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l	 เป้าหมายส�ำคัญของกระบวนการ HA คือ คุณภาพและความปลอดภยัท่ีผูป่้วยจะ
ได้รับ

l	 กระบวนทศัน์ส�ำคัญทีใ่ช้ในกระบวนการ HA ของประเทศไทย คอื Accreditation 
เป็นกระบวนการเรียนรู้ มิใช่การตรวจสอบ 

l	 กระบวนการเรยีนรูเ้กิดขึน้จากการประเมินตนเอง การเรยีนรู้ควบคู่กับการพฒันา 
และการเยี่ยมส�ำรวจจากภายนอก

l	 การประเมินตนเองที่เรียบง่าย ใช้ค�ำถามส�ำคัญต่อไปนี้ (1) ท�ำไมต้องมีองค์กร/
หน่วยงานของเรา (2) เราท�ำงานกันอย่างไร (3) เราท�ำส่ิงทีก่�ำลังท�ำอยู่ไปเพือ่อะไร 
(4) เราท�ำได้ดีหรือไม่ (5) เราจะท�ำให้ดีขึ้นได้อย่างไร

l	 การเย่ียมส�ำรวจเป็นเพียงจุดหนึ่งในวงล้อนี้ ที่จะเข้ามาเป็นสักขีพยานของการ
พัฒนา มาส่องกระจกให้เราเห็นหรือทบทวนในส่ิงท่ียังไม่เคยเห็นหรือไม่เคยคิด 
มากระตุ้นให้เราสร้างกระจก ส่องกระจก ใช้ผลการส่องกระจกด้วยตัวเราเอง รวม
ทั้งยืนยันให้ความมั่นใจในทิศทางการพัฒนาของโรงพยาบาล

l	 การรบัรองเป็นเพยีงผลพลอยได้ของการท�ำความดี เป็นการประกาศให้สังคมเกิด
ความเชื่อมั่น และมาพร้อมกับภาระที่จะต้องธ�ำรงความเชื่อมั่นนั้นไว้

l	 ค�ำว่า “การรบัรองกระบวนการคุณภาพ” คอืการรับรองกระบวนการท�ำงานและ
กระบวนการพฒันาคุณภาพขององค์กร ว่าเป็นไปตามข้อก�ำหนดในมาตรฐาน โดย
มาตรฐาน HA จะระบุองค์ประกอบส�ำคัญทั้งหมดที่จะท�ำให้องค์กรบรรลุพันธกิจ 

l	 การใช้มาตรฐาน HA ต้องใช้ในลักษณะบูรณาการระหว่างระบบงานต่างๆ ค�ำนึง
ถึงบริบทขององค์กรว่าเรามีจุดแข็งจุดอ่อนในเรื่องนั้นอย่างไร องค์กรมีความ
ต้องการอะไร และด�ำเนนิการพฒันาภายใต้ค่านยิมหลักของ HA (ทิศทางน�ำ ผูรั้บผล 
คนท�ำงาน การพัฒนา พาเรียนรู้)

Anthony Wagemakers ผู้เชี่ยวชาญชาวแคนาดากล่าวไว้ว่า  
“Accreditation is an educational process, not an inspection” 

องค์ประกอบของกระบวนการ HA

Safety & Quality of Patient Care

Self Improvement

Self Assessment Not an inspection
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Total Quality Management (TQM)

ความหมายของค�ำว่า “Total” ใน Total Quality Management (TQM) ก็พบว่าสามารถ
หมายถึง ทุกส่วนงาน ทุกกระบวนการ บุคลากรทุกคน ทุกความต้องการของลูกค้า ซึ่งถ้าเอา
มาผกูร้อยเรียงกนัก็จะได้ว่า “ทกุส่วนงานร่วมกนัจดัการคุณภาพในทกุกระบวนการ โดย
บุคลากรทุกคน เพื่อตอบสนองทุกความต้องการของลูกค้า”

ภาพวงกลมนีแ้สดงให้เหน็องค์ประกอบส�ำคญั 3 ส่วนของ TQM คอื unit optimization, 
horizontal integration, vertical alignment ทั้งนี้โดยมีความต้องการของลูกค้าเป็นตัวขับ
เคลื่อนร่วมอยู่ตรงกลาง

Unit optimization การท�ำให้แต่ละหน่วยในองค์กรมีคณุภาพอย่างพอเหมาะพอดี ไม่
เบียดเบียนส่วนอื่นๆ โดยใช้เคร่ืองมือคุณภาพต่างๆ เพื่อดูแลการท�ำงานประจ�ำวันให้เกิด
คุณภาพ เช่น ระบบข้อเสนอแนะ (suggestion system-SS), การบริหารความเสี่ยง (RM), 
การประกันคุณภาพ (QA), การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (CQI) ค�ำว่า optimization มี
ความหมายที่น่าสนใจมาก ที่ท�ำให้เราต้องระมัดระวังพัฒนาทุกหน่วยไปพร้อมๆ กัน ให้มีการ 
กระจายทรัพยากรในการท�ำงานและการพัฒนาอย่างท่ัวถึง และไม่โยนภาระงานไปให้หน่วย
งานอื่นเพียงเพื่อให้งานของตนเองดีขึ้น.

Vertical alignment เป็นการท�ำให้ทัง้องค์กรขบัเคล่ือนสอดคล้องไปในทศิทางเดียวกัน 
โดยอาศัยวิสัยทัศน์ พันธกิจ แผนยุทธศาสตร์ และเข็มมุ่ง เป็นตัวชี้น�ำให้เกิดนวัตกรรมในทุก
หน่วยงาน

Horizontal integration การประสานในแนวราบ เป็นการท�ำงานในลักษณะคร่อม
สายงาน ผ่านทีมสหสาขาวิชาชีพ ระบบสารสนเทศ รวมถึงการตอบสนองความต้องการของ
ลูกค้าภายใน เพื่อให้เกิดผลในลักษณะ synergy

“การขับเคลื่อนด้วยแนวคิด TQM ใช้ได้ทุกยุคทุกสมัยหากเข้าใจอย่างแท้จริง”
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การพฒันาคุณภาพทีจ่ะน�ำไปสูอ่งค์กรทีย่ัง่ยืน ประกอบด้วยการพฒันาทีห่นนุเสริมกนั
ใน 3 ลกัษณะอย่างสมดุล ได้แก่ System (ระบบงาน), Spirituality (จติวญิญาณ), และ Science 
(ศาสตร์ ปัญญา ความรู้) หรืออาจเทียบเคียงได้กับ Hand, Heart, Head  เป็นการพัฒนาทั้ง
งานและคนไปพร้อมกัน เพื่อประโยชน์ของผู้รับผลงาน 

1.	 การวางระบบงานในด้านคุณภาพและการบรหิารองค์กร (Quality management 
System) เป็นการใช้หลัก 3C-PDSA เพื่อออกแบบระบบ สร้างความมั่นใจในการ
ปฏิบัติ มีการประเมินและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง เช่น การทบทวน การตามรอย 
การประเมินตนเอง ค่านิยมร่วมท่ีเด่นชัดในส่วนนี้ได้แก่ การมุ่งเน้นลูกค้า การ
พัฒนาต่อเนื่อง การมุ่งผลลัพธ์

2.	 การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ (Spirituality) จิตวิญญาณเป็นเรื่องของการมีจิตใจ
สงู การมีส�ำนกึรู้ ความเชือ่ คณุค่า พลังชวีติ และการปฏิบัตเิพือ่ประโยชน์ของส่วน
รวมหรือพัฒนาจิตใจของตนเอง ตัวอย่างการปฏิบัติในเรื่องนี้ เช่น การพัฒนาให้มี
จิตใจท่ีสงบ การแบ่งปันพลังบวกให้ผู้ป่วย การดูแลด้วยหัวใจ การเยียวยาด้วย
เรื่องเล่า การใช้สุนทรียภาพ รวมถึงการใช้แนวคิดองค์กรที่มีชีวิตและจิตตปัญญา
ศึกษา ค่านิยมร่วมที่เด่นชัดในส่วนนี้ได้แก่ การมุ่งเน้นสุขภาวะ ความคล่องตัว

