
สรุป Forum HA ครั้งท่ี ๑๗ วันที่ ๘-๑๑ มีนาคม ๒๕๕๙ 

“คุณภาพในทุกลมหายใจ” 

๑. การที่จะเปลี่ยนวิธีคิด และปรับเปลี่ยนตัวเอง เพื่อใหอยูสังคมไดอยางมี

ความสุข ใหคิดและพูดกับตัวเองทุกวัน  ทุกครั้งที่พบปญหา  วา 

“ วาว!!    สบายมาก  ฉันทําได  มันงายมาก” 

 ๒.  สังคมเขมแข็ง การทีจ่ะเกิดสังคมเขมแข็ง ดังนี ้

                  ทุกคนตองมีศักดิ์ศรีเทากัน  ถาไมเทากัน ก็ไมเกิดการเรยีนรู 

                               สังคมเขมแข็ง           รวมตัว  รวมคิด  รวมทํา (ทุกพื้นที่ ทุกองคกร ทุกเรือ่ง) 

                         เกิดชุมชน พลังรวม  ปญญารวม  ปฎิบัติรวม 

                                                                          ฝาความพยายามสูความสําเร็จ 

                                                                   รวมทุกข  รวมสุข เสมอภาค  ภราดร(เปนมิตรกัน) 

                                                                              ความสุข=นิพพาน 

เกิดการเปลี่ยนแปลง ๘ ประการจากการเรยีนรูรวมกันจากการปฏิบัติ 

๑. เคารพในศักดิ์ศรีคุณคาของคนทุกคน 

๒. เคารพในตัวคน  เคารพในความรูที่มาจากปญญา 

๓. เปดเผยและจริงใจตอกัน 

๔. เอื้ออาทรตอกัน 

๕. เชื่อถือ ไววางใจกัน 

๖. เกิดปญญารวม เกิดนวัตกรรม 

๗. อยากเขาถึงความสําเรจ็ 

๘. เกิดความสุข 

 

******************************** 



1.นิเทศแบบสวนดอก (Suandok Supervision Model) 
การนําเครือ่งมอืคุณภาพชนิดตางๆเขามาใชในกระบวนการนิเทศ เชน 
 Quality assurance , Bed side review , peer review , C3THER , adverse events review , 

incident review , RCA , Clinical tracer , FMEA , trigger tools , 12 ทบทวน , R2R , KM 

                      
ผลลัพธท่ีตองการ............ของการนิเทศทางการพยาบาลบุคลากรพยาบาล 
 สมรรถนะการดูแลผูปวยเพิ่มขึ้น 

 สรางการทํางานเปนทีม 

 พัฒนาความเปนผูนํา/ชํานาญทางคลินิก 
 คุณภาพการดูแลผูปวยเพิ่มขึ้น 

 การดูแลผูปวยตอเนื่องครบวงจร 

 ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม/empowerment 
คุณภาพงาน 

 คุณภาพการดูแลผูปวยเพิ่มขึ้น 

 การดูแลผูปวยตอเนื่องครบวงจร 
 ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม/empowermen 

ระดับการนิเทศ 
ระดับฝายการพยาบาลระดบังานการพยาบาล และระดับหอผูปวยตัวอยางการนิเทศภาวะ Sepsis โดยใช MEWS 

2. Is Zero Fall the Right Target  การปองกัน FALL 
 ผูปวยหองพเิศษการจัดการดานผูปวย 

 การประเมินผูปวย 
 การใหขอมูลผูปวย/ผูดูแล 
 การจัดการเรื่องสิง่แวดลอมสภาพโดยรอบ 
 การใชอุปกรณ 



 การตรวจเยี่ยมผูปวย 
 การสรางนวัตกรรม 

3.คุณภาพทุกนาทีในหนาที่พยาบาล 
  คาถาที่ 1 

1. ทํางานอยางเต็มความรูความสามารถ ( Quality care ) 
2. ทําดวยความระมัดระวังไมประมาท ( Risk care ) 
3. ทําดวยความปารถนาดีตอผูปวยและญาต ิ( Humanized health care ) 
    คาถาที่ 2 Mild Fullness : สติตื่นรู 
1.ใครครวญไตรตรองงานที่ทํา 
2.คาดการณเตรียมความพรอมงานที่ทํา 
3.สัมผัสตาดูหูฟง (sense ของพยาบาล ) 
ทุกนาทีของผูบริหารการพยาบาล 

 พยาบาลมีความสุข 
 สรางสรรคงานพยาบาลที่มีคุณภาพ 

 ประชาชนไดรับบริการพยาบาลทีม่ีคุณภาพ 
เอะ...ทุกลม  หายใจ 

 เอะ..เปนตัวแทนของวิชาชีพพยาบาลทีจ่ะถามถึงการปฏบิัติตามความรูที่ทันสมัย 
 เอะ..เปนตัวแทนผูปวยทีจ่ะถามถึงความตองการของพวกเขา 

 เอะ..เปนตัวแทนของทุกฝายที่จะมองหาโอกาสของความไมปลอดภัยในระบบ 
 
4. Making patient care safety from pressure ulcer: An Aspect in Wound Care 

การแบงstage ของแผล pressure sore ที่ชัดเจนทั้ง 6stage 
กลยุทธสาํคัญ คือ การสรางศกัยภาพของผูปฏิบัติในการดูแลผูปวย 
ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติ            การสรางความเขาใจ ใสใจ           ความรวมมือรวมใจ 
โดยการ Coaching  -    สรางความตระหนกั ใสใจ ต้ังแตแรกรับผูปวย 

- สงเสริมการเรียนรู การปฏิบัต ิ
- สรางความมั่นใจในการปฏิบัต ิ

การดูแลแผล pressure sore ปจจุบัน เนนการปองกันการกลบัเปนซ้ํา โดยแตเดิมเนนการใหความรูแกผูปวย
และญาติ ปจจบุันเนนการปรับพฤตกิรรม 

 5. Siriraj Concurrent Trigger Tool & Thai HA Concurrent Trigger Tools 
Trigger หมายถึงลักษณะกระบวนการเหตุการณหรือผลลัพธบางประการที่สามารถคนหาหรอืมองเห็นไดงายและมี
ความสัมพันธกับโอกาสที่จะเกิด AE ในการดูแลผูปวย 
จุดดอยของการใช Trigger tools 

 ภาระงาน : การใชทีมสืบคนเวชระเบียน 



 ไมทันเหตกุารณ : ไมสามารถชวยเหลือระงับเหตุในผูปวยรายนั้นไดโดยเฉพาะที่เปน AE ระดับ E ข้ึนไป 
 เปนการบริหารจัดการความเสี่ยงเชิงรบัรวมทั้งไมไดครอบคลุม AE ที่มีความรุนแรงไมมาก 

 
โรงพยาบาลศิริราชมีการใช trigger tool  เนื่องจาก 

 ตองการการดูแลอยางเปนทมีสหสาขาวิชาชีพในทิศทางเดียวกัน 
 ลดความเสี่ยงของผูปวยเมื่อรบัไวในการดูแลในโรงพยาบาล 

 เพิ่มความปลอดภัยเพิม่ประสทิธิภาพประสิทธผิลของการรักษาพยาบาล 

 เปนพื้นฐานการพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาและระบบงานที่เกี่ยวของ 

 ตอบสนองพันธกจิวิสัยทัศนของคณะฯ 
Siriraj Concurrent Trigger Tool (ตัวสงสัญญาณ) : Modified Early Warning Sign (MEWS) 
รูปแบบการดําเนินการ 
 ทบทวนคนหา guideline/CPG/caremap 

 จัดทําguideline :การวินิจฉัย : อาการอาการแสดงการตรวจคน , รักษาพยาบาล : การตอบสนอง
ภาวะฉุกเฉิน , การเตรียมการ 

เอะ…หาความเสี่ยงไดกอนใครโดยใช Trigger Tools : ศิริราช 
ฟงตัวอยางการเลือกทํา Concurrent Trigger Tools 
การสรางและพฒันาความรู :MEWS of Increased Intracranial Pressure 
 ThaiHA Concurrent Trigger Tools 
 ตัวอยาง 
Thai HA Trigger แหลงขอมูล รหัส ตัวสงสัญญาณ (Trigger) 
ระบบเฝาระวงัภาวะแทรกซอนจาก
การระงับความรูสกึ 

