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 ระบบบรกิารสุขภาพของอเมรกิาเป็นสิง่ทีด่เูหมอืนมคีวามขดัแยง้กนัในตวัเอง เช่น ใช้
เงนิมากทีสุ่ด แต่มผีูท้ีเ่ขา้ไม่ถงึบรกิารสุขภาพจ านวนมากทีสุ่ด ใชเ้ทคโนโลยกี้าวหน้ามากที่
สุดแต่กย็งัคงมคีวามไม่ปลอดภยัจากการรบับรกิารในอตัราสงู  ทีน่่าสนใจกค็อืความเป็นผูน้ าใน
การพฒันาคุณภาพซึง่ประเทศต่างๆ สามารถศกึษาเป็นบทเรยีน 
 Donald M Berwick หรอื Don เป็น CEO ของ Institute of Healthcare Improvement 
(IHI) เป็นผูท้ีม่ปีระสบการณ์เริม่ตน้ตัง้แต่ Demonstration Project ในการน าแนวคดิการพฒันา
คุณภาพจากภาคอุตสาหกรรมเขา้ไปใชก้บัระบบบรกิารสุขภาพ และท างานดา้นนี้มาอย่าง
ต่อเนื่อง  ในการปาฐกถาเปิดประชุม International Forum on Quality and Safety in 
Healthcare ทีเ่มอืง Barcellona เมื่อเดอืนเมษายน 2550 Don ไดส้รุปภาพของ
กระบวนการพฒันาคุณภาพของระบบบรกิารสุขภาพที ่IHI มสีว่นผลกัดนั ไวว้่าสามารถแบ่งเป็น
ยุคต่างๆ ดงันี้ 
 ยุคแรก เป็นยุคของการให้ความรู้เกีย่วกบัแนวคดิและเครื่องมอืในการพฒันาคุณภาพ 
 ยุคทีส่อง ประมาณช่วงปี 1995 เป็นยุคของการร่วมมือร่วมใจระหว่างโรงพยาบาล
ต่างๆ ในการพฒันาคุณภาพในเรื่องเดยีวกนั เรยีกว่า Collaborative Improvement  ก่อใหเ้กดิ
บทเรยีนเกีย่วกบักลยุทธก์ารเปลีย่นแปลงขึน้จ านวนมาก 
 ยุคทีส่าม เป็นยุคของการออกแบบระบบบรกิารใหม่เพือ่มุ่งสู่ความสมบูรณ์แบบ 
(Pursuing Perfection)  
 ยุคทีส่ ี ่เป็นยุคของการรณรงคเ์พื่อขยายวงของการพฒันาคุณภาพใหก้วา้งขวางเตม็
พืน้ที ่โดยไดร้บัแรงบนัดาลใจจากความเคลื่อนไหวเพือ่การเปลีย่นแปลงสงัคมของกลุ่มสตร ีและ
แนวคดิการรณรงคท์างการเมอืง ใชแ้นวคดิการก าหนดเป้าหมายเวลาและตวัเลขทีแ่น่นอน 
(Some is not a number, soon is not a time) เป็นทีม่าของ 100K lives Campaign ชกัชวนให ้
รพ.ต่างๆ จ านวน 2,000 แห่ง ใชม้าตรการ 6 กลุ่มเพือ่ป้องกนัการเสยีชวีติจากการรบัการรกัษา
ใน รพ. โดยตัง้เป้าหมายไวแ้สนรายในเวลาประมาณปีครึง่  
 มาตรการดงักล่าวไดแ้ก่ 

1) การใช ้Rapid Response Teams เมื่อพบว่าผูป่้วยเริม่มอีาการเลวลง 
2) การดแูลผูป่้วย acute MI โดยใช ้evidence-based guideline 



3) การป้องกนั adverse drug event โดยใช ้medication reconciliation ในทุก 
transition point 

4) การป้องกนั central line infections 
5) การป้องกนัการตดิเชือ้แผลผ่าตดั 
6) การป้องกนั VAP 

 
 จากการเริม่ตน้ทีไ่ม่รูอ้ะไรมากนกั ใชก้ารวางแผนในทีท่ างาน มาสูก่ารคน้พบว่าวธิกีาร
ดงักล่าวไม่ไดผ้ล  ตอ้งออกไปในพืน้ที ่พบปะกบัผูค้นทีท่ างานในพืน้ที ่รบัเสยีงสะทอ้นจากพืน้ที ่
กระตุน้ใหเ้กดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างกนัและกนั เปิดโอกาสใหม้คีวามยดืหยุ่นในการ
ประยุกตใ์ชม้าตรการต่างๆ ปรบัรปูแบบของการท างานใหง้า่ยทีสุ่ด  ก่อใหเ้กดิความส าเรจ็ของ
การรณรงคโ์ดยเปรยีบเทยีบจ านวนผูป่้วยเสยีชวีติจากการดแูลรกัษาในโรงพยาบาลระหว่างช่วง
ก่อนการรณรงค ์และในช่วงทีม่กีารรณรงค์ 
 ความส าเรจ็ทีเ่กดิขึน้ทีเ่ป็นทรพัยส์นิส าคญัทีสุ่ด มใิช่การลดลงของจ านวนผูเ้สยีชวีติ แต่
เป็นเครอืข่ายการเรยีนรูใ้นระบบบรกิารสุขภาพของประเทศ 
 ในปี 2007 นี้ ทาง IHI ไดเ้ริม่ตน้การรณรงคใ์หม่อกีเรื่องหนึ่งคอืการลด medical harm  
จากการศกึษาของ IHI โดยใช ้global trigger tools และใชร้ะดบัของ harm ที ่E (temporary 
harm ทีต่อ้งใหก้ารบ าบดัดแูลแก่ผูป่้วย แต่ไม่ท าใหผู้ป่้วยตอ้งนอนโรงพยาบาลนานขึน้) ขึน้ไป  
พบว่าในผูป่้วย 100 รายทีน่อนโรงพยาบาล จะม ีharm ตัง้แต่ระดบั E - I 40-50 ครัง้  จ านวน
มากกว่าทีเ่คยมกีารศกึษาใดๆ  เนื่องจากการศกึษาอื่นๆ มกัจะนบัเฉพาะ harm ตัง้แต่ระดบัที่
ตอ้งท าใหผู้ป่้วยนอนโรงพยาบาลนานขึน้เท่านัน้ 
 จากการนอนโรงพยาบาลปีละ 37 ลา้นครัง้ จะมโีอกาสเกดิ harm 15 ลา้นครัง้  IHI ได้
ตัง้เป้าหมายว่าจะลด harm ลง 5 ลา้นครัง้ภายใน 2 ปี โดยจะชกัชวนโรงพยาบาล 4,000 แห่ง
เขา้ร่วมท ากจิกรรม 
 นอกเหนือจากมาตรการ 6 กลุ่มทีใ่ชใ้นการรณรงคเ์พือ่ลดการเสยีชวีติทีผ่่านมาแลว้ ทาง 
IHI ไดน้ าเสนอมาตรการเพิม่เตมิเพือ่ลด harm ทีป้่องกนัได ้ไดแ้ก่ 

1) การป้องกนัการตดิเชือ้ MRSA 
2) การลดอนัตรายจาก high-alert medication โดยเริม่จาก anticoagulants, 

sedatives, narcotics และ insulin 
3) การลดภาวะแทรกซอ้นจากการผ่าตดั 
4) การป้องกนัแผลกดทบั 
5) การดแูล congestive heart failure ที ่reliable เพือ่ลดการกลบัมานอนโรงพยาบาล

ซ ้า 
6) Get boards on board เอาคณะกรรมการสงูสุดของโรงพยาบาลมาร่วมหวัจมทา้ย

ดว้ย 



 
 น่าสนใจตรงทีว่่าการมเีป้าหมายทีช่ดัเจน ร่วมกบัการใชก้ระบวนการรณรงคอ์ย่าง
เขม้ขน้ ไดก้่อใหเ้กดิเครอืขา่ยการเรยีนรูใ้นระดบักวา้ง และกลายเป็นสิง่ทีม่คีุณค่าหรอืสามารถ
น าไปใชป้ระโยชน์ในเรื่องอื่นๆ ต่อไปได ้


