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 ำ น ำค

แตละป นักเรียนตองสอบไลเพื่อเลื่อนชั้น ขาราชการและพนักงาน

ตองประเมนิความดคีวามชอบเพือ่เลือ่นเงนิเดอืน

การพฒันาคณุภาพกต็องเลือ่นระดบัความรแูละประสบการณ

HA National Forum เปนเสมอืนหนึง่โอกาสทีเ่ราจะไดทบทวนความ

รแูละประสบการณทีส่ะสมมาในรอบป ผนกึรวมเขาใหแนน คนหาแกนสาระ

ใหชัดเจน ทั้งในสวนของโรงพยาบาลและในสวนของสถาบันพัฒนาและ

รบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (พรพ.)

ตลอดชวงเวลาของการทำงานรวมกัน พรพ. ก็ไดรวมเรียนรูกับ

โรงพยาบาลไปดวย เปนบทเรยีนจากความสำเรจ็ จากความคดิรเิริม่ จาก

การพยายาม จากปญหาขอตดิขดั จากคำถาม จากความไมเขาใจ ของโรง

พยาบาล ของทีป่รกึษา และของผเูยีย่มสำรวจ

ความรูดังกลาวมิใชเรื่องใหมโดยสิ้นเชิง แตเกิดจากความเขาใจที่

ชดัเจนและลกึซึง้มากขึน้ บนพืน้ฐานของหลกัการเดมิทีว่างไวตัง้แตเริม่ตน

ของกระบวนการ HA  ผสมผสานกบับทเรยีน ประสบการณ ภายในประเทศ

รวมกบัความเคลือ่นไหวในกระแสโลก

เอกสาร HA Update 2007 นีค้อืผลของการทบทวนความรคูวามเขา

ใจ ซึง่ พรพ.ขอถอืโอกาสเวทจีดุประกายและเตมิพลงั HA National Forum

มอบใหแกทานผทูำงานคณุภาพโรงพยาบาลและผเูขารวมประชมุทกุทาน

Theme ของการประชมุ HA National Forum ในปนี ้“Humanized

Healthcare… คนืหวัใจใหระบบสขุภาพ” มเีนือ้หาทีต่อเนือ่งจากสองปทีผ่าน

มา คอื มมุมองเชงิระบบ และการตามรอยซึง่เปนภาคปฏบิตัขิองมมุมองเชงิ

ระบบ  เรือ่งการดแูลดวยหวัใจของความเปนมนษุยนัน้จะตองมคีวามเขาใจ
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เรื่องสุขภาพในฐานะที่เปนองครวม ซึ่งเปนประเด็นสำคัญของมุมมองเชิง

ระบบ

เปนความทาทายอยางยิ่งสำหรับทุกทานที่ทำงานในระบบสุขภาพ

ในการทำความเขาใจแนวคดิเรือ่งองครวม มมุมองเชงิระบบ และนำเขามา

สูวิถีปฏิบัติในชีวิตประจำวัน ควบคูไปกับการสรางระบบคุณภาพ สราง

ความมัน่ใจวาเราจะสามารถตอบสนองความตองการและความคาดหวงัของ

ผรูบับรกิารไดอยางเหมาะสม ภายใตขอจำกดัตางๆ

เปนความทาทายอยางยิ่งสำหรับทุกทาน วาจะผสมผสานแนวคิด

ตางๆ มาใชใหเกดิประโยชนสงูสดุอยางสมดลุไดอยางไร  จะใชการทำงาน

เปนเครือ่งมอืในการขดัเกลาตนเองเพือ่บรรลศุกัยภาพสงูสดุไดอยางไร

อนวุฒัน ศภุชตุกิลุ

สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล

มนีาคม 2550
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 

เปาหมายของ HA คือการสงเสริมใหระบบบริการสุขภาพมีการ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดคุณภาพ ความปลอดภัย และ
ผลลัพธสุขภาพที่ดี  โดยเริ่มจากบริการสุขภาพในโรงพยาบาล และ
บูรณาการเขากับแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งในอนาคตอาจจะขยาย
ขอบเขตกวางขวางกวาบรกิารสขุภาพในโรงพยาบาล  ดังนัน้ HA จงึมโีอกาส
ทีป่รบัจาก Hospital Accreditation ไปส ูHealthcare Accreditation

 

หลกัคิดสำคญัท่ีจะทำใหเกดิประโยชนสงูสดุจาก HA ก็คือทุกฝายที่
เกี่ยวของพยายามทำให HA เปนกระบวนการเรียนรู โดยมีเปาหมายที่
คุณภาพและความปลอดภยั ซึง่เปนเปาหมายทีใ่หญและยัง่ยนืกวาการไดรบั
การรบัรอง

การเรียนรูเกิดจากการประเมินและพัฒนาตนเองของทีมงานใน
โรงพยาบาล รวมกบัการเยีย่มสำรวจจากภายนอก ซึง่การเยีย่มสำรวจจาก
ภายนอกคือการยืนยันผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาล และการ
กระตนุใหเหน็โอกาสพฒันาในมมุมองทีก่วางขึน้  การเยีย่มสำรวจจากภาย
นอกเปนการตรวจสอบความพรอมของโรงพยาบาลวาระบบที่วางไวนั้นมี
ความรดักุมเพยีงใด

คุณคาของการเยีย่มสำรวจจากภายนอก อยทูีข่อเสนอแนะเพือ่การ
พฒันาตอเนือ่ง หรอืเพือ่การสรางคณุคาแกผรัูบบรกิารใหมากยิง่ขึน้  การ

HA Update 1:
ทำความเขาใจ HA อยางรอบดาน

1. ทำความเขาใจ HA อยางรอบดาน 1



รับรองคือการใหกำลังใจในการทำความดีและสงเสริมใหทำดีขึ้นอยางตอ
เนือ่ง  หรอืควรมองวาเปนเพยีงผลพลอยไดของการพฒันา

  

การทำความเขาใจกระบวนการคณุภาพของ HA ใหรอบดาน อาจ
จะมองไดใน 4 มติ ิคือ  1) มติขิองลำดบัขัน้การพฒันา  2) มติขิองพืน้ทีก่าร
พฒันา  3) มติขิองกระบวนการพฒันา  4) มติขิองการประเมนิ

   

ที่มาของบันไดสามขั้นสู HA เกิดจากความพยายามที่จะทำใหโรง
พยาบาลสวนใหญ มกีารพฒันาคณุภาพและบรรลผุลสำเรจ็ของการพฒันา
คุณภาพ ในระดบัทีส่อดคลองกบัทรพัยากรและภาระงานทีเ่ปนอย ู โดยเริม่
จากกจิกรรมทีน่อยทีส่ดุแตสงผลกระทบมากทีส่ดุ คือการนำปญหาและอบุตัิ
การณสำคญัมาทบทวนเพือ่หาทางปองกนัมใิหเกดิเหตกุารณดังกลาวซ้ำขึน้
อกี และกาวไปสกูารออกแบบระบบงานทีเ่หมาะสม

บนัไดสามขัน้ส ูHA ทำใหโรงพยาบาลเหน็จดุเนนของการพฒันาใน
แตละชวงไดชดัเจนขึน้ โดยไดเลอืกส่ิงทีม่ผีลตอคุณภาพและความปลอดภยั
ทีส่งัคมหวงกงัวล มาดำเนนิการตัง้แตในชวงเริม่ตน

แมวาบันไดสามขั้นจะชี้แนะลำดับขั้นของการพัฒนา แตในทาง
ปฏบิตัจิรงิการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาลจะไมจำกดัตนเองอยทูีบ่นัได
ขัน้ใดขัน้หนึง่  การประเมนิการบรรลเุกณฑของบนัไดแตละขัน้จงึเปนเพยีง
สิง่สมมต ิเพือ่ไมใหการประเมนิซบัซอนเกนิไป
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ตารางที ่1-1 เปรยีบลกัษณะของการพัฒนาระหวางบนัไดแตละขัน้

ขั้นท่ี 1 ขั้นท่ี 2 ขั้นท่ี 3

ภาพรวม ต้ังรับแลวใชวิกฤตเปน วางระบบในเชิงรุก สรางวัฒนธรรมคุณภาพ
โอกาส

จดุเร่ิม นำปญหามาทบทวน วิเคราะหเปาหมายและ ประเมินระดับการปฏิบัติ
เพ่ือแกไขปองกัน กระบวนการอยางเปน ตามมาตรฐาน HA และ

ระบบ การวัดผลลัพธของงาน
กระบวนการคุณภาพ การทบทวนคุณภาพ/ Plan-Do-Check-Act (QA) การเรียนรใูนทกุระดับ

ปญหา/เหตุการณสำคัญ Check-Act-Plan-Do (CQI)
เคร่ืองชีวั้ด ปฏิบัติตามแนวทาง QA/CQI ที่สอดคลองกับ เครื่องชี้วัดคุณภาพท่ี
ความสำเร็จ ปองกันปญหาท่ีกำหนด เปาหมายหลักของ ดีขึน้

หนวยงาน
มาตรฐาน HA ยังไมเนนมาตรฐาน HA มาตรฐาน HA ทีจ่ำเปน มาตรฐาน HA ครบถวน

และปฏบิตัไิดไมยาก
ประเมินตนเอง เพือ่ปองกันความเส่ียง เพ่ือการหาโอกาสพัฒนา เพ่ือสงัเคราะหความ

(ไมเนนแบบฟอรม) พยายามในการพัฒนา
และผลท่ีไดรับ

ความครอบคลุม ครอบคลมุปญหาท่ีเคย ครอบคลุมกระบวนการ เช่ือมโยงกระบวนการและ
เกิดข้ึน สำคัญท้ังหมด ระบบงาน

หลกัคิดสำคญั ทำงานประจำใหดี เปาหมายชัด วัดผลได Core values ทัง้ 5 กลมุ
มอีะไรใหคยุกัน ใหคุณคา อยายึดติด (ทิศทางนำ ผูรับผล
ขยันทบทวน คนทำงาน การพัฒนา

พาเรียนร)ู

บนัไดขัน้ที ่1 ส ูHA คือการเรยีนรจูากปญหาและเหตกุารณทีไ่มพงึ
ประสงค โดยใชหลกัคิด “ทำงานประจำใหดี มอีะไรใหคุยกนั ขยนัทบทวน”

บนัไดขัน้ที ่ 1 คือพืน้ฐานทีต่องกาวย่ำซ้ำแลวซ้ำอกี เพือ่เปนฐานที่
มัน่คงสำหรบัขัน้ตอไป

บันไดขัน้ที ่1 เมือ่ทำเชีย่วชาญแลว ควรทำใหเปนเรือ่งปกตปิระจำ
ทีเ่รยีบงายของทกุคน ไมตองเนนรปูแบบ
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บนัไดขัน้ที ่2 ส ูHA คือการพฒันาในสวนตางๆ ของโรงพยาบาลอยาง
เปนระบบ  สวนตางๆ ไดแก หนวยบรกิาร ระบบงาน กลมุผปูวย และองคกร
พฒันาอยางเปนระบบไดแกการหมนุวงลอการพฒันและการเรยีนร ู (Plan-
Do-Study-Act หรอื Design-Action-Learning-Improvement) ควบคกัูบการ
ใชหลกัคิด “เปาหมายชดั วดัผลได ใหคุณคา อยายดึตดิ)

บนัไดขัน้ที ่3 ส ูHA คือการสรางวฒันธรรมคณุภาพ วฒันธรรมความ
ปลอดภยั และวฒันธรรมการเรยีนร ู มกีารนำมาตรฐานมาปฏบิตัติามเกณฑ
ทีก่ำหนดไว กอใหเกิดผลลพัธซึง่เปนทีย่อมรบัไดและมแีนวโนมทีดี่ขึน้

 ⌫ 

ภาพท่ี 1-1 พืน้ท่ีการพฒันา 4 วง เพือ่ความครอบคลุม

องคกร

บรกิาร กลมุผปูวย

ระบบงาน

โรงพยาบาลประกอบดวยระบบยอยตางๆ จำนวนมาก  การพฒันา
ตางๆ จะเริม่ตนทีร่ะบบยอยเหลานี ้ ระบบยอยแตละระบบจะมเีปาหมาย ผู
รบัผลงาน กระบวนการทำงาน และผรูบัผดิชอบทีช่ดัเจน

การทำความเขาใจในการมอียขูองระบบยอยตางๆ ความสมัพนัธกับ
ระบบยอยอืน่ๆ และโอกาสทีจ่ะมกีารทับซอนในการพฒันาระหวางระบบยอย
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ตางๆ จะชวยใหการพัฒนาคุณภาพงาย มีประสิทธิภาพ สมบูรณและไม
สับสน

เมือ่วเิคราะหระบบยอยตางๆ ในโรงพยาบาล สามารถจดักลมุหรอื
พืน้ทีไ่ดเปน  1) ระบบยอยทีเ่กีย่วของกบัหนวยบรกิารตางๆ หรอืระบบยอย
ของแตละหนวยบรกิาร   2) ระบบยอยของการดแูลกลมุผปูวยตางๆ ทีเ่รยีก
วากลมุประชากรทางคลนิกิ (clinical population) หรอืกลมุโรคและหตัถการ
ตางๆ นัน่เอง  3) ระบบงานตางๆ ทีส่นบัสนนุหรอืเปนแกนหลกัสำคญัและ
เกีย่วของกบัหนวยงานและกจิกรรมบรกิารจำนวนมาก รวมทัง้การขบัเคลือ่น
และตดิตามการพฒันาในระดบัองคกร  เมือ่รวมทัง้สามกลมุเขาดวยกนั ก็จะ
เปนระบบของทัง้องคกร

การปรับปรุงระบบงานอันเปนผลจากการทบทวนในบันไดขั้นที่ 1
อาจจะเปนเรือ่งทีเ่กีย่วของกบัระบบยอยในกลมุใดกลมุหนึง่หรอืหลายกลมุ
และหากใชแนวคดิพืน้ทีข่องการพฒันาไปใช ก็จะทำใหเกดิมมุมองทีก่วาง
ขวางยิง่ขึน้  กลาวอกีนยัหนึง่ เหตกุารณแตละเหตกุารณสามารถกระตนุให
คิดถงึประเดน็การพฒันาในทกุกลมุของระบบยอย

การพฒันาในบันไดขัน้ที ่2 จะเริม่ตนจากการวเิคราะหงานในแตละ
ระบบยอย ทำความเขาใจเปาหมาย กระบวนการทำงาน และผลการดำเนนิ
งานทีค่าดหวงั และออกแบบหรอืปรบัปรงุระบบงานสามารถสงผลทีผ่เูกีย่ว
ของคาดหวังได การพัฒนาในขั้นนี้จำเปนอยางยิ่งที่จะตองทำใหครอบ
คลมุทกุระบบยอย ในทกุกลมุ

เมื่อจะกาวเขาสูบันไดขั้นที่ 3 จะตองใหความสำคัญยิ่งขึ้นกับการ
บรูณาการระบบยอยตางๆ ให เกือ้หนนุซึง่กนัและกนั และเปนไปในทศิทาง
เดยีวกนั

การทำความเขาใจความทับซอนระหวางระบบยอย จะชวยใหเกิด
ความรวมมอื มผีรูบัผดิชอบท่ีชดัเจน ลดการทำงานทีไ่มจำเปน

การทำความเขาใจวาแตละระบบยอยมีความสัมพันธเกื้อหนุนกัน
อยางไร จะทำใหเกดิบรูณาการระหวางระบบยอย
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  

ภาพท่ี 1-2 แนวคิดการพฒันาคุณภาพ 3C-PDSA

การใชมาตรฐานเพือ่การพฒันาและตดิตามคณุภาพถอืวาเปนกระบวน
การเรยีนรทูีส่ำคญั เปนการเชือ่มโยงหลกัการและนามธรรมสกูารปฏบิตัิ

3C (Context, Core Values & Concepts, Criteria) คือองคประกอบ
ทีจ่ะทำใหเกดิการคดิหรอืการวางแผนทีดี่ เรยีกวา “คิดดี คิดถกู คิดเปน”
ทำใหรวูาอะไรคอืลำดบัความสำคญัหรอืความจำเปนทีต่นจะตองทำ

PDSA คือวงลอของการปฏิบัติ ตั้งแตการออกแบบ การนำไป
ปฏบิตั ิการเรยีนรหูรอืทบทวนตดิตามประเมนิผล และการปรบัปรงุใหดีขึน้
อาจเรยีกวาเปนวงลอเพือ่การ “ทำด ีทำถกู ทำเปน”

Plan-Do-Study-Act (PDSA) ก็คือ Design-Action–Learning-
Improvement (DALI) โดยความหมาย

3C-PDSA จะเริ่มจากตรงไหนกอนก็ได แตเริ่มแลวควรขยับไป
จนครบทกุองคประกอบทีเ่หลอื

ส่ิงทีเ่ชือ่มระหวางการคดิ (3C) กบัการทำ (PDSA) คอืเปาหมาย
หรอืวตัถปุระสงค

เปาหมายหรอืวตัถปุระสงคของการทำงานหรอืการพฒันาทีดี่ มาจาก
การวเิคราะห context หรอืสถานการณเฉพาะของตน คกัูบการวเิคราะหเปา
หมายของ criteria หรอืมาตรฐาน

หลักคิดสำคัญ
(Core Values & Concepts)

มาตรฐาน
(Criteria/Standards)

เปาหมาย/
วัตถุประสงค

บริบท
(Context)

ประเดน็สำคญั
ความเสีย่งสำคญั

ความตองการสำคญั

Plan/Design

Act/Improve

Study/Learning

Do

ตัวชี้วัด
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เมื่อไดเปาหมายชัดเจน ก็สามารถกำหนดตัวชี้วัดท่ีชัดเจนเพื่อการ
ตดิตามกำกบัหรอืการประเมนิผลได

เมือ่มเีปาหมายชดัเจน รปูระเดน็สำคญัตางๆ ทีเ่ปนความเสีย่งหรอื
ความตองการ ก็สามารถออกแบบระบบงานทีเ่หมาะสมได

ในการคดิและการทำทีดี่นัน้ ควรจะมหีลกัการหรอืคานยิมหลกั (Core
Values & Concepts) เปนตวักำกบั  เปนสิง่ทีท่ำใหเกดิความลมุลกึในการ
พฒันา  ยิง่ทำความเขาใจใหลกึซึง้ ยิง่เหน็โอกาสพฒันามากขึน้

การเรียนรู (Study หรือ Learning) เปนสิ่งที่จะชวยขับเคลื่อน
การพฒันา  การเรยีนรใูนทีน่ีค้รอบคลมุการทบทวนและตดิตามประเมนิผล
ในทกุรปูแบบ ซึง่มวีธิกีารมากมาย เชน

1) การแลกเปลีย่นเรยีนร ู(knowledge sharing) โดยเฉพาะอยาง
ยิง่ความรทูีเ่กิดจากการปฏบิตัซิึง่เดมิมกัจะถอืกันวาเปนสิง่ทีน่อกตำรา ใช
การไมได แตที่จริงมีความสำคัญอยางยิ่งในการทำงาน สวนหนึ่งจะไดคำ
ตอบวาทำอยางไรใหความรใูนตำรามาสกูารปฏบิตัไิดจริง และในกรณทีีไ่ม
สามารถทำตามแนวทางทีค่วรจะเปนได จะทำอยางไรใหปลอดภยัทีส่ดุ

2) การอภปิรายกลมุ (group discussion & learning) เมือ่มเีรือ่ง
ใหมเขามาซึง่ยงัไมเปนทีเ่ขาใจกนัอยางกวางขวาง  การมอบหมายใหมผีไูป
ศกึษาและนำมาอภปิรายในกลมุ จะทำใหเกดิการเรยีนรใูนสิง่เหลานัน้ และ
เปนการจดุประกายใหนำไปปฏบิตัิ

3) สุนทรยีสนทนา (dialogue) เปนการเรยีนรขูองกลมุทีไ่ดผลทัง้
ในดานความเขาใจผอูืน่ ความเขาใจตนเอง กอใหเกดิความสขุและมพีลงัใน
การทีจ่ะกาวตอไปขางหนา

4) การนำเสนอเพือ่รบัฟงขอคดิเหน็หรอืขอวพิากษ  เมือ่มบีาง
หนวยงานไดทดลองปฏบิตับิางสิง่บางอยางแลว อาจจะจดัเวทใีหทมีงานได
นำเสนอ เพือ่รบัฟงขอคิดเหน็หรอืขอวพิากษ อนัจะนำไปสกูารตอยอดความ
คิด หรอืการปรบัทศิทางการทำงานใหเหมาะสมยิง่ขึน้

5) การเขยีนบันทกึความกาวหนา (portfolio)  จะทำใหผเูขยีนได
ตกผลกึความคดิใหชดัเจนยิง่ขึน้  การเขยีนบนัทกึอาจจะเปนการเขยีนอยาง
อสิระ ไมตองมรีปูแบบ  หรอือาจจะเปนการเขยีนตามประเดน็ทีก่ำหนดไว
เชน service profile, CQI story
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6) การใชตัวตามรอย (tracer) เปนการติดตามสิ่งที่เราคุนเคย
สามารถสงัเกตเหน็และตดิตามไปตามขัน้ตอนหรอืกระบวนการตางๆ ไดงาย
ตวัตามรอยอาจจะเปนผปูวย กลมุผปูวยหรอืกลมุโรค ขอมลูขาวสาร ยา สิง่
สงตรวจ ฯลฯ  การตามรอยชวยใหเราเขาไปทำความเขาใจในสถานการณ
จรงิ ชวยใหเราเหน็ความเชือ่มโยงของระบบทีเ่กีย่วของกนั

7) การเยี่ยมสำรวจ/ตรวจสอบภายใน (internal survey/audit)
เปนการประเมนิดวยคนภายในกนัเอง โดยเขาไปดใูนสถานทีจ่รงิ  เจตคติ
ของการเขาไปควรเพื่อเขาไปใหความชวยเหลือมากกวาเพื่อการประเมิน
เสมอืนผเูยีย่มสำรวจภายนอก  การเขาไปพรอมๆ กันจากผเูกีย่วของหลาย
ฝายจะใหผลไดดีกวา

8) การทบทวนหลงัทำกจิกรรม (after action review) ทกุครัง้หลงั
จากทำกิจกรรม ไมวาจะเปนกิจกรรมเล็กหรือใหญ ทีมงานที่รวมกิจกรรม
มาทบทวนรวมกนัวาสิง่ทีท่ำลงไปนัน้บรรลเุปาหมายทีต่ัง้ไวแตแรกหรอืไม
อะไรคอืความสำเรจ็หรอืคุณคาท่ีควรรกัษา อะไรคอืจดุออนทีค่วรปรบัปรงุใน
โอกาสตอไป

9) การตดิตามตวัช้ีวัด การวเิคราะหขอมูลและการประเมนิการ
บรรลเุปาหมาย (indicator monitoring, data analysis, & goal achieve-
ment assessment) เปนการเรยีนรจูากขอมลูเชงิปรมิาณ ซึง่จะทำใหทราบ
แนวโนมของการเปลีย่นแปลง และระดบัการปฏบิตัทิีแ่ตกตางจากเปาหมาย
ควรใหความสำคัญใหมากกับการวิเคราะหและการเชื่อมโยงขอมูล ขณะ
เดยีวกนัพงึระวงัขอจำกดัหรอืผลเสยีของการวดัและการประเมนิเชงิปรมิาณ
ซึง่จะตองนำเอาการประเมนิดานอืน่ๆ มาประกอบดวย

10) การทำกจิกรรมทบทวนคณุภาพ (quality review activities)
เปนการเรยีนรจูากจุดออน ความเสีย่ง เหตกุารณทีไ่มพงึประสงค และเสยีง
สะทอนตางๆ เพือ่นำไปสกูารปรบัปรงุระบบใหมคีวามรดักุมยิง่ขึน้  พงึระวงั
วาจะไมใชการทบทวนเพือ่เปนการจบัผดิตวับคุคลเปนเปาหมายแรก แตมงุ
เรียนรูสถานการณเพื่อชวยเหลือบุคคล การเปดโอกาสใหผูเกี่ยวของใน
เหตุการณไดยอนรอยบอกเลาความรูสึกและความคิดท่ีเกิดขึ้นในชวงเวลา
กอนที่จะเกิดเหตุการณ (cognitive walkthrough) จะชวยใหเห็นโอกาส
พฒันาในเรือ่งเลก็ๆ นอยๆ ทีจ่ะชวยใหผปูฏบิตังิานทำงานไดงายขึน้
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11) การประเมินตนเองตามมาตรฐานและประเมินระดับการ
ปฏบัิติตามมาตรฐาน (self assessment of standard compliance) มาตรฐาน
เปนเครื่องมือชวยใหเราไดมองเห็นวาระบบงานที่วางไวนั้นมีความรัดกุม
เหมาะสมดแีลวหรอืไม  มกีารนำวงลอ PDSA มาปฏบิตัอิยางไร  สามารถ
บอกถงึการบรรลเุปาหมายในแตละระบบหรอืกระบวนการไดเพยีงใด

12) การทบทวนเวชระเบยีน (medical record review) การทบทวน
เวชระเบยีนในขัน้พืน้ฐานคอืการทบทวนความสมบรูณของการบนัทกึ  หาก
จะใหการทบทวนนัน้มผีลถงึคณุภาพการดแูลผปูวย ควรจะทบทวนใหเหน็
ถึงคุณภาพของการปฏิบัติในขั้นตอนตางๆ ของกระบวนการดูแลผูปวย
และทบทวนวาเกดิเหตกุารณทีไ่มพงึประสงคอะไรบางจากการดแูลนัน้ โดย
มเีปาหมายเพือ่การปรบัปรงุ มใิชการกลาวโทษหรอืหาผกูระทำผดิ

 

การประเมนิผลในมมุมองทัว่ไปกคื็อ S (Study) ใน 3C-PDSA ซึง่
ไดกลาวถงึวธิกีารทีห่ลากหลายมาแลวในหวัขอทีผ่านมา

การประเมนิผลทีเ่ปนเรือ่งเฉพาะของ HA คือการประเมนิเพือ่ใหทราบ
ถงึระดบัความกาวหนาในการพฒันา โดยมเีปาหมายเพือ่ใหเกดิความมัน่ใจ
ในการพัฒนาคุณภาพที่ผานมา และเพื่อใหเห็นวาโอกาสขางหนาคือการ
พฒันาในเรือ่งใด  กลาวอกีนยัหนึง่เปนการประเมนิเพือ่ใหเกดิการขบัเคลือ่น
อยางตอเนือ่งไปขางหนา

การให recognition ตางๆ เชน กิตตกิรรมประกาศบนัไดขัน้ที ่1 และ
ขัน้ที ่2 ส ูHA หรอืประกาศนยีบตัรรบัรองกระบวนการคณุภาพโรงพยาบาล
เปนการใหรางวลัและแรงจงูใจในการพฒันา  เปนเพยีงผลพลอยไดเพือ่ตอก
ย้ำใหเกดิความภาคภมูใิจแกทมีงาน  แตเนือ้หาสำคญัอยทูีคุ่ณภาพทีฝ่งอยู
ในระบบของโรงพยาบาลเอง

การประเมนิภายใน เปนสิง่ทีท่ำไดงาย ทำไดบอย ซึง่หากทำดวย
ความเขาใจวาเปนการประเมนิเพือ่ใหกำลงัใจและใหเหน็โอกาสพฒันา จะได
ประโยชนและจะเปนกลไกสำคญัเพือ่ใหเกดิการพฒันาอยางตอเนือ่ง  และ
ไมจำเปนวาจะตองเปนรปูแบบของการเยีย่มสำรวจเพยีงอยางเดยีว
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การประเมินจากภายนอก เปนสิ่งกระตุนที่ทำใหเกิดการรวมตัว
การตั้งเปาหมายระยะเวลาที่จะทำใหสำเร็จ  และสงผลใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงในเรื่องยากๆ ไดในเวลาที่ไมนานเกินไป  ขอสำคัญคือการมีความ
สมัพนัธแบบ ผใูหญ-ผใูหญ และทมีงานของโรงพยาบาลไมมเีจตคตทิีไ่มสดุ
โตงไปดานใดดานหนึ่ง เจตคติที่สุดโตงที่วาคือ เจตคติของการยอม
จำนน (หวัน่ไหวตอทกุคำถามของผเูยีย่มสำรวจ  ทำตามทกุเรือ่งทีผ่เูยีย่ม
สำรวจแนะ เพยีงหวงัเพือ่ใหผเูยีย่มสำรวจพงึพอใจ ) และเจตคตขิองการ
ปกปองตนเอง (โตเถยีงเพือ่ปกปองสิง่ทีต่นทำไววาดีสมบรูณแลว จนทำให
ไมเหน็โอกาสเรยีนรแูละพฒันาตามทีผ่เูยีย่มสำรวจชีแ้นะ)

ภาพท่ี 1-3 ความสมัพนัธท่ีพงึประสงคระหวางผเูย่ียมสำรวจกบัโรงพยาบาล

ผเูยีย่มสำรวจ โรงพยาบาล

Parent

Adult Adult

Child

รุกไล
ไมรบัฟง
ตดัสนิ

ปดบัง
กลัวผิด
จำนน
คิดวารูนอย
ตอวาลับหลัง

เปดเผย
ขอปรึกษา/ถามใหเขาใจ
ใหเหตุผล
รับฟง
Constructive Feedback

รับฟง
ถามหาเหตุผล
ใหโอกาสเลือก

เชือ่มัน่ รพ.

การประเมินจากภายนอกจะเปนการประเมินตามมาตรฐานโรง
พยาบาลซึง่เปนมาตรฐานทีม่งุเนนทีร่ะบบงาน

ขณะนี้เปนชวงเริ่มตนของการนำมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สขุภาพ ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ป มาใช โรงพยาบาล
ทีไ่ดเริม่ตนพฒันามาแลวตามมาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัปกาญจนาภเิษก/
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ฉบบับรูณาการ ยงัคงสามารถขอการรบัรองตามมาตรฐานเดมิได
มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ ฉบับเฉลมิพระเกยีรติ

ฉลองสริริาชสมบติัครบ 60 ป มทีีม่าจากมาตรฐานหรอืเกณฑคุณภาพที่
มีคุณคา 3 สวน ไดแก มาตรฐานโรงพยาบาลที่ใชมาตั้งแต พ.ศ. 2540
มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพซึง่กรมอนามยัจดัทำ และเกณฑรางวลั
คุณภาพแหงชาตสิอูงคกรทีเ่ปนเลศิ

การบูรณาการมาตรฐานหรือเกณฑคุณภาพทั้ง 3 สวนเขาดวยกัน
ชวยลดความซ้ำซอนของเนือ้หามาตรฐานทีม่คีวามใกลเคยีงกนัอยแูลว ชวย
ใหโรงพยาบาลสามารถนำไปปฏิบัติในลักษณะของการบูรณาการระหวาง
การรักษากับการสรางเสริมสุขภาพไดในชีวิตประจำวัน และเปนการปูพื้น
ฐานสำหรบัองคกรทีม่งุสคูวามเปนเลศิใหกาวไปสเูปาหมายไดเรว็ยิง่ขึน้

การใชมาตรฐานฉบบันีใ้หเกดิประโยชน จะตองนำไปใชดวยความเขา
ใจในบรบิทของตนเอง สามารถระบยุอดเขาแหงปญหาหรอืประเดน็สำคญั
แตละเรือ่งในหนวยงานหรอืองคกรของตนได  ควบคไูปกบัการใชหลกัคิดการ
พฒันาสำคญัทีเ่ปนพืน้ฐาน 5 ประการ คือ ทศิทางนำ ผรูบัผล คนทำงาน
การพัฒนา พาเรียนรู  และการหมุนวงลอของการพัฒนาอยางตอเนื่อง
(PDSA)  หรอืทีเ่รยีกกรอบแนวคดิรวมนีอ้ยางงายๆ วา 3C-PDSA

การนำมาตรฐานไปใช จำเปนตองเขาใจเปาหมายของมาตรฐาน เขา
ใจแนวคิดเชิงระบบที่มองทุกอยางเชื่อมตอกันอยางเปนองครวม แลว
พยายามนำไปประเมนิสิง่ทีป่ฏบิตัจิรงิ เชน ประเมนิกบัผปูวยทีก่ำลงันอนอยู
ในโรงพยาบาลจรงิๆ ประเมนิกบับคุคลท่ีเปนผดูำเนนิการหรอืผรูบัผลงาน
ของระบบงานตางๆ โดยเปาหมายของการประเมินคือการคนหาโอกาส
พฒันามากกวาทีจ่ะประเมนิเพือ่ความพงึพอใจกบัระดบัคณุภาพทีเ่ปนอยใูน
ปจจุบัน

ทีมงานสามารถใช scoring guideline ที่จัดทำข้ึนเพื่อสงเสริมการ
พฒันา เปนเครือ่งมอืในการกระตนุใหเหน็โอกาสพฒันาได
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Lego เปนของเลนทีเ่ดก็ๆ สวนมากคนุเคย  มกีารออกแบบชิน้สวน
ทีส่ามารถนำมาตอเชือ่มกนัไดงายๆ เปนทัง้ชิน้สวนพืน้ฐานทีเ่อาไปขึน้รปู
เปนอะไรกไ็ด และชิน้สวนทีอ่อกแบบมาเปนการเฉพาะ

เดก็ๆ ทีม่คีวามคดิสรางสรรคสามารถนำชิน้สวนเหลานีม้าสรางเปน
อะไรกไ็ดตามจนิตนาการของตนเอง

ถาเราสามารถมองไดวาอะไรเปนชิ้นสวนพื้นฐานในการพัฒนา
คุณภาพ จะทำใหลดความยุงยากในการเรียนรู ทำใหเราสามารถทำงาน
คุณภาพไดงาย และดวยความคดิสรางสรรคมากขึน้

ผทูีท่ำงาน HA จะเริม่คนุเคยกบัแนวคดิ 3C-PDSA ซึง่สามารถนำไป
ประยกุตใชไดในทกุระดบั  แตอาจจะมคีวามยงุยากอยบูาง

เมือ่วเิคราะหวาอะไรคอืสวนทีส่ำคญัท่ีสดุท่ีเราจะตองพจิารณาในการ
พฒันาคณุภาพ จะคำตอบอยทูีภ่าพนี้

ภาพท่ี 2-1 Basic Building Block – 3P

HA Update 2:
Basic Building Block
ในการพัฒนาคุณภาพ
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PerformanceProcessPurpose

เราตองรู เปาหมาย (Purpose)  รูกระบวนการ (Process) รู
ผลการดำเนินการ (Performance) และนำการเรียนรูผลนั้นไปสูการ



ปรบัปรุงกระบวนการทำงาน  ขอเรยีกงายๆ วา 3P
จะเห็นวา 3P ไมตางอะไรจาก PDSA:  Plan คือคือการมเีปาหมาย

ทีช่ดัเจนและออกแบบกระบวนการใหเหมาะสม  Do ก็คือการนำกระบวน
การไปปฏิบัติ  Study ก็คือการวัดผลการดำเนินการ  Act ก็คือการปรับ
ปรงุกระบวนการ

ทีเ่นนใหชดัขึน้คอื เปาหมาย และ กระบวนการ
เมือ่นำ 3P ไปแทนทีใ่น 3C-PDSA ก็จะเปน 3C-Purpose-Process-

Performace

  

1. ในชีวิตประจำวัน
ทกุกิจกรรมในชวีติประจำวนั เราอาจจะใช 3P อยแูลวโดยไมรตูวั เชน

การออกจากบานมาทีท่ำงาน เปาหมายคือมาใหทนัเวลาเริม่งาน กระบวน
การคือการเลอืกวธิเีดนิทาง เลอืกเสนทาง กำหนดเวลาออกเดนิทางทีเ่หมาะ
สม เรารบัรผูลวาในแตละวนัเรามาถงึทีท่ำงานเวลาเทาไร ทนัเวลาเริม่งาน
หรอืไม ใชเวลาเทาไร  ถาไมทนัหรอืใชเวลามากเกนิไป เรากไ็ปพจิารณา
วาจะปรบัปรงุวธิกีารเดนิทางของเราอยางไร

ทีย่กตวัอยางงายๆ เพือ่ใหเหน็วาเราปรบัปรุงการทำงานหรอืการ
ปฏบัิติตัวของเราอยแูลว ไมวาจะรตัูวหรือไมกต็าม  เปนธรรมชาติพืน้
ฐานทีอ่ยใูนตวัของทกุคน

เรือ่งคณุภาพจงึไมควรจะเปนเรือ่งทีเ่รารสูกึแปลกแยก ไมควรจะมอง
วาเปนเรือ่งยงุยาก เพยีงแตขอใหเรามสีตเิรยีนรจูากทุกส่ิงทกุอยางทีเ่ราทำ

ถาทุกคนเขาใจวามชีิน้สวนพืน้ฐานเหลานีอ้ยใูนตวัของแตละคนแลว
ก็สามารถนำมาเชือ่มตอหรอืสรางสรรคใหเกดิประดษิฐกรรมทีเ่ราตองการได

2. ในการปฏิบัติงานประจำของแตละคน
ลองทบทวนวาในแตละวนัเราทำอะไรกนับาง
แพทยอาจจะมกิีจกรรมการตรวจเยีย่มผปูวย วางแผนการรกัษา สัง่

การรกัษา ใหขอมลูและความรแูกผปูวย บนัทกึขอมลู ตรวจผปูวยนอก ผา
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ตดั ตรวจพเิศษ ประชมุวชิาการ สอนเจาหนาที ่ฯลฯ
พยาบาลอาจจะมกิีจกรรมการรบัสงเวร การตรวจเยีย่มผปูวย การรบั

คำสั่งการรักษา การวางแผนการพยาบาล การดูแลใหการพยาบาล การ
บนัทกึขอมลู case conference ฯลฯ

เราสามารถทบทวนไตรตรองในสวนของตัวเองไดวา เราทำแตละ
กิจกรรมไปเพือ่อะไร เราทำอยางไรเพือ่บรรลเุปาหมายนัน้ ผลงานทีเ่กดิขึน้
เปนไปตามความคาดหวงัของเราและผเูกีย่วของหรอืไม เราจะปรบัปรงุให
ดีขึน้ไดอยางไร

นี้คือการสรางชิ้นสวนพื้นฐานที่ใหญขึ้น ถานำชิ้นสวนพ้ืนฐานที่
แตละคนสรางไวมาเชือ่มตอกนั  เรากจ็ะไดประดิษฐกรรมทีมี่ความซบั
ซอนขึน้ ซึง่เปนส่ิงจำเปนในการดแูลผปูวยหรอืการทำหนาทีข่องเรา
ใหสมบูรณ

3. ในการวิเคราะหงานของหนวยงาน
เครื่องมือที่ พรพ.แนะนำใหหนวยงานใชเพื่อการวิเคราะหงานของ

หนวยงานตางๆ คือ unit profile หรอื service profile
Unit profile หรอื service profile ก็ม ี3P เปนองคประกอบสำคญั
ถาใชแนวคดิ 3P มาเปนจดุเริม่ตน จะทำใหเราเขาถงึหวัใจของการ

วเิคราะหไดงายขึน้ และทำใหเหน็ความเชือ่มตอขององคประกอบตางๆ ได
ดีขึ้น

เปาหมายของหนวยงาน ก็คือ purpose statemant หรอืเจตจำนง
หรอืความมงุหมาย ของหนวยงาน ซึง่กำหนดมาจากความตองการของผรูบั
ผลงาน ทศิทางนโยบายขององคกร และขอกำหนดของวชิาชพี

กระบวนการของหนวยงาน ก็คือขัน้ตอนการทำงานตางๆ เพือ่บรรลุ
เปาหมายของหนวยงาน  เนือ่งจากมกีระบวนการทำงานจำนวนมากในแต
ละหนวยงาน เราจงึจำเปนตองเลอืกในสวนทีม่คีวามสำคญั (key process)
หรอืเปนกระบวนการทีส่รางคณุคาใหแกผรูบัผลงาน (value creation pro-
cess) มาวเิคราะหเพือ่ปรบัปรงุ  การปรบัปรงุในสวนนีจ้ะทำไดงายหากมี
ชิน้สวนพืน้ฐานทีส่มาชกิแตละคนไดทบทวนและปรบัปรงุการปฏบิตังิานของ
ตนอยเูปนประจำ
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การรับรูผลการดำเนินงานของหนวยงาน คือการท่ีหนวยงาน
กำหนดและตดิตามตวัชีว้ดัผลการดำเนนิงานตามเปาหมายของหนวยงาน
การที่หนวยงานทบทวนเหตุการณหรือปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นระหวางการ
ปฏบิตังิาน ซึง่ทัง้สองสวนนีน้าจะนำมาสกูารปรบัปรงุกระบวนการทำงาน

4. ในการวิเคราะหการดูแลผูปวยแตละกลุมโรค
เครือ่งมอืที ่พรพ.แนะนำใหทมีงานใชเพือ่วเิคราะหสถานการณการ

ดูแลผปูวยในแตละกลมุโรคคอื clinical tracer
Clinical tracer ก็ม ี3P เปนองคประกอบสำคญั
เปาหมายของการดแูลผปูวย มาจากปญหาสำคญัของผปูวย ความ

รูทางวิชาชีพ และเทคโนโลยีที่เรามีอยู หรือกลาวอีกนัยหนึ่งมาจากการ
วเิคราะหบรบิทและประเดน็สำคญัของโรคนัน้ๆ นัน่เอง

กระบวนการดูแลผปูวย คือขัน้ตอนตางๆ ในการดแูลผปูวยเพือ่บรรลุ
เปาหมาย ซึง่เราควรจะทบทวนหรอืตามรอยดวูาแตละกระบวนการไดรบัการ
ออกแบบไวอยางเหมาะสมหรอืไม สามารถนำไปสกูารบรรลเุปาหมายทีต่อง
การหรอืไม

การรบัรผูลการดแูลผปูวย คือการกำหนดและตดิตามตวัชีว้ดัสำคญั
ซึง่ควรสอดคลองกบัเปาหมายหรอืประเดนสำคญัในการดแูลผปูวยโรคนัน้ๆ

การทบทวนกระบวนการดูแลผูปวยและการรับรูผลการดูแลผูปวย
ควรนำมาสกูารปรบัปรงุกระบวนการดแูลผปูวยใหดียิง่ขึน้

นีค่อืการสรางชิน้สวนพ้ืนฐานทีใ่หญขึน้ บางสวนอาจจะมาจาก
ช้ินสวนพืน้ฐานของแตละคน แตละวชิาชพี บางสวนอาจจะมาจากชิน้
สวนพ้ืนฐานของหนวยงาน

5. ในการวิเคราะหระบบงานสำคัญ
เครือ่งมอืท่ี พรพ.แนะนำใหใชในการพฒันาระบบงานสำคญัคือการ

ประเมนิและพฒันาตนเองตามมาตรฐานโรงพยาบาลในสวนของระบบนัน้ๆ
เปาหมายของระบบงาน ทกุระบบลวนมเีปาหมายทีช่ดัเจน
กระบวนการสำคัญของระบบงาน มีปรากฏเปนแนวทางอยูใน

มาตรฐานเปนสวนใหญ ซึง่ผรูบัผดิชอบตองนำไปขยายความ ออกแบบ และ
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นำไปปฏบิตัเิพือ่บรรลเุปาหมายของระบบ
การรับรูผลงานของระบบงาน คือการกำหนดและติดตามตัวชี้วัด

สำคญัตามเปาหมายของระบบงาน

6. ในการบริหารองคกร
ในแงมมุหนึง่ 3P ในการบรหิารองคกรคอืการบรหิารเชงิกลยทุธ  จาก

พนัธกจิ สกูารวางแผนกลยทุธ การปฏบิตัติามแผน การตดิตามกำกบั และ
การปรบัแผน

ในอีกแงมุมหนึ่ง ระบบงานของทั้งองคกรคือการนำชิ้นสวนพื้นฐาน
จากหนวยงาน ระบบงาน และการดแูลผปูวยกลมุตางๆ มารวมกนัเปนภาพ
ใหญของทัง้องคกร

การรวมตวันี ้ในแนวคดิเชงิระบบระบวุาจะทำใหเกดิส่ิงใหม emerge
ขึน้มา  ภาพของทัง้องคกรจงึมใิชเปนเพยีงการบวกรวมแตละสวนยอย
แตจะเกดิความสมัพันธใหม เกดิมมุมองใหม เกดิความสามารถใหม
ซึ่งผูบริหารองคกรจะตองมองใหออกวาจะติดตามและขับเคลื่อนสิ่งเหลานี้
เพือ่กาวไปสวูสิยัทศันทีก่ำหนดไวในเวลาทีเ่หมาะสมไดอยางไร

ภาพท่ี 2-2 หัวใจของบนัไดขัน้ท่ี 2 ส ูHA คือการทำ 3P ใหครบท้ัง 4 วง
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ออกแบบระบบกระบวนการทำงาน
ใหสามารถทำหนาทีต่ามเปาหมายไดอยางสมบรูณ

Standard/PDSA

Clinical Tracer
/PDSA

Service Profile/PDSA

Strategic Management

องคกร

บรกิาร กลมุผปูวย

ระบบงาน

พันธกิจ
การบรหิารเชิงกลยุทธ
การติดตามผลงาน

เปาหมายของหนวยบรกิาร
ออกแบบกระบวนการทำงาน
วัดผลการทำงานของหนวย

เปาหมายของระบบงาน
ออกแบบกระบวนการทำงาน

วัดผลการดำเนนิงานของระบบงาน

เปาหมายในการดูแลผปูวย
ออกแบบกระบวนการดแูลผปูวย

วัดผลการดูแลผปูวย



 

1. ขยายความ Purpose

ภาพท่ี 2-3 ท่ีมาของ Purpose
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PerformanceProcessPurpose

ขอกำหนด/
ความรูทางวิชาชีพ

ความตองการ
ของผรูบัผลงาน

นโยบายของ
หนวยเหนือ

ปญหา
ความทาทาย

ประเดน็คุณภาพสำคญั Outcome Indicator

Purpose คือการระบุวาทำไมตองมีเราหรือสิ่งที่เราตองการบรรลุ
คืออะไร

Purpose statement ควรม ีkey word ทีร่ะบปุระเดน็คณุภาพสำคญั
ของหนวยงาน ระบบงาน หรอืการดูแลกลมุผปูวยทีเ่ปนเปาหมาย

Key word นีไ้ดมาจากการพจิารณาขอกำหนดของวชิาชพี ความรู
วชิาการ ความตองการของผรูบัผลงาน นโยบายของหนวยเหนอื ปญหาและ
ความทาทายทีเ่ราเผชญิอยู

Key word เหลานี ้จะมคีวามสมัพนัธกับตวัชีว้ดัในระดบั outcome
ของหนวยงานหรอืระบบงาน



2. ขยายความ Process

ภาพท่ี 2-4 การบรหิารกระบวนการ
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ภาพนี้สรุปมาจากเกณฑ MBNQA/TQA/HA วาดวย process
management

การจดัการกระบวนการทีดี่ประกอบดวย
1) การวิเคราะหกระบวนการทำงานและระบุวาอะไรคือกระบวน

การทีส่ำคญั (key processes) หรอืกระบวนการทีส่รางคณุคาใหแกผรูบั
ผลงาน (value creation processes)

2) ทำความเขาใจวาเปาหมายของกระบวนการนัน้คอือะไร (pur-
pose of the processes) ตรงนีเ้ปนเปาหมายยอยๆ ในแตละขัน้ตอนของ
การทำงาน

3) กำหนดใหชัดเจนวาคุณลักษณะที่คาดหวังของกระบวนการ
นัน้คอือะไร (process requirement) การกำหนดคณุลกัษณะทีค่าดหวงัได
ดียอมมาจากการวิเคราะหประเด็นสำคัญ ความตองการที่สำคัญของผูรับ
ผลงาน และความเสีย่งสำคญัท่ีเกีย่วของกบักระบวนการนัน้

4) ออกแบบกระบวนการ (process design) เพือ่ใหมัน่ใจวาเมือ่
นำไปปฏบิตัแิลวจะบรรลคุุณลกัษณะทีค่าดหวังและเปาหมายของกระบวน
การ โดยนำความคดิสรางสรรค บทเรยีนของเราเอง บทเรยีนของคนอืน่ และ
ขอมลูหลกัฐานวชิาการตางๆ มาใชใหมากทีส่ดุ

5) กำหนดตัวช้ีวัดที่จะใชควบคุมกำกับในแตละขั้นตอนของการ

PerformanceProcessPurpose

งานสำคัญ/
งานท่ีสรางคุณคาคืออะไร

Key Process
Value Creation Process Process Indicator

Purpose of the Process
Process Requirement

Process Design

ทำไปเพ่ืออะไร
ตองการผลงานแบบไหน

ออกแบบการทำงานอยางไร

จะประเมิน/กำกับ
การทำงานอยางไร



ทำงานเพื่อใหมั่นใจวามีการปฏิบัติตามกระบวนการที่ออกแบบไว การ
ตดิตามตวัชีว้ดันีค้วรมทีัง้สวนทีเ่ปน process indicator ทีว่เิคราะหจากเปา
หมายของกระบวนการ และสวนทีเ่ปน outcome indicator ทีว่เิคราะหมา
จากเปาหมายของงานทัง้หมดในภาพรวม

3. ขยายความ Performance

ภาพที ่2-5 จากการรับรสูกูารปรับปรงุ performance
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การรบัร ูperformance มเีปาหมายเพือ่นำไปสกูารปรบัปรงุใหดีขึน้
เราสามารถรับรู performance ของเราไดจากขอมูลเชิงพรรณนา

(descriptive / qualitative data) และขอมลูเชงิปรมิาณ (quantitative data)
ขอมลูเชงิพรรณนาทีส่ะทอน performance ของเรา เชน เสยีงสะทอน

จากผรูบัผลงาน การทบทวนจดุแขง็จดุออนดวยตนเอง ทีส่ำคญัคอืเนือ้หา
ของรายงานอบุตักิารณและการทบทวนคณุภาพตางๆ

ขอมลูเชงิปรมิาณทีส่ะทอน performance ของเราคอืตวัชีว้ดัผลการ
ดำเนนิงาน (performance indicator) หรอืตวัชีว้ดัคุณภาพ (quality indicator)

PerformanceProcessPurpose

Quality Review
Adverse Event

Performance
Measurement

Performance
Analysis & Review

Priority for
Improvement

CQI/Process Improvement
Performance Improvement

Innovation
KM/Benchmarking

Research & Development



ขอมลูทัง้สองสวนควรนำมาทบทวนและวเิคราะหรวมกนัเพือ่นำมาสู
การกำหนดลำดบัความสำคญัในการปรบัปรงุ

แนวทางในการปรบัปรงุกใ็ชหลกัการเดยีวกบัการออกแบบกระบวน
การ หรอืการปรบัปรงุกคื็อการ redesign the process นัน่เอง

การปรบัปรงุอาจจะอยภูายใตชือ่เรยีกตางๆ ซึง่มกัจะมเีปาหมายรวม
กัน อาจจะมคีวามแตกตางกนัในรายละเอยีดและแนวคดิบางประเดน็

การวิจัยและพัฒนาก็สามารถถือไดวาเปนสวนหนึ่งของการปรับ
ปรงุกระบวนการได

มิติของ Performance
คุณภาพเปนสวนใหญและสวนสำคญัทีส่ดุของ performance
การพิจารณามิติตางๆ ของคุณภาพหรือ performance ตอไปนี้

จะชวยใหกำหนดตัวชี้วัดท่ีครอบคลุมมากขึ้น และชวยใหมองเห็นโอกาส
พฒันากระบวนการทำงานในมติดัิงกลาว (แมจะไมไดมกีารกำหนดตวัชีว้ดั
ก็ตาม)

Accessibility การเขาถึงบรกิารสุขภาพสำหรับผทูีม่คีวามตองการ
การเขาถึงทางกายภาพอยางสะดวกสบาย
การลดอปุสรรคในการเขาถึงดานตางๆ  เชน การสือ่สาร ภาษา วัฒนธรรม

Appropriateness สิง่ท่ีมหีลกัฐานชัดเจนวาไดผล ไดนำมาปฏบิตัิ
สิง่ทีม่หีลกัฐานชดัเจนวาไมไดผล ไดยกเลิกการปฏิบตัิ
สิง่ท่ีไมมหีลกัฐานชัดเจนวาไดผล ไดทบทวนความคมุคาในการปฏิบตัิ
จดุทีต่องมกีารตัดสินใจหรอืใชดลุยพินจิ มกีารทบทวนความเหมาะสมของเกณฑ
ที่ใชในการตัดสินใจ

Competency ความเพียงพอของความร ูความสามารถ ทกัษะ เจตคต ิของทมีงานสำหรบัการ
ดแูลผปูวย/การปฏิบตังิานท่ัวไป และสำหรบักรณทีีม่คีวามซบัซอน
เหตุการณสำคญัหรอืเหตกุารณทีไ่มพึงประสงคตางๆ นำมาสกูารพัฒนา

competency ของทมีงาน
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Continuity ความตอเนือ่งของการดแูลระหวางทีอ่ยใูนโรงพยาบาล ระหวางเวร ระหวางวิชาชพี
ความตอเน่ืองของการดูแลตนเองและการชวยเหลือ หลงัจากท่ีผปูวยออกจากโรง
พยาบาลแลว
ผปูวยโรคเร้ือรงัแตละราย ไดรบัการประเมนิและวางแผนทีม่องตอเนือ่งจากอดตีไป
ถึงอนาคตจนเห็น trend ของผปูวยรายน้ันๆ

Coverage ความครอบคลมุของการใหบรกิารสรางเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค
ความครอบคลมุของการคดักรองผทูีม่คีวามเส่ียง
ความครอบคลุมของการติดตามดูแลผปูวยท่ีเปนโรคเร้ือรงั
ความครอบคลุมของการทบทวนเหตุการณสำคัญหรือเหตุการณที่ไมพึงประสงค
ความครอบคลุมของกลุมผูปวยท่ีมีการใชขอมูลวิชาการหรือมีการพัฒนาคุณภาพ

Effectiveness สมัฤทธิผลของการดูแลผปูวยในแตละกลมุโรค ในแง health outcome,
functional status
สัมฤทธิผลของแตละกระบวนการ
สัมฤทธิผลของแตละหนวยงาน
สัมฤทธิผลของแตละระบบงาน
สมัฤทธิผลขององคกร

Efficiency ความคมุคาของการใชทรัพยากร (คน เงิน ของ เวลา สถานท่ี)
ความสามารถในการขจัดความสูญเปลา
การเลือกใชวิธีการท่ีคมุคากวา เมือ่เปรยีบเทียบประโยชนทีเ่พ่ิมขึน้กับคาใชจายท่ีเพ่ิมขึน้

Equity ความเทาเทียมกันในการไดรับบริการท่ีเปนส่ิงจำเปนพ้ืนฐาน
การตอบสนองตามระดับความตองการท่ีจำเปน ผทูีจ่ำเปนมากไดรบัมาก

Humanized/ ดแูลผปูวยดวยความรัก ดวยหัวใจ
Holistic เคารพในคุณคา ศกัด์ิศร ีและศักยภาพของความเปนมนุษย

ดแูลอยางเปนองครวม คำนึงถึงทกุมติขิองสขุภาพ
Responsiveness การตอบสนองตอความตองการ ความคาดหวัง ปญหา และความคิดเห็นของ

ผรูบับรกิาร
Safety ดแูลผปูวยดวยอยางเต็มความสามารถดวยความระมัดระวัง

สรางวัฒนธรรมความปลอดภยั เรยีนรเูพ่ือปรบัปรงุจากทกุสถานการณ
วิเคราะหความเส่ียงในทุกข้ันตอนของกระบวนการทำงาน
มีระบบขอมูลขาวสารที่สะทอนระดับความปลอดภัยท่ีครอบคลุม
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Timeliness ความทันเวลาในสถานการณฉุกเฉินหรือวิกฤต
ความเหมาะกับเวลาตามความตองการท่ีจำเปนของผูปวย
ความรวดเร็วในความรสูกึของผรูบับรกิาร
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การเชื่ อมโยงเปนหัวใจสำคัญของระบบงานที่ ไดผลและมี
ประสิทธิภาพ การเยี่ยมสำรวจเพื่อการรับรองกระบวนการคุณภาพโรง
พยาบาล หรอืบนัไดขัน้ที ่3 จะเนนทีก่ารเชือ่มโยง

การเชือ่มโยงอาจเกดิไดจากวธิกีารตางๆ เชน

   

1.1 เชือ่มโยงในงานประจำ พดูคุยและประสานงานกบัเพือ่นรวม
งานทีเ่ราทำงานดวย ถามตวัเองวาเราจะปรบัปรงุอะไรเพือ่ใหเพือ่นรวมงาน
ของเราทำงานไดงายขึน้ (ใชแนวคดิลกูคาภายใน)

1.2 เชือ่มโยงกระบวนการ ดวยการเอือ้มมอืออกไปจากงานประจำ
ของตนเอง เอือ้มมอืไปรบังานจากผสูงมอบ และยืน่มอืออกไปสงตอใหแก
ผทูำงานในขัน้ตอนตอไป

1.3 เชือ่มโยงภายในระบบงาน ดวยการพจิารณาองคประกอบที่
ตอเนือ่งกนั พจิารณาความสมบรูณขององคประกอบตางๆ และสรางระบบ
feed back ทีดี่ภายในแตละระบบ

 

การเชือ่มโยงในแนวดิง่ คือการเชือ่มโยงแผนปฏบิตังิานของหนวย
งาน / ระบบงาน กับแผนกลยทุธขององคกร  กระจายเปาหมายองคกรสู
เปาหมายของระบบยอย รวมผลงานของระบบยอยสผูลงานขององคกร

HA Update 3:
วาดวยการเชือ่มโยง
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ภาพท่ี 3-1 การเชือ่มโยงในแนวด่ิง

 

3.1 เชื่อมโยงแผนปฏิบัติงาน ดวยการพิจารณาวาแผนหรือการ
ปฏบิตัทิีก่ำลงัจะดำเนนิการนัน้ วาควรเกีย่วของกบัใคร หรอืมใีครทีท่ำเรือ่ง
ทำนองเดยีวกนัอย ูและประสานเชือ่มโยงเขาดวยกนั

3.2 เชือ่มโยงดวยการเขาถงึสถานทีจ่รงิ สถานการณจรงิ (แนว
คิด Genba Genbutsu ของญีป่นุ)  ยกทมีทีเ่กีย่วของไปใหความชวยเหลอื
แตละหนวยงานพรอมๆ กัน ทัง้ผรูบัผดิชอบระบบทีเ่กีย่วของ และผบูรหิาร
ทีส่ามารถตดัสินใจได  ตวัอยางของกจิกรรม เชน Patient Safety Leader-
ship Walkround, internal survey โดยผแูทนจากหลายระบบ, การตามรอย
สิง่ทีเ่คลือ่นทีไ่ปตามระบบ

3.3 เชือ่มโยงระบบงาน  ระบบงานทีเ่ปนแกนหลกัของการพฒันา
ระบบตางๆ คือระบบสารสนเทศ ระบบบรหิารความเสีย่ง และระบบพฒันา
บคุลากร การเริม่ตนงายๆ คือผรูบัผดิชอบแตละระบบพจิารณาวาจะใหสาม
ระบบนีม้าสนบัสนนุระบบทีต่นรบัผดิชอบอยางไร

กลยุทธ 1.1 กลยุทธ 1.2 กลยุทธ 1.1 กลยทุธ 1.2 ตัวชี้วัด

ตัวชี้วัด

ตัวชี้วัด

ตัวชี้วัดผลลพัธ

กิจกรรม

แผนงาน/โครงการ

เปาประสงค 1เปาประสงค 2เปาประสงค 1

พันธกิจ
ความทาทาย

ระดบั หนวย/ระบบ/ทีมระดบั รพ.

เจตจำนง
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ระบบสารสนเทศจะชวยในการเชือ่มโยงไดมาก ทำใหเกดิฐานขอมลู
ที่ถูกตองเปนฐานขอมูลเดียวกัน มีการเชื่อมโยงขอมูลที่เกี่ยวของกันซึ่ง
จะอำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงานและการวิเคราะหขอมูลใหได
สารสนเทศใหมๆ   และยงัอำนวยความสะดวกในการตดิตามผลการดำเนนิ
การตามเปาหมายรวม

ถาจะทำใหการเชือ่มโยงกบัระบบตางๆ มคีวามสมบรูณมากขึน้ อาจ
ทดลองเขียนระบบทั้งหมดที่คาดวานาจะเกี่ยวของลงไปรอบๆ ระบบที่เรา
กำลงัพจิารณา แลวตัง้คำถามวาระบบดงักลาวจะสนบัสนนุการทำงานของ
ระบบที่เรากำลังพิจารณาอยางไร  จะพบการเชื่อมโยงใหมๆ เกิดขึ้นเปน
คำตอบ  และยงัสามารถพจิารณาไปถงึหนวยงานทีเ่กีย่วของดวยวา แตละ
หนวยงานควรจะรบัผดิชอบอะไรบางในระบบดงักลาว

ภาพท่ี 3-2 การเชือ่มโยงระบบกับระบบ ระบบกบัหนวยงาน

ระบบยาระบบบริหารความเสี่ยง

ระบบสารสนเทศ ระบบสิ่งแวดลอม

ระบบพัฒนาบุคลากร

ระบบการดูแลผูปวย การกำกับดูแลวิชาชีพ

วิสัญญี OPD

ศูนยคุณภาพ การเงิน

เภสัชกรรม หอผูปวย
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   

ภาพท่ี 3-3 Clinical Tracer ในฐานะตัวเชือ่มโยง

Clinical tracer เปนเครื่องมือคุณภาพเพื่อการทบทวนตรวจสอบ
ผลลพัธและกระบวนการดแูลผปูวยในกลมุโรคทีส่ำคญั เปนเครือ่งมอืท่ีชวย
เชือ่มโยงทมีสหสาขาวชิาชพีมาทำงานรวมกนัอยางมเีปาหมาย เปนเครือ่ง
มอืทีช่วยใหเขาใจความสมัพนัธของระบบยอยตางๆ ทีเ่กีย่วของ เปนเครือ่ง
มอืทีช่วยเชือ่มโยงกระบวนการพฒันาคณุภาพเขากับการปฏบิตังิานประจำ
วนั  เปนเครือ่งมอืทีเ่ชือ่มโยงผลงานในอดตีสกูารกำหนดแผนการพฒันาใน
อนาคต และเปนเครือ่งมอืทีเ่ชือ่มโยงแนวคดิการทำงานซึง่มงุเนนผปูวยใน
ชือ่เรยีกตางๆ

ควรมองวา clinical tracer เปนเครือ่งมอืสำหรบัการวเิคราะหสถาน
การณเพือ่กาวไปขางหนา ซึง่สามารถใชไดแมการนัง่พดูคุยกนัในชวงเวลา
สัน้ๆ  ยิง่ใชเวลานอยสำหรบัแตละเรือ่ง ยิง่เพิม่โอกาสในการเรยีนรใูหครอบ
คลุมปญหาทางคลินิกไดมากขึ้น ยิ่งปรับปรุงระบบใหเกิดความเชื่อมโยง
ระหวางกระบวนการตางๆ ไดดีขึน้ สงผลใหเกดิประโยชนตอผปูวยไดกวาง
ขวางมากขึน้

Disease Management

Case Management

Clinical CQIs
R & D

Clinical CQIs
R & DClinical Tracer

วางแผนและประสานงานทัง้ในและนอก รพ.
เพ่ือการปองกัน การดูแลอยางตอเน่ือง และผลลัพธทีด่ี

การจัดการดูแลผปูวยแตละราย
ใหเปนไปตามแผนการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ

การพัฒนาในปจจบุนั
และอนาคตผลงานในอดีต

วิเคราะหสถานการณ
เพ่ือกาวไปขางหนา
- ผลลพัธ
- กระบวนการทำงาน
- กระบวนการพัฒนา
- ระบบท่ีเก่ียวของ
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

การประเมินตนเองมีเปาหมายสำคัญเพื่อคนหาโอกาสพัฒนาการ
ทำงานของตนเอง

การประเมินและพัฒนาตนเองเปนของคูกัน และควรเริ่มจากระดับ
บคุคล มาสรูะดบัทมีงาน หนวยงาน กลมุผปูวย ระบบงาน และองคกร

การประเมนิตนเองโดยใชแนวคดิ Purpose-Process-Performance
สามารถใชไดในทกุระดบั

การประเมนิตนเองควรมองทัง้สิง่ทีเ่ปนดานบวกหรอืจดุแขง็ และสวน
ทีเ่ปนโอกาสพฒันา

การประเมนิตนเองอาจใชวธิกีารเชงิพรรณนา เชน การทบทวนความ
สำเรจ็และความลมเหลวทีผ่านมา จดุแขง็จดุออนทีม่อีย ูเรือ่งเลาท่ีภาคภมูิ
ใจ หรอืเหตกุารณไมพงึประสงคทีเ่กดิขึน้

การคนหาสิง่ดีๆ  ทีม่อียรูอบตวั ในเพือ่นรวมงาน ในองคกร ชวยให
เปนพลงัขบัเคลือ่นการพฒันาไดดีกวาการมองเฉพาะปญหา  นัน่คอืการมอง
หาส่ิงตอไปนี ้ความสำเรจ็ (achievements), ทรพัยสนิ (assets), ศกัยภาพ
ทีซ่อนตวัอย ู(unexplored potentials), นวตกรรม (innovations), จดุแขง็
(strengths), ความคดิบรรเจดิ (elevated thoughts), โอกาส (oportunities),
ตัวเทียบเคียง (benchmarks), ชวงเวลาที่หัวใจพองโต (high point mo-
ments), คานยิมทีไ่ดรบัการปฏบิตัจิรงิ (lived values), ประเพณ ี(traditions),
สมรรถนะทีเ่ปนกลยทุธ (strategic competencies), เรือ่งเลา (stories), การ
แสดงออกซึง่ภมูปิญญา (expressions of wisdom), การหยัง่รถูงึจติวญิญาณ
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ขององคกรเบือ้งลกึ (insights into the deeper corporate spirit or soul),
วสิยัทศันแหงอนาคตทีม่คุีณคาและเปนไปได (visions of valued and pos-
sible futures)

การประเมินตนเองอาจพิจารณาในเชิงปริมาณ โดยดูจากตัวชี้วัด
ผลการดำเนินงาน หรือดูจากระดับการปฏิบัติตามมาตรฐานซึ่งมีลำดับขั้น
ของการพัฒนา ควบคูไปกับความครอบคลุมของการปฏิบัติในพื้นที่หรือ
หนวยงานตางๆ

การประเมนิตนเองมกัจะคไูปกบัการใชตวัเปรยีบเทยีบ เชน เปรยีบ
เทยีบกบัผลงานของตนเองในอดตีและเปาหมายทีต่นเองวางไว เปรยีบเทยีบ
กับความตองการและความคาดหวงัของผรูบัผลงาน เปรยีบเทยีบกบัผอูืน่ที่
ทำงานในลกัษณะใกลเคียงกนั เปรยีบเทยีบกบัขอกำหนดทางวชิาชีพหรอื
ขอมลูวชิาการ เปรยีบเทยีบกบัเกณฑมาตรฐานทีห่นวยงานตางๆ จดัทำไว

การประเมินตนเองควรสงผลใหเกิดความเขาใจในงานของ
ตนเองไดชัดเจนขึ้น ทำใหเกิดความภาคภูมิใจในผลงานที่ผานมา
ทำใหมองเหน็โอกาสพฒันาและกำหนดเปาหมายทีต่องการบรรลุ

⌫ 

เปาหมายหลกัของการใชมาตรฐานคอืเพือ่สงเสรมิการพฒันา  การ
ใชมาตรฐานในการประเมิน เปนเพียงเครื่องมือหรือวิธีการเพื่อนำไปสูเปา
หมายคอืการพฒันา

การทีโ่รงพยาบาลตางๆ มงุทำเอกสารการประเมนิตนเองอยาง
จริงจัง แตไมเห็นโอกาสพัฒนาจากการประเมินตนเองนั้น หรือไม
นำโอกาสพฒันาทีพ่บมาสกูารปรบัปรุงระบบงาน จึงเปนการหลงทาง
โดยสิน้เชงิ

วิธีการที่จะปองกันการหลงทาง คือการพักหรือชะลอการจัด
ทำเอกสารการประเมนิตนเองฉบบัทีเ่ปนทางการไวกอน จนกวาจะมัน่ใจวา
มขีอมลูพรอม

แนวทางในการใชมาตรฐานเพื่อสงเสริมการพัฒนา อันดับแรกจะ
ตองทำความเขาใจเปาหมายหรอืคณุคาของมาตรฐานในขอนัน้ๆ ให
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ชัดเจน  จากนั้นเรียนรูวาการปฏิบัติงานในชีวิตประจำวันนั้น ไดนำเอา
มาตรฐานดงักลาวมาใชประโยชนเพยีงใด โดยอาจใชวธิกีารตอไปนี้

1. เอามาตรฐานมาคุยกันเลน
คุยใหเหน็สถานการณ และรายละเอยีดทีส่ามารถนำไปดำเนนิการได

อยางตรงประเดน็ นัน่คอืรายละเอยีดวา อะไร ใคร ทีไ่หน เมือ่ไร
ผลการพดูคุยอาจจะออกมาเปนกระดาษทดความคดิ หรอื mind map

ดังตวัอยาง มาตรฐานเรือ่งการวนิจิฉยัโรคระบวุา “ผปูวยไดรบัการวนิจิฉยั
โรค โดยมขีอมลูเพยีงพอเพือ่อธบิายเหตุผลของการวนิจิฉยัโรค.  มี
การลงบนัทกึการวนิจิฉยัโรคภายในเวลาทีก่ำหนดไว และบนัทกึการ
เปลีย่นแปลงการเมือ่มขีอมลูเพิม่เตมิ.  มีการทบทวนความเหมาะสม
ของการวนิจิฉยัโรค และความสอดคลองของการวนิจิฉยัโรคของแต
ละวชิาชพีในทมีผใูหบรกิารอยางสม่ำเสมอ.”

กระดาษทดความคดิท่ีเปนผลจากการพดูคุยคอืการแตกแขนงออกมา
เปนประเดน็ตางๆ ในมาตรฐาน  การประเมนิวาในแตละประเดน็นัน้เราทำได
ดีเพยีงใด  ในประเดน็ทีย่งัทำไดไมดีนัน้มสีถานการณอยางไร  รายละเอยีด
ของสถานการณดังกลาวเปนอยางไร (ใชคำถาม What, Who, Where, When
เปนตวัชวยใหเขาใจรายละเอยีด) จะดำเนนิการปรบัปรงุอยางไร

ภาพท่ี 4-1 กระดาษทดความคิดจากเอามาตรฐานมาคุยกัน
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อะไรคือการวินิจฉัยท่ีไมเหมาะสมท่ีพบบอย

การวินิจฉัยโรค

ผปูวยไดรบัการวินจิฉยัโรค

มขีอมลูเพียงพอเพ่ืออธิบายเหตุผล

มกีารลงบนัทึกในเวลาท่ีกำหนด

บนัทึกการเปล่ียนแปลง
เมื่อมีขอมูลเพ่ิมเติม

มกีารทบทวนความเหมาะสม/
ความสอดคลอง

โรคอะไรท่ีมีการเปล่ียนแปลง
การวินิจฉัยบอย

อะไรคือความไมสอดคลองที่พบบอย
มีความไมสอดคลองระหวาง
การวินิจฉัยของแพทยกับพยาบาล

การวินิจฉัยตรงไหนท่ีเปนปญหา
พยาบาลกลุมไหนขาดทักษะ

แผนกไหนท่ีมักเปนปญหา

อาการอะไรท่ีมักปรากฏในการวินิจฉัยโรค
อธิบายสถานการณ

ไมมีการทบทวนอยางเปนระบบ

พยาบาลไมไดรับรู
การวินิจฉัยโรคท่ีเปลี่ยนไป

ไมมีการบันทึกหรือบันทึกลาชา

แพทยไมระบุเหตุผลที่คิดอยูในใจ
ขอมูลกระจัดกระจาย

บางครั้งแพทยระบุเพียงอาการ
มีปญหาการระบุการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล

อะไร ใคร ท่ีไหน เมือ่ไร

ดีแลว

ตองปรับปรุง

ตองปรับปรุง

พอใช

พอใช



2. ติดมาตรฐานไปดูผูปวย
ใชการสงัเกต การพดูคุยกบัผปูวย การทบทวนเวชระเบยีน และการ

พูดคุยกับทีมงาน เพื่อเรียนรูวาผูปวยไดรับประโยชนที่ควรไดรับจาก
มาตรฐานเรือ่งนัน้ๆ เพยีงใด เชน ในกรณขีองการวนิจิฉยัโรค สามารถเรยีน
รไูดงายจากบนัทกึเวชระเบยีนวามกีารบนัทกึการวนิจิฉยัโรคหรอืไม  มขีอมลู
สนบัสนนุหรอืไม  มบีนัทกึการเปลีย่นแปลงเมือ่มขีอมลูเพิม่เตมิหรอืไม  การ
วินิจฉัยโรคมีความเหมาะสมชัดเจนหรือไม มีความสอดคลองหรือไมสอด
คลองกนัระหวางการวนิจิฉยัโรคของแพทยกับการวนิจิฉยัทางการพยาบาล

เลอืกมาตรฐานมาหนึง่หวัขอ ตามไปดผูปูวยหนึง่ราย เรากจ็ะไดเรยีน
รวูาเรานำมาตรฐานนัน้มาสกูารปฏบิตัไิดมากนอยเพยีงใด เปนการยนืยนัสิง่
ทีเ่ราคยุกนัเลนวาสถานการณทีแ่ทจรงิเปนอยางไร

สำหรบัมาตรฐานทีไ่มเกีย่วของกบัการดแูลผปูวย แนวทางในหวัขอ
นีอ้าจจะปรบัไปเปน “ตดิมาตรฐานไปดกูารปฏบิตังิานประจำวนั”

3. เก็บขอมูลในลักษณะงานวิจัยช้ินเล็กๆ (mini research)
หรือจะเรียกวาทำวิจัยเลนๆ ก็ได  เลือกมาตรฐานมาหนึ่งหัวขอ

กำหนดเวลาทีเ่หมาะสม (เชน 30 นาท)ี ประมาณวาในเวลาดงักลาวจะประเมนิ
การปฏบิตัใินมาตรฐานเรือ่งนัน้ไดก่ีราย แลวเกบ็ลงมอืเกบ็ขอมลู  อาจจะทำ
ในหลายๆ หอผปูวยพรอมกนักไ็ด  ขอมลูนีค้อืขอมลูทีจ่ะสะทอนระดบัการ
ปฏบิตัทิีแ่ทจรงิ  ถาผลออกมายงัไมดี เรากเ็กบ็ไวเปน baseline และลงมอื
ปรบัปรงุ  ถาผลออกมาดแีลว อาจจะมคีำถามวาขอมลูนาเชือ่ถอืหรอืไม  อาจ
จะตองเกบ็ขอมลูเพิม่เตมิเพือ่ใหมัน่ใจในความนาเชือ่ถอื  อาจจะตองวเิคราะห
แยกแยะตามหนวยงานตางๆ หากมแีนวโนมวาจะมคีวามแตกตางกนั

เมือ่ไดใชวธิกีารใดวธิกีารหนึง่หรอืทัง้ 3 วธิดัีงกลาวรวมกนั นาจะทำ
ใหเหน็ภาพของโอกาสพฒันาทีช่ดัเจน ซึง่จะนำไปสกูารพฒันา โดยใชขัน้
ตอนงายๆ “ตัง้เปา เฝาดู ปรบัเปลีย่น”
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ภาพท่ี 4-2 ขัน้ตอนของการประเมนิตามมาตรฐานเพือ่นำไปสกูารพฒันา
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

1. ประเด็นที่ควรตอบใหชัดเจน มีดังนี้
1) Context ภายใตบริบทของเรา อะไรคือประเด็นสำคัญ ปญหา

สำคญั ความเสีย่งสำคญั ทีเ่กีย่วของกบัมาตรฐานขอนี้
2) Design เราออกแบบระบบงานอยางไรเพื่อใหเกิดความรัดกุม

เหมาะสมกบับรบิทของเรา และบรรลเุปาหมายของมาตรฐานขอนี้
3) Action เราทำอยางไรเพือ่ใหมัน่ใจวามกีารนำระบบทีอ่อกแบบไว

ไปปฏบิตัอิยางครอบคลมุ เหมาะสม
4) Learning ผลลพัธของการนำไปปฏบิตัเิปนอยางไร ทำไดดีหรอื

ไม ใชประโยชนจากตวัชีว้ดัอยางไร
5) Improve เราปรบัปรงุระบบงานของเราอยางไร ทำอะไรไปแลว

จะทำอะไรตอ

วเิคราะหทางระบาดวทิยา (อะไร ใคร ท่ีไหน เมือ่ไร)

กำหนดลำดับความสำคัญ/ความเปนไปได

ทำความเขาใจเปาหมายของมาตรฐาน

Scan ระดบัการปฏบิตักิารทีเ่ปนอยใูนแตละประเดน็

อธิบายสถานการณ (ทำใหเหน็บริบทชดัเจนข้ึน)

ตัง้เปา เฝาด ูปรบัเปลีย่น



2. การจัดสรรเนื้อที่

ภาพท่ี 4-3 ลกัษณะของเน้ือหาและประเดน็ท่ีควรกลัน่ออกมาจากการประเมินตนเอง
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ควรจัดสรรเนื้อที่การเขียนรายงานการประเมินตนเองในสัดสวนที่
ใกลเคยีงกนัใน 3 สวนตอไปนี้

1) สวนทีเ่ปนส่ิงดีๆ  ความสำเรจ็หรอืความภาคภมิูใจในเรือ่งนัน้
มทีีม่าและวธิคิีดอยางไร(design) มคีวามครอบคลมุหรอืการขยายผลในการ
ปฏบิตัอิยางไร (action) ผลลพัธ  ไดบทเรยีนอะไร (learning)

2) สวนทีเ่ปนงานปกตปิระจำซึง่ปฏบัิติกนัมาอยแูลว มกีารออก
แบบระบบงานเพื่อตอบสนองตอคุณลักษณะที่คาดหวังของระบบหรือ
กระบวนการนัน้อยางไร (design) มคีวามครอบคลมุในการปฏบิตัอิยางไร
(action) อาจจะใชตารางใหเปนประโยชนในการนำเสนอ ผลลพัธเปนอยางไร
(learning) ถาสามารถนำเสนอผลลพัธในเชงิปรมิาณทีไ่ดรบัการตดิตามตอ
เนือ่งกนัมายิง่ด ี  สวนนีเ้ปนสวนที ่รพ.มขีอมลูมากทีส่ดุและเขยีนงายทีส่ดุ
แตควรจะใชพืน้ทีใ่นการเขยีนใหใกลเคยีงกบัอกีสองสวน

3) สวนทีเ่ปนปญหา/ความเสีย่ง ในบรบิทของโรงพยาบาล  มปีญหา/
ความเสีย่งอยตูรงไหน ออกแบบปองกนัไวอยางไร (design) สรางความมัน่
ใจวาจะมกีารปฏบิตัติามอยางไร (action) โดยเฉพาะอยางยิง่ในจดุท่ีลอแหลม

สวนใหญ:
Design: ออกแบบอยางไร (โดยสรุป)
Action: ความครอบคลุมในการปฏบิตั ิ(ใชตารางใหเปนประโยชน)
Learning: ผลลพัธ (เชงิปรมิาณ ถาเปนไปได)

ความสำเรจ็:
Design: มีท่ีมาและวธิคิีดอยางไร สิง่ท่ีดีๆ  ในระบบทีอ่อกแบบไว
Action: มีความครอบคลมุหรอืการขยายผลอยางไร
Learning: ผลลพัธ (มบีทเรียนอะไร)

ความเสีย่ง/ปญหา:
Design: อยตูรงไหน ปองกันอยางไร
Action: สรางความมัน่ใจวามกีารปฏบิตัติามอยางไร
Learning: ผลลพัธ (มบีทเรียนอะไร)



ตอการละเลย  ผลลพัธ ไดบทเรยีนอะไร (learning)
หากมองจากมมุมองของกระบวนการคณุภาพ  สวนที ่1 คือการถอด

เอาเรือ่งของ CQI ออกมาสรปุบทเรยีน  สวนที ่2 คือการถอดเอาเรือ่งของ
QA มาสรุปบทเรียน และสวนที่ 3 คือการถอดเอาเรื่องของ RM มาสรุป
บทเรยีน  โดยทัง้หมดนำมาจากกระบวนการทำงานในเรือ่งเดยีวกนั

3. การถอดบทเรียน
ปญหาสำคัญของทกุโรงพยาบาลคอืการใชเวลากบัเรือ่งการเขยีนมาก

จนไมเปนทำงานปกตปิระจำ  สาเหตมุาจากสองสวนคอื การเขยีนในชวง
ทีย่งัไมเขาใจ ยงัไมมขีอมลูหรอืประสบการณการพฒันาทีจ่ะเขยีน และการ
เขยีนโดยผทูีไ่มมทีกัษะในการเขยีน

แนวทางตอไปนีอ้าจจะชวยใหเกดิการเรยีนรท่ีูมปีระสทิธภิาพไดดีกวา
1) ไมเนนการเขยีนในชวงแรก  แตเนนการบอกเลา พดูคุย ซกัถาม

แลกเปลี่ยน เพื่อใหเกิดความเขาใจในเปาหมายของมาตรฐาน เกิดความ
เขาใจในบริบทและปญหาในระบบของตนเอง นำไปสูการจุดประกายการ
พฒันาในสวนตางๆ

2) เมื่อมีบทเรียนมากขึ้น มีสาระมากขึ้นพอที่จะนำไปจัดทำเปน
เอกสารได  ใหมกีารบนัทกึเทป และใชผทูีม่คีวามชำนาญ มาสรปุประเดน็
และจดัทำเอกสารนำเสนอใหทมีงานทีเ่กีย่วของพจิารณาเพิม่เตมิหรอืปรบั
แกขอมลูใหถกูตอง

ภาพท่ี 4-4 ถอดบทเรยีนดวยการคุยกันกอน เขยีนทีหลงั
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บอกเลา พดูคยุ
ซกัถาม แลกเปลีย่น

นำโอกาสพัฒนา
ไปดำเนนิการ

ใชนักเขียนมืออาชีพ
มาสรุปประเด็น

ความสำเรจ็และบทเรยีน

นำเสนอ

เทปบันทึก



  

พรพ.ใชระบบการใหคะแนน 1-5 เพือ่ประเมนิระดบัการปฏบิตัติาม
มาตรฐาน โดยดดัแปลงมาจากแนวทางของ MBNQA/TQA  โดยมเีปาหมาย
ทีจ่ะใหการประเมนิดวยระบบคะแนนนีเ้ปนตวักระตนุใหเกดิการพฒันาอยาง
ตอเนือ่ง หรอืยกระดบัการพฒันาใหมคีวามสมบรูณยิง่ขึน้

คะแนนระดบั 1 คือการมกิีจกรรมคณุภาพพืน้ฐานตางๆ มกีารตัง้ทมี
วางกรอบการทำงาน ปรบัปรงุดานโครงสรางตางๆ และจดัการแกไขเมือ่เกดิ
ปญหา

คะแนนระดับ 2 คือมีการออกแบบกระบวนการทำงานเพื่อใหได
ผลตามเปาหมายของมาตรฐาน มกีารสือ่สารทำความเขาใจ และหนวยงาน
ตางๆ เริม่ตนนำไปปฏบิตัิ

คะแนนระดบั 3 คือมกีารนำกระบวนการทีอ่อกแบบไวอยางสอดคลอง
กับบรบิทไปปฏบิตัคิรอบคลมุในพืน้ทีท่ีเ่กีย่วของอยางถกูตอง ทำใหบรรลเุปา
หมายของมาตรฐาน โดยเริม่มกีารประเมนิดวยวธิกีารเชงิคณุภาพ

คะแนนระดบั 4 คือมกีารบรูณาการกระบวนการตางๆ เขาดวยกนั
มกีารใชนวตกรรม มกีารประเมนิผลอยางเปนระบบ มกีารใชตวัชีว้ดัท่ีเหมาะ
สม และนำไปสกูารปรบัปรงุระบบใหดียิง่ขึน้  ตวัชีว้ดัแสดงใหเหน็ผลทีดี่กวา
ระดบัเฉลีย่ การท่ีโรงพยาบาลสามารถบรรลรุะดบันีไ้ด จะเปนหลกัประกนั
ของการพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่ง ความยัง่ยนืของการพฒันา และโอกาส
ทีจ่ะไปสคูวามเปนเลศิ

คะแนนระดับ 5 คือการท่ีมีวัฒนธรรมของการเรียนรู วัฒนธรรม
คุณภาพและความปลอดภยัฝงอยใูนการปฏบิตังิาน เปนแบบอยางทีดี่ของ
การปฏบิตั ิและมผีลลพัธทีโ่ดดเดนอยางชดัเจน

ในการใช scoring guideline โดยทมีงานของโรงพยาบาล มขีอแนะ
นำดงันี้
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ภาพท่ี 4-5 Scoring Guideline

4. การประเมนิตนเอง 35

1. ใช Scoring Guideline เปนจดุเริม่ของการแลกเปลีย่นความคดิ
เหน็  ไมตองพยายามหาขอสรปุของตวัคะแนน

2. ผทูีใ่หคะแนนนอย ใหบอกวาเหน็จดุออนอะไร ควรจะมอีะไรเพิม่
เตมิเพือ่ยกระดบัคะแนนใหเพิม่มากขึน้

3. ผทูีใ่หคะแนนมาก ใหบอกวาเหน็จดุแขง็อะไร มขีอมลูสนบัสนนุ
อยางไร มกีารใชคานยิมหลกัอะไร สอดคลองกบับรบิทอยางไร

4. หา consensus วา “จะทำอะไรตอ”  ไมตองสนใจเรือ่งคะแนน
5. ในระยะแรกอาจจะประเมนิทีร่ะดบัขอยอย เมือ่มคีวามสอดคลอง

มากขึน้จะประเมนิในระดบัทีส่งูขึน้มา ถงึระดบัหวัขอ

Scoring Guideline:
For Continuous Improvement to Excellence

1 2 3 4 5

1.5 2.5 3.5 ผลลพัธดเีลศิ
ผลลัพธดีกวา
ระดบัเฉลีย่

ผลลัพธไมนาพึงพอใจ

ผลลัพธอยูใน
ระดบัเฉลีย่

เปนแบบอยางท่ีดี
ของการปฏิบัติ
มีวฒันธรรม
คุณภาพปรบัปรงุระบบ

บูรณาการ
นวัตกรรม

บรรลุเปาหมาย
พืน้ฐานเริม่ตน

นำไปปฏบิตัิ
กิจกรรม

คุณภาพพืน้ฐาน
5ส., ขอเสนอแนะ

ตัง้ทีม
วางกรอบการทำงาน
ปรับปรุงโครงสราง

สือ่สารมี
ความเขาใจ

ประเมนิผล
อยางเปนระบบ

แกไขเมือ่เกิดปญหา

ออกแบบ
กระบวนการ
เหมาะสม

สอดคลอง
กับบรบิท

วฒันธรรม
เรียนรู

นำไปปฏบิตัิ
ครอบคลุม
ถูกตอง



 

โรงพยาบาลควรจดัทำเอกสารเทาทีจ่ำเปน ลดความซ้ำซอนดวยการ
อางองิถงึเอกสารทีเ่กีย่วของ และพยายามรวบรวมทำเอกสารในระดบัสงูเพือ่
ลดความจำเปนในการจดัทำเอกสารระดบัลาง

ควรเปนความรบัผดิชอบของโรงพยาบาลในการทีจ่ะทำใหทกุหนวย
งานใช service profile ของตน  เพือ่วเิคราะหและตดิตามความกาวหนาใน
การพัฒนาคุณภาพ (หรือวิธีการวิเคราะหอื่นที่ใกลเคียงกัน) แมวาทาง
พรพ.จะไมขอใหหนวยงานดงักลาวตองสงเอกสาร service profile มาให

เอกสารทีจ่ะสือ่สารกบัผเูยีย่มสำรวจของ พรพ.มดัีงนี้

1. ระดับโรงพยาบาล
1.1 Hospital Profile และขอมลูพืน้ฐานทีส่ำคัญ
1.2 การประเมนิตนเองตามมาตรฐานทัง้ 4 ตอน (มาตรฐานใหม) โดย

ใชแนวทางทีไ่ดกลาวมาขางตนสำหรบั 3 ตอนแรก  สวนตอนที ่4 ซึง่เปน
เรือ่งของผลลพัธ โรงพยาบาลควรใชประโยชนจากขอมลูดงักลาวดวยการ
วเิคราะหและแปลความหมายขอมลู กอนทีจ่ะสงมาให พรพ.  การนำเสนอ
ขอมลูควรนำเสนอดวยกราฟซึง่แสดงแนวโนมของขอมลูประมาณ 3 ป และมี
การวเิคราะหจำแนกตามกลมุของผรูบัผลงานหรอืผปูฏบิตังิาน (ถาเปนไปได)

2. ระดับ Clinical Lead Team
2.1 Service Profile ของ clinical lead team
2.2 Clinical Tracer หรอืเอกสารสรปุระบบการดแูลผปูวยกลมุโรค

สำคญั การพฒันา และผลลพัธการดูแลผปูวย

3. ระดับหนวยงาน
3.1 Service Profile หรอื Unit Profile ของหนวยงาน/หนวยบรกิาร

ทีย่งัมไิดนำขอมลูเขาไปรวมไวใน Service Profile ของ clinical lead team
3.2 แบบประเมินตนเองสวน ค. ของหนวยงานเฉพาะ (ตาม

มาตรฐานเดมิ)
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 1

1. บริบท2  (Context)
ก. หนาท่ีและเปาหมาย
ข. ขอบเขตการใหบรกิาร (ถาเปนหอผปูวยใหระบกุลมุโรคสำคญัใน

หนวยงานนีด้วย) ศกัยภาพ ขอจำกดั
ค. ผูรับผลงานและความตองการที่สำคัญ (จำแนกตามกลุมผูรับ

ผลงาน)
ง. ประเดน็คณุภาพทีส่ำคญั
จ. ความทาทาย ความเสีย่งสำคญั จดุเนนในการพฒันา
ฉ. ปรมิาณงานและทรพัยากร (คน เทคโนโลย ีเครือ่งมอื)

2. กระบวนการสำคัญ3 (Key Process)

กระบวนการสำคัญ สิ่งที่คาดหวัง ความเสี่ยงสำคัญ ตัวชี้วัดสำคัญ

(Key Process) (Process Requirement) (Key Risk) (Performance Indicator)

3. ตัวช้ีวัดผลการดำเนินงาน4  (Performance Indicator)

4. การประเมนิตนเอง 37

1  ควรมคีวามยาวประมาณ 5-10 หนา
2  เขยีนอยางสรปุ ความยาวไมเกนิ 1 หนา สามารถใชตารางสรปุในบางเรือ่งได
3 สรปุภายใน 1 หนา วเิคราะหโดยเนนผรูบัผลงานเปนศนูยกลาง เชน หอผปูวย ใหพจิารณาวามกีระบวน

การดแูลผปูวยอยางไร โดยทกุวชิาชพีทีเ่กีย่วของ มใิชเฉพาะกระบวนการทีพ่ยาบาลรบัผดิชอบ
4 นำเสนอกราฟแสดงขอมลูตวัชีว้ดัสำคัญ  (ก) ตวัชีว้ดัของหนวยงานทีส่อดคลองกบัเปาหมายของหนวย

งานและมกีารตดิตามวดัผลอยางตอเนือ่ง (พรอมคำอธบิายการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ประกอบภาพอยาง
สั้นๆ) (ข) ขอมลูผลการพฒันาตามโครงการสำคญัในรอบ 2-3 ปทีผ่านมา



4. กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเปาหมายและมีคุณภาพ

4.1 ระบบงานทีใ่ชอยใูนปจจบุนัเพือ่ใหเปนไปตามสิง่ทีค่าดหวงัและ
ปองกนัความเสีย่งสำคญัของแตละกระบวนการ (รวมทัง้การพฒันาคณุภาพ
ที่เสร็จสิ้นแลว5)

4.2 การพฒันาคณุภาพทีอ่ยรูะหวางดำเนนิการ

5. แผนการพัฒนาตอเนื่อง6

   

เพื่อชวยในการประมวลและเชื่อมโยงความคิดของทีมงาน ทีมงาน
สามารถใชแนวคดิ One Page Summary เพือ่สรปุประเดน็สำคญัตางๆ ใน
service profile หรือ clinical tracer โดยมีหนาแรกเปนแผนภูมิที่สรุป
ภาพรวมทั้งหมดของหนวยงานหรือของโรคนั้น และหนาตอๆ ไปเปน
หนาที่ขยายความในแตละเปาหมาย แตละกระบวนการ แตละโรค
ออกไปเปนลำดับ พยายามถายทอดขอมูลทั้งหมดออกมาเปนแผนภูมิ
แสดงความเชือ่มโยง กราฟแสดงขอมลูผลการดำเนนิงาน (การ link ใน file
powerpoint จะชวยไดมากในการจดัเก็บและเรยีกดูขอมลู)

One Page Summary หนาแรกของ Service Profile อาจจะองิกรอบ
ความคดิตวัอยางตอไปนี้

5 สรปุความสำเรจ็ของการพฒันาคณุภาพทีส่ำคญัในชวงเวลาทีผ่านมา อยางสัน้ๆ  ระบแุนวคดิ ผลลพัธ
ทีเ่กดิขึน้ และวธิกีารทำงานสำคญัท่ีเปนขอสรปุจากการพฒันา

6 อาจระบทุศิทางของการพฒันา, โครงการสำคญัท่ีวางแผนไว หรอือาจจะระบรุายละเอยีดของโครงการ
(วตัถปุระสงค กรอบเวลา ขอมลูทีจ่ะใชตดิตามกำกบั)
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ภาพท่ี 4-6 กรอบแนวคิด 3P การเริม่ตนท่ีเรยีบงาย

ภาพท่ี 4-7 กรอบแนวคิด 3C-PDSA เมือ่ประยกุตกับ Service Profile

เราทำงานกนัอยางไร
ทำไปเพือ่อะไร

ทำไมตองมีเรา

มีการปรบัปรงุอยางไร

นโยบายของ
หนวยเหนือ

ขอกำหนด/ความรู
ทางวชิาชพี

ความตองการของ
ผูรับผลงาน ประเดน็คุณภาพสำคญั

Key Process /
Value Creation Process

Purpose of the Process
Process Requirement

Pocess Design
Process Indicator

Outcome Indicator

Performance
Measurement

Quality Review/
Adverse Event

Performance
Analysis & Review

Priority for
Improvement

ทำไดดหีรือไม

Purpose Process Performance

CQI / Process Improvement
Performance Improvement

Innovation
KM/Benchmarking

Research & Development

หลักคิดสำคัญ
(Core Values & Concepts)

บริบท

Plan

Act

Study

Do

ตัวชี้วัด

วัตถุประสงค

ประเดน็สำคญั
ความเสีย่งสำคญั
ความตองการ
ความคาดหวงั

ความตองการ
ของผรูบัผลงาน

ขอกำหนด
ทางวชิาชพี

จุดเนน
ขององคกร

ประเดน็คุณภาพทีส่ำคญั

พันธกิจ / เจตจำนง
(หนาที ่/ เปาหมาย)

กระบวนการหลัก

โรค / หัตถการสำคัญ

ทบทวน
ประเมนิ
เรียนรู

ปรับปรุง

ออกแบบระบบ

(เฉพาะบริการดูแลผูปวย)
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ภาพท่ี 4-8 กรอบแนวคิด 3C-PDSA เพือ่การประยกุตใชโดยท่ัวไป (หนวยงาน ระบบงาน
โรค)

ภาพท่ี 4-9 หนาแรกของ Clinical Tracer

LearnAction

Design Improve

Root Cause

Self AssessmentKPI Monitor

Review Report

Adverse Event
Error

Non Compliance

Aim/
Purpose/

Goal/
Objective

Risk/
Failure Mode/

Challenge/
Customer need/

Context

Process
Disease/
System

Performance
Dimension

AccessAppropriateCompetencyContinuityCoverageEffectiveEfficiencyEquityHumanized/HolisticResponsiveSafetyTimeliness
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Clinical Tracer: Ac Appendix Risk Research
Link

KPI
Link

CQI
Link

Prevention
Form/CPG/

CareMap LinkCare Process Entry

Initial Assessment

Consultation
Investigation

Diagnosis

Planning

Observation
Operation

Anesthesia
OR

Transfer
Preop Care

Anesthesia
Operative Procedure

Postanes Care

Postop care & monitoring
D/C Plan

Follow up

Delayed/missed
diagnosis

Undetected change

Anes complication
Delayed operation

SSI SSI rate

“Door to opertion”  time

Patho. Diag.
confirmed

Use of
clinical sign

Predictive
value of US





การธำรงรกัษาคณุภาพหลงัจากไดรบัการรบัรอง HA เปนสิง่ทีม่คีวาม
สำคัญไมนอยกวาการพัฒนาเพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพ หลายโรง
พยาบาลประสบปญหาวาเมือ่ผานการรบัรอง HA ไปแลว ระดบัความตืน่ตวั
ในการพัฒนาและกิจกรรมลดลง บางโรงพยาบาลมีการเปลี่ยนทีมผูรับผิด
ชอบ เมือ่ถงึระยะเวลาทีจ่ะตองมกีารเยีย่มสำรวจเพือ่รบัรองซ้ำ (re-accre-
ditation survey) ก็ตองใชพลงัอยางมากในการรือ้ฟนกระบวนการคณุภาพ
ขึน้มาใหม อาจจะตองไดรบัการเยีย่มสำรวจหลายครัง้ เปนการสญูเปลาท่ี
ไมควรจะเกดิขึน้

การสรางวัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัยใหเกิดขึ้นในโรง
พยาบาลเปนสิง่ทีต่องใชเวลานาน ในชวงแรกๆ ของการพฒันาและการธำรง
รกัษาคณุภาพ จำเปนตองอาศยัแรงกระตนุจากภายนอกคอนขางมาก  เสยีง
สะทอนจากโรงพยาบาลสวนใหญจึงตองการใหสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพเขาไปกระตนุใหเกดิการพฒันาอยางตอเนือ่ง

การกระตนุดวยการเยีย่มสำรวจหลงัการรบัรองในรปูแบบตางๆ เปน
มาตรการหนึ่งที่ไดผล แตตองใชทรัพยากรบุคคลและเวลาคอนขางมาก
ทำใหตองทิง้ชวงหางเปนเวลานาน  อกีท้ังเกดิความเครยีดในการเตรยีมตวั
ของโรงพยาบาลมากพอสมควร แทนที่จะเกิดกระบวนการเรียนรูที่มี
ความสขุ

สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลจงึมแีนวคดิท่ีจะพฒันา
ใหเกดิกระบวนการเรยีนรขูึน้อยางตอเนือ่ง หลงัจากทีโ่รงพยาบาลไดรบัการ
รับรองคุณภาพแลว โดยมีหลักการวา หากโรงพยาบาลสามารถแสดงให

HA Update 5:
การเรียนรูและพัฒนาตอเนื่องสำหรับ
โรงพยาบาลทีผ่านการรบัรอง HA

5. การเรยีนรแูละพฒันาตอเนือ่งสำหรบัโรงพยาบาลทีผ่านการรบัรอง HA 41



เหน็ถงึความมงุมัน่ในการพฒันาสผูลลพัธทีดี่ขึน้, มกีารแกไขตามขอเสนอ
แนะของผเูยีย่มสำรวจ มแีนวทางทีช่ดัเจนสำหรบัการพฒันาอยางตอเนือ่ง,
มกีาร monitor ผลงานของโรงพยาบาลในระดบัตางๆ อยางเหมาะสม, ทมี
งานมีความเขาใจเปาหมายงานของตนและรูวาคุณภาพงานของตนเปน
อยางไร, และมผีลงานทีเ่ปนแบบอยางทีดี่สำหรบัโรงพยาบาลอืน่ ก็จะไดรบั
การพจิารณาใหมกีารตออายกุารรบัรองโดยเขาเยีย่มเฉพาะในจดุท่ีมคีวาม
สำคัญสูงหรือเปนปญหาของโรงพยาบาล ควบคูกับการวางแผนรวมกับ
ผบูรหิาร



1. พฒันากลไกการเรยีนรทูีโ่รงพยาบาลสามารถดำเนนิการไดดวย
ตนเอง รวมกบัการกระตนุจากผแูทนของ พรพ.เปนระยะ

2. โรงพยาบาลทีเ่ขารวมในกระบวนการเรยีนรมูกีารพฒันาอยางตอ
เนือ่ง และมผีลการดำเนนิการทีดี่ขึน้เปนลำดบั

⌫

1. ทบทวนเครือ่งมอืสำหรบัการพฒันาคณุภาพตางๆ นำมาเชือ่มโยง
ใหงายตอการปฏบิตัแิละการเรยีนรู

2. จดัใหมชีองทางการสือ่สารทำความเขาใจในรปูแบบตางๆ
3. ผแูทนของสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล จะเขา

เยี่ยมโรงพยาบาลทุก 8 ± 2 เดือน (6–10) เดือน เพื่อสราง
กระบวนการเรยีนรรูวมกบัโรงพยาบาลผานกจิกรรมตอไปนี้
ติดตามการปฏิบัติตามขอเสนอแนะของผูเยี่ยมสำรวจ และ/
หรอื ผแูทนของสถาบนัฯ ทีเ่ขาเยีย่มในครัง้ทีผ่านๆ มา
รับทราบขอมูลการพัฒนาคุณภาพและการ monitor ผลการ
ดำเนนิงานของโรงพยาบาลในประเดน็ทีม่คีวามสำคญัสูง โดย
เฉพาะอยางยิง่ ความปลอดภยั และผลลพัธการดแูลผปูวย
รับทราบการวิเคราะหสถานการณและความทาทายของโรง
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พยาบาล และแผนการดำเนนิงานของโรงพยาบาล
รบัทราบผลการดำเนนิงานทีเ่ปนแบบอยางทีดี่ (good prac-
tice) สำหรบัโรงพยาบาลอืน่ๆ
สุมเยี่ยมหนวยงานเพื่อประเมินความเขาใจในเปาหมายการ
ทำงานของตนเองและการใชกระบวนการ/คานิยมการพัฒนา
คุณภาพ

4. โรงพยาบาลที่มีความมุงมั่นในการพัฒนา มีกระบวนการเรียนรู
เกดิขึน้อยางตอเนือ่ง และมผีลการดำเนนิงานทีดี่  จะไดรบัแรง
จูงใจ เชน การตออายุการรับรองโดยเขาเยี่ยมเฉพาะในจุดท่ีมี
ความสำคญัสงูหรอืเปนปญหาของโรงพยาบาล

5. โรงพยาบาลที่การหยุดชะงักของการพัฒนา จะไดรับการเยี่ยม
จากผแูทนตามโครงการนีเ้รว็ขึน้กวากำหนด หรอืไดรบัการเยีย่ม
สำรวจในประเดน็ทีม่คีวามเสีย่งสงู

⌫⌫⌫

1. การคัดเลือก ทบทวน และใชประโยชนจากตัวชี้วัดท่ีใชติดตาม
ผลการดำเนินงานที่ตรงประเด็นตามเปาหมายของโรงพยาบาล
ทมีงาน หนวยงาน และกลมุผปูวยสำคญั

2. การใชผปูวย เวชระเบยีน และเหตกุารณสำคญัตางๆ (พฒันาตอ
เนือ่งจากการทบทวน 12 กิจกรรม) เปนโอกาสในการเรยีนร ูทัง้
การวิเคราะหสาเหตุ การวางระบบงานที่รัดกุม การพัฒนา
ศกัยภาพบคุลากร

3. การวดัอัตราการเกดิเหตกุารณทีไ่มพงึประสงคในการดแูลผปูวย
ดวยการทบทวนเวชระเบยีนอยางเปนระบบ  เรยีนรจูากขอมลูเชงิ
ปรมิาณและขอมลูเชงิคณุภาพ ควบคกัูบการวางระบบเพือ่รกัษา
ความลบัของขอมลูดงักลาว

4. การพฒันาคณุภาพการดแูลผปูวยโดยใชกลมุประชากรทางคลนิกิ
เปนฐาน (clinical population oriented approach) บรูณาการ
เครื่องมือและแนวคิดคุณภาพทุกเรื่องที่เปนประโยชนเพื่อ

5. การเรยีนรแูละพฒันาตอเนือ่งสำหรบัโรงพยาบาลทีผ่านการรบัรอง HA 43



ปรับปรุงการดูแลผูปวยในกลุมโรคสำคัญอยางเปนองครวมและ
ตอเนือ่ง

5. การใชมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ ฉบบัเฉลมิพระ
เกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ป เพือ่การประเมนิและพฒันา
ตนเองสรูะดบัผลการดำเนนิงานทีส่งูขึน้

6. การสรางวฒันธรรมคณุภาพ ความปลอดภยั และการเรยีนร ูโดย
ฝง core values ในการทำงานและการพฒันาคณุภาพเขาไปใน
ชีวิตประจำวัน
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Post-Acc. Guide 1:
แนวทางการจดัทำแผนดำเนนิงานหลงัการรบัรอง



ขอเสนอแนะทีผ่เูยีย่มสำรวจของ พรพ.จดัทำใหแกโรงพยาบาล มเีปา
หมายเพือ่ช้ีใหเหน็โอกาสพฒันาในชวงระยะเวลาตอไป เพือ่สงเสรมิใหเกดิ
การพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่ง ซึง่ทาง พรพ.จะมกีารตดิตามความกาว
หนาของการปฏบิตัติามขอเสนอแนะในการเยีย่มครัง้ตอไป  ทัง้นี ้เพือ่ใหเกดิ
ความมั่นใจวาทีมงานของโรงพยาบาลมีความเขาใจในขอเสนอแนะ และ
นำไปสกูารปฏบิตั ิทาง พรพ.จงึขอใหโรงพยาบาลจดัทำแผนดำเนนิงานใน
การนำขอเสนอแนะไปปฏบิตั ิสงใหแก พรพ.ภายใน 30 วนัหลงัจากไดรบั
รายงานจาก พรพ.

นอกจากแผนดำเนินงานตามขอเสนอแนะของ พรพ.แลว ทางโรง
พยาบาลยังมีความจำเปนที่จะตองทำแผนการพัฒนาตามบริบทและเปา
หมายเชงิยทุธศาสตรของตนเอง  ซึง่ทัง้สองสวนนีจ้ะเปนกรอบสำหรบัการ
ตดิตามความกาวหนาในการพฒันาคณุภาพโดยผแูทนจาก พรพ.

 

1) ทำความเขาใจกบั key word และเปาหมายของขอเสนอแนะ
ใหชัดเจน

2) วิเคราะหพื้นที่สำคัญที่เปนจุดออนหรือจุดลอแหลมซึ่งควร
เปนเปาหมายของการพัฒนาตามขอเสนอแนะ ซึ่งอาจจะเปน
ระบบ งาน กระบวนการ หนวยงาน กลมุผปูวย กลมุบคุคล  หรอื
ชวงเวลา เพือ่ใหแผนการดำเนนิงานมคีวามชดัเจน

3) จดัทำกลยทุธการพฒันา (ซึง่เปนกรอบการพฒันาอยางกวางๆ)
โดยพจิารณาถงึความเปนไปไดของกลยทุธตางๆ อยางรอบดาน
สงเสรมิใหนำความคดิสรางสรรค นวตักรรม และ good practice
ของทีต่างๆ มาพจิารณา

5. การเรยีนรแูละพฒันาตอเนือ่งสำหรบัโรงพยาบาลทีผ่านการรบัรอง HA 45



4) กำหนดระยะเวลา วิธีการประเมินความกาวหนาและความ
สำเร็จในการดำเนินงาน

5) มอบหมายใหมีผรูบัผดิชอบ มกีารถายทอดกลยทุธไปสแูผน
ปฏบัิติการของหนวยงานทีเ่กีย่วของ
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Post-Acc. Guide 2:
การพฒันาคณุภาพโดยใชกลมุประชากรทางคลนิิกเปนฐาน
(Clinical Population Oriented Quality Improvement)



การพฒันาคณุภาพทีจ่ะใหผลด ีควรยดึผรูบัผลงานหรอืผปูวยเปนตวั
ตัง้ มเีปาหมายทีช่ดัเจน มกีารตดิตามตวัชีว้ดัท่ีเหมาะสม ใชเครือ่งมอืและ
วธิกีารพฒันาคณุภาพทีห่ลากหลายรวมกนั

กลุมประชากรทางคลินิก (clinical population) คือกลุมผูปวยซึ่งมี
สภาพปญหาคลายคลึงกัน สามารถวิเคราะหความตองการไดชัดเจน
สามารถกำหนดเปาหมายและวดัผลไดชดัเจน ทำใหสามารถนำ core val-
ues เรือ่ง patient focus ไปสกูารปฏบิตัทิีเ่ปนรปูธรรมได

clinical population oriented quality improvement มใิช disease
oriented approach เนือ่งจากเนนผปูวยทีเ่ปนทัง้ “คน” “คนไข” และ “คร”ู
มไิดเนนแตเพยีงการรกัษาโรค  ดงันัน้จงึตองพจิารณาความตองการของผู
ปวยอยางเปนองครวม และกระบวนการดูแลผูปวยที่ตอเนื่องตามความ
จำเปน



ปญหาท่ีพบบอย ขอแนะนำ

ใชเคร่ืองมอืและวิธีการพัฒนาเปนตัวต้ัง เชน ใช clinical population เปนตัวต้ัง วิเคราะห
ตวัชีวั้ด CPG การทบทวน  เปนการทำแบบ ประเด็นสำคญั กำหนดเปาหมายและตัวชีวั้ดให
แยกสวน ใชเคร่ืองมอืคณุภาพเปนพ้ืนฐานในการ ชัดเจน เพ่ือใชเปนเคร่ืองมือในการติดตาม
นำเสนอขอมูล ผลสำเร็จของการพัฒนา
ใชเกณฑใดเกณฑหน่ึงในการคัดเลือกกลมุผปูวย ใชเกณฑทีห่ลากหลายในการคัดเลอืกกลมุผปูวย
เชน top 5 หรือ high volume ซึง่อาจจะเปน high volume, high risk, high

cost, high variation, high burden, high need
for coordination & continuity

5. การเรยีนรแูละพฒันาตอเนือ่งสำหรบัโรงพยาบาลทีผ่านการรบัรอง HA 47



ปญหาท่ีพบบอย ขอแนะนำ

เลือกกลุมผูปวยมาทำจำนวนนอยดวยเหตุผลวา ต้ังคำถามกับตนเองวาเทาท่ีทำมาแลวครอบคลุม
มีภาระงานมาก รอยละเทาไรของ bed day ทัง้หมดทีท่มีงานรบัผดิ

ชอบ  จะทำอยางไรใหครอบคลมุไดมากข้ึน โดยใช
effort นอยทีส่ดุ

มเีอกสารท่ีซ้ำซอนจำนวนมาก โดยไมเขาใจ ใช one page summary สำหรบัประชากรทางคลนิกิ
เปาหมายและขาดความเช่ือมโยง แตละกลมุ ซึง่ระบุประเด็นสำคัญท้ังหมดไว และ

สามารถเชือ่มโยงไปสเูอกสารตางๆ ทีเ่ก่ียวของได
ตวัชีวั้ดท่ีใชตดิตาม เปนตัวชีวั้ดท่ีเก็บงาย วิเคราะหประเด็นสำคัญและกำหนดเปาหมายให
หรือเก็บตามๆ กันมาแตไมสอดคลองกับประเด็น ชดัเจน  มองหาตัวชีวั้ดท่ีเหมาะสมท่ีสดุท่ีสะทอน
สำคัญของเร่ืองน้ัน การบรรลุเปาหมายดังกลาว
นำเสนอแผนการเกบ็ตวัชีวั้ด แตไมมกีารนำเสนอ พยายามนำขอมลูเทาท่ีมอีย ูหรอืทำการสมุขอมลู
ขอมูลตัวชี้วัด ยอนหลงัในจำนวนท่ีไมเปนภาระเกินไป นำมา

วิเคราะหใหเห็นความเขาใจในการใชประโยชนของ
ขอมลู



Clinical CQI การพัฒนาคุณภาพทางคลินกิ อาจจะเปนโครงการยอย หรอืการดูแล
โรคใดโรคหน่ึงในภาพรวม (เนนบทบาทการพัฒนา)

Clinical Tracer การประเมินกระบวนการดูแลปวยในแงมมุตางๆ สำหรบักลมุผปูวยหรือ
กลมุประชากรทางคลนิกิในภาพรวม รวมทัง้กระบวนการพัฒนาและระบบ
งานท่ีเก่ียวของ นำไปสกูารติดตามผลลพัธการดูแล และการบงชีโ้อกาส
พัฒนาคุณภาพ (เนนบทบาทการประเมินและวางแผน)

Case Management การมีผรูบัผดิชอบจดัการใหการดูแลผปูวยในโรคท่ีกำหนดไว เปนไปตาม
แผนการดแูลอยางมปีระสทิธิภาพ (เนนบทบาทการปฏิบัติ)

Disease Management การวางแผนและประสานงานท้ังภายในและระหวางสถานพยาบาล เพ่ือให
กลมุผปูวยในโรคเปาหมาย ไดรบัการดแูลอยางตอเนือ่ง และเกิดผลลพัธทีด่ี
(เนนบทบาทการวางแผนและประสานงาน)
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  ⌫⌫⌦

Patient Focus ใชกลุมประชากรทางคลินิกเปนพ้ืนฐานในการศึกษาความตองการและ
ปญหาของผูปวย

Holistic Care มองความตองการของผูปวยอยางรอบดาน
Multidisciplinary Team ใชความตองการของผูปวยเปนตัวกำหนดสมาชิกของทีมที่ควรจะเชิญ

ชวนเขามารวม
Improvement Model ตัง้เปา เฝาดู ปรบัเปล่ียน (Aim-Measure-Change)
Clinical Indicator ใชเปนสวนหน่ึงของการปรับปรุงการดูแลกลุมผูปวยสำคัญ
Incient/Adverse Event เรยีนรจูากความผิดพลาดภายในองคกรของตนเอง เพ่ือนำมาปดชอง

โหวที่ยังเหลืออยู
Evidence-based Practice ทบทวน scientific evidence & guideline ตางๆ ทีท่นัสมยั เพ่ีอเลอืก

สรรนำมาปฏบิตัอิยางเหมาะสม ทำในส่ิงท่ีไดผล เลิกทำในส่ิงท่ีไมเกิด
ประโยชน เพ่ือใหไดผลลพัธทีด่ทีีส่ดุภายใตทรัพยากรท่ีมอียู

Knowledge Sharing & แลกเปลี่ยนเรียนรูจากผูอื่น โดยเฉพาะผูที่มีประสบการณและผูที่
Benchmarking ประสบความสำเร็จ
Creativity & Innovation ใชความคิดสรางสรรคและนวัตกรรม เพ่ือหาทางเลือกใหมๆ  ทีเ่รียบงาย

และไดผลกวาเดิม
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Post-Acc. Guide 3:
การติดตามตัวชีวั้ดสำคญั



การตดิตามตวัชีว้ดัสำคัญ จะทำใหผบูรหิารและทมีงานทราบถงึระดบั
ผลการดำเนนิงานของทมีงานและองคกร วาเปนไปตามเปาหมายทีก่ำหนด
ไวหรอืไม ซึง่ถอืวาเปนวธิกีารสำคญัทีจ่ะกอใหเกดิการขบัเคลือ่นการพฒันา
อยางตอเนือ่ง ดวยการยกระดบัเปาหมายของตวัชีว้ดัใหมคีวามทาทายอยู
ตลอดเวลา

⌫

วธิกีารมองภาพรวมของตวัชีว้ดัโรงพยาบาลทีดี่ทีส่ดุคือการใชเกณฑ
ทีก่ำหนดไวในมาตรฐานฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ป
เปนกรอบการพจิารณา ซึง่จะสอดคลองกบัแนวคดิเรือ่ง Balanced Score-
card และ Clinical Indicator ไปพรอมกนั

ระดบัองคกร ระดับ PCT ระดบัหนวย

1. ผลดานการดูแลผปูวย   

2. ผลดานการมงุเนนผปูวยและผรูบัผลงานอืน่ 

3. ผลดานการเงิน/การตลาด 

4. ผลดานทรัพยากรบุคคล/การเรียนรู 

5. ผลดานประสทิธิผลองคกร   

6. ผลดานการนำและความรับผดิชอบตอสงัคม 

7. ผลดานการสรางเสริมสขุภาพ  

จะเหน็วาในระดบัองคกรนัน้ควรจะมตีวัชีว้ดัท่ีแสดงผลในทัง้ 7 ดาน
ซึง่ควรจะสอดคลองกบัตวัชีว้ดัในแผนยทุธศาสตรของโรงพยาบาล

ผลดานการดแูลผปูวยและการสรางเสรมิสขุภาพ นาจะเปนตวัชีว้ดัท่ี
โรงพยาบาลใหความสำคญัสูงสดุ  แตละ PCT หรอืแตละ clinical micro-
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system จะมตีวัชีว้ดัท่ีชดัเจนสำหรบักลมุผปูวยตางๆ  ซึง่ทางโรงพยาบาล
ควรจดัระบบทีจ่ะรวบรวมตวัชีว้ดัเหลานีข้องทกุทีม เพือ่ใหสามารถตดิตาม
ไดงาย

ไมควรพยายามที่จะแบงแยกตัวชี้วัดของการดูแลผูปวยออกเปน
ระดบัโรงพยาบาล ระดบั PCT และระดบัหนวย  เพราะจะทำใหเกดิความ
สบัสนและแยกสวน โรงพยาบาลควรจะมองทีก่ลมุผปูวยทีม่ปีญหาคลายคลงึ
กันเปนหลกั จงึจะเปนการแสดงจดุยนืในเรือ่ง patient focus ทีช่ดัเจน

โรงพยาบาลสามารถเลอืกตวัชีว้ดัของกลมุผปูวยบางกลมุทีส่ำคญัมา
นำเสนอในลกัษณะตวัแทนตวัชีว้ดัผลการดแูลผปูวยของโรงพยาบาลได

ผลดานประสทิธผิลองคกรอาจมองไดในหลายแงมมุ เชน เปนตวัชีว้ดั
เชงิกระบวนการเพือ่บรรลเุปาหมายคณุภาพและประสทิธภิาพ เปนการตอบ
สนองความตองการของลกูคาภายใน เปนตวัชีว้ดัเฉพาะของหนวยงานตางๆ
(ใน service profile) ซึง่จะมจีำนวนมากและจำเปนตองคดัเลอืกตวัทีม่คีวาม
สำคญัสงูมา monitor ในระดบัโรงพยาบาล

⌫⌫

1) การกำหนด หรอืคัดเลอืก หรอืทบทวน เพือ่ใหตวัชีว้ดัท่ีใชตดิตาม
นัน้ มคีวามสอดคลองกบัประเดน็สำคญัทีต่องการวดั สามารถระบุ
ถงึการเปลีย่นแปลงอนัเปนผลจากการพฒันาได

2) การวิเคราะหขอมูลเพื่อใหเกิดความเขาใจถึงสถานการณของ
ปญหาและสาเหตขุองปญหาไดลกึซึง้ยิง่ขึน้

3) การใชประโยชนจากตวัชีว้ดัในการกำหนดลำดบัความสำคญัของ
การพัฒนา หรือการใชขับเคลื่อนใหเกิดการพัฒนาตอเนื่องไปสู
ระดบัทีดี่ยิง่ขึน้กวาเดมิ
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

ปญหาท่ีพบบอย ขอแนะนำ

ตวัชีวั้ดท่ีตดิตามไมตรงประเด็น เปนตัวชีวั้ดท่ีถูก ต้ังคำถามวาจะใชประโยชนจากขอมูลตัวชี้วัดท่ีมี
ออกแบบไวเดิมเพ่ือวัตถุประสงคอื่น อยใูหไดประโยชนสงูสดุอยางไร ควบคกัูบการเร่ิม

ตนวิเคราะหตวัชีวั้ดทีเ่หมาะสมใหม โดยทำความ
เขาใจกับประเด็นสำคัญของเร่ืองนั้นและ concept
ที่ตองการวัดใหชัดเจน

ไมสามารถแสดงใหเห็นความสัมพันธของ ใช mind map งายๆ เพ่ือวเิคราะหความสมัพนัธ
เหตุและผล หรือกระบวนการกับผลลพัธ ทีจ่ะ ของตัวชี้วัดทั้งหมดที่มีอยูในเรื่องเดียวกัน
ทำใหประเมนิความเพียงพอของกจิกรรมทีท่ำไวได
นำเสนอตวัชีวั้ดเปนรายป ทำใหวิเคราะห trend ซอยการประมวลผลใหมากกวาปละครัง้ เชนอาจ
ไดยาก จะเปนปละ 3-12 ครัง้ แลวแตลกัษณะของขอมลู

นำ control chart มาใชวิเคราะห variation
ไมสามารถอธิบายไดวาการเปล่ียนแปลงท่ีปรากฏ ใช control chart เพ่ือระบชุวงเวลาท่ีเริม่มกีาร
นัน้เกิดจาก intervention อะไรเปนสำคญั เปล่ียนแปลง และกลับไปทบทวนวาในชวงเวลา

ดงักลาว ม ีintervention ทีส่ำคัญอะไร
ขาดการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทำความเขาใจใน ควรฝกฝนท่ีจะต้ังคำถามเพ่ือกระตนุใหเกิดการ
ความสมัพนัธของปจจยัตางๆ เชน การกระจายตัว วิเคราะหขอมูลใหมากข้ึน
ของปญหา ปจจยัท่ีเก่ียวของกับปญหา ผลกระทบ
ของปญหาในแงมุมตางๆ
ตัวชี้วัดทางคลินิกไมครอบคลุมประเด็นสำคัญ เขารวมโครงการที่สนับสนุนใหมีการวัดผลดวย
คำจำกัดความไมเปนมาตรฐาน ไมสามารถ ตวัชีวั้ดชดุเดยีวกัน
เปรยีบเทียบกับ รพ.อืน่ได
ขอมูลที่ประมวลผลแลวไมถึงมือผูใช ผูใชไดแตรอ มีระบบการติดตามประเมินผลการใชประโยชน
ขาดการประสานกันในการระบุความตองการ จากขอมลูทีไ่ดรบัการประมวลผลแลว รวมทัง้หา
ของผูใช ทางเพ่ิมประสิทธิภาพของการสื่อสารขอมูล
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Post-Acc. Guide 4:
เรยีนรจูากเวชระเบยีนเพือ่ความปลอดภยัในการดูแลผปูวย

(Medical Record Review for Patient Safety)



ขณะนีค้วามปลอดภยัในการดแูลผปูวยเปนเรือ่งสำคญัทีโ่รงพยาบาล
สงัคม และชมุชนโลกใหความสนใจ  ขอมลูระดบัความไมปลอดภยัในการ
ดูแลผปูวยสวนใหญมาจากงานวจิยัซึง่แสดงถงึตวัเลขทีม่ากกวาทีค่าด  อยาง
ไรกต็าม ขอมลูทีโ่รงพยาบาลใชในการตดิตามผลการดำเนนิงานของตนเอง
ในเรือ่งความปลอดภยั ยงัไมสามารถแสดงใหเหน็ภาพรวมของความถีแ่ละ
ความรนุแรงทีเ่กดิอันตรายกบัผปูวย

การวัดและติดตามระดับของเหตุการณที่ไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับ
ผปูวยมคีวามสำคญัท่ีจะสรางความตืน่ตวัและนำไปสกูารปรบัปรงุแกไข

ความพยายามในการคนหาเหตุการณไมพึงประสงคที่ผานมา มัก
จะมุงเนนการรายงานความผิดพลั้งหรือความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นดวย
ความสมคัรใจ  ซึง่จากการวจิยัพบวามเีพยีงรอยละ 10-20 ของความผดิพลัง้
เทานัน้ทีไ่ดรบัรายงาน และจากรายงานดงักลาวนัน้ รอยละ 90-95 มไิดกอ
ใหเกิดอันตรายใดๆ แกผปูวย  จงึจำเปนทีโ่รงพยาบาลจะตองมองหาวธิกีาร
ทีไ่ดผลกวาในการคนหาเหตกุารณทีก่อใหเกดิอันตรายแกผปูวย และดำเนนิ
การปรบัเปลีย่นกระบวน การทำงานเพือ่ลดอนัตรายดงักลาว

การวดัอัตราการเกดิเหตกุารณไมพงึประสงคตอเนือ่งเปรยีบเทยีบใน
ชวงเวลาตางๆ เปนวธิกีารทีม่ปีระโยชนมากในการชีใ้หเหน็วามกีารเปลีย่น
แปลงผลในดานความปลอดภยัเกดิขึน้หรอืไม

Institute of Healthcare Improvement (IHI) ไดแนะนำใหใช trigger
tool เปนเครือ่งมอืในการคนหาอตัราการเกดิเหตกุารณทีไ่มพงึประสงค โดย
ปรบัมาจากระเบยีบวธิกีารวจิยัทีม่กีารเกบ็ตวัอยางจากเวชระเบยีนจำนวน
มาก มาเปนการสมุเวชระเบยีนจำนวน 20 ฉบบัตอเดอืน  ใช trigger หรอื
ตวัสงสญัญาณ เปนเครือ่งมอืในการคดักรอง  อัตราทีไ่ดจะคดิเทียบจากวนั
นอนโรงพยาบาลของเวชระเบยีนทีส่มุมาศกึษา  อกีท้ังนำระดบัความรนุแรง

5. การเรยีนรแูละพฒันาตอเนือ่งสำหรบัโรงพยาบาลทีผ่านการรบัรอง HA 53



ของความคลาดเคลื่อนทางยาที่ NCC MERP (National Coordinating
Council for Medication Error Reporting and Prevention กำหนดขึน้มา
ประยกุตใช โดยเลอืกนบัเฉพาะเหตกุารณทีก่อใหเกดิอนัตราย (harm) ตอ
ผปูวยเทานัน้ ไมวาเหตกุารณนัน้จะเปนผลจากความผดิพลัง้หรอืไมก็ตาม

อันตราย (harm) คือ การสูญเสียโครงสรางหรือการสูญเสียการ
ทำหนาทีข่องรางกายหรอืจติใจ ซึง่อาจเปนการสญูเสยีชัว่คราวหรอืถาวรกไ็ด

อนัตรายในทีน่ีจ้งึไดแกหวัขอ E, F, G, H, และ I ของ NCC MERP
Index

E: อนัตรายชัว่คราวตอผปูวยซึง่ตองใหการบำบดัรกัษา
F: อนัตรายชัว่คราวตอผปูวยซึง่ตองทำใหนอนโรงพยาบาลนานขึน้
G: อนัตรายถาวรตอผปูวย
H: ตองรบัการบำบดัรกัษาเพือ่ชวยชวีติ
I: ผปูวยเสยีชวีติ
จากการทดลองปฏิบัติในประเทศไทย พบวาการสุมเวชระเบียนใน

จำนวนดงักลาวอาจจะพบหรอืไมพบการเกดิเหตกุารณทีไ่มพงึประสงค  หาก
จะใหไดผลทีน่าเชือ่ถอื จำเปนตองมกีารสมุเวชระเบยีนจำนวนมากกวาท่ี IHI
แนะนำไว ซึง่จะเปนภาระหนกัของโรงพยาบาล

สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล จงึปรบัวธิกีารโดยมงุ
เปาศึกษาเวชระเบียนของผูปวยที่เกิดเหตุการณไมพึงประสงค ผูปวยที่มี
ความเสีย่งสงู และคนหา trigger จากแหลงขอมลูตนกำเนดิ เชน หองปฏบิติั
การ การรายงานของพยาบาลเวรตรวจการ ดวยวิธีการนี้จะทำใหพบเห็น
เหตกุารณทีไ่มพงึประสงคเพิม่มากขึน้  การคำนวณตวัหารดวยวธินีีจ้ะตอง
ใชวันนอนโรงพยาบาลรวมทั้งหมดของผูปวยทุกรายในชวงเวลาที่ศึกษา
แทนทีจ่ะเปนวนันอนรวมของเวชระเบยีนทีส่มุมาทบทวนดงัเชนวธิขีอง IHI
ดังนัน้อตัราทีค่ำนวณไดอาจจะต่ำกวาความเปนจรงิ จนกวาจะพฒันาวธิกีาร
คนหาเหตกุารณทีไ่มพงึประสงคใหมปีระสทิธภิาพเพิม่ยิง่ขึน้
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
เหตกุารณทีไ่มพงึประสงค (adverse event) หมายถงึการบาดเจบ็

อนัตราย หรอืภาวะแทรกซอนทีเ่ปนผลจากการดแูลรกัษา มใิชกระบวนการ
ตามธรรมชาตขิองโรค สงผลใหผปูวยเสยีชวีติ หรอืตองนอนโรงพยาบาลนาน
ขึน้ หรอือวยัวะในรางกายตองสญูเสยีการทำหนาท่ี

การดูแลรกัษาในทีน่ี ้ครอบคลมุทัง้การปฏบิตังิานของผใูหบรกิารแต
ละคน ระบบและกระบวนการทีเ่กีย่วของ ครอบคลมุทัง้การทีไ่มสามารถให
การวนิจิฉยัหรอืรกัษาได และการวนิจิฉยัหรอืรกัษาทีไ่มถกูตอง หรอืไมเปน
ไปอยางทีค่วรจะเปน

⌫

ภาพท่ี 5-1 ขัน้ตอนการทบทวนเวชระเบียนเพ่ือคนหาเหตุการณท่ีไมพงึประสงค

5. การเรยีนรแูละพฒันาตอเนือ่งสำหรบัโรงพยาบาลทีผ่านการรบัรอง HA 55

Select
High Risk

Charts

Trigger
Review

Portion of
Chart Reviewed

AE
Identified

End
Review

AE / 1000 Days

Total Hospital Days

Harm Category
Assigned

N

Y

1. กำหนดชวงเวลาของการวเิคราะหขอมลู เชน 2 สปัดาห หรอื 1
เดอืน ซึง่จะมกีารทำอยางตอเนือ่งตลอดป และควรวเิคราะหขอมลู
ของเมือ่ 2 หรอื 3 เดอืนทีแ่ลว เพือ่ใหสามารถตดิตามเวชระเบยีน



ของผปูวยทีม่านอนโรงพยาบาลซ้ำได
2. กำหนดแหลงขอมลูและ trigger ทีจ่ะคนหา high risk chart
3. นำ high risk chart มาทบทวนเพือ่พจิารณาวามเีหตกุารณทีไ่ม

พงึประสงคหรอืไม อนัตรายทีเ่กดิขึน้กบัผปูวยอยใูนระดบัใด
4. วิเคราะหขอมูลเพื่อคำนวณอัตราการเกิดเหตุการณที่ไมพึง

ประสงคตอพนัวนันอน และวเิคราะหระดบัความรนุแรงของการ
เกิดเหตกุารณทีไ่มพงึประสงค

5. สรปุลกัษณะการเกดิเหตกุารณทีไ่มพงึประสงคเพือ่ใชประโยชน
ในการสรางความตระหนกัและการพฒันาบคุลากร

⌫⌫⌦
แหลงขอมูล เวชระเบียนท่ีตองการ

ระบบเวชระเบียน - ผปูวยท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำภายใน  30 วัน
- ผปูวยท่ีกลับมาตรวจซ้ำท่ี ER โดยมิไดนดัหมายภายใน 48 ชัว่โมง
- ผปูวยท่ีเสียชวิีตในโรงพยาบาล (ยกเวนผปูวยระยะสุดทาย)
- ผปูวยท่ีไดรบัการวนิจิฉยัวา sepsis หรอื septicemia

ระบบเฝาระวังการใชยา - ผปูวยท่ีแพยาหรือสงสยัวาจะมีอาการแพยา และมีความรุนแรงต้ังแต
E ขึน้ไป

ระบบเฝาระวังการติดเชื้อ - ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีการติดเช้ือในโรงพยาบาล
- ผูปวยท่ีสงสัยวาจะมีการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ระบบสงตอ - ผูปวยในท่ีไดรับการสงตอไปดูแลในระดับที่สูงข้ึน
ระบบรายงานอุบัติการณ - ผปูวยท่ีประสบเหตกุารณทีไ่มพึงประสงคทีม่คีวามรนุแรงตัง้แต E

ขึน้ไป (เชน ผปูวยตกเตียง, ผปูวยท่ีเกิดแผลกดทบั, ผปูวยท่ีพยายาม
ฆาตวัตาย)

ระบบการดูแลผปูวยวิกฤต - ผปูวยท่ียายเขา ICU โดยไมไดวางแผน
- ผปูวยท่ีม ีcardiac arrest หรือ pulmonary arrest และชวยชีวิตรอด

ระบบเฝาระวังภาวะแทรกซอน - ผูปวยท่ีประสบภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึกซึ่งมีความจาก
การระงับความรสูกึ รุนแรงต้ังแต E ขึน้ไป
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แหลงขอมูล เวชระเบียนท่ีตองการ

ระบบเฝาระวังผูปวยผาตัด - ผปูวยท่ีเขารบัการผาตัดนานเกินกวา 6 ชัว่โมง
- ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแตกตางไปจากท่ีวางแผนไว
- ผปูวยท่ีเกิดการบาดเจ็บตออวัยวะระหวางผาตัด หรอืตองถูกตัด
อวัยวะ

- ผปูวยท่ีไดรบัการฉีด epinephrine หรือการทำ CPR ระหวางผาตัด
- ผูปวยท่ีมีการเปล่ียนแปลงวิธีการระงับความรูสึกระหวางผาตัด
- ผปูวยท่ีไดรบัการถายภาพรังสรีะหวางผาตัดหรือใน RR
- ผปูวยท่ีไดรบัการใส ET tube ใน RR
- ผปูวยท่ีตองรบัไวใน ICU หลงัการผาตัด
- ผปูวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจหลังการผาตัดเกินกวา 24 ชัว่โมง
- ผปูวยท่ีไดรบัการผาตัดซ้ำโดยมิไดมกีารวางแผน
- ผูปวยท่ีผลการตรวจทางพยาธิวิทยาเปนปกติหรือไมสอดคลองกับ
การวินจิฉยัโรคกอนผาตัด

ระบบเฝาระวังมารดา - มารดาทีม่ภีาวะแทรกซอนระหวางการคลอด (เชน severe pre-ทารก
แรกเกิด eclampsia/eclampsia, PPH, obstructed labor, 3rd or 4th

degree laceration)
- ทารกแรกเกิดท่ีม ีAPGAR score < 7 ที ่ 5 นาที หรอืมกีารทำ

exchange transfusion
หองปฏิบัติการทางการแพทย - ผปูวยท่ีมผีลการตรวจทางหองปฏิบตักิารตอไปน้ี: คา blood sugar

< 50 mg/dl, Hemoculture ใหผลบวก, PTT>100 sec, INR>6,
Troponin > 1.5 ng/ml ในผปูวยท่ีไดรบัการผาตัด

หองเลือด - ผปูวยท่ีไดรบั massive transfusion
- ผปูวยท่ีมอีาการหรือสงสัยวาจะมีการแพเลือด/สวนประกอบของเลือด

ระบบรับคำรองเรียน - ผปูวยท่ีมกีารฟองรองหรอืเปนคดีความ
รายงานพยาบาลเวรตรวจการ - เหตุการณไมพึงประสงคทีอ่าจมคีวามรุนแรงต้ังแตระดับ E ขึน้ไป

5. การเรยีนรแูละพฒันาตอเนือ่งสำหรบัโรงพยาบาลทีผ่านการรบัรอง HA 57



⌦⌦⌫

ID Trigger Background Intervention LOS # Adverse Level

AE Event

1 Re-operation Cataract Peripheral 1 Secondary E
Iridectomy -> air  glaucoma
block

2 Re-operation Adenomyosis TAH 1 Stump bleeding F
 with myoma & shock
uteri

3 Re-operation Parathyroid Parathyroid- 1 Hypocalcemia E
adenoma ectomy after discharge

(ไมไดให Ca
replacement)

4 ADR Hx of allergy Bactrim 1 Drug allergy E
to Bactrim prescribed
from a
Community
Hospital

5 ADR Hx of allergy Amoxy/Cloxa 1 Drug allergy E
to Pen prescribed

6 CPR COPD Intubation 1 Delayed I
exacerbation  response to
with sepsis physiologic

change
7 CPR Upper GI Dopamine 1 No appropriate I

bleeding response to
clinical condition
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ID Trigger Background Intervention LOS # Adverse Level

AE Event

8 ไมสมคัรอยู Intracerebral Tracheostomy, 2 1. VAP H/I
hemorrhage ventilator 2. Pressure
DM HT sore at coccyx

9 Unplanned Acute Cholycystectomy 1 Pulmonary F
ICU cholecystitis edema

10 Unplanned Fall at home Appendectomy 2 1. Missed I
ICU -> normal diagnosis of

appendicitis
2. EKG change/
?acute MI in OR

การวดันาจะนำมาสผูลลพัธ 2 ดานคอื
1) นำเสนอระดบัการเกดิเหตกุารณทีไ่มพงึประสงค เทยีบตอพนัวนั

นอนโรงพยาบาลในชวงเวลานัน้ (แมตวัเลขจะ underestimate แต
ก็ under อยางเปนระบบ)

2) นำเหตุการณที่ ไมพึ งประสงคมาปรับปรุ งกระบวนการ
ทำงานอยางรอบดานเปนระบบ ดังตวัอยาง

5. การเรยีนรแูละพฒันาตอเนือ่งสำหรบัโรงพยาบาลทีผ่านการรบัรอง HA 59



 

Case System Objective Component

9 การใหสารน้ำใน ผูปวยผาตัด/อุบัติเหตุไดรับสารน้ำ แนวทางการใหสารน้ำ
ผปูวยผาตัด/อบุตัเิหตุ ในระดับทีเ่หมาะสม แกไขภาวะ การติดตามเฝาระวัง

ขาดสารน้ำไดทนัโดยไมไดรบัสาร การวินิจฉัยและการแกปญหา
น้ำมากจนเกิด pulmonary edema pulmonary edema
สามารถวินิจฉัยและแกปญหาได
ทันทวงที

10 การวินิจฉัยผูปวย ผปูวยอุบตัเิหตุหกลมไดรบัการ
อบุตัเิหตุหกลม ประเมินการบาดเจ็บอยางถูกตอง

และ/หรือ มกีารเฝาระวังท่ี
เหมาะสม

การเตรยีมผปูวย ผปูวยสูงอายุไดรบัการประเมิน Routine Lab
สงูอายุกอนผาตัด ความเสีย่งอยางรอบดาน และ การปรึกษาอายุรแพทย

เลือกตัดสินใจวิธีการผาตัด/ระงบั การวางแผนรวมกับวิสัญญี
ความรสูกึอยางเหมาะสม

จะเหน็วาเปนกระบวนการทีเ่ริม่ตนดวยการ check -> ปรบัปรงุ/ออก
แบบ -> นำไปปฏบิตัิ

ในการเยีย่มสำรวจ โรงพยาบาลควรนำเสนอขอมลูสวนนีใ้หชดัเจน
วาเหน็ปญหาอะไร นำมาปรบัปรงุอยางไร สรางความมัน่ใจวามกีารปฏบิตัิ
ตามแนวทางที่ปรับปรุงอยางไร และแนวโนมหรือระดับผลลัพธในปจจุบัน
เปนอยางไร

หากสามารถทบทวนเวชระเบยีนไดอยางสม่ำเสมอทกุเดอืน จะทำให
เห็นแนวโนมตางๆ ไดดี โดยอาจจะไมตองวางแผนเก็บขอมูลเฉพาะเรื่อง
หรือตัวชี้วัดเฉพาะตัว ตองการทราบเรื่องใดก็มาใชฐานขอมูลนี้ในการ
วเิคราะห
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แนวทางการเขาเยีย่มโรงพยาบาลหลังการรับรอง


ผทูรงคณุวฒุซิึง่เปนผแูทนของ พรพ.เขาเยีย่มโรงพยาบาลเพือ่เปน

สกัขพียานในการธำรงระบบคณุภาพของโรงพยาบาล รวมทัง้การมแีผนงาน
สำหรบัการพฒันาในชวงตอไปทีเ่หมาะสมและชดัเจน



1. พบผูบริหาร

ชวงเวลา เมือ่แรกถึงโรงพยาบาล ใชเวลาประมาณ 15-30 นาที
ผเูขารวม ผอูำนวยการ รองผอูำนวยการ หวัหนาศูนยคณุภาพ
สถานท่ี หองผูอำนวยการ
วัตถุประสงค 1. ทำความรูจักและสรางความคุนเคยกับผูบริหาร

2. แลกเปล่ียนความคาดหวังและกำหนดเปาหมายรวมกัน
วิธีการ พูดคุยกันในบรรยากาศท่ีเปนกันเอง

2. โรงพยาบาลนำเสนอความกาวหนา

ชวงเวลา หลงัจากพบผบูรหิารแลว ใชเวลาไมเกิน 30 นาที
ผเูขารวม ผบูรหิารระดับสงู หวัหนาทีมคณุภาพตางๆ
สถานท่ี หองประชุม
วัตถุประสงค 1. รบัทราบความกาวหนาของการนำขอเสนอแนะของ พรพ.ไปปฏบิตัิ

2. รับทราบความกาวหนาของการปฏิบัติตามเปาหมายของโรงพยาบาล
3. รับทราบปญหาและอุปสรรคของการพัฒนา

วิธีการ นำเสนอในลักษณะของการสรุปประเด็นท่ีกระชับ
แสดงใหเห็นการประเมินผลตามเปาหมายเทาท่ีเปนไปได

5. การเรยีนรแูละพฒันาตอเนือ่งสำหรบัโรงพยาบาลทีผ่านการรบัรอง HA 61



3. การเยี่ยมหนวยดูแลผูปวยและหนวยบริการที่เกี่ยวของ

ชวงเวลา หลงัจากรับฟงการนำเสนอความกาวหนาของโรงพยาบาลแลว ใชเวลา
ประมาณ 90 นาที

ผเูขารวม ผูปฏิบัติงานในหนวยงานตางๆ
สถานท่ี เริม่จากหอผปูวย และตามรอยไปตามหนวยงานท่ีเก่ียวของ
วัตถุประสงค 1. รับทราบวิธีการปฏิบัติงานท่ีแสดงถึงคุณภาพในแตละข้ันตอนของกระบวน

การดูแลผปูวย
2. รบัทราบคณุภาพของการสงมอบงานหรอืการประสานงานระหวางหนวยงาน
3. รับทราบปญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติงานในแตละหนวยงาน

วิธีการ เร่ิมจากหอผปูวย เลอืกผปูวย 1-3 ราย  ศกึษาขอมลูจากเวชระเบยีนเพ่ือ
พิจารณาคุณภาพของการดูแลผปูวยตามมาตรฐาน HA (หลกีเล่ียงท่ีจะเจาะลึก
ในเรื่องที่เปนประเด็นทางเทคนิคเฉพาะ)
ใชผปูวยท่ีเลือกมาเปน tracer เพ่ือตามไปดคูณุภาพในหนวยงานท่ีเก่ียวของกับ
การดูแลผปูวยรายน้ัน เชน ER, OR, lab, หองยา

4. การรับทราบขอมูลที่ใชติดตามคุณภาพในระบบงาน

ชวงเวลา หลงัจากรับฟงการนำเสนอความกาวหนาของโรงพยาบาลแลว ใชเวลา
ประมาณ 60-90 นาที

ผเูขารวม ผูมีหนาท่ีรับผิดชอบระบบและขอมูลที่เก่ียวของ
สถานท่ี หนวยงานท่ีรบัผดิชอบหรอืทีท่ีส่ามารถเขาถึงขอมลูท่ีเก่ียวของไดสะดวก ไดแก

ระบบบรหิารความเส่ียง, ระบบควบคมุการตดิเชือ้, ระบบยา, ระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล

วัตถุประสงค 1. รบัทราบลักษณะของขอมลูทีใ่ชตดิตามเปนปกติประจำ การวิเคราะหและ
ประมวลผลขอมลู การใชประโยชนขอมลูของผเูก่ียวของ

วิธีการ 1. ขอใหผูรับผิดชอบระบบและขอมูลนำเสนอรายงานสรุปขอมูลที่ไดจากการ
ประมวลผล การแปลผลขอูล และการใชประโยชนหรือการตัดสินใจที่เปน
ผลจากขอมูลดังกลาว

2. ผูทรงคุณวุฒิอาจจะขอดูขอมูลดิบซึ่งเปนท่ีมาของรายงานสรุปดังกลาวใน
บางประเด็น
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5. การแลกเปลี่ยนเรียนรูกับผูแทนของทีม PCT/ระบบงานตางๆ

ชวงเวลา หลงัอาหารกลางวัน ใชเวลาประมาณ 90 นาที
ผเูขารวม ประธานและเลขานุการของทีมคณุภาพตางๆ ไดแก PCT/CLT, ระบบงานตางๆ

ทีส่ำคัญ (อยางนอยไดแก RM, IC, Env, HR, IM, PTC, HPH) รวมทัง้ทีมสห
สาขาวิชาชพีอ่ืนๆ ที ่รพ.มี

สถานท่ี หองประชมุ (อาจจะแยกเปน 2 หองตามจำนวนผทูรงคุณวุฒทิีเ่ขาเย่ียม  วิธี
การแยกข้ึนกับการชีแ้นะของผทูรงคณุวุฒ ิและหนวยงานท่ีเขาเย่ียมในภาคเชา)

วัตถุประสงค 1. เพ่ือรับทราบความกาวหนาและแผนงานในอนาคต
2. เพ่ือกระตุนใหทีมไดประเมินประสิทธิภาพและผลลัพธการทำงาน
3. เพ่ือกระตนุใหเกิดความรวมมอืและการทำงานท่ีเชือ่มโยงกัน

วิธีการ 1. แตละทีมจดัเตรียมขอมลูสรปุไมเกิน 2 หนา ระบุถึงความกาวหนาของการ
ดำเนินงานต้ังแตหลังการเย่ียมสำรวจ, ปญหาและความทาทายท่ีมอีย,ู แผน
งานท่ีจะดำเนินการตอไป, และการประเมินประสิทธิภาพและผลลัพธการ
ทำงานของทีม เพ่ือประกอบการสนทนากับผทูรงคุณวุฒ ิ(ไมตองนำเสนอ
ดวย powerpoint)

2. ผทูรงคณุวุฒจิะตัง้ประเดน็สนทนาเพ่ือใหเกิดการแลกเปลีย่นและการเชือ่ม
โยงระหวางทีมงานตางๆ

5. การเรยีนรแูละพฒันาตอเนือ่งสำหรบัโรงพยาบาลทีผ่านการรบัรอง HA 63



6. การวางแผนรวมกับทีมผูบริหาร

ชวงเวลา หลงัการแลกเปล่ียนเรียนรกัูบทมี PCT/ระบบงาน ใชเวลาประมาณ 60-90 นาที
ผเูขารวม ผูบริหารระดับสูงของ รพ.,ผูรับผิดชอบหลักดานคุณภาพและความเส่ียง

จำนวนไมเกิน 10 คน
สถานท่ี หองประชุม
วัตถุประสงค 1. เพ่ือสรุปประเด็นท่ีผูบริหารและผูทรงคุณวุฒิเห็นรวมกันวามีความสำคัญสูง

ทีจ่ะตองดำเนนิการในชวงตอไป เปนประเด็นท่ีจะใชตดิตามในการเย่ียมครัง้
ตอไป

2. เพ่ือพิจารณาการเชื่อมโยงแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพกับงานประจำและ
การพัฒนาคุณภาพท่ีกำลังดำเนินการ

วิธีการ 1. สนทนาแลกเปล่ียน โดยทีมผบูรหิารนำเสนอ priority ในมมุมองของผู
บรหิาร และผทูรงคุณวุฒชิวยเสริม

2. รวมกันปรึกษาวาจะติดตามผลสำเร็จของการพัฒนาในประเด็นดังกลาว
อยางไร
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ในการประชมุ HA National Forum ครัง้ที ่7 พรพ.ไดนำเสนอ Pa-
tient Safety Goals เพือ่ชกัชวนใหโรงพยาบาลตางๆ กำหนดเปาหมายความ
ปลอดภยัในการดแูลผปูวยทีส่ำคญัและมคีวามเปนไปไดในการลดระดบัของ
ปญหา

   

เหตุการณความเสี่ยง เหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นในโรง
พยาบาลตาง ๆ  นัน้มทีัง้ความคลายกนัและตางกนั มทีัง้สิง่ทีเ่ราตระหนกัและ
ไมตระหนกั

ในการกำหนด patient safety goals นั้นไดเลือกประเด็นความ
ปลอดภยัมาจำนวนหนึง่เพือ่ท่ีจะชจูดุเนนทีค่ลายกนั  เพือ่เปนบทเรียนหรอื
เครือ่งมอืในการเรยีนรทูีจ่ะทำใหเราเกดิความตระหนกัรวมกนั มาแลกเปลีย่น
ความรแูละประสบการณตางๆ ทีเ่ราไดทดลองปฏบิตั ิและทีส่ำคญัคือใหเรา
สามารถเปรยีบเทยีบกนัได

การรูตัวเองวาเราอยูตรงไหนเมื่อเทียบกับผูอื่น จะทำใหเกิดความ
ตระหนกัและนำไปสกูารปรบัปรงุอยางตอเนือ่ง

พรพ. หวงัวาจะชวยยนยอเสนทางของการแกปญหาทีพ่บบอย ทำให
กำหนด priority ของการพฒันาไดงายขึน้

การใช Patient Safety Goals ใหเกดิประโยชนอยางเตม็ที ่ควรคดิ
ถงึความปลอดภยัของผปูวยและความเปนไปได  มทีศิทางรวมกนัและเปน
ตวัของตวัเอง มงุการเรยีนรเูปนสำคญั
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HA Update 6:
Patient Safety Goals & Solutions



  

เปนทีน่ายนิดวีา เปาหมายความปลอดภยัที ่พรพ.เสนอเมือ่ป 2549
จำนวน 8 เรือ่งนัน้  5 เรือ่งไดมแีนวทางทีช่ดัเจนออกมาจาก WHO Col-
laborating Center and Solutions คือ drug safety, patient identification,
communication, operation safety, healthcare associated infection และ
อกี 2 เรือ่งกำลงัอยรูะหวางการพจิารณาในรอบตอไป ไดแก maternal health
และ RRT

Thai Patient WHO CC’s Next Round1  of

Safety Goals Patient Safety Solutions Patient Safety Solutions

Drug safety 1. Look-alike, sound-alike Multiple dose medication
medication (LASA)  vials

5. Concentrated electrolyte solution
6.  Medical rconciliation
7. Catheter and tubing cnnections

Patient identification 2. Patient Identification
Communication failure 3. Communication during

Hand-overs
Operation safety 4. Wrong site, wrong procedure, Safer surgery

wrong person surgery
Healthcare associated 8. Single use of needles Infection control
infection (VAP, sepsis) 9. Hand hygiene Ventilation systems
Acute coronary
syndrome
Medical unstable/rapid Response to the deteriorating

response team patient  (RRTs)
Maternal & neonatal Maternal health
morbidities

1 กำลังอยูระหวางปรึกษาหารือเพื่อจัดลำดับความสำคัญ
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Thai Patient WHO CC’s Next Round  of

Safety Goals Patient Safety Solutions Patient Safety Solutions

Diagnosis2 Follow-up of critical test
results

Falls
Pressure sores
Kernicterus
Device safety
In-patient suicide
Transfusion safety
Patient and family involvement
Naso-gastric tube

misplacement
Restraint use
Apology and disclosure

พรพ.ไดนำ Patient Safety Solutions ดังกลาวซึ่งอยูระหวางการ
ขอความคดิเห็นในรอบสดุทาย มาจดัทำแผนภมูเิพือ่ใหงายตอการทำความ
เขาใจและการนำไปปฏบิตั ิดังนี้

2 เพิม่ในป 2550
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ภาพท่ี 6.1 Look-Alike, Sound-Alike Medication (LASA)
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นโยบาย

บัญชีรายการ

การจัดซื้อ

คลงัยา

คำสัง่แพทย

การเตรียมยา

การตรวจสอบ

การใหยา

การเสริมพลัง

1. Look-Alike, Sound-Alike Medication (LASA)

2. Patient Identification

ภาพท่ี 6.2 Patient Identification

- ใหความรูเจาหนาท่ีที่เก่ียวของกับการใชยาเปนระยะ
- สรางความมั่นใจวาบุคลากรที่ปฏิบัติ มีคุณสมบัติและสมรรถนะตามที่กำหนด
ทบทวนบัญชีรายการยา LASA ที่ใชใน รพ. อยางนอยปละคร้ัง
- Evidence based
- พิจารณาชื่อยา, การบรรจุหีบหอและเขียนฉลาก, ความเขมขนที่แตกตางกัน
ในยาชื่อเดียวกัน

- พิจารณา LASA ในการซ้ือยาใหม
- หลีกเล่ียงการส่ังการรักษาดวยวาจาหรือทางโทรศัพท
- หลีกเล่ียงความสับสนเนื่องจากลายมืออานไมออก
- ระบุทั้งชื่อสามัญและช่ือการคาในการส่ังยาและเขียนฉลาก
- ระบุวัตถุประสงคของการใชยาในคำส่ัง
- อานฉลากยาอยางระมัดระวังทุกคร้ังท่ีหยิบยา และกอนใหผูปวย
- ตรวจสอบการวินิจฉัยโรคท่ีเปนปจจุบันวาสอดคลองกับวัตถุประสงค
ของการใชยาท่ีแพทยระบุ

- ใหขอมูลเปนลายลักษณอักษรแกผูปวยและผูดูแล เก่ียวกับขอบงชี้ ชื่อทั่วไป และชื่อการคา
ผลขางเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น

- ดูแลผูปวยท่ีมีปญหาเร่ืองสายตา ภาษา และความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพใหเหมาะสม

- เก็บยาท่ีเปนปญหา (มีลักษณะคลาย
กัน) ไวในที่หางไกลกัน หรือไมใชการ
เรียงลำดับตัวอักษร

- เนนการเขียนช่ือยาใหเห็นความแตก
ตางอยางชัดเจน เชน การเนนตัวอักษร
ที่สูงกวาตัวอ่ืน ในสวนท่ีตาง

นโยบาย

การรับผูปวย

ID Band

การตรวจสอบ

เนนวาผใูหบรกิารมีหนาท่ีหลักในการตรวจสอบ/ทวนสอบตัวบุคคล โดยผปูวยควรมีสวนรวมในการ
ทานสอบปายท่ีตนสวมอย ูและผปูวยควรไดรบัความรเูก่ียวกับความสำคัญของการสวมปายท่ีถูก
ตอง

มกีารทวนสอบตวับคุคลเมือ่แรกรบัและเมือ่จะใหการดูแล โดยใชตวับงชีอ้ยางนอยสองตวั (เชน ชือ่
และวันเกิด) ไมใชหมายเลขหองหรอืเลขเตียงผปูวย

- จดัทำมาตรฐานวิธีการระบุตวัผปูวยภายในโรงพยาบาลและเครือขาย ใหเปนระบบเดียวกัน
- ใชปายระบุตัวผูปวยสีขาว ซึ่งมีรูปแบบที่เปนมาตรฐาน และสามารถเขียนขอมูลเฉพาะได (เชน ชื่อ
และวันเกิด)

- สำหรับผูปวยท่ีไมรูสึกตัว ใชวิธีการอ่ืนๆ ที่เหมาะสมโดยไมตองสอบถามผูปวย เชน biometrics

แมวาผใูหบรกิารจะรจูกัคนุเคยกับผปูวย ก็จะตองตรวจสอบรายละเอยีดของขอมลูบงชีต้วัผปูวยกอน
ทีจ่ะมปีฏสิมัพนัธหรอืใหกระทำการใดๆ กับผปูวย



ภาพท่ี 6.3 Comminication during Hand-overs
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3. Communication during Hand-overs

4. Wrong Site, Wrong Procedure, Wrong Person Surgery

ภาพท่ี 6.4 Wrong Site, Wrong Procedure, Wrong Person Surgery

นโยบาย

ผปูวย

ผูใหบริการ

การสื่อสารเพื่อสงตอ
ระหวางเวร

ระหวางหนวย

การสื่อสารเพื่อสงตอ
เม่ือจำหนาย

- ออกแบบระบบการดูแลผูปวยท่ีดี (เชน การบันทึกของแพทยและพยาบาลในท่ีเดียวกัน,
การจัดเวรเหล่ือมเวลาเพ่ือใหมีเวลาส่ือสารขอมูลที่จำเปน)

- จัดทำบัญชีรายการคำยอ (abbreviations), ชื่อยอ (acronyms), สัญลักษณ และขนาดยาท่ีใหใช
และไมใชใน รพ.

- สรางความมั่นใจวาผูมีหนาท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูปวยมีขอมูลที่เปนปจจุบันเก่ียวกับสภาวะ
ของผูปวย การใชยา แทนการรักษา และการเปล่ียนแปลงท่ีสำคัญ

- จัดมีผูมีความรูในเร่ืองภาษาและวัฒนธรรมของชุมชนที่ใหบริการอยูในทีม
- ใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลทุกแงมุม ตามระดับที่ผูปวยและครอบครัวจะ
เลือก

- สำหรับผูปวยท่ีมีปญหาในการทำความเขาใจขอมูลสุขภาพ เสนอตัวท่ีจอานเอกสารใหฟง หรือใช
สื่อที่เปนรูปภาพ

- กำหนดมาตรฐานการส่ือสารเพ่ือลดความสับสน (เชน การใช SBAR technique)
- เปดโอกาสใหมีการซักถามและอธิบาย
- หลีกเล่ียงการใชคำยอ ชื่อยอ ที่อาจจะกอใหเกิดความเขาใจผิด
- ใชเทคนิค read-back, check-back, teach-back
- ใชเทคโนโลยีเพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของการส่ือสาร เชน เวชระเบียนอิเล็คโทรนิค, การส่ังใชยาอิเล็ค
โทรนิค, automated medication reconcillation

- สงมอบขอมูลเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคเม่ือจำหนาย ยาท่ีให และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ใหแกผูปวยและผูที่จะรับดูแลผูปวยตอ

การสอบทาน
กอนผาตดั

การทำเคร่ืองหมาย
ท่ีตำแหนงผาตดั

“ขอเวลานอก”
กอนลงมดี

การตดิตามกำกบั

- สรางความมัน่ใจวามเีอกสารท่ีจำเปนครบถวนกอนทีจ่ะเริม่ตนทำผาตัด มคีวาม
สอดคลองกนัในสวนตางๆ, สอดคลองกบัความคาดหวังของผปูวย, และสอดคลอง
กับความเขาใจของทีม เก่ียวกับผปูวย หตัถการ ตำแหนง (และ implant) ทีจ่ะผาตัด

- จะตองระบขุอมลูทีข่าดหายไปหรอืขอมลูทีไ่มสอดคลองกนัในชวงเตรยีมการกอน
ผาตัด

- ทำเครือ่งหมายบงชีต้ำแหนงท่ีจะทำการผาตัดซึง่สามารถเห็นไดหลงัจากท่ีเตรียม
และปผูาผาตัดแลว ในการผาตัดซึง่อาจจะเกิดความสับสนในประเดน็ตอไปนี้
* ขางซาย ขางขวา
* มีหลายช้ิน (เชน นิ้วมือ นิ้วเทา)
* มหีลายระดับ (เชน การผาตัดกระดูกสันหลงั)

- การขอเวลานอก verify ครั้งสุดทายในเร่ืองความถูกตองของผูปวย, หัตถการ,
ตำแหนง, implant

- สมาชิกทีมที่ไดรับมอบหมายเปนผู verify ในลักษณะ fail-safe กลาวคือ ถายังมี
คำถามหรือมคีวามกงัวลอย ูจะไมเริม่ทำการผาตดัเปนอนัขาด

- ตดิตามความถ่ีของการเกิดอบุตักิารณจากระบบรายงานดวยความสมัครใจ
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6. Medication Reconciliation

ภาพท่ี 6.6 Medication Reconciliation

Policy

Form Assign responsibility

Home Medication List

Current Medication List
At admit, transfer, OP

Place the reconcile form
Highly visible in the chart

Order

Reconcile Medication

Place the reconcile form
Communicate list to the next provider

Update list
Reflect all current med

Information, Education,
Communication

Orientation, Education,
Advice, Drug information

dose
frequency
route
timing of last dose

นโยบายและแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน ซึ่งสามารถใชได
กับหนวยดแูลผปูวยตางๆ เชน ผปูวยใน ผปูวยนอก ผู
ปวยฉุกเฉิน บรกิารรงัสวีทิยา ฯลฯ

- ระบุแหลงท่ีผูปวยไดรับยา
- ตรวจสอบบัญชีรายการยาที่ผูปวยไดรับ
ขณะอยบูาน กับผปูวย และการไดรบัยา

ใชบัญชียาที่ผูปวยไดรับ
ท่ีบาน เปนพ้ืนฐานใน
การส่ังยาเม่ือแรกรับ

เปรียบเทียบบัญชีรายการยาปจจุบันกับคำสั่ง
การรกัษา เพือ่ดวูามีการละเลย ซ้ำซอน ความ
คลาดเคลื่อนของขนาดยา และโอกาสเกิด
อนัตรกิรยิา ภายใน 24 ชม. หลงัรบัไว หรือ
สั้นกวานั้นสำหรับยาท่ีมีความเสี่ยงสูง

การเตรียมยา

- จัดซือ้สารละลาย electrolyte เขมขนท่ีมีคาความเขมขนนอยตัวและ
เปนมาตรฐาน

- เกบ็ electrolyte เขมขนไวเฉพาะในพืน้ท่ีเตรยีมยาของฝายเภสชักรรม
เทานัน้ ไมเกบ็ไวในหนวยดแูลผปูวย และใหเภสชักรเปนผจัูดเตรยีม

การมียา

การตรวจสอบ

การสัง่

การใหยา

โครงสรางความ
ปลอดภัยพ้ืนฐาน

- ใชสารละลายทีจั่ดเตรยีมไวแลว (premixed parenteral solutions) ถา
สามารถทำได

- เขยีนฉลากดวย HIGH RISK WARNING label

- มีการตรวจสอบทีเ่ปนอิสระโดยผปูระกอบวชิาชพีอีกคนหน่ึง ในดานการ
คำนวณความเขมขน, อัตราการให, และความถกูตองของ IV line ท่ีจะให

- ใช infusion pump ในการใหสารละลายเขมขนแกผปูวย
- ถาไมมี infusion pump is not available ใหพจิารณาอปุกรณการให
สารละลายอืน่ เชน buretol administration tubing และใหมีการติดตาม
ตรวจสอบปริมาณและอัตราท่ีผปูวยไดรบับอยๆ

- นโยบายและแนวทางปฏิบตัิ
- การฝกอบรมบุคลากร (เภสชักร พยาบาลวชิาชพี พนักงานเภสชักรรม)
และการประเมนิความรคูวามสามารถ



⌫ 
   ⌫ 

จากการทบทวนเวชระเบียนในระหวางการเขาเยี่ยมโรงพยาบาล
พบวาปญหาทีพ่บบอยประการหนึง่คอืปญหาในการวนิจิฉยัโรค ซึง่อาจจะมี
ความลาชาหรอืมคีวามผดิพลาดในการวนิจิฉยัโรค ทำใหแผนการดแูลรกัษา
และกจิกรรมการดแูลรกัษาทีต่ามมาไมสอดคลองกบัสภาวะของผปูวย อาจ
จะกอใหเกดิผลลพัธทีไ่มพงึประสงคหรอืภาวะแทรกซอนตามมา

ขณะเดียวกัน คณะทำงานดานการกำหนดลำดับความสำคัญของ
ประเด็นวิจัยเกี่ยวกับเรื่อง Patient Safety ขององคการอนามัยโลกก็ได
ทบทวนปญหาเรือ่งนีแ้ละพบวาเปนปญหาสำคญัทัง้ในประเทศทีพ่ฒันาแลว
และประเทศทีก่ำลงัพฒันา อาทิ

1. การวนิจิฉยัโรคตดิเชือ้สำคญัผดิพลาด เชน มาเลเรยี วณัโรค HIV
2. การวนิจิฉยัภาวะฉกุเฉนิทางศลัยกรรมและสตูนิรเีวชกรรมทีไ่มทนั

การณ เชน ทางเดนิอาหารทะล ุการตัง้ครรภนอกมดลกู เลอืดออก
ในสมอง ภาวะฉกุเฉนิเกีย่วกบัเสนเลอืด

3. การวนิจิฉยัโรคมะเรง็ทีล่าชาหรอืผดิพลาด
4. ความผิดพลาดในการแปลผลการตรวจทางรังสีวิทยาและการ

ตรวจทางพยาธวิทิยา
5. ความผิดพลาดในการวินิจฉัยโรคเนื่องจากการใชดุลยพินิจที่ไม

เหมาะสม
พรพ. จงึเหน็วาสมควรกำหนดเรือ่งการวนิจิฉยัโรคทีถ่กูตอง ทนัเวลา

เปนเปาหมายความปลอดภยัเพิม่เตมิขึน้อกีหัวขอหนึง่ในป 2550 และขอเชญิ
ชวนใหโรงพยาบาลตางๆ ใหความสำคัญในการศึกษาสถานการณปญหา
เรือ่งนี ้ โดยใชการทบทวนเวชระเบยีนตามแนวทางทีร่ะบไุวใน Post-Acc.
Guide 4: เรยีนรจูากเวชระเบยีนเพือ่ความปลอดภยัในการดแูลผปูวย ควบ
คไูปกบัการพฒันากระบวนการทีเ่กีย่วของเพือ่บรรลเุปาหมายดงักลาว

อนึ่ง ในการทบทวนเวชระเบียนตามแนวทางขางตน จะทำใหโรง
พยาบาลมีขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณที่ไมพึงประสงคเนื่องจากการผาตัดท่ี
สมบรูณยิง่ขึน้ และสามารถกำหนดเปาหมายทีจ่ะเพิม่ความปลอดภยัในการ
ผาตดัท่ีกวางขวางกวาเรือ่งของการผาตดัผดิคน ผดิขาง ผดิตำแหนง
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วธิคิีดของเรา คือปจจยัสำคญัท่ีจะทำใหเราประสบความสำเรจ็ หรอื
ความยงุยาก สบัสน

การฝกฝนแกปญหาและทบทวนไตรครองวธิกีารแกปญหาของเรา คือ
บทเรยีนทีย่ิง่ใหญซึง่แตละคนสามารถสรางไดดวยตนเอง  และจะนำมาสกูาร
ปรับวิธีคิดใหมีความเฉียบคม  สามารถจัดการกับปญหาตางๆ ไดอยางมี
ประสทิธภิาพยิง่ขึน้

เครือ่งมอืทีแ่ตละคนใชแกปญหาอาจจะไมเหมอืนกนั แตสามารถเรยีน
รจูากกนัได

การเรยีนรขูองแตละคนกไ็มเหมอืนกนั บางคนเรยีนเริม่ตนดวยการ
ลอกเลยีนแบบกอน แลวคอยๆ ทำความเขาใจในแตละขัน้ตอน นำมาสกูาร
ปรบัประยกุตใหเปนของตวัเอง บางคนเพยีงพจิารณาทำความเขาใจทีม่าที่
ไป และเหตผุลของวธิกีารตางๆ ก็สามารถออกแบบใหเปนเอกลกัษณของ
ตวัเองได

ทกุวธิลีวนถกูท้ังสิน้ หากนำมาสวูธิคิีดท่ีสามารถแกปญหาทีไ่ดผลดี
กวาเดมิ นำมาสคูวามสขุของเราเอง ของเพือ่นรวมงาน และของผรูบับรกิาร

แนวคดิ แนวทางตางๆ ในเอกสารฉบบันี ้ เปนเสมอืนเครือ่งนำทาง
เปนเสมอืนเพือ่นรวมทาง ใหแตละทานไดพจิารณา ใหทมีงานไดมาเสวนา
และทดลองปฏบิตัเิพือ่พฒันาและขดัเกลาวธิคิีดท่ีเอือ้ตอความสำเรจ็รวมกนั

ณ วันนี้ จำเปนอยางยิ่งที่เราจะตองเรงสรางภูมิคุมกันใหแกระบบ
บรกิารสขุภาพทีเ่ราทำงานอย ูเพือ่สงัคมของเรา เพือ่นองๆ ทีจ่ะกาวเขามา
ในระบบ และเพือ่ตวัเราเอง

 า ย เ ล มท
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