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นพ.อนุวฒัน ศุภชุติกุล
ผูอํานวยการสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

คณะอนุกรรมการดานเทคนิคและผูตรวจประเมิน รางวัลคุณภาพแหงชาติ
บรรยายในการประชุมวิชาการ วันคุณภาพศรีนครินทร ประจําป 2549

“ทิศทางการพฒันาคุณภาพ : จากองคกรคณุภาพสูองคกรแหงการเรยีนรู”
ณ หองประชุมมอดินแดง ชั้น 3 อาคารเรยีนรวม

14 กันยายน 2549



กระบวนการ
เรียนรู

การประเมินตนเอง

การพัฒนาตนเอง
การประเมินจากภายนอก

(เยี่ยมสํารวจ)
การรับรองคุณภาพ

คุณภาพและความปลอดภยั

คานยิมและแนวคิดหลกั
-HA เปนกระบวนการเรียนรู
-มุงเนนผูปวยและสุขภาพ
-พัฒนาตอเนือ่ง

แนวคิดพื้นฐานของกระบวนการ Hospital Accreditation

HA คือกระบวนการเรียนรู การเรียนรูสําคัญเกิด
จากการประเมินและพัฒนาตนเองในโรงพยาบาล  
เปาหมายของ HA คือการสงเสริมใหโรงพยาบาล
เกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิด
คุณภาพและความปลอดภยัในการดูแลผูปวย

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล



• ทบทวนตัวเอง
– ทบทวนปญหาจากการทํางาน
– หาคําถามพืน้ฐาน
– ใชมาตรฐาน HA 

• ทบทวนกันเอง (เยี่ยมสํารวจภายนอก การแลกเปลี่ยนเรียนรู)
• ทบทวนจากภายนอก (เยี่ยมสํารวจภายนอก)

เครื่องมือสําคัญของ HA คือการทบทวนตรวจสอบ
เพื่อจุดประกายการพัฒนา

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล



หัวใจของการพัฒนาตามกระบวนการหัวใจของการพัฒนาตามกระบวนการ   HAHA

บันได 3 ขั้น ลงทนุนอยใหไดมาก
ตรงประเดน็ เปนขั้นตอน

บริการบริการ                                กลุมผูปวยกลุมผูปวย

ระบบงานระบบงาน

องคกรองคกร

พืน้ทีก่ารพฒันา 4 วง
เพือ่ความครอบคลุม

Plan/Design

Do

Study/Learning

Act/Improve

บรบิท

มาตรฐาน เปาหมาย/
วตัถุประสงค
เปาหมาย/
วตัถุประสงค

ตัวชี้วดั

ประเด็นสําคัญ
ความเสี่ยงสําคัญ

ความตองการสําคัญ

หลักคดิสําคญั 
(Core Values & Concepts)

หลักคดิสําคญั 
(Core Values & Concepts)

3C PDSA รูคดิ รูทํา
เพือ่ความลุมลึก ตรงประเดน็ ตอเนื่อง

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล



Plan/Design

Do

Study/Learning

Act/Improve

บรบิท

มาตรฐาน เปาหมาย/
วตัถุประสงค
เปาหมาย/
วตัถุประสงค

ตัวชี้วดั

ประเด็นสําคัญ
ความเสี่ยงสําคัญ

ความตองการสําคัญ

หลักคดิสําคญั 
(Core Values & Concepts)

หลักคดิสําคญั 
(Core Values & Concepts)

3C PDSA รูคิด รูทํา / คิดเปน ทําเปน
เพื่อความลุมลกึ ตรงประเด็น ตอเนื่อง

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล







เปาหมายคณุภาพหรือความเปนเลิศเปาหมายคณุภาพหรือความเปนเลิศ

รูปลักษณ

คณุคา

การจดัการ
การสงมอบประสบการณ
ทีค่วรคาแกผูรับผลงาน

การหยิบยื่นคําตอบ/ทางออก มใิชแคตวัสินคา/บริการ

จดัการทกุองคประกอบเพือ่ให
องคกรบรรลุผลการดําเนินงานทีเ่ปนเลิศ

Clinical Excellence

Service Excellence

Leadership/
Managerial
Excellence

นพ.อนวุัฒน ศุภชุติกุล (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล)



External: EvidenceExternal: Evidence--based Practicebased Practice

Efficiency
Effectiveness

Cost
=

คุณคาดวยมาตรฐานวิชาชีพคุณคาดวยมาตรฐานวิชาชีพ

Internal:Internal: CompetencyCompetency
ResponsibilityResponsibility
AccountabilityAccountability
Clinical JudgmentClinical Judgment
EthicsEthics

นพ.อนวุัฒน ศุภชุติกุล (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล)



11
การแพทยการแพทย

22
ความเจ็บปวยทีน่ิยามไดไมชัดเจนความเจ็บปวยทีน่ิยามไดไมชัดเจน

หรือหรือ  ““ไมรูสาเหตุไมรูสาเหตุ””

3 3 
สขุภาพดีสขุภาพดี

ความเจ็บปวยสวนใหญจะไมรูสาเหตุความเจ็บปวยสวนใหญจะไมรูสาเหตุ  แตรกัษาไดแตรกัษาได

สุขภาพเสีย

สุขภาพดี ดุลยภาพบําบัด

การตายก็มีสุขภาพดีได การปวยก็มีสุขภาพดีได
ศ.นพ.ประเวศ วะส ี: ปาฐกถาฉลองวันเกิดครบรอบหนึง่ศตวรรษ ศ.นพ.ประเสริฐ กังสดาลย 19 พ.ค. 2547

ทฤษฎีใหมทางการแพทยทฤษฎีใหมทางการแพทย
HealthHealth--oriented Medicineoriented Medicine

ศ.นพ.ประเวศ วะสี: ปาฐกถาฉลองวันเกิดครบรอบหนึง่ศตวรรษ ศ.นพ.ประเสร็จ กังสดาลย 19 พ.ค. 47



นพ.โกมาตร จงึเสถยีรทรัพย สํานกัวิจยัสงัคมและสขุภาพ : ระบบบริบาลที่มหีัวใจของความเปนมนษุยนพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย สํานกัวิจัยสังคมและสุขภาพ : ระบบบริบาลที่มีหัวใจของความเปนมนษุย



System Perspective in MBNQA

Looking at the organization as a whole;
build upon the context, objectives & plans

Consistency of plans, processes, 
Information, actions, results & 
analysis

Harmonization of plans, processes, 
information, actions, results & analysis
Interconnected of individual component

Managing the whole organization
including its components

นพ.อนวุัฒน ศุภชุติกุล : บรรยายใน 2005 TQA Winner Conference 17 มีนาคม 2548



Set the context for the way 
your organization operates

Leadership Triad
Set direction &
Seek opportunities

Results 
triad

System Foundation

System Operation

A System Perspective of Criteria 
for Performance Excellence

นพ.อนวุัฒน ศุภชุติกุล : บรรยายใน 2005 TQA Winner Conference 17 มีนาคม 2548



Shift from OBJECTS to RELATIONSHIPS

นพ.อนวุัฒน ศุภชุติกุล : บรรยายใน 2005 TQA Winner Conference 17 มีนาคม 2548



Key Characteristics of the Healthcare Criteria 
for Performance Excellence

Focus on result
Use composite score
-> ensure balance 
of strategies

Nonprescriptive
& adaptable

Complex 
leadership
Structure:
Admin & 
Healthcare

Patients as 
key customers Healthcare service delivery 

as key processes

Goal alignment
Measures -> deploy 
overall requirement
Learning: PDCA

Diagnostic assessment -> Actions
-> Performance improvement

นพ.อนวุัฒน ศุภชุติกุล : บรรยายใน 2005 TQA Winner Conference 17 มีนาคม 2548



-How do you accomplish the work of your organization?