3.	 การพฒันาบนฐานของปัญญาความรู้ (Knowledge and Wisdom) ท�ำให้เข้าใจ
สถานการณ์อย่างถ่องแท้ย่ิงขึ้น เหมาะสมกับสถานการณ์และเหมาะสมตามหลัก
วิชา ได้แก่การใช้ความรู้ การจัดการความรู้ (การรวบรวม tacit knowledge) การ
สร้างความรู ้(การวจิยัจากงานประจ�ำ) ค่านยิมทีเ่ด่นชดัในส่วนนีไ้ด้แก่ การจดัการ
โดยใช้ข้อมูลและข้อเท็จจริง การใช้ข้อมูลวิชาการ การเรียนรู้ การเสริมพลัง

พัฒนาอย่างสมดุล เปรียบเสมือนการมีศีล สมาธิ ปัญญา ขององค์กร

สมดุลของการพัฒนา

Sustainable Healthcare Organization
Quality/Safety, Efficiency, Morale

Spirituality System Knowledge
3C‐PDSA

Health Promotion
Humanized HC
Living Organization
Narrative Medicine
Contemplation
Appreciative
Aesthetics

Review
Monitoring

Scoring
SPA (Standards-Practice-

Assessment) 
Gap Analysis

Tracing

Evidence-based Practice
KM (Knowledge Management)
Data analysis  
R2R (Routine to Research)

Management by Fact
Evidence‐based 

Learning
Empowerment

Customer Focus
Continuous Improvement

Focus on Result

Visionary Leadership

Agility

Value on Staff

Focus on Health

Lean-R2R

พัฒนางาน พัฒนาคน เพื่อประโยชนของผูรับผลงาน
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l	 3P คือ Purpose-Process-Performance 
l	 3P คอืการถอดรหสัเครือ่งมอื/แนวทางการพฒันาคณุภาพต่างๆ ให้เหลือองค์

ประกอบพื้นฐานท่ีน้อยท่ีสุด และไม่สามารถน้อยกว่านี้ได้ เป็นเสมือน basic 
building block ที่ง่ายต่อการท�ำความเข้าใจและน�ำไปใช้

l	 การท�ำงานหรือการพัฒนาทุกเร่ืองประกอบด้วย Purpose การมีเป้าหมายท่ี
ชัดเจน, Process  มีกระบวนการที่ดีเพื่อบรรลุเป้าหมาย และ Performance มี
การรับรู้การบรรลุเป้าหมาย เพื่อน�ำไปสู่การปรับปรุงให้ดีขึ้น

l	 3P เป็นโมเดลที่เรียบง่าย ตัดสิ่งที่รุงรังหรืองานเอกสารที่ไม่จ�ำเป็นออกไป เป็น
สิ่งที่ง่ายแก่การจดจ�ำและการน�ำไปใช้ 

l	 3P สอดคล้องกับ 5 ค�ำถามพื้นฐานเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนา คือ Purpose: 
(1) ท�ำไมต้องมีเรา Process: (2) เราท�ำงานกันอย่างไร (3) แต่ละขั้นตอนนั้นท�ำ
ไปเพื่ออะไร Performance: (4) ท�ำได้ดีหรือไม่ (5) จะท�ำให้ดีขึ้นได้อย่างไร

l	 เราสามารถประยุกต์แนวคิด 3P ได้กับการพัฒนาทุกเร่ืองและทุกระดับของการ
พัฒนา กับตัวบุคคล กิจกรรม โครงการ หน่วยงาน ระบบงาน องค์กร

“ใช้ 3P ในชีวิตประจ�ำวัน จะพบว่าชีวิตประจ�ำวันมีคุณค่า  
เพราะมีการพัฒนาที่มีเป้าหมาย มีผลลัพธ์ น�ำไปสู่ความส�ำเร็จอย่างเรียบง่าย” 

 
 
 
 

3P Basic Building Block ของการพัฒนา

Purpose Process Performance

Study/Learn

Act/Improve

ท�ำไมต้องมีเรา
เราท�ำงานกันอย่างไร

ท�ำไปเพื่ออะไร

Plan/Design –> Do

ท�ำได้ดีหรือไม่

จะท�ำให้ดีขึ้นได้อย่างไร
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l	 3C-PDSA มีทีม่าจากแนวคิดการบรหิารองค์กรสู่ความเป็นเลศิของ MBNQA/
TQA ซึ่งแนะน�ำให้พิจารณา context, criteria, และ core values ร่วมกัน

l	 3C คอืการพจิารณาว่าควรท�ำอะไร/อย่างไร ขณะที ่PDSA คือการลงมือขับเคลือ่น
และเรียนรู้ โดยมีวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายเป็นตัวเชื่อม อาจเรียกว่า 3C-PDSA 
เป็นโมเดลของการ “รู้คิด รู้ท�ำ”

l	 3C-PDSA ก็คือ 3P ภาคพิศดาร
l	 ตัวเช่ือมของ 3C กบั PDSA คือเป้าหมายและตวัชีว้ดัการบรรลเุป้าหมาย เป้าหมาย

น�ำไปสู่การออกแบบกระบวนการ ตัวชี้วัดน�ำไปใช้ในการประเมินผลและเรียนรู้
l	 Core values ค่านิยมหลักเป็นเครื่องก�ำกับพฤติกรรมและการตัดสินใจ ท�ำให้เกิด

ความลุ่มลึกและความยืดหยุ่นในการกระท�ำ
l	 Context ความเข้าใจบริบทท�ำให้เข้าใจตนเอง รู้ว่าต้องหาข้อมูลอะไร น�ำข้อมูลมา

ใช้อย่างไร เพื่อการพัฒนาที่ตรงประเด็น และใช้มาตรฐานอย่างมีความหมาย
l	 Criteria/Standards มาตรฐานท�ำให้การพฒันาครบถ้วนและเชือ่มโยง ให้แนวทาง

ทีช่ดัเจนว่าแต่ละระบบงานนัน้ท�ำไปเพือ่อะไร ควรท�ำอะไรบ้าง เชือ่มโยงกันอย่างไร 
มาตรฐานท�ำให้เกิดความสมบูรณ์ในแต่ละระบบงาน มาตรฐานเป็นกติการ่วมใน
การประเมิน มาตรฐานจะเกิดประโยชน์เมื่อท�ำให้มีชีวิตในงานประจ�ำ

“วงล้อ PDSA จะหมุนอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
เพราะหมุนในเรื่องที่เป็นปัญหาจริงตามบริบท  

ครอบคลุมครบถ้วนตามประเด็นมาตรฐาน 
และผ่านการพิจารณาอย่างลึกซึ้งด้วยค่านิยม”

3C-PDSA

หลักคิดส�ำคัญ
(Core Values & Concepts)

เป้าหมาย/
วัตถุประสงค์

ตัวชี้วัด Study/Learning

Plan/Design

Act/ImproveDo

ประเด็นส�ำคัญ
ความเสี่ยงส�ำคัญ

ความต้องการส�ำคัญ

มาตรฐาน

บริบท
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l	 3C-PDSA ก็คือวงล้อของการเรียนรู้และพัฒนา ที่มีลักษณะ “รู้คิด รู้ท�ำ”
l	 เพื่อให้สอดคล้องกับลักษณะการปฏิบัติจริงๆ อาจใช้ค�ำว่า Design-Action- 

