.เชียงใหม่ 
32 นางผการัตน์   ฤทธิ์ศรีบุญ สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
33 นายโอฬาร     รัศมี สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ.พิษณุโลก 
34 นางลัดดาวัลย์    วิภูษณพันธ์ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
35 นางสาวทับทิม     มาฉาย โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
36 นางสาวเปรมสุรีณ์    แสนสม โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
37 นางสาวปิลันธนา    จันทร โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
38 นางปฏิพิมพ์     อยู่คง โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
39 นางสาวยุคลธร   หวังเรืองสถิตย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
40 นางสุนันทา   ภักดีอํานาจ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
41 นางสาวศิริรัตน์    มีแสง โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
42 นางประภาพร  พูนทรัพย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
43 นางวันเพ็ญ    บุญหล่อ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
44 นางจิรประภา   ชัยปัญญากุล โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
45 นางวรัชญา    อินทรา โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
46 นายไพศาล  คุ้มรักษ์ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
47 นายอุทัย   จอยนิน โรงพยาบาลม่สอด 

   

 



กิจกรรมวันท่ี 8 ตุลาคม 2552 
08.30 - 09.00 น.  ลงทะเบียนและต้อนรับผู้เข้าร่วมประชุม    

09.00 - 09.30 น. ดําเนินรายการโดย นพ.ภูมินทร์ พรหมรัตนกุล กล่าวเชิญ นพ.ประเสริฐ  ขันเงิน 
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลพุทธชินราชฯทําพิธีเปิด  กล่าวเปิดการประชุม 

09.30 - 12.00 น.   “อุทิศใจให้กับงานชุมชน” โดย เจ้าคุณอธิการเจริญ  กิตติคุณโณ  (หลวงพี่ช้าง คน

ค้นคน)  ท่านกล่าวถึงประวัติ การศึกษาของท่าน ตลอดจนงานที่ทํา งานที่เก่ียวข้องกับเด็กและผู้สูงอายุ ที่เป็นภาระ และ

พลังของสังคม และทีงานเขียนเรื่องเหล่านี้ด้วย  เล่าประสบการณ์ งานที่ทําเก่ียวข้องกับเรื่องของความเจ็บบ่วย การดูแลที่

เกิดขึ้นในชุมชน จากปัญหาเรื่องความพร้อมของหน่วยสาธารณสุขในชุมชน ทําให้ต้องการที่จะศึกษาเพ่ือที่จะได้

ช่วยเหลือคนเหล่านี้ในสังคมในชุมชนได้  มีการเข้าไปในชุมชนในที่มีปัญหา ออกเยี่ยมเยียน ให้การช่วยเหลือ ด้านความ

เป็นอยู่อาหารการกิน การป้องกันการท้องแจกถุงยาง การดูแลเด็กที่ขาดคนดูแล ขาดความพร้อมของครอบครัว  มีศูนย์ที่

เปิดรับดูแลเด็กในรายที่มีปัญหาเหล่านั้น ลงคลุกคลีกับเด็กเพ่ือให้เด็กเกิดความคุ้นเคยกับพระสงฆ์และซึมซับ การดูแลผู้

มีปัญหาทางจิต ท่านกล่าวว่า ถามว่าท้อไหม ไม่ท้อมันต้องสู้กันต่อไป ยังขาดการช่วยเหลือขององค์กรต่างๆ  

 ท่านนําเสนอด้วยภาพ และ วีดีโอ  

 หลวงพ่ีเล่าว่าการทํางานมีทั้งปัญหาและอุปสรรค มีเวปไซด์ www.luagpeechang.com    ตัวอย่างช่นเ สไบ

ทองเด็กหญิงหัวใจทองคํา , บุญลือ คงช่วย ,นิรยุทธ ดรุณี  ,เอกชัย วรรณแก้ว  

 คําถาม  :  พญ. วิจิตรา  จาก ร .พ เพชรบูรณ์   ช่ืนชมการทํางานที่มีความอิสระ แต่บริบทของแพทย์ที่มีข้อจํากัดด้วย

บริบทของระบบราชการ  

ตอบ  : อาตมามีต้นคิดคือพระพุทธเช้า ที่ช่วยเหลือผู้อ่ืนโดยไม่หวังสิ่งใดตอบแทนแม้จะอยู่ในที่ลําบากยากไร้เพียงใด  

   พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  อยากเข้าเฝ้าในหลวงและบอกท่านว่าไม่ต้องห่วง เพราะฉันจะทําแทนในหลวงเอง แต่มี

คําสอนของพระพุทธเจ้าที่ทําให้คิดได้ว่าถึงแม้ไม่ได้เข้าเฝ้าใกล้ชิดพระองค์ท่านแต่ถ้าทําความดีช่วยเหลือสังคมทําอย่างที่

ท่านทําก็ดีใจแล้ว  

 ถาม :  ประสบการณ์ที่หลวงพ่ีนํามาถ่ายทอด เป็นกําลังใจอย่างมากให้กับผู้เข้าร่วมอบรมได้เป็นอย่างมาก  

ตอบ : ให้ช่วยเข้าไป vote คนต้นเรื่อง ของทีวีบูรพา  ให้เขียนเเบอร์โทรศัพท์ให้ชัดเจน เพราะมีรางวัล  และขอเป็น

กําลังใจให้กับวิชาชีพแพทย์ที่ทําประโยชน์ให้กับสังคม   จากนั้นอวยพรให้เหล่านางฟ้าเทวดา  ให้ใส่ อิทธิบาท 4 เข้าไป

ในการทํางานจะได้เป็นเทวดานางฟ้า ในร่างมนุษย์ที่สมบูรณืแบบ  ขอบุญกุศลที่ทําให้ส่งผลไปเกิดในช้ันพรหม มีลูก

ขอให้เป็นอภิชาตบุตร  

 

12.00 - 13.00 น.  รับประทานอาหารกลางวัน 

http://www.luagpeechang.com/


13.00 - 16.30 น. เปิดโลกทัศน์ “เวชศาสตร์ครอบครัวกับงานวิจัยเชิงคุณภาพ”โดย …นพ.ทวีศักดิ์  นพเกษร 
หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชนมหาวิทยาลัยนเรศวร (มี Power point) บรรยายรายละเอียดเกี่ยวกับ 

1.นิยามการวิจัยเชิงคุณภาพ 
2.นิยามวัฒนธรรม 
3.ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
4.คําถามพื้นฐานในการวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ   การวิจัยเชิงชาติพรรณาวรรณา 
5.คําถามพื้นฐานในกรณีศึกษา 
6.คําถามพื้นฐานใน Grounded Theory 

 7.คําถามพื้นฐานในปรากฏการณ์วิทยาอรรถปริวรรค (Hermeneutic Phenomenology) 
 8.คําถามพื้นฐานใน Rapid Assessment Process 

9.เทคนิคพื้นฐาน กี่เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ (เช่นการทบทวนสิ่งที่บันทึก ) 
10.ทักษะพื้นฐานที่จําเป็นต้องฝึกฝนในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
11.การดูแลส่งเสริมสุขภาพ 
12. บทบาท HCWs( Health care workers) กับการบริการสุขภาพ 
13.แนวคิดใหม่ : การวิจัยกับการบริการสุขภาพ 
14.มิจฉาทิฐิต่อการวิจัยเชิงคุณภาพ 
15.คําถาม มิจฉาทิฐิ ต่องานวิจัยเชิงคุณภาพ 
      เกิดขึ้น และดํารงอยู่ได้อย่างไร  

    มีผลต่อระบบสาธารณสุขอย่างไร  
               จะแก้ไขได้อย่างไร เป็นบทบาทของใคร 
16.สัมมาทิฐิต่อการวิจัยเชิงคุณภาพ 
17.คําถาม  สัมมาทิฐิต่อการวิจัยเชิงคุณภาพเกิดขึ้นได้อย่างไร การเลื่อนกระบวนทัศน์จากมิจฉาทิฐิ

ไปเป็นสัมมาทิฐิ จะทําได้อย่างไร  
 การวิจัยเชิงคุณภาพมีคุณค่าอย่างไรในระบบสาธารณสุข จะพัฒนาทักษะการวิจัยเชิงคุณภาพนี้ได้

อย่างไร โครงสร้างระบบสาธารณสุขและการสนับสนุนให้เกิดขึ้นจริงควรทําอย่างไร ใครบ้างควรมีบทบาท
เหล่านี้ 

หลังจากนั้นมีการพูดคุยซักถามประเด็นที่สําคัญแลกเปลี่ยนกันในกลุ่มข้าร่วมประชุม เกี่ยวกับเร่ือง
การวิจัยเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ และยกตัวอย่างงานวิจัย  

พญ.พัชรินทร์ ปิงเมืองแก้ว จากภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชุน ครอบครัวและอาชีวเวชศาสตร์ 
คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรได้นําเสนอประสบการณ์การนําการวิจัยเชิงคุณภาพมาใช้ หัวข้อเร่ือง
การวิจัย “ประสบการณ์ การดูแลตนของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า คลินิกสุขภาพเท้า โรงพยาบาล
พุทธชินราช” (มี Power Point)ซึ่งพญ.พัชรินทร์ บอกว่าการวิจัยเชิงคุณภาพนี้สามารถบอกความแตกต่าง



ได้มากว่าการวิจัยเชิงปริมาณ  ได้ศึกษาวิถีชีวิตแบบลึกซึ้งและรู้เข้าใจบริบทของผู้ป่วยมากขึ้น เกี่ยวกับระบบ
บริการ ได้ใจคนไข้ แต่บอกว่าการให้บริการยังเป็นการให้บริการแบบแยกส่วน แต่ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองทําให้ทราบว่ามีทั้งที่ดูแลตนเองเป็นอย่างดี และบางคนไม่ดูแลตนเอง ประกอบกับบริบทอื่นๆ การใส่
รองเท้าที่แรงกด ไม่มีการปรับเปลี่ยนรองเท้า มีส่วนในเร่ืองของการหายของแผล  เมื่อเข้าใจบริบทของคนไข้
ทําให้เราเรียนรู้ที่จะให้บริการให้เหมาะสมตามบริบทของเขาอย่างเหมาะสมขึ้น  ได้เข้าใจตัวคนไข้ 
วัฒนธรรม  เป็นนักฟังที่ดีเวลาสัมภาษณ์  ฟังอย่างใส่ใจ ทําให้ได้ข้อมูลที่แท้จริงของผู้ป่วย      

ได้ร่วมทีมวิจัยบทเรียนโครงการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตําบลป่าแดด  จ .เชียงใหม่ : บทเรียน 
โครงการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ประสบความสําเร็จ : กรณีศึกษา  โครงการสายใยรักแห่ง
ครอบครัว  ตําบลป่าแดด อําเภอเมือง เชียงใหม่  ได้นําความวู้วิจัยเชิงคุณภาพไปใช้ทําให้ได้ข้อค้นพบ คือ:  

1. แรงบันดาลใจแห่งจิตอาสา/ภูมิหลังแกนนํา 
2. การสื่อสารทางสังคม และพหุภาคี 
3. การพัฒนาศักยภาพอาสานมแม่ 
4. ระบบอาสาสมัคร 
5. ภาวะการนํา     บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และหน่วยงานสนับสนุน 
ทําให้ได้รู้ว่าการรักษาดูแลสุขภาพผู้ป่วยไม่ได้ทําคนเดียวมีแกนนําที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้อง  มี

อาสาสมัครที่จิตอาสา  เป็นกําลังสําคัญ มีการขับเคลื่อนที่ดี  ใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์  การ
สังเกต  เป็นการเก็บข้อมูลที่สําคัญ  การค้นพบในงานวิจัยชิ้นนี้คือกนนําจิตอาสาที่มีส่วนขับเคลื่อนผลักดัน    
และการสื่อสารใช้การบอกต่อสายตรง  ใช้รถประชาสัมพันธ์ทุกวันที่มีตลาดนัด   อสม .ปูพรมทุกพื้นที่ตั้งแต่
รู้ว่ามีหญิงต้ังครรภ์   มีการทํา home  round   อาสามสมัครเรียกได้ตลอดเวลา เหมือนเซเว่น   มีระบบการ
กระจายงานที่เป็นระบบ ทั้งในระดับที่สูงกว่าและต่ํากว่า  รู้สึกว่าประสบการณ์ที่ได้จากการทํางานเวิจัยเชิง
คุณภาพทําให้ตัวผู้วิจัยมีการพัฒนามากขึ้น   

เร่ืองเล่าจากประสบการณ์การศึกษา ของ นพ .ภูมินทร์ และ พญ .พัชรินทร์ ที่อําเภอโพทะเลในกลุ่ม
เด็กวัยรุ่น   มีหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยลง  มีชาวต่างชาติเพิ่มขึ้นในชุมชนนี้ เลยตั้งข้อสังเกตว่าวัฒนธรรม
แนวคิดในชุมชนนี้เปลี่ยนไปจึงเกิดแรงบันดาลใจให้ทํางานวิจัย  การออกแบบเลือกแบบเจาะจงคือวัยรุ่นที่มี
สามีเป็นชาวต่างชาติ  มีการพัฒนาเคร่ืองมือและนํามาทดสอบในพื้นที่ที่มีความใกล้เคียงกับพื้นที่เป้าหมาย 
ซึ่งใช้วิธีการและเทคนิคหลายๆอย่าง เช่นเทคนิคการสร้างความไว้วางใจ เป็นต้น และเล่าวิธีการเก็บข้อมูล 
วิธีการสัมภาษณ์ วิธีการสังเกต วิธีการฟัง วิธีการจดบันทึก การสรุปข้อมูลต่างๆ ความคิดเห็นของเราที่จาก
การสัมภาษณ์  และข้อเสนอแนะ  

จากการสัมภาษณ์ในโรงเรียน พบว่า เด็กผู้หญิงชอบผู้ชายเลว  และอาจารย์บอกว่าที่สําคัญคือสื่อที่
ทําให้เกิดเพศสัมพันธ์  ปัจจัยอื่นเช่นเคร่ืองอํานวยความสะดวกเช่นรถมอเตอร์ไซด์  

หลังจากนั้นมีการซักถาม และร่วมอภิปรายกันระหว่างวิทยากรและผู้ร่วมประชุม 
 



19.00 - 23.00 น.  อภิปรายจุดเปลี่ยนสาธารณสุขไทย “บทบาทแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวกับ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล” และ In - service training 
-   นพ.ทวีศักดิ์  นพเกษร 
-   นพ.สุรสิทธิ์  จิตรพิทักษ์เลิศ 
-   นพ.ภูวนนท์ เอ่ียมจันทร์ 
-   นพ.พีระศักดิ ์ เลิศตระการนนท์ 
-   และแพทย์ทุกท่านที่เข้าร่วมประชุมคร้ังนี้ ร่วมแสดงความคิดเห็น 

ดําเนินรายการ โดย…นพ.นิพัธ   กิตติมานนท์  ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านบริการปฐมภูมิ 
 นพ.พีระศักดิ ์ เลิศตระการนนท์ เล่าเร่ือง In - service training ที่ภาควิชาของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
เร่ิมที่เชียงใหม่ รับผู้เข้าเรียน 6 คน แพทย์ต้องเข้าเรียน 80% เรียนที่ มช. อาทิตย์ละคร้ัง มีกิจกรรมร่วมกับ
โรงพยาบาล 1 คร้ัง/ สัปดาห์  เช่น case discussion   
 ปี  1 ความรู้เร่ือง  FM 
 ปี 2 Disease เฉพาะทางจากการ Refer 
 ปี 3 Research จากงานในชุมชน 
ปัญหาอุปสรรค เกี่ยวกับเร่ืองความถี่ในการเรียน  ถูกมองจากเพื่อนร่วมงานว่าทํางานน้อยลง แต่ได้
ค่าตอบแทนเพิ่มขึ้น  เร่ืองกิจกรรมที่ทํากับแพทย์พี่เลี้ยงที่โรงพยาบาลก็ทําไม่สม่ําเสมอ ส่วนใหญ่เป็นแพทย์
ผู้อํานวยการโรงพยาบาล มีทีม staff  จาก FM ไปเยี่ยมบางคร้ัง 

