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ำนำค

เราตางเรียนรูจากกันและกัน  โรงพยาบาลเรียนรูจาก พรพ. และ
พรพ.เรยีนรจูากโรงพยาบาล

การเรียนรูทำใหเกิดการเติมเต็มในสวนขาดของกันและกัน  ใน
กระบวนการ HA ดูเหมอืนวามาตรฐานจะเปนสือ่กลางเพือ่ใหเกดิการเรยีน
รู  มาตรฐานชวยชี้แนะใหแกโรงพยาบาล  ขณะเดียวกัน โรงพยาบาล
ก็สะทอนกลบัในความไมสมบรูณของมาตรฐาน  กอใหเกดิเกลียวแหงการ
พฒันาความรเูพือ่เพิม่เตมิใหเกดิความสมบรูณในการนำมาตรฐานไปปฏบิตัิ

ขอมลูใน HA Update 2008 นีเ้ปนผลสวนหนึง่ของความพยายามที่
จะเตมิเตม็ เพือ่ใหเกดิความเขาใจและไดประโยชนจากมาตรฐานอยางเตม็
ที ่ เปนเอกสารทีใ่ชประกอบการนำเสนอในเรือ่งเกีย่วกบัมาตรฐานฉบบัใหม
ในการประชมุ 9th HA National Forum “องคกรทีม่ชีวีติ” ในวนัที ่13 มนีาคม
2551

โรงพยาบาลอาจจะใชมาตรฐานในระดับที่แตกตางกัน บางโรง
พยาบาลใชมาตรฐานเพื่อชี้นำ  บางโรงพยาบาลอาจจะใชมาตรฐานเปน
เพื่อนรวมทาง  บางโรงพยาบาลอาจจะใชมาตรฐานเปนฐานกาวไปสูเรื่อง
อืน่ๆ

ไมวาจะใชดวยเปาหมายใด  แนวคดิท่ีเปนพืน้ฐานสำคญันาจะเปน
เรือ่งเดยีวกนั

ประการแรก คือการทีไ่มมองมาตรฐานเปนเพยีงเอกสารเพือ่ใชตรวจ
สอบ ไมมองการประเมนิตนเองตามมาตรฐานเปนเพยีงงานเอกสารอกีชิน้
หนึง่ทีเ่ปนภาระ  แตหาหนทางทีจ่ะทำใหมาตรฐานเขาไปเปนสวนหนึง่ของ
การปฏบิตังิาน มชีวีติชวีา มคุีณคา มคีวามหมาย
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ประการทีส่อง คือการท่ีสรางความสมดลุระหวางการวางระบบซึง่อาจ
จะดแูขง็ตวั ตองมกีารควบคมุกำกบัหรอืตองมแีผนงานเปาหมายทีช่ดัเจน
กับการทำใหคุณภาพกลายเปนเรื่องของวัฒนธรรมที่เปนการปฏิบัติอยาง
เปนอตัโนมตั ิอยางเปนธรรมชาติ

ประการทีส่าม คือการใชมาตรฐานอยางเชือ่มโยง อยางเขาถงึหวัใจ
จติวญิญาณ เจตนารมยของมาตรฐาน มใิชเพยีงการปฏบิตัติามขอกำหนด
ในขอยอยแตละขอ  สอดแทรกดวยหลกัคือหรอืปรชัญาทีเ่หมาะสม การเชือ่ม
โยงนีค้วรทำใหองคกรขบัเคลือ่นไปไดอยางมทีศิทางทีส่อดคลองกบับรบิท
ขององคกร

ประการทีส่ี ่การทำใหการพฒันาคณุภาพกบัการเรยีนรเูปนเรือ่งเดยีว
กัน สงเสรมิกนัและกนั ทำใหเกดิ maturity เพิม่ขึน้ทัง้ในดานคณุภาพและ
การเรยีนรู

ประการที่หา การทำใหคุณภาพเปนเรื่องที่ทำใหเกิดความสุขแก
คนทำงาน

หวงัวาเราจะรวมกนัเดนิไปบนแนวคดิพืน้ฐานดงักลาว

นพ.อนวุฒัน ศภุชตุกุิล
สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล
มนีาคม 2551
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แนวคิดและภาพรวมของ
มาตรฐาน HA ฉบบัเฉลมิพระเกยีรติฯ

   

1.1.1 เปาหมายของ HA
เปาหมายของ HA คือการสงเสริมใหระบบบริการสุขภาพเกิดการ

พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดคุณภาพ ความปลอดภัย และ
ผลลัพธสุขภาพที่ดี  โดยเริ่มจากบริการสุขภาพในโรงพยาบาล และ
บรูณาการเขากับแนวคดิการสรางเสรมิสขุภาพ

1.1.2 องคประกอบสำคัญของ HA
1) การมีมาตรฐานโรงพยาบาลทีใ่ชเปนกตกิารวมกัน เปนมาตรฐาน

เชงิระบบทีส่งเสรมิการพฒันา
2) การที่โรงพยาบาลใชมาตรฐานเพื่อการประเมินและพัฒนา

ตนเอง อยางสอดคลองกบับรบิทของตน และมหีลกัคิดหรอื core values
ทีเ่หมาะสมกำกบั

3) การประเมนิจากภายนอกในลกัษณะของกลัยาณมติร เพือ่ยนืยนั
ผลการประเมนิตนเอง เพือ่ชวยคนหาจดุบอดทีท่มีงานมองไมเปน และเพือ่
กระตนุใหเกดิมมุมองทีก่วางขวางขึน้

4) การยกยองชื่นชมดวยการมอบประกาศนียบัตรรับรอง หรือ
การมอบกติตกิรรมประกาศในความสำเรจ็

1.1.3 แนวคิดพื้นฐานของกระบวนการ HA
หลกัคิดสำคญัท่ีจะทำใหเกดิประโยชนสงูสดุจาก HA ก็คือทุกฝายที่

1

1. แนวคิดและภาพรวมของมาตรฐาน HA ฉบับเฉลมิพระเกยีรติฯ 1



เกี่ยวของพยายามทำให HA เปนกระบวนการเรียนรู โดยมีเปาหมายที่
คุณภาพและความปลอดภยั ซึง่เปนเปาหมายทีใ่หญและยัง่ยนืกวาการไดรบั
การรบัรอง

การเรียนรูเกิดจากการประเมินและพัฒนาตนเองของทีมงานในโรง
พยาบาล รวมกบัการเยีย่มสำรวจจากภายนอก ซึง่การเยีย่มสำรวจจากภาย
นอกคอืการยนืยนัผลการประเมนิตนเองของโรงพยาบาล และการกระตนุให
เหน็โอกาสพฒันาในมมุมองทีก่วางขึน้  การเยีย่มสำรวจจากภายนอกเปน
การตรวจสอบความพรอมของโรงพยาบาลวาระบบทีว่างไวนัน้มคีวามรดักุม
เพยีงใด

คุณคาของการเยีย่มสำรวจจากภายนอก อยทูีข่อเสนอแนะเพือ่การ
พฒันาตอเนือ่ง หรอืเพือ่การสรางคณุคาแกผรูบับรกิารใหมากยิง่ขึน้  การ
รับรองคือการใหกำลังใจในการทำความดีและสงเสริมใหทำดีขึ้นอยางตอ
เนือ่ง หรอืควรมองวาเปนเพยีงผลพลอยไดของการพฒันา

1.1.4 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราช
สมบัติครบ 60 ป

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลอง
สริริาชสมบตัคิรบ 60 ป มทีีม่าจากมาตรฐานหรอืเกณฑคุณภาพทีม่คุีณคา
3 สวน ไดแก มาตรฐานโรงพยาบาลที่ใชมาตั้งแต พ.ศ.2540 มาตรฐาน
โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพซึง่กรมอนามยัจดัทำ และเกณฑรางวลัคณุภาพ
แหงชาตสิอูงคกรท่ีเปนเลศิ (TQA)

การบูรณาการมาตรฐานหรือเกณฑคุณภาพทั้ง 3 สวนเขาดวยกัน
ชวยลดความซ้ำซอนของเนือ้หามาตรฐานทีม่คีวามใกลเคยีงกนัอยแูลว ชวย
ใหโรงพยาบาลสามารถนำไปปฏิบัติในลักษณะของการบูรณาการระหวาง
การรักษากับการสรางเสริมสุขภาพไดในชีวิตประจำวัน และเปนการปูพื้น
ฐานสำหรบัองคกรท่ีมงุสคูวามเปนเลศิใหกาวไปสเูปาหมายไดเรว็ยิง่ขึน้

โครงสรางของมาตรฐานจัดแบงออกเปนลำดับตามแนวทางของ
MBNQA ดังนี้
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ตอน (Part) ม ี4 ตอนคอื I-IV
หมวด (Category) หรอื บท เชน หมวดที ่I-1 การนำ

หวัขอ (Item) หรอื บทยอย เชน หวัขอท่ี I-1.1 การนำองคกร
โดยผูนำระดับสูง

เรือ่ง (Area) เชน เรือ่งที ่I-1.1 ก.  วสิยัทศันและคานยิม
ขอยอย (bullet) เปนขอกำหนดรายขอโดยละเอยีด

ภาพท่ี 1.1 โครงสรางของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสขุภาพ
ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฯิ

ตอนท่ี I ภาพรวมของการบรหิารองคกร

ตอนท่ี II ระบบงานสำคญัของ รพ.

ตอนท่ี IV ผลการดำเนนิงาน

ตอนท่ี III กระบวนการดแูลผปูวย

การวดั วเิคราะห และการจดัการความรู

การวางแผน
กลยทุธ

การนำ

การมงุเนนผปูวย
และสทิธิผปูวย

การวัด

การจดัการ
กระบวนการ

ผลการ
ดำเนนิงาน

ดานการดูแลผูปวย
ดานการมุงเนนผูรับผลงาน
ดานการเงิน
ดานทรัพยากรบุคคล
ดานระบบและกระบวนการสำคัญ
ดานการนำ
ดานการสรางเสริมสุขภาพ

ความเสี่ยง ความปลอดภัย คุณภาพ
การกำกับดูแลวิชาชีพ
สิ่งแวดลอมในการดูแลผูปวย
การปองกันการติดเชื้อ
ระบบเวชระเบียน
ระบบจัดการดานยา
การตรวจทดสอบ
การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ
การทำงานกับชุมชน
กระบวนการดูแลผูปวย

การเขาถึงและเขารับบริการ
การประเมินผูปวย
การวางแผน
การดูแลผูปวย
การใหขอมูลและเสริมพลัง
การดแูลตอเนือ่ง
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การใชมาตรฐานฉบบันีใ้หเกดิประโยชน จะตองนำไปใชดวยความเขา
ใจในบรบิทของตนเอง สามารถระบยุอดเขาแหงปญหาหรอืประเดน็สำคญั
แตละเรือ่งในหนวยงานหรอืองคกรของตนได  ควบคไูปกบัการใชหลกัคิดการ
พฒันาสำคญัท่ีเปนพืน้ฐาน (core values) 5 ประการ คือ ทศิทางนำ ผรูบั
ผล คนทำงาน การพฒันา พาเรยีนร ู และการหมนุวงลอของการพฒันาอยาง
ตอเนือ่ง (PDSA)  หรอืทีเ่รยีกกรอบแนวคดิรวมนีอ้ยางงายๆ วา 3C-PDSA

การนำมาตรฐานไปใช จำเปนตองเขาใจเปาหมายของมาตรฐาน เขา
ใจแนวคิดเชิงระบบที่มองทุกอยางเชื่อมตอกันอยางเปนองครวม แลว
พยายามนำไปประเมนิสิง่ทีป่ฏบิตัจิรงิ เชน ประเมนิกบัผปูวยทีก่ำลงันอนอยู
ในโรงพยาบาลจรงิๆ ประเมนิกบับคุคลท่ีเปนผดูำเนนิการหรอืผรูบัผลงาน
ของระบบงานตางๆ  โดยเปาหมายของการประเมินคือการคนหาโอกาส
พฒันามากกวาทีจ่ะประเมนิเพือ่ความพงึพอใจกบัระดบัคณุภาพทีเ่ปนอยใูน
ปจจุบัน

   

การทำความเขาใจกระบวนการคณุภาพของ HA ใหรอบดาน อาจ
จะมองไดใน 4 มติ ิคือ 1) มติขิองลำดบัขัน้การพฒันา 2) มติขิองพืน้ทีก่าร
พฒันา 3) มติขิองกระบวนการพฒันา 4) มติขิองการประเมนิ

1.2.1 มิติของลำดับขั้นการพัฒนา: บันไดสามขั้นสู HA
ที่มาของบันไดสามขั้นสู HA เกิดจากความพยายามที่จะทำใหโรง

พยาบาลสวนใหญ มกีารพฒันาคณุภาพและบรรลผุลสำเรจ็ของการพฒันา
คุณภาพ ในระดบัทีส่อดคลองกบัทรพัยากรและภาระงานทีเ่ปนอย ู โดยเริม่
จากกจิกรรมทีน่อยทีส่ดุแตสงผลกระทบมากทีส่ดุ คือการนำปญหาและอบุตัิ
การณสำคญัมาทบทวนเพือ่หาทางปองกนัมใิหเกดิเหตกุารณดังกลาวซ้ำขึน้
อกี และกาวไปสกูารออกแบบระบบงานทีเ่หมาะสม

บนัไดสามขัน้ส ูHA ทำใหโรงพยาบาลเหน็จดุเนนของการพฒันาใน
แตละชวงไดชดัเจนขึน้ โดยไดเลอืกส่ิงทีม่ผีลตอคุณภาพและความปลอดภยั
ทีส่งัคมหวงกงัวล มาดำเนนิการตัง้แตในชวงเริม่ตน
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แมวาบันไดสามขั้นจะชี้แนะลำดับขั้นของการพัฒนา  แตในทาง
ปฏบิตัจิรงิการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาลจะไมจำกดัตนเองอยทูีบ่นัได
ขัน้ใดขัน้หนึง่  การประเมนิการบรรลเุกณฑของบนัไดแตละขัน้จงึเปนเพยีง
สิง่สมมต ิเพือ่ใหการประเมนิไมซบัซอนเกนิไป

กรอบท่ี 1.1  เปรยีบลกัษณะของการพฒันาระหวางบนัไดแตละขัน้

ขั้นท่ี 1 ขั้นท่ี 2 ขั้นท่ี 3

ภาพรวม ต้ังรับแลวใชวิกฤติเปน วางระบบในเชิงรุก สรางวัฒนธรรมคุณภาพ
โอกาส

จดุเร่ิม นำปญหามาทบทวนเพ่ือ วิเคราะหเปาหมายและ ประเมินระดับการปฏิบัติ
แกไขปองกนั กระบวนการอยางเปน ตามมาตรฐาน HA และ

ระบบ การวัดผลลพัธของงาน
กระบวนการ การทบทวนคุณภาพ/ Plan-Do-Check-Act (QA) การเรียนรใูนทกุระดับ
คณุภาพ ปญหา/เหตุการณสำคัญ Check-Act-Plan-Do (CQI)
เคร่ืองชีวั้ด ปฏิบัติตามแนวทาง QA/CQI ที่สอดคลองกับ เคร่ืองชีวั้ดคณุภาพท่ีดขีึน้
ความสำเร็จ ปองกันปญหาท่ีกำหนด เปาหมายหลักของ

หนวยงาน
มาตรฐาน HA ยังไมเนนมาตรฐาน HA มาตรฐาน HA ทีจ่ำเปน มาตรฐาน HA ครบถวน

และปฏบิตัไิดไมยาก
ประเมินตนเอง เพือ่ปองกันความเส่ียง เพ่ือการหาโอกาสพัฒนา เพ่ือสงัเคราะหความ

(ไมเนนแบบฟอรม) พยายามในการพัฒนา
และผลท่ีไดรับ

ความครอบคลุม ครอบคลมุปญหาท่ีเคย ครอบคลุมกระบวนการ เชือ่มโยงกระบวนการ
เกิดขึน้ สำคัญท้ังหมด และระบบงาน

หลกัคิดสำคญั ทำงานประจำใหดี เปาหมายชัด วัดผลได Core values ทัง้ 5 กลมุ
มอีะไรใหคยุกัน ใหคุณคา อยายึดติด (ทิศทางนำ  ผูรับผล
ขยันทบทวน คนทำงาน การพัฒนา

พาเรียนร)ู
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บนัไดขัน้ที ่1 ส ูHA คือการเรยีนรจูากปญหาและเหตกุารณทีไ่มพงึ
ประสงค โดยใชหลกัคิด “ทำงานประจำใหดี มอีะไรใหคุยกนั ขยนัทบทวน”

บนัไดขัน้ที ่ 1 คือพืน้ฐานทีต่องกาวย่ำซ้ำแลวซ้ำอกี เพือ่เปนฐานที่
มัน่คงสำหรบัขัน้ตอไป

บันไดขัน้ที ่1 เมือ่ทำเชีย่วชาญแลว ควรทำใหเปนเรือ่งปกตปิระจำ
ทีเ่รยีบงายของทกุคน ไมตองเนนรปูแบบ

บนัไดขัน้ที ่2 ส ูHA คือการพฒันาในสวนตางๆ ของโรงพยาบาลอยาง
เปนระบบ  สวนตางๆ ไดแก หนวยบรกิาร ระบบงาน กลมุผปูวย และองคกร
พฒันาอยางเปนระบบไดแกการหมนุวงลอการพฒันและการเรยีนร ู (Plan-
Do-Study-Act หรอื Design-Action-Learning-Improvement) ควบคกัูบการ
ใชหลกัคิด “เปาหมายชดั วดัผลได ใหคุณคา อยายดึตดิ)

บนัไดขัน้ที ่3 ส ูHA คือการสรางวฒันธรรมคณุภาพ วฒันธรรมความ
ปลอดภยั และวฒันธรรมการเรยีนร ู มกีารนำมาตรฐานมาปฏบิตัติามเกณฑ
ทีก่ำหนดไว กอใหเกิดผลลพัธซึง่เปนทีย่อมรบัไดและมแีนวโนมทีดี่ขึน้

1.2.2 มิติของพื้นที่การพัฒนา: กลุมของระบบยอยในองคกร

ภาพท่ี 1.2 พืน้ท่ีการพฒันา 4 วง เพือ่ความครอบคลุม

องคกร

หนวยงาน
หนวยบริการ

กลมุผปูวย

ระบบงาน
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โรงพยาบาลประกอบดวยระบบยอยตางๆ จำนวนมาก  การพฒันา
ตางๆ จะเริม่ตนทีร่ะบบยอยเหลานี ้ ระบบยอยแตละระบบจะมเีปาหมาย ผู
รบัผลงาน กระบวนการทำงาน และผรูบัผดิชอบทีช่ดัเจน

การทำความเขาใจในการมอียขูองระบบยอยตางๆ ความสมัพนัธกับ
ระบบยอยอืน่ๆ และโอกาสทีจ่ะมกีารทับซอนในการพฒันาระหวางระบบยอย
ตางๆ จะชวยใหการพัฒนาคุณภาพงาย มีประสิทธิภาพ สมบูรณและไม
สับสน

เมือ่วเิคราะหระบบยอยตางๆ ในโรงพยาบาล สามารถจดักลมุหรอื
พืน้ทีไ่ดเปน 1) ระบบยอยทีเ่กีย่วของกบัหนวยบรกิารตางๆ หรอืระบบยอย
ของแตละหนวยบรกิาร  2) ระบบยอยของการดแูลกลมุผปูวยตางๆ ทีเ่รยีก
วากลมุประชากรทางคลนิกิ (clinical population) หรอืกลมุโรคและหตัถการ
ตางๆ นัน่เอง  3) ระบบงานตางๆ ทีส่นบัสนนุหรอืเปนแกนหลกัสำคญัและ
เกีย่วของกบัหนวยงานและกจิกรรมบรกิารจำนวนมาก รวมทัง้การขบัเคลือ่น
และตดิตามการพฒันาในระดบัองคกร  เมือ่รวมทัง้สามกลมุเขาดวยกนั ก็จะ
เปนระบบของทัง้องคกร

การปรับปรุงระบบงานอันเปนผลจากการทบทวนในบันไดขั้นที่ 1
อาจจะเปนเรือ่งทีเ่กีย่วของกบัระบบยอยในกลมุใดกลมุหนึง่หรอืหลายกลมุ
และหากใชแนวคดิพืน้ทีข่องการพฒันาไปใช ก็จะทำใหเกดิมมุมองทีก่วาง
ขวางยิง่ขึน้  กลาวอกีนยัหนึง่ เหตกุารณแตละเหตกุารณสามารถกระตนุให
คิดถงึประเดน็การพฒันาในทกุกลมุของระบบยอย

การพฒันาในบนัไดขัน้ที ่2 จะเริม่ตนจากการวเิคราะหงานในแตละ
ระบบยอย ทำความเขาใจเปาหมาย กระบวนการทำงาน และผลการดำเนนิ
งานทีค่าดหวงั และออกแบบหรอืปรบัปรงุระบบงานสามารถสงผลทีผ่เูกีย่ว
ของคาดหวงัได  การพฒันาในขัน้นีจ้ำเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองทำใหครอบคลมุ
ทกุระบบยอย ในทกุกลมุ

เมื่อจะกาวเขาสูบันไดขั้นที่ 3 จะตองใหความสำคัญยิ่งขึ้นกับการ
บรูณาการระบบยอยตางๆ ให เกือ้หนนุซึง่กนัและกนั และเปนไปในทศิทาง
เดยีวกนั

การทำความเขาใจความทับซอนระหวางระบบยอย จะชวยใหเกิด
ความรวมมอื มผีรูบัผดิชอบท่ีชดัเจน ลดการทำงานทีไ่มจำเปน
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การทำความเขาใจวาแตละระบบยอยมีความสัมพันธเกื้อหนุนกัน
อยางไร จะทำใหเกดิบรูณาการระหวางระบบยอย

1.2.3 มิติของกระบวนการพัฒนา: 3C-PDSA

ภาพท่ี 1.3 แนวคิดการพฒันาคุณภาพ 3C-PDSA

หลักคิดสำคัญ
(Core Values & Concepts)

มาตรฐาน
(Criteria/Standards)

เปาหมาย/
วัตถุประสงค

บริบท
(Context)

ประเดน็สำคญั
ความเสีย่งสำคญั

ความตองการสำคญั

Plan/Design

Act/Improve

Study/Learning

Do

ตัวชี้วัด

การใชมาตรฐานเพื่อการพัฒนาและติดตามคุณภาพถือวาเปน
กระบวนการเรยีนรทูีส่ำคญั เปนการเชือ่มโยงหลกัการและนามธรรมสกูาร
ปฏิบัติ

3C (Context, Core Values & Concepts, Criteria) คือองค
ประกอบทีจ่ะทำใหเกดิการคิดหรือการวางแผนทีดี่ เรยีกวา “คิดดี คิดถกู คิด
เปน” ทำใหรวูาอะไรคอืลำดบัความสำคญัหรอืความจำเปนทีต่นจะตองทำ

PDSA คือวงลอของการปฏบิตั ิตัง้แตการออกแบบ การนำไปปฏบิตัิ
การเรยีนรหูรอืทบทวนตดิตามประเมนิผล และการปรบัปรงุใหดีขึน้ อาจเรยีก
วาเปนวงลอเพือ่การ “ทำดี ทำถกู ทำเปน”

Plan-Do-Study-Act (PDSA) ก็คือ Design-Action –Learning-Im-
provement (DALI) โดยความหมาย

3C-PDSA จะเริ่มจากตรงไหนกอนก็ได แตเริ่มแลวควรขยับไป
จนครบทกุองคประกอบทีเ่หลอื
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ส่ิงทีเ่ชือ่มระหวางการคดิ (3C) กบัการทำ (PDSA) คอืเปาหมาย
หรอืวตัถปุระสงค

เปาหมายหรอืวตัถปุระสงคของการทำงานหรอืการพฒันาทีดี่ มาจาก
การวเิคราะห context หรอืสถานการณเฉพาะของตน คกัูบการวเิคราะหเปา
หมายของ criteria หรอืมาตรฐาน

เมื่อไดเปาหมายชัดเจน ก็สามารถกำหนดตัวชี้วัดท่ีชัดเจนเพื่อการ
ตดิตามกำกบัหรอืการประเมนิผลได

เมือ่มเีปาหมายชดัเจน รปูระเดน็สำคญัตางๆ ทีเ่ปนความเสีย่งหรอื
ความตองการ ก็สามารถออกแบบระบบงานทีเ่หมาะสมได

ในการคดิและการทำทีดี่นัน้ ควรจะมหีลกัการหรอืคานยิมหลกั (Core
Values & Concepts) เปนตวักำกบั  เปนสิง่ทีท่ำใหเกดิความลมุลกึในการ
พฒันา  ยิง่ทำความเขาใจใหลกึซึง้ ยิง่เหน็โอกาสพฒันามากขึน้

การเรยีนร ู(Study หรอื Learning) เปนสิง่ทีจ่ะชวยขบัเคลือ่นการ
พฒันา  การเรยีนรใูนทีน่ีค้รอบคลมุการทบทวนและตดิตามประเมนิผลใน
ทกุรปูแบบ ซึง่มวีธิกีารมากมาย เชน

1) การแลกเปลีย่นเรยีนร ู(knowledge sharing) โดยเฉพาะอยาง
ยิง่ความรทูีเ่กดิจากการปฏบิตัซิึง่เดมิมกัจะถอืกันวาเปนสิง่ทีน่อกตำรา ใช
การไมได  แตที่จริงมีความสำคัญอยางยิ่งในการทำงาน  สวนหนึ่งจะได
คำตอบวาทำอยางไรใหความรใูนตำรามาสกูารปฏบิตัไิดจรงิ และในกรณทีี่
ไมสามารถทำตามแนวทางทีค่วรจะเปนได จะทำอยางไรใหปลอดภยัทีส่ดุ

2) การอภปิรายกลมุ (group discussion & learning) เมือ่มเีรือ่ง
ใหมเขามาซึง่ยงัไมเปนทีเ่ขาใจกนัอยางกวางขวาง  การมอบหมายใหมผีไูป
ศกึษาและนำมาอภปิรายในกลมุ จะทำใหเกดิการเรยีนรใูนสิง่เหลานัน้ และ
เปนการจดุประกายใหนำไปปฏบิตัิ

3) สุนทรยีสนทนา (dialogue) เปนการเรยีนรขูองกลมุทีไ่ดผลทัง้
ในดานความเขาใจผอูืน่ ความเขาใจตนเอง กอใหเกดิความสขุและมพีลงัใน
การทีจ่ะกาวตอไปขางหนา

4) การนำเสนอเพือ่รบัฟงขอคดิเหน็หรอืขอวพิากษ  เมือ่มบีาง
หนวยงานไดทดลองปฏบิตับิางสิง่บางอยางแลว อาจจะจดัเวทใีหทมีงานได
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นำเสนอ เพือ่รบัฟงขอคิดเหน็หรอืขอวพิากษ อนัจะนำไปสกูารตอยอดความ
คิด หรอืการปรบัทศิทางการทำงานใหเหมาะสมยิง่ขึน้

5) การเขยีนบันทกึความกาวหนา (portfolio)  จะทำใหผเูขยีนได
ตกผลกึความคดิใหชดัเจนยิง่ขึน้  การเขยีนบนัทกึอาจจะเปนการเขยีนอยาง
อสิระ ไมตองมรีปูแบบ  หรอือาจจะเปนการเขยีนตามประเดน็ทีก่ำหนดไว
เชน service profile, CQI story

6) การใชตัวตามรอย (tracer) เปนการติดตามสิ่งที่เราคุนเคย
สามารถสงัเกตเหน็และตดิตามไปตามขัน้ตอนหรอืกระบวนการตางๆ ไดงาย
ตวัตามรอยอาจจะเปนผปูวย กลมุผปูวยหรอืกลมุโรค ขอมลูขาวสาร ยา สิง่
สงตรวจ ฯลฯ  การตามรอยชวยใหเราเขาไปทำความเขาใจในสถานการณ
จรงิ ชวยใหเราเหน็ความเชือ่มโยงของระบบทีเ่กีย่วของกนั

7) การเยี่ยมสำรวจ/ตรวจสอบภายใน (internal survey/audit)
เปนการประเมนิดวยคนภายในกนัเอง โดยเขาไปดใูนสถานทีจ่รงิ  เจตคติ
ของการเขาไปควรเพื่อเขาไปใหความชวยเหลือมากกวาเพื่อการประเมิน
เสมอืนผเูยีย่มสำรวจภายนอก  การเขาไปพรอมๆ กันจากผเูกีย่วของหลาย
ฝายจะใหผลไดดีกวา  สามารถเยีย่มสำรวจในบรรยากาศทีผ่อนคลาย สนกุ
สนาน และไดงานควบคกัูน

8) การทบทวนหลงัทำกจิกรรม (after action review) ทกุครัง้หลงั
จากทำกิจกรรม ไมวาจะเปนกิจกรรมเล็กหรือใหญ ทีมงานที่รวมกิจกรรม
มาทบทวนรวมกนัวาสิง่ทีท่ำลงไปนัน้บรรลเุปาหมายทีต่ัง้ไวแตแรกหรอืไม
อะไรคอืความสำเรจ็หรอืคุณคาท่ีควรรกัษา อะไรคอืจดุออนทีค่วรปรบัปรงุใน
โอกาสตอไป

9) การติดตามตัวช้ีวัด การวิเคราะหขอมูลและการประเมินการ
บรรลเุปาหมาย (indicator monitoring, data analysis, & goal achieve-
ment assessment) เปนการเรยีนรจูากขอมลูเชงิปรมิาณ ซึง่จะทำใหทราบ
แนวโนมของการเปลีย่นแปลง และระดบัการปฏบิตัทิีแ่ตกตางจากเปาหมาย
ควรใหความสำคัญใหมากกับการวิเคราะหและการเชื่อมโยงขอมูล
ขณะเดียวกันพึงระวังขอจำกัดหรือผลเสียของการวัดและการประเมินเชิง
ปรมิาณ  ซึง่จะตองนำเอาการประเมนิดานอืน่ๆ มาประกอบดวย

10) การทำกจิกรรมทบทวนคณุภาพ (quality review activities)
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เปนการเรยีนรจูากจุดออน ความเสีย่ง เหตกุารณทีไ่มพงึประสงค และเสยีง
สะทอนตางๆ เพือ่นำไปสกูารปรบัปรงุระบบใหมคีวามรดักุมยิง่ขึน้  พงึระวงั
วาจะไมใชการทบทวนเพือ่เปนการจบัผดิตวับคุคลเปนเปาหมายแรก แตมงุ
เรียนรูสถานการณเพื่อชวยเหลือบุคคล  การเปดโอกาสใหผูเกี่ยวของใน
เหตุการณไดยอนรอยบอกเลาความรูสึกและความคิดท่ีเกิดขึ้นในชวงเวลา
กอนทีจ่ะเกดิเหตกุารณ (cognitive walkthrough) จะชวยใหเหน็โอกาสพฒันา
ในเรือ่งเลก็ๆ นอยๆ ทีจ่ะชวยใหผปูฏบิตังิานทำงานไดงายขึน้

11) การประเมนิตนเองตามมาตรฐานและประเมนิระดบัการปฏบิตัิ
ตามมาตรฐาน (self assessment of standard compliance) มาตรฐานเปน
เครือ่งมอืชวยใหเราไดมองเหน็วาระบบงานทีว่างไวนัน้มคีวามรดักุมเหมาะ
สมดแีลวหรอืไม  มกีารนำวงลอ PDSA มาปฏบิตัอิยางไร  สามารถบอกถงึ
การบรรลเุปาหมายในแตละระบบหรอืกระบวนการไดเพยีงใด

12) การทบทวนเวชระเบยีน (medical record review) การทบทวน
เวชระเบยีนในขัน้พืน้ฐานคอืการทบทวนความสมบรูณของการบนัทกึ  หาก
จะใหการทบทวนนัน้มผีลถงึคณุภาพการดแูลผปูวย ควรจะทบทวนใหเหน็
ถงึคณุภาพของการปฏบิตัใินขัน้ตอนตางๆ ของกระบวนการดแูลผปูวย และ
ทบทวนวาเกดิเหตกุารณทีไ่มพงึประสงคอะไรบางจากการดแูลนัน้ โดยมเีปา
หมายเพือ่การปรบัปรงุ มใิชการกลาวโทษหรอืหาผกูระทำผดิ

13) การวิจัยประเมินผล (evaluation research) แบบเรียบงาย
นำแนวคิดการวิจัยมาประยุกตใชเพื่อประเมินการปฏิบัติตามมาตรฐานใน
ประเดน็สำคญั  เกบ็ขอมลูจำนวนนอยทีส่ดุท่ีสามารถแปลผลได  มเีปาหมาย
เพือ่หาโอกาสพฒันาดวยขอมลูทีล่ะเอยีด ชดัเจน และนาเชือ่ถอืมากยิง่ขึน้

1.2.4 มิติของการประเมินผล
การประเมนิผลในมมุมองทัว่ไปกคื็อ S (Study) ใน 3C-PDSA ซึง่

ไดกลาวถงึวธิกีารทีห่ลากหลายมาแลวในหวัขอทีผ่านมา
การประเมนิผลทีเ่ปนเรือ่งเฉพาะของ HA คือการประเมนิเพือ่ใหทราบ

ถงึระดบัความกาวหนาในการพฒันา โดยมเีปาหมายเพือ่ใหเกดิความมัน่ใจ
ในการพัฒนาคุณภาพที่ผานมา และเพื่อใหเห็นวาโอกาสขางหนาคือการ
พฒันาในเรือ่งใด  กลาวอกีนยัหนึง่เปนการประเมนิเพือ่ใหเกดิการขบัเคลือ่น
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อยางตอเนือ่งไปขางหนา
การให recognition ตางๆ เชน กิตตกิรรมประกาศบนัไดขัน้ที ่1 และ

ขัน้ที ่2 ส ูHA หรอืประกาศนยีบตัรรบัรองกระบวนการคณุภาพโรงพยาบาล
เปนการใหรางวลัและแรงจงูใจในการพฒันา  เปนเพยีงผลพลอยไดเพือ่ตอก
ย้ำใหเกดิความภาคภมูใิจแกทมีงาน  แตเนือ้หาสำคญัอยทูีคุ่ณภาพทีฝ่งอยู
ในระบบของโรงพยาบาลเอง

การประเมินภายใน เปนสิ่งที่ทำไดงาย ทำไดบอย ซึ่งหากทำดวย
ความเขาใจวาเปนการประเมนิเพือ่ใหกำลงัใจและใหเหน็โอกาสพฒันา จะได
ประโยชนและจะเปนกลไกสำคญัเพือ่ใหเกดิการพฒันาอยางตอเนือ่ง  และ
ไมจำเปนวาจะตองเปนรปูแบบของการเยีย่มสำรวจเพยีงอยางเดยีว

การประเมนิจากภายนอก เปนสิง่กระตนุทีท่ำใหเกดิการรวมตวั การ
ตัง้เปาหมายระยะเวลาทีจ่ะทำใหสำเรจ็  และสงผลใหเกดิการเปลีย่นแปลง
ในเรือ่งยากๆ ไดในเวลาทีไ่มนานเกนิไป  ขอสำคญัคอืการมคีวามสมัพนัธ
แบบ ผใูหญ-ผใูหญ และทมีงานของโรงพยาบาลไมมเีจตคตทิีไ่มสดุโตงไป
ดานใดดานหนึง่  คือ เจตคตขิองการยอมจำนน และเจตคตขิองการปกปอง
ตนเอง

การประเมินจากภายนอกจะเปนการประเมินตามมาตรฐานโรง
พยาบาลซึง่เปนมาตรฐานทีม่งุเนนทีร่ะบบงาน

ทีมงานสามารถใช scoring guideline ที่จัดทำข้ึนเพื่อสงเสริมการ
พฒันา เปนเครือ่งมอืในการกระตนุใหเหน็โอกาสพฒันาได

 

1.3.1 การทำใหมาตรฐานเขาไปอยูในชีวิตประจำวันเปนประโยชนคุมคา
3 ขัน้ตอนทีท่ำใหมาตรฐานเขาไปอยใูนชวีติประจำวนั
1) คยุกนัเลน นำมาตรฐานประเดน็ทีท่มีงานมาคยุกนัในบรรยากาศ

ทีผ่อนคลาย ทำความเขาใจเปาหมายของมาตรฐาน (WHY) มองหาวาขอ
กำหนดในมาตรฐานประเดน็นัน้จะชวยใหงานของเราดขีึน้อยางไร มขีอมลู
อะไรบางทีเ่รานาจะรเูพือ่ใหเหน็สถานการณปญหาของเราเอง (WHAT)

วธิกีารพดูคุยอาจจะใชเทคนคิตางๆ เชน สนุทรยีสนทนา, World Cafe
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2) เห็นของจริง  ชวนกันเขาไปดูในสถานที่จริง สถานการณจริง
หลกัฐานจรงิ พดูคุยกบัผคูนทีท่ำงาน วาการปฏบิตัจิรงิๆ ทีเ่ปนอยนูัน้ทำกนั
อยางไร (HOW) มคีวามเขาใจอยางไร มปีญหาอปุสรรคอะไร มคีวามตอง
การอะไร

3) องิการวจิยั  ใชการวจิยัประเมนิผลแบบเรยีบงายเพือ่ตอยอดจาก
การดเูหน็ของจรงิ ใหไดขอมลูทีม่คีวามนาเชือ่ถอืมากยิง่ขึน้ (HOW MUCH)
ทำซ้ำเปนระยะเพือ่ใหเหน็การเปลีย่นแปลง

1.3.2 การเขาถึงหัวใจและจิตวิญญาณของมาตรฐาน
1) อานขอกำหนดโดยรวม ประโยคทีอ่ยใูนสวนแรกของมาตรฐาน

หรอืสวนบนของแผนภมู ิกอนทีจ่ะลงไปคำอธบิายในขอยอย คนหาคำสำคญั
ทีร่ะบผุลลพัธทีค่าดหวงัจากการปฏบิตัติามมาตรฐานเรือ่งนัน้ เชือ่มโยงกบั
แนวคิดการบริหารและการพัฒนาคุณภาพอื่นๆ แปลความหมายเพิ่ม
เตมิดวยความเขาใจของเราตามความเหมาะสม

2) นอมนำเขามาสขูองจรงิของเรา ประเมนิ gap ระหวางสิง่ทีเ่ปน
อยกัูบความคาดหวงัของมาตรฐาน  ตัง้คำถาม “What if…. ?”  ถาไมเปลีย่น
แปลงจะเกดิอะไรขึน้

3) คิดคนวิธีการเพื่อบรรลุเปาหมายที่เปนหัวใจของมาตรฐาน
ดวยตวัเราเอง ดวยทมีงานเอง แลวเปรยีบเทยีบกบัขอกำหนดในขอยอยวา
มคีวามเหมอืนหรอืแตกตางกนัอยางไร  ถาแตกตาง เหตใุดจงึเปนเชนนัน้
นำสิง่ทีท่มีงานเหน็พองตองกนัวาสมควรปฏบิตั ิไปสกูารปฏบิตัิ

1.3.3 การใชมาตรฐานโดยอิงบริบทและ Core Values ตามแนวคิด 3C-PDSA
การองิบรบิท
1) ฝกวเิคราะหบรบิท  อะไรคอืลกัษณะเฉพาะของเราทีท่ำใหเรา

ทำสิง่ทีท่ำมาในอดตี และจะเปนตวักำหนดใหเราตองตดัสินใจในปจจบุนัและ
อนาคต

2) ฝกใชบรบิท  ใชเพือ่การพฒันาในทกุระดบั ไดแก ระดบัองคกร
ระดบัระบบงาน ระดบักลมุผปูวย ระดบัหนวยงาน  ฝกใชบรบิทกบัมาตรฐาน
ทีท่มีงานสนใจ  ฝกใชบรบิทกบั good practice ของผอูืน่ทีไ่ดรบัฟงมาวา
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เจาของวธิกีารมบีรบิทอยางไร ของเราเปนอยางไร
3) ทบทวนทำความเขาใจวาบริบทของเราทำใหเราตัดสินใจและ

กระทำในสิง่ทีแ่ตกตางจากของคนอืน่อยางไร  ภายใตบรบิทของเรามทีาง
เลอืกอืน่ทีดี่กวาหรอืไม

การองิ Core Values
1) พจิารณา core values ขององคกร เชือ่มโยง core values ของ

องคกรกับ core values ทีเ่ปนขอแนะนำทัว่ไป เชน ของ MBNQA/TQA/
HA  ทบทวน core values ทีท่มีงานไดเคยปฏบิตัมิาในชวีติจรงิ มองหาคณุ
คา และสงเสรมิบรรยากาศใหมกีารปฏบิตัติาม core values ทีม่คุีณคาเปน
ทีป่ระจกัษใหมากขึน้

2) พิจารณา core values ที่เกี่ยวของกับมาตรฐานที่เรากำลัง
พจิารณา  ใชประโยชนจากความไมมขีดีจำกดัของ core values ทีจ่ะทำให
นำมาตรฐานไปปฏบิตัไิดลกึซึง้มากกวาตวัหนงัสอืทีเ่ขยีนไวในมาตรฐาน

เชน มาตรฐานเขียนเรื่องการสื่อสารสองทาง  เราอาจจะนำ core
values เรือ่ง staff focus เขามาพจิารณา และตอยอดดวยแนวคดิเรือ่ง liv-
ing organization, informal network, การเปดโอกาสใหมอีสิระในการแปล
ความหมายขอมลู, การแหยตวักระตนุ ฯลฯ  จะทำใหเราไมตดิกรอบ และ
กาวพนจากขอจำกดัของขอกำหนด

3) จดัทำตวัอยางทีเ่ปนรปูธรรมในการปฏบิตัติาม core values ที่
องคกรตองการสงเสรมิ อาจจะเขยีนในลกัษณะของขาวหนงัสอืพมิพหนาแรก
เพือ่ดึงดดูความสนใจ

1.3.4 เชือ่มโยงการใชมาตรฐานกบัการพฒันาทีเ่ปนลำดบัขัน้ และการพฒันาใหครบ
ทุกพื้นที่

เชือ่มโยงการใชมาตรฐานกบัการพฒันาตามบนัไดสามขัน้
1) บันไดขั้นที่ 1 สู HA คือการปฏิบัติตามมาตรฐานหัวขอ II-1.2

ระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ โดยเฉพาะในเรื่อง
คุณภาพการดแูลผปูวย

2) บนัไดขัน้ที ่2 ส ูHA คือการปฏบิตัติามมาตรฐานหมวดที ่I-6 การ
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จัดการกระบวนการ (ผานการใช service profile) และหมวดที่ II-1 การ
บรหิารความเสีย่ง ความปลอดภยั และคณุภาพ  รวมทัง้มาตรฐานของระบบ
งานตางๆ ในตอนที ่I-III

3) บนัไดขัน้ที ่3 ส ูHA คือการปฏบิตัติามมาตรฐานทัง้หมด

เชือ่มโยงการใชมาตรฐานกบัการพฒันาม ีmaturity ทีเ่ปนลำดบัขัน้
1) ใช scoring guideline (คะแนน 1-5) เปนเครือ่งมอืในการประเมนิ

maturity ของระบบ
2) สงเสรมิใหใช EI3O เพือ่ใหระบบม ีmaturity เพิม่มากขึน้ EI3O

หมายถงึ Evaluation & Improvement, Integration, Innovation, Outcome
3) ใช core values และแนวคดิการพฒันาตางๆ ทีเ่ปนประโยชนมา

ตอยอดการพฒันา เชน แนวคดิเรือ่ง humanized healthcare, แนวคดิเรือ่ง
living organization

กรอบท่ี 1.2 การเชือ่มโยงการใชมาตรฐานใหครบทกุพืน้ท่ีและพฒันาเปนลำดบัขัน้

พื้นท่ี มาตรฐาน ขั้นตน ข้ันกลาง ขั้นกาวหนา

หนวยงาน I-6, II-1 กิจกรรมทบทวน Service Profile Innovative Design
กลมุผปูวย II-1.2, III กิจกรรมทบทวน Clinical Tracer & CQI Clinical Research
ระบบงาน I, II กิจกรรมทบทวน PDSA Innovative Design
องคกร I สรางทีม ไดใจ Conventional Management Innovative Management

1.3.5 การประเมินผลอยางเรียบงาย จนเปนปกติธรรมดาในชีวิตประจำวัน
1) ฝกสงัเกตและตัง้ขอสงสยั กับทกุส่ิงทีผ่านเขามาในชวีติประจำวนั
2) นำขอสงัเกตและขอสงสยั มาประกอบกบัขอกำหนดในมาตรฐาน

ทำการประเมินผลดวยวิธีการเชิงคุณภาพ เชน วิเคราะหการบรรลุเปา
หมาย จดุแขง็จดุออนและปญหาอุปสรรคในการทำงาน

3) นำประเดน็สำคญัจากการประเมนิผลดวยวธิกีารเชงิคณุภาพ มา
ออกแบบเกบ็ขอมลูเชงิปรมิาณอยางงายๆ

(ดูตวัอยางประเดน็ทีส่มควรนำมาประเมนิผลในตอนที ่4)
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1.3.6 การประเมินสะสมแตม เพื่อวัดความกาวหนาในการพัฒนาตนเอง
ของโรงพยาบาล

พรพ.ไดจดัทำ spreadsheet เพือ่ประมวลผลคะแนนการปฏบิตัติาม
มาตรฐานทีง่ายตอการใชงานสำหรบัผเูยีย่มสำรวจขึน้  และจะเปดโอกาสให
โรงพยาบาลที่สนใจไดนำไปใชประเมินตนเอง เพื่อสามารถใชคะแนนที่
ประเมนิอยางสม่ำเสมอเปนเครือ่งมอืในการกระตนุใหเกดิการพฒันาอยางตอ
เนือ่ง เปนเสมอืนการสะสมแตมของตนเองไว

เพื่อความเรียบงายในการใหคะแนนสำหรับตอนที่ I-III จะมีการ
ประเมนิใน 2 ระดบั

1) การประเมินในระดับขอยอย (bullet) จะเลือกมาเฉพาะใน
ประเดน็สำคญั และประเมนิใหคะแนนในระดบั 1-3

Score 1 คือเพิง่จะเริม่ทำในเรือ่งงายๆ
Score 2 พจิารณา C-Context  ระบไุดชดัเจนวาปญหาสำคญัของเรือ่ง
นั้นในสถานการณของตนเองคืออะไร ออกแบบระบบงานอยางไรเพื่อ
บรรลเุปาหมายของขอกำหนด เริม่นำไปปฏบิตัใินหนวยงานทีเ่กีย่วของ
Score 3 มกีารปฏบิตัใินพืน้ทีส่ำคญัอยางถกูตอง เหมาะสม ครบถวน
เหน็ผลของการบรรลเุปาหมายของขอกำหนด

2) การประเมนิในระดบัหัวขอ (Category) หรอืบทยอย
นำคะแนนของขอยอยขางตนแตละขอยอยมาถวงน้ำหนกัและหาคา

เฉลีย่รวมของหวัขอ
พิจารณา EI3O ในภาพรวมของทั้งหัวขอหรือบทยอย เพื่อไมเปน

ภาระและไมซบัซอน  โดยมอีตัราเพิม่ใหดังนี้
Evaluation & Improvement เพิม่ 5-15%

มกีารวเิคราะหจดุแขง็จดุออนในการทำงานเพือ่หาโอกาสพฒันา
มกีารประเมนิผลอยางเปนระบบและนำไปปรบัปรงุ
ใชแนวคดิการทำ mini-research ในการประเมนิผล
ใชแนวคดิ human factors ในการปรบัปรงุระบบ

Integration เพิม่ 5-10%,
บรูณาการระหวางกระบวนการหรอืระบบงานทีเ่กีย่วของ

16 H A   U P D A T E   2 0 0 8



บรูณาการระหวางหนวยงานทีเ่กีย่วของ
บรูณาการกบัขอกำหนดในมาตรฐานหมวดอืน่ๆ

Innovation เพิม่ 5-10%
เนนนวตักรรมในระบบงาน
ประยกุตใชแนวคดิใหมๆ  ในการทำงาน
กอใหเกดิผลกระทบทีม่ากพอสมควร
ตองใชความพยายามในการเปลีย่นแปลง

Outcome ในภาพรวม
ผลลพัธอยใูนเกณฑทีย่อมรบัได และมแีนวโนมดขีึน้ บวกเพิม่ 10%
ผลลพัธอยใูนระดบัสงูกวาคาเฉลีย่และธำรงไวไดตอเนือ่ง บวกเพิม่
20%
ผลลพัธอยใูนระดบัแนวหนา บวกเพิม่ 30%
รวมอตัราเพิม่สงูสดุท่ีเปนไปได คือ 65% จากคะแนนเตม็ 3 ก็จะได

เปนคะแนนเตม็ของหวัขอ = 4.95 ซึง่ใกลเคยีงกบัคะแนน 5 ใน scoring
guideline

Scoring guideline สำหรบัมาตรฐานตอนที ่IV จะใชเกณฑทีแ่ตกตาง
ออกไปดงักรอบที ่1.3

กรอบท่ี 1.3 Scoring Guideline สำหรบัมาตรฐานตอนท่ี IV ผลการดำเนนิงาน

Score ลักษณะการวัดผลและผลการดำเนินงาน

1 เริม่มกีารตดิตามวดัผลดวยตัวชีวั้ดจำนวนหนึง่
2 ตัวชี้วัดครอบคลุมประเด็นสำคัญ
3 ตวัชีวั้ดครอบคลมุประเดน็สำคญัครบถวน มกีารนำไปใชประโยชนในการพฒันา
4 ผลลัพธการดำเนินงานอยูในระดับสูงกวาเกณฑเฉล่ีย
5 ผลลัพธการดำเนินงานท่ีนำเสนออยูในระดับแนวหนา

จะเหน็วาในระดบัคะแนนในสวนของตอนที ่ IV นัน้ จะเนนการวดัท่ี
ครอบคลมุและการนำไปใชประโยชน  สวนผลการดำเนนิงานทีดี่อยใูนระดบั
สงูกวาเกณฑเฉลีย่หรอืในระดบัแนวหนานัน้ จะใชเพือ่เปนคะแนนบวกเพิม่
ใหกับ รพ.  เปนเกณฑทีดั่ดแปลงไปจาก MBNQA/TQA มากพอสมควร
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คะแนนของทุกหัวขอจะไดรับการถวงน้ำหนักตามความสำคัญและ
ปริมาณเนื้อหาอีกครั้งหนึ่ง กอนที่จะนำมารวมกันเปนคะแนนรวมทั้งหมด
และคดิเทยีบเปนรอยละของคะแนนเตม็

1.3.7 การเยีย่มสำรวจภายในของโรงพยาบาลในบรรยากาศทีผ่อนคลายสนกุสนาน
1) ศกึษามาตรฐานทีจ่ะไปเยีย่มสำรวจใหเขาใจ  วางแผนการเยีย่ม

ใหเปนเรือ่งสนกุ อาจจะเปลีย่นคำเรยีกจากการเยีย่มสำรวจภายใน เปน “การ
ซกัซอมความเขาใจและความพรอมในมาตรฐานเรือ่ง....”

2) ในระหวางการเยีย่ม ถอดหวัโขนทัง้หมดทีเ่คยเรยีกกนัมา ไมวา
จะเปนผเูยีย่มสำรวจภายใน ผปูระสานงานคณุภาพ หวัหนางาน ฯลฯ  ให
เหลอืไวแตความเปนเพือ่นซึง่มคีวามเทาเทยีมกนั เคารพใหเกยีรตกัินและ
กัน ทัง้ตอเจาหนาท่ีและตอผปูวย  ใชการตามรอยเพือ่ใหไดความจรงิมาก
ทีส่ดุเก่ียวกบัการปฏบิตัติามมาตรฐานเรือ่งนัน้

ตวัอยางการซกัซอมความเขาใจในเรือ่งการระบตุวัผปูวย เมือ่ทมีมา
ถงึกร็ะบเุปาหมายใหชดัๆ เลยวาจะซกัซอมความเขาใจกนัเรือ่งอะไร  ชวน
กันไปดทูีต่วัผปูวยวามกีารตดิปายชือ่ของผปูวยไวอยางไร คุยกบัผปูวยวา
ระหวางทีเ่จาหนาทีม่าใหยาหรอืเจาะเลอืด มกีารพดูคุยหรอืทำอยางไรบาง
คุยกับเจาหนาท่ีวากอนที่จะติดปายชื่อมีการตรวจสอบอยางไร และใช
ประโยชนจากปายชือ่อยางไร  ถาพบวาผปูวยไมมปีายชือ่ตดิอยจูะตองปฏบิตัิ
อยางไร ฯลฯ

อยางไรก็ตาม คำถามไมสำคัญเทากับทาทีของการพูดคุย  ถึงแม
จะทมีงานจะยงัทำไมดี ไมสมบรูณ ไมเขาใจ ก็ใหถอืวาเปนเรือ่งสนกุท่ีไดมา
พดูคุยใหพบความจรงิ  ไมมใีครผดิ ไมมกีารตำหนิ

3) ใหเจาของหนวยงานเปนผูสรุปประเด็นและโอกาสพัฒนา แลว
นำขอสรปุของหนวยงานตางๆ มาวางแผนรวมกนัวาจะดำเนนิการอยางไร
ตอ
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1.3.8 การเชื่อมโยงขอกำหนดในมาตรฐาน ไปสูแนวคิดเรื่ององคกรที่มีชีวิต
เทยีบเคยีงและเชือ่มโยงมาตรฐานกบัแนวคดิเรือ่งองคกรทีม่ชีวีติ เชน

ผนูำคอืผทูีใ่สตวักระตนุในเวลาทีเ่หมาะสม ผนูำตองรฟูารดิูน รจูกัรอคอย
จนสถานการณสกุงอม
การส่ือสารท่ีมปีระสทิธภิาพ คือการส่ือสารผานเครอืขายทีไ่มเปนทางการ
เปาหมายของคนทำงาน อยทูีค่วามพงึพอใจทีไ่ดทำในสิง่ทีม่คุีณคาและ
ความหมายสำหรบัตน
การทำงานเปนทมีคอืการหนัหนาเขาหากนั เปดใจรบัฟงโดยไมตดัสิน
การพฒันาทรพัยากรมนษุย ตองไมละลมืเรือ่งการพฒันาทางจติวญิญาณ
ฯลฯ

1.3.9 การใช Core Values เรือ่ง Systems Perspective กบัการประยกุตใชมาตรฐาน
1) ผนูำองคกรมหีนาทีเ่สมือน conductor ดูแลใหสวนยอยตางๆ

ประสานสอดคลองกนัเพือ่ตอบสนองเปาหมายหลกัรวมกนั อยางเหมาะสม
และสอดคลองกบับรบิทขององคกร โดยเฉพาะอยางยิง่ความทาทายและขอ
ไดเปรยีบขององคกร

2) เชื่อมโยงการใชมาตรฐานในหมวดตางๆ เขาดวยกัน เชน
ความทาทาย-วตัถปุระสงคเชงิกลยทุธ-ตวัชีว้ดัผลการดำเนนิงานขององคกร-
การเรยีนรแูละพฒันา เชือ่มโยงระบบงาน กระบวนการ แผนงาน กจิกรรม
ทีเ่กีย่วของกนัเขาดวยกนั

3) มองความสมัพันธทีเ่ปนเหตปุจจยัซึง่กนัและกนั ทัง้เหตปุจจยั
ทีเ่หน็ไดชดัเจน และเหตปุจจยัทีเ่หน็ไมชดัเจน เชน ความเชือ่ แรงจงูใจ
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วัฒนธรรมคือวิถีชีวิตทั้งมวลที่ผูคนปฏิบัติคลายกันโดยอัตโนมัติ ผู
คนยอมรบัและปฏบิตัจินเคยชนิ

องคประกอบทีอ่ยใูนวฒันธรรมคอื 1) ความร ูความเชือ่ 2) คุณคา
คานยิม 3) แบบแผนการปฏบิตั ิ บางสิง่บางอยางเปนสมมตฐิานทีซ่อนลกึ
อยใูนจติใตสำนกึของสมาชกิแตละคนและชมุชนโดยรวม

วฒันธรรมเกดิจากการส่ังสมการเรยีนรขูองสมาชกิ ตองใชเวลาในการ
สัง่สมพอสมควร

วฒันธรรมทีพ่งึประสงคในการพฒันาคณุภาพมทีัง้วฒันธรรมคณุภาพ
วฒันธรรมความปลอดภยั วฒันธรรมการเรยีนร ูรวมทัง้วฒันธรรมการสราง
เสรมิสขุภาพ



จะทำใหเห็นคุณคาและเกิดการยอมรับในการสรางวัฒนธรรมอยางไร
วัฒนธรรมเปนศาสตรดานออนที่ชวยลดความแข็งตัวของการวาง

ระบบ ซึง่จำเปนตองนำมาใชควบคกัูนจงึจะบรรลเุปาหมายทีต่องการ  การ
วางระบบบริหารความเสี่ยงที่เนนการออกแบบระบบงานเพื่อปองกัน การ
รายงานอบุตักิารณ การวเิคราะหสาเหต ุไมอาจะทำใหเกดิความปลอดภยั
ในการดแูลผปูวยได หากปราศจากวฒันธรรมของการเปดใจทีจ่ะพดูคุยกนั
เรือ่งความเสีย่ง การไมเพกิเฉยเมือ่เหน็ความลอแหลมทีจ่ะเกดิอันตรายตอ
ผปูวย

การมวีฒันธรรม คือความยัง่ยนืของการพฒันา  ไมตองมใีครมาควบ
คุมกำกบั ไมตองมใีครมาคอยบอก

วัฒนธรรมคุณภาพ ความปลอดภยั
การเรยีนร ูและการสรางเสรมิสขุภาพ2

2. วัฒนธรรมคณุภาพ ความปลอดภยั การเรยีนร ูและการสรางเสรมิสขุภาพ 21



จะเชื่อมโยงการใช Core Values กับการสรางวัฒนธรรมอยางไร
Core values คือหลกัคิดท่ีใชในการกำกบัพฤตกิรรมและการตดัสิน

ใจ  เมือ่สมาชกิฝกใชบอยๆ ก็จะเกดิเปนความเคยชนิในองคกร
ทดลองเชือ่มโยง core values แตละหวัขอ เขากับวฒันธรรมแตละ

เรือ่ง แลวแปลความหมายและหารปูธรรมวา core values แตละหวัขอนัน้
จะสงเสรมิใหเกดิวฒันธรรมในเรือ่งดงักลาวไดอยางไร

กรอบท่ี 2.1 แสดงการเช่ือมโยง Core Values กับวฒันธรรมการพัฒนา

วัฒนธรรม Core Values

คณุภาพ Customer Focus และทุกๆ หวัขอ
ความปลอดภัย Systems Perspective, Staff Focus, Innovation
การเรียนรู Learning, Staff Focus, CQI, Innovation
การสรางเสริมสขุภาพ Focus on Health, Learning, Empowerment

จะใชความเรียบงายเพื่อสรางวัฒนธรรมไดอยางไร
ความเรยีบงายจะเชญิชวนใหผคูนมารวมปฏบิตั ิขณะทีค่วามยงุยาก

ซบัซอนผลกัไสผคูนใหหนหีางออกไป  ถาอยากจะใหสมาชกิปฏบิตัอิยางไร
ตองทำใหสิง่นัน้เปนเรือ่งเรยีบงาย

หลกัการของความเรยีบงายคอืการมองวาทุกส่ิงทกุอยางในโลกนี ้ยงั
มวีธีิการทีเ่รยีบงายกวาเสมอในการปฏบิตัใิหบรรลเุปาหมายทีต่องการ

พจิาณาใชความเรยีบงายในเรือ่งตอไปนี้
พูดคุยกันอยางงายๆ เกี่ยวกับความปลอดภัยในทุกโอกาส เชน ใน
ระหวางการทำงาน ระหวางการสงเวร การตรวจเยีย่มเพือ่รบัรแูละชวย
เหลอืในเรือ่งความปลอดภยัโดยทมีผบูรหิารอยางสม่ำเสมอ (วฒันธรรม
ความปลอดภยัแบบเรยีบงาย)
ทำกิจกรรมทบทวนคุณภาพแบบเรียบงาย เชน ทบทวน C3THER
ระหวางเชด็ตวัใหผปูวย ทบทวนเวชระเบยีนแลวสรปุการดำเนนิโรคดวย
แผนภมูทิีเ่ขาใจไดงายๆ (วฒันธรรมคณุภาพแบบเรยีบงาย)
การซักซอมความเขาใจในการปฏิบัติตามมาตรฐานดวยบรรยากาศที่
ผอนคลายและสนุกสนาน แทนการเยี่ยมสำรวจภายใน (วัฒนธรรม
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คุณภาพแบบเรยีบงาย)
ถามตวัเองวาในผปูวยรายนีจ้ะมปีระเดน็สรางเสรมิสขุภาพอะไร และควร
ไดรบัการ empower อยางไร (วฒันธรรมการสรางเสรมิสขุภาพแบบเรยีบ
งาย)
มองไปรอบตวั มองดผูปูวยสกัรายหนึง่แลวถามตวัเองวามคีวามรอูะไรที่
นาจะแสวงหาเพิม่เตมิเพือ่การดแูลรกัษาทีดี่ขึน้  หยบิเอกสารใกลตวัขึน้
มาแลวถามตวัเองวามขีอมลูอะไรทีน่านำมาวเิคราะห  มองอะไรกไ็ดแลว
ถามตวัเองวามคีำถามอะไรทีค่วรหาคำตอบ มงีานวจิยัอะไรทีเ่ปนไปได
(วฒันธรรมการเรยีนรแูบบเรยีบงาย)

จะใชเหตุการณที่เกิดขึ้นมาเปนบทเรียนเพ่ือสรางวัฒนธรรมไดอยางไร
ใชกระบวนการ Appreciative Inquiry (AI) เพือ่นำประสบการณเชงิ

บวกของสมาชกิมาสรางสรรคสิง่ทีดี่งามใหเพิม่พนู
ใชอบุตักิารณของตนเองและของผอูืน่มาเรยีนรอูยางเปดใจเพือ่หาทาง

ปดชองโหวในระบบ เพือ่ปกปองคนทำงานมใิหตกอยใูนสถานการณทีย่าก
ลำบาก

จะวางสมดุลระหวางวัฒนธรรมกับระบบท่ีเปนทางการอยางไร
เริม่ตนอาจจะตองวางระบบทีเ่ปนทางการ เพือ่เปนกรอบใหสมาชกิ

จำนวนมากไดมปีระสบการณ และนำประสบการณนัน้มาสรางการเรยีนรู
เมื่อผานไประยะหนึ่ง ควรลดความแข็งตัวของระบบลง เพื่อให

วฒันธรรมไดมโีอกาสกอตวั  การทีร่ะบบแขง็ตวัมากเกนิไป จะเปนการปด
ก้ันการเตบิโตของวฒันธรรม

และเมือ่ระยะเวลาผานไปอกี ระบบทีเ่ปนทางการบางเรือ่งสามารถละ
เลกิไปไดโดยปรยิาย

พจิารณาความสมดลุและการใชประโยชนรวมกนัในเรือ่งตอไปนี้

2. วัฒนธรรมคณุภาพ ความปลอดภยั การเรยีนร ูและการสรางเสรมิสขุภาพ 23
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กรอบท่ี 2.2 แสดงการสรางวฒันธรรมท่ีควรนำมาเตมิเต็มใหกับระบบทีเ่ปนทางการ

ระบบทีเ่ปนทางการ เนนการสรางวัฒนธรรม

การวางแผนพัฒนาบุคลากร ความต่ืนตัวท่ีจะขวนขวายหาความรูใสตัวเม่ือพบผูปวยแปลกๆ
การรายงานอุบัติการณและ การเปดโอกาสใหผทูีอ่ยใูนเหตุการณบอกเลาความคิด ความ
การทำ RCA รสูกึ ความตองการ ขอตดิขดั (Cognitive Walkthrough)
การติดตามและการรายงานตัวชีวั้ด การนำตัวชีวั้ดมาเรียนรรูวมกัน วิเคราะห แกไข manipulate
การใหความรแูละ empower ผปูวย การรับฟงและเรียนรูจากผูปวยจนเขาใจวิถีชีวิตของผูปวย
การม ีCPG การดูแลผปูวยดวยความรับผดิชอบ และดวยความระมัดระวัง

จะใชแนวคิดเรื่ององคกรที่มีชีวิตมาสรางวัฒนธรรมไดอยางไร
ลองพจิารณาแนวทางในกรอบที ่2.3 เปนจดุตัง้ตน

กรอบท่ี 2.3 การนำแนวคดิเรือ่งองคกรท่ีมีชวีติไปใชสรางวฒันธรรม

แนวคิดเรื่ององคกรท่ีมีชีวิต นำไปใชสรางวัฒนธรรม

การพัฒนาจติตปญญาของสมาชิกแตละคน ใหเปนจติ วฒันธรรมการเรยีนรแูละพัฒนาตนเอง
ที ่ตืน่ ร ูเบกิบาน เปนจติใหญ ไมคบัแคบ
การสรางความสมัพนัธของสมาชกิในองคกร หนัหนา วัฒนธรรมการทำงานรวมกัน
เขาหากัน รวมใจกนัเพ่ือความอยรูอด
การรวมมอืกนัสรางคุณคาใหกับองคกรผานเครือขาย วัฒนธรรมและคานิยมในการมงุเนน
ที่ไมเปนทางการและโครงสรางท่ีเปนทางการ ผลสัมฤทธ์ิ
ระบบเปดใชความไมสมดลุเพ่ือหลกีเล่ียงความเส่ือม วฒันธรรมของการเปดรบัความคิด

มคีวามยืดหยนุ พรอมตอการเปล่ียนแปลง

จะสรางเงือ่นไขใหทกุคนอยากทำเพือ่สรางวฒันธรรม โดยปราศจากการบงัคบัไดอยางไร
ใชแนวคดิความเปนชมุชนหรอืเครอืขายทางสงัคมทีก่อกำเนดิตวัเอง

ความรูสึกอันเขมขนของความเปนชุมชนและการมีเอกลักษณรวมกันกับ
ระบบคานยิมชดุหนึง่ทีเ่ปนเจาของรวมกนั  เปนชมุชนทีส่มาชกิท้ังมวลจะรู
วา พวกเขาไดรบัการสนบัสนนุในความพยายามทีจ่ะบรรลเุปาหมายทีพ่วก
เขาเองไดตัง้ไว  หรอือกีนยัหนึง่ ทำใหทศิทางการสรางวฒันธรรมทีต่องการ
สอดคลองกบัการใหคุณคาและความหมายของสมาชกิในเครอืขาย



 

เมือ่นำคานยิมหลกัเรือ่ง systems perspective มาพจิารณาโครงสราง
ของมาตรฐาน จะพบความเชือ่มโยงระหวางองคประกอบตางๆ ในเกณฑการ
จัดการองคกรสูความเปนเลิศที่นำมาเปนขอกำหนดในมาตรฐานตอนที่ I
กลาวคอื

1. ความเชื่อมโรงระหวางบริบทขององคกรในสวนที่เปนความ
ทาทายและขอไดเปรยีบขององคกรกบัการกำหนดแผนกลยทุธ

2. ความเชื่อมโยงระหวางวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ตัวชี้วัดผลการ
ดำเนนิงาน และผลลพัธทีเ่กดิขึน้จรงิ

3. การวัด วิเคราะหที่จะชวยทั้งองคกรตอบสนองตอเปาประสงค
สำคญัเปนไปในทศิทางเดยีวกนั

จากแผนกลยุทธ
สูผลการดำเนินงาน3

3. จากแผนกลยุทธ สผูลการดำเนินงาน 25



ภาพท่ี 3.1 แสดงความสัมพันธของเกณฑ MBNQA/TQA/HA ในหมวดตางๆ เกีย่วกับ
การวดั

The Highest Level of 3P, from Strategies to Results
3P (Purpose-Process-Performance) คือการใช core values

“Focus on Results”
3P อาจจะใชไดในหลายระดับ ตั้งแตระดับกระบวนการ, การแก

ปญหา, การดูแลผปูวยแตละราย, โครงการพฒันาคณุภาพ (CQI), หนวย
งาน, ระบบงาน, ระบบการดแูลผปูวยแตละกลมุ, ไปจนถงึระดบัองคกร

3P ในระดบัองคกรคือการบรหิารเชงิกลยทุธนัน่เอง เปนการวางแผน
การนำแผนไปปฏบิตั ิการตดิตามความกาวหนาและความสำเรจ็  หรอือกี
นัยหนึ่ง การทบทวนความสอดคลองของเปาหมาย กระบวนการหรือ
กิจกรรมสำคญั และผลการดำเนนิงาน ตามแผนกลยทุธ ก็คือระดบัสงูสดุของ
การนำแนวคดิ 3P มาประยกุตใชนัน่เอง
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Focus on result
Use composite score
-> ensure balance
of strategies

Organizational Profile:
Environment, Relationaships, and Challenge

Baldrige Healthcare Criteria for Performance Excellence Framework: A Systems Perspective

1
Leadership

2
Strategic
Planning

3
Focus on Patients,
Other Customers,

and Markets

5
Staff Focus

6
Process

Management

4
Measurement, Analysis, and Knowledge Management

7
Organizational
Performance

Results

Goal alignment
Measures -> deploy
overall requirement
Learning: PDCA



ภาพท่ี 3.2 แนวคิด 3P เม่ือนำมาใชกับการบรหิารเชงิกลยุทธ

      

ในการเยี่ยมสำรวจตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ
ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ป จะม ีsession ทีเ่พิม่ขึน้
มาใหมชวงหนึง่คอื strategic plan & KPI  monitoring interview ซึง่ ses-
sion ดังกลาวมแีนวทางดงันี้

วัตถุประสงค
1. เพื่อเรียนรูวิธีการในการจัดทำแผนกลยุทธของโรงพยาบาลที่จะทำให

สอดคลองกบับรบิท รวมทัง้ขอมลูตางๆ ทีน่ำมาใชวเิคราะหเพือ่กำหนด
วตัถปุระสงคเชงิกลยทุธ และการจดัทำแผนปฏบิตักิาร

2. เพือ่เรยีนรปูญหาอปุสรรคในการนำแผนกลยทุธและแผนปฏบิตักิารไปสู
การปฏบิตัิ

3. เพื่อเรียนรูวิธีการติดตามความกาวหนาและการบรรลุวัตถุประสงคที่
กำหนดไว รวมทัง้การนำขอมลูตางๆ มาวเิคราะห

ผูเขารวมประชุม
ผูอำนวยการ ผูบริหารระดับสูงที่ระดับผิดชอบกลยุทธหลักๆ ผู

ทำหนาทีว่เิคราะหขอมลูตดิตามผลการดำเนนิงาน จำนวนไมเกนิ 7 คน

3. จากแผนกลยุทธ สผูลการดำเนินงาน 27

PerformanceProcessPurpose

Strategic Challenges

Strategic Objectives
(I-2.1b)

Key Projects,
Process, Activities

(I-6.1b / I-6.2a)
KPI Monitoring

(I-4.1a / IV)

Performance Analysis,
Review, & Improvement

(I-4.1b / I-6.2b)



ลักษณะกิจกรรม
1. การนำเสนอขอมลูสรปุในลกัษณะตารางสรปุตามตวัอยาง
2. การนำเสนอประสบการณในการวิเคราะหขอมูลที่ใชเพื่อการวางแผน

กลยุทธและการวิเคราะหแปลความหมายขอมูลที่ใชติดตามความกาว
หนาและการบรรลวุตัถปุระสงค

3. การนำเสนอแผนพฒันาสำหรบัอนาคตจากขอมลูทีต่ดิตาม
4. การแลกเปลีย่นบทเรยีนและขอคิดเหน็กบัผเูยีย่มสำรวจ

ระยะเวลา
2 ชัว่โมง

เนื้อหามาตรฐานหลักที่เกี่ยวของ
1. I-1 การนำ
2. I-2 การวางแผนกลยทุธ
3. I-4 การวดั วเิคราะห และจดัการความรู
4. IV ผลการดำเนนิการ

ตัวอยางการนำเสนอขอมูล

กรอบท่ี 3.1 ตวัอยางตารางสรปุแผนยทุธศาสตรและขอมูลทีเ่กีย่วของ
Challenges & Short term Long term Key Tactics & HR plan KPI Performance

Strategies objectives goals action plans Present Projected
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ภาพท่ี 3.3 ตวัอยางการสรปุภาพรวมของแผนกลยุทธ

3. จากแผนกลยุทธ สผูลการดำเนินงาน 29

Internal Process
รพ.ชุมชนมีมาตรฐาน
บริการประทับใจ
ใสใจคุณธรรม
ชุมชนสุขภาพดี

Learning & Growth

Customer

Financial

พัฒนามาตรฐานการดูแล
ผูปวยดานคลินิก

พฒันากิจกรรมคุณภาพ
อยางตอเน่ือง

พัฒนาระบบบริหารจัดการ

พัฒนาระบบ
มาตรฐานบริการ

จริยธรรมและสิทธิผูปวย

เสริมสรางเครือขายชุมชน

การบริการท่ีเปนเลิศ

การตลาดเชิงรุกและประชาสัมพันธ

จิตอาสา

ประชาชนดูแลตนเอง

ผูรับบริการพึงพอใจ

ผูรับบริการปลอดภัย

บุคลากรพึงพอใจ

เพิ่มรายได

ลดรายจาย

การจัดการสิ่งแวดลอม
และความปลอดภัย

การจัดการความเส่ียง

การบริหารจัดการทรัพยากร

การติดตามและประเมินผล

พฒันาบุคลากรดาน competency

พัฒนาขอมูลและสารสนเทศ

สงเสริมวิจัยและนวัตกรรม

พัฒนาดานจริยธรรมและคุณธรรม

+

- +

+

+

+

+

+

+
-

--

+

+

+

+

+

+

-

+

+
-

+

+

+

+
สรางเสริมแรงจูงใจบุคลากร +

-



 

3.3.1 มาตรฐานวาดวยการจัดทำกลยุทธ

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ ฉบับเฉลมิพระเกยีรติฯ ตอนที ่I
2.1 การจดัทำกลยทุธ (STM.1)
องคกรกำหนดกลยทุธ และวตัถปุระสงคเชงิกลยทุธ เพือ่ตอบสนองกบัความทาทายของ
องคกร และสรางความเขมแขง็ใหกับการดำเนนิงานขององคกร.

ก. กระบวนการจดัทำกลยทุธ
(1) ผนูำระดบัสงู ดวยความรวมมอืของบคุลากรและผมูสีวนไดสวนเสยีสำคญั ดำเนนิการ

วางแผนกลยุทธตามขั้นตอนและใชกรอบเวลาที่เหมาะสม.  มีการวิเคราะหและ
กำหนดความทาทายเชงิกลยทุธและขอไดเปรยีบขององคกร.  มกีระบวนการทีช่วย
ใหองคกรทราบถงึจดุออนหรอืจดุดอยสำคญัทีอ่าจถกูมองขาม.

(2) ในกระบวนการวางแผนกลยทุธ มกีารวเิคราะหปญหาและความตองการดานสขุภาพ
ของผรูบับรกิาร / ชมุชนทีร่บัผดิชอบ, จดุแขง็ จดุออน โอกาส สิง่คกุคามขององคกร
รวมทัง้ปจจยัสำคญัอืน่ๆ และความสามารถในการนำแผนกลยทุธไปปฏบิตั.ิ

ข. วัตถปุระสงคเชงิกลยทุธ
(1) มกีารจดัทำวตัถปุระสงคเชงิกลยทุธสำคญั และกรอบเวลาทีจ่ะบรรลวุตัถปุระสงคเหลา

นัน้. (นำเสนอวตัถปุระสงคเชงิกลยทุธสำคญั)
(2) วตัถปุระสงคเชงิกลยทุธ ตอบสนองตอความทาทายท่ีสำคัญและใชขอไดเปรยีบเชงิ

กลยทุธขององคกร , ตอบสนองตอสถานะสขุภาพและความตองการดานสขุภาพของ
ชมุชนหรอืกลมุประชากรทีใ่หบรกิาร และมสีวนตอผลลพัธสขุภาพทีดี่ขึน้.

(3) วตัถปุระสงคเชงิกลยทุธเกีย่วกบัการสรางเสรมิสขุภาพมงุทีผ่ลลพัธสขุภาพทีดี่ขึน้ของ
ผปูวย ครอบครวั ชมุชน บคุลากร และสิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอการมสีขุภาพด.ี
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3.3.2 ความทาทายขององคกรคือจุดเริ่มตนและตัวเชื่อมโยง
ความทาทายอาจจะเปนปญหาทีย่งัแกไขไมสำเรจ็ หรอือาจจะไมใช

ปญหาแตเปนความความคาดหวังหรือเปาหมายในระดับที่เหนือไปกวาที่
ปฏิบัติไดในปจจุบัน

ความทาทายขององคกร (organizational challenge) เปนตวักำหนด
บรบิทขององคกร วาองคกรควรจะตดัสินใจอยางไร จะเลอืกเดนิไปในเสน
ทางใด  จึงถอืไดวาเปนจดุเริม่ตนของการขบัเคลือ่นองคกร

ความทาทายขององคกรเปนตวัเชือ่มโยงระหวางองคประกอบตางๆ
ในเกณฑมาตรฐาน MBNQA/TQA/HA  นัน่คอื

1. ผนูำตองจดัใหมกีารวเิคราะหความทาทาย
2. ความทาทายจะถกูนำไปกำหนดแผนกลยทุธและวตัถปุระสงคเชงิ

กลยทุธ
3. ความทาทายสวนหนึง่มาจากความตองการของผรูบัผลงาน
4. การวดั วเิคราะห จะตองสนบัสนนุการบรรลวุตัถปุระสงคหรอืการ

ตอบสนองตอความทาทาย
5. กำลงัคน จะตองมคีวามรคูวามสามารถทีจ่ะรองรบัความทาทาย

ขององคกรได
6. กระบวนการหลกัขององคกร ควรตอบสนองตอความทาทายของ

องคกร
ในเกณฑ MBNQA 2008 จะแนะนำใหองคกรวเิคราะหความทาทาย

เชงิกลยทุธ (strategic challenges) คกัูบขอไดเปรยีบเชงิกลยทุธ (strate-
gic advantages) และเรยีกรวมวาเปนบรบิทเชงิกลยทุธ (strategic context)
และเนนความเชือ่มโยงกบัความยัง่ยนืขององคกรดวย

ขอไดเปรยีบเชงิกลยทุธ คือปจจยัทีจ่ะมผีลตอความสำเรจ็ในอนาคต
ซึง่อาจจะมาไดจากสองแหลงคอื (1) ความเชีย่วชาญพเิศษขององคกร (2)
ทรพัยากรจากพนัธมติรภายนอก

ความทาทายเชิงกลยุทธ คือแรงกดดันที่ทำใหองคกรตองตัดสินใจ
บางอยางเพื่อความสำเร็จในอนาคต สวนใหญมักจะมาจากภายนอก เชน
ความตองการหรอืความคาดหวงัของผรูบัผลงาน เทคโนโลยทีีเ่ปลีย่นแปลง
ไป ความเสีย่งทางดานการเงนิหรอืสงัคม
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กรอบท่ี 3.2 ตวัอยางความทาทายเชงิกลยุทธของ Bronson Methodist Hospital

Strategic Challenges

Clinical SC1- EBM: การนำ evidence-based medicine มาสกูารปฏิบตัเิพ่ือใหได
Excellence (CE) ผลลัพธที่ดี

SC2- Demands: การตอบสนองผปูวยซับซอนท่ีมจีำนวนเพ่ิมมากข้ึน
Customer & SC3- Workforce shortage: การสรรหา ธำรง พัฒนา ผนูำและเจาหนาท่ีที่
Service ขาดแคลน
Excellence SC4- Diversity: สรางกลยุทธการจดัการท่ีหลากหลายและเหมาะสม
(Case) SC5- Customer service: การบริหารความคาดหวังของผรูบัผลงานท่ีทวีสงูข้ึน
Corporate SC6-Capacity: ขอจำกดัในเรือ่งทรพัยากรกำลังขณะท่ีความตองการบรกิาร
Effectiveness เพ่ิมขึน้
(CORE) SC7- Profitability: การรกัษาผลกำไรขณะทีผ่จูายตางๆ จำกัดการจายคารกัษาลง

จากความทาทายนำไปสกูารกำหนดกลยทุธและวตัถปุระสงคทัง้ระยะ
สั้นและระยะยาว
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กรอบท่ี 3.3 แสดงความสมัพนัธระหวางความทาทายและวตัถุประสงคเชงิกลยทุธ
ของ Bronson Methodist Hospital

Challenges Strategies Short term objectives Long term goals

SC1 EBM Clinical Excellence - อตัราตายอยใูนกลมุ 15% - ผลลพัธอยใูนกลมุ 100
SC2 Demands  (CE) ต่ำสดุ รพ.แรก

มงุสผูลลพัธการดูแล - Leapfrog รบัรองเร่ือง - อยใูนกลมุ 5 ดาวในเรือ่งที่
ผูปวยท่ีเปนเลิศ สิ่งแวดลอมปลอดภัย เปนเปาหมายหลัก

- ตัวชี้วัดหลักดีกวา - ผูจายเงินยอมรับในเรื่อง
มาตรฐานของประเทศ ความปลอดภัยสำหรับผปูวย

SC3 Workforce Customer & Service - ไดเปน รพ.แมเหล็ก - เปน best practice ดาน
SC4 Diversity Excellence (CASE) - เปนผูนำในเร่ืองความพึง ความพึงพอใจของผูรับ
SC5 Customer ยกระดับความเปนเลิศ พอใจของแพทย ผลงานและแพทย

ในบรกิาร ความสามารถ - การลาออกและอัตราวาง - อยใูนกลมุ 100 นายจางท่ี
ของกำลงัคน และ ดกีวา best practice ดีที่สุด
การนำ ของประเทศ - รกัษาสถานภาพของ

- ความแตกตางของผลการ รพ.แมเหล็ก
สำรวจความพึงพอใจ
เจาหนาท่ีลดลง

- คะแนนความพึงพอใจ
ของผูปวยดีกวาคา
เปรยีบเทียบ

SC6 Capacity Corporate - บรรลเุปาหมายการเติบโต - มสีดัสวนการตลาด x% ใน
SC7 Profitability Effectiveness ในกิจการที่กำหนดรวมท้ัง บริการเปาหมายท่ีกำหนด

(CORE) ผลกำไร - อตัราการทำกำไร
บรรลุประสิทธิภาพ - ไดรับรางวัลคุณภาพ
การเติบโต แหงชาติ
ผลตอบแทนทาง
การเงินและสังคม
ตามเปาหมาย
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จากกลยุทธและวัตถุประสงคนำไปสูการกำหนด KPI  และเพื่อลด
จำนวน KPI ทีผ่บูรหิารระดบัสงูจะตอง monitor อาจจะจดัทำเปน composite
score เชน ดัชนคีวามปลอดภยัของผปูวย (patient safety index) แทนที่
จะตดิตามตวัชีว้ดัแตละตวัซึง่จะทำใหมจีำนวนมากเกนิไป

กรอบท่ี 3.4 แสดงความสัมพันธระหวางความทาทาย กลยุทธ และ KPI ของ
Bronson Methodist Hospital

Challenges Strategies KPI

SC1 EBM Clinical Excellence (CE) - อตัราตาย
SC2 Demands มุงสูผลลัพธการดูแลผูปวยท่ีเปนเลิศ - อตัรา VAP

- อตัราพลัดตกหกลม
- อตัราการเกิดแผลกดทับ
- การปองกันการติดเช้ือแผลผาตัด (SIP)
- ตวัชีวั้ดหลกัของโรค acute MI, HF,

pneumonia
- อตัราการลางมือ

SC3 Workforce Customer & Service Excellence - ตำแหนงวาง
SC4 Diversity (CASE) - ความแตกตางของการสำรวจ
SC5 Customer ยกระดับความเปนเลิศในบริการ ความเห็นของเจาหนาท่ี

ความสามารถของกำลงัคน และการนำ - ความพึงพอใจของแพทย
- ความพึงพอใจของผูปวย
- ความพึงพอใจของผปูวยตอสิง่แวดลอม
- ความพึงพอใจของผปูวยตอการ
จำหนาย

- อตัราการ turnover ของพยาบาล
SC6 Capacity Corporate Effectiveness (CORE) - สดัสวนการตลาด
SC7 Profitability บรรลปุระสทิธิภาพ การเติบโต - อตัราการทำกำไร

ผลตอบแทนทางการเงินและสังคม
ตามเปาหมาย

34 H A   U P D A T E   2 0 0 8



ความทาทายเชิงกลยุทธอาจจะนำไปสูการกำหนดวัตถุประสงคเชิง
กลยทุธไดมากกวา 1 ขอ และวตัถปุระสงคเชงิกลยทุธขอหนึง่ อาจจะมาจาก
ความทาทายเชงิกลยทุธไดหลายขอ ดังตวัอยาง

ภาพท่ี 3.4 แสดงตวัอยางความสมัพนัธระหวาง Strategic Challenges กับ Strategic
Objective
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ขอสงัเกตกคื็อทัง้หมดนีเ้ปนไปเพือ่ความสำเรจ็ในอนาคตและความ
ยั่งยืนขององคกร มิไดเนนความครบถวนสมบูรณของแผนงานโครงการ
ตางๆ ซึง่มกีารดำเนนิการเปนปกตปิระจำอยแูลว  การมงุเนนดงักลาวทำให
ผูบริหารระดับสูงมีเวลาใสใจกับสวนที่เปนประเด็นสำคัญจริงๆ

นอกจากนัน้จะเหน็จากตวัอยางวากลยทุธตางๆ มกัจะเปนกลยทุธที่
ทกุสวนในองคกรจะตองเขามาเกีย่วของและรบัไปปฏบิตั ิ อาจจะมบีาง area
ทีจ่ะเนนสคูวามเปนเลศิ แตก็ไมทำใหสวนทีเ่หลอืในองคกรรสูกึวาตนเองไม
มคีวามสำคญั

Strategic Challenges

Facility Capacity

Aggressive Competition

Balancing Excellence with
Financial Constraints

Strategic Objectives

Margin Management

Length of Stay

Patient Safety

Clinical Outcome
Rapidly Changing

Environment
OPD Growth



 

การวัดผลการดำเนินงานขององคกรมีความสำคัญอยางยิ่งในการที่
จะนำมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลอง
สริริาชสมบตัคิรบ 60 ป ไปปฏบิตัใิหไดผล ดวยเปนการสรางความมัน่ใจ
ตอสาธารณะทั้งในดานคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผูปวย และ
คุณภาพของการบรหิารจดัการ

นอกจากนัน้ การวดัผลการดำเนนิงานและการใชประโยชนจากขอมลู
ดังกลาวจะเปนการนำ Core Values & Concepts ของการพฒันาคณุภาพ
ทีส่ำคญัมาใชในชวีติประจำวนั ไดแก systems perspective, focus on re-
sults, management by facts, continuous improvement เปนตน  ซึง่ใน
ชวงแรกๆ ของการพฒันาคณุภาพ ผใูชขอมลูกคื็อทีมผบูรหิารและผปูฏบิตัิ
งานในองคกรเอง

3.4.1 มาตรฐานตอนที่ IV ผลการดำเนินงานขององคกร

ภาพท่ี 3.5 มาตรฐานตอนท่ี IV ผลการดำเนนิงานขององคกร
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IV-5
ผลดานระบบงานและ
กระบวนการสำคญั

IV-4
ผลดานทรัพยากรบุคคล

IV-6
ผลดานการนำ

IV-1
ผลดานการดแูลผปูวย

IV-2
ผลดานการมุงเนน
ผปูวย/ผรูบัผลงาน

IV-7
ผลดานการ

สรางเสรมิสขุภาพ

IV-3
ผลดานการเงนิ

ผูกพัน พึงพอใจ การพัฒนา
ขดีความสามารถ อตัรากำลงั

บรรยากาศการทำงาน

ผลลัพธ
กระบวนการ
ความปลอดภัย
Functional status

ความพึงพอใจ/ไมพึงพอใจ
คณุคา การคงอย ูการแนะนำ
การสรางความสัมพันธ

บุคลากร
ผรูบับรกิาร
ชุมชน

ระบบงาน
ความพรอมตอภาวะฉุกเฉิน

กระบวนการสำคัญ

การบรรลุตามกลยุทธ
จรยิธรรม การกำกับดแูล

ความรบัผดิชอบทางการเงนิ
การปฏิบัติตามกฎหมาย

ชุมชน

องคกรแสดงใหเหน็ผลการดำเนินงานท่ีดแีละการปรบัปรงุในประเดน็สำคญั ไดแก ผลดานการดูแลผปูวย
ผลดานการมุงเนนผูปวย และผูรับผลงานอื่นๆ ผลดานการเงิน ผลดานบุคลากร ผลดานประสิทธิผล
ของกระบวนการ ผลดานการนำ และผลดานการสรางเสรมิสขุภาพ



ตวัชีว้ดัท่ีกำหนดใหโรงพยาบาลจะตองตดิตามตามมาตรฐานตอนที่
IV เปนตวัชีว้ดัท่ีสอดคลองกบัแนวคดิ BSC เพยีงแตขยายความในบางดาน
ใหมคีวามครอบคลมุและชดัเจนมากขึน้

กรอบท่ี 3.5 ความสมัพนัธระหวาง BSC Perspectives กับขอกำหนดเรือ่งตวัชีว้ดัใน
มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับเฉลมิพระเกียรติฯ

BSC Perspectives มาตรฐานโรงพยาบาลตอนท่ี IV

Customer IV-1 ผลดานการดูแลผปูวย (PCR)
IV-2 ผลดานการมงุเนนของผปูวยและผรูบัผลงานอืน่ (CFR)
IV-7 ผลดานการสรางเสริมสขุภาพ (HPR)

Internal Process IV-5 ผลดานระบบงานและกระบวนการสำคัญ (SPR)
IV-6 ผลดานการนำ (LDR)

Learning & Growth IV-4 ผลดานทรพัยากรบุคคล (HRR)
Financial IV-3 ผลดานการเงิน (FNR)

3.4.2 แหลงขอมูลสำคัญของตัวช้ีวัด
ขอมลูตางๆ ทีจ่ะใชเปนตวัชีว้ดัผลการดำเนนิงานของโรงพยาบาลมกั

จะมอียแูลวในแหลงตางๆ ดังกรอบที ่3.6
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กรอบท่ี 3.6 แสดงแหลงขอมูลสำคญัของตัวชีว้ดัในในมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับ
เฉลมิพระเกยีรตฯิ

มาตรฐานโรงพยาบาลตอนท่ี IV แหลงขอมูล

IV-1 ผลดานการดูแลผปูวย Clinical Tracer, Clinical CQI, Clinical
Research, Service Profile ของ PCT

IV-2 ผลดานการมงุเนนของผปูวยและผรูบัผลงานอืน่ Customer Survey
IV-3 ผลดานการเงิน งานการเงิน
IV-4 ผลดานทรัพยากรบุคคล งานทรัพยากรบุคคล
IV-5 ผลดานระบบงานและกระบวนการสำคญั Service Profile ของหนวยงานหรือระบบงาน

สำคัญ
IV-6 ผลดานการนำ แผนกลยุทธ, การปฏิบตัติามกฎหมาย
IV-7 ผลดานการสรางเสริมสขุภาพ แผนงานสรางเสริมสุขภาพ

3.4.3 มิติคุณภาพกับตัวช้ีวัด
มติคุิณภาพตอไปนีจ้ะชวยในการกำหนดตวัชีว้ดัไดงายขึน้: acces-

sibility, appropriateness, competency, continuity, coverage, effective-
ness, efficiency, equity, humanized/holistic, responsiveness, safety,
timeliness

การพจิารณามติคุิณภาพจะทำใหกำหนดตวัชีว้ดัไดตรงประเดน็และ
ครอบคลมุยิง่ขึน้  ดังตวัอยางตอไปนี้

1. ในระดับทีมนำโรงพยาบาล ซึ่งไมจำเปนตองติดตามตัวชี้วัด
จำนวนมาก แตตองการความครอบคลมุทกุมติ ิหากตองการกำหนดตวัชีว้ดั
ทีจ่ะใชตดิตามคณุภาพในภาพรวมใหครอบคลมุมติติางๆ จะตัง้คำถามวาใน
แตละมติคุิณภาพนัน้ จะใชโรคอะไรบางเพือ่ตดิตามคณุภาพในมติดัิงกลาว
อาจจะไดโรคมาจำนวนหนึง่สำหรบัแตละมติคุิณภาพ

2. ในระดบั PCT/CLT หากตองการกำหนดตวัชีว้ดัสำหรบัโรคใดโรค
หนึง่ใหครอบคลมุมติติางๆ ก็จะนำมติคุิณภาพมาตัง้คำถามวาในโรคดงักลาว
นัน้ มติคุิณภาพใดบางทีเ่ปนประเดน็สำคญัซึง่ควรมตีวัชีว้ดัตดิตามคณุภาพ
ในมติดัิงกลาว
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3. ในระดบัทมีนำเชงิระบบตางๆ สามารถนำมติคุิณภาพมากำหนด
เปนประเดน็สำคญัทีจ่ะใชในการตดิตามผลการดำเนนิงานในระบบนัน้ๆ

3.4.4 แนวคิดเกี่ยวกับตัวช้ีวัด
ตัวชี้วัดเปนสวนหนึ่งของการเรียนรูผลการดำเนินงานของทีมงาน

(Study) ซึ่งควรมีความสมดุลระหวางการเรียนรูดวยวิธีการเชิงคุณภาพ
(เชน การวเิคราะหจดุแขง็ จดุออน) กับการเรยีนรดูวยวิธกีารเชงิปรมิาณ
(เชน การใชตวัชีว้ดั การประเมนิผลอยางเปนระบบ)

การกำหนดตัวชี้วัดท่ีใชประโยชนได ควรเริ่มจากการวิเคราะห
ประเดน็สำคญั แลวนำประเดน็สำคญัดงักลาวมากำหนดเปนตวัชีว้ดั

ประเดน็สำคญัอาจมาจากสิง่ตอไปนี้
Key word ในเปาหมายของแผนกลยทุธของโรงพยาบาล เชน “มี
ระบบแรงจงูใจทีส่งเสรมิการพฒันาตนเองและการพฒันางาน”
ผลลพัธทีค่าดหวงั ปญหา ความเสีย่งสำคญัในการดแูลผปูวย
มติคุิณภาพตางๆ

ตวัชีว้ดัในแตละเรือ่ง ควรมสีมดลุของการวดักระบวนการและผลลพัธ
การวดักระบวนการ ทำใหเหน็โอกาสพฒันา  ตวัชีว้ดักระบวนการ

ทีว่ดัระดบัการปฏบิตัติาม CPG หรอื evidence จะชวยใหเราทราบวาจะตอง
มกีารปรบัปรงุการทำเวชปฏบิตัอิยางไร ทำใหเกดิ evidence-based prac-
tice มากขึน้

การวดัผลลพัธ ทำใหเราทราบวาผลลพัธเปนอยางไร เปนไปตาม
ทีค่าดหวงัหรอืไม แตไมสามารถระบไุดวาจะตองปรบัปรงุอยางไร

ตวัชีว้ดัทางคลนิกิควรมทีัง้ process indicator และ outcome indi-
cator ประกอบกนัเปน core measure set

การวดัผลทีไ่มเปนภาระคือการเลอืกวดัและการสมุตวัอยาง เชน
การวดั outcome อยางตอเนือ่ง การเลอืกวดั process เทาท่ีจำเปน
หลงัจากทราบ baseline แลว เลอืกวดัเฉพาะ process indicator
ทีเ่ปนปญหา
สมุตวัอยางตามชวงเวลา กระจายการวดัออกไปท้ังป
สมุตวัอยางผปูวย เพือ่ลดภาระในการเกบ็และวเิคราะห
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 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ ฉบับเฉลมิพระเกยีรติฯ ตอนที ่I
4.1 การวดั วิเคราะห และปรบัปรุงผลงานขององคกร (MAK.1)
องคกรจดัใหมกีารวดั วเิคราะห ปรบัทศิทาง ทบทวน และปรบัปรงุผลงาน โดยใชขอมลู
และสารสนเทศ ในทกุระดบัและทกุสวนขององคกร.
ก. การวดัผลงาน
ข. การวเิคราะห ทบทวน และปรบัปรุงผลงาน
(1) องคกรทบทวนประเมนิผลงาน และขดีความสามารถขององคกร.  มกีารวเิคราะห เพือ่

สนับสนุนการทบทวนประเมินผลและสรางความมั่นใจวาไดขอสรุปที่นาเชื่อถือ.
องคกรใชการทบทวนนีเ้พือ่ประเมนิความสำเรจ็ขององคกร, ความกาวหนาตามวตัถุ
ประสงคเชิงกลยุทธและแผนปฏิบัติการ, และความสามารถในการตอบสนองการ
เปลีย่นแปลงขององคกรและสิง่แวดลอมภายนอก.

(2) องคกรนำสิง่ทีไ่ดจากการทบทวนประเมนิผลงานขององคกรมาจดัลำดบัความสำคญั
เพือ่การปรบัปรงุและหาโอกาสสรางนวตักรรม, พรอมทัง้ถายทอดสกูารปฏบิตัทิัว่ทัง้
องคกร.

(3) องคกรนำผลการทบทวนประเมินผลงานขององคกร ไปใชในการประเมินและปรับ
ปรงุกระบวนการสำคญัอยางเปนระบบ.

การวเิคราะหขอมลูจะชวยทำใหขอมลูมคีวามหมายยิง่ขึน้ สามารถใช
ประโยชนในการตดัสินใจไดดีขึน้  การวเิคราะหขอมลูจะตองอาศยัชดุของ
ขอมลูมาประกอบกนั

แนวทางการวเิคราะหขอมลูอาจจะมไีดดังนี้

1. การวเิคราะหแนวโนม (trend)
เปนการเปรียบเทียบขอมูลของตนเองตามชวงเวลาที่ผานมา  ซึ่ง

จะชวยใหสามารถคาดการณผลการดำเนินงานที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได
เครือ่งมอืทีจ่ะชวยในการวเิคราะหแนวโนมคอืกราฟตอเนือ่ง (run chart)

2. การวเิคราะหแนวโนมควบคกูบัการวเิคราะหทางสถติิ
เครือ่งมอืทีใ่ชคือ control chart ซึง่เปน run chart ซึง่มคีาสถติ ิไดแก
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คาเฉลีย่ คาควบคมุดานบน (upper control limit – UCL)และคาควบคมุ
ดานลาง (lower control limit -LCL) ชวยใหสามารถพจิารณาไดวา ณ จดุ
ใดที่มีความผิดปกติมากกวา normal variation และจำเปนตองสืบคนหา
สาเหตทุีช่ดัเจน  การสราง control chart จะมนีัน้ ตองการขอมลูตัง้แต 25
จดุขึน้ไปจงึจะทำใหไดคาสถติทิีน่าเชือ่ถอื

การนำเสนอขอมลูเปนรายป อาจจะเหมาะสมสำหรบักรณทีีม่ ีvaria-
tion ในระบบไมมาก หรอืจำนวนตวัเลขทีจ่ะนำเสนอมคีาคอนขางต่ำ  แต
จะสญูเสยีขอมลูทีแ่สดง variation ในระบบไป  ถาเปนไปไดควรพยายาม
ซอยชวงเวลาของการนำเสนอขอมลูเปนราย 3 เดอืนหรอืรายเดอืน จะทำ
ใหสามารถนำขอมลูมาสราง control chart ได

3. การวเิคราะหดวยการจำแนกเปนกลมุยอยแลวเปรยีบเทยีบกัน
ผลการดำเนนิงานในเรือ่งใดเรือ่งหนึง่ อาจจะมคีวามแตกตางกนัใน

กลุมยอย ซึ่งหากนำมาเปรียบเทียบกันจะทำใหทราบวากลุมใดที่มีผลการ
ดำเนนิงานทีดี่ กลมุใดทีม่ผีลการดำเนนิงานทีไ่มดี  นำไปสกูารทำความเขา
ใจปจจยัทีม่ผีลตอผลการดำเนนิงานไดงายขึน้

กลมุยอยทีก่ลาวถงึนีอ้าจจะเปน
ก) สถานทีห่รอืหนวยงาน เชน การเปรยีบเทยีบอตัราการตดิเชือ้ใน

โรงพยาบาลเปรยีบเทยีบระหวางหอผปูวยตางๆ
ข) ชวงเวลา เชน อตัราการรอคอยของผปูวยในแตละชวงเวลา
ค) ตัวบุคคลหรือกลุมบุคคล เชน อัตราการติดเชื้อแผลผาตัดของ

ศลัยแพทยแตละคน, อตัราการลางมอืของพยาบาลและแพทยเปรยีบเทยีบ
กัน

4. การวเิคราะหดวยการเทยีบกับคเูปรยีบเทยีบ (benchmarking)
คือการกำหนดคเูปรยีบเทยีบทีเ่ราจะใชเปนเปาหมายการทำงาน ซึง่

คูเปรียบเทียบอาจจะเปนผูที่ทำไดดีที่สุดในทุกกิจการ, ผูที่ทำไดดีที่สุดใน
กิจการทีค่ลายกบัเรา, คาเฉลีย่หรอืคา norm ของประเทศ, คาเฉลีย่หรอืคา
norm ในกลมุ รพ.ในพืน้ทีห่รอื รพ.ทีใ่กลเคยีงกบัเรา
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5. การวเิคราะหความสมัพันธเชงิเหตแุละผล (cause - effect
relationship analysis)

เปนการนำ parameter สองชดุมาเปรยีบเทยีบแนวโนมหรอืเปรยีบ
เทยีบในกลมุยอยตางๆ ซึง่จะทำใหแปลความหมายขอมลูไดกวางขวางขึน้
โดยเฉพาะการทีท่ราบวา parameter ตวัใดมคีวามสมัพนัธกับ parameter
ตวัใด ในสถานการณใด  จะทำใหชวยในการตดัสินใจไดดียิง่ขึน้

Parameter ทีจ่ะนำมาเปรยีบเทยีบอาจจดักลมุไดดังนี้

กรอบท่ี 3.7 การจดักลมุ Parameter ท่ีสามารถนำมาวเิคราะหเปรยีบเทยีบเชงิเหตุ
และผลได

Input Process Outcome Impact

คน ของ ระดบักิจกรรม ผลลัพธทางคลินิก อรรถประโยชน
เวลา การพัฒนาบคุลากร ความพึงพพอใจของ มลูคาเพ่ิม
คาใชจายโดยรวม การพฒันาคุณภาพ ผูรับผลงาน ความปลอดภัย

นวัตกรรม ผลกำไร
การจดัการความรู ความนาเชื่อถือ
ความพึงพอใจของ
บคุลากร

ภาพท่ี 3.6 แสดงความสมัพันธของ Parameter ท่ีสามารถนำมาวเิคราะหได
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ทมีงานสามารถเลอืก parameter คใูดคหูนึง่ซึง่อยตูางกลมุกนั (หรอื
ในกลมุเดยีวกนัในสวนของ process) มาเปรยีบกนั จะทำใหเราทราบวาเมือ่
ลงทนุใส input เพิม่ขึน้แลว  outcome เพิม่ขึน้ระดบัทีเ่ปนสดัสวนกนัหรอื
ไม  หรอืเมือ่ม ีprocess เพิม่ขึน้ ทำให outcome หรอื impact เพิม่ขึน้อยาง
ไร  จะทำใหทีมงานสามารถตัดสินใจไดวาควรจะคงระดับการลงทุนหรือ
ระดบัการทำกจิกรรมทีม่อีย ูหรอืเพิม่ขึน้ หรอืลดลง

ผลการวิเคราะหขอมูลควรทำใหสามารถประเมินความสำเร็จของ
องคกร ความกาวหนาของการดำเนนิการตามแผน และความสามารถในการ
ตอบสนองการเปลีย่นแปลงขององคกรและสิง่แวดลอมภายนอก นำมาสกูาร
จดัลำดบัความสำคญัเพือ่การพฒันาไดอยางเหมาะสม

 ⌫

ขณะนีป้ระเทศทีพ่ฒันาแลวไดจดัใหมรีะบบตดิตามตวัชีว้ดัทางคลินกิ
เฉพาะโรคทีม่คีวามชดัเจนมากขึน้ มคีวามรวมมอืทำขอตกลงระหวางองคกร
ตางๆ เพือ่ใหเปนตวัชีว้ดัรวมของประเทศ  เมือ่นำตวัชีว้ดัของประเทศตางๆ
มาเปรยีบเทยีบกนั ก็จะพบทัง้ความคลายและความตางของจดุเนนในการวดั

ขอมลูตอไปนีเ้ปนตวัอยางของตวัชีว้ดัจำนวนหนึง่ทีร่วบรวมมา เพือ่
ใหโรงพยาบาลไดเรยีนรวูธิคิีด เลอืกใชตวัชีว้ดัท่ีไมยากในการเกบ็ขอมลูและ
เปนประโยชนสำหรบั รพ.  สำหรบัตวัชีว้ดัท่ี รพ.ไมไดเลอืกมาใชตดิตาม
ก็ยงัสามารถใชประโยชนในการรบัรคูวามสำคญัของประเดน็นัน้ๆ และนำไป
ปรบัปรงุระบบของ รพ.แมจะมไิดเกบ็ขอมลูตดิตาม
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กรอบท่ี 3.8 แหลงท่ีมาของขอมูลตวัชีว้ดั
ACAM The Australian Centre for Asthma Monitoring

http://www.asthmamonitoring.org
PCPI Physician Consortium for Performance Improvement

http://www.ama-assn.org/ama/pub/category/2946.html
AMA American Medical Association
BMA British Medical Association

http://www.bma.org.uk/ap.nsf/Content/qof06~summclinical
ACHS Australian Council on Healthcare Standards

https://surveyor.achs.org.au/pdf/clinicalindicatoreportfull.pdf
CMS Centers for Medicare & Medicaid Services

http://www.cms.hhs.gov/
JC Joint Commission for Accreditation of Healthcare Organization

http://www.jointcommission.org/PerformanceMeasurement/Performance
Measurement/Current+NHQM+Manual.htm

TCEN Toward Clinical Excellence Network

Indicator for Asthma
% Patients who were evaluated during at least one office visit during the PCPI/AMA
reporting year for the frequency (numeric) of daytime and nocturnal
asthma symptoms
% People with current asthma who have an individualised, written asthma ACAM
action plan, developed in consultation with a health professional.
% Patients with mild, moderate, or severe persistent asthma who were PCPI/AMA
prescribed either the preferred long-term control medication (inhaled
corticosteroid) or an acceptable alternative treatment
% People with current asthma for whom preventers are indicated and ACAM
who report using preventer medication daily.

% People with asthma who have had recent spirometry (in a given year) ACAM
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% Patients admitted to hospital with a diagnosis of acute asthma for ACHS
whom there is documented objective assessment of severity on initial
presentation.
% Patients admitted to hospital with a diagnosis of acute asthma for ACHS
whom there is documented objective assessment of severity in addition

to the initial assessment which facilitates ongoing inpatient management.
% Patients admitted to hospital with a diagnosis of acute asthma for ACHS
whom there is documented evidence of an appropriate discharge plan

% Patients discharged with a principal diagnosis of asthma who are ACAM
re-admitted within 28 days with a diagnosis of asthma.
Rate/number of ED attendances assigned to a principal diagnosis ACAM
 of asthma

Indicator for COPD
% Patients aged 18 years and older with a diagnosis of COPD who had PCPI/AMA
spirometry results documented
% Patients with COPD in whom diagnosis has been confirmed by BMA
spirometry including reversibility testing
% Patients with COPD with a record of FeV1 in the previous 15 months BMA
% Patients aged 18 years and older with a diagnosis of COPD who were PCPI/AMA
assessed for COPD symptoms at least annually
% Patients aged 18 years and older with a diagnosis of COPD who were PCPI/AMA
queried about smoking at least annually
% Patients aged 18 years and older with a diagnosis of COPD identified PCPI/AMA
as smokers who received a smoking cessation intervention at least annually
% Patients aged 18 years and older with a diagnosis of COPD and who PCPI/AMA
have an FEV1/FVC < 70% and have symptoms who were prescribed an
inhaled bronchodilator

% Patients with COPD receiving inhaled treatment in whom there is a BMA
record that inhaler technique has been checked in the previous 15 months
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% Patients aged 18 years and older with a diagnosis of COPD who have PCPI/AMA
oxygen saturation assessed at least annually
% Patients aged 18 years and older with a diagnosis of COPD and an PCPI/AMA
oxygen saturation < 88% or a Pa02 < 55 mm Hg who were prescribed
long term oxygen therapy

% Patients aged 18 years and older with a diagnosis of COPD for whom PCPI/AMA
exercise training was recommended
% Patients aged 18 years and older with a diagnosis of COPD who were PCPI/AMA
recommended to receive an influenza immunization annually
% Patients aged 18 years and older with a diagnosis of COPD who PCPI/AMA
received an influenza immunization during the current flu season
% Patients with COPD who have had influenza immunisation in the BMA
preceding 1 September to 31 March
% Patients aged 18 years and older with a diagnosis of COPD who were PCPI/AMA
assessed for pneumococcus immunization status
% Patients aged 18 years and older with a diagnosis of COPD who PCPI/AMA
received a pneumococcus immunization

Indicator for Community-Acquired Pneumonia (CAP)
% Pneumonia patients who had an assessment of arterial oxygenation by CMS/JC 1
arterial blood gas measurement or pulse oximetry within 24 hours prior to
or after arrival at the hospital
% Patients with oxygen saturation assessed PCPI
% Patients who were assessed for co-morbid conditions PCPI
% patients with vital signs recorded PCPI
% Patients with mental status assessed PCPI
% Patients with hydration status assessed PCPI
% Patients with a chest x-ray performed PCPI
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% Pneumonia patients, age 65 and older, who were screened for CMS/JC 2
pneumococcal vaccine status and were administered the vaccine prior to
discharge, if indicated
% Patients who were assessed for pneumococcus immunization status PCPI
% Blood cultures performed within 24 hours prior to or 24 hours after CMS/JC 3a
hospital arrival for patients who were transferred or admitted to the ICU
within 24 hours of hospital arrival
% Blood cultures performed in the emergency department prior to initial CMS/JC 3b
antibiotic received in hospital
% Patients who were queried about smoking PCPI
% Patients who received a smoking cessation intervention PCPI
% Adult smoking cessation advice/counseling CMS/JC 4
% Pneumonia patients who receive their first dose of antibiotics within 4 CMS/JC 5b
hours after arrival at the hospital
% Immunocompetent patients with Community-Acquired Pneumonia CMS/JC 6
 who receive an initial antibiotic regimen during the first 24 hours that is
consistent with current guideline
% Patients who were prescribed an appropriate empiric antibiotic PCPI
% Pneumonia patients age 50 years and older, hospitalized during CMS/JC 7
October to March who were screened for influenza vaccine status and
were vaccinated prior to discharge, if indicated
% Patients who were assessed for influenza immunization status PCPI

Indicator for Heart failure
% Patient visits with weight measurement recorded PCPI
% Patient visits with blood pressure measurement recorded PCPI
% Patient visits with assessment of clinical symptoms of volume overload PCPI
(excess)
% Patient visits with assessment of activity level PCPI
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% Patients for whom initial laboratory testing was performed PCPI
% Patients with a diagnosis of heart failure which has been confirmed by BMA
an echocardiogram or by specialist assessment.

% Heart failure patients with documentation in the hospital record that CMS/JC 2
left ventricular systolic (LVS) function was evaluated before arrival, during
hospitalization, or is planned for after discharge
% Patients with quantitative or qualitative results of LVF assessment PCPI
recorded
% Heart failure patients who are prescribed an ACEI or ARB at hospital CMS/JC 3
discharge
% Patients with a current diagnosis of heart failure due to LVD who are BMA
currently treated with an ACE inhibitor or Angiotensin Receptor Blocker,

who can tolerate therapy and for whom there is no contra-indication.
% HF patients who also have LVSD (LVEF < 40% or moderately or PCPI
severely depressed left ventricular systolic function) who were
prescribed  ACE inhibitor or ARB therapy

% HF patients who also have LVSD (LVEF < 40% or moderately or PCPI
severely depressed left ventricular systolic function) who were prescribed
beta-blocker therapy

% Heart failure patients (cigarette smokers) who receive smoking CMS/JC 4
cessation advice or counseling during the hospital stay
% HF patients who also have paroxysmal or chronic atrial fibrillation PCPI
who were prescribed warfarin therapy

% Heart failure patients discharged home with written instructions or CMS/JC 1
educational material given to patient or caregiver at discharge or during
the hospital stay addressing all of the following: activity level, diet,
discharge medications, follow-up appointment, weight monitoring, and
what to do if symptoms worsen
% Patients who were provided with patient education on disease PCPI
management and health behavior changes during one or more visit(s)
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Indicator for Hypertension
% Patient visits with blood pressure measurement recorded PCPI
% Patients with hypertension in whom there is a record of the blood BMA
pressure in the previous 9 months
% Patients with hypertension in whom the last blood pressure (measured BMA
in the previous 9 months) is 150/90 or less
% Patients with last BP < 140/90 mm Hg CMS/NCQA
% Patient visits during which either systolic blood pressure > 140 mm Hg PCPI
or diastolic blood pressure > 90 mm Hg, with documented plan of care
for hypertension

Indicator for Chronic Stable Coronary Artery Disease
% Patients who had a blood pressure measurement during the last PCPI
office visit
% Patients with coronary heart disease in whom the last blood pressure BMA
reading (measured in the previous 15 months) is 150/90 or less
% Patients who received at least one lipid profile (or ALL component tests) PCPI
% Patients with coronary heart disease whose last measured total BMA
cholesterol (measured in the previous 15 months) is 5 mmol/l or less
% Patients who were evaluated for both level of activity and angina PCPI
symptoms during one or more office visits
% Patients who were queried one or more times about cigarette smoking PCPI
% Patients who were prescribed anti-platelet therapy PCPI
% Patients who were prescribed lipid-lowering therapy (based on PCPI
current ACC/AHA guidelines)
% CAD patients with prior MI who were prescribed beta-blocker therapy PCPI
% CAD patients who also have diabetes and/or LVSD who were PCPI
prescribed ACE inhibitor or ARB therapy
% Patients who were screened for diabetes PCPI
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Indicator for Acute Myocardial Infarction (STEMI/non-STEMI)
% AMI patients who received aspirin within 24 hours before or after CMS/JC 1
hospital arrival.
% AMI patients who are prescribed aspirin at hospital discharge. CMS/JC 2
% AMI patients who are prescribed an ACEI or ARB at hospital discharge. CMS/JC 3
% AMI patients (cigarette smokers) who receive smoking cessation CMS/JC 4
advice or counseling during the hospital stay
% AMI patients who are prescribed a beta-blocker at hospital discharge. CMS/JC 5
% AMI patients who received a beta-blocker within 24 hours after hospital CMS/JC 6
arrival.
% AMI patients who receive fibrinolytic therapy or primary PCI. (Within
12 hours of symptom onset)
Median Time to Fibrinolysis: Time (in minutes) from hospital arrival to CMS/JC 7
administration of fibrinolytic therapy in patients with ST-segment elevation
or LBBB on the ECG performed closest to hospital arrival
% AMI patients whose time from hospital arrival to fibrinolytic therapy is CMS/JC 7a
30 min or less.
Median Time to Primary PCI: Time (in minutes) from hospital arrival to PCI CMS/JC 8
in patients with ST-segment elevation or LBBB on the ECG performed
closest to hospital arrival
% AMI patients whose time from hospital arrival to PCI is 90 min or less. CMS/JC 8a
% Inpatient mortality of AMI patients NQF/JC 9
% AMI patients with documentation of LDL-c level in the hospital record JC T1a
or documentation that LDL-c testing was done either during the hospital
stay or is planned for after discharge. (Optional Test Measure)
% AMI patients who are prescribed lipid-lowering medication at hospital JC T2
discharge. (Optional Test Measure)
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Indicator for Diabetes Mellitus
% Patients who received one or more A1c test(s) PCPI
% ผปูวยเบาหวานท่ีไดรบัการตรวจ HbA1c ประจำป Thai TCEN
% Patients with diabetes in whom the last HbA1c is 7.5 or less (or BMA 20
equivalent test/reference range depending on local laboratory) in the
previous 15 months
% ผปูวยเบาหวานท่ีมรีะดบั HbA1c นอยกวา 7% Thai TCEN
% Patients who received at least one lipid profile (or ALL component tests) PCPI
% ผปูวยเบาหวานไดรบัการตรวจ lipid profile
% Patients with diabetes whose last measured total cholesterol within BMA 17
previous 15 months is 5 mmol/l or less
% ผปูวยเบาหวานท่ีมรีะดับไขมันตามเปาหมาย (LDL<100 mg/dl) Thai TCEN
% Patients who received any test for micro-albuminuria PCPI
% ผปูวยเบาหวานไดรบัการตรวจ micro-albuminuria ประจำป
% ผปูวยเบาหวานท่ีม ีmicro-albuminuria ไดรบัการรักษาดวยยา ACEI หรอื ARB
% Patients who received a dilated retinal eye exam by an PCPI
ophthalmologist or optometrist
% ผปูวยเบาหวานไดรบัการตรวจ retinal exam
% Patients who received a funduscopic photo with interpretation by an PCPI
ophthalmologist or optometrist
% ผูปวยเบาหวานไดรับการสอนใหตรวจเทาดวยตนเองหรือผูดูแล Thai TCEN
% Patients who received at least one complete foot exam (visual PCPI
inspection, sensory exam with monofilament, and pulse exam)
% ผปูวยเบาหวานไดรบัการตรวจ complete foot exam
% Patients who received an influenza immunization during the PCPI
recommended calendar period
% Patients who were prescribed aspirin therapy (dose ? 75 mg) PCPI
% ผปูวยเบาหวานอายุ 40 ปขึน้ไปท่ีไดรบัยา aspirin Thai TCEN
% Patients who was assessed for smoking status PCPI

3. จากแผนกลยุทธ สผูลการดำเนินงาน 51
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% smokers who were recommended or offered an intervention for PCPI
smoking cessation (ie, counseling or pharmacologic therapy)
% ผูปวยเบาหวานท่ีสูบบุหรี่ซึ่งไดรับคำแนะนำปรึกษาใหเลิกสูบบุหรี่ Thai TCEN
% Patients with diabetes in whom the last blood pressure is 145/85 or less BMA 12
% ผปูวยเบาหวานท่ีมคีวามดนัโลหิตต่ำกวาหรือเทากับ 130/80 mmHg Thai TCEN
% ผปูวยเบาหวานท่ีมรีะดบั FBS อยใูนเกณฑทีเ่หมาะสม (>=80 mg/dl และ Thai TCEN
<=130 mg/dl)
อตัราการนอน รพ.ในผปูวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลือด Thai TCEN
ใหอยใูนระดบัปกติ
% ผปูวยเบาหวานท่ีมแีผลทีเ่ทา Thai TCEN
% ผปูวยเบาหวานท่ีไดรบัการตัดน้ิวเทา เทา หรอืขา Thai TCEN



 ⌦ 
ทมีผใูหบรกิารสรางความมัน่ใจวาผรูบับริการสามารถเขาถงึบรกิารที่
จำเปนไดงาย, กระบวนการรับผูปวยเหมาะกับปญหาสุขภาพ/ความ
ตองการของผปูวย ทนัเวลา ภายใตระบบและสิง่แวดลอมทีเ่หมาะสม
และมปีระสิทธผิล.

การลดอุปสรรคตอการเขาถงึ
ความรวดเรว็หรอืทันการณในการดแูลผปูวยทีต่องไดรบัการดูแลฉกุ
เฉนิหรอืเรงดวน (ทัง้ที ่OPD, ER และหอผปูวย)
การสงตอผปูวยไปรกัษาในระดบัทีส่งูกวา (คุณภาพของการใหขอมลู,
ความเหมาะสมในการดแูล, การปรบัปรงุศกัยภาพ)
ประสิทธิภาพและความเหมาะสมในการรับผูปวยเขาหนวยบริการ
วกิฤต
การใหขอมลูและการไดรบัความยนิยอมจากผปูวย / ครอบครวั

  
ผปูวยทกุรายไดรบัการประเมนิความตองการและปญหาสขุภาพอยาง
ถกูตอง ครบถวน และเหมาะสม.
ก. การประเมนิผปูวย

ความครอบคลมุของการประเมนิ
การประสานงานเพือ่ลดความซ้ำซอนในการประเมนิ
การวเิคราะหและเชือ่มโยงผลการประเมนิ
การระบปุญหาและความตองการเรงดวนของผปูวย

ประเด็นสำคัญจากมาตรฐานกระบวนการ
ดูแลผปูวย เพือ่การประเมนิตนเอง4

4. ประเด็นสำคญัจากมาตรฐานกระบวนการดแูลผปูวย เพือ่การประเมนิตนเอง 53



การใชขอมลูวชิาการหรอื CPG เพือ่ชีน้ำการประเมนิในผปูวยกลมุ
ตางๆ
การประเมนิและบนัทกึผลการประเมนิในเวลาทีก่ำหนด
การประเมนิซ้ำเพือ่พจิารณาการตอบสนองตอการดแูลรกัษา
การอธบิายผลการประเมนิใหผปูวยและครอบครวั

ข. การสงตรวจเพือ่ประกอบการวนิจิฉยัโรค
ความครบถวนในการตรวจ investigation ทีจ่ำเปน
ความสะดวกและทนัการณในการสงตอไปตรวจทีอ่ืน่
ความถี่และประสิทธิภาพของการสื่อสาร/แกปญหา เมื่ออาการทาง
คลนิกิไมสอดคลองกบัผลการตรวจ
การไดรบัผลการตรวจในเวลาทีเ่หมาะสม
ความเหมาะสมของรปูแบบและเนือ้หาของรายงานผลการตรวจ
การสืบคนผลการตรวจ
การรกัษาความลบัของผลการตรวจ
การปฏบิตัเิพือ่พบวาผลการตรวจมคีวามผดิปกติ

ค. การวนิจิฉยัโรค
การบนัทกึการวนิจิฉยัโรคแรกรบัในเวลาทีก่ำหนด
ความเพยีงพอของขอมลูเพือ่อธบิายเหตผุลของการวนิจิฉยัโรค
การบนัทกึการเปลีย่นแปลงการวนิจิฉยัโรค
ความสอดคลองของการวนิจิฉยัโรคระหวางแพทยและพยาบาล
ระบบการทบทวนความเหมาะสมของการวนิจิฉยัโรคทัง้ในระดบัราย
ผูปวยและในภาพรวม

  
ทีมผูใหบริการจัดทำแผนการดูแลผูปวยที่มีการประสานกันอยาง
ดแีละมเีปาหมายทีชั่ดเจน สอดคลองกบัปญหา / ความตองการดาน
สุขภาพของผปูวย.

การบนัทกึแผนการดแูลผปูวยในเวชระเบยีน
การเชือ่มโยงและประสานงานระหวางวชิาชพี / หนวยบรกิาร ในการ
จดัทำแผนการดแูลผปูวย
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ความสอดคลองของแผนการดแูลผปูวย กับปญหา / ความตองการ
ของผปูวย
ความครอบคลมุ ความเปนองครวม ของแผนการดแูลผปูวย
การใชขอมลูวชิาการหรอื CPG เปนแนวทางในการวางแผนการดแูล
ผปูวยกลมุตางๆ
การมสีวนรวมของผปูวย / ครอบครวั ในการเลอืกวธิกีารรกัษาและ
การวางแผน
ความชดัเจนของเปาหมายทีต่องการบรรลใุนแผนการดแูลผปูวย
ประสทิธิภาพในการสือ่สารแผนการดแูลผปูวยภายในทมีผใูหบรกิาร
การทบทวนและปรบัแผนการดแูลผปูวย

  
มีการวางแผนจำหนายผปูวยเพือ่ใหผปูวยสามารถดแูลตนเอง และได
รับการดูแลอยางเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการ หลัง
จากจำหนายจากโรงพยาบาล.

ความชดัเจนของแนวทางและขอบงชีใ้นการวางแผนจำหนาย
ความชดัเจนของโรคทีเ่ปนกลมุเปาหมายสำคญัซึง่สามารถวางกรอบ
การแผนจำหนายลวงหนาได
การพจิารณาความจำเปนในการวางแผนจำหนายสำหรบัผปูวยแตละ
ราย ตัง้แตเริม่แรก
การมสีวนรวมของแพทย พยาบาล วชิาชพีทีเ่กีย่วของ ผปูวย ครอบ
ครวั
ความชดัเจนของการระบปุญหา / ความตองการของผปูวยทีจ่ะเกดิ
ขึน้หลงัจำหนาย
การใชหลักการเสริมพลัง (empowerment) ในการปฏิบัติตามแผน
จำหนาย
การเชือ่มโยงระหวางการปฏบิตัติามแผนจำหนาย กับการปฏบิตัติาม
แผนการดแูลระหวางอยใูนโรงพยาบาล
ประสิทธิผลของกระบวนการวางแผนจำหนาย (ใชขอมูลจากการ
ตดิตามผปูวยและขอมลูสะทอนกบัจากหนวยงานทีเ่กีย่วของ)

4. ประเด็นสำคญัจากมาตรฐานกระบวนการดแูลผปูวย เพือ่การประเมนิตนเอง 55



  
ทีมผูใหบริการสรางความมั่นใจวาจะใหการดูแลอยางทันทวงที
ปลอดภยั เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี.

ความเหมาะสม ปลอดภยั ทนัเวลา ในการดแูลผปูวย
ความเหมาะสมของคุณสมบัติของผูที่ไดรับมอบหมายในการดูแลผู
ปวย
การปฏบิตัติามหลกัปฏบิตัซิึง่เปนทีย่อมรบั
สิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดูแลที่มีคุณภาพ การเคารพในศักด์ิศรีและ
ความเปนสวนตัว ความสะดวกสบาย ความสะอาด การปองกัน
อนัตราย / ความเครยีด / เสยีง / สิง่รบกวนตางๆ
การเกดิอุบตัเิหต ุการบาดเจบ็ ระหวางไดรบัการดแูลในโรงพยาบาล
ความเหมาะสมในการจดัการกับภาวะแทรกซอน (บทเรยีนจากการ
ทบทวนเหตกุารณทีไ่มพงึประสงค)
ความเหมาะสมในการจดัการกบัภาวะวกิฤต ิภาวะฉกุเฉนิ
การตอบสนองตอความตองการ / ปญหาทางดานอารมณและจิต
สงัคม
การสือ่สารขอมลู การประสานงาน เพือ่ความตอเนือ่งในการดแูล

 ⌫⌫⌫ 
ทมีผใูหบรกิารสรางความมัน่ใจวาจะใหการดแูลผปูวยและใหบรกิารทีม่คีวาม
เสีย่งสงูอยางทนัทวงท ีปลอดภยั เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี.

ความเหมาะสมปลอดภยัในการดแูลผปูวยทีม่คีวามเสีย่งสงู
ความเหมาะสมปลอดภยัในการใหบรกิารท่ีมคีวามเสีย่งสงู
ความเหมาะสมปลอดภยัในการทำหตัถการทีม่คีวามเสีย่งสงู
ประสทิธภิาพในการเฝาระวงัการเปลีย่นแปลง การแกไข และการปรบั
เปลีย่นแผนการรกัษา
ประสิทธิภาพในการตอบสนองตอผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเรว็เขาใกลภาวะวกิฤติ
การนำผลการตดิตามและวเิคราะหแนวโนมของภาวะแทรกซอนหรอื
เหตกุารณไมพงึประสงคมาปรบัปรงุกระบวนการดแูลผปูวย
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  
ก. การระงบัความรสึูก

ความสามารถในการคนหาความเสีย่งจากการประเมนิกอนการระงบั
ความรสูกึ และความเหมาะสมในการวางแผนระงบัความรสูกึ
การไดรบัขอมลูและการมสีวนรวมของผปูวย/ครอบครวั
การเตรยีมความพรอมทางรางกายและจติใจกอนการระงบัความรสูกึ
ประสทิธภิาพในการตรวจพบปญหา / แกไขปญหา ระหวางการระงบั
ความรสูกึและระหวางรอฟน
การปฏบิตัติามแนวทางและมาตรฐานทีอ่งคกรวชิาชพีแนะนำ
ผลลพัธของการระงบัความรสูกึโดยรวม

ข. การผาตดั
การวางแผน การประเมนิความเสีย่ง การประสานกบัแพทยสาขาที่
เกีย่วของ
ความครอบคลมุของการใหขอมลูแกผปูวย ครอบครวั
การเตรยีมความพรอมทางรางกายและจติใจ
ความทนัการณในการผาตดัผปูวยฉกุเฉนิ
การปองกนัการผาตดัผดิคน ผดิขาง ผดิตำแหนง
ความพรอม ประสทิธภิาพ และความปลอดภยั ของหองผาตดั
ความสมบรูณของการบนัทกึขอมลูการผาตดั
การตดิตามดแูลหลงัการผาตดั
ผลลพัธของการผาตดัโดยรวม (การเสยีชวีติ การตดิเชือ้ ภาวะแทรก
ซอนอืน่ๆ)

ค. อาหารและโภชนบำบดั
ประสทิธภิาพและการตอบสนองความตองการของผปูวย ในการให
บรกิารอาหาร
ความเหมาะสมและคณุคาทางโภชนการในอาหารทีผ่ปูวยทัว่ไปไดรบั
ความเหมาะสมและคณุคาทางโภชนการในอาหารทีผ่ปูวยทีม่ปีญหา
ทางโภชนการไดรบั (รวมทัง้ความเหมาะสมของกระบวนการประเมนิ
และวางแผน)
ประสิทธิภาพในการใหความรูเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ
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เตรยีมและบรโิภคอาหารทีเ่หมาะกบัโรค
การปฏบิตัติามหลกัสุขาภบิาลอาหารและความปลอดภยัในการปรงุ
อาหาร จดัเกบ็ สงมอบ และการจดัการกบัภาชนะ/อปุกรณ/ของเสยี/
เศษอาหาร

ง. การดแูลผปูวยระยะสุดทาย
ความตระหนกัของบคุลากร
การมสีวนรวมของผปูวยและครอบครวั
ประสิทธิภาพและความครอบคลุมการประเมินความตองการของผู
ปวยระยะสุดทาย
คุณภาพในการดแูลผปูวยทีก่ำลงัจะเสยีชวีติ ทัง้ในดานการบรรเทา
อาการ การตอบสนองความตองการดานจิตสังคม อารมณ จิต
วญิญาณ

จ. การบำบดัอาการเจบ็ปวด
ความเหมาะสมของการประเมนิอาการเจบ็ปวดในผปูวยแตละกลมุ
ความเหมาะสมของการบำบดัรกัษาอาการเจบ็ปวด

ฉ. การฟนฟสูภาพ
จากการทบทวนประเมนิผลการฟนฟสูภาพในแงมมุตางๆ ไดผลดงันี้

ความครอบคลมุของการประเมนิผปูวย และความเหมาะสมของการ
วางแผนฟนฟสูภาพตามสภาวะผปูวย
ผลลพัธของการฟนฟสูภาพในดานการใชงานอวยัวะ การดแูลตนเอง
ความรบัผดิชอบตอตนเอง การพึง่ตนเอง และคณุภาพชวีติ

  
ทมีผใูหบรกิารใหขอมลูเกีย่วกบัสภาวะสขุภาพแกผปูวย / ครอบครวั
และกจิกรรมทีว่างแผนไวเพือ่เสรมิพลงัผปูวย / ครอบครวัใหมีความ
สามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งเชื่อม
โยงการสรางเสรมิสุขภาพเขาในทกุขัน้ตอนของการดแูล.

ความครอบคลมุของการประเมนิปญหา ความตองการ ความสามารถ
และความพรอมในการเรยีนรู
การวางแผนและกำหนดกจิกรรมการเรยีนรู
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การใหขอมลูทีจ่ำเปนแกผปูวยและครอบครวั เพือ่การดแูลตนเองและ
มพีฤตกิรรมสขุภาพทีดี่
การใหความชวยเหลอืดานอารมณ จติใจ และคำปรกึษาทีเ่หมาะสม
การรวมกนักำหนดกลยทุธในการจดัการดูแลสขุภาพของผปูวย
การจดักิจกรรมเสรมิทกัษะทีจ่ำเปน
การประเมนิและปรบัปรงุกระบวนการจดัการเรยีนรแูละเสรมิพลงั

  
ทีมผูใหบริการสรางความรวมมือและประสานงานเพื่อใหมีการ
ติดตามและดแูลผปูวยตอเนือ่งทีใ่หผลด.ี

ระบบนดัหมายผปูวยกลบัมารบัการรกัษาตอเนือ่ง
ระบบชวยเหลอืและใหคำปรกึษาแกผปูวยทีอ่อกจากโรงพยาบาล
ความรวมมอืและการประสานงานกบัหนวยบรกิารสขุภาพและองคกร
อืน่ เพือ่ความตอเนือ่งในการดแูลผปูวย
การส่ือสารขอมลูของผปูวยใหแกหนวยบรกิารท่ีเกีย่วของในการดแูล
ตอเนือ่ง
ความเพยีงพอของขอมลูทีบ่นัทกึในเวชระเบยีน (สำหรบัการดแูลตอ
เนือ่ง)
การตดิตามผลการดแูลตอเนือ่งและการปรบัปรงุ
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ทสงทายบ

บทสงทาย 61

มบีางครัง้ทีม่คีำถามวาหลงัจากไดรบัรอง HA แลว จะตองหาอะไร
มากระตุนใหเกิดการพัฒนาตอเนื่องอีกหรือไม  ถาเขาใจปรัชญาของ HA
อยางรอบดานแลว เราจะเหน็สิง่ทีต่องทำตอเนือ่งมากมาย

ใชมาตรฐานเดมิ แตทำใหลกึซึง้ขึน้ อาท ิ ใช core values ในชวีติ
ประจำวนัใหมากขึน้, ใช EI3O (Evaluation & Improvement, Integration,
Innovation, Outcome) เพือ่ใหระบบม ีmaturity มากขึน้, เชือ่มโยงการพฒันา
องคกรใหเปนไปในทศิทางเดยีวกนัโดยใชกลยทุธทีส่อดคลองกบับรบิท รวม
กับการวดัผลงานทีม่คีวามหมาย, ทำใหมาตรฐานไปอยใูนชวีติประจำวนัดวย
การ “คุยกันเลน เห็นของจริง อิงการวิจัย”, ใชแนวคิด Humanized
Healthcare และ Living Organization เพือ่กาวไปใหไกลกวาส่ิงทีเ่ปนขอ
ความในมาตรฐาน แตยงัคงตอกย้ำจติวญิญาณและเจตนารมยของมาตรฐาน

เปนความทาทายของผูที่รวมอยูในระบบบริการสุขภาพของไทย ที่
จะรวมกนัสรรสรางและเขาถงึความด ีความงาม แหงงานคณุภาพทีแ่ทจรงิ

นพ.อนวุฒัน ศภุชตุกุิล
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