Learning-Improve ในลักษณะที่สลับกับ PDSA ได้ ค�ำว่าการออกแบบจะเห็น
ภาพชัดเจนกว่าการวางแผน

l	 ในภาพนี้ได้เพิ่มองค์ประกอบส�ำคัญที่มักจะถูกละเลยเข้าไป เพื่อให้ม่ันใจว่า
ระบบที่ถูกออกแบบไว้ได้รับการปฏิบัติอย่างคงเส้นคงวา โดยมีการรับรู้เพื่อ
ปรับปรุงการปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอ

l	 การฝึกอบรม (training) มีความส�ำคัญทีจ่ะท�ำให้ผูป้ฏิบัตงิานเกิดความเข้าใจและ
เห็นความส�ำคัญของระบบที่ออกแบบไว้

l	 การก�ำกับติดตาม (monitoring) ควรถูกก�ำหนดไว้ตั้งแต่ขั้นตอนการออกแบบ 
เพือ่ให้ม่ันใจว่าจะมีการรบัรู้ระดับการปฏิบัต ิปัญหาในการปฏิบัต ิและน�ำมาสู่ปฏิบัติ
การที่เหมาะสมหรือการออกแบบระบบใหม่

l	 การตามรอย (tracing) จะช่วยให้เกิดการสื่อสารที่ดี เห็นภาพจริงของการปฏิบัติ 
ได้รับรู้ข้อมูลในลักษณะที่เปิดกว้าง หรือข้อมูลเชิงคุณภาพที่อาจจะไม่สามารถได้
รับจากระบบก�ำกับติดตาม

Cycle of Learning & Improvement

ActionTrain

Trace

Monitor

DALI
(PDSA)

Improve

Purpose

Context

Criteria

Core Values

Design Learning
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l	 การพัฒนาและรับรองตามล�ำดับขั้น คือการสร้างความม่ันใจว่าโรงพยาบาล 
ฝังวัฒนธรรมคุณภาพเข้าไว้ในองค์กร ตามก�ำลังความสามารถและความพร้อม
ขององค์กร

l	 การฝังวัฒนธรรมคุณภาพ คือการมีความเชื่อ มีเจตคติ และมีการปฏิบัติในเรื่องใด
เรื่องหนึ่งอย่างเป็นอัตโนมัติ เป็นธรรมชาติ ท�ำอย่างสม�่ำเสมอ

l	 วัฒนธรรมคุณภาพในบันไดขั้นที่ 1 สู่ HA คือการป้องกันความเสี่ยง การทบทวน
คณุภาพด้วยวธิต่ีางๆ เพือ่หาโอกาสพฒันา แล้วปิดช่องโหว่ท่ีเป็นความเส่ียงส�ำคญั 
“ท�ำงานประจ�ำให้ดี มีอะไรให้คุยกัน ขยันทบทวน”

l	 วัฒนธรรมคุณภาพในบันไดขั้นที่ 2 สู่ HA คือการใช้ 3P กับหน่วยงาน ระบบงาน 
และการดูแลผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ เพื่อให้ม่ันใจว่าผลลัพธ์ที่ออกมานั้นสอดคล้องกับ 
เป้าหมายที่ก�ำหนด โดยใช้กระบวนการ PDCA สร้างระบบประกันคุณภาพและมี
การพัฒนาคุณภาพของกระบวนการส�ำคัญอย่างต่อเนื่อง “เป้าหมายชัด วัดผลได้ 
ให้คุณค่า อย่ายึดติด”

l	 วัฒนธรรมคุณภาพในบันไดขั้นที่ 3 หรือการรับรอง HA คือการปฏิบัติตามข้อ
ก�ำหนดในมาตรฐาน HA อย่างครบถ้วน มีบูรณาการ การเรียนรู้ แสดงให้เห็น
ผลลัพธ์ส�ำคัญ และใช้ core values ของ HA ในทุกระดับ 

l	 ก้าวแรกที่เข้าใจ ก้าวต่อไปก็ไม่ใช่เรื่องยาก ที่ส�ำคัญ กิจกรรมในบันไดขั้นที่ 1 และ 
2 เป็นสิ่งที่ต้องเน้นย�้ำท�ำตลอดเวลาเพื่อเป็นพื้นฐานของขั้นที่ 3

“การพัฒนาทีละล�ำดับขั้นด้วยความเข้าใจ  
จะน�ำไปสู่การสร้างความยั่งยืนขององค์กร”

บันได 3 ขั้น

Step 1 : Risk prevention 
Identify OFI from 12 reviews
Focus on high risk problems

Step 2 : Quality Assurance & Improvement 
Identity OFI from goals & objectives of units
Focus on key process improvement

Step 3 : Quality Culture
Identify OFI from standards
Focus on integration, learning, result
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l	 4 วง คอืการชีใ้ห้เหน็พืน้ท่ีของการพฒันาคณุภาพในองค์กร (หน่วยงาน กลุ่มผูป่้วย 
ระบบงาน และทั้งองค์กร) ที่ควรพัฒนาทั้ง 4 พื้นที่ไปพร้อมๆ กัน และมีวิธีการ
จัดการที่ชาญฉลาดในพื้นที่ที่ทับซ้อนกัน

l	 6 เส้นทาง คือ roadmap การพัฒนาคุณภาพส�ำหรับพื้นที่ทั้ง 4 ซึ่งแต่ละพื้นที่มี
ลกัษณะและจดุเน้นเฉพาะ ส�ำหรับกลุ่มผูป่้วยจะพจิารณาทัง้ในเชงิของระบบความ
ปลอดภยั และการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยแต่ละกลุ่ม และในส่วนขององค์กร
นั้นจะพิจารณาการบริหารยุทธศาสตร์และการประเมินตนเองในภาพรวม

l	 8 การตามรอย คอืเคร่ืองมือทีจ่ะส่งเสรมิการพฒันาใน 6 เส้นทางข้างต้น โดยเน้น
การเข้าไปดูในพื้นที่จริง รับรู้สิ่งที่เกิดขึ้นจริงและปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น เพื่อน�ำ
มาร่วมกันพัฒนาต่อเนื่อง

l	 การตามรอยเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย อาจจะตามรอยจากอุบัติการณ์ที่
เคยเกิด ว่ามีระบบปฏิบัตท่ีิป้องกันการเกดิซ�ำ้ได้ดีเพยีงใด และตามรอยการปฏิบัติ
ตามแนวทางใน Patient Safety Goals

l	 การตามรอยการดูแลผู้ป่วย อาจจะเป็นการตามรอยกลุ่มผู้ป่วยด้วยเคร่ืองมือ 
Clinical Tracer ซึ่งเป็นการดูทั้งข้อมูลในภาพรวมและการดูการปฏิบัติในสถานที่
จริง หรือเป็นการตามรอยการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย (Individual Patient Tracer)

“การพัฒนาคุณภาพควรท�ำครอบคลุมทุกพื้นที่ 
และติดตามกระบวนการพัฒนาด้วยการเรียนรู ้

ผ่านการตามรอยอย่างกัลยาณมิตร”

พื้นที่ 4 วง 6 เส้นทาง 8 การตามรอย

หน่วยงาน
หน่วยบริการ กลุ่มผู้ป่วย

ระบบงาน

องค์กร

1. Unit Optimization

4. Standard Implementation

2. Patient Safety
3. Clinical Population

5. Strategic Management
6. Self Assessment

ตามรอยคุณภาพ
ของแต่ละหน่วยงาน

ตามรอย AE
ตามรอย SIMPLE

ตามรอย Clinical Tracer
ตามรอยผู้ป่วยแต่ละราย

ตามรอยแผนกลยุทธ์
ตามรอยการประเมินตนเอง

ตามรอยมาตรฐานและ SPA



ENJOY QUALITY

GROW model คือโมเดลของการโค้ช ซึ่งคนท�ำงานคุณภาพควรมีทักษะนี้
การโค้ชคือศิลปะในการช่วยให้ผู้อื่นมีผลงานท่ีดีขึ้น โดยที่ผู้ถูกโค้ชมีความสามารถที่

