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การใชมาตรฐาน HA ฐ

เพื่อพัฒนาองคกร

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

เพื่อกระตุนใหเกิดการพัฒนาระบบงานภายในของุ

โรงพยาบาล  โดยมีการพัฒนาอยางเปนระบบ และ

พัฒนาทั้งองคกร  ทําใหองคกรเกิดการเรียนร มีการพฒนาทงองคกร  ทาใหองคกรเกดการเรยนรู มการ

ประเมินและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง
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มาตรฐาน HA

คือกรอบความคิดที่สื่อใหเห็นถึงองคประกอบสําคัญคอกรอบความคดทสอใหเหนถงองคประกอบสาคญ

ของสถานพยาบาลที่มีคุณภาพ (อยางยั่งยืน)

้และความสัมพนัธระหวางองคประกอบเหลานั้น

มาตรฐาน HA มิใชเปนเพียง

ํ ั ั ป ี ี (-ฐานสําหรับการวัดเปรยีบเทียบ (A basis for comparison)

- เครื่องมือที่ใชวัดคณุภาพ (A principle use for the ุ ( p p

measure of quality)
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ทุกมาตรฐานลวนมุงสูคุณภาพที่สมดลุ

คณคาทางเทคนิค
หาย ไมพิการ มีสุขภาวะ ดูแลตนเองได

คุณคาทางเทคนค
Technical Quality

ผูประกอบวิชาชีพ

รปลักษณ การจัดการ
ผูบริหารทุกคน

Management QualityService Quality

รูปลกษณ การจดการ
การสงมอบประสบการณ
ที่ควรคาแกผรับผลงาน

เชื่อมประสานทุกระบบ
ื่  ทควรคาแกผูรบผลงาน เพือบรรลุเปาหมายขององคกร
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หัวใจสําคัญจากมาตรฐานแตละสวน

Safety & Quality Health Promotion

HAHA//HPHHPH

MBNQAMBNQAMBNQAMBNQA
//TQATQA

Learning & Integration
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โครงสรางมาตรฐาน HA/HPH (2006)

ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองคกร

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  ฉบับเฉลิมพระเกียรติ ฉลองสิริราชสมบัติ ครบ 60 ป

ดานการดูแลผูปวยการวางแผน


การวัด วิเคราะห และจัดการความรู

การมุงเนน
ั

ตอนที่ IV ผลการดําเนนิงาน

ู ู
ดานการมุงเนนผูรับผลงาน
ดานการเงิน
ดานทรัพยากรบุคคล
ดานระบบและกระบวนการสําคัญ


การนํา

กลยุทธ

การมุงเนนผูปวย
ิ ิ ป

การจัดการ

ทรพยากรบุคคล

ผลการ
ดําเนนิงาน

ดานการนํา
ดานการสรางเสริมสุขภาพ

และสิทธิผูปวย กระบวนการ

ตอนที ่II ระบบงานสําคัญของ รพ.

ความเสี่ยง ความปลอดภัย คุณภาพ
การกํากับดูแลวิชาชีพ
สิ่งแวดลอมในการดูแลผูปวย
การปองกันการติดเชื้อ  ึ  ั ิ

ตอนที่ III
กระบวนการดูแลผูปวย

การปองกนการตดเชอ
ระบบเวชระเบียน
ระบบจัดการดานยา
การตรวจทดสอบ
การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ

การเขาถึงและเขารบบริการ
การประเมินผูปวย
การวางแผน
การดูแลผูปวย
การใหขอมลและเสริมพลัง
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การทํางานกบัชุมชน
กระบวนการดูแลผูปวย

การใหขอมูลและเสรมพลง
การดูแลตอเนื่อง



โครงสรางของมาตรฐานแตละหมวด

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฯ ตอนที่ I
2. การวางแผนกลยุทธหมวด/บท

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรการสุขภาพ ฉบบเฉลมพระเกยรตฯ ตอนท I

2.1 การจดัทํากลยุทธ (STM.1)

องคกรกําหนดกลยทุธ และวัตถุประสงคเชิงกลยทุธ เพื่อตอบสนองกับความทาทายของ

หัวขอ/บทยอย

ขอกําหนดโดยรวม
ุ ุ ุ

องคกร และสรางความเขมแข็งใหกับการดําเนินงานขององคกร.

