
รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัยในประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน 90 วัน และระยะยาวต้ังแต 90 วันข้ึนไป)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

ช่ือเร่ือง/หลักสูตร HA 304 รุนท่ี 2 HA กับการบริหารการพยาบาล

เพ่ือ ⬜ ศึกษา ☑ ฝกอบรม ⬜ ประชุม ⬜ ดูงาน ⬜ สัมมนา ⬜ ปฏิบัติการ

วิจัย

งบประมาณ ☑ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร ⬜ เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ ทุนสวนตัว

⬜ อ่ืน ๆ ระบุ

จำนวนเงิน คนละ 3,000 บาท รวมเปนเงินท้ังส้ิน 6,000 บา (หกพันบาทถวน)

ระหวางวันท่ี 18 - 20 พฤษภาคม 2565 แบบออนไลนผานโปรแกรม ZOOM

คุณวุฒิ/วุฒิบัตรท่ีไดรับ ไมมี

1.1 นางสาวเพียงพิชญ ภูพงศพันธุ

อายุ 56 ป การศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี)

1.2 ตำแหนง: พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร

หนาท่ีรับผิดชอบ (โดยยอ) มีบทบาทหนาท่ีไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานกลุมงานพัฒนาคุณภาพ

เพ่ือกระตุน/สงเสริม/สนับสนุนใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง และบรรลุตาม

วิสัยทัศนของโรงพยาบาล และไดรับมอบหมายใหเปนคณะทำงานพัฒนาคุณภาพของฝาย

การพยาบาล

2.1 นางสาวหทัยรัตน กิจบำรุง

อายุ 52 ป  การศึกษา การศึกษามหาบัณฑิต พยาบาลศาสตรบัณฑิต

2.2 ตำแหนง: พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร

หนาท่ีรับผิดชอบ (โดยยอ) ปฏิบัติหนาท่ีหัวหนาหอผูปวยท่ีมีหนาท่ีควบคุมกำกับการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผูปวยหนักไฟไหมน้ำรอนลวก ใหปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ

และไดรับมอบหมายใหเปนคณะทำงานพัฒนาคุณภาพของฝายการพยาบาล

สวนท่ี 2     ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค
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1) มีความเขาใจแนวคิดการบริหารงานคุณภาพและสามารถบูรณาการแนวคิดสำคัญของ

มาตรฐาน HA กับมาตรฐานวิชาชีพ ไดอยางเหมาะสม

2) มีความเขาใจแนวทางการออกแบบระบบการบริหารจัดการทางการพยาบาล การประสาน

ยุทธศาสตรองคกรสูกลยุทธการจัดการทางการพยาบาล ท่ีสอดคลองกับบริบทขององคกร

3) สามารถ...

3) สามารถนำหลักการบริหารคุณภาพมากำหนดตัวช้ีวัดงานการพยาบาล กำหนด ทิศทาง

การพัฒนาการ พยาบาลไดเหมาะสม

4) เขาใจการออกแบบระบบนิเทศทางการพยาบาลท่ีเอ้ือตอการสงเสริมและสนับสนุนให

บุคลากรทางการ พยาบาลไดเรียนรูและพัฒนาตนเอง

5) สามารถเช่ือมโยงการบริหารจัดการและการพัฒนาบุคลากรการพยาบาลกับระบบการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลขององคกร

6) มีความเขาใจการนำหลักการบริหารคุณภาพมาประยุกตใชในการจัดการทางการพยาบาล

สงเสริม วิชาชีพการพยาบาล ใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข มีความกาวหนา โดยมีพฤติกรรม

จริยธรรมอยางเหมาะสม

2.2 เน้ือหา

Hospital Profile & การกำกับดูแลวิชาชีพดานการพยาบาล1

Hospital Profile จะแบงขอมูลเปน 3 สวน สวนแรกเปนการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอม ในสวนน้ีจะ

ประกอบดวย การเปล่ียนแปลงดานสังคม เทคโนโลยี ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ การเมือง ท่ีสงผลกระทบตอองคกร

และจะสงผลตอการกำหนดทิศทางขององคกรในสวนของวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายคานิยม ยุทธศาสตร และ

สมรรถนะหลักตามบริบทขององคกร และนำมากำหนดระบบบริการท่ีจะบริหารจัดการใหเกิดสายธารแหงคุณคา

ตามมาตรฐานท่ีควรเปน จากปจจัยนำเขาสูกระบวนการท่ีสงผลตอผลัพธ เพ่ือสงมอบใหกับผูรับผลงานท่ีตอบสนอง

ความตองการตาง ๆ

ประโยชนท่ีไดจากการใช Hospital Profile ขององคกรจะใชเพ่ือเปนจุดเร่ิมของการประเมินตนเอง ซ่ึงจะ

ทำใหรูถึงบริบทขององคกร ท่ีจะนำไปพัฒนาใหเกิดความสำเร็จ รวมท้ังใชเพ่ือส่ือสารและกำหนดตำแหนงในองคกร

ใหผูปฏิบัติใชในการทบทวนการทำงานประจำ และเปนเคร่ืองมือสำหรับผูเย่ียมสำรวจในการทำความเขาใจกับ

บริบทขององคกร โดยการต้ังคำถามกับผูปฏิบัติงานตามมาตรฐาน เชน มาตรฐานตอนท่ี 1-1 การนำ

(Leadership): วิสัยทัศนและคานิยมท่ีผูนำใชช้ีนำองคกรคืออะไร มาตรฐานตอนท่ี 1-5 บุคลากร (Workforce):

ลักษณะสำคัญของคนในองคกรเปนอยางไร (สามารถนำมาบริหารจัดการอัตรากำลังไดอยางเหมาะสม เพียงพอ มี
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คุณภาพ รวมท้ังสรางความผูกพันของคนในองคกร) มาตรฐานตอน 4 ผลลัพธท่ีจะนำกลับมาทบทวนประเด็นปญหา

ตาง ๆ เพ่ือออกแบบระบบงานขององคกร

มาตรฐานการกำกับดูแลวิชาชีพดานการพยาบาล อยูในมาตรฐานตอนท่ี 2 ระบบงานสำคัญของโรง

พยาบาล ตอนท่ี 2- 2.1 ซ่ึงมีเปาหมายใหองคกรมีระบบบริหารการพยาบาลท่ีรับผิดชอบตอการจัดบริการพยาบาล

ท่ีมีคุณภาพสูงเพ่ือบรรลุพันธกิจขององคกร ซ่ึงจะแบงเปน 2 สวน คือ

1. การบริหารการพยาบาล ซ่ึงมีประเด็นท่ีสำคัญในการบริหารจัดการความเส่ียง ความปลอดภัย และ

คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลท่ีสอดคลองตามมาตรฐานจริยธรรมวิชาชีพ และเปาหมาย วัตถุประสงคขององคกร

โดยมีโครงสรางและกลไกการทำหนาท่ีตาง ๆ เชน การกำกับดูแลมาตรฐาน และจริยธรรมวิชาชีพ การนิเทศ การ

สงเสริม

การพัฒนา...

การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย เปนตน ตลอดจนสรางความม่ันใจวา บุคลากรดานการพยาบาลมีความรู

ความสามารถ เพียงพอ และเหมาะสมกับบริการบริการท่ีมีขององคกร ภายใตการกำกับของผูนำทีมพยาบาลท่ีมีค

วามรู ความสามารถ และประสบการณเพียงพอดานบริหารและปฏิบัติการพยาบาล

2. ปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงมีเปาหมายใหผลลัพธของผูปวยเกิดความปลอดภัย บรรเทาทุกข  เสริมพลังให

สามารถดูแลตนเองได และเกิดความพึงพอใจ โดยการใชกระบวนการพยาบาล ท่ีเคารพสิทธิของผูปวยและ

จรรยาบรรณวิชาชีพ บนพ้ืนฐานของมาตรฐานและขอมูลท่ีเปนหลักฐานทางวิทยาศาสตร รวมท้ังการใชรายงาน

ทางการพยาบาลเพ่ือเปนการส่ือสาร และการดูแลอยางตอเน่ือง

การติดตามผลการบริหารการพยาบาลเพ่ือใหบรรลุตามเปาหมายขององคกรน้ัน จะใชเคร่ืองมือคุณภาพ

โดยใชการตามรอยประเด็นตาง ๆ เชน ระบบบริหารการพยาบาลไดเผชิญกับความทาทายอะไรบางและมี

การจัดการอยางไร หรือมีการประเมินผลสำเร็จอยางไร ในสวนปฏิบัติการพยาบาลน้ันใชการตามรอย เชน ระบบมี

แนวทางอยางไรในการสงเสริมใหใชกระบวนการพยาบาล

การท่ีจะทราบไดถึงองคกรของเราไดใช Hospital profile ในการออกแบบระบบขององคกรพยาบาลได

อยางไรน้ัน เราสามารถใชคำถามตาง ๆ ได เชน เปาหมายขององคกรพยาบาลสนับสนุนการบรรลุพันธกิจของ

องคกรอยางไร องคกรพยาบาลสรางคุณคาอะไรใหกับผูรับผลงาน เปนตน

มาตรฐาน HA มาตรฐานพยาบาล และมาตรฐาน Magnet Hospital2

มาตรฐานพยาบาลจะอยูในตอนท่ี 2 ระบบงานสำคัญของโรงพยาบาล ในตอนท่ี 2-2 การกำกับดูแลวิชาชีพ
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ความหมาย...

ความหมายในแตละประเด็นชวยช้ีทางกระจางกับเราในการปฏิบัติแคไหน

โครงสรางและกลไก : การนิเทศกำกับดูแล

1. กำหนดโครงสรางอยางไร รูไดอยางไรวาโครงสรางท่ีกำหนดเหมาะสม

2. กลไกส่ิงท่ีทำใหระบบมีการขับเคล่ือนหรือดำเนินอยูไดโดยมีการจัดสรรทรัพยากร มีการจัดการองคกร

หนวยงาน หรือกลุมบุคคลใหเปนผูดำเนินงาน เชน การแตงต้ังผูรับผิดชอบมาดำเนินการ ควบคุมกิจกรรมใหเปนไป

ตามแผนงาน โดยมีการประชุมคณะทำงาน การรายงานผลการดำเนินการ การประเมินระบบ และสรุปผลการ

ดำเนินงานตามท่ีระบบกำหนด เราวางกลไกอยางไร ขาดกิจกรรมใดในกลไกท่ีทำใหไมสำเร็จและจะจัดการอยางไร

3. การนิเทศกำกับดูแลมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ รูไดอยางไรวาการนิเทศไดผลดี มีการใชมาตรฐาน

กับการปฏิบัติการพยาบาล



-5-

ดานการปฏิบัติพยาบาล ( Nursing practices)

1. ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลบุคคล  ครอบครัว ชุมชน ท่ีสอดคลองกับภาวะสุขภาพ วิถีชีวิต

และบริบททางสังคมของผูปวย/ผูรับผลงาน โดยมีการประสานการทำงานเปนทีมรวมกับวิชาชีพอ่ืนๆ ผูปวย/ผูรับผล

งานและครอบครัว ตลอดจนวางแผนใหการดูแลตอเน่ืองต้ังแตแรกรับจนจำหนาย เพ่ือใหผูปวย/ผูรับผลงานไดรับ

การบริการท่ีมีคุณภาพสูง ครอบคลุม ครบถวน (comprehensive) และเปนองครวม

2. ใหการพยาบาล โดยคำนึงถึงสิทธิของผูปวยและจริยธรรมแหงวิชาชีพ

3. ใหการพยาบาลบนพ้ืนฐานของการใชหลักฐานทางวิทยาศาสตร  และมาตรฐานของวิชาชีพการ

พยาบาลท่ีทันสมัย

4. บันทึก และรายงานทางการพยาบาลแสดงถึงการพยาบาลผูปวยแบบองครวมอยางตอเน่ือง เปน

ประโยชน ในการส่ือสาร การดูแลตอเน่ือง การประเมินคุณภาพทางการพยาบาลและการวิจัย

5. มีการติดตามประเมินผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนระบบและมีการปรับปรุงอยางตอเน่ือง

มาตรฐาน...

