
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมีการพัฒนา
เครื่องมือ Siriraj Concurrent Trigger Tool (SiCTT) by 
Modified Early Warning Sign (MEWS) เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการบริหารจัดการความเสี่ยงเชิงรุก เกือบ 
10 ปี ตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2555 จนถึงปัจจุบัน จึงมีเรื่องราว 
ประสบการณ์ การปรับปรุง พัฒนากระบวนการมา
อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  ท า ใ ห้ เ กิ ดการ เ รี ยนรู้ แล ะ เพิ่ ม
ประสิทธิภาพในการใช้เครื่องมือ SiCTT ในการจัดการ
ความเสี่ยงเชิงรุก รวมทั้งความรวดเร็วในการจัดท า
แนวปฏิบัติและการน าลงสู่การปฏิบัติและขยายผลทั้ง
คณะฯ เรามาเรียนรู้ร่วมกันค่ะ ว่าจากประสบการณ์ที่
ผ่านมาการท า SiCTT ท าแล้วได้อะไรและเรียนรู้ใน
ด้านใดกันบ้าง 



เนื่องจากการท า SiCTT เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศส าคัญ เพื่อ
ก าหนดประเด็นความเสี่ยงส าคัญ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย เพื่อค้นหา แลก
เลี่ยนเรียนรู้อย่างเป็นสหสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย์ พยาบาล เภสัชกร หรือ
บุคลากรอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นการรวมกลุ่มบุคลากรที่เชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ 
ที่มีภาระงานมาก จึงจ าเป็นต้องท าให้ทุกคนเห็นถึงประโยชน์ร่วมกันและคุณ
ค่าที่จะได้รับ ไม่ได้เป็นการเพิ่มภาระงาน แต่เป็นการช่วยพัฒนางานที่มุ่งเน้น
ผู้ป่วยให้ปลอดภัยมากขึ้น และมีวิธปีฏิบัติที่ง่ายต่อการท างานมากขึ้น ซึ่งจะท า
ให้บุคลากรและทีมงานยินดีและให้ความร่วมมือในการด าเนินการเป็นอย่าง
มาก จนในระยะหลังมีบุคลากรและทีมงานแจ้งความประสงค์เข้ามาเพื่อ
ด าเนินการเอง เนื่องจากเห็นถึงประโยชน์และผลลัพธ์ที่ดี เน่ืองจากคณะฯ เป็นองค์กรขนาดใหญ่ มีประเด็นความเสี่ยงที่

หลากหลาย จึงต้องมีการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อคัดเลือกประเด็นที่จะ
ด าเนินการ โดยเน้นไปที่การบริการทางการแพทย์ เน่ืองจากเป็นพันธกิจ
หลักของคณะฯ และผลลัพธ์ต่อความปลอดภัยถึงชีวิตของผู้ป่วยได้ ใน
ระยะแรกเริ่มด าเนินการในกลุ่มโรคเฉพาะ ซึ่งเกิดผลลัพธ์ที่ดี แต่ยังไม่
ส่งผลต่อผลลัพธ์รวมของคณะฯ จึงปรับการเลือกประเด็นเป็นความเสี่ยงใน
ระดับคณะฯ ที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ต่อองค์กรท่ีดี และ
สามารถขยายผลใช้แนวปฏิบัติได้ทั้งโรงพยาบาล

ในระยะแรกการด าเนินการ SiCTT ยังมีการระบุผู้เกี่ยวข้องไม่ครบถ้วน 
ท าให้การประชุมในแต่ละครั้งได้ประเด็นไม่ครบ และต้องนัดหมายเพื่อ
ปรึกษาหารือหลายครั้ง ต่อมาจึงมีการพัฒนาให้มีการระบุผู้เชี่ยวชาญ (Link) 
ที่ เกี่ยวข้องจากทุกหน่วยงานให้ครบองค์ประกอบตั้งแต่ต้น จึงต้องมี 
knowledge facilitator และทีมสนับสนุน/ประสานงาน เชิญผู้เกี่ยวข้องทั้ง
ระดับผู้บริหารเพื่อให้รับทราบและก าหนดนโยบาย การน าลงสู่การปฏิบัติได้
ง่ายและเป็นจริงขึ้น และผู้เชี่ยวชาญ ผู้ปฏิบัติการ เพื่อรวบรวมและสกัดความรู ้
ทักษะ ประสบการณ์ ทั้งจากภายในบุคคล เอกสารวิชาการภายในและ
ภายนอกคณะฯ ซึ่งต้องมีผู้รับผิดชอบหลัก และสรุปเป็นแนวปฏิบัติที่ผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ

ในการด าเนินการ SiCTT ส่วนใหญ่ต้องมีการน าแนวปฏิบัติไปทดลอง
ใช้ เพื่อให้มั่นใจว่าแนวปฏิบัติสามารถใช้ได้จริง และเกิดผลลัพธ์ที่ดี วิธีการ
คัดเลือกหน่วยงานที่ทดลองปฏิบัติมีส่วนส าคัญอย่างมาก หน่วยงานต้อง
สามารถเป็นตัวแทนของหน่วยงานทั้งโรงพยาบาลได้ มีความหลากหลาย 
และครอบคลุม รวมทั้งต้องมีการวางแผนการเก็บข้อมูล การส่งต่อข้อมูล 
เพื่อให้สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อการพัฒนาต่อไปได้