ก. กระบวนการจดัทํากลยุทธ 

ขอกาหนดโดยรวม

เรือ่ง

(1) ผูนําระดบัสูง ดวยความรวมมือของบุคลากรและผูมีสวนไดสวนเสียสําคัญ 

ดําเนินการวางแผนกลยทุธตามขั้นตอนและใชกรอบเวลาที่เหมาะสม. มีการวิเคราะห

ํ  ชิ   ไ  ป ี  ี ี่ชและกาหนดความทาทายเชงกลยุทธและขอไดเปรยบขององคกร. มกระบวนการทชวย

ใหองคกรทราบถึงจุดออนหรือจุดดอยสําคัญที่อาจถูกมองขาม.

(2) ในกระบวนการวางแผนกลยทธ มีการวิเคราะหปญหาและความตองการดานสขภาพ

ขอยอย

(2) ในกระบวนการวางแผนกลยทุธ มการวเคราะหปญหาและความตองการดานสุขภาพ

ของผูรับบริการ / ชุมชนที่รับผิดชอบ, จุดแข็ง จุดออน โอกาส สิ่งคุกคามขององคกร 

รวมทั้งปจจัยสําคัญอื่นๆ และความสามารถในการนําแผนกลยทุธไปปฏิบัติ.
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ความหมายของกลองและเสน

กลองมิไดบอกแคมีอะไร แตตองคํานึงถึงวาทําอยางไรดวย

เสนและลูกศร มีความสําคัญไมนอยกวากลอง

ตอนที่ I การวดั วเิคราะห และจัดการความรู

การวางแผน
กลยทธ

การมุงเนน
ทรพัยากรบคคล

การนํา

ุ

 

ุ

ผลการ
ดําเนนิงาน

การมุงเนนผูปวย
และสิทธิผูปวย

การจัดการ
กระบวนการ
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เขาใหถงึแนวคิดที่ลึกซึ้งของแตละกลอง

กระบวนการวางแผนเชิงกลยุทธที่

กอใหเกิดเปาหมายที่ตองเอื้อมและ

ไ  ั ํ ไปป ิ ั ิ  ็ ี่

ผลลัพธสําคัญตาม Critical Success 

Factors ไดรับการวัด วิเคราะห เพื่อ

ํ ํ ั ํ ั ใ ั

ตอนที่ I การวัด วิเคราะห และจัดการความรู ผูปฏิบัติงานทุกคนมี

 ี่  ใ 

ไดรับการนําไปปฏิบัติอยางเต็มที กําหนดลําดับความสําคัญในการพัฒนา

การวางแผน
กลยทุธ

การมุงเนน
ทรัพยากรบุคคล

ความรูทีตองใช

เพื่อใหบรกิารสุขภาพ
มีระบบการนําที่ไดผลซึ่งจะ

สรางความมั่นใจตอความ
การนํา

การมุงเนนผูปวย
ิ ิ  

การจัดการ

ผลการ
ดําเนินงาน

สรางความมนใจตอความ

ยั่งยืน ความเปนเลศิ ความ

ยืดหยุน และการมุงเนน

  โ ไ   ั
ุ ู

และสทิธิผูปวย กระบวนการผูปวยโดยไมผอนผัน

ไ  ั  ี่ ื่ ไ  ระบบงานไดรบการออกแบบ

อยางระมัดระวังและสราง

ความมั่นใจวามีทักษะที่จําเปน

ขอมูลความตองการทีเชือได

ตามกลุมตางๆ ไดรับการ

นํามาใชออกแบบบริการ
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ใชมาตรฐานโดยอิงบริบท

คนของเราเปนอยางไร 

ตอนที่ I การวดั วเิคราะห และจัดการความรู

 

มีจุดแขง็จุดออนอยางไร

ตองรับภาระงานอะไร

การนํา

การวางแผน
กลยุทธ

การมุงเนน
ทรัพยากรบคุคล

ผลการ
ํ ิ

การมุงเนนผูปวย
และสิทธิผูปวย

การจัดการ
กระบวนการ

ดําเนนิงาน

งานของเราคืออะไรผูปวยสําคัญของเราคือใคร

ปจจัยนําเขาทีจ่ําเปนมีอะไร

จุดที่เปนความเสี่ยงสําคัญคืออะไร

ู ญ

มีความตองการและคาดหวังอะไร

สิ่งที่ยังตอบสนองไมไดคืออะไร

10



ใชมาตรฐานโดยยึดคานิยม

ตอนที่ I การวดั วเิคราะห และจัดการความรู คนของเรามจีดออนอะไร

การวางแผน
กลยทธ

การมุงเนน
ทรัพยากรบคคล

คนของเรามจุดออนอะไร

เรารูไดอยางไร

การนํา

กลยุทธ

    ั

ทรพยากรบคุคล

ผลการ
ดําเนนิงาน

การมุงเนนผูปวย
และสิทธิผูปวย

การจัดการ
กระบวนการ

งานของเราดีหรอืไม

เราใชขอมลอะไรมาบอก

ผูปวยของเราตองการอะไร

เรารไดอยางไร เราใชขอมูลอะไรมาบอกเรารูไดอยางไร

Management by Fact
11
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สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

บูรณาการ Health Promotion ในการใชมาตรฐาน

ตอนที่ I การวัด วิเคราะห และจัดการความร

IS & KM จะมาสนับสนุน HP อยางไร

ตองพัฒนาคนอยางไรจึงจะเขาใจ HP
เปาหมายและกล

 HP ั

ดานการดูแลผูปวย
ดานการมงเนนผรับผลงาน

ตอนที่ IV

ตอนท I

การวางแผน
กลยุทธ

การวด วเคราะห และจดการความรู

การมุงเนน
ทรัพยากรบคุคล

ตองพฒนาคนอยางไรจงจะเขาใจ HPยุทธ HP ระดบ

องคกรเปนอยางไร

ดานการมุงเนนผูรบผลงาน
ดานการเงิน
ดานทรัพยากรบุคคล
ดานประสิทธิผลขององคกร
ดานการนําและสังคม

การนํา

การมุงเนนผูปวย
และสิทธิผูปวย

การจัดการ
กระบวนการ

ผลลพัธ

ระบบงานสําคัญของ รพ.

สี่  ป ั  

ดานสรางเสริมสุขภาพ

ตอนที่ III

ตอนที่ II

ื่ ี ี ความเสยง ความปลอดภย คุณภาพ
การกํากับดูแลวิชาชีพ
สิ่งแวดลอมในการดูแลผูปวย
การปองกันการติดเชื้อ
ระบบเวชระเบียน

การเขาถึงและเขารับบริการ
การประเมินผปวย

ตอนท III

กระบวนการดูแลผูปวย

บันทึกเวชระเบียนที่สงเสริม  HP 
สิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมการเรียนรู

ความตืนตัวและการมีสวนรวมของวิชาชีพ

ระบบเวชระเบยน
ระบบจัดการดานยา
การตรวจทดสอบ
การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ
การทํางานกับชุมชน

การประเมนผูปวย
การวางแผน
การดูแลผูปวย
การใหขอมูลและเสริมพลัง
การดแลตอเนื่อง

บนทกเวชระเบยนทสงเสรม  HP 

นโยบายสาธารณะ สิ่งแวดลอม
การเสริมพลังชมชน
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การดูแลตอเนองการเสรมพลงชุมชน



