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การใชมาตรฐาน HA ฐ

เพื่อพัฒนาองคกร

H it l A dit ti  (HA) ื ไ ป ิHospital Accreditation (HA) คอกลไกประเมน

เพื่อกระตุนใหเกิดการพัฒนาระบบงานภายในของุ

โรงพยาบาล  โดยมีการพัฒนาอยางเปนระบบ และ

พัฒนาทั้งองคกร  ทําใหองคกรเกิดการเรียนร มีการพฒนาทงองคกร  ทาใหองคกรเกดการเรยนรู มการ

ประเมินและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง
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มาตรฐาน HA

คือกรอบความคิดที่สื่อใหเห็นถึงองคประกอบสําคัญคอกรอบความคดทสอใหเหนถงองคประกอบสาคญ

ของสถานพยาบาลที่มีคุณภาพ (อยางยั่งยืน)

้และความสัมพนัธระหวางองคประกอบเหลานั้น

มาตรฐาน HA มิใชเปนเพียง

ํ ั ั ป ี ี (-ฐานสําหรับการวัดเปรยีบเทียบ (A basis for comparison)

- เครื่องมือที่ใชวัดคณุภาพ (A principle use for the ุ ( p p

measure of quality)
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ทุกมาตรฐานลวนมุงสูคุณภาพที่สมดลุ

คณคาทางเทคนิค
หาย ไมพิการ มีสุขภาวะ ดูแลตนเองได

คุณคาทางเทคนค
Technical Quality

ผูประกอบวิชาชีพ

รปลักษณ การจัดการ
ผูบริหารทุกคน

Management QualityService Quality

รูปลกษณ การจดการ
การสงมอบประสบการณ
ที่ควรคาแกผรับผลงาน

เชื่อมประสานทุกระบบ
ื่  ทควรคาแกผูรบผลงาน เพือบรรลุเปาหมายขององคกร
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หัวใจสําคัญจากมาตรฐานแตละสวน

Safety & Quality Health Promotion

HAHA//HPHHPH

MBNQAMBNQAMBNQAMBNQA
//TQATQA

Learning & Integration
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โครงสรางมาตรฐาน HA/HPH (2006)

ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองคกร

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  ฉบับเฉลิมพระเกียรติ ฉลองสิริราชสมบัติ ครบ 60 ป

ดานการดูแลผูปวยการวางแผน


การวัด วิเคราะห และจัดการความรู

การมุงเนน
ั

ตอนที่ IV ผลการดําเนนิงาน

ู ู
ดานการมุงเนนผูรับผลงาน
ดานการเงิน
ดานทรัพยากรบุคคล
ดานระบบและกระบวนการสําคัญ


การนํา

กลยุทธ

การมุงเนนผูปวย
ิ ิ ป

การจัดการ

ทรพยากรบุคคล

ผลการ
ดําเนนิงาน

ดานการนํา
ดานการสรางเสริมสุขภาพ

และสิทธิผูปวย กระบวนการ

ตอนที ่II ระบบงานสําคัญของ รพ.

ความเสี่ยง ความปลอดภัย คุณภาพ
การกํากับดูแลวิชาชีพ
สิ่งแวดลอมในการดูแลผูปวย
การปองกันการติดเชื้อ  ึ  ั ิ

ตอนที่ III
กระบวนการดูแลผูปวย

การปองกนการตดเชอ
ระบบเวชระเบียน
ระบบจัดการดานยา
การตรวจทดสอบ
การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ

การเขาถึงและเขารบบริการ
การประเมินผูปวย
การวางแผน
การดูแลผูปวย
การใหขอมลและเสริมพลัง
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การทํางานกบัชุมชน
กระบวนการดูแลผูปวย

การใหขอมูลและเสรมพลง
การดูแลตอเนื่อง



โครงสรางของมาตรฐานแตละหมวด

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฯ ตอนที่ I
2. การวางแผนกลยุทธหมวด/บท

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรการสุขภาพ ฉบบเฉลมพระเกยรตฯ ตอนท I

2.1 การจดัทํากลยุทธ (STM.1)

องคกรกําหนดกลยทุธ และวัตถุประสงคเชิงกลยทุธ เพื่อตอบสนองกับความทาทายของ

หัวขอ/บทยอย

ขอกําหนดโดยรวม
ุ ุ ุ

องคกร และสรางความเขมแข็งใหกับการดําเนินงานขององคกร.

