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ค าน า 
 

 กระบวนการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation - HA) 
เริ่มตน้ขึน้เมื่อ ๕ ปีที่แลว้  ไดร้บัความสนใจ เฝา้มอง เกิดความตระหนกั ลงมือปฏิบติั และเกิด
ผลลพัธ ์คือ “วฒันธรรมคณุภาพ” ในองคก์ร และคณุภาพที่ผูร้บับรกิารสมัผสัได ้  มีผูท้ี่เขา้มารว่ม
ในกระบวนการนีเ้พิ่มมากขึน้เรื่อยๆ  ท าใหเ้ห็นความหลากหลายในสถานการณต่์างๆ มีความมั่นใจ
ในทิศทางการพฒันา มีความพรอ้มที่จะเผยแพรแ่ละแลกเปลี่ยนประสบการณซ์ึ่งกนัและกนั 
 กระบวนการ HA ไดก้่อใหเ้กิดสงัคมแห่งการเรียนรูซ้ึ่งมีทัง้การใหแ้ละการรบัไปพรอ้มกนั 
องคก์รวิชาชีพ  หน่วยงานของราชการที่เก่ียวขอ้งไดเ้ขา้มามีสว่นสนบัสนนุการพฒันาคณุภาพทัง้
ในเรื่องนโยบาย วิชาการ การประเมินและใหค้ าปรกึษา รวมทัง้ทรพัยากรที่จ  าเป็น  
 ในโอกาสที่กระบวนการ HA ก าลงัจะกา้วย่างขึน้ปีที่ ๖ และจดัใหม้ีการประชมุระดบัชาติ 
National Forum on Hospital Accreditation and Quality Improvement ในหวัขอ้ “Simplicity 
in a Complex System”  ขึน้ระหว่างวนัที่ ๒๒ - ๒๔ มกราคม ๒๕๔๕   สถาบนัพฒันาและรบัรอง
คณุภาพโรงพยาบาลใครข่อขอบคณุทกุฝ่ายท่ีมีสว่นสนบัสนนุการสรา้งวฒันธรรมคุณภาพและ
สงัคมแห่งการเรียนรูใ้หเ้กิดขึน้ในระบบบรกิารสขุภาพของประเทศไทย  รวมทัง้เจตจ านงที่จะสาน
ต่อและธ ารงความร่วมมือนีต่้อไป  ขอขอบคณุทกุฝ่ายท่ีน าความรูแ้ละประสบการณท์ี่เกิดขึน้มา
น าเสนอแลกเปลี่ยนกนัในรูปแบบต่างๆ ทัง้การน าเสนอบนเวทีอภิปราย การน าเสนอดว้ย
นิทรรศการ การน าเสนอดว้ยเอกสาร และการเสวนากนัโดยตรง  และขอขอบคณุองคก์รที่มารว่ม
เป็นเจา้ภาพในการจดัประชมุครัง้นี ้
 สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลหวงัว่าผูร้่วมประชมุจะไดร้บัประโยชนจ์าก
ขอ้มลูที่หลากหลายทัง้ในรูปแบบและเนือ้หาเหล่านี ้ สามารถสะกดัแนวคิดส าคญัของตัวอย่าง
ประสบการณต่์างๆ เพื่อจะสามารถน าไปประยุกตใ์ชก้บัสถานการณข์องตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม  
โดยกา้วขา้มความแตกต่างที่เป็นเพียงรูปแบบหรือวิธีการซึ่งมิใช่สาระส าคญัไปได้ 
 
สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 
มกราคม ๒๕๔๕ 
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ค าน าของสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
 
 สมาคมโรงพยาบาลเอกชน ไดร้บัมอบหมายจากสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพ
โรงพยาบาล (พรพ.) ในการจดัอภิปรายกลุม่เรื่อง “ประสบการณเ์สน้ทางสู่โรงพยาบาลคณุภาพ
ของโรงพยาบาลเอกชน“  ผมในฐานะผูไ้ดร้บัมอบหมายใหเ้ป็นผูป้ระสานงาน ไดป้ระชมุศกึษากบั
ผูเ้ก่ียวขอ้ง พรอ้มทัง้ไดอ้อกจดหมายขอขอ้เสนอแนะและปัญหาที่ตอ้งการใหอ้ภิปรายไปยงั
โรงพยาบาลที่เป็นสมาชิก ท าใหไ้ดข้อ้สรุปเป็นหวัขอ้เรื่องที่น ามาอภิปราย 
 เอกสารชุดนี ้เป็นเอกสารที่ผูอ้ภิปรายไดเ้ขียนเป็นขอ้สรุปตามมมุมองของแต่ละ
โรงพยาบาล จึงอาจจะไม่ครอบคลมุทกุประเด็น  เอกสารนีมุ้่งที่จะกลา่วถึงประเด็นในการปฏิบติั 
และการน าไปใชไ้ดจ้รงิ ตามแนวทางของการประชมุในปีนีคื้อ Simplicity in a Complex System  
 
นายแพทย ์ปณุณะ ปิยะศิลป์  
ผูอ้  านวยการแพทย ์โรงพยาบาลพญาไท 2 
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Utilization Management and Economic Survival in 

Managed Health Care 
Professor Jitra Anuras, MD. FACT, FAAAAI 

 

I. What is Utilization Management (UM) ? 

Utilization Management is the system that promotes appropriate 

use of medical resources while maintaining the medical care 

quality. 

II. Objectives of UM activities. 

• To gain patient’s and third party payors’ trust, confidence and 

satisfaction.  
• To contain cost for providing medical services while 

maintaining medical care quality. 
• Economic survival in prospective payment system 

(capitation and DRG ) 

III. Who is responsible for UM activities ? 

• UM 

• Case Management Department 

IV. How ? Utilization Review (Methods) 

• Prospective review  

• Concurrent review 

• Retrospective  review 

IV. Utilization Management in Prospective Payment System 

(Capitation & DRG )  

• Institutional UM 

• Ambulatory Care and Emergency Room UM 

• Case Management  

• Disease Management 

• Demand Management 

VI. Institutional Utilization Management 

• Admission 

• Continuing hospital stay ( Length of stay – LOS ) 
Max LOS 

  Discharge Planing 

• Lads and Imagines 

• Surgery and Procedures 

Day surgery 

Same day surgery 
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• Consultation 

• Treatment : Pharmaceutical and other therapeutics. 
• Post – acute care facilities 

• Fast tract clinic vs ER 

VII. Post – acute care facilities 

• Step – down units : transitional care and rehabilitation units  

• Home health care services 

• Skilled Nursing Facilities’ hospital – based, free – standing 

• Long term acute care hospital 

• Hospital and End of Life Care 

VIII. Case Management ( Large Case Management ) 
Collaborative process which assesses, plan, implements, 

coordinates, monitors and evaluates the options and services 

required to meet an individual,s health needs, using communication 

and available resources to promote quality, cost – effective 

outcomes.  
IX. Disease Management 

The process of intensively managing a particular disease.  
• Diabetes mellitus 

• Asthma 

• Congestive health failure  

• Stroke 

X. Demand Management  

• Health Risk Appraisal ( HRA ) 
• Medication directed self card  

• Preventive Medicine 

XI. UM and Return of Investment ( ROI ) 
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การบริหารนโยบาย และทศิทางองคก์ร โรงพยาบาลพญาไท 2 
 

 ถนนสู ่รพ. คณุภาพของ รพ.พญาไท 2  เราไดส้รา้งปัจจยัสูค่วามส าเรจ็  3  สิ่งคือ 
1. การท าใหม้ี individual commitment ต่อระบบพฒันาคณุภาพของพนกังาน 
2. การสรา้งกลไกการสื่อสารระหว่างทีมน ากบัหน่วยงานอย่างสม ่าเสมอ 
3. ปรบัตวั แกไ้ข เมื่อวิธีการท่ีท าไปแลว้ ไม่ไดผ้ล 
ซึ่งกลยทุธส์ูค่วามส าเรจ็ประกอบดว้ย 
1. การน าพนัธกิจ วิสยัทศัน ์ ของ รพ. มาก าหนดเป็นแผนยุทธศาสตรสู่์ความส าเร็จ

ของคุณภาพ 
• พนัธกิจ (mission) : มุ่งมั่นที่จะใหบ้รกิารดา้นสาธารณสขุอย่างมีคณุภาพ  แก่

ผูร้บับริการทกุระดบัเพื่อใหเ้กิดความประทบัใจ และ มีการพฒันาคณุภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 

• วิสยัทศัน ์(vision) : 1. เป็น รพ.เอกชนที่มีมาตรฐานการรกัษาพยาบาลระดบัมือ
อาชีพ  เป็นผูน้  าดา้นบรกิารที่มีคณุภาพ รวดเรว็ ราคายติุธรรม   2. พฒันาศนูย์
หวัใจพญาไทใหเ้ป็นผูน้  าในดา้นการปอ้งกนั รกัษา ฟ้ืนฟ ูแก่ผูม้ารบับรกิารระบบ
หวัใจและหลอดเลือด ใหไ้ดม้าตรฐานสากลของ Harvard Medical International 

• ปรชัญา (philosophy) : รพ. ตัง้ขึน้ เพื่อใหส้ามารถมีสว่นขจดัและบรรเทาทกุข ์ 
อนัเกิดจากความเจ็บป่วย ใหเ้ป็นบริการสาธารณะ อนัสง่ผลใหท้กุคนเป็นสขุ
ยิ่งขึน้ โดยไม่รดิรอนความหวงัของผูใ้ด  รพ.พญาไท 2 เห็นคณุค่าของความเป็น
มนษุย ์ถือว่าผูร้บับรกิารทกุท่าน คือ ผูม้ีเกียรติและมีความส าคญั  “ดแูลดจุญาติ
สนิท เพื่อชีวิติที่มีค่า“ 

2. มีการเตรียมคน โดยฝึกอบรมพนกังานทัง้หมด ใหม้ีความเข้าใจระบบคณุภาพ มี
ทัศนคติทีด่ีต่อการพฒันาคณุภาพ ซึ่งบทบาทของผูบ้ริหาร คือ การสนับสนุน
ทรัพยากร ตามที่ QMS แนะน า และเป็น role model ที่ดี 

3. ตั้งศูนยพั์ฒนาคุณภาพ (Quality Management Service:QMS) ขึน้ เพื่อเป็นที่
ปรกึษาและทีมประสานงานระหว่างทีมน าและทีมพฒันาคณุภาพ ใหท้ างานร่วมกัน
อย่างมีทิศทางและมีความสขุ 

4. สร้างกลไกการส่ือสารแผนและท าความเขา้ใจกบัพนกังานในทกุหน่วยงาน เพื่อน า
แผนไปปฏิบติั เพราะทกุหน่วยงานตอ้งสรา้ง operational plan ของตนเองที่
สอดคลอ้งกบัแผนของ รพ. โดยการประชมุชีแ้จง เพื่อใหม้ี 2 way communication  
ตวัอย่างของการส่ือสารก็โดยผ่านการประชุมต่าง ๆ เช่น การประชมุระหว่าง
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ผูบ้รหิารกบัผูจ้ดัการ/หวัหนา้แผนก หน่วยงาน  หรือการประชมุวาระพิเศษต่าง ๆ เป็น
ตน้ 

5. สนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ โดยผูบ้รหิารจะมีบทบาทในการติดตามประเมิน
คณุภาพ (quality monitoring ) และพฒันาคณุภาพ (quality improvement) ทัง้ใน
ลกัษณะผ่าน QMS และติดตามโดยการเข้าร่วมประชุมเสนอผลงาน เสนอผลของ
เครื่องชีว้ดัคณุภาพรายเดือน ตลอดจนการประชุมพัฒนาคุณภาพรายเร่ืองต่างๆ 

ทีส่ าคัญ และการเขา้เป็นคณะกรรมการทีจ่ าเป็นอีกดว้ย   
6. กรอกแบบประเมินตนเอง เพื่อสรุปความกา้วหนา้ในการพฒันา โดยทีมผูบ้รหิาร

ตอ้งกรอกในส่วนของระดบัโรงพยาบาลด้วยตนเอง ขอย า้ว่าจ าเป็นตอ้งท าเพราะมี
ประโยชนเ์ป็นอย่างยิ่งต่อการปรบัปรุงคณุภาพขององคก์รและสามารถบอกภาพรวม
ขององคก์รได ้

 
สรุปกลยุทธส์ าคัญ 

1. ผูบ้รหิารตอ้งท าแบบประเมินตนเอง ด้วยตนเอง 
2. ผูบ้รหิารตอ้งเป็น role model ที่ดี ลงมือท าจรงิ ไม่ใช่สนบัสนนุอย่างเดียว 
3. เขา้รว่มประชมุกิจกรรมพฒันาคณุภาพและแกปั้ญหาทีก่ าลังเป็นปัญหา 

 



 5 

การบริหารความเส่ียง โรงพยาบาลพญาไท 2 
 

• คณะกรรมการบริหารความเส่ียง ซึ่งประกอบดว้ย ผอ. แพทย,์ ผอ.บรหิาร, ผอ.ศนูยห์วัใจ
พญาไท, ผูจ้ดัการพยาบาล, หวัหนา้งานพฒันาคณุภาพ, หวัหนา้พยาบาล IPD, หวัหนา้
พยาบาล OPD, RM officer 

• วาระการท างาน 2 ปี  ประชมุเดือนละ 1 ครัง้ 

• หน้าทีรั่บผิดชอบของคณะกรรมการ 
1. คน้หาความเสี่ยง 

- incident report 
- customer complaint 
- ผลส ารวจความพงึพอใจ 
- รายงานกิจกรรมคณุภาพต่างๆ เช่น IC, Med. Error, Lab error ฯลฯ 

2. วิเคราะหค์วามเสี่ยง 
- จดักลุม่แยกประเภท incident 
- พิจารณา / คน้หาสาเหต ุ
- วิเคราะหอ์นัตรายในแต่ละปัญหา 

3. จดัการความเสี่ยง 
- หาแนวทางแกไ้ขอย่างเป็นระบบ 
- เสนอแนวทางแกไ้ขสูก่ารปฏิบติั แก่คณะกรรมการบรหิาร รพ., องคก์รแพทย,์ ทุก

หน่วยงาน 
4. ประเมินผลการจดัการความเสี่ยง 

- สรุปสถิติอบุติัการณ ์ทุก 3 เดือน 
- สรุปกิจกรรมบรหิารความเสี่ยง ทกุ 6 เดือน 

• ระบบการจัดการความเส่ียง 
1. การจดัการความเสี่ยงเชิงป้องกนั: สรา้งมาตรการป้องกนัความเสี่ยงในดา้นต่างๆ (ระเบียบ

ปฏิบติั ) 
2. การจดัการความเสี่ยงเชิงแกไ้ข: flow chart การด าเนินการกบัปัญหา / เหตกุารณท์ี่

ตอ้งการใหแ้กไ้ข หรือค ารอ้งเรียน 
* กรณีเรื่องเรง่ด่วน ประชมุวาระพิเศษ ไม่รอ Regular meeting 

• การจัดประเภทของ incident report 
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1. Patient – care related incident : ลื่นตก หกลม้, med. incident, diagnosis / 
treatment, operation / anesthesia ฯลฯ 

2. Incident not related directly to patient – care : security, เครื่องมือเครื่องใชม้ีปัญหา, 
staff injury, staff complaint ฯลฯ  

3. Customer complaint : access to service, access to information, patient’s right 
ฯลฯ 

• ปัญหา / อุปสรรคที่พบในระยะแรก 
 มีปัญหาเกิดขึน้แต่ไม่มีการรายงาน เนื่องจากคิดว่าแกไ้ขจบแลว้ ไม่ตอ้งรายงานก็ได ้ กลวั
ความผิด กลวัถกูลงโทษ กลวัแพทยโ์กรธ 
 การแกไ้ข 

1. รณรงคใ์หม้ีการรายงานมากขึน้ บอกจดุประสงคแ์ละความส าคญัของการรายงาน : 
มุ่งเนน้พฒันาระบบงาน ไม่ลงโทษ 

2. feedback ผลการด าเนินการแกไ้ขปัญหาที่ไดร้บั รายงานใหท้ีมทราบ เพื่อเพิ่มความ
เชื่อมั่นในการ รายงาน 

3. สญัญาว่าจะไม่ลงโทษ / ไม่เปิดเผยชื่อผูร้ายงาน 
 ผลการแกไ้ข  ท าใหม้ีการมีการรายงานมากขึน้  ทีมเรียนรูท้ี่จะวิเคราะหเ์หตกุารณท์ี่อาจจะ
เกิดปัญหาเป็นความเสี่ยง และมีการรายงานเหตกุารณใ์หผู้บ้รหิารทราบก่อนปัญหาเกิด เพื่อ
เตรียมตวัและวางแผนการป้องกนัไดท้นัที 
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Flow Chart การด าเนินการกับปัญหา / เหตุการณ ์ที่ต้องการให้แก้ไข หรือค าร้องเรียน  
Corrective Action Request ( CAR ) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัญหา / เหตุการณ ์ทีต่้องการให้แก้ไข  
หรือค าร้องเรียนของผู้รับบริการ 

Incident Form , customer complaint 

Risk Management Officer 
( RMO ) 

ซับซ้อน 

หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง 
ประชุมหาข้อสรุป/ด าเนินการแก้ไข 

และสร้างมาตรการป้องกัน 

ปิดใบ CAR 

Yes No 

Risk Management Committee (RMC) 
พิจารณาเปิดใบ CAR ตามเกณฑ ์

แจ้งลูกค้าและ 
หน่วยงานทราบ 

RMC 
ประชุมข้อสรุป / ด าเนินการแก้ไข  

และสร้างมาตรการป้องกัน 

RMO แจ้งลูกค้า และ
หน่วยงานทราบ 

Lab / Medication error 

ตอบ CAR ภายใน 15 วนั 

Risk Management officer 

Risk Management Committee 
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โรงพยาบาลพญาไท 2 
แบบพรรณนางาน 

ต าแหน่ง 
พยาบาลจัดการทรัพยากรทางการแพทย ์

(Utilization Management Nurse) 
 
ข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับงาน 

ชื่อต าแหน่งงาน  พยาบาลจดัการทรพัยากรทางการแพทย ์(Utilization Management Nurse) 
 

สายการบังคับบัญชา 
ขึน้ตรงต่อ  ผูอ้  านวยการแพทย ์  ปกครองบังคับบัญชา  - 
 

ขอบเขตงาน 
เป็นตวัแทนของแพทยแ์ละโรงพยาบาลในการดแูลผูป่้วยที่มีประกนั และ/หรือบรษิัทคู่สญัญา โดยมี

หนา้ที่ประสานงานกบัเจา้หนา้ที่ของบริษัท ฯ รวมไปถึงการเก็บขอ้มลู และวิเคราะหข์อ้มลูการรกัษาของ
แพทย ์วตัถปุระสงคเ์พื่อการใหบ้รกิารทางการแพทยโ์ดยค านึงถึงคณุภาพ และการใชจ้่ายท่ีสมควร อนั
เป็นที่ยอมรบัตามหลกัมาตรฐานทางการแพทย ์

 
หน้าทีค่วามรับผิดชอบ 

1. ติดตามการใหบ้รกิารทางการแพทย ์ขณะผูป่้วยไดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาล ( Concurrent 
Review )หรือ ท าการศึกษาเวชระเบียนผูป่้วยท่ีถกูจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ( 
Retrospective Review ) ใน กรณีที่ผูป่้วยมีประกนั และ/หรือมีบริษัทคู่สญัญาที่ Admitted ทุก
ราย โดย Review เอกสารดงันี ้

1.1 OPD Card 
1.2 History and Physical exam 
1.3 Admission note / Progress note 
1.4 Doctor’s Order  
1.5 Operative note 
1.6 Graphic Chart  
1.7 Nursing Admission note / Nurse ‘s note 
1.8 Result lab and other test 
2. วิเคราะหค์วามจ าเป็นในการนอนโรงพยาบาล  
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3. วิเคราะหค์วามเหมาะสมในการท า Procedure หรือ Other test 
4. ท าการรวบรวม และวิเคราะหข์อ้มลูการรกัษาพยาบาลของผูป่้วยที่มีประกนั และ / หรือบริษัท

คู่สญัญา เพื่อน าเสนอต่อที่ประชมุคณะกรรมการ UTILIZATION MANAGEMENT  
5. ประสานงานกบัแพทยเ์จา้ของไข ้ในกรณีขอขอ้มลูทางการแพทยเ์พิ่มเติม เพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูในการ

ติดต่อประสานงานกบับรษิัทประกนั และ/หรือบรษิัทคู่สญัญา 
6. ท าการคาดคะเนค่าใชจ้่ายล่วงหนา้ และใหค้ าปรกึษาเก่ียวกบัสิทธิประโยชนข์องผูป่้วยที่มีประกนั 

และ /หรือ บริษัทคู่สญัญา ในการเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลพญาไท 2 
 
อ านาจในการส่ังการ   

- 
 
คุณสมบัติประจ าต าแหน่ง 
    เพศ    ชาย หรือ หญิง 
 บุคลิกลักษณะท่าทาง    มีทศันคติที่ดี ละเอียดรอบคอบ และเป็นผูม้ีมนษุยสมัพนัธท์ี่ดี 

การศึกษาและฝึกอบรม ปรญิญาตรี พยาบาลศาสตร ์
    ประสบการณ ์   มีประสบการณด์า้นคลีนิก อย่างนอ้ย 3 ปี  
 ทักษะและความสามารถพิเศษ ใชค้อมพิวเตอรไ์ด ้
 
End of document. 
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Admission Review Flow Chart  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Retrospective Review Flow Chart  
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

ภายใน 24 ชั่วโมง ภายหลงัผูป่้วย Admit 

 

มีขอ้บ่งชี ้
ในการ Admit 

 

ไม่มีขอ้บ่งชี ้
ในการ Admit 

 

ปรกึษาแพทยเ์จา้ของไข ้
 

ประสานงานทางการแพทย ์
กบัหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง 

 

ไม่มีขอ้บ่งชี ้
ทางการแพทย ์

 

ปรกึษา UM Physician 
 

 

Admission approved 

 

Admission not approved 
 

เขา้คณะกรรมการ UM 

 

ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วย ภายหลงั Discharge  

 

Retrospective Admit 
 

Inappropriate Admit 
 
 

ปรกึษา UM Physician 
 

Admission approved 
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Inappropriate Admit 
 

 

เขา้คณะกรรมการ UM 
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การประสานงานในแนวราบ (Horizontal Integration) ในโรงพยาบาลภาคเอกชน 
นายแพทยด์ ารงพนัธ ์วฒันะโชติ 

ผูอ้  านวยการศนูยค์ณุภาพ, QMR, ประธานคอพ.โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 
บทน า 
 เป็นที่ทราบกนัดีว่าแนวคิดและปรชัญาของการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation, HA) เป็นเรื่องที่เราตอ้งใชเ้ครื่องมือคณุภาพหรือกระบวนการที่ส  าคญัคือ 
“การบริหารคณุภาพโดยองคร์วม” (Total Quality Management, TQM) หมายถึงทกุคนมีสว่นรว่ม
ในการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่องทั่วทัง้องคก์ร โดยที่เราเนน้ผูป่้วย (ลกูคา้) เป็นศนูยก์ลาง 
 การประสานงานในแนวราบจึงเป็นกระบวนการส าคญัที่จะเชื่อมโครงสรา้งอีกสองสว่นของ 
TQM คือทิศทางองคก์ร(vertical alignment) และการพฒันาคณุภาพในแต่ละหน่วยงาน (unit 
optimization) และจะเป็นปัจจยับ่งบอกถึงความส าเรจ็ในขัน้ตอนการด าเนินงานต่างๆ บนเสน้ทาง
สูก่ารพฒันาและรบัรองคณุภาพของโรงพยาบาลนัน้ๆ ว่าจะมีประสิทธิภาพเพียงใด ไปไดร้วดเรว็
แค่ไหนหรือจะหลงทิศทางหรือเปลา่นั่นเอง 
 
ปัญหาเฉพาะส าหรับโรงพยาบาลภาคเอกชนทีต่้องค้นหาทางออก 
 ปัญหาต่อไปนีเ้ป็นสิ่งที่ควรหาทางออกเสียแต่เนิ่นๆ แต่ละโรงพยาบาลอาจจะมีวิธีการที่
คลา้ยหรือแตกต่างกนั  ใหไ้ดค้  าตอบออกมาเป็นความมุ่งมั่น สรา้งสรรค ์มองประโยชนเ์พื่อสว่นรวม
ขององคก์ร โดยเนน้ไปที่การใหบ้รกิารที่ดีมีคณุภาพแก่ผูป่้วย และทกุคนท างานรว่มกนัไดใ้น
บรรยากาศที่ดีและมีความสขุ 
 ปัญหาของโรงพยาบาลเอกชน ไดแ้ก่ 
1. การบริหารจดัการลกัษณะ top-down เป็นลกัษณะของการใชท้กัษะผูจ้ดัการ (manager) 

มากกว่าผูน้  า (leader) 
2. แรงจงูใจของแพทยอ์ยู่ที่การจ่ายค่าตอบแทนและขึน้อยู่กบัการบรกิารผูป่้วยเป็นส าคญั 

โดยเฉพาะในเชิงปรมิาณมากกว่าคณุภาพ 
3. โครงสรา้งของหน่วยงานการบรกิารพยาบาลตอ้งรองรบัผูป่้วยทุกสาขา ท าใหย้ากต่อการ

ท างานในลกัษณะทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง 
4. การก ากบัดแูลการมอบหมายอ านาจ (empowerment) จากผูบ้รหิารถึงแพทยเ์พื่อใหเ้ขา้มามี

สว่นรว่มในการบริหารจดัการไม่ทา้ทายจากปัญหาขอ้ 1 รวมทัง้การเขา้มามีส่วนรว่มของแพทย ์
part time 

5. ลกัษณะ profile ของผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่รุนแรง ความพรอ้มในการดแูลผูป่้วยซบัซอ้นอาจดอ้ย
ลงไป 
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6. การใชบุ้คลากรที่มีคณุวฒุิต  ่ากว่าที่กฎหมายหรือองคก์รวิชาชีพก าหนดไวอ้าจมีสว่นท าให้
ทกัษะความช านาญการและความสนใจในงานบริการ/วิชาการดอ้ยลงไป 

 
ท าอย่างไรจึงจะให้การประสานงานในแนวราบในโรงพยาบาลเอกชนมีประสิทธิภาพ 
 เมื่อทราบปัญหาและจดุอ่อนของโรงพยาบาลดงัที่คาดการณไ์วข้า้งตน้แลว้ ควรวิเคราะห์
ประเด็นส าคญัที่เป็นสาเหต ุพรอ้มๆ กบัพยายามหาแนวทางแกไ้ขซึ่งทัง้หมดนีท้  าในระดบัทีมน า
องคก์ร 
 
วางแผนเส้นทางสู่ HA  
 เมื่อเราทราบเปา้หมาย จึงวางแผนและน าแผนไปปฏิบติัดงัที่เราท ากนัในขัน้ตอนต่างๆ 

ไดแ้ก ่จากนโยบายเป็นวิสยัทศัน ์พนัธกิจ ปรชัญา ค่านิยม อดุมการณร์ว่มของโรงพยาบาล  แผน

ยทุธศาสตร ์  แผนปฏิบติัการ ลงไปถึงแผนกิจกรรมพฒันาคณุภาพ (CQI) ในระดบัหน่วยงาน 
ส าหรบัการประสานงานในแนวราบจะเป็นกระบวนการและกิจกรรมซึ่งแทรกอยู่ในการด าเนินงาน
ตามแผนยุทธศาสตรน์ีอ้ยู่ตลอดเวลา เป็นการสรา้งบรรยากาศและวฒันธรรมในองคก์รใหเ้กิดการ
เรียนรูแ้ละการพฒันาอย่างจรงิจงัโดยเนน้ผูป่้วยและผูร้บัผลงานเป็นศนูยก์ลาง สง่เสรมิใหเ้กิด
แรงจงูใจและความรว่มมือในการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous Quality 
Improvement, CQI) กลา่วคือทัง้ HA, TQM / CQI รวมทัง้ ISO 9001:2000 เป็นแนวคิดแบบ
เดียวกนั การประสานงานในแนวราบที่มีประสิทธิภาพจึงจะน าไปสูค่วามส าเรจ็ได ้
 ในทางปฏิบติัความหมายของการประสานงานในแนวราบอาจจะและควรจะน ามาใชไ้ด้
กบัทกุทีมงาน หรือคณะกรรมการชดุต่างๆ มากกว่าเราจะมองเฉพาะลกัษณะโครงสรา้งตามสาย
งาน เพราะลกัษณะการท างานเป็นทีมในแนวราบมีมากกว่าในแนวด่ิง จึงขอแลกเปลี่ยน
ประสบการณข์องโรงพยาบาลกรุงเทพดงันี ้
 
เตรียมคน เตรียมทมี 
 HA ตอ้งเริ่มจากนโยบายบริษัท กรรมการผูจ้ดัการ ผูอ้  านวยการ คณะกรรมการบรหิารงาน
คณุภาพโรงพยาบาลที่แสดงถึงความมุ่งมั่นตัง้ใจ เริ่มก าหนดว่าการบรหิารธุรกิจนัน้มีความจ าเป็น
อย่างยิ่งที่จะตอ้งบริหารงานคณุภาพ เพราะ “คณุภาพคือความอยู่รอด” จึงตอ้งเตรียมคน เตรียม
ทีมและเตรียมที่จะไดใ้จของคนโดยการมอบหมาย (empowerment) สง่เสรมิสนบัสนนุคนเพื่อที่จะ
รว่มกนัคิดและวางแผนน าไปพฒันาระบบต่อไป 
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สร้างทมีชีน้ าและเสริมพลัง 
 ทีมน าคณุภาพในระดบัโรงพยาบาลซึ่งเป็นผูป้ระสานงานคณุภาพทีมแรกของโรงพยาบาล
กรุงเทพ คือทีม medical working committee ซึ่งประกอบดว้ยแพทยแ์ละทนัตแพทยจ์ านวนหนึ่ง
ไดร้ว่มกนัยกรา่งธรรมนญูองคก์รแพทยแ์ละต่อมาก่อตัง้เป็นองคก์รแพทยผ์่านการเลือกตัง้จาก
สมาชิกมากกว่า 120 ท่าน 
 ทีมที่สองซึ่งเป็นทีมที่ส  าคญัสงูสดุตัง้แต่ตน้ปี พ.ศ.2543 คือ ทีมคณะกรรมการอ านวยการ
พฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (คอพ.) ซึ่งเป็น quality steering team เราสรา้งอดุมการณ์
และเป็นกติการ่วมกนัในการท างานว่า 
• เราสรา้งสรรคค์วามคิด และปฏิบติัน าไปสูค่วามผกูพนั เพื่อความส าเรจ็ (high performance 

commitment) 
• ท าในสิ่งที่ถกูตอ้งและท าในทางที่ถกูตอ้งเสมอ (doing the right things, doing things right) 
• เราเนน้การท างานเป็นทีม (“team-team-team”) 
• เราโปรง่ใสไม่มีลบัลมคมใน เพื่อประโยชนต่์อสงัคม (transparency) 
• เราท าตวัเป็นตวัอย่างของทีมน าที่ดีจึงสอนใหค้นอ่ืนท าได ้(model) 
• เรารว่มกนัพฒันาคณุภาพของศนูยค์ณุภาพ เพื่อน าไปสู่การสื่อสารเรียนรู ้(create a learning 

organization) 
  ทีม คอพ.ประกอบดว้ยกรรมการ 15 คน เราพฒันาศกัยภาพโดยเฉพาะเนือ้หาความรู้
เก่ียวกบัเรื่อง HA ผ่านหลกัสตูรทีมน าคณุภาพ (HA100) ผูป้ระสานงานคณุภาพ (HA200) และ
อ่ืนๆ เรามีโอกาสรว่มกนัคิดวางแผน รว่มท า เรียนรูแ้ละรว่มใจ ขณะที่พฒันาระบบบรหิารงาน
คณุภาพทกุเรื่องใหก้บัโรงพยาบาล ตัง้แต่ศกึษา ประเมิน ปรบัปรุงและธ ารงรกัษา ผ่านวิธีการท่ีเรา
เรียก “เข็มมุ่งการเรียนรูป้ระจ าปักษ”์ (สองอาทิตย)์ ตลอดทัง้ปีทีม คอพ.ประสานงานกบัองคก์ร
แพทย ์และองคก์รพยาบาลอยู่ตลอดเวลา ตามโครงสรา้งและการประสานงานภายใน
คณะกรรมการชดุนี ้ต่อมาในปีเดียวกนัเราก็ไดส้รา้งผูป้ระสานงานคณุภาพ (facilitator) ขึน้อีก
ประมาณ 120-140 คน หมายถึงผูท้ี่ผ่านหลกัสตูรที่จดัขึน้เอง ซึ่งบคุลากรเหลา่นีแ้ฝงอยู่ใน
หน่วยงานต่างๆ และจ านวนหนึ่ง 30-40 คน ไดร้บัการชกัชวน สนบัสนนุใหเ้ป็นผูเ้ยี่ยมส ารวจ
ภายใน (internal surveyor) ในเวลาต่อมา 
 
ทมีคุณภาพ/โครงสร้างประจ า 
 โรงพยาบาลยงัไดก้่อตัง้ “ศนูยค์ณุภาพ” (Total Quality Center) มีเจา้หนา้ที่ 12 คน เพื่อ
เป็นศนูยก์ลางในการประสานงาน เก็บรวบรวมเอกสารคณุภาพ ติดตามประเมินผล และที่ส  าคญั
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เป็นที่ปรกึษา (Quality Coordinator) ใหก้บัหน่วยงานต่างๆ ทั่วทัง้โรงพยาบาล ประสานงานอย่าง
ใกลช้ิดกบัคอพ. องคก์รแพทยแ์ละองคก์รพยาบาล 
ทมีน าคุณภาพในระดับกลาง 
  ส าหรบัทีมน าในระดบักลางที่สรา้งขึน้คือทีมน าดา้นระบบงานหลกั (Coporate Function 
Lead Team) หรือ System Lead Team ไดแ้ก่คณะกรรมการบรหิารสิ่งแวดลอ้มและความ
ปลอดภยั คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง คณะกรรมการปอ้งกนัและควบคมุโรคติดเชือ้ รวมทัง้
ทีมน าดา้นคลินิก (เรียก Patient Care Team) อีก 10 ทีมงาน จากโครงสรา้งของทีมงานต่างๆ ที่
กลา่วมา จะเห็นว่ามีลกัษณะเป็นทีมคร่อมสายงานสมาชิกมาจากหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งกนั ยกเวน้
ศนูยค์ณุภาพที่มีโครงสรา้งและเจา้หนา้ที่ประจ า แต่ในทางปฏิบติังานแลว้ เรายงัเนน้การ
ประสานงานในแนวราบเสมอในระหว่างทีมงานเองและการสื่อสารประสานงานใหก้บัทีมพฒันา
คณุภาพระดบัหน่วยงาน (Quality Improvement Team, QIT) ซึ่งส  าหรบัโรงพยาบาลกรุงเทพได้
สรา้งใหม้ีทีม QIT นีร้วม 78 ทีม 
 
กระบวนการประสานงานในแนวราบ 
 ลกัษณะของงานและหรือภาระกิจของทีมประสานงานในแนวราบ ตามเนือ้หาซึ่งพรพ.
แนะน าไวใ้นเสน้ทางสู ่HA ประกอบดว้ยหวัขอ้ต่างๆ ซึ่งโรงพยาบาลในภาคเอกชนจะสามารถ
น ามาใชเ้ป็นกรอบในการด าเนินงาน ดงันี ้
1. การทบทวนความตอ้งการของหน่วยงานที่ท างานรว่มกนัและตอบสนอง จากทีมพฒันา

คณุภาพระดบัหน่วยงาน (QIT) เมื่อประชมุรว่มกนัในทีมครอ่มสายงาน (PCT) ใหส้ื่อสารความ
ตอ้งการรว่มวางแผนด าเนินการใหค้วามช่วยเหลือหน่วยงานอื่น เช่น เยี่ยมใหค้ าแนะน า โดยมี
ที่ปรกึษา coordinater ของศนูยค์ณุภาพเป็นผูป้ระสานและติดตามใหค้วามรูแ้ละสอนทกัษะ
รวมทัง้พิจารณาความจ าเป็นในการขอสนบัสนนุจากผูบ้ริหารระดบัสงู 

2. สรา้งระบบสื่อสารและความรว่มมือระหว่างหน่วยงาน พิจารณาทบทวนประสิทธิภาพและ
ความคลอ่งตวัในการสื่อสารกบัหน่วยงาน/วิชาชีพที่ตอ้งท างานรว่มกนั นอกเหนือจากบนัทึก
การประชมุแลว้ยงัสามารถใชร้ะบบ internet, e-mail เพื่อความรวดเรว็ 

3. ทีมครอ่มสายงานท าหนา้ที่เป็นทีมน าในระดบักลาง ดงัที่กลา่วมาแลว้ขา้งตน้ส าหรบั
โรงพยาบาลกรุงเทพ สว่นที่เนน้ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง (Clinical Lead Team) คือ ทีม Patient 
Care Team ไดแ้ก่ ทีมอายรุกรรม ทีมศลัยกรรม ทีมศนูยโ์รคหวัใจ ทีมศนูยส์มอง ฯลฯ ทีม
เหลา่นีไ้ดร้บัการประสานงานโดย coordinater ของศนูยค์ณุภาพและองคก์รแพทย ์

4. การพฒันาระบบบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล เป็นกระบวนการท่ีไดจ้ดัท าตัง้แต่เริ่ม
ด าเนินการมาก่อนหนา้นัน้แลว้ตัง้แต่ปี 2542 โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีการท า ISO 
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9002:1994 จะมีประสบการณค์ลา้ยคลงึกนั เห็นไดจ้ากการจดัใหม้ีระบบรายงานอบุติัการณ/์
เหตกุารณ ์แกไ้ข ปรบัปรุง สรา้งมาตรการในการป้องกนัและทบทวนนโยบายเป็นระบบ จะเห็น
ไดว้่าการประสานงานจะช่วยใหเ้ราสามารถมองกระบวนการหลกั (top down flow chat) ได้
มากยิ่งขึน้ว่ามีความเสี่ยงเรื่องใดเก่ียวขอ้งกนั ท าใหเ้ห็นภาพรวมและลดความซ า้ซอ้นในการ
ท างานไดด้ว้ย 

5. จดัท าคู่มือปฏิบติังานที่ตอ้งใชง้านรว่มกนั จากขอ้ 4 เราจะสามารถน ามาวิเคราะหร์ว่มกนั
ระหว่างผูป้ระสานงานคณุภาพ ทีมคร่อมสายงาน และน าไปเตรียมจดัท ารูปแบบการจดัท า
แนวทางและคู่มือการปฏิบติังานที่ตอ้งใชร้ว่มกนัในระดบัโรงพยาบาล ส าหรบัโรงพยาบาล
กรุงเทพ ศนูยค์ณุภาพมีบทบาทหนา้ที่ในสว่นการจดัท าเอกสารเหลา่นีร้่วมกบัการประสานงาน
กบัองคก์รแพทย ์องคก์รพยาบาล 

6. จดัท าแนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วย (Clinical Practice Guideline, CPG) การประสานงานใน
แนวราบส าหรบัเรื่องนีเ้ป็นกิจกรรมและกระบวนการที่ส  าคญัที่สะทอ้นถึงความพยายามของ
หน่วยงานทางคลินิกในการพฒันาคณุภาพโดยเนน้ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง (โปรดดเูนือ้หาใน
หวัขอ้การดแูลรกัษาผูป่้วย) 

7. จดัตัง้องคก์รแพทยแ์ละคณะกรรมการต่างๆ ด าเนินการตามหนา้ที่ที่ก  าหนดไวต้ามที่ไดก้ลา่ว
มาแลว้ขา้งตน้ ส าหรบัโรงพยาบาลกรุงเทพเราไดต้ระหนกัดีว่าบนเสน้ทาง HA ถา้แพทย ์ทนัต
แพทยไ์มไ้ดเ้ขา้มามีบทบาทและมีสว่นรว่มในการวางแผนแต่เริ่มแรกก็คงไม่สามารถแกไ้ข
ปัญหาซึ่งไดต้ัง้ขอ้สงัเกตไวต้ัง้แต่แรกจึงถือว่าเป็นเรื่องที่ส  าคญัมาก 

 
สรุป 
  บนเสน้ทางสูก่ารพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (HA) ที่จะน าไปสู่ความส าเร็จได้
นัน้การประสานในแนวราบ (horizontal integration) ในโรงพยาบาลภาคเอกชนจะเกิดขึน้ไดดี้นัน้
อยู่ที่นโยบายวิสยัทศันข์องผูน้  าองคก์ร เขา้ใจปัญหาจุดอ่อน (weakness) ของโรงพยาบาล
โดยเฉพาะทศันคติของแพทยต่์อการพฒันาคณุภาพ การบรหิารธุรกิจและการบรหิารงานคณุภาพ 
การมอบหมายอ านาจการสรา้งภาวะผูน้  าสรา้งสรรค ์สนบัสนนุใหแ้พทย ์ทนัตแพทยไ์ดเ้ขา้มามี
บทบาทในการสรา้งทีมแกนน าคณุภาพ (steering team) ชดุแรก ซึ่งจะเป็นตน้แบบตวัอย่างใหก้บั
ทีมประสานงานคณุภาพ และทีมพฒันาคณุภาพ รวมทัง้คณะกรรมการชดุต่างๆ อีกมากมาย 
ทกัษะของการเป็นผูป้ระสานงาน เก่งคิด เก่งคน เก่งงาน พรอ้มที่จะทิง้อดีตที่ผิดพลาด ยอมรบั
แนวคิดใหม่ๆ พรอ้มที่จะเรียนรูบ้คุลิกและพฤติกรรมที่จะรบัฟังและช่วยเหลือผูอ่ื้น สามารถ
ถ่ายทอดแนวคิดและความรู ้และที่ส  าคญัเป็นนกัปฏิบติัมากกว่านกัพดู เมื่อพฒันาคนก็จะสามารถ
สรา้งกิจกรรมกระบวนการ ความคิดเชิงระบบ สรา้งระบบบรหิารงานคณุภาพที่ดี สอดคลอ้งกบั
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พนัธกิจ วิสยัทศันท์ี่จะน าไปสูโ่รงพยาบาลคณุภาพในภาคเอกชนที่บริหารจดัการธุรกิจและคณุภาพ
เป็นเรื่องเดียวกนั โดยความรบัผิดชอบต่อผูป่้วย (ลกูคา้) และสงัคม 
 



 18 

การดูแลรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอกชน 
นายแพทยด์ ารงพนัธ ์วฒันะโชติ  

ผูอ้  านวยการศนูยค์ณุภาพ, QMR, ประธานคอพ. โรงพยาบาลกรุงเทพ 
 
บทน า 
 หลกัการของการดแูลรกัษาผูป่้วยตามขอ้ก าหนดมาตรฐาน HA คือการเนน้ผูป่้วยเป็น
ศนูยก์ลาง และการท างานเป็นสหสาขาวิชาชีพดงัแสดงในไดอะแกรมของขอ้ก าหนดมาตรฐาน
หมวดท่ี 6 และมาตรฐานทั่วไป GEN 8 (8.1-8.7) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
จากปัญหาและจดุอ่อนของโรงพยาบาลเอกชน เราจึงตอ้งน ามาวิเคราะหป์ระเด็นถึง

สาเหตทุี่อาจจะท าใหก้ารพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยบกพรอ่งไปได ้ซึ่งอาจจะแตกต่างกนัไป
ตามขนาดโครงสรา้งการบริหารจดัการของโรงพยาบาลและสภาพแวดลอ้ม รวมทัง้ผูม้ารบับริการ/
ระบบประกนัรูปแบบต่างๆ   อย่างไรก็ตามความส าเรจ็จากการจดัโครงสรา้งทีมประสานงาน
คณุภาพทัง้หมดของโรงพยาบาลดงัที่กลา่วมาแลว้ โดยเฉพาะการประสานงานในแนวราบจะเป็น
สว่นส าคญัที่ท าใหก้ารวางแผนและด าเนินการเรื่องการดูแลรกัษาผูป่้วยมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้
อย่างแน่นอน ในหวัขอ้นีจ้ะเป็นที่ทีมประสานงานคณุภาพทางคลินิก (Clinical Lead 
Team/Patient Care Team) เป็นหลกั 
 

 

การท างานเป็นทีมใน
การดแูลผูป่้วย 

การเตรียมจ าหน่าย
และการดแูลต่อเนื่อง 

การเตรียมความพรอ้มส าหรบั
ผูป่้วยและครอบครวั 

การประเมินและการ
วางแผนดแูลรกัษา 

การบนัทึกขอ้มลูผูป่้วย 

กระบวนการใหบ้รกิาร/
ดแูลรกัษาผูป่้วย 

ผ ูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง 
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เร่ิมต้นทีผู่้ป่วย (ลูกค้า) เป็นศูนยก์ลาง 
 องคก์รแพทย ์ทีมประสานงานคณุภาพทางคลินิก (PCT) เริ่มสื่อสารใหต้รงกนั สรา้งความ
ตระหนกัในเรื่องสิทธิผูป่้วยและโรงพยาบาลมีระบบที่จะคุม้ครองสิทธิอย่างเหมาะสม โดยธรรมชาติ
และแนวโนม้ทั่วไป ผูม้ารบับรกิารในภาคเอกชน อาจจะมีความตอ้งการและคาดหวงัไวส้งู เพราะ
ตอ้งจ่ายค่าบรกิารสงูกว่าในภาครฐับาล   ดงันัน้โรงพยาบาลจึงควรที่จะมองกระบวนการในเชิงรุก
มากกว่า โดยเนน้การสื่อสารใหค้ าแนะน าโดยไม่ตอ้งรอค าเรียกรอ้ง ขณะเดียวกนัจดัวางระบบเพื่อ
รองรบัไวใ้หพ้รอ้ม มีการประเมินความพงึพอใจ ความประทบัใจหรือไม่ประทบัใจ และโดยเฉพาะที่
ส  าคญัคน้หาความตอ้งการของผูม้ารบับรกิารสม ่าเสมอ จะสามารถน ามาใชเ้ป็นขอ้มลูในการ
วางแผนไดดี้   ยกตวัอย่างเช่นขอ้มลูจากผูป่้วยในที่พกัรกัษาตวัอยู่ 1-3, 4-7 มากกว่า 7 วนั ขอ้มลูที่
แตกต่างกนัสะทอ้นใหเ้ห็นถึงสภาพปัญหาความรุนแรง เรือ้รงัของโรค การใหก้ารบรกิารอย่าง
ถกูตอ้งเหมาะสมมีประสิทธิภาพ ตลอดระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาลถึงกลบัไปบา้นเทียบเคียงกบั
ค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลน่าจะเป็นขอ้มลูที่น่าสนใจที่บ่งบอกถึงคณุภาพและคณุค่าหรือ
ความประทบัใจของการดแูลรกัษาผูป่้วยไดเ้ป็นอย่างดี และสามารถน าไปใชป้ระโยชนใ์นการ
ปรบัปรุงคณุภาพอย่างต่อเนื่องดว้ย 
 ผูม้ารบับริการทัง้ผูป่้วยและญาติประทบัใจเมื่อเห็นคณุค่าของการมารบับรกิารและเกิน
ความคาดหวงัซึ่งสมัพนัธก์บัค่าบริการท่ีเหมาะสมดว้ยดงัสมการ 
 
 คุณค่า (Value)  = คุณภาพของการบริการ (Quality) + ประโยชนท์ีผู่้รับบริการได้รับ 
 ค่าบริการ (Cost) ทีเ่หมาะสม 
 
 จะเห็นไดว้่าคณุภาพที่วดัดว้ยระยะเวลาในการใหบ้รกิารอย่างรวดเรว็อย่างเดียวนัน้คงไม่
พอเพียงส าหรบัความพงึพอใจและโดยเฉพาะความประทบัใจ เราควรตอ้งมองถึงมาตรฐาน GEN 
8.1-8.7 ไปพรอ้มๆกนั ก็จะท าใหไ้ม่หลงประเด็นไป และสามารถวางแผนการพฒันาคณุภาพไปได้
พรอ้มๆกนั และลดความซ า้ซอ้นในการด าเนินการน่าจะเป็นเรื่องที่สรา้งสรรคแ์ละทา้ทายส าหรบั
โรงพยาบาลในภาคเอกชน คณุค่าของการมารบับริการสงูน าไปสูค่วามประทบัใจและลดความ
เสี่ยงจากการที่จะถกูรอ้งเรียนไดโ้ดยปริยาย 
 
การท างานเป็นทมีเกิดขึน้ได้เสมอและตลอดเวลา 
 แมแ้ต่ภายในหน่วยงานเดียวกนัก็เริ่มจากผูป่้วย/ญาติ - เจา้หนา้ที่/พยาบาล – แพทย ์
สามารถสื่อสารประสานงานไดแ้ลว้ ระหว่างหน่วยงานและระหว่างสาขาวิชาชีพก็ย่ิงมีโอกาสใน
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การประสานงานกนัมากย่ิงขึน้ วางแผนรว่มกนัช่วยเหลือแนะน ากนั มีระบบบนัทกึที่ใชไ้ดร้ว่มกนั
และผูป่้วยไดร้บัประโยชน ์(GEN 8.1) 
 
การเตรียมความพร้อมส าหรับผู้ป่วยและครอบครัว 
 ผูป่้วยไดร้บัการเตรียมความพรอ้มเพื่อรบัการดแูลอย่างเหมาะสมและทนัท่วงที โดยเฉพาะ
ผูป่้วยท่ีมีความรุนแรง (GEN 8.2) 
 การแลกเปลี่ยนขอ้มลูระหว่างผูป่้วยและทีม (GEN 8.3) เป็นสิ่งส าคญัและควรมองว่าการ
ลงนามยินยอมรบัการรกัษาเป็นเพียงรูปแบบหนึ่งเป็นการยืนยนัว่าผูป่้วยไดร้บัทราบค าสั่งที่ควรจะ
ทราบ (informed consent) 
 
การประเมินและวางแผนดูแลรักษา 
 ผูป่้วยไดร้บัการประเมินปัญหาและความตอ้งการต่างๆ อย่างครบถว้นและมีการวางแผน
ดแูลรกัษาที่เหมาะสมกบัสภาพของผูป่้วย (GEN 8.4)  
 
กระบวนการดูแลผู้ป่วย 

ผูป่้วยไดร้บัการดแูลอย่างเหมาะสมกบัสภาพการเจ็บป่วยเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 
เป็นที่ยอมรบัว่าดีที่สดุภายใตส้ถานการณข์อโรงพยาบาล โดยบุคคลที่เหมาะสม (GEN 8.5) 
 
การบันทกึข้อมูลผู้ป่วย 
 การจดัตัง้ระบบเวชระเบียนส าหรบัผูป่้วยทุกรายที่เขา้รบับรกิารของโรงพยาบาล โดยมี
ขอ้มลูและรายละเอียดเพียงพอ (IM 4.1) ตลอดจนการบนัทกึขอ้มลูผูป่้วย ปัญหาของผูป่้วย 
แผนการดแูลรกัษา การปฏิบติัตามแผน และผลลพัธท์ี่เกิดขึน้ เพื่อใหเ้กิดการสื่อสารที่ดีระหว่าง
ทีมงานผูใ้หบ้รกิารและเกิดความต่อเนื่องในการดแูลรกัษา (GEN 8.6) ทัง้หมดนีท้ีมประสานงาน
ทางคลินิกจึงตอ้งใหค้วามส าคญัเป็นอย่างยิ่งและใชเ้วชระเบียนเป็นสื่อกลางและหลกัฐานในการ
พฒันาคณุภาพ 
 
กระบวนการคุณภาพด้านคลินิกบริการ 
 บทบาทของทีมประสานงานทางคลินิก (PCT) ที่ส  าคญัและสมควรท่ีทีมน าคณุภาพระดบั
โรงพยาบาล องคก์รแพทย ์องคก์รพยาบาล ควรที่จะมีสว่นสนบัสนนุให ้PCT ไปพิจารณาคือการ
น ามาตรฐานแห่งวิชาชีพและความรูท้ี่มีหลกัฐานทางวิทยาศาสตร ์(evidenced-based) เขา้
มารว่มเป็นพืน้ฐานส าหรบักิจกรรมพฒันาคณุภาพ (GEN 9.3) ในทางปฏิบติัคือการใช ้Clinical 
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Practice Guideline, CPG ใหเ้ป็นประโยชน ์ซึ่งอาจจะอยู่ในรูปแบบของนโยบายทางคลินิก 
(clinical policy) ขัน้ตอนปฏิบติั (algorithm) หรือผงัการไหล (flow chart) เพื่อช่วยในการตดัสินใจ
การวินิจฉยัและรกัษาตามขัน้ตอนหรือเขียนเป็นแผนการดแูลผูป่้วยเฉพาะส าหรบัแต่ละสภาวะทาง
คลินิกเป็นลกัษณะ clinical pathway หรือ CareMap ปัญหาที่เกิดขึน้คือโรงพยาบาลมีการจดัท า 
CPG ไปบา้งแลว้ แต่ไม่ไดน้ ามาสูก่ารปฏิบติัจรงิและขาดกิจกรรมในการทบทวนการดแูลรกัษา
ผูป่้วยท่ีเป็นระบบสอดคลอ้งกบัปัญหา วิธีการแกไ้ขสมควรใชก้ระบวนการ gap analysis เป็น
เครื่องมือเสรมิใหเ้กิดการปฏิบติัตามมาตรฐาน โดยผนวกกิจกรรม 3 เรื่องเขา้ดว้ยกนัคือ 

1. ทบทวนสิ่งที่ปฏิบติัอยู่ในภาพรวมเพื่อวิเคราะหปั์ญหาอปุสรรคและหาสาเหตแุนวทางแกไ้ข 
2. พิจารณาความรูว้ิชาการที่ทนัสมยั (scientific evidence) โดยไม่ยดึติดในรูปแบบของการ

เขียน CPG 
3. ใหคิ้ดว่าเป็นการท ากิจกรรมพฒันาคณุภาพ (clinical CQI) เปลี่ยนจากสิ่งที่เป็นอยู่ใน

ปัจจบุนัเป็นสิ่งที่ตอ้งการ 
ท าตามขั้นตอนดังนี ้
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
สรุป 
 การดแูลรกัษาผูป่้วยในโรงพยาบาลเอกชนเป็นเรื่องที่ทา้ทายส าหรบัผูบ้ริหารที่จะตอ้ง
ก าหนดเป็นนโยบาย แสดงออกถึงความมุ่งมั่นในการพฒันาคณุภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง โดย
ยดึผูป่้วย (ลกูคา้) เป็นศนูยก์ลาง สนองตอบความตอ้งการและประเมินความพงึพอใจของผูม้ารบั
บรกิารอยู่เสมอ ตระหนกัในเรื่องสิทธิของผูป่้วยและจรยิธรรมขององคก์ร รกัษามาตรฐานจรยิธรรม

ขั้นที ่1 เลือก CPG แบบใดแบบ
หน่ึงที่ตกลงกนัในทีม 

ขั้นที ่2 วเิคราะหป์ระเด็น
ปัญหาที่เป็นในปัจจบุนัของโรค
ในเรื่อง CPG ที่เลือกไว ้

ขั้นที ่3 วเิคราะหเ์ป้าหมายที่
ตอ้งการ 

ขั้นที ่4 วางแผนเพื่อการเปล่ียนแปลงควร
ปรบัปรุงและเขียนวธีิปฏิบตัิ 
* ก าหนดตวัชีว้ดัเพื่อติดตามผลลพัธ ์

ขัน้ท่ี 5 ศกึษาผลการ
เปล่ียนแปลงใชใ้นการเก็บ
ขอ้มลู 

Clinical Practice 
Guideline (CPG) 
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วิชาชีพ ผลกัดนัและสนบัสนุนใหม้ีทีมประสานงานคณุภาพทางคลินิก/องคก์รแพทย ์เพื่อที่จะ
ก าหนดใหเ้ป็นระเบียบ แนวทางปฏิบติัรว่มกนัในหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงาน ทีมงานสหสาขา
วิชาชีพ รวมทัง้ทีมงานการพยาบาล โดยมีการเตรียมความพรอ้มส าหรบัผูป่้วย/ครอบครวั ประเมิน
วางแผนการรกัษา จดักระบวนการดแูลรกัษาอย่างเหมาะสม มีการบนัทกึขอ้มลูในระบบเวช
ระเบียนอย่างเพียงพอที่จะใชใ้นการสื่อสารแผนการดแูลรกัษา มีการใช ้CPG ใหเ้ป็นประโยชนใ์น
การช่วยตดัสินใจการวินิจฉยัและรกัษาตามมาตรฐานและความรูท้ี่ทนัสมยั และที่ส  าคญัจะตอ้งมี
การทบทวนติดตาม โดยก าหนดตวัชีว้ดัเพื่อติดตามผลอย่างมีประสิทธิภาพ ทัง้หมดนีถ้า้สามารถ
สรา้งมาตรการในการแกไ้ขปรบัปรุงจดุอ่อน และใชจุ้ดแข็งของโรงพยาบาลมาใชใ้นการบรหิาร
จดัการธุรกิจและคณุภาพไปพรอ้มๆ ก็จะท าใหก้ารบรกิารของโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพเป็น
ภาพลกัษณเ์ป็นที่ประทบัใจของผูม้ารบับรกิาร และเป็นประโยชนต่์อสงัคมและนโยบายปฏิรูป
ระบบสขุภาพของประเทศดว้ยเช่นกนั 
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การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
นพ.สิทธิศกัดิ์ พฤกษ์ปิติกลุ 

 

 กิจกรรมการพฒันาการดแูลผูป่้วย เป็นกิจกรรมหนึ่งซึ่งไดร้บัการคาดหวงัว่าโรงพยาบาลซึ่ง
พฒันาคณุภาพโดยใชแ้นวทาง Hospital Accreditation (HA) พงึมี อย่างไรก็ตาม เนื่องจากมีทีมที่
มีชื่อและความหมายคลา้ยๆกนัจ านวนมากท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาการดแูลผูป่้วย อาทิ ทีมน า
ทางคลินิก (Clinical Lead Team-CLT) ทีมพฒันาการดแูลผูป่้วย (Patient Care Team-PCT) ทีม
พฒันาคณุภาพ (Quality Improvement Team –QIT) เป็นตน้ ท าใหเ้กิดความสบัสนค่อนขา้งมาก
เก่ียวกบัเรื่องทีม และบทบาทของทีมต่างๆดงักลา่ว บทความนีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อใหเ้กิดความ
เขา้ใจเก่ียวกบับทบาทของทีมต่างๆ อนัจะเป็นประโยชนใ์นการน าไปพิจารณาประยกุตใ์ชใ้หเ้กิด
ประโยชนใ์นองคก์รต่อไป 
 
 หากมองภาพรวมของขอบเขตของ HA อาจแบ่งง่ายๆ เป็นเรื่องๆ ดงันี ้ 

1. กิจกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัการพฒันาคณุภาพโดยใชผู้ป่้วยเป็นศนูยก์ลาง 
2. กิจกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัการจดัการความเสี่ยง 
3. กิจกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัการน าองคก์รและการประสานงานภายในองคก์ร 
4. กิจกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัการธ ารงมาตรฐานวิชาชีพ 

 
 ถา้มองเฉพาะในสว่นที่เก่ียวขอ้งกบักิจกรรมการพฒันาคณุภาพ และคิดโดยใชแ้นวทางที่
เรียกว่า process based approach โดยยึดผูร้บับรกิารเป็นหลกั กระบวนการใหบ้ริการใน
โรงพยาบาลอาจแบ่งเป็นกระบวนการหลกัๆ ได ้2-3 กระบวนการ เช่น 

• กระบวนการใหบ้รกิารและดแูลแบบผูป่้วยนอก 

• กระบวนการใหบ้รกิารและดแูลแบบผูป่้วยใน 

• กระบวนการใหบ้รกิารและดแูลผูป่้วยเพื่อปอ้งกนัและสรา้งเสรมิสขุภาพ เป็นตน้ 
(โรงพยาบาลขนาดใหญ่ อาจแตกกระบวนการไดม้ากกว่านี)้ 

 
 เมื่อทราบชดัเจนว่ากระบวนการหลกัๆ หรือ service หลกัๆ ของโรงพยาบาลมีก่ี
กระบวนการแลว้ ก็ก าหนดทีมซึ่งรบัผิดชอบส าหรบักระบวนการดงักลา่วขึน้มา ภาษาคณุภาพ
เรียกว่า process owner team บางโรงพยาบาลเรียกว่าทีมพฒันาการดแูลผูป่้วย (PCT) บาง
โรงพยาบาลเรียกว่า ทีมน าทางคลินิก (CLT) 
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 ชื่อทีมจะเรียกว่าอะไร ไม่ส  าคญั ส าคญัคือบทบาทของทีมดงักลา่วไดร้บัการก าหนดอย่าง
ชดัเจนหรือไม่ โดยทั่วไป ทีมดงักลา่ว จะมีขอบเขตความรบัผิดชอบดงันี  ้

• รบัผิดชอบในการพฒันาคณุภาพการใหบ้ริการ (service delivery) 

• รบัผิดชอบในการพฒันาคณุภาพในการดแูลรกัษาผูป่้วย (patient care) 

• รบัผิดชอบในการประสานงาน และแกไ้ขปัญหาระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งกบั
กระบวนการท่ีรบัผิดชอบ (cross functional management) 

 
 ทีมดงักลา่วท าหนา้ที่อะไรบา้ง 

• ก าหนดเปา้หมาย วตัถุประสงคข์องทีม 

• ก าหนดโครงสรา้งของทีม และวิธีการด าเนินงานของทีม 

• ก าหนดหนา้ที่ความรบัผิดชอบภายในทีมที่ชดัเจน 

• ส ารวจความตอ้งการและความคาดหวงัของลกูคา้ 

• วิเคราะหก์ระบวนการย่อยในขอบเขตที่ทีมรบัผิดชอบ 

• คน้หาโอกาสพฒันา และประสานงาน ตลอดจนมอบหมายงานใหท้ีมย่อยๆท าการ
พฒันาคณุภาพ โดยท าการพฒันาคณุภาพทัง้ในสว่นการใหบ้รกิาร (service 
delivery) และการดแูลผูป่้วย (patient care) 

• ติดตามความกา้วหนา้ ประเมินผล และหาทางแกไ้ขปัญหาที่เกิดขึน้ 

• รายงานผลการด าเนินการต่อฝ่ายบรหิารระดบัสงู 
 
 จะเห็นไดว้่า มีทีมซึ่งย่อยลงไปกว่าทีมชีน้  าทางคลินิกเกิดขึน้ อาจเป็นทีมภายในหน่วยงาน 
เช่นทีมเภสชักรรม ทีมหอ้งฉุกเฉิน หรืออาจเป็นทีมเฉพาะกิจ ประกอบดว้ยหน่วยงาน 2-3 
หน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง ท าการพฒันาในเรื่องที่ไดร้บัมอบหมายจากทีมน าทางคลินิกก็ได ้ซึ่งทีม
ย่อยๆนี ้บางโรงพยาบาลเรียกทีมพฒันาการดแูลผูป่้วย (PCT) บางโรงพยาบาลเรียก QIT (อย่าไป
สบัสน ขอใหแ้ต่ละโรงพยาบาลไปก าหนดชื่อเรียกกนัเอง แต่ขอย า้ว่าบทบาทของแต่ละทีมตอ้ง
ชดัเจน) ผลลพัธข์องการพฒันา ไม่ควรอยู่ในรูปแบบเอกสารเพียงอย่างเดียว แต่ควรสง่ผลใหผู้ป่้วย
ไดร้บับริการท่ีมีคณุภาพดีขึน้และสามารถสมัผสัหรือวดัได ้
 การท่ีผูเ้ขียนแยกบทบาทของทีมน าทางคลินิกออกเป็น 2 สว่นค่อนขา้งชดัเจน คือการ
ใหบ้รกิาร และการดแูลผูป่้วย   เนื่องจากพบว่าทีมน าทางคลินิกในหลายโรงพยาบาลชีน้  าในเรื่อง
ความพงึพอใจของผูป่้วย ความเรว็ ความสะดวกสบายซึ่งเป็นสว่นของการใหบ้รกิาร ค่อนขา้งมาก 
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แต่เพิกเฉยในเรื่องมาตรฐานการดแูลรกัษา และไม่ไดป้รบัปรุงมาตรฐานการดแูลรกัษาเท่าที่ควร 
ทัง้ที่สว่นนีคื้อหวัใจของโรงพยาบาล และเป็นหวัใจของกระบวนการ HA 
 
 ดงันัน้ เพื่อใหค้รบสมบรูณ ์ทีมน าทางคลินิก และทีมซึ่งเป็นทีมพฒันาทัง้หลาย ควร
ค านึงถึงทัง้คณุภาพของการใหบ้รกิาร และคณุภาพของการดแูลรกัษาผูป่้วย โดยขอให ้กลบัไป
พิจารณามาตรฐานโรงพยาบาลขอ้ GEN.8 และ GEN.9 ใหล้ะเอียดถ่ีถว้น และคน้หาโอกาสพฒันา
จากขอ้ก าหนดดงักลา่ว ตัง้แต่ การดแูลผูป่้วยแบบสหสาขาวิชาชีพ การเตรียมความพรอ้มของ
ผูป่้วย ไปจนกระทั่งการดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง รวมไปถึงกิจกรรมการทบทวนผลการดแูลรกัษา
ผูป่้วยเพื่อหาทางพฒันาอย่างต่อเนื่อง 
 
 หากโรงพยาบาลเขา้ใจที่มา ขอบเขต และบทบาทของทีมระดบัต่างๆ และสามารถใช้
ประโยชนจ์ากกลไกนีอ้ย่างเต็มที่ (โดยไม่ตอ้งไปสนใจชื่อของทีม) ประโยชนท์ี่แทจ้รงิของ
กระบวนการ HA ก็จะตกแก่ผูป่้วย ผูป้ฏิบติังาน โรงพยาบาล และสงัคมไทย มิใช่แต่เพียงใบ
ประกาศนียบตัรรบัรอง ซึ่งไม่ไดม้ีคณุค่าอะไรเลย หากมาตรฐานการดแูลรกัษายงัคงแย่อยู่
เหมือนกบัตอนที่ยงัไม่มีประกาศนียบตัรรบัรอง 
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การทบทวนการดูแลผู้ป่วย (Clinical Review) 
พญ.สมพร หาญพาณิชย ์

 
Gen 9.3  มีการน ามาตรฐานแห่งวิชาชีพและความรูท้ี่มีหลกัฐานทางวิทยาศาสตร ์ 

(evidence – based) มารว่มเป็นพืน้ฐานส าหรบักิจกรรมคณุภาพ 
Gen 9.3.2  มีกิจกรรมทบทวนการดแูลผูป่้วยอย่างสม ่าเสมอเพื่อคน้หาจดุอ่อนน าไปพฒันา 

ต่อไป 
 
การทบทวนการดแูลผูป่้วย เดิมเรียกว่า medical audit หรือ clinical audit ท าใหแ้พทย์

และพยาบาลผูเ้ก่ียวขอ้งไม่ใหค้วามร่วมมือเท่าที่ควร   การใชค้ าว่าทบทวนเป็นการเปิดโอกาสใหใ้ช้
แนวคิดเชิงบวก และหลีกเลี่ยงการกลา่วโทษกนัและกนั  พรอ้มทัง้สนบัสนุนใหม้ีการน าหลกัฐาน
ทางวิทยาศาสตร ์(evidence - based) เขา้มาพิจารณา  มีการทบทวนเพื่อหาจดุอ่อนที่ตวัระบบ 
และประเมินสถานการณค์วามเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึน้ไดใ้นการบรกิาร  การทบทวนอาจมีในหลาย
รูปแบบ เช่น 

1) ทบทวนเพื่อติดตามผลการปฏิบติัตาม evidence หรือ แนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วย 
(Clinical practice Guideline)  

2) การทบทวนระหว่างสาขาวิชาชีพทางคลินิก 
3) การทบทวนเฉพาะดา้น เช่น การเสียชีวิต การติดเชือ้ การเกิดภาวะแทรกซอ้น การให้

ยา การใชท้รพัยากร ค ารอ้งเรียน 
 
การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย 
 เป็นเคร่ืองมือในการสื่อสารระหว่างสมาชิกของทีมสหสาขาวิชาชีพ และใชท้บทวนการ
วินิจฉยั แผนการรกัษา และการติดตามเฝ้าระวงัผูป่้วยขณะพกัอยู่โรงพยาบาล  และแผนการสง่ต่อ 
รวมถึงแนวทางการดแูลผูป่้วยเมื่อกลบับา้น  มีการบนัทึกของแพทยเ์จา้ของไขแ้ละแพทยท์ี่ปรกึษา 
มีการประเมินและวางแผนการผ่าตดั การเฝา้ระวงั และประเมินผูป่้วยซ า้ ทัง้ฝ่ายแพทย ์พยาบาล 
โภชนากร เภสชักร ฯลฯ โดยใชห้ลกัการดบูนัทกึตามกระบวนการดแูลผูป่้วย A P I R E E D   
 
Assessment การประเมินผูป่้วยดา้นประวติัตรวจรา่งกาย จิตใจ อารมณ ์สงัคม การ

วินิจฉยั การตรวจ investigation 
Plan การวางแผนดแูลรกัษาผูป่้วย 
Implement การปฏิบติัตามแผน 
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Record / Evaluate การบนัทกึการเปลี่ยนแปลงที่เกิดกบัผูป่้วยพรอ้มเหตผุล 
Educate การใหส้ขุศกึษาแก่ผูป่้วยและครอบครวั 
Discharge การเตรียมผูป่้วยและครอบครวัใหส้ามารถดแูลตวัเองได ้
 
วางแผนสร้างระบบ Peer Review 

หากท่านไดร้บัมอบหมายจาก Patient Care Team ใหว้างแผนด าเนินการเพื่อสรา้งระบบ 
peer review ขึน้  ขอใหท้่านพิจารณาในประเด็นต่อไปนี ้

1. อะไรคือเปา้หมายของการท า peer review 
2. อะไรคือหลกัการส าคญัที่จะตอ้งท าความเขา้ใจกบัผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อไม่ใหเ้กิดความเขา้ 
   ใจผิด 
3. ท่านจะชกัชวนเพื่อนแพทยเ์ขา้มารว่มกิจกรรมดว้ยความสมคัรใจไดอ้ย่างไร 
4. ท่านจะเริ่มตน้ท า peer review ในเรื่องง่าย เชิงบวก ชื่นชม 
5. สมาชิกของ peer ควรประกอบดว้ยวิชาชีพ/บุคคลใดบา้ง ควรมี peer ก่ีกลุม่ 
6. ท่านตอ้งการการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารโรงพยาบาลอย่างไรบา้ง 
7. ท่านจะฝึกอบรมเจา้หนา้ที่ที่เก่ียวขอ้งอย่างไรบา้ง 
8. ท่านคาดว่าจะเกิดปัญหาอะไรขึน้บา้ง และจะมีวิธีการปอ้งกนัหรือแกไ้ขอย่างไร 

 
การทบทวนค าร้องเรียนของผู้ป่วยด้านคลินิก 

หากถือว่าค ารอ้งเรียนเป็น critical incident อย่างหนึ่ง ขอใหก้ลุม่พิจารณาในประเด็น
ต่อไปนี ้

1. ช่องทางรบัค ารอ้งเรียนควรมีอะไรบา้งจึงจะไวส าหรบัการรบัรูปั้ญหา ปัญหาที่ไม่ถกู
ระบายออกมาให ้รพ.ไดร้บัรูก้่อใหเ้กิดความเสียหายใหญ่หลวงมาก 

2. หน่วยงานใดเป็นหน่วยงานที่มีความเสี่ยงต่อการถกูรอ้งเรียนมากท่ีสดุ ซึ่งควรจัดระบบ
รบัค ารอ้งเรียนเป็นการเฉพาะ เช่น หอ้งฉกุเฉิน หอ้งคลอด หอผูป่้วยหนกั หอ้งตรวจผูป่้วยนอก 

3. ใครจะมีหนา้ที่พิจารณาค ารอ้งเรียนเป็นอนัดบัแรก 
4. ควรพิจารณาค ารอ้งเรียนบ่อยเพียงใด เดือนละครัง้ ทุกสปัดาห ์หรือทุกวนั 
5. จะวางระบบเพื่อตอบสนองต่อปัญหาลกัษณะต่างๆ อย่างไร ปัญหาเวลารอคอย, 

ปัญหาพฤติกรรมบรกิาร, ปัญหาการประสานงาน, ปัญหาค่าใชจ้่าย, ปัญหาความรบัผิดชอบของผู้
ใหบ้รกิาร, ปัญหาความรูแ้ละทกัษะของผูใ้หบ้รกิาร 

6. จะตอบสนองต่อค ารอ้งเรียนนัน้อย่างไร ทัง้ส  าหรบัผูท้ี่ไม่พงึพอใจ และเพื่อปอ้งกนัไม่ให้
เกิดขึน้กบัผูป่้วยรายอ่ืนๆ 
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7. ถา้เป็นปัญหาที่เก่ียวขอ้งกบัหลายหน่วยงาน จะท าอย่างไรเพื่อใหแ้กปั้ญหาไดอ้ย่าง
รวดเรว็ 

8. จะสรุปผลเพื่อดแูนวโนม้ของค ารอ้งเรียนในแต่ละหน่วยงานอย่างไร 
 
การทบทวนการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อน 
 การทบทวนนีเ้ป็นการทบทวนส าหรบักรณีที่เกิดความสญูเสียขึน้ ขอใหพ้ิจารณาใน
ประเด็นต่อไปนี ้

1. ผูป่้วยลกัษณะใดบา้งอยู่ในกลุม่ที่จะตอ้งมีการทบทวน เช่น การเสียชีวิตทกุรายที่ไม่ใช่ 
terminal case, การติดเชือ้ในโรงพยาบาลทกุราย, การผ่าตดัซ า้โดยไม่ไดว้างแผนทกุราย 

2. ระบบการทบทวนจะเริ่มอย่างไร ใครเป็นผูร้ะบใุหม้ีการทบทวน ใครเป็นผูท้บทวน
เบือ้งตน้ เมื่อไรที่ควรจะมีการทบทวนรว่มกนัระหว่างแพทยก์บัพยาบาล  

3. ขอ้มลูจากการทบทวนจะบนัทกึไวอ้ย่างไร จึงจะเกิดสมดลุระหว่างความมั่นใจว่าขอ้มลู
นีจ้ะไม่ถกูน าไปใชใ้นการฟ้องรอ้ง กบัการมีขอ้สรุปที่เพียงพอส าหรบัการปรบัปรุงระบบ 

4. ท าอย่างไรการทบทวนจะน าไปสูก่ารเห็นโอกาสพฒันาในเรื่องวิธีการท างาน, การ
ประสานงาน, การมีแนวทางปฏิบติั, การประยุกตใ์ชแ้นวทางปฏิบติัอย่างเหมาะสม, การก าหนด
แนวทางติดตามคณุภาพ 

5. ท าอย่างไรใหก้ารทบทวนนีค่้อยๆ ปรบัจากการทบทวนหลงัเกิดเหต ุ(retrospective) มา
เป็นการทบทวนเพื่อการป้องกนัก่อนที่จะเกิดเหต ุ

6. ท าอย่างไรใหก้รณีที่ “เกือบพลาด” มีโอกาสไดร้บัการใสใ่จจากผูเ้ก่ียวขอ้ง 
 
การวิเคราะหอ์ุบัติการณท์ี่ส าคัญ (Critical Incident Analysis, Occurrence Screening)  

ขอใหพ้ิจารณาว่าในรอบปีที่ผ่านมามีอบุติัการณส์ าคญัตามรายการขา้งลา่งนีป้ระมาณ
เท่าไร เกิดขึน้กบัผูป่้วยประเภทใด กลุม่คนที่ควรมีหนา้ที่จะน าอบุติัการณเ์หลา่นัน้มาวิเคราะห์
สาเหตแุละวางแนวทางปอ้งกนัในแต่ละเรื่องควรมีใครบา้ง 

 
อบุตัิการณ ์ จ านวนครัง้ที่เกิด 

(ประมาณ) 
กลุ่มคนท่ีควรมีหนา้ที่ทบทวน 

การรบัไวใ้น รพ.เนื่องจากผลแทรกซอ้นของการรกัษา
แบบผูป่้วยนอก 

  

การรบัไวใ้น รพ.ซ า้เนื่องจากภาวะแทรกซอ้นหรือการ
รกัษาที่ไม่ครบถว้นสมบรูณ ์

  

ปัญหาการเซ็นใบยนิยอมผ่าตดัที่ไม่สมบรูณ,์ สญูหาย, 
แตกต่างจากการผ่าตดัจริง, ไม่มีการเซ็น 
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การตดั/เกิดอนัตราย/ซ่อมแซม ต่ออวยัวะของผูป่้วย โดย
ไม่ไดว้างแผน 

  

การกลบัมาหอ้งผ่าตดัหรือหอ้งคลอดโดยไม่ไดว้างแผน   
การผ่าตดัหรือหตัถการที่ไม่มีขอ้บ่งชีเ้พียงพอ    
ปฏิกิริยา/ภาวะแทรกซอ้น จากการใหเ้ลือด และการใช้
เลือดที่ไม่เหมาะสม 

  

การติดเชือ้ใน รพ.   
การใชย้าที่ไม่เหมาะสม หรือส่งผลเสียต่อผูป่้วย   
cardiac or respiratory arrest   
อบุตัิการณใ์นโรงพยาบาล เช่น การตกเตียง, ปัญหา iv, 
ปัญหาการใชย้า, ปัญหาทางผิวหนงั, ปัญหาเครื่องมือ 

  

ผลชนัสตูรผิดปกติซึ่งแพทยไ์ม่ไดร้บัทราบ   
การมี neurological deficit ขึน้ในระหว่างนอน รพ.   

 



 30 

การมีส่วนร่วมของคณะแพทย ์
นพ.การุณ   เมฆานนทช์ยั 

     รองผูอ้  านวยการดา้นการแพทย ์ รพ.บ ารุงราษฎร ์
 

 การมีสว่นรว่มของคณะแพทยอ์าจจะเกิดขึน้เมื่อ 
1. ฝ่ายบรหิารเผยแพรใ่หค้ณะแพทยไ์ดร้บัทราบถึงสถิติของโรงพยาบาล และ quality indicator 

ดว้ย 
2. มีการปรกึษาหารือกนัเก่ียวกบัปัญหาของโรงพยาบาล และวิธีแกไ้ขกบัทีมงานของแพทยแ์ละ

บคุลากรอ่ืนๆ รว่มกนั 
3. แนวความคิดและวิธีแกไ้ขปัญหาของคณะแพทยไ์ดร้บัการยอมรบัจากฝ่ายบรหิาร 
4. สนบัสนนุกิจกรรมขององคก์รแพทยใ์หม้ากที่สดุ 

- การจดัการประชมุ , สถานที่ , บุคลากร 
- งบประมาณ 

5. ทัง้หมดนีจ้ะน ามาสู่ความรูส้ึกถึงความเป็นเจา้ของ (ownership) 
 



 31 

คุณภาพในโรงพยาบาลเอกชน มีอะไรเป็นเอกลักษณเ์ฉพาะตัว 
 

 ขอใหท้่านตรวจสอบว่าท่านเขา้ใจประเด็นเหลา่นี ้หรือมีค าตอบส าหรบัประเด็นเหล่านีแ้ลว้
หรือยงั 
 
ภาพรวมของ HA 

• เปา้หมายและหวัใจส าคญัของ HA คืออะไร   

• รพ.เอกชนจะไดอ้ะไรจากการเขา้รว่มกระบวนการ HA 

• ความเขา้ใจที่คลาดเคลื่อนเก่ียวกบั HA 

• ความคาดหวงัต่อโรงพยาบาลที่ขอการรบัรอง HA 
 
ปัญหาเฉพาะส าหรับโรงพยาบาลเอกชน 

• แรงจงูใจของแพทยท์ี่การจ่ายค่าตอบแทนขึน้กบัการใหบ้รกิารผูป่้วยเป็นส าคญั 

• การก ากบัดแูลการท างานและการมีสว่นรว่มของแพทย ์part-time 

• การบริหารจดัการท่ีมีลกัษณะ top-down 

• โครงสรา้งหน่วยงานของบริการพยาบาลซึ่งตอ้งรองรบัผูป่้วยทกุสาขา ท าใหย้ากต่อการ
ท างานในลกัษณะทีมสหวิชาชีพซึ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง 

• profile ของผูป่้วยสว่นใหญ่ซึ่งมีความรุนแรงไม่มาก  ท าใหค้วามพรอ้มต่อการดแูลผูป่้วย
ซบัซอ้นดอ้ยลงไป 

• การใชก้ าลงัคนที่มีคณุวฒุิต ่ากว่าที่กฎหมายหรือองคก์รวิชาชีพก าหนดไว ้
 
เส้นทางเดินสู่ HA 

• รพ.เริ่มตน้กนัอย่างไร  รูปแบบไหนเหมาะสมกบัสถานการณอ์ย่างไร 

• รพ.ที่ได ้ISO9000 แลว้ควรท าอย่างไรต่อ 

• รพ.ที่ก าลงัท า ISO9000 และตอ้งการมุ่งสู ่HA ดว้ย ควรท าอย่างไร 

• รพ.ที่ท ามานานแลว้ยงัไม่ประสบความส าเรจ็ มีปัญหาติดขดัอยู่ที่ไหน 
 
การน าองคก์รและทศิทางนโยบาย 

• HA ตอ้งการ commitment จากผูน้  าระดบัสงูเพียงใด  มีรูปธรรมที่ชดัเจนอะไรบา้ง 

• จะเชื่อมโยงเปา้หมายทางธุรกิจกบัเป้าหมายดา้นคณุภาพเขา้ดว้ยกนัไดอ้ย่างไร 
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• การติดตามความกา้วหนา้ของการพฒันาโดยผูน้  า ควรท าอย่างไร 
 
ระบบบริหารคุณภาพของโรงพยาบาล 

• โครงสรา้งการจดัการควรเป็นอย่างไร  

• ส าหรบัโรงพยาบาลที่ไดร้บั ISO9000 แลว้ จะเชื่อมโยงระบบการจดัการอย่างไร มีสว่น
คลา้ยและสว่นต่างอะไร 

• ท าอย่างไรจึงจะไม่ตอ้งมีเอกสารเพิ่มขึน้มากมาย 

• จะท าอย่างไรกบัปัญหาต่อไปนี ้

• พนกังานระดบัปฏิบติัการมีภาระงานมาก ไม่สามารถมาพดูคยุกนัในแผนกไดบ้่อยๆ  

•  พนกังานไม่ค่อยไดคิ้ดเองท าเอง ไม่กลา้คิดท าสิ่งใหม่ๆ ไม่มีความคิดสรา้งสรรค์ 

• การสื่อสารที่ไม่ดีพอและไม่ทั่วถึง 

• ความยากล าบากในการปรบัพฤติกรรม 

• ไม่ไดร้บัการสนบัสนนุงบประมาณเพียงพอ 
 
ระบบการจัดการความเส่ียงของโรงพยาบาล 

• ความเสี่ยงส าคญัของโรงพยาบาลเอกชน 

• ท าไมระบบการจดัการความเสี่ยงในโรงพยาบาลต่างๆ จึงยงัไม่ไดผ้ล ทัง้ที่มีการพดูคยุ
เรื่องนีม้านานแลว้ 

• การสื่อสารในฐานะเครื่องมือปอ้งกนัความขดัแยง้ระหว่างผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิาร 
 
องคก์รแพทยแ์ละการมีส่วนร่วมของแพทย ์

• องคก์รแพทยคื์อใคร  คือคณะกรรมการหรือแพทยท์ัง้โรงพยาบาล 

• บทบาทส าคญัขององคก์รแพทยใ์นโรงพยาบาลเอกชนคืออะไร  

• การเริ่มดว้ยโครงสรา้งกบัการเริ่มดว้ยหนา้ที่ จะเลือกเริ่มอย่างไร มีขอ้ดีขอ้ดอ้ยอย่างไร 

• กลยทุธใหแ้พทยม์ีส่วนรว่มในการสรา้งวฒันธรรมคณุภาพ ท าอย่างไร 

• แพทยใ์นโรงพยาบาลเอกชนบางแห่งไม่ไดร้บัการประกนัรายไดข้ัน้ต ่า ใหค้วามรว่มมือนอ้ย  
จะด าเนินการองคก์รแพทยต์ามที่ พรพ.ก าหนดอย่างไร 

• จะจงูใจแพทยใ์หเ้ห็นความส าคญั ใหค้วามรว่มมือ และเป็นแกนน าใน PCT อย่างไร  
เพราะแพทยไ์ม่ค่อยมีเวลามาก จะสนใจแต่การตรวจผูป่้วย 
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การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

• จะวดัคณุภาพการดแูลผูป่้วยอย่างไร 

• การเริ่มดว้ยการจดัท าแนวทางการดแูลผูป่้วย กบัการเริ่มดว้ยการทบทวนผลการดแูล
ผูป่้วย  จะเลือกเริ่มอย่างไร  แต่ละวิธีมีขอ้ดีขอ้ดอ้ยอย่างไร 

• การทบทวนผลการดแูลผูป่้วยเป็นกิจกรรมส าคญัแต่เกิดนอ้ยที่สดุ  จะเริ่มอย่างไรใหเ้ป็นที่
ยอมรบัและเห็นประโยชน ์

• การจดัท าแนวทางการดแูลผูป่้วยมกัจะถูกมองว่าเป็นงานเอกสารที่ไม่เกิดประโยชน ์จนลืม
เปา้หมายส าคญัของมาตรฐานที่มุ่งใหน้ าขอ้มลูที่มีหลกัฐานทางวิทยาศาสตรม์าใชใ้นการ
ดแูลผูป่้วย  ถา้จะใหบ้รรลเุป้าหมายดงักลา่ว ควรท าอย่างไร 

• ตวัอย่างการตรวจรกัษาที่ไม่เหมาะสมที่พบบ่อยในโรงพยาบาลเอกชนมีอะไร  มีมาตรการ
อย่างไรในการป้องกนัความไม่เหมาะสมดงักลา่ว 

• มาตรการที่ไดผ้ลในการปรบัปรุงความสมบรูณข์องการบนัทกึเวชระเบียนมีอะไร 
 