มาตรฐาน Magnet Hospital เพ่ือเรียนรูองคประกอบสูความเปนเลิศการบริหารองคกรพยาบาล
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โรงพยาบาลท่ีดึงดูดใจบุคลากร (Magnet Hospital) แนวทางในการพัฒนาองคกร มี 5 ดาน ดังน้ี

1. Transformation leadership (TL)

1.1 เปนผูมีความรูความสามารถ(knowledgeable) และเปนผูนำการเปล่ียนแปลง(Transformation

leadership) ในการสรางวิสัยทัศนท่ีเดนชัด ท่ีเกิดจากการบูรณาการปรัชญา (philosophy) โมเดลการปฏิบัติเชิง

วิชาชีพ (professional practice model) แผนกลยุทธ(Strategic plan) และ แผนพัฒนาคุณภาพ(Quality plan)

1.2 ไดรับการจัดวางตำแหนงเชิงกลยุทธใหเปนหน่ึงในคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาลหรือ

องคกร และรายงานตอผูบริหารสูงสุดขององคกร CEO (Chief Executive Officer)

Sources of Evidence : Strategic Planning ,Advocacy and Influence ,Visibility,

Accessibility and Communication.

2. Structural Empowerment (SE)

2.1 องคกรท่ีไดรับการรับรอง Magnet มีโครงสรางองคกรเชิงราบ (flat) ยืดหยุน(flexible) และ

กระจายอำนาจ (decentralized)

2.2 สงเสริมสัมพันธภาพกับชุมชนทุกประเภทเพ่ือสรางความรวมมือท่ีเขมแข็งในการปรับปรุงผลลัพธ

ในการดูแลผูปวย และภาวะสุขภาพของชุมชน มีการแผขยายอิทธิพลของพยาบาลไปยังกลุมวิชาชีพและชุมชน ยก

ระดับความเปนวิชาชีพพยาบาลข้ันสูงข้ึน สนับสนุนเปาหมายขององคกร และสนับสนุนการพัฒนาและความเติบโต

กาวหนาของบุคคลและวิชาชีพ

2.3 มีการใชหลายกลยุทธในการพัฒนาโครงสราง กระบวนการเชิงระบบ และความคาดหวัง ในการ

สนับสนุนการเรียนรูในทางวิชาชีพตลอดชีวิต
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2.4 การทำงาน...

2.4 การทำงานท่ีพยาบาลทุมเทใหแกองคกรและชุมชนไดรับการยอมรับวาสงผลในเชิงบวกสงผลให

ภาพลักษณของพยาบาล (image of nursing) เดนชัดและรับรูอยางกวางขวางมากข้ึนในชุมชน

Sources of Evidence: Professional Engagement, Commitment to Professional

Development, Teaching and Role Development, Commitment to Community Involvement

Recognition of Nursing

3. Exemplary Professional Practice (EP)

3.1 โมเดลการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ (Professional Practice Model) เปนกรอบแนวคิดใหแกพยาบาล

การบริการพยาบาล และการดูแลผูปวยเชิงสหสาขาวิชาชีพ

3.2 โมเดลการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ (Professional Practice Model) แสดงใหเห็นถึงการดำเนินการท่ี

เปนแนวทางเดียวกัน และการบูรณาการการปฏิบัติทางการพยาบาลเขากับพันธกิจ วิสัยทัศน ปรัชญา และคุณคา

(value)

3.3 โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรอง magnet เปนผูนำในการสรางงานวิจัยเพ่ือการสราง และการ

ทดสอบโมเดลในการปฏิบัติทางวิชาชีพใหแกพยาบาล

3.4 การดำเนินการท่ีทำใหม่ันใจไดวาพยาบาลทำการตัดสินใจในการใหการดูแลผูปวยโดย พิจารณา

จากหลักฐานท่ีเปนปจจุบันเพ่ือสามารถใหการพยาบาลท่ีปลอดภัยและ สอดคลองจริยธรรมโดยการใชกระบวนการ

พยาบาล

Sources of Evidence: Professional Practice Model, Care Delivery System(s), Staffing,

Scheduling, and Budgeting Processes, Interdisciplinary Care, Accountability, Competence, and

Autonomy, Ethics, Privacy, Security, and Confidentiality, Diversity, and Workplace Advocacy.

Culture of Safety, Quality Care Monitoring and improvement.

4. New Knowledge, Innovations, and Improvement (NK)

4.1 องคกรท่ีไดรับการรับรอง magnet บูรณาการ evidence-based practice และการวิจัยเขากับ

กระบวนการดานคลินิกและกระบวนการในการดูแลผูปวย

4.2 พยาบาลไดรับการศึกษาเก่ียวกับ EBP และการวิจัย ท่ีชวยใหมีการศึกษาการปฏิบัติการ พยาบาลท่ี

ปลอดภัยท่ีสุดและดีท่ีสุดใหแกผูปวยและส่ิงแวดลอมในการพยาบาล และเพ่ือสรางองคความรูใหม

4.3 มีการสรางและพัฒนาโปรแกรมเก่ียวกับ EBP และโปรแกรมการวิจัย

4.4 มีการกำหนดเปาหมายของงานวิจัยโดยการมีสวนรวมและภาวะผูนำในงานวิจัยภายในกรอบ แนว

คิดในการปฏิบัติการพยาบาล
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4.5 มีการสรางนวัตกรรม วิธีการใหมเพ่ือการบรรลุการดูแลผูปวยท่ีมีคุณภาพสูง อยางมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผล ซ่ึงเปนผลลัพธของ transformational leadership, empowering structures and process

และ exemplary professional practice in nursing.

Sources of Evidence:  Research, Evidence-Based Practice

5. Empirical Outcome (EP)

5.1 พยาบาลอุทิศทำงานท่ีเปนประโยชน ตอผลลัพธดานผูปวย ดานพยาบาล ดานองคกร และดานผู

บริโภค มีหลักฐานท่ีแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางผลลัพธดานคุณภาพกับการบริหารการพยาบาล และ

การบริการพยาบาลในองคกรท่ีไดรับการรับรอง Magnet  organizations

5.2 การแสดง...

5.2 การแสดงขอมูลโดยกราฟและแผนภูมิตางๆ เปนวิธีท่ีดีท่ีสุดในการแสดงผลลัพธ  เม่ือมีการบันทึก

หลักฐานเพ่ือบรรยายองคประกอบดาน the Empirical Outcomes (EO) ควรมีการบรรยายขอมูลท่ีเก่ียวของกับ

แหลงการแสดงหลักฐาน ดังน้ี

1) บรรยายความเปนมาและวัตถุประสงค

2) บรรยายการทำงานใหสำเร็จอยางไร (วิธีการหรือแนวทาง)

3) บรรยายเก่ียวกับบุคคลใด (หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาฝายการเงินการคลัง พยาบาล

APN แพทย เภสัชกร และอ่ืนๆ) มีสวนรวมอยางไรและหนวยงานท่ีเขารวม

4) บรรยายเคร่ืองมือท่ีใชประเมินผลลัพธและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน (แสดงผลลัพธและผลท่ีเกิดข้ึนท่ี

สำคัญ)

Model Components Forces of Magnetism represented

Transformational Leadership 1. Quality of Nursing Leadership

2. Management Style

Structural Empowerment 1. Organizational Structure

2. Personal Policies & Programs

3. Community and the Health care Organization

4. Image of Nursing

5. Professional Development

Exemplary Professional Practice 1. Profession Models of Care

2. Consultation & Resources

3. Autonomy

4. Nurses as Teachers

5. Interdisciplinary Relationships
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6. Quality of Care: Ethics, Patient Safety and quality

infrastructure

7. Quality Improvement

New Knowledge, Innovation

& Improvements

1. Quality of Care: Research & Evidence based practices

2. Quality Improvement

Empirical Quality Results 1. Quality of Care

การบริหารการพยาบาลและบทบาทผูนำในการเปล่ียนแปลง3

การเปล่ียนแปลง เปนความจริงเท่ียงแทท่ีไมมีผูใดสามารถหลีกเล่ียงได ผูนำตองจับกระแสทิศทาง

การเปล่ียนแปลงของโลกยุคใหม หย่ังรูและปรับเปล่ียนใหทันกับเหตุการณท่ีแปรเปล่ียนตลอดเวลา จึงจะสามารถ

นำพาองคกรใหผานพนจากวิกฤติ นำพาองคกรไปสูความสำเร็จท่ีย่ิงใหญ

ผูนำกับภาวะผูนำ คำวาผูนำ (Leader) และภาวะผูนำ (Leadership) เปนคำท่ีมีความสัมพันธกัน เม่ือมีผู

นำก็ตองมีภาวะผูนำของคนน้ัน ซ่ึงเปนคุณสมบัติของความเปนผูนำท่ีอยูในตนเอง  ท่ีทำใหผูอ่ืนรูสึกสัมผัสได

ภาวะผูนำจึงเปนเร่ืองของความสามารถ  ทักษะและกระบวนการท่ีผูนำใชในการนำกลุมใหไปสูจุดมุงหมาย

ผูนำ...

ผูนำ (Leader) คือบุคคลท่ีสามารถชักจูงหรือช้ีนำบุคคลอ่ืน ใหปฏิบัติงานสำเร็จตามวัตถุประสงคท่ีวางไว

ไดอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ มีความสามารถท่ีจะทำใหองคกร ดำเนินไปอยางกาวหนาและบรรลุ

เปาหมาย โดยการใชอิทธิพลเหนือทัศนคติและการกระทำของผูอ่ืน ผูนำคือผูท่ีทำงานสำเร็จโดยอาศัยผูอ่ืน

ภาวะผูนำ(Leadership) คืออะไร ความเปนผูนำคือศิลปะของการทำใหคนอ่ืนทำส่ิงท่ีคุณตองการทำ คือ

คนท่ีสามารถโนมนาวใจคนใหทำตาม เปนศาสตรดานอารมณเปนสวนใหญ

คุณสมบัติท่ีผูนำในป 2021  แนวโนมการเปนผูนำยุคใหมในโลก 2021 น้ี จะไมใชภาพจำของคนท่ี ดูมี

อำนาจ นาเกรงขาม คอยช้ีน้ิวส่ังงาน เจาระเบียบอีกตอไป แตจะเปนภาพใหม คือเปนผูนำท่ีคอยสรางบรรยากาศ

และสภาพแวดลอมท่ีดี  ใหเอ้ือกับการทำงาน เพ่ือกระตุนใหผูใตบังคับบัญชา  ใหสามารถดึงศักยภาพในการทำงาน

ออกมาพรอมกับมีความสุขไปดวย ซ่ึงมีแนวโนมท่ีจะไดผลลัพธของงานท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน

ยุคปจจุบัน เรียกวา ยุค VUCA (VUCA World) ยุคน้ีโลกเปล่ียนไป คนกลุม Gen Y (2524 - 2539)

กำลังเติบโตข้ึน โควิดยังระบาดอยู เปนรอบท่ี 4 และไมมีสัญญาณใดบอกวาจะหยุดเม่ือไหร  เปนยุคท่ีโลกมีความ

ผันผวน และไมแนนอน เรียกวายุค VUCA (VUCA World) ซ่ึงเปนเร่ืองทาทายของผูนำอยางมาก VUCA ยอมาจาก

V: Volatility ความผันผวน

U: Uncertainty ความไมแนนอน

C: Complexity ความซับซอน

A: Ambiguity ความคลุมเครือ
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คุณลักษณะหลัก 4 ประการ ของผูนำในโลกป 2021

1. ยอมรับเม่ือไมรู ทำตัวเปนน้ำคร่ึงแกว ลดอีโก และพรอมรับฟงขอมูลความรูใหมๆ พรอมจะยอมรับใน

ความไมรูของตัวเอง และพัฒนาตัวเองอยูตลอดเวลา

2. มีความเห็นอกเห็นใจ ตองพยายามเขาอกเขาใจเพ่ือรวมงาน ผูใตบังคับบัญชา หรือทุกคนท่ีตองทำงาน

ดวยเพ่ือจะไดนำไปสูการเรียนรูและเขาใจถึงปจจัยตาง ๆ ท่ีสงผลตอเน้ืองานมากข้ึนและยังสรางบรรยากาศของ

ความเปนมิตรในการทำงาน ลดชองวางของอำนาจ เพ่ิมพ้ืนท่ีของการพูดคุยแลกเปล่ียน อันจะกอใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงในทางท่ีดีได

3. พรอมเสียสละ ผูนำเองควรจะเปนฝายท่ีทำเปนตัวอยางใหเห็นถึงความเสียสละ เพ่ือสรางแรงจูงใจ

สรางแรงบันดาลใจ ใหผูใตบังคับบัญชายึดเอาเปนแบบอยางซ่ึงจะสงผลดีกับประสิทธิภาพของงานในระยะยาวดวย

4. กลาคิด กลาทำ กลาเปล่ียนแปลง มีความกลาอยูในตัว ท้ังกลาพูด กลาคิด กลาทำ กลาตัดสินใจ และ

กลาเปล่ียนแปลงไปสูส่ิงใหมอยูเสมอ เพราะความกลาเหลาน้ี จะเปนส่ิงท่ีไมทำใหองคกรย่ำอยูกับท่ีแตจะพาให

องคกร มีแนวโนมไปสูการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีและกาวทันโลกอยูตลอดเวลา

หนาท่ีผูนำยุคใหมตองมี 5 R Framework จาก McKinsey

1.  Resolve แกปญหาท่ีเรงดวน

2.  Resilience ตองอึด เอาตัวรอดใหได

3.  Return กลับมาเปดธุรกิจได แตไมเหมือนเดิม จะตองทำยังไง

4.  Reimagine ชวนกันคิด คิดใหม กรอบความคิดใหมๆ

5.  Reform คิดไดแลว ตองทำไดดวย

ผูบริหาร...

