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วิเคราะหส์ถานการณ์ของระบบบริการ

• เมด็เงินทัง้ระบบหดตวัลง

• ความคาดหวงัของผูร้บับริการสงูขึน้/สิทธิผูป่้วย/การ
ร้องเรียน

• การเน้นบริการปฐมภมิู/สรา้งน าซ่อม

• ช่องว่างระหว่างความรูก้บัการปฏิบติั

• คณุภาพชีวิตของคนท างานลดลง
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ความเคล่ือนไหวและความรว่มมอื

• WHO สนับสนุน QA/I & Accreditation รวบรวม
ประสบการณ์เพื่อประโยชน์ของประเทศก าลงัพฒันา

• APEC ให้ความส าคญักบั Healthcare Accreditation 
โดยมี JCI เป็นแกนน า

• Thailand Quality Award จะเร่ิมต้นเป็นปีแรก

• แรงจงูใจในระบบประกนัสงัคม: โควต้าเพ่ิม 10-30%
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ทิศทางของการส่งเสริมการพฒันา

• ท าให้ง่ายขึน้และตรงประเดน็ปัญหา

• เน้นการประเมินและพฒันามากกว่าการรบัรอง

• สรา้งกระบวนการเรียนรูแ้ละเครอืข่ายการเรียนรู้ใน
พืน้ท่ี

• ลดช่องว่างระหว่างความรูก้บัการปฏิบติั

• บรูณาการ ประสาน และรว่มมือ
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1. ตรงประเดน็ปัญหา

• Safety (ความรบัผิดชอบของวิชาชีพและผูบ้ริหาร)

• Acceptability (ใกล้ใจ)

• Appropriateness & Efficiency (ความรู้ การไตรต่รอง
การเลือก การทบทวน)
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2. ท าให้ง่ายขึน้

• ส่งเสริมการสรา้งวฒันธรรมคณุภาพอย่างเช่ือมโยง
ไม่แยกส่วน

• ใช้หลกัง่ายๆ:  ท างานประจ าให้ดี มีอะไรให้คยุกนั 
ขยนัทบทวน

• ส่งเสริมแนวคิดความเรียบง่าย

• เน้นเป้าหมายและผลลพัธ ์ในทุกระดบั

• ซอยเป็นบนัได 3 ขัน้
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พนัธกิจ วิสยัทศัน์ ปรชัญา

ประชาชนได้รบับริการท่ีมีคณุภาพ

แผนยทุธศาสตร์
แผนเขม็มุ่ง
แผนปฏิบติัการ

นโยบาย/วิธีปฏิบติั

การปฏิบติัตามแผนกิจกรรมคณุภาพ
การปฏิบติังานประจ า
(พร้อม เข้าใจ เหมาะสม)

คดัสรรโอกาสพฒันา

สรปุผล ส่ือสาร

การติดตามประเมิน
-เคร่ืองช้ีวดัของแผน

การทบทวนระบบ
-เคร่ืองช้ีวดัของงาน
-โอกาสพฒันา

ยทุธศาสตร ์(Hoshin)ท างานประจ าให้ดีขึน้ (CQI)ท างานประจ าให้ดี (RM/QA)

HLT

HLT

HLT

QIT All

CLT/SLT/Unit

CLT/
SLT/
Unit

All

CLT/SLT

CLT/SLT/Unit
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ขัน้ท่ี 1 ส ารวจและป้องกนัความเส่ียง
น าปัญหามาทบทวน เพื่อแก้ไขป้องกนั
ปฏิบติัตามแนวทางป้องกนัปัญหา
ครอบคลมุปัญหาท่ีเคยเกิด/มีโอกาสเกิดสงู

ขัน้ท่ี 2 ประกนัและพฒันาคณุภาพ
เร่ิมด้วยการวิเคราะหเ์ป้าหมายและกระบวนการ
ประกนัและพฒันาคณุภาพท่ีสอดคล้องกบัเป้าหมายของหน่วย
ครอบคลมุกระบวนการส าคญัทัง้หมด
ปฏิบติัตามมาตรฐาน HA ในส่วนท่ีไม่ยากเกินไป

ขัน้ท่ี 3 วฒันธรรมคณุภาพ
เร่ิมด้วยการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA
พฒันาอย่างเช่ือมโยง เป็นองคก์รเรียนรู้
ผลลพัธค์ณุภาพท่ีดีขึน้
ปฏิบติัตามมาตรฐาน HA ได้ครบถ้วน
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เปรียบเทียบบนัได 3 ขัน้ สู่ HA
ขัน้ท่ี 1 ขัน้ท่ี 2 ขัน้ท่ี 3

ภาพรวม ใช้วิกฤติเป็นโอกาส เชิงรกุ สร้างวฒันธรรมคณุภาพ
จดุเร่ิม น าปัญหามาทบทวนเพ่ือแก้

ไขป้องกนั
วิเคราะหเ์ป้าหมายและ
กระบวนการอย่างเป็น
ระบบ

ประเมินระดบัการปฏิบติั
ตามมาตรฐาน HA

กระบวนการคณุภาพ Check-Act-Plan-Do
(RM/QA)

Plan-Do-Check-Act (QA)
Check-Act-Plan-Do (CQI)

องคก์รเรียนรู้และพฒันา

เคร่ืองช้ีวดัความ
ส าเรจ็

ปฏิบติัตามแนวทางป้องกนั
ปัญหาท่ีก าหนด

QA/CQI ท่ีสอดคล้องกบัเป้า
หมายหลกัของหน่วยงาน

เคร่ืองช้ีวดัคณุภาพท่ีดีขึน้

มาตรฐาน HA ยงัไม่เน้นมาตรฐาน HA มาตรฐาน HA ท่ีจ าเป็นและ
ปฏิบติัได้ไม่ยาก

มาตรฐาน HA ครบถ้วน

ประเมินตนเอง เพ่ือป้องกนัความเส่ียง
(ไม่เน้นแบบฟอรม์)

เพ่ือการหาโอกาสพฒันา เพ่ือสงัเคราะหค์วาม
พยายามในการพฒันา และ
ผลท่ีได้รบั

ความครอบคลุม ครอบคลุมปัญหาท่ีเคยเกิด
ขึน้

ครอบคลุมกระบวนการ
ส าคญัทัง้หมด

เช่ือมโยงกระบวนการและ
ระบบงาน
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การพฒันาอย่างเรียบง่ายและเป็นธรรมชาติ

• ประจ าวนั
– ดกัจบัความคิด
– round ผูป่้วยด้วย C3THER

• ประจ าสปัดาห์
– grand round ด้วยทีมสหวิชาชีพ
– ทบทวนด้วย gap analysis

• ประจ าเดือน
– ทบทวนเครื่องช้ีวดั
– สะสางกิจกรรมคณุภาพ

• ทบทวนทุกครัง้ท่ีมีระเบิด
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Care ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมหรือไม่ ตัง้แต่การ
ประเมิน การวินิจฉัย การบ าบัดรักษา บริการพยาบาล และ
ป้องกันความเส่ียง

Communication ผู้ป่วยและญาติได้รับข้อมูลทีจ่ าเป็นและเป็นทีเ่ข้าใจหรือไม่
Continuity ผู้ป่วยและญาติได้รับการเตรียมตัวเพ่ือการดูแลต่อเน่ือง

เม่ือกลับไปอยู่บ้านหรือไม่
Team มีการน าวิชาชีพอ่ืนทีเ่หมาะสมเข้ามาร่วมดูแลหรือไม่
HRD ทมีงานมีความรู้และทกัษะเพียงพอทีจ่ะดูแลผู้ป่วยรายนี้

อย่างมีคุณภาพหรือไม่
Environment ผู้ป่วยอยู่ในส่ิงแวดล้อมทีเ่หมาะสม ปลอดภัย สะดวกสบาย

หรือไม่
Equipment มีเคร่ืองมือทีจ่ าเป็นและพร้อมใช้งานส าหรับผู้ป่วยรายนี้

หรือไม่
Record บันทกึเวชระเบียนของผู้ป่วยรายนีส้มบูรณห์รือไม่

ใช้สภาวะของผูป่้วยน าเรื่อง
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3. เน้นการประเมินและพฒันา

• พฒันาระบบ Scoring ท่ีเป็น objective เพื่อให้ รพ. ใช้
ติดตามความก้าวหน้าของตนเอง

• สามารถน าคะแนนมาใช้แทนผลการรบัรองได้

• เย่ียมอย่างสม า่เสมอ โดยใช้ manday น้อย
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4. สร้างกระบวนการเรียนรู้และเครือข่ายการ
เรียนรู้

• จดัตัง้ HACC เพื่อให้ รพ. เข้าถึงได้ง่ายขึน้

• ส่งเสริมการจดัตัง้ Quality Review Team ท างานใน
ลกัษณะเพ่ือนช่วยเพ่ือน

• ส่งท่ีปรกึษาลงพืน้ท่ีเพ่ือกระตุ้นการเรียนรู้

• HA clinic สญัจร
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5. ลดช่องว่างระหว่างความรู้กบัการปฏิบติั

• มีช่องว่างทัง้ด้านระบบงานทัว่ไปและการปฏิบติังาน
ของผูป้ระกอบวิชาชีพ

• เครือ่งมือท่ีง่ายคือ Gap Analysis

• พรพ. จะส่งเสริมให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง รวบรวม
องคค์วามรูท่ี้จ าเป็น รวมทัง้สรรหา รวบรวม ท าให้ง่าย 
เผยแพร่

• รพ. มีหน้าท่ีน าไปวิเคราะหแ์ละปฏิบติั
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การติดตามและประเมินผลการรกัษา
-ตรวจร่ำงกำยอย่ำงละเอยีดอย่ำงน้อยปีละครัง้
-ตรวจตำปีละครัง้โดยจกัษุแพทย์
-วดัควำมดนัโลหติอย่ำงน้อยปีละ 4 ครัง้
-ตรวจปัสสำวะและ microalbuminuria ปีละครัง้
-ตรวจ lipid profile ปีละครัง้
-ประเมนิประสทิธภิำพในกำรควบคุมอำหำรและ
ออกก ำลงักำย
-เลกิบุหรี ่ลดแอลกอฮอล์
-นดัผูป่้วย 1-2 สปัดำหใ์นระยะแรกเพือ่ใหค้วำมรู้
และปรบัขนำดยำ
-ตดิตำมในระยะต่อไปทุก 2-3 เดอืน

Recommendation (ข้อแนะน า) 
Actual Practice 
(การปฏิบติัจริง) 

Desired Practice 
(การปฏิบติัท่ีต้องการ) 

Action Plan (แผน) 

ตรวจตาปีละครัง้โดยจกัษุแพทย์
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6. บรูณาการ ประสาน ร่วมมือ

• รว่มมือกบักรมอนามยัประเมินและรบัรอง Health 
Promoting Hospital ควบคู่กบั HA

• รว่มมือกบักรมวิทยาศาสตรก์ารแพทยแ์ละสมาคม
เทคนิคการแพทยฯ์ วางระบบรบัรองห้องปฏิบติัการ
ทางการแพทย์

• รว่มมือกบักองช่างบ ารงุ สนับสนุนการปรบัปรงุด้าน
วิศวกรรมความปลอดภยั

• รว่มมือกบัสถาบนัเพ่ิมผลผลิต ต่อยอด HA สู่ TQA
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