
สรุปการประชมุเครือขา่ยโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 
UHosNet ครั้งที่ 74 



พิธีเปิดการประชุม



พิธีเปิดการประชุม

กล่าวต้อนรับ โดย
ศ.นพ.ศิริเกษม ศิริลักษณ์ 
คณบดคีณะแพทยศาสตร์ และรักษาการผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

กล่าวเปิดการประชุม โดย  
รศ.นพ.สุธรรม ปิ่นเจริญ  
รองเลขาธิการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย



บรรยายพิเศษ ในหัวข้อ “NU MED Application Telemedicine for New Normal 
Health Service”
วิทยากร  : ศาสตราจารย์นายแพทย์ศิริเกษม ศิริลักษณ์ 

คณบดีคณะแพทยศาสตร์ และรักษาการผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

ศาสตราจารย์ ดร.ไพศาล มุณีสว่าง   
คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร



การประยุกต์เทคโนโลยี ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากมหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตร์และ
คณะวิศวกรรมศาสตร์ ในการพัฒนา แอพพลิเคชั่น หมอรู้จักคุณ ,ระบบ telemedicine และ
ห้องความดันลบที่มี IoT ซึ่งจะมีการสาธิตระบบต่างๆ ได้แก่

1. การสาธิตระบบให้ค าปรึกษาการแพทย์ทางไกลด้วย Hololens และ heptic technology  ส าหรับผู้ป่วยเด็ก
ที่มีภาวะโรคหัวใจ 
2. การสาธิต cohort ward with IoT Negative Pressure Room 

การดู Cohort Ward with IoT การดูคนไข้ในห้อง Negative Pressure Room และการเปิด x-ray คนไข้และดูพารามิเตอร์
ของห้อง Negative Pressure Room รวมท้ังการ VDO call หาผู้ป่วยผ่านกล้องวีดีโอ conference ในหุ่นยนต์ เพ่ือการสนทนา
ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย
3. การสาธิต Individual Health Data 

การใช้ application หมอรู้จักคุณในโครงการพัฒนาต้นแบบของเทคโนโลยทีี่ช่วยในการพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินทางไกลในชนบท โดยผ่านเครือข่ายดิจิทัลความเร็วสูงทั้ง 4 โปรแกรม ได้แก่ NU 
med, หมอรู้จักคุณ ภาคประชาชน, หมอรู้จักคุณ ภาค PCC team และ หมอรู้จักคุณ ภาค อสม 

บรรยายพิเศษ ในหัวข้อ “NU MED Application Telemedicine for New Normal 
Health Service”



รายงานผลการประชุม ครั้งที่ 73
โดย  แพทย์หญิงอรศิริ เสรีรัตน์ 
รองผู้อ านวยการด้านการพัฒนาระบบสุขภาพโรงพยาบาลราชวิถี

รับรองรายงานผลการประชุม ครั้งที่ 73 วันที่ 11 กันยายน 2563 ณ โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพฯ



การอภิปราย  เรื่อง  “Cybersecurity and Hospital Personal Data Protection”
ผู้อภิปราย : 1. Cyber Security โดย ดร.นิพนธ์ นาชิน CEO ACIS Professional Center

2. Hospital Information Security & Incident management 
โดย อาจารย์ นพ.ภาณุวัฒน์ ชุติวงศ์ ผู้ช่วยผู้อ านวยการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
ประธาน/ผู้อภิปรายร่วม : รองเลขาธิการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (รศ.นพ.สุธรรม ปิ่นเจริญ)
ประธานร่วม : รองคณบดีฝ่ายปฏิบัติการ โรงพยาบาลรามาธิบดี (อาจารย์ ดร.นพ.นวนรรน ธีระอัมพรพันธุ์)
Moderator : รองคณบดีฝ่ายบริหารและพัฒนานวัตกรรม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

(ผศ.นพ.บดินทร์ บุตรธรรม) 



การอภิปราย  เรื่อง  “Cybersecurity and Hospital Personal Data Protection”
ความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ (Cybersecurity)