ผูบริหารและคนทำงานท่ีโลกตองการในป 2021

ผูบริหาร หัวหนา ผูนำ: สรางบรรยากาศท่ีเอ้ือตอการทำงาน ดึงศักยภาพของคนในทีมได เปนผูฟงท่ีดี

รูจักแลกเปล่ียนและแบงปน รูวาตัวเองไมรู ยอมเปนผูตามในบางคร้ัง เสียสละเปนตัวอยางใหเห็น กลาหาญ กลาลม

กลายอมรับความผิดพลาด ใหความสำคัญกับทุกคนเทากัน เลิกยึดติดความสำเร็จเดิม

คนทำงานยุคใหม: เรียนรูส่ิงใหมๆอยูเสมอ มีทักษะดานเทคโนโลยี รูจักตนเอง รูจุดแข็ง รูความชอบและมี

การพัฒนาอยางตอเน่ือง พรอมรับการเปล่ียนแปลง กลาลม ไมกลัวความผิดพลาด

ในอดีตท่ีผานมา ผูนำทางการพยาบาลใชการบูรณาการทางดานจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย ใน

การเสริมพลังทีมการพยาบาลใหกาวขามความทาทายตางๆ และกลายเปนผูนำท่ีรวมสมัยท่ีจะนำในยุคใหมน้ี และ

โดยการขับเคล่ือนนวัตกรรม การปรับปรุงองคกร การใหบริการชุมชม และเช่ือวาจะทำใหการฟนคืนสภาพของ

ระบบสุขภาพไดอยางดี เชนเดียวกับท่ีเคยทำได

ส่ิงท่ีผูนำทางการพยาบาล  ตองเพ่ิมเติมในยุคการระบาดใหญของ covid-19 เปนไปอยางรวดเร็ว และ
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เปนเวลานาน เปนความทาทายระบบสุขภาพและสังคมทุกประเทศท่ัวโลก การวางงาน  ความไมม่ันคงดานอาหาร

การไรบาน ความหวาดกลัวชาวตางชาติ ความเหล่ือมล้ำทางสุขภาพและอัตราการติดเช้ือท่ีสูงข้ึน การรักษาในโรง

พยาบาล การเสียชีวิตของผูปวย ส่ิงท่ี Nurse Leader ตองเผชิญ ในยุคท่ีมีความไมแนนอนและเปล่ียนแปลงสูง การ

เขาใจผลกระทบจากการระบาดของ COVID-19 การตัดสินใจในสภาพแวดลอมของขอมูลและคำส่ังท่ีขัดแยงกัน

ตองใชความเคารพและปรารถนาดีในขณะท่ีเอาชนะความทาทายปจจุบัน ตองพัฒนาและพัฒนาทักษะท่ีจำเปนใน

การระบุอยางรวดเร็วและตอบสนองตอวิกฤตอยางมีประสิทธิภาพ

คุณลักษณะผูนำหลัง Covid (forbes.com)

1. Candor: honesty without ambiguity ตรงไปตรงมา ซ่ือสัตยสุจริตไมมีกำกวม

2. Consistent Reliable Fact-Based Communications ส่ือสารอยางสม่ำเสมอดวยขอเท็จจริงท่ี

เช่ือถือได

3. Empathy เห็นอกเห็นใจ

4. Managing Hybrid Teams

5. Flexibility and Adaptability ยืดหยุนและปรับตัว

6. Humility ออนนอมถอมตน

7. Active Listening

ภายใตการนำของผูนำพยาบาล ท่ีเปนความภูมิใจ ทำใหผานยุค Covid มาได เม่ือโลกเปล่ียน ทักษะผูนำก็

ตองเปล่ียน ยุคหลัง COVID-19 ทักษะผูนำ ผูนำตองเขาใจการทำงานแบบ Super Team คือ คนจริง + AI

1. รวมกับทีม สรางกฎใหมท่ีจะทำงานรวมกัน

2. ใหความสำคัญกับคุณภาพชีวิตท่ีดีกอน Well Being สำคัญท่ีสุด

3. เสริมสรางความรูสึกการเปนเจาของ

4. เพ่ิมความยืดหยุน ความคิดสรางสรรค ดวยการคนควาส่ิงใหม ๆ

ขอแนะนำ...

ขอแนะนำสำหรับ Nurse Leader

1. ผูนำทางการพยาบาลท่ีมีอำนาจ  สามารถใชประโยชนจากกระบวนการพยาบาล การปฏิบัติตาม

หลักฐานเชิงประจักษ ประสบการณวิชาชีพ เพราะเคร่ืองมือเหลาน้ีแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา ทำใหวิชาชีพ

สามารถทำใหเกิดการเปล่ียนแปลงในเชิงบวกได

2. การจัดการกับอนาคตเพ่ิมเติม

2.1  ความคิดสรางสรรคและความฉลาดเปนส่ิงท่ีจะทำใหเรารอดได
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2.2  จำเปนตองกระตุนสงเสริมพยาบาลใหออกแบบการทำงานใหมในการสงมอบการดูแลใหกับผู

ปวย

2.3  เพ่ือรวมสรางรูปแบบใหมใหเขากับส่ิงท่ีผูปวยกำหนด

2.4  เปนผูทำใหเกิดการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมในการทำงานของทีม

3.บทบาทผูบริหารในการสงเสริมคุณคาพยาบาลโดยใช Technology

3.1  การสรางวิสัยทัศนและเปาหมายของเทคโนโลยี

3.2  สนับสนุนการใชเทคโนโลยี

3.3  มีสวนรวมในกิจกรรมการพัฒนาวิชาชีพท่ีเนนเทคโนโลยี

3.4  ใหโอกาสในการพัฒนาวิชาชีพสำหรับบุคลากรและอำนวยความสะดวกในการนำเทคโนโลยีมา

ใชในการดูแลผูปวย

3.5  การส่ือสาร การใชและความสำคัญของเทคโนโลยีในการเสริมสรางประสบการณของผูปวย

4. ความรับผิดชอบหลักของผูบริหารการพยาบาลท่ีตองคำนึงถึง

4.1  Safety, quality and risk  management,

4.2  Patient and population health advocacy

4.3  Clinical care delivery and optimal patient outcomes

4.4  Healthy work environments

4.5  Strategic, financial, and human resource management

เคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพ&องคกรพยาบาล4

เคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพ&ปฏิบัติการพยาบาล

1. มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ มีท้ังหมด 4 ตอน

ตอนท่ี 1 ภาพรวมของการบริหารองคกร

ตอนท่ี 2 ระบบงานสำคัญของโรงพยาบาล

ตอนท่ี 3 กระบวนการดูแลผูปวย

ตอนท่ี 4 ผลลัพธ

2. 3 P กับภาพรวมของการพัฒนาท้ังองคกร ไดมีการใชเครืองมือน้ีกับมาตรฐานท่ีใชในการพัฒนาโดยได

กำหนดให Purpose ขององคกรมาจากความทาทายท่ีมาจากปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี ความตองการของผูรับบริการ

ส่ิงแวดลอมทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และปจจัยภายในองคกร และนำมาจัดทำเปนแผนกลยุทธ เพ่ือออกแบบ

ระบบหรือ Process ตามมาตรฐานตอน 1-3 และติดตามผล Performance จากมาตรฐานตอนท่ี 4 ท่ีเปนผลของ

การดำเนินการขององคกรท่ีสอดคลองกับ Purpose

การกำกับ...
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การกำกับดูแลวิชาชีพดานการพยาบาล ก็นำเคร่ืองมือ 3 P มาใชกับมาตรฐานเชนเดียวกัน โดยได

กำหนด Purpose เปนใหมีระบบบริหารการพยาบาลท่ีรับผิดชอบตอการจัดบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูงเพ่ือ

บรรลุพันธกิจขององคกร โดยออกแบบระบบ Process โดยใชปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ เพ่ือใหมีผลลัพธ

Performance ท่ีผูปวยเกิดความปลอดภัย บรรเทาทุกข เสริมพลังใหสามารถเรียรู/ดูแลตนเองได และ

เกิดความพึงพอใจ

3. Tracer ตามรอย การพัฒนาท้ังองคกรโดยใชพ้ืนท่ีการพัฒนา 4 วง (แนวคิด Total quality คือ คน

ระบบ ผูปวย มาสูการปฏิบัติ)

3.1 พัฒนาคุณภาพหนวยงานตาง ๆ ตามรอยเปาหมาย กลุมผูปวย ระบบงานสำคัญ (กลุมผูปวยขาง

ตน) ของหนวยงาน

3.2 พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยในกลุมโรคสำคัญตามบริบทของโรงพยาบาล

3.3 พัฒนาระบบงานสำคัญตาง ๆ เชน ระบบยา ระบบ IC

3.4 พัฒนาระดับองคกร ตามแผนยุทธศาสตร กลยุทธ เข็มมุง จุดเนน วิสัยทัศน

ส่ิงท่ีตองระวัง คือ มีการต่ืนตัว พัฒนาเพียงบางแหง หรือคิดวา ไมไดเก่ียวของกับหนวยงานของตนเอง

4. การใช 3 C- PDSA Cycle learning & improvement

4.1 การใช 3 C ไดแก Context (บริบทตามลักษณะผูปวย งาน คุณคาและความทาทาย) Criteria

(มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ) และ Core values/Concept (คานิยม เชน ผูปวยเปนศูนยกลาง

การเรียนรู) นำมากำหนดเปน Purpose โดยดูจากประเด็น/ความเส่ียง/ความตองการสำคัญ และสามารถติดตาม

ผลลัพธจากตัวช้ีวัดท่ีกำหนดใหสอดคลองกับเปาหมายขององคืกร

4.2 PDSA หรือ DALI คือ นำ Purpose มา Design ระบบ แลวจัดระบบการ Train เพ่ือไป Action

ตามระบบท่ีออกแบบไว ใชการ Monitor ติดตาม และ Trace ระบบ เพ่ือนำสูการ Learning และ Improve ตอ

ไป

การออกแบบการพยาบาลและกระบวนการ (Service and Process design) ประกอบดวย Needs

and expectation / Services and Product / Service Requirements / Design Concept

การทบทวนและวิเคราะหหาสาเหตุท่ีแทจริง ประกอบดวย 5 ข้ันตอน

1. Story & Timeline เรียงรอยเร่ืองราวท่ีเกิดข้ึน

2. Potential charge หาจุดเปล่ียนท่ีวา ถาทำแลวจะไมเกิดเหตุการณ

3. Listen to voice of staff รับฟงผูท่ีอยูในเหตุกาณ

4. Swiss chess หาจุดท่ีมีโอกาสเกิดความเส่ียง

5. Creative solution ออกแบบระบบดวยความคิดสรางสรรค ( ใชหลักคิดตาง ๆ เชน How to

prevent it How to do it earlier)

กระบวนการดูแลผูปวยกับกระบวนการพยาบาล เปนกระบวนการท่ีสอดคลองกัน
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1. Entry/Assessment สอดคลองกับ Nursing assessment

