
เรวด ีศิรินคร  

ที่ปรึกษา/ผูเ้ยี่ยมส ารวจ 



Re-acc 

ไมผ่า่น/การ

พฒันาไมต่่อเน่ือง 

หลงัรบัรองพกั

นานเกินไป 

Key/man 

ยา้ย 

ขาดความ

รว่มมือ 

เปลี่ยนผ ูบ้รหิาร 

policy ไม่

ต่อเน่ือง 



เตรยีมการ Re-

accreditation อยา่งไรใหมี้

ความสขุ  



•เขา้ใจแนวคิดการพฒันา และบรบิทการ

รบัรอง  

•เขา้ใจกระบวนการ accreditation/ 

Reaccreditation  

 

•สรา้งบรรยากาศใหมี้ความสขุ สนกุในการ

ท างาน/การพฒันาเรยีบง่าย  

 



เขา้ใจแนวคิดการ

พฒันา และ

บรบิทการรบัรอง  

 •แนวคิด/ปรชัญา

พ้ืนฐาน HA 

•หวัใจการพฒันา 

•บริบทการพฒันา

แต่ละขัน้ 

•3P 



กระบวนการ 

เรยีนรู ้
การประเมินตนเอง 

การพฒันาตนเอง 
การประเมินจากภายนอก 

(เยีย่มส ารวจ) 
การรบัรองคณุภาพ 

แนวคิดพืน้ฐานของกระบวนการ  
Hospital Accreditation (HA) 

คณุภาพและความปลอดภยั 

ค่านิยมและแนวคิดหลกั 

-HA เป็นกระบวนการเรียนรู ้

-มุ่งเนน้ผูป่้วยและสุขภาพ 

-พฒันาตอ่เน่ือง 

เป้าหมายส าคญัของ HA คือคณุภาพและความ

ปลอดภยัส าหรบัผ ูร้บับรกิาร ซ่ึงจะเกิดไดด้ว้ย

การประเมินและพฒันาคณุภาพของ

โรงพยาบาลเอง  การประเมินและรบัรอง

คณุภาพเป็นเพียงกลไกกระต ุน้เพ่ือใหเ้กิด

ขบัเคลื่อนการพฒันาในโรงพยาบาล  ทัง้หมด

เป็นกระบวนการเรยีนร ู ้มิใช่การตรวจสอบ 

 



จบัหวัใจของการพฒันามาเช่ือม

กนั 



บริการบริการ                                 กลุ่มผูป่้วยกลุ่มผูป่้วย

ระบบงานระบบงาน

องคก์รองคก์ร

Plan/Design

Do

Study/Learning

Act/Improve

บริบท

มาตรฐาน เป้าหมาย/

วตัถปุระสงค์

เป้าหมาย/

วตัถปุระสงค์

ตวัช้ีวดั

ประเด็นส าคญั

ความเส่ียงส าคญั

ความตอ้งการส าคญั

หลกัคิดส าคญั 
(Core Values & Concepts)

หลกัคิดส าคญั 
(Core Values & Concepts)

บนัได 3 ขัน้ ลงทนุนอ้ยใหไ้ดม้าก 

ตรงประเด็น เป็นขัน้ตอน 

 

พ้ืนท่ีการพฒันา 4 วง 

เพ่ือความครอบคลมุ 

3C PDSA ร ูคิ้ด ร ูท้ า 

เพ่ือความล ุม่ลึก ตรงประเด็น ต่อเน่ือง 



การใช ้3P แบบเรยีบง่ายในทกุ

พ้ืนท่ีของการพฒันา 



Purpose Process Performance 

จะท าใหดี้ข้ึนไดอ้ยา่งไร 

3P : Basic Building Block 

3P ในงานประจ าวนั 

3P ในโครงการพฒันาคณุภาพ 

3P ในระดบัหน่วยงาน (service profile) 

3P กบัการพฒันาระบบงาน 

3P กบัการดแูลผ ูป่้วย (clinical tracer) 

3P กบัการบรหิารองคก์ร (strategic management) 



บริการบริการ                                 กลุ่มผูป่้วยกลุ่มผูป่้วย

ระบบงานระบบงาน

องคก์รองคก์ร

ระบบ/กระบวนการท างาน  
ให้สามารถท าหน้าท่ีตามเป้าหมายได้อย่างสมบรูณ์ 

Purpose-Process-Performance 

เป้าหมายในการดแูลผ ูป่้วย 

ออกแบบกระบวนการดแูลผ ูป่้วย 

วดัผลการดแูลผ ูป่้วย 

เป้าหมายของระบบงาน 
ออกแบบกระบวนการท างาน 

วดัผลการด าเนินงานของระบบงาน 

เป้าหมายของหน่วยบริการ 
ออกแบบกระบวนการท างาน 
วดัผลการท างานของหน่วย 

พนัธกิจ 

การบรหิารเชิงกลยทุธ ์

การติดตามผลงาน 

Service Profile/PDSA 

Clinical Tracer/PDSA 
Strategic Management 

Standards/PDSA 



Context  ในบนัไดแต่ละขัน้ 

ก าหนดโดยปัญหาท่ีน ามาทบทวน 

ก าหนดโดยการวิเคราะหห์นา้ท่ี 

เป้าหมาย ความทา้ทาย ศกัยภาพ 

ของหน่วยงาน กลุ่มผูป่้วย ระบบงาน 

ขัน้ท่ี 1 

ขัน้ท่ี 2 

ขัน้ท่ี 3 

ก าหนดโดยการวิเคราะหห์นา้ท่ี 

เป้าหมาย ความทา้ทาย ศกัยภาพ 

ของหน่วยงาน กลุ่มผูป่้วย ระบบงาน 

และองคก์ร 
บริการบริการ                                 กลุ่มผูป่้วยกลุ่มผูป่้วย

ระบบงานระบบงาน

องคก์รองคก์ร



ส่งเสริมการคุณภาพของหน่วยงาน/ระบบงานอยา่งเรียบงาย 

บรบิท: ลกัษณะส าคญัของเรา ที่ก าหนดการกระท าของเรา 

Purpose Process Performance

Study/Learn

Act/Improve

Plan/Design -> Do
ใช ้3P เป็นกรอบในการวิเคราะห ์

พูดคยุท าความเขา้ใจ สรุปผลงาน 

•แตล่ะคน รูง้าน รูบ้ทบาทของตนที่สมัพนัธก์บัเป้าหมายของระบบ/

หน่วยงาน 

•ตวัช้ีวดัของหน่วยงาน สอดคลอ้งกบัประเด็นส าคญัและเป้าหมายของ

หน่วยงาน 

•กิจกรรมพฒันาคุณภาพสนบัสนุนการบรรลเุป้าหมายของหน่วยงาน 

ความเขา้ใจและการลงมือท า ส าคญักว่าการเขียนเอกสาร 



เขา้ใจกระบวนการ  

Accreditation / 

Re-accreditation ? 



