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นางสาวสมใจ เนียมหอม ผู้ ดําเนินการอภิปราย กล่าวถึงท่ีมาและความสําคญัของการดําเนินการ 

Siriraj Concurrent Trigger Tool ว่า คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล ให้การดแูล

ผู้ ป่วยโรคซับซ้อนผ่านทางโรงพยาบาลศิริราช ซึ่งมีโอกาสเกิดความเส่ียง จึงตัง้เป้าหมายเพ่ือเพิ่มความ

ปลอดภยัในผู้ ป่วยท่ีรับไว้ดแูลรักษาในโรงพยาบาล ด้วยการประยกุต์ใช้แนวคิด Trigger Tool และพฒันา

เคร่ืองมือ Siriraj Concurrent Trigger Tool (SiCTT) เพ่ือบริหารจดัการความเส่ียงเชิงรุกในการดแูลรักษา

ผู้ ป่วยขณะท่ีอยู่ในโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ โดยกําหนดตัวส่งสัญญาณแต่เนิ่น ๆ (Modified Early 

Warning Signs: MEWS) เพ่ือให้บุคลากรฝ่ายการพยาบาลเป็นผู้ ท่ีอยู่ใกล้ชิดกบัผู้ ป่วย และเป็นศนูย์กลาง

ของทีมดแูลรักษา สามารถดกัจบัปัญหาก่อนท่ีจะเกิดอบุตักิารณ์หรือเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ และดําเนินการ

ดแูลรักษาร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งคณะฯ เร่ิมดําเนินการ SiCTT ตัง้แตเ่ดือนสิงหาคม 

2554 โดยทีมรองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ ร่วมกับฝ่ายการพยาบาล ด้วยการสร้างความเข้าใจ 

ความสําคญั และกําหนดเป็นนโยบายการดําเนินการ  

เราทกุคนจะเรียนรู้ร่วมกัน เรียนรู้การสร้างเป้าหมาย และวตัถปุระสงค์ร่วมกัน เพ่ือประโยชน์สูงสุด 

เพ่ือความปลอดภยัของผู้ ป่วย เรียนรู้ท่ีจะสร้างและพดูคยุกนัด้วยบรรยากาศของกลัยาณมิตร เรียนรู้ท่ีจะเชือ้

เชิญผู้ เก่ียวข้องทกุฝ่ายมาเรียนรู้ร่วมกนัในเวลาท่ีเหมาะสม เรียนรู้ท่ีจะค้นหาทีมสนบัสนนุหรือทีมเอือ้ เรียนรู้

บทบาททกุวิชาชีพท่ีร่วมกนัชว่ยเหลือให้เกิดความปลอดภยั ให้เหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน และเรียนรู้ท่ี
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จะปรับเปล่ียนการบริหารจัดการความเส่ียงเชิงรุก เพ่ือให้ผู้ ป่วยปลอดภัยมากขึน้ขณะอยู่ในโรงพยาบาล 

สดุท้ายเรียนรู้บทบาทท่ีสําคญัของผู้บริหาร การสร้างวฒันธรรมความปลอดภยั โดยใช้ศาสตร์ของพระราชา 

“เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา เพ่ือการพัฒนาท่ีย่ังยืน” วนันีเ้ราได้เรียนเชิญวิทยากรทัง้ 5 ท่าน เพ่ือแลกเปล่ียน

เรียนรู้ โดยการระเบิดจากข้างใน ด้วยตวัท่านเอง ใช้กลยุทธ์ Siriraj Link-Share-Learn เรียนเชิญวิทยากร

ท่านแรกแลกเปล่ียนเรียนรู้ ศ. พญ.ดวงมณี  เลาหประสิทธิพร  กล่าวถึงความเป็นมาและความสําคัญ 

นโยบาย และการดําเนินการ รวมทัง้บทบาทของผู้บริหารในการสร้าง SiCTT 

 ศ. พญ.ดวงมณี  เลาหประสิทธิพร รองคณบดีฝ่ายพฒันาคณุภาพ กล่าวถึงเร่ืองความเส่ียงว่าทกุ

ท่านคงรู้จกัเร่ืองของความเส่ียง ในโรงพยาบาลศิริราชมีความเส่ียงเกิดขึน้ได้ทุกท่ี เพียงแต่เราเห็น และเรา

จดัการก่อน ถือว่าดีมาก ยอมรับว่าความเส่ียงมีอยู่รอบตวัเรา แต่ไม่ยอมรับให้เกิดอนัตราย (harm) นัน่คือ  

สิ่งท่ีพวกเราต้องชว่ยกนัทํา ทกุเร่ืองท่ีเราสมัผสั มีโอกาสเกิดความเส่ียง ถ้าเราสามารถเรียนรู้ สดุท้ายก็จะเกิด

เป็นความสําเร็จ  

ทําไมถึงต้องพูดเร่ืองของความเส่ียง เพราะเร่ืองคุณภาพ ถ้ามีความเส่ียง มีความไม่ปลอดภัย 

คุณภาพจะไม่สามารถเกิดขึ้นได้ เพราะส่วนหน่ึงของคําว่าคุณภาพ คือ คําว่าปลอดภัย ถ้าเรารู้ว่ามี

ความเส่ียงเกิดขึน้ มีอันตรายเกิดขึน้ แล้วเราไม่จดัการ งานไม่สําเร็จ ผู้ ป่วยเกิดอนัตราย หรือสูญเสียชีวิต 

ไม่ได้มีความเสียหายเฉพาะผู้ ป่วยเพียงอย่างเดียว บางครัง้ครอบครัวเกิดปัญหาด้วย เพราะเขาต้องดูแล

ครอบครัว และส่งผลกระทบตอ่จิตใจของลกู โรงพยาบาลศิริราชมีความหลากหลาย ความซบัช้อนของระบบ 

เทคโนโลยี และบคุลากร จงึมีความเส่ียงมาก การทําให้ความปลอดภยัเกิดขึน้ ต้องอาศยัความรู้ในการจดัการ 

บางเร่ืองมีความรู้อยูแ่ล้ว เราสามารถหยิบยกความรู้มาปรับใช้ให้เหมาะสม 

โรงพยาบาลศิริราชเดินทางในเส้นทางคณุภาพตัง้แต่ปี พ.ศ. 2542 นําเร่ือง HA เข้ามา ทําให้เรา

เรียนรู้ระบบคณุภาพและความเส่ียง จนปี พ.ศ. 2557 เราผ่าน Advanced HA และผ่านการ Reaccredit เป็น

แหง่แรกของประเทศในปีท่ีผา่นมา เรากําหนดระยะการพฒันาในแตล่ะช่วงเพ่ือให้รู้ว่าใน 4 ปีนีเ้ราจะทําอะไร 

เร่ืองความปลอดภยัเราปักธงตัง้แตปี่ พ.ศ. 2555-2558 เพราะรู้วา่ยงัมีประเด็น และต้องการการเรียนรู้ร่วมกนั 

เพราะจะเป็นภูมิคุ้มกันท่ีจะทําให้องค์กรตรวจจบัปัญหา ไม่ใช่เฉพาะผู้ รับบริการ เน้นคนทํางานด้วย มีคน

กลา่ววา่ “ถ้าเขาไม่ปลอดภัย เราก็ไม่ปลอดภัย” เพราะวนันีโ้ลกของการร้องเรียนเกิดขึน้ เราอยากให้ทกุคน

เกิดผลลพัธ์ท่ีดี เราจงึต้องมีระบบมารองรับ แตร่ะบบอยา่งเดียวอาจไมเ่พียงพอ เพราะอาจไมย่ัง่ยืน 
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ภาพที่ 1 เส้นทางคณุภาพของโรงพยาบาลศิริราช 

 

 เม่ือก่อนการบริหารจดัการความเส่ียงเป็นเชิงรับ เกิดเร่ืองก็แก้ปัญหา เร่ืองนีเ้กิดตรงนี ้แก้ปัญหาเสร็จ 

ไมน่านไปเกิดท่ีใหม ่ในประเดน็คล้ายๆกนั ตรงนีเ้ป็นกระบวนการท่ีต้องคิด เราใช้แบบสํารวจวฒันธรรมความ

ปลอดภัยของประเทศสหรัฐอเมริกา เร่ิมทําการสํารวจตัง้แตปี่ 2552 ผลการสํารวจของเรากําลงัดีขึน้ แต่ยงั

ขึน้ๆลงๆอยู่บ้าง แสดงว่าเรายงัไม่เกิดวฒันธรรมอย่างท่ีมุ่งหวงั เราอยากเห็นระบบท่ีดี ไม่มีรูร่ัว แต่ในความ

เป็นจริง ถ้าเราเปรียบผนังชีสเป็นกระบวนการจัดการ ถ้ารูร่ัวมาเจอตรงกัน ก็จะเกิดความเส่ียง ความไม่

ปลอดภยัขึน้ เกิดอนัตรายขึน้ เรียกว่า Swiss Cheese model เราทําแตร่ะบบคงไม่พอ ขณะเดียวกันต้อง

อาศัยพวกเราทุกคน ต้องยอมรับว่ามีความเส่ียง แต่ไม่ยอมให้เกิดอันตราย ป้องกันไม่ให้รูร่ัวมาเจอกัน 

เพราะฉะนัน้ก่อนสง่มอบงาน ต้องตรวจสอบงานตวัเองให้ดีก่อน  

Trigger tool เป็นเคร่ืองมือเพ่ือค้นหาความเส่ียงจากเวชระเบียน ซึ่งเป็นวิธีการเชิงรับ โรงพยาบาล 

ศริิราช มีการทําวิจยัเพ่ือค้นหาความเส่ียงในเวชระเบียน ซึง่พบว่ายงัมีความเส่ียงอยู่ จึงค้นหาวิธีในการดกัจบั

ความเส่ียงเชิงรุกขณะอยู่โรงพยาบาล เกิดเป็นคําว่า “Concurrent trigger tool” ดวู่ามีสญัญาณอะไรท่ีเตือน 

และจดัการ เราเร่ิมต้นท่ีพยาบาล เพราะอยู่หน้างาน และอยู่กบัผู้ ป่วยตลอด 24 ชัว่โมง ต้องรู้ว่ามีโอกาสเกิด

อนัตรายเกิดขึน้ และต้องทําเป็นทีม องค์ความรู้อยู่ท่ีพยาบาลเยอะมาก แต่กระจดักระจาย ถ้าเรามาคยุกัน 

เรียนรู้ไปด้วยกนั นา่จะเป็นพลงัท่ีดี และเกิดผลลพัธ์ท่ีดี  

เร่ิมแรกไม่รู้ว่าจะทําอย่างไร แต่มีเป้าหมายเดียวกันเพ่ือความปลอดภัย จึงรวมตวักัน ไม่อยากเห็น

ความเส่ียง เราจดัการตัง้แตเ่นิ่นๆได้ไหม โดยท่ีต้องมีแนวปฏิบตัิ ทีมงานการพยาบาลศลัยศาสตร์ฯ มีความ

สนใจ ได้ 3 ทีมนําร่อง รวมตวัคยุกนั อยากเห็นอะไร ไม่อยากเห็นอะไร เขามีความเส่ียงอะไร ตัง้วตัถปุระสงค์ 

ตวัชีว้ดั เร่ิมถอยวา่จะรู้ได้อยา่งไร เกิดเป็น risk factor เกิดขึน้ รู้ตัง้แตอ่าการ ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ เม่ือ

พฒันาแนวปฏิบตัิเสร็จ ส่งกลบัให้อาจารย์แพทย์ตรวจสอบ เกิดการตกลงกนั เรียนรู้ด้วยกนั สดุท้ายเกิดเป็น
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แนวปฏิบตัร่ิวมกนั  

ทีม Increased Intracranial Pressure (IICP) การปฏิบตัิแบบเดิม พ่ีจะรู้วิธีการแก้ปัญหา น้องใหม่

มาจะไม่รู้ว่าต้องแก้ปัญหาอย่างไร เม่ือเกิดปัญหาขึน้ น้องบอกกับพ่ี ถ้าพ่ีกําลังยุ่ง น้องไม่กล้าบอก การ

แก้ปัญหาก็ล่าช้า เม่ือเกิดแนวปฏิบตัิ มีการสอน และเตรียมผู้ปฏิบตัิ และมีการทําวิจยัร่วมด้วย ผลลพัธ์การ

ดแูลผู้ ป่วยดีขึน้ การพฒันาต้องใช้เวลา แตพ่ิสจูน์แล้ววา่ผลลพัธ์ดีขึน้ จงึมีการขยายผลในฝ่ายการพยาบาล  

การดําเนินการในชว่งแรก เราทําเฉพาะโรค พบว่า result ของโรงพยาบาลยงัขึน้ ๆ ลง ๆ แสดงว่าเรา

ยังไม่มีการจัดการอย่างจริงจัง จึงมีการกลับมาคุยกันใหม่ เน้นเร่ืองท่ีเป็นตัวชีว้ัดของโรงพยาบาล เช่น  

แผลกดทบั มีองค์ความรู้ มีทีมท่ีดี ถอดความรู้ว่ากลุ่มท่ีมีความเส่ียงมีก่ีกลุ่ม ผลลพัธ์ท่ีออกมาเร่ิมดีขึน้ มีการ

ขยายผลทัง้โรงพยาบาล โดยฝ่ายการพยาบาล อีกหนึ่งทีม คือ Ventilator Associated Pneumonia (VAP) มี

การชวนคยุทัง้อาจารย์แพทย์และพยาบาล ผลออกมาดีขึน้มาก ไม่น่าเช่ือว่าการติดเชือ้จะลงมาได้ขนาดนี ้

เห็นพลงัของพวกเรา ตอนนีมี้การดําเนินการ SiCTT หลายเร่ือง บางเร่ืองบรรลเุป้าหมาย บางเร่ืองเข้าใกล้

เป้าหมาย สิ่งท้าทาย คือ ทําอยา่งไรให้ใช้ตอ่ไปอยา่งยัง่ยืน บางเสียงบอกวา่ผู้ ป่วยมีความเส่ียงมาก ต้องเสียบ

เอกสารสิบแผ่นเลยไหม ต้องถามก่อนว่า ผู้ป่วยเม่ือเข้ามาโรงพยาบาล มีความเส่ียงเร่ืองเดียวหรือไม่ 

ปกตผู้ิป่วยมีความเส่ียงหลายเร่ืองอยู่แล้ว เพียงแต่เราทําแนวปฏิบัติให้เห็นเป็นรูปธรรม หากต่อไป

สามารถปฏิบัตไิด้ถูกต้อง เอกสารก็ไม่มีความจําเป็น นอกจากนีแ้พทย์แผนไทยก็มีการดําเนินการ SiCTT 

ด้วยเชน่กนั  

ในปี 2558 ผลการสํารวจวัฒนความปลอดภัยของเราดีขึน้ และชนะ AHRQ ของประเทศ

สหรัฐอเมริกา หวงัว่าปีนีผ้ลของเราจะดีขึน้ ตอนนีเ้ราปักธงเป็นองค์กรท่ีน่าไว้วางใจ เราอยากให้มีต่อมเอ๊ะ 

เห็นความเส่ียง ป้องกนั และเกิดความปลอดภยัมากขึน้  

 ตอ่มา รศ. พญ.อรอุมา  ชัยวัฒน์  ตวัแทนคณะทํางานในทีม VAP กล่าวสอบถามผู้ เข้าร่วมประชมุ

ว่าหอผู้ ป่วยใดมีตวัชีว้ดั VAP ในหน่วยงานบ้าง ทําไมอตัราการเกิด VAP ยงัสงูอยู่ ทัง้ท่ีมีผลงานวิจยั แตไ่ม่

สามารถลงปฏิบตัไิด้ดี จากนัน้เรียนเชิญ พว.วิมลักษณ์  ชัยศักดิชาตรี  แลกเปล่ียนเรียนรู้วิธีการจดัทําแนว

ปฏิบตัใินด้านของพยาบาล 

 พว.วิมลักษณ์  ชัยศักดิชาตรี  กล่าวว่า เหตกุารณ์ความเส่ียงเกิดขึน้ได้ทัว่ไปในโรงพยาบาล เร่ือง

ของ VAP เป็นความเส่ียงหนึ่งท่ีมีความสําคญั เม่ือมีนโยบายว่าเราจะจดัการความเส่ียงเร่ืองนี ้จึงเร่ิมรวมตวั 

ผู้ ท่ีเก่ียวข้อง อย่างน้อยต้องเป็นหอผู้ ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เม่ือเกิดการรวมตัวขึน้ เกิดคําถามว่า  

“ไมไ่ด้มัง้ ทําไมไ่ด้หรอก” จําเป็นต้องค้นหาความรู้ สอบถามผู้ เช่ียวชาญ ทีม infection control (IC) ทีมแพทย์ 

ส่วนใหญ่จุดเร่ิมต้นมาจากทีมพยาบาลก่อน พูดคุยแบบเป็นกันเอง ในท่ีสุดได้แนวทาง วิธีคิด ท่ีสําคญัคือ 

เวลาพูดคุย คุยแบบสนุกสนาน เราคิดว่าการเดินทางครัง้นีเ้ราไป adventure กัน แต่มีการปักธงและ
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ตัง้เป้าหมาย ขอบคุณคณะฯ งานการพยาบาลศัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ และฝ่ายการ

พยาบาล ท่ีเอือ้เฟือ้เร่ืองของเวลาให้ทีมได้ทํางาน ทัง้รูปแบบทางการ และไมเ่ป็นทางการ  

 

 
ภาพที่ 2 เส้นทางการพฒันาแนวปฏิบตัิ WHAP-C 

 

การดําเนินการครัง้นี ้มีทัง้แพทย์ พยาบาล และสรีรบําบัดทรวงอก พัฒนาจนได้แนวปฏิบัต ิ

(guideline)  ต้องขอบคณุหอผู้ ป่วยท่ีอาสาเป็นหอผู้ ป่วยนําร่อง 10 หอผู้ปวย และขยายผล 13 หอผู้ ป่วย สิ่งท่ี

มีการเปล่ียนแปลงในเร่ือง guideline อย่างน้อยเป็นแนวทางให้เราดแูลผู้ ป่วย เช่น วิธีการเติม cup pressure 

มีการเปล่ียนแปลงเพราะผู้ เช่ียวชาญและหลักฐานเชิงประจักษ์ การทําความสะอาดปากฟัน เป็นต้น  

การเรียนรู้ท่ีได้จากการทําแนวปฏิบตัิอีกหนึ่งเร่ือง คือ การออกแบบการจดัเก็บข้อมูล เรียนรู้การสร้าง data 

collection การทํางานแบบสหสาขามีความสําคญั เม่ือลงปฏิบตัมีิการ feedback เพ่ือปรับปรุงและพฒันา  

ผลการดําเนินการท่ีผ่านมาดดีู ต้องช่ืนชมว่าพวกเราให้ความร่วมมือ เม่ือการนําร่องได้ผลท่ีดีแล้ว 

ตอ่ไปเป็นการขยายผลใน 13 หอผู้ ป่วย การส่ือสารลงไป เชิญผู้ เก่ียวข้อง นํานโยบายลงสู่การปฏิบตัิ และใช้

การทําชมุชนนกัปฏิบตัิ (Community of Practice: CoP) เป็นเคร่ืองมือในการติดตอ่ส่ือสารและสร้างความรู้

อีกทางหนึ่ง ยกตวัอย่าง งานการพยาบาลศลัยศาสตร์ฯ นําความรู้ท่ีได้จากการแลกเปล่ียนเรียนรู้เผยแพร่ใน

กลุม่ CoP บคุคลในกลุ่มท่ีเป็นตวัแทนหอผู้ ป่วย ก็นําลงขยายผลในหอผู้ ป่วยของตนเอง ผลลพัธ์ดีขึน้ แตต้่อง

มีการศึกษา วิเคราะห์ปัญหาในแต่ละหอผู้ ป่วยร่วมด้วย เพราะแต่ละหอผู้ ป่วยมีความแตกต่างของผู้ ป่วย 



 

ถอดบทเรียนการประชมุวชิาการคณุภาพ (Quality Conference) ครัง้ท่ี 6/2560 หน้า 6/9 

ผู้ ป่วยเดก็มีความแตกตา่งจากผู้ ป่วยผู้ใหญ่ จงึมีการพฒันาแนวปฏิบตัเิพิ่มเตมิในกลุม่ผู้ ป่วยเดก็  

ข้อเสนอแนะท่ีผา่นมามีทัง้ด้านดีและไมดี่ บคุลากรบางท่านบอกว่าเป็นสิ่งท่ีช่วยให้ไม่สบัสน เพราะมี

ทางเดนิ ผลลพัธ์ก็ดีขึน้ เพียงแค่เราคิดว่าจะ wean ก็ชนะแล้ว เราเป็นตวัเตือนได้ สิ่งท่ีได้เรียนรู้ คือ วิธีการ

ขยายผล มีการนําเสนอในท่ีประชุม บางรายต้องจริงจงั บางรายให้ความร่วมมือ สิ่งสําคญัอีกอย่างหนึ่ง คือ

วิธีคิด บางช่วงมี เหน่ือย มีท้อบ้าง แต่ถ้าคิดบวกจะมีแรง และติดไฟขึน้มาใหม่ไ ด้  ปลั๊ก  positive  

มีความสําคญั คําพดูมีความสําคญั การให้กําลงัใจ “พยายามตอ่นะ เร่ิมดีแล้ว” ในการประชมุ CoP ล่าสุด 

น้องเล่าให้ฟังว่า “แรก ๆ มาเป็นตวัแทน พอเข้ามาประชมุต่อเน่ือง ก็เร่ิมมีแรงจูงใจ รู้สึกดีมาก” พืน้ฐานชาว 

ศิริราชของเราดีอยู่แล้ว การทํางานในครัง้นี ้นอกจากผลลพัธ์ท่ีดี ยงัได้แรงบนัดาลใจ เห็นหอผู้ ป่วยอษัฏางค์ 

มีเคร่ืองช่วยหายใจ 30 รายในบางเดือน ทําให้เห็นว่าท่ีอ่ืนก็หนกั ได้มิตรภาพ พลงักาย พลงัใจ ในท่ีสุดไม่ว่า

มองด้านใด เรามีทิศทาง และเป้าหมายด้วยกนั   

 รศ. พญ.อรอุมา  ชัยวัฒน์  กล่าวถึงการทําแนวปฏิบตัิในด้านของแพทย์ ตอนแรกท่ีเข้ามาในทีม  

มีความกงัวลว่าจะสามารถทําได้หรือไม่ แตเ่ห็นความเข้มแข็งของทีมในการหาข้อมลู แพทย์มีส่วนเก่ียวข้อง

ในเร่ืองของ VAP คือ การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เราตระหนกัในความสําคญัของการเกิด VAP แต่จะทํา

