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ค าน า 

 

 คู่มือการใชม้าตรฐาน HA ฉบบัน้ีจดัท าข้ึนเพื่อเป็นแนวทางส าหรับสถานพยาบาลต่างๆ ในการน า
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัท่ี 4 ไปสู่การปฏิบติั เพื่อพฒันาระบบงานท่ีเป็นพื้นฐานส าคญั
ส าหรับการใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพ ปลอดภยั มีคุณค่า และพร้อมส าหรับการขอรับรองกระบวนการคุณภาพ 
(Healthcare Accreditation-HA) จากสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) 

 แนวคิดส าคญัท่ีอยูเ่บ้ืองหลงัการใชม้าตรฐาน HA ก็คือการขบัเคล่ือนการเรียนรู้และพฒันาอยา่ง
ต่อเน่ือง ในทุกพื้นท่ี ทุกระดบัขององคก์ร อยา่งสอดคลอ้งกบับริบทหรือโจทยข์ององคก์ร มีขอ้ก าหนดของ
มาตรฐานเป็นแนวทาง และใชค้่านิยมหลกัขององคก์รท่ีประสบความส าเร็จเป็นพื้นฐานในการสร้าง
วฒันธรรมองคก์ร หรือเรียกกนัง่ายๆ วา่ 3C-PDSA 

 แนวทางท่ีปรากฎอยูใ่นคู่มือฉบบัน้ีมาจากการทบทวนแนวคิดการพฒันาขององคก์รท่ีเป็นผูน้ าใน
การพฒันาคุณภาพระดบัโลก เช่น Baldrige National Quality Award (BNQA) Program, Institute of 
Healthcare Improvement (IHI) จากการจดัหลกัสูตรอบรมของสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ค าถาม
ท่ีเกิดข้ึนจากสถานพยาบาลต่างๆ ปัญหาท่ีพบจากการเยีย่มส ารวจ และการระดมสมองของนกัวชิาการของ
สถาบนั  

 การใชคู้่มือฉบบัน้ีอาจเลือกพิจารณาให้เหมาะสมกบัระดบัพฒันาและความตอ้งการของแต่ละ
องคก์ร โดยเนน้การใชแ้นวทางท่ีแนะน าไวเ้พื่อกระตุน้ความคิดหาทางออกใหม่ๆ เพื่อประโยชน์ต่อ
ผูรั้บบริการของสถานพยาบาล 

 

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล 

ผูท้รงคุณวุฒิ สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

มีนาคม 2562 
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I ความเข้าใจทั่วไป 

วตัถุประสงค์ของมาตรฐาน HA 

 มาตรฐาน HA คือกรอบความคิดท่ีส่ือใหเ้ห็นถึงองคป์ระกอบส าคญัของสถานพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
(อยา่งย ัง่ยนื) และความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบเหล่านั้น   

 มาตรฐาน HA มิไดเ้ป็นมาตรฐานท่ีใชเ้พียงเพื่อการประเมินหรือวดัคุณภาพ แต่เป็นมาตรฐานท่ีช้ีน า
การพฒันา กระตุน้ใหมี้การประเมินและพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง ส่งเสริมใหมี้การใชก้ระบวนทศัน์ใหม่ใน
การบริหารและพฒันาคุณภาพ เป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้และมีผลงานท่ีดีข้ึนเป็นล าดบั  

ลกัษณะของมาตรฐาน HA 

 
ภาพที ่1 ท่ีมาของมาตรฐาน HA 

 มาตรฐาน HA ตั้งแต่ฉบบัท่ี 3 (มาตรฐาน HA ฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี) ท่ี
ประกาศใชเ้ม่ือปี พ.ศ.2549 เป็นมาตรฐานท่ีผสมผสานแนวคิดและขอ้ก าหนดของมาตรฐานโรงพยาบาล 
มาตรฐานโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ และเกณฑร์างวลัคุณภาพแห่งชาติ (TQA/MBNQA) เขา้ดว้ยกนั  ซ่ึง
แนวคิดส าคญัจากขอ้ก าหนดดงักล่าวท่ีเป็นพื้นฐานของมาตรฐาน HA จึงประกอบดว้ย (1) safety & quality 
(2) health promotion (3) learning & integration 
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ภาพที ่2 โครงสร้างของมาตรฐาน HA 

 มาตรฐาน HA น าเอาขอ้ก าหนดทั้ง 7 หมวดของเกณฑ์รางวลัคุณภาพแห่งชาติ มาเป็นโครงสร้าง
หลกั โดยแบ่งเป็น 4 ตอนคือ (1) ตอนท่ี I สอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดดา้นกระบวนการของเกณฑร์างวลั
คุณภาพแห่งชาติ (หมวดท่ี 1-6) (2) ตอนท่ี II เป็นขอ้ก าหนดดา้นระบบงานส าคญัของสถานพยาบาล ซ่ึงเป็น
การขยายความเกณฑร์างวลัคุณภาพในหมวดท่ี 6 การจดัการกระบวนการหรือปฏิบติัการ (3) ตอนท่ี III เป็น
ขอ้ก าหนดเก่ียวกบักระบวนการดูแลผูป่้วยซ่ึงถือวา่เป็นกระบวนการหลกัของสถานพยาบาล (4) ตอนท่ี IV 
สอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดดา้นผลลพัธ์ของเกณฑร์างวลัคุณภาพแห่งชาติ (หมวดท่ี 7) 

 มีค  าท่ีควรท าความเขา้ใจความหมายและท่ีมาเพื่อลดความสับสนในการใชม้าตรฐาน คือค าวา่ 
“กระบวนการท างาน” (work process) และค าวา่ “ระบบงาน” (work system)  

 MBNQA ใหค้วามหมายของค าวา่ “กระบวนการท างาน” คือกระบวนการสร้างคุณค่าภายในท่ี
ส าคญัท่ีสุดขององคก์ร เป็นกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบัก าลงัคนส่วนใหญ่ขององคก์ร  กระบวนการท างานท่ี
ส าคญัขององคก์รมกัจะเก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะหลกัขององคก์รท่ีท าใหอ้งคก์รประสบความส าเร็จ  ขณะท่ีค า
วา่ “ระบบงาน” คือวธีิการท่ีท าใหง้านขององคก์รบรรลุผลซ่ึงประกอบดว้ยกระบวนการท างานภายใน และ
ทรัพยากรจากภายนอก ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัระบบงานจะมีทั้งก าลงัคนขององคก์ร ผูส่้งมอบ พนัธมิตร คู่ความ
ร่วมมือ ผูรั้บช่วง และองคป์ระกอบอ่ืนๆ ของห่วงโซ่อุปทาน  การตดัสินใจเก่ียวกบัระบบงานคือการ
ตดัสินใจวา่อะไรจะท าเอง อะไรจะใหค้นอ่ืนท า ถือวา่เป็นการตดัสินใจเชิงกลยทุธ์เพื่อรักษาสมรรถนะหลกั
ขององคก์ร และเพื่อให้องคก์รมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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 มาตรฐาน HA ท่ีอิงมาจากเกณฑ ์MBNQA/TQA ในตอนท่ี I และตอนท่ี IV (รวมทั้งมาตรฐานตอนท่ี 
III) จะมีความหมายในเชิงท่ี MBNQA อธิบายไว ้

 ส่วนช่ือเรียกของมาตรฐาน HA ในตอนท่ี II วา่ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาลนั้น เป็นการเรียก
ตามความคุน้ชินของผูท่ี้ท  างานในโรงพยาบาล หรือหากพิจารณาวา่ระบบต่างๆ ต่างมีระบบยอ่ย (subsystem) 
ท่ีซอ้นกนัเป็นชั้นๆ อยู ่ก็อาจกล่าวไดว้า่ระบบงานในความหมายของ MBNQA เป็นระบบท่ีใหญ่ท่ีสุด 
ครอบคลุมงานท่ีองคก์รท าเองและท่ีไม่ไดท้  าเอง ขณะท่ีระบบงานในมาตรฐานตอนท่ี II นั้นเป็นระบบยอ่ย
ของระบบงานท่ีองคก์รท าเอง ซ่ึงระบบยอ่ยเหล่าน้ีตามภาษาของ MBNQA อาจเรียกวา่ key work process 
หรือ key support process 

   
ภาพที ่3 แนวคิด 3C-PDSA ในการน ามาตรฐานไปใชแ้ละการพฒันาคุณภาพ 

 ในการน าเกณฑ์รางวลัคุณภาพแห่งชาติมาปรับเป็นมาตรฐาน HA นั้นมิไดน้ ามาเฉพาะตวัขอ้ก าหนด
เท่านั้น แต่น ามาซ่ึงวธีิการใชข้อ้มูลอ่ืนๆ ประกอบดว้ย ไดแ้ก่ (1) การพิจารณาบริบทขององคก์รตามท่ีปรากฏ
ใน organization profile (2) การใชค้่านิยมและแนวคิดหลกั (core values and concepts) ขององคก์รท่ีประสบ
ความส าเร็จ (3) การใช ้scoring guideline ท่ีส่งเสริมใหเ้กิดการประเมินและปรับปรุงอยา่งเป็นระบบ การบูร
ณาการ การสร้างนวตกรรม  น ามาสู่การแนะน าใหใ้ชห้ลกั 3C-PDSA ในการน ามาตรฐานสู่การปฏิบติั และ
การใช ้EI3O เพื่อเพิ่ม maturity ของการพฒันา 
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ภาพที ่4 The Integrated Management System 

 มาตรฐานตอนท่ี I หรือภาพรวมของการบริหารองคก์รนั้น อยูบ่นพื้นฐานของค่านิยม systems 
perspective คือการมององคก์รท่ีประสานเป็นหน่ึงเดียว  องคป์ระกอบต่างๆ ลว้นมีความสัมพนัธ์กนัและไม่
อาจแยกจากกนัอยูอ่ยา่งโดดๆ 

 
ภาพที ่5 กล่อง สัมผสั และลูกศร แสดงความสัมพนัธ์ของมาตรฐานบทต่างๆ 

สัมผสัและลูกศร มีความส าคญัไม่นอ้ยกวา่กล่อง ขอใหส้ังเกตวา่หนา้สัมผสัและลูกศรสองทางนั้น 
หมายความวา่แต่ละระบบต่างเป็นผูใ้ห ้input และเป็นผูรั้บผลของกนัและกนั 
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ภาพที ่6 ความหมายและเป้าหมายท่ีลึกซ้ึงของแต่ละกล่อง 

กล่องมิไดบ้อกแค่วา่มีอะไร แต่ตอ้งค านึงถึงวา่เป้าหมายท่ีลึกซ้ึงคืออะไร และจะท าอยา่งไรเพื่อ
บรรลุเป้าหมายดงักล่าว 

 

 
ภาพที ่7 ลกัษณะของ MBNQA Criteria for Performance Excellence 
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มาตรฐาน HA ไดน้ าเอาลกัษณะของ MNBQA Criteria for Performance Excellence มาใช ้
ดงัต่อไปน้ี 

1. Nonprescriptive & adaptable เป็นมาตรฐานท่ีไม่บงการวา่จะตอ้งท าอะไร แต่บอกเป้าหมาย
และหลกัการใหส้ถานพยาบาลสามารถเลือกใชว้ธีิการท่ีเหมาะสมกบัตนเองได ้ ลกัษณะน้ีจะเด่นชดัมากใน
มาตรฐานตอนท่ี I ส่วนมาตรฐานตอนท่ี II และ III จะมีส่วนท่ีตอ้งอา้งอิงกบัความรู้วชิาการท่ีเก่ียวขอ้งร่วม
ดว้ย 

2. Diagnostic assessment เป็นมาตรฐานเพื่อใชใ้นการประเมินวนิิจฉยัองคก์ร แลว้น าไปสู่การ
พฒันาใหอ้งคก์รมีผลการด าเนินการ (performance) ท่ีดีข้ึน 

3. Focus on results เป็นมาตรฐานท่ีมุ่งเนน้ผลลพัธ์ มีการเช่ือมโยงตวัวดักบัเป้าหมายขององคก์ร วดั
แลว้น าไปสู่การพฒันา 

การใช้มาตรฐานให้ได้ประโยชน์ 

 การใชม้าตรฐาน HA ใหไ้ดป้ระโยชน์ คือการใชห้ลกั 3C-PDSA ร่วมกบัแนวคิดต่อไปน้ี 

1. ท าความเข้าใจมาตรฐานให้กระจ่างชัด โดยเฉพาะอยา่งยิง่เป้าหมายและค าส าคญั (key words) 
ของมาตรฐาน จะท าใหรู้้วา่มาตรฐานน้ีใหคุ้ณค่าอะไร แก่ใคร  (ดูรายละเอียดในหวัขอ้ การถอด
รหสัมาตรฐาน) 

2. เน้นการใช้เพ่ือการเรียนรู้และยกระดับผลการด าเนินงาน นัน่คือการใชม้าตรฐานในการ
บริหารงานและในการปฏิบติังานประจ าวนัอยา่งสม ่าเสมอ มิไดใ้ชเ้ฉพาะเม่ือจะมีการเยี่ยมส ารวจเท่านั้น 

3. เน้นความเช่ือมโยงขององค์ประกอบต่างๆ  ทั้งการเช่ือมโยงภายในแต่ละระบบ และการเช่ือมโยง
ระหวา่งระบบงานต่างๆ  ดว้ยการศึกษา ท าความเขา้ใจ และตีความหมายเส้นท่ีเช่ือมต่อองคป์ระกอบต่างๆ 
ในแผนภูมิ  พยายามมองหาจุดสะดุดหรือการปฏิบติัท่ีไม่ต่อเช่ือมกนั ท าใหไ้ม่บรรลุเป้าหมายของมาตรฐาน 

4. เน้นการน ามาตรฐานไปเรียนรู้และทบทวนการปฏิบัติในสถานการณ์จริง ในท่ีท างาน ท่ีขา้งเตียง
ผูป่้วย  นอ้มน าเขา้มาสู่ของจริงของเรา ค าส าคญัขององคก์รท่ีอยูใ่น Hospital Profile มีอะไรบา้ง (เช่น 
วสิัยทศัน์ ค่านิยม) จะเอามาใชป้ระโยชน์ในการท างานอยา่งไร พยายามหยบิยกสถานการณ์จริงหรือปัญหา
จริงข้ึนมาพิจารณาวา่จะประยกุตใ์ชม้าตรฐานกบัสถานการณ์ดงักล่าวอยา่งไร 

5. เน้นการพฒันาทีค่รอบคลุมทุกพืน้ที่ (ระบบงาน กลุ่มผูป่้วย หน่วยงาน) อยา่งเช่ือมโยง 

6. ประยุกต์ใช้มาตรฐานอย่างเหมาะสม เช่น ประยกุตใ์ชม้าตรฐานตอนท่ี 1 กบัระดบัหน่วยงานดว้ย 
ประยกุตม์าตรฐานวา่ดว้ยการจดัการกระบวนการในทุกเร่ือง 

7. เน้นการทบทวนประเมินผลในระดับภาพรวม และการบรรลุเป้าหมายของแต่ละระบบ มอง
องคก์รใหเ้ห็นทั้งองคก์รเหมือน bird’s eye view ถามหาขอ้มูลท่ีสะทอ้นภาพใหญ่ของทั้งหมดมากกวา่ท่ีจะ
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สนใจเฉพาะภาพยอ่ยๆ หรือเฉพาะงานในหนา้ท่ีรับผิดชอบของ  ไม่กลวัท่ีจะตอ้งจดัการกบัจ านวนท่ีมาก ถือ
หลกัวา่ไม่วา่จะเลือกท าทั้งหมดหรือบางส่วน เราก็ตอ้งเหน่ือยเท่ากนั แต่ผลลพัธ์ท่ีออกมาแตกต่างกนัมาก 
 8. พฒันาการใช้ core values & concepts ใหลึ้กซ้ึงยิง่ข้ึน ท าไปแลว้มาร่วมกนัทบทวนวา่ไดใ้ช้
ค่านิยมและแนวคิดตวัไหน จะใชใ้หม้ากข้ึนและลึกซ้ึงข้ึนอยา่งไร    ตวัอยา่งค่านิยมเร่ือง continuous process 
improvement  ท  าใหเ้ราตอ้งปรับค่าเป้าหมายใหมี้ความทา้ทายยิง่ข้ึนตลอดเวลา มิใช่พอใจเม่ือบรรลุค่า
เป้าหมาย หรือยงัคงค่าเป้าหมายไวเ้ท่าเดิมแมว้า่จะท าไดดี้กวา่ค่าเป้าหมายแลว้ 
 9. มีอสิระในการทีจ่ะคิดค้นหาวธีิการด้วยตัวเราเอง เป็นตวัของตวัเอง เอาเป้าหมายตั้ง เรียนรู้จาก
ขอ้ก าหนดในขอ้ยอ่ย เรียนรู้จากวงการต่างๆ ทั้งในภาคสุขภาพและกิจการอ่ืนๆ เพื่อกระตุน้ความคิด
สร้างสรรคแ์ละน ามาใชป้ระโยชน์ 
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II การน ามาตรฐานไปปฏิบัติตามแนวคิด 3C-PDSA  

 การน ามาตรฐาน HA ไปปฏิบติัใหเ้กิดประโยชน์มากท่ีสุด คือการใชแ้นวคิด 3C-PDSA ซ่ึงอาจเร่ิม 
ณ ขั้นตอนใดหรือองคป์ระกอบใดข้ึนกบัความพร้อมและความกา้วหนา้ในการพฒันาขององคก์ร  

 
ภาพที ่8 องคป์ระกอบของการน ามาตรฐานไปปฏิบติัตามแนวคิด 3C-PDSA 
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1. Criteria – รู้เกณฑ์ (ถอดรหัสมาตรฐาน) 

 ท าความเขา้ใจมาตรฐานโดยพิจารณาจากแผนภูมิและขอ้ความมาตรฐาน ท าความเขา้ใจความ
เช่ือมโยงของเน้ือความต่างๆ ผลลพัธ์สุดทา้ยท่ีตอ้งการ และการสะทอ้นกลบัขอ้มูลเพื่อน ามาสู่การปรับปรุง 

 1. เป้าหมายของมาตรฐาน (standard intent) คือส่ิงท่ีจะเกิดประโยชน์กบัผูป่้วย คนท างาน องคก์ร 
สังคม  มกัจะปรากฏอยูใ่น overall requirement และเป็นกล่องทางดา้นขวามือของแผนภูมิ 

 2. ผู้ได้รับประโยชน์จากมาตรฐาน (process customer) ควรระบุผูท่ี้ไดรั้บประโยชน์จากกระบวนการ
นั้นโดยตรง เช่น ผูไ้ดรั้บประโยชน์จากการรับรู้ขอ้มูลของผูป่้วยน่าจะเป็นบุคลากร 

 3. คุณค่าต่อผู้รับผลงาน (value to customer) อะไรคือส่ิงท่ีผูรั้บตอ้งการหรือการน าส่ิงท่ีไดรั้บไปใช้
ประโยชน์ 

 4. เจ้าของกระบวนการ (process owner) ผูมี้หนา้ท่ีรับผิดชอบท าใหก้ระบวนการตามมาตรฐานน้ี
ส าเร็จผลมีใครบา้ง อาจจะมีหลายขั้นตอน ซ่ึงแต่ละขั้นตอนจะมีเจา้ของกระบวนการท่ีแตกต่างกนั 

 5. กระบวนการหรือขั้นตอนในการด าเนินงาน (processes) อาจะเขียนเป็น flow chart ของทีมงาน
เองเพื่อท าความเขา้ใจในขั้นตอนต่างๆ ท่ีละเอียดมากกวา่ในแผนภูมิ โดยอาจจะระบุผูมี้หนา้ท่ีรับผิดชอบแต่
ละขั้นตอนไวท่ี้ส่วนบน (ตามลกัษณะของ deployment flowchart) 

 6. ข้อก าหนดของกระบวนการ (process requirement) พิจารณาวา่ถา้จะใหข้ั้นตอนนั้นส าเร็จผลอยา่ง
ดี และเป็นประโยชน์ส าหรับขั้นตอนต่อไป อะไรคือคุณลกัษณะหรือส่ิงท่ีพึงคาดหวงัจากขั้นตอนนั้น สรุป
เป็นค าส าคญัสั้นๆ 
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2. Core Values and Concepts – ค่านิยมและแนวคดิหลกัทีค่วรน ามาใช้ 

 
ภาพที ่9 ค่านิยมและแนวคิดหลกัท่ีสถานพยาบาลควรน ามาใชป้ระกอบกบัมาตรฐาน 

 ค่านิยมและแนวคิดหลกัของ HA มี 5 กลุ่มคือ ทิศทางน า ผูรั้บผล คนท างาน การพฒันา พาเรียนรู้  
การพิจารณาวา่มาตรฐานท่ีก าลงัจะน าไปใชน้ั้นควรน าค่านิยมและแนวคิดหลกัในขอ้ใดมาหนุนเสริม จะท า
ใหก้ารปฏิบติัตามมาตรฐานเร่ืองนั้นเป็นไปอยา่งลึกซ้ึงข้ึน ท าใหค้่านิยมและแนวคิดหลกันั้นฝังลึกเป็น
วฒันธรรมของทีมงาน 

 ตัวอย่าง  

การวางแผนกลยทุธ์ ควรพิจารณาค่านิยมและแนวคิดหลกัในเร่ืองมุมมองเชิงระบบ การมุ่งเนน้
อนาคต การจดัการโดยใชข้อ้มูลจริง ความยดืหยุน่ 

 การวางแผนจ าหน่าย ควรพิจารณาค่านิยมและแนวคิดหลกัในเร่ือง การมุ่งเนน้ผูป่้วย การเสริมพลงั 
การมุ่งเนน้สุขภาวะ เป็นตน้ 

 นอกจากนั้น อาจพิจารณาการใชค้่านิยมและแนวคิดหลกัตวัใดตวัหน่ึงกบัมาตรฐานหมวดต่างๆ ตาม
ตวัอยา่งในภาพท่ี 10 

 
ภาพที ่10 ตวัอยา่งการใชค้่านิยมและแนวคิดหลกั Agility กบัมาตรฐานตอนท่ี I 

Visionary Leadership
Systems Perspective
Agility

Value on Staff
Individual Commitment
Teamwork
Ethic & Professional Standard

Learning
Empowerment

Core Values & Concepts

ทิศทางน า ผูร้บัผล

คนท างาน

การพฒันา

พาเรียนรู้

Patient / Customer Focus
Focus on Health
Community ResponsibilityCreativity & Innovation

Management by Fact
Cont. Process Improvement
Focus on Results 
Evidence-based Approach
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3. Context – รู้โจทย์ (ดูบริบทขององค์กร) 

 การท าความเขา้ใจโจทยข์ององคก์รใหช้ดัเจน จะท าใหอ้อกแบบระบบงานไดอ้ยา่งเหมาะสม ตรง
ประเด็น และปัญหาส าคญัไดรั้บการแกไ้ขเป็นอนัดบัตน้ๆ 

 การพิจารณาโจทยข์ององคก์ร อาจมองไดจ้ากมาตรฐานหรือจากกลุ่มเป้าหมายของมาตรฐาน 

1. พจิารณาโจทย์จากมาตรฐาน 
 อะไรคือมาตรฐานท่ียงัปฏิบติัไดไ้ม่สมบูรณ์ (gap) 
 การต่อเช่ือมระหวา่งขั้นตอนตรงไหนท่ีขาดหายไป 
 ปัญหาท่ีเป็นผลของเร่ืองน้ีคืออะไร 

2. พจิารณาโจทย์จากกลุ่มเป้าหมายหรือการให้บริการ 
 ปัญหาเกิดข้ึนกบัผูป่้วยหรือบุคลากรกลุ่มใดเป็นพิเศษหรือไม่ (who) 
 ปัญหาเกิดข้ึนกบัจุดบริการใดเป็นพิเศษหรือไม่ (where) 
 ปัญหาเกิดข้ึนในช่วงเวลาใดเป็นพิเศษหรือไม่ (when) 

นอกจากนั้น อาจพิจารณาโจทยจ์ากทิศทางนโยบายขององคก์รและ concern ของผูป้ฏิบติังานร่วม
ดว้ย 

การพิจารณาโจทยท่ี์ชดัเจนจะน ามาสู่การจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา/โอกาสพฒันา 

ขั้นตอนในเชิงปฏิบติั อาจใชห้ลกั คุยกนัเล่น เห็นของจริง อิงขอ้มูล/อิงวจิยั 

1. คุยกนัเล่น ในประเด็นต่อไปน้ี 
 มาตรฐานน้ีจะช่วยให้ระบบของเราดีข้ึนอยา่งไร 
 อะไรท่ีเราท าไดดี้ อะไรท่ียงัเป็นปัญหา 
 จุดอ่อนนั้นอยูต่รงไหน กบัใคร เม่ือไร ท่ีใด อยา่งไร 

 2. เห็นของจริง ดว้ยการตามรอยปฏิบติัหรือรับฟังประสบการณ์ของผูรั้บบริการ 
 ตามรอยการปฏิบติั 
 เราท างานกนัอยา่งไร ไปเยีย่มชมกนัอยา่งสนุกๆ 
 เล่าใหฟั้ง ท าใหดู้ สิวา่เราท ากนัอยา่งไร เราเขา้ใจกนัอยา่งไร 
 ความล่อแหลมหรือความเส่ียงอยูต่รงไหน เราป้องกนัอยา่งไร 
 ถา้เป็นอยา่งนั้นจะท าอยา่งไร เป็นอยา่งน้ีจะท าอยา่งไร 
 มีการท าจริงหรือไม่ ดูไดจ้ากตรงไหน ถามไดจ้ากใคร 
 จะท าอยา่งไรใหท้  าไดง่้ายข้ึน  
 รับฟังประสบการณ์ของผูรั้บบริการ 
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3. องิข้อมูล/อิงวจัิย 
 ช่วยกนัเป็นคนช่างสงสัย ตั้งประเด็นขอ้สงสัยไวม้ากๆ เรียกร้องขอ้มูลเพื่อตอบขอ้สงสัย 
 ใชข้อ้มูลท่ีมีอยูห่รือเก็บขอ้มูลเพิ่มเติมเพื่อท าความเขา้ใจโจทยใ์หช้ดัเจนยิง่ข้ึน 
 หาความหมายจากขอ้มูล จดัล าดบัความส าคญัของส่ิงท่ีตอ้งท า 
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4. Purpose - ตั้งเป้า 

