
สรปุ Work shop World café  
 

ระบบทมีนาํ 
1.บทบาทของทีมนาํในการขับเคลือ่นโรงพยาบาลใหสอดคลองกับบริบท 

• SWOT  

• กําหนดเข็มมุง /นโยบาย /แผนยุทธศาสตร 

• สื่อสาร หลากหลายชองทาง 

• เปาหมาย/ผูรับผิดชอบแตละประเด็น 
     - ทบทวน/ปรับแผน 
       - การจดัสรรทรัพยากร คน เงิน ของ 
       - สรางสิ่งแวดลอม บรรยากาศ วัฒนธรรมองคกร เชน จัดเวทีมหกรรม 
        - Empowerment 
    - วางแนวทางในการทํางานในโรงพยาบาล/ชุมชน  
        - สรางขวัญกําลังใจ รอฟงเสียงสะทอน  ตอบสนอง 
      - Leadership 
 

2.ปจจยัทีม่ผีลกระทบ/อปุสรรคตอการขับเคลือ่นการพฒันาคุณภาพ 

• การกําหนดยุทธศาสตรไมสอดคลองกับปญหาท่ีเกิด 

• ขาดการมีสวนรวมในแตละข้ันตอน 

• งบประมาณไมเพียงพอ 

• อัตรากําลังไมเพียงพอ 

• การสรางแรงจูงใจมีนอย เชน การอบรม/ศึกษาดูงาน/KM 

• การถายทอดทิศทาง นโยบาย/เปาหมาย ขาดการสื่อสารท่ีชัดเจน 

• ขาดการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

• การกํากับ/ติดตาม ไมเปนระบบ/ไมตอเนื่อง 

• การสรางทีมทดแทน คนทํางาน ในระบบสําคัญ 

• ขาดความเขาใจในมาตรฐาน 

• ผูนําไมเห็นความสําคัญ/ไมใหอํานาจในการนํา 

• ขาดการทบทวนประเมินผล ตามกระบวนการตางๆ 

• ขาดการเชื่อมโยงในเชิงระบบของแตละทีม 

• ขาด Road Map ท่ีชัดเจนในการพัฒนา 

• บทบาทหนาท่ีทีมนํา (ไม Action) 

• ผูนําสูงสุดไมลงหนางาน ทําใหไมเห็นปญหาในการปฏิบัติของบุคลากร 
 
 



ระบบ งาน IC 
1.จะทําอยางไรใหพื้นที่เสีย่งสําคญัของโรงพยาบาลมีระบบปองกนัการตดิเชื้อที่มปีระสทิธภิาพ 

         OR,LR,จายกลาง,ซักฟอก,โรงครัว,กายภาพ,Lab,ทันตกรรม,ER,X-ray,ไตเทียม 

• กําหนดการคัดแบงพ้ืนท่ีท่ีชัดเจน จายกลาง,OR,โรงครัว เปนระบบ One way 

• กําหนดแนวทางปฏิบัติแตละพ้ืนท่ี 
 OR  

• มีการจํากัดบุคคลเขาออก ,มาตรการใช Hand hygiene 

• บุคลากรมีความรู 

• มีวัสดุ อุปกรณ ทรัพยากรท่ีจําเปน เพียงพอ พรอมใช สะอาด ปลอดเชื้อ 

• มีการควบคุม กํากับ นิเทศ ติดตาม 

• ผูนําใหความสําคัญ มีนโยบายท่ีชัดเจน 

• ทบทวนอุบัติการณ ความเสี่ยงอยางตอเนื่อง 

• ไดมาตรฐาน และพัฒนาใหเปนปจจุบัน,ปลอดภยั 
 โรงครวั 

• สุขภาพ เจาหนาท่ี (โรคติดตอ) 

• สุขาภิบาลอาหาร  30 ขอ (กรมอนามัย) 

• ระบบดูดอากาศ (ENV) อาชีวอนามัย มูลฝอย,บอดักไขมัน 
 กายภาพ+ทนัตกรรม+แผนไทย 

• การคัดกรองผูปวยระบบทางเดินหายใจ 
 ER 

• การจัดพ้ืนท่ี 

• การคัดกรองผูปวยระบบทางเดินหายใจ แยกจากผูปวย OPD 

• การจัดเก็บอุปกรณปราศจากเชื้อ 

• จัดพ้ืนท่ี การลางรถ EMS, รถ refer ปนเปอน มีระบบน้ําเสียเชื่อมกัน  
   หรือทําบอน้ําเสียแยกเฉพาะ 

