
 
 

กําหนดการจัดการประชุมวิชาการ 
เรื่อง “120 ป ีการพยาบาลไทย: พลิกโฉมสุขภาพสังคม” 

งานครบรอบ 120 ปี คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล (โรงเรยีนหญิงแพทย์ผดุงครรภ์แลการพยาบาลไข้) 
9-11 มกราคม 2560 ณ โรงแรมปร๊ินซ์พาเลส กรุงเทพฯ 

 
หลักการและเหตุผล  

การประชุมวิชาการ “120 ปี การพยาบาลไทย: พลิกโฉมสุขภาพสังคม”  ในครั้งน้ี จัดขึ้นเพ่ือเป็นงานครบรอบ 120 ปี 
โรงเรียนหญิงแพทย์ผดุงครรภ์แลการพยาบาลไข้ โรงเรียนผดุงครรภ์และหญิงพยาบาลแห่งแรกในประเทศไทย ซึ่งได้รับ
พระราชทานกําเนิดโดยสมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถ ในพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ขึ้นในปี พ.ศ. 2439 
นับเป็นจุดเร่ิมต้นของพยาบาลไทยที่เป็นกําลังหลักที่สําคัญในระบบสุขภาพ ในช่วงเวลา 120 ปีที่ผ่านมาการพยาบาลไทยทํางาน
ร่วมกับทีมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง มีความก้าวไกลทั้งทางด้านวิชาการ การปฏิบัติการพยาบาล วิจัย สู่ระดับสากล รวมทั้งระบบ
สุขภาพไทย ได้มีการปฏิรูปเพ่ือให้พลเมืองได้รับบริการอย่างมีคุณภาพ เท่าเทียมและทั่วถึง อย่างไรก็ตามด้วยสถานการณ์การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และระบบสุขภาพ ก่อให้เกิดภาวะวิกฤติสุขภาพ ภาครัฐ เอกชน และพลเมือง 
ต้องใช้ทรัพยากรอย่างมากในการรักษาพยาบาล แต่ยังไม่ประสบความสําเร็จตามท่ีคาดหวัง และยังคงมีความเหล่ือมล้ําและไม่
เป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ทําให้เกิดความท้าทายในการสร้างและพัฒนาบุคลากรในวิชาชีพ และการบริหารทรัพยากร
ทางการพยาบาล พยาบาลไทยหลัง 120 ปี ต้องมีการคิดใหม่ ปรับโครงสร้างระบบสุขภาพใหม่ และบูรณาการใช้ทรัพยากรแบบ
ใหม่เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด และคุ้มค่า เพ่ือให้ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงและความต้องการทางสุขภาพของพลเมือง   
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราชจึงจัดการประชุม การประชุม
วิชาการ “120 ปี การพยาบาลไทย: พลิกโฉมสุขภาพสังคม” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือนําเสนอการวิเคราะห์ และตีแผ่อย่าง
ละเอียดอ่อน รอบคอบ การระดมสมองและหัวใจของพยาบาลรุ่นพ่ี เพ่ือน และรุ่นน้อง ค้นหาวิธีการ re-engineering และ 
innovation เป็นการพลิกโฉมการพยาบาลไทย ปิดช่องว่างและเปิดพ้ืนที่การพยาบาลใหม่ เพ่ือพลิกวิกฤติสุขภาพพลเมืองไทย  
 
ผู้รับผิดชอบ  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
       ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิรริาช  
 
วัตถุประสงค์ของการประชุม 

1. เข้าใจสถานการณ์วิกฤตในระบบสุขภาพสังคมและความท้าทายของการพยาบาลไทยในการดูแลสุขภาพประชาชน
ร่วมกับทีมสุขภาพทั้งในภาวะเรื้อรัง ปัญหาสุขภาพชุมชนฉุกเฉิน และเฉียบพลัน 

2. ระดมสมอง คดิใหม่ ค้นหาวิธีการ re-engineering และ innovation ในการพลิกโฉมการพยาบาลไทย 
3. เข้าใจการใช้สมองและหัวใจ สร้างระบบ ปิดช่องว่าง และเปิดพ้ืนที่การพยาบาลใหม่ในการพลิกวิกฤตสุขภาพสังคม 
 

ผู้เขา้ร่วมการประชุม   จํานวนประมาณ 600 คน ประกอบด้วย 
 อาจารย์ บุคลากรทางสุขภาพ และพยาบาลวิชาชีพทั้งภาครัฐและเอกชน 
 นักศึกษาพยาบาลจากสถาบันต่าง ๆ  
ระยะเวลาดําเนินการ  วันที่ 9-11 มกราคม 2560 
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สถานทีจั่ดการประชุม  โรงแรมปรินซพ์าเลซ กรุงเทพมหานคร 
 
วิธีการประชุม 
 1. บรรยาย 
 2. อภิปราย 
 3. ระดมสมอง 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ผู้เข้าร่วมประชุมเกิดความเข้าใจระบบสุขภาพสังคมและความท้าทายของการพยาบาลไทยในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนร่วมกับทีมสุขภาพทั้งในภาวะเรื้อรัง ปัญหาสุขภาพชุมชนฉุกเฉิน และเฉียบพลัน 

  2. ผู้เข้าร่วมประชุมได้ร่วมกันระดมสมอง คิดใหม่ ค้นหาวิธีการ re-engineering และ innovation ในการพลิกโฉม
การพยาบาลไทย 

  3. เกิดเครือข่ายบุคลากรทางการพยาบาล ที่สามารถทํางานเช่ือมโยงเพื่อการพัฒนาคุณภาพการบริการ ในการดูแล
สุขภาพประชาชนร่วมกับทีมสุขภาพทั้งในภาวะเรื้อรัง ปัญหาสุขภาพชุมชนฉุกเฉิน และเฉียบพลัน 

 
กําหนดการ 

วันจันทร์ที่  9  มกราคม  2560  “120 ปี การพยาบาลไทย” 
07.30 - 08.30 น. ลงทะเบียน 
08.30 -09.00 น.  พิธีถวายอาลยั พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ  

พิธีอาเศียรวาท 
09.00 - 09.30 น. พิธเีปิดการประชุมและนิทรรศการ 

โดย ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล  สกลสัตยาทร 
09.30 –10.15 น. ชมนิทรรศการ 
10.15 - 12.00 น. 120 ปี กับการพลิกโฉมการพยาบาลไทยเพื่อสุขภาพสังคม 

Keynote: รองศาสตราจารย์ ดร.ทัศนา บุญทอง   
    นายกสภาการพยาบาล 

    และอดีตคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ขอบเขตเนื้อหา: จากสภาพสังคม การเมือง เศรษฐกิจ และสุขภาพของประชาชนที่เปลี่ยนไป วิชาชีพการพยาบาลจะมีการ
วิเคราะห์สถานการณ์ และทางออก ออกแบบบทบาท และรูปแบบการบริการพยาบาลเพ่ือการพัฒนาสุขภาพสังคม 
12.00 - 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 14.15 น. แรงบันดาลใจและภาวะผู้นาํของพยาบาลไทย 

Keynote: รองศาสตราจารย์ ดร.กอบกุล  พันธ์เจริญวรกุล  
อดีตคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
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ขอบเขตเนื้อหา: แรงบันดาลใจ และภาวะผู้นําของพยาบาลไทย เป็นหัวใจสําคัญ ของการเปลี่ยนแปลงเพ่ือการพลิกโฉมการ

พยาบาลไทย 

14.15 - 17.00 น. Panel session: เรื้อรัง ชมุชนฉุกเฉิน และเฉียบพลนั: push and pull of the Health service 
team  

 ผู้ดําเนนิรายการ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรพรรณ โตสิงห ์
วิทยากร      1. พว.จันทนา พงษ์สมบูรณ ์

               อดีตหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์ชลบุรีผ่าน JCI ปี 2558 
ขอบเขตเนื้อหา: การบริการพยาบาลแตกต่างจากบริการอ่ืน ๆ ซึ่งย่ิงมีผู้ต้องการรับบริการมาก ใช้บริการบ่อย เป็นการแสดงถึง
ความพึงพอใจในคุณภาพการบริการ ในขณะที่คุณภาพบริการการพยาบาลมีเป้าหมาย เพ่ือลดจํานวนผู้ป่วยหรือผู้ที่มีปัญหา
สุขภาพ แต่ในปัจจุบันพบว่าในสถานบริการมีผู้ป่วยทั้งวิกฤติ เรื้อรัง ฉุกเฉินจํานวนมากข้ึน มีการใช้ทั้งบุคลากร งบประมาณ และ
ทรัพยากรอ่ืน ๆ อย่างมากมาย แต่ผลลัพธ์กลับตรงกันข้าม การพัฒนาคุณภาพ โดยการคิดใหม่ ปรับโครงสร้างใหม่ หาวิธีการใช้
ทรัพยากรแบบใหม่ เพ่ือทางออกที่ดีกว่า เป็นคําตอบเพ่ือระบบบริการหลัง 120 ปี การพยาบาลไทย 

   2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์นเรนทร์ โชติรสนิรมิตร 
                                       คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ขอบเขตเนื้อหา: พยาบาลฉุกเฉินเป็นบุคคลากรสําคัญที่จะทําให้พลเมืองที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน รอด หรือเสียชีวิต ในปัจจุบันพยาบาล
ทํางานหลายบทบาทในวงจรของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ต้ังแต่เป็นผู้ประเมินสภาพปัญหาสุขภาพทางโทรศัพท์ 
ประสานงานให้มีผู้ปฏิบัติการออกไปช่วยเหลือ เป็นผู้ปฏิบัติการนอกโรงพยาบาลเพ่ือช่วยชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉิน บริหารจัดการในห้อง
ฉุกเฉิน และส่งต่อผู้ป่วยวิกฤติไปรับการรักษาในสถานบริการท่ีมีศักยภาพ ความรับผิดชอบเหล่าน้ีมีขอบเขตที่สูงกว่าพยาบาล
ฉุกเฉินในประเทศที่พัฒนาแล้วพยาบาลจึงเป็นผู้รับภาระหนักในระบบบริการ ในขณะที่ยังไม่มีการพัฒนาขีดความสามารถ ใน
ฐานะผู้ทํางานร่วมกับพยาบาล และมีบทบาทในการช้ีทิศทางในการแพทย์ฉุกเฉิน จะมาบอกถึงตําแหน่งของพยาบาล แพทย์ 
และทีมงานอ่ืน ๆ ในระบบ เพ่ือสร้างคุณภาพบริการการแพทย์ฉุกเฉินสําหรับพลเมือง 
   3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กานดา ชัยภิญโญ 
        นายกสภากายภาพบําบัด 
ขอบเขตเนื้อหา: ก่อน 120 ปีการพยาบาลไทย พยาบาลดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ซึ่งรวมถึงการฟ้ืนฟูทางกายภาพ เมื่อวิชาชีพ
กายภาพบําบัดเกิดขึ้น พร้อม ๆ กับจํานวนผู้โรคเรื้อรัง และผู้สูงอายุที่มี Disability รวมทั้งที่มีการบาดเจ็บ และผ่านพ้นภาวะ
วิกฤติต้องการการฟ้ืนฟูมีจํานวนมากข้ึน ข้อเสนอของผู้นําวิชาชีพกายภาพบําบัดในการสร้างมิติใหม่ของทีมฟ้ืนฟู ที่มีความรู้ และ
ประสบการณ์ที่ลุ่มลึกเพ่ือเป็นพลังในการเพ่ิมขีดความสามารถของพลเมืองไทย 
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วันอังคารที่  10  มกราคม  2560   “พลิกโฉมการพยาบาล เพื่อพลิกวิกฤตสุขภาพพลเมือง” 
08.00 - 08.30 น. ลงทะเบียน 
08.30 - 09.45 น. ตีแผ่สถานการณ์ สุขภาพ และระบบบริการสุขภาพ 

 โดย  ดร.วิโรจน์  ณ ระนอง 
 ผู้อํานวยการวิจัยด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการเกษตร สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย 
(TDRI) ได้รับรางวัลนักวิจัยดีเด่นแห่งชาติ สาขาเศรษฐศาสตร์ประจําปี 2558 

ขอบเขตเนื้อหา: การใช้เงินเพ่ือการรักษาการพยาบาลทั้งภาครัฐ เอกชน และพลเมือง ที่อาจจะมากถึง 1/3 ของงบประมาณ
ประจําปีของประเทศชาติ ในขณะที่การรักษาพยาบาลไม่ประสบความสําเร็จตามที่คาดหวัง การยอมรับความเป็นจริงที่การใช้
เงินมากมายไม่ใช่คําตอบ แต่ในทางตรงกันข้าม กลับทําให้เกิดวิกฤติทั้งสุขภาพและเศรษฐกิจมีความเหลื่อมล้ําและไม่เป็นธรรมใน
การเข้าถึงบริการสุขภาพ จึงต้องมีการคิดใหม่ ปรับโครงสร้างใหม่ และบูรณาการการใช้ทรัพยากรแบบใหม่เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดพยาบาลอาจเป็นคําตอบของการใช้ทรัพยากรอย่างฉลาด คุ้มค่า ถ้ากฏหมายและนโยบายมีความยืดหยุ่น ใช้
หลักอุปสงค์ อุปทานที่อยู่บนพ้ืนฐานความเป็นจริงและปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยไม่ติดกรอบอํานาจและแนวคิดเก่า 
 10.00-11.15 น. Panel session บริการสุขภาพ: ข้อเสนอจากพลเมือง 
   ผู้ดําเนนิรายการ พว.จงจิตร หงษ์เจริญ 
   วิทยากร 1. นางสายชล  ศรทัตต์ 

   ผู้ประสานงานเครือข่ายมะเร็ง 
ขอบเขตเนื้อหา: ประสบการณ์ของผู้ป่วยที่ได้รับจากพยาบาล การจัดการโรคท่ีทําร่วมกับพยาบาลและทีมสุขภาพ รวมท้ัง
ครอบครัว ทั้งในโรงพยาบาลและที่บ้านทําให้ดําเนินชีวิตอย่างที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ผู้ป่วยมีข้อเสนอสําหรับวิชาชีพการพยาบาล
เพ่ือเติมเต็มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างไร 

2. นายรอง  เค้ามูลคดี  
   ผู้ดูแลภรรยาอันเป็นที่รักย่ิง 

ขอบเขตเนื้อหา: ประสบการณ์ของผู้ดูแลบุคคลอันเป็นที่รักสุดหัวใจ การได้เฝ้าดูและเรียนรู้ จากพยาบาล แพทย์ และทีมสุขภาพ 
ทําให้บุคคลอันเป็นที่รักยังอยู่กับครอบครัว พยาบาลจะเพ่ิมพลังและกําลังใจ ให้กับผู้ดูแลได้อีก........อย่างไร 
11.15-12.15 น. Startup Thailand: SME eHealth เพื่อพลิกโฉมการพยาบาล 

โดย อาจารย์ธันยวัชร์  ไชยตระกูลชัย 
 นักพูดนักบรรยายช่ือดังพิธีกรนักจัดรายการวิทยุ 
ผู้เช่ียวชาญด้านการตลาด และเป็นอาจารย์สอนวิชา Brand Management  
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 

ขอบเขตเนื้อหา: Change ของสังคมใหม่ คนรุ่นใหม่ ผู้รับบริการใหม่ ทําให้เกิดความหลากหลายของ Demand การบริการใด ๆ 
ไม่สามารถอยู่ในโลกเดิมของตัวเอง ไม่เว้นการบริการทางสุขภาพ ความต้องการใหม่อาจไม่ใช่ความต้องการบริการ ณ 
โรงพยาบาล ไม่ใช่การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปหาผู้ให้บริการ 120 ปี การพยาบาลไทยมาพร้อมกับมิติ Startup Thailand  
 ข้อเสนอเพ่ือชวนคิด Startup Thailand สําหรับพยาบาลรุ่นใหม่ สร้างนวัตกรรมการพยาบาลเพ่ือผู้รับบริการ
ในสังคมใหม่ เช่น ผู้สูงอายุ, ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่บ้าน, ผู้ป่วยติดเตียง, ผู้ป่วยข้ามวัฒนธรรม, หรือแม้กระทั่งการจัดบริการเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการทางด้านสุขภาพของคน gen Z เป็นต้น 
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12.15- 13.15 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.15- 16.00 น.  บรรยายและอภิปรายกลุ่ม 

ห้องย่อยที่ 1 “Re-engineering พยาบาลไทย: ระดมสมอง” 
ผู้ดําเนนิรายการ 1. พว.จันทร์จรุีย์  เขาพินพฤกษ์ 

2. พว.จงจิตร  หงษ์เจริญ 
ทีมวิทยากรบรรยาย 

1. รองศาสตราจารย์ ดร.ศิริอร  สินธุ 
    คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
2. พว.อรวิกาญจน์  ชัยมงคล 
    พยาบาลที่ Manage ambulatory care for patients with  
     Advanced heart failure โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 3. พว.ปราณี  ทองใส  

พยาบาลผู้เช่ียวชาญ Open heart โรงพยาบาลศิริราช 
ทีมวิทยากรกลุ่ม 

1. รองศาสตราจารย์ ดร. ศิรอิร   สินธุ 
2. พว.อรวิกาญจน์    ชัยมงคล 
3. พว.ปราณี     ทองใส 
4. พว.อรภรณ์      ดํารงวัฒนกุล 
5. รองศาสตราจารย์ ดร.เกศรินทร์  อุทริยะประสิทธ์ิ 
6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นภาพร   วาณิชย์กุล 
7. ผู้ช่วยศาสตราจารย์อัจฉริยา  พ่วงแก้ว 
8. พว.จันทร์จุรีย์    เขาพินพฤกษ์ 
9. พว.จงจิตร      หงษ์เจริญ 

ขอบเขตเนื้อหา: ในประสบการณ์ที่ผ่านมา พยาบาลอยู่ในภาวะจํายอมกับระบบบริการที่ไม่ได้สร้างขึ้น พยาบาลมีความรู้ มี
ความคิดสร้างสรรค์ที่จะออกแบบโครงสร้างใหม่ ผลลัพท์ใหม่ เพ่ือทําให้การดูแลผู้ป่วย วิกฤติ ฉุกเฉิน และเฉียบพลันที่ก้าวเข้ามา 
เพ่ือผลลัพท์ที่ดีกว่า ค่าใช้จ่ายน้อยกว่า ผู้รับ ผู้ซื้อ ผู้จ่าย และทีมผู้ให้บริการ มีความสุขมากกว่า หลัง 120 ปีการพยาบาลไทย 
การระดมสมองเพ่ือการคิดใหม่ของพยาบาลไทยในวันน้ี จะทําให้เราร่วมกันเฉลิมฉลองสุขภาพพลเมืองที่ย่ังยืนได้ 
 กลุ่มเจรจาเพ่ือ Re-engineering  การพยาบาลฉุกเฉิน  
     การพยาบาลวิกฤติ 
     การพยาบาลอายุรศาสตร์ 
     การพยาบาลศัลยศาสตร ์
     การพยาบาลมะเร็ง  
     การพยาบาลเรื้อรัง 
     การพยาบาลหัวใจ 
     การพยาบาลผู้ป่วยที่มีแผล 
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เป็นการระดมสมอง จินตนาการจากความรู้และประสบการณ์ เพ่ือเปลี่ยนโฉมระบบการพยาบาลไทยทั้งด้านโครงสร้าง 
ภาพลักษณ์ ทรัพยากร กระบวนการทํางาน เพ่ือนําไปสู่ผลลัพธ์........... 
**ขอให้ผู้สมัครระบุกลุ่มเข้ามาร่วมสร้างจินตนาการ สู่โฉมใหม่ของระบบการพยาบาลของท่าน รับสมัครกลุม่ละไมเ่กิน 30 คน  

 
ห้องย่อยที่ 2 “นวัตกรรมการพยาบาล: กลไกหลักการขับเคลื่อนสุขภาพเชิงรุก” 
ผู้ดําเนนิรายการ 1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เอมพร  รตินธร  
 2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ้งนภา  ผาณิตรัตน์ 
ทีมวิทยากรบรรยาย  

 1. คุณกิตติพร  วานิชขจร 
    Manager Premium Homecare 
2. พว.สุรีย์  ลีม้งคล 
    การดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย Palliative care & end of life  
    โรงพยาบาลศิริราช  
 3. พว.จันทร์ฉาย  ตระกูลดี  
     การดูแลเบาหวานอย่างครบวงจร โรงพยาบาลบ้านโป่ง  

ทีมวิทยากรกลุ่ม 
1. คุณกิตติพร     วานิชขจร 
2. พว.สุรีย์     ลี้มงคล 
 3. พว.จันทร์ฉาย    ตระกูลดี  
4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นันทวัน  สุวรรณรูป 
5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ้งนภา  ผาณิตรัตน์ 
6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นันทิยา  วัฒายุ 
7. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วัลยา   ธรรมพนิชวัฒน์ 
8. รองศาสตรจารย์ ดร.อัจฉราพร  สี่หิรัญวงศ ์
9. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เอมพร   รตินธร 
10. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปิยะนันท์ ลิมเรืองรอง 
11. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อาภาวรรณ หนูคง 

ขอบเขตเนื้อหา: พยาบาลสามารถท่ีจะใช้ขีดความสามารถ และอิสระเสรีที่วิชาชีพการพยาบาลพึงมี เพ่ือสร้างระบบใหม่ เปิด
พ้ืนที่เพ่ิมขีดความสามารถ ในการสร้างงานท่ีเป็นประโยชน์กับพลเมืองไทย ทิ้งระบบเก่า เพ่ือสร้างระบบใหม่ให้สามารถกระจาย
อยู่ทั่วทุกพ้ืนที่ เพ่ือการเข้าถึงบริการสุขภาพ เปลี่ยนรูปแบบการดูแลประชาชนที่ทําให้ทั้งผู้รับและผู้ให้บริการมีความสุขด้วย
แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 

ในห้องย่อยน้ีนอกจากจะได้รับฟังการบรรยายตัวอย่างนวัตกรรมการพยาบาลจากวิทยากรท่ีมีประสบการณ์ ยังมีการเปิด
โต๊ะระดมสมอง เพ่ือร่วมจินตนการในการสร้าง “นวัตกรรมการพยาบาล: กลไกหลักการขับเคลื่อนสุขภาพ 
เชิงรุก” เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชากรหลากกลุ่ม ในประเด็นดังนี้ 
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อาหารสุขภาพเพ่ือสุขภาพ 
การสร้าง Wellness city สําหรับผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน 

   ระบบ Palliative care ในชุมชน 
   eHealth, mHealth เพ่ือการกระจายบริการสุขภาพทั่วทุกพ้ืนที่ 
   Entrepreneur SME เช่น Home health care และ Nursing home care    

นวัตกรรมเพ่ือการพัฒนาพลเมืองใหม ่ 
   การผลิตผู้ดูแลที่มีคุณภาพ สาํหรับ ผู้ดูแลเด็ก 
**ขอให้ผู้สมัครระบุกลุ่มเข้ามาร่วมสร้างจินตนาการ สู่โฉมใหม่ของระบบการพยาบาลของท่าน รับกลุ่มละไม่เกิน 20 คน 
    
13.15-16.00 น. ห้องย่อยที่ 3 ถอดรหัส พรบ.วิชาชพีกับการปฏิบัติการพยาบาล 
 วิทยากร 1. คุณประภัสสร  พงศ์พันธ์ุพิศาล  

    ที่ปรึกษากฎหมายสภาการพยาบาล 
2. คุณน้องนุช  ภูมิสนธ์ิ  
   หัวหน้างานบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยผู้ป่วย 
    โรงพยาบาลศิริราช 
 3. รองศาตราจารย์ ดร. ปรางทิพย์  ฉายพุทธ (วิทยากรและผู้ดําเนินรายการ) 
    คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

ขอบเขตเน้ือหา: กฏหมายที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ และองค์กรวิชาชีพ เพ่ือสนับสนุน ส่งเสริม หรือเป็นอุปสรรคต่อวิกฤตสุขภาพ
พลเมือง การกําหนดหน้าที่ บทบาท และความรับผิดชอบของประชาชน และพยาบาล องค์กรวิชาชีพ 
 

 
วันพุธที่ 11 มกราคม 2560  “การสื่อสารและออกแบบระบบการพยาบาลหลัง 120 ปี”   
08.00 - 08.30 น. ลงทะเบียน 
08.30 - 09.30 น.  การสื่อสาร: สมอง และหัวใจของระบบการพยาบาล 

 โดย รองศาสตราจารย์ ดร.จุมพล  รอดคําดี 
 ประธานนโยบายไทยพีบีเอส 

ขอบเขตเนื้อหา: แพทย์ พยาบาล และทีมสุขภาพ ทํางานอย่างทุ่มเทท้ังสมอง กําลังกาย และหัวใจ จนหลายครั้งที่ไม่ได้บอก
ความห่วงใย ความรู้ที่ต้องแบ่งปันกับผู้ป่วย ความเข้าใจซึ่งกันและกัน ซึ่งต้องใช้ศาสตร์หรือความรู้ชุดใหม่ ที่แพทย์ และพยาบาล
ต้องพัฒนา เพ่ือให้เกิดมิติที่เป็นหน่ึงเดียว ระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ แพทย์และพยาบาลต้องก้าวข้ามการสื่อสารแบบเดิม ๆ 
เช่น one way communication เพ่ือให้เกิดการสื่อสารสุขภาพกับสังคม 
 
09.30-10.30 น  กฎหมายมหาชน กับการพลิกโฉมระบบสขุภาพไทย  

โดย  ทนายความวันชัย  สอนศิร ิ
สมาชิกสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 
อาจารย์สอนกฎหมายคณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 
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ขอบเขตเนื้อหา: การให้ความเป็นธรรมสําหรับผู้ประกอบวิชาชีพสุขภาพ และผู้รับบริการสุขภาพ จะทําระบบบริการสุขภาพมี
มาตรฐาน และความเอ้ืออาทรต่อกัน จะจรรโลงคุณภาพการบริการ เพ่ือนํามาสู่สุขภาพพลเมืองที่ดี 
 
10.45 - 12.30 น.  บรรยายหมู่ นวัตกรรม เทคโนโลยีการสื่อสาร และการออกแบบระบบการพยาบาล 

วิทยากร 
1.  รองศาสตราจารย์ ดร.วีระศักด์ิ  อัศววงศ์อารยะ  
พยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียม 
รองศาสตราจารย์ประจําสาขาวิชาคณะวิศวกรรมชีวการแพทย์ คณะวิทยาศาสตร์ประยุกต์
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ  

ขอบเขตเนื้อหา: มิติทางการพยาบาลด้าน bio-technology นวัตกรรมโดยวิศวะ-พยาบาล ที่ใช้เทคโนโลยีมาทําการวิเคราะห์ 
ประมวลด้วยโปรแกรมทางวิศกรรมศาสตร ์และทํานายปัญหาของกลุ่มผู้ป่วย เพ่ือพัฒนาคุณภาพและการดูแล  

 2. พว.นิภาวรรณ  ศริิประเสริฐ  
    ผู้อํานวยการฝ่ายสนับสนุนงานพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลอาวุโสเครือ 
    โรงพยาบาลพญาไทและเครือโรงพยาบาลเปาโล  

ขอบเขตเน้ือหา: การพัฒนาระบบ Trend care เพ่ือบันทึกกิจกรรม ที่นําไปสู่การคาดการณ์ความต้องการของผู้ป่วย และการ
จัดรูปแบบการพยาบาลที่ เหมาะสมกับผู้ ป่วยแต่ละราย เ พ่ือทําให้ เกิด staff appropriation, Balance skill mix and 
competency, Resource utilization, Cost effectiveness นวัตกรรมน้ีช่วยสร้างความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย ในยุคที่มีการ
ไหลเข้าออกของพยาบาล และการมีพยาบาล “น้องใหม่” จํานวนมากตลอดเวลา  
 
12.30 - 13.30 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน   
13.30 - 15.00 น. ระบบการพยาบาลในน่านน้าํสีขาวและสีคราม 
   โดย รองศาสตราจารย์ ดร. ศริิอร สินธุ  
ขอบเขตเนื้อหา: การพยาบาลไทยหลัง 120ปี ที่เกิดขึ้นจากการวิเคราะห์และการตีแผ่อย่างละเอียดอ่อน รอบคอบ การระดม
สมองและหัวใจของพยาบาลรุ่นพ่ี เพ่ือน และรุ่นน้อง ค้นหาวิธีการ re-engineering และ innovation เป็นการพลิกโฉมการ
พยาบาลไทย ปิดช่องว่างและเปิดพ้ืนที่การพยาบาลใหม่ เพ่ือพลิกวิกฤติสุขภาพพลเมือง เป็นโอกาสของพ่ีน้อง และเพ่ือน
พยาบาลที่จะเคลื่อนตัวเข้าไปทํางานเพ่ือสุขภาพสังคมอย่างมีความสุขในน่านนํ้าสีขาวและสีคราม หลุดจากภาวะบีบคั้น และ
ความไม่เป็นธรรมในระบบสุขภาพน่านนํ้าสีแดง 
    
15.00 น.   พิธีปิด  

              โดย รองศาสตราจารย์ ดร. ยาใจ  สิทธิมงคล  
              คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

*** หมายเหตุ: รับประทานอาหารว่างช่วงเช้า เวลา 10.00 – 10.15 น. และช่วงบ่าย เวลา 14.30 – 15.00 น. 
 