-How good are the results?

-How well you accomplish your work?
-What were the results?

Criteria Scoring Guideline

Assessment System

Accelerate your improvement journey
นพ.อนวุัฒน ศุภชุติกุล : บรรยายใน 2005 TQA Winner Conference 17 มีนาคม 2548



Core Value & Concept

Ideology, philosophy, spirituality

Organization Profile

Reality of the environment & the given (context)

Criteria for
Performance
Excellence

Scoring Guidelines

What we act
What we can improve

Mirror

Use  All Components 
Together

นพ.อนวุัฒน ศุภชุติกุล : บรรยายใน 2005 TQA Winner Conference 17 มีนาคม 2548



Core Values

Context

สิ่งที่ตองพิจารณาในการพัฒนาและประเมิน
เพื่อนําองคกรสูความเปนเลิศ

Criteria Scoring 
Guideline

เปนนามธรรม
ทํายาก เห็นยาก
แตสงผลตอความยัง่ยนื

นพ.อนวุัฒน ศุภชุติกุล : บรรยายใน 2005 TQA Winner Conference 17 มีนาคม 2548



Design

Implement

Assessment

Improvement

Approach

Deployment

Learning & Integration

Back to Basic

นพ.อนวุัฒน ศุภชุติกุล : บรรยายใน 2005 TQA Winner Conference 17 มีนาคม 2548





• ใคร: ทุกคนทําดวยใจ ไปกันเปนทีม
• ทําอะไร: ทํางานปกติใหดี ปรับปรุงงานประจําใหดีขึ้น (ทุกกระบวนการ ทุกความ

ตองการของผูรับผลงาน)
• เพื่ออะไร: เพื่อผูปวย/ผูรับผลงาน เพื่อองคกร เพื่อตัวเอง
• ในสิ่งแวดลอมอยางไร: มีเปาหมายรวม, เสริมพลัง, วัฒนธรรมของการเรียนรูและ

พัฒนา

หัวใจของการพัฒนาคุณภาพคือแนวคิด TQM

Customer
Driven

หลักคิดสําคัญ 
(Core Values & Concepts)
ลกูคาสําคัญที่สุด (customer focus)
จุดความฝนรวมกัน (common vision)
มุงมั่นกระบวนการ (process focus)
ทีมงานสัมพันธ (teamwork)
สานดวยอริยสัจสี่ (problem solving)
ดีที่ผูนํา (visionary leadership)
ทําดีอยางตอเนือ่ง (cont. improve)

หลักคิดสําคัญ 
(Core Values & Concepts)
ลกูคาสําคัญที่สุด (customer focus)
จุดความฝนรวมกัน (common vision)
มุงมั่นกระบวนการ (process focus)
ทีมงานสัมพันธ (teamwork)
สานดวยอริยสัจสี่ (problem solving)
ดีที่ผูนํา (visionary leadership)
ทําดีอยางตอเนือ่ง (cont. improve)

นพ.อนวุัฒน ศุภชุติกุล (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล)







บันได 3 ขัน้ ลงทนุนอยใหไดมาก
ตรงประเด็น เปนขัน้ตอน

บันไดขั้นที่ 1 นําปญหามาเรียนรู

บันไดขั้นที่ 2 ออกแบบงานอยางเปนระบบ

บันไดขั้นที่ 3 นํามาตรฐานมาปฏิบัติอยางเชื่อมโยง มีการเรียนรู เห็นผลลัพธที่ดีขึ้น

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล



บรกิารบรกิาร                                กลุมผูปวยกลุมผูปวย

ระบบงานระบบงาน

องคกรองคกร

บันไดขัน้ที่บันไดขัน้ที่ 11 จากปญหาจากปญหา มาปรับแกจุดสําคัญมาปรับแกจุดสําคัญ
(React and Learn from Problem)(React and Learn from Problem)

COPD exacerbation -> death
ปรับปรุงขอบงชี้เพือ่การตัดสนิใจใน
เรื่องตางๆ เชน สงตอ การใส tube

ปรับปรุงระบบรายงาน/สือ่สาร
จัดหาเครื่องมือและอุปกรณที่จําเปน

ปรับปรุงการเฝาระวัง

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล



บรกิารบรกิาร                                กลุมผูปวยกลุมผูปวย

ระบบงานระบบงาน

องคกรองคกร

บันไดขัน้ที่บันไดขัน้ที่ 22 เพื่อออกแบบระบบเพื่อออกแบบระบบ//กระบวนการทํางานกระบวนการทํางาน
ใหสามารถทําหนาที่ตามเปาหมายไดอยางสมบูรณใหสามารถทําหนาที่ตามเปาหมายไดอยางสมบูรณ

(Systematic Approach)(Systematic Approach)

Purpose-Process-Performance

เปาหมายในการดูแลผูปวย
ออกแบบกระบวนการดูแลผูปวย

วัดผลการดูแลผูปวย

เปาหมายของระบบงาน
ออกแบบกระบวนการทํางาน

วัดผลการดําเนินงานของระบบงาน

เปาหมายของหนวยบริการ
ออกแบบกระบวนการทํางาน
วัดผลการทํางานของหนวย

พนัธกิจ
การบริหารเชิงกลยุทธ
การติดตามผลงาน

Service Profile/PDSA

Clinical Tracer/PDSAStrategic Management

Standards/PDSA

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล



เหตุการณ

แกปญหา
เฉพาะหนา

วิเคราะห
Root cause

ปองกัน
ปญหา

วิเคราะหระบบ

เปาหมาย/ตัวชีว้ัดของระบบ

องคประกอบของระบบ

ออกแบบระบบงานที่ดี 

สื่อสาร/ฝกอบรม/
ปฏิบัติ/ควบคมุกํากับ/

ทบทวน/เรยีนรู

Plan

Do-Check

ปรบัปรงุระบบ

Aim/Measure

Act

จากการแกปญหาสูการปองกันอยางเปนระบบจากการแกปญหาสูการปองกันอยางเปนระบบ



เหตกุารณไมพงึประสงค: ผูปวยไดรับการวินิจฉัยไสติง่อักเสบลาชา 
ทําใหไสติง่แตก แผลตดิเชื้อ

การเชื่อมตอระหวางบันไดขัน้ที่การเชื่อมตอระหวางบันไดขัน้ที่  1 1 กับบันไดขัน้ที่กับบันไดขัน้ที่  22
จากปญหาสูการออกแบบระบบจากปญหาสูการออกแบบระบบ

ปรับปรุงแนวทางการวินิจฉัย

ปรับปรุงระบบการปรึกษา
ระหวางแพทย

ปรับปรุงการเปดหองผาตัด
ฉุกเฉินและการรับผูปวย

ออกแบบระบบการดูแลผูปวย 
acute abdomen

ออกแบบระบบงานหองผาตัด
ที่เนนความปลอดภัย ทันเวลา

ออกแบบระบบ HRM
การกํากับดูแลวิชาชีพ
สารสนเทศ/การสื่อสาร



บริการบริการ                              
บทที่บทที่  88

กลุมผูปวยกลุมผูปวย
บทที่บทที่ 9 9, 15, 15--2020

ระบบงานระบบงาน
บทที่บทที่  44--1414

องคกรองคกร บทที่บทที่  11--33

บริการบริการ                              
บทที่บทที่  88

กลุมผูปวยกลุมผูปวย
บทที่บทที่ 9 9, 15, 15--2020

ระบบงานระบบงาน
บทที่บทที่  44--1414

องคกรองคกร บทที่บทที่  11--33

บันไดขัน้ที่บันไดขัน้ที่ 33 ปฏิบัติตามมาตรฐานอยางเชื่อมโยงปฏิบัติตามมาตรฐานอยางเชื่อมโยง
เกิดวัฒนธรรมคุณภาพเกิดวัฒนธรรมคุณภาพ//เรียนรูเรียนรู  เหน็ผลลัพธที่ดีขึน้เหน็ผลลัพธที่ดีขึน้