 

2.วิธกีารปองกนับคุลากรทางการแพทยใหปลอดภยัจากการตดิเชือ้ เชน TB , Hep.B 
(Out come การติดเชือ้ต่าํสดุหรือเทากบั 0) 

• PPE + Hand Hygiene ไดรับการสนับสนุน 

• Zoning 

• การคัดแยกผูปวย (คัดกรองผูปวย) 

• การตรวจสุขภาพ Lab,CxR 

• สรางภูมิคุมกัน 

• จัดตั้งคณะกรรมการ 

• นโยบาย,แนวทางการแกปญหา (รูทุกคน) 



• ระบบระบายอากาศ 

• จัดหองแยก,จุดคัดกรอง (แยกได?) 

• การจัดการสิ่งแวดลอม/ใหความรูกับบุคลากรทุกระดับ (เรื่อง Green & Clean)   
      วัณโรค การคัดกรองผูปวย (Triage)  
               พ้ืนท่ีใหบริการ 

• ให Health Education ผูปวยและญาติมีความรูและปฏิบัติได 

• การวินิจฉัยโรคและ HAI ท่ีรวดเร็ว 

• การจัดการขยะติดเชื้อ 

• St+DP+AP+CP 

• ติดตาม นิเทศ กํากับ 

• การรายงาน สื่อสาร ประเมินผล (คืนขอมูล) 

• การรายงานความเสี่ยงและการจัดการ 

• มีการทบทวนความเสี่ยง IC 

• มีขอมูลความเสี่ยง เชน MDR Refer กลับก่ีราย การทํา Alert 
Hep. B 

• มีนโยบายของโรงพยาบาล แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับเรื่อง Sharp injury 

• การคัดแยก (Triage) + การจัด Zoning ผูปวยท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อ+ติดเชื้อ 

• มี PPE ท่ีเพียงพอและพรอมใช 

• บุคลากรมีความรูเรื่องงาน IC และสามารถถายทอดความรูสูผูปฏิบัติได 

• มีการ Diagnosis โรคไดอยางรวดเร็วและถูกตอง 

• การรายงานความเสี่ยง IC และความเสี่ยงนั้นไดรับการทบทวน 

• ตรวจสุขภาพประจําปบุคลากร 100 % ไดรับภูมิคุมกัน เชน Hep B 
 

ระบบงาน ENV 
1.ทาํอยางไรใหระบบตอไปนีข้องโรงพยาบาลมปีระสิทธภิาพ 

 - ระบบโครงสราง 
 - ระบบบําบดัน้ําเสยี 
 - ระบบระงับอคัคภียั 
 ทีมนําใหความสําคัญ      ผูนํา      นโยบาย      ทีม      หนางาน 

สรางความตระหนัก Empowerment ใหเจาหนาท่ี 
ระบบอคัคภียั 

• จัดทําแผน 

• วางแนวทางการปฏิบัติใหครอบคลุมทุกข้ันตอน 

• ประเมินความเสี่ยงในการเกิดอัคคีภัยของพ้ืนท่ี เคยเกิด ,พ้ืนท่ีไมมีคนอยู,ความสูญเสีย, 
ความรุนแรง 



• จัดอบรมใหความรูแกเจาหนาท่ี มีการประเมินความรูกอน/หลัง การอบรม 

เจาหนาท่ีใหมตองผานการอบรม 

แบงเปน 2 รุน 

กําหนดเปน KPI ของทีมระบบ 

แผน/แนวทางปฏิบัติ Update 

• ดําเนินการฝกซอมตามแผนท่ีวางไวอยางสมํ่าเสมอ 

ซักซอม/ฝกซอม 
    ความถ่ีในการซอม 
    ชวงเวลาในการซอม ใน,นอก 

• ทบทวน/วิเคราะหหาโอกาสพัฒนาจากการฝกซอมเพ่ือวางแผนการฝกซอมในปตอไป 

• ประเมินความเพียงพอและพรอมใชของเครื่องมืออุปกรณตางๆ 

• ตรวจสอบ/บํารุงรักษาเครื่องมือ อุปกรณเชิงปองกันอยางสมํ่าเสมอ 

    อุปกรณดับเพลิง/กริ่งฉุกเฉิน-ดักจับควัน 
    Round 

 หนวยงานตรวจสอบ 
     อิงตามมาตรฐาน 
 

การพทิักษสิ่งแวดลอม (ระบบบําบัดน้ําเสียท่ีมีประสิทธิภาพ) 