2. Diagnosis สอดคลองกับ Nursing diagnosis

3. Planning สอดคลองกับ Planning

4. Care of patient สอดคลองกับ Implementing

5. Re-assessment สอดคลองกับ Evaluation

Lean…

LEAN Management, TCAB: Nursing5

Lean คืออะไร -

Lean แปลวา ผอม เพรียว บางถาเปรียบเทียบกับคนใน ความหมายเชิงบวก ก็หมายถึง คนท่ีมีรางกาย

สมสวน ปราศจากช้ันไขมัน แข็งแรง วองไว กระฉับกระเฉง ถาเปรียบเทียบกับองคกรก็หมายถึง องคกรท่ีดำเนินการ

โดยปราศจากความสูญเปลาในทุกๆกระบวนการ มีความสามารถในการปรับตัวตอบสนองความ ตองการของตลาด

และผูรับผลงานได ทันทวงที มีประสิทธิภาพ เหนือคูแขง

Lean เปน holistic & sustainable approach ท่ีใชทุกส่ิงทุกอยางนอยลง แตใหไดผลงาน มากกวา

ผลงานท่ีใกลเคียงความตองการของลูกคามากท่ีสุด ส่ิงท่ีลดนอยลง คือ ความสูญเปลา วงรอบเวลา ผูสงมอบ การใช

แรงคน เคร่ืองมือ เวลา และพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน ส่ิงท่ีเพ่ิมมากข้ึน คือ ความรูและพลังอำนาจขอผูปฏิบัติงาน ความ

ยืดหยุน และขีดความสามารถขององคกร ผลิตภาพ ความพึงพอใจของลูกคา ความสำเร็จในระยะยาว

แนวคิด Lean คือ การเปล่ียนจากความสูญเปลา (waste) ไปสูคุณคา (value) ในมุมมองของผูรับผล

งาน ปรับปรุงเปล่ียนแปลงอยางไมรูจบ

Lean ไมใชเร่ืองของการทำงานใหหนักข้ึนหรือเร็วข้ึน แตเปนการคนหาความสูญเปลา และเปล่ียนใหเปน

คุณคาท่ีผูรับผลงานของเราตองการ

Lean ไมใชชุดเคร่ืองมือสำเร็จรูป แตเปน การผสมผสานอยางลงตัวระหวางแนวคิด กิจกรรม และวิธีการ

ท่ีจะชวยผลักดันใหวัฒนธรรมขององคกรเปนไปในทิศทางท่ีเหมาะสม ผานการพัฒนา จิตสำนึกท่ีดีและแนวคิดท่ีถูก

ตองในการทำงานแกพนักงานทุกระดับ

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลขางเตียงเพ่ือคุณคาทางการพยาบาล (Thai Transforming care at

bedside nursing: TCAB)

กระบวนการใชการพยาบาลขางเตียง

1. Safe and reliable care การกำจัดส่ิงท่ีสูญเปลาและการมุงเนนประโยชนของผูปวย/ผูรับผลงาน

2. Vitality and teamwork เนนการระดมสมองและการทำงานเปนทีม

3. Patient-centered care เนนผูปวย/ผูรับผลงานเปนศูนยกลาง

4. Value-added care processes เพ่ิมคุณคาในกระบวนการดูแลผูปวย
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5. Transformational leadership เปนผูนำแหงการเปล่ียนแปลง

6.Spiritual care การพยาบาลท่ีคำนึงถึงคุณคา ความเช่ือ ความศรัทธาและจิตวิญญาณ

กลยุทธการนำแนวคิด TCAB สูการเปล่ียนแปลงในองคกร

1. ต้ังเปาหมายของการเปล่ียนแปลง

1.1 ระดับองคกร เช่ือมโยงวิสัยทัศนสูการกำหนดเปนยุทธศาสตร

1.2 ระดับหนวยงาน กำหนดใหเปนแผนการปฏิบัติการของทุกหนวยงาน กำหนดหนวยงานนำรอง และ

ขยายใหครอบคลุมทุกหนวยงาน

1.3 ระดับบุคคล ท้ังระดับหัวหนาหนวยงาน  แกนนำ ระดับปฏิบัติการ

2. การสรางผูนำการเปล่ียนแปลง Transformational leadership โดยการคนหาและเสริมศักยภาพ

โดยมีลักษณะของผูนำท่ีพึงประสงค คือ

2.1 inspiration…

2.1 inspiration มีความคิดสรางสรรค สามารถสรางแรงบันดาลใจ มีความจริงใจ นาเช่ือถือ

โนมนาวจิตใจได เปนคนท่ีสรางแรงจูงใจ มีศิลปะในการจูงใจคน  มีทักษะในการเจรจาตอรองเกง กลาไดกลาเสีย

จูงใหทำตามได พูดใหรูสึกฮึกเหิมอยากทำตาม

2.2 engaging ไมยกตนขมทาน เขากับคนงาย แสดงความคิดเห็นมีประโยชน คนสบายใจท่ีจะรวมทำ

งานดวย ใหโอกาสทีมมีสวนรวม รับฟงความคิดเห็น ใจกวาง ทีมมีสวนรวมในการตัดสินใจ รวมกิจกรรม รวมมือใน

การสรางสรรค

2.3 optimistic  คิดบวก มองโลกในแงดี พูดในเชิงสรางสรรค ไมเหน็บแนม ไมกระแนะกระแหน

มีความยืดหยุน เห็นอุปสรรคเปนโอกาส  มีอารมณขัน ไมเครียด เช่ือวาทุกอยางทำได เปล่ียนวิกฤตใหเปนโอกาส

2.4 Visionary  มีเปาหมายสำหรับองคกร  สามารถวิเคราะหและแกไขปญหาได

2.5 Stable จิตใจม่ันคง ม่ันคงทางอารมณ ควบคุมตนเองได วางตัวเหมาะสม น่ิง แกไขสถานการณ

เฉพาะหนาได คงเสนคงวา ไมหลุกหลิก รักษาคำพูด ยืดหยุนดานอารมณ นาเช่ือถือเขาถึงไดงาย มีเหตุ มีผล มีค

วามเสมอภาค มีความตรงตอเวลา  ควบคุมอารมณได /หนักแนน

3. การสรางเคร่ืองมือ Spiritual care & voice ตางๆ โดยคำนึงถึง หัวใจและแกนวิชาชีพ บทบาทการ

ตอบสนองของคน

3.1 การพัฒนาเคร่ืองมือทางการพยาบาล ควรแสดงลักษณะเฉพาะของวิชาชีพท่ีสะทอนองครวม โดย

คำนึงถึง ขอมูลสำคัญทางการพยาบาล ปญหาหรือขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การดูแลหรือการใหการพยาบาล

ผลลัพธทางการพยาบาล

3.2 บทบาทการตอบสนองของคน ท้ังการตอบสนองทางชีวภาพ ประสบการณของอาการ การตอบ

สนองทางดานจิตใจ การตอบสนองทางสังคมวัฒนธรรม การตอบสนองทางจิตวิญญาณ
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4. การวัดผลลัพธ คำนึงถึง ความปลอดภัย ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ประโยชนตอสังคม และประชาชน

โดยรวม

การจัดการความเส่ียงทางการพยาบาลยุค New Normal6

ในสถานการณของการแพรระบาดของโรคติดเช้ือโควิค 19 สงผลใหมีการปรับเปล่ียนสูวิถีชีวิตแบบ New

normal บุคลากรทางการแพทยเกิดภาวะทุกข กาย ใจ วิญญาณ ส้ินหวัง ขาดพลัง ศรัทธาสรรพส่ิง ไรคา ในใจตน

เอง อาจทำใหเกิดความเส่ียงตอการปฏิบัติตามมาเน่ืองจากความไมพรอมของผูปฏิบัติงาน มีโอกาสใหเกิดการกระ

ทำท่ีเส่ียงตอการถูกฟองรองได ดังน้ัน การออกแบบระบบงานท่ีจะสงผลใหผูปวยปลอดภัย ผูปฏิบัติงานปลอดภัยจึง

มีความสำคัญเปนอยางมาก   การพัฒนาคุณภาพ  และความปลอดภัยจนสามารถท่ีจะประกันคุณภาพ

ไดวา บุคลากรทางการแพทยจะกระทำเพ่ือใหเกิดความม่ันใจวา กิจกรรมการรักษาพยาบาลน้ี ตอบสนองตอความ

ตองการและความคาดหวังของผูใชบริการ โดยใชศักยภาพสูงสุดภายในขอบเขตวิชาชีพ โดยสามารถวัดผลลัพธ

ไดจาก ตัววัด THE 5 “Ds” ไดแก Death Disease Disability Discomfort Dissatisfaction

Sentinel event หรือ SE คือเหตุการณท่ีทำใหเกิดการตาย สูญเสียอวัยวะถาวรท่ีไมเกิดจากธรรมชาติ

ความเจ็บปวย เชน การผาตัดผิดคน ผิดขาง ผิดหัตถการ ซ่ึงองคกรจะตองนำไปทบทวน ตรวจสอบ และตอบสนอง

อยางเรงดวนโดยทันที โดยมีเปาหมายเพ่ือ

1. เกิดผลลัพธท่ีดีในการดูแลผูปวย รักษาและบริการโดยปองกันการเกิด Sentinel event

2. เนน...

2. เนนการนำประสบการณท่ีเกิดเหตุการณมาปรับเปล่ียนระบบ และกระบวนการเพ่ือการเกิดเหตุการณ

ซ้ำ

3. เพ่ิมความรูใหกับบุคลากรถึงสาเหตุ และกลยุทธในการปองกัน

4. องคการไดรับการรับรองสงผลใหสังคมใหการยอมรับ

ความเส่ียงและอุบัติการณ

ความเส่ียง คือ โอกาสท่ีจะเกิดอันตรายกับผูปวย (ยังไมเกิด)

อุบัติการณ คือ เหตุการณท่ีเกิดแลว และอาจสงผลใหเกิดอันตรายกับผูปวย (ไมควรเกิด)

อุบัติการณท่ีเคยเกิดในอดีต อาจเปนความเส่ียงในปจจุบันและอนาคต

อุบัติการณท่ีเคยเกิดในอดีต อาจไมเปนความเส่ียงอีกตอไป หากมีการปรับปรุงแกไขอยางรัดกุม

ความเส่ียง มีท้ังอุบัติการณท่ีเคยเกิดข้ึน และโอกาสเกิดซ่ึงยังไมเคยมีอุบัติการณ

ความเส่ียง  บางเร่ืองเปนความเส่ียงท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนไดดวยเหตุสุดวิสัย แตเราตองวางระบบท่ีจะทำ

อยางไรใหความสูญเสียน้ันเกิดผลกระทบนอยท่ีสุด

ความเส่ียงเปนเร่ืองของทุกคน ทุกคนตองชวยกันคนหาความเส่ียงท้ังท่ีเกิดแลวและยังไมเกิดแตมีโอกาส

เกิด เม่ือพบแลวก็ตองมีการรายงานความเส่ียง และนำไปสูการออกแบบระบบเพ่ือปองกันการเกิดซ้ำ
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เราสามารถมาวิเคราะหกลุมผูปวยท่ีพบประเด็นความเส่ียงท่ีอาจมีปญหาในแตละกระบวนการดูแลซ่ึงจะ

สามารถนำไปวางแผนพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยไดเพ่ือไมใหเกิดหรือเกิดซ้ำ เชน

Entry กลุมโรคท่ีอาจพบประเด็นความเส่ียงในข้ันตอนการดูแล ไดแก Multiple Trauma HIV

Investigation กลุมโรคท่ีอาจพบประเด็นความเส่ียงในข้ันตอนการดูแล ไดแก DHF Stroke Sepsis

Care of Patient กลุมโรคท่ีอาจพบประเด็นความเส่ียงในข้ันตอนการดูแล ไดแก UGIB DHF Sepsis

Alcohol withdraw

Communication กลุมโรคท่ีอาจพบประเด็นความเส่ียงในข้ันตอนการดูแล ไดแก Multiple trauma

6 QI Tracks & 4 Domains

6 QI Tracks 4 Domains

1. Unit Optimization

2. Patient Safety

3. Clinical Population

4. Standard Implementation

5. Strategic Management

6. Self Assessment

1. หนวยบริการ

2. กลุมผูปวย

3. ระบบงาน

4. องคกร

ซ่ึงใน 3 domains แรกจะมีบางสวนท่ีทับซอนและเช่ือมโยงกัน และอยูใน domains ขององคกร

Track 1 Unit Optimization

1. แนวคิดพ้ืนฐาน คือ การใชเคร่ืองมือ 3  P ในงานประจำ

2. กิจกรรมหัวหนาพาทำคุณภาพ

3. กิจกรรมท่ีเปนพ้ืนฐานคุณภาพ เชน 5 ส KM

4. การใชเคร่ืองมือ Service profile เปนตัววางแผนในการพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน รวมท้ังการ

กำกับติดตามเพ่ือใหบรรลุตามเปาหมายท่ีหนวยงานวางไว

5. กิจกรรม...

