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 กระบวนการพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation - HA) 
เริม่ตน้ขึน้เมื่อ 5 ปีทีแ่ลว้  ไดร้บัความสนใจ เฝ้ามอง เกดิความตระหนกั ลงมอืปฏบิตั ิและเกดิ
ผลลพัธ ์คอื “วฒันธรรมคุณภาพ” ในองคก์ร และคุณภาพทีผู่ร้บับรกิารสมัผสัได ้  มผีูท้ีเ่ขา้
มารว่มในกระบวนการนี้เพิม่มากขึน้เรื่อยๆ  ท าใหเ้หน็ความหลากหลายในสถานการณ์ต่างๆ มี
ความมัน่ใจในทศิทางการพฒันา มคีวามพรอ้มทีจ่ะเผยแพร่และแลกเปลีย่นประสบการณ์ซึง่กนั
และกนั 
 กระบวนการ HA ไดก้่อใหเ้กดิสงัคมแห่งการเรยีนรูซ้ึง่มทีัง้การใหแ้ละการรบัไปพรอ้มกนั 
องคก์รวชิาชพี  หน่วยงานของราชการทีเ่กี่ยวขอ้งไดเ้ขา้มามสีว่นสนบัสนุนการพฒันาคุณภาพ
ทัง้ในเรื่องนโยบาย วชิาการ การประเมนิและใหค้ าปรกึษา รวมทัง้ทรพัยากรทีจ่ าเป็น  
 ในโอกาสทีก่ระบวนการ HA ก าลงัจะกา้วย่างขึน้ปีที ่6 และจดัใหม้กีารประชุมระดบัชาต ิ
National Forum on Hospital Accreditation and Quality Improvement ในหวัขอ้ “Simplicity 
in a Complex System”  ขึน้ระหว่างวนัที ่22 - 24 มกราคม 2545   สถาบนัพฒันาและรบัรอง
คุณภาพโรงพยาบาลใคร่ขอขอบคุณทุกฝ่ายทีม่สีว่นสนับสนุนการสรา้งวฒันธรรมคุณภาพและ
สงัคมแห่งการเรยีนรูใ้หเ้กดิขึน้ในระบบบรกิารสุขภาพของประเทศไทย  รวมทัง้เจตจ านงทีจ่ะ
สานต่อและธ ารงความร่วมมอืนี้ต่อไป  ขอขอบคุณทุกฝ่ายทีน่ าความรูแ้ละประสบการณ์ทีเ่กดิ
ขึน้มาน าเสนอแลกเปลีย่นกนัในรูปแบบต่างๆ ทัง้การน าเสนอบนเวทอีภปิราย การน าเสนอดว้ย
นิทรรศการ การน าเสนอดว้ยเอกสาร และการเสวนากนัโดยตรง  และขอขอบคุณองคก์รทีม่าร่วม
เป็นเจา้ภาพในการจดัประชุมครัง้นี้ 
 เอกสารชุดน้ีมเีนื้อหาเกีย่วกบัการบูรณาการแนวคดิการพฒันาในชื่อต่างๆ โดยเฉพาะ
อย่างยิง่การพฒันาคุณภาพบรกิารสุขภาพกบัการจดับรกิารปฐมภูม ิร่วมกบัเนื้อหาการประชุมใน
หอ้งย่อยต่างๆ ซึง่เป็นทีค่าดหวงัว่าจากแนวคิดในลกัษณะบูรณำกำร จากกำรน ำท่ีมุ่งสร้ำง
อดุมกำรณ์ร่วม และจากฐำนควำมรู้วิชำชีพท่ีถกูต้อง  จะน าไปสูก่ารปฏบิตัทิีเ่หน็ผลเป็น
รปูธรรม 
 สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลหวงัว่าผูร้่วมประชุมจะไดร้บัประโยชน์
จากขอ้มลูทีห่ลากหลายทัง้ในรปูแบบและเนื้อหาเหล่านี้  สามารถสะกดัแนวคดิส าคญัของ
ตวัอย่างประสบการณ์ต่างๆ เพือ่จะสามารถน าไปประยุกตใ์ชก้บัสถานการณ์ของตนเองไดอ้ย่าง
เหมาะสม  โดยกา้วขา้มความแตกต่างทีเ่ป็นเพยีงรูปแบบหรอืวธิกีารซึง่มใิช่สาระส าคญัไปได้ 
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Integration 1 

การเช่ือมโยงประสานแนวคิดท่ามกลางความหลากหลายการเช่ือมโยงประสานแนวคิดท่ามกลางความหลากหลาย  HHAA::HHPPHH::UUCC//PPCCUU  

ชะนวนทอง  ธนสุกาญจน์  DrPH  
 
 ท่ามกลางความเปลีย่นแปลงทีก่ าลงัวุ่นวายอยู่ในระบบบรหิารสาธารณสุขของประเทศไทย บน
กระแส “คดิใหม่ ท ำใหม่” เชน่ โครงการ 30 บาท โครงการโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพ   ในความเป็นจรงิ 
การเปลีย่นแปลงเหล่านัน้ไม่ไดเ้พิง่เกดิขึน้ แต่ไดเ้ริม่เขา้มาในช่วง 10-15 ปี ทีผ่่านมา ทัง้ในประเทศไทย 
และใกลเ้คยีง ซึง่ถอืว่าเป็นเรื่องธรรมดาของคนท างานสาธารณสุข แต่อาจไม่ธรรมดาในกลุม่คนท างานใน
โรงพยาบาล  ทัง้นี้เพราะคนท างานโรงพยาบาลเน้นการท างานเพื่อใหค้นไขห้ายจากโรค ดงันัน้บุคลากรใน
สว่นโรงพยาบาลจงึท างานหนกั ในการตดิตามววิฒันาการทางคลนิิกและพฒันาทกัษะในการรกัษาโรค เป็น
กระแสการเปลีย่นแปลงทีม่ากระตุน้ใหเ้กดิการท างานแบบใหม่ ทีเ่รยีบงา่ยกว่าทีท่ าอยู่ บนแนวคดิใหม่ซึง่
เกีย่วขอ้งกบัการมสีุขภาพด ีท าใหค้นในโรงพยาบาลตอ้งมกีาร “กำรเรยีนรู ้เพือ่กำรปรบัตวั” เป็นส าคญั  
 การเรยีนรูเ้ป็นหวัใจของโรงพยาบาลคุณภาพหรอืองคก์รคุณภาพตามทีเ่ราทราบกนัด ี  ดงันัน้ 
การเปลีย่นแปลงทัง้หลายจงึเป็นเรื่องทีค่นในโรงพยาบาลตอ้งเรยีนรู ้  ค าถาม คอื เรยีนรูอ้ะไร   ถา้จะตอบ
ตามหลกัพุทธศาสนากค็อืการเรยีนรูใ้หถ้งึ “แก่น” ของการเปลีย่นแปลงนัน่เอง  

อะไรคือแก่นของการเปล่ียนแปลงในครัง้น้ี  
 ถา้จะพจิารณากนัใหด้ ีการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ เกดิจากอทิธพิลของกระแสเศรษฐกจิ และ
การเมอืงเป็นส าคญั   โรงพยาบาลสรา้งเสรมิสุขภาพเกดิหลงัจากการมโีครงการพฒันาและรบัรองคุณภาพ
โรงพยาบาลในประเทศไทยประมาณ 3-5 ปี   แต่แนวคดิของการเป็นโรงพยาบาลทีต่อ้งมกีจิกรรมเพื่อให้
ผูร้บับรกิารมสีขุภาพดนีัน้ไดม้มีาตัง้แต่การพฒันาเกณฑม์าตรฐานโรงพยาบาลฉบบัปีกาญจนาภเิษกแลว้   
เพยีงแต่กระบวนการในการพฒันาใหโ้รงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลทีไ่ดร้บัการรบัรองคุณภาพ อาจยงัไม่
เน้นประเดน็การสรา้งเสรมิสุขภาพมาก แต่หากท่านไดเ้คยรบัฟังแนวคดิ เรื่องตน้ไมคุ้ณภาพ ของ นพ. วรีะ 
องิคะภาสกร ผูอ้ านวยการส านักงานพฒันาเครอืขา่ยระบบบรกิารสาธารณสขุ ซึง่ไดน้ าเสนอภาพตน้ไมไ้ว้
ดงันี้  
 

 

 
 ผูช้่วยศาสตราจารย ์และรองคณบด ีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล อภปิรายในการ
ประชุมระดบัชาต ิเรื่อง “กำรพฒันำและรบัรองคุณภำพโรงพยำบำล” ครัง้ที ่3 วนัที ่23 มกราคม 2545 ณ ศูนย์
ประชุมแห่งชาตสิริกิติิ ์



 

Integration 2 

ESB QC 5S Suggestions
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CQI
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empowerment

Public policy
Healthy environment

 
 

 เมื่อหนัมาพจิารณาเกณฑก์ารเป็นโรงพยาบาลสรา้งเสรมิสุขภาพ ตามกลยุทธอ์อตตาวา และ
ประเทศจารก์ารต์า จะพบวา่ “กำรท ำงำนระบบคุณภำพ” เป็นหนึ่งในเกณฑก์ารเป็นโรงพยาบาลสรา้งเสรมิ
สุขภาพอยู่แลว้   แก่นของการเปลีย่นแปลงในครัง้นี้ จงึอยู่ที ่“โรงพยาบาลคุณภาพ คอื โรงพยาบาลทีส่รา้ง
เสรมิสุขภาพใหผู้ร้บับรกิาร ไดร้บัการบรกิารทีม่คุีณภาพ และปลอดภยั” นัน่เอง   ดงันัน้ หากบุคลากรของ
โรงพยาบาลตระหนักถงึความเป็นจรงิของหลกัการนี้กน็ับว่าเป็นการเรยีนรูเ้พื่อการปรบัตวัทีส่ าคญัประเดน็
ทีห่นึ่ง  
 การเรยีนรูเ้พื่อการปรบัตวัประเดน็ทีส่อง คอื การหาค าตอบใหก้บัค าถามทีว่่า “กำรเป็น
โรงพยำบำลทีไ่ดร้บักำรรบัรองคุณภำพกบักำรเป็นโรงพยำบำลสรำ้งเสรมิสุขภำพ จะเป็นเรือ่งเดยีวกนัได้
อย่ำงไร”   โรงพยาบาลทีม่คุีณภาพ มกีลไกในการท างานทีเ่น้นการท างานเป็นทมี โดยมผีูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง และการท างานเป็นทมีในทีน่ี้ นอกจากจะเป็นทมีสหสาขาวชิาชพีแลว้ ยงัตอ้งเป็นทมีงานของ
ระบบบรกิารทัง้ IPD / OPD และชุมชนดว้ย จงึจะสง่ผลใหเ้กดิการท างานทีบ่รรลวุตัถุประสงคข์องการ
บรกิารทีม่คุีณภาพ นัน้คอื การทีผู่ป่้วยหายจากโรค และไม่กลบัมาเป็นอกี 
 เมื่อพจิารณาระบบการท างานของโรงพยาบาลคุณภาพ ทมีงานทีท่ีค่วรสรา้งใหเ้กดิขึน้ และ
สามารถท างานร่วมกนัได ้ไมว่่าจะเป็น patient care team หรอื cross-functional team กน่็าทีจ่ะรวม
ทมีงานทีม่าจากระบบบรกิารปฐมภูม ิหรอืเครอืขา่ยในชุมชนดว้ย  เพื่อช่วยกนัท างานใหเ้กดิการประกนั
คุณภาพว่า ผูร้บับรกิารสามารถดแูลตนเองไดแ้ละไม่กลบัมาป่วยซ ้า อนัเนื่องมาจากปัจจยัดา้นสิง่แวดลอ้ม 
และวถิชีวีติ เมื่อกลบัไปบา้นแลว้   ท าอย่างไรใหเ้กดิทมีงานที่ขยายวงกวา้งไดข้นาดนี้ ในยุคปัจจุบนั คงไม่
มใีครถามค าถามนี้ เพราะโครงการ 30 บาท รกัษาทุกโรค หรอืภาษาในวงการ คอื UC และ PCU ได้
เกดิขึน้ เพื่อมาช่วยเราอยู่แลว้   ดงันัน้ โรงพยาบาลคุณภาพ ควรมกีารพจิารณาองค์ประกอบทมีงานใหม่ 
ซึง่ทราบว่าไดเ้กดิขึน้แลว้ ในหลายโรงพยาบาล  



 

Integration 3 

วิธีการรวมกนัท าอย่างไร 
 วธิกีารรวมกนัเป็นเรื่องทีส่ าคญักว่า เพราะในแนวคดิของหลายคน จะนึกถงึ “กำรสง่ต่อ” ทีม่อียู่
เดมิว่าเป็นการท างานทีค่นในโรงพยาบาล ร่วมกบัคนในระบบบรกิารสาธารณสุขอื่น ๆ อยู่แลว้   จาก
ผลการวจิยั เรื่อง ประสทิธผิลการด าเนินงานโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพ โรงพยาบาลเสนา จงัหวดัพระ
นคร- ศรอียุธยา พบว่า การใชก้จิกรรม AIC ช่วยใหท้มีงานรวมกนัไดง้า่ยขึน้ เพราะเป็นภาพฝันทีอ่ยู่รบั
บรกิารวาดไว ้การผสมผสานเป็นเนื้อเดยีวกนั จงึเกดิขึน้อย่างมศีกัดิศ์ร ีและเพื่อการตอบสนองความ
ตอ้งการของผูร้บับรกิาร และครอบครวัอย่างแทจ้รงิ 
 นอกเหนือจากการใชก้ระบวนการ AIC เพื่อหาความตอ้งการของผูร้บับรกิารแลว้ เครื่องมอืที่จะ
ช่วยใหเ้กดิการท างานเป็นทมีได ้อย่างมศีกัดิศ์ร ีและตอบสนองความต้องการของผูป่้วยอกีอย่างหนึ่ง คอื การ
ท า discharge planning ซึง่มคีวามหมายตามที ่การวางแผนการดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนื่องของวชิาชพี
พยาบาล (กองการพยาบาล, 2539) แต่ปรบักระบวนการสรา้งและใชใ้หม้คีวามเป็นสหวชิาชพี และต่อเนื่อง
ทัง้ทมีงานในโรงพยาบาลและทมีบรกิารปฐมภูมดิว้ย ผลการวจิยัเบือ้งตน้ เพื่อพฒันารปูแบบการท า 
discharge planning ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ไดช้ีใ้หเ้หน็ประเดน็การเรยีนรูท้ีว่่า  

1) โรงยาบาลใหก้ารดแูลผูป่้วยไดร้ะดบัหนึ่งแลว้ ผูป่้วยคงตอ้งดแูลตนเองเพื่อใหอ้ยู่ไดใ้นวถิชีวีติ
เดมิของเขา อนัจะน าไปสูก่ารไม่ป่วยกลบัซ ้า  ดงันัน้ ทมีงานจ าเป็นตอ้งสง่ต่อหรอืท าการ
ร่วมกบัผูใ้หบ้รกิารในพืน้ทีเ่ขตเมอืงหรอืชุมชน ระดบับรกิารปฐมภูม ิ ซึง่ในการสง่ต่อนัน้
จ าเป็นตอ้งมขีอ้มลูทีค่รอบคลุมความตอ้งการผูป่้วย และบรกิารทีโ่รงพยาบาลจดัใหไ้ปแลว้ 
เพื่อใหท้มีงานในระบบบรกิารปฐมภูมไิดด้ าเนนิการต่อเนื่อง มคุีณภาพเชงิวชิาชพี 

2) การท า discharge planning ท าขึน้เพื่อเป็นการวางแผนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง จาก
โรงพยาบาลสูบ่า้น และต่อเนื่องแบบครบองคร์วม กาย ใจ สงัคม เศรษฐกจิ โดยทมีสหสาขา
วชิาชพี   ดงันัน้ กระบวนการท า discharge planning ควรเน้นการร่วมคดิ ร่วมท าของสห
สาขาวชิาชพี และของทุกระบบบรกิารของโรงพยาบาลทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยรายนัน้ๆ  

3) การท า discharge planning คอื กจิกรรมทีช่่วยใหแ้ผนการดแูลผูป่้วย (GPG / CareMap) ที่
ก าหนดไวอ้ย่างเป็นกลางตามมาตรฐานวชิาชพี โดยผูใ้หบ้รกิารน ามาปรบัใชใ้หส้อดคลอ้งกบั
ความตอ้งการ และความจ าเป็นในผูป่้วยแตล่ะคน และนอกจากนี้ยงัสามารถผสมผสาน
แนวคดิในการสรา้งเสรมิสุขภาพทีผู่ป่้วยควรไดร้บัการฝึกฝนและเกดิการเรยีนรูต้ ัง้แต่ขณะอยู่
ในโรงพยาบาล อนัจะสง่ผลใหก้ารสรา้งเสรมิสขุภาพทีร่ะดบับรกิารปฐมภูมเิกดิขึน้ไดส้ะดวก 
และตอบสนองความตอ้งการของผูร้บับรกิารมากขึน้ดว้ย  ทัง้นี้ เพราะรปูแบบการท า 
discharge planning ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ไดเ้กดิมาจากการท างานร่วมกนัของ
วชิาชพีต่าง ๆ จากทุกกลุ่มงาน และระบบบรกิาร และมกีารทดลองใช ้จนเกดิรปูร่าง
แบบฟอรม์ทีไ่ดร้บัการปรบัปรงุมาถงึ 5 ครัง้แลว้ 

 ผลการวจิยัพฒันาเบือ้งตน้ ชีใ้หเ้หน็ว่า แบบฟอรม์นี้ ชว่ยใหเ้จา้หน้าทีค่ดิเป็นระบบ วางแผนการ
ดแูลเป็นองคร์วมมากขึน้ สามารถมองเหน็แนวทางในการผสมผสาน “กำรสรำ้งเสรมิสขุภำพ” ใหแ้ก่ผูป่้วย 



 

Integration 4 

ในขณะอยู่โรงพยาบาล และเพื่อกลบับา้นงา่ยขึน้ (รายงานการประเมนิผลการใชแ้บบฟอรม์ discharge 
planning รพ.พระมงกุฎเกลา้, 2544 )  โครงการพฒันาการใช ้discharge planning ของ รพ. พระมงกุฎ
เกลา้ ยงัคงอยู่ระหว่างด าเนินการเพื่อประเมนิประสทิธผิลของการผสมผสานการสรา้งเสรมิสุขภาพ และ
การเกดิคุณภาพบรกิารทีแ่ทจ้รงิต่อไป 

อะไรจงูใจให้เกิดแนวคิดและพฒันารปูแบบและเครื่องมอืในการผสมผสาน 
 สบืเนื่องจากการท างานดา้นการพฒันาโรงพยาบาลสรา้งเสรมิสุขภาพให้กองโรงพยาบาลภูมภิาค 
ทมีงานไดด้ าเนินการมาจนถงึขัน้ร่วมกนัก าหนดเกณฑม์าตราฐานการท างานและเมื่อน าไปทดสอบการใช้
งาน พบวา่โรงพยาบาลสว่นใหญ่ใน 26 โรงพยาบาลของโครงการทดลองระบุเป็นเสยีงเดยีวกนัว่า “ขอให้
ผสมผสำน “ (รายงานการประชุมตดิตามความกา้วหน้าของโครงการโรงพยาบาลสรา้งเสรมิสุขภาพ,พศ. 
2544 ) โดยใหเ้หตุผลว่า เพราะเป็นการท างานเรื่องเดยีวกนั คอื บรกิารทีม่คุีณภาพ ผูร้บับรกิารมสีุขภาพดี
และปลอดภยั และไดร้บัการประเมนิไปดว้ย ทมีผูป้ระเมนิดเูพิม่อกีเพยีงเลก็น้อย และทีร่ะบุในเกณฑ์
มาตราฐานทีม่อียู่บา้งแลว้อาจปรบัเพิม่เตมิได ้โรงพยาบาลจะไดไ้ม่สบัสน และท างานหลายรอบ 
 แนวคดิในการท างานของผูบ้รหิารในปัจจบุนั ไดเ้ปลีย่นจากการบรหิาร “ งำน “ มาเป็นบรหิาร 
“คน”   ดงันัน้การทีจ่ะท าใหค้นท างานทีม่คุีณภาพ ผูบ้รหิารควรสรา้งบรรยากาศใหค้นท างานมคีวามสุข ดงั
ค ากล่าวในปาฐกถาพเิศษ ของนายแพทยว์นิัย  วริยิกจิจา ปลดักระทรวงสาธารณสุข  ในงานประชุม
วชิาการสาธารณสขุแห่งชาต ิครัง้ที ่9 ระหว่างวนัที ่19-21 พฤศจกิายน 2544   ดงันัน้การตอบสนองความ
ตอ้งการของบุคลากร การท าตามเสยีงเรยีกรอ้งของ 26 โรงพยาบาล จงึเป็นเรื่องทีส่มควรท า 

ถ้าไม่ท าจะเกิดอะไรขึน้ 
 ผลกระทบโดยตรง คอื “ พฤตกิรรมบรกิำร “ ของผูใ้หบ้รกิารจะยงัคงแยกสว่นระหว่าง ทมีงาน HA 
และทมีงาน HPH (HA คอื โครงการพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล HPH คอื โครงการโรงพยาบาล
สรา้งเสรมิสขุภาพ)   พฤตกิรรมบรกิาร ทีผ่สมผสานการสรา้งเสรมิสุขภาพของผูใ้หบ้รกิารอาจเกดิไดช้า้ไป 
และไม่สอดรบักบัการพฒันาระบบบรกิารปฐมภูม ิหรอื โครงการ 30 บาทรกัษาทุกโรค   งานกลายเป็นการ
บรกิารแยกสว่นไป   ในทีสุ่ดการเปลีย่นแปลงทางกฏหมาย คอื พ.ร.บ. สุขภาพ การเปลีย่นแปลงทาง
เศรษฐกจิ คอื การหมดตวัของรฐับาล เนื่องจากหนี้ท่วมทน้ และเมื่อวนันัน้มาถงึทุกคนจ าเป็นตอ้งเปลี่ยน
และเปลีย่นอย่างขาดความสุขและศกัดิศ์รขีองความเป็นวชิาชพี และหมดความหมายของการเป็นคนโดย
สิน้เชงิ ดงัค ากล่าวทีว่่า 
  เกดิเป็นคนเป็นอะไรไดห้ลายอย่าง 
  เป็นคร ูเป็นเรอืจา้ง นัน้แสนงา่ย 
  แต่เป็นไปไดย้ากล าบากกาย 
  เป็นคนทีม่คีวามหมายกบัทุกคน 
 



 

Integration 5 

ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ .(2544 ) การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และการสรา้งเสรมิสุขภาพ ในระบบบรกิาร
ปฐมภูม ิ:โรงพมิพพ์ษิณุโลกเปเปอรแ์อนดซ์พัพลาย: พษิณุโลก  

ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์. ( 2544) โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ: โรงพมิพช์ุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่ง
ประเทศไทย ,2544. 

ชะนวนทอง  ธนสุกาญจน์. ( 2544 ).รายงานเบือ้งตน้การวจิยัพฒันารปูแบบการใชแ้ผนการดแูลผูป่้วย
อย่างต่อเนื่อง ของรพ.พระมงกุฎเกลา้ เอกสารอดัส าเนา ,2544. 

เบญจมาศ  ประไพพงษ์. (2544) ประสิทธิผลการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ รพ.เสนา 
จงัหวดัพระนครศรอียุธยา. วทิยานิพนธป์รญิญานิพนธม์หาบณัฑติ (สาธารณสุขศาสตร)์ สาขา
วชิาเอกสุขศกึษา บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหดิล ,2544 . 

กองการพยาบาล. ( 2539) แนวทางการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย: ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 
สงิหาคม 2539. 

 



 

Integration 6 

บริการปฐมภมิูบริการปฐมภมิู: : บริการสขุภาพ ใกล้บา้น ใกล้ใจบริการสขุภาพ ใกล้บา้น ใกล้ใจ  
โครงการปฏริปูระบบบรกิารสาธารณสุข 

 

บริการปฐมภมิู คืออะไร 
 กว่าสองทศวรรษทีผ่่านมา ภายใตแ้นวคดิใหญ่ขององคก์ารอนามยัโลกทีม่ตี่องานสาธารณสุขมลู
ฐาน ซึง่มุ่งเน้นการท าใหป้ระชาชนมสีุขภาพด ีพึง่ตนเองได ้สามารถเขา้ถงึบรกิาร และยอมรบัไดท้ัง้ในดา้น
สงัคมและเศรษฐกจิ ระบวุ่าบรกิารปฐมภูม ิหรอื primary care มใิช่บรกิารรกัษาพยาบาลทีเ่ป็นการคดักรอง
โรคเบือ้งตน้ แต่เป็นบรกิารผสมผสานทีอ่ยู่ใกลบ้า้น ใกลท้ีท่ างาน ซึง่ปฏบิตังิานร่วมกบัประชาชนในการ
ดแูลสขุภาพทีส่อดคลอ้งกบัความตอ้งการ 
 ค าจ ากดัความทีส่มบูรณ์ของบรกิารปฐมภูมใินชว่งเวลาจากนี้ไป ควรจะตอ้งหมายถงึ “กำร
ใหบ้รกิำรทำงกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุข โดยประยุกตค์วำมรูท้ัง้ดำ้นกำรแพทย ์จติวทิยำ และสงัคมศำสตร ์
ในลกัษณะทีผ่สมผสำน ไดแ้ก่ กำรสง่เสรมิสุขภำพ กำรป้องกนัโรค กำรรกัษำโรค และกำรฟ้ืนฟูสภำพได้
อย่ำงต่อเนือ่ง ใหแ้ก่บุคคล ครอบครวั และชุมชน ดว้ยแนวคดิแบบองคร์วม โดยมรีะบบกำรสง่ต่อและ
เชือ่มโยงกบัโรงพยำบำลอย่ำงเหมำะสม รวมทัง้สำมำรถประสำนกบัองคก์รชุมชนในทอ้งถิน่ เพือ่พฒันำ
ควำมรูข้องประชำชนในกำรดแูลสง่เสรมิสุขภำพของตนเอง และสำมำรถดแูลตนเองไดใ้นยำมทีเ่จบ็ป่วย” 

เก่ียวข้องกบั “บริการด่านแรก” และ “เวชศาสตรค์รอบครวั” อย่างไร 
 ค าว่า “บรกิำรปฐมภูม”ิ นี้มคีวามสมัพนัธเ์กีย่วโยงกบัค าทีม่คีวามหมายใกลเ้คยีงกนัอกี 2 ค า คอื 
บรกิารด่านแรก และ เวชปฏบิตัคิรอบครวั  ถา้พจิารณาดรูายละเอยีดจะพบว่าค าทัง้ 3 ค านี้มคีวาม
เชื่อมโยงและซอ้นกนัอยู่อย่างแยกไม่ออก 
 กล่าวคอื หากมองทีล่ าดบัขัน้ของบรกิารสุขภาพ บรกิารปฐมภูมกิจ็ะท าหน้าทีเ่ป็นบรกิำรด่ำนแรก 
เป็นด่านแรกในมุมมองของสถานพยาบาล  ในขณะทีถ่า้มองถงึเนื้อหาของศาสตรว์ชิาทีใ่ช ้ซึง่เป็นการดแูล
ปัญหาสุขภาพทีไ่ม่มคีวามซบัซอ้นมากในดา้นการแพทย ์แต่มคีวามลกึซึ้งในเชงิความเขา้ใจความเป็นคน 
ศาสตรท์ีค่วรน ามาใชค้อื เวชปฏบิตัคิรอบครวัหรอืเวชปฏบิตัทิัว่ไป ทีเ่น้นการประสานเชื่อมโยงในแนวราบ 
เน้นการสือ่สาร การสรา้งสมัพนัธภาพกบัประชาชน และการประยุกตค์วามรูท้างการแพทยท์ีเ่ขา้กบัชวีติ 
 ในการสรา้งระบบบรกิารปฐมภูม ิทุกฝ่ายทีเ่กีย่วขอ้งควรยดึถอืค าจดัความทีก่ล่าวไวข้า้งตน้ซึง่มี
ความหมายครอบคลุมมากทีสุ่ด 



 

Integration 7 

ลกัษณะส าคญัของบริการปฐมภมิู 
 หน่วยบรกิารปฐมภูม ิควรจะเป็นหน่วยบรกิารสุขภาพทีม่ลีกัษณะส าคญัในดา้นต่างๆ ต่อไปนี้ 

1. เป็นหน่วยงานทีใ่หบ้รกิารดา้นสุขภาพทีผ่สมผสานทัง้ดา้นการรกัษา สง่เสรมิสุขภาพ ป้องกนั
โรค และฟ้ืนฟูสภาพ โดยพจิารณาปัญหาอย่างเป็นองคร์วม 

2. เป็นบรกิารสุขภาพด่านแรกทีป่ระชาชนเข้าถึงได้ง่าย ทัง้ในดา้นภูมศิาสตร ์จติวทิยา และ
ดา้นเศรษฐกจิ 

3. เน้นบทบาทการใหบ้รกิารสุขภาพในเชิงรกุ เพื่อการสรา้งเสรมิสุขภาพ การป้องกนัโรค และ
การเพิม่ศกัยภาพการพึง่ตนเองของประชาชน 

4. ใหบ้รกิารประชาชนอย่างต่อเน่ือง ตัง้แต่ก่อนป่วย ขณะป่วย และชว่งฟ้ืนฟูสภาพ ร่วมกบัการ
จดัท าระบบขอ้มลูของประชาชนตัง้แต่เกดิจนเสยีชวีติ 

5. ท าหน้าทีป่ระสานกบัหน่วยบริการอ่ืนทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อจดับรกิาร อาท ิสถานพยาบาลเฉพาะ
ดา้นต่างๆ หน่วยงานสงัคมสงเคราะห ์และหน่วยงานปกครองทอ้งถิน่ 

หน้าท่ีของบริการปฐมภมิู 
 1. เป็นท่ีปรึกษา ช่วยสร้างความรู้และความเข้าใจด้านสขุภาพใหแ้ก่ประชาชนและชุมชนใน
ลกัษณะผสมผสาน เชน่ หากเหน็ว่าผูป่้วยไม่จ าเป็นตอ้งใชย้า เจา้หน้าทีก่ค็วรจะแนะน าวธิกีารดแูล การ
ปฏบิตัตินทีเ่หมาะสม   แต่หากตอ้งรกัษาหรอืตอ้งใชย้าในขอบเขตทีห่น่วยบรกิารปฐมภูมดิแูลได้ เจา้หน้าที่
ควรตอ้งท าหน้าทีด่แูลและรกัษาพยาบาลอย่างผสมผสาน   ถา้ไม่สามารถท าเองได ้หรอืท าแลว้ยงัไม่
ครอบคลุม กจ็ะตอ้งท าหน้าทีส่ง่ต่อ หรอืประสานกบัผูเ้กีย่วขอ้งเพื่อการดแูลต่อเนื่อง 
 2. ให้ค าปรึกษาทางด้านจิตใจและสงัคมแก่ผูม้าใชบ้รกิารในระดบัตน้ทีผ่สมผสานกบับรกิาร
ทางกาย หรอืเป็นบรกิารเฉพาะ 
 3. ประเมินชุมชนอย่างรอบดา้นแลว้น ามาวางแผนพฒันาบริการใหส้อดคลอ้งกบัสภาพความ
ตอ้งการและปัญหาของประชาชน ทัง้ดา้นการสรา้งเสรมิสุขภาพ การป้องกนัโรค การรกัษาโรค และการ
ฟ้ืนฟูสภาพ  ควรสนับสนุนให้ประชาชนพึ่งตนเองดา้นสขุภาพ ใหค้วามรู ้ฝึกทกัษะในการดแูลสขุภาพ
บางอย่าง รูจ้กัสงัเกตและตดิตามอาการอย่างเหมาะสม รวมถงึการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม สภาพแวดลอ้ม 
ใหเ้อือ้ต่อการมสีุขภาพด ี
 4. ใหก้ารดแูลบริบาลผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพเรือ้รงั ซึง่จ าเป็นตอ้งมกีารดแูลอย่างต่อเนื่อง โดย
สามารถประยุกตห์รอืปรบัวธิกีารดูแลนี้ใหส้อดคลอ้งกบัสภาพความเป็นอยู่และวถิกีารด าเนินชวีติของ
ผูป่้วยทีบ่า้นอย่างเหมาะสม 
 5. ประสานบริการกบัหน่วยงานอ่ืนๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใหบ้รกิารอย่างต่อเนื่องและผสมผสาน  
รวมถงึรบัผดิชอบสง่ต่อผูป่้วยไปรบับรกิารทีห่น่วยบรกิารระดบัอื่น ในระยะเวลาและภายใต้สถานการณ์ที่
เหมาะสม 
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ผลลพัธข์องบริการปฐมภมิู 
 การปฏบิตังิานบรกิารปฐมภูมทิีม่ปีระสทิธภิาพและประสบผลส าเรจ็ มเีป้าหมายคอื 

• ใหก้ารช่วยเหลอืทางการแพทยใ์นระดบัฉุกเฉินเบือ้งตน้ 
• ใหบ้รกิารสุขภาพพืน้ฐานในระดบับุคคล ครอบครวั 
• ความสามารถในการดแูลสุขภาพประชาชนทัง้คน คอื ทัง้ร่างกาย จติใจ และสว่นทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัสงัคม 
• ความสามารถในการรบัผดิชอบดา้นสุขภาพร่วมกบัประชาน ทัง้ในเชงิรบัและเชงิรุก 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งต่อสุขภาพ การปรบัสิง่แวดลอ้ม การ
ตดิตามสภาวะสขุภาพของกลุม่เสีย่ง และปัญหาสุขภาพส าคญัในพืน้ที่ 

• เป็นหน่วยเชื่อมต่อระหว่างประชาชน ชุมชน และระบบบรกิารสุขภาพอย่างมปีระสทิธภิาพ 

องคป์ระกอบส าคญัในการพฒันาบริการปฐมภมิู 
 การพฒันาบรกิารปฐมภูมทิีด่ ีตอ้งอาศยัองคป์ระกอบหลกัทีจ่ าเป็น 3 กลุ่ม คอื 

1. ปัจจยัพื้นฐานท่ีจ าเป็นในการจดับริการ 

• มปีระชากรในความรบัผดิชอบทีช่ดัเจน เพื่อเป็นเป้าหมายของการวางแผน จดับรกิาร และ
ประเมนิผล 

• มทีมีงานทีส่ามารถใหบ้รกิารผสมผสาน ซึง่มขีนาดไม่เลก็หรอืไม่ใหญ่เกนิไป สามารถสรา้ง
ความสมัพนัธก์บัผูร้บับรกิาร และใหบ้รกิารทางเทคนิคไดอ้ย่างเหมาะสม 

• ทมีงานมคีวามสามารถในกรสรา้งความสมัพนัธอ์ย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ตดิตาม
ผูร้บับรกิาร สมัผสัและเขา้ใจชวีติความเป็นอยู่ของประชาชน  โดยเจา้หน้าทีม่คีวามรูค้วาม
เขา้ใจในเรื่องต่อไปนี้ 
• แนวคดิแบบองคร์วม 
• สามารถประเมนิสภาวะสุขภาพและปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง ในระดบับุคคล ครอบครวั ชุมชน 
• ใหบ้รกิารเบือ้งตน้อย่างผสมผสานได ้
• ด าเนินการสง่เสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคโดยมสีว่นร่วมจากประชาชน 
• สง่ต่อและประสานงานไดอ้ย่างเหมาะสม 
• มทีกัษะในการสอน ใหค้วามรู ้และฝึกทกัษะในการดแูลสุขภาพใหป้ระชาชน 
• วางแผนระดบัปฏบิตักิารและการประเมนิผลเฉพาะพืน้ที ่

2. ปัจจยัท่ีส่งเสริมให้มีประสิทธิภาพ 

• ทีต่ัง้อยู่ใกลช้ดิชุมชน องคป์ระกอบของสถานพยาบาลค านึงถงึความสะดวกในการไหลเวยีน
ของผูร้บับรกิาร สอดคลอ้งกบับทบาทและภารกจิ 
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• ระบบขอ้มลูขา่วสารเพื่อการดแูลผูป่้วยทีม่ปีระสทิธภิาพ ทัง้ขอ้มลูพืน้ฐานของชุมชน ขอ้มลู
การเจบ็ป่วย และขอ้มลูเพื่อการดแูลระยะยาว 

• การจดัระบบการเงนิการคลงั เพื่อไม่เป็นอุปสรรคในการเขา้ถงึของประชาชน ไม่เกดิการใช้
บรกิารมากเกนิจ าเป็น และสถานพยาบาลอยู่รอดได ้

• การเชื่อมโยงกบับรกิารอื่นทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น การสง่ต่อ การสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร การ
เชื่อมโยงดา้นสงัคมสงเคราะห์ 

• แบ่งภาระงานระหวา่งหน่วยบรกิารปฐมภูมกิบัโรงพยาบาลใหช้ดัเจน ไม่ซ ้าซอ้น ปรบัใหม้ี
ระบบการสง่ต่อผูป่้วยโดยไม่มชี่องว่าง 

3. ปัจจยัท่ีสนับสนุนการจดับริการปฐมภมิู 

• ทมีงานสนับสนุนทีเ่ขา้ใจแนวคดิ 
• ระบบบรหิารจดัการมคีวามคลอ่งตวั ยดืหยุ่น มอี านาจตดัสนิใจใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการ

ของประชาชน สามารถพฒันางานดว้ยตนเอง 
• การสนับสนุนดา้นงบประมาณอย่างพอเพยีง 
• การพฒันาผูป้ฏบิตัทิัง้ในดา้นทศันคต ิองคค์วามรู ้และทกัษะในการดแูลสขุภาพอย่างมี

ประสทิธภิาพ 
• การเชื่อมต่อของระบบสง่ต่อผูป่้วยและขอ้มลู กบัโรงพยาบาล 
• จดัระบบตดิตามประเมนิผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อใหบ้รกิารมปีระสทิธภิาพ 

แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบับริการปฐมภมิู 

องคร์วม 

 องคร์วม หรอื holistic หรอื wholism มาจากรากศพัทภ์าษากรกีทีว่่า holos ซึง่หมายถงึ ความ
เป็นจรงิหรอืความสมบูรณ์ทัง้หมดของสรรพสิง่ มเีอกลกัษณ์และเอกภาพทีม่อิาจแบ่งแยกเป็นสว่นย่อยได ้ 
ค านี้ถูกน าไปใชใ้นสถานการณ์ต่างๆ และในศาสตรส์าขาตา่งๆ โดยมุ่งหวงัใหเ้กดิการมองเป้าหมายท่ี
กว้างขวางรอบด้าน  ส าหรบัระบบสุขภาพ สาระหลกัหรอืแนวคดิหลกัขององคร์วมมจีุดร่วม ดงันี้  

• องคร์วมเกดิจากความเขา้ใจความหมายของสุขภาพ ว่า เป็นสุขภาวะทีส่มดลุของกาย จติใจ 
อารมณ์ สงัคม และจติวญิญาณ 

• องคร์วมเกดิจากพจิารณาปัจจยัองคป์ระกอบทีก่ระทบต่อสุขภาพอย่างรอบดา้น ไดแ้ก่ ความ
เชื่อ ศาสนา วฒันธรรม เศรษฐกจิ สงัคม และสิง่แวดลอ้ม 

• องคร์วมในมุมมองทีเ่ชื่อมโยงการดแูลสขุภาพทัง้ดา้นการรกัษาโรค การสง่เสรมิสขุภาพ การ
ป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟสูภาพ 
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• องคร์วมในลกัษณะทีเ่ชื่อมความสมัพนัธข์องการบรกิารในแต่ละระดบั และเชื่อมกบัระบบอื่นๆ 
ทีเ่กีย่วขอ้งในระบบบรกิารสุขภาพ  

 สว่นค าว่า “กำรจดับรกิำรอย่ำงเป็นองคร์วม” หรอื holistic care มคีวามหมายเป็นเพยีงสว่นหนึ่ง
ของแนวคดิ “องคร์วม”  คอื หมายถงึการดแูลแบบเชื่อมมติขิองความเป็น “คน” ในทุกดา้นทีเ่กีย่วขอ้ง โดย
อาศยัความสมัพนัธแ์บบเขา้อกเขา้ใจระหวา่งผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิาร และประสานเชื่อมโยงกบัปัจจยัที่
เกีย่วขอ้งกบัสุขภาพ 

ความต่อเน่ือง 

 ความต่อเนื่องของบรกิารสุขภาพมสีามลกัษณะ 
• การดแูลต่อเนื่องก่อนปัญหาสุขภาพ 
• การดแูลต่อเนื่องเมื่อเกดิปัญหาสุขภาพขึน้จนกระทัง่ปัญหาสิน้สุด 
• การดแูลต่อเนื่องระหว่างปัญหาหรอืกจิกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัสุขภาพ 

 ความพยายามในการน าแนวคดิเรื่องความต่อเนื่องไปประยุกตใ์ชก้บับรกิารสขุภาพ เช่น พฒันา
ระบบขอ้มลูขา่วสารใหเ้ป็นฐานขอ้มลูทีป่ระกอบดว้ยขอ้มลูทีจ่ าเป็นในการตดิตามดแูลประชาชนในพืน้ที่
รบัผดิชอบไดต้ัง้แต่เกดิจนตาย การพฒันาทมีสุขภาพใหม้ลีกัษณะเป็นเจา้ของและมคีวามเป็นประจ าในการ
ดแูลโดยมเีป้าหมายทีค่วามตอ่เนื่องของการใหบ้รกิาร 

ความเสมอภาค 

 ความเสมอภาคในระบบบรกิารสุขภาพ คอืการบรกิารทีป่ระชาชนซึง่มคีวามจ าเป็นทีเ่ท่ากนั พงึ
ไดร้บัอย่างเท่าเทยีมกนั  การพฒันาบรกิารสุขภาพใหเ้กดิมติขิองบรกิารทีม่คีวามเสมอภาคนัน้สามารถท า
ไดโ้ดย 

• ดา้นบรกิาร จดัใหม้บีรกิารพืน้ฐานตามความจ าเป็นของประชาชนอย่างครอบคลุมทัว่ถงึ ใหม้ี
ลกัษณะเป็นทางเลอืกทีห่ลากหลาย จดัใหม้รีะบบประกนัคณุภาพเพื่อใหบ้รกิารเป็นมาตรฐาน
เดยีวกนั 

• ภาคประชาชน จดัใหม้รีะบบการประกนัสทิธปิระโยชน์ของประชาชนทีเ่กีย่วขอ้งกบัสุขภาพ 
พรอ้มทัง้พฒันากลไกการจ่ายเงนิใหย้ดืหยุ่นเหมาะสม พอดกีบัความสามารถในการจ่ายของ
ประชาชน 

การมีส่วนร่วมของประชาชน 

 การมสีว่นรว่ม หมายถงึ การรว่มมอืร่วมใจ การประสานงาน ความรบัผดิชอบ หรอือาจหมายถงึ
การท างานร่วมกบักลุ่มเพื่อใหบ้รรลวุตัถุประสงคด์ว้ยความตัง้ใจ 
 ความเขา้ใจเบือ้งตน้ 

• สุขภาพเป็นสทิธขิองประชาชน สทิธทิีจ่ะเป็นผูเ้ลอืกปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบั
สุขภาพ  โดยบทบาทของรฐัคอืการสนับสนุน สง่เสรมิ สรา้งโอกาส ไม่ใช่การบงัคบัหรอืสัง่การ 
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• การมสีว่นรว่มในระบบสุขภาพส าหรบัภาครฐัหรอืหน่วยบรกิารในฐานะหน้าทีท่ีต่อ้งปฏบิตั ิซึง่
ท าไดโ้ดยเปิดโอกาสใหป้ระชาชนเขา้ร่วมในกจิกรรมของหน่วยบรกิาร หรอืการทีห่น่วย
บรกิารไปร่วมพฒันาภาวะสุขภาพของประชาชน 

 การปฏบิตัเิพื่อสรา้งเสรมิการมสีว่นรว่มของประชาชน 
• ตอ้งสรา้งใหเ้ป็นระบบ ทัง้วธิกีารและรปูแบบ  มชี่องทางใหป้ระชาชนพจิารณาเลอืกวธิกีาร

หรอืรปูแบบไดเ้องตามความเหมาะม 
• สรา้งกลไกสะทอ้นความตอ้งการ รปูแบบ หรอืวธิกีารทีป่ระชาชนตอ้งการเขา้มาร่วม 
• มเีงือ่นไขส าคญั คอื มอีสิระภาพ มคีวามสามารถทีจ่ะมสีว่นรว่ม เตม็ใจทีจ่ะร่วม 
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(ร่าง) มาตรฐานและเก(ร่าง) มาตรฐานและเกณฑก์ารประเมินคณุภาพหน่วยบริการปฐมภมิูณฑก์ารประเมินคณุภาพหน่วยบริการปฐมภมิู  
  
 มาตรฐานและเกณฑก์ารประเมนิคุณภาพหน่วยบรกิารปฐมภูมนิี้ จดัท าขึน้ดว้ยความร่วมมอื
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข กบั สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล  โดยอาศยัเนื้อหาแนว
ทางการสรา้งหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าทีค่ณะท างานเพื่อเตรยีมระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้าไดจ้ดัท า
ขึน้ มาตรฐานของสถานีอนามยั และมาตรฐานบรกิารปฐมภมูทิีส่ านักเครอืขา่ยพฒันาบรกิารสุขภาพได้
จดัท าขึน้  เน้นในสว่นทีเ่ป็นผลลพัธท์ีต่อ้งการใหเ้กดิขึน้และมคีวามเป็นไปไดใ้นระยะเวลาอกีไม่นานนัก   
 
 วตัถุประสงคข์องมาตรฐานและเกณฑก์ารประเมนิคุณภาพหน่วยบรกิารปฐมภูมฉิบบันี้ ไดแ้ก่  
 1. เพื่อใหห้น่วยบรกิารปฐมภมูไิดเ้หน็ประเดน็ส าคญัของการจดับรกิารปฐมภูม ิและสามารถ
จดัล าดบัความส าคญัของบรกิารหรอืกจิกรรมทีจ่ะตอ้งจดัใหม้ขีึน้  โดยมคีวามยดืหยุ่นในการปฏบิตัทิี่
สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาและทรพัยากรทีม่อียู่ 
 2. เพื่อใหห้น่วยคู่สญัญาของบรกิารระดบัปฐมภูม ิ(Contracting Unit for Primary Care, CUP) ใช้
เป็นแนวทางในการประเมนิและพฒันาคุณภาพหน่วยบรกิารปฐมภูมใินความดแูล   
 3. เพื่อใหผู้ร้บัผดิชอบก ากบัดแูลคุณภาพบรกิารปฐมภูมใินระดบัจงัหวดั ใชเ้ป็นแนวทางในการ
ก ากบัดแูล และกระตุน้สง่เสรมิการพฒันา 
 
 มาตรฐานและเกณฑป์ระเมนิฉบบันี้มไิดใ้หร้ายละเอยีดในวธิกีารปฏบิตั ิซึง่มคีวามหลากหลาย 
และมคีวามพยายามในการทดลองรปูแบบต่างๆ มากมาย  ซึง่ผูร้บัผดิชอบควรทบทวนแนวทางทีม่อียู่แลว้ 
และตดิตามความส าเรจ็ของความคดิรเิริม่ต่างๆ 
 
 เพื่อใหม้าตรฐานและเกณฑป์ระเมนิฉบบันี้มคีวามสมบูรณ์และเป็นประโยชน์มากทีสุ่ด  ทาง
ผูจ้ดัท ามคีวามยนิดทีีจ่ะรบัฟังขอ้เสนอแนะรวมทัง้ปัญหาอุปสรรคในการน าไปใชจ้ากผูท้ีป่ฏบิตังิานจรงิใน
พืน้ที ่เพื่อน ามาปรบัปรุงใหเ้หมาะสมยิง่ขึน้ 
 
 
ส านักพฒันาเครอืขา่ยบรกิารสุขภาพ 
โครงการปฏริปูระบบบรกิารสาธารณสุข 
สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 
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มาตรฐาน 1 หน่วยบริการปฐมภมิูสามารถให้การดแูลเบือ้งต้นส าหรบัภาวะฉุกเฉินได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ให้บริการเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพพื้นฐานท่ีพบบ่อยได้ตามแนวทาง
หรือมาตรฐานซ่ึงเป็นท่ียอมรบั ในลกัษณะการดแูลผสมผสานและเป็นองคร์วม  

 
เกณฑ ์1 หน่วยบริการปฐมภมิู สามารถประเมินความจ าเป็นและความต้องการของผู้มา

รบับริการ 
หลกัฐาน เจา้หน้าทีส่ามารถอธบิายวธิกีารประเมนิความตอ้งการ และความจ าเป็นของผูม้ารบั

บรกิารทัง้ดา้นร่างกายและจติใจได ้(สมัภาษณ์) 
 มบีนัทกึความตอ้งการของผูม้ารบับรกิาร (ดบูนัทกึ) 
 ผูร้บับรกิารไดม้โีอกาสสะทอ้นความตอ้งการในการรบับรกิาร (สมัภาษณ์ผูร้บับรกิาร) 
 
เกณฑ ์2 หน่วยบริการปฐมภมิูสามารถประเมิน พิจารณาส่งต่อ ให้การดแูลผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะฉุกเฉิน/เร่งด่วน ได้อย่างเหมาะสม 
หลกัฐาน เจา้หน้าทีไ่ดร้บัการฝึกอบรมหรอืมปีระสบการณ์ดา้นการดแูลเบือ้งตน้ส าหรบัผูป่้วยทีม่ี

ภาวะฉุกเฉิน/เร่งดว่น และไดร้บัการฟ้ืนฟูความรูต้ามความจ าเป็น (สมัภาษณ์ ดบูนัทกึ) 
 เจา้หน้าทีส่ามารถอธบิายวธิดีแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะฉุกเฉิน/เร่งด่วน ทีพ่บบ่อยในพืน้ที ่

(สมัภาษณ์) 
 มเีครื่องมอื เครื่องใช ้และเวชภณัฑส์ าหรบัการดแูลทีม่ภีาวะฉุกเฉิน/เร่งด่วน เพยีงพอ 

(สงัเกต) 
 มคีู่มอืปฏบิตังิานในการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะฉุกเฉิน/เร่งด่วน (ดคูู่มอื) 
 มกีารทบทวนผลการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะฉุกเฉิน/เร่งด่วน (ดบูนัทกึ) 
 
เกณฑ ์3 หน่วยบริการปฐมภมิูให้บริการตามแนวทางหรือมาตรฐานซ่ึงเป็นท่ียอมรบัทัง้

โรคเฉียบพลนัและโรคเรือ้รงั 
หลกัฐาน เจา้หน้าทีส่ามารถอธบิายไดว้า่ใชแ้นวทางหรอืมาตรฐานใดช่วยในการตดัสนิใจ 

(สมัภาษณ์) 
 ไม่มหีลกัฐานในบนัทกึเวชระเบยีนทีแ่สดงใหเ้หน็วา่บรกิารทีใ่หแ้ก่ผูป่้วยนัน้ขดัแยง้กบั

แนวทางหรอืมาตรฐานซึง่เป็นทีย่อมรบั (ทบทวนเวชระเบยีน) 
 มกีารทบทวนปรกึษาการบรกิารทีไ่ดใ้หไ้ปแลว้กบัผูป้ระกอบวชิาชพีในระดบัสงูกว่าหรอื

ระดบัเดยีวกนั (ดบูนัทกึ) 
 มกีารตดิตามความต่อเนื่องของผูม้ารบับรกิาร (ดบูนัทกึ) 
 มกีารทบทวนสภาพของผูร้บับรกิารและแผนการดแูล (ดบูนัทกึ, สมัภาษณ์) 
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เกณฑ ์4 หน่วยบริการปฐมภมิูสามารถให้บริการตรวจชนัสูตรท่ีจ าเป็นได้ 
หลกัฐาน มเีครื่องมอื อุปกรณ์ น ้ายา ส าหรบัการตรวจชนัสตูรทีจ่ าเป็น1 (สงัเกต) 
 เจา้หน้าทีไ่ดร้บัการอบรมวธิกีารตรวจชนัสตูร (ดบูนัทกึ) 
 มกีารเกบ็วสัดุสง่ตรวจอย่างถูกตอ้ง ในกรณีทีไ่ม่สามารถตรวจชนัสตูรได้เอง 

(สมัภาษณ์ สงัเกต) 
 มกีารตดิตามผล และน าผลไปใสใ่นแฟ้มขอ้มลูของผูใ้ชบ้รกิาร (ดบูนัทกึ) 
 
เกณฑ ์5 หน่วยบริการปฐมภมิูมีระบบการท าให้ปราศจากเช้ือและป้องกนัการติดเช้ือท่ีมี

ประสิทธิภาพ 
หลกัฐาน มเีครื่องมอื น ้ายา เพื่อเตรยีมอุปกรณ์/เครื่องมอื ใหป้ราศจากเชือ้อย่างเหมาะสม 

(สงัเกต) 
 มกีารใช ้sterile technique ทีถู่กตอ้งในการท าแผล ฉีดยา ผ่าตดั 
 มกีารใหค้ าปรกึษาและตรวจสอบระบบการท าใหป้ราศจากเชือ้และป้องกนัการตดิเชือ้

โดยพยาบาลวชิาชพี (ดบูนัทกึ) 
 ผูร้บับรกิารไม่ตดิเชือ้จากการท าหตัถการ (ดบูนัทกึ, สงัเกต) 
 
เกณฑ ์6 หน่วยบริการปฐมภมิูให้ความรู้และค าแนะน าในการใช้ยา/การปฏิบติัตวัแก่

ผู้รบับริการ เพื่อส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และสามารถดแูล
ตนเองได้ 

หลกัฐาน เจา้หน้าทีส่ามารถอธบิายแนวทางการใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าในการใชย้าและการ
ปฏบิตัติวัส าหรบัโรคทีพ่บบ่อย (สมัภาษณ์) 

 ผูร้บับรกิารสะทอ้นหรอืระบุวา่ไดร้บัความรูแ้ละค าแนะน าในการใชย้า/การปฏบิตัติวั 
(สมัภาษณ์ครวัเรอืน) 

 มสีือ่ทีใ่หค้วามรูห้รอืขอ้มลูการดแูลสขุภาพซึง่เป็นปัญหาส าคญัของพืน้ที ่งา่ยต่อการท า
ความเขา้ใจ และสะดวกในการเขา้ถงึ ส าหรบัผูม้ารบับรกิารในสถานพยาบาล (สงัเกต) 

 มกีารจดักจิกรรมสุขศกึษาในสถานพยาบาลแก่กลุ่มเป้าหมาย โดยประยุกตใ์หเ้หมาะ
กบัสภาพชวีติจรงิของประชาชน (สมัภาษณ์) 

 

 
1 เช่น ตรวจน ้าตาลและไขข่าวในปัสสาวะ, ตรวจ hematocrit หรอื hemoglobin, ตรวจการตัง้ครรภ์, ตรวจ
ซฟิิลสิ, ตรวจหาเชือ้มาลาเรยี ไขพ่ยาธ ิ ดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ 
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เกณฑ ์7 หน่วยบริการปฐมภมิูมีบริการให้ค าปรึกษา (counseling) ท่ีจ าเป็น หรือส่งต่อไป

รบัค าปรึกษา 
หลกัฐาน เจา้หน้าทีส่ามารถระบขุอ้บ่งชีท้ีต่้องมกีารใหค้ าปรกึษาหรอืสง่ต่อไปรบัค าปรกึษา 

(สมัภาษณ์) 
 มบีนัทกึขอ้มลูและผลการใหค้ าปรกึษาทีแ่สดงวา่ผูร้บับรกิารมโีอกาสเปิดเผยความรูส้กึ

และคน้หาปัญหาของตนเอง (ดบูนัทกึ) 
 
เกณฑ ์8 หน่วยบริการปฐมภมิูมีระบบส่งต่อเพื่อรบับริการในระดบัท่ีสูงข้ึน เม่ือเกินขีด

ความสามารถ 
หลกัฐาน เจา้หน้าทีส่ามารถระบขุอ้บ่งชีท้ีต่อ้งมกีารสง่ต่อ (สมัภาษณ์) 
 มบีนัทกึขอ้มลูแสดงการดแูลก่อนสง่ต่อทีเ่หมาะสม (ดบูนัทกึ) 
 มกีารตดิตามผลของการสง่ต่อ (ดบูนัทกึ ใบสง่ตวั/ใบตอบกลบั) 
 
เกณฑ ์9 หน่วยบริการปฐมภมิู มีการแก้ปัญหา ความเจบ็ป่วยท่ีพบบ่อยในช่องปาก เช่น 

โรคฟันผ ุและโรคปริทนต์  โดยการให้บริการทนัตกรรมด้านการอดุฟัน  ขดู
หินปนู  และถอนฟันในกรณีปกติท่ีได้มาตรฐาน 

หลกัฐาน เจา้หน้าทีไ่ดร้บัการศกึษาและฝึกอบรมตามหลกัสตูรทีก่ระทรวงสาธารณสุขยอมรบั 
 มเีครื่องมอืและอุปกรณ์ตามมาตรฐานการใหบ้รกิารทนัตกรรม (อา้งองิตาม CPG) 
 มกีารฝึกแปรงฟันอย่างถูกวธิแีก่ผูร้บับรกิารทนัตกรรม  พรอ้มแบบบนัทกึประสทิธภิาพ

การ 
แปรงฟัน 
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มาตรฐาน 2 หน่วยบริการปฐมภมิูให้บริการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพควบคู่ไปกบั

บริการรกัษาพยาบาลผู้ป่วย 
 
เกณฑ ์1 หน่วยบริการปฐมภมิู สามารถประเมินความจ าเป็นและความต้องการของผู้มา

รบับริการ 
หลกัฐาน เจา้หน้าทีส่ามารถอธบิายวธิกีารประเมนิความตอ้งการ และความจ าเป็นของผูม้ารบั

บรกิารได ้(สมัภาษณ์) 
 มบีนัทกึความตอ้งการของผูม้ารบับรกิาร (ดบูนัทกึ) 
 ผูร้บับรกิารไดม้โีอกาสสะทอ้นความตอ้งการในการรบับรกิาร (สมัภาษณ์ผูร้บับรกิาร) 
 
 
เกณฑ ์2 มีการให้ความรู้และข้อมูลแก่ผู้ป่วย เก่ียวกบัวิธีการดแูลสุขภาพและป้องกนัการ

เจบ็ป่วยด้วยตนเอง  
หลกัฐาน มสีือ่เกีย่วกบัปัญหาสุขภาพทีส่ าคญัและพบบ่อย ซึง่งา่ยต่อการท าความเขา้ใจ และ

สะดวกในการเขา้ถงึ  (สงัเกต) 
 เจา้หน้าทีส่ามารถอธบิายวธิกีารใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัการดแูลสุขภาพและป้องกนัการ

เจบ็ป่วยทีจ่ าเป็น (สมัภาษณ์) 
 ผูร้บับรกิารสะทอ้นหรอืระบุวา่ไดร้บัค าแนะน าเกีย่วกบัการดแูลสุขภาพและป้องกนัการ

เจบ็ป่วย (สมัภาษณ์ครวัเรอืน) 
 มบีนัทกึขอ้มลูการจดักจิกรรมกลุ่มผูป่้วยเฉพาะโรค (ดบูนัทกึ) 
 
เกณฑ ์3 มีการให้บริการป้องกนัโรคและค้นหาผู้ป่วยในระยะเร่ิมแรก2  แก่ผู้ป่วยท่ีมารบั

บริการและครอบครวั 
หลกัฐาน เจา้หน้าทีส่ามารถอธบิายแนวทางการใหบ้รกิารป้องกนัโรคและคน้หาผูป่้วยในระยะ

เริม่แรก ควบคู่ไปกบัการรกัษาพยาบาลในผูป่้วยกลุ่มต่างๆ (สมัภาษณ์) 
 มรีะบบบนัทกึและเตอืนความจ า (reminder system) เพื่อใหบ้รกิารป้องกนัโรคและ

คน้หาผูป่้วยในระยะเริม่แรกอย่างเป็นระบบ (ดบูนัทกึ) 
 ผูร้บับรกิารสะทอ้นหรอืระบุวา่ไดร้บัค าแนะน าเกีย่วกบับรกิารป้องกนัโรคและคน้หา

ผูป่้วยในระยะเริม่แรก (สมัภาษณ์ครวัเรอืน) 

 
2 เช่น ความดนัโลหติสงู เบาหวาน อว้น มะเรง็ปากมดลูก มะเรง็เตา้นม วณัโรค โรคหวัใจ โรคจากการ
บรโิภคยาสบูและแอลกอฮอล ์



 

Integration 17 

 
มาตรฐาน 3 หน่วยบริการปฐมภมิูให้บริการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ ครอบคลุม

ตลอดทุกช่วงอายุของประชาชน 
 
เกณฑ ์1 มีการดแูลการตัง้ครรภแ์ละการคลอดอย่างครบถ้วน เพื่อเป้าหมาย “ลูกเกิดรอด 

แม่ปลอดภยั” 
หลกัฐาน หญงิมคีรรภไ์ดร้บัการฝากครรภต์ามมาตรฐาน3 ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80 (ดบูนัทกึ) 
 มรีะบบคน้หาภาวะเสีย่งหรอืภาวะแทรกซอ้นของหญงิมคีรรภท์ีม่ปีระสทิธภิาพ (ดู

บนัทกึ และขอ้มลูจากโรงพยาบาล) 
 มบีรกิารท าคลอดทีป่ลอดภยั (สงัเกต4) หรอืระบบสง่ต่อทีม่ปีระสทิธภิาพ (ดสูถติ/ิใบสง่

ตวักลบั) 
 ผูร้บับรกิารระบวุ่าไดร้บัการดแูลและใหค้ าแนะน าแก่มารดาหลงัคลอด5 (สมัภาษณ์

ครวัเรอืน) 
 เจา้หน้าทีส่ามารถระบุผลลพัธข์องการดแูลการตัง้ครรภแ์ละการคลอด (ดสูถติอิตัราการ

เสยีชวีติและภาวะแทรกซอ้นในมารดาและทารกในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ) 
 
เกณฑ ์2 มีการดแูล ส่งเสริมสุขภาพและพฒันาการของทารกและเดก็ก่อนวยัเรียน 
หลกัฐาน เดก็ 0-5 ปีไดร้บัวคัซนีครบถว้นตามเกณฑ6์ ไม่ต ่ากว่ารอ้ยละ 90 (ดบูนัทกึและสถติิ

ความครอบคลุม) 
 มกีารตดิตาม/เฝ้าระวงัพฒันาการและภาวะโภชนาการของทารกและเดก็อย่าง

สม ่าเสมอ7 (ดบูนัทกึและสถติคิวามครอบคลุม) 
 มกีารใหอ้าหารเสรมิแก่เดก็ขาดสารอาหารระดบั 3, 2 และ 1 (ดบูนัทกึ) 
 มารดาไดร้บัความรูเ้กีย่วกบัการท าความสะอาดปาก ฟัน และการเลอืกอาหารที่

เหมาะสม (สมัภาษณ์ครวัเรอืน) 
 

 
3 การตรวจรา่งกาย การตรวจเลอืด/ปัสสาวะ การใหว้คัซนีป้องกนัโรคบาดทะยกั การใหค้วามรู ้การใหย้า 
การใหอ้าหารเสรมิ (ถา้มขีอ้บง่ชี)้  
4 สถานที ่อุปกรณ์ การเฝ้าระวงัการคลอดโดย labour curve 
5 การเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ การดแูลบุตร การวางแผนครอบครวั 
6 BCG, HB, DPT, OPV, MMR/Measles, JE 
7 4 ครัง้ในปีแรก, 2 ครัง้ในปีทีส่อง และปีละครัง้ในเดก็ทีอ่ายุมากกว่า 2 ปี 



 

Integration 18 

 
เกณฑ ์3 มีการค้นหาเดก็และเยาวชนท่ีมีปัญหา เพื่อให้ได้รบัการดแูลอย่างเหมาะสม 
หลกัฐาน มคีวามร่วมมอืกบัโรงเรยีนเพือ่คน้หาเดก็และเยาวชนทีม่ปัีญหา8 (ดบูนัทกึ) 
 เจา้หน้าทีส่ามารถอธบิายแนวทางการสง่เดก็และเยาวชนทีม่ปัีญหาไปรบัการรกัษา

อย่างเหมาะสม (สมัภาษณ์) 
 มกีารสง่ต่อและบ าบดัรกัษาเดก็และเยาวชนทีม่ปัีญหาอย่างเหมาะสม (ดบูนัทกึ) 
 
เกณฑ ์4 มีบริการวางแผนครอบครวัท่ีครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
หลกัฐาน เจา้หน้าทีส่ามารถระบุความครอบคลุมและความต่อเนื่องในการคุมก าเนิด ของหญงิวยั

เจรญิพนัธแ์ละคู่สมรสในพืน้ทีร่บัผดิชอบ (สมัภาษณ์ ดบูนัทกึความต่อเนื่อง สถติคิวาม
ครอบคลุม)  

 เจา้หน้าทีส่ามารถระบุอตัราการใชว้ธิคุีมก าเนิดแบบถาวรในครอบครวัทีม่บีุตรสองคน
ขึน้ไป (สมัภาษณ์ ดสูถติ)ิ 

 
เกณฑ ์5 มีบริการทนัตกรรมป้องกนั9 แก่กลุ่มอายุต่างๆ อย่างเหมาะสม 
หลกัฐาน เจา้หน้าทีส่ามารถระบแุนวทาง แผนงาน และผลการจดับรกิารทนัตกรรมป้องกนั ใน

กลุ่มเป้าหมายส าคญั (สมัภาษณ์ ดสูถติ)ิ 
 
เกณฑ ์6 มีการป้องกนัและดแูลผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อโรคจากส่ิงแวดล้อมและการประกอบ

อาชีพ เพื่อตรวจรกัษาอย่างเหมาะสม 
หลกัฐาน เจา้หน้าทีส่ามารถระบโุรคจากสิง่แวดลอ้มและการประกอบอาชพี ทีเ่ป็นปัญหาส าคญั

ของพืน้ที ่และแนวทางในการคดักรองได ้(สมัภาษณ์) 
 มกีารเฝ้าระวงัและตดิตามปัจจยัเสีย่งเกีย่วกบัสิง่แวดลอ้ม10และการประกอบอาชพี11 

ส าหรบัพืน้ทีท่ีม่คีวามเสีย่งสงู (ดบูนัทกึ) 
 มกีารใหค้ าแนะน าเพื่อป้องกนัโรคจากสิง่แวดลอ้มและการประกอบอาชพี (สมัภาษณ์

ครวัเรอืน) 

 
8 น ้าหนักต ่ากว่าเกณฑ,์ กระดกูสนัหลงัคด, สายตาผดิปกต,ิ ปัญหาการไดย้นิ, ขาดสารไอโอดนี, โลหติจาง, 
ปัญหาสุขภาพจติ, สารเสพยต์ดิ 
9 การใหค้ าแนะน าดา้นทนัตสขุภาพ, การใหฟ้ลูออไรดใ์นกลุ่มเสีย่ง เช่น เดก็ ผูส้งูอายุ, การเคลอืบหลุมร่อง
ฟัน 
10 น ้าดื่มน ้าใช ้อาหาร สารเคมตีกคา้ง ขยะมลูฝอย 
11 มลภาวะในอากาศ, สารโลหะหนัก, เสยีง, สารเคมกี าจดัศตัรพูชื 



 

Integration 19 

 มกีารคดักรอง และตรวจรกัษาหรอืสง่ต่ออย่างเหมาะสม (ดบูนัทกึ ใบสง่ต่อ/ใบตอบ
กลบั) 

 
 
เกณฑ ์7 มีการให้บริการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มวยัทอง วยัเจริญพนัธุ์ 
หลกัฐาน เจา้หน้าทีส่ามารถระบแุนวทางการสง่เสรมิสุขภาพในกลุ่มวยัทองได ้(สมัภาษณ์) 
 มกีารใหค้ าแนะน าการปฏบิตัติวัทัง้ดา้นร่างกายและจติใจของกลุ่มวยัทอง (สมัภาษณ์) 
 
เกณฑ ์8 มีการดแูลส่งเสริมสุขภาพในวยัผู้สูงอายุ 
หลกัฐาน มกีารเฝ้าระวงัและตดิตามปัจจยัเสีย่งเกี่ยวกบัโรคในผูส้งูอายุ12  (ดบูนัทกึ) 
 เจา้หน้าทีส่ามารถอธบิายแนวทางการสง่เสรมิสุขภาพการป้องกนัโรคไดอ้ย่างเหมาะสม 

(สมัภาษณ์) 
 มกีารใหค้ าแนะน าเพื่อป้องกนัโรคในผูส้งูอายุ (สมัภาษณ์ครวัเรอืน) 

 
12 โรคความดนัโลหติสงู, เบาหวาน, โรคหวัใจ, โรคกระดกู  



 

Integration 20 

 
มาตรฐาน 4 ผู้พิการได้รบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพอย่างเหมาะสม 
 
เกณฑ ์1 มีการค้นหาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพของผู้พิการในพื้นท่ี เพื่อให้สามารถช่วยเหลือ

ตนเอง ได้รบัการดแูลจากครอบครวั/ชุมชนตามความเหมาะสม 
หลกัฐาน มรีายชื่อผูพ้กิารในชุมชน และการประเมนิสภาพความพกิาร (ดบูนัทกึ) 
 เจา้หน้าทีส่ามารถอธบิายแนวทางการสง่ปรกึษาเพื่อการดแูลรกัษาทีเ่หมาะสม 

(สมัภาษณ์) 
 มกีารสง่ปรกึษาแพทยห์รอืผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทางตามความเหมาะสม (ดบูนัทกึ) 
 มกีารประสานงานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อใหค้วามช่วยเหลอื (ดบูนัทกึ) 
 มกีารดแูลต่อเนื่องเพื่อช่วยแกปั้ญหาและสง่เสรมิความสามารถใหค้รอบครวั/ชุมชนมี

บทบาทในการดแูล (สมัภาษณ์ครวัเรอืน) 
 ผูพ้กิารสามารถช่วยเหลอืตนเองและด ารงชวีติอยู่ในสงัคมไดอ้ย่างมคีวามสุขตามควร

แก่อตัภาพ (สงัเกตในครวัเรอืน) 
 



 

Integration 21 

 
มาตรฐาน 5 ผู้ป่วยและประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รบัการดแูลอย่างต่อเน่ือง  และได้รบัการ

เสริมสร้างศกัยภาพเพื่อการดแูลตนเอง 
 
เกณฑ ์1 มีระบบการดแูลต่อเน่ืองในสถานพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
หลกัฐาน มรีะบบนัดหมาย การตรวจสอบและตดิตามผูท้ีไ่ม่มาตามนัด (ดบูนัทกึ) 
 มบีนัทกึขอ้มลูการใหบ้รกิารเอือ้ต่อการดแูลอย่างต่อเนื่อง (ดูบนัทกึ) 
 มกีารจดัการทีจ่ะใหผู้ร้บับรกิารไดพ้บผูใ้หบ้รกิารคนเดมิอย่างต่อเนื่อง (ดตูารางการ

ปฏบิตังิานและการนัดหมาย) 
 เจา้หน้าทีส่ามารถระบุไดว้่าผลการรกัษาผูป่้วยทีไ่ดร้บัการสง่ต่อหรอืต้องนอน

โรงพยาบาล เป็นอย่างไร และจะตอ้งดแูลต่อเนื่องอย่างไร (สมัภาษณ์ ดใูบสง่ต่อ/ตอบ
กลบั) 

 มรีะบบการตดิตามดแูลเยีย่มบา้น (สมัภาษณ์, บนัทกึ) 
 
เกณฑ ์2 มีการเยี่ยมบ้าน เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเส่ียง กลุ่มด้อยโอกาส กลุ่มเจบ็ป่วยเรื้อรงั 

กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ13 รวมทัง้ครอบครวั ได้รบัการดแูลอย่างเป็นองคร์วม 
ต่อเน่ือง และได้รบัการเสริมสร้างศกัยภาพเพื่อการดแูลตนเอง 

หลกัฐาน เจา้หน้าทีส่ามารถอธบิายกลุ่มเป้าหมายของการเยีย่มบา้น วตัถุประสงคข์องการเยีย่ม 
ความถีข่องการเยีย่ม ขอ้บ่งชีใ้นการสง่ต่อ/ปรกึษา ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ (สมัภาษณ์) 

 ลกัษณะการเยีย่มบา้นเน้นกลุม่เป้าหมายและครอบครวัเป็นหลกั ไม่แยกสว่นตาม
แผนงานบรกิาร (ดบูนัทกึ) 

 กลุ่มเป้าหมายไดร้บัการเยีย่มบา้นครอบคลุมไม่น้อยกว่ารอ้ยละ…(ดบูนัทกึ) 
 กลุ่มเป้าหมายและครอบครวัมคีวามรูแ้ละความสามารถในการดแูลตนเอง (สมัภาษณ์

ครวัเรอืน) 
 

 
13 ผูส้งูอายุ มารดาและเดก็ก่อนวยัเรยีน  
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มาตรฐาน 6 ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องมีความตระหนักในปัญหาสุขภาพของชุมชน และมีความ

ร่วมมือในการแก้ปัญหา 
 
เกณฑ ์1 มีการค้นหาและวินิจฉัยปัญหาสุขภาพชุมชนด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม ครอบคลุม

มิติด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สงัคม ส่ิงแวดล้อม 
หลกัฐาน เจา้หน้าทีส่ามารถระบปัุญหาการเจบ็ป่วยส าคญัทีผู่ป่้วยมาใชบ้รกิารได ้(สมัภาษณ์ ดู

สถติ)ิ 
 เจา้หน้าทีส่ามารถระบขุอ้มลูพืน้ฐานของชุมชน วถิชีวีติและศกัยภาพของชุมชน14 

ปัญหาสุขภาพของชุมชน15 (สมัภาษณ์) 
 มกีารวนิิจฉยัปัญหาและความตอ้งการบรกิารสุขภาพของประชาชน16  (ดทูะเบยีน

รายชื่อ) 
 มกีารใหบ้รกิารแก่กลุ่มเป้าหมายอย่างเหมาะสม (ดบูนัทกึ) 
 
เกณฑ ์2 มีการเสริมสร้างความสามารถในการพึ่งตนเองของชุมชน และระดมศกัยภาพ

ของชุมชนมาแก้ปัญหา 
หลกัฐาน มกีารใหค้วามรูด้า้นพฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสมแก่ชุมชนระหว่างการท ากจิกรรมใน

ชุมชน และการท าความเขา้ใจกบับุคคลทีเ่ป็นตวักลางสือ่สารขอ้มลู (สมัภาษณ์) 
 สมาชกิในชุมชนมคีวามรู ้ความเขา้ใจ ความมัน่ใจ ในการดแูลปัญหาสุขภาพทีพ่บบ่อย 

และการปฏบิตัติวัเพื่อใหม้สีุขภาพทีแ่ขง็แรง (สมัภาษณ์) 
 ผูน้ า/แกนน าชุมชน สามารถระบุปัญหาสุขภาพของชุมชน และแนวทางทีชุ่มชนจะมี

สว่นรว่มในการแกปั้ญหา (สมัภาษณ์) 
 มกีารจดัระบบทีส่ง่เสรมิใหชุ้มชนมสีว่นร่วมในการคน้หาปัญหาและพฒันาชุมชน (ดู

บนัทกึ) 
 
 

 
14 เช่น องคก์รชุมชน แหล่งพึง่พาดา้นสุขภาพ บุคคลทีเ่ป็นตวักลางสือ่สารขอ้มลู 
15 โรคประจ าถิน่ ปัญหาสุขาภบิาลและสิง่แวดลอ้ม ปัญหาพฤตกิรรมเสีย่ง 
16 จ าแนกเป็นกลุ่มดอ้ยโอกาสทีต่อ้งไดร้บับรกิารสุขภาพและสงัคม, กลุ่มผูป่้วยและพกิารทีต่อ้งไดร้บับรกิาร
ฟ้ืนฟูสภาพ, กลุ่มเสีย่งทีต่อ้งไดร้บับรกิารสง่เสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค, กลุ่มเป้าหมายของบรกิาร
สง่เสรมิสุขภาพในชุมชน) 
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มาตรฐาน 7 หน่วยบริการปฐมภมิูมีระบบบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ 
 
เกณฑ ์1 มีระบบข้อมูลข่าวสารท่ีมีประสิทธิภาพ เอ้ือต่อการดแูลต่อเน่ืองอย่างเป็นองค์

รวม และการปรบัปรงุบริการ 
หลกัฐาน มขีอ้มลูฐานประชากรทีข่ ึน้ทะเบยีน 
 มขีอ้มลูและเวชระเบยีนเพื่อใชใ้นการบรกิารผูป่้วยต่อเนื่องและเป็นองคร์วม17 
 มรีะบบขอ้มลูเพื่อการตดิตามผูป่้วย รวมทัง้เชื่อมโยงบนัทกึการดแูลในสถานพยาบาล

กบัขอ้มลูครอบครวัของผูร้บับรกิารและกจิกรรมเชงิรุกในชุมชน 
 มรีะบบขอ้มลูเพื่อการก ากบัผลงาน ความครอบคลุม คุณภาพงาน 
 เจา้หน้าทีส่ามารถระบรุะดบัการยอมรบัของชุมชน18 และโอกาสพฒันา จากการ

วเิคราะหข์อ้มลูทีม่อียู่ (สมัภาษณ์ ดสูถติ)ิ 
 
เกณฑ ์2 บุคลากรมีจ านวนเหมาะสม มีขวญัก าลงัใจ มีความรู้ ทกัษะเพียงพอท่ีจะดแูล

สุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี  
หลกัฐาน มจี านวนบุคลากรตามเกณฑท์ีก่ าหนดไว ้ 
 เจา้หน้าทีส่ามารถระบุเป้าหมาย ทศิทางการท างาน กระบวนการท างานของหน่วย

บรกิารปฐมภูม ิรวมทัง้บทบาททีแ่ต่ละคนจะมตี่อเป้าหมายนัน้ (สมัภาษณ์) 
 เจา้หน้าทีส่ามารถระบแุนวคดิและแนวทางในการท างานทีจ่ าเป็น19 เพื่อใหห้น่วย

บรกิารปฐมภูมปิระสบความส าเรจ็ (สมัภาษณ์) 
 มกีารประเมนิความรูแ้ละทกัษะทีจ่ าเป็นในการใหบ้รกิารพืน้ฐานแก่ผูร้บับรกิาร 
 

 
17 ระบปัุญหา/การวนิจิฉยัโรค พฤตกิรรมเสีย่ง บรกิารหรอืการดแูลรกัษาทีไ่ดใ้หไ้ปในแต่ละครัง้ รวมทัง้การ
ตดิตามผลตามความจ าเป็น 
18 เช่น ระดบัความพงึพอใจ จ านวนผูป่้วยที ่by pass ไปยงัสถานพยาบาลทีส่งูกว่า 
19 ทกัษะการสือ่สารและการสรา้งสมัพนัธภาพ ทกัษะการสรา้งเสรมิสุขภาพ วธิกีารประเมนิสภาพชุมชน 
ทกัษะการท างานกบัชุมชนในลกัษณะ facilitator 
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เกณฑ ์3 มีระบบบริหารเวชภณัฑท่ี์รดักมุและมีประสิทธิภาพ 
หลกัฐาน มยีาทีจ่ าเป็นเพยีงพอ รวมทัง้ยาฉุกเฉินและ antidote (ดบูญัชรีายการยา) 
 มกีารเกบ็รกัษายาเป็นสดัสว่น ในสภาพแวดลอ้มทีเ่หมาะสม (สงัเกต) 
 มเีภสชักรมาใหค้ าปรกึษาแนะน าเกีย่วกบัระบบบรหิารเวชภณัฑอ์ย่างสม ่าเสมอ (ดู

บนัทกึ) 
 ผูร้บับรกิารสามารถระบุวธิกีารใชย้าทีถู่กตอ้งได ้(สมัภาษณ์ผูร้บับรกิารหรอืครวัเรอืน) 
 
เกณฑ ์4 มีระบบส่ือสารประชาสมัพนัธใ์ห้ประชาชนได้รบัทราบข้อมูลและรบัฟังความ

คิดเหน็ของประชาชน 
หลกัฐาน ผูร้บับรกิารสะทอ้นหรอืระบุวา่ไดร้บัขอ้มลูทีจ่ าเป็นและมปีระโยชน์ (สมัภาษณ์) 
 มกีล่องรบัฟังความคดิเหน็ของประชาชน 
 มหีน่วยประชาสมัพนัธ ์
  
เกณฑ ์5 มีระบบการจดัการส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพ 
หลกัฐาน มรีะบบตดิต่อสือ่สารกบัหน่วยรบัสง่ต่อในกรณีสง่ต่อฉุกเฉิน 
 มวีธิบีรหิารจดัการในเรื่องยานพาหนะทีร่วดเรว็ และมปีระสทิธภิาพ (สมัภาษณ์

เจา้หน้าที)่ 
 มเีครื่องมอื อุปกรณ์ทีจ่ าเป็นส าหรบัการสง่ต่อ 
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การส่ือสาร การประสานงาน ความเช่ือมโยงการส่ือสาร การประสานงาน ความเช่ือมโยง  
นายแพทยป์ระเสรฐิ  ผลติผลการพมิพ ์

 
 ส าหรบัโรงพยาบาลทีเ่ริม่ตน้พฒันาคุณภาพดว้ยมาตรฐาน HA สิง่หนึ่งทีค่วรสมัผสัไดค้อื HA 
คาดหวงัการท างานเป็นทมีโดยเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ซึง่แตกต่างจากวฒันธรรมการท างานเดมิทีม่กั
แยกสว่น ต่างคนต่างท า และในหลายๆ ครัง้กเ็ผลอไผลไปเน้นทีก่ระบวนการหรอืแมก้ระทัง่หน่วยงานเป็น
ศูนยก์ลาง 
 จะใหเ้จา้หน้าทีล่ดการท างานแบบแยกสว่น ต่างคนต่างท า มาท างานเป็นทมี ร่วมคดิรว่มท าไดก้็
ตอ้งหากลไกทีจ่ะอ านวยความสะดวกให ้เจา้หน้าทีไ่ดพ้ดูคุยกนั สือ่สารกนั ประสานงานกนั และเชื่อมโยง
กนั  ในทางปฏบิตัแิลว้มหีลายวธิ ีเช่น การเวยีนหนังสอื การประชุม หรอืแมก้ระทัง่การปรบัปรุงโครงสรา้ง
ขององคก์ร แต่ HA กค็าดหวงัการสือ่สาร การประสานงานและความเชื่อมโยงทีเ่ป็นระบบ นัน่คอืหน่วยงาน
มโีอกาสแบ่งปันขอ้มลูกนัและวางแผนการท างานดว้ยกนั 
 ดว้ยเหตุผลเช่นนี้ ทมีน าจงึมหีน้าที ่“เชือ่มโยง” หน่วยงานต่างๆเขา้ดว้ยกนัดว้ยแผนยุทธศาสตรท์ี่
เขา้ใจตรงกนั หน่วยงานมหีน้าที ่“ประสำน” โปรแกรมพฒันาคุณภาพต่างๆเขา้ดว้ยกนัดว้ยแผนงานและ
โครงสรา้งทีเ่อือ้ต่อการประสาน  เจา้หน้าทีร่ะหว่างหน่วยงานมโีอกาส “สือ่สำร” และแบ่งปันขอ้มลูซึง่กนั
และกนัดว้ยความช่วยเหลอืของทมีสารสนเทศ     
 ก่อนทีจ่ะท า HA มกัพดูกนัว่างานในโรงพยาบาลประกอบดว้ยงานบรหิาร บรกิารและวชิาการ และ
มกัเป็นทีเ่ขา้ใจกนัในตอนเบือ้งตน้ว่า HA เขา้มาชว่ยพฒันางานบรกิารของโรงพยาบาล เป็นเหตุใหง้าน
บรหิารและวชิาการยงัคงถูกแยกสว่นออกไป 
 แต่แทจ้รงิแลว้ไม่วา่จะเป็นงานบรหิาร บรกิาร หรอืวชิาการลว้นน ามาปฏบิตัแิละพฒันาตอ่เนื่องได้
ดว้ยมาตรฐาน HA 6 หมวด 20 บท ทัง้นี้ตอ้งท าความเขา้ใจกบั “เป้ำหมำย” ของมาตรฐานโดยไม่ยดึตดิกบั
ตวัอกัษรจนแขง็กระดา้งเกนิไปอกีดว้ย 
 อธบิายเพิม่เตมิดงันี้ งานบรหิารทีโ่รงพยาบาลท าอยู่แลว้สามารถพฒันาต่อเนื่องไปไดด้ว้ย
มาตรฐานบทที ่1-6 ซึง่ว่าดว้ยการน าองคก์ร การจดัโครงสรา้ง การวางแผนยุทธศาสตร ์การเตรยีมความ
พรอ้มบุคลากร สถานที ่เครื่องมอืเครื่องใช ้  และทีน่่าสนใจมากคอืการบรหิารทรพัยากรหรอืทีเ่รยีกว่า 
Resource Planing  สว่นงานบรกิารใหใ้ชม้าตรฐานบทที ่15-20 ซึง่พดูถงึกระบวนการดแูลรกัษาผูป่้วย
ตัง้แต่แรกเริม่ไปจนสิน้สุดอย่างแทจ้รงิ  ส าหรบังานวชิาการใหพ้จิารณามาตรฐานบทที ่7-10 ใหล้ะเอยีดจะ
พบว่าทุกหน่วยงานไม่ว่าจะเป็นฝ่ายรกัษาหรอืฝ่ายสนับสนุนสามารถพฒันาวชิาการของตนเองอย่าง
ต่อเนื่องไดท้ัง้สิน้ 
 ยกตวัอย่าง บทที ่7 ใหข้อ้มลูสารสนเทศ  บทที ่10 ใหข้อ้มูลการตดิเชือ้ ฝ่ายรกัษาสามารถน า
ขอ้มลูทีไ่ดร้บัผนวกกบักระบวนการคุณภาพในบทที ่8-9 ไปใชพ้ฒันาวชิาการและระบบบรกิารไดพ้รอ้มกนั
โดยไม่ตอ้งแยกสว่น  นัน่คอืการประชุมวชิาการหรอื case conference ใดๆลว้นสามารถน าผลลพัธไ์ป
PDSAระบบบรกิารผูป่้วยไดท้ัง้สิน้หากเขา้ใจเป้าหมาย  ในท านองเดยีวกนัคนงานขยะหรอืคนงานสนามก็
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สามารถใชข้อ้มลูจากระบบสารสนเทศและการตดิเชือ้ไปประชุมกนัและใชก้ระบวนการคณุภาพทีเ่ขยีนไวใ้น
บทที8่ไปพฒันาระบบการเกบ็ขยะหรอืดแูลสิง่แวดลอ้มใหด้ยีิง่ขึน้ ซึง่กส็ามารถเรยีกไดว้่าเป็นการประชุม
วชิาการของ เจา้หน้าทีร่ะดบัปฏบิตังิานเช่นเดยีวกนั 
 นอกจากนี้มาตรฐาน HA ยงัพดูถงึมาตรฐานวชิาชพี สทิธผิูป่้วยและจรยิธรรมองคก์รไวใ้นบทที ่
11-14 ซึง่โรงพยาบาลสามารถน าเป้าหมายไปก ากบังานบรหิาร บรกิารและวชิาการไดท้ัง้หมด 
 เวลาผ่านไป ไม่เพยีงโรงพยาบาลจะมงีานบรหิาร บรกิาร วชิาการ  แต่ยงัม ีPCU คอืหน่วยบรกิาร
ปฐมภูม ิ HPH คอืนโยบายโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพ  HHC คอืหน่วยงาน Home Health Care อกีทัง้ยงั
ม ีClinical Lead Team ดแูลงานสง่เสรมิ ป้องกนั ฟ้ืนฟูบางสว่นและฝ่ายเวชกรรมสงัคมทีป่ฏบิตังิานดา้น
ชุมชนและสง่เสรมิสุขภาพอยูก่่อนแลว้  สว่นดา้นการบรหิารงบประมาณกม็นีโยบาย UC เพิม่เตมิเขา้มาอกี  
สิง่ทีไ่ม่ควรท าคอืการแยกสว่นบุคลากรออกไปจบังานใหม่ สิง่ทีค่วรท าคอืบูรณาการงานใหม่เหล่านัน้เขา้มา
ภายใตเ้ป้าหมายของมาตรฐาน HA  ดงัทีท่ าส าเรจ็ไปแลว้บางสว่นกบัการบรูณาการงานบรหิาร  บรกิาร 
วชิาการ 
 ยกตวัอย่าง เมื่อหอผูป่้วยจ าหน่ายผูป่้วยแลว้ตามแนวทางที ่Clinical Lead Team วางไว ้สิง่ทีไ่ม่
ควรท าคอืหน่วยงานต่างๆ รบัช่วงงานจากหอผูป่้วยอย่างไม่เป็นระบบ  สิง่ทีค่วรท าคอื Clinical Lead 
Team จะเชื่อมโยงขอ้มลูกบั PCU HPH HHC และฝ่ายเวชกรรมสงัคมอย่างไร แลว้ประสานบรกิารอย่างไร
มใิหส้บัสนและซ ้าซอ้น นัน่คอืมใิช่ต่างคนต่างท าแต่ร่วมคดิรว่มท าภายใตแ้ผนงานเดยีวกนั    
 อกีหนึ่งตวัอย่าง ทมีบรหิารทรพัยากร สามารถเชื่อมโยงขอ้มลูทรพัยากร  การบรหิารงบประมาณ
แบบเดมิ และการบรหิารงานประมาณแบบใหม่เขา้ดว้ยกนั ประสานแผนงานโครงการต่างๆ ดว้ยขอ้มลูที่
ไดร้บัจากระบบสารสนเทศทีเ่หมาะสม     
 ทัง้หมดนี้คอืการสือ่สาร  การประสานงาน และความเชื่อมโยง 
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วิธีคิดเพื่อเช่ือมโยงความหลวิธีคิดเพื่อเช่ือมโยงความหลากหลายากหลาย  

นายแพทย ์อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล 
 

1. แนวคดิการพฒันาทุกอย่าง ไม่ว่าจะอยู่ในชื่อใด ลว้นมปีรชัญาและเป้าหมายสอดคลอ้งกนัทัง้สิน้ 
คอื เป็นไปเพือ่ประโยชน์และความสุขของมนุษยชาต ิ เน้นการปรบัปรุงกระบวนการใหด้ขีึน้ 
งา่ยขึน้ มปีระสทิธภิาพมากขึน้ บรรลุเป้าหมายไดด้ขีึ้น   เน้นการมสีว่นร่วมของผูเ้กี่ยวขอ้งทีจ่ะ
ดงึเอาศกัยภาพทีแ่ต่ละคนมอียู่มาใชใ้หม้ากทีสุ่ด 

2. พนัธกจิคอืเป้าหมายสงูสุดขององคก์ร  ความพยายามในการพฒันาต่างๆ เป็นไปเพือ่บรรลุพนัธ
กจิขององคก์ร  พนัธกจิขององคก์รอาจจะเปลีย่นแปลงไปตามกาลเวลา เช่น ในปัจจุบนั
โรงพยาบาลตอ้งรบัเอาพนัธกจิของการสรา้งเสรมิสุขภาพ การมสีว่นร่วมในระบบประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้าเขา้มาเป็นเป้าหมายทีต่อ้งท าใหบ้รรลุ   

3. HA ในความหมายทัว่ไปเป็นกระบวนการทีเ่น้นการประเมนิและพฒันาตนเอง ดว้ยวงลอ้ PDSA 
เป็นการสง่เสรมิใหเ้กดิการเรยีนรูใ้นองคก์ร  ในความหมายน้ี กระบวนการประเมนิและพฒันา
ตนเองสามารถน าไปใชก้บัทุกเรื่องได ้ไม่ว่าจะเป็น บรกิาร การศกึษา การวจิยั  และ
กระบวนการ PDSA สามารถท าใหอ้งคก์รประสบความส าเรจ็ในการด าเนินงานโครงการทุกเรื่อง 

4. องคก์รสามารถพฒันาดา้นบรกิาร การศกึษา การวจิยั ควบคู่กนัไป  แต่ในการประเมนิและ
รบัรองนัน้ จะมอีงคก์รภายนอก มขีอ้ก าหนด มรีปูแบบ มวีธิกีารทีอ่าจจะแตกต่างกนัไป 

5. การประเมนิของ HA จะประเมนิการปฏบิตัติามมาตรฐานโรงพยาบาลซึง่เป็นกรอบกวา้งๆ (ที่
ครอบคลุมทัง้งานบรกิาร บรหิาร วชิาการ) และประเมนิการบรรลุพนัธกจิขององคก์รในสว่นที่
เกีย่วขอ้งดว้ย 

6. HA เป็นระบบเปิดทีส่ามารถน าศาสตรด์า้นการบรหิารต่างๆ เขา้มาใชไ้ดอ้ย่างไม่จ ากดั เช่น การ
น าแนวคดิเรื่อง balanced scorecard มาใชก้ าหนด performance indicator ในลกัษณะของการ
ดภูาพรวมของการบรรลุพนัธกจิอย่างสมดุลทุกแงมุ่ม  การใช ้benchmarking เพือ่ขบัเคลื่อน
องคก์รไปสูค่วามเป็นเลศิ 

7. HA สง่เสรมิใหม้กีารน ามาตรฐานวชิาชพีมาสูก่ารปฏบิตั ิ มาตรฐานขององคก์รวชิาชพีจะเน้นใน
ลกัษณะเนื้อหา หรอืสิง่ทีผู่ป้ระกอบวชิาชพีควรปฏบิตัติ่อผูป่้วย  มาตรฐานของ HA จะเน้นใน
สว่นของการวางระบบงาน กระบวนการประเมนิผลงาน และกระบวนการเรยีนรู้ 

8. มาตรฐาน PSO เป็นมาตรฐานทีเ่น้นผลสมัฤทธิ ์โดยก าหนดมติขิองเครื่องชีว้ดัต่างๆ ไว ้เปิด
โอกาสใหห้น่วยงานต่างๆ พฒันาระบบงานของตนเอง  องคก์รสามารถท า HA ควบคู่ไปกบั 
PSO ไดโ้ดยอาศยัมติขิองผลสมัฤทธิม์าก าหนดเครื่องชี้วดัคุณภาพในการท า HA  และในทาง
กลบักนั ใชข้อ้ก าหนดของ HA สง่เสรมิใหบ้รรลุผลสมัฤทธท์ีต่รงประเดน็กบัภารกจิหลกั 
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9. การท า HA ต่อจาก ISO9000 ตอ้งศกึษาแนวคดิและปรชัญาคุณภาพทีก่ าหนดไวใ้น ISO9004 
และมาตรฐาน HA ใหล้กึซึง้ ลดการยดึตดิในรปูแบบ ใหค้วามส าคญักบัสิง่ทีเ่กดิขึน้จรงิให้
มากกว่าเอกสาร  น าค าว่า patient care เขา้ไปแทนค าว่า product ในขอ้ก าหนด ISO9000 ทุก
ขอ้  น าค าว่า patient care plan เขา้ไปแทนค าว่า design ในขอ้ก าหนด ISO9000 ทุกขอ้  
เพราะเราตอ้งออกแบบการดแูลผูป่้วยทุกรายซึง่ไม่เหมอืนกนั  เน้นการประเมนิทีผ่ลลพัธก์าร
ดแูลผูป่้วยใหเ้ป็นรูปธรรม โดยประเมนิทัง้ดว้ยวธิทีีใ่ชต้วัเลขและไม่ใชต้วัเลข 

10. ทมีงานทีร่บัผดิชอบโครงการต่างๆ ควรมาแลกเปลีย่นแนวคดิกนับ่อยๆ  แสวงหาจุดร่วมในชื่อที่
เรยีกแตกต่างกนั  เลกิมองหาจุดต่างของกนัและกนั 

11. เลกิการเพง่โทษและกล่าวโทษคนอื่น เพราะคนทีเ่รากล่าวโทษจะกลายเป็นคนเลวตามทีเ่รา
กล่าวโทษไวใ้นไม่ชา้  ควรหนัมาท าหน้าทีข่องเราให้ดทีีสุ่ดและถามคนอื่นว่าจะใหเ้ราช่วยอะไร
ไดบ้า้ง 

 
 



การประชุม National Forum on Hospital Accreditation & Quality Improvement ครัง้ที ่3 
“คุณภาพโรงพยาบาล.. ท าเรือ่งยากใหเ้ป็นเรื่องงา่ย”  (Simplicity in a Complex System) 
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DDaarree  ttoo  DDrreeaamm  
รองศาสตราจารยแ์พทยห์ญงิ พนัธท์พิย ์ สงวนเชือ้ 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาสงขลานครนิทร์ 
 
 ดฉินัเขา้รบัต าแหน่งคณบดคีณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานคนิทร ์สมยัแรก เมือ่กลางปี 
พ.ศ. 2535 ต่อจากศาสตราจารย ์นายแพทย ์ธาดา  ยบิอนิซอย ซึง่ขอรบัท าหน้าทีค่ณบดเีพยีงครึง่เทอม 
(2 ปี)   คณะแพทยศาสตรม์อีายุครบ 20 ปี ของการก่อตัง้และร่วมฉลองครบ 100 ปี สมเดจ็พระบรมราช
ชนก ซึง่พระนามาภไิธยไดร้บัพระราชทานเป็นชื่อของมหาวทิยาลยัและโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์   
  
 แมว้่าคณะแพทยศาสตรจ์ะด าเนินการมาถงึ 20 ปี แต่สภาพของคณะแพทยศาสตรข์ณะนัน้กย็งัไม่
มัน่คง  บุคลากรโดยเฉพาะอาจารยแ์พทยล์าออก โอนยา้ยสงู ท าใหก้ารด าเนินการตามแผนเป็นไปไดย้าก  
ประกอบกบัโรงพยาบาลเอกชนเปิดขึน้มามากมายรองรบัการขยายตวัทางเศรษฐกจิ (ฟองสบู่)   ดฉินัได้
เสนอนโยบายต่อกรรมการคณะแพทยศาสตรว์่า “เราจะมุ่งสูค่วามเป็นเลศิดา้ยการประกนัคุณภาพทัว่ทัง้
องค์กร  จะปรบัปรุงระบบสือ่สารดว้ยเทคโนโลยสีมยัใหม่  จะเพิม่ประสทิธภิาพและคุณภาพของการบรกิาร
ใหแ้ขง่ขนัได ้และตอบสนองสนับสนุนการศกึษา การฝึกอบรมและการวจิยั  เพื่อสรา้ง Pride Spirit Unity 
ใหเ้กดิขึน้กบับุคลากรและศษิยเ์ก่าของคณะแพทยศาสตร”์ 
 
 โชคดทีีด่ฉินัไดท้ าหน้าทีค่ณบดตี่อจากศาสตราจารยน์ายแพทย ์วจิารณ์ พานิช  ซึง่ได้
ประกาศนโยบายใหน้ า Quality Control Circle มาใชใ้นคณะแพทยศาสตรใ์นการพฒันาบุคลากรให้
มคีวามคดิรเิริม่ทีจ่ะแกปั้ญหาอย่างเป็นระบบดว้ยขอ้มลูและตวัเลข โดยการท างานเป็นทมี เน้นที่
บุคลากรสาย ข.  ค. และลูกจา้ง ซึง่เป็นทมีสนับสนุน เช่น เภสชั พยาบาล รงัส ีพยาธ ิและหน่วย
สนบัสนุนการบรกิาร  ท าใหบุ้คลากรเหล่านี้มพีืน้ฐานในการประกนัและพฒันาคุณภาพงาน โดยไม่
ตอ้งรอค าสัง่จากเบือ้งบน 
 
 เมื่อศาสตราจารยน์ายแพทย ์ธาดา  ยบิอนิซอย รบัต าแหน่งคณบดกีไ็ดส้านต่อนโยบายใน
การพฒันาคุณภาพนี้  โดยเฉพาะศาสตราจารยน์ายแพทย ์ธาดา นัน้เป็นแบบอย่างของบุคคลทีม่ี
คุณภาพและท างานดว้ยคุณภาพตลอดเวลา  ท าใหด้ฉินัไดเ้รยีนรู ้ซมึซบัแนวคดิและหลกัการการ
พฒันาคุณภาพทีย่ ัง่ยนื  เนื่องจากมโีอกาสร่วมทมีในฐานะรองคณบด ี ศาสตราจารยน์ายแพทย์
ธาดาไดเ้สนอแนะแนวทางการจดัระบบ Quality Assurance ขึน้ในคณะแพทยศาสตร ์ โดยใหเ้น้น
การพฒันาคุณภาพการบรกิาร  เมื่อดฉินัรบัต าแหน่งคณบด ี(ทัง้ 2 วาระ)  กม็ทีมีงานรองคณบดแีละ
ผูช้่วยคณบดทีีเ่ขม้แขง็ร่วมกนัท างานเพือ่งานอย่างเตม็ที ่ ไดร้บัการสนบัสนุนอย่างดจีากอดตีคณบด ี 
กรรมการคณะแพทยศาสตร ์ (หวัหน้าภาคและหวัหน้าหน่วยงานต่างๆ)  และทมีบรหิาร
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มหาวทิยาลยั  (อธกิารบดแีละรองอธกิารบด)ี  นายกสภาและกรรมการสภา
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ ท าใหส้ามารถเริม่งานใหม่ๆ ทัง้การบรกิารการศกึษา  การวางระบบ
คอมพวิเตอรเ์พือ่การบรกิารการเรยีนการสอนและการบรหิาร 
 
 เพือ่สนบัสนุนระบบประกนัคุณภาพ (Quality Assurance) ทีว่างไว ้ใน พ.ศ. 2536  กไ็ด้
เสนอใหส้ภามหาวทิยาลยัออกระเบยีบค่าตอบแทนอาจารย ์เพือ่เป็นแนวทางในการสนบัสนุนการ
ประเมนิการปฏบิตังิานของอาจารยแ์ละภาควชิา  พรอ้มทัง้การเสนอระเบยีบการจดัท าโครงการ
พฒันาหน่วยงานส าหรบัหวัหน้าหน่วยงานต่างๆ  กไ็ดร้บัการสนบัสนุนอย่างดทีัง้จากสภา
มหาวทิยาลยั จากหวัหน้าภาควชิา และหวัหน้าหน่วยงาน  ท าใหค้ณะแพทยศาสตรส์ามารถ
จดัระบบประกนัและพฒันาคุณภาพไดท้ัว่ทัง้องคก์ร  มกีารตดิตามประเมนิผลบุคลากรทุกระดบั 
ตัง้แต่ผูบ้รหิารจนถงึลูกจา้ง พรอ้มทัง้จดัใหน้ าเสนอผลงานของภาควชิาในทุกๆดา้นและผลงานของ
หน่วยงานอย่างสม ่าเสมอ ซึ่งแสดงถงึการท างานเป็นทมีและเป็นการสรา้งองคก์รแห่งการเรยีนรู้
ร่วมกนัมาอย่างต่อเนื่อง 
 
 จากความพยายามทีจ่ะพฒันาคุณภาพใหเ้กดิเป็นวถิชีวีติและเป็นวฒันธรรมองคก์รอย่าง
ต่อเนื่องยาวนาน  ท าใหค้ณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาสงขลานครนิทร ์ไดร้บัการกล่าวขานถงึและ
เป็นทีศ่กึษาดงูานในดา้นการพฒันาคุณภาพและเป็นผูน้ าทางคุณภาพ  เป็นสถาบนัน าร่องในการ
พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลและการประกนัคุณภาพการศกึษาแพทยศาสตร ์ พรอ้มทีจ่ะรบัการ
ตรวจสอบและรบัรองจากภายนอก 
 
 เมื่อถงึวนัน้ี  คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ ไดผ้่านการรบัรองคุณภาพ
การศกึษาแพทยศาสตรจ์ากทบวงมหาวทิยาลยั และการรบัรองคุณภาพของโรงพยาบาลสงขลา
นครนิทรจ์ากสถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลเรยีบรอ้ยแลว้ ก่อใหเ้กดิ Pride Spirit 
Unity แก่บุคลากรและศษิยเ์ก่าของคณะแพทยศาสตรต์ามทีไ่ดฝั้นไวเ้มื่อเริม่รบัต าแหน่งคณบดเีมื่อ 8 
ปีก่อน 
 
 ขอสรุปว่า การสรา้งวฒันธรรมคุณภาพใหเ้กดิทัว่ทัง้องคก์ร  กเ็หมอืนการปลูกตน้ไมผ้ลกว่า
จะไดผ้ลกต็อ้งใชเ้วลาดแูลเอาใจใสจ่ากผูเ้กีย่วขอ้งและจะตอ้งเกดิจากองคป์ระกอบต่อไปนี้ 

1. Leadership commitment 
2. Teamwork with positive attitude 
3. Learning organization and effective communication 
4. Performance review and feed back for improvement 
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 นอกจากนี้บุคลากรทุกระดบัและทุกคนจะตอ้งท างานโดย ท ำด้วยใจ ท ำให้ดี และท ำ
ด้วยกนั 
 ในปี 2545 นี้คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ จะฉลองในวาระครบ 30 ปี  
ในฐานะทีเ่ป็นองคก์รแห่งคุณภาพทีผ่่านการรบัรองแลว้  จะตอ้งมุ่งมัน่ทีจ่ะพฒันาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่องและยัง่ยนื  โดยค านึงถงึประโยชน์ของเพือ่นมนุษยเ์ป็นกจิทีห่นึ่ง  ดงัพระราโชวาทของ
สมเดจ็พระบรมราชชนกทีว่่า  

ขอใหถ้อืประโยชน์สว่นตวัเป็นทีส่อง 
ประโยชน์ของเพือ่นมนุษยเ์ป็นกจิทีห่นึ่ง 
ลาภทรพัยแ์ละเกยีรตยิศจะตกแก่ท่านเอง 
ถา้ท่านทรงธรรมะแห่งอาชพีไวใ้หบ้รสิุทธิ ์
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กำรน ำด้วยอดุมกำรณ์ในโรงเรียนแพทย์กำรน ำด้วยอดุมกำรณ์ในโรงเรียนแพทย์  
ศาสตราจารยน์ายแพทย ์ปิยะสกล  สกลสตัยาทร 

คณบดคีณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 
 

 วสิยัทศัน์สว่นตวั  ตอ้งการใหศ้ริริาชเป็นองคก์รทีเ่ป็นเลศิ ทัง้ในดา้นวชิาการ และบรกิาร คอื
สามารถสรา้ง รบั และถ่ายทอดองคค์วามรู ้ไดอ้ย่างเหมาะสม เพือ่การพฒันาทีย่ ัง่ยนื ใหก้ารบรกิาร
สรา้งสุขภาพทัง้แก่ประชาชนและรกัษาผูป่้วยอย่างไดม้าตรฐานและดว้ยความเอือ้อาทร 
 
 การท าวสิยัทศัน์ใหเ้ป็นความจรงินัน้  ตอ้งศกึษาวเิคราะหอ์งคก์รอย่างลกึซึง้ทุกแงมุ่ม        
ศริริาชเป็นองคก์รใหญ่ มทีรพัยากรทีส่มบูรณ์ในทุกดา้น ไดร้บัความศรทัธาจากประชาชนเป็นเครื่อง
หนุน  โดยเฉพาะมบีุคลากรทีม่คีุณภาพและมคีวามรูค้วามสามารถอย่างยอดเยีย่มเป็นจ านวนมาก  
แต่ยงัมไิดม้กีารร่วมกนัท างานเป็นกลุ่มอย่างจรงิจงั  ยงัมไิดม้กีารก าหนดเป้าหมายร่วมกนัอย่าง
ชดัเจน   ในยุคทีโ่ลกก าลงัเปลีย่นแปลงอย่างรวมเรว็ทัง้ในดา้นเศรษฐกจิ สงัคม การเมอืง 
วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีหากศริริาชจะเป็นสถาบนัชัน้เลศิ จ าเป็นตอ้งพฒันาใหเ้ป็นผูน้ าในการ
เปลีย่นแปลงดว้ย  ประเดน็หลกัส าคญัทีจ่ะตอ้งท าใหไ้ดค้อื พฒันาคุณภาพในทุกดา้น พฒันาการ
จดัการทีม่ ี  ประสทิธภิาพ โดยยดึหลกัว่า คนคอืศูนยก์ลางของการพฒันา 
 
 ถงึแมจ้ะมบีุคลากรมากถงึ 1 หมื่นคน ซึง่มองดวู่าอุย้อา้ย น่าจะพฒันาไดช้า้  แต่ศริริาชซึง่มี
อายุถงึ 113 ปี กลบัมวีฒันธรรมองคก์รทีโ่ดดเด่น คอื บุคลากรเกอืบทัง้หมดจงรกัภกัดตี่อองคก์รดว้ย
จติวญิาณของความเป็นศริริาชอย่างแทจ้รงิ  จงึควรใชจุ้ดเด่นจากขอ้นี้มาท าใหเ้กดิประโยชน์สงูสุด
เพือ่สานฝันใหเ้ป็นจรงิ โดยการระดมความคดิจากบุคลากรทุกฝ่าย ใชปั้ญญาน าความรูแ้ละสรา้ง
จนิตนาการร่วมกนัในการก าหนดเป้าประสงค ์และแนวทางการด าเนินงานขององคก์รทีช่ดัเจนและ
เป็นไปได ้ ซึง่เป็นสิง่ทา้ทายทีส่ามารถถงึศกัยภาพของบุคลากรทุกคนออกมารวมกนัในทศิทาง
เดยีวกนั  ท าใหเ้กดิพลงัอนัมหาศาลทีจ่ะขบัเคลื่อนองคก์รไปอย่างรวดเรว็ มัน่คง และยัง่ยนื 
 
 โครงสรา้งองคก์รตอ้งไดร้บัการปรบัใหเ้ป็นแนวราบ  และมกีารประสานงานในต่างสาขา
วชิาชพีอย่างเตม็ที ่ คดัสรรบุคคลทีม่คีวามรูค้วามสามารถลงในต าแหน่งต่างๆ โดยไม่ใชค้วามพอใจ
สว่นตวัเป็นหลกั  ทุกฝ่ายไดร้บัการก าหนดหน้าทีภ่าระงานและเป้าหมายทีช่ดัเจน ซึ่งการบรรลุ
เป้าหมายไดน้ัน้จะตอ้งใชก้ าลงักาย ก าลงัใจ ความคดิรเิริม่ การเรยีนรู ้ความเชื่อมโยง และการ
จดัการทีม่ปีระสทิธภิาพ  มกีารน าความกา้วหน้ามาแถลงต่อทีป่ระชุมอย่างสม ่าเสมอเพือ่การบูรณา
การร่วมกนั 
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 การสือ่สารใหบุ้คลากรทุกระดบัใหท้ราบถงึเป้าหมาย และแนวทางอย่างชดัเจน เป็นหวัใจ
หลกัของการพฒันา และสิง่ทีจ่ะท าใหห้วัใจเตน้ไดอ้ย่างสม ่าเสมอและสบูฉีดโลหติไปเลีย้งทุกสว่น
ของร่างกายอย่างมปีระสทิธภิาพ  คอื การแสดงความมุ่งมัน่ของผูน้ า การปฏบิตัตินอย่างสม ่าเสมอ
ดว้ยความเอือ้อาทรอย่างแทจ้รงิ  เขา้ถงึพืน้ที ่ สมัผสักบัปัญหาโดยตรง  จะท าใหไ้ดใ้จและศรทัธา
จากผูป้ฏบิตัอิย่างไม่ยากเยน็  เมื่อสามารถรวมใจไดแ้ลว้  สิง่ทีว่่ายากและดเูหมอืนเป็นไปไม่ได ้ ก็
สามารถท าใหส้ าเรจ็ลุล่วงอย่างดแีละรวดเรว็ 
 
 อุปสรรคเป็นสิง่ธรรมดาทีต่อ้งเกดิขึน้  และสามารถใชใ้หเ้ป็นโอกาสในการพฒันาไดเ้ป็น
อย่างด ี การล่วงรูถ้งึพืน้ฐานของปัญหาอุปสรรค การฟังความเหน็ของบุคลากรผูม้สีว่นเกีย่วขอ้ง 
การไม่ยดึมัน่ในเหตุผลของตนเองทัง้หมด และใชผ้ลการประชุมเป็นเครื่องตดัสนิ  จะน ามาซึง่
กระบวนการแก้ปัญหาอย่างเป็นขัน้ตอน  และน ามาซึง่ความส าเรจ็ตามสถานภาพขององคก์ร 
 
 สรุปคอื  ผูน้ าจะตอ้งศกึษาและทราบวฒันธรรมองคก์รอย่างถ่องแท ้ จดัท าวสิยัทศัน์และ
พนัธกกจิโดยการมสีว่นร่วมของบุคลากรทุกฝ่ายในองคก์ร  มคีวามมัน่คงและกลา้ตดัสนิใจโดยยดึ
ประโยชน์แห่งองคก์รเป็นหลกั  บนพืน้ฐานของขอ้มลูข่าวสารทีพ่อเพยีงและเหมาะสม  เป็นผู้ใหแ้ละ
สนบัสนุนดว้ยความเอือ้อาทรอย่างจรงิใจ  การท าตนประดุจผูน้ าวงดนตรขีนาดมหมึาทีส่ามารถน า
นกัดนตรทีีม่คีวามรูค้วามสามารถเฉพาะดา้นต่างๆมาร่วมแสดงศกัยภาพสงูสุด  โดยมจุีดหมาย
เดยีวกนั คอืเพลงอนัไพเราะเป็นทีช่ื่นชอบของประชาชนผูฟั้ง 
 
 สิง่ทีไ่ม่ควรท า คอืคดิอย่างหนึ่ง แต่พดูอย่างหนึ่ง และท าอกีอย่างหนึ่ง โดยเฉพาะการกระท า
เพือ่ผลประโยชน์แห่งตนและพวกพอ้ง เป็นสิง่ทีไ่ม่ควรกระท าโดยเดด็ขาด 
 
 เชื่อว่าบุคลากรสว่นใหญ่ในองคก์รต่างกเ็หน็ดว้ย แต่สิง่ทีย่ากคอื การแปลงวสิยัทศัน์มาสู่
นโยบาย มาตรการทีเ่ด่นชดั และน าไปสูก่ารปฏบิตัทิีเ่ป็นรปูธรรมดว้ยความร่วมมอืร่วมใจของทุก
ฝ่าย ทัง้หมดนี้ตอ้งอาศยัความเป็นผูน้ าทีเ่ด่นชดั  ความเป็นผูน้ ามอิาจสรา้งไดใ้นวนัเดยีว  ตอ้งอาศยั
เวลาและบารมทีีส่รา้งสม การศกึษาใหท้ราบวฒันธรรมองคก์รอย่างถ่องแท ้การท าตวัเป็นสว่นหน่ึง
ของประชาคม การศกึษาเรยีนรูก้ารบรหิารทัง้จากประวตัศิาสตร ์ และการบรหิารทีท่นัสมยัในทุก
ดา้นทัง้ทรพัยากรบุคคล  บญัช ีการเงนิการคลงั วจิยัและวชิาการ การเฝ้าสงัเกตปัจเจกบุคคลใน
องคก์ร ทัง้ผูบ้งัคบับญัชา และผูร้่วมงาน ทัง้สว่นด ีและสว่นทีค่วรพฒันา เพือ่ประกอบประสบการณ์
เพือ่เป็นเครื่องสอนและเตอืนใจ  และเพือ่สรรหาบุคคลมาร่วมงานในการบรกิารองคก์รอย่างมี
ประสทิธภิาพต่อไปในอนาคต 
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 เมื่อเป็นผูน้ าแลว้สิง่แรกทีค่วรท าคอืสละตวัตน หรอื อตัตาออก เหลอืแต่องคก์รและสว่นรวม  
จดับุคคลทีม่คีวามรูค้วามสามารถลงในต าแหน่งต่างๆ อย่างเหมาะสม โดยไม่ใชค้วามพงึพอใจ
สว่นตวัเป็นหลกั มาร่วมกนัท างานเป็นทมี  ใชก้ระบวนการระดมความคดิจากบุคลากรทุกฝ่าย เพือ่
สรา้งเป้าประสงคแ์ละแนวทางการด าเนินงานเพือ่ใหเ้กดิความร่วมมอือย่างจรงิใจ  น าศกัยภาพทีม่ใีน
บุคลากรทุกคนออกมารวมกนัในทศิทางเดยีวกนั ซึง่จะท าใหเ้กดิพลงัอนัมหาศาลทีจ่ะขบัเคลื่อน
องคก์รไปอย่างรวดเรว็ มัน่คง และยัง่ยนื 
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กำรน ำด้วยอดุมกำรณ์ในโรงพยำบำลทหำรกำรน ำด้วยอดุมกำรณ์ในโรงพยำบำลทหำร  
พลตร ีเอกจติ  ช่างหล่อ 

ผูอ้ านวยการสถาบนัพยาธวิทิยา ศูนยอ์ านวยการแพทยพ์ระมงกุฎเกลา้ 

วิสยัทศัน์ส่วนตวั 
 We  are  upgrading  to  serve  you  better 
 มุ่งมัน่ทีจ่ะน าองคก์รใหม้คีวามเจรญิกา้วหน้า  เป็นทีย่อมรบั  ยกย่อง  ศรทัธา  ของประชาชนตาม
ภารกจิทีไ่ดร้บัมอบหมาย  พฒันาบุคลากรใหป้ฏบิตังิานมปีระสทิธภิาพเตม็ศกัยภาพเพื่อใหก้ารบรกิารทีม่ี
คุณภาพและเป็นทีพ่งึพอใจของทัง้ผูร้บับรกิารและผูใ้หบ้รกิาร 

กำรท ำให้วิสยัทศัน์ส่วนตวัเป็นควำมจริง   

1. ศรทัธา  บารมี   

 ตวัผูน้ าตอ้งมคีวามเชื่อว่า ลูกน้องมคีวามสามารถปฏบิตัหิน้าทีท่ีเ่รามอบหมายใหไ้ดส้ าเรจ็อย่างมี
คุณภาพ   ตอ้งเชื่อมัน่ในความพรอ้มเพรยีง ความรกั ความสามคัคขีองคนในองค์กร   
 ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาจะตอ้งมคีวามเชื่อถอื ไวว้างใจ  พรอ้มจะเชื่อฟังค าสัง่และทุ่มเทปฏบิตัติามค าสัง่  
สามารถท างานอย่างมปีระสทิธภิาพ  สมัฤทธิผ์ลตามวตัถุประสงค์ 

2. ความรู้ ความสามารถ 

 2.1 มีทศันคติท่ีเหนือกว่ำ  

 ก. ยดึมัน่แรงบนัดาลใจในการท างาน  ผูน้ ามหีน้าทีใ่หค้วามรู ้ใหค้วามรกั ใหคุ้ณธรรม  
 จะท าใหโ้รงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลคุณภาพ ผูอ้ านวยการตอ้งเป็นบุคคลคุณภาพในสายตา
ลูกน้องก่อน    ผูอ้ านวยการจะตอ้งท าใหทุ้กคนในองค์กรรูว้่า ผูอ้ านวยการเอาจรงิ ทัง้ค าพดูและการปฏบิตั ิ   
บอกลูกน้องเสมอว่าการบรกิารแก่ผูป่้วยยงัมอีกีหลายสิง่ทีค่าดไม่ถงึ ตอ้งพรอ้มจะปรบัปรงุพฒันาอย่าง
สม ่าเสมอและต่อเนื่อง ท าใหลู้กน้องเหน็ความตัง้ใจ ความกระตอืรอืรน้ ความเอาใจใส ่  
 การทีผู่อ้ านวยการมหีน้าทีค่ดิ และลูกน้องท าตามไม่เหมาะสมกบัสมยัแลว้   พวกเราตอ้งร่วมคดิ 
ร่วมแกปั้ญหา ตอ้งใชท้ัง้ 2 วฒันธรรม  
 ตอ้งย ้าเสมอว่า ท างานเสรจ็ยงัไม่เรยีกว่ามคุีณภาพ คุณภาพทีแ่ทจ้รงิจะตอ้งมตีวัชีว้ดั  ทัง้ตวัชีว้ดั
มาตรฐานทีโ่รงพยาบาลก าหนด  และคุณภาพความพงึพอใจของผูป่้วย  “ใหส้ิง่ทีม่คุีณค่าทีร่บัรูต้อ้งการ” 
โดยมกีารประเมนิผล 
 ข. key  success  factor  ของโรงพยาบาลคอื customer value  เพราะฉะนัน้  โรงพยาบาลตอ้ง
ค านึงถงึ quality และ ethic  นอกจากนึกถงึ matching ระหว่างคุณภาพทีเ่ราก าหนดและคุณภาพทีผู่ป่้วย
ตอ้งการแลว้  ตอ้งนึกถงึ 3 R  คอื 
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• Require  =  สิง่ทีโ่รงพยาบาลขาดไม่ได ้ ตอ้งใหค้วามส าคญัตามล าดบั 
• Retained  =  ตอ้งมแีหล่งทุน  เพราะจะท าใหอ้งคก์รอยู่รอด  มงีบประมาณมาพฒันา 
• Reward  =  ตอ้งใหผ้ลตอบแทนเป็นก าลงัใจ ตอบแทนโดยเรว็  
 customer value  อกีขอ้ คอื ศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์สทิธขิองผูป่้วย  แพทยต์อ้งใช ้ 3 ค. 
คุณวุฒ ิคุณค่า คุณธรรม  
 ค. ไม่พงึพอใจหรอืยดึแต่สภาพเดมิ  ผูบ้รหิารสว่นมากมกัพอใจจะด ารงสภาพเดมิ คอื คดิว่าทีน่ี้
มนัเป็นอย่างนี้ มนัแย ่มนัไม่มใีครอยากพฒันา ผูใ้หญ่ไม่สนใจ ท าไปกเ็ท่านัน้ คนเก่าๆ เขาท าไวด้แีลว้  
เรยีบรอ้ยดไีม่มปัีญหาอะไร    เรากลบัคดิวา่ ถา้พอใจจะด ารงสภาพเดมิ บรหิารงานไปวนัๆ เชา้ชาม เยน็
ชาม  นอกจากจะหมดสมยัแลว้ ยงัเท่ากบัสรา้งบาปกรรมไวแ้ก่อนุชนรุ่นหลงัอกีดว้ย   การเปลีย่นแปลง
ทางสงัคมเป็นแรงจงูใจใหผู้น้ ารูจ้กัปรบัเปลีย่นองคก์รใหส้อดคลอ้งกบัความเป็นจรงิ 
 ง. เรยีนรูส้ ิง่ใหม่  เช่น  เรยีนรูคุ้ณลกัษณะของผูน้ าศตวรรษที ่21  ซึง่ประกอบดว้ย ความสามารถ
ในการสือ่สาร (มศีลิปะ ใชเ้ทคโนโลย ีใชก้ารบอกต่อ) เพื่อใหส้ามารถสือ่สารไดเ้รว็กว่า ดกีว่า ถูกกว่า, มี
แรงดลใจจากอารมณ์และความเชื่อถอื (เขา้ไปนัง่ในหวัใจคน น่าเชื่อถอื สรา้งวฒันธรรมและบรรยากาศ), มี
ทกัษะทีห่ลากหลาย, เป็นมนุษยส์ายพนัธุใ์หม่ (ไม่พอใจกบัความส าเรจ็ มคีวามคดิรเิริม่ใหม่ๆ เสมอ 
กระตอืรอืรน้ตลอดเวลา อดทน), รูจ้กัป้องกนัก่อนเกดิปัญหา กลา้ตดัสนิใจ ฉบัไว รเิริม่สรา้งสรรคต์่อยอด 
คดิเชงิกลยุทธ ์คดิบวก รบัจุดดอ้ยของตนเอง สรา้งทมีงาน รบัฟังความคดิเหน็ของลูกน้องและผูใ้ชบ้รกิาร 
มอบหมายงาน สรา้งบรรยากาศทีด่ใีนการท างาน เป็นโคช้และครทูีด่ ีอดทน เสยีสละ  

 2.2 มีสำมญัส ำนึกท่ีดีกว่ำ 

 มสีมดุลระหว่างความรูแ้ละสามญัส านึก   โรงพยาบาลทหาร ผูอ้ านวยการตอ้งสรา้งสามญัส านึก
ใหก้บัลูกน้องในการโน้มน้าวจติใจใหป้ฏบิตังิานเพื่อผูป่้วย เช่น เปรยีบเทยีบว่าทหารหน่วยรบถูกสัง่ใหไ้ป
โจมตขีา้ศกึ  ซึง่ภารกจินี้อาจตอ้งฆา่ขา้ศกึ หรอืถูกขา้ศกึฆ่า ทหารทุกนายตอ้งปฏบิตัเิพราะเป็นวนิัย   แต่
ทหารอยู่ในโรงพยาบาล ถูกใชใ้หไ้ปช่วยชวีติมนุษย ์ช่วยคนเจบ็ ไม่มอีนัตรายอะไรกบัตวัเราเองเลย  และ
เมื่อท างานบรรลุภารกจิ เราอาจไม่ไดเ้หรยีญกลา้หาญ  แตจ่ะไดค้ าขอบคุณ ศรทัธา ยกยอ่ง และทีส่ าคญั
คอื ไดบุ้ญกุศลอกีดว้ย 

3.  คณุงามความดี 

 ผูน้ าตอ้งมคุีณงามความด ีมคุีณธรรมเป็นตวัอย่าง ปฏบิตัหิน้าทีด่ว้ยความซื่อสตัยส์จุรติ ไม่เหน็
ประโยชน์สว่นตน ไม่แสวงหาประโยชน์จากองคก์ร ละเวน้อบายมุข น าลูกน้องท าบุญกุศลเป็นเนืองนิจ มี
จติใจเมตตากรุณา สรา้งบุญคุณทุกระดบั น าค าสอนของศาสนามาใช ้ควบคุมอารมณ์ในสภาพกดดนั ตอ้ง
สุขมุเยอืกเยน็ มองเหน็ความดขีองคนอื่นใหม้าก ควรปลูกฝังใหลู้กน้องขยนัท างาน  หมัน่ท าความด ี
ปลูกฝังความคดิทีว่่า “สิง่ส าคญัของการท างาน มใิช่เพื่อเงนิเดอืนเท่านัน้ แต่ควรท างานเพือ่เป็นการเรยีนรู ้
พฒันาตนเอง”  ตอ้งมคีวามเทีย่งตรงและเป็นธรรมกบัลูกน้องทุกระดบั 
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4.  สร้างแรงจงูใจ 

 การจงูใจตอ้งใชท้ัง้ความเป็นผูบ้รหิารและความเป็นผูน้ า  การจงูใจอาจตอ้งใช ้3 ปัจจยั คอื  force, 
money, spirit  ตอ้งสรา้งสิง่ทีเ่ป็นรปูธรรมและแรงจงูใจทีม่องไม่เหน็ คอื ขวญัและก าลงัใจ ซึง่จะเกดิขึน้ได้
เมื่อผูน้ าและผูใ้ตบ้งัคบับญัชามศีรทัธาต่อกนั   
 ผูอ้ านวยการจะตอ้งเป็นผูใ้ห ้ใหค้วามบรสิุทธิใ์จ ปกป้องคุม้ครองลูกน้อง ร่วมทุกขร์่วมสุข ให้
ความรู ้ใหค้วามรกั ใหค้วามอบอุ่น ใหค้วามห่วงใย ใหค้วามใกลช้ดิ ใหค้วามเป็นธรรม   
 สิง่ทีจ่ะรบัจากลูกน้องได ้คอื ความทุกข ์ ตอ้งพรอ้มจะรบัฟังแลว้ชว่ยปรบัปรุง แกไ้ข 
 การใหส้ิง่ตอบแทนหรอืรางวลั ตอ้งตอบแทนโดยรวดเรว็และเตม็ใจ  ความรกั ความห่วงใยตอ้งมี
ไปถงึครอบครวัดว้ยยิง่ด ี ใหล้กูน้องไดห้ยุดพกัผ่อนตามสมควรเพื่อลดความเครยีด ลดความเหนื่อยลา้  
พรอ้มทัง้ควรหาความสุข ความสนุกสนานบนัเทงิมาใหเ้ขาดว้ยเมื่อมโีอกาส  
 ผูน้ าจะตอ้งมอบอ านาจเพื่อใหลู้กน้องไดม้โีอกาสทีจ่ะตดัสนิใจและด าเนนิการแกปั้ญหาดว้ยตวัเอง 
ไดร้บัความไวว้างใจในการใชง้บประมาณ มอี านาจในการเปลีย่นแปลงในขอบเขตทีร่บัผดิชอบ ท าใหเ้กดิ
พลงัมคีวามตื่นตวัในการท างานร่วมกนั 
 การจงูใจตอ้งยดึมัน่แรงบนัดาลใจในการท างาน รบัผดิชอบในภารกจิทีไ่ดร้บัมอบหมาย มคีวามรกั
งาน รกัผูบ้งัคบับญัชา รกัองค์กร  
 การสรา้งแรงจงูใจต่อแพทยม์คีวามส าคญัมาก  ถา้คณะแพทยม์คีวามรกั เคารพ ศรทัธาใน
ผูอ้ านวยการแลว้จะเป็นตวัอยา่งแรงจงูใจต่อกลุ่มงานอื่นเป็นอย่างด ี ผูน้ าตอ้งร่วมกจิกรรมวชิาการ ยกย่อง 
ชื่นชมแพทย ์พรอ้มทัง้ตกัเตอืนในเรื่องคุณธรรม  เขยีนป้ายติดว่า “ผมจะขอรกัษาและถนอมค าว่า คุณหมอ
ใหบ้รสิุทธิต์ลอดไป ค าเรยีกขานคุณหมอควรเพยีบพรอ้มดว้ยความเคารพรกัใคร่ ศรทัธาและเป็นสรณะได”้ 
 ผูน้ าทีต่อ้งการพฒันาองคก์รจ าเป็นจะตอ้งใชส้ือ่ทุกรปูแบบเพื่อใหลู้กน้องทราบถงึทศิทาง นโยบาย 
แนวคดิของผูน้ า  การสือ่สารทีส่ าคญัมากอย่างหนึ่งคอืพดูคุย  ผูน้ าจะตอ้งเป็นนักพดู รูจ้กัโน้มน้าวจติใจ 
ตอ้งพดูใหเ้หน็เป็นจนิตนาการ ควรยกตวัอย่างค าพดูของบุคคลส าคญัทีเ่ป็นค าคม ค าสอน หรอืสุภาษติ 
นิทานสอนใจ เพื่อน ามาเป็นแนวทางปฏบิตั ิ  การสรา้งทมีหรอืกลุ่มสมัพนัธใ์นองคก์รกม็คีวามส าคญั
เช่นกนั เป็นการสือ่แบบปากต่อปาก ท าใหเ้กดิแรงจงูใจไดโ้ดยทัว่ถงึและรวดเรว็ 
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กำรน ำท่ีเป็นแบบอย่ำง 
 ผูน้ าหรอืหวัหน้าทีด่ ีตอ้งมทีัง้ศาสตรแ์ละศลิป์ในการบรหิารคนและงานใหส้มดุล มกีารจดัการ
พฤตกิรรมของ “คน” หรอืผูท้ีร่่วมทมีงานใหท้ างานสูเ่ป้าหมายและวตัถุประสงคข์ององค์กรดว้ยความพงึ
พอใจ 
 ตอ้งรูภ้ารกจิอย่างชดัเจนแลว้น าภารกจิมาวเิคราะห ์ วางแผนการด าเนินงาน  จนท าใหภ้ารกจินัน้
ส าเรจ็  บรรลุเป้าหมายอย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลเป็นทีพ่งึพอใจของผูบ้งัคบับญัชา 
 การเป็นผูน้ าโรงพยาบาลทหาร ประกอบดว้ย การน าแบบทหาร, การน าในเรื่องพฤตกิรรมสว่นตวั, 
การน าในเรื่องการบรหิาร, การน าในเรื่องการพฒันา, การน าในเรื่องการแกปั้ญหา, การน าในเรื่องการเป็น
ภาพลกัษณ์ทีน่่าภาคภูมใิจของหน่วยงาน 

1. การน าแบบทหาร 

 ประพฤตแิละปฏบิตัติามขนบธรรมเนียมประเพณีทีด่งีามของทหาร, รกัษาระเบยีบวนิัยโดย
เคร่งครดั ท าเป็นตวัอย่าง, มคีวามเขม้แขง็ เดด็ขาด, มคีวามเป็นผูน้ า กลา้ตดัสนิใจ กลา้รบัผดิชอบ, กลา้
หาญ เสยีสละ อดทน, รกั ห่วงใย ร่วมเป็นร่วมตาย ร่วมทุกขร์่วมสุข กบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 

2. การน าในเร่ืองพฤติกรรมส่วนตวั 

 มจีติใจทีจ่ะเป็นผูใ้หต้ลอดเวลา (ใหอ้ านาจและงบประมาณ, ใหค้วามภาคภูมใิจ, ใหร้างวลั, ให้
ความช่วยเหลอืดา้นสวสัดกิารต่างๆ, ใหก้ าลงัใจ ชื่นชม ยกยอ่ง, ใหค้วามรู ้ความคดิใหม่ๆ, ใหโ้อกาส, ให้
ความเหน็อกเหน็ใจ, ใหค้วามเป็นธรรม, ใหค้วามใกลช้ดิ อบอุ่น, ใหบ้รรยากาศและสิง่แวดลอ้มในการ
ท างาน, ใหเ้ทคโนโลยใีหม่ๆ) 
 ผูน้ าตอ้งมคุีณธรรม, ขยนั อดทน ยอมเหนื่อยแทนลูกน้อง, มุ่งมัน่ในการพฒันาอย่างสม ่าเสมอและ
ต่อเนื่อง, หาความรูอ้ยู่เสมอ มคีวามคดิรเิริม่ใหม่ๆ ไม่ว่าจะไปประชุม, ท่องเทีย่ว, พกัผ่อนทีใ่ดจะมคีวาม
นึกคดิว่าจะน ามาใชก้บัโรงพยาบาลของเราไดอ้ย่างไร, เสยีสละ กลา้ถูกวจิารณ์หรอืถูกต าหนิ  เมื่อมกีาร
เปลีย่นแปลง, ตรงต่อเวลา, แต่งการเรยีบรอ้ย มสีงา่ราศ,ี อ่อนโยนแต่ไม่อ่อนแอ เป็นสุภาพบุรุษ เป็น
นักกฬีา, รูจ้กับรหิารความเสีย่ง ป้องกนัมใิหเ้กดิขอ้ผดิพลาด, รกัความสะอาด รกัครอบครวั รกัสิง่แวดลอ้ม, 
จดัระเบยีบ, ดแูล สง่เสรมิสขุภาพตลอดเวลา, มมีนุษยสมัพนัธท์ีด่,ี เป็นทัง้พ่อ, พี,่ คร ูและผูบ้งัคบับญัชา, 
ไม่เหน็แก่ประโยชน์สว่นตวั, ไม่เล่นการพนัน, รกัษาค าพดู, มองโลกในแงด่ ี

3. การน าในเร่ืองการบริหาร    

 การบรหิารโรงพยาบาล ตอ้งใชศ้ลิปะในการท างานใหบ้รรลุเป้าหมายรวมกบัผูอ้ื่น ตอ้งมนีโยบาย
และระบบงาน พรอ้มทัง้การจงูใจทีจ่ะใหทุ้กคนในองคก์ารท างาน 
 ในการน าองคก์ร ผูน้ าตอ้งมุ่งมัน่พฒันาคุณภาพ, เชื่อในศกัยภาพของบุคลากร, ใชต้ าแหน่งหน้าที่
โดยตรงและใชแ้รงจงูใจ, ท าใหผู้บ้รหิารระดบัรอง ระดบัปฏบิตัทิราบแผนงานอย่างชดัเจน, น าหลากหลาย
รปูแบบ ทัง้งาน เล่น กนิ เทีย่ว ศกึษา, ใชศ้กัยภาพทางทหาร, สรา้งบรรยากาศและควบคุมบรรยากาศไดด้ ี
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เช่น การประชุม หากมขีอ้คดิเหน็ทีแ่ตกต่าง จะตอ้งสามารถควบคุมสถานการณ์ได้,  ยอมยดืหยุ่นใหต้่อรอง 
ยกเวน้เรื่องความรบัผดิชอบตอ่ผูป่้วยตอ้งทุ่มเทเอาใจใส่, ตดิตามผลงานอย่างใกลช้ดิ มุ่งเน้นผลลพัธท์ีม่ี
ประสทิธภิาพ, มนีวตักรรมใหม่ๆ อยู่ตลอดเวลา น าการบรหิารเชงิกลยุทธม์าใช ้
 ผูน้ าตอ้งก าหนดทศิทางและนโยบายอย่างชดัเจน, ใหก้ าลงัพลมสีว่นร่วมในวสิยัทศัน์, ใหทุ้กคนมี
เป้าหมายร่วมกนั คอื มุ่งพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง, ยดึมัน่ภารกจิ ทุกคนตอ้งตอบไดว้่าตนเองมภีารกจิ
อะไร, มกีารประสานภารกจิ ดว้ยความรกัและเขา้ใจกนั, รูแ้ละเขา้ใจวงจร  PDCA  เป็นอยา่งด,ี ร่วมท างาน
เป็นทมี, ตอ้งสรา้งกลัยาณมติรทัง้ในและนอกองคก์ร 
 โรงพยาบาลจะเป็นโรงพยาบาลคุณภาพได ้”ผูอ้ านวยการจะตอ้งเป็นบุคคลคุณภาพเสยีก่อน"  
เพราะฉะนัน้  ผูอ้ านวยการจะตอ้งเป็นผูน้ าในเรื่องคุณภาพ 
 ผูน้ าควรรูจ้กับรหิารเวลา จดัเวลาและใชเ้วลาทีม่อียู่ใหเ้กดิประโยชน์มากทีสุ่ด, ควบคุมเวลาใหง้าน
ส าเรจ็ตามทีก่ าหนด, อย่าปล่อยใหเ้วลาและโอกาสอนัส าคญัหลุดลอยไป, อย่างน้อยวนัละ 5 นาท ี ถาม
ตวัเองว่า 

- วนันี้เราไดท้ าอะไรเป็นพเิศษบา้ง 
- เราไดเ้รยีนรูอ้ะไรบา้ง 
- เราควรช่วยเหลอืใครบา้ง 
- วนันี้มค่ีาอย่างไรส าหรบัเรา 

4. การน าในเร่ืองการพฒันา   

 วสิยัทศัน์ในการพฒันา คอื มคีวามมุ่งมัน่พฒันาใหม้ ีมาตรฐานการรกัษา คุณภาพการบรกิาร  
สิง่แวดลอ้มทีด่เีลศิ 
 ปรชัญาในการรกัษา คอื To Cure Sometimes, To Relieve Oftenly, To Comfort Always  เรา
จะไม่รกัษาเพยีงเพื่อตอ้งการใหโ้รคหายเท่านัน้  ตลอดเวลาทีผู่ป่้วยอยู่ในโรงพยาบาล เขาจะตอ้งไดร้บัการ
ดแูลเอาใจใสท่ีด่ ีมคีวามสะดวก สบาย 
 ปรชัญาในการบรหิาร คอื ใชห้ลกัอายตนะทัง้ 6 ไดแ้ก่ ตา ห ูจมกู ลิน้ กาย ใจ นับตัง้แต่ผูป่้วยย่าง
กา้วเขา้มาในโรงพยาบาล  เราตอ้งสรา้งความประทบัใจโดยอาศยัโสตรบัสมัผสัทัง้ 6  คอื   

-  ตำ    จะตอ้งมองเหน็ภาพทีร่่มรื่น ร่มเยน็ สะอาด เป็นระเบยีบ สวยงาม    
-  ห ู     จะตอ้งไดย้นิแต่เสยีงพดูจาของเจา้หน้าทีท่ีไ่พเราะ อ่อนหวาน น่าฟัง 
-  จมูก  จะตอ้งไม่ไดร้บักลิน่อนัไม่พงึประสงค์ 
-  ล้ิน    จะตอ้งไดล้ิม้รสอาหารทีส่ะอาด ถูกสุขอนามยั และรสชาดด ี
-  กำย  จะตอ้งไดร้บัการสมัผสัดแูลอย่างอบอุ่น เอาใจใส่ 
-  ใจ    จะตอ้งไดร้บัความเมตตา กรุณา เอือ้อาทร เสมอืนญาตมิติร 

 ผูน้ าตอ้งมคีวามคดิรเิริม่อยู่เสมอ บนพืน้ฐานของความเป็นไปได้, ตอ้งมอีทิธบิาท 4 มคีวามมุ่งมัน่
ชดัเจนต่อ CQI, ตอ้งบอกลูกน้องเสมอว่า “We are not good enough” คอื เรายงัไม่ดพีอ แต่เราจะไมล่ะ
ความพยายามทีจ่ะพฒันาใหด้ยีิง่ขึน้ เราจะมุ่งมัน่ตัง้ใจว่า “We are upgrading to serve you better.” ตอ้ง



 

VisionLeader 12  

จงูใจลูกน้องว่างานของเราไมม่วีนัเสรจ็สมบูรณ์ได ้เราตอ้งพฒันาอย่างไม่หยุดยัง้ อย่าหยุดท างาน เมื่อเจอ
ผูป่้วยตอ้งพดูจาประชาสมัพนัธ ์ท าความเขา้ใจ ทกัทาย ใหค้วามสนใจ ใหค้วามห่วงใย 

5.  การน าในเร่ืองการแก้ปัญหา 

 ผูน้ าตอ้งไม่หนีปัญหา  สามารถพลกิผนัปัญหาใหเ้ป็นโอกาสพฒันาไดอ้ย่างเหมาะสมและมี
ประสทิธภิาพสงู   
 การแกปั้ญหาตอ้งมุ่งเน้นทีปั่ญหา ขอ้เทจ็จรงิ ขอ้พจิารณา  ปัญหาผูป่้วยรอนาน การแกปั้ญหา
โดยการขอเพิม่เภสชักรเป็นเรือ่งปลายเหตุ  ตอ้งหาสาเหตุก่อน เช่น แพทยเ์ขยีนหวดัอ่านยาก    
เจา้หน้าทีห่อ้งยามอืใหม่ หอ้งยาจดัตูย้าไม่สะดวก หอ้งยากบัหอ้งจ่ายเงนิห่างจากกนัมาก ยาพเิศษตอ้งขอ
อนุมตัหิลายขัน้ตอน เภสชักรมน้ีอย และตัง้ครรภล์าคลอดบอ่ย  จะเหน็ไดว้า่มปัีญหามากมาย ตอ้งแกท้ี่
สาเหตุ เมื่อมปัีญหาตอ้งหาขอ้เทจ็จรงิ 
 สรา้งนวตักรรมใหม่ เชน่ Morning Brief เพื่อใหห้วัหน้าหน่วยงานไดแ้จง้ปัญหาต่างๆ ให้
ผูอ้ านวยการทราบปัญหาทีเ่กดิขึน้  เดมิมกัมคีวามคดิว่ามนัต้องเกดิ ช่วยอะไรไม่ได ้  ตอ้งไม่คดิเช่นนัน้  
สิง่ทีช่่วยไม่ไดห้ลายสิง่หลายอย่างช่วยได ้ถา้เราใชปั้ญญา ใชป้ระสบการณ์ ใชค้วามตัง้ใจทีจ่ะแกปั้ญหา  
เราตอ้งยนืหยดัอย่างสงา่งามและเตรยีมพรอ้มทีจ่ะสูก้บัภยัอนัตราย และพรอ้มเสมอส าหรบัโอกาสทีจ่ะมา
ไม่ว่าดทีีสุ่ดหรอืเลวรา้ยทีสุ่ด 
 ผูน้ าตอ้งใชข้อ้มลู สถติมิาแกปั้ญหาและก าหนดนโยบายเสรมิสรา้งป้องกนั  เช่น 

- การซกัผา้ มเีครื่องซกัผา้ 2 – 3 เครื่อง  ถามผูร้บัผดิชอบว่า เครื่องมขีนาดเท่าใด ซกัผา้ของ
โรงพยาบาลวนัละเท่าใด โรงพยาบาลซกัผา้วนัละกีก่โิล  ค าตอบคอืไม่ทราบ ถา้เราเป็น
ผูบ้รหิารจะท าอย่างไร 

- การใชน้ ้าประปา พอน ้าประปาเทศบาลหยุดไหล  น ้าในโรงพยาบาลจะมใีชไ้ดอ้กี 5 – 6 ชัว่โมงเป็น
อย่างมาก ผูป่้วยและเจา้หน้าทีเ่ดอืดรอ้นมาก   เราจะท าอย่างไร  ถามว่าโรงพยาบาลใชน้ ้าวนัละ
เท่าไหร่ รูแ้ต่เพยีงโรงพยาบาลมถีงัน ้าส ารอง 250 ลูกบาศกล์ติร  การแกปั้ญหา เราตอ้งก าหนดให้
โรงพยาบาลมนี ้าส ารองใชไ้ดอ้ย่างน้อย 72 ชัว่โมง เพราะฉะนัน้ จะสรา้งถงัน ้าส ารองอกี 1,500  
ลูกบาศกล์ติร 

 การจะท าใหโ้รงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลคุณภาพ  ผูอ้ านวยการเป็นเพยีงผูบ้รหิารเท่านัน้ยงัไม่
พอ  ผูน้ านัน้ตอ้งมวีสิยัทศัน์ สามารถแยกแยะความส าคญั ต้องแสวงหาโอกาสพฒันาสิง่ใหม่ๆ  ถงึแมจ้ะ
มใิช่เป็นคนแรก แต่ตอ้งอยู่ในกลุ่มแรก  ตอ้งประกาศชดัเจนถงึอุดมการณ์ทีเ่ราจะท างาน ตามความส าคญั  
ดงันี้ 
 1. เพื่อผูป่้วยเป็นอนัดบัแรก   
 2. เพื่อลูกน้อง เราจะรว่มทุกข ์ร่วมสุข อยู่เคยีงคู่ลูกน้อง ไม่ปล่อยใหเ้ขาขาดทีพ่ึง่ ตอ้งช่วย
แกปั้ญหา จะไม่ทอดทิง้กนัเดด็ขาด 
 3. นึกถงึตวัเราเองนัน้เป็นอนัดบัสดุทา้ย  
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 การเป็นผูน้ ามใิช่การใชอ้ านาจ แต่เป็นความน่าเชื่อถอืของคนรอบขา้งทีจ่ะปฏบิตัติามโดยด ี มี
ความตัง้ใจดตี่อกนั จรงิใจต่อกนั มคีวามคดิและจนิตนาการรว่มกนั   ตอ้งเดนิน าลูกน้องเมื่อมีปัญหา  อย่า
ใหเ้ขารูส้กึวา้เหว ่โดดเดีย่ว  ตอ้งใหก้ าลงัใจในการต่อสู ้แกปั้ญหา  อย่ามองขา้มปัญหา ตอ้งหดัวเิคราะห์
โดยน าปัญหา อุปสรรคมาใชป้ระโยชน์ อย่างน้อยกเ็ป็นบทเรยีน 
 การมอบหมายงานใหลู้กน้องตอ้งเน้นย ้าภารกจิและตอ้งตดิตามการท างาน  ตอ้งไม่หยุดอิม่เอม
เมื่องานส าเรจ็ แต่ควรคดิท างานต่อ  ตอ้งไม่อิม่ต่อการรบัรู ้ตอ้งพรอ้มรบัฟังความคดิเหน็และตอ้งพยายาม
สรา้งความคดิเชงิบวกอยู่เสมอ 

6. การน าในเร่ืองการเป็นภาพลกัษณ์ท่ีน่าภาคภมิูใจของหน่วยงาน 

 เสยีงสะทอ้นจากผูม้ารบับรกิาร มคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัสงู, มกีารกล่าวถงึความกา้วหน้า  การ
พฒันาของโรงพยาบาลอย่างกวา้งขวาง, รายไดจ้ากโรงพยาบาลมากขึน้, มหีน่วยงานมาเยีย่มชม  และ
ฝึกงานมากขึน้, ก าลงัพล ขอสมคัรมาท างานใหม่เพิม่ขึน้, โรงพยาบาลไดร้บัการรบัรองคุณภาพ  HA, 
โรงพยาบาลไดร้บัการรบัรองเป็น healthy work place  จากกรมอนามยั และไดร้บัยกย่องจากเทศบาล
นครราชสมีาใหเ้ป็นโรงพยาบาลตวัอย่างของจงัหวดัและจดัเป็นตวัอย่างส านักงานน่าอยู่, ศูนยพ์ฒันาเดก็
เลก็ของโรงพยาบาล ไดร้บัรางวลัเป็นตวัอย่างโครงการน ารอ่งในการพฒันาศูนยจ์ากกรมอนามยั, 
ผูอ้ านวยการไดร้บัการยกย่อง  
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อปุสรรคและกำรแก้ปัญหำ 
 ปัญหาทีแ่กย้าก ไดแ้ก่ ปัญหาเรื่องวสิยัทศัน์ทีแ่ตกต่างกนั ปัญหาระบบราชการซึง่ผกูขาดบรกิาร 
มขีัน้ตอนมาก การคดัเลอืกและโยกยา้ยคนท าไดล้ าบาก 
 ปัญหาทีส่ามารถแกไ้ด ้คอื ความไม่กระจ่างชดัในนโยบาย ค าสัง่, บุคลากรมคีวามขดัแยง้, 
บุคลากรขาดความรู,้ ปัญหาการร่วมมอืประสานงาน, ความไม่รบัผดิชอบ 

บริการในระบบราชการ 

 ระบบราชการเป็นเสมอืนระบบการบรกิารผกูขาด ลูกคา้หรอืผูม้าใชบ้รกิารเลอืกไม่ได้ 
ผูใ้หบ้รกิารจงึมกัท าตามอ าเภอใจ ไม่นึกถงึใจเขาใจเรา ไม่นกึถงึความพงึพอใจของลูกคา้  เพราะคดิว่าจะ
บรกิารดเีลวอย่างไร ลูกคา้กต็อ้งมาใชบ้รกิาร   
 แต่ในปัจจบุนั  องคก์รของรฐัเปลีย่นแปลงไปมาก เนื่องจากผูบ้รหิารมุ่งมัน่ในความรบัผดิชอบต่อ
ภารกจิทีจ่ะตอบแทน มกีารอบรมโน้มน้าวจติใจเจา้หน้าทีใ่หม้จีติส านึกทีว่่า เราท างานได ้ ท างานเป็น 
ท างานส าเรจ็เท่านัน้ยงัไม่พอ  ตอ้งพฒันาความรู ้ความสามารถ  ทีส่ าคญัทีสุ่ด คอื ตอ้งให้เกดิความพงึ
พอใจของผูม้ารบับรกิาร ช่วยกนัท างานเป็นทมี ระวงัมใิหม้ขีอ้ผดิพลาดทีจ่ะเกดิขึน้   เปลีย่นความคดิทีว่่า
ลูกคา้มาสรา้งงานใหเ้รา เป็นความคดิทีว่่าลูกคา้เชื่อมัน่ศรทัธาเราจงึมาใชบ้รกิารของเรา   ตอ้งยดึ
อุดมการณ์ทีว่่า ขา้ราชการตอ้งบรกิารประชาชน ตอ้งตอบแทนพระคุณแผ่นดนิ ตอ้งรกัษาเกยีรตยิศและ
ศกัดิศ์รขีองขา้ราชการ 
 ผูบ้รหิารจะตอ้งมคีวามยดืหยุน่ ประนีประนอม ใหม้คีวามสมดุลระหว่างผูร้บับรกิารและผูใ้หบ้รกิาร  
มใิช่ใชอ้ านาจสัง่การใหลู้กน้องท างานมากขึน้เพื่อลูกคา้โดยไม่นึกถงึความพงึพอใจของผูป้ฏบิตังิาน   

ความไม่กระจ่างชดัในนโยบายและค าสัง่ 

 ระบบราชการไทยมสีายการบงัคบับญัชายาว  ผูบ้รหิารระดบักลางและระดบัรองบางคน ยงัไม่
สามารถน านโยบายหรอืค าสัง่จากผูบ้รหิารระดบัสงูไปบอกแก่ลูกน้องอย่างกระจ่างชดั  ไมส่ามารถรบั
ความคดิหรอืปัญหาของลูกน้องมาเรยีนใหผู้บ้งัคบับญัชาได ้จงึเกดิช่องว่าง   ผูบ้รหิารระดบักลางจงึมี
ความส าคญัมากในการทีจ่ะมหีน้าทีเ่ชื่อมประสานในลกัษณะ two-way communication 

การป้องกนัความเส่ียง 

 สงัคมไทยใหค้วามส าคญักบัเรื่องการบรหิารความเสีย่งน้อยมาก  มองความเสีย่งเป็นเรื่องปกติ
ธรรมดาของชวีติประจ าวนั ไม่คดิทีจ่ะควบคุม ป้องกนัมใิหเ้กดิขึน้   กระบวนการบรกิารดแูลรกัษาผูป่้วย
จะตอ้งเริม่ตัง้แต่มกีารนัดก่อนมาโรงพยาบาล  เมื่อมาโรงพยาบาลไดร้บัการดแูลรกัษาจนหาย   และ
กลบัไปฟ้ืนฟูสุขภาพทีบ่า้น  การดแูลมกัมุ่งเน้นเพยีงการรกัษาพยาบาลทีเ่รอืนพกัผูป่้วยเท่านัน้  ไม่ค่อยให้
ความส าคญักบังานฝ่ายสนับสนุน ซึง่เราจ าเป็นตอ้งป้องกนัความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิจากโรงครวั, โรค
ซกัฟอก, โรงขยะ, บ่อบ าบดัน ้าเสยี แมแ้ต่ศูนยเ์ปล  ผูป่้วยรกัษาหายดแีลว้แพทยใ์หก้ลบับา้นได ้ผูป่้วยเดนิ
กลบับา้นอาจถูกสุนัขจรจดัวิง่มากดั หรอืผูป่้วยอาจเดนิหกลม้เนื่องจากพืน้ลื่นแต่ไม่มีป้ายแจง้เตอืน เป็นตน้ 
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กำรน ำด้วยอดุมกำรณ์ในโรงพยำบำลชมุชนกำรน ำด้วยอดุมกำรณ์ในโรงพยำบำลชมุชน  
นายแพทย ์กฤษณ์ พงศพ์ริุฬห์ 

ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลหนองใหญ่ จ.ชลบุร ี

วิสยัทศัน์ส่วนตวั 
 เป็นผูท้ีก่ลา้ตดัสนิใจดว้ยความเขา้ใจในขอ้มลูและเหตุผล เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธท์ีเ่หมาะสมทีสุ่ด ทีจ่ะ
น าการเปลีย่นแปลง จนสามารถก าหนดอนาคตไดใ้นระดบัหนึ่ง  โดยยอมรบัความจรงิทุกอย่างทีเ่กดิขึน้ 
จากการประเมนิดว้ยตนเอง และผูอ้ื่น แลว้น ามาปรบัปรุงแกไ้ข  ตลอดจนสามารถขยายผลใหเ้กดิในวง
กวา้งได ้โดยไม่ลมืความเป็นจรงิตามธรรมชาต ิ

 

กำรท ำให้วิสยัทศัน์ส่วนตวัเป็นควำมจริง 
 
กลา้ตดัสนิใจ หาประสบการณ์ในเรื่องต่างๆ, ปรกึษาผูท้ีม่ปีระสบการณ์ & กรณีศกึษา, 

สมมตเิหตุการณ์ 
ใชข้อ้มลู คน้หา รวบรวม และเกบ็ขอ้มลูทีม่ปีระโยชน์, หดัวเิคราะหแ์ละสงัเคราะห์

ขอ้มลู 
มเีหตุผล ฝึกการอธบิายความสมัพนัธข์องขอ้มลูและเป้าหมาย 
เหมาะสม หดัตัง้เป้าหมายและวธิกีารทีด่ทีีสุ่ด ทีเ่ป็นไปได ้ส าหรบัสภาวะในขณะนัน้ 
น าการเปลีย่นแปลง ฝึกคดิทีจ่ะพฒันาอยู่เสมอ 
ก าหนดอนาคตได ้ คดิวางแผนใหม้คีวามเป็นไปไดม้ากทีสุ่ด, ไม่ปล่อยชวีติตามยถากรรม, มี

เป้าหมายชดัเจน 
ยอมรบัความจรงิ ไม่หมกมุ่นอยู่กบัความผดิพลาด, ไม่หลงระเรงิกบัความส าเรจ็ 
รูจ้กัประเมนิตนเอง คน้หาจุดดแีละดอ้ยของตนเอง, มองยอ้นอดตีเป็นระยะๆ 
ยอมรบัฟังผูอ้ื่น ท าตวัเป็นผูร้บัขอ้มลูทีด่,ี กระตุน้ใหแ้หล่งขอ้มลูอยากใหข้อ้มลู 
ปรบัปรุงแกไ้ข หดัสรา้งความสุขจากการปรบัปรุงตนเอง 
ขยายผลในวงกวา้ง ฝึกการถ่ายทอดความรูใ้หผู้อ้ื่น ทัง้ในเรื่องทีส่ าเรจ็และผดิพลาด 
ความจรงิตามธรรมชาต ิ ค านึงความสุขในการด าเนินชวีติอยู่เสมอ 
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ส่ิงท่ีผู้น ำไม่ควรท ำ 

• ตัง้เป้าหมายผดิความเป็นจรงิ 
• ไม่ยอมเปลีย่นแปลงตนเอง 
• ไม่ยอมใหผู้อ้ื่นเปลีย่นแปลง 
• ไม่ยอมเป็นผูต้าม (ในบางเรื่องทีค่วรตาม) 
• ไม่เหน็ความเป็นผูน้ าของสมาชกิในทมีงาน 
• ไม่ใชข้อ้มลูและเหตุผล 
• ไม่เป็นธรรมชาต ิ
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ตวัอย่าง – การส่ือวิสยัทศัน์ (Class Room Model) 

 
 การพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลสามารถเปรยีบไดก้บัหอ้งเรยีนหอ้งหนึ่ง ซึง่มสีถาบนั
พฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) เป็นครทูีค่อยสอน และมโีรงพยาบาลต่างๆ เป็นนักเรยีนใน
หอ้ง ซึง่เปรยีบเสมอืนผูป้ฏบิตังิาน ทีม่ทีมีผูบ้รหิารโรงพยาบาล (รวมทัง้หวัหน้าหน่วยงาน) ท าหน้าทีเ่ป็น
ผูป้กครอง 
 
 การที ่HA ในองคก์รจะประสบความส าเรจ็ไดน้ัน้ จะตอ้งเกดิจากการทีน่ักเรยีนในหอ้ง สามารถ
เขา้ใจในหลกัการทีส่ าคญัไดท้ัง้หมด โดยทีผู่ป้กครองจะตอ้งใหค้วามส าคญั ไม่ว่าจะในทางตรงหรอืทางออ้ม 
ทางตรง หมายถงึการเขา้มารว่มเรยีนรูก้บันักเรยีน สว่นทางออ้ม หมายถงึการเปิดโอกาสใหน้ักเรยีนไดท้ า
ในสิง่ทีเ่ขา้ไดก้บัหลกัการของระบบใหม่ 
 
 ครผููส้อน และผูป้กครอง เป็นผูท้ีอ่ยู่ในระบบเก่ามานานกว่านักเรยีนในหอ้ง ในขณะทีเ่นื้อหาที่ท า
การสอนกนัในหอ้งนี้ ถอืเป็นระบบใหม่ ซึง่แมแ้ต่ตวัครผููส้อนเอง กย็งัยอมรบัว่ายงัอยู่ในระหว่างการเรยีนรู้
วธิกีารสอน สว่นนักเรยีนแต่ละคนในหอ้งนัน้ กม็ลีกัษณะทีแ่ตกต่างกนัออกไป ทัง้ในทางกายภาพ และ
ความสามารถในการรบัรู ้บางคนทีเ่ขา้ใจในระบบใหม่ไดด้ ีและมผีูป้กครองสนับสนุน กส็ามารถท าหน้าที่
เป็นนักเรยีนพีเ่ลีย้ง ชว่ยครสูอนเพื่อนๆ ในหอ้งได ้
 
 ค ำถำม: ท่ำนสำมำรถขยำยควำมคดิจำก model นี้ไดอ้ย่ำงไรบำ้ง? 
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ตวัอย่าง – OPD cards 

 
 การปรบัปรุงระบบเวชระเบยีนของโรงพยาบาลหนองใหญ่ เริม่ตน้จากการใชข้อ้มลูทีไ่ดจ้ากการ
สงัเกตว่า OPD cards แบบกระดาษทีใ่ชก้นัอยู่ในปัจจุบนั มขีอ้บกพร่องมากมาย เช่น การทีต่อ้งเสยีเวลา
เขยีนขอ้มลูซ ้าๆ หรอืการทีข่อ้มลูส าคญัสญูหาย จงึไดม้คีวามคดิทีจ่ะแกไ้ขปัญหาทีเ่กดิขึน้ (น าการ
เปลีย่นแปลง) ดว้ยวธิกีารลองผดิลองถูกหลายอย่าง เช่น การพมิพร์ายการยาในใบสัง่ยาไวล้่วงหน้า หรอื
การท าตรายางส าหรบัรายการยาทีใ่ชบ้่อยๆ ซึง่จากการประเมนิตนเองเป็นระยะๆ พบว่าผลดทีีไ่ดร้บั ยงัไม่
คุม้ค่าเพยีงพอ จงึไดค้น้หาขอ้มลูเพิม่เตมิ จนพบวา่ระบบเวชระเบยีนทีใ่ชค้อมพวิเตอรส์ามารถช่วย
แกปั้ญหาทีเ่กดิขึน้ได ้แต่เมื่อพจิารณาดว้ยเหตุผลอย่างละเอยีดแลว้ กลบัพบว่ายงัไม่เหมาะสมกบั
โรงพยาบาลหนองใหญ่ ซึง่มปัีญหาไฟตกอยู่เสมอและเจา้หน้าทีย่งัขาดความรู ้ตลอดจนการทีง่บประมาณที่
ตอ้งลงทุนไม่คุม้กบัปรมิาณคนไขใ้นแต่ละวนั ในทีสุ่ดจงึไดน้ าจุดเด่นของระบบคอมพวิเตอร ์ซึง่ไดแ้ก่ความ
เป็นระบบระเบยีบของขอ้มลู มาประยุกตใ์ชก้บัระบบเวชระเบยีนแบบเดมิ ท าใหส้ามารถแกไ้ขปัญหาที่
เกดิขึน้ไดอ้ย่างเหมาะสม 
 
 เมื่อด าเนินการไปไดร้ะยะหนึ่ง กค็น้พบจุดดอ้ยคอืการทีแ่พทยจ์ะตอ้งเป็นผูส้รุปประวตัิ
ผูป่้วยในขัน้ตอนการถ่ายโอนขอ้มลู แต่กพ็บจุดเด่นเพิม่ขึน้ คอืการทีแ่พทยส์ามารถลดเวลาทีต่อ้งใช้
กบังานเอกสาร จงึมเีวลาพดูคุยกบัผูป่้วยมากขึน้ จากจุดดแีละจุดดอ้ยนี้เอง ทีท่ าใหเ้กดิความคดิทีจ่ะ
ขยายผลในวงกวา้งโดยการเผยแพร่ขอ้มลูทีไ่ดร้บั โดยใชก้ระบวนการวจิยั เป็นเครื่องมอืในการ
สือ่สาร 
 
 ค ำถำม: มกีจิกรรมใดบำ้งในหน่วยงำนของท่ำน ทีส่ำมำรถเขำ้ไดก้บัตวัอย่ำงนี้? 
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ตวัอย่าง – การด าเนินงานพฒันาคณุภาพ 

 
 เนื่องจากการทีโ่รงพยาบาลหนองใหญ่ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ ซึง่มลีกัษณะเฉพาะบาง
ประการ เชน่ บางหน่วยงานมบีุคลากรจ านวนน้อย, ลกัษณะงานทีเ่น้นชุมชนเป็นหลกั ฯลฯ ท าใหเ้กดิ
ปัญหาว่า จะด าเนินงานใหส้อดคลอ้งกบัระบบมาตรฐานกาญจนาภิเษกไดอ้ย่างไร 
 
 เมื่อพจิารณาขอ้มลูประวตัศิาสตรข์อง HA แลว้ พบว่าแม ้HA จะเกดิขึน้มากว่า 4 ปี แต่กม็ี
โรงพยาบาลไม่กีแ่ห่งเท่านัน้ ทีไ่ดร้บัการรบัรอง โดยทุกแห่งลว้นแต่เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่แทบทัง้สิน้ 
ท าใหท้มีงานของโรงพยาบาลหนองใหญ่พยายามท าความเขา้ใจในหลกัการและเหตุผลทีแ่ทจ้รงิของ HA 
จนถ่องแท ้จงึท าใหก้ลา้ตดัสนิใจทีจ่ะด าเนินงานพฒันาคุณภาพดว้ยวธิกีารทีเ่หมาะสมกบัองคก์ร โดยการ
จดัโครงสรา้งองคก์รซึง่ไม่เป็นไปตามหวัขอ้ในมาตรฐานฯ, การด าเนนิกจิกรรมในชุมชนซึง่ในปัจจุบนักย็งั
ไม่ทราบว่าจะตรวจประเมนิอย่างไร, การลดงานเอกสาร ในขณะทีโ่รงพยาบาลอื่นๆใหค้วามส าคญั, การคดิ
รปูแบบเอกสารประเมนิตนเองขึน้ใหม่ ฯลฯ 
 
 ค ำถำม: มเีหตุกำรณ์ใดทีท่่ำนกลำ้ตดัสนิใจ ดว้ยควำมเขำ้ใจในขอ้มลูและเหตุผล เพือ่ใหไ้ดผ้ลลพัธ์
ทีเ่หมำะสมทีสุ่ด? 
 
 





 

Happiness 1 

การสรา้งความสขุในการพฒันาคณุภาพการสรา้งความสขุในการพฒันาคณุภาพ  
 
 การพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลตอ้งใชพ้ลงัความคดิ  พลงัความรว่มมอืของ
บุคลากรทุกคนในองค์การ  เพือ่ร่วมกนัเรยีนรูแ้ละเชื่อมโยงระบบต่างๆ  ประสานกนัอย่างกลมกลื่น  
พลงัแห่งความสุขจงึเป็นปัจจยัทีส่ าคญัทีสุ่ดทีท่ าใหเ้กดิการด าเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่นและต่อเนื่อง 
 หลกัแห่งความสุขมคีวามหมายงา่ยๆ  ว่ายิง่แบ่งปันความสขุใหผู้อ้ื่นมากเท่าไรกจ็ะมคีวามสุข
มากเท่านัน้  ความสุขเป็นความรูส้กึจากภายใน  เมื่อเหน็สิง่ทีค่าดคดิจะเป็นจรงิและเป็นจรงิแลว้
แบ่งปันความสุข  ความรูส้กึแห่งความปลืม้ปิตแิก่คนอื่น  ตรงกนัขา้มความทุกขเ์ป็นความรูส้กึทีจ่ะ
ไม่ไดท้ีค่าดหวงั  กลวัความผดิพลาด 
 Mini  workshop  จงึใชก้จิกรรมเป็นหลกัเพื่อใหผู้ร้่วมประชุมไดม้โีอกาสแลกเปลีย่น
ประสบการณ์  และสรุปแนวความคดิในแตล่ะกจิกรรมและเชื่อมโยงสูก่จิกรรมพฒันาคุณภาพเพื่อใหม้ี
ความสุขในการท างาน 

กิจกรรมถอดรหสัใจ   

 วทิยากรถามน าเลอืกสิง่ต่างๆ  ทีส่มาชกิตดัสนิใจเลอืกแลว้น าสูก่ารวเิคราะห ์ แลกเปลีย่น
ความรู ้ และเชื่อมโยงสู ่ HA  ในประเดน็ไดใ้จทุกคนจากขอ้คดิว่า  ทุกคนทีเ่กดิมาต่างกม็ดีทีีไ่ม่
เหมอืนกนั  และมคีวามรู ้ ความสามารถ  ความคดิทีแ่ตกต่างกนั  แต่เราสามารถท างานรว่มกนัได ้ 
ภายใตน้โยบายเป้าหมายเดยีวกนั  ถา้เราศกึษาความตอ้งการและความคาดหวงัของแต่ละบุคคลท าให้
เกดิความกระจ่างและตรงกนั  จะท าใหป้ระสานการท างานไดอ้ย่างราบรื่นและมคีวามสุข  ลดความ
ขดัแยง้ 

กิจกรรมเรือมนุษย ์

 1. เพื่อใหเ้ขา้ใจธรรมชาตขิองมนุษย ์ กล่าวคอื  มนุษยม์คีวามแตกต่างกนัในหลายมติ ิ มนุษย์
ทุกคนอยากเป็นคนส าคญั  มนุษยทุ์กคนมคีวามเหน็แก่ตวั  และมนุษยม์กัจะมองโลกในแงล่บ 
 2. จากกจิกรรมท าใหม้ขีอ้คดิว่าควรยอมรบัความคดิเหน็ของผูอ้ื่น  โดยการเปิดห ู เปิดตา  
เปิดใจ 
 นอกจากนี้กจิกรรมเรอืมนุษยย์งัจะสะทอ้นใหเ้หน็ว่าการสรา้งความสุขไดน้ัน้  ตอ้งมคีวามรกั
การใหค้วามส าศญัผูอ้ื่น  การเอาใจเขามาใสใ่จเรา  ความรบัผดิชอบ  การชื่นชมสรรเสรญิ  การพดูจา
ปราศยัทีไ่พเราะ  การยิม้แยม้  การอดทน  และการใหอ้ภยั  ซึง่สามารถเชื่อมโยงสู ่ HA  ในประเดน็
การท างานเป็นทมี  ทกัษะการประชุมทีม่ปีระสทิธภิาพ  ความคดิสรา้งสรรค ์ 

กิจกรรมจิตรกร   

 สรุปแนวคดิไดว้่า  ตวัเราม ี 2 สถานะ  คอื  ตวัเราทีเ่ราคดิวา่เป็นเรา  กบัตวัเราทีค่นอื่นคดิว่า
เราเป็น  เราอยู่กบัตวัเราทุกหนทุกแห่งจนเคยชนิ  เมื่อเราอยู่ร่วมกบัผูอ้ื่น  เมื่อมกีารกระทบกระทัง่กนั  
คอืเราประเมนิตนเองคดิว่าเราเป็นอย่างนี้  เราท าอย่างนี้  ระบบทีเ่ราวางไว ้ ขอ้มลูทีเ่ราวเิคราะหไ์ว้
โรงพยาบาลเราท าไดด้แีลว้  แต่ผูเ้ยีย่มส ารวจไดป้ระเมนิและคดิว่าเราไม่เป็นอย่างทีเ่ราคดิจงึเป็น
ปัญหา  การเชื่อมโยง  HA  ทีส่ าคญัคอื  เราตอ้งพยายามท าความเขา้ใจ  ศกึษาขอ้มลู  ขอ้เทจ็จรงิและ



 

Happiness 2 

ทกัษะ   การประเมนิและทบทวนตนเองอย่างต่อเนื่อง  และพฒันาใหล้ดช่องว่างใหน้้อยทีสุ่ดใน
กระบวนการพฒันาคุณภาพ  คอื  การประเมนิและทบทวนตนเอง  ท าใหอ้ย่างมคีวามสุข  และสม
ความคาดหวงัและน าผลมาใชป้รบัปรุงองคก์ารไดอ้ย่างชาญฉลาด 

กิจกรรมมองภาพใหญ่   

 จะสะทอ้นใหเ้หน็คุณสมบตัทิีผู่น้ าตอ้งมใีนการสือ่สารวสิยัทศัน์คอืตอ้งเน้นภารกจิหลกั  ยดึ
แนวคดิสรา้งสรรคม์กีารเปลีย่นแปลง  ทา้ทา้ย  ทีส่ าคญั  คอื  ใหบุ้คลากรในหน่วยงานมสีว่นรว่ม  ที่
ส าคญั  การสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ  และทัว่ทัง้องค์กร  ฟังเสยีงสะทอ้นจากบุคลากร  มกีารเชื่อมโยงสู ่ 
HA  ไดแ้ก่  แนวการถ่ายทอดแผนสูร่ะดบัปฏบิตั ิ เพื่อสง่ผลใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงในองคก์ารอย่างมี
ความสุข 
 
 ผูเ้ขา้ร่วมประชุมสามารถน ากจิกรรมและสรปุความคดิแลว้  น าไปพฒันาองคก์รหรอืต่อยอด
พฒันาเป็นหลกัสตูรพฒันาบุคลากร  เพื่อสรา้งขวญั  สรา้งก าลงัใจและความสุขใหแ้ก่บุคลากร  
ความสุขทีเ่กดิขึน้ทัว่ทัง้องคก์ร  เปรยีบเหมอืนดอกไมท้ีส่ลบักนับานทัว่สวน  ทุกๆ  วนั  ท าใหเ้กดิการ
พฒันาคุณภาพทัว่ทัง้องค์การทีย่ ัง่ยนื   
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  วดัอย่างง่าย :  

  การสรา้งและใชป้ระโยชนจ์ากเครือ่งชี้วดัคุณภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Indicator  1 

 

ผศ.นพ. จิรตุม ์ศรรีตันบลัล์
ภาควิชาเวชศาสตรป้์องกนัและสงัคม

คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั

เครื่องช้ีวดัคณุภาพ
Quality Indicators
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พนัธกิจ เป้าหมาย วตัถปุระสงค์

การจดัองคก์ร/การบริหาร

การบริหารและพฒันาคน

นโยบาย/วิธีปฏิบติั

ส่ิงแวดลอ้ม สถานท่ี

เคร่ืองมือ อปุกรณ์

กระบวนการดแูลผ ูป่้วย

กระบวนการใหบ้ริการ 
ผลลพัธ์

กิจกรรมคณุภาพ

RM, QA, CQI

Input Process Outcome

Feed Back

GEN.1

GEN.2

GEN.3,4

GEN.5

GEN.6

GEN.7 GEN.9

GEN.8, ETH, IC, IM

มาตรฐานระบบคณุภาพของหน่วยงานตาม HA
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ประโยชนข์องเคร่ืองช้ีวดั

• เรียนร ูต้นเอง ใชป้ระเมนิสถานะปัจจบุนั

• เป็นเคร่ืองมอืในการติดตาม (Monitor)

• เป็นเคร่ืองมอืหาโอกาสในการ

พฒันา

• เป็นส่ือในการเรียนร ูร่้วมกนั
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• ช่วงท่ี 1 เคร่ืองช้ีวดัคืออะไร

การประเมินคณุภาพ

 การสรา้งเคร่ืองช้ีวดัคณุภาพ

 ฝึกปฏิบติัการสรา้งเคร่ืองช้ีวดั

• ช่วงท่ี 2 น าเสนอผลงานการสรา้งเคร่ืองช้ีวดั

 การวิเคราะหแ์ละการใชป้ระโยชนจ์าก

  เคร่ืองช้ีวดั

เนื้อหาส าคัญในการอบรม
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เคร่ืองมือหรือสถิติท่ีใชใ้นการติดตาม

ประเมินผล เพ่ือพฒันาสมรรถนะการ

ท างานดา้นต่างๆ ขององคก์ร

เคร่ืองช้ีวดัคืออะไร
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คณุภาพ

(Quality)

คืออะไร

ไรข้อ้ผิดพลาด

Right the First Time

ลกูคา้พึงพอใจ

Customer Satisfaction

ครบมาตรฐาน

Standards

สานคณุภาพชีวิต

Quality of Life
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เคร่ืองช้ีวดัคณุภาพ (Quality indicators)

• เคร่ืองช้ีวดัการด าเนินการตามมาตรฐานระบบ

และกระบวนการคณุภาพ

 (Conformance indicators)

– ประเมนิการด าเนนิการตามมาตรฐาน

• เคร่ืองช้ีวดัการปฏิบติังานและผลการปฏิบติังาน

  (Performance indicators)

– ประเมนิกจิกรรมการใหก้ารดแูลรกัษาและการบริการ
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โครงสรา้ง / ปัจจยัน าเขา้     Structure / Input

กระบวนการ Process

  ผลผลิต Output

    ผลลพัธ์ Outcome

 ผลกระทบ Impact

ชนิดของเคร่ืองช้ีวดั จดัตามทฤษฎีระบบ
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ประเภทของเคร่ืองช้ีวดัคณุภาพ

• เคร่ืองช้ีวดัคณุภาพการใหก้ารดแูลทางคลินิก

Clinical quality indicators

• เคร่ืองช้ีวดัคณุภาพการใหบ้ริการ

Service quality indicators

• เคร่ืองช้ีวดัคณุภาพการบริหารจดัการ

Management quality indicators
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เคร่ืองช้ีวดัคณุภาพทางคลินิก

(Clinical quality indicators)

• เคร่ืองช้ีวดัคณุภาพทางคลินิกทัว่ไป

   ติดตามคณุภาพของกระบวนการดแูลรกัษาพยาบาล

ผ ูป่้วยของหน่วยงานหรือหอผ ูป่้วยโดยทัว่ไป รวมถึงการ

ปฏิบติัตามมาตรฐานวิชาชีพ

–กระบวนการ  เช่น

• อตัราการงดหรือเลื่อนผ่าตดั

• อตัราความสมบรูณข์องเวชระเบียน

• อตัราการปฏิบติัไม่สอดคลอ้งกบัมาตรฐานการ

พยาบาล
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เคร่ืองช้ีวดัคณุภาพทางคลินิก

(Clinical quality indicators)

• เคร่ืองช้ีวดัคณุภาพทางคลินิกทัว่ไป

– ผลลพัธ์   เชน่

• อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาล

• อตัราตายของผ ูป่้วยในโรงพยาบาล

– อตัราตายของผ ูป่้วยในทัว่ไป

– อตัราตายของผ ูป่้วยในท่ีป้องกนัหรือหลีกเล่ียงได้

• ระยะเวลาวนันอนเฉล่ีย

• อตัราการเกิดปฏิกิริยาจากการใหเ้ลือด

• อตัราการเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงคจ์ากยา (Adverse drug

reaction, ADR)
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เคร่ืองช้ีวดัคณุภาพทางคลินิก

(Clinical quality indicators)

• เคร่ืองช้ีวดัคณุภาพทางคลินิกเฉพาะโรคหรือ

กล ุม่โรค

ติดตามคณุภาพของการดแูลโรคท่ีมีความส าคญั พบ

บ่อย  มีปัญหาความแตกต่างของการตรวจรกัษาหรือผล

การรกัษา  หรือเพ่ือติดตามประเมิน CPG

– การปฏิบติัตาม CPG ในแต่ละเร่ืองในขัน้ตอนท่ีส าคัญ

– ผลลพัธ์ท่ีเป็นเป้าหมายของ CPG หรือการรกัษากลุ่มโรค

– ผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงค ์(Adverse outcome) เฉพาะโรค
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เคร่ืองช้ีวดัคณุภาพทางคลินิกเคร่ืองช้ีวดัคณุภาพทางคลินิก

(Clinical quality indicators)(Clinical quality indicators)

• เคร่ืองช้ีวดัคณุภาพทางคลินิกเฉพาะโรคหรือ

กล ุม่โรค

–หอบหืด (Asthma)

• ระยะเวลาวนันอนผ ูป่้วยในโรงพยาบาล

• อตัราการรบัเขา้โรงพยาบาลของผ ูป่้วยโรคหอบหืดท่ีมาท่ี

หอ้งฉกุเฉิน

–เบาหวาน (DM)

• อตัราการไดร้บัการตรวจเรตินาในผ ูป่้วยโรคเบาหวาน

• อตัราการไดร้บัการตรวจ HbA1c ในผ ูป่้วยโรคเบาหวาน
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เคร่ืองช้ีวดัคณุภาพการบริการเคร่ืองช้ีวดัคณุภาพการบริการ

(Service quality indicators)(Service quality indicators)

• ติดตามประเมนิคณุภาพของกระบวนการและผล

ลพัธข์องการบริการทัว่ไป

– ระยะเวลา การใหบ้ริการ

การรอคอย

–ความพึงพอใจ บริการท่ัวไป  บุคลากร

 สถานที่   ความสะอาด

– อบุติัการณค์วามเสี่ยงทางกายภาพ และ

กระบวนการบริการ
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เคร่ืองช้ีวดัคณุภาพการบริหารจดัการเคร่ืองช้ีวดัคณุภาพการบริหารจดัการ

(Management quality indicators)(Management quality indicators)

• ติดตามประเมนิคณุภาพของกระบวนการและผล

ลพัธข์องการบริหารจดัการ

– การจัดการบุคลากร

* อตัราการลา-สาย-ขาด-ป่วยของบคุลากร

– การจัดการทางการเงิน

* อัตราส่วนสินทรัพย์สภาพคล่อง

– การจัดการทรพัยากร

* อบุัตกิารณย์าขาดคราว (Out of stock)
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การสรา้งเคร่ืองช้ีวดัคณุภาพการสรา้งเคร่ืองช้ีวดัคณุภาพ

ส าหรบัส าหรบัหน่วยงานงาน

และกิจกรรมพฒันาคณุภาพและกิจกรรมพฒันาคณุภาพ
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จะใชเ้คร่ืองช้ีวดัคณุภาพอะไรบา้ง?

จะมีเคร่ืองช้ีวดัก่ีตวั?

คณุภาพของหน่วยงาน

ของท่านคืออะไร?

บรรลุ

พนัธกิจ ? ตอบสนอง

ลกูคา้ ?

ท างานตาม

มาตรฐาน ?

ลดปัญหาและ

ความเสี่ยง?

แปลงใหอ้ย ูใ่นรปูท่ีวดัได้
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1. เครื่องช้ีวดัคณุภาพท่ีสะทอ้นถึงการบรรลตุามพนัธกิจ

พนัธกิจของโรงพยาบาล/
เจตจ านงของหน่วยงาน

ค าส าคญั

ประเด็นคณุภาพ

เครื่องช้ีวดัคณุภาพ

ผลงานตามพนัธกิจ
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เชิงผลลพัธ์

เชิงกระบวนการ

-ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ

ตัวอย่าง

เคร่ืองช้ีวดัจากพนัธกิจ/นโยบาย/แผนยทุธศาสตรข์อง รพ.

-อัตราความสมบูรณข์องการบันทกึเวชระเบียน
-อุบัติการณก์ารไม่ปฏิบัติตาม CPG ศัลยกรรม

“บริการศลัยกรรมท่ีมีมาตรฐาน

และเป็นท่ีพึงพอใจ”
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การดแูล

ระหว่าง

รอคลอด

มารดา

สามี

แพทย์

องคก์รวิชาชีพ

อ ุ่นใจ

ไม่ปวด

ลกูรอด

ใกลชิ้ด

เฝ้าระวงัพบปัญหา

ร ูเ้ขา ร ูเ้รา

มาตรฐานทนัสมยั

Process Customer Need Indicator

Anxiety Level

Pain Scale

Neonatal M&M

%ตรวจพบ

& จดัการ

2. เครื่องช้ีวดัจากการศึกษาความตอ้งการของลกูคา้
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3. เคร่ืองช้ีวดัการท างานตามมาตรฐาน

• เคร่ืองช้ีวดัแสดงการท างานสอดคลอ้งกบัมาตรฐาน

ระบบคณุภาพ (Conformance indicators)   เชน่

– การมคีณะกรรมการดแูลมาตรฐานดา้นต่างๆ

– จ านวนหรือความครอบคลมุของคู่มอืการปฏิบตังิาน

• เคร่ืองช้ีวดัแสดงการปฏิบติังานตามแนวทางดแูลรกัษาผู้

ป่วย CPG ในเร่ืองท่ีส าคัญ   เชน่

– อบุตัิการณก์ารไมป่ฏิบตัติาม CPG ที่ก าหนด โดยไมใ่ชเ่หตผุลเฉพาะ

จากตวัผูป่้วย

• เคร่ืองช้ีวดัแสดงการปฏิบติังานตามคู่มือการปฏิบติังาน

เชน่

– สถิติการปฏิบตัติาม Performance Checklist ของคู่มอืเร่ืองที่ส าคญั
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4. 4. เคร่ืองช้ีวดัจากปัญหาและความเส่ียงเคร่ืองช้ีวดัจากปัญหาและความเส่ียง

อะไรคืออะไรคือ  ““ความเสี่ยงความเสี่ยง (Risk) (Risk)””  ท่ีส าคัญของหน่วยงานของท่านท่ีส าคัญของหน่วยงานของท่าน  ??

• ความเส่ียง คือ ความผิดพลาดในการท างานท่ีมีโอกาสท าใหเ้กิดความ

เสยีหาย โดยเฉพาะกบัผูป่้วย หรือผูใ้ชบ้ริการ

ตัวอยา่งของความเสี่ยงในหนว่ยงานท่ีเราสามารถนึกถึงได้:

• ความเส่ียงทางกายภาพ:   พ้ืนลื่นหกลม้  อคัคีภยั  ไฟช็อต   ตกึถล่ม ฯลฯ

• ความเส่ียงอนัเกิดจากกระบวนการท างาน:

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล การจ่ายยาผดิ การแพย้า-แพเ้ลือด  การท างาน

ของเคร่ืองมอืแพทยผ์ดิพลาด  ฯลฯ

• ความเส่ียงทางใจ/อารมณ:์    การละเมดิสิทธิและศกัดิ์ศรีของผูป่้วย  การ

รับฟังค าพดูที่ดถูกูดแูคลน  ความวิตกกงัวล   การฆ่าตวัตาย ฯลฯ

• ความเส่ียงอ่ืนๆ: ทรัพยสิ์นหายและถกูขโมย การไมร่กัษาความลบัของผู้

ป่วย  ฯลฯ
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เคร่ืองช้ีวดัจากปัญหาและความเส่ียง

ตวัอย่าง

• ความเสี่ยงทางการแพทย์

– อตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการรักษาและหตัถการ...

• ความเสี่ยงที่เกีย่วเนือ่งกบัการดแูลรกัษา

– อตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

– อตัราการจ่ายยาผดิ

– อตัราการปฏิบตักิารกูช้วิีตขณะผา่ตดั

• ความเสี่ยงในการบริการและอาคารสถานที่

– อบุตักิารณก์ารเกิดอคัคีภยั / ไฟฟ้าลดัวงจร

– อบุตักิารณข์องอาชญากรรมในโรงพยาบาล
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การเช่ือมโยงเคร่ืองช้ีวดักบั

กระบวนการท างานและ/หรือ การใหบ้ริการ

เครื่องช้ีวดั

– รอ้ยละของผูป่้วยที่ยงัไมร่ับทราบ

สิทธิของตนเอง

– อตัราการไมป่ฏิบตัติามมาตรฐาน

การพยาบาล

– อตัราการรับร ูร้ับทราบขอ้มลู

การวินจิฉยัและการปฏิบัตติวั

– อตัราความพึงพอใจตอ่บริการผู้

ป่วยใน

การรับผู้ป่วย

การให้การพยาบาล

การเตรียมจ าหน่าย

การจ าหน่าย
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เกณฑก์ารคดัเลือกเคร่ืองช้ีวดัท่ีดีของหน่วยงาน

• วดัในส่ิงท่ีส าคญั

– สะทอ้นพนัธกิจ/กระบวนการหลกั  กระบวนการท่ีมีความเส่ียงสงู

และพบปัญหาความผิดพลาดไดบ่้อย

– สะทอ้นมมุมองของผ ูใ้ชป้ระโยชน ์เช่น ผ ูใ้ชบ้ริการ ผ ูใ้หบ้ริการ ผ ู้

บริหาร และนโยบายสขุภาพและสาธารณสขุท่ีส าคญั

– ส่ิงท่ีตอ้งการพฒันาและสง่ผลใหเ้กิดความเปล่ียนแปลงได้

• มีความถกูตอ้ง น่าเช่ือถือ ไวต่อการเปลี่ยนแปลง

• วดัไดง่้าย

– มีศกัยภาพเพียงพอท่ีจะเก็บขอ้มลูไดอ้ยา่งถกูตอ้ง    สามารถ

วิเคราะหข์อ้มลู และน าไปใชป้ระโยชนไ์ด้

– ประกอบเป็นชดุเคร่ืองช้ีวดั ใหเ้ห็นภาพรวมของการปฏิบติังาน
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เคร่ืองช้ีวดัส าหรบักิจกรรมพฒันาคณุภาพ

ศึกษากระบวน

การและผลลพัธ์

ทดสอบความน่าเช่ือ

ถือและความถกูตอ้ง

คน้ควา้ /

Benchmarking
ประเมินความเป็นไป

ไดข้องการเก็บขอ้มลู

หน่วยงานท่ีรบัผิด

ชอบคน้หากระบวน

การและผลลพัธท่ี์

ส าคญั

สรา้งเคร่ืองช้ีวดั /

ระบบการเก็บและ

วิเคราะหข์อ้มลู

ประเมินผลการใช้

ประโยชน ์/ปรบั

ปรงุแกไ้ขตาม

ความเหมาะสม

PlanPlan DoDo

น าไปใชง้าน

CheckCheckActAct
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โครงสรา้งของเคร่ืองช้ีวดัคณุภาพ

• ชือ่เคร่ืองชีว้ัด

• วัตถปุระสงคข์องเคร่ืองชีว้ัด

• สตูรการค านวณ และหนว่ยวดั

• วิธีการเก็บขอ้มลูและแหล่งของขอ้มลู

• ระยะเวลาและความถ่ีของการเก็บขอ้มลู

• วิธีการและชว่งเวลาของการวิเคราะหข์อ้มลูและน าเสนอขอ้มลู

• ผูร้บัผดิชอบในการเก็บขอ้มลู

• ผูใ้ชป้ระโยชนจ์ากเคร่ืองชีว้ดั

• เป้าหมายและการตัง้เป้าหมาย:  ระดบัของการปฏิบตัทิี่คาดหวัง เวลา ผูร้บั

ผดิชอบ

• (การด าเนินการหากไดต้ามเป้าหมาย สงูกว่าเป้าหมาย และต า่กว่าเป้าหมาย)

 

      
      
      
      
      
      
      
       



Indicator  10 

 

J. Sriratanaban, Quality indicator
28

การวิเคราะหผ์ลของเคร่ืองช้ีวดั

• การตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มลู

(Data checking and verification)

• การสรปุภาพรวมของขอ้มลู (Data overview)

• การวิเคราะหข์อ้มลูตามวตัถปุระสงค์

(Analysis by objectives)

• การทบทวนเฉพาะกรณี (Case Review)
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การค านวณสถิติเคร่ืองช้ีวดั

ตามสตูรการค านวณ

อตัราตายของผูป่้วยใน รพ. (/1000) = จ านวนผูป่้วยในท่ีเสียชีวิตใน 1 เดือน *1000

     จ านวนผูป่้วยในท่ีจ าหน่ายออกใน 1 เดือน

ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อบริการ:
อตัราความพึงพอใจ (%) =  จ านวนผูใ้ชบ้ริการท่ีให้คะแนนรวมเฉล่ีย

   มากกว่า 4 จาก 5 คะแนนเตม็ * 100

    จ านวนแบบสอบถามตอบโดยผูใ้ชบ้ริการ

ระดบัความพึงพอใจเฉล่ีย =  คา่เฉล่ียคะแนนความพึงพอใจจากแบบสอบถาม
   ความพึงพอใจทั้งหมด (คะแนนเตม็ 5 คะแนน)
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การน าเสนอภาพแบบตดัขวาง

เป้าหมาย      ปฏิบตัไิด ้

• อตัราตายของผูป่้วยในโรงพยาบาล  3.5/1000 3.7/1000

• อตัราการติดเชือ้ในโรงพยาบาล     5.5%     6.2%

• อตัราความพึงพอใจตอ่บริการ    85 %       87 %

• ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยที ่OPD  18 นาที   23 นาที

• รอ้ยละของผูป่้วยที่รอนานกว่า 20 นาที    25 %    31 %

• อบุตัิการณข์องความเส่ียงที่ส าคญั  10 เร่ือง   12 เร่ือง
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การน าเสนอภาพระยะยาวเพ่ือศึกษาแนวโนม้
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การทบทวนเฉพาะกรณี

• การทบทวนโดยนยั (Implicit Review)

– Expert panel review / Peer review

– Case conference

• การทบทวนโดยเปรียบเทียบกบัเกณฑ ์(Explicit

Review)

– Clinical practice guideline / Critical path

– Performance checklists
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การใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มลูเคร่ืองช้ีวดั

ในการพฒันาคณุภาพ

• การตดิตามเคร่ืองมอืเพื่อหาโอกาสพฒันา

– การประเมนิสถานการณปั์จจบุนั

– การตดิตามแนวโนม้

– การศึกษาความผนัแปร (Variation)

– การใชเ้ป็นเคร่ืองมอืคดักรอง (Screening) กรณีทีม่ปัีญหา

• การตดิตามประเมนิผลกจิกรรมพฒันาคณุภาพตามวง

ลอ้ P-D-C-A
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การการติดตามติดตามเคร่ืองช้ีวดัคณุภาพเคร่ืองช้ีวดัคณุภาพเพ่ือหาโอกาสพฒันาเพ่ือหาโอกาสพฒันา

3

2

1

0

Time

In
fe

ct
io

n
  

ra
te

 (
%

)

mean

LCL

UCL

3

2

1

0

Time

In
fe

ct
io

n
  

ra
te

 (
%

)

โรงพยาบาล ก

สถิติ

เคร่ืองช้ีวดั

ติดตาม

โอกาส

พฒันาความผนัแปร: ความไมแ่น่นอนในระบบ

แนวโนม้: ค่าปัจจบุนัเทียบกบัค่าในอดีต

ค่าเฉลี่ยที่ไดเ้ปรียบเทียบกบัเป้าหมาย
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ปัญหาคณุภาพ

(โอกาสพฒันา)
แกปั้ญหาเฉพาะกรณี

สรา้งเครื่องช้ีวดัคณุภาพ

เพ่ิมเติม

วาง/แกไ้ข แนวทาง+

ค ู่มือการปฏิบติังาน

ท า CQI

ทบทวนกระบวนการ

Peer Review
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9. ปรบัปรงุต่อเน่ือง

1. หาโอกาสพฒันา

2. ท าความเขา้ใจระบบ

7. ศึกษาผล

3. ประเมินสถานการณ์

4. วิเคราะหส์าเหต ุ

5. วิเคราะหท์างเลือก6. ทดลองทางเลือก

8. ท าเป็นมาตรฐาน

เคร่ืองช้ีวดักบักจิกรรมพัฒนาคุณภาพ
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ระดบัของการใชป้ระโยชนจ์ากเคร่ืองช้ีวดั

• การใชป้ระโยชนร์ะดบัองคก์ร

– การบรรลพุนัธกิจ วิสยัทศัน ์และเป้าหมาย

–ตวัอย่าง:  Balanced scorecard

• การใชป้ระโยชนร์ะดบัหน่วยงาน

– Performance: Clinical vs. Service vs.

Management

– กระบวนการ (Process) vs. ผลลพัธ ์(Outcome)

• การใชป้ระโยชนก์บับคุคล

–ตวัอย่างประเมินการท างานประจ าวนั: ส่งเวร
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Objective Measures Target Initiatives Objective Measures Target Initiatives

Objective Measures Target Initiatives

Objective Measures Target Initiatives

Customer

Perspective

Internal

Process

Perspective

Financial

Perspective

Learning

and

Growth

Perspective

Vision and

Strategy

เครื่องช้ีวดักบั

การก ากบัยทุธศาสตร์

ขององคก์ร

(Strategic Control)

“Balanced
Scorecards”

1
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Strategy M ap

การเพ่ิมข้ึนของรายได้

รายได้จากลูกค้าใหม่ เพ่ิม

การแสวงหาลูกค้าใหม่

การบริการท่ี ดี
ราคาเหมาะ

สม

กระบวนการ
ผลิตท่ี ดี

กระบวนการจัดส่ง
ท่ีรวดเร็ว

ทักษะของ
พนักงาน

เทคโนโลยีสาร
สนเทศ

วัตถุประสงค์ (Objectives) ตัวช้ีวัด (KPI)
ข้อมูลปัจจุบัน

(Baseline Data)
เป้าหมาย (Target) แผนงาน โครงการ กิจกรรม (Initiatives)

รายได้จากลูกค้าใหม่
เพ่ิม

รายได้จากลูกค้า
ใหม่  /

รายได้ทั้ งหมด
10% 15%

การหาลูกค้าใหม่
จ  า นวนลูกค้าท่ี เพ่ิม

ข้ึน

ยอดขายต่อลูกค้า 1
ราย

การบริการท่ี ดี อัตราการร้องเรียน
จากลูกค้า

ความเร็วในการให้
บริการ

การจัดส่งท่ีรวดเร็ว
ร้อยละของการส่ง
ของท่ีไม่ตรงเวลา

การพัฒนาทักษะของ
พนักงาน

จ า นวนวันในการ
อบรมต่อปี

อัตราการเข้าออก

2,000 ราย

100,000
บาท

ไม่ เกิน 20%

ไม่ เกิน
1 ช่ัวโมง

ไม่ เกิน 20%

7 วัน

15%

2,500 ราย

150,000
บาท

ไม่ เกิน 15%

ไม่ เกิน 50
นาที

ไม่ เกิน 15%

10 วัน

10%

- ออก promotion ใหม่
- เพ่ิมบริการท่ีหลากหลาย

- นำ ระบบเทคโนโลยีสารสน
เทศมาใช้ในการให้บริการ

- จัดทำ ระบบฐานข้อมูลลูกค้า

- นำ ระบบ Bar-code มาใช้

- จัดทำ แผนงานอบรมอย่างต่อ
เน่ือง

- จัดกิจกรรมพนักงานสัมพันธ์

ท่ีมา: พสุ เดชะรินทร์ (2544)  
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เราท างานอยา่งไร

ท าไมตอ้งมี

หน่วยงานของเรา
เราท าไดดี้หรือไม่

จะปรบัปรงุ

ใหดี้ข้ึนอยา่งไร

กระบวนการหลกั (Core Process) คืออะไร?

มีเคร่ืองช้ีวดัคณุภาพ

อะไรบา้ง?

มีการพฒันาโดยใชค้วามคิดสรา้งสรร

(Innovation) อยา่งไร?

การใชป้ระโยชนจ์ากเคร่ืองช้ีวดั:

องคป์ระกอบส าคัญในการประเมินตนเองส าหรบัหนว่ยงาน

เจตจ านง/ความมุ่งหมาย

 (Purpose) คืออะไร?

2
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เคร่ืองช้ีวดักบักระบวนการของหน่วยงานเคร่ืองช้ีวดักบักระบวนการของหน่วยงาน

ปัจจยัภายนอก

ปัจจยัท่ีควบคมุ

ไม่ได้

ผลลพัธท่ี์เกิดข้ึน

จากการท างาน

ขัน้ตอนท างาน

ขัน้ตอนท างาน

ขัน้ตอนท างาน

ปัจจยัน าเขา้:
คน เงิน ของ สถานที

เคร่ืองช้ีวดัโครง

สรา้ง

เคร่ืองช้ีวดัผล

ลพัธ์

เคร่ืองช้ีวดั

กระบวนการ

กระบวนการของ

หน่วยงาน

• รกัษาพยาบาล
• ใหบ้ริการ
• บริหารจดัการ
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การพฒันาคณุภาพของการท างานท่ี

สามารถกระท าไดใ้นชีวิตประจ าวนั

1. วางแผน (Plan):
ศึกษาปัญหา สาเหตุ

วางแผนปฏบิติั / แกปั้ญหา

2. ปฎิบติั (Do):
ลงมือปฏิบติั

ตามแผนแกปั้ญหา

3. ติดตามผล

(Check):
“ท างานไดดี้หรือไม่”

“เกิดผลอยา่งไร”

4. ปรบัแก ้(Act):
แนวทางปฏิบติั

ในล าดับต่อไป

3
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ปัญหาของการใชเ้คร่ืองช้ีวดัผลการปฏิบติังาน

• ความไมเ่ขา้ใจเร่ืองหลกัการ แนวคิด ค าศัพท ์การอา้งองิทางวิชาการ

• ความไมช่ดัเจนเร่ืองวัตถปุระสงคแ์ละการใชป้ระโยชน ์  การแปลความ

หมายไมถ่กูตอ้ง   การน าไปเผยแพร่อย่างไมเ่หมาะสม

• อปุสรรคในการด าเนนิการและการสนบัสนนุ  ขาดความร ูแ้ละทกัษะ

ดา้นการวิจยั  การเก็บและวิเคราะหข์อ้มลู  ขอ้จ ากดักลไกของระบบ

ขอ้มลูสารสนเทศ   ขาดทรัพยากรบคุคล เวลาและเงนิ

• ทศันคตขิองบคุลากรที่ไมถ่กูตอ้ง  มองไมเ่ห็นประโยชน ์ และคิดว่าเป็น

การจบัผดิ
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ขอ้พึงระวงัในการใชเ้คร่ืองช้ีวดัคณุภาพ

• อิทธิพลของปัจจยัแทรกแซงอืน่ๆตอ่ผลลพัธข์องกระบวนการ

• ความล าเอยีงในการเก็บขอ้มลู

• ถา้น าขอ้มลูไปใชอ้ย่างไมถ่กูตอ้ง

  Kill the messenger

  Distort the data

  Turn someone else in

   “ไมม่ขีอ้มลูยงัดีเสียกว่ามขีอ้มลูทีไ่มถ่กูตอ้ง เชือ่ถือไมไ่ด”้
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ทบทวนความร ู้

• แนวคิดและที่มาของการใชเ้คร่ืองชี้วดัคณุภาพ

• การสรา้งเคร่ืองชี้วดัคณุภาพ

• การเก็บขอ้มลูเคร่ืองชี้วดั

• การวิเคราะหแ์ละแปลผลขอ้มลูจากเคร่ืองชีว้ัด

• การน าเคร่ืองชี้วดัไปใชป้ระโยชน์

 

      
      
      
      
      
      
      
       



Indicator  16 

 



การประชุม National Forum on Hospital Accreditation & Quality Improvement ครัง้ที ่3 
“คุณภาพโรงพยาบาล.. ท าเรือ่งยากใหเ้ป็นเรื่องงา่ย”  (Simplicity in a Complex System) 

ศูนยป์ระชุมแห่งชาตสิริกิติิ ์  22-24 มกราคม 2545 

  
 
 
 
 

       
 
 

จากความรูสู้่การปฏบิตัิ 
 
 

 
 

Evidence Based Clinical Practice: The New Concept in Medicine ............................................ 1 
การพฒันาคุณภาพโดยองิ CPG .................................................................................................. 12 
Gap Analysis กบัการใช ้Evidence ในการพฒันาคุณภาพคลนิิก .................................................. 27 



EvidenceBasedPractice 1 

EEvviiddeennccee  BBaasseedd  CClliinniiccaall  PPrraaccttiiccee::  TThhee  NNeeww  CCoonncceepptt  iinn  MMeeddiicciinnee11  
วษิณุ ธรรมลขิติกุล 

 
 บรกิารดา้นการแพทยส์ว่นใหญ่ขึน้อยู่กบัการตดัสนิใจของแพทยซ์ึง่ท าหน้าทีแ่ทนผูป่้วย  
ดงันัน้ความส านึกของแพทยต์่อหน้าที ่ความรบัผดิชอบ ความซื่อสตัยส์ุจรติ และจรยิธรรมทีแ่พทยพ์งึ
ปฏบิตัจิงึมคีวามส าคญัยิง่ในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม 
 เวชปฏบิตัใินปัจจุบนัและอนาคตทวคีวามซบัซอ้นมากขึน้เนื่องจากวธิกีารปฏบิตัริกัษา 
(intervention) ผูป่้วยแต่ละโรคหรอืผูป่้วยแต่ละรายมกัจะมไีดห้ลายวธิ ีแต่ละวธิมีขี้อด ีขอ้ดอ้ย และ
ขอ้จ ากดัทีแ่ตกต่างกนัไป  การประกอบวชิาชพีเวชกรรมโดยอาศยัหลกัฐานทีเ่ป็นรปูธรรมว่าวธิกีาร
ปฏบิตัริกัษามคีวามปลอดภยั มปีระสทิธผิล และมคีวามคุม้ค่า จงึมคีวามส าคญัอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ 
 แนวทางและวธิกีารแกปั้ญหาสุขภาพของผูป่้วยรายบุคคลในเวชปฏบิตัมิี 3 วธิ ีไดแ้ก ่
 1. ประสบการณ์ในเวชปฏิบติั ค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญ ต าราหรือบทความทบทวน
วิชาการ    
 วธิกีารนี้มขีอ้จ ากดัทีส่ าคญั คอื 
  ก. ประสบการณ์ดงักล่าวมไิดเ้ป็นการเกบ็รวบรวมและวเิคราะหข์อ้มลูอย่างเป็นระบบ ท าให้
อาจมใิช่ความรูท้ีเ่ป็นความจรงิ 
 ข. ความไม่ทนัสมยัของวธิกีารรกัษาและการน าวธิกีารทีไ่ม่มปีระโยชน์มาใชป้ฏบิตัริกัษาผูป่้วย 
เช่น ผลการวจิยัประเภท RCT แสดงใหเ้หน็ประโยชน์ของการใชส้าร thrombolytic ในผูป่้วย acute MI 
ตัง้แต่ พ.ศ. 2525 แต่ค าแนะน าของผูเ้ชีย่วชาญสว่นมากในต ารามไิดร้ะบุถงึวธิกีารรกัษานี้จนกระทัง่ใน
ปี พ.ศ. 2535 แต่กลบัแนะน าใหใ้ช ้lidocaine ซึง่ผลงานวจิยัทุกชิน้ไม่พบว่ายานี้มปีระโยชน์ 
 วธิกีารนี้มกัมปีระโยชน์ในกรณีต่อไปนี้ 
 ก. เวชปฏบิตัฉุิกเฉินส าหรบัโรค/ภาวะทีม่ผีลลพัธข์องการรกัษาทีด่ชีดัเจนและรวดเรว็ซึง่ไม่
สามารถอธบิายไดด้ว้ยอคตใิดๆ เช่น การใชย้า adrenalin ในผูป่้วยภาวะ anaphylaxis, การท า CPR 
 ข. ปัญหาสุขภาพเป็นปัญหาทีเ่พิง่คน้พบใหม่หรอืพบไดน้้อยมาก 
 ค. ปัญหาสุขภาพทีม่ผีลลพัธร์นุแรงมากเสมอ เช่น ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคพษิสุนัขบา้จะถงึแก่กรรม
เสมอ ถา้มผีูป่้วยเพยีง 1 รายทีเ่ป็นโรคนี้จรงิและไดร้บัการรกัษาด้วยวธิใีดกต็ามแลว้ผูป่้วยไม่ถงึแก่
กรรม การรกัษาดงักล่าว จะนบัว่าเป็นการรกัษาทีม่ปีระโยชน์ 
 นอกจากนี้ประสบการณ์ของผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมยงัมปีระโยชน์ในสว่นทีเ่ป็น “ศลิป์”  
ของการประกอบวชิาชพีเวชกรรม 
 2. ผลงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง  เป็นวธิกีารทีส่ าคญัและเหมาะสมทีสุ่ดในการคน้หาความรู ้
โดยเฉพาะอย่างยิง่ความรูใ้หมท่ีจ่ะน ามาใชแ้กปั้ญหาผูป่้วยรายบุคคล  วธินีี้ประกอบดว้ยกจิกรรม 3 
ขัน้ตอนคอื 
 ขัน้ตอนที ่1 การคน้หาผลงานวจิยัใหค้รบถว้น 
 ขัน้ตอนที ่2 การประเมนิคุณภาพและความถูกตอ้ง (validity) ของผลงานวจิยั 

 
1 สรุปความจากอายุรศาตรน์วทศัน์ 1 (บรรณาธกิาร: นิพนธ ์พวงวรนิทร)์ 



EvidenceBasedPractice 2 

 ขัน้ตอนที ่3 การน าเอาผลงานวจิยัไปประยุกตใ์ชก้บัผูป่้วยรายบุคคล 
 3. การด าเนินการวิจยั  จ าเป็นส าหรบัปัญหาสุขภาพทีเ่กดิขึน้ใหม่ หรอืใชว้ธิกีารในขอ้ 2 
แลว้พบว่ายงัไม่มอีงคค์วามรูท้ีเ่ป็นความจรงิ หรอืองคค์วามรูด้งักล่าวไม่สามารถน ามาประยุกตใ์ชก้บั
ผูป่้วยรายบุคคลได ้ วธินีี้เป็นวธิกีารทีด่ทีีสุ่ดในการคน้หาความรูท้ีจ่ะน ามาใชแ้กปั้ญหาของผูป่้วย แต่
ตอ้งอาศยัทกัษะการวจิยั ใชเ้วลานาน เสยีค่าใชจ้่ายสงู 
 บทความนี้จะกลา่วถงึบการแกปั้ญหาสุขภาพของผูป่้วยรายบุคคลในเวชปฏบิตัโิดยอาศยั
หลกัฐานจากผลงานวจิยัซึง่เรยีกว่า Evidence Based Clinical Practice2 ซึง่มทีัง้สว่นทีเ่ป็น “ศาสตร”์ 
และสว่นทีเ่ป็น “ศลิป์” 

Evidence Based Clinical Practice ส่วนท่ีเป็น “ศาสตร”์ 
 ประกอบดว้ยกจิกรรม 3 ขัน้ตอน 
 1. การระบุประเดน็ปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของผูป่้วยรายบุคคลในเวชปฏบิตั ิโดยอาศยั
ทกัษะพืน้ฐานทางคลนิิก ไดแ้ก่ การซกัประวตัแิละกาตรวจรา่งกาย 
 2. การค้นหาผลงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องให้ครบถ้วน ซึง่มปัีจจยัส าคญั 2 ประการคอื 
 ก. การเลอืกแหล่งขอ้มลูทีจ่ะคน้ ซึง่การใชฐ้านขอ้มลูประเภท electronic จะสะดวก รวดเรว็ 
ไดข้อ้มลูมากกว่าฐานขอ้มลูประเภทเอกสาร 
 ข. การระบุค าหลกั (key words) ทีถู่กตอ้ง เหมาะสม และสอดคลอ้งกบัปัญหาส าคญัของ
ผูป่้วย  ซึง่การใช ้free term3 มกัมปีระโยชน์มากกว่า MeSH4 ในกรณีทีค่ าดงักล่าวเป็นค าใหม่และยงั
ไม่ไดก้ าหนดเป็น MeSH  ในการคน้มกันิยมใชค้ าหลกัมากกว่า 1 ค า และใชร้ายการอื่นชว่ยดว้ย เชน่ 
“จ ากดัจ านวน” “หวัเรื่องย่อย” “check tags” เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูทีม่คีวามเฉพาะมากขึน้ 
 3. การประเมินคณุภาพและความถกูต้อง (validity) ของผลงานวิจยัท่ีค้นมาได้ เพื่อ
พจิารณาว่าผลการวจิยันัน้เป็นความรูใ้หม่ทีเ่ป็นความจรงิหรอืใกลเ้คยีงความจรงิมากน้อยเพยีงใด  
โดยดวูา่มอีคต ิ(bias หรอื systematic error) และความคลาดเคลื่อนแบบสุม่ (random error หรอื 
chance) ปะปนอยู่ดว้ยหรอืไม่  หากม ีจะมมีากจนท าใหผ้ลการวจิยัทีไ่ดไ้ม่เป็นความจรงิหรอืไม่   

 
2 การดูแลรกัษาผูป่้วยรายบุคคลในเวชปฏบิตัโิดยการแสวงหาแนวทางและวธิกีารดูแลรกัษาผูป่้วยจากหลกัฐานทีด่ี
ทีสุ่ดเท่าทีม่อียู่ในปัจจุบนั ซึง่หลกัฐานดงักล่าวนี้แสดงว่าแนวทางและวธิกีารดูแลรกัษาทีผู่ป่้วยจะไดร้บัมคีวามปลอดภยั 
มปีระโยชน์ และคุม้ค่า แลว้น าเอาแนวทางและวธิกีารดงักล่าวมาประยุกตใ์ชใ้หเ้หมาะสมกบัผูป่้วยรายบุคคลใน
สถานการณ์และสถานภาพของเวชปฏบิตัขิองผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม 
3 การคน้โดยการก าหนดค าใดๆ กไ็ด้ 
4 Medical Subject Heading ค าหลกัทีผู่จ้ดัท าฐานขอ้มลูใชส้ าหรบัป้อนขอ้มลูเขา้ไปในฐานขอ้มลู 
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การประเมินคณุภาพและความถกูต้องของผลงานวิจยัประเภทปฐมภมิูท่ีเก่ียวกบัการ
รกัษา 

 1. รปูแบบการวิจยั  รปูแบบทีเ่หมาะสมทีสุ่ดส าหรบัการพสิจูน์ประสทิธผิลของการรกัษาคอื 
RCT5 (เพื่อลดอคตใินระยะก่อนการรกัษา) ซึง่จะมคีวามสมบูรณ์มากขึน้หากใชม้าตรการ double blind 
(เพื่อลดอคตภิายหลงัจากใหก้ารรกัษา) รว่มดว้ย  หากมผีลงานวจิยัทีใ่ชร้ปูแบบนี้ ควรน าผลงาน
เหล่านัน้มาใชเ้ป็นแนวทางในการประเมนิความถูกตอ้งก่อนเสมอ  หากไม่มกีารศกึษาทีใ่ชร้ปูแบบนี้ จงึ
น าเอาผลงานทีใ่ชร้ปูแบบอื่นทีม่คีวามเหมาะสมน้อยกว่าลดหลัน่กนัดงันี้ non RCT, case control 
study, cross sectional study, case series/case report 
 2. ประชากรท่ีศึกษา  ควรพจิารณาประเดน็ส าคญัดงันี้ 
 ก. ผูว้จิยัตอ้งระบุนิยามของโรคและวธิกีารวนิจิฉยัโรคของผูป่้วยทีน่ ามาศกึษาอย่างชดัเจน 
และขอ้มลูดงักล่าวตอ้งเป็นทีย่อมรบัโดยทัว่ไป  เกณฑก์ารคดัประชากรบางรายออกจากการศกึษา 
(exclusion criteria) และแหลง่ของการไดม้าซึง่ประชากรทีน่ ามาศกึษา 
 ข. ผูว้จิยัตอ้งระบสุมมตฐิานของผลการรกัษาทีค่าดกว่าจะเกดิในผูป่้วยทุกกลุ่ม ซึง่ขอ้มลูนี้จะ
น าไปสูก่ารประมาณจ านวนผูป่้วยทีน่ ามาใชใ้นการวจิยั  จ านวนทีน้่อยเกนิไปจะท าใหไ้ม่สามารถพสิจูน์
ความแตกต่างของผลการรกัษาระหว่างผูป่้วยกลุ่มต่างๆ ได ้ จ านวนทีม่ากเกนิไปจะท าใหพ้บความ
แตกต่างเสมอแมว้่าจะมขีนาดน้อยมากและไม่มคีวามส าคญัทางคลนิิก 
 ค. ผูว้จิยัตอ้งระบุวธิกีารแบ่งกลุ่มผูป่้วยใหไ้ดร้บัการรกัษาชนิดต่างๆ วธิทีีจ่ะป้องกนัอคตไิดด้ี
ทีสุ่ดคอืการแบ่งกลุ่มแบบสุม่ ผูป่้วยแต่ละคนจะมโีอกาสถูกจดัใหอ้ยู่ในแตล่ะกลุ่มทีใ่กลเ้คยีงกนั 
 3. วธิกีารรกัษาทีผู่ป่้วยไดร้บั  ควรพจิารณาประเดน็ส าคญัดงันี้ 
 ก. ผูว้จิยัตอ้งระบุวธิกีารรกัษาทีต่อ้งการศกึษาอย่างครบถว้นและชดัเจน  หากเป็นการรกัษา
โรคทีส่ามารถหายหรอืดขีึน้ไดเ้อง ผูป่้วยกลุ่มควบคุมควรไดร้บัวธิกีารรกัษาหลอกเพื่อป้องกนัอคต ิ 
หากเป็นโรคทีม่วีธิกีารรกัษามาตรฐานอยู่แลว้ ผูป่้วยกลุ่มควบคุมควรไดร้บัการรกัษาดว้ยวธิกีารรกัษา
มาตรฐานเหล่านัน้ดว้ย 
 ข. ผูว้จิยัตอ้งระบุมาตรการตรวจสอบว่าผูป่้วยไดร้บัการรกัษาทีผู่ว้จิยัตอ้งการศกึษาอย่าง
ครบถว้น   
 ค. ผูว้จิยัตอ้งระบุมาตรการป้องกนั contamination ซึง่หมายถงึปรากฏการณ์ทีผู่ป่้วยกลุ่ม
ควบคุมไดร้บัการรกัษาทีต่อ้งการศกึษาโดยบงัเอญิ   
 ง. ผูว้จิยัตอ้งระบุมาตรการในการป้องกนั co-intervention ซึง่หมายถงึปรากฏการณ์ทีผู่ป่้วย
กลุ่มควบคุมหรอืกลุ่มศกึษาไดร้บัการปฏบิตัทิีน่อกเหลอืไปจากวธิกีารรกัษาทีต่อ้งการศกึษาทีแ่ตกต่าง
กนั  วธิกีารในการป้องกนั co-intervention คอืการใชม้าตรการ double blind กล่าวคอืทัง้ผูป่้วยและ
ผูว้จิยัต่างกไ็ม่ทราบว่าผูป่้วยรายใดถูกจดัอยู่ในกลุ่มใด จะท าใหผู้ป่้วยทุกรายไดร้บัการปฏบิตัคิลา้ยคลงึ
กนั 
 4. การวดัผลการศึกษา ควรพจิารณาประเดน็ส าคญัดงันี้ 

 
5 Randomized Controlled Trial การวจิยัทีผู่ว้จิยัแบ่งผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่มหรอืมากกว่าแบบสุ่ม เพื่อใหผู้ป่้วยแต่ละ
กลุ่มมลีกัษณะทีค่ลา้ยคลงึกนั  แล้วใหก้ลุ่มหนึ่งไดร้บัการรกัษาทีต่อ้งการศกึษา ส่วนกลุ่มอื่นไม่ไดร้บัการรกัษา หรอื
ไดร้บัการรกัษาทีเ่ป็นการรกัษามาตรฐาน   
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 ก. สิง่ทีผู่ว้จิยัน ามาใชเ้ป็นผลลพัธข์องการรกัษาตอ้งสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการศกึษา
และมคีวามหมายทางคลนิิก เช่น หากตอ้งการประเมนิประสทิธผิลของการรกัษาโรคแผลในกระเพาะ
อาหารดว้ยยา ตอ้งประเมนิผลการรกัษาจากอาการของผูป่้วยและการหายของแผล มใิช่วดัปรมิาณกรด
ในกระเพาะอาหาร 
 ข. สิง่ทีผู่ว้จิยัน ามาใชเ้ป็นผลลพัธข์องการรกัษาควรเป็นผลลพัธส์ุดทา้ยทีเ่หมาะสม (final 
clinical outcome) มากกว่าผลลพัธต์วัแทน (surrogate outcome) หรอืผลลพัธช์่วงกลาง 
(intermediate outcome)  เช่น การศกึษาประสทิธผิลของยาลดไขมนัในเลอืด ผลลพัธส์ุดทา้ยคอื
อุบตักิารณ์ของโรคหวัใจ ระดบัไขมนัในเลอืดเป็นผลลพัธต์วัแทน  หากผูว้จิยัจะใชผ้ลลพัธต์วัแทน 
จะตอ้งมหีลกัฐานทีแ่สดงว่าผลลพัธต์วัแทนดงักล่าวมคีวามไว เชื่อถอืได ้มคีวามจ าเพาะ และมี
ความสมัพนัธก์บัผลลพัธส์ุดทา้ย หรอืเป็นตวัท านายผลลพัธส์ุดทา้ยไดแ้ม่นย า 
 ค. สิง่ทีผู่ว้จิยัน ามาใชเ้ป็นผลลพัธข์องการรกัษาควรเป็นสิง่ทีส่ามารถประเมนิไดโ้ดยปลอด
อคตทิัง้ผูป้ระเมนิ เครื่องมอืทีใ่ชป้ระเมนิ และผูป่้วย  ผลลพัธใ์นเชงิปรมิาณมกัมโีอกาสเกดิอคตใินการ
วดัน้อยกว่าการใชค้วามรูส้กึหรอืความเหน็ของผูป่้วย 
 ง. สิง่ทีผู่ว้จิยัน ามาใชเ้ป็นผลลพัธข์องการรกัษาควรครอบคลมุผลลพัธท์ีส่ าคญัทุกดา้น ทัง้ผลดี
และผลเสยี รวมทัง้ความพงึพอใจของผูป่้วยดว้ย 
 5. การวิเคราะห์ผลการวิจยัและการแปลผล  ควรพจิารณาประเดน็ส าคญัดงันี้ 
 ก. ผูว้จิยัตอ้งระบุวธิกีารทีใ่ชใ้นการวเิคราะหผ์ลการวจิยัใหเ้หมาะสมกบัลกัษณะของผูป่้วย 
รปูแบบการวจิยั และประเภทของขอ้มลูผลการวจิยั  เช่น การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของสดัสว่น
หรอืรอ้ยละ ควรใช ้chi-square statistics, การเปรยีบเทยีบของขอ้มลูเชงิปรมิาณ (ค่าเฉลีย่) ควรใช ้
student-t test ส าหรบัการวจิยัทีม่ผีูป่้วยจ านวน 2 กลุ่ม และ ANOVA ส าหรบัการวจิยัทีม่จี านวนผูป่้วย
มากกว่า 2 กลุ่ม เป็นตน้ 
 ข. ผูว้จิยัตอ้งระบจุ านวนผูป่้วยทีร่บัไวใ้นการศกึษาในแต่ละกลุ่ม และจ านวนผูป่้วยทีผู่ว้จิยั
น ามาวเิคราะหผ์ลการรกัษา ซึง่จ านวนผูป่้วยทัง้สองสว่นนี้ควรมจี านวนเท่ากนัหรอืใกลเ้คยีงกนัมาก  
หากจ านวผูป่้วยทีน่ ามาวเิคราะหผ์ลการรกัษามจี านวนน้อยกว่ามาก ผูว้จิยัต้องระบุจ านวนและลกัษณะ
ของผูป่้วยทีไ่ม่ปรากฏอยู่ในการวเิคราะหผ์ลการวจิยัใหช้ดัเจน เนื่องจากปัจจยัเหลา่นี้จดัเป็นอคตทิีท่ า
ใหผ้ลการวจิยัไม่เป็นความจรงิ   
 ค. ผูว้จิยัตอ้งน าเสนอการเปรยีบเทยีบลกัษณะพืน้ฐานและลกัษณะส าคญัทีม่ผีลต่อโรคและ
การรกัษา (prognostic factor) ของประชากรทุกกลุ่มทีศ่กึษาใหช้ดัเจนและครบถว้น  ซึง่ลกัษณะของ
ทุกกลุ่มทีน่ ามาเปรยีบเทยีบผลการรกัษาไม่ควรแตกต่างกนั 
 ง. ผูว้จิยัตอ้งน าเสนอผลการวเิคราะหทุ์กประเดน็ ทัง้ประสทิธผิล (effiicacy, effectiveness), 
ความปลอดภยั, ความทนต่อการรกัษา, ความยอมรบั และความคุม้ค่า (efficiency) ของวธิกีารรกัษาที่
น ามาศกึษา 
• การแสดงผลการศกึษาโดยการวเิคราะหค์วามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติใินรปูของค่า p 

(probability) 
 ค่า p เป็นค่าทีไ่ดจ้ากการวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยวธิทีางสถติ ิเชน่ chi-square, student-t test 
เป็นตน้  ค่า p จะระบุถงึขนาดของโอกาสทีค่วามแตกต่างระหว่างกลุ่มทีพ่บจะเกดิจากความบงัเอญิ 
กล่าวคอืหากผูว้จิยัวเิคราะหค์วามแตกต่างของผลการรกัษาแลว้พบว่าค่า p มค่ีา 0.05 หรอืน้อยกว่า 
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แสดงว่าโอกาสทีค่วามแตกต่างของผลการรกัษาจะเกดิจากความบงัเอญิมรีอ้ยละ 5 หรอืน้อยกว่า  
ดงันัน้ผูว้จิยักจ็ะสรุปว่าผลการรกัษามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ หากค่า p มค่ีา
มากกว่า 0.05 กแ็สดงว่าโอกาสทีค่วามแตกต่างของผลการรกัษาจะเกดิจากความบงัเอญิมมีากกว่ารอ้ย
ละ 5 
 ค่า p ทีม่ากกว่า 0.05 อาจจะเกดิจากจ านวนผูป่้วยน้อยเกนิไปซึง่ท าใหส้รุปผลไม่ได ้หรอืเกดิ
จากวธิกีารรกัษานัน้ไม่เหมาะสม ไม่มปีระโยชน์ 
 ค่า p ทีน้่อยกว่า 0.05 มไิดแ้สดงว่าความแตกต่างนัน้มคีวามส าคญัทางคลนิิก6 เนื่องจากค่า p 
จะแปรผกผนักบัจ านวนผูป่้วยทีน่ ามาศกึษา  กล่าวคอื ค่า p จะมขีนาดน้อยลงเรื่อยๆ หากจ านวน
ผูป่้วยทีน่ ามาศกึษามมีากขึน้เรื่อยๆ แมว้่าผลการรกัษาในแต่ละกลุ่มจะมขีนาดเดยีวกนั  และค่า p จะมี
ค่าน้อยกว่า 0.5 เสมอหากมจี านวนผูป่้วยมาก แมว้่าความแตกต่างของผลการรกัษาจะมน้ีอย 
 

อตัราหาย ค่า p 
ผู้ป่วยกลุ่ม A (ร้อยละ 40) ผู้ป่วยกลุ่ม B (ร้อยละ 60)  

4/10 6/10 0.7 
8/20 12/20 0.3 
20/50 30/50 0.07 
40/100 60/100 0.007 
80/200 120/200 0.00001 

ผู้ป่วยกลุ่ม A (ร้อยละ 40) ผู้ป่วยกลุ่ม B (ร้อยละ 42)  
400/1,000 420/1,000 0.4 

4,000/10,000 4,200/10,000 0.004 
 
 ดงันัน้เมื่อผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมพบว่าผลการวจิยัมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิกจ็ะตอ้งพจิารณาต่อว่าความแตกต่างของผลการรกัษานัน้มขีนาดมากพอทีจ่ะมคีวามส าคญั
ทางคลนิิกหรอืไม่  วธิทีีท่ าไดส้ะดวกทีสุ่ดคอืพจิารณาขนาดของความแตกต่างของผลการรกัษาเทยีบ
กบัผลการรกัษาในกลุ่มควบคุม (Relative Benefit Increase, RBI หากการรกัษาทีต่อ้งการศกึษา
สามารถเพิม่ผลด ี หรอื Relative Risk Reduction, RRR หากการรกัษาทีต่อ้งการศกึษาสามารถลด
ผลเสยี)  โดยอาศยัหลกัการทีว่่าความแตกต่างทีจ่ะมคีวามส าคญัทางคลนิิกควรจะม ีRBI หรอื RRR 
มากกว่ารอ้ยละ 25   
 ถา้ในการศกึษาผูป่้วย 100 ราย ยา A ท าใหผู้ป่้วยหายได ้40% ยา B ท าใหผู้ป่้วยหายได ้
60% (ค่า p = 0.007)  ยา B ม ีRBI มากกว่ายา A = (60-40)/40 = 50% 
 อย่างไรกต็าม ขนาดของความแตกต่างรอ้ยละ 25 นี้มไิดเ้ป็นขนาดทีค่งทีเ่สมอไป  กรณีที่
วธิกีารรกัษามคีวามปลอดภยัมากและมค่ีาใชจ้่ายน้อยมาก ขนาดความแตกต่างทีน้่อยกว่ารอ้ยละ 25 ก็
อาจจะมคีวามส าคญัทางคลนิิกได ้ ขณะทีห่ากวธิกีารรกัษานัน้มผีลขา้งเคยีงมากหรอืมค่ีาใชจ้่ายสงูมาก 

 
6 น าไปสู่การเปลีย่นแปลงวธิกีารรกัษาของผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมจากวธิเีดมิเป็นวธิใีหม่ทีไ่ดผ้ลดกีว่า 
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ขนาดความแตกต่างทีม่คีวามส าคญัทางคลนิิกอาจจะมากกว่ารอ้ยละ 25 ได ้ ขึน้อยู่กบัการวเิคราะห์
ความคุม้ค่าดว้ยวธิกีารทางเศรษฐศาสตร ์
• การแสดงผลการศกึษาโดยการวเิคราะหค์วามแตกต่างและน าเสนอในรปูของ Confidence Interval 

(CI) หรอื 95% CI 
 95% CI หมายถงึช่วงของค่าทีแ่สดงว่าหากมกีารวจิยัในลกัษณะเดยีวกนันี้รวม 100 ครัง้ 
ผลการวจิยั 95 ครัง้ใน 100 ครัง้จะมค่ีาทีเ่ป็นความจรงิอยู่ในช่วงดงักล่าวนี้  ค่า 95% CI นี้เป็นค่าทีไ่ด้
จากการค านวณโดยอาศยัขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการวดัจรงิ 1 ครัง้หรอืมากกว่า 
 การแสดงผลการวจิยัในรปูของ 95% CI จะมปีระโยชน์มากกว่าการแสดงผลการวจิยัในรปูของ
ค่า p  กล่าวคอื 95% CI สามารถระบุขนาดค่าทีเ่ป็นจรงิไดแ้ละยงัสามารถแสดงถงึนัยส าคญัทางสถติิ
และความส าคญัทางคลนิิกไดด้ว้ย 
 ตวัอย่างทีห่นึ่ง ยา A สง่ผลใหม้อีตัราหาย 40% ยา B สง่ผลใหม้อีตัราหาย 60%  มคีวาม
แตกต่างของอตัราหาย 20%  ม ี95% CI ของความแตกต่างของอตัราหาย 15% ถงึ 28%  ดงันัน้ค่า
ความแตกต่างของอตัราหายของยา B และยา A ทีแ่ทจ้รงิจะมค่ีาระหว่าง 15% ถงึ 28%   
 ตวัอย่างทีส่อง ยา C สง่ผลใหม้อีตัราหาย 40% ยา D สง่ผลใหม้อีตัราหาย 42%  มคีวาม
แตกต่างของอตัราหาย 2%  ม ี95% CI ของความแตกต่างของอตัราหาย -5% (อตัราหายของยา C 
มากกว่ายา D) ถงึ 8% (อตัราหายของยา D มากกว่ายา C) ดงันัน้ค่าความแตกต่างของอตัราหายของ
ยา D และยา C ทีแ่ทจ้รงิจะมค่ีาระหว่าง -5% ถงึ 8%   
 ความแตกต่างของผลการรกัษาจะมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือพบว่าค่า 95% CI ไม่คร่อม 
0 คือเป็นบวกทัง้สองค่า หรือเป็นลบทัง้สองค่า  ดงัตวัอย่างขา้งตน้ ความแตกต่างของอตัราการ
หายของยา B และยา A มนีัยส าคญัทางสถติเินื่องจากค่า 95% CI เป็นบวกทัง้สองค่า  สว่นตวัอย่างที่
สอง ความแตกต่างของอตัราการหายของยา D และยา C ไม่มนีัยส าคญัทางสถติเินื่องจากค่า 95% CI 
เป็นลบหนึ่งค่า เป็นบวกหนึ่งค่า 
 ความส าคญัทางคลินิกของความแตกต่างของผลการรกัษาสามารถสรปุได้โดย
พิจารณาจากค่าด้านต า่และค่าด้านสูงของ 95% CI เปรียบเทียบกบัขนาดของความแตกต่างท่ี
ยอมรบัว่ามีความส าคญัทางคลินิก  เช่น ถา้อตัราการหายของยา A เป็น 40%  หากยา B มี
ประสทิธผิลมากกว่ายา A อย่างมคีวามส าคญัทางคลนิิก อตัราการหายของยา B ควรมากกว่ายา A 
อย่างน้อยรอ้ยละ 25 หรอืมค่ีาเท่ากบั 0.25 x 40% = 10%  ดงันัน้ความแตกต่างของอตัราการหายของ
ยา B และยา A มคีวามส าคญัทางคลนิิกดว้ย เนื่องจากค่าดา้นต ่าของ 95% CI เท่ากบั 15% (ยงัมค่ีา
มากกว่า 10%) 
• การแสดงผลการศกึษาโดยการวเิคราะหค์วามแตกต่างและน าเสนอในรปูของ Relative Risk (RR) 

และ Odds Ratio (OR) 
 RR หรอืความเสีย่งสมัพทัธ ์หมายถงึตวัเลขทีแ่สดงถงึขนาดทีผ่ลการรกัษาของผูป่้วยกลุ่ม
หนึ่งจะดหีรอืเลวยกว่าผลการรกัษาของผูป่้วยอกีกลุ่มหนึ่ง   
 OR หรอือตัราสว่นเสีย่ง มคีวามหมายคลา้ยถงึกบั RR แตม่กัจะใชก้บักรณีทีผ่ลลพัธข์องการ
รกัษาเกดิขึน้น้อยมาก แต่ถา้ผลการรกัษาเกดิขึน้บ่อย ค่า OR มกัจะมากกว่าความเป็นจรงิ ในกรณี
เช่นนี้ควรใช ้RR มากกว่า 
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 ตวัอย่าง ใชย้า A และ ยา B รกัษาผูป่้วย 100 ราย  ยา A ท าใหผู้ป่้วยหาย 40 ราย (a) ไม่
หาย 60 ราย (b); ยา B ท าใหผู้ป่้วยหาย 60 ราย (c) ไม่หาย 40 ราย (d) 
 ยา B ท าใหผู้ป่้วยหาย 60 จาก 100 ราย   
 ยา A ท าใหผู้ป่้วยหาย 40 จาก 100 ราย 
 Relative Risk  = (c/(c+d)) / (a/(a+b)) = (60/(60+40)) / (40/(40+60)) = 1.5 (p = 0.0007, 
95% CI = 1.1 – 2) 
 Odd Ratio = (b x c) / (a x d) = (60 x 60) / (40 x 40) = 2.25 (p = 0.0007, 95% CI = 
1.23 – 4.13)  
 ค่า RR = 1.5 หมายความว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยา B มโีอกาสหายจากโรคได้
มากกว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยา A  1.5 เท่า 
 การพจิารณาค่า 95% CI ถา้ไม่คร่อม 1 กแ็สดงว่าความแตกต่างนัน้มนีัยส าคญัทางสถติิ 
• การแสดงผลการรกัษาโดยการวเิคราะหค์วามแตกต่างและน าเสนอในรปูของ Number Needed to 

Treat (NNT) 
 NNT หมายถงึจ านวนผูป่้วยทีต่อ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยวธิกีารทีศ่กึษาเพื่อใหไ้ดผ้ลดเีพิม่ขึน้ 1 
ราย จากการรกัษาดว้ยวธิทีีน่ ามาเปรยีบเทยีบ  โดย NNT จะมค่ีาเท่ากบั 1 / Absolute Benefit 
Increase (ABI) หากการรกัษาทีต่อ้งการศกึษา เพิม่ผลด ี หรอืมค่ีาเท่ากบั 1 / Absolute Risk 
Reduction (ARR) หากการรกัษาทีต่อ้งการศกึษา ลดผลเสยี   
 ตวัอย่างทีห่นึ่ง ยา A สง่ผลใหม้อีตัราการหาย 40% ยา B สง่ผลใหม้กีารอตัราการหาย 60%  
ABI = 60% - 40% = 20% หรอื 0.2  ดงันัน้ค่า NNT = 1 / 0.2 = 5 คน  ถา้น าเสนอดว้ย RBI จะได้
เท่ากบั (0.6-0.4) / 0.4) = 50% 
 ตวัอย่างทีส่อง ยา C สง่ผลใหม้อีตัราตาย 60% ยา D สง่ผลใหม้กีารอตัราตาย 40%  ARR = 
60% - 40% = 20% หรอื 0.2  ดงันัน้ค่า NNT = 1 / 0.2 = 5 คน 
 ตวัอย่างทีส่าม ยา A สง่ผลใหม้อีตัราการหาย 4% ยา B สง่ผลใหม้กีารอตัราการหาย 6%  
ABI = 6% - 4% = 2% หรอื 0.02  ดงันัน้ค่า NNT = 1 / 0.02 = 50 คน  ซึง่หากน าเสนอดว้ย RBI 
แลว้ จะมค่ีาเท่ากบัตวัอย่างทีห่นึ่งคอื = (0.06 – 0.04) / (0.04) = 50%   การวเิคราะหท์าง
เศรษฐศาสตรจ์ะท าใหไ้ดค่้า threshold NNT ซึง่เป็นค่าทีร่ะบวุ่าหาก NNT มค่ีาน้อยกว่า threshold 
NNT นี้ การรกัษานัน้มคีวามคุม้ค่าและควรใหก้ารรกัษานัน้แก่ผูป่้วย  หาก NNT มค่ีามากกว่า 
threshold NNT นี้ การรกัษานัน้ไม่มคีวามคุม้ค่าและไม่ควรใหก้ารรกัษาแก่ผูป่้วย 

การประเมินความถกูต้องของผลงานวิจยัประเภททุติยภมิูท่ีเก่ียวกบัการรกัษา 

 ผลงานวจิยัประเภททุตยิภูม ิหรอื systematic review หรอื meta-analysis หมายถงึ 
ผลงานวจิยัทีเ่กดิขึน้จากการทีผู่ว้จิยัคน้หาและรวบรวมงานวจิยัทีใ่ชร้ปูแบบการวจิยัประเภท RCT ใน
เรื่องเดยีวกนัใหค้รบถว้น แลว้น าเอาผลงานวจิยัทัง้หมดมาวเิคราะหอ์ย่างเป็นระบบเกีย่วกบัคุณภาพ
และความถูกตอ้งดา้นระเบยีบวธิวีจิยั เพื่อเลอืกเฉพาะงานวจิยัที่ใชร้ะเบยีบวธิวีจิยัทีเ่หมาะสม  แลว้น า
ผลการศกึษาเหล่านัน้มาสงัเคราะหร์วมกนัเพื่อใหไ้ดข้อ้สรปุในเชงิปรมิาณ  การศกึษาประเภทนี้มกั
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นิยมน าในเรื่องทีผ่ลการวจิยัทีม่อียู่แต่ละครัง้ไม่สามารถสรปุผลไดเ้นื่องจากจ านวนผูป่้วยมน้ีอยเกนิไป 
หรอืการวจิยัหลายครัง้ไดผ้ลไม่สอดคลอ้งกนั  ในกรณีเช่นนี้วธิกีารทีด่ทีีสุ่ดคอืการวจิยัใหมโ่ดยใช้
ระเบยีบวธิวีจิยัทีเ่หมาะสมและมจี านวนผูป่้วยมากพอทีจ่ะน าไปสูข่อ้สรุปได ้ แต่การกระท าดงักล่าว
ตอ้งใชท้รพัยากรมากและตอ้งใชเ้วลานาน บางกรณีไม่สามารถท าไดเ้นื่องจากขดัต่อขอ้ก าหนดดา้น
จรยิธรรม   มรีายงานผลการศกึษาเปรยีบเทยีบผลการวจิยัทีไ่ดจ้ากโครงการวจิยัทีม่ผีูป่้วยจ านวนมาก 
กบัผลงานวจิยัทีไ่ดจ้ากการวจิยัประเภท systematic review พบวาผลการศกึษาจากวธิทีัง้สองมคีวาม
สอดคลอ้งกนัประมาณรอ้ยละ 80  ซึง่แสดงใหเ้หน็ว่าผลการศกึษาทีไ่ดจ้าก systematic review มคีวาม
แม่นย าแต่ไม่สามารถทดแทนการวจิยัทีม่ผีูป่้วยจ านวนมากไดอ้ย่างสมบูรณ์   
 ผูป้ระกอบวชิาชพีตอ้งพจิารณาประเดน็ส าคญัของการประเมนิความถูกตอ้งของผลงานวจิยั
ประเภท systematic review ทีเ่กีย่วกบัการรกัษาดงันี้ 
 1. เร่ืองท่ีน ามาศึกษา  ตอ้งมคีวามชดัเจนว่าผูว้จิยัไดค้น้หาและรวบรวมผลงานวจิยัทีศ่กึษา
ผูป่้วยโรค/ภาวะโรคอะไร และใชผ้ลลพัธอ์ะไรในการประเมนิผลการรกัษา  ซึง่จะตอ้งสอดคลอ้งกบั
ปัญหาของผูป่้วยรายบุคคลทีผู่ป้ระกอบวชิาชพีจะน าผลการวจิยัไปประยกตใ์ช้ 
 2. การค้นหาผลงานวิจยัท่ีน ามาศึกษา  ผูว้จิยัตอ้งคน้หาผลงานวจิยัใหค้รบถว้นมากที่สุด
เพื่อป้องกนัอคตเิพราะการเลอืกตพีมิพ ์(publication bias)  ผลงานวจิยัทีไ่ม่พบว่าการรกัษามี
ประโยชน์ (negative study) จะไดร้บัการพมิพเ์ผยแพร่ในวารสารการแพทยช์ัน้น าน้อยกวา่ผลงานวจิยั
ทีพ่บว่าการรกัษามปีระโยชน์ (positive study)  นอกจากนี้ผลงานวจิยัจ านวนไม่น้อยทีไ่ม่มปีรากฏอยู่
ในฐานขอ้มลูนานาชาตหิรอืมไิดม้กีารเผยแพร่ในรปูของเอกสารรายงานในวารสารทางการแพทย ์   
 3. การประเมินคณุภาพของผลงานวิจยัแต่ละช้ินท่ีค้นหาและรวบรวมได้  ผูว้จิยัตอ้งระบุ
เกณฑท์ีใ่ชใ้นการประเมนิคุณภาพและความถูกตอ้งของผลงานวจิยัแตล่ะชิน้ทีจ่ะน ามาสงัเคราะหไ์ว้
อย่างชดัเจน  ผูป้ระกอบวชิาชพีตอ้งพจิารณาว่าเกณฑใ์นการน าเอาผลงานมาไวใ้นการสงัเคราะห์
ผลรวมและเกณฑใ์นการคดัผลงานออกจากการสงัเคราะหผ์ลรวมมคีวามเหมาะสม กลา่วคอืใชร้ปูแบบ
การวจิยัชนดิ RCT และเป็นงานวจิยัทีป่ลอดจากอคตติ่างๆ  ควรมผีูว้จิยัทีท่ าหน้าทีป่ระเมนิมากกว่า 1 
คนซึง่ผลการประเมนิของผูว้จิยัเหล่านี้ควรสอดคลอ้งกนั   
 4. การน าผลงานวิจยัทุกช้ินท่ีมีคณุภาพมีสงัเคราะห์ผลรวม  ผูว้จิยัจะตอ้งทดสอบว่า
ผลงานแต่ละชิน้มคีวามคลา้ยคลงึกนั (homogeneity) ก่อนทีจ่ะน าผลการวจิยัมาสงัเคราะหร์วมกนั  
โดยทัว่ไป ความแตกต่างของ Relative Benefit Increase (RBI) หรอื Relative Risk Reduction 
(RRR) ระหว่างงานวจิยัชิน้ทีไ่ดผ้ลมากทีสุ่ดกบัชิน้ทีไ่ดผ้ลน้อยทีสุ่ดไม่ควรเกนิ 20%  หรอืความ
แตกต่างของ 95% Confidence Intervals ดา้นต ่าของ RBI หรอื RRR ของงานวจิยัชิน้ทีไ่ดผ้ลมาก
ทีสุ่ด กบั 95% Confidence Intervals ดา้นสงูของ RBI หรอื RRR ของงานวจิยัชิน้ทีไ่ดผ้ลน้อยทีสุ่ดไม่
ควรเกนิ 5% จงึจะจดัว่าผลงานวจิยัเหลา่นัน้ม ีhomogeneity 
 5. การวิเคราะห์ผลการวิจยัและการแปลผลการวิจยั  การวจิยัประเภท systematic 
review มกัจะน าเสนอผลการวจิยัในรปูของผลการรกัษาทีพ่บจากผลงานวจิยัแต่ละชิน้ และ 95% 
Confidence intervals ของผลการรกัษาดงักล่าว  ร่วมกบัผลรวมของการรกัษาของผลงานวจิยัทุกชิน้
และ 95% Confidence intervals ของผลการรกัษารวมนี้  ในการแสดงผลการวจิยันี้ ผูว้จิยัอาจจะ
น าเสนอในรปูของ Odds Ration (OR) หรอื Absolute Benefit Increase (ABI) หรอื Absolute Risk 
Reduction (ARR)  



EvidenceBasedPractice 9 

 การน าเสนอในรปูของ OR จะแสดงใหเ้หน็ค่า OR (ในรปูจดุด า) ร่วมกบั 95% CI ของ OR 
(ในรปูเสน้ประทีข่ยายออกไปสองขา้งของจุดด า) โดยมเีสน้ตัง้แบ่งทีค่่า OR = 1 ถา้ค่าดา้นต ่าของ 95% 
CI ของ OR มมีากกว่า 1 แสดงว่าผลการรกัษานัน้ดกีว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ แต่ถา้
ค่านี้คร่อม 1 แสดงว่าไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิ และผลรวมของงานวจิยัทุกชิน้มกัจะไดค่้า 95% CI ของ 
OR ทีม่ชี่วงแคบลงเนื่องจากจ านวนผูป่้วยมามากขึน้  ถา้มค่ีา OR ประมาณ 2 หมายความว่าผูป่้วยที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ยวธิทีีศ่กึษาจะมโีอกาสหายมากกว่าผูท้ีอ่ยู่ในกลุ่มควบคุมประมาณ 2 เท่า 
 การน าเสนอในรปูของ ARR จะแสดงใหเ้หน็ค่า ARR (ในรปูจุดด า) ร่วมกบั 95% CI ของ 
ARR (ในรปูเสน้ประทีข่ยายออกไปสองขา้งของจุดด า) โดยมเีสน้ตัง้แบ่งทีค่่า ARR = 0  ถา้ค่าดา้นต ่า
ของ 95% CI ของ ARR มมีากกว่า 0 แสดงว่าผลการรกัษานัน้ดกีว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทาง
สถติ ิ แต่ถา้ค่านี้คร่อม 0 แสดงว่าไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิ และผลรวมของงานวจิยัทุกชิน้มกัจะไดค่้า 
95% CI ของ ARR ทีม่ชี่วงแคบลงเนื่องจากจ านวนผูป่้วยมามากขึน้  ถา้มค่ีา ARR ประมาณรอ้ยละ 
25 หมายความว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยวธิทีีศ่กึษาจะมโีอกาสหายมากกว่ากลุ่มควบคุมรอ้ยละ 
25 หรอื Number Needed to Treat (NNT) มค่ีาเท่ากบั 1/0.25 = 4 คน  คอืตอ้งใหก้ารรกัษาผูป่้วย
ดว้ยวธิทีีศ่กึษา 4 คน จงึจะมผีูป่้วยหายจากโรคเพิม่ขึน้ 1 คน  และถา้ค่า 95% CI ของ ARR อยู่
ระหว่างรอ้ยละ 20 ถงึ 30 กเ็ท่ากบัมค่ีา 95% CI ของ  NNT อยู่ระหว่าง 3 - 5 คน 
 การวจิยัประเภท systematic review นี้มกัมคีวามจ าเป็นในการสรา้ง Clinical Practice 
Guidelines (CPG) เพื่อใหส้าระของ CPG มคีวามแม่นย าและสามารถน าไปประยุกตใ์ชไ้ดม้ากทีสุ่ด
เท่าทีจ่ะเป็นไปได ้

Evidence Based Clinical Practice ส่วนท่ีเป็น “ศิลป์” 
 สาระดงักล่าวขา้งตน้เป็นเพยีงแนวทางทีผู่ป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมซึง่เป็นผูบ้รโิภคความรู้
ควรน าไปใชใ้นการแสวงหาวธิกีารรกัษาทีม่ปีระโยชน์เพื่อน ามาประยุกตใ์ชใ้นการดแูลผูป่้วยรายบุคคล
ในเวชปฏบิตั ิ เนื้อหาดงักล่าวลว้นแลว้แต่เป็น “ศาสตร”์  ยงัมสีาระอกีสว่นหนึ่งซึง่มคีวามส าคญัไม่ยิง่
หย่อนกว่ากนัคอืสว่นทีเ่ป็น “ศลิป์” ซึง่เกีย่วขอ้งกบัการน าความรูท้ีไ่ดจ้าก “ศาสตร”์ ไปประยุกตใ์ชใ้น
เวชปฏบิตั ิซึง่ความเชีย่วชาญของผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมทีม่ปีระสบการณ์จะมปีระโยชน์มากใน
สว่นนี้ 

แนวทางการน าผลงานวิจยัไปประยุกต์ใช้กบัผู้ป่วยรายบุคคลในเวชปฏิบติั 

 เมื่อผูป้ระกอบวชิาชพีประเมนิผลงานวจิยัพบว่างานวจิยัทีป่ระเมนิไม่มคีวามคลาดเคลื่อนหรอื
มคีวามคลาดเคลื่อนน้อยและไม่ส าคญั สรุปว่าผลการวจิยันัน้น่าจะเป็นความรูท้ีเ่ป็นความจรงิหรอื
ใกลเ้คยีงความจรงิ ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมกต็อ้งพจิารณาต่อไปว่าผลการวจิยันัน้จะสามารถน าไป
ประยุกตใ์ชก้บัผูป่้วยรายบุคคลในเวชปฏบิตัไิดห้รอืไม่  โดยมแีนวทางในการพจิารณาดง้นี้ 
 1. ลกัษณะของผู้ป่วยรายบุคคลในเวชปฏิบติั ต้องไม่แตกต่างจากผู้ป่วยท่ีน ามาวิจยั 
เช่น อายุ เพศ  สว่นเรื่องเชือ้ชาตทิีแ่ตกต่างกนันัน้ไม่มหีลกัฐานส าคญัทีบ่่งว่าจะน าไปใชไ้ม่ได ้ อย่างไร
กต็าม อาจจะมหีลกัฐานทีช่ดัเจนในบางเรื่อง เช่น ชาวเอเซยีม ีN-acetyl transferase activity ของตบั
มากกว่าชาวตะวนัตก  ดงันัน้การวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัยาที่สมัพนัธก์บัเอน็ซยัมน์ี้ทีศ่กึษาในคนตะวนัตก
อาจจะไม่สามารถน ามาประยกุตใ์ชใ้นคนไทยได้ 
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 2. โรคของผู้ป่วยรายบุคคลในเวชปฏิบติัต้องไม่แตกต่างจากโรคของผู้ป่วยท่ีน ามาวิจยั
ทัง้ในด้านสาเหตุของโรคและพยาธิก าเนิดของโรค  เช่น การใชย้า co-trimoxazole รกัษาการตดิ
เชือ้ทีร่ะบบปัสสาวะในประเทศสหรฐัอเมรกิายงัไดผ้ลดเีนื่องจากเชือ้ E.Coli ทีก่่อโรคสว่นใหญ่ยงัไวต่อ
ยานี้  ในขณะทีเ่ชือ้นี้ในประเทศไทยมกัจะดือ้ต่อยานี้เนื่องจากยา co-trimoxazole เป็นยาทีม่กีารใช้
มาก  จงึไม่สามารถน ายานี้มาใชใ้นการรกัษาได ้แมว้า่ผลการวจิยัจากประเทศสหรฐัอเมรกิาจะพบว่ายา
นี้มปีระโยชน์ในการรกัษาโรคนี้กต็าม 
 3. วิธีการรกัษาท่ีจะน ามาใช้กบัผู้ป่วยรายบุคคลในเวชปฏิบติัต้องไม่แตกต่างจาก
วิธีการรกัษาโรคของผู้ป่วยท่ีน ามาวิจยั  เช่น ชนิดของยา วธิกีารบรหิารยา ขนาดยา การ
ปรบัเปลีย่นขนาดยา ระยะเวลาของการใชย้า 
 4. ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องแปลผลการวิจยัท่ีผูวิ้จยัน าเสนอได้  มกีารศกึษา
พบว่าผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมสว่นหนึ่งยงัดอ้ยทกัษะในการแปลผลการวจิยัเพื่อน าเอาไปใชใ้นเวช
ปฏบิตั ิ สว่นมากนิยมใช ้RRR มาใชต้ดัสนิใจเลอืกวธิกีารรกัษา  ซึง่ผลการวจิยัทีน่ าเสนอในรปู RRR 
นี้มขีอ้ดอ้ยทีส่ าคญัคอืมไิดค้ านึงถงึขนาดของผลการรกัษาทีแ่ทจ้รงิในกลุ่มผูป่้วยทีน่ ามาศกึษาเลย  เช่น 
การเปรยีบเทยีบผลการลดระดบัไขมนัในเลอืดดว้ยยา A กบัยาหลอก พบวา่กลุ่มทีไ่ดร้บัยา A 
ตดิต่อกนันาน 5 ปี เกดิโรคหวัใจรอ้ยละ 0.5 สว่นกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกเกดิโรคหวัใจรอ้ยละ 1  ดงันัน้ 
RRR มค่ีาเท่ากบั (1 – 0.5) 1 = 50%  ซึง่หมายความวา่การรบัประทานยา A ตดิตามกนันาน 5 ปี จะ
ลดอุบตักิารณ์ของโรคหวัใจไดร้อ้ยละ 50 ซึง่ดเูสมอืนวา่ความแตกต่างของอุบตักิารณ์ของโรคหวัใจใน
กลุ่มทีไ่ดร้บัและไม่ไดร้บัยาลดไขมนัมขีนาดมาก  แต่เมื่อพจิารณาถงึ ARR จะพบว่าความแตกต่างของ
อุบตักิารณ์การเกดิโรคหวัใจมขีนาดน้อยมากคอืมค่ีาเพยีงรอ้ยละ 0.5 และเมื่อพจิารณาถงึ NNT จะ
พบว่ามค่ีา (1/(0.01-0.005) = 200 ซึง่หมายความว่าผูป่้วยจ านวน 200 คนตอ้งรบัประทานยา A 
ตดิต่อกนันาน 5 ปี จงึจะป้องกนัการเกดิโรคหวัใจได ้1 คน  ซึง่อาจจะไม่คุม้ค่า  ดงันัน้การพจิารณา
เฉพาะค่า RRR เพยีงอย่างเดยีวในการตดัสนิใจรกัษาผูป่้วยอาจจะไม่เหมาะสม  
 5. ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องตระหนักว่าผลลพัธท่ี์จะเกิดกบัผู้ป่วยรายบุคคลท่ี
ได้รบัการรกัษาตามท่ีระบุไว้ในผลงานวิจยันัน้อาจจะไม่ได้ผลลพัธท่ี์ดีเหมือนกบัผลท่ีได้จาก
การวิจยัเสมอไป เนื่องจากการวจิยัสว่นมากมกัจะกระท าในสภาวะทีด่ตีามอุดมคต ิเช่น การศกึษา
ประสทิธผิล (efficacy) ของการรกัษา ผูว้จิยัจะเคร่งครดัในการเลอืกผูป่้วยทีเ่หมาะสม ผูป่้วยไดร้บัการ
รกัษาครบถว้นและไดร้บัการตดิตามผลการรกัษาอย่างสมบรูณ์ 
 ผลลพัธข์องการน าผลการวจิยัไปประยุกตใ์ชก้บัผูป่้วยรายบคคลในเวชปฏบิตัมิกัจะคลา้ยคลงึ
กบัผลการวจิยัทีไ่ดจ้ากการศกึษาประเภทประสทิธภิาพ (efficiency) หรอืการศกึษาทีใ่ชก้ารวเิคราะห์
ประเภท intention to treat analysis ซึง่เป็นการวเิคราะหผ์ลทีเ่กดิขึน้ในผูป่้วยทุกรายทีร่บัไวใ้นการ
รกัษา  นอกจากนี้ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมตอ้งตระหนักวา่ผลการวจิยัทุกครัง้มกัจะมผีูป่้วยสว่นหนึ่ง
ทีม่ไิดเ้กดิผลลพัธท์ีด่อียู่ดว้ยเสมอ  ผลการรกัษามไิดข้ึน้อยูก่บัวธิกีารรกัษาแต่เพยีงอย่างเดยีวเท่านัน้ 
ยงัขึน้กบัความพรอ้ม สถานการณ์ สถานภาพของแพทย ์และความรว่มมอืจากผูป่้วยดว้ย  
ผลการรกัษาจ านวนมากจะขึน้อยู่กบัทกัษะ ความสามารถ ความช านาญ และประสบการณ์ของแพทย์
ผูร้กัษาโดยเฉพาะอย่างยิง่หากวธิกีารรกัษานัน้เป็นวธิกีารเชงิหตัถการ 
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 6. ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องตระหนักว่ารายงานการวิจยัท่ีพบว่าการรกัษามี
ความปลอดภยันัน้ มกัจะเป็นรายงานการวิจยัในระยะท่ี 1 ถึง 3 ซ่ึงมีผู้ป่วยจ านวนไม่มาก 
(จ านวนรอ้ย – พนัราย)  ดงันัน้พษิและผลขา้งเคยีงจากการรกัษาทีม่อุีบตักิารณ์ต ่าอาจจะไม่พบใน
ผูป่้วยระหว่างการวจิยัได ้ แต่เมื่อมกีารน าวธิกีารรกัษาดงักล่าวมาใชก้บัผูป่้วยจ านวนมากในเวชปฏบิตั ิ
กอ็าจจะพบพษิและผลขา้งเคยีงเหล่านัน้ได ้
 7. ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องค านึงถึงความคุ้มค่าและคณุภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ี
ได้รบัวิธีการรกัษานัน้ด้วยเสมอ  ซึง่ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมอาจจะพจิารณาเบือ้งตน้จาก NNT 
 8. ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องเอามุมมองของผู้ป่วยและผู้เก่ียวข้องทัง้ความชอบ 
สทิธขิองผูป่้วย ความคาดหวงัของผูป่้วยและญาต ิมาใชป้ระกอบการพจิารณาเลอืกวธิกีารรกัษาดว้ย
เสมอ  ตอ้งใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและผูเ้กีย่วขอ้งทัง้ในดา้นโอกาสทีจ่ะเกดิผลดจีากการรกัษา และโอกาสที่
จะเกดิผลเสยีจากการรกัษา  แลว้ใหผู้ป้วยและผูเ้กีย่วขอ้งมสีว่นรว่มในการพจิารณาเลอืกวธิกีารรกัษาที่
เหมาะสมทีสุ่ด  ซึง่วธิกีารทีเ่ลอืกร่วมกนันี้อาจจะไม่ใช่วธิกีารรกัษาทีไ่ดผ้ลดทีีสุ่ดจากการวจิยั แต่เป็น
วธิกีารทีเ่หมาะสมทีสุ่ดส าหรบัผูป่้วยรายนัน้ๆ 
 จะเหน็ว่าการประกอบวชิาชพีเวชกรรมประเภท Evidence Based Clinical Practice นัน้ 
จ าเป็นตอ้งอาศยัความพรอ้มในดา้นของฐานขอ้มลูผลงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง เวลาของผูป้ระกอบวชิาชพีที่
ตอ้งใชใ้นการคน้หาขอ้มลูและทกัษะของผูป้ระกอบวชิาชพีในการคน้หาผลงานวจิยัและประเมนิ
คุณภาพผลงานวจิยัเหล่านัน้   
 วธิกีารหนึ่งของการประกอบวชิาชพีเวชกรรมประเภท Evidence Based Clinical Practice ที่
สามารถน ามาใชท้ดแทนการคน้หาผลงานวจิยัและการประเมนิผลงานวจิยัคอื Clinical Practice 
guidelines (CPG) ซึง่มวีตัถุประสงคส์ าคญัเพื่อลดความหลากหลายของวธิกีารปฏบิตัริกัษาผูป่้วย ช่วย
ลดค่าใชจ้่าย และชว่ยเพิม่ผลดขีองการรกัษา   ดงันัน้การม ีCPG จงึดเูสมอืนว่าเป็นการแกปั้ญหาการ
ประกอบวชิาชพีเวชกรรมทีไ่ม่เหมาะสมได ้  แต่จากการส ารวจการใช ้CPG พบว่าผูป้ระกอบวชิาชพี
เวชกรรมยงัประสบกบัอุปสรรคการน า CPG ไปใชใ้นเวชปฏบิตั ิ ก่อนทีจ่ะน า CPG ไปใชใ้นเวชปฏบิตั ิ
ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมตอ้งพจิารณาถึงคุณภาพของ CPG ดว้ยเสมอ  โดยควรเลอืกใชเ้ฉพาะ 
CPG ทีส่รา้งขึน้โดยอาศยัหลกัฐานทีไ่ดจ้ากการวจิยัเป็นส าคญั  นอกจากนี้ CPG ทีส่รา้งขึน้โดยอาศยั
หลกัฐานการวจิยัและมคีวามชดัเจนไม่ก ากวม เป็นปัจจยัส าคญัทีท่ าใหผู้ป้ระกอบวชิาชพีปฏบิตัติามได้
มากกว่า 
 การประกอบวชิาชพีเวชกรรมประเภท Evidence Based Clinical Practice จะท าใหผู้้
ประกอบวชิาชพีเวชกรรมขวนขวายแสวงหาความรูแ้ละวทิยาการทีท่นัสมยั ซึง่เป็นประโยชน์และ
เกีย่วขอ้งกบัการประกอบวชิาชพีเวชกรรมดว้ยตนเองอย่างต่อเนื่อง  และทีส่ าคญัคอืการประกอบ
วชิาชพีเวชกรรมประเภท Evidence Based Clinical Practice เป็นการประกอบวชิาชพีทีต่อ้งอาศยัทัง้ 
“ศาสตร”์ และ “ศลิป์” ซึง่เป็นปรชัญาส าคญัของการประกอบวชิาชพีเวชกรรมดงัค ากล่าวของ William 
Osler ทีว่่า Medicine is a science of uncertainty and an art of probability. 
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การการพฒันาพฒันาคณุภาพโดยคณุภาพโดยอิงอิง  CCPPGG  
สมเกยีรต ิโพธสิตัย ์

 
 ในการพฒันาองคค์วามรูใ้นทางการแพทย ์ไม่ว่าจะเป็นวธิกีารใหม่ๆ, อุปกรณ์, เครื่องมอื, การ
ตรวจวนิิจฉยั, การรกัษา นัน้  มกัเป็นการพฒันาแยกสว่น ลงลกึในแต่ละดา้น ยงัไม่มกีารรวบรวม
เชื่อมโยงอย่างเป็นระบบทีจ่ะสง่ผลสูผู่ป่้วย  ท าใหเ้กดิความหลากหลายในการปฏบิตั ิในการดแูล
รกัษาพยาบาลผูป่้วย แมแ้ต่ผูป่้วยที่อยู่ในกลุ่มทีเ่หมอืนๆ กนั  ท าใหเ้กดิความแตกต่างทัง้ในค่าใชจ้า่ย
และผลการดแูลรกัษา (health outcome) 
 ในช่วงระยะประมาณ 10 กว่าปีทีผ่่านมานี้ ไดม้กีารพฒันาวธิกีารเพื่อช่วยเป็นขอ้มลูช่วยใน
การตดัสนิใจของทัง้ผูป้ฏบิตั ิและผูป่้วย  เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการของกลุ่มต่างๆ เช่น 
 
 ผูป่้วย      ตอ้งการขอ้มลูว่าเป็นโรคอย่างนี้ และท าอย่างนัน้ จะไดผ้ลเป็นอย่างไร  
 ผูป้ฏบิตังิาน      ในสถานการณ์ เฉลีย่ทัว่ๆไปเพื่อมาตดัสนิใจในเฉพาะราย 
 
 ผูป้ฏบิตังิาน        ตอ้งการทราบขอ้มลูของตนเองและขอ้มลูเปรยีบเทยีบ เพื่อประเมนิ  
 ผูบ้รหิารองคก์ร          องคก์ร ตนเอง และพฒันาคุณภาพต่อไป 
           
 ผูจ้่ายเงนิ          ตอ้งการขอ้มลูว่าจะจา่ยหรอืไม่จ่ายในประเดน็ต่างๆ 
  
 ประเทศชาต ิ              ตอ้งการประหยดั ค่าใชจ้่าย และประชาชน สุขภาพด ี 
           (Good  health at low cost) 
 
 เครื่องมอื (tool) หนึ่ง คอื แนวทางเวชปฏบิตั ิ(Clinical Practice Guidelines : CPG) ซึง่เป็น
สิง่ทีพ่ฒันาจากขอ้มลูทีม่อียู่ อย่างเป็นระบบ (Systematic review ) เพื่อช่วยในการตดัสนิใจของ
ผูป้ฏบิตังิาน และผูป่้วยในการตดัสนิใจ ดา้นสุขภาพในสถานการณ์หนึ่งๆ 
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พ้ืนฐานในการประเมินผลคณุภาพ 
 ในการท างานทุกอย่าง จะม ีแกนหลกัคอื  

 
 
 
 

 จบัหลกันี้ในการพจิารณาจะเหน็ว่า ผลลพัธท์ีต่อ้งการ “สุขภาพด”ี นัน้ ตอ้งมาทัง้จาก ปัจจยั
น าเขา้ (input) และกระบวนการท าเวชปฏบิตั ิ(process) ทีด่มีคุีณภาพ  ในกจิกรรมคุณภาพจะเน้นที ่
กระบวนการและผลลพัธ ์ เมื่อจะประเมนิผลกม็จีดุทีเ่ราจะชีว้ดั ไดท้ี ่
 1.   การวดัทีผ่ลลพัธ ์        (outcome  measurement ) 
 2.   การวดัทีก่ระบวนการ  (process  measurement ) 
 โดยพยายามปรบั input  ทีม่คีวามหลากหลายอย่างมากมาย ใหเ้ป็นกลุ่ม ๆ ทีม่คีวามหนัก-
เบา คลา้ยๆ กนั (การก าหนด DRG เป็นวธิกีารอย่างหนึ่ง) 
 แนวทางเวชปฏบิตั ิเชื่อว่าจะท าใหไ้ดผ้ลลพัธท์ีด่,ี สม ่าเสมอ, มคุีณภาพ  จงึท าใหก้ารวดัที่
กระบวนการ ควรวดัทีเ่กีย่วเนื่องจากแนวทางเวชปฏบิตั ิและถา้จะใหเ้ป็นตวัชีว้ดัทีม่คุีณภาพจรงิๆ ควร
จะดทูีเ่กณฑด์งันี้ 
 1.   กระบวนการนัน้ ๆ สมัพนัธ ์กบั ผลลพัธ์โดยตรง 
 2.   ความสมัพนัธน์ัน้ ๆ เป็นพืน้ฐานแนวทางในการปฏบิตัจิรงิๆ 
 3.   มกีารก าหนดเกณฑท์บทวน (review criteria) ทีอ่งิมาจากแนวทางเวชปฏบิตั ิ
  

ปัจจัยน ำเข้ำ 
(Input) 

กระบวนกำร 
(Process) 

ผลลัพธ ์
(Output/Outcome) 
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การพฒันาคณุภาพในการบริการสขุภาพ 
 เรื่องคุณภาพเป็นเรื่องทีก่ล่าวถงึกนัในทุกวงการ, องคก์ร เนื่องจากมกีารรบัรูก้นัมากขึน้ว่า 
ความผดิพลาด, ความสญูเปลา่, การท างานซบัซอ้น ท าใหต้น้ทุนค่าใชจ้่ายสงูขึน้ทุกท ีแต่ความพงึ
พอใจของลูกคา้ลดลงทุกท ี
 หวัใจของวธิกีารพฒันาคุณภาพ คอื Shewhart cycle หรอื PDCA cycle นัน้ 
P = Planning วางแผน ทีจ่ะปรบัปรุงกระบวนการท างานทีจ่ะสง่ผลต่อการเปลีย่นแปลงผลลพัธ์ 
D = Doing ท าการปรบัปรุงกระบวนการท างานนัน้ ๆ 
C = Checking ตรวจวดัใหเ้หน็ความเปลีย่นแปลง ว่าไดผ้ลตามทีค่าดหวงัหรอืไม่ 
A = Acting น าขอ้มลูยอ้นกลบัไปประเมนิการวางแผน และท าการปรบัปรุงวนในรอบต่อๆ ไป 
 
 เมื่อพจิารณาการน า CPG มาใชใ้นการพฒันาคุณภาพตามวงจร PDCA จะเหน็วา่ การสรา้ง
แนวทางเวชปฏบิตั ิ เป็น  P-Planning  ขัน้ตอนแรก มกัจะสรา้งมาจากระดบัหน่วยงานกลาง หรอื
หน่วยงานภายนอก มาพจิารณาดดัแปลงใหเ้ขา้กบัทรพัยากรของตนเอง   ต่อมาการน าแนวทางเวช
ปฏบิตัไิปใชป้ฏบิตั ิ(implementation) เป็น D-Doing  ในขัน้ตอนถดัไปเป็นการตรวจสอบตดิตามว่ามี
การปฏบิตัติาม แนวทางเวชปฏบิตั ิทีว่างไวห้รอืไม่ เป็น C-Checking  และสุดทา้ยการน าขอ้มลูมาเพื่อ
วางแผนใหม่ เป็น A-Acting 
 แนวทางเวชปฏบิตั ิเกณฑท์บทวน การตรวจสอบผลการปฏบิตั ิมาตรฐานคุณภาพ (ดคู า
จ ากดัความใน ตารางที ่1) สามารถใชเ้ป็นเครื่องมอืในการพฒันาคุณภาพได ้โดยในขัน้ตอน P-
Planning วางแผน ทีจ่ะปรบัปรุงกระบวนการท างานทีจ่ะสง่ผลต่อการเปลีย่นแปลงผลลพัธน์ัน้ 
กระบวนการ ในการดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วย กค็อื แนวทางเวชปฏบิตั ิมขี ัน้ตอนย่อยทีว่างแผนไปถงึ
การประเมนิผลคุณภาพ ดงันี้ 
 
 ขัน้ที ่1 การสบืคน้แนวทางเวชปฏบิตัทิีเ่หมาะสม (ซึง่สามารถพจิารณาถงึแนวทางเวชปฏบิตัิ
ทีด่ไีดต้ามตารางที ่2) น ามาดดัแปลงใชใ้นการพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วยของ
หน่วยงานตนเอง 
 ขัน้ที ่2 แปลแนวทางเวชปฏบิตั ิใหเ้ป็นเกณฑท์บทวนในประเดน็ หรอืจดุทีเ่ป็นจดุส าคญัต่อ
ผลการคุณภาพการดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วย 
 ขัน้ที ่3 ก าหนดตวัชีว้ดัทีไ่ดจ้ากเกณฑท์บทวน 
 ขัน้ที ่4  ก าหนดมาตรฐานคุณภาพ 
  
 ดตูวัอย่างการน าแนวทางเวชปฏบิตั ิมาแปลเป็นเกณฑท์บทวน การตรวจสอบผลการปฏบิตั ิ
มาตรฐานคุณภาพ ในตารางที ่3 
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ตาราง 1  ค าจ ากดัความเกีย่วกบัแนวทางเวชปฏบิตั ิ
 ค ำจ ำกัดควำม 

แนวทำงเวชปฏิบตัิ
(Clinical practice 
guideline recommend.) 

"เป็นขอ้ความทีจ่ดัท าอย่างเป็นระบบเพือ่ช่วยในการตดัสนิใจของผูป้ระกอบ
วชิาชีพและผูป่้วยเกีย่วกบัการดแูลรกัษาสขุภาพทีเ่หมาะสมส าหรบัภาวะ
ใดภาวะหนึ่ง" 

เกณฑท์บทวน 
(Review criterion) 

"เป็นขอ้ความทีจ่ดัท าอย่างเป็นระบบเพือ่ใชป้ระเมิน การตดัสนิใจ การ
บริการ และผลลพัธ์ ของการดูแลรกัษาสขุภาพส าหรบัภาวะใดภาวะหนึ่ง" 

กำรตรวจสอบผลกำร
ปฏิบัติ (Performance 
measure) 

“เครือ่งมือ หรือวธีิการทีจ่ะประมาณการ หรือตรวจตดิตามถึงการกระท า
ของผูป้ฏิบตัทิีไ่ดป้ฏิบตัสิอดคลอ้งกบัแนวทางเวชปฏิบตัทิีก่  าหนดไว”้ 

มำตรฐำนคุณภำพ 
(Standard of quality) 

"ขอ้ความทีบ่่งถงึ (1)ระดบัต ่าสดุของผลการปฏิบตั ิหรือผลลพัธ์ทีย่อมรบัได ้
(2)ระดบัทีด่ทีีส่ดุของผลการปฏิบตั ิหรือผลลพัธ์ หรอื (3)ชว่งของผลการ
ปฏิบตั ิหรือผลลพัธ์ทีย่อมรบัได ้ 

 
ตารางท่ี 2 ขอ้พจิารณาส าหรบัแนวทางเวชปฏบิตัทิีด่ ี

ประเดน็ ค าอธิบาย 
Validity ประเมนิจาก 1) ความสอดคลอ้งระหว่างขอ้แนะน ากบัเอกสารอา้งองิ 2)

คุณภาพของเอกสารอา้งองิ 3) วธิกีารในการแปลผลจากเอกสารอา้งองิ 
Reliability/ Reproducibility 1) ถา้เปลีย่นคณะผูส้รา้ง แตใ่ชว้ธิกีารเดยีวกนัและขอ้มลูหลกัฐานเดยีวกนั  จะ

ใหผ้ลสรุปเดยีวกนั 
2) ในสถานการณ์ทางคลนิิกเหมอืนกนั ผูใ้ชท้ีแ่ตกต่างกนัควรจะแปลเป็นการ
ปฏบิตัไิดเ้หมอืนกนั 

Strength of evidences
  

ระบุน ้าหนักของหลกัฐานทีน่ ามาใชอ้า้งองิ 

Estimated Outcome ควรมกีารคาดถงึผลลพัธด์า้นสุขภาพ เปรยีบเทยีบกนัในแต่ละทางเลอืกปฏบิตัิ
ทีร่ะบุไว ้โดยใชม้มุมอง และความคาดหวงัของผูป่้วยเป็นส าคญั 

Clinical applicability มกีารระบุกลุ่มผูป่้วยทีจ่ะใชแ้นวทางเวชปฏบิตั ิและเหมอืนกบักลุ่มผูป่้วยกบัใน
ขอ้มลูหลกัฐานทีอ่า้ง และความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ 

Clinical flexibility ระบุขอ้ยกเวน้ทีรู่ ้หรอืคาดว่าจะเป็นไปได ้
Clarity ไม่ใชภ้าษาทีก่ ากวม มกีารใหค้ าจ ากดัความทีช่ดัเจน  มเีหตุผล ใชร้ปูแบบการ

น าเสนอทีง่า่ย สะดวกต่อการใช ้
Multidisciplinary process
  

มผีูแ้ทนจากกลุ่มต่างๆทีเ่กีย่วขอ้งมาร่วมในกระบวนการสรา้ง  การมส่ีวนร่วม
อาจจะ เป็นผูร้ว่มร่าง ผูใ้หข้อ้มลูเอกสารอา้งองิ วพิากษว์จิารณ์  หรอืเป็นผู้
ทบทวนกไ็ด ้

Scheduled review ควรระบุขอ้ความถงึก าหนดเวลาในการปรบัปรุง หรอืไดข้อ้มลูหลกัฐานใหม่ 
หรอืมกีารเปลีย่นฉนัทามตจิากกลุ่มผูท้ าเวชปฏบิตั ิ

Documentation ระบุวธิกีารทีใ่ชใ้นการสรา้งแนวทางเวชปฏบิตั ิ  ผูท้ีม่ส่ีวนร่วม ขอ้มลูหลกัฐาน
ทีใ่ช ้ สมมตฐิานหรอืเหตุผลทีต่ัง้ขึน้   วธิกีารในการวเิคราะห์ 
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ตาราง 3  ตวัอย่างการใชม้าตรฐานคุณภาพทีไ่ดม้าจากแนวทางเวชปฏบิตั ิ
 

 ตัวอย่ำง 
แนวทำงเวชปฏิบตัิ
(Clinical practice 
guideline 
recommendation) 

"ควรประเมินความเจ็บปวด และบนัทกึเป็นระยะ ตามแต่ชนดิของการ
ผ่าตดัและความรุนแรงของความเจ็บปวด (เช่นทกุสองชัว่โมง ภายหลงั
ผ่าตดั 24 ชั่วโมงแรก)" 

เกณฑท์บทวน(Review 
criterion) 

"ในผูป่้วยหลงัการผ่าตดั ใหป้ระเมินความเจ็บปวด และบนัทกึความ
เจ็บปวดทกุสองชั่วโมง ภายหลงัผ่าตดั 24 ชั่วโมงแรก" 

กำรตรวจสอบผลกำร
ปฏิบัติ(Performance 
measure) 

"ค านวณจากผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัในช่วงระยะเวลา 6 เดอืนและไดร้บั
การประเมินความเจ็บปวด และบนัทกึไวท้กุสองชัว่โมง" 
 ตวัชีว้ดั คอื  
 จ านวนผูป่้วยทีไ่ดร้บัการประเมินความเจ็บปวด และบนัทกึไวท้กุสองชั่วโมง  x 100 % 
  จ านวนผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดั 

มำตรฐำนคุณภำพ 
(Standard of quality) 

"ตวัชีว้ดัมีอตัรานอ้ยกวา่ 95 % ควรไดร้บัการทบทวนเพือ่ปรบัปรุง
กระบวนการประเมินความเจ็บปวด และบนัทกึความเจ็บปวดทกุสองชั่วโมง 
ภายหลงัผ่าตดั 24 ชั่วโมงแรก" 

 
 ความสมัพนัธก์นัระหว่างแนวทางเวชปฏบิตั ิเกณฑท์บทวน การตรวจสอบผลการปฏบิตั ิ
มาตรฐานคุณภาพ และการพฒันาคุณภาพต่อเนื่องแสดงไวใ้นแผนภูมทิี ่1 
 การจดัเกบ็ขอ้มลูมกัจะมปัีญหา จดัเกบ็ไม่ครบถว้นและไม่มปีระสทิธภิาพ คณะท างานตอ้ง
พจิารณาตามความเป็นจรงิ และสภาพแวดลอ้มของตนเอง แต่กค็วรระลกึว่าระบบใหม่ๆทีเ่กดิขึน้อาจ
ช่วยการเกบ็ขอ้มลูไดด้ขีึน้ เชน่เกบ็ขอ้มลูผ่านระบบคอมพวิเตอร ์จะช่วยพฒันาระบบการดแูลรกัษาให้
ดขีึน้ 
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แผนภมิูท่ี 1  ความสมัพนัธร์ะหว่างแนวทางเวชปฏบิตั ิกบัเครื่องมอืในการประเมนิ 

 
           

           

           

           

           

           

           

           

            
           

           
           

                                                                 

แนวทำงเวชปฏิบตัิ
(Clinical practice 

guideline) 
 

เกณฑ์
ทบทวน
(Review 
criterion) 

 

การตรวจสอบผลการ
ปฏิบติั(Performance 

measure) 

แกไ้ข 
ปรบัปรุง 
การดแูล

รกัษาพยาบาล 
 

Case-based 
standards 
of quality 

Rate-based 
standards 
of quality 

วิเครำะห ์
และแปลผล 

Guideline 

 update  
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เกณฑท์บทวน (Review Criterion) 
 การประเมนิผลคุณภาพทีอ่งิแนวทางเวชปฏบิตัจิะเป็นไปอยา่งมปีระสทิธภิาพ ตอ้งมกีาร
ตรวจสอบผลการปฏบิตั ิ โดยเฉพาะการทบทวนไปทีก่ระบวนการท าเวชปฏบิตั ิว่ามกีารปฏบิตัอิย่าง
ถูกตอ้งเหมาะประการใด  การทบทวนนี้อาจเรยีกว่า clinical review, patient care review หรอื peer 
review กม็คีวามหมายท านองเดยีวกนั 

การทบทวนโดยรวม (Implicit Review) 

 ในการประเมนิคุณภาพอาจใชว้ธิ ีการทบทวนโดยรวม (implicit review) เพื่อจะประเมนิผลใน
ผูป่้วยแต่ละราย แตล่ะราย โดยใชผู้ร้่วมวชิาชพี (peer reviewer) ทีเ่ขา้ใจในกจิกรรมคุณภาพมา 
ทบทวนขอ้มลูผูป่้วยแต่ละราย (เช่น ในเวชระเบยีน)  ใชอ้งคค์วามรู ้ความสามารถของผูน้ัน้ในการ
พจิารณาว่า เวชปฏบิตัทิีผู่ป่้วยไดร้บันัน้เหมาะสม ยอมรบัได ้หรอื ยอมรบัไม่ได ้ วธิกีารนี้เรยีกว่า 
implicit review หรอืใช ้implicit criteria  เนื่องจากว่าเกณฑต์ดัสนิทีใ่ชน้ัน้มาจากผลรวมๆ อยู่ภายใน
ของผูท้บทวน (peers) จงึอาจพบความแตกต่างในการประเมนิหากผูท้บทวน (peers) เปลีย่นไป หรอื
แมแ้ต่ผูท้บทวน (peers) คนเดมิแต่ต่างเวลา ต่างวาระ ย่อมมคีวามแตกต่างได ้ ในระยะหลงัๆมี
ววิฒันาการเพื่อใหก้ารประเมนิผลม ีreproducible (ท าซ ้า ไดผ้ลเหมอืนเดมิ) นอกจากมกีารคดัเลอืก
และฝึกอบรมผูท้บทวนแลว้ มกีารใชว้ธิกีารทบทวนแบบมโีครงสรา้ง (structured implicit review ) 

การทบทวนตามเกณฑ ์(Explicit Review) 

 เป็นการพฒันาเพื่อหลกัการ reproducible (ท าซ ้า ไดผ้ลเหมอืนเดมิ)  ประหยดัค่าใชจ้่าย และ
ประหยดัเวลาของผูเ้ชีย่วชาญทีจ่ะมาทบทวนผูป่้วยให ้จงึใหผู้เ้ชีย่วชาญตกลงเกณฑท์ีจ่ะตดัสนิ
คุณภาพใหช้ดัเจน (explicit criteria)  แลว้ใหใ้ครกไ็ดเ้ป็นผูท้บทวนตามเกณฑน์ัน้ๆ ก่อน เมื่อไม่ผ่านจงึ
ใหผู้เ้ชีย่วชาญท าการทบทวนโดยรวม (implicit review) ต่อไป 
 ขัน้ตอนจะเป็นไปตามแผนภูมทิี ่2 (ดแูผนภูมทิี ่2) 
 การมเีกณฑท์ีจ่ะตดัสนิคุณภาพใหช้ดัเจน (explicit criteria) จงึมคีวามใกลช้ดิกบัแนวทางเวช
ปฏบิตั ิโดยการก าหนดเป็นเกณฑท์บทวน (review criteria) ไว ้
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แผนภมิูท่ี 2   การด าเนนิการทบทวนแบบรายผูป่้วย (Case-based Review) 

  

ข               
หน่ึงรำย

เปรียบเทยีบกับเกณฑ�
explicit case-based criteria

ผ                ?

ท  ำกำรทบทวนตำม
implicit case-based review

ด  ำเนินกำรแก   

Stop

ผ                ?

Stop

Stop

Yes

Yes

No

No
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ตารางท่ี 4 ขอ้พจิารณาส าหรบัเกณฑท์บทวน (Review Criteria) ทีด่ ี
 

ประเดน็ ค าอธิบาย 
Sensitivity  เกณฑท์บทวนจะมคีวามไวในการทดสอบการปฏบิตัติามแนวทางเวชปฏบิตัสิงู 

เมื่อเกณฑท์ีก่ าหนดไวว้่าเป็น conform เหน็ผลของการปฏบิตัติามแนวทางจรงิๆ 
มสีดัสว่นมาก  คอื ม ีtrue positive สงู  false negative ต ่า 

Specification เกณฑท์บทวนจะมคีวามจ าเพาะในการทดสอบการปฏบิตัติามแนวทางเวชปฏบิตัิ
สงู เมื่อเกณฑท์ีก่ าหนดไวว้่าเป็น nonconform เหน็ผลของการไม่ปฏบิตัติาม
แนวทางจรงิๆ มสีดัสว่นมาก คอื ม ีfalse positive ต ่า  true negative สงู 

Readability เขยีนเป็นภาษางา่ยๆ มรีปูแบบเขา้ใจงา่ย ส าหรบับุคคลทีไ่ม่ใช่แพทย ์
Feasibility  งา่ยในการสือ่สาร การบนัทกึงา่ย เขา้ใจไดง้า่ย มคี าแนะน าทีช่ดัเจนในการ

ตดัสนิใจหรอืใหค้ะแนนไม่ตอ้งตคีวาม  ไม่รบกวนต่อการปฏบิตังิานปกตมิาก
เกนิไป 

 

ความสมัพนัธ์ระหว่างแนวทางเวชปฏิบติั กบัเกณฑ์ทบทวน 

 เกณฑท์บทวนจดัท ามาจากแนวทางเวชปฏบิตั ิสงัเกตความแตกต่างไดด้งันี้ 
1. จดุมุ่งหมาย  แนวทางเวชปฏบิตัมิจุีดมุ่งหมายทีจ่ะช่วยในการตดัสนิใจของผูท้ีท่ าเวชปฏบิตั ิ

และผูป่้วย  แต่เกณฑท์บทวนใชป้ระเมนิการตดัสนิใจทีต่ดัสนิใจไปแลว้ว่าจะท าอย่างนี้ใน
หน่วยงานเรา ซึง่สามารถใชร้วมไปถงึการประเมนิผลเมื่อการปฏบิตัเิกดิขึน้ไปจรงิๆแลว้ 

2. ข้อมูลดิบ  แนวทางเวชปฏบิตัเิป็นการใหข้อ้มลูเพือ่ประกอบการตดัสนิใจ เกณฑท์บทวนจะ
เป็นการเกบ็ขอ้มลูไปในระหว่างการปฏบิตัิ 

3. ความครอบคลุมขัน้ตอนการดแูลรกัษาพยาบาล แนวทางเวชปฏบิตัจิะครอบคลุมทุก
ขัน้ตอนการดแูลรกัษาพยาบาลรวมถงึโอกาส ทางเลอืกต่างๆไวด้ว้ย  สว่นเกณฑท์บทวน
โดยทัว่ไปจะจ ากดัอยู่ในขัน้ตอนหลกัๆ ขัน้ตอนใหญ่ๆ ซึง่เกีย่วขอ้งกบัความเสีย่งสูง ปรมิาณ
ผูป่้วยสงู ขัน้ตอนทีม่ปัีญหาหรอืมโีอกาสพฒันามาก 

4. บทบาทในการตดัสินใจทางคลินิก (role of clinical judgement)  แนวทางเวชปฏบิตัเิป็น
ตวัช่วยในการตดัสนิใจ การใหข้อ้มลูจะบอกทางเลอืกต่างๆทีรู่ ้หรอืคาดไว ้ซึง่เป็นลกัษณะ
ของแนวทางเวชปฏบิตัทิีเ่รยีกว่า flexibility แต่อย่างไรกด็ ีกย็่อมมกีลุ่มทีไ่ม่เขา้พวกใดเลย 
เช่น rare มาก  ผูใ้ชต้อ้งใชว้จิารณญาณเอง  สว่นเกณฑท์บทวนเราจะประเมนิการปฏบิตัิ
ตามแนวทางทีก่ าหนดไว ้จงึควรอนุญาตใหม้กีารตดัสนิใจทีแ่นวทางไม่ไดก้ล่าวถงึ ซึ่ง
เรยีกว่า "ขอ้ยกเวน้" หรอื"ทางเลอืกทีย่อมรบัได"้ 
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ตาราง 5 ความแตกต่างระหวา่งแนวทางเวชปฏบิตั ิกบัเกณฑท์บทวน 
 

 แนวทางเวชปฏิบติั เกณฑท์บทวน 
จดุมุ่งหมาย ใหแ้นวทางช่วยการตดัสนิใจ ประเมนิผลการตดัสนิใจ 
ข้อมูล  ใหข้อ้มลูตามทีต่อ้งการเพื่อช่วย

การตดัสนิใจ 
เกบ็ขอ้มลูไปในระหว่างการ
ปฏบิตั ิ

ความครอบคลุมในขัน้ตอน
การดแูลรกัษาพยาบาล 

ครอบคลุมทุกขัน้ตอนการดแูล
รกัษาพยาบาล 

จ ากดัอยู่ในขัน้ตอนหลกัๆ 

บทบาทในการตดัสินใจทาง
คลินิก 

ช่วยในการตดัสนิใจ อนุญาตใหม้กีารตดัสนิใจที่
แนวทางไม่ไดก้ล่าวถงึ 

 

การตรวจสอบผลการปฏิบติั (Performance Measure)  
 หมายถงึ “เครื่องมอื หรอืวธิกีารทีจ่ะประมาณการ หรอืตรวจตดิตามถงึการกระท าของผูป้ฏบิตัิ
ทีไ่ดป้ฏบิตัสิอดคลอ้งกบัแนวทางเวชปฏบิตัทิีก่ าหนดไว”้ 
 การตรวจสอบผลการปฏบิตัเิป็นการวดัเชงิปรมิาณทีต่้องก าหนดตวัชีว้ดัผลงาน (performance 
indicators) อาจจะเป็นแบบอตัรา (rate-based) ซึง่เป็นการเปรยีบเทยีบกบัจ านวนผูป้ฏบิตัทิัง้หมด 
หรอื เป็นจ านวนเหตุการณ์ทีเ่กดิ (sentinel event) มกัเป็นเหตุการณ์ทีไ่ม่ตอ้งการใหเ้กดิ เช่นมกีาร
เสยีชวีติ จะเป็นการกระตุน้ใหเ้กดิการทบทวนคุณภาพขึน้มา 
 อตัรา (rate) มกัแสดงเป็นอตัราสว่นต่อรอ้ย (percentage) ของการเกดิเหตุการณ์ทีต่อ้งการ
เฝ้าดใูนช่วงระยะเวลาทีก่ าหนด เป็นการนบัจ านวนผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปฏบิตัจิรงิ เปรยีบเทยีบกบั
จ านวนผูป่้วยทีส่มควรจะไดร้บัการปฏบิตันิัน้ๆ การแจงนบันี้อาจนับจ านวนเหตุการณ์ทีป่ฏบิตัแิทน
จ านวนผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปฏบิตักิไ็ด ้นัน่คอืผูป่้วยหนึ่งคนอาจตอ้งนับตามเหตุการณ์มากกว่าหนึ่งได้ 
 การตรวจสอบผลการปฏบิตัเิป็นเครื่องมอืทีท่ าไดส้องแนวทาง  
1. ทบทวนรายผูป่้วย (case based review) เป็นการทบทวนคุณภาพแบบดัง้เดมิ มกัเป็นการ

ทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วย โดยเพื่อนร่วมวชิาชพี (peers) โดยใชก้ารทบทวนโดยรวม (implicit 
review) 

2. การทบทวนอตัราการไดร้บับรกิาร (utilization rates) เป็นการเฝ้าระวงัเหตุการณ์ทีส่นใจ 
จุดเริม่ตน้อาจมาจากขอ้มลูดา้นการบรหิารจดัการ เชน่ ความแตกต่างทีผ่ดิปกตมิากขึน้ของการท า
ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง (cesarean section) เมื่อเปรยีบเทยีบกบัเพื่อนร่วมวชิาชพี (peers)อื่นๆ 
อาจเกดิจากการปฏบิตัทิีม่ากเกนิจ าเป็น (overuse) กเ็ป็นไปได ้

 ทัง้สองแนวทางควรน ามาใชร้ว่มกนั การทบทวนอตัราการไดร้บับรกิาร (utilization rates)เป็น
การเฝ้าระวงัเบือ้งตน้ถงึการปฏบิตัทิีม่ากเกนิหรอืน้อยกว่าทีจ่ าเป็น (overuse or under-use) เป็น
ตวัชีว้ดัคุณภาพอย่างคร่าวๆ เมื่อน ามาเปรยีบเทยีบกบัมาตรฐานคุณภาพ หากยงัไม่ถงึมาตรฐาน
คุณภาพ กท็ าการทบทวนรายผูป่้วย (case based review) ต่อไป 
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แผนภมิูท่ี 3  การทบทวนอตัราการไดร้บับรกิาร (Utilization Rates) 
 

ข  มลูการได�รบั
บริการของกล ุ ผ�ู

ป   

ถึงมาตรฐานคณุ
ภาพหรือไม�?

ด  าเนินการทบ
ทวนรายผ�ูป   
โดยอิงCPG

แก�ไข ปรบัปรงุ
คณุภาพ

ตรวจสอบซ  ้าเป  
ระยะๆ

ค  านวณอตัราการได          
(utilization rate)

 
 
 

 จะเหน็ว่า อตัราการไดร้บับรกิาร (utilization rates) สามารถใชเ้ป็นการประเมนิผลการปฏบิตั ิ
(performance evaluation) ไดโ้ดยไม่ตอ้งเริม่จากแนวทางเวชปฏบิตั ิเช่น หาอตัราของการท าผ่าตดั
คลอดทางหน้าทอ้ง (cesarean section) ของหน่วยงาน แลว้เปรยีบเทยีบกบัมาตรฐานคณุภาพทีไ่ด้
จากหน่วยอื่นทีม่ลีกัษณะองค์กรทีเ่ปรยีบเทยีบกนัได ้  หากพบว่ามคีวามแตกต่างกนัมาก กเ็ป็นโอกาส
ทีจ่ะพฒันาโดยการวเิคราะหว์า่เกดิอะไรขึน้ในหน่วยงานตนเอง ท าไมจงึเป็นเช่นนัน้   สมาชกิที่
เกีย่วขอ้งในกระบวนการ การท าผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง อาจสบืคน้หาแนวทางเวชปฏบิตัทิีจ่ะมาเป็น
ตน้แบบดดัแปลงใช ้(หรอืสรา้งแนวทางเวชปฏบิตัเิอง) แลว้สงัเคราะหอ์อกมาเป็น เกณฑท์บทวน และ
การตรวจสอบผลการปฏบิตัเิมือ่น ามาใชป้ระเมนิผลตามทีว่างแผนไว ้  กจ็ะเหน็ผูป่้วยกรณทีีไ่ม่ได้
เป็นไปตามแนวเวชปฏบิตั ิแลว้ช่วยกนัหาทางวธิกีารลดการปฏบิตัทิีย่งัไม่เหมาะสม  น าไปใชใ้น
หน่วยงาน แลว้ประเมนิผลซ า้อกีครัง้ กจ็ะเหน็ค าตอบว่า “เราดขีึน้หรอืยงั”  “ขณะนี้เราเปรยีบเทยีบกบั
คนอื่นไดห้รอืยงั”  
 ในการใชก้ารตรวจสอบผลการปฏบิตัทิ าโดยการทบทวนผูป่้วยตาม explicit criteria ในผูป่้วย
หลายๆ ราย สะสมกนักจ็ะเป็นค่าเฉลีย่ มกีารด าเนนิการตาม แผนภูมทิี ่4 ซึง่สามารถแสดงเป็นตาม
รายบุคคลผูป้ฏบิตั ิ เป็นค่าเฉลีย่ของหน่วยงาน  ค่าเฉลีย่ขององคก์ร แมแ้ต่ของจงัหวดั ของประเทศก็
ย่อมได ้ การไดค่้าเฉลีย่ของหน่วยงาน ขององคก์รจะใหภ้าพทีช่ดัเจนและดกีว่าเฉพาะรายๆ เดยีว 
เพราะรายนัน้ๆ อาจเป็นรายยกเวน้ (exception) 
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แผนภมิูท่ี 4  การใชก้ารตรวจสอบผลการปฏบิตัทิ าโดยการทบทวนผูป่้วยตามเกณฑ ์(explicit criteria) 
 

ข            
เฉพำะรำย

เปรียบเทยีบกับ
เกณฑ�ทบทวนซึ่งอิง

CPG

ตรงตำมเกณฑ�
หรือไม�?

ตรงตำมเกณฑ�

ไม            

สะสมจำกกลุ                 
คิดเป           

อัตรำผลกำรปฏิบัติเปรียบเทยีบกับมำตร
ฐำนคุณภำพ

ตรวจสอบซํ ้าเป  
ระยะๆ

แก    ปรบัปรุงคณุภาพ
หากยงัไม           
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มาตรฐานคณุภาพ (Standard of Quality) 
 หมายถงึ "ขอ้ความทีบ่่งถงึ (1)ระดบัต ่าสุดของผลการปฏบิตั ิหรอืผลลพัธท์ีย่อมรบัได ้
(2)ระดบัทีด่ทีีสุ่ดของผลการปฏบิตั ิหรอืผลลพัธ ์หรอื (3) ชว่งของผลการปฏบิตั ิหรอืผลลพัธท์ีย่อมรบั
ได"้ 
มาตรฐานคุณภาพในความหมายทีใ่ชใ้นการตรวจสอบผลการปฏบิตั ิใชเ้พื่อตดัสนิว่าจ าเป็นตอ้งท า
อะไรหรอืไม่ในการพฒันาคุณภาพ แบ่งออกเป็น 

• ประเมนิผูป่้วยเฉพาะราย ใช ้case-based standard 
• ทบทวนผูป่้วยจ านวนมาก ใช ้rate-based standard 
เมื่ออตัราผลการปฏบิตัติ ่ากว่าระดบัทีก่ าหนดไว ้(threshold) จะเป็นจดุเริม่ตน้ทีจ่ะพจิารณาหา

สาเหตุ หาทางแกไ้ข ปรบัปรุง พฒันาคุณภาพของการดแูลรกัษาพยาบาลตามแผนภูมทิี ่4  
 ตวัอย่างเช่น สมมุตวิ่า อตัราการท าผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง (Cesarean section) ของ
หน่วยงานเราเป็น 25%  ตอ้งมกีารพจิารณาปรบัปรุงอะไร หรอืไม่ หากพบว่าขอ้มลู การส ารวจแบบ
แผนการคลอดบุตรในโรงพยาบาล ในปี 2539 (วโิรจน์ ตัง้เจรญิเสถยีร และ คณะ, 2541) พบอตัราการ
ท าผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งในภาพรวมโรงพยาบาลทัว่ประเทศ เป็น 22.44% โรงพยาบาลระดบั
จงัหวดั 22.90% โรงพยาบาลเอกชน 51.45%  องคก์ารอนามยัโลกก าหนดไว ้15%  หน่วยงานเราจะ
ตัง้มาตรฐาน (threshold) เรื่องนี้เป็นเท่าไร 
 การตัง้มาตรฐานคุณภาพมขีอ้พจิารณาหลายอย่างเช่น 

• comparative standard เป็นมาตรฐานทีเ่ปรยีบเทยีบเชงิแขง่ขนั ซึง่ตอ้งระมดัระวงัการ
เปรยีบเทยีบนัน้ตอ้งมวีธิกีารการตรวจสอบผลการปฏบิตัทิีเ่หมอืนกนั และคู่เปรยีบเทยีบ
นัน้สมควรเปรยีบเทยีบกนัได ้เช่น เปรยีบเทยีบกบัผลการปฏบิตัทิีผ่่านมา เปรยีบเทยีบ
ระหว่างผูป้ฏบิตัใินหน่วยงาน เปรยีบเทยีบกนัหน่วยงานอื่นทีม่อีงคป์ระกอบคลา้ยคลงึกนั 
เปรยีบเทยีบกบัคู่แขง่ 

• prescriptive standard  เป็นการตัง้มาตรฐานทีม่องไปขา้งหน้าว่าควรจะท าไดม้ากน้อย
เพยีงใด 

 การตัง้มาตรฐานผลการปฏบิตัทิีอ่งิตามแนวทางเวชปฏบิตั ิควรสงัเกตระดบัของหลกัฐานที่
อา้งองิและระดบัของค าแนะน า (level of evidence and power of recommendation) มาตรฐาน
คุณภาพควรเป็น 100% ถา้ระดบัของหลกัฐานอา้งองิแขง็แรง แต่มาตรฐานคุณภาพอาจต ่ากว่า 100% 
ไดถ้า้ระดบัของหลกัฐานอา้งองิไม่ดนีักหรอืยงัมขีอ้โตแ้ยง้ 
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บูรณาการกบักิจกรรมคณุภาพ 
 การประเมนิผลคุณภาพทีอ่งิแนวทางเวชปฏบิตัจิะเป็นไปอยา่งมปีระสทิธภิาพเมื่อบูรณาการ
กบักจิกรรมคุณภาพทีก่ าลงัด าเนินอยู่ การใชเ้ครื่องมอืนี้เป็นวธิหีนึ่งในการประเมนิผลคุณภาพการดแูล
รกัษาพยาบาลผูป่้วยเท่านัน้ อาจตอ้งมวีธิกีารประเมนิผลคุณภาพอย่างอื่นประกอบดว้ยเพิม่เตมิ  เพื่อ
ไปสูเ่ป้าหมายดา้นคุณภาพขององคก์ร 
 ภารกจิของแนวทางเวชปฏบิตั ิ เกณฑท์บทวน การตรวจสอบผลการปฏบิตั ิและมาตรฐาน
คุณภาพ คอืการน าไปสูค่วามเชื่อมัน่ว่าจะใหก้ารดแูลรกัษาพยาบาลทีม่ปีระสทิธผิลใหก้บัผูป่้วยและลด
ความหลากหลายทีไ่ม่สมควรกระท าต่อผูป่้วย 
 แนวทางเวชปฏบิตัทิีด่จีะมคี าแนะน าทีช่ดัเจนวา่ตอ้งท าอะไรใหผู้ป่้วยในสถานการณ์หนึ่งๆ 
สว่นเกณฑท์บทวนทีส่รา้งขึน้มาจากแนวทางเวชปฏบิตันิัน้ใชต้รวจสอบว่าผูป่้วยลกัษณะนัน้ๆไดร้บัการ
ดแูลรกัษาพยาบาลตามทีแ่นะน าหรอืไม่ 
 เมื่อใชเ้กณฑท์บทวน และการตรวจสอบผลการปฏบิตัแิลว้ ขอ้มลูทีไ่ดม้าจะใชใ้นการพฒันา
คุณภาพ อาจจะโดยวธิ ี

• ลดการปฏบิตัทิีย่อมรบัไม่ได ้
• เปลีย่นแปลงไปสูก่ารปฏบิตัทิีด่กีว่า 
• ลดความหลากหลายทีไ่ม่จ าเป็น (ท าใหก้ารกระจายอยู่ใกลค่้าเฉลีย่ meanมากทีสุ่ด) 

 พงึระลกึว่าการจดัการคุณภาพร่วมสมยันัน้เน้นการพฒันาอย่างต่อเนื่อง และใหฝั้งอยู่ใน
กจิกรรมประจ าวนัเป็นสิง่คงทน   การสรา้งคุณภาพ ดกีว่าการตรวจสอบ การใชเ้กณฑท์บทวนเป็นการ
หาโอกาสการพฒันา ทีอ่าศยัการใหข้อ้มลูยอ้นกลบัไปสูผู่ป้ฏบิตัิ 
 วงจรการพฒันาคุณภาพหมุนไปตลอด เราจะเริม่เขา้สูว่งจรนี้ตรงไหนด ี การประเมนิควรเริม่
ทีก่ารวดัการปฏบิตัติามแนวทางเวชปฏบิตั ิ ซึง่เป็นการวดัสมรรถภาพของระบบงานโดยมเีกณฑ์
ทบทวนทีช่ดัเจนไดม้าจากแนวทางเวชปฏบิตั ิ 
 แลว้กต็รวจวดัโดยการทบทวนรายผูป่้วย และทบทวนอตัราการไดร้บับรกิาร (Utilization 
rates) ทัง้สองวธินีี้รวมกนัเป็นเครื่องมอืชิน้เดยีวคอื การตรวจสอบผลการปฏบิตั ิ
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สรปุขัน้ตอนในการด าเนินการตรวจสอบผลการปฏิบติัโดยอิงแนวทางเวชปฏิบติั 

1. ก าหนดวตัถุประสงคใ์นการตรวจสอบผลการปฏบิตั ิใหแ้จ่มชดั 
2. สบืคน้หาแนวทางเวชปฏบิตัทิีเ่หมาะสม ตรงวตัถุประสงค ์
3. คน้หาผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายทีจ่ะใชแ้นวทางเวชปฏบิตั ิ
4. พจิารณาค าแนะน าในแนวทางเวชปฏบิตั ิและร่างออกมาเป็นเกณฑท์บทวน 
5. ก าหนดผูป้ฏบิตั ิและหน่วยงานทีจ่ะด าเนนิการ 
6. ก าหนดกลุ่มตวัอย่าง และชว่งระยะเวลา 
7. ก าหนดแหล่งทีจ่ะไดข้อ้มลู 
8. เขยีนรายละเอยีดของเกณฑท์บทวน ก าหนดทางเลอืกทีย่อมรบัได ้
9. ก าหนดรายละเอยีดในการเกบ็ขอ้มลู รวมทัง้แบบเกบ็ขอ้มลู และวธิกีารเกบ็ขอ้มลู 
10. ก าหนดวธิกีารวเิคราะหข์อ้มลู 
11. ด าเนินการน าร่อง เพื่อทดสอบทดสอบแบบเกบ็ขอ้มลู และวธิกีารเกบ็ขอ้มลู 
12. ด าเนินการทบทวน ตามเกณฑท์บทวน 
13. รายงานผลการทบทวน 
14. แปลผลตามมาตรฐานคุณภาพ 
15. วเิคราะหท์างแกไ้ข และปฏบิตักิารแกไ้ข 
16. ด าเนินการทบทวนซ า้ และวเิคราะหซ์ ้า 

 
 

เอกสำรอ้ำงอิง 
1. AHCPR. (1995) Using Clinical Practice Guidelines to Evaluate Quality of Care. Volume 

1 : Issuses.   Agency for Health Care Policy and Research. 
2. AHCPR. (1995) Using Clinical Practice Guidelines to Evaluate Quality of Care. Volume 

2 : Methods. Agency for Health Care Policy and Research. 
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GGaapp  AAnnaallyyssiiss  กบัการใช้ กบัการใช้ EEvviiddeennccee  ในการพฒันาคณุภาพคลินิกในการพฒันาคณุภาพคลินิก  
 สรรธวชั  อศัวเรอืงชยั 

 
จากมาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัปีกาญจนาภเิษก ก าหนดใหม้กีระบวนการทีจ่ะน าความรูท้ีม่ี

หลกัฐานทางวทิยาศาสตรม์าเป็นพืน้ฐานในการก าหนดแนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วย (Clinical 
Practice Guideline) ของโรงพยาบาล และใหม้กีจิกรรมทบทวนการดแูลรกัษาผูป่้วยอย่างสม ่าเสมอ
เพื่อคน้หาจุดอ่อนส าหรบัน าไปปรบัปรุง   ทมีน าทางคลนิิกของหลายโรงพยาบาลไดพ้ยายามน า
มาตรฐานขอ้นี้ไปปฏบิตั ิ แต่มกัพบว่ามกีารจดัท า CPG บา้งแลว้ แต่เกบ็ไวไ้ม่ไดน้ ามาสูก่ารปฏบิตัจิรงิ 
บา้งกน็ ามาปฏบิตัแิต่ยงัขาดการท ากจิกรรมทบทวนการดแูลรกัษาผูป่้วยทีเ่ป็นระบบสอดคลอ้งกบั
ปัญหา 
 Gap Analysis คอื วธิกีารทีท่มีพจิารณา evidence/CPG วา่มปีระเดน็ปัญหาในทางปฏบิตัขิอง
ทมีอย่างไร โดยทมีจะพยายามหามาตรการเพื่อใหเ้กดิการปฏบิตัดิงักล่าว พรอ้มทัง้มกีารทบทวนเพื่อ
ประเมนิผลการปฏบิตั ิ

การใช ้Gap Analysis เป็นเครือ่งมอืเพื่อสง่เสรมิใหเ้กดิการปฏบิตัติามมาตรฐานดงักล่าว โดย
ใช ้evidence/CPG ทีม่อียู่มาปฏบิตั ิ เป็นการผนวกกิจกรรม 3 เร่ืองเขา้ไวใ้นคราวเดยีวกนั คอื 

1. ทบทวนสิง่ทีเ่ราปฏบิตัอิยู่ (peer review) ว่าสอดคลอ้งกบั evidence/CPG มากน้อย
เพยีงใด  โดยอาจจะทบทวนระหว่างทีก่ าลงัใหก้ารดแูลผูป่้วยอยู่ (concurrent review) 
หรอืทบทวนหลงัจากทีผู่ป่้วยออกจากโรงพยาบาลไปแลว้ (retrospective review)  

2. พจิารณาว่าจะตัง้เป้าน า evidence/ขอ้แนะน า จาก CPG ไปใชใ้นระดบัใดใหส้อดคลอ้งกบั
ทรพัยากรของโรงพยาบาล  

3. เป็นการวางแผนและลงมอืปฏบิตัเิพื่อเปลีย่นจากสิง่ทีเ่ป็นอยู่ในปัจจุบนัไปสูส่ ิง่ทีต่อ้งการ
ใหเ้ป็น ซึง่เท่ากบักจิกรรมพฒันาคุณภาพทางคลนิิก (clinical CQI) นัน่เอง 

มขีัน้ตอนดงัต่อไปนี้ 

ขัน้ท่ี 1 คดัเลือก evidence/CPG 

ทมีคดัเลอืก evidence ทีไ่ดจ้ากการตดิตามการเปลีย่นแปลงทางวชิาการ หรอื CPG จาก
แหล่งต่างๆ ทัง้ทีจ่ดัท าเองหรอืจากแหล่งอื่น  โดยทมีไดพ้จิารณาแลว้ว่าเป็นเรื่องทีส่อดคลอ้งกบัปัญหา
ของทมี เช่น เป็น evidence/CPG ส าหรบัโรคทีพ่บบ่อย มคีวามรุนแรงสงู เป็นตน้ 

ขัน้ท่ี 2 ทบทวนส่ิงท่ีเป็นอยู่ เพื่อหาช่องว่าง/โอกาสพฒันา 

 ทมีร่วมกนัวเิคราะหส์ิง่ทีเ่ป็นอยู่ ว่าแตกต่างจาก evidence หรอืขอ้แนะน าจาก CPG อย่างไร 
มอีะไรทีเ่ป็นปัญหาในทางปฏบิตั ิ ขอ้มลูการปฏบิตัทิีเ่ป็นอยู่อาจเป็นขอ้มลูเชงิพรรณนา หรอืประมาณ
การ หรอืขอ้มลูเชงิปรมิาณทีม่กีารเกบ็อย่างเป็นระบบ 
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ขัน้ท่ี 3 ก าหนดเป้าหมายท่ีเป็นไปได้ 

 ทมีร่วมกนัก าหนดเป้าหมายการปฏบิตัหิรอืเป้าหมายเชงิผลลพัธท์ีเ่ป็นไปได ้บนพืน้ฐานของ 
evidence/CPG อาจจะยงัไม่ไดส้มบูรณ์แบบทัง้หมด  แต่ขอใหเ้หน็ทศิทางของการเปลีย่นแปลง อาจ
ก าหนดเครื่องชีว้ดัทางคลนิิกทีเ่กีย่วขอ้งตามความเหมาะสม 

ขัน้ท่ี 4 วางแผนเพื่อการเปล่ียนแปลง 

 ทมีระดมสมองเพื่อพจิารณาวา่จะท าอย่างไรจงึจะบรรลุเป้าหมายทีก่ าหนดไวไ้ด ้ ใชค้วามคดิ
สรา้งสรรค ์สิง่อ านวยความสะดวก แบบบนัทกึ สิง่เตอืนใจ การมสีว่นรว่ม เพื่อใหม้กีารน า evidence 
หรอืขอ้แนะน าใน CPG มาใชเ้มื่อมขีอ้บ่งชี ้  

ขัน้ท่ี 5 ศึกษาผลการเปล่ียนแปลง 

 ทมีตดิตามการเปลีย่นแปลงเป็นระยะ ไมจ่ าเป็นตอ้งเกบ็ขอ้มลูจ านวนมาก อาจจะใชเ้วลา 1-2 
สปัดาห ์และน าขอ้มลูมาวเิคราะหว์่ามาตรการทีใ่ชน้ัน้สะดวกและไดผ้ลดเีพยีงใด  หากมปัีญหาในทาง
ปฏบิตัหิรอืไม่ไดผ้ลกร็่วมกนัคน้หาวธิกีารอื่นๆ ต่อไป 

 
ต่อไปนี้เป็นตวัอย่างสถานการณ์ในโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหนึ่ง โดยมทีมี PCT กุมารเวชกรรม

ทีต่อ้งการพฒันาคุณภาพทางคลนิิก  มกีารจดัท า CPG ทีส่อดคลอ้งกบัโรคทีม่คีวามเสีย่งสงูหลายเรื่อง 
ภายหลงัจากทีจ่ดัท าและน าออกใช ้พบว่าผูป่้วยในกลุ่มโรคดงักล่าวยงัมผีลลพัธข์องการรกัษาไม่ได้
ตามเป้าหมาย จงึพจิารณาน า CPG ต่อไปนี้มาท า Gap Analysis 
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ตวัอย่างท่ี 1 
 

แนวทำงกำรรักษำทำรกแรก
เกิดที่มีภำวะน ำ้ตำลในเลือด

ต ำ่
Guideline for Neonatal

Hypoglycemia

Blood glucose / Dextrostix < 40 mg/dl

DTX < 20 mg/dl DTX 20 - 40 mg/dl

10%D/W 2 ml/kg IV  then drip
2.4 ml / kg / hr (4mg / kg / min)

DTX  q 15 min

Start feeding formula
70 ml / kg by oral / garvage

DTX q 3 hr ก่อน feed

เพ่ิมrate IV ครัง้ละ 1.2 ml/kg/min
ถา้ DTX<20 mg/dl

Formula / breast feeding
DTX q 8 hr x 3  ถา้ปกติ

สงัเกตอาการ

DTX 40 - 80 mg/dlDTX < 40 mg/dl

มีอาการ*
ไม่มีอาการ*

อำกำรและอำกำรแสดง Hypoglycemia
1. ตัวสั่น
2. หยุดหายใจ เขียว ซึม
3. ชัดกระตุก
4. อุณหภูมิร่างกายตํา่
5. ไม่ดูดนม กินไดน้้อย อาเจียน

จัดท าโดย PCT กุมารเวชกรรม 13 กรกฎาคม 2544
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ข้อแนะน าใน CPG การรกัษาทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า  ในกลุ่มทารกม ี
Dextrostix 20-40 mg/dl และไม่มอีาการ  ตอ้งใหน้มผสมโดยเรว็และตดิตาม
อาการอย่างใกลช้ดิ 

ประเดน็ปัญหา การใหน้มผสมล่าชา้และขาดการตดิตามอาการต่อเนื่องในทารกทีภ่าวะน ้าตาล
ในเลอืดต ่าเนนินานทีไ่ม่มอีาการ   

เป้าหมายท่ี
ต้องการ 

การเริม่ใหน้มผสมทนัทใีนทารกทีม่นี ้าตาลในเลอืดต ่าและไมม่อีาการ  รวมทัง้
การตดิตามอาการอย่างต่อเนื่อง 

แผนด าเนินการ - ก าหนดเกณฑก์ารเจาะตรวจ Dextrostix ในทารกกลุ่มเสีย่ง 
- ก าหนดแนวทางการใหน้มผสมในทารกทีม่นี ้าตาลในเลอืดต ่าโดยไม่มอีาการ 
- สง่เสรมิการปฏบิตัโิดยตดิป้ายขอ้มอืทารกทีม่คีวามเสีย่ง และท าสญัลกัษณ์
ในบนัทกึสง่เวรการพยาบาลเพื่อเตอืนผูป้ฏบิตัใินการสง่เวร (reminder) 
- ทบทวนกลุ่มทารกทีม่นี ้าตาลในเลอืดต ่าทุกรายในการสง่เวร ดกูารปฏบิตัิ
ตามเกณฑ ์การใหน้มผสม ผลลพัธท์ีเ่กดิต่อผูป่้วย (peer review) น าเสนอใน
ทีป่ระชุมทมี 
- ตดิตามตวัชีว้ดัน าเสนอทมีทุกเดอืน 

ตวัช้ีวดั อตัราการเริม่ใหน้มผสมล่าชา้ในทารกทีม่ภีาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าทีไ่ม่มอีาการ 
อตัราการใหน้ ้าตาลทางหลอดเลอืดด าในทารกทีม่ภีาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าทีไ่ม่
มอีาการ 
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ค าอธิบายตวัอย่างท่ี 1 

 จาก CPG การรกัษาทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า  ในกลุ่มทีค่่า Dextrostix 20 – 
40 mg/dl แต่ไม่มอีาการทางคลนิิกของ hypoglycemia ตอ้งการเริม่นมผสมทนัท ี  แต่ในทางปฏบิตั ิ 
ทมีพบว่ามกีารใหน้มผสมยงัลา่ชา้  เนื่องจากมจี านวนทารกทีต่อ้งดแูลหลายคน จงึท าใหเ้จา้หน้าทีไ่ม่
ทราบว่าทารกคนไหนจ าเป็นตอ้งใหน้มผสมทนัท ีรวมทัง้ไม่ไดต้ดิตามอาการอย่างต่อเนื่อง  ท าใหท้ารก
มภีาวะน ้าตาลในเลอืดต ่ารุนแรงมากยิง่ขึน้จนท าใหต้อ้งใหก้ารรกัษาดว้ยน ้าตาลทางหลอดเลอืดด า ซึง่มี
ความเสีย่งสงูมากขึน้ 
 จากประเดน็ปัญหาดงักล่าว ท าใหท้มีตัง้เป้าหมายทีล่ดจ านวนทารกกลุ่มเป้าหมายทีเ่ริม่ใหน้ม
ผสมล่าชา้ เพื่อใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย ทมีจงึก าหนดเกณฑก์ารเจาะตรวจ dextrostix ใหม่ และ
สง่เสรมิใหม้กีารใช ้โดยมกีารตดิป้ายขอ้มอืในทารกกลุ่มเสีย่ง รวมทัง้ท าสญัลกัษณ์เพื่อเตอืนเจา้หน้าที่
ทุกเวร (reminder) ใหท้ราบถงึแผนการใหน้มผสมและตดิตามดแูลอาการอย่างต่อเนื่องในทุกเวร 
 การตดิตามผล ทมีท าไดท้ัง้การทบทวนขณะทีท่ารกยงัอยู่ในโรงพยาบาล และทบทวนเมื่อ
ผูป่้วยไดก้ลบับา้น (peer review) สามารถท าไดง้า่ยเนื่องจากทราบกลุ่มเป้าหมายชดัเจน มปีระเดน็ที่
จะทบทวนตามใน CPG ชดัเจน และสามารถรวบรวมผลเป็นตวัชีว้ดัไดง้า่ย  ในกรณีนี้เป็นตวัชีว้ดัเชงิ
กระบวนการทัง้คู่ (อตัราการใหน้มผสมล่าชา้ในกลุ่มทารกทีม่ภีาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าทีไ่ม่มอีาการ,  
อตัราการเริม่ใหน้ ้าตาลทางหลอดเลอืดด าทารกทีม่ภีาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าทีไ่ม่มอีาการ)  การพฒันาจะ
เกดิขึน้ไดถ้า้กระบวนการทบทวนดงักล่าวน าไปสูก่ารปรบัปรุงอย่างต่อเนื่องเพื่อหาวธิทีีด่ทีีสุ่ดส าหรบั
ทารกกลุ่มดงักล่าว (clinical CQI) 
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ตวัอย่างท่ี 2 
 

ขั้นตอนการช่วยฟ้ืนชีวติทารกแรกเกิด Initial steps and Advanced steps

ไมห่ายใจ หรอื หายใจไมพ่อ หายใจปกติ

HR<100

   HR>100

       HR<60            HR  60-100   HR>100      เขียว แดงด ีหรอื
เขียวปลายมือเทา้

ประเมินทางเดนิหายใจซํา้;   พิจารณาใสท่อ่ชว่ยหายใจ

ถา้มี meconium และทารกไมห่ายใจ
ให ้intubate และดดู meconium ใหห้มด

ก่อนกระตุน้การหายใจ

เช็ดตวัใหแ้หง้  ดดูเสมหะในปากและจมกู

เปิดทางเดนิหายใจใหโ้ลง่

ตรวจดกูารหายใจ

ชว่ยหายใจดว้ย PPV with
mask and oxygen

ประเมิน HR หลงัชว่ยหายใจ 30 วินาที

นวดหวัใจ

ชว่ยหายใจตอ่เน่ือง

ชว่ยหายใจตอ่จนกวา่
จะหายใจเอง

เริม่ใหย้าถา้ HR < 60
หลงัการชว่ยหายใจและ

นวดหวัใจ 30 วินาที

ประเมินสผิีว

ใหอ้อกซิเจน spray

สงัเกตอาการ
บรบิารทารกแรกเกิด

ประเมิน HR

Initial steps

Advanced steps
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ข้อแนะน าใน CPG การช่วยฟ้ืนชวีติทารกแรกเกดิ  เมื่อทารกหายใจไม่พอหรอืไม่หายใจ ตอ้งช่วย

หายใจดว้ย PPV ทนัท ี(ยกเวน้กรณี meconium-stained amniotic fluid) 
ประเดน็ปัญหา การช่วยหายใจดว้ย PPV ชา้เกนิไป 
เป้าหมายท่ี
ต้องการ 

การช่วยหายใจดว้ย PPV อย่างถูกต้องตามขอ้บ่งชี้ 

แผนด าเนินการ - ก าหนดเกณฑก์ารประเมนิการหายใจทารกแรกเกดิใหช้ดัเจน  ตดิประกาศไว้
ทีพ่ ืน้ทีช่่วยฟ้ืนชวีติทารกแรกเกดิ แจง้ใหเ้จา้หน้าทีห่อ้งคลอดและหอ้งผ่าตดั
ทราบ 
- ฝึกปฏบิตักิารท า PPV ใหเ้จา้หน้าทีห่อ้งคลอดและหอ้งผ่าตดั 
- ทบทวนทารกทีม่ภีาวะ Birth Asphyxia ทุกราย  ดกูารปฏบิตัติามเกณฑ ์การ
ท า PPV ผลลพัธท์ีเ่กดิต่อผูป่้วย (Peer review) น าเสนอในทีป่ระชุมทมีในที่
ประชุม 
- ตดิตามตวัชีว้ดัน าเสนอทมีทุกเดอืน 

ตวัช้ีวดั อตัราการช่วยหายใจดว้ย PPV ในทารกทีม่ขีอ้บ่งชี้ 
อตัราการเกดิ Birth Asphyxia เป็นจ านวนคน ต่อ 1,000 การเกดิมชีพี 

 
ค าอธิบายตวัอย่างท่ี 2  
 จาก CPG การช่วยชวีติทารกแรกเกดิ ทมีพบว่าปัญหาทีพ่บบ่อยคอื ในกลุ่มทารกทีห่ายใจไม่
เพยีงพอหรอืไม่หายใจ  ทมีชว่ยฟ้ืนชวีติทารกแรกเกดิใหก้ารช่วยหายใจดว้ย PPV ล่าชา้  ท าใหท้ารก
ขาดอากาศนานเกนิไป และน าไปสูก่ารใสท่่อช่วยหายใจซึง่เป็นความเสีย่งสงูโดยไมจ่ าเป็น   

ค าแนะน าของ CPG คอื ภายหลงั initial steps จะตอ้งประเมนิการหายใจทารกแรกเกดิ หาก
หายใจไม่เพยีงพอหรอืไม่หายใจ จะตอ้งเริม่ช่วยหายใจดว้ย PPV ดงันัน้เพื่อแกปั้ญหาดงักล่าว ทมีจงึ
ก าหนดเป้าหมายคอืการช่วยหายใจทารกแรกเกดิดว้ย PPV อย่างถูกตอ้งตามขอ้บ่งชีไ้ด ้ ทมีได้
วเิคราะหข์อ้บกพร่องดงักล่าวและด าเนินการโดยก าหนดวธิปีระเมนิการหายใจของทารกใหช้ดัเจน  
รวมทัง้สง่เสรมิใหเ้กดิการปฏบิตัโิดยตดิวธิปีระเมนิดงักล่าวไวท้ีห่อ้งคลอดและหอ้งผ่าตดั (reminder)  
นอกจากนี้ยงัฝึกทกัษะการท า PPV ใหแ้ก่เจา้หน้าทีเ่พื่อใหเ้กดิความมัน่ใจมากขึน้ในทางปฏบิตั ิ

การประเมนิผลสามารถตดิตามตวัชีว้ดัเชงิกระบวนการ คอื อตัราการท า PPV ตามขอ้บ่งชี ้ 
ซึง่ควรจะเพิม่มากขึน้  และตวัชีว้ดัเชงิผลลพัธท์ีส่ าคญัคอื อตัราการเกดิ birth asphyxia ซึง่ควรจะ
ลดลง  วธิกีารตดิตามตวัชีว้ดัดงักล่าวสามารถท าไดโ้ดยทมีท าการทบทวนผลการดแูลผูป่้วย (peer 
review) ทีม่ ีbirth asphyxia ทุกรายว่าไดท้ า PPV ตามขอ้บ่งชีห้รอืไม่  หากขอ้บ่งชีเ้ป็นไปในทศิทางที่
ดขีึน้ ทมีกพ็จิารณาน าไปเป็นแนวทางปฏบิตัไิด ้ อย่างไรกต็ามการพฒันาคุณภาพตอ้งอาศยัการ
ทบทวนตนเองอย่างสม ่าเสมอ จงึควรตดิตามตวัชีว้ดัคุณภาพทีส่ าคญั เช่น อตัราการเกดิ birth 
asphyxia อย่างสม ่าเสมอ 
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ตวัอย่างท่ี 3 
แนวทำงกำรรักษำทำรกแรกเกิดทีมี่ภำวะเลือดข้น

Guideline for Neonatal Polycythemia

Cap Hct > 65 %

V. Hct < 65 % V. Hct 65 - 70 % V.Hct > 70 %

Venous Hct

Rountine Newborn Care

เพ่ิม fluid ตามคาํนวณ*
V.Hct + DTX ทกุ 8 ชม

สงัเกตอาการ** V.Hct + DTX ที ่1 และทกุ 8 ชม
สงัเกตอาการ**

Partial Exchange Transfusion*

V.Hct < 65 % 2 ครัง้

ไมมี่อาการ** มีอาการ**

รายงานแพทย์ รายงานแพทย์

*  ปรมิาณ fluid ที่ตอ้งการเพ่ิม หรอื ใชใ้น partial exchange transfusion คาํนวณดงันี ้

ปรมิาณสารนํา้ที่ตอ้งการ  =  ปรมิาณเลอืดในรา่งกาย  x  ( Hct ทารก - 60 )
Hct ทารก

ปรมิาณเลอืดในรา่งกาย   =  80 ml/kg สาํหรบัทารกครบกาํหนด และ 90 - 95 ml/kg สาํหรบัทารกก่อนกาํหนด
**  อาการ hypervicosity syndrome ไดแ้ก่

- หายใจเรว็ > 60 /min
- cyanosis
- ซมึ
- ชกั
- ทอ้งอืด ไมร่บันม
- hypoglycemia

จดัท าโดย  :   PCT กมุารเวชกรรม    4 พฤษภาคม 2544  
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ข้อแนะน าใน CPG  การรกัษาทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะเลอืดขน้ กรณีทีม่ ีvenous hematocrit 65 – 
70 % และไม่มอีาการ ตอ้งใหส้ารน ้าทดแทนและตดิตามดอูาการใกลช้ดิ 

ประเดน็ปัญหา การใหส้ารน ้าทดแทนไม่ถูกต้องในทารกทีม่ ีvenous hematocrit 65 – 70 % 
เป้าหมายท่ี
ต้องการ 

การลดความผดิพลาดใหก้ารใหส้ารน ้า และการลดภาวะเลอืดขน้ในทารกทีม่ ี
venous hematocrit 65 – 70 % 

แผนด าเนินการ - ก าหนดวธิกีารใหส้ารน ้าในทารกทีม่ ีvenous hematocrit 65 - 70 % 
- สง่เสรมิการปฏบิตัโิดยตดิป้ายขอ้มอืทารกทีม่คีวามเสีย่ง และท าสญัลกัษณ์
เตอืนในบนัทกึสง่เวรการพยาบาล(Reminder) เพื่อเตอืนผูป้ฏบิตัทุิกครัง้ทีม่ี
การ round ward และสง่เวร 
- ทบทวนกลุ่มทารกทีม่ภีาวะเลอืดขน้ทุกราย  ดกูารปฏบิตัติามเกณฑ ์การให้
สารน ้าผลลพัธท์ีเ่กดิต่อผูป่้วย  น าเสนอในทีป่ระชุมทมีในทีป่ระชุม 
- ตดิตามตวัชีว้ดัน าเสนอทมีทุกเดอืน 

ตวัช้ีวดั อตัราการใหส้ารน ้าผดิพลาดในทารกทีม่ ีhematocrit 65 – 70% 
อตัราการท า Partial exchange transfusion ในทารกทีม่เีลอืดขน้ทีม่ ีvenous 
hematocrit 65 – 70 % 

 
ค าอธิบายตวัอย่างท่ี 3 
 CPG การรกัษาทารกทีม่ภีาวะเลอืดขน้ใหค้ าแนะน าว่า  เมือ่ทารกม ีvenous hematocrit 65 –
70% และไม่มอีาการใดๆ ยงัไม่ตอ้งใหท้ า Partial exchange transfusion แต่ใหเ้พิม่สารน ้าชดเชยตาม
สตูรค านวณ  ตดิตามดอูาการ  venous hematocrit และ dextrostix อย่างใกลช้ดิ  อย่างไรกต็าม
ในทางปฏบิตั ิทมีพบปัญหาว่ายงัมทีารกกลุ่มดงักล่าวไดร้บัสารน ้าชดเชยไม่เพยีงพอ และเป็นเหตุให้
ทารกม ีhematocrit สงูขึน้จนท าใหต้อ้งท า Partial exchange transfusion ซึง่เป็นหตัถการทีม่คีวาม
เสีย่งต่อทารกสงูมากขึน้ 
 สาเหตุของปัญหาดงักล่าว ทมีพบว่ามาจากการค านวณใหส้ารน ้าไม่เป็น ประกอบกบัขาดการ
ล าดบัความส าคญัของปัญหาในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิ  ดงันัน้จงึก าหนดแผนด าเนินการโดยก าหนด
วธิคี านวณใหส้ารน ้าชดเชยทีช่ดัเจน รวมทัง้วธิกีารตดิตามอาการทารก  นอกจากนี้ยงัสง่เสรมิใหม้กีาร
เฝ้าระวงัทารกกลุ่มดงักล่าวโดยตดิป้ายขอ้มอืทารกเพื่อเตอืนเจา้หน้าทีเ่มื่อตรวจผูป่้วยทุกครัง้ ( 
reminder )ท าสญัลกัษณ์ทีบ่นัทกึสง่เวรการพยาบาล( kardex ) เพื่อใหม้กีารเฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่อง 
 การตดิตามผล นอกจากการทบทวนทุกครัง้ทีม่กีารสง่เวรแลว้ ทมียงัมกีารทบทวนผลการดแูล
ผูป่้วย (peer review) โดยน าเวชระเบยีนผูป่้วยทีม่ ีpolycythemia มาทบทวน เดอืนละครัง้  ประเดน็ที่
จะทบทวนในกลุ่ม venous hematocrit 65 –70 % ว่าเป็นไปตาม CPG หรอืไม่ และบนัทกึรวบรวม
เป็นตวัชีว้ดัทัง้เชงิกระบวนการคอื อตัราการใหส้ารน ้าผดิพลาดในทารกทีม่ ีhematocrit 65 – 70% 
ควรจะลดลง และตวัชีว้ดัเชงิผลลพัธ ์คอื อตัราการท า Partial exchange transfusion ในทารกทีม่เีลอืด
ขน้ทีม่ ีvenous hematocrit 65 – 70 %  ซึง่ควรจะลดลงเชน่กนั  หากการตดิตามผลของทมีไม่เป็นไป
ตามคาดหวงั ทมีกจ็ะระดมสมองหาทางปรบัปรุงกระบวนการต่อไปเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธต์่อตวัผูป่้วยทีด่ขี ึน้  
(clinical CQI) 



EvidenceBasedPractice 36 

ทดลองฝึกท า Gap Analysis 
ขอ้แนะน าต่อไปนี้ไดม้าจาก The Management of Acute Gastroenteritis in Young Children โดย 
Provisional Committee on Quality Improvement, Subcommittee on Acute Gastroenteritis; 
AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS 
 
ขอ้แนะน า/ขอ้มลูวชิาการ สิง่ทีเ่ป็นอยู่ในปัจจบุนั สิง่ทีต่อ้งการใหเ้ป็น แผนด าเนินการ 
ORS ให้ผลเท่าการให้
สารน ้าทางหลอดเลอืด
ในการ rehydration 
เดก็ท่ีมี mild – 
moderate 
dehydration และเป็น
ทางเลือกอนัดบัแรก 

ใชอ้ยูแ่ลว้เป็นส่วนใหญ่ 
มบีางรายทีใ่ห ้iv ทัง้ที ่
สามารถให ้ORS ได ้

ลดการให ้iv ในราย mild 
– moderate 
dehydration 

? 

เดก็มี diarrhea ซ่ึงไม่ 
dehydrate ควรให้กิน
อาหารท่ีเหมาะกบัอายุ 
เดก็ท่ีมี dehydrate 
ควรได้รบัอาหาร
หลงัจากท่ี rehydrate 
แล้ว 

   

ไม่มีขอ้มลูพอท่ีจะ
สนับสนุนการใช้ยา
บ าบดัอาการ แต่ยา
หลายตวัมีโอกาส
ก่อให้เกิดผลขา้งเคียง
ท่ีรนุแรงในเดก็เลก็ จึง
ไม่แนะน าให้ใช้เป็น 
routine 

   

ไม่ควรใช้ non- 
physiologic liquids 
ซ่ึงเป็นท่ีนิยม เช่น 
น ้าอดัลม น ้าแอปเป้ิล 
น ้าซุบไก่ น ้าเกลือแร่
ส าหรบันักกีฬา  แทน 
ORS ในเดก็ 
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ประสบการณ์เรียนรู้ Gap Analysis จากโรงพยาบาล 
 

สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลไดท้ าการจดัประชุมเชงิปฏบิตักิารขึน้  เพื่อ
สง่เสรมิการใช ้CPG ในโรงพยาบาล โดยสง่เสรมิใหท้มีน าทางคลนิิกของโรงพยาบาลต่างๆ ทัง้ภาครฐั
และเอกชนจ านวน 10 แห่ง ไดน้ า CPG ของตนมาวเิคราะหเ์พื่อหาโอกาสพฒันาตามวธิ ีgap analysis 

จากการวเิคราะหป์ระเดน็ปัญหา  ท าใหพ้บสาเหตุของความล้มเหลวในการใช้ CPG ของ
หลายโรงพยาบาล ดงันี้  

1. โรงพยาบาลสว่นใหญ่ไดจ้ดัท า CPG ขึน้โดยไม่ไดว้เิคราะหก์ระบวนการทีเ่ป็นปัญหาของ
การรกัษาในโรคนัน้ๆ มาก่อน ท าใหก้ารน า CPG ไปใชจ้งึไม่ไดป้ระโยชน์เท่าทีค่วร  เมื่อ
น า CPG มาวเิคราะหด์ว้ย gap analysis ทมีจงึมกัจะพบว่า CPG ไม่สามารถแกป้ระเดน็
ปัญหาได ้ จ าเป็นตอ้งคน้หาค าแนะน าจากนอก CPG    

2. องค์ความรูม้กีารเปลีย่นแปลงไปตามหลกัฐานทีท่นัสมยัมากขึน้  CPG ทีจ่ดัท าไวอ้าจไม่
ทนัสมยัพอทีจ่ะแกปั้ญหาได ้หรอือาจกลายเป็น CPG ทีข่ดักบัหลกัฐานปัจจบุนั 

3. ทมีไม่ไดก้ าหนดเกณฑข์องผูป่้วยทีจ่ะใช ้CPG อย่างเหมาะสม (inclusion criteria)  ท าให้
มกีลุ่มเป้าหมายไม่ไดร้บัการรกัษาตาม CPG อย่างทีค่าดไว ้ หรอืบางครัง้กม็ผีูป่้วยทีไ่ม่
จ าเป็นตอ้งใช ้CPG ดงักล่าวมาใชโ้ดยไม่จ าเป็น ท าใหเ้กดิภาระงานทีม่ากเกนิไปส าหรบั
ทมี 

4. ทมีจดัท า CPG ขึน้โดยไม่ไดค้ านึงถงึระบบการท างานเดมิทีม่อียู่ เครื่องมอืหรอือุปกรณ์
การแพทยท์ีม่อียู่เดมิ รวมทัง้จ านวนบุคลากรทีป่ฏบิตังิาน  ท าใหไ้ม่สามารถปฏบิตัติาม
ค าแนะน าใน CPG ได ้ 

5. เมื่อน า CPG มาใช ้ทมีไม่ไดท้บทวนผลการใชท้ีเ่กดิขึน้กบัตวัผูป่้วย (Peer Review)  ทัง้
ในเชงิกระบวนการ และผลลพัธต์่อตวัผูป่้วย  ทมีจงึไม่ทราบว่ามผีูป้ฏบิตัติาม CPG 
หรอืไม่  อกีทัง้ยงัท าใหไ้ม่เหน็ประโยชน์ของการเปลีย่นแปลงจากการใช ้CPG ดงักล่าว  
นอกจากนี้ผลลพัธอ์าจไม่เป็นไปตามเป้าหมาย  ท าใหไ้ม่สามารถพฒันาคุณภาพการ
รกัษาใหด้ขีึน้ได ้

ข้อสรปุจากโรงพยาบาลต่างๆเม่ือได้น า gap analysis มาใช้  มีดงัน้ี 
1. ทมีไดเ้รยีนรูว้่า ในการจดัท า CPG นัน้ ไม่เพยีงแต่ก าหนดจากโรคหรอืหตัถการทีม่คีวาม

เสีย่งสงูเท่านัน้  แต่หากตอ้งทบทวนกระบวนการดแูลในโรคนัน้ๆ ว่ามปีระเดน็ปัญหา
ในทางปฏบิตัทิีแ่ทจ้รงิคอือะไร  เพื่อให ้CPG ทีจ่ดัท าแกปั้ญหานัน้ไดอ้ย่างแทจ้รงิ  กรณี
ปัญหานี้จะเหน็ไดช้ดัเมื่อทมีน า CPG ของสถาบนัอื่นมาใช ้หรอืจดัท าขึน้โดยไม่ได้
พจิารณาถงึความเหมาะสม  การใช ้gap analysis มาวเิคราะหปั์ญหาจงึเท่ากบัเป็นการ
ทบทวน CPG ทีม่อียู่ว่าเหมาะสมหรอืไม่ไปดว้ย 

2. ทมีไดท้บทวนการใชท้รพัยากรทีม่อียู่ว่าสามารถตอบสนองต่อประเดน็ปัญหาไดด้เีพยีงใด 
ไม่ว่าจะเป็นดา้นบุคลากร เครือ่งมอืและอุปกรณ์การแพทย ์และระบบการประสานงาน  
การจดัท าแผนด าเนินการโดยปรบัเปลีย่นระบบทีม่อียู่เดมิ จงึเท่ากบัเป็นการจดัระบบการ
ใชท้รพัยากรของทมีใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ไปในเวลาเดยีวกนั 
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3. ในกระบวนการทบทวนผลการรกัษาและตดิตามตวัชีว้ดัอย่างสม ่าเสมอ  ทมีไดป้ระโยชน์
จากการประเมนิการรกัษาอย่างมเีป้าหมายมากขึน้ เป็นการปรบัปรุงระบบการรกัษา
ผูป่้วยของทมี  ทัง้ยงัเป็นการทบทวนประสทิธภิาพของ CPG ไปพรอ้มกนัดว้ย  การ
เปลีย่นแปลงทัง้หมดนี้ท าใหท้มีเหน็คุณค่าของการพฒันาคุณภาพไดช้ดัเจนขึน้ 

4. การใช ้ CPG ในโรงพยาบาลใหเ้กดิประโยชน์ทีแ่ทจ้รงิ  อยูบ่นพืน้ฐานทีเ่ป็นหวัใจของ 
HA คอื การท างานเป็นทมีทีม่ปีระสทิธภิาพ  การมสีว่นร่วมของทุกฝ่ายทีเ่กีย่วขอ้งกบั
ผูป่้วย  การยดึประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกัมากกว่าความสะดวกสบายของบุคลากร และ
การพฒันาคุณภาพจะตอ้งมกีารทบทวนประเมนิตนเอง หาทางปรบัปรุงระบบอย่าง
ต่อเนื่องสม ่าเสมอ ไม่มทีีส่ ิน้สุด  การใช ้gap analysis จงึเป็นตวัช่วยสะทอ้น
ปัจจยัพืน้ฐานต่างๆ เหลา่นี้ของทมีน าทางคลนิิก ว่ามวีุฒภิาวะในระดบัใด 

ต่อไปนี้เป็นตวัอย่างการน า CPG ทีม่ใีชอ้ยู่ภายในโรงพยาบาลมาวางแผนดว้ย Gap Analysis 
โดยเป็นตวัอย่างจากโรงพยาบาลทัว่ไป 1 เรื่อง และตวัอย่างจากโรงพยาบาลชุมชน 1 เรือ่ง 

 
การรกัษาทารกท่ีมีอาการตวัเหลือง บทเรียนจากโรงพยาบาลทัว่ไป 
 จากการท างานของทมีกุมารเวชกรรม (Patient Care Team) ในโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหนึ่ง  
ไดร้่วมกนัวเิคราะหปั์ญหาการดแูลทารกแรกเกดิทีม่อีาการตวัเหลอืง พบว่าปัญหาทีพ่บบ่อยในการดแูล
ผูป่้วยคอื ภาวะทารกแรกเกดิทีม่อีาการตวัเหลอืง  ไดม้กีารจดัท า CareMap การรกัษาทารกทีม่อีาการ
ตวัเหลอืง  แต่ยงัพบว่ายงัมทีารกทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัและรกัษาล่าชา้ ท าใหท้ารกตอ้งไดร้บัรกัษาดว้ย
การสอ่งไฟล่าชา้  และบางครัง้จ าเป็นตอ้งเปลีย่นถ่ายโลหติซึง่มคีวามเสีย่งสงูมากขึ้นต่อโรคแทรกและ
เสยีชวีติ  นอกจากนี้ยงัเป็นเหตุใหท้ารกและมารดาตอ้งอยู่รบัการรกัษาในโรงพยาบาลนานขึน้  
สิน้เปลอืงทรพัยากรมากยิง่ขึน้ 

จากการวเิคราะหข์องทมีดว้ย gap analysis พบว่าประเดน็ปัญหา เกดิจากการคน้หาทารกทีม่ี
ภาวะตวัเหลอืงล่าชา้ และไม่สามารถเฝ้าระวงัทารกกลุ่มเสีย่งไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ  ทมีจงึก าหนด
เป้าหมาย คอื การคน้หาทารกทีม่ภีาวะตวัเหลอืงไดเ้รว็ขึน้  น าไปสูก่ารรกัษาทีเ่รว็ขึน้ได ้ แต่เนื่องจาก 
CareMap ทีม่อียู่ไม่ครอบคลุมปัญหาดงักล่าว  จงึมกีารทบทวนความรูเ้พิม่เตมิเพื่อก าหนดเกณฑเ์จาะ
เลอืดตรวจตวัเหลอืงในทารกกลุ่มเสีย่งใหช้ดัเจนใหม่ และจงึสรา้งระบบเตอืนความจ า (reminder) เป็น
สญัญลกัษณ์ ประทบัไวใ้นบตัรบนัทกึการพยาบาล (Kardex) และแบบบนัทกึเพิม่เตมิในเวชระเบยีน
เพื่อใหพ้ยาบาลในตกึเฝ้าระวงัไดอ้ย่างต่อเนื่อง  ทมีไดก้ าหนดตวัชีว้ดัเชงิกระบวนการ คอืจ านวนทารก
ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัดว้ยวธิดีงักล่าว และตวัชีว้ดัเชงิผลลพัธ ์คอืจ านวนวนัทีใ่ชส้อ่งไฟรกัษาทารกตวั
เหลอืงทีค่าดว่าจะลดลง  การตดิตามผลสามารถท าโดยการทบทวน (Peer review) ทัง้ในขณะทีท่ารก
ยงัรบัการรกัษาในโรงพยาบาล และทบทวนผลการรกัษาในภายหลงัเดอืนละครัง้  ซึง่จะทบทวนตาม
ประเดน็ปัญหาทีเ่ฝ้าตดิตามโดยดแูบบบนัทกึทีท่ าขึน้เพิม่เตมิเทยีบกบัเกณฑท์ีก่ าหนดไวแ้ลว้บนัทกึไว้
เป็นตวัชีว้ดั  หากผลลพัธท์ีไ่ดไ้ม่เป็นไปตามความคาดหวงั  ทมีกจ็ะระดมสมองพจิารณาหาสาเหตุและ
ก าหนดแผนด าเนินการใหม่  แต่หากเป็นผลด ีทมีกส็ามารถก าหนดเป็นมาตรฐานการท างานได้ต่อไป 

จากการปฏบิตัติามแผน ทมีพบว่า พยาบาลประจ าหอผูป่้วยท างานไดส้ะดวกขึน้ เพราะแบบ
บนัทกึทีจ่ดัท าขึน้ใชเ้ป็นเครื่องตดิตามภาวะเหลอืงไดเ้ป็นอย่างด ี และเนื่องจากบนัทกึดงักล่าวอยู่ใน
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เวชระเบยีนจงึท าใหก้ารตดิตามผูป่้วยทีแ่ผนกผูป่้วยนอกท าไดด้ขีึน้  สว่นการตดิตามตัวชีว้ดัยงัอยู่
ระหว่างการรวบรวม 
 
CPG ผู้ป่วยไข้เลือดออก บทเรียนจากโรงพยาบาลชุมชน 
 ทมีดแูลผูป่้วยใน (Patient Care Team) ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งพบว่า ไดม้กีารจดัท า 
CPG ผูป่้วยไขเ้ลอืดออก  โดยมแีนวทางตดิตามผูป่้วยทีส่งสยัว่าจะตดิเชือ้ไวรสัเดงกทีี ่OPD และ แนว
ทางการใหส้ารน ้าส าหรบัผูป่้วยทีร่บัไวร้กัษาในโรงพยาบาล  ภายหลงัการจดัท า CPG พบปัญหาว่า
ผูป่้วยนอกสว่นใหญ่ยงัไม่เขา้ใจการรกัษาท าใหข้าดการตดิตามทีต่่อเนื่อง  การดแูลรกัษาผูป่้วยไขเ้ลอืด
ยงัขาดแนวทางทีช่ดัเจน เจา้หน้าทีไ่ม่ไดป้ฏบิตัติามแนวทางทีก่ าหนดไวเ้ดมิ  นอกจากนี้ยงัขาดการ
ทบทวนการดแูลผูป่้วยเป็นทมีอย่างเหมาะสม 
 ทมีไดก้ าหนดเป้าหมายว่าจะใหผู้ป่้วยเขา้ใจการรกัษามากขึน้ ผูใ้หบ้รกิารมแีนวทางวนิิจฉยั
และรกัษาทีช่ดัเจนขึน้ ซึง่ค าแนะน าของ CPG ทีม่อียู่ไม่สามารถแกปั้ญหาดงักล่าวได ้ จงึก าหนดแผน
ด าเนินการใหม้กีารสรา้งแบบแนะน าผูป่้วย โดยระบุแนวทางรกัษาและค าแนะน าในการปฏบิตัติวัของ
ผูป่้วย  จดัท าแบบเตอืนความจ า (reminder) ส าหรบัช่วยการวนิิจฉยัที ่OPD   การตดิตามผลอาศยั
การทบทวนผูป่้วยนอกและผูป่้วยในทีม่ารบัการรกัษา (Peer Review) โดยพจิารณาในประเดน็ทีเ่ป็น
ปัญหาเพื่อปรบัปรุงกระบวนการวนิจิฉยัและรกัษา เป็นการพฒันาอย่างต่อเนื่อง  ตวัชีว้ดัทีใ่ชค้อื อตัรา
การตดิตามรกัษาต่อเนื่องของผูป่้วยทีส่งสยัตดิเชือ้ไขเ้ดงก ีและอตัราการปฏบิตัติาม CPG ของ
เจา้หน้าทีท่ัง้ใน OPD และ IPD  
  

กล่าวโดยสรุป  gap analysis เป็นเครื่องมอืทีส่ง่เสรมิใหท้มีไดพ้ฒันาคุณภาพทางคลนิิกอย่าง
เป็นรปูธรรมและมเีป้าหมายมากขึน้ สอดคลอ้งกบัมาตรฐานโรงพยาบาล  หากน าไปปฏบิตัอิย่างจรงิจงั  
ประโยชน์จะตกถงึผูป่้วยในทีส่ดุ 
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CASE MANAGEMENT 

UNILIZATION REVIEW CORE SKILLS 

 
Purpose:  To both identify and resolve problems which cause or result in ineffective 

patient care. 
 

UR PROCESS 
 
The process of assessing the use of professional care, services, procedures including the 

medical necessity and appropriateness of: 
• over utilization 

• under utilization 

• poor scheduling of resources, and 

• lack of cost restraint 

Planning of post-hospitalization care includes: 
• screening patients from time of admission for potential discharge 

needs; 

• assessing the patient’s ability to participate after his/her discharge, in 

activities of daily living and the family’s ability to provide assistance; 

• developing a post discharge plan; 

• arrange for post discharge follow-up 

Factors Contribution to Utilization Problems: 
• defensive medicine due to fear of malpractice suits; 

• lack of cost awareness by physicians and professional staff; 

• ordering tests and services out of habit; 

• ineffective-scheduling of tests, services; 

• unrealistic consumer expectations of the healthcare system; 

• lack of direct financial incentives to physicians for proper resource 

utilization; 

• lack of community services at all levels of care. 
Effective Utilization Management Requires: 

• top-level commitment from governing body, the medical staff, and the 

executive team;  

• involvement of physicians and a willingness to confront controversial 

issues and deal with problems through the peer review process; 

• timely information on patients insurance status; 

• timely information and data from case mix reporting systems. 
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UTILIZATION REVIEW SYSTEMS 
 
Federal regulations dictate the focus of utilization review for Medicare and other 

federally funded patients.  Individual state regulations provide the guidelines for UR for 

Medical recipients, private insurers, and other third party papers. 
 

Key Components for an Effective Utilization System: 
• knowledge of current laws and regulations; 

• development and implementation of an effective U.R Plan; 

• development of physician approved criteria; 

• timely collection of data review; 

• effective mechanism for referral to physician advisors, committees, 

and administration; 

• good communication system with; 

• Quality Improvement 

• Risk Management 

• Infection Control 

• Social Services 

• Patient Relations 

 

Reporting mechanism, as appropriate, for; 

• UR/QA Committees 

• Medical staff departments 

• Administration and Governing body 

• Contracted health plans and outside review entities. 
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SI-SEVERITY OF ILLNESSS / IS-INTENSITY OF SERVICE 

 
• Severity of Illness is the degree of risk of immediate death.  Medicare was the first to 

adopt the criteria of SI/IS. Now most insurance plans are following InterQual’s 

guidelines. 
• Intensity of Service: diagnostic and the therapeutic services that can, generally, only 

be provided in a hospital. 
• Severity of illness: objective, clinical parameters that reflect how ill the patient is. 
• Severity of illness and intensity or service criteria are applied in the admission (initial) 

and subsequent (continued stay) review phase. 
• Any patient admitted to the hospital must meet either one (1) severity of illness (SI) or 

one (1) intensity of service (IS) criterion on admission and must meet both a SI 

criterion by the first review 24 hours after admission. 
 

Example: The severity of illness criteria are; 

• Temperature above 102 

• Serum K below 2.5 mEq/L 

• Serum Na below 123 mEq/L 

• Sudden onset of disorientation 

 

• None of the individual findings mentioned above meet the severity of illness criteria. 
However, the combination does provide a basis for admission. 

• Patients admitted to the hospital for an elective surgical procedure generally do not 

meet an SI criteria. 
• A patient must continue to meet an SI criterion DAILY. 
• Does the patient still belong in CCU. Does the patient still need IVs; does he require 

suctioning q 2 hours; etc. 
• If SI and IS criteria are no longer met the physician should be alerted. 
• In California Medicare patients are reviewed retro by a company called CMRI-

California Medical Review Inc.  This company evaluates our charts by looking at 

IS/SI criteria. 
 

DOCUMENTATION 
Before suggesting to a physician that his patient does not meet IS and SI criteria you need 

to look first, if his documentation of the actual care given is accurate.  Does it reflect what 

is being done for the patient? 

Accurate documentation translates in to DOLLARS for the hospital; e.g. Medical will 

give denials for days where documentation does not show acute care rendered. 
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LENGTH of  STAY 
Extented LOS is costly for our hospital. 
• If  Medicare believes that a patient stayed longer than required we will receive a 

denial. 
• Medicare only pays per diagnosis or DRG. If a patient could have been discharged in 

3 days but we keep him for 6 days we are bound to lose money. 
• The longer we keep a SCAN or Secure Horizons patient the more money we will lose. 
• The control of LOS translates in to huge amount of money. 
 

IMPROVING QUALITY AND PERFORMANCE 
 

Today’s approaches to managing and improving quality in health care are moving in a 

new and positive. While strategies in this movement may vary somewhat among 

applications in different settings, in general, the new effort in quality improvement can be 

characterized as organization-wide, collaborative, enthusiastic, and focused on refining 

processes of care rather then assigning blame to people. 
 

Quality improvement has taken health care by storm. Current concepts about quality and 

how to achieve it, most notably as applied in manufacturing industries, have been the 

subject of much discussion, literature, education, and debate.  The concepts are being 

addressed by professional associations, consumer groups, payers, regulators, and 

considered the key to survival in the 1990’s and beyond. But what exactly is quality 

improvement (QI) and how does it relate to health care? 

 

Understanding the Terms 
 

(1) QI  - Quality Improvement 

(2) CQI - Continuous Quality Improvement 

(3) TQM - Total Quality Management 

(4) TQS - Total Quality Systems 

(5) QSI - Quality Systems Improvement 

(6) TQ   - Total Quality 

(7) IQP - Improvement Quality and Performance 
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Does nursing have the power to change the health care system? (Answer, Yes) How? 

(1) Process assessment improvement 

(2) Patient advocacy 

(3) Quality improvement of quality care 

 

Use 9 Step-Method to Improvement Process (FOCUS-PDCA) 
 

FOCUS 

F = Find a process 

O = Organize a team familiar with the process 

C = Clarity current knowledge of the process 

U = Understand the process and what constitutes variation 

S = Select the process improvement 

PDCA 

P = Plan the improvement, data collection, analysis. 
D = Do the improvement, data collection, analysis. 
C = Check and study result. 
A = Act on implementing piloted improvement process 

 

WHAT IS PACE? 
 
PACE IS THE PERFORMANCE IMPROVEMENT (PI) PROCESS METHODOLOGY 

P = Prioritize a problem 

A = Assess the mechanism (why) the problem exists 

C = Collaborate on an action plan with solutions 

E = Evaluate and follow up after implementation 

 

• Based on fact not perceptions 

• Focus on high risk, high volume events 

• Multidisciplinary of all staff, medical staff, employees and management staff 
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คณุภาพบริการสขุภาพจิตคณุภาพบริการสขุภาพจิต  
        ร.ศ. อุบล นิวตัชิยั 

ดร. ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า  
    

1.  บริการสุขภาพจิตบูรณาการผสานอยู่ในระบบบริการสุขภาพ 

 งานบรกิารสุขภาพจติในชว่งแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตริะยะที ่1 และที ่2  เป็น
การบรกิารในโรงพยาบาลโรคจติ  หรอืเป็นการรกัษาพยาบาลโรคทางจติใจ  การผสมผสานงานบรกิาร
สุขภาพจติเขา้กบังานบรกิารสาธารณสุข  ปรากฏอยู่ในนโยบายการพฒันาสาธารณสุข  ในระยะของ
การสาธารณสุขมลูฐาน  หรอืในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตริะยะที ่5  ถงึที ่8  การ
จดัระบบบรกิารเน้นใหป้ระชาชนเขา้ถงึบรกิารสุขภาพจติในสถานบรกิารสาธารณในทอ้งถิน่ของตน  
และใหส้ถานีอนามยัและฝ่ายจติเวชของโรงพยาบาลทัว่ไป  ช่วยคดักรองและสง่ต่อผูป่้วยไปยงัศูนย์
สุขภาพจติชุมชน หรอืโรงพยาบาลจติเวช  อย่างไรกต็าม มุมมองของสงัคมต่องานสุขภาพจติทีผ่่าน
มายงัเป็นแบบแยกสว่นจากสขุภาพกายและคุณภาพชวีติ 
 ปัจจบุนักระบวนทศัน์การเกีย่วกบัสุขภาพ  เน้นความเป็นองคร์วม หรอืความเป็นหนึ่งเดยีว  
สุขภาพคอืสุขภาวะ  ซึง่หมายถงึภาวะทีส่มบูรณ์และมดีุลยภาพทัง้ทางกาย ทางใจ ทางสงัคม และจติ
วญิญาณ  สุขภาพเป็นเรื่องของวถิชีวีติทีด่ าเนินไปบนพืน้ฐานของความถูกตอ้งและความพอด ี 
องคป์ระกอบของสุขภาพขยายจากความเป็นบุคคล  รวมไปถงึ  ครอบครวั  ชุมชน  วฒันธรรม  
การศกึษา  การเมอืง  เศรษฐกจิ  และสิง่แวดลอ้ม  บรกิารสขุภาพจติในปัจจบุนัจงึไม่อาจด าเนินไป
อย่างแยกขาดตดัตอน  แต่จะบูรณาการผสานเขา้อยู่ในระบบบรกิารสุขภาพทัง้ระบบ 

2.  คณุภาพบริการสุขภาพจิต 

 คุณภาพบรกิารสุขภาพจติ  หมายถงึ  การตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงัทาง
สุขภาพจติแก่ผูม้ารบับรกิารครอบคลุมทัง้ดา้น กาย จติ สงัคม และจติวญิญาณ  บนพืน้ฐานของ
มาตรฐานวชิาชพีและเคารพซึง่สทิธ ิและศกัดิศ์รขีองผูใ้ชบ้รกิาร 

3.  หลกัการให้บริการสุขภาพจิตท่ีสอดคล้องกบัระบบบริการสุขภาพไทยท่ีพึงประสงค ์    
(The Essential Health Care)   

 3.1  บรกิารแบบใกลบ้า้นใกลใ้จ (accessible) ประชาชนทุกคนสามารถเขา้ถงึบรกิารไดอ้ย่าง
ทัว่ถงึ 
 3.2 มวีธิกีารทีง่า่ยต่อการน าไปปฏบิตัแิละสอดคลอ้งกบับรบิท (practical)   
 3.3 เป็นบรกิารทีถู่กตอ้งตามมาตรฐานวชิาชพี และการบรกิารเป็นไปบนพืน้ฐานของความ
เป็นวทิยาศาสตร ์(scientifically sound) 
 3.4  เป็นทีย่อมรบัของผูใ้ชบ้รกิารในดา้นคุณภาพ ความพงึพอใจ และความโปร่งใส  
(socially acceptable) 
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4.  หลกัการการบริการสุขภาพจิตเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการให้บริการอย่าง
ครอบคลุมและต่อเน่ือง ( Comprehensive and Continuous Care)   

 4.1  การบรกิารแบบองคร์วม (holistic care) หมายถงึ  การใหบ้รกิารทางสุขภาพทีค่รอบคลุม
ถงึ  ภาวะสมบูรณ์และความมดีุลยภาพทัง้ทางกาย ใจ สงัคม และจติวญิญาณ  เป็นการบรกิารที่
ค านึงถงึองคป์ระกอบต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะสุขภาพ เชน่  ปัจจยัทางเศรษฐกจิ  สงัคม  ครอบครวั  
ชุมชน  วฒันธรรม  สิง่แวดลอ้ม  เป็นตน้ 
 4.2  การบรกิารแบบสหวชิาชพี (multidisciplinary team) เป็นการใหก้ารบรกิารทางสุขภาพ  
ซึง่เกดิจากความร่วมมอืจากหน่วยงานหลายๆ ฝ่าย  ไม่เพยีงแต่องค์กรในโรงพยาบาล  แต่รวมถงึ
องค์กรขา้งนอก เช่น กระทรวงศกึษาธกิาร  กระทรวงมหาดไทย  ตลอดจนองคก์รอสิระ (NGO) 
 4.3  การบรกิารทีม่เีครอืขา่ย และการสง่ต่อ เป็นการบรกิารทีเ่น้นการดแูลแบบต่อเนื่องโดย
การจดัระบบบรกิารปฐมภูม ิทุตยิภูม ิและตตยิภูม ิ รวมทัง้ระบบบรกิารฉุกเฉินในขอบเขตทีร่บัผดิชอบ
ของประชาชนรว่มกนัตามพืน้ทีห่รอืกลุ่มเป้าหมาย  มรีะบบสง่ต่อระหว่างกนัและกนั  เพื่อใหก้ารบรกิาร
มปีระสทิธภิาพ  มคุีณภาพ  และมคีวามเสมอภาค 
 4.4  การบรกิารทีเ่น้นการสรา้งเสรมิสุขภาพจติ  ลดปัจจยัเสีย่งและการป้องกนัปัญหา
สุขภาพจติและโรคจติ  เป็นการบรกิารเชงิรุก  มุ่งเน้นทีก่ารสรา้งเสรมิสุขภาพมากกว่าซ่อมสุขภาพ 
 4.5   การบรกิารทีเ่น้นศกัยภาพ และการมสีว่นร่วมของชุมชน เป็นบรกิารทีมุ่่งเน้นการ
สง่เสรมิการดแูลตนเองของประชนชนและของชุมชน  เป็นการเพิม่ความแขง็แกร่ง หรอืศกัยภาพใน
การดแูลตนเอง  โดยใหชุ้มชนมสีว่นรว่มในทุกขัน้ตอนตัง้แต่การพฒันานโยบาย  การจดัท ารปูแบบ
โปรแกรม-การรกัษาและการบรกิาร  เพื่อใหก้ารบรกิารสนองตอบต่อความตอ้งการของชุมชนนัน้ได้
อย่างแทจ้รงิ  ตลอดจนเป็นการบรกิารทีเ่น้นการใหข้อ้มลูขา่วสารทางดา้นสุขภาพจติแก่สาธารณชน  
อนัเป็นประโยชน์ต่อการตดัสนิใจในการดแูลสุขภาพตนเอง  และการตดัสนิใจทีจ่ะใชบ้รกิาร  ตลอดจน
การเลอืกวธิกีารรกัษา 
 4.6  การบรกิารทีม่กีารพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง เป็นบรกิารทีม่กีารพฒันามาตรฐาน และ
มกีารตรวจสอบและปรบัปรุงตามผลการ ศกึษาทบทวนและองค์ความรูใ้หม่ที่เกดิขึน้ เพื่อใหก้ารบรกิาร
เป็นไปอย่างทนัสมยั  มปีระสทิธภิาพและคุม้ทุน 
 4.7  การบรกิารทีเ่น้นการเรยีนรู ้ เป็นการบรกิารทีต่อ้งมกีารศกึษาวจิยัเพื่อสรา้งองคค์วามรู้
ภายใตบ้รบิทของวฒันธรรม และสงัคม นัน้ๆ  เพื่อน าความรูม้าใชใ้นการปฏบิตัใิหเ้หมาะสมและ
สมัพนัธก์บัปัจจยัทีเ่กีย่วโยงกบัปัญหาสุขภาพจติ 

5.  แนวคิดการบริการสุขภาพจิตในระดบัปฐมภมิู 

 5.1 บรกิารสุขภาพระดบัปฐมภูมเิป็นแหล่งบรกิารหลกัดา้นสุขภาพ การจดักจิกรรมเพื่อการ
ป้องกนัโรคจติ และการสรา้งเสรมิสุขภาพจติควรเริม่ตน้ทีน่ี่เช่นกนั 
 5.2  การบรกิารระดบัปฐมภูมจิะท าไดอ้ย่างสมบูรณ์ครอบคลุมและต่อเนื่องถา้ผูใ้หบ้รกิาร
ขยายมุมมองดา้นสุภาพ และสามารถบรูณาการเทคนิควธิตี่างๆ ทีห่ลากหลาย เชื่อมโยงลงในงาน
บรกิารสุขภาพทีม่อียู่เดมิ คอื การสรา้งเสรมิ การป้องกนั การรกัษา และการฟ้ืนฟู 
 5.3 การป้องกนัและการสรา้งเสรมิสุขภาพจติจะท าไดต้รงจุด ผูใ้หบ้รกิารตอ้งรูจ้กัความหมาย 
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ของค าว่า “สุขภาพจติ”  ตามนิยามขององค์การอนามยัโลก (WHO) เน้นความปราศจากโรคทางจติและ
ความบกพร่องทางจติใจ  เน้นความผาสุขดา้นจติใจและสงัคม 
 5.4  การมองปัญหาสุขภาพจติไม่ควรเน้นทีปั่จจยัทางเศรษฐกจิเพยีงดา้นเดยีว  สุขภาพจติ
เกีย่วโยงสมัพนัธก์บัปัจจยัหลายเรื่อง ดงันัน้ปัญหาสุขภาพจติจงึมหีลากหลาย อาทเิช่น ปัญหา
พฒันาการ ปัญหาการเรยีน ปัญหาการตัง้ครรภข์องวยัรุ่น การวางแผนครอบครวั การมเีพศสมัพนัธ์
อย่างปลอดภยั ปัญหาความขดัแยง้ในครอบครวั ปัญหาคู่สมรส การอบรมเลีย้งดบูุตร ปัญหาการดื่ม
สุรา การใชส้ารเสพตดิ ความรนุแรงของวยัรุ่น ความรนุแรงในครอบครวั ปัญหาสถานภาพของชนกลุ่ม
น้อย และปัญหาการว่างงาน  เป็นตน้ 
 5.5  การสรา้งเสรมิสุขภาพจติท าไดทุ้กมติขิองการดแูลสขุภาพ โดยการสรา้งเสรมิปัจจยัทีจ่ะ
ท าใหบุ้คคลมคีวามผาสุข เช่น โครงการสรา้งเสรมิการท าหน้าทีท่ี่สมบูรณ์ของครอบครวั โครงการสรา้ง
ความส านึกและความผกูพนักบัโรงเรยีนหรอืสถานทีท่ างาน โครงการสรา้งความตระหนักรูเ้รื่องของ
สุขภาพจติ และโครงการพฒันาทกัษะชวีติ เป็นตน้ 
 5.6 งานวจิยัหลายชิน้พบว่าผูท้ีเ่ป็นโรคจติสว่นใหญ่มารบับรกิารครัง้แรกกบัสถานบรกิาร
สุขภาพระดบัปฐมภูม ิดงันัน้การสรา้งแนวทาง (guidelines) ในการประเมนิสภาพและการจดัการเพื่อ
การดแูลรกัษาทีร่วดเรว็ สะดวกและงา่ยต่อการน าไปใช ้ของทมีสุขภาพจงึมคีวามส าคญั ทัง้นี้เพื่อให้
เกดิความเขา้ใจตรงกนัในการปฏบิตั ิซึง่จะสง่ผลใหก้ารป้องกนัโรคทางจติใจไดผ้ลด ี
 5.7  ในภาวะทีท่รพัยากรทุกประเภทมจี ากดั การเลอืกปัญหาและโรคทีม่คีวามส าคญั
ตามล าดบัก่อนหลงัมคีวามจ าเป็นส าหรบัแต่ละชุมชน  ในแผนพฒันาฯ ระยะที ่9  กรมสุขภาพจติได้
ระบุปัญหาทีต่อ้งพชิติไวห้ลายปัญหา อาทเิช่น การฆา่ตวัตาย ยาเสพตดิ โรคซมึเศรา้ โรคเครยีด เป็น
ตน้  ซึง่แต่ละชุมชนควรประเมนิและล าดบัความส าคญัของปัญหาใหต้รงกบัความตอ้งการทีแ่ทจ้รงิของ
ชุมชนนัน้ 
 5.8 การบ าบดัรกัษาปัญหาสุขภาพจติและโรคจติในระยะเริม่แรก  ปัจจุบนัพบว่าม ี2 แนวทาง  
คอืการสนับสนุนใหบ้รกิารระดบัปฐมภูมทิ าการบ าบดัรกัษา  กบัอกีแนวทางหนึ่งคอืการแนะน าใหใ้ช้
นวตักรรมเพื่อใหเ้กดิการบ าบดัรกัษาดว้ยตวัเอง (self – treatment)  เช่น  การรกัษาโรควติกกงัวล 
โรคกลวั  ภาวะอ่อนลา้ Bulimia   
 5.9  การบ าบดัรกัษาโรคจติควรท าในเชงิรุก  คอืตอ้งไปหาผูท้ีม่อีาการเริม่แรกของโรค  เช่น
การใชเ้ครื่องมอืมาตรฐาน  คดักรองผูม้อีาการของโรคในชุมชน  หรอืคดักรองในสถานบรกิาร  และการ
ใชแ้นวทางการดแูลบ าบดัรกัษาอย่างมมีาตรฐาน  ทีจ่ะชว่ยใหก้ารบ าบดัรกัษามปีระสทิธภิาพและมผีล
ใหผู้ป่้วยหายเรว็ขึน้  เช่น  การใชโ้ปรแกรมการบ าบดัทางจติสงัคมกบัผูท้ีใ่ชส้ารเสพตดิ 
 5.10 เมื่อผูป่้วยโรคจติถูกสง่กลบัมาชุมชน  การกระตุน้และสนับสนุนใหแ้กนน าชุมชนรว่ม
รบัผดิชอบดแูล  และใหค้วามช่วยเหลอืดา้นสงัคมและอาชพีจะช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยใหอ้ยู่ใน
ชุมชนอย่างไม่เป็นภาระ 

6.  การจดับริการสุขภาพจิตในระดบัทุติยภมิู และตติยภมิู 

 การจดับรกิารสุขภาพจติในระดบัทุตยิภูม ิและตตยิภูม ิเป็นการบรกิารทางดา้นการรกัษาและ
ฟ้ืนฟูสภาพผูท้ีม่ปัีญหาทางจติทีไ่ดร้บัการสง่ต่อมาจากการบรกิารระดบัปฐมภูมหิรอืทีม่ารบับรกิาร
โดยตรง  การใหบ้รกิารทางดา้นการรกัษาและการฟ้ืนฟสูภาพ  จะตอ้งมกีารประสานงานกนัระหว่างทมี
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ผูร้กัษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อใหก้ารรกัษาเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ และเป็นการชว่ยใหผู้ป่้วยสามารถ
ด ารงชวีติอยู่ในชุมชนไดด้ว้ยตนเอง และมคีวามสขุตามอตัภาพ 
 การใหบ้รกิารระดบัทุตยิภูม ิ เริม่จากการทีผู่ท้ีม่ปัีญหาทางจติถูกสง่ต่อมาจากระดบัปฐมภมู ิ
หรอืเขา้มารบัการรกัษาโดยตรง  เป็นการท างานประสานกนัในทมีผูร้กัษาในการวนิิจฉยัปัญหาของ
ผูป่้วย  การตัง้เป้าหมายการรกัษา  และการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยเพื่อออกไปสูชุ่มชนร่วมกนั 
 การใหบ้รกิารระดบัตตยิภูม ิ เริม่จากการทีผู่ป่้วยถูกสง่ต่อมาจากการบรกิารระดบัทุตยิภูม ิ 
เป็นการบรกิารทีมุ่่งเน้นทีก่ารฟ้ืนฟูสภาพผูท้ีม่ปัีญหาทางจติหลงัจากไดร้บัการรกัษา  เพื่อใหบุ้คคล
เหล่านี้  มศีกัยภาพในการดแูลตนเอง  และด าเนนิชวีติอยู่ในชุมชนไดน้านทีส่ดุและอย่างมคีวามสุข  
ดงันัน้หากมกีารประสานงานทีด่รีะหว่างการบรกิารในระดบัทุตยภูมแิละตตยิภูม ิ ปัญหาของผูป่้วยจะ
ไดร้บัการช่วยเหลอือย่างต่อเนื่อง  นอกจากนี้ยงัเป็นการลดการท างานที่ซ ้าซอ้น หรอืทีค่าบเกีย่วกนั
ระหว่างหน่วยงานทัง้สอง 

 6.1  งานด้านป้องกนัและสร้างเสริมสุขภาพจิต 

 ลกัษณะงานทีค่รอบคลุมการป้องกนัและสรา้งเสรมิสุขภาพจติในระดบัทุตยภูม ิ ไดแ้ก่ 
 6.1.1  การเป็นทีป่รกึษาทางดา้นสุขภาพจติใหแ้ก่หน่วยงานอื่น เช่น โรงพยาบาลชุมชน และ
สถานีอนามยั 
 6.1.2  การใหค้ าปรกึษาปัญหาทางสุขภาพจติทางโทรศพัท ์แก่ประชาชนทัว่ไป และกลุ่มเสีย่ง
ทีอ่ยู่ในชุมชน 
 6.1.3  การพฒันาทกัษะการดแูลสุขภาพจติ ใหแ้ก่ญาต ิ ครอบครวั  และผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบั
ผูป่้วยจติเวช  ภายใตส้ถานการณ์ทีเ่ครยีดจากการดแูลผูท้ีป่่วยดว้ยโรคจิต 

 6.2  งานด้านการรกัษา 

 งานทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรกัษา  สามารถแบ่งออกกวา้งๆ ไดด้งัต่อไปนี้ 
 6.2.1  การวินิจฉัยโรค  เป็นการท างานร่วมกนัแบบสหวชิาชพี  ระหว่างทมีผูร้กัษาใน 
การซกัประวตัผิูป่้วยในแตล่ะดา้นใหค้รอบคลุมเพื่อคน้หาปัญหาทีแ่ทจ้รงิของผูป่้วย  และวนิิจฉัยปัญหา
ออกมาไดต้รงกบัความเป็นจรงิมากทีสุ่ด   
 6.2.2 การวางแผนการรกัษา เป็นการวางแผนร่วมกนัในทมีผูร้กัษา  ทีม่จีุดมุ่งหมาย 
เพื่อรกัษาผูป่้วยในปัญหาทีเ่ผชญิอยู่ใหห้ายหรอืทุเลาลงไป  ดงันัน้แผนการรกัษาจะครอบคลุมทุกๆ 
ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย  ไม่ว่าจะเป็นปัจจยัทางดา้นร่างกาย  จติใจ  สงัคม  และ
สิง่แวดลอ้ม  ยกตวัอย่างเช่น  การรกัษาดา้นยา  การท าบ าบดัทางดา้นจติใจ  ดา้นสงัคม  ดว้ยเทคนิค
รายบุคคล  และรายกลุ่มตามแนวคดิต่างๆ  เพราะฉะนัน้บุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งในการรกัษาจะประกอบ
ไปดว้ยหลายระดบั  ตัง้แต่ แพทย ์ พยาบาล  นักสงัคมสงเคราะหแ์ละนักจติวทิยา  เป็นตน้  โดยในแต่
ละฝ่ายจะมงีานเฉพาะของตนเองทีส่อดคลอ้งกบัแผนการรกัษาตรงกลาง  เพื่อใหแ้ผนการรกัษาบรรลุ
เป้าหมายทีว่างไว ้
 6.2.3  การวางแผนการจ าหน่าย เป็นการวางแผนตัง้แต่เริม่แรกทีร่บัผูป่้วยเขา้มารกัษา 
ระหว่างทมีงานโดยมจีดุประสงคเ์พื่อตัง้เป้าหมายทัง้ระยะสัน้และระยะยาวในการช่วยเหลอืผูป่้วย  โดย
ครอบคลุมไปจนกระทัง่เมื่อผูป่้วยจ าหน่ายออกไปสูชุ่มชน  บุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งนอกเหนือจากทมีงาน
ผูร้กัษาทีอ่ยู่ในโรงพยาบาลแลว้  ยงัประกอบไปดว้ยบุคลากรทีอ่ยู่ในหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งในชุมชน  
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เช่น บุคลากรในหน่วยงานฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย  ตลอดจนญาต ิหรอืครอบครวัทีด่แูลผูป่้วยจติเวชใน
ชุมชน  เป็นตน้ 

 6.3  งานด้านฟ้ืนฟสูภาพ 

 6.3.1 การบ าบดัรกัษาอย่างต่อเน่ือง  เป็นการรบัชว่งการบ าบดัรกัษาต่อจากโรงพยาบาลที่
รกัษาผูป่้วยในระดบัทุตยิภูม ิดงันัน้ บุคลากรจากทัง้สองหน่วยงานนี้ตอ้งท างานประสานกนั  เพื่อให้
การรกัษาเป็นไปอย่างต่อเนื่อง  ไม่ขาดตอนและไม่ซ ้าซอ้น  
 6.3.2 การติดตามเย่ียมบ้าน เป็นการตดิตามเพื่อใหก้ารสนับสนุนความต่อเนื่องของแผนการ
รกัษาในชุมชน 
 6.3.3 การพฒันาศกัยภาพให้แก่ผู้ป่วย  ในการด าเนินชวีติในชุมชน  ตลอดจนพฒันา 
ศกัยภาพใหแ้ก่ญาต ิครอบครวั และบุคคลทีเ่กีย่วขอ้งในการดแูลผูป่้วยในชุมชน 
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ประสบการณ์การท า ประสบการณ์การท า HHAA  ในโรงเรียนแพทย์ในโรงเรียนแพทย์  
 

รองศาตราจารย ์นายแพทย ์อภชิาต ิ ศวิยาธร 
รองคณบดฝ่ีายพฒันาคุณภาพงาน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

 
 กระบวนการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (hospital accreditation) ในประเทศไทย แมจ้ะได้
ด าเนินการมานานประมาณ 5 ปีแลว้ กย็งันับว่าเป็นเรื่องทีใ่หม่มากเมื่อเปรยีบเทยีบกบัประเทศ
ตะวนัตกซึง่ไดพ้ฒันาระบบมาเป็นเวลานานถงึกึง่ศตวรรษ จนกลายเป็นมาตรฐานการสาธารณสุขอย่าง
หนึ่งในประเทศของเขาไปแลว้  กระบวนการ HA ซึง่ด าเนินการโดยสถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (พรพ.) เป็นทีย่อมรบักนัโดยทัว่ไปวา่เป็นสิง่ทีด่แีละถูกตอ้ง สมควรไดร้บัการสง่เสรมิให้
ครอบคลุมโรงพยาบาลทัง้ประเทศ แต่ในทางปฎบิตัใิหเ้กดิรปูธรรมของการพฒันาจนถงึขัน้ไดร้บัการ
รบัรองจาก พรพ.นัน้ นับวา่เป็นเรื่องทีย่าก เพราะจนถงึปัจจบุนั มโีรงพยาบาลในประเทศไทยทีไ่ดร้บั
การรบัรอง HA แลว้ ไม่ถงึ 20 โรง   โรงพยาบาลทีเ่ขา้ร่วมโครงการณ์หลายแห่งเกดิความทอ้ถอยใน
การด าเนินการต่อเนื่อง ซึง่เป็นปัญหาใหญ่ทีต่อ้งแกใ้ข   ประเดน็ส าคญัของปัญหาคงอยู่ทีว่่าจะน า
แนวคดิและขอ้ก าหนดของมาตรฐานโรงพยาบาลไปปฎบิตัใิหเ้ป็นรปูธรรมไดอ้ย่างไร แมจ้ะมี
โรงพยาบาลสว่นหนึ่งซึง่ผ่านการรบัรอง HA ไปแลว้ แต่กจ็ะมขีอ้โตแ้ยง้อยู่ตลอดเวลาว่า โรงพยาบาล
เหล่านัน้มขีนาดไม่ใหญ่นัก และมกัมรีะบบการบรหิารจดัการทีด่เีป็นทุนเดมิอยู่แลว้ จงึไมส่ามารถจะถอื
เป็นตวัแทนของโรงพยาบาลทัว่ไปได ้  
  

การทีโ่รงเรยีนแพทยห์ลายแห่งไดเ้ขา้มาร่วมในกระบวนการ HA อย่างจรงิจงั นับวา่เป็นเรือ่งที่
ด ีทัง้ต่อองคก์รของตนเองและต่อการด าเนินการของ พรพ. เป็นอย่างมาก เพราะในเบือ้งตน้ของการ
พฒันา โรงพยาบาลทีเ่ป็นโรงเรยีนแพทยด์นู่าจะมขีอ้จ ากดัอยู่มากต่อการท า HA ทัง้ดว้ยขนาดองคก์ร
ทีใ่หญ่โตและโครงสรา้งการบรหิารทีซ่บัซอ้น อกีทัง้มพีนัธกจิทีห่ลากหลายทัง้ในดา้นการเรยีนการสอน 
การวจิยั การบรกิาร ซึง่เป็นภาระงานมหาศาลทีต่อ้งตอบสนองเป็นประจ าจนยากทีจ่ะหาเวลามาพฒันา
ระบบได ้ความเป็นแพทยแ์ละนักวชิาการของอาจารยท์ัง้หลายกเ็ป็นอุปสรรคต่อการพฒันาในระยะแรก 
เพราะแตล่ะท่านจะมอีสิระในดา้นความคดิสงู ยากต่อการปรบัทศันคติ ท าใหด้เูหมอืนว่าการท า HA จะ
เป็นสิง่ทีเ่ป็นไปไดย้ากในโรงเรยีนแพทย ์   ในดา้นผลกระทบต่อ พรพ. กค็อืว่า หากกระบวนการ HA 
ไม่เป็นทีย่อมรบัของนักวชิาการในโรงเรยีนแพทยแ์ลว้ จะท าใหเ้กดิความเชื่อมัน่ต่อกระบวนการนี้ใน
สงัคมไทยไดอ้ย่างไร  
  

ดว้ยความมุ่งมัน่ในการด าเนินการ HA ในโรงเรยีนแพทยต์่างๆ อย่างจรงิจงัเป็นเวลาต่อเนื่อง
หลายปี ท าใหอุ้ปสรรคต่างๆ ทีไ่ดก้ล่าวถงึขา้งตน้ค่อยๆ หายไป ประสบการณ์การท า HA ไดม้กีาร
สะสมและปรบัเปลีย่นใหเ้หมาะสมกบัสถาณการณ์และวฒันธรรมองคก์รของแต่ละแห่ง ท าใหเ้กดิความ
ร่วมมอืจนสามารถผลกัดนัใหเ้กดิการพฒันาขึน้อย่างเป็นรปูธรรมทีช่ดัเจน ศกัยภาพทีม่อียู่สงูใน
บุคลากรต่างๆ ของโรงเรยีนแพทยไ์ดก้ลายมาเป็นจดุแขง็ทีท่ าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงไดร้วดเรว็เกนิ
ความคาดหมาย  เป็นทีน่่ายนิดวี่าในปี พ.ศ. 2544 มโีรงเรยีนแพทย ์3 แห่งทีผ่่านการรบัรองคุณภาพ
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โรงพยาบาลแลว้ ไดแ้ก่ คณะแพทยศ์าสตรม์หาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์คณะแพทยศ์าสตรศ์ริริาช
พยาบาล และ คณะแพทยศ์าสตรม์หาวทิยาลยัเชยีงใหม่  สว่นโรงเรยีนแพทยอ์ื่นๆ กอ็ยู่ระหว่างการ
ด าเนินการพฒันาอย่างมุ่งมัน่และจรงิจงั คาดวา่โรงเรยีนแพทยส์ว่นใหญ่จะสามารถผ่านการรบัรองได้
ภายในปี พ.ศ.2545  ปรากฎการณ์นี้เป็นสิง่ทีพ่สิจูน์ใหเ้หน็วา่ การท า HA ใหส้ าเรจ็นัน้ไม่ไดเ้ป็นสิง่ที่
ยากจนเกนิเอือ้ม ประสบการณ์การท า HA  ในโรงเรยีนแพทยน์ับเป็นสิง่ทีม่คุีณค่า สมควรมกีาร
แลกเปลีย่นและถ่ายทอดประสบการณ์เหล่านี้ใหผู้ท้ีส่นใจไดน้ าไปวเิคราะหแ์ละทบทวน เพื่อใหส้ามารถ
ประยุกตใ์ชใ้หเ้หมาะสมกบัองคก์รของตน โดยเฉพาะกบัโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนยท์ีม่ี
การดแูลผูป่้วยทีซ่บัซอ้น 
  

ในโอกาสทีม่กีารประชุมระดบัชาต ิ“ การพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล” ครัง้ที ่3 ไดม้ี
การจดัใหม้กีารอภปิรายเกีย่วกบัประสบการณ์การท า HA ในโรงเรยีนแพทย ์จงึไดม้กีารระดมความคดิ
จากวทิยากรของโรงเรยีนแพทยต์่างๆ ประกอบดว้ย  
  ศ.นพ.สุชาต ิอนิทรประสทิธิ ์ คณะแพทยศ์าสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ี
  รศ.นพ.อภชิาต ิศวิยาธร    คณะแพทยศ์าสตรศ์ริริาชพยาบาล 

ผศ.นพ.สุธรรม ป่ินเจรญิ คณะแพทยศ์าสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ 
รศ.นพ.สงวนสนิ รตันเลศิ คณะแพทยศ์าสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ 

  ผศ.นพ.สมศกัดิ ์เชาวว์ศิษิฐเสร ี คณะแพทยศ์าสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
  

คณะวทิยากรไดร้่วมกนัวเิคราะหป์ระสบการณ์การท า HA ทีผ่่านมา และไดส้รปุหาปัจจยัทีม่ี
ความส าคญัต่อการท า HA ใหป้ระสบความส าเรจ็ ไดแ้ก่ 
 

1.  ภาวะผู้น า 

 ผูบ้รหิารตอ้งมคีวามมุ่งมัน่ในการด าเนินการพฒันาคุณภาพอย่างจรงิจงั และตอ้งทุ่มเทก าลงั
กายและก าลงัใจอย่างเตม็ที ่เพื่อชีน้ าและใหค้วามมัน่ใจแกผู่ป้ฎบิตังิานในองคก์รว่าการพฒันาคุณภาพ
นัน้เป็นแนวทางทีอ่งค์กรใหค้วามส าคญั จะตอ้งมกีารก าหนดวสิยัทศัน์และพนัธกจิขององค์กรทีช่ดัเจน 
จะตอ้งมกีารวางแผนกลยุทธร์วมทัง้ก าหนดเป้าหมายทีต่อ้งการใหบ้รรลุผล โดยมนีโยบายและแผนการ
ด าเนินการในระดบัโรงพยาบาลทีส่อดคลอ้ง และผูบ้รหิารจ าเป็นตอ้งสนับสนุนทรพัยากรทีม่คีวาม
จ าเป็นต่อการพฒันาอย่างเหมาะสม 
 

2.  ทีมพฒันาคณุภาพ 

      เป็นทมีทีม่คีวามส าคญัทีจ่ะผลกัดนัใหเ้กดิความรูค้วามเขา้ใจในกระบวนการการพฒันา
คุณภาพใหแ้ก่บุคคลากรในองคก์ร อกีทัง้จะเป็นผูท้ีป่ระสานการพฒันาในหน่วยงานต่างๆ ใหม้คีวาม
เชื่อมโยงกนั จงึจ าเป็นทีจ่ะตอ้งมกีารก าหนดใหม้ผีูร้บัผดิชอบในดา้นนี้ทีช่ดัเจน มอีงคป์ระกอบของทมี
ทีเ่หมาะสมซึง่มาจากหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล 
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3. องคค์วามรู้ในด้านการพฒันาคณุภาพ 

 เป็นสิง่ทีม่คีวามจ าเป็นมากต่อการพฒันา ทมีพฒันาคุณภาพตอ้งสามารถถ่ายทอดแนวคดิของ
การพฒันาคุณภาพทีถู่กตอ้งใหแ้ก่บุคลากรต่างๆ ในองคก์ร นอกจากนัน้ความรูเ้กีย่วกบัมาตรฐาน
โรงพยาบาลเป็นสิง่ทีม่คีวามจ าเป็น และเป็นพืน้ฐานทีส่ าคญัในการประเมนิตนเอง จงึจ าเป็นทีจ่ะตอ้ง
จดัใหม้กีารฝึกอบรมและจดัใหม้โีครงการพฒันาคุณภาพขึน้ในทมีและหน่วยงานต่างๆ  ทัง้นี้จะตอ้งให้
สอดคลอ้งกบัแนวทางหลกัและเป้าหมายของโรงพยาบาล 
 

 4. โครงสร้างของการพฒันาคณุภาพ 

 โครงสรา้งการบรหิารทีม่อียู่เดมิในองคก์ร มกัจะเป็นโครงสรา้งในแนวดิง่และขาดการเชื่อม
ประสานในแนวราบ  การจดัใหม้โีครงสรา้งการพฒันาคุณภาพทีเ่ขม้แขง็คอืการเน้นการท างานเป็นทมี
โดยมุ่งทีผู่ร้บับรกิารเป็นศูนยก์ลาง  จ าเป็นทีจ่ะตอ้งมกีารเชื่อมโยงการท างานและการประสานงานของ
ผูร้บัผดิชอบในสายงานต่างๆ และวชิาชพีต่างๆ การพฒันาหน่วยงานใหเ้ขม้แขง็ และรวมก าลงัเป็น
ทมีสหสาขาวชิาชพีจะท าใหเ้กดิการประสานในแนวราบ สามารถแกไ้ขปัญหาต่างๆ ไดอ้ย่างมี
ประสทิธภิาพและโครงสรา้งเหล่านี้จ าเป็นตอ้งมกีารเชื่อมโยงใหป้ระสานกนัไดท้ัว่ทัง้องค์กร 
 

5. การด าเนินการอย่างเป็นระบบ 

 หน่วยงานและทมีต่างๆ ตอ้งก าหนดเป้าหมายในการพฒันาใหส้อดคลอ้งกบันโยบายของ
โรงพยาบาล การมโีครงสรา้งการพฒันาคุณภาพทีเ่หมาะสมจะช่วยใหส้ามารถถ่ายทอดและสือ่สารลง
ไปจนถงึในระดบัปฎบิตัไิด ้ การเสรมิพลงัใหห้น่วยงานสามารถมองเหน็ปัญหาของตนเองและน ามา
วเิคราะหแ์กไ้ขทบทวนอย่างเป็นระบบจะสามารถท าใหก้ารด าเนินการนัน้มปีระสทิธภิาพและท าใหม้ี
สว่นรว่มของเจา้หน้าทีอ่ย่างจรงิจงัและมองเหน็ประโยชน์ของการพฒันาไดด้ว้ยตนเอง 
 

6. การเรียนรู้ร่วมกนั 

นับว่าเป็นกลยุทธท์ีส่ าคญัทีท่ าใหท้มีและหน่วยงานตา่งๆ สามารถเหน็ตวัอย่างของการพฒันา
จากหน่วยงานอื่นๆ ในโรงพยาบาล  เป็นการกระตุน้ใหเ้กดิก าลงัใจทีจ่ะท าการพฒันางานของตนเอง  
การจดัใหม้มีหกรรมคุณภาพ (quality Conference) เพื่อใหห้น่วยงานต่างๆ ไดม้โีอกาสมาน าเสนอ
ผลงานและแลกเปลีย่นประสบการณ์ เป็นกลยุทธท์ีพ่บว่าเป็นประโยชน์อย่างยิง่ในการก่อใหเ้กดิการ
เรยีนรูร้่วมกนั 
 

7. การติดตามและประเมินผลของการพฒันา 

การตดิตามความกา้วหน้าของการพฒันาของทมีและหน่วยงานต่างๆ นับว่ามคีวามส าคญัเป็น
อย่างยิง่  จ าเป็นตอ้งมกีารตดิตามว่าเป็นไปตามก าหนด การทีว่างไว ้และจ าเป็นจะตอ้งมกีารประสาน
และใหค้วามช่วยเหลอืกบัทมีและหน่วยงานทีม่ปัีญหา  เครื่องมอืทีเ่ป็นประโยชน์ในการตดิตามไดแ้ก่ 
การก าหนดเครื่องชีว้ดัทีเ่หมาะสมทัง้ในระดบัโรงพยาบาลและหน่วยงาน  
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8. การเยี่ยมส ารวจ 

  การเยีย่มส ารวจภายใน จะชว่ยใหห้น่วยงานต่างๆ รวมทัง้โรงพยาบาลเอง ไดส้ามารถ
ประเมนิผลการพฒันาของตนเองไปไดร้ะดบัหนึ่ง  การเยีย่มส ารวจจาก พรพ. โดยเฉพาะในขัน้ตอน
ของการ preparation survey จะท าใหโ้รงพยาบาลไดร้บัทราบระดบัและความกา้วหน้าของการพฒันา
ไดช้ดัเจนมากขึน้และสามารถกระตุน้ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงในสว่นทีย่งัเป็นจดุอ่อนไดอ้ย่างเหมาะสม   
การมสีกัขพียานซึง่เป็นผูบ้รหิารจากโรงพยาบาลอื่นมาร่วมในการเยีย่มส ารวจไดท้ าใหเ้กดิการ
แลกเปลีย่นประสบการณ์อย่างกวา้งขวาง และเกดิความโปร่งใสของกระบวนการเยีย่มส ารวจ ซึง่นับวา่
เป็นสิง่มคีวามส าคญัเป็นอย่างยิง่ 
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ศิริราชกบัการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลศิริราชกบัการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล  
รองศาสตราจารยน์ายแพทยอ์ภชิาต ิ ศวิยาธร 

 รองคณบดฝ่ีายพฒันาคุณภาพงาน  คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

โรงพยาบาลศริริาช เป็นโรงพยาบาลพระราชทาน เป็นโรงพยาบาลและโรงเรยีนแพทยท์ี่
เก่าแก่ทีสุ่ดและใหญ่ทีสุ่ดในประเทศไทย กล่าวไดว้่าพระนาม “ศริริาช” ไดก้ลายเป็นสถาบนัคู่ชาตไิทย 
น้อยคนนักทีไ่ม่รูจ้กั และผูป่้วยทีม่คีวามเจบ็ทุกขไ์ด้ยากเมื่อรกัษาไม่หาย สว่นใหญ่กจ็ะคดิถงึ
โรงพยาบาลศริริาชซึง่เป็นทีพ่ึง่ของพวกเขา   สิง่เหล่านี้คงพสิจูน์ถงึความมคุีณภาพของโรงพยาบาล
เราไดเ้ป็นอย่างด ีและตลอดเวลาทีผ่่านมา ผูบ้รหิารของศริริาชในอดตีทุกสมยักไ็ดมุ้่งมัน่ทีจ่ะพฒันาให้
คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล เป็นสถาบนัทางการแพทยช์ัน้เลศิในประเทศไทยและในภูมภิาคนี้ 

 เวลาเดยีวกนัตอ้งยอมรบัว่ากาลเวลาทีเ่ปลีย่นไป ไดท้ าใหโ้รงพยาบาลมกีารขยายตวัขึน้มาก 
และมผีูป่้วยมาใชบ้รกิารมาก จนยากทีจ่ะบรหิารจดัการใหด้ไีด ้นอกจากนัน้กระแสการเปลีย่นแปลง
ของการเมอืง เศรษฐกจิ และสงัคมไดท้ าใหอ้งค์กรต่าง ๆ ตอ้งปรบัตวัเป็นอย่างมาก เพื่อพรอ้มรบัการ
เปลีย่นแปลงทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต เช่น การออกนอกระบบราชการ การเรยีกรอ้งสทิธขิองผูป่้วย ระบบ
ประกนัสุขภาพ ประสทิธภิาพและความโปร่งใสของการด าเนินงาน ฯลฯ 

 เมื่อคณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาลไดเ้ริม่มุ่งเน้นการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างเป็น
ระบบทัว่ทัง้โรงพยาบาลเมื่อ 3 ปีทีแ่ลว้  หลายท่านมคีวามสงสยัว่าจะท าไดห้รอื ในเมื่อโรงพยาบาลเรา
ใหญ่มภีาระงานและมคีวามซบัซอ้นของการด าเนินงานเป็นอย่างมาก   แต่จากการด าเนนิการอย่าง
เป็นระบบ  โดยมกีารวางแผนทีด่ ี มกีารฝึกอบรมบุคลากร  มผีูน้ าทีเ่ขม้แขง็  มทีมีพฒันาคุณภาพที่
เอาจรงิเอาจงั  และดว้ยความรกัในองคก์รของชาวศริริาช  ท าใหทุ้กคนไดทุ่้มเทกบัการพฒันาอย่าง
จรงิจงัจนเหน็ผลของการพฒันาทีป่รากฎขึน้ชดัเจน  สง่ผลใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงทีด่ขี ึน้ใน
โรงพยาบาลเป็นอย่างมากทัง้ในดา้นกายภาพ  และการดูแลผูป่้วย  รวมทัง้เกดิวฒันธรรมองค์กรของ
การพฒันาคุณภาพ  เป็นตวัอย่างทีด่ใีหโ้รงพยาบาลอื่นในประเทศไทยไดด้ าเนินการตาม  บทความนี้มี
วตัถุประสงคท์ีจ่ะสรุปการด าเนินการพฒันาเป็นล าดบัขัน้ตัง้แต่ตน้จนถงึปัจจุบนั 
 

การพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA 

โรงพยาบาลศริริาชไดเ้ลอืกทีจ่ะพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลตามระบบมาตรฐานของสถาบนั
พฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) หรอืทีเ่รยีกกนัสัน้ ๆ วา่ระบบ HA (Hospital 
Accreditation) เพราะไดเ้ลง็เหน็ประโยชน์ในการทีจ่ะท าใหก้ารพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลเป็นไป
อย่างมรีะบบ มมีาตรฐาน และมเีป้าหมายชดัเจน  ทัง้นี้เนื่องจากระบบ HA เป็นระบบคุณภาพทีใ่ชก้บั
โรงพยาบาลโดยเฉพาะ มุ่งเน้นใหค้วามส าคญักบัผูป่้วย และมเีกณฑม์าตรฐานทีค่ลอบคลุมประเดน็
หลกั ๆ ในการพฒันาโรงพยาบาล  ดงันี้ 

1. โรงพยาบาลมคีวามมุ่งมัน่ในการพฒันาคุณภาพ 
2. มทีรพัยากรทีเ่พยีงพอและการจดัการทรพัยากรทีม่ปีระสทิธภิาพ 
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3. การบรหิารความเสีย่ง การประกนัคุณภาพ และการพฒันาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่องโดยเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

4. มมีาตรฐานและจรยิธรรมวชิาชพี 
5. ใหก้ารดแูลผูป่้วยโดยค านึงถงึสทิธผิูป่้วยและจรยิธรรมองคก์ร 
6. มกีระบวนการดแูลผูป่้วยทีม่คุีณภาพ 

 

นโยบายพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาลศิริราช 

 โรงพยาบาลไดด้ าเนินการพฒันาคุณภาพอย่างมุ่งมัน่เป็นระบบ และต่อเนื่องมาตัง้แต่เดอืน
ตุลาคม พ.ศ. 2541 โดยไดร้บัการสนับสนุนจากทุกฝ่ายทัง้ทางดา้นผูบ้รหิาร โดยท่านคณบดใีนขณะนัน้
คอื  ศาสตราจารยแ์พทยห์ญงิชนิกา ตูจ้นิดา  ไดป้ระกาศเป็นนโยบายชดัเจนว่า  จะตอ้งมกีารพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ  รวมทัง้ก าหนดเป้าหมายไวว้่าโรงพยาบาลศริริาชจะไดร้บัรอง
มาตรฐาน HA ภายในเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2544 ใชเ้วลาในการด าเนินการทัง้สิน้ประมาณ  3 ปี 
 ดา้นโครงสรา้งการบรหิารปกต ิ โรงพยาบาลเป็นสว่นหนึ่งของคณะแพทยศาสตรศ์ริริาช
พยาบาล ประกอบดว้ย คณะกรรมการประจ าคณะฯ เป็นองคก์รบรหิารสงูสุด  คณะผูบ้รหิาร 
ประกอบดว้ย คณบดเีป็นประธาน  และรองคณบดฝ่ีายต่างๆ  แบ่งสว่นราชการเป็น  24  ภาควชิา  3  
สถาน และ 1 ศูนย ์ มหีน่วยงานทีส่งักดัส านักงานคณบด ี11 งาน  และหน่วยงานทีส่งักดัโรงพยาบาล  
1  ส านักงาน  3  ฝ่ายและ  14  งาน 
 โรงพยาบาลศริริาช ใชว้สิยัทศัน์และพนัธกจิของคณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล  เป็น
แนวทางในการก าหนดเป้าหมายในการบรหิารจดัการ  กล่าวคอื  มวิีสยัทศัน์ว่า จะเป็นสถาบนัทาง
การแพทยช์ัน้เลศิในเอเซยีอาคเนย ์ โดยมพีนัธกิจทีจ่ะ  จดัการศกึษาเพือ่ผลติบณัฑติ  ท าการวจิยั  
สรา้งบรรยากาศทางวชิาการและใหบ้รกิารทางการแพทยท์ีม่คุีณภาพ  ทนัสมยั  ไดม้าตรฐานสากล  
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของประเทศและน ามาซึง่ศรทัธาและความนิยมสงูสุดจากประชาชน  รวมทัง้
ชี้น าสงัคมไทยในดา้นสุขภาพอนามยัและคุณภาพชวีติ  ซึง่พนัธกจิทัง้ 3  ดา้นนี้ ตอ้งมกีารประสาน 
และเชื่อมโยงกนัโดยมผีูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง  แมท้างโรงพยาบาลจะเน้นบรกิารทางแพทยท์ีท่นัสมยั  ได้
มาตรฐานสากล  แต่กต็อ้งสอดคลอ้งและเอือ้ต่อประโยชน์ในการศกึษาและการวจิยัดว้ย  ปรชัญาทีท่ า
ใหเ้ราตัง้มัน่อยู่เช่นนี้ไดน้ัน้ เรายดึถอืตามพระราชหตัถเลขาของสมเดจ็พระราชบดิาทีว่่า “ความส าเรจ็
ท่ีแท้จริงอยู่ท่ีการน าวิทยาการทางการแพทยไ์ปใช้ให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนทุกระดบั”   
 

โครงสร้างของการพฒันาคณุภาพ    

 มกีารจดัตัง้คณะกรรมการนโยบายคุณภาพ ทีย่่อสว่นมาจากคณะกรรมการประจ าคณะฯ ท า
หน้าทีใ่นการวางแผน และก าหนดนโยบายดา้นคุณภาพ  สนับสนุน  และตดิตามความกา้วหน้าของ
การพฒันาคุณภาพตามพนัธกจิทัง้  3  ดา้นของคณะฯ ซึง่มองเป็นองคร์วม  มกี าหนดการประชุมของ
คณะกรรมการทุก  3  เดอืน  ในสว่นของการบรกิาร  คอื การพฒันาคุณภาพตามมาตรฐานของ HA 
นัน้  มคีณะกรรมการด าเนินการอยู่ 2 ชุด  คอื  
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 คณะกรรมการด าเนินการพฒันาระบบคุณภาพ มรีองคณบดฝ่ีายพฒันาคุณภาพเป็นประธาน  
ท าหน้าทีใ่นการด าเนินการตามนโยบายคุณภาพ โดยจดัการฝึกอบรม ใหค้วามรู ้ใหค้ าปรกึษา 
ประสานงาน ตดิตามและผลกัดนัใหเ้กดิการพฒันาคุณภาพทัว่ทัง้คณะฯ ก าหนดการประชุมทุกสปัดาห ์ 
โดยทีค่ณะกรรมการด าเนินการพฒันาระบบคุณภาพนี้  จะมคีณะอนุกรรมการกจิกรรมคุณภาพ  ที่
ช่วยงานอกี  3  คณะอนุกรรมการ  คอื ในดา้น  5 ส.  พฒันาพฤตกิรรมบรกิารทีเ่ป็นเลศิ  และ
ประชาสมัพนัธก์ารพฒันาคุณภาพ    
 คณะกรรมการด าเนินการตดิตามระบบคุณภาพโรงพยาบาล  มคีณบดเีป็นประธาน   ท า
หน้าทีใ่นการสนับสนุน ผลกัดนั และตดิตามใหม้คีวามกา้วหน้าของการพฒันาคุณภาพในระดบั
โรงพยาบาล  ตามมาตรฐานโรงพยาบาล  ก าหนดการประชมุเดอืนละ 2 ครัง้ 
 

การด าเนินการและแผนงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย   

 1. ช่วงของการเรยีนรู ้ นบัตัง้แต่เดอืนตุลาคม 2541-เดอืนมนีาคม  2542  (6 เดอืน)มกีาร
จดัตัง้คณะกรรมการดา้นคุณภาพและสง่เจา้หน้าทีไ่ปเรยีนรู ้ และดงูานดา้นพฒันาคุณภาพ  มกีาร
จดัท าแผนกลยุทธแ์ละนโยบายดา้นคุณภาพ  มกีารด าเนนิกจิกรรมคุณภาพพืน้ฐาน 5 ส. QC  และ 
การพฒันาพฤตกิรรมบรกิารทีเ่ป็นเลศิ  
 2. ช่วงของการพฒันาคน  นับตัง้แต่เดอืนเมษายน -เดอืนธนัวาคม  2542 (9 เดอืน)  ท าการ
พฒันาคุณภาพในระดบัภาควชิา  ก าหนดใหภ้าควชิา/หน่วยงาน  จดัตัง้คณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
ท าหน้าทีใ่นการวางแผนและด าเนินการพฒันาคุณภาพภาควชิา/หน่วยงานอย่างต่อเนื่อง  โดย
ประสานงานกบัคณะกรรมการด าเนินการพฒันาระบบคุณภาพ  มกีารจดัการฝึกอบรมและสมัมนาการ
พฒันาคุณภาพตามแนวทางของ HA ใหก้บัภาควชิา/หน่วยงานทัง้องคก์ร  และด าเนินการประชุม
วชิาการในลกัษณะของมหกรรมคุณภาพทีเ่รยีกว่า quality conference ทุก 3 เดอืน เพื่อใหม้กีาร
แลกเปลีย่นความรูแ้ละประสบการณ์ของการพฒันาคุณภาพ และในช่วงนี้เริม่มกีารจดัตัง้กรรมการ
คร่อมสายงานในดา้นต่างๆ ขึน้ 
 3. ช่วงของการพฒันาระบบคุณภาพทัว่โรงพยาบาล และมุ่งเป้าสู ่ HA  นับตัง้แต่เดอืน
มกราคม  พ.ศ. 2543 – ธนัวาคม  พ.ศ. 2544  ประกอบดว้ย 

• การพฒันาคุณภาพระดบัคณะฯ  มกีารจดัตัง้คณะกรรมการคร่อมสายงานระดบัคณะฯ  
รบัผดิชอบวางนโยบายและด าเนินการพฒันาคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาล  
ก าหนดเป้าหมายการท างานและการประสานงานระหว่างกนั   

• การพฒันาคุณภาพระดบัหน่วยงาน  เริม่จากมกีารพฒันาหน่วยงานน าร่อง  เพื่อศกึษา
รปูแบบของการพฒันาคุณภาพตามแนวทาง HA  เพื่อขยายผลการด าเนินการไปยงั
ภาควชิา/หน่วยงานทัง้ทีเ่ป็นหน่วยงานทางคลนิิก  หอ้งปฏบิตักิารและหน่วยงาน
สนับสนุนการบรกิารใชเ้วลาชว่งนี้ประมาณ  6 เดอืน  หลงัจากนัน้มกีารจดัการฝึกอบรม/
สมัมนาเพิม่เตมิ HA  ทัว่ทัง้องคก์ร  และมกีารจดัตัง้ Clinical Lead team (ทมีดแูลผูป่้วย) 
ในภาควชิาทางคลนิิกจากนัน้ทุกทมีและหน่วยงานมกีารประเมนิตนเอง จดัท าแผนพฒันา
คุณภาพ  และด าเนินการตามแผน  
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การพฒันาระบบคณุภาพระดบัคณะฯ    

 เน้นการบรหิารอย่างมปีระสทิธภิาพ  การประเมนิตนเองในระดบัคณะฯเทยีบกบัมาตรฐาน
โรงพยาบาล  พบว่าโรงพยาบาลศริริาชมจีุดอ่อนทีต่อ้งด าเนินการเร่งด่วน  ก าหนดเป็นจุดเน้น (เขม็
มุ่ง) การด าเนินงานดา้นคุณภาพโรงพยาบาล  5  ดา้น  คอื 

• การบรหิารความเสีย่ง (Risk Management) 
• การป้องกนัและควบคุมโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (Infection Control) 
• การบนัทกึและจดัเกบ็เวชระเบยีน (Medical Records) 
• สทิธผิูป่้วย (Patient’s Right) 
• การประสานระบบบรกิารผูป่้วย (Patient Services) 

 
การบรหิารความเสีย่ง 
 มกีารตัง้คณะกรรมการบรหิารความเสีย่ง  มาท าหน้าทีใ่นการประสาน เชื่อมโยงการท างาน
ของคณะกรรมการและอนุกรรมการทีเ่กีย่วขอ้งเขา้ดว้ยกนั  ประกอบดว้ย  

• กรรมการบรหิารสิง่แวดลอ้มและความปลอดภยั  มุ่งเน้นทีก่ารป้องกนัอคัคภียั  และการ
จดัการขยะและสารพษิ  จงึตัง้คณะท างานและกรรมการเขา้มารบัผดิชอบอกี 2  ชุด 

• กรรมการประจ าศูนยค์วบคุมโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
• อนุกรรมการบรหิารความเสีย่งดา้นอาชวีอนามยั 
• อนุกรรมการรบัค ารอ้งเรยีนและรายงานอุบตักิารณ์ 

  
การป้องกนัและควบคุมโรคตดิเชื้อ   
 มกีารด าเนินการต่อเนื่องของคณะกรรมการประจ าศูนยค์วบคุมโรคตดิเชือ้และอนุกรรมการ
ดา้นต่างๆ  ซึง่มคีู่มอืและแนวทางในการป้องกนัโรคตดิเชือ้และสถติ/ิเครื่องชีว้ดัทีส่ าคญัๆ ครบถว้น   
จุดเน้นทีส่ าคญั คอื ใหม้กีารเชื่อมโยงแนวปฏบิตัแิละขอ้มลูต่างๆ กบัฝ่ายบรหิารและฝ่ายปฏบิตัเิพื่อ
เพิม่ประสทิธภิาพในการป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
 
การพฒันาระบบเวชระเบยีน   
 มกีารพฒันาในทุกๆ ดา้นอย่างมาก  จุดเด่นๆ ทีไ่ดด้ าเนินการ คอื มกีารจดัท าระบบนัดหมาย  
พฒันารหสัโรคและรหสัผ่าตดั  ปรบัปรุงแบบฟอรม์และการจดัเรยีงเวชระเบยีน   ปรบัปรุงการจดัเกบ็
ขอ้มลูเวชระเบยีน    ลดการสญูหายของเวชระเบยีน  และทีส่ าคญัคอื  การพฒันาระบบเวชระเบยีน
ภาควชิา โดยเปิดโอกาสใหภ้าควชิาก าหนดคุณภาพของเวชระเบยีนภาควชิา โดยคณะกรรมการ
พฒันาระบบเวชระเบยีนจะเป็นผูป้ระสานและดคูวามเชื่อมโยงในเชงิระบบเขา้ดว้ยกนั 
 
สทิธผิูป่้วย   
 คณะฯประกาศเป็นนโยบายว่าโรงพยาบาลศริริาชยอมรบั  และปฏบิตัติามค าประกาศสทิธขิอง
ผูป่้วย  โดยจดัการใหบุ้คลากรรบัทราบ เขา้ใจ ตระหนักถงึความส าคญั   และจะธ ารงไวซ้ึง่ระบบพฒันา
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คุณภาพเรื่องสทิธผิูป่้วย จะตดิตาม ทบทวนและพฒันาอย่างต่อเนื่อง  สง่ผลใหผู้ป่้วยไดร้บัการเคารพ
สทิธผิูป่้วยเพิม่ขึน้ 
 
การประสานบรกิาร 
 เนื่องจากโรงพยาบาลศริริาชมจี านวนผูร้บับรกิารมาก  ตลอดจนประเภทของการใหบ้รกิารใน
แต่ละสาขากม็มีากเช่นกนั ดงันัน้ในชว่งทีท่ า HA  ไดม้กีารจดัตัง้คณะกรรมการเขา้มาดแูล ช่วยใหก้าร
ประสานงานดขีึน้ ซึง่ปัจจบุนันี้คณะกรรมการทุกชุดมนีโยบายและมาตรการในการด าเนินงานอย่าง
ชดัเจน และครอบคลุมตามนโยบายพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลศริริาช  คณะกรรมการต่าง ๆ  
ประกอบดว้ย  

• กรรมการด าเนินการบรกิารผูป่้วยนอก  (OPD) 
• กรรมการพฒันางานบรกิารผูป่้วยใน  (IPD) 
• กรรมการพฒันางานบรกิารผูป่้วยวกิฤต  (ICU) 
• กรรมการหอ้งผ่าตดั (OR) 
• กรรมการพฒันาคุณภาพงานบรกิารทางหอ้งปฏบิตักิาร (LAB) 
• กรรมการพฒันาและด าเนินการช่วยฟ้ืนคนืชพี  (CPR) 
• กรรมการบรหิารและจดัการเกีย่วกบัเครื่องมอืและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
• กรรมการบรหิารจดัการระบบสารสนเทศ 

 

การพฒันาคณุภาพระดบัหน่วยงาน 

การพฒันาคุณภาพหน่วยงานทางคลนิิก   
 มกีารจดัตัง้ Clinical Lead Team  (ทมีน าทางคลนิิก)  เป็นทมีสหสาขาวชิาชพีระดบัภาควชิา   
เน้นการพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วย ท าใหเ้กดิการท างานเป็นทมีในการดแูลผูป่้วยและประสานให้
เกดิความต่อเนื่องของการรกัษาตัง้แต่ผูป่้วยเขา้มาในโรงพยาบาลจนกลบัออกไป การดแูลผูป่้วยอย่างมี
คุณภาพนี้  จะเป็นตวัอย่างทีด่ ี(role model) ใหก้บันักศกึษาแพทย ์ แพทยป์ระจ าบา้น  และนักศกึษา
หลกัสตูรอื่นๆทีเ่ขา้มาศกึษาในสถาบนันี้   
 ในหอผูป่้วยและหน่วยบรกิารทางคลนิิก มคีวามกา้วหน้าของการพฒันาคุณภาพไปมาก มกีาร
ท างานเป็นทมีในการดแูลผูป่้วยเพิม่ขึน้ มรีะบบการท างานทีเ่ชื่อมโยงทัง้ดา้นการบรหิารความเสีย่ง  
การประกนัคุณภาพ  และการพฒันาคุณภาพ  มกีารด าเนินงานดา้นสิง่แวดลอ้มและเครื่องมอืดขีึน้ เน้น
การเคารพสทิธผิูป่้วยมากขึน้ 
 
หน่วยงานทางหอ้งปฏบิตักิาร  
 มกีารพฒันาไปสูม่าตรฐานของหอ้งปฏบิตักิาร (Good Laboratory Practice) มคีู่มอื  มกีาร
ควบคุมคุณภาพ (Quality Control) เพื่อพฒันาไปสูร่ะบบมาตรฐานนานาชาต ิ ทีส่ าคญัในเรื่องของ
หอ้งปฏบิตักิาร นัน้ จะมคุีณภาพเฉพาะผลของการตรวจไมไ่ด ้ แต่จะตอ้งมกีารประสานบรกิารกบั
หน่วยงานทางคลนิิกเพื่อใหก้ารรบั-สง่และรายงานผลมคุีณภาพและมกีารรกัษาความลบัของผูป่้วย 
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หน่วยงานสนบัสนุน     
 ท าใหเ้กดิการท างานร่วมกนัเป็นทมี และการประสานงานระหว่างหน่วยงานเพิม่ขึน้มาก มกีาร
ค านึงถงึความตอ้งการของผูร้บับรกิารภายใน ทุกหน่วยงานมกีารส ารวจความตอ้งการของผูร้บับรกิาร
จนกลายเป็นวฒันธรรมขององคก์ร  นอกจากนี้ยงัคู่มอื/มมีาตรฐานการท างานและจดัการความเสีย่ง มี
ระบบการตรวจสอบตนเอง และทีส่ าคญัตัง้แต่ท า HA หน่วยงานเหล่านี้  ไดร้บัการสนับสนุนจาก 
ผูบ้รหิาร  และไดแ้สดงศกัยภาพของตนเองมากขึน้ 
 

ผลการพฒันาคณุภาพ 

 ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลไดร้บัการพฒันาตามระบบ  โดยมกีารก าหนดแผนพฒันา
คุณภาพในแต่ละหน่วยงาน  การจดัท าคู่มอืและมาตรฐานการปฏบิตักิาร   มนีโยบายและระเบยีบ
ปฏบิตัทิีจ่ าเป็นครบถว้น 
 มกีารก าหนดและตดิตามเครื่องชีว้ดัการปฏบิตังิานทีส่ าคญั (Key Performance Indicators; 
KPI)  ทัง้ในระดบัโรงพยาบาลและหน่วยงาน  ท าใหส้ามารถประเมนิผลการท างานอย่างเป็นระบบ
ต่อไป  และสามารถวเิคราะหห์าโอกาสพฒันาอย่างต่อเนื่อง 
 ในดา้นการรกัษามาตรฐานวชิาชพี  ซึง่เป็นจุดแขง็ของโรงพยาบาลอยู่แลว้ ไดด้ าเนนิการ
เพิม่เตมิโดยจดัตัง้องคก์รแพทย ์  เพื่อสง่เสรมิมาตรฐานวชิาชพีของแพทย ์ ส าหรบัฝ่ายการพยาบาลมี
ความเขม้แขง็ในเรื่องของมาตรฐานวชิาชพีอยู่แลว้  แต่กไ็ดม้กีารพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
ตลอดเวลา  สว่นฝ่ายเภสชักรรมและหอ้งปฏบิตักิารนัน้  ไดเ้ชญิผูเ้ชีย่วชาญจากภายนอกเขา้มาตรวจ
เยีย่มและไดป้รบัปรุงการท างานตามค าแนะน าของผูเ้ชีย่วชาญอยู่ตลอด 
 ดา้นการรบัฟังเสยีงสะทอ้นจากผูร้บับรกิาร  ในระดบัคณะฯมกีารวดัความพงึพอใจของผูป่้วย
อย่างเป็นระบบ  โดยด าเนินการเป็นประจ าปี   นอกจากนี้  ยงัมกีารด าเนินการเรื่องการรบัค ารอ้งเรยีน  
การรายงานอุบตักิารณ์  และน าผลมาประเมนิและปรบัปรุงการท างานอยู่ตลอดเวลา 
 

การประเมินตนเอง 

 หลงัจากทีก่ารพฒันามคีวามกา้วหน้าในการด าเนนิการไปมากแลว้  ไดจ้ดัการเยีย่มส ารวจ
ภายในขึน้  2  ครัง้ ในปี พ.ศ. 2544 และน าผลทีไ่ดจ้ากการเยีย่มส ารวจทัง้ 2  ครัง้นี้  มาปรบัปรุงและ
พฒันาคุณภาพงานใหด้ยีิง่ขึน้  จากการด าเนนิการทีผ่่านมาทัง้หมด  คณะฯไดป้ระเมนิตนเองในเชงิ
ระบบแลว้  พบว่า   
 การน าองคก์รและทศิทางนโยบายของโรงพยาบาล  สามารถด าเนินการไดค้รบถว้นตาม
มาตรฐานโรงพยาบาล  มโีครงสรา้งการบรหิารจดัการอย่างเป็นระบบครบถว้น  และสามารถเชื่อมโยง
ระบบต่าง ๆ ของการบรกิารไดด้ขีึน้  ท าใหร้ะบบการแกปั้ญหามปีระสทิธภิาพ มกีารจดัการความเสีย่ง  
และมกีารก าหนดนโยบายและมาตรการในการท างานอย่างมคุีณภาพ  นอกจากนัน้การรบัฟังเสยีง
สะทอ้นจากผูร้บับรกิาร  เป็นนโยบายส าคญัทีจ่ะท าใหเ้กดิการพฒันาต่อเนื่อง 
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 ในดา้นการน านโยบายสูก่ารปฏบิตัใินหน่วยงานต่าง ๆ พบวา่ครอบคลุมทุกหน่วยงานและมี
การด าเนินการตามนโยบายหลกัในทุกๆ ดา้น  รวมทัง้มกีารประเมนิและวดัผล  มกีารสนบัสนุนใหท้ า 
KPI  ซึง่กไ็ดร้บัการขานรบัเป็นอย่างด ี ถงึแมจ้ะอยู่ในชว่งของการเริม่ตน้กต็าม   
 สว่นการประเมนิผลการปฏบิตังิานทีท่ าอยู่ประจ าวนั  จากการตรวจเยีย่มของคณบดปัีจจบุนั
คอืศาสตราจารยค์ลนิิกนายแพทยปิ์ยะสกล  สกลสตัยาทร และทมีบรหิาร ซึง่ได้ท าอย่างสม ่าเสมอ 
พบว่า  ขณะนี้ในโรงพยาบาลมวีฒันธรรมของการท างานเป็นทมีมากขึน้อย่างชดัเจน  มกีารเชื่อมโยง
การท างานของฝ่ายต่าง ๆ เป็นระบบมากขึน้  มกีารประสานงานและการแกไ้ขปัญหาร่วมกนัดขีึน้มาก 
เกดิวฒันธรรมของการพฒันาคุณภาพ  และในปัจจุบนัไดร้บัค าชมจากผูร้บับรกิารมากขึน้  
 

การเยี่ยมส ารวจ 

 หลงัจากไดป้ระเมนิว่าคณะฯ มผีลสมัฤทธิใ์นการพฒันาคุณภาพตามมาตรฐาน  จงึขอรบัการ
เยีย่มส ารวจเพื่อเตรยีมความพรอ้ม (preparation survey) จาก พรพ. ในเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2544  
ซึง่ผลของการเยีย่มส ารวจโรงพยาบาลไดร้บัความชื่นชมในผลของการพฒันาคุณภาพเป็นอย่างมาก  
แต่ยงัมขีอ้แกไ้ขในระบบบางประการทีจ่ะตอ้งด าเนินการต่อไป  ซึง่ทางโรงพยาบาลไดด้ าเนินการทนัท ี 
และท าใหไ้ดร้บัการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลในเดอืนพฤศจกิายน  พ.ศ. 2544 
 

การด าเนินการต่อเน่ือง 

 สิง่ทีค่ณะฯ จะตอ้งพฒันาต่อไป คอื เน้นการน านโยบายสูก่ารปฏบิตัอิย่างทัว่ถงึทัง้องคก์ร   
และพฒันาการท างานในลกัษณะสหวชิาชพีใหเ้ขม้แขง็ขึน้  ก าหนดและตดิตามเครื่องชีว้ดัหลกัทัง้ของ
โรงพยาบาลและหน่วยงาน  สิง่เหล่านี้จะชว่ยใหเ้ราสามารถตดิตามผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้  ซึง่ไดแ้ก่การดแูล
ผูป่้วยอย่างมคุีณภาพ  และสามารถพฒันาต่อเนื่องสูค่วามเป็นเลศิตามวสิยัทศัน์ทีค่ณะฯ ไดว้างไว ้
 

สรปุ  

 ในช่วง 3 ปีของการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ ไดม้คีวามกา้วหน้าจากผลของ
การพฒันาคุณภาพอย่างชดัเจน  เกดิเป็นองคก์รเรยีนรูท้ีส่ามารถประเมนิตนเองและพฒันาตนเองได้
อย่างต่อเนื่อง  ยงัประโยชน์ใหแ้ก่ผูป่้วย คณะฯ และประเทศชาต ิท าใหพ้ระนาม “ศริริาช” ที่
พระราชทานใหเ้ป็นชื่อของโรงพยาบาลแห่งนี้  คงความเป็นสถาบนัหลกัของชาตไิทยตลอดไป 
 
 



การประชุม National Forum on Hospital Accreditation & Quality Improvement ครัง้ที ่3 
“คุณภาพโรงพยาบาล.. ท าเรือ่งยากใหเ้ป็นเรื่องงา่ย”  (Simplicity in a Complex System) 

ศูนยป์ระชุมแห่งชาตสิริกิติิ ์  22-24 มกราคม 2545 
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การบริหารทรพัยากรสขุภาพ การบริหารทรพัยากรสขุภาพ ((UUttiilliizzaattiioonn  MMaannaaggeemmeenntt))  
รศ.นพ.นิพฐิ พริเวช MD, RCST  

องัคณา โลหะกจิเสถยีร RN, MS, MHP;  ราตร ีพริยิะประสาธน์ MS (Econ) 
พารนิทร นิ่มเชยีง RN, Med;  เนตรรตัน์ ชนะเสรชียั RN, MBA 

 

แนวคิดเรือ่งการบริหารทรพัยากรสขุภาพเบือ้งต้น 

1. ความท้าทาย 

 บรกิารสุขภาพ เป็นความจ าเป็นพืน้ฐานของมนุษย ์(Basic Human Need) ทีม่ค่ีาใชจ้่ายทัง้
ทางตรงและทางออ้ม ซึง่บ่อยครัง้ทีค่่าใชจ้่ายนี้ กลายเป็นอปุสรรคต่อการเขา้ถงึบรกิารทีจ่ าเป็น ก่อใหเ้กิด
ปัญหาทุกขเวทนาทีส่งัคมมอิาจยอมรบั   ประเทศพฒันาจงึมกัก าหนดใหบ้รกิารสุขภาพเป็นสทิธขิัน้
พืน้ฐานของประชาชน และเพือ่การบรรลุพนัธกจิดงักล่าว ระบบสุขภาพทีด่ตีอ้งมคี าตอบส าหรบัประเดน็
ต่างๆ เช่น ระบบตอ้งสามารถสรา้งสุขภาพดไีดจ้รงิ (Good Health Target) ระบบตอ้งไม่สรา้งภาระดา้น
ค่าใชจ้่ายมากเกนิไป (Cost Target) ระบบตอ้งเท่าเทยีมเป็นธรรม (Equity Target) และระบบตอ้งเป็นที่
พอใจของประชาชนรวมถงึทุกฝ่ายทีเ่กีย่วขอ้ง (Satisfaction Target) เป็นตน้   แตด่ว้ยทรพัยากรทีม่อียู่
จ ากดับนความตอ้งการทีไ่ม่จ ากดั ระบบจ าตอ้งมวีธิกีารแบ่งสรรบรกิารทางสุขภาพทีย่อมรบัได ้นัน่คอื 
บนพืน้ฐานของความจ าเป็น (มใิช่ความสามารถในการจ่ายเพยีงอย่างเดยีว) ความทา้ทายจงึอยู่ทีก่าร
บรหิารจดัการทีจ่ะสรา้งดลุยภาพของปัจจยัเหลา่นี้ใหเ้กดิขึน้อย่างกลมกลนืทีสุ่ดนัน่เอง 

2. ระบบบริการสุขภาพปัจจบุนั 

 ระบบสุขภาพของไทยในปัจจบุนั มสีิง่ไม่พงึประสงคอ์นัเกดิจากปัจจยัส าคญัหลายประการ อาท ิ
1. เศรษฐกจิฟองสบู่ ทีส่รา้งการลงทุนฉาบฉวย และการสรา้งอุปสงคเ์ทยีม 
2. ค่านิยมบรโิภคนิยมไรข้อบเขต ทีส่รา้งทศันคตแิละวถิชีวีติทีไ่ม่ถูกสุขลกัษณะ 
3. ระบบสุขภาพแบบตัง้รบั ทีเ่น้นการซ่อมมากกว่าการสรา้งสุขภาพ 
4. การแพทยแ์บบแยกสว่น ขาดการมองปัญหาองคร์วม และขาดความต่อเนื่องของการ

ดแูล  ตัง้แต่ก่อนป่วย และหลงัป่วยอย่างครบวงจร 

3. ระบบบริการสุขภาพใหม่ 

 การเปลีย่นแปลงหลงัวกิฤตเิศรษฐกจิ พ.ศ. 2540 ไดส้รา้งแรงกดดนัใหเ้กดิการปฏริปูหลายดา้น
ในสงัคมรวมถงึระบบสุขภาพ นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าของรฐับาลปัจจุบนัไดร้บัการตอบรบั
จากประชาชนจ านวนมากซึง่สว่นใหญ่ยากจนลง การปฏริปูระบบการเงนิเพื่อบรกิารสุขภาพ (Health 
Care Financing Reform) ทีก่ าลงัเกดิขึน้ในปัจจุบนั จะท าใหป้ระชาชนไทยทุกคนอยู่ภายใตค้วาม
คุม้ครองของกองทุนประกนัสขุภาพรฐั ทีม่อียู่ 3 กองทุนหลกั คอื สวสัดกิารค่ารกัษาพยาบาล ขา้ราชการ
ประกนัสงัคมและกองทุนหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ทัง้นี้โดยมกีองทุน พรบ. ผูป้ระสบภยัจากรถ (ภาค
บงัคบั) ซึง่บรหิารโดยภาคประกนัวนิาศภยั และกองทุนประกนัสุขภาพเอกชนภาคสมคัรใจ (สว่นใหญ่โดย
ภาคประกนัชวีติ) เป็นสว่นเสรมิ ซึง่กองทุนหลกัของรฐัดงักล่าว สองในสามไดใ้ชว้ธิกีารจา่ยค่าบรกิาร
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แบบเฉลีย่ความเสีย่งไปยงัผูใ้หบ้รกิาร (Provider Risk Sharing) เช่น โดยการจ่ายแบบเหมาจ่ายต่อคน 
(Capitation) แบบก าหนดล่วงหน้า (Prospective Payment System) แบบกลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วม (DRG) 
เป็นตน้  นอกจากนี้ มแีนวโน้มทีก่องทุนสวสัดกิารขา้ราชการ อาจหนัมาใชว้ธิกีารจ่ายค่าบรกิารแบบ
เดยีวกนัอกีดว้ย ระบบบรกิารสุขภาพใหม่ของไทยต่อนี้ไป จงึเป็นระบบทางการ (Formal System) ทีต่อ้ง
อาศยัการบรหิารจดัการเชงิรุก (Active Management) และมบีูรณาการ (Integration) ของภาคการเงนิ
กบัภาคผูใ้หบ้รกิารอย่างใกลช้ดินัน่เอง 

4. การบริหารบริการสุขภาพเชิงรกุ (Active Health Care Management) 

 ความจรงิ ระบบบรกิารสุขภาพใดๆ ลว้นตอ้งอาศยัการบรหิารเชงิรุกเพื่อสรา้งความยัง่ยนืใหแ้ก่
ระบบนัน้เอง แต่ทีผ่่านมาผูใ้หบ้รกิารสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทย ์โรงพยาบาลและภาคเทคโนโลย ีมกัมไิดใ้ห้
ความส าคญัต่อยุทธศาสตรด์งักล่าวดว้ยท าการภายใตส้ิง่แวดลอ้มทีป่ราศจากความเสีย่งตรง การปฏริปู
ระบบ  ทีเ่กดิขึน้ในขณะนี้อาจถอืว่าเป็นผลด ีเพราะท าใหทุ้กฝ่ายตอ้งใหค้วามสนใจต่อการบรหิารจดัการ
ซึง่มอียู่อย่างน้อย 2 สว่น คอื 

1. การบรหิารการเงนิ (Financial Management) 
2. การบรหิารบรกิารการแพทย์ (Medical Management-MM) 

 ซึง่ประการหลงันี้ อาจถอืเป็นหวัใจส าคญัของระบบสุขภาพสมยัใหม่เพราะใหค้วามสนใจทีก่าร
จดัการทีบ่รกิารสขุภาพเองโดยตรง จงึเป็นกลยุทธทีจ่ะน าไปสูบ่รกิารทีม่คีวามต่อเนื่อง ครบวงจร เพื่อ
สรา้งดุลยภาพระหว่างคุณภาพและประสทิธภิาพใหเ้กดิขึน้อย่างแทจ้รงิ 

5. การบริหารการแพทย ์(Medical Management) 

 งานบรหิารการแพทยใ์หค้วามส าคญัต่อการพจิารณาปัญหาสุขภาพในระดบัประชากร 
(Population) แต่ไม่ลดความส าคญัของผูป่้วยรายบุคคล (Individual) MM ประกอบดว้ยกจิกรรมที่
เกีย่วขอ้งกบัการรกัษาพยาบาล หรอืการพฒันาสุขภาพโดยตรง ดงันี้ 

1. งานบรหิารทรพัยากรสุขภาพ (Utilization Management-UM) 
2. งานบรหิารคุณภาพบรกิาร (Quality Management-QM) 
3. งานบรหิารโรค (Disease Management-DM) 

6. การบริหารทรพัยากรสุขภาพ (Utilization Management-UM) 

 UM เป็นงานบรหิารการแพทยท์ีเ่ก่าแก่ท ากนัมาไม่น้อยกว่า 20 ปี เป้าประสงคข์อง UM อยู่ที ่ 
การสรา้งบรกิารทีม่คุีณลกัษณะ 3 ประการ คอื จ าเป็น เหมาะสม และคุม้ค่า 
 UM มกีจิกรรมย่อยหลายอย่าง อาท ิ

1.1 Utilization Review (UR) ซึง่ท าได ้ณ จุดต่างๆ ของบรกิาร คอื 
1.1.1 Prospective Review 
1.1.2 Concurrent Review 
1.1.3 Retrospective Review 

1.2 Discharge Planning (DP) 
1.3 (Large) Case Management (CM) 
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1.4 Demand Management (บางครัง้อาจถอืแยกจากงาน UM)  

7. การบริหารการรกัษาพยาบาลเฉพาะกรณี (Case Management-CM) 

 เป็นกจิกรรมการบรหิารบรกิารทีท่ าในผูป่้วยทีม่ภีาวะซบัซอ้น (Complicated) ตอ้งใชท้รพัยากร
มาก (High Cost) และมปัีญหาความต่อเนื่องของบรกิารเนื่องจากตอ้งใชบ้รกิารหลายสาขา (Multi-
specialty) หรอืหลายสถาบนั (Multi-institutional) บทบาทของ Case Manager จงึเน้นทีก่ารประสานงาน 
ซึง่ครอบคลุมทัง้ดา้นการเงนิ การแพทย ์และสงัคม (Financial, Medical and Social) 

8. การจดัระบบงานบริหารทรพัยากรสุขภาพ 

 UM เป็นวชิาชพี (Professional) อาจเป็นแพทย ์พยาบาล หรอืบุคลากรทางการแพทยอ์ื่น 
ท างานเป็นทมีเพื่อสนับสนุนแพทยเ์จา้ของไข ้โดยทัว่ไปอาจใชบุ้คลากรชดุเดยีวกบั Patient Care Team 
(PCT) ซึง่ดแูลดา้นคุณภาพบรกิาร (QM) มคีณะกรรมการ (UM Committee) ซึง่แพทยผ์ูอ้ านวยการเป็น
ประธานและอาจมตีวัแทนองค์กรแพทยร์่วมเป็นกรรมการ UM Committee ตอ้งประสานงานกบัองคก์ร
แพทยแ์ละเขา้ร่วมกจิกรรม Peer Review ตามสมควร 

9. ข้อมูลเพื่อการบริหาร 

 การบรหิารงานใดทีไ่ดผ้ล จ าตอ้งท าการภายใตร้ะบบขอ้มลูทีด่พีอ ขอ้มลูการใชท้รพัยากร
สุขภาพ (UM Data) มกัถูกประมวลขึน้เป็นดชันีชีว้ดั (UM Indicators) เพื่อใชแ้สดงถงึระดบัความ
สอดคลอ้งของบรกิารสุขภาพของแพทยห์รอืสถาบนันัน้ในแง ่ความจ าเป็น เหมาะสมและคุม้ค่า UM 
Indicators ทีใ่ชบ้่อย อาท ิ                    

1. Utilization Rate 
2. Hospital Day per 1000 
3. Average Length of Stay (ALOS) 
4. Average Cost per Case (admission, visit, procedure, etc) 
5. Cost Per Member Per Month-PMPM (Per Year-PMPY) 
6. Cost by diagnosis 

10. สรปุ 
 ความทา้ทายของผูบ้รหิารระบบบรกิารสุขภาพปัจจุบนัอยู่ทีก่ารสรา้งสุขภาพดดีว้ยทรพัยากรที่
จ ากดัปัจจยัส าเรจ็ คอื การบรหิารเชงิรุก ซึง่มสีว่นส าคญัทีก่ารบรหิารบรกิารสุขภาพโดยตรงเป้าหมายอยู่
ทีก่ารสรา้งบรกิารทีม่คุีณภาพควบคู่ประสทิธภิาพ การบรหิารทรพัยากรสุขภาพ (UM) ทีไ่ดผ้ลตอ้งมกีาร
วางแผนและท าการอย่างเป็นระบบโดยทมีงานวชิาอาชพี (Professional) ทีเ่น้นการพฒันาต่อเนื่อง 
(Continuous Development) และมรีะบบขอ้มลูทีด่เีพื่อรองรบัการตดัสนิใจทีถู่กตอ้ง 
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Organization of Utilization Management Program  

1. หลกัการ 

 ประเดน็หลกัในระบบบรกิารสขุภาพ 
1. ผลลพัธ ์สุขภาพด ี
2. คุณภาพ / มาตรฐาน บรกิารด ี
3. ราคาไม่แพง 
4. การเขา้ถงึ เป็นธรรม 
5. ความพงึพอใจ สงูในทุกฝ่าย 

 ดุลยภาพส าคญัในระบบบรกิารสุขภาพทรพัยากรจ ากดั ในขณะทีค่วามตอ้งการสงู เกดิการปัน
สว่นทรพัยากร บนหลกัเกณฑ ์??? 
ทางเลอืก - องิอ านาจซื้อ 
  - ลดบรกิารโดยรวม 
  - บรหิารการใชท้รพัยากรสุขภาพ 

2. พนัธกิจ UM 

 Management = Deal with Ptoblem 
 UM คอื กระบวนการแก้ปัญหาการรัว่ไหลของทรพัยากร การใชท้รพัยากรสุขภาพไม่
เหมาะสม 
 UM = สว่นหนึ่งของระบบบรหิารบรกิารสุขภาพทีมุ่่งสรา้งบรกิารคุณภาพควบคู่ประสทิธภิาพ
โดยองิหลกัเกณฑ ์

1. ความจ าเป็น ขอ้บ่งชี ้(Medical Necessary) 
2. ความเหมาะสม (Appropriate) 
3. ความคุม้ค่า (Cost – effective) 

3. การเตรียมระบบงาน UM 

1. ประเมนิความจ าเป็น 
2. ก าหนดยุทธศาสตร ์
3. ก าหนดโครงสรา้ง กระบวนการ 
4. ก าหนดแผนงาน 
5. ก าหนดการประเมนิผล 

 เป้าหมายการสรา้ง “ความคุม้ค่า” 
1. โครงสรา้งระบบบรกิาร 
2. บุคลากร 
3. กระบวนการ  

ทัว่ไป (General Process) 
บรกิารสุขภาพ (Health Care Process) 
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4. ยุทธศาสตร ์UM 

1. Integrate กบัทมีงานรกัษาพยาบาล 
2. องิวชิาการ Evidence Based 
3. ท างานเป็นระบบ (มแีผนงาน มบีนัทกึ มรีายงาน ฯลฯ) 
4. ตดัสนิใจแบบวชิาชพี (รายคน / รายคณะ) 
5. มมีาตรฐาน (คงเสน้คงวา) 
6. เป็นประโยชน์ทุกฝ่าย (Win – Win) 

5. กลยุทธ ์UM 

1. UM ตามความสมัพนัธก์ารใชท้รพัยากร Prospective, Concurrent, Retrospective 
2. UM ตามสถานการณ์การใหท้รพัยากร OP, IP, ER, ICU, OR 
3. UM ตามลกัษณะการใชบ้รกิาร ป้องกนั สง่เสรมิ ป่ายเฉียบพลนั ป่วยเรือ้รงั 
4. UM ตามประเภททรพัยากร Hi – tech, Lab, Drugs 

6. โครงสร้าง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 UM ตอ้งการการสนับสนุนจากฝ่ายบรหิาร และองคก์รแพทย์ 

7. บุคลากร 

1. พยาบาล (UR Nurse) 
2. แพทย ์(UR Physician) 
3. บุคลากรสายสุขภาพอื่น (UR Staff) 

 เป็นวชิาชพีใช ้Judgement 
 คุณสมบตัสิ าคญั : ความรู ้ประสบการณ์ จรยิธรรม 

8. กระบวนการทัว่ไป 

1. ประเมนิสถานการณ์ 
2. ก าหนดปัญหา 
3. ก าหนดเป้าหมาย (UM Target) 
4. ก าหนดผลลพัธ ์หลกัเกณฑ ์มาตรฐาน 

ผูอ้ านวยการ ฝ่ายบรกิาร องคก์รแพทย ์

คณะกรรมการ UM 
- UM Nurse 
- UM Physicians 

คณะกรรมการสถานพยาบาล 
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5. ก าหนดยุทธศาสตร ์กลยุทธ 
6. ท าแผนงาน 
7. ปฏบิตั ิ
8. ประเมนิผล 

9. ปฏิบติัการหลกั UM 

 1. Utilization Review (UR) 
 2. Discharge Planning (DP) 
 3. Case Management (CM) 
 
 Demand Management 
 Disease Management 

9.1 Utilization Review (UR) 

 Review = Re – Think, Re – Consider to JUSTIFY 
 คดิใหม่ พจิารณาใหม่ เพื่อหาเหตุผลอนัควรของบรกิาร (การใชท้รพัยากร) 
 UR = Get a Second Opinion 
 UR เป็นกระบวนการเฝ้าระวงัปัญหาการใชท้รพัยากร ทัง้แบบ 

• เป็นรายๆ เพื่อแกปั้ญหาเฉพาะหน้า 
• ภาพรวม แบบแผน แนวโน้ม ผดิปกตเิพื่อแกปั้ญหาอย่างเป็นระบบผ่าน UM 

 ระดบัการวนิจิฉยั (UR Judgement) 
 Level 1 Initial UR UR Nurse 
 Level 2 Peer UR UR Committee 
 Level 3 Appeal UR Same Specialty Peers 

9.2 Discharge Planning (DP) 

 Plan = Pre – think, Prepare 
 เตรยีมผูป่้วย ญาต ิทีอ่ยู่ สิง่ของ อื่นๆ เพื่อใหก้ารกลบัไปรกัษาตวัต่อทีบ่า้นสะดวก ปลอดภยั 
และไดผ้ลลพัธท์างสุขภาพทีด่ ี
 DP เป็นกระบวนการแบบ Episodic ต่อเมื่อม ีหรอื จะม ีการ Admit ผูป่้วยตอ้งประสานงานครบ
วงจรดงันี้ 

• Medical 
• Financial 
• Personal 
• Social 

 แนวทางการท า DP เริม่ก่อน Admit (Elective Case) หรอื ตัง้แต่เริม่ Admit (Acute Case) 
 กจิกรรมหลกั:  ประเมนิ วางแผน ใหข้อ้มลู สือ่สาร ประสานงาน 
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9.3 Case Management (CM) 

 Manage = Deal with Problems 
 บรหิารกระบวนการรกัษาพยาบาลผูป่้วยให…้.มปีระสทิธภิาพ 

• คุณภาพด ี
• ผลลพัธด์ ี

 CM เป็นกระบวนการแบบ ต่อเนื่อง เพือ่แกปั้ญหาผูป่้วยทัง้ใน และนอกรพ. ประสานงาน
ครบวงจร ดงันี้ 

• Medical 
• Financial 
• Personal 
• Social 

10. การประเมินผล 

 อาศยัขอ้มลู ดชันีชีว้ดัการใชท้รพัยากรประเมนิสถานการณ์ก่อน และ หลงั การท ากจิกรรม 
UM Plan Do Study Act 

11. ปัจจยัส าเรจ็ 

 UM = สว่นหนึ่งของระบบบรหิารบรกิารสุขภาพ 
 UM = เป็น…ทมีงานใหม่ของระบบตอ้งท างานประสานกบัทมีงานบรกิารตรงอื่นจงึอาจเกดิ 
Conflicts… 
 ต้องถือ UMเป็นส่วนหน่ึงของ PCT/HCT 
 UM = สว่นหนึ่งของระบบบรหิารบรกิารสุขภาพ 

1. เป้าหมายชดั 
2. ผูน้ าด ี
3. โครงสรา้งเอือ้ 
4. ทมีงานแกร่ง 
5. แนวร่วมพรอ้ม 
6. มแีผนงาน 
7. แพทยผ์ลกัดนั 
8. องิความรู ้
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PPaalllliiaattiivvee  CCaarree  (การดแูลประคบัประคอง)(การดแูลประคบัประคอง)  
 
 บทความนี้เรยีบเรยีงจากขอ้มลูของ International Association for Hospice and Palliative Care  
เนือ่งจากการดแูลลกัษณะนี้สะทอ้นใหเ้หน็แนวคดิการดแูลแบบองคร์วมและการท างานเป็นทมีทีช่ดัเจน  
ควรแก่การศกึษาเพือ่การน าไปประยุกตใ์ชใ้หเ้หมาะกบัลกัษณะของผูป่้วยทีเ่ราดแูลอยู่ 
 

Palliative Care คืออะไร 
 palliative care คอืการดแูลผูป่้วยซึง่มลีกัษณะ active, progressive, far-advanced disease และ 
short life expectancy โดยเน้นการบรรเทา/ป้องกนัความทุกขท์รมาน และมุ่งทีคุ่ณภาพชวีติของผูป่้วย 

• active disease สามารถยนืยนัว่าผูป่้วยก าลงัถูกคุกคามดว้ยโรค โดยการตรวจร่างกายและ
การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 

• progressive disease สามารถยนืยนัดว้ยการประเมนิทางคลนิิกเช่นเดยีวกนั 

• far-advanced disease เป็นการยากทีจ่ะใหค้ าจ ากดัความ แต่สามารถพจิารณาจากตวัอย่าง
ได ้เช่น โรคมะเรง็ระยะแพร่กระจาย, โรคหวัใจลม้เหลวทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษา, ภาวะ
เสือ่มสภาพของระบบประสาททีช่่วยตวัเองไม่ได ้หรอืโรคเอดส ์

• short-life expectancy โดยทัว่ไปเป็นทีเ่ขา้ใจกนัวา่น้อยกว่า 1 ปี  แต่สว่นมากผูป่้วยมกัจะ
เสยีชวีติภายใน 6 เดอืน 

• เน้นทีค่ณุภาพชีวิตของผูป่้วย เป็นคุณสมบตัสิ าคญัของการดแูลนี้ 

• ยดึเอาตวัผู้ป่วยเป็นหลกั มใิชเ่อาโรคเป็นหลกั  ไม่ไดมุ้่งทีจ่ะยดือายุหรอืชะลอความตาย
ออกไป  ไม่ไดมุ้่งทีจ่ะรกัษาเพื่อใหโ้รคสงบ 

• เป็นการดแูลแบบองคร์วม ครอบคลุมปัญหาทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ สงัคม 

• เป็นการท างานเป็นทีมระหว่างวิชาชีพ มกีารประสานความร่วมมอืระหว่างทมีสุขภาพ
ทัง้แพทย ์พยาบาล และวชิาชพีอื่น ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 

• ท าทุกอย่างเพื่อคณุภาพชีวิตของผู้ป่วย ไม่ว่าผูป่้วยจะเหลอืเวลาอกีนานเท่าไร ไม่ว่า
โรคจะก าเรบิเพยีงใด ไม่ว่าจะใหก้ารรกัษาอะไรอยู่ กย็งัคงมวีธิกีารทีจ่ะยกระดบัคุณภาพ
ชวีติใหก้บัช่วงเวลาทีเ่หลอืของผูป่้วยได้ 
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ความจ าเป็นท่ีต้องมี Palliative Care 
 ในแต่ละปีมผีูเ้สยีชวีติ 52 ลา้นคน  ในจ านวนนี้ 10 ลา้นคนเสยีชวีติดว้ยความทุกขท์รมาน  5 ลา้น
คนเสยีชวีติดว้ยโรคมะเรง็  ทัง้ทีเ่ราสามารถลดความทุกขท์รมานเหล่านี้ไดด้กีว่าทีเ่ป็นอยู่ 
 ในประเทศก าลงัพฒันา ผูค้นตอ้งทุกขท์รมานดว้ยความเจบ็ปวด อาการทางร่างกายทีไ่ม่สามารถ
ควบคุมได ้ปัญหาทางดา้นจติสงัคมและจติวญิญาณซึง่ไม่มทีางออก ความหวาดกลวั และความเปล่าเปลีย่ว 
 ความทุกขท์รมานเหล่านี้สามารถทุเลาไดด้ว้ย palliative care 
 การบรรเทาความทุกขท์รมานเหล่านี้เป็นความรบัผดิชอบและส านึกทางจรยิธรรม  เป็นสทิธขิอง
ผูป่้วยทีจ่ะไดร้บัการดแูลประคบัประคอง  เป็นหน้าทีข่องแพทยแ์ละพยาบาลทุกคนทีจ่ะใชห้ลกัการของ 
palliative care ในการดแูลผูป่้วยเหล่านี้ 

เป้าหมายของ Palliative Care  

• ใหบ้รกิารเพื่อทุเลาจากความเจบ็ปวดและอาการอื่น ๆ  
• ใหผู้ป่้วยมคุีณภาพชวีติทีด่ทีีส่ดุ โดยไม่เร่งหรอืชะลอความตายของผูป่้วย  
• ใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลทางดา้นจติสงัคมและจติวญิญาณ (psychosocial & spiritual care) 
• เป็นก าลงัใจใหก้บัครอบครวัของผูป่้วย ช่วยใหย้อมรบัความเป็นจรงิและเผชญิภาวะของการ

สญูเสยีไปไดด้ว้ยด ี 

หลกัการพื้นฐานของ Palliative Care  
 palliative care ไดร้วมเอา spectrum ทัง้หมดของการดแูลเขา้ไวด้ว้ยกนั ไดแ้ก่ การแพทย ์การ
พยาบาล การดแูลดา้นจติใจ สงัคม วฒันธรรม และจติวญิญาณ  การดแูลแบบองคน์ับว่าเป็นสิง่จ าเป็นอย่าง
ยิง่ส าหรบั palliative care 

หลกัการด้านการดแูลผู้ป่วย 

 1. การเชื่อมประสานการท างานทีม่คุีณภาพของทมีงานทีเ่กี่ยวขอ้ง ในการคน้หาและตอบสนอง
ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวัใหค้รอบคลุมองคร์วม โดยเฉพาะดา้นจติใจ สงัคม วฒันธรรมและ
ความเชื่อในจติวญิญาณ  
 2. การสือ่สารทีด่รีะหว่างทมีสุขภาพและระหว่างทมีสุขภาพกบัผูป่้วยและครอบครวัจะช่วยกระตุน้ 
สนับสนุนและเสรมิสรา้งการมสีว่นรว่มในการดแูละใหผู้ป่้วยและครอบครวัเกดิประโยชน์สงูสุด 
 3. ใหก้ารรกัษาทีเ่หมาะสมแกผู่ป่้วยตามภาวะและการพยากรณ์โรคของผูป่้วยแต่ละราย หลกีเลีย่ง
การสง่ตรวจวนิิจฉยัทีไ่ม่จ าเป็นหรอืไม่มปีระโยชน์ ใหก้ารดแูลรกัษาทีด่ทีีสุ่ดเท่าทีท่มีทีเ่กี่ยวขอ้งทุกฝ่าย
สามารถท าได ้โดยประคบัประคอง เฝ้าระวงัอาการแสดงต่าง ๆ คาดการณ์และวางแผนป้องกนัล่วงหน้าให้
ครอบคลุมปัญหาทัง้ดา้น ร่างกายและจติใจอย่างต่อเนื่องในทุกระยะตัง้แต่แรกรบัยา้ยจนผูป่้วยถงึแก่กรรม 
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โดยเฉพาะอย่างยิง่ในช่วงของการสง่ต่อผูป่้วยจากสถานทีห่นึ่งไปยงัอกีสถานที่หนึ่ง และไม่ลมืใหก้ารดแูล
สนับสนุนประคบัประคองจติใจและอารมณ์แก่ครอบครวัผูป่้วย  

เจตคติท่ีจ าเป็น 

 1. การดแูลดว้ยความเขา้ใจ ไวต่อความรูส้กึของผูเ้กีย่วขอ้ง มคีวามเขา้ใจและเอือ้อาทรต่อผูป่้วย 
 2. มคีวามมุ่งมัน่ทีจ่ะจดัการกบัปัญหาทีซ่บัซอ้นและยากล าบาก 
 3. เคารพในความเป็นปัจเจกของผูป่้วย ปฏบิตัแิละยอมรบัผูป่้วยในฐานะทีเ่ป็นบุคคลคนหนึ่งทีม่ี
ความแตกต่างกนั ไม่มุ่งเน้นรกัษาเฉพาะโรคทีผู่ป่้วยเป็น 
 4. พจิารณาทางเลอืกในการดแูลรกัษาโดยเคารพและใหค้วามส าคญักบัความเชื่อทางศาสนา
ตลอดจนประเพณีวฒันธรรมต่าง ๆ ทีผู่ป่้วยและครอบครวัเกีย่วขอ้ง 

การวางแผนจดับริการ Palliative Care  
 ความส าเรจ็และประสทิธผิลในการจดับรกิาร palliative care ขึน้อยู่กบัการวางแผนทีด่ใีนการ
เตรยีมความพรอ้ม ซึง่ควรพจิารณาปัจจยัต่างๆ ทีม่อียู่แลว้ในแต่ละพืน้ที ่โดยก าหนดประเดน็ส าคญัทีค่วร
พจิารณา เช่น การประเมนิความจ าเป็น ความตอ้งการใชบ้รกิาร ความตอ้งการการฝึกอบรม ปรมิาณและ
ลกัษณะบรกิารทีม่อียู่ในแตล่ะพืน้ที ่ปรมิาณและประเภทของผูใ้หบ้รกิารตลอดจนความสมัพนัธข์อง
หน่วยงานต่าง ๆ ทัง้นี้เพื่อพจิารณาความเป็นไปไดใ้นการประสานประโยชน์ในการจดัการทรพัยากร 
รวมทัง้รปูแบบการใหบ้รกิารทีเ่หมาะสมกบัแต่ละพืน้ทีจ่ากพืน้ฐานเดมิทีม่อียู่ใหเ้กดิประโยชน์สงูสุด 

1. การประเมินความจ าเป็น/ความต้องการบริการ   

 ประเดน็ด้านผู้ป่วย ทีค่วรพจิารณาไดแ้ก่ 

• มโีรคอะไรบา้งในชุมชนนี้ทีจ่ะไดร้บัประโยชน์จาก palliative care 
• จะมผีูป่้วยจ านวนเท่าไร 
• ผูป่้วยเหล่านี้มอีายุในช่วงใดบา้ง 
• อาการทีพ่บบ่อยมอีะไร 
• ผูป่้วยเหล่านี้ยงัไม่สามารถไดร้บับรกิารทีจ่ าเป็นอะไรอกี 
• สดัสว่นของผูป่้วยทีถ่งึแก่กรรมทีบ่า้น กบัทีโ่รงพยาบาล 

 ประเดน็ด้านล าดบัความส าคญั ทีค่วรพจิารณาไดแ้ก ่

• เป็นการใหก้ารดแูลผูป่้วย หรอืฝึกสมาชกิในครอบครวัใหส้ามารถดูแลผูป่้วยไดด้ขีึน้ 
• เป็นการใหก้ารดแูลผูป่้วย หรอืใหค้วามรูแ้ละฝึกอบรมาเจา้หน้าทีสุ่ขภาพในพืน้ทีใ่หส้ามารถ

ดแูลผูป่้วยไดด้ขีึน้ 
• เป็นการใหก้ารดแูลผูป่้วย หรอืเพื่อช่วยแพทยแ์ละพยาบาลซึง่ดแูลผูป่้วยอยู่แลว้ 
• เป้าหมายเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถไดร้บัการดแูลทีบ่า้นไดน้านขึน้ ใช่หรอืไม่ 
• เป้าหมายเพื่อใหผู้ป่้วยถงึแก่กรรมทีบ่า้นอย่างสงบ ใช่หรอืไม่ 
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  ประเดน็ด้านรปูแบบบริการ ทีค่วรพจิารณาไดแ้ก ่

• อะไรบา้งทีเ่ป็นอุปสรรคทีท่ าใหไ้ม่สามารถดแูลประคบัประคองผูป่้วยในพืน้ทีไ่ดด้ ี 
• ควรจดับรกิารผูป่้วยแบบใดใหบ้รกิารผูป่้วย ทีบ่า้น หรอืรบัเป็นผูป่้วยใน  
• ควรจดัหอผูป่้วยในโรงพยาบาลทีม่อียู่แลว้หรอื ควรจดัตัง้สถานบรกิารขึน้ใหม่   
• โรงพยาบาลควรจดับรกิาร หรอืเพยีงใหบ้รกิารดา้นค าแนะน าและการสนับสนุน 
• ควรมบีรกิารจดัอบรมดว้ยหรอืไม่ ถา้มจีะเลอืก/จดัหารปูแบบใดทีเ่หมาะสมทีสุ่ด  

 ประเดน็ด้านความสมัพนัธ์กบัองคก์รอ่ืน ทีค่วรพจิารณา ไดแ้ก่ 

• จะมคีวามสมัพนัธก์บั palliative care หรอืโรงพยาบาล หรอืบรกิารสุขภาพทีม่อียู่แลว้ในพืน้ที่
อย่างไร 

• มบีรกิารเภสชักรรมในพืน้ทีอ่ย่างไร 
• จะสามารถเขา้ถงึบรกิารตรวจชนัสตูรไดเ้พยีงใด  

2. การปรึกษาและหาแนวร่วม 

 การปรกึษาผูร้บัผดิชอบนโยบายและผูบ้รหิารระบบบรกิารสขุภาพเป็นสิง่ทีจ่ะก่อใหเ้กดิผลดตี่อ
บรกิารทีจ่ะจดัขึน้ โดยมเีป้าหมายของการปรกึษาไดแ้ก่ 

• เพื่อใหแ้ต่ฝ่ายไดร้บัทราบความตอ้งการและความคาดหวงัจากกนั รวมทัง้การตอบสนองที่
เป็นไปได ้

• เพื่อลดความซ ้าซอ้นของกจิกรรมและการใชท้รพัยากรทีไ่ม่คุม้ค่า 
• เพื่อสง่เสรมิความร่วมมอื แทนทีจ่ะเป็นการแขง่ขนัและความขดัแยง้ 

 การปรกึษาผูใ้หบ้รกิารอื่นๆ ในพืน้ทีซ่ึง่อาจจะไดร้บัผลกระทบ ไดแ้ก่ 
• แพทยท์ีท่ างานอยู่ในพืน้ที ่ซึง่จะตอ้งท างานร่วมกนั และไม่ท าใหเ้กดิความรูส้กึว่าแพทยถ์ูก

แย่งผูป่้วยไป 
• โรงพยาบาลทีใ่หบ้รกิารอยู่ในพืน้ที ่
• บรกิาร palliative care ซึง่มอียู่แลว้ จะตอ้งมุ่งสรา้งความร่วมมอื แบ่งความรบัผดิชอบกนั และ

หลกีเลีย่งการแขง่ขนั   
• ผูแ้ทนของชุมชนซึง่ไม่ไดม้หีน้าทีใ่นการใหบ้รกิาร ซึง่อาจจะช่วยเหลอืในเรื่องของการระดม

ทุน 

3. การก าหนดและสรรหาทีมงาน  

 ทมีงานควรเขา้ใจตรงกนัว่าเพยีงวิชาชีพเดียวไม่สามารถให้บริการท่ีมีคณุภาพและ
ครอบคลุมองคร์วมแก่ผูป่้วยและครอบครวัไดอ้ย่างแทจ้รงิ   อาจจะมบีทบาททีเ่หลื่อมกนัระหว่างวชิาชพี
ทีท่ างานร่วมกนั เช่น เช่น พยาบาลอาจจะใหค้ าปรกึษา (counselling) ไดด้พีอๆ กบัแพทย ์ แต่สูน้ักสงัคม
สงเคราะหห์รอืนักจติวทิยาไม่ได ้ จ าเป็นทีท่มีงานตอ้งมคีวามยดืหยุ่นเพื่อหลกีเลีย่งความขดัแยง้ระหว่าง
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วชิาชพี   การสอนใหญ้าตใิหก้ารดแูลบางอย่างควรมองในลกัษณของการช่วยเสรมิพยาบาลมากกว่าการ
ท างานแทนพยาบาล  
 ในการก าหนดจ านวนพยาบาลทีต่อ้งการ ขึน้อยู่กบัระดบัการพึง่พาทีผู่ป่้วยตอ้งการ ซึง่ผูป่้วยแต่
ละประเภทจะมคีวามตอ้งการทีแ่ตกต่างกนั  ส าหรบัการจดับรกิารในชุมชน ควรพจิารณาปัจจยัต่อไปนี้ 
จ านวนผูป่้วย ระยะทีต่อ้งเดนิทาง จ านวนพยาบาลทีม่อียู่ในชุมชน แพทยท์ีม่คีวามรูด้า้น palliative care 
เท่าทีม่อียู่ บทบาททีจ่ะใหพ้ยาบาลท า (ระหว่างให้การพยาบาล กบัใหค้ าปรกึษาแนะน า) 
 นอกจากนัน้ควรพจิารณาเชญิชวนวชิาชพีอื่นๆ หมุนเวยีนออกมาท างานเป็นการเพิม่พนู
ประสบการณ์ เช่น นักสงัคมสงเคราะห ์นักอาชวีบ าบดั เป็นตน้ 
 ไม่ควรมองขา้มความส าคญัของการฝึกอบรม   ผูป้ระกอบวชิาชพีหลายคนคดิวา่ palliative  care 
เป็นเรื่องงา่ยๆ สามารถท าไดโ้ดยไม่ตอ้งอาศยัการฝึกอบรม สามารถท าไดโ้ดยธรรมชาต ิบางคนคดิว่าเป็น
เพยีงการดแูลผูส้งูอายุหรอืผูป่้วยเรือ้รงั   ผูท้ีค่ดิในลกัษณะนี้จะไม่เหมาะสมทีจ่ะท างาน palliative care   
ทุกคนทีจ่ะเริม่เขา้มาท างาน palliative care ควรไดร้บัการฝึกอบรมก่อน 
 คุณลกัษณะทีจ่ าเป็นส าหรบัสมาชกิทมีผูใ้หบ้รกิารผูป่้วยกลุ่มนี้ ทีส่ าคญัทีสุ่ดไดแ้ก่บุคลกิภาพ 
(บุคลกิภาพมคีวามสมัพนัธก์บัความเครยีดของผูป้ฏบิตังิานมากกว่าตวัเนื้องาน)  สามารถเขา้กบัผูอ้ื่นได ้มี
ความยดืหยุ่นและประนีประนอม มอีารมณ์ขนั  

4. ความรบัผิดชอบในการฝึกอบรม 

  พงึตระหนักว่าผูใ้หบ้รกิาร palliative care มหีน้าทีใ่นการใหค้วามรูแ้ละฝึกอบรม ซึง่อาจจะอยู่ใน
รปูของการประชุมเป็นครัง้คราว ไปจนถงึการฝึกอบรมเตม็รปูแบบ ตามความตอ้งการในพืน้ที ่ โดยมี
เป้าหมายเพื่อแลกเปลีย่นทกัษะ ความช านาญในการดแูลผูป่้วย กบัผูป้ระกอบวชิาชพีอื่น และหวงัวา่จะเขา้
มามสีว่นในการดแูลในอนาคต  

5. ความร่วมมือทางคลินิก  

 เป้าหมายสุดทา้ยในการวางแผนจดับรกิาร palliative care คอื ผูป่้วยไดร้บับรกิารทีเ่หมาะสมไม่
ว่าจะอยู่ในโรงพยาบาลหรอืทีบ่า้น  เป็นการดแูลทีต่่อเนื่องไม่ว่าผูป่้วยจะยา้ยไปอยู่ทีใ่ด   
 ผูใ้หบ้รกิารสุขภาพในพืน้ทีค่วรมสีว่นรว่มตัง้แต่ขัน้การางแผน หรอือย่างน้อยไดร้บัรูส้ ิง่ทีจ่ะเกดิขึน้ 
 รายละเอยีดซึง่ควรจะมกีารพดูคุยกนัตัง้แต่ช่วงแรกของการวางแผน ไดแ้ก่ ขอ้บ่งชีใ้นการสง่ต่อ
ผูป่้วย เวลาทีเ่หมาะสมในการสง่ต่อ บรกิารใหม่จะเชื่อมประสานกบัระบบบรกิารเดมิในโรงพยาบาลอย่างไร 
จะเชื่อมต่อกบัแพทยอ์ย่างไร บรกิารตรวจวนิจิฉยัทีม่อียู่แลว้คอือะไรบา้ง 

รปูแบบในการจดับริการ Palliative Care 
 รปูแบบในการจดับรกิารขึน้กบัความตอ้งการและทรพัยากรในพืน้ที ่โดยการปรกึษาหารอืระหว่าง
ผูใ้หบ้รกิารและผูม้อี านาจ ไมม่รีปูแบบใดที่ถูกหรอืผดิ 
 ในการก าหนดรปูแบบการจดับรกิาร จะตอ้งท าความเขา้ใจความหมายของสิง่ต่อไปนี้ 

• หลกัการของ palliative care ซึง่ประยุกตใ์ชก้บัการดแูลทัง้หมด ไม่ว่าผูป่้วยจะเป็นโรคอะไร 
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• เทคนิคหรือวิธีการบ าบดั ซึง่อาจจะเป็นการบ าบดัทางดา้นอายุรกรรม ศลัยกรรม รงัสี
รกัษา เพื่อบ าบดัอาการของผูป่้วยและช่วยลดความทุกขท์รมานของผูป่้วย ซึง่เป็นเพยีงสว่น
เดยีวของ palliative care 

• ผูเ้ชีย่วชาญดา้น palliative care 

1. การจดัให้มีเตียงรบัผู้ป่วย 

 เตยีงรบัผูป่้วยอาจจะเป็นสว่นหนึ่งของโรงพยาบาล หรอืเป็นหน่วยทีจ่ดัตัง้เป็นอสิระ ซึง่สามารถ
ปรกึษาหรอืใชบ้รกิารของโรงพยาบาลได ้
 ขอ้บ่งชีใ้นการรบัไวร้กัษาคอื เพื่อรกัษาอาการ (ทางดา้นร่างกายหรอืจติสงัคม) การดแูลระยะ
สุดทา้ย การฟ้ืนฟสูภาพในระยะสัน้ๆ และเพื่อใหญ้าตผิูด้แูลไดม้โีอกาสหยุดพกั 

2. บริการในชุมชน 

 มรีปูแบบทีห่ลากหลาย เช่น 
• ใหค้ าปรกึษาและสนบัสนุนแก่แพทยป์ระจ าครอบครวัและพยาบาลชุมชนในฐานะผูเ้ชีย่วชาญ 
• ใหก้ารดแูลทางการพยาบาลและการดแูลอื่นๆ แก่ผูป่้วยทีบ่า้น โดยร่วมมอืกบัแพทยเ์จา้ของ

ไข ้
• ใหบ้รกิารเบด็เสรจ็ทัง้ดา้นการแพทย ์การพยาบาล และการดแูลอื่นๆ แก่ผูป่้วยทีบ่า้น 

3. หน่วยดแูลผู้ป่วยเฉพาะกลางวนั 

 มกัจะเป็นสว่นหนึ่งของโรงพยาบาลหรอืหน่วยทีม่เีตยีงรบัผูป่้วย  ใหก้ารดแูล ฟ้ืนฟู สนบัสนุน แก่
ผูป่้วยเฉพาะในช่วงเวลากลางวนั 

Palliative Care Teams 
 การจดับรกิาร palliative care จ าเป็นตอ้งใชท้มีงานในการดแูลผูป่้วยใหค้รบวงจร โดยมแีพทย์
เป็นหวัหน้าทมี  พยาบาลเป็นแกนหลกัของการประสานบรกิาร  นักสงัคมสงเคราะหม์บีทบาทส าคญัในการ
ใหค้ าปรกึษาช่วยเหลอืผูป่้วยและครอบครวั นักอาชวีบ าบดัท าหน้าทีด่แูลเรื่องความปลอดภยัและชว่ยให้
ผูป่้วยกลบับา้นไดเ้รว็ขึน้  นักกายภาพบ าบดัใหก้ารฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย  โภชนาการช่วยดแูลเรื่องการ
รบัประทานอาหาร  ถา้เป็นไปไดค้วรมนีักจติวทิยาช่วยใหค้ าปรกึษาช่วยเหลอืผูป่้วยและครอบครวั 
นอกจากนี้ยงัจ าเป็นตอ้งมนีักบวช พระ และ/หรอื ทมีศาสนกจิ ทีจ่ะช่วยดแูลดา้นจติวญิญาณและจดั
กจิกรรมทางศาสนาทีผู่ป่้วยอาจตอ้งการ 
 การท างานเป็นทมีทีต่อ้งการคอื มกีารก าหนดเป้าหมายร่วมกนัทีช่ดัเจนระหว่างทมีวชิาชพีเพื่อให้
เกดิประโยชน์สงูสุดแก่ผูป่้วย หวัหน้าทมีไดร้บัการแต่งตัง้อย่างเป็นทางการ สมาชกิต่างยอมรบับทบาทของ
กนัและกนัและต่างใหก้ารสนบัสนุนพึง่พา ท างานรว่มกนัโดยมเีป้าหมายทีร่่วมตกลงกนัไว ้มกีารประชุม
พบปะพดูคุยทบทวนผลงานกนัอย่างสม ่าเสมอ 
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 ปัจจยัทีส่ง่ผลใหก้ารท างานเป็นทมีทีจ่ าเป็น คอื มกีารสือ่สารทีด่ ีสมาชกิแต่ละคนเปิดใจกวา้งและ
มคีวามซื่อสตัยต์่อกนั ใหค้วามเคารพในบทบาทหน้าทีข่องสมาชกิทุกคน สมาชกิแต่ละคนไดร้บัการ
สนับสนุนใหท้ างานไดอ้ย่างเตม็ความสามารถและมกีารทบทวนตรวจสอบผลงานของทุก ๆ ดา้นอย่าง
สม ่าเสมอ 

ความเครียดในการบริการ Palliative Care 
 ปัจจยัในสว่นทีเ่กีย่วกบัผูป่้วยและครอบครวั ไม่ท าใหเ้กดิความเครยีดมากนัก  แต่ปัจจยัทีท่ าให้
เกดิความเครยีดบ่อยกว่ากลบัเป็นเรื่องของตวัเจา้หน้าทีเ่อง เช่น ความเครยีดสว่นตวั การก าหนด
เป้าหมายทีไ่ม่สามารถท าใหเ้ป็นจรงิได ้พยายามจะแกทุ้ก ๆ ปัญหาทีพ่บ หรอืแกปั้ญหาทีย่ดืเยือ้ใน
ครอบครวั รวมทัง้ปัญหาในการบรหิารจดัการ เชน่ การบรหิารงานไม่ด ีหวัหน้าทมีขาดภาวะผูน้ า ภาระงาน
ทีไ่ม่สมเหตุสมผล เป็นตน้  
 แนวทางในการรบัมอืกบัความเครยีด คอื วางแผนในการจดัการหรอืวางระบบงานใหเ้ป็นทีต่กลง
ยอมรบัร่วมกนัของทมี, ก าหนดเป้าหมายทีส่ามารถท าไดจ้รงิ, ทมีงานแต่ละคนตอ้งรบัผดิชอบสุขภาพจติ
ของตนเอง, คดัเลอืกเจา้หน้าทีอ่ย่างเหมาะสม, มรีะบบทีจ่ะดแูลเจา้หน้าที,่ มกีารพบปะปรกึษาระหว่างทมี
ทุกเดอืนในช่วงแรก หลงั 2 ปีไปแลว้เมื่อทมีงานมคีวามรูส้กึเป็นกนัเองต่อกนัและต่างมเีป้าหมายทีเ่ป็นไป
ได ้อาจเวน้ชว่งของการพบปะปรกึษาออกไป 

การเตรียมความพร้อมและการพฒันาบุคลากร 
 ความรูท้ีไ่ดร้บัจากการศกึษาในระบบปกตขิองแต่ละวชิาชพียงัไม่เพยีงพอส าหรบัการใหบ้รกิาร 
palliative care ทีด่ทีีสุ่ด  สมาชกิทมีวชิาชพี เช่น แพทย ์พยาบาล และสมาชกิทมีช่วยเหลอือื่น ๆ ใน
บรกิาร palliative care ควรไดร้บัความรูท้ีจ่ าเป็นและฝึกปฏบิตัก่ิอนใหบ้รกิารแก่ผูป่้วย ไดแ้ก่  

• ความรูท้ีท่นัสมยัในการจดัการความเจบ็ปวดและอาการของผูป่้วย  
• ความเขา้ใจเกีย่วกบัตอ้งการทางจติสงัคมทีซ่บัซอ้นของผูป่้วยในระยะสุดทา้ยของชวีติและ

ญาต ิรวมทัง้ประเดน็ทางวฒันธรรม ความเชื่อ 
• ทกัษะการสือ่สาร 
• การดแูลเพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครวัสามารถเผชญิกบัการสญูเสยีไดอ้ย่างเหมาะสม 
• การท างานร่วมกบัทมีผูเ้ชีย่วชาญแต่ละดา้น 
• การบ าบดัอาการปวดโดยหลกีเลีย่งการใชย้า 
• การสงัเกตและการบนัทกึอาการทุกขท์รมาน อาการรบกวนต่าง ๆ ทีพ่บในผูป่้วย 

 นอกจากนี้ควรวางระบบ ก าหนดกจิกรรมและจดัหาสิง่อ านวยความสะดวกในการพฒันาตนเอง
หรอืพฒันาระบบบรกิารและระบบใหก้ารศกึษาในรปูแบบตา่ง ๆ เพื่อรกัษาระดบัของทกัษะและพฒันา
ความรูใ้หท้นัสมยั  
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HHoommee  HHeeaalltthh  CCaarree  ในชุมชนในชุมชน  
นพ.กฤษณ์ พงศพ์ริุฬห ์

 
การดแูลสขุภาพของประชาชนในชุมชน มคีวามแตกต่างจากในสงัคมแบบอื่นๆหลายประการ 

เนื่องจากชุมชนแต่ละแห่ง จะมลีกัษณะเฉพาะของตนเอง และประชาชนชนในชุมชนมคีวามใกลช้ดิสนิท
สนมกนั นอกจากนี้ ในชุมชนทีป่ระสบความส าเรจ็ในการพฒันานัน้ มกัจะพบว่า สมาชกิในชุมชนมสีว่นร่วม 
หรอือกีนัยหนึ่งกค็อืม ี“ความเป็นเจา้ของ” ในชุมชนนัน้ๆนัน่เอง 

 
Home Health Care เป็นอกีกจิกรรมหนึ่งทีด่เูหมอืนจะงา่ย ในการดแูลสุขภาพของประชาชนใน

ชุมชน แต่ในความเรยีบงา่ยนัน้ กพ็บว่ายงัมคีวามสบัสนอยู่บา้ง โดยเฉพาะในเรื่องของความหมายของค า
ว่า Home Health Care ซึง่จรงิๆแลว้คงไม่สามารถใหค้วามหมาย หรอืความครอบคลุมไดอ้ย่างสมบูรณ์ 

Home 
จากทีก่ล่าวมาขา้งตน้ ค าว่า “Home” ในทีน่ี้ จงึน่าจะหมายถงึ “สิง่แวดลอ้ม” รอบๆตวัผูป่้วยหรอื

ประชาชนในเวลาตา่งๆ ในขณะทีส่ว่นใหญ่มกัจะคดิกนัว่า Home Health Care เป็นการดแูลผูป่้วยทีบ่า้น 
(ซึง่ในทีสุ่ดกล็งเอยดว้ยกจิกรรมการเยีย่มบา้นผูป่้วยทีจ่ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเท่านัน้) แต่ในความ
เป็นจรงิแลว้ หลกัการของ Home Health Care สามารถใชไ้ดทุ้กที ่ไม่ว่าจะเป็นทีบ่า้น ทีท่ างาน หรอืที่
โรงพยาบาล กต็าม 

 

กรณีศึกษา 

กจิกรรม “เมื่อญาตเิราป่วย” เป็นกจิกรรมทีเ่ริม่ตน้จากความคดิทีว่่า โรงพยาบาลศูนยเ์ปรยีบเสมอืน
เป็น “Home” อกีแห่งหนึ่งของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการสง่ต่อ จงึควรเป็นหน้าทีข่อง “ญาต”ิ ซึง่กค็อื
เจา้หน้าทีใ่นโรงพยาบาลชุมชนผูท้ีส่ง่ต่อนัน้ ทีจ่ะตอ้งใหก้ารตดิตามดแูลในเรื่องต่างๆทีพ่อจะท าได ้
เช่น เยีย่มเยยีน, สอบถามอาการ หรอืแมก้ระทัง่รบัตวักลบั ในกรณีทีผู่ป่้วยไม่สามารถเดนิทางกลบั
เองได ้เป็นตน้ 
 

ค าถาม: หากคดิว่า “โรงงาน”  เป็น “Home” อกีแห่งหนึง่ ท่านจะท ากจิกรรมใดไดบ้า้ง? 
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Health 
เนื่องจากชุมชนแต่ละแห่ง มลีกัษณะเฉพาะทีแ่ตกต่างกนัออกไป การทีจ่ะท ากจิกรรมใดๆใหเ้กดิ

ประโยชน์สงูสุด จงึจ าเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะตอ้ง “พดูภาษาเดยีวกนั” ค าว่า Health กเ็ช่นกนั ทีจ่ะตอ้งร่วมกบั
ประชาชน ในการก าหนดความหมาย เพื่อใหส้ามารถวางแผนโครงการทีเ่หมาะสมกบัชุมชนได ้ซึง่กจ็ะ
ก่อใหเ้กดิความยัง่ยนืต่อไป 

กรณีศึกษา 

จากการพดูคุยกบัชาวบา้นกลุม่หนึ่ง เพื่อเกบ็ขอ้มลูส าหรบัการท ากจิกรรมสง่เสรมิสุขภาพ พบว่าทุก
คนประกอบอาชพีรบัจา้งกรดียาง โดยจะท างานในชว่งเวลา 2:00-7:00 หลงัจากนัน้กจ็ะนอนพกั 
พบว่าสว่นใหญ่คดิว่า “สุขภาพด ีคอืสามารถท างานในแต่ละวนัได ้และเมื่อเครยีดหรอืเบือ่กม็ยีาเสน้
ใหส้บู” 
 

ค าถาม: กจิกรรมสง่เสรมิสุขภาพทีเ่หมาะสมกบัชาวบา้นกลุม่นี้ ควรเป็นอย่างไร? 

Care 
การก าหนดเป้าหมายของการดแูลผูป่้วย จ าเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะตอ้งมกีารแลกเปลีย่นขอ้มลู เพื่อใหเ้กดิ

ประสทิธภิาพสงูสดุ โดยเฉพาะผูป่้วย Chronic Disease หรอืผูป่้วยทีต่อ้งไดร้บั Palliative Care ส าหรบัใน
ชุมชนนัน้ มปีระเดน็ทีจ่ะต้องพจิารณาเพิม่เตมิอกีมากมาย เช่น รายได,้ ลกัษณะอาชพีและชวีติความ
เป็นอยู่ของผูป่้วยและญาต ิ

กรณีศึกษา 

ผูป่้วยโรคมะเรง็หลอดอาหารรายหนึ่ง หลงัจากไดร้บัการรกัษาดว้ยการผ่าตดัและฉายรงัสแีลว้ ตอ้ง
ใส ่Tracheostomy และเนื่องจากม ีSecretion มาก จงึจ าเป็นตอ้งใชเ้ครื่อง Suction เป็นระยะๆ เมื่อ
ซกัถามเพิม่เตมิไดข้อ้มลูว่า ผูป่้วยอาศยัอยู่กบัลูกชาย ซึง่มอีาชพีรบัจา้งรายวนั ผูป่้วยรายนี้ไดร้บั
บรจิาคเครื่อง Suction มาหนึ่งเครื่อง 
 

ค าถาม: ท่านจะวางแผนการดแูลผูป่้วยรายนี้อย่างไร? 
 

การดแูลสขุภาพของประชาชนในชุมชนใหป้ระสบความส าเรจ็ จงึควรเริม่ตน้จากการทีเ่จา้หน้าที่
สาธารณสุขจะตอ้งรูส้กึเป็นเจา้ของในชุมชนนัน้ๆ เพื่อใหรู้ส้กึอยากทีจ่ะพฒันาใหชุ้มชนดขีึน้ และในทาง
กลบักนั กค็วรพยายามปฏบิตัตินใหเ้หมอืนกบัเป็นสมาชกิในชุมชน จนประชาชนเกดิความรูส้กึเป็นเจา้ของ 
หรอือกีนัยหนึ่งกค็อื เป็น “ญาต”ิ กบัประชาชนนัน่เอง 
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ข้อเสนอการประเมินคณุภาพของ Home Health Care ในชุมชน 
ในกระบวนการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลนัน้ การประเมนิคุณภาพของ Home Health Care ใน

ชุมชน เป็นสิง่ทีส่ าคญัเป็นอย่างยิง่ เนื่องจากถอืไดว้่าเป็นงานหลกัของโรงพยาบาลชุมชน ซึง่แตกต่างจาก
โรงพยาบาลในระดบัอื่นๆ แตจ่ากทีก่ล่าวมาขา้งตน้ คงจะเป็นการยาก ทีจ่ะประเมนิ “ความเป็นเจา้ของ” ทัง้
ของโรงพยาบาลต่อชุมชน และของชุมชนต่อโรงพยาบาล การประเมนิคุณภาพจงึควรท าทัง้ทางตรงและ
ทางออ้ม ในทางตรง เช่น การดตูวัชีว้ดัตา่งๆ ซึง่ไดแ้ก่ อตัราการป่วยดว้ยโรคทีป้่องกนัได้, ปรมิาณเดก็ที่
ไดร้บัวคัซนีครบตามเกณฑ ์และทางออ้ม เช่น การมสีว่นร่วมของชุมชน (เนื่องจากคงไม่สามารถก าหนด
หลกัเกณฑท์ีส่ามารถใชไ้ดก้บัทุกชุมชนทีม่ลีกัษณะแตกต่างกนัได้), การสุม่ส ารวจผูป่้วย ในกลุ่มทีค่วร
ไดร้บัการดแูล หรอืแมก้ระทัง่การสุม่ส ารวจประชาชน วา่ไดร้บัการดูแลทีเ่หมาะสมเพยีงใด เป็นตน้ 
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