
B : Balance  
E : Eyes        
F : Face        
A : Arm        
S : Speech   
T : Time         

  จากกรอบแนวคิดของ ซอเรนเซนและคณะ (Sorensen, Van, Fullam, Doyle,
Pelikan, Slonska, et al., 2012) ระบุว่าความรอบรูด้้านสุขภาพ ประกอบด้วย 4 ด้าน
ได้แก่  การเข้าถึง  การเข้าใจ การประเมิน และการปฏิบัติ ซึ�งการสื�อสารเพื�อเสรมิสรา้ง
ความรอบรูท้างสุขภาพ ประกอบด้วย การใชภ้าพเพื�อสื�อความหมาย (Infographic) ที�
ประกอบด้วย Key Message การแสดงเพื�อใหต้รวจสอบ (Show-Me) การสอนกลับ
(Teach-Back Technique) และการใชคํ้าถามสาํคัญ (Ask Me 3) รวมไปถึงการใช้
ภาษาที�เรยีบง่าย อธบิายชดัเจน การตั�งคําถาม การใชหุ้น่จาํลอง และการใชส้ื�ออื�น ๆ (ญนัท
วอลเตอร ์และ กนกพรรณ พรหมทอง , 2564)
    ดังนั�นการนาํเทคนิคการใชคํ้าถามสาํคัญ (Ask Me 3) รวมถึงการใชภ้าษาที�เรยีบง่าย
การอธบิายชดัเจน จะทําใหผู้้รบับรกิารทราบว่า ป�ญหาหลักของฉันคืออะไร ฉันต้องทําอะไร
และทําไมสิ�งที�ต้องทําจึงสาํคัญสาํหรบัฉัน เพื�อตอบสนองต่อความต้องการของผู้รบับรกิาร
ได้อย่างตรงจุด

วตัถปุระสงค์/เป�าหมาย ศึกษาแนวปฏิบัติที�เป�นเลิศ (Study best practices)

การวางแผนพัฒนาคุณภาพ (Plan)

การนาํแผนไปปฏิบัติ (Do)

 K N O W -  U S    T R Y -  U S     L O V E - U S   

การกํากับติดตาม/การตรวจสอบ (Check)

ตัวชี�วดัความสาํเรจ็ (Outcome
indicators) และค่าเป�าหมาย (Target)

แผนพฒันา/ปรบัปรุงต่อเนื�อง (Act)

ป�จจยัแห่งความสาํเรจ็

ความรว่มมือกันของหน่วยงาน และการสนับสนุน
ของทางฝ�ายการพยาบาลโดยใหม้ีการนาํนโยบาย
Ask Me 3 และ CARE Model 

ผลกระทบที�สรา้งคณุค่า

คุณค่าด้านการทํางาน  
   การลดความเสี�ยงในการถูกรอ้งเรยีนเพิ�มคุณภาพ
ในการดูแลผู้รบับรกิาร เป�นต้น

คุณค่าด้านการตอบสนองด้านอารมณ์ 
      การลดความกังวลของผู้รบับรกิารทั�งในเรื�อง
อาการ การวางแผนการดูแล การรกัษา และการดูแล
ต่อเนื�อง เป�นต้น

Eyes

E

Time

T

Balance

B

เพื�อใหผู้้รบับรกิารได้รบัข้อมูลที�ควรรู ้และนาํไป
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง
เพื�อใหผู้้รบับรกิารเกิดความพึงพอใจ

ลดความกังวล แล้วยิ�มให้มา
ก ด้ว

ย 
ลดความกังวล แล้วยิ�มให้มา

ก ด้ว
ย 

Ask  Me 3Ask  Me 3

      ผู้ป�วยโรคหลอดเลือดสมองมักจะมาด้วยอาการนาํ BE-FAST*** ส่งผลใหผู้้ป�วยไม่สามารถบอกความต้องการของตนเองได้ ดังนั�นญาติจึงมีบทบาท
สาํคัญในการดูแลผู้ป�วย และบอกความต้องการของทั�งผู้ป�วยและญาติได้ 
      ดังนั�นเมื�อผู้ป�วยไม่สามารถสื�อสารได้ เจ้าหน้าที�หอผู้ป�วยจึงได้นาํหลัก Ask Me 3 มาใชใ้นการสอบถามผู้รบับรกิาร และญาติทุกคน โดยจะได้รบัการดูแล
ด้วยรูปแบบคําถาม และการปฏิบัติในรูปแบบเดียวกัน ตั�งแต่แรกรบัจนกระทั�งจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยมีขั�นตอน Know- Us Try- Us Love-Us 

ความเป�นมา ความสาํคัญของป�ญหา 
และสาเหตุของป�ญหา (Identify cause of problem)

ทรงตัวไมไ่ด ้เวยีนศีรษะ
ตามวัมองไมเ่หน็ เหน็ภาพซอ้น
ปากเบี�ยว หนา้เบี�ยว ดา้นใดด้านหนึ�ง
แขนขาอ่อนแรง ดา้นใดดา้นหนึ�ง 
พูดติดขดั พูดไมช่ดั
เวลา

  ผู้ป�วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีป�ญหาในการสื�อสาร การนาํหลัก ask me 3 มา
ปฏิบัติใชกั้บผู้ป�วยและญาติทุกรายจึงมีความจาํเป�น เพื�อให้รู้ถึงความต้องการที�แท้จริง
ของผู้ป�วย และญาติ โดยเริ�มกระบวนการตั�งแต่รับใหมจ่นกระทั�งผู้ป�วยจาํหน่ายออก
จาก                             โรงพยาบาล และใชห้ลักการติดตามโดยการกํากับติดตาม และการ
conference เข้ารว่ม เพื�อป�ด gap ของป�ญหาในแต่ละป�ญหา 

แนะนาํตนเองด้วยนํ�าเสียง และ
ท่าทางที�เป�นมิตร ใหข้้อมูลเกี�ยว
กับสิ�งที�ผู้รบับรกิารควรจะรู ้เชน่
สิทธบิัตร แหล่งชว่ยเหลือ อาการ

แผนการรกัษา เป�นต้น

นาํเอานวัตกรรม+เทคโนโลยีต่างๆ
มาผนวกกับการดูแล และใหบ้รกิาร
ผู้ป�วย เพื�อใหผู้้รบับรกิารมีความพึง
พอใจ ได้รบัการบรกิารที�เข้าถึงง่าย
รวดเรว็ ปลอดภัยและมีมาตรฐาน

การวางแผนจาํหน่ายโดยการสอน
ญาติใหม้ีความพรอ้มในการดูแล
ผู้ป�วย โดยนาํหลักจรยิธรรม 6+4
มาประยุกต์ใช ้ใจเขาใจเรา สอน

โดยไม่หวังผลตอบแทน

***  ใชเ้สยีงที�นุม่นวลและเอาใจใส ่แสดงภาษากายที�สบายผอ่นคลายใชภ้าษาที�เขา้ใจง่าย ขอใหผู้ร้บัการรกัษา
อธบิายกลับโดยใชภ้าษาพูดของตนเอง ใชคํ้าถามปลายเป�ด หลีกเลี�ยงการตั�งคําถามที�สามารถตอบไดง่้ายๆ

 มีการกํากับติดตามโดยหวัหน้าหอผู้ป�วยและ In charge ในแต่ละวัน ในรูปแบบการ
conferenceระหว่างการส่งเวร การใชแ้บบบันทึกการตรวจเยี�ยมทางจรยิธรรม
(Ethics Round Form) เอกสารการวางแผนจาํหน่ายของหอผู้ป�วย หากพบป�ญหาที�
เกิดขึ�นจะมีการแก้ไขทันที 

      จาก Patient journey ของหอผูป้�วย ASU จาํนวน 29 คน พบ
วา่ ระดบัความพงึพอใจอยูที่� 9.65/10 สว่นใหญเ่ป�นสิ�งที�ประทับใจใน
การใหบ้รกิาร มรีอยยิ�ม ดแูลเอาใจใสเ่ป�นอยา่งดี การบรกิารด้วยใจ
ให้ความสาํคัญกับคยไขป้ระดจุญาติ มกีารใหข้อ้มูลเรื�องโรคกับผูร้บั
บรกิารเป�นอยา่งด ี เป�นต้น เมื�อเทียบเคียงกับระดบัคณะแพทยศาสตร์
ขอ้มูลอยูใ่นเกณฑ์และมแีนวโนม้ที�สงูขึ�น

   หากพบป�ญหาที�เกิดขึ�นจะมีการระดมสมองเพื�อหา
ทางแก้ไขป�ญหา/จุดอ่อนที�ค้นพบ ซึ�งในป�จจุบันได้มี
การใชแ้นวปฏิบัติเพื�อการแก้ป�ญหาข้อผิดพลาด โดย
ใช ้CARE Model มาปรบัใช ้

ผู้รับผิดชอบโครงการ : หอผู้ป�วยว �กฤตโรคหลอดเลือดสมอง งานการพยาบาลผู้ป�วยอายุรศาสตร์
ฝ�ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

***