5. กิจกรรมทบทวนคุณภาพ เสมือนกระจกท่ีใชสะทอนงานของหนวยงาน และนำมาสูกระบวนการหา

โอกาสพัฒนาท่ีสอดคลองและเหมาะสมกับหนวยงานของตนเอง

6. การพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ืองของหนวยงาน CQI

7. เช่ือมโยง Performance management system
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Track 2 Patient Safety

1. ใชประโยชนจากกิจกรรมทบทวนท่ีครอบคลุม RCA, Standardized work

2. กระบวนการตามรอย Patient Safety Goals: SIMPLE & Improvement

3. การวิเคราะหความเส่ียง/ปองกัน

4. Trigger tool

5. ทบทวนเพ่ือวางระบบบริหารความเส่ียง

6. บูรณาการขอมูลและระบบบริหารความเส่ียง

เคร่ืองมือคุณภาพท่ีจะชวยลดความเส่ียง

1. Lean การขจัดความสูญเปลาจากงานประจำ DOWNTIME

- Defects ขอบกพรองท่ีตองทำซ้ำเพ่ือแกไข

- Overproduction การใหบริการมากเกินจำเปน

- Waiting การรอคอย

- Not Using Staff Talent ไมสามารถใชความรูความสามารถไดอยางเต็มท่ี

- Transportation การเคล่ือนยาย

- Inventory วัสดุคงคลัง

- Motion การเดินของเจาหนาท่ี

- Excessive processing ข้ันตอนมากเกินไป

ความสูญเปลาทางคลินิก ในองคกรของเรามีมากแคไหน และอยูท่ีไหน

- Unable to access, waiting

- Delayed & wrong diagnosis

- Delayed & wrong treatment

- Over-use/under-use intervention & technology

- Error & adverse event

- Communication failure

- Co-ordination failure

- Inadequate knowledge & skill

- Role confusion

- Obsolete technique & technology (& malfunction)

ระบบบริหารความเส่ียง

What ส่ิงท่ีจะชวยช้ีนำองคกร เพ่ือควบคุมความเส่ียงท่ีมีโอกาสเกิดข้ึน และอาจสงผลกระทบตอการ

บรรลุเปาหมายขององคกร
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Why…

Why มีความเส่ียงมากนอยแคไหน การวางแผน และออกแบบระบบ เพ่ือลดหรือปองกันความเส่ียงเปน

ส่ิงสำคัญท่ีจะพาองคกรใหบรรลุเปาหมาย

How: Risk management principle/framework/process

หลักการบริหารความเส่ียง

1. Values สรางและปกปองคุณคา สงมอบบริการท่ีมีคุณคา ปองกันและลดโอกาสท่ีอาจจะเกิดอันตราย

ตอผูรับผลงาน

2. All process เปนสวนหน่ึงและครอบคลุมของทุกกระบวนการขององคกร ต้ังแตระดับปฏิบัติการจนถึง

ระดับกุลยุทธ

3. Decision making เปนสวนหน่ึงของการตัดสินใจ วาจะยอมรับ หรือรับมือ หรือบรรเทาความเสียหาย

อยางไร

4. Uncertainty มีความไมแนนอน เปนเร่ืองของโอกาสเกิดไมสามารถบอกไดวา จะเกิดหรือไม แต

สามารถคาดการณไดวา มีโอกาสเกิดข้ึนเทาไร

5. Systematic มีโครงสราง ระบบ ท่ีชัดเจน และทันเวลา สามารถวิเคราะหและวางระบบเพ่ือปองกันได

สามารถท่ีจะรับรูสถานการณใหทันตอการปรับเปล่ียนมาตรการเพ่ือปองกัน

6. Best information อยูบนพ้ืนฐานของระบบสารสนเทศท่ีดี สามารถวิเคราะหขอมูลเพ่ือไปออกแบบ

ระบบได

7. Risk profile (context) ตองพิจารณาความเส่ียงจากบริบทขององคกร มีโอกาสเกิดมากนอยหรือ

บอย รุนแรงแคไหน

8. Human and culture นำปจจัยดานมนุษยและวัฒนธรรมมาเปนหลักในการพิจารณาเพ่ือออกแบบ

ระบบปองกัน

9. Transparent & inclusive โปรงใสและไมกีดกัน มีการเปดเผยขอมูลไมปกปดเม่ือเกิดอุบัติการณเพ่ือ

ทำใหทุกคนมีโอกาสไดเรียนรู

10. Dynamic มีความเปนพลวัต หมุนเวียนซ้ำตอบสนองการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา มีการ update

และทบทวนตลอดเวลา (Risk profile & Risk register)

11. Improvement มีการพัฒนาและปรับปรุงอยางตอเน่ืองนำไปสูการคิดแผนเพ่ือออกแบบระบบ

ปองกัน

องคกรกับการบริหารความเส่ียง

1. กำหนดนโยบายบริหารความเส่ียงขององคกร

2. กำหนดตัวช้ีวัดสำคัญสำหรับการบริหารความเส่ียง

3. กำหนดวัตถุประสงคของการบริหารความเส่ียง
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4. มอบหมายหนาท่ีรับผิดชอบในการบริหารความเส่ียง

5. จัดสรรทรัพยากรเพ่ือการบริหารความเส่ียง

6. ส่ือสารประโยชนของการบริหารความเส่ียง

7. สนับสนุนองคประกอบสำคัญในระบบริหารความเส่ียงขององคกร

องคประกอบสนับสนุนระบบบริหารความเส่ียง

1. กระบวนการบริหารความเส่ียง (Risk Management process) กำหนดบริบท ส่ือสารและรับฟงผูมี

สวนไดสวนเสีย ระบุความเส่ียงตามบริบทขององคกร วิเคราะหและประเมินความเส่ียง จัดการความเส่ียง ทบทวน

ติดตามและประเมินผล โดยยึดนโยบาย ระเบียบและแนวทางปฏิบัติขององคกร

2. ทะเบียน...

2. ทะเบียนความเส่ียง (Risk Register) เปนเคร่ืองมือท่ีจัดทำข้ึนในรูปแบบเอกสารเพ่ือบริหาร

ความเส่ียงใหครบทุกข้ันตอน ต้ังแตการประเมิน วางแผน นำไปปฏิบัติ และทบวนติดตามผลลัพธ ซ่ึงจะทำอยางตอ

เน่ือง จึงเปนความเส่ียงท่ีมีชีวิตเปนพลวัต

3. การตอบสนองตอภาะการทรุดลงของผูปวยหรือ Clinical Deterioration โดยการจัดใหระบบ

การตอบสนองท่ีรวดเร็วหรือ Rapid response systems

4.  เกิดความม่ันใจในกระบวนการ specialized & timely care

5.  มีเกณฑในการสงสัญญาณเตือนท่ีจะทำใหเกิดการตอบสนองท่ีรวดเร็วทันการณในสถานการณท่ี

เปล่ียนแปลง (escalation protocol)

6. ระบบการตอบสนองท่ีรวดเร็วท่ีเหมาะสม ท้ังขนาด ทรัพยากร บทบาทหนาท่ี และบุคลากรท่ีมี

หลากหลายวิชาชีพ

7. ในสวนของแพทยท่ีอยูในระบบควรตองพรอมตอบสนองตามแนวทางท่ีวางไว เชน สามารถท่ีจะ

ประเมินผูปวย  และใหการวินิจฉัยข้ันตนได (provisional diagnosis) มีอำนาจในการตัดสินในเร่ืองการเคล่ือนยาย

8. มีแพทยท่ีสามารถใหการชวยฟนคืนชีพแบบ advanced life support ไดตลอดเวลาอยางนอย 1

คน

9. แพทยเจาของตองไดรับการรายงานอาการผูปวยและรวมกระบวนการดวย

10. ใชเปนโอกาสเรียนรูของเจาหนาท่ีในหนวยงาน

11. ตองมีการบันทึกขอมูลเหตุการณในเวชระเบียน และนำไปเรียนรูกระบวนการพัฒนาอยางตอเน่ือง

โดยจัดใหมีกระบวนการส่ือสารทางคลินิก

12. มีการใชมาตรการการส่ือสารเพ่ือปรับปรุงกระบวนการทำงานของทีม

13. ใหความสำคัญกับขอมูลท่ีเก่ียวกับการทรุดลงจากผูปวย ครอบครัวและผูดูแล

14. มีการส่ือสารขอมูลเก่ียวกับอาการทรุดลงของผูปวยตอครอบครัว ผูดูแลในเวลาท่ีเหมาะสม

15. มีการแลกเปล่ียนขอคิดเห็นท่ีเก่ียวของกับความตองการของผูปวย ในเร่ืองของ advance care
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planning, resuscitation, other active treatment

16. ใช structured handover processes สำหรับผูปวยทุกราย และควรครอบคลุมขอมูลการประเมิน

ทางคลินิก การบงช้ีผูปวยท่ีอาการทรุดลง รวมท้ังใชส่ือสารการดูแล

2 P Safety Goals เปาหมายความปลอดภัยของประเทศเพ่ือผูใหและผูรับบริการ

Patient Safety Goals

1. Safe Surgery เชน SSI prevention, Surgical checklist

2. Infection เชน Prevention CAUTI, VAP

3. Medication เชน Safe from ADE, Blood Safety

4. Process เชน Patient Identification

5. Line & Tube & Device เชน Miss connection

6. Emergency เชน Acute coronary syndrome

Personnel Safety Goals

1. Social Media เชน แนวทางการใชส่ืออยางชาญฉลาด

2. Infection & Injury เชน แนวทางการปองกัน Sharp injury

3. Mental…

3. Mental (second victim) เชน แนวทางการประเมินสภาพจิตใจของบุคลากร

4. Personnel work (occupational) เชน แนวทางการดูแลบุคลากรดานภาระงานและอัตรากำลัง

5. Lane (Traffic) เชน แนวทางการดูแลความปลอดภัยของรถพยาบาลและการสงตอ

6. Environment & Social) เชน แนวทางการสรางส่ิงแวดลอมท่ีปลอดภัยในการทำงาน การทบทวน

เพ่ือโอกาสพัฒนา

7. การทบทวนเวชระเบียน ตามกระบวนการดูแลผูปวยต้ังแตรับจนจำหนายออกจากโรงพยาบาล

8. การทบทวนขางเตียง ในเร่ืองตาง ๆ เชน  การดูแล ความเส่ียง การดูแลตอเน่ือง การดูแลแบบองค

รวม

9. การทบทวนอ่ืน ๆ เชน การใชยา การใชทรัพยากร ตัวช้ีวัด

การออกแบบระบบ เพ่ือการปองกันความเส่ียงโดยใช Human Factors Engineering  ซ่ึงเปนการ

ออกแบบระบบท่ีมีความปลอดภัย มีประสิทธิภาพ สะดวกสบาย ยากตอการละเมิดแนวทางปฏิบัติ

ทะเบียนความเส่ียง (Risk Register) การข้ึนทะเบียนความเส่ียงใชลักษณะความเส่ียงไมใชอุบัติการณ

แตละคร้ัง รวมท้ังความเส่ียงท่ีคาดการณวา จะมีโอกาสเกิด

What คือ เคร่ืองมือสำหรับการบริหารความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ มีการพัฒนาอยางตอเน่ืองเปนพลวัต

ซ่ึงครอบคลุมท้ังกระบวนการบริหารความเส่ียง คือ คนหาเพ่ือระบุความเส่ียง วิเคราะหเพ่ือประเมิน จัดการเพ่ือวาง

แผนนำไปปฏิบัติ และติดตามทบทวนเพ่ือการพัฒนาอยางตอเน่ือง
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Why โดยการกำหนดผูรับผิดชอบซ่ึงทำหนาท่ีประสานงาน (ไมใชทำแทน) ความถ่ีในการทบทวนซ่ึงข้ึนกับ