เป้าหมายของระบบงาน 

 ก าหนดเป้าหมายของระบบงานตามมาตรฐาน ตามระดบัท่ีเหมาะสม (อาจจะเป็นขอ้ยอ่ยใน
มาตรฐาน หรือทั้งหมวดของมาตรฐาน – น ามาจากขั้นตอนท่ี 1 การถอดรหสัมาตรฐาน และอาจพิจารณา 
Performance Evaluation Framework ร่วมดว้ย) เพื่อเป็นตวัช้ีน าการพฒันาและการประเมินความส าเร็จ 

 ในการก าหนดเป้าหมายของระบบงานควรพิจารณาเป้าหมายของมาตรฐานควบคู่กบัโจทยข์อง
องคก์ร 

 เป้าหมายควรมีความชดัเจน โดยพิจารณาส่ิงต่อไปน้ี (1) ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการบรรลุ (2) แนวคิดหรือ
การเปล่ียนแปลงท่ีตอ้งการใหเ้กิดข้ึน (3) เป้าหมายเชิงปริมาณ (ถา้เป็นไปได)้ 

วิเคราะห์ปัจจัยขบัเคล่ือน (Drivers) 

 การวเิคราะห์ปัจจยัขบัเคล่ือนโดยใช ้driver diagram จะช่วยใหเ้ห็นความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีจะมีผล
ต่อความส าเร็จตามเป้าหมาย ท าใหเ้ห็นภาพรวมของแนวทางการพฒันาท่ีจะเกิดข้ึน ช่วยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของส่ิงท่ีจะท า ช่วยก าหนดเป้าหมายและตวัวดัความกา้วหนา้ของการพฒันาในแต่ละองคป์ระกอบ 

 วธีิการคือการใช ้template ในลกัษณะ tree diagram 

 1. ระดมสมองวา่อะไรเป็นปัจจัยขับเคล่ือนหลกั (primary driver) เพื่อความส าเร็จตามเป้าหมาย 

 2. ระดมสมองวา่ในแต่ละปัจจยัขบัเคล่ือนหลกั อะไรเป็นปัจจัยขับเคล่ือนรองท่ีจะน าไปสู่การ
ปฏิบติัท่ีชดัเจนยิง่ข้ึน (secondary driver)  

 3. ระดมสมองวา่ในแต่ละ secondary driver จะมี intervention หรือแนวคิดการเปล่ียนแปลงอะไร 

ก าหนดตัวชีว้ดั 

 ใช ้driver diagram ใหเ้ป็นประโยชน์ในการก าหนดตวัช้ีวดั ซ่ึงอาจจะท าใหเ้ห็นโอกาสวดั
ความส าเร็จไดใ้นทุกระดบั ทั้งในระดบักระบวนการ (intervention & driver) และระดบัผลลพัธ์ (purpose) 
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ตัวอย่างการใช้ Driver Diagram หรือ Action Effect Diagram 

 
ภาพที ่11 Driver Diagram เร่ืองความผกูพนัของบุคลากร 

 
ภาพที ่12 Driver Diagram หรือ Action Effect Diagram ท่ีแสดงตวัวดัในแผนภูมิ 

การจดัท า Driver Diagram หรือ Action Effect Diagram จะช่วยใหเ้กิดความคิดอยา่งเป็นระบบ
เก่ียวกบัมาตรการต่างๆ ในการด าเนินการเพื่อบรรลุเป้าหมาย และตวัช้ีวดัในแต่ละระดบัไปพร้อมกนั 
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 ควรใชป้ระโยชน์จากแผนภูมิน้ีในการตรวจสอบความสมบูรณ์ดว้ยการสอบถามทั้งสองทิศทาง คือ 
(1) การพิจารณาจากซา้ยไปขวาดว้ยการถามวา่เพื่อบรรลุเป้าหมายทางซา้ยมือ จะตอ้งท าอะไรบา้ง (HOW) 
(2) การพิจารณาจากขวาไปซ้ายดว้ยการถามวา่ท าไมตอ้งท ากิจกรรมน้ี (WHY) 
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5. Process Design - ออกแบบกระบวนการ 

Process Flowchart 

 
ภาพที ่13 ตวัอยา่ง Flowchart แสดงกระบวนการส าคญั 

 น า process flowchart ท่ีเขียนไวใ้นขั้นตอนของการท าความเขา้ใจมาตรฐานมาทบทวนและปรับปรุง
ใหส้มบูรณ์ข้ึน 

1) ระบุกระบวนการส าคญั (key process) 

2) คิดถึงล าดบัขั้นตอนท่ีตอ้งปฏิบติัเพื่อบรรลุเป้าหมาย 

3) คิดใหค้รอบคลุมไปถึงการเตรียมการขอ้มูล และการเตรียมผูค้น 

4) คิดถึงการมี feedback loop เพื่อสะทอ้นขอ้มูลกลบั 

Process Requirement 

 จดัท าขอ้ก าหนดของกระบวนการ (process requirement) หรือส่ิงท่ีคาดหวงัวา่จะไดรั้บจาก
กระบวนการในแต่ละขั้นตอน โดยสรุปเป็นค าส าคญัสั้นๆ  

การระบุขอ้ก าหนดของกระบวนการท่ีชดัเจน ท าใหมี้หลกัในการออกแบบกระบวนการท างาน และ
ใชก้ าหนดตวัวดัเพื่อใหม้ัน่ใจวา่งานส่งผลตามท่ีควรจะเป็น 
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การวเิคราะห์ process requirement อาจท าไดโ้ดยใช ้NEWS 

1) Need & experience ความตอ้งการและประสบการณ์ของผูรั้บผลงาน 
2) Evidence หลกัฐานวชิาการ กฎระเบียบท่ีเก่ียวขอ้ง  

 3) Waste & value ความสูญเปล่าและคุณค่าในมุมมองของผูรั้บผลงาน 

 4) Safety ความปลอดภยั หรือมองในมุมของความเส่ียง (โอกาสท่ีจะไม่ประสบความส าเร็จตาม
เป้าหมายท่ีตอ้งการ) 

Process Risk Process Requirement Measures 
ก าหนดกลุ่มบุคลากร แบ่งกลุ่มยอ่ยไป เหมาะสม  

ก าหนดปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ความผกูพนั 

ไม่ใช่ปัจจยัความ
ผกูพนัท่ีแทจ้ริง 

ตรงประเด็นกบัแต่ละกลุ่ม  

สร้างความผกูพนั เป็นกิจกรรมท่ีผิว
เผิน 

เฉพาะเจาะจง ไดผ้ล ประสิทธิผลของกิจกรรม 

ประเมินความผกูพนั เคร่ืองมือไม่ไวพอ ครอบคลุม สม ่าเสมอ ไดข้อ้มูลท่ี
ใชป้ระโยชน์ได ้

การน าผลประเมินไปปรับปรุง 

Process Design 

 1. ทบทวนวา่ปัญหา กลุ่มเป้าหมาย ขั้นตอน การต่อเช่ือมระหวา่งขั้นตอน ท่ีเป็น priorities คืออะไร 

 2. ทบทวนความรู้ทั้งความรู้ในต าราและความรู้ในตวัคนวา่มีอะไรท่ียงัไม่ไดน้ ามาใช ้

 3. พิจารณา driver diagram และ process requirement แลว้พิจารณาวา่จะใชแ้นวคิดการออกแบบ
อะไร เช่น simplicity, visual management, human factor engineering, lean thinking, human-centered 
design 

 4. ถา้จ าเป็นควรมีการทดสอบมาตรการใหม่ท่ีจะน ามาใช ้

 5. เขียนคู่มือการปฏิบติัเพื่อท าใหม้ัน่ใจในความคงเส้นคงวาของการปฏิบติั 
 ระบุขั้นตอนการปฏิบติั: ใคร ท าอะไร อยา่งไร 
 ระบุเง่ือนไขการปฏิบติั วา่ถา้มีทางเลือกในการปฏิบติั จะใชเ้กณฑอ์ะไรในการ

ตดัสินใจ 
 ถา้มีความเส่ียงส าคญั ใหพ้ิจารณาวา่จะป้องกนัอยา่งไร 
 ระบุวา่ในสถานการณ์ท่ีแตกต่างไปจากปกติหรือเกิดเหตุไม่คาดฝัน จะมีแนวทางใช้

ดุลยพินิจอยา่งไร 



คู่มือการใชม้าตรฐาน HA      18/54 

 

 ระบุการมี feedback loop ระหวา่งขั้นตอนส าคญัเพื่อใหม้ัน่ใจวา่มีการส่งต่อระหวา่ง
ขั้นตอนตามท่ีคาดหวงัไว ้
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6. Process Deployment - น ากระบวนการไปปฏบิัติ 

 ท าใหม้ัน่ใจวา่มีการปฏิบติัจริงตามท่ีออกแบบไว ้

 1. ส่ือสาร ฝึกอบรม ใหแ้ก่ผูป้ฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 2. มีระบบก ากบัการปฏิบติั รวมทั้งการใชต้วัช้ีวดัเพื่อควบคุมกระบวนการ (in-process measures) ใน
จุดท่ีจ าเป็น 

 3. AAR (after action review) กนับ่อยๆ เพื่อท าความเขา้ใจ คน้หาจุดอ่อนหรือขอ้บกพร่อง และ
ปรับปรุงในลกัษณะ quick win หรือใช ้visual management เขา้มาช่วย 

 4. ถา้เป็นเร่ืองซบัซอ้นหรือคาดวา่จะมีปัญหาในทางปฏิบติัมาก อาจทดลองน าร่องในบางหน่วยงาน 
แลว้สรุปบทเรียนเพื่อปรับปรุงส าหรับขยายผล เช่น จาก 1 ไป 3 แลว้ปรับปรุงให้เหมาะสมอีกก่อนขยายผล
ต่อไป 
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7. Performance assessment and learning – ติดตาม (รับรู้และเรียนรู้ผลการด าเนินการ) 

 การรับรู้และเรียนรู้ผลการด าเนินการเป็นขั้นตอนส าคญัมาก ท่ีจะท าใหเ้กิดการธ ารงผลการ
ด าเนินการท่ีดี และปรับปรุงหากผลการด าเนินการหากยงัมีโอกาสพฒันา 

 การรับรู้และเรียนรู้ผลการด าเนินการมีวธีิการท่ีหลากหลายซ่ึงอาจพิจารณาใชร่้วมกนัดงัน้ี 

 1. Go & see เขา้ไปดูในสถานท่ีจริง (หรือการตามรอย)  
 เขา้ไปเพื่อรับรู้ความส าเร็จและขอ้ติดขดัในการปฏิบติั มิใช่เขา้ไปตรวจสอบ 
 ใชก้ารสังเกต สัมภาษณ์ ศึกษาบนัทึก/ขอ้มูล ร่วมกนั 
 ดูการเช่ือมต่อระหวา่งขั้นตอนต่างๆ 
 ศึกษาการเตรียมพร้อมรับมือกบัปัญหา/สถานการณ์ท่ีไม่คาดฝัน 

2. KPI monitoring ติดตามตวัช้ีวดั 
 พิจารณาติดตามตวัช้ีวดัโดยใชแ้นวคิดวดัเพื่อการพฒันา 
 ติดตามทั้งตวัช้ีวดัเชิงกระบวนการและตวัช้ีวดัเชิงผลลพัธ์ 
 ใชก้ารสุ่มตวัอยา่งเพื่อลดภาระการเก็บขอ้มูล 
 ตวัช้ีวดัเชิงกระบวนการอาจพิจารณาเก็บในช่วงเวลาหน่ึงจนมัน่ใจวา่ควบคุมกระบวนการได ้ก็อาจ

เก็บขอ้มูลใหห่้างข้ึน 
 วเิคราะห์และน าเสนอขอ้มูลดว้ย control chart ถา้เป็นไปได ้
 คน้หาหน่วยงานท่ีเป็น best practice และวางแผนขยายผล 

3. Feedback รับฟังเสียงสะทอ้นจากผูเ้ก่ียวขอ้ง 
 รับฟังประสบการณ์ของผูป่้วย ดว้ยการสัมภาษณ์ ใชแ้บบสอบถาม ติดตามเสมือนเงา หรือ patient 

journey map 
 รับฟังประสบการณ์ของคนท างาน เช่น ใชก้ารสนทนากลุ่มกบัทีมงานและผูรั้บผลงานภายใน 

วเิคราะห์ใคร่ครวญวา่อะไรดี อะไรยงัไม่ดี เป็นเพราะอะไร 

4. Rapid assessment ประเมินผลอยา่งฉบัไวเพื่อใชพ้ฒันา 
 เป้าหมายคือประเมินเพื่อหาโอกาสพฒันา มุ่งไดข้อ้มูลท่ีเอาไปใชป้ระโยชน์ไดใ้นเวลาอนัสั้น 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกรณีท่ีไม่มีตวัวดัท่ีใชติ้ดตามอยู ่
 ตั้งเป้าหมายใหช้ดัเจนวา่ตอ้งการประเมินในประเด็นอะไร จะเอาไปใชป้ระโยชน์อะไร 
 สุ่มตวัอยา่งนอ้ยท่ีสุดเท่าท่ีจะไดข้อ้มูลท่ีตอ้งการ  
 ในดา้นโอกาสพฒันา ถา้ถามแลว้ไม่ไดข้อ้มูลท่ีแตกต่างไปจากท่ีมีอยูก่็หยดุได ้
 ในดา้นผลลพัธ์ท่ีดี อาจจะตอ้งการขอ้มูลมากกวา่เพื่อยนืยนั 
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 ใชค้  าถามนอ้ยขอ้ ตรงประเด็น ใชห้ลกั empathize ผสมผสานทั้งเชิงปรนยัและอตันยั เชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ 

  



คู่มือการใชม้าตรฐาน HA      22/54 

 

8. Performance Improvement - การปรับปรุงเพ่ือให้ผลการด าเนินการดีขึน้ 

 1. ใชแ้นวคิดและเคร่ืองมือเช่นเดียวกบัในขั้นตอน process design 

 2. ใชโ้มเดลการพฒันา ตั้งเป้า-เฝ้าดู-ปรับเปล่ียนดว้ยวงลอ้ PDSA วงเล็กๆ หลายวงคู่ขนาน 

 
ภาพที ่14  IHI Improvement Model 

 3. พิจารณา change concept และความคิดสร้างสรรคต่์างๆ อาจลองใชต้วัอยา่งแนวคิดการ
เปล่ียนแปลงต่อไปน้ีกระตุน้ความคิดสร้างสรรคข์องทีมตามความเหมาะสม 

 SCAMPER  
- Substitute การแทนท่ี หรือหาส่ิงใหม่ๆ หรือวธีิการใหม่มาทดแทน 
- Combine การผนวกรวมขั้นตอนเขา้ดว้ยกนั 
- Adapt การปรับวธีิการใชง้านใหแ้ตกต่างออกไป 
- Modify or magnify การปรับเปล่ียนผลิตภณัฑห์รือการขยายใหใ้หญ่ข้ึน 
- Put to some other use การน าไปใชง้านอ่ืน 
- Eliminate การลดหรือขจดัส่วนท่ีไม่จ  าเป็นออกไป 
- Reverse or rearrange การจดัเรียงล าดบักระบวนการใหม่ 

 Change concepts1  
- Eliminate waste ขจดัความสูญเปล่า เช่น ลดการบนัทึกซ ้ าซอ้น ลดตวักลาง ใชก้ารสุ่มตวัอยา่ง 

น ากลบัมาใชใ้หม่ 
- Improve work flow ปรับปรุงการไหลของงาน เช่น ลดคอขวด ท างานคู่ขนาน ใชห้น่วย

ประมวลผลจ านวนมาก ปรับคนใหเ้หมาะกบังานในช่วงเวลาสูงสุด 

                                                        
1
 http://www.calquality.org/storage/documents/16%20-%20change%20concepts.pdf 
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- Optimize inventory ปรับระดบัคงคลงัใหเ้หมาะสม 
- Change the work environment เปล่ียนส่ิงแวดลอ้มในการท างาน เช่น การเขา้ถึงขอ้มูล การวดัท่ี

เหมาะสม การฝึกอบรม การสร้างความร่วมมือ 
- Provider/customer relationship ปรับปรุงความสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ เช่น รับฟัง

เสียงผูรั้บบริการ มุ่งเนน้ผลลพัธ์ต่อผูรั้บบริการ ท างานร่วมกบัผูส่้งมอบ 
- Manage time ปรับปรุงการบริหารเวลา เช่น ลดระยะเวลารอคอย ลดเวลาเตรียมจดับริการ 
- Focus on variation การจดัการกบัความแปรปรวน เช่น สร้างมาตรฐานการปฏิบติังาน ปรับปรุง

การคาดการณ์ เรียนรู้ความแปรปรวน จดัแบ่งผลิตภณัฑ์เป็นระดบัชั้น 
- Design to avoid mistake ออกแบบเพื่อป้องกนัความผดิพลาด เช่น ใช ้reminder 
- Focus on the product or service มุง้เนน้ท่ีผลิตภณัฑห์รือบริการ เช่น จดับริการในทุกท่ี ทุกเวลา 

เปล่ียนล าดบัของขั้นตอน จดัการกบัความไม่แน่นอน 
  



คู่มือการใชม้าตรฐาน HA      24/54 

 

9. Spread – การขยายผล 

 เม่ือมีการน ามาตรฐานไปปฏิบติัในบางส่วนขององคก์รไดแ้ลว้ ผูน้ าควรพิจารณาท่ีจะขยายผลการ
ปฏิบติัดงักล่าวไปยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งโดยเร็วท่ีสุด โดยพิจารณาประเด็นต่อไปน้ี 

1. ผู้น าการเปลี่ยนแปลง  

 ผูน้ าควรพิจารณาวา่เร่ืองน้ีเป็นประเด็นท่ีส าคญัขององคก์รเพียงใด จะมอบหมายใหผู้บ้ริหาร
ระดบัสูงท่านใดรับผดิชอบในการขยายผล  ใครจะบุคคลหรือทีมงานท่ีจะด าเนินการขยายผล เป้าหมายหรือ
แรงจูงใจขององคก์รท่ีจะท าใหเ้กิดการขยายผลคืออะไร 

 2. การเตรียมการขยายผล 

 ประเด็นท่ีควรพิจารณาไดแ้ก่ กลุ่มเป้าหมายหรือพื้นท่ีท่ีจะขยายผล หน่วยน าร่องท่ีประสบ
ความส าเร็จ กลยทุธ์ท่ีจะขยายผล (ขยายบางองคป์ระกอบไปทุกหน่วย หรือทุกองคป์ระกอบไปบางหน่วย) 
แผนส่ือสารสองทางระหวา่งหน่วยท่ีรับขยายผลกบัหน่วยน าร่องแนวทางการใหร้างวลัและค าช่ืนชมในการ
เขา้ร่วมและสร้างความกา้วหนา้ และการสนบัสนุนทรัพยากร  

 3. การส่ือสาร การเรียนรู้ และระบบสังคม 

ประเด็นท่ีควรพิจารณาไดแ้ก่ ผูท่ี้จะใหค้  าอธิบายระบบใหม่กบักลุ่มเป้าหมาย การใชชุ้มชนนกั
ปฏิบติัในการขยายผล ส่ิงท่ีผูป้ฏิบติังานกงัวล การท าใหเ้ห็นเห็นภาพใหญ่และน าเทคโนโลยมีาช่วยในการ
ท างาน การเรียนรู้จากทีมน าร่อง การส่งเสริมใหที้มน าร่องเรียนรู้จากทีมใหม่ การมีส่วนร่วมของผูน้ า การฝัง
ใหเ้ป็นมาตรฐานและวฒันธรรมในการท างาน 
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ขั้นตอนเชิงปฏบิัติ 

 
ภาพที ่15 ตัวอย่างขั้นตอนการน ามาตรฐานไปปฏิบัติ 

 จากแนวคิด 3C-PDSA ท่ีกล่าวมา ในทางปฏิบติั สามารถเรียงล าดบัขั้นตอนไดห้ลายรูปแบบ ดงั
ตวัอยา่งในภาพท่ี 15 มีขอ้ท่ีน่าสังเกตดงัน้ี 

 1. รวบการรู้เกณฑ์กบัรู้หลกั มาท าความเขา้ใจไปพร้อมกนั วา่อะไรคือเป้าหมายและคุณค่าของ
มาตรฐาน ใครได ้ใครท า ตอ้งท าอะไร ใชค้่านิยมหลกัอะไร 

 2. ซอยการรู้โจทย์ออกเป็นสองลกัษณะ คือ  

(ก) รับสถานการณ์จากของจริง (ตามรอย) และจากค าพูดของผูป่้วย (ตามเงา สัมภาษณ์เชิงลึก)  

(ข) วเิคราะห์ เก็บขอ้มูล ใชข้อ้มูลท่ีมีอยู ่หาความหมายจากขอ้มูล จดัล าดบัความส าคญัของส่ิงท่ีตอ้ง
ท า 

3. เม่ือตั้งเป้า (วาดภาพใหช้ดัวา่อยากเห็นอะไร เปล่ียน concept เป็นตวัวดั) แลว้ เฝ้าดู หา baseline 
ของตวัวดัท่ีก าหนด แลว้ติดตามต่อเน่ือง 

4. ออกแบบ ใชแ้นวคิด human-centered design, human factor engineering ร่วมกบัการจดัท าคู่มือ
อยา่งง่าย มีมาตรฐานคู่กบัความยดืหยุน่ 

5. ส่ือสาร ใชก้ารส่ือสารทุกรูปแบบเพื่อใหม้ัน่ใจวา่ผูป้ฏิบติัรู้ในส่ิงท่ีตอ้งรู้ ณ จุดปฏิบติั 

6. ปฏิบัติ สนบัสนุนและท าใหม้ัน่ใจวา่มีการปฏิบติัตามระบบท่ีออกแบบ กระตุน้ให้เกิดต่อมเอะ๊ใน
ผูป้ฏิบติังาน 

7. ติดตาม/เรียนรู้ มีผูรั้บผดิชอบ เก็บขอ้มูล ตามรอย เฝ้าระวงั ประมวลผล สร้างการเรียนรู้ดว้ย
กิจกรรมท่ีหลากหลาย 

Design

Action

Learning

Improve

Purpose

Concepts 
รู้ ลกั

Context    
รู้  ทย 

Criteria     
รู้เก   

Trace

Measure

1

1

2

3

4

5, 9

6

7

8

10

IEC
Information
Education

Communication
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8. ปรับปรุง ตามโอกาสท่ีพบ เพื่อบรรลุเป้าหมายและผลงานท่ีดีข้ึน 
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III การจัดท ารายงานการประเมินตนเอง  

Hospital Profile 

 ลกัษณะของ Hospital Profile: เป็นเอกสารสรุปขอ้มูลส าคญัขององคก์รอยา่งกระชบั ส่ิงส าคญัท่ีมี
ผลต่อวธีิท างานขององคก์ร และสภาพแวดลอ้มขององคก์ร  

Hospital Profile ท าให้เห็นอะไร: ท าใหเ้ขา้ใจบริบทหรือลกัษณะท่ีเฉพาะเจาะจงขององคก์ร เห็น
ความสัมพนัธ์ของขอ้มูลต่างๆ  

Hospital Profile น าไปใช้ในการบริหารอย่างไร: (1) เป็นตวัเช่ือมใหเ้กิดการบริหารองคก์รและการ
ปฏิบติังานในลกัษณะท่ีองคก์รเป็นหน่ึงเดียวกนั (2) ใชเ้ป็นฐานพิจาณาการกระท าทุกเร่ืองขององคก์ร 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในการก าหนดทิศทางหรือการตดัสินใจท่ีส าคญั 

 Hospital Profile น าไปใช้ในการพฒันาและรับรองคุณภาพอย่างไร: (1) เป็นจุดเร่ิมตน้ของการ
ประเมินตนเอง ท าใหทุ้กคนในองคก์รมองเห็นองคก์รเป็นภาพเดียวกนั และเห็นโอกาสพฒันาจากขอ้มูล
ดงักล่าว (2) เป็นประโยชน์ในการเขียนรายงานการประเมินตนเองท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของตนเอง (3) เป็น
ประโยชน์ส าหรับผูเ้ยีย่มส ารวจในการท าความเขา้ใจบริบทของโรงพยาบาล 

 การใช้ประโยชน์จาก Hospital Profile ควรด าเนินการดังนี ้(1) สรุปขอ้มูลส าคญัในแผนภูมิ 1-2 
หนา้ (2) พิจารณาความสัมพนัธ์ของขอ้มูลต่างๆ และปรับใหเ้กิดความสอดคลอ้งสัมพนัธ์กนั (3) น าไป
ส่ือสารกบัผูป้ฏิบติังานทุกหน่วยงาน ทุกระดบั วา่แต่ละคนจะใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลดงักล่าวอยา่งไร จะมี
บทบาทอยา่งไรต่อประเด็นส าคญัขององคก์ร (4) น ามาพิจารณาประกอบการจดัท ารายงานการปฏิบติัตาม
มาตรฐานหมวดต่างๆ ในส่วนท่ีระบุใหเ้ขียนบริบท 

สรุปข้อมลูส าคัญในแผนภูมิ 

 การใชแ้ผนภูมิท าให้เห็นความส าคญัของขอ้มูลและเห็นความสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบต่างๆ 
ไดง่้ายข้ึน  สรพ.ไดจ้ดัท าตวัอยา่งแผนภูมิเพื่อสรุปขอ้มูลส าคญัใน Hospital Profile ไว ้ซ่ึงอาจพิจารณาได้
เป็นสองส่วนท่ีมีความสัมพนัธ์กนั  
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ภาพที ่16 One Page Summary of Hospital Profile 

 ส่วนแรกคือการพิจารณาส่ิงแวดลอ้มภายนอกท่ีมีผลกระทบต่อองคก์ร และการก าหนดทิศทางของ
องคก์ร (วสิัยทศัน์ พนัธกิจ ค่านิยม ยทุธศาสตร์ สมรรถนะหลกั) 

 ส่วนท่ีสองคือการพิจารณาสายธารแห่งคุณค่าจากปัจจยัน าเขา้สู่กระบวนการ ผลลพัธ์ หรือคุณค่าท่ี
จะส่งมอบและตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย/ผูรั้บผลงาน (เป็น high level SIPOC ขององคก์ร) 

 พยายามสรุปเฉพาะ key word ท่ีส าคญั ไม่ตอ้งใส่รายละเอียดทั้งหมดลงไป 

 นอกจากนั้น สรพ.ยงัไดพ้ฒันาแบบบนัทึกขอ้มูลง่ายๆ ใน Excel ท่ีสามารถแสดงความเช่ือมโยงให้
เห็นไดท้นัที ท าใหง่้ายในการพิจารณาความสัมพนัธ์ของขอ้มูล 
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พิจารณาความสัมพันธ์ของข้อมลู 

 1. ตรวจสอบความสัมพนัธ์ในเร่ืองทิศทางองค์กร  

 
ภาพที ่17 ความสัมพนัธ์เร่ืองทิศทางองคก์ร 

 2. ตรวจสอบความสัมพนัธ์ในเร่ืองสมรรถนะหลกัขององค์กร 

 
ภาพที ่18 ความสัมพนัธ์สมรรถนะหลกัขององคก์ร 
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 3. ตรวจสอบความสัมพนัธ์ในเร่ืองระบบงานกบัเป้าหมาย และการใช้โอกาสเชิงกลยุทธ์เพ่ือสร้างนว
ตกรรม 

 
ภาพที ่19 ความสัมพนัธ์เร่ืองระบบงานกบัเป้าหมาย และการใชโ้อกาสเชิงกลยทุธ์ 

 

 4. พจิารณาสายธารแห่งคุณค่าวา่มีครบทั้ง 3 loop หรือไม่ ส่งผลใหเ้กิดคุณค่าไดจ้ริงหรือไม่ 

 
ภาพที ่20 สายธารแห่งคุณค่า 
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การส่ือสารกับผู้ปฏิบัติงาน 

 เป็นหนา้ท่ีของหวัหน่วยงานทุกหน่วย ท่ีจะตอ้งท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลส าคญัขององคก์ร ตีโจทยใ์ห้
แตกวา่หน่วยงานของเราจะมีบทบาทอยา่งไรในแต่ละประเด็น แลว้จดัเวทีพูดคุยเพื่อท าความเขา้ใจ ระดม
สมอง ทบทวนผลงานท่ีผา่นมา ตามตวัอยา่งค าถามต่อไปน้ี 

 เป้าหมายของหน่วยงานของเราช่วยใหอ้งคก์รบรรลุพนัธกิจไดอ้ยา่งไร 
 หน่วยงานของเรามีบทบาทอยา่งไรต่อการบรรลุวสิัยทศัน์ขององคก์ร 
 อะไรคือ DO & DON’T ในหน่วยงานของเรา เพื่อเป็นการแสดงถึงการปฏิบติัตามค่านิยมและ

แนวคิดหลกัขององคก์รและของ HA 
 หน่วยงานของเรามีบทบาทในยทุธศาสตร์ขององคก์รขอ้ใดบา้ง ตวัช้ีวดัของหน่วยงานสอดคลอ้งกบั

ตวัช้ีวดัในแผนยทุธศาสตร์ตวัใด เรามีส่วนในการท าให้องคก์รบรรลุยทุธศาสตร์หรือเกินกวา่
เป้าหมายในยทุธศาสตร์อยา่งไร 

 หน่วยงานของเรามีบทบาทอยา่งไรในการสร้างความเขม้แขง็ใหก้บัสมรรถนะหลกัขององคก์ร 
 หน่วยงานของเราตอบสนองต่อความทา้ทายเชิงกลยทุธ์ขององคก์รขอ้ใดบา้ง เราท าอยา่งไรเพื่อ

เอาชนะความทา้ทายเหล่านั้น 
 ผูรั้บผลงานของเราคือใคร อะไรคือคุณค่าท่ีผูรั้บผลงานคาดหวงั เราสร้างคุณค่านั้นไดเ้ตม็ท่ีแลว้

หรือไม่ เรามีและใชป้ระโยชน์จาก feedback loop แลว้หรือยงั เราควรปรับปรุงในขั้นตอนใดของ
สายธารแห่งคุณค่า 

การน าข้อมลูส าคัญใน Hospital Profile มาพิจารณาเป็นโจทย์ในการปฏิบัติตามมาตรฐาน 

 มาตรฐานแต่ละหมวดจะมีประเด็นส าคญัท่ีตอ้งน ามาพิจารณาเพื่อใหก้ารออกแบบระบบนั้น
สอดคลอ้งกบับริบทขององคก์ร ประเด็นเหล่าน้ีอาจจะเป็นค าส าคญัท่ีอยูใ่นมาตรฐานแต่ละหมวด หรือ
อาจจะเป็นส่ิงท่ีทีมงานพิจารณาวา่มีความส าคญัต่อการด าเนินงาน ดงัตวัอยา่ง 

 ขอ้มูลส าคญัท่ีตอ้งพิจารณาในเร่ืองการน าองคก์รคือ วสิัยทศัน์ พนัธกิจ ค่านิยม ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
ระบบก ากบัดูแลองคก์ร 

 ขอ้มูลส าคญัท่ีตอ้งพิจารณาในเร่ืองการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ คือ การติดเช้ือส าคญัท่ีมี
โอกาสเกิดข้ึน ลกัษณะของผูป่้วยและหตัถการท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ พื้นท่ีใหบ้ริการท่ีเส่ียงต่อการติด
เช้ือ 
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เอกสารการประเมนิตนเองการปฏบิัติตามมาตรฐาน HA (ตอนที ่I-III) 

 
ภาพที ่21 การใชป้ระโยชน์จากการประเมินตนเอง 

 เป้าหมายส าคญัของการจดัท าเอกสารการประเมินตนเองคือ (1) เพื่อหาโอกาสพฒันา (2) เพื่อติดตาม
ความกา้วหนา้/ระดบัการพฒันา ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการพฒันา (3) เพื่อการเรียนรู้ ทบทวน 
ใคร่ครวญการท างานและการพฒันาท่ีผา่นมา สรุปบทเรียนทั้งดา้นความส าเร็จและความสมบูรณ์ของการ
พฒันา สร้างการเรียนรู้กบัหน่วยงานอ่ืนและกบัผูบ้ริหาร (4) เป็นฐานขอ้มูลส าหรับการต่อยอดและขยายผล 
(5) เพื่อประกอบการประเมินจากภายนอก ส่ือสารและสร้างการเรียนรู้กบัผูเ้ยีย่มส ารวจ  ซ่ึงทั้งหมดน้ีจะน ามา
สู่การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

 การมุ่งหวงัท าเอกสารการประเมินตนเองเพียงเพื่อส่งให ้สรพ.หรือผูเ้ยีย่มส ารวจ นบัวา่เป็นส่ิงท่ีไม่
คุม้ค่าอยา่งยิง่  โรงพยาบาลจึงตอ้งวางแผนท่ีจะใชป้ระโยชน์จากการประเมินตนเองให้เตม็ท่ีตั้งแต่เร่ิมตน้น า
มาตรฐานมาสู่การปฏิบติั 

แบบฟอร์มของรายงานการประเมินตนเองตามมาตรฐานหรือท่ีเรียกกนัโดยทัว่ไปวา่ (SAR: self-
assessment report) จะจดัแบ่งออกเป็นรายหมวดตามมาตรฐานทั้ง 4 ตอน  ส าหรับรายงานตอนท่ี I-III ซ่ึงเป็น
มาตรฐานเชิงกระบวนการนั้นจะมี 5 ขอ้ยอ่ยคือ (i) ตวัช้ีวดัท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการในหมวดนั้น ซ่ึงจะ
สอดคลอ้งกบัมาตรฐานตอนท่ี IV (ii) บริบทขององคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบัมาตรฐานหมวดนั้น (iii) กระบวนการ
ท่ีปฏิบติั (iv) ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภูมิใจ (v) แผนการพฒันาใน 1-2 ปีขา้งหนา้ 

การท่ีน าขอ้มูลตวัช้ีวดัซ่ึงควรรายงานในตอนท่ี IV มาแจกแจงไวใ้นมาตรฐานเชิงกระบวนการจะท า
ใหเ้ห็นความสัมพนัธ์ของกระบวนการและผลลพัธ์ไดดี้ข้ึน (อาจจะมีความซ ้ าซอ้นอยูบ่า้งในการจดัท า
รายงาน) 
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ตัวชีว้ดั 

 ในส่วนน้ีคือการสรุป 2P ไดแ้ก่ purpose & performance ซ่ึงในแบบฟอร์มไดใ้หแ้นวทางในการระบุ
ประเด็นส าคญัท่ีควรรายงาน ซ่ึงอิงกบัเป้าหมายของเร่ืองนั้นๆ ไวบ้า้ง โดยเฉพาะในหมวดท่ีมีขอ้ก าหนดท่ี
ตอ้งรายงานผลลพัธ์ตามมาตรฐานตอนท่ี IV ทาง รพ.สามารถก าหนดเป้าหมายและประเด็นผลลพัธ์ท่ีจะ
รายงานเพิ่มเติมไดต้ามความเหมาะสม 

 เม่ือระบุเป้าหมายใดไว ้ใหพ้ิจารณาวา่จะใชต้วัช้ีวดัอะไรเพื่อติดตามการบรรลุเป้าหมายดงักล่าว  
โดยควรพิจารณาตวัช้ีวดัท่ีมีความส าคญัต่อองคก์ร หรือเป็นตวัช้ีวดัในภาพรวมขององคก์ร หรือเป็นตวัช้ีวดัท่ี
เป็นตวัแทนขององคก์รได ้

 ในแบบฟอร์ม SAR 2018 น้ีไดต้ดัตวัอยา่งตวัช้ีวดัทั้งหมดออกไป เพื่อมิให้เขา้ใจผดิวา่เป็นตวัช้ีวดัท่ี
ตอ้งรายงาน  ผูส้นใจสามารถคน้หาตวัอยา่งตวัช้ีวดัจากแหล่งความรู้ต่างๆ ได ้

 โรงพยาบาลควรรายงานตวัช้ีวดัในช่วงเวลามากท่ีสุดเท่าท่ี รพ.เก็บขอ้มูลไว ้ นอกจากน าเสนอใน
ตารางแลว้ ควรเลือกตวัช้ีวดัท่ีสะทอ้นถึงการเปล่ียนแปลงอนัเป็นผลจากการพฒันามาท าเป็นกราฟเส้นแสดง
ระดบัการเปล่ียนแปลงพร้อมทั้ง annotation ประกอบวา่ไดพ้ฒันาอะไรในช่วงเวลาใด โดยน าเสนอขอ้มูลน้ี
ในส่วนกระบวนการ 

บริบท  

 คือการระบุขอ้มูลท่ีเป็นปัจจยัส าคญัต่อวธีิการท างานในมาตรฐานหมวดน้ี บริบทอาจจะเป็น (1) 
ปัญหา ความทา้ทาย (2) ทรัพยากรท่ีมีอยู ่(ซ่ึงอาจจะเป็นเร่ืองความพร้อมหรือความขาดแคลน) (3) ปัจจยัหรือ
สภาพแวดลอ้มหรือการเปล่ียนแปลงอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อวธีิการท างาน 

 บริบทท่ีระบุไวใ้นแบบฟอร์มเป็นเพียงจุดเร่ิมตน้ ทีมงานสามารถระบุบริบทเพิ่มเติมไดต้ามท่ี
เห็นสมควร 

กระบวนการ 

 ส่ิงท่ีคาดหวงัในส่วนน้ีคือการตอบวา่ทีมงานไดน้ ามาตรฐานไปสู่การปฏิบติัอยา่งไร โดยตอบใน
ลกัษณะของ 3P คือตอ้งการตอบโจทยห์รือเป้าหมายอยา่งไร ทีมงานมีวธีิการท างานหรือมีการพฒันาอยา่งไร 
ผลลพัธ์ท่ีรักษาไวไ้ดห้รือท าใหดี้ข้ึนคืออะไร  ในส่วนของผลลพัธ์น้ีอาจจะอา้งอิงไปถึงตวัช้ีวดัท่ีระบุไวใ้น
ตารางส่วนตน้หรืออาจจะเป็นผลลพัธ์อ่ืนๆ ท่ีมิไดเ้ป็นตวัช้ีวดัท่ีรายงานไวก้็ได ้ การระบุผลลพัธ์ควรใหมี้
ความชดัเจนน่าเช่ือถือมากกวา่กล่าวลอยๆ  หากทีมมีการท า rapid assessment ควรสรุปผลการประเมินอยา่ง
สั้นๆ และหากสามารถแสดงการหมุน PDSA ต่อเน่ืองดว้ยยิง่ดี 

 แบบฟอร์มไดร้ะบุหวัขอ้ยอ่ยของมาตรฐานไวเ้พื่อความสะดวกในการอา้งอิง และรูปแบบการตอบ
คือการตอบเป็น bullet จึงควรเขียนสรุปอยา่งกระชบัและแยกเป็น bullet ตามประเด็นส าคญัต่างๆ 
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ตวัอยา่งรูปแบบการเขียนโดยสรุปตามหลกั 3P 
 Good practice: เพื่อบรรลุเป้าหมาย.... รพ.ไดป้ฏิบติัตามระบบงานท่ีมีมาตรการต่อไปน้ี (1)… 

(2)…. (3)… ท าให้รักษาผลลพัธ์อยูท่ี่...... 
 Improvement: เพื่อปรับปรุงกระบวนการ.... โดยมีเป้าหมาย..... ทีมงานไดด้ าเนินการปรับปรุง 

(1)… (2)…. (3)… ท าใหเ้กิดผลลพัธ์หรือการเปล่ียนแปลงคือ...... 
 Effort: เพื่อแกปั้ญหา..... ทีมงานไดใ้ชแ้นวคิด...... โดยด าเนินการต่อไปน้ี..... (ระบุความถ่ี ความ

ครอบคลุม เน้ือหาดว้ยถา้เป็นไปได)้ ท าใหเ้กิดบทเรียน....... 
 น าเสนอดว้ยกราฟเส้นแสดงผลลพัธ์ประกอบดว้ย annotation 

ในกรณีท่ีไม่อาจแสดงผลลพัธ์ไดช้ดัเจน อาจน าเสนอขอ้มูลท่ีแสดงวา่มีการปฏิบติัจริงในเร่ืองนั้น 
ไดแ้ก่  (1) ขอ้มูลเชิงปริมาณ เช่น ความถ่ี ความครอบคลุมของกิจกรรม (2) ขอ้มูลเชิงคุณภาพ เช่น เน้ือหาใน
กิจกรรมต่างๆ (3) กิจกรรมต่างๆ ท่ีท าใหเ้ห็นความมุ่งมัน่ในการปฏิบติั เช่น การฝึกอบรม, การ monitor, การ
ปรับปรุงต่อเน่ือง 

ผลการพัฒนาท่ีโดดเด่นและน่าภาคภูมิใจ 

 ในส่วนน้ีเป็นการเปิดโอกาสใหที้มงานไดท้บทวนและสรุปกนัวา่มีกระบวนการใดท่ีสามารถเป็น
บทเรียนใหผู้อ่ื้นไดเ้รียนรู้ หรือเป็นการใชว้ธีิคิดใหม่ๆ ท่ีทีมงานจะน าไปใชป้ระโยชน์กบัเร่ืองอ่ืนได ้

 ในหวัขอ้น้ีอาจจะมีจ านวนเท่าไรก็ได ้หรือไม่มีก็ได ้

คะแนนและแผนการพัฒนาต่อเน่ือง 
 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 
1. การชีน้ าองคก์รโดยผูน้ าระดบัสงู    
2. การสือ่สาร สรา้งความผกูพนั

โดยผูน้ า 
   

3. การสรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการ
พฒันา 

   

 ในแต่ละหมวดจะมีหวัขอ้ส าหรับการประเมินคะแนนตาม scoring guideline ซ่ึงเป็นการประเมิน
เพื่อหาโอกาสพฒันา 
 Score ใหร้ะบุคะแนนการประเมินตนเองตั้งแต่ 1-5 ซ่ึงอาจจะมีคะแนนในระดบั .5 ดว้ยก็ได ้
 DALI Gap เป็นตวัช่วยส าหรับการวเิคราะห์หาโอกาสพฒันาอีกมุมมองหน่ึงวา่ รพ.มีจุดอ่อนใน
ขั้นตอนใดในมาตรฐานเร่ืองนั้น ถา้เห็นวา่มี gap ใหร้ะบุเฉพาะอกัษรยอ่ท่ีเห็นวา่เป็น gap ซ่ึงอาจจะมีมากกวา่
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หน่ึงตวัก็ได ้(D=Design การออกแบบระบบงาน, A=Action การน าระบบท่ีออกแบบไวไ้ปปฏิบติั, 
L=Learning การประเมินและเรียนรู้, I=Improve การพฒันาหรือปรับปรุงระบบงานให้ดีข้ึน) 
 ประเด็นท่ีจะพฒันา เป็นการระบุประเด็นส าคญัท่ีพบจากการวเิคราะห์และทบทวนต่อไปน้ี 

 การปฏิบติัตามมาตรฐาน 
o Gap ท่ีพบจากการปฏิบติัตามมาตรฐานท่ีไม่สมบูรณ์ 
o Gap ท่ีพบจากการวเิคราะห์ DALI 
o การยกระดบั maturity ของการปฏิบติัตามมาตรฐานท่ีประเมินโดยอาศยั scoring guideline 
o ผลการประเมินดว้ยเคร่ืองมือและวธีิการอ่ืนๆ 

 บริบทขององคก์ร 
o โจทยข์ององคก์ร (ความทา้ทาย ความเส่ียง ปัญหา) 
o กลยทุธ์/เป้าหมายท่ีองคก์รก าหนด 
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รายงานผลการด าเนินการ (ตามมาตรฐานตอนที ่IV) 

 ผลการด าเนินการจะถูกรายงานควบคู่กบักระบวนการในรายงานการประเมินตนเองตอนท่ี I-III ไป
แลว้ 

 รายงานผลการด าเนินการในส่วนน้ีจะเนน้ผลลพัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยและกระบวนการ
หรือระบบงานส าคญัท่ีจะเป็นจุดเร่ิมตน้ในการประเมินคะแนน ดงัต่อไปน้ี 

Result Ref Process Ref ผลลพัธ์ทีก่ าหนดให้รายงานใน SAR ตอนที ่IV 
IV-1 ผลด้านการดูแลสุขภาพ 

(1) ตวัวดัส าคญัด้านการดูแลผู้ป่วย 
IV-1(1) III ผลการดูแลผูป่้วยโดยรวม (การเสียชีวติ การส่งต่อ การกลบัมารักษาหรือการนอน 

รพ.ซ ้ า) ท่ีสะทอ้นคุณภาพการดูแลรักษา 
IV-1(1) III-1 ผลดา้นการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 
IV-1(1) III-5, 6 ผลดา้นความต่อเน่ืองในการดูแล 
IV-1(1) III-2, 3, 4 ผลดา้นกระบวนการและผลลพัธ์ในการดูแลผูป่้วยโรคส าคญั 
IV-1(1) III-2, 3, 4 ผลดา้นการใชท้รัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย 
IV-1(1) III-4.3 ผลดา้นความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยผา่ตดั (S) 
IV-1(1) II-4 ผลดา้นความปลอดภยัในการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ (I) 
IV-1(1) II-6, II-7.4 ผลของระบบบริหารจดัการดา้นยา และดา้นความปลอดภยัในการใชย้า/เลือด (M) 
IV-1(1) III ผลดา้นความปลอดภยัในกระบวนการดูแลผูป่้วย (P) 
IV-1(1) III, II-7.2 ผลดา้นความปลอดภยัในการใช ้line/tube/catheter และตวัวดัท่ีเก่ียวขอ้งกบั

หอ้งปฏิบติัการ (L) 
IV-1(1) III ผลดา้นความปลอดภยัในการดูแลภาวะฉุกเฉิน (E) 
(2) ตวัวดัส าคญัด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
IV-1(2) III ผลดา้นการสร้างเสริมสุขภาพของผูรั้บบริการ 
IV-1(2) II-8, 9 ผลดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค/ภยัสุขภาพ ในชุมชน 
IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงานอ่ืน (มติคินเป็นศูนย์กลาง) 
IV (2) I-3 ผลดา้นความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจ/ความผกูพนั ของผูป่้วย/ผูรั้บผลงานอ่ืน/ผูมี้

ส่วนไดส่้วนเสีย 
ผลด้านการบริหารและการจดัการกระบวนการ 
IV-3 I-5 ผลดา้นก าลงัคน 
IV-4 I-1, 2 ผลดา้นการน า 
IV-5 (1) (2) II, I-6.2 ผลดา้นประสิทธิผลของกระบวนการท างานส าคญั (IM, BCM, supply chain, 

RM, ENV) 
IV-6 I-2 ผลดา้นการเงิน 
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รูปแบบการรายงาน 
ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2557 2558 2559 2560 2561 

       
       

กราฟพรอ้มค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถา้มปีระโยชน์ในการท าความเขา้ใจไดด้ขีึน้) 

 

 

 

 รูปแบบการรายงานประกอบดว้ยสองส่วนคือ 

1) ตารางแสดงผลลพัธ์ยอ้นหลงัมากท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปได ้โดยระบุเป้าหมายค่าปัจจุบนัซ่ึงควรเป็น
เป้าหมายท่ีทา้ทาย 

2) กราฟแสดงผลลพัธ์อาจใชใ้นรูปแบบของ run chart หรือ control chart พร้อมค าอธิบาย
ประกอบในกราฟถึงสาเหตุท่ีมีการเปล่ียนแปลงค่าผลลพัธ์ (น าเสนอในกรณีท่ีจะมีประโยชน์ใน
การท าความเขา้ใจไดดี้ข้ึน ไม่จ  าเป็นตอ้งน าค่าตวัช้ีวดัทุกตวัมาน าเสนอเป็นกราฟ 

Scoring Guideline 

 เกณฑก์ารใหค้ะแนนในส่วนผลลพัธ์มีดงัน้ี 

คะแนน เกณฑ์ 
1 มีการน าเสนอตวัช้ีวดั 
2 มีการวดัท่ีตรงประเด็น ครอบคลุมประเด็นส าคญัเป็นส่วนใหญ่ 
3 มีการวดัท่ีตรงประเด็น และครอบคลุมประเด็นส าคญัเป็นส่วนใหญ่ โดยมีการใชป้ระโยชน์

จากการติดตามตวัวดัเพื่อใหเ้กิดการพฒันาต่อเน่ือง 
4 ตวัวดัส าคญัส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัท่ีดีกวา่ค่าเฉล่ีย หรือมีแนวโนม้ดีข้ึนอยา่งต่อเน่ือง  
5 ตวัวดัส าคญัอยูใ่นระดบั top quartile 
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รายงานการประเมนิตนเองทางคลนิิกของ Clinical Lead Team / Patient Care Team 

พนัธกจิ/ความมุ่งหมาย: 

ขอบเขตบริการ:  

ผู้รับบริการส าคัญและความต้องการ: 

จุดเน้นของการพฒันา: 

กลุ่มโรคส าคัญ (Key Clinical Population) 

โรค 
เกณฑ์ 

High risk High cost/ 
Long LOS High volume New evidence/ 

technology 
Complex 

Care 
      
      
      
      
      
      

หมายเหตุ:  
 เป็นการบอกภาพรวมวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีส าคญัของ CLT/PCT มีอะไรบา้ง เพ่ือเป็นฐานส าหรับพิจารณาต่อวา่จะทบทวน/

สรุปผลคุณภาพการดูแลผูป่้วยในกลุ่มใดบา้ง ในประเด็นใดบา้ง 
 ระบุโรคส าคญัใหม้ากท่ีสุด ใหค้ะแนนน ้ าหนกัความส าคญัของแต่ละโรคตามเกณฑต์่างๆ โดยใหน้ ้ าหนกัคะแนน 1-5 
 ความส าคญัอาจจะมาจากเกณฑข์อ้ใดขอ้หน่ึงหรือหลายขอ้ร่วมกนัก็ได ้

ตัวช้ีวดัของกลุ่มโรคส าคัญจ าแนกตามมิติคุณภาพ 
โรค Access Continuity Appropriate Effective Efficient Safe 

People-
centered 

Health 
Promotion 

         

         

หมายเหตุ:  
 น าโรคท่ีวเิคราะห์ไวใ้นตารางแรกมาระบุตวัช้ีวดัตามมิติต่างๆ (ไม่จ าเป็นตอ้งครบทุกมิติ) 
 ผลลพัธ์ของตวัช้ีวดัท่ีระบุจะมีรายละเอียดในขอ้มูลรายโรค และน าไปสรุปรวมในรายงานประเมินตนเองตอนท่ี IV 
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ความเส่ียงและมาตรการป้องกนั 

ความเส่ียง มาตรการป้องกนั โรค/กระบวนการ 

   

   

ผลการด าเนินการส าคญัในภาพรวม: 

สรปุการพฒันา การสรา้งนวตกรรม และการวิจยัส าคญั: 

แผนการพฒันาในอนาคต: 

 

Clinical Tracer / Clinical Quality Summary:  
การดูแลผู้ป่วย (โรค/หัตถการ)      

สรุปโดยใช ้PowerPoint ใหมี้องคป์ระกอบต่อไปน้ี 
1. Purpose: เป้าหมายของการดูแลผูป่้วยและอาจแสดง driver diagram ท่ีแสดงองคป์ระกอบส าคญั

ในการใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพ 
2. Process: (ก) แผนภูมิแสดง flow chart ของการดูแลผูป่้วยพร้อมทั้งประเด็นคุณภาพ/ความเส่ียงท่ี

ส าคญัในแต่ละขั้นตอน (ข) ตารางแสดงการใช ้process management โดยระบุ process, process requirement, 
process design, in-process measure (ถา้มี) 

3. Performance: อาจแสดงผลในรูปแบบของ run chart หรือ control chart พร้อมค าอธิบาย
ประกอบท่ีระบุชดัเจนถึงช่วงเวลาท่ีมีการเปล่ียนแปลงผลหรือมีการปรับปรุง 

4. Improvement Summary: สรุปการพฒันาคุณภาพ การวจิยั นวตกรรม และผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน 
(บางส่วนอาจรวมอยูใ่นขอ้ 3 performance graph) 

5. Plan: ระบุแผนการพฒันาในอนาคต 
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การท าแฟ้มสะสมผลงาน 

แนวคิด 

 แนวคิดของการจดัท าแฟ้มสะสมผลงาน คือการเก็บขอ้มูลควบคู่ไปกบัการพฒันางาน ซ่ึงจะท าใหไ้ด้
ขอ้มูลท่ีสมบูรณ์มากท่ีสุด มีขอ้มูลเชิงคุณภาพหรือแนวคิดท่ีแจ่มชดัในขณะนั้นร่วมอยูด่ว้ย  ขอ้มูลเหล่าน้ีจะ
เป็น input ท่ีดีส าหรับการสรุปผลความพยายามในการพฒันา 

วธีิการ 

 1. รูปแบบ รูปแบบท่ีง่ายและเหมาะสมท่ีสุดน่าจะเป็น PowerPoint ซ่ึงสามารถเขียนแผนภูมิ กราฟ 
ตาราง ขอ้ความ ผสมผสานและจดัวางต าแหน่งท่ีแสดงความเช่ือมโยงกนัไดง่้าย  สามารถเพิ่มเติมหรือ
ปรับปรุงขอ้มูลไดต้ลอดเวลา สามารถท่ีจะน าเสนอเพื่อแลกเปล่ียนขอ้คิดเห็นได ้  

2. ตั้งโครง (outline) แต่เร่ิมต้น  ควรก าหนดตั้งโครงหรือก าหนดองคป์ระกอบท่ีจะเก็บบนัทึกขอ้มูล
ตั้งแต่เร่ิมตน้ท าโครงการ และบนัทึกขอ้มูลท่ีมีอยูโ่ดยทนัที  อยา่งนอ้ยจะมีเป้าหมายของโครงการ 
องคป์ระกอบส าคญั วธีิการวดัความส าเร็จ  โครงน้ีจะช่วยก ากบัการท างานและการบนัทึกความกา้วหนา้ของ
เราไปในตวั 

องคป์ระกอบของแฟ้มสะสมขอ้มูลควรครอบคลุม 3P เป็นอยา่งนอ้ย คือ (1) ท่ีมาของปัญหาและ
เป้าหมาย (2) การปรับปรุงกระบวนการท่ีเกิดข้ึน (3) ผลลพัธ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป 

3. ท ากบัทุกหัวข้อในมาตรฐานทีรั่บผดิชอบ แต่ละคนท่ีรับผดิชอบมาตรฐานแต่ละเร่ือง ควรจดัท า
แฟ้มสะสมผลงานในส่วนท่ีตนรับผดิชอบ และจดัหมวดหมู่ใหส้ามารถสืบคน้ไดง่้าย รวมทั้งควรจดัท่ีเก็บ
แฟ้มสะสมผลงานใหผู้เ้ก่ียวขอ้งสามารถเขา้ไปศึกษาไดโ้ดยง่าย 

4. มีการ update ข้อมูลอย่างสม ่าเสมอ เช่น ทุกคร้ังท่ีมีการสรุปผลการด าเนินงานในเร่ืองนั้น ทุกคร้ัง
ท่ีมีการประชุมคณะกรรมการท่ีเก่ียวขอ้ง หรืออยา่งนอ้ยปีละคร้ัง 

 5. ถือโอกาสวเิคราะห์และเรียนรู้จากข้อมูลทีใ่ช้ติดตาม เช่น ผลลพัธ์เป็นไปตามเป้าหมายหรือความ
คาดหวงัหรือไม่ มีความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มยอ่ยอยา่งไร แนวคิดหรือสมมติฐานท่ีมีอยูแ่ต่แรกนั้นยงัคง
ใชไ้ดต่้อไปหรือไม่ เป็นตน้ 
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ภาคผนวก  

1. การประยุกต์ใช้มาตรฐานตอนที ่I ในระดับหน่วยงาน 

 มาตรฐานตอนท่ี I เป็นหนา้ท่ีร่วมกนัของทุกคนในองคก์ร โดยผูน้ าระดบัสูงมีหนา้ท่ีในการก าหนด
ทิศทางนโยบาย ประสานสู่การปฏิบติั และติดตามผล  หน่วยงาน/ระบบงานต่างๆ มีหนา้ท่ีในการน าทิศทาง
นโยบายเหล่านั้นมาสู่การปฏิบติั  การน าประเด็นส าคญัต่างๆ ท่ีผูน้  าระดบัสูงก าหนดมาทบทวนความเขา้ใจ
และส่ิงท่ีปฏิบติัในระดบัหน่วยงาน จึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ท่ีจะเป็นหลกัประกนัวา่มาตรฐานตอนท่ี I ไดรั้บ
การปฏิบติัและก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อองคก์ร 

 ค าถามต่อไปน้ีเป็นค าถามท่ีหวัหนา้หน่วยงานทุกหน่วย ควรน ามาสร้างความเขา้ใจร่วมกบัทีมงาน
ในหน่วยงานของตน (ไม่ไดเ้นน้การจดัท าเอกสารเพื่อตอบใคร แต่เพื่อตรวจสอบความเขา้ใจและหาโอกาส
ปรับปรุงการน าไปปฏิบติั) 

I-1.1 การน าองค์กรโดยผู้น าระดับสูง 

1) วสิัยทศัน์ขององคก์รคืออะไร? ค าส าคญัในวสิัยทศัน์ท่ีหน่วยงานของเราสามารถมีส่วนไดคื้ออะไร? 
สมาชิกในหน่วยงานของเราท าอะไรบา้งเพื่อใหอ้งคก์รเขา้ใกลว้สิัยทศัน์มากข้ึน? 

2) ค่านิยมส าคญัขององคก์รท่ีจะท าใหห้น่วยงานและองคก์รของเราประสบความส าเร็จมีอะไรบา้ง? 
พฤติกรรมอะไรในทีมงานของเราท่ีจะสะทอ้นการปฏิบติัตามค่านิยมดงักล่าว? พวกเราจะท าใหเ้กิด
พฤติกรรมดงักล่าวไดอ้ยา่งไร? พฤติกรรมอะไรท่ีไม่พึงปรารถนา? พวกเราจะป้องกนัพฤติกรรม
ดงักล่าวไดอ้ยา่งไร? 

3) เป้าหมายของหน่วยงานคืออะไร? พนัธกิจขององคก์รคืออะไร? เป้าหมายของหน่วยงานของเรา
สนบัสนุนพนัธกิจขององคก์รอยา่งไร? 

4) หน่วยงานของเราสร้างส่ิงแวดลอ้มและบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการพฒันาคุณภาพ การเรียนรู้ การ
สร้างนวตกรรม อยา่งไรบา้ง? 

5) เม่ือใชค้  าวา่ “วฒันธรรมความปลอดภยั” ในหน่วยงานของเรา เราคาดหวงัพฤติกรรมอะไรบา้งจาก
ทีมงาน? พวกเราพยายามท าอะไรบา้งเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมดงักล่าว? 

6) เวทีหรือกลไกการส่ือสารสองทางในหน่วยงานของเรามีอะไรบา้ง? การส่ือสารท่ีสมาชิกใน
หน่วยงานตอ้งการมากท่ีสุดคือประเด็นอะไร? 

7) อะไรคือวธีิการจูงใจท่ีไดผ้ลท่ีสุดท่ีท าใหที้มงานในหน่วยงานมุ่งเนน้ท างานใหไ้ดผ้ลงานดีข้ึน? 
8) อะไรคือจุดเนน้ท่ีการปฏิบติัการ (focus on action) ขององคก์ร เพื่อให้องคก์รบรรลุวตัถุประสงค์

และวสิัยทศัน์? หน่วยงานของเราด าเนินการอยา่งไรต่อจุดเนน้ดงักล่าว? 
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I-1.2 การก ากับดูแลกิจการและความรับผิดชอบต่อสังคม 

1) อะไรคือจุดแขง็ของผูน้ าและระบบการน าขององคก์ร? ถา้ไดพ้รวเิศษ เราอยากใหมี้การปรับปรุงใน
เร่ืองผูน้ าและระบบการน าอะไรบา้ง? 

2) สมมติวา่เราเป็นตวัแทนของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียขององคก์ร เราจะเสนอแนะให้องคก์รท าอะไรบา้ง? 
3) หน่วยงานของเรามีบทบาทอยา่งไรในการป้องกนัผลกระทบเชิงลบเน่ืองจากการจดับริการของ

องคก์ร? 
4) หน่วยงานของเรามีบทบาทอยา่งไรในการท าใหอ้งคก์รปฏิบติัตามขอ้บงัคบัและกฎหมาย? 
5) หน่วยงานของเรามีบทบาทอยา่งไรในการใชท้รัพยากรอยา่งคุม้ค่าและรักษาส่ิงแวดลอ้ม? 
6) อะไรคือโอกาสเกิดพฤติกรรมท่ีฝ่าฝืนหลกัจริยธรรมในหน่วยงานเราท่าน? หน่วยงานของเรามีการ

ป้องกนัและป้องปรามพฤติกรรมเหล่านั้นอยา่งไร? เราจะรับรู้ไดอ้ยา่งไรวา่มีการปฏิบติัท่ีฝ่าฝืนหลกั
จริยธรรมเกิดข้ึน 

I-2.1 การจัดท ากลยทุธ์ 

1) สมรรถนะหลกัขององคก์รคืออะไ? หน่วยงานของเรามีส่วนในการสร้างความเขม้แขง็ใหก้บั
สมรรถนะหลกัขององคก์รอยา่งไร? 

2) ขอ้ไดเ้ปรียบเชิงกลยทุธ์ขององคก์รคืออะไร? หน่วยงานของเรามีส่วนในการสร้างและใชป้ระโยชน์
จากขอ้ไดเ้ปรียบดงักล่าวอยา่งไร? 

3) องคก์รภายนอกท่ีท างานใกลชิ้ดกบัหน่วยงานของเรา (พนัธมิตร คู่ความร่วมมือ ผูส่้งมอบ 
contractor) มีอะไรบา้ง? เป้าหมายของความร่วมมือคืออะไร? มีความคาดหวงัต่อกนัและกนั
อะไรบา้ง? วธีิการเพื่อใหป้ระสบความส าเร็จมีอะไรบา้ง? 

4) หน่วยงานของเรามีบทบาทอะไรบา้งในการเสนอขอ้มูลหรือขอ้คิดเห็นเพื่อจดัท าแผนกลยทุธ์ (หรือ
แผนยทุธศาสตร์) ขององคก์ร? เราอยากมีบทบาทอะไรมากกวา่ท่ีเป็นอยู?่ เราเห็นปัญหาหรือมี
ขอ้เสนอแนะอะไรต่อการจดัท าแผนกลยทุธ์ขององคก์ร? 

5) สมาชิกในหน่วยงานเห็นวา่แผนกลยทุธ์ขององคก์รท่ีก าลงัใชอ้ยูมี่ความทา้ทายมากนอ้ยเพียงใด? ถา้
มีโอกาสปรับวตัถุประสงคเ์ชิงกลยทุธ์ได ้เราจะปรับอะไร อยา่งไร? 

6) สมาชิกในหน่วยงานเห็นวา่แผนกลยทุธ์ขององคก์รท่ีก าลงัใชอ้ยู ่ตอบสนองต่อความทา้ทายเชิงกล
ยทุธ์ท่ีส าคญัหรือไม่ เพียงใด? 

7) สมาชิกในหน่วยงานห็นวา่แผนกลยทุธ์ขององคก์รท่ีก าลงัใชอ้ยู ่ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพและ
ความตอ้งการดา้นบริการสุขภาพของชุมชนท่ีองคก์รรับผิดชอบหรือไม่ เพียงใด? 

8) โอกาสเชิงกลยทุธ์ขององคก์รคืออะไร? หน่วยงานของเรามีส่วนร่วมในการใชโ้อกาสดงักล่าว
อยา่งไร? 
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9) หน่วยงานของเราน าแนวคิดเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพมาปฏิบติัอยา่งไรบา้ง? 

I-2.2 การถ่ายทอดกลยทุธ์เพ่ือน าไปปฏิบัติ 

1) หน่วยงานของเรามีส่วนต่อการบรรลุวตัถุประสงคเ์ชิงกลยทุธ์อะไรบา้ง? นอกจากการจดัท า
แผนปฏิบติัการแลว้ มีวธีิการอยา่งไรเพื่อใหม้ัน่ใจวา่มีการปฏิบติัเพื่อบรรลุวตัถุประสงคด์งักล่าว? 

2) หน่วยงานของเราไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากรอะไรบา้งเพื่อปฏิบติัตามแผน? หน่วยงานของเรา
พบความขาดแคลนท่ีมีผลกระทบต่อการบรรลุวตัถุประสงคต์ามแผนหรือไม่ อยา่งไร? 

3) เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคข์องแผนปฏิบติัการและแผนกลยทุธ์ หน่วยงานของเราจ าเป็นตอ้งมีการ
ปรับเปล่ียนในดา้นทรัพยากรบุคคลอะไรบา้ง (จ านวน ความสามารถ รูปแบบการท างาน)? 

4) ตวัช้ีวดัของหน่วยงานของเราสอดคลอ้งกบัตวัวดัในวตัถุประสงคเ์ชิงกลยทุธ์ขอ้ใดบา้ง? ทีมงานของ
เรามีโอกาสดูผลงานขององคก์รและของหน่วยงานอ่ืนๆ ในตวัช้ีวดัดงักล่าวหรือไม่? มีการสรุปผล
การบรรลุเป้าหมายของหน่วยงานและองคก์รอยา่งไร? 

I-3.1 ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วย/ผู้ รับผลงาน 

1) กลุ่มผูป่้วย/ผูรั้บผลงานท่ีมีความส าคญัต่อความส าเร็จของหน่วยงานคืออะไร? กลุ่มดงักล่าวเป็นกลุ่ม
เดียวกบักลุ่มท่ีองคก์รมุ่งเนน้หรือไม่? 

2) ความตอ้งการและความคาดหวงัท่ีส าคญัของผูป่้วย/ผูรั้บผลงานส าคญัของหน่วยงานของเรามี
อะไรบา้ง? ความตอ้งการของผูป่้วยและผูรั้บบริการท่ีหน่วยงานของเราเหมือนหรือต่างจาก
ผูรั้บบริการท่ีหน่วยงานอ่ืนอยา่งไร? ความตอ้งการและความคาดหวงัท่ีทีมงานตอบสนองไดดี้มี
อะไรบา้ง?  

3) ถา้จะท าใหห้น่วยงานของเรามุ่งเนน้ผูป่้วยใหม้ากข้ึน ควรท าอะไรบา้ง? มีโอกาสสร้างนวตักรรมเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการ/ความคาดหวงัของผูป่้วย/ผูรั้บบริการอะไรบา้ง? 

4) หน่วยงานของเรามีวธีิการรับรู้เสียง (ความตอ้งการ ความคาดหวงั ประสบการณ์) ของผูป่้วย/ผูรั้บ
ผลงานอยา่งไรบา้ง? วธีิใดท่ีไดผ้ลดี? มีโอกาสปรับปรุงวธีิการรับรู้อะไรไดอี้กบา้ง? 

I-3.2 ความสัมพันธ์และความพึงพอใจของผู้ รับผลงาน 

1) หน่วยงานของเราส่งมอบคุณค่าอะไรใหก้บัผูป่้วย/ผูรั้บผลงาน 
2) ทีมงานของเรามีวธีิสร้างความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย/ผูรั้บผลงานอยา่งไรบา้ง? วธีิการดงักล่าวมีขอ้ดี

อยา่งไร?  มีโอกาสท่ีจะปรับปรุงวธีิการสร้างความสัมพนัธ์อยา่งไรบา้ง? 
3) อะไรคือขอ้ร้องเรียนหรือโอกาสไดรั้บขอ้ร้องเรียนในหน่วยงานของเรา? ขอ้ร้องเรียนดงักล่าว

เหมือนหรือต่างจากหน่วยงานอ่ืนอยา่งไร? มีการด าเนินการอยา่งไรเพื่อตอบสนองต่อขอ้ร้องเรียน
หรือโอกาสไดรั้บขอ้ร้องเรียนดงักล่าว? 
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4) ส่ิงท่ีผูป่้วย/ผูรั้บผลงานมีความพึงพอใจในระดบัสูง ต่อบริการท่ีหน่วยงานของเราจดัมีอะไรบา้ง? 
5) ส่ิงท่ีผูป่้วย/ผูรั้บผลงานยงัไม่พึงพอใจต่อบริการท่ีหน่วยงานของเราจดัมีอะไรบา้ง? 
6) สมาชิกมีขอ้เสนอแนะอะไรต่อระบบการส ารวจความพึงพอใจของผูป่้วย/ผูรั้บผลงานท่ีก าลงัใชอ้ยู?่ 

I-3.3 สิทธิผู้ป่วย 

1) ประเด็นสิทธิผูป่้วยท่ีหน่วยงานของเราใหค้วามส าคญัมีอะไรบา้ง? มีการด าเนินการอยา่งไรในเร่ือง
เหล่านั้น? 

2) ประเด็นสิทธิผูป่้วยท่ียงัไม่ชดัเจนในการปฏิบติั หรือยงัปฏิบติัไดไ้ม่ดีมีอะไรบา้ง? มีขอ้เสนอเพื่อ
ปรับปรุงอยา่งไร? 

3) หน่วยงานของเรารับผูป่้วยต่อไปน้ีหรือไม่: ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งการการดูแลประคบัประคอง 
เด็ก ผูพ้ิการ ผูสู้งอาย?ุ ท่านมีแนวทางปฏิบติัอยา่งไรเพื่อตอบสนองความตอ้งการเฉพาะของผูป่้วย
ดงักล่าว? 

I-4.1 การวดั วิเคราะห์ และปรับปรุงผลงานขององค์กร 

1) หน่วยงานของเราใชต้วัช้ีวดัอะไรบา้งเพื่อติดตามผลการปฏิบติังานประจ าวนั หรือควบคุมการ
ปฏิบติังานใหเ้ป็นไปตามขอ้ก าหนด? 

2) หน่วยงานของเราใชต้วัช้ีวดัอะไรบา้งเพื่อติดตามการบรรลุเป้าหมายของหน่วยงาน? เป้าหมาย
ดงักล่าวสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคเ์ชิงกลยทุธ์อะไรบา้ง? 

3) การติดตามตวัช้ีวดัดงักล่าวน าไปสู่การตดัสินใจหรือการพฒันาคุณภาพอะไรของหน่วยงาน? 
4) หน่วยงานมีการวิเคราะห์ขอ้มูลอยา่งไร เพื่อประเมินผลการด าเนินงานและขีดความสามารถของ

หน่วยงาน?  
5) องคก์รมีการวเิคราะห์ขอ้มูลอยา่งไร? หน่วยงานไดรั้บทราบและใชป้ระโยชน์จากการวิเคราะห์

ดงักล่าวอยา่งไร? 
6) หน่วยงานของเราน าผลการวิเคราะห์ขอ้มูลมาใชป้ระโยชน์เพื่อก าหนดโอกาสพฒันาคุณภาพของ

หน่วยงานอยา่งไร? 

 

I-4.2 การจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยสีารสนเทศ และการจัดการความรู้ 

1) ขอ้มูลและสารสนเทศท่ีจ าเป็นเพื่อการบริการ การบริหารและพฒันาหน่วยงานของเรามีอะไรบา้ง? 
ระบบสารสนเทศขององคก์รสนบัสนุนใหเ้ราไดรั้บขอ้มูลดงักล่าวเพียงใด?  

2) สมาชิกในหน่วยงานเช่ือมัน่ในระบบสารสนเทศขององคก์รเพียงใด? มีเหตุการณ์อะไรท่ีท าใหท้่าน
เกิดขอ้สงสัยในเร่ืองความพร้อมใชแ้ละความมัน่คงปลอดภยัของระบบสารสนเทศ? 
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3) หน่วยงานของเรามีความตอ้งการดา้นสารสนเทศอะไรเพิ่มเติม? ช่องทางในการแสดงความตอ้งการ
เป็นอยา่งไร?  

4) หน่วยงานของเรามีกิจกรรมจดัการความรู้อะไรบา้ง? มีความรู้เชิงปฏิบติัอะไรท่ีหน่วยงานของท่าน
น ามาใชป้ระโยชน์ในการท างาน? มีความรู้เชิงปฏิบติัอะไรท่ีตอ้งการเพิ่มเติม? 

5) สมาชิกในหน่วยงานมัน่ใจในการปฏิบติัของทีมงานเก่ียวกบัการรักษาความลบัของขอ้มูลและ
สารสนเทศเพียงใด? อะไรเป็นจุดอ่อนท่ีตอ้งปรับปรุง? 

I-5.1 ความผกูพันของบุคลากร 

1) บุคลากรท่ีมีความผกูพนักบัองคก์รในหน่วยงานของเรามีลกัษณะอยา่งไร? หน่วยงานและองคก์ร
ด าเนินการอยา่งไรเพื่อใหบุ้คลากรมีความผกูพนั? 

2) อะไรบา้งท่ีจะช่วยใหบุ้คลากรของหน่วยงานสร้างผลงานท่ีดี? หน่วยงานและองคก์รด าเนินการ
อยา่งไรในปัจจยัดงักล่าว? 

3) ระบบประเมินผลงานของหน่วยงานและองคก์รช่วยใหบุ้คลากรมีการปรับปรุงการปฏิบติังานของ
ตนอยา่งไร มีอะไรท่ีควรรักษาไว ้และมีอะไรท่ีควรปรับปรุง? 

4) ในรอบปีท่ีผา่นมา บุคลากรในหน่วยงานไดเ้ขา้รับการพฒันาและฝึกอบรมอะไรบา้ง? การอบรม
ดงักล่าวมีท่ีมาหรือเหตุผลอยา่งไร? มีการน าส่ิงท่ีไดจ้ากการพฒันาและฝึกอบรมมาใชใ้นการ
ปฏิบติังานอยา่งไร? 

5) มีการพฒันาและฝึกอบรมอะไรอีกบา้งท่ีบุคลากรของหน่วยงานควรไดรั้บเพิ่มเติม? 
6) องคก์รและหน่วยงานสร้างส่ิงแวดลอ้มเพื่อใหบุ้คลากรไดพ้ฒันาและเรียนรู้ดว้ยตนเองอยา่งไร? 

I-5.2 สภาพแวดล้อมของบุคลากร 

1) หน่วยงานของเรามีก าลงัคนจ านวนเพียงพอท่ีจะปฏิบติัหนา้ท่ีบรรลุเป้าหมายอยา่งมีคุณภาพและ
ปลอดภยัหรือไม่? หากไม่เพียงพอ มีวธีิการอยา่งไรเพื่อลดผลกระทบท่ีไม่พึงประสงค?์ 

2) ความรู้และทกัษะของบุคลากรในหน่วยงานของเรา มีเพียงพอท่ีจะปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีก าหนดไว้
หรือไม่?  

3) หน่วยงานของเรามีลกัษณะของการจดัระบบงานของบุคลากรเพื่อปฏิบติัหนา้ท่ีใหส้ าเร็จตาม
เป้าหมายอยา่งไร? 

4) ความเส่ียงดา้นสุขภาพจากการปฏิบติัหนา้ท่ีของบุคลากรในหน่วยงานของเรามีอะไรบา้ง? 
หน่วยงานของเรามีแนวทางในการป้องกนัและดูแลเม่ือเจ็บป่วยอยา่งไร? 
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I-6.1 การออกแบบระบบงาน 

1) กระบวนการส าคญัของหน่วยงานของเราท่ีส่งมอบคุณค่าใหแ้ก่ผูป่้วย/ผูรั้บผลงานคืออะไร? 
ขอ้ก าหนดของกระบวนการดงักล่าวคืออะไร? 

2) หน่วยงานของเราใชห้ลกัอะไรในการออกแบบกระบวนการท างานเพื่อใหบ้รรลุขอ้ก าหนดของ
กระบวนการ? ไดน้ าประเด็นเหล่าน้ีมาพิจารณาอยา่งไร: ความปลอดภยัของผูป่้วย ขอ้มูลวชิาการ 
เทคโนโลยใีหม่ๆ ประสิทธิภาพ การมุ่งเนน้ผูป่้วย? 

3) หน่วยงานของเรามีบทบาทอยา่งไรในการรับภยัพิบติัหรือภาวะฉุกเฉิน? มีการเตรียมความพร้อม
และฝึกซอ้มอยา่งไรบา้ง? ผลการฝึกซอ้มน ามาสู่การปรับปรุงอะไร? 

I-6.2 การจัดการและปรับปรุงกระบวนการ 

1) หน่วยงานของเรามีวธีิการเอ้ืออ านวยและท าใหม้ัน่ใจอยา่งไรวา่มีการปฏิบติัตามกระบวนการท่ี
ออกแบบไว ้และบรรลุขอ้ก าหนดของกระบวนการ? 

2) หน่วยงานของเราใชต้วัช้ีวดัอะไรเพื่อควบคุมกระบวนการท างาน? 
3) หน่วยงานของเราท าอะไรบา้งเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการใชท้รัพยากร หรือลดค่าใชจ่้าย? 
4) ในรอบปีท่ีผา่นมา หน่วยงานของเรามีการปรับปรุงกระบวนการท างานหรือพฒันาคุณภาพในเร่ือง

อะไรบา้ง? ผลลพัธ์ของการปรับปรุงหรือพฒันาเป็นอยา่งไร? กิจกรรมดงักล่าวสอดคลอ้งกบัจุดเนน้
ขององคก์รอยา่งไร? 

5) มีการน าผลการปรับปรุงหรือพฒันามาแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัหน่วยงานอ่ืนอยา่งไร? มีการขยายผล
อยา่งไร? 
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2. มาตรฐานตอนที ่