จะคิดด้วยตนเอง โค้ชต้องไม่คิดว่าตัวเองมีค�ำตอบที่ถูกต้อง แต่ช่วยให้ผู้ถูกโค้ชส�ำรวจตรวจ
สอบ ท�ำความเข้าใจ เพื่อน�ำไปสู่การตัดสินใจที่ดีกว่า การถามเป็นทักษะส�ำคัญของโค้ช การ
ถามที่มีเป้าหมายและล�ำดับขั้นที่ชัดเจน ช่วยให้การโค้ชประสบผลส�ำเร็จได้ดีขึ้น จึงเป็นที่มา
ของ GROW model 

Topic ก�ำหนดเร่ืองราวที่จะคุยร่วมกันอย่างชัดเจน เพื่อท�ำความเข้าใจร่วมกัน โดย
การตั้งค�ำถามว่า “เราจะคุยกันเรื่องอะไร”

Goal ก�ำหนดเป้าหมายของการพูดคุยร่วมกัน ด้วยค�ำถาม “อยากเห็นผลลัพธ์อะไร”
Reality ตัง้ค�ำถามเพือ่ค้นหาความเป็นจริงทีเ่กดิขึน้ในประเด็นต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น ใคร 

ท�ำอะไร ที่ไหน อย่างไร เพื่อถามถึงความเป็นจริงว่า “จริงๆ แล้วเกิดอะไรขึ้น”
Option เป็นการตัง้ค�ำถามเพือ่กระตุน้ให้ทีมเกดิความคิดสร้างสรรค์หลงัทราบข้อเท็จ

จริง โดยใช้ค�ำถามว่า “เราจะท�ำอะไรได้บ้าง”
Wrap up เป็นการสรุปข้อมูลเพื่อการขับเคลื่อน ความช่วยเหลือ และการยืนยัน ด้วย

ค�ำถามว่า “แล้วตัดสินใจจะท�ำอย่างไรต่อไป”

“การโค้ช ไม่ใช่การสอนหรือการสั่ง แต่ท�ำให้ผู้ถูกโค้ชแสดงพลังและค้นหา 
ศักยภาพในการตัดสินใจ และขับเคลื่อนได้ด้วยตัวเอง” 

 

GROW Model

จะท�ำอะไรได้บ้าง

แล้วตัดสินใจ
ท�ำอะไร

อยากจะคยุเรือ่งอะไร

Topic
initial 

understanding

Wrap-up 
clarity/commitment

support

Goal
for session

อยากได้ผลอะไร

จริงๆ แล้วเกิดอะไรขึ้น

Options
what’s possible?

Reality
who/what/where

how much
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Edward de Bono เป็นผูเ้สนอว่าความคิดของคนเรานัน้อาจเปรียบเสมือนการใส่หมวก
สีต่างๆ 6 สี การเปรียบเทียบความคิดกับการใส่หมวกท�ำให้เราสามารถเปลี่ยนวิธีการคิดได้
เหมือนกับการเปล่ียนหมวกท�ำให้ไม่เกดิการเสยีหน้าหากจะขอร้องให้มีการเปล่ียนหมวกสีใน
ที่ประชุม

หมวกสที�ำให้ความคิดทีเ่ป็นคู่ตรงข้ามมีโอกาสแสดงออกอย่างสมดุลและสันต ิแดง-ขาว 
คือคู่ของอารมณ์และเหตุผล/ข้อเท็จจริง ด�ำ-เหลือง คือคู่ของความคิดลบและความคิดบวก

การสรุปผลต่อท่ีประชุมว่ามีการใช้หมวกสีประเภทใดมากในการประชุม จะท�ำให้ท่ี
ประชุมพยายามลดการใช้หมวกสีที่ไม่เหมาะสมลง เช่น สีแดง สีด�ำ และพยายามใช้หมวกสี
ขาว สีเหลอืง สเีขยีว ให้มากขึน้ บางคร้ังการใช้หมวกสีด�ำและสแีดงก็มีประโยชน์ เช่น ใช้หมวก
สดี�ำเพือ่วิเคราะห์แรงต้านต่อการเปล่ียนแปลง ใช้หมวกสีแดงเพือ่ให้ทกุคนได้ระบายความรู้สกึ

เราสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในการระดมสมอง โดยสมมุติให้แต่ละคนใส่หมวกสี
เดียวกนัในการมองและร่วมกันแสดงความคดิเหน็ เช่น ให้ทกุคนลองใส่หมวกสีด�ำ เพือ่จะมอง
ค้นหาปัญหาและอปุสรรคต่างๆ ทีมี่โอกาสเกิดขึน้ เราจะระดมสมองได้ปัญหาอปุสรรคมากมาย 
แล้วชวนให้ทุกคนมาใส่หมวกสีเขียวที่เป็นการชวนให้คิดสร้างสรรค์ว่าเราจะแก้ปัญหา หรือ
เราจะขับเคล่ือนเรื่องต่างๆ ได้อย่างไรด้วยความคิดท่ีสร้างสรรค์ การใช้หมวกแต่ละสีในการ
มองร่วมกัน ท�ำให้เรามองเรื่องราวต่างๆ อย่างรอบด้านมากขึ้น

“หากเราถอดตัวตนเราได้เหมือนถอดหมวก เราจะเห็นสิ่งต่างๆ ในโลกอีกมากมาย” 
 

หมวก 6 สี

หมวก 6 สี
เคร่ืองมอืท�ำงานเป็นทมีทีม่ปีระสทิธิภาพ

ท�ำให้กลุม่คิดด้วยอารมณ์เดียวกัน

ในแต่ละขณะ มคีวามสมดุลในการคิด

ทัง้ด้านบวกและด้านลบ และปรบัด้านลบ

มาเป็นด้านบวก
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เราสามารถฝึกการก�ำหนดรู้คุณภาพและความปลอดภัยในทุกลมหายใจของการดูแล
ผู้ป่วย ด้วยการตั้งค�ำถามเอ๊ะในทุกทิศทาง (NEWS)

l	 Need & Experience of Patients ฝึกตัง้ค�ำถามเอ๊ะโดยเป็นตวัแทนของผูป่้วยถาม
ถึงความต้องการของผู้ป่วยหรือประสบการณ์ท่ีผู้ป่วยเคยได้รับ เช่น ถ้าเราเป็น 
ผูป่้วยท่ีจะผ่าตดัเราต้องการทราบข้อมูลอะไร หรือจากประสบการณ์การผ่าตดัครัง้
ที่ผ่านมาผู้ป่วยมีความไม่สบายใจหรือมีความกังวลในเร่ืองใด ซึ่งการเอ๊ะโดยเป็น
ตวัแทนของผูป่้วยจะท�ำให้เราค้นหาความเส่ียงในมุมมองทีผู่ป่้วยค�ำนงึถงึและเพิม่
ความระมัดระวังด้วยความเข้าใจและใส่ใจ

l	 Evidence & Professional Standard ฝึกตัง้ค�ำถามเอ๊ะโดยเป็นตวัแทนของวชิาชพี
ที่จะถามถึงการปฏิบัติตามความรู้ท่ีทันสมัย เช่น เราสืบค้นสาเหตุของโรคด้วย 
วิธีการท่ีครบถ้วนเพียงพอหรือยัง หรือมีวิธีการอื่นที่มีการศึกษายืนยันว่าจ�ำเป็น
และเกิดประโยชน์ ซึง่การเอ๊ะโดยเป็นตวัแทนวชิาชพีท�ำให้เราได้ป้องกันความเสีย่ง
ที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้จากดูแลคนไข้ซึ่งอาจมีจ�ำนวนมากด้วยความเคยชินจนอาจ
ละเลยความก้าวหน้าทางวิชาการและแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานใหม่ๆ

l	 Waste และ Safety ฝึกตัง้ค�ำถามเอ๊ะโดยเป็นตวัแทนของทกุฝ่ายทีจ่ะถามถงึความ
สูญเปล่า (waste) หรือมองหาโอกาสความไม่ปลอดภัย ซึ่งอาจพบร่วมกันหรือไม่
ก็ได้ เช่น delayed & wrong diagnosis ผู้ป่วยรายนี้มีโอกาสวินิจฉัยล่าช้าหรือ
วินิจฉัยคลาดเคลื่อนหรือไม่ อย่างไร error & adverse event ผู้ป่วยรายนี้มีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือความคลาดเคลื่อนทางการรักษาอะไร เป็นต้น