หลักพื้นฐานในการทํางานคุณภาพ

งาย
ทํางานประจําใหงายขึ้น

ั ี 
Simplicity

Simplicity
Innovationงาย พัฒนาคุณภาพแบบเรียบงาย

มันจากการไดทําสิ่งแปลกใหม

Simplicity
Human Factors

มัน
มันจากการไมถูกกดดัน

มันจากสัมพันธภาพระหวางการทํางานJoyful
มันเพราะเห็นเปนความทาทาย

CQIดีตอตัวเองและทีมงาน

ดีตอผูรับผลงาน



ดีEffective
CQI
Evidence-based
Patient Safety
Clinical Tracer

ดีตอองคกร

มีสข ฝากาํแพงสความมีจิตใจที่งดงามSpirituality

Clinical Tracer
Trigger Tools
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มาตรฐานกับ maturity ของการพัฒนา

1 2 3 4 51.5 2.5 3.5

ผลลัพธดีเลิศ

ั  ี 
พอใจกับผลงาน

โดดเดนพรอมเลา

ั  ป ั ป
เปนแบบอยางที่ดี
ของการปฏิบัติ
มีวัฒนธรรม
คณภาพ

ผลลพธดีกวา
ระดับเฉลี่ยผลลัพธอยูใน

ระดับเฉลี่ย
ผลลัพธไมนาพึงพอใจ

ยังตองปรับปรุง

ในประเด็นสําคัญเพิ่งเริ่มตน

กิจกรรม
คณุภาพพื้นฐาน

บรรลุเปาหมาย
พื้นฐาน

ปรับปรุงระบบ
บูรณาการ
นวตกรรม

คณุภาพ

วัฒนธรรม
เรียนร

เริ่มตน
นําไปปฏิบัติ

ตั้งทีม 
วางกรอบการทํางาน

5 ส., ขอเสนอแนะ
นําไปปฏิบัติ
ครอบคลุม
ถูกตอง

ประเมินผล
อยางเปนระบบ

เรยนรู

สือ่สาร
มีความเขาใจ

แกไขเมื่อเกิดปญหา

ปรับปรุงโครงสราง
ออกแบบ

กระบวนการ
เหมาะสม

สอดคลองกับ
บริบท
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มาตรฐานมิไดขีดเสนผานเพียงเสนเดียว

ผลลัพธดีเลิศ

1 2 3 4 51.5 2.5 3.5

พอใจกับผลงาน

โดดเดนพรอมเลา

บรรลุเปาหมาย
พื้นฐาน

ปรับปรุงระบบ
บรณาการ

เปนแบบอยางที่ดี
ของการปฏิบัติ
มีวัฒนธรรม
คณุภาพ

ผลลัพธดีกวา
ระดับเฉลี่ยผลลัพธอยูใน

ระดับเฉลี่ย
ผลลัพธไมนาพึงพอใจ

ิ่ 

พอใจกบผลงาน
ยังตองปรับปรุง

ในประเด็นสําคัญเพิ่งเริ่มตน

ตั้งทีม 
วางกรอบการทํางาน
ปรับปรงโครงสราง

กิจกรรม
คณุภาพพื้นฐาน

5 ส., ขอเสนอแนะ
นําไปปฏิบัติ
ครอบคลุม
ถูกตอง

พนฐาน บูรณาการ
นวตกรรม

ประเมินผล
อยางเปนระบบ

วัฒนธรรม
เรียนรู

สื่อสาร
มีความเขาใจ

เริมตน
นําไปปฏิบัติ

แกไขเมื่อเกิดปญหา

ปรบปรุงโครงสราง
ออกแบบ

กระบวนการ
เหมาะสม

สอดคลองกับ
บริบท

Core Values & Culture (Safety  Quality  Learning)

ดักจับใหมาก
(Trigger) 

นําสูการปฏิบัติ
/ ตามรอย Mini- research

Core Values & Culture (Safety, Quality, Learning)

บรรเทา
ความเสียหาย

ปองกัน
(RCA / HFE)

( gg )

Process Redesign
Process Innovation

IntegrationImprovement Model

15
Spirituality (HHC, LO)RMS QMS

คุยกันเลน เห็นของจริง อิงการวิจยั
SPA &Self Enquiry



การใชมาตรฐานใหครบทุกพื้นที่
และพัฒนาเปนลําดับขั้นและพฒนาเปนลาดบขน

หนวยงานหนวยงาน                                
หนวยบริการหนวยบริการ                        กลุกลุมผูปวยมผูปวย

มาตรฐาน ขั้นตน ขั้นกลาง ขั้นกาวหนา
หนวยบรการหนวยบรการ                        ุุ ูู

ระบบงานระบบงาน



หนวยงาน I-6, II-1 หัวหนาพาทํา
ทบทวน

Service Profile
Innovative 

Design

องคกร

กลุมผูปวย II-1.2, III ทบทวน Clinical Tracer
& CQI

Clinical 
Research

ระบบงาน I, II ทบทวน PDSA
Innovative 

Design

องคกร I สรางทีม ไดใจ
Strategic 

Management
Innovative 

Management
16
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ทําใหมาตรฐานเขาไปอยูในชีวิตประจําวัน

1. คยุกนัเลน
WHY (i l) ี้ ี ป ไ Management by Fact

2  เห็นของจริง HOW

WHY (in general) มาตรฐานนีมีเปาหมายอะไร

WHY (for us) มาตรฐานนี้จะชวยใหระบบของเราดีขึ้นไดอยางไร

WHAT อะไรที่เราทําไดดี อะไรที่ยังเปนจดออน

Management by Fact
Genba Genbutsu

2. เหนของจรง HOW

เราทํางานกันอยางไร ไปเยี่ยมชมกันอยางสนุกๆ

เลาใหฟง ทําใหด สิวาเราทํากันอยางไร เราเขาใจกันอยางไร

WHAT อะไรทเราทาไดด อะไรทยงเปนจุดออน
จุดออนนั้นอยูตรงไหน กับใคร เมื่อไร ที่ใด

อิงบริบท
เลาใหฟง ทาใหดู สวาเราทากนอยางไร เราเขาใจกนอยางไร

ความลอแหลมหรือความเสี่ยงอยูตรงไหน เราปองกันอยางไร

ถาเปนอยางนั้นจะทําอยางไร เปนอยางนี้จะทําอยางไร

มีการทําจริงหรือไม ดไดจากตรงไหน ถามไดจากใคร

Management by Fact
มการทาจรงหรอไม ดูไดจากตรงไหน ถามไดจากใคร

จะทําอยางไรใหทําไดงายขึ้น (ใชหลัก Human Factors)3. อิงการวิจัย HOW MUCH

ชวยกันเปนคนชางสงสัย ตั้งประเด็นขอสงสัยไวมากๆๆ

เลือกประเด็นสําคัญ ตั้งคําถามการวิจัย

ทํา mini-research เก็บขอมูลแตนอย ใชคําถามนอย จํานวนตัวอยางนอย 

เก็บนอยแตใหไดขอมลและความรที่ตรงประเด็น เปนประโยชนตอการพัฒนา

17

เกบนอยแตใหไดขอมูลและความรูทตรงประเดน เปนประโยชนตอการพฒนา
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คุยกันเลน: เปาหมายและจุดออนของเรา

Wh  (C t) Wh t Wh

บรบิทของเรา

มาตรฐาน Why (Concept) What Where

Access สิทธิของประชาชน
ี่   ี่ ี

กายภาพ, ภาษา, วัฒนธรรม
 ใ   ใ  ิ

บริการฉกเฉินAccess

Entry

บริการทีจําเปน ->ผลลพัธทีดี คาใชจาย, เวลาใหบริการ
บรการฉุกเฉน

ตัดสินใจรับ/ไมรับ
เตรียมความพรอมผูปวย

การลงนามหลังไดรับขอมูล ผูปวยทีม่ีปญหาการรับรู

Assessment

Pl i

ู

ทราบปญหา/ความตองการ
ของผูปวยอยางครอบคลุม

การประเมนิดานจิตใจ
 อารมณ สังคม

ตอบสนองปญหา/ความตองการ ไมมีแผน ไมมีเปาหมายPlanning

Implementation

ตอบสนองปญหา/ความตองการ
ของผูปวยอยางครอบคลุม

ไมมแผน ไมมเปาหมาย
ไมครอบคลมุ 

Evaluation

18
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SPA : Standards –Practice - Assessment

