
การประชุมเครือข่าย Accreditation
ครั้งท่ี 1

0800-0830 แนะน าตวั แลกเปลี่ยนความคาดหวงั

0830-0900 บรรยาย แนวคิดเรื่อง accreditation

0900-1000 ทดลองประเมินและพฒันาตนเอง

1030-1200 กิจกรรมในช่วงการเร่ิมตน้ของทีม

• องคป์ระกอบ ภาระกิจ ที่มา, คน้หาเอกลกัษณ/์ความจ าเป็นของทีม, ใชบ้ทเรียนจากความส าเร็จ, 

ก าหนดเป้าหมายร่วม, ก าหนดกฎกติกาพ้ืนฐาน, ก าหนดบทบาทสมาชิก, วิเคราะหผ์ูมี้ส่วนไดเ้สีย

1300-1500 สิ่งจ  าเป็นตอ่ความส าเร็จของทีม

• ท างานอยา่งมีแผน, ประชุมอยา่งมีประสิทธิภาพ, เทคนิคการระดมสมองและการตดัสินใจ, ทกัษะท่ี

จ  าเป็นส าหรบัสมาชิก, การแกไ้ขความขดัแยง้, การปรบัเปล่ียนวิธีคิด, พฒันาการของทีม

1530-1630 การฟูมฟักจากสมาชิกและผูบ้ริหาร

1630-1700 สรุป ประเมินผล กา้วตอ่ไป



การประชุมเครือข่ายสูตนิรีเวช
ครั้งที่ 1

0800-0830 แนะน าตวั ตั้งค าถาม

0830-0900 บรรยาย แนวคิดเรือ่ง accreditation

0900-1000 ขยายความมาตรฐาน

1000-1100 ประชุมกลุม่ (หาโอกาสพฒันา) 

1100-1200 น าเสนอผลการประชุมกลุม่

1200-1300 อาหารกลางวนั

1300-1400 การท างานเป็นทีมใหไ้ดผ้ล

1400-1500 ประชุมกลุม่ (จะเริ่มตน้กนัอยา่งไร)

1500-1600 น าเสนอผลการประชุมกลุม่

1600-1700 สรุป ประเมินผล กา้วตอ่ไป



Hospital Accreditation:

แนวคิดทัว่ไป

0830-0900 น.



แนวโนม้ของปัญหา



5% ของผูป่้วยที่นอนรพ.

ตอ้งประสบภาวะไม่พึงประสงค ์อนั

เน่ืองมาจากการกระท าหรือไม่กระท า

ของผูใ้หบ้ริการ  

หน่ึงในส่ีของภาวะเหลา่น้ีเกิดจาก

ความละเลย

Brennan TA  (1991) 

The New England Journal of Medicine



เราท างานภายใตค้วามเสี่ยง

แหล่งท่ีมาของความเสี่ยง

• ฝังอยูใ่นตวัระบบ

• ตวัเราเอง

ท าไม

• ไม่มีการตรวจสอบระบบ

• ไม่มีการตรวจสอบตวัเอง



ความไม่พอใจ

ความไม่เขาัใจ

ความผิดพลาด

ไม่ใสใ่จ ไม่รู ้

ความคาดหวงั ราคาแพง

ฟ้องรอ้ง ประกนัการฟ้อง

ตรวจรกัษามาก

วงัวนของปัญหาคณุภาพและราคาค่าบริการ

ไม่มีระบบ
เทคโนโลยี



นอนตะแคง งอเข่าค่ะ เดี๋ยวจะฉีดยาชาเขา้

ไขสนัหลงัให้

ผมมาส่องกลอ้งตรวจท่อปัสสาวะ ตอ้งฉีดยา

ชาเขา้ไขสนัหลงัดว้ยหรอืครบั

ไหน ขอดูชารท์หน่อยซิ อุย๊ ขอโทษค่ะ คน

ละคนกนั



ผูป่้วยอายุ 92 ปี นอนรพ.เพราะอ่อนเพลียกินขา้วไม่ได้

พยาบาล: คณุหมอเจา้ของไขใ้หก้ลบับา้นไดแ้ลว้นะคะวนัน้ี

ผูอ้  านวยการเขา้มาเยีย่ม

ผอ.: ท่าทางคณุยายยงัไม่ค่อยดีเลย เดี๋ยวหมอจะสง่ตรวจสมอง

ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอรให้

หลานรีบโทรไปบอกแม่

แม่ รีบมา รพ.เร็ว  เขาจะเอาแม่ไปตรวจคอมพิวเตอร์

ชา้ไปเสียแลว้ ตอ๋ย



สตรีท่านหน่ึงเขา้รบัการผ่าตดักอ้นที่เตา้นม

พยาบาลชุดขาวเอายามาให้

ผูป่้วย: ยาน่ีเป็นยาแกอ้ะไรคะ

ผูแ้ตง่ชุดขาวเอามือหยิบยาในถว้ยพลิกไปมา

เอ ไม่รูเ้หมือนกนัค่ะ  เดี๋ยวขอไปเช็คก่อนนะคะ



มีเพียงส่วนนอ้ยเทา่นั้นท่ี

ภาวะไม่พึงประสงคด์งักล่าว

เกิดจากความผิดพลาดของบุคคล

ส่วนใหญ่ เกิดจากระบบงานขององคก์ร ซ่ึง

สามารถป้องกนัไดโ้ดย

การมีระบบตรวจสอบท่ีดี (double check)

Bader BS  (1992) 

Rediscovering Quality



ในบรรดาความผิดพลาดซ่ึง PRO เคยระบุว่า 

75% เป็นของแพทย ์และ 

25% เป็นของ รพ.

นกัวิจยัพบว่า 74% เป็นปัญหาของ ระบบ

26% เป็นปัญหาการท างานของแพทย์

Brooks JH et al  (1992) 

QRB



จุดอ่อนท่ีส าคญัท่ีสุดของระบบประกนั คุณภาพท่ี

ท ากนัอยูคื่อการมุ่งไปคน้หา ความผิดพลาด ท่ี 

ตวับุคคล เพียงอยา่งเดียว

ละเลยกระบวนการซ่ึงแวดลอ้มผูป้ฏิบตัิงาน 

สรา้งบรรยากาศของความหวาดกลวัและ ความ

เฉ่ือยชา

Roberts JS & PM Schyve  (1990) 

The Quality Letter



Hospital Accreditation 

คืออะไร



Hospital Accreditation คืออะไร

(โดยพยญัชนะ)

Credit หมายถึงความน่าไวใ้จ เกียรติยศ

Accredit หมายถึงการใหค้วามไวว้างใจ ให้

ความเช่ือถือ 

Hospital Accreditation หมายถึง การประเมิน

และรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล



Hospital Accreditation คืออะไร

(โดยอรรถะ)

Hospital Accreditation หมายถึง การพฒันา

ระบบงานภายในของโรงพยาบาล รว่มกบั

การเรียนรูแ้ลกเปล่ียนกบัท่ีปรึกษา และการ

รบัรองโดยองคก์รภายนอก



Hospital Accreditation

เนน้การพฒันาอะไร

รบัรองอะไร



ก าหนดมาตรฐาน

วิธีปฏิบตังิาน

ท าตามมาตรฐาน

ตรวจสอบและ

ปรบัปรุงตนเอง

มีทิศทางรว่มกนั

พฒันาคน

องคป์ระกอบส าคญัของ

การพฒันาระบบภายใน



Hospital Accreditation 

รบัรองว่า โรงพยาบาล

มี ความมุ่งมัน่ ตอ่การพฒันาคุณภาพ

มี กระบวนการท างาน ท่ีเป็นมาตรฐาน

มี ระบบตรวจสอบตนเอง ท่ีน่าเช่ือถือ

มี การบริหารงาน ท่ีเป็นระบบ/ท างานเป็นทีม

มี ก าลงัคน สถานท่ี เครื่องมือ เหมาะสม



Vision

พฒันา

คณุภาพ
Accredit

Accredit

เหลียวหลงัไปด ูไม่อยูท่ี่จดุเดิม

เห็นชดัเจนว่าอนาคตจะไปไหน 



มาตรฐานโรงพยาบาล

มาตรฐานเชิงโครงสรา้ง

• อาคาร เครื่องมือ คน ก.ประกอบโรคศิลปะ/ประกนัสงัคม

• ระบบงาน Hospital Accreditation

มาตรฐานเชิงกระบวนการ

• วิธีปฏิบตังิาน แตล่ะ รพ.ก าหนดเอง

• แนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วย องคก์รวิชาชีพ

มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ รพ.วดัและปรบัปรุงตนเอง



โครงการวิจยัและพฒันา

Hospital Accreditation



เป้าหมายของโครงการ

มีโรงพยาบาลซ่ึงเป็น แบบอยา่ง ของการพฒันา คณุภาพ

ดว้ยกระบวนการเรียนรู ้

มี ความรูแ้ละเครื่องมือ ท่ีเป็นประโยชนใ์นการ พฒันา

ตนเองของโรงพยาบาล และการจดัตัง้กลไกระดบัชาติ

มี ท่ีปรึกษา เพียงพอส าหรบัเป็นพ้ืนฐานของการ ขยายตวั

ในระดบัชาติ

ผูเ้ก่ียวขอ้ง มีความเขา้ใจในหลกัการของกระบวน การน้ี

อยา่งถูกตอ้งและมีความเป็นเจา้ของในการ พฒันาระบบ



กลไกและความเคลื่อนไหวระดบัชาติ

มีความรู/้

เครือ่งมือขั้นตน้
มีที่ปรึกษา

มีรพ.ตน้แบบ

เก็บเก่ียวความรูเ้พื่อการขยายตวั ผูเ้ก่ียวขอ้งเขา้ใจ

ประชาชนไดร้บับริการที่มีคณุภาพ

เป้าหมายของโครงการ



กระบวนการท างานของโรงพยาบาล

วิเคราะหส์ถานการณ์

ก าหนดเป้าหมาย/แผน

จดัตั้งทีม/โครงสรา้ง

การบริหารกิจกรรมคุณภาพ

ฝึกอบรมและสนบัสนุน

การท างานของทีม

ประเมินตนเอง

วดัและปรบัปรุงระบบงานตดิตาม

ทีม

เขียนคู่มือ/

มาตรฐาน



หลกัการในการพฒันา 

ระบบงานของโรงพยาบาล



เพื่อประโยชน์

ผูป่้วยและลกูคา้

ใชก้ระบวนการวิทยาศาสตร์

ปรบัปรุงระบบงาน

ทุกคนท าดว้ยใจ

รว่มมือท างานเป็นทีม

เป้าหมายรว่ม Empowered

วฒันธรรมของการเรียนรูแ้ละพฒันาอยา่งไม่หยุดยัง้

Total Quality Management (TQM)



ºØ¤¤ÅËÃ×Í·ÕÁ

«Öè§ªÕé¹Óâ¤Ã§¡ÒÃ

áÅÐàÊÃÔÁ¾ÅÑ§ãËé·ÕÁ

·ÕÁ¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾

«Öè§»ÃÐ¡Íº´éÇÂ¼Ùéà¡ÕèÂÇ¢éÍ§

ã¹¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ·Õè¨Ð¾Ñ²¹Ò

·ÕÁÊ¹ÑºÊ¹Ø¹ËÃ×Í¡ÅØèÁ¾ÕèàÅÕéÂ§

ËÃ×Í¼ÙéªèÇÂàËÅ×Í¡ÒÃàÃÕÂ¹ÃÙé

«Öè§ÍÂÙè¹Í¡â¤Ã§¡ÒÃ

ทีมผูบ้ริหาร/ทีมน า

สภาคุณภาพ

Patient Care Team

หวัหนา้หน่วยงาน

ท่ีปรึกษาภายนอก

Facilitator ท่ีได้รับการอบรม

ทีมในหน่วยงาน

ทีมคล่อมสายงาน

ทีมหวัหนา้หน่วย

โครงสรา้งองคก์รเพื่อการพฒันาคุณภาพ



TQM Infrastructure

Board/Senior Management Group 
(Top Team) 

Strategic Direction
Quality Steering Team 

(Subset of Top Team 5-6 People 

& Quality Coordinator)

TQM Policy, Support, Recommend, Track Progress

Quality Support Team
(Quality Coordinator & Facilitator)

Support to QIT

Quality Improvement Team

(Team Leader, 5-6 Members 

& Facilitator)

Coordinating Team/Patient Care Team
(Middle Management Team) 

Coodination, Int. Customer Forum



·ÕÁ¹Ó

·ÕÁ»ÃÐÊÒ¹µÒÁ¡ÅØèÁ¡Ô¨¡ÃÃÁ

Env, HIS, HRD, IC, Prof

·ÕÁ»ÃÐÊÒ¹µÒÁ¡ÅØèÁ¼Ùé»èÇÂ

Med, Surg, Obg, Ped, Ortho, EENT
ËÑÇË¹éÒË¹èÇÂ§Ò¹

·ÕÁ¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾

(¤ÅèÍÁÊÒÂ§Ò¹)

·ÕÁ¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾

(ã¹Ë¹èÇÂ§Ò¹)

·ÕÁ¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾

(¤ÅèÍÁÊÒÂ§Ò¹)

·ÕÁÊ¹ÑºÊ¹Ø¹/¾ÕèàÅÕéÂ§

โครงสรา้งองคก์รเพื่อการพฒันาคุณภาพ



ทีมน า (Hospital Lead Team)

หนา้ที่

• ก าหนดทิศทาง เป้าหมาย

• ท าเป็นตวัอยา่ง

• สนบัสนุนทรพัยากร

• ตดิตามความกา้วหนา้

ท่านคิดว่าทีมน าควรประกอบดว้ยใครบา้ง

ท่านคิดว่าทีมน าจะเช่ือมโยงกบัทีมประสาน 

และทีมสนบัสนุนไดอ้ยา่งไร



ทีมสนับสนุน (Quality Support Team)

หนา้ท่ี

• จดัท าแผนพฒันาคุณภาพระดบั รพ.

• ประสานงานกิจกรรมพฒันาคุณภาพตา่งๆ

• ใหก้ารสนบัสนุน/เป็นที่ค  าปรกึษาใหห้น่วยงานตา่งๆ

ทีมสนบัสนุนของท่านมีอะไรบา้ง

• 5 ส. , ระบบขอ้เสนอแนะ, พฤตกิรรมบริการ, บรกิารดา่นหนา้

, พฒันาองคก์ร, กลุม่ QC/CQI

ทีมสนบัสนุนดงักลา่วมีการประสานกนั อยา่งไร  

ประสานกบัทีมน าอยา่งไร



ทีมคิด/ประสาน 
(Division Lead Team/Patient Care Team)

หนา้ที่

• ก าหนดทิศทาง เป้าหมาย ในสว่นที่รบัผิดชอบ

• คน้หาโอกาสพฒันา

• ก าหนดทีมรบัผิดชอบ

• สนบัสนุนทรพัยากร (ตามที่ไดร้บัมอบจากทีมน า)

• ตดิตามความกา้วหนา้

จะจดัทีมประสานใหผู้ป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ได้

อยา่งไร

ควรมีทีมประสานในดา้นใด มีใครรว่ม



Med

SurgPed

Obg

Lead

Dr

Nur
Phar

OR

Anes

Lab

X-ray

ทีมหลกัคือทีมที่มีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง

HMD



ท าไมตอ้งเนน้ Patient Care Team

ท าใหมุ่้งที่ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย

ท าใหต้ัง้ค าถามท่ีเฉพาะเจาะจงกบั clinical population 

• ควรมีบริการเชิงป้องกนัและการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมอะไร 

ส าหรบัผูป่้วยกลุม่น้ี

• ควรมี screening ใดเพ่ือใหต้รวจพบโรคไดเ้รว็ข้ึน

• จะมีทางป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยกลุม่น้ีตอ้งมา รพ./นอน รพ. ได้

อยา่งไร

• กระบวนการใดที่สมควร & สามารถปรบัปรุงใหด้ีข้ึนได้

เป็นเวทีใหล้กูคา้ภายในมาพบปะแลกเปลี่ยน

ท าใหเ้ห็นภาพรวมไดด้ีกว่า

มีโอกาสเกิด continuous mprovement ไดม้ากกว่า



Med SurgPed

Lead

เริ่มไดท้ั้งจากบนลงลา่ง และจากลา่งข้ึนบน

Phar1 Phar2 Phar3

Support



กระบวนการท างานของทีม

ผูป่้วยและลกูคา้

ความคาดหวงัของลกูคา้

และมาตรฐานวิชาชีพ

กระบวนการ

ตวัช้ีวดั วดั

รายงาน

หาโอกาส
พฒันา

พฒันา

ท
ีม
คิ
ด

/
ป
ร
ะ
ส
าน

ทีมท า



ทีมท า (Quality Improvement Team)

หนา้ที่

• คน้หาโอกาสพฒันาในหน่วยงานของตนเอง

• ท ากิจกรรมพฒันาคุณภาพตามที่ไดร้บัมอบหมายหรอืไดร้บั

การรบัรองจากทีมคิด/ประสาน

• รายงานความกา้วหนา้ใหท้ีมคิด/ประสานทราบเป็นระยะ

ทีมท าอาจะเป็นทีมในหน่วยงานเดียวกนั หรือ

เป็น cross-functional team

ท่านคิดว่าทีมท าจะเช่ือมโยงกบัทีมประสาน 

และทีมสนบัสนุนไดอ้ยา่งไร



กระบวนการทางวิทยาศาสตร์

อร ิยส ัจสี ่ กระบวนการปร ับปรุ งค ุณภาพ PDCA การว ิจ ัย ด ูแลผู ้ป่ วย
อะไรเป็ นปั ญหาหร ือโอกาส
ที ่จะปร ับปรุ งให ้ดี ขึ ้น

งานของเรามี กระบวนการอะไร
เราทํ าได ้ดี เพี ยงใด

Plan พรรณนา มี ความผิ ดปกติ อะไร

อะไรเป็ นสาเหต ุของปั ญหา อะไรเป็ นสาเหต ุของจ ุดอ่ อน ว ิเคราะห ์ อะไรเป็ นสาเหต ุ

อะไรเป็ นเป ้าหมายของการ
แก ้ปั ญหา

กระบวนการนั ้นมี เป ้าหมายอะไร

ทดลองทางเล ือก เราจะทํ าให ้ดี ขึ ้นกว ่าเดิ มได ้อย ่างไร Do ทดลอง ให ้การร ักษา

ส ังเกตผล Ckect ประเมิ นผล

สรุ ปบทเร ียน Act
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เราคิดอยา่งไร



การคิดดว้ยหมวกสีตา่งๆ

สีขาว เป็นกลาง ใชข้อ้มูล/ขอ้เท็จริง

สีแดง อารมณ ์ความเดือดดาล 

สีม่วง มองในทางลบ ช้ีใหเ้ห็นอุปสรรค

สีเหลือง มองในทางบวก ผลกัดนัใหเ้กิด

สีเขียว แตกหน่อ ใชค้วามคิดสรา้งสรรค์

สีฟ้า จดัระบบคิด สรุปความเห็น



อภิปรายกลุ่ม

ลองใชห้มวกแตล่ะสีเพื่อตอบสนองตอ่ 

แนวความคิดเรื่อง Hospital Accreditation

การเปรียบเทียบความคิดกบัหมวก สีตา่งๆ 

มีประโยชนอ์ยา่งไร

ในวนัน้ีเราจะใชห้มวกสีอะไรกนับา้ง