อย่างไรให้สามารถแก้ปัญหาได้อย่างยัง่ยืน เน่ืองจากความตระหนกัของแต่ละบุคคลไม่เท่ากัน พ่ีตระหนัก 

น้องไมต่ะหนกั พยาบาลทราบวา่มีแนวปฏิบตัิ แตแ่พทย์บางท่านไม่ทราบ แนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

มีความหลากหลาย มีการทําวิจยัเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีใช้ protocol ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ กับ

กลุม่ท่ีไมใ่ช้ protocol พบวา่กลุม่ท่ีใช้ protocol มีผลลพัธ์ท่ีดีกว่า แตก่ารปรับใช้ในโรงพยาบาลอาจต้องมีการ

ปรับให้เหมาะสม เน่ืองจากบริบทของโรงพยาบาลแตกต่างกัน เม่ือพยาบาลพบว่าผู้ ป่วยสามารถหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจได้ ต้องรายงานแพทย์ และขึน้กับดลุพินิจของแพทย์แต่ละท่านอีกครัง้ เราต้องเรียนรู้ว่า 

ทําอยา่งไรแพทย์ถึงยอมหยา่เคร่ืองชว่ยใจให้ผู้ ป่วย การขยายผลเร่ืองความรู้จึงเป็นสิ่งสําคญั ปัญหาอีกอย่าง

หนึ่งท่ีพบคือ การยกหัวเตียง บางหอผู้ ป่วยไม่มีการวัดมุมเตียงอย่างมีประสิทธิภาพ แต่ละหอผู้ ป่วยมี

นวตักรรมในการวดัมุมเตียงของตนเอง ตรงบ้าง ไม่ตรงบ้าง เป็นสิ่งท่ีต้องเรียนรู้ต่อไป การ Audit ว่าแพทย์ 

ทําการหยา่เคร่ืองชว่ยหายใจในเวลาท่ีเหมาะสมหรือไม่ เป็นสิ่งท้าทาย จะวดัอย่างไร ถ้าไม่ถาม ไม่พดู จะวดั

ได้อยา่งไร  

ตอ่มาอาจารย์นําเสนอแนวทางการหยา่เคร่ืองชว่ยหายใจ และกลา่ววา่สิ่งนีเ้ป็นเพียงแนวทาง ไม่ต้อง

ปฏิบตัติามอยา่งเคร่งครัด สามารถปรับให้เหมาะกบัผู้ ป่วยแตล่ะรายได้ เพ่ือให้ผู้ ป่วยเกิดความปลอดภยัมาก

ท่ีสุด แต่ทําอย่างไรให้แพทย์ใช้ พยาบาลตรวจสอบครบ แล้วอย่างไร ทําอย่างไรให้แพทย์ทําการหย่า

เคร่ืองชว่ยหายใจ พยาบาลอาจเป็นคน trigger บอกแพทย์วา่ผู้ ป่วยพร้อมหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแล้ว ทําไมถึง

ยงัไม่ wean แพทย์อาจจะเอ๊ะบ้าง เพราะฉะนัน้ถ้าเราจะไปสู่องค์กรท่ีน่าไว้วางใจได้ ต้องได้รับความร่วมมือ 
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เพ่ือลดอตัราการตดิเชือ้จากการใช้เคร่ืองชว่ยหายใจลง 

 นางสาวสมใจ เนียมหอม นําสู่การแลกเปล่ียนเรียนรู้ในทีมตอ่ไป โดยการแสดงละคร ณ หอผู้ ป่วย

แหง่หนึง่ ท่ีมีผู้ ป่วยมีระดบันํา้ตาลในเลือดต่ํากวา่คา่วิกฤต 

 อ. พญ.ปวีณา  ชุณหโรจน์ฤทธ์ิ  และ พว.พัชรินทร์  เน่ืองพืช นําเสนอการพฒันาแนวปฏิบตัิการ

ดแูลผู้ ป่วยท่ีได้รับยา Insulin วา่เป็นทีมน้องใหม่ เร่ิมจากการพบอบุตัิการณ์ผู้ ป่วยท่ีมีระดบันํา้ตาลในเลือดต่ํา 

และเกิดอนัตราย รวมทัง้จากรายงานอุบตัิการณ์ความเส่ียงพบว่าปัญหาจากการใช้ยาในลําดบัแรก คือ ยา 

Heparin และ Insulin ทัง้การใช้ยาผิดขนาด ฉีดผิดท่ี เป็นต้น จากงานวิจัยพบว่าผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ 

Hypoglycemia มีโอกาสเกิดอันตรายมากกว่าผู้ ท่ีไม่มีภาวะ Hypoglycemia ถึง 2 เท่า ยังมีข้อมูลอีก

มากมายในเร่ืองคา่ใช้จ่าย เม่ือผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ Hypoglycemia จะมีการใช้คา่ใช้จ่ายเพิ่มมากขึน้ ถ้าเรามีการ

แก้ปัญหาดงักล่าว จะสามารถเพิ่มความปลอดภัย และลดคา่ใช้จ่ายให้กบัโรงพยาบาลได้ งานการพยาบาล

อายุรศาสตร์ฯ จึงมีการรวมตวัและดําเนินการทํา SiCTT ในผู้ ป่วยท่ีได้รับยา Insulin มีการปรึกษาอาจารย์

ผู้ เช่ียวชาญในภาควิชาอายรุศาสตร์ 

 สําหรับขัน้ตอนการพฒันาแนวปฏิบตั ิเร่ิมจากพ่ีวชัราภรณ์ หวัหน้างานการพยาบาลอายรุศาสตร์ฯ มี

ความตระหนกัในจดุเน้นของการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาลตัง้แตปี่ พ.ศ. 2554-2555 เก่ียวกบัการใช้ 

SiCTT ในการดแูลผู้ ป่วยเพ่ือความปลอดภัย มีการจดัประชมุทีมสหสาขาวิชาชีพ ทัง้แพทย์ พยาบาล และ

เภสชักร โดยมีรองคณบดีฝ่ายพฒันาคณุภาพเป็นประธาน และงานจดัการความรู้เป็นหน่วยงานสนบัสนุน 

คิดว่าวิธีปฏิบตัิทําอย่างไรให้ผู้ ป่วยปลอดภัยจากการใช้ยา Insulin ทุกคนมีหน้าท่ีของตนเอง ยกตวัอย่าง

เหตุการณ์บนหอผู้ ป่วย เร่ิมตัง้แต่แพทย์เขียนคําสั่งการรักษา พยาบาลรับคําสั่งการรักษา และบริหารยา 

ผู้ช่วยพยาบาลต่อสายให้อาหาร แต่...สายอาหารเล่ือนหลุด แม่บ้านมาทําความสะอาดอาหารท่ีเปือ้นพืน้  

พยาบาลไมท่ราบวา่ผู้ ป่วยไมไ่ด้รับอาหาร สรุปคือ ผู้ ป่วยได้รับยา Insulin แตไ่ม่ได้รับอาหาร เหตกุารณ์นีถ้้ามี

การส่ือสาร หรือมีความระมดัระวงั มีตอ่มเอ๊ะ ผู้ ป่วยอาจจะไมเ่กิดภาวะ Hypoglycemia  

ทีมเร่ิมต้นมาจากการรวมตวัทัง้แพทย์ พยาบาล เภสชักร ทกุคนมีความเช่ียวชาญ เร่ิมพดูคยุ ประชมุ

ทีม ร่างแนวปฏิบตัิ ปรึกษาผู้ เช่ียวชาญ ปรับปรุง แก้ไข และทดลองปฏิบตัิ ใน 8 หอผู้ ป่วยสามญั หอผู้ ป่วย

พิเศษ 1 หอผู้ ป่วย จนได้ผลลพัธ์ท่ีดี และพบว่าสาเหตุท่ีผู้ ป่วยเกิดภาวะ Hypoglycemia เกิดจากการได้

แคลอรีไม่เพียงพอ พบว่าการ NPO เป็นสาเหตสุ่วนใหญ่ จึงมีการทําประชาพิจารณ์จาก 16 ภาควิชา  

นําข้อมูลมาปรับปรุงแก้ไขอีกครัง้ และเร่ิมใช้ทัง้ฝ่ายการพยาบาล เม่ือเดือนพฤษภาคม 2560 มีการอธิบาย

ท่ีมาและความสําคญั ขัน้ตอน วิธีการใช้ ข้อมูลหลงัขยายผลทัง้โรงพยาบาลมีผลลัพธ์ดี ขอบคุณอีกหลาย

หนว่ยงานท่ีมีการใช้ Insulin น้อย แตด่งึแนวปฏิบตัิไปใช้ ถ้าเราไม่มีแนวปฏิบตัิ อาจดแูลผู้ ป่วยท่ีนานๆเกิดขึน้

ได้ไมง่่ายนกั  
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 จากการเก็บข้อมลู เราเห็นโอกาสพฒันา เชน่ การทําป้าย NPO ใหม่ ท่ีมีการระบกุารได้รับยา Insulin  

เป็นต้น การดแูลผู้ ป่วยท่ีไม่เกิดภาวะ Hypoglycemia ให้ได้ร้อยละ 0 อาจจะยาก เน่ืองจากภาวะโรคของ

ผู้ ป่วย แตก่ารดแูลไมใ่ห้ผู้ ป่วยเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดน้อยกว่า 40 mg/dl ถือเป็นสิ่งท่ีเราคาดหวงั เน่ืองจาก

อยู่ในภาวะวิกฤต การใช้งานแนวปฏิบตัิอาจพบปัญหาว่า paper เยอะ แต่ควรคิดว่าเป็นเส้นทางท่ีเรา

สามารถปฏิบัตไิด้อย่างถูกต้อง ชัดเจน ใช้ง่าย และเป็นแนวทางในการสอนน้องใหม่ได้ 

  สิ่งท่ีได้เรียนรู้ คือ การมีเป้าหมายร่วมกนั ทกุคนมีหน้าท่ีท่ีแตกตา่งกนั แตล่ะคนมีความเช่ียวชาญท่ี

ต่างกัน แต่ถ้าไม่ร่วมมือกัน อาจไม่มีความปลอดภัย การรวมตวักันทําให้เกิดการดแูลผู้ ป่วยให้เกิดความ

ปลอดภยัมากขึน้ แพทย์มีการรับฟังความคิดเห็นมากขึน้ ให้เราเป็นส่วนหนึ่งในทีมการดแูล จึงอยากขอบคณุ

และสง่กําลงัใจให้ทกุท่านท่ีอยากจะเร่ิมพฒันาแนวปฏิบตัิ สามารถจบักลุ่ม รวมตวั เรามีทีมในการสนบัสนนุ

ท่ีดีแนน่อน  

 นางสาวสมใจ เนียมหอม ขอบคุณวิทยากร ท่ีแลกเปล่ียนประสบการณ์ การใช้กลยุทธ์ Siriraj 

Link-Share-Learn ในการพฒันาแนวปฏิบตัิให้เกิดความปลอดภยักบัผู้ ป่วย และขอบคณุนกัแสดงทัง้ 2 ท่าน 

นางสาวธราภรณ์ แสนเยีย และนางสาวสุณาภา หวังต่อผล พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ ป่วย 72/5 ตะวันออก  

งานการพยาบาลผู้ ป่วยพิเศษ  

 ศ. พญ.ดวงมณี  เลาหประสิทธิพร  กล่าวว่า เราคงเดินบนเส้นทางเดียวกนั  ศิริราชมุ่งเป็นองค์ท่ี

นา่ไว้วางใจ สร้าง safety culture ยอมรับว่ามีความเส่ียง แตไ่ม่ยอมให้เกิดอนัตราย เราใช้กระบวนการเชิงรุก 

หาจุดเส่ียง และทําให้เกิดความปลอดภัย เม่ือเกิดอะไรขึน้ ร่วมกนัหาราก แก้ปัญหาร่วมกนั มีการพฒันาไป

ด้วยกัน การท่ีมีแนวปฏิบัติ ไม่ใช่ว่าไม่ทําแล้วผิด ต้องกลับไปดู guideline ว่าทําไมถึงไม่ทํา ต้องมีการ

ปรับปรุงแก้ไขหรือไม ่ไมอ่ายท่ีจะบอกวา่ผิดพลาด เรามาเรียนรู้ร่วมกนั เดินด้วยกนั ศิริราชเดินมาไกล ทํางาน

ดีขึน้ เร็วขึน้ ทกุคนส่งมอบงานท่ีสมบรูณ์ให้กนั เราจะไปถึงจดุหมายของเรา ขอบคณุวิทยากร ผู้จดังาน และ

ทกุคนท่ีให้ความร่วมมือ เดนิเพ่ือให้ศริิราชเตบิโตอยา่งยัง่ยืน 

 

 
 

 

ผู้บันทกึบทเรียน  นางสาววิจิตรา นชุอยู ่

ผู้ตรวจทานบทเรียน  นางสาวสมใจ  เนียมหอม 
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วิทยากรร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

 

 

 

 

 

 

 

ศ.พญ.ดวงมณี  เลาหประสทิธิพร      รศ. พญ.อรอมุา  ชยัวฒัน์    

   รองคณบดีฝ่ายพฒันาคณุภาพ     ภาควิชาวิสญัญีวิทยา 

 

 

 

 

 

อ. พญ.ปวีณา  ชณุหโรจน์ฤทธ์ิ      พว.วิมลกัษณ์  ชยัศกัดิชาตรี    

    ภาควิชาอายรุศาสตร์     งานการพยาบาลศลัยศาสตร์ 

และศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 

   

 

 

 

 

      พว.พชัรินทร์  เน่ืองพืช       นางสาวสมใจ เนียมหอม   

งานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์              หวัหน้างานจดัการความรู้ 

  ผู้ดําเนินการอภิปราย 

   

 

  

@Sirirajkm  


