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บนัทกึการประชุม 
การเพ่ิมพนูสมรรถนะและแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการให้ค าปรึกษาแก่โรงพยาบาล 

26 ธนัวาคม 2539  9.00-12.30 น.   
หอ้งประชุม 1 ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

Antony Wagemakers 
 เรื่องนี้เป็นสิง่ทผีูค้นและองคก์รต่างๆไม่ค่อยเขา้ใจ  แต่ผูน้ าในวงการบรกิารสาธารณสุข กไ็ด้
ตดัสนิใจทีจ่ะท าเรื่องนี้  มคีวามสนใจจาก รพ.จ านวน 30 แห่งทีจ่ะเขา้ร่วมโครงการ 
 ปัญหากค็อื รพ.ทีจ่ะเขา้ร่วมในโครงการน าร่องนี้มคีวามเขา้ใจน้อยมากว่า HA คอือะไร ตอ้งการครู
หรอืทีป่รกึษาเพือ่ทีจ่ะมาช่วย รพ.ในการรเิริม่กระบวนการ  วนัน้ีเรามาร่วมกนัเพือ่ดูว่าทัง้หมดนี้คอือะไร  เรา
จะสามารถใหค้ าปรกึษาทีต่อ้งการไดห้รอืไม่  ในฐานะทีป่รกึษาเราจะเขา้ไปใน รพ.ต่างๆและ รพ.เหล่านัน้จะ
มคีวามเชื่อมัน่ในตวัทีป่รกึษา  เป็นสถานการณ์ที ่รพ.จะเปิดตวัเปิดใจ ท าใหต้วัเองโปร่งใส ทีป่รกึษาไม่
ตอ้งการทีจ่ะเสยีหน้า  รพ.ควรรูว้่าอะไรทีส่ามารถท าไดเ้พือ่ใหอ้งคก์รของตวัเองดขีึน้  อาจจะไม่รูว้่าจะท า
อะไร   
 การที ่รพ.เขา้มาร่วมโครงการแสดงการยอมรบัว่า less than perfect และตอ้งการความช่วยเหลอื
จากบุคคลภายนอกทีจ่ะมาอธบิาย  เป็นบทบาทของทีป่รกึษาทีจ่ะเขา้ไปใน รพ.ในฐานะผูใ้หค้ าแนะน า คร ู
เพือ่ช่วยผูบ้รหิารของรพ.ในการท าความเขา้ใจกบักระบวนการ accreditation  พวกเราทีเ่ป็นทีป่รกึษากต็อ้ง
เขา้ใจก่อน ตวั Tony เองกไ็ม่แน่ใจว่าจะเขา้ใจหรอืไม่  แต่การทีม่โีอกาสทีไ่ดเ้ขา้ไปช่วย รพ.ต่างๆใน
กระบวนการ survey  การท าเช่นนัน้ท าใหไ้ดเ้รยีนรูอ้ย่างมาก  แต่ละ รพ.มวีธิกีารทีแ่ตกต่างออกไปของ
ตวัเอง  ในฐานะทีป่รกึษาจงึไดเ้รยีนรู ้ และตระหนกัว่าเรารูน้้อยมากเกีย่วกบักระบวนการน้ี  เราสามารถ
ถ่ายทอดและแลกเปลีย่นประสบการณ์ใหก้บัแต่ละ รพ.ได้ 
หลกัการ 

1. ทีป่รกึษาตอ้งยอมสละเวลาทีจ่ะใหบ้รกิารกบัสถานพยาบาล  แต่ละคนตอ้งตัง้เป้าว่าจะใหเ้วลากบั
การเป้นทีป่รกึษาเท่าไร 

2. ทีป่รกึษาตอ้งเขา้ใจหลกัการพืน้ฐานของ HA QA กระบวนการทีใ่ชใ้นการวดัคุณภาพของการดแูล
รกัษาใน รพ. 

3. กระตุน้ผูน้ าของ รพ.และทมีบรหิารในการจดักระบวนการ และท าใหต้วัเองมเีวลาใหก้บัการ
ปรกึษาเมื่อ รพ.มปัีญหา  มาตรฐานพืน้ฐานไดถู้กก าหนดไวอ้ย่างกวา้งๆ และสามารถตคีวามไดห้ลากหลาย  
มเีสยีงเรยีกรอ้งใหท้ า check list เพือ่ใหท้ างานไดง้่ายๆ  แต่เป็นสิง่ทีท่ าไดย้าก  เพราะแต่ละองคก์รมี
เอกลกัษณ์ของตวัเอง  อาจจะแปลความหมายของมาตรฐานไปแตกต่างกนั   
 ผูบ้รหิารของ รพ.อาจจะบอกกบัทีป่รกึษาว่าเรามมีาตรฐานและพอใจกบัมาตรฐานนัน้แลว้  ทีป่รกึษา
จะช่วยเปรยีบเทยีบมาตรฐานนัน้กบัสถานพยาบาลทีม่ขีนาดใกลเ้คยีงกนั  เป็นกระบวนการเพือ่ปรบัปรุง
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มาตรฐาน  แมว้่า รพ.จะก าหนดระดบัมาตรฐานไวแ้ลว้  แต่กไ็ม่เคยเปรยีบเทยีบกบั รพ.อื่น  อาจจะสงูมาก
หรอืต ่ามาก  ทีป่รกึษาจะสามารถเปรยีบเทยีบมาตรฐานกบัของ รพ.อื่น 
 ทีป่รกึษาเป็น global advisor  ใหค้ าแนะน าในเรื่องกวา้งๆ  ท าใหก้ระบวนการเริม่ต้นขึน้ใน รพ.  
รพ.อาจจะมปัีญหาในบางเรื่องซึง่ทีป่รกึษาไม่มคีวามเชีย่วชาญ  แต่เราในฐานะกลุ่มทีป่รกึษาจะรูว้่าจะได้
ความเชีย่วชาญนัน้จากทีไ่หน  และสามารถใหค้ าแนะน าแก่ผูบ้รหิารของ รพ.ได้ 
 
อ.นพ.ปัญญา สอนคม 
 ไดร้บับทเรยีนจากแหล่งหลากหลาย  โดยเฉพาะอย่างยิง่การร่วมทมีสาธติการประเมนิกบั Tony 
และการทดสอบคู่มอืประเมนิสถานพยาบาลของส านกังานประกนัสงัคม  การตรวจ รพ.ต่างๆของส านกังาน
ประกนัสงัคม 
 การเตรยีมตวัก่อนไปร่วมเตรยีมประเมนิ  เรื่องแนวคดิเป็นเรื่องทีส่ าคญั  แต่เนื่องจากสว่นใหญ่เป็น
การทดสอบ เป็นเรื่องของการตรวจสอบ จงึมลีกัษณะของ inspector มากกว่า peer   
 วธิกีารประเมนิทีเ่ตรยีมมากคอืการตัง้ค าถาม การสงัเกต การสมัภาษณ์ เตรยีมคู่มอื  สิง่ทีเ่ราเคย
แนะน าใหส้ถานพยาบาลท าคอืการประเมนิตนเอง  แต่ไม่ประสบความส าเรจ็  แบบประเมนิม ี2 สว่นคอืแบบ
ส ารวจขอ้มลูและแบบประเมนิ  เมื่อผูป้ระเมนิศกึษาแลว้จะไดม้อบหมายใหแ้ต่ละคนไปประเมนิ 
 น่าจะมกีารเรยีงล าดบั แบ่งหน้าที ่ เตรยีมท าความเขา้ใจ เตรยีมแนวคดิ  ในมาตรฐานอนันัน้กม็สีว่น
ทีอ่ยากจะใหพ้ฒันาไปสูส่ ิง่ทีด่ขีึน้ดว้ย  เมื่อท าเขา้จรงิปรากฎว่าไม่เคยไดอ้่านแบบประเมนิตนเองก่อนเลย  
เรว็ทีสุ่ดคอืการอ่านบนเครื่องบนิ  จงึไดผ้ลน้อยมาก 
 การชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการประเมนิ  ไม่ค่อยมปัีญหา  สงัเกตว่าคนทีเ่ขา้มาฟังค าชีแ้จงเป็นทมี
ผูบ้รหิารและผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งในการกรอกแบบสอบถาม  staff ไม่ค่อยม ี สว่นมากเป็นพยาบาล   
 เมื่อแยกยา้ยกนัไปเยีย่มหน่วยงาน  สงัเกตว่าคนทีไ่ดร้บัการมอบหมายใหม้าตอบค าถามคอืหวัหน้า  
ค าตอบทีไ่ดเ้พือ่เจาะลกึว่าท าอย่างไร  จงึเป็นค าตอบทางทฤษฎ ี ในเอกสารบอกว่าใหด้วู่ามคีู่มอืหรอืไม่  กม็ ี 
แต่ไม่แน่ใจว่าเขาไดเ้อามาใชห้รอืไม่  เมื่อขอคุยกบั staff ใชว้ธิตี ัง้ค าถามงา่ย ท าอะไร  ใหบ้รกิารแก่ใคร  
คนไขส้ว่นใหญ่เป็นอะไร  เล่าใหฟั้งซวิ่าท าอย่างไร  ท าไมตอ้งท าอย่างนัน้  มวีธิกีารท าไดด้กีว่านี้หรอืไม่  
ทัง้หมดนี้บางทกีส็มัพนัธก์บัคู่มอืการปฏบิตังิาน บางทกีไ็ม่สมัพนัธก์นั  แต่เมื่อถามว่าท าไมจงึท าอย่างนี้เขา
ตอบได ้ เช่น ไปทีพ่ยาธวิทิยาคลนิิก ถามว่ามตีรวจ AIDS หรอืไม่  ตอบว่ามคีรบั  วนัละเท่าไร  ถา้ตอ้งตรวจ
วนัละรอ้ยคนจะท าอย่างไร ใครเป็นคนเกบ็ ใครเป็นคนตดิป้าย  เขาตอบทนัทวี่าอย่างนัน้ตอ้งท าเป็นทมี
ตัง้แต่ตน้จนจบ  แต่เมื่อไปดใูนคู่มอืปรากฎว่าไม่ม ี แสดงว่า รพ.มมีาตรฐานแต่ไม่ไดเ้ขยีนไว ้ 
 เมื่อถามว่าจะท าใหด้ขีึน้ไดอ้ย่างไร  ค่อนขา้งลงัเลว่าจะตอบอย่างไร  เมื่อชีใ้หดู้มาตรฐานตวัเอนว่า
เหน็ว่าอย่างไร ท าไดห้รอืไม่ เคยคุยกนัหรอืไม่  สว่นใหญ่จะตอบลงัเล  แลว้แตเ่จา้นายว่าจะเอาอย่างไร 
 โดยสรุปคดิว่ามมีาตรฐานอยู่แลว้  คนรู ้ แต่จะท าจรงิจงัสม ่าเสมอเป็นสิง่ทีเ่ราตอ้งไปกระตุน้ 
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 บนัทกึต่างๆ  เป็นเรื่องส าคญั  ทุกคนยอมรบัว่าวชิาชพีทีแ่ย่ทีสุ่ดเรื่องบนัทกึคอืหมอ  ดทีีสุ่ดคอื
พยาบาล  บนัทกึเหล่านี้ตอนทีไ่ปกระบีไ่ดขู้ก่บั Tony ว่าจะประเมนิอย่างไรในเมื่อไม่มบีนัทกึ  Tony กใ็ชว้ธิี
สมัภาษณ์ ซึง่มมีาตรฐานเป็นพืน้ฐานพอสมควร  แต่เมื่อเจาะลกึในดา้นคลนิิกจรงิๆ ถา้องคก์รวชิาชพีในดา้น
นัน้ไม่ active เพยีงพอคงจะกระตุน้ไดย้าก 
 ส าหรบัการท างานเป็นทมี  ไม่ค่อยมกีารประชุมในระดบัฝ่าย  ถา้มมีกัจะเป็นเรื่องแจง้ใหท้ราบ 
นโยบายของกระทรวง  ทีอ่ภปิรายกนัมากคอืปัญหาของการปฏบิตังิาน แต่เรื่องของคนไขไ้ม่ค่อยม ี มแีต่
ท างานไม่คล่องตวั ขาดเครื่องมอื 
 ในการเป็นทีป่รกึษาคอืตอ้งปรบัเจตคต ิแนวคดิ  เพราะมนีิสยัไปตรวจเยีย่ม สัง่สอน บางครัง้กด็ุเอา
บา้ง  ตอ้งเปลีย่นจาก inspector มาเป็น peer จะท าอย่างไร  ประการทีส่องคอืตอ้ง เตรยีมค าตอบถา้เขาถาม
ว่าจะใหท้ าอย่างไร 
 
ศ.นพ.สิน อนุราษฎร ์
 มปีระสบการณ์ทีถู่กตรวจสอบ  ในอเมรกิาจะมาทุก 3 ปีเพือ่ดวู่ามาตรฐานทีเ่ขาก าหนดไวจ้ะตอ้งมี
การปรบัปรุงอะไรหรอืไม่  แลว้ก ็recertify  เราคุยกนัว่าเป็นการสมคัรใจ  แต่จรงิๆไม่ใช่เพราะคนไขม้ากกว่า 
80% จ่ายโดย third party  ถา้เขาไม่จ่าย รพ.กต็าย  รพ.จงึเอาจรงิจงัมากกบัเรื่องนี้  การเตรยีมตวัเป็น
ภาระกจิเหมอืนกบัการกวดวชิาในบา้นเรา  จะมบีรษิทัทีป่รกึษามาท า mock survey ใหก้บั รพ. มกีารไปเขา้
เรยีนว่ากระบวนการน้ีเป็นอย่างไร  เพราะมกีารเปลีย่นแปลงตลอดเวลา  และไม่มกีารสอนในโรงเรยีน  
เหมอืนกบัการเตรยีมตวัสอบ 
 แทนทีจ่ะใหแ้พทยใ์นโรงเรยีนแพทยม์าเหน็ดว้ย  เป็นสิง่ทีย่ากเลอืดตาแทบกระเดน็ 
 บาง area ตอ้งมคีู่มอืหรอื procedure  เรากถ็ามว่าท าไม่ตอ้งมเีพราะเรากร็ูอ้ยู่แลว้  เขาบอกว่าคนที่
รูเ้รื่องดทีีสุ่ดมกัจะเป็นหวัหน้า  ถา้หวัหน้าไม่สบายสกัเดอืนกแ็ย่แลว้  เราเขยีนทเีดยีวแลว้กค็่อยๆปรบัๆ  ก็
ไดป้ระโยชน์ 
 6 เดอืนก่อนของจรงิ  ทีป่รกึษาจะมาท า mock survey พวกนี้จะเป็นผู ้survey เก่า  เขาจะรูปั้ญหา
และแนะน าใหเ้ราแกไ้ข 
 เมื่อทมี survey จรงิมาแนะน าวตัถุประสงคแ์ลว้กแ็บ่งออกไปเป็น 3-10 ทมี  หวัหน้าทมีมกัจะเป็นผู้
อาวุโสจะพดูคุยกบัผูบ้รหิารและคณะกรรมการ  เพือ่ดวู่า commitment ของผูบ้รหิารมมีากน้อยแค่ไหน  ถา้มี
อะไรผดิพลาดเขาจะไม่ต าหนิผูป้ฏบิตังิาน  แต่จะต าหนิผูบ้รหิาร 
 กลุ่มที ่2 คอื medical staff surveyor  จะดวู่ามกีารปกครองกนัอย่างไร  ขอดวู่ามธีรรมนูญหรอืไม่  
การรบัแพทยเ์ขา้มาท างานม ีcredential review อย่างไร  แมว้่าคนทีเ่ป็น medical staff อยู่แลว้ไปเรยีนอะไร
มาก่อนจะท าของใหม่ตอ้งให ้credential committee review ก่อน  เป็นการ protect คนไขม้าก  ในการ
ท างานร่วมกนัมกีารประเมนิ competency ของแพทยอ์ย่างไร  เป็นสิง่ทีค่ณะแพทยไ์ม่ชอบมากๆ  แต่ peer 
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review เป็นเรื่องส าคญัมาก  เมื่อมปัีญหาแลว้มกีารฟ้องรอ้งกนัไม่ใช่สิง่ทีด่ ี เมื่อมปัีญหาคณะแพทยต์อ้งมี
การ audit และมกีารยุตกิารท างานของแพทยบ์างคนทีไ่ม่ม ีcompetency 
 อกีตวัอย่างหนึ่งคอื GI lab มบีนัทกึหรอืไม่ว่าเมื่อคนไขเ้ขา้มาใครท าอะไร  มขีอ้บ่งชีอ้ะไร  มผีลลพัธ์
อย่างไร สิง่ทีใ่หค้วามส าคญัมากคอื concious sedation  เป็นสิง่ทีม่อีนัตรายมาก  เขาจะดวู่าเรา monitor 
อย่างไร  ทีเ่ป็นมาตรฐานตอ้งใช ้pulse oximeter  ถา้ม ีcardiac arrest จะท าอย่างไร  ม ีcrash cart หรอืไม่  
ยาในรถฉุกเฉินหมดอายุหรอืไม่  เราเชค็ยาบ่อยแต่ไหน  เราอาจะไม่เคยเชค็เลยเพราะไม่เคยมปัีญหา เป็น
สิง่ทีท่ าใหเ้ราท างานดว้ย honest 
 เวชระเบยีนจะดลูะเอยีดมาก  เราจะตอ้งเตรยีมรายชื่อของคนไขใ้นทัง้ปีใหเ้ขา  เขาจะสุม่เลอืกผูป่้วย
มา 10 ราย  ดปูระวตักิารรกัษา การผ่าตดั การสรุป chart  แบ่งปัญหา เป็น 3 ประเภท  ถา้แพทยบ์นัทกึเวช
ระเบยีนไม่สมบูรณ์แพทยจ์ะถูกแขวน privilege  ไม่สามารถดคูนไขใ้น รพ.นัน้ได ้  
 กลุ่มที ่3 จะไปดหูน่วยงานสนบัสนุนและพยาบาล  จะไปตาม floor ต่างๆ คุยกบัพยาบาล ด ูlab 
และอื่นๆ หลงัจากวนัครึง่จะม ีexit meeting  หวัหน้าจะสรุปว่า รพ.มจุีดอ่อนอะไร  ส าคญัหรอืไม่ส าคญั  ถา้
เป็นประเภท 2 หรอื 3 กจ็ะขอใหแ้กแ้ละจะ recertify  ถา้เป็น type 1 อกี 3 เดอืนเขาจะกลบัมาดอูกีท ี สว่น
ใหญ่จะใหเ้วลา 6 เดอืนในการแกไ้ข  เป็นช่วงทีป่วดหวัมาก  overall แลว้กค็ุม้ค่า  ไดป้ระโยชน์กบัคนไขม้าก   
 Joint Commission นัน้สมาคมแพทยท์ุกแห่งจะเป็นสมาชกิหมด  สมาคมโรงพยาบาลเป็นสมาชกิ  
สมาคมทีส่ าคญัทุกแห่งใหก้ารสนับสนุน  จงึเป็น non-profit ที ่powerful มาก 
 
พล.อ.ท.กิตติ เยน็สุดใจ 
 มปีระสบการณ์ในการท ามาตรฐานโรงพยาบาลและไปตรวจ รพ.ประกนัสงัคมตัง้แต่เริม่แรก  ก่อน
หน้าที ่พรบ.ประกนัสงัคมจะประกาศไดม้กีารแต่งตัง้กรรมการเตรยีมการ  ไดส้รา้งกฎเกณฑต์่างๆส าหรบั
ประกนัสงัคม  โดยเฉพาะส าหรบัการรกัษาพยาบาล  ต่อมาไดร้บัแต่งตัง้เป็นคณะกรรมการการแพทยข์อง
ประกนัสงัคม ตอ้งวางเกณฑม์าตรฐานของประกนัสงัคม  มเีวลาแค่ 6 เดอืน  ทุกคนทีม่าเป็นกรรมการกไ็หว้
วานกนัมาดว้ยความสมคัรใจ  เมื่อ อจ.ไพโรจน์ไปเป็น รมต.จงึไดเ้ป็นประธานแทน  ไดม้กีารก าหนด
มาตรฐานของประกนัสงัคม  ไดม้าตรฐานคร่าวๆขึน้มา  อ่านแลว้รูส้กึว่าเป็นจุดเริม่แรกจรงิๆ 
 main contractor ทีจ่ะรบัเงนิจากประกนัสงัคมมมีาตรฐาน 6 ขอ้ ครอบคลุมกวา้งมาก  มกีารบรหิาร
จดัการใหผู้ป้ระกนัตนไดร้บัความสะดวกในการรบับรกิารทางการแพทย ์ มกีารส ารองเตยีงส าหรบั
ผูป้ระกนัตน  มบีรกิารทางการแพทย ์12 สาขาหลกั 
 ในช่วงตน้ตอ้งขอรอ้งใหร้พ.รฐัรบัดแูลผูป่้วย  ปลายปี 34 มรีพ.เอกชนสมคัรเขา้มามาก เราเริม่ตน้
เขา้ไปตรวจสถานพยาบาล ขณะนัน้เราเป็น inspector จรงิๆ  ไม่รบัไม่ไดเ้งนิ  แต่กไ็ม่ม ีรพ.ใหเ้ราตรวจมาก
นกั   
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 คนทีไ่ปตรวจคอืคณะกรรมการ 15 คน  กไ็ดใ้หค้ าแนะน าว่าใหพ้ยายามรบัใหม้ากทีสุ่ดเพือ่อ านวย
ความสะดวกแก่ผูป้ระกนัตน  รพ.ทัง้หลายเหล่านี้เป็นสถานพยาบาลซึง่กองประกอบโรคศลิป์รบัไวเ้รยีบรอ้ย
แลว้  แต่ถา้ขาดในสว่นส าคญัเช่นบนัไดหนีไฟ  เรากไ็ม่ยอมใหผ้่าน 
 จ านวนเจา้หน้าทีใ่น list ทีใ่หเ้ราไวไ้ม่ตรงกบัเจา้หน้าทีท่ีร่บัเงนิเดอืนจรงิกม็กีารตดัเตอืนกนั 
 ในระยะแรกเราแนะน าใหเ้ขาแยกผูป่้วยประกนัสงัคมออก แต่ปรากฎว่าผูป้ระกนัตนไม่ชอบ  ส าหรบั
เรื่องคุณภาพตอนนัน้เรากไ็ม่ทราบว่าจะตรวจอย่างไร  เราจงึใชว้ธิตีรวจเวชระเบยีนว่าการเขยีนบนัทกึเป็น
อย่างไร เราขอดเูดีย๋วนัน้เลย  เกอืบๆรอ้ยเปอรเ์ซนตไ์ม่มบีนัทกึของหมอ  มแีต่ของพยาบาล  ถามว่าท าไม่
ไม่ม ี ผอ.บอกว่าถา้ไปเคีย่วเขญ็มากเดีย๋วหมอกไ็ม่มาท า  บางรพ.ไม่มแีมแ้ต่กระดาษส าหรบัเขยีน  เพราะ
ใสแ่ลว้หมอไม่เขยีน 
 ประกนัสงัคมไดพัฒันามาตรฐานขึน้มา  ในปัจจุบนัส านกังานประกนัสงัคมมแีพทยเ์ตม็เวลาส าหรบั
ตรวจ รพ.ของประกนัสงัคม   
 
นพ.ชาตรี ดวงเนตร 
 อยู่เมอืงไทย 2 ปีท าไป 2 อย่าง 
 1. ปรบัมาตรฐานใหเ้ป็นของไทย   ส ารวจ รพ.ในเครอืขา่ย 
 2. ร่วมกบั สมอ. ท า ISO9002   
 ไดเ้ปรยีบเทยีบทัง้ 2 ระบบนี้  เหน็ว่า 
 1. พบกบัสิง่ทีไ่ม่น่าจะใชใ้นประเทศไทยไดเ้ยอะแยะ 
 2. มสีิง่ทีน่่าจะท าแต่เราไม่ไดท้ าเยอะ 
 3. การจดัตัง้ระบบในประเทศไทย  ชอบใหม้คีนมานัง่ขา้งๆแลว้ช่วยท า  ใหเ้ขาพฒันาเองยากมาก  
ISO ไปไดเ้รว็กว่าเพราะมคีนมานัง่จงูมอืเขยีน  เราควรจะมทีมีเขา้มา active involve กบัลูกขา่ยใหด้ ี
 4. ตวัมาตรฐานในการมาส ารวจ รพ.ควรจะมลีกัษณะทีไ่ม่ใช่ประดษิฐข์ึน้มาเอง  ควรเอาของคนอื่น
มาปรบั 
 5. structure quality ไม่ควรเป็นหน้าทีข่อง accreditation ใหก้องประกอบโรคศลิป์รบัไป  เพราะถ้า
เอาไปใสแ่ลว้จะมหาศาล 
 6. ควรจะดเูฉพาะ process quality  เรื่องบนัไดหนีไฟไม่ควรจะอยู่ในนี้ 
 7. ลกัษณะของ accreditation ควรจะเป็นโดยสมคัรใจ  แต่ผกูพนักบัผูจ่้ายเงนิ  สิง่ทีเ่ราท าขอใหม้ ี1 
มาตรฐานและทุกท่านยอมรบัมาตรฐานน้ี 
 
ดร.ศิริพร  ตนัติพลูวินัย 
 รพ.ทีไ่ม่รูว้่าจะเริม่ต้นอย่างไรเพราะขาดฐาน QA  เพราะตรงน้ีคอืทีม่าของการท างานเป็นทมี และ
ตรงน้ีจะเป็นพืน้ฐานในการตรวจสอบ 
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 เราท าในเครอืข่ายเลก็ๆ  ซึง่จะไม่ไดผ้ลหากไม่มนีโยบายขององคก์ร  เพราะ third party payor เป็น
ตวัก ากบั  และตอ้งการใหป้ระชาชนไดร้บัประโยชน์สงูสุด   
 เราท าอย่างไรในการสรา้งคู่มอื  ในอดตีมคีวามสบัสนและวุ่นวายพอสมควร  ถา้เราเอาสตูรส าเรจ็เขา้
มาจะไม่ได ้ เพราะโครงสรา้ง value ความก้าวหน้าในดา้นเทคโนโลย ี ระบบการบรหิารจดัการ ไม่เหมอืนกนั  
มาตรฐานของ JCAHO เปลีย่นไวมาก  เอามาตรฐานของออสเตรเลยีและ JCAHO มาประสมประสานกนั  
เพือ่ใหใ้ชไ้ดก้บั รพ.ทีม่คีวามหลากหลายในเอเซยี  การเริม่ตน้ของเรากล็ม้ลุกคลุกคลานในตวัเอง 
 ตอ้งชดัเจนว่า รพ.ของเราอยู่ตรงไหน  จดัแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคอื  primary care, secondary, 
tertiary hospital  ไปดทูี ่essential service ของ รพ.  
 ใน health care ปัจจุบนันี้ไม่มใีครเหนือกว่าใคร  ทุกแผนกมคีวามส าคญัหมด   
 สิง่ทีป่ระสบคอืในบรกิารทีจ่ าเป็นแต่ละหน่วย  (จะไม่เรยีกเป็นแผนก)  ถา้ไม่มจีะเป็นอนัตรายแก่
ผูร้บับรกิาร 
 ผูท้ีเ่ขา้ไปตรวจตอ้งถามตวัเองว่าเราอยู่ในมาตรฐานใด  เราจะบงการใหม้กีบัผูป้ฏบิตักิารไดห้รอืไม่  
ท าอย่างไรเราจะเป็น peer ไม่ใช่ inspector  เราจะตอ้งท าออกมาเป็น criteria เป็น check list เพือ่ตกลง
ร่วมกนัว่านี่คอืสิง่จ าเป็นทีเ่ราจะตอ้งมใีช่ไหม  สิง่ใดทีค่ดิว่าบงการมากเกนิไปใหส้ะทอ้นกลบัมา  เป็นการท า
ความเขา้ใจร่วมกนั  ถา้ขอ้มูลตรงน้ีเขา้ไปไม่ถงึจะท าใหเ้กดิการต่อตา้นกนัว่าดแีต่พดู  เราไม่เหน็รูเ้รื่องอะไร  
เพราะเราตอ้งการใหเ้ขามา professional autonomy  เราไม่ตอ้งการ master of all detail  ไปดแูต่ละหน่วย
มากเกนิไป  ไม่ไดด้ ูintegration  และอนัน้ีเราจะเอามาเตรยีมเป็นคู่มอืการประเมนิตนเอง  เมื่อมาจากตวัเขา 
เขาจะไม่มกีารต่อตา้น accreditor จะใชต้รงน้ีเป็นคู่มอืในการตรวจ  เหมอืน ISO9000 เขาตรวจและรบัรองที่
โครงสรา้งและกระบวนการ  แต่ไม่ไดร้บัรองที ่product   
 ในการเริม่ต้นเท่าทีผ่่านมา  ท า QA unit base ใหไ้ดเ้สยีก่อน  มฉิะนัน้แลว้เราจะไม่มคีวามรูส้กึว่า
งานนี้เป็นงานของเรา  และเราจะตอ้งท า  แลว้จงึจะมาสรา้งคู่มอืในการตรวจสอบ  มฉิะนัน้จะเกดิความ
สบัสนทัง้ผูต้รวจสอบและผูถู้กตรวจสอบ  เหมอืนกบัของประกนัสงัคม เนื่องจากไม่ม ีguideline  รพ.ต่างๆมี
ความแตกต่างกนัมาก 
 เรื่องของ service team ควรจะมใีครบา้ง  ใครกไ็ดท้ีม่ปีระสบการณ์ในดา้น health care  สามารถ
มอง big picture ได ้ อย่าเอาผูท้ีไ่ปจุกจกิจูจ้ีก้บัแผนกต่างๆ  เราไม่ใช่ต ารวจ  ตอ้งดวู่า essential service 
ในแต่ละหน่วยจะประสานกนัไดอ้ย่างไร นอกจากนัน้ควรจะมกีารประสมประสานของหลายคนดว้ยกนั  กลุ่ม
แพทย  กลุ่มพยาบาล  รวมทัง้ finance เพือ่ดวู่ามฐีานมัน่คงในการด าเนินงานหรอืไม่  และเขา้ไปดใูนดา้น
บรกิารสนับสนุนไดด้ว้ย   
 ถา้ไม่ชดัเจนเดีย๋วจะเป็นการชีช่า้งจบัตัก๊แตน  เพราะไปดใูนเรื่องหยุมหยมิ  เราไปส ารวจตามสภาพ
ความเป็นจรงิ  ตอ้งปรกึษากนัก่อนว่าใครดอูะไร ถามอะไร ควรจะถามใคร  เราไม่ควรใหห้วัหน้าไปกบัเรา  
เพือ่จะไดด้กูารปฏบิตังิานตามสภาพความเป็นจรงิ  ถา้หวัหน้าไปดว้ยการท างานจะเปลีย่นแปลงไป หวัหน้า
จะด่าลูกน้องทนัท ี 
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 มคี าถามทีแ่พทยท์่านหน่ึงกระซบิว่า รพ.ทีท่ า HA กไ็ม่ไดม้คีนไขม้ากขึน้  แต่เป็นหลกัประกนัใหก้บั
ประชาชนในสงัคมว่าถา้คุณเขา้มาแลว้ไม่ถงึทีต่ายจะไม่ตาย  ถา้ถงึทีต่ายจะตายด ี คงจะไม่ฮอืฮากนัมากนกั  
เราไม่อยู่กบัเขานานเพยีงพอทีจ่ะรูพ้ฤตกิรรมในการดแูลผูป่้วยแต่ละราย 
  
Antony Wagemakers 
 peer review  ทีป่รกึษาจะต้องมคีวามไวและระวงัเมื่อไปดทูีก่ระบวนการ peer review  มนัไม่ใช่การ
ตรวจสอบการท างานของแต่ละคนหรอืกลุ่มคน  แต่เป็นกระบวนการเรยีนรูส้ าหรบัแต่ละคนทีท่ างานใน
องคก์ร เช่น  เรามผีูป่้วยซึง่เป็นโรค มกีารใหก้ารวนิิจฉัยโรค สัง่การรกัษา และการตอบสนองของผูป่้วย  
peer review จะรวบรวมขอ้มลูของผูป่้วยหลายๆราย และวเิคราะหค์วามเหมาะสมของการวนิิจฉยัโรคและ
การรกัษา ตลอดจนการสัง่การรกัษา  นี่เป็นการประเมนิและไดร้บัการบนัทกึไว ้ท าใหแ้พทยไ์ดเ้รยีนรูผ้ลลพัธ์
ทีเ่กดิขึน้  รวมทัง้แพทยค์นอื่นใน รพ.กไ็ดเ้รยีนรูไ้ปดว้ย  ไม่ว่าจะเหมาะสมกบัแพทยค์นอื่นหรอืไม่กไ็ม่
ส าคญั  ในการทบทวนจะไม่มกีารระบุชื่อแพทยห์รอืผูป่้วย  สิง่ทีส่ าคญักค็อืมกีารใหก้ารวนิิจฉยัโรคทถีูกตอ้ง
หรอืไม่  การสัง่การรกัษาเหมาะสมหรอืไม่   ผลการรกัษาเป็นอย่างไร  ถา้ผลไม่ด ีกลุ่มแพทยจ์ะปรบัปรุงใหด้ี
ขึน้ไดอ้ย่างไร 
 เวชระเบียน  ใหร้ะลกึว่าปรมิาณไม่ไดต้ดัสนิคุณภาพ  เป็นเน้ือหาทีบ่นัทกึมากกว่า  แม ้1 ค าหรอื 1 
ประโยคกอ็าจจะมคีวามหมายมากกว่าการเขยีนเป็นหน้า  ตอ้งดเูนื้อหามากกว่าปรมิาณ   ทรพัยากรหรอื
เครื่องมอืไม่ไดต้ดัสนิคุณภาพ  เป็น commitment ของแต่ละคนทีท่ างานซึง่ท าใหเ้กดิคุณภาพ  แพทยท์ี่
รวมกนัเป็นกลุ่มจะตอ้งดวู่ามอีะไรในองคก์รทีจ่ะใชเ้พือ่ท าใหเ้ราใหบ้รกิารทีม่คีุณภาพ  ทีป่รกึษาทีเ่ขา้ไปใน 
รพ.อาจจะพบว่าทุกสิง่ทุกอย่างสวยงาม  แต่ไม่มอีะไรทีเ่กีย่วกบัคุณภาพในการใหบ้รกิาร เราตอ้งดทูี ่
commitment ของแต่ละคน ความเตม็ใจทีจ่ะตรวจสอบการท างานของตนเอง  ส าหรบัพยาบาลดวู่ามกีาร
เตรยีมแผนการพยาบาลและด าเนินการตามแผนไดด้เีพยีงใด  ไม่ไดด้ทูีท่รพัยากรเลย 
 มาตรฐาน  เราไม่สามารถใชใ้บอนุญาต เราตอ้งท าใหเ้ป็นระบบสมคัรใจ  เมื่อเราเขา้ไปใน รพ.   
ระบบทีก่ าหนดในต่างประเทศอาจจะใชไ้ม่ไดผ้ลเลย  ตอ้งเป็นการสรา้งขึน้มาเฉพาะที ่ เราจะดรูะบบการ
ประกนัคุณภาพ  การน าของ รพ.  หากไม่มกีารน าทีด่จีะไม่ประสบความส าเรจ็ 
 ความเข้าใจในกระบวนการ  เราตอ้งสอน อธบิาย และสาธติกระบวนการ accreditation   
 รพ.ท าอยู่แลว้  แต่ไม่มรีะบบระเบยีบทีจ่ะท าใหเ้ขา้มาอยู่ในกระบวนการอย่างชดัเจน 
 
 การท างานของทีป่รกึษาเริม่ตน้หลงัจากทีผู่บ้รหิารของ รพ.แสดงความจ านงว่าตอ้งการท าอะไร  
แลว้ทีป่รกึษาจงึเขา้ไปช่วย 
 ทุก รพ.ในประเทศไทยสามารถปรบัปรุงเวชระเบยีน ทีป่รกึษาจะท างานร่วมกบัผูบ้รหิาร  สิง่แรกคอื
คณะแพทยแ์ละผูบ้รหิารจะต้องตกลงร่วมกนัว่าเป้าหมายของเวชระเบยีนคอือะไร  ใครจะเป็นผูใ้ช ้ มี
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กฎระเบยีบอะไรทีเ่กีย่วขอ้ง ต่อจากนัน้ก าหนดเน้ือหาของเวชระเบยีนทีค่วรจะม ี อะไรจ าเป็น อะไรไม่จ าเป็น  
จากนัน้สรา้งกระบวนการใหเ้กดิการบนัทกึและการบรหิารจดัการ 
 แต่ละคนทีบ่นัทกึเวชระเบยีนเป็นผูบ้รหิารเวชระเบยีน  ซึง่ไม่ใช่วธิกีารทีถู่กตอ้ง  ผูท้ีบ่นัทกึเวช
ระเบยีนไม่น่าจะตอ้งบรหิารจดัการเวชระเบยีน  แต่ควรเป็นหน้าทีข่องผูท้ีท่ างานในแผนกเวชระเบยีน  มงีาน
จ านวนมากทีต่อ้งท า  เจา้หน้าทีเ่วชระเบยีนตอ้งใหบ้รกิารแก่ผูท้ีบ่นัทกึขอ้มลูในเวชระเบยีน  เพีอ่ใหก้าร
ท างานง่ายขึน้   
 ถา้ผูบ้รหิารดวู่าจะมวีธิใีดปรบัปรุงเวชระเบยีน  และเป็นการท าใหแ้พทยแ์ละพยาบาลตอ้งท างาน
มากขึน้  แสดงว่าเราก าลงัเดนิผดิทาง  เราตอ้งท าใหง้่ายขึน้  ท าใหแ้พทยแ์ละพยาบาลท างานงา่ยขึน้  
 มาตรฐานของพยาบาลตอ้งมแีผนการพยาบาลส าหรบัผูป่้วยแต่ละคน  มกีารท า peer review 
ส าหรบัคณะแพทย ์ รพ.แต่ละแห่งจะท าอย่างไร  จะตอ้งจดัท าระบบของตนเอง  ตราบใดทีม่กีระบวนการนี้   
 
รศ.นพ.ไพโรจน์ 
 ครัง้ละครึง่วนั ช่วงบ่าย 
 วธิกีารสว่นใหญ่เรามาถูกทาง  ทัง้หลายทีเ่ราพดูกนัลงไปในเรื่องเอกสาร ระบบ แนวคดิ น่าจะเป็น
กระแสทีด่สีูค่วามเป็นเลศิ  มุมมองอกีมุมหนึ่ง  ทัง้หลายแหล่เป็นองคร์วมของความผาสุกระบบสาธารรสุข  
ความผาสุกนี้ตอ้งเริม่จากผูท้ างาน  จากกลุ่มพวกเรา  ไปสูค่นทีใ่กลต้วั  โลกนี้ไรพ้รมแดน  ถา้เราไม่ยอมรบั
มาตรฐานสากล เราจะประสบความล าบาก  เราตอ้งใชศ้าสตร ์ ท าอย่างไรใหเ้กดิความปกตสิุข  ขณะน้ีเรา
เอาศาสตรเ์ขา้มาหลากหลาย  เกดิความปกตสิุขหรอืไม่  จุดนี้คอืขอ้ทีน่่าจะค านึง  องคร์วมตรงนี้ท าไป  เมื่อ
เดนิไปถงึกต็อ้งนึกถงึว่าปัจจุบนันี้ท าไดแ้ค่ไหน  รพ.บ ารุงราษฎรจ์ะเป็นแบบอย่างไดไ้หม  จะเกดิปกตสิุข
หรอืไม่  ถา้ไดพ้บหน้าพดูจากนัรูเ้รื่อง  ใครมศีาสตรต์่างๆ มาแลกเปลีย่นกนั  เรารูห้มดทุกคน  แต่ท าไม่ได้
ตามทีรู่ ้ ปัจจยัทีผ่สมผสานมาเป็นพฤตกิรรมของมนุษย ์ มกีารปรบัเปลีย่นทุกชัว่โมงทุกนาท ี ตรงน้ีเอา
ระบบเขา้มาจบั ระบบเป็นสิง่ทีด่ ี แต่ไม่เลื่อนไหลเท่ากบัมนุษยก์บัมนุษยซ์ึง่จะตอ้งอบรมบ่มนิสยัซึง่กนัและ
กนั   
 กระบวนการทัง้หลายซึง่ไดอ้่านมา  ไม่เขยีน progress note เพราะไม่มเีวลา  เขยีนแลว้ไม่ไดใ้ช ้ ใน
โรงเรยีนแพทยจ์ะเขยีนเฉพาะ key word  จากการเขยีนไม่กีต่วัขึน้ศาลแลว้ตอบค าถามไดห้รอืไม่  เพราะมี
คอมพวิเตอรอ์ยู่ในตวัซึง่ถา้เขยีนแบบน้ีหมายความว่าท าแบบนี้ ถงึเวลาแลว้ทีเ่ราจะตอ้งเขยีนออกมาเป็น
ลายลกัษณ์อกัษร  ธรรมชาตขิองแพทยเ์ราเป็นอย่างนี้  วทิยาลยัแพทยต์่างๆคงจะต้องเขา้มาช่วยกนัพฒันา  
HA มใีช่การตรวจสอบการตรวจตดิตามเท่านัน้  แต่เป็นการตรวจเพือ่เพิม่เตมิเสรมิใหเ้ตม็อย่างต่อเนื่อง 
 ถา้จะใหโ้ครงการน้ีส าเรจ็เราจะตอ้งลงมอืท าและท าเพือ่เสรมิสรา้งซึง่กนัและกนั 
 เชื่อในภูมปัิญญาของทุกท่าน  ศาสตรซ์ึง่เราศกึษามาแลว้  สิง่ทีน่่าจะไดท้ีสุ่ดคอืการแลกเปลีย่น
ประสบการณ์ มุ่งไปสูก่โลบาย วธิกีารอย่างไร   
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 ควรจดัสมัมนาเรอืงทีส่ าคญัสกั 3-4 วนั  มาพบกนัเดอืนละครัง้ 
 แผนการท างาน 
 ความสมัพนัธข์องการท างานของทีป่รกึษาทัง้ 3 กลุ่ม  ใครจะเป็นผูบ้นัทกึการท างาน 
 
นพ.วิชาญ เกิดวิชยั 
 ทีป่รกึษาคงจะตอ้งช่วยกระตุน้  เพราะแรงผลกัดนัในประเทศไทยยงัน้อยอยู่   
 การคน้หาสว่นขาด  ยงัอยากไดม้ากกว่าที ่Tony บอกให ้รพ.ท าเอง ผูป้ฏบิตัมิกัจะไม่เหน็จุดอ่อน
ของตวัเอง  ตอ้งใหพ้ีเ่ลีย้งช่วยชีแ้นะ  ชีใ้หเ้หน็สว่นขาด  กระตุน้ให ้concern 
 ทีป่รกึษาคงจะมภีาระหน้าทีม่ากกว่าทีจ่ะมาประชุมกนั 
 
นพ.พรเทพ เปรมโยธิน 
 อยากทราบว่าทีไ่หนมอีะไรเด่น  จะท าใหม้ปีระโยชน์ 
 
รศ.นพ.ไพโรจน์ 
 การอบรมบ่มนิสยัใหเ้ขาคดิดีๆ   จะท าใหเ้ขาท าไม่ดไีม่เป็น  กโลบายทีด่ทีีสุ่ดคอืตอ้งขอสถานทีห่รอื
เหตุการณ์ทมีดีอียู่แลว้มาอวดกนัเถอะ  ใหพ้วกเราทัง้หลายไดท้ราบกนั  บ ารุงราษฎรม์สีถานทีด่ทีีสุ่ดใน
ประเทศไทยเพราะเพิง่เปิดใหม่ กค็วรจะอวดเพือ่เป็นตวัอย่าง  โดยความเชื่อว่าคนไทยไม่มใีครทีไ่ม่อยากได้
ใคร่ด ี แลว้อย่างอื่นจะตามมาเอง  นี่คอืวธิทีีจ่ะตรวจ ตดิตาม ต่อเนื่อง เตมิใหเ้ตม็   
 
ศ.นพ.สิน 
 HA process เป็นเรื่องทีส่ าคญัมากส าหรบัทุก รพ.และ ผูบ้รโิภค  ช่วงนี้การฟ้องรอ้งยงัไม่มาก  
ขอใหพ้วกเราดแูลกนัเองก่อนทีจ่ะใหท้นายความมาช่วยดแูล   การทีใ่หเ้กยีรตพิวกเรามาเป็นทีป่รกึษา  
อยากจะใหพ้วกเราใหเ้วลากบัเรื่องนี้ใหม้าก 
 
พญ.มาลินี สุขเวชชวรกิจ 
 ไดเ้ป็นตวัแทนของกระทรวงไปประชุม WHO ทีอ่นิโดนีเซยี  เรา concern เรื่องคุณภาพมาตลอด  
หลงัจากทีน่ าเสนอไดม้วีทิยากรของ WHO และทีป่รกึษามาสรุปว่าประเทศไทยไปในทางทีถู่กและดมีากๆ 
เป็นทีน่่าพอใจ  เพือ่ใหเ้กดิความมัน่ใจแก่ทีป่รกึษา  หลกัการจะเหมอืนกนัหมด   
 ถา้ไปพะวงเรื่องค าพดูต่างๆจะยุ่ง ขอให ้put extra ordinary ท าใหด้ขีึน้ 
 ผูอ้ านวยการทีเ่ขา้ใจจะเหน็ว่าลดภาระงานของผูอ้ านวยการได้ 
 ชวีติเราน่าจะตื่นขึน้มาแลว้บอกว่าเราจะเป็นคนทีม่คีุณภาพ 
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พ.วิชาญ เกิดวิชยั 
 ทราบดถีงึความกงัวลว่าจะมเีวลาไม่มากพอทีจ่ะไปใหค้ าปรกึษาที ่รพ. 
 
เรวดี ศิรินคร 
 ใน รพ.รฐัทีด่ าเนินงานโครงการจะมงีานต่างๆมากมาย  หนกัใจส าหรบัผูท้ าหน้าทีเ่ป็นทีป่รกึษา  ถา้
ไม่มทีีป่รกึษาทัว่ไปจะเป็นภาระหนกัแก่สถาบนั   
 ขณะน้ียงัมองภาพไม่ออกว่าจะท างานลกัษณะไหนอย่างไร  หลงัประชุมเชงิปฏบัตักิารคงจะเหน็
ประเดน็ 
 หลงัจากทีป่รกึษาอาวุโสไปดใูนแต่ละ รพ.น่าจะน ากลบัมาคุยกนั 
 
ไพทูรย ์
 ขอใหใ้ชข้อ้มลูคะแนนของส านกังานประกนัสงัคม  เราจะรูว้่า รพ.ไหนดเีด่นอย่างไร  
 จากการไปประเมนิ 11 เดอืน 57 รพ.  รฐัและเอกชนครึง่ต่อครึง่  เป็นทีน่่ายนิดวี่าส่วนใหญผ่าน
มาตรฐาน มเีพยีง 3 แห่งทีต่ก  ซึง่เหตุผลคอืเป็น รพ.เอกชน 2 แห่งซึง่ปรบัปรุงกจิการ ปิด ICU  อกีแห่ง
หนึ่งขอออกจากโครงการ  ของรฐัเป็น รพ.ชุมชน 
 ภาคใต ้แชมป์คอืสงขลานครนิทร ์ ทัง้สองสว่น 
 ถา้รพ.ประเมนิตนเองแลว้พยายามพฒันากส็ามารถท าได้ 
 เรื่องเวชระเบยีนกพ็ยายามชีน้ าใหเ้หน็ความจ าเป็น  ถา้ขอเบกิเงนิเพิม่กรรมการแพทยจ์ะขอดเูวช
ระเบยีน  และเรื่องการวจิยั 
 มาตรฐานทีใ่ชใ้นสว่นตวันี้คดิว่าจะใชไ้ดด้มีาก  แมว้่าจะมุ่งเรื่องคุณภาพ  ในปีต่อไปเราจะมุ่งในดา้น
คุณภาพ เช่นการจ่ายยา การสง่ต่อ การเขยีนบนัทกึ  เพราะคดิว่าเรื่องโครงสรา้งจะผ่านแลว้ 
 มาตรฐานใหม่ทีอ่ยากไดค้อื credential committee, peer review, continuing medical education, 
paper presentation 
  
นพ.สมเกียรติ โพธิสตัย ์
 การเป็นทีป่รกึษาส าหรบัแต่ละ รพ.อาจจะเสยีเวลาทีป่รกึษามาก  น่าจะเป็นเวทรีะดมสมองว่าทศิ
ทางการพฒันาคุณภาพควรเป็นอย่างไร จุดเน้นอยู่ตรงไหน  อยากใหช้่วยกนัระดมสมองว่าอะไรเหมาะสมกบั
สงัคมไทย 
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Tony Wagemakers 
 ทุกคนคงจะถามในใจว่าควรจะเป็นทีป่รกึษาหรอืไม่  แต่ละท่านสามารถใหค้ าปรกึษาทีว่เิศษ  สิง่ที่
ตอ้งการจากท่านคอืความเตม็ใจและ commitment อย่ากงัวลว่าจะใหค้ าปรกึษาไดด้หีรอืไม่ ท่านจะไดเ้รยีนรู้
ตัง้แต่วนิาทแีรกทีเ่ขา้ไปใน รพ.แรก   
 การเรยีนรู ้ การทดลองขบั  จะไม่ไดร้บัประสบการณ์เหมอืนกบัการไดข้บัเครื่องบนิจรงิ   
 เมื่อผูบ้รหิาร รพ.เริม่แลกเปลีย่นประสบการณ์กบัทีป่รกึษา  ไม่ใช่ททีป่รกึษาทีเ่ป็นคนใหค้ าตอบ  แต่
คนใน รพ.เป็นคนใหค้ าตอบ เราเป็นเพยีงผูฟั้งและ facilitator 
 ถา้เรารูเ้รื่องการฟ้องรอ้งในประเทศไทย  การไดไ้ปฟังศาลจะไดป้ระสบการณ์มากกว่าการเรยีนใน
หอ้งเรยีน  เรยีนรูว้่าทนายความกล่าวหาอย่างไร  แพทยแ์กต้วัอย่างไร   
 ในฐานะทีป่รกึษา  เราตอ้ง commit ตวัเราเองกบั รพ. 1-2 แห่ง  และไปเยีย่มอย่างสม ่าเสมอ  
อาจจะไม่เป็นธรรมส าหรบั รพ.ตน้สงักดั  แต่กเ็ป็นการเรยีนรูเ้พือ่ประโยชน์ขององคก์รเอง   
  