ความรุนแรง มาตรการปองกันท่ีชัดเจนโดยเช่ือมโยงกับการทำ root cause ซ่ึงสามารถนำ Risk Register ไปใชรวม

กับเคร่ืองมือคุณภาพชุดตาง ๆ เชน Tracer, Gap Analysis, FMEA

ข้ันตอนตาง ๆ ของ Risk Register

1. Risk identification เปนการคนหา รับรูความเส่ียง ซ่ึงอาจใชขอมูลในอดีต การวิเคราะหเชิงทฤษฎี

ความคิดเห็นของผูมีสวนไดสวนเสีย โดยจะตองครอบคลุม กระชับ ชัดเจน เห็นภาพโดยรวม

2. Risk analysis ทำความเขาใจกับแหลงท่ีมา สาเหตุ ประมาณคาระดับความเส่ียง ศึกษาผลกระทบท่ีเกิด

ข้ึน ซ่ึงใชการวิเคราะหโอกาสท่ีจะเกิดและความรุนแรงหรือผลกระทบมาเปนตัวกำหนดได หรือการใชตาราง risk

metrix โดยจะตองสะทอนภาพรวม

3. Risk treatment เปนผลรวมของมาตรการท่ีปฏิบัติอยูเดิมกับขอเสนอแนะท่ีเพ่ิมจากการทำ Risk

monitor & review ซ่ึงมาตรการท่ีกำหนดตองมีความรัดกุม และมีการติดตามดวยตัวช้ีวัด ตลอดจนตองมีมาตรา

การในการจัดการทุเลาผลกระทบเม่ือเกิดอุบัติการณแลว เนนการออกแบบระบบท่ีรัดกุมไดผล

4. Risk monitor & review ดำเนินการประสานโดย Risk owner และจะตองดำเนินการสม่ำเสมอ เช่ือม

โยงอยางมีสวนรวม

ส่ิงท่ีหนวยงานจะตองดำเนินการกับ Risk Register คือ

1. เลือกความเส่ียงจากบัญชีความเส่ียงของโรงพยาบาลตามบริบทของหนวยงาน ปฏิบัติตามแนวทางท่ี

กำหนด รายงานและทำ RCA เม่ือเกิดอุบัติการณ

2. เพ่ิมเติมความเส่ียงตามประเด็นปญหาและบริบทของหนวยงาน และนำไปกำหนดมาตรการปองกัน

รายงานและทำ RCA เม่ือเกิดอุบัติการณ

3. ทำหนาท่ีเปน Risk owner เพ่ือประสาน  และรวมทบทวนมาตรการการปองกันท่ีกำหนดหรือวาง

แผนไว

Root…

Root Cause Analysis (RCA)

เปนการคนหาปจจัยท่ีเปนรากของปญหา หรือสาเหตุพ้ืนฐานของความแปรปรวนในการปฏิบัติงาน

รวมไปถึงสาเหตุของการเกิดอุบัติการณหรือเหตุการณท่ีไมพึงประสงคท่ีรุนแรง

หลักการ ตองใชแนวคิดเชิงระบบเพ่ือการปองกันและปรับปรุงระบบงาน โดยมุงการแกไขตองไมมีการ

กลาวโทษ

เคร่ืองมือท่ีใช เชน แผนภูมิกางปลา สัมภาษณ เขียน flow กระบวนการทำงาน

การทำ RCA มองทุกมุมแบบไมมีอคติ เชน ในมุมมองของผูปฏิบัติงาน ขณะน้ันมีขอจำกัดอะไร

1. Story time line

2. Potential change
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3. Listen to the voice of staff

4. Sweet cheese

5. creative solution

เม่ือส้ินสุดการทำ RCA  ทีมจะตองมีการนำแนวทางท่ีไดไปปฏิบัติโดยมีแผนท่ีชัดเจน  และวัดติดตามผล

จากตัวช้ีวัด (ไมใชวัดอุบัติการณท่ีเกิด) สุดทายตองสงขอมูลใหกับผูเก่ียวของ

องคกรพยาบาล เช่ือมโยง 9 มาตรฐานสำคัญจำเปนตอความปลอดภัย7

ความปลอดภัยของผูปวย คือ การลดความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนจากภัยอันตรายท่ีไมควรเกิดข้ึนจากการบริการ

สุขภาพ โดยใหเกิดนอยท่ีสุดเทาท่ีสามารถยอมรับได บนพ้ืนฐานของขอมูล ความรู ทรัพยากร และบริบทท่ีเก่ียวของ

รวมท้ังระหวางการไมไดรับหรือไดรับการรักษาดวยวิธีอ่ืน ๆ หรือความปลอดภัยมากท่ีสุดภายใตทรัพยากรท่ีมีของ

องคกร

เราสามารถท่ีจะทำใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีปลอดภัยมากข้ึนได โดยการ

1. ใหผูปวย ญาติ เขามามีสวนรวมในการดูแล

2. การตรวจสอบแนวทาง วิธีการปฏิบัติสม่ำเสมอ

3. เรียนรูจากขอผิดพลาดเพ่ือนำมาวางแผนปองกัน

4. ใชการส่ือสารกับทีมผูดูแลอยางมีประสิทธิภาพ

5. การมีระบบรายงานและวิเคราะหความผิดพลาดเพ่ือหาปจจัยท่ีเปนสาเหตุ

6. ทำความเขาใจกับปจจัยท่ีสงผลใหเกิดความผิดพลาด จะไดนำมาคิดวิเคราะหเพ่ือเปล่ียนแปลงวิธี

ปฏิบัติงานเพ่ือปองกันการผิดพลาด

Patient Safety Goals

1. ต้ังเปาหมายเพ่ือใหผูปวยไดรับความปลอดภัยอยางเปนระบบ ท้ังการจัดเตรียมจัดหาเคร่ืองมือท่ี

จำเปน บุคลากรสามารถรับรูสถานการณท่ีอาจเปนอันตรายเพ่ือลดหรือปองกันไมใหเกิดอันตราย

2. หาเปาหมายความปลอดภัยของผูปวยท่ีข้ึนกับบริบทและปญหาตาง ๆของโรงพยาบาล ซ่ึงจะชวยให

สามารถจัดสรรทรัพยากร จัดการปญหาอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

Patient Safety Solution คือ สรุปบทเรียนแนวทางปฏิบัติท่ีไดผลท่ีผานกระบวนการทดสอบมาแลวใน

ระดับหน่ึง Evidence base เพ่ือใหนำไปประยุกตใหเหมาะสม

มาตรฐาน...

มาตรฐานสำคัญจำเปนตอความปลอดภัย โรงพยาบาลตองดำเนินการดังน้ี

1. มีแนวทางปฏิบัติ เพ่ือปองกันความไมปลอดภัยตอผูปวยตามมาตรฐานสำคัญจำเปนตอความปลอดภัย

ท่ีกำหนด

2. แสดงจำนวนอุบัติการณท่ีเกิดข้ึนในแตละป
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3. กรณีท่ีเกิดอุบัติการณท่ีมีผลกระทบถึงผูปวย  ระดับความรุนแรงระดับ E ข้ึนไป ตองมีการทบทวน

วิเคราะหหาสาเหตุรากของปญหา

4. จัดทำแผนควบคุมการปองกันและมีผลการดำเนินงาน ประกอบดวย

4.1 การผาตัดผิดคน ผิดขาง ผิดตำแหนง ผิดหัตถการ

4.2 การติดเช้ือท่ีสำคัญ SSI VAP CAUTI CABSI

4.3 บุคลากรติดเช้ือจากการปฏิบัติหนาท่ี

4.4 การเกิด Medication error/Adverse drug event และ Blood safety

4.5 การใหเลือดผิดคน ผิดหมู ผิดชนิด

4.6 การระบุตัวผูปวยผิดพลาด

4.7 ขอผิดพลาดในการวินิจฉัยโรค

4.8 การรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ/พยาธิวิทยาผิดพลาด

4.9 การคัดกรองท่ีหองฉุกเฉินคลาดเคล่ือน

KM EBP and Research for Nursing Leaders8

Evidence-based Practice (EBP) เปนวิธีการแกปญหาในการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ โดยใช

หลักฐานท่ีดีท่ีสุดจากการศึกษา คนควาวิจัย ขอมูลผูปวย ความเช่ียวชาญของผูใหบริการ และความชอบของผูรับ

บริการมาประกอบการพิจารณา ตัดสินใจ ใหบริการภายใตการสนับสนุนของสถานพยาบาล ซ่ึงจะสงผลใหบรรลุ

เปาหมายของการดูแลท่ีมีคุณภาพ และเกิดผลลัพธท่ีดีท่ีสุดแกผูรับบริการ

Evidence-based Nursing (EBN) กระบวนการซ่ึงพยาบาลตัดสินใจทางคลินิกโดยใช หลักฐานการวิจัย

ท่ีดีท่ีสุดท่ีมีอยู ประกอบกับ ประสบการณทางคลินิก และความประสงคของผูปวย

บทบาทของ EBP /EBN

1. พยาบาลใชหลักการของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ เพ่ือใชในการตัดสินใจท่ีเหมาะสมท่ีสุด

เก่ียวกับการดูแลผูปวย

2. เม่ือพยาบาลบูรณาการขอมูลท่ีเปนวิทยาศาสตรท่ีดีท่ีสุดท่ีมีอยู  และนำไปสูการปฏิบัติแสดงวา

พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะท่ีเปนองครวมท่ีเนนผูปวยเปนศูนยกลาง

ขอมูลเชิงประจักษ และความรูท่ีใชเปนฐานสำหรับการปฏิบัติ

1. ขอมูลทางคลินิก

2. ขอคนพบจากงานวิจัย

3. ความเห็นของ expert

4. ความเห็นพองรวมกัน (ฉันทามติ)  ของ expert หรือผูมีประสบการณ

5. ความตองการของผูปวยและญาติ

6. นโยบายของหนวยงาน
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ระดับ...

ระดับการวิจัยท่ีใชเปน EBP (วิธีหน่ึง)

1.  Randomized controlled trials การทดลองแบบสุมท่ีมีกลุมควบคุม

2.  หลักฐานจากการศึกษา cohort, case-control, or observational studies

3.  Expert opinions that are supported by experience, studies, or  reports ความคิดเห็นของ

ผูเช่ียวชาญท่ีไดรับการสนับสนุนจากประสบการณ  การศึกษา หรือรายงาน

4.  Personal experience ประสบการณสวนตัว

กระบวนการใช EBP ทางการพยาบาล มี  5 ข้ันตอน (วิธีการหน่ึง) ในการนำไปใชในการจัดทำแนวปฏิบัติ

1. กำหนดประเด็นปญหาทางคลินิกและการประเมินความจำเปนในการ ปรับปรุงวิธีปฏิบัติเดิม

2. สืบคนและรวบรวมงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

3. การวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยเพ่ือสรางแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล

4. สรางแนวปฏิบัติและนำ CPG ท่ีสรางข้ึนไปทดลองใช

5. การนำ CPG ท่ีมีการปรับปรุงไปใชในการปฏิบัติงานในชีวิตประจำวัน
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กระบวนการ...

