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พญ.ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ กล่าวถึงวตัถุประสงค์ในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในวนันี ้เพ่ือทราบ

ทิศทางการขับเคล่ือนและการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับ Quality and Safety ในระบบบริการสุขภาพระดับ 
Global การบูรณาการและการประยุกต์ใช้ประเด็นระดบัสากล หลักคิดและเคร่ืองมือคุณภาพท่ีสาคญั สู่
การขับเคล่ือนในประเทศ และแลกเปล่ียนแนวคิดและประสบการณ์ เร่ือง Quality and Safety ท่ี มี
หลากหลายมมุมองจากผู้ มีประสบการณ์ในการการขบัเคล่ือนทัง้ในและตา่งประเทศ 

การขับเคล่ือนในระดบั Quality and Safety ในระดบัสากลเป็นสิ่งท่ีน่าสนใจ เน่ืองจากเราต้องมี
การพฒันาตนเอง ต้องรู้เขา รู้เรา เพ่ือประเมินตนเอง ประเมินระบบบริการสุขภาพ ว่าตอนนีร้ะบบบริการ
สขุภาพอยู่ระดบัไหน มีอะไรต้องปรับปรุง หรือมีอะไรท่ีก้าวหน้า หรือจะก้าวร่วม มี collaboration อย่างไร
ได้บ้าง ซึ่งการก้าวร่วมไม่สามารถเกิดขึน้ได้โดยบุคคลคนเดียว ต้องเกิดความร่วมมือจากหลายภาคส่วน 
เคล่ือนไปพร้อมกัน ซึ่งเร็วๆ นีจ้ะมีการก าหนดให้มี “world patient safety day” ในวนัท่ี 17 กันยายน ของ
ทุกปี ซึ่งอยู่ระหว่างการลงมติในระดับนานาชาติ โดยในประเทศไทยมีการก าหนดวันดังกล่าวเป็นวัน 
Thailand patient and personal safety day เป็นปีท่ี 3  

เห็นได้ว่าประเทศไทยให้ความส าคัญกับ personal ด้วย เน่ืองจากเกิดเหตุการณ์ ท่ีบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุขได้รับผลกระทบจากการปฏิบัติงาน บุคลากรท้อแท้จากการปฏิบัติงาน ถ้าเราไม่
ปกป้องบคุลากร การขบัเคล่ือนเร่ืองความปลอดภยั อาจเป็นไปอย่างไม่ราบร่ืน เราต้องสร้างแรงบนัดาลใจ
ให้บุคลากรมีส่วนร่วม ระบบเร่ืองความปลอดภัยส่งผลทัง้บุคลากรและผู้ ป่วย ความไม่ปลอดภัยของ
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บคุลากรส่งผลให้ผู้ ป่วยเกิดความไม่ปลอดภยั ทัง้ชัว่โมงการท างาน และ work life balance ดงันัน้ประเทศ
ไทยจงึให้ความส าคญักบัความปลอดภยัทัง้บคุลากรและผู้ ป่วย 

นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ให้มุมมองเก่ียวกับเร่ือง patient safety ว่าจุดเร่ิมต้นของ patient 
safety เร่ิมตัง้แตส่มยัดิโมคริตสุ (Democritus) เป็นคนแรก ๆ ของโลกท่ีบอกว่าโรคทางการแพทย์ไม่ได้เกิด
จากความเช่ือ หรือพระเจ้า ทุกอย่างมีเหตผุล มีความเป็นมา จึงเร่ิมการวินิจฉัย การรักษาอย่างเป็นระบบ 
และให้ข้อความไว้ว่า “First, do no harm” ในระยะเวลาต่อมาเทคโนโลยีมีการพฒันามากขึน้เร่ือยๆ ความ
สนใจเร่ืองความปลอดภัยของผู้ ป่วยอาจน้อยลง โดย National Academy of Medicine (NAM) ได้ออก
รายงานว่าในแต่ละปีประชากรในประเทศสหรัฐอเมริกาเสียชีวิตปีจะกว่าแสนคน จากสาเหตุ Medical 
error ซึ่งเป็นสาเหตุ Top ten มากกว่าการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ท าให้เกิดความสนใจในเร่ือง patient 
safety กนัอยา่งแพร่หลาย  

พญ.ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ กล่าวถึงพัฒนาการของความปลอดภัยทัง้ในระดับโลกและ
ระดับประเทศ โดยพัฒนาการของ  Quality and Safety ในระบบบริการสุขภาพระดับ Global และ 
National ได้มีการพฒันามาอย่างยาวนาน พฒันาการของระบบสขุภาพในแตล่ะระยะ เช่น ในระยะเร่ิมต้น
มีการใช้ระบบบนัได 3 ขัน้ ระบบบริการสขุภาพต้องเข้าถึงและมีคณุภาพ บนัไดขัน้ท่ี 1 คือโรงพยาบาลต้อง
บริหารจดัการความเส่ียง นัน่คือเน้นเร่ือง safety นัน่เอง ตอ่มามีการพฒันาในเร่ืองของระบบเพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาท่ียั่งยืน มีการรายงาน และ learning เพ่ือพัฒนาแนวทางการป้องกัน ต่อมามีการบูรณาการเร่ือง
ความปลอดภยัเข้ามาในหลกัสตูรการเรียนการสอน เพ่ือให้เกิดการปลกูฝังตัง้แตต้่น และมีการดงึผู้ ป่วยเข้า
มามีส่วนร่วมเป็นตวัแทนในการพฒันาระบบเพ่ือความปลอดภัย (ภาพท่ี 1) แนวทางในระดบัประเทศจะมี
การสอดคล้องกบัระดบัสากล เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องและเกิดความร่วมมือระหว่างกนั มีการขบัเคล่ือน
ไปพร้อมกัน สังคมโลกมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา สังคมไทยมีความร่วมมือท่ีดี จะท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงท่ีดีและเกิดความยัง่ยืน 
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ภาพที่ 1 พฒันาการของ Quality and Safety ในระบบบริการสขุภาพระดบั Global และ National 

  

 รศ.ดร.นพ.จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ กล่าวถึงเร่ืองคณุภาพและหลกัประกันสุขภาพมีความเช่ือมโยง
กนั เชน่เดียวกบัเร่ืองของบริการและคณุภาพ และความปลอดภยัเป็นบทบาทส าคญัของการบริการสขุภาพ  

กญุแจส าคญัท่ีท าให้หลกัประกนัสขุภาพในประเทศไทยประสบความส าเร็จ คือ เป็นนโยบายของ
รัฐบาล การขบัเคล่ือนต่าง ๆ จะท าได้ง่ายกว่าประเทศท่ีไม่มีหน่วยงานของรัฐบาลเข้ามาเก่ียวข้อง และมี 
Culture of Learning มีวัฒนธรรมการเรียนรู้และปรับปรุง ท าให้บุคลากรมีความใส่ใจหน้างาน เป็น
เคร่ืองมือส าคญัในการสร้างคณุภาพ ไม่ใช่กระบวนการ HA ท่ีท าให้เราสนใจเร่ืองคณุภาพ แต่เพราะคนมี
การเรียนรู้และปรับตวั ท าให้โรงพยาบาลต่าง ๆ และบุคลากรท่ีเก่ียวข้องสนใจหน้างาน และปรับเปล่ียน
ปรับปรุงให้เหมาะสม หลกัส าคญัอีกหนึ่งเร่ือง ท่ีท าให้การขบัเคล่ือนด้านคณุภาพได้ประสบความส าเร็จ คือ
การเช่ือม work flow ให้เข้ากบั quality flow เช่น มีภาวะโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูจ านวนมาก ในทาง
คณุภาพต้องวดัความส าเร็จท่ีอะไร มีกระบวนการอย่างไร ต้องมีการเช่ือมกระบวนการท างานเข้ากับเร่ือง
พฒันาคณุภาพของโรคหรือการดแูลให้ได้ 