เป้าหมาย Goal สดุทา้ย 

Safety  



Quality & Safety  

  

Safety Risk Quality 



 

Safety 

 

 

Risk 

 

Quality 

Goals 
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แกไ้ขเม่ือเกิดปัญหา

ตัง้ทีม 
วางกรอบการท างาน

ปรบัปรุงโครงสรา้ง

กิจกรรม

คณุภาพพ้ืนฐาน

5 ส., ขอ้เสนอแนะ

ออกแบบ

กระบวนการ

เหมาะสม

น าไปปฏิบตัิ

ครอบคลุม

ถูกตอ้ง

บรรลุเป้าหมาย

พ้ืนฐาน

ปรบัปรุงระบบ

บูรณาการ

นวตกรรม

เป็นแบบอยา่งท่ีดี

ของการปฏิบตัิ

มีวฒันธรรม

คณุภาพ

ผลลพัธด์ีเลิศ

ผลลพัธด์ีกว่า

ระดบัเฉล่ีย
ผลลพัธอ์ยูใ่น

ระดบัเฉล่ีย
ผลลพัธไ์ม่น่าพึงพอใจ

ประเมินผล

อยา่งเป็นระบบ

วฒันธรรม

เรียนรู ้

ส่ือสาร

มีความเขา้ใจ

1 2 3 4 51.5 2.5 3.5

สอดคลอ้งกบั

บริบท

เร่ิมตน้

น าไปปฏิบตัิ

พอใจกบัผลงาน

โดดเดน่พรอ้มเล่า

ยงัตอ้งปรบัปรุง

ในประเด็นส าคญัเพ่ิงเร่ิมตน้

Scoring Guideline 

Acc 



ปรบัปรงุระบบ 

บรูณาการ 

นวตกรรม 

ผลลพัธดี์กว่า 

ระดบัเฉล่ีย 

ประเมินผล 

อยา่งเป็น

ระบบ 

4 

โดดเด่นพรอ้มเลา่ 

Check & Act 

ประเมินผลอยา่งเป็นระบบ (Evaluation) 

ปรบัปรงุระบบ (Improvement) 

บรูณาการ (Integration) 

นวตกรรม (Innovation) 

 สามารถแสดงใหเ้ห็นการบรรลเุป้าประสงคข์ององคก์ร 

 สามารถแสดงใหเ้ห็นผลลพัธท่ี์ดีขึ้น โดยเฉพาะ clinical outcome 

 มีการประเมินประสิทธิภาพของระบบหลกัๆ 

 มีการใชน้วตกรรมและความคิดสรา้งสรรค ์

 มีวฒันธรรมคณุภาพ ความปลอดภยั การเรยีนร ู ้การสรา้งเสรมิ

สขุภาพ 

 มีบรูณาการของการพฒันา 

 มีการพฒันาท่ีสามารถใชเ้ป็นแบบอยา่งใหแ้กโ่รงพยาบาลอ่ืน 

เป็นแบบอยา่งท่ีดี 

ของการปฏิบติั 

มีวฒันธรรม 

คณุภาพ 

ผลลพัธดี์เลิศ 

วฒันธรรม 

เรยีนร ู ้

5 



 สามารถแสดงใหเ้ห็นการบรรลเุป้าประสงคข์ององคก์ร 

 สามารถแสดงใหเ้ห็นผลลพัธท่ี์ดีข้ึน โดยเฉพาะ clinical outcome 

 มีการประเมินประสทิธิภาพของระบบหลกัๆ 

 มีการใชน้วตกรรมและความคิดสรา้งสรรค ์

 มีวฒันธรรมคณุภาพ ความปลอดภยั การเรยีนร ู ้และ การสรา้งเสรมิ

สขุภาพ 

 มีบรูณาการของการพฒันา 

 มีการพฒันาท่ีสามารถใชเ้ป็นแบบอยา่งใหแ้กโ่รงพยาบาลอ่ืน 



 

การแสดงใหเ้ห็นการ

บรรลเุป้าประสงคข์อง

องคก์ร 

 



การแสดงใหเ้ห็นการบรรลเุป้าประสงคข์ององคก์ร 

• ความสอดคลอ้งของเป้าประสงค ์แผนงาน และ

ปัญหาหรอืความทา้ทาย 

• การก าหนดตวัช้ีวดัท่ีเหมาะสม 

• การติดตามตวัช้ีวดัและการวิเคราะหเ์พ่ือสรา้ง

ความร ูค้วามเขา้ใจ 

• การตอบสนองต่อผลการวิเคราะหข์อ้มลูโดยทีมน า 



 

1.แผนยทุธศาสตรข์องโรงพยาบาล 

2.มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ 

 



Strategic formulation 

Strategic Implementation 

Strategic Evaluation 



 

SPA / SPA in 

action/AHA  



PCT , ทีมน าเฉพาะดา้น  ท าแผน   กลยทุธ/์

แผนปฏิบติัการ ของตนเองใหส้อดคลอ้งกบั

แผนยทุธศาสตรข์องโรงพยาบาลและ

มาตรฐานโรงพยาบาล หรอืยงั ? 



 

การแสดงใหเ้ห็นผลลพัธ์

ทางดา้นคลินิกท่ีดีข้ึน 

 



การแสดงใหเ้ห็นผลลพัธท์างดา้นคลินิกท่ีดีข้ึน 

• เลือกโรคส าคญัมาไดค้รอบคลมุ 

• วิเคราะหป์ระเด็นส าคญัและมิติคณุภาพท่ีส าคญัของ

โรคไดอ้ยา่งเหมาะสม 

• มีการจดัการกบัความเสี่ยงและประเด็นส าคญัไดอ้ยา่ง

เหมาะสม  มีการรบัร ูแ้ละเขา้ใจในทีมงานอยา่งทัว่ถึง 

• มีการใชก้ระบวนการพฒันาคณุภาพและการเรยีนร ูใ้น

การดแูลผ ูป่้วยโรคนัน้ๆ อยา่งเหมาะสม โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่การเรยีนร ูจ้ากการทบทวนเวชระเบียน 

• มีการวดัผลท่ีเหมาะสมทัง้ดา้น process & outcome 
• ผ ูร้บับรกิารและผ ูเ้ยีย่มส ารวจสามารถสมัผสัถึง

คณุภาพท่ีเกิดข้ึนกบัผ ูป่้วยไดจ้รงิ 

 



Priority Diseases & Quality Dimension 

Responsive 

Appropriate 

Competency 

Effective Safety 

Timeliness 

Holistic/Humanized 

Efficient 

Acute MI/stroke 

COPD 

DM 

Hypertension 

High Risk Preg 

DHF 

Ac. Appendicitis 

     

  

   



การทบทวนเวชระเบียน 

ประเมินผูป่้วย 

Assessment 

วางแผน 

Planning 

ดูแลตามแผน 

Implementation 

ประเมินผล 

Evaluation 

รบัเขา้ 

Entry 

จ  าหน่าย 

Discharge 

การทบทวนข้างเตียง 

Care & Risk 
Communication 
Continuity & D/C plan  
Team work 
HRD 
Environment & Equipment 

การทบทวนอ่ืนๆ 

การทบทวนค ารอ้งเรียนของผูป่้วย 

การทบทวนเหตกุารณส์  าคญั (เสียชีวิต ภาวะแทรกซอ้น) 

การคน้หาความเสี่ยง 

การทบทวนศกัยภาพ (การส่งตอ่ การตรวจรกัษา) 

การตดิเช้ือในโรงพยาบาล 

การใชย้า 

การใชท้รพัยากร 

ตวัช้ีวดั 

Holistic 
Empowerment 
Lifestyle 
Prevention 

 กิจกรรมทบทวนคณุภาพ 



ใช้ตวัตามรอยทางคลินิก (Clinical Tracer) 
เพื่อเรียนรู้และพฒันาทุกองคป์ระกอบในระบบงาน 

บริบท ประเดน็ส าคญั  

วตัถปุระสงค ์

ตวัช้ีวดั  

1. ตามรอยกระบวนการพฒันา 

2. ตามรอยกระบวนการดแูลผูป่้วย 

3. ตามรอยระบบอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง 

ติดตามผลลพัธ ์
ส่ิงดีๆ ท่ีมีอยู่ 
โอกาสพฒันา 

การพฒันาคณุภาพ 
การดแูลผูป่้วย 

Quality Process 

Content 

Integration 

Result 

กรอบที่จะช่วยใหเ้กดิการคิด

อย่างเช่ือมโยงและเป็นระบบ 



กรอบที่จะช่วยใหเ้กดิการคดิ

อย่างเช่ือมโยงและเป็นระบบ

ใช้ตวัตามรอยทางคลินิกใช้ตวัตามรอยทางคลินิก  ( (Clinical TracerClinical Tracer))
เพ่ือเรียนรูแ้ละพฒันาทกุองคป์ระกอบในระบบงานเพ่ือเรียนรูแ้ละพฒันาทกุองคป์ระกอบในระบบงาน

บริบท ประเดน็ส าคญั 

วตัถปุระสงค์

ตวัช้ีวดั 

1. ตามรอยกระบวนการพฒันา

2. ตามรอยกระบวนการดแูลผู้ป่วย

3. ตามรอยระบบอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง

ติดตามผลลพัธ์

การพฒันาคณุภาพ
การดแูลผู้ป่วย

Quality Process

Content

Integration

Result ส่ิงท่ีดี

โอกาสพฒันา
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สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล: เรียนรูก้ารเป็นผูเ้ยี่ยมส ารวจภายนอก 



Purpose ใน 3C – PDSA  
ประยุกตก์บัการดแูลผูป่้วย 

Plan/Design

Do

Study/Learning

Act/Improve

บริบท

มาตรฐาน เป้าหมาย/

วตัถปุระสงค์

เป้าหมาย/

วตัถปุระสงค์

ตวัช้ีวดั

ประเด็นส าคญั

ความเส่ียงส าคญั

ความตอ้งการส าคญั

หลกัคิดส าคญั 
(Core Values & Concepts)

หลกัคิดส าคญั 
(Core Values & Concepts)

• ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยคือตวัก าหนดบริบทในการดแูล 

• ประเมินความตอ้งการของผูป่้วยแตล่ะราย 

• ประเมินความตอ้งการของกลุม่ผูป่้วย (clinical tracer) 

• มาตรฐานวิชาชีพ 

• Evidence-based CPG 

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “การบรูณาการคุณภาพสูห่วัใจคุณภาพ” 9th HA Forum (Southern Region) 4 ธนัวาคม 2550 



All-in-One Disease Mapping 

Clinical Tracer 

ล าดบัชั้นของเอกสาร: ท าใหน้อ้ยที่สุด 

Risk Prevention Guide 

Forms CPGs CQIs CareMaps Indicators 



Initial Assessment 

Entry 

Consultation 

Investigation 

Diagnosis 

Planning 

Observation 

Operation 

Anesthesia 

OR 

Transfer 

Preop Care 

Anesthesia 

Operative Procedure 

Postanes Care 

Postop care & monitoring 

D/C plan 

Follow up 

Risk Prevention Monitor CQI Research 

Delayed/missed  
diagnosis 

Delayed operation 

SSI 

“Door to operation” time 

SSI rate 

Anes complication 

Patho. Diag.  
confirmed 

Predictive  
value of US 

Use of  
clinical sign 

Undetected change 

Care Process: Ac. Appendicitis 

All-in-One Disease Mapping 



ประเมินคณุภาพการดแูลผูป่้วย 

ตามรอยการดแูลผูป่้วยอยา่งเรียบง่าย แตไ่ม่ไรห้ลกัการ 

• พดูคยุกนัในเวลาสัน้ๆ 
• ตามรอยผูป่้วยจริง ดส่ิูงท่ีเกิดขึน้จริง
กบัผูป่้วย 

• ใช้ผูป่้วยเช่ือมโยงจดุบริการต่างๆ 
• เกบ็ข้อมลูประเมินผลตามความ
เหมาะสม (ทัง้ process & outcome) 

• ใช้ one page summary สรปุข้อมูล 

กรอบที่จะช่วยใหเ้กดิการคดิ

อย่างเช่ือมโยงและเป็นระบบ

ใช้ตวัตามรอยทางคลินิกใช้ตวัตามรอยทางคลินิก  ( (Clinical TracerClinical Tracer))
เพ่ือเรียนรูแ้ละพฒันาทกุองคป์ระกอบในระบบงานเพ่ือเรียนรูแ้ละพฒันาทกุองคป์ระกอบในระบบงาน

บริบท ประเดน็ส าคญั 

วตัถปุระสงค์

ตวัช้ีวดั 

1. ตามรอยกระบวนการพฒันา

2. ตามรอยกระบวนการดแูลผู้ป่วย

3. ตามรอยระบบอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง

ติดตามผลลพัธ์

การพฒันาคณุภาพ
การดแูลผู้ป่วย

Quality Process

Content

Integration

Result ส่ิงท่ีดี

โอกาสพฒันา

18

สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล: เรียนรูก้ารเป็นผูเ้ยี่ยมส ารวจภายนอก 



สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ประเมินคณุภาพการดแูลผูป่้วย 

ตามรอยการดแูลผูป่้วยอยา่งเรียบง่าย แตไ่ม่ไรห้ลกัการ 

• พดูคยุกนัในเวลาสัน้ๆ 
• ตามรอยผูป่้วยจริง ดส่ิูงท่ีเกิดขึน้จริงกบัผูป่้วย 
• ใช้ผูป่้วยเช่ือมโยงจดุบริการต่างๆ 
• เกบ็ข้อมลูประเมินผลตามความเหมาะสม (ทัง้ process & outcome) 
• ใช้ one page summary สรปุข้อมลู 



Key process ของโรคท่ีคดัเลือกท า tracer   

ช่องความเส่ียง/ประเด็นส าคญั คือ สาเหตเุบ้ืองตน้ ท่ีไดจ้าก

การตามรอย key process การดแูล 

 Prevention คือ การแกไ้ขปัญหา (กระบวนการตามรอยคณุภาพ )  

