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ค�าน�า
เสยีงสะท้อนทีส่ถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาลได้รับจากสถาน

พยาบาลต่างๆ คือต้องการผู้จบการศึกษาที่มีความรู้และทักษะในเร่ือง

คุณภาพและความปลอดภัยท่ีเพียงพอในการที่จะรับมือกับสถานการณ์

ต่างๆ สามารถร่วมขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพและยกระดับความ

ปลอดภัยในการดูแลผู ้ป่วยร่วมกับทีมงานสหสาขาวิชาชีพของสถาน

พยาบาล ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะต้องปลูกฝังและเสริมสร้างไว้ตั้งแต่เริ่มแรกที่สุดที่

เป็นไปได้

ด้วยตระหนักในความส�าคัญดังกล่าว องค์การอนามัยโลกจึงได้

ประมวลองค์ความรู้ กรณีศึกษา และแนวทางการจัดการเรียนการสอน

ในเร่ืองความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยข้ึน เพื่อให้ประเทศต่างๆ น�าไป

ประยกุต์ใช้ตามบริบทของแต่ละประเทศ เป็นสิง่ท่ีช่วยให้สถาบนัการศกึษา

สามารถเริ่มต้นจัดการศึกษาในเรื่องนี้ได้ง่ายขึ้น

สถาบันขอขอบคณุผูมี้ส่วนเก่ียวข้องทกุท่าน ทีมี่ส่วนในการแปลและ

เรยีบเรยีงคู่มือฉบับนีเ้ป็นภาษาไทย ซึง่ในระหว่างกระบวนการดังกล่าว ได้

เกิดการตั้งประเด็นค�าถาม ค้นหาค�าตอบ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันไป

ด้วย

สถาบันหวังว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ส�าหรับการจัดการศึกษา

เร่ืองคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู ้ป่วย ทั้งในสถาบันการ

ศึกษาและสถานพยาบาลต่างๆ เป็นทรัพยากรพื้นฐานส�าหรับการต่อยอด
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นวัตกรรมการจัดการเรียนการสอนท่ีเช่ือมต่อกับกิจกรรมอื่นๆ เพื่อสร้าง

ประสบการณ์การเรียนรู้อย่างได้ผล และส่งผลให้ระบบบริการสุขภาพของ

ประเทศไทย เป็นระบบที่น่าไว้วางใจส�าหรับสังคมสืบไป

นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล

ผู้อ�านวยการ

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
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ที่มาของการแปล
เหตุใดจึงมี WHO Patient Safety Curriculum Guide ฉบับภาษาไทย

Patient Safety หรือ ความปลอดภัยของผู้ป่วย นับเป็นปัญหาที่

ส�าคัญและมีผลกระทบต่อวงการแพทย์ทั่วโลก ประเทศไทยถึงแม้มีการ

พัฒนาในระบบบริการสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง แต่ยังคงมีช่องว่างใน

ระบบการบรกิารสขุภาพในเร่ืองการพฒันาระบบความปลอดภยัของผูป่้วย

ตลอดมา รวมถึงเม่ือเทคโนโลยีมีการพัฒนาการเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วย

และประชาชนเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้เกิดความต้องการให้เกิดบริการทาง

สาธารณสุขที่เป็นมาตรฐาน และเป็นที่ไว้วางใจของประชาชน 

การพัฒนาเร่ืองคุณภาพและความปลอดภัยจนเกิดเป็นวัฒนธรรม

ความปลอดภัยอันน�ามาซึ่งประโยชน์และคุณค่าส�าคัญในระบบบริการ

สขุภาพนัน้ ควรเริม่ปลูกฝังแนวคดิและความส�าคญัเร่ือง Patient Safety ให้

กับบุคลากรทางสาธารณสุขตั้งแต่เริ่มต้นของการศึกษาให้มีความตระหนัก

ในเร่ืองความปลอดภัยของผูป่้วยว่าเป็นเร่ืองส�าคัญท่ีต้องค�านงึถึงตลอดเวลา

ของการท�างาน ซึ่งในปัจจุบันพบว่ามีการพัฒนาหลักสูตรและเนื้อหาการ

เรียนการสอนเรื่องดังกล่าวค่อนข้างน้อยและไม่เป็นระบบ 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) (องค์การมหาชน) 

มีวิสัยทัศน์มุ่งหวังให้ประเทศไทยมีบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐาน เป็น

ที่ไว้วางใจของสังคม โดย สรพ. มีบทบาทในการส่งเสริมการขับเคล่ือน

วัฒนธรรมคุณภาพ (change catalyst) โดยวัตถุประสงค์ของ สรพ. ที่

ก�าหนดไว้ในพระราชกฤษฎีกาจดัตัง้สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) พ.ศ.2552 นอกจากด�าเนินการด้านการประเมินและ

รับรองแล้ว ยังสนับสนุนให้เกิดกลไกในการพัฒนาระบบการให้บริการท่ีดี
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มีคุณภาพและมาตรฐานความปลอดภัยของสถานพยาบาลอย่างเป็นระบบ 

พัฒนาและสร้างองค์ความรู้เพื่อเผยแพร่ ครอบคลุมการสร้างความร่วมมือ 

กับภาคส่วนต่างๆท้ังในและต่างประเทศ ด้วยบทบาทหน้าท่ีดังกล่าว รวม

ถึงประสบการณ์จากการพัฒนาและเยี่ยมส�ารวจเพื่อประเมินและรับรอง

สถานพยาบาลมากว่า 20 ปี สรพ.จะได้รับเสียงสะท้อนจากบุคลากรทาง

สาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลถึงการเตรียมความพร้อมในเรื่อง

ที่ต้องการให้มีการเรียนการสอนบุคลากรทางสาธารณสุขทุกสาขาให้มี

ความรู้ความเข้าใจเรื่องคุณภาพและความปลอดภัยก่อนมาปฏิบัติงานจริง

กับผู้ป่วย สรพ.จึงเริ่มประสานด�าเนินการเพื่อจะน�าความรู้แนวคิดเร่ือง

ดังกล่าวเข้าสู่การเรียนการสอนในสถาบันการศึกษาซ่ึงพบว่าหลักสูตรการ

เรียนการสอนเร่ืองดงักล่าว มีการพฒันาอย่างเป็นสากลโดยองค์การอนามัย

โลกซึง่ให้ความส�าคัญเร่ืองการศึกษาเป็นหนึง่ในปัจจยัส�าคญัของการพฒันา

เรื่อง Patient Safety 

เดือนกรกฎาคม 2556 สรพ.ประสานงานกับองค์การอนามัยโลก

เพื่อขอเข้าร่วม WHO Patient Safety Program ในส่วน Education for 

Safer Care ซึ่งก็ได้รับการสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลก โดยได้มีการ

ท�าหนงัสือลงนามข้อตกลงร่วมกัน ระหว่าง องค์การอนามัยโลก และสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ในการแปล WHO Patient 

Safety Curriculum Guide: Multi-Professional Edition ในเดือนกันยายน 

2556 เพือ่เผยแพร่และน�ามาประยกุต์ใช้ในการบูรณาการการเรียนการสอน

ในประเทศไทย และให้การสนบัสนนุ Dr Agnès Leotsakos Leader, Patient 

Safety Education and Global Capacity Building จาก องค์การอนามัยโลก 

มาสื่อสารลักษณะของหลักสูตรรวมถึงตัวอย่างหลักสูตรในเดือน มกราคม 

2557 และน�าทีมจากองค์การอนามัยโลกมาท�า Workshop: Training for 

the Trainer ที่ประเทศไทยในเดือน กันยายน 2557 ส่วนการแปลหลักสูตร

เป็นภาษาไทยนัน้ สรพ.ได้รับความกรุณาจาก รศ.นพ.สมพนธ์ ทศันยิม และ 

รศ.ดร.นิตย์ ทัศนิยม เป็นผู้ด�าเนินการแปลและเรียบเรียง

การขับเคล่ือนในสถาบันการศึกษา สรพ.ใช้วิธีการขับเคลื่อนใน

แนวราบผ่านกลยุทธ์ Share-Chain-Shape-Change โดยมีรายละเอียด

ดังต่อไปนี้
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SHARE: สรพ.มุ่งเน้นกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และรับฟังโดย 

เริ่มจากการเชิญผู้บริหารสถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคลากรทางสาธารณสุข 

ทั้งภาครัฐและเอกชน ครอบคลุมวิชาชีพ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และ

พยาบาล ร่วมประชุมครั้งแรกเม่ือ เดือนธันวาคม 2556 เพื่อรับฟังและแลก

เปล่ียนประสบการณ์ของแต่ละสถาบันการศึกษาเกี่ยวกับการน�าแนวคิด

เร่ืองคุณภาพและความปลอดภัย โดยมีสถาบันการศกึษาเข้าร่วมในคร้ังแรก 

จ�านวน 39 สถาบันการศึกษา (แพทย์ 25 ทันตแพทย์ 1 เภสัชกร 6 และ 

พยาบาล 18) จากการแลกเปลี่ยนคร้ังแรกพบว่า หลายสถาบันมีการน�า

แนวคิดดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ แต่ยังไม่เป็นรูปธรรมและมีความสนใจจะน�า

แนวทางหลักสูตรขององค์การอนามัยโลกไปเรียนรู้เพื่อบูรณาการแบบ

สหสาขาวิชาชีพ จึงสนับสนุนให้มีการแปลหลักสูตรดังกล่าวเป็นภาษาไทย 

โดยให้สรพ.เป็นผู้ประสานงานกลาง และได้น�าแนวคิดการเรียนการสอน

เรื่องคุณภาพและความปลอดภัยไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการประชุมต่างๆ 

เช่น การประชุมของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย และ

การประชุมของพยาบาล เป็นต้น เมื่อมีสถาบันการศึกษาสนใจแนวคิดเพิ่ม

มากข้ึน จงึเกิดการสร้างวงแลกเปลีย่นเรียนรู้อกีคร้ังในเดือน มกราคม 2557 

ร่วมกับ Dr Agnès Leotsakos โดยมีสถาบันการศึกษาเข้าร่วมเพิ่มเป็น  

115 สถาบันการศึกษา และได้มีการเก็บข้อมูลความคิดเห็นจากการแลก

เปล่ียนเรียนรู้โดยตวัแทนสถาบันทีเ่ข้าร่วมโครงการโดยสรุปดังนี ้ทุกสถาบัน

การศกึษาเหน็ด้วยกับการสร้างความร่วมมือเป็นเครือข่ายเพือ่พฒันาแนวทาง

การน�า WHO Patient Safety Curriculum Guide มาประยุกต์ใช้ โดยควร

แปลเนือ้หาหลักสตูรดังกล่าวเป็นภาษาไทย และควรมีการด�าเนนิการจดัการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเตรียมความพร้อมร่วมกับองค์การอนามัยโลก 

(Training for the Trainer) ร้อยละ 94 เห็นด้วยกับการน�าเรื่องคุณภาพและ

ความปลอดภัยมาบูรณาการในการเรียนการสอนของสถาบันการศึกษาท่ี

ผลิตบุคลากรทางสาธารณสุขเป็นหลักสูตรปกติ และควรมีองค์กรกลางที่

ประสานด�าเนินการเรื่องดังกล่าว ร้อยละ 78 เสนอว่าควรมีผู้เชี่ยวชาญ

เฉพาะในการสอนเรื่องความปลอดภัยในผู้ป่วย ร้อยละ 77 เห็นด้วยกับการ

พัฒนาเป็นหลักสูตรแบบสหสาขาวิชาชีพ ร้อยละ 75 เห็นว่าควรเริ่มมีการ

เรียนการสอนเร่ืองความปลอดภัยในผู้ป่วยตั้งแต่การเรียนการสอนของ
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นกัศกึษาทางด้านสาธารณสขุตัง้แต่ช้ันปีที ่1 แต่ปัจจบุนัมีเพยีง ร้อยละ 9 ของ

สถาบันการศกึษาท่ีเข้าร่วมโครงการท่ีมีการจดัการเรียนการสอนเร่ืองดังกล่าว

เป็นหลักสูตรปกติ

CHAIN: การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ สรพ.เป็นผู้ประสานงาน

กลางเพื่อสร้างความร่วมมือกับสถาบันการศึกษาที่เข้าร่วมโครงการ เร่ิม

ต้นด้วยการมีเครือข่ายอาสาสมัครจากสถาบันการศึกษาต่างๆร่วมกันช่วย

ตรวจทานการแปลหนังสือคู่มือหลักสูตรโดยมี รศ.นพ.สมพนธ์ ทัศนิยม 

เป็นหัวหน้าทีมการแปล เกิดการสร้างเครือข่ายสถาบันการศึกษาในกลุ่ม

คณะแพทยศาสตร์ ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก คณะทันตแพทย์ 

คณะเภสัชศาสตร์ และคณะพยาบาลศาสตร์ รวมถึงมีการลงนามความร่วม

มือในปฏิญญาว่าด้วย “การจัดการเรียนการสอนเร่ืองความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย ส�าหรับบุคลากรด้านสาธารณสุข” โดยกระทรวงสาธารณสุข องค์กร

ทีเ่ก่ียวข้องกับผูป้ระกอบวชิาชพี สถาบันการศกึษา และสรพ. ร่วมกันแสดง

เจตจ�านงแสดงความมุ่งม่ันที่จะสนับสนุนการบูรณาการเร่ืองคุณภาพและ

ความปลอดภัยเข้าในหลักสูตรการเรียนการสอนของบุคลากรสาธารณสุข 

ตามแนวทางในหลักสูตรความปลอดภัยของผู้ป่วยที่องค์การอนามัยโลก

จัดท�าขึ้น และมีการตั้งคณะกรรมการกลางในการขับเคลื่อนและติดตาม

ประกอบด้วยตัวแทนของภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ปัจจุบันมีสถาบันการ

ศกึษาทีส่มคัรใจเข้าร่วมเป็นเครอืข่ายในการบรูณาการเรือ่งดงักล่าวในการ

เรียนการสอน 133 สถาบัน

SHAPE: มีการเผยแพร่คู่มือหลักสูตรให้กับสถาบันการศึกษาที่

เข้าร่วมโครงการเพื่อน�าไปศึกษา ประยุกต์ และบูรณาการในการเรียน

การสอนอย่างอิสระตามบริบทของแต่ละสถาบัน ในเบ้ืองต้นมีสถาบันการ

ศึกษาได้ทดลองออกแบบการน�าไปประยุกต์ใช้ถึง 98 สถาบัน และจะมี

การตดิตามการน�าไปประยุกต์ใช้ได้จริงต่อไป รวมถึงมีการวางแนวทางการ

ออกแบบ หลักสูตร เครื่องมือ และสื่อการเรียนรู้ที่เหมาะสมและสอดคล้อง

กับประเทศไทยจากคณะกรรมการกลาง

CHANGE: มีแนวทางการติดตามการเปล่ียนแปลงที่เป็นผลลัพธ์

จากการน�าแนวคิด และเนื้อหาหลกัสูตร WHO Patient Safety Curriculum 

Guide ไปประยุกต์ใช้ ทั้งในส่วนของสถาบันการศึกษา และโรงพยาบาล
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ปัจจบัุนสถาบันการศกึษาทุกแห่งมีเนือ้หาวชิาการและความรู้ในทาง

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขจ�านวนมาก แต่ในชีวิตจริงของการท�างาน

ในฐานะบุคลากรทางสาธารณสุขมีเร่ืองราวเนื้อหาสาระที่ต้องเรียนรู้อีก

มากมายเช่นกัน เพื่อสิ่งที่ส�าคัญที่สุดในบทบาทหน้าที่คือการดูแลผู้ป่วยให้

ได้รบัการดูแลทีเ่หมาะสม ถกูต้องและปลอดภยัโดยการท�างานร่วมกันแบบ

สหสาขาวิชาชีพ และพร้อมที่จะเรียนรู้และพัฒนากระบวนการดังกล่าว

อย่างต่อเนือ่ง เนือ้หาในหลักสตูร WHO Patient Safety Curriculum Guide 

ฉบับแปลเป็นภาษาไทยมีเป้าหมายเพือ่ให้บุคลากรทางสาธารณสขุทกุสาขา

วิชาชีพ สามารถเข้าถึง และเข้าใจได้ทุกคน เพราะเป็นเนื้อหาท่ีสามารถ

น�าไปประยุกต์ใช้ได้จริงในชีวิตการท�างานซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือและ

การเห็นความส�าคัญจากทุกภาคส่วน โดยสรพ.พร้อมเป็นผู้ประสานงาน

กลางในการขับเคล่ือนบูรณาการให้เกิดการเรียนการสอนในสถาบันการ

ศึกษาเพือ่พฒันาบุคลากรซึง่เป็นกุญแจส�าคญัของระบบสาธารณสขุให้เรียน

รู้และเข้าใจรวมถึงตระหนักในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยยึดผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง เพื่อพัฒนาเป็นรากฐานส�าคัญในการพัฒนาระบบบริการ

สาธารณสุขประเทศไทยให้มีคุณภาพมาตรฐาน และเป็นที่ไว้วางใจของ

ประชาชนตลอดไป

พญ.ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ

รองผู้อ�านวยการ

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
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ค�าชี้แจงวิธีการแปล
ผู้อ่านเป้าหมาย

การแปลได้ค�านงึถงึผูอ่้านเป็นส�าคัญ เดิมเข้าใจว่ามีแต่กลุ่มนกัวชิาการ

และนกัศกึษา แต่จากการประชมุมีความเหน็ว่าควรให้เจ้าหน้าทีท่กุระดับอ่าน

เข้าใจได้ด้วย เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วม จึงแปลเป็นภาษาไทยให้มากที่สุด 

(ดูการแปลค�าศัพท์ในภาคผนวกที่ 3) แต่บางค�าแปลแล้วอาจสงสัยค�าเดิม

จึงวงเล็บค�าเดิมไว้ด้วย

วิธีการแปล

1. พยายามให้ตรงกับความหมายเดิมให้มากที่สุด แต่ถ้าแปลตรง 

อ่านแล้วเข้าใจยาก จึงดัดแปลงเป็นส�านวนไทยๆ

2. การแปลนี ้มิได้มีจดุมุ่งหมายทีจ่ะบัญญตัศิพัท์ แต่ต้องการสือ่สาร

เพือ่ให้ผูอ่้านเกดิความเข้าใจจงึพยายามค้นความหมายเท่าทีมี่ใช้อยู ่ค�าท่ียงั

ไม่มีการบัญญัติไว้ได้ใช้ตามค�าแนะน�าของผู้เชี่ยวชาญ

รูปแบบการแปล

1. It is …แปลเป็นภาษาไทยไม่ใช้ค�าว่า “มัน” ใช้ค�าอื่นแทนตาม

ความเหมาะสม

2. ปี ใช้เป็น ค.ศ.ท้ังหมด เพราะจะเข้ากับประโยคท่ีใช้ เช่น late 1990

3. เครื่องหมายวรรคตอน

 คอมมา ใช้เท่าที่จ�าเป็น

 Colon (“ : ”) ใช้ในกรณีที่ค่ันข้อความที่เป็นหัวข้อกับเนื้อหาท่ี

ตามมา Semicolon, full stop ไม่ใช้
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4. การเว้นวรรคของค�าว่า “เช่น” เว้นทั้งหน้าและหลังค�านั้นๆ

5. หน่วยวัดใช้ค�าเต็มทั้งหมด เช่น มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ยกเว้น 

  ในตาราง

6. การใช้ค�าภาษาไทยที่เหมาะสมตามค�าแนะน�าของผู้เชี่ยวชาญ 

 “เม่ือไหร่” เป็น “เม่ือใด”, “เท่าไหร่” เป็น “เท่าใด”, "ถ้า" เป็น "หาก"

7. “บุคลากรสุขภาพ” ใช้ค�าว่า “ผู้ให้บริการสุขภาพ”

 “งานดูแลสขุภาพ” ใช้ค�าว่า “งานบรกิารสขุภาพ” เพือ่ให้สอดคล้อง

กัน

ข้อวิตกกังวล

1. อาจแปลผิดความหมาย

2. อาจแปลชื่อคน เป็นภาษาไทยไม่ถูกต้อง 

3. อาจแปลค�าศัพท์เฉพาะของสาขาต่างๆ ผิด

4. อาจมีความผดิพลาดทางเทคนคิ เนือ่งจากมีการแก้ไขหลายรอบมาก

เป้าหมายสูงสุดของการแปล

ทีมงานมีเจตนารมณ์ให้ผู้ใช้เข้าถึงเนื้อหาและมุ่งเน้นการน�าไปใช้

เพือ่ก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผูป่้วย สร้างคุณภาพให้ระบบสขุภาพของประเทศ 

และมีความเป็นหนึ่งเดียวโดยร่วมมือกัน 

ทีมงานตั้งใจให้เนื้อหาและค�าแปลถูกต้อง และไม่ให้มีที่พิมพ์ผิด 

จึงช่วยกันตรวจแก้ไขหลายรอบ หากมีการใช้ภาษาที่มีข้อขัดแย้งหรือม่ีท่ี 

ผดิพลาด ขอให้ผูอ่้านให้ขอเสนอแนะมาตามอเีมล์ข้างล่าง เพือ่น�าไปปรับปรุง

ในการพิมพ์ครั้งต่อๆไป และใคร่ขออภัยมา ณ ที่นี้ด้วย

เป้าหมายในอนาคต

1. เป็นหนังสือท่ีมีชีวิต มีการปรับปรุงเพิ่มเติมที่เป็นบริบทของ

คนไทยเข้าไป

2. หวังว่าจะเป็นบรรทัดฐานของการแปลค�าต่างๆที่จะใช้ต่อไป
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1. ที่มา
ท�ำไมนักศึกษำสำขำบริกำรสุขภำพจ�ำเป็นต้องเรียนรู้เรื่องควำมปลอดภัยของผู้ป่วย

การค้นพบทางวิทยาศาสตร์ของการแพทย์สมัยใหม่ ท�าให้ผลลัพธ์

ของการบริการสุขภาพดีขึ้นมาก อย่างไรก็ตามการศึกษาในหลายประเทศ

พบว่า ข้อดีนี้มาพร้อมกับความเสี่ยงต่อผู้ป่วยด้วยเช่นกัน เราพบว่าผู้ป่วย

ที่รักษาในโรงพยาบาลมีความเส่ียงที่เป็นความทุกข์จากเหตุการณ์ท่ีไม่พึง

ประสงค์ ส่วนผูป่้วยทีไ่ด้รับยามีความเสีย่งต่อความคลาดเคล่ือนทางยาและ

อาการไม่พึงประสงค์ เป็นต้น จึงเป็นที่มาของการพัฒนาความรู้เรื่องความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยให้เป็นสาขาวิชาเฉพาะ เพื่อท่ีจะช่วยบุคลากรสุขภาพ 

ผู้บริหาร องค์กรบริการสุขภาพ รัฐบาล (ทั่วโลก) และผู้บริโภค ให้มีความ

เข้าใจหลักการและแนวคิดเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย เร่ืองนีมี้ผลกระทบ

ต่อทุกคน ภารกิจข้างหน้าของงานบริการสขุภาพเป็นเร่ืองทีใ่หญ่มาก จ�าเป็น

ที่ทุกคนท่ีมีส่วนในการให้บริการสุขภาพจะต้องเข้าใจขนาดของอันตรายท่ี

จะเกิดขึน้กับผูป่้วย และเข้าใจว่าท�าไมการบรกิารสุขภาพจะต้องมุ่งสูก่ารสร้าง

วัฒนธรรมความปลอดภัย การเรียนการสอนและการอบรมเรื่องความ

ปลอดภยัของผู้ป่วยเป็นเพยีงจดุเร่ิมต้นทีจ่ะเกิดขึน้ในทุกระดับ นกัศกึษาใน

สาขาบริการสุขภาพผู้ซึ่งจะเป็นผู้ให้บริการ และเป็นผู้น�าของวิชาชีพใน

อนาคต ต้องเตรียมตนเองที่จะให้บริการอย่างปลอดภัย แม้หลักสูตรของ

วชิาชพีต่างๆจะมีการเปล่ียนแปลงอยู่เสมอ เพือ่ให้ทันความรู้และข้อค้นพบ

ใหม่ๆ แต่ความรู้เร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยจะแตกต่างออกไป เพราะ

เป็นความรู้ที่ใช้ได้กับการปฏิบัติในทุกสาขาวิชา และใช้ได้กับทุกวิชาชีพ
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นกัศึกษาสาขาบริการสขุภาพต้องตระหนกัว่า ระบบส่งผลกระทบต่อ

คณุภาพและความปลอดภยัของงานบรกิารสขุภาพได้อย่างไร การสือ่สารที่

ไม่ชัดเจนน�ามาสู่เหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์และปัญหาอื่นๆได้อย่างไร 

นกัศึกษาจะต้องเรียนรู้วิธกีารจดัการกับความท้าทายเหล่านี ้ความปลอดภยั

ของผู้ป่วยมิใช่สาขาวิชาท่ีเป็นเอกเทศอยู่โดดๆ เหมือนสาขาวิชาแบบเดิม

ที่เข้าใจกัน แต่ตรงกันข้ามสาขาวิชานี้จะมีเนื้อหาที่บูรณาการเข้าไปใน

ทุกประเด็นเนื้อหาของงานบริการสุขภาพ แผนงานความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยขององค์การอนามัยโลก และโครงการอื่นๆ เช่น โครงการจัดท�าคู่มือ

หลักสตูรนี ้มีเป้าหมายเพือ่กระตุน้ให้มีการน�าเรือ่งนีไ้ปปฏิบัตท่ัิวโลก ความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นเรื่องของทุกๆคน ตั้งแต่ตัวผู้ป่วยเองไปจนถึง

นกัการเมือง นกัศึกษาในวันนีจ้ะเตบิโตไปเป็นผูน้�าของระบบบริการสขุภาพ

ในวันหน้า พวกเขาจ�าเป็นต้องมีความรู้และทักษะในการน�าแนวคิดและ

หลักการเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยลงสู่การปฏิบัติ คู่มือหลักสูตรความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยฉบับสหวิชาชีพขององค์การอนามัยโลกเล่มนี้ เป็น

จุดเริ่มต้นส�าหรับนักศึกษาในทุกวิชาชีพ ที่จะท�าความเข้าใจและฝึกปฏิบัติ

เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยในทุกกิจกรรมของวิชาชีพ

การท�าให้นักศึกษามีความรู้เร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย จ�าเป็น

ต้องท�าให้เกิดขึ้นในทุกช่วงของการสอนและการฝึกอบรมตลอดหลักสูตร 

ทกัษะและพฤตกิรรมเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วยต้องเร่ิมทนัทีทีน่กัศกึษา

เริ่มเข้าฝึกงานในโรงพยาบาล คลินิก หรือสถานบริการสุขภาพอื่นๆ โดย

การให้นักศึกษามุ่งเน้นที่ผู้ป่วยแต่ละคน ดูแลรักษาผู้ป่วยแต่ละคนในฐานะ

มนุษย์ที่มีเอกลักษณ์เฉพาะ ใช้ความรู้และทักษะด้วยความระมัดระวัง 

นักศึกษาเองก็จะเป็นต้นแบบที่ดีส�าหรับเจ้าหน้าที่คนอื่นๆ ในระบบบริการ

สขุภาพนักศึกษาส่วนใหญ่มักกระตอืรือร้นเม่ือได้เข้าไปปฏิบัตงิานในวชิาชพี

ที่เขาเลือก แต่ในสถานการณ์จริงระบบที่เป็นอยู่มักจะบั่นทอนความตั้งใจดี

ของพวกเขา เราต้องการให้นักศึกษาเหล่านี้ยังคงรักษาความกระตือรือร้น 

การมองโลกในแง่ดี และเชื่อว่าเขาสามารถที่จะสร้างความแตกต่างให้เกิด

ขึ้นได้ทั้งกับชีวิตของผู้ป่วยแต่ละคนและกับระบบบริการสุขภาพ
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วิธีกำรใช้หลักสูตรนี้
หลักสูตรนี้ได้รับการออกแบบมาเพื่อใช้ในสถาบันการศึกษาที่ผลิต

บุคลากรวิชาชีพบริการสุขภาพ เพื่อช่วยปลูกฝังเร่ืองความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยให้กับนักศึกษาก่อนที่จะจบไปปฏิบัติงาน อาจารย์ผู ้สอนอาจจะ

กล่าวถึงเนื้อหาในภาพรวมทั้งหมด หรืออาจจะเร่ิมต้นช้าๆ โดยน�าเสนอ

ทีละหัวข้อ แต่ละหัวข้อกล่าวถึงเนื้อหาส�าคัญที่จ�าเป็นต้องเน้น รวมทั้ง

ข้อแนะน�าในการประเมินผล เราได้บรรจุกรณีศึกษาเพื่อกระตุ้นบรรยากาศ

การเรียนรู้ และเพื่อกระตุ้นให้ครูและผู้สอนน�ามาเป็นตัวอย่างในกิจกรรม

การเรียนการสอน นอกจากนี้ในหัวข้อหนึ่งๆ เรายังได้เสนอความคิดเร่ือง

วธิกีารสอนไว้หลายๆแบบ การสอนในหลายหวัข้อจะได้ผลดี หากนกัศกึษา

มีประสบการณ์ตรงในสถานการณ์ปฏิบัตงิานจรงิของวชิาชพี เนือ่งจากการ

เรียนรู้เร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยจ�าเป็นต้องอาศัยการปฏิบัติงานเป็น

ทีม และการมองการบริการสุขภาพแบบองค์รวม ไม่แยกส่วนเฉพาะงานที่

ตนเองท�า หวัข้อต่างๆถกูก�าหนดขึน้ เพือ่ให้นกัศึกษามีส่วนร่วมรบัผดิชอบ

การเรียนของตนเอง โดยการอ่านเอกสารออนไลน์ท่ีเป็นความรู้พืน้ฐาน และ

ตามด้วยการน�าความรู้เหล่านั้นไปใช้ในการปฏิบัติจริงในบทบาทของตน

เราขอเชิญชวนให้ผู้สอนและบุคลากรสุขภาพทั้งหลายได้ช่วยกัน

เพิ่มเติมเนื้อหาทางวิชาการ และข้อมูลต่างๆที่จะเป็นประโยชน์ต่อสาขา

วิชาชีพของท่าน ตัวอย่างเช่น เราคาดหวังว่าจะมีบทความวิชาการทาง

ด้านเภสัชกรรม และข้อมูลด้านการใช้ยา สอดแทรกไว้ส�าหรับนักศึกษา

เภสัชศาสตร์ เนื่องจากคู่มือหลักสูตรนี้เป็นสหวิชาชีพ การที่จะให้ตัวอย่าง

ส�าหรับทุกวิชาชีพจึงท�าได้ยาก แม้ว่าจะได้พยายามที่จะยกตัวอย่างให้มาก

ที่สุดแล้วก็ตาม

คู่มือหลักสูตรนี้คืออะไร
คู่มือหลักสูตรนี้เป็นคู่มือรวบยอด ส�าหรับการเรียนการสอนเร่ือง

ความปลอดภัยของผู้ป่วยในสถาบันการศึกษาด้านสุขภาพทั่วโลก เนื้อหา

ประกอบด้วยสองส่วน ส่วน A เป็นคู่มือส�าหรับผู้สอน ซึ่งจะช่วยให้ผู้สอน

น�าคู่มือไปใช้สอนได้จริง ด้วยตระหนักว่าเนื้อหาเร่ืองความปลอดภัยของ

ผูป่้วยเป็นสาขาวชิาใหม่ ซึง่ผูส้อนยงัไม่คุ้นเคยกับแนวคิดและหลักการของ
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เร่ืองนี ้ส่วนนีจ้ะวางพืน้ฐานส�าหรับการพฒันาศกัยภาพในการจดัการศกึษา

เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย ส่วน B เป็นโปรแกรมที่มีลักษณะรวบยอด 

ใช้ง่าย แบ่งเป็นหัวข้อชัดเจน ที่สามารถน�าไปใช้ได้ทั้งหมด หรืออาจจะใช้

บางหัวข้อก็ได้

ท�ำไมต้องพัฒนำคู่มือหลักสูตรนี้
นับแต่การศึกษาของมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด [1] ในปี ค.ศ.1991 ซึ่ง

เป็นคร้ังแรกที่มีการกล่าวถึงอันตรายที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย และต่อมาหลาย

ประเทศได้รายงานผลในท�านองเดียวกันนี ้แม้ว่าจะมีความแตกต่างกันในแง่

วัฒนธรรมและระบบบริการสขุภาพ ความตระหนกัว่าระบบบริการสขุภาพมี

ส่วนที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย ยิ่งท�าให้มีการวิเคราะห์เจาะลึกเรื่องการ

ให้บริการผู้ป่วยในบริบทของระบบบริการที่มีความซับซ้อนมากขึ้นเรื่อยๆ 

ความซับซ้อนทวีขึ้นจากการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วของเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ และอุปสงค์ของบริการ [2,3] แพทย์ พยาบาล ผดุงครรภ์ 

ทันตแพทย์ เภสัชกร และบุคลากรสุขภาพอื่นๆ ถูกคาดหวังว่าจะต้องปรับ

ตัวและจัดการกับระบบที่ซับซ้อนนี้ในการปฏิบัติงานประจ�าวัน ให้บริการที่

ใช้หลักฐานข้อมูลวิชาการ และต้องดูแลสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยส�าหรับ

ผู้ป่วย แต่เราจะคาดหวังเรื่องนี้ได้อย่างไร หากไม่มีการเรียนการสอนหรือ

การฝึกอบรมแก่บุคลากรเพื่อให้เข้าใจแนวคิดและหลักการอย่างเหมาะสม

การเรียนการสอนความรู้เร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วยให้แก่บุคลากร

สขุภาพในระดับมหาวิทยาลัยยงัไม่สอดคล้องกับความต้องการของบุคลากร 

[3-7] ตวัอย่างเช่น ระบบการรายงานอบัุตกิารณ์ส�าหรับความคลาดเคล่ือน

ทางยาหรือการผ่าตัดผิด มีการปฏิบัติมานานหลายปีแล้วในหลายประเทศ 

แต่การก�าหนดเนือ้หาหลักสตูรเร่ืองความผดิพลาดของระบบบริการสขุภาพ

และความปลอดภยัของผูป่้วยในระดับปริญญาตรีเพิง่จะเร่ิมมีการตพีมิพ์ใน

วารสารเมื่อไม่กี่ปีมานี้ [5,8] 

ปัจจยัทีเ่ป็นอุปสรรคของการให้ความรู้เร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย

มีหลายประการ

ประการแรก ผู้สอนไม่เห็นความส�าคัญว่าการเรียนการสอนเร่ืองนี้

เป็นสิง่จ�าเป็นในหลักสตูรระดับปริญญาตรี และไม่คิดว่าการสอนทกัษะเร่ือง
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ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นเรื่องที่สามารถสอนได้ [9,10] ผู้สอนจ�านวน

มากไม่คุ้นเคยกับเนื้อหาวิชาการเรื่องนี้ และไม่มั่นใจที่จะบูรณาการเนื้อหา

เรื่องนี้เข้าไปในหลักสูตรที่ใช้อยู่ [11,12] ประการที่สอง ผู้สอนจ�าเป็นต้อง

เปิดใจท่ีจะรับองค์ความรู้ใหม่ๆ [3] ความยากล�าบากประการหนึง่กค็อื ความ

ล�าบากใจท่ีจะบรรจุองค์ความรู้ที่มาจากวิชาชีพอื่นเข้าไปในหลักสูตร อาทิ

เช่น การคิดอย่างเป็นระบบ หรือวิธีการปรับปรุงคุณภาพบริการ เป็นต้น 

[10] นอกจากนี้หลักสูตรเดิมมักจะเน้นเร่ืองการรักษามากกว่าการป้องกัน 

ท�าให้เกิดวัฒนธรรมทีจ่ะไม่ให้ความส�าคัญกับเหตกุารณ์ท่ียังไม่เกิดขึน้ (non-

event) เช่น เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่ป้องกันได้ (preventable adverse 

event) [3] ประการที่สาม เป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องกับทัศนคติแบบด้ังเดิม 

เช่น ความสัมพันธ์ระหว่างครูกับนักศึกษาในลักษณะเป็นล�าดับชั้น และ

การแข่งขันมากกว่าความร่วมมือ [9] และการมองว่าครูเป็น “ผู้เชี่ยวชาญ” 

ซึ่งเป็นผู้ให้สาระความรู้แก่นักศึกษา [3,4]

คู่มือหลักสตูรนีต้้องการท่ีจะลดช่องว่างในการเรียนการสอนเร่ืองความ

ปลอดภยัของผูป่้วย โดยออกแบบหลักสตูรเป็นแบบรวบยอด เพือ่ให้ความรูแ้ละ

ช่วยพฒันาทกัษะพืน้ฐานส�าหรบันกัศกึษาในสาขาบริการสขุภาพ เพือ่จะเตรียม

นกัศึกษาให้พร้อมทีจ่ะปฏิบัตงิานให้บริการในสภาพแวดล้อมทีห่ลากหลาย
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2.	หัวข้อในคู่มือหลักสูตรถูกเลือก
มำอย่ำงไร
คูมื่อหลักสตูรมี 11 หวัข้อ โดยเลือก 16 หวัข้อจากท้ังหมด 22 หวัข้อ

ของกรอบการศึกษาความปลอดภัยของผู้ป่วยของประเทศออสเตรเลีย 

(Australian Patient Safety Education Framework: APSEF) ซึ่งใช้หลัก

ฐานเชิงประจักษ์ หัวข้อที่เพิ่มเข้ามานอกเหนือจากของ APSEF เพื่อมา

เสริมการเรียนรู้คือ หัวข้อการควบคุมการติดเชื้อ ซึ่งเป็นเป้าหมายของ

องค์การอนามัยโลกที่จะลดการติดเชื้อโดยการควบคุมและป้องกันการติด

เชื้อ ภาพ A.2.1 ให้รายละเอียดโครงสร้างของ APSEF ส่วนตาราง A.2.1 

แสดงรายการหัวข้อซึ่งเลือกมาจาก APSEF และระบุว่าหัวข้อนั้นอยู่ส่วน

ใดในคู่มือหลักสูตรนี้ โดยแสดงเนื้อหาจากระดับผู้เร่ิมเรียนไปจนถึงระดับ

ผู้เชี่ยวชาญในวิชาชีพ

กรอบกำรศึกษำควำมปลอดภัยของผูป่้วยของประเทศออสเตรเลยี	(APSEF)	คอือะไร
APSEF [1] ถูกพัฒนาขึ้นมาโดยมีวิธีการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ การ

ทบทวนวรรณกรรม การก�าหนดเนือ้หาทีต้่องเรยีนและการจดัหวัข้อ การจดั

โดเมนของการเรยีนรู้ และการน�าไปปรับให้เป็นรูปแบบส�าหรับการปฏิบัต ิใน

ระหว่างนีไ้ด้มีการปรึกษาและมีกระบวนการตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญอย่าง

เข้มข้นทั้งในออสเตรเลียและในระดับนานาชาติ APSEF นี้ถูกจัดพิมพ์เมื่อ

ปี ค.ศ. 2005 เป็นกรอบการศึกษาหลักสูตรที่ง่าย มีความยืดหยุ่น และมีแม่

แบบโปรแกรมส�าเร็จ (template) เกี่ยวกับความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมที่

จ�าเป็นส�าหรับผู้ให้บริการเพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย เนื้อหาด้าน
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ความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมนี้แบ่งเป็น 4 ระดับ ขึ้นกับต�าแหน่งและความ

รับผิดชอบในการให้บริการในองค์กร กรอบเนื้อหาถูกออกแบบมาเพื่อช่วย

ให้องค์กร และผู้ให้บริการสุขภาพสามารถน�าไปพัฒนาหลักสูตรการเรียน

การสอนและโปรแกรมฝึกอบรม คู่มือหลักสูตรนี้ได้พัฒนามาจากกรอบ

เนื้อหาดังกล่าว

ภาพ A.2.1. โครงสร้างของกรอบการศึกษาความปลอดภยัของผูป่้วยของประเทศออสเตรเลยี

กลุ่มเนื้อหา 7 กลุ่ม

22 หัวข้อ

โดเมนของการเรียนรู้ในแต่ละหัวข้อ

การสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ

การใช้
หลักฐาน

เหตุการณ์ที่
ไม่พึงประสงค์

การปฏิบัติงาน
ที่ปลอดภัย

การค�านึงถึง
จริยธรรม

การเรียน
การสอน

หัวข้อเฉพาะ

ความรู้ - ทักษะ - พฤติกรรม

ความรู้พื้นฐาน / ประยุกต์ องค์ประกอบในการปฏิบัติ

แหล่งข้อมูล: National Patient Safety Education Framework, Commonwealth of Australia, 2005 [1].

เนื้อหำและหัวข้อที่ก�ำหนดไว้ใน	APSEF
เนื้อหาที่ก�าหนดไว้ใน APSEF มี 7 กลุ่ม แบ่งเป็น 22 หัวข้อ 

ตาราง A.2.1 อธิบายหัวข้อในคู่มือหลักสูตรขององค์การอนามัยโลกที่สัมพันธ์กับ

เนื้อหาของ APSEF

หัวข้อใน APSEF มีในหลักสูตร หัวข้อใน WHO

การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ

การให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้ามาเป็นหุ้นส่วนในการบริการ ใช่ หัวข้อที่ 8

ความเสี่ยงจากการสื่อสาร ใช่ หัวข้อที่ 6

การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยอย่างซื่อตรงเมื่อเกิดเหตุการณ์
ที่ไม่พึงประสงค์ 

ใช่ หัวข้อที่ 8
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หัวข้อใน APSEF มีในหลักสูตร หัวข้อใน WHO

การได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย ใช่ หัวข้อที่ 8

การเคารพต่อความแตกต่างทางวัฒนธรรมและสมรรถนะ
ในการเรียนรู้ของผู้ป่วย

ใช่ หัวข้อที่ 8

การระบุ การป้องกนั และการจัดการกบัเหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์และสถานการณ์หวุดหวิด

การรับทราบ การรายงาน และการจัดการกับเหตุการณ์
ที่ไม่พึงประสงค์และสถานการณ์หวุดหวิด

ใช่ หัวข้อที่ 6 & 7

การจัดการกับความเสี่ยง ใช่ หัวข้อที่ 6

ความเข้าใจความผิดพลาดในการให้บริการ ใช่ หัวข้อที่ 1 & 5

การจัดการกับการร้องเรียน ใช่ หัวข้อที่ 6 & 8

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และข้อมูล

การปฏิบัติงานโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุดที่มีอยู่ ใช่ ครอบคลุมใน
หัวข้อที่ 9,10 & 
11 (การใช้คู่มือ

หลักสูตร)

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อเพิ่มความปลอดภัย ใช่ หัวข้อที่ 2

การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย

การปฏิบัติงานเป็นทีม และแสดงความเป็นผู้น�า ใช่ หัวข้อที่ 4

ความเข้าใจปัจจัยด้านมนุษย์ ใช่ หัวข้อที่ 2

ความเข้าใจความซับซ้อนขององค์กร ใช่ หัวข้อที่ 3

การให้บริการอย่างต่อเนื่อง ใช่ หัวข้อที่ 1 & 8

การจัดการกับความเหนื่อยล้าและความเครียด ใช่ หัวข้อที่ 2 & 6

การค�านึงถึงจริยธรรม

การเตรียมความพร้อมของร่างกายเพื่อการปฏิบัติงาน ใช่ หัวข้อที่ 6

การประพฤติตนและปฏิบัติงานตามหลักจริยธรรม ใช่ หัวข้อที่ 1 & 6

มีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง

ความเป็นผู้ใฝ่รู้ในงาน ใช่ ครอบคลุมทาง
อ้อมในหัวข้อที่ 

4 & 8

การให้ความรู้แก่ผู้อื่นในที่ปฏิบัติงาน ใช่ ครอบคลุมทาง
อ้อมในหวัข้อที ่4
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หัวข้อใน APSEF มีในหลักสูตร หัวข้อใน WHO

หัวข้อเฉพาะ

การป้องกันการให้การรักษาที่ผิดคน ผิดข้าง และผิดวิธี ใช่ หัวข้อที่ 10

ความปลอดภัยในการใช้ยา ใช่ หัวข้อที่ 11

การควบคุมการติดเชื้อ (ไม่มีใน APSEF) ใช่ หัวข้อที่ 9

การพัฒนากรอบเนื้อหาและโครงสร้างของคู่มือน้ีแบ่งเป็น 3 ข้ันตอนหลัก 

ได้แก่

1. ทบทวนเนื้อหาความรู้เบื้องต้น และพัฒนาขอบเขตของเนื้อหา 

2. ค้นคว้าเนื้อหาสาระเพิ่มเติม แล้วจัดกลุ่มเนื้อหาเป็นกลุ่มความรู้ ทักษะ 

พฤติกรรม

3. พัฒนาให้เป็นรูปแบบส�าหรับการปฏิบัติ

นับตั้งแต่ปี ค.ศ. 2005 ออสเตรเลียได้ตีพิมพ์หนังสือชื่อ กรอบ

การศึกษาความปลอดภัยของผู้ป่วยของประเทศออสเตรเลีย (Australian 

Patient Safety Education Framework) ต่อมาในปี ค.ศ. 2009 [2] แคนาดา

ก็ได้ตีพิมพ์หนังสือชื่อ สมรรถนะด้านความปลอดภัย - การส่งเสริมความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยข้ามพรมแดนวิชาชีพ (The Safety Competencies- 

Enhancing patient safety across the health professions) เช่นเดียวกับ

หนงัสอืเล่มแรก หนงัสือเล่มนีใ้ห้ข้อมูลเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วยทีใ่ช้ได้

กับทุกวิชาชีพ สามารถน�าไปใช้ได้จริงและเป็นประโยชน์ โดยแบ่งออกเป็น

ความรู้ ทักษะ และทัศนคติของแต่ละวิชาชีพ
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ภาพ A.2.2. กรอบเนื้อหาของแคนาดา

สมรรถนะด้านเรื่องความปลอดภัย - การเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วยข้ามพรมแดนวิชาชีพ

แหล่งข้อมูล: The Safety Competencies, Canadian Patient Safety Institute, 2009 [2].

ขั้นตอน 1 - การทบทวนเนื้อหาความรู้และการพัฒนาการของโครงร่างของ

กรอบการศึกษาของออสเตรเลีย

การศึกษาค้นคว้าเพื่อให้ได้ความรู้เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย

ที่ทันสมัยท่ีสุด (ซึ่งจะได้กล่าวเพิ่มเติมในหัวข้อต่อไป) แหล่งค้นคว้าได้แก่ 

หนงัสอื ต�ารา รายงาน หลักสตูร หรือเวบ็ไซต์ท่ีเก่ียวกบัเร่ืองนี ้เม่ือรวบรวม

เอกสารได้แล้ว ได้ศึกษาเพื่อระบุกิจกรรมหลักๆที่เก่ียวข้องกับความ

ปลอดภัยของผูป่้วยทีส่่งผลดีทัง้ต่อเร่ืองคุณภาพและความปลอดภัย ต่อจาก

นัน้น�ากิจกรรมดังกล่าวมาจดัหมวดหมู่และแบ่งเป็นหลายด้าน ความรู้แต่ละ

ด้านจะถูกวิเคราะห์ แยกแยะ แล้วสรุปเป็นหัวข้อหลัก เรียกว่าเป็น หัวข้อ

การเรยีน รายละเอียดข้างล่างน้ีอธบิายกระบวนการทบทวนวรรณกรรม และ

การจัดโครงสร้างเนื้อหาของกรอบการศึกษา

เหตผุลของการเลือกเนือ้หาแต่ละเร่ือง และแต่ละหวัข้อท่ีน�ามาบรรจุ

ไว้ในกรอบการศึกษาได้สรุปรายละเอียดดังข้างล่าง

โดเมน 1

การสร้างวัฒนธรรม

ความปลอดภัย

ของผู้ป่วย

โดเมน 4

จัดการกับ

ภาวะที่เสี่ยง

ต่อความปลอดภัย

โดเมน 2

การปฏิบัติงาน

เป็นทีม

เพื่อความปลอดภัย

ของผู้ป่วย

โดเมน 5

เพิ่มศักยภาพของปัจจัย

ด้านมนุษย์และ

สภาพแวดล้อม

โดเมน 3

การสื่อสารอย่างมี

ประสิทธิภาพเพื่อความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย

โดเมน 6

รับรู้และตอบสนอง

ต่อการเปิดเผย

เหตุการณ์ที่

ไม่พึงประสงค์
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ขั้นตอน 2 - การค้นคว้าเนื้อหาเพิ่มเติมและจัดเข้ากลุ่มของความรู้ ทักษะ 

พฤติกรรม และทัศนคติ

แต่ละหัวข้อการเรียนจะเป็นฐานให้ท�าการศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติม

อย่างกว้างขวาง รวมไปถึงเพิ่มค�าส�าหรับค้นหา เช่น ค�าว่า การศึกษา 

โปรแกรม การอบรม เหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ ข้อผดิพลาด ความผดิ และ 

องค์กร/สถาบัน/สิ่งอ�านวยความสะดวกในงานบริการสุขภาพ/งานบริการ

สุขภาพ ต่อจากนั้นน�าไปก�าหนดกิจกรรม (ความรู้ ทักษะ พฤติกรรม และ

ทัศนคติ) ส�าหรับแต่ละหัวข้ออย่างละเอียด ครอบคลุม จนไม่พบกิจกรรม

อ่ืนๆจากเอกสารทีต่พีมิพ์ออกมาใหม่ หรือไม่มีเอกสารใหม่ ต่อมาน�ารายงาน

กิจกรรมท้ังหมดไปคดัออกเม่ือพบว่ามีค�าซ�า้ หรือเป็นกิจกรรมท่ีไม่สามารถ

น�าไปใช้ได้จริง และค�าฟุ่มเฟือย ต่อมาจึงน�ามาจัดกลุ่มเป็น ความรู้ ทักษะ 

หรือพฤติกรรม

ระยะสุดท้ายของขั้นตอนนี้เป็นการจัดวางแต่ละกิจกรรมให้ตรงกับ

ระดับความเชีย่วชาญของหน้าท่ีรับผดิชอบของผูป้ฏิบัตงิานบริการสุขภาพ

ระดับ 1 (ระดับพื้นฐาน) ระบุความรู้ ทักษะ พฤติกรรม และทัศนคติ 

ที่จ�าเป็นส�าหรับบุคลากรผู้ให้บริการสุขภาพทุกคน

ระดบั 2 ก�าหนดไว้ส�าหรับบุคลากรทีใ่ห้บริการแก่ผูป่้วยโดยตรง และ

ที่ให้บริการภายใต้การก�ากับดูแล และผู้ท่ีมีหน้าที่รับผิดชอบในการบริหาร 

การนิเทศ และ/หรือ ผู้รับผิดชอบทางคลินิกขั้นสูง

ระดับ 3 ก�าหนดไว้ส�าหรับผู้ให้บริการสุขภาพท่ีท�าหน้าที่ระดับ

บริหาร หรือผู้นิเทศงาน หรือผู้ปฏิบัติงานในคลินิกระดับอาวุโสท่ีมีความ

เชี่ยวชาญทางคลินิกขั้นสูง

ระดับ 4 (ระดับองค์กร) ระบุความรู้ ทักษะ พฤติกรรม และทัศนคติ 

ส�าหรบัผูน้�าทัง้ด้านบริการและด้านบริหารขององค์กร กิจกรรมของระดับ 4 นี้ 

มีความเป็นเอกเทศ ไม่ได้เป็นระดับที่ต่อเนื่องจาก 3 ระดับแรก

เนื้อหาและหัวข้อท่ีจัดท�าข้ึนได้รับการรับรองอย่างเป็นทางการโดย

กลุ่มอ้างอิง และคณะกรรมการบริหารของ APSEF นอกจากนี้ยังได้น�า

ไปปรึกษากับผู้ที่อยู่ในแวดวงผู้ให้บริการและชุมชนอย่างกว้างขวาง ทั้งใน

ประเทศออสเตรเลียและระดับนานาชาติ เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการทบทวน
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เนื้อหาและกระบวนการรับรอง จึงได้สรุปเนื้อหาแต่ละเรื่องและหัวข้อ และ

รายละเอียดของเนื้อหา

ผลลัพธ์ของข้ันตอนนี้แสดงไว้ในตาราง A.2.2 ตัวอย่างข้างล่างนี้

น�ามาจากหัวข้อที่ 8 การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและผู้ดูแล

ตาราง A.2.2. ตารางแมททริกซ์ของเนื้อหา APSEF

ระดับ 1

(ระดับพืน้ฐาน) 

ส�าหรบัผูใ้ห้

บรกิารสุขภาพ

กลุม่ 1-4

ระดับ 2

ส�าหรบัผูใ้ห้

บรกิารสุขภาพ

กลุม่ 2 และ 3

ระดับ 3

ส�าหรบัผูใ้ห้

บรกิารสุขภาพ

กลุม่ 3

ระดับ 4

(ส�าหรบัองค์กร)

ส�าหรบัผูใ้ห้

บรกิารสุขภาพ

กลุม่ 4 

และผูน้�าองค์กร

วัตถุประสงค์
ของการ
เรียนรู้

ให้ข้อมูลที่ผู้ป่วย
และผู้ดูแลต้องการ
เมื่อเขาต้องการ

ใช้วิธีการสื่อสารที่ดี
และทราบว่าจะส่ง
ผลดีต่อสมัพนัธภาพ
ในการให้บริการ

ให้โอกาสแก่บุคลากร
อย่างเตม็ท่ีในการ
เชิญชวนให้ผู้ป่วย
และผู้ดูแลเข้ามามี
ส่วนร่วมในการดูแล
และการรักษา

พัฒนากลยุทธ์เพื่อ
ให้บุคลากรน�าผูป่้วย 
และผู้ดูแลมาร่วม
ในการวางแผนและ
การบริการ

ความรู้

ทักษะ

พฤติกรรม
และทัศนคติ

ขั้นตอน 3 - การพัฒนาให้เป็นรูปแบบส�าหรับการปฏิบัติงาน

เม่ือก�าหนดความรู้ ทักษะ พฤตกิรรม และทศันคตสิ�าหรับผูใ้ห้บริการ

สุขภาพในแต่ละระดับแล้ว ขั้นต่อไปเป็นการแปลงกิจกรรมให้เป็นรูปแบบ

เพื่อน�าไปใช้ในการปฏิบัติงาน ซึ่งได้จัดเป็นชุดการเรียนตามกรอบของ

หลักสตูร ในขัน้นีเ้ป็นช่วงทีมี่การพดูคยุปรึกษากนัมากทีส่ดุในกระบวนการ

จัดท�ากรอบการศึกษา APSEF ท�าการสัมภาษณ์ทุกวิชาชีพ (พยาบาล 

แพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ�าบัด นักสังคมสงเคราะห์ นักอาชีวบ�าบัด 

ทนัตแพทย์ และอืน่ๆ) เพือ่สอบถามรายละเอยีดทุกแง่มุมขององค์ประกอบ
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ในการปฏิบัติงานตามกรอบการศึกษา APSEF และข้อมูลทั้งหมดได้

ท�าการเผยแพร่ไปให้กับหน่วยงานบริการสุขภาพต่างๆทัว่ออสเตรเลยี และ

ผู้เชี่ยวชาญระดับนานาชาติ เพื่อให้ข้อคิดเห็น นอกจากนี้ผู้เชี่ยวชาญระดับ

นานาชาติยังมีส่วนร่วมในกระบวนการให้การรับรองอย่างเป็นทางการ

หัวข้อในคู่มือหลักสูตรขององค์การอนามัยโลก

1. ความปลอดภัยของผู้ป่วยคืออะไร

2. ท�าไมการน�าปัจจัยด้านมนุษย์มาใช้จึงมีความส�าคัญต่อความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย

3. การท�าความเข้าใจระบบและผลของความซับซ้อนในการดูแล

ผู้ป่วย

4. การเป็นสมาชิกที่มีประสิทธิภาพของทีม

5. การเรียนรู้จากความผิดพลาดเพื่อการป้องกันอันตราย

6. การท�าความเข้าใจและการจัดการความเสี่ยงทางคลินิก

7. การใช้วิธีการปรับปรุงคุณภาพเพื่อปรับปรุงการดูแล

8. การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและผู้ดูแล

9. การป้องกันและการควบคุมการติดเชื้อ

10. ความปลอดภัยของผู้ป่วยและหัตถการที่รุกล�้า

11. การปรับปรุงความปลอดภัยในการใช้ยา

เหตุผลในการเลือกหัวข้อของคู่มือหลักสูตร

ผู้สอนในแต่ละวิชาชีพอาจไม่เห็นด้วยว่า ท�าไมจึงเลือกบางหัวข้อไว้

ในคู่มือหลักสูตรนี้ บางคนอาจจะสอนบางหัวข้ออยู่แล้ว แต่อาจจะยังไม่ได้

เรียกว่าเป็นความปลอดภยัของผูป่้วย ผูส้อนบางคนอาจค้นพบว่า หลักการ

และแนวคิดท่ีก�าหนดไว้ในคู่มือหลักสตูรนีมี้ความคล้ายคลงึกับเนือ้หาทีส่อน

อยู ่แต่มีจดุเน้นท่ีต่างกัน ความส�าคญัของแต่ละหวัข้อทีน่กัศกึษาจ�าเป็นต้อง

เรียน ซึ่งอธิบายเหตุผลได้ดังนี้
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หัวข้อที่ 1 ความปลอดภัยของผู้ป่วยคืออะไร

เป็นที่ทราบว่ามีความจ�าเป็นมากข้ึนที่บุคลากรวิชาชีพต้องน�าหลัก

การและแนวคิดเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยมาผนวกในการปฏิบัติงาน 

ในปี ค.ศ. 2002 ในการประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก (World Health 

Assembly) ประเทศสมาชิกได้บรรลุข้อตกลงเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย 

ในอันท่ีจะลดอันตรายและความทุกข์ทรมานของผู ้ป่วยและครอบครัว 

ประกอบกับหลักฐานจากข้อมูลเชิงประจักษ์ชี้ชัดว่าการพัฒนาความ

ปลอดภยัของผูป่้วยจะช่วยลดค่าใช้จ่าย ผลการวจิยัชีว่้าบางประเทศมีค่าใช้

จ่ายท่ีเกิดจากการเพิ่มวันอยู่รักษาในโรงพยาบาลที่นานข้ึน การฟ้องร้อง 

การติดเชื้อที่ได้รับจากการบริการสุขภาพ การสูญเสียรายได้ ความพิการ 

และค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ คิดเป็นมูลค่าระหว่าง 6-29 พันล้านดอลลาร์

สหรัฐต่อปี ขึ้นกับสภาพเศรษฐกิจของแต่ละประเทศ [3,4]

รายงานวิจยัในหลายประเทศมีข้อมูลมากมายชีว่้า จ�านวนผูป่้วยท่ีได้

รับอันตรายจากบริการสุขภาพมีค่อนข้างสูง ไม่ว่าจะเป็นความพิการอย่าง

ถาวร การต้องเพิ่มวันท่ีอยู่รักษาในโรงพยาบาล (length of stay: LOS) 

หรือแม้แต่เสียชีวิต ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา เราได้เรียนรู้ว่าเหตุการณ์

ที่ไม่พึงประสงค์เหล่านี้ไม่ได้เกิดขึ้นจากความตั้งใจที่จะท�าร้ายผู้ป่วย แต่

เหตกุารณ์เช่นนีเ้ป็นผลจากความซบัซ้อนของระบบบรกิารสขุภาพทีเ่ป็นอยู่

ในปัจจบัุน โดยเฉพาะอย่างยิง่ในประเทศทีพ่ฒันาแล้ว ทีซ่ึง่การให้การรักษา

และผลลัพธ์ของการบรกิารผูป่้วยแต่ละคนข้ึนกับปัจจยัหลายอย่าง มิใช่เป็น

เพียงสมรรถนะของผู้ให้บริการเท่านั้น เมื่อการให้บริการต้องประกอบด้วย

บุคลากรหลายฝ่าย (แพทย์ พยาบาล เภสชักร และผูใ้ห้บรกิารสขุภาพอืน่ๆ) 

การให้การบริการที่มั่นใจได้ว่าผู้ป่วยมีความปลอดภัยจึงเป็นเรื่องยาก เว้น

แต่ว่าได้มีการออกแบบระบบทีดี่ เพือ่ให้ได้ข้อมูลทีค่รบถ้วน ทันการณ์ และ

สร้างความเข้าใจกับบุคลากรทุกวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง

ในประเทศก�าลังพัฒนาก็ประสบปัญหาเช่นกัน มีปัจจัยที่ไม ่

พึงประสงค์หลายอย่างร่วมกัน อาทิเช่น การขาดแคลนบุคลากร โครงสร้าง

ที่ไม่พอเพียงและจ�านวนผู้ป่วยที่มากเกินไป การขาดแคลนผลิตภัณฑ์การ

บริการ และการขาดแคลนวสัดุอปุกรณ์พืน้ฐาน สุขอนามัยและสภาพแวดล้อม 

ที่ไม่ดี ทั้งหมดอาจเกิดจากความจ�ากัดของทุนทรัพย์ ปัจจัยท้ังหมดน้ีล้วน
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ส่งผลต่อความไม่ปลอดภัยของผู้ป่วย

หัวข้อที่ 2 ท�าไมการน�าปัจจัยด้านมนุษย์มาใช้จึงมีความส�าคัญต่อ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย

ปัจจัยด้านมนุษย์เป็นความเชี่ยวชาญของด้านวิศวกรรม และด้าน

จิตวิทยาการเรียนรู้ หัวข้อนี้อาจท้าทายทั้งผู้สอนและนักศึกษาในสาขา

วิทยาศาสตร์สุขภาพ เราขอแนะน�าให้เชิญผู้เชี่ยวชาญเร่ืองปัจจัยด้าน

มนุษย์มาให้ความรู้แก่นักศึกษา ปัจจัยด้านมนุษย์ วิศวกรรมศาสตร์ หรือ

การยศาสตร์ เป็นศาสตร์ที่อธิบายถึงความสัมพันธ์ของมนุษย์กับเครื่องมือ 

และสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานและการด�ารงชีวิต วิศวกรรมศาสตร์

สาขาปัจจัยด้านมนุษย์จะช่วยให้นักศึกษาเข้าใจการกระท�าของคนภายใต้

สถานการณ์ที่แตกต่างกัน ซึ่งจะน�าไปสู่การจัดการระบบ และการก�าหนด

ผลลัพธ์เพือ่พฒันาการปฏิบัตงิาน เนือ้หาส่วนนีค้รอบคลุมถึงความสมัพนัธ์

ระหว่างคนกับเคร่ืองจกัร และปฏิสมัพนัธ์ระหว่างคนกับคน เช่น การสือ่สาร 

การปฏิบัติงานเป็นทีม และวัฒนธรรมองค์กร

ในภาคอุตสาหกรรมอื่นๆ อาทิเช่น การบิน โรงงานผลิต และการ

ทหาร เป็นต้น ได้น�าความรู้เรือ่งปัจจยัด้านมนษุย์มาพฒันาระบบและการให้

บริการอย่างได้ผล นกัศกึษาจ�าเป็นต้องเข้าใจว่าการน�าปัจจยัด้านมนษุย์จะ

ช่วยลดความผิดพลาด และเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ได้อย่างไร ทั้งนี้ต้อง

ท�าความเข้าใจว่าระบบท�าให้เกิดความเสียหายอะไรบ้าง อย่างไร และการ

สื่อสารท่ีผิดพลาดของมนุษย์มีอะไรบ้าง เกิดจากสาเหตุอะไร ความเข้าใจ

ศาสตร์ของปัจจัยด้านมนุษย์จะช่วยพัฒนาการปฏิบัติงานของมนุษย์ใน

ระบบ โดยการออกแบบระบบและกระบวนการให้เหมาะสม ส่วนมากจะเป็น

เร่ืองเก่ียวกับการท�าให้กระบวนการปฏิบัตงิานให้ง่ายขึน้ การก�าหนดเกณฑ์

มาตรฐานของการปฏิบัติ การวางระบบส�ารอง เพื่อแก้ไขเมื่อเกิดความผิด

พลาดจากปัจจยัด้านมนษุย์ การปรับปรุงเร่ืองการสือ่สาร การออกแบบเพือ่

ปรับระบบอุปกรณ์ ตลอดจนการค�านึงถึงข้อจ�ากัดด้านพฤติกรรมมนุษย์ 

ด้านองค์กร และด้านเทคโนโลยีที่อาจน�าไปสู่ความผิดพลาดได้ 
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หัวข้อที่ 3 การท�าความเข้าใจระบบและผลของความซับซ้อนในการ

ดูแลผู้ป่วย

นกัศึกษาจะได้เรียนรู้ว่าระบบบริการสุขภาพเป็นเพยีงหนึง่ในหลายๆ 

ระบบท่ีประกอบกันเป็นองค์กร แผนก หน่วย การให้บริการ และการ

ปฏิบัติงาน ภายใต้ระบบท่ีหลากหลายนี้ความซับซ้อนเกิดขึ้น เพราะมี

ปฏิสัมพันธ์อันมากมายเกิดขึ้นระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล ผู้ให้บริการ บุคลากร

ฝ่ายสนับสนุน ผู้บริหาร นักเศรษฐศาสตร์ และผู้คนในชุมชน นอกจากนี้  

ยงัมีความสัมพนัธ์ระหว่างการบรกิารทางด้านการรกัษาพยาบาลซึง่ประกอบ

ด้วยคนหลายกลุ่ม กับการบริการที่ไม่ใช่ด้านการรักษาพยาบาล ซึ่งจะไป

เพิ่มความซับซ้อนขึ้นไปอีก หัวข้อนี้เป็นความรู้พื้นฐานท่ีช่วยให้นักศึกษา

เข้าใจความซบัซ้อนขององค์กรโดยใช้วิธกีารเชงิระบบ บทเรียนจากตวัอย่าง

ของภาคอุตสาหกรรมอื่นจะช่วยให้มองเห็นประโยชน์ของการใช้วิธีการ 

เชิงระบบ

เม่ือนกัศึกษาคิดใน “เชงิระบบ” เขาจะเข้าใจว่าท�าไมปัญหาจงึเกิดขึน้ 

ซ่ึงจะน�าไปสู่ความเข้าใจบริบทของสถานการณ์ในการคดิหาทางแก้ไขปัญหา 

นักศึกษาผู้ที่จะเป็นผู้ให้บริการสุขภาพต้องมีความตั้งใจที่จะให้การรักษา 

และให้การดูแลผู้ป่วยอย่างดีที่สุด ไม่ว่าจะปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหรือ 

ในชุมชน แต่ความตัง้ใจนีก็้ยงัไม่เพยีงพอท่ีจะท�าให้บริการมีความปลอดภยั

และมีคุณภาพได้ ทั้งนี้เพราะความปลอดภัยของผู้ป่วยยังขึ้นกับคนอีก 

หลายกลุ่ม ซึ่งแต่ละคนต้องปฏิบัติให้ถูกต้องและถูกเวลา หรืออาจกล่าวว่า 

ความปลอดภัยของผู้ป่วยขึ้นอยู่กับทั้งระบบ

หัวข้อที่ 4 การเป็นสมาชิกที่มีประสิทธิภาพของทีม

ความเข้าใจเร่ืองการปฏิบัติงานเป็นทีมของนักศึกษา ไม่ได้จ�ากัด

เพียงแค่รู้บทบาทของตนในวิชาชีพเท่านั้น แต่นักศึกษาจะต้องเข้าใจ

ประโยชน์และประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ ใน

การท่ีจะช่วยพฒันาคุณภาพบริการ และช่วยลดความผดิพลาดให้เหลอืน้อย

ที่สุด ทีมที่มีประสิทธิภาพจึงหมายถึงการที่สมาชิกของทีม ซ่ึงรวมท้ัง

ผูป่้วยด้วย ผูป่้วยก็เป็นผูเ้ช่ียวชาญในเร่ืองอาการทีเ่กดิขึน้กับตวัเขา สามารถ

สื่อสารแลกเปล่ียนข้อมูลของแต่ละคน เคารพในความเป็นผู้เชี่ยวชาญ 
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ของทกุฝ่าย การให้โอกาสทกุฝ่ายมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ เพือ่ให้การรักษา

พยาบาลได้ผลดีที่สุด [5]

บทบาทในการสือ่สารและการไหลเวยีนของข้อมูลระหว่างผูใ้ห้บริการ

และผู ้รับบริการอาจเกิดเป็นปัญหาข้ึนได้ เนื่องจากมีการแบ่งความ

รับผิดชอบกระจายตามความหลากหลายของบุคลากรในทีม [6,7] ผลที่

ตามมาก็คือ ผู้ป่วยอาจจะต้องให้ข้อมูลเดิมซ�้าหลายๆคร้ังเม่ือพบบุคลากร

หลายคน ยิ่งกว่านั้น การส่ือสารที่ผิดพลาดอาจน�าไปสู่ความล่าช้าในการ

วินจิฉยัโรค การรักษา และการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล และความผดิพลาด

ในการติดตามผลการตรวจต่างๆ [8-12]

นกัศกึษาจ�าเป็นจะต้องรู้ว่าการปฏิบัตงิานเป็นทมีท่ีมีประสทิธภิาพมี

ลักษณะอย่างไร และต้องกระตุน้ให้ผูป่้วยและครอบครัวเข้ามาเป็นส่วนหนึง่

ของทมีด้วย มีหลักฐานจากการวจิยัว่าการปฏิบัตงิานของทีมสหวชิาชพีช่วย

ท�าให้คุณภาพบริการดีขึ้น และช่วยลดค่าใช้จ่าย [13-15] ทีมที่ดีจะช่วยลด

ความผิดพลาดในการปฏิบัติงานและช่วยเพิ่มคุณภาพในการดูแล โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง [16-18] หัวข้อนี้เป็นความรู้พื้นฐานที่

จ�าเป็นส�าหรบัการเป็นสมาชกิทีมี่ประสทิธภิาพของทีม อย่างไรก็ตามความ

รู้เพียงอย่างเดียวไม่ได้ช่วยให้คนกลายเป็นสมาชิกที่ดีของทีมได้ สมาชิกที่

ดีจะต้องเข้าใจวัฒนธรรมขององค์กร และเข้าใจว่าวัฒนธรรมองค์กรส่ง

ผลอย่างไรต่อพลวัตและการท�าหน้าที่ขององค์กร

หัวข้อที่ 5 การเรียนรู้จากความผิดพลาดเพื่อการป้องกันอันตราย

การท�าความเข้าใจเหตุผลว่าท�าไมบุคลากรจึงปฏิบัติงานผิดพลาด 

เป็นเรือ่งจ�าเป็นเพือ่ให้เกิดความเข้าใจว่า หากระบบถกูออกแบบมาไม่ดี และ

ปัจจัยบางอย่างอาจท�าให้เกิดความผิดพลาดในระบบบริการสุขภาพได้ 

ในขณะท่ีความผดิพลาดเป็นความจริงของชวีติ แต่ผลของความผดิพลาดต่อ

ผูป่้วยและบุคลากรกเ็ป็นเรือ่งท่ีก่อให้เกิดความเสยีหายอย่างมาก บุคลากร

ในวิชาชีพและนักศึกษาจ�าเป็นต้องเข้าใจว่าระบบเกิดความผิดพลาดได้

อย่างไร เพราะเหตุใด เพื่อที่จะช่วยกันหาทางป้องกันและเรียนรู้จากความ

ผิดพลาดนั้น ความเข้าใจความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจะเป็นฐานเพื่อน�าไปสู่

การแก้ไขปัญหา และการวางระบบรายงานที่มีประสิทธิภาพ [3] นักศึกษา
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ควรได้เรียนรู้วิธีมองปัญหาอย่างเป็นระบบ เพื่อจะช่วยให้ได้เข้าใจปัจจัยท่ี

เก่ียวข้อง แทนท่ีจะมองว่าเป็นปัญหาของบุคคล ซึ่งจะเป็นการต�าหนิคน 

มองเป็นความผิดพลาดส่วนบุคคล บทความชิ้นส�าคัญของ ลูเซียน ลิพพี้ 

(Lucian Leape) เผยแพร่ในปี ค.ศ.1994 ได้ชี้วิธีการตรวจสอบความ

ผิดพลาดในการให้บริการที่เน้นให้เกิดการเรียนรู้ และน�าไปสู่การแก้ปัญหา 

แทนที่จะต�าหนิคน [19] แม้ว่าความรู้นี้ได้รับการเผยแพร่และส่งผลกระทบ

ต่อวิชาชีพต่างๆ แต่ยังมีคนจ�านวนไม่น้อยที่ยังยึดติดอยู่กับวัฒนธรรมการ

ต�าหนิ จึงจ�าเป็นต้องเริ่มสอนนักศึกษาตั้งแต่เน่ินๆ ก่อนท่ีจะเข้าสู่วิชาชีพ 

เพื่อให้เข้าใจความแตกต่างระหว่างการป้องกันปัญหาแบบต�าหนิบุคคลกับ

การมองปัญหาแบบเชิงระบบ

หัวข้อที่ 6 การท�าความเข้าใจและการจัดการความเสี่ยงทางคลินิก

การจดัการความเสีย่งทางคลนิกิเป็นประเด็นส�าคญัของระบบบรกิาร

ทีป่ลอดภยั ความเสีย่งทางคลินกิส่วนใหญ่จะเก่ียวข้องกบัระบบขององค์กร 

หรือกระบวนการปฏิบัติงานที่ออกแบบมาเพื่อให้สามารถระบุปัญหา การ

จัดการกับปัญหา และการป้องกันผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ การจัดการกับ

ความเสี่ยงทางคลินิกจะเน้นที่การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของ

บริการ โดยระบุเหตุการณ์ที่อาจท�าให้ผู้ป่วยเกิดความเสี่ยงหรืออันตราย 

และวิธีการที่จะป้องกัน หรือแก้ไขเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น เจ้าหน้าที่ในองค์กร

ทุกระดับจะต้องมีบทบาทในการจัดการความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง

เก่ียวข้องกับเจ้าหน้าทีท่กุระดับในองค์กร ดังนัน้นกัศกึษาจ�าเป็นต้องเข้าใจ

เป้าหมาย และกลวธิต่ีางๆทีเ่ก่ียวข้องในการจดัการความเสีย่งทางคลนิกิใน

สถานที่ปฏิบัติงาน ตัวอย่างของกลวิธีในการจัดการความเสี่ยงทางคลินิก 

เช่น การจดัการกับข้อร้องเรียนและการปรับปรุงให้ดีขึน้ การท�าความเข้าใจ

กับอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นบ่อยในคลินิกที่น�าไปสู่เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ 

สามารถใช้ข้อมูลจากข้อร้องเรียน รายงานอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น รายงานคดี

ฟ้องร้อง รายงานการสืบสวนของนติเิวช และรายงานการปรบัปรุงคุณภาพ

บริการเพื่อควบคุมความเสี่ยง เป็นต้น [20]
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หัวข้อที่ 7 การใช้วิธีการปรับปรุงคุณภาพเพื่อปรับปรุงการดูแล

ในทศวรรษที่ผ่านมาระบบบริการสุขภาพประสบความส�าเร็จใน

การน�าวิธีการปรับปรุงคุณภาพที่หลากหลายที่ใช้ในภาคอุตสาหกรรมอื่น 

วิธีดังกล่าวช่วยให้ผู้ให้บริการสุขภาพมีเครื่องมือส�าหรับการ (i) ระบุปัญหา 

(ii) วัดหรือประเมินปัญหา (iii) หาวิธีการที่หลากหลายเพื่อแก้ปัญหา และ 

(iv) ทดสอบว่าวิธกีารเหล่านัน้ใช้ได้ผลหรือไม่ ผูน้�าของระบบบริการสขุภาพ

ได้แก่ ทอม โนลัน (Tom Nolan) เบรนท์ เจมส์ (Brent James) ดอน เบอร์วคิ 

(Don Berwick) และคนอื่นๆได้น�าหลักการปรับปรุงคุณภาพงานมาพัฒนา

วิธีการปรับปรุงคุณภาพส�าหรับผู้ปฏิบัติงานในคลินิกและผู้จัดการองค์กร 

การระบุปัญหา และการตรวจสอบการให้บริการสุขภาพในแต่ละขัน้ตอน จงึ

เป็นพื้นฐานส�าคัญของวิธีการนี้ เมื่อนักศึกษาได้ตรวจสอบในแต่ละขั้นตอน

ของกระบวนการให้บริการ เขาจะมองเหน็ภาพได้ชดัเจนว่าการบริการแต่ละ

ส่วนมีความเชื่อมโยงกันอย่างไร จะสามารถวัดหรือประเมินการบริการได้

อย่างไร การวัดเป็นเรื่องส�าคัญของการปรับปรุงความปลอดภัย หัวข้อนี้จะ

แนะน�าให้นกัศกึษารู้จกัหลักการของทฤษฎีการปรับปรงุคณุภาพ เคร่ืองมือ

ที่ใช้ กิจกรรม และเทคนิคต่างๆที่สามารถน�ามาใช้ในการปฏิบัติงาน

หัวข้อที่ 8 การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและผู้ดูแล

นกัศึกษาจะได้เรยีนแนวคดิการปฏิบัตงิานของทมีบริการสขุภาพ ซึง่

รวมผูป่้วย และ/หรือผูดู้แลของผูป่้วยด้วย และจะได้เข้าใจว่าสองกลุม่หลงันี ้

มีบทบาทส�าคัญท่ีจะท�าให้การบริการมีความปลอดภัย โดย (i) การมีส่วน

ช่วยในการวินิจฉัยโรค (ii) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา

ที่เหมาะสม (iii) การเลือกผู้ให้บริการที่มีประสบการณ์และผู้ให้บริการที่

ปลอดภยั (iv) การสร้างความม่ันใจว่าการรักษามีการปฏิบัตอิย่างเหมาะสม และ 

(v) มีการรายงานระบุเหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ และมีการแก้ไขปัญหาอย่าง

เหมาะสม [21,22] ปัจจุบันระบบบริการสุขภาพยังใช้ประโยชน์จากความ

เชีย่วชาญของผูป่้วยน้อยเกินไป ความเชีย่วชาญของผูป่้วยได้แก่ ความรู้เร่ือง

อาการของเขา ความเจบ็ปวด ความชอบ และทัศนคตต่ิอความเสีย่ง ผู้ป่วยจะ

เป็นผู้ที่รู้ในข้อมูลได้ดีเม่ือมีเหตุการณ์ท่ีไม่คาดหวังเกิดข้ึน ผู้ป่วยจะช่วย

กระตุ้นพยาบาล แพทย์ และเภสัชกร หรือบุคลากรวิชาชีพอื่นๆ หากเขา
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ได้ยาทีแ่ตกต่างไปจากทีเ่คยได้ ซึง่จะเป็นสญัญาณเตอืนให้มีการตรวจสอบ

ผลการวิจยัชีว่้าความผดิพลาดจะลดลง และผลลพัธ์ของการรกัษาจะ

ดีขึ้น หากมีการสื่อสารที่ดีระหว่างผู้ป่วยกับผู้ให้บริการสุขภาพที่ให้บริการ 

และเม่ือผู้ป่วยได้รบัข้อมูลอย่างครบถ้วน และได้รับความรู้เก่ียวกับเร่ืองยาที่

เขาได้รับ [23-30] การสื่อสารที่ไม่ดีพอระหว่างบุคลากรวิชาชีพ ผู้ป่วย และ

ผู้ดูแลผู้ป่วย เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดที่ผู้ป่วยฟ้องร้องผู้ให้บริการ [31,32]

หัวข้อที่ 9 การป้องกันและการควบคุมการติดเชื้อ

เนือ่งจากการป้องกันและควบคุมการตดิเชือ้เป็นปัญหาทัว่โลก องค์การ

อนามัยโลกพยายามทีจ่ะลดการตดิเชือ้ท่ีได้รับจากการบริการสขุภาพ ดังนัน้

จงึถอืว่าเร่ืองนีมี้ความส�าคัญ หวัข้อนีจ้งึถูกบรรจไุว้ในคู่มือหลักสตูรนี ้มิใช่เป็น

เพยีงความเหน็ทีต่รงกนัเท่านัน้ แต่อตัราการเกิดการตดิเชือ้จากการผ่าตดัและ

การรักษาทางยา ยงันบัเป็นเปอร์เซน็ต์สงูสดุของเหตกุารณ์ท่ีไม่พงึประสงค์

ที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย ปัญหาของการควบคุมติดเชื้อในสถานบริการสุขภาพ

เป็นทีร่บัทราบกันดีแล้ว โดยการตดิเชือ้ทีไ่ด้รับจากการบริการสขุภาพเป็น

สาเหตหุลักของการเสยีชวิีตและการเกิดความพกิารทัว่โลก แนวทางปฏิบัติ

เพือ่ลดการตดิเช้ือในโรงพยาบาลจ�านวนมากได้ถูกพฒันาข้ึน เพือ่ช่วยแพทย์ 

พยาบาล ทันตแพทย์ และวิชาชพีอืน่ๆ ผูป่้วยท่ีถกูผ่าตดั หรือได้รับการท�า

หตัถการท่ีรุกล�า้ มีความเสีย่งสูงท่ีจะเกดิการตดิเชือ้ และการตดิเชือ้ในกลุ่มนี้

มีประมาณ 40% ของการตดิเช้ือในโรงพยาบาล หวัข้อนีก้ล่าวถึงสาเหตหุลัก

และประเภทต่างๆ ของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล เพือ่ให้นกัศึกษาเข้าใจว่า

กิจกรรมอะไรบ้างที่ท�าให้ผู้ป่วยเส่ียงต่อการติดเชื้อ และเพื่อช่วยเตรียมให้

นักศึกษาท�ากิจกรรมท่ีถกูต้องเพือ่ป้องกันการแพร่เชือ้

หัวข้อที่ 10 ความปลอดภัยของผู้ป่วยและหัตถการที่รุกล�้า

จากการที่เล็งเห็นผลเสียที่รับไม่ได้ที่เกิดจากการผ่าตัด องค์การ

อนามัยโลกประสบความส�าเร็จในการรณรงค์เพื่อลดเหตุการณ์ที่ไม่พึง

ประสงค์จากการผ่าตดั สาเหตสุ�าคญัข้อหนึง่ของความผดิพลาดทีเ่ก่ียวข้อง

กับการผ่าตัดผิดคน ผิดต�าแหน่ง และผิดหัตถการ เกิดจากความผิดพลาด

ในการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการกับผู้ป่วยในช่วงก่อนผ่าตัด (ในแง่ของ
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กระบวนการและการตรวจสอบข้อมูล) ตัวอย่างกรณีความผิดพลาดของ

การผ่าตัด ได้แก่ (i) การส่งผู้ป่วยผิดคนเข้าห้องผ่าตัด (ii) การผ่าตัดผิดข้าง

หรือผิดต�าแหน่ง (iii) การผ่าตัดผิดวิธี (iv) ไม่มีการสื่อสารข้อมูลภาวะการ

เปล่ียนแปลงของผู้ป่วย (v) การที่ความเห็นไม่ตรงกันเร่ืองหยุดการผ่าตัด 

และ (vi) การไม่รายงานความผิดพลาดที่เกิดขึ้น

การลดความผดิพลาดทีเ่กิดจากการระบุผดิคน แก้ไขได้โดยการพฒันา

แนวทางปฏิบตัทิีดี่ท่ีสดุ เพือ่ให้ม่ันใจว่าผูป่้วยท่ีถูกคน ท่ีจะได้รับการรักษา

ทีถ่กูต้อง [7,33] นกัศกึษาจะได้เรียนรูเ้พือ่ให้เข้าใจคุณค่าของการทีผู่ป่้วย 

ทุกคน ต้องได้รับการรักษาท่ีถกูต้องตามนโยบายและแนวปฏิบัตใินเร่ืองของ

การรักษาทีถ่กูต�าแหน่ง/ ถกูหตัถการ/ ถูกคน การเรียนรู้เร่ืองนีจ้ะท�าให้เหน็

ประโยชน์ของการใช้รายการตรวจสอบ หรือแนวปฏิบัติ ตลอดจนความรู้ 

ซึ่งเป็นหลักการพื้นฐานของวิธีการที่เป็นข้อตกลงร่วมกันในการรักษาและ

ดูแลผูป่้วย

ผลการวิจยัเรือ่งหน่ึงรายงานว่า จากการส�ารวจศลัยแพทย์ทีผ่่าตดัมือ 

1,050 ราย พบว่า 21% เคยท�าผ่าตัดผิดต�าแหน่งอย่างน้อยหนึ่งครั้ง [34]

หัวข้อที่ 11 การปรับปรุงความปลอดภัยในการใช้ยา

องค์การอนามัยโลกได้นิยามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

[35] ว่า หมายถึงการตอบสนองต่อยาไปในทางท่ีเป็นอันตรายต่อผู้ได้รับ

ยาโดยไม่ได้ตั้งใจให้เกิดขึ้น ทั้งนี้เกิดข้ึนจากการใช้ยาในขนาดปกติท่ีใช ้

เพื่อการวินิจฉัย รักษาโรค หรือปรับปรุงการท�างานของร่างกาย ผู้ป่วยมี 

ความเสีย่งต่อความผดิพลาดทีอ่าจจะเกิดขึน้ในทุกขัน้ตอนตัง้แต่ การส่ังยา 

การจ่ายยา และการให้ยา

ผลการวิจัยจากหลายประเทศได้ชี้ให้เห็นความส�าคัญความคลาด

เคล่ือนทางยา ซึง่พบว่าประมาณ 1% ของผูป่้วยทีน่อนโรงพยาบาลมีอาการ

ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา [36] สาเหตขุองความคลาดเคล่ือนทางยามีความ

แตกต่างและหลากหลาย ได้แก่ (i) การมีข้อมูลของผูป่้วยและอาการของผูป่้วย

ไม่เพยีงพอ (ii) การขาดความรู้เร่ืองยา (iii) การค�านวณยาผดิ (iv) ลายมือ

เขียนค�าสัง่ยาอ่านยาก (v) ความสบัสนเรือ่งชือ่ยา และ (vi) การซกัประวตัิ

ผูป่้วยไม่ละเอยีดพอ (37)
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3.	เป้ำหมำยของคู่มือหลักสูตร
การเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วของเทคโนโลยีและการค้นพบยา

ใหม่ๆ ท�าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการรักษาโรค และส่งผลต่อการให้

บริการสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง ซึง่ในขณะเดียวกัน ก็ส่งผลต่อการปฏิบัตงิาน

หรือบทบาทของบุคลากรวชิาชพีต่างๆ ในระบบบริการสขุภาพด้วย ในบาง

ประเทศพยาบาลเป็นผู้สั่งยาให้ผู้ป่วย และบุคลากรท่ีมิใช่ทางการแพทย์ 

เป็นผู้ท�าหัตถการเล็กๆ น้อยๆ แต่ไม่ว่าฐานะทางเศรษฐกิจจะเป็นอย่างไร 

ทุกประเทศควรน�าหลักการและแนวคิดเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยไป

ปฏิบัตใินทกุวิชาชีพ ในทุกสถานทีท่ีใ่ห้บริการสขุภาพ และปฏิบัตกัิบผูป่้วย

ทกุประเภท ในประเทศก�าลังพฒันาบางแห่ง อาจมีภาวะขาดแคลนบคุลากร 

ซ่ึงเป็นสถานการณ์ท่ีเส่ียงต่อคุณภาพการบริการที่ไม่ได้มาตรฐาน หรือ

ความไม่ปลอดภัยส�าหรับผู้ป่วย แต่ท้ังน้ีมิได้หมายความว่าการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรวิชาชีพจะไม่สามารถให้บริการที่ปลอดภัยได้ ในทางกลับกัน

การมีเจ้าหน้าท่ีและทรัพยากรที่มากกว่า ก็ไม่ได้เป็นเหตุผลหลักที่จะช่วย

ลดผลเสียที่จะเกิดกับผู้ป่วยได้ คู่มือหลักสูตรนี้มุ่งหวังให้ใช้ส�าหรับสอน

นักศึกษาทุกวิชาชพีในระบบบรกิารสขุภาพ ไม่ว่าความพร้อมด้านทรัพยากร

จะเป็นอย่างไร เพราะปัจจัยส�าคัญท่ีสุดในการเรียนการสอนเร่ืองนี้คือ 

สภาพแวดล้อมที่นักศึกษาใช้ชีวิต และสภาพแวดล้อมในท่ีปฏิบัติงานเม่ือ

เขาจบการศึกษา การที่ผู้สอนท�าความเข้าใจกับบริบทของสถานท่ีปฏิบัติ

งาน แล้วน�ามาเป็นประเด็นสอนท่ีมีความเฉพาะของสถานการณ์ นอกจากจะ

เป็นการสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ให้นกัศกึษาแล้ว ยังจะเป็นการเตรียม

นักศึกษา เพื่อให้พร้อมกับสภาพแวดล้อมที่จะไปปฏิบัติงานด้วย
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คู่มือหลักสูตรนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

• เตรียมนักศึกษาให้พร้อมเพื่อให้บริการที่ปลอดภัยในที่ปฏิบัติงาน

• ให้ข้อมูลเกี่ยวกับหัวข้อหลัก ในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยแก่

สถาบันการศึกษา

• กระตุ้นให้แนวคิดเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย เป็นสาระส�าคัญ

ของทุกหลักสูตรวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพ

• จัดท�าหลักสูตรเป็นกรอบกว้างๆ เพื่อช่วยในการสอน และการ 

บูรณาการเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วยในการเรียนของนกัศึกษา

• เพิ่มสมรรถนะของผู้สอนเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยในระบบ

การศึกษาวิชาชีพ

• ส่งเสริมให้เกิดสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย และเอื้อต่อการสอน 

นักศึกษา เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย

• แนะน�าให้มีการเรยีนการสอนเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย หรอื

ท�าให้เข้มข้นมากขึน้ ในทุกสถาบันการศกึษาวชิาชพีบริการสุขภาพ

ทั่วโลก

• ยกระดับภาพรวมของการเรียนการสอนเรื่องความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย

• สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัยในระดับ

นานาชาติ เพื่อการวิจัยเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย

หลักกำรพื้นฐำน	(Underpinning	principles)
การพัฒนาสมรรถนะเป็นส่วนจ�าเป็นของการปรับหลักสูตร

เหตุผลหลักที่องค์การอนามัยโลกเข้ามาท�าเร่ืองนี้ ก็เพื่อช่วย

พัฒนาการเรียนการสอนเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยในระบบบริการ

สุขภาพ ความจ�าเป็นที่จะต้องบูรณาการเร่ืองนี้เข้าไปในทุกหลักสูตรการ

ศึกษาวิชาชีพบริการสุขภาพเป็นเร่ืองท้าทายส�าหรับทุกสถาบัน เพราะ

ข้อจ�ากัดอยู่ที่ผู้สอนไม่ได้เรียนหรือไม่ได้รับการอบรมในแนวคิดและหลัก

การของเรื่องนี้ เราไม่อาจคาดหวังให้ผู้สอนพัฒนาหลักสูตรขึ้นมาใหม่ หรือ

ทบทวนหลักสูตรเดิมที่มีอยู่ ในเมื่อผู้สอนยังไม่คุ้นเคยว่าผู้ที่ผ่านการศึกษา

เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยต้องมีคุณสมบัติอะไรบ้าง
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ผูส้อนในวิชาชีพบรกิารสุขภาพมีพืน้ฐานทีห่ลากหลาย [ผูป้ฏิบัตงิาน

ในคลินกิ (clinician) ผูส้อนทีเ่ป็นผูป้ฏิบัตงิานในคลนิกิ (clinician educators) 

ผูส้อนทีไ่ม่ได้เป็นผูป้ฏิบัตงิานในคลินกิ (non-clinician educators) ผูจ้ดัการ 

(managers) บุคลากรในวิชาชีพต่างๆ] และมีประสบการณ์ที่สั่งสมมามาก 

เป็นเรือ่งทีช่่วยให้การเรยีนการสอนเป็นไปอย่างเข้มแขง็ และเป็นประโยชน์

ต่อวชิาชพีนัน้ๆ หลายคนเป็นผูเ้ชีย่วชาญในสาขาวชิาชพี และมักตดิตามข้อมูล

ให้เป็นปัจจบัุน และน�าไปเป็นแนวทางในการปฏิบัตงิานประจ�า ความรู้เร่ือง

ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นเร่ืองท่ีต้องเรียนรู้เพิ่มเติมจากเส้นทางการ

เรียนแบบดั้งเดิม การที่จะสอนหัวข้อนี้ให้มีประสิทธิภาพ ผู้สอนจ�าเป็นต้อง

ได้รับความรู้ มีอปุกรณ์เครือ่งมือ และมีทักษะทีจ่�าเป็นในการท่ีจะน�าเนือ้หานี้

ไปสอนในสถาบันของตน นี่เป็นเหตุผลว่าท�าไมจึงต้องมีคู่มือส�าหรับผู้สอน

นั่นคือส่วน A ในคู่มือหลักสูตรนี้ ในคู่มือส�าหรับผู้สอนได้มีค�าแนะน�าใน

การน�าไปปฏิบัติ และให้ข้อมูลส�าหรับการพัฒนา และการปรับหลักสูตรใน

แต่ละขั้นตอน ตั้งแต่ขั้นประเมินสมรรถนะของผู้สอนเพื่อการพัฒนาผู้สอน 

ไปจนถึงการออกแบบโปรแกรมการเรียนการสอน และการน�าสู่การปฏิบัติ

หลักสูตรที่ยืดหยุ่นเพื่อให้เหมาะสมกับความต้องการของแต่ละกลุ่ม

เราตระหนกัดีว่าหลักสูตรวชิาชพีสขุภาพส่วนใหญ่ ได้บรรจเุนือ้หาที่

เตม็แน่นไปหมดแล้ว เกินกว่าจะบรรจอุะไรเข้าไปได้อกี นีคื่อเหตผุลว่าท�าไม

คู่มือหลักสูตรนี้ จึงถูกออกแบบให้แต่ละหัวข้อมีเนื้อหาสมบูรณ์ในตัวเอง 

เพื่อให้ผู้สอนสามารถน�าไปปรับใช้ในการเรียนการสอนได้อย่างกว้างขวาง 

นอกจากนีก้ารออกแบบยังค�านงึให้แต่ละหวัข้อสามารถน�าไปปรับให้เข้ากับ

หลักสูตรที่มีอยู่ โดยเฉพาะอย่างย่ิงกระแสหลักของการสอนที่เน้นการมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย หัวข้อในคู่มือหลักสูตรนี้ถูกออกแบบ

มาให้ใช้เวลาสอนเนื้อหาประมาณ 60-90 นาที หรือเท่ากับเวลา 1 คาบ 

(session) และลักษณะเด่นคอื จะให้แนวทางและวธิกีารส�าหรับการสอนและ

การประเมนิไว้หลากหลาย เพื่อให้ผู้สอนสามารถน�าไปปรับใช้ได้ตามความ

ต้องการ ให้สอดคล้องกับบริบทและทรัพยากรที่มีอยู่ ผู้สอนไม่จ�าเป็นต้อง

ท�าตามคู่มือทุกอย่าง แต่ควรให้ความส�าคัญกับสภาพแวดล้อมของพื้นท่ี 

วัฒนธรรม และการสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ให้นักศึกษา แล้วจึงเลือก
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วิธีการสอนที่เหมาะสมที่สุดในการถ่ายทอดเนื้อหาเรื่องนั้นๆ 

ภาษาที่เข้าใจง่ายส�าหรับกลุ่มเป้าหมาย แต่สื่อสารกับคนทั่วโลก

คูมื่อส�าหรับผูส้อน (ส่วน A) ในคูมื่อหลกัสตูรนีเ้ขยีนข้ึนส�าหรับผูส้อน 

(ผูซ้ึง่สามารถรเิร่ิมหรอืเพิม่การเรียนการสอนเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย

ให้กับนักศึกษาในระดับต่างๆ) ขณะที่คู่มือหลักสูตร (ส่วน B: หัวข้อต่างๆ) 

เป็นเนื้อหาส�าหรับผู้สอนและนักศึกษา คู่มือหลักสูตรมุ่งหวังจะสื่อสารกับ

ผู้คนทั่วโลก (global audience) โดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายทั้งในกลุ่มที่ใช้

ภาษาอังกฤษเป็นภาษาที่หนึ่ง และเป็นภาษาที่สอง

หลักสูตรส�าหรับทุกประเทศ ทุกวัฒนธรรม และทุกบริบท

การจัดท�าคู ่ มือหลักสูตรได้พยายามอย่างเต็มความสามารถ

เพื่อให้ม่ันใจได้ว่า หลักสูตรนี้ได้มีการพิจารณาอย่างถี่ถ้วนถึงบริบทที่

แตกต่างหลากหลายของการเรียนการสอนในวิชาชีพบริการสุขภาพ กลุ่ม

ผูเ้ชีย่วชาญกลุ่มหนึง่ซึง่เป็นตวัแทนขององค์การอนามัยโลกทกุภาคพืน้ ได้

ประเมินหลักสตูรทีจ่ดัท�าขึน้เพือ่ให้ม่ันใจว่าหลกัสตูรมีความเหมาะสมในเชงิ

วัฒนธรรม ถึงแม้ว่ากิจกรรมการสอนหรือข้อแนะน�าส�าหรับนักศึกษาบาง

อย่าง อาจจะไม่เข้ากับบางวัฒนธรรมของบางประเทศ แต่เราคาดหวงัอยาก

ให้ทุกประเทศมีการเปลี่ยนแปลงการดูแลผู้ป่วยในบางแง่มุม พฤติกรรม

ทางวิชาชีพที่เคยปฏิบัติต่อกันมา หลายพฤติกรรมที่ไม่อาจยอมรับได้ใน

ปัจจุบัน เม่ือพิจารณาตามหลักความปลอดภัยของผู้ป่วยจ�าเป็นต้องมีการ

ปรับเปลี่ยน ตัวอย่างเช่น เจ้าหน้าที่ ได้แก่ พยาบาล เภสัชกร และแพทย์

ที่จบใหม่ จะถูกกระตุ้นให้พูดแสดงความคิดเห็น หากเจ้าหน้าที่อาวุโสกว่า 

เช่น แพทย์ท�าไม่ถูกต้อง นี่เป็นหลักสากลที่ใช้กับทุกวัฒนธรรมและกับ

เจ้าหน้าท่ีทุกระดับ ตามหลักความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีทุกคนท่ีมีส่วนร่วม

รับผิดชอบจะต้องกล้าพูด ถึงแม้ว่าจะมีฐานะด้อยกว่าในระบบการรักษา 

หรือในระบบชั้นการบังคับบัญชาของโรงพยาบาล ผู้สอนต้องตัดสินใจว่า

สภาพแวดล้อมจะเอ้ือต่อการเรียนรู้หรอืไม่ และจะเตรียมการอย่างไร ส�าหรับ

ความท้าทายที่เกิดขึ้น หากจะสอนเรื่องนี้
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วิธีการสอนและวิธีการประเมินได้ถูกออกแบบมา โดยพิจารณาถึง

ความแตกต่างของปัจจัยด้านทรัพยากร และด้านสภาพแวดล้อม พิจารณา

ทั้งในแง่ของประเทศที่ก�าลังพัฒนาหรือพัฒนาแล้ว หรือในแง่ของการสอน

ในห้องเรียนหรือในสถานการณ์จ�าลอง

คู ่มือหลักสูตรที่มีฐานคิดมาจากการเรียนรู ้ในสภาพแวดล้อมที่

ปลอดภัยและเกื้อหนุน

เราระลึกเสมอว่านักศึกษาจะเรียนได้ดีเม่ืออยู่ในสภาพแวดล้อม

ท่ีปลอดภัย เก้ือหนุน ท้าทาย และเน้นการมีส่วนร่วม การเรียนรู้เร่ือง

ความปลอดภัยของผู้ป่วยเกิดข้ึนได้ทุกที่ไม่ว่าจะเป็นที่ข้างเตียง ข้างเก้าอี้ 

ในโรงพยาบาล ในชุมชน ในร้านขายยา ในสถานการณ์จ�าลอง หรือใน

ห้องเรยีน นักศึกษาจ�าเป็นต้องได้รบัการสนบัสนนุในการเรียนรู ้และไม่ท�าให้

เขารู้สึกว่าถูกท�าให้อาย เสียหน้า หรือไม่มีสมรรถนะ กิจกรรมที่ก�าหนดไว้

ในคู่มือหลักสูตรน้ีจะช่วยให้ผู้สอนสามารถน�าไปปฏิบัติ เพื่อสร้างสภาพ

แวดล้อมให้เอื้อต่อการเรียนรู้ ให้นักศึกษารู้สึกผ่อนคลาย กล้าถามค�าถาม 

กล้าเปิดเผยว่าไม่เข้าใจเร่ืองอะไรบ้าง และแบ่งปันความเข้าใจของเขากับ

ผู้อื่นอย่างถ่อมตนและเปิดเผย
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4.	โครงสร้ำงของคู่มือหลักสูตร
คู่มือส�ำหรับผู้สอน	(ส่วน	A)

คู่มือส�าหรับผูส้อน (ส่วน A) เป็นเนือ้หาเก่ียวกับการพฒันาสมรรถนะ

ในการเรียนการสอนในหัวข้อความปลอดภัยของผู ้ป่วย การวางแผน

โปรแกรมการสอน และการออกแบบการเรียนการสอน นอกจากนี้ยังมี

ข้อแนะน�าว่าจะสอนเร่ืองความปลอดภัยของผูป่้วยอย่างไร และจะน�าเนือ้หา

ในส่วน B ไปใช้ได้อย่างไร ในส่วน A เราพยายามน�าทางให้ผู้อ่านสามารถ

น�าหลักสูตรไปใช้ผ่านขั้นตอนส�าคัญๆ ที่ออกแบบมา เพื่อช่วยสนับสนุน

การน�าหลักสูตรไปใช้ให้ได้ผล

หัวข้อต่ำงๆ	ของคู่มือหลักสูตร	(ส่วน	B)
หวัข้อต่างๆ ท่ีบรรจไุว้เป็นเนือ้หาทีจ่�าเป็นส�าหรับหลักสตูรเร่ืองความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย
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5.	กำรน�ำคู่มือหลักสูตรไปใช้
วิธีกำรใช้คู่มือหลักสูตร

คู่มือหลักสูตรนี้เป็นแหล่งข้อมูลส�าหรับการสอนนักศึกษาสาขา

บริการสุขภาพในเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย ซึ่งจะระบุหัวข้อ วิธีการ

สอนของแต่ละหัวข้อ และวิธีการประเมินผลของแต่ละหัวข้อในหลักสูตร ใน

ส่วนต้นและตอนท้ายของแต่ละหัวข้อจะเป็นเร่ืองราวของผู้ป่วยและกรณี

ศึกษา กรณีเหล่านี้สามารถน�ามาเป็นตัวอย่างในการอภิปราย เพื่อชี้ให้เห็น

ถงึแง่มุมต่างๆ ของหวัข้อนัน้ๆ เราตระหนกัว่าการเรียนรูท้ีด่ทีีสุ่ดเกิดขึน้ได้ 

หากกรณีศึกษาได้สะท้อนประสบการณ์ที่เกิดขึ้นใกล้ตัว ดังนั้น เราขอ

สนับสนุนให้ผู้สอนปรับกรณีศึกษาให้สอดคล้องกับกิจกรรมการให้บริการ 

และเหมาะสมกับทรพัยากรท่ีมีอยู ่คูมื่อหลกัสตูรนีอ้อกแบบมาเพือ่ใช้ส�าหรบั

ทุกวิชาชีพในสาขาสุขภาพ ดังนั้น ผู้สอนในแต่ละวิชาชีพควรจะเพิ่มเติม

เนื้อหาเฉพาะในวิชาชีพของตน เม่ือมีโอกาส เพื่อกระตุ้นการเรียนรู้ของ

นักศึกษา ในส่วน A มีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยให้ผู้สอนคุ้นเคยกับแนวคิดและ

หลักการเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย เพื่อให้สามารถน�าไปบูรณาการ 

ในการเรียนการสอนทกุกจิกรรม การพฒันาสมรรถนะของผูส้อน และอาจารย์

ในสถาบัน เป็นกิจกรรมทีต้่องการเวลาและความมุ่งม่ัน ข้ันตอนหลักได้แสดง

ไว้ในภาพ A.5.1
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ภาพ A.5.1. การบูรณาการการเรียนการสอนเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยเข้าใน

หลักสูตรวิชาชีพสุขภาพ

แหล่งข้อมูล: supplied by Merrilyn Walton, Professor Sydney School of Public Health, University of 
Sydney, Sydney, Australia, 2010.

วธีิกำรทบทวนหลกัสตูรของท่ำน	ส�ำหรบักำรเรยีนกำรสอนเรือ่งควำมปลอดภัยของผูป่้วย

ระบุผลลัพธ์ของการเรียน

ก่อนทีจ่ะเร่ิมกระบวนการพฒันาหรือปรับหลกัสตูร ในเบ้ืองต้นจ�าเป็น

จะต้องระบุผลลัพธ์ของการเรียนเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย ในส่วน B 

ระบุหัวข้อที่ถูกเลือกมาบรรจุไว้ในคู่มือหลักสูตรนี้ รวมทั้งผลลัพธ์ของ

การเรียน รายละเอียดของผลลัพธ์ของการเรียนจะได้อภิปรายรายละเอียด

ต่อไปในส่วนนี้ (ส่วน A)

รู้ว่าในหลักสูตรมีหัวข้ออะไรแล้ว

เราใช้ค�าว่า “หลักสูตร” ในความหมายกว้างๆ ในการปฏิบัติการของ

การเรยีนการสอน รวมไปถงึกลวธิขีองการพฒันาทักษะและพฤตกิรรม และ

วธิกีารประเมินผล เพือ่ทดสอบว่าเกิดผลลัพธ์ของการเรียนตามทีต่ัง้ไว้หรือ

ไม่ หลักสูตรจะให้แนวทางในการเรียนส�าหรับนักศึกษา เพื่อจะได้ทราบว่า

พิมพ์เขียวส�าหรับการบูรณาการการสอนเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยในหลักสูตรวิชาชีพสุขภาพ

ทบทวนและปรับปรุงการปรับปรุง
คุณภาพอย่าง

ต่อเนื่อง

ข้อมูล
ป้อนกลับจาก
นักศึกษา/ครู

 ประจ�ากลุ่มและ
ผู้ที่ปฏิบัติงาน

ในคลินิกคณาจารย์และ
ผูส้อนทีส่อนใน
สถานปฏิบัตงิาน ผูน้�าเรือ่งความ

ปลอดภยัของ
ผูป่้วยคลินกิ

การให้ค�าปรกึษา

หลักสูตร
ความปลอดภัยของผู้ป่วย
ที่ได้รับการรับรองแล้วกรอบหลักสูตร

ความปลอดภัยของผู้ป่วย
ความต้องการ

ในการรับรองคุณภาพ

การประเมินผล

การบูรณาการเข้าไปในหลักสูตรที่มีอยู่

การพัฒนาสมรรถนะ

การพัฒนาและข้อสรุปร่วมของหลักสูตรความปลอดภัยของผู้ป่วย

ความมุ่งมั่น/การให้ความส�าคัญ ผู้สอน
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ความรู้ท่ีจ�าเป็นมีอะไรบ้าง ทักษะและพฤตกิรรมอะไร ท่ีแสดงว่ามีสมรรถนะ

เพียงพอ ที่นักศึกษาจะส�าเร็จการศึกษาในระดับที่เรียน

ก่อนท่ีจะเพิ่มเนื้อหาใหม่เร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยเข้าไปใน

หลักสูตร จ�าเป็นต้องรู้เนื้อหาเดิมที่สอนในหลักสูตร รู้ว่านักศึกษาจะต้อง

ผ่านประสบการณ์อะไรบ้าง ในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและในสภาพ

แวดล้อมอื่นๆ อาจเป็นไปได้ว่านักศึกษามีโอกาสได้รับประสบการณ์เรื่องนี้ 

ในระหว่างการปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลหรือในคลนิกิ ท้ังท่ีไม่ได้เขยีนไว้ใน

หลักสูตร ตัวอย่างเช่น การให้ความส�าคัญกับแนวปฏิบัติเรื่องการท�าความ

สะอาดมือเพื่อหลีกเลี่ยงการแพร่เชื้อ หรือระบบการตรวจสอบเพื่อให้มั่นใจ

ว่าระบุผู้ป่วยได้ถูกคน เป็นต้น การมีข้อมูลว่าหลักสูตรเดิมมีเนื้อหาอะไร

บ้างจงึจ�าเป็นมาก เพือ่จะได้เหน็โอกาสท่ีจะปรบัปรุงการสอนเร่ืองนีใ้ห้ดีขึน้

หลักสูตรเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยที่อธิบายไว้ในส่วน B ของ

คู่มือนี้ ประกอบด้วยหัวข้อ อุปกรณ์และทรัพยากรที่จ�าเป็น กลวิธีการสอน 

และการประเมินผล เพื่อให้ผู้สอนมีความสะดวกในการท่ีจะน�าไปจัดท�า

หลักสูตร หรือน�าไปบูรณาการในหลักสูตรที่มีอยู่เดิม

สร้างจากฐานเดิมที่มีอยู่ในหลักสูตร

วธิทีีดี่ส�าหรับการปรับการเรียนการสอนเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย

คือ การปรับปรุงหรือยกระดับเนือ้หาท่ีมีอยูแ่ล้วในหลักสตูร แทนทีจ่ะมองว่า

เรื่องนี้เป็นวิชาใหม่ที่จะต้องสอนเพิ่ม บางประเด็นของเรื่องความปลอดภัย

ของผู้ป่วยเป็นประเด็นใหม่ ซึ่งควรจะต้องเพิ่มเป็นเนื้อหาใหม่เข้าไปใน

หลักสตูร แต่ก็มีหลายประเด็นทีส่ามารถปรับปรงุตามเนือ้หาเดิม หรอืเสรมิ

เข้าไปในเนื้อหาเดิม หรือหัวข้อเดิมที่มีอยู่

การท�าตารางแสดงความเชื่อมโยงของหัวข้อ หรือเนื้อหาการเรียน

จะช่วยให้เหน็โอกาสว่า จะเตมิเร่ืองแนวคิดและหลกัการเร่ืองความปลอดภยั

ของผูป่้วยเข้าไปในจดุใดได้บ้างของหลกัสตูรเดมิ เนือ้หาทีเ่ก่ียวกับการพฒันา

ทกัษะ การพฒันาตนเองและวชิาชพี กฎหมายเก่ียวกับสุขภาพ และการสือ่สาร 

ล้วนเป็นหวัข้อทีส่ามารถบูรณาการแนวคิดและหลักการเร่ืองความปลอดภัย

ได้ ตาราง A.5.1 เป็นแม่แบบโปรแกรมส�าเร็จ (template) ท่ีพัฒนาโดย

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยซิดนีย์ ประเทศออสเตรเลีย เพื่อช่วยใน
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การทบทวนว่าหลักสูตรเดิมทีใ่ช้อยู่มีการสอนเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย

ปรากฏอยูท่ีใ่ดบ้าง ตวัอย่างทีน่�าเสนอนีเ้ป็นหลกัสูตรของคณะแพทยศาสตร์ 

ซึง่สามารถน�าไปใช้เป็นตวัอย่างได้ นอกจากนีก้ารท�าตารางวเิคราะห์หลักสตูร

ยงัจะช่วยให้เหน็แนวทางในการบูรณาการเรือ่งนีเ้ข้าไปในหลักสตูรเดิมทีมี่อยู่

ตาราง A.5.1. การฝึกหัดท�าตารางวิเคราะห์: การระบุเนือ้หาเรือ่งความปลอดภยัของ

ผู้ป่วยเข้าในหลักสูตรแพทย์ที่มีอยู่แล้ว

คาบเรยีน 

/ ด้านของ

หลักสูตร

ปี เนื้อหา

เรื่องความ

ปลอดภัย

ของผู้ป่วย

มีปรากฏ

ที่ไหน

โอกาสที่

จะเรียนรู้

เรื่องความ

ปลอดภัย

ของผู้ป่วย

วิธีการสอน วิธีการ

ประเมิน

ข้อคิดเห็น

จริยธรรม 1 การให้การ
ยอมรับหรือ
เคารพต่อ
เอกสิทธิ์
ของผู้ป่วย 
(patient 
autonomy)

มีความ
ซื่อสัตย์หลัง
จากเกิด
เหตุการณ์
ที่ไม่พึง
ประสงค์

บรรยาย เขียนเรียง
ความที่
เกี่ยวข้อง
กับประเด็น
จริยธรรม
สอบแบบ 
MCQ, 
OSCE

หลักการ
เรื่องความ
ปลอดภัยของ
ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีฐาน
คิดมาจาก
จริยธรรม
ซึ่งสามารถ
น�ามาขยาย
ความให้
ชัดเจนในการ
สอนเรื่องนี้



131คู่มือหลักสูตรความปลอดภัยของผู้ป่วยขององค์การอนามัยโลก: ฉบับสหวิชาชีพ (ฉบับภาษาไทย)  เล่ม 2

วธิกีำรประเมนิสมรรถนะของผูส้อน	ในกำรบรูณำกำรกำรสอนเรือ่งควำมปลอดภัยของ
ผู้ป่วยในหลักสูตรที่มีอยู่เดิม

ทุกสาขาวิชาชีพสุขภาพก�าลังเผชิญหน้ากับสิ่งท้าทายที่ใหญ่ที่สุด

ประการหนึง่ คือ การขาดแคลนครูและเป็นปัญหาท่ีหนกัขึน้เร่ือยๆ มีผูส้อน

น้อยคนที่รู้ว่าจะบูรณาการแนวคิดและหลักการเรื่องความปลอดภัยของ

ผูป่้วยเข้าในโครงสร้างการสอนในฐานะเป็นเร่ืองใหม่ได้อย่างไร หลายคนพบ

ว่าเนือ้หาของเร่ืองนีเ้ป็นส่ิงท่ีไม่คุน้เคย หลายวิชาชพีได้น�าวธิกีารเร่ืองความ

ปลอดภัยของผูป่้วยไปใช้ในการปฏิบตังิานตามปกตโิดยสญัชาตญาณ แต่ไม่

สามารถแจกแจงให้ชัดเจนได้ว่าท�าอย่างไร ท้ังนี้อาจเป็นเพราะผู้สอนมอง

ว่า “ระบบ” เป็นเรื่องของระดับผู้บริหารและผู้จัดการเท่านั้น บางคนอาจคิด

ว่าการสอนเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วยไม่เก่ียวข้อง หรือไม่มีความส�าคัญ

กับงานทีท่�าอยู่ ท้ังๆทีเ่ร่ืองความปลอดภัยของผูป่้วยเป็นเร่ืองทีเ่กีย่วข้องกับ

ทกุคน ปัจจบัุนบุคลากรวชิาชพีส่วนใหญ่ตระหนกัว่าเร่ืองนีเ้ป็นเรือ่งจ�าเป็น 

แตเ่นื่องจากเรือ่งนี้กเ็ป็นเรือ่งใหม่ทีไ่ม่ได้มอียูใ่นหลักสตูร ดงันั้นการปฏบิตัิ

งานร่วมกับวิชาชีพต่างๆ จึงเป็นเร่ืองที่ท้าทาย การพัฒนาสมรรถนะของ

ผู้สอนเป็นเรื่องที่ต้องการเวลา และมีหลายขั้นตอนที่จะโน้มน้าวให้ผู้ปฏิบัติ

งานในคลินิก เข้ามามีส่วนร่วมในการสอนเรื่องนี้

การส�ารวจ

วิธีหนึ่งที่จะค้นหาว่าผู้สอนคนใดสนใจจะสอนเร่ืองความปลอดภัย

ของผูป่้วย อาจใช้การส�ารวจในกลุ่มผูส้อน ในบางสถาบันผูส้อนอาจมีจ�านวน

เป็นร้อย แต่ในบางสถาบันอาจมีจ�านวนไม่มาก การจะระบุผูส้อนทีเ่หมาะสม

ทีสุ่ดได้ ก็ต้องม่ันใจว่าคนกลุ่มน้ีอยู่ในกลุม่ท่ีถกูส�ารวจ การท�าตารางวเิคราะห์

หัวข้ออาจช่วยบอกได้ว่าผู้สอนคนใดที่สอนเร่ืองนี้อยู่ หรืออยู่ในฐานะที่จะ

บูรณาการเร่ืองนี้ได้ดีที่สุด ในแบบส�ารวจอาจถามค�าถามว่า สนใจหรือมี

ความรู้ในหวัข้อนีห้รือไม่ หรือได้น�าวธิกีารของเร่ืองนีไ้ปใช้ในการปฏิบัตงิาน

หรือไม่ กระบวนการนี้อาจช่วยให้คนที่สนใจเร่ืองน้ีได้มารวมกลุ่มกัน หรือ

ตั้งเป็นคณะท�างานเพื่อวางแผนการพัฒนาหลักสูตรความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยส�าหรับวิชาชีพนั้นๆ 
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การสนทนากลุ่ม

การสนทนากลุ่มในวิชาชีพของท่านจะช่วยให้ทราบว่า สถานการณ์

ปัจจุบันขององค์ความรู้เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยในวิชาชีพของท่าน

เป็นอย่างไร นอกจากนี้ยังอาจจะท�าให้ได้รับข้อมูลเก่ียวกับทัศนคติท่ีมีต่อ

การเรียนการสอนเรื่องนี้ในหลักสูตร

การประชุมแบบเห็นหน้ากัน (Face-to-face meeting)

การประชุมระหว่างผู้สอนในสถาบันการศึกษา และผู้สอนในสถาน

ปฏิบตังิานของแต่ละวชิาชพี น่าจะช่วยให้การสือ่สารเก่ียวกับการเรียนการ

สอนเร่ืองความปลอดภัยของผูป่้วยมีความชดัเจนมากขึน้ เป็นโอกาสท่ีจะได้

อธบิายเหตผุลและความเร่งด่วนทีต้่องสอนเร่ืองนี ้นอกจากนีย้งัจะช่วยสร้าง

สัมพันธภาพที่ดีในการร่วมงานกันในโอกาสต่อไป

การประชุมโต๊ะกลม

การเชิญกลุ่มคนท่ีท่านคิดว่าเป็นผูท้ีส่นใจท่ีอาจเป็นต้นแบบ หรือเป็น

ผู้น�า หรือเป็น “แชมป์เปี้ยน” ในวิชาชีพของท่านให้เข้ามาร่วมอภิปราย

แบบโต๊ะกลม เพื่อหาทางพัฒนาการเรียนการสอนเรื่องความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย (ประโยชน์ของการประชุมโต๊ะกลมคือ ไม่มีใครเป็นผู้เชี่ยวชาญ หรือ

รับผิดชอบในการตัดสินใจ แต่เป็นเรื่องที่กลุ่มจะต้องร่วมกันอภิปราย และ

หาค�าตอบร่วมกันในการปฏิบัติงานเชิงวิชาการ)

การสัมมนาในหัวข้อความปลอดภัยของผู้ป่วย

การสัมมนาเป็นวิธีการที่เป็นแบบฉบับส�าหรับการสร้างความรู้ใหม่ 

เป็นวิธีการท่ีเป็นประโยชน์ท่ีจะเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติได้มารับฟังความรู้

ใหม่ๆ ได้มาพบปะกับผู้เชี่ยวชาญหรือผู้มีประสบการณ์ที่ได้รับการยอมรับ

นับถือซึ่งเป็นผู้รู้ในเร่ืองของความปลอดภัยของผู้ป่วย การสัมมนาอาจจะ

จัดคร่ึงวันหรือเต็มวัน หัวข้อที่ควรน�ามาสัมมนาได้แก่ (i) ความปลอดภัย

ของผู้ป่วยคืออะไร (ii) หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สนับสนุนว่าท�าไมเรื่องความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยจึงมีความส�าคัญ (iii) วิธีการพัฒนาหลักสูตรเรื่องความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย (iv) วิธีสอนเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย (v) วิธีการ 
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ประเมินความปลอดภัยของผูป่้วย ประเด็นส�าคัญก็คอื ต้องไม่ลืมว่าเป้าหมาย 

ของขั้นตอนนี้คือ การพัฒนาสมรรถนะของผู้สอนและของวิชาชีพ เพื่อไป

ท�าหน้าที่สอนนักศึกษา

วิธีหำผู้สอนหรือเพื่อนร่วมงำนที่สนใจตรงกัน
หากท่านจัดกิจกรรมในการพัฒนาสมรรถนะดังที่กล่าวมาข้างต้น 

วธิกีารเหล่านีอ้าจช่วยบอกได้ว่า ใครบ้างทีมี่ความสนใจทีจ่ะสอนเร่ืองความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย อีกวิธีหนึ่งก็คือ จัดประชุม แล้วส่งจดหมายเชิญผู้สอน

และอาจารย์คนอื่นๆ แบบเปิดกว้าง ทั้งนี้ต้องมั่นใจว่าวันและเวลาที่ประชุม 

เป็นช่วงที่คนส่วนใหญ่สามารถเข้าร่วมได้ เพื่อท่ีจะดึงคนเข้าร่วมประชุม

ให้ได้มากที่สุด (ตัวอย่างเช่น บางคนอาจต้องการมาร่วม แต่ไม่สะดวก 

เนื่องจากติดภารกิจดูแลผู้ป่วย หรือติดภารกิจอื่นที่จ�าเป็นกว่า) หรืออาจใช้

วิธีเขียนบทความลงในจดหมายข่าวของคณะ หรือของมหาวิทยาลัย ซึ่งจะ

ช่วยให้คนเข้าใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย และแม้ว่าเขาจะไม่สนใจท่ีจะ

เข้ามามีส่วนร่วม แต่บทความจะช่วยสร้างความตระหนกัถงึความจ�าเป็น ที่

ต้องบรรจกุารเรียนการสอนเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วยเข้าไปในหลกัสตูร

การสอนเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยจ�าเป็นต้องมีคนรับผิดชอบ

น�าลงสู่การปฏิบัติ ต้องเชิญผู้ให้บริการสุขภาพ ผู้ท่ีมีความสนใจและมี

ความรูเ้รือ่งนี ้อาจได้จากการทีเ่จ้าตวัระบุเอง หรอืถกูวางตวั หรือได้รับการ

เสนอชื่อ ซึ่งได้จากการจัดการติดต่อหรือจัดประชุมก่อนหน้านี้ นอกจากนี้

เป็นความคิดที่ดีท่ีจะตรวจสอบว่ามีผู้เช่ียวชาญจากคณะอื่นๆ และวิชาชีพ

อื่นหรือไม่ เช่น ทางด้านวิศวกรรมศาสตร์ (ปัจจัยด้านมนุษย์) จิตวิทยา 

(จิตวิทยาด้านพฤติกรรมหรือทฤษฎีและกระบวนการพัฒนา) เภสัชศาสตร์ 

(ความปลอดภัยทางยา) พยาบาลศาสตร์ และแพทยศาสตร์ (การควบคุม

การติดเชื้อ)

เทคนิคในกำรจัดวำงเรื่องควำมปลอดภัยของผู้ป่วยในหลักสูตร
การระดมสมองเป็นเทคนิคที่จ�าเป็นที่จะกระตุ้นให้สมาชิกร่วมกัน

แสดงความคิดเห็นเพื่อแก้ปัญหา ปัญหาก็คือ ท�าให้ดีที่สุดได้อย่างไร ที่จะ

เพิ่มเนื้อหาความปลอดภัยของผู้ป่วยเข้าไปในหลักสูตร สถานการณ์ของ
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แต่ละคณะมีความแตกต่างกนัในเร่ืองทรัพยากร สมรรถนะ และความสนใจ 

ในเรือ่งความปลอดภัยของผูป่้วย ในบางประเทศเร่ืองนีอ้าจจะไม่อยูใ่นความ

สนใจของชมุชน หรือของรัฐบาล ท�าให้ยงัไม่ตระหนกัถงึการให้ความส�าคญั

ที่จะต้องท�าเรื่องนี้

การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเปิดตัวคู่มือหลักสูตรเรื่องความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยฉบับสหวิชาชีพขององค์การอนามัยโลกเล่มนี้ จะช่วย

ให้ผู้สอนได้คุ้นเคยกับหัวข้อหลักเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย ในขณะ

เดียวกันผูส้อนก็จะมีโอกาสทีจ่ะได้แสดงข้อสงวนใดๆ ของเขา ได้ถามค�าถาม 

และท�าความชัดเจนในข้อวิตกกังวลใดๆ ที่มีเกี่ยวกับเรื่องนี้

ประเด็นเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยมีความชัดเจน เม่ืออยู่ใน

บริบทของการเรียนแบบสหวิชาชีพ ผู้สอนควรถูกกระตุ้นให้มองความเป็น

ไปได้ของการสอนบางหวัข้อร่วมกบัวชิาชพีอืน่ คูมื่อหลักสตูรนีถ้กูออกแบบ

มาเพื่อใช้ส�าหรับนักศึกษาทุกวิชาชีพบริการสุขภาพ ทุกวิชาชีพและสาขา

วิชาสุขภาพมีส่วนช่วยได้มาก โดยเฉพาะในการสอนบางหัวข้อ วิศวกร

อาจมีส่วนช่วยสอนเก่ียวกับระบบปัจจัยด้านมนุษย์และวัฒนธรรมความ

ปลอดภัย นักจิตวิทยา นักพฤติกรรมศาสตร์ พยาบาล แพทย์ และเภสัชกร 

อาจช่วยสอนในแง่ของแต่ละวิชาชีพว่ามีวิธีการอย่างไร ที่จะพัฒนาเรื่อง

ความปลอดภัยของผู้ป่วย การมีความหลากหลายจะเป็นโอกาสดีที่สุด ท่ี

จะช่วยนกัศึกษาได้เรยีนรู้จากวิชาชพีอืน่ๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในบริบทของ

การปฏิบัติงานเป็นทีม เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย

กำรบรรลุข้อตกลง
เช่นเดียวกันกับการอภิปรายอื่นๆ ที่เก่ียวกับเนื้อหาของหลักสูตร 

พบว่ามีความเหน็ทีแ่ตกต่างกันในแง่ของเร่ืองอะไรควรจะคงไว้ และเร่ืองอะไร

ควรจะตัดออก สิ่งส�าคัญก็คือ ต้องเริ่มและพัฒนาต่อยอดจากสิ่งที่อภิปราย 

นัน่หมายความว่า การประนปีระนอมอาจจะดีกว่าในระยะยาว ควรเร่ิมลงมือ

ท�าบางอย่างดีกว่าทีจ่ะใช้เวลาเพือ่การโต้เถยีงหรืออภปิราย อกีเทคนคิหนึง่

ก็คือ เสนอเป็นหัวข้อใหม่เข้ามาในหลักสูตรเป็นโครงการน�าร่อง เพื่อจะได้

ศกึษาปัญหาทีเ่กิดขึน้ และเป็นแนวทางส�าหรับการบรรจหุวัข้ออืน่ๆ เข้ามา

ในหลักสูตร วิธีนี้ท�าให้ผู้สอนและอาจารย์คนอื่นๆ ที่ยังไม่แน่ใจว่าควรจะให้
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คุณค่าแก่เรื่องนี้ดีหรือไม่ จะได้เริ่มเห็นภาพได้ชัดเจนขึ้น

เนื้อหาในส่วนต่อไปจะให้รายละเอียดเก่ียวกับการพัฒนา และการ 

บูรณาการคู่มือหลักสูตรนี้ เข้าไปในหลักสูตรที่มีอยู่แล้ว
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6.	กำรบรูณำกำรกำรเรยีนกำรสอน
เรื่องควำมปลอดภัยของผู้ป่วย
เข้ำไปในหลักสูตรเดิม

ข้อเสนอทั่วไป
ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสาขาวิชาที่ค่อนข้างใหม่ และการน�า

เร่ืองใหม่นี้บูรณาการเข้าไปในหลักสูตรท่ีมีอยู่เดิมจึงเป็นเร่ืองท้าทายอย่าง

ยิ่ง ความท้าทาย ได้แก่ ควรสอนอะไรบ้าง ใครจะเป็นผู้สอนเนื้อหาควรอยู่

ส่วนใดในหลักสตูร จะปรับให้สอดคล้องกับหลักสตูรท่ีมีอยู่ได้อย่างไร เนือ้หา

เดิมเรื่องอะไรที่ต้องถูกตัดออก

หากสถาบันของท่านก�าลังอยู่ในช่วงการปรับปรุงหลักสูตรเดิม หรือ

เป็นช่วงเริม่ท�าหลกัสตูรใหม่ ช่วงนีถ้อืว่าเป็นช่วงเวลาทีดี่ทีส่ดุ ท่ีจะก�าหนด

ให้มีเนื้อหาเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยเข้าไปอยู่ในหลักสูตร อย่างไร

ก็ตามหลักสูตรวิชาชีพบริการสุขภาพส่วนใหญ่มักจะถูกสร้างมาอย่างดี 

และเวลาเต็มแน่นหมดแล้ว จึงเป็นเร่ืองยากมากท่ีจะหาเวลาว่างใส่เน้ือหา

ใหม่เข้าไป

เนื้อหาส่วนนี้ให้แนวทางในการบูรณาการการเรียนการสอนเร่ือง

ความปลอดภัยของผู้ป่วยเข้าไปในหลักสูตรที่มีอยู่ นอกจากนี้ยังได้กล่าว

ถึงประโยชน์และข้อควรระวังของวิธีการต่างๆ เพื่อช่วยให้ท่านได้พิจารณา

เลือกวิธีที่น่าจะเหมาะสมที่สุดกับสถาบันของท่าน และเพื่อช่วยให้ท่าน

สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าและวางแผนได้อย่างเหมาะสม
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ธรรมชำติของกำรเรียนกำรสอนเรื่องควำมปลอดภัยของผู้ป่วย
• เป็นเรื่องใหม่

• มีเนือ้หากว้าง ครอบคลุมหลายสาขา ซึง่แตกต่างจากเนือ้หาทีเ่คย

สอนมา ตวัอย่างเช่น ปัจจยัด้านมนษุย์ การคดิเชงิระบบ พฤตกิรรม

ของการปฏิบัติงานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพ และการจัดการกับ

ความผิดพลาด

• มีความเชื่อมโยงกับเนื้อหาที่มีอยู่ และเนื้อหาท่ีเป็นแบบด้ังเดิม 

(วิทยาศาสตร์ประยุกต์และวิทยาการคลินิก) (ดูตัวอย่างในกล่อง 

A.6.1)

• ประกอบด้วยเนื้อหาที่เป็นความรู้ใหม่ และองค์ประกอบด้านการ

ปฏิบัติ (ดูตัวอย่างในกล่อง A.6.2)

• อิงกับบริบทมาก 

กล่อง A.6.1. ความเช่ือมโยงของการเรยีนการสอนเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วยกบั

วิชาเดิมของโรงเรียนแพทย์และพยาบาล

 ตัวอย่างนี้แสดงให้เห็นว่าเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย เช่น การ

ระบุผู้ป่วยให้ถูกคน ถูกน�าไปใช้ได้อย่างไรในสาขาต่างๆ ของการแพทย์

สาขา การน�าเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยไปใช้

สูติกรรม การระบุว่าทารกแรกเกิดคนใดเป็นลกูของแม่คนไหน ท�าอย่างไรจงึจะไม่ให้เกิด
ความผดิพลาดเร่ืองสลบัเด็ก และไม่ให้เด็กออกจากโรงพยาบาลไปกับบุคคลที่
ไม่ใช่พ่อแม่ที่แท้จริง

ศัลยกรรม หากผูป่้วยต้องได้รบัเลือด กระบวนการตรวจสอบท่ีมีอยูเ่ป็นอย่างไร ทีจ่ะท�าให้
แน่ใจว่าผู้ป่วยได้รับเลือดที่ถูกต้อง

จริยธรรม กระตุ้นอย่างไรให้ผู้ป่วยกล้าพูด กล้าถาม หากเขาไม่เข้าใจว่าท�าไมแพทย์จึง
ให้การรักษานี้ต่อเขา ซึ่งเป็นสิ่งที่เขาไม่คาดหวัง
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กล่อง A.6.2. ความเชือ่มโยงของการศกึษาเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วยกบัความรู้

ใหม่ และการปฏิบัติ

 การเรียนเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยในแต่ละหัวข้อแบ่งได้เป็น 

ความรู้ทีต้่องรู้และการน�าไปปฏิบัต ิในอดุมคตกิารเรียนรู้เกิดได้ท้ังสองแบบ 

ตัวอย่างเช่น การระบุผู้ป่วยให้ถูกคน

โดเมน ตัวอย่างความปลอดภัยของผู้ป่วย

ความรูใ้นภาพกว้าง มีความเข้าใจว่าการระบุผู้ป่วยผิดคน เป็นเร่ืองที่สามารถเกิดขึ้นได้และ
เกิดขึ้นจริง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือการให้บริการเป็นทีม การได้เรียนรู้ว่า
สถานการณ์ใดมีโอกาสเกิดการระบุผู้ป่วยผิดคนได้มาก ตัวอย่างเช่น ใน
กรณีที่ผู้ป่วยสองคนมีปัญหาเหมือนกัน หรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารได้ 
หรือกรณีที่ผู้ให้บริการถูกขัดจังหวะขณะปฏิบัติงาน

การน�าความรู้ไปใช้ มีความเข้าใจถึงความส�าคัญของการระบุผู้ป่วยให้ถูกคน เม่ือเจาะเลือด
เพื่อไปท�าการหาเลือดให้ผู้ป่วย มีความเข้าใจว่าความผิดพลาดในขั้นตอน
นี้มีโอกาสเกิดขึ้นได้ และเรียนรู้วิธีการป้องกันความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้น

การปฏิบัติ แสดงให้เห็นถึงวิธีการระบุผู้ป่วยท่ีถูกคน โดยการถามชื่อผู้ป่วย โดยใช้
ค�าถามเปิด เช่น ถามว่า “คุณชื่ออะไร?” แทนที่จะถามค�าถามปิด เช่น “คุณ
ชื่อจอห์น สมิธ ใช่หรือไม่”

เนื้อหาเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยมีขอบเขตกว้างมาก เม่ือ 

เนือ้หามีความกว้างบวกกับความจ�าเป็นทีต้่องปรับแนวคดินีใ้ห้เข้ากับบริบท  

ดังนัน้จงึมีโอกาสสงูท่ีจะสอดแทรกการเรียนการสอนเนือ้หาเร่ืองความปลอดภัย 

ของผูป่้วยในหลักสตูรเดิมได้เป็นอย่างดี ถึงแม้ว่าบางหวัข้อในเร่ืองนีจ้ะเป็น

เร่ืองค่อนข้างใหม่ส�าหรับบุคลากรในวชิาชพี และอาจไม่สามารถผสมผสาน 

เข้ากับเนื้อหาเดิมได้ง่าย ในกรณีหลังอาจจ�าเป็นต้องตั้งเป็นหัวข้อใหม่ เช่น  

หวัข้อที ่2 ท�าไมการน�าปัจจยัด้านมนษุย์มาใช้จงึมีความส�าคญัต่อความปลอดภยั 

ของผู ้ป่วย ซึ่งอาจเป็นหัวข้อที่ยากที่จะน�าไปผสมผสานกับหัวข้อใน 

หลักสูตรเดิม วิธีหนึ่งที่อาจใช้ได้คือ การจัดเวลาพิเศษและเชิญผู้เชี่ยวชาญ 

ทางด้านวศิวกรรม หรือจติวทิยามาสอน และตามด้วยการจดัให้มีการอภปิราย 

กลุ่มย่อย
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วิธีกำรปรับเนื้อหำให้เข้ำกับโครงสร้ำงหลักสูตรเดิม
เม่ือท�าการทบทวนหลักสูตรที่มีอยู่แล้ว ให้พิจารณาเนื้อหาเดิมว่า 

เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยมีสอนอยู่บ้างแล้วหรือไม่ และต้องตัดสินใจ

ว่าหัวข้อความปลอดภัยของผู้ป่วยอะไรบ้างที่จะน�ามาสอน ต่อมาจึงถาม

ค�าถามว่า จะผสมผสานหัวข้อเหล่านั้นไว้ในหลักสูตรได้อย่างไร

เมื่อพิจารณาทบทวนหลักสูตร ควรถามค�าถามต่อไปนี้ 

• ภาพรวมของโครงสร้างหลักสูตรเป็นอย่างไร 

• เนื้อหาและหัวข้อต่างๆ ถูกจัดไว้ที่ใดบ้าง สอนเม่ือใด ข้อมูล

ทัง้หมดนีอ้าจช่วยให้เหน็แนวทางทีจ่ะผสมผสานเนือ้หาเร่ืองความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยเข้าไว้หรือไม่

• โครงสร้างของแต่ละหัวข้อเป็นอย่างไร ในแง่ของวัตถุประสงค์

การเรียน วิธีการให้ความรู้ และวิธีการประเมินผล

• หลักสูตรมีวิธีการให้ความรู้อย่างไร

• ใครบ้างที่มีส่วนร่วมรับผิดชอบในการสอน

เมื่อตอบค�าถามข้างต้นได้ครบทุกข้อแล้ว จะช่วยให้มองเห็นภาพได้

ชัดเจนว่า จะสอดแทรกเนื้อหาเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยไว้ในส่วนใด

ของหลักสูตร และท�าอย่างไร

โครงสร้างของหลักสูตรโดยรวมเป็นอย่างไร

• เป็นหลักสูตรแบบด้ังเดิมที่สอนบรรยายแก่นักศึกษากลุ่มใหญ่ใช่

หรือไม่ นักศึกษาเร่ิมเรียนจากวิชาพื้นฐานและพฤติกรรมศาสตร์ 

และเม่ือเรยีนวิชาพืน้ฐานจบแล้วก็เน้นการเรียนในสาขาวชิาเฉพาะ

ซึง่เกีย่วข้องกบัวชิาชพี การศกึษามีแนวโน้มเป็นการศกึษาเฉพาะ

สาขาวิชามากกว่าเน้นการบูรณาการ

ในกรณีเช่นนี้ การเรียนการสอนเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย  

อาจต้องจัดไว้ในปีท้ายๆ ของหลักสูตร อย่างไรก็ตามแนวคิดและหลักการ

เร่ืองความปลอดภัยของผูป่้วยก็ยงัสามารถเร่ิมสอนได้อย่างมีประสิทธภิาพ

ตั้งแต่ปีต้นๆ

• เป็นหลักสูตรบูรณาการใช่หรือไม่ วิชาต่างๆ ได้แก่ วิชาพื้นฐาน

พฤติกรรมศาสตร์ และวิชาทางด้านคลินิก และการเรียนทักษะ
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ต่างๆ จะถูกสอนควบคู่กันไปตลอดหลักสูตร และเป็นการเรียน

แบบบูรณาการ

ในกรณีเช่นนี้ เป็นโอกาสดีที่จะบูรณาการในเชิงแนวตั้งทั้งเนื้อหา 

การน�าไปใช้ และการปฏิบัติเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยเข้าไปได้ตลอด

หลักสูตร

การเรียนที่นักศึกษาต้องรู้และปฏิบัติได้ในเรื่องความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย

• การเรียนรู้ของนักศึกษาท่ีดีที่สุดคือ การเรียนจากประสบการณ์

ในสถานที่ปฏิบัติงาน นักศึกษาจะเห็นความเชื่อมโยงหรือความ

ส�าคัญของเรื่องนี้ ก็ต่อเม่ือเขามีความเข้าใจระบบบริการสุขภาพ 

และคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมของการปฏิบัติงาน

• นักศึกษามีแนวโน้มท่ีจะปรับเปล่ียนการปฏิบัติ หากเขามีโอกาส

ได้ใช้ความรู้ในช่วงเวลาไม่นานหลังจากเรียนจบ

การสอนหัวข้อความปลอดภัยของผู้ป่วยจะมีข้อได้เปรียบ หาก

สามารถจัดการสอนเนื้อหา และการสอนภาคปฏิบัติไปพร้อมๆ กัน ความ

เข้าใจอย่างชัดเจนในขอบเขตของปัญหาเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย 

จะเป็นแรงกระตุ้น และช่วยให้นักศึกษาเห็นความส�าคัญของการปฏิบัติใน

เรื่องนี้

นกัศกึษาไม่น่าจะรู้สกึหมดก�าลังใจเก่ียวกับความเสีย่งทีผู่ป่้วยก�าลงั

เผชิญอยู่ จากระบบบริการสุขภาพที่เขาก�าลังจะก้าวเข้าไปเป็นส่วนหนึ่ง 

หากเขาได้มีโอกาสค้นหาวิธแีก้ปัญหา (โดยการน�าความรู้ไปใช้) และได้เรยีน

รู้วิธกีารปฏิบัตท่ีิจะช่วยให้เขารู้สกึว่าเขาเป็นผูใ้ห้บริการท่ีให้ความปลอดภยั

แก่ผู้ป่วย ซึ่งจะท�าให้นักศึกษามองเรื่องนี้ในทางบวกมากขึ้น แม้ว่าในการ

จัดการหลักสูตรอาจเป็นไปไม่ได้ท่ีจะจัดการสอนให้ครอบคลุมทั้งความรู้ 

และการสอนการปฏิบัติในเวลาเดียวกัน

หากหลักสูตรของท่านเป็นแบบด้ังเดิม การสอนความรู้เร่ืองความ

ปลอดภยัของผูป่้วยและการปฏิบัตคิวรจดัไว้ในปีท้ายๆ หลังจากทีน่กัศกึษา

ได้เรียนรู้ลักษณะงานในวิชาชีพ ได้รับทราบความเสี่ยงของผู้ป่วย และถูก

พฒันาทกัษะในการปฏิบัตงิานมาบ้างแล้ว บรบิทของเนือ้หาและการปฏิบัติ
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ที่จ�าเป็น ควรปรับให้เหมาะสมกับสมรรถนะใหม่ ที่จะน�าความรู้ใหม่ไปใช้

ในการปฏิบัติงาน ส�าหรับในส่วนที่เป็นบทน�าของเร่ืองความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย ก็ยังมีความจ�าเป็นที่จะต้องบรรจุไว้ในปีต้นๆ เช่นเดียวกับวิชาการ

สาธารณสุข ระบาดวิทยา จริยธรรม หรือวิชาชีพที่เกี่ยวกับทางพฤติกรรม

ศาสตร์ หวัข้อทีค่วรอยูใ่นบทน�าได้แก่ (i) ความปลอดภยัของผูป่้วยคอือะไร 

และ (ii) ระบบบริการและความซับซ้อนของระบบสุขภาพ แต่หากหลักสูตร

ของท่านเป็นหลักสูตรบูรณาการ และนักศึกษาได้เรียนการปฏิบัติในคลินิก

ตั้งแต่ปีแรก ทางที่ดีท่ีสุดควรเร่ิมสอนเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยในปี

ต้นๆ และบูรณาการกับทุกวิชาในแนวด่ิงตลอดหลักสูตร หากท�าเช่นน้ีได้

เร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยก็จะเป็นสาระท่ีถูกกล่าวถึงอย่างสม�่าเสมอ 

และท�าให้มีโอกาสได้ตอกย�้า และต่อยอดจากความรู้ที่ได้เรียนก่อนหน้า ใน

อดุมคตนิกัศกึษาควรได้ยนิได้ฟังเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วยในช่วงก่อน

เข้าสถานปฏิบัติงานและในระหว่างการปฏิบัติงาน

เม่ือใดควรสอนเนื้อหาความปลอดภัยของผู้ป่วย และควรจัดเนื้อหา

ไว้ในส่วนใดของหลักสูตร

การสอนทุกวิชาในแต่ละวิชาชีพมีโอกาสท่ีจะผนวกหัวข้อของ

ความปลอดภัยของผู้ป่วยเข้าไปได้ หากกรณีตัวอย่างมีเนื้อหาเกี่ยวกับ

หัวข้อนั้น และสอดคล้องกับบทบาทวิชาชีพ ตัวอย่างเช่น การยกกรณีการ

เกิดความคลาดเคล่ือนทางยาในผู้ป่วยเด็ก อาจใช้เป็นจุดเร่ิมต้นท่ีจะสอน

ให้นักศึกษาพยาบาลเข้าใจ และเรียนรู้จากความผิดพลาด ก่อนที่จะเร่ิม

เรียนการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก เช่นเดียวกันกับนักศึกษากายภาพบ�าบัดท่ี

ต้องดูแลผู้ป่วยที่ถูกผ่าตัดเปล่ียนกระดูกเชิงกรานหรือข้อเข่า ควรได้เรียน

หัวข้อ “ความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ถูกท�าหัตถการที่รุกล�้า” หลายๆ วิชา

สามารถสอนหัวข้อ “การท�าความเข้าใจและการเรียนรู้จากความผิดพลาด” 

หากยกกรณีศึกษาที่มีความเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานของวิชาชีพนั้นๆ 

อย่างไรก็ตามการเรียนเร่ืองนี้เป็นเรื่องที่มีเนื้อหากว้างเก่ียวข้องกับทุก

วิชาชีพและนักศึกษาทุกคน ในกล่อง A.6.3 ได้เสนอความเป็นไปได้ในการ

พิจารณา เพื่อบูรณาการเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยเข้าไปในหัวข้อหรือ

วิชาต่างๆ
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กล่อง A.6.3. การบูรณาการหัวข้อเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย

หัวข้อเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย วิชาที่สามารถรองรับหัวข้อ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย

การลดการติดเชื้อโดยการปรับปรุง
การควบคุมการติดเชื้อ

จุลชีววิทยา
การฝึกหัตถการ
โรคติดต่อ
การปฏิบัติงานในคลินิก

การปรับปรุงความปลอดภัยในการใช้ยา เภสัชวิทยา
การบ�าบัดโรค (Therapeutics)

การเป็นสมาชิกทีมอย่างมีประสิทธิภาพ ปฐมนิเทศ
การอบรมทักษะการสื่อสาร (สหวิชาชีพ)
การอบรมอุบัติภัยฉุกเฉิน

ความปลอดภัยของผู้ป่วยคืออะไร จริยธรรม
บทน�าเพือ่ให้เข้าใจสภาพการปฏิบัตงิานในคลินกิ
การฝึกทักษะทางคลินิกและหัตถการ

แต่ละหัวข้อในหลักสูตรมีการจัดการในเรื่องต่อไปนี้อย่างไร

• วัตถุประสงค์การเรียนรู้

• วิธีการให้ความรู้

• วิธีการประเมิน

การสอนเนื้อหาเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เพิ่มเข้ามาใหม่ใน

หลักสูตรของท่านจะได้ผลดี หากวัตถุประสงค์การเรียน วิธีการสอน และ

วธิกีารประเมินสอดคล้องกันกับโครงสร้างของวัตถุประสงค์ วธิกีารให้ความรู้ 

และวิธีการประเมินของวิชาเดิม

หลักสูตรมีการจัดการให้ความรู้อย่างไร

• บรรยาย

• ฝึกปฏิบัติ ท�ากิจกรรมในหอผู้ป่วย ในห้องจ่ายยา ในห้องคลอด

• การสอนกลุ่มย่อย 

• การเรียนโดยใช้ปัญหาเป็นฐาน 

• การใช้สถานการณ์จ�าลอง/การฝึกทักษะในห้องปฏิบัติการ
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• กลุ่มติวแบบดั้งเดิม (traditional tutorials)

อาจเป็นการง่ายขึ้นหากผนวกเอาหัวข้อความปลอดภัยของผู้ป่วย

เข้าไปกับวิธกีารให้ความรู้แบบเดิมท่ีใช้อยู่ ซึง่ทัง้ผูส้อนและนกัศกึษาคุน้เคย

อยู่แล้ว

ตัวอย่างของรูปแบบการน�าไปใช้

ตัวอย่าง 1: ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นวิชาแยกต่างหาก ใน

หลักสูตรแบบดั้งเดิม สอนในปีสุดท้าย ดูแผนผัง (chart) A.6.1.

• วิธีการให้ความรู้อาจใช้หลายวิธีผสมผสานกัน ได้แก่ การบรรยาย 

การอภิปรายกลุ่มย่อย การท�าโครงการประชุมสัมมนาปฏิบัติการ 

หรือการท�าแบบฝึกหัดจากสถานการณ์จ�าลอง

• ค่อยๆ เพิม่เนือ้หาเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วยจากความรูเ้ดิมที่

ได้เรียนก่อนหน้านี้ ก่อนที่จะเข้าสู่การปฏิบัติงานจริง

แผนผัง A.6.1. ความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นวชิาแยกต่างหากในหลกัสูตรแบบดัง้เดิม 

สอนในปีสุดท้าย

ตัวอย่าง 2: ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นวิชาแยกต่างหาก ใน

หลักสูตรบูรณาการ ดูรายละเอียดในแผนผัง A.6.2.

ความปลอดภยัของผูป่้วยอาจจดัเป็นวชิาแยกต่างหาก แต่ให้มีความ

เชื่อมโยงกับวิชาอื่นๆ เช่น สอนหัวข้อเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยโดย

การสอนแบบบรรยายในช่วงแรก แล้วตามด้วยการสอนวธิอีืน่ๆ เช่น กลุม่ตวิ 

(tutorial) หรือการปฏิบัติในคลินิก เป็นต้น

ปีที่ 1 และ 2 :
วิทยาศาสตร์พื้นฐาน
วิทยาศาสตร์ประยุกต์
และพฤตกิรรมศาสตร์

ปีที่ 3 และ 4 :
สาขาและ
ทักษะทางคลินิก

หัวข้อความปลอดภัยของผู้ป่วย
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แผนผัง A.6.2. ความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นวิชาแยกต่างหาก ในหลกัสูตรบูรณาการ

ตัวอย่าง 3: บูรณาการเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยในวิชาที่เปิด

สอนอยู่ - ตัวอย่าง A ดูแผนผัง A.6.3

มีเนื้อหาการสอนหลายหัวข้อท่ีสามารถน�ามาสอนประกอบในคาบ

การเรียนการสอน ที่มีวัตถุประสงค์หลักในเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย 

เช่น ในชัน้ปีที ่4 อาจจดัสอนแบบบรรยายในหวัข้อการใช้ยาอย่างปลอดภยั 

ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของวิธีการบ�าบัดโรค (therapeutics) ใช้การประชุมเชิง

ปฏิบัตกิารในหวัข้อการใช้ยาอย่างปลอดภัย และจดัการสอนแบบ PBL หรือ

การสอนแบบกลุ่ม เพื่ออภิปรายกรณีที่แสดงให้เห็นว่าความผิดพลาดเกิด

จากปัจจัยหลายอย่าง โดยการใช้กรณีศึกษา หรือกรณีความคลาดเคล่ือน

ทางยา 

การสอนแบบ PBL/หรือการสอนแบบอื่น

การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องทักษะทาง
คลินิก และการฝึกปฏิบัติในคลินิก

ปีที่ 2 หวัข้อท่ี 2, 3 และ 5: ท�าไมการน�าปัจจยัด้านมนษุย์มาใช้จงึมี
ความส�าคัญต่อความปลอดภัยของผูป่้วย การท�าความเข้าใจ
ระบบและผลของความซับซ้อนในการดูแลผูป่้วย การเรียนรู้
จากความผิดพลาดเพื่อการป้องกันอันตราย

ปีที่ 3 หัวข้อที่ 4, 7, 9 และ 10: การเป็นสมาชิกที่มีประสิทธิภาพ
ของทมีการใช้วธิกีารปรบัปรงุคุณภาพเพือ่ปรับปรงุการดูแล 
การป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ ความปลอดภัยของผูป่้วย
และหัตถการที่รุกล�้า

ปีที่ 4 หัวข้อที่ 6, 8 และ 11: การท�าความเข้าใจและการจัดการกับ
ความเสี่ยงทางคลินิก การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
การปรับปรุงความปลอดภัยในการใช้ยา

ปีที่ 1 หัวข้อที่ 1 ความปลอดภัยของผู้ป่วยคืออะไร
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แผนผัง A.6.3. การน�าเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยซ่ึงเป็นวิชาแยกต่างหาก เข้าใน

วิชาที่เปิดสอนอยู่ (A)

ปีที ่1 PBL กรณศีกึษา
ความปลอดภยั
ของผูป่้วย

ทักษะทาง
คลนิกิ

การท�ากจิกรรม
เรือ่งความปลอดภยั
ของผูป่้วย

บรรยาย หวัข้อความ
ปลอดภยัของผูป่้วย

ปีที ่2 PBL กรณศีกึษา
ความปลอดภยั
ของผูป่้วย

ทักษะทาง
คลนิกิ

การท�ากจิกรรม
เรือ่งความปลอดภยั
ของผูป่้วย

บรรยาย หวัข้อความ
ปลอดภยัของผูป่้วย

ปีที ่3 PBL กรณศีกึษา
ความปลอดภยั
ของผูป่้วย

ทักษะทาง
คลนิกิ

การท�ากจิกรรม
เรือ่งความปลอดภยั
ของผูป่้วย

บรรยาย หวัข้อความ
ปลอดภยัของผูป่้วย

ปีที ่4 PBL กรณศีกึษา
ความปลอดภยั
ของผูป่้วย

ทักษะทาง
คลนิกิ

การท�ากจิกรรม
เรือ่งความปลอดภยั
ของผูป่้วย

บรรยาย หวัข้อความ
ปลอดภยัของผูป่้วย
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ตวัอย่าง 4: บูรณาการเนือ้หาความปลอดภยัของผูป่้วยในวชิาทีเ่ปิด

สอนอยู่ - ตัวอย่าง B ดูแผนผัง A.6.4.

ด�าเนินการร่วมกับเจ้าของวิชาที่เปิดสอนอยู่ เพื่อผสมผสานบาง

องค์ประกอบของเนือ้หาความปลอดภยัของผูป่้วยเข้าไปในบางชัว่โมง แม้ว่า

เป้าหมายหลักของชั่วโมงนั้นๆ จะไม่ได้เน้นเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย

โดยตรง แต่บางองค์ประกอบอาจมโีอกาสเชื่อมโยงกบัเนื้อหาของวิชานั้นๆ 

ได้ การที่จะท�าได้ วิชานั้นๆ ควรมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมองค์ประกอบใด

องค์ประกอบหนึ่งในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย ตัวอย่างของกรณีเช่น

นี้ดูได้จากกล่อง A.6.4.

หากการบูรณาการเน้ือหาความปลอดภัยของผู ้ป่วยเข้าไปใน

หลักสูตรเดิมได้มากเท่าใด โอกาสที่จะผสมผสานให้เกิดเป็นข้อก�าหนดใน

การปฏิบัติงานก็จะมีมากขึ้นเท่านั้น และเป็นการสร้างบริบทที่สนับสนุนให้

เกิดแนวคิดความปลอดภัยของผู้ป่วยด้วย

แผนผัง A.6.4. การน�าความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ีเป็นวิชาแยกต่างหาก เข้าในวิชาที่

เปิดสอนอยู่ (B)

ปีที ่1 PBL กรณศีกึษา
ความ
ปลอดภยั
ของผูป่้วย

กรณศีกึษา
ความ
ปลอดภยั
ของผูป่้วย

ทักษะทาง
คลนิิก

การท�า
กิจกรรม
เรื่องความ
ปลอดภัย
ของผู้ป่วย

การท�า
กิจกรรม
เรื่องความ
ปลอดภัย
ของผู้ป่วย

การท�า
กิจกรรม
เรื่องความ
ปลอดภัย
ของผู้ป่วย

การท�า
กิจกรรม
เรื่องความ
ปลอดภัย
ของผู้ป่วย

การท�า
กิจกรรม
เรื่องความ
ปลอดภัย
ของผู้ป่วย

การท�า
กิจกรรม
เรื่องความ
ปลอดภัย
ของผู้ป่วย

บรรยาย หวัข้อความ
ปลอดภยั
ของผูป่้วย
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ปีที ่2 PBL กรณศีกึษา
ความ
ปลอดภยั
ของผูป่้วย

กรณศีกึษา
ความ
ปลอดภยั
ของผูป่้วย

กรณศีกึษา
ความ
ปลอดภยั
ของผูป่้วย

ทักษะทาง
คลนิิก

การท�า
กิจกรรม
เรื่องความ
ปลอดภัย
ของผู้ป่วย

การท�า
กิจกรรม
เรื่องความ
ปลอดภัย
ของผู้ป่วย

การท�า
กิจกรรม
เรื่องความ
ปลอดภัย
ของผู้ป่วย

การท�า
กิจกรรม
เรื่องความ
ปลอดภัย
ของผู้ป่วย

การท�า
กิจกรรม
เรื่องความ
ปลอดภัย
ของผู้ป่วย

การท�า
กิจกรรม
เรื่องความ
ปลอดภัย
ของผู้ป่วย

บรรยาย หวัข้อความ
ปลอดภยั
ของผูป่้วย

ปีที ่3 PBL กรณศีกึษา
ความ
ปลอดภยั
ของผูป่้วย

กรณศีกึษา
ความ
ปลอดภยั
ของผูป่้วย

ทักษะทาง
คลนิิก

การท�า
กิจกรรม
เรื่องความ
ปลอดภัย
ของผู้ป่วย

การท�า
กิจกรรม
เรื่องความ
ปลอดภัย
ของผู้ป่วย

การท�า
กิจกรรม
เรื่องความ
ปลอดภัย
ของผู้ป่วย

การท�า
กิจกรรม
เรื่องความ
ปลอดภัย
ของผู้ป่วย

การท�า
กิจกรรม
เรื่องความ
ปลอดภัย
ของผู้ป่วย

การท�า
กิจกรรม
เรื่องความ
ปลอดภัย
ของผู้ป่วย

บรรยาย หวัข้อความ
ปลอดภยั
ของผูป่้วย

ปีที ่4 PBL กรณศีกึษา
ความ
ปลอดภยั
ของผูป่้วย

กรณศีกึษา
ความ
ปลอดภยั
ของผูป่้วย

ทักษะทาง
คลนิิก

การท�า
กิจกรรม
เรื่องความ
ปลอดภัย
ของผู้ป่วย

การท�า
กิจกรรม
เรื่องความ
ปลอดภัย
ของผู้ป่วย

การท�า
กิจกรรม
เรื่องความ
ปลอดภัย
ของผู้ป่วย

การท�า
กิจกรรม
เรื่องความ
ปลอดภัย
ของผู้ป่วย

การท�า
กิจกรรม
เรื่องความ
ปลอดภัย
ของผู้ป่วย

การท�า
กิจกรรม
เรื่องความ
ปลอดภัย
ของผู้ป่วย

บรรยาย หวัข้อความ
ปลอดภยั
ของผูป่้วย

แผนผัง A.6.4. การน�าความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ีเป็นวิชาแยกต่างหาก เข้าในวิชาท่ี

เปิดสอนอยู่ (B) (ต่อ)
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กล่อง A.6.4. ตัวอย่างการผสมผสานเนือ้หาความปลอดภยัของผูป่้วยในคาบเรยีนเดิม

คาบเรียนเดิม องค์ประกอบของเนื้อหาความปลอดภัยของผู้ป่วย

การสอนกลุ่มย่อยเพื่อพัฒนา
ทักษะทางคลินิกที่ข้างเตียง
ผู้ป่วย/ข้างเก้าอี้ผู้ป่วย หรือ
ในคลินิก

ก่อนเริ่มการสอน ผู้ป่วยต้องได้รับค�าอธิบาย และต้องให้
ความยินยอมที่จะเป็นส่วนหนึ่งของการเรียนการสอน ผู้สอน
เป็นต้นแบบที่ดีในการเคารพต่อความคาดหวังของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยจะถูกนับเข้าเป็นส่วนหนึ่งของทีม ผู้สอนเชื้อเชิญให้
ผูป่้วยเข้ามามีส่วนร่วมในการอภปิราย ในฐานะท่ีเป็นผูรู้้ข้อมูลที่
ส�าคัญต่อการรักษา

การสอนทักษะหัตถการ
เรื่องการใส่สายทางเส้นเลือดด�า

การใช้เทคนิคปลอดเชื้อและการทิ้งของมีคม
การให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการอภปิรายเร่ืองความเสีย่งต่อการตดิเชือ้
ผู้ป่วยให้ความยินยอมในการท�าหัตถการ

การบรรยายเรื่องการให้เลือด เนื้อหาของการบรรยายครอบคลุมเรื่องความเสี่ยงและการลด
ความเสี่ยงของผู้ป่วย การท�าตามแนวปฏิบัติในการระบุผู้ป่วยให้
ถูกคน รวมทั้งเนื้อหาเรื่องความยินยอม

การสอนแบบ PBL 
เรื่องการเกิดก้อน เลือดอุดตัน
ในปอด น�าเสนอกรณีผู้ป่วยที่
เริ่มกินยาละลายลิ่มเลือด

นกัศึกษาควรมีส่วนร่วมอภปิรายแสดงความคดิเหน็ถงึความส�าคญั
ของการให้ความรู้แก่ผูป่้วยเม่ือส่ังการรกัษา การให้ยาทีอ่าจท�าให้
เกิดอันตรายได้

ข้อพึงระวัง

การบรูณาการความปลอดภยัของผูป่้วยเข้าไปในหลักสตูรเดิม ย่ิงท�า

มากเท่าใดก็จะมีความกระจัดกระจายมากข้ึนเป็นเงาตามตวั ท้ังนีเ้นือ่งจากมี

ผูส้อนหลายคน จงึเป็นการยากท่ีจะประสานการสอนให้มีประสิทธภิาพ ท่าน

จ�าเป็นต้องรักษาสมดุลระหว่างการบูรณาการเนือ้หาใหม่ๆ กับการประสาน

งานเรื่องการจัดสอน จะเป็นการดีหากสามารถเก็บบันทึกรายละเอียดของ

การบูรณาการเร่ืองความปลอดภัยของผูป่้วยในหลกัสตูรเดิมว่าสอนอย่างไร 

ประเมินผลอย่างไร ในแง่มุมด้านการศกึษา การบูรณาการดงักล่าวเป็นเร่ือง

ในอุดมคติ แต่อย่างไรก็ตามเป้าหมายเพื่อให้การบูรณาการมีความเป็นไป

ได้ในทางปฏิบัติ 

เม่ือมหาวิทยาลัยหรือหน่วยงานรับรองคุณภาพของสถาบันตั้ง

ค�าถามว่า เนื้อหาเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยมีสอนในที่ใดบ้าง และมีวิธี

การสอนอย่างไร ผู้สอนที่มีส่วนเกี่ยวข้องจ�าเป็นต้องมีข้อมูลรายละเอียดว่า



150  คู่มือหลักสูตรความปลอดภัยของผู้ป่วยขององค์การอนามัยโลก: ฉบับสหวิชาชีพ (ฉบับภาษาไทย)  เล่ม 2

เนื้อหาถูกถ่ายทอดอย่างไร และอนุญาตให้มีผู้สังเกตุการณ์ในชั่วโมงเรียน

เพือเห็นว่าเนื้อหาถูกถ่ายทอดอย่างไร อาจเป็นไปได้ว่าการผสมผสาน

หลายๆ วิธีที่กล่าวมาข้างต้น อาจเหมาะสมกับสถานการณ์ของท่านก็ได้

เม่ือท่านได้วางแผนในภาพรวมว่าจะบูรณาการเร่ืองความปลอดภัย

ของผู้ป่วยในหัวข้ออะไร สอนเม่ือใด และสอนวิธีใด การท�าเป็นส่วนๆ 

(piecemeal fashion) อาจท�าให้ง่ายขึ้น โดยค่อยๆสอนทีละหัวข้อ แทนที่

จะพยายามสอนทุกประเด็นที่วางแผนไว้ในคราวเดียว วิธีนี้จะช่วยให้เกิด

การเรียนรู้ในระหว่างท�า ท�าไปเรียนรู้ไป และจะช่วยให้เห็นผลในจุดเล็กๆ 

โดยไม่ต้องรอนาน

ข้อแนะน�าในการผสมผสานการเรียนเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย

ในชั่วโมง PBL

บางหลักสูตรในสาขาวิชาชีพสุขภาพ นิยมใช้การเรียนการสอน

แบบ PBL วิธีการนี้เริ่มต้นที่มหาวิทยาลัยแมคมาสเตอร์ ประเทศแคนาดา 

แนวคิดคือ การให้นักศึกษาต้องปฏิบัติงานร่วมกันในการเรียนหัวข้อหนึ่งๆ 

นักศึกษาจะแบ่งงานกันท�า เพื่อช่วยกันตอบโจทย์ที่ก�าหนดมาให้ และ

มาสะท้อนปัญหาว่าได้เรียนรู้อะไร ต่อไปนี้เป็นข้อแนะน�าว่าจะบูรณาการ

หัวข้อความปลอดภัยของผู้ป่วยเข้าไปในกรณีศึกษาในการสอนแบบ PBL 

ได้อย่างไร

• น�าเสนอข้อมูลผูป่้วยในแง่มุมทีเ่ก่ียวข้องกบัประเด็นความปลอดภยั

ของผูป่้วย ได้แก่ ข้อมูลสถานการณ์ความเป็นจริงของระบบการให้

บริการสุขภาพทีเ่ป็นอยู ่ซึง่จะเป็นข้อมูลท่ีเปิดโอกาสให้มีการค้นหา

ประเด็นต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัความปลอดภัยของผูป่้วย

• เขียนกรณีศึกษาที่สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมของระบบบริการ

ในพื้นที่

• กรณีศึกษาอาจมีข้อมูลกรณีสถานการณ์หวุดหวิด หรือกรณีเกิด

เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์

• กรณีศึกษาอาจน�าเสนอสถานการณ์ท่ีคุกคามต่อความปลอดภัย

ของผูป่้วย เพือ่ช่วยให้นกัศกึษาวเิคราะห์ว่าอนัตรายอยูท่ีไ่หนบ้าง

ในระบบการให้บริการ
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กรณีศึกษาอาจรวมบทบาทของหลายวิชาชีพเข้ามาด้วย ได้แก่ 

พยาบาล เภสัชกร ผดุงครรภ์ ทันตแพทย์ หรือแพทย์ ในกรณีศึกษาแสดง

ให้เหน็คนทีก่ล้าพดูขึน้มา มีเจ้าหน้าทีท่ี่อาวโุสเปิดใจกว้างรับฟังการปฏิบัติ

งานของเจ้าหน้าทีที่อ่าวโุสน้อยกว่า และสถานการณ์นีส่้งผลให้การดูแลผูป่้วย

ได้รบัการปรบัปรงุให้ดีขึ้น ประเด็นของความปลอดภัยของผู้ป่วยอาจถูกน�า

เสนอเป็นประเด็นหลัก หรือประเด็นรองของกรณี PBL ก็ได้

ตัวอย่ำง	กรณี	PBL
 เจเรมี โซ (Jeremy So) เด็กชายอาย ุ15 ปี มารับบรกิารทีค่ลินกิ ด้วยอาการหายใจ

เสียงดังและคันตามตัว บิดาของผู้ป่วยบอกว่าผู้ป่วยสบายดีมาตลอด แต่เม่ือประมาณ 

30 นาทีก่อนมา เขาเริ่มมีอาการและเกิดขึ้นรวดเร็วมาก การตรวจร่างกายพบว่าผู้ป่วย

มีอาการซึมเศร้าและกระวนกระวาย ริมฝีปากบวมมาก และตาบวมจนลืมตาไม่ขึ้น มีจ�้า

เลือดตามผิวหนัง มีรอยเกาทั่วตัว และหายใจมีเสียงดัง

กรณีตัวอย่ำง:	ใช้กรณีเดียวกนักบักรณีทีใ่ช้อภิปรำยเรือ่งควำมคลำดเคลือ่นทำงยำ	และ
หำค�ำตอบ
 เจเรมี เป็นเด็กเพศชาย อายุ 15 ปี มาท่ีคลินิกใกล้บ้านด้วยอาการหายใจเสียง

ดัง และคันตามตัว บิดาของผู้ป่วยให้ประวัติว่าผู้ป่วยสบายดี ประมาณ 30 นาทีก่อนมา 

เขาเริม่มีอาการไม่สบายและเหตกุารณ์เกิดขึน้อย่างรวดเร็วมาก การตรวจร่างกายพบว่า

ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้าและกระวนกระวาย หน้าบวม ริมฝีปากบวมมาก ตาบวมจนลืมตา

ไม่ได้ มีจ�้าเลือดตามผิวหนัง และมีรอยเกาทั่วตัว ทุกครั้งที่หายใจมีเสียงดัง

 บิดาของเจเรมีเล่าว่าผู้ป่วยเคยมีอาการแบบนี้มาก่อน หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับยา

เพนนิซิลิน (penicilin) และเขาได้รับข้อมูลว่าห้ามกินเพนนิซิลินอีก เพราะอาจท�าให้เสีย

ชีวิตได้ จนกระท่ังเช้านี้ผู้ป่วยได้ไปพบแพทย์เนื่องจากมีอาการน�า้มูกไหล เจ็บคอ และ

มีไข้ แพทย์สั่งยาอะม็อกซิซิลิน (amoxicillin) ซึ่งผู้ป่วยกินเช้านี้ บิดาของผู้ป่วยสงสัยว่า

ผู้ป่วยอาจแพ้ยาอะม็อกซิซิลิน
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กรณีตัวอย่ำง:	กรณีศึกษำอำจให้ตัวอย่ำงว่ำจะท�ำให้ผู้ป่วยมีควำมปลอดภัยมำกขึ้น
ได้อย่ำงไร
 นักศึกษาในวิชาชีพต่างๆ เช่น พยาบาล เภสัชกร และแพทย์ สังเกตว่ามีข้อมูลที่

ส�าคัญทีแ่พทย์มองข้ามไป กรณศีกึษาอาจอธบิายถึงบทบาทของพยาบาล (หรือบุคลากร

วิชาชีพอื่นๆ) ที่กล้าลุกขึ้นมาพูด แพทย์ยอมรับฟังพยาบาล และส่งผลต่อการปรับปรุง

การดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยมากขึ้น

กำรบูรณำกำรเรื่องควำมปลอดภัยของผู้ป่วยในโปรแกรมกำรฝึกทักษะทำงหัตถกำร
การท�าหัตถการและการรักษาหลายอย่างมีโอกาสที่จะท�าให้เกิด

อันตรายแก่ผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากผู้ปฏิบัติเป็นนักศึกษาที่ยังขาด

ประสบการณ์ การท�าหัตถการอาจก่อให้เกิดอันตรายโดยการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ความเจ็บปวด ความเครียดทางด้านอารมณ์ และการท�าแล้ว

ไม่ได้ผลตามที่คาดการณ์ไว้แต่ต้น ความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมของผู้ท�า

หัตถการ จะช่วยลดโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายกับผู้ป่วยได้ การให้ความ

รู้เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยผสมผสานไปกับการฝึกหัตถการส�าหรับ

นักศึกษาระดับปริญญาตรี จะช่วยเตือนสติให้นักศึกษาตระหนักถึงความ

รับผิดชอบต่อผู้ป่วยเม่ือท�าหัตถการ เนื้อหาในส่วนนี้เป็นข้อแนะน�าวิธี

การบูรณาการเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยในการฝึกหัตถการส�าหรับ

นักศึกษาว่าควรท�าอย่างไร ก่อนอื่นควรพิจารณาค�าถามข้างล่างนี้ก่อน

1. ในหลักสูตรของท่าน การสอนเร่ืองการฝึกหตัถการ เกิดข้ึนเม่ือใด 

ที่ไหน และอย่างไร

2. เนื้อหาของการฝึกหัตถการครอบคลุมเรื่องอะไรบ้าง

3. นกัศกึษาเริม่ท�าหตัถการกับผูป่้วยเม่ือใด ท้ังนีใ้นอดุมคตนิกัศกึษา

ควรจะได้รับทราบหลักการเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยก่อน 

หรือพร้อมๆ กับการท�าหัตถการ
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หวัข้อความปลอดภยัของผูป่้วยทีค่วรสอนในการอบรมการฝึกท�าหัตถการ

หัวข้อความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นเนื้อหากว้าง เก่ียวข้องกับการ

ท�าทุกหัตถการ ได้แก่

• กราฟการเรียนรู้ (the learning curve): หากเข้าใจว่านักศึกษา

เป็นผูท้ีย่งัด้อยประสบการณ์ เขาจงึมีโอกาสมากกว่าท่ีจะท�าให้เกิด

อันตรายแก่ผู้ป่วย และ/หรือโอกาสที่จะท�าหัตถการไม่ส�าเร็จ เมื่อ

เปรียบเทียบกับผู้มีประสบการณ์มากกว่า กลวิธีอะไรที่จะช่วยลด

โอกาสเสีย่งนี ้ในขณะเดียวกันก็ให้นกัศกึษาได้มีโอกาสเรียนรูด้้วย 

ตวัอย่างเช่น การเตรยีมการทีดี่ การวางแผน การมีความรู้พืน้ฐาน

ที่จ�าเป็น การสังเกตการท�าหัตถการของผู้อื่น การใช้สถานการณ์

จ�าลอง การนิเทศ การให้ข้อมลูย้อนกลบั และการติดตามผลทีเ่กดิ

ขึ้นกับผู้ป่วย (หัวข้อที่ 2, 5 และ 6)

• ก�าหนดให้ผู ้ท�าหัตถการต้องมีความรู้พื้นฐานที่จ�าเป็นส�าหรับ

วิชาชีพเกี่ยวกับการท�าหัตถการนั้นๆ ก่อนที่จะลงมือท�ากับผู้ป่วย 

(หัวข้อที่ 6 และ 10)

• การปฏิบัติตามแนวทางการปราศจากเช้ือ (sterile precautions) 

(หัวข้อที่ 11)

• ความเสี่ยงในการสื่อสาร (หัวข้อที่ 6 และ 9)

• การระบุผู้ป่วย ระบุให้ถูกที่ ถูกคน (หัวข้อที่ 10)

• การติดตามผล (หัวข้อที่ 2, 6, 9 และ 10)

การเรียนเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย และการน�าไปประยุกต์ใน

การท�าหัตถการเฉพาะ เช่น

• ปัญหาที่พบบ่อย ความเสี่ยง/หลุมพราง การหาทางแก้ปัญหา 

(troubleshooting) (หัวข้อที่ 2 และ 5)

• ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อยและรุนแรง ตลอดจนหาวธิกีารลดการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน (หัวข้อที่ 1 และ 5)

• ให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วยเรื่องการติดตาม (หัวข้อที่ 6 และ 9) 

• ฝึกความคุ้นเคยในการใช้เครื่องมือ (หัวข้อที่ 2)

• การน�าหลกัการของความปลอดภัยของผูป่้วยไปใช้ในการปฏิบัตงิาน

เฉพาะเรื่อง (ทุกหัวข้อ)
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ตัวอย่าง: การระบุผู้ป่วยให้ถูกคนเมื่อเจาะเลือด

จะระบุหลอดที่เก็บตัวอย่างเลือดอย่างไร เพื่อลดโอกาสที่จะเกิดการ

ระบุผิดคน

• เขียนชื่อที่หลอดเก็บเลือด ณ ข้างเตียงผู้ป่วย

• สอบถามชื่อผู้ป่วย โดยถามค�าถามเปิด

• ตรวจสอบให้ม่ันใจว่าช่ือผูป่้วยตรงกับชือ่ท่ีหลอดเก็บเลอืดตวัอย่าง 

และบันทึกในแบบฟอร์ม “การตรวจสอบ 3 ทาง (three-way check)”

วิธีการสอนเพื่อน�าเข้าสู่เนื้อหาเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยอาจ

ท�าได้หลายวิธี เนื่องจากเนื้อหาเร่ืองนี้สามารถน�าไปใช้ในการท�าหัตถการ

ต่างๆ วิธีการสอนได้แก่ การบรรยาย การศึกษาจากเอกสาร การอภิปราย

กลุ่ม การติว และกิจกรรมออนไลน์

เวลาที่ดทีี่สุดที่จะเรียนเนื้อหาความรู้และพฤติกรรมที่จ�าเป็นส�าหรบั

เร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วยคอื เวลาท่ีฝึกท�าหตัถการในขัน้ตอนต่างๆ ซึง่

อาจเป็นการสอนกลุ่มย่อยข้างเตียงผู้ป่วย การฝึกในห้องปฏิบัติการทักษะ

โดยใช้สถานการณ์จ�าลอง หรือการติวโดยที่ไม่ได้ลงมือท�าจริง หรืออาจให้

นักศึกษาไปอ่านบทความหรือแนวทางปฏิบัติล่วงหน้าก่อนชั่วโมงเรียน

การสอนท�าหัตถการด้วยการติวถือเป็นโอกาสท่ีดีเยี่ยม ที่จะได้

เน้นถึงหลักการท่ัวไป ในขณะเดียวกันก็สามารถลงถึงรายละเอียดความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย การประยุกต์หลักการเฉพาะเร่ืองที่มีความสอดคล้อง

กับหัตถการที่ท�าอยู่ และส�าหรับนักศึกษา โอกาสนี้จะเป็นการเรียนรู้ที่ได้

จากการลงมือปฏิบัติจริง

ตัวอย่างเช่น หากสถาบันของท่านใช้วิธีการสอนแบบเข้าไปอยู่ใน

สถานการณ์จ�าลอง (immersive scenario-based simulation) ในการสอน

หัวข้อการจัดการภัยพิบัติ หรือในการสอนหัตถการ หรือการรักษาที่เฉพาะ 

ก็จะเป็นโอกาสที่จะสอดแทรกการฝึกการปฏิบัติงานเป็นทีม ข้อดีของการ

เรียนแบบนี ้เป็นการผสมผสานเนือ้หาเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วยเข้าไป

ในสถานการณ์จริง ซึ่งจะสะท้อนให้เห็นปัญหาและความท้าทายหลายแบบ

ที่เกิดขึ้นในชีวิตจริงผ่านสถานการณ์จ�าลอง จากตัวอย่างที่กล่าวมา แม้จะ

มีความรู้ว่าจะต้องท�าอะไรบ้างในสถานการณ์ฉุกเฉิน แต่การกระท�าจริงๆ 

ก็อาจแตกต่างออกไป โดยเฉพาะอย่างย่ิงเม่ือปฏิบัติงานในฐานะเป็น
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ส่วนหนึง่ของทมี องค์ประกอบทีเ่ป็นเงือ่นไขในสถานการณ์จริงจะปรากฏชดั 

ได้แก่ เวลา ความเครียด การปฏิบัตงิานเป็นทมี การสือ่สาร ความคุ้นเคยกับ

การใช้อปุกรณ์ การตดัสนิใจกระท�ากจิกรรม และความเข้าใจสภาพแวดล้อม

ของสถานการณ์ เช่นเดียวกับการเรียนรู้จากประสบการณ์ในแบบอื่นๆ 

(experiential learning) วิธีการนี้จะเปิดโอกาสให้นักศึกษาได้ปฏิบัติงาน

ตามเกณฑ์พฤติกรรมที่ก�าหนด เพื่อแสดงว่าเขาสามารถให้การดูแลผู้ป่วย

ได้อย่างปลอดภัย

ข้อสงัเกต: การสอนแบบเข้าไปอยูใ่นสถานการณ์จ�าลอง (Immersive 

scenario-based teaching) เป็นการใช้สถานการณ์จ�าลองที่ท�าให้เกิดการ

เรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ก็เป็นวิธีการที่นักศึกษาต้องเผชิญหน้า และ

ไม่ได้เป็นการเรียนท่ีสะดวกสบายนัก การค�านึงถึงเร่ืองการสร้างสภาพ

แวดล้อมการเรียนรู้ที่ปลอดภัยและเป็นมิตร จึงเป็นประเด็นส�าคัญเม่ือใช้

การสอนวิธีนี้ โปรดดูรายละเอียดเพิ่มเติมในเรื่องหลักการพื้นฐานของการ

จัดการศึกษา ภายใต้หัวข้อการจัดสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่ปลอดภัย

และเป็นมิตร

โปรแกรมการฝึกทักษะ

การฝึกทักษะต่างๆ รวมถึงการซักประวัติผู้ป่วย การตรวจร่างกาย

ที่เหมาะสม การให้เหตุผลทางคลินิก การแปลผลการตรวจทางห้องทดลอง 

การเตรียมยา การท�าหัตถการต่างๆ และทักษะการสื่อสาร เช่น

การให้ข้อมูล การให้ค�าปรึกษา และการอธิบายเพื่อให้ผู ้ป่วย 

ให้ค�ายินยอมในการรักษา

วิธีการสอนหรือการฝึกทักษะมีหลากหลายวิธี ตั้งแต่การสอน

ข้างเตียงผู้ป่วยหรือข้างเก้าอี้ผู้ป่วย การเตรียมยาในห้องยา การฝึกปฏิบัติ

กับผู ้ป่วยจ�าลอง การฝึกปฏิบัติกับเพื่อน สังเกตการปฏิบัติงานของ

ผู้เช่ียวชาญจากวีดิทัศน์ การมีส่วนร่วมในการให้บริการผู้ป่วยในสภาพ

แวดล้อมที่ให้บริการ และการรายงานผู้ป่วย

ท่านต้องตัดสินใจเลือกว่าจะใช้วิธีการใด เมื่อใด และอย่างไร

หลายๆ หัวข้อในเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยมีความเหมาะสม

ท่ีจะสอนผสมผสานในการฝึกทักษะ และเนื่องจากในหลักสูตรนักศึกษา
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มีโอกาสมากมายท่ีจะฝึกทักษะเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย สิ่งที่ส�าคัญ

ทีสุ่ดคือ ต้องสร้างนิสยัท่ีดีให้เร็วท่ีสุด และพงึระลึกเสมอว่าการสอนข้างเตยีง/ 

ข้างเก้าอี/้ ข้างม้านัง่ผูป่้วย กเ็ป็นโอกาสทองท่ีผูส้อนจะได้แสดงเป็นต้นแบบ 

(role model) ของการปฏิบัตเิร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย ตวัอย่างเช่น ใน

ประเด็นของการส่ือสารโดยมีผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง การท�าความสะอาดมือ การ

ใช้รายการตรวจสอบ และการปฏิบัติตามข้อปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน เป็นต้น

การฝึกทกัษะอาจเป็นโอกาสท่ีนกัศึกษาจะได้เรยีนรู้ และได้ฝึกปฏิบตัิ

เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ในประเด็นต่อไปนี้

• ความเสี่ยงที่เกิดจากการสื่อสาร

• การขออนุญาต

• การยอมรับข้อปฏิเสธ

• การแสดงความตรงไปตรงมา จริงใจต่อผู้ป่วย

• การสร้างพลังให้กับผู้ป่วย - ช่วยให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจในการรักษา

• การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ

• การท�าความสะอาดมือ

• การซักประวัติและการตรวจร่างกายโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

• การให้เหตุผลทางคลินิก - ความผิดพลาดในการวินิจฉัย การ

พิจารณาถึงโอกาสที่จะเกิดประโยชน์และเกิดความเสี่ยงจากการ

ท�าหัตถการ การวางแผนการตรวจและการรักษา

วิธีการประสานงานกับผู้สอนในหอผู้ป่วย/ในคลินิก/ในชุมชนในการ

สอนทักษะทางวิชาชีพ

เพื่อให้หลักการเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยได้รับการบูรณาการ

เข้าไปในวิชาชพีต่างๆ ตลอดหลักสตูร จ�าเป็นต้องมีความร่วมมือของผูส้อน

หลายๆคน โดยเฉพาะอย่างยิง่ หากต้องสอนเร่ืองความปลอดภยัของผู้ป่วย

ในการสอนแบบกลุ่มย่อย และกลุ่มติวการฝึกทักษะ

ดังได้กล่าวมาข้างต้นในบทนี้ว่า ผู้สอนหลายคนอาจไม่คุ้นเคยกับ

แนวคิดความปลอดภัยของผู้ป่วย และความรู้และทักษะท่ีจ�าเป็นท่ีมีความ

เฉพาะเกี่ยวกับเรื่องนี้ที่เป็นเรื่องใหม่ ตัวอย่างเช่น นักศึกษาอาจเห็น
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ตวัอย่างเจ้าหน้าทีใ่นสถานบรกิารถามชือ่ผูป่้วยในอาการเร่งรีบ และ

ในกิริยาที่ขาดความเคารพในสิทธิของผู้ป่วย ไม่ได้ท�าตามหลักการความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย หรือมีทัศนคติต�าหนิคนผิดเม่ือมีปัญหาเกิดขึ้น หาก

ต้องการให้การสอนมีประสิทธิภาพ หรือการเป็นต้นแบบที่ดี ผู้สอนควรมี

การสะท้อนการปฏิบัติของตนเอง

กลวิธีต่อไปนี้อาจช่วยให้ผู้สอนตระหนักถึงการเรียนการสอนเร่ือง

ความปลอดภัยของผู้ป่วย

• จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ หรือจัดบรรยายเป็นซีรี่ส์ ส�าหรับผู้สอน

อย่างต่อเนื่อง

• เชิญวิทยากรพเิศษมาพดูเพือ่ปลุกกระแสเร่ืองความปลอดภยัของ

ผู้ป่วย

• กระตุ้น/สร้างความแปลกใหม่ให้กับผู้สอนในการผสมผสานเร่ือง

ความปลอดภัยของผู้ป่วยเข้าในหลักสูตร

• จัดให้มีการเรียนการสอนเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยในระดับ

หลังปริญญาควบคู่กันไป

• ระบุวัตถุประสงค์ของการเรียนเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยใน

บันทึกการสอนให้ชัดเจน

• จัดท�าบันทึกการเรียนการสอนเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย

• มีการสอบในเนื้อหาความปลอดภัยของผู้ป่วย

การใช้กรณีศึกษา

เราได้น�าเสนอกรณีศึกษาส�าหรับแต่ละหัวข้อ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 

ท�าไมหัวข้อเหล่านั้นจึงเก่ียวข้องกับเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย วิธีที่ดี

ที่สุดในการใช้กรณีศึกษาก็คือ การให้นักศึกษา/และผู้สอนประจ�ากลุ่มอ่าน

เอกสารล่วงหน้า หลังจากนัน้จดัเป็นการอภปิรายกลุ่มย่อยในประเด็นต่างๆ 

ที่ก�าหนด หรืออาจให้กลุ่มช่วยกันตอบค�าถามที่เกี่ยวข้องกับกรณีศึกษา 

หรืออาจจัดเป็นกิจกรรมปฏิสัมพันธ์ในกลุ่มใหญ่ก็อาจได้ผลเช่นเดียวกัน 

นอกจากนี้เรายังได้เสนอตัวอย่างค�าถาม หรือประเด็นอภิปรายไว้ในตอน

ท้ายของทุกกรณีศึกษา จุดเน้นของค�าถามเพื่อให้นักศึกษาได้ตระหนักถึง

ปัจจัยพื้นฐานของปัญหา มากกว่าที่จะมองว่ามีใครเข้ามาเกี่ยวข้องบ้าง



158  คู่มือหลักสูตรความปลอดภัยของผู้ป่วยขององค์การอนามัยโลก: ฉบับสหวิชาชีพ (ฉบับภาษาไทย)  เล่ม 2

การสร้างกรณีศึกษาจากพื้นที่

กรณีศึกษาสามารถน�าเสนอท้ังสิ่งที่ไม่ควรท�า (การเรียนรู ้จาก

ประสบการณ์เชิงลบ) หรือส่ิงทีค่วรท�า (การเรียนรู้จากประสบการณ์เชงิบวก) 

ตวัอย่างเช่น หากจะเขยีนกรณีศึกษาเร่ือง “การเป็นสมาชกิท่ีมีประสทิธภิาพ

ของทีม” ในกรณศีกึษาควรเน้นองค์ประกอบของทมีทีส่อดคล้องกับลักษณะ

การปฏิบัติงานในสถานบริการ ในคลินิก หรือในโรงพยาบาลในพื้นที่

ขัน้ตอนข้างล่างนี ้อาจช่วยในการเขยีนกรณศึีกษาส�าหรับหวัข้อทีจ่ะ

สอนให้สอดคล้องกับสภาพพื้นที่ ทบทวนประเด็นต่อไปนี้ของแต่ละหัวข้อ

ในคู่มือหลักสูตร

• ความเกี่ยวข้องของหัวข้อนั้นกับสถานปฏิบัติงาน

• วัตถุประสงค์การเรียนของหัวข้อนั้นๆ

ต่อมาเขียนกิจกรรมการเรียนที่จะน�าไปสู่วัตถุประสงค์

เลือกกรณีศึกษาจาก

• คู่มือหลักสูตร หรือ

• สอบถามพยาบาล ผดุงครรภ์ ทันตแพทย์ เภสัชกร แพทย์ หรือ

บุคลากรวชิาชีพต่างๆ ในโรงพยาบาล หรือในคลนิกิ เพือ่ระบุกรณี 

เขียนกรณีศึกษาจากเร่ืองจริงที่มีองค์ประกอบครบ ตามที่ตั้งไว้ใน

วัตถุประสงค์ 

บริบทของกรณีศึกษาจะต้องเป็นสภาพท่ีนักศึกษาและผู้ปฏิบัติงาน

มีความคุ้นเคย ตัวอย่างเช่น หากในสถานบริการนั้นไม่มีแผนกเภสัชกรรม 

ในกรณีศึกษาก็ไม่ควรกล่าวถึง

วิธีการปรับกรณีศึกษาจากคู่มือหลักสูตร

กรณีศึกษาส่วนใหญ่ถูกเขียนขึ้นเพื่อแสดงถึงพฤติกรรมหรือ

กระบวนการปฏิบัติงาน หลายกรณีศึกษาท่ีเราได้เลือกมา และท่ีได้จาก

สมาชิก และเป็นความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญขององค์การอนามัยโลก มัก

จะมีเนื้อหาเก่ียวข้องกันมากกว่าหนึ่งหัวข้อ เช่น ความเข้าใจสถานการณ์

ความผิดพลาด การสื่อสาร การปฏิบัติงานเป็นทีม และการให้ผู้ป่วยเข้ามา

มีส่วนร่วม เป็นต้น เราได้จัดท�ารายการกรณีศึกษาที่อยู่ภายใต้แต่ละหัวข้อ 
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ซึ่งเราคิดว่าสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการเรียน กรณีศึกษาที่น�าเสนอ

มีหลายแบบ ตั้งแต่ลักษณะการให้บริการที่ใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ ไปจนถึง

ลักษณะบริการที่ไม่สามารถเข้าถึงเทคโนโลยี นั่นแสดงว่ากรณีศึกษาเหล่า

นี้สามารถน�าไปใช้ได้กับเกือบทุกหลักสูตร หากใช้ไม่ได้ สามารถปรับกรณี

ศึกษาโดยปรับสภาพแวดล้อมของเหตุการณ์ หรืออาจจะเพิ่มตัวละครที่

เป็นผู้ให้บริการที่เข้ามาเกี่ยวข้อง แม้จะไม่ได้ระบุไว้ในกรณีศึกษา เพศของ

ผู้ป่วยอาจปรับให้เป็นเพศหญิงหรือเพศชาย (เพื่อให้เหมาะสมกับสภาพ

สังคมวัฒนธรรม) สมาชิกในครอบครัวอาจมีหรือตัดออกก็ได้ ภูมิหลังหรือ

พืน้เพของผูป่้วยอาจปรับให้เป็นชนบทหรือในเมืองก็ได้ หลังจากปรับข้อมูล

ของกรณีศึกษาให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมของพื้นที่แล้ว ขอให้น�ากรณี

ศึกษาที่ปรับแล้วไปให้เพื่อนร่วมงานช่วยอ่าน และช่วยพิจารณาว่าสมเหตุ

สมผลหรอืไม่ เกีย่วข้องกับหวัข้อทีต้่องการสอนหรือไม่ เหมาะสมกับสภาพ

แวดล้อม และบริบทของการปฏิบัติงานหรือไม่
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7.	หลักกำรทำงกำรศึกษำที่จ�ำเป็น
ส�ำหรับกำรเรียนกำรสอนเร่ือง
ควำมปลอดภัยของผู้ป่วย
การเรียนการสอนเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย เพื่อหวังผลให้เกิด

การปฏิบัติที่ปลอดภัยและเกิดผลลัพธ์ที่ดี บทเรียนนั้นต้องมีความหมาย

ต่อนักศึกษา เช่นเดียวกับการสอนเรื่องอื่นๆ หนึ่งในความท้าทายคือ ต้อง

ให้เกิดความม่ันใจว่านักศึกษาจะน�าความรู้ที่เรียนไปใช้ในการปฏิบัติงาน 

ค�าถามก็คือ ผู้สอนต้องท�าอะไรบ้าง เพื่อกระตุ้นให้นักศึกษาน�าความรู้ไป

ใช้ได้จริงในการปฏิบัติงานในชีวิตประจ�าวัน

 กลวิธีต่อไปนี้สามารถช่วยได้

บริบทมีควำมส�ำคัญอย่ำงยิ่งในกำรสอนเรื่องควำมปลอดภัยของผู้ป่วย
ปรับหลักการเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยให้เข้ากับบริบท

หลักการเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย จ�าเป็นจะต้องถูกปรับให้

สอดคล้องกับสภาพการให้บริการทีผู่ป้ฏิบัตทิ�าในกิจวตัรประจ�าวนั เป้าหมาย

เพือ่แสดงให้นกัศึกษาเหน็ว่า เม่ือใดจะสามารถน�าความรู้ท่ีเรียนไปใช้ในการ

ปฏิบัตงิาน และท�าอย่างไร นัน่หมายถงึ การยกตวัอย่างทีน่กัศกึษาสามารถ

เชื่อมโยงกับการปฏิบัติงานได้
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ใช้ตัวอย่างที่เป็นจริงที่พบได้ในที่ปฏิบัติงาน

ต้องจนิตนาการให้ได้ว่าหลังจากทีจ่บการศกึษาไปแล้ว งานส่วนใหญ่

ที่นักศึกษาต้องท�าคืออะไร และต้องค�านึงถึงเรื่องนี้เป็นบริบทในการเรียน

การสอนเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย เช่น กรณทุีโภชนาการ การยกกรณี

ภาวะน�้าหนักเกิน เป็นกรณีศึกษาภาวะทุโภชนาการ หรือโรคมาลาเรียอาจ

ไม่เหมาะสม หากภาวะเหล่านี้ไม่ใช่ปัญหาท่ีพบได้บ่อยในพื้นที่ ควรใช้

สถานการณ์จริง และสภาพปัญหาทีพ่บได้บ่อย และทีเ่ก่ียวข้องกับนกัศกึษา

ส่วนใหญ่

ระบุการประยุกต์ที่น�าไปปฏิบัติได้

ช่วยนกัศกึษาประเมินว่า สถานการณ์ใดทีเ่ขาสามารถน�าความรู้และ

ทกัษะเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วยไปใช้ได้ วธิกีารนีจ้ะช่วยให้นกัศึกษาได้

มองเห็นโอกาสที่จะปฏิบัติงานเพื่อค�านึงถึงความปลอดภัย อาทิ เช่น การ

ระบุผู้ป่วยให้ถูกคน มีความส�าคัญในกรณีของ

• การส่งตัวอย่างเลือด

• การให้ยา

• การเขียนชื่อในใบส่งตรวจต่างๆ

• การเขียนบันทึกรายงานผู้ป่วย

• การบันทึกรายงานการได้รับยาของผู้ป่วย

• การท�าหัตถการ

• การปฏิบัติงานกับผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการสื่อสาร

• การสื่อสารกับครอบครัวและญาติผู้ป่วย

• การส่งต่อ/ส่งปรึกษากับบุคลากรวิชาชีพอื่น

ใช้ตัวอย่างที่อยู่ในความสนใจของนักศึกษา หรือที่จะเกี่ยวข้องกับ

นักศึกษาในอนาคตอันใกล้

จินตนาการสถานการณ์ที่นักศึกษาจบการศึกษาไปปฏิบัติงาน

ในฐานะสมาชิกใหม่ของวิชาชีพ หรือในฐานะนักศึกษาไปฝึกปฏิบัติงาน 

ตัวอย่างเช่น การสอนในหัวข้อการสนับสนุนผู้ป่วย (patient advocate) 

วิธีท่ีดีมากคือ การใช้ตัวอย่างของนักศึกษาที่ลุกข้ึนกล้าพูดกับเจ้าหน้าท่ี
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ผู้อาวุโสกว่า แทนที่จะยกตัวอย่างของเจ้าหน้าท่ีอาวุโสท�าบทบาทแสดง

ความกล้าพูดกับฝ่ายบริหาร วิธีการนี้ เรื่องราวและฉากหลังต่างๆ ก็ควรจะ

เก่ียวข้องกับนกัศึกษา ซ่ึงจะเป็นการกระตุน้ให้เกิดแรงจงูใจท่ีจะเรียนหวัข้อนี้ 

ดูตัวอย่างข้างล่าง

กรณีตัวอย่ำง
 ขณะเข้าสังเกตการผ่าตดั นกัศกึษาพยาบาลคนหนึง่สงัเกตเหน็ว่า ศลัยแพทย์เยบ็

ปิดแผลโดยที่ยังมีผ้าซับเลือดหนึ่งชิ้นอยู่ในตัวผู้ป่วย นักศึกษาผู้นี้ไม่แน่ใจว่าศัลยแพทย์

ได้สังเกตเห็นหรือไม่ และสงสัยว่าตนเองควรจะพูดดีหรือไม่

ให้โอกาสนักศึกษาน�าความรู้และทักษะเรื่องความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยไปใช้

การให้นักศึกษาได้มีโอกาสปฏิบัติงานที่ให้ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย 

เป็นท่ีคาดหวังว่าพฤติกรรมเหล่านี้จะติดเป็นนิสัย และเม่ือเวลาผ่านไป 

นักศึกษาจะมีแนวโน้มที่จะให้บริการ ด้วยความเชื่อในหลักการความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย

การฝึกปฏิบัติเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย ควรเร่ิมให้เร็วท่ีสุด 

ตั้งแต่นักศึกษาเริ่มเข้ามาในหลักสูตร เช่น ใน

• กลุ่มติว หรือ กลุ่มที่จัดขึ้นเอง (private study) เช่น จัดให้มีการ

ระดมสมองเพื่อหาค�าตอบส�าหรับสถานการณ์ที่เป็นอันตราย

• สถานการณ์จ�าลอง เช่น การฝึกทักษะในห้องปฏิบัตกิาร การสร้าง

สถานการณ์จ�าลองในห้องปฏิบตักิาร และการแสดงบทบาทสมมุติ

• สภาพแวดล้อมในคลินิก เช่น การท�าความสะอาดมือก่อนตรวจ

ผู้ป่วย การระบุผู้ป่วยให้ถูกคนเมื่อเจาะเลือด

• การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย - เมื่อให้ค�าแนะน�า นักศึกษาสามารถ

ฝึกให้ก�าลังใจแก่ผูป่้วย เพือ่ให้ผูป่้วยกล้าให้ข้อมูล กล้าถามค�าถาม 

และผู้ป่วยมีบทบาทเชิงรุกที่จะได้รับทราบแผนการรักษา และรับ

ทราบความก้าวหน้าของการรักษา
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การสร้างสภาพแวดล้อมของการเรียนที่มีประสิทธิภาพ

 ประเด็นทางสภาพแวดล้อมของการเรียน มีส่วนช่วยท�าให้การ

เรียนการสอนมีประสทิธภิาพได้ สภาพแวดล้อมในอดุมคตขิองการเรียนคอื 

สภาพที่ปลอดภัย ให้ก�าลังใจ ท้าทาย และมีส่วนร่วม

การสร้างสภาพแวดล้อมของการเรียนที่ปลอดภัยและเกื้อกูล

สภาพแวดล้อมในการเรียนที่ปลอดภัยและเกื้อกูลมีลักษณะดังนี้ 

• นักศึกษาไม่อึดอัดที่จะถาม กล้าที่จะถาม “ค�าถามที่ไร้เหตุผล” 

• อาสาที่จะบอกว่าอะไรที่เขาไม่เข้าใจ

• แลกเปล่ียนสิง่ทีน่กัศกึษาได้เรยีนรู ้หรือสิง่ทีเ่ข้าใจอย่างจรงิใจและ

เปิดเผย

หากนกัศึกษารู้สกึว่าปลอดภยัและได้รับการสนบัสนนุ นกัศกึษาจะมี

แนวโน้มท่ีจะเปิดกว้างส�าหรับการเรยีนรู้ มีความสขุกับการถกูท้าทาย และมี

ความพร้อมส�าหรับการมีส่วนร่วมอย่างแขง็ขนัในกิจกรรมการเรียนการสอน

แต่หากนักศึกษารู้สึกว่าไม่ปลอดภัยและไม่ได้รับการสนับสนุน 

นักศึกษาจะมีแนวโน้มที่ไม่กล้าเปิดเผยสิ่งที่ไม่รู้ ไม่เข้าใจ และไม่อยากเข้า

ร่วมกิจกรรม เพราะความรู้สึกอึดอัด คับข้องใจ และเกรงว่าจะถูกล้อเลียน

ต่อหน้าครูและเพื่อนๆ นักศึกษาจึงเลือกท่ีจะปกป้องตัวเองมากกว่าท่ีจะ

ใฝ่หาความรู้ การสร้างสภาพแวดล้อมของการเรียนให้ปลอดภัยและเกื้อกูล 

ไม่เพียงแต่จะสร้างบรรยากาศให้การเรียนสนุกสนาน แต่ที่ส�าคัญท่ีสุดคือ

จะท�าให้การเรียนมีประสิทธิภาพ ผู้สอนมีบทบาทส�าคัญที่จะสร้างสภาพ

แวดล้อมที่ผ่อนคลายส�าหรับนักศึกษา

ข้อเสนอแนะเพื่อช่วยในการสร้างสภาพแวดล้อมของการเรียนที่

ปลอดภัยและเกื้อกูล ได้แก่

• ผูส้อนแนะน�าตวักับนกัศกึษา และให้นกัศึกษาแนะน�าตวัเอง แสดง

ความสนใจนกัศึกษาแต่ละคน และการเรียนของนกัศกึษาในฐานะ

ปัจเจก

• ในต้นชั่วโมง อธิบายว่าการเรียนการสอนจะเป็นไปอย่างไร ซึ่งจะ

ท�าให้นกัศึกษาทราบว่า นกัศกึษาควรจะคาดหวงัอะไร และถกูคาด

หวังอะไร
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• แนะน�าให้นกัศึกษาคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมของสถานท่ีทีท่�าการ

สอน ประเด็นนีมี้ความส�าคัญมาก หากการสอนอยู่ในสถานบริการ 

ในคลินิก หรือในสถานการณ์จ�าลอง นักศึกษาจ�าเป็นต้องรู้ว่า 

ถูกคาดหวังอะไรในสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกัน

สถำนกำรณ์จ�ำลอง
 สภาพแวดล้อมของสถานการณ์จ�าลองอาจท�าให้เกิดความสับสนได้ เพราะบาง

แง่มุมเป็นเร่ืองจริง แต่บางแง่มุมไม่ใช่ และนักศึกษาจะถูกบอกว่า ขอให้สมมุติว่าบาง

แง่มุมเป็นเร่ืองจริง ทั้งนี้ต้องม่ันใจว่านักศึกษาทราบว่า นักศึกษาต้องท�าให้สมจริง

แค่ไหนในการแสดงบทบาทสมมุติ และถูกคาดหวังว่าให้มองสถานการณ์ว่าจริงแค่ไหน 

เช่น ในกรณนีกัศกึษาพยาบาลอาจรู้สกึอดึอดั หรือไม่สบายใจทีจ่ะอธบิายการท�าหตัถการ

การแทงเข้าเส้นเลือดด�าที่แขน เม่ือท�ากับอุปกรณ์ที่ใช้ฝึกหัตถการ ไม่ใช่การปฏิบัติใน

ผู้ป่วยจริง

• เชิญชวนให้นักศึกษาถามค�าถาม และกล้าพูดว่าเขาไม่เข้าใจอะไร 

ซึ่งจะเป็นการสื่อสารว่า ถึงไม่เข้าใจก็ไม่เป็นไร

• ห้ามต�าหนิ หรือท�าให้อับอายหากไม่รู้ หรือหากท�าผิด ในทาง

กลับกันต้องมองว่า นี่เป็นโอกาสของการเรียนรู้

• หากจ�าเป็นต้องให้นักศึกษาเข้ามาร่วมกิจกรรม ใช้วิธีถามความ

สมัครใจ แทนที่ผู้สอนจะเป็นคนชี้

• ผู ้สอนควรสาธิตวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้องก่อนที่จะให้นักศึกษา

ลงมือท�า ตัวอย่างเช่น เม่ือสอนเร่ืองการท�าความสะอาดผิวหนัง

ก่อนฉีดยา หากผู้สอนสาธิตให้ดูตั้งแต่แรกว่าวิธีการที่ถูกต้องเป็น

อย่างไร จะดีกว่าท่ีจะให้นักศึกษาท�าในสิ่งที่เขายังไม่ได้เรียนต่อ

หน้าเพือ่น ซึง่อาจเป็นความเข้าใจผดิ และต้องมาตามแก้ภายหลัง

• เม่ือถามค�าถามในกลุ่มนกัศึกษา ทางทีดี่ท่ีสดุควรถามค�าถามก่อน 

และให้เวลานักศึกษาคิดไตร่ตรองให้ดี แล้วจึงดูว่าใครจะเป็น

ผูต้อบค�าถาม พยายามหลีกเล่ียงการชีต้วัผูต้อบก่อนทีจ่ะตัง้ค�าถาม 

นกัศึกษาบางคนอาจขาดความม่ันใจ เพราะไม่ได้พจิารณาค�าถาม

ให้รอบคอบ และเพื่อนทั้งกลุ่มก�าลังสนใจฟังค�าตอบ
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• หากผู ้สอนถามค�าถามที่ผู ้สอนเองก็ไม่ทราบค�าตอบ ต้องไม่

พยายามปิดบังความจริง หรือไม่ควรออกตวัโดยกล่าวค�าขอโทษที่

ตนไม่รู้ค�าตอบ การกระท�าเช่นนีผู้ส้อนก�าลังสือ่สารกับนกัศกึษาว่า 

ความไม่รู้เป็นเร่ืองท่ียอมรับไม่ได้ ค�ากล่าวท่ีเป็นประโยชน์ที่ควร

จ�าไว้เสมอคือ ค�าสามค�าที่ส�าคัญที่สุดในการศึกษาวิชาชีพบริการ

สุขภาพคือ “ฉันไม่รู้ (I don’t know)” [1]

• เม่ือให้ข้อมูลป้อนกลับแก่นักศึกษาในการปฏิบัติงาน (หรือใน

สถานการณ์จ�าลอง) พยายามท�าให้เป็นการสื่อสารสองทาง ถาม

นักศึกษาว่าเขามีความคิดเห็นอย่างไร ก่อนที่จะแสดงความคิด

เห็นของท่าน และพูดถึงประเด็นที่นักศึกษาท�าได้ดี และประเด็น

ที่ควรท�าให้ดีขึ้น สนับสนุนให้นักศึกษาวางแผนว่า ประเด็นอะไร

ที่เขาต้องพัฒนาและใส่ใจเพิ่ม 

การสร้างสภาพแวดล้อมของการเรียนที่ท้าทายและกระตุ้นการมี

ส่วนร่วม

นกัศกึษาทีถ่กูท้าทายจากผูส้อน มักมีแนวโน้มทีจ่ะเรยีนรู้ได้เร็วกว่า 

สภาพแวดล้อมของการเรียนท่ีท้าทายคือ การท่ีนักศึกษาถูกกระตุ้นให้คิด

แนวใหม่และลองท�าในส่ิงใหม่ ความเชื่อเบ้ืองต้นถูกท้าทายท�าให้ทักษะ

ใหม่ๆ ได้พัฒนา นักศึกษาเองก็จะให้คุณค่ากับการเรียนลักษณะน้ี ในท่ีนี้

จ�าเป็นต้องเน้นความแตกต่างระหว่างสภาพแวดล้อมที่ท้าทายกับสภาพ

แวดล้อมทีข่่มขู ่สภาพแวดล้อมการเรียนท่ีเป็นมิตรและเกือ้กูล เป็นเงือ่นไขท่ี

ต้องมีก่อนท่ีจะท้าทายนกัศึกษา เม่ือนกัศึกษารู้สกึว่าปลอดภยัและได้รับการ

สนับสนุน เขาจะเริ่มเปิดกว้างส�าหรับความท้าทาย และเมื่อเขาถูกท้าทาย 

เขาก็มีแนวโน้มที่จะเข้ามาร่วมในกระบวนการมากขึ้น

อกีมิตหินึง่ของการสอนอย่างมีประสิทธภิาพก็คือ การดึงให้นกัศกึษา

เข้ามามีส่วนร่วมโดยใช้กิจกรรมการเรียนการสอน ซึ่งจะท�าให้นักศึกษาได้

ฝึกสมอง ปาก และมือ ไม่ใช่ฝึกเฉพาะหูส�าหรับฟังเท่านั้น 

พยายามหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่จะท�าให้นักศึกษาเป็นฝ่ายรับฟังโดย

ดุษณี (passive recipients) การยิ่งให้นักศึกษาได้ลงมือท�ากิจกรรมมาก

เท่าใด ก็ยิ่งจะส่งผลให้เขาได้เรียนรู้มากขึ้นเท่านั้น
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การเรียนรู้จากประสบการณ์ (experiential learning) เช่น การ

สมัภาษณ์ผูป่้วย การฝึกหดัท�าหตัถการในห้องเรียน หรือการแสดงบทบาท

สมมุติ เป็นวิธีการที่เชื่อว่า ท�าให้นักศึกษาได้ลงมือปฏิบัติด้วยตัวเอง การ

ปฏิบัติงานกลุ่มเล็กก็เป็นวิธีการหนึ่งที่ท�าให้นักศึกษาได้ปฏิบัติ เพราะต้อง

ร่วมมือในการปฏิบัติงานกลุ่ม ต้องพยายามช่วยกันศึกษากรณีผู้ป่วยและ

ตั้งค�าถาม และจ�าเป็นที่ต้องช่วยกันตอบค�าถาม

บางครั้งการบรรยายก็อาจเป็นการท้าทาย หากผู้สอนสามารถดึงให้

นักศึกษาเข้ามามีส่วนร่วม กลวิธีต่อไปนี้อาจมีส่วนช่วยได้

• พยายามให้มีปฏิสัมพันธ์

• ตั้งค�าถาม หรือถามค�าถาม ให้นักศึกษาตอบ

• ตัง้ประเด็นให้นกัศึกษาอภปิราย หรือแลกเปลีย่นความคิดเหน็เป็น

คู่ๆ กับเพื่อนที่นั่งข้างๆ

• เล่าเรื่องเพื่อชี้ประเด็นให้ชัดเจน

• ใช้กรณีผูป่้วยมาเป็นตวัอย่าง หรอืน�าเสนอปัญหาในช่วงต้นชัว่โมง 

เพื่อให้นักศึกษาสามารถเชื่อมโยงเรื่องได้ง่ายขึ้น

• อธิบายแนวคิดเชิงทฤษฎี โดยยกตัวอย่างที่เป็นรูปธรรมชัดเจน

• ให้นักศึกษาวิจารณ์วีดิทัศน์ กรณีผู้ป่วย ค�ากล่าว วิธีการแก้ไข

ปัญหา และปัญหา

กิจกรรมบางอย่าง เช่น การสังเกตการณ์ในโรงพยาบาลหรือใน

คลินิก การอ่านเอกสารหรือการสังเกต การท�าหัตถการต่างๆ อาจจะช่วย

ให้นกัศกึษามีส่วนร่วมได้มากขึน้ หากนกัศกึษาถกูมอบหมายให้ปฏิบัตงิาน 

ซึง่เป็นส่วนหนึง่ของกระบวนการนัน้ ในอดุมคต ิการปฏิบัตงิานทีไ่ด้รับมอบ

หมายจะท�าให้ได้พัฒนาทักษะการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical 

reflection skills) ตัวอย่างเช่น หากนักศึกษาต้องเข้าฟังการประชุมการ

ประเมินเพื่อนร่วมงาน (peer review) อาจจะให้ค�าถามนักศึกษาล่วงหน้า

ว่า เขาจะต้องตอบค�าถามอะไรบ้างจากการสังเกตของเขา
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สไตล์กำรสอน
นักวิชาการแต่ละคนมีแนวโน้มที่จะเลือกสไตล์การสอนในแบบที่ตน

ชอบถ้าสามารถเลือกได้ [2] สไตล์ของแต่ละคนมักจะเป็นผลรวมจากความ

เชื่อว่าวิธีใดที่ได้ผลดี ความถนัด และความชอบส่วนตัว

สไตล์การสอนอาจมีความหลากหลายตัง้แต่ผูส้อนเป็นผูน้�า ซึง่ผูส้อน

ท�าบทบาทของผูเ้ชีย่วชาญ และน�าเสนอข้อมูลแก่นกัศึกษา โดยการบรรยาย

หรือการสาธิต ผ่านบทบาทของบุคคลต้นแบบ ไปจนถึงสไตล์ที่นักศึกษา

เป็นศูนย์กลาง ที่ผู้สอนเป็นเพียงผู้กระตุ้นหรือผู้อ�านวยกลุ่มให้นักศึกษา

เรียนรู้ด้วยตัวเองและเรียนรู้จากเพื่อน เช่น การท�าโครงการในกลุ่มเล็ก 

ผู้สอนที่ใช้สไตล์หลังนี้ อาจมองบทบาทของตนเองเป็นผู้กระตุ้นและให้ค�า

แนะน�าแก่นักศึกษา ในช่วงที่นักศึกษาปฏิบัติงานผ่านกิจกรรมการเรียน 

ผู้สอนอาจต้องมีทักษะท่ีจะดึงนักศึกษาให้เข้ามาร่วมในกิจกรรมการเรียน 

ทักษะเป็นผู้อ�านวยกลุ่ม เพื่อกระตุ้นให้กลุ่มแสดงความคิดเห็น ตั้งค�าถาม

เพื่อชักชวนให้คิด และ/หรือให้ข้อมูลป้อนกลับอย่างมีประสิทธิภาพ

การสอนแต่ละสไตล์มีทัง้ข้อดีและข้อเสยี ท้ังนีข้ึ้นอยูกั่บเนือ้หาทีส่อน 

จ�านวนนกัศึกษา และความชอบของนกัศึกษา (หากสามารถรู้ได้) สมรรถนะ

ของผูส้อน เวลา และทรัพยากรท่ีมีอยู ่ประโยชน์ของการสอนโดยมีนกัศึกษา

เป็นศูนย์กลาง ได้แก่ การกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือของนักศึกษา การ

สือ่สารทีด่ ีและทักษะการปฏิบัตงิานเป็นกลุ่มเพือ่แก้ปัญหาเชงิรกุ ประโยชน์

ที่กล่าวมาทั้งหมด เป็นประสบการณ์ที่น�าไปสู่การเป็นสมาชิกทีมอย่างมี

ประสิทธิภาพของหน่วยงาน ประโยชน์ดังกล่าวจะเกิดข้ึนได้ หากผู้สอน

ตระหนักว่าสไตล์การสอนไม่ใช่เรื่องความชอบส่วนตัว แต่ต้องระลึกว่า ยัง

มีสไตล์การสอนแบบอื่นที่ดีเท่ากัน หรือดีกว่า หรือมีประสิทธิภาพมากกว่า

ส�าหรับสถานการณ์นั้นๆ จึงขอให้ผู้สอนควรมีความยืดหยุ่น ซึ่งอาจเป็น

เพียงการปรับวิธีการสอนที่คุ้นเคย เพื่อให้เหมาะสมกับวิธีการสอนท่ีระบุ

ไว้ในหลักสูตร

ฮาร์เดน (Harden) ระบุบทบาทที่ส�าคัญของผู้สอน 6 ประการ [3] 

ได้แก่
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• ผู้ให้ข้อมูล

• ผู้เป็นต้นแบบ 

• ผู้อ�านวยความสะดวก 

• ผู้ประเมิน

• ผู้วางแผน

• ผู้ผลิตทรัพยากร

ในฐานะผู้ให้ข้อมูลในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย ผู้สอนต้องมี

ความรู้ในเรื่องนี้เป็นอย่างด ีซึ่งรวมถึงหลักการพื้นฐานเรื่องความปลอดภัย

ของผูป่้วย ท�าไมเรือ่งนีจ้งึมีความส�าคญัส�าหรับสถานบริการสขุภาพหรือใน

คลินิก และเจ้าหน้าที่ต้องปฏิบัติอะไร เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยใน

สถานท่ีปฏิบัติงานของตน การให้เวลาเพื่อสะท้อนการปฏิบัติงาน และวิธี

การแก้ไขปัญหาความเสี่ยงในสถานที่ปฏิบัติงาน อาจช่วยให้เห็นประเด็น

ทีเ่ก่ียวข้องท่ีจะน�ามาสอนนกัศกึษา มีหลายวิธท่ีีผูส้อนจะแสดงให้นกัศึกษา

เหน็การปฏิบัตท่ีิปลอดภยั เม่ือท่านปฏิบัตงิานกับผูป่้วยในสถานปฏิบัตงิาน 

นักศึกษาจะสังเกตว่าท่านมีพฤติกรรมอย่างไรในเรื่อง

• ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและครอบครัว

• เคารพต่อความประสงค์ของผู้ป่วยและครอบครัว

• ให้ข้อมูลเรื่องความเสี่ยงแก่ผู้ป่วยและครอบครัว

• ค�านึงถึงโอกาสที่จะเกิดผลดี-ผลเสีย ในการวางแผนการรักษา

• ตอบค�าถามผู้ป่วยและครอบครัว และกระตุ้นให้เขาถามค�าถาม

• ท�าความสะอาดมือระหว่างการดูแลผู้ป่วยแต่ละคน

• ยอมรับวิธีการปฏิบัติงานเป็นทีม

• ยินดีรับค�าแนะน�าจากเพื่อนร่วมงาน

• ท�าตามแนวปฏิบัติของสถานที่ปฏิบัติงาน

• ยอมรับความไม่แน่นอน

• ยอมรับและเรียนรู้จากข้อผิดพลาดของตนเองและของผู้อื่น [4]

• ระบบการคิดแก้ไขปัญหา

• ดูแลตนเองและเพื่อนร่วมงาน
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ท่านสามารถเป็นผูส้อนเร่ืองความปลอดภัยของผูป่้วยท่ีมีประสิทธภิาพ

ได้ เพยีงแต่ท่านปฏิบัตงิานโดยค�านงึถงึความปลอดภยัของผูป่้วย อนัจะเป็น

แบบอย่างที่ดีแก่นักศึกษาผู้ซึ่งกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้

การค�านึงถึงผู้ป่วยในการเรียนเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย

การเรียนการสอนเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วยสามารถผสมผสาน

เข้าไปในสภาพการเรียนการสอนที่แตกต่างกัน ตั้งแต่การสอนในสภาพ

แวดล้อมท่ีปฏิบัตงิาน ไปจนถงึการสอนในห้องบรรยาย และการสอนกลุ่มย่อย 

เพียงแต่ผู้สอนใส่ใจท�าทุกครั้งที่มีโอกาส

 ค�าถามทีไ่ม่จบประโยคต่อไปนี ้อาจช่วยให้เกิดความคดิว่า จะสร้าง

โอกาสการเรียนรู้ความปลอดภัยของผู้ป่วยได้อย่างไร

• อันตรายส�าหรับผู้ป่วยที่อยู่ ณ ที่นี้คืออะไร…

• เราต้องระมัดระวังอะไรบ้างในสถานการณ์เช่นนี้…

• เราสามารถที่จะลดความเสี่ยงได้อย่างไร…

• อะไรบ้างท่ีอาจท�าให้สถานการณ์มีความเส่ียงมากขึ้นส�าหรับ

ผู้ป่วย…

• เราควรท�าอะไรบ้าง หากเหตุการณ์เอ็กซ์ (X) เกิดขึ้น...

• แผนที่สองของเราคืออะไร...

• เราจะบอกผู้ป่วยว่าอย่างไร หากเหตุการณ์เอ็กซ์ (X) เกิดขึ้น...

• ความรับผิดชอบของเราคืออะไร...

• มีใครบ้างทีส่ามารถให้ความช่วยเหลือในสถานการณ์นี.้.. เจ้าหน้าที่

คนอื่นหรือผู้ป่วย

• เกิดอะไรข้ึน จะท�าอย่างไรเพื่อป้องกันไม่ให้เหตุการณ์แบบนี้เกิด

ขึ้นอีกในอนาคต...

• เราสามารถเรียนรู้อะไรบ้างจากสถานการณ์นี้...

• มาช่วยกันดูอัตราส่วนของผลดีต่อผลเสยีของแผนทีท่่านน�าเสนอ...

วิธีสอนที่ดีท่ีสุดวิธีหนึ่งคือ การที่นักศึกษาได้มีประสบการณ์เรียนรู้

จากผู้ป่วย บทบาทของผู้ป่วยในเร่ืองการศึกษาด้านการบริการสุขภาพมี

มานานแล้ว ซึ่งส่วนใหญ่มักเป็นในแง่ของประสบการณ์ของเขาที่ป่วยเป็น
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โรคหรือมีอาการนั้นๆ อย่างไรก็ตามผู้ป่วยยังสามารถสอนนักศึกษาได้ใน

เรื่อง การสื่อสาร การให้ข้อมูลเรื่องความเสี่ยง จริยธรรม การตอบสนองต่อ

เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์และอื่นๆ อีกมากมาย

ข้อพึงระวัง

โปรดจ�าไว้ว่านักศึกษาอาจเกิดความสับสน หากผู้สอนเน้นความ

ส�าคญัของความเสีย่ง ความผดิพลาด และอนัตรายทีเ่กิดขึน้กับผูป่้วยอย่าง

ไม่เหมาะสม ผูส้อนท่ีมีประสทิธภิาพต้องสร้างสมดุลโดยการพดูถงึแง่มุมของ

เรื่องนี้ในเชิงบวกด้วย เช่น การน�าไปใช้แก้ปัญหา ความก้าวหน้าของการ

ปฏิบัติงานเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย และการมีวิธีการที่เป็นรูปธรรม 

เพื่อเตรียมนักศึกษาให้พร้อมส�าหรับการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น และจ�าเป็นต้อง

ให้ข้อมูลเรือ่งความส�าเรจ็ในการดูแลผูป่้วยส่วนใหญ่ทีไ่ด้รับความปลอดภยั 

ความปลอดภัยของผู้ป่วยคือ การปรับปรุงบริการให้ดีขึ้น

เครื่องมือและแหล่งค้นคว้ำ
ชุดการสอนเรือ่ง “การสอนเม่ือเวลาจ�ากัด” ถูกพฒันาขึน้โดยผูป้ฏิบัติ

งานในคลินิกในประเทศออสเตรเลีย เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับการศึกษาใน

วิชาชีพบริการสุขภาพในที่ปฏิบัติงาน ซึ่งมีข้อเรียกร้องมากมายจากครู 

ผู้ซึ่งท�าหน้าที่เป็นผู้ให้บริการด้วย

(http://www.meddent.uwa.edu.au/teaching/ontherun/tips; 

accessed 4 January 2011).

National Center for Patient Safety of the US Department of 

Veterans Affairs

(www.patientsafety.gov; accessed 17 February 2011).

Cantillon P, Hutchinson L, Wood D, eds. ABC of learning and 

teaching in medicine, 2nd ed. London, British Medical Journal Publishing 

Group, 2010.
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8.	กิจกรรมที่ช ่วยให ้ เกิดควำม
เข้ำใจเรื่องควำมปลอดภัยของ
ผู้ป่วย

บทน�า
นกัศึกษาในสาขาบริการสขุภาพคุ้นเคยกับการเรียนรู้เร่ืองใหม่ๆ โดย

การเรียนรู้และศึกษา แล้วพยายามอย่างมากโดยน�าความรู้และทักษะใหม่ๆ 

ที่เรียนรู้มาไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยในการปฏิบัติงาน แต่ในกรณีเร่ืองความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย การคิดว่า “ท�าแบบเดิมแต่เพิ่มความพยายามมากขึ้น” 

อาจไม่ได้ผล [1] ดังนัน้ จงึต้องปรับความคดิเรือ่งเวลา และการปรับรปูแบบ

ของวิธีการเรียนการสอน

เป้าหมายของบทนีอ้ธบิายกลวธิทีีห่ลากหลาย ซึง่สามารถน�ามาใช้เพือ่

สร้างความเข้าใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย วธิกีารเหล่านีเ้ป็นวธิกีารแบบ

เดียวกันกับทีใ่ช้สอนเร่ืองอืน่ๆ ความท้าทายส�าหรบัผูส้อนคอื จะผสมผสาน

ประเด็นความปลอดภยัของผูป่้วยเข้าไปในกิจกรรมการเรยีนการสอนท่ีมีอยู่

ได้อย่างไรถ้าท�าได้ เร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วยไม่ใช่เร่ืองท่ี “เพิม่เข้ามา” 

ซ่ึงหมายถงึงานเพิม่พเิศษ แต่ในทางกลับกัน เร่ืองนีเ้ป็นส่วนหนึง่ของวธิกีาร

ดูแลแบบองค์รวม ในระบบการศึกษาของสาขาบริการสขุภาพ

หลักการพืน้ฐานของการสอนอย่างมีประสทิธภิาพคอื ควรให้นกัศกึษา

มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนอย่างแข็งขัน (active learning) มากที่สุด 

ระหว่างอยู่ในกระบวนการเรียนรู้ที่จัดขึ้นอย่างมีความหมาย แทนที่จะเป็น

ผู้รับข้อมูลเท่านั้น (passive recipients)
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ลักษณะการเรียนแบบแข็งขัน สรุปใจความได้ดังนี้ [2]

อย่าบอกนกัศึกษาหากท่านสามารถแสดงให้เขาดูได้ และห้าม

แสดงให้เขาดูหากเขาสามารถท�าเองได้

โลว์แมน (Lowman) ได้ระบุกลวิธีในการเพิ่มประสิทธิภาพของการ

เรียนแบบแข็งขันไว้ ดังนี้ [3]

• ใช้ข้อมูลทีอ่ยูใ่นความสนใจของนกัศกึษา และท่ีเก่ียวข้องกับชวีติจรงิ

• น�าเสนอเนื้อหาที่ตื่นเต้นเร้าใจหรือยั่วยุ

• ชมเชยหรือให้รางวัลนักศึกษา

• เชื่อมโยงสาระส�าคัญกับหัวข้อต่างๆ ให้มากที่สุดเท่าที่จะท�าได้

• กระตุน้ให้ใช้ความรูเ้ดิมโดยจดัให้มีการทดสอบก่อนเรียน และการ

ใช้แผนที่แนวคิด (concept maps) และการรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน

• ท้าทายนักศึกษาโดยการสอนหวัข้อทีมี่ความยากเพิม่ข้ึนเป็นล�าดับ

• แสดงให้นักศึกษาเห็นพฤติกรรมที่ท่านต้องการให้เกิดขึ้น

การบรรยาย

ในการสอนแบบบรรยาย [4] ผู้สอนน�าเสนอเนื้อหาต่อนักศึกษากลุ่ม

ใหญ่ วิธีการดั้งเดิมนี้เป็นสภาพการณ์ที่เกิดต่อหน้า (face-to-face setting) 

แต่ปัจจุบันบางมหาวิทยาลัยอนุญาตให้นักศึกษาฟังบรรยายทางออนไลน์

ผ่านการบันทึกโปรแกรมในรูปแบบดิจิตอล (podcasting)

การบรรยายควรประกอบด้วยสองส่วน 

• เป้าหมาย - ระบุสาระส�าคัญของการบรรยาย เช่น เป้าหมายของ

การบรรยายในชั่วโมงนี้ เป็นบทน�าในหัวข้อความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย

• วตัถปุระสงค์ - ระบุสิง่ท่ีคาดหวงัหลงัจากการฟังบรรยาย เช่น เม่ือ

ฟังบรรยายแล้วนกัศกึษาสามารถบอกชือ่งานวจิยัทีส่�าคัญ 3 เร่ือง 

ที่น�าเสนออันตรายที่เกิดจากบริการสุขภาพ

การบรรยายควรใช้เวลาประมาณ 45 นาที หากนานกว่านี้ สมาธิ

ของผูฟั้งจะลดลง ดังนัน้จงึจ�าเป็นทีก่ารบรรยายแต่ละคร้ัง เนือ้หาจะต้องไม่

มากจนเกินไป ควรตั้งเป้าหมายไว้ส�าหรับ 4-5 ประเด็นหลักเป็นอย่างมาก
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การสอนแบบบรรยายส่วนใหญ่ จะประกอบด้วยโครงสร้างหลัก 3 

ส่วน (ส่วนต้น เนื้อหา ส่วนท้าย)

• ส่วนต้นหรือบทน�า เป็นส่วนเร่ิมต้นของการบรรยาย เป็นการ

อธิบายว่า หัวข้อนี้มีความส�าคัญอย่างไร และแจ้งวัตถุประสงค์

• เนื้อหา เป็นสาระหลักของการบรรยาย

• ส่วนท้าย เป็นการสรุป ทบทวนวัตถุประสงค์ และสาระส�าคัญของ

การบรรยาย

ประโยชน์

• สามารถสื่อสารข้อมูลแก่นักศึกษากลุ่มใหญ่ในครั้งเดียว

• มีประโยชน์ส�าหรับการให้ข้อมูลภาพรวมของหัวข้อ การให้ข้อมูล

ที่เป็นข้อเท็จจริง และแนะน�าแนวคิดทฤษฎี

• ให้ข้อมูลทีท่นัสมัยและความคิดเหน็ ทีไ่ม่สามารถเข้าถงึได้ในต�ารา 

หรือในรายงานวิจัย

• สามารถใช้อธิบายหรือชี้แจง เก่ียวกับแนวคิดหรือเนื้อหาที่เข้าใจ

ยาก ตลอดจนแสดงให้เห็นว่าจะน�าเสนออย่างไร

ข้อท้าทาย

• การที่จะท�าให้นักศึกษากลุ่มใหญ่สนใจและมีส่วนร่วม

• นกัศึกษาในชัน้ปีสงูและเจ้าหน้าท่ีทีอ่่อนอาวโุส มักชอบเทคนคิการ

สอนที่เน้นประสบการณ์ (experiential techniques)

• ทักษะการน�าเสนอ

• ส่วนมากการบรรยายมักต้องอาศัยเทคโนโลยี

• เนื้อหาเชิงลบ (ผลเสียจากระบบบริการ) มักจะท�าให้หมดก�าลังใจ 

ตัวอย่าง

• หัวข้อที่ 1 ความปลอดภัยของผู้ป่วยคืออะไร

• หัวข้อที่ 2 ท�าไมการน�าปัจจัยด้านมนุษย์มาใช้จึงมีความส�าคัญต่อ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย
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การเรียนในระหว่างการปฏิบัติงานและขณะอยู่ในคลินิก

การสอนที่เกิดขึ้นในบริบทของการตรวจเยี่ยมในหอผู้ป่วย ในคลินิก 

หรือการสอนข้างเตียง/ข้างเก้าอี้

ประโยชน์

• การสอนในหอผู้ป่วย ในคลินิก ข้างเตียง หรือข้างเก้าอี้ผู้ป่วย เป็น

โอกาสที่ดีท่ีสุดที่จะสอน และให้นักศึกษาได้สังเกตการซักประวัติ 

การตรวจร่างกาย ตลอดจนการส่ือสาร และได้ฝึกทักษะการมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ในขณะเดียวกันผู้สอนก็สามารถเป็นต้นแบบ

ของการปฏิบัติงานในบทบาทวิชาชีพในการให้บริการที่ปลอดภัย

และมีจริยธรรม

• ประเด็นความปลอดภัยของผู้ป่วยแทรกอยู่ในทุกที่ของสภาพ

แวดล้อมของการปฏิบัติงาน

• อิงกับบริบท

• มีความเกี่ยวข้องกับสถานการณ์จริง

• น่าสนใจและมักท้าทาย

ข้อท้าทาย

• ไม่มีเวลา เพราะความกดดันจากงาน

• ขาดความรู้ในการผสมผสานเนือ้หาเร่ืองความปลอดภยัของผู้ป่วย

ในการสอนข้างเตียง

• ขึ้นอยู่กับโอกาส - ไม่สามารถเตรียมการไว้ล่วงหน้าได้ จึงยากที่

จะวางแนวทางการสอนให้เป็นรูปแบบได้

ตัวอย่าง

หัวข้อท่ี 9 การป้องกันและการควบคุมการติดเชื้อ (ประเด็นการ

ท�าความสะอาดมือในการปฏิบัติงาน)

หัวข้อที่ 10 ความปลอดภัยของผู้ป่วยและหัตถการที่รุกล�้า
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เครื่องมือและแหล่งค้นคว้ำ
ชุดการสอนเร่ือง “การสอนเม่ือมีเวลาจ�ากัด” ถูกพัฒนาขึ้นโดย

ผู้ปฏิบัติงานในคลินิกในประเทศออสเตรเลีย เป็นเรื่องที่เกีย่วกบัการศกึษา

ในวิชาชีพบริการสุขภาพในที่ปฏิบัติงาน ซ่ึงมีข้อเรียกร้องมากมายจากครู 

ผู้ซึ่งท�าหน้าที่เป็นผู้ให้บริการด้วย

(http://www.meddent.uwa.edu.au/teaching/ontherun/tips; accessed 4 

January 2011).

กิจกรรมการสอนแบบกลุ่มย่อย - เรียนรู้กับเพื่อน

การสอนแบบนี้เกิดเมื่อนักศึกษาถูกแบ่งเป็นกลุ่มย่อย ซึ่งมักจะมีครู

ประจ�ากลุ่มเป็นผูดู้แลและมีผูป่้วยร่วมด้วย ลักษณะส�าคญัคือ การมีส่วนร่วม

และการมีปฏิสัมพันธ์ของนักศึกษา ในการร่วมกันหาค�าตอบต่อค�าถามที่

ก�าหนดให้ แต่ทั้งนี้นักศึกษาแต่ละคนก็ยังมีภาระที่ต้องรับผิดชอบต่อการ

เรียนของตนเอง ตัวอย่างเช่น การท�าโครงการ

ประโยชน์

• ได้แบ่งปันเรื่องของตนเอง

• ได้รับฟังเรื่องราวของผู้ป่วย

• ได้เรียนรู้จากเพื่อนในกลุ่ม

• ได้เห็นมุมมองที่หลากหลาย

• ได้เรียนรู้การปฏิบัติงานเป็นทีมและทักษะการสื่อสาร

ข้อท้าทาย

• พลวัตของกลุ่ม

• นัยที่เกี่ยวข้องกับทรัพยากร เช่น เวลาของครูประจ�ากลุ่ม

• ความเชี่ยวชาญของครูประจ�ากลุ่ม

ตัวอย่าง

• หัวข้อที่ 2 ท�าไมการน�าปัจจัยด้านมนุษย์มาใช้จึงมีความส�าคัญต่อ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย
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• หัวข้อที่ 4 การเป็นสมาชิกที่มีประสิทธิภาพของทีม

เครื่องมือและแหล่งค้นคว้ำ
Learning to use patient stories. NHS Evidence innovation and 

improvement

(http://www.library.nhs.uk/improvement/viewResource.aspx?resID= 

384118; accessed 4 January 2011).

Beyea SC, Killen A, Knox GE. Learning from stories-a pathway to 

patient safety. Association of periOperative Registered Nurses Journal, 

2004, 79, 224-226.

คู่มือหลักสูตรนี้

• ช่วยให้องค์กรที่ให้บริการสุขภาพและบุคลากรในหน่วยงาน 

สามารถน�าไปเป็นแนวทางสู่การปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง เพื่อ

พัฒนาคุณภาพบริการและการบริการที่ปลอดภัยส�าหรับผู้ป่วย

• มีฐานมาจากการรวบรวมและการใช้เรื่องเล่าของผู้ป่วย

• ได้แสดงวิธีการรวบรวมเร่ืองเล่าที่มีประสิทธิภาพจากสมาชิกที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ป่วย ผู้ดูแล ผู้ปกครอง และสมาชิกจากวิชาชีพ

ต่างๆ

• ได้แสดงให้เห็นว่าทุกคนมีความแตกต่าง และมีคุณค่าส�าหรับการ

รับรู้ต่อประสบการณ์ท่ีมีต่อบริการสุขภาพของทุกคนอย่างเท่า

เทียมกัน

การอภิปรายกรณีผู้ป่วย (Case discussion)

กิจกรรมนีเ้กดิขึน้เม่ือนกัศกึษากลุ่มเล็กอภปิรายกรณผีูป่้วย โดยมาก

มักมีครูประจ�ากลุ่มร่วมด้วย
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ประโยชน์

• สามารถใช้กรณท่ีีเกิดข้ึนจริง หรือเขียนกรณศีกึษาขึน้ เพือ่อธบิาย

หลักการความปลอดภัยของผู้ป่วย

• บริบทของสถานการณ์จริงท�าให้แนวคิดเร่ืองนีเ้ป็นเร่ืองจริง ใกล้ตวั 

และตรงประเด็น

• ได้เรียนรู้ที่จะแก้ปัญหา เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน

• สามารถเช่ือมโยงแนวคิดทีเ่ป็นนามธรรมกับสถานการณ์จริงท่ีเกิด

ขึ้นในชีวิตประจ�าวันได้

ข้อท้าทาย

• การเลือก/การเขียนกรณีศึกษาท่ีสมจริง และสามารถกระตุ้นให้

นักศึกษาเข้ามามีส่วนร่วมในการอภิปรายอย่างแข็งขัน

• การใช้กรณีศึกษาอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อท้าทายให้คิด และใช้

การครุ่นคิดสร้างการเรียนรู้

• กระตุ้นให้นักศึกษารู้จักคิดแก้ปัญหาด้วยตนเอง

เครื่องมือและแหล่งค้นคว้ำ
การวิเคราะห์เหตกุารณ์ทีเ่กิดขึน้ในโรงพยาบาล ในคลินกิ หรือสถาน

ปฏิบัติงาน 

รายงานอัตราการเกิดโรค และอัตราการตายประจ�าสัปดาห์ขององค์กร 

AHRQ (http://webmm.ahrq.gov/; accessed 4 January 2011)

เกมส์

การสอนโดยใช้เกมส์ท�าให้เกิดความสนกุสนาน สามารถใช้ได้ตัง้แต่

เกมส์คอมพวิเตอร์ ไปจนถงึการสร้างสถานการณ์ส�าหรับแสดงบทบาทสมมุติ

ประโยชน์

• ให้ความสนุกสนาน เพลิดเพลิน

• ท้าทาย
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• สามารถสอนการปฏิบัติงานเป็นทีม การสื่อสาร

ข้อท้าทาย

• การเชื่อมโยงเกมส์กับสถานการณ์จริงที่เกิดในสถานปฏิบัติงาน

• ระบุเป้าประสงค์ของเกมส์ได้อย่างชัดเจนและเปิดเผย

เครื่องมือและแหล่งค้นคว้ำ
http://www.businessballs.com/teambuildinggames.htm; accessed 4 

January 2011

การศึกษาด้วยตนเอง (Independent study)

การศกึษาทีน่กัศกึษาท�าด้วยตนเอง เช่น การปฏิบัตงิานตามโจทย์ที่

ได้รับมอบหมาย การเขียนเรียงความ

ประโยชน์

• นักศึกษาสามารถเรียนรู้ได้ตามจังหวะช้าเร็วของตนเอง

• นักศึกษาสามารถเน้นในจุดที่ตนเองยังขาดความเข้าใจ

• โอกาสที่จะได้สะท้อนคิด

• ค่าใช้จ่ายถูก จัดตารางเวลาเรียนรู้ได้ง่าย

• ยืดหยุ่นส�าหรับผู้เรียน

ข้อท้าทาย

• สร้างแรงจูงใจ

• ขาดโอกาสเข้าถึงความรู้ค�าแนะน�าจากแหล่งที่ดีได้

• อาจท�าให้ความผูกพันของนักศึกษาลดน้อยลง

• ผู้สอนต้องใช้เวลามากส�าหรับการให้คะแนน และการให้ข้อมูล

สะท้อนกลับ
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การเป็นเพื่อนผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาล คลินิก ห้องให้ค�า

ปรึกษาส่วนตัว: การตามรอยผู้ป่วย (patient tracking)

นกัศกึษาเป็นเพือ่นผูป่้วยแต่ละคนตลอดระยะเวลาทีเ่ข้ามาในระบบ

บริการของโรงพยาบาล กิจกรรมนี้รวมถึงการที่นักศึกษาเป็นเพื่อนผู้ป่วย

ไปในทุกกิจกรรมการตรวจ การตรวจทางห้องทดลอง และการท�าหัตถการ

ต่างๆ

ประโยชน์

• การได้มีโอกาสเรียนรู้เกี่ยวกับระบบบริการ

• ได้เห็นภาพในมุมมองของผู้ป่วย

• ได้เห็นความแตกต่างของแต่ละหน่วยบริการ และเห็นปฏิสัมพันธ์

ของแต่ละหน่วย

ข้อท้าทาย

• การจัดเวลา

• การปรับประสบการณ์ให้เป็นแบบฝึกหัดของการเรียนรู้

• โอกาสมีจ�ากัดส�าหรับการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การเรียนรู้ 

การได้ข้อมูลป้อนกลับจากกลุ่มเพื่อน และการถูกการประเมิน 

การแสดงบทบาทสมมุติ (docudrama)

เป็นวิธีการสอนท่ีเป็นทีรู้่จกักันดีว่า ท�าให้นกัศกึษาได้แสดงพฤตกิรรม

ในบทบาทของบุคลากรวชิาชพีในสถานการณ์เฉพาะ กิจกรรมนีป้ระกอบด้วย

สองลักษณะ

• นักศึกษาแสดงบทสนทนา หรือแสดงบทบาทโดยที่ไม่ได้เตรียม

มาก่อน เพื่อให้เหมาะสมกับสถานการณ์จ�าลองที่ก�าหนดขึ้น

• นักศึกษาได้แสดงบทบาท และสนทนาในสถานการณ์ของกรณี

ผู้ป่วย
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ประโยชน์

• ค่าใช้จ่ายถูก

• ไม่ต้องการฝึกมาก

• สามารถจัดได้ตลอดเวลา

• เอื้อให้เกิดพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ (interactive) - ท�าให้นักศึกษา

ได้มีโอกาสทดลองในสถานการณ์จ�าลอง “จะเกิดอะไรขึ้น หาก... 

(what if)”

• การมีประสบการณ์ตรง - เกร่ินน�านักศึกษาให้เข้าใจและให้ไว 

(sensitive) ต่อบทบาทของฝ่ายต่างๆ ทีส่่งผลในสถานการณ์ความ

ปลอดภัยต่างๆ ของผู้ป่วย ทั้งในบทบาทของผู้ป่วย ครอบครัว 

เจ้าหน้าที่ และฝ่ายบริหารของสถานบริการ

• เปิดโอกาสให้นักศึกษาได้ยอมรับบทบาทของผู้อาวุโสกว่า และ

บทบาทของผู้ป่วย

• สามารถแสดงมุมมองที่แตกต่างหลากหลาย

• เป็นโอกาสท่ีดีท่ีสุดในการค้นหาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติงาน

เป็นทีม และปัญหาด้านการสื่อสารที่ส่งผลต่อความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย

ข้อท้าทาย

• การเขียนสถานการณ์จ�าลอง หรือการเขียนบท (scripts)

• การเขียนสถานการณ์ที่มีความหมาย ที่สามารถท�าให้ผู้เรียนได้มี

ทางเลือก มีการตัดสินใจ และเห็นถึงความขัดแย้ง

• ใช้เวลามาก

• ไม่ใช่ว่านักศึกษาทุกคนจะเข้ามามีส่วนร่วม (บางคนจะท�าตัวเป็น

ผู้สังเกตการณ์อย่างเงียบๆ)

• นักศึกษาอาจจะออกนอกเร่ือง และแสดงบทบาทไม่เป็นไป

ตามแผน
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เครื่องมือและแหล่งค้นคว้ำ
Kirkegaard M, Fish J. Doc-U-drama: using drama to teach about 

patient safety. Family Medicine, 2004, 36:628-630.

การใช้สถานการณ์จ�าลอง (Simulation)

ในบริบทของการบริการสุขภาพ สถานการณ์จ�าลองหมายถึง 

“เทคนิคการสอนท่ีเอื้อให้เกิดปฏิสัมพันธ์ และในช่วงเวลาที่แสดงกิจกรรม

เป็นการสร้างสถานการณ์การให้บริการบางส่วนหรือทั้งหมดเพื่อหลีก

เลี่ยงอันตรายที่จะเกิดกับผู้ป่วย” [5] แนวโน้มในอนาคตคาดว่า จะมีการ

พัฒนาการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�าลองในรูปแบบใหม่ๆ ท่ีสามารถเข้า

ถึงได้ง่าย เนื่องจากความจ�าเป็นทางด้านจริยธรรม เพื่อหลีกเลี่ยงอันตราย

ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย [6]

รูปแบบของสถานการณ์จ�าลองหลากหลายที่ใช้อยู่

• สถานการณ์จ�าลองผ่านจอคอมพิวเตอร์ 

• ใช้เทคโนโลยีที่ไม่ซับซ้อน หรือการใช้หุ่น ส�าหรับฝึกปฏิบัติตรวจ

ร่างกายเบื้องต้น

• ผู้ป่วยมาตรฐาน (standardized patients)

• หุ่นจ�าลองที่ควบคุมด้วยคอมพิวเตอร์ ท่ีสามารถจ�าลองคนทั้งตัว 

ได้ใกล้เคียงกับระบบร่างกายจริงของมนุษย์ 

• อุปกรณ์เสมือนจริง

ประโยชน์

• ไม่มีความเสี่ยงกับผู้ป่วย

• สถานการณ์จ�าลองอาจเขยีนขึน้ตามท่ีต้องการ แม้แต่สถานการณ์

วิกฤตที่ไม่ได้เกิดขึ้นบ่อยๆ ที่ต้องการการตอบสนองอย่างรวดเรว็

• ผู้ร่วมกิจกรรมสามารถเห็นผลของการตัดสินใจ และผลของการ 

กระท�าได้ทันที ยอมให้มีความผิดพลาดเกิดข้ึนและส่งผลให้เห็น  

และสามารถรอได้จนเห็นข้อสรุปสุดท้าย (แต่ส�าหรับเหคุการณ์ใน

ชีวิตจริงแล้ว บุคลากรอาวุโสจะเป็นผู้เข้ามาจัดการสถานการณ์)

• สถานการณ์จ�าลองสามารถน�าเสนอได้ซ�้าๆ ส�าหรับแต่ละทีมหรือ
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แต่ละวิชาชีพ

• ทราบสาเหตุเบื้องหลังของสถานการณ์นั้นๆ

• การใช้หุ่นจ�าลอง ผู้ปฏิบัติงานในคลินิกสามารถใช้อุปกรณ์จริง  

ซึ่งแสดงให้เห็นข้อจ�ากัดในการปฏิบัติงานของคนกับเครื่องมือ 

• เป็นการละเล ่น (จ�าลองสถานการณ์) อย่างครบครันของ

สภาพแวดล้อมจริงทางคลินิกเปิดโอกาสให้ลองสัมผัสและเรียนรู้ 

ปฏิสมัพนัธ์ระหว่างเจ้าหน้าทีร่่วมกับผูป้ฏิบัตงิานในคลินกิได้อย่าง

ครบถ้วน และเป็นโอกาสในการให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติงานเป็น

ทีม ภาวะผู้น�า และการสื่อสาร

• การบันทกึเหตกุารณ์ท่ีเกดิข้ึนในสถานการณ์จ�าลอง สามารถท�าได้

อย่างเข้มข้นและท�าในเชงิลกึ (intrusive) โดยใช้ทัง้การบันทกึเสยีง

และวีดิทัศน์ โดยไม่มีเร่ืองของความลับของผู้ป่วยมาเก่ียวข้อง 

และผลการบันทึกนี้สามารถน�ามาใช้ในงานวิจัย การประเมินการ

ปฏิบัติงาน หรือการรับรองคุณภาพบริการได้

ข้อท้าทาย

• เครือ่งมือและอปุกรณ์จ�าลองสถานการณ์บางชนดิ (modalities) มี

ราคาสูงมาก

• จ�าเป็นต้องใช้ผู้เช่ียวชาญที่มีความช�านาญพิเศษท�าหน้าท่ีสอน 

หรือติดตามความก้าวหน้าในการใช้อุปกรณ์ใหม่ๆ

โครงการปรับปรุงคุณภาพ (Improvement projects)

โครงการปรับปรุงคุณภาพงานเป็นวงจรต่อเนื่องของการวางแผน 

การปฏิบัติกลวิธีต่างๆ การประเมินประสิทธิผลของกลวิธีที่ใช้ และการ

สะท้อนปัญหาเพือ่หาแนวทางปรับปรุงให้ดีข้ึนในอนาคต โครงการปรับปรุง

คุณภาพมักอธิบายด้วยวงจร PDSA [8] ดังรายละเอียดข้างล่างนี้:

• วางแผน - วางเป้าหมายการเปลี่ยนแปลง โดยมีพื้นฐานจากการ

รับรู้ในศักยภาพที่จะพัฒนากระบวนการที่เป็นอยู่ให้ดีขึ้นได้

• ลงมือท�า - ปฏิบัติการเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

• วัดผล - วิเคราะห์ผลที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง



185คู่มือหลักสูตรความปลอดภัยของผู้ป่วยขององค์การอนามัยโลก: ฉบับสหวิชาชีพ (ฉบับภาษาไทย)  เล่ม 2

• น�าไปใช้ - สิ่งที่จ�าเป็นต้องท�าต่อไป เพื่อให้กระบวนการพัฒนา

ด�าเนินไปอย่างต่อเนื่อง

การใช้วงจร PDSA เป็นการกระตุ้นให้บุคลากรในวิชาชีพบริการ

สุขภาพได้พัฒนา และมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันในกิจกรรมที่คาดหวังว่าจะ

น�าไปสู่การปรับปรุงคุณภาพ นอกจากน้ียังช่วยให้เกิดการประเมินผลการ

เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นหลังจากการปฏิบัติการ ดังนั้นจึงถือว่าเป็นวิธีการที่

มีประโยชน์ที่จะท�าให้นักศึกษาเข้ามามีส่วนร่วมกิจกรรมในระดับหอผู้ป่วย 

หรือในคลินกิ ซึง่เป็นระดับทีจ่ะเหน็บทบาทของทมีสหวชิาชพีได้ชดัเจนทีสุ่ด 

โดยธรรมชาตขิองโครงการปรบัปรงุคณุภาพ ส่วนมากมักมีองค์ประกอบด้าน

ความปลอดภัยของผู้ป่วยแทรกอยู่ด้วย

ประโยชน์

• สร้างแรงจูงใจ

• สร้างพลังอ�านาจ

• ได้เรียนรู้การจัดการการเปลี่ยนแปลง

• ได้เรียนรู้ที่จะปฏิบัติงานเชิงรุก

• ได้เรียนรู้วิธีแก้ปัญหา

ข้อท้าทาย

• การคงไว้ซึ่งแรงผลักดันและแรงจูงใจ

• การให้เวลา

ตัวอย่าง

ประเด็นเรื่องการท�าความสะอาดมือในสถานบริการสุขภาพ

เครื่องมือและแหล่งค้นคว้ำ
Bingham JW. Using a healthcare matrix to assess patient care in terms 

of aims for improvement and core competencies. Joint Commission 

Journal on Quality and Patient Safety, 2005, 31:98-105.
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US Agency for Healthcare Research and Quality mortality and morbidity 
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9.	วธีิกำรประเมนิผลควำมปลอดภัย
ของผู้ป่วย

เป้าประสงค์ของการประเมินผล

การประเมินผลเป็นส่วนประกอบที่ท�าให้หลักสูตรมีความสมบูรณ์ 

เนื้อหาและรูปแบบของการประเมินผลมีอิทธิพลอย่างมากต่อพฤติกรรรม

การเรียน และผลลัพธ์ทางการเรียนของนักศึกษา เป็นเร่ืองจ�าเป็นที่การ

ประเมินผลต้องสอดคล้องกบัวัตถปุระสงค์ของผลลพัธ์ทางการเรียนตอนจบ

การศึกษา ในขณะเดียวกันก็เป็นแรงจูงใจ และเป็นแนวทางในการเรียน

ส�าหรบันกัศกึษา การประเมินผลต้องมีความหมาย และสร้างความม่ันใจให้

กับผู้สอน ผู้วางแผนรายวิชา และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก เช่น องค์กร

รับรองคุณภาพ คณะกรรมการควบคุมมาตรฐาน และหน่วยงานที่จะเป็น

ผู้ใช้บัณฑิตในอนาคต นิวเบิล และแคนนอน (Newble and Cannon) [1] 

เน้นว่าความชดัเจนในจดุประสงค์ของการประเมินผลเป็นเร่ืองทีส่�าคัญทีส่ดุ 

และได้รวบรวมจุดประสงค์ของการประเมินผลที่มีอยู่หลากหลาย ดังใน

รายการข้างล่างนี้ มีสองประเด็นที่เป็นตัวเข้ม ซึ่งถือเป็นประเด็นส�าคัญ

ส�าหรับการเรียนเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย

• ตัดสินใจว่าทักษะและความรู้ที่นักศึกษาจ�าเป็นต้องรู้

• จัดล�าดับที่ของนักศึกษา

• มีการวัดการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเป็นระยะๆ

• วินิจฉัยปัญหาของนักศึกษา

• จัดให้มีการให้ข้อมูลสะท้อนกลับแก่นักศึกษา

• มีการประเมินประสิทธิภาพของวิชา
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• สร้างแรงจูงใจให้นักศึกษาสนใจใฝ่รู้

• ก�าหนดมาตรฐาน

• ควบคุมคุณภาพเพื่อประโยชน์ของสาธารณะ

ในเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย การให้นักศึกษาได้ลงมือกระท�า

เร่ืองนีจ้ริงจงั และน�าเร่ืองนีไ้ปปฏิบัตใินการปฏิบัตงิาน เป็นเร่ืองยากยิง่กว่า

การออกแบบเครื่องมือเพื่อวัดว่านักศึกษาท�าเรื่องนี้ได้ดีแค่ไหน อย่าลืมว่า

หลายวิชาชีพในบริการสุขภาพยังไม่มีความรู้ในเร่ืองความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย จุดเน้นของการประเมินผลควรเป็นการสนับสนุน ให้นักศึกษาได้

พฒันาความรู้และทักษะเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง ไม่ควร

มีนักศึกษาคนใดถูกกีดกันไม่ให้ศึกษาจนจบวิชา เนื่องจากเกิดความ

ผิดพลาดด้านความปลอดภยัของผูป่้วย นอกเสยีจากว่าเป็นความผดิพลาด

อย่างมหันต์ และเป็นอันตรายที่เกิดจากความตั้งใจ 

เร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยไม่ใช่หัวข้อที่จะปล่อยให้นักศึกษา  

ศกึษาเองตามล�าพงั แต่เร่ืองนีข้ึน้อยูกั่บปัจจยัหลายประการทีมี่ความซบัซ้อน 

ได้แก่ การปฏิบัตงิานกับทมีท่ีถกูต้อง ฝึกปฏิบัตงิานในระบบทีมี่การออกแบบ 

เพือ่ช่วยลดความผดิพลาดให้เหลือน้อยท่ีสดุ ได้รับการสนบัสนนุอย่างจริงจงั

จากองค์กรและฝ่ายบริหาร นกัศกึษาเป็นผูป้ฏิบัตงิานใหม่จะถูกคาดหวงัว่า 

จะต้องมีความรู้และทักษะพืน้ฐาน และเม่ือเวลาผ่านไปได้สัมผสักับคนท่ีเป็น

แบบอย่างและได้รับค�าแนะน�า ประกอบกับมีประสบการณ์การปฏิบัตงิานร่วม

กับทีมที่มีประสิทธิภาพ จะท�าให้เขามีไหวพริบปฏิภาณที่จะเผชิญหน้ากับ

ปัจจยัต่างๆ ทีอ่าจส่งผลต่อการดูแลท่ีไม่ปลอดภัยส�าหรับผูป่้วย ภายใต้บริบท

การเรียนเร่ืองความปลอดภัยของผูป่้วยนี ้เป้าประสงค์ของการประเมินผลใน

เร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย จงึเป็นการให้ข้อมูลป้อนกลับแก่นกัศกึษา และ 

สร้างแรงจงูใจให้นักศึกษาน�าเร่ืองนีไ้ปปฏิบัต ิกระบวนการประเมินผลจงึควร

สะท้อนภาพน้ี

การให้นักศึกษามีส่วนร่วมในกระบวนการประเมินผล

หนึ่งในข้อท้าทายท่ีใหญ่ท่ีสุดส�าหรับสถาบันการศึกษาคือ การหาผู้

สอน หรือบุคลากรในวิชาชีพท่ีเหมาะสมมาสอนเร่ืองความปลอดภัยของผู้
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ป่วยในสถานปฏิบัตงิาน วธิหีนึง่ทีจ่ะจดัการกับปัญหานีค้อื การจดัหลักสตูร

ที่ขับเคล่ือนด้วยนักศึกษา แต่เหตุผลท่ีจะท�าให้นักศึกษาน�าเร่ืองความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยลงสู่การปฏิบัติคือ การได้เรียนรู้จากการลงมือปฏิบัติ 

ซึง่เป็นวธิสีอนทีมี่ประสทิธภิาพทีส่ดุ โรงเรียนแพทย์ในมหาวทิยาลยัซดินย์ี 

ประเทศออสเตรเลีย มีข้อก�าหนดให้นักศึกษาต้องท�ากิจกรรมเร่ืองความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย ในการฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในสองปีสุดท้าย

ของการเรียน โดยจัดท�าเนื้อหาความรู้พื้นฐานขึ้นเว็บในเวลาที่พอเหมาะที่

นกัศึกษาต้องเรียน หวัข้อทีเ่สนอโดยองค์การอนามัยโลกสามารถน�ามาปรับ

และน�าขึน้เว็บ ในเวลาทีพ่อเหมาะกับท่ีนกัศึกษาต้องอ่าน ก่อนท่ีจะไปปฏิบัติ

งาน หรือก่อนท่ีจะท�ากิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัการเรยีนในหวัข้อนัน้ นกัศกึษา

มีบันทึกประสบการณ์การปฏิบัติงาน และตอบค�าถามส�าหรับกิจกรรมนั้น

เป็นข้อค�าถามหนึ่งหน้า ในช่วงท้ายของการปฏิบัติงานในบล็อก/หรือภาค

การศึกษา นักศึกษาจะพบกันในกลุ่มย่อยพร้อมด้วยครูประจ�ากลุ่มเพื่อ

อภปิรายประสบการณ์ทีไ่ด้รับและท่ีได้สงัเกตเหน็ ครปูระจ�ากลุม่หรือผูน้เิทศ

เป็นผูใ้ห้การรับรอง โดยลงลายมือชือ่ในสมุดบันทกึของนกัศึกษา เพือ่แสดง

ว่าได้ผ่านกระบวนการประเมินผลการด�าเนนิงาน (formative assessment) 

ส�าหรับหวัข้อน้ันๆ ตวัอย่างข้างล่างนี ้เป็นกิจกรรมทีก่�าหนดให้นกัศกึษาต้อง

ปฏิบัติส�าหรับการเรียนหัวข้อที่ 3 ตามหลักสูตรนี้ รวมทั้งการประเมินผล

ภาพ A.9.1. เนื้อหาของหัวข้อที่ 3 ของมหาวิทยาลัยซิดนีย์ ประเทศออสเตรเลีย

หัวข้อที่ 3 กิจกรรม การประเมินผล

เข้าใจระบบและ
ผลกระทบของ
ความซับซ้อนต่อ
การดูแลผู้ป่วย

อ่านเนือ้หาในหวัข้อนีท้างออนไลน์ 

ตดิตามผูป่้วยตัง้แต่แรกทีเ่ข้ามา
รับบริการในโรงพยาบาลจนกระท่ัง
จ�าหน่ายจากโรงพยาบาล หรือจน
แสดงผลลัพธ์ชดัเจน

ใช้แม่แบบส�าเร็จรูปในการบันทึก
กิจกรรมที่กล่าวข้างต้น

ครปูระจ�ากลุ่มลงลายมือชือ่ให้ผ่าน 
ส�าหรบันกัศกึษาท่ีปฏิบัตงิานและมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมเป็นทีน่่าพอใจ ใน
ชัว่โมงทีเ่ป็นการพดูกันต่อหน้า (หรือ
ผูป้ฏิบัตงิานในคลนิกิลงลายมือชือ่
รับรองว่าได้ท�ากิจกรรมครบถ้วนแล้ว 
แต่ไม่มีการพดูกันต่อหน้า)
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ภาพ A.9.2 เป็นแม่แบบส�าเร็จรปูส�าหรบัให้นกัศกึษาเขียนบันทกึส่ิง

ทีสั่งเกตเหน็จากการตามรอย การเดนิทางของผูป่้วยเม่ือเข้ามารับบริการใน

โรงพยาบาลหรือในคลินิก

ภาพ A.9.2. ตัวอย่างรายงานของนักศึกษาส�าหรับหัวข้อที่ 3 ของมหาวิทยาลัยซิดนีย์ 

ออสเตรเลีย

ขัน้ที ่3 (ช้ันปีที ่3 ของนกัศกึษาระดบัหลงัปรญิญา หลกัสตูรแพทยศาสตร์):
หัวข้อที่ 3 การท�าความเข้าใจระบบบริการสุขภาพ
..................................................................................................................
ชือ่นกัศกึษา ................................................................................................
เลขประจ�าตวั ................................................................................................
วันที่ท�ากิจกรรม .........................................................................................
สรุปเรื่องการเดินทางของผู้ป่วย (patient journey):
สิ่งส�าคัญที่สังเกตเห็น 3 ข้อ
สิ่งส�าคัญที่ได้เรียนรู้ 3 ข้อ
ต�าแหน่งของผู้ลงลายมือชื่อรับรองความครบถ้วนของการท�ากิจกรรม
ชือ่ (ตวับรรจง) ............................................................................................
ลายมือชื่อ ..................................................................................................
ต�าแหน่ง ....................................................................................................
วนัทีล่งนาม ................................................................................................

ส�าหรับกิจกรรมอื่น เช่น การให้ยา การท�าหัตถการที่รุกล�้า ก�าหนด

ให้มีเจ้าหน้าทีเ่ป็นผูส้งัเกตการณ์ขณะท่ีนกัศกึษามีส่วนร่วมในกิจกรรม (เช่น 

การประสานรายการยา การเตรียมยาในแผนกเภสัชกรรม การตรวจเยี่ยม

ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยร่วมกับเภสัชกร การสังเกตกระบวนการเตรียมการก่อน

ท�าหัตถการ) เจ้าหน้าท่ีผู้สังเกตเป็นผู้ลงนามในแบบฟอร์มเพื่อรับรองว่า

นักศึกษาได้ปฏิบัติกิจกรรมครบถ้วน

มีตัวอย่างการประเมินผลนักศึกษาเพิ่มเติมในส่วน B ภาคผนวก 1
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ประโยชน์ข้อหนึ่งของกิจกรรมการเรียนท่ีให้นักศึกษาเป็นคนน�า 

(student-led activities) คือ โอกาสที่จะท�าให้เกิดการเปล่ียนแปลง

วฒันธรรมของสถานปฏิบัตงิาน เม่ือนกัศกึษาขออนญุาตเจ้าหน้าทีเ่พือ่การ

สังเกตการณ์ หรือขอเข้าร่วมในกิจกรรม พร้อมทั้งชี้แจงเหตุผล จะเป็นการ

เปิดโอกาสให้มีการพูดคุย อภิปรายเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย หลายๆ 

หัวข้อสามารถน�ามาสอนโดยให้นักศึกษาเป็นคนน�า 

บทบาทของการวัดในการประเมินผล

วิธีการประเมินที่น่าเชื่อถือมี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ความเที่ยงตรง 

(validity) (วิธีการประเมินผลมีความเที่ยงตรงหรือไม่) ความน่าเชื่อถือ 

(reliability) (การประเมินผลนั้นให้ผลตรงกันในการวัดซ�้าๆ หรือไม่) น�าไป

ปฏิบัติได้ (practicality) (ต้องการเวลาและทรัพยากรอะไรบ้าง) และส่ง

ผลกระทบเชงิบวกต่อการเรียนรู้ (positive impact on learning) (ได้ผลหรือ

ไม่จากมุมมองของนักศึกษา) [1]

ส�าหรับผู้ที่ต้องการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องการวัดในการประเมินผล 

สามารถค้นคว้าได้จากรายการข้างล่างนี้

Brown S, Glasner A, eds. Assessment matters in higher education: 

choosing and using diverse approaches. Buckingham, Society for 

Research into Higher Education and Open University Press, 1999.

Miller A, Imrie B, Cox K. Student assessment in higher education: a 

handbook for assessing performance. London, Kogan Page Ltd, 1998.

การประเมินผลระหว่างการด�าเนินงาน (Formative assessments)

การประเมินผลระหว่างการด�าเนินการเป็นหัวใจของกระบวนการ

เรียนรู้ของนักศึกษา และไม่สามารถแยกจากกันได้ การเรียนเร่ืองความ

ปลอดภัยของผูป่้วยด้วยตวัของมันเองเอือ้ต่อการประเมินผลแบบนี ้กิจกรรม

ประเมินผลที่หลากหลายสามารถน�ามาใช้ส�าหรับทุกองค์ประกอบของทุก

หลักสูตร การประเมินผลตนเองเป็นสมรรถนะของนักศึกษาที่จะประเมิน
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ความต้องการในการเรียนของตนเอง และเลือกกิจกรรมเพื่อตอบสนอง

ความต้องการนั้น (รายงานวิจัยส่วนใหญ่ช้ีว่านักศึกษามีสมรรถนะใน

ขอบเขตจ�ากัดที่จะประเมินตนเอง และอาจจ�าเป็นต้องอาศัยการประเมิน

จากภายนอก)

การประเมินผลระหว่างการด�าเนินการควรท�าอย่างต่อเนื่อง และ

ช่วยให้ข้อมูลป้อนกลับให้กับนักศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของเขา 

เป้าหมายของการประเมินผลแบบนี้ เพื่อต้องการให้นักศึกษาได้เปิดใจใน

ส่ิงท่ีเขาได้สังเกตเหน็ และประสบการณ์ทีไ่ด้รับในการปฏิบัตงิาน เราต้องการ

ให้นกัศกึษามอีสิระทีจ่ะเปิดเผยในสิง่ทีเ่ป็นภาวะเปราะบางส�าหรบัเขา และ

จดุอ่อนของเขา วิธกีารประเมินแบบต�าหนอิาจให้ผลตรงกนัข้าม หรือกดดัน

ให้นกัศกึษาต้องปิดบังความรู้และทกัษะท่ีแท้จริงได้ เขาอาจลังเลทีจ่ะพดูใน

สิง่ท่ีเขาสงัเกตเหน็ โดยเฉพาะอย่างย่ิง เม่ือเป็นเร่ืองทีเ่ก่ียวข้องกับการดูแล 

หรือการปฏิบัติที่ไม่ปลอดภัยส�าหรับผู้ป่วย

การประเมินผลสรุป (Summative assessment)

ค�าว่าผลสรุป (summative) หมายถึง การประเมินผลในทุก 

องค์ประกอบท่ีนกัศกึษาต้องสอบผ่าน หรือต้องท�าให้ส�าเร็จก่อนท่ีจะก้าวไป

สูข่ัน้ตอนต่อไป หรือประเมินในบางส่วนหรือบางหน่วย ก่อนทีจ่ะเร่ิมในส่วน

หรือหน่วยถัดไป โดยทั่วไปการประเมินผลแบบนี้จะออกมาในสองลักษณะ 

คือ การสอบปลายภาค และการประเมินผลในวิชา

ตัวอย่างจากมหาวิทยาลัยซิดนีย์ที่กล่าวมาข้างต้น เป็นตัวอย่างที่ดี

ของการประเมินผลสรุปภาคบังคับ นักศึกษาถูกก�าหนดให้ปฏิบัติกิจกรรม 

และต้องถูกประเมินผล โดยการพูดคุยกันต่อหน้าในท่ีประชุม หรือการ

สังเกตการณ์ นักศึกษามีเวลาหนึ่งภาคการศึกษาที่จะปฏิบัติงานตามที่

วิชาก�าหนด เพื่อจะรับการประเมินผลสรุป การประเมินผลดังกล่าวอาจท�า

ในปลายสัปดาห์ท่ี 8 ซึ่งโดยปกติจะเป็นช่วงสุดท้ายของตารางปฏิบัติงาน 

(block) หรืออาจประเมินตอนปลายภาคการศึกษา หรือปลายปี หรือเม่ือ

จบการศึกษา เนื้อหาในบทนี้กล่าวถึงข้อก�าหนดของการประเมินผลหลัง

จากสิ้นสุดการเรียนวิชาหนึ่งๆ
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การประเมินสรุปในวิชา (In-course summative assessments)

มีวิธีการประเมินผลวิชาหลายๆ วิธี ที่สามารถน�ามาใช้ในหลักสูตร

ความปลอดภัยของผูป่้วย หลายหลักสตูรอาจน�าองค์ประกอบเหล่านีม้าผสม

ผสานกับแฟ้มสะสมผลงาน หรือสมุดบันทึกความส�าเร็จ

ลกัษณะบำงประกำรของแนวปฏิบตัทิีดี่ส�ำหรบักำรประเมนิผลในเรือ่งควำมปลอดภัยของ
ผู้ป่วย

หลักการประเมินผลที่จะกล่าวต่อไปนี้ สามารถน�าไปใช้เพื่อประเมิน

ว่า หลักสูตรได้บรรลุเป้าหมายเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยหรือไม่ การ

ประเมินผลควร

• ขับเคลื่อนการเรียนไปในทิศทางท่ีตั้งเป้าหมายไว้ เพื่อให้บัณฑิต

ที่จบใหม่ในวิชาชีพสุขภาพได้บรรลุผลลัพธ์ทางการเรียน ให้เขา

สามารถให้บริการที่ปลอดภัยแก่ผู้ป่วย

• มีองค์ประกอบของการประเมินผลระหว่างการด�าเนินงานอย่าง

ชัดเจน เปิดโอกาสให้มีการพฒันาตนเองอย่างสม�า่เสมอ และมีการ

ให้ค�าปรึกษาตลอดหลักสูตร

• มีการบูรณาการ เช่น บูรณาการการเรียนเนื้อหากับการสอนใน

คลินิก และไม่ควรยึดเฉพาะฐานของวิชาชีพ

• ผสมผสานเข้าไปกับการทดสอบความรู้ทางคลินกิ และพฤตกิรรม

ทางวิชาชีพในทุกระยะของการสอนวิชานี้

• ผสมผสานเข้าไปกับการทดสอบในวิชาวิทยาศาสตร์พื้นฐาน เช่น 

บูรณาการเข้าไปในวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพของประชาชนในทุก

ระยะของการสอนวิชานี้

• เนื้อหามีความเข้มข้นเพิ่มขึ้นเป็นล�าดับ และม่ันใจว่าสัดส่วน

ของเนื้อหาในระยะก่อนหน้านี้ ได้ถูกบรรจุไว้ในการสอบที่ตามมา

ภายหลัง

• มีการพัฒนาด้วยความคาดหวังว่า จะไปให้ถึงเกณฑ์มาตรฐานใน

การรับรองคุณภาพ

• มีความเป็นธรรม โดยให้นักศึกษาและเจ้าหน้าที่เข้ามามีส่วนร่วม

ในกระบวนการพัฒนา
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• สร้างแรงจงูใจและให้ทศิทางแก่นกัศกึษาว่าเขาต้องเรียนอะไร เพือ่

ให้สามารถปฏิบัติงานที่มีความปลอดภัย

• มีความเป็นไปได้ และเป็นที่ยอมรับของผู้สอนและนักศึกษา

ระบุประเด็นที่ต้องกำรทดสอบ

ก�าหนดขอบเขตของสมรรถนะที่ต้องการสอบ (พิมพ์เขียว)

นกัศกึษาทุกชาตทุิกภาษามีความกังวลกับปริมาณของเนือ้หาท่ีต้อง

เรียนในหลักสูตร และเป็นกังวลเพราะไม่ทราบว่าเนื้อหาเรื่องอะไรบ้างที่จะ

น�ามาออกข้อสอบเพือ่การประเมินผล ผูส้อนควรแจ้งขอบเขตของสมรรถนะ 

(หรือความรู้) ที่ต้องการทดสอบ ซึ่งก็มักจะดึงมาจากผลลัพธ์ทางการเรียน

ทีร่ะบุไว้ในหลักสูตรนัน่เอง เป็นเร่ืองส�าคญัทีต้่องม่ันใจว่า การประเมินผลท่ี

วางแผนไว้สามารถเป็นตัวแทน หรือครอบคลุมขอบเขตสมรรถนะที่จ�าเป็น

ส�าหรับผู้ที่จะเป็นบัณฑิตในวิชาชีพ

บางสมรรถนะจ�าเป็นต้องมีการประเมินอย่างเป็นระบบ เพือ่ให้ม่ันใจ

ได้ว่า นกัศึกษาได้สัง่สมความรู้และบรูณาการความรู้ไปใช้ในการปฏิบัตงิาน 

ตาราง A.9.1 แสดงความแตกต่างขององค์ประกอบในเรื่องความปลอดภัย

ของผู้ป่วย ที่อาจน�ามาใช้ในการประเมินผลหลังจบวิชา ตลอดระยะเวลา 

4 ปีของหลักสูตรวิชาชีพบริการสุขภาพ
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ตาราง A.9.1. พมิพ์เขยีวทีแ่สดงการประเมินผลเม่ือเรยีนจบวิชา ส�าหรบัองค์ประกอบ

ในหลักสูตรความปลอดภัยของผู้ป่วย

ผลลัพธ์ทางการเรียน

ที่สามารถประเมินได้

ปีที่โมดูลถูกประเมินครั้งแรกในหลักสูตรทั่วไป

ปีที่ 1 ปีที่ 2 ปีที่ 3 ปีที่ 4

ความปลอดภัยของผู้ป่วยคืออะไร X

ระบบบริการสุขภาพ X

การสื่อสาร X

การดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย
การให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม
การปฏิบัติงานเป็นทีม

X
X
X

การพัฒนาคุณภาพ
ความผิดพลาดในการบริการสุขภาพ
ความปลอดภัยในการใช้ยา

X
X
X

เลือกวิธีกำรสอบที่เหมำะสม
มคีวามจ�าเป็นที่ต้องเน้นว่า การประเมินผลเรื่องความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย ต้องมีความสอดคล้องกับผลลัพธ์ทางการเรียนท่ีก�าหนดไว้ คงไม่มี

รูปแบบการประเมินผลแบบใดแบบหนึ่งที่สามารถใช้ประเมินได้ทุกอย่าง 

ทางที่ดีที่สุดคือ ต้องตระหนักว่ามีวิธีการประเมินที่หลากหลาย และต้อง

เลือกใช้บนพื้นฐานของความเข้าใจในจุดแข็งและจุดอ่อนของแต่ละวิธี โดย

ให้เป้าประสงค์ของการประเมินผล เป็นตัวก�าหนดรูปแบบหรือวิธีการที่จะ

ใช้ ตัวอย่างเช่น “การประเมินความรู้เก่ียวกับการรายงานเหตุการณ์ที่ไม่

พึงประสงค์” ในกรณีนี้ควรใช้ MEQ หรือ MCQ

วิธีการปรับปรุงคุณภาพอาจเป็นวิธีที่ดีท่ีสุด ส�าหรับการประเมิน 

การท�าโครงการของนกัศกึษา แต่ก็มีแนวคิดพืน้ฐานของการประเมินผลอกี

มากมาย ที่จะช่วยในการท่ีจะตัดสินใจเลือกชนิดหรือรูปแบบของการ

ประเมินผล หนึ่งในนั้นที่เป็นท่ีรู้จักแพร่หลายคือ สามเหลี่ยมของมิลเลอร์ 

(Miller’s triangle) ซึ่งเสนอว่าการปฏิบัติงานของนักศึกษาประกอบด้วย 

4 ระดับ (ดูภาพ A.9.3) ได้แก่
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• รู้

• รู้ว่าท�าอย่างไร 

• แสดงให้เห็นว่าท�าอย่างไร 

• ลงมือท�า

ภาพ A.9.3. สามเหลี่ยมของมิลเลอร์ (Miller’s triangle)

 

ตัวอย่างเช่น การ “แสดงให้เห็นว่าท�าอย่างไร” ท่ีจะเกี่ยวข้องกับ

สมรรถนะเฉพาะซึ่งถือเป็นระดับที่เชี่ยวชาญของนักศึกษา ลักษณะนี้ควร

ประเมินโดยวิธี OSCE เป็นต้น

เช่นเดียวกัน เม่ือดูภาพที ่3 บางคนอาจคิดว่าความรู้ (รู้) อาจประเมิน

ด้วย MCQ เป็นต้น

โดยทัว่ไปรูปแบบการประเมินท่ีใช้ในสถาบันการศกึษาวชิาชพีระบบ

บริการสุขภาพ ได้แก่

การเขียน

• การเขียนเรียงความ

• MCQ (เลือก 1 ข้อจาก 4 หรือ 5 ข้อ)

• EMQ

• ค�าถามทีมี่โครงสร้างให้ตอบสัน้ๆ (structured answer questions)

• MEQ 

• การท�ารายงานเพิ่ม (เช่น ท�ารายงานโครงการ ท�าโปสเตอร์)

สังเกตโดยตรงในบริบทของการปฏิบัติ
งานในชีวิตประจ�าวัน (เทคโนโลยีที่
ก�าลังออกมา)

สังเกตโดยตรงในบริบทของ
สถานการณ์จ�าลอง (เช่น OSCE)

มีหลากหลายวิธีส�าหรับ (เขียน หรือ 
ใช้คอมพิวเตอร์) เลือกและสร้างค�าถาม 
เพือ่ให้ตอบ (เทคโนโลยกีารเขยีนรายการ)

Source: Miller GE.
The assessment

of clinical 
skills/competence/

performance. 
Academic

Medicine,1990 [2].

ลงมือท�า

แสดงให้เห็นว่า
ท�าอย่างไร

รู้ว่าท�าอย่างไร

รู้
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•  แฟ้มสะสมผลงาน หรือ สมุดบันทึกเหตุการณ์

การปฏิบัติงาน 

• การจัดสถานีสอบหลายสถานี (multiple station exams)

• การสังเกตการณ์ปฏิบัติ (เช่น สังเกตผู้ป่วยที่อยู่นาน และ mini-

CEX เป็นต้น)

• การประเมิน 360 องศา หรือการให้ข้อมูลป้อนกลบัจากหลายแหล่ง

• การเขยีนรายงานแบบมีโครงสร้าง (เช่น attachment assessments)

• การน�าเสนอปากเปล่า (เช่น การน�าเสนอโครงการ การอภิปราย

กรณีผู้ป่วย) 

• การประเมินตนเอง

• การสอบปากเปล่าแบบมีโครงสร้าง

การประเมินผลในรูปแบบต่างๆ มีท้ังจุดแข็งและจุดอ่อนในบาง

ประการ และทั้งหมดนี้ต้องน�ามาพิจารณา เพื่อจะได้เลือกใช้ให้เหมาะสม

ส�าหรับท่ีจะวัดผลลัพธ์ของการเรียนเฉพาะเร่ือง ในหลักสูตรเร่ืองความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย

การเขียน

การเขียนเรียงความ

 การเขียนเรียงความแบบด้ังเดิมมีใช้อยู่บางสถาบัน ข้อดีของ

วธินีีค้อื การเปิดโอกาสให้นกัศึกษาได้แสดงสมรรถนะในเร่ืองการคิดแบบมี

วิจารณญาณ การคิดหาเหตุผล และทักษะการแก้ปัญหา ในการวางกรอบ

เขียนเรียงความ จะเป็นโอกาสท่ีนักศึกษาได้แสดงออกว่าเขาคิดอย่างไร 

แต่วิธีนี้การให้คะแนนจะต้องใช้เวลามาก และขึ้นอยู่กับความแตกต่าง

ของเกณฑ์การให้คะแนนของผู้สอนแต่ละคน หัวใจของการให้คะแนนการ

เขยีนเรยีงความทีส่�าคัญคือ คุณภาพของการให้ข้อมูลป้อนกลับแก่นกัศกึษา 

การให้เพียงแต่คะแนนโดยปราศจากข้อเสนอแนะนั้น จะเป็นการบ่ันทอน

ก�าลังใจของนักศึกษา ผู้ซึ่งอยากทราบว่าผู้ให้คะแนนคิดอย่างไรกับค�า

ตอบของเขา บางหัวข้ออาจดูว่าเหมาะกับวิธีการประเมินผลแบบการเขียน
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เรียงความ แต่ต้องค�านึงว่าผู้สอนต้องมีทรัพยากรเพียงพอที่จะจัดให้มีการ

ให้ข้อมูลป้อนกลับ มิฉะนั้นก็ควรหลีกเลี่ยงวิธีนี้

Multiple choice question/extended matching question (MCQ/EMQ)

MCQ และ EMQ เป็นรปูแบบทีไ่ด้รับความสนใจในแง่ว่า วิธนีีส้ามารถ

ใช้ประเมินผลได้หลายประเด็นในหลกัสตูร อาจใช้เครือ่งตรวจให้คะแนน และ

ได้ค่าคะแนนมีความน่าเชื่อถือในการวัดสมรรถนะของนักศึกษา อย่างไร

ก็ตามจุดอ่อนของการประเมินวิธีนี้คือ มักมีแนวโน้มที่จะวัดเฉพาะความ

รู้เท่านั้น ตัวอย่างเช่น หากใช้วิธีนี้ทดสอบว่า นักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับ

ลักษณะของทีมที่ประสบความส�าเร็จหรือไม่ แต่ไม่สามารถประเมินได้ว่า

นกัศกึษาได้น�าความรู้ส่วนนีไ้ปใช้ในการปฏิบัตงิานหรือไม่ ส�าหรบั EMQ จะ

ถูกวิจารณ์ในประเดน็ของการเดาในการเลือกค�าตอบจากตัวเลือกหลายข้อ 

ดูตัวอย่างของ MCQ ในส่วน B ภาคผนวก 2

Modified essay question/ key feature

MEQ หรือ key feature format ถูกออกแบบมาส�าหรับการตอบ

ที่ใช้เวลาภายใน 5-10 นาที โดยให้เขียนเป็นบันทึกสั้นๆ เพื่อตอบสนอง

ต่อสถานการณ์จ�าลอง การจัดท�าค�าตอบที่เป็นรูปแบบ และวางผังการให้

คะแนนไว้อย่างชัดเจน จะช่วยให้การให้คะแนนมีมาตรฐานในระดับหนึ่ง  

การใช้ MEQ ส�าหรับหลายๆ หวัข้ออาจถามโดยให้นกัศกึษาเขียนเรียงความ 

โดยเลือกมาเพียงเรื่องเดียวจากหลักสูตร

ดูตัวอย่างของหลักสูตรพยาบาลในส่วน B ภาคผนวก 2

แฟ้มสะสมผลงาน/สมุดบันทึกเหตุการณ์ (Portfolio/logbook)

ขอบเขตของวิธีการประเมินผลที่สามารถน�ามาใช้ประเมินผลลัพธ์

การเรยีน อาจเป็นได้ตัง้แต่บันทกึกิจกรรมการปฏิบัตงิานในกจิกรรมวิชาชพี 

ไปจนถงึบันทกึสิง่ทีไ่ด้เรียนรู้ในแต่ละส่วนตลอดหลักสตูร การบันทึกเอือ้ให้

มีการประเมิน (appraisal) ประจ�าปีว่าตรงกับแผนการเรียนท่ีวางไว้หรือ

ไม่ ประเด็นท่ีเป็นประโยชน์ของแฟ้มสะสมผลงาน คือ เม่ือเกิดเหตุการณ์

วกิฤต นกัศกึษาอาจถกูขอให้ประเมินตามกรอบท่ีก�าหนด โดยให้สะท้อนว่า 
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ในสถานการณ์นั้นๆ เขาสังเกตเห็นอะไรบ้างที่เป็นประเด็นความปลอดภัย

ของผู้ป่วย นักศึกษาจะส่งบันทึกรายงานของเขาเพื่อให้ครูประจ�ากลุ่มที่

เกี่ยวข้องเป็นผู้ให้คะแนน

ทางคลินิก/ทางปฏิบัติ (Clinical/ practical)

มีหลักฐานจากรายงานการวจิยัท่ีมีคุณค่าเสนอว่า การมีผูส้งัเกตการณ์

มากกว่าหนึ่งคนจะช่วยให้ผลการประเมินสมรรถนะมีความถูกต้องมากข้ึน 

เป็นเร่ืองส�าคัญท่ีการประเมินผลเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย ควรถูกผสม

ผสานเข้าไปกบัการประเมินผลในเรือ่งอืน่ๆ ภายใต้กรอบการให้คะแนน และ

ควรมีการอบรมผูท้�าหน้าทีใ่ห้คะแนน และการให้ข้อมูลป้อนกลบัในแต่ละวธิี

ที่ใช้ในวิชาชีพนั้นๆ หากหัวข้อนี้ถูกประเมินแยกต่างหาก จะเป็นการ

ผลักดันให้นักศึกษารูส้กึว่า การเรียนเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นอะไร

ทีอ่ยู่นอกเหนอืหลักสตูรทีต้่องเรยีนเพิม่ แทนทีจ่ะคิดว่ามันเป็นส่วนหนึง่ของ

การดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย

Objective structured clinical examination (OSCE)

OSCE เป็นวงรอบ (circuit) ของกรณีผู้ป่วยในสถานการณ์จ�าลองที่

เสนอแบบสัน้ๆ อาจประเมินโดยใช้ผูป่้วยมาตรฐาน (standardized patient) 

หรือครูผู้สอน เร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยอาจถูกผสมผสานเข้าไปใน

รายการตรวจสอบอย่างน้อยหนึ่งข้อส�าหรับแต่ละสถานการณ์จ�าลอง หรือ

อาจใช้กรณีผูป่้วยหนึง่รายส�าหรับการประเมินเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย

ทัง้หมด ตวัอย่างเช่น ให้ข้อมูลเร่ืองเหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ในสถานการณ์

จ�าลองกรณีผู้ป่วยได้รับยาผิด หากเป็นกรณีท่ีนักศึกษาต้องดูรายงานการ

รักษา ผลการตรวจทางห้องทดลอง เอกซเรย์ หรือการตรวจร่างกายอื่น ซึ่ง

บางทีเรียกว่าเป็นสถานนีิง่ (static stations) เนือ่งจากสถานเีหล่านีน้กัศกึษา

ไม่ต้องถูกสังเกต กรณีเช่นนี้อาจมีตัวอย่างของการส่ังการรักษาผิด เพื่อ

เป็นการกระตุ้น และกิจกรรมของนักศึกษาจะถูกบันทึกไว้ ดูตัวอย่างของ 

OSCE ในส่วน B ภาคผนวก 2
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ข้อมูลป้อนกลับจากหลายแหล่ง (Multisource feedback) 

ข้อมูลป้อนกลับจากหลายแหล่ง เป็นการรวบรวมข้อคิดเห็นจาก

เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานและเพื่อน ที่อยู่ในสภาพแวดล้อมของการเรียน ใน

อุดมคติหัวข้อของแบบบันทึกรายการตรวจสอบเรื่องความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยและการสื่อสารที่ดีควรถูกรวมไว้ในแบบบันทึกนี้

Mini clinical evaluation exercise (mini-CEX)

mini-CEX นี้เป็นช่วงที่ผู้สอน หรือผู้นิเทศ สังเกตนักศึกษาที่ก�าลัง

ปฏิบัติการกับผู้ป่วยจริง เช่น ซักประวัติผู้ป่วย ตรวจร่างกาย หรือสื่อสาร 

และให้คะแนนนักศึกษาในหลายๆ โดเมน คะแนนรวมจากกิจกรรมย่อยๆ 

เหล่านีจ้ะใช้เพือ่การพจิารณาสรปุเป็นสมรรถนะของนกัศึกษา ขอย�า้อกีคร้ัง

ว่ามีความจ�าเป็นท่ีต้องม่ันใจว่าองค์ประกอบเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย

ได้ถกูบรรจไุว้ในแบบฟอร์มการให้คะแนน โดยเฉพาะอย่างยิง่ใน mini-CEX 

มีความส�าคัญมากที่จะต้องเตรียมผู้ให้คะแนนอย่างดี และต้องม่ันใจว่าผู้ท่ี

ท�าหน้าที่อบรมผู้ให้คะแนน ผู้สอน ผู้ดูแลการปฏิบัติ ได้อ้างอิงเร่ืองความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยไว้ในการอบรม

การประเมินผลหลงัจากการฝึกปฏบัิติงาน/สเกลการให้ล�าดับ (global 

rating scales)

เป้าหมายของการประเมินผลนี้เพื่อให้ความเห็น เพื่อการรองรับว่า

นกัศกึษาได้มีพฒันาการ ซึง่ผูส้อน หรือผูน้เิทศจะเป็นผูใ้ห้คะแนน บนพืน้ฐาน

ของความเห็นส่วนตัว หรืออาจมีการหารือกับเพื่อนร่วมงาน เกณฑ์เร่ือง

ความปลอดภัยของผู้ป่วยควรถูกน�ามาใช้ประเมินด้วย

การอภิปรายกรณีผู้ป่วย (Case-based discussion)

เป็นการอภปิรายกรณีผูป่้วยอย่างมีรปูแบบ โดยมีผูส้อน/หรอืผูน้เิทศ

เป็นผู้รับผิดชอบ เน้นการคิดหาเหตุผล และการตัดสินใจทางวิชาชีพหรือ

ทางคลินิก กิจกรรมนี้ใช้กรณีผู้ป่วยจริง ซึ่งนักศึกษาเข้ามามีส่วนร่วม เมื่อ

เปรียบเทยีบกับรูปแบบการประเมินอืน่ๆ เทคนคินียั้งไม่ได้มีการศกึษาเชงิลึก

ว่า จะสามารถประเมินว่านักศึกษามีความเข้าใจเร่ืองความปลอดภัยของ
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ผู้ป่วย ในการปฏิบัติงานจริงได้มากน้อยแค่ไหน

การเปรียบเทียบการประเมินผลกับผลลัพธ์ทางการเรียนที่ตั้งไว้

เป็นเรือ่งจ�าเป็นทีจ่ะต้องตรวจสอบการประเมินผลกับผลลัพธ์ทางการ

เรยีนทีต่ัง้ไว้ หลักสูตรส่วนใหญ่จะมีการก�าหนดผลลัพธ์การเรียนไว้ล่วงหน้า 

รายละเอียดจะมากน้อยต่างกัน ในตาราง A.9.2 เป็นรายการที่สมบูรณ์ของ

ผลลัพธ์การเรียนเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย ที่สามารถน�าไปตรวจสอบ

กับวิธีการประเมินผลที่เหมาะสมได้

ตาราง A.9.2. ตัวอย่างของผลลพัธ์การเรยีนเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย เม่ือส�าเรจ็

หลักสูตรวิชาชีพกับรูปแบบการประเมินผล

สมรรถนะ รูปแบบการประเมินผล

การดูแลผู้ป่วยที่ปลอดภัย: ระบบ
เข้าใจปฏิสัมพันธ์ของความซับซ้อนระหว่างสภาพ
แวดล้อมของบริการสุขภาพ บุคลากรวิชาชีพและผู้ป่วย

เรียงความ การประเมินผลการด�าเนิน
การ โดยลงลายมือชื่อรับรองให้กับ
นักศึกษาที่ได้ติดตามการเดินทางของ 
ผู้ป่วยตลอดทางที่เข้ามารับบริการ  
ตามด้วยการอภิปรายกลุ่มย่อย

ใส่ใจในกลไกที่จะช่วยลดความผิดพลาด เช่น 
การใช้รายการตรวจสอบการใช้เส้นทางคลินิก 
(clinical pathways)

ลงลายมือชื่อในการประเมินผลการ
ด�าเนินการ ประเมินผลการด�าเนินการ
โดย ผู้สอน/ผู้นิเทศลงลายมือชื่อ รับรอง
ว่านักศึกษาได้เข้าร่วมในกิจกรรมการ
ตรวจสอบ (time out) หรือกิจกรรมอื่นๆ

การดูแลผู้ป่วยที่ปลอดภัย: ความเสี่ยงและการป้องกัน MCQ/MEQ

ทราบสาเหตุหลักของความผิดพลาด และของความ
เสี่ยงในสถานปฏิบัติงาน

Essay/MEQ

เข้าใจว่าข้อจ�ากัดของบุคลากรท�าให้เกิดความเสี่ยงได้
อย่างไร

Viva/Portfolio

ส่งเสริมให้ตระหนักเรื่องความเสี่ยงในสถานปฏิบัติงาน
โดยการระบุ และการรายงานโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง
ส�าหรับผู้ป่วยและบุคลากร

Portfolio
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การดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย: เหตุการณ์ที่ไม่พึง
ประสงค์ และสถานการณ์หวุดหวิด
เข้าใจถึงผลเสียที่เกิดจากความผิดพลาดและ 
ความล้มเหลวของระบบ

Essay/MEQ

ตระหนักถึงหลักการของการรายงานเหตุการณ์ที่ไม่พึง
ประสงค์ที่สอดคล้องกับระบบการรายงานอุบัติการณ์
ของสถานปฏิบัติงาน

MEQ

เข้าใจหลักการของการจัดการเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ 
และสถานการณ์หวุดหวิด

MEQ

เข้าใจประเด็นสุขภาพหลักของชุมชนของท่าน MCQ

ตระหนักถึงวิธีการที่จะให้ข้อมูลกับหน่วยงานรับผิดชอบ 
“โรคที่ต้องรายงาน”

MCQ

เข้าใจหลักการของการจัดการเมื่อมีการระบาดของโรค MCQ

การดูแลผูป่้วยอย่างปลอดภยั: การควบคุมการตดิเช้ือ
เข้าใจการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะ/ยาต้านไวรัส
อย่างระมัดระวัง

MCQ

ปฏิบัติเรื่องการท�าความสะอาดมือได้อย่างถูกต้อง และ
เทคนิคการปราศจากเชื้อ

MCQ

ใช้วิธีการลดการแพร่เชื้อระหว่างผู้ป่วยอยู่เสมอ OSCE

ทราบความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการถูกตรวจทางด้าน
รังสีรักษา

MCQ/MEQ

ทราบการส่งตรวจทางรังสีได้อย่างเหมาะสม MEQ

การดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย: ความปลอดภัยใน
การใช้ยา
ทราบว่าปัญหาเรื่องยาส่วนใหญ่จะเกี่ยวข้องกับ 
ความผิดพลาด เรื่องการสั่งยาและการใช้ยา

MCQ

ทราบวิธีการสั่งยา และการใช้ยาอย่างปลอดภัย OSCE

ทราบวิธีการรายงานเมื่อพบปัญหาความคลาดเคลื่อน
ทางยา/สถานการณ์หวุดหวิดของหน่วยงาน

Portfolio
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การสื่อสาร
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย: บริบท
เข้าใจผลกระทบของสภาพแวดล้อมต่อการสื่อสาร เช่น 
ความเป็นส่วนตัว สถานที่

MEQ

ใช้การสื่อสารที่ดี และเข้าใจบทบาทในการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีในระบบบริการสุขภาพ

OSCE

พัฒนากลวิธีเพื่อรับมือกับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง OSCE

ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย: การให้เกียรติและการยอมรับ
ปฏิบัติกับผู้ป่วยอย่างให้เกียรติและยอมรับ ซึ่งแสดง
ถึงความตระหนักและความไวต่อความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม และภูมิหลัง

OSCE/mini-CEX

รกัษาไว้ซึง่ความเป็นส่วนตวัและการรกัษาความลบั
ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยอย่างชัดเจนและอย่างซื่อตรง และ
เคารพในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาของผู้ป่วย

OSCE/mini-CEX

ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย: การให้ข้อมูล
เข้าใจหลักการของการสื่อสารที่ดี OSCE/mini-CEX/MSF

สื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ดูแลในแนวทางที่เข้าใจได้ OSCE

ให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการอภิปรายเรื่องการรักษา
ของเขา

Portfolio

ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย: การหารือกับครอบครัวหรือ
ผู้ดูแล
เข้าใจผลกระทบของพลวัตของครอบครัวที่มีต่อการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

Portfolio

มั่นใจว่าครอบครัว/ผู้ดูแลที่เกี่ยวข้องได้เข้ามามีส่วนร่วม
อย่างเหมาะสมในการร่วมหารือ และมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ

Portfolio

เคารพบทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย MEQ/portfolio

ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย: การแจ้งข่าวร้าย 
เข้าใจความสูญเสียและความโศกเศร้า MEQ

เข้าร่วมในการแจ้งข่าวร้ายกับผู้ป่วยและผู้ดูแล OSCE

แสดงความเข้าใจและความเห็นใจ OSCE
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ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย: การให้ข้อมูลอย่างซื่อตรง
เข้าใจหลักการของการให้ข้อมูลอย่างซื่อตรง MEQ

มั่นใจว่าผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนและได้รับการดูแลหลัง
จากเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์

OSCE

แสดงความเข้าใจผูป่้วยหลงัเกิดเหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ OSCE

ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย: การร้องเรียน
เข้าใจปัจจัยที่อาจน�าไปสู่การร้องเรียน MEQ/portfolio

ตอบสนองต่อการร้องเรียนได้อย่างเหมาะสม
โดยใช้วิธีการของสถานที่นั้น

OSCE

ยอมรับพฤติกรรมเพื่อป้องกันการร้องเรียน OSCE
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10.	วิธีกำรประเมินหลักสูตร 
ควำมปลอดภัยของผู้ป่วย

บทน�า
เนื้อหาในบทนี้ได้สรุปหลักการท่ัวไปของการประเมินผล หลังจาก

เอกสารฉบับนี้เผยแพร่ไปแล้ว องค์การอนามัยโลกวางแผนท่ีจะสร้าง 

เครื่องมือมาตรฐานในการประเมินหลักสูตรนี้

ในฐานะปัจเจกเราต้องท�าการประเมินผลในชีวิตประจ�าวัน ตั้งแต่

จะกินอะไร จะแต่งตัวอย่างไร ภาพยนตร์ที่ไปดูแล้วดีหรือไม่ เป็นต้น  

การประเมินผลเป็นองค์ประกอบส�าคัญของการจัดการหลักสูตร และ 

ควรระบุวิธีประเมินผลไว้ในกระบวนการน�าหลักสูตรไปใช้ในสถาบัน  

หรือในโรงพยาบาล/ในห้องเรียน วิธีการที่ง่ายท่ีสุด โดยการให้นักศึกษา

ตอบแบบสอบถามว่า เขาคิดอย่างไรหลังจากได้เรียนเร่ืองความปลอดภัย

ของผูป่้วย ไปจนถงึวธิกีารทีซ่บัซ้อน โดยการให้อาจารย์ในคณะประเมินทัง้

หลักสูตร ซึ่งอาจใช้วิธีการส�ารวจ และการพูดคุยกลุ่มย่อยร่วมกันระหว่าง

อาจารย์และนักศึกษา การเข้าสังเกตการณ์การเรียนการสอน หรือใช้วธิกีาร

ประเมินผลแบบอื่นๆ

การประเมินผลประกอบด้วย 3 ขั้นตอน

• วางแผนการประเมิน

• รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล

• เผยแพร่ผลการประเมินสูผู่มี้ส่วนได้ส่วนเสยี เพือ่น�าไปสูก่ารด�าเนนิ

การต่อไป
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Evaluation	กับ	assessment	ต่ำงกันอย่ำงไร
ค�าว่า evaluation และ assessment อาจท�าให้เกิดความสับสน 

เน่ืองจากบางประเทศค�าสองค�านี้ใช้แทนกันได้ ความแตกต่างที่บอกได้

ง่ายที่สุดคือ assessment เป็นการวัดการปฏิบัติงานของนักศึกษา ขณะที่ 

evaluation เป็นการวัดว่าผูส้อน สอนอะไร สอนอย่างไร ข้อมูล assessment  

จะรวบรวมจากแหล่งเดียวคือ นกัศกึษา ในขณะทีข้่อมูล evaluation อาจรวบรวม

จากหลายแหล่ง (นักศึกษา ผู้ป่วย ผู้สอน และ/หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย)

Assessment = การปฏิบัติของนักศึกษา

Evaluation = คุณภาพของวิชา/หลักสูตร/คุณภาพของการสอน

ขั้นที่ 1 การวางแผนการประเมิน 

ประเมินอะไร

ขั้นแรกของการวางแผนประเมินผลคือ ระบุให้ชัดเจนว่าต้องการ

ประเมนิอะไร ต้องการประเมินเฉพาะชัว่โมงเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย 

หรอืต้องการประเมินท้ังหลักสูตร หรือต้องการประเมินศกัยภาพของผูส้อน

ในการน�าแนวคิดไปสอน หรือต้องการประเมินประสิทธิภาพการสอน  

การถ่ายทอดของครู ประเด็นของการประเมินอาจจัดแบ่งเป็นแต่ละด้านได้

ดังนี้ ด้านนโยบาย ด้านหลักสูตร ด้านผลลัพธ์ หรือด้านบุคคล [1] และทุก

ประเด็นสามารถน�าไปใช้ได้กับการสอนในที่ต่างๆ 

ใครบ้างเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

มีได้บ่อยครั้งในการประเมินการสอนเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย 

ที่มีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลายฝ่าย อย่างไรก็ตามจ�าเป็นต้องระบุว่าผู้ท่ีสนใจ

จะฟังเร่ืองนี้ที่ส�าคัญที่สุดคือใคร เนื่องจากข้อมูลนี้จะเป็นตัวก�าหนดว่า 

ค�าถามท่ีการประเมินต้องการจะตอบคืออะไร ผู้ฟังท่ีส�าคัญท่ีสุดอาจเป็น

มหาวิทยาลัย คณาจารย์ที่มีส่วนเก่ียวข้อง ผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้สอน 

นักศึกษา หรือผู้ป่วย/สาธารณชน ตัวอย่างเช่น ท่านอาจจะเป็นผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียอนัดับแรก หากท่านเป็นผูส้อนหวัข้อบทน�าเร่ืองความปลอดภยัของ
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ผู้ป่วย และต้องการทราบว่านักศึกษาตอบสนองต่อเรื่องนี้อย่างไร

เป้าหมายของการประเมินคืออะไร

หลังจากระบุผู้ฟังหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีส�าคัญได้แล้ว ข้ันต่อไป

ต้องตัดสินใจว่า เราคาดหวังอะไรจากการประเมิน ค�าถามอะไรท่ีต้องการ

หาค�าตอบ ทั้งหมดนี้อาจมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับบทบาทของท่านใน

การให้การศึกษาเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย ตาราง A.10.1 ให้ตัวอย่าง

ค�าถามที่อาจใช้ส�าหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอันดับแรก

ตาราง A.10.1. ตัวอย่างค�าถามของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ค�าถามที่อาจใช้เพื่อการประเมินผล

ผู้บริหารโรงพยาบาล/ เจ้าหน้าที่
ที่ปฏิบัติงานในคลินิก

การสอนเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยให้กับผู้ให้บริการสุขภาพ 
มีผลต่อการลดจ�านวนการเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์หรือไม่

อาจารย์ในมหาวิทยาลัย ท�าอย่างไรจึงจะน�าหลักสูตรความปลอดภัยของผู้ป่วยไปสอน
ในสถาบันของท่านได้

ครูผู้สอนแต่ละคน ฉันได้ถ่ายทอดเนื้อหาในหลักสูตรได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่
นักศึกษาได้มีส่วนร่วมในการเรียนหัวข้อนี้หรือไม่
นักศึกษาได้ประยุกต์หลักการเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย
ในการปฏิบัติงานหรือไม่

การประเมินแบบใดที่เหมาะสมที่สุด

ชนิดหรือแบบ (types or forms) ของการประเมิน แบ่งได้หลาย

แบบ ได้แก่ การประเมินเชิงรุก (proactive) การประเมินเพื่อขยายความ 

(clarificative) การประเมินแบบปฏิสมัพนัธ์ (interactive) การควบคุมก�ากับ 

(monitoring) และการประเมินผลกระทบ (impact) [2] แบบต่างๆ นี้มีความ

แตกต่างกันตามเป้าหมายเบ้ืองต้นของการประเมิน ระยะเวลาของการน�าไป

ประยุกต์ในหลักสูตร ประเภทของค�าถามทีต้่องการถาม และวธิกีารประเมิน

หลัก ตาราง A.10.2 ได้สรุปลักษณะของการประเมินผลแต่ละแบบ
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ตาราง A.10.2. รูปแบบของการประเมินผล

เป้าหมาย เชงิรกุ ขยายความ ปฏสัิมพนัธ์ ควบคุมก�ากบั ผลกระทบ

ทิศทาง
การประเมิน

สังเคราะห์ ขยายความ พัฒนาหรือ
ปรับปรุง

การอธิบายเหตุผล การอธิบาย
เหตุผล

การปรับความเข้าใจ การตรวจสอบได้

จดุเน้นหลกั บริบทของ
หลักสูตร

ทุกองค์
ประกอบ

การน�าไปสอน การน�าไปสอน การน�าไปสอน

ผลลัพธ์ ผลลัพธ์

ระยะของ
การน�า
หลักสูตร
ไปใช้

ยังไม่ได้
น�าไปใช้

อยู่ในช่วง
พัฒนา

อยู่ในช่วงพัฒนา วางแผนลงตัว วางแผนลงตัว

น�าไปใช้แล้ว น�าไปใช้แล้ว

ช่วงเวลา
ของการ
น�าไปใช้

ก่อน ระหว่าง ระหว่าง ระหว่าง หลัง

วิธีการหลัก ประเมินความ
ต้องการ

Evaluation
assessment

การตอบสนอง การวิเคราะห์องค์
ประกอบ

อิงวัตถุประสงค์

ทบทวน
วรรณกรรม

การพัฒนา
ตรรกะ

การวิจัย 
ปฏิบัติการ

Devolved  
performance  
assessment

อิงความต้องการ

การรับรอง
คุณภาพ

การพัฒนา การวิเคราะห์ระบบ ไม่ยึดเป้าหมาย

การสร้างพลัง
อ�านาจ

กระบวนการ-
ผลลัพธ์

การทบทวน
คุณภาพ

สภาพความเป็น
จริง

การตรวจสอบ
การปฏิบัต ิ(audit)
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เป้าหมาย เชงิรกุ ขยายความ ปฏสัิมพนัธ์ ควบคุมก�ากบั ผลกระทบ

การเก็บ
รวบรวม
หลักฐาน

การทบทวน
เอกสาร  
ฐานข้อมูล

ใช้หลายวิธี 
ได้แก่ การ
วิเคราะห์
เอกสาร
หลายแหล่ง
การสมัภาษณ์
และการสังเกต

การสงัเกตการณ์
ในพื้นที่

การปฏิบัติงาน 
เชงิระบบซึง่ต้องการ
ระบบการจัดการ
ข้อมูล

มีการออกแบบ
การวิจัยล่วงหน้า
อย่างรอบคอบ

การเย่ียมพืน้ท่ี
การพูดคุย
กลุ่มย่อย  
และเทคนิค  
nominal group

แบบสอบถาม มีกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง
หากเป็นไปได้

การสัมภาษณ์ การสังเกต

เดลไฟ  
(Delphi) 
เทคนิค 
ส�าหรับการ
ประเมินความ
ต้องการ

ข้อค้นพบ 
ได้แก่ การ
วางแผน
โครงการน�า
ไปปฏิบัติใน
องค์กร เพื่อ
น�าไปสู่การ
พัฒนาขวัญ
ก�าลังใจ

การพูดคุย 
กลุ่มย่อย

การทดสอบ และ
ข้อมูลเชิงปรมิาณ
ในแบบอื่นๆ

ระดับของ
โครงสร้าง ข้อมูล
ขึ้นอยู่กับวิธีการ
ที่ใช้

การใช้ตัวชี้วัด 
และการใช้ประโยชน์ 
จากข้อมูลการปฏิบัติ

พิจารณาผลลพัธ์
ทุกประเด็น ซึง่ต้อง
ใช้วิธีการสืบค้น 
(exploratory  
methods)  
และใช้ข้อมูล 
เชงิคณุภาพ

อาจดึงให้ผูป้ฏิบัติ 
(ครูผู้สอน) และ
ผูเ้ข้าร่วมโครงการ 
(นักศึกษา) เข้า
มามีส่วนร่วม
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เป้าหมาย เชงิรกุ ขยายความ ปฏสัิมพนัธ์ ควบคุมก�ากบั ผลกระทบ

ประเภท
ของค�าถาม

จ�าเป็นต้อง
มีหลักสูตรนี้
หรือไม่

ผลลัพธ์ที่
คาดหวังคือ
อะไร และ
หลักสูตรที่
จัดท�าขึ้นจะ
ช่วยให้เกิด
ผลลัพธ์นั้น
ได้อย่างไร

หลักสตูรต้องการ
ผลอะไร

หลักสูตรเข้าถึง
ประชากรกลุ่ม
เป้าหมายหรือไม่

หลักสูตรถูกน�า
ไปปฏิบัติตามที่
วางแผนไว้หรอืไม่

ทราบหรือไม่
ว่าหลักสตูรนี้
จะชี้ให้เห็น
ปัญหาอะไร

เหตผุลพืน้ฐาน
ของหลักสูตร
คืออะไร

หลักสูตรด�าเนิน
การไปอย่างไร

การน�าไปปฏิบัติ
ท�าให้เกิดเป้าหมาย
ที่วางไว้ และเทียบ
กับที่อื่น 
(benchmarks) 
ได้หรือไม่

เป้าหมายที่ตั้งไว้
บรรลุผลหรือไม่

องค์ประกอบ
อะไรที่ควร
ต้องปรับเพื่อ
ให้ได้ผลลัพธ์
ตามที่ตั้งไว้
ให้ได้มาก
ที่สุด

การน�าไปปฏิบัติ
ได้ผลดีหรือไม่

การน�าไปปฏิบัติใน
แต่ละพื้นที่มีความ
แตกต่างกันอย่างไร

ความต้องการของ
นักศึกษา ผู้สอน 
และผู้ที่เกี่ยวข้อง
กับหลักสตูรได้รบั
การตอบสนอง
หรือไม่

อะไรที่เป็น
แนวปฏิบัตท่ีิดี

หลักสูตรนี้
จะเป็นจริง
หรือไม่

การน�าไปปฏิบัติ
ไปด้วยกันกับ
แผนของหลกัสูตร
หรือไม่

ความแตกต่างหลัง
จากน�าไปปฏิบัติ
เปรียบเทียบกับ
1 เดือน/ 6เดือน/ 
1 ปีที่ผ่านมา
เป็นอย่างไร

ผลลัพธ์ที่ไม่ได้
ตั้งใจมีอะไรบ้าง
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เป้าหมาย เชงิรกุ ขยายความ ปฏสัิมพนัธ์ ควบคุมก�ากบั ผลกระทบ

ประเด็นใด
ของหลักสูตร
ที่จะสามารถ
ปรับได้ เพือ่ให้
เกิดประโยชน์
ในการควบคุม
ก�ากับส�าหรับ
การประเมิน
ผลกระทบ

การน�าไปปฏิบัติ
ควรปรับปรุง
อะไรบ้างเพือ่เพิม่
ประสิทธิภาพ

องค์กรจะต้อง
เปลี่ยนแปลง
อะไรบ้างเพือ่เพิม่
ประสิทธิภาพ

ต้นทุนเพิ่มขึ้นหรือ
ลดลง

การน�าหลักสูตร
นี้ไปปฏิบัติท�าให้
เกิดผลลัพธ์ที่
แตกต่างอย่างไร

ท�าอย่างไรจึงจะ
ปรับหลักสูตรให้มี
ประสิทธิผลและมี
ประสิทธิภาพดีขึ้น

หลกัสูตรนีส่้งผล
ต่อบางกลุ่ม
มากกว่ากลุม่อืน่ๆ 
หรือไม่

มีพื้นที่ใดที่น�า
หลักสูตรไปปฏิบัติ
และต้องการความ
สนใจพิเศษ เพื่อให้
ม่ันใจในประสทิธผิล

หลักสูตรนี้มี
ความคุ้มค่าหรือไม่ 
(cost-effective)

แหล่งข้อมูล: Adapted from Owen J. Program evaluation: forms and approaches, 2006 [1].

ขั้นที่ 2 การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล

มีแหล่งข้อมูล วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และประเด็นการประเมิน

มากมาย ที่ต้องพิจารณาในการประเมินหลักสูตรความปลอดภัยของผู้ป่วย 

การตัดสินใจเลือกอะไร จ�านวนเท่าใด ขึ้นอยู่กับเป้าหมายของการประเมิน 

รูปแบบ ขอบเขต และขนาดของโครงการ
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แหล่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์ได้แก่

• นักศึกษา (ในอนาคต ในปัจจุบัน ในอดีต และผู้ที่ลาออกไป)

• ตนเอง [การมีส่วนร่วมในการสะท้อนคิดเก่ียวกับตนเอง (self-

reflection)]

• เพื่อนร่วมงาน (ผู้ร่วมสอน ผู้สอนคนอื่นๆ ผู้สอนประจ�ากลุ่มย่อย 

อาจารย์พิเศษของหลักสูตร)

• ผู้เชี่ยวชาญในสาขาวิชาชีพ/ในการวางแผนการสอน

• เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานพัฒนาบุคลากร

• ผู้ที่ส�าเร็จการศึกษาแล้วและผู้จ้างงาน (เช่น โรงพยาบาล)

• เอกสารและรายงานต่างๆ (เช่น เอกสารประกอบการสอน รายงาน

การประเมินนักศึกษา)

ข้อมลูอาจจะเกบ็รวบรวมมาจากแหล่งต่างๆ ทีก่ล่าวมาข้างตน้ ด้วย

วิธีการที่หลากหลาย ได้แก่ การสะท้อนคิดเก่ียวกับตนเอง แบบสอบถาม 

การพูดคุยกลุ่มย่อย การสัมภาษณ์รายบุคคล การสังเกต และการศึกษา

เอกสาร/บันทึกต่างๆ

การสะท้อนคิดเกี่ยวกับตนเอง (self-reflection) 

การสะท้อนคิดเก่ียวกับตนเองเป็นกิจกรรมทีส่�าคญัอย่างหนึง่ส�าหรับ

ผูส้อนทกุคน และมีบทบาทส�าคญัในการประเมินผล วิธกีารสะท้อนคิดท่ีได้ผล 

ได้แก่

• บันทึกประสบการณ์การสอนของท่าน (ในกรณีนี้ เป็นเร่ือง

ความปลอดภัยของผู้ป่วย) หรือบันทึกข้อมูลป้อนกลับท่ีได้รับ

จากคนอื่น

• อธิบายความรู ้สึกของท่าน และท่านรู ้สึกประหลาดใจหรือไม ่

กับความรู้สึกที่เกิดขึ้น

• ประเมินประสบการณ์ของท่านอกีคร้ังหน่ึง ในบริบทของข้อสมมุตฐิาน

ที่ท่านตั้งขึ้น [3]

 - ข้อสมมุติฐานเหล่านั้นดีหรือไม่ ท�าไม ท�าไมไม่ใช่



215คู่มือหลักสูตรความปลอดภัยของผู้ป่วยขององค์การอนามัยโลก: ฉบับสหวิชาชีพ (ฉบับภาษาไทย)  เล่ม 2

การได้ลงมือสะท้อนคิดเกี่ยวกับตนเอง จะช่วยให้เกิดการพัฒนา

มุมมองใหม่ๆ และความมุ่งม่ันมากขึน้ในการท่ีจะพฒันาหลกัสตูร และ/หรือ

การพัฒนาการสอน

แบบสอบถาม

การใช้แบบสอบถามเป็นวิธีที่ใช้ง่าย และใช้กันมากท่ีสุดในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ท�าให้ได้ข้อมูลเก่ียวกับความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมของผู้ตอบ [4] หากทา่นสนใจท�าวจิัยและเผยแพร่ผลงาน จ�าเป็น

ต้องใช้แบบสอบถามท่ีถูกตรวจสอบความเที่ยงตรงและมีการเผยแพร ่

มาก่อน ซึง่จะท�าให้ประหยดัเวลาและทรัพยากรค่าใช้จ่าย นอกจากนีท่้านยงั

สามารถเปรียบเทยีบผลกบัการศึกษาอืน่ๆ ท่ีใช้เคร่ืองมือเดียวกัน จงึจ�าเป็น

ว่าทุกคร้ังท่ีจะท�าวิจัยต้องเร่ิมด้วยขั้นแรกคือ ทบทวนวรรณกรรมเพื่อดูว่า 

มีเครื่องมืออะไรที่มีอยู่แล้ว

มักพบบ่อยครั้งว่าผู้สอน/หรืออาจารย์/หรือมหาวิทยาลัย เลือกที่ 

จะพัฒนาเคร่ืองมือข้ึนมาใหม่ส�าหรับใช้ในงานวิจัย แบบสอบถามอาจเป็น

ค�าถามปลายเปิด/ปลายปิด และอาจมีได้หลายรูปแบบ อาทิ มีช่องให้กา

เคร่ืองหมาย ให้ประมาณค่า (rating scales) หรือเป็นช่องว่างให้เตมิข้อความ 

(free text) การออกแบบแบบสอบถามที่ดีเป็นส่วนหนึ่งที่จะท�าให้ได้ข้อมูล

ทีมี่คณุภาพ และส่วนใหญ่จะเน้นให้เห็นความส�าคัญของการเขยีนองค์ประกอบ

ของหลักสูตร (layout) แล้วสร้างข้อค�าถามให้เหมาะสม [5] ท่านอาจจะต้อง

ค้นคว้าเอกสารอ้างองิ หรือแหล่งข้อมูลท่ีมีอยู่ ก่อนทีจ่ะลงมือสร้างแบบสอบถาม

ส�าหรบัการประเมินการสอน หรือประเมินหลักสตูรเร่ืองความปลอดภยัของ

ผู้ป่วย

การพูดคุยกลุ่มย่อย (Focus groups)

การพูดคุยกลุ่มย่อยมีประโยชน์ในแง่เป็นวิธีการท่ีจะค้นหามุมมอง 

ความคิดเห็นของนักศึกษาและของผู้สอน [6] วิธีนี้ท�าให้ได้ข้อมูลเชิงลึก

มากกว่าแบบสอบถาม และช่วยให้มีความยืดหยุ่นในการถาม วิธีนี้ใช้

การพูดคุยอย่างมีปฏิสัมพันธ์เพื่อค้นหาทัศนคติต่อประสบการณ์การปรับ

เปล่ียนหลักสูตร วิธีนี้อาจใช้ร่วมกับแบบสอบถามหรือวิธีการเก็บข้อมูล
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อืน่ๆ เพือ่เป็นการตรวจสอบข้อมูลสามเส้า (triangulating) การใช้วิธกีารนี้

อาจมีความแตกต่างในแง่ของโครงสร้างและวิธีการ ตั้งแต่เป็นการพูดคุย

แบบไม่เป็นทางการ ไปจนถึงการประชุมที่เป็นรูปแบบและเป็นทางการ 

ขึ้นอยู่กับทรัพยากรที่มีและระดับของการวิเคราะห์ท่ีต้องการ บางคร้ังอาจ

ต้องใช้การบันทึกเทปเสียงหรือเทปวีดิทัศน์มาช่วย หรือมาใช้แทนในการ

จดบันทึกการประชุม

การสัมภาษณ์รายบุคคล

การสัมภาษณ์รายบุคคลเป็นโอกาสท่ีจะได้สืบค้นในเชิงลึกเก่ียวกับ

ทศันคตต่ิอการทีจ่ะปรบัเปล่ียนหลักสตูร หรือต่อประสบการณ์หลงัจากการ

ปรับเปล่ียนหลักสูตร เช่นเดียวกับการพดูคุยกลุ่มย่อย รูปแบบการสมัภาษณ์

รายบุคคลอาจจะเป็นแบบเปิดกว้าง ไม่มีโครงสร้าง หรือกึ่งโครงสร้าง หรือ

มีโครงสร้างชัดเจน แม้ว่าวิธีนี้จะท�าให้ได้ข้อมูลเชิงประสบการณ์ที่แคบ

กว่าการพูดคุยกลุ่มย่อย แต่ก็เป็นโอกาสที่จะได้เจาะลึกความคิดเห็นและ

ประสบการณ์ของคนๆ นั้น การสัมภาษณ์ตัวต่อตัวอาจเป็นวิธีที่ดีที่จะได้

ข้อมูลเชิงประเมินผลจากเพื่อนร่วมงาน ผู้สอนหรือผู้นิเทศ หรือผู้น�า/ผู้

บริหารของหน่วยงาน

การสังเกต

ส�าหรับการประเมินบางรูปแบบ อาจจ�าเป็นต้องใช้การสังเกตการ

สอนในชัว่โมงความปลอดภัยของผูป่้วย เพือ่จะได้เข้าใจอย่างลึกซึง้ว่าเนือ้หา

ถูกถ่ายทอดอย่างไร/หรือถูกรับรู้อย่างไร การสังเกตควรมีการจัดตาราง

เพื่อวางกรอบของการสังเกต กรอบการสังเกตอาจมีหลายแบบ ตั้งแต่ไม่มี

โครงสร้าง (เช่น เป็นการบันทึกการสังเกต) หรือมีโครงสร้างชัดเจน (เช่น 

ผู้ประเมินให้คะแนนในประเดน็ที่มกีารพิจารณาไว้ล่วงหนา้ และให้ข้อเสนอ

ในแต่ละประเด็น) 

การศึกษาเอกสาร/บันทึกต่างๆ

ในส่วนหนึง่ของการประเมินผล ท่านอาจต้องการดูเอกสารหลกัฐาน

ต่างๆ หรือข้อมูลเชิงสถิติ เช่น เอกสารประกอบการสอนที่แจกนักศึกษา 
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หรือรายงานที่รวบรวมสรุปการปฏิบัติงานของนักศึกษา ข้อมูลอื่นๆ ได้แก่ 

รายงานเหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ทีเ่กิดขึน้ในโรงพยาบาล เป็นต้น ท้ังนีข้ึน้

อยู่กับค�าถามของการประเมินของท่าน

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลท่ีท่านมีอาจมาจากวิธีการเดียวหรือหลายวิธี แต่ไม่ว่าจะเป็น 

กรณีใดก็ตาม การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการประเมินผลจะต้องค�านึงถึง 

สามส่วนที่มีความเชื่อมโยงกัน [1]

• การแสดงข้อมูล (data display) - มีการรวบรวมข้อมูลท่ีเก็บมา

เพื่อแสดงในรูปแบบที่มีความหมาย

• การลดข้อมูล (data reduction) - น�าข้อมูลดิบทีร่วบรวมได้ มาท�าให้

เข้าใจง่าย และปรับให้อยูใ่นรปูแบบทีส่ามารถน�าไปใช้งานได้ หรอื

ใช้ประโยชน์ได้

• การสรุป (conclusion drawing) - การสร้างความหมายจากข้อมูล

ที่สอดคล้องกับค�าถามการประเมินผลของท่าน

ขั้นที่ 3 การเผยแพร่ผลการประเมินและการน�าสู่การปฏิบัติ

บ่อยคร้ังมากที่ข้อสรุปและข้อเสนอแนะจากการประเมินผลไม่ได้

น�าสู่การปฏิบัติ การหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดเหตุการณ์เช่นนี้ ข้ันแรกต้องม่ันใจ

ว่าข้อมูลท่ีมีคุณค่าเหล่านี้ ได้ถูกสะท้อนกลับไปอย่างมีความหมายให้กับ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท้ังหมด หากเป็นการประเมินผลเร่ืองคุณภาพของการ

เรียนการสอนเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย ผลลัพธ์ที่ได้ (เช่น ผลท่ีได้

จากแบบสอบถามจากนักศึกษา การสังเกตการณ์การสอนจากเพื่อนร่วม

งาน) ควรจะถูกถ่ายทอดให้กับผู้สอน หรือได้น�าไปพูดคุยกับผู้สอน แทนที่

จะรายงานให้กับผูบ้ริหารเท่านัน้ บรงิโก (Brinko) [7] ได้รายงานการทบทวน

วรรณกรรมไว้อย่างดีเยี่ยมเก่ียวกับแนวปฏิบัติที่ดีที่สุด (best practice) 

ในกระบวนการให้ข้อมูลป้อนกลับทั้งให้กับผู้ร่วมงานและนักศึกษา ความ

ส�าคญัของเร่ืองนีอ้ยู่ท่ีว่า ข้อมูลป้อนกลบัต้องเป็นการให้ก�าลังใจ ให้เกิดการ

พฒันาหรือการปรับปรงุให้ดีขึน้ หากการประเมินผลเน้นท่ีประสิทธภิาพของ

หลักสูตรทีจ่ะท�าให้เกิดความปลอดภยัส�าหรับผูป่้วย ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ
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เพือ่การปรบัปรงุจะต้องถกูสือ่สารให้กับทกุฝ่ายทีมี่ส่วนร่วมในการด�าเนนิการ 

(เช่น สถาบนั อาจารย์ในสถาบัน และในระดับผู้สอนและนักศึกษา) รูปแบบ 

ของการเผยแพร่ต้องท�าอย่างมีความหมายและเหมาะสม การสือ่สารอย่างมี 

ประสิทธิภาพถึงผลการประเมินทั้งข้อค้นพบและข้อเสนอแนะ เป็นตัวเร่ง

ส�าคัญท่ีจะท�าให้เกิดการปรับปรุงการสอนเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย 

และการออกแบบหลักสูตร

เครื่องมือและแหล่งค้นคว้ำ
ท่านอาจพบว่าแหล่งทรัพยากรตามรายการข้างล่างนี ้เป็นประโยชน์

ส�าหรับการออกแบบการประเมิน และการด�าเนนิการประเมินในข้ันตอนต่างๆ
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Wilkes M, Bligh J. Evaluating educational interventions. British Medical 
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11.	เครือ่งมอืในเวบ็และแหล่งค้นคว้ำ
แต่ละหัวข้อมีชุดเคร่ืองมือและแหล่งค้นคว้าท่ีคัดเลือกมาจาก

เวิลด์ไวด์เว็บ (World Wide Web) และได้ออกแบบมาเพื่อช่วยให้บุคลากร

วิชาชีพสุขภาพต่างๆ และนักศึกษาสามารถน�าไปพัฒนาการให้บริการ

สขุภาพแก่ผูป่้วย เราได้เลือกเฉพาะเคร่ืองมือและแหล่งทรัพยากรท่ีมีอยู่บน

อนิเตอร์เนต็ท่ีสามารถเข้าถงึได้ง่าย ทีอ่ยูข่องเว็บท้ังหมดท่ีได้เข้าถึงสดุท้าย

คือ เดือนมกราคม 2011

ในรายการค้นคว้ายงัรวมถึงตวัอย่างของ แนวทางปฏิบัต ิ(guidelines) 

รายการตรวจสอบ (checklists) เว็บไซต์ (web sites) ฐานข้อมูล (databases) 

รายงาน และรายการแสดงข้อเท็จจริง (fact sheets) เคร่ืองมือดังกล่าว 

มีจ�านวนน้อยมากที่ผ่านกระบวนการตรวจสอบเป็นทางการอย่างเข้มข้น  

วิธีการปฏิบัติงานในเร่ืองคุณภาพส่วนใหญ่มักเป็นเร่ืองกระบวนการ 

และคุณภาพของการบริการ ซึ่งใช้กับผู้ป่วยกลุ่มเล็ก ในบริบทท่ีค่อนข้าง 

เฉพาะ [1] เช่น ในหอผู้ป่วย ในหน่วยงานกายภาพบ�าบัด หรือในคลินิก 

เป็นต้น

ส่วนใหญ่การริเริ่มเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย เกิดจากการท่ี

บุคลากรวิชาชีพได้ประเมินกระบวนการดูแลผู้ป่วยตามข้ันตอนต่างๆ ฅ

การท�าเช่นนีท้�าให้สามารถบอกได้ว่า การวางแผนการเปล่ียนแปลงได้สร้าง

ความแตกต่างในการดูแลผูป่้วย หรอืผลลัพธ์ทีเ่กิดกับผูป่้วยเพยีงใด การให้

ความส�าคัญกับการวัด จึงเป็นขั้นตอนที่จ�าเป็นและส�าคัญในการสอนเร่ือง

ความปลอดภัยของผู้ป่วย เพราะหากไม่มีการวัด จะทราบได้อย่างไรว่า 

มีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึน แม้ว่านักศึกษาจะไม่ถูกคาดหวังให้วัดผลลัพธ ์

เม่ือเขาจบการศึกษา แต่เขาควรจะต้องคุ้นเคยกับวงจร PDSA ซึ่งเป็น 
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12.	วิธีที่จะสนับสนุนกำรเรียน 
กำรสอนเรื่องควำมปลอดภัย
ของผู้ป่วยในประเทศต่ำงๆ

เรื่องควำมปลอดภัยของผู้ป่วยส่งผลกระทบต่อทุกประเทศ
ในปี ค.ศ. 2002 ประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลก ได้บรรลุ

ข้อตกลงในการประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก เร่ืองความปลอดภัย

ของผู ้ป่วย ด้วยตระหนักในความส�าคัญจากหลักฐานทางวิชาการท่ีชี้ 

ให้เห็นถึงความจ�าเป็นที่ต้องลดอันตราย และความทุกข์ยากของผู้ป่วยและ

ครอบครวั และผลดทีางด้านเศรษฐกิจจากการปรับปรุงเร่ืองความปลอดภยั

ของผู้ป่วย รายงานวิจัยปัญหาเกี่ยวกับอันตรายที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยท่ีได้รับ

จากการบริการสุขภาพมาจากหลายประเทศ ได้แก่ ออสเตรเลีย แคนาดา 

เดนมาร์ก นิวซีแลนด์ สหราชอาณาจักร และสหรัฐอเมริกา ข้อกังวล

เร่ืองความปลอดภัยของผู ้ป ่วยเป็นเร่ืองสากล และความห่วงใยใน

เร่ืองการรายงานเหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ทีต่�า่กว่าความเป็นจริง ในขณะ

ท่ีการวิจัยเก่ียวกับความปลอดภัยของผู้ป่วยส่วนใหญ่มาจากประเทศ

ออสเตรเลีย สหราชอาณาจักร และสหรัฐอเมริกา และหลายประเทศใน

ยโุรป กลุ่มผูเ้รียกร้องสทิธคิวามปลอดภยัของผูป่้วยปรารถนาท่ีจะเหน็เร่ืองนี ้

ถูกน�าไปปฏิบัติทั่วโลก ไม่เพียงแต่เฉพาะในประเทศที่มีศักยภาพที่จะท�า 

การศึกษาวิจัยและเผยแพร่ผลงานเท่านั้น การท�าให้เรื่องนี้ถูกน�าไปปฏิบัต ิ

ในประเทศต่างๆ จ�าเป็นต้องใช้วิธีใหม่ในการให้การศึกษาแก่ผู้ท่ีจะเป็น

แพทย์ และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการสุขภาพในอนาคต
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โลกาวิวัฒน์

การเคลื่อนไหวทั่วโลกของพยาบาล แพทย์ และบุคลากรในวิชาชีพ

สุขภาพอ่ืนๆ ท�าให้เห็นโอกาสท่ีจะขยายเร่ืองนี้เข้าไปในการศึกษา และ 

การอบรมในระดับหลังปริญญา การขับเคล่ือนของนักศึกษา กลุ่มผู้สอน 

และเครือข่ายของผู้เช่ียวชาญระดับนานาชาติในการออกแบบหลักสูตร  

จัดท�ารายละเอียดการสอน และวิธีการประเมิน สอดประสานกับความร่วม

มือของสถาบันการศึกษาในท้องถิ่น (local campus) และสถานปฏิบัติงาน 

ท�าให้บรรลุข้อตกลงในการพฒันาเป็นแนวปฏิบัตท่ีิดีในการให้การศึกษาเร่ือง

ความปลอดภัยของผู้ป่วย

องค์การอนามัยโลกรายงานว่า สภาวะขาดแคลนเจ้าหน้าที่ผู ้ให้

บริการสุขภาพในโลกสูงถึง 4.3 ล้านคน ภาวะสมองไหลของผู้ให้บริการ

สุขภาพขึ้นอยู ่กับภาวะวิกฤตในประเทศก�าลังพัฒนา มีหลักฐานว่าใน

ประเทศก�าลังพัฒนาซึ่งได้ลงทุนเตรียมด้านการศึกษาบุคลากรของตนเพือ่

ให้บริการสุขภาพ ได้เหน็ทรัพยากรของเขาค่อยๆ หลดุหายไป ด้วยแรงดึงดูด

ของระบบบรกิารในประเทศทีม่กีารปรบัเปลีย่นระบบ และมฐีานะเศรษฐกจิ

ที่ดีกว่า ซึ่งก็ก�าลังเผชิญปัญหาการขาดแคลนบุคลากรเช่นเดียวกัน

ภาวะโลกาวิวัฒน์ของระบบบริการสุขภาพ ผลักดันให้นักการศึกษา

ในวชิาชพีบริการสุขภาพมองเหน็ภาพความท้าทายในการเตรียมนกัศกึษา

เพื่อปฏิบัติงาน ซึ่งไม่เพียงแค่เป็นการเตรียมเพื่อปฏิบัติงานในประเทศ

ของตนเองเท่านั้น แต่ต้องเตรียมให้พร้อมส�าหรับที่จะปฏิบัติงานในการให้

บริการในระบบที่แตกต่างด้วย ฮาร์เดน (Harden) [3] อธิบายรูปแบบสาม

มิติของแพทยศาสตร์ศึกษา ซึ่งเก่ียวข้องกับระบบการศึกษาของวิชาชีพ 

สุขภาพอื่นๆ เช่นกัน มิติทั้งสามประกอบด้วย

• นักศึกษา (ระดับชาติ/ท้องถิ่น หรือ นานาชาติ)

• ผู้สอน (ระดับท้องถิ่น หรือ นานาชาติ)

• หลักสูตร (ระดับท้องถิ่น  น�าเข้า หรือ นานาชาติ) 

วิธกีารด้ังเดิมท่ีใช้ในการเรยีนการสอนเร่ืองความปลอดภัยของผูป่้วย 

นักศึกษาและผู้สอนในประเทศใช้หลักสูตรของประเทศนั้นๆ แต่ในรปูแบบ 

ของผู ้จบการศึกษา หรือผู ้เรียนในหลักสูตรนานาชาติ นักศึกษาจาก
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ประเทศหนึ่งเสาะแสวงหาหลักสูตรที่สอนในอีกประเทศหนึ่ง และหลักสูตร

อาจถูกพัฒนาข้ึนมาจากผู้สอนของอีกประเทศหนึ่ง ซึ่งอาจเป็นประเทศ 

ทีส่าม ในรูปแบบของพื้นที่เป็นวิทยาเขต นักศึกษามักจะเป็นคนในท้องถิ่น  

แต่หลักสตูรมักจะเป็นหลักสูตรนานาชาต ิและการสอนจะเป็นความร่วมมือ

ระหว่างผู้สอนนานาชาติกับผู้สอนในท้องถิ่น

ประเด็นส�าคัญอันดับต่อมาของความเป็นนานาชาติของการศึกษา

ในสาขาบริการสุขภาพ ก็คือ ความสามารถที่จะจ่ายส�าหรับเทคโนโลยีการ

เรียนทางอิเลคโทรนิคส์ (e-learning technologies) ซึ่งจะเอื้อให้การสอน 

เกิดขึ้นได้ท่ัวโลก ในลักษณะที่ผู้ผลิตอุปกรณ์และทรัพยากรเรื่องการสอน  

ผูส้อนหรือผูใ้ช้ทรัพยากร และนกัศกึษาซึง่ไม่จ�าเป็นต้องไปเรยีนทีม่หาวทิยาลยั 

ในโรงพยาบาล หรือเข้าไปในชุมชนในเวลาเดียวกัน

หลักสูตรในแบบเดิมเน้นเรื่องการเคลื่อนที่ (mobility) ของนักศึกษา 

ผู้สอน และหลักสูตรข้ามพรมแดนของสองประเทศที่มีข้อตกลงร่วมกัน  

ด้วยความคาดหวังอย่างเต็มที่ว่า ประเทศท่ีเป็นผู้ด�าเนินการจะสามารถ

ท�าให้นักศึกษาได้เรียนรู้เมื่อจบการศึกษา

แนวทางใหม่ท่ีน�ามาใช้ในการศึกษาเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย

ในหลักสูตรระดับนานาชาติ คือแนวคิดบูรณาการ การผสมผสานเข้าไป 

ในหลักสูตรที่ใช้อยู่ และต้องการความร่วมมือจากสถาบันการศึกษาหลาย

แห่งในหลายประเทศ แนวทางการปฏิบัตินี้ หลักการความปลอดภัยของ 

ผูป่้วยถกูน�ามาสอนในบริบทของโลก มากกว่าท่ีจะสอนในบรบิทของประเทศ

ใดประเทศหนึ่ง

รูปแบบใหม่นี้ท�าให้เกิดความหลากหลายในแง่ของความท้าทาย 

และโอกาสส�าหรับความร่วมมือระหว่างประเทศในการเรียนการสอน

เร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย คูมื่อหลักสตูรนีจ้ะเป็นฐานท่ีดีส�าหรับเร่ืองนี้ 

สิง่ส�าคัญคอืต้องยดึถอืเกณฑ์มาตรฐานสากลเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย 

ในสถาบันการศึกษาต้องมีการตรวจสอบเพื่อให้ม่ันใจว่าหลักการของเรื่อง

นี้ถูกบรรจุไว้ในหลักสูตร หลักสูตรที่เน้นระดับท้องถิ่น จ�าเป็นมากที่แต่ละ

ประเทศต้องเรียนรู้และปรับเนื้อหา ตัวอย่างที่ดีส�าหรับหลักสูตรนานาชาติ 

ก็คือการจัดประสบการณ์ในโรงเรียนแพทย์เสมือนจริง (virtual medical 

schools) [4] โดยมหาวิทยาลัยนานาชาติหลายแห่งได้ร่วมมือกันสร้าง
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โรงเรียนแพทย์เสมือนจริง เพือ่ทุม่เทให้กับการขยายการเรียนการสอนในเร่ือง

นี ้รูปแบบนีส้ามารถน�าไปปรับใช้ในเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วยได้ โครงการ

การศกึษาส�าหรับประชาชนทกุคนทีจ่ะเข้าถงึได้ [People’s Open Access 

Education Initiative: Peoples-uni (http://www.peoples-uni.org/; accessed 

17 February 2011)] ได้สร้างหลักสตูรทางเวบ็ เร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย 

ส�าหรับบุคลากรในวิชาชีพสุขภาพส�าหรับผู้ที่ไม่สามารถเข้าถึงหลักสูตร 

หลังปริญญาที่มีราคาแพง

องค์ประกอบของหลักสูตรความปลอดภัยของผู้ป่วยเสมือนจริง  

อาจประกอบด้วย

• ห้องสมุดเสมือนจริง ทีช่่วยให้สามารถเข้าถึงแหล่งค้นคว้า เคร่ืองมือ 

และกิจกรรมการเรียนรู้ที่ทันสมัย และสามารถสืบค้นวารสารทาง

วิชาการเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยในระดับนานาชาติ (เช่น 

หัวข้อต่างๆ)

• บริการ “ถามผู้เชี่ยวชาญ” ซึ่งสามารถเข้าถึงได้ทางออนไลน์ และ

สามารถถามค�าถามผู้เชี่ยวชาญเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย 

จากประเทศต่างๆ ได้

• ธนาคารของกรณีผู้ป่วยเสมือนจริงท่ีเก่ียวกับเร่ืองความปลอดภัย

ของผู้ป่วย ซึ่งเน้นเรื่องอันตรายด้านจริยธรรม การเปิดเผยข้อมูล 

และการขอโทษ

• วิธีการสร้างความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย ซึ่งค�านึงถึงความแตกต่าง

ทางด้านวัฒนธรรม และเคารพในศักยภาพของผู้ป่วย

• การจัดท�าธนาคารเคร่ืองมือประเมินผล (assessment bank)  

ทีป่ระกอบด้วยหวัข้อท่ีใช้ประเมินความปลอดภยัของผูป่้วย เพือ่น�า

มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ [ตัวอย่างเช่น ธนาคารเครื่องมือประเมินผล

นกัศึกษาของฮ่องกง (the Hong Kong International Consortium 

for Sharing Student Assessment Banks) เป็นกลุม่ของโรงเรียน

แพทย์ระดับนานาชาตทิีไ่ด้รวบรวมหวัข้อ แบบประเมิน ท้ังประเมิน

ระหว่างการด�าเนนิงาน (formative) และประเมินผลลัพธ์ (summative) 

ในทุกแง่มุมส�าหรับหลักสูตรโรงเรียนแพทย์]
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ผู ้เชี่ยวชาญเร่ืองความปลอดภัยของผู ้ป่วย และนักพัฒนาการ

ศึกษามีจ�านวนน้อย และบุคคลเหล่านี้อยู่ห่างกัน และปฏิบัติงานแยกกัน 

นี่เป็นอุปสรรคส�าคัญต่อการแลกเปลี่ยนข้อมูล การสร้างนวัตกรรม และ 

การพัฒนา จึงมักส่งผลให้มีการปฏิบัติงานที่ซ�้าซ้อนโดยไม่จ�าเป็น รวมถึง

การใช้ทรัพยากร และการคิดกิจกรรมการเรียน การมีกลุ่มคิดเร่ืองวิธีการ

ให้การศึกษาเร่ืองนี้ในระดับนานาชาติอาจสร้างความม่ันใจได้ว่า สามารถ

พัฒนาศักยภาพของการศึกษาเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยได้ และ

สามารถขยายการอบรมไปได้ทัว่โลก นีเ่ป็นหนทางทีป่ระเทศพฒันาแล้วจะ

ได้แลกเปลี่ยนทรัพยากรกับประเทศก�าลังพัฒนา
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“เร่ือง Patient safety มีความซับซ้อนมากกว่าค�าพูดว่าดูแลคนไข้ให้ปลอดภัย

เพราะเบ้ืองหลังความปลอดภัยน้ันมีบุคคล ระบบ และกลไกต่างๆ อีกมากมายท่ีเป็นองค์ประกอบ

ถ้าได้มีการเรียนการสอนให้นักศึกษาเข้าใจการท�างานเป็นทีม ตระหนักถึงความเส่ียงท่ีส�าคัญ 

ความเส่ียงท่ีป้องกันได้ การแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้น ระบบต่างๆ ท่ีมีความเก่ียวข้อง รวมถึงทักษะการส่ือสาร

การดูแลรักษาท่ีค�านึงถึงคนไข้เป็นศูนย์กลาง ส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีล้วนเป็นเร่ืองราวการเรียนการสอน

ท่ีบรรจุอยู่ใน WHO Patient Safety Curriculum Guide ท่ีเชิญชวนสถาบันการศึกษาต่างๆ 

มาประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอนนักศึกษา เพื่อสร้างให้เขาเหล่าน้ันก้าวออกไปเป็นบุคลากรสาธารณสุข

ท่ีใส่ใจให้ความส�าคัญเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างแท้จริง”
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