Safety Awareness

Needs & Experience 
of Patients

เอ๊ะเป็นตัวแทนผู้ป่วยที่จะถามถึงความต้องการของพวกเขา

เอ๊ะเป็นตัวแทนของทุกฝ่ายที่จะ
มองหาโอกาสของความไม่ปลอดภัย
และความไร้ประสิทธิภาพในระบบ

เอ๊ะเป็นตัวแทนของวิชาชีพที่จะถาม
ถึงการปฏิบัติตามความรู้ที่ทันสมัย

Evidence &
Professional

Standard
Waste

Safety
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ข้อคิดเกี่ยวกับการใช้ Trigger Tool
l	 Trigger คือตัวส่งสัญญาณแต่เนิ่นๆ เพื่อให้เกิดการทบทวนตรวจสอบ และ

พิจารณาว่ามีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นหรือไม่
l	 เป้าหมายของการใช้ Trigger Tool คือการน�ำเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มาเรียนรู้

เพือ่ป้องกนัมิให้เกดิซ�ำ้ จงึเป็นเคร่ืองมือทีใ่ช้ควบคู่กบั RCA และ process design
l	 สิ่งที่จะมาเป็น Trigger ให้เราตระหนักถึงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มีอยู่รอบตัว ถ้า

เรามีความไวพอ เราจะรับรู้และใช้ประโยชน์ในการป้องกัน นี่คือ concurrent 
Trigger Tool เห็นอะไรที่ผิดหู ผิดตา ก็ดักจับ รับรู้ และจัดการโดยทันที

l	 ข้อมูลและเหตกุารณ์ทกุอย่างในการดูแลผูป่้วย ถกูบันทกึไว้ในเวชระเบียน เวชระเบียน 
จึงเป็นขุมทรัพย์ส�ำหรับการเรียนรูจ้ากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และ Trigger 
Tool เป็นเครื่องมือท่ีจะช่วยค้นหาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้ง่ายขึ้น โดยใช้เป็น
ตัวช่วยคัดเลือกเวชระเบียนมาทบทวน หรือช่วยตัดสินใจว่าเวชระเบียนฉบับนี้จะ
มีโอกาสพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือไม่

l	 การตัดสินว่ามีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เกิดข้ึนหรือไม่ ใช้หลักพิจารณาว่าส่ิงนั้น
เกิดจากกระบวนการธรรมชาติของโรคนั้นหรือไม่ (ถ้าใช่ก็ไม่เป็น AE) หรือมี  
intervention ใดท่ีรับรู้กันว่าหากน�ำมาใช้อย่างเหมาะสมถูกเวลาแล้ว จะป้องกัน
เหตุการณ์ดังกล่าวได้ (ถ้ามีแล้วไม่ได้ท�ำก็เป็น AE เช่นกัน) 

l	 การบันทกึข้อมูลลงใน timeline จะช่วยให้พจิารณาล�ำดับการเกดิเหตกุารณ์ การ
รับรู้ข้อมูล และความสัมพันธ์ต่างๆ ได้ง่ายขึ้น

l	 การเลอืกใช้ Trigger ท่ีก�ำหนดในระดับประเทศ ท�ำให้สามารถเปรยีบเทยีบข้อมูล
อตัราการเกิด AE ระหว่างสถานพยาบาลได้ ขณะทีก่ารเลือก Trigger ทีร่ะดับหน่วย
งานและองค์กร ท�ำให้เกิดความคล่องตัวและเลือก Trigger ที่มีความไวเพิ่มขึ้น

l	 การค�ำนวณอตัราการเกิด AE ต่อพนัวนันอน จะช่วยให้เหน็แนวโน้ม performance 
ของตนเอง

Trigger Tool

N

Y

Select
High Risk

Charts

Trigger
Reviewed

Portion of Chart 
Reviewed

AE
Identified

End 
Review

Total Hospital Days

AE/ 1000 Days

Harm Category
Assigned

Anes Complication
Blood
Critical Care
Drug (ADE)
ER revisit
Grievant/complaint
Infection (NI & ?NI)
Lab
Med Rec 
(dateh, readmit, 
complication)
Nurse supervision
Obstetrics
Report (incident)
Surgical care
Transfer

ใช้ trigger เป็นเกณฑ์เลือกเวชระเบียน 
วิเคราะห์ให้ได้ว่ามี adverse event หรือไม่ 
ไม่จ�ำเป็นต้องให้ผู้เกี่ยวข้องกับ case มาร่วม
เชื่อมโยง adverse event กับระบบที่เกี่ยวข้อง
อัตรา AE ที่ค�ำนวณได้จะต�่ำกว่าความจริง

จ�ำนวนวันนอน รพ.รวมของผู้ป่วยทุกราย
ในช่วงเวลาที่ศึกษา
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l	 การทบทวนคุณภาพเปรียบเสมือนการส่องกระจก ยิ่งส่องบ่อยก็ย่ิงปรับปรุง 
ตัวเองได้มาก

l	 วิธีการทบทวนต่างๆ ท่ีมีมากมาย เปรียบเสมือนการมีเครื่องมือจับปลาหลาย
ประเภท อยู่ที่ว่าจะเลือกใช้อย่างไรให้เหมาะสมกับสถานการณ์

l	 การทบทวนจะท�ำได้บ่อย หากไม่สร้างเงื่อนไขที่ยุ่งยาก เช่น เงื่อนไขว่าต้องมี 
คนนัน้คนนี ้เงือ่นไขว่าต้องบันทกึอย่างนัน้อย่างนี ้เพราะหวัใจของการทบทวนคอื
การฝังชปิเข้าไปในมวลสมาชกิว่า “การทบทวนคือการเรียนรู้และพฒันาตนเองของ
ทุกคน เป็นประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นกับทุกคน เป็นเสมือนภูมิคุ้มกันส�ำหรับทุกคน”

l	 กิจกรรมทบทวนคณุภาพคอืการหาโอกาสพฒันาเพือ่คณุภาพและความปลอดภยั
ของผู้ป่วยจากเหตุการณ์จริง การทบทวนที่ดี ควรตั้งค�ำถามต่อไปนี้เสมอๆ
1.	 การออกแบบระบบเพือ่ป้องกนัความผดิพลาด: ปราการป้องกันทีมี่อยู่เพยีงพอ

ต่อการป้องกันโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนได้ดีเพียงใด?
2.	 ออกแบบวิธีปฏิบัติให้สามารถเห็นความผิดพลาด: ระบบการติดตาม การ

ควบคุมที่มีอยู่สามารถที่จะตรวจพบความคลาดเคลื่อนได้หรือไม่?
3.	 การบรรเทาผลของความผดิพลาดนัน้: มีระบบหรือกิจกรรมอะไรท่ีสามารถหรือ

บรรเทาความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้น? 
l	 การทบทวนมีได้หลายรูปแบบ เช่น การทบทวนข้างเตยีงท่ีสามารถท�ำได้เป็นประจ�ำ

ทุกวัน การทบทวนเวชระเบียนซ่ึงเป็นการทบทวนที่เห็นกระบวนการดูแลผู้ป่วย
ตลอดเส้นทางตั้งแต่เข้าถึงโรงพยาบาลจนกลับบ้าน กิจกรรมทบทวนนับเป็น
กิจกรรมขั้นต้นเกี่ยวกับเรื่อง patient safety ที่ง่ายท�ำได้เลยกับทุกคนและทุกที่ใน
งานท่ีท�ำ สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาคุณภาพขั้นท่ี 1 “ท�ำงานประจ�ำให้ดี  
มีอะไรให้คุยกัน ขยันทบทวน”

“ท�ำให้การทบทวนเป็นเรื่องปกติประจ�ำ ท�ำได้ง่ายๆ”

กิจกรรมทบทวน

Medical Record Review

Bedside Review

Risk & Care
Communication
Continuity & D/C plan
Team work
HRD
Environment & Equipment

Customer Complaint Review
Adverse Event/Risk Management System
Competency Management System
Infection Control
Drug Management System
Medical Record Review
Resource Utilization Review
KPI Review

Other Reviews

Entry Assessment Planning Implementation Evaluation Discharge
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วฒันธรรมการเรยีนรู้ทีส่�ำคญัคือการเรียนรู้จากข้อผดิพลาดเพือ่น�ำมาปรับเปล่ียนและ
พัฒนาระบบหรือกลไก สู่การออกแบบระบบท่ีรัดกุม เพื่อป้องกันหรือบรรเทาความรุนแรง 
จากความผดิพลาดนัน้ ความสามารถในการเรียนรู้จากความผดิพลาดในงานประจ�ำจงึเป็นสิง่
ที่น่าพัฒนาให้เกิดข้ึน จนป็น Learning Culture เราสามารถพัฒนากระบวนการเรียนรู้จาก
ความผิดพลาดให้อยู่ในชีวิตประจ�ำวันได้ดังนี้

1.	 เล่าเรื่องราว หรือใช้บันทึกเหตุการณ์ตามล�ำดับเวลา เป็นการตั้งต้นเรียนรู้ 
เพือ่ให้สามารถพจิารณาความสมัพนัธ์ของเหตกุารณ์และการรับรู้ข้อมูลว่าอะไรเกิด
ก่อน อะไรเกิดหลัง มีช่วงเวลาห่างกันเท่าไร

2.	 การมองย้อนหลัง พิจารณาว่าจุดที่มีโอกาสเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจหรือการ 
กระท�ำซึ่งอาจมีผลท�ำให้เหตุการณ์เปล่ียนแปลงไปมีอะไรบ้าง พิจารณาด้วยใจท่ี
เป็นกลาง ไม่กล่าวโทษหรือต�ำหนิผู้เกี่ยวข้อง

3.	 รับฟังข้อมูลจากผู้ที่เกี่ยวข้องด้วยบรรยากาศท่ีผู้บอกเล่ารู้สึกปลอดภัย เพื่อ 
รับรู้ สถานการณ์ ความรู้สึก ข้อจ�ำกัด และการต้องการความช่วยเหลือ เพื่อมอง
ปัญหารอบด้านด้วยความเข้าใจ

4.	 พจิารณาปราการป้องกนัเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ท่ีมีการก�ำหนดไว้ และรอยโหว่
ที่เกิดขึ้นในปราการดังกล่าว โดยเน้นปราการท่ีเก่ียวข้องกับจุดท่ีมีโอกาส
เปล่ียนแปลงเป็นส�ำคัญ เช่น นโยบายและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน การส่ือสาร 
ระบบสัญญาณเตือน หรือระบบการขอค�ำปรึกษาเป็นต้น

5.	 สร้าง creative solution ด้วยค�ำถามท�ำอย่างไร เพื่อป้องกันปัญหา ท�ำให้ดีขึ้น 
ตรวจจับได้เร็วขึ้น ลดความสูญเสียท่ีอาจเกิดขึ้น จะท�ำให้เห็นโอกาสพัฒนาด้วย
ความเข้าใจ

“บรรยากาศของความไว้ใจ เชื่อใจ เชื่อมั่นโดยมีพื้นฐานแห่งความรัก  
มีความส�ำคัญในการสร้าง Learning Culture ในองค์กร”

Culture of Learning from Mistake

3. Listen to Voice of staff

2. Potential Change

5. Creative Solution4. Swiss Cheese

1. Story & Timeline

HINDSIGHT BIAS

How to prevent it?
How to make it better?
How to detect it earlier
How to do it earlier
How to do it more appropriate?

Before the
Accident

After the
Accident
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l	 Just culture หมายถึงบรรยากาศของความไว้วางใจที่ผู้คนได้รับการส่งเสริมหรือ
ได้รบัรางวลัในการให้ข้อมูลเกีย่วกับความปลอดภยั โดยมีความชดัเจนในเส้นแบ่ง
ระหว่างพฤติกรรมที่ยอมรับได้กับพฤติกรรมที่ยอมรับไม่ได้

l	 การสร้าง just culture คือการตอบสนองของผู้บริหารท่ีสอดคล้องกับพฤติกรรม
ของบุคคลเม่ือเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ขึ้น โดยไม่ขึ้นกับความรุนแรงของ
อันตรายที่เกิดขึ้น

l	 กรณทีีเ่กิดจากความพลาดพล้ัง (error) สิง่ทีผู่บ้ริหารควรท�ำคอืการปลอบขวญั ให้
ก�ำลังใจ และมุ่งไปสู่การจดัการกับระบบงานเพือ่ป้องกัน เช่น ปรับปรุงกระบวนการ 
ฝึกอบรม ออกแบบ จัดสิ่งแวดล้อม

l	 กรณีที่เกิดจากพฤติกรรมสุ่มเสี่ยง (at-risk behavior) สิ่งที่ผู้บริหารควรท�ำคือการ
โค้ชเพื่อให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดแรงจูงใจที่จะกระท�ำ เพิ่มแรงจูงใจที่จะไม่ท�ำ 
เพิ่มความตระหนักในสถานการณ์

l	 กรณทีีเ่กดิจากความสะเพร่า ประมาท เลนิเล่อ (reckless behavior) สิง่ทีผู่บ้รหิาร
ควรท�ำคือการด�ำเนินการทางวินัย

“ความเข้าใจ Just Culture จะท�ำให้ผู้บริหารจัดการกับพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดปัญหา
ได้อย่างเหมาะสม เป็นธรรม เกิดบรรยากาศของความไว้วางใจ”

Just Culture

Normal 
Error

At-Risk 
Behavior

Reckless 
Behavior

Inadvertent action: 
slip. lapse, mistake

Manage through changes in:

l	Processes
l	Procedues
l	Training
l	Design
l	Environment

A choice: 
risk not recognized or 

believed just lied

Manage through:

l	Removing incentives 
for At-Risk Behaviors

l	Creating incentives for 
healthy behaviors

l	Increasing situational 
awareness

Conscious disregard of 
unreasonable risk

Manage through:

l	Remedial action
l	Punitive action

Support Coach Sanction
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l	 Patient Safety Goals – PSG เป็นเป้าหมายความปลอดภยัทีเ่ชญิชวนให้พจิารณา
น�ำไปปฏิบัติอย่างจริงจัง ควบคู่กับการติดตามผล 

l	 PSG ท่ี สรพ.จดัท�ำขึน้ ได้มาจากการทบทวนประเด็นความปลอดภยัทีส่�ำคญั การ
ศึกษาหลักฐานทางวิชาการและแนวทางปฏิบัติ การปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ สรุปเป็น
แนวทางที่ง่ายต่อการปฏิบัติ

l	 ณ วันนี้ ไม่ควรมีค�ำถามว่าจะต้องท�ำก่ีเรื่อง ท�ำเร่ืองใดบ้าง ค�ำตอบที่สังคม 
คาดหวังคือทุกเรื่องท่ีโรงพยาบาลมีโอกาสเก่ียวข้อง ควรให้หลักประกันความ
ปลอดภัยแก่ผู้รับบริการ

l	 การน�ำ Patient Safety Goals ไปสู่การปฏิบัติ อาจท�ำได้ผ่านวิธีการต่างๆ คือ 
1.	 gap analysis วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างสิ่งท่ีอยู่ในข้อแนะน�ำและสิ่งที่

