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1. ช่ือเรื่อง  ....การทํางานรวมกันและการถายทอดความรูท้ังอาจารยแพทย แพทยใชทุน แพทยประจําบานและ

พยาบาลวิสัญญี รวมท้ังการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนรวมกันอยางทันทวงที.... 

2. ช่ือหนวยงาน ......................ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน........................... 

3. ความเปนมา  งานบริการวิสัญญีใหบริการระงับความรูสึกแกผูปวยในโรงพยาบาลศรีนครินทร ซ่ึงเปนสถานพยาบาล

ระดับเหนือตติยภูมิและโรงเรียนแพทย ปริมาณผูปวยเฉลี่ย 18,000 ราย/ป (ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2556) ครอบคลุมทุกสาขาวิชาฯ ท่ีเก่ียวของกับการผาตัด มีทีมบุคลากรผูใหบริการผูปวยหลาย

ระดับไดแก อาจารยแพทย พยาบาลวิสัญญี บุคลากรผูเก่ียวของ รวมท้ังแพทยใชทุน/แพทยประจําบาน และพยาบาลผู

เขาอบรมวิสัญญีวิทยา ซ่ึงมีความแตกตางท้ังวิชาชีพ สมรรถนะ และทักษะท่ีใช โดยเฉพาะความรูปฏิบัติสูการดูแลผูปวย  

จากการทบทวนผลลัพธคุณภาพทางคลินิกวิสัญญีท่ีสําคัญในป 2554 พบการปฏิบัติท่ีหลากหลายใน 5 ประเด็น ไดแก 

nausea/vomiting (severe), miscommunication, aspiration, drug error และ equipment 

malfunction/failure ซ่ึงบางประเด็นสูงกวาเกณฑราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย (THAI Study, 2548) 

บางประเด็นสูงกวาคาเฉลี่ยยอนหลัง 3 ป (ป 2551-2553) จึงวางกลยุทธใหไดมีโอกาสพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ สรางบรรยากาศการเรียนรูในกลุมบุคลากรผูปฏิบัติจริงภายในทีมเพ่ือใหปญหาถูกนํามาแกไข โดยเชื่อวา 

การวางแผนจัดทําแนวปฏิบัตท่ีิดีเปนกลไกของวิชาชีพท่ีใชควบคุมกํากับกันเอง เพ่ือใหการบริการมีมาตรฐานในลักษณะของ

การปองปราม เพ่ือลดอุบัติการณท่ีเปนอันตรายตอผูปวย สรางความม่ันใจใหแกผูรับบริการและวิชาชีพอ่ืนท่ีปฏิบัติงาน

รวมกัน สนับสนุนการใหบริการท่ีมีคุณภาพสูง และบรรลุพันธกิจขององคกรได (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล, 2551) 

4. วิธีดําเนินการ เพ่ือชวยใหงานบริการท่ีซับซอนเกิดความรวมมืออยางกวางขวาง  โดย 

1) ทบทวนอุบัติการณโดยทํา root cause analysis เฉพาะเรื่องนั้นๆ ซ่ึงไดขอมูลจาก morbidity and 

mortality conferences เดือนละ 2 ครั้ง มีแนวโนมสูงข้ึน โดยบุคลากรทุกฝายเขารวมแลกเปลี่ยน 

2) จัดแบงทีมผูรับผิดชอบจากผูปฏิบัติโดยตรง ประกอบดวยวิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาลและผูเก่ียวของ 

3) ทบทวนองคความรูเดิมของแตละอุบัติการณ ทํา gap analysis กําหนดเปาหมายใหชัดเจน  

4) สอดแทรกตามกลุมงานท่ีเก่ียวของตามความเหมาะสม อาทิเชน ปรับรูปแบบการประชุมกลุมงานบริการให

เนนการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณการปฏิบัติงาน ใหใช evidence based ประกอบการตัดสินใจ 

สวนในการเรียนการสอนมีการจัดชั่วโมง interesting case, afternoon report เพ่ือเพ่ิมชั่วโมงพบปะพูดคุย

ในการแกปญหาระหวางอาจารยและแพทยผูเขาอบรม 

 
แบบนําเสนอผลงานที่มีแนวปฏิบัติที่ดี ดานการพัฒนาคุณภาพ                 

เพ่ือเผยแพรในรูปแบบโปสเตอรในกิจกรรม  “วันคุณภาพ MD KKU Quality Day” 

วันพุธที่ 24 กนัยายน 2557 ณ หองประชุมมอดินแดง คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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5) จัดทํารางแนวปฏิบัติ นําเขาหารือในท่ีประชุมกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ ท่ีประชุมอาจารย และนําเขา

ท่ีประชุมกรรมการบอรดบริหารงานบริการเพ่ือประกาศใชในองคกร  

6) สรางเครือขายในทีมปฏิบัติ ติดตามผลลัพธและรายงานอยางนอยทุก 3 เดือนอยางตอเนื่อง โดยสงเสริมให

เกิดความรวมมือและประสานงานท่ีดี จัดใหมีผูประสานงาน PCT นั้นๆ ติดตามใกลชิด 

7) ปรับเนื้อหา/กลยุทธระหวางดําเนินการ หาขอตกลงในท่ีประชุมรวมผูปฏิบัติ เชน morbidity and 

mortality  

8) ติดตามดูภาพรวมใกลชิด โดยกรรมการพัฒนาคุณภาพรวมกับกรรมการสารสนเทศและกรรมการบริหาร

ความเสี่ยงของภาควิชาฯ 

9) รวบรวมความรูใหมท่ีไดสูผูปฏิบัติ ประชาสัมพันธและเก็บขอมูลไวท่ีคอมพิวเตอรในหองผาตัด (จากเดิมเก็บ

ไวในแฟม) เพ่ือสะดวกในการสืบคนขอมูล 

10) ขยายความรูสูบุคลากรภายนอกดวยการเขียนบทความผานเว็บไซต สรางงานวิจัย และนําเสนอผลงานท่ี

ประชุมวิชาการ อาทิเชน งานประชุมวิชาการผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (ประเทศไทย) เปนตน 

เทคนิคการทํางานกลุม 

          1) วิสัญญีมีวัฒนธรรมความเปนพ่ีนองจึงสรางบรรยากาศการเรียนรูรวมกันท่ีดี  

2) เนนเปาหมายงายๆเพียงเพ่ือผูปวยปลอดภัย  

3) ใชเทคนิคการประชุมกลุมเนนความสําคัญของการใหเกียรติกัน กลาแสดงความคิดเห็นท่ีแตกตาง  มีการรับ

ฟง รวมคิด รวมทําในหนวยงานและระหวางวิชาชีพ ระหวางผูบริหาร คณาจารย และผูปฏิบัติงานแบบ

กัลยาณมิตร 

4) มีผูรับผิดชอบจัดสรรเวลาพบปะสมํ่าเสมอ เชน ทุกเชาวันพุธ พฤหัสบดี และวันศุกร เวลา 08.00-09.00น. 

และประชุมกรรมการเดือนละครั้ง 

5) สอดแทรกการเรียนรูปฏิบัติในการเรียนการสอนโดยอาจารย 

5. ผลการดําเนินงาน  

          ไดแนวทางปฏิบัติท่ีใชไดจริงในงานบริการวิสัญญี โรงพยาบาลศรีนครินทร มข.จํานวน 5 เรื่อง อุบัติการณลดลง

เปนท่ีนาพอใจ ไดแก  

1) แนวทางการปองกันภาวะคลื่นไสอาเจียนหลังผาตัด (PONV) ในผูปวยอายุ ≥ 15 ป 

2) แบบบันทึกการสงตอขอมูลระหวางหนวยงาน  

3) แนวทางปองกันการเกิด pulmonary aspiration ในผูปวยท่ีมารับบริการวิสัญญี 

4) แนวทางการเตรียมยาในผูปวยเด็ก และจัดทําสติ๊กเกอรท่ีมีขนาดความเขมขนท่ีเหมาะสม  

5) แนวทางปฏิบัติเม่ือเครื่องมือมีปญหาขณะใชงาน 
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สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงผลลัพธทางคลินิกภายหลังการนําแนวทางปฏิบัติออกใช ในป 2555-2556 

(ดังตาราง)  

6. ประโยชนตอองคกรและการเรียนรูท่ีนําไปใช  

           นําไปใชประโยชน ในหนวยงาน โดย 

1) เปนแนวทางการดูแลผูปวยท่ีชัดเจน งายตอการตัดสินใจขณะปฏิบัติงาน และม่ันใจวาปฏิบัติบนมาตรฐาน

วิชาชีพ 

2) ผูปฏิบัติสามารถนําเหตุการณท่ีเกิดข้ึนมาทบทวน และปรับแนวทางใหเหมาะสมได 

3) เกิดความรูสึกมีสวนรวมในการพัฒนางานของหนวยงาน 

           

7. ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ (ถามี) 

การแกปญหาทางคลินิกในสภาวะท่ีมีขอจํากัดของทรัพยากร  ดวยการจัดการความรูบุคลากรผูปฏิบัติงานหนา

งาน โดย“ผานการวิเคราะห เกาะติดสถานการณ ประสานความรวมมือ และถือไวไมปลอย” ทําไดเพียงระดับหนึ่ง

อุบัติการณบางอยางเกิดจากตัวบุคคล แมนําระบบการจัดการมาแกไข ก็ชวยไดบางสวน จึงควรหากลยุทธท่ีสามารถทํา

ใหผูปฏิบัติงานเกิดความตระหนักตอผลอุบัติการณท่ีจะเกิดและมีความรอบคอบในการปฏิบัติงานมากข้ึน จึงไมควร

วางใจในผลลัพธท่ีมีแนวโนมดีข้ึนจนละเลย เพิกเฉยกับการกํากับดูแลการฝกอบรมแพทยใชทุน/แพทยประจําบาน 

และพยาบาลผูใหบริการอยางใกลชิด รวมท้ังควรรวมกันทุกฝายในการแกปญหาอยางตอเนื่อง  

 

 

ลงชื่อ................................................... 

(...................................................) 

 

ตาราง แสดงผลลัพธทางคลินิกภายหลังการนําแนวทางปฏิบัติออกใช  

ขอมูล/ตัวช้ีวัด 

 

THAI 

Study,ราช

วิทยาลัยฯ 

(2548) 

เปาหมาย 

(อัตราตอ

หม่ืน) 

 

ป 2554 

 

ป 2555 

 

ป 2556 

1. Nausea/Vomiting (severe) NR <35* 34.7 32.6 29.2 

2. Miscommunication NR <12* 4.3 2.2 1.1 

3. Aspiration 2.7 <2.7 4.4 7.3 3.2 

4. Drug error  1.3 <1.3 8.5 5.0 4.9 

5. Equipment malfunction/ failure 3.4 <3.4 4.9 2.8 2.2 

                       หมายเหตุ : *การตั้งเปาหมายเกิดจากขอตกลงรวมกันในป 2554 
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