นพ.วิทวัส จากโรงพยาบาลสารภี  ก็ได้ไปเรียนแพทย์ FM รุ่นแรก ผู้อํานวยการให้ไปเรียนแต่คิดว่า
ค่าตอบแทนเท่าเดิมก็ไม่อยากไปเรียน ตอนแรกก็กลัวกับการเรียนตรงนี้เพราะมีการพูดคุยที่ทําให้เกิดความ
ไม่แน่ใจ แต่พอได้เรียนกลับมาแล้วทําให้รู้สึกดี เมื่อเข้า work shop จึงพบว่า FM คือวิชาที่ทําพให้แพทย์เ ข้า
ใจคนไข้มากขึ้น จึงตัดสินใจเรียน  หลังจากนั้น นพ.นิพัธ ถามว่าเข้ามาเรียนแล้วรู้สึกอย่างไร  นพ.วิทวัส 
กล่าวว่ากลัวเรียนสู้น้องใน มช.ไม่ได้เพราะทํางานหนักเหน่ือยอยู่แล้ว แต่พอมาได้เรียนแล้วได้เทคนิคการ
ดูแลผู้ป่วยมากขึ้น รู้หลักการ Approch  มากขึ้น ค่าตอบแทนไม่ใช่ประเด็นสําคัญ  แต่แยกบัญชีไว้ต่างหาก 
เพราะกลัวโดนเรียกคืน 

พญ.วัสนา พูดถึง concept ของ สปสช. ที่ มา support ทําให้เวชศาสตร์ครอบครัวมีความสําคัญมาก
ขึ้น มีคนมองเห็นความสําคัญมากขึ้น โดยมีค่าตอบแทนมากขึ้น  ในฐานะผู้นิเทศของสปสช. พบว่าทุกราช
วิทยาลัยมีปัญหาเร่ืองการ Training Resident เหมือนๆกัน ทําอย่างไรถึงจะมีแพทย์ FM มากขึ้น ทางสปสช. 
คิดว่าค่าตอบแทนไม่คุ้มแพทย์จึงไม่ไปเรียนแพทย์จึงไม่ไปเรียน และไม่ทํางานเวชศาสตร์อีก เพราะ
ค่าตอบแทนน้อย เมื่อ สปสช.เพิ่มเงินให้จึงเหมือนซื้อแพทย์มาเรียน แต่อยากได้แพทย์ที่มีพื้นฐานเดิมเป็น  
FM อยู่แล้ว เพราะเมื่อมาเรียนจะได้แพทย์ที่มีคุณภาพมากขึ้น สิ่งที่หมอทําบอกว่าอยากได้ และอยากเห็นคน
ดีมากขึ้น 



นพ.ภูวนล จากสปสช พูดถึงจุดเร่ิมต้นที่ FM และสิ่งที่อยากเห็น เคยอยู่โรงพยาบาลชุมชน ได้
ใกล้ชิดผู้ป่วย และการดูแลเป็นองค์รวมอยู่แล้ว  พอมาอยู่ สปสช. คิดเร่ืองคุณภาพ / ต้นทุนมากขึ้น เร่ืองของ
ปฐมภูมิเป็นสิ่งจําเป็น มีความคิดที่ชัดเจนเกี่ยวกับการสนับสนุนงานปฐมภูมิ และมีแนวคิดที่อยากเห็น
ทิศทางของปฐมภูมิ เพราะรัฐคงไม่มีค่าหัวให้อีกในอนาคต จึงควรมีการวางแผนล่วงหน้า เร่ิมมีการผลักดัน  
อย่างจริงๆปลายปี 2550 ต้องมีการวางแผนเพื่อที่จะให้เกิดการดําเนินงาน อย่างเป็นระบบ อย่างเป็นลําดับ
ขั้นตอน  ตลอดจนมีกลไกต่างๆที่จะผลักดันให้เกิดเครือข่ายบริการปฐมภูมิที่ชัดเจน ซึ่งแกนต่างๆที่มีส่วน
ช่วยเช่น สพช. สร้างสิ่งแวดล้อมทั้งหมดให้มันเอ้ือต่อการเดินของระบบ ทําเครือข่ายทั้งชนบท และเมือง ทํา
อย่างไรถึงจะสร้างแรงจูงใจให้แพทย์มาเรียน เพราะบางคนมาเรียนเพราะตั้งใจบางคนมาเรียนเพราะ
แรงจูงใจ แต่เมื่อมาเรียนก็ สร้างให้เกิดค่านิยมปรับเปลี่ยนได้ก็ดี หลังจากนั้นค่อยว่ากันใหม่ พัฒนาบุคลากร
ทุกระบบ ทั้งพยาบาลชุมชน ดึงเจ้าหน้าที่ให้เรียนต่อยอดด้วยเพื่อให้งานเดินทั้งระบบ 

นพ.นิพัธ โยนประเด็นว่า สปสช.ถูกว่า กระตุ้น 3 ปีแล้วหายไปแล้วที่เหลือทําอย่างไร 
นพ.ภูวนนท์ บอกว่าบางเร่ืองยาว บางเร่ืองสั้น เพื่อให้เกิดรูปแบบแล้วจัดการเข้าระบบปกติ สรุปคือ

บางเร่ืองสําเร็จก็ดําเนินการต่อจนเข้าระบบปกติ ถ้าไม่สําเร็จก็ยุติ  
นพ.สุรสิทธิ์  พูดถึง In - service training จากเมืองโคราช โดยมีความสนใจที่จะทํา จะเรียน FM แล้ว

มาสร้างเครือข่ายเปิดการเรียนการสอนและคิดว่าจะให้โอกาสแพทย์จากโรงพยาบาลชุมชนเข้ามาเรียนรู้และ
สร้างเขาให้มีดีกรีขึ้นมา ดังนั้นจึงเร่ิมต้นด้วยการเลือกมา 10 แห่ง คือรพ.ชุมชน / รพ.ศูนย์จัดคู่แล้วจัดการ
เรียนการสอน แต่ไม่สําเร็จ เช่น ที่โคราช สิ่งที่เตรียมไม่เหมาะสมกับผู้เรียน โครงการน้ีดีแต่อยากให้เตรียม
ความพร้อม เช่นผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชนต้องยอมรับ  พว.เฉพาะต้อง ok และ Training ก่อนมาดูแล
น้อง ระยะทางระหว่างสถาบันหลักกับสถาบันสมทบการเดินทางมาเรียนไม่ควรเกิน 1 ชั่วโมง เพราะจะได้
จัดกิจกรรมที่โรงพยาบาลชุมชนได้ ดังนั้นจึงจัดแบบใหม่คือ  

1. มองโรงพยาบาลที่เป็น node แล้วพัฒนาขึ้นมาเพื่อฝึกพื้นฐานก่อนแบบปูพรม 
2. แพทย์ที่อยู่โรงพยาบาลชุมชน 4 ปีให้มองหาแล้วมาเรียนวิจัย เตรียมสอบบอร์ดเพื่อเตรียมพี่เลี้ยง  

  นพ.ทวีศักดิ์  ได้พูดถึงหลักการของ FM ว่าเป็นที่ต้องการของมนุษย์ สถานการณ์ข้างหน้าคนจะหัน
มาทาง FM มากขึ้น เช่นมีผู้สูงอายุมากขึ้น โรคเร้ือรัง สภาพสังคมปัจจุบันต้องการ  FM อยู่แล้ว ระบบ FMจะ
สําเร็จต้องทํางานเป็นทีม เช่น PCU ทํางานเยอะมาก รายงานเยอะมากซึ่งทําตามหลักการ FM อยู่แล้วสําหรับ
การเรียนการสอน จัดแบบไหนก็ได้ให้เหมาะสมกับเนื้อหา ผู้เรียนต้องยอมรับ มีการเตรียมการจัดการเรียน
การสอน มี Assingment มี short course, Long course ทํา report และให้ศึกษาด้วยตัวเอง ซึ่งสามารถจัดการ
เรียนการสอนได้ตามความเหมาะสม 
 นพ.กฤช ร่วมพูดคุยในประเด็นที่ว่า บริการของ FM เปลี่ยนไป หลักจากมี Extened  OPD แพทย์ 
FM ออกไปทําให้จุดเด่นของ  พยาบาล  PCU เปลี่ยนแปลงไป จากเยี่ยมบ้าน เปลี่ยนมาเป็น pack ยา จ่ายยา
แทน แพทย์บางคนตรวจเสร็จก็กลับไม่ออกชุมชน ไม่เยี่ยมบ้าน เลยทให้ถูกมองไม่ดีจากแพทย์คนอ่ืน 



 นพ.นิพัธถามว่ามีหลักการในการเลือกแพทย์ FM อย่างไรบ้างและมีความคิดเห็นอย่างไรกับ In - 
service training  สรุปได้ว่าบางแห่งบอกว่าต้องได้รับการยินยอมจากผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชนก่อน(พ.
พีระศักดิ)์  ต้องมีการตกลงเร่ืองการเรียนการสอนก่อนว่าสะดวกวันเวลาไหนบ้าง(พ.วัสนา)  In - service 
training เหมาะกับแพทย์โรงพยาบาลชุมชน เพราะสามารถนําไปปรับใช้ได้ เป็นแนวคิดที่ดี ทําชุมชนด้าน
บริหารคู่กัน ทําให้คิดเหมือนกัน เร่ืองคุณภาพ/ และความพร้อมของพี่ลี้ยง แต่ถ้าสถาบันหลัก- สถาบันสมทบ
มีความพร้อมควรมีระบบการคัดเลือกที่ดี และควรปรับ Attitude พี่เลี้ยงใหม่ด้วย การมี In - service training 
ขึ้นมาเพื่อผลิตแพทย์ FM มากๆ ถ้าผลิตขึ้นมาแล้วไม่มีคุณภาพและไม่ทํางาน FM จะผลิตทําไม และทําไมไม่
วางรากฐานต้ังแต่ต้น  ผู้เรียนต้อง Manage ตัวเองทั้งเร่ืองงาน และการเรียน ความต่อเน่ืองของ  In - service 
training (รพ.ชุมชน) 
 นพ.วิโรจน์ จากมน.ตั้งข้อสังเกตว่า สถาบันหลักบันสมทบไปคนละทาง การเพิ่มจํานวนทําให้ความ
น่าเชื่อถือลดลง? โรงพยาบาล 2 แห่งเป็นอันเดียวกันหรือไม่ เพราะเป็นหลักสูตรเดิมผ่านสภาฯแล้ว out 
come ที่ได้เป็นมาตรฐานเดียวกันหรือไม่ 
 นพ.พีระศักดิ์ บอกว่าที่ทํามามีการสื่อสาร 2 ทางตลอด เพราะ รพ.ชุมชน มี สูติ ศัลย์ Med เด็ก ครบ 
แต่มา Train ต่อที่สถาบันหลัก 
 พญ.สาวิตรี เสริมว่าอาจารย์พี่เลี้ยงควรมีการเตรียมความพร้อม และช่วยดูแลคนที่จบแล้วหน่อย  
 นพ.สุรสิทธิ์ บอกว่าน่าจะเพิ่มเงินแพทย์ FM ที่ทํางานอยู่แล้วมากกว่าที่จะนําไปให้แพทย์ที่จบแล้ว
และไม่แน่ใจว่าจะอยู่ FM หรือไม่ด้วย 
 นพ.พีระศักดิ์บอกว่า ราชวิทยาลัยควรทําหลักสูตรให้ชัด ให้มีมาตรฐาน FM คือ แกงโฮะ ไม่ว่าร่ือง
อะไรที่ใครทําไม่ได้ก็เอามาลงที่ FM  
 สําหรับโครงการ รพสต.กลุ่มได้ร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นสรุปได้ว่า รพสต.คือ PCU 
ที่ทําให้ดีขึ้นนั่นเอง  ซึ่งถือเป็นโอกาสการพัฒนา จากปัญหาและอุปสรรคต่างๆ  ความคาดหวังของ
ประชาชนมีสูง ต้องทําความเข้าใจกับประชาชน ผู้ป่วยจะถูกส่งจากโรงพยาบาลสู่ รพสต.ดังนั้น รพสต.จึง
เป็นเหมือน OPD เน่ืองจากโรงพยาบาลมีจํานวนผู้ใช้บริการจํานวนมาก รพสต.จึงเป็นทางออกหนึ่ง ปัญหาที่
จะตามของ รพสต.คือการทําตามความคาดหวังของประชาชนไม่ได้ ทั้งนี้ทั้งนั้นขึ้นอยู่กับการนําไปปรับปรุง
ใช้ของแต่ละแห่ง 
 หลังจากนั้นกลุ่มได้รับประทานอาหารรอบดึก พร้อมแลกเปลี่ยนเร่ืองราวต่างๆกันตามความสนใจ 
จนได้เวลาสมควรจึงแยกย้ายกันไปพักผ่อนเพื่อเอาแรงไว้สําหรับกิจกรรมต่อในวันพรุ่งน้ี 
 
กิจกรรมวันท่ี 9  ตุลาคม 2552  
08.30 - 12.00 น.  Hospital Care Split กับการบริหารจัดการ CUP โดย…นพ.สุรสิทธิ์  จิตรพิทักษ์เลิศ  
   หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
การบริหารจัดการ CUP เมืองย่า(มีPower point) 



นพ.สุรสิทธิ์  จิตรพิทักษ์เลิศ  พูดถึงเร่ืองการบริหารจัดการ  CUP เมืองย่า  ว่าการแยก CUP ออกไป 
รพม.จะมีรายรับหายไปเมื่อเปรียบเทียบกัยรายรับทั้งหมด  
เมื่ออยู่รวม CUP เดียวกันรพม.จะต้องแบกรับภาระ 
เครือข่ายบริการปฐมภูมิแบ่งโซนเป็น 7 CUP  มีการต้ังระบบการส่งต่อ  
ความแตกต่างระหว่าง CUP รพม.กับ CUPเมืองย่า  

การบริหารจัดการเร่ืองบุคลากรที่ส่งไปอยู่ที่สถานีอนามัยก็พยายามบริหารจัดการให้เป็นทีมเดียวกัน
ให้ได้โดยให้ทางทีมของสสอ.มีสิทธิ์ที่จะบริหารจัดการไดเองตามความเหมาะสม ข้อจํากัดอํานาจการบริหาร
จัดการยังเป็นข้อ สสอ.เมือง 

 
สรุปบทเรียนและข้อเสนอแนะ 

- การสนับสนุนเชิงนโยบายของผู้บริหาร 
- ศึกษาข้อมูลคุณสมบัติ บทบาทหน้าที่ของการเป็น CUP ให้เข้าใจอย่างทั่วถึงทั้งเครือข่าย 
- วิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง 3ปีสร้างรูปแบบจําลอง และพยากรณ์ 
- เตรียมบุคลากรทุกระดับให้เข้าใจทิศทางการพัฒนา 
- สื่อสารทั้งภายในและภายนอกองค์กร 
- วางแผนการติดตามกํากับ และประเมินผล 

12.00 – 13.00 น.  รับประทานอาหารกลางวัน  
13.00 – 16.30 น.  Primary Care & Aging โดย…รศ.นพ.ประเสริฐ  อัสสันตชัย  
   หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันคณะแพทยศาสตร์ศิริราช  
 
 รศ.นพ.ประเสริฐ  อัสสันตชัย ได้บรรยายเร่ือง Geriatric syndromes  แก่แพทย์ FM เพื่อนําไปเป็น
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยในบริบทของ Primary Care พร้อมยกกรณีตัวอย่างมาให้ศึกษาโดยสรุปเป็นหัวข้อ
ใหญ่ดังนี(้Power point) 
 