เป็นประเด็นความท้าทายที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่ง  เนื่องจากคณะฯ             
มีหน่วยงานที่หลากหลาย แต่ละหน่วยงานมีบริบทและประเภทของผู้ป่วยที่
แตกต่างกัน การน าแนวปฏิบัติไปใช้ต้องมีผู้รับผิดชอบ การวางแผนงานอย่าง
เป็นระบบ การก าหนดกลุ่มเป้าหมาย การสื่อสารและสร้างความเข้าใจ       
การสอนทักษะส าคัญ และการติดตามประเมินผล มีทีมให้ความช่วยเหลือ     
ให้ค าปรึกษา เพื่อให้ผู้ปฏิบัติสามารถใช้แนวปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง และเมื่อ  
ทุกคนสามารถปฏิบัติได้ แนวปฏิบัติดังกล่าวจะกลายเป็นมาตรฐานในการ
ท างาน ซ่ึงแต่ละองค์กรอาจต้องมีการทดลองท า เพื่อเรียนรู้ และพัฒนา
ปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทขององค์กรตนเอง



การด าเนินการ Siriraj Concurrent Trigger Tool (SiCTT) ผลลัพธ์หลักที่มุ่งเป้า คือ การจัดการ
ความเสี่ยงเชิงรุกอย่างเป็นระบบ เพื่อให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึ่งการ
ด าเนินการท าให้เกิดแนวปฏิบัติ (Flow) ที่ได้จากการถอด รวบรวม และสกัด ความรู้ที่หลากหลาย   
ทั้งที่อยู่ในตัวบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน (Tacit Knowledge) ผสมผสานกับความรู้ มาตรฐาน ผลงานวิจัย 
นวัตกรรม และ best practice (Explicit Knowledge) จากภายในและภายนอกองค์กร จนเป็นแนว
ปฏิบัติ โดยใช้กระบวนการจัดการความรู้ในการสนับสนุนการด าเนินการ ท าให้เกิดพัฒนา ต่อยอด 
และขยายผลแนวทางการปฏิบัติที่ดีไปในแนวทางเดียวกันทั้งโรงพยาบาล

นอกจากผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยด้านความปลอดภัยที่เพิ่มขึ้นดังกล่าวแล้ว ยังส่งผลต่อด้านอื่น ๆ 
เช่น เกิดการพัฒนาคน บุคลากรและทีมงานที่ร่วมพัฒนา SiCTT ได้เรียนรู้  มีการยกระดับสมรรถนะ
ของบุคลากรให้มีความรู้ ทั้งในเรื่องการจัดท าแนวปฏิบัติ ระบบการบริหารจัดการ การวิเคราะห์
ข้อมูล การประเมินผล การวางแผนในการทดลองปฏิบัติ การเก็บ/วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อพัฒนาต่อเนื่อง 
และการขยายผล 

อีกทั้งยังสร้างเสริมให้เกิดบรรยากาศในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แสดงความคิดเห็น รับฟัง
ความคิดเห็นตามข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ ภายใต้วัฒนธรรม No harm, No blame, No shame 
อย่างเป็นสหสาชาวิชาชีพ ส่งเสริมวัฒนธรรมการเรียนรู้และการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ตาม
เป้าหมายของคณะฯ



1. ผู้บริหาร มีส่วนส าคัญอย่างมาก ในการเป็นผู้สร้าง ด าเนินการ กระตุ้น และสนับสนุนให้เกิด

การด าเนินการ SiCTT โดยมีบทบาทเป็น Knowledge Facilitator ใช้หลัก 3C (Coach, Collaboration, 

Catalyst) เพ่ือให้เกิดส่งเสริมให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และสนับสนุนให้เกิดการด าเนินการ

อย่างเป็นระบบได้อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งสร้างเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัย วัฒนธรรมคุณภาพ และ

วัฒนธรรมการเรียนรู้

2. บุคลากร เป็นส่วนส าคัญอย่างยิ่งในการสร้างให้เกิดองค์ความรู้ ผ่านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

เนื่องจากความรู้ ประสบการณ์จากการท างานจะอยู่ในตัวของบุคลากรทุกคน ประกอบกับบุคลากรของ

คณะฯ มีวัฒนธรรมศิริราช “เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม” และให้ความส าคัญกับความปลอดภัยของผู้ป่วย 

จึงให้ความร่วมมือและยินดีในการพัฒนากระบวนการต่าง ๆ มีการแสดงและรับฟังความคิดเห็นกันอย่าง

เปิดกว้าง และพร้อมเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้เกิดการพัฒนา โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ มาตรฐาน และการ

เทียบเคียง ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยและองค์กร รวมทั้งคณะฯ ให้ความส าคัญในการพัฒนา อบรม ให้

บุคลากรมีความรู้ เพื่อน าไปพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 

3. การท างานเป็นทีม เนื่องจากการด าเนินการ SiCTT ต้องอาศัยความรู้ ความเชี่ยวชาญทั้งด้าน

วิชาการทางลึกและการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ ครอบคลุม จึงต้องอาศัย การสื่อสาร ประสานงาน 

การท างาน ระหว่างทีมสหสาชาวิชาชีพ ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ที่มุ่งมั่นและพร้อมในการพัฒนาเพ่ือ

ความปลอดภัยและคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติงาน และองค์กร ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้เกิด

ความต่อเนื่องในการด าเนินการ 

ที่ปรึกษาด้านเนื้อหา ศ. พญ.ดวงมณี เลาหประสิทธิพร รองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ


