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1.ภาพรวมของการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 

1.1  แนวคิดของ HA 

คุณค่าของความเป็นไทย กระบวนการ HA จะตอ้งเสริมสร้างศรทัธาของประชาชนตอ่
โรงพยาบาลและบรกิารทางการแพทย ์ควบคู่ไปกบัการเสริมสร้าง
ความรบัผิดชอบของผูใ้หบ้รกิาร บนฐานของความมเีมตตา กรุณา  
และจรรยาบรรณแห่งวชิาชพี. 

พฒันาคน กระบวนการ HA มุ่งเน้นการพฒันาศกัยภาพ คณุธรรม และ
จริยธรรมของคนในองคก์ร เพื่อร่วมมอืกนัปรบัปรุงระบบงานดว้ย
วธิกีารทีม่เีหตุผล ตรวจสอบได ้และตอบสนองปัญหา/ความตอ้งการ
ของผูป่้วย. เป็นการใหคุ้ณค่าว่าคนคอืทรพัยส์นิทีพ่ฒันาได ้และมี
ค่าสงูสุดส าหรบัองคก์ร. 

กระบวนการเรยีนรู ้ กระบวนการทัง้หมดเป็นกระบวนการเรียนรู้ ทีจ่ะรกัษาวนิัยดว้ย
ตนเอง และสรา้งระบบทีเ่อือ้ต่อการผดุงคุณภาพ.  การเรยีนรูเ้กดิจาก
การลงมอืท าดว้ยตนเอง และแลกเปลีย่นความคดิเหน็กบับุคคลอื่น. 

จติวญิญาณของคุณภาพ คุณภาพจะเกดิจากความมุ่งมัน่ของผูป้ฏบิตังิานทุกคน, การท างานเป็น
ทมี และการเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

มาตรฐาน การมกีรอบส าหรบัประเมนิและพฒันาทีเ่น้นเป้าหมายและเปิดโอกาส
ใหม้คีวามยืดหยุ่นในการน าไปปฏิบติั จะสามารถรองรบัความ
หลากหลายของโรงพยาบาลต่างๆ ซึง่มศีกัยภาพและภาระงานแตกต่าง
กนั. 

การประเมนิตนเอง การทบทวน/ตรวจสอบตนเองของเจา้หน้าทีแ่ต่ละคน และระบบ
ทบทวน/ตรวจสอบภายในองคก์รเพื่อสรา้งความรบัผดิชอบต่อ
วชิาชพีและต่อสงัคม เป็นหลกัประกนัทีส่ าคญัส าหรบัการใหบ้รกิารทีม่ี
คุณภาพ และการปรบัปรุงคุณภาพใหด้ขีึน้อยู่เสมอ. 

การประเมนิจากภายนอก เป็นการยืนยนัผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาล และช้ีให้เหน็
โอกาสพฒันาในมุมมองทีก่วา้งขึน้ ในลกัษณะของกลัยาณมติร. 

การรบัรอง เป็นการรบัรองกระบวนการเพื่อผลลพัธท์ีต่อ้งการ การรบัรองมี
ลกัษณะพลวตั มุ่งสง่เสรมิใหเ้กดิการพฒันาอย่างต่อเนื่อง 
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1.2 ความเขา้ใจ/การกระท าท่ีสง่ผลต่างกนั 

ความเข้าใจ/การกระท าท่ีมีผลจ ากดั ความเข้าใจ/การกระท าท่ีมีผลกวา้งขวาง 
HA คอืการตรวจสอบ HA คอืการเรยีนรู ้
คุณภาพขึน้กบัทรพัยากร คุณภาพขึน้กบัการท างานดว้ยใจ การท างานเป็น

ทมี การเน้นผูป่้วยและผูร้บัผลงานเป็นศูนยก์ลาง 
การมขีอ้ก าหนดชดัเจนวา่ใหท้ าอะไรบา้งช่วยให้
พฒันาไดง้า่ย 

มาตรฐานเป็นเครื่องมอืในการประเมนิตนเอง 
มาตรฐานทีเ่น้นเป้าหมายชว่ยใหเ้กดิความ
ยดืหยุ่นในการน าไปปฏบิตั ิ

ประเมนิตนเองเพื่อวดัระดบัว่าท าไดด้แีค่ไหน ประเมนิตนเองเพื่อหาโอกาสพฒันาอย่างต่อเนื่อง 
ผูเ้ยีย่มส ารวจตอ้งรูด้ทุีกเรื่อง จงึจะประเมนิได้
อย่างเป็นธรรม 

ผูเ้ยีย่มส ารวจเป็นกลัยาณมติร มายนืยนัผลการ
ประเมนิตนเองและกระตุน้ใหเ้กดิการพฒันา
ต่อเนื่อง 

HA เน้นกระบวนการหรอืผลลพัธ ์อย่างใดอย่าง
หนึ่ง 

HA มองทัง้ระบบอย่างเชื่อมโยง เน้นกระบวนการ
เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธท์ีต่อ้งการ 

การรบัรองคอืการสอบผ่าน การรบัรองเป็นการใหก้ าลงัใจแก่การท าดแีละ
สง่เสรมิใหท้ าดยีิง่ขึน้อย่างต่อเนื่อง 

 