• วางแผน/นโยบายในการดูแลรักษาระบบบําบัดน้ําเสีย / 

วิเคราะหสภาพแวดลอมของบอบําบัด           สภาพบอบําบัด 

           เครื่องมือท่ีใชในระบบ 

           พืชท่ีใชในระบบ 

• ใหความรูแกผูรับผิดชอบ 

• ควบคุมกํากับ ติดตามดูแลผูดูแลระบบอยางใกลชิด 

• ตรวจสอบ Parameter ประจําวัน/ประจํา 3 เดือน 

• วิเคราะหขอมูลท่ีได หาความเสี่ยงและโอกาสพัฒนาเพ่ือวางแผนพัฒนาระบบ 

• วิเคราะหหาสาเหตุ RCA เพ่ือวางแนวทางปองกันการเกิดความเสี่ยง  
เชน น้ํายา/สารเคมี จาก Central supply, Lab,x-ray,ทันตกรรม เปนตน 

            ปริมาณน้ําฝนท่ีเขาสูระบบ 

 

2.จะวางระบบอยางไรใหเครือ่งมอืสาํคญัทางการแพทยมคีวามเพียงพอและพรอมใชอยูตลอดเวลา 

 ประเด็นท่ีทําไดดี (สุวรรณภูมิ) 
ความพรอมใช  

• เครื่องมือชวยชีวิต 7 ชนิด บํารุงทุกเวร EKG,Defibrillation,Infusion,Patient Monitor 
(ตามความจําเปนของ Unit) ทําทุกสัปดาห บางตัวทุกวันจันทรแลวติดท่ีเครื่องนั้นๆ 

• ดูแลเชิงปองกัน (อาจสามารถ) 
     ชางเครื่องมือแพทย Round ทุกเดือน 1ครั้ง/เดือน (เสี่ยงสูง) 



• การทดสอบเครื่องมือท่ีสําคัญ/ทบทวนเพ่ือการพัฒนา 

• ทะเบียนคุมเครื่องมือ 
เพยีงพอ 

• สํารองเครื่องมือ เสี่ยงสูง สํารอง (ไมได) ใชการยืมหนวยใกล 

• แผนความตองการ สํารวจทุก Unit กําหนด spec เรียงความสําคัญ 

• แผนดูแลเครื่องมือ 

• รายงานความเสี่ยงขณะใชเครื่องมือ 
 

ระบบ PCT 
1.จะทําอยางไรใหโรงพยาบาลมกีารทบทวนความเสีย่งระดบั G-I และเหตกุารณสาํคญัไดอยาง
ตอเนือ่ง /รวมทัง้สามารถนําผลการทบทวนลงสูการปฏิบตัไิด 

• รายงาน RM ใน 24 ชม. สรางวัฒนธรรมในการรายงานวาไมเปนความผิด  
     เลขา RM สงขอมูลใหทีม ทบทวน สงทีมนํา 

• มีเวทีทบทวนทุกสัปดาหในทีม PCT + ผูเก่ียวของ 

• หนวยงานทบทวนใน 24 ชม. RM PCT กําหนดแนวทางสูการปฏิบัติมีเกิดซํ้าหรือไม + RCA 

• ควบคุมกํากับการนําแนวทางสูการปฏิบัติ 

• กําหนดเปนนโยบายในการทบทวน สรุปประเด็นการทบทวน (วิเคราะหใหถึง RCA) 
 โรค 

 กระบวนการดูแลผูปวย กระบวนการใด 

 ความเสี่ยงระดับใด 

 เก่ียวของกับใคร/ทีมใด 

 ชวงเวลาท่ีเกิด 

• ประกาศใชแนวทางปฏิบัติ 

• การนําสูการปฏิบัติ 

•  ลง Line เพ่ือสื่อสารแนวทาง 

• ตามรอยหนางาน 

• ประเมินเครื่องมือท่ีหนางานนําไปใช 

• เผยแพร นโยบาย ความปลอดภัย (อยางยอ SIMPLE) 
 

2.จะเลอืกผูปวยกลุมสําคญัทีส่อดคลองกบับรบิทของโรงพยาบาล เพื่อทํา Clinical Tracer 
Highlight ไดอยางไร 

• Hight Risk รองเรียน GHI ทบทวน dead ใส Tube 

• Hight Cost 

• Hight Volume 

• โรคท่ีโรงพยาบาลใหความสําคัญ 

• โรคนโยบาย 



• โรคท่ีใหความสําคัญของหนวยงาน (PCU,แผนไทย/สาขา) 

• โรคท่ีมีนวตกรรม/CQI   
 

ระบบ PTC 
1.วิธกีารทีโ่รงพยาบาลจะนํานโยบายดานยาที่มลีงสูการปฏิบตั ิรวมทัง้การตดิตามกาํกับอยางมี
ประสทิธภิาพ 
 นโยบาย - MED reconcile 
     - RDU ,DUE 
     - ME 
     - ADR 
     - HAD 

• ผานคณะกรรมการ PTC (ตัวแทนแตละจุด) 

• ประชุมวิชาการ 100% 

• ทีมนําระบบลงหนางานเพ่ือชี้แจง 

• แจกคูมือ/เอกสาร 

• กํากับติดตามเพ่ือประเมินระบบ,ใชตัวชี้วัดเพ่ือติดตาม 

• นําเสียงสะทอนหนางานมาปรับระบบ 

• บูรณาการระบบเขากับงานประจํา 

• ใช IM เขามาทําใหงานงายข้ึน 
 

2.วิธกีารบรหิารความคลาดเคลือ่นทางยาอยางมีประสิทธภิาพ 

• การคนหาความเสี่ยง 
  ชองทางการรายงาน 
  โปรแกรม,ระบบรายงาน 
  สุมดักจับความเสี่ยง 
  ตรวจสอบโดยผูชํานาญกวา 
  Trigger Tool ,Tracer 

• การจัดการ DATA 
  วิเคราะห  จัดกลุม 
  การคืนขอมูลระหวางผูปฏิบัติ         PTC 

• การติดตามความกาวหนาของการปรับปรุง/ตอบสนองตอความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึน 
 

 

 



ระบบ RM 
1.หนางานจะคนหาความเสี่ยงทางคลนิกิไดอยางไร 

•  ทบทวนเวชระเบียน,ใช Trigger Tools ท่ีสําคัญทางคลินิก 

• ทบทวนเหตุการณสําคัญและความเสี่ยง 

• Morning talk /Pre-Post conference 

• การ Round ของทีมทุกระดับ 

• ทบทวนความรูเรื่องความเสี่ยงคลินิกใหหนางาน 

• ทบทวนขณะดูแลผูปวยของทีม 

• ทบทวนการสงตอ/ขอยาย 

• การรับฟงจากผูรับบริการ (บอกกลาว,โทรศัพท,Facebook) 

• การนําอุบัติการณของโรงพยาบาลอ่ืนๆมาทบทบทวน+ขอรองเรียน 

• เวรตรวจการ บันทึก 

• สรางวัฒนธรรมการรายงานท่ีไมถือเปนความผิด 

• หัวหนาทําตนแบบอยาง 
 

2.ทมี RM จะมีวธิกีาร Monitor ความเสี่ยงสําคญัอยางไร 
• แบงผูรับผิดชอบโปรแกรมตาม Monitor ความเสี่ยงสําคัญ ปญหาคือไมมีคน Monitor ตลอด 

• แบงระดับความเสี่ยงสําคัญ (E-I) ทําการ Monitor บางแหงระดับ D ข้ึนไปมีทีม Monitor     

    คืนขอมูลสูทีมหลัก เชน PCT,PTC,IC.ENV อ่ืนๆ ตอเนื่อง 

• การแบงระดับ A-D ใช Risk matrix ชวยในการ Monitor 

• ทีม RM ในหนวยงานจะ Monitor ความเสี่ยงสําคัญเอง ยกเวน กรณีท่ีมีความรุนแรงมาก 

• ทีม RM หนวยงานยอยประเมินความรุนแรง/ความเสี่ยงหลัก ถาแกได Monitor เอง โดย

หัวหนาและผูจัดการความเสี่ยงในหนวยงาน แตถาจัดการไมไดจะสงเขา RM หลัก 

• ใช Excel ชวยในการกํากับ Monitor ความเสี่ยงสําคัญและติดดาว 

• จัดลําดับกอน กลุมคนไขสําคัญ กลุมเสี่ยงสําคัญ 2P Safety นโยบายและ Monitor ตาม โดย

สงตอขอมูลไป PCT 

สรปุ 

• จัด Priority ลําดับหาเสี่ยงสําคัญ (สงตอขอมูลทีมนํา จัดการ) 

• Monitor Risk matrix ดูการเปลี่ยนแปลง  
 

 

 