1. ลักษณะเฉพาะของผู้สูงอายุที่แตกต่างจากผู้ป่วยทั่วไป 
RAMPS 
 Reduced body reserve  พลังสํารองร่างกายลดลง 
 Atypical presentation   อาการแสดงที่ไม่แน่นอน 
 Multiple pathology      มีหลายโรคในเวลาเดียวกัน 
 Polypharmacy  ได้รับยาหลายชนิด 
 Social adversity  ปัญหาด้านสังคม 
 



2. Pathophysiology of geriatric syndrome 

3. อาการแสดงที่ไม่แน่นอน โรคชรา ? พูดในรายละเอียดของแต่ละหัวข้อ เกี่ยวกับ Causes , 
Complication , Prevention ,Treatment และยกกรณีอย่างให้ศึกษาเรียนรู้ร่วมกัน โดยมีหัวข้อ
เร่ืองดังนี้ 

-ภาวะหกล้ม  Instability (Fall) 

-การสูญเสียความสามารถในการเดิน Immobility 
-สติปัญญาเสื่อมถอย Intellectual impairment 
-ปัสสาวะอุจจาระราด Incontinence 
-เบื่ออาหาร Inanition 
-เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย Iatrogenesis  

 หลังจากนั้นแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจนถึงเวลา 16.30น. ได้ทํา After Action Review และปิดการ
ประชุม แยกย้ายกันกลับบ้าน 
 

สรุป After Action Review 
สิ่งท่ีคาดหวังในการประชุมเพิ่มพูนทักษะเครือข่ายแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวภาคเหนือครั้งน้ี 

 ได้พบเพื่อนแพทย์เวชศาสตร์กครอบครัวเพื่อนร่วมอุดมการณ์ มีเครือข่าย  
 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในเครือข่ายภาคเหนือตอนล่างได้แลกเปลี่ยนปัญหา และแนวทาง

แก้ปัญหาที่เหมาะกับบริบทในแต่ละพื้นที่ 
 ทราบแนวทางการสร้างคุณค่าของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
 ประเมินสถานการณ์ที่เป็นภาวะคุกคามต่อวิชาชีพเวชศาสตร์ครอบครัว และรายงาน Primary care 

 ได้ทักษะ/การเรียนรู้ใหม่ๆ ในส่วนของทฤษฎีได้รับการเพิ่มพูนความรู้ ส่วนการเสวนาจะได้ข้อมูลที่
ชัดเจนขึ้น 

 ไม่ได้คาดหวัง 
 ได้ concept FM เพิ่มขึ้น 

 สันทนาการของ In service training  

 มีความรู้และความเข้าใจในการทําวิจัยเชิงคุณภาพ 
 เรียนรู้ประสบการณ์การบริหารจัดการ CUP เมืองฝา และมีบทเรียนและรูปแบบซึ่งเป็นต้นแบบที่ดี 

 ได้ Update เร่ืองของ Family Medicine ในมุมมองได้ระดมความคิด ความรู้ถ่ายทอดสู่กันฟังได้รับ
ประสบการณ์ใหม่ ๆ เพิ่มขึ้น 

 เข้าใจโครงการ และโรงพยาบาลมากขึ้น 



 ได้พบปะเครือข่าย FM 

 ได้แลกเปลี่ยนแนวคิดเร่ืองการดําเนินงาน Primary Care 

 เปิดโลกทัศน์นี้ในงานด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
 ความรู้ความเข้าใจใน วิชาเวชศาสตร์ครอบครัวมากขึ้น 
 พบปะเพื่อนร่วมวิชาชีพ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
 เข้าใจบทบาทเวชศาสตร์ครอบครัว ปฐมภูมิ 
 เพิ่มพูนความรู้ พบปะเครือข่ายเวชศาสตร์ครอบครัว 
 การได้พบปะกันในเครือข่ายเวชศาสตร์ครอบครัว 
 ได้ความรู้ใหม่ 
 ได้พบกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวท่านอ่ืน 
 เข้าใจเร่ือง รพ.ส่งเสริมสุขภาพตําบล In-service training 

 

สิ่งท่ีได้รับจากการประชุมเพิ่มพูนทักษะเครือข่ายแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวภาคเหนือครั้งน้ี 

 บทเรียนของ CUP เมืองย่า  ทราบแนวทางการTrain Resident  ในระบบ In - service training 

 ความเข้าใจในเร่ือง In - service training, รพสต. 

 เข้าใจและมีแรงกระตุ้นในการทํางานชุมชนจากหลวงพี่ช้าง 
 ภายหลังเข้าร่วมประชุมในส่วนของทฤษฎีได้รับความรู้และประสบการณ์ ส่วนการเสวนาข้อมูล

ชัดเจนขึ้น เห็นภาพของการเกิด รพสต.  และ In - service training แต่ควรจะมีการนําผู้มีอํานาจ
หน้าที่โดยตรง/ มีแรงผลักดัน มาเข้าร่วมเสวนาเพื่อที่จะได้รับข้อมูลทางฝั่งของผู้ปฏิบัติว่ามีความ
คิดเห็นอย่างไร จะได้นําข้อมูลไปปรับใช้ในกระบวนการอ่ืนๆต่อไป 

 เสียงสะท้อนจากผู้เข้าร่วมประชุมในประกรฝึกอบรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัวหลักสูตร ISVT เสียง
เหล่านี้เป็น input สําหรับการปรับในส่วนกลาง 

 ได้รู้จักสมาชิกเครือข่ายแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพิ่มขึ้น 
 ได้ความรู้เพิ่มในการทําวิจัยเชิงคุณภาพ 
 สันทนาการของ In service trading  

 ได้ความรู้ + ทักษะเพิ่มพูนในการ precut FM 

 มีความรู้เร่ืองรูปแบบการวิจัยแบบวิจัยเชิงคุณภาพมากขึ้น 
 เป็นต้นแบบที่ดีในการบริหารจัดการ CUP 

 เข้าใจระยะการทํางาน CUP มากขึ้นเข้าใจการวิจัยเชิงคุณภาพทางขึ้นเป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พบปะเครือข่าย เพื่อน FM 



 ได้กําลังใจในการทํางานมากขึ้น 
 ได้มีโอกาสรับฟังแนวคิดของท่านอ่ืน ๆ เกี่ยวกับโรงพยาบาลตําบล intern service 

 ได้กําลังใจในการกลับไปทํางาน Primary Care 

 เข้าใจงานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
 เข้าใจระบบการบริหารจัดการ, แนวคิดต่าง ๆที่จะนําไปประยุกต์ใช้กับบริบทของตนเองเช่น รพ.สต  
 พบปะพูดคุย กับผู้มีความรู้หรือแนวคิดในการทํางานที่ดี มากขึ้น 
 ความรู้ และทัศนคติที่ดีขึ้นเกี่ยวกับเวชศาสตร์ครอบครัว 
 การวิจัยเชิงคุณภาพ 
 ได้ Update ความรู้  ได้ทบทวนความรู้ 

 ได้แลกเปลี่ยนแนวคิดการทํางานปฐมภูมิ 
 ได้พบปะกันกลุ่มแพทย์ที่ดูแลปฐมภูมิ 
 ได้ระบายความในใจจากการทํางาน 
 ความรู้เร่ืองผู้สูงอายุ 
 ความรู้เร่ืองงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

หัวข้อท่ีชอบในการประชุมเพิ่มพูนทักษะเครือข่ายแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวภาคเหนือครั้งน้ี 

 การอุทิศใจให้กับการทํางานชุมชนของหลวงพี่ช้าง 
 Hospital care spit กับการบริหารจัดการรูปแบบการนอนคุยในการอภิปรายจุดเปลี่ยน สาธารณสุข

ไทย “บทบาทแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ” และ In - service 
training 

 การวิจัยเชิงคุณภาพ 
 เสวนาแบบชาว Fam Mad ช่วงเย็น 

 ทุกหัวข้อ 
 CUP เมืองย่า 

 CUP เพื่อน Crenate  

 การทํา KM ช่วงค่ําวันที่ 8  

 เวชศาสตร์ครอบครัวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 การวิจัยเชิงคุณภาพ 
 หลวงพี่ช้าง 
 เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
 วิจัยเชิงคุณภาพ 



 นอนคุยกันเร่ือง Inservice training  รพ.สต 
 

 
สิ่งท่ีต้องปรับปรุงในคร้ังต่อไป  

 สถานที่ไกลเกินไป เดินทางลําบาก, อาหารไม่ค่อยอร่อย บริการของโรงแรมไม่ค่อยประทับใจ  

 ควรมีผู้ที่มีส่วนร่วม/ ส่วนได้ส่วนเสียกับการเสวนาในประเด็นที่ที่จะประชุม/ เสวนาคร้ังต่อไปใน
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

 การพูดคุยในประเด็นเร่ือง In - service training ยังขาดตัวแทนจาก สาธารณสุขจังหวัด ไม่เห็นภาพ
ความเป็นจริงๆสถานการณ์โดยรวม ควรมีผู้บริหารจากโรงพยาบาลที่แพทย์ FM สังกัดอยู่เข้ามา
ประชุมร่วมกัน เพราะแนวทางการแก้ปัญหาบางอย่างเกินขอบเขตอํานาจของแพทย์ FM อีกทั้งจะได้
เห็นมุมมองอีกด้านจากคนที่ไม่ใช่ FM ด้วย 

 เร่ืองสถานที่การจัดอบรม สถานที่ไกลเกินไปเดินทางลําบากที่พักไม่ค่อยดี กลิ่นอับไปหน่อย  
 ควรจะมีการสื่อสารส่งข่าวว่ามีการจัดการอบรมให้ทั่วถึง เพราะเท่าที่ทราบมาบางที่ก็ไม่ทราบว่ามี

การจัดการอบรม ทั้งที่มีความสนใจเกี่ยวกับเวชศาสตร์ครอบครัว  
 ควรจัดให้มีน้ําดื่มวางที่โต๊ะ มีคน comment หลายคนแล้ว  

 น่าจะมีกิจกรรมนอกห้องประชุม เช่น แรลลี่ กิจกรรมกลุ่ม  
 ยังไม่ค่อยมีการทําความรู้จักกันเลย น่าจะมีกิจกรรมอะไรชัดอย่าง มีแต่รู้จักกันเป็นกลุ่ม เอาไว้คราว

หน้า นะงานด่วนนึกอะไรไม่ค่อยออก 
 กิจกรรมกลางคืนไม่น่าจะนานเกิน พออีกวันแล้วจะง่วงมาก 
 น่าจะแจกเอกสารที่อาจารย์สอน + แสงไม่พอ 

 ที่ฉายสไลด์อยู่ไกล อาหารกลางวันไม่ค่อยอร่อย น้อยด้วย 
 
แผนการด าเดินงานต่อเนื่อง 

 สร้างศูนย์ประสานการศึกษาดูงานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อเป็นแหล่งเก็บรวบรวมข้อมูล 
เอกสารวิชาการ สื่อเผยแพร่ผลงานวิชาการ และองค์ความรู้ต่างๆเกี่ยวกับงานปฐมภูมิรวมทั้ง
ประชาสัมพันธ์ข่าวคราว สรุปการศึกษาดูงานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและการพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิ  

 ฝึกอบรมพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านบริการปฐมภูมิเกี่ยวกับงานเวชศาสตร์ครอบครัวและ
บริการปฐมภูมิเพื่อรองรับการฝึกอบรมในพื้นที่โรงพยาบาลชุมชน 



 อยู่ในช่วงดําเนินการจัดทําเวปไซด์เผยแพร่งานศูนย์การเรียนรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภาคเหนือ 

 



 
รูปกิจกรรม 

 
ท่านผู้อํานวยการโรงพยาบาลพุทธชินราชกล่าวเปิดงานและทักทายผู้ร่วมประชุม 

 
 

 
“อุทิศใจให้กับงานชุมชน” โดย… หลวงพี่ช้าง คนค้นคน  ผู้ร่วมประชุม แพทย์เครือข่ายภาคเหนือ ใครเป็นใครดูกันเอง

ค่ะ 



 
กิจกรรมแนะนําตัวเอง     ใครเป็นแพทย์ FM ยกมือขึ้น 

 
 

 
เปิดโลกทัศน์ “เวชศาสตร์ครอบครัวกับงานวิจัยเชิงคุณภาพ”โดย…นพ.ทวีศักดิ์  นพเกสร 

หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชนมหาวิทยาลัยนเรศวร 



 
ช่วงกลางคืน บรรยากาศของวงเสวนา จุดเปลี่ยนสาธารณสุขไทย  

“บทบาทแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล”  
และ In - service training เพื่อเตรียมความพร้อมเครือข่ายแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  

ภาคเหนือเพื่อพัฒนาศักยภาพและความเข้มแข็งของเครือข่ายในการเป็น Trainer 
 
 

 
สองคนนี้เคร่งเครียดกับการเป็น Note taker มาก               คลายเครียดด้วยการร้องคาราโอ เกะ หนุ่มโคราช-สาว 

    แม้ตาจะหลับแต่มือยังเขียนไม่หยุด                                                 สองแคว 
 
 

ผ่อนคลาย ไม่เป็นทางการ แต่ได้
สาระส าคัญ 

 



 

 
Hospital Care Split กับการบริหารจัดการ CUP เมืองย่าโดย 

นพ.สุรสิทธิ์  จิตรพิทักษ์เลิศ หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 

 
Primary Care & Aging โดย…รศ.นพ.ประเสริฐ  อัสสันตชัย 
หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันคณะแพทยศาสตร์ศิริราช 

 
 

 
 



 
ภาพถ่ายแห่งความทรงจําคร้ังหนึ่งของการรวมตัวกันของแพทย์ FM 

 

 
      หน่วยปฏิบัติการดูแลสุขภาพ         หน่วยเบื้องหลังการถ่ายทํา และฝ่ายสนับสนุนให้กําลังใจ 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปกิจกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนการประชุมเพิ่มพูนทักษะเครือข่ายแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ภาคเหนือ 

และจัดประชุมเตรียมความพร้อมเครือข่ายแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวภาคเหนือเพื่อพัฒนาศักยภาพและ

ความเข้มแข็งของเครือข่ายในการเป็น Trainer 

 
 
 
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 



รูปกิจกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนการประชุมเพิ่มพูนทักษะเครือข่ายแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ภาคเหนือ 

และจัดประชุมเตรียมความพร้อมเครือข่ายแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวภาคเหนือเพื่อพัฒนาศักยภาพและ

ความเข้มแข็งของเครือข่ายในการเป็น Trainer 

 

 
 

 



รูปกิจกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนการประชุมเพิ่มพูนทักษะเครือข่ายแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ภาคเหนือ 

และจัดประชุมเตรียมความพร้อมเครือข่ายแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวภาคเหนือเพื่อพัฒนาศักยภาพและ

ความเข้มแข็งของเครือข่ายในการเป็น Trainer(ต่อ) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศึกษาดูงานศูนย์การเรียนรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
ของกลุ่ม  งานเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลพุทธชินราช ณ เขตอีสานใต้ รพ.

มหาราชนครราชสีมา จ.นครราชสีมา 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ศึกษาดูงานศูนย์การเรียนรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  

ของกลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลพุทธชินราช 

ณ เขตอีสานใต้ รพ.มหาราชนครราชสีมา จ.นครราชสีมา 

หลักการและเหตุผล 

  เน่ืองจากกลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ได้เร่ิมดําเนินการจัดต้ังศูนย์การ
เรียนรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิภาคเหนือ(โรงพยาบาลพุทธชินราช) เพื่อให้เป็น
กลไกต่อเน่ืองที่ประสาน สนับสนุนการเรียนรู้ของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว รวมทั้งพัฒนาศักยภาพของแพทย์และ
ทีมงานด้านเวชศาสตร์รอบครัวและระบบบริการปฐมภูมิที่เข้มแข็ง เพื่อให้เกิดความต่อเน่ืองและยั่งยืน จึงต้องการที่จะ
ศึกษารูปแบบการดําเนินงาน เพื่อนําไปพัฒนาและปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของตนเอง  

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อศึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รูปแบบการดําเนินงานกับเครือข่ายศูนย์การเรียนรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเขตอีสานใต้ รพ.มหาราชนครราชสีมา จ.นครราชสีมา ในประเด็น  

 การจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ฯ 
 โครงการย่อยภายใต้ศูนย์การเรียนรู้ 
 อบรมทีมแพทย์และทีมงานเครือข่ายปฐมภูมิ 
 การฝึกอบรมทีมสหวิชาชีพเพื่อการพัฒนาบริการปฐมภูมิ  
 การจัดการเรียนรู้ กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันโดยอิงบริบทที่ทํางานอยู่  
 ศูนย์ข้อมูลและสื่อ 
 การสนับสนุนโครงการวิจัย/ พัฒนาในพื้นที่ 
 การขับเคลื่อนเครือข่ายแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในเขตพื้นที่  

ผู้ร่วมศึกษาดูงาน 

1. พญ.สุวรรณรัตน์     สิงหะบุระอุดม  
2. นพ.ภูมินทร์           พรหมรัตนกุล  
3. นางลัดดาวัลย์     วิภูษณพันธ์  
4. นางสาวทับทิม      มาฉาย 
5. นางสาวเปรมสุรีณ์      แสนสม  

 

 



ก าหนดการศึกษาดูงาน 

วันท่ี 18 กันยายน 2552   

เวลา 13.00 น.- 19.00น. ออกเดินทางจากพิษณุโลกถึงจังหวัดนครราชสีมา เข้าพักที่โรงแรม                         

วันท่ี 19 กันยายน 2552 

เวลา 08.30 น.- 12.00น. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สรุปผลการดําเนินงานและ
ความก้าวหน้าของโครงการ ศูนย์การเรียนรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเขตอีสานใต้ รพ.มหาราชนครราชสีมา จ.
นครราชสีมา  โดย นพ. พิภพ จิตรนําทรัพย์ โดยมีผู้อํานวยการสํานัก
งานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน เจ้าหน้าที่จากสํานักงานวิจัยและ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.) สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน สํานัก
บริหารการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ(สบพป.) ร่วมกับสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และภาคีเครือข่ายเวชศาสตร์ครอบครัวร่วม
แสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนข้อเสนอแนะ 

เวลา 13.00 น.- 16.00น. เครือข่ายศูนย์การเรียนรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิเขตอีสานใต้ รพ.มหาราชนครราชสีมา จ.นครราชสีมา แลกเปลี่ยน
ข้อคิดเห็น เกี่ยวกับเร่ืองผลการดําเนินงาน ปัญหาและอุปสรรคต่างๆ 

เวลา 16.00น. เดินทางกลับพิษณุโลก  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

สรุปผลการศึกษาดูงาน 

 ได้แนวทางในการดําเนินงานเกี่ยวกับศูนย์เรียนรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว และการพัฒนาระบบบริการปฐม
ภูมิ ที่จะนํามาปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของตนเองทั้งในเร่ืองของการจัดโครงการย่อยภายใต้ศูนย์การ
เรียนรู้ การจัดอบรมทีมแพทย์และทีมเครือข่ายปฐมภูมิเพื่อเพิ่มขีดความสามารถ  การจัดกิจกรรมการเรียนรู้  
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกันโดยบริบทที่ทํางานอยู่  

 ได้แนวทางการดําเนินการเกี่ยวกับการจัดต้ังศูนย์ข้อมูลและสื่อ การจัดทํา Website การพัฒนาองค์ความรู้ การ
ผลิตสื่อ หนังสือ คู่มือ ตํารา CPG ต่างๆ 

 ได้แนวทางการประสานและขับเคลื่อนเครือข่ายแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  
 ได้แนวทางในการพัฒนา สนับสนุนงานวิจัย นวัตกรรมต่างๆ ของเครือข่าย 

 
แผนการด าเนินงานหลังการศึกษาดูงาน 

 จัดประชุมเพิ่มพูนทักษะเครือข่ายแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวภาคเหนือและจัดประชุมเตรียมความพร้อม
เครือข่ายแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวภาคเหนือเพื่อพัฒนาศักยภาพและความเข้มแข็งของเครือข่ายในการเป็น  
Trainer วันที่ 8-9 ตุลาคม2552 

 ทําเวปไซด์เพื่อเผยแพร่งานศูนย์การเรียนรู้ฯ 

 จัดสถานที่ จัดต้ังและพัฒนาศูนย์ข้อมูล (Resource Center) เวชศาสตร์ครอบครัว และบริการปฐมภูมิเขตพื้นที่

ภาคเหนือ สําหรับการรวบรวมข้อมูล เอกสารวิชาการ และสื่อการเรียนรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ในรูปแบบ

ห้องสมุดและรูปแบบ Website เพื่อเพิ่มการเข้าถึงข้อมูลของผู้สนใจต้องการความรู้และข้อมูลข่าวสารความ

เคลื่อนไหวในแวดวงเวชศาสตร์ครอบครัว และบริการปฐมภูมิ  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ทีมดูงานเยี่ยมชมเมืองโคราช 

 

 
นพ. พิภพ จิตรน าทรัพย์  จาก CUP เมืองย่า น าเสนอสรุปผลการด าเนินงานและความก้าวหน้าของโครงการศูนย์การ

เรียนรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเขตอีสานใต้  

รพ.มหาราชนครราชสีมา จ.นครราชสีมา 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิทยากรขยายเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการที่พิจิตร 

วันที่ 14 กันยายน 2552 ณ โรงแรมสายสัมพันธ์เดอะรีสอร์ท  

จัดโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



วิทยากรขยายเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการที่พิจิตร 

วันที่ 14 กันยายน 2552 ณ โรงแรมสายสัมพันธ์เดอะรีสอร์ท  

จัดโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  

 เมื่อประมาณเดือนกรกฎาคมทีมเบาหวานของกลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวได้รับการติดต่อจาก สสจ  พิจิตร
มาว่าอยากให้ไปสอนเร่ืองการตรวจเท้าให้กับเพื่อนๆที่พิจิตรหน่อย  แรกๆรู้สึกตื่นเต้นเหมือนกันที่จะได้เครือข่ายพร้อม
ทั้งมีเพื่อนร่วมอุดมการณ์เพิ่มมากขึ้น  แต่แล้วก็มากังวลใจพอควรเพราะผู้ประสานงานบอกว่าต้องการให้เกิดการ
บริการตรวจเท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานทั้งจังหวัดพิจิตร  ต้องมานั่งคุยกับทีมว่ามีใครว่างไปช่วยเพื่อนของเราบ้าง  และ
พร้อมทั้งวางแผนการดําเนินการเพื่อไปเรียนรู้ร่วมกันกับเพื่อนๆชาวพิจิตรด้วย   ด้วยพอจะทราบมาว่าพิจิตรก็มีหลายที่
แล้วเหมือนกันที่ให้บริการตรวจเท้าผู้ป่วยเบาหวานแล้ว และทําได้เป็นอย่างดีด้วย เช่น โรงพยาบาลตะพานหินซึ่งได้
คิดนวัตกรรมเร่ือง Monofilament เป็นต้น เราจึงตกลงร่วมกันว่าเราจะไปเล่าระบบที่เราทํางานกันอยู่นี่ล่ะให้ฟัง คิดว่า
น่าจะประสบการณ์ที่ชาวพิจิตรเอาไปใช้เป็นประโยชน์ได้บ้าง 

หลังจากประชุมทีมกันเพื่อตกลงเร่ืองกระบวนการเรียนรู้แล้ว สิ่งที่สําคัญมากที่สุดคือการหาวันว่างที่ตรงกัน
ของทีมงานเราด้วย พร้อมทั้งประสานความพร้อมกับทีมของพิจิตรด้วย ได้วันว่างตรงกันคือวันที่ 14 กันยายน 2552 
รู้สึกว่าจะช้าไปหน่อย  จริงๆแล้วอยากไปให้เร็วกว่านั้นแต่ในช่วงนี้ทีมงานแต่ละท่านมีงานล้นมือกันมาก  

วันที่ 14 กันยายน 2552 ทีมงานของเราทั้งหมด 6 ชีวิต ออกเดินทางสู่จังหวัดพิจิตรตั้งแต่ 7.00 น กว่าจะถึงที่
อบรมซึ่งเป็นรีสอร์ทที่อยู่นอกตัวเมืองออกไป ก็เกือบๆ 9 โมงเช้าแล้ว มีเพื่อนๆมารออยู่แล้วมากกว่าคร่ึงแล้ว เพื่อ
ไม่ให้เสียเวลาเราก็เร่ิมกระบวนการเลย 

 

สถานท่ีจัดกิจกรรม 



เร่ิมด้วยคุณอ้อ(เปรมสุรีณ์)กล่าวทักทายเพื่อนๆ ให้ทีมพิจิตรเล่าถึงระบบงานเบาหวานที่ดําเนินอยู่ที่พิจิตร และ
ถามถึงความคาดหวังที่มาในวันนี้ 

       1.ต้องการเรียนรู้เร่ืองการตรวจเท้า  

       2.อยากฟังระบบการให้บริการเบาหวานของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

       3.อยากมาเรียนรู้ในทุกๆ เร่ืองที่วิทยากรนํามา 

       4.อยากได้ตัวอย่างดีๆ กลับไปปรับใช้ในงานที่ทําอยู่ 

เมื่อทราบถึงความคาดหวังของเพื่อนๆ แล้ว   อ้อค่อยคลายความกังวลลงเล็กน้อยเพราะเตรียมมาค่อนข้างตรง 
แหมเกร็งข้อสอบถูกเหมือนกันนะเนี่ย อ้อเลยเร่ิมต้นด้วยการเล่าถึงระบบการบริการเบาหวานแบบบูรณการของพุทธ
ชินราชเพื่อเป็นพื้นฐานที่จะเล่าต่อถึงการให้บริการในเร่ืองการป้องก้น และดูแลภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน 

 

 

 

 

 

 

 

คุณเปรมสุรีณ์เล่าถึงทฤษฎีการเกิดภาวะแทรกซ้อน(ตามความรู้ที่มีอยู่อันน้อยนิด) และการดูแลสุขภาพเท้า
เบื้องต้น แล้วต่อด้วยคุณหน(ูทับทิม)เล่าเร่ืองการตรวจประเมินหลอดเลือดส่วยปลาย และประสาทสัมผัสส่วน
ปลาย  ถึงตอนนี้ใกล้เที่ยงพอดีแต่ดูสายตาเพื่อนแล้วมองเห็นความสนใจยังเต็มร้อย  แสดงถึงทุกคนมีความตั้งใจ
ร่วมกันในความต้องการพัฒนางานบริการผู้ป่วยเบาหวาน แต่ถึงเวลาพักกินข้าวแล้วก็พักซะหน่อยก็แล้วกัน 

บ่ายโมงตรงเราก็เร่ิมกระบวนการต่อไป โดยอ้อแนะนําเร่ืองการนวดเท้าประจําวันของผู้ป่วย พร้อมทั้งให้
เพื่อนทุกคนได้ทดลองปฏิบัติกับตนเองก่อน คราวนี้เร่ิมมีทั้งเสียงโอดครวญว่า ทําไมไม่บอกก่อนจะได้ไปล้างเท้า  บ้าง
ก็ว่าเหม็นเท้าเพื่อน(ยอกล้อสนุกสนาน)แต่ก็มีเสียงหัวเราะตลอดเวลา ซึ่งอ้อให้เหตุผลที่ไม่บอกล่วงหน้าว่า อ้อ อยากให้
ผู้ให้บริการทุกคนทราบถึงความรู้สึกของผู้ป่วยเมื่อเขาต้องเอาเท้ามาให้เราดู  เมื่อนวดเท้าเสร็จแล้วก็ต่อด้วยการบริหาร
เท้า ซึ่งเป็นท่าที่ได้เรียนรู้มาจาก อ.นพ.เชิดพงษ์ เมื่อคร้ังไปร่วมงาน HA Forum คร้ังที่ 8 ขอขอบพระคุณมา ณ ที่นี้ด้วย
นะค่ะ 



 

ปฏิบัติการนวดเท้า และบริหารเท้า 

หลังจากนั้นเราก็แบ่งเป็น 4 ฐานเพื่อฝึกปฏิบัติการตรวจเท้า และการดูแลภาวะแทรกซ้อนที่เท้า โดยฐานที่ 

1,2 ฝึกเร่ืองการตรวจหาค่า ABI และการใช ้ Monofilament โดยมี น้องภู(่ปฏิพิมพ์) ,น้องเจ๊ียบ(ยุคลธร),

น้องอุ๋ย(ปิลันธนา) เป็นวิทยากรประจํา 2 ฐานน้ี ส่วนฐานที่ 3,4 ฝึกการขูดหนังหนาตาปลา การตัดเล็บและการทํา

แผลเบาหวาน ซึ่งมีคุณหนูและอ้อเป็นวิทยากรประจําฐาน  บรรยากาศในการฝึกมีทั้งความสนุกสนาน และความ

หวาดเสียวเมื่อมีมีดอยู่ในมือของเพื่อนๆ จบในการฝึกเมื่อเวลาประมาณบ่ายสองกว่า 

 

 

ฐานเพื่อฝึกปฏิบัติการตรวจเท้า และการดูแลภาวะแทรกซ้อนที่เท้า 



 

ต่อด้วยการตอบข้อสงสัยในช่วงท้าย  แต่เพื่อนๆร้องขออยากฟังเร่ืองอาหารเบาหวานด้วย  อ้อเลยขอเล่าเร่ือง
การลดน้ําหนักของตนเองอย่างได้ผล  โดยการกินอาหารเหมือนคนไข้เบาหวานให้ฟังแทนหลังพุดคุยจบก็มีการ
ซักถามกันมากพอควร 

AAR 

       1.ดีใจที่ได้มาฟังในวันนี้ 

       2.จะนําสิ่งที่ได้ฟังในวันนี้ไปปรับใช้ในการพัฒนางานที่ทําอยู่ให้ดียิ่งขึ้น 

       3.มั่นใจในการตรวจเท้ามากยิ่งขึ้น คิดว่าจะกลับไปทํา 

       4.ไม่เคยไปอบรมที่ไหนแล้วต้องมานั่งนวดเท้าตัวเอง 

       5.อายเท้าตัวเองเหมือนกันนะ 

       6.ดูแล้วไม่ยากเท่าที่คิด 

       7.ชอบการอบรมแบบนี้มาก ไม่ง่วงนอน 

แล้วเราก็จบการแลกเปลี่ยนกันด้วยความสุขทั้งฝ่ายผู้ให้ และผู้รับ  อ้อก็หวังว่าสิ่งที่เรานําไปพูดคุยนั้น คงจะ
สร้างประโยชน์และเป็นเชื้อไฟเล็กๆ ให้กับเพื่อนๆ ชาวพิจิตรนะค่ะ  ถึงเวลานี้พิจิตรคงจะมีระบบการให้บริการ
เบาหวานที่มีคุณภาพที่ล้ําหน้าพุทธชินราชไปแล้วก็ได้ อ้อและทีมจากพุทธชินราชขอเป็นกําลังใจให้นะค่ะ 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการระหว่างโรงพยาบาลแคนดงกับ

โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว ในวันที่ 2 ตุลาคม 2552 ณ ศูนย์สุขภาพ

เมือง โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

 

 

 

 

 

 

 

 



กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการระหว่างโรงพยาบาลแคนดงกับ

โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว ในวันที่ 2 ตุลาคม 2552 ณ ศูนย์สุขภาพ

เมือง โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

รายช่ือผู้เข้าร่วมกิจกรรมโรงพยาบาลแคนดง จังหวัดบุรีรัมย ์

1. นพ. สริวัณท์ สวัสดิกิจจาพรรณ  นายแพทย์  

2. นายเมธา พนานุสรณ์  สาธารธณสุขอําเภอแคนดง  

3. นางสายทอง  ภิญโย  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.แคนดง 

4. นางเปรมจิต  จันทร์แจ่ม   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  สสอ.แคนดง  

5. นส.ชลธิชา   ยินดี   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  รพ.แคนดง  

6. นส.ธีลาวัน  จีประโคน  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   รพ.แคนดง  

7. นางจันทร์เพ็ญ  วงศ์จําปา  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  รพ.แคนดง  

8. นส.ชยาภา  ทรงประโคน  เจ้าพนักงานธุรการ  รพ.แคนดง  

9. นส.สุนิสา  โจไธสง  ทันตแพทย์ปฏิบัติการ  รพ.แคนดง  

10. นส.วิทัชฎา  คณะมง  เภสัชกร  รพ.แคนดง  

11. นางอรุณรัตน์  ส่ือไธสง  เจ้าพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน  สอ.สระบัว  

12. นส.สุวรรณี ลายสุรา  เจ้าพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน  สอ.ป่าหนาม  

13. นายพงศ์พันธ์  รังรัมย์  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

 

 

ทีมโรงพยาบาลแคนดง จังหวัดบุรีรัมย ์



ทีมโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
1.  นพ.นิพัธ  กิตติมานนท์     ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านบริการปฐมภูมิ  

2.  นางลัดดาวัลย์   วิภูษณพันธ์   หัวหน้าพยาบาลชุมชน 
3.  นส.เปรมสุรีณ์  แสนสม  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

4.  นส.ทับทิม  มาฉาย  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

5.  นส.ยุคลธร  หวังเรืองสถิตย์  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

        6.  นส.ศิริรัตน์  มีแสง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ จากศสช.บ้านกร่าง  

        7.  นายยงยุทธ  พ่วงพัด  ประธานชมรมจิตอาสาตําบลปากโทก  

 

ทีมโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

วัตถุประสงค์ของการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

 ต้องการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เรืองการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการของโรงพยาบาลพุทธชินราชเพื่อนําไปปรับใช้ใน
โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและพัฒนาพฤติกรรมบริการสู่ความเป็นเลิศ  เกี่ยวกับระบบการบริการจัดการคลินิก
โรคเรื้อรังเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ได้มาตรฐานเกิดความต่อเนื่องและยั่งยีน รวมถึงการเชื่อมโยงข้อมูลในการ
ให้บริการที่โรงพยาบาลชุมชนลงสู่ศูนย์สุขภาพชุมชนในเครือข่ายของอําเภอแคนดง  

กิจกรรม 

 ต้อนรับและแนะนําตัวโดยคุณเปรมสุรีณ์  โดยกิจกรรมการเล่นเกมส์เพื่อสร้างความคุ้นเคย 

            นพ.นิพัธ กล่าวต้อนรับ ทีมจากโรงพยาบาลแคนดง 

แคนดงเล่าประสบการณ์การทํางาน ในโรงพยาบาล ว่าเป็นโรงพยาบาลที่เปิดใหม่ มีการจัดตั้งคลินิกเบาหวานทุกวันจันทร์ มีผู้ป่วย

จํานวนมาก  กําหนดกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มีการตรวจคัดกรองเท้า  จัดทําเป็น OPD card สําหรับผู้ป่วยเบาหวานโดยเฉพาะ 

การบันทึกข้อมูลโดยวิธีการ Manaul แยกออกจากโรงพยาบาลพุทธไธสง  คัดกรองผู้ป่วยในรายที่มีปัญหาเรื่องระดับน้ําตาล การดูแล

ตนเอง และวางแผนอย่างไรที่จะให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลเชื่อมโยงกับชุมชนได้อย่างไรที่จะสามารถให้เขาสามารถดูแลตนเองได ้



นพ. สริวัณท์ กล่าวว่าอนาคตที่อยากเห็นคือ มีทีมที่รับผิดชอบโดยตรง  ร่วมกันทํางานเป็นทีม มีการจัดการการดูแลอย่างครบวงจร 

อยากมีการจัดตั้งชมรมเบาหวาน เครือข่ายโดยให้ชุมชนร่วมดําเนินการและสามารถดูแลตนเองได้ต่อไปในอนาคต ซ่ึงตอนนี้ยังเป็นแค่

การวางแผนไว้อยู่ และได้มีการประสานงานเบื้องต้นไว้บ้างแล้ว และการวางแผนที่จะดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบครบวงจ 

ท่านสสอ.แคนดง กล่าวว่า ทางสอ.มีจํานวนเจ้าหน้าที่น้อย  กําลังร่วมพูดคุยเพื่อที่จะหาอัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพไปลง

ปฏิบัติงานที่สอ. ก็ต้องพ่ึงพา ประสานเครือข่ายคือโรงพยาบาลแคนดงในการที่จะช่วยในการบริหารจัดการ ซ่ึงตอนนี้ก็กําลังดําเนินการ

เกี่ยวกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และได้รู้มาว่าโรงพยาบาลพุทธชินราชมีการจัดการเกี่ยวกับเบาหวานได้ดี จึงต้องการที่จะมาเรียนรู้

เพื่อนําไปพัฒนางานของตนเองต่อไป 

นพ.นิพัธ กล่าวว่ารพ.ของเราก็มีปัญหาเรื่องอัตรากําลังเจ้าหน้าที่เช่นกัน แต่เราก็ค่อยๆดําเนินการค่อยเป็นค่อยไป เริ่มต้นพูดคุยหา

แนวทาง ร่วมกันไปเรื่อยๆ จนมาได้ถึงทุกวันนี้  ส่ิงสําคัญคือการที่เราจะทําอย่างไรที่จะสามารุที่จะหา หรือดึงเครือข่ายต่างๆทั้งในส่วน

ของผู้ป่วยเบาหวานเอง ในส่วนของศสช. ชุมชน แกนนําต่างๆ รวมทั้งด้านตติยภูมิ มามีส่วนร่วมในการทํางาน ในการดูแลตนเองได้

อย่างเหมาะสม 

หลังจากนั้นนพ.นิพัธ ได้พูดคุยถึงความเป็นมาและการดําเนินการงานของงานปฐมภูมิเมืองสองแคว อย่างเป็นขั้นตอน มองเห็น

ภาพพจน์  เริ่มจากการที่เห็นทางสองแพร่ง ทางแพร่งที่จะลงไปสู่ชุมชน นับเป็นจุดเริ่มที่เดินมาสู่ชุมชน โดยมีกรอบแนวคิด ว่า

ประชาชนได้รับบริการสุขภาพตามระดับที่เหมาะสม เช่นเรื่อง self care ,Primary care ,Hospital care   เกิดระบบบริการสุขภาพ

แบบบูรณาการเชื่อมโยงระหว่าง self care +Primary care +Hospital care   อย่างมีเสถียรภาพและสมดุลโดยมีกระบวนการคือ 

1. พัฒนางาน Primary care ให้เกิดความเข้มแข็ง  
2. สร้างระบบเช่ือมโยง 

3. สร้างพลังอํานาจชุมชน 

 

       สร้างระบบสุขภาพสามประสานที่สมดลุ ทั้งในส่วนของประชาชนในชุมชน   สถานีอนามัย และส่วนของโรงพยาบาล  ยกตัวอย่าง

เรื่องกรณีการจัดการเกี่ยวกับผู้ป่วยเบาหวานก็ปรับกระบวนทัศน์การดูแลเป็นแบบใหม่ คือ PCU  คัดกรองผู้ป่วย ที่มีปัญหาส่ง

โรงพยาบาล  โรงพยาบาลดูแลคัดกรองส่วนที่ต้องรับการดูแลที่โรงพยาบาล และส่งกลับ  PCUให้ดูแลตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

การรักษาที่ไม่จําเป็นต้องมีแพทย์ ให้ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ทั้งนี้ทุกภาคส่วนต้องมีการเชื่อมโยง ประสาน  กันอย่างเป็น

ระบบ ตามแนวทางที่กําหนด 

        ในส่วนของการพัฒนางาน Primary care ให้เกิดความเข้มแข็ง  โดยการจัดการเรื่องของคนสร้างความเข้าใจร่วมกันให้เกิด

แนวคิดร่วมกัน  เรื่องของระบบ เข้าใจระบบของการเชื่อมโยง ระบบพี่เลี้ยง เสริมการเรียนรู้กระบวนการ ระบบสนับสนุน วัสดุ อุปกรณ์ 

โดยผ่านการพัฒนาเครือข่ายปฐมภูมิ พิจารณาวางแผนร่วมกันระหว่าโรงพยาบาล กับสสอ. การเสริมกําลังแพทย์ พยาบาบาล เพื่อพัฒนา

ระบบบริการปฐมภูมิ  การศึกษาดูงานจากแหล่งที่เขาดําเนินการอยู่แล้วนํามาปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของตนเอง  ในด้านวิชาการ 

พัฒนาวิชาการผ่านกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันทั้งสองทางแลกเปลี่ยนกันระหว่างชุมชนกับโรงพยาบาล ทีมพี่เลี้ยงสหสาขา 

    ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์การดูแลสร้างความศรัธาให้เกิดในชุมชน ประชาชนก็จะใช้บริการที่ Primary มากขึ้น  สร้างระบบการ

เชื่อมโยงทั้งเรื่องการรับส่งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ช่องทางการเชื่อมโยงเครือข่าย มีศูนย์ประสาน  วางระบบการส่งต่อดูแล



ผู้ป่วย  การใช้บส. 8 ปรับมาใช้แบบการบันทึกข้อมูล เชื่อมประสานกันอย่างเต่อเนื่องทั้งในส่วนของโรงพยาบาล กับ Primary care  

ยดตัวอย่างกรณีเรื่องเบาหวานก็จะมีระบบ และFlow ที่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน มีแพทย์ที่ปรึกษาประจําโซนเป็นที่ปรึกษาตลอด 24 

ช่ัวโมง  การเบิกยาผ่านทาง Internet  พัฒนาการส่งผลตรวจทางห้องปฏิบัติการทาง  Internet  ต่างๆเหล่านี้ทําให้อัตราการใช้บริการ

ที่โรงพยาบาลพุทธชินราชลดลงอย่างเห็นได้ชัด ซ่ึงสิ่งต่างๆเหล่านี้ เกิดขึ้นเพราะ การสร้างความศรัทธา และวิชาการให้เกิดขึ้นในชุมชน  

จะเห็นได้ว่า พลังชุมชนเป็นส่ิงสําคัญ ที่จะทําให้เกิดส่ิงต่างๆเหล่านี้ จึงต้องมีการพัฒนาการให้เกิดความเข้มแข็งและสามารถดูแลตนเอง

ได้อย่างมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ 

     สรุปสุดท้ายนพ.นิพัธก็สรุป การทํางานตาม Life cycle  ของงานปฐมภูมิ ที่ทางเราได้ทําอยู่มีอะไรบ้าง คร่าวตามรูปแบบด้านล่าง 

(รูป Life cycle) 

- ชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว 

- กลุ่มเอนใจวัยรุ่น 

- กลุ่มวัยทํางาน ชมรมรักษ์สุขภาพ ผู้ป่วยเรื้อรัง 

- กลุ่มเสี่ยง ชมรมต้านภัยมะเร็ง จิตอาสา 

- กลุ่มสูงอายุและด้อยโอกาส ชมรมผู้สูงอายุ จิตอาสาดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการทุพพลภาพ ดูแลผู้ป่วย End of life 

 

นพ.นิพัธ กล่าวต้อนรับ ทีมจากโรงพยาบาลแคนดงและเล่าเรื่องบริการปฐมภูมิเมืองสองแควให้แคนดง

ฟัง 

 

รายละเอียดท้ังหมดติดตามอ่านได้ที่นี่(Power point ของอาจารย์นิพัธ) 



     คุณเปรมสุรีณ์  ได้เล่ารายละเอียดเกี่ยวกับการดูแลเบาหวานแบบบูรณาการ เริ่มที่เรื่องของการคัดกรองโรคเรื้อรังต่างๆ ซ่ึงมีแบบคัด

กรองที่คล้ายๆกัน นํามารวมกันเพื่อที่จะได้ไม่ทํางานให้เกิดความซํ้าซ้อนแต่ครอบคลุม โดยร่วมคิดแบบคัดกรองกับส่วนของชุมชน  ซ่ึง

รวมทั้งเบาหวาน และระบบหลอดเลือดหัวใจ เกิดเป็นแบบคัดกรองความเสี่ยวทางหัวใจและหลอดเลือดขึ้นและนํามาใช้ในการคัดกรอง

เบาหวาน และความดันขึ้นงเราแบ่งกลุ่มเป้าหมายเป็น 

     กลุ่มเป้าหมายที่1   

     คัดกรองในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป 

คัดกรองในชุมชน แบ่งเป็นกลุ่มปกติกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย มเสี่ยงมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

    กลุ่มเป้าหมายที่ 2 

      คัดกรองในกลุ่มPre DM , Pre HT และกลุ่มป่วย ต้องมาประเมินว่ากลุ่มเสี่ยงมีเท่าไรมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จัดทําค่าย กลุ่ม

เหล่านี้ เพื่อให้กลุ่มเหล่านี้รู้และเกิดการตระหนักในการที่จะดูแลตนเองปรับเปลี่ยนจากกลุ่มเสี่ยงเป็นกลุ่มปกติ โดยการจัดกิจกรรมที่

เกิดการเรียนรู้เช่น ผ่านฐานต่างๆได้ปฏิบัติจริง   Role play เป็นต้น  ซ่ึงหลักของการทําค่ายจะต่อก่อให้เกิดความสนุก ปลอดภัย ได้

เครือข่าย ได้ความรู้  ต่อจากนั้นกลุ่มเหล่านี้ก็ต้องขยายเครือข่ายลงสู่ชุมชนของตนเอง เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และสามารถดูแลตนเอง และ

คนในชุมชนของตนเองได้ หลังเข้าค่ายเราก็ประเมินผลต่อเนื่องพบว่าระดับน้ําตาลในกลุ่มนี้ลดลงอย่างเห็นได้ชัด โดยให้ PCU มีส่วน

ร่วม และไปต่อยอดในการจัดกิจกรรมต่อในชุมชนตามปัญหา และความต้องการในชุมชนของตนเอง 

การจัดการกลุ่มป่วย 

     วางระบบการดูแลอย่างครบถ้วน จาก PCU ส่งต่อผู้ป่วยเข้ามารักษาในโรงพยาบาล โดยส่งต่อประสานกับศูนย์ประสานและ

เชื่อมโยงเครือข่ายของปฐมภูมิรพ.พุทธชินราช  ลงทะเบียน ซักประวัติ ให้คําแนะนําจากพยาบาล ส่งพบทันตแพทย์ ตรวจช่องปาก

ประจําปี ตรวจคัดกรอง ตา และเท้า  ส่งเข้าศูนย์เรียนรู้ในรายผู้ป่วยใหม่ หรือในกรณีมีปัญหาเฉพาะเพื่อการสนับสนุนและพัฒนาทักษะ

การดูแลตนเอง   ส่งพบแพทย์ทั้งแพทย์เฉาะทาง หรือ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวตามแนวปฏิบัติ ให้คําแนะนําการใช้ยาโดยเภลัชกร ซ่ึง

เป็นการทํางานเชื่อมโยงกันระหว่างสหวิชาชีพ  หลังจากนั้นส่งกลับผู้ป่วยไปดูแลต่อเนื่องที่  PCU  เพื่อรับการรักษาต่อเนื่อง การรับยา 

การเ ข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน การค้นหาคนต้นแบบมาฝึกอบรม เข้าค่าย  แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในกลุ่มในชมรมของตนเอง สร้าง

เครือข่ายการดูแลตนเองให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 

พ.สิริวรรณแสดงความคิดเห็นเรื่องผลตรวจ HA1C 

       คณุเปรมสุรยีอ์ธิบายรายละเอียดแบบฟอรม์ซักประวัตผิู้ปว่ยเบาหวานที่คลินกิเบาหวาน และการส่งต่อแบบฟอรม์นี้ให้ PCUทราบ

เพื่อให้ดูแลต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยกลับไปรักษาทีP่CU ปัจจุบันใช ้ITเข้ามาช่วย 

 การตรวจที่PCU จะใช้พยาบาลที่ PCUทํากลุ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและตรวจรักษา และมีแพทย์ประจําโซนคอยเป็นที่ปรึกษาและ

ตรวจรักษาในPCU เดือนละ 1 ครั้ง  กลุ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เริ่มทําในกลุ่มป่วย โดยหาคนอย่างเช่น พ่ีปรีชามาเป็นคน ต้นแบบใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มป่วย ทําไปได้ 2 กลุ่ม ปัจจุบันขยายเป็นหัวหน้าหมู่เบาหวานคอยดูแลคนในชุมชน และกลุ่มเพื่อนช่วย

เพื่อนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่บ้าน 



ส่วนกลุ่มเสี่ยง มีการคัดกรองตามบ้าน วัด ชุมชน โดยอาสาสมัคร ทําระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีการเยี่ยมบ้าน 3 ประสานคือ

บ้าน โรงเรียน และโรงพยาบาล มีชมรมต่างๆมาช่วยเรื่องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ผลลัพธ์ดีขึ้นทุกตัว….. 

      คุณทับทิมเสนอเรื่องการดูแลภาวะแทรกซ้อนที่ตาและเท้า  อดีตการตรวจตาส่งตรวจที่คลินิกตติยภูมิแต่ผลการตรวจต่ํากว่าเกณฑ์ 

ผู้ป่วยไม่ค่อยมาตรวจจนรพในเรศวรให้ยืมเครื่องตรวจตาไปคัดกรองที่ชุมชน การตรวจครอบคลุมมากขึ้น จนปัจจุบันมีเครื่องตรวจเป็น

ของตนเองในคลินิกเบาหวานและสามารถนําไปคัดกรองที่ชุมชนได้ด้วย ผลการตรวจคัดกรองดีขึ้น 

มีการพัฒนาศักยภาพแพทย์ เจ้าหน้าที่พยาบาลในกลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและ pcu โดยเชิญแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเรื่องตามาสอน  มี

การวางระบบการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่ตาจากชุมชนสู่โรงพยาบาล มีระเบียบวิธีปฏิบัติที่เป็นแนวทางปฏิติ

ร่วมกัน    แผนการพัฒนาต่อเนื่อง ดูจากจุดบกพร่อง 

           เร่ืองเทา้พบว่า สถิติผู้ปว่ยเบาหวานถกูตดัเทา้สูง และจากการไปตลาดนดัความรู้ก็ทราบว่า ยังขาดเร่ืองการดแูลเทา้  ระยะแรกมี

การคัดกรองในชุมชน คุณทับทิมและคุณเปรมสุรีย์ไปอบรมเพิ่มเติมเรื่องการดูแลเท้าที่รพ.เทพธารินทร์ หลังจากนั้นมาจัดระบบการดูแล

เรื่องเท้าในคลินิกเบาหวานและชุมชนรับผิดชอบ มีการจัดตั้งคลินิกดุแลเท้าที่ศูนยืสุขภาพเมืองพิษณุโลก มีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ

เจ้าหน้าที่พยาบาลใน pcu เรื่องการตรวจคัดกรองเท้าในชุมชน มีการเชื่อมโยงการดูแลกับทีมสหวิชาชีพในหอผู้ป่วยเพื่อวางแผน

จําหน่ายผู้ป่วยกับไปดูแลต่อที่บ้าน ผลการดูแล ครอบคลุมมากขึ้น ภาวะแทรกซ้อนลดลง 

มีการทําแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง เจ้าหน้าที่  pcuกับpcu  โรงพยาบาลกับpcu โรงพยาบาลกับโรงพยาบาล 

มีการเผยแพร่ผลงานใน www.gotoknow.org  และหนังสือ ร่วมงานมหกรรมระดับประเทศ 

ข้อแลกเปลี่ยน 

นพ. สริวัณท์ บอกว่าเคยเป็นศัลยแพทย์ดูแล DM FOOTมาก่อน อยากถามว่า ที่นี่คุณทับทิมและคุณเปรมสุรีย์ดูแลเท้าเองใช่หรือไม่ และ

ใช้ตามแนวปฎิบัติการรักษาปัจจุบันหรือไม่ หรือใช้ภูมปัญญาชาวบ้านอย่างเช่น น้ําผึ้ง 

สสอ.บอกว่าเคยอ่านงานวิจัยพบว่า ใช้ยารักษาโรคมะเร็งรักษาแผลที่เท้า ไม่ทราบว่าที่นี่นํามาใช้หรือไม ่

คนต้นแบบ อยากให้ลงรายละเอียดกิจกรรมของการคันหาคนต้นแบบ คุณอ้อ เล่าให้ฟัง เราคัดเลือกจากผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานพอที่จะมี

ศักยภาพในการที่จะนําไปขยายผลต่อได้ในชุมชนของตนเอง  มารวมกลุ่มเข้าค่ายให้เรียบนรู้อย่างจริงจัง ให้เกิดการเรียนรู้ที่จะนําไปใช้

ในชีวิตประจําวันได้  รูปแบบ ของฐานการเรียนรู้ต่างๆ ทั้งเรื่องฐานอาหาร ฐานออกกําลังกาย  ฐานวัดความดัน ฐานเจาะเลือด ฐานการ

ดูแลเท้า  และหลังจากเข้าฐานแล้ว ต้องสามารถที่จะนําไปขยายผลการดูแลคนของตนเองในชุมชนได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  

คุณพงศ์พันธ์ ก็แลกเปลี่ยนเพิ่มเติมเกี่ยวกับเรื่องการ์ด แสดงระดับน้ําตาล 

หลังจากนั้นคุณอ้อเปรมสุรีณ์  ก็เล่ารายละเอียดเกี่ยวกับเรื่องการตรวจประเมินเท้าให้ทีมแคนดงฟัง 

http://www.gotoknow.org/


 

ทีมเบาหวานรพ.พุทธชินราชท้ังในส่วนปฐมภูมิและตติยภูมิแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 

 

           หลังจากนั้นรับประทานอาหารกลางวัน  ช่วงบา่ยเจา้หนา้ที่จาก PCU บ้านกร่างคุณศิริรัตน์ มีแสง มาเล่าประสบการณ์การทํางาน

แรกๆที่ลงทําในชุมชนต้องประสบปัญหาต่างๆ แต่ก็อาศัยความตั้งใจ ความใส่ใจ ในการทํางานแนวทางของเวชศาสตร์ครอบครัว จน

ปัจจุบันก็สามารถคลี่คลายปัญหาเหล่านี้ไปได้ และตอนนี้มีความสุขขี้นในการทํางาน 

เล่ารายละเอียดของPCU คร่าวๆ และเล่าเรื่องการดูแลเบาหวานแบบบูรณาการในส่วนของชุมชนที่ต่อเนื่องเช่ือมโยงกับโรงพยาบาล 

และเล่าเรื่องการลดความแออัด มีโครงการส่งยาถึงบ้าน บริการใกล้ใจห่วงใยชุมชนกับคนต้นแบบ โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับเรื่องการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ กันภายในกลุ่ม เสริมความรู้ต่างๆให้เป็นช่วงๆ  นอกจากนี้ยังมีโครงการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเรื้อรัง โดยสร้างชมรมจิต

อาสาเพื่อนช่วยเพื่อนตําบลบ้านกร่าง และมีทีมสหวิชาชีพลงเยี่ยมด้วยเดือนละครั้ง ซ่ึงจิตอาสาเหล่านี้ได้รับการอบรม ความรู้จาก

เจ้าหน้าที่ และนําไปใช้ในการให้คําแนะนํา การสอนในผู้ป่วยที่ลงเยี่ยม   ทั้งนี้ได้รับการตอบรับจาก อบต.สนับสนุนทั้งเรื่องงบประมาณ

ต่างๆ และความร่วมมืออื่นๆตามมาตลอดความร่วมมือขงคนในชุมชน   นอกจากนี้ก็มีการสร้างจิตอาสารุ่นเยาว์  การสร้างชมรมออก

กําลังกายต่างๆขึ้นมาโดยการนําของคนในชุมชนเอง  มีการแลกเปดลี่ยนเรียนรู้กับแหล่งต่างๆเพื่อการพัฒนางาน  ต่างๆเหล่านี้ เน้นการ

มีส่วนร่วมของชุมชน หาพันธมิตร ทั้ง อบต. ผู้นําชุมชนชมรมส่งเสริมสุขภาพต่างๆ และอื่นๆ  มีปัญหาบ้างแต่แนวทางการแก้ปัญหา

โดยชุมชนมีส่วนร่วม 

           ลําดบัต่อไปคณุยงยุทธ  พ่วงพัดไดม้าพูดถึงเร่ืองของชมรมจติอาสาที่ตําบลปากโทก พูดถึงปญัหาที่ทาํใหเ้กิดโรคเกียวกับหลอด

เลือดและสมอง เนื่องจากพฤติกรรมการกิน การขาดการออกกําลังกาย เกิดการรวมกลุ่มการจัดตั้งชมรมโรคเรื้อรัง ชมรมสุขตาสุขใจ 

และชมรมจิตอาสา และรวมตัวกันเพื่อที่จะลงเยี่ยมบ้านให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน พบปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นในชุทชน ไม่ว่าจะเรื่องคน

พิการในชุมชนที่ไม่ได้รับการดูแล ผู้ป่วยเรื้อรังที่ไม่สามารถดูแลจนเองได้ ต่อมาก็ได้งบประมาณมาจัดตั้งศูนย์ฟื้นฟู เพื่อให้ผู้รับบริการ

เข้าถึงบริการได้มากย่ิงขื้น ในส่วนของจิตอาสา นอกจากร่วมด้วยกับทีมเจ้าหน้าที่ของ PCU ในเรื่องการดูแลเยี่ยมเยียนผู้ป่วยแล้ว ยังมี

ส่วนช่วยในการสร้างงานในชุมชน เช่นเรื่องการจัดทําสมุนไพร พ้ืนบ้าน การสานพัด การทําดอกไม้จันทร์ เป็นต้น และมีการขยาย



เครือข่าย ผ่านทางสถานีวิทยุ เช่ือมเครือข่ายกับ PCUอื่นๆ จนมีแหล่งสนับสนุนอื่นในชุมชนตามมา ผลการดําเนินงานเกิดความรักความ

ผูกพัน  ความสุขทางใจทั้งผู้ให้และผู้รับ พันธสัญญา จิตอาสา มาด้วยใจ 

 

  

หลังจากน้ันทีมพุทธชินราชพาเยี่ยมชมคลินิกบริการของเรา  ก่อนกลับได้สรุปผลจากศึกษาดูงาน

แลกเปลี่ยนครั้งนี้ดังนี้ 

 

AAR (After Actoion Review) 

      

 ส่ิงที่ได้รับจากการมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในครั้งนี้  บอกว่า เรื่องงานที่ไม่ยาก แต่เราไม่เคยทําได้สําเร็จสักครั้ง รพ.ให้เคล็ด
ลับกับเรา “ศรัทธาและหัวใจ”เราพบส่ิงที่เราขาดหายไปแล้ว เราจะกลับไปพัฒนางานของเราด้วย “ศรัทธาและหัวใจ”  

 ได้รับความรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การทํางานเบาหวาน ทราบว่าการดําเนินการสอนต้องอาศัยบุคลากรจึงจะดําเนินการ
ไปได้ด้วยดี  อสม.เป็นผู้บรรยายที่ดีมาก 

 ได้ความรู้และแนวทางใหม่ๆข้อคิดต่างๆของคนทํางานเบาหวาน กลับไปจะนําความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้ตามบริบทของ
ตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนโดยใช้ศักยภาพของเครือข่ายอย่างเป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ ความรู้ที่ได้รับเกินความคาดหมายอีกหลายๆอย่างดีมากๆ 

 ได้ทราบถึงการทํางานเกี่ยวกับเบาหวานของ รพ.พุทธชินราช เอาไปปรับเปลี่ยนกับการทํางานของ รพ.แคนดงได้มาก แต่
ว่าอาจจะทําไม่ได้ในครั้งเดียวแต่จะพยายามทํา 

 ได้ทราบการทํางานในชุมชนว่าจะต้องสร้างชมรมต่างๆเช่นชมรมจิตอาสา เพราะที่แคนดงจะทําได้ค่อนข้างยากก็จะนํา
ความรู้ที่ได้ในวันนี้ไปปรับใช้ 



 ได้รู้ถึงวิธีการทําคลินิกเบาหวาน ความดัน เป้าหมาย การทํางานเป็นทีม ความสามัคคีในหมู่คณะ การร่วมมือร่วมใจกัน 
การส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ ความต่อเนื่องของการรักษา สามารถนําไปประยุกต์และลดอุปสรรคในการทํางานได ้

 ได้รับทราบแนวคิดและประสบการณ์ในการทํางานที่ดีเยี่ยม เมื่อกลับไปจะประยุกต์ใช้ในชุมชนของตนเอง 
  ได้รับรู้ปัญหาและอุปสรรคในการทํางานและได้รับแนวทางในการแก้ไขปัญหา จะนําไปเป็นตัวอย่างในการแก้ไขปัญหา

ของตนเอง 

 ได้เรียนรู้การมีสัมพันธภาพกับหน่วยงาน องค์กรต่างๆจากเวทีการเรียนรู้ครั้งนี ้ได้รับการต้อนรับที่ดียิ่ง 
  ได้รับแรงบันดาลใจในการสู้ต่อไปในการทํางานในอนาคต 
  ได้รับรู้แนวทางในการทํางานของ PCU ที่เป็นรูปแบบชัดเจนสามารถนําไปปฏิบัติได้จริง ผลของการทํางานทําให้คนใน

ชุมชนดีขึ้น เข้าถึงการรักษาได้มากขึ้น 
  ได้รับความรู้ในการจัการระบบการดูแลโรคเรื้อรังที่มีการดูแลต่อเนื่องและเชื่อมโยงระหว่างชุมชนกับโรงพยาบาล 

รวมถึงการพัฒนางานซ่ึงต้องอาศัยทีมงานทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและประชาชนในชุมชน 

  กลับไปเริ่มแรกคือการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่และการติดต่อประสานงานการดูแลที่เช่ือมโยงระหว่างสถานพยาบาล 
และชุมชน 

  มองเห็นระบบการจัดการสําหรับการทําคลินิกเบาหวาน รวมทั้งมองเห็นการเชื่อมโยงทั้งระบบทั้ง PCU กับโรงพยาบาล 
การทํางานแบบเครือข่าย การทํางานแบบสหวิชาชีพ 

 ได้เห็นการทํางานแบบ PCU ในการคลุกคลีกับชุมชน การทํางานและบทบาทของจิตอาสาต่อการมีผลต่อสุขภาพของคน
ในชุมชน  

 ได้เห็นพลังชุมชนของจิตอาสาเก่งกันทุกคนเลย ทํางานเป็นทีมได้ดีมาก  
  หากคปสอ.แคนดงรวมตัวกันได้อย่างนี้บ้างคงได้มีโอกาสเห็นบุคคลต้นแบบให้กับหน่วยงานอื่นๆเหมือนกับที่นี่ 

 

 

ถ่ายภาพไว้เป็นที่ระลึกถึงกันก่อนกลับและสัญญาว่าจะเป็นเครือข่ายกันนะ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

วิทยากรสร้างเครือข่ายการจัดการความรู้แบบบูรณาการ 

กรณีเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  ภาคเหนือ ณ โรงพยาบาลแพร่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



วิทยากรสร้างเครือข่ายการจัดการความรู้แบบบูรณาการ 

กรณีเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  ภาคเหนือ ณ โรงพยาบาลแพร่ 

          โรงพยาบาลแพร่เป็นหน่ึง Node ในทีมภาคเหนือ ได้เข้าร่วมกิจกรรมตลาดนัดความรู้การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน –

ความดันโลหิตสูงภาคเหนือวันที่17-18มิถุนายน  2552   ณ โรงแรมอิมพีเรียล ภูแก้ว จังหวัดเพชรบูรณ์  วันที่ 5 ตุลาคม 

2552 จึงได้จัดงานการจัดการความรู้ในระดับจังหวัดโดยชักชวนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกอําเภอ ที่ทํางานทั้งใน

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ศูนย์สุขภาพชุมชน และสถานีอนามัย มีทั้งแพทย์ พยาบาล นักสุขศึกษา 

นักวิชาการสาธารณสุข เรามีทีมวิทยากรพี่เลี้ยงจาก รพ. พุทธชินราช นําทีมโดย น.พ.นิพัธ กิตติมานนท์ มาช่วยให้

คําแนะนําด้วย 

        สิ่งที่คาดหวังคือ เกิดเวทีการจัดการความรู้ เป็นเวทีแรกของจงัหวัด ที่แม้ไม่มีเวลามากนัก แต่ก็ทําให้มีความ

ตื่นตัวในบรรยากาศแห่งการเรียนรู้ร่วมกันฉันเพื่อน เกิดแรงบันดาลใจที่จะทํางานเบาหวานต่อไปอย่างมีความสุข  พบ

นวัตกรรมที่ดีที่คิดว่าจะนําไปต่อยอด หรือนําไปปรับใช้กับผู้ป่วยเบาหวานของตนเองเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่ดี

ยิ่งขึ้น ได้พบเครือข่ายเพื่อนที่เราจะสามารถพูดคุยปรึกษาเกี่ยวกับวิธีการทํางานหรือจัดการกับอุปสรรคต่างๆ ดัง

รายละเอียดดังน้ี 

 กิจกรรมตลาดนัดความรู้การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน – ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแพร่ วันที่ 5 ตุลาคม 2552   ณ ห้อง

ประชุมชั้นุ 6 อาคารเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลแพร่ 

ทีมวิทยากร :  รพ.พุทธชินราช 

ทีมพี้เลี้ยง   :  รพ.พุทธชินราช/รพ แพร่/โรงพยาบาลร้องกวาง 

กลุ่มเป้าหมาย : แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน และสถานนีอนามัย  และเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ  จํานวน  134  

คนประกอบด้วย โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง  โรงพยาบาลชุมชน 7  แห่ง ศูนย์แพทย์ชุมชนเทศบาล 1 แห่ง  PCU   23   

แห่ง  สถานีอนามัย  43  แห่ง  แบ่งเป็น 

1.โรงพยาบาลประจําจังหวัด 1 แห่ง คือ  โรงพยาบาลแพร่  

2 .ศูนย์แพทย์ชุมชน 1 แห่ง คือ    ศูนย์แพทย์ชุมชนเทศบาลเมืองแพร่  

3. โรงพยาบาลชุมชน  7 แห่ง คือรพ.สอง รพ. ร้องกวาง  รพ. เด่นชัย     รพ.ลอง รพ. สูงเม่น   รพ.วังชิ้น  รพ.

หนองม่วงไข่ 

4. PCU ช่อแฮ นํ้าชํา ทุ่งโฮ้ง เหมืองหม้อ สวนเขื่อน ท่าข้าม  แม่หล่าย       นาจักร /อ.เมือง   



5. PCU แม่ยางตาล บ้านเวียง น้ําเลา ไผ่โทน  แม่ยางเปี้ยว  ร้องกวาง / อ.ร้องกวาง   

6. PCU ร่องกาศ ป่าผึ้ง  สูงเม่น สบสาย เวียงทอง  

7. PCU ทุ่งแล้ง ปากกาง ผามอก  แม่พุง /อ.ลอง   

8. PCU แม่พุง /อ.วังชิ้น   

9. สสจ.   สสอ.ลอง  สสอ.ร้องกวาง   สสอ.สูงเม่น■สถานีอนามัย   สอ.แดนชุมพล   สอ.ต้าหล้า   สอ.แม่เกี๋ยม   

สอ.ผาสุก สอ.ขุนห้วย สอ.บ้านปง  สอ.บ้านนาพูน  สอ.บ้านกาศ  สอ.พระหลวง  สอ.รําเมยะ   สอ.ไฮย้อย  สอ.

ปงพร้าว สอ.แม่ร่า สอ.แม่ยางตาล สอ.บ้านนาตุ้ม  สอ.สลก  สอ.ม่วงคํา  สอ.ผาจั๊บ  สอ.ร่องเสี้ยว  สอ.เวียงต้า 

สอ.บ้านหนุน  สอ.บ้านกลาง  สอ.แม่ยางยวง สอ.ป่าม่วง สอ.สะเลียม สอ.แก่งหลวง สอ.หัวทุ่ง สอ.ลูนิเกตุ สอ.

ห้วยโรง   สอ.แช่ฟ้า  สอ.แม่สิน   สอ.แม่ตื้ด  สอ.วังฟ่อน    สอ.หัวฝาย   สอ.แม่ปาก  สอ.สะเลียม  สอ.ตําหนัก

ธรรม  สอ.ปากห้วยอ้อย สอ.รัตนปัญญา  สอ.บ้านปิน   

 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อเป็นเวทีในการแลก เปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ระหว่างบุคลากรที่ทํางานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน-

ความดันสูง และติดต่อประสานกันจนเกิดเป็นเครือข่าย  

ขั้นเตรียมงาน  

ทีมโรงพยาบาลแพร่ติดต่อทุก คปสอ.  (โรงพยาบาล และ สสอ. ) ที่อยู่ในเครือข่ายเพื่อเชิญเข้าร่วมกิจกรรม 

และให้เตรียมเร่ืองเล่าผลงานเด่นหรือที่ประทับใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน-ความดันสูง  

การจัดเตรียมสถานท่ี 

จัดเตรียมห้องประชุม เน้นสบายๆ ไม่เป็นทางการ นั่งกับพื้น  การจัดเก้าอี้ ให้เป็นรูปตัว U ปูผ้าเต็มพื้นที่ตรง

กลาง มีหมอน โต๊ะสําหรับวิทยากรอยู่ระนาบเดียวกับผู้เข้าประชุม 

 

 

 



ตารางกิจกรรม เครือข่ายเบาหวานแพร่การจัดการความรู้กรณีเบาหวานโรงพยาบาลแพร่ 

โดยการสนับสนุนของ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 6 ตุลาคม 2552โรงพยาบาลแพร่ 

เวลา ก าหนดการ หมายเหตุ 

8.30-9.00น. ลงทะเบียน  

9.00-9.45น. BAR และ กลุ่มสัมพันธ ์  

9.45-10.30น. การจัดการความรู้ ทฤษฎี สู่การปฏิบัติ 

เคร่ืองมือของการจัดการความรู้โดย นายแพทย์นิพัธ กิตติมานนท์ และคณะ 

 

10.30-10.45น. อาหารว่าง  

10.45-12.00น. การฟังอย่างลึกซึ้ง และ สุนทรียสนทนา 

กิจกรรมกระจกเงาโดย นายแพทย์นิพัธ กิตติมานนท์ และคณะ 

 

12.00-13.00น. อาหารกลางวัน  

13.00-13.30น. กลุ่มสัมพันธ ์  

13.30.15.00น. เร่ืองเล่าเร้าพลัง และ ขุมความรู้  

15.00-15.15น. อาหารว่าง  

15.15-16.15น. เล่าสู่กันฟัง และสรุป  

16.15-16.30น. AAR  

 

 

 

 

 

 



รายละเอียดกิจกรรมงานจัดการความรู้เบาหวาน 5 ตุลาคม 2552 

กิจกรรม/เวลา รายละเอียด ผู้รับชอบ 

จัดห้อง ปูผ้านั่งทั้งห้อง 

เก้าอี้รอบที่นั่ง 

หมอนวางไว้บนเก้าอ้ี 

วราลักษณ์ 

สายฝน 

8.30-9.00 ลงทะเบียน แจกเอกสาร วราลักษณ์ 

สายฝน 

9.00-9.45 BAR แจกหัวใจให้ทุกคน  

ให้เขียนแนะนําตนเองสั้นๆ 

บอกความรู้สึกของตนเองตั้งแต่ตื่นเช้า จนมาถึงตอนนี้ 

บอกความคาดหวังจากการเข้าร่วมกิจกรรม 

ให้เวลา 5 นาที 

เสร็จแล้ว ใช้เกมเลือกคนมาพูด 5-10 คน 

ชาตรี 

9.45-10.00 ศรัณยา กล่าวรายงาน 

ผอ. กล่าวเปิดงาน 

ชาตรี 

10.00-10.45 อ.นิพัธ กิตติมานนท์ บรรยายเร่ือง การจัดการความรู้ ทฤษฏีสู่การปฏิบัต ิ  

10.45-11.00 อาหารว่าง 

ช่วงอาหารว่างขอเชิญ FA ที่เชิญไว้ คุยกันหลังห้อง 

วราลักษณ์ 

ชาตรี 

11.00-12.00 เกมจับคู่ หลับตาเดิน ไร้ทิศทาง เปิดเพลง เมื่อเพลงจบ ยื่นมือมาข้างหน้า จับมือกัน
ไว้ แล้วให้นั่งลง เป็นคู่อธิบาย กิจกรรมกระจกเงาให้แนะนําตัวเอง แล้วเป่ายิ้งฉุบ 
คนแพ้ให้เล่าสิ่งที่ประทับใจช่วงวัยเด็ก 3 นาที แล้วให้คนที่2สะท้อนกลับคนที่ 2 เล่า
ของตัวเองบ้าง แล้วให้คนที่1 สะท้อนกลับอาจารย์นิพัธ เลือกผู้มาเล่า 2 - 3 คู ่ และ 
สรุปเร่ืองการฟังอย่างลึกซึ้ง 

อ.นิพัธ 

ชาตรี 

12.00-12.15 เกมแบ่งกลุ่มเป็น 8-10 กลุ่ม ชาตรี 



ให้กลุ่มเลือกคุณลิขิต 

ให้ FAที่เตรียมไว้ -คุณลิขิต ได้พูดคุยกันช่วงอาหารกลางวัน 

12.10-13.00 อาหารกลางวัน ชนิสสา 

13.00-13.10 แยกย้ายเข้ากลุ่มในห้อง 6 กลุ่ม หน้าห้อง 2 กลุ่ม ชาตรี 

13.10-14.45 เข้ากลุ่ม FA ประจํากลุ่ม 

แต่ละคนเล่าถึงสิ่งประทับใจ ความรู้สึกที่ดี หรือความสําเร็จ หรือบทเรียนที่ได้
เรียนรู้ จากการทํางานเบาหวาน 3นาทีต่อคน 

จดลงในแบบบันทึกขุมความรู้ 

กลุ่มเลือกเร่ืองที่กลุ่มประทับใจ ให้เจ้าของเร่ืองมาเล่าในกลุ่มใหญ่ 

ชาตรี 

14.45-15.00 อาหารว่าง วราลักษณ์ 

15.00-15.45 รวมกลุ่มทั้งหมด 

ให้เจ้าของเร่ืองมาเล่า 

ชาตรี 

15.45-16.15 สรุปแก่นความรู้ทั้งหมดที่ได้มาในวันนี้ 

สรุปกิจกรรม 

ศรัณยา 

16.15-16.30 AAR 

หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมแล้ว 

ผู้เข้าร่วมได้เรียนรู้ตามที่คาดหวังไว้หรือไม่ อย่างไร 

มีอะไรที่ประทับใจบ้าง 

มีอะไรที่จะไปทําต่อได้ในการทํางาน 

เห็นปัญหาที่ควรแก้ไขอะไรบ้าง 

ช่วยแนะนําสิ่งที่อยากให้ทําเพิ่มเติม 

ชาตรี 

 ขอบคุณอ.นิพัธ กิตติมานนท์ และคณะ และมอบของที่ระลึก 

ถ่ายรูปร่วมกัน 

 

 



 

ท่านผู้อ านวยการกล่าวเปิดงาน  

 

 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม ในบรรยากาศแบบสบายๆกันเอง 

 



 

กิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ ผ่อนคลาย สนุก สารเอนโครฟินหลั่ง ท าให้การเรียนรู้ไม่เบื่อหน่าย 

 

 

ท่านวิทยากร อาจารย์นพ.นิพัธ กับเร่ือง Knowladge  management 

 



 

ทีมงานของพุทธชินราช และรพ.แพร่ 

 

กิจกรรม

กระจกเงาผลัดกันเล่าเร่ืองราว  ฝึกการฟังอย่างตั้งใจ  



 

และสะท้อนความรู้สึกเล่าย้อนกลับให้เพื่อนฟัง 

 

 

 

ใช้เกมส์เป็นส่วนหนึ่งของการเรียนรู้ 

 



 

AAR หลังเสร็จสิ้นกิจกรรม สัญญาใจของเรา ร่วมเป็นเครือข่ายร่วมกันต่อยอด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมพิชัยแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องงานเบาหวานบูรณาการ คลินิกสุขภาพเท้า 

และการดูแลภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



กิจกรรมพิชัยแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องงานเบาหวานบูรณาการ คลินิกสุขภาพเท้า 

และการดูแลภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน 

วันที่ 16 ตุลาคม 2552 เวลา 08.30 -16.30น.ณ ศูนย์สุขภาพเมือง กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว 

โรงพยาบาลพุทธชินราช 

รายช่ือผู้ร่วมแลกเปลี่ยนจากโรงพยาบาลพิชัย 

1. นางสาวณัฏฐินี  จารุชัยนิวัฒน์  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

2. นางสาวกิตติยา  สมวานิช   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

3. นางรัดเกล้า  วงษ์กาวิน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

4. นางสาวพัชรา  ยากองโต    พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

5. นางดาราภรณ์  สินทรัพย์   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

6. นางสาวสุมัชญา  หนชัย   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

7. นางสาวน้ําค้าง  คงทน   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

8. นายรณรงค ์  ศรีอุทัย   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

9. นายอนุสิษฐ์  เป็งแก้ว   พยาบาลวิชาชีพ  

10. นายน้ําภัคนาน  มาทา   คนงาน  

 

 

ทีมโรงพยาบาลพิชัย 

     รายช่ือทีมกลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลพุทธชินราช 

1. นางสาวเปรมสุรีณ์  แสนสม    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

2. นางสาวทับทิม  มาฉาย   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

3. นางสาวยุคลธร  หวังเรืองสถิต  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  



4. นางสาวปิลันธนา  จันทร   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

5. นางวันเพ็ญ  บุญหล่อ   ผู้ช่วยเหลือคนไข้  

 

ทีมกลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลพุทธชินราช 

วัตถุประสงค์ของการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

 -เพื่อนํามาเป็นแนวทางในการดําเนินงานในคลินิกเบาหวานในภาคเช้าเรื่มกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยเริ่มจากพิชัยเล่า

เรื่องการดูแลผู้ป่วยเบาหวานบอกว่ามีการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างเป็นระบบและเป็นทีมสหวิชาชีพ แต่ยังขาดเรื่องการดูแล

ภาวะแทรกซ้อนทางตาและเท้าที่เป็นระบบอยู่ ต้องการมาศึกษาเรียนรู้เรื่องการดูแลภาวะแทรกซ้อนทางตาและเท้า 

 

หลังจากนั้นคุณอัอ เปรมสุรีณ์ เล่าเรื่องการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการ  การคัดดกรองภาวะเส่ียงในเรื่องของระบบ

หลอดเลือด หัวใจ เบาหวาน ร่วมกันและแบ่งกลุ่มที่ได้จากการคัดกรอง เพื่อจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับปัญหาของแต่ละกลุ่ม ทั้งใน

กลุ่มดี กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย  พูดถึงวิธีการคัดกรองในรูปแบบต่างๆ เพื่อให้ครอบคลุมกลุ่มประชากรที่รับผิดชอบ  



เรื่องการคัดกรองเบาหวาน ความดันในชุมชน พบว่ามีกลุ่มเสี่ยงสูงมากและสูงปานกลางจํานวนมาก นํากลุ่มเหล่านี้ก็มาจัด

กิจกรรมให้ เช่นทําค่ายเบาหวาน ในกลุ่ม Pre DM และ Pre HT  รูปแบบของกิจกรรมค่าย ต้องให้เกิดความสนุก ปลอดภัย ได้เพื่อนได้

เครือข่าย และได้ความรู้  จัดกิจกรรมในค่ายเช่น บรรยาย สุนทรียสนทนา วาดภาพ สร้างจินตภาพทางบวก Role Play การแสดงพื้น

ป้านสะท้อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเรียนรู้ในรูปแบบฐานต่างๆ การทํา AAR  หลังจากการทําค่ายก็มีการติดตามประเมินผลอย่าง

ต่อเนื่อง และเกิดการสร้างเครือข่าย ขยายผลในชุมชน มีการจัดกิจกรรมลด BMI ลดความอ้วน เกิดค่าย one day clamp ขึ้น 

ในส่วนระบบบริการในโรงพยาบาล มีจุดประสานงานและจุดให้บริการขึ้นที่ศุนย์สุขภาพเมือง โรงพยาบาลพุทธชินราช ซ่ึงมี

คลินิกเบาหวานให้บริการในวันอังคาร มีจุดเช่ือมโยงศูนย์ประสานงาน ศูนย์การเรียนรู้ เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนรียนรู้ในรายผู้ป่วยเก่า

กับผู้ป่วยใหม่ สนับสนุนแลพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง ทั้งรายกลุ่ม และรายบุคคลมีจุดบริการของพยาบาลในเรื่องของการซักประวัติ 

การให้คําแนะนํา ส่งตรวจภาวะแทรกซ้อน ทางตา ทางเท้า การตรวจฟัน ส่งพบแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในรายที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

และส่งพบแพทย์อายุรกรรม ในรายที่มีปัญหา มีจุด Exit Nurse  และจุดบริการให้คําปรึกษาเรื่องการใช้ยา ระบบการส่งต่อผู้ป่วยจาก

โรงพยาบาลสู่ PCU 

หลังจากนั้นคุณเปรมสุรีณ์ก็เล่าเรื่องการดูแลภาวะแทรกซ้อนเรื่องไต หัวใจ และเกริ่นนําถึงความเป็นมาของจุดเริ่มต้นขงการ

ดูแลภาวะแทรกซ้อนที่เท้า จนเป็นรูปเป็นร่างขึ้นมา และเล่าถึงเรื่องการให้คําแนะนําเรื่องการดูแลสุขภาพแก่ผู้ป่วยแบบให้ผู้ป่วยและ

ญาติมีส่วนร่วมและเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเอง 

ในภาคบ่าย คุณทับทิม เล่าเรื่องวิธีการตรวจคัดกรอง ประเมินเท้า และแนวทางการดูแลรักษาของคลินิกสุขภาพเท้า และการ

ดูแลภาวะแทรกซ้อนทางตา 

 

และฝึกปฏิบัติเรื่องการดูแลสุขภาพเท้า การนวดทาโลช่ัน การบริหารเท้า  

ฝึกปฏิบัติเรื่องการตรวจประเมินระบบประสาทส่วนปลายที่เท้าโดยการใช ้Monofilament 

 ฝึกปฏิบัติเรื่องการตรวจประเมินระบบหลอดเลือดส่วนปลายการคลํา Pulse ที่เท้า การวัดความดัน การหาค่า ABI เพื่อ

ประเมินภาวะ PVD  



 

 

ฝึกปฏิบัติท าหัตถการขูดหนังหนาตาปลา 

สรุป BAR (Before Action Review) 

 ก่อนมา คาดว่าจะได้ความรู้เรื่องการดูแลเท้า ผู้ป่วยที่ DM เท้าปกติ และเท้าที่เป็นแผล 

 ที่มากอยากได้ความรู้เรื่องเกี่ยวกับเบาหวาน 

 ก่อนมาความคาดหวัง : ได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน DM foot พอคร่าวๆ 

 คาดว่าจะทราบวิธีการดูแลแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 

 น่าจะรู้แผนงาน การทําโครงการ กลยุทธ์ในการทํางาน 

 ส่ิงที่คาดหวัง ได้วิธีการดูงานแผล DM foot  วิธีการบริหารผู้ป่วยเบาหวานซ่ึงนับวันที่จะเพิ่มมากขึ้น 

 การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน 

 คิดว่าอยากได้หรือเห็นประสบการณ์ในการทํางาน Clinic DM ของโรงพยาบาลพุทธชินราชเพื่อนําไปประยุกต์ใช้ในงานของ

ตนเอง 

 แนวคิดหลักการในการทํากลุ่ม 

 นําความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการตรวจเท้าที่คลินิกเบาหวาน 

 

สรุป AAR 

 กลับไปจะเริ่มทีมเบาหวานที่โรงพยาบาลและพัฒนาสู่PCU ชุมชนเข้มแข็งดูแลตนเองได ้

 ได้ความรู้เรื่องการดูแลเท้าในผู้ป่วยปกติ และในผู้ป่วยเบาหวานตามความคาดหวัง  



 พี่ๆใจดี มีความรู้มีความเป็นกันเองดีมาก 

 หลังเข้ารับฟังการบรรยาย ได้รับความรู้การดูแลและทักษะการดูแล แนวทางการปฏิบัติที่มากกว่าความคาดหวังมาก พ่ีให้

ความรู้ดีมากค่ะ บรรยายได้ดี เอาใจใส่ดีมาก และสามารถมองเห็นขั้นตอนการปฏิบัติจริง 

 การนําไปใช้ : ปรับนําไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย DM ของโรงพยาบาลชุมชน 

 ทราบวิธีการดูแลแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน นํากลับไปปฏิบัติที่ตึก ER ได ้

 ได้รู้ขั้นตอน กลวิธีการทํางานเป็นทีมนําไปปรับใช้ได ้

 ทราบและตระหนักว่ากลับไปจะทําอะไรเพิ่มกับทีมเบาหวานของโรงพยาบาลพิชัยที่ต้องเน้นการทํางานแบบทีม ทั้งใน

โรงพยาบาลเอง ชุมชน ตัวผู้ป่วยเอง 

 ได้เทคนิค มีวิธีทําแผล  DM foot  ที่ไม่เคยรู้ว่ามีวิธีแบบนี้ จะลองไปทําด ู

 วิธีการดําเนินการ ค้นหา คัดกรอง จัดการ รักษาผู้ป่วยเบาหวาน 

 ความรู้ใหม่ๆ วิธีการใหม่ๆ การตรวจบางอย่างที่เคยได้ยินตอนเรียน แต่ไม่มีโอกาสได้เห็น 

 เวลาที่จัดกิจกรรมน้อยไป ถ้าเป็น 2-3 วัน น่าจะดีเพราะจะได้มีการทํากิจกรรมทุกๆเนื้อหาที่ฟัง 

 ได้อะไรมากกว่าที่คิด ไม่คิดว่ามีคลินิก DM foot care แยกออกมาแบบนี้ด้วย มีความสําคัญมาก 

 จะกลับไปสร้าง คลินิกเบาหวาน ซ่ึงครอบคลุมผู้ป่วยทั้งอําเภอ ดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างครบวงจร 

 ไม่ผิดหวังเพราะเกินความคาดหวังที่คิดไว้ 

 ได้รับแรงบันดาลใจในการทํางานอย่างมากมาย 

 ส่ิงที่ได้เพิ่มจากการคาดหวัง คือได้ลงมือขูดหนังหนาซ่ึงเป็นประสบการณ์หนึ่งที่ได้เรียนรู ้

 วิทยาการมีความชํานาญและเช่ียวชาญในการถ่ายทอดประสบการณ์และความรู้มีความเป็นกันเองสมกับความตั้งใจที่ต้องการ

มารับความรู้ ได้รับความรู้และแนวทางในการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

 น่าจะมีการแจกเอกสารความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้าให้ผู้รับฟังด้วยโดยเป็นเอกสารสําคัญ 

 ได้ทราบแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและการทําคลินิกเบาหวาน การจัดทําเครือข่าย ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ (การดูแลผู้ป่วย

เบาหวาน) วิธีการตรวจเท้า การดูแลเท้า การบริหารเท้า การขูดหนังหนา ตาปลา การทําหัตถการ  

 ทราบวิธีการตรวจตาแบบคร่าวๆ 

 ได้สัมพันธภาพ มิตรภาพของวิทยากร 

 กลับไปจัดคลินิกเบาหวานของตนเอง 

 มีความรู้เพิ่มขึ้นจะใช้ความรู้ปรับกับผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ มีแนวทางในการเริ่มต้นที่จัด คลินิกเท้าในผู้ป่วยเบาหวน 

 หลัการในการทํากลุ่ม Play and Leaning  เปิดวิสัยทัศน์ใหม่ๆ ได้รับความรู้ในการดูแลภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน  

 ได้แนวคิดในการดําเนินการเบาหวานแบบบูรณาการแบบเป็นรูปธรรมมากขึ้น  

 ได้แลกเปลี่ยนรียนรู้กันกับทีมเบาหวานโรงพยาบาลพุทธชินราช คิดว่า ในวันนี้ส่ิงที่ได้รับกลับไปพิชัยนั้นได้มากกว่าที่คิด 

 



 

AARกันก่อนกลับ 

 

ถ่ายภาพ และท าบุญร่วมกัน สร้างเครือข่ายเราคงได้พบกันอีกแน่ๆ 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมการจัดการเรียนการสอน ส าหรับนิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิตชั้นปีที่ 3 

คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



กิจกรรมการจัดการเรียนการสอน ส าหรับนิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิตชั้นปีท่ี 3 

คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร 

หลักการและเหตุผล 

 ทางคลินิกพิเศษเบาหวาน กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลพุทธชินราช มีความพร้อมในเร่ืองของ

ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการ อย่างต่อเน่ืองเชื่อมโยงกับหน่วยปฐมภูมิและหน่วยตติยภูมิ เร่ิมตั้งแต่การ

คัดกรองในชุมชน การให้ความรู้ในการดูแลตนเองในกลุ่มปกติ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง การวางระบบการ

ดูแลรักษาในกลุ่มที่เป็นโรค เชื่อมโยงมาจนถึงการวางระบบการดูแลรักษาที่ครบวงจรในโรงพยาบาล และตลอดจนถึง

การส่งต่อกลับไปดูแลในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ทางคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรได้เล็งเห็นว่า คลินิกพิเศษเบาหวาน กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวเป็น

หน่วยงานที่มีคุณสมบัติที่จะเป็นแหล่งฝึกจึงได้ได้จัดการเรียนการสอนรายวิชา 501303ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 

3(0-12) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต สําหรับนิสิตพยาบาลชั้นปีที่ 3 จํานวน 71 คน เพื่อให้นิสิตสามารถนําความรู้

ภาคทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จริงได้ โดย ขึ้นฝึกปฏิบัติงานในหน่วยงานของท่าน

ระหว่างวันที่ 30 พฤศจิกายน 2552ถึงวันที่ 8 มกราคม 2553 และระหว่างวันที่ 25 มกราคม 2553 ถึงวันที่ 5 มีนาคม 

2553 

ทางคลินิกเบาหวาน กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว จึงได้มีการจัดเตรียมความพร้อมสําหรับสนับสนุนกิจกรรมการ

จัดการเรียนการสอนสําหรับนิสิตดังกล่าว ทั้งด้านกระบวนการให้ความรู้ของสบุคลากร ทุกท่าน ทุกจุดบริการ ความ

พร้อมด้านสถานที่ และอื่นๆเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของหลักสูตร พร้อมทั้งพัฒนางานให้เป็นแหล่งเรียนรู้ที่มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้นิสิตสามารถปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ที่มีปัญหาสุขภาพโดยมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ การ

ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ ได้สอดคล้องกับปัญหาของของบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน 

2. เพื่อให้นิสิตสามารถแก้ปัญหาโดยใช้กระบวนการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล และเลือกใช้ข้อมูล

ความรู้ แหล่งอ้างอิง และเอกสารทางวิชาการที่มีความถูกต้องทันสมัยได้ 

3. เพื่อให้นิสิตสามารถปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากรในทีมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 



4. เพื่อให้นิสิตสามารถจัดทํารายงานแผนการพยาบาลและการให้คําแนะนําผู้รับบริการในคลินิกเบาหวานได้

อย่างเหมาะสม 

กลุ่มเป้าหมาย 

 นิสิตพยาบาลศาสตร์บัณฑิต ชั้นปีที่ 3 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก 

จํานวน 72 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มๆละ 8 คน จํานวน 7 กลุ่มหมุนเวียนจนครบ 

ระยะเวลา 

 ทุกวันอังคารเวลา 8.30 – 16.30น. เร่ิมตั้งแต่ วันที่ 30 พฤศจิกายน 2552ถึงวันที่ 8 มกราคม 2553 และระหว่าง

วันที่ 25 มกราคม 2553 ถึงวันที่ 5 มีนาคม 2553 

กิจกรรม 

1. ปฐมนิเทศอาจารย์ผู้นิเทศประจํากลุ่มเพื่อเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับเร่ืองระบบการดูแลผู้ป่วยแบบบูรณา

การ แนวทางการดําเนินงาน ของคลินิกเบาหวาน แนะนําสถานที่ บุคคลที่เกี่ยวข้อง 

2. ปฐมนิเทศนักศึกษาทุกกลุ่มก่อนการปฏิบัติงาน 

3. มอบหมาย case ผู้ป่วยเบาหวาน ให้นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติการซักประวัติ ค้นหาปัญหา เพื่อนําไปจัดทํา

รายงานแผนการพยาบาลและการให้คําแนะนําผู้รับบริการในคลินิกเบาหวานได้อย่างเหมาะสม 

4. Post conference หลังการฝึกปฏิบัติงานร่วมกับอาจารย์ผู้นิเทศและนักศึกษาเพื่อทราบปัญหาและอุปสรรค

ต่างๆนํามาปรับปรุงแก้ไขพัฒนางานต่อไป 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การด าเนินการขอจัดท าเวปไซด์เผยแพร่ศูนย์การเรียนรู้ทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัว
และพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ภาคเหนือ กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

  บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ     กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โทร. 1629 
ที่ พล.0027.132 /                                        วันที่    พฤศจิกายน   2552 

  เร่ือง ขอจัดทําเวปไซด์เผยแพร่ศูนย์การเรียนรู้ทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ภาคเหนือ  
กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว   
 

เรียน  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก (ผู้ช่วยผู้อํานวยการด้านบริการปฐมภูมิ) 
 

  ด้วยกลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โดยกลุ่มงานเวชศาสตร์
ครอบครัว ได้รับการสนับสนุนจากสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนให้มีการจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ทางด้าน
เวชศาสตร์ครอบครัวและพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ภาคเหนือ ซึ่งเครือข่ายได้แก่แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและ
บริการปฐมภูมิในเขตภาคเหนือ และมีวัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกและผู้สนใจเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ ข่าวสารความ
เคลื่อนไหวในแวดวงเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการปฐมภูมิ ความรู้ต่างๆ การเรียนการสอน งานวิจัย นวัตกรรมและ
การเผยแพร่ เพื่อนําไปปรับใช้ในการพัฒนางาน ตนเอง และองค์กร  
  เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าวจึงมีความต้องการจัดทําเวปไซด์ของกลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว 
โดยขออนุญาตใช้พื้นที่ ภายในเวปไซด์หลักของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก  
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
                         
 
 

  (นางลัดดาวัลย์ วิภูษณพันธ์) 
        หัวหน้าการพยาบาลปฐมภูมิ  
                 
 
 

                               ( พญ.สุวรรณรัตน์ สิงหะบุระอุดม ) 
        นายแพทย์ 7 

       ผู้รับผิดชอบกิจกรรมหมวดศูนย์ประสานข้อมูลและสื่อการเรียนรู้ 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายงานการใช้จ่ายเงินงวดที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 



 
                

 