กระบวนการจัดการความรู ( Knowledge Management)

เปนการบริหารจัดการเพ่ือใหคน นำความรูมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด คน เรียนรูไดเร็วข้ึน สรางองค

ความรูใหมๆและนวตกรรมไดเร็วข้ึน ใชศักยภาพตนเองไดเต็มท่ี มีเครือขาย การทำงาน มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล ( บรรลุเปาหมาย) องคกร บรรลุเปาหมาย คนและองคกรเกงข้ึน มีการเติบโต พัฒนาอยางย่ังยืน

หนาท่ีผูบริหารในระบบสุขภาพและ KM

1. บมเพาะส่ิงแวดลอมสนับสนุนความรู

2. เปนตนแบบในการดำเนินการการจัดการความรู

3. ใหความรูเคร่ืองมือสำหรับการจัดการความรู

4. ใหรางวัล ใหรางวัลคนท่ีทำหนาท่ีเปนเปนผูประสานความรู knowledge brokers

5. สงเสริมการทำงานรวมกันและการแบงปนความรู

6. KM ท่ีประสบความสำเร็จควรเปน patient-centered ในการทำใหเพ่ิมคุณคาสูงสุด

Using Models of Nursing Care to Enhance Value of Nursing9

ระบบสาธารณสุขไทย ในยุคใหม ใชนโยบาย Thailand 4.0 มี Service Plan: เปาหมาย ลดปวย

ลดตาย ลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอย การเกิดโรคระบาดท่ีรุนแรง โรงพยาบาลตองปรับตัว ทุกวิชาชีพ

ตางปรับตัว โดยเฉพาะพยาบาลท่ีเปนฐานการดูแลผูปวยก็ตองปรับตัว มีการมุงเนน High Value Care

ปจจัยสำคัญสำหรับ High-value in Nursing Care ไมวาจะเปนยุคไหน ๆ พยาบาลยังคงมีหนาท่ีเปนผู

ดูแล และใหการสนับสนุนสมาชิกของชุมชนท่ีปวยและเปราะบางมากท่ีสุด พยาบาลจึงไมเพียงแตเปนผูดูแลท่ีย่ิง

ใหญ แตเปนผูริเร่ิม/ผูสรางนวัตกรรม กำลังมีเสียงเรียกรองดานการดูแลสุขภาพ ใหนักคิดรุนใหมเปนตัวแทนในการ

สราง นวัตกรรมการดูแล การสราง คุณคาและมูลคาเพ่ิมใหกับงานบริการพยาบาล

ความทาทายท่ีจะขับเคล่ือนสูยุคใหม

1. ใหการพยาบาลภายใตทรัพยากรจำกัด ในสภาพส่ิงแวดลอมการดูแล
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2. สุขภาพท่ีซับซอน วุนวาย และนโยบายท่ีไมแนนอน

3. ความตองการพยาบาลเพ่ิมข้ึนในบริบทการขาดแคลนกำลังคน

4. การจัดการกับความซับซอนท่ีเพ่ิมข้ึนในการรักษาทางการแพทย

5. การปรับตัวตอเทคโนโลยีท่ีกาวหนาอยางมาก

6. การจัดการกับงานบริการพยาบาลท่ีปลอดภัย มีคุณภาพ เพ่ิมคุณคาและทันเวลา

การจัดการบริการพยาบาลในยุคการเปล่ียนแปลงสูง

1. ความคิดสรางสรรคและความเฉลียวฉลาดเปนส่ิงท่ีพยาบาลตองใชเพ่ือความอยูรอด

2. ตองสนับสนุนใหพยาบาลออกแบบวิธีการใหมในการใหการพยาบาลผูปวย

3. รวมกันสรางวิธีการใหมเพ่ือปรับใหเขากับความชอบ และความตองการของผูปวย

4. เนนกลไกตางๆ ขับเคล่ือนใหเกิดการเปล่ียนแปลง

5. การสราง คุณคา และมูลคาเพ่ิมใหกับงานบริการพยาบาล ผาน Nursing Care Delivery Models

Nursing Care Delivery Models มีดังน้ี

1. Detail assignments, responsibility, and authority to accomplish patient care บอก

รายละเอียดการมอบหมายความรับผิดชอบและอำนาจในการดูแลผูปวยใหประสบความสำเร็จ

2. Determine…

2. Determine who is going to perform what tasks, who is responsible, and who makes

decisions กำหนดวาใครจะทำอะไร ใครเปนผูรับผิดชอบและใครเปนผูตัดสินใจ

3. Match number and type of caregivers to patient care needs จับคูระหวางชนิดของผูดูแล

และความตองการการดูแลของผูปวย

Nursing Care Delivery Models มีดังน้ี

1. Total Patient Care Model เปนระบบการดูแลผูปวยท่ีเกาแกท่ีสุด ใชมากใน ICU, Recovery

Room พยาบาลทำหนาท่ีในการดูแลผูปวยท่ีไดรับมอบหมายทุกเร่ือง ตลอดเวลาการข้ึนปฏิบัติงาน มี autonomy

สูง มีความตอเน่ืองและเปนองครวม

2. Functional Nursing Care model เปนระบบการทำงานเปนหนาท่ี พยาบาลจะไดรับมอบหมายท่ี

เนนหนาท่ีและกิจกรรมเปนสำคัญ พยาบาลแตละคนจะไดรับมอบหมายให รับผิดชอบหนาท่ี 1-2 อยาง เชน

พยาบาลวิชาชีพมีหนาท่ีใหยาทางหลอดเลือดดำ และรับผูปวยใหมทุกราย พยาบาลจะขาดสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย

ระบบน้ีใชแกปญหาการขาดแคลนบุคลากรไดดี

3. Team Nursing Model ระบบการพยาบาลเปนทีม มีการมอบหมายใหพยาบาลทำงานรวมกับ

บุคลากรท่ีเก่ียวของ กับการใหการพยาบาลหลายระดับ ในการดูแลผูปวย ระบบน้ีตองการสรางความพึงพอใจ ให

กับผูปวยและบุคลากร
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4. Primary Nursing Model ระบบการพยาบาลแบบเจาของไข โดยท่ีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน จะทำ

หนาท่ีเปนตัวจักรสำคัญในการดูแลผูปวยตลอดระยะเวลาท่ีอยูใน โรงพยาบาลต้ังแตแรกรับเขาไวในโรงพยาบาล

จนกระท่ังจำหนายออกจากโรงพยาบาล ทำใหผูปวย ไดรับการพยาบาลท่ีตอเน่ืองเพราะปฏิบัติตามแผนการแล

ตลอด 24 ช่ัวโมง แตตองใชพยาบาลวิชาชีพจำนวนมาก

5. Case Management Model: ระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ท่ีมีการนำทรัพยากรท่ีมีอยูท้ังดาน

บุคลากร งบประมาณ มาใชในการดูแลผูปวยใหไดประสิทธิภาพมากท่ีสุด เนนความรวมมือของทีมสุขภาพ สาขา

ตาง ๆ โดยมีเปาหมายท่ีการดูแลท่ี มีคุณภาพ และตอเน่ืองอาศัยการวางแผนการดูแลผูปวยทางคลินิก (clinical

pathway) เปนเคร่ืองมือในการจัดทำแผนการดูแลเฉพาะราย

6. Mobile Nursing Care โลกมีการเปล่ียนแปลงอยางแทบจำไมได โดยเฉพาะ mobile เทคโนโลยี

การนำมาใชรวมกับระบบการมอบหมายการพยาบาลอ่ืน ๆ ท่ีกลาวมาแลวจะทำใหผูปวยเขาถึงการพยาบาลไดงาย

ตลอด 24 ช่ัวโมง โดยไมมีจำกัดดวยเวลา สถานท่ี ระยะทาง การดูแลโดยใช Mobile Technology ทำใหผูปวย

สบายใจมากข้ึนท่ีจะติดตอกับพยาบาล และทำใหมีสวนรวม ท้ังระยะ กอน ระหวาง และหลังกระบวนการดูแล

ในยุคท่ีผูคนอยูกับโลก Online มากข้ึน การใชประโยชนจากการมอบหมายงานวิธีน้ีจะชวยสงเสริม interactive

care การใหคำแนะนำและการดูแลอ่ืน ๆ

Pitfall ท่ีพบจากการเย่ียมสำรวจ10

การกำหนดเปาหมายและผลลัพธขององคกรการพยาบาล

บริหารการพยาบาล

1. ความทาทายในการจัดอัตรากำลังใหเหมาะสมกับภาระงาน โดยเฉพาะในหนวยงานท่ีมีความเส่ียงสูง

เพ่ือไมยอมท่ีจะใหเกิดอุบัติการณรุนแรงท่ีเปนอันตราย

2. การพัฒนา...

2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาล การประเมินสมรรถนะท่ีสำคัญท่ีสะทอนถึง

การปฏิบัติงาน

3. ระบบการนิเทศทางการพยาบาล โดยเฉพาะในเร่ืองของอุบัติการณท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย นำไปสู

กระบวนการอบรมเพ่ิมพูนความรูตามบริบทของหนวยงาน

4. การทบทวนคุณภาพจากการทบทวนเวชระเบียน Trigger tools) การวิเคราะหตัวช้ีวัดท่ีสะทอน

การบรรลุเปาหมายท้ังดานการบริหารการพยาบาลและปฏิบัติ นำไปสูการวางแผนผการปรับปรุงและพัฒนา

5. ตัวช้ีวัดของหนวยงานบางตัวไมควรนำมาเปนตัววัดขององคกรพยาบาลเน่ืองจากไมสามารถบอก

ภาพรวมได

ปฏิบัติการพยาบาล

1. การใชกระบวนการพยาบาล ตองมีการสงเสริมใหมีการใช และคนหาปญหาจากการใช และนำมา
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ออกแบบระบบในการพัฒนาและปรับปรุง

2. มีการประเมินข้ันตอนในกระบวนการท่ีพบปญหาเพ่ือนำไปวางแผนพัฒนา

3. นำกระบวนการพยาบาลสูการปฏิบัติ โดยเช่ือมโยงกับกลุมโรคสำคัญท่ีหนวยงานกำหนดตามบริบท

ของหนวยงาน

4. ปฏิบัติการพยาบาลท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย

5. มีกระบวนการสิเคราะห คาดการณภาวะฉุกเฉินตาง ๆ เพ่ือนำมาปรับและวางแผนเม่ือมีการ

เปล่ียนแปลง

6. ออกแบบบันทึกทางการพยาบาลใหงาย ลดเวลา ครอบคลุมประเด็นท่ีสำคัญ มีความตอเน่ือง และใช

ส่ือสารไดในทีมท่ีเก่ียวของ

เคร่ืองมือท่ีใชหาโอกาสการพัฒนา

1. 3 P คือ Purpose ทำเพ่ืออะไร ตองชัดเจน Process ทำอยางไร วางแผนและออกแบบ

Performance

ทำไดดีแลวหรือยัง ถายังก็หมุนกลับสูการพัฒนาปรับปรุงในข้ันกระบวนตอ

2. Tracer การตามรอยทางคลินิกอาจเปนโรค หัตถการ หรือกลุมผูปวย โดยเช่ือมโยงกับ 3 P

ซ่ึงมีข้ันตอนในการวางแผน

1) ระบุโรคหรือเร่ืองท่ีจะตามรอย เชน Sepsis หาดูวาจะไปตามรอยท่ีจุดไหน

2) ระบุ purpose (Quality dimension) ตองระบุใหชัดเจน เชนไป monitor ท่ี ER

3) วิเคราะห Pathway/Flow/Value stream map

4) วิธีการตามรอย เชน ดูหนางาน การสังเกต สัมภาษณ ดูเวชระเบียน

5) ระบุข้ันตอนท่ีเก่ียวของ ส่ิงท่ีคาดวาจะพบ Process normal Preparedness

6) สรุปประเด็นท่ีพบจริงจาการลงหนางาน

7) นำมาวิเคราะหหาสาเหตุเพ่ือนำไปสูการปรับปรุงแกไข สงผลใหเกิดการเรียนรู

3. การทบทวนเวชระเบียน Trigger tools เลือกกลุมท่ีมีอาการทรุดลงตองมีการสงตอท้ังภายใน  และ

ภายนอกโรงพยาบาล เกิดภาวะแทรกซอน เสียชีวิต

4. 3 C PDSA การพัฒนาท่ีใชหลัก 3 C (Context/Criteria/Core value) มาเปนหลักสูวงลอ

กระบวนการ

วางแผนการพัฒนา PDSA ซ่ึงเปนเคร่ืองท่ีสำคัญควรตองใชทุกคร้ังท่ีมีปรับปรุงระบบงาน เราตองดูวา เราจะส่ือสาร

อยางไร มีปจจัยอะไรใหเขาปฏิบัติได

การกำกับ...