เนนความสําคัญของการนํามาตรฐานไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน  เนนความสาคญของการนามาตรฐานไปปฏบตในชวตประจาวน  

มาตรฐานนั้นจึงจะเปนประโยชนตอองคกร

การนํามาตรฐานไปสูการปฏิบัติสามารถทําไดงายๆ ฐ ู

“คุยกันเลน – เห็นของจริง – อิงการวิจัย”

เปนเครื่องมือชวยให รพ.เหน็แนวทางการนํามาตรฐานไปสูการปฏิบตัิที่ชัดเจน

ป  ํ ั ี่ ั ึ  ใ   ี่ ํและบอกแนวทางการสรปุขอมูลสําคัญทจีะบันทึกสงใหคณะผูเยยีมสํารวจ

ซึ่งจะชวยลดภาระของ รพ.และผูเยีย่มสํารวจในเรื่องการจัดทาํเอกสาร
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(3) ระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้ออยูบนพื้นฐานของความรูทาง

 ี่ ั ั ั ึ่  ี่ ั  ไ  ํ ใS วิทยาศาสตรทีทันสมัย การปฏิบัติซึงเปนทียอมรับ เปนไปตามขอกําหนดใน

กฎหมาย และจัดทําแนวทางปฏิบัติไวเปนลายลักษณอักษร.

ิ ี่ ํ ิ

S
กจกรรมทควรดาเนนการ

• ICN และคณะกรรมการ IC รวมกันเลือกสรร scientific evidence (หลักฐาน

วิธีการที่ไดรับการพิสจนวาไดผลจากการศึกษาอยางเปนวิทยาศาสตร) ที่ วธการทไดรบการพสูจนวาไดผลจากการศกษาอยางเปนวทยาศาสตร) ท 

update จากแหลงที่เหมาะสม เชน CDC, ชมรมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

• นําขอมลหลักฐานดังกลาวมาเปรียบเทียบกบัแนวทางปฏิบัติงานที่ใชอย (ถามีP นาขอมูลหลกฐานดงกลาวมาเปรยบเทยบกบแนวทางปฏบตงานทใชอยู (ถาม

การจัดทําไวแลว)  mบทวนแนวทางปฏิบัติใหทันสมัยกบั evidence

• ทํา gap analysis เพื่อหาชองวางของการปฏิบัติกับมาตรการที่ไดรับการพิสูจน

P
ฏ ู

แลว กําหนดเปาหมายและแผนการปรับปรุง

• จัดทําแนวทางปฏิบัติงานเทาที่จําเปน เพื่อเปนที่ใชอางอิง ทําความเขาใจ 

และธํางใหการปรับปรงุที่เกิดขึ้นมีความยั่งยืน 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

ี่ ใ ใ ื้A
20

• ตัวอยาง scientific evidence ทีนํามาใชในการปองกันและควบคุมการติดเชือA



แนวคิด SPA

ปรับปรงใหเปนระบบยิ่งขึ้น
กิจกรรม /

กระบวนการ

ื้

ใชประโยชน

ปรบปรุงใหเปนระบบยงขน
กําหนดขัน้ตอน ผูรบัผิดชอบ 

รอบเวลาดาํเนนิการชดัเจน

้ ไ ืพืนฐาน ทําซําไดเหมือนเดิม

มีการวัดและประเมินผล

21



แนวคิด SPA

• สิ่งที่ระบุวาเปนแนวทางในการดําเนินการในเอกสารชุดนี้เปน

 ใ   ํ ี  ั้ ืขอเสนอใหผูนําและทีมงานของ รพ.พจิารณาเทานัน ควรเลือก

ดําเนินการเฉพาะเทาที่จะเปนประโยชนและเหมาะสมกับบริบท

่ของ รพ.  แตอยางนอยควรนํามาสูขอมูลที่จะตอบในประเด็น

สําคัญที่ระบุไวได

• จดุเนนในการตอบแบบประเมินตนเอง คือบทเรียนและผลลัพธ

ของการนํามาตรฐานไปปฏิบัติ ซึง่บทเรียนนัน้ควรผานการฐ ฏ

วิเคราะหประเด็นสําคัญรวมกันในทีมงานที่เกี่ยวของ  นัน่คือการ

เนนในสวนของ context และ study หรือ learning ในวงลอ PDSA  เนนในสวนของ context และ study หรอ learning ในวงลอ PDSA  

โดยไมตองบรรยายวิธีการหรอืหลักคิด เพื่อจะไดไมเปนภาระใน

การจดัทําเอกสาร
22
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Self Enquiry

Enquiry = examine, explore, inspection, investigate, probe

เปลีย่นโทนจากการเยีย่มสํารวจภายใน มาเปนการวิจัยสืบคนตนเองเปลยนโทนจากการเยยมสารวจภายใน 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

 Im Overwhelm with changes

Professional autonomy
Recognition

fo
r Q

ua

y

Never heard before
Social demand

P f i l ibilit
To

ol
s 

fProfessional responsibility

Reputation
New & unfamiliar term
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Action Plan

กจิกรรม ผูรับผิดชอบ กาํหนดเสร็จ การติดตามู

25



Accessกระบวนการดูแลผูปวย

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
กระบวนการดแลผปวย
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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การทบทวนเพื่อคนหาโอกาสพัฒนา

การทบทวนเวชระเบียน

ประเมินผูปวย

Assessment
วางแผน

Planning
ดูแลตามแผน

Implementation
ประเมินผล

Evaluation
รับเขา

Entry
จําหนาย

Discharge

การทบทวนขางเตียง การทบทวนอื่นๆ

Care & Risk
Communication
Continuity & D/C plan 

การทบทวนคํารองเรียนของผูปวย
การทบทวนเหตุการณสําคัญ (เสียชีวิต ภาวะแทรกซอน)
การคนหาความเสี่ยงTeam work

HRD
Environment & Equipment

การคนหาความเสยง
การทบทวนศักยภาพ (การสงตอ การตรวจรักษา)
การติดเชื้อในโรงพยาบาล

ใการใชยา
การใชทรัพยากร
ตัวชี้วัด

Holistic
Empowerment
Lifestyle
Prevention

2828

ตวชวดPrevention



ทบทวนเวชระเบียน

29



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



ใชตัวตามรอยทางคลินิกใชตัวตามรอยทางคลินิก ( (Clinical TracerClinical Tracer))
เพื่อเรียนรและพัฒนาทกองคประกอบในระบบงานเพื่อเรียนรและพัฒนาทกองคประกอบในระบบงาน

18
เพอเรยนรูและพฒนาทุกองคประกอบในระบบงานเพอเรยนรูและพฒนาทุกองคประกอบในระบบงาน

Quality Process
บริบท ประเดน็สําคญั 1. ตามรอยกระบวนการพฒันา

Q y

Content
วัตถปุระสงค 2. ตามรอยกระบวนการดแูลผูปวย

Content

Integration
3. ตามรอยระบบอื่นๆ ทีเ่กี่ยวของ

Integration

R lt ่ ี่ ี
ตวัชี้วัด ตดิตามผลลัพธ

Result สงิทดีี

โอกาสพฒันา

กรอบที่จะชวยใหเกดิการคิด
การพฒันาคณุภาพ
การดแูลผูปวย

31
อยางเชื่อมโยงและเปนระบบ
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สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล: เรียนรูการเปนผูเยี่ยมสํารวจภายนอก 



Trigger Tool -> Identify Adverse Events
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

Select 
High Risk Trigger

Reviewed
วิเคราะหใหไดวามี adverse event หรือไม
ไ  ํ ป  ใ   ี่  ั 

g
Charts Reviewed

Readmit, ER revisit
D th / CPR

ไมจําเปนตองใหผูเกยีวของกบั case มารวม
เชื่อมโยง adverse event กบัระบบที่เกีย่วของ