บริการบริการ                              
บทที่บทที่  88

กลุมผูปวยกลุมผูปวย
บทที่บทที่ 9 9, 15, 15--2020

ระบบงานระบบงาน
บทที่บทที่  44--1414

องคกรองคกร บทที่บทที่ 11--33

บริการบริการ                              
บทที่บทที่  88

กลุมผูปวยกลุมผูปวย
บทที่บทที่ 9 9, 15, 15--2020

ระบบงานระบบงาน
บทที่บทที่  44--1414

องคกรองคกร บทที่บทที่ 11--33

Context  Context  ในบันไดแตละขั้นในบันไดแตละขั้น

กําหนดโดยปญหาที่นํามาทบทวน

กําหนดโดยการวิเคราะหหนาที่ 
เปาหมาย ความทาทาย ศักยภาพ 

ของหนวยงาน กลุมผูปวย ระบบงาน

ขัน้ที่ 1

ขัน้ที่ 2

ขัน้ที่ 3

กําหนดโดยการวิเคราะหหนาที่ 
เปาหมาย ความทาทาย ศักยภาพ 

ของหนวยงาน กลุมผูปวย ระบบงาน 
และองคกร

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล





•  พรุงนี้จะทําอะไรใหดขีึ้น
•  จะทําใหงานงายขึ้นอยางไร
•  จะทําใหเพื่อนของเราทํางานงายขึ้นอยางไร
•  จะเพิ่มคณุคาใหลูกคาของเราอยางไร
•  เราทําหนาที่ตามเปาหมายสมบูรณหรือยัง

บริการบริการ                              
บทที่บทที่  88

กลุมผูปวยกลุมผูปวย
บทที่บทที่ 9 9, 15, 15--2020

ระบบงานระบบงาน
บทที่บทที่  44--1414

องคกรองคกร บทที่บทที่ 11--33

บริการบริการ                              
บทที่บทที่  88

กลุมผูปวยกลุมผูปวย
บทที่บทที่ 9 9, 15, 15--2020

ระบบงานระบบงาน
บทที่บทที่  44--1414

องคกรองคกร บทที่บทที่ 11--33

““หวัหนาพาทําคุณภาพหวัหนาพาทําคุณภาพ”” พื้นฐานการสรางวัฒนธรรมคุณภาพพื้นฐานการสรางวัฒนธรรมคุณภาพ

Service Profile/PDSA

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล



บริการบริการ                              
บทที่บทที่  88

กลุมผูปวยกลุมผูปวย
บทที่บทที่ 9 9, 15, 15--2020

ระบบงานระบบงาน
บทที่บทที่  44--1414

องคกรองคกร บทที่บทที่ 11--33

บริการบริการ                              
บทที่บทที่  88

กลุมผูปวยกลุมผูปวย
บทที่บทที่ 9 9, 15, 15--2020

ระบบงานระบบงาน
บทที่บทที่  44--1414

องคกรองคกร บทที่บทที่ 11--33

Core Values Core Values ในบันไดแตละขั้นในบันไดแตละขั้น

ทํางานประจําใหดี 
มีอะไรใหคยุกัน
ขยันทบทวน

เปาหมายชดั วัดผลได
ใหคณุคา อยายึดติด

ขัน้ที่ 1

ขัน้ที่ 2

ขัน้ที่ 3

Visionary Leadership
Systems Perspective
Agility

Value on Staff
Individual Commitment
Teamwork
Ethic & Professional Standard

Learning
Empowerment

Core Values & Concepts

ทิศทางนํา ผูรับผล

คนทํางาน

การพัฒนา

พาเรียนรู

Patient / Customer Focus
Focus on Health
Community ResponsibilityCreativity & Innovation

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

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล



C3THER +
Holistic
Empowerment
Lifestyle
Prevention

บริการบริการ                              
บทที่บทที่  88

กลุมผูปวยกลุมผูปวย
บทที่บทที่ 9 9, 15, 15--2020

ระบบงานระบบงาน
บทที่บทที่  44--1414

องคกรองคกร บทที่บทที่  11--33

บริการบริการ                              
บทที่บทที่  88

กลุมผูปวยกลุมผูปวย
บทที่บทที่ 9 9, 15, 15--2020

ระบบงานระบบงาน
บทที่บทที่  44--1414

องคกรองคกร บทที่บทที่ 11--33

การสรางเสรมิคุณภาพในบันไดการสรางเสรมิคุณภาพในบันได  3 3 ขั้นขั้น

Clinical Tracer 
for Chronic Conditions

Integrated Care
Better Outcome





บริการบริการ                              
บทที่บทที่  88

กลุมผูปวยกลุมผูปวย
บทที่บทที่ 9 9, 15, 15--2020

ระบบงานระบบงาน
บทที่บทที่  44--1414

องคกรองคกร บทที่บทที่ 11--33

บริการบริการ                              
บทที่บทที่  88

กลุมผูปวยกลุมผูปวย
บทที่บทที่ 9 9, 15, 15--2020

ระบบงานระบบงาน
บทที่บทที่  44--1414

องคกรองคกร บทที่บทที่ 11--33

Criteria  Criteria  ในบันไดแตละขั้นในบันไดแตละขั้น

หัวหนาพาทําและหัวหนาพาทบทวน
(มาตรฐานบทที่ 9)

RM/QA/CQI
(มาตรฐานบทที่ 8, 9 และสวนที่
เห็นวาเปนประโยชนในบทอื่นๆ)

ขัน้ที่ 1

ขัน้ที่ 2

ขัน้ที่ 3

มาตรฐานทัง้ 20 บท

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล



13 สิทธิผูปวย
14 จริยธรรมองคกร

ความมุงมั่นในการ
พัฒนาคุณภาพ

ทรัพยากรและการ
จัดการทรัพยากร

กระบวนการ
คุณภาพ

มาตรฐานและ
จริยธรรมวิชาชีพ

สิทธิผูปวยและ
จริยธรรมองคกร

การดูแลผูปวย

1 การนําองคกร
2 ทิศทางนโยบาย

3บริหารทรัพยากรและประสานบริการ
4บริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล
5 สิ่งแวดลอมและความปลอดภัย
6 เครื่องมือและการจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือ
7 ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล

15 การทํางานเปนทีมในการดูแลผูปวย
16 การเตรียมความพรอมสําหรับผูปวยและครอบครัว
17 การประเมินและวางแผนดูแลรักษา
18 กระบวนการใหบริการ /ดูแลผูปวย
19 การบันทึกขอมูลผูปวย
20 การเตรียมจําหนายและการดูแลตอเนื่อง

8 กระบวนการคุณภาพทั่วไป
9 กระบวนการคุณภาพดานคลินิกบริการ
10 การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

11 องคกรแพทย
12 การบริหารการพยาบาลโครงสรางมาตรฐานโครงสรางมาตรฐาน HAHA

25392539//25422542

HAHA//HPHHPH

MBNQAMBNQA
//TQATQA

การนํา

การวางแผน
กลยุทธ

การมุงเนนผูปวย
และสิทธิผูปวย

การมุงเนน
ทรัพยากรบุคคล

การจัดการ
กระบวนการ

ผลลัพธ

การจัดการสารสนเทศและความรู

ระบบงานสําคัญของ รพ.

ความเสี่ยง ความปลอดภัย คุณภาพ
การกํากับดูแลวิชาชีพ
โครงสรางกายภาพและสิ่งแวดลอม
การปองกันการติดเชื้อ
ระบบเวชระเบียน
ระบบจัดการดานยา
ระบบการตรวจทดสอบฯ
คลังเลือด
การทํางานกับชุมชน
กระบวนการดูแลผูปวย

การเขาถึงและเขารับบริการ
การประเมินผูปวย
การวางแผน
การดูแลผูปวย
การใหขอมูลและเสริมพลัง
การดูแลตอเนื่อง

ดานคลินิก
ดานผูปวยและลูกคา
ดานการเงิน
ดานบุคลากรและระบบงาน
ดานประสิทธิผลองคกร
ดานการนําและสังคม
ดานสรางเสริมสุขภาพ

โครงสรางมาตรฐาน 
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ

ฉบับฉลองสิริราชสมบัติ
ครบ 60 ป

ตอนที่ IV

ตอนที่ III
ตอนที่ II

ตอนที่ I

กระบวนการดูแลผูปวย

MBNQA/TQA Model

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล



ระบบงานสําคัญของ รพ.

ความเสี่ยง ความปลอดภัย คุณภาพ
การกํากับดูแลวิชาชีพ
สิ่งแวดลอมในการดูแลผูปวย
การปองกันการติดเชื้อ
ระบบเวชระเบียน
ระบบจัดการดานยา
การตรวจทดสอบ
การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ
การทํางานกับชุมชน
กระบวนการดูแลผูปวย

การเขาถึงและเขารับบริการ
การประเมินผูปวย
การวางแผน
การดูแลผูปวย
การใหขอมูลและเสริมพลัง
การดูแลตอเนื่อง

ดานการดูแลผูปวย
ดานการมุงเนนผูรับผลงาน
ดานการเงิน
ดานทรัพยากรบุคคล
ดานประสิทธิผลขององคกร
ดานการนําและสังคม
ดานสรางเสริมสุขภาพ

มาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสขุภาพ

พ.ศ. 2549

ตอนที่ IV

ตอนที่ III
ตอนที่ II

ตอนที่ I

การนํา

การวางแผน
กลยุทธ

การมุงเนนผูปวย
และสิทธิผูปวย

การวัด วิเคราะห และจัดการความรู

การจัดการ
กระบวนการ

การมุงเนน
ทรัพยากรบุคคล

ผลลัพธ

กระบวนการดแูลผูปวย



MBNQA/TQA framework

ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล

Less PrescriptiveLess Prescriptive
More genericMore generic

การนํา

การวางแผน
กลยุทธ

การมุงเนนผูปวย
และสิทธิผูปวย

การมุงเนน
ทรัพยากรบุคคล

การจัดการ
กระบวนการ

ผลลัพธ

การจัดการสารสนเทศและความรู

ระบบงานสําคัญของ รพ.

ความเสี่ยง ความปลอดภัย คุณภาพ
การกํากับดูแลวิชาชีพ
โครงสรางกายภาพและสิ่งแวดลอม
การปองกันการติดเชื้อ
ระบบเวชระเบียน
ระบบจัดการดานยา
ระบบการตรวจทดสอบฯ
คลังเลือด
การทํางานกับชุมชน
กระบวนการดูแลผูปวย

การเขาถึงและเขารับบริการ
การประเมินผูปวย
การวางแผน
การดูแลผูปวย
การใหขอมูลและเสริมพลัง
การดูแลตอเนื่อง

ดานคลินิก
ดานผูปวยและลูกคา
ดานการเงิน
ดานบุคลากรและระบบงาน
ดานประสิทธิผลองคกร
ดานการนําและสังคม
ดานสรางเสริมสุขภาพ

โครงสรางมาตรฐาน 
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ

ฉบับฉลองสิริราชสมบัติ
ครบ 60 ป

ตอนที่ IV

ตอนที่ III
ตอนที่ II

ตอนที่ I

กระบวนการดูแลผูปวย

MBNQA/TQA Model

Focus on ResultsFocus on Results

Learning & ImprovementLearning & Improvement

Context DrivenContext Driven

บูรณาการ 
Health Promotion 
เขาไปในทกุสวน

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล





บรกิารบรกิาร                                กลุมผูปวยกลุมผูปวย

ระบบงานระบบงาน

การเชื่อมโยงระหวางพื้นที่การพัฒนาการเชื่อมโยงระหวางพื้นที่การพัฒนา

องคกรองคกร

ระบบงานที่สนบัสนนุการ
ดูแลผูปวย เชน สารสนเทศ 
เครื่องมอืแพทย

ระบบงานที่สนบัสนนุการ
ปฏิบตัิงานของหนวยงาน 
เชน ENV, HRM

การทํางานเปนทีมและ
กระบวนการดูแลผูปวย



บริการบริการ                              
บทที่บทที่  88

กลุมผูปวยกลุมผูปวย
บทที่บทที่ 9 9, 15, 15--2020

ระบบงานระบบงาน
บทที่บทที่  44--1414

พื้นที่การพัฒนาเชือ่มโยงกับมาตรฐานและเครือ่งมือพื้นที่การพัฒนาเชือ่มโยงกับมาตรฐานและเครือ่งมือ

องคกรองคกร  บทที่บทที่  11--33

Service Profile/PDSA Clinical Tracer/PDSA

Strategic Management

Standards/PDSA



Systems PerspectiveSystems Perspective
การใชมุมมองเชงิระบบการใชมุมมองเชงิระบบ

Health Issues
Work Process

System
Root Causes Impact

Goals & Vertical Alignment
Key Quality Dimension

System Design, 
Improvement
& Learning

Integration

Information, Education 
& Communication

Human capital/Training
Environment/Attention/

Distraction
Equipment/Technology
Process Design
Process Control & Monitor
Risk Management
Leadership & Culture

Access
Appropriate
Competency
Continuity
Effective
Efficient
Holistic/Humanized
Responsive
Safety
Timeliness

Customer
Organization
Profession
Community

3C-PDSA

Team
Workplan
Process
System

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล



การเงินศูนยคุณภาพ

เภสัชกรรม หอผูปวย

วิสัญญี OPD

ระบบยา ระบบพัฒนาบุคลากรระบบบริหารความเสี่ยง

ระบบสารสนเทศ ระบบสิ่งแวดลอม

ระบบการดูแลผูปวย การกํากับดูแลวิชาชีพ

การประสานในแนวราบ (Horizontal Integration)

ใชเปาหมายรวมเพื่อติดตามกํากับ 
รวมศูนยและแลกเปลี่ยนขอมูล
ประสานแผนงานและกิจกรรม
เพื่อนเยียมเพื่อน

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล



กระบวนการบริการสขุภาพสําคญัไดรับการออกแบบ ควบคมุ ตดิตามกํากับ และ
ปรับปรุง เพือ่ใหตอบสนองความตองการและสรางคณุคาใหแกผูปวย ผูรับผลงาน 
และองคกร อยางมีประสทิธิผล.

Overall Req.

Multiple Req.

กําหนดกระบวนการสําคญั

การออกแบบ

ความคาดหวัง/ขอกําหนด
ของกระบวนการ

ผลงานทีด่ขีึ้น
ผลลัพธสขุภาพดขีึ้น

ตอบสนองการเปลี่ยนแปลง

ผูประกอบวิชาชพี

ผูสงมอบ, คูพนัธมิตร

ความปลอดภยั, กฎหมาย 
ขอมูลวิชาการ, มาตรฐานวิชาชพี 

ผลลัพธที่ดีขึ้น, ประสิทธิภาพ
ประสิทธิผล ออกแบบกระบวนการ

นําไปปฏิบัต/ิควบคมุกํากับบริหารความคาดหวัง
และการมีสวนรวม

ใช KPI ตดิตามประเมิน ปรับปรุงกระบวนการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูการปฏิบัต ิควบคมุ ปรับปรุง

ลดการตรวจสอบ
ปองกันความผิดพลาด

ผปวย, ผูรับผลงานอืน่ๆ

5

6

3

1

2

7

4

ก. กระบวนการบริการสขุภาพ

I – 6.1 กระบวนการบริการสุขภาพ





มีแนวทางอยางเปน
ระบบและมีประสิทธิ
ผลที่ตอบสนองตอขอ
กําหนดตางๆ ของ
หัวขออยางสมบูรณ

ไมมีแนวทาง
อยางเปนระบบ

เริ่มมีแนวทาง
อยางเปนระบบ
ที่ตอบสนองตอ
ขอกําหนดพื้น
ฐาน

มีแนวทางอยาง
เปนระบบและมี
ประสิทธิผลที่
ตอบสนองตอขอ
กําหนดพื้นฐาน

มีแนวทางอยาง
เปนระบบและมี
ประสิทธิผลที่
ตอบสนองตอขอ
กําหนดโดยรวม

มีแนวทางอยาง
เปนระบบและมี
ประสิทธิผลที่
ตอบสนองตอขอ
กําหนดตางๆ

0-5% 10-25% 30-45% 50-65% 70-85% 90-100%

A

D

L

I
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นําแนวทางไปปฏิบัติ
อยางสมบูรณ ไมมี
จุดออนหรือความ
แตกตางที่สําคัญ

ไมมีการนํา
แนวทางไป
ปฏิบัติหรือมี
เพียงเล็กนอย

นําแนวทางไป
ปฏิบัติ ในขั้น
เริ่มตน

นําแนวทางไป
ปฏิบัติ

นําแนวทางไป
ปฏิบัติเปนอยางดี

นําแนวทางไป
ปฏิบัติเปนอยางดี
โดยไมมีความ
แตกตางที่สําคัญ

มแีนวทางที่สอด
คลองไปในแนว
ทางเดียวกนั เกิด
จากการรวมกัน
แกปญหา

ปรับปรุง
เมือ่เกิดปญหา

เริ่มเปลี่ยนจาก
การตั้งรับปญหา
มาเปนการปรับ
ปรุงทั่ว ๆ ไป

มแีนวทางอยาง
เปนระบบในการ
ประเมนิและปรับ
ปรุงกระบวนการ
สําคัญ

ใชขอมูลจริงในการ
ประเมนิและปรับ
ปรุงอยางเปนระบบ
เริ่มใช OL ไปปรับ
ปรุงกระบวนการ
สําคัญ

+ ใช OL เปน
เครื่องมอืสําคัญใน
การจัดการ เกิดการ
ปรับปรุงใหดีขึ้น
และการสราง
นวัตกรรม

+ ใช OL เปน
เครื่องมอืสําคัญในการ
จัดการทั่วทั้งองคกร เกิด
การปรับปรุงและการ
สรางนวัตกรรมทั่วทั้ง
องคกร
แนวทางที่บูรณาการกับ
ความตองการขององคกร
ที่ระบุไวในเกณฑหัวขอ
อืน่ๆ เปนอยางดี

ไมแสดงใหเห็น
วามีความสอด
คลองไปในแนว
ทางเดียวกนัใน
ระดับองคกร

เริ่มมแีนวทางที่
สอดคลองไปแนว
ทางเดียวกนัความ
ตองการพื้นฐานของ
องคกรที่ระบุไว 
ในเกณฑหมวดอืน่ๆ

มแีนวทางที่สอด
คลองไปในแนวทาง
เดียวกับความตอง
การขององคกร 
ที่ระบุไวในเกณฑ
หมวดอืน่ๆ

มแีนวทางที่บูรณา
การกับความตองการ
ขององคกร ที่ระบุไว
ในเกณฑหวัขออืน่ๆ



ไมมีผลลัพธ
หรือผลลัพธ
ไมดี

มีผลลัพธนอย
เรื่อง มีการ
ปรับปรุงบาง  
เริ่มมีผลงานที่
ดีนอยเรื่อง

0-5% 10-25% 30-45% 50-65% 70-85% 90-100%

Le

T

C

Li
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ไมมีขอมูล
แนวโนม หรือ
มีแนวโนม
ในทางลบ

เริ่มมีการพฒันา
ของแนวโนม

ไมมีแนวโนม
ในทางลบ ไมมี
ผลการดําเนินการ
ไมดใีนเรื่อง
สําคัญไมมีสารสนเทศ

เชิงเปรียบเทียบ

ไมมีผลลัพธใน
เรื่องที่สําคัญตอ
ความตองการ
ทางธุรกิจ

ไมมีขอมูล
แนวโนม

ไมมีสารสนเทศ
เชิงเปรียบเทียบ

มีผลลัพธใน
เรื่องที่สําคัญตอ
ธุรกจินอยเรือ่ง

เริ่มมี
สารสนเทศเชิง
เปรียบเทียบ

ผลการ
ดําเนนิการด/ีดี
มากในบางเรื่อง 
เทียบกับตัว
เปรียบเทียบ

ผลการ
ดําเนนิการ
สวนมากเปน
ผูนํา ดีมาก
เทียบกับตัว
เปรียบเทียบ

เปนผูนําในอตุสาห-
กรรม และเปนระดับ
เทียบเคียงใหองคกร
อืน่ในหลายเรื่อง

รักษาแนวโนม
การปรับปรุง/ผล
การดําเนินการไว
ไดเปนสวนใหญ

มีแนวโนมการ
ปรับปรุงที่ดีเลศิ 
รักษาระดับที่ดี
เลิศเปนสวนใหญ

มีการปรับปรุง
หรือผลการ
ดําเนินการที่ดี
ในหลายเรือ่ง

มีแนวโนมของ
การปรับปรุง
หรือผลการ
ดําเนินการที่ดี
ในเกือบทุกเรื่อง

มีผลการ
ดําเนินการที่ด/ี
ดีเลศิในเรือ่ง
สําคัญสวนใหญ

มีผลการ
ดําเนินการที่ดี
เลิศในเรื่อง
สําคัญสวนใหญ

มีผลลัพธใน
เรื่องที่สําคัญตอ
ธุรกจิหลายเรื่อง

ผลลัพธตอบสนอง
ตอความตองการ
ของลูกคา ตลาด 
กระบวนการ 
แผนปฏิบัติการ
สําคัญ สวนใหญ

ผลลัพธตอบสนอง
ตอความตองการ
ของลูกคา ตลาด 
กระบวนการ 
สําคัญ สวนใหญ

ผลลัพธตอบสนอง
ตอความตองการ
ของลูกคา ตลาด 
กระบวนการ 
แผนปฏิบัติการ
สําคัญ อยาง
สมบูรณ



React to 
problem

General 
improvement 

orientation

Begin evaluate
& improve
key process

Systematic
evaluate

& improve
key process

Some OL

Systematic
evaluate

& improve
key process

Org sharing 
& analysis

Refinement
& innovation

Systematic
evaluate

& improve
key process

Org sharing 
& analysis

Refinement
& innovation

Little deploy Early deploy Deploy Well deploy
some gaps

, Well deploy,
No gaps Fully deploy

Systematic 
approach

to basic Req.

Begin
systematic 
approach

to basic Req.

No
systematic 
approach

to basic Req.

Systematic 
approach 
overall Req.

to 

0-5% 10-25% 30-45% 50-65%

L

D

A

70-85%

Systematic 
approach to
multiple Req.

90-100%

Systematic 
approach to
multiple Req.

Individual 
areas/units 

operate 
independently

Alignment 
through joint 

problem 
solving.

Early 
alignment 
with other 
categories

Alignment 
with other 
categories
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Integrate
with other 

items

Well integrate
with other 

items
I



แกไขเมื่อเกิดปญหา

ตั้งทมี 
วางกรอบการทํางาน
ปรับปรุงโครงสราง

กิจกรรม
คุณภาพพื้นฐาน

5 ส., ขอเสนอแนะ

ออกแบบ
กระบวนการ
เหมาะสม

นําไปปฏิบัติ
ครอบคลุม
ถูกตอง

บรรลุเปาหมาย
พื้นฐาน

ปรับปรุงระบบ
บูรณาการ
นวตกรรม

เปนแบบอยางทีด่ี
ของการปฏิบัติ
มีวัฒนธรรม
คุณภาพ

ผลลัพธดีเลิศ
ผลลัพธดีกวา
ระดับเฉลี่ยผลลัพธอยูใน

ระดับเฉลี่ยผลลัพธไมนาพึงพอใจ

ประเมินผล
อยางเปนระบบ

วัฒนธรรม
เรียนรู

สื่อสาร
มีความเขาใจ

HA Scoring Guideline: HA Scoring Guideline: 
For Continuous Improvement to ExcellenceFor Continuous Improvement to Excellence

1 2 3 4 5
1.5 2.5 3.5

สอดคลองกับ
บริบท

เริ่มตน
นําไปปฏิบัติ





Clinical Tracer

OutcomeProcess/DailyInput

Clinical Quality Tools

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล : Surveillance Survey Workshop 5 กันยายน 2549



สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

บริบท ประเดน็สําคญั 

วัตถปุระสงค

ตวัชี้วัด 

1. ตามรอยกระบวนการพฒันา

2. ตามรอยกระบวนการดแูลผูปวย

3. ตามรอยระบบอื่นๆ ทีเ่กี่ยวของ

ตดิตามผลลัพธ Good Practice
โอกาสพฒันา

การพฒันาคณุภาพ
การดแูลผูปวย

Quality Process

Content

Integration

Result

Clinical Tracer



Clinical Tracer

OutcomeProcess/DailyInput

Safety Culture Talk
Bedside Review

Standard 
Practice Review

Clinical Quality Tools

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล : Surveillance Survey Workshop 5 กันยายน 2549



Clinical Tracer กับการสรางวัฒนธรรมความปลอดภยั

ผูนํา

ผูปฏิบัติงาน
-Safety Briefing ระหวางทํางาน
-สงเวรในประเด็นความปลอดภยั

-มีผูรูเรื่องความปลอดภยัในทุกหนวย
-ผูปวยมีสวนรวม

ผูรับผิดชอบ
ระบบความปลอดภัย

ของผูปวยPatient Safety 
Leadership WalkRounds™

แจงใหทราบถึง
การตอบสนอง
ตอรายงาน

ระบบรายงาน

ทีมเคลือ่นที่เร็ว ชวยเหลอื
เมื่อเกิดเหตุการณไมพึงประสงค

สอนดวยสถานการณจําลอง

สรางความตระหนกั
จากเหตุการณจริง

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล



ทบทวนขางเตียงสรุปยอ ขอปลอดภัย
(Safety Brief)

สงตอระหวางเวร
คุยกันยามเชา

(Morning Brief)

ผูนําออกหนารับรู
(PS Leadership Walkround)

ตรวจสอบปญหาที่อาจจะถูกละเลย
ไประหวางการดูแลผูปวยตามปกติผูปฏิบัติงานนําประเด็นความเสี่ยงมาคุยกัน

ในทีมเปนประจําในทุกเวรโดยใชเวลาสั้นๆ

สงตอประเด็นความเสี่ยงและขอ
พึงระวังที่คุยกันภายในแตละเวร

ผูปวยที่รับใหมและปญหาการดูแลผูปวย
ที่เกิดขึ้นในชวงเวรบายและเวรดึก

ตรวจเยี่ยมหนวยงานตางๆ อยางสม่ําเสมอทุกสัปดาห
เพื่อรับรูปญหาและอุบัติการณตางๆ ที่เกิดขึ้น

ใหความมั่นใจวาจะมุงเนนการแกไขปรับปรุงระบบ
และดําเนินการแกไขโดยทันที

คุยกันวันละนิด จิตตื่นตัวคุยกันวันละนิด จิตตื่นตัว

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล



Clinical Tracer

Indicator

OutcomeProcess/DailyInput

Safety Culture Talk
Bedside Review

Standard 
Practice Review

Clinical Quality Tools

IV - 1
ผลดานการดูแลผูปวย

IV - 2
ผลดานการมุงเนน
ผูปวย/ผูรับผลงาน

IV - 3
ผลดานการเงิน

IV - 4
ผลดานทรัพยากรบุคคล

IV - 5
ผลดานประสิทธิผล

ขององคกร

IV - 6
ผลดานการนําองคกรและ
ความรับผิดชอบตอสังคม

IV - 7
ผลดานการ

สรางเสริมสุขภาพService Profile

Clinical Tracers
Mortalities & Morbidities

Adverse Events

Satisfaction

Work system
Staff Learning
Staff well-beingOrg. strategies

Ethics
Fiscal accountability

Legal compliance
Community support
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IV - 1
ผลดานการดูแลผูปวย

IV - 2
ผลดานการมุงเนน
ผูปวย/ผูรับผลงาน

IV - 3
ผลดานการเงิน

IV - 4
ผลดานทรัพยากรบุคคล

IV - 5
ผลดานประสิทธิผล

ขององคกร

IV - 6
ผลดานการนําองคกรและ
ความรับผิดชอบตอสังคม

IV - 7
ผลดานการ

สรางเสริมสุขภาพService Profile

Clinical Tracers
Mortalities & Morbidities

Adverse Events

Satisfaction

Work system
Staff Learning
Staff well-beingOrg. strategies

Ethics
Fiscal accountability

Legal compliance
Community support

Focus on Results

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล



Clinical Tracer

Indicator

OutcomeProcess/DailyInput

Safety Culture Talk
Bedside Review

Standard 
Practice Review

Patient 
Safety Goal

Clinical Quality Tools
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HAI
(VAP, Sepsis)

Drug Safety

ACS
MU/RRT

Patient Identification
Operation Safety
Communication Failure

PI
OS
CF

Maternal 
& Neonatal
Morbidities

Infusion Pump
Clinical Alarm System
Drug Reconcile
Fall
Influenza
Surgical Fire IHI

JCAHO

HA

HAI
(others)

Acute Coronary Syndrome
Medical Unstable/
Rapid Response Team

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
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Risk Identification

Clinical Tracer กับระบบบรหิารความเสี่ยง

Risk Prevention

Critical Incident 
Management

Documentation
Reporting System

Safety Culture 
& Awareness

Information, Monitoring, Evaluation

Quality Review

Risk Profile
Trend of incident
Efficiency of RM system

Safety brief
PSL Walkround

Simulation

Coverage
Use of information

Timeliness & appropriateness
Communication

RCA

Coverage
Clinical risk

Appropriateness
Compliance

Patient Safety 
Goals

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล



Clinical Tracer

Indicator

Incident Report
Adverse Event Review

Other Reviews
Critical Incident Management

OutcomeProcess/DailyInput

Safety Culture Talk
Bedside Review

Standard 
Practice Review

Patient 
Safety Goal

Clinical Quality Tools
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การทบทวนเวชระเบียน

ประเมินผูปวย
Assessment

วางแผน
Planning

ดูแลตามแผน
Implementation

ประเมินผล
Evaluation

รับเขา
Entry

จําหนาย
Discharge

การทบทวนขางเตยีง

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

การทบทวนอื่นๆ

การทบทวนคํารองเรียนของผูปวย
การทบทวนเหตุการณสําคัญ (เสียชีวิต ภาวะแทรกซอน)
การคนหาความเสี่ยง
การทบทวนศักยภาพ (การสงตอ การตรวจรักษา)
การติดเชื้อในโรงพยาบาล
การใชยา
การใชทรัพยากร
ตัวชี้วัด

Holistic
Empowerment
Lifestyle
Prevention

การทบทวนเพื่อคนหาโอกาสพัฒนา

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล



ผูปวยที่ไดรับการสงตอ การติดเชื้อในโรงพยาบาล

การใชยา

การใชทรัพยากร

คํารองเรียนและขอเสนอแนะ

ตัวชี้วัดตางๆ

การสื่อสารกับผูปวย ศักยภาพของ รพ.
และความเหมาะสมของการดูแล

อัตราการติดเชื้อในตําแหนงตางๆ
พฤติกรรมปองกัน

การติดตามหลังจากผูปวยออกจาก รพ.

ความเหมาะสมตามขอบงชี้
ผลที่ไมพึงประสงคจากยา
ความคลาดเคลื่อนทางยา

ที่เกี่ยวกับการตัดสินใจทางการแพทย
เพื่อนําไปสูการจัดทําแนวทางดูแลผูปวย

ที่คุมคาและไดผลดียิ่งขึ้น

การทบทวนขอมูลและแนวโนมการทบทวนขอมูลและแนวโนม

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล



ผูปวยเสียชีวิต

ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน

อุบัติการณอื่นๆ

ทบทวนคุณภาพจากเวชระเบียน

การทบทวนรายกรณี

ควรมีการทบทวนทันทีทุกราย แมจะเปนผูปวยระยะสุดทายก็ตาม

ควรมีการทบทวนทันทีที่ตรวจพบ

ควรมีการทบทวนทันทีถาเปนเหตุการณรุนแรง

พิจารณาความเหมาะสมของการตอบสนองและการตัดสินใจในการดูแลผูปวย

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
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Random 
Charts

Trigger
Reviewed

+ Trigger
Identified

Portion of 
Chart Reviewed

AE
Identified

End
Review

End
Review

Harm Category
Assigned

Hospital Days

AE / 1000 Days

N

N

Y

Y
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Clinical Tracer

Indicator

Incident Report
Adverse Event Review

Other Reviews
Critical Incident Management

OutcomeProcess/DailyInput

Safety Culture Talk
Bedside Review

Standard 
Practice Review

Patient 
Safety Goal

Clinical Quality Tools

CQI
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Priority

บริบท ประเด็นสําคัญ 

วัตถุประสงค

ตัวชี้วัด 

1. ตามรอยกระบวนการพัฒนา

2. ตามรอยกระบวนการดูแลผูปวย

3. ตามรอยระบบอื่นๆ ที่เกี่ยวของ

ติดตามผลลัพธ Good Practice
โอกาสพัฒนา

การพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผูปวย

Quality Process

Content

Integration

Result



Priority Diseases & Quality Dimension

Responsive

Appropriate

Competency

Effective Safety

Timeliness

Holistic/Humanized

Efficient

Acute MI

COPD

DM

Hypertension

High Risk Preg

DHF

Ac. Appendicitis

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล



เปาหมาย
การดูแลผูปวย

ตดิตามเครือ่งชี้วัดสําคัญ

มาชวยกันดูหลายๆ มุม

รมุดูแลแบบองครวม

สวมความรูวิชาการ

ใชอุบัตกิารณมาวิเคราะห

เจาะจุดออนจากขางเตยีง/บันทกึ

ศึกษาจากผูเยี่ยมยุทธ

Evidence-based Practice

Holistic Care

Multidisciplinary Team

Benchmarking

Root cause Analysis from Incidence

Bedside/Medical Record Review

KPI Monitoring

จุดประกายสรางสรรค
Creativity & Innovation

How can we get more benefits from How can we get more benefits from 
these improvement concept and tools?these improvement concept and tools?

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
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Human Factor Engineering/Ergonomics
เครือ่งมือเพื่อสรางนวตกรรมการดูแลผูปวย

ลกัษณะของมนุษย

วิธีการทีม่นุษย
มีปฏิสมัพนัธ
กับโลกรอบตัว

ออกแบบระบบ
ทีป่ลอดภัย 

มีประสทิธิภาพ
สะดวกสบาย

ศกึษาทําความเขาใจ ประยุกตใช อุปกรณ
เครือ่งมือ
ทีท่ํางาน
สถาปตยกรรม
งาน
กระบวนการ
สิ่งแวดลอมใน
การทํางาน
ระบบ
คอมพิวเตอร
แบบฟอรม
ฯลฯ

Adverse Event

Blame & Shame
คนหาบุคคลที่ทําผิด

System Improvement
HFE คนหา systems failures

Long-lasting Solutions

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล



ความรู/นวตกรรม

จุดประกาย
ความตองการพัฒนา

บริบท

เรียนรูระหวางพัฒนา
(Learn During)

After Action Review

เรียนรูหลังการพัฒนา
(Learn After)

Evaluation
-Achievement

-Strength/weakness
-KPI Monitoring

-Evaluation research

เรียนรูกอนการพัฒนา
(Learn Before)

Knowledge Sharing
Peer Assist

ตั้งเปา

ผลงาน

ความทาทาย
ความคิดใหมๆ

การทบทวนในงานประจํา
อุบัติการณ
การวิเคราะห

คลังความรู

การสรางวัฒนธรรมการเรียนรูควบคูกับการพัฒนาคุณภาพ

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล



Visionary Leadership
Systems Perspective
Agility

Value on Staff
Individual Commitment
Teamwork
Ethic & Professional Standard

Learning
Empowerment

Clinical Tracer กับ
HA/HPH Core Values & Concepts

และ core competency ที่ ก.พ. กําหนด

ทิศทางนํา ผูรับผล

คนทํางาน

การพัฒนา

พาเรียนรู

Patient / Customer Focus
Focus on Health
Community Responsibility

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

มุงผลสัมฤทธิ์

บรกิารที่ดี

สั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ

จริยธรรม

ความรวมแรงรวมใจ

มุงผลสัมฤทธิ์

สั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ

Core Competency:คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของตําแหนงขาราชการพลเรือนทุก
ตําแหนง  กําหนดขึ้นเพื่อหลอหลอมคานิยมและพฤติกรรมที่พึงประสงครวมกัน