การกำกับดูแลวิชาชีพดานการพยาบาลกับ 3 P

มาตรฐานตอนท่ี II-2.1  การกำกับดูแลวิชาชีพดานการพยาบาล  มีเปาหมายหรือ Purpose คือ มีระบบ
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บริหารการพยาบาลรับผิดชอบตอการจัดกบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูงเพ่ือบรรลุพันธกิจขององคกร โดยใช

ปฏิบัติการพยาบาลเปนกระบวนการหรือ Process ท่ีประกอบดวยการปฏิบัติภายใตการกำกับดูแลตาง ๆ เชน

มาตรฐานจริยธรรม การสงเสริมการใชกระบวนการพยาบาล การจัดการความรู ในการวางแผนปฏิบัติเพ่ือใหบรรลุ

ตามเปาหมายท่ีต้ังไว และวัดผล Performance จากความปลอดภัยของผูปวย การบรรเทาทุกขทรมาน ความ

สามารถในการดูแลตนเอง เปนตน

การนิเทศการพยาบาลเพ่ือคุณภาพการดูแล11

คุณสมบัติสำคัญของโรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรองคุณภาพ จะตองสามารถแสดงใหเห็นถึง การบรรลุ

เปาประสงคขององคกร  แสดงผลลัพธท่ีดีข้ึน โดยเฉพาะ Clinical outcome มีการประเมินระบบหลัก ๆ มีการใช

นวัตกรรม และความคิดสรางสรรค มีวัฒนธรรมคุณภาพ ความปลอดภัย การเรียนรู มีการบูรณาการของการพัฒนา

และมีการพัฒนาท่ีสามารถใชเปนแบบอยางใหแกโรงพยาบาลอ่ืน

การนิเทศทางการพยาบาล อยูในตอน 2-2 การกำกับดูแลวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงมีระบบบริหารการพยาบาล

ท่ีรับผิดชอบตอการจัดบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูงเพ่ือบรรลุพันธกิจขององคกร

การนิเทศ เปนกระบวนการรวมไวซ่ึงการติดตาม ตรวจตรา การควบคุมประเมินผลและการแนะแนวใน

การปฏิบัติการพยาบาล โดยแบบเดิมจะมุงเนนความสำเร็จท่ีงาน ตรวจตราจับผิด ใหคะแนน เนนการควบคุม

กลาวโทษ ไมชวยเหลือ

การนิเทศ...
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การนิเทศสมัยใหม ใหความสำคัญตอบุคคล เช่ือม่ันไววางใจ เช่ือในการทำงานแบบประชาธิปไตย ภาวะ

ผูนำ ตองทักษะในการสรางแรงจูงใจ ใหความรวมมือ เต็มใจ ใหการยอมรับโยใหมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น

รับฟงอยางต้ังใจ เนนการมีสวนรวม ความตองการของผูรับการนิเทศ คำนึงถึงความแตกตางของแตละบุคคล

การจัดระบบงาน การช้ีนำ  การอำนวยการ ติดตามงาน เนนการชวยเหลือเก้ือกูล

การนิเทศทางการพยาบาล มีความจำเปน เน่ืองจากการมีปฏิสัมพันธกันระหวาง คน (พยาบาล) งาน

(การปฏิบัติการพยาบาล) และคุณภาพ

วัตถุประสงคของการนิเทศ

1. เพ่ือใหผูปฏิบัติงานไดปฏิบัติงานของตนใหสำเร็จตามท่ีไดรับมอบหมาย

2. เพ่ือชวยใหผูปฏิบัติงาน ปฏิบัติงานดวยความรวดเร็ว

3. เพ่ือสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานไดใชความสามารถปฏิบัติงานใหไดท้ังปริมาณและคุณภาพ

4. เพ่ือเพ่ิมพูนความรูทางดานวิชาการแกผูปฏิบัติ

5. เพ่ือสรางสัมพันธภาพอันดีระหวางผูนิเทศและผูรับการนิเทศ

6. เพ่ือรวบรวมขอมูล ปญหาตางๆ ท่ีไดจากการนิเทศ

แนวคิดสำคัญของการนิเทศทางการพยาบาล ใชการติดตามอยางตอเน่ือง การพัฒนาใหดีย่ิงข้ึน การเรียนรู

และการสงเสริมสนับสนุน เพ่ือสรางคุณคาแกผูปวยและพยาบาล

องคประกอบของการนิเทศ

1.นโยบาย แนวคิด ปรัชญา เปาหมายของการนิเทศ

2. คุณสมบัติผูนิเทศ

3. การบริหาร กระบวนการนิเทศ เคร่ืองมือท่ีใชในการนิเทศ

4. การประเมินผลลัพธการนิเทศ

การ Coaching มีองคประกอบคือ

1. โคช (Coach)

2. กระบวนการโคช (Coaching Process)

3. เคร่ืองมือโคช (Coaching Tool)

4. ผูรับการโคช (Coachee/Client )

เทคนิคการ Coaching โดยการใช GROW Model
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ทักษะ...

ทักษะ Coaching ท่ีควรรู

1. สราง“สภาพแวดลอม”ท่ีเอ้ือตอการโคช

2. “ฟง” เพ่ือใหอีกฝายพูดออกมา

3. พลิกแพลง“วิธีถาม”  เพ่ือดึงคำตอบออกมา

4. คนหาขอดีของอีกฝาย และ“กลาวชม” อยางจริงใจ

5. อยาโกรธ แตจง “ดู” ช้ีใหเห็นวิสัยทัศนท่ีควรจะเปน

6. ดึงไฟในการทำงานของอีกฝายออกมา “การใหกำลังใจ” อยางมีประสิทธิภพ

7. แสดงความรูสึก “ขอบคุณ”  ในฐานะสมาชิกทีมคนหน่ึง

เอกสารอางอิง

1. วรวรรณ ใหญมาก. (18 พ.ค. 2565). Hospital Profile & การกำกับดูแลวิชาชีพดานการพยาบาล. เอกสาร

ประกอบการอบรม HA 304: HA กับการบริหารการพยาบาล, นนทบุรี: สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องคการมหาชน). (ออนไลน).

2. ยุวดี เกตสัมพันธ. (18 พ.ค. 2565). มาตรฐาน HA มาตรฐานองคกรพยาบาล และมาตรฐาน Magnet

Hospital. เอกสารประกอบการอบรม HA 304: HA กับการบริหารการพยาบาล, นนทบุรี: สถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน). (ออนไลน).

2. ยุวดี เกตสัมพันธ. (18 พ.ค. 2565). การบริหารการพยาบาลและบทบาทผูนำการเปล่ียนแปลง. เอกสาร

ประกอบการอบรม HA 304: HA กับการบริหารการพยาบาล, นนทบุรี: สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องคการมหาชน). (ออนไลน).

4. วรวรรณ ใหญมาก. (18 พ.ค. 2565). เคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพ & องคกรพยาบาล. เอกสารประกอบ

การอบรม HA 304: HA กับการบริหารการพยาบาล, นนทบุรี: สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

(องคการมหาชน). (ออนไลน).
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5. เพ็ญจันทร แสนประสาน. (19 พ.ค. 2565). TCAB: LEAN Management. เอกสารประกอบการอบรม HA

304: HA กับการบริหารการพยาบาล, นนทบุรี: สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการ

มหาชน). (ออนไลน).

6. เพ็ญจันทร แสนประสาน. (19 พ.ค. 2565). การจัดการความเส่ียงทางการพยาบาลยุค New Normal.

เอกสารประกอบการอบรม HA 304: HA กับการบริหารการพยาบาล, นนทบุรี: สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องคการมหาชน). (ออนไลน).

7. วรวรรณ ใหญมาก. (19 พ.ค. 2565). องคกรพยาบาล เช่ือมโยง 9 มาตรฐานสำคัญจำเปนตอความปลอดภัย.

เอกสารประกอบการอบรม HA 304: HA กับการบริหารการพยาบาล, นนทบุรี: สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องคการมหาชน). (ออนไลน).

8. ยุวดี เกตสัมพันธ. (20 พ.ค. 2565). Evidence Based Practice ความจำเปนในการประกันคุณภาพ

การใหบริการ. เอกสารประกอบการอบรม HA 304: HA กับการบริหารการพยาบาล, นนทบุรี: สถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน). (ออนไลน).

9. ยุวดี...

9. ยุวดี เกตสัมพันธ. (20 พ.ค. 2565). Using Models of Nursing Care to Enhance Value of Nursing.

เอกสารประกอบการอบรม HA 304: HA กับการบริหารการพยาบาล, นนทบุรี: สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องคการมหาชน). (ออนไลน).

10. วรวรรณ ใหญมาก. (20 พ.ค. 2565). Pitfall ท่ีพบจากการเย่ียมสำรวจ. เอกสารประกอบการอบรม HA

304: HA กับการบริหารการพยาบาล, นนทบุรี: สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการ

มหาชน). (ออนไลน).

11. เพ็ญจันทร แสนประสาน. (20 พ.ค. 2565). การนิเทศทางการพยาบาล. เอกสารประกอบการอบรม

HA 304: HA กับการบริหารการพยาบาล, นนทบุรี: สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

(องคการมหาชน). (ออนไลน).

2.3 ประโยชนท่ีไดรับ

2.3.1 ตอตนเอง

1) มีความรู ความเขาใจการบริหารงานคุณภาพกับมาตรฐานโรงพยาบาล  และบริการ

สุขภาพ

2) ไดเรียนรูเคร่ืองมือคุณภาพตาง ๆ นำไปใชกับระบบงานไดอยางเหมาะสม และมี

ประสิทธิภาพ

3) สามารถเช่ือมโยงมาตรฐาน HA กับมาตรฐานวิชาชีพพยาบาลได
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4) มีความเขาใจในการวางแผน การออกแบบระบบการบริหารจัดการพยาบาล เพ่ือประสาน

การบริหารงานจากทีมนำ ลงสูหนวยงาน

5) เขาใจในการออกแบบระบบการนิเทศทางการพยาบาลในยุคใหม ท่ีตองเอ้ืออำนวย สงเสริม

สนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลไดเรียนรูและพัฒนาตนเอง

2.3.2 ตอหนวยงาน

1) นำไปวางแผนกระบวนการทำงานท่ีตอบสนองตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ

สุขภาพท้ังในดานการกำกับวิชาชีพ และในภาพรวม

2) นำไปวางแผนกระบวนการทำงานท่ีตอบสนองตามบริบทของหนวยงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ

3) วางแผนการในการเตรียมความพรอมในการรับรองคุณภาพของหนวยงาน

4) นำความรูท่ีไดรับไปเผยแพรในหนวยงาน วางแผนในการปรับปรุงระบบการนิเทศทางการ

พยาบาล ระบบการมอบหมายงานในหนวยงานเพ่ือใหพัฒนาตามยุคท่ีมีการเปล่ียนแปลง

2.3.3  อ่ืน ๆ (ระบุ)

1) สนับสนุนใหโรงพยาบาลบรรลุตามพันธกิจ และวิสัยทัศนท่ีต้ังไว

2) เผยแพรความรูท่ีไดรับแกผูท่ีสนใจ

สวนท่ี 3...

สวนท่ี 3 ปญหา/อุปสรรค

3.1 การปรับปรุง

3.1.1 เน้ือหาคอนขางมาก รูปแบบการอบรมเปนแบบอภิปราย มีขอจำกัดดานเน้ือหาและเวลา

วิทยากรบางทานพูดเร็ว บางหัวขอไมลงลึกในรายละเอียด

3.1.2 เปนการอบรมผานระบบ Zoom online บางคร้ังพบปญหาจากการถายทอด เชน การสลับ

ภาพผูบรรยายสลับกับผูอภิปราย ระบบเสียงไมชัดเจน ติดขัด ซ่ึงอาจมาจากระบบ Internet

3.1.3 เน่ืองจากเปนการอบรมในรูปแบบออนไลน และปจจุบันจะพบวา องคกรตาง ๆ มีการจัด

อบรมในรูปแบบออนไลนเพ่ิมข้ึน โรงพยาบาลจึงควรวางแผนรองรับการอบรมรูปแบบน้ีใหมากย่ิงข้ึน

3.2 การพัฒนา

3.2.1 เพ่ิมระบบเครือขายไรสายหรือ wifi ใหครอบคลุมพ้ืนท่ีในโรงพยาบาลมากข้ึน จัดสรร

ทรัพยากรท่ีใชในการอบรมออนไลนใหเพียงพอกับบุคลากร เชน คอมพิวเตอร กลอง webcams
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สวนท่ี 4  ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

สงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลมีการอบรมท่ีครอบคลุมเพ่ิมข้ึน เพ่ือพัฒนา

ศักยภาพในการนำองคความรูท่ีไดไปใชในการพัฒนาคุณภาพในหนวยงาน

(ลงช่ือ).......................................................ผูรายงาน

(นางสาวเพียงพิชญ ภูพงศพันธุ)

ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

(ลงช่ือ).......................................................ผูรายงาน

(นางสาวหทัยรัตน กิจบำรุง)

ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ


