
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย ร่วมกับภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ชมรมออร์โธปิดิกส์ภาคเหนือ  และชมรมออร์โธปิดิกส์ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  ได้จัดประชุมวิชาการระดับภูมิภาคข้ึนที่จังหวัดเชียงใหม่ ในระหว่างวันที่ 10-11 
มกราคม 2556

ผมได้รับเชิญไปคุยกับผู้เข้าประชุมในหัวข้อ “ปัญหา HA-PCT Ortho” ในช่วงบ่ายของวันที่ 10 
มกราคม 2556 เวลา 14.15-14.45 น. เห็นว่ามีบางประเด็นที่จะเป็นประโยชน์แก่ท่านผู้สนใจซึ่งไม่ได้เข้า
ร่วมประชุมด้วย และมีบางประเด็นที่ผมอาจจะพูดในที่ประชุมเร็วเกินไปหรือตกหล่นไป จึงได้นําข้อคิด
เหล่าน้ันมาเผยแพร่ไว้ ณ ที่น้ี
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คําถามขา้งต้นน้ี ผมได้มาจากผู้จัดประชุมซึ่งได้รวบรวมคําถามเบ้ืองต้นมาให้ เน่ืองจากผมบอกว่าผม
ไม่อยากให้เป็นการบรรยาย อยากให้เป็น session ของการถามตอบมากกว่า  ทางผู้รวบรวมก็บอกว่า
ได้มาเท่าน้ีก่อน ที่เหลือให้รอถามเอาในห้องประชุมก็แล้วกัน  แม้ว่าสุดท้ายจะใช้เวลาทั้งครึ่งช่ัวโมงในการ
บรรยาย แต่ก็ถือว่าเป็นการบรรยายในลักษณะของการตอบคําถาม คือตอบในประเด็นที่เป็นข้อติดใจของ
ผู้เข้าฟัง  
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ผมเริ่มต้นด้วยการชักชวนให้ทดลองใช้หลัก AIC กับการทําในใจของเราให้แยบคาย  เราอาจจะเคยรู้จัก AIC ใน
ฐานะเป็นเคร่ืองมือของการสร้างทีม เคร่ืองมือของการจัดทําวิสัยทัศน์และแผนยุทธศาสตร์ขององค์กร  แต่ในคร้ังนี้เราลอง
มาดู AIC กับตัวเราเอง

Appreciation เป็นสิ่งท่ีจะช่วยแก้ปกติวิสัยของเราท่ีมักจะมองเห็นด้านลบชัดเจนกว่าด้านบวก  เม่ือเรามา
พบปะกัน เรามักจะพูดแต่เร่ืองท่ีเป็นปัญหา อุปสรรค ข้อคับข้องใจ  แต่ถ้าพิจารณาให้ดีแล้วจะพบว่าในสถานการณ์ท่ีเรา
พูดถึงนั้น มีด้านท่ีเป็นบวก ด้านท่ีมีคุณค่า ด้านท่ีก่อให้เกิดประโยชน์อีกมาก ซ่ึงเรามักจะละเลยไป  เม่ือมีโอกาสเราควรจะ
มองท้ังสองด้านควบคู่กัน แล้วเราอาจจะพบด้านบวกมากกว่าด้านลบ  หรือเห็นโอกาสท่ีจะใช้ด้านบวกให้เป็นประโยชน์  

Influence & Control เป็นสิ่งท่ีเราจะใช้จัดการกับด้านลบ หรือนําด้านบวกมาใช้ให้เป็นประโยชน์
Influence อาจจะเป็นการชักชวนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้วยการยุ การแหย่ การสร้างกลุ่มเพ่ือน การสร้าง

ชุมชนนักปฏิบัติ ภายใต้ขอบเขตท่ีเราสามารถทําได้  ซ่ึงเราจะต้องทําใจว่าผลลัพธ์จะไม่ได้ 100% อาจจะได้ต้ังแต่ 0-99% 
หรือโดยเฉลี่ย 50%  ข้ึนกับสถานการณ์และ tactic ท่ีเราใช้  หากพบว่ายังได้ผลน้อย เราก็ทบทวนเพ่ือปรับปรุง tactic 
ของเราในการ influence ผู้อ่ืน

Control คือการควบคุมตัวเอง ท้ังควรคุมความคิด การแสดงออก และการกระทํา ซ่ึงเราสามารถทําได้ 100%   
เราคิดอย่างไร เราก็จะแสดงออกถึงความคิดเหล่านั้นออกมาไม่ทางตรงก็ทางอ้อม  ท่าทีท่ีเราแสดงออกเป็นเช่นไร เราก็
ได้รับผลเช่นนั้นกลับคืนมา

ผมเล่าให้ท่ีประชมุฟังว่า ปกติผมเป็นคนเดินเร็ว และคิดว่าการเดินเร็วเป็นการทดสอบร่างกายของเราเอง  แต่เม่ือ
ลงจากเคร่ืองในเช้าวันนี้ ผมทดลองเดินด้วยอัตราท่ีช้ากว่าเดิม พร้อมท้ังทําความรู้สึกในใจว่า การเดินคร้ังนี้เป็นการเดินสู่
จุดสิ้นสุดของชีวิต แต่ละก้าวท่ีก้าวไปคือการก้าวไปสู่จุดจบ การทําเช่นนี้บางช่วงเกิดความรู้สึกตีบตันข้ึนมาอย่าง
ทันทีทันใด  แต่เม่ือกลับมาสู่ภาวะปกติได้ ผมรู้สึกว่าโอกาสท่ีจะเกิดความรู้สึกในด้านท่ีเป็นเป็นอกุศลลดลงโดยปริยาย  

อาจจะเป็นคําตอบ (ซ่ึงไม่รู้ว่าจะได้ผลหรือไม่) สําหรับทีมงานท่ี frustrate ในการทํางานเป็นทีม  หากแต่ละคนจะ
คิดว่าวันนี้เป็นวันท่ีเราจะทํางานเป็นวันสุดท้ายในชีวิตของเรา (ด้วยความปิติปราโมทย์ท่ีเราทําหน้าท่ีของเรามาอย่าง
ครบถ้วนแล้ว) เราจะมีท่าทีต่อเพ่ือนร่วมงานของเราอย่างไร ต่อผู้ป่วยของเราอย่างไร  เราจะยังคงคาดหวัง เคี่ยวเข็ญ 
ขัดแย้ง และโกรธข้ึงกับเพ่ือนร่วมงานของเราอยู่หรือไม่  เม่ือท่าทีของเราเปลี่ยนไป การตอบสนองท่ีได้รับจะเปลี่ยนไป
อย่างไร บรรยากาศและความสัมพันธ์จะเปลี่ยนไปอย่างไร
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ในการทํางานเป็นทีมน้ัน แม้ว่าแพทย์และพยาบาลจะทํางานร่วมกันอยู่ตลอดเวลา แต่ทั้งสอง
วิชาชีพก็มีวิธีคิดและวัฒนธรรมในการทํางานที่แตกต่างกันโดยสิ้นเชิง  หากไม่เข้าใจความแตกต่างดังกล่าว 
เราก็จะคาดหวังในสิ่งที่ไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง

ข้อเสนอสําหรับหนทางที่จะร่วมมือกัน คือการเริ่มต้นทํางานกับ case และสถานการณ์  หยิบยก
กรณีผู้ป่วยหรือสถานการณ์อะไรสักอย่างหน่ึงก็ได้ ขึ้นมาพูดคุยกัน  คุยกันให้ถึงระดับที่สามารถจะเห็น
แนวทางในการทําอะไรบางอย่างที่จะช่วยป้องกันปัญหาในรอบต่อไป  เช่น เมื่อผู้ป่วยที่เดินเข้ามารับการ
ผ่าตัด เกิดหัวใจหยุดเต้นไปตอนที่เริ่มดมยา  เมื่อจัดการกับปัญหาเฉพาะหน้าเรียบร้อยแล้ว  เราควรที่จะ
มาคุยกันว่าจะป้องกันเหตุการณ์ในลักษณะน้ีได้อย่างไร  จะเพ่ิมความเข้มขน้ในการคัดกรองผู้ป่วยอย่างไร 
การประเมินผู้ป่วยจะแตกต่างกันอย่างไรในภาวะความเสี่ยงต่างๆ จะเตรียมความพร้อมอย่างไรหากเกิด
เหตุการณ์ดังกล่าวขึ้น

ทุกเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ควรนํามาสู่บทเรียนและความทรงจําที่จะป้องกันหรือลดความรุนแรง
ของเหตุการณ์ในลักษณะดังกล่าว เป็น “organization with memory”  และหากจะให้ดี น่าจะแบ่งปัน
ไปสู่โรงพยาบาลอ่ืนๆ อย่างกว้างขวาง  แต่ละโรงพยาบาลย่อมมีเหตุการณ์เหล่าน้ีสะสมอยู่ไม่น้อย ซึ่งถือว่า
เป็นขุมทรัพย์ที่เราไม่ควรปล่อยให้หายไปกับความว่างเปล่าอีกต่อไป

เมื่อเราได้แนวทางการป้องกัน เอกสารเพ่ือตอกยํ้าความเข้าใจในทีมงานก็จะเป็นตัวช่วยหนุนความ
คงเส้นคงวาของการปฏิบัติ  เราเขียนมันขึ้นโดยมีเป้าหมายอย่างชัดเจนว่าสิ่งที่ต้องรู้เพ่ือการป้องกันปัญหา
ที่เป็นบทเรียนของเรานั้นคืออะไร  จะเป็นการเขียนที่ง่ายและเขียนออกมาจากใจ
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ต่อประเด็นเรื่องการจูงใจให้วิชาชีพต่างๆ มาร่วมกันพัฒนาคุณภาพ  ผมต้ังคําถามว่าเราสามารถจงู
ใจผู้คนที่ไม่อยากทํา ให้เปลี่ยนใจมาอยากทาํได้หรือไม่  โดยส่วนตัวผมตอบว่าผมไม่สามารถทําได้  สิ่งที่ผม
ทําได้คือการพูดคยุเรื่องข้อเท็จจริง

ข้อเท็จจริงเรื่องหน่ึงที่อาจเป็นจุดเริ่มต้นของการพูดคุยก็คือห่วงโซ่ของผลงานที่เรากระทํา  ปกติเรา
ทําหน้าที่ดูแลผู้ป่วย  เราปรับปรุงกระบวนการทํางานของเราเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยของเราดีขึ้น  เมื่อการ
ดูแลดีขึ้น ผลลัพธ์การดูแลก็ย่อมดีขึ้น  และห่วงโซ่น้ีก็ควรจะต่อเน่ืองไปถึงผลลัพธ์ต่อตัวเราด้วย  ผลลัพธ์ที่
ดีของคนไข้ควรทําให้เรามคีวามสุขและความพึงพอใจ ไม่ว่าจะเป็นในฐานะของผู้ประกอบวิชาชีพ หรือใน
ฐานะการทําหน้าที่ของเพ่ือนมนุษย์  หากไม่สามารถเช่ือมโยงห่วงโซ่ข้อสุดท้ายน้ีได้ จะเกิดคําถามกับบาง
คนว่าเราต้องทําดีไปเพ่ืออะไร เราต้องพัฒนาไปเพ่ืออะไร  แท้จริงแล้วสิ่งที่เราทําทั้งหมดจะกลับมาการ
เยียวยาจิตใจของเราเอง 

ประเด็นอ่ืนๆ ที่สามารถหยิบยกมาพูดคยุกันได้ อาจจะเป็นสิ่งคุกคาม เช่น การฟ้องร้องที่กําลังเกิด
มากขึ้น ซึ่งไม่มีใครปรารถนาจะเป็นผู้ถูกฟ้อง  อาจจะเป็นแรงจูงใจที่ได้รับการช่ืนชมยกย่อง  อาจจะเป็น
การสร้างสิ่งแวดล้อมในการทํางานร่วมกันอย่างมีความสุข  อาจจะเป็นการรับรู้ในคุณค่าของงานที่ทําลงไป  
อาจจะเป็นแบบฝึกหัดสําหรับการฝึกฝนที่จะรู้จักให้ความรักโดยไม่มีเง่ือนไข (unconditioned love) ซึ่ง
จะทําให้เรารักเพ่ือนร่วมงาน รักคนไข้ ในลักษณะที่เขาเป็นอยู่ ไม่ใช่ลักษณะที่เราคาดหวัง  และทําให้เรามี
ความสุขได้ในทุกสถานการณ์ ไม่ว่าเพ่ือนร่วมงานจะเป็นอย่างไร ไม่ว่าผู้ป่วยจะสร้างภาระให้เราเพียงใด
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การสร้างทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นเรื่องที่ควรออกแบบเฉพาะสําหรับแต่ละโรงพยาบาล ไม่จําเป็นต้อง
เหมือนกัน ไม่จําเป็นต้องมีกรอบหรือข้อกําหนดที่ตายตัว  ขอเพียงทีมน้ันทําหน้าที่ในการขับเคลื่อนหรือลง
มือสร้างการเปลี่ยนแปลงให้การดูแลผู้ป่วยมีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นอย่างต่อเน่ือง

จึงไม่เป็นปัญหาว่าทีมจะมีขนาดเล็กหรือใหญ่สักเพียงใด ไม่มีข้อกําหนดว่าทีมจะรวมด้วกันด้วยการ
เช่ือมโยงอะไร อาจจะเป็นพ้ืนที่ที่รับดูแลผู้ป่วย หรือเป็นสาขาการบริการที่ทาํงานร่วมกัน อาจจะเป็นทีมที่
ดูทั้งแผนกออร์โธ หรือดูเฉพาะสาขาย่อย เช่น spine, trauma หรือมีทั้งสองอย่าง  ซึ่งที่มาของการรวมตัว
น้ีก็จะเป็นตัวกําหนดเป้าหมายและขอบเขตการทํางานของทีมไปโดยปริยาย  

กิจกรรมที่ทมีจะทําก็เป็นกิจกรรมอะไรก็ได้ที่ทีมพอใจที่จะทํา หรือเห็นคุณค่าว่าทําแล้วมีประโยชน์  
แรงจูงใจและสิ่งแวดล้อมก็เป็นสิ่งที่ทีมจะคิดร่วมกันออกมา

โดยสรุปก็คือ คนในเท่าน้ันที่จะบอกว่าทีมสหสาขาวิชาชีพหรือทีมครอ่มสายงานที่เหมาะสมสําหรับ
ตนเองน่าจะมีลักษณะอย่างไร

HA‐PCT Ortho ทํางานคณุภาพอย่างมีความสขุ

6



แพทย์มีส่วนสําคัญในการขบัเคลื่อนการพัฒนาคณุภาพทางคลินิก  เบ้ืองต้นคงต้องทําความเข้าใจใน
วิธีคิด ความเช่ือ ค่านิยม พฤติกรรม ในการทํางานของแพทย์

แนวทางในการทํางานอาจจะได้แก่

(1) การต้ังโจทย์หรือต้ังคําถาม และให้แพทย์มีอิสระที่จะคิดหาวิธีการทํางานเพ่ือตอบโจทย์น้ันเอง 
ด้วยวิธีการใดก็ได้  ไม่เอาเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพหรือผลลัพธ์ระหว่างกลาง (intermediate outcome) 
ไปบอกให้แพทย์ทํา  สุดท้ายสิ่งเหล่าน้ีควรจะมาเช่ือมกันเองในภายหลัง

(2) การดึง talent ของแพทย์มาใช้ประโยชนใ์ห้มากที่สดุ โดยไม่รบกวนเวลาดูแลคนไขข้อง
แพทย์ เช่น การหากลไกรับรู้ความต้องการหรือข้อติดขัดระหว่างการทํางานในสายตาของแพทย์ อาจจะ
เป็นกล่องใส่บัตรที่ไม่จํากัดรูปแบบการเขียน  แล้วนําประเด็นเหล่าน้ันมาดําเนินการ

(3) การทบทวน case แบบชวนข่ีม้าชมดอกไม้  คือมีการทบทวนเบ้ืองต้นจนเห็นประเด็นที่เป็น
จุดที่มีโอกาสเปลี่ยนแปลง หรือเห็นประเด็นของความไม่แน่นอนในการวินิจฉัยโรค  แล้วนําประเด็น
เหล่าน้ันปรึกษากับแพทย์แบบไม่ต้องใช้เวลามาก  การทบทวนในลักษณะน้ีไม่จําเป็นต้องใช้คนมาก ไม่ต้อง
ให้ผู้ที่เก่ียวข้องในการรดูแลเข้ามาทบทวน  แต่ทบทวนโดยผู้เข้าใจ  ใช้หลัก “หาจุด หยุดฟัง สร้างสรรค์” 
คือหาจุดเปลี่ยน หยุดฟังผู้มีประสบการณ์ แล้วสร้างสรรค์ระบบงานที่ช่วยคนทํางาน

(4) ชวนแพทย์ทําอะไรก็ได้ที่อยากทํา เพียงแค่ขอให้เป็นสิ่งดีสําหรับผู้ป่วย  เช่ือมโยงกับสิ่งที่
แพทย์ทําอยู่แล้ว อาจารย์แพทย์อาจจะทําวิจัยโดยใช้เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วย  ก็ควรประสาน
เช่ือมโยงให้เกิดความร่วมมือและเกิดประโยชน์กับทุกฝ่ายในการใช้เครื่องมือน้ันเพ่ือพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยด้วย และอาจจะต่อยอดงานวิจัยของอาจารย์ด้วย
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การปรับระบบการเรียนการสอนของนักศึกษาแพทย์ทีจ่ะช่วยให้แพทย์จบใหม่มีความรูค้วามเขา้ใจ
เรื่องคุณภาพและความปลอดภัย อาจจะไม่ใช่การเพ่ิมช่ัวโมงสอนหรือเพ่ิมหน่วยกิต  แต่เป็นการสอดแทรก
เข้าในกิจกรรมการเรียนการสอนที่มีโอกาสอยู่มากมาย  เพ่ือสร้างแพทย์ให้มีความพร้อมที่จะจัดการกับ
ปัญหาที่นับวันจะซับซ้อนมากขึ้น  นี่เป็นความท้าทายสาํหรับโรงเรียนแพทย์ทุกแห่ง

(1) การสอนข้างเตียง ซึ่งปัจจุบันเน้นการตรวจ วินิจฉัย บําบัดรักษา เพ่ือแก้ปัญหาของผู้ป่วยเป็น
รายๆ  สามารถสอดแทรกให้เห็นว่าความเสี่ยงในผู้ป่วยรายน้ีมีอะไร จะป้องกันได้อย่างไร คุณภาพในการ
ดูแลคืออะไร มาตรฐานและจริยธรรมของวิชาชีพคืออะไร กลไกการพัฒนาต่างๆ เช่น RCA จะนํามา
ประยุกต์ใช้ได้อย่างไร  รวมไปถึงการมองเห็นระบบสนับสนุนต่างๆ ที่เก่ียวข้อง หรือโอกาสที่จะเสริมพลัง
ผู้ป่วยและครอบครัว

(2) กรณีศึกษาเก่ียวกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่างๆ เพ่ือให้เรียนรู้ว่าจะดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย
ได้อย่างไร  โรงเรยีนแพทย์ทุกแห่งควรรวบรวมกรณีศึกษาจากรายงานอุบัติการณ์ทั้งหมด แล้วนํามาให่
นักศึกษาได้เรียนรู้ในทุกโอกาสที่เป็นไปได้ มิใช่เรียนรู้เฉพาะผู้ป่วยที่กําลังนอนรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล  
เป็นการเสียโอกาสอย่างมหาศาลที่นักศกึษาไมม่โีอกาสรับรู้ปัญหาที่เกิดขึน้  แม้ว่าจะเป็นกรณีซับซ้อน แต่
ก็สะท้อนปัญหาการดูแลเบ้ืองต้นได้ไม่น้อย

(3) บทบาทของพยาบาลโรงเรียนแพทย์ที่จะเป็นโค้ชใหกั้บนกัศึกษาแพทย์ โค้ชด้วยการต้ัง
คําถาม  เป็นการฝึกให้แพทย์รูว่้าจะทํางานร่วมกับวิชาชีพอ่ืนอย่างไร วิชาชีพอ่ืนมีคุณค่าอย่างไรในการดูแล
ผู้ป่วยนอกเหนือจากการปฏิบัติตามคําสั่งของแพทย์

(4) การสอนทักษะการบริหารจัดการใหแ้ก่นักศึกษาแพทย์ เพ่ือให้สามารถนําแนวคิดที่เป็น
หลักการไปสู่การปฏิบัติและเกิดผลที่ต้องการ

HA‐PCT Ortho ทํางานคณุภาพอย่างมีความสขุ

8



การเทียบเคียงผลการดําเนินงาน อาจทําได้เป็นลําดับดังน้ี 

(1) เทียบกับผลงานในอดีตของเราเอง

(2) เทียบกับผลงานเฉลี่ยของกลุ่มซึ่งอาจจะมีความหลากหลายในลักษณะของโรงพยาบาล

(3) เทียบกับโรงพยาบาลหรือกลุ่มโรงพยาบาลที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน

(4) เทียบกับผู้ที่ทําได้ดีที่สุดในกลุ่ม เช่น  10% สูงสุดของกลุ่ม 

(5) เทียบกับตัวเทียบในระดับสากล 

นอกจากน้ัน ในเชิงกระบวนการเราอาจจะทียบเคียงผลการดําเนินงานของเรากับความคาดหวังของ
ผู้รับบริการ หรือการปฏิบัติซึ่งเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป
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การพัฒนาคณุภาพอย่างมีความสุช  อาจสรุปแนวทางได้ดังน้ี

(1) ใช้การทํางานเป็นการเยียวยาตนเอง น่ันหมายถึงการฝึกจิตใจที่จะมีกุศโลบายหรือหลักคิด
บางอย่างอยู่ในใจ

(2) AIC มองโลกในด้านดีบ้าง  ชักชวนและพร้อมปรับวิธีการโดยไม่หวังผล 100%  ควบคุมตนเอง
ในด้านความคิด การแสดงออก และการกระทํา

(3) ใช้ความคิดสร้างสรรค์เพ่ือหาหนทางที่เรียบง่ายในการทํางาน  อย่าออกแบบระบบงานที่เพ่ิม
ภาระ ที่คนทํางานต้องจดจํามากขึ้น ต้องทํางานเอกสารมากข้ึน

(4) ใช้หลัก visual management หรือ human factor engineering ในการออกแบบสร้างสิ่ง
อํานวยความสะดวกในการทํางาน

(5) สร้างทีมที่รู้ใจเพ่ือแบ่งปันบทเรียน ร่วมแก้ปัญหา และช่ืนชมคุณค่าร่วมกัน
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เราจะทําอะไรกันได้บา้ง เพื่อให้การพัฒนาคุณภาพขยับไปอย่างต่อเนือ่ง แม้ว่าจะเป็นการขยบัแบบ
กระตื๊บๆ ไปอย่างช้าๆ ก็ตาม

(1) เจ๊าะแจ๊ะคาบละคร้ัง  ใช้เวลาส้ันๆ พูดคุยกันในทีมเกีย่วกบัเรื่องคุณภาพและความปลอดภัย  อาจจะ
เป็นช่วงรับส่งเวร ช่วงเที่ยง ช่วงเบรกเช้า เบรกบ่าย  การคุยคือการส่ือสาร การสร้างความตื่นรู้ การสร้าง 
mindset และนําไปสู่การสร้างวัฒนธรรมใหม่

(2) AOI วันรอบ  ฝึกฝนที่จะชื่นชม (appreciate) หาโอกาสพัฒนา (OFI-opportunity for 
improvement) และคิดนวตกรรม (innovation) วันละ 1 อย่าง แล้วบันทึกไว้ในสมุด  ทําอย่างนี้ทุกวนั เราจะ
มองโลกในแงบ่วกได้มากขึน้ และมีความสามารถในการคิดอย่างสร้างสรรค์มากขึน้

(3) สมุดบันทึกประจําวัน หาสมุดเล่มเล็กๆ ติดตัวไว้  เขียน AOI ลงไปในสมุดนั้น  หรือขั้นตน้อาจจะเขยีน
ส่ิงที่เป็นมุมมองด้านบวก กับส่ิงที่เป็นมุมมองดด้านลบ ไว้คนละด้านของสมุด  มีโอกาสพูดคุยกันในทีมเมื่อไนกน็าํ
ส่ิงที่แต่ละคนบันทึกไว้มาแลกเปล่ียนกนั

(4) ชวนกันทําเร่ืองงา่ยๆ อาทิตย์ละเร่ือง  ทําให้จบในแต่ละสัปดาห์  แต่ละหน่วย/แต่ละทีม อาจจะเอา
ปัญหามาเจาะลึก เช่น สํารวจว่าคําพูดทางโทรศัพท์ที่ไม่เพราะหูมีอะไรบ้าง  หรืออาจจะเอาขอ้ความหน่ึงประโยค
ในมาตรฐานหรือใน SPA มาร่วมกันพัฒนา เช่น ชวนกันเดินสํารวจการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยในแต่ละขั้นตอนของ
การดูแล

(5) ชวนกันทําเร่ืองหนักๆ เดือนละเร่ือง เป็นปัญหาสําคัญ ปัญหาซับซ้อน ปัญหาที่ต้องใช้เวลาในการ
แก้ไข ประเด็นสําคัญของโรงพยาบาล  พยายามทําให้เกิดเการเปลี่ยนแปลงให่ไดภ้ายในหน่ึงเดอืน แล้วเดอืนต่อไป
ก็เริ่มเรื่องใหม่  เรื่องเกา่ถา้ไม่เสร็จก็ต้องสานต่อใหเ้สร็จ

(6) ชวนกันทบทวนทันทีเม่ือมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
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