1.3 มาตรฐานโรงพยาบาล 

 มาตรฐานโรงพยาบาลคอืกติการ่วมระหว่างโรงพยาบาลกบัสถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  กตกิาว่าโรงพยาบาลจะขอการรบัรองไดต้่อเมื่อน ามาตรฐานไปปฏบิตั ิ  กตกิาว่าถา้
โรงพยาบาลปฏบิตัติามมาตรฐานแลว้จะไดร้บัการรบัรอง 
 มาตรฐานทีก่ าหนดไวเ้ป็นมาตรฐานทีต้่องเอ้ือมจึงจะถึง แต่อยู่ในวสิยัทีเ่ป็นไปได ้
 จุดมุ่งหมายของมาตรฐานทัง้หมดมุ่งเป้าไปทีค่วามปลอดภยัและคณุภาพบริการทีผู่ป่้วยจะ
ไดร้บัจากโรงพยาบาล 
 มาตรฐานโรงพยาบาลเป็นมาตรฐานเชิงระบบ เป็นมาตรฐานทีเ่น้นโครงสรา้งและกระบวนการ
เพื่อผลลพัธท์ีต่อ้งการ  มใิช่มาตรฐานของการประกอบวชิาชพี แต่สง่เสรมิใหม้กีารน ามาตรฐานวชิาชพีมาสู่
การปฏบิตั ิ
 ลกัษณะของมาตรฐานเชงิระบบ คอื การมองภาพรวม ความครบถว้นสมบูรณ์ของทุกองค์ประกอบ
ส าคญั เป็นหมวดหมู่ เชื่อมโยง เป็นเหตุเป็นผล  
 ระบบใหญ่ๆ ในมาตรฐานโรงพยาบาลไดแ้ก่ 1) ระบบการน าและการบรหิาร 2) ระบบวชิาชพี 3) 
ระบบการดแูลผูป่้วย  
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 ในแต่ละระบบยงัแยกย่อยออกไป เช่น ระบบการน าและการบรหิาร แยกย่อยออกเป็น การน า
องค์กรและทศิทางนโยบาย, การบรหิารทรพัยากรบุคคล, การบรหิารสิง่แวดลอ้มและความปลอดภยั, การ
บรหิารระบบสารสนเทศ, การบรหิารระบบคุณภาพ 
 ระบบวชิาชพี แยกย่อยออกเป็น องคก์รแพทย,์ การบรหิารการพยาบาล, สทิธผิูป่้วยและจรยิธรรม
องค์กร 
 ระบบการดแูลผูป่้วย เป็นกระบวนการทีต่่อเนื่อง ตัง้แต่ การเตรยีมผูป่้วยและครอบครวั, การ
ประเมนิและวางแผน, การดแูลผูป่้วยตามแผน, การบนัทกึขอ้มลู, การเตรยีมจ าหน่ายและดแูลต่อเนื่อง 
  ในการน ามาตรฐานไปปฏบิตัใิหไ้ดผ้ล จะตอ้งเน้นการประสานเช่ือมโยง ทัง้ในดา้นแนวคดิ 
โครงสรา้ง ผูร้บัผดิชอบ ระบบงาน แผนงาน กจิกรรม การวดัตดิตามผล 
 ตวัอย่างการประสานเชื่อมโยงแนวคดิ เช่น HA, HPH (โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ), PCU 
(บรกิารปฐมภูม)ิ, PSO ลว้นมเีป้าหมายเดยีวกนัและสง่เสรมิซึง่กนัและกนั สามารถปฏบิตัคิวบคู่ไปดว้ยกนั
โดยไม่แยกสว่น 
 ตวัอย่างการประสานเชื่อมโยงโครงสรา้ง เช่น การใชโ้ครงสรา้งบรหิารปกตใินการพฒันาคุณภาพ 
และจดัใหม้โีครงสรา้งเสรมิเพือ่เป็นเวทชี่วยเหลอืและประสานงานในสว่นทีแ่ต่ละหน่วยงานไม่สามารถท าได้
ดว้ยตนเอง   
 ตวัอย่างการประสานเชื่อมโยงผูร้บัผดิชอบ ไดแ้ก่ การมอบหมายใหบุ้คคลกลุ่มเดยีวกนัท าหน้าที่
ประสานงานการพฒันาคุณภาพทุกรปูแบบ 
 ตวัอย่างการประสานเชื่อมโยงระบบงาน เช่น การใชท้ศิทางนโยบายเพื่อชีน้ าและประสานใน
ภาพรวม, การเชื่อมโยงระบบบรหิารความเสีย่งกบัการพฒันาบุคลากร, การเชื่อมโยงการป้องกนัและ
ควบคุมการตดิเชือ้กบัการพฒันาคุณภาพ 
 มาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัปีกาญจนาภิเษก ไดแ้บ่งเนื้อหาออกเป็น 31 เรื่องตามลกัษณะงาน
บรกิารหรอืการบรหิารจดัการ  ซึง่ทัง้ 31 เรื่องนัน้สามารถจดักลุ่มไดเ้ป็น 5 กลุ่ม คอื 1) การน าขององค์กร  
2) มาตรฐานร่วมหรอืมาตรฐานทัว่ไปซึง่ทุกหน่วยงานหรอืทุกบรกิารจะใชเ้หมอืนกนั  3) การบรหิารระดบั
องค์กร  4) บรกิารทางคลนิิก  5) บรกิารสนบัสนุนอื่นๆ 
 มาตรฐานทัว่ไปและมาตรฐานบรกิารต่างๆ ในกลุ่มที ่4 และ 5 จะแบ่งออกเป็น 9 ขอ้ สอดคลอ้งกนั
เพื่อใหส้ามารถใชร้ว่มกนัไดส้ะดวก ซึง่สามารถแสดงความสมัพนัธใ์หเ้หน็ไดด้งัภาพ 
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ระบบงาน/

กระบวนการใหบ้ริการ
ผลลพัธ์

โครงสรา้ง/

ปัจจยัน าเขา้

ระบบสะทอ้นกลบั

(feed back)

พนัธกิจ เป้าหมาย

 แผน

9. กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

การประกนัคุณภาพ

การประเมนิ/ติดตามคุณภาพ

การพฒันาคุณภาพ

การทบทวนโดยเพื่อนร่วมวิชาชีพ

1. พันธกิจ เป้าหมายและวัตถุประสงค์

แผนยุทธศาสตร์

แผนปฏบิติัการ

5. นโยบายและวิธีปฏิบัติ (คู่มือ)

8. การปฏิบัติตามระบบท่ีกำหนด

2. การจัดองค์กรและการบริหาร

3. การจัดการทรัพยากรบุคคล

4. การพัฒนาทรัพยากรบุคคล

6. ส่ิงแวดล้อม สถานท่ี

7. เคร่ืองมือ อุปกรณ์

 
 มาตรฐานแต่ละขอ้จะม ี2 สว่น ไดแ้ก่  1) เป้าหมายทีต่อ้งการใหเ้กดิขึน้ คอืสว่นทีพ่มิพด์ว้ย
ตวัอกัษรเขม้ เป็นการระบุอย่างกวา้งๆ เพื่อเป็นกรอบส าหรบัการพฒันาและประเมนิ  2) สว่นขยายความ 
คอืสว่นทีพ่มิพด์ว้ยอกัษรตวัเลก็ เป็นการแสดงใหเ้หน็รายละเอยีดของแนวทางปฏบิตัติามมาตรฐานนัน้ๆ 
โดยเปิดโอกาสใหโ้รงพยาบาลมคีวามยดืหยุ่นทีจ่ะเลอืกวธิปีฏบิตัขิองตนเอง 
 หลงัจากทีใ่ชม้าตรฐานโรงพยาบาลฉบบัปีกาญจนาภเิษกไปไดร้ะยะหนึ่ง สถาบนัพฒันาและ
รบัรองคุณภาพโรงพยาบาลไดน้ าเนื้อหาของมาตรฐานดงักล่าวมาเรยีบเรยีงใหม่  โดยยดึหลกัการเชื่อมโยง
ขอ้ก าหนดทีเ่กีย่วขอ้งไวด้ว้ยกนั ลดความซ ้าซอ้นของขอ้ก าหนดทีใ่กลเ้คยีงกนั และเพิม่เตมิรายละเอยีดที่
เป็นประโยชน์ในการน าไปปฏบิตั ิเรยีกว่า มาตรฐาน HA และเกณฑพิ์จารณา: บูรณาการภาพรวม
ระดบัโรงพยาบาล 
 มาตรฐาน HA ฉบบับูรณาการ แบ่งออกเป็น 6 หมวด (20 บท) ไดแ้ก่ 1) ความมุ่งมัน่ในการ
พฒันาคุณภาพ (การน าองคก์รและทศิทางนโยบาย)  2) ทรพัยากรและการบรหิารทรพัยากร (คน 
สิง่แวดลอ้ม เครื่องมอื สารสนเทศ เงนิ)  3) กระบวนการคุณภาพ (ทัว่ไป คลนิิก ป้องกนัการตดิเชือ้)  4) 
มาตรฐานและจรยิธรรมวชิาชพี (แพทย ์พยาบาล)  5) สทิธผิูป่้วยและจรยิธรรมองคก์ร  6) การดแูลรกัษา
ผูป่้วย  
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2. การใหค้ าปรึกษาและเยี่ยมส ารวจโรงพยาบาล 

2.1 ล าดบัขัน้ของการท างานรว่มกบัโรงพยาบาล 

 กระบวนการทีส่ถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลใหก้ารสนับสนุนโรงพยาบาลในการ
พฒันาคุณภาพมลี าดบัขัน้ดงันี้ 
 1. การส่งท่ีปรึกษาเข้าไปให้ค าปรึกษาแก่โรงพยาบาล ดว้ยจุดประสงคเ์พื่อใหโ้รงพยาบาล
เริม่ตน้ดว้ยวธิทีีเ่รยีบงา่ย มจีุดเน้น และสรา้งกระบวนการเรยีนรูใ้หเ้กดิขึน้  ทีป่รกึษาจะเขา้เยีย่ม
โรงพยาบาล 3-5 ครัง้ทุก 2-3 เดอืน  แต่ละครัง้จะเขา้ดกูารปฏบิตังิานจรงิในหน่วยงาน และการท าความ
เขา้ใจกบัทมีงานของโรงพยาบาล พรอ้มทัง้มอบหมายงานใหท้มีงานท า   
 การพฒันาในชว่งแรกจะเน้นการท าความเขา้ใจแนวคดิคุณภาพโดยใชเ้อกสาร “หวัหน้าพาท า
คุณภาพ” และการพฒันาตามบนัไดขัน้ที ่1 สู ่HA ไดแ้ก่การป้องกนัความเสีย่งและการทบทวนปัญหาที่
เกดิขึน้เพื่อหาวธิกีารป้องกนั 
 2. การส่งท่ีปรึกษา/ผู้เย่ียมส ารวจเข้าไปเย่ียมให้ค าปรึกษาเข้ม (Intensive Consultation 
Visit – ICV) เป็นการจ าลองกระบวนการเยีย่มส ารวจเขา้มาประเมนิผลการพฒันาของโรงพยาบาล โดยสุม่
เยีย่มเพยีงบางหน่วยงาน ใชท้ีป่รกึษา/ผูเ้ยีย่มส ารวจจ านวนน้อยทีสุ่ด  มเีป้าหมายเพื่อใหท้มีงานมี
ความคุน้เคยกบักระบวนการเยีย่มส ารวจ เหน็จดุอ่อนทีต่อ้งปรบัปรุงก่อนทีจ่ะขอการรบัรอง  ท าความ
เขา้ใจเป้าหมายของมาตรฐานและการประเมนิตนเองใหล้กึซึง้ยิง่ขึน้  การเยีย่มใหค้ าปรกึษาในลกัษณะนี้จะ
มบีรรยากาศทีผ่่อนคลายมากกว่าการเยีย่มส ารวจ และสามารถท าซ ้าไดห้ลายครัง้จนกว่าทีป่รกึษา/ผูเ้ยีย่ม
ส ารวจเหน็ว่าโรงพยาบาลมคีวามพรอ้มส าหรบัการเยีย่มส ารวจ  
 3. การเยี่ยมส ารวจ (Survey) คอืการสง่ผูเ้ยีย่มส ารวจทมีใหญ่เขา้เยีย่มส ารวจหน่วยงานและ
บรกิารต่างๆ ครบถว้นทุกสาขาและหน้าที ่(อาจจะไม่ครบทุกหน่วย) เพื่อประเมนิระดบัปฏบิตัติาม
มาตรฐาน โดยอาศยัแบบประเมนิตนเองทีโ่รงพยาบาลจดัท าเป็นขอ้มลูเริม่ตน้เพื่อก าหนดประเดน็ส าคญัใน
การเยีย่มส ารวจ  
 ทีผ่่านมาไดแ้บ่งการเยีย่มส ารวจเป็นการเยีย่มส ารวจเพื่อเตรยีมความพรอ้ม (Preparation 
Survey) และการเยีย่มส ารวจเพื่อพจิารณารบัรอง (Accreditation Survey)  แต่เมื่อเริม่น า ICV เขา้มาใช ้
ท าใหค้วามจ าเป็นในการท า Preparation Survey ลดลง และเป็นการประหยดัค่าใชจ้่ายมากกว่า  
 หลงัจากการเยีย่มส ารวจ ผูเ้ยีย่มส ารวจจะสรปุสิง่ทีพ่บและขอ้เสนอแนะเพื่อใหโ้รงพยาบาลพฒันา  
โดยแบ่งขอ้เสนอแนะเป็น 2 ประเภท  ข้อเสนอแนะประเภทท่ี 1 คอืสิง่ทีโ่รงพยาบาลตอ้งแกไ้ขปรบัปรุง
ก่อน มกีารรายงานหรอืเยีย่มส ารวจซ ้า จงึจะน าเสนอรายงานใหค้ณะกรรมการรบัรองฯ พจิารณา  
ข้อเสนอแนะประเภทท่ี 2 คอืขอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันาอย่างต่อเนื่องในสิง่ทีท่ าไดด้พีอสมควรแลว้  เป็น
สิง่ทีจ่ะมกีารตดิตามในการเยีย่มส ารวจครัง้ต่อๆ ไป  แต่จะไม่มผีลต่อการตดัสนิรบัรอง 
 4. การเย่ียมส ารวจติดตาม การตดิตามอาจจะเป็นการเยีย่มส ารวจเฉพาะจุด (Focused 
Survey) ในประเดน็ทีเ่ป็นจุดออ่นส าคญัของโรงพยาบาล  หรอืเป็นการเยีย่มส ารวจเฝ้าระวงั (Surveillance 
Survey) ในช่วงกึง่กลางของอายุการรบัรอง (การรบัรองครัง้แรกมอีายุ 2 ปี  ครัง้ต่อๆ ไปมอีายุ 3 ปี) 



AccComSeminar020720-D 

สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล  D- 6 

2.2 แนวทางการเยี่ยมส ารวจ 

 เป้าหมายของการเยีย่มส ารวจคอื 1) เพื่อเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ของทมี  2) เพื่อยนืยนัผลการ
ประเมนิตนเอง และประเมนิระดบัการปฏบิตัติามมาตรฐาน  3) เพื่อประเมนิจดุแขง็จดุอ่อน และกระตุน้ให้
เหน็โอกาสพฒันา 

เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัแนวคดิของมาตรฐานซึง่เน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และการพฒันาอย่าง
ต่อเนื่อง การเยีย่มส ารวจจะเน้นกจิกรรมส าคญัทีเ่กีย่วกบัการดแูลผูป่้วยและการบรหิารองค์กร  เพื่อตอบ
ค าถามหลกัต่อไปนี้: 

• มกีารจดัระบบงานไวอ้ย่างเหมาะสมหรอืไม่ (approach - plan) 
• มกีารปฏบิตัติามกระบวนการทีก่ าหนดไวห้รอืไม่ (deployment - do) 
• กระบวนการเหลา่นัน้ท าไดด้หีรอืไม่ (assessment & result - check)  มคีวามส าเรจ็อะไรบา้ง 

มปัีจจยัเกือ้หนุนอะไร มกีารตดิตามเครื่องชีว้ดัอะไร มกีารใชป้ระโยชน์จากเครื่องชีว้ดัอยา่งไร 
ประสทิธภิาพของการใชท้รพัยากรเป็นอย่างไร 

• โรงพยาบาลก าลงัปรบัปรุงการปฏบิตังิานของตนหรอืไม่ (continuous improvement - act) 
ปัญหาและการแกไ้ขทีไ่ดด้ าเนนิการไปแลว้มอีะไรบา้ง ปัญหาทีย่งัเหลอือยู่และแผนการทีจ่ะ
ด าเนินการต่อไปมอีะไรบา้ง 

 การเยีย่มส ารวจจะมลีกัษณะตอ่ไปนี้: เน้นการท างานร่วมกนัของสหสาขาวชิาชพี  เป็นการให้
ความรูแ้ละใหค้ าปรกึษาควบคู่ไปดว้ย  ปรบัใหเ้ขา้กบัพนัธกจิ/ขอบเขตบรกิาร/ประเภทผูป่้วย  เน้นการ
ปฏบิตัจิรงิของทมีงาน  มกีารสือ่สารสิง่ทีพ่บใหผู้น้ าทราบตลอดการเยีย่มส ารวจ 
  สิง่ทีจ่ะเกดิขึน้ระหวา่งการเยีย่มส ารวจไดแ้ก่การสงัเกตในสถานทีจ่รงิ, การสมัภาษณ์ผูป้ฏบิตังิาน
และทมีงานทีร่บัผดิชอบ, การสมัภาษณ์ผูร้บับรกิาร, การขอดหูลกัฐาน ขอ้มลู และทบทวนเอกสาร 
 จุดเน้นของการเยีย่มส ารวจทีด่คีอื 

• เน้นเป้าหมายของมาตรฐานมากกว่ารปูแบบทีต่ายตวั 
• เน้นผลลพัธค์วบคู่ไปกบักระบวนการ 
• เน้นการดเูชงิระบบมากกว่าการดใูนรายละเอยีด 
• เน้นการเชื่อมโยงในเรื่องทศิทางนโยบายและการประสานในแนวราบ 
• เน้นการสงัเกตและการรบัรูใ้นเชงิจติวญิญาณควบคู่ไปดว้ย 
• เน้นยนืยนัการปฏบิตัทิีเ่ป็นรปูธรรมตามขอ้มลูทีไ่ดร้บัในแบบประเมนิตนเองมากกว่าการรบั

ฟังค าตอบเชงิทฤษฎ ี
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ตวัอย่างก าหนดการปฏบิตังิานส าหรบัผูเ้ยีย่มส ารวจในโรงพยาบาลขนาด 100-200 เตยีง 
            

Day  0800-0900 0900-1000 1000-1100 1100-1200  1300-1400 1400-1500 1500-1600 1600-1700 1700- 
 

Day 1 
A Hosp Pres & 

Leadership 
Interview 

QI coordinator Environment & Safety Tour  Environment & Safety Doc Pharmacy Team 
Meet D Patient Care 1 Med, ICU OPD, A&E Patient Care 2 Obg, ANC, LR, PP 

 N 
 

Day 1 
A HRD IM Resource 

Plan 
X-ray  Lab & Blood Bank CommMed SociaService Team 

Meet 
D Dental Patient Care32 Surg, OR, Anes Patient Care 4 Ped MSO 
N IC NSO 

 
Day 1 

A Health Ed      
Team Meet 

Executive 
Discussion 

 
Exit  

  
D Patient Care 5 Ortho Patient Care 6 EENT   
N   

หมายเหต ุ 
1. ผูเ้ยีย่มส ารวจ 3 คน ปฏบิตังิาน 3 วนั ควรเป็นมาตรฐานทีพ่ยายามปฏบิตัใิหไ้ด ้ โดยเน้นการมองเชงิระบบ การสุ่มตวัอย่าง และการศกึษาแบบประเมนิอย่างละเอยีด 
2. ไมจ่ดัการทบทวนเอกสารไวใ้นตอนเชา้วนัแรก แต่ใหโ้รงพยาบาลสรุปขอ้มลูส าคญัทีผู่เ้ยีย่มส ารวจตอ้งการทราบส่งมาใหก้่อน  และใชเ้วลาภาคเยน็ในการทบทวนเอกสาร
เพิม่เตมิ 
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3. รายงานการเยี่ยมส ารวจและการใหค้ะแนน 

3.1 รายงานการเยี่ยมส ารวจ 

 รปูแบบรายงานการเยีย่มส ารวจทีใ่ชอ้ยู่ในปัจจบุนั มหีวัขอ้ดงันี้ 
โรงพยาบาล 
วนัทีเ่ยีย่มส ารวจ 
รายชื่อผูเ้ยีย่มส ารวจ 

ตอนที ่1 ขอ้มลูสรุป 
1.1 ขอ้มลูทัว่ไป 
1.2 การเยีย่มส ารวจ 
1.3 สิง่ทีน่่าชื่นชม 
1.4 ขอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันา 

ตอนที ่2 ขอ้มลูเชงิปรมิาณ 
2.1 สถติเิครื่องชีว้ดัของโรงพยาบาล 
2.2 ความสมบูรณ์ของเวชระเบยีน 
2.3 สรุปคะแนนการประเมนิ 

ตอนที ่3 ผลการเยีย่มส ารวจรายบท 
 คะแนนแยกตาม approach, deployment, result 
 สิง่ทีเ่ยีย่มส ารวพบ 
 สิง่ทีน่่าชื่นชม 
 ขอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันา 
 
 ตวัอย่างการเขยีนรายงานของตอนที ่3 อยู่ในหน้าถดัไป 
 การเขยีนรายงานในลกัษณะนี้มขีอ้ดคีอืใหข้อ้มลูทีล่ะเอยีด เหน็รปูธรรมทีช่ดัเจนว่าโรงพยาบาลได้
ท าอะไรไปบา้ง  สามารถน าไปใชเ้ป็นตวัอย่างการพฒันาใหแ้ก่โรงพยาบาลอื่นๆ ได ้ แต่มขีอ้เสยีและ
ขอ้จ ากดัดงันี้ 

• ใชเ้วลามาก  
• ในโรงพยาบาลทีพ่ฒันาในระดบัเฉลีย่ จะมขีอ้มลูทีไ่ม่น่าสนใจ จ าเจ น่าเบื่อหน่าย 
• มกัจะไม่ไดร้ะบจุุดอ่อนทีช่ดัเจนทีจ่ะเป็นประโยชน์ในการตดิตามครัง้ต่อไป 
• ผูเ้ยีย่มส ารวจสว่นใหญ่ไม่สามารถเขยีนรายงานในลกัษณะนี้ได ้
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บทที ่๙ กระบวนการคุณภาพด้านคลินิก 
 

การออกแบบระบบ การน าไปปฏบิตั ิ การวดัผล/ผลลพัธ ์
๔ ๔ ๔ 

การออกแบบระบบ/การน าไปปฏิบัติ 

 โรงพยาบาลไดน้ าแนวคดิการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่องมาส่งเสรมิใหเ้กดิการดูแลรกัษาผูป่้วยทีม่คีุณภาพ มกีารจัดตัง้
ทมีน าดา้นคลนิิก ครอบคลุมสาขาทีเ่ปิดบรกิารและกลุ่มโรคเฉพาะทีม่คีวามส าคญัมทีัง้หมด ๑๒ ทมี การพฒันาคุณภาพดา้นคลนิิกมี
ความชดัเจนมากขึน้เรื่อยๆ ดงันี้ 
 การน าความรู้ทางวิทยาศาสตรม์าก าหนดแนวทางการดแูลรกัษาผู้ป่วย มรีปูแบบกจิกรรมทีห่ลากหลาย เช่น การ
ประชุมวชิาการในแต่ละสาขา ระบบประกนัคุณภาพงานของอาจารยแ์พทย ์ การประชุมวชิาการทัง้ภายในคณะและนอกคณะ รวมทัง้ดู
งานในต่างประเทศ ทมีน าทางคลนิิกต่างๆ ส่งเสรมิใหม้กีารจดัท า CPG และน ามาใชใ้นการดูแลผูป่้วย เช่น การดแูลผูป่้วยทีเ่คยผ่าตดั
คลอด (Previous Caesarian Section)  ซึง่ช่วยใหล้ดระยะเวลานอนโรงพยาบาลลงไดป้ระมาณ ๒ วนั   การใช ้Protocol บ าบดั
โรคมะเรง็ ท าใหผู้ป่้วยยากจนไดร้บัยาเคมบี าบดัทีม่รีาคาแพงไดอ้ย่างต่อเนื่อง และสามารถวเิคราะหผ์ลการรกัษาได ้  มกีารประสาน
ความร่วมมอืระหว่าง แผนก/ระหว่างวชิาชพี เพื่อจดัท าแนวทางการดูแลรกัษาผูป่้วย เช่น ทมีกุมารเวชศาสตร ์ (DHF, Oxygen 
therapy, Minor Head Injury) ทมีอายุรศาสตร ์( DM, CVA,Leukemia, Diabetic ketoacidosis ฯลฯ) ทมีจกัษุ (Cataract, 
Retinoblastoma, Glaucoma, ฯลฯ)  ทมี  ENT (มะเรง็ห-ูคอ-จมกู,รดิสดีวงจมกู,ผูป่้วยเจาะคอ แนวทางการดูแลผูป่้วยเลอืดก าเดา 
เป็นตน้) เป็นตน้  จะมกีารตดิตามประเมนิผลการน าแนวทางการดูแลรกัษาผูป่้วยไปใชโ้ดยผ่านกลไกการประชุมของภาควชิา และ 
QA กบัคณะ CPG ของคณะ และถา้พบว่าไม่ปฏบิตัติามจะมกีารถามความเขา้ใจกบัผูป้ฏบิตั ิถา้มปัีญหาเกดิขึน้ และปรบั CPG หาก
ไม่เหมาะสม 

การติดตามเคร่ืองช้ีวดัทางคลินิก  แต่ละสาขาเริม่จะมกีารก าหนดและตดิตามเครื่องชีว้ดัทางคลนิิก ซึง่สว่นใหญ่เป็น
เครื่องชีว้ดัทัว่ไป เช่น อตัราการเสยีชวีติ อตัราการตดิเชือ้ ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล  บางสาขาไดก้ าหนดเครื่องชีว้ดัทางคลนิิกใน
กลุ่มโรคส าคญัของสาขา เช่น LOS  ผูป่้วย DHF, Asthma, การเกดิภาวะ Birth Asphyxia ฯลฯ  ส่วนการน าไปใชป้ระโยชน์จะพบ
ชดัเจนกรณี เช่น อตัราการตาย อตัราการตดิเชือ้ ฯลฯ 

การทบทวนและปรบัปรุงการดแูลผู้ป่วย  การทบทวนในส่วนของพยาบาลมกัจะอยู่ในรปู case conference  การ
ทบทวนในสว่นของแพทยม์หีลายรปูแบบ เช่น QA, Medical Record, Peer Review, Morbidity/ Mortality Conference, Morning 
report, Traumatic review   ผลของการทบทวนน ามาสู่การปรบัปรุงกระบวนบรกิารต่างๆ เช่น การเตรยีมผูป่้วยผ่าตดั การผ่าตดั
รกัษาแบบผูป่้วยนอกในสาขาจกัษุวทิยาการดูแลผูป่้วย  DHF  และ Asthma รวมทัง้ Phototherapy  ในสาขากุมารเวชศาสตร ์การ
ดูแลผูป่้วยเพื่อบรรเทาความเจบ็ปวด ทุกทรมานในผูป่้วยมะเรง็  CA Nasopharynx  การดูแลผูป่้วย Venticolostomy ในศลัยศาสตร ์ 
เป็นตน้ 

การประเมินผล/ผลลัพธ ์

 การประเมินผล  แต่ละ PCT เริม่ก าหนดและตดิตามเครื่องชีว้ดัทางดา้นคลนิิกใหเ้หมาะสมกบัพนัธกจิและประเดน็
คุณภาพของตนเอง มกีารทบทวนเวชระเบยีน การทบทวนผลการดูแลรกัษาผูป่้วย และมแีผนทีจ่ะท า Utilization Review ของการ
รกัษา   
 ผลลพัธ์  มกีารเปลีย่นแปลงระบบการดูแลผูป่้วยทีเ่หน็เป็นรปูธรรมชดัเจนมากขึน้ในหลายสาขา โดยเฉพาะเกดิการปรบั
ระบบ/วธิกีารดูแลรกัษาผูป่้วย  