Mornitor เครือ่งช้ีวดัท่ีเป็นท าใหไ้ด ้process & intermidiat indicator  

CQI สว่นแผนการพฒันาคณุภาพต่อเน่ือง  

Research วิชาการท่ีน ามาใชใ้นการพฒันา รวมทัง้ plan ท าวิจยั

ในอนาคต    

 



 

มีการประเมิน

ประสิทธิภาพของระบบ

หลกัๆ 

 



มีการประเมินประสิทธิภาพของระบบหลกัๆ 

• การประเมินระบบหลกัควรครอบคลมุ 

• HR, ENV, IM, IC, RM, Drug, … 

• ควรวิเคราะหมิ์ติของคณุภาพและประสิทธิภาพในแต่ละ

ระบบใหช้ดัเจน  

• ควรเช่ือมโยงกบัมาตรฐานตอนท่ี 4 และเป้าหมายของ
องคก์ร 

• การก าหนดตวัช้ีวดัท่ีเหมาะสม 

• การติดตามตวัช้ีวดัและการวิเคราะหเ์พ่ือสรา้งความร ู้

ความเขา้ใจ 

• การตอบสนองต่อผลการวิเคราะหข์อ้มลูโดยทีมน าท่ี

รบัผิดชอบ 



 

การใชน้วตกรรมและ

ความคิดสรา้งสรรค ์

 



การใชน้วตกรรมและความคิดสรา้งสรรค ์

• การสรา้งบรรยากาศและสิ่งแวดลอ้มเพ่ือสนบัสนนุการใช ้นว

ตกรรมและความคิดสรา้งสรรค ์

• การฝึกอบรมใหที้มงานร ูจ้กัใชค้วามคิดสรา้งสรรค ์

• การใชเ้ครือ่งมือง่ายๆ เช่น HFE 

• การมีแรงจงูใจ/การเปิดโอกาสใหท้ดลอง 

• การใชข้ยายผลของนวตกรรมและความคิดสรา้งสรรค ์

• การคน้หาโอกาสดว้ยการตรวจสอบจากแหลง่ขอ้มลูต่างๆ 

• โรงพยาบาลอ่ืน 

• การเรยีนร ูจ้ากผ ูป่้วย 

• การคน้หาจาก internet, การประชมุวิชาการ 

• การประเมินผลความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ/ความ

เสี่ยง 



 

มีวฒันธรรมคณุภาพ 

ความปลอดภยั การ

เรยีนร ู ้

 



Plan/Design 

Do 

Study/Learning 

Act/Improve 

บรบิท 

มาตรฐาน เป้าหมาย/ 

วตัถปุระสงค ์

ตวัช้ีวดั 

ประเด็นส าคญั 

ความเสี่ยงส าคญั 
ความตอ้งการส าคญั 

ออกแบบระบบ 

ทบทวน ประเมนิ เรยีนรู ้

ปรบัปรงุ 

ท าความเขา้ใจ 
เป้าหมายของมาตรฐาน 

Root cause 

หลกัคิดส าคญั  
(Core Values & Concepts) 

 

ท างานประจ าใหดี้ มีอะไรใหค้ยุกนั ขยนัทบทวน 

ร ูค้วามเสี่ยง เลี่ยงความยาก มากคณุค่า 

เป้าหมายชดั วดัผลได ้ใหค้ณุค่า อยา่ยดึติด 

หลกัคิดส าคญัอยา่งง่ายๆ 



Visionary Leadership 
Systems Perspective 
Agility 

Value on Staff 
Individual Commitment 
Teamwork 
Ethic & Professional Standard 

Learning 
Empowerment 

ทิศทางน า ผูร้บัผล 

คนท างาน 

การพฒันา 

พาเรียนรู้ 

Patient / Customer Focus 
Focus on Health 
Community Responsibility Creativity & Innovation 

Management by Fact 
Cont. Process Improvement 
Focus on Results  
Evidence-based Approach 

ค่านิยมและแนวคิดหลกั 



ใช้ชุดของ core values ง่ายๆ ในชีวิตประจ าวนั เช่น 
ท างานประจ าให้ดี มีอะไรให้คยุกนั ขยนัทบทวน 
จบัยอดปัญหา ใช้สามญัส านึก ศึกษาข้อมูล  
 เป้าหมายชดั วดัผลได้ ให้คณุค่า อย่ายึดติด 

ทบทวนการใช้ core values ก่อนและหลงัท าโครงการ 
/ การตดัสินใจส าคญั 

ทบทวนการใช้ core values กบัการใช้มาตรฐานทุก
เรือ่ง 

วิธีการน าค่านิยมและแนวคิดหลกัไปใช ้



ส่งเสริมการคุณภาพของหน่วยงาน/ระบบงานอยา่งเรียบงาย 

บรบิท: ลกัษณะส าคญัของเรา ที่ก าหนดการกระท าของเรา 

Purpose Process Performance

Study/Learn

Act/Improve

Plan/Design -> Do
ใช ้3P เป็นกรอบในการวิเคราะห ์

พูดคยุท าความเขา้ใจ สรุปผลงาน 

•แตล่ะคน รูง้าน รูบ้ทบาทของตนที่สมัพนัธก์บัเป้าหมายของระบบ/

หน่วยงาน 

•ตวัช้ีวดัของหน่วยงาน สอดคลอ้งกบัประเด็นส าคญัและเป้าหมายของ

หน่วยงาน 

•กิจกรรมพฒันาคุณภาพสนบัสนุนการบรรลเุป้าหมายของหน่วยงาน 

ความเขา้ใจและการลงมือท า ส าคญักว่าการเขียนเอกสาร 



วฒันธรรมความปลอดภยั 



การสรา้งวฒันธรรมความปลอดภยั

ผูน้  า

ผูป้ฏิบตัิงาน

-Safety Briefingระหว่างท างาน 
-สง่เวรในประเด็นความปลอดภัย

-มีผูรู้เ้ร่ืองความปลอดภัยในทุกหน่วย
-ผูป่้วยมีสว่นร่วม

ผูร้บัผิดชอบ
ระบบความปลอดภยั

ของผูป่้วยPatient Safety 
Leadership WalkRounds™

แจง้ใหท้ราบถึง

การตอบสนอง

ตอ่รายงาน

ระบบรายงาน

ทีมเคล่ือนท่ีเร็ว ช่วยเหลือ

เม่ือเกิดเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์

สอนดว้ยสถานการณจ์  าลอง

สรา้งความตระหนกั

จากเหตกุารณจ์ริง



ทบทวนขา้งเตยีงสรปุย่อ ข้อปลอดภยั
(Safety Brief)

ส่งตอ่ระหว่างเวร

คุยกนัยามเช้า
(Morning Brief)

ผูน้ าออกหน้ารบัรู้
(PS Leadership Walkround)