A1 ผูปวยทีป่ระสบภาวะแทรกซอนจากการระงบัความรูสกึ 
ซึ่งมีความรุนแรงตัง้แต E ขึ้นไป 

(Anesthesia) A2 ผูปวยที่มกีารเปลี่ยนแปลงวิธีการระงบัความรูสึกระหวางผาตัด 
หองเลือด (Blood bank) B1 ผูปวยที่ไดรบั massive transfusion (ใหเลือด 10 หนวยภายใน 

3 ชั่วโมงหรือ Total Blood Volume ใน 24 ชั่วโมง) 
การนําไปใชม ี3 ขั้นตอน 
ขั้นตอนที่1 ในชวงเวลาที่เรารับผิดชอบใหดูวามี Trigger เหลานี้เกิดขึ้นหรือไม 
ขั้นตอนที่ 2 เมื่อสงสัยวาเปน AE หรือไมใชคําถาม 4 ขอนี้ 
1. ถาเรื่องนีเ้กิดกบัเราจะสบายใจไหม 
2. เกิดจากธรรมชาติของโรคหรือเกิดจากการรักษาพยาบาล ? 
3. เรื่องที่เกิดเราตั้งใจใหเกิดขึ้น ? 
4. ความรุนแรงของเหตกุารณเทากับระดบั E ขึ้นไป ? 
ขั้นตอนที่ 3 เมื่อคิดวาเปน AE 
1. วินิจฉัยภาวะหรือโรคแทรกซอนทีเ่กิดข้ึนใหได 



2. แจงหัวหนาหนวยงาน / เวรตรวจการ / แพทยผูรบัผดิชอบมารวมรับทราบประเมินผูปวยและวินิจฉัยรวม
ดูแลรักษาเพื่อผอนหนักเปนเบา 
3. ใหขอมูลที่เปนแนวทางเดียวกันแกคนไขและญาต ิ
4.บันทึกขอมูลเวชระเบียนทีล่ะเอียดพอตามเวลาของเหตกุารณพรอมเปนหลักฐานและตองปองกันการคัดลอก 
5. ประเมินความไมพึงพอใจของผูปวยและญาตมิีเวลาและโอกาสใหทีมไกลเกลี่ยปฏิบัติงาน 
6. ทบทวนเรื่องคาใชจายในการรกัษามีโอกาสใหความชวยเหลือ 
7. หลังเกิดเหตุการณนําเรื่องทีเ่กิดข้ึนมาทบทวนเชิงระบบตาม Care Process ทํา RCA ถาเปน Preventable 
AE ใหปรบัปรุงความเสี่ยงโดยนําแนวคิด Human Factor Engineering (การทบทวนตองเปนแบบ Blameless 
Environment) 
หมายเหต ุ

 * เมื่อมTีrigger แตทบทวนแลวไมใช AE ไมตองรายงานเชนตายตามภาวะของโรค 
 * ใชขอมูลนี้ประกอบการสงเวรในประเด็นความเสี่ยงของหนวยงานและผูตรวจการ 

สรุปSi CTTเปน modified early warning signs หาวิธีเฝาระวังอยางเขมขนผานการทบทวน
แบบสหสาขาจากผูเชี่ยวชาญเพื่อลดอันตรายจากกลุมโรคสําคัญบางโรคเปนการปองกันการเกิดAE 
ThaiHA CTTเปน early detection AE ขณะยังอยูโรงพยาบาลซึ่งชากวาของศริิราชแตก็มีโอกาสแกไขผอน
หนักเปนเบาลงและสามารถใชไดในทุกหอผูปวยของโรงพยาบาล 
การชมนิทรรศการไดชมและใหความสนใจศึกษาบอรดในเรือ่ง 
1.  Drop Sound 
2.  Early Waning Signs Alert :ลดภาวะ Respiratory Failure ในผูปวย pneumonia 
3. การพัฒนาคุณภาพการดูแลภาวะ Septic Shockของโรงพยาบาลหลายแหง 
4. การวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
5. การเพิม่ประสทิธิภาพการใหสารน้ําทางหลอดเลอืดดําสวนปลาย เพือ่ปองกันการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ 
6. การพัฒนาระบบการเฝาระวงัแผลกดทบั 

 
พรรัตน   บุญลอม  ผูสรุป 

HA Forum 2016 


