
รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัยในประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน 90 วัน และระยะยาวต้ังแต่ 90 วันข้ึนไป)

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

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

ช่ือเร่ือง/หลักสูตร HA 304 รุ่นท่ี 2 HA กับการบริหารการพยาบาล

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

วิจัย

งบประมาณ ☑ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร ⬜ เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ ทุนส่วนตัว

⬜ อ่ืน ๆ ระบุ

จำนวนเงิน คนละ 3,000 บาท รวมเป็นเงินท้ังส้ิน 6,000 บา (หกพันบาทถ้วน)

ระหว่างวันท่ี 18 - 20 พฤษภาคม 2565 แบบออนไลน์ผ่านโปรแกรม ZOOM

คุณวุฒิ/วุฒิบัตรท่ีได้รับ ไม่มี

1.1 นางสาวเพียงพิชญ์ ภู่พงศ์พันธ์ุ

อายุ 56 ปี การศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ (เทียบเท่าปริญญาตรี)

1.2 ตำแหน่ง: พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์

สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร

หน้าท่ีรับผิดชอบ (โดยย่อ) มีบทบาทหน้าท่ีได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ

เพ่ือกระตุ้น/ส่งเสริม/สนับสนุนให้โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง และบรรลุตาม

วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล และได้รับมอบหมายให้เป็นคณะทำงานพัฒนาคุณภาพของฝ่าย

การพยาบาล

2.1 นางสาวหทัยรัตน์ กิจบำรุง

อายุ 52 ปี  การศึกษา การศึกษามหาบัณฑิต พยาบาลศาสตรบัณฑิต

2.2 ตำแหน่ง: พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์

สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร

หน้าท่ีรับผิดชอบ (โดยย่อ) ปฏิบัติหน้าท่ีหัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีมีหน้าท่ีควบคุมกำกับการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผู้ป่วยหนักไฟไหม้น้ำร้อนลวก ให้ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ

และได้รับมอบหมายให้เป็นคณะทำงานพัฒนาคุณภาพของฝ่ายการพยาบาล

ส่วนท่ี 2     ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค์
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1) มีความเขาใจแนวคิดการบริหารงานคุณภาพและสามารถบูรณาการแนวคิดสำคัญของ

มาตรฐาน HA กับมาตรฐานวิชาชีพ ไดอยางเหมาะสม

2) มีความเขาใจแนวทางการออกแบบระบบการบริหารจัดการทางการพยาบาล การประสาน

ยุทธศาสตรองคกรสูกลยุทธการจัดการทางการพยาบาล ท่ีสอดคลองกับบริบทขององคกร

3) สามารถ...

3) สามารถนำหลักการบริหารคุณภาพมากำหนดตัวช้ีวัดงานการพยาบาล กำหนด ทิศทาง

การพัฒนาการ พยาบาลไดเหมาะสม

4) เขาใจการออกแบบระบบนิเทศทางการพยาบาลท่ีเอ้ือตอการสงเสริมและสนับสนุนให

บุคลากรทางการ พยาบาลไดเรียนรูและพัฒนาตนเอง

5) สามารถเช่ือมโยงการบริหารจัดการและการพัฒนาบุคลากรการพยาบาลกับระบบการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลขององคกร

6) มีความเขาใจการนำหลักการบริหารคุณภาพมาประยุกตใชในการจัดการทางการพยาบาล

สงเสริม วิชาชีพการพยาบาล ใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข มีความกาวหนา โดยมีพฤติกรรม

จริยธรรมอยางเหมาะสม

2.2 เน้ือหา

Hospital Profile & การกำกับดูแลวิชาชีพด้านการพยาบาล1

Hospital Profile จะแบ่งข้อมูลเป็น 3 ส่วน ส่วนแรกเป็นการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อม ในส่วนน้ีจะ

ประกอบด้วย การเปล่ียนแปลงด้านสังคม เทคโนโลยี ส่ิงแวดล้อม เศรษฐกิจ การเมือง ท่ีส่งผลกระทบต่อองค์กร

และจะส่งผลต่อการกำหนดทิศทางขององค์กรในส่วนของวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมายค่านิยม ยุทธศาสตร์ และ

สมรรถนะหลักตามบริบทขององค์กร และนำมากำหนดระบบบริการท่ีจะบริหารจัดการให้เกิดสายธารแห่งคุณค่า

ตามมาตรฐานท่ีควรเป็น จากปัจจัยนำเข้าสู่กระบวนการท่ีส่งผลต่อผลัพธ์ เพ่ือส่งมอบให้กับผู้รับผลงานท่ีตอบสนอง

ความต้องการต่าง ๆ

ประโยชน์ท่ีได้จากการใช้ Hospital Profile ขององค์กรจะใช้เพ่ือเป็นจุดเร่ิมของการประเมินตนเอง ซ่ึงจะ

ทำให้รู้ถึงบริบทขององค์กร ท่ีจะนำไปพัฒนาให้เกิดความสำเร็จ รวมท้ังใช้เพ่ือส่ือสารและกำหนดตำแหน่งในองค์กร

ให้ผู้ปฏิบัติใช้ในการทบทวนการทำงานประจำ และเป็นเคร่ืองมือสำหรับผู้เย่ียมสำรวจในการทำความเข้าใจกับ

บริบทขององค์กร โดยการต้ังคำถามกับผู้ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน เช่น มาตรฐานตอนท่ี 1-1 การนำ

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

ลักษณะสำคัญของคนในองค์กรเป็นอย่างไร (สามารถนำมาบริหารจัดการอัตรากำลังได้อย่างเหมาะสม เพียงพอ มี
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คุณภาพ รวมท้ังสร้างความผูกพันของคนในองค์กร) มาตรฐานตอน 4 ผลลัพธ์ท่ีจะนำกลับมาทบทวนประเด็นปัญหา

ต่าง ๆ เพ่ือออกแบบระบบงานขององค์กร

มาตรฐานการกำกับดูแลวิชาชีพด้านการพยาบาล อยู่ในมาตรฐานตอนท่ี 2 ระบบงานสำคัญของโรง

พยาบาล ตอนท่ี 2- 2.1 ซ่ึงมีเป้าหมายให้องค์กรมีระบบบริหารการพยาบาลท่ีรับผิดชอบต่อการจัดบริการพยาบาล

ท่ีมีคุณภาพสูงเพ่ือบรรลุพันธกิจขององค์กร ซ่ึงจะแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ

1. การบริหารการพยาบาล ซ่ึงมีประเด็นท่ีสำคัญในการบริหารจัดการความเส่ียง ความปลอดภัย และ

คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลท่ีสอดคล้องตามมาตรฐานจริยธรรมวิชาชีพ และเป้าหมาย วัตถุประสงค์ขององค์กร

โดยมีโครงสร้างและกลไกการทำหน้าท่ีต่าง ๆ เช่น การกำกับดูแลมาตรฐาน และจริยธรรมวิชาชีพ การนิเทศ การ

ส่งเสริม

การพัฒนา...

การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย เป็นต้น ตลอดจนสร้างความม่ันใจว่า บุคลากรด้านการพยาบาลมีความรู้

ความสามารถ เพียงพอ และเหมาะสมกับบริการบริการท่ีมีขององค์กร ภายใต้การกำกับของผู้นำทีมพยาบาลท่ีมีค

วามรู้ ความสามารถ และประสบการณ์เพียงพอด้านบริหารและปฏิบัติการพยาบาล

2. ปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงมีเป้าหมายให้ผลลัพธ์ของผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย บรรเทาทุกข์  เสริมพลังให้

สามารถดูแลตนเองได้ และเกิดความพึงพอใจ โดยการใช้กระบวนการพยาบาล ท่ีเคารพสิทธิของผู้ป่วยและ

จรรยาบรรณวิชาชีพ บนพ้ืนฐานของมาตรฐานและข้อมูลท่ีเป็นหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ รวมท้ังการใช้รายงาน

ทางการพยาบาลเพ่ือเป็นการส่ือสาร และการดูแลอย่างต่อเน่ือง

การติดตามผลการบริหารการพยาบาลเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายขององค์กรน้ัน จะใช้เคร่ืองมือคุณภาพ

โดยใช้การตามรอยประเด็นต่าง ๆ เช่น ระบบบริหารการพยาบาลได้เผชิญกับความท้าทายอะไรบ้างและมี

การจัดการอย่างไร หรือมีการประเมินผลสำเร็จอย่างไร ในส่วนปฏิบัติการพยาบาลน้ันใช้การตามรอย เช่น ระบบมี

แนวทางอย่างไรในการส่งเสริมให้ใช้กระบวนการพยาบาล

การท่ีจะทราบได้ถึงองค์กรของเราได้ใช้ Hospital profile ในการออกแบบระบบขององค์กรพยาบาลได้

อย่างไรน้ัน เราสามารถใช้คำถามต่าง ๆ ได้ เช่น เป้าหมายขององค์กรพยาบาลสนับสนุนการบรรลุพันธกิจของ

องค์กรอย่างไร องค์กรพยาบาลสร้างคุณค่าอะไรให้กับผู้รับผลงาน เป็นต้น

มาตรฐาน HA มาตรฐานพยาบาล และมาตรฐาน Magnet Hospital2

มาตรฐานพยาบาลจะอยู่ในตอนท่ี 2 ระบบงานสำคัญของโรงพยาบาล ในตอนท่ี 2-2 การกำกับดูแลวิชาชีพ
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ความหมาย...

ความหมายในแต่ละประเด็นช่วยช้ีทางกระจ่างกับเราในการปฏิบัติแค่ไหน

โครงสร้างและกลไก : การนิเทศกำกับดูแล

1. กำหนดโครงสร้างอย่างไร รู้ได้อย่างไรว่าโครงสร้างท่ีกำหนดเหมาะสม

2. กลไกส่ิงท่ีทำให้ระบบมีการขับเคล่ือนหรือดำเนินอยู่ได้โดยมีการจัดสรรทรัพยากร มีการจัดการองค์กร

หน่วยงาน หรือกลุ่มบุคคลให้เป็นผู้ดำเนินงาน เช่น การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบมาดำเนินการ ควบคุมกิจกรรมให้เป็นไป

ตามแผนงาน โดยมีการประชุมคณะทำงาน การรายงานผลการดำเนินการ การประเมินระบบ และสรุปผลการ

ดำเนินงานตามท่ีระบบกำหนด เราวางกลไกอย่างไร ขาดกิจกรรมใดในกลไกท่ีทำให้ไม่สำเร็จและจะจัดการอย่างไร

3. การนิเทศกำกับดูแลมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ รู้ได้อย่างไรว่าการนิเทศได้ผลดี มีการใช้มาตรฐาน

กับการปฏิบัติการพยาบาล
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ด้านการปฏิบัติพยาบาล ( Nursing practices)

1. ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลบุคคล  ครอบครัว ชุมชน ท่ีสอดคล้องกับภาวะสุขภาพ วิถีชีวิต

และบริบททางสังคมของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน โดยมีการประสานการทำงานเป็นทีมร่วมกับวิชาชีพอ่ืนๆ ผู้ป่วย/ผู้รับผล

งานและครอบครัว ตลอดจนวางแผนให้การดูแลต่อเน่ืองต้ังแต่แรกรับจนจำหน่าย เพ่ือให้ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานได้รับ

การบริการท่ีมีคุณภาพสูง ครอบคลุม ครบถ้วน (comprehensive) และเป็นองค์รวม

2. ให้การพยาบาล โดยคำนึงถึงสิทธิของผู้ป่วยและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ

3. ให้การพยาบาลบนพ้ืนฐานของการใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์  และมาตรฐานของวิชาชีพการ

พยาบาลท่ีทันสมัย

4. บันทึก และรายงานทางการพยาบาลแสดงถึงการพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวมอย่างต่อเน่ือง เป็น

ประโยชน์ ในการส่ือสาร การดูแลต่อเน่ือง การประเมินคุณภาพทางการพยาบาลและการวิจัย

5. มีการติดตามประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบและมีการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง

มาตรฐาน...

มาตรฐาน Magnet Hospital เพ่ือเรียนรู้องค์ประกอบสู่ความเป็นเลิศการบริหารองค์กรพยาบาล
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โรงพยาบาลท่ีดึงดูดใจบุคลากร (Magnet Hospital) แนวทางในการพัฒนาองค์กร มี 5 ด้าน ดังน้ี

1. Transformation leadership (TL)

1.1 เป็นผู้มีความรู้ความสามารถ(knowledgeable) และเป็นผู้นำการเปล่ียนแปลง(Transformation

leadership) ในการสร้างวิสัยทัศน์ท่ีเด่นชัด ท่ีเกิดจากการบูรณาการปรัชญา (philosophy) โมเดลการปฏิบัติเชิง

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

1.2 ได้รับการจัดวางตำแหน่งเชิงกลยุทธ์ให้เป็นหน่ึงในคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาลหรือ

องค์กร และรายงานต่อผู้บริหารสูงสุดขององค์กร CEO (Chief Executive Officer)

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

Accessibility and Communication.

2. Structural Empowerment (SE)

2.1 องค์กรท่ีได้รับการรับรอง Magnet มีโครงสร้างองค์กรเชิงราบ (flat) ยืดหยุ่น(flexible) และ

กระจายอำนาจ (decentralized)

2.2 ส่งเสริมสัมพันธภาพกับชุมชนทุกประเภทเพ่ือสร้างความร่วมมือท่ีเข้มแข็งในการปรับปรุงผลลัพธ์

ในการดูแลผู้ป่วย และภาวะสุขภาพของชุมชน มีการแผ่ขยายอิทธิพลของพยาบาลไปยังกลุ่มวิชาชีพและชุมชน ยก

ระดับความเป็นวิชาชีพพยาบาลข้ันสูงข้ึน สนับสนุนเป้าหมายขององค์กร และสนับสนุนการพัฒนาและความเติบโต

ก้าวหน้าของบุคคลและวิชาชีพ

2.3 มีการใช้หลายกลยุทธ์ในการพัฒนาโครงสร้าง กระบวนการเชิงระบบ และความคาดหวัง ในการ

สนับสนุนการเรียนรู้ในทางวิชาชีพตลอดชีวิต
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2.4 การทำงาน...

2.4 การทำงานท่ีพยาบาลทุ่มเทให้แก่องค์กรและชุมชนได้รับการยอมรับว่าส่งผลในเชิงบวกส่งผลให้

ภาพลักษณ์ของพยาบาล (image of nursing) เด่นชัดและรับรู้อย่างกว้างขวางมากข้ึนในชุมชน

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) เป็นกรอบแนวคิดให้แก่พยาบาล

การบริการพยาบาล และการดูแลผู้ป่วยเชิงสหสาขาวิชาชีพ

3.2 โมเดลการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ (Professional Practice Model) แสดงให้เห็นถึงการดำเนินการท่ี

เป็นแนวทางเดียวกัน และการบูรณาการการปฏิบัติทางการพยาบาลเข้ากับพันธกิจ วิสัยทัศน์ ปรัชญา และคุณค่า

(value)

3.3 โรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรอง magnet เป็นผู้นำในการสร้างงานวิจัยเพ่ือการสร้าง และการ

ทดสอบโมเดลในการปฏิบัติทางวิชาชีพให้แก่พยาบาล

3.4 การดำเนินการท่ีทำให้ม่ันใจได้ว่าพยาบาลทำการตัดสินใจในการให้การดูแลผู้ป่วยโดย พิจารณา

จากหลักฐานท่ีเป็นปัจจุบันเพ่ือสามารถให้การพยาบาลท่ีปลอดภัยและ สอดคล้องจริยธรรมโดยการใช้กระบวนการ

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 องค์กรท่ีได้รับการรับรอง magnet บูรณาการ evidence-based practice และการวิจัยเข้ากับ

กระบวนการด้านคลินิกและกระบวนการในการดูแลผู้ป่วย

4.2 พยาบาลได้รับการศึกษาเก่ียวกับ EBP และการวิจัย ท่ีช่วยให้มีการศึกษาการปฏิบัติการ พยาบาลท่ี

ปลอดภัยท่ีสุดและดีท่ีสุดให้แก่ผู้ป่วยและส่ิงแวดล้อมในการพยาบาล และเพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่

4.3 มีการสร้างและพัฒนาโปรแกรมเก่ียวกับ EBP และโปรแกรมการวิจัย

4.4 มีการกำหนดเป้าหมายของงานวิจัยโดยการมีส่วนร่วมและภาวะผู้นำในงานวิจัยภายในกรอบ แนว

คิดในการปฏิบัติการพยาบาล
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4.5 มีการสร้างนวัตกรรม วิธีการใหม่เพ่ือการบรรลุการดูแลผู้ป่วยท่ีมีคุณภาพสูง อย่างมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผล ซ่ึงเป็นผลลัพธ์ของ 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 พยาบาลอุทิศทำงานท่ีเป็นประโยชน์ ต่อผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ด้านพยาบาล ด้านองค์กร และด้านผู้

บริโภค มีหลักฐานท่ีแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์ด้านคุณภาพกับการบริหารการพยาบาล และ

การบริการพยาบาลในองค์กรท่ีได้รับการรับรอง Magnet  organizations

5.2 การแสดง...

5.2 การแสดงข้อมูลโดยกราฟและแผนภูมิต่างๆ เป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดในการแสดงผลลัพธ์  เม่ือมีการบันทึก

หลักฐานเพ่ือบรรยายองค์ประกอบด้าน the Empirical Outcomes (EO) ควรมีการบรรยายข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับ

แหล่งการแสดงหลักฐาน ดังน้ี

1) บรรยายความเป็นมาและวัตถุประสงค์

2) บรรยายการทำงานให้สำเร็จอย่างไร (วิธีการหรือแนวทาง)

3) บรรยายเก่ียวกับบุคคลใด (หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการเงินการคลัง พยาบาล

APN แพทย์ เภสัชกร และอ่ืนๆ) มีส่วนร่วมอย่างไรและหน่วยงานท่ีเข้าร่วม

4) บรรยายเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินผลลัพธ์และผลกระทบท่ีเกิดข้ึน (แสดงผลลัพธ์และผลท่ีเกิดข้ึนท่ี

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

การบริหารการพยาบาลและบทบาทผู้นำในการเปล่ียนแปลง3

การเปล่ียนแปลง เป็นความจริงเท่ียงแท้ท่ีไม่มีผู้ใดสามารถหลีกเล่ียงได้ ผู้นำต้องจับกระแสทิศทาง

การเปล่ียนแปลงของโลกยุคใหม่ หย่ังรู้และปรับเปล่ียนให้ทันกับเหตุการณ์ท่ีแปรเปล่ียนตลอดเวลา จึงจะสามารถ

นำพาองค์กรให้ผ่านพ้นจากวิกฤติ นำพาองค์กรไปสู่ความสำเร็จท่ีย่ิงใหญ่

ผู้นำกับภาวะผู้นำ คำว่าผู้นำ (Leader) และภาวะผู้นำ (Leadership) เป็นคำท่ีมีความสัมพันธ์กัน เม่ือมีผู้

นำก็ต้องมีภาวะผู้นำของคนน้ัน ซ่ึงเป็นคุณสมบัติของความเป็นผู้นำท่ีอยู่ในตนเอง  ท่ีทำให้ผู้อ่ืนรู้สึกสัมผัสได้

ภาวะผู้นำจึงเป็นเร่ืองของความสามารถ  ทักษะและกระบวนการท่ีผู้นำใช้ในการนำกลุ่มให้ไปสู่จุดมุ่งหมาย

ผู้นำ...

ผู้นำ (Leader) คือบุคคลท่ีสามารถชักจูงหรือช้ีนำบุคคลอ่ืน ให้ปฏิบัติงานสำเร็จตามวัตถุประสงค์ท่ีวางไว้

ได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ มีความสามารถท่ีจะทำให้องค์กร ดำเนินไปอย่างก้าวหน้าและบรรลุ

เป้าหมาย โดยการใช้อิทธิพลเหนือทัศนคติและการกระทำของผู้อ่ืน ผู้นำคือผู้ท่ีทำงานสำเร็จโดยอาศัยผู้อ่ืน

ภาวะผู้นำ(Leadership) คืออะไร ความเป็นผู้นำคือศิลปะของการทำให้คนอ่ืนทำส่ิงท่ีคุณต้องการทำ คือ

คนท่ีสามารถโน้มน้าวใจคนให้ทำตาม เป็นศาสตร์ด้านอารมณ์เป็นส่วนใหญ่

คุณสมบัติท่ีผู้นำในปี 2021  แนวโน้มการเป็นผู้นำยุคใหม่ในโลก 2021 น้ี จะไม่ใช่ภาพจำของคนท่ี ดูมี

อำนาจ น่าเกรงขาม คอยช้ีน้ิวส่ังงาน เจ้าระเบียบอีกต่อไป แต่จะเป็นภาพใหม่ คือเป็นผู้นำท่ีคอยสร้างบรรยากาศ

และสภาพแวดล้อมท่ีดี  ให้เอ้ือกับการทำงาน เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ใต้บังคับบัญชา  ให้สามารถดึงศักยภาพในการทำงาน

ออกมาพร้อมกับมีความสุขไปด้วย ซ่ึงมีแนวโน้มท่ีจะได้ผลลัพธ์ของงานท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน

ยุคปัจจุบัน เรียกว่า ยุค VUCA (VUCA World) ยุคน้ีโลกเปล่ียนไป คนกลุ่ม Gen Y (2524 - 2539)

กำลังเติบโตข้ึน โควิดยังระบาดอยู่ เป็นรอบท่ี 4 และไม่มีสัญญาณใดบอกว่าจะหยุดเม่ือไหร่  เป็นยุคท่ีโลกมีความ

ผันผวน และไม่แน่นอน เรียกว่ายุค VUCA (VUCA World) ซ่ึงเป็นเร่ืองท้าทายของผู้นำอย่างมาก VUCA ย่อมาจาก

V: Volatility ความผันผวน

U: Uncertainty ความไม่แน่นอน

C: Complexity ความซับซ้อน

A: Ambiguity ความคลุมเครือ
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คุณลักษณะหลัก 4 ประการ ของผู้นำในโลกปี 2021

1. ยอมรับเม่ือไม่รู้ ทำตัวเป็นน้ำคร่ึงแก้ว ลดอีโก้ และพร้อมรับฟังข้อมูลความรู้ใหม่ๆ พร้อมจะยอมรับใน

ความไม่รู้ของตัวเอง และพัฒนาตัวเองอยู่ตลอดเวลา

2. มีความเห็นอกเห็นใจ ต้องพยายามเข้าอกเข้าใจเพ่ือร่วมงาน ผู้ใต้บังคับบัญชา หรือทุกคนท่ีต้องทำงาน

ด้วยเพ่ือจะได้นำไปสู่การเรียนรู้และเข้าใจถึงปัจจัยต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อเน้ืองานมากข้ึนและยังสร้างบรรยากาศของ

ความเป็นมิตรในการทำงาน ลดช่องว่างของอำนาจ เพ่ิมพ้ืนท่ีของการพูดคุยแลกเปล่ียน อันจะก่อให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงในทางท่ีดีได้

3. พร้อมเสียสละ ผู้นำเองควรจะเป็นฝ่ายท่ีทำเป็นตัวอย่างให้เห็นถึงความเสียสละ เพ่ือสร้างแรงจูงใจ

สร้างแรงบันดาลใจ ให้ผู้ใต้บังคับบัญชายึดเอาเป็นแบบอย่างซ่ึงจะส่งผลดีกับประสิทธิภาพของงานในระยะยาวด้วย

4. กล้าคิด กล้าทำ กล้าเปล่ียนแปลง มีความกล้าอยู่ในตัว ท้ังกล้าพูด กล้าคิด กล้าทำ กล้าตัดสินใจ และ

กล้าเปล่ียนแปลงไปสู่ส่ิงใหม่อยู่เสมอ เพราะความกล้าเหล่าน้ี จะเป็นส่ิงท่ีไม่ทำให้องค์กรย่ำอยู่กับท่ีแต่จะพาให้

องค์กร มีแนวโน้มไปสู่การเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีและก้าวทันโลกอยู่ตลอดเวลา

หน้าท่ีผู้นำยุคใหม่ต้องมี 5 R Framework จาก McKinsey

1.  Resolve แก้ปัญหาท่ีเร่งด่วน

2.  Resilience ต้องอึด เอาตัวรอดให้ได้

3.  Return กลับมาเปิดธุรกิจได้ แต่ไม่เหมือนเดิม จะต้องทำยังไง

4.  Reimagine ชวนกันคิด คิดใหม่ กรอบความคิดใหม่ๆ

5.  Reform คิดได้แล้ว ต้องทำได้ด้วย

ผู้บริหาร...

ผู้บริหารและคนทำงานท่ีโลกต้องการในปี 2021

ผู้บริหาร หัวหน้า ผู้นำ: สร้างบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการทำงาน ดึงศักยภาพของคนในทีมได้ เป็นผู้ฟังท่ีดี

รู้จักแลกเปล่ียนและแบ่งปัน รู้ว่าตัวเองไม่รู้ ยอมเป็นผู้ตามในบางคร้ัง เสียสละเป็นตัวอย่างให้เห็น กล้าหาญ กล้าล้ม

กล้ายอมรับความผิดพลาด ให้ความสำคัญกับทุกคนเท่ากัน เลิกยึดติดความสำเร็จเดิม

คนทำงานยุคใหม่: เรียนรู้ส่ิงใหม่ๆอยู่เสมอ มีทักษะด้านเทคโนโลยี รู้จักตนเอง รู้จุดแข็ง รู้ความชอบและมี

การพัฒนาอย่างต่อเน่ือง พร้อมรับการเปล่ียนแปลง กล้าล้ม ไม่กลัวความผิดพลาด

ในอดีตท่ีผ่านมา ผู้นำทางการพยาบาลใช้การบูรณาการทางด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย ใน

การเสริมพลังทีมการพยาบาลให้ก้าวข้ามความท้าทายต่างๆ และกลายเป็นผู้นำท่ีร่วมสมัยท่ีจะนำในยุคใหม่น้ี และ

โดยการขับเคล่ือนนวัตกรรม การปรับปรุงองค์กร การให้บริการชุมชม และเช่ือว่าจะทำให้การฟ้ืนคืนสภาพของ

ระบบสุขภาพได้อย่างดี เช่นเดียวกับท่ีเคยทำได้

ส่ิงท่ีผู้นำทางการพยาบาล  ต้องเพ่ิมเติมในยุคการระบาดใหญ่ของ covid-19 เป็นไปอย่างรวดเร็ว และ
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เป็นเวลานาน เป็นความท้าทายระบบสุขภาพและสังคมทุกประเทศท่ัวโลก การว่างงาน  ความไม่ม่ันคงด้านอาหาร

การไร้บ้าน ความหวาดกลัวชาวต่างชาติ ความเหล่ือมล้ำทางสุขภาพและอัตราการติดเช้ือท่ีสูงข้ึน การรักษาในโรง

พยาบาล การเสียชีวิตของผู้ป่วย ส่ิงท่ี Nurse Leader ต้องเผชิญ ในยุคท่ีมีความไม่แน่นอนและเปล่ียนแปลงสูง การ

เข้าใจผลกระทบจากการระบาดของ COVID-19 การตัดสินใจในสภาพแวดล้อมของข้อมูลและคำส่ังท่ีขัดแย้งกัน

ต้องใช้ความเคารพและปรารถนาดีในขณะท่ีเอาชนะความท้าทายปัจจุบัน ต้องพัฒนาและพัฒนาทักษะท่ีจำเป็นใน

การระบุอย่างรวดเร็วและตอบสนองต่อวิกฤตอย่างมีประสิทธิภาพ

คุณลักษณะผู้นำหลัง Covid (forbes.com)

1. Candor: honesty without ambiguity ตรงไปตรงมา ซ่ือสัตย์สุจริตไม่มีกำกวม

2. Consistent Reliable Fact-Based Communications ส่ือสารอย่างสม่ำเสมอด้วยข้อเท็จจริงท่ี

เช่ือถือได้

3. Empathy เห็นอกเห็นใจ

4. Managing Hybrid Teams

5. Flexibility and Adaptability ยืดหยุ่นและปรับตัว

6. Humility อ่อนน้อมถ่อมตน

7. Active Listening

ภายใต้การนำของผู้นำพยาบาล ท่ีเป็นความภูมิใจ ทำให้ผ่านยุค Covid มาได้ เม่ือโลกเปล่ียน ทักษะผู้นำก็

ต้องเปล่ียน ยุคหลัง COVID-19 ทักษะผู้นำ ผู้นำต้องเข้าใจการทำงานแบบ Super Team คือ คนจริง + AI

1. ร่วมกับทีม สร้างกฎใหม่ท่ีจะทำงานร่วมกัน

2. ให้ความสำคัญกับคุณภาพชีวิตท่ีดีก่อน Well Being สำคัญท่ีสุด

3. เสริมสร้างความรู้สึกการเป็นเจ้าของ

4. เพ่ิมความยืดหยุ่น ความคิดสร้างสรรค์ ด้วยการค้นคว้าส่ิงใหม่ ๆ

ข้อแนะนำ...

ข้อแนะนำสำหรับ Nurse Leader

1. ผู้นำทางการพยาบาลท่ีมีอำนาจ  สามารถใช้ประโยชน์จากกระบวนการพยาบาล การปฏิบัติตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์ ประสบการณ์วิชาชีพ เพราะเคร่ืองมือเหล่าน้ีแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า ทำให้วิชาชีพ

สามารถทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงในเชิงบวกได้

2. การจัดการกับอนาคตเพ่ิมเติม

2.1  ความคิดสร้างสรรค์และความฉลาดเป็นส่ิงท่ีจะทำให้เรารอดได้
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2.2  จำเป็นต้องกระตุ้นส่งเสริมพยาบาลให้ออกแบบการทำงานใหม่ในการส่งมอบการดูแลให้กับผู้

ป่วย

2.3  เพ่ือร่วมสร้างรูปแบบใหม่ให้เข้ากับส่ิงท่ีผู้ป่วยกำหนด

2.4  เป็นผู้ทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมในการทำงานของทีม

3.บทบาทผู้บริหารในการส่งเสริมคุณค่าพยาบาลโดยใช้ Technology

3.1  การสร้างวิสัยทัศน์และเป้าหมายของเทคโนโลยี

3.2  สนับสนุนการใช้เทคโนโลยี

3.3  มีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนาวิชาชีพท่ีเน้นเทคโนโลยี

3.4  ให้โอกาสในการพัฒนาวิชาชีพสำหรับบุคลากรและอำนวยความสะดวกในการนำเทคโนโลยีมา

ใช้ในการดูแลผู้ป่วย

3.5  การส่ือสาร การใช้และความสำคัญของเทคโนโลยีในการเสริมสร้างประสบการณ์ของผู้ป่วย

4. ความรับผิดชอบหลักของผู้บริหารการพยาบาลท่ีต้องคำนึงถึง

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&องค์กรพยาบาล4

เคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพ&ปฏิบัติการพยาบาล

1. มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ มีท้ังหมด 4 ตอน

ตอนท่ี 1 ภาพรวมของการบริหารองค์กร

ตอนท่ี 2 ระบบงานสำคัญของโรงพยาบาล

ตอนท่ี 3 กระบวนการดูแลผู้ป่วย

ตอนท่ี 4 ผลลัพธ์

2. 3 P กับภาพรวมของการพัฒนาท้ังองค์กร ได้มีการใช้เครืองมือน้ีกับมาตรฐานท่ีใช้ในการพัฒนาโดยได้

กำหนดให้ Purpose ขององค์กรมาจากความท้าทายท่ีมาจากปัญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี ความต้องการของผู้รับบริการ

ส่ิงแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และปัจจัยภายในองค์กร และนำมาจัดทำเป็นแผนกลยุทธ์ เพ่ือออกแบบ

ระบบหรือ Process ตามมาตรฐานตอน 1-3 และติดตามผล Performance จากมาตรฐานตอนท่ี 4 ท่ีเป็นผลของ

การดำเนินการขององค์กรท่ีสอดคล้องกับ Purpose

การกำกับ...
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การกำกับดูแลวิชาชีพด้านการพยาบาล ก็นำเคร่ืองมือ 3 P มาใช้กับมาตรฐานเช่นเดียวกัน โดยได้

กำหนด Purpose เป็นให้มีระบบบริหารการพยาบาลท่ีรับผิดชอบต่อการจัดบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูงเพ่ือ

บรรลุพันธกิจขององค์กร โดยออกแบบระบบ Process โดยใช้ปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ เพ่ือให้มีผลลัพธ์

Performance ท่ีผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย บรรเทาทุกข์ เสริมพลังให้สามารถเรียรู้/ดูแลตนเองได้ และ

เกิดความพึงพอใจ

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

ระบบ ผู้ป่วย มาสู่การปฏิบัติ)

3.1 พัฒนาคุณภาพหน่วยงานต่าง ๆ ตามรอยเป้าหมาย กลุ่มผู้ป่วย ระบบงานสำคัญ (กลุ่มผู้ป่วยข้าง

ต้น) ของหน่วยงาน

3.2 พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคสำคัญตามบริบทของโรงพยาบาล

3.3 พัฒนาระบบงานสำคัญต่าง ๆ เช่น ระบบยา ระบบ IC

3.4 พัฒนาระดับองค์กร ตามแผนยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ เข็มมุ่ง จุดเน้น วิสัยทัศน์

ส่ิงท่ีต้องระวัง คือ มีการต่ืนตัว พัฒนาเพียงบางแห่ง หรือคิดว่า ไม่ได้เก่ียวข้องกับหน่วยงานของตนเอง

4. การใช้ 3 C- PDSA Cycle learning & improvement

4.1 การใช้ 3 C ได้แก่ Context (บริบทตามลักษณะผู้ป่วย งาน คุณค่าและความท้าทาย) Criteria

(มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ) และ Core values/Concept (ค่านิยม เช่น ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

การเรียนรู้) นำมากำหนดเป็น Purpose โดยดูจากประเด็น/ความเส่ียง/ความต้องการสำคัญ และสามารถติดตาม

ผลลัพธ์จากตัวช้ีวัดท่ีกำหนดให้สอดคล้องกับเป้าหมายขององคืกร

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

ตามระบบท่ีออกแบบไว้ ใช้การ Monitor ติดตาม และ Trace ระบบ เพ่ือนำสู่การ Learning และ Improve ต่อ

ไป

การออกแบบการพยาบาลและกระบวนการ (Service and Process design) ประกอบด้วย Needs

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

การทบทวนและวิเคราะห์หาสาเหตุท่ีแท้จริง ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน

1. Story & Timeline เรียงร้อยเร่ืองราวท่ีเกิดข้ึน

2. Potential charge หาจุดเปล่ียนท่ีว่า ถ้าทำแล้วจะไม่เกิดเหตุการณ์

3. Listen to voice of staff รับฟังผู้ท่ีอยู่ในเหตุกาณ์

4. Swiss chess หาจุดท่ีมีโอกาสเกิดความเส่ียง

5. Creative solution ออกแบบระบบด้วยความคิดสร้างสรรค์ ( ใช้หลักคิดต่าง ๆ เช่น How to

prevent it How to do it earlier)

กระบวนการดูแลผู้ป่วยกับกระบวนการพยาบาล เป็นกระบวนการท่ีสอดคล้องกัน
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1. Entry/Assessment สอดคล้องกับ Nursing assessment

2. Diagnosis สอดคล้องกับ Nursing diagnosis

3. Planning สอดคล้องกับ Planning

4. Care of patient สอดคล้องกับ Implementing

5. Re-assessment สอดคล้องกับ Evaluation

Lean…

LEAN Management, TCAB: Nursing5

Lean คืออะไร -

Lean แปลว่า ผอม เพรียว บางถ้าเปรียบเทียบกับคนใน ความหมายเชิงบวก ก็หมายถึง คนท่ีมีร่างกาย

สมส่วน ปราศจากช้ันไขมัน แข็งแรง ว่องไว กระฉับกระเฉง ถ้าเปรียบเทียบกับองค์กรก็หมายถึง องค์กรท่ีดำเนินการ

โดยปราศจากความสูญเปล่าในทุกๆกระบวนการ มีความสามารถในการปรับตัวตอบสนองความ ต้องการของตลาด

และผู้รับผลงานได้ ทันท่วงที มีประสิทธิภาพ เหนือคู่แข่ง

Lean เป็น holistic & sustainable approach ท่ีใช้ทุกส่ิงทุกอย่างน้อยลง แต่ให้ได้ผลงาน มากกว่า

ผลงานท่ีใกล้เคียงความต้องการของลูกค้ามากท่ีสุด ส่ิงท่ีลดน้อยลง คือ ความสูญเปล่า วงรอบเวลา ผู้ส่งมอบ การใช้

แรงคน เคร่ืองมือ เวลา และพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน ส่ิงท่ีเพ่ิมมากข้ึน คือ ความรู้และพลังอำนาจขอผู้ปฏิบัติงาน ความ

ยืดหยุ่น และขีดความสามารถขององค์กร ผลิตภาพ ความพึงพอใจของลูกค้า ความสำเร็จในระยะยาว

แนวคิด Lean คือ การเปล่ียนจากความสูญเปล่า (waste) ไปสู่คุณค่า (value) ในมุมมองของผู้รับผล

งาน ปรับปรุงเปล่ียนแปลงอย่างไม่รู้จบ

Lean ไม่ใช่เร่ืองของการทำงานให้หนักข้ึนหรือเร็วข้ึน แต่เป็นการค้นหาความสูญเปล่า และเปล่ียนให้เป็น

คุณค่าท่ีผู้รับผลงานของเราต้องการ

Lean ไม่ใช่ชุดเคร่ืองมือสำเร็จรูป แต่เป็น การผสมผสานอย่างลงตัวระหว่างแนวคิด กิจกรรม และวิธีการ

ท่ีจะช่วยผลักดันให้วัฒนธรรมขององค์กรเป็นไปในทิศทางท่ีเหมาะสม ผ่านการพัฒนา จิตสำนึกท่ีดีและแนวคิดท่ีถูก

ต้องในการทำงานแก่พนักงานทุกระดับ

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลข้างเตียงเพ่ือคุณค่าทางการพยาบาล (Thai Transforming care at

bedside nursing: TCAB)

กระบวนการใช้การพยาบาลข้างเตียง

1. Safe and reliable care การกำจัดส่ิงท่ีสูญเปล่าและการมุ่งเน้นประโยชน์ของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน

2. Vitality and teamwork เน้นการระดมสมองและการทำงานเป็นทีม

3. Patient-centered care เน้นผู้ป่วย/ผู้รับผลงานเป็นศูนย์กลาง

4. Value-added care processes เพ่ิมคุณค่าในกระบวนการดูแลผู้ป่วย
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5. Transformational leadership เป็นผู้นำแห่งการเปล่ียนแปลง

6.Spiritual care การพยาบาลท่ีคำนึงถึงคุณค่า ความเช่ือ ความศรัทธาและจิตวิญญาณ

กลยุทธ์การนำแนวคิด TCAB สู่การเปล่ียนแปลงในองค์กร

1. ต้ังเป้าหมายของการเปล่ียนแปลง

1.1 ระดับองค์กร เช่ือมโยงวิสัยทัศน์สู่การกำหนดเป็นยุทธศาสตร์

1.2 ระดับหน่วยงาน กำหนดให้เป็นแผนการปฏิบัติการของทุกหน่วยงาน กำหนดหน่วยงานนำร่อง และ

ขยายให้ครอบคลุมทุกหน่วยงาน

1.3 ระดับบุคคล ท้ังระดับหัวหน้าหน่วยงาน  แกนนำ ระดับปฏิบัติการ

2. การสร้างผู้นำการเปล่ียนแปลง Transformational leadership โดยการค้นหาและเสริมศักยภาพ

โดยมีลักษณะของผู้นำท่ีพึงประสงค์ คือ

2.1 inspiration…

2.1 inspiration มีความคิดสร้างสรรค์ สามารถสร้างแรงบันดาลใจ มีความจริงใจ น่าเช่ือถือ

โน้มน้าวจิตใจได้ เป็นคนท่ีสร้างแรงจูงใจ มีศิลปะในการจูงใจคน  มีทักษะในการเจรจาต่อรองเก่ง กล้าได้กล้าเสีย

จูงให้ทำตามได้ พูดให้รู้สึกฮึกเหิมอยากทำตาม

2.2 engaging ไม่ยกตนข่มท่าน เข้ากับคนง่าย แสดงความคิดเห็นมีประโยชน์ คนสบายใจท่ีจะร่วมทำ

งานด้วย ให้โอกาสทีมมีส่วนร่วม รับฟังความคิดเห็น ใจกว้าง ทีมมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ร่วมกิจกรรม ร่วมมือใน

การสร้างสรรค์

2.3 optimistic  คิดบวก มองโลกในแง่ดี พูดในเชิงสร้างสรรค์ ไม่เหน็บแนม ไม่กระแนะกระแหน

มีความยืดหยุ่น เห็นอุปสรรคเป็นโอกาส  มีอารมณ์ขัน ไม่เครียด เช่ือว่าทุกอย่างทำได้ เปล่ียนวิกฤตให้เป็นโอกาส

2.4 Visionary  มีเป้าหมายสำหรับองค์กร  สามารถวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาได้

2.5 Stable จิตใจม่ันคง ม่ันคงทางอารมณ์ ควบคุมตนเองได้ วางตัวเหมาะสม น่ิง แก้ไขสถานการณ์

เฉพาะหน้าได้ คงเส้นคงวา ไม่หลุกหลิก รักษาคำพูด ยืดหยุ่นด้านอารมณ์ น่าเช่ือถือเข้าถึงได้ง่าย มีเหตุ มีผล มีค

วามเสมอภาค มีความตรงต่อเวลา  ควบคุมอารมณ์ได้ /หนักแน่น

3. การสร้างเคร่ืองมือ Spiritual care & voice ต่างๆ โดยคำนึงถึง หัวใจและแก่นวิชาชีพ บทบาทการ

ตอบสนองของคน

3.1 การพัฒนาเคร่ืองมือทางการพยาบาล ควรแสดงลักษณะเฉพาะของวิชาชีพท่ีสะท้อนองค์รวม โดย

คำนึงถึง ข้อมูลสำคัญทางการพยาบาล ปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การดูแลหรือการให้การพยาบาล

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล

3.2 บทบาทการตอบสนองของคน ท้ังการตอบสนองทางชีวภาพ ประสบการณ์ของอาการ การตอบ

สนองทางด้านจิตใจ การตอบสนองทางสังคมวัฒนธรรม การตอบสนองทางจิตวิญญาณ
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4. การวัดผลลัพธ์ คำนึงถึง ความปลอดภัย ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ประโยชน์ต่อสังคม และประชาชน

โดยรวม

การจัดการความเส่ียงทางการพยาบาลยุค New Normal6

ในสถานการณ์ของการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิค 19 ส่งผลให้มีการปรับเปล่ียนสู่วิถีชีวิตแบบ New

normal บุคลากรทางการแพทย์เกิดภาวะทุกข์ กาย ใจ วิญญาณ ส้ินหวัง ขาดพลัง ศรัทธาสรรพส่ิง ไร้ค่า ในใจตน

เอง อาจทำให้เกิดความเส่ียงต่อการปฏิบัติตามมาเน่ืองจากความไม่พร้อมของผู้ปฏิบัติงาน มีโอกาสให้เกิดการกระ

ทำท่ีเส่ียงต่อการถูกฟ้องร้องได้ ดังน้ัน การออกแบบระบบงานท่ีจะส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย ผู้ปฏิบัติงานปลอดภัยจึง

มีความสำคัญเป็นอย่างมาก   การพัฒนาคุณภาพ  และความปลอดภัยจนสามารถท่ีจะประกันคุณภาพ

ได้ว่า บุคลากรทางการแพทย์จะกระทำเพ่ือให้เกิดความม่ันใจว่า กิจกรรมการรักษาพยาบาลน้ี ตอบสนองต่อความ

ต้องการและความคาดหวังของผู้ใช้บริการ โดยใช้ศักยภาพสูงสุดภายในขอบเขตวิชาชีพ โดยสามารถวัดผลลัพธ์

ได้จาก ตัววัด THE 5 “Ds” ได้แก่ Death Disease Disability Discomfort Dissatisfaction

Sentinel event หรือ SE คือเหตุการณ์ท่ีทำให้เกิดการตาย สูญเสียอวัยวะถาวรท่ีไม่เกิดจากธรรมชาติ

ความเจ็บป่วย เช่น การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดหัตถการ ซ่ึงองค์กรจะต้องนำไปทบทวน ตรวจสอบ และตอบสนอง

อย่างเร่งด่วนโดยทันที โดยมีเป้าหมายเพ่ือ

1. เกิดผลลัพธ์ท่ีดีในการดูแลผู้ป่วย รักษาและบริการโดยป้องกันการเกิด Sentinel event

2. เน้น...

2. เน้นการนำประสบการณ์ท่ีเกิดเหตุการณ์มาปรับเปล่ียนระบบ และกระบวนการเพ่ือการเกิดเหตุการณ์

ซ้ำ

3. เพ่ิมความรู้ให้กับบุคลากรถึงสาเหตุ และกลยุทธ์ในการป้องกัน

4. องค์การได้รับการรับรองส่งผลให้สังคมให้การยอมรับ

ความเส่ียงและอุบัติการณ์

ความเส่ียง คือ โอกาสท่ีจะเกิดอันตรายกับผู้ป่วย (ยังไม่เกิด)

อุบัติการณ์ คือ เหตุการณ์ท่ีเกิดแล้ว และอาจส่งผลให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วย (ไม่ควรเกิด)

อุบัติการณ์ท่ีเคยเกิดในอดีต อาจเป็นความเส่ียงในปัจจุบันและอนาคต

อุบัติการณ์ท่ีเคยเกิดในอดีต อาจไม่เป็นความเส่ียงอีกต่อไป หากมีการปรับปรุงแก้ไขอย่างรัดกุม

ความเส่ียง มีท้ังอุบัติการณ์ท่ีเคยเกิดข้ึน และโอกาสเกิดซ่ึงยังไม่เคยมีอุบัติการณ์

ความเส่ียง  บางเร่ืองเป็นความเส่ียงท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนได้ด้วยเหตุสุดวิสัย แต่เราต้องวางระบบท่ีจะทำ

อย่างไรให้ความสูญเสียน้ันเกิดผลกระทบน้อยท่ีสุด

ความเส่ียงเป็นเร่ืองของทุกคน ทุกคนต้องช่วยกันค้นหาความเส่ียงท้ังท่ีเกิดแล้วและยังไม่เกิดแต่มีโอกาส

เกิด เม่ือพบแล้วก็ต้องมีการรายงานความเส่ียง และนำไปสู่การออกแบบระบบเพ่ือป้องกันการเกิดซ้ำ
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เราสามารถมาวิเคราะห์กลุ่มผู้ป่วยท่ีพบประเด็นความเส่ียงท่ีอาจมีปัญหาในแต่ละกระบวนการดูแลซ่ึงจะ

สามารถนำไปวางแผนพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยได้เพ่ือไม่ให้เกิดหรือเกิดซ้ำ เช่น

Entry กลุ่มโรคท่ีอาจพบประเด็นความเส่ียงในข้ันตอนการดูแล ได้แก่ Multiple Trauma HIV

Investigation กลุ่มโรคท่ีอาจพบประเด็นความเส่ียงในข้ันตอนการดูแล ได้แก่ DHF Stroke Sepsis

Care of Patient กลุ่มโรคท่ีอาจพบประเด็นความเส่ียงในข้ันตอนการดูแล ได้แก่ UGIB DHF Sepsis

Alcohol withdraw

Communication กลุ่มโรคท่ีอาจพบประเด็นความเส่ียงในข้ันตอนการดูแล ได้แก่ 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. หน่วยบริการ

2. กลุ่มผู้ป่วย

3. ระบบงาน

4. องค์กร

ซ่ึงใน 3 domains แรกจะมีบางส่วนท่ีทับซ้อนและเช่ือมโยงกัน และอยู่ใน domains ขององค์กร

Track 1 Unit Optimization

1. แนวคิดพ้ืนฐาน คือ การใช้เคร่ืองมือ 3  P ในงานประจำ

2. กิจกรรมหัวหน้าพาทำคุณภาพ

3. กิจกรรมท่ีเป็นพ้ืนฐานคุณภาพ เช่น 5 ส KM

4. การใช้เคร่ืองมือ Service profile เป็นตัววางแผนในการพัฒนาคุณภาพของหน่วยงาน รวมท้ังการ

กำกับติดตามเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีหน่วยงานวางไว้

5. กิจกรรม...

5. กิจกรรมทบทวนคุณภาพ เสมือนกระจกท่ีใช้สะท้อนงานของหน่วยงาน และนำมาสู่กระบวนการหา

โอกาสพัฒนาท่ีสอดคล้องและเหมาะสมกับหน่วยงานของตนเอง

6. การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองของหน่วยงาน CQI

7. เช่ือมโยง Performance management system
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Track 2 Patient Safety

1. ใช้ประโยชน์จากกิจกรรมทบทวนท่ีครอบคลุม RCA, Standardized work

2. กระบวนการตามรอย Patient Safety Goals: SIMPLE & Improvement

3. การวิเคราะห์ความเส่ียง/ป้องกัน

4. Trigger tool

5. ทบทวนเพ่ือวางระบบบริหารความเส่ียง

6. บูรณาการข้อมูลและระบบบริหารความเส่ียง

เคร่ืองมือคุณภาพท่ีจะช่วยลดความเส่ียง

1. Lean การขจัดความสูญเปล่าจากงานประจำ DOWNTIME

- Defects ข้อบกพร่องท่ีต้องทำซ้ำเพ่ือแก้ไข

- Overproduction การให้บริการมากเกินจำเป็น

- Waiting การรอคอย

- Not Using Staff Talent ไม่สามารถใช้ความรู้ความสามารถได้อย่างเต็มท่ี

- Transportation การเคล่ือนย้าย

- Inventory วัสดุคงคลัง

- Motion การเดินของเจ้าหน้าท่ี

- Excessive processing ข้ันตอนมากเกินไป

ความสูญเปล่าทางคลินิก ในองค์กรของเรามีมากแค่ไหน และอยู่ท่ีไหน

- 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 ส่ิงท่ีจะช่วยช้ีนำองค์กร เพ่ือควบคุมความเส่ียงท่ีมีโอกาสเกิดข้ึน และอาจส่งผลกระทบต่อการ

บรรลุเป้าหมายขององค์กร
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Why…

Why มีความเส่ียงมากน้อยแค่ไหน การวางแผน และออกแบบระบบ เพ่ือลดหรือป้องกันความเส่ียงเป็น

ส่ิงสำคัญท่ีจะพาองค์กรให้บรรลุเป้าหมาย

How: Risk management principle/framework/process

หลักการบริหารความเส่ียง

1. Values สร้างและปกป้องคุณค่า ส่งมอบบริการท่ีมีคุณค่า ป้องกันและลดโอกาสท่ีอาจจะเกิดอันตราย

ต่อผู้รับผลงาน

2. All process เป็นส่วนหน่ึงและครอบคลุมของทุกกระบวนการขององค์กร ต้ังแต่ระดับปฏิบัติการจนถึง

ระดับกุลยุทธ์

3. Decision making เป็นส่วนหน่ึงของการตัดสินใจ ว่าจะยอมรับ หรือรับมือ หรือบรรเทาความเสียหาย

อย่างไร

4. Uncertainty มีความไม่แน่นอน เป็นเร่ืองของโอกาสเกิดไม่สามารถบอกได้ว่า จะเกิดหรือไม่ แต่

สามารถคาดการณ์ได้ว่า มีโอกาสเกิดข้ึนเท่าไร

5. Systematic มีโครงสร้าง ระบบ ท่ีชัดเจน และทันเวลา สามารถวิเคราะห์และวางระบบเพ่ือป้องกันได้

สามารถท่ีจะรับรู้สถานการณ์ให้ทันต่อการปรับเปล่ียนมาตรการเพ่ือป้องกัน

6. Best information อยู่บนพ้ืนฐานของระบบสารสนเทศท่ีดี สามารถวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือไปออกแบบ

ระบบได้

7. Risk profile (context) ต้องพิจารณาความเส่ียงจากบริบทขององค์กร มีโอกาสเกิดมากน้อยหรือ

บ่อย รุนแรงแค่ไหน

8. Human and culture นำปัจจัยด้านมนุษย์และวัฒนธรรมมาเป็นหลักในการพิจารณาเพ่ือออกแบบ

ระบบป้องกัน

9. Transparent & inclusive โปร่งใสและไม่กีดกัน มีการเปิดเผยข้อมูลไม่ปกปิดเม่ือเกิดอุบัติการณ์เพ่ือ

ทำให้ทุกคนมีโอกาสได้เรียนรู้

10. Dynamic มีความเป็นพลวัต หมุนเวียนซ้ำตอบสนองการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา มีการ update

และทบทวนตลอดเวลา (Risk profile & Risk register)

11. Improvement มีการพัฒนาและปรับปรุงอย่างต่อเน่ืองนำไปสู่การคิดแผนเพ่ือออกแบบระบบ

ป้องกัน

องค์กรกับการบริหารความเส่ียง

1. กำหนดนโยบายบริหารความเส่ียงขององค์กร

2. กำหนดตัวช้ีวัดสำคัญสำหรับการบริหารความเส่ียง

3. กำหนดวัตถุประสงค์ของการบริหารความเส่ียง
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4. มอบหมายหน้าท่ีรับผิดชอบในการบริหารความเส่ียง

5. จัดสรรทรัพยากรเพ่ือการบริหารความเส่ียง

6. ส่ือสารประโยชน์ของการบริหารความเส่ียง

7. สนับสนุนองค์ประกอบสำคัญในระบบริหารความเส่ียงขององค์กร

องค์ประกอบสนับสนุนระบบบริหารความเส่ียง

1. กระบวนการบริหารความเส่ียง (Risk Management process) กำหนดบริบท ส่ือสารและรับฟังผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย ระบุความเส่ียงตามบริบทขององค์กร วิเคราะห์และประเมินความเส่ียง จัดการความเส่ียง ทบทวน

ติดตามและประเมินผล โดยยึดนโยบาย ระเบียบและแนวทางปฏิบัติขององค์กร

2. ทะเบียน...

2. ทะเบียนความเส่ียง (Risk Register) เป็นเคร่ืองมือท่ีจัดทำข้ึนในรูปแบบเอกสารเพ่ือบริหาร

ความเส่ียงให้ครบทุกข้ันตอน ต้ังแต่การประเมิน วางแผน นำไปปฏิบัติ และทบวนติดตามผลลัพธ์ ซ่ึงจะทำอย่างต่อ

เน่ือง จึงเป็นความเส่ียงท่ีมีชีวิตเป็นพลวัต

3. การตอบสนองต่อภาะการทรุดลงของผู้ป่วยหรือ Clinical Deterioration โดยการจัดให้ระบบ

การตอบสนองท่ีรวดเร็วหรือ Rapid response systems

4.  เกิดความม่ันใจในกระบวนการ specialized & timely care

5.  มีเกณฑ์ในการส่งสัญญาณเตือนท่ีจะทำให้เกิดการตอบสนองท่ีรวดเร็วทันการณ์ในสถานการณ์ท่ี

เปล่ียนแปลง (escalation protocol)

6. ระบบการตอบสนองท่ีรวดเร็วท่ีเหมาะสม ท้ังขนาด ทรัพยากร บทบาทหน้าท่ี และบุคลากรท่ีมี

หลากหลายวิชาชีพ

7. ในส่วนของแพทย์ท่ีอยู่ในระบบควรต้องพร้อมตอบสนองตามแนวทางท่ีวางไว้ เช่น สามารถท่ีจะ

ประเมินผู้ป่วย  และให้การวินิจฉัยข้ันต้นได้ (provisional diagnosis) มีอำนาจในการตัดสินในเร่ืองการเคล่ือนย้าย

8. มีแพทย์ท่ีสามารถให้การช่วยฟ้ืนคืนชีพแบบ advanced life support ได้ตลอดเวลาอย่างน้อย 1

คน

9. แพทย์เจ้าของต้องได้รับการรายงานอาการผู้ป่วยและร่วมกระบวนการด้วย

10. ใช้เป็นโอกาสเรียนรู้ของเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน

11. ต้องมีการบันทึกข้อมูลเหตุการณ์ในเวชระเบียน และนำไปเรียนรู้กระบวนการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง

โดยจัดให้มีกระบวนการส่ือสารทางคลินิก

12. มีการใช้มาตรการการส่ือสารเพ่ือปรับปรุงกระบวนการทำงานของทีม

13. ให้ความสำคัญกับข้อมูลท่ีเก่ียวกับการทรุดลงจากผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแล

14. มีการส่ือสารข้อมูลเก่ียวกับอาการทรุดลงของผู้ป่วยต่อครอบครัว ผู้ดูแลในเวลาท่ีเหมาะสม

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

16. ใช้ structured handover processes สำหรับผู้ป่วยทุกราย และควรครอบคลุมข้อมูลการประเมิน

ทางคลินิก การบ่งช้ีผู้ป่วยท่ีอาการทรุดลง รวมท้ังใช้ส่ือสารการดูแล

2 P Safety Goals เป้าหมายความปลอดภัยของประเทศเพ่ือผู้ให้และผู้รับบริการ

Patient Safety Goals

1. Safe Surgery เช่น SSI prevention, Surgical checklist

2. Infection เช่น Prevention CAUTI, VAP

3. Medication เช่น Safe from ADE, Blood Safety

4. Process เช่น Patient Identification

5. Line & Tube & Device เช่น Miss connection

6. Emergency เช่น Acute coronary syndrome

Personnel Safety Goals

1. Social Media เช่น แนวทางการใช้ส่ืออย่างชาญฉลาด

2. Infection & Injury เช่น แนวทางการป้องกัน Sharp injury

3. Mental…

3. Mental (second victim) เช่น แนวทางการประเมินสภาพจิตใจของบุคลากร

4. Personnel work (occupational) เช่น แนวทางการดูแลบุคลากรด้านภาระงานและอัตรากำลัง

5. Lane (Traffic) เช่น แนวทางการดูแลความปลอดภัยของรถพยาบาลและการส่งต่อ

6. Environment & Social) เช่น แนวทางการสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัยในการทำงาน การทบทวน

เพ่ือโอกาสพัฒนา

7. การทบทวนเวชระเบียน ตามกระบวนการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่รับจนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

8. การทบทวนข้างเตียง ในเร่ืองต่าง ๆ เช่น  การดูแล ความเส่ียง การดูแลต่อเน่ือง การดูแลแบบองค์

รวม

9. การทบทวนอ่ืน ๆ เช่น การใช้ยา การใช้ทรัพยากร ตัวช้ีวัด

การออกแบบระบบ เพ่ือการป้องกันความเส่ียงโดยใช้ Human Factors Engineering  ซ่ึงเป็นการ

ออกแบบระบบท่ีมีความปลอดภัย มีประสิทธิภาพ สะดวกสบาย ยากต่อการละเมิดแนวทางปฏิบัติ

ทะเบียนความเส่ียง (Risk Register) การข้ึนทะเบียนความเส่ียงใช้ลักษณะความเส่ียงไม่ใช่อุบัติการณ์

แต่ละคร้ัง รวมท้ังความเส่ียงท่ีคาดการณ์ว่า จะมีโอกาสเกิด

What คือ เคร่ืองมือสำหรับการบริหารความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองเป็นพลวัต

ซ่ึงครอบคลุมท้ังกระบวนการบริหารความเส่ียง คือ ค้นหาเพ่ือระบุความเส่ียง วิเคราะห์เพ่ือประเมิน จัดการเพ่ือวาง

แผนนำไปปฏิบัติ และติดตามทบทวนเพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง
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Why โดยการกำหนดผู้รับผิดชอบซ่ึงทำหน้าท่ีประสานงาน (ไม่ใช่ทำแทน) ความถ่ีในการทบทวนซ่ึงข้ึนกับ

ความรุนแรง มาตรการป้องกันท่ีชัดเจนโดยเช่ือมโยงกับการทำ root cause ซ่ึงสามารถนำ Risk Register ไปใช้ร่วม

กับเคร่ืองมือคุณภาพชุดต่าง ๆ เช่น Tracer, Gap Analysis, FMEA

ข้ันตอนต่าง ๆ ของ Risk Register

1. Risk identification เป็นการค้นหา รับรู้ความเส่ียง ซ่ึงอาจใช้ข้อมูลในอดีต การวิเคราะห์เชิงทฤษฎี

ความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยจะต้องครอบคลุม กระชับ ชัดเจน เห็นภาพโดยรวม

2. Risk analysis ทำความเข้าใจกับแหล่งท่ีมา สาเหตุ ประมาณค่าระดับความเส่ียง ศึกษาผลกระทบท่ีเกิด

ข้ึน ซ่ึงใช้การวิเคราะห์โอกาสท่ีจะเกิดและความรุนแรงหรือผลกระทบมาเป็นตัวกำหนดได้ หรือการใช้ตาราง risk

metrix โดยจะต้องสะท้อนภาพรวม

3. Risk treatment เป็นผลรวมของมาตรการท่ีปฏิบัติอยู่เดิมกับข้อเสนอแนะท่ีเพ่ิมจากการทำ Risk

monitor & review ซ่ึงมาตรการท่ีกำหนดต้องมีความรัดกุม และมีการติดตามด้วยตัวช้ีวัด ตลอดจนต้องมีมาตรา

การในการจัดการทุเลาผลกระทบเม่ือเกิดอุบัติการณ์แล้ว เน้นการออกแบบระบบท่ีรัดกุมได้ผล

4. Risk monitor & review ดำเนินการประสานโดย Risk owner และจะต้องดำเนินการสม่ำเสมอ เช่ือม

โยงอย่างมีส่วนร่วม

ส่ิงท่ีหน่วยงานจะต้องดำเนินการกับ Risk Register คือ

1. เลือกความเส่ียงจากบัญชีความเส่ียงของโรงพยาบาลตามบริบทของหน่วยงาน ปฏิบัติตามแนวทางท่ี

กำหนด รายงานและทำ RCA เม่ือเกิดอุบัติการณ์

2. เพ่ิมเติมความเส่ียงตามประเด็นปัญหาและบริบทของหน่วยงาน และนำไปกำหนดมาตรการป้องกัน

รายงานและทำ RCA เม่ือเกิดอุบัติการณ์

3. ทำหน้าท่ีเป็น Risk owner เพ่ือประสาน  และร่วมทบทวนมาตรการการป้องกันท่ีกำหนดหรือวาง

แผนไว้

Root…

Root Cause Analysis (RCA)

เป็นการค้นหาปัจจัยท่ีเป็นรากของปัญหา หรือสาเหตุพ้ืนฐานของความแปรปรวนในการปฏิบัติงาน

รวมไปถึงสาเหตุของการเกิดอุบัติการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรง

หลักการ ต้องใช้แนวคิดเชิงระบบเพ่ือการป้องกันและปรับปรุงระบบงาน โดยมุ่งการแก้ไขต้องไม่มีการ

กล่าวโทษ

เคร่ืองมือท่ีใช้ เช่น แผนภูมิกางปลา สัมภาษณ์ เขียน flow กระบวนการทำงาน

การทำ RCA มองทุกมุมแบบไม่มีอคติ เช่น ในมุมมองของผู้ปฏิบัติงาน ขณะน้ันมีข้อจำกัดอะไร

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  ทีมจะต้องมีการนำแนวทางท่ีได้ไปปฏิบัติโดยมีแผนท่ีชัดเจน  และวัดติดตามผล

จากตัวช้ีวัด (ไม่ใช่วัดอุบัติการณ์ท่ีเกิด) สุดท้ายต้องส่งข้อมูลให้กับผู้เก่ียวข้อง

องค์กรพยาบาล เช่ือมโยง 9 มาตรฐานสำคัญจำเป็นต่อความปลอดภัย7

ความปลอดภัยของผู้ป่วย คือ การลดความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนจากภัยอันตรายท่ีไม่ควรเกิดข้ึนจากการบริการ

สุขภาพ โดยให้เกิดน้อยท่ีสุดเท่าท่ีสามารถยอมรับได้ บนพ้ืนฐานของข้อมูล ความรู้ ทรัพยากร และบริบทท่ีเก่ียวข้อง

รวมท้ังระหว่างการไม่ได้รับหรือได้รับการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ๆ หรือความปลอดภัยมากท่ีสุดภายใต้ทรัพยากรท่ีมีของ

องค์กร

เราสามารถท่ีจะทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีปลอดภัยมากข้ึนได้ โดยการ

1. ให้ผู้ป่วย ญาติ เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล

2. การตรวจสอบแนวทาง วิธีการปฏิบัติสม่ำเสมอ

3. เรียนรู้จากข้อผิดพลาดเพ่ือนำมาวางแผนป้องกัน

4. ใช้การส่ือสารกับทีมผู้ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ

5. การมีระบบรายงานและวิเคราะห์ความผิดพลาดเพ่ือหาปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุ

6. ทำความเข้าใจกับปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดความผิดพลาด จะได้นำมาคิดวิเคราะห์เพ่ือเปล่ียนแปลงวิธี

ปฏิบัติงานเพ่ือป้องกันการผิดพลาด

Patient Safety Goals

1. ต้ังเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยอย่างเป็นระบบ ท้ังการจัดเตรียมจัดหาเคร่ืองมือท่ี

จำเป็น บุคลากรสามารถรับรู้สถานการณ์ท่ีอาจเป็นอันตรายเพ่ือลดหรือป้องกันไม่ให้เกิดอันตราย

2. หาเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ีข้ึนกับบริบทและปัญหาต่าง ๆของโรงพยาบาล ซ่ึงจะช่วยให้

สามารถจัดสรรทรัพยากร จัดการปัญหาอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

Patient Safety Solution คือ สรุปบทเรียนแนวทางปฏิบัติท่ีได้ผลท่ีผ่านกระบวนการทดสอบมาแล้วใน

ระดับหน่ึง Evidence base เพ่ือให้นำไปประยุกต์ให้เหมาะสม

มาตรฐาน...

มาตรฐานสำคัญจำเป็นต่อความปลอดภัย โรงพยาบาลต้องดำเนินการดังน้ี

1. มีแนวทางปฏิบัติ เพ่ือป้องกันความไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วยตามมาตรฐานสำคัญจำเป็นต่อความปลอดภัย

ท่ีกำหนด

2. แสดงจำนวนอุบัติการณ์ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละปี
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3. กรณีท่ีเกิดอุบัติการณ์ท่ีมีผลกระทบถึงผู้ป่วย  ระดับความรุนแรงระดับ E ข้ึนไป ต้องมีการทบทวน

วิเคราะห์หาสาเหตุรากของปัญหา

4. จัดทำแผนควบคุมการป้องกันและมีผลการดำเนินงาน ประกอบด้วย

4.1 การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดตำแหน่ง ผิดหัตถการ

4.2 การติดเช้ือท่ีสำคัญ SSI VAP CAUTI CABSI

4.3 บุคลากรติดเช้ือจากการปฏิบัติหน้าท่ี

4.4 การเกิด Medication error/Adverse drug event และ Blood safety

4.5 การให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด

4.6 การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด

4.7 ข้อผิดพลาดในการวินิจฉัยโรค

4.8 การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ/พยาธิวิทยาผิดพลาด

4.9 การคัดกรองท่ีห้องฉุกเฉินคลาดเคล่ือน

KM EBP and Research for Nursing Leaders8

Evidence-based Practice (EBP) เป็นวิธีการแก้ปัญหาในการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการ โดยใช้

หลักฐานท่ีดีท่ีสุดจากการศึกษา ค้นคว้าวิจัย ข้อมูลผู้ป่วย ความเช่ียวชาญของผู้ให้บริการ และความชอบของผู้รับ

บริการมาประกอบการพิจารณา ตัดสินใจ ให้บริการภายใต้การสนับสนุนของสถานพยาบาล ซ่ึงจะส่งผลให้บรรลุ

เป้าหมายของการดูแลท่ีมีคุณภาพ และเกิดผลลัพธ์ท่ีดีท่ีสุดแก่ผู้รับบริการ

Evidence-based Nursing (EBN) กระบวนการซ่ึงพยาบาลตัดสินใจทางคลินิกโดยใช้ หลักฐานการวิจัย

ท่ีดีท่ีสุดท่ีมีอยู่ ประกอบกับ ประสบการณ์ทางคลินิก และความประสงค์ของผู้ป่วย

บทบาทของ EBP /EBN

1. พยาบาลใช้หลักการของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือใช้ในการตัดสินใจท่ีเหมาะสมท่ีสุด

เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย

2. เม่ือพยาบาลบูรณาการข้อมูลท่ีเป็นวิทยาศาสตร์ท่ีดีท่ีสุดท่ีมีอยู่  และนำไปสู่การปฏิบัติแสดงว่า

พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะท่ีเป็นองค์รวมท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

ข้อมูลเชิงประจักษ์ และความรู้ท่ีใช้เป็นฐานสำหรับการปฏิบัติ

1. ข้อมูลทางคลินิก

2. ข้อค้นพบจากงานวิจัย

3. ความเห็นของ expert

4. ความเห็นพ้องร่วมกัน (ฉันทามติ)  ของ expert หรือผู้มีประสบการณ์

5. ความต้องการของผู้ป่วยและญาติ

6. นโยบายของหน่วยงาน
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ระดับ...

ระดับการวิจัยท่ีใช้เป็น EBP (วิธีหน่ึง)

1.  Randomized controlled trials การทดลองแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม

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

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

ผู้เช่ียวชาญท่ีได้รับการสนับสนุนจากประสบการณ์  การศึกษา หรือรายงาน

4.  Personal experience ประสบการณ์ส่วนตัว

กระบวนการใช้ EBP ทางการพยาบาล มี  5 ข้ันตอน (วิธีการหน่ึง) ในการนำไปใช้ในการจัดทำแนวปฏิบัติ

1. กำหนดประเด็นปัญหาทางคลินิกและการประเมินความจำเป็นในการ ปรับปรุงวิธีปฏิบัติเดิม

2. สืบค้นและรวบรวมงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

3. การวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานท่ีได้จากงานวิจัยเพ่ือสร้างแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล

4. สร้างแนวปฏิบัติและนำ CPG ท่ีสร้างข้ึนไปทดลองใช้

5. การนำ CPG ท่ีมีการปรับปรุงไปใช้ในการปฏิบัติงานในชีวิตประจำวัน
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กระบวนการ...

กระบวนการจัดการความรู้ ( Knowledge Management)

เป็นการบริหารจัดการเพ่ือให้คน นำความรู้มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด คน เรียนรู้ได้เร็วข้ึน สร้างองค์

ความรู้ใหม่ๆและนวตกรรมได้เร็วข้ึน ใช้ศักยภาพตนเองได้เต็มท่ี มีเครือข่าย การทำงาน มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล ( บรรลุเป้าหมาย) องค์กร บรรลุเป้าหมาย คนและองค์กรเก่งข้ึน มีการเติบโต พัฒนาอย่างย่ังยืน

หน้าท่ีผู้บริหารในระบบสุขภาพและ KM

1. บ่มเพาะส่ิงแวดล้อมสนับสนุนความรู้

2. เป็นต้นแบบในการดำเนินการการจัดการความรู้

3. ให้ความรู้เคร่ืองมือสำหรับการจัดการความรู้

4. ให้รางวัล ให้รางวัลคนท่ีทำหน้าท่ีเป็นเป็นผู้ประสานความรู้ knowledge brokers

5. ส่งเสริมการทำงานร่วมกันและการแบ่งปันความรู้

6. KM ท่ีประสบความสำเร็จควรเป็น patient-centered ในการทำให้เพ่ิมคุณค่าสูงสุด

Using Models of Nursing Care to Enhance Value of Nursing9

ระบบสาธารณสุขไทย ในยุคใหม่ ใช้นโยบาย Thailand 4.0 มี Service Plan: เป้าหมาย ลดป่วย

ลดตาย ลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอย การเกิดโรคระบาดท่ีรุนแรง โรงพยาบาลต้องปรับตัว ทุกวิชาชีพ

ต่างปรับตัว โดยเฉพาะพยาบาลท่ีเป็นฐานการดูแลผู้ป่วยก็ต้องปรับตัว มีการมุ่งเน้น High Value Care

ปัจจัยสำคัญสำหรับ High-value in Nursing Care ไม่ว่าจะเป็นยุคไหน ๆ พยาบาลยังคงมีหน้าท่ีเป็นผู้

ดูแล และให้การสนับสนุนสมาชิกของชุมชนท่ีป่วยและเปราะบางมากท่ีสุด พยาบาลจึงไม่เพียงแต่เป็นผู้ดูแลท่ีย่ิง

ใหญ่ แต่เป็นผู้ริเร่ิม/ผู้สร้างนวัตกรรม กำลังมีเสียงเรียกร้องด้านการดูแลสุขภาพ ให้นักคิดรุ่นใหม่เป็นตัวแทนในการ

สร้าง นวัตกรรมการดูแล การสร้าง คุณค่าและมูลค่าเพ่ิมให้กับงานบริการพยาบาล

ความท้าทายท่ีจะขับเคล่ือนสู่ยุคใหม่

1. ให้การพยาบาลภายใต้ทรัพยากรจำกัด ในสภาพส่ิงแวดล้อมการดูแล
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2. สุขภาพท่ีซับซ้อน วุ่นวาย และนโยบายท่ีไม่แน่นอน

3. ความต้องการพยาบาลเพ่ิมข้ึนในบริบทการขาดแคลนกำลังคน

4. การจัดการกับความซับซ้อนท่ีเพ่ิมข้ึนในการรักษาทางการแพทย์

5. การปรับตัวต่อเทคโนโลยีท่ีก้าวหน้าอย่างมาก

6. การจัดการกับงานบริการพยาบาลท่ีปลอดภัย มีคุณภาพ เพ่ิมคุณค่าและทันเวลา

การจัดการบริการพยาบาลในยุคการเปล่ียนแปลงสูง

1. ความคิดสร้างสรรค์และความเฉลียวฉลาดเป็นส่ิงท่ีพยาบาลต้องใช้เพ่ือความอยู่รอด

2. ต้องสนับสนุนให้พยาบาลออกแบบวิธีการใหม่ในการให้การพยาบาลผู้ป่วย

3. ร่วมกันสร้างวิธีการใหม่เพ่ือปรับให้เข้ากับความชอบ และความต้องการของผู้ป่วย

4. เน้นกลไกต่างๆ ขับเคล่ือนให้เกิดการเปล่ียนแปลง

5. การสร้าง คุณค่า และมูลค่าเพ่ิมให้กับงานบริการพยาบาล ผ่าน Nursing Care Delivery Models

Nursing Care Delivery Models มีดังน้ี

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

รายละเอียดการมอบหมายความรับผิดชอบและอำนาจในการดูแลผู้ป่วยให้ประสบความสำเร็จ

2. Determine…

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

decisions กำหนดว่าใครจะทำอะไร ใครเป็นผู้รับผิดชอบและใครเป็นผู้ตัดสินใจ

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

และความต้องการการดูแลของผู้ป่วย

Nursing Care Delivery Models มีดังน้ี

1. Total Patient Care Model เป็นระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีเก่าแก่ท่ีสุด ใช้มากใน ICU, Recovery

Room พยาบาลทำหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับมอบหมายทุกเร่ือง ตลอดเวลาการข้ึนปฏิบัติงาน มี autonomy

สูง มีความต่อเน่ืองและเป็นองค์รวม

2. Functional Nursing Care model เป็นระบบการทำงานเป็นหน้าท่ี พยาบาลจะได้รับมอบหมายท่ี

เน้นหน้าท่ีและกิจกรรมเป็นสำคัญ พยาบาลแต่ละคนจะได้รับมอบหมายให้ รับผิดชอบหน้าท่ี 1-2 อย่าง เช่น

พยาบาลวิชาชีพมีหน้าท่ีให้ยาทางหลอดเลือดดำ และรับผู้ป่วยใหม่ทุกราย พยาบาลจะขาดสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย

ระบบน้ีใช้แก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรได้ดี

3. Team Nursing Model ระบบการพยาบาลเป็นทีม มีการมอบหมายให้พยาบาลทำงานร่วมกับ

บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง กับการให้การพยาบาลหลายระดับ ในการดูแลผู้ป่วย ระบบน้ีต้องการสร้างความพึงพอใจ ให้

กับผู้ป่วยและบุคลากร
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4. Primary Nursing Model ระบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ โดยท่ีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน จะทำ

หน้าท่ีเป็นตัวจักรสำคัญในการดูแลผู้ป่วยตลอดระยะเวลาท่ีอยู่ใน โรงพยาบาลต้ังแต่แรกรับเข้าไว้ในโรงพยาบาล

จนกระท่ังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ทำให้ผู้ป่วย ได้รับการพยาบาลท่ีต่อเน่ืองเพราะปฏิบัติตามแผนการแล

ตลอด 24 ช่ัวโมง แต่ต้องใช้พยาบาลวิชาชีพจำนวนมาก

5. Case Management Model: ระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี ท่ีมีการนำทรัพยากรท่ีมีอยู่ท้ังด้าน

บุคลากร งบประมาณ มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยให้ได้ประสิทธิภาพมากท่ีสุด เน้นความร่วมมือของทีมสุขภาพ สาขา

ต่าง ๆ โดยมีเป้าหมายท่ีการดูแลท่ี มีคุณภาพ และต่อเน่ืองอาศัยการวางแผนการดูแลผู้ป่วยทางคลินิก (clinical

pathway) เป็นเคร่ืองมือในการจัดทำแผนการดูแลเฉพาะราย

6. Mobile Nursing Care โลกมีการเปล่ียนแปลงอย่างแทบจำไม่ได้ โดยเฉพาะ mobile เทคโนโลยี

การนำมาใช้ร่วมกับระบบการมอบหมายการพยาบาลอ่ืน ๆ ท่ีกล่าวมาแล้วจะทำให้ผู้ป่วยเข้าถึงการพยาบาลได้ง่าย

ตลอด 24 ช่ัวโมง โดยไม่มีจำกัดด้วยเวลา สถานท่ี ระยะทาง การดูแลโดยใช้ Mobile Technology ทำให้ผู้ป่วย

สบายใจมากข้ึนท่ีจะติดต่อกับพยาบาล และทำให้มีส่วนร่วม ท้ังระยะ ก่อน ระหว่าง และหลังกระบวนการดูแล

ในยุคท่ีผู้คนอยู่กับโลก Online มากข้ึน การใช้ประโยชน์จากการมอบหมายงานวิธีน้ีจะช่วยส่งเสริม interactive

care การให้คำแนะนำและการดูแลอ่ืน ๆ

Pitfall ท่ีพบจากการเย่ียมสำรวจ10

การกำหนดเป้าหมายและผลลัพธ์ขององค์กรการพยาบาล

บริหารการพยาบาล

1. ความท้าทายในการจัดอัตรากำลังให้เหมาะสมกับภาระงาน โดยเฉพาะในหน่วยงานท่ีมีความเส่ียงสูง

เพ่ือไม่ยอมท่ีจะให้เกิดอุบัติการณ์รุนแรงท่ีเป็นอันตราย

2. การพัฒนา...

2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาล การประเมินสมรรถนะท่ีสำคัญท่ีสะท้อนถึง

การปฏิบัติงาน

3. ระบบการนิเทศทางการพยาบาล โดยเฉพาะในเร่ืองของอุบัติการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วย นำไปสู่

กระบวนการอบรมเพ่ิมพูนความรู้ตามบริบทของหน่วยงาน

4. การทบทวนคุณภาพจากการทบทวนเวชระเบียน Trigger tools) การวิเคราะห์ตัวช้ีวัดท่ีสะท้อน

การบรรลุเป้าหมายท้ังด้านการบริหารการพยาบาลและปฏิบัติ นำไปสู่การวางแผนผการปรับปรุงและพัฒนา

5. ตัวช้ีวัดของหน่วยงานบางตัวไม่ควรนำมาเป็นตัววัดขององค์กรพยาบาลเน่ืองจากไม่สามารถบอก

ภาพรวมได้

ปฏิบัติการพยาบาล

1. การใช้กระบวนการพยาบาล ต้องมีการส่งเสริมให้มีการใช้ และค้นหาปัญหาจากการใช้ และนำมา
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ออกแบบระบบในการพัฒนาและปรับปรุง

2. มีการประเมินข้ันตอนในกระบวนการท่ีพบปัญหาเพ่ือนำไปวางแผนพัฒนา

3. นำกระบวนการพยาบาลสู่การปฏิบัติ โดยเช่ือมโยงกับกลุ่มโรคสำคัญท่ีหน่วยงานกำหนดตามบริบท

ของหน่วยงาน

4. ปฏิบัติการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย

5. มีกระบวนการสิเคราะห์ คาดการณ์ภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ เพ่ือนำมาปรับและวางแผนเม่ือมีการ

เปล่ียนแปลง

6. ออกแบบบันทึกทางการพยาบาลให้ง่าย ลดเวลา ครอบคลุมประเด็นท่ีสำคัญ มีความต่อเน่ือง และใช้

ส่ือสารได้ในทีมท่ีเก่ียวข้อง

เคร่ืองมือท่ีใช้หาโอกาสการพัฒนา

1. 3 P คือ Purpose ทำเพ่ืออะไร ต้องชัดเจน Process ทำอย่างไร วางแผนและออกแบบ

Performance

ทำได้ดีแล้วหรือยัง ถ้ายังก็หมุนกลับสู่การพัฒนาปรับปรุงในข้ันกระบวนต่อ

2. Tracer การตามรอยทางคลินิกอาจเป็นโรค หัตถการ หรือกลุ่มผู้ป่วย โดยเช่ือมโยงกับ 3 P

ซ่ึงมีข้ันตอนในการวางแผน

1) ระบุโรคหรือเร่ืองท่ีจะตามรอย เช่น Sepsis หาดูว่าจะไปตามรอยท่ีจุดไหน

2) ระบุ purpose (Quality dimension) ต้องระบุให้ชัดเจน เช่นไป monitor ท่ี ER

3) วิเคราะห์ Pathway/Flow/Value stream map

4) วิธีการตามรอย เช่น ดูหน้างาน การสังเกต สัมภาษณ์ ดูเวชระเบียน

5) ระบุข้ันตอนท่ีเก่ียวข้อง ส่ิงท่ีคาดว่าจะพบ Process normal Preparedness

6) สรุปประเด็นท่ีพบจริงจาการลงหน้างาน

7) นำมาวิเคราะห์หาสาเหตุเพ่ือนำไปสู่การปรับปรุงแก้ไข ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้

3. การทบทวนเวชระเบียน Trigger tools เลือกกลุ่มท่ีมีอาการทรุดลงต้องมีการส่งต่อท้ังภายใน  และ

ภายนอกโรงพยาบาล เกิดภาวะแทรกซ้อน เสียชีวิต

4. 3 C PDSA การพัฒนาท่ีใช้หลัก 3 C (Context/Criteria/Core value) มาเป็นหลักสู่วงล้อ

กระบวนการ

วางแผนการพัฒนา PDSA ซ่ึงเป็นเคร่ืองท่ีสำคัญควรต้องใช้ทุกคร้ังท่ีมีปรับปรุงระบบงาน เราต้องดูว่า เราจะส่ือสาร

อย่างไร มีปัจจัยอะไรให้เขาปฏิบัติได้

การกำกับ...

การกำกับดูแลวิชาชีพด้านการพยาบาลกับ 3 P

มาตรฐานตอนท่ี II-2.1  การกำกับดูแลวิชาชีพด้านการพยาบาล  มีเป้าหมายหรือ Purpose คือ มีระบบ
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บริหารการพยาบาลรับผิดชอบต่อการจัดกบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูงเพ่ือบรรลุพันธกิจขององค์กร โดยใช้

ปฏิบัติการพยาบาลเป็นกระบวนการหรือ Process ท่ีประกอบด้วยการปฏิบัติภายใต้การกำกับดูแลต่าง ๆ เช่น

มาตรฐานจริยธรรม การส่งเสริมการใช้กระบวนการพยาบาล การจัดการความรู้ ในการวางแผนปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุ

ตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ และวัดผล Performance จากความปลอดภัยของผู้ป่วย การบรรเทาทุกข์ทรมาน ความ

สามารถในการดูแลตนเอง เป็นต้น

การนิเทศการพยาบาลเพ่ือคุณภาพการดูแล11

คุณสมบัติสำคัญของโรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรองคุณภาพ จะต้องสามารถแสดงให้เห็นถึง การบรรลุ

เป้าประสงค์ขององค์กร  แสดงผลลัพธ์ท่ีดีข้ึน โดยเฉพาะ Clinical outcome มีการประเมินระบบหลัก ๆ มีการใช้

นวัตกรรม และความคิดสร้างสรรค์ มีวัฒนธรรมคุณภาพ ความปลอดภัย การเรียนรู้ มีการบูรณาการของการพัฒนา

และมีการพัฒนาท่ีสามารถใช้เป็นแบบอย่างให้แก่โรงพยาบาลอ่ืน

การนิเทศทางการพยาบาล อยู่ในตอน 2-2 การกำกับดูแลวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงมีระบบบริหารการพยาบาล

ท่ีรับผิดชอบต่อการจัดบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูงเพ่ือบรรลุพันธกิจขององค์กร

การนิเทศ เป็นกระบวนการรวมไว้ซ่ึงการติดตาม ตรวจตรา การควบคุมประเมินผลและการแนะแนวใน

การปฏิบัติการพยาบาล โดยแบบเดิมจะมุ่งเน้นความสำเร็จท่ีงาน ตรวจตราจับผิด ให้คะแนน เน้นการควบคุม

กล่าวโทษ ไม่ช่วยเหลือ

การนิเทศ...
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การนิเทศสมัยใหม่ ให้ความสำคัญต่อบุคคล เช่ือม่ันไว้วางใจ เช่ือในการทำงานแบบประชาธิปไตย ภาวะ

ผู้นำ ต้องทักษะในการสร้างแรงจูงใจ ให้ความร่วมมือ เต็มใจ ให้การยอมรับโยให้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น

รับฟังอย่างต้ังใจ เน้นการมีส่วนร่วม ความต้องการของผู้รับการนิเทศ คำนึงถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคล

การจัดระบบงาน การช้ีนำ  การอำนวยการ ติดตามงาน เน้นการช่วยเหลือเก้ือกูล

การนิเทศทางการพยาบาล มีความจำเป็น เน่ืองจากการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่าง คน (พยาบาล) งาน

(การปฏิบัติการพยาบาล) และคุณภาพ

วัตถุประสงค์ของการนิเทศ

1. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานได้ปฏิบัติงานของตนให้สำเร็จตามท่ีได้รับมอบหมาย

2. เพ่ือช่วยให้ผู้ปฏิบัติงาน ปฏิบัติงานด้วยความรวดเร็ว

3. เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานได้ใช้ความสามารถปฏิบัติงานให้ได้ท้ังปริมาณและคุณภาพ

4. เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ทางด้านวิชาการแก่ผู้ปฏิบัติ

5. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพอันดีระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ

6. เพ่ือรวบรวมข้อมูล ปัญหาต่างๆ ท่ีได้จากการนิเทศ

แนวคิดสำคัญของการนิเทศทางการพยาบาล ใช้การติดตามอย่างต่อเน่ือง การพัฒนาให้ดีย่ิงข้ึน การเรียนรู้

และการส่งเสริมสนับสนุน เพ่ือสร้างคุณค่าแก่ผู้ป่วยและพยาบาล

องค์ประกอบของการนิเทศ

1.นโยบาย แนวคิด ปรัชญา เป้าหมายของการนิเทศ

2. คุณสมบัติผู้นิเทศ

3. การบริหาร กระบวนการนิเทศ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการนิเทศ

4. การประเมินผลลัพธ์การนิเทศ

การ Coaching มีองค์ประกอบคือ

1. โค้ช (Coach)

2. กระบวนการโค้ช (Coaching Process)

3. เคร่ืองมือโค้ช (Coaching Tool)

4. ผู้รับการโค้ช (Coachee/Client )

เทคนิคการ Coaching โดยการใช้ GROW Model
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ทักษะ...

ทักษะ Coaching ท่ีควรรู้

1. สร้าง“สภาพแวดล้อม”ท่ีเอ้ือต่อการโค้ช

2. “ฟัง” เพ่ือให้อีกฝ่ายพูดออกมา

3. พลิกแพลง“วิธีถาม”  เพ่ือดึงคำตอบออกมา

4. ค้นหาข้อดีของอีกฝ่าย และ“กล่าวชม” อย่างจริงใจ

5. อย่าโกรธ แต่จง “ดู” ช้ีให้เห็นวิสัยทัศน์ท่ีควรจะเป็น

6. ดึงไฟในการทำงานของอีกฝ่ายออกมา “การให้กำลังใจ” อย่างมีประสิทธิภพ

7. แสดงความรู้สึก “ขอบคุณ”  ในฐานะสมาชิกทีมคนหน่ึง

เอกสารอ้างอิง

1. วรวรรณ ใหญ่มาก. (18 พ.ค. 2565). Hospital Profile & การกำกับดูแลวิชาชีพด้านการพยาบาล. เอกสาร

ประกอบการอบรม HA 304: HA กับการบริหารการพยาบาล, นนทบุรี: สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน). (ออนไลน์).

2. ยุวดี เกตสัมพันธ์. (18 พ.ค. 2565). มาตรฐาน HA มาตรฐานองค์กรพยาบาล และมาตรฐาน Magnet

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

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน). (ออนไลน์).

2. ยุวดี เกตสัมพันธ์. (18 พ.ค. 2565). การบริหารการพยาบาลและบทบาทผู้นำการเปล่ียนแปลง. เอกสาร

ประกอบการอบรม HA 304: HA กับการบริหารการพยาบาล, นนทบุรี: สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน). (ออนไลน์).

4. วรวรรณ ใหญ่มาก. (18 พ.ค. 2565). เคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพ & องค์กรพยาบาล. เอกสารประกอบ

การอบรม HA 304: HA กับการบริหารการพยาบาล, นนทบุรี: สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

(องค์การมหาชน). (ออนไลน์).



-33-

5. เพ็ญจันทร์ แสนประสาน. (19 พ.ค. 2565). TCAB: LEAN Management. เอกสารประกอบการอบรม HA

304: HA กับการบริหารการพยาบาล, นนทบุรี: สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ

มหาชน). (ออนไลน์).

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

เอกสารประกอบการอบรม HA 304: HA กับการบริหารการพยาบาล, นนทบุรี: สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน). (ออนไลน์).

7. วรวรรณ ใหญ่มาก. (19 พ.ค. 2565). องค์กรพยาบาล เช่ือมโยง 9 มาตรฐานสำคัญจำเป็นต่อความปลอดภัย.

เอกสารประกอบการอบรม HA 304: HA กับการบริหารการพยาบาล, นนทบุรี: สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน). (ออนไลน์).

8. ยุวดี เกตสัมพันธ์. (20 พ.ค. 2565). Evidence Based Practice ความจำเป็นในการประกันคุณภาพ

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

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน). (ออนไลน์).

9. ยุวดี...

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

เอกสารประกอบการอบรม HA 304: HA กับการบริหารการพยาบาล, นนทบุรี: สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน). (ออนไลน์).

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

304: HA กับการบริหารการพยาบาล, นนทบุรี: สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ

มหาชน). (ออนไลน์).

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

HA 304: HA กับการบริหารการพยาบาล, นนทบุรี: สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

(องค์การมหาชน). (ออนไลน์).

2.3 ประโยชน์ท่ีได้รับ

2.3.1 ต่อตนเอง

1) มีความรู้ ความเขาใจการบริหารงานคุณภาพกับมาตรฐานโรงพยาบาล  และบริการ

สุขภาพ

2) ได้เรียนรู้เคร่ืองมือคุณภาพต่าง ๆ นำไปใช้กับระบบงานได้อย่างเหมาะสม และมี

ประสิทธิภาพ

3) สามารถเช่ือมโยงมาตรฐาน HA กับมาตรฐานวิชาชีพพยาบาลได้
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4) มีความเข้าใจในการวางแผน การออกแบบระบบการบริหารจัดการพยาบาล เพ่ือประสาน

การบริหารงานจากทีมนำ ลงสู่หน่วยงาน

5) เข้าใจในการออกแบบระบบการนิเทศทางการพยาบาลในยุคใหม่ ท่ีต้องเอ้ืออำนวย ส่งเสริม

สนับสนุนให้บุคลากรทางการพยาบาลได้เรียนรู้และพัฒนาตนเอง

2.3.2 ต่อหน่วยงาน

1) นำไปวางแผนกระบวนการทำงานท่ีตอบสนองตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ

สุขภาพท้ังในด้านการกำกับวิชาชีพ และในภาพรวม

2) นำไปวางแผนกระบวนการทำงานท่ีตอบสนองตามบริบทของหน่วยงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

3) วางแผนการในการเตรียมความพร้อมในการรับรองคุณภาพของหน่วยงาน

4) นำความรู้ท่ีได้รับไปเผยแพร่ในหน่วยงาน วางแผนในการปรับปรุงระบบการนิเทศทางการ

พยาบาล ระบบการมอบหมายงานในหน่วยงานเพ่ือให้พัฒนาตามยุคท่ีมีการเปล่ียนแปลง

2.3.3  อ่ืน ๆ (ระบุ)

1) สนับสนุนให้โรงพยาบาลบรรลุตามพันธกิจ และวิสัยทัศน์ท่ีต้ังไว้

2) เผยแพร่ความรู้ท่ีได้รับแก่ผู้ท่ีสนใจ

ส่วนท่ี 3...

ส่วนท่ี 3 ปัญหา/อุปสรรค

3.1 การปรับปรุง

3.1.1 เน้ือหาค่อนข้างมาก รูปแบบการอบรมเป็นแบบอภิปราย มีข้อจำกัดด้านเน้ือหาและเวลา

วิทยากรบางท่านพูดเร็ว บางหัวข้อไม่ลงลึกในรายละเอียด

3.1.2 เป็นการอบรมผ่านระบบ Zoom online บางคร้ังพบปัญหาจากการถ่ายทอด เช่น การสลับ

ภาพผู้บรรยายสลับกับผู้อภิปราย ระบบเสียงไม่ชัดเจน ติดขัด ซ่ึงอาจมาจากระบบ Internet

3.1.3 เน่ืองจากเป็นการอบรมในรูปแบบออนไลน์ และปัจจุบันจะพบว่า องค์กรต่าง ๆ มีการจัด

อบรมในรูปแบบออนไลน์เพ่ิมข้ึน โรงพยาบาลจึงควรวางแผนรองรับการอบรมรูปแบบน้ีให้มากย่ิงข้ึน

3.2 การพัฒนา

3.2.1 เพ่ิมระบบเครือข่ายไร้สายหรือ wifi ให้ครอบคลุมพ้ืนท่ีในโรงพยาบาลมากข้ึน จัดสรร

ทรัพยากรท่ีใช้ในการอบรมออนไลน์ให้เพียงพอกับบุคลากร เช่น คอมพิวเตอร์ กล้อง webcams
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ส่วนท่ี 4  ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรทางการพยาบาลมีการอบรมท่ีครอบคลุมเพ่ิมข้ึน เพ่ือพัฒนา

ศักยภาพในการนำองค์ความรู้ท่ีได้ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพในหน่วยงาน

(ลงช่ือ).......................................................ผู้รายงาน

(นางสาวเพียงพิชญ์ ภู่พงศ์พันธ์ุ)

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

(ลงช่ือ).......................................................ผู้รายงาน

(นางสาวหทัยรัตน์ กิจบำรุง)

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ


