
โครงการความรว่มมือระหว่าง สรพ. และ สปสช. 

การเยีย่มเพื่อรบัรูแ้ละเรียนรูค้ณุภาาพ

ปีงบประมาณภ 2553

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)



วตัถปุระสงคข์องการเยี่ยมเพื่อรบัรูก้ารพฒันาคณุภาาพของรพ.

1) ส่งเสริมการพฒันาคณุภาพในหน่วยบริการท่ีเข้ารว่มใน
ระบบหลกัหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ผา่นกระบวนการ
ประเมินตนเอง และการเย่ียมเพ่ือรบัรูค้วามก้าวหน้าใน
การพฒันาโดยผูแ้ทนของสรพ.

2) ประเมินระดบัการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาลใน
ระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ และคะแนนประเมินท่ี
ได้ สปสช.จะน าไปใช้ในการจดัสรรเงินสนับสนุนการ
พฒันาคณุภาพของหน่วยบริการในระดบัโรงพยาบาล



3C-PDSA 

Cycle of Learning & Improvement

Basis for Integration of all Quality Concepts

Design
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Core Values

การประเมินและเรียนรูเ้พื่อขบัเคล่ือนการพฒันา

• Knowledge Management

• Performance Improvement
– CQI

– Lean

– Six Sigma

• Self Assessment
– Identify opportunities for 

improvement

– Clinical review / audit
• By case

• By clinical population

– Performance review

– Self enquiry

– Internal survey

– Scoring

• Research

Learning & Planning Tools



1. Hospital Mini-profile
2. Overall Scoring
3. ผลงานการพฒันาคณุภาพหรอืการพฒันาระบบงานอย่าง

น้อย 5 เรือ่ง
4. ผลการท า gap analysis ของ PSG : SIMPLE อย่างน้อย 5 

เรือ่ง
5. ผลการประเมินตามแบบฟอรม์ medical record audit ท่ี 

สปสช. จดัท ารว่มกบั สรพ.

เครื่องมือท่ีใชใ้นการเยี่ยม



ขอ้มูลท่ีมีการน าเสนอโดยการพดูคยุแลกเปลี่ยน

• รบัรูเ้รื่องราวดีๆ ในการท างานคณุภาาพของ รพ. -> ขยายผล

• เรือ่งราวดีๆ จากคนตวัเล็กๆ (การบรกิารดว้ยหวัใจ)

• รบัรูก้ารปฏิบตัใินเรื่องที่ สรพ.และสปสช.ใหค้วามส าคญั

• Patient Complaint Management System



Hospital 
mini-profile



Overall scoring

• Overall Scoring คือการใหค้ะแนนตาม Overall 
Requirement (ขอ้ก าหนดโดยรวม) ของมาตรฐาน 

• เป็นการมองาาพรวมของทิศทางการพฒันาว่าจะน าไปสู่

การบรรลเุป้าหมายไดเ้พียงใด โดยไม่ตอ้งลงใน

รายละเอียดจ านวนมาก ไม่เนน้ความสมบูรณภใ์นทุก

ประเด็น

• ช่วยให ้รพ.พฒันาไดง้่ายข้ึน เนน้เฉพาะในส่ิงท่ีมีความ

จ าเป็น
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การน า

การวางแผน
กลยทุธ์

การมุ่งเน้นผู้ป่วย
และสิทธิผู้ป่วย

การมุ่งเน้น
พนักงาน

การจดัการ
กระบวนการ

ผลลพัธ์

การจดัการสารสนเทศและความรู้

ระบบงานส าคญัของ รพ.

ความเส่ียง ความปลอดภยั คณุภาพ
การก ากบัดแูลวิชาชีพ
โครงสร้างภาพและส่ิงแวดล้อม
การป้องกนัการติดเช้ือ
ระบบเวชระเบียน
ระบบยา
ห่องปฏิบติัการทางการแพทย์
การท างานกบัชุมชน
กระบวนการดแูลผู้ป่วย

แรกรบั
ประเมิน
วางแผน
ดแูล
ให้ข้อมลูและเสริมพลงั
วางแผนจ าหน่าย/ดแูลต่อเน่ือง

ด้านคลินิก
ด้านผูป่้วยและลกูค้า
ด้านการเงิน
ด้านพนักงานและระบบงาน
ด้านประสิทธิผลองคก์ร
ด้านการน าและสงัคม
ด้านสร้างเสริมสขุภาพ

โครงสร้างมาตรฐาน HA/HPH
ฉบบัฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี

ตอนท่ี IV

ตอนท่ี III

ตอนท่ี II

ตอนท่ี I

กระบวนการดแูลผู้ป่วย





หลกัคิดของการแบ่งระดบัคะแนน

1. เร่ิมต้น มีกิจกรรมพืน้ฐาน เร่ิมวางแนวทาง เร่ิมท าเร่ืองง่ายๆ
2. ก าลงัพฒันา มีการปฏิบติัในกระบวนการท่ีส าคญั
3. เหน็ผล บรรลเุป้าหมายพืน้ฐานในประเดน็ส าคญั
4. ก้าวหน้า มี Evaluation & Improvement, Innovation, 

Integration (EI3), มีกระบวนการท่ีเพ่ิมความสมบรูณ์แก่การ
บรรลเุป้าหมายและท าได้ยาก

5. ยัง่ยืน เกิดวฒันธรรม เป็นลกัษณะในอดุมคติท่ีเป็นเป้าหมาย
ของเรื่องนัน้  และต้องการให้ รพ.ก าหนดเป็นเป้าหมายระยะ
ยาว



หลกัการใหค้ะแนน Overall Score

• เป็นการบอกระดบัของกิจกรรมหรือแนวคิดหลกัท่ี รพ.ยึดถือ 
เป็นส่วนใหญ่

• ก่อนท่ีจะได้คะแนนในระดบัสงู ต้องผา่นหลกัเกณฑข์องคะแนน
ในระดบัท่ีต า่กว่านัน้ก่อน

• ถ้าความเหน็อยู่ในระดบัท่ีก า้ก่ึงระหว่างขัน้ กใ็ห้คะแนนท่ีระดบั
ก่ึงกลาง (เช่น 1.5, 2.5, 3.5)

• ควรให้คะแนนในทัง้ 35 ข้อย่อย (คะแนนตัง้แต่ 1 ถึง 5) การเว้น
ข้อย่อยใดไป จะท าให้เวลาค านวณคะแนน โรงพยาบาลจะได้
คะแนนในข้อย่อยนัน้เป็น 0



แนวทางการสรปุผลงานการพฒันาคณุภาพ (CQI)

• ยึดหลกั 3P คือ Purpose Process และ Performance

• เร่ืองท่ีน าเสนอแต่ละเร่ืองควรสัน้ กระชบั ไม่เสียเวลาในการ
เตรียมเอกสารมากนัก 

• ในจ านวน 5 เรื่องท่ีสรพ.ก าหนดให้น าเสนอ ควรเป็นผลการพฒันา
คณุภาพทางคลินิกในกลุ่มผูป่้วยส าคญัอย่างน้อย 2 เรื่อง นอกนัน้ 
เป็นการพฒันาระบบงานส าคญัอ่ืน เช่น IC, ระบบยา, HR, IT, Env.



แนวทางการสรปุผลงานการพฒันาคณุภาพ (CQI)

1. ช่ือผลงาน/โครงการพฒันา 
2. ค าส าคญั
3. สรปุผลงานโดยย่อ
4. ช่ือและท่ีอยู่ขององคก์ร
5. สมาชิกทีม
6. เป้าหมาย
7. ปัญหาและสาเหตโุดยย่อ
8. การเปล่ียนแปลง
9. การวดัผลและผลของการเปล่ียนแปลง
10. บทเรียนท่ีได้รบั
11. การติดต่อกบัทีมงาน



1 คะแนน    มีการวิเคราะหส์ถานการณ์ แสดงเหตผุลความจ าเป็น
ของเรื่องท่ีจะท า และก าหนดเป้าหมายได้ชดัเจน

2 คะแนน    มีข้อ 1. และมีการวางแผนการด าเนินงานอย่างเป็น
ระบบ ก าหนดวิธีประเมินผลท่ีชดัเจน

3 คะแนน    มีข้อ1.,2. และมีการแสดงผลการด าเนินงาน แสดง
กระบวนการเรียนรู้ได้อย่างกระชบั และสอดคล้องกบั
หลกัวิชาการ

แนวทางการให้คะแนนในส่วนของ CQI



Gap Analysis – Patient Safety Goals : SIMPLE

• ความปลอดภยัเป็นหวัใจส าคญัของบริการสขุภาพ
• SIMPLE คือแหล่งรวบรวม recommendation for patient 

safety
• SIMPLE จะได้ประโยชน์ต่อเม่ือมีการน าไปสู่การปฏิบติั
• การน าสู่การปฏิบติัเร่ิมต้นด้วยการวิเคราะห ์gap และ
วางแผน

• กิจกรรมง่ายๆ ท่ีจะยกระดบัความปลอดภยัส าหรบัผูป่้วย
และผูใ้ห้บริการ

• ขอให้เร่ิมต้นอย่างน้อย 5 เรือ่ง
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Patient Safety Goals : SIMPLE

Safe Surgery

Infection Control

Medication & Blood Safety

Patient Care Process

Line, Tubing, Cathether

Emergency Response

Hand Hygiene

Prevention of CAUTI, VAP, Central line infection

SSI Prevention

Safe Anesthesia

Correct Procedure at Correct Site
Surgical Safety Checklist

Safe from ADE, conc e’lyte, High-Alert Drug

Safe from medication error, LASA

Medication Reconciliation 

Blood Safety

Sepsis

Acute Coronary Syndrome

Maternal & Neonatal Morbidity
Response to the Deteriorating Patient / RRT

Patient Identification

Communication (SBAR, handovers, critical test 

results, verbal order, abbreviation)

Proper Diagnosis

Preventing common complications (Pressure 

Ulcers, Falls)

Mis-connection



Gap Analysis & Evidence-based 
มุ่งเนน้ที่ action

มากกว่าการท า guideline

มีอิสระท่ีจะเลือก

ว่าสามารถท าอะไรไดท้นัที

Action Plan
Desired 
Practice

Current/Actual
Practice

Recommendation

evidence



1 คะแนน    มีการใช้ gap analysis ท่ีวิเคราะหไ์ด้สอดคล้องกบั
บริบทของรพ. แสดง actual practice ท่ีชดัเจน

2 คะแนน   มีข้อ 1. และมีการใช้ gap analysis ในการวางหรือ
พฒันาระบบงานของรพ. โดยแสดง desired practice ท่ี
ชดัเจนเหมาะสม

3 คะแนน   มีข้อ1.,2. และ action plan มีความชดัเจนเหมาะสม อาจ
เร่ิมสามารถแสดงผลการด าเนินงานตาม action planได้

แนวทางการให้คะแนนในส่วนของ Gap Analysis



สรุปผลการ

ตรวจเวช

ระเบียน





• แนวทางการตัง้ค าถาม (Enquiry Guide) เพื่อให้โรงพยาบาลใช้ท า
ความเข้าใจในความหมายของการให้คะแนนในระดบั 3-4-5 

• เพ่ือให้เกิดความมัน่ใจว่าโรงพยาบาลสามารถให้คะแนนตนเองให้
สอดคล้องกบัเจตนารมณ์ของมาตรฐานและเกณฑก์ารให้คะแนน

Overall Scoring Enquiry Guide



• สรพ.จดัประชมุช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานในปี 2553

• รพ.ประเมินตนเองโดยใช้เคร่ืองมือของสรพ. 

• สรพ.วางแผนการเย่ียม

• รพ.ส่งข้อมลูให้สรพ.และผูเ้ย่ียมก่อนวนัเย่ียมไม่น้อยกว่า 1 สปัดาห์

• ผูแ้ทนของสรพ.เข้าเย่ียมโรงพยาบาลตามแผนท่ีก าหนด

• สรพ.จดัท า web conference ให้แก่โรงพยาบาลท่ีมีข้อสงสยั

• สรพ.รวบรวมข้อมลูคะแนนการประเมินส่งสปสช.

ขั้นตอนในการเยีย่ม



08.30 - 09.00 น. พบผูบ้ริหาร

09.00 - 09.30 น. เร่ืองเล่า “การบริการด้วยหวัใจ”

09.30 – 10.00 น. ผลการพฒันาระบบงานท่ีภาคภมิูใจ

10.00 – 10.30 น. Gap Analysis – PSG : SIMPLE

10.30 – 12.00 น. เย่ียมหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

12.00 – 13.00 น.  อาหารกลางวนั

13.00 – 14.00 น. เย่ียมหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

14.00 - 15.30 น. ผลการประเมินตนเองตาม Overall 
Scoring, medical record audit และระบบจดัการค า
ร้องเรียนของผูร้บับริการ

15.30 – 16.30 น. วางแผนการพฒันาต่อเน่ืองร่วมกนั

ตารางการเย่ียม



• ก าหนดส่งรายงาน
- ภายใน 2 สปัดาหห์ลงัการเย่ียม

• ส่ิงท่ีน่าช่ืนชม 
- แบบอย่างท่ีดี

- ข้อมลูสนับสนุนการให้คะแนนท่ีสงูกว่าค่าเฉล่ีย (3.00) กรณีมีหลาย  
ประเดน็ท่ีให้คะแนนเกิน 3.00 ควรเลือกบรรยายเฉพาะประเดน็ท่ีโดดเด่น ไม่
เกิน 5 ประเดน็

แนวทางการเขียนรายงาน



• ข้อเสนอแนะเพ่ือการพฒันา 
ไม่ควรมากเกินไป และไม่น้อยเกินไป (ควรจะประมาณ 5 - 9 ข้อ) มีความ
คมชดั และสอดคล้องกบัมาตรฐาน ข้อเสนอแนะอาจกล่าวถึง

- การจดัการความเส่ียงส าคญั

-ข้อมลูสนับสนุนการให้คะแนนท่ีต า่กว่า 2.00 กรณีมีหลายประเดน็ท่ีให้
คะแนนต า่กว่า 2.00 ควรเลือกบรรยายเฉพาะประเดน็ท่ีโดดเด่น ไม่เกิน 5 
ประเดน็

- ส่ิงท่ีสร้างการเรียนรู้ เช่น การทบทวน การประเมินตนเอง การแลกเปล่ียน
ประสบการณ์

- ประเดน็ท่ีส่งเสริมการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาลสู่การรบัรองคณุภาพ
ในระดบัท่ีสงูขึน้

แนวทางการเขียนรายงาน



• สรปุความคิดเหน็ต่อการรบัรองในบนัไดขัน้ท่ี1, 2

- เป็นข้อมูลส าคญัท่ีสรพ.น าไปใช้ประกอบการตดัสินอนุมติัการ
รบัรองขัน้ 2 แก่โรงพยาบาลท่ีได้รบัการเย่ียมด้วย Overall Scoring
(โดยไม่ต้องไปเย่ียมประเมินขัน้ 2 ซ า้อีก) 

- ผูเ้ย่ียมควรลงความเหน็ในส่วนน้ีไว้

แนวทางการเขียนรายงาน



• ส่งรายงานล่าช้ากว่าก าหนดมาก

• ให้คะแนนในระดบัท่ีสงูมาก (4 – 5 ) โดยไม่สมัพนัธก์บัการ
บรรยายส่ิงท่ีน่าช่ืนชม

• ให้คะแนนในระดบัท่ีต า่มาก (1 – 1.5 ) โดยไม่สมัพนัธก์บัการ
บรรยายข้อเสนอแนะเพ่ือการพฒันาต่อเน่ือง

ปัญหารายงานของผูเ้ย่ียม ในปี 2552 ท่ีผา่นมา



• ค าบรรยายส่ิงท่ีน่าช่ืนชมหรือข้อเสนอแนะ สัน้มาก จน
โรงพยาบาลไม่รู้จะน าไปใช้ในการพฒันาโรงพยาบาลได้อย่างไร

• ค าบรรยายส่ิงท่ีน่าช่ืนชมหรือข้อเสนอแนะ ยาวมากและเขียน
กว้างมาก จนโรงพยาบาลจบัประเดน็ไม่ถกูว่าจะน าไปพฒันาได้
อย่างไร

ปัญหารายงานของผูเ้ย่ียม ในปี 2552 ท่ีผา่นมา



คะแนนท่ีน ามาประมวลผลประกอบด้วย 3 ส่วน คือ

1. Overall score รวมทัง้หมด 35 หวัข้อ คะแนนเตม็ 175 คะแนน

2. คะแนนผลงานการพฒันาคณุภาพ (CQI) 5 เรื่อง 

คะแนนเตม็ 15 คะแนน

3. คะแนน Gap – SIMPLE 5 เรื่อง คะแนนเตม็ 15 คะแนน

รวมคะแนนจากทัง้ 3 ส่วน คะแนนเตม็ 205 คะแนน  
เรียกว่า Total Score

การประมวลคะแนน



- ค านวณค่าเฉล่ีย (µ) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนน
Total Score 

- ค านวณค่าคะแนนมาตรฐาน (z-score) ของแต่ละโรงพยาบาลโดย
ใช้สตูร Z = (Total Score - µ) / S.D.