ภัยทางด้านไซเบอร์ท่ัวโลกเกิดขึ้นตลอดเวลา ชีวิตประจ าวันของเราพบว่า internet เข้าถึงทุกอุปกรณ์ท่ีใช้ในชีวิตประจ าวัน ขอ้มูลพฤติกรรม
ต่างๆ ของเราอยู่ในนั้นท้ังหมด หน่วยงานภาครัฐและประชาชนยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ cybersecurity

การจัดการเร่ือง cybersecurity จึงต้องเปลี่ยนแนวคิดใหม่ว่าต้องโดนโจมตีแน่นอน ต้องเปล่ียนจากจะป้องกันการโจมตีอย่างไร เป็นจะท า
อย่างไรเมื่อโดนโจมตี ไม่ใช่ว่าปลอดภัยหรือยัง แตต่้องเป็นพร้อมหรือยังวา่จะโดนโจมตี ซึ่งนอกจากการป้องกันแล้ว เราต้องตรวจจับและ
ตอบสนองให้ไวท่ีสุด การจัดการท้ัง People, Process และ Technology จึงเป็นสิ่งส าคัญ



การอภิปราย  เรื่อง  “Cybersecurity and Hospital Personal Data Protection”
Hospital Information Security & Incident Management

- Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA) ฉบับใหม่ เพ่ิมเน้ือหาเกี่ยวกับการรับมือกับภัยคุกคามรวมไปถึง
Ransomware ไม่ว่าจะเป็นการป้องกัน ตรวจจับ กักกัน หรือตอบสนอง โดยดูทั้ง Verbal Discussion, Written in Paper, Computer
Application, Device ต่างๆ

- General Data Protection Regulation (GDPR) เป็นกฎหมายใหม่ท่ีสหภาพยุโรปออกมาเพ่ือปกป้องข้อมูลส่วนบุคคล

ส าหรับในประเทศไทย UHosNet ก าลังร่างประกาศต่างๆ ท่ีโรงพยาบาลต้องท ากฎหมาย
เพ่ือคุ้มครองข้อมูลด้านสุขภาพในประเทศไทย มี พ.ร.บ. ท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่
1. พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 2562
2. พ.ร.บ. ความปลอดภัยมั่นคงไซเบอร์ 2562
3. พ.ร.บ. ว่าด้วยกระท าความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ 2560



การอภิปราย เรื่อง “Integration of Thailand Quality Award and Advance Healthcare Accreditation”
ผู้อภิปราย 
1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (อาจารย์ นพ.กิตติพงศ์ เรียบร้อย)
2. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (รศ.นพ.ชัยวัฒน์ บ ารุงกิจ)
3. ผู้ทรงคุณวุฒิสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) (นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล)
ประธาน      : รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิริราช (ผศ.นพ.สนั่น วิสุทธิศักดิ์ชัย)
ประธานร่วม : ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวชิรพยาบาล (อาจารย์ นพ.จักราวุธ มณีฤทธิ์)
Moderator : รองคณบดีฝ่ายวิจัยและคุณภาพ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

(ผศ.นพ.พีระพงศ์ เธียราวัฒน์)



การอภิปราย เรื่อง “Integration of Thailand Quality Award and Advance Healthcare Accreditation”



การอภิปราย เรื่อง “Integration of Thailand Quality Award and Advance Healthcare Accreditation”

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 



การอภิปราย เรื่อง “Integration of Thailand Quality Award and Advance Healthcare Accreditation”

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 



ประชุมกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม
กลุ่มที่ 1 การประชุมสัมมนาคณะกรรมการอ านวยการ
กลุ่มที่ 2 การประชุมสัมมนาคณะอนุกรรมการพยาบาล
กลุ่มที่ 3 การประชุมสัมมนาคณะอนุกรรมการเภสัชกร
กลุ่มที่ 4 การประชุมสัมมนาคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพ



ประชุมกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม
กลุ่มที่ 1 สรุปการประชุมสัมมนาคณะกรรมการอ านวยการเครือข่าย UHosNet

นโยบายของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) “มะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม ส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” มีการเตรียมความพร้อม ระบบข้อมูล, ระบบบริการ และระบบการจ่ายชดเชย

- เห็นชอบตามเสนอ และมอบ รศ.นพ.สุรศักดิ์ ลีลาอุดมลิปิ เป็นตัวแทนในการลงนามข้อตกลง  (MOU) เพื่อขับเคลือ่นนโยบาย และ
แนวทางการด าเนินงานรองรับนโยบายยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ “โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม” โดย
ขอให้แต่ละสถาบันสรุปขอ้มูลการบริการผู้ป่วยโรคมะเร็งจ านวน 4-5 สไลด์ เพื่อเป็นข้อมูลในการน าเสนอในวันที่ 9 ธันวาคม 2564

แผนการต่อรองราคายา จ 2 ร่วมกับ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  และกรมบัญชีกลาง 

- เห็นชอบรายการตามเสนอ

กรณพีระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ปี 2562

- ควรจัดตั้ง DPOs ขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละสถาบัน โดย DPOs มีสถานะเป็นนิติบุคคล โดยสถาบันจะต้องประกาศนโยบายของแต่
ละสถาบันตามแนวทางคณะกรรมการ โดยจะมีตัวอย่างของมหาวิทยาลัยมหดิล และมหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยจะเผยแพร่ใน
เว็บไซต์ ของ UHosNet
ประเด็นในการพิจารณา
• การลบข้อมูลผู้ป่วย/แก้ไข/ดัดแปลง/ลบ ไม่สามารถที่จะกระท าได้
• การใช้ Consent  ควรใช้เป็นล าดับสุดท้าย
• พ.ร.บ.จะเริ่มมีผลตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2564



ประชุมกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม
กลุ่มที่ 1 สรุปการประชุมสัมมนาคณะกรรมการอ านวยการเครือข่าย UHosNet

กรณีพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

- ที่ประชุมมีข้อเสนอดงันี้
ข้อเสนอที่ 1 ร่าง พ.ร.บ.ฉบับใหม่  ที่มีหมวดพัสดุด้านการแพทย์ แยกต่างหาก หากยังจ าเป็นใช้ พ.ร.บ. จัดซื้อฯ ฉบับปัจจุบัน 

โดยขอให้กรมบัญชีกลางออกกฎกระทรวงที่ครอบคลมุการจัดหาพัสดุทางการแพทย์ตามมาตรา 5
ข้อเสนอที่ 2 เพิ่มค าจ ากัดความของพัสดุด้านการแพทย์/งานบริการทางการแพทย์ ซึ่งเป็นสินค้าซับซอ้น
ข้อเสนอที่ 3 ประเด็นราคากลาง เสนอแก้ไขกรณีจัดซื้อยา การจัดหายาที่ไม่มีราคากลาง การก าหนดราคาที่ต่างจากราคากลาง

ไม่เกิน 10 % รวบรวมรายการยาที่มีปัญหาราคาสูงกว่าราคากลางและเสนอต่อคณะกรรมการก าหนดราคากลาง
ข้อเสนอที่ 4 แนวการใช้วิธีจัดซื้อจัดจ้างพัสดุด้านการแพทย์  เสนอให้เพิ่มข้อบ่งชี้ใน (ม. 56) วิธีคัดเลือก หรือ เฉพาะเจาะจง 

เช่น ข้อ (ซ) .... โดย ขอเอกสารจากหน่วยงาน (กระทรวงสาธารณสุข/กรมการแพทย์) เพื่อประกอบการท าข้อเสนอ
ข้อเสนอที่ 5  เพื่อแก้ไขจุดด้อยของ พ.ร.บ.จัดซื้อฯ ฉบับปัจจุบัน ประเด็นการลงนามในเอกสารจัดซื้อกรณีจัดหาด้วยวิธีคัดเลือก
เสนอกรมบัญชีกลางท าระบบสารสนเทศ ส าหรับให้บริษัทส่งเอกสารทาง electronic โดยไม่ต้องพิมพ์เอกสารมาให้กรรมการลง

นามจนถึงกระบวนการท าสัญญา โดยใช้ระบบลายเซ็น electronic หรือสามารถพิมพ์เอกสารออกมา เพื่อลงนามได้ รวมทั้งมีระบบ
ให้สามารถแสดงความแตกต่างได้กรณีมีการเรียกเอกสารเพิ่มเติม 

ระหว่างการพัฒนาระบบในข้อ 1 ขอให้แก้ไข (๔) การให้กรรมการทุกคนลงลายมือชื่อก ากับในเอกสารทุกแผ่น….. โดยปรับให้
กรรมการลงนามเฉพาะบางเอกสารเช่นเดียวกับการจัดหาด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง



ประชุมกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม
กลุ่มที่ 1 สรุปการประชุมสัมมนาคณะกรรมการอ านวยการเครือข่าย UHosNet

แผนการด าเนินงาน RDU Country 
นโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) และการน าไปสู่การปฏิบัติ จากมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 14 กรกฎาคม 2563 
เรื่อง มติ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 12 พ.ศ.2562 มติ 12.4 เรื่อง การจัดการเชิงระบบสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดย 
ชุมชนเป็นศูนย์กลาง
ที่ประชุมเห็นว่า
- ขอให้ทุกโรงพยาบาลในเครือข่าย UHosNet เข้าร่วมการด าเนินงานตามนโยบาย RDU Country 

สปสช.ขอเชิญประชุมเกี่ยวกับแนวทางการหักเงินเดือนบุคลากรในอัตราใหม่
- ให้มกีารประชุมกลุ่มย่อยก่อนที่จะน าไปประชุม UHosNet ครั้งถัดไป

การแลกเปลี่ยนบุคลากร (HR Sharing) 
- ให้มีการประชุมกลุ่มย่อยก่อนที่จะน าไปประชุม UHosNet ครั้งถัดไป



ประชุมกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม
กลุ่มที่ 2 การประชุมสัมมนาคณะอนุกรรมการพยาบาลเครือข่าย UHosNet

สรุป Key Success For AHA มีดังนี้

1. เป้าหมายและทิศทางของทีมน าทีช่ัดเจนและมุ่งมั่น

2. จัดตั้งคณะกรรมการ/อนุกรรมการในการขับเคลื่อนการท างานที่ชัดเจน

3. ใช้ Core Value ในการขับเคลื่อน 

4. Road Map Quality Improvement

5. กลยุทธ์ในการเชื่อมโยงวิสัยทัศน์ลงสู่การปฏิบัติจริงและการเชื่อมโยงกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

6. มีจุดเน้นในการพัฒนางานโดยน ามาจาก Gap Analysis/Recommendation และน ามาพัฒนาอย่างเป็นระบบ 

(Systematic design & Implement) Process Design โดยใช้ Design Thinking เพื่อตอบสนองความต้องการของ

ลูกค้า และลด Human Factor Error



ประชุมกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม
กลุ่มที่ 2 การประชุมสัมมนาคณะอนุกรรมการพยาบาลเครือข่าย UHosNet

สรุป Key Success For AHA มีดังน้ี

7. ใช้เครื่องมือ 3P3C PDSA (DALI), Driver Diagram, Evaluation Framework , EEG Scoring Guideline, Control 

Chart, มาตรฐาน HA และมาตรฐานสภาการพยาบาล

8. กิจกรรมที่สนับสนุนให้เกิดความส าเร็จ เช่น Quality walk Round, leader walk Round, IS Meeting เพื่อให้หน้างานเกิด

การเรียนรู้ และทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วย

9. Proactive KPI Analysis เพื่อวางมาตรการป้องกันการเกิด Risk ในอนาคต

10. การ Feedback ที่ทันเวลา โดยใช้เทคโนโลยี เพื่อยกระดับผลลัพธ์ โดยเฉพาะผลลัพธ์ที่เป็น Specific Nursing Outcome

11. บุคลากรทุกระดับมีส่วนร่วมในการออกแบบระบบ และพัฒนางานคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

12. การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร (Specific Competency) เพื่อให้สอดคล้องกับทิศทางขององค์กร และยกระดับคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วย

13. พัฒนางาน โดยใช้ค าแนะน าจากท่ีปรึกษา HA

14. การเรียนรู้จากองค์กรช้ันน าอื่นๆ น ามาปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทขององค์กร



ประชุมกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม
กลุ่มที่ 3 การประชุมสัมมนาคณะอนุกรรมการเภสัชกรเครือข่าย UHosNet

สรุปความคืบหน้า Application

- ผู้พัฒนาได้เก็บ requirement จาก stakeholder ได้แก่ โรงพยาบาล, บริษัทยา และตัวแทนบริษัทยา เรียบร้อยแล้ว 