ก. กระบวนการจดัทํากลยุทธ 

ขอกาหนดโดยรวม

เรือ่ง

(1) ผูนําระดบัสูง ดวยความรวมมือของบุคลากรและผูมีสวนไดสวนเสียสําคัญ 

ดําเนินการวางแผนกลยทุธตามขั้นตอนและใชกรอบเวลาที่เหมาะสม. มีการวิเคราะห

ํ  ชิ   ไ  ป ี  ี ี่ชและกาหนดความทาทายเชงกลยุทธและขอไดเปรยบขององคกร. มกระบวนการทชวย

ใหองคกรทราบถึงจุดออนหรือจุดดอยสําคัญที่อาจถูกมองขาม.

(2) ในกระบวนการวางแผนกลยทธ มีการวิเคราะหปญหาและความตองการดานสขภาพ

ขอยอย

(2) ในกระบวนการวางแผนกลยทุธ มการวเคราะหปญหาและความตองการดานสุขภาพ

ของผูรับบริการ / ชุมชนที่รับผิดชอบ, จุดแข็ง จุดออน โอกาส สิ่งคุกคามขององคกร 

รวมทั้งปจจัยสําคัญอื่นๆ และความสามารถในการนําแผนกลยทุธไปปฏิบัติ.
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ความหมายของกลองและเสน

กลองมิไดบอกแคมีอะไร แตตองคํานึงถึงวาทําอยางไรดวย

เสนและลูกศร มีความสําคัญไมนอยกวากลอง

ตอนที่ I การวดั วเิคราะห และจัดการความรู

การวางแผน
กลยทธ

การมุงเนน
ทรพัยากรบคคล

การนํา

ุ

 

ุ

ผลการ
ดําเนนิงาน

การมุงเนนผูปวย
และสิทธิผูปวย

การจัดการ
กระบวนการ
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เขาใหถงึแนวคิดที่ลึกซึ้งของแตละกลอง

กระบวนการวางแผนเชิงกลยุทธที่

กอใหเกิดเปาหมายที่ตองเอื้อมและ

ไ  ั ํ ไปป ิ ั ิ  ็ ี่

ผลลัพธสําคัญตาม Critical Success 

Factors ไดรับการวัด วิเคราะห เพื่อ

ํ ํ ั ํ ั ใ ั

ตอนที่ I การวัด วิเคราะห และจัดการความรู ผูปฏิบัติงานทุกคนมี

 ี่  ใ 

ไดรับการนําไปปฏิบัติอยางเต็มที กําหนดลําดับความสําคัญในการพัฒนา

การวางแผน
กลยทุธ

การมุงเนน
ทรัพยากรบุคคล

ความรูทีตองใช

เพื่อใหบรกิารสุขภาพ
มีระบบการนําที่ไดผลซึ่งจะ

สรางความมั่นใจตอความ
การนํา

การมุงเนนผูปวย
ิ ิ  

การจัดการ

ผลการ
ดําเนินงาน

สรางความมนใจตอความ

ยั่งยืน ความเปนเลศิ ความ

ยืดหยุน และการมุงเนน

  โ ไ   ั
ุ ู

และสทิธิผูปวย กระบวนการผูปวยโดยไมผอนผัน

ไ  ั  ี่ ื่ ไ  ระบบงานไดรบการออกแบบ

อยางระมัดระวังและสราง

ความมั่นใจวามีทักษะที่จําเปน

ขอมูลความตองการทีเชือได

ตามกลุมตางๆ ไดรับการ

นํามาใชออกแบบบริการ
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ใชมาตรฐานโดยอิงบริบท

คนของเราเปนอยางไร 

ตอนที่ I การวดั วเิคราะห และจัดการความรู

 

มีจุดแขง็จุดออนอยางไร

ตองรับภาระงานอะไร

การนํา

การวางแผน
กลยุทธ

การมุงเนน
ทรัพยากรบคุคล

ผลการ
ํ ิ

การมุงเนนผูปวย
และสิทธิผูปวย

การจัดการ
กระบวนการ

ดําเนนิงาน

งานของเราคืออะไรผูปวยสําคัญของเราคือใคร

ปจจัยนําเขาทีจ่ําเปนมีอะไร

จุดที่เปนความเสี่ยงสําคัญคืออะไร

ู ญ

มีความตองการและคาดหวังอะไร

สิ่งที่ยังตอบสนองไมไดคืออะไร
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ใชมาตรฐานโดยยึดคานิยม

ตอนที่ I การวดั วเิคราะห และจัดการความรู คนของเรามจีดออนอะไร

การวางแผน
กลยทธ

การมุงเนน
ทรัพยากรบคคล

คนของเรามจุดออนอะไร

เรารูไดอยางไร

การนํา

กลยุทธ

    ั

ทรพยากรบคุคล

ผลการ
ดําเนนิงาน

การมุงเนนผูปวย
และสิทธิผูปวย

การจัดการ
กระบวนการ

งานของเราดีหรอืไม

เราใชขอมลอะไรมาบอก

ผูปวยของเราตองการอะไร

เรารไดอยางไร เราใชขอมูลอะไรมาบอกเรารูไดอยางไร

Management by Fact
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สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

บูรณาการ Health Promotion ในการใชมาตรฐาน

ตอนที่ I การวัด วิเคราะห และจัดการความร

IS & KM จะมาสนับสนุน HP อยางไร

ตองพัฒนาคนอยางไรจึงจะเขาใจ HP
เปาหมายและกล

 HP ั

ดานการดูแลผูปวย
ดานการมงเนนผรับผลงาน

ตอนที่ IV

ตอนท I

การวางแผน
กลยุทธ

การวด วเคราะห และจดการความรู

การมุงเนน
ทรัพยากรบคุคล

ตองพฒนาคนอยางไรจงจะเขาใจ HPยุทธ HP ระดบ

องคกรเปนอยางไร

ดานการมุงเนนผูรบผลงาน
ดานการเงิน
ดานทรัพยากรบุคคล
ดานประสิทธิผลขององคกร
ดานการนําและสังคม

การนํา

การมุงเนนผูปวย
และสิทธิผูปวย

การจัดการ
กระบวนการ

ผลลพัธ

ระบบงานสําคัญของ รพ.

สี่  ป ั  

ดานสรางเสริมสุขภาพ

ตอนที่ III

ตอนที่ II

ื่ ี ี ความเสยง ความปลอดภย คุณภาพ
การกํากับดูแลวิชาชีพ
สิ่งแวดลอมในการดูแลผูปวย
การปองกันการติดเชื้อ
ระบบเวชระเบียน

การเขาถึงและเขารับบริการ
การประเมินผปวย

ตอนท III

กระบวนการดูแลผูปวย

บันทึกเวชระเบียนที่สงเสริม  HP 
สิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมการเรียนรู

ความตืนตัวและการมีสวนรวมของวิชาชีพ

ระบบเวชระเบยน
ระบบจัดการดานยา
การตรวจทดสอบ
การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ
การทํางานกับชุมชน

การประเมนผูปวย
การวางแผน
การดูแลผูปวย
การใหขอมูลและเสริมพลัง
การดแลตอเนื่อง

บนทกเวชระเบยนทสงเสรม  HP 

นโยบายสาธารณะ สิ่งแวดลอม
การเสริมพลังชมชน
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การดูแลตอเนองการเสรมพลงชุมชน



หลักพื้นฐานในการทํางานคุณภาพ

งาย
ทํางานประจําใหงายขึ้น

ั ี 
Simplicity

Simplicity
Innovationงาย พัฒนาคุณภาพแบบเรียบงาย

มันจากการไดทําสิ่งแปลกใหม

Simplicity
Human Factors

มัน
มันจากการไมถูกกดดัน

มันจากสัมพันธภาพระหวางการทํางานJoyful
มันเพราะเห็นเปนความทาทาย

CQIดีตอตัวเองและทีมงาน

ดีตอผูรับผลงาน



ดีEffective
CQI
Evidence-based
Patient Safety
Clinical Tracer

ดีตอองคกร

มีสข ฝากาํแพงสความมีจิตใจที่งดงามSpirituality

Clinical Tracer
Trigger Tools
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มสุข ฝากาแพงสูความมจตใจทงดงามSpirituality



มาตรฐานกับ maturity ของการพัฒนา

1 2 3 4 51.5 2.5 3.5

ผลลัพธดีเลิศ

ั  ี 
พอใจกับผลงาน

โดดเดนพรอมเลา

ั  ป ั ป
เปนแบบอยางที่ดี
ของการปฏิบัติ
มีวัฒนธรรม
คณภาพ

ผลลพธดีกวา
ระดับเฉลี่ยผลลัพธอยูใน

ระดับเฉลี่ย
ผลลัพธไมนาพึงพอใจ

ยังตองปรับปรุง

ในประเด็นสําคัญเพิ่งเริ่มตน

กิจกรรม
คณุภาพพื้นฐาน

บรรลุเปาหมาย
พื้นฐาน

ปรับปรุงระบบ
บูรณาการ
นวตกรรม

คณุภาพ

วัฒนธรรม
เรียนร

เริ่มตน
นําไปปฏิบัติ

ตั้งทีม 
วางกรอบการทํางาน

5 ส., ขอเสนอแนะ
นําไปปฏิบัติ
ครอบคลุม
ถูกตอง

ประเมินผล
อยางเปนระบบ

เรยนรู

สือ่สาร
มีความเขาใจ

แกไขเมื่อเกิดปญหา

ปรับปรุงโครงสราง
ออกแบบ

กระบวนการ
เหมาะสม

สอดคลองกับ
บริบท

14



มาตรฐานมิไดขีดเสนผานเพียงเสนเดียว

ผลลัพธดีเลิศ

1 2 3 4 51.5 2.5 3.5

พอใจกับผลงาน

โดดเดนพรอมเลา

บรรลุเปาหมาย
พื้นฐาน

ปรับปรุงระบบ
บรณาการ

เปนแบบอยางที่ดี
ของการปฏิบัติ
มีวัฒนธรรม
คณุภาพ

ผลลัพธดีกวา
ระดับเฉลี่ยผลลัพธอยูใน

ระดับเฉลี่ย
ผลลัพธไมนาพึงพอใจ

ิ่ 

พอใจกบผลงาน
ยังตองปรับปรุง

ในประเด็นสําคัญเพิ่งเริ่มตน

ตั้งทีม 
วางกรอบการทํางาน
ปรับปรงโครงสราง

กิจกรรม
คณุภาพพื้นฐาน

5 ส., ขอเสนอแนะ
นําไปปฏิบัติ
ครอบคลุม
ถูกตอง

พนฐาน บูรณาการ
นวตกรรม

ประเมินผล
อยางเปนระบบ

วัฒนธรรม
เรียนรู

สื่อสาร
มีความเขาใจ

เริมตน
นําไปปฏิบัติ

แกไขเมื่อเกิดปญหา

ปรบปรุงโครงสราง
ออกแบบ

กระบวนการ
เหมาะสม

สอดคลองกับ
บริบท

Core Values & Culture (Safety  Quality  Learning)

ดักจับใหมาก
(Trigger) 

นําสูการปฏิบัติ
/ ตามรอย Mini- research

Core Values & Culture (Safety, Quality, Learning)

บรรเทา
ความเสียหาย

ปองกัน
(RCA / HFE)

( gg )

Process Redesign
Process Innovation

IntegrationImprovement Model

15
Spirituality (HHC, LO)RMS QMS

คุยกันเลน เห็นของจริง อิงการวิจยั
SPA &Self Enquiry



การใชมาตรฐานใหครบทุกพื้นที่
และพัฒนาเปนลําดับขั้นและพฒนาเปนลาดบขน

หนวยงานหนวยงาน                                
หนวยบริการหนวยบริการ                        กลุกลุมผูปวยมผูปวย

มาตรฐาน ขั้นตน ขั้นกลาง ขั้นกาวหนา
หนวยบรการหนวยบรการ                        ุุ ูู

ระบบงานระบบงาน



หนวยงาน I-6, II-1 หัวหนาพาทํา
ทบทวน

Service Profile
Innovative 

Design

องคกร

กลุมผูปวย II-1.2, III ทบทวน Clinical Tracer
& CQI

Clinical 
Research

ระบบงาน I, II ทบทวน PDSA
Innovative 

Design

องคกร I สรางทีม ไดใจ
Strategic 

Management
Innovative 

Management
16
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ทําใหมาตรฐานเขาไปอยูในชีวิตประจําวัน

1. คยุกนัเลน
WHY (i l) ี้ ี ป ไ Management by Fact

2  เห็นของจริง HOW

WHY (in general) มาตรฐานนีมีเปาหมายอะไร

WHY (for us) มาตรฐานนี้จะชวยใหระบบของเราดีขึ้นไดอยางไร

WHAT อะไรที่เราทําไดดี อะไรที่ยังเปนจดออน

Management by Fact
Genba Genbutsu

2. เหนของจรง HOW

เราทํางานกันอยางไร ไปเยี่ยมชมกันอยางสนุกๆ

เลาใหฟง ทําใหด สิวาเราทํากันอยางไร เราเขาใจกันอยางไร

WHAT อะไรทเราทาไดด อะไรทยงเปนจุดออน
จุดออนนั้นอยูตรงไหน กับใคร เมื่อไร ที่ใด

อิงบริบท
เลาใหฟง ทาใหดู สวาเราทากนอยางไร เราเขาใจกนอยางไร

ความลอแหลมหรือความเสี่ยงอยูตรงไหน เราปองกันอยางไร

ถาเปนอยางนั้นจะทําอยางไร เปนอยางนี้จะทําอยางไร

มีการทําจริงหรือไม ดไดจากตรงไหน ถามไดจากใคร

Management by Fact
มการทาจรงหรอไม ดูไดจากตรงไหน ถามไดจากใคร

จะทําอยางไรใหทําไดงายขึ้น (ใชหลัก Human Factors)3. อิงการวิจัย HOW MUCH

ชวยกันเปนคนชางสงสัย ตั้งประเด็นขอสงสัยไวมากๆๆ

เลือกประเด็นสําคัญ ตั้งคําถามการวิจัย

ทํา mini-research เก็บขอมูลแตนอย ใชคําถามนอย จํานวนตัวอยางนอย 

เก็บนอยแตใหไดขอมลและความรที่ตรงประเด็น เปนประโยชนตอการพัฒนา
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เกบนอยแตใหไดขอมูลและความรูทตรงประเดน เปนประโยชนตอการพฒนา
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คุยกันเลน: เปาหมายและจุดออนของเรา

Wh  (C t) Wh t Wh

บรบิทของเรา

มาตรฐาน Why (Concept) What Where

Access สิทธิของประชาชน
ี่   ี่ ี

กายภาพ, ภาษา, วัฒนธรรม
 ใ   ใ  ิ

บริการฉกเฉินAccess

Entry

บริการทีจําเปน ->ผลลพัธทีดี คาใชจาย, เวลาใหบริการ
บรการฉุกเฉน

ตัดสินใจรับ/ไมรับ
เตรียมความพรอมผูปวย

การลงนามหลังไดรับขอมูล ผูปวยทีม่ีปญหาการรับรู

Assessment

Pl i

ู

ทราบปญหา/ความตองการ
ของผูปวยอยางครอบคลุม

การประเมนิดานจิตใจ
 อารมณ สังคม

ตอบสนองปญหา/ความตองการ ไมมีแผน ไมมีเปาหมายPlanning

Implementation

ตอบสนองปญหา/ความตองการ
ของผูปวยอยางครอบคลุม

ไมมแผน ไมมเปาหมาย
ไมครอบคลมุ 

Evaluation
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SPA : Standards –Practice - Assessment

เนนความสําคัญของการนํามาตรฐานไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน  เนนความสาคญของการนามาตรฐานไปปฏบตในชวตประจาวน  

มาตรฐานนั้นจึงจะเปนประโยชนตอองคกร

การนํามาตรฐานไปสูการปฏิบัติสามารถทําไดงายๆ ฐ ู

“คุยกันเลน – เห็นของจริง – อิงการวิจัย”

เปนเครื่องมือชวยให รพ.เหน็แนวทางการนํามาตรฐานไปสูการปฏิบตัิที่ชัดเจน

ป  ํ ั ี่ ั ึ  ใ   ี่ ํและบอกแนวทางการสรปุขอมูลสําคัญทจีะบันทึกสงใหคณะผูเยยีมสํารวจ

ซึ่งจะชวยลดภาระของ รพ.และผูเยีย่มสํารวจในเรื่องการจัดทาํเอกสาร

19



(3) ระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้ออยูบนพื้นฐานของความรูทาง

 ี่ ั ั ั ึ่  ี่ ั  ไ  ํ ใS วิทยาศาสตรทีทันสมัย การปฏิบัติซึงเปนทียอมรับ เปนไปตามขอกําหนดใน

กฎหมาย และจัดทําแนวทางปฏิบัติไวเปนลายลักษณอักษร.

ิ ี่ ํ ิ

S
กจกรรมทควรดาเนนการ

• ICN และคณะกรรมการ IC รวมกันเลือกสรร scientific evidence (หลักฐาน

วิธีการที่ไดรับการพิสจนวาไดผลจากการศึกษาอยางเปนวิทยาศาสตร) ที่ วธการทไดรบการพสูจนวาไดผลจากการศกษาอยางเปนวทยาศาสตร) ท 

update จากแหลงที่เหมาะสม เชน CDC, ชมรมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

• นําขอมลหลักฐานดังกลาวมาเปรียบเทียบกบัแนวทางปฏิบัติงานที่ใชอย (ถามีP นาขอมูลหลกฐานดงกลาวมาเปรยบเทยบกบแนวทางปฏบตงานทใชอยู (ถาม

การจัดทําไวแลว)  mบทวนแนวทางปฏิบัติใหทันสมัยกบั evidence

• ทํา gap analysis เพื่อหาชองวางของการปฏิบัติกับมาตรการที่ไดรับการพิสูจน

P
ฏ ู

แลว กําหนดเปาหมายและแผนการปรับปรุง

• จัดทําแนวทางปฏิบัติงานเทาที่จําเปน เพื่อเปนที่ใชอางอิง ทําความเขาใจ 

และธํางใหการปรับปรงุที่เกิดขึ้นมีความยั่งยืน 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

ี่ ใ ใ ื้A
20

• ตัวอยาง scientific evidence ทีนํามาใชในการปองกันและควบคุมการติดเชือA



แนวคิด SPA

ปรับปรงใหเปนระบบยิ่งขึ้น
กิจกรรม /

กระบวนการ

ื้

ใชประโยชน

ปรบปรุงใหเปนระบบยงขน
กําหนดขัน้ตอน ผูรบัผิดชอบ 

รอบเวลาดาํเนนิการชดัเจน

้ ไ ืพืนฐาน ทําซําไดเหมือนเดิม

มีการวัดและประเมินผล
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แนวคิด SPA

• สิ่งที่ระบุวาเปนแนวทางในการดําเนินการในเอกสารชุดนี้เปน

 ใ   ํ ี  ั้ ืขอเสนอใหผูนําและทีมงานของ รพ.พจิารณาเทานัน ควรเลือก

ดําเนินการเฉพาะเทาที่จะเปนประโยชนและเหมาะสมกับบริบท

่ของ รพ.  แตอยางนอยควรนํามาสูขอมูลที่จะตอบในประเด็น

สําคัญที่ระบุไวได

• จดุเนนในการตอบแบบประเมินตนเอง คือบทเรียนและผลลัพธ

ของการนํามาตรฐานไปปฏิบัติ ซึง่บทเรียนนัน้ควรผานการฐ ฏ

วิเคราะหประเด็นสําคัญรวมกันในทีมงานที่เกี่ยวของ  นัน่คือการ

เนนในสวนของ context และ study หรือ learning ในวงลอ PDSA  เนนในสวนของ context และ study หรอ learning ในวงลอ PDSA  

โดยไมตองบรรยายวิธีการหรอืหลักคิด เพื่อจะไดไมเปนภาระใน

การจดัทําเอกสาร
22
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Self Enquiry

Enquiry = examine, explore, inspection, investigate, probe

เปลีย่นโทนจากการเยีย่มสํารวจภายใน มาเปนการวิจัยสืบคนตนเองเปลยนโทนจากการเยยมสารวจภายใน มาเปนการวจยสบคนตนเอง
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Force Field Analysis

Forces FOR change Forces AGAINST change

em
en

t

Workload
Simple & easy

Joyful

m
pr

ov
e

Complicate, difficult

Overwhelm with changes

Joyful

Visible benefits

al
ity
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New & unfamiliar term

24

Tp



Action Plan

กจิกรรม ผูรับผิดชอบ กาํหนดเสร็จ การติดตามู
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Accessกระบวนการดูแลผูปวย

Entry

Assessment Investigation

Diagnosis

Plan of Care Discharge Plan

Care of PatientReassess Communication Information &
EmpowermentMedication

N i i
Discharge

Nutrition
Operation
Rehabilitation

26Continuity of Care



เครื่องมือเพื่อประเมินและปรบัปรุง
กระบวนการดแลผปวย
Clinical Population
กระบวนการดแูลผปูวย

Clinical

Proxy
Disease 

Clinical
Tracer

Adverse
Event

PSG

Med Rec

PSG:
SIMPLE

Process

Med Rec
Review

Bedside
R iReview
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การทบทวนเพื่อคนหาโอกาสพัฒนา

การทบทวนเวชระเบียน

ประเมินผูปวย

Assessment
วางแผน

Planning
ดูแลตามแผน

Implementation
ประเมินผล

Evaluation
รับเขา

Entry
จําหนาย

Discharge

การทบทวนขางเตียง การทบทวนอื่นๆ

Care & Risk
Communication
Continuity & D/C plan 

การทบทวนคํารองเรียนของผูปวย
การทบทวนเหตุการณสําคัญ (เสียชีวิต ภาวะแทรกซอน)
การคนหาความเสี่ยงTeam work

HRD
Environment & Equipment

การคนหาความเสยง
การทบทวนศักยภาพ (การสงตอ การตรวจรักษา)
การติดเชื้อในโรงพยาบาล

ใการใชยา
การใชทรัพยากร
ตัวชี้วัด

Holistic
Empowerment
Lifestyle
Prevention
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ทบทวนเวชระเบียน
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Patient Safety Goals : SIMPLE

Safe Surgery
SSI Prevention
Safe Anesthesia
Correct Procedure at Correct Site
Surgical Safety Checklist

Infection Control Hand Hygiene
Prevention of CAUTI, VAP, Central line infection

Surgical Safety Checklist

Safe from ADE conc e’lyte High-Alert Drug

Medication & Blood Safety
Safe from ADE, conc e lyte, High-Alert Drug
Safe from medication error, LASA
Medication Reconciliation 
Blood Safety

Patient Care Process

Blood Safety
Patient Identification
Communication (SBAR, handovers, critical test 

results verbal order abbreviation)

Line, Tubing, Cathether

results, verbal order, abbreviation)
Proper Diagnosis
Preventing common complications (Pressure 

Ulcers, Falls)

Emergency Response

Sepsis
Acute Coronary Syndrome
Maternal & Neonatal Morbidity

Ulcers, Falls)
Mis-connection

30

Emergency Response Maternal & Neonatal Morbidity
Response to the Deteriorating Patient / RRT



ใชตัวตามรอยทางคลินิกใชตัวตามรอยทางคลินิก ( (Clinical TracerClinical Tracer))
เพื่อเรียนรและพัฒนาทกองคประกอบในระบบงานเพื่อเรียนรและพัฒนาทกองคประกอบในระบบงาน

18
เพอเรยนรูและพฒนาทุกองคประกอบในระบบงานเพอเรยนรูและพฒนาทุกองคประกอบในระบบงาน

Quality Process
บริบท ประเดน็สําคญั 1. ตามรอยกระบวนการพฒันา

Q y

Content
วัตถปุระสงค 2. ตามรอยกระบวนการดแูลผูปวย

Content

Integration
3. ตามรอยระบบอื่นๆ ทีเ่กี่ยวของ

Integration

R lt ่ ี่ ี
ตวัชี้วัด ตดิตามผลลัพธ

Result สงิทดีี

โอกาสพฒันา

กรอบที่จะชวยใหเกดิการคิด
การพฒันาคณุภาพ
การดแูลผูปวย

31
อยางเชื่อมโยงและเปนระบบ
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สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล: เรียนรูการเปนผูเยี่ยมสํารวจภายนอก 



Trigger Tool -> Identify Adverse Events
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

Select 
High Risk Trigger

Reviewed
วิเคราะหใหไดวามี adverse event หรือไม
ไ  ํ ป  ใ   ี่  ั 

g
Charts Reviewed

Readmit, ER revisit
D th / CPR

ไมจําเปนตองใหผูเกยีวของกบั case มารวม
เชื่อมโยง adverse event กบัระบบที่เกีย่วของ

Portion of 
Chart Reviewed Total Hospital Days

Death / CPR
Complication
ADE & ?ADE
NI & ?NI

AE End

NI & ?NI
Refer
Incident
Unplanned ICU AE

Identified
End

Review AE / 1000 Days
N

Unplanned ICU
Anes complication
Surgical risk
Maternal & neonatal

Harm Category
Assigned

Y
Maternal & neonatal
Lab
Blood
Pt Complaint
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gPt Complaint
Nurse supervision



ใชบัตรบันทึกที่เรยีบงาย

AssessmentAssessment

Med Rec Review: Ac Appendicitis

กระบวนการ

แหลงขอมูล/โรคู

+ การปฏิบัติที่ดี / - โอกาสพัฒนา
- No preop assessment & timely record 

before operation

การระบโอกาสพัฒนาควรชัดเจนการระบุโอกาสพฒนาควรชดเจน
พอที่จะนําไปทํางานตอได

33



Accessกระบวนการดูแลผูปวย

Entry

Assessment Investigation

Diagnosis

Plan of Care Discharge Plan

Care of PatientReassess Communication Information &
EmpowermentMedication

N i i
Discharge

Nutrition
Operation
Rehabilitation
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SPA & Self Enquiry Part III
ค. การวินิจฉัยโรค
(1) ผูปวยไดรบัการวนิิจฉยัโรคที่ถูกตอง โดยมขีอมูลเพียงพอเพือ่อธิบายเหตุผลของการวนิิจฉัยโรค.  มีการลงบนัทึกการ

วนิิจฉยัโรคภายในเวลาที่กําหนดไว และบนัทึกการเปลี่ยนแปลงการวนิิจฉัยโรคเมือ่มขีอมลเพิ่มเติม   มีการทบทวนความวนจฉยโรคภายในเวลาทกาหนดไว และบนทกการเปลยนแปลงการวนจฉยโรคเมอมขอมูลเพมเตม.  มการทบทวนความ

เหมาะสมของการวนิิจฉยัโรค และความสอดคลองของการวนิิจฉยัโรคของแตละวิชาชพีในทีมผูใหบริการอยางสม่ําเสมอ .  

กิจกรรมที่ควรดําเนนิการ

ิ ใ  ี โ ี ใ ป ็ ไป ี้•PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research โดยการสุมเวชระเบยีนมาทบทวนในประเด็นตอไปนี

• มีการวนิิจฉยัโรคในลกัษณะที่ไมเฉพาะเจาะจง เชน วินจิฉัยตามอาการ มากเพียงใด อะไรที่พบบอย

• มีขอมูลที่จะอธิบายเหตผุลของการวนิิจฉยัโรคอยางเพียงพอ มากนอยเพยีงใด

o ประวัติการเจ็บปวยเพียงพอหรอืไมที่จะใหการวนิิจฉยัโรคดังกลาวเพยีงใด

o การตรวจรางกายมีรายละเอยีดเหมาะสมกับการวนิิจฉยัโรคดังกลาวเพยีงใด

o การตรวจ investigate เหมาะสมกบัการวนิิจฉยัโรคดังกลาวเพยีงใด

• โอกาสพัฒนาความเหมาะสมของการวนิิจฉยัโรคมอีะไรบาง

o จากการเปรียบเทียบการวนิิจฉยัโรคเมือ่แรกรบัและการวนิิจฉยัโรคเมือ่จําหนาย

o จากการเปรียบเทียบการวนิิจฉยัโรคของ รพ  กับ รพ ที่รับสงตอo จากการเปรยบเทยบการวนจฉยโรคของ รพ. กบ รพ.ทรบสงตอ

o จากการทบทวนผูปวยที่มาตรวจซ้ําหลายๆ ครั้งดวยโรคเดิม

o จากการทบทวนผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง

• ความสอดคลองระหวางการวนิิจฉยัโรคของแพทยกบัพยาบาล
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• ความสอดคลองระหวางการวนจฉยโรคของแพทยกบพยาบาล

o มีความไมสอดคลองกันบอยเพียงใด อะไรคือลักษณะของความไมสอดคลอง อะไรคือปจจัยที่กอใหเกิด

ความไมสอดคลอง



สรุปผลการประเมินตนเอง

Standards/Criteria Key Area/

Proxy Disease
Practice & Result

(5) ผูปวยทุกรายไดรับ

การประเมินซ้ําตาม

่

ผูปวย ICU

ผูปวยระดบั 3-4
ชวงเวลาที่เหมาะสม 

เพื่อประเมินการ
Sepsis
Traumatic 

ตอบสนองตอการดแูล

รักษา. 
brain inj
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