การวดัสมรรถนะของโรงพยาบาลเพียงโรงพยาบาลเดียวอาจไม่เห็นผลลพัธ์ท่ีครอบคลุม ปัจจุบนั
กระบวนการ HA จงึเน้นไปท่ีการสร้างเครือขา่ย ให้ทัง้จงัหวดัร่วมกนัดแูลประชากร และวดัคณุภาพทัง้จงัหวดั 
มีการรายงานผลลพัธ์คณุภาพในการดแูลผู้ ป่วย พบวา่ระบบการพฒันาคณุภาพไมมี่ความสมัพนัธ์กบัอตัรา
การเสียชีวิตในโรงพยาบาลในบางพืน้ท่ี ท าให้เกิดค าถามว่ากระบวนการรับรองคุณภาพท าให้เกิดการ
พฒันาผลลพัธ์ตอ่ผู้ ป่วยจริงหรือไม่ เพราะการพฒันาอาจต้องใช้ทรัพยากรมากในการดแูลผู้ ป่วยแตล่ะราย  
จากการทบทวนวรรณกรรมบางแห่งพบว่าการรับรองคณุภาพมีประโยชน์ในการดแูลผู้ ป่วย แตบ่างประเด็น
ยงัเห็นผลไม่ชดัเจน ในประเทศไทยวิทยากรได้ศึกษาพบว่าจงัหวดัท่ีมีโรงพยาบาลจงัหวดัได้รับการรับรอง
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มาตรฐาน HA มีอตัรา AMI mortality ต ่ากว่าจงัหวดัท่ียงัไม่ได้รับการรับรองมาตรฐาน ชีใ้ห้เห็นว่ากระบวนการ 
HA สร้างความแตกตา่งได้จริงในบริบทประเทศไทย บคุลากรต้องมอง health outcome ไปพร้อมกบัต้นทนุ 
ท าอย่างไรถึงพัฒนาคณุภาพให้ได้ผลลัพธ์ท่ีดีกับผู้ ป่วย และเกิดความคุ้มค่า เกิดประสิทธิภาพในการใช้
ทรัพยากร สมดลุท่ีดีระหว่าง “ผลลพัธ์ทางสขุภาพท่ีส าคญัต่อคนไข้” กบั“ต้นทุนของการให้การดแูลเพ่ือให้
เกิดผลลพัธ์ดงักลา่ว” ควรให้ความส าคญัและตัง้เป้าหมายผลลพัธ์ในการดแูล (ภาพท่ี 2) 

 
 ภาพที่ 2 องค์ประกอบส าคญัส าหรับการออกแบบกลไกการจา่ยเงินแบบมุง่เน้นคณุคา่ 

 

หลกัส าคญัท่ีจะท าให้ระบบบริการสขุภาพประสบความส าเร็จ มี 3 เร่ืองใหญ่ ๆ คือ  
เร่ืองท่ี 1 ต้องสร้างความเช่ือมโยงระหวา่งเป้าประสงค์ด้านสขุภาพและเป้าประสงค์ด้านคณุภาพ 
เร่ืองท่ี 2 บูรณาการการดแูลและการบริบาลตลอดเส้นทางของผู้ ป่วย (Patient journey) ผู้ ป่วยมา

พบแพทย์ไม่ได้มาหาแพทย์ท่ีเดียว ควรตามเส้นทางการรักษาของผู้ ป่วย ไม่เพียงแต่ดูการเดินทางใน
โรงพยาบาลเรา แตค่วรดเูส้นทางการเดนิทางมารักษาของผู้ ป่วยตลอดการรักษา จะท าให้เห็นคณุภาพการ
ดแูล และกระบวนการท่ีควรปรับปรุง และบรูณาการ Primary -Secondary -Tertiary care การก าหนดให้มี
การประสานและบริหารแผนการดูแลสุขภาพรายบุคคล จะเป็นหัวใจส าคญัในการดูแลผู้ ป่วย ระบบเวช
ระเบียนและสารสนเทศท่ีให้ผู้ ป่วยเป็นแกนกลางของการออกแบบระบบ มีมาตรฐานกลางในการ
แลกเปล่ียนข้อมูล และสามารถเข้าถึงได้ในทุกระดบัตลอดเส้นทางของการดแูล ระบบการวดัและติดตาม
ผลลพัธ์และต้นทนุบริการรายบคุคล 

เร่ือ ง ท่ี  3 เน้ นสิ่ ง ท่ี เป็ น  “Value -added” care และลดสิ่ ง ท่ี เป็ น  Non -value -added ห รือ 
Avoidable care 
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จะเห็นว่าเส้นทางการเดินของ quality safety และ health system มีการเส้นทางการเดินไป
ด้วยกัน ต่อเน่ืองตัง้แต่การดูแล Primary, Secondary และ Tertiary care ระบบบริการสุขภาพต้องมีการ
เช่ือมโยงนโยบายทัง้ระดบัโลก ระดบัประเทศ และระดบัโรงพยาบาล และต้องมีความร่วมมือทัง้แบบเป็น
ทางการและแบบไม่เป็นทางการ จะท าให้เกิดการขับเคล่ือนสุขภาพไปพร้อมกันและเกิดความยั่งยืนใน
ระบบบริการสขุภาพ  เกิดความก้าวหน้าในระบบสุขภาพ บุคลากรเพิ่มศกัยภาพตนเอง ศกัยภาพการดแูล 
มุง่เป้าให้เกิดความปลอดภยัตอ่ผู้ ป่วย  
 

วิทยากรร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
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