โดยก าลังประสานงานกับ third party และ principle ให้ชัดเจนภายในเดือน มกราคม 2564 โดยก าหนดใช้งาน

โปรแกรมในเดือนมีนาคม 2564

การต่อรองราคาร่วม

- ให้ต่อรองราคายา จ(2) ก่อน โดยมอบหมายให้แต่ละโรงพยาบาลสง่ข้อมลู เช่น อัตราการใช้ยา ราคาต้นทุนที่ซื้อรวมถึง

ของแถม ส่งภายในวันที่ 9 ธันวาคม 2563

- ทางกรรมการต่อรองราคาชุดใหญ่ จะด าเนินการต่อรองวันที่ 16 ธันวาคม 2563



ประชุมกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม
กลุ่มที่ 3 การประชุมสัมมนาคณะอนุกรรมการเภสัชกรเครือข่าย UHosNet

การเสนอปรับปรุง พรบ.จัดซื้อจัดจ้าง ปี 2560



ประชุมกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม
กลุ่มที่ 3 การประชุมสัมมนาคณะอนุกรรมการเภสัชกรเครือข่าย UHosNet

การเสนอปรับปรุง พรบ.จัดซื้อจัดจ้าง ปี 2560



ประชุมกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม
กลุ่มที่ 3 การประชุมสัมมนาคณะอนุกรรมการเภสัชกรเครือข่าย UHosNet

การเสนอปรับปรุง พรบ.จัดซื้อจัดจ้าง ปี 2560



ประชุมกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม
กลุ่มที่ 3 การประชุมสัมมนาคณะอนุกรรมการเภสัชกรเครือข่าย UHosNet

 ข้อค าถามจากสภากาชาด
สภากาชาดได้สอบถามกลุ่ม UHOSNET ถึงเรือ่งที่ Factor 8 ที่ รพ. UHOSNET จะไม่ขอรับเป็นยาจาก สปสช. แต่ขอรับชดเชย

เป็นเงินแทนซึ่งทางสภากาชาดชี้แจงว่า Factor 8 นี้ ได้ผลิตมาตรฐาน GMP ด้วยนวัตกรรมของเกาหลี ดังน้ันทางกลุ่ม UHOSNET มี
ประเด็นใดบ้างที่จะให้ศูนย์บริการโลหิตฯ ปรับปรุงแก้ไข เพื่อที่จะให้ทางกลุ่ม UHOSNET เบิกยาแทน
- ทางกลุ่มยืนยันขอรับสนับสนุนชดเชยเปน็เงิน เนื่องจากเหตุผลดังนี้

• โรงพยาบาลต้องมียาหลายยี่ห้อ ท าใหบ้ริหารจัดการล าบาก
• ปริมาณ von willebrand factor ในแต่ละ lot มีปริมาณไม่เท่ากัน
• ปริมาณ volume ของยาที่เยอะกว่าบริษัท commercial จึงมีปัญหาในเด็กที่ต้องจ ากัดน้ า
• ยาที่สภากาชาดสนับสนุนขาดคราวบ่อย
• ราคาแพงกว่าบริษัท commercial
• ยาของสภากาชาดต้องควบคุมระบบ cold chain

แนวทางการจัดการยาวิจัย เพื่อความปลอดภัยการใช้ยาวิจัยกับผู้ป่วยในโรงพยาบาล

- ทางกลุ่มอนุกรรมการจึงมีมติจัดท าแนวทางการใช้ยาวิจัยร่วมกัน โดยให้แต่ละโรงพยาบาลส่งแนวทางที่ด าเนินการอยู่ ไปที่เลขาฯ

รวบรวมและน าเสนอเพื่อหารือในการประชุมครั้งถัดไป



ประชุมกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม
กลุ่มที่ 4การประชุมสัมมนาคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพเครือข่าย UHosNet

 ความก้าวหน้าและปัญหาอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพของแตล่ะสถาบัน มีการน าเสนอ 9 สถาบัน



ประชุมกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม
กลุ่มที่ 4การประชุมสัมมนาคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพเครือข่าย UHosNet

 ความก้าวหน้าและปัญหาอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพของแตล่ะสถาบัน มีการน าเสนอ 9 สถาบัน



ประชุมกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม
กลุ่มที่ 4การประชุมสัมมนาคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพเครือข่าย UHosNet

 ความก้าวหน้าและปัญหาอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพของแตล่ะสถาบัน มีการน าเสนอ 9 สถาบัน



ประชุมกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม
กลุ่มที่ 4การประชุมสัมมนาคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพเครือข่าย UHosNet

 ความก้าวหน้าและปัญหาอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพของแตล่ะสถาบัน มีการน าเสนอ 9 สถาบัน



ประชุมกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม
กลุ่มที่ 4การประชุมสัมมนาคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพเครือข่าย UHosNet

Micro- and Meso-system Learning แนวคิดและเครื่องมือ



ประชุมกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม
กลุ่มที่ 4การประชุมสัมมนาคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพเครือข่าย UHosNet

Micro- and Meso-system Learning แนวคิดและเครื่องมือ



งานเลี้ยงต้อนรบั MASK FOR MESSAGE NEW NORMAL NIGHT PARTY



บรรยาย เรื่อง การเจรจาไกล่เกลี่ยข้อพิพาทตาม พ.ร.บ. 2562            
ผู้บรรยาย ศาสตราจารย์นายแพทย์วันชัย วัฒนศัพท์

ผู้บริหารโรงเรียนพัฒนาผู้น าและสร้างสันติธรรม รักสคูล                  
ประธาน      : คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (รศ.นพ.อภิชาติ จิระวุฒิพงศ์)
ประธานร่วม : ผู้อ านวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี (รศ.นพ.สุรศักดิ์ ลีลาอุดมลิปิ)
Moderator : รองคณบดีฝ่ายการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

(รศ.พญ.รสสุคนธ์ คชรัตน์)



บรรยาย เรื่อง การเจรจาไกล่เกลี่ยข้อพิพาทตาม พ.ร.บ. 2562            

หลักการเจรจาไกล่เกลี่ย
1. อย่ากลัวการเจรจา อย่าเจรจาด้วยความกลัว การเจรจาไกล่เกลี่ยไม่ใช่การต่อรอง และไม่ใช่การเกลี้ยกล่อม

คนกลางที่หน้าที่ไกล่เกลี่ยคนกลางไม่มีหน้าที่ชี้ผิดและไม่มีหน้าที่ตดัสินว่าควรจะหาทางออกอย่างไรดี เปลี่ยนมุมมองท าให้
ความกลัวหายไปด้วยวิธีสร้างสรรค์ เปลี่ยนความคิดพวกเขาเป็นพวกเรา โดยยึด Empathy หรือความรู้สึกร่วม การแก้ไข
ปัญหา ต้องหันหน้ามาคุยกัน คนจะยอมเจรจาเมื่อเขาคิดว่าเขาไม่ชนะ ถ้าคิดว่าชนะจะคิดฟ้องศาล

2. Active Listening การฟังอย่างตั้งใจ ไม่พูดขณะฟัง สบตา พยักหน้า ส่งเสยีงเออ ออ paraphrasing
(substance + feeling) การกล่าวทวน (เนื้อหาและความรู้สึก) ถามค าถามและตอบค าถาม

3. ค าพูดที่ไม่ควรใช้ เช่น ใจเย็น ๆเท่ากับเราว่าเขา ห้ามใช้เหรอ เท่ากับไม่เชื่อสิ่งที่เล่า

4. การท าใหย้อมมานั่งได้เจรจา ต้องท าให้ไว้ใจเป็นพวกเขาก่อน และการเจรจาโดยยึดจุดสนใจ หรือประโยชน์
ร่วมไม่ใช่จุดยืน เวลาเจรจา 1คนสบตาตลอดเวลา อีก1คนนั่งจดบันทึก แยกกันเจรจาก่อน

5. กรณีมีผู้ปว่ยเสียชีวิตช่วงรักษาของโรงพยาบาล ให้ส่งพวงหรีดไปแสดงความเสียใจ ผูไ้ปร่วมงานควรเป็น
แพทย์ หรือพยาบาลที่ใกล้ชิด สิ่งส าคัญในการไปร่วมงานได้แก่ ภาษา ท่าทาง และเวลาที่ให้กับผู้สูญเสีย



พิธีการส่งมอบการเป็นเจ้าภาพ UHosNet ครั้งที่ 75 
ให้กับ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 