Visionary Leadership
Systems Perspective
Agility

Value on Staff
Individual Commitment
Teamwork
Ethic & Professional Standard

Learning
Empowerment

Core Values & Concepts
กับสมรรถนะประจํากลุมงาน ที่ ก.พ. กําหนด

ทิศทางนํา ผูรับผล

คนทํางาน

การพัฒนา

พาเรียนรู

Patient / Customer Focus
Focus on Health
Community Responsibility

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

การมองภาพองครวม

การพฒันาศักยภาพคน

การสืบเสาะหาขอมูล

ความคิดริเริ่มสรางสรรค

ความยืดหยุน ผอนปรน

สภาวะผูนํา



1. Identify Boundaries

2. Select 7 Champions

3. Format/Scope

4. Prepare Org. Profile

5.Practice SA

6. Response to Item

7. Share, Finalize8. Prioritize key +/-

9. Plan & Action

10. Evaluate & Improve

Getting Start with 
MBNQA Org, subunit, division, dep

Oral, bullet, full OP, some, all



Self-Analysis Worksheet

To accelerate the improvement journey

Just 1 or 2 strengths/OFI for each categories
Establish a goal & a plan of action for those of high importance

นพ.อนวุัฒน ศุภชุติกุล : บรรยายใน 2005 TQA Winner Conference 17 มีนาคม 2548



Educational Criteria & Healthcare Criteria
กับคณะแพทยศาสตร

องคกรเดียวกัน ผูบริหารเดียวกัน พันธกิจเดียวกัน
ตางกันที่กลุมลกูคา

กระบวนการมีทัง้รวมและตาง



PATIENTS, other 
CUSTOMERS

attract students and lead 
to student and 
STAKEHOLDER 
satisfaction and loyalty, 
student PERSISTENCE, 
increased educational 
services and programs

3 Focus on Patients, Other Customers, and Markets (85 pts.)

lead to the 
acquisition, 
satisfaction, loyalty, 
and retention of 
patients and other 
customers and to 
HEALTH CARE 
SERVICE expansion

students and 
STAKEHOLDERS

HEALTHCARE EDUCATIONALCOMMON / BUSINESS

The and Market Focus 
Category examines HOW your 
organization determines the 
requirements, needs, 
expectations, and preferences 
of CUSTOMERS and markets. 

Also examined is HOW your 
organization builds relationships 
with CUSTOMERS and 
determines the KEY factors that 
lead to CUSTOMER 
acquisition, satisfaction, loyalty, 
and retention and to business 
expansion and 
SUSTAINABILITY.



employees -> staff employee -> faculty 
and staff

HEALTHCARE EDUCATIONALCOMMON / BUSINESS

The Human Resource Focus 
Category examines HOW your 
organization’s WORK 
SYSTEMS and your EMPLOYEE
LEARNING and motivation 
enable all EMPLOYEES to 
develop and utilize their full 
potential in ALIGNMENT with 
your organization’s overall 
objectives, strategy, and 
ACTION PLANS. 
Also examined are your 
organization’s efforts to build 
and maintain a work 
environment and EMPLOYEE
support climate conducive to 
PERFORMANCE EXCELLENCE 
and to personal and 
organizational growth.

5 Human Resource Focus / Faculty and Staff Focus (85 pts.)



KEY health care, 
business, and other 
support PROCESSES 
for CREATING VALUE 
for PATIENTS, other 
CUSTOMERS, and the 
organization.

KEY learning-centered 
PROCESSES for your 
educational programs, 
offerings, and services 
that create student, 
STAKEHOLDER, and 
organizational VALUE. It 
also includes KEY 
support PROCESSES. 

HEALTHCARE EDUCATIONALCOMMON / BUSINESS

The PROCESS Management 
Category examines the KEY 
aspects of your organization’s 
PROCESS management, 
including KEY product, service, 
and organizational 
PROCESSES for creating 
CUSTOMER and organizational 
VALUE and KEY support 
PROCESSES.

6 Process Management (85 pts.)

KEY PROCESSES and 
all departments and 
work units.

This Category encompasses all 
KEY PROCESSES and all work 
units.

KEY PROCESSES and 
all work units.



health care and
service delivery, 
PATIENT and other 
CUSTOMER 
satisfaction, financial 
and marketplace 
PERFORMANCE, 
human resource 
outcomes,

student LEARNING 
RESULTS; student- and 
STAKEHOLDER-focused 
RESULTS; budgetary, 
financial, and market 
PERFORMANCE;
faculty and staff 
RESULTS; 

HEALTHCARE EDUCATIONALCOMMON / BUSINESS

The Results Category examines 
your organization’s 
PERFORMANCE and 
improvement in all KEY areas—
product and service
outcomes, CUSTOMER 
satisfaction, financial and 
marketplace PERFORMANCE, 
human resource outcomes,
operational PERFORMANCE,
and leadership and social 
responsibility. 

7 Results (450 pts.)

PERFORMANCE LEVELS are 
examined relative to those of 
competitors and other 
organizations
providing similar products and 
services.

and other 
organizations 
providing similar 
HEALTH CARE 
SERVICES.

and comparable 
organizations.
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หัวใจของการพัฒนาตามกระบวนการหัวใจของการพัฒนาตามกระบวนการ   HAHA

บันได 3 ขั้น ลงทนุนอยใหไดมาก
ตรงประเดน็ เปนขั้นตอน

บริการบริการ                                กลุมผูปวยกลุมผูปวย

ระบบงานระบบงาน

องคกรองคกร

พืน้ทีก่ารพฒันา 4 วง
เพือ่ความครอบคลุม

Plan/Design

Do

Study/Learning

Act/Improve

บรบิท

มาตรฐาน เปาหมาย/
วตัถุประสงค
เปาหมาย/
วตัถุประสงค

ตัวชี้วดั

ประเด็นสําคัญ
ความเสี่ยงสําคัญ

ความตองการสําคัญ

หลักคดิสําคญั 
(Core Values & Concepts)

หลักคดิสําคญั 
(Core Values & Concepts)

3C PDSA รูคดิ รูทํา
เพือ่ความลุมลึก ตรงประเดน็ ตอเนื่อง

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล



กระบวนการ
เรียนรู

การประเมินตนเอง

การพัฒนาตนเอง
การประเมินจากภายนอก

(เยี่ยมสํารวจ)
การรับรองคุณภาพ

คุณภาพและความปลอดภยั

คานยิมและแนวคิดหลกั
-HA เปนกระบวนการเรียนรู
-มุงเนนผูปวยและสุขภาพ
-พัฒนาตอเนือ่ง

แนวคิดพื้นฐานของกระบวนการ Hospital Accreditation

HA คือกระบวนการเรียนรู การเรียนรูสําคัญเกิด
จากการประเมินและพัฒนาตนเองในโรงพยาบาล  
เปาหมายของ HA คือการสงเสริมใหโรงพยาบาล
เกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิด
คุณภาพและความปลอดภยัในการดูแลผูปวย

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล



HA คือภาคสังเขปของเกณฑรางวัลคุณภาพในดานการจดัการโดยรวม
HA คือภาคพิสดารของการจดัการกระบวนการของโรงพยาบาล

HA คือการปูพื้นฐานไปสูความเปนเลิศตามเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ
HA คือการรวมเครื่องมือและแนวคดิคุณภาพที่หลากหลายมาสูการปฏิบัติ

หัวใจของ HA มิใชการผาน/ไมผาน
แตอยูที่การเกิดกระบวนการเรียนรูในทุกสวนขององคกร


