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ผูน้ ำท่ีเป็น Role Model

• มีใจรกั (รกัที่จะสรา้งการเปลี่ยนแปลง สูเ่ป้าหมายที่ยิ่งใหญ ่มีจติใจ

เป็นบวกตอ่ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน)

• ชกัชวนท า (ใชห้ลกักลัยาณมิตร: น่ารกั น่าเคารพ น่าเจรญิใจ รูจ้กัพดู

ใหไ้ดผ้ล อดทนตอ่ถอ้ยค า แถลงเรือ่งลึกล ้าได ้ไม่ชกัน าในทางอฐาน)

• น าและสนบัสนุน (ความรู ้ขอ้มูล ทรพัยากร โอกาส อ านาจตดัสินใจ)

• คุน้เคยรบัฟัง (ความฝัน ความรูส้ึก ปัญหา ความส าเรจ็)

• เสริมพลงั ใหก้ าลงัใจ ใสต่วักวน

• ชวนติดตาม (monitor, trace)

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 29 มถุินายน 2559 กำรประชมุเชิงปฏิบติักำร Advanced HA



นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 29 มถุินายน 2559 กำรประชมุเชิงปฏิบติักำร Advanced HA

บทบำทของผูน้ ำในกำรขบัเคล่ือน A-HA

• สรำ้งขวญัก ำลงัใจ: happy WF, engage/trust, empower, focus on strength
• ก ำหนดพืน้ท่ีควำมรบัผิดชอบ: พืน้ที ่4 วง, ทุกคนมหีน้าทีร่บัผดิชอบ
• Collective Leadership: มองเหน็ระบบใหญ่, ใชป้ระโยชน์จากความต่าง, รบัผดิชอบรว่มกนั
• ท ำควำมเข้ำใจเครือ่งมือ HA: Review, DALI, กา้วออกนอกกรอบความคดิเดมิๆ
• เรียนรูม้ำตรฐำน A-HA
• ใช้ Scoring Guideline เพ่ือเพ่ิม maturity: มุง่สู ่score 4 เป็นอยา่งน้อย
• เสำะหำ Assessment Tool มำใช้
• สนับสนุนและใช้ปรโยชน์จำกระบบวดัผล: วดัเพือ่พฒันา
• จดัให้มีระบบ Management Review: ทบทวนเพือ่น ามาสู ่decision & action
• หมุน DALI โดยเร่ิมจำก L



การน าในภาพรวม
• Leadership System, หาคนเก่ง/มีใจรักมาขับเคลื่อนระบบส าคญั
• Knowledge asset (รวบรวม CQI ให้เป็นหมวดหมู่ นำไปใช้)
• Align KPI
• Risk Register
• Engagement & Cultural Transformation

ระบบงานส าคญั
• ศึกษามาตรฐาน ขับเคลื่อน CAG (Challenge-Action-Goal)
• ประเมินตาม PEF (เขียนแบบ 3P) 
• Rapid Assessment
• เติมเต็มด้วย EEG

แนวทำงกำรเตรียมตวัเพื่อขบัเคล่ือน A-HA ทัง้องคก์ร

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “HA702: Advanced HA in Practice” (5 กรกฎาคม 2562)



Cross-functional

มคีวามชดัเจนวา่สมาชกิในแตล่ะทมีของแตล่ะแผนกม ี

contribution และงานของแตล่ะคน align กบั goal work 

ขององคก์รอย่างไร

Strategic Alignment : From the Boardroom to the Frontline

Virginia Mason Institute



คำถำสร้ำงพลงัให้คนท ำงำนคือ CIA 
❑ Challenge มอบงานทีท่า้ทายให้
❑ Innovation ใหโ้อกาสสรา้งนวตกรรม
❑ Autonomy ใหอ้สิระในการตดัสนิใจตามความเหมาะสม

4P ข้อคิดท่ีน่ำจะเป็นประโยชน์ส ำหรบัผูน้ ำในกำรให้โอกำสผูค้น
(1) Potential in the future, not performance in the past มองดศูกัยภาพในอนาคตของ

แต่ละคน มากกวา่ผลงานทีผ่า่นมาในอดตี
(2) Polite ask for help ขอความชว่ยเหลอืดว้ยเหน็ในคุณคา่ของบุคคลนัน้ ทีจ่ะมารว่มสรา้ง

คุณคา่ใหแ้ก่งานขององคก์ร 
(3) Passion รว่มกนัมองหาวา่อะไรทีจ่ะสรา้งความใฝ่ฝันและแรงบนัดาลใจเพือ่ท างานชิน้นัน้

ใหลุ้ล่วง แลว้ใชส้ิง่นี้เป็นตวัขบัเคลื่อน
(4) Pain point ตอ้งรูว้า่จดุจีด๊ของผูท้ีเ่ราจะมอบสิง่ทา้ทายใหน้ัน้คอือะไร ผูน้ าตอ้งรบัรูแ้ละ

ขจดัเงือ่นไข ไมท่ าใหจุ้ดจีด๊นัน้มาท าลายพลงัของคนท างาน

กำรพฒันำคือห้อง Lab ของผูน้ ำ

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 3 ธนัวาคม 2563 “Integration of TQA & AHA” @ การประชุม UHosNet ครัง้ที ่74 เจา้ภาพโดย รพ.มหาวทิยาลยันเรศวร 



CLT/PCT
• 3P ภาพรวม (CLT Profile)
• 3P รายโรค Clinical Tracer / Clinical Quality Summary
• มาตรฐานตอนที่ III: 2P experience, SAR Guide Part III
• SIMPLE ทำทุกตัวที่เกี่ยว วัดทุกตัวที่วัดได้
• ประเมิน performance ของกระบวนการร่วมบางเรื่อง

หัวหน้าพาทำคุณภาพ
• ชวนคุย 3P (Service Profile)
• ประยุกต์ใช้มาตรฐานตอนที่ I ในระดับหน่วยงาน
• SIMPLE ทำทุกตัวที่เกี่ยว วัดทุกตัวที่วัดได้
• Value-based (ดูคน ดูงาน/ดูไข้ ดูคุ้ม ดูความปลอดภัย)

แนวทำงกำรเตรียมตวัเพื่อขบัเคล่ือน A-HA ทัง้องคก์ร

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 12 กุมภาพนัธ ์2564 ปรบัปรุงจาก “HA702: Advanced HA in Practice” (5 กรกฎาคม 2562)



Purpose
• อะไรคือหน้าที่และเป้าหมายของหน่วยงาน

Performance
• มีการติดตามตัววัดการบรรลุเป้าหมายของหน่วยงานอะไรบ้าง
• มีการวิเคราะห์ เรียนรู้และนำไปใช้บ่งชี้โอกาสพัฒนาอย่างไร

Process รับรู้และตอบสนองในประเด็นต่อไปนี้อย่างไร
• ดูคน: ความต้องการ/ประสบการณ์ของลูกค้า สิทธิผู้ป่วย
• ดูงาน: กระบวนการที่สำคัญคืออะไร ทำให้คงเส้นคงวาอย่างไร
• ดูไข้: เชื่อมโยงกับ CLT ทำให้กระบวนการดูแลและผลลัพธ์ดีขึ้นอย่างต่อเนื่องอย่างไร
• ดูคุ้ม: โอกาสเกิดความสูญเปล่าและด้อยประสิทธิภาพสำคัญมีอะไร อะไรที่ลดได้แล้ว 

อะไรที่ควรหาทางปรับปรุง
• ดูความปลอดภัย: น าบทเรียนจาก AE มาปรับปรุงกระบวนการอย่างไร

หวัหน้ำพำท ำ 3P

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “HA702: Advanced HA in Practice” (5 กรกฎาคม 2562)



Customer Group
• กลุ่มผู้ป่วยสำคัญของหน่วยงานมีอะไรบ้าง

Customer Requirement [I-3.1ก(1)]
• ความต้องการของผู้ป่วยแต่ละกลุ่มมีอะไรบ้าง 
• ควรพยายามทำความต้องการความเข้าใจเฉพาะของแต่ละกลุ่ม

• ผู้ป่วย Cataract เป็นผู้สูงอายุ มีปัญหาการมองเห็นและการควบคุมกล้ามเนื้อ ช่วยตัวเองได้ไม่เต็มที่ ต้องการการมองเห็นท่ี
ชัดเจน กลัวการผ่าตัด

Service Offering & Requirement [1-3.2ก(1), I-6.1ก(1)]
• Offering: บริการผ่าตัดต้อกระจกที่เป็นมิตร ปลอดภัย ได้ผล
• Requirement: senior citizen friendly, effective vision recovery, 

safe surgery, clear instruction for self-care 
Process, Process Requirement, Process Design, Process Monitoring 
[I-6.1ก(2)(3)

หวัหน้ำพำท ำมำตรฐำนตอนท่ี I

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “HA702: Advanced HA in Practice” (5 กรกฎาคม 2562)



Vision [I-1.1ก(1)]
• คำสำคัญในวิสัยทัศน์มีความหมายกับการทำงานประจำอย่างไร

Core Values [I-1.1ก(1)]
• ทบทวนความสำเร็จจากการใช้ค่านิยมหลัก
• อะไรคือพฤติกรรมที่พึงประสงค์ มีการส่งเสริมอย่างไร

Communication [I-1.1ข(1)]
• หัวหน้าทำหน้าที่เป็นช่องทางการสื่อสารสองทาง ในทิศทางนโยบายและการ

ตัดสินใจที่สำคัญของผู้บริหารระดับสูง
Engagement [I-1.1ข(1)]
• ทำความเข้าใจปัจจัยความผูกพันในหน่วยงาน
• ดูแลทุกข์สุขของบุคลากร ส่งเสริมการพัฒนาตนเอง
• มอบหมายงานท้าทายที่เหมาะสมให้ และคอยให้ความช่วยเหลือ
• ทำให้ทุกคนรู้สึกประสบความสำเร็จร่วมกัน

หวัหน้ำพำท ำมำตรฐำนตอนท่ี I

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “HA702: Advanced HA in Practice” (5 กรกฎาคม 2562)



Strategic Challenges & Strategies [I-2.1ก(1)]
• หน่วยงานเกี่ยวข้องกับกลยุทธ์หรือความท้าทายขององค์กรเรื่องใดบ้าง (ทั้งโดยตรง

และโดยอ้อม) มีบทบาทอย่างไรในเรื่องดังกล่าว ผลเป็นอย่างไร
Core Competency [I-2.1ก(1)]
• หน่วยงานมีบทบาทในการสร้างความเข้มแข็งให้กับสมรรถนะหลักขององค์กรอย่างไร

Knowledge Management [I-4.2]
• มีความรู้อะไรเกิดขึ้นจากหน่วยงานนี้ รวบรวม เชื่อมโยงเป็นความรู้ขององค์กร และ

นำมาฝังในการปฏิบัติงานประจำอย่างไร
• ความรู้เชิงปฏิบัต ิ(tacit knowledge)
• CQI, Lean, Innovation
• R2R

หวัหน้ำพำท ำมำตรฐำนตอนท่ี I

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “HA702: Advanced HA in Practice” (5 กรกฎาคม 2562)



การเลือก
• เลือกทุกประเด็นที่เกี่ยวข้องกับงานและผู้ป่วยในหน่วยงาน

การใช้
• เชื่อมโยงกับระบบงานที่มีอยู่ คู่มือที่มีอยู่ ระบบข้อมูลที่มีอยู่
• ปรับเพิ่มในส่วนที่ยังไม่มี
• ทบทวนความรู้และแนวทางใหม่ๆ นำมาปรับใช้

การติดตาม
• หา baseline data ณ จุดปัจจุบัน จาก KPI ที่มีอยู่เดิม หรือการสุ่ม

ตัวอย่าง (ถ้ายังไม่เคยเก็บ)
• ท า focus group discussion เพื่อรับรู้สถานการณ์/หาแนวทางปรับปรุง
• ติดตามผลสม่ าเสมอ เชื่อมโยงกับ Risk Register ในการน าบทเรยีนจาก 

AE มาปรับปรุงกระบวนการท างาน

หวัหน้ำพำท ำ SIMPLE

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “HA702: Advanced HA in Practice” (5 กรกฎาคม 2562)



Design
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Improve
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รู้โจทย์ ก ำหนดเป้ำ/ตัง้เป้ำ

เฝ้ำติดตำม/เฝ้ำดู
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นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 17 พฤศจกิายน 2563 @ รพ.สมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา
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& Telephone FU
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Trace

Compassionate Care Bundle

Everyday Lean Idea
Suggestion



1) ถามผู้ป่วยว่าในการซักประวัติเมื่อแรกรับ ผู้ป่วยมีโอกาสบอกเล่าสิ่งที่ต้องการบอกได้ครบถ้วนเพียงใด? มีโอกาสบอกว่าอยากได้
แบบใดไม่อยากได้แบบใดหรือไม?่ มีการสอบถามเกี่ยวกับเรื่องสภาพความเป็นอยู่ของครอบครัว ปัญหาด้านความรู้สึก 
ความเครียด ความสัมพันธ์ การทำมาหากิน หรือไม?่ 

2) ถามผู้ป่วยว่าในการซักประวัติเมื่อแรกรับ มีการถามเรื่องเดียวกันซ้ำๆ กันเพียงใด โดยใครบ้าง?
3) ถามผู้ป่วยว่าได้รับการซักประวัติการใช้ยาอย่างไรบ้าง?
4) ถามแพทย์ว่ามีโรคอะไรบ้างที่ควรปรับปรุงแนวทางการตรวจวินิจฉัยให้สอดคล้องกับความรู้และเทคโนโลยีที่เปล่ียนไปบ้าง? จะ

มีข้อพิจารณาในเรื่องความเหมาะสมและความคุ้มค่าอย่างไร?
5) ถามแพทย์ พยาบาล เภสัชกร โภชนากร นักกายภาพบำบัด ว่าได้ใช้ประโยชน์จากบันทึกผลการประเมินผู้ป่วยของวิชาชีพอื่น

อย่างไรบ้าง? มีข้อเสนอแนะอะไรเพื่อให้ใช้ประโยชน์ได้มากขึ้น?
6) ถามผู้ป่วยว่าแพทย์ได้สรุปให้ฟังหรือไม่ว่าจากผลการตรวจวินิจฉัยต่างๆ แพทย์สันนิษฐานว่าผู้ป่วยเป็นอะไร? คำอธิบายนั้น

เข้าใจได้ง่ายหรือไม?่
7) ถามแพทย์ว่าความสะดวดและความน่าเชื่อถือของการส่งผู้ป่วยไปตรวจ investigate ต่างๆ เป็นอย่างไร?
8) ถามพยาบาลว่ามีความมั่นใจเพียงใดว่าแพทย์จะได้รับผลการตรวจ investigate ต่างๆ อย่างครบถ้วน ในเวลาที่เหมาะสม และ

มีการรักษาความลับที่เหมาะสม?
9) สุ่มเวชระเบียนผู้ป่วยมาจำนวนหนึ่ง ดูว่ามีการวินิจฉัยโรคที่เหมาะสมกับการตรวจวินิจฉัยหรือไม่? การวินิจฉัยโรคของแต่ละ

วิชาชีพมีความสอดคล้องกันเพียงใด? 
10) ถามแพทย์ว่ามีการทบทวนความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคอย่างไรบ้าง? อะไรเป็นปัญหาการวินิจฉัยโรคที่พบบ่อย?

มำตรฐำนตอนท่ี III กบั 2P Experience

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “HA702: Advanced HA in Practice” (5 กรกฎาคม 2562)



CLT SAR Guide (Part III)

III-2ก(3) ผู้ประเมิน วิธีการประเมิน สิ่งแวดล้อมและทรัพยากร CPG

• โรคใดที่ผู้ประเมินต้องมีความสามารถและทักษะเป็นพิเศษ  มีแนวทางในการปฏิบัติ กำกับดูแล และขอ
คำปรึกษาอย่างไร

• โรคใดที่ต้องมีการทำหัตถการในการประเมิน และต้องทำในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและทรัพยากรเพียงพอ  
มีแนวทางปฏิบัติอย่างไร

• โรคใดท่ี CPG หรือ updated evidence มีความสำคัญต่อผลการประเมิน  มีแนวทางปฏิบัติอย่างไร

ระบโุรคท่ีประเดน็ใน
มำตรฐำนมีควำมส ำคญั

ระบแุนวทำงปฏิบติัส ำหรบัโรคนัน้
ในประเดน็มำตรฐำนนัน้

Guided proxy disease ท่ีครอบคลมุกว้ำงขวำง

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 17 กุมภาพนัธ ์2564  กำรอบรมหลกัสตูร HA702: Team Preparation for Advanced HA 



ระบุโรคและวิธีการสั้นๆ ที่สะท้อนคุณภาพในขั้นตอนต่างๆ ของแต่ละ CLT
ระบุได้ทั้งโรคท่ีมี Clinical Tracer และไม่มี

เป็นวิธีรวบรวมข้อมูลง่ายๆ ที่จะนำมาประมวลผลในการตอบ SAR Part III

ที่มา: CLT จักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

CLT & Proxy Diseases



• Best Practice: มีผลงานที่สามารถเป็นแบบอย่าง
ให้ รพ.อื่นในด้าน...ซึ่งมีนวัตกรรมดังนี้ (1)… 
(2)…. มีผลลัพธ์ที่เทียบเคียงกับ... ดังนี.้.....

• Effort: เพื่อแก้ปัญหา..... ทีมงานได้ใช้แนวคิด...... 
โดยดำเนินการต่อไปนี้..... ทำให้เกิดบทเรียน.......

• Consistence practice: เพื่อบรรลุเป้าหมาย.... 
รพ.ได้ปฏิบัติตามระบบงานที่มีมาตรการต่อไปนี้ 
(1)… (2)…. (3)… ทำให้เกิดผลลัพธ.์.....

Design
(ออกแบบ)

Action
(ปฏิบติั)

Learning
(เฝ้าด)ู

Improve
(ปรบัเปล่ียน)

Purpose
(ตัง้เป้า)

• Improvement: เพื่อปรับปรุงกระบวนการ.... โดยมี
เป้าหมาย..... ทีมงานได้ดำเนินการปรับปรุง (1)… 
(2)…. (3)… ทำให้เกิดผลลัพธ.์.....

1 2

3

4

การประเมินตนเองด้วย 3P

นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล 5 กรกฎาคม 2562 “HA702: Advanced HA in Practice” ปรับจาก “SA004 SAR Writing” 



เพ่ิมควำมเข้มแขง็ให้กระบวนกำรบริหำรควำมเส่ียง

1. ท ำและใช้ประโยชน์จำก risk register ให้เป็นเอกสำรและกระบวนกำรท่ีมีชีวิต
• ระบุความเสีย่งจาก SIMPLE, incident report และการวเิคราะหก์ระบวนการท างาน
• จดัระดบัความเสีย่งเป็นสเีขยีว เหลอืง สม้ แดง
• ทบทวนมาตรการป้องกนัความเสีย่งใหส้อดคลอ้งกนัทัง้องคก์ร สง่เสรมิการท า CQI ในประเดน็ทีย่งัเป็นปัญหา
• ก าหนดตวัวดัทีจ่ะใชต้ดิตาม ความถี ่และผูร้บัผดิชอบ -> รบัรู ้วเิคราะห ์รายงานสถานการณ์อยา่งสม ่าเสมอ

2. จดัระบบเพ่ือใช้ประโยชน์จำก trigger tools
• ศกึษา IHI global trigger tools รว่มกบัการก าหนด trigger tools ทีเ่หมาะสมส าหรบัแต่ละหน่วยงาน
• ใช ้trigger tools เพือ่คน้หาเวชระเบยีนมาทบทวนหา AE
• จดัระบบ concurrent trigger tool review เพือ่ดกัจบัและป้องกกนั AE

3. น ำ ADE และ near miss มำท ำ RCA แล้วน ำผลไปปรบัปรงุมำตรกำรป้องกนั, update risk register

4. เช่ือมโยงข้อมลูจำก MM Conference ของภำควิชำกบัระบบบริหำรควำมเส่ียง โดยขอให้สรปุใน 4 ประเดน็
ต่อไปน้ี: มปัีญหาเรือ่ง diagnosis อะไรหรอืไม?่ อะไรคอื AE? อะไรคอื root causes? จะใชแ้นวคดิ HFE เพือ่ป้องกนั
ปัญหาในอนาคตไดอ้ยา่งไร?