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

3232

gPt Complaint
Nurse supervision



ใชบัตรบันทึกที่เรยีบงาย

AssessmentAssessment

Med Rec Review: Ac Appendicitis

กระบวนการ

แหลงขอมูล/โรคู

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

before operation

การระบโอกาสพัฒนาควรชัดเจนการระบุโอกาสพฒนาควรชดเจน
พอที่จะนําไปทํางานตอได
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Accessกระบวนการดูแลผูปวย

Entry

Assessment Investigation

Diagnosis

Plan of Care Discharge Plan

Care of PatientReassess Communication Information &
EmpowermentMedication

N i i
Discharge

Nutrition
Operation
Rehabilitation

34Continuity of Care



SPA & Self Enquiry Part III
ค. การวินิจฉัยโรค
(1) ผูปวยไดรบัการวนิิจฉยัโรคที่ถูกตอง โดยมขีอมูลเพียงพอเพือ่อธิบายเหตุผลของการวนิิจฉัยโรค.  มีการลงบนัทึกการ

วนิิจฉยัโรคภายในเวลาที่กําหนดไว และบนัทึกการเปลี่ยนแปลงการวนิิจฉัยโรคเมือ่มขีอมลเพิ่มเติม   มีการทบทวนความวนจฉยโรคภายในเวลาทกาหนดไว และบนทกการเปลยนแปลงการวนจฉยโรคเมอมขอมูลเพมเตม.  มการทบทวนความ

เหมาะสมของการวนิิจฉยัโรค และความสอดคลองของการวนิิจฉยัโรคของแตละวิชาชพีในทีมผูใหบริการอยางสม่ําเสมอ .  

กิจกรรมที่ควรดําเนนิการ

ิ ใ  ี โ ี ใ ป ็ ไป ี้•PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research โดยการสุมเวชระเบยีนมาทบทวนในประเด็นตอไปนี

• มีการวนิิจฉยัโรคในลกัษณะที่ไมเฉพาะเจาะจง เชน วินจิฉัยตามอาการ มากเพียงใด อะไรที่พบบอย

• มีขอมูลที่จะอธิบายเหตผุลของการวนิิจฉยัโรคอยางเพียงพอ มากนอยเพยีงใด

o ประวัติการเจ็บปวยเพียงพอหรอืไมที่จะใหการวนิิจฉยัโรคดังกลาวเพยีงใด

o การตรวจรางกายมีรายละเอยีดเหมาะสมกับการวนิิจฉยัโรคดังกลาวเพยีงใด

o การตรวจ investigate เหมาะสมกบัการวนิิจฉยัโรคดังกลาวเพยีงใด

• โอกาสพัฒนาความเหมาะสมของการวนิิจฉยัโรคมอีะไรบาง

o จากการเปรียบเทียบการวนิิจฉยัโรคเมือ่แรกรบัและการวนิิจฉยัโรคเมือ่จําหนาย

o จากการเปรียบเทียบการวนิิจฉยัโรคของ รพ  กับ รพ ที่รับสงตอo จากการเปรยบเทยบการวนจฉยโรคของ รพ. กบ รพ.ทรบสงตอ

o จากการทบทวนผูปวยที่มาตรวจซ้ําหลายๆ ครั้งดวยโรคเดิม

o จากการทบทวนผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง

• ความสอดคลองระหวางการวนิิจฉยัโรคของแพทยกบัพยาบาล
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• ความสอดคลองระหวางการวนจฉยโรคของแพทยกบพยาบาล

o มีความไมสอดคลองกันบอยเพียงใด อะไรคือลักษณะของความไมสอดคลอง อะไรคือปจจัยที่กอใหเกิด

ความไมสอดคลอง



สรุปผลการประเมินตนเอง

Standards/Criteria Key Area/

Proxy Disease
Practice & Result

(5) ผูปวยทุกรายไดรับ

การประเมินซ้ําตาม

่

ผูปวย ICU

ผูปวยระดบั 3-4
ชวงเวลาที่เหมาะสม 

เพื่อประเมินการ
Sepsis
Traumatic 

ตอบสนองตอการดแูล

รักษา. 
brain inj
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