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ำนำค

เราตางเรียนรูจากกันและกัน  โรงพยาบาลเรียนรูจาก พรพ. และ
พรพ.เรยีนรจูากโรงพยาบาล

การเรียนรูทำใหเกิดการเติมเต็มในสวนขาดของกันและกัน  ใน
กระบวนการ HA ดูเหมอืนวามาตรฐานจะเปนสือ่กลางเพือ่ใหเกดิการเรยีน
รู  มาตรฐานชวยชี้แนะใหแกโรงพยาบาล  ขณะเดียวกัน โรงพยาบาล
ก็สะทอนกลบัในความไมสมบรูณของมาตรฐาน  กอใหเกดิเกลียวแหงการ
พฒันาความรเูพือ่เพิม่เตมิใหเกดิความสมบรูณในการนำมาตรฐานไปปฏบิตัิ

ขอมลูใน HA Update 2008 นีเ้ปนผลสวนหนึง่ของความพยายามที่
จะเตมิเตม็ เพือ่ใหเกดิความเขาใจและไดประโยชนจากมาตรฐานอยางเตม็
ที ่ เปนเอกสารทีใ่ชประกอบการนำเสนอในเรือ่งเกีย่วกบัมาตรฐานฉบบัใหม
ในการประชมุ 9th HA National Forum “องคกรทีม่ชีวีติ” ในวนัที ่13 มนีาคม
2551

โรงพยาบาลอาจจะใชมาตรฐานในระดับที่แตกตางกัน บางโรง
พยาบาลใชมาตรฐานเพื่อชี้นำ  บางโรงพยาบาลอาจจะใชมาตรฐานเปน
เพื่อนรวมทาง  บางโรงพยาบาลอาจจะใชมาตรฐานเปนฐานกาวไปสูเรื่อง
อืน่ๆ

ไมวาจะใชดวยเปาหมายใด  แนวคดิท่ีเปนพืน้ฐานสำคญันาจะเปน
เรือ่งเดยีวกนั

ประการแรก คือการทีไ่มมองมาตรฐานเปนเพยีงเอกสารเพือ่ใชตรวจ
สอบ ไมมองการประเมนิตนเองตามมาตรฐานเปนเพยีงงานเอกสารอกีชิน้
หนึง่ทีเ่ปนภาระ  แตหาหนทางทีจ่ะทำใหมาตรฐานเขาไปเปนสวนหนึง่ของ
การปฏบิตังิาน มชีวีติชวีา มคุีณคา มคีวามหมาย
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ประการทีส่อง คือการท่ีสรางความสมดลุระหวางการวางระบบซึง่อาจ
จะดแูขง็ตวั ตองมกีารควบคมุกำกบัหรอืตองมแีผนงานเปาหมายทีช่ดัเจน
กับการทำใหคุณภาพกลายเปนเรื่องของวัฒนธรรมที่เปนการปฏิบัติอยาง
เปนอตัโนมตั ิอยางเปนธรรมชาติ

ประการทีส่าม คือการใชมาตรฐานอยางเชือ่มโยง อยางเขาถงึหวัใจ
จติวญิญาณ เจตนารมยของมาตรฐาน มใิชเพยีงการปฏบิตัติามขอกำหนด
ในขอยอยแตละขอ  สอดแทรกดวยหลกัคือหรอืปรชัญาทีเ่หมาะสม การเชือ่ม
โยงนีค้วรทำใหองคกรขบัเคลือ่นไปไดอยางมทีศิทางทีส่อดคลองกบับรบิท
ขององคกร

ประการทีส่ี ่การทำใหการพฒันาคณุภาพกบัการเรยีนรเูปนเรือ่งเดยีว
กัน สงเสรมิกนัและกนั ทำใหเกดิ maturity เพิม่ขึน้ทัง้ในดานคณุภาพและ
การเรยีนรู

ประการที่หา การทำใหคุณภาพเปนเรื่องที่ทำใหเกิดความสุขแก
คนทำงาน

หวงัวาเราจะรวมกนัเดนิไปบนแนวคดิพืน้ฐานดงักลาว

นพ.อนวุฒัน ศภุชตุกุิล
สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล
มนีาคม 2551
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แนวคิดและภาพรวมของ
มาตรฐาน HA ฉบบัเฉลมิพระเกยีรติฯ

   

1.1.1 เปาหมายของ HA
เปาหมายของ HA คือการสงเสริมใหระบบบริการสุขภาพเกิดการ

พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดคุณภาพ ความปลอดภัย และ
ผลลัพธสุขภาพที่ดี  โดยเริ่มจากบริการสุขภาพในโรงพยาบาล และ
บรูณาการเขากับแนวคดิการสรางเสรมิสขุภาพ

1.1.2 องคประกอบสำคัญของ HA
1) การมีมาตรฐานโรงพยาบาลทีใ่ชเปนกตกิารวมกัน เปนมาตรฐาน

เชงิระบบทีส่งเสรมิการพฒันา
2) การที่โรงพยาบาลใชมาตรฐานเพื่อการประเมินและพัฒนา

ตนเอง อยางสอดคลองกบับรบิทของตน และมหีลกัคิดหรอื core values
ทีเ่หมาะสมกำกบั

3) การประเมนิจากภายนอกในลกัษณะของกลัยาณมติร เพือ่ยนืยนั
ผลการประเมนิตนเอง เพือ่ชวยคนหาจดุบอดทีท่มีงานมองไมเปน และเพือ่
กระตนุใหเกดิมมุมองทีก่วางขวางขึน้

4) การยกยองชื่นชมดวยการมอบประกาศนียบัตรรับรอง หรือ
การมอบกติตกิรรมประกาศในความสำเรจ็

1.1.3 แนวคิดพื้นฐานของกระบวนการ HA
หลกัคิดสำคญัท่ีจะทำใหเกดิประโยชนสงูสดุจาก HA ก็คือทุกฝายที่

1
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เกี่ยวของพยายามทำให HA เปนกระบวนการเรียนรู โดยมีเปาหมายที่
คุณภาพและความปลอดภยั ซึง่เปนเปาหมายทีใ่หญและยัง่ยนืกวาการไดรบั
การรบัรอง

การเรียนรูเกิดจากการประเมินและพัฒนาตนเองของทีมงานในโรง
พยาบาล รวมกบัการเยีย่มสำรวจจากภายนอก ซึง่การเยีย่มสำรวจจากภาย
นอกคอืการยนืยนัผลการประเมนิตนเองของโรงพยาบาล และการกระตนุให
เหน็โอกาสพฒันาในมมุมองทีก่วางขึน้  การเยีย่มสำรวจจากภายนอกเปน
การตรวจสอบความพรอมของโรงพยาบาลวาระบบทีว่างไวนัน้มคีวามรดักุม
เพยีงใด

คุณคาของการเยีย่มสำรวจจากภายนอก อยทูีข่อเสนอแนะเพือ่การ
พฒันาตอเนือ่ง หรอืเพือ่การสรางคณุคาแกผรูบับรกิารใหมากยิง่ขึน้  การ
รับรองคือการใหกำลังใจในการทำความดีและสงเสริมใหทำดีขึ้นอยางตอ
เนือ่ง หรอืควรมองวาเปนเพยีงผลพลอยไดของการพฒันา

1.1.4 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราช
สมบัติครบ 60 ป

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลอง
สริริาชสมบตัคิรบ 60 ป มทีีม่าจากมาตรฐานหรอืเกณฑคุณภาพทีม่คุีณคา
3 สวน ไดแก มาตรฐานโรงพยาบาลที่ใชมาตั้งแต พ.ศ.2540 มาตรฐาน
โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพซึง่กรมอนามยัจดัทำ และเกณฑรางวลัคณุภาพ
แหงชาตสิอูงคกรท่ีเปนเลศิ (TQA)

การบูรณาการมาตรฐานหรือเกณฑคุณภาพทั้ง 3 สวนเขาดวยกัน
ชวยลดความซ้ำซอนของเนือ้หามาตรฐานทีม่คีวามใกลเคยีงกนัอยแูลว ชวย
ใหโรงพยาบาลสามารถนำไปปฏิบัติในลักษณะของการบูรณาการระหวาง
การรักษากับการสรางเสริมสุขภาพไดในชีวิตประจำวัน และเปนการปูพื้น
ฐานสำหรบัองคกรท่ีมงุสคูวามเปนเลศิใหกาวไปสเูปาหมายไดเรว็ยิง่ขึน้

โครงสรางของมาตรฐานจัดแบงออกเปนลำดับตามแนวทางของ
MBNQA ดังนี้
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ตอน (Part) ม ี4 ตอนคอื I-IV
หมวด (Category) หรอื บท เชน หมวดที ่I-1 การนำ

หวัขอ (Item) หรอื บทยอย เชน หวัขอท่ี I-1.1 การนำองคกร
โดยผูนำระดับสูง

เรือ่ง (Area) เชน เรือ่งที ่I-1.1 ก.  วสิยัทศันและคานยิม
ขอยอย (bullet) เปนขอกำหนดรายขอโดยละเอยีด

ภาพท่ี 1.1 โครงสรางของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสขุภาพ
ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฯิ

ตอนท่ี I ภาพรวมของการบรหิารองคกร

ตอนท่ี II ระบบงานสำคญัของ รพ.

ตอนท่ี IV ผลการดำเนนิงาน

ตอนท่ี III กระบวนการดแูลผปูวย
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การใชมาตรฐานฉบบันีใ้หเกดิประโยชน จะตองนำไปใชดวยความเขา
ใจในบรบิทของตนเอง สามารถระบยุอดเขาแหงปญหาหรอืประเดน็สำคญั
แตละเรือ่งในหนวยงานหรอืองคกรของตนได  ควบคไูปกบัการใชหลกัคิดการ
พฒันาสำคญัท่ีเปนพืน้ฐาน (core values) 5 ประการ คือ ทศิทางนำ ผรูบั
ผล คนทำงาน การพฒันา พาเรยีนร ู และการหมนุวงลอของการพฒันาอยาง
ตอเนือ่ง (PDSA)  หรอืทีเ่รยีกกรอบแนวคดิรวมนีอ้ยางงายๆ วา 3C-PDSA

การนำมาตรฐานไปใช จำเปนตองเขาใจเปาหมายของมาตรฐาน เขา
ใจแนวคิดเชิงระบบที่มองทุกอยางเชื่อมตอกันอยางเปนองครวม แลว
พยายามนำไปประเมนิสิง่ทีป่ฏบิตัจิรงิ เชน ประเมนิกบัผปูวยทีก่ำลงันอนอยู
ในโรงพยาบาลจรงิๆ ประเมนิกบับคุคลท่ีเปนผดูำเนนิการหรอืผรูบัผลงาน
ของระบบงานตางๆ  โดยเปาหมายของการประเมินคือการคนหาโอกาส
พฒันามากกวาทีจ่ะประเมนิเพือ่ความพงึพอใจกบัระดบัคณุภาพทีเ่ปนอยใูน
ปจจุบัน

   

การทำความเขาใจกระบวนการคณุภาพของ HA ใหรอบดาน อาจ
จะมองไดใน 4 มติ ิคือ 1) มติขิองลำดบัขัน้การพฒันา 2) มติขิองพืน้ทีก่าร
พฒันา 3) มติขิองกระบวนการพฒันา 4) มติขิองการประเมนิ

1.2.1 มิติของลำดับขั้นการพัฒนา: บันไดสามขั้นสู HA
ที่มาของบันไดสามขั้นสู HA เกิดจากความพยายามที่จะทำใหโรง

พยาบาลสวนใหญ มกีารพฒันาคณุภาพและบรรลผุลสำเรจ็ของการพฒันา
คุณภาพ ในระดบัทีส่อดคลองกบัทรพัยากรและภาระงานทีเ่ปนอย ู โดยเริม่
จากกจิกรรมทีน่อยทีส่ดุแตสงผลกระทบมากทีส่ดุ คือการนำปญหาและอบุตัิ
การณสำคญัมาทบทวนเพือ่หาทางปองกนัมใิหเกดิเหตกุารณดังกลาวซ้ำขึน้
อกี และกาวไปสกูารออกแบบระบบงานทีเ่หมาะสม

บนัไดสามขัน้ส ูHA ทำใหโรงพยาบาลเหน็จดุเนนของการพฒันาใน
แตละชวงไดชดัเจนขึน้ โดยไดเลอืกส่ิงทีม่ผีลตอคุณภาพและความปลอดภยั
ทีส่งัคมหวงกงัวล มาดำเนนิการตัง้แตในชวงเริม่ตน

4 H A   U P D A T E   2 0 0 8



แมวาบันไดสามขั้นจะชี้แนะลำดับขั้นของการพัฒนา  แตในทาง
ปฏบิตัจิรงิการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาลจะไมจำกดัตนเองอยทูีบ่นัได
ขัน้ใดขัน้หนึง่  การประเมนิการบรรลเุกณฑของบนัไดแตละขัน้จงึเปนเพยีง
สิง่สมมต ิเพือ่ใหการประเมนิไมซบัซอนเกนิไป

กรอบท่ี 1.1  เปรยีบลกัษณะของการพฒันาระหวางบนัไดแตละขัน้

ขั้นท่ี 1 ขั้นท่ี 2 ขั้นท่ี 3

ภาพรวม ต้ังรับแลวใชวิกฤติเปน วางระบบในเชิงรุก สรางวัฒนธรรมคุณภาพ
โอกาส

จดุเร่ิม นำปญหามาทบทวนเพ่ือ วิเคราะหเปาหมายและ ประเมินระดับการปฏิบัติ
แกไขปองกนั กระบวนการอยางเปน ตามมาตรฐาน HA และ

ระบบ การวัดผลลพัธของงาน
กระบวนการ การทบทวนคุณภาพ/ Plan-Do-Check-Act (QA) การเรียนรใูนทกุระดับ
คณุภาพ ปญหา/เหตุการณสำคัญ Check-Act-Plan-Do (CQI)
เคร่ืองชีวั้ด ปฏิบัติตามแนวทาง QA/CQI ที่สอดคลองกับ เคร่ืองชีวั้ดคณุภาพท่ีดขีึน้
ความสำเร็จ ปองกันปญหาท่ีกำหนด เปาหมายหลักของ

หนวยงาน
มาตรฐาน HA ยังไมเนนมาตรฐาน HA มาตรฐาน HA ทีจ่ำเปน มาตรฐาน HA ครบถวน

และปฏบิตัไิดไมยาก
ประเมินตนเอง เพือ่ปองกันความเส่ียง เพ่ือการหาโอกาสพัฒนา เพ่ือสงัเคราะหความ

(ไมเนนแบบฟอรม) พยายามในการพัฒนา
และผลท่ีไดรับ

ความครอบคลุม ครอบคลมุปญหาท่ีเคย ครอบคลุมกระบวนการ เชือ่มโยงกระบวนการ
เกิดขึน้ สำคัญท้ังหมด และระบบงาน

หลกัคิดสำคญั ทำงานประจำใหดี เปาหมายชัด วัดผลได Core values ทัง้ 5 กลมุ
มอีะไรใหคยุกัน ใหคุณคา อยายึดติด (ทิศทางนำ  ผูรับผล
ขยันทบทวน คนทำงาน การพัฒนา

พาเรียนร)ู
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บนัไดขัน้ที ่1 ส ูHA คือการเรยีนรจูากปญหาและเหตกุารณทีไ่มพงึ
ประสงค โดยใชหลกัคิด “ทำงานประจำใหดี มอีะไรใหคุยกนั ขยนัทบทวน”

บนัไดขัน้ที ่ 1 คือพืน้ฐานทีต่องกาวย่ำซ้ำแลวซ้ำอกี เพือ่เปนฐานที่
มัน่คงสำหรบัขัน้ตอไป

บันไดขัน้ที ่1 เมือ่ทำเชีย่วชาญแลว ควรทำใหเปนเรือ่งปกตปิระจำ
ทีเ่รยีบงายของทกุคน ไมตองเนนรปูแบบ

บนัไดขัน้ที ่2 ส ูHA คือการพฒันาในสวนตางๆ ของโรงพยาบาลอยาง
เปนระบบ  สวนตางๆ ไดแก หนวยบรกิาร ระบบงาน กลมุผปูวย และองคกร
พฒันาอยางเปนระบบไดแกการหมนุวงลอการพฒันและการเรยีนร ู (Plan-
Do-Study-Act หรอื Design-Action-Learning-Improvement) ควบคกัูบการ
ใชหลกัคิด “เปาหมายชดั วดัผลได ใหคุณคา อยายดึตดิ)

บนัไดขัน้ที ่3 ส ูHA คือการสรางวฒันธรรมคณุภาพ วฒันธรรมความ
ปลอดภยั และวฒันธรรมการเรยีนร ู มกีารนำมาตรฐานมาปฏบิตัติามเกณฑ
ทีก่ำหนดไว กอใหเกิดผลลพัธซึง่เปนทีย่อมรบัไดและมแีนวโนมทีดี่ขึน้

1.2.2 มิติของพื้นที่การพัฒนา: กลุมของระบบยอยในองคกร

ภาพท่ี 1.2 พืน้ท่ีการพฒันา 4 วง เพือ่ความครอบคลุม

องคกร

หนวยงาน
หนวยบริการ

กลมุผปูวย

ระบบงาน
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โรงพยาบาลประกอบดวยระบบยอยตางๆ จำนวนมาก  การพฒันา
ตางๆ จะเริม่ตนทีร่ะบบยอยเหลานี ้ ระบบยอยแตละระบบจะมเีปาหมาย ผู
รบัผลงาน กระบวนการทำงาน และผรูบัผดิชอบทีช่ดัเจน

การทำความเขาใจในการมอียขูองระบบยอยตางๆ ความสมัพนัธกับ
ระบบยอยอืน่ๆ และโอกาสทีจ่ะมกีารทับซอนในการพฒันาระหวางระบบยอย
ตางๆ จะชวยใหการพัฒนาคุณภาพงาย มีประสิทธิภาพ สมบูรณและไม
สับสน

เมือ่วเิคราะหระบบยอยตางๆ ในโรงพยาบาล สามารถจดักลมุหรอื
พืน้ทีไ่ดเปน 1) ระบบยอยทีเ่กีย่วของกบัหนวยบรกิารตางๆ หรอืระบบยอย
ของแตละหนวยบรกิาร  2) ระบบยอยของการดแูลกลมุผปูวยตางๆ ทีเ่รยีก
วากลมุประชากรทางคลนิกิ (clinical population) หรอืกลมุโรคและหตัถการ
ตางๆ นัน่เอง  3) ระบบงานตางๆ ทีส่นบัสนนุหรอืเปนแกนหลกัสำคญัและ
เกีย่วของกบัหนวยงานและกจิกรรมบรกิารจำนวนมาก รวมทัง้การขบัเคลือ่น
และตดิตามการพฒันาในระดบัองคกร  เมือ่รวมทัง้สามกลมุเขาดวยกนั ก็จะ
เปนระบบของทัง้องคกร

การปรับปรุงระบบงานอันเปนผลจากการทบทวนในบันไดขั้นที่ 1
อาจจะเปนเรือ่งทีเ่กีย่วของกบัระบบยอยในกลมุใดกลมุหนึง่หรอืหลายกลมุ
และหากใชแนวคดิพืน้ทีข่องการพฒันาไปใช ก็จะทำใหเกดิมมุมองทีก่วาง
ขวางยิง่ขึน้  กลาวอกีนยัหนึง่ เหตกุารณแตละเหตกุารณสามารถกระตนุให
คิดถงึประเดน็การพฒันาในทกุกลมุของระบบยอย

การพฒันาในบนัไดขัน้ที ่2 จะเริม่ตนจากการวเิคราะหงานในแตละ
ระบบยอย ทำความเขาใจเปาหมาย กระบวนการทำงาน และผลการดำเนนิ
งานทีค่าดหวงั และออกแบบหรอืปรบัปรงุระบบงานสามารถสงผลทีผ่เูกีย่ว
ของคาดหวงัได  การพฒันาในขัน้นีจ้ำเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองทำใหครอบคลมุ
ทกุระบบยอย ในทกุกลมุ

เมื่อจะกาวเขาสูบันไดขั้นที่ 3 จะตองใหความสำคัญยิ่งขึ้นกับการ
บรูณาการระบบยอยตางๆ ให เกือ้หนนุซึง่กนัและกนั และเปนไปในทศิทาง
เดยีวกนั

การทำความเขาใจความทับซอนระหวางระบบยอย จะชวยใหเกิด
ความรวมมอื มผีรูบัผดิชอบท่ีชดัเจน ลดการทำงานทีไ่มจำเปน
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การทำความเขาใจวาแตละระบบยอยมีความสัมพันธเกื้อหนุนกัน
อยางไร จะทำใหเกดิบรูณาการระหวางระบบยอย

1.2.3 มิติของกระบวนการพัฒนา: 3C-PDSA

ภาพท่ี 1.3 แนวคิดการพฒันาคุณภาพ 3C-PDSA

หลักคิดสำคัญ
(Core Values & Concepts)

มาตรฐาน
(Criteria/Standards)

เปาหมาย/
วัตถุประสงค

บริบท
(Context)

ประเดน็สำคญั
ความเสีย่งสำคญั

ความตองการสำคญั

Plan/Design

Act/Improve

Study/Learning

Do

ตัวชี้วัด

การใชมาตรฐานเพื่อการพัฒนาและติดตามคุณภาพถือวาเปน
กระบวนการเรยีนรทูีส่ำคญั เปนการเชือ่มโยงหลกัการและนามธรรมสกูาร
ปฏิบัติ

3C (Context, Core Values & Concepts, Criteria) คือองค
ประกอบทีจ่ะทำใหเกดิการคิดหรือการวางแผนทีดี่ เรยีกวา “คิดดี คิดถกู คิด
เปน” ทำใหรวูาอะไรคอืลำดบัความสำคญัหรอืความจำเปนทีต่นจะตองทำ

PDSA คือวงลอของการปฏบิตั ิตัง้แตการออกแบบ การนำไปปฏบิตัิ
การเรยีนรหูรอืทบทวนตดิตามประเมนิผล และการปรบัปรงุใหดีขึน้ อาจเรยีก
วาเปนวงลอเพือ่การ “ทำดี ทำถกู ทำเปน”

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

3C-PDSA จะเริ่มจากตรงไหนกอนก็ได แตเริ่มแลวควรขยับไป
จนครบทกุองคประกอบทีเ่หลอื
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ส่ิงทีเ่ชือ่มระหวางการคดิ (3C) กบัการทำ (PDSA) คอืเปาหมาย
หรอืวตัถปุระสงค

เปาหมายหรอืวตัถปุระสงคของการทำงานหรอืการพฒันาทีดี่ มาจาก
การวเิคราะห context หรอืสถานการณเฉพาะของตน คกัูบการวเิคราะหเปา
หมายของ criteria หรอืมาตรฐาน

เมื่อไดเปาหมายชัดเจน ก็สามารถกำหนดตัวชี้วัดท่ีชัดเจนเพื่อการ
ตดิตามกำกบัหรอืการประเมนิผลได

เมือ่มเีปาหมายชดัเจน รปูระเดน็สำคญัตางๆ ทีเ่ปนความเสีย่งหรอื
ความตองการ ก็สามารถออกแบบระบบงานทีเ่หมาะสมได

ในการคดิและการทำทีดี่นัน้ ควรจะมหีลกัการหรอืคานยิมหลกั (Core
Values & Concepts) เปนตวักำกบั  เปนสิง่ทีท่ำใหเกดิความลมุลกึในการ
พฒันา  ยิง่ทำความเขาใจใหลกึซึง้ ยิง่เหน็โอกาสพฒันามากขึน้

การเรยีนร ู(Study หรอื Learning) เปนสิง่ทีจ่ะชวยขบัเคลือ่นการ
พฒันา  การเรยีนรใูนทีน่ีค้รอบคลมุการทบทวนและตดิตามประเมนิผลใน
ทกุรปูแบบ ซึง่มวีธิกีารมากมาย เชน

1) การแลกเปลีย่นเรยีนร ู(knowledge sharing) โดยเฉพาะอยาง
ยิง่ความรทูีเ่กดิจากการปฏบิตัซิึง่เดมิมกัจะถอืกันวาเปนสิง่ทีน่อกตำรา ใช
การไมได  แตที่จริงมีความสำคัญอยางยิ่งในการทำงาน  สวนหนึ่งจะได
คำตอบวาทำอยางไรใหความรใูนตำรามาสกูารปฏบิตัไิดจรงิ และในกรณทีี่
ไมสามารถทำตามแนวทางทีค่วรจะเปนได จะทำอยางไรใหปลอดภยัทีส่ดุ

2) การอภปิรายกลมุ (group discussion & learning) เมือ่มเีรือ่ง
ใหมเขามาซึง่ยงัไมเปนทีเ่ขาใจกนัอยางกวางขวาง  การมอบหมายใหมผีไูป
ศกึษาและนำมาอภปิรายในกลมุ จะทำใหเกดิการเรยีนรใูนสิง่เหลานัน้ และ
เปนการจดุประกายใหนำไปปฏบิตัิ

3) สุนทรยีสนทนา (dialogue) เปนการเรยีนรขูองกลมุทีไ่ดผลทัง้
ในดานความเขาใจผอูืน่ ความเขาใจตนเอง กอใหเกดิความสขุและมพีลงัใน
การทีจ่ะกาวตอไปขางหนา

4) การนำเสนอเพือ่รบัฟงขอคดิเหน็หรอืขอวพิากษ  เมือ่มบีาง
หนวยงานไดทดลองปฏบิตับิางสิง่บางอยางแลว อาจจะจดัเวทใีหทมีงานได
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นำเสนอ เพือ่รบัฟงขอคิดเหน็หรอืขอวพิากษ อนัจะนำไปสกูารตอยอดความ
คิด หรอืการปรบัทศิทางการทำงานใหเหมาะสมยิง่ขึน้

5) การเขยีนบันทกึความกาวหนา (portfolio)  จะทำใหผเูขยีนได
ตกผลกึความคดิใหชดัเจนยิง่ขึน้  การเขยีนบนัทกึอาจจะเปนการเขยีนอยาง
อสิระ ไมตองมรีปูแบบ  หรอือาจจะเปนการเขยีนตามประเดน็ทีก่ำหนดไว
เชน service profile, CQI story

6) การใชตัวตามรอย (tracer) เปนการติดตามสิ่งที่เราคุนเคย
สามารถสงัเกตเหน็และตดิตามไปตามขัน้ตอนหรอืกระบวนการตางๆ ไดงาย
ตวัตามรอยอาจจะเปนผปูวย กลมุผปูวยหรอืกลมุโรค ขอมลูขาวสาร ยา สิง่
สงตรวจ ฯลฯ  การตามรอยชวยใหเราเขาไปทำความเขาใจในสถานการณ
จรงิ ชวยใหเราเหน็ความเชือ่มโยงของระบบทีเ่กีย่วของกนั

7) การเยี่ยมสำรวจ/ตรวจสอบภายใน (internal survey/audit)
เปนการประเมนิดวยคนภายในกนัเอง โดยเขาไปดใูนสถานทีจ่รงิ  เจตคติ
ของการเขาไปควรเพื่อเขาไปใหความชวยเหลือมากกวาเพื่อการประเมิน
เสมอืนผเูยีย่มสำรวจภายนอก  การเขาไปพรอมๆ กันจากผเูกีย่วของหลาย
ฝายจะใหผลไดดีกวา  สามารถเยีย่มสำรวจในบรรยากาศทีผ่อนคลาย สนกุ
สนาน และไดงานควบคกัูน

8) การทบทวนหลงัทำกจิกรรม (after action review) ทกุครัง้หลงั
จากทำกิจกรรม ไมวาจะเปนกิจกรรมเล็กหรือใหญ ทีมงานที่รวมกิจกรรม
มาทบทวนรวมกนัวาสิง่ทีท่ำลงไปนัน้บรรลเุปาหมายทีต่ัง้ไวแตแรกหรอืไม
อะไรคอืความสำเรจ็หรอืคุณคาท่ีควรรกัษา อะไรคอืจดุออนทีค่วรปรบัปรงุใน
โอกาสตอไป

9) การติดตามตัวช้ีวัด การวิเคราะหขอมูลและการประเมินการ
บรรลเุปาหมาย (indicator monitoring, data analysis, & goal achieve-
ment assessment) เปนการเรยีนรจูากขอมลูเชงิปรมิาณ ซึง่จะทำใหทราบ
แนวโนมของการเปลีย่นแปลง และระดบัการปฏบิตัทิีแ่ตกตางจากเปาหมาย
ควรใหความสำคัญใหมากกับการวิเคราะหและการเชื่อมโยงขอมูล
ขณะเดียวกันพึงระวังขอจำกัดหรือผลเสียของการวัดและการประเมินเชิง
ปรมิาณ  ซึง่จะตองนำเอาการประเมนิดานอืน่ๆ มาประกอบดวย

10) การทำกจิกรรมทบทวนคณุภาพ (quality review activities)
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เปนการเรยีนรจูากจุดออน ความเสีย่ง เหตกุารณทีไ่มพงึประสงค และเสยีง
สะทอนตางๆ เพือ่นำไปสกูารปรบัปรงุระบบใหมคีวามรดักุมยิง่ขึน้  พงึระวงั
วาจะไมใชการทบทวนเพือ่เปนการจบัผดิตวับคุคลเปนเปาหมายแรก แตมงุ
เรียนรูสถานการณเพื่อชวยเหลือบุคคล  การเปดโอกาสใหผูเกี่ยวของใน
เหตุการณไดยอนรอยบอกเลาความรูสึกและความคิดท่ีเกิดขึ้นในชวงเวลา
กอนทีจ่ะเกดิเหตกุารณ (cognitive walkthrough) จะชวยใหเหน็โอกาสพฒันา
ในเรือ่งเลก็ๆ นอยๆ ทีจ่ะชวยใหผปูฏบิตังิานทำงานไดงายขึน้

11) การประเมนิตนเองตามมาตรฐานและประเมนิระดบัการปฏบิตัิ
ตามมาตรฐาน (self assessment of standard compliance) มาตรฐานเปน
เครือ่งมอืชวยใหเราไดมองเหน็วาระบบงานทีว่างไวนัน้มคีวามรดักุมเหมาะ
สมดแีลวหรอืไม  มกีารนำวงลอ PDSA มาปฏบิตัอิยางไร  สามารถบอกถงึ
การบรรลเุปาหมายในแตละระบบหรอืกระบวนการไดเพยีงใด

12) การทบทวนเวชระเบยีน (medical record review) การทบทวน
เวชระเบยีนในขัน้พืน้ฐานคอืการทบทวนความสมบรูณของการบนัทกึ  หาก
จะใหการทบทวนนัน้มผีลถงึคณุภาพการดแูลผปูวย ควรจะทบทวนใหเหน็
ถงึคณุภาพของการปฏบิตัใินขัน้ตอนตางๆ ของกระบวนการดแูลผปูวย และ
ทบทวนวาเกดิเหตกุารณทีไ่มพงึประสงคอะไรบางจากการดแูลนัน้ โดยมเีปา
หมายเพือ่การปรบัปรงุ มใิชการกลาวโทษหรอืหาผกูระทำผดิ

13) การวิจัยประเมินผล (evaluation research) แบบเรียบงาย
นำแนวคิดการวิจัยมาประยุกตใชเพื่อประเมินการปฏิบัติตามมาตรฐานใน
ประเดน็สำคญั  เกบ็ขอมลูจำนวนนอยทีส่ดุท่ีสามารถแปลผลได  มเีปาหมาย
เพือ่หาโอกาสพฒันาดวยขอมลูทีล่ะเอยีด ชดัเจน และนาเชือ่ถอืมากยิง่ขึน้

1.2.4 มิติของการประเมินผล
การประเมนิผลในมมุมองทัว่ไปกคื็อ S (Study) ใน 3C-PDSA ซึง่

ไดกลาวถงึวธิกีารทีห่ลากหลายมาแลวในหวัขอทีผ่านมา
การประเมนิผลทีเ่ปนเรือ่งเฉพาะของ HA คือการประเมนิเพือ่ใหทราบ

ถงึระดบัความกาวหนาในการพฒันา โดยมเีปาหมายเพือ่ใหเกดิความมัน่ใจ
ในการพัฒนาคุณภาพที่ผานมา และเพื่อใหเห็นวาโอกาสขางหนาคือการ
พฒันาในเรือ่งใด  กลาวอกีนยัหนึง่เปนการประเมนิเพือ่ใหเกดิการขบัเคลือ่น
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อยางตอเนือ่งไปขางหนา
การให recognition ตางๆ เชน กิตตกิรรมประกาศบนัไดขัน้ที ่1 และ

ขัน้ที ่2 ส ูHA หรอืประกาศนยีบตัรรบัรองกระบวนการคณุภาพโรงพยาบาล
เปนการใหรางวลัและแรงจงูใจในการพฒันา  เปนเพยีงผลพลอยไดเพือ่ตอก
ย้ำใหเกดิความภาคภมูใิจแกทมีงาน  แตเนือ้หาสำคญัอยทูีคุ่ณภาพทีฝ่งอยู
ในระบบของโรงพยาบาลเอง

การประเมินภายใน เปนสิ่งที่ทำไดงาย ทำไดบอย ซึ่งหากทำดวย
ความเขาใจวาเปนการประเมนิเพือ่ใหกำลงัใจและใหเหน็โอกาสพฒันา จะได
ประโยชนและจะเปนกลไกสำคญัเพือ่ใหเกดิการพฒันาอยางตอเนือ่ง  และ
ไมจำเปนวาจะตองเปนรปูแบบของการเยีย่มสำรวจเพยีงอยางเดยีว

การประเมนิจากภายนอก เปนสิง่กระตนุทีท่ำใหเกดิการรวมตวั การ
ตัง้เปาหมายระยะเวลาทีจ่ะทำใหสำเรจ็  และสงผลใหเกดิการเปลีย่นแปลง
ในเรือ่งยากๆ ไดในเวลาทีไ่มนานเกนิไป  ขอสำคญัคอืการมคีวามสมัพนัธ
แบบ ผใูหญ-ผใูหญ และทมีงานของโรงพยาบาลไมมเีจตคตทิีไ่มสดุโตงไป
ดานใดดานหนึง่  คือ เจตคตขิองการยอมจำนน และเจตคตขิองการปกปอง
ตนเอง

การประเมินจากภายนอกจะเปนการประเมินตามมาตรฐานโรง
พยาบาลซึง่เปนมาตรฐานทีม่งุเนนทีร่ะบบงาน

ทีมงานสามารถใช scoring guideline ที่จัดทำข้ึนเพื่อสงเสริมการ
พฒันา เปนเครือ่งมอืในการกระตนุใหเหน็โอกาสพฒันาได

 

1.3.1 การทำใหมาตรฐานเขาไปอยูในชีวิตประจำวันเปนประโยชนคุมคา
3 ขัน้ตอนทีท่ำใหมาตรฐานเขาไปอยใูนชวีติประจำวนั
1) คยุกนัเลน นำมาตรฐานประเดน็ทีท่มีงานมาคยุกนัในบรรยากาศ

ทีผ่อนคลาย ทำความเขาใจเปาหมายของมาตรฐาน (WHY) มองหาวาขอ
กำหนดในมาตรฐานประเดน็นัน้จะชวยใหงานของเราดขีึน้อยางไร มขีอมลู
อะไรบางทีเ่รานาจะรเูพือ่ใหเหน็สถานการณปญหาของเราเอง (WHAT)

วธิกีารพดูคุยอาจจะใชเทคนคิตางๆ เชน สนุทรยีสนทนา, World Cafe
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2) เห็นของจริง  ชวนกันเขาไปดูในสถานที่จริง สถานการณจริง
หลกัฐานจรงิ พดูคุยกบัผคูนทีท่ำงาน วาการปฏบิตัจิรงิๆ ทีเ่ปนอยนูัน้ทำกนั
อยางไร (HOW) มคีวามเขาใจอยางไร มปีญหาอปุสรรคอะไร มคีวามตอง
การอะไร

3) องิการวจิยั  ใชการวจิยัประเมนิผลแบบเรยีบงายเพือ่ตอยอดจาก
การดเูหน็ของจรงิ ใหไดขอมลูทีม่คีวามนาเชือ่ถอืมากยิง่ขึน้ (HOW MUCH)
ทำซ้ำเปนระยะเพือ่ใหเหน็การเปลีย่นแปลง

1.3.2 การเขาถึงหัวใจและจิตวิญญาณของมาตรฐาน
1) อานขอกำหนดโดยรวม ประโยคทีอ่ยใูนสวนแรกของมาตรฐาน

หรอืสวนบนของแผนภมู ิกอนทีจ่ะลงไปคำอธบิายในขอยอย คนหาคำสำคญั
ทีร่ะบผุลลพัธทีค่าดหวงัจากการปฏบิตัติามมาตรฐานเรือ่งนัน้ เชือ่มโยงกบั
แนวคิดการบริหารและการพัฒนาคุณภาพอื่นๆ แปลความหมายเพิ่ม
เตมิดวยความเขาใจของเราตามความเหมาะสม

2) นอมนำเขามาสขูองจรงิของเรา ประเมนิ gap ระหวางสิง่ทีเ่ปน
อยกัูบความคาดหวงัของมาตรฐาน  ตัง้คำถาม “What if…. ?”  ถาไมเปลีย่น
แปลงจะเกดิอะไรขึน้

3) คิดคนวิธีการเพื่อบรรลุเปาหมายที่เปนหัวใจของมาตรฐาน
ดวยตวัเราเอง ดวยทมีงานเอง แลวเปรยีบเทยีบกบัขอกำหนดในขอยอยวา
มคีวามเหมอืนหรอืแตกตางกนัอยางไร  ถาแตกตาง เหตใุดจงึเปนเชนนัน้
นำสิง่ทีท่มีงานเหน็พองตองกนัวาสมควรปฏบิตั ิไปสกูารปฏบิตัิ

1.3.3 การใชมาตรฐานโดยอิงบริบทและ Core Values ตามแนวคิด 3C-PDSA
การองิบรบิท
1) ฝกวเิคราะหบรบิท  อะไรคอืลกัษณะเฉพาะของเราทีท่ำใหเรา

ทำสิง่ทีท่ำมาในอดตี และจะเปนตวักำหนดใหเราตองตดัสินใจในปจจบุนัและ
อนาคต

2) ฝกใชบรบิท  ใชเพือ่การพฒันาในทกุระดบั ไดแก ระดบัองคกร
ระดบัระบบงาน ระดบักลมุผปูวย ระดบัหนวยงาน  ฝกใชบรบิทกบัมาตรฐาน
ทีท่มีงานสนใจ  ฝกใชบรบิทกบั good practice ของผอูืน่ทีไ่ดรบัฟงมาวา

1. แนวคิดและภาพรวมของมาตรฐาน HA ฉบับเฉลมิพระเกยีรติฯ 13



เจาของวธิกีารมบีรบิทอยางไร ของเราเปนอยางไร
3) ทบทวนทำความเขาใจวาบริบทของเราทำใหเราตัดสินใจและ

กระทำในสิง่ทีแ่ตกตางจากของคนอืน่อยางไร  ภายใตบรบิทของเรามทีาง
เลอืกอืน่ทีดี่กวาหรอืไม

การองิ Core Values
1) พจิารณา core values ขององคกร เชือ่มโยง core values ของ

องคกรกับ core values ทีเ่ปนขอแนะนำทัว่ไป เชน ของ MBNQA/TQA/
HA  ทบทวน core values ทีท่มีงานไดเคยปฏบิตัมิาในชวีติจรงิ มองหาคณุ
คา และสงเสรมิบรรยากาศใหมกีารปฏบิตัติาม core values ทีม่คุีณคาเปน
ทีป่ระจกัษใหมากขึน้

2) พิจารณา core values ที่เกี่ยวของกับมาตรฐานที่เรากำลัง
พจิารณา  ใชประโยชนจากความไมมขีดีจำกดัของ core values ทีจ่ะทำให
นำมาตรฐานไปปฏบิตัไิดลกึซึง้มากกวาตวัหนงัสอืทีเ่ขยีนไวในมาตรฐาน

เชน มาตรฐานเขียนเรื่องการสื่อสารสองทาง  เราอาจจะนำ core
values เรือ่ง staff focus เขามาพจิารณา และตอยอดดวยแนวคดิเรือ่ง liv-
ing organization, informal network, การเปดโอกาสใหมอีสิระในการแปล
ความหมายขอมลู, การแหยตวักระตนุ ฯลฯ  จะทำใหเราไมตดิกรอบ และ
กาวพนจากขอจำกดัของขอกำหนด

3) จดัทำตวัอยางทีเ่ปนรปูธรรมในการปฏบิตัติาม core values ที่
องคกรตองการสงเสรมิ อาจจะเขยีนในลกัษณะของขาวหนงัสอืพมิพหนาแรก
เพือ่ดึงดดูความสนใจ

1.3.4 เชือ่มโยงการใชมาตรฐานกบัการพฒันาทีเ่ปนลำดบัขัน้ และการพฒันาใหครบ
ทุกพื้นที่

เชือ่มโยงการใชมาตรฐานกบัการพฒันาตามบนัไดสามขัน้
1) บันไดขั้นที่ 1 สู HA คือการปฏิบัติตามมาตรฐานหัวขอ II-1.2

ระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ โดยเฉพาะในเรื่อง
คุณภาพการดแูลผปูวย

2) บนัไดขัน้ที ่2 ส ูHA คือการปฏบิตัติามมาตรฐานหมวดที ่I-6 การ
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จัดการกระบวนการ (ผานการใช service profile) และหมวดที่ II-1 การ
บรหิารความเสีย่ง ความปลอดภยั และคณุภาพ  รวมทัง้มาตรฐานของระบบ
งานตางๆ ในตอนที ่I-III

3) บนัไดขัน้ที ่3 ส ูHA คือการปฏบิตัติามมาตรฐานทัง้หมด

เชือ่มโยงการใชมาตรฐานกบัการพฒันาม ีmaturity ทีเ่ปนลำดบัขัน้
1) ใช scoring guideline (คะแนน 1-5) เปนเครือ่งมอืในการประเมนิ

maturity ของระบบ
2) สงเสรมิใหใช EI3O เพือ่ใหระบบม ีmaturity เพิม่มากขึน้ EI3O

หมายถงึ Evaluation & Improvement, Integration, Innovation, Outcome
3) ใช core values และแนวคดิการพฒันาตางๆ ทีเ่ปนประโยชนมา

ตอยอดการพฒันา เชน แนวคดิเรือ่ง humanized healthcare, แนวคดิเรือ่ง
living organization

กรอบท่ี 1.2 การเชือ่มโยงการใชมาตรฐานใหครบทกุพืน้ท่ีและพฒันาเปนลำดบัขัน้

พื้นท่ี มาตรฐาน ขั้นตน ข้ันกลาง ขั้นกาวหนา

หนวยงาน I-6, II-1 กิจกรรมทบทวน Service Profile Innovative Design
กลมุผปูวย II-1.2, III กิจกรรมทบทวน Clinical Tracer & CQI Clinical Research
ระบบงาน I, II กิจกรรมทบทวน PDSA Innovative Design
องคกร I สรางทีม ไดใจ Conventional Management Innovative Management

1.3.5 การประเมินผลอยางเรียบงาย จนเปนปกติธรรมดาในชีวิตประจำวัน
1) ฝกสงัเกตและตัง้ขอสงสยั กับทกุส่ิงทีผ่านเขามาในชวีติประจำวนั
2) นำขอสงัเกตและขอสงสยั มาประกอบกบัขอกำหนดในมาตรฐาน

ทำการประเมินผลดวยวิธีการเชิงคุณภาพ เชน วิเคราะหการบรรลุเปา
หมาย จดุแขง็จดุออนและปญหาอุปสรรคในการทำงาน

3) นำประเดน็สำคญัจากการประเมนิผลดวยวธิกีารเชงิคณุภาพ มา
ออกแบบเกบ็ขอมลูเชงิปรมิาณอยางงายๆ

(ดูตวัอยางประเดน็ทีส่มควรนำมาประเมนิผลในตอนที ่4)
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1.3.6 การประเมินสะสมแตม เพื่อวัดความกาวหนาในการพัฒนาตนเอง
ของโรงพยาบาล

พรพ.ไดจดัทำ spreadsheet เพือ่ประมวลผลคะแนนการปฏบิตัติาม
มาตรฐานทีง่ายตอการใชงานสำหรบัผเูยีย่มสำรวจขึน้  และจะเปดโอกาสให
โรงพยาบาลที่สนใจไดนำไปใชประเมินตนเอง เพื่อสามารถใชคะแนนที่
ประเมนิอยางสม่ำเสมอเปนเครือ่งมอืในการกระตนุใหเกดิการพฒันาอยางตอ
เนือ่ง เปนเสมอืนการสะสมแตมของตนเองไว

เพื่อความเรียบงายในการใหคะแนนสำหรับตอนที่ I-III จะมีการ
ประเมนิใน 2 ระดบั

1) การประเมินในระดับขอยอย (bullet) จะเลือกมาเฉพาะใน
ประเดน็สำคญั และประเมนิใหคะแนนในระดบั 1-3

Score 1 คือเพิง่จะเริม่ทำในเรือ่งงายๆ
Score 2 พจิารณา C-Context  ระบไุดชดัเจนวาปญหาสำคญัของเรือ่ง
นั้นในสถานการณของตนเองคืออะไร ออกแบบระบบงานอยางไรเพื่อ
บรรลเุปาหมายของขอกำหนด เริม่นำไปปฏบิตัใินหนวยงานทีเ่กีย่วของ
Score 3 มกีารปฏบิตัใินพืน้ทีส่ำคญัอยางถกูตอง เหมาะสม ครบถวน
เหน็ผลของการบรรลเุปาหมายของขอกำหนด

2) การประเมนิในระดบัหัวขอ (Category) หรอืบทยอย
นำคะแนนของขอยอยขางตนแตละขอยอยมาถวงน้ำหนกัและหาคา

เฉลีย่รวมของหวัขอ
พิจารณา EI3O ในภาพรวมของทั้งหัวขอหรือบทยอย เพื่อไมเปน

ภาระและไมซบัซอน  โดยมอีตัราเพิม่ใหดังนี้
Evaluation & Improvement เพิม่ 5-15%

มกีารวเิคราะหจดุแขง็จดุออนในการทำงานเพือ่หาโอกาสพฒันา
มกีารประเมนิผลอยางเปนระบบและนำไปปรบัปรงุ
ใชแนวคดิการทำ mini-research ในการประเมนิผล
ใชแนวคดิ human factors ในการปรบัปรงุระบบ

Integration เพิม่ 5-10%,
บรูณาการระหวางกระบวนการหรอืระบบงานทีเ่กีย่วของ
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บรูณาการระหวางหนวยงานทีเ่กีย่วของ
บรูณาการกบัขอกำหนดในมาตรฐานหมวดอืน่ๆ

Innovation เพิม่ 5-10%
เนนนวตักรรมในระบบงาน
ประยกุตใชแนวคดิใหมๆ  ในการทำงาน
กอใหเกดิผลกระทบทีม่ากพอสมควร
ตองใชความพยายามในการเปลีย่นแปลง

Outcome ในภาพรวม
ผลลพัธอยใูนเกณฑทีย่อมรบัได และมแีนวโนมดขีึน้ บวกเพิม่ 10%
ผลลพัธอยใูนระดบัสงูกวาคาเฉลีย่และธำรงไวไดตอเนือ่ง บวกเพิม่
20%
ผลลพัธอยใูนระดบัแนวหนา บวกเพิม่ 30%
รวมอตัราเพิม่สงูสดุท่ีเปนไปได คือ 65% จากคะแนนเตม็ 3 ก็จะได

เปนคะแนนเตม็ของหวัขอ = 4.95 ซึง่ใกลเคยีงกบัคะแนน 5 ใน scoring
guideline

Scoring guideline สำหรบัมาตรฐานตอนที ่IV จะใชเกณฑทีแ่ตกตาง
ออกไปดงักรอบที ่1.3

กรอบท่ี 1.3 Scoring Guideline สำหรบัมาตรฐานตอนท่ี IV ผลการดำเนนิงาน

Score ลักษณะการวัดผลและผลการดำเนินงาน

1 เริม่มกีารตดิตามวดัผลดวยตัวชีวั้ดจำนวนหนึง่
2 ตัวชี้วัดครอบคลุมประเด็นสำคัญ
3 ตวัชีวั้ดครอบคลมุประเดน็สำคญัครบถวน มกีารนำไปใชประโยชนในการพฒันา
4 ผลลัพธการดำเนินงานอยูในระดับสูงกวาเกณฑเฉล่ีย
5 ผลลัพธการดำเนินงานท่ีนำเสนออยูในระดับแนวหนา

จะเหน็วาในระดบัคะแนนในสวนของตอนที ่ IV นัน้ จะเนนการวดัท่ี
ครอบคลมุและการนำไปใชประโยชน  สวนผลการดำเนนิงานทีดี่อยใูนระดบั
สงูกวาเกณฑเฉลีย่หรอืในระดบัแนวหนานัน้ จะใชเพือ่เปนคะแนนบวกเพิม่
ใหกับ รพ.  เปนเกณฑทีดั่ดแปลงไปจาก MBNQA/TQA มากพอสมควร
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คะแนนของทุกหัวขอจะไดรับการถวงน้ำหนักตามความสำคัญและ
ปริมาณเนื้อหาอีกครั้งหนึ่ง กอนที่จะนำมารวมกันเปนคะแนนรวมทั้งหมด
และคดิเทยีบเปนรอยละของคะแนนเตม็

1.3.7 การเยีย่มสำรวจภายในของโรงพยาบาลในบรรยากาศทีผ่อนคลายสนกุสนาน
1) ศกึษามาตรฐานทีจ่ะไปเยีย่มสำรวจใหเขาใจ  วางแผนการเยีย่ม

ใหเปนเรือ่งสนกุ อาจจะเปลีย่นคำเรยีกจากการเยีย่มสำรวจภายใน เปน “การ
ซกัซอมความเขาใจและความพรอมในมาตรฐานเรือ่ง....”

2) ในระหวางการเยีย่ม ถอดหวัโขนทัง้หมดทีเ่คยเรยีกกนัมา ไมวา
จะเปนผเูยีย่มสำรวจภายใน ผปูระสานงานคณุภาพ หวัหนางาน ฯลฯ  ให
เหลอืไวแตความเปนเพือ่นซึง่มคีวามเทาเทยีมกนั เคารพใหเกยีรตกัินและ
กัน ทัง้ตอเจาหนาท่ีและตอผปูวย  ใชการตามรอยเพือ่ใหไดความจรงิมาก
ทีส่ดุเก่ียวกบัการปฏบิตัติามมาตรฐานเรือ่งนัน้

ตวัอยางการซกัซอมความเขาใจในเรือ่งการระบตุวัผปูวย เมือ่ทมีมา
ถงึกร็ะบเุปาหมายใหชดัๆ เลยวาจะซกัซอมความเขาใจกนัเรือ่งอะไร  ชวน
กันไปดทูีต่วัผปูวยวามกีารตดิปายชือ่ของผปูวยไวอยางไร คุยกบัผปูวยวา
ระหวางทีเ่จาหนาทีม่าใหยาหรอืเจาะเลอืด มกีารพดูคุยหรอืทำอยางไรบาง
คุยกับเจาหนาท่ีวากอนที่จะติดปายชื่อมีการตรวจสอบอยางไร และใช
ประโยชนจากปายชือ่อยางไร  ถาพบวาผปูวยไมมปีายชือ่ตดิอยจูะตองปฏบิตัิ
อยางไร ฯลฯ

อยางไรก็ตาม คำถามไมสำคัญเทากับทาทีของการพูดคุย  ถึงแม
จะทมีงานจะยงัทำไมดี ไมสมบรูณ ไมเขาใจ ก็ใหถอืวาเปนเรือ่งสนกุท่ีไดมา
พดูคุยใหพบความจรงิ  ไมมใีครผดิ ไมมกีารตำหนิ

3) ใหเจาของหนวยงานเปนผูสรุปประเด็นและโอกาสพัฒนา แลว
นำขอสรปุของหนวยงานตางๆ มาวางแผนรวมกนัวาจะดำเนนิการอยางไร
ตอ
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1.3.8 การเชื่อมโยงขอกำหนดในมาตรฐาน ไปสูแนวคิดเรื่ององคกรที่มีชีวิต
เทยีบเคยีงและเชือ่มโยงมาตรฐานกบัแนวคดิเรือ่งองคกรทีม่ชีวีติ เชน

ผนูำคอืผทูีใ่สตวักระตนุในเวลาทีเ่หมาะสม ผนูำตองรฟูารดิูน รจูกัรอคอย
จนสถานการณสกุงอม
การส่ือสารท่ีมปีระสทิธภิาพ คือการส่ือสารผานเครอืขายทีไ่มเปนทางการ
เปาหมายของคนทำงาน อยทูีค่วามพงึพอใจทีไ่ดทำในสิง่ทีม่คุีณคาและ
ความหมายสำหรบัตน
การทำงานเปนทมีคอืการหนัหนาเขาหากนั เปดใจรบัฟงโดยไมตดัสิน
การพฒันาทรพัยากรมนษุย ตองไมละลมืเรือ่งการพฒันาทางจติวญิญาณ
ฯลฯ

1.3.9 การใช Core Values เรือ่ง Systems Perspective กบัการประยกุตใชมาตรฐาน
1) ผนูำองคกรมหีนาทีเ่สมือน conductor ดูแลใหสวนยอยตางๆ

ประสานสอดคลองกนัเพือ่ตอบสนองเปาหมายหลกัรวมกนั อยางเหมาะสม
และสอดคลองกบับรบิทขององคกร โดยเฉพาะอยางยิง่ความทาทายและขอ
ไดเปรยีบขององคกร

2) เชื่อมโยงการใชมาตรฐานในหมวดตางๆ เขาดวยกัน เชน
ความทาทาย-วตัถปุระสงคเชงิกลยทุธ-ตวัชีว้ดัผลการดำเนนิงานขององคกร-
การเรยีนรแูละพฒันา เชือ่มโยงระบบงาน กระบวนการ แผนงาน กจิกรรม
ทีเ่กีย่วของกนัเขาดวยกนั

3) มองความสมัพันธทีเ่ปนเหตปุจจยัซึง่กนัและกนั ทัง้เหตปุจจยั
ทีเ่หน็ไดชดัเจน และเหตปุจจยัทีเ่หน็ไมชดัเจน เชน ความเชือ่ แรงจงูใจ
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วัฒนธรรมคือวิถีชีวิตทั้งมวลที่ผูคนปฏิบัติคลายกันโดยอัตโนมัติ ผู
คนยอมรบัและปฏบิตัจินเคยชนิ

องคประกอบทีอ่ยใูนวฒันธรรมคอื 1) ความร ูความเชือ่ 2) คุณคา
คานยิม 3) แบบแผนการปฏบิตั ิ บางสิง่บางอยางเปนสมมตฐิานทีซ่อนลกึ
อยใูนจติใตสำนกึของสมาชกิแตละคนและชมุชนโดยรวม

วฒันธรรมเกดิจากการส่ังสมการเรยีนรขูองสมาชกิ ตองใชเวลาในการ
สัง่สมพอสมควร

วฒันธรรมทีพ่งึประสงคในการพฒันาคณุภาพมทีัง้วฒันธรรมคณุภาพ
วฒันธรรมความปลอดภยั วฒันธรรมการเรยีนร ูรวมทัง้วฒันธรรมการสราง
เสรมิสขุภาพ



จะทำใหเห็นคุณคาและเกิดการยอมรับในการสรางวัฒนธรรมอยางไร
วัฒนธรรมเปนศาสตรดานออนที่ชวยลดความแข็งตัวของการวาง

ระบบ ซึง่จำเปนตองนำมาใชควบคกัูนจงึจะบรรลเุปาหมายทีต่องการ  การ
วางระบบบริหารความเสี่ยงที่เนนการออกแบบระบบงานเพื่อปองกัน การ
รายงานอบุตักิารณ การวเิคราะหสาเหต ุไมอาจะทำใหเกดิความปลอดภยั
ในการดแูลผปูวยได หากปราศจากวฒันธรรมของการเปดใจทีจ่ะพดูคุยกนั
เรือ่งความเสีย่ง การไมเพกิเฉยเมือ่เหน็ความลอแหลมทีจ่ะเกดิอันตรายตอ
ผปูวย

การมวีฒันธรรม คือความยัง่ยนืของการพฒันา  ไมตองมใีครมาควบ
คุมกำกบั ไมตองมใีครมาคอยบอก

วัฒนธรรมคุณภาพ ความปลอดภยั
การเรยีนร ูและการสรางเสรมิสขุภาพ2
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จะเชื่อมโยงการใช Core Values กับการสรางวัฒนธรรมอยางไร
Core values คือหลกัคิดท่ีใชในการกำกบัพฤตกิรรมและการตดัสิน

ใจ  เมือ่สมาชกิฝกใชบอยๆ ก็จะเกดิเปนความเคยชนิในองคกร
ทดลองเชือ่มโยง core values แตละหวัขอ เขากับวฒันธรรมแตละ

เรือ่ง แลวแปลความหมายและหารปูธรรมวา core values แตละหวัขอนัน้
จะสงเสรมิใหเกดิวฒันธรรมในเรือ่งดงักลาวไดอยางไร

กรอบท่ี 2.1 แสดงการเช่ือมโยง Core Values กับวฒันธรรมการพัฒนา

วัฒนธรรม Core Values

คณุภาพ Customer Focus และทุกๆ หวัขอ
ความปลอดภัย Systems Perspective, Staff Focus, Innovation
การเรียนรู Learning, Staff Focus, CQI, Innovation
การสรางเสริมสขุภาพ Focus on Health, Learning, Empowerment

จะใชความเรียบงายเพื่อสรางวัฒนธรรมไดอยางไร
ความเรยีบงายจะเชญิชวนใหผคูนมารวมปฏบิตั ิขณะทีค่วามยงุยาก

ซบัซอนผลกัไสผคูนใหหนหีางออกไป  ถาอยากจะใหสมาชกิปฏบิตัอิยางไร
ตองทำใหสิง่นัน้เปนเรือ่งเรยีบงาย

หลกัการของความเรยีบงายคอืการมองวาทุกส่ิงทกุอยางในโลกนี ้ยงั
มวีธีิการทีเ่รยีบงายกวาเสมอในการปฏบิตัใิหบรรลเุปาหมายทีต่องการ

พจิาณาใชความเรยีบงายในเรือ่งตอไปนี้
พูดคุยกันอยางงายๆ เกี่ยวกับความปลอดภัยในทุกโอกาส เชน ใน
ระหวางการทำงาน ระหวางการสงเวร การตรวจเยีย่มเพือ่รบัรแูละชวย
เหลอืในเรือ่งความปลอดภยัโดยทมีผบูรหิารอยางสม่ำเสมอ (วฒันธรรม
ความปลอดภยัแบบเรยีบงาย)
ทำกิจกรรมทบทวนคุณภาพแบบเรียบงาย เชน ทบทวน C3THER
ระหวางเชด็ตวัใหผปูวย ทบทวนเวชระเบยีนแลวสรปุการดำเนนิโรคดวย
แผนภมูทิีเ่ขาใจไดงายๆ (วฒันธรรมคณุภาพแบบเรยีบงาย)
การซักซอมความเขาใจในการปฏิบัติตามมาตรฐานดวยบรรยากาศที่
ผอนคลายและสนุกสนาน แทนการเยี่ยมสำรวจภายใน (วัฒนธรรม
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คุณภาพแบบเรยีบงาย)
ถามตวัเองวาในผปูวยรายนีจ้ะมปีระเดน็สรางเสรมิสขุภาพอะไร และควร
ไดรบัการ empower อยางไร (วฒันธรรมการสรางเสรมิสขุภาพแบบเรยีบ
งาย)
มองไปรอบตวั มองดผูปูวยสกัรายหนึง่แลวถามตวัเองวามคีวามรอูะไรที่
นาจะแสวงหาเพิม่เตมิเพือ่การดแูลรกัษาทีดี่ขึน้  หยบิเอกสารใกลตวัขึน้
มาแลวถามตวัเองวามขีอมลูอะไรทีน่านำมาวเิคราะห  มองอะไรกไ็ดแลว
ถามตวัเองวามคีำถามอะไรทีค่วรหาคำตอบ มงีานวจิยัอะไรทีเ่ปนไปได
(วฒันธรรมการเรยีนรแูบบเรยีบงาย)

จะใชเหตุการณที่เกิดขึ้นมาเปนบทเรียนเพ่ือสรางวัฒนธรรมไดอยางไร
ใชกระบวนการ Appreciative Inquiry (AI) เพือ่นำประสบการณเชงิ

บวกของสมาชกิมาสรางสรรคสิง่ทีดี่งามใหเพิม่พนู
ใชอบุตักิารณของตนเองและของผอูืน่มาเรยีนรอูยางเปดใจเพือ่หาทาง

ปดชองโหวในระบบ เพือ่ปกปองคนทำงานมใิหตกอยใูนสถานการณทีย่าก
ลำบาก

จะวางสมดุลระหวางวัฒนธรรมกับระบบท่ีเปนทางการอยางไร
เริม่ตนอาจจะตองวางระบบทีเ่ปนทางการ เพือ่เปนกรอบใหสมาชกิ

จำนวนมากไดมปีระสบการณ และนำประสบการณนัน้มาสรางการเรยีนรู
เมื่อผานไประยะหนึ่ง ควรลดความแข็งตัวของระบบลง เพื่อให

วฒันธรรมไดมโีอกาสกอตวั  การทีร่ะบบแขง็ตวัมากเกนิไป จะเปนการปด
ก้ันการเตบิโตของวฒันธรรม

และเมือ่ระยะเวลาผานไปอกี ระบบทีเ่ปนทางการบางเรือ่งสามารถละ
เลกิไปไดโดยปรยิาย

พจิารณาความสมดลุและการใชประโยชนรวมกนัในเรือ่งตอไปนี้

2. วัฒนธรรมคณุภาพ ความปลอดภยั การเรยีนร ูและการสรางเสรมิสขุภาพ 23
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กรอบท่ี 2.2 แสดงการสรางวฒันธรรมท่ีควรนำมาเตมิเต็มใหกับระบบทีเ่ปนทางการ

ระบบทีเ่ปนทางการ เนนการสรางวัฒนธรรม

การวางแผนพัฒนาบุคลากร ความต่ืนตัวท่ีจะขวนขวายหาความรูใสตัวเม่ือพบผูปวยแปลกๆ
การรายงานอุบัติการณและ การเปดโอกาสใหผทูีอ่ยใูนเหตุการณบอกเลาความคิด ความ
การทำ RCA รสูกึ ความตองการ ขอตดิขดั (Cognitive Walkthrough)
การติดตามและการรายงานตัวชีวั้ด การนำตัวชีวั้ดมาเรียนรรูวมกัน วิเคราะห แกไข manipulate
การใหความรแูละ empower ผปูวย การรับฟงและเรียนรูจากผูปวยจนเขาใจวิถีชีวิตของผูปวย
การม ีCPG การดูแลผปูวยดวยความรับผดิชอบ และดวยความระมัดระวัง

จะใชแนวคิดเรื่ององคกรที่มีชีวิตมาสรางวัฒนธรรมไดอยางไร
ลองพจิารณาแนวทางในกรอบที ่2.3 เปนจดุตัง้ตน

กรอบท่ี 2.3 การนำแนวคดิเรือ่งองคกรท่ีมีชวีติไปใชสรางวฒันธรรม

แนวคิดเรื่ององคกรท่ีมีชีวิต นำไปใชสรางวัฒนธรรม

การพัฒนาจติตปญญาของสมาชิกแตละคน ใหเปนจติ วฒันธรรมการเรยีนรแูละพัฒนาตนเอง
ที ่ตืน่ ร ูเบกิบาน เปนจติใหญ ไมคบัแคบ
การสรางความสมัพนัธของสมาชกิในองคกร หนัหนา วัฒนธรรมการทำงานรวมกัน
เขาหากัน รวมใจกนัเพ่ือความอยรูอด
การรวมมอืกนัสรางคุณคาใหกับองคกรผานเครือขาย วัฒนธรรมและคานิยมในการมงุเนน
ที่ไมเปนทางการและโครงสรางท่ีเปนทางการ ผลสัมฤทธ์ิ
ระบบเปดใชความไมสมดลุเพ่ือหลกีเล่ียงความเส่ือม วฒันธรรมของการเปดรบัความคิด

มคีวามยืดหยนุ พรอมตอการเปล่ียนแปลง

จะสรางเงือ่นไขใหทกุคนอยากทำเพือ่สรางวฒันธรรม โดยปราศจากการบงัคบัไดอยางไร
ใชแนวคดิความเปนชมุชนหรอืเครอืขายทางสงัคมทีก่อกำเนดิตวัเอง

ความรูสึกอันเขมขนของความเปนชุมชนและการมีเอกลักษณรวมกันกับ
ระบบคานยิมชดุหนึง่ทีเ่ปนเจาของรวมกนั  เปนชมุชนทีส่มาชกิท้ังมวลจะรู
วา พวกเขาไดรบัการสนบัสนนุในความพยายามทีจ่ะบรรลเุปาหมายทีพ่วก
เขาเองไดตัง้ไว  หรอือกีนยัหนึง่ ทำใหทศิทางการสรางวฒันธรรมทีต่องการ
สอดคลองกบัการใหคุณคาและความหมายของสมาชกิในเครอืขาย



 

เมือ่นำคานยิมหลกัเรือ่ง systems perspective มาพจิารณาโครงสราง
ของมาตรฐาน จะพบความเชือ่มโยงระหวางองคประกอบตางๆ ในเกณฑการ
จัดการองคกรสูความเปนเลิศที่นำมาเปนขอกำหนดในมาตรฐานตอนที่ I
กลาวคอื

1. ความเชื่อมโรงระหวางบริบทขององคกรในสวนที่เปนความ
ทาทายและขอไดเปรยีบขององคกรกบัการกำหนดแผนกลยทุธ

2. ความเชื่อมโยงระหวางวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ตัวชี้วัดผลการ
ดำเนนิงาน และผลลพัธทีเ่กดิขึน้จรงิ

3. การวัด วิเคราะหที่จะชวยทั้งองคกรตอบสนองตอเปาประสงค
สำคญัเปนไปในทศิทางเดยีวกนั

จากแผนกลยุทธ
สูผลการดำเนินงาน3
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ภาพท่ี 3.1 แสดงความสัมพันธของเกณฑ MBNQA/TQA/HA ในหมวดตางๆ เกีย่วกับ
การวดั

The Highest Level of 3P, from Strategies to Results
3P (Purpose-Process-Performance) คือการใช core values

“Focus on Results”
3P อาจจะใชไดในหลายระดับ ตั้งแตระดับกระบวนการ, การแก

ปญหา, การดูแลผปูวยแตละราย, โครงการพฒันาคณุภาพ (CQI), หนวย
งาน, ระบบงาน, ระบบการดแูลผปูวยแตละกลมุ, ไปจนถงึระดบัองคกร

3P ในระดบัองคกรคือการบรหิารเชงิกลยทุธนัน่เอง เปนการวางแผน
การนำแผนไปปฏบิตั ิการตดิตามความกาวหนาและความสำเรจ็  หรอือกี
นัยหนึ่ง การทบทวนความสอดคลองของเปาหมาย กระบวนการหรือ
กิจกรรมสำคญั และผลการดำเนนิงาน ตามแผนกลยทุธ ก็คือระดบัสงูสดุของ
การนำแนวคดิ 3P มาประยกุตใชนัน่เอง
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Focus on result
Use composite score
-> ensure balance
of strategies

Organizational Profile:
Environment, Relationaships, and Challenge

Baldrige Healthcare Criteria for Performance Excellence Framework: A Systems Perspective

1
Leadership

2
Strategic
Planning

3
Focus on Patients,
Other Customers,

and Markets

5
Staff Focus

6
Process

Management

4
Measurement, Analysis, and Knowledge Management

7
Organizational
Performance

Results

Goal alignment
Measures -> deploy
overall requirement
Learning: PDCA



ภาพท่ี 3.2 แนวคิด 3P เม่ือนำมาใชกับการบรหิารเชงิกลยุทธ

      

ในการเยี่ยมสำรวจตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ
ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ป จะม ีsession ทีเ่พิม่ขึน้
มาใหมชวงหนึง่คอื strategic plan & KPI  monitoring interview ซึง่ ses-
sion ดังกลาวมแีนวทางดงันี้

วัตถุประสงค
1. เพื่อเรียนรูวิธีการในการจัดทำแผนกลยุทธของโรงพยาบาลที่จะทำให

สอดคลองกบับรบิท รวมทัง้ขอมลูตางๆ ทีน่ำมาใชวเิคราะหเพือ่กำหนด
วตัถปุระสงคเชงิกลยทุธ และการจดัทำแผนปฏบิตักิาร

2. เพือ่เรยีนรปูญหาอปุสรรคในการนำแผนกลยทุธและแผนปฏบิตักิารไปสู
การปฏบิตัิ

3. เพื่อเรียนรูวิธีการติดตามความกาวหนาและการบรรลุวัตถุประสงคที่
กำหนดไว รวมทัง้การนำขอมลูตางๆ มาวเิคราะห

ผูเขารวมประชุม
ผูอำนวยการ ผูบริหารระดับสูงที่ระดับผิดชอบกลยุทธหลักๆ ผู

ทำหนาทีว่เิคราะหขอมลูตดิตามผลการดำเนนิงาน จำนวนไมเกนิ 7 คน

3. จากแผนกลยุทธ สผูลการดำเนินงาน 27

PerformanceProcessPurpose

Strategic Challenges

Strategic Objectives
(I-2.1b)

Key Projects,
Process, Activities

(I-6.1b / I-6.2a)
KPI Monitoring

(I-4.1a / IV)

Performance Analysis,
Review, & Improvement

(I-4.1b / I-6.2b)



ลักษณะกิจกรรม
1. การนำเสนอขอมลูสรปุในลกัษณะตารางสรปุตามตวัอยาง
2. การนำเสนอประสบการณในการวิเคราะหขอมูลที่ใชเพื่อการวางแผน

กลยุทธและการวิเคราะหแปลความหมายขอมูลที่ใชติดตามความกาว
หนาและการบรรลวุตัถปุระสงค

3. การนำเสนอแผนพฒันาสำหรบัอนาคตจากขอมลูทีต่ดิตาม
4. การแลกเปลีย่นบทเรยีนและขอคิดเหน็กบัผเูยีย่มสำรวจ

ระยะเวลา
2 ชัว่โมง

เนื้อหามาตรฐานหลักที่เกี่ยวของ
1. I-1 การนำ
2. I-2 การวางแผนกลยทุธ
3. I-4 การวดั วเิคราะห และจดัการความรู
4. IV ผลการดำเนนิการ

ตัวอยางการนำเสนอขอมูล

กรอบท่ี 3.1 ตวัอยางตารางสรปุแผนยทุธศาสตรและขอมูลทีเ่กีย่วของ
Challenges & Short term Long term Key Tactics & HR plan KPI Performance

Strategies objectives goals action plans Present Projected
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ภาพท่ี 3.3 ตวัอยางการสรปุภาพรวมของแผนกลยุทธ
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Internal Process
รพ.ชุมชนมีมาตรฐาน
บริการประทับใจ
ใสใจคุณธรรม
ชุมชนสุขภาพดี

Learning & Growth

Customer

Financial

พัฒนามาตรฐานการดูแล
ผูปวยดานคลินิก

พฒันากิจกรรมคุณภาพ
อยางตอเน่ือง

พัฒนาระบบบริหารจัดการ

พัฒนาระบบ
มาตรฐานบริการ

จริยธรรมและสิทธิผูปวย

เสริมสรางเครือขายชุมชน

การบริการท่ีเปนเลิศ

การตลาดเชิงรุกและประชาสัมพันธ

จิตอาสา

ประชาชนดูแลตนเอง

ผูรับบริการพึงพอใจ

ผูรับบริการปลอดภัย

บุคลากรพึงพอใจ

เพิ่มรายได

ลดรายจาย

การจัดการสิ่งแวดลอม
และความปลอดภัย

การจัดการความเส่ียง

การบริหารจัดการทรัพยากร

การติดตามและประเมินผล

พฒันาบุคลากรดาน competency

พัฒนาขอมูลและสารสนเทศ

สงเสริมวิจัยและนวัตกรรม

พัฒนาดานจริยธรรมและคุณธรรม
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3.3.1 มาตรฐานวาดวยการจัดทำกลยุทธ

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ ฉบับเฉลมิพระเกยีรติฯ ตอนที ่I
2.1 การจดัทำกลยทุธ (STM.1)
องคกรกำหนดกลยทุธ และวตัถปุระสงคเชงิกลยทุธ เพือ่ตอบสนองกบัความทาทายของ
องคกร และสรางความเขมแขง็ใหกับการดำเนนิงานขององคกร.

ก. กระบวนการจดัทำกลยทุธ
(1) ผนูำระดบัสงู ดวยความรวมมอืของบคุลากรและผมูสีวนไดสวนเสยีสำคญั ดำเนนิการ

วางแผนกลยุทธตามขั้นตอนและใชกรอบเวลาที่เหมาะสม.  มีการวิเคราะหและ
กำหนดความทาทายเชงิกลยทุธและขอไดเปรยีบขององคกร.  มกีระบวนการทีช่วย
ใหองคกรทราบถงึจดุออนหรอืจดุดอยสำคญัทีอ่าจถกูมองขาม.

(2) ในกระบวนการวางแผนกลยทุธ มกีารวเิคราะหปญหาและความตองการดานสขุภาพ
ของผรูบับรกิาร / ชมุชนทีร่บัผดิชอบ, จดุแขง็ จดุออน โอกาส สิง่คกุคามขององคกร
รวมทัง้ปจจยัสำคญัอืน่ๆ และความสามารถในการนำแผนกลยทุธไปปฏบิตั.ิ

ข. วัตถปุระสงคเชงิกลยทุธ
(1) มกีารจดัทำวตัถปุระสงคเชงิกลยทุธสำคญั และกรอบเวลาทีจ่ะบรรลวุตัถปุระสงคเหลา

นัน้. (นำเสนอวตัถปุระสงคเชงิกลยทุธสำคญั)
(2) วตัถปุระสงคเชงิกลยทุธ ตอบสนองตอความทาทายท่ีสำคัญและใชขอไดเปรยีบเชงิ

กลยทุธขององคกร , ตอบสนองตอสถานะสขุภาพและความตองการดานสขุภาพของ
ชมุชนหรอืกลมุประชากรทีใ่หบรกิาร และมสีวนตอผลลพัธสขุภาพทีดี่ขึน้.

(3) วตัถปุระสงคเชงิกลยทุธเกีย่วกบัการสรางเสรมิสขุภาพมงุทีผ่ลลพัธสขุภาพทีดี่ขึน้ของ
ผปูวย ครอบครวั ชมุชน บคุลากร และสิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอการมสีขุภาพด.ี
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3.3.2 ความทาทายขององคกรคือจุดเริ่มตนและตัวเชื่อมโยง
ความทาทายอาจจะเปนปญหาทีย่งัแกไขไมสำเรจ็ หรอือาจจะไมใช

ปญหาแตเปนความความคาดหวังหรือเปาหมายในระดับที่เหนือไปกวาที่
ปฏิบัติไดในปจจุบัน

ความทาทายขององคกร (organizational challenge) เปนตวักำหนด
บรบิทขององคกร วาองคกรควรจะตดัสินใจอยางไร จะเลอืกเดนิไปในเสน
ทางใด  จึงถอืไดวาเปนจดุเริม่ตนของการขบัเคลือ่นองคกร

ความทาทายขององคกรเปนตวัเชือ่มโยงระหวางองคประกอบตางๆ
ในเกณฑมาตรฐาน MBNQA/TQA/HA  นัน่คอื

1. ผนูำตองจดัใหมกีารวเิคราะหความทาทาย
2. ความทาทายจะถกูนำไปกำหนดแผนกลยทุธและวตัถปุระสงคเชงิ

กลยทุธ
3. ความทาทายสวนหนึง่มาจากความตองการของผรูบัผลงาน
4. การวดั วเิคราะห จะตองสนบัสนนุการบรรลวุตัถปุระสงคหรอืการ

ตอบสนองตอความทาทาย
5. กำลงัคน จะตองมคีวามรคูวามสามารถทีจ่ะรองรบัความทาทาย

ขององคกรได
6. กระบวนการหลกัขององคกร ควรตอบสนองตอความทาทายของ

องคกร
ในเกณฑ MBNQA 2008 จะแนะนำใหองคกรวเิคราะหความทาทาย

เชงิกลยทุธ (strategic challenges) คกัูบขอไดเปรยีบเชงิกลยทุธ (strate-
gic advantages) และเรยีกรวมวาเปนบรบิทเชงิกลยทุธ (strategic context)
และเนนความเชือ่มโยงกบัความยัง่ยนืขององคกรดวย

ขอไดเปรยีบเชงิกลยทุธ คือปจจยัทีจ่ะมผีลตอความสำเรจ็ในอนาคต
ซึง่อาจจะมาไดจากสองแหลงคอื (1) ความเชีย่วชาญพเิศษขององคกร (2)
ทรพัยากรจากพนัธมติรภายนอก

ความทาทายเชิงกลยุทธ คือแรงกดดันที่ทำใหองคกรตองตัดสินใจ
บางอยางเพื่อความสำเร็จในอนาคต สวนใหญมักจะมาจากภายนอก เชน
ความตองการหรอืความคาดหวงัของผรูบัผลงาน เทคโนโลยทีีเ่ปลีย่นแปลง
ไป ความเสีย่งทางดานการเงนิหรอืสงัคม

3. จากแผนกลยุทธ สผูลการดำเนินงาน 31



กรอบท่ี 3.2 ตวัอยางความทาทายเชงิกลยุทธของ Bronson Methodist Hospital

Strategic Challenges

Clinical SC1- EBM: การนำ evidence-based medicine มาสกูารปฏิบตัเิพ่ือใหได
Excellence (CE) ผลลัพธที่ดี

SC2- Demands: การตอบสนองผปูวยซับซอนท่ีมจีำนวนเพ่ิมมากข้ึน
Customer & SC3- Workforce shortage: การสรรหา ธำรง พัฒนา ผนูำและเจาหนาท่ีที่
Service ขาดแคลน
Excellence SC4- Diversity: สรางกลยุทธการจดัการท่ีหลากหลายและเหมาะสม
(Case) SC5- Customer service: การบริหารความคาดหวังของผรูบัผลงานท่ีทวีสงูข้ึน
Corporate SC6-Capacity: ขอจำกดัในเรือ่งทรพัยากรกำลังขณะท่ีความตองการบรกิาร
Effectiveness เพ่ิมขึน้
(CORE) SC7- Profitability: การรกัษาผลกำไรขณะทีผ่จูายตางๆ จำกัดการจายคารกัษาลง

จากความทาทายนำไปสกูารกำหนดกลยทุธและวตัถปุระสงคทัง้ระยะ
สั้นและระยะยาว
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กรอบท่ี 3.3 แสดงความสมัพนัธระหวางความทาทายและวตัถุประสงคเชงิกลยทุธ
ของ Bronson Methodist Hospital

Challenges Strategies Short term objectives Long term goals

SC1 EBM Clinical Excellence - อตัราตายอยใูนกลมุ 15% - ผลลพัธอยใูนกลมุ 100
SC2 Demands  (CE) ต่ำสดุ รพ.แรก

มงุสผูลลพัธการดูแล - Leapfrog รบัรองเร่ือง - อยใูนกลมุ 5 ดาวในเรือ่งที่
ผูปวยท่ีเปนเลิศ สิ่งแวดลอมปลอดภัย เปนเปาหมายหลัก

- ตัวชี้วัดหลักดีกวา - ผูจายเงินยอมรับในเรื่อง
มาตรฐานของประเทศ ความปลอดภัยสำหรับผปูวย

SC3 Workforce Customer & Service - ไดเปน รพ.แมเหล็ก - เปน best practice ดาน
SC4 Diversity Excellence (CASE) - เปนผูนำในเร่ืองความพึง ความพึงพอใจของผูรับ
SC5 Customer ยกระดับความเปนเลิศ พอใจของแพทย ผลงานและแพทย

ในบรกิาร ความสามารถ - การลาออกและอัตราวาง - อยใูนกลมุ 100 นายจางท่ี
ของกำลงัคน และ ดกีวา best practice ดีที่สุด
การนำ ของประเทศ - รกัษาสถานภาพของ

- ความแตกตางของผลการ รพ.แมเหล็ก
สำรวจความพึงพอใจ
เจาหนาท่ีลดลง

- คะแนนความพึงพอใจ
ของผูปวยดีกวาคา
เปรยีบเทียบ

SC6 Capacity Corporate - บรรลเุปาหมายการเติบโต - มสีดัสวนการตลาด x% ใน
SC7 Profitability Effectiveness ในกิจการที่กำหนดรวมท้ัง บริการเปาหมายท่ีกำหนด

(CORE) ผลกำไร - อตัราการทำกำไร
บรรลุประสิทธิภาพ - ไดรับรางวัลคุณภาพ
การเติบโต แหงชาติ
ผลตอบแทนทาง
การเงินและสังคม
ตามเปาหมาย
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จากกลยุทธและวัตถุประสงคนำไปสูการกำหนด KPI  และเพื่อลด
จำนวน KPI ทีผ่บูรหิารระดบัสงูจะตอง monitor อาจจะจดัทำเปน composite
score เชน ดัชนคีวามปลอดภยัของผปูวย (patient safety index) แทนที่
จะตดิตามตวัชีว้ดัแตละตวัซึง่จะทำใหมจีำนวนมากเกนิไป

กรอบท่ี 3.4 แสดงความสัมพันธระหวางความทาทาย กลยุทธ และ KPI ของ
Bronson Methodist Hospital

Challenges Strategies KPI

SC1 EBM Clinical Excellence (CE) - อตัราตาย
SC2 Demands มุงสูผลลัพธการดูแลผูปวยท่ีเปนเลิศ - อตัรา VAP

- อตัราพลัดตกหกลม
- อตัราการเกิดแผลกดทับ
- การปองกันการติดเช้ือแผลผาตัด (SIP)
- ตวัชีวั้ดหลกัของโรค acute MI, HF,

pneumonia
- อตัราการลางมือ

SC3 Workforce Customer & Service Excellence - ตำแหนงวาง
SC4 Diversity (CASE) - ความแตกตางของการสำรวจ
SC5 Customer ยกระดับความเปนเลิศในบริการ ความเห็นของเจาหนาท่ี

ความสามารถของกำลงัคน และการนำ - ความพึงพอใจของแพทย
- ความพึงพอใจของผูปวย
- ความพึงพอใจของผปูวยตอสิง่แวดลอม
- ความพึงพอใจของผปูวยตอการ
จำหนาย

- อตัราการ turnover ของพยาบาล
SC6 Capacity Corporate Effectiveness (CORE) - สดัสวนการตลาด
SC7 Profitability บรรลปุระสทิธิภาพ การเติบโต - อตัราการทำกำไร

ผลตอบแทนทางการเงินและสังคม
ตามเปาหมาย
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ความทาทายเชิงกลยุทธอาจจะนำไปสูการกำหนดวัตถุประสงคเชิง
กลยทุธไดมากกวา 1 ขอ และวตัถปุระสงคเชงิกลยทุธขอหนึง่ อาจจะมาจาก
ความทาทายเชงิกลยทุธไดหลายขอ ดังตวัอยาง

ภาพท่ี 3.4 แสดงตวัอยางความสมัพนัธระหวาง Strategic Challenges กับ Strategic
Objective
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ขอสงัเกตกคื็อทัง้หมดนีเ้ปนไปเพือ่ความสำเรจ็ในอนาคตและความ
ยั่งยืนขององคกร มิไดเนนความครบถวนสมบูรณของแผนงานโครงการ
ตางๆ ซึง่มกีารดำเนนิการเปนปกตปิระจำอยแูลว  การมงุเนนดงักลาวทำให
ผูบริหารระดับสูงมีเวลาใสใจกับสวนที่เปนประเด็นสำคัญจริงๆ

นอกจากนัน้จะเหน็จากตวัอยางวากลยทุธตางๆ มกัจะเปนกลยทุธที่
ทกุสวนในองคกรจะตองเขามาเกีย่วของและรบัไปปฏบิตั ิ อาจจะมบีาง area
ทีจ่ะเนนสคูวามเปนเลศิ แตก็ไมทำใหสวนทีเ่หลอืในองคกรรสูกึวาตนเองไม
มคีวามสำคญั

Strategic Challenges

Facility Capacity

Aggressive Competition

Balancing Excellence with
Financial Constraints

Strategic Objectives

Margin Management

Length of Stay

Patient Safety

Clinical Outcome
Rapidly Changing

Environment
OPD Growth



 

การวัดผลการดำเนินงานขององคกรมีความสำคัญอยางยิ่งในการที่
จะนำมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลอง
สริริาชสมบตัคิรบ 60 ป ไปปฏบิตัใิหไดผล ดวยเปนการสรางความมัน่ใจ
ตอสาธารณะทั้งในดานคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผูปวย และ
คุณภาพของการบรหิารจดัการ

นอกจากนัน้ การวดัผลการดำเนนิงานและการใชประโยชนจากขอมลู
ดังกลาวจะเปนการนำ Core Values & Concepts ของการพฒันาคณุภาพ
ทีส่ำคญัมาใชในชวีติประจำวนั ไดแก systems perspective, focus on re-
sults, management by facts, continuous improvement เปนตน  ซึง่ใน
ชวงแรกๆ ของการพฒันาคณุภาพ ผใูชขอมลูกคื็อทีมผบูรหิารและผปูฏบิตัิ
งานในองคกรเอง

3.4.1 มาตรฐานตอนที่ IV ผลการดำเนินงานขององคกร

ภาพท่ี 3.5 มาตรฐานตอนท่ี IV ผลการดำเนนิงานขององคกร
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IV-5
ผลดานระบบงานและ
กระบวนการสำคญั

IV-4
ผลดานทรัพยากรบุคคล

IV-6
ผลดานการนำ

IV-1
ผลดานการดแูลผปูวย

IV-2
ผลดานการมุงเนน
ผปูวย/ผรูบัผลงาน

IV-7
ผลดานการ

สรางเสรมิสขุภาพ

IV-3
ผลดานการเงนิ

ผูกพัน พึงพอใจ การพัฒนา
ขดีความสามารถ อตัรากำลงั

บรรยากาศการทำงาน

ผลลัพธ
กระบวนการ
ความปลอดภัย
Functional status

ความพึงพอใจ/ไมพึงพอใจ
คณุคา การคงอย ูการแนะนำ
การสรางความสัมพันธ

บุคลากร
ผรูบับรกิาร
ชุมชน

ระบบงาน
ความพรอมตอภาวะฉุกเฉิน

กระบวนการสำคัญ

การบรรลุตามกลยุทธ
จรยิธรรม การกำกับดแูล

ความรบัผดิชอบทางการเงนิ
การปฏิบัติตามกฎหมาย

ชุมชน

องคกรแสดงใหเหน็ผลการดำเนินงานท่ีดแีละการปรบัปรงุในประเดน็สำคญั ไดแก ผลดานการดูแลผปูวย
ผลดานการมุงเนนผูปวย และผูรับผลงานอื่นๆ ผลดานการเงิน ผลดานบุคลากร ผลดานประสิทธิผล
ของกระบวนการ ผลดานการนำ และผลดานการสรางเสรมิสขุภาพ



ตวัชีว้ดัท่ีกำหนดใหโรงพยาบาลจะตองตดิตามตามมาตรฐานตอนที่
IV เปนตวัชีว้ดัท่ีสอดคลองกบัแนวคดิ BSC เพยีงแตขยายความในบางดาน
ใหมคีวามครอบคลมุและชดัเจนมากขึน้

กรอบท่ี 3.5 ความสมัพนัธระหวาง BSC Perspectives กับขอกำหนดเรือ่งตวัชีว้ดัใน
มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับเฉลมิพระเกียรติฯ

BSC Perspectives มาตรฐานโรงพยาบาลตอนท่ี IV

Customer IV-1 ผลดานการดูแลผปูวย (PCR)
IV-2 ผลดานการมงุเนนของผปูวยและผรูบัผลงานอืน่ (CFR)
IV-7 ผลดานการสรางเสริมสขุภาพ (HPR)

Internal Process IV-5 ผลดานระบบงานและกระบวนการสำคัญ (SPR)
IV-6 ผลดานการนำ (LDR)

Learning & Growth IV-4 ผลดานทรพัยากรบุคคล (HRR)
Financial IV-3 ผลดานการเงิน (FNR)

3.4.2 แหลงขอมูลสำคัญของตัวช้ีวัด
ขอมลูตางๆ ทีจ่ะใชเปนตวัชีว้ดัผลการดำเนนิงานของโรงพยาบาลมกั

จะมอียแูลวในแหลงตางๆ ดังกรอบที ่3.6
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กรอบท่ี 3.6 แสดงแหลงขอมูลสำคญัของตัวชีว้ดัในในมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับ
เฉลมิพระเกยีรตฯิ

มาตรฐานโรงพยาบาลตอนท่ี IV แหลงขอมูล

IV-1 ผลดานการดูแลผปูวย Clinical Tracer, Clinical CQI, Clinical
Research, Service Profile ของ PCT

IV-2 ผลดานการมงุเนนของผปูวยและผรูบัผลงานอืน่ Customer Survey
IV-3 ผลดานการเงิน งานการเงิน
IV-4 ผลดานทรัพยากรบุคคล งานทรัพยากรบุคคล
IV-5 ผลดานระบบงานและกระบวนการสำคญั Service Profile ของหนวยงานหรือระบบงาน

สำคัญ
IV-6 ผลดานการนำ แผนกลยุทธ, การปฏิบตัติามกฎหมาย
IV-7 ผลดานการสรางเสริมสขุภาพ แผนงานสรางเสริมสุขภาพ

3.4.3 มิติคุณภาพกับตัวช้ีวัด
มติคุิณภาพตอไปนีจ้ะชวยในการกำหนดตวัชีว้ดัไดงายขึน้: acces-

sibility, appropriateness, competency, continuity, coverage, effective-
ness, efficiency, equity, humanized/holistic, responsiveness, safety,
timeliness

การพจิารณามติคุิณภาพจะทำใหกำหนดตวัชีว้ดัไดตรงประเดน็และ
ครอบคลมุยิง่ขึน้  ดังตวัอยางตอไปนี้

1. ในระดับทีมนำโรงพยาบาล ซึ่งไมจำเปนตองติดตามตัวชี้วัด
จำนวนมาก แตตองการความครอบคลมุทกุมติ ิหากตองการกำหนดตวัชีว้ดั
ทีจ่ะใชตดิตามคณุภาพในภาพรวมใหครอบคลมุมติติางๆ จะตัง้คำถามวาใน
แตละมติคุิณภาพนัน้ จะใชโรคอะไรบางเพือ่ตดิตามคณุภาพในมติดัิงกลาว
อาจจะไดโรคมาจำนวนหนึง่สำหรบัแตละมติคุิณภาพ

2. ในระดบั PCT/CLT หากตองการกำหนดตวัชีว้ดัสำหรบัโรคใดโรค
หนึง่ใหครอบคลมุมติติางๆ ก็จะนำมติคุิณภาพมาตัง้คำถามวาในโรคดงักลาว
นัน้ มติคุิณภาพใดบางทีเ่ปนประเดน็สำคญัซึง่ควรมตีวัชีว้ดัตดิตามคณุภาพ
ในมติดัิงกลาว
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3. ในระดบัทมีนำเชงิระบบตางๆ สามารถนำมติคุิณภาพมากำหนด
เปนประเดน็สำคญัทีจ่ะใชในการตดิตามผลการดำเนนิงานในระบบนัน้ๆ

3.4.4 แนวคิดเกี่ยวกับตัวช้ีวัด
ตัวชี้วัดเปนสวนหนึ่งของการเรียนรูผลการดำเนินงานของทีมงาน

(Study) ซึ่งควรมีความสมดุลระหวางการเรียนรูดวยวิธีการเชิงคุณภาพ
(เชน การวเิคราะหจดุแขง็ จดุออน) กับการเรยีนรดูวยวิธกีารเชงิปรมิาณ
(เชน การใชตวัชีว้ดั การประเมนิผลอยางเปนระบบ)

การกำหนดตัวชี้วัดท่ีใชประโยชนได ควรเริ่มจากการวิเคราะห
ประเดน็สำคญั แลวนำประเดน็สำคญัดงักลาวมากำหนดเปนตวัชีว้ดั

ประเดน็สำคญัอาจมาจากสิง่ตอไปนี้
Key word ในเปาหมายของแผนกลยทุธของโรงพยาบาล เชน “มี
ระบบแรงจงูใจทีส่งเสรมิการพฒันาตนเองและการพฒันางาน”
ผลลพัธทีค่าดหวงั ปญหา ความเสีย่งสำคญัในการดแูลผปูวย
มติคุิณภาพตางๆ

ตวัชีว้ดัในแตละเรือ่ง ควรมสีมดลุของการวดักระบวนการและผลลพัธ
การวดักระบวนการ ทำใหเหน็โอกาสพฒันา  ตวัชีว้ดักระบวนการ

ทีว่ดัระดบัการปฏบิตัติาม CPG หรอื evidence จะชวยใหเราทราบวาจะตอง
มกีารปรบัปรงุการทำเวชปฏบิตัอิยางไร ทำใหเกดิ evidence-based prac-
tice มากขึน้

การวดัผลลพัธ ทำใหเราทราบวาผลลพัธเปนอยางไร เปนไปตาม
ทีค่าดหวงัหรอืไม แตไมสามารถระบไุดวาจะตองปรบัปรงุอยางไร

ตวัชีว้ดัทางคลนิกิควรมทีัง้ process indicator และ outcome indi-
cator ประกอบกนัเปน core measure set

การวดัผลทีไ่มเปนภาระคือการเลอืกวดัและการสมุตวัอยาง เชน
การวดั outcome อยางตอเนือ่ง การเลอืกวดั process เทาท่ีจำเปน
หลงัจากทราบ baseline แลว เลอืกวดัเฉพาะ process indicator
ทีเ่ปนปญหา
สมุตวัอยางตามชวงเวลา กระจายการวดัออกไปท้ังป
สมุตวัอยางผปูวย เพือ่ลดภาระในการเกบ็และวเิคราะห
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มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ ฉบับเฉลมิพระเกยีรติฯ ตอนที ่I
4.1 การวดั วิเคราะห และปรบัปรุงผลงานขององคกร (MAK.1)
องคกรจดัใหมกีารวดั วเิคราะห ปรบัทศิทาง ทบทวน และปรบัปรงุผลงาน โดยใชขอมลู
และสารสนเทศ ในทกุระดบัและทกุสวนขององคกร.
ก. การวดัผลงาน
ข. การวเิคราะห ทบทวน และปรบัปรุงผลงาน
(1) องคกรทบทวนประเมนิผลงาน และขดีความสามารถขององคกร.  มกีารวเิคราะห เพือ่

สนับสนุนการทบทวนประเมินผลและสรางความมั่นใจวาไดขอสรุปที่นาเชื่อถือ.
องคกรใชการทบทวนนีเ้พือ่ประเมนิความสำเรจ็ขององคกร, ความกาวหนาตามวตัถุ
ประสงคเชิงกลยุทธและแผนปฏิบัติการ, และความสามารถในการตอบสนองการ
เปลีย่นแปลงขององคกรและสิง่แวดลอมภายนอก.

(2) องคกรนำสิง่ทีไ่ดจากการทบทวนประเมนิผลงานขององคกรมาจดัลำดบัความสำคญั
เพือ่การปรบัปรงุและหาโอกาสสรางนวตักรรม, พรอมทัง้ถายทอดสกูารปฏบิตัทิัว่ทัง้
องคกร.

(3) องคกรนำผลการทบทวนประเมินผลงานขององคกร ไปใชในการประเมินและปรับ
ปรงุกระบวนการสำคญัอยางเปนระบบ.

การวเิคราะหขอมลูจะชวยทำใหขอมลูมคีวามหมายยิง่ขึน้ สามารถใช
ประโยชนในการตดัสินใจไดดีขึน้  การวเิคราะหขอมลูจะตองอาศยัชดุของ
ขอมลูมาประกอบกนั

แนวทางการวเิคราะหขอมลูอาจจะมไีดดังนี้

1. การวเิคราะหแนวโนม (trend)
เปนการเปรียบเทียบขอมูลของตนเองตามชวงเวลาที่ผานมา  ซึ่ง

จะชวยใหสามารถคาดการณผลการดำเนินงานที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได
เครือ่งมอืทีจ่ะชวยในการวเิคราะหแนวโนมคอืกราฟตอเนือ่ง (run chart)

2. การวเิคราะหแนวโนมควบคกูบัการวเิคราะหทางสถติิ
เครือ่งมอืทีใ่ชคือ control chart ซึง่เปน run chart ซึง่มคีาสถติ ิไดแก
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คาเฉลีย่ คาควบคมุดานบน (upper control limit – UCL)และคาควบคมุ
ดานลาง (lower control limit -LCL) ชวยใหสามารถพจิารณาไดวา ณ จดุ
ใดที่มีความผิดปกติมากกวา normal variation และจำเปนตองสืบคนหา
สาเหตทุีช่ดัเจน  การสราง control chart จะมนีัน้ ตองการขอมลูตัง้แต 25
จดุขึน้ไปจงึจะทำใหไดคาสถติทิีน่าเชือ่ถอื

การนำเสนอขอมลูเปนรายป อาจจะเหมาะสมสำหรบักรณทีีม่ ีvaria-
tion ในระบบไมมาก หรอืจำนวนตวัเลขทีจ่ะนำเสนอมคีาคอนขางต่ำ  แต
จะสญูเสยีขอมลูทีแ่สดง variation ในระบบไป  ถาเปนไปไดควรพยายาม
ซอยชวงเวลาของการนำเสนอขอมลูเปนราย 3 เดอืนหรอืรายเดอืน จะทำ
ใหสามารถนำขอมลูมาสราง control chart ได

3. การวเิคราะหดวยการจำแนกเปนกลมุยอยแลวเปรยีบเทยีบกัน
ผลการดำเนนิงานในเรือ่งใดเรือ่งหนึง่ อาจจะมคีวามแตกตางกนัใน

กลุมยอย ซึ่งหากนำมาเปรียบเทียบกันจะทำใหทราบวากลุมใดที่มีผลการ
ดำเนนิงานทีดี่ กลมุใดทีม่ผีลการดำเนนิงานทีไ่มดี  นำไปสกูารทำความเขา
ใจปจจยัทีม่ผีลตอผลการดำเนนิงานไดงายขึน้

กลมุยอยทีก่ลาวถงึนีอ้าจจะเปน
ก) สถานทีห่รอืหนวยงาน เชน การเปรยีบเทยีบอตัราการตดิเชือ้ใน

โรงพยาบาลเปรยีบเทยีบระหวางหอผปูวยตางๆ
ข) ชวงเวลา เชน อตัราการรอคอยของผปูวยในแตละชวงเวลา
ค) ตัวบุคคลหรือกลุมบุคคล เชน อัตราการติดเชื้อแผลผาตัดของ

ศลัยแพทยแตละคน, อตัราการลางมอืของพยาบาลและแพทยเปรยีบเทยีบ
กัน

4. การวเิคราะหดวยการเทยีบกับคเูปรยีบเทยีบ (benchmarking)
คือการกำหนดคเูปรยีบเทยีบทีเ่ราจะใชเปนเปาหมายการทำงาน ซึง่

คูเปรียบเทียบอาจจะเปนผูที่ทำไดดีที่สุดในทุกกิจการ, ผูที่ทำไดดีที่สุดใน
กิจการทีค่ลายกบัเรา, คาเฉลีย่หรอืคา norm ของประเทศ, คาเฉลีย่หรอืคา
norm ในกลมุ รพ.ในพืน้ทีห่รอื รพ.ทีใ่กลเคยีงกบัเรา
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5. การวเิคราะหความสมัพันธเชงิเหตแุละผล (cause - effect
relationship analysis)

เปนการนำ parameter สองชดุมาเปรยีบเทยีบแนวโนมหรอืเปรยีบ
เทยีบในกลมุยอยตางๆ ซึง่จะทำใหแปลความหมายขอมลูไดกวางขวางขึน้
โดยเฉพาะการทีท่ราบวา parameter ตวัใดมคีวามสมัพนัธกับ parameter
ตวัใด ในสถานการณใด  จะทำใหชวยในการตดัสินใจไดดียิง่ขึน้

Parameter ทีจ่ะนำมาเปรยีบเทยีบอาจจดักลมุไดดังนี้

กรอบท่ี 3.7 การจดักลมุ Parameter ท่ีสามารถนำมาวเิคราะหเปรยีบเทยีบเชงิเหตุ
และผลได

Input Process Outcome Impact

คน ของ ระดบักิจกรรม ผลลัพธทางคลินิก อรรถประโยชน
เวลา การพัฒนาบคุลากร ความพึงพพอใจของ มลูคาเพ่ิม
คาใชจายโดยรวม การพฒันาคุณภาพ ผูรับผลงาน ความปลอดภัย

นวัตกรรม ผลกำไร
การจดัการความรู ความนาเชื่อถือ
ความพึงพอใจของ
บคุลากร

ภาพท่ี 3.6 แสดงความสมัพันธของ Parameter ท่ีสามารถนำมาวเิคราะหได
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ทมีงานสามารถเลอืก parameter คใูดคหูนึง่ซึง่อยตูางกลมุกนั (หรอื
ในกลมุเดยีวกนัในสวนของ process) มาเปรยีบกนั จะทำใหเราทราบวาเมือ่
ลงทนุใส input เพิม่ขึน้แลว  outcome เพิม่ขึน้ระดบัทีเ่ปนสดัสวนกนัหรอื
ไม  หรอืเมือ่ม ีprocess เพิม่ขึน้ ทำให outcome หรอื impact เพิม่ขึน้อยาง
ไร  จะทำใหทีมงานสามารถตัดสินใจไดวาควรจะคงระดับการลงทุนหรือ
ระดบัการทำกจิกรรมทีม่อีย ูหรอืเพิม่ขึน้ หรอืลดลง

ผลการวิเคราะหขอมูลควรทำใหสามารถประเมินความสำเร็จของ
องคกร ความกาวหนาของการดำเนนิการตามแผน และความสามารถในการ
ตอบสนองการเปลีย่นแปลงขององคกรและสิง่แวดลอมภายนอก นำมาสกูาร
จดัลำดบัความสำคญัเพือ่การพฒันาไดอยางเหมาะสม

 ⌫

ขณะนีป้ระเทศทีพ่ฒันาแลวไดจดัใหมรีะบบตดิตามตวัชีว้ดัทางคลินกิ
เฉพาะโรคทีม่คีวามชดัเจนมากขึน้ มคีวามรวมมอืทำขอตกลงระหวางองคกร
ตางๆ เพือ่ใหเปนตวัชีว้ดัรวมของประเทศ  เมือ่นำตวัชีว้ดัของประเทศตางๆ
มาเปรยีบเทยีบกนั ก็จะพบทัง้ความคลายและความตางของจดุเนนในการวดั

ขอมลูตอไปนีเ้ปนตวัอยางของตวัชีว้ดัจำนวนหนึง่ทีร่วบรวมมา เพือ่
ใหโรงพยาบาลไดเรยีนรวูธิคิีด เลอืกใชตวัชีว้ดัท่ีไมยากในการเกบ็ขอมลูและ
เปนประโยชนสำหรบั รพ.  สำหรบัตวัชีว้ดัท่ี รพ.ไมไดเลอืกมาใชตดิตาม
ก็ยงัสามารถใชประโยชนในการรบัรคูวามสำคญัของประเดน็นัน้ๆ และนำไป
ปรบัปรงุระบบของ รพ.แมจะมไิดเกบ็ขอมลูตดิตาม
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กรอบท่ี 3.8 แหลงท่ีมาของขอมูลตวัชีว้ดั
ACAM The Australian Centre for Asthma Monitoring

http://www.asthmamonitoring.org
PCPI Physician Consortium for Performance Improvement

http://www.ama-assn.org/ama/pub/category/2946.html
AMA American Medical Association
BMA British Medical Association

http://www.bma.org.uk/ap.nsf/Content/qof06~summclinical
ACHS Australian Council on Healthcare Standards

https://surveyor.achs.org.au/pdf/clinicalindicatoreportfull.pdf
CMS Centers for Medicare & Medicaid Services

http://www.cms.hhs.gov/
JC Joint Commission for Accreditation of Healthcare Organization

http://www.jointcommission.org/PerformanceMeasurement/Performance
Measurement/Current+NHQM+Manual.htm

TCEN Toward Clinical Excellence Network

Indicator for Asthma
% Patients who were evaluated during at least one office visit during the PCPI/AMA
reporting year for the frequency (numeric) of daytime and nocturnal
asthma symptoms
% People with current asthma who have an individualised, written asthma ACAM
action plan, developed in consultation with a health professional.
% Patients with mild, moderate, or severe persistent asthma who were PCPI/AMA
prescribed either the preferred long-term control medication (inhaled
corticosteroid) or an acceptable alternative treatment
% People with current asthma for whom preventers are indicated and ACAM
who report using preventer medication daily.

% People with asthma who have had recent spirometry (in a given year) ACAM
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% Patients admitted to hospital with a diagnosis of acute asthma for ACHS
whom there is documented objective assessment of severity on initial
presentation.
% Patients admitted to hospital with a diagnosis of acute asthma for ACHS
whom there is documented objective assessment of severity in addition

to the initial assessment which facilitates ongoing inpatient management.
% Patients admitted to hospital with a diagnosis of acute asthma for ACHS
whom there is documented evidence of an appropriate discharge plan

% Patients discharged with a principal diagnosis of asthma who are ACAM
re-admitted within 28 days with a diagnosis of asthma.
Rate/number of ED attendances assigned to a principal diagnosis ACAM
 of asthma

Indicator for COPD
% Patients aged 18 years and older with a diagnosis of COPD who had PCPI/AMA
spirometry results documented
% Patients with COPD in whom diagnosis has been confirmed by BMA
spirometry including reversibility testing
% Patients with COPD with a record of FeV1 in the previous 15 months BMA
% Patients aged 18 years and older with a diagnosis of COPD who were PCPI/AMA
assessed for COPD symptoms at least annually
% Patients aged 18 years and older with a diagnosis of COPD who were PCPI/AMA
queried about smoking at least annually
% Patients aged 18 years and older with a diagnosis of COPD identified PCPI/AMA
as smokers who received a smoking cessation intervention at least annually
% Patients aged 18 years and older with a diagnosis of COPD and who PCPI/AMA
have an FEV1/FVC < 70% and have symptoms who were prescribed an
inhaled bronchodilator

% Patients with COPD receiving inhaled treatment in whom there is a BMA
record that inhaler technique has been checked in the previous 15 months
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% Patients aged 18 years and older with a diagnosis of COPD who have PCPI/AMA
oxygen saturation assessed at least annually
% Patients aged 18 years and older with a diagnosis of COPD and an PCPI/AMA
oxygen saturation < 88% or a Pa02 < 55 mm Hg who were prescribed
long term oxygen therapy

% Patients aged 18 years and older with a diagnosis of COPD for whom PCPI/AMA
exercise training was recommended
% Patients aged 18 years and older with a diagnosis of COPD who were PCPI/AMA
recommended to receive an influenza immunization annually
% Patients aged 18 years and older with a diagnosis of COPD who PCPI/AMA
received an influenza immunization during the current flu season
% Patients with COPD who have had influenza immunisation in the BMA
preceding 1 September to 31 March
% Patients aged 18 years and older with a diagnosis of COPD who were PCPI/AMA
assessed for pneumococcus immunization status
% Patients aged 18 years and older with a diagnosis of COPD who PCPI/AMA
received a pneumococcus immunization

Indicator for Community-Acquired Pneumonia (CAP)
% Pneumonia patients who had an assessment of arterial oxygenation by CMS/JC 1
arterial blood gas measurement or pulse oximetry within 24 hours prior to
or after arrival at the hospital
% Patients with oxygen saturation assessed PCPI
% Patients who were assessed for co-morbid conditions PCPI
% patients with vital signs recorded PCPI
% Patients with mental status assessed PCPI
% Patients with hydration status assessed PCPI
% Patients with a chest x-ray performed PCPI
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% Pneumonia patients, age 65 and older, who were screened for CMS/JC 2
pneumococcal vaccine status and were administered the vaccine prior to
discharge, if indicated
% Patients who were assessed for pneumococcus immunization status PCPI
% Blood cultures performed within 24 hours prior to or 24 hours after CMS/JC 3a
hospital arrival for patients who were transferred or admitted to the ICU
within 24 hours of hospital arrival
% Blood cultures performed in the emergency department prior to initial CMS/JC 3b
antibiotic received in hospital
% Patients who were queried about smoking PCPI
% Patients who received a smoking cessation intervention PCPI
% Adult smoking cessation advice/counseling CMS/JC 4
% Pneumonia patients who receive their first dose of antibiotics within 4 CMS/JC 5b
hours after arrival at the hospital
% Immunocompetent patients with Community-Acquired Pneumonia CMS/JC 6
 who receive an initial antibiotic regimen during the first 24 hours that is
consistent with current guideline
% Patients who were prescribed an appropriate empiric antibiotic PCPI
% Pneumonia patients age 50 years and older, hospitalized during CMS/JC 7
October to March who were screened for influenza vaccine status and
were vaccinated prior to discharge, if indicated
% Patients who were assessed for influenza immunization status PCPI

Indicator for Heart failure
% Patient visits with weight measurement recorded PCPI
% Patient visits with blood pressure measurement recorded PCPI
% Patient visits with assessment of clinical symptoms of volume overload PCPI
(excess)
% Patient visits with assessment of activity level PCPI
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% Patients for whom initial laboratory testing was performed PCPI
% Patients with a diagnosis of heart failure which has been confirmed by BMA
an echocardiogram or by specialist assessment.

% Heart failure patients with documentation in the hospital record that CMS/JC 2
left ventricular systolic (LVS) function was evaluated before arrival, during
hospitalization, or is planned for after discharge
% Patients with quantitative or qualitative results of LVF assessment PCPI
recorded
% Heart failure patients who are prescribed an ACEI or ARB at hospital CMS/JC 3
discharge
% Patients with a current diagnosis of heart failure due to LVD who are BMA
currently treated with an ACE inhibitor or Angiotensin Receptor Blocker,

who can tolerate therapy and for whom there is no contra-indication.
% HF patients who also have LVSD (LVEF < 40% or moderately or PCPI
severely depressed left ventricular systolic function) who were
prescribed  ACE inhibitor or ARB therapy

% HF patients who also have LVSD (LVEF < 40% or moderately or PCPI
severely depressed left ventricular systolic function) who were prescribed
beta-blocker therapy

% Heart failure patients (cigarette smokers) who receive smoking CMS/JC 4
cessation advice or counseling during the hospital stay
% HF patients who also have paroxysmal or chronic atrial fibrillation PCPI
who were prescribed warfarin therapy

% Heart failure patients discharged home with written instructions or CMS/JC 1
educational material given to patient or caregiver at discharge or during
the hospital stay addressing all of the following: activity level, diet,
discharge medications, follow-up appointment, weight monitoring, and
what to do if symptoms worsen
% Patients who were provided with patient education on disease PCPI
management and health behavior changes during one or more visit(s)

48 H A   U P D A T E   2 0 0 8



Indicator for Hypertension
% Patient visits with blood pressure measurement recorded PCPI
% Patients with hypertension in whom there is a record of the blood BMA
pressure in the previous 9 months
% Patients with hypertension in whom the last blood pressure (measured BMA
in the previous 9 months) is 150/90 or less
% Patients with last BP < 140/90 mm Hg CMS/NCQA
% Patient visits during which either systolic blood pressure > 140 mm Hg PCPI
or diastolic blood pressure > 90 mm Hg, with documented plan of care
for hypertension

Indicator for Chronic Stable Coronary Artery Disease
% Patients who had a blood pressure measurement during the last PCPI
office visit
% Patients with coronary heart disease in whom the last blood pressure BMA
reading (measured in the previous 15 months) is 150/90 or less
% Patients who received at least one lipid profile (or ALL component tests) PCPI
% Patients with coronary heart disease whose last measured total BMA
cholesterol (measured in the previous 15 months) is 5 mmol/l or less
% Patients who were evaluated for both level of activity and angina PCPI
symptoms during one or more office visits
% Patients who were queried one or more times about cigarette smoking PCPI
% Patients who were prescribed anti-platelet therapy PCPI
% Patients who were prescribed lipid-lowering therapy (based on PCPI
current ACC/AHA guidelines)
% CAD patients with prior MI who were prescribed beta-blocker therapy PCPI
% CAD patients who also have diabetes and/or LVSD who were PCPI
prescribed ACE inhibitor or ARB therapy
% Patients who were screened for diabetes PCPI
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Indicator for Acute Myocardial Infarction (STEMI/non-STEMI)
% AMI patients who received aspirin within 24 hours before or after CMS/JC 1
hospital arrival.
% AMI patients who are prescribed aspirin at hospital discharge. CMS/JC 2
% AMI patients who are prescribed an ACEI or ARB at hospital discharge. CMS/JC 3
% AMI patients (cigarette smokers) who receive smoking cessation CMS/JC 4
advice or counseling during the hospital stay
% AMI patients who are prescribed a beta-blocker at hospital discharge. CMS/JC 5
% AMI patients who received a beta-blocker within 24 hours after hospital CMS/JC 6
arrival.
% AMI patients who receive fibrinolytic therapy or primary PCI. (Within
12 hours of symptom onset)
Median Time to Fibrinolysis: Time (in minutes) from hospital arrival to CMS/JC 7
administration of fibrinolytic therapy in patients with ST-segment elevation
or LBBB on the ECG performed closest to hospital arrival
% AMI patients whose time from hospital arrival to fibrinolytic therapy is CMS/JC 7a
30 min or less.
Median Time to Primary PCI: Time (in minutes) from hospital arrival to PCI CMS/JC 8
in patients with ST-segment elevation or LBBB on the ECG performed
closest to hospital arrival
% AMI patients whose time from hospital arrival to PCI is 90 min or less. CMS/JC 8a
% Inpatient mortality of AMI patients NQF/JC 9
% AMI patients with documentation of LDL-c level in the hospital record JC T1a
or documentation that LDL-c testing was done either during the hospital
stay or is planned for after discharge. (Optional Test Measure)
% AMI patients who are prescribed lipid-lowering medication at hospital JC T2
discharge. (Optional Test Measure)
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Indicator for Diabetes Mellitus
% Patients who received one or more A1c test(s) PCPI
% ผปูวยเบาหวานท่ีไดรบัการตรวจ HbA1c ประจำป Thai TCEN
% Patients with diabetes in whom the last HbA1c is 7.5 or less (or BMA 20
equivalent test/reference range depending on local laboratory) in the
previous 15 months
% ผปูวยเบาหวานท่ีมรีะดบั HbA1c นอยกวา 7% Thai TCEN
% Patients who received at least one lipid profile (or ALL component tests) PCPI
% ผปูวยเบาหวานไดรบัการตรวจ lipid profile
% Patients with diabetes whose last measured total cholesterol within BMA 17
previous 15 months is 5 mmol/l or less
% ผปูวยเบาหวานท่ีมรีะดับไขมันตามเปาหมาย (LDL<100 mg/dl) Thai TCEN
% Patients who received any test for micro-albuminuria PCPI
% ผปูวยเบาหวานไดรบัการตรวจ micro-albuminuria ประจำป
% ผปูวยเบาหวานท่ีม ีmicro-albuminuria ไดรบัการรักษาดวยยา ACEI หรอื ARB
% Patients who received a dilated retinal eye exam by an PCPI
ophthalmologist or optometrist
% ผปูวยเบาหวานไดรบัการตรวจ retinal exam
% Patients who received a funduscopic photo with interpretation by an PCPI
ophthalmologist or optometrist
% ผูปวยเบาหวานไดรับการสอนใหตรวจเทาดวยตนเองหรือผูดูแล Thai TCEN
% Patients who received at least one complete foot exam (visual PCPI
inspection, sensory exam with monofilament, and pulse exam)
% ผปูวยเบาหวานไดรบัการตรวจ complete foot exam
% Patients who received an influenza immunization during the PCPI
recommended calendar period
% Patients who were prescribed aspirin therapy (dose ? 75 mg) PCPI
% ผปูวยเบาหวานอายุ 40 ปขึน้ไปท่ีไดรบัยา aspirin Thai TCEN
% Patients who was assessed for smoking status PCPI
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% smokers who were recommended or offered an intervention for PCPI
smoking cessation (ie, counseling or pharmacologic therapy)
% ผูปวยเบาหวานท่ีสูบบุหรี่ซึ่งไดรับคำแนะนำปรึกษาใหเลิกสูบบุหรี่ Thai TCEN
% Patients with diabetes in whom the last blood pressure is 145/85 or less BMA 12
% ผปูวยเบาหวานท่ีมคีวามดนัโลหิตต่ำกวาหรือเทากับ 130/80 mmHg Thai TCEN
% ผปูวยเบาหวานท่ีมรีะดบั FBS อยใูนเกณฑทีเ่หมาะสม (>=80 mg/dl และ Thai TCEN
<=130 mg/dl)
อตัราการนอน รพ.ในผปูวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลือด Thai TCEN
ใหอยใูนระดบัปกติ
% ผปูวยเบาหวานท่ีมแีผลทีเ่ทา Thai TCEN
% ผปูวยเบาหวานท่ีไดรบัการตัดน้ิวเทา เทา หรอืขา Thai TCEN



 ⌦ 
ทมีผใูหบรกิารสรางความมัน่ใจวาผรูบับริการสามารถเขาถงึบรกิารที่
จำเปนไดงาย, กระบวนการรับผูปวยเหมาะกับปญหาสุขภาพ/ความ
ตองการของผปูวย ทนัเวลา ภายใตระบบและสิง่แวดลอมทีเ่หมาะสม
และมปีระสิทธผิล.

การลดอุปสรรคตอการเขาถงึ
ความรวดเรว็หรอืทันการณในการดแูลผปูวยทีต่องไดรบัการดูแลฉกุ
เฉนิหรอืเรงดวน (ทัง้ที ่OPD, ER และหอผปูวย)
การสงตอผปูวยไปรกัษาในระดบัทีส่งูกวา (คุณภาพของการใหขอมลู,
ความเหมาะสมในการดแูล, การปรบัปรงุศกัยภาพ)
ประสิทธิภาพและความเหมาะสมในการรับผูปวยเขาหนวยบริการ
วกิฤต
การใหขอมลูและการไดรบัความยนิยอมจากผปูวย / ครอบครวั

  
ผปูวยทกุรายไดรบัการประเมนิความตองการและปญหาสขุภาพอยาง
ถกูตอง ครบถวน และเหมาะสม.
ก. การประเมนิผปูวย

ความครอบคลมุของการประเมนิ
การประสานงานเพือ่ลดความซ้ำซอนในการประเมนิ
การวเิคราะหและเชือ่มโยงผลการประเมนิ
การระบปุญหาและความตองการเรงดวนของผปูวย

ประเด็นสำคัญจากมาตรฐานกระบวนการ
ดูแลผปูวย เพือ่การประเมนิตนเอง4

4. ประเด็นสำคญัจากมาตรฐานกระบวนการดแูลผปูวย เพือ่การประเมนิตนเอง 53



การใชขอมลูวชิาการหรอื CPG เพือ่ชีน้ำการประเมนิในผปูวยกลมุ
ตางๆ
การประเมนิและบนัทกึผลการประเมนิในเวลาทีก่ำหนด
การประเมนิซ้ำเพือ่พจิารณาการตอบสนองตอการดแูลรกัษา
การอธบิายผลการประเมนิใหผปูวยและครอบครวั

ข. การสงตรวจเพือ่ประกอบการวนิจิฉยัโรค
ความครบถวนในการตรวจ investigation ทีจ่ำเปน
ความสะดวกและทนัการณในการสงตอไปตรวจทีอ่ืน่
ความถี่และประสิทธิภาพของการสื่อสาร/แกปญหา เมื่ออาการทาง
คลนิกิไมสอดคลองกบัผลการตรวจ
การไดรบัผลการตรวจในเวลาทีเ่หมาะสม
ความเหมาะสมของรปูแบบและเนือ้หาของรายงานผลการตรวจ
การสืบคนผลการตรวจ
การรกัษาความลบัของผลการตรวจ
การปฏบิตัเิพือ่พบวาผลการตรวจมคีวามผดิปกติ

ค. การวนิจิฉยัโรค
การบนัทกึการวนิจิฉยัโรคแรกรบัในเวลาทีก่ำหนด
ความเพยีงพอของขอมลูเพือ่อธบิายเหตผุลของการวนิจิฉยัโรค
การบนัทกึการเปลีย่นแปลงการวนิจิฉยัโรค
ความสอดคลองของการวนิจิฉยัโรคระหวางแพทยและพยาบาล
ระบบการทบทวนความเหมาะสมของการวนิจิฉยัโรคทัง้ในระดบัราย
ผูปวยและในภาพรวม

  
ทีมผูใหบริการจัดทำแผนการดูแลผูปวยที่มีการประสานกันอยาง
ดแีละมเีปาหมายทีชั่ดเจน สอดคลองกบัปญหา / ความตองการดาน
สุขภาพของผปูวย.

การบนัทกึแผนการดแูลผปูวยในเวชระเบยีน
การเชือ่มโยงและประสานงานระหวางวชิาชพี / หนวยบรกิาร ในการ
จดัทำแผนการดแูลผปูวย
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ความสอดคลองของแผนการดแูลผปูวย กับปญหา / ความตองการ
ของผปูวย
ความครอบคลมุ ความเปนองครวม ของแผนการดแูลผปูวย
การใชขอมลูวชิาการหรอื CPG เปนแนวทางในการวางแผนการดแูล
ผปูวยกลมุตางๆ
การมสีวนรวมของผปูวย / ครอบครวั ในการเลอืกวธิกีารรกัษาและ
การวางแผน
ความชดัเจนของเปาหมายทีต่องการบรรลใุนแผนการดแูลผปูวย
ประสทิธิภาพในการสือ่สารแผนการดแูลผปูวยภายในทมีผใูหบรกิาร
การทบทวนและปรบัแผนการดแูลผปูวย

  
มีการวางแผนจำหนายผปูวยเพือ่ใหผปูวยสามารถดแูลตนเอง และได
รับการดูแลอยางเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการ หลัง
จากจำหนายจากโรงพยาบาล.

ความชดัเจนของแนวทางและขอบงชีใ้นการวางแผนจำหนาย
ความชดัเจนของโรคทีเ่ปนกลมุเปาหมายสำคญัซึง่สามารถวางกรอบ
การแผนจำหนายลวงหนาได
การพจิารณาความจำเปนในการวางแผนจำหนายสำหรบัผปูวยแตละ
ราย ตัง้แตเริม่แรก
การมสีวนรวมของแพทย พยาบาล วชิาชพีทีเ่กีย่วของ ผปูวย ครอบ
ครวั
ความชดัเจนของการระบปุญหา / ความตองการของผปูวยทีจ่ะเกดิ
ขึน้หลงัจำหนาย
การใชหลักการเสริมพลัง (empowerment) ในการปฏิบัติตามแผน
จำหนาย
การเชือ่มโยงระหวางการปฏบิตัติามแผนจำหนาย กับการปฏบิตัติาม
แผนการดแูลระหวางอยใูนโรงพยาบาล
ประสิทธิผลของกระบวนการวางแผนจำหนาย (ใชขอมูลจากการ
ตดิตามผปูวยและขอมลูสะทอนกบัจากหนวยงานทีเ่กีย่วของ)

4. ประเด็นสำคญัจากมาตรฐานกระบวนการดแูลผปูวย เพือ่การประเมนิตนเอง 55



  
ทีมผูใหบริการสรางความมั่นใจวาจะใหการดูแลอยางทันทวงที
ปลอดภยั เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี.

ความเหมาะสม ปลอดภยั ทนัเวลา ในการดแูลผปูวย
ความเหมาะสมของคุณสมบัติของผูที่ไดรับมอบหมายในการดูแลผู
ปวย
การปฏบิตัติามหลกัปฏบิตัซิึง่เปนทีย่อมรบั
สิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดูแลที่มีคุณภาพ การเคารพในศักด์ิศรีและ
ความเปนสวนตัว ความสะดวกสบาย ความสะอาด การปองกัน
อนัตราย / ความเครยีด / เสยีง / สิง่รบกวนตางๆ
การเกดิอุบตัเิหต ุการบาดเจบ็ ระหวางไดรบัการดแูลในโรงพยาบาล
ความเหมาะสมในการจดัการกับภาวะแทรกซอน (บทเรยีนจากการ
ทบทวนเหตกุารณทีไ่มพงึประสงค)
ความเหมาะสมในการจดัการกบัภาวะวกิฤต ิภาวะฉกุเฉนิ
การตอบสนองตอความตองการ / ปญหาทางดานอารมณและจิต
สงัคม
การสือ่สารขอมลู การประสานงาน เพือ่ความตอเนือ่งในการดแูล

 ⌫⌫⌫ 
ทมีผใูหบรกิารสรางความมัน่ใจวาจะใหการดแูลผปูวยและใหบรกิารทีม่คีวาม
เสีย่งสงูอยางทนัทวงท ีปลอดภยั เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี.

ความเหมาะสมปลอดภยัในการดแูลผปูวยทีม่คีวามเสีย่งสงู
ความเหมาะสมปลอดภยัในการใหบรกิารท่ีมคีวามเสีย่งสงู
ความเหมาะสมปลอดภยัในการทำหตัถการทีม่คีวามเสีย่งสงู
ประสทิธภิาพในการเฝาระวงัการเปลีย่นแปลง การแกไข และการปรบั
เปลีย่นแผนการรกัษา
ประสิทธิภาพในการตอบสนองตอผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเรว็เขาใกลภาวะวกิฤติ
การนำผลการตดิตามและวเิคราะหแนวโนมของภาวะแทรกซอนหรอื
เหตกุารณไมพงึประสงคมาปรบัปรงุกระบวนการดแูลผปูวย
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ก. การระงบัความรสึูก

ความสามารถในการคนหาความเสีย่งจากการประเมนิกอนการระงบั
ความรสูกึ และความเหมาะสมในการวางแผนระงบัความรสูกึ
การไดรบัขอมลูและการมสีวนรวมของผปูวย/ครอบครวั
การเตรยีมความพรอมทางรางกายและจติใจกอนการระงบัความรสูกึ
ประสทิธภิาพในการตรวจพบปญหา / แกไขปญหา ระหวางการระงบั
ความรสูกึและระหวางรอฟน
การปฏบิตัติามแนวทางและมาตรฐานทีอ่งคกรวชิาชพีแนะนำ
ผลลพัธของการระงบัความรสูกึโดยรวม

ข. การผาตดั
การวางแผน การประเมนิความเสีย่ง การประสานกบัแพทยสาขาที่
เกีย่วของ
ความครอบคลมุของการใหขอมลูแกผปูวย ครอบครวั
การเตรยีมความพรอมทางรางกายและจติใจ
ความทนัการณในการผาตดัผปูวยฉกุเฉนิ
การปองกนัการผาตดัผดิคน ผดิขาง ผดิตำแหนง
ความพรอม ประสทิธภิาพ และความปลอดภยั ของหองผาตดั
ความสมบรูณของการบนัทกึขอมลูการผาตดั
การตดิตามดแูลหลงัการผาตดั
ผลลพัธของการผาตดัโดยรวม (การเสยีชวีติ การตดิเชือ้ ภาวะแทรก
ซอนอืน่ๆ)

ค. อาหารและโภชนบำบดั
ประสทิธภิาพและการตอบสนองความตองการของผปูวย ในการให
บรกิารอาหาร
ความเหมาะสมและคณุคาทางโภชนการในอาหารทีผ่ปูวยทัว่ไปไดรบั
ความเหมาะสมและคณุคาทางโภชนการในอาหารทีผ่ปูวยทีม่ปีญหา
ทางโภชนการไดรบั (รวมทัง้ความเหมาะสมของกระบวนการประเมนิ
และวางแผน)
ประสิทธิภาพในการใหความรูเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ
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เตรยีมและบรโิภคอาหารทีเ่หมาะกบัโรค
การปฏบิตัติามหลกัสุขาภบิาลอาหารและความปลอดภยัในการปรงุ
อาหาร จดัเกบ็ สงมอบ และการจดัการกบัภาชนะ/อปุกรณ/ของเสยี/
เศษอาหาร

ง. การดแูลผปูวยระยะสุดทาย
ความตระหนกัของบคุลากร
การมสีวนรวมของผปูวยและครอบครวั
ประสิทธิภาพและความครอบคลุมการประเมินความตองการของผู
ปวยระยะสุดทาย
คุณภาพในการดแูลผปูวยทีก่ำลงัจะเสยีชวีติ ทัง้ในดานการบรรเทา
อาการ การตอบสนองความตองการดานจิตสังคม อารมณ จิต
วญิญาณ

จ. การบำบดัอาการเจบ็ปวด
ความเหมาะสมของการประเมนิอาการเจบ็ปวดในผปูวยแตละกลมุ
ความเหมาะสมของการบำบดัรกัษาอาการเจบ็ปวด

ฉ. การฟนฟสูภาพ
จากการทบทวนประเมนิผลการฟนฟสูภาพในแงมมุตางๆ ไดผลดงันี้

ความครอบคลมุของการประเมนิผปูวย และความเหมาะสมของการ
วางแผนฟนฟสูภาพตามสภาวะผปูวย
ผลลพัธของการฟนฟสูภาพในดานการใชงานอวยัวะ การดแูลตนเอง
ความรบัผดิชอบตอตนเอง การพึง่ตนเอง และคณุภาพชวีติ

  
ทมีผใูหบรกิารใหขอมลูเกีย่วกบัสภาวะสขุภาพแกผปูวย / ครอบครวั
และกจิกรรมทีว่างแผนไวเพือ่เสรมิพลงัผปูวย / ครอบครวัใหมีความ
สามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งเชื่อม
โยงการสรางเสรมิสุขภาพเขาในทกุขัน้ตอนของการดแูล.

ความครอบคลมุของการประเมนิปญหา ความตองการ ความสามารถ
และความพรอมในการเรยีนรู
การวางแผนและกำหนดกจิกรรมการเรยีนรู
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การใหขอมลูทีจ่ำเปนแกผปูวยและครอบครวั เพือ่การดแูลตนเองและ
มพีฤตกิรรมสขุภาพทีดี่
การใหความชวยเหลอืดานอารมณ จติใจ และคำปรกึษาทีเ่หมาะสม
การรวมกนักำหนดกลยทุธในการจดัการดูแลสขุภาพของผปูวย
การจดักิจกรรมเสรมิทกัษะทีจ่ำเปน
การประเมนิและปรบัปรงุกระบวนการจดัการเรยีนรแูละเสรมิพลงั

  
ทีมผูใหบริการสรางความรวมมือและประสานงานเพื่อใหมีการ
ติดตามและดแูลผปูวยตอเนือ่งทีใ่หผลด.ี

ระบบนดัหมายผปูวยกลบัมารบัการรกัษาตอเนือ่ง
ระบบชวยเหลอืและใหคำปรกึษาแกผปูวยทีอ่อกจากโรงพยาบาล
ความรวมมอืและการประสานงานกบัหนวยบรกิารสขุภาพและองคกร
อืน่ เพือ่ความตอเนือ่งในการดแูลผปูวย
การส่ือสารขอมลูของผปูวยใหแกหนวยบรกิารท่ีเกีย่วของในการดแูล
ตอเนือ่ง
ความเพยีงพอของขอมลูทีบ่นัทกึในเวชระเบยีน (สำหรบัการดแูลตอ
เนือ่ง)
การตดิตามผลการดแูลตอเนือ่งและการปรบัปรงุ
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ทสงทายบ

บทสงทาย 61

มบีางครัง้ทีม่คีำถามวาหลงัจากไดรบัรอง HA แลว จะตองหาอะไร
มากระตุนใหเกิดการพัฒนาตอเนื่องอีกหรือไม  ถาเขาใจปรัชญาของ HA
อยางรอบดานแลว เราจะเหน็สิง่ทีต่องทำตอเนือ่งมากมาย

ใชมาตรฐานเดมิ แตทำใหลกึซึง้ขึน้ อาท ิ ใช core values ในชวีติ
ประจำวนัใหมากขึน้, ใช EI3O (Evaluation & Improvement, Integration,
Innovation, Outcome) เพือ่ใหระบบม ีmaturity มากขึน้, เชือ่มโยงการพฒันา
องคกรใหเปนไปในทศิทางเดยีวกนัโดยใชกลยทุธทีส่อดคลองกบับรบิท รวม
กับการวดัผลงานทีม่คีวามหมาย, ทำใหมาตรฐานไปอยใูนชวีติประจำวนัดวย
การ “คุยกันเลน เห็นของจริง อิงการวิจัย”, ใชแนวคิด Humanized
Healthcare และ Living Organization เพือ่กาวไปใหไกลกวาส่ิงทีเ่ปนขอ
ความในมาตรฐาน แตยงัคงตอกย้ำจติวญิญาณและเจตนารมยของมาตรฐาน

เปนความทาทายของผูที่รวมอยูในระบบบริการสุขภาพของไทย ที่
จะรวมกนัสรรสรางและเขาถงึความด ีความงาม แหงงานคณุภาพทีแ่ทจรงิ

นพ.อนวุฒัน ศภุชตุกุิล
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