- ปรบัจากค่าคะแนนมาตรฐานมาเป็นค่าท่ีจะใช้ในการค านวณการ
จ่ายเงินตามท่ี สปสช.ก าหนดไว้ คือค่าคะแนนมาตรฐานท่ี 0 จะ
เท่ากบัคะแนน 3  กล่าวอีกนัยหน่ึงคือ น าตวัเลข 3 มาบวกค่า
คะแนนมาตรฐาน

- ปรบัค่าคะแนนสงูสดุไม่เกิน 5 และคะแนนต า่สดุเป็น 0

ขัน้ตอนการค านวณ



คะแนนมาตรฐาน (Z)
คะแนนมาตรฐาน + 3



ค่าสถิติของกลุ่มประชากรโรงพยาบาลทัง้หมดมีดงัน้ี
ค่าเฉล่ีย                                      105.99
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 22.76

โรงพยาบาล ก. ได้คะแนนดงัน้ี
Overall Score                       100
คะแนนผลงานการพฒันาคณุภาพ                         11
คะแนนการวิเคราะหแ์ละปรบัปรงุความปลอดภยัของผูป่้วย  9

รวมคะแนนทัง้ 3 ส่วนเข้าด้วยกนั = 100 + 11 + 9 = 120
ค านวณค่ามาตรฐานของโรงพยาบาล ก.ได้ = (120 - 105.99) / 22.76 = 0.62
คะแนนท่ีปรบัแล้ว (final score) ของโรงพยาบาล ก. = 3 + 0.62 = 3.62

ตวัอย่างการประมวลคะแนน
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การใช้คะแนน Final Score ในการรบัรองขัน้ 2

• รพ.ท่ีจะใช้เกณฑน้ี์ ครอบคลมุรพ.ในขัน้ 0, 1, 1หมดอาย,ุ และ 2
หมดอายุ
• คะแนน Final Score ตัง้แต่ 2.50 ถึง 2.99 ให้น ารายช่ือโรงพยาบาล
พร้อมความเหน็ผูเ้ย่ียมเสนอในท่ีประชุมผูเ้ย่ียมส ารวจให้ความเหน็ และ
เสนอผูอ้ านวยการเพ่ือพิจารณาต่อไป
• คะแนน Final Score ตัง้แต่ 3.00 ขึน้ไป ให้น ารายช่ือโรงพยาบาลเสนอ
ในท่ีประชมุผูเ้ย่ียมส ารวจพิจารณาให้ความเหน็ว่ามีโรงพยาบาลท่ียงั
ต้องการการพฒันาเพ่ิมเติมก่อนให้ขัน้ 2 หรือไม่ ก่อนน าความเหน็เหล่าน้ี 
เสนอผูอ้ านวยการพิจารณาอนุมติัขัน้ 2
• เกณฑด์งักล่าว จะน าไปใช้ในการต่ออายใุห้กบัรพ.ท่ีเป็นขัน้ 2 ท่ียงัไม่
หมดอายใุนวนัท่ีประมวลผล แต่จะค่อยๆทะยอยหมดอายใุนอนาคตด้วย



ทิศทางการพฒันาคุณภาาพในปี 2553

• สง่เสริมศกัยาาพของรพ.ในการประเมินการพฒันาคณุภาาพ

ไดด้ว้ยตนเอง โดยใช ้Overall Scoring และ SPA 
(Standard-Performance-Assessment)

• สง่เสริมการพฒันาในลกัษณภะเครือข่ายคณุภาาพท่ีมีพ่ีเล้ียง

ดแูล (node mentor)
• สง่เสริมใหก้ระบวนการพฒันาคณุภาาพมีความตอ่เน่ือง โดย

เสริมสรา้งคณุภค่าทางดา้นจติใจที่ทีมงานไดร้บัจากการ

พฒันา (Standard & Safety -> Spirituality)



ทิศทางการพฒันาคุณภาาพในปี 2553

• ประสานงานกบัหน่วยจดัสรรเงินในการใชข้อ้มูลดา้นการ

พฒันาคณุภาาพเป็นเกณภฑห์น่ึงในการจดัสรรเงินสนบัสนุน

โรงพยาบาลเพิ่มเติม (สปสช., ประกนัสงัคม)

• พฒันาเกณภฑก์ลางเพื่อเปรียบเทียบผลลพัธก์ารพฒันาของ

โรงพยาบาลแบบอิงกลุม่ (Thailand Health Indicator 
Project – THIP)

• พฒันาประสิทธิาาพการบริหารจดัการทรพัยากรดว้ย

แนวคิด Lean