ปฏิบัติจริง แล้วพยายามลดความแตกต่างดังกล่าว
2.	 ใช้การตามรอยเพื่อดูการปฏิบัติจริงในพื้นที่อย่างสม�่ำเสมอ
3.	 ใช้แนวคิด Human Factor Engineering เพื่อออกแบบระบบให้สะดวกต่อการ

ปฏิบัติ
4.	 ใช้การวิจัยจากงานประจ�ำ (R2R) เพื่อให้เข้าใจสภาพปัญหาในการปฏิบัติ 

l	 โรงพยาบาลสามารถแสดงถึงการน�ำ SIMPLE ไปสู่การปฏิบัติอย่างจริงจังได้ดังนี้
1.	 สรุปแนวทางปฏิบัตทิีดี่หรือเคล็ดลบัของการน�ำ SIMPLE ไปสู่การปฏิบัติอย่าง

ได้ผล
2.	 น�ำเสนอตวัชีว้ดัทีแ่สดงถงึกระบวนการ (การปฏิบัตติามแนวทางท่ีแนะน�ำ) หรือ

ผลลัพธ์ (การลดลงของปัญหา) ถ้าสามารถท�ำได้
3.	 น�ำเสนอผลการท�ำวจิยัจิว๋หรือ R2R ในกรณทีีเ่หน็ว่ายงัต้องการข้อมูลเพิม่เตมิ

เกี่ยวกับสถานการณ์ของปัญหา สาเหตุของปัญหา หรือการประเมินการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

Patient Safety Goals

Sepsis
Acute Coronary Syndrome 
Maternal & Neonatal Morbidity 
Response to the Deteriorating Patient / RRT

Patient Identification
Communication (SBAR, handovers, critical test 

results, verbal order, abbreviation)
Proper Diagnosis
Preventing common complications (Pressure 

Ulcers, Falls)

Patient Safety Goals / Guides : SIMPLE

Safe Surgery

Infection Control

Medication & Blood Safety

Patient Care Process

Line, Tubing, Cathether

Emergency Response

Hand Hygiene
Prevention of CAUTI, VAP, Central line infection

Safe from ADE, conc e’lyte, High-Alert Drug 
Safe from medication error, LASA 
Medication Reconciliation
Tackling antimicrobial resistance 
Blood Safety

Mis-connection

SSI Prevention
Safe Anesthesia
Correct Procedure at Correct Site
Surgical Safety Checklist
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l	 ที่มาของแนวคิดเรื่องการตามรอย
	 (1) ในการเยี่ยมส�ำรวจ จะเห็นรูปธรรมของคุณภาพได้ชัดเจน เม่ือมีตัวเดินเร่ือง 

ซึ่งอาจจะเป็น โรค หัตถการ สิ่งของ หรือปัญหา (2) การตามรอยท�ำให้เห็นสภาพ
แวดล้อม ความเป็นไปได้ ข้อจ�ำกัด ความเข้าใจ ความรูสึ้กของผูค้น และการปฏิบติั
จริง (3) การพัฒนาคุณภาพที่ได้ผลเต็มที่คือการน�ำเครื่องมือและแนวคิดคุณภาพ
ที่หลากหลายมาใช้พร้อมๆ กันกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง

l	 การตามรอยอย่างเรียบง่าย คือการใช้หลัก 3P ได้แก่ พิจารณาเป้าหมายของ
เรื่องที่จะตามรอย การเข้าไปดูในพื้นที่จริงเพื่อให้เห็นการปฏิบัติในขั้นตอนส�ำคัญ
ต่อการบรรลุเป้าหมาย รับรู้ผลการด�ำเนินงานท่ีเกิดขึ้น และติดตามว่ามีการน�ำ
ข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาอย่างไร

l	 ประโยชน์ของการตามรอย ได้แก่ (1) เป็นรูปธรรมที่เห็นชัดเจน (2) เชิญชวน 
ผู้ประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเข้ามาร่วม (3) ตามรอยคุณภาพได้ทุกองค์ประกอบ 
(4) น�ำไปสู่ CQI กระตุ้นให้ใช้เคร่ืองมือคุณภาพท่ีหลากหลาย (5) การตามรอย
แต่ละกลุ่มผู้ป่วย ช่วยเสริมมุมมองที่แตกต่างกัน ท�ำให้มองเห็นระบบในภาพรวม
ได้สมบูรณ์ขึ้น (6) น�ำ core values & concepts ที่ส�ำคัญมาใช้อย่างเป็นธรรมชาติ 
โดยเฉพาะ patient focus, management by fact, focus on result,  
evidence-based

“หัวใจส�ำคัญของการตามรอยอยู่ที่การกัดไม่ปล่อย  
กัดไม่ปล่อยจนกว่า จะเห็นองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 

จะเห็นทางออกใหม่ๆ ที่สร้างสรรค์ และเห็นผลลัพธ์ของการเปลี่ยนแปลง”

การตามรอยอย่างเรียบง่าย

ER: การวินิจฉัย, การล้างท้อง, การใช้ antidote
ICU: เฝ้าระวังให้ปลอดภัย, การใช้เครื่องช่วยหายใจ
หอผู้ป่วย:	การเฝ้าระวังฆ่าตัวตายซ�้ำ, การให้ค�ำปรึกษา,
	 การน�ำครอบครัวมาร่วมวางแผน

1)	ช่วยให้รอดชีวิต
2)	ป้องกันการฆ่าตัวตายซ�้ำ
3)	ส่งเสริมให้ครอบครัวสร้าง
	 สิ่งแวดล้อมที่ดี มีการรับรู้และน�ำข้อมูล

มาใช้ประโยชน์ในการ
พัฒนาอย่างไร

จะท�ำให้ดขีึน้ได้อย่างไร

เชิงกระบวนการ
เชิงผลลัพธ์ในภาพรวม

Purpose Process Performance
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ข้อคิดเกี่ยวกับการตามรอยทางคลินิก
l	 หัวใจส�ำคัญของการตามรอย คือ การเข้าไปดูในสถานที่จริง การรับฟังปัญหา

จากหน้างาน และการสังเกตการปฏิบัติงานจริงทั้งส่วนที่เป็นของดีและโอกาส
พัฒนา

l	 ความผดิพลาดทีใ่หญ่หลวง คอื การมุ่งแต่จะเขียนรายงานการตามรอยส่ง สรพ.
l	 การตามรอยอย่างง่ายคือการใช้หลัก 3P: Purpose การดูแลโรคนี้มีเป้าหมาย

อะไร Process ขัน้ตอนส�ำคัญมีอะไรบ้าง แต่ละข้ันตอนมีประเด็นคุณภาพและความ
เสี่ยงอะไร เราท�ำอย่างไรกับประเด็นเหล่านั้น Performance ผลลัพธ์การดูแลเป็น
อย่างไร สอดคล้องกับเป้าหมายหรือไม่ ใช้อะไรเป็นตัวบอก

l	 ขยายความการตามรอยกระบวนการให้ลึกซึ้งขึ้นโดยพิจารณาเป็นสามส่วน  
(1) ตามรอยกระบวนการดูแล (2) ตามรอยระบบงานท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล  
(3) ตามรอยการใช้เครื่องมือต่างๆ ในการพัฒนา

l	 การตามรอยกระบวนการดูแล ควรดู (1) ออกแบบดีหรือไม่ (2) ปฏิบัติได้ตาม
ที่ออกแบบไว้หรือไม่ (3) มีระบบ monitor ที่ดีหรือไม่ (4) การสื่อสารและส่งมอบ
ระหว่างจุดบริการเป็นอย่างไร

l	 การตามรอยกระบวนการพัฒนา อาจใช้แนวคิดและเคร่ืองมือคุณภาพต่างๆ 
หรือใช้ core values ของ HA มาพิจารณา

l	 การตามรอยผลลัพธ์ อาจใช้มิติคุณภาพต่างๆ มาพิจารณา
l	 เอกสารเกีย่วกบัการตามรอย (1) บันทกึทุกอย่างทีไ่ด้พบเก็บไว้ใช้ประโยชน์เอง 

(2) สรุปส่วนท่ีเป็นประเด็นส�ำคัญเพื่อส่ือสารให้ สรพ.รับทราบตามประเด็นหลัก 
ใน 3P

Clinical Tracer

กรอบที่จะช่วยให้เกิดการคิด
อย่างเชื่อมโยงและเป็นระบบ

Quality Process

Content/Care Process

Integration

Result

การพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วย

บริบท ประเด็นส�ำคัญ 1. ตามรอยกระบวนการพัฒนา

2. ตามรอยกระบวนการดูแลผู้ป่วย

3. ตามรอยระบบอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

ติดตามผลลัพธ์
สิ่งดีๆ ที่มีอยู่

โอกาสพัฒนา

วัตถุประสงค์

ตัวชี้วัด
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l	 SHA เร่ิมต้นจากการท�ำงานเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล และเห็น
ความส�ำคัญของการใช้มิติด้านจิตวิญญาณเพื่อการเยียวยาและเสริมพลังผู้ป่วย

l	 S ใน SHA เริ่มต้นเป็นอักษรย่อของ Sustainable ต่อมาเปลี่ยนเป็นอักษรย่อของ 
Spiritual

l	 S คือการรวมภาพฝันของโรงพยาบาลที่ดี คือ มีความปลอดภัย (safety)  
มีมาตรฐาน (standard) มีการน�ำมิติด้านจิตวิญญาณมาใช้ในการท�ำงานและดูแล
ผู้ป่วย (spirituality) มีการประยุกต์ใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (sufficiency 
economy) และมีความยั่งยืน (sustainable)

l	 H คือเนื้อหาที่ใช้ในการขับเคลื่อน ได้แก่ มาตรฐาน Hospital Accreditation และ
มาตรฐาน Health Promoting Hospital แถมด้วยแนวคดิ Humanized Healthcare

l	 A คือ approach ที่ใช้ขับเคลื่อน มี appreciation เป็นตัวน�ำ เสริมด้วย aesthetic 
และ accreditation

l	 การส่งเสริมการน�ำมิติด้านจิตวิญญาณเข้ามาในระบบบริการสุขภาพ อาจท�ำได้ 
โดย (1) ฝังแนวทางการปฏิบัติบางเร่ืองเข้าไปในระบบงาน (2) ส่งเสริมการใช้ 
mindfulness & peacefulness ในการดูแลผู้ป่วย (3) ส่งเสริมพัฒนาการด้าน
ปัญญาที่รู้เท่าทัน ตระหนักในคุณค่าและความหมายของชีวิตและสรรพสิ่ง

“SHA เปรียบเสมือนกลไกส�ำคัญที่ใช้มิติทางจิตใจ ผสมผสานเข้ามาหล่อหลอมให้
เกิดคุณภาพและความปลอดภัยในระบบบริการสุขภาพ อย่างดีงามและมีความสุข”

Spiritual Healthcare Appreciation (SHA)

Safety

Standard

Spirituality

Sustainable

Suff. Eco

Appreciation

Aesthetic

Accreditation

Humanized healthcare

Hph (health promoting hospital)

Ha (hospital accreditation)

Content

SHA การพัฒนาสู่ความยั่งยืน

ApproachDream
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Empowerment 
Evaluation

Fruitful
Higher maturity
Higher score

EI3O

Broad root

มีล�ำต้นที่แข็งแรง ดุจทีมผู้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับการเสริมพลังให้มี
ความสามารถในการประเมินตนเอง

และก�ำหนดประเด็นการพัฒนาตนเอง

มีรากที่แผ่ขยายกว้างขวางส�ำหรับหาน�้ำและปุ๋ย
คือ Extended Evaluation Guide

ที่ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ
และประเมินตนเองเพื่อหาโอกาสพัฒนา

ดอกผลอันอุดมสมบูรณ์
ดุจดังระบบคุณภาพที่มี maturity สูง
และผลการด�ำเนินการที่ดีในทุกด้าน

การรับรอง Advanced HA (A-HA) หรือการรับรอง HA ขั้นก้าวหน้า คือการรับรอง
กระบวนการคุณภาพของสถานพยาบาลในลักษณะการต่อยอด มีระบบงานและผลลัพธ์ท่ี
เหนอืชัน้ และทมีงานมีความสามารถในการขบัเคล่ือนการพฒันาด้วยตนเอง ท�ำให้เป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้ องค์กรที่น่าไว้วางใจ และองค์กรที่มีผลงานดี

A-HA เปรียบเหมือนต้นไม้อันแข็งแรงสมบูรณ์ (1) มีรากท่ีแผ่ขยายกว้างขวาง
ส�ำหรับหาน�้ำและปุ๋ย คือ Extended Evaluation Guide ท่ีเป็นแนวทางในการปฏิบัติและ 
หาโอกาสพัฒนา (2) มลี�ำต้นที่แข็งแรง คือทีมงานของโรงพยาบาลที่ได้รับการเสริมพลังให้มี
ความสามารถในการก�ำหนดประเด็นพฒันาด้วยตนเอง (3) มีดอกผลอนัอดุมสมบูรณ์ ดุจระบบ
คุณภาพที่มี maturity สูง และผลการด�ำเนินการที่ดีในทุกด้าน

สาระที่ส�ำคัญของการต่อยอดคือ (1) การมุ่งเน้นการประเมินในระดับ performance 
เพิ่มเติมจากการประเมิน process คือการถามว่าท�ำได้ดีเพียงใด ควบคู่กับการถามว่าท�ำ
อย่างไร (2) การบูรณาการแผนงาน กระบวนการ ระบบข้อมูลข่าวสาร (3) ผลลัพธ์ที่ดีเยี่ยม
หรือมีแนวโน้มสูงขึ้นจากค่าเฉลี่ย (4) การน�ำ HA core values มาใช้จนเห็นผล

โรงพยาบาลท่ีควรจะใช้มาตรฐานและแนวคิดของ A-HA คือทุกโรงพยาบาลที่
ผ่านการรับรอง HA แล้ว เพราะจะช่วยให้โรงพยาบาลมีผลการด�ำเนินการท่ีดีขึ้นอย่างต่อ
เนื่อง ส�ำหรับการขอรับรอง A-HA นั้นมีเงื่อนไขพื้นฐานว่าโรงพยาบาลจะต้องเคยได้รับการ
รับรอง HA มาก่อน หรือเคยได้รับรับรองจากโปรแกรมที่ ISQua รับรอง แต่ที่ส�ำคัญกว่านั้น
คือความมุ่งมั่นที่จะน�ำองค์กรสู่ความเป็นเลิศ และความพร้อมของโรงพยาบาลที่มีวัฒนธรรม
และโครงสร้างของการพฒันาและเรียนรู้ มีการตดิตาม performance ของระบบงานต่างๆ และ
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ อย่างต่อเนื่อง

Advanced HA


