
ระบบงาน
ระบบงานทัว่ไป - รากฐานการดูแลผู้ป่วยทีมี่คุณภาพ

- Case Management/ Utilization 
Management

- สิทธิผู้ป่วย เวชระเบียน และกฏหมายการแพทย์

- การผสมผสานบริการคุณภาพสู่บริการปฐมภูมิ

ระบบงานเฉพาะ - หลุมพรางในห้องปฏิบัตกิาร

- ระบบยาคุณภาพ

- ส่ิงแวดล้อม ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย

- บริการจิตเวช/Palliative Care



รากฐานเพ่ือการดูแลผู้ป่วยทีม่คุีณภาพ

รากฐานของการพยาบาลทีด่ขีึน้กบั

- การก าหนดเป้าหมายตามประเดน็ปัญหาผู้ป่วย

- ความเช่ือมโยงเป็นองค์รวม



Case Management

• เน้นเป้าหมาย และเหตุผล มากกว่ารูปแบบ
• เป้าหมาย คือ การค้นหาและแก้ปัญหาการดูแลรักษา
ผู้ป่วยทีไ่ม่มปีระสิทธิภาพ

• กจิกรรมหลกั ประเมนิ - วางแผน - ส่ือสาร - ประสาน
การด าเนินการ



สิทธิผู้ป่วย

• กญุแจของความส าเร็จ คือ การส่ือสารกบัผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ เอาใจเขามาใส่ใจเรา



การผสมผสานบริการคุณภาพสู่บริการปฐมภูมิ

• การประเมนิและวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยล่วงหน้า
• เน้นความร่วมมือระหว่างวชิาชีพและระหว่าง
หน่วยงาน ทั้งในและนอกโรงพยาบาล เพ่ือน าไปสู่
บริการทีม่คุีณภาพ ควบคู่กบัประสิทธิภาพ



การปิดหลมุพรางห้องปฏิบัตกิารทางการแพทย์

• หลุมพราง คือ การปฏิบัติทีต่่างกนัไปของคน ท าให้ส้ินเปลือง

• การปิดหลุมพราง คือ
– การพฒันาหัวหน้าที่ไม่ใช่นักเทคนิกการแพทย์ โดย อบรมความรู้ 
และสร้างเครือข่ายช่วยเพ่ือนในระดับจังหวัด

– การจูงใจให้คนในหน่วยมาพฒันาคุณภาพ ใช้หลกั รู้เรา รู้เขา 
KUSA

– การจัดท าเอกสารคุณภาพ โดยเน้นประโยชน์ที่ได้รับมากกว่า
ปริมาณ



ระบบบริหารยาคุณภาพ

• เน้นการท างานเป็นทีมของสหวชิาชีพที่เกีย่วข้องกบัยา

• เน้นกระบวนการเชิงรุก



ส่ิงแวดล้อม ความปลอดภัย และอาชีวอนามัย

• ควรตระหนักในความส าคญัของการบริหารจดัการด้าน
ส่ิงแวดล้อม

• กจิกรรมหลกั

– การพฒันาผงัหลกัโครงสร้างโรงพยาบาลคุณภาพ

– อาชีวอนามัย

– การบริหารจดัการขยะอนัตรายและตดิเช้ือ

– การบ าบัดน า้เสีย

– การประเมินผลกระทบส่ิงแวดล้อม



การบริการจิตเวช/Palliative care

• เน้น Psychosocial and spiritual support มากกว่า 
medical support

• การท างานอาศัยทีมสหสาขาวชิาชีพ

• ต้องมองไกลไปนอกร้ัวโรงพยาบาล ลงไปในชุมชน

• ตวัช้ีวดั ควรใช้เชิงคุณภาพมากกว่าเชิงปริมาณ



ระบบ feedback

• วดัอย่างง่าย

• จากความรู้สู่การปฏิบัติ

• Utilization Review



วดัอย่างง่าย

• เลือกให้สอดคล้องกบัเป้าหมายและหน้าทีข่ององค์กร
และหน่วยงาน

– Specific

– Measurable

– Aim

– Realistic

– Timeliness



จากความรู้สู่การปฏบิัติ

• เน้นการน า evidence มาใช้ในกจิกรรมคุณภาพต่างๆ
ทั้งในการก าหนดแนวทางและทบทวนกระบวนการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย

• แก้ปัญหาการปฏิบัติที่ตรงประเดน็มากขึน้ด้วย gap 
analysis



Utilization Management
• คุณภาพ ควบคู่กบั ประสิทธิภาพ โดยองิหลกัเกณฑ์ 

– Medical necessity

– Appropriateness

– Cost effectiveness
• ปฏิบัตกิารหลกัของ UM

– Utilization Review (UR)

– Discharge Planning

– Case Management



ค าถาม

• โครงการประกนัสุขภาพถ้วนหน้าท าให้จ ากดัเงนิ      
จะท าการพฒันาคุณภาพได้อย่างไร?



ค าตอบ

• HA  มเีคร่ืองมือช่วยให้องค์กรอยู่รอดได้อยู่แล้ว อยู่ ที่
ท่านจะเปิดใจได้เพยีงใด

• ไม่ควรท าตามกระแส แต่ท าเพราะเห็นคุณภาพ เป็น
ภารกจิของโรงพยาบาล  

• ไม่มองว่า HA เป็นการรับรอง ควรมองว่า HA เป็น
กระบวนการพฒันา



ค าประทบัใจ

• เคร่ืองช้ีวดัท่วมหัวเอาตัวไม่รอด

• ความปลืม้ปิติ เล่าให้ฟังกไ็ม่เข้าใจ ต้องท าเอง

• ผู้น าคอืทุกคนในองค์กร

• แก้ไปเยอะ แต่ไม่ได้อะไร

• ต้องท าจากใจ

• เจตนาด ี เร่ืองที่ท ากไ็ม่ยาก

• ท าไมแพทย์ไม่ใช้หลกั “ธรรมดา”



ค าประทบัใจ(2)

• ดแูลตนเองด้วยปัญญา  ดแูลคนอื่นด้วยใจ

• จะง่ายหรือยากอยู่ทีม่ิติด้านจติใจ  คอืรักและศรัทธา

• คร้ังแรกยาก  คร้ังที่สองและสามจะเคยชิน และง่ายในที่สุด

• ปิติที่มีส่วนร่วม

• ความคดิสร้างสรรค์ คอื คดิบวก คดิคู่ขนาน สร้างผลงาน