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

 ๙.๑ ไดม้กีารท างานวจิยัควบคู่กบัการใหบ้รกิารในหน่วยงานต่าง ๆ จ านวนมาก  สมควรทีจ่ะก าหนดมาตรการเพือ่ใหม้กีาร
ใชข้อ้มลูจากงานวจิยัดงักล่าวมาเป็นประโยชน์ในการปรบัปรุงระบบการดูแลผูป่้วยควบคู่กนัไปใหเ้รว็ที่สุด เช่น สรา้งแรงจูงใจส าหรบั
นักวจิยั ใหม้ทีมีพฒันา    คุณภาพประกบทมีวจิยั  มทีมีเฉพาะขึน้มาศกึษาขอ้มลูทีไ่ดจ้ากงานวจิยั 
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 ๙.๒ หน่วยงานและทมีสหวชิาชพี ไดม้ปีระสบการณ์ในการประเมนิตนเองตามมาตรฐาน HA มาแลว้  สมควรส่งเสรมิใหใ้ช้
การประเมนิตนเอง โดยมองภาพรวมของผูป่้วยแต่ละสาขา เพื่อขบัเคลื่อนการพฒันาอย่างต่อเนื่อง 

 ขณะนี้ พรพ.ก าลงัปรบัปรุงวธิกีารเขยีนรายงาน โดยปรกึษากบัคณะผูเ้ยีย่มส ารวจซึง่จะตอ้งเป็น
ผูเ้ขยีน เพื่อใหม้คีวามเป็นไปไดส้งูทีจ่ะไดร้บัรายงานทีไ่ดข้อ้มลูทีจ่ าเป็นในเวลารวดเรว็ทีส่ดุ  พรอ้มทีจ่ะ
รองรบัภาระงานทีจ่ะเพิม่ขึน้อย่างมาก  
 การเปลีย่นแปลงทีอ่ยู่ในระหวา่งการพจิารณาไดแ้ก่ 

• ก าหนดใหม้หีวัขอ้ย่อยทีช่ดัเจนในการเขยีนรายงานแต่ละบท 
• ปรบัระดบัการใหค้ะแนนใหง้า่ยขึน้ คอื full compliance (ท าตามความมุ่งหมายของมาตรฐาน

ไดส้มบูรณ์), partial compliance (ท าตามความมุ่งหมายของมาตรฐานไดบ้างสว่น), non-
compliance (ไม่ไดท้ า) 

• ในหวัขอ้ทีใ่หค้ะแนนว่า partial compliance และ non compliance ใหร้ะบุสิง่ทีผู่เ้ยีย่มส ารวจ
พบซึง่น ามาสูก่ารใหค้ะแนนระดบันัน้  ซึง่จะน ามาใชใ้นการเขยีนขอ้เสนอแนะและตดิตามใน
การเยีย่มส ารวจครัง้ต่อไป   

• สว่นทีเ่ป็นค านิยม (commendation) จะไปเขยีนในภาพรวม และอาจจะเลอืกเรื่องบางเรื่องที่
เหน็ว่าเป็นบทเรยีนทีด่สี าหรบัโรงพยาบาลอื่น มาอธบิายขยายความในรายละเอยีดเป็น
ภาคผนวก 

• พรพ.จะรบัผดิชอบในการเขยีนขอ้เสนอแนะ จากขอ้มลู weakness ทีไ่ดร้บั เพื่อรายงานของ
โรงพยาบาลต่างๆ มคีวามสอดคลอ้งกนั 

การเขยีนรายงานในลกัษณะนี้ คณะกรรมการจะไดร้บัขอ้มลูภาพรวมในลกัษณะของคะแนน
ประเมนิว่าโรงพยาบาลไดป้ฏบิตัติามมาตรฐานสมบูรณ์ในขอ้ใดบา้ง  ซึง่ในขอ้เหล่านัน้จะไม่มคี าอธบิาย
รายละเอยีดว่าท าอย่างไร  แตจ่ะมคี าอธบิายรายละเอยีดหากไม่มกีารปฏบิตัติามความมุ่งหมายของ
มาตรฐานไดส้มบรูณ์ 

ตวัอย่างรปูแบบรายงานใหม่ทีจ่ะปรบัปรุง 

บทท่ี 7 ระบบสารสนเทศ 

 0 1 2 ขอ้มลูทีแ่สดงว่าไม่มกีารปฏบิตัหิรอืปฏบิตัไิม่สมบูรณ์ 
การตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชส้ารสนเทศ     
การศกึษาความตอ้งการของผูใ้ช ้     
การก าหนดเป้าหมายของระบบสารสนเทศ     
การออกแบบระบบสารสนเทศเหมาะสมกบัองคก์ร     
การใชเ้ทคโนโลยทีีเ่หมาะสม     
การก าหนดมาตรฐานขอ้มลู     
การก าหนดเกณฑใ์นการเลอืกเกบ็/คงเกบ็/ปรบัแกข้อ้มลู     
การตอบสนองความตอ้งการในดา้นการดูแลผูป่้วย     
การตอบสนองความตอ้งการในดา้นการพฒันาคุณภาพ     
การตอบสนองความตอ้งการในดา้นการบรหิาร     
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 0 1 2 ขอ้มลูทีแ่สดงว่าไม่มกีารปฏบิตัหิรอืปฏบิตัไิม่สมบูรณ์ 
การน าสารสนเทศมาใชใ้นการพฒันาคุณภาพ     
การวเิคราะหข์อ้มลูลกัษณะ/อตัราการเสยีชวีติทีพ่บบ่อย     
การวเิคราะหข์อ้มลูลกัษณะ/อตัราภาวะแทรกซอ้น     
การวเิคราะหข์อ้มลูการกลบัมารบับรกิารซ ้า     
การวเิคราะหข์อ้มลูค่าใชจ้่ายรายโรค/หตัถการ     
การวเิคราะหข์อ้มลูวนันอนโรงพยาบาลรายโรค/หตัถการ     
การเผยแพร่ขอ้มลูและสารสนเทศขา้งตน้     
การใชป้ระโยชน์จากขอ้มลูและสารสนเทศขา้งตน้เพื่อพฒันา
คุณภาพ 

    

ความรวดเรว็ ถูกตอ้ง ของการกระจายขอ้มลูและสารสนเทศ     
การก าหนดประเภท รปูแบบ ความถีข่องขอ้มลูทีเ่หมาะสมกบั
ผูใ้ช ้

    

การกระจาย/การเขา้ถงึ ขอ้มลูและสารสนเทศทีจ่ าเป็นต่อการ
ปฏบิตังิาน 

    

การรบั feed back จากผูใ้ช ้     
ผูใ้ชไ้ดร้บัขอ้มลูและสารสนเทศทีถู่กตอ้ง ใชง้่าย ตรงความ
ตอ้งการ ทนัเวลา 

    

ประสทิธภิาพในการรกัษาความปลอดภยัและความลบัของ
ขอ้มลู 

    

การป้องกนัความเสยีหายทางกายภาพ     
การส ารองขอ้มลู     
การก าหนดระดบัชัน้การเขา้ถงึขอ้มลูและการวางระบบป้องกนั
การแกไ้ขดดัแปลงโดยผูไ้ม่มอี านาจหน้าที่ 

    

การก าหนดแนวทางรกัษาลบัของขอ้มลู     
การประเมนิผลการรกัษาความปลอดภยัและความลบั     
มหีลกัประกนัเรือ่งการรกัษาความปลอดภยัและความลบั     
ประสทิธภิาพของบรกิารเวชระเบยีน     
การจดัท าระบบดชัน ี     
ระบบการจดัเกบ็ทีค่น้หาไดร้วดเรว็     
การมอบหมายใหม้ผีูป้ฏบิตังิานตลอด 24 ชัว่โมง     
การบนัทกึรหสัและท าดชันีในเวลาทีก่ าหนดไว ้     
ระบบการยมืและบนัทกึ     
คน้หาเวชระเบยีนผูป่้วยไดร้วดเรว็ ไมส่ญูหาย     
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3.2 การใหค้ะแนน 

 ระบบการใหค้ะแนนทีใ่ชอ้ยู่ในปัจจบุนัคอืการแยกใหค้ะแนนแต่ละบทออกเป็น การออกแบบระบบ 
(approach/system design), การน าไปปฏบิตั ิ(deployment) และ การวดัผล/ผลลพัธ ์(assessment/result) 
ตามรายละเอยีดในหนังสอื “คู่มอืการประเมนิโรงพยาบาล” 
 ระดบัการใหค้ะแนนแบ่งออกเป็น 0-5 ตามเกณฑท์ีร่ะบุไวใ้นคู่มอื  โดยมวีธิคีดิงา่ยๆ คอื 3 เป็น
ระดบักลางๆ ทีค่าดหวงัว่าโรงพยาบาลคุณภาพควรจะม ี 4 คอืระดบัทีด่กีว่ากลุ่มเฉลีย่ และ 5 คอืระดบัที่
สามารถเป็นเลศิ สมควรเป็นแบบอย่าง  2 คอืระดบัทีม่กีารพฒันาแลว้แต่ยงัตอ้งมกีารปรบัปรุง  1 คอืระบบ
เดมิๆ ทีอ่ยู่ในลกัษณะตัง้รบั  0 คอืไม่มกีารปฏบิตัใินเรื่องนัน้ 
 ระดบัทีต่ดัสนิใหผ่้านคอืแต่ละบทจะตอ้งไดค้ะแนนไมต่ ่ากว่า 3 ในสว่น approach & deployment 
และไม่ต ่ากว่า 2 ในสว่น result ส าหรบัรอบแรก  มขีอ้อนุโลมใหม้คีะแนนในสว่น approach & deployment 
ได ้2 ไม่เกนิ 2 บท 
 การใหค้ะแนนดว้ยวธิดีงักล่าวมขีอ้ดทีีเ่ป็นการมองภาพรวมของเรื่องนัน้ทัง้หมด  แต่บางครัง้กเ็ป็น
ยากทีจ่ะตดัสนิใจ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในเรื่องผลลพัธ ์  
 เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัแบบรายงานทีจ่ะปรบัปรุง  แนวทางการใหค้ะแนนทีก่ าลงัพจิารณาอยูค่อื 
พจิารณาการใหค้ะแนนเป็น 3-4 ระดบั  โดยรวมระดบั 3-4-5 เขา้ดว้ยกนัเป็นอนัเดยีวคอืถอืว่าม ีfull  
compliance  สว่นระดบั 1 กบั  2 อาจจะรวมเขา้ดว้ยกนัหรอืแยกกนั   
 การใหค้ะแนนจะรวม approach & deployment ในเรื่องนัน้เขา้ดว้ยกนั  และจะพจิารณาสว่นที่
เป็นผลลพัธท์ีช่ดัเจนในบางเรือ่ง 
 ดว้ยวธินีี้จะท าใหส้ามารถรวมคะแนนในแต่ละบทและในภาพรวมออกมาได ้และอาจจะใชร้ะดบั
คะแนนรวมเป็นเกณฑใ์นการตดัสนิได ้
 


