
รายงานการประชุมคณะท างานด้านวิชาการในการจัดประชุม National Forum on HA คร้ังที ่3 
30 เมษายน 2544 9.00-12.00 น. หอ้งประชมุสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 

รายนามผูเ้ขา้รว่มประชมุ 
 
1. วตัถปุระสงคข์องการประชมุ 

1) เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดความตื่นตวัอย่างต่อเนื่องในการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาล 
2) เพื่อเชื่อมโยงกบักระแสการปฏิรูประบบสขุภาพและการประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 
3) เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณร์ะหว่างโรงพยาบาลที่ด าเนินการไปแลว้ 

2. Theme ของการจดัประชมุ 
 Theme หลกั: Simplicity in a Complex System 
 Theme รอง: Unity in Diversity 
3. ระยะเวลาและสถานที่ 
 31 ตลุาคม – 2 พฤศจิกายน 2544  ณ Impact เมืองทองธาน ี ในการประชมุครบรอบ 80 ปี 
แพทยสมาคม 
4. เจา้ภาพของการประชมุ 
 องคก์รวิชาชีพ (สภา/สมาคม) ของทกุวิชาชีพ, กลุม่สถาบนัแพทยศ์าสตรศ์กึษาแห่งประเทศไทย, 
กลุม่สถาบนัฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทาง, สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, สมาคมนกับรหิารโรงพยาบาล, ภาคี
พฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล, กระทรวงสาธารณสขุ 
5. จดุเด่นจดุดอ้ยของการประชมุที่ผ่านมา 
 จดุเด่น 

• สรา้งความตื่นตวัและความกระตือรือรน้ในการพฒันา 

• มีเนือ้หาในการน าไปปฏิบตัทิี่ชดัเจนขึน้ในการประชมุครัง้ที่สอง 

• มีความหลากหลายของผูเ้ขา้ร่วมประชมุ 
จดุดอ้ย 

• ไม่สามารถรองรบัผูเ้ขา้รว่มประชมุที่แสดงความจ านงไดท้ัง้หมด 

• สถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวกไม่เพียงพอกบัปรมิาณผูเ้ขา้ประชมุ 
6. ทิศทางในการจดัประชมุครัง้ที่ 3 

• คงความหลากหลายของผูเ้ขา้ร่วมประชมุ ขยายใหท้กุวิชาชีพที่เก่ียวขอ้งมีโอกาสเขา้รว่มทัง้
วิชาชีพหลกั วิชาชีพที่ท  างานอยู่เบือ้งหลงั รวมทัง้ผูบ้รหิารที่ใหก้ารสนบัสนนุ เช่น สสจ. 

• หวัขอ้ในการประชมุควรมีลกัษณะบรูณาการ ไม่จ าเป็นตอ้งแยกตามวิชาชีพ 

• แสดงใหเ้ห็นความหลากหลายของการน าแนวคิด HA ไปตีความและปฏิบตัิ ใหเ้หมาะสมกบั
วฒันธรรมของแต่ละองคก์ร 



• ใหไ้ดป้ระโยชนท์ัง้ต่อผูเ้ขา้รว่มประชมุ (ไดร้บัความรู)้ และต่อที่ประชมุ (มีขอ้สรุปใหแ้ก่ที่
ประชมุและสงัคม) 

• ควรเอือ้ประโยชนต์่อผูท้ี่เคยเขา้ประชมุในสองครัง้ที่ผ่านมาซึ่งมีความรูแ้ละประสบการณ์
ระดบัหนึ่งแลว้ และผูท้ี่เขา้มาใหม่ (ใหม้ีสมดลุระหว่างคนที่อยากรูแ้ละคนที่อยากน าเสนอ
ประสบการณ)์ 

• ใหม้ีการแลกเปลี่ยนประสบการณเ์พื่อใหเ้ห็นว่า HA ไม่ยากเท่าที่คิด  น าเสนอรูปแบบที่ง่าย    
เพื่อเชิญชวนให ้รพ.ที่ยงัไม่ไดท้  าเขา้มาสูร่ะบบ 

• หาทางใหโ้รงพยาบาลออกจากรูปแบบ  ในแต่ละเรื่องใหไ้ดแ้นวคิดหรือ keyword ไปสอง
สามค า แลว้น าแนวคิดนัน้ไปหมนุใหอ้อกมาเป็นรูปธรรมของตนเอง 

• แสดงใหเ้ห็นการเชื่อมโยงของระบบที่เป็นรูปธรรม เช่น การเชื่อมโยงถึงรา้นยา การเชื่อมต่อ
กบั HPH 

• เวทีของการแลกเปลี่ยนประสบการณ ์ควรมีการประชมุกลุม่ยอ่ยกนัมาก่อน มีการสรุป
ประเด็นที่จะน าเสนอใหช้ดัเจนทัง้แนวกวา้งและแนวลกึ รวมทัง้เป็นการคดัเลือกผูท้ี่จะ
น าเสนอไดอ้ย่างกระชบั โดยมีผูรู้เ้ขา้ไปรว่มอยู่ดว้ย เช่น ในเรือ่งประสบการณข์อง รพ.ชมุชน 

• น่าจะใหไ้ดเ้ครื่องมือหรือวิธีการพฒันาซึ่งไม่มีที่ไหนสอน 
7. ก าหนดการเบือ้งตน้ 
 31 ตลุาคม Minicourse 100-150 คนต่อหอ้ง 

• แยกตามประสบการณข์องผูเ้ขา้ประชมุ (เช่น กลุม่ผูบ้รหิารของโรงพยาบาลที่เพิ่ง
เริ่มตน้->ปรบัระดบัความรูค้วามเขา้ใจ, กลุม่ที่มีประสบการณใ์นการด าเนินการมา
ระดบัหนึ่ง->หาค าตอบต่อปัญหา/ขอ้ติดขดัที่พบ และกลุม่ที่มีประสบการณส์งู->
ระดมสมองเพื่อใหไ้ดค้วามรูใ้หม่) 

• จดัหวัขอ้ใหเ้ห็นประเด็นการเชื่อมโยง เช่น การบรหิารยา การบรหิารความ
ปลอดภยั 

1-2 พฤศจิกายน General Conference มีทัง้สว่นที่เป็น plenary และ parallel session 
8. หวัขอ้ที่เป็นไปไดใ้นการประชุม 

• Integration 

• Universal Access vs Universal HA: Fact or Fantasy 

• Quality & Primary Care System 

• Quality & HPH 

• QA & HA & EIA 

• Leadership & Management 

• Leadership & Strategic Management 



• Networking/partnership, synergy 

• Strategy to HA 

• ท าอย่างไรใหห้มอมีความสขุกบัการท า HA 

• Technical 

• Customer focus & patient right 

• Self assessment 

• Risk management & conflict resolution  

• Document & guideline 

• Mini CQI 

• Indicator 

• Innovation 
9. ผูท้ี่จะรว่ม contribute 

• โรงพยาบาลที่มีประสบการณใ์นการพฒันาคณุภาพ 

• องคก์รวิชาชีพ 

• สถาบนัการศกึษา 

• เอกชนที่ใหค้ าปรกึษา/มีผลิตภณัฑเ์ก่ียวกบัคณุภาพบรกิาร 
10. รูปแบบอื่นๆ ในการจดัประชมุ 

• นิทรรศการ & CD rom 

• HA clinic autoshop ใหแ้ต่ละคนเขา้มาหาองคค์วามรูท้ี่ตวัเองตอ้งการ 

• เกมส ์ถามตอบปัญหา 
11. ปัญหาที่ควรวางแผนรองรบัใหร้อบคอบ 

• การเดินทางของผูเ้ขา้ประชมุ 

• ความคาดหวงัของผูเ้ขา้ประชมุซึ่งจะสงูมากกว่าครัง้ที่ผ่านมา 
12. งานที่ขอใหแ้ต่ละท่านด าเนินการต่อ 

• ขยายความคิดต่อจากที่ไดจ้ดุประกายไวใ้นที่ประชมุ 

• ประสานความรว่มมือกบัผูเ้ก่ียวขอ้งที่จะ contribute ใหก้บัการประชมุครัง้นีไ้ด ้
13. ก าหนดการประชมุครัง้ต่อไป 
 23 พฤษภาคม 2544  9.00-12.00 น. ที่ พรพ. 
 



บันทกึ 
ทบทวนวตัถปุระสงคข์องการประชมุ 
ทบทวนการจดุเด่นจดุดอ้ยของการประชมุที่ผ่านมา (ตอ้งการเรียนรูแ้ละ practical point) 
กลุม่เปา้หมายและ theme 

theme: simplicity in a complex system เป็นหวัขอ้ที่ครอบคลมุกวา้งดีอยู่แลว้  จะทัง้สว่นที่
เป็นการพฒันาลว้นๆ และความทา้ทายในอนาคต  สว่นที่เป็นการพฒันาลว้นๆ จะมีความหลากหลาย 
เป็นความสวยงาม มีการปรบัใชก้บัวฒันธรรมของตวัเอง เป็นการตีความ HA ในระดบัต่างๆ   

เรื่องสามสิบบาทเพิ่งเขา้มา ยงัไม่รูว่้าจะมากระทบอย่างไร  เป็น controversy จ าเป็นตอ้งมีผูรู้ ้
มา debate กนั  รพ.ที่ได ้HA แลว้ไดร้บัผลกระทบอย่างไร 

เป็น platform เดียวที่เห็นว่ามีผูเ้ขา้ประชมุทกุสาขา  น่าจะตอ้งคงไวใ้นเรื่องความหลากหลาย
ของคนที่เขา้ประชมุ  และเพิ่มวิศวกรการแพทยเ์ขา้มาดว้ย   

คนที่เขา้อยากจะตกัตวงเยอะมาก  ยิ่งขยายโครงการมาก ก็ยิ่งตอ้งเอาจดัใหม้ีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ ์ท าใหเ้หน็ว่าไม่ยากเท่าที่คิด   

น่าจะใชท้ี่นี่เป็น floor ให ้รพ.ตา่งๆ มาอภิปรายกนั  มาแลกเปลี่ยนประสบการณก์นั 
สหวิชาชีพ  ที่ผ่านมามีแต่คนในวิชาชีพมา สว่น back office น่าจะมีเวที ของเขาเองดว้ย 
การเชื่อมโยงของระบบ ถา้เวทีนีส้ามารถแสดงใหเ้ห็นการเชื่อมโยงของระบบ ท าใหเ้ห็นเป็น

รูปแบบออกมาได ้เช่น การเชื่อมโยงถึงรา้นยา  การเชื่อมต่อกับ HPH 
ประสบการณข์อง รพ.ชมุชน  น่าจะมีการประชมุกลุม่ย่อยกนัมาก่อนแลว้มาน าเสนอในประเด็น

ที่ลกึซึง้และกวา้งขวาง 
ควรมีการเขา้ไปคยุดว้ยก่อนที่น  าเสนอในสว่นนัน้ เพื่อจบัประเด็นใหช้ดัเจน  ไม่อย่างนัน้คนเลา่

จะเลา่จงั  (ควรเลือกผูพ้ดูที่พดูไดก้ระชบั) 
การจดัครัง้นีน้่ากลวัมากเพราะคนจะคาดหวงัสงูมาก  ท าอย่างไรจะดีกว่าเดิม  ใหแ้ยก Theme 

เป็นแต่ละวนั  เชน่ unity in diversity, simplicity in complexity กลุม่เปา้หมายมีความหลากหลาย มี
ตามเวลา บางคนอยู่ไดต้อนเชา้ บางคนอยู่ไดต้อนกลางคืน   

workshop ในวนัแรกอาจจะตอ้งแบ่งแยกว่าอนัไหนเป็น teaching (คนเขา้จะเป็นมือใหม่), การ
ระดมสมอง/สรุปประเด็นเพื่อน าเสนอในหอ้งใหญ่ (theme from Zero to Hero) 

ควรจะ retain คนที่เคยมาเม่ือปีที่แลว้ ใหเ้ขาไดม้ากขึน้   
วนัแรกควรจะเป็น mini-course เพื่อที่จะดงึคนที่มี diversity โดยแบ่งคนเป็นสามกลุม่ คือ 

basic คนที่ไม่เคยเขา้ประชมุนีม้าก่อน ไม่แน่ใจว่าจะรูแ้ค่ไหน เป็นการปรบัระดบั  เพื่อว่าเม่ือเขา้วนั
หลงัจากง่ายขึน้, intermediate รูม้ากแลว้แต่ว่ายงังง เคยท ามาบา้ง เคยอบรมมาบา้ง, ท าอะไรมามากที่
วิทยากรไม่เคยพดู  น่าจะมาระดมสมองเพื่อใหเ้กิดความรูใ้หม่  ควรจะท าแบบสอบถามออกไปเพื่อรูว่้า
จะตอ้งจดัก่ีหอ้ง  ในแต่ละกลุม่จะแตกเป็นกลุม่ย่อยออกไป เชน่ การแลกเปลี่ยนประสบการณใ์นระดบั 



รพ.ชมุชน  ในวนัแรกจะเป็นการดงึประสบการณซ์ึ่งจะมีผลกระทบต่อที่ประชมุ  ไม่ใช่ว่าทกุคนแต่ประเทศ
ไม่ได ้

จะไม่ใชค้ าว่า basic, intermediate, advance เพราะผูบ้รหิารอาจจะไม่สนใจที่จะมาเขา้ basic 
ควรตัง้ชื่อใหเ้ขาอยากมา  กลุม่ basic ยงัเวียนว่ายตายเกิดอยู่รอบๆ ยงัไม่เขา้มา 

น่าจะเอาลกูคา้เป็นตวัตัง้  ขณะนีใ้นระดบัประเทศ HA อยู่ในระดบัไหน ปัญหาคืออะไร การ
สมัมนาครัง้นีน้่าจะท าให ้รพ.ที่มีปัญหาหรือลงัเลอยู่ กระโดดเขา้มา  ในระดบั beginner การสมัมนา
ระดบัชาติ คนที่ควรจะมาน่าจะเป็นผูบ้รหิาร  ระดบั intermediate & advance จะท าใหคุ้ม้ค่ามากขึน้ 

ผูบ้รหิารของ สสจ. น่าจะเขา้มารว่มดว้ย  ควรใหเ้ขารบัรูเ้พื่อจะไดส้นบัสนนุไดถ้กูตอ้ง 
HA clinic autoshop รองรบัความหลากหลายของทกุคน  มีช่วง introduction ใหแ้ต่ละคนเขา้

มาหาองคค์วามรูท้ี่ตวัเองตอ้งการ  แลว้เขาก็จะรูว่้าจะแยกไปในเรื่องไหน   
ตอนนีค้ณบดีทกุคณะรูเ้รื่องสามสิบบาทใกลเ้คียงกนั   
จะท าอย่างไรใหรู้ม้ากที่สดุ และกระจายไปมากที่สดุ  คนที่มามีสองกลุม่ คืออยากรู ้และอยาก

โชว ์  
อยากจะมาด ูและดวู่าถา้ติดปัญหาจะไปติดต่อใครในอนาคต  ควรใหส้มดลุระหว่างคนที่อยากรู ้

และอยากโชว ์ เพื่อว่าเมื่อกลบัไปแลว้เขาจะไดก้ลบัไปท าต่อ 
ภาคนิทรรศการและภาคบรรยาย  ภาคนิทรรศการคือของคนที่อยากมาโชว ์ ถา้จะโชวค์วรจะ

ถ่ายและลง CD ขาย  ในภาคบรรยายควรมีในสองสามระดบั  ในวนัแรกควรจะดงึดดูคนเขา้มามากๆ และ
เป็นกลางๆ  

อยากใหไ้ดอ้ะไรกลบัไปและกลบัไปท าต่อ  กลุม่แพทย ์
ปัญหาอยู่ที่การน ากบัความเขา้ใจ  ไม่เขา้ใจและไม่คิดว่าตวัเองตอ้งเก่ียวขอ้ง  ถา้ผูน้  าเอาจริง

และพยายามน าเขาเขา้มา ไม่น่าจะมีปัญหา 
ทกุคนรู ้แต่ปัญหาว่าตามทนัหรือไม่ หรือไม่ตาม หรือรูแ้ลว้อยู่เฉยๆ  ระดบัชาติ สธ.คงมีนโยบาย

ที่ชดัเจนว่าตอ้งท าใหไ้ด ้ เราตอ้งกลบัมาดเูราเองว่าเราน าเสนออย่างไรใหเ้ขาเห็นว่ามีความส าคญั  
นโยบายสามสิบบาทท าใหม้ีความชดัเจนมากขึน้ว่าตอ้งผกูกับเรื่องคณุภาพ 

ใหม้ีเวทีส  าหรบั รพ.ที่ไดร้บัการรบัรองแลว้มาแลกเปลี่ยนประสบการณ ์ น าเสนอรูปแบบที่ง่าย 
และชวนให ้รพ.ที่ยงัไม่ไดท้  าเขา้มาสูร่ะบบ 

นโยบายรฐับาลจะเปลี่ยนไปสู ่primary care น่าจะนึกถึงตรงนัน้ใหม้าก 
เวลาพดูถึงระบบเอกสารหรือเครื่องชีว้ดั จะเห็นรูปแบบ จะฝังหวัคนว่าเป็นสิ่งที่เราตอ้งไปใหถ้ึง  

แต่ไม่ไดม้องว่าที่ รพ.ไดร้บัการรบัรองนัน้เป็นเพราะ รพ.นัน้ไดน้  าเนือ้หาในแฟ้มนัน้มาช่วยในการท างาน
ของเขา  การเนน้รูปแบบกลบัท าใหค้นหลงทาง  ตวัอย่างเรื่องเครื่องชีว้ดั ยงัไม่สามารถมีใครดงึออกมาได้
อย่างสวยงาม  สว่นมากก็บอกว่าไดม้าจาก 22 ตวัของ พรพ.  บางแห่งอาจจะ benchmark กบั
ต่างประเทศ  ถา้ระดบั intermediate หรือ beginner ควรจะบอกใหจ้ า keyword ไปสามค า เอาไปท า
ง่ายๆ   



เอา expert มานั่งคยุกนั เรื่องเครื่องชีว้ดัเป็น basic ไม่ได ้ ตอ้งเป็น advanced มาคยุกนัว่าเรา
จะเอาอะไรเป็นตวัตัง้  จะเอาก่ีตวั  เอาหลกัอะไรมาคิด  simplicity ตอ้งเอา concept แลว้ไปหมนุเอาเอง  
แต่ละอนัควรจะมีผูเ้ยี่ยมส ารวจเขา้ไปดว้ย 
 

การแยกท าใหเ้กิดความแปลกแยก  รูส้กึเหมือนว่าจะไม่รูเ้ท่าคนอื่น  อย่าใหแ้ยกกลุม่มาก  เช่น 
เป็น tactic, operator, planner 

you can see, you can hear, you can touch, you can feel 
HA คือลกูบอลซึ่งเอาหวัแหลมลง   
ช่วงแรกเป็นการสรุปสภาวการณส์กัครึง่วนั แลว้แยกกลุม่ไปในสว่นที่อยากรู ้อยากโชว ์แลว้กลบั

เขา้มาบอกขอ้สรุป แลว้ค่อยมองไปในอนาคต  ทกุกลุม่ที่ไปจะตอ้งกลบัมาดว้ยขอ้สรุป  และปิดทา้ยดว้ย
ว่าอนาคตควรจะเป็นอย่างไร 

การคิดเครื่องชีว้ดัควรจะคิดโดยผูป้ฏิบตัิงาน โดยเอาสิ่งที่ท  าประจ าเป็นพืน้ฐาน และรวมมาเป็น
ขององคก์รในภายหลงั 

ในปีนีน้่าจะเป็นเรื่องของสหวิชาชีพ ไม่ตอ้งแยกวิชาชีพ 
หาทางใหล้กูคา้ออกจากวงเวียนรูปแบบ 
การใหค้นมารวมกนัมากๆ ยงัเป็นจดุขายของ HA 
การจดัเรื่องความเชื่อมโยงจะจุดประกายอะไรไดห้ลายอย่าง เช่น การบรหิารยา การบรหิาร

ความปลอดภยั  บางที รพ.มองไม่ออก  ถา้จดัไดอ้ย่างนีจ้ะน่าสนใจ 
common hot issue ที่ทกุคนตอ้งรู ้ รวมแลว้แยก  เรื่องที่จะจดัน่าจะเป็นเรื่อง how to ตอ้งเป็น

เรื่องที่ไม่มีที่ไหนสอน  การท าหลายรูปแบบที่ถึงสิ่งนีไ้ดเ้อามาแลกเปลี่ยนกนั  
ท าอย่างไรใหห้มอมีความสขุกบัการท า HA 
ควรมีการน าเสนอในที่ประชมุใหญ่ 
ในวนัสดุทา้ยน่าจะมี new tool box เพื่อใหเ้กิด  
เกมเศรษฐี สง่ค าถามและมีค าตอบ 

 



เตรียม input เพือ่พจิารณาเนือ้หาการประชุม (4 พฤษภาคม 2544) 
Measuring Performance What should we measure? 

Advances in measuring effectiveness & outcome 
Advances in measuring patient feedback 
Issue in data management 
Building a balanced set of indicator 
The use of process, output & outcome indicators: 
the value compass 
The role of quality control in CQI 

Empowering Consumer/  What information is wanted by consumer? 
What are the best ways to provide this information? 
How can consumers be involved in defining and 
delivering information? 
How can we do to promote consumer choice? 
Issue in public release of information 

Partnership with 
patients 

Patients as the central focus in CQI: what does this 

really mean 
How to measure quality from the patient’s viewpoint 

Professional quality, organizational quality & 
service quality: how can they be combined in the 

patient’s favour  

Risk Management & 
Patient Safety 

Measuring the impact & cost of adverse events 
Preventing adverse events 
Patient safety and learning from adverse events 
Beyond adverse events- other ways to identify & 

manage risk 

Experience with 
Improving Quality 

Clinical guideline; generic & specific 
Quality emerging from evidence-based practice- 
general & specific issue in implementation 
Leadership & management strategies resulting in 
improvement 
Quality policy & oversight at national or regional 
level 
Establishing & implementing professional or 
provider standards  

  

CQI of Patient Care, the 
Basic of CQI 

customer focus, process orientation, 
multidisciplinary & cross-functional collaboration, 

seamless care processes, waste reduction, 
measurement, training, change management, 
culture change & leadership  

CQI Implementation 
stratgegies 

Phases, success & failure factors, pitfalls, context 
analysis 
How to start in CQI, how to continue, how to 
integrate, how to accelerate 

Leadership, culture 
change & change 
management 

Building leadership for change management, 
leadership network 
Building a learning organization 



Improvement of quality & reduction of waste: how 

can they fit together 

Collaboration between 
managers & clinical 
leaders 

Participation of clinical leaders: another major 

success factor in CQI 
Clinical leader working with managers to 
significantly improve patient care 
Integration of professional quality improvement 
within CQI in the interest of patients 

Health Policy & Quality 
Improvement for 
Lasting Success in the 
Health Care System 

Context of CQI in the health care system of 
different countries 
How can government promote quality improvement 
in healthcare? The system approach, patient 
organization movement, accounting, accreditation, 
legistation: results & lesson learnt in different 

countries 
How can health insurance companies contribute to 
quality improvement in patient care 

30 บาทรกัษาทกุโรค: ช่วยเรง่หรือชลอ HA 

Professional quality Clinical guideline, critical pathways & peer review 
combine with CQI 
Combining guidelines with indicators 
Evidence-based clinical practice: advantages & 

limitation 
Quality improvement in primary care 
Experience of quality improvement with nurses & 
allied health professional 
Risk management: an integral part of CQI in 

promoting patient safety & reducing clinical errors 

 



พจิารณาเนือ้หาการประชุม (23 พฤษภาคม 2544) 
หวัขอ้ การน าดว้ยวิสยัทศัน ์(visionary leadership) 
ผูป้ระสานงานหลกั นพ.บญุเรือง ไตรเรืองวรวฒัน ์
วิทยากร ผอ.รพ.กรุงเทพ, รพ.รพ.ธัญญารกัษ,์ ผอ.รพ.หนองบวัระเหว, ผอ.รพ.แม่อาย, 

ผอ.รพ.แม่ฟ้าหลวง, ผอ.รพ.ป่าแดด ฯลฯ 
วตัถปุระสงค ์ เพื่อเรียนรูป้ระสบการณก์ารน าโดยใชวิ้สยัทศันแ์ละเป็นตวัของตวัเองมาใชใ้น

ระดบัต่างๆ วิธีการจดัการกบัปัญหาอปุสรรคที่พบ ผลส าเรจ็ที่เกิดขึน้  
กิจกรรมเตรียมการ 1. คน้หาวิทยากรเพิ่มเติม 

2. ทบทวนองคค์วามรูภ้าคทฤษฎีเรื่อง visionary leadership 
3. กลุม่วิทยากรพบปะแลกเปลีย่นความคิดเห็นในช่วงเดือน มิย.-กค. เพื่อ
สรุปประเด็นส าคญั และเตรียมกิจกรรมการประชมุเชิงปฏิบตักิาร  

กิจกรรมในวนัประชมุ 1. ประชมุเชิงปฏิบตัิการ  ประกอบดว้ย การน าเสนอประสบการณ ์การท า
กิจกรรมโดยกลุม่ผูเ้ขา้ประชมุ การสรุปประเด็นส าคญัที่ไดเ้รียนรู ้
2. น าเสนอบทสรุปในที่ประชมุใหญ่ (20 นาที) ในประเด็นว่าผูน้  าควรท าอะไร 
และไม่ควรท าอะไร ในสถานการณต์่างๆ 

 
หวัขอ้ สรา้งสรรคอ์ย่างไรใหช้ีวิตเรียบง่าย (creative for simplicity) 
ผูป้ระสานงานหลกั นพ.ช านิ จิตตรีประเสรฐิ 
วิทยากร  
วตัถปุระสงค ์ เพื่อกระตุน้ใหม้ีการน าความคิดสรา้งสรรคม์าใชใ้นการพฒันาคณุภาพดว้ย

การน าเสนอผลงานของ รพ.ต่างๆ 
กิจกรรมเตรียมการ 1. ส  ารวจ รวบรวมผลงานความคิดสรา้งสรรคใ์นการพฒันาคณุภาพของ

โรงพยาบาล  
2. เชิญชวนใหน้ าเสนอผลงานในรูปแบบของโปสเตอร ์และน าเสนอในหอ้ง
ประชมุ 
3. คดัเลือกผลงานดีเด่นเพื่อใหร้างวลั 
4. จดัท าหนงัสือ/CD rom รวบรวมผลงานความคิดสรา้งสรรค ์

กิจกรรมในวนัประชมุ 1. โปสเตอรม์มุความคิดสรา้งสรรค ์
2. ประชมุหอ้งย่อย ประกอบดว้ย การบรรยายน า การน าเสนอผลงาน
ความคิดสรา้งสรรค ์และการระดมความคิดว่าจะสนบัสนนุใหเ้กิดความคิด
สรา้งสรรคไ์ดอ้ย่างไร 
3. น าเสนอบทสรุปในที่ประชมุใหญ่ (20 นาที) 

 



หวัขอ้ แพทยก์บัการเปลี่ยนแปลง (leading physician through change) 
ผูป้ระสานงานหลกั  
วิทยากร Tony Wagemakers ตวัแทนองคก์รแพทยข์อง รพ.เชียงราย รพ.กรุงเทพ รพ.

ธัญญารกัษ ์ฯลฯ 
วตัถปุระสงค ์ เพื่อเรียนรูก้ลยทุธในการน าแพทยเ์ขา้มามีบทบาทในการพฒันาคณุภาพ 
กิจกรรมเตรียมการ 1. แลกเปลี่ยนประสบการณร์ะหว่าง รพ.ที่ประสบความส าเรจ็ในการน า

แพทยเ์ขา้มามีสว่นรว่มในการพฒันาคณุภาพ 
2. แปลเอกสาร leading physician through change เป็นภาษาไทยเพื่อใช้
ประกอบการประชมุเชิงปฏิบตักิาร 

กิจกรรมในวนัประชมุ 1. ประชมุเชิงปฏิบตัิการ 1 วนั ประกอบดว้ย การน าเสนอประสบการณ ์การ
ท ากิจกรรมโดยกลุม่ผูเ้ขา้ประชมุ การสรุปประเด็นส าคญัที่ไดเ้รียนรู ้
2. น าเสนอบทสรุปในที่ประชมุใหญ่ (20 นาที)  

 
หวัขอ้ น าแนวทางเวชปฏิบตัิไปใช ้(CPG Implementation) 
ผูป้ระสานงานหลกั  
วิทยากร Paul Garner (Liverpool) 
วตัถปุระสงค ์ เพื่อเรียนรูป้ระสบการณก์ารน า CPG ไปใชอ้ย่างเรียบง่าย 
กิจกรรมเตรียมการ 1. แลกเปลี่ยนประสบการณร์ะหว่าง รพ.ที่ประสบความส าเรจ็ในการน าCPG 

มาใช ้
2. คดัเลือก/เชิญชวนใหม้ีการน าเสนอผลงานตวัอย่าง โดยเนน้การใช้
ประโยชนโ์ดยสหวิชาชีพ และสามารถแสดงผลดีที่เกิดขึน้กบัผูป่้วยไดช้ดัเจน 

กิจกรรมในวนัประชมุ 1. ประชมุเชิงปฏิบตัิการ  ประกอบดว้ย การน าเสนอประสบการณ ์การ
น าเสนอผลงาน การสรุปประเด็นส าคญัที่ไดเ้รียนรู ้
2. บรรยาย/น าเสนอบทสรุปในที่ประชมุใหญ่ (20 นาที)  

 
  



หวัขอ้ การวดัที่ง่ายและไดป้ระโยชน ์(simplify indicator monitoring) 
ผูป้ระสานงานหลกั  
วิทยากร  
วตัถปุระสงค ์ เพื่อเรียนรูป้ระสบการณก์ารน าเครื่องชีว้ดัไปใชอ้ย่างเรียบง่าย 
กิจกรรมเตรียมการ 1. แลกเปลี่ยนประสบการณร์ะหว่าง รพ.ที่ประสบความส าเรจ็ในการน า 

indicator มาใช ้
2. วิเคราะหวิ์จารณแ์นวทางที่ควรจะเป็น และขอให ้รพ.น าไปปฏิบตัิ 
3. จดัท ากิจกรรมประชมุเชิงปฏิบตัิการโดยอาศยัขอ้มลูจาก รพ.ต่างๆ  

กิจกรรมในวนัประชมุ 1. ประชมุเชิงปฏิบตัิการ  ประกอบดว้ย การน าเสนอประสบการณ ์การท า
กิจกรรมโดยผูเ้ขา้ประชมุ การสรุปประเด็นส าคญัที่ไดเ้รียนรู ้
2. น าเสนอบทสรุปในที่ประชมุใหญ่ (20 นาที)  

 
หวัขอ้ สิทธิผูป่้วย กฎหมาย และการคุม้ครองผูบ้รโิภค 
ผูป้ระสานงานหลกั นพ.เอนก ยมจินดา 
วิทยากร  
วตัถปุระสงค ์ เพื่อเรียนรูแ้นวทางการปฏิบตัิที่เหมาะสม 
กิจกรรมเตรียมการ 1. รวบรวมปัญหา/ค าถามที่เกิดขึน้จากผูป้ฏิบตัิ 

2. จดัท าคู่มือ/แนวทางปฏิบตั ิ
3. จดักิจกรรมประชมุเชิงปฏิบตัิการ  

กิจกรรมในวนัประชมุ 1. ประชมุเชิงปฏิบตัิการ  ประกอบดว้ย การน าเสนอประสบการณ ์การท า
กิจกรรมโดยผูเ้ขา้ประชมุ การสรุปประเด็นส าคญัที่ไดเ้รียนรู ้
2. น าเสนอบทสรุปในที่ประชมุใหญ่ (20 นาที)  

 



ระดมสมองปัญหาจากการประชุมคร้ังทีแ่ล้ว (HA National Forum คร้ังที ่2) 

• ลงทะเบียนตอ้งยา้ยหลายโต๊ะ 

• ไม่มีที่นั่งส  าหรบัผูเ้สียเงินแลว้ 

• การสมคัร/ลงทะเบียนเขา้รว่มประชมุชา้ 

• ไม่มีคนดภูาพรวมอย่างจรงิจงั/ครบถว้น 

• คนมาประชมุมากกว่าพืน้ที่ที่รบัได ้

• วิทยากรสง่เอกสารลา่ชา้ ท าใหห้นงัสือชา้ 

• มีผูป้ระชมุเสน้ที่มาทีหลงั 

• การประสานระหว่างผูจ้ดั 

• ไม่ติดปา้ยชื่อตอนเขา้หอ้งประชมุ 

• พนัธมิตร (กรม....) ไม่ไดช้่วยอะไร 

• การลงทะเบียน (ไม่ fax pay in เขา้มา, ลงทะเบียนชา้) 

• ผูเ้ขา้ประชมุไม่จ่ายเงิน 

• การขายหนงัสือในงานท าใหง้านยุ่ง  อยากใหเ้ขียนใบสั่งซือ้แลว้จดัสง่ทางไปรษณียจ์ะดีกว่า 

• หาหอ้งประชมุไม่เจอ 

• เอกสารหาย 

• การสื่อสารระหว่างเจา้หนา้ที่ 

• หาโรงแรมไม่เจอ 

• ผูเ้ขา้รว่มประชมุไม่น าหลกัฐานมาแจง้ 

• บรกิารรถรบัสง่จากโรงแรมถึงที่ประชมุมีหลายเที่ยว ทกุคนรอเที่ยวสดุทา้ยท าใหแ้น่น 

• เจา้หนา้ที่งานหนกั หยดุงานประจ า 



สรุปแนวทางการจัดประชุม National Forum on HA คร้ังที ่3 
23 พฤษภาคม 2544 

 
1. วัตถุประสงคข์องการประชุม 

1) เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดความตื่นตวัอย่างต่อเนื่องในการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาล 
2) เพื่อเชื่อมโยงกบักระแสการปฏิรูประบบสขุภาพและการประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 
3) เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณร์ะหว่างโรงพยาบาลที่ด าเนินการไปแลว้ 

2. Theme ของการจัดประชุม 
 Theme หลกั: Simplicity in a Complex System 
 Theme รอง: Unity in Diversity 
3. ระยะเวลาและสถานที ่
 22-24 มกราคม 2545  ณ ศนูยป์ระชมุแห่งชาติสิรกิิต์ิ 
4. เจ้าภาพของการประชุม 
 องคก์รวิชาชีพ (สภา/สมาคม) ของทกุวิชาชีพ, กลุม่สถาบนัแพทยศ์าสตรศ์กึษาแห่งประเทศไทย, 
กลุม่สถาบนัฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทาง, สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, สมาคมนกับรหิารโรงพยาบาล, ภาคี
พฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล, กระทรวงสาธารณสขุ 
5. จุดเด่นจุดด้อยของการประชุมทีผ่่านมา 
 จดุเด่น 

• สรา้งความตื่นตวัและความกระตือรือรน้ในการพฒันา 

• มีเนือ้หาในการน าไปปฏิบตัทิี่ชดัเจนขึน้ในการประชมุครัง้ที่สอง 

• มีความหลากหลายของผูเ้ขา้ร่วมประชมุ 
จดุดอ้ย 

• ไม่สามารถรองรบัผูเ้ขา้รว่มประชมุที่แสดงความจ านงไดท้ัง้หมด 

• สถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวกไม่เพียงพอกบัปรมิาณผูเ้ขา้ประชมุ 
6. ทศิทางในการจัดประชุมคร้ังที ่3 

• คงความหลากหลายของผูเ้ขา้ร่วมประชมุ ขยายใหท้กุวิชาชีพที่เก่ียวขอ้งมีโอกาสเขา้รว่มทัง้
วิชาชีพหลกั วิชาชีพที่ท  างานอยู่เบือ้งหลงั รวมทัง้ผูบ้รหิารที่ใหก้ารสนบัสนนุ เช่น สสจ. 

• หวัขอ้ในการประชมุควรมีลกัษณะบรูณาการ ไม่จ าเป็นตอ้งแยกตามวิชาชีพ 

• แสดงใหเ้ห็นความหลากหลายของการน าแนวคิด HA ไปตีความและปฏิบตัิ ใหเ้หมาะสมกบั
วฒันธรรมของแต่ละองคก์ร 

• ใหไ้ดป้ระโยชนท์ัง้ต่อผูเ้ขา้รว่มประชมุ (ไดร้บัความรู)้ และต่อที่ประชมุ (มีขอ้สรุปใหแ้ก่ที่
ประชมุและสงัคม) 



• ควรเอือ้ประโยชนต์่อผูท้ี่เคยเขา้ประชมุในสองครัง้ที่ผ่านมาซึ่งมีความรูแ้ละประสบการณ์
ระดบัหนึ่งแลว้ และผูท้ี่เขา้มาใหม่ (ใหม้ีสมดลุระหว่างคนที่อยากรูแ้ละคนที่อยากน าเสนอ
ประสบการณ)์ 

• ใหม้ีการแลกเปลี่ยนประสบการณเ์พื่อใหเ้ห็นว่า HA ไม่ยากเท่าที่คิด  น าเสนอรูปแบบที่ง่าย    
เพื่อเชิญชวนให ้รพ.ที่ยงัไม่ไดท้  าเขา้มาสูร่ะบบ 

• หาทางใหโ้รงพยาบาลออกจากรูปแบบ  ในแต่ละเรื่องใหไ้ดแ้นวคิดหรือ keyword ไปสอง
สามค า แลว้น าแนวคิดนัน้ไปหมนุใหอ้อกมาเป็นรูปธรรมของตนเอง 

• แสดงใหเ้ห็นการเชื่อมโยงของระบบที่เป็นรูปธรรม เช่น การเชื่อมโยงถึงรา้นยา การเชื่อมต่อ
กบั HPH 

• เวทีของการแลกเปลี่ยนประสบการณ ์ควรมีการประชมุกลุม่ยอ่ยกนัมาก่อน มีการสรุป
ประเด็นที่จะน าเสนอใหช้ดัเจนทัง้แนวกวา้งและแนวลกึ รวมทัง้เป็นการคดัเลือกผูท้ี่จะ
น าเสนอไดอ้ย่างกระชบั โดยมีผูรู้เ้ขา้ไปรว่มอยู่ดว้ย เช่น ในเรือ่งประสบการณข์อง รพ.ชมุชน 

• น่าจะใหไ้ดเ้ครื่องมือหรือวิธีการพฒันาซึ่งไม่มีที่ไหนสอน 
7. ก าหนดการเบือ้งต้น 

22 มกราคม 2545 23 มกราคม 2545 24 มกราคม 2545 
เปิดประชมุ 
ปาฐกถาพิเศษเก่ียวกบั 
simplicity หรือ complex 
system 

บรรยาย/อภิปรายเก่ียวกบัการ
เชื่อมโยง การประสานแนวคิด
ท่ามกลางความหลากหลาย
ต่างๆ เช่น UC, PMC, HPH, 
QA, HA, Education  

น าเสนอขอ้สรุปจากหอ้งย่อย 
ปาฐกถาพิเศษ 

อาหารกลางวนั 
Parallel Session ประสบการณ์
การพัฒนาคุณภาพใน setting 
ต่างๆ เช่น รพ.ชมุชน, รพ.รฐั
ขนาดกลาง/ใหญ่, โรงเรียน
แพทย,์ รพ.เอกชน, จาก ISO-
>HA, การพฒันาส าหรบัผูเ้ริ่มตน้ 

Miniworkshop 

-Visionary Leadership 
-Multidisciplinary Team 
-Physician Champion 
-Consumer Protection 
-Simplicity in Measurement 
-Safety Management 
-Drug System 
-CPG 
-Creativity   
etc. 

วิดีทศันจ์  าลองสถานการณแ์ละ
การอภิปรายเพื่อใหเ้ห็นคณุค่า
ของการพฒันา 



บันทกึการประชุม (23 พฤษภาคม 2544) 
สมาคมนักบริหาร รพ. 
 ก าหนดมาตรฐานผูบ้รหิาร รพ.  

กลยทุธที่ผูบ้รหิาร รพ.จะเอาไปใช ้เชิญผูบ้รหิารที่ผ่าน HA แลว้มาน าเสนอ 
ใชเ้วลา 3 ชั่วโมง 

ISO ในสว่นของบริษัททีป่รึกษากับบริษัทรับรอง 
 ยินดีเขา้รว่ม แต่อาจจะดทูะแม่ง 
ตู่ 
 J&J เสนอตวัเป็น sole supporter  บรษิัทสามารถน าเสนอผลติภณัฑใ์น theme ที่เราตัง้ไวไ้ด ้
 อ.อภิชาต ใหค้วามเห็นว่าจะจดัระดบัของ contribution เช่น platinum status จะได ้privilege 
เช่น การเลือกสถานที่ตัง้บธู การประกาศในปกหนงัสือ มีการจดักลุม่ sponsorship แต่ไม่มีการบอก
ตวัเลข  จะประสานประโยชนอ์ย่างไร มีใหญ่ๆ อยู่ 2-3 องคก์ร  อยากใหค้นรูว่้าเขาใหญ่  ในสถานการณ์
อย่างนีท้  าใหเ้กิดความคิดอยากเป็น sole sponsorship แต่ถา้บอกว่าไม่ไดเ้หมาหมดก็ไม่อยากจะลง ก็
อาจจะใหเ้ป็น platinum level  
 ธรรมชาติและวฒันธรรมของคนไทยจะตอบแทน อาจจะเกิดการครอบง าความคิด   
 การก าหนดระดบัของการ sponsor สามารถท าไดถ้า้รูค้่าใชจ้า่ยทัง้หมด  gold 250,000$, silver 
50,000 
 ผูท้ี่จะได ้platinum น่าจะจะนทิรรศการไดเ้ด่น และ contribute ใหก้บังาน 
การประชุมร่วมกับแพทยสมาคม 
 ไม่เห็นประโยชนท์ี่เกิดกบัผูเ้ขา้ประชมุ ไมส่ามารถจะลางานมาไดน้านๆ โปรแกรมของแพทย
สมาคมยาวมาก  งานใหญ่ๆ จะมีปัญหาเรื่องการประสานงาน การรบัประทานอาหาร การมั่วเขา้รว่ม
ประชมุ งานหนึ่งเก็บค่าลงทะเบียน อีกงานหนึ่งไม่เก็บค่าลงทะเบียน  จะเกิดความสบัสนกบัผูเ้ขา้ประชมุ 
ตอ้งมานั่งชีแ้จง 
 การจดังานใหญ่ stand alone จะสะดวกกว่า  การจดัรว่มหากไม่ได ้benefit จะมีปัญหา
มากกว่า  มีความยุ่งยากซบัซอ้นมากกว่า 
 ถา้ได ้arena การจดัรว่มกบัแพทยสมาคมจะเป็นการดี  ความสบัสนของคนจะนอ้ย แต่สามารถ
ขา้มมาดกูนัได ้
 อาจจะไปจดั HA ส าหรบัประชาชนใหก้บัแพทยสมาคม 
 เปลี่ยนวนัประชมุเป็น 6-8 พ.ย. ตามวนัที่จองไวเ้ดิม โดยประชมุแยกเฉพาะ HA 
 ปัญหาเรื่องเสียง  มีบา้ง แต่ PM บอกว่าแกไ้ขได ้
 ศนูยส์ิรกิิต์ิจะคลอ่งตวัมากกว่า 
 ควรคิดตน้ทนุที่ 3000 แลว้สว่นที่เหลือเป็นก าไร 



ให ้sponsor การจดัและใหเ้ขา้มารว่มแสดงโดยมี privilege ใหแ้สดง value ของบรษิัท ใน 
theme ที่ก าหนดไว ้ ไม่ใหมุ้่งมาขายของ  ตอ้งแสดงใหเ้ห็นว่าจะช่วยให ้รพ.พฒันาคณุภาพได ้
ประเด็นว่าท า HA แล้วเราได้อะไร รพ.และคนไข้เป็นผลพลอยได้ 
รายการเฉียด 
 วิดีโอ ถ่ายท าเหตกุารณ ์
 น าผูท้ี่เก่ียวขอ้งมาสนทนาบนเวที ทัง้ผูป่้วยและผูใ้หบ้รกิาร 
 ไดอ้ะไร  
keynote 
 ควร challenge ใหเ้หน็ว่ามาครึง่ทางแลว้ ขา้งหนา้ยงัมีทางรอด 
 แสดงใหเ้ห็นว่า HA เป็นสิ่งที่ง่ายในการน าไปปฏิบตัิ เป็นเรื่อง common sense 
Workshop 

บทบาทของฝ่ายบรหิาร รพ. 
Working indicator ดชันีชีว้ดัการท างาน พืน้ฐานส าคญัของ HA 
แต่ละ workshop ตอ้งได ้full paper และบทสรุปอย่างสัน้ๆ 

การประสานงาน 
กอง ภ.รบัประสานกบั HPH & PHC 



 รายงานการประชุมคณะท างานเตรียมการจัดประชุม 3rd National Forum on HA 
หอ้งประชมุสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 

๒๗ สิงหาคม ๒๕๔๔  เวลา ๑๓.๓๐–๑๖.๓๐ 

 
วาระที ่๑ เร่ืองแจ้งให้ทราบ 
 นพ.อนวุฒัน ์แจง้ใหท้ี่ประชมุทราบยืนยนัก าหนดวนัและสถานที่การประชมุที่แน่นอน 
แนวคิดการประชมุในลกัษณะของตลาดความรู ้และการไดร้บัสนบัสนนุค่าใชจ้่ายในการจดัประชมุ
จากภาคเอกชน 
 
วาระที ่๒ เร่ืองพิจารณา 
๒.๑ ข้อเสนอท่ัวไปเกี่ยวกับการจัดประชุม 
 ควรจดัอาหารกลางวนัในลกัษณะอาหารกล่องซึ่งท าดว้ยภาชนะที่ดดีูและท าใหร้อ้นก่อน
รบัประทาน มีอาหารใหเ้ลือก ๒-๔ อย่างต่อวนั โดยแต่ละวนัไม่ซ  า้กนั จะช่วยใหบ้รหิารเวลาไดดี้ขึน้ 
ค่าใชจ้่ายลดลง  และสอดคลอ้งกบั theme เรื่อง simplicity   
 แผนด าเนินการ คณุดวงสมรจะติดต่อประสานกบัศนูยส์ิริกิติ ์เพื่อพิจารณาค่าใชจ้่าย 
ความเป็นไปได ้และปัญหาที่อาจจะเกิดขึน้ 
๒.๒ ก าหนดการประชุม 
 ๑) เช้าวันแรก  

• ที่ประชมุเห็นดว้ยกบัการเรียงล าดบัหวัขอ้และวิทยากร   

• หวัขอ้เรื่อง “ความเรียบง่าย หวัใจของคณุภาพ” อาจจะปรบัเป็น “คณุภาพกบัความ
เรียบง่าย” 

๒) บ่ายวันแรก 

• ใหน้ า HA ส าหรบัผูเ้ริ่มตน้ มาเป็นการน าเสนอในหอ้งใหญ่ โดยที่ประชมุเสนอให้
พิจารณาชื่ออ่ืนๆ เพื่อมิใหผู้เ้ขา้ประชมุเกิดความรูส้กึดอ้ย เช่น easy HA, HA ส าหรบั
มือใหม่, กา้วแรกสู ่HA, กา้วแรกที่มั่นคงของ HA 

• ใหเ้ชื่อมโยงเรื่อง PMC เขา้ไปในหอ้งประสบการณข์องโรงพยาบาลชมุชนและ
โรงพยาบาลทั่วไปของรฐั 

• เพิ่มหอ้งย่อยส าหรบัผูท้ี่เก่ียวขอ้งแต่อาจจะไม่ไดท้ างานในโรงพยาบาล เช่น ผูท้ี่ท  างาน
ใน สสจ, สสอ., สอ. โดยมีเนือ้หาเก่ียวกบัการประยกุตม์าตรฐาน HA กบัสถานบริการ
สขุภาพในอนาคต, บทบาทของผูก้  ากบั/ผูส้นบัสนนุต่อคณุภาพบรกิาร, การปรบัใช้



เทคนิคการเป็นโคช้ในการนิเทศ  โดยขอให ้สคส., ชมรม สสจ., ชมรม สสอ. รว่มกนั
จดั 

• ควรสรา้งบรรยากาศใหม้ีการแลกเปลี่ยนและซกัถามกนัใหม้ากกว่าการบรรยายแต่
เพียงอย่างเดียว  โดยอาจจะมีการประมวลค าถามที่ไดร้บัจากแหลง่ต่างๆ และ
ตอบสนองดว้ยประสบการณข์อง รพ.ที่หลากหลาย 

• ทีมเตรียมการควรจะวิเคราะหป์ระเด็นส าคญัในเชิงระบบ เชิญผูด้  าเนินการอภิปราย
และผูร้ว่มอภิปรายมาพบกนัและก าหนดวตัถปุระสงคใ์หช้ดัเจน   

• บนเวทีจะมีวิทยากร 3-5 คน  ใหผู้ด้  าเนินการอภิปรายยิงค าถามหลกัใหแ้ต่ละท่าน
ตอบ จากนัน้เปิดใหผู้ฟั้งรว่มอภิปราย เมื่อจบประเด็นหนึ่งแลว้ค่อยขึน้ประเด็นต่อไป 

• ควรแบ่งบทบาทของผูน้  าหนา้ที่ moderator และผูท้  าหนา้ที่วิพากษเ์พื่อตกผลกึ
ความคิด  ผูท้  าหนา้ที่ moderator ควรเก่งในการควบคมุกติกา เปิดโอกาสใหพ้ดูทกุ
คน รูจ้กัตดับท  ผูท้  าหนา้ที่วิพากษค์วรเก่งในการฟังและสกดัหวัใจหรือหลกัการรว่ม
จากความหลากหลายในค าตอบ  เป็นผูท้ี่มองเชิงบวก ใจกวา้ง มีประสบการณใ์นการ
พฒันาคณุภาพระดบัหนึ่ง พอที่จะเรียงรอ้ยเชื่อมโยงสิ่งต่างๆ เขา้ดว้ยกนัได้ 

• ใหม้ีการสรุปผลเป็นเอกสารเสนอต่อที่ประชมุในวนัต่อไป 

• มอบหมายบทบาทใหม้ีผูร้บัผิดชอบในแต่ละหอ้ง ขอใหก้ าหนดวิทยากร ผูว้ิพากษ ์และ
ประเด็นการอภิปราย และมาน าเสนออีกครัง้หนึ่งในวนัที่ ๑๗ กนัยายน เวลาเชา้ 

๓) เช้าวันทีส่อง 

• รายการเชา้วนันี ้ควรเป็นการสนทนาเพื่อใหผู้ฟั้งทางบา้นไดร้บัประโยชนด์ว้ย เช่น เอา
ข่าวคณุภาพในหนา้หนงัสือพิมพม์าคยุกนัว่าจะแกปั้ญหาอย่างไร แสดงใหเ้ห็นว่า HA 
จะเพิ่มประสิทธิภาพของระบบการดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างไร เช่น การมีระบบบรหิารยา
และระบบป้องกนัการติดเชือ้ที่ดี  ผูร้ว่มรายการควรประกอบดว้ย รมช.สธ., ตวัแทน 
พรพ., ตวัแทน รพ. 

• เห็นชอบกบัหวัขอ้และวิทยากรในเรื่อง “unity in diversity” 

• เสนอให ้ผอ.รพ.เชียงรายเป็นวิทยากรในหวัขอ้ integration of HPH, QA, HA, ISO, 
PSO 

๔) บ่ายวันทีส่อง 

• ปรบัเรื่อง visionary leadership ซึ่งเป็นการน าเสนอประสบการณข์องผูน้  า
โรงพยาบาลที่ประสบความส าเรจ็ไปเป็นหอ้งใหญ่ และใหต้ามดว้ยการอภิปรายว่าจะ
สรา้งนกับรหิารระบบบริการสขุภาพมืออาชีพไดอ้ย่างไร 



• ปรบัหวัเรื่องการบรหิารความปลอดภยั เป็น การบรหิารสิ่งแวดลอ้ม ความปลอดภยั 
และอาชีวอนามยั โดยขอให ้ดร.เดช ประสานกับกองช่างบ ารุงและกองอาชีวอนามยั  
ผลลพัธใ์นหวัเรื่องนีคื้อการสรา้งความตระหนกั มีแบบประเมินตนเองและแนวทาง
ปรบัปรุงแกไ้ขง่ายๆ 

• เพิ่มหอ้งย่อยในเรื่อง “วิธีการปิดหลมุพลางในการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ” 
๕) เช้าวันทีส่าม 

• สรุปใหเ้ห็นการเชื่อมโยงว่าเกิดอะไรขึน้ในสองวนัที่ผ่านมา โดยผูจ้ดัในแต่ละหอ้งย่อย
จะตอ้งมาน าเนือ้หาในแต่ละหอ้งมาสรุปเชื่อมโยงกนัในตอนเย็นของทกุวนั 

• ใหเ้พิ่มเนือ้หาในเรื่องขา้งหนา้จะเป็นอย่างไร ทิศทางกา้วเดินของ HA เป็นอย่างไร 
อะไรที่ beyond HA 

๖) บ่ายวันทีส่าม 

• เห็นชอบกบัหวัขอ้ที่ก าหนดไว ้
๒.๓ ผู้ร่วมจัดประชุม 
 ใหเ้ชิญ ชมรม รพศ./รพท., ชมรม สสจ., ชมรม สสอ. เขา้ร่วมเป็นเจา้ภาพในการจดัประชมุ
ดว้ย 



สรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการอ านวยการจัดการประชุม 
3rd National Forum on Hospital Accreditation & Quality Improvement 

วนัที่ ๕ กนัยายน ๒๕๔๔ 

วาระที ่๑ เร่ืองแจ้งให้ทีป่ระชุมทราบ 

 นพ.อนวุฒัน ์ศภุชตุิกลุ แจง้ใหท้ี่ประชมุทราบถึงความเป็นมา วตัถปุระสงค ์และการเตรียมการ
ในการจดัประชมุ 3rd National Forum on Hospital Accreditation & Quality Improvement ตาม
รายละเอียดในเอกสาร 

วาระที ่๒ ทีป่ระชุมให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดการประชุม 

• ชื่อการประชมุน่าจะใหเ้ป็นภาษาไทย เช่น “คณุภาพโรงพยาบาล…ท าเรื่องยากใหเ้ป็นเรื่องง่าย” 

• ควรขยายขอบเขตออกจากคณุภาพโรงพยาบาลเป็นคณุภาพบรกิารสขุภาพ มองประชาชนเป็นฐาน 

• เจา้ภาพการประชมุควรเพิ่มเติม องคก์รคุม้ครองผูบ้รโิภคในภาคเอกชน, สมาคมประกนั, ชมรม
สาธารณสขุจงัหวดั, ชมรมสาธารณสขุ, รงัสีเทคนิค, เวชกิจฉกุเฉิน, สมาคมรา้นขายยา 

• ควรจดัใหม้ีความหลากหลาย ไม่เนน้เฉพาะการประชมุในหอ้ง เช่น จดันทิรรศการและมี exhibit 
round มีวิทยากรไปเดินดแูลซกัถามกนั 

• สมรศ.เสนอใหน้ าเรื่อง health center accreditation ของ จ.สมทุรปราการ มาน าเสนอนทิรรศการ 
ซึ่งจะมีเรื่องของการสง่เสรมิปอ้งกนัดว้ย 

• ควรใชก้ารประชมุครัง้นีก้ระตุน้ใหเ้กิดแนวคิดเรื่องคณุภาพของ community care 

• การจดันิทรรศการควรเนน้เปา้หมายที่ผูเ้ขา้ประชมุ แต่ก็ไม่ถึงกบัปิด  ถา้เปิดใหป้ระชาชนทั่วไปเขา้มา
ดดูว้ยควรจะเป็นวนัที่สองเป็นตน้ไปและน่าจะแบ่งเป็น session เช่น การปอ้งกนั การสง่เสรมิ การ
รกัษา การฟ้ืนฟ ูนิทรรศการในเรื่องการควบคมุและประกนัคณุภาพใหส้อดคลอ้งกบั พรพ.ประกนั
สขุภาพแห่งชาติ  

• ควรตอบสนองผูเ้ขา้ประชมุในเรื่ององคค์วามรู ้เช่น ออกมาในรูปการประชมุเชิงปฏิบตัิการ เชน่ การ
ปลกุระดมในโรงพยาบาล จะท าอย่างไร มีชัน้เชิงอะไร, รูปแบบองคก์รภายใน ควรเป็นอย่างไร ตอ้งมี
กรรมการหรือไม่ การน าจะเขา้มาอย่างไร, การจดัล าดบัความส าคญัของเรื่อง อะไรท าก่อน อะไรท า
หลงั ตอ้งมีขอ้มลูอะไร ตดัสินใจอย่างไร เอาการลองเหลา่นีไ้ปรวมกบัภาคทฤษฎี 

• เรื่องการใหค้วามรูค้วรเนน้ที่โรงพยาบาล ส่วนเรื่องแนวคิดการเอาประชาชนเป็นฐาน ควรท าเป็น
นิทรรศการ  ขอให ้ชมรม สสจ.รบัไปคิดนทิรรศการเรื่องมมุมองคณุภาพของประชาชน 

• ขอใหม้ี session ปลกุระดมใหค้นอยากท า  หลงัจากเขา้ประชมุน่าจะมีอะไรที่ใหผู้เ้ขา้ประชมุเอา
กลบัไปใช ้  



• การประชมุ forum เป็นจดุหนึ่งของกระบวนการ  อาจจะตอ้งมีการประชมุอย่างอ่ืนๆ น ามาก่อน หรือ
มีกิจกรรมน ามาก่อน เช่น ใหแ้ต่ละดา้นไปช่วยกนัด ูใหไ้ดข้อ้เท็จจรงิออกมาแลว้ค่อยน าเสนอ ขอ
ความเห็นที่ประชมุ 

• การประชมุครัง้นีจ้ะเนน้ที่โรงพยาบาล แลว้ขยายเรื่องนีเ้ป็นบรกิารสขุภาพ 

• คณุภาพของวิชาชีพเทคนิคการแพทย ์ ควรใชก้ระบวนการนีเ้ป็นการปลกุระดม มารว่มกนัคิดว่าเรา
ตอ้งรว่มกนัดแูลคณุภาพของ lab โรงพยาบาลชมุชน และจะมีแผนงานในการจดัการอย่างไร ใหเ้ป็น
สว่นหนึ่งของแผนงานรวมของประเทศ 

• คณุภาพของวิชาชีพกายภาพบ าบดั  ควรมีการประชมุกลุม่ย่อยในเรื่องการควบคมุคณุภาพงาน
กายภาพบ าบดัในโรงพยาบาลชมุชน อาจจะประสานงานกบั รพ.สนัป่าตองซึ่งมีงานกายภาพบ าบดั
อยู่  หาดชันีชีว้ดัคณุภาพอย่างเรียบง่ายของการดแูลในชมุชน  

• ขอให ้สมรศ.จดัประชมุเรื่องคณุภาพของการแพทยแ์ผนไทย เครื่องชีว้ดัอยู่ตรงไหน จะก ากบัคณุภาพ
อย่างไร ดกูระบวนการพฒันาคณุภาพจากภายใน  

• อาจจะน าเสนอในรูปนิทรรศการ คือ คณุภาพที่ประชาชนเป็นฐาน, คณุภาพงานเทคนิคการแพทย,์ 
คณุภาพงานกายภาพบ าบดั, คณุภาพงานทนัตกรรม, คณุภาพการแพทยแ์ผนไทย, คณุภาพรา้นยา
ชมุชน, คณุภาพของศนูยส์าธารณสขุ/สอ., บทบาทของ NGO ในการ feed back จากภาคประชาชน
, บทบาทของผูซ้ือ้บรกิารสขุภาพ, บทบาทของสื่อมวลชน 

วาระที ่๓ ทีป่ระชุมให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับก าหนดการประชุม 

• หวัขอ้ที่จะใหน้ายกรฐัมนตรีพดูควรเนน้การเคลื่อนสงัคมโดยรวมและเอาสขุภาพเป็นเปา้ เช่น “การ
จดัการและเชื่อมโยงเพื่อคณุภาพชีวิตของประชาชนไทย” 

• หวัขอ้เรื่อง integration ควรเป็นเวทีอภิปรายเพื่อใหม้ีมมุมองที่หลากหลาย 

• การประชมุเชิงปฏิบตัิการควรมเีรื่องรูปแบบองคก์ร ว่าจะมีรูปแบบอย่างไรจึงจะเป็นกลไกกระตุน้ที่ดี 

 



บันทกึการประชุมคณะกรรมการอ านวยการจัดประชุม 3rd National Forum on HA 
๕ กนัยายน ๒๕๔๔   

ท าอย่างไรให้ช่ือเป็นไทย  
“คณุภาพโรงพยาบาล…ท าเรื่องยากใหเ้ป็นเรื่องง่าย”  พอใชค้ าว่า HA จะท าใหเ้กิดความเขา้ใจ

ผิด 
คุณภาพต้องขยายเป็นคุณภาพบริการสุขภาพ และไม่ใชบ่รกิารเป็นหวัใจ แต่ประชาชนเป็น

หวัใจ  ตอ้งด ูpopulation base ดีหรือไม่ดีอยู่ที่ประชาชน ไมใ่ช่บรกิาร  สสจ.และสาธารณสขุจะมีบทบาท
มากขึน้  น่าจะตอ้งปรบัไปสูป่ระชากรเป็นฐาน  ที่ห่วงมากกว่านัน้คือบรกิารสง่เสรมิสขุภาพซึง่มีของหลอก
ของจรงิอยู่มาก 

เจ้าภาพการประชุม  
ควรดอูงคก์รคุม้ครองผูบ้รโิภคที่เป็น NGO ดว้ย สมาคมประกนั  เพิ่ม ชมรม สสจ. ชมรม

สาธารณสขุ  สภาวิชาชีพตอ้งท าบญัชีละเอียดออกมา  ทัง้คณะกรรมการวิชาชีพและสมาคม รงัสีเทคนิค 
เวชกิจฉกุเฉิน   ผูท้ี่ดแูลผูป่้วยที่บา้น  ธุรกิจ อย่างสมาคมผูค้า้ยาหรือโรงงานเภสชักรรม  ใครนึกออกให้
บอกมา โดย พรพ.เป็นผูป้ระสาน 

นิทรรศการและความรู้ในห้องประชุม  
ความหลากหลาย ไม่ใช่เรื่องของการประชมุ เขา้ไปนั่งในหอ้งประชมุ  การแสดงนิทรรศการ

ค่อนขา้งดี อาจจะตอ้งปรบัปรุงเพิ่มขึน้ เช่น จดัเวลาใหไ้ปดนูิทรรศการ เวลาเท่านัน้เท่านีจ้ะมผีูเ้ฝา้และคน
อยากดกู็ไปด ู บางแห่งมี exhibit round มีวิทยากรไปเดินดแูละซกัถามกนั 