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 17 กุมภาพนัธ ์2564  กำรอบรมหลกัสตูร HA702: Team Preparation for Advanced HA 



Risk Treatment
(Prevention)

Clinical Risk Management

Risk Analysis
(Risk Matrix)

Risk 
Identification

Incident
(Look backward)

Key Patient 
Groups

Clinical 
Tracer

Key Patient 
Care Processes

Specific 
Clinical Risk

(Complication)

Common 
Clinical Risk

Risk Treatment
Implementation

Response 
to Incident

PSG
(SIMPLE)

Risk Register

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 14 กุมภาพนัธ ์2564  ปรบัจาก “Spotlight on Advanced HA” มหกรรมคุณภาพโรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิครัง้ที ่12 (8 พฤศจกิายน 2562)

Risk Monitor & 
Review

(Look forward)

RCA





การจดัการความเสีย่ง [Risk Management Process] HA II-1.2ก

ความเสีย่ง
(Identification)

ระดบั
(Analysis)

สถานการณ์ในรอบเวลาทีผ่า่นมา
(Risk Monitor & Review)

มาตรการป้องกนัทีเ่ป็นปจัจบุนั
(Risk Treatment)

Risk 
Identification

Risk 
Analysis

Risk 
Treatment

Risk Monitor 
& Review

Review of Risk Treatment Plan
ควรมกีารปรบัปรุงมาตรการอะไร

Risk Monitoring
Compliance, problems, incidents
มกีารปฏบิตัติามมาตรการทีก่ าหนดไวเ้พยีงใด
มปัีญหาอุปสรรคอะไรในการปฏบิตัิ
ระดบัอุบตักิารณ์เปลีย่นแปลงไปอยา่งไร

นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล 5 กรกฎาคม 2562 “HA702: Advanced HA in Practice”



3 Approaches to Safety

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 2 กุมภาพนัธ ์2560  “แนวปฏิบติัสู่ A-HA” @ คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ี(สรุปจาก Safer Healthcare โดย Charles Vincent &  René Amalberti)

• ใหอ้ านาจกลุม่ทีจ่ะจดัการตวัเอง 
• group intelligence & adaptation 
• มกีารป้องกนัรว่มกนั
• เตรยีมตวัและฝึกซอ้มใหท้มีมี
ความยดืหยุน่และปรบัตวั
• ใชแ้นวปฏบิตั ิปรบัใช ้ท าให ้

make sense

• อาศยัความยดืหยุน่ การปรบัตวั 
ความเชีย่วชาญของผูค้น และ
เทคโนโลยี
• เน้นการวเิคราะหค์วามส าเรจ็
• การฝึกอบรม ผา่น peer-to-peer 

learning, เรยีนรูผ้า่นการเป็นเงา

Ultra safe
Avoiding risk

High reliability
Managing risk

Ultra adaptive
Embracing risk

พยายามอยูใ่หไ้กลจากความเสีย่ง
ทีสุ่ด เชน่ หอ้งปฏบิตักิารทางการ 
แพทย ์การใหเ้ลอืด

Prevention strategies

Context

Safety model

Priority to Adaptation & recovery Procedures & adaptation

ความเสีย่งเป็นเรื่องจ าเป็นของ
วชิาชพี เชน่ มะเรง็ทีไ่มพ่บบอ่ย 
การรกัษาผูป่้วย trauma

ความเสีย่งเป็นสิง่ทีม่อียูเ่ป็นปกต ิ
ไมไ่ดพ้ยายามทีจ่ะหลบเลีย่ง เชน่ 
การดบัเพลงิ การผา่ตดั elective

• แนวปฏบิตัแิละระบบ supervisor 
• ใหค้วามส าคญักบัการป้องกนั 
• มกีารควบคุมอยา่งเขม้ขน้ ให้
อ านาจผูค้วบคุมและผูก้ ากบัดแูล
• ฝึกอบรมใหก้บัทมีเกีย่วกบั
แนวทางปฏบิตัทิ ัง้ในกรณีปกตแิละ
ในกรณีฉุกเฉิน
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