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               ทำอย่างไรให้…การพัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาลขยายผลได้ผลดี 
   

    ภายใต้การดำเนินงานโครงการศูนย์จัดการความรู้การดูแลพฤติกรรมและจติสังคมในระบบสาธารณสุข  
ระยะที่ 3 (Knowledge Management Center for Behavioral and Psychosocial Care in Public  
Health System Phase III : BPSC-III) ของกรมสุขภาพจิต ซึ่งได้รับสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส .) มีกิจกรรมการดำเนินสำคัญที่ร.พ. ต้นแบบ ต้องจัดให้แก่

โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ (ร.พ. ขยายผล) คือ การพัฒนาศักยภาพการเป็นวิทยากรและการเป็นผู้บำบัด

ในการดำเนินงาน BPSC โครงการขอเชิญชวนผู้อ่านทุกท่านมาเรยีนรู้กบั 2 ร.พ. ต้นแบบ คือ ร.พ. น้ำพอง และ 

ร.พ. หนองบัวลำภู  ในหัวข้อ ‘ทำอย่างไรให้…การพัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาลขยายผล

ได้ผลดี’ 

ก่อนจัดการอบรม : โรงพยาบาลต้นแบบควรเตรียมความพร้อมในด้านตา่งๆ ดังนี ้

• เตรียมระบบบริการ 
 ทำให้ผู้บริหารรู้จักและเห็นประโยชน์ของการนำนวัตกรรม/เครื่องมือการดูแลพฤติกรรมและ

จิตสังคมของโครงการ BPSC ไปใช้ในระบบบรกิาร เพือ่อนุมตัิและสนบัสนุนการดำเนินงานต่างๆ โดย 
 1. ช้ีแจงแนวคิดและแนวทางการดำเนินงานโครงการ BPSC แก่ผู้บริหารในการประชุมของ 

เขตสุขภาพเช่น การประชุม Service Plan NCDs (โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง) ข้อมูลสำคัญที่ควรนำเสนอได้แก่  
คลิปวิดิโอผลสำเร็จของการดำเนินงานโครงการ BPSC ระยะที่ 2 แนวคิดและกิจกรรมการดำเนินงานที่สำคัญ
ของโครงการระยะที่ 3 และกรอบการบริหารจัดการ (Macro Flowchart) ที่ทำให้เห็นถึงความเช่ือมโยง 
ของระบบต่างๆ ในการทำงานที่จะเอื้อให้การจัดบริการ BPSC ประสบความสำเร็จและบูรณาการ 
กับระบบบริการที่มีอยู่เดิม    
                 2. ช้ีแจงแนวคิดและแนวทางการดำเนินงานโครงการเพิ่มเติมโดยตรงแก่ผู้บริหารโรงพยาบาล 
ที่มีท่าทีสนใจ (direct sale) เพื่อประกอบการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการฯ ระยะที่ 3   

       3. ประสานและวางแผนการดำเนินงานร่วมกับผู้บริหาร/ผู้รับผิดชอบหลักงาน NCDs ของ 
เขตสุขภาพ/จังหวัด โดยประชุมหารือเกี่ยวกบัแนวทางบรหิารจัดการงาน การบรหิารงบประมาณ และ 

การดำเนินกจิกรรมต่างๆ ร่วมกัน 

                 4. แต่งตั้งทีมหลกั/ทีมนำรับผิดชอบดำเนินการที่มลีักษณะเป็นทมีข้ามสายงาน (Cross 

Functional Team) โดย  

          - คณะกรรมการซึง่เป็นทีมหลกั/ทีมนำรับผิดชอบการดำเนินงานช้ีแจงรายละเอียดโครงการ 

BPSC ในที่ประชุมประจำเดือนเวทีต่างๆ อาทิ กรรมการบรหิารร.พ กลุม่การพยาบาล การประชุมบุคลากร

ของร.พ. ประชุมสสอ.  ทีมหมอครอบครัว(สหวิชาชีพ ) 
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• เตรียมทีมวิทยากรของ รพ. ต้นแบบ  
1. ชี้แจงทีมวิทยากรให้ทราบแนวคิดและแนวทางการดำเนินโครงการ BPSC ระยะที่ 

3  
               2. วางแผนการฟ้ืนฟู/พัฒนาความรู้และทักษะแกที่มวิทยากร โดย  

                  - ทบทวน ศึกษาและทำความเข้าใจชุดองค์ความรู้ (Know how) ที่ทางโครงการจัดทำไว้เป็น

มาตรฐาน เพื่อให้รพ.ต้นแบบทุกแหง่สามารถนำไปใช้อบรมไปในทิศทางเดียวกัน 

                  - ฝึกสอนจริงหรอืศึกษาและฝึกสอนตามแผนการสอน (Micro Teaching)   

               3. ออกแบบกระบวนการฝึกอบรมให้ผู้เขา้อบรมมีการเรยีนรู้ มีส่วนร่วมและมีความพึงพอใจ

มากท่ีสุด โดยศึกษากระบวนการอบรมตามที่โครงการออกแบบไว้        

               4. มอบหมายทีมวิทยากรรับผิดชอบในแต่ละ session ดังตัวอยา่งท่ีแสดงไว้ต่อไปนี้ 

                 การแบ่งบทบาทความรับผิดชอบในการอบรมของทีมวิทยากร (ข้อมูลจากรพ. นำ้พอง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     5. เสริมพลัง(ใจ) ให้ทีมวิทยากร เช่น ดำเนินการยื่นขอคะแนน CNEU ตอ่สมาชิกสภา 

การพยาบาล เพื่อให้ผูท้ี่ร่วมเป็นทีมวิทยากรได้คะแนนสะสมสำหรับการต่ออายุการประกอบวิชาชีพได้ด้วย 

• เตรียมผู้เข้าอบรมจาก รพ. ขยายผล  
1. ผู้บริหาร/ทีมหลัก รพ.ตน้แบบ ชี้แจงใหผู้้บริหาร รพ.ที่สมัครเข้าร่วมโครงการ  

(ร.พ. ขยายผลเข้าใจแนวคิด เป้าหมาย กจิกรรมสำคัญที่ตอ้งทำ เช่น การนำเสนอ PPT แนวคิดโครงการ และ

สิ่งดีๆ ทีเ่กิดข้ึนของการเข้าร่วมโครงการของรพ.ต้นแบบ ในระยะทีผ่่านมา ตัวอย่างเช่น การจัดบริการ BA, BI  
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ที่ รพ.สต ในพื้นทีร่ับผิดชอบและการจัดบรกิาร MBBI ในกลุม่ผู้ป่วยติดสุรา ยาเสพติด ของ ร.พ.น้ำพอง  

ซึ่งเป็น ร.พ. ต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 7 

                 2.  วางแนวทางการคัดเลือกผู้เขา้อบรมพัฒนาศักยภาพ ให้เป็นไปตามตามวัตถุประสงค์ของ

โครงการและการนำไปฏิบัตจิรงิ โดยประสาน รพ.ทีเ่ข้าร่วมโครงการถึงแนวทางการคัดเลอืกบุคลากรเข้าอบรม 

เพื่อฝกึเป็นวิทยากรและฝึกเป็นผู้บำบัดว่าควรมลีักษณะหรือคุณสมบัติเด่นอย่างไร เพ่ือให้ได้ “คนที่ใช่”  

ตั้งแต่ก้าวแรกของการทำงาน และสามารถนำกลบัไปขับเคลื่อน/จัดระบบบริการทีล่ดหลั่นไปตามปัญหาและ

ความต้องการของผูป้่วยได้ ได้แก่ 

            - เน้นกลุ่มบุคลากรที่ทำงานในหน้างานที่เกี่ยวข้องกับผูป้่วย NCDs และทีมสหวิชาชีพ 

ที่เกี่ยวข้องตามบรบิทของหน่วยงาน  

                     - เป็นผูท้ี่มีตน้ทุนด้านความสามารถและทักษะการเป็นวิทยากร และการเป็นผู้บำบัด เพราะ 

จะเรียนรู้เน้ือหาและวิธีการการสอนได้รวดเร็ว อีกทัง้สามารถนำความรู้ไปสอนบุคลากรอ่ืนได้ง่าย  

                        ตัวอย่าง ผู้เข้าอบรมประกอบด้วย แพทย์  พยาบาล เภสัชกร  นักจิตวิทยา  

นักกายภาพบำบัด นักโภชนาการ  นักวิชาการสาธารณสุข แพทย์แผนไทย สำหรบัผูบ้ำบัด เช่น พยาบาล 

นักจิตวิทยา (ข้อมลูจาก ร.พ. หนองบัวลำภู)    

• เตรียมเอกสารคู่มือ/วัสดุอุปกรณ์ประกอบการอบรม สถานท่ีจัดอบรมและออกแบบการวัดผล 
การจัดอบรม 

    - เลือกสถานที่ให้เหมาะสมกับรูปแบบการจัดอบรม เช่น มีห้องหลายห้องสำหรับช่วงแบ่งกลุ่มฝึกสอน  
               - การวดัผลควรมีทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ เช่น การตอบแบบประเมินผ่าน Google Form 

ช่วงฝึกอบรม  

1. ในพิธีเปิดการอบรมควรเตรียมข้อมูลให้ประธานเปิดการอบรม/ผู้กล่าวรายงานกล่าวเน้นย้ำ 
ถึงความสำคัญของการจัดบริการ BPSC เช่น จัดเตรียมพิธีเปิดการอบรมโดยเชิญผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพ

เป็นประธานเปิดและมอบนโยบายการดูแลผู้ป่วย NCDs 

2. จัดกระบวนการอบรมตามท่ีโครงการออกแบบไว้ ได้แก่ ช้ีแจงกำหนดการ แนวคิดโครงการ  
ใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบ Active learning และมีวิทยากรเป็นพี่เลี้ยงประจำกลุ่มขณะฝกึปฏิบัติ เป็นต้น 

     นอกเหนือจากการจัดกระบวนการอบรมตามที่โครงการออกแบบไว้ให้แล้ว เทคนิคการจัด 
กระบวนการที่ ร.พ. ต้นแบบ นำมาใช้และส่งผลดีต่อการอบรม ดังตัวอย่างจาก รพ. น้ำพอง และ ร.พ. 

หนองบัวลำภู เช่น  
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                 - การแบ่งกลุ่มย่อยช่วงแยกฝึกปฏิบัติเป็นวิทยากร (กลุ่ม TOT) และกลุ่มผู้บำบัด จัดสมาชิก 

แต่ละกลุม่ย่อยแบบคละร.พ. เพื่อให้ผูเ้ข้าอบรมได้ประสบการณ์ที่หลากหลาย  

                 - ช่วงสาธิตการทำ BA, BI  รพ. ต้นแบบ สาธิตให้ดู 1 รอบ หลงัจากนั้นให้ผูเ้ข้าอบรมแสดง

บทบาทสมมติอีก 1 รอบ เพื่อทบทวนการเรียนรู้อกีหนึง่รอบ 

         ตัวอย่าง กำหนดการช่วงฝึกอบรมของ ร.พ. หนองบัวลำภู เขตสุขภาพท่ี 8 
 

 

   

 

 

 

 

 

 

  3. สรา้งบรรยากาศให้ผู้เขา้อบรมมสี่วนร่วมและพึงพอใจต่อการเข้าอบรม เช่นตัวอย่างจาก  
รพ. น้ำพอง ทีป่ฏิบัติกับผู้เข้าอบรมเสมือน “ผู้เข้าอบรมกับวิทยากรเป็นทีมเดียวกัน” โดยใหผู้้เข้าอบรม 
มีส่วนร่วมในการทำกจิกรรมต่างๆ ตั้งแต่แรก เช่น การบริหารจัดการ การแบง่กลุ่ม ให้ข้อเสนอแนะ การจัดโต๊ะ 
การจัดห้องแยกสำหรบัการแบง่กลุ่มฝึก  
             4. สร้างแรงจูงใจ โดยยกตัวอย่างระบบบริการ BPSC ของ รพ.ต้นแบบท่ีไดผ้ลด ี          

              Best Practices ร.พ.น้ำพอง 

 

 

 

 

https://drive.google.com/file/d/1ZnTXwP

2NU-

84ZQDkNGWF5mhJx9L2psxp/view?usp=s

hare_link 

 Best Practices ร.พ.หนองบัวลำภู 

 

        

 

 

https://drive.google.com/file/d/1xLRim

HLv66Ey1KMIQ7s0rIkoYKo97Bz3/view?u

sp=share_link 

* จดัเตรียมพิธีเปิดการอบรม 

*ผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 8 ประธานเปดิการอบรม 

*ประธานมอบนโยบายการดูแลผูป้่วย NCDs  

*กล่าวรายงานโดย ผอ.รพ.ต้นแบบ 

*ชี้แจงกำหนดการ/แนวคิดโครงการ 

*ดำเนินกิจกรรมการอบรมตามแผนฝึกอบรม 

* รูปแบบการเรียน Active learning 

* ประชุมกลุ่มรพ.วางแผนขยายผล 

*จบการอบรมมอบใบประกาศ“เกียรติบัตร” 
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             5. จัดทำแผนขยายผลของแต่ละรพ.ขยายผล (Next Step) ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

                    

 

 

 

 

                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  แผนขยายผล Next Step โรงพยาบาลหนองคาย 

1. ประชุมชี้แจงผู้บริหาร  
2. จัดทำคำสั่งแต่งต้ังคณะทำงาน ทีมนำ 
    - ประธาน ผู้อำนวยการ/ รองประธาน รองผอ.ฝ่ายต่างๆ  
   - คณะกรรมการ  PCT ท่ีเกี่ยวข้อง 
   - ทีมดำเนินงาน วิทยากร TOT+MBTC 
2. กลุ่มเป้าหมาย (30 คน) 
  - จนท. รพ.สต.รับผิดชอบงาน NCDs (22) 
  - OPD Med (1)  - IPD อช, อญ (2) 
  - อาชีวเวชกรรม (1)  - สุขศึกษา (1) 
  - COC (1)  - เภสัชท่ีดูแล รพ.สต. (1)  - กายภาพ (1) 
3. เน้ือหาอบรม การจัดบริการ   (BA BI MBBI ) 
  เพิ่มกิจกรรม  
  - มีการทำเป็นเสียงตามสาย 

  - ฝึกจิตบุคลากรต่อเนื่อง 

  - สมาธิก่อนการอบรม/ประชุม และสมาธิก่อนเลิกงาน  
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6. ออกแบบให้ รพ. ขยายผล มีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องภายหลังจบการอบรม 
โดยสร้างความรู้ทั้งการหาความรู้ใหม่โดยทำวิจยัและสร้างความรู้จากการปฏิบัติ โดยสร้างชุมชน 

นักปฏิบัติ (Community of Practice : COP) แบบพบหน้าหรือแบบ Online 

 
ตัวอย่างหัวข้องานวิจัยการจัดบริการ BPSC ของ รพ. ขยายผล  (ข้อมูลจาก รพ. น้ำพอง) 
 

 

 

 

 

 

 

            

 7. เสริมสร้างแรงจูงใจผู้เข้าอบรม เช่น การมอบใบประกาศ“เกียรตบิัตร” การขอคะแนน CNEU ให้

กลุ่มผู้เข้าอบรมที่เป็นพยาบาล ภายหลงัจบการอบรม 

8. ประเมินผลการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร ทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ เช่น  
การตอบแบบประเมินผ่าน Google Form  

           9. การกระตุ้นและติดตามให้ผู้เข้าอบรมนำความรู้และทักษะท่ีได้ไปใช้อย่างต่อเนื่อง ได้แก่  
    - การทำข้อตกลงในการรับผิดชอบ COPs online ในช่วงภายหลังเสร็จสิ้นการอบรมแล้ว  

โดยจัดต้ังกลุ่ม Line จัดทีมผู้รับผิดชอบ เช่น แบ่งตามกลุ่มเขตสุขภาพ เพื่อให้เป็นพื้นที่สำหรับการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ข้อมูลการดำเนินงาน ประสบการณ์การฝึกปฏิบัติ และเป็นช่องทางจัดส่งข้อมูลการอบรม VDO ต่างๆ  

ส่งการบ้าน ตอบคำถาม การพูดคุยกันอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งเติมพลังการปฏิบัติงานแก่กันและกัน 

   - การทำแบบบันทึกการฝึกสมาธิ สติ ให้ผู้เข้าอบรมกรอกข้อมูลผ่าน google form  
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 ภายหลังการฝึกอบรม : บทบาทของ รพ.ต้นแบบในการเอ้ืออำนวยการเชื่อมโยงงาน BPSC  

                               สู่ระบบบริการของ ร.พ ท่ีเขา้รว่มโครงการ (ร.พ.ขยายผล) ภายหลังการอบรม 

           1. เป็นพีเ่ลี้ยง ให้คำแนะนำการเริม่ต้น (Start Up) การจัดบริการ BPSC และสร้างความมั่นใจ 

ให้ทีมวิทยากรทีผ่่านการอบรมแล้ว สามารถนำความรู้และทกัษะไปพัฒนาระบบบริการภายใน ร.พ. และ 

หน่วยบริการในพื้นทีร่ับผิดชอบได ้

           2. สนับสนุนข้อมลู เช่น ตัวอย่างการจัดทำคำสัง่แตง่ตั้งทีมหลักขับเคลื่อนการดำเนินงาน ในลักษณะ

ทีมข้ามสายงาน ที่ประกอบด้วยทีมพฒันา ทีมวิทยากร ทีมวิชาการ ทีมสนบัสนุน อาทิ ฝ่ายแผนงาน รวมถึง

ตัวอย่างการประกาศนโยบาย และสื่อการดำเนินงานต่างๆ  

          3. กระตุ้นให้มกีารแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีปฏิบัติที่ดใีนการจัดบรกิาร BPSC การทำหน้าทีเ่ป็นวิทยากร

และเป็นผูบ้ำบัด ปญัหาอปุสรรคพร้อมทั้งวิธีการแก้ไข ระหว่างสมาชิกของกลุม่ร.พ. ขยายผล ในกลุ่ม Line 
          4. เสริมพลงัใจ 

          5. ติดตามการฝึกปฏิบัติเพื่อใหผู้้เข้าอบรมได้ดำเนินการตามเกณฑ์การขอรบัรองเป็นวิทยากรและเป็น 

ผู้บำบัดในโครงการ BPSC 

                                         ………………………………………………….. 

 

 

 

ประมวลข้อมลูโดย           โครงการศูนย์จัดการความรู้การดูแลพฤติกรรมและจิตสงัคม 

                                  ในระบบสาธารณสุข ระยะทื่ 3 

จาก                              กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงาน BPSC ระยะที่ 3 ครั้งที่ 1  

                                   วันที่ 3 มีนาคม 2566 เวลา 13.30 – 15.30 น ผ่านระบบ Zoom Meeting 

ผู้นำเสนอประสบการณ์      1. คุณสมจิตร์ สมหวัง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  

                                      กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพตดิ โรงพยาบาลนำ้พอง  

                                      เขตสุขภาพที่ 7 

                                   2. พว.ดร.กัลฐิพร ชัยประทานพงษ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพเิศษ                         

                                      หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลจิตเวช  โรงพยาบาลหนองบัวลำภู 

                                      เขตสุขภาพที่ 8 
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