Ortho จะมี exhibit 2 ประเภท  คืองานวิชาการที่เป็นเรื่องใหญ่  และ poster จะน าเสนอเป็น
รายวนั  จะไม่กินพืน้ที่ และคนจะตัง้ใจรีบด ู  

สมรศ. เสนอเพิ่ม exhibit เรื่อง สอ.รบัรองคณุภาพ ของสมทุรปราการ  จะมีเรื่องการสง่เสรมิ
ปอ้งกนั มี สอ.ที่เดียวที่ผ่านเกณฑ ์80% ได ้  

น่าจะมีความหมายมาก เราจะไปถึงจดุนัน้เม่ือไร การประชมุครัง้นีแ้หย่ใหเ้กิดความคิดน่าจะดี 
 ศ.ญ่ีปุ่ นไปท า Quality of community care ตวัชีว้ดัจะเปลี่ยนไป  เคยบอกว่าจะมาเมืองไทย  

ควรจะแหย่ใหเ้กิดความคิดไปในแนวนัน้  รพ.ชช.มีปัญหาว่าจะมองมมุไหน 
 นิทรรศการ   

ผูเ้ขา้ประชมุเป็นคนเสนอ exhibit กบัฝ่ายกลางเชิญคนมาจดั  จะใหป้ระชาชน นกัศกึษาเขา้มาดู
ดว้ยหรือไม่  ถา้เปิดใหป้ระชาชนทั่วไปและสื่อมาดดูว้ย  น่าจะแบ่งเป็น session เชน่เรื่องการปอ้งกนั การ
สง่เสรมิ การรกัษา การฟ้ืนฟ ู

การปฏิรูปการศกึษาที่ศนูยส์ิรกิต์ิิมีคนมืดฟ้ามวัดิน  จดัการประชมุโดย รมต. ตอ้งเกณฑค์นเขา้
ไปฟัง รมต.  แต่ขา้งนอกมีคนเขา้ไปดมูาก  มีประกวดนกัเรียน สรา้งหุน่ยนต ์เป็นที่ดงึดดูคน  ตลาดนดั
สขุภาพกลวัว่าจะเป็นที่เอาสินคา้มาหลอกคน 



วนัแรกควรเปิดใหผู้เ้ขา้ประชมุ  หลงัจากนัน้เปิดใหด้ฟูรสี  าหรบัคนทั่วไป  น่าจะจ ากดัในกลุม่ผู้
เขา้ประชมุ  เปิดใหป้ระชาชนไดบ้า้งแต่ตอ้งดเูรื่องการควบคมุคณุภาพ 

ถา้ไม่จ่ายยิ่งง่ายในการตรวจสอบ อะไรที่สงสยัคลมุเครือไม่เอาเลย 
ขอใหม้ี exhibit ในเรื่องการควบคมุและประกนัสขุภาพ  ใหส้อดคลอ้งกบั พรพ.ประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ ในองค ์8 หรือ องค ์10  ใหป้ระชาชนไดร้บัรูว่้าไดอ้ะไร สอดคลอ้งกบั พรบ.อย่างไร  เนือ้หาที่ท  า
มาเป็นเรื่องเฉพาะกลุม่ผูใ้หบ้รกิาร 

เราเนน้ประชากรเปา้หมายผูเ้ขา้ประชมุ แต่ก็ไม่ถึงกบัปิด 
การตอบสนองเร่ืององคค์วามรู้  
เที่ยวที่แลว้ไม่สามารถสนองไดใ้นเรื่ององคค์วามรู ้คนอยากเขา้ workshop ค่อนขา้งมาก  การ

น าเสนอ paper ไม่ค่อยมี คนอยากไดค้วามรู ้ จะท าอย่างไรจึงจะอยู่ในรูปการสอน  ออกมาในรูปการ
ประชมุเชิงปฏิบัต้ิการ แต่ตอ้งมีเนือ้วิชาการ เช่น advocacy การปลกุระดมใน รพ.  จะท าอย่างไร  มีชัน้
เชิงอะไร   

เรื่องรูปแบบองคก์รภายใน  รพ.แต่ละแห่งตัง้ค าถามว่าเขาจะวางรูปแบบองคก์รอย่างไร  ตอ้งมี
กรรมการหรือไม่ การน าจะเขา้มาอย่างไร 

การจดัล าดบัความส าคญัของเรื่อง อะไรท าก่อน อะไรท าหลงั จะตอ้งมีขอ้มลูอะไร ตดัสินใจ
อย่างไร  เราพยายามปรบัปรุงและลองผิดลองถกูกนัมาก  ถา้เอาการลองเหลา่นีไ้ปรวมกบัภาคทฤษฎี  
น่าจะจดัภาค education เพื่อใหก้ารสอนในสว่นนัน้   หาวิทยากรที่รูด้ี 

การท างานเป็นทีม การแกปั้ญหาวรรณะในระบบ  ความเคารพซึ่งกนัและกนั 

จุดเน้น 
 พูดถึง HA นึกถึงอะไร   

เวลาพดูถึง HA ก็นึกถึงเรื่องวรรณะ  พบส.นึกถึงเกณฑ ์ เรานกึถึงตวัเรา องคก์รเรา ไม่นึกถึง
ชาวบา้น   ตอนนีบ้อกใหน้ึกถึงประชาชนเป็นหลกั ก็ไม่เห็นเป็นรูปธรรม  ถา้กลบัไปคิดใหม่ เอาคนไขเ้ป็น
ตวัหลกั จะเห็นว่าเม่ือพดูถึง การสง่เสรมิปอ้งกนั คนใหบ้รกิารคือ สอ.  พอท า 30 บาท จดังบมี UC & non 
UC แต่ขา้งลา่งท าไปดว้ยกนั   มีปัญหาว่า primary prevention ไม่ใช่เรื่องแพทย ์ ถา้ HA ตัง้หลกัที่คนไข ้ 
ถามว่าใครเก่ียวขอ้ง   พอพดูเรื่อง HA คนนึกถึง รพ. 

อ.จรสั ถา้ไม่ focus มนัก็เลอะ  อินโดนีเซียเปลี่ยนจาก health centerไปเป็น prosperity center 
ถา้ขยายทนัทีจะเป็นภาพมวั จบัอะไรไมไ่ด ้

การเอาชาวบา้น ดีแต่มนัไกลตวั  สิ่งที่ พ.บญุเลิศเสนอไวก้็เอาเป็นเปา้หมาย  เรื่อง education 
โฟกสัลงมาที่ รพ.  สว่นการใหแ้นวคิดเรื่องการเอาประชาชนเป็นฐาน ใหน้ าเสนอเป็น exhibit 
ท าอย่างไรใหเ้ปา้อยู่ที่คน   

ชมรม สสจ.ช่วยรบัไปคิดในเรื่องการท านิทรรศการเรื่องมมุมองคณุภาพของประชาชน 

ทศิทางในการจัดประชุม 
ไม่ควรแยกตามวิชาชีพ  เอาเป้ารวมเป็นบรูณาการเพื่อใหเ้กิด teamwork 



พรพ.พยายามใหเ้กิดความหลากหลาย แต่ในทางปฏิบตัิคนจะถามว่าที่ถกูตอ้งคืออะไร  ตรงนี ้
อาจจะตอ้งใหว่้าอะไรคือคณุภาพ  ตอนไป รพ.ชช. เขางงพอสมควรว่าคืออะไร จะใหท้ าอะไร  hint อยู่
ที่ว่าท าอย่างไรใหค้นอยากท า workshop ให ้อ.อรุณ พดูว่าจะปลกุระดมไดอ้ย่างไร (advocacy) หลงัจาก
เขา้ประชมุน่าจะมีอะไรที่ใหผู้เ้ขา้ประชมุเอากลบัไปใช ้
 ที่ไป รพ.ชมุชนมา อ.อรุณคิดว่าเขาเก่งกว่าพวกเรา ทัง้ ISO HA ผอ.รพ.เก่งมาก  ทกุ รพ.มี 
Powerpoint ใช ้ มหีลายเรื่องที่เขาท าใหผู้ร้ว่มงานเกิดความเครียดเพราะตอ้งปรบัตวั  เราไปใหเ้ขาสบาย
ใจว่าเราท าดีอยู่แลว้ ผอ.มาท าใหเ้ป็นหมวดหมู่   

การประชมุ forum เป็นจดุหนึ่งของกระบวนการ  อาจจะตอ้งมีการประชมุอย่างอ่ืนๆ น ามาก่อน 
หรือมีกิจกรรมน ามาก่อน เช่น ใหแ้ต่ละดา้นไปช่วยกนัด ู ใหไ้ดข้อ้เท็จจรงิออกมาแลว้ค่อยมาน าเสนอ  ขอ
ความเห็นที่ประชมุว่าจะมีอะไรเกิดขึน้ก่อนนัน้ เช่น จะรกัษาคณุภาพทนัตกรรมอย่างไร ครัง้ที่แลว้เป็นการ
ประชมุเฉพาะกลุม่  จากโครงการครูเยี่ยมศิษยพ์บว่าสิทธิประโยชนเ์รื่องทนัตกรรมที่ก าหนดไวน้ัน้ไม่
สามารถท าไดห้มด  เลยไปถึงเรื่องการศกึษาว่าจะตอ้งผลิตอย่างไร 
 อ.อรุณ: ทกุอนามยัมีทนัตามยัหรือไม ่

อ.ไพจิตร: ไม่ครบ 
อ.อรุณ: เห็นมีโต๊ะท าฟันทกุแหง่ที่ไป   
พ.เกียรติศกัด์ิ: มีเจา้พนกังานทนัตสาธารณสขุ 

ช่ือ 
เสนอ HA = Healthcare Accomplishment 
ควรสื่อใหเ้ห็นกระบวนการทัง้หมด ไม่ใช่เฉพาะขัน้ตอนสดุทา้ย  
เสนอใหป้รบัชื่อเป็น ท าเรื่องยากใหง้่าย   
อ.จรสั: บางทีทางวรรณกรรม ชื่อที่ยาวใหค้ลอ้งจอง 
การประชมุครัง้นีจ้ะ focus ที่ รพ. แลว้ขยายเรื่องนี ้ พรพ.เปลีย่นจาก รพ.เป็นบรกิารสขุภาพ 

 อ.ไพจิตร:  ขอให ้A อยู่เหมือนเดิม รกัษาปรชัญาหลกัของการใหท้กุคนมีสว่นรว่ม 

ว่าด้วยวิชาชีพ 
อ.จรสั:  ทนัตแพทยค์วรมีการประชมุและใหม้ีขอ้สรุปมาสูก่ารประชมุครัง้นีห้รือไม่ 
อ.จรสั: การจะดแูลคณุภาพบรกิารดา้นเวชศาสตรช์นัสตูร  จะท าอย่างไร  จะช่วยหอ้ง lab ใน 

รพ.ชมุชนอย่างไร 
ดร.สมชาย: เรามีทีมลงไปช่วยอยู่แลว้  เห็นดว้ยว่าน่าจะมีสรุปมาก่อน  โดยในกลุม่ว่าจะท า

อย่างไรบา้งและไปน าเสนอในที่ประชมุ 
อ.จรสั: ใชก้ระบวนการนีเ้ป็นการปลกุระดม มารว่มกนัคิดว่าเราตอ้งรว่มกนัดแูลคณุภาพของ lab 

และจะมีแผนงานในการจดัการอย่างไร เป็นสว่นหนึ่งของแผนงานรวมของประเทศ 

กายภาพบ าบัดและแพทยแ์ผนไทย 



กายภาพ: คงตอ้งประชมุกลุม่ย่อยในเรื่อง รพ.ชมุชน เพราะมีเรื่องคณุภาพ รพ.ชมุชน จะตอ้งมี
การประสานงานกบั รพ.ชมุชนสนัป่าตองซึ่งมีงานกายภาพบ าบดัอยู่  จะควบคมุคณุภาพอย่างไรใน รพ.
ชมุชน  หาดชันีชีว้ดัคณุภาพอย่างเรียบง่ายของการดแูลในชมุชน  รวมทัง้การดแูลผูป่้วยเป็นทีม เป็นการ
เปิดโอกาสใหเ้รียนรูว่้าท างานเป็นทีมอย่างไร สื่อกนัอย่างไร  
 อ.อรุณ: ไปที่ รพ.ชมุชน บาง รพ.มี 30 เตียงแต่มีผูป่้วย 50 เตียง มีทัง้นกักายภาพบ าบดั และการ
นวดแผนไทย  ไม่เขา้ใจว่ากระบวนการท างานผสมผสานกนัอย่างไร  เขาบอกว่าคนไขม้าถึงแสดงความ
จ านงก็ไปเลย ไม่ไดผ้่านหมอ   

กายภาพ: แลว้แต่การบรหิารงานของ รพ.  ถา้เขาตอ้งการมารบับรกิารแพทยแ์ผนไทย ก็ไมต่อ้ง
ผ่านแพทยแ์ผนปัจจบุนั 

อ.จรสั:  ผุท้ี่ดแูลกายภาพบ าบดัน่าจะตอ้งคิดเรื่องนีใ้หห้นกั เพราะเป็นเรื่องเดียวกนั  อนัที่รา้ย
กว่าคือสขุภาพจิตกบัจิตเวช เราเรียนต่างประเทศหมดเลย ทัง้ที่ตะวนัออกกา้วไกลกว่าแต่พวกเราเองไม่
รบั ไม่มีใครเรียน  ความจรงิกายภาพบ าบดั พี่ของฮิปโปเครติสท าเรื่องนวดอยู่แลว้  จากกรีกมาจีน  เป็น
เรื่องของการใชก้ายภาพบ าบดัในการรกัษาโรค  ทางตะวนัตกไปเป็นกายภาพบ าบดัแผนปัจจบุนั แต่ไม่
ลกึซึง้เท่าของโบราณ  เราจะตอ้งเอามาผสมผสานและกา้วไปใหไ้กลกว่า  ดงึคนเหลา่นัน้เขา้มา  เขาไม่ใช่
คนนอก แต่เป็นคนใน เป็นความทา้ทายของกายภาพบ าบดัอย่างมาก  เรื่องของจิตวิทยา จิตใจ การออก
ก าลงักายแบบมวยจีน ไดอ้ะไรหลายอย่างโดยที่ตะวนัตกตามไม่ทนั  ขอใหพ้ิจารณาโดยใจกวา้งและเอา
ประชาชนเป็นฐาน 

มข.: มีประสบการณว่์าเดินเขา้มาแบบตวัเอียง  ถามว่าไปนวดมาใช่ไหม  การปวดซึ่งไม่ใช่วสิยั
ปกติเกิดจากการนวดที่ชาวบา้นท ากนัเอง  เกิดจากภมูิปัญญาไทยที่ distort ไปแลว้ เป็นหนา้ที่ของ
กายภาพบ าบดัที่ตอ้งเขา้ไปแกไ้ข  เป็นการถกูท ารา้ยรา่งกายโดยสมคัรใจ   

อ.จรสั: เพราะเราไม่ไดเ้ขา้ไปชว่ยเขา  เม่ือสองสปัดาหท์ี่แลว้ไปที่ลาว  อตัราตายของแม่และเด็ก
สงูมาก  มกัจะคลอดที่บา้นโดยหมอต าแย  เหมือนกบัเราเม่ือสี่สิบปีที่แลว้  แต่เรากลืนอนันีเ้ขา้มาหมด  
ท าอย่างไรเขาจะท าประโยชนไ์ดเ้ต็มที่และไม่เกิดโทษ  ท าอย่างไรใหศ้าสตรข์องเขาพฒันา  ถา้พฒันาต่อ
จะท าใหไ้ม่เกิดปัญหา  

เกียรติศกัด์ิ: การสง่เสรมิภมิูปัญญาไทย หลายคนเอาตรงนีไ้ปหาประโยชนโ์ดยที่ตวัเองไม่มี
ความรูท้ี่แทจ้รงิ  ถา้เป็นการนวดแบบผ่อนคลายก็ไม่ตอ้งขอใบประกอบโรคศิลป์  การนวดเพื่อการรกัษา
เป็นการประกอบโรคศิลป์ตอ้งมีใบอนญุาต  การแพทยแ์ผนไทยเพิ่งประกาศใหก้ารนวดเป็นการประกอบ
โรคศิลป์ประเภทหนึ่ง  ที่ผ่านมาเป็นการเรียนรูจ้ากตวัถึงตวั ตอ้งคงต่อไปแต่สง่เสรมิใหเ้ป็นมาตรฐาน 
อนกุรรมการการนวดไทยไดป้ระชมุก าหนดหลกัสตูรเรียบรอ้ย นวดเพื่อรกัษาตอ้งเรียน 650 ชม.   
การแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์เรยีนอยู่ที่ รร.อายรุเวท เรียน 3 ปี เป็น academic สอนโดยคนสอนหลายคน  
จะมีเครื่องมือ ใชห้ฟัูง ปรอท เรยีนรูแ้ผนตะวนัตกผสมผสาน  คณะกรรมการไดร้บัรองหลกัสตูรการแพทย์
แผนไทยระดบัปรญิญาตรี  คงจะท าใหร้ะบบการแพทยแ์ผนไทยมีมาตรฐาน 



อ.จรสั: ขอใหช้่วยจดัประชมุเรือ่งคณุภาพของการแพทยแ์ผนไทย  เครื่องชีว้ดัอยู่ตรงไหน จะ
ก ากบัคณุภาพตรงนีไ้ดอ้ย่างไร   เอากลุม่นัน้มาคยุกนัว่าจะจดัการตรงนัน้ไดอ้ย่างไร 

เกียรติศกัด์ิ: จะพยายาม   มีหลายสมาคม แตกกนัโดยสิน้เชิง แย่งกนัเขา้มาเป็นกรรมการ
วิชาชีพ เวลาสอบชอบอา้งผูใ้หญ่ 

อ.จรสั: ทกุคนมุ่งคณุภาพ เอาคณุภาพเป็นตวัรวม   
เกียรติศกัด์ิ: กรรมการวิชาชีพทกุชดุมีอนกุรรมการมาตรฐานวิชาชีพ 
อ.จรสั: สว่นมากเป็นเรื่องของ input ขอใหด้กูระบวนการพฒันาคณุภาพจากภายใน จากจิตใจ 

เขา้ไปในระบบนัน้ เพื่อลดอตัตาของแต่ละสว่น  
อ.อรุณ:  ถา้ฟังไม่ผิด ท่านว่านวดแผนไทยมีสองชนิดคือนวดผ่อนคลายและรกัษา ท าไมตอ้ง

แบ่งแยกอย่างนีท้ัง้ที่ต่างก็มีหลกัสตูร 
เกียรติศกัด์ิ: หลกัสตูรนีเ้พิ่งประชมุ ยงัไม่มีสถาบนัไหนเอาหลกัสตูรไปใช ้
อ.อรุณ: ที่มองเห็นความยุ่งยากก็คือมลูนิธิคุม้ครองผูบ้รโิภคพยายามผลกัดนัการแพทย์

ผสมผสานเขา้มาใน UC ท าใหต้ดัสินใจล าบากมากขึน้ 
อ.จรสั: ท าตรงนีอ้าจจะง่ายกว่าใหก้่อตวัมากกว่านี ้ เรื่องเครื่องส าอาง เครื่องประทงัคณุภาพ

ชีวิต จะเขา้ไปแตะไดแ้ลว้หรือยงั ของที่ขายในทอ้งตลาด ..อยา่เพิ่งไปท าเลยนะ 
 รศ.:ไดป้ระชมุท ามาตรฐานแพทยแ์ผนไทยใน รพ.เอกชน  

อ.จรสั: สิ่งที่ตอ้งดคูือความต่างระหว่างมาตรฐาน กบัคณุภาพ  มาตรฐานจ าเป็นแต่ไม่เพียงพอ  
มาตรฐานเป็นไมบ้นัทดัอนัเดียว ตอ้งมีการปลกุระดม อะไรจปิาถะ อีกมาก 

Session & Exhibit 
ไดม้าหลายเรื่อง อาจจะน าเสนอในรูป exhibit กไ็ด ้ คณุภาพประชาชนเป็นฐาน เทคนิค

การแพทย ์กายภาพบ าบดั ทนัตกรรม คณุภาพการแพทยแ์ผนไทย  คณุภาพของรา้นยาชมุชน PMC สอ. 
สถานบรกิารสาธารณสขุของเทศบาล (เจรจากบัคนที่ดแูลกทม. พ.ประพนัธ ์ว่าศนูยส์าธารณสขุจะดแูล
คณุภาพกนัอย่างไร) บทบาทของ NGO ในการ feed back จากภาคประชาชน  บทบาทของ health 
purchaser  บทบาทของสื่อ 
ข้อเสนออ่ืนๆ 

ท าอย่างไรใหม้องว่าสขุภาพไม่ใช่เรื่องของกระทรวงสาธารณสขุ  แต่เก่ียวขอ้งกบัภาคสว่นอี่นๆ 
ดว้ย เพื่อมิใหอ้ยู่แต่ในกระทรวง ซึ่งไม่ใช่ค าตอบส าหรบัเรา  ใหเ้ป็นประเดน็เรื่องการเคลื่อนสงัคมโดยรวม 
และเอาสขุภาพเป็นเปา้ 

ขอใหเ้ฝา้ดจูดุยืนของนายก 
พ.วิชยั: ถา้เอาหวัขอ้นีท้่านก็คิดว่าเป็นเรื่องสขุภาพ น่าจะพดูถึงคุณภาพชีวิต ซึ่งจะตอ้งมี

สิ่งแวดลอ้ม ฯลฯ ท่านจะพดูไดก้วา้งขวางกว่า   
อ.จรสั: อาจจะใชค้ าว่าสขุภาวะ แทนสขุภาพ หรือพน้จากทกุขภาว  
ประสบการณอ์าจจะน ามาจากหลายแห่ง  พ.เรณอูาจจะมีมมุมองของ รพ.เชียงราย   



อ.จรสั: เสนอเรื่องรูปแบบองคก์ร ว่าจะสรา้งรูปแบบอย่างไร  ใน COHRED (Council on Health 
Research for Development) มีการพดูเรื่องกลไกกระตุน้  ระบบที่จะเกิดใน รพ.น่าจะเป็นประเด็น  
เพราะมีเรื่องความยั่งยืน ความครอบคลมุ อยู่ดว้ย 
 ของ CPG ก าลงัท าเรื่อง evidence base น่าจะมาสอนไดว่้าจะดคูวามน่าเชื่อถือของขอ้มลูได้
อย่างไร อ.จิตรก าลงัเป็นประธานในการศกึษา   
 อ.อรุณ:  ตอนกลา่วรายงาน มีความผกูพนัอะไรกบั สธ.หรือไม ่

หวัขอ้ตอ้งเก่ียวขอ้งกบัความทนัสมยั การบรหิารจดัการ  ท าอย่างไรใหเ้อาคณุภาพเขา้มาสูร่ะบบ  
โอภาส: คณุภาณมุาศ พิธีกร FESPIC game มีประสบการณก์บับรกิารค่อนขา้งมาก 
ขอใหค้รอบคลมุทกุวิชาชีพ 

  อ.อรุณ: ควรให ้อ.จรสัเป็นผูก้ลา่วรายงาน “การจดัการและเชื่อมโยงเพื่อคณุภาพชีวิตของ
ประชาชนไทย” 



บันทกึการประชุมคณะท างานเตรียมการจัดประชุม 3rd National Forum on HA 
๑๗ กนัยายน ๒๕๔๔   

 
เส้นทางสู่ รพ. คุณภาพของ รพ. 

หลายระบบ จะเอา บา้นโป่ง เชยีงราย สมทุรสาคร และ รพ.ที่ยงัไม่ท าอะไรเลย  อยากใหเ้ป็น 
common model ที่ทกุ รพ.จะไดป้ระโยชน ์
ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย การบริหารสิ่งแวดล้อม พลังขับเคลื่อนคุณภาพสถานพยาบาล 

ค าถาม: การอภิปรายหรือการประชมุเชิงปฏิบตัิการ การเชื่อมโยง การ integrate แนวคิดเรือ่ง 
simplicity การเห็นภาพปัญหาและการใชป้ระโยชนข์องผูเ้ขา้ประชมุ 

กรมอนามยันิยมที่จะใหม้ีการกอ่สรา้งและใชเ้ครื่องจกัร ทัง้ที่มวิีธีการก าจดัเชิงชีวภาพ  และการ
ลดปรมิาณน า้เสียติดเชือ้ 

ขยะอนัตรายไม่จ าเป็นตอ้งเผา  วิธีการที่ถกูตอ้งคือการควบคมุและน าสง่ sanitary landfill 
 ขอ้เสนอแนะ: ขอให ้อ.มงักร สรุปปัญหาที่พบสง่ให ้อ.เดช  ขอใหจ้ดันิทรรศการเรื่อง
เทคโนโลยีชีวภาพ  รพ.มวกเหล็ก กรมอนามยัไม่ใหผ้่าน แต่องคก์รบ าบดัน า้เสียใหผ้่าน 
ห้องปฏิบัติการ 

การชปูระเด็นเรื่อง simplicity เขา้มาใชใ้นการผิดหลมุพราง เช่น การบนัทกึ การเปรียบเทียบกนั
ระหว่างหอ้งปฏิบตัิการ 
การบริหารระบบยา 

• ความเชื่อมโยงกบัระบบอื่น เช่น พยาบาล แพทย ์คลงัยา 

• หวัขอ้ ท าอย่างไรใหผู้ป่้วยไดร้บัยาที่ถกูตอ้ง 

• ใหม้ีวิชาชีพที่เก่ียวขอ้งเป็นวิทยากร 
ข้อคิดเห็น 
ตอ้งมีรายละเอียดมากกว่าหวัขอ้  ใหผู้ค้วบคมุแต่ละหอ้งตัง้ชื่อใหม่เพื่อความเรา้ใจ  อาจจะมีจดุ

ขายอื่น เช่น วิทยากร  สรุปของแต่ละหอ้งมาเป็นเอกสาร พิมพแ์จกจ่าย  ควรมีการถ่าย VDO ทกุหอ้ง 
ทกุเรื่องตอ้งมีความสมัพนัธก์นั  ไม่ควรเนน้เรื่องความผิดพลาด ควรเนน้ safety medication  

ตอ้งระวงัการน าเสนอตวัเลข ซึ่งสื่อมวลชนน าไปเสนอและเกิดปัญหา 
 ตอ้งใหไ้ดค้ าตอบว่าจะแกเ้ชิงระบบอย่างไร 
ทมีสหสาขาวิชาชีพ 

4 สว่น  (1) 30 นาทีแรกแสดงการท างานของ PCT แบบเรียบงา่ย  (2) สมัภาษณผ์ูป่้วยว่าไดร้บั
ผลดีอย่างไร วิชาชีพฉนัมีคณุค่าอย่างไรในการดแูลผูป่้วย  (3) เลา่ประสบการณข์อง PCT จาก รพ.
มหาวิทยาลยั รพศ. รพ.ชมุชน ว่ามีปัญหาอย่างไร (4) เวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของผูเ้ขา้รว่มประชมุ 
ปัญหา ผลกระทบ 
 



CPG  
ประสบการณก์ารใชแ้ละการพฒันา CPG ว่าจะสง่ผลต่อ outcome และจะก่อใหเ้กิดการพฒันา

ต่อเนื่องอย่างไร  รูปแบบอาจจะเป็น panel กลุม่เปา้หมายคือคนที่มีประสบการณม์าแลว้ 
จะสรา้งความเขา้ใจในระดบัผูป้ฏิบตัิไดห้รือไม่  เพราะ version ของแพทยสภาออกมาชดุหนึ่ง  

อนันีจ้ะสมัพนัธก์บัชดุนัน้หรือไม่ 
CPG เป็นการเปลี่ยนพฤติกรรมของแพทย ์ จากประสบการณส์ว่นตวัที่ไดผ้ล  ถา้ที่มาไม่ strong 

พอจะไม่สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมได ้
CPG ที่เกิดขึน้ในโครงการสามสิบบาท จะเกิดความรูส้กึว่ามีขึน้เพื่อควบคมุค่าใชจ้่าย เพราะ

เริ่มตน้ผิดที่  ควรเริ่มตน้ในที่อื่น  หมอเด็กสว่นใหญ่ underdiag sinusitis  การท า CPG อยา่งนีม้ี
เปา้หมาย  คนจะยอมรบัเพราะแกปั้ญหา  ตอ้งไปท า pilot questionnaire  รา่งโดยน า GP เขา้มาดว้ย   
ทกุอนัตอ้งเป็น meta-analysis 

ถา้จะให ้standardize ราชวิทยาลยัตอ้งรบัดว้ย 
 ก้าวแรกทีม่ั่นคงของ HA 

ค าถามคือใครกา้ว ผูน้  าหรือเจา้หนา้ที่ 
1. จะให ้QMR เป็นจดุขาย ใหไ้ดร้บัเนือ้หาที่เป็นหลกัเบือ้งตน้  จะใหถ้่ายทอดประสบการณต์รง 

ใหน้ าเสนอปัญหาอปุสรรคที่พบ   
2. รพ.ที่เพิ่งจะเริ่มควรเห็นแนวทางที่จะเริ่มอย่างมั่นใจ  จะน าเสนอตวัช่วย เช่น การสนบัสนนุ

ของ พรพ. HACC องคก์รวิชาชพี 
ไม่สามารถใชช้่องเดียวกนัไดท้กุ รพ.  ตอ้งดวู่าจะใชศ้กัยภาพภายในอย่างไร 

สรุป 
การดงึดดูความสนใจ (การตัง้ชื่อที่เรา้ใจ การน าเสนอขอ้มลูประกอบ) 
การแกปั้ญหาของผูฟั้งอย่างเป็นรูปธรรม เห็นแนวทางว่าจะเอาไปใชป้ระโยชนไ์ดอ้ย่างไร 

(สื่อสารปัญหาและสรุปเนือ้หา) 
การเชื่อมโยงระหว่างหอ้ง ระหว่างวิชาชีพ 
การแสดงใหเ้ห็นแนวคิด simplicity 
สรุปขอ้เสนอแนะเพื่อแกปั้ญหาเชิงระบบ  สรุปเอกสารแจกผูเ้ขา้ประชมุ บนัทกึ VDO 
ระวงัการน าเสนอตวัเลขที่อาจก่อใหเ้กิดผลกระทบเชิงลบ 
ระบใุหช้ดัว่าเป็นการอภิปรายหรือ workshop  จ านวนที่รองรบัได ้
confirm วิทยากรเพื่อการประสานงาน 



จดหมายเชิญชวนโรงพยาบาลน าเสนอนิทรรศการ  
๓ ตลุาคม ๒๕๔๔) 

 
เรื่อง ขอเชิญชวนใหน้ าเสนอนทิรรศการ 
เรียน ท่านผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
 
 ตามที่สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (พรพ.) รว่มกบัหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งจะจดั
ใหม้ีการประชมุ National Forum on Hospital Accreditation & Quality Improvement ครัง้ที่ ๓ ขึน้ ใน
ระหว่างวนัที่ ๒๒–๒๔ มกราคม ๒๕๔๕ ณ ศนูยก์ารประชมุแห่งชาติสิรกิิต์ิ นัน้ 
 เพื่อใหก้ารประชมุดงักลา่วเป็นเวทีส  าหรบัการแลกเปลี่ยนประสบการณอ์ย่างกวา้งขวาง ทาง 
พรพ.จึงใครข่อเรียนเชิญใหโ้รงพยาบาลของท่านไดม้ีสว่นรว่มในการน าเสนอผลงานการพฒันาคณุภาพ
ในรูปนิทรรศการ ซึ่งอาจจะเป็นเรื่องที่อยู่ในขอบเขตต่อไปนี ้
 ๑. งานศกึษาวิจยัที่มีผลต่อคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย  เป็นงานวิจยัที่มีการปรบัปรุงวิธีการ
ดแูลรกัษาผูป่้วยและสามารถแสดงใหเ้ห็นผลลพัธท์างดา้นคลนิิกที่ดีขึน้อย่างชดัเจน 
 ๒. การประดิษฐ์ นวตกรรม หรอืความคิดสรา้งสรรคต์่างๆ ที่น  ามาปรบัปรุงวิธีการท างานท างาน
ใหเ้รียบง่ายหรือมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 
 ๓. กิจกรรมสง่เสรมิสขุภาพในโรงพยาบาลในรูปแบบต่างๆ ทัง้ภายในโรงพยาบาลที่เชื่อมโยงกบั
การดแูลรกัษา และกิจกรรมที่ออกไปท าในเชิงรุก 
 ๔. แนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วย (CPG) ที่จดัท าขึน้และมีการน าไปใชจ้นเห็นประโยชนท์ี่เกิดขึน้
ทัง้กบัผูป่้วยและผูป้ฏิบตัิงาน 
 โดยผูท้ี่เป็นเจา้ของเรื่องที่ไดร้บัการคดัเลือกใหน้ าเสนอจะไดร้บัการเชิญเขา้รว่มประชมุโดยไม่
ตอ้งเสียค่าลงทะเบียนเรื่องละ ๑ ท่าน 
 ทาง พรพ. ใครข่อความรว่มมือจากทางโรงพยาบาลในการประชาสมัพนัธแ์ละสง่เสรมิใหผู้ท้ี่มี
ผลงานในลกัษณะขา้งตน้ไดส้ง่กรอบแนวคิดและเนือ้หาสรุปมาที่ พรพ. ภายในวนัที่ ๓๐ ตลุาคม ๒๕๔๔ 
และทาง พรพ.จะแจง้ผลการคดัเลือกใหท้ราบภายในวนัที่ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๔๔ 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดด าเนินการต่อไปดว้ยจกัเป็นพระคณุ 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 
 

(น.พ.อนวุฒัน ์ ศภุชตุิกลุ) 
ผูอ้  านวยการสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 

  



ระดมความคิดหาความเรียบง่ายในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

(๙ ตลุาคม ๒๕๔๔) 

ประเด็นทีข่อให้พิจารณา  
(ไม่จ าเป็นตอ้งตอบทกุประเด็น ขอใหร้ะบดุว้ยว่าเป็นเพียงความคิด หรือน าไปปฏิบตัิแลว้) 
• การวิเคราะหส์ถานการณแ์ละการวางแผน 

• การรบัทราบความตอ้งการและตอบสนองความตอ้งการของผูร้บับรกิาร 
• การรบัทราบความตอ้งการและการมีระบบ feed back ระหว่างผูท้  างานในโรงพยาบาล 
• การประเมินและปรบัปรุงบรรยากาศในการท างาน 
• การก าหนดล าดบัความส าคญัหรือจดุเนน้ของการพฒันา 
• การถ่ายทอดนโยบายส าคญัไปสูก่ารปฏิบตัิ 

• การประสานงานระหว่างหน่วยงาน 
• การท างานเป็นทีม 
• การบรหิารและพฒันาทรพัยากรบคุคล 

• การเพิ่มพนูความรูแ้ละทกัษะที่จ  าเป็น 
• การประเมินเพื่อสง่เสรมิการพฒันาตนเอง 

• การปอ้งกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
• การเฝา้ระวงั 
• การปอ้งกนั (universal precaution) 

• การดแูลผูป่้วย 
• การประเมินผูป่้วย 
• การวางแผนการดแูลผูป่้วย 
• การใชก้ระบวนการพยาบาลในการดแูลผูป่้วย 
• การใหข้อ้มลูและความรูเ้ก่ียวกบัการเจ็บป่วย 
• การบนัทกึเวชระเบียน 
• การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย 

• กระบวนการคณุภาพทั่วไปและกระบวนการคณุภาพทางคลนิิก 
• การทบทวนการดแูลผูป่้วย 
• การน าความรูท้างวิชาการมาปรบัปรุงการดแูลผูป่้วย 
• การติดตามและใชป้ระโยชนจ์ากเครื่องชีว้ดั 
• การรายงานอบุตัิการณแ์ละวิเคราะหแ์นวโนม้ 
• การจดัท าคู่มือปฏิบตัิงาน 

• การมีสว่นรว่มของแพทยใ์นการพฒันาคณุภาพ 
• การพิทกัษส์ิทธิผูป่้วย 



Small Room 
๒๙ ตลุาคม ๒๕๔๔ 

เส้นทางจาก ISO สู่ HA ง่ายกว่าทีคิ่ด 
ที่มา โรงพยาบาลจ านวนไม่นอ้ยผ่านการรบัรอง ISO9000 แลว้ และตอ้งการต่อยอดมาสู่ HA  

วตัถปุระสงค ์ เพื่อใหผู้เ้ขา้ประชมุรบัทราบแนวคิดและองคป์ระกอบที่จะตอ้งท าความเขา้ใจเพิม่เตมิ และ
สามารถวางแผนด าเนินงานเพื่อต่อยอดจาก ISO มาสู่ HA ในโรงพยาบาลของตนได ้

เนือ้หา แนวคิดและขอ้ก าหนดของ HA ที่เพิ่มเติมจาก ISO9000, การใชศ้กัยภาพและจดุแข็งจาก
ความส าเรจ็ของ ISO9000 เพื่อด าเนินงาน HA, หลมุพลางที่ควรระวงั 

กลุ่มเป้าหมาย: คนที่ไดแ้ลว้หรือก าลงัท าอยู่ สว่นคนที่คิดจะท าน่าจะ discourage เพราะว่า
ตอ้งใชเ้งินมาก 

ประเด็น: หากยงัไม่ท าอะไรเลยจะเริ่มอย่างไร  คนที่ท  าไปแลว้ถา้จะใหเ้ริ่มใหม่จะท าอย่างไร 
ท าไมยงัท าต่อ, คณุค่าของ ISO, จดุเชื่อมในเรื่องแนวคิด มาตรฐาน ค า, วิธีการเชื่อม ทีละขัน้หรือท า
พรอ้มกนั, วิธีคิดที่เป็นอปุสรรค, การแปลความหมายของ ISO แบบ HA, สิ่งที่ตอ้งท าเพิ่มทัง้ในเรื่อง 
โครงสรา้ง กระบวนการ เนือ้หา 

ดร.วรภทัร จะเขา้ใจการเชื่อมโยงระหว่าง ISO กบั HA มาก, ควรใหต้รงความตอ้งการ, ควรท า
ใหเ้ป็น workshop เพื่อใหเ้ขาเอากลบัไปท าที่ รพ.ของตวัเองได,้ วิทยากรควรเป็นพวกที่ก าลงัท าหรือท า
ส าเรจ็แลว้  

ตอนตน้ ตอ้งเป็นแนวคิดที่คมชดัหน่อย ถกกนัในเรื่อง concept (ชาตรี-เอกชน สรุชยั-รฐั ด ารง
พนัธ)์ 30 

สว่นที่สอง ประสบการณข์องคนที่ท  ามาแลว้ (รามนั? ประเสรฐิ ค่ายประจกัษ)์ 60 
สาม ขอ้แนะน าที่ควรท า ถา้จะตอ้งท าใหม่ จะตอ้งท าอะไรบา้ง รูปธรรมที่ตืน้ ไม่ลกึ (รวม สว่น

แรกและสว่นสอง) 30 
สี่ workshop  จดุเริ่ม วิธีเชื่อม สิ่งที่ตอ้งท าเพิ่ม (วรรณี อจัฉราภรณ ์ประกายแกว้) เอามาตรฐา 

นมาปรบัปรุงการท างานอย่างไร  เอาจากสว่นที่สามและสว่นที่หา้มาออกแบบ 60 เช่น การท าแผน 
โครงสรา้งองคก์ร 

หา้ สรุปความแตกต่าง ที่คณุท าไปแลว้ยงัไม่ลกึพอ  สิ่งที่อยู่ในมือจะตอ้งไปท าอะไรต่อ คณุค่า
ของ HA 30 

ตอ้งชวนหมานอ้ยขึน้ดอย ดว้ยการ focus ที่ version 1994, วิธีปิดหลมุพลางในหอ้งปฏิบตัิการ
ทางการแพทย,์ ประสบการณจ์ากมมุมองที่หลากหลาย 
 วิทยากรพดูตามความถนดัของตวัเอง มีปัญหาอปุสรรคอะไร ฝ่าฟันมาไดอ้ย่างไร 
 ท าอย่างไรใหเ้ห็นเปา้หมายที่ชดัเจน  เห็นปัญหาและล าดบัความส าคญัภาพรวม  ประสบการณ์
ที่เนน้ simplicity (สรุป concept),  ควรตัง้ประเด็นที่เอาผูฟั้งเป็นตวัตัง้ 
 



กลุ่มย่อย ประเด็นปัญหา/หลุมพราง และการแก้ไขแบบเรียบง่ายตามสาขางาน 
 ท าบญัชีรายการปัญหา/หลมุพลางทัง้หมด แจกใหผู้เ้ขา้ประชมุ ท า buzz group และเลือก
น าเสนออภิปรายบนเวท ี
 จะท าบญัชีหลมุพลางตามมาตรฐาน (เป็นเหตกุารณท์ี่พบ) 
 จดุประสงคเ์พื่อใชใ้น workshop และเพื่อเอากลบัไปใชท้ี่ รพ. 

เครือข่าย เช่น external QC 
 ปัญหาที่พบบ่อย เชน่ รพ.ชมุชนไม่มีนกัเทคนิคการแพทย,์ ปัญหาเรื่อง unqualified personnel 
จะก่อใหเ้กิดความเขา้ใจผิดแก่ผูเ้ขา้ประชมุหรือไม่, ควรจะ mark condition หรือไม่ เพราะ รพ.เอกชน
อาจจะเอามาอา้ง, ตอ้งนึกถึงกลไกที่เป็นเครือข่าย เพื่อให ้รพ.ใหญ่เขา้ไปดแูล 
 การใหท้ี่ประชมุอภิปราย แต่ไมส่ามารถสรุปว่าเป็นมาตรฐานที่ยอมรบัได ้ ควรเป็นแนวทางที่
สมาคมตดัสินมาแลว้ 
 pay by performance อาจจะ mislead น่าจะพดูเรื่อง optimization of workload 
 ปัญหาเรื่องความน่าเชื่อถือของการรบัรอง lab ในประเทศไทย การท า EQC ซึ่งตอ้งอา้งอิงกับ
ต่างประเทศ 
 lab ยาเสพติด ในเมืองไทยยงัเชื่อถือไม่ได ้

วัดอย่างง่าย 
 กระตุน้การใชป้ระโยชนข์อง LOS เพื่อน ามาสู ่peer review  ไม่ใช่ตอ้งการตวัเลข 
 การท า peer review แลว้น ามาสูก่าร monitor indicator 

ผังหลัก 
 เสนอเกณฑแ์ละขัน้ตอนในการวางผงัหลกั เพื่อให ้รพ.เอาเง่ือนไขเหลา่นีไ้ปพิจารณา 
 ปรบัสอง session สดุทา้ยรวมกนัเป็นการอภิปราย 
 Isotope ควรสง่กลบัไปที่ส  านกังานพลงังานปรมาณเูพื่อสนัติ 
 ยาตา้นจลุชีพควรใชค้วามรอ้น 
 อนัตรายจากการเผาฟิลม์เอกซเรย ์
 ระบบที่มีอยู่ไม่บ าบดัโลหะหนกั บาง รพ.เอามาปลกูผกั 

รพศ./รพท. 
 ขอจดับอรด์หนา้หอ้งประชมุน าเสนอปัญหาที่รวบรวมได ้
 น าเสนอความส าเรจ็ ไม่หลายประเด็น 

CPG 
 จะเนน้เรื่องการน าไปใช ้เช่น gap analysis น่าจะหารูปธรรมที่ชดัเจนว่าหน่วยงานที่น  าไปใช้
อย่างเป็นรูปธรรม อย่างครบวงจร และมาน าเสนอ 



 CPG ของหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้  จะหาหน่วยงานที่ลองเอาไปใชแ้ละพฒันาต่อเนื่อง
ในช่วงสองเดือนที่เหลือ 

1. น า CPG มา review  
2. น า CPG มาสูก่ารปฏิบตั ิ
3. การพฒันา CPG 
4. น าความรูม้าใช ้
5. เริ่มดว้ย care plan ในสิ่งที่ปฏบิตัิอยู่แลว้  หรือทบทวนสิ่งที่สั่งมาเขียน (อาจารยไ์ม่ค่อย

อยากเขียน) 
 วิษณสุรุปไดช้ดัเจน 
 ออสเตรเลียเริ่มจาก standing order ในการดแูลคนไขแ้ต่ละโรคในแต่ละวนั  ตอนแรกก็จะมี
เฉพาะของแตล่ะคน  ต่อมาก็จะค่อยๆ ปรบัเขา้มาเหมือนกนั เพื่อใหค้นที่ท  างาน ท าไดง้่ายขึน้ 

รพ.เอกชน 
 ความเห็นที่แตกต่างเป็นสิ่งที่ดี แต่ตอ้งมีคนสรุป concept 
 ท า HA แลว้ไดอ้ะไร  ก่อนและหลงัต่างกนัอย่างไร 
 ใหท้ าแบบสอบถามเพื่อดวู่า รพ.ติดปัญหาอะไร 
 



โรงพยาบาลชุมชน 
๖ พฤศจิกายน ๒๕๔๔ 

 
 รพ.ชมุชน ใชร้ายการมองต่างมมุ โดยมี mod ยิงค าถาม เชิญอจ.จิรุตมเ์ป็นผูวิ้พากษ ์ ใหผู้ฟั้ง
น าเสนอดว้ย 
 หนองบวัระเหว ศกึษาจากทฤษฎีดว้ยตนเองซึ่งเป็นนามธรรมมาก อ่านไม่รูเ้รื่อง ตอ้งมาตีความ
ว่า รพ.ชุมชนต้องมีอะไรบ้าง  อาจจะห่างจากวิชาชีพเพราะตอ้งเอาภาพรวม   จะท า CPG แค่ไหน  
จะตอ้งมีทัง้ top down และ bottom up ตอ้งมีโครงสรา้งองคก์รที่เอือ้ ตอ้งมีแผนยทุธศาสตร ์
 ที่ปรกึษาจะช่วยใหเ้ราเห็นเปา้หมายที่ชดัเจน 
 ภารกิจของผูบ้รหิาร รพ.ชมุชนไม่ชดัเจน การหวงัพึ่ง ผอ.รพ.อาจจะไม่ส  าเรจ็  ตอ้งสรา้ง 
commitment ขององคก์ร  การจะสรา้ง commitment ของผูบ้รหิารจะไม่เกิดเพราะเขาไม่ไดอ้ยากเป็น
ผูบ้รหิาร   
 HA มีเครื่องมือมากจนบางครัง้หยิบเครื่องมือมาใชไ้ม่ถกู  ที่ปรกึษาเหมือนกบัคนชีท้าง ถา้ปิดตา
เดินจะหมดก าลงัใจ 
 ๑. มี commitment ขององคก์ร 
 ๒. พฒันาผูบ้รหิารใหรู้ภ้ารกจิ 
 ๓. สรา้ง pathway พรอ้มทัง้มทีี่ปรกึษา 
 การอบรมท าใหเ้กิดการติดในรูปแบบ ตอ้งใชก้าร presurvey เพื่อดงึออกจากรูปแบบ 
 ถา้ในแต่ละจงัหวดัพยายามท าในจดุที่เขาอยากท า และท าใหส้  าเรจ็  รพ.ที่มีพนกังานของรฐัก็ไม่
เป็นปัญหา เพราะถา้ไม่ท า HA จะตอบค าถามชาวบา้นไม่ได ้ ที่จรงิเราตอบไดแ้ต่ชาวบา้นไมเ่ชื่อ  อยาก
ใหม้ี concept ที่จะเดิน  ถา้จะเดินทีหลงัเขาจะเสียเปรียบ 
 ท าอย่างไรจะใหท้กุจงัหวดัมีพระเอกอยู่จงัหวดัละแห่งแลว้ช่วยลากคนอื่น 
 คนไม่เขา้ใจเครื่องมือว่า ISO HA ท าไปเพื่ออะไร  ไม่มีองคก์รไหนที่อยู่โดยขาดคณุภาพได ้ 
GEN.1-9 สามารถท าไดแ้มใ้นทรพัยากรที่มีอยู่จ  ากดั 

การบริหารจัดการด้านการพัฒนาคุณภาพสถานบริการ/สสจ.กับคุณภาพสถานพยาบาล/
Healthcare Accreditation 

๑. คณุภาพที่เนน้ประชาชนเป็นฐาน 
๒. การประเมินและก ากบัคณุภาพในพืน้ที่/บทบาทของ นพ.สสจ.กบัสถานพยาบาลในอนาคต 
๓. การพฒันาคณุภาพขององคก์ร 

 สมทุรปราการ ท าคณุภาพของ สอ. เอาแพทยอ์อกไป สอ., น่าจะมองเรื่องการประเมินและการ
ก ากบัคณุภาพในพืน้ที่  เอาคนใน สสจ.มาประเมินในเชิงผลลพัธ,์ สสจ. สสอ. สอ.จะท าใหม้คีณุภาพได้
อย่างไร เช่น สมทุรปราการมี HCA สโุขทยัใช ้PSO  



 ควรเป็นอีกเวทีหนึ่งที่จะให ้big boss เขา้มารว่ม, สสจ.เป็นทัง้ developer และ auditor  แต่ 
สสจ.ไม่ทกุแห่งที่มีความพรอ้มในการเป็น developer,  ขวญัก าลงัใจของเจา้หนา้ที่ใน สสจ.แย่มาก  
 ยะลา: เชื่อมโยงตวัชีว้ดัของ HA กบัตวัชีว้ดัคณุภาพในชมุชนซึ่งควบคมุก ากบัโดย สสจ.  คิดว่า
ประชาชนควรไดร้บับรกิารอย่างไร ก็วดัคณุภาพตามนัน้ 
 เชิญประชมุในนามชมรม นพ.สสจ.  ตอ้งมีหอ้งคนก ากบั ควรตัง้ชื่อ “บทบาทส านักงาน สสจ./
สสอ.กับคุณภาพเครือข่ายบริการสุขภาพ”  เชิญตวัแทน สสอ. จงัหวดัละ ๑ คน 
 ประธานหอ้งตอ้งมีรองปลดัอยู่ดว้ย คือ รองจรลั 
 ช่วงแรก น าเสนอ policy guideline เก่ียวกบับทบาทหนา้ที่ และให ้สสจ.วิพากษวิ์จารณ ์(รอง
ปลดั, ประธานชมรม สสจ., พรพ.)  
 ช่วงหลงั จงัหวดัน าเสนอผลงาน เช่น ยะลา 
 สสจ.ควรมีคนที่รบัผิดชอบเรื่องนีโ้ดยตรง  
 รพ.ชุมชน 
 ถา้ ผอ.เป็นกนัเองกบั paramed จะไปไดด้ี ความจรงิใจของผอ., ตอ้งมี commitment พดูแลว้
เขา้ใจไดเ้รว็  ที่พึ่งจะท าอย่างไร/การสรา้งเครือข่าย, ตอ้งมีจดุที่เป็นที่ปรกึษา, การใหก้ าลงัใจหลอ่เลีย้งทีม 
 รพ.หนองบวัระเหว: เริ่มตน้เพราะอยากเห็นตรงนีม้านานแลว้ ท าโดยไม่ไดส้นใจว่าจะไดก้าร
รบัรองหรือไม่  เมื่อก่อนเชื่อเรื่องคนมาก เสียเวลาอบรมไปมาก  จบัไมไ่ด ้ พอท า SWOT กไ็ม่นึกถึงผูป่้วย  
ตอ้งเอาแผนยทุธศาสตรล์งไป  เอามาตรฐานมานั่งไล ่เดินสอนแต่ละคน  ตอ้งมีทีมแกนสกั 5 คนที่เขา้ใจ 
มีทีมก ากบัที่เขา้ใจระบบซึ่งเป็นทีมเดียวกนั 
 เตรียมคนใหเ้ขา้ใจว่างานของเขาคืออะไร เปา้หมายคืออะไร ประเมินตนเองใหอ้อก  มีทีมแกน  
มีการตามงาน มีตวัชีว้ดั ท าความเขา้ใจกบัทีมบรหิาร,  เตรียมวางพิมพเ์ขียว ใหน้ าลงสูผู่ป้ฏิบตัิ, ผูบ้รหิาร
ตอ้งคิดเชื่อมโยงให ้เพราะคนขา้งลา่งคิดเองไม่ได,้ เม่ือก่อนไม่อยากประชมุกนั เพราะประชมุแลว้ไม่ได้
แกปั้ญหาของเขา, รพ.ไม่เขา้ใจระบบหรือกลไกที่ควรจะมี ใชฝ่่ายเป็นตวัตัง้ ไม่ไดเ้อาผูป่้วยเป็นตวัตัง้ ท า
ใหเ้ขาเขา้ใจเปา้หมายของงานซึ่งเอาผูป่้วยเป็นตวัตัง้, ตอ้งสรา้งสมดลุ ใหท้ิศทางโดยไม่ปิดกัน้, ที่ปรกึษา
ที่จ  าเป็นส าหรบั รพ.ชช.คือเรื่องวิชาชีพ, ควรปรบัโครงสรา้ง รพ.ชมุชน 
 รพ.แม่อาย: ท าโดยผูบ้รหิารระดบักลาง อบรมใหม้ีทกัษะของ facilitator พฒันาหน่วยงานของ
ตวัเอง,  ที่ปรกึษา ไปช่วย ใหม้ีกรรมการบรหิารความเสี่ยง น าเสนอภาพรวมของ รพ. เครื่องชีว้ดั 



ประชมุรว่มกบั Starbridge (Organizer) 

18 มกราคม 2545 

 
พิธีเปิด 

เริ่มลงทะเบียนตัง้แต่เวลา 7.00 น. 
เวลา 8.30 น. จะมีพิธีกรรายงานบรรยากาศภายในหอ้งประชมุ  สมัภาษณ ์ผูเ้ขา้ประชมุและ

ผูท้รงคณุวฒุิ เก่ียวกบัความรูส้กึของการเขา้รว่มในกระบวนการ HA  รวมทัง้ผูส้นบัสนนุการจดัประชมุ 
เวลา 8.50 น. พิธีกรดา้นนอก  รายงานบรรยากาศการรอตอ้นรบัรฐัมนตรี ตัง้แต่ที่จอดรถจนมาถึงหอ้ง
ประชมุ 

ถา้มาก่อนเวลา  อาจจะเริ่มเปิดงานก่อนประมาณ 5 นาท ี
ถา้มาหลงัเวลา จะรอจนกว่าจะมาโดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงโปรแกรม 
น าเขา้สูพ่ิธีเปิดดว้ยการแสดงและ pyrotechnic (ดอกไมไ้ฟที่เป็นไฟเย็น) 
น าเสนอวิดีทศัน ์
หลงัวิดีทศันจ์บ ใหย้กโต๊ะวางพานดอกไมข้ึน้บนเวที  อ.อารยาอ่านกลอนยกโต๊ะ 
พิธีกรเชิญปลดักลา่วรายงาน  ปลดัอยู่บนเวที  รมว.นั่งฟังอยูข่า้งลา่ง 
 พิธีกรเชิญ รมว.ขึน้บนเวที  เชญิตวัแทนโรงพยาบาลรบัมอบดอกไมแ้สดงความยินดี  ตามล าดบั

ตวัอกัษร 
ผูร้บัมอบยืนรอที่ขา้งเวทีและขึน้บนัไดขา้งเมื่อกลา่วชื่อโรงพยาบาล 
ยกแท่นไฮโดรลิกพรอ้มดงึดดูความสนใจ   
พิธีกรเชิญตวัแทน 24 หน่วยงานประจ าแทนกดปุ่ ม  รมว.หนัหนา้เขา้หาจอ  ทกุปุ่ มเป็นปุ่ มหลอก 

ยกเวน้ของ รมว. 
ขอกลอ้งถ่ายรูปไปอยู่บนเวทีเพื่อถ่ายรูปหนา้ รมว. ขณะกดปุ่ ม 

24 มกราคม 2545 พิธีปิด 
ติดหมายเลข 24 หมายเลขที่หลงัเกา้อีผู้เ้ขา้ประชมุ 

 ระหว่างจดัแถว ใหข้ึน้เพลงบรรเลง ภมูิแผ่นดิน 
ขอ ฝัน ใฝ่ ใน ฝัน อนั เหลือ เชื่อ  จะ แน่ว แน ่แก ้ไข ใน สิ่ง ผดิ 
จะ ปิด ทอง หลงั องค ์พระ ปฏ ิมา 
ตวัหนงัสือสีน า้เงินบนพืน้สีขาว 
เชิญทกุคนยืนขึน้รอ้งเพลงความฝันอนัสงูสดุ 
หลงัจบ เปิดเพลงค าสญัญาระหว่างทกุคนเดินออก 
ตอ้งการเปลี่ยนแปลงอะไรใหต้ดิต่อคณุกั๊ก 
คณุโจจ้ะเป็นผูค้วบคมุคิว 



พฒันาคณุภาพไปพรอ้มกบัสะสมหน่วยกิต CME 

 การศกึษาต่อเนื่องของแพทย ์กบัการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล มีเปา้หมายรว่มกนัคือ
บรกิารสขุภาพท่ีดีขึน้ส าหรบัประชาชน  กจิกรรม CME กบักิจกรรมพฒันาคณุภาพจงึเป็นส่ิงที่เกือ้หนนุซึ่งกนัและ
กนั  
 แพทยส์ามารถสะสมหน่วยกิต CME จากกิจกรรมพฒันาคณุภาพดงัต่อไปนี ้
 ๑. กจิกรรมซึง่ด าเนินการจดัโดยสถาบนัหลกัหรือสถาบนัแมข่่าย   
  พรพ.เป็นสถาบนัหลกัที่ผ่านการรบัรองจาก ศ.น.พ. แลว้   แพทยท์ี่เขา้รว่มประชมุวิชาการประจ าปี, อบ 
รมเชงิปฏิบตัิการ, ฟังการบรรยายหรืออภิปรายหมู่ ซึง่จดัโดย พรพ. หรือสถาบนัหลกัอื่นๆ จะไดร้บั ๑ หน่วยกิตต่อ 
๑ ชั่วโมง  โดยผูจ้ดัประชมุจะเป็นผูก้รอกและรวบรวมคะแนนส่งให ้ศ.น.พ. 
 ๒. กิจกรรมซึง่ด าเนินการจดัโดยสถาบนัสมทบหรือสถาบนัลกูขา่ย 
 โรงพยาบาลตา่งๆ ควรเขา้รว่มเป็นสถาบนัสมทบหรือสถาบนัลกูขา่ยในเครือขา่ยของ ศ.น.พ. เพื่อให้
สามารถน ากจิกรรมการทบทวนหรือการประชมุวิชาการในโรงพยาบาลมาคิดเป็นหน่วยกิตใหแ้ก่ผูเ้ขา้รว่มประชมุ
ได ้๑ หน่วยกิตต่อ ๑ ชั่วโมง  กจิกรรมเหล่านีไ้ดแ้ก่ การประชุมวชิาการของกลุ่มงาน ระหวา่งกลุ่มงาน หรือ
ระหว่างโรงพยาบาล,  การประชุมเพื่อน าเสนอผู้ป่วยน่าสนใจ ผู้ป่วยมีปัญหา หรือผู้ป่วยเสยีชีวิต, การ
ประชุม journal club   
 ๓. กิจกรรมเฉพาะตวั 
 ๓.๑ กิจกรรมเก่ียวกบังานสอน งานบรกิาร หรืองานวจิยัดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ 
 ไดแ้ก่  การตีพิมพบ์ทความในวารสารการแพทย ์ การเสนอผลงานวิชาการ  การอ่านและกลั่นกรอง
ผลงาน  การเป็นวิทยากร/ผูอ้ภิปรายในกิจกรรมประชมุวิชาการท่ีสถาบนัหลกัต่างๆ จดัขึน้  การออกแบบทดสอบ 
 ๓.๒ กิจกรรมที่ศกึษาไดเ้องจากสือ่ที่ผลิตโดยสถาบนัการสอนและฝึกอบรม หรือองคก์รวชิาชีพตา่งๆ ท่ี
ไดร้บัรองจาก ศ.น.พ. 
 ๓.๓ กิจกรรมที่ท  าเองโดยไม่ไดผ่้านการรบัรองคณุภาพจากสถาบนัการสอนและฝึกอบรมหรือองคก์ร
วิชาชีพ 
 ไดแ้ก่ การสอนแสดงขา้งเตยีง (ชั่วโมงละ ๐.๕ หน่วยกติ)  การปรกึษาหารือเก่ียวกบัผูป่้วย (แพทย์
ผูเ้ขียนสรุปและแพทยท์ี่ปรกึษาไดท้่านละ ๑ หน่วยกติ) จดัท า CPG (เรื่องละ ๔ หน่วยกติต่อแพทย ์๑ ท่าน) การ
ประชมุบรหิารจดัการทางการแพทย ์เช่น การประชุมของทีม่น าทางคลนิิก (ครัง้ละ ๑ หน่วยกิต) โครงการ
สรา้งสรรระบบหรือกิจกรรมการใหบ้รกิาร เช่น โครงการ CQI (โครงการละ ๒ หน่วยกิต) การส ารวจผูร้บับรกิาร
หรือสภาวะสขุภาพชมุชน (โครงการละ ๒ หน่วยกิต) ซึง่แพทยแ์ต่ละท่านสามารถยื่นขอขึน้ทะเบียนหน่วยกิตได้
จากสถาบนัหลกั/สถาบนัสมทบ  
 นวตกรรมดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ (๕-๑๐ หน่วยกติ) โดยตอ้งมเีอกสารรบัรองจากคณะแพทย์
หรือราชวิทยาลยั/วิทยาลยั 
 มาร่วมกันพัฒนาคุณภาพไปด้วย สะสมหน่วยกติไปด้วย  ได้ทัง้งาน ได้ทัง้ความรู้ และได้ทัง้
หน่วยกติ 

สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 
๒๒ มกราคม ๒๕๔๕ 

  



อาจารยค์รบั  
HomePage ใหม่ ของ พรพ. มเีมนูใหเ้ลอืกเขา้ไปเยีย่ม โรงพยาบาลทีไ่ดร้บัรอง และ

โรงพยาบาลทีเ่ขา้โครงการ แต่เขา้ไปwebsiteของโรงพยาบาลเหล่านี้ไม่ได ้รบกวนอาจารยบ์อก
Webmasterใหด้ว้ยครบั  

HA forum จดัดคีรบั คราวหน้าควรจดัทีส่นามกฬีาแห่งชาต ิหรอื จดัตามภาคต่างๆ  
หรอื teleconference  

ไดย้นิหลายคนว่า เหมอืนกบังานเลี้ยงรุ่น คราวหน้าอาจารยก์รุณา เผยแพร่ชื่อผูเ้ขา้ร่วม
อบรม พรอ้มขอ้มลู โรงเรยีนเก่าและรุ่นดว้ย จะไดน้ดัพบกนัสะดวกหน่อย มเีพือ่นเป็นแนวร่วม
ท า HA อาจท าใหค้นเพิง่ท า ไม่รูส้กึวา้เหว่  
 
รกัและเคารพ  
เดชาวุธ  
รพ.ค่ายสุรนาร ีนครราชสมีา 
 
 
 

 