ตรวจสอบปัญหาท่ีอาจจะถูกละเลย

ไประหว่างการดแูลผูป่้วยตามปกติผูป้ฏิบติังานน าประเด็นความเส่ียงมาคุยกนั

ในทีมเป็นประจ าในทุกเวรโดยใชเ้วลาสั้นๆ

ส่งต่อประเด็นความเส่ียงและขอ้

พึงระวงัท่ีคุยกนัภายในแต่ละเวร

ผูป่้วยท่ีรบัใหมแ่ละปัญหาการดแูลผู ้ป่วย

ท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวรบ่ายและเวรดึก

ตรวจเยี่ยมหน่วยงานต่างๆ อย่างสม า่เสมอทุกสัปดาห์

เพื่อรบัรูปั้ญหาและอุบติัการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน

ใหค้วามมัน่ใจว่าจะมุง่เน้นการแกไ้ขปรบัปรุงระบบ

และด าเนินการแกไ้ขโดยทนัที

คยุกนัวนัละนิด จติตื่นตวั



ผูป่้วยท่ีได้รบัการส่งต่อ การติดเช้ือในโรงพยาบาล

การใช้ยา

การใช้ทรพัยากร

ค าร้องเรียนและข้อเสนอแนะ

ตวัช้ีวดัต่างๆ

การสื่อสารกบัผูป้ว่ย ศกัยภาพของ รพ.
และความเหมาะสมของการดแูล

อตัราการตดิเชื้อในต าแหน่งต่างๆ
พฤตกิรรมป้องกนั

การตดิตามหลงัจากผูป้ว่ยออกจาก รพ.

ความเหมาะสมตามขอ้บ่งชี้
ผลที่ไมพ่งึประสงคจ์ากยา
ความคลาดเคลื่อนทางยา

ที่เกีย่วกบัการตดัสนิใจทางการแพทย์
เพื่อน าไปสู่การจดัท าแนวทางดแูลผูป้ว่ย

ที่คุม้ค่าและไดผ้ลดยีิง่ข ึ้น

การทบทวนขอ้มูลและแนวโนม้



Patient Safety Goals : SIMPLE 

Safe Surgery 

Infection Control 

Medication & Blood Safety 

Patient Care Process 

Line, Tubing, Cathether 

Emergency Response 

Hand Hygiene 

Prevention of CAUTI, VAP, Central line infection 

SSI Prevention 

Safe Anesthesia 

Correct Procedure at Correct Site 
Surgical Safety Checklist 

Safe from ADE, conc e’lyte, High-Alert Drug 

Safe from medication error, LASA 

Medication Reconciliation  

Blood Safety 

Sepsis 

Acute Coronary Syndrome 

Maternal & Neonatal Morbidity 
Response to the Deteriorating Patient / RRT 

Patient Identification 

Communication (SBAR, handovers, critical 

test results, verbal order, abbreviation) 

Proper Diagnosis 

Preventing common complications (Pressure 

Ulcers, Falls) 

Mis-connection 



 

มีวฒันธรรมการเรยีนร ู ้

 



วฒันธรรมการเรียนรู ้

1. แลกเปลีย่นเรียนร ู ้(ความร ูจ้ากการปฏิบติั) 
2. วิเคราะห ์แปลความหมาย ท าความเขา้ใจ ขอ้มลูท่ีมี
อย ู ่

3. ท ากิจกรรมทบทวนคณุภาพเป็นวิถีชีวิตปกติประจ า 
4. เรียนร ูด้ว้ยการตามรอยคณุภาพทางคลินิก 
5. ตรวจสอบการบรรลเุป้าหมายของหน่วยงาน/
ทีมงาน/โรงพยาบาล   

6. ประเมินระบบงานในภาพใหญ่ของทัง้โรงพยาบาล 
7. ตรวจสอบระดบัการน ามาตรฐานโรงพยาบาลมาส ู่
การปฏิบติั โดยใช ้scoring guideline 



 เขา้ใจบริบทขององคก์ร 

เองว่าปัจจบุนั status 

เป็นอยา่งไร  



รพ. มีการวิเคราะห ์องคก์ร  (Organization Diagnosis) :  อาจ

ใชก้รอบบรบิทขัน้ 3 8nv การวิเคราะหห์นา้ท่ี เป้าหมาย ความ

ทา้ทาย ศกัยภาพ ของหน่วยงาน กล ุม่ผ ูป่้วย ระบบงาน และ

องคก์ร  

ขอ้เสนอแนะ จากการเยี่ยมส ารวจครัง้ท่ีผา่นมา ทัง้ Re-acc , 

surveillance  
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SPA in Action 

Standards 

 

Practice 

 

Assessment 

SAR2011 

SPA in Action 

PDCA 

What? : อะไรคือปัญหาเฉพาะในเร่ืองน้ี 

How? : จะท าอยา่งไรกบัเร่ืองน้ีดี 

ขอรบัรอง HA 

QI Report 

 (on PPT) 

ต่ออายขุัน้ท่ี 2 



Standards 

SPA in Action 

Practice 

Assessment 

น ำมำตรฐำน 

มำสูก่ำรปฏบิตั ิ

ประเมนิใหเ้ห็นชดั 

Purpose 

Process 

Performance 

Action 

in 
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SPA in Action 

What? : อะไรคือปัญหาเฉพาะในเรือ่งน้ี 

How? : จะท าอยา่งไรกบัเรือ่งน้ีด ี

More How? : แลว้จะใหส่ิ้งดีๆ น้ีธ  ารงอยูอ่ยา่งไร 

(3) มีการประเมินความสามารถในการรบัผูป่้วยไว้ดแูลตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว้.  
ถ้าไม่สามารถให้บริการแก่ผูป่้วยได้ ทีมผูใ้ห้บริการจะให้ความช่วยเหลือ
เบือ้งต้นอย่างเหมาะสม อธิบายเหตผุลท่ีไม่สามารถรบัไว้ และช่วยเหลือผูป่้วย
ในการหาสถานบริการสขุภาพท่ีเหมาะสมกว่า. 
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ค ำถำมเพ่ือตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรบัปรงุ 
ผูป่้วยท่ีโรงพยาบาลไม่สามารถรบัไว้ดแูลได้
และมีโอกาสท่ีผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมาขอรบับริการมี
อะไรบา้ง 

จดัระบบทีจ่ะใหก้ารดแูลเบือ้งตน้และการประสาน
เพือ่การสง่ต่ออยา่งเหมาะสม  

มีการก าหนดเกณฑส์ าหรบัตดัสินใจอย่างไรว่า
จะรบัหรือไม่รบัผูป่้วยไว้ดแูล 

ทบทวนเพือ่ก าหนดเกณฑท์ีช่ดัเจน สือ่สารกบัผู้
ปฏบิตั ิประเมนิการปฏบิตัทิีเ่กดิขึน้จรงิ 

มีการก าหนดแนวทางปฏิบติัเมื่อไม่สามารถรบั
ผูป่้วยไว้ดแูลได้อย่างไรในเร่ืองการให้ความ
ช่วยเหลือเบือ้งต้น การให้ค าอธิบายแก่ผูป่้วย
และครอบครวั การช่วยเหลือในการหา รพ.ท่ี
จะส่งต่อ การประสานงานกบั รพ.ท่ีจะรบัผูป่้วย 

ทบทวนและก าหนดแนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจน ตาม
รอยการปฏบิตัจิรงิเพือ่คน้หาโอกาสปรบัปรงุ และ
ด าเนินการปรบัปรุง โดยเฉพาะอยา่งยิง่การ
ประสานงานกบั รพ.ทีส่ง่ต่อ 

สถิติผูป่้วยจาก OPD และ ER ท่ีโรงพยาบาลไม่
สามารถรบัไว้ดแูลเป็นอย่างไร ผลการประเมิน
ในประเดน็ความเหมาะสมต่างๆ เป็นอย่างไร 

มองภาพรวมแลว้ก าหนดล าดบัความส าคญัของ
ประเดน็ทีต่อ้งปรบัปรงุ ทัง้ในเรือ่งโรคและขัน้ตอน
ต่างๆ  

มีระบบในการติดตามผลการดแูลในผูป่้วยท่ีไม่
สามารถรบัไว้ดแูลหรือไม่  

จดัใหม้รีะบบการตดิตามผลจาก รพ.ทีร่บัสง่ต่อ 
และน าขอ้มลูมาวเิคราะห ์



 ศึกษา SPA in Action ในมาตรฐาน III-1(3) 

 ช่วยกนั “ตอบค าถามเพ่ือทวนสอบตวัเอง” 

 ท่านพบโอกาสพฒันาในเรื่องใดบ้าง  

 เลือกเรื่อง ท่ีท าไม่ยากและมีประโยชน์มาก มาพิจารณา 

 จากเรื่องท่ีเลือกมา (โอกาสพฒันาท่ีพบ) ถ้าจะลงมือ Action เพ่ือด าเนินการพฒันา
ท่านจะวางแผนในการด าเนินการอย่างไร โดยใช้ความคิดสร้างสรรค ์

 และท่านจะประเมินความส าเรจ็เรื่องน้ีอย่างไร 
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แนวทางท ากิจกรรมกลุ่ม 
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ทมีผูใ้หบ้รกิารสรา้งความมัน่ใจวา่ผูร้บับรกิารสามารถเขา้ถงึ
บรกิารทีจ่ าเป็นไดง้า่ย, กระบวนการรบัผูป้ว่ยเหมาะกบัปญัหา
สขุภาพ / ความตอ้งการของผูป้ว่ย ทนัเวลา มกีารประสานงานทีด่ ี
ภายใตร้ะบบและสิง่แวดลอ้มทีเ่หมาะสมและมปีระสทิธผิล. 

III-1 การเข้าถึงและเข้ารบับริการ (ACN) 

ตรวจเชค็ Overall Requirement ว่าส่ิงท่ีด าเนิการตอบ
เป้าหมายมาตรฐานน้ีหรือยงั  
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III-1 การเข้าถึงและเข้ารบับริการ 
ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมัน่ใจว่าผูร้บับริการสามารถ
เข้าถึงบริการท่ีจ าเป็นได้ง่าย, กระบวนการรบัผูป่้วย 
  เหมาะกบัปัญหาสขุภาพ / ความต้องการของผูป่้วย 
ทนัเวลา มีการประสานงานท่ีดี ภายใต้ระบบและ
ส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิผล.  

 มาตรฐานน้ีมีเป้าหมายอะไร  
มาตรฐานน้ีจะช่วยให้ระบบของรพ.เราดีขึน้ได้อย่างไร 

อะไรท่ีเราท าได้ดี อะไรท่ียงัเป็นจดุอ่อน 
จดุอ่อนนัน้อยู่ตรงไหน กบัใคร เม่ือไร ท่ีใด 
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Recommendation 

Previous SAR 

Improvemen

t Plan 

Improvemen

t Activities 

Tracing 

Monitoring & 

Evaluation 
New SAR SPA in Action 

“SPA in Action” to Re-accreditation 
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Recommendation 

Previous SAR 

Improvemen

t Plan 

Improvemen

t Activities 

Tracing 

Monitoring & 

Evaluation 
New SAR SPA in Action 

วิเคราะหแ์ผน การปรบัปรงุถ้าเป็นปัญหา 

มแีผนครบตามขอ้เสนอแนะหรอืไม ่ จดัท าแผน 

แผนตรงประเดน็หรอืไม ่ ปรบัแผนใหต้รงประเดน็ 

แผนระบกุจิกรรมทีช่ดัเจนหรอืไม ่ ก าหนดกจิกรรมใหช้ดัเจน 

กจิกรรมกวา้งเกนิจ าเป็นหรอืไม ่ ก าหนดกจิกรรมทีมุ่ง่เป้า 

แผนระบุเป้าหมายและก าหนดเวลาหรอืไม ่ ก าหนดเป้าหมายและเวลาแลว้เสรจ็ 

1. วิเคราะหแ์ละปรบัปรงุแผนขัน้ต้น 
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III-1 การเข้าถึงและเข้ารบับริการ (ACN) 
ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมัน่ใจว่าผูร้บับริการสามารถเข้าถึงบริการท่ีจ าเป็นได้ง่าย, 
กระบวนการรบัผูป่้วยเหมาะกบัปัญหาสขุภาพ / ความต้องการของผูป่้วย ทนัเวลา มี
การประสานงานท่ีดี ภายใต้ระบบและส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิผล. 
(1) ชุมชนสามารถเข้าถึงบริการต่างๆ ท่ีเหมาะสมกบัความต้องการของตน.  ทมีผู้
ใหบ้รกิารพยายามลดอุปสรรคต่อการเขา้ถงึบรกิาร ในดา้นกายภาพ ภาษา วฒันธรรม และ
อุปสรรคอื่นๆ. ทมีผูใ้หบ้รกิารตอบสนองต่อผูร้บับรกิารอยา่งรวดเรว็.  ระยะเวลารอคอยเพือ่
เขา้รบับรกิารเป็นทีย่อมรบัของชุมชนทีใ่ชบ้รกิาร.  
(2) 
(3) 
(4) (5)…….. 



ข้อเสนอแนะ แผนการพฒันา 

พบว่าผูป่้วยในหลายจดุบริการยากต่อ
การเข้าถึง ได้แก่ ผูป่้วยวิกฤตท่ีห้อง
ฉุกเฉินท่ีต้องรอ Admit เป็นเวลานาน 
ผูป่้วยรอตรวจนานท่ี OPD แล้วมีอาการ
ทรดุลง ผูป่้วยไตวายท่ีต้องการฟอกเลือด
ฉุกเฉินท่ีต้องท าหตัถการในห้องไตเทียม
ท่ีพืน้ท่ีคบัแคบแออดั เป็นต้น ควรน า
ข้อมลูปัญหาการเข้าถึงการบริการในแต่
ละพืน้ท่ี มาวิเคราะห ์และจดัการอย่างเป็น
ระบบ เพ่ือให้ผู้รบับริการสามารถเข้าถึง
บริการได้ง่าย และมีกระบวนการรบัท่ี
เหมาะสมกบัปัญหาของผูป่้วย 

1.การพฒันาระบบบรกิารเพือ่ใหง้า่ยต่อการเขา้ถงึ ไดแ้ก่ 
 - ผูป้ว่ยวกิฤตทีห่อ้งฉุกเฉนิทีต่อ้งรอ Admit เป็น
เวลานาน 
 - case ทีไ่มส่มควร Admit 
 - พฒันาบุคลากรเพือ่รองรบัการดแูลผูป้ว่ยต่างสาขา 
 - เพิม่ Refer back โดยชว่ยพฒันาศกัยภาพ
โรงพยาบาลชมุชน 
- พฒันาการดแูลผูป้ว่ย Stroke โดยขยายเวลา 
การดแูลรกัษาดว้ย rtpa 24 ชัว่โมง และพฒันาการ  
 -  การประเมนิผูป้ว่ย Stroke 
 -   การ Admit ผูป้ว่ยTb เขา้หอ้งแยก 
 - จดัโซนทีน่ัง่ส าหรบัผูป้ว่ย OPD ทีต่อ้งเฝ้าระวงัอาการ  
เพือ่ใหส้งัเกตอาการเปลีย่นแปลงไดง้า่ย 
 - เตรยีมหอ้งส าหรบัแกไ้ขอาการทีท่รดุลงโดย มกีาร
มอบหมายผูร้บัผดิชอบในการดแูลผูป้ว่ยทีท่รดุลงไว้
ลว่งหน้า ( อยูท่ี ่OPD อายรุกรรม ) 
 - ตดิป้ายเตอืนผูป้ว่ยในเรือ่งอาการทีต่อ้งแจง้พยาบาล 
 - การจดัตัง้หน่วยงานฟอกเลอืดผูป้ว่ยวกิฤต 

มีแผน                  Y 

แผนตรงประเดน็ Y 

กจิกรรมชดัเจน ? 

ก าหนดเป้าหมายและเวลาแลว้เสรจ็ N 



ข้อเสนอแนะ แผนการพฒันา 

พบว่า มีสถิติ unplanned ICU สงู
ดงันัน้ทีมควรทบทวน
กระบวนการรบัผูป่้วยท่ีเหมาะสม
กบัปัญหาของผูป่้วย ทนัเวลา 
ตลอดจนส่งเสริมให้มีการ
ประสานงานท่ีดี 

1.แผนปรบัปรงุดา้นการสือ่สาร โดยวชิาชพี
แพทย ์

1.1 ผูอ้ านวยการพดูคุยกบัแพทยเ์วรทีเ่ริม่เขา้
ท างานใหมเ่ป็นรายบุคคลทุกคน 
1.2 จดัท าเอกสารเกณฑก์ารปฏบิตังิาน และ 
CPG ทีส่ าคญั แจกใหแ้พทยเ์วรทุกคน 
พยาบาล หวัหน้าER ปฐมนิเทศงานใหพ้ยาบาล
ใหมท่ี ่ER ทุกคน 
ระบบงาน ใหพ้ยาบาลตรวจการณ์เมือ่มกีารสัง่ 
admission ER ทุกครัง้ เพือ่เป็นการชว่ยกนั
กลัน่กรองใหถ้กูตอ้งตามเกณฑท์ีก่ าหนด 

มีแผน                  Y 

แผนตรงประเดน็ ? 

กจิกรรมชดัเจน ? 

ก าหนดเป้าหมายและเวลาแลว้เสรจ็ ? 
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III-1 การเข้าถึงและเข้ารบับริการ (ACN) 
ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมัน่ใจว่าผูร้บับริการสามารถเข้าถึงบริการท่ีจ า
เป็นได้ง่าย, กระบวนการรบัผูป่้วยเหมาะกบัปัญหาสขุภาพ / ความ
ต้องการของผูป่้วย ทนัเวลา มีการประสานงานท่ีดี ภายใต้ระบบและ
ส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิผล. 
(1) (2) (3) 
(4) การรบัย้ายหรือรบัเข้าหน่วยบริการวิกฤตหรอืหน่วยบรกิารพเิศษเป็นไปตามเกณฑ์
ทีก่ าหนดไว.้ 
(5) ในการรบัผูป้ว่ยไวด้แูล, มกีารใหข้อ้มลูทีเ่หมาะสมเกีย่วกบัสภาพการเจบ็ป่วย การดแูล
ทีจ่ะไดร้บั ผลลพัธแ์ละคา่ใชจ้า่ยทีค่าดวา่จะเกดิขึน้ แก่ผูป้ว่ย / ครอบครวั อยา่งชดัเจนและ
เขา้ใจงา่ย.  มกีระบวนการขอความยนิยอมจากผูป้ว่ย / ครอบครวัก่อนทีจ่ะใหบ้รกิารหรอื
กระท าหตัถการส าคญั และสรา้งความมัน่ใจวา่ผูป้ว่ย / ครอบครวั ไดร้บัขอ้มลูทีจ่ าเป็นอยา่ง
เพยีงพอดว้ยความเขา้ใจ มเีวลาทีจ่ะพจิารณาก่อนตดัสนิใจ และมกีารบนัทกึทีเ่หมาะสม. 



ค ำถำมเพ่ือตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรบัปรุง 
อะไรคือเกณฑก์ำรรบัยำ้ยหรือรบัผูป่้วย

เขำ้ไวด้แูลในหน่วยบริกำรวิกฤตหรือ

หน่วยบริกำรพิเศษ 

ทบทวนใหเ้กณฑม์คีวามเหมาะสมและเป็นที่

ยอมรับ 

มีระบบกำรประเมินกำรปฏิบติัตำมเกณฑ์

หรือไม่ ผลเป็นอย่ำงไร  
จดัใหม้รีะบบติดตามประเมินการปฏิบตัิตาม

เกณฑอ์ยา่งสม ่าเสมอ  
มีระบบกำรทบทวนผลไม่พึงประสงคท่ี์

เกิดข้ึนกบัผูป่้วยท่ีไม่สำมำรถเขำ้รบั

บริกำรในหน่วยบริกำรวิกฤติในเวลำท่ี

เหมำะสมอย่ำงไร 

จดัใหม้รีะบบการทบทวน น าขอ้มูลเขา้รวมกบั

ระบบรายงานอุบตัิการณ ์และท า RCA เพ่ือ
น าไปใชป้รับปรุงระบบ 

70 

(4) การรบัย้ายหรือรบัเข้าหน่วยบริการวิกฤตหรือหน่วยบริการพิเศษเป็นไปตาม
เกณฑท่ี์ก าหนดไว้. 

SPA in Action 
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Recommendation 

Previous SAR 

Improvemen

t Plan 

Improvemen

t Activities 

Tracing 

Monitoring & 

Evaluation 
New SAR SPA in Action 

แหล่งท่ีมา การน ามาใช้ 
SAR น าแผนการปรบัปรุงทีร่ะบุไวใ้นสว่นทา้ยของการประเมนิ  แต่ละ

มาตรฐานมาทบทวนและผนวกเขา้กบัแผน 

SPA in Action น าแนวทางค าถามมาใชค้น้หาปญัหาส าคญัของ รพ. 
ใชต้วัอยา่งแนวทางปรบัปรุงมาก าหนดกจิกรรมในแผน 

Creativity หาแนวทางสูเ่ป้าหมายทีเ่รยีบงา่ยและไดผ้ล 

Force-field หาวธิกีารทีจ่ะลดแรงตา้น เสรมิแรงหนุน 

2. เพ่ิมเติมความสมบรูณ์ของแผน 
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Recommendation 

Previous SAR 

Improvemen

t Plan 

Improvemen

t Activities 

Tracing 

Monitoring & 

Evaluation 
New SAR SPA in Action 

3. ก าหนดการติดตามก ากบั 

กิจกรรม/ตวัช้ีวดั ความถ่ี ผูร้บัผิดชอบ 



บรกิารที ่รพ.จัดครอบคลมุ
บรกิารทีจ่ าเป็นส าหรับ

ชมุชนทีรั่บผดิชอบเพยีงใด 

III-1 การเข้าถึงและเข้ารบับริการ (Access & Entry) 

Access to 

Essential 
Services 

Provision of 

Essential 
Services 

Reduce 
Barriers 

Alternative 
Access 

Initial 
Assessment 

& Prompt 
Response 

Informed 
Consent 

Entry to 

Intensive 
Service 

Entry to 

General 
Service 

Refer 

มกีารใชท้างเลอืกตา่งๆ 
เพือ่เพิม่การเขา้ถงึอยา่ง
เต็มศกัยภาพเพยีงใด 

อปุสรรคตอ่การเขา้ถงึ
ตา่งๆ ไดรั้บการจัดการ
แกไ้ขอยา่งรอบดา้น

เพยีงใด 
ยงัมคีวามตอ้งการที่
จ าเป็นอะไรทีม่ปัีญหา

ในการเขา้ถงึ 
ระยะเวลารอคอยเป็น
ทีย่อมรับหรอืไม ่

ผูป่้วยทีไ่ดส้ง่ตอ่ ไดรั้บการประเมนิ 
ดแูลเบือ้งตน้ ประสาน รพ.ทีจ่ะสง่ตอ่ 
และเคลือ่นยา้ย อยา่งเหมาะสม

เพยีงใด 

ประสทิธผิลของ
กระบวนการใหข้อ้มลูและ
ขอความยนิยอม เป็น

อยา่งไร 

ผูป่้วยทีต่อ้งการ ICU 
ไดรั้บการรับไวใ้น ICU 

อยา่งเหมาะสม
เพยีงใด 

กระบวนการรับผูป่้วย
ทั่วไปมปีระสทิธภิาพ

เพยีงใด 
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SPA in Action 

 จดุมุ่งหมายเพ่ือน าไปสู่การวางแผนพฒันาในประเดน็ท่ี
ส าคญัขององคก์ร ไม่ใช่ให้ตอบ สรพ.  

 อาจจะใช้ SPA in Action แทน SPA ได้ 
 สามารถเพ่ิมค าถามได้เองเพ่ือความสมบรูณ์ 
 สามารถวางแผนพฒันาโดยไม่ต้องปฏิบติัตามแนวทาง
ในคอลมัน์ขวาทัง้หมดกไ็ด้ 

 บางเรือ่งต้องกลบัไปดรูายละเอียดใน SPA 





สรา้งบรรยากาศใหมี้ความสขุ สนกุใน

การท างาน/การพฒันาเรยีบง่าย 

อยา่งไร  

 



 เริม่พฒันาท่ีตนเอง /มีสติ  

เขา้ใจธรรมชาติ/บรบิทแต่ละคน 

ใจเยน็ /คิดบวก/ไม่ยดึติด  

ใหค้ณุค่ากบัทีม/คนอ่ืน 

สรา้ง 1คน 1ค าถามเชิงบวก 

เขา้ใจแกน่ของเรือ่งนัน้ๆ 

มีทิศทางชดัเจน (องคก์ร )  

 



หลกัพ้ืนฐานในการท างานคณุภาพ 

ง่าย 
ท างานประจ าใหง่้ายข้ึน 

พฒันาคณุภาพแบบเรยีบง่าย 

ดีต่อตวัเองและทีมงาน 

ดีต่อผ ูร้บัผลงาน 

ดีต่อองคก์ร 

มนั 

ดี 

มนัจากการไดท้ าสิ่งแปลกใหม ่

มนัจากการไมถ่กูกดดนั 

มนัจากสมัพนัธภาพระหว่างการท างาน 

มนัเพราะเห็นเป็นความทา้ทาย 

มีสขุ ฝ่าก าแพงส ูค่วามมีจิตใจท่ีงดงาม 

Simplicity 

Joyful 

Effective 

Spirituality 

Simplicity 

Innovation 
Human Factors 

CQI 

Evidence-based 

Patient Safety 

Clinical Tracer 

Trigger Tools 



 

โจทย ์รพ .จะถกัทอ 

เช่ือมโยง ขบัเคลื่อน

องคก์รอยา่งไร ใหไ้ดผ้ล

และเป็นสขุ  

 



  Braiding science , service and 

spirit in the practice of medicine. 



กรรมการ HRM และ HRD จะพฒันาบคุลากรทางดา้น

วิชาการ อยา่งไร  

 



กรรมการ  HRD จดัใหค้นเขา้ใจ /ท างานโดยใช ้

ในแนวคิด เรือ่ง     Process Management ,HRO

อยา่งไร 

 



 จะพฒันาคนอยา่งไรใหไ้ดใ้จ ใหส้ขุ มี

จริยธรรม 

 จะท าในระดบัใดบา้ง  



   จะสง่เสริมใหเ้กดิบรรยากาศคุณภาพอยา่งไร  

       

    กิจกรรมมหกรรมคณุภำพ 



     บทสรปุ 

 

 1. Unit Optimization ท าอยา่งไรใหห้น่วยงานเขม้แข็ง 

 2. Risk Identification 

          (Reactive + Proactive) 

 3. Patient Safety Goal (SIMPLE)  

 4. จดัท า Service plan ขององคก์รท่ีชดัเจน สื่อสาร

ผ ูเ้ก่ียวขอ้ง 

 

 







 พฒันาวิธีการท างาน 

  - สื่อสารทิศทางของโรงพยาบาลใหเ้จา้หนา้ท่ีทราบ 

    - เนน้การท างานเป็นทีม 

    - น าการจดัการความร ูม้าใชใ้นการท างาน 

    - น าค่านิยมส ูก่ารปฏิบติั 

    - การติดตามการด าเนินงาน 



 Seeing Systems 

 Collaborating Across Boundaries 

 Creating Beyond Reactive Problem 

Solving  



Commitment 

Discipline 

Hard work 

Support each other 



 การเขา้ใจเป้าหมายองคก์รใหช้ดัเจน 

 เป้าหมายในการปฏิบติังาน 

 การไดร้บัขอ้มลูยอ้นกลบั 

 ความสอดคลอ้งกนัระหว่างความทา้ทาย และทกัษะ 



 Control , Command 

 Participation 

 Inspiration 



93 

1. Unit Optimization 2. Patient Safety 
3. Clinical Population 

6. Strategic Management 

4. Standard Implementation 
5. Self Assessment 

4 Domains & 6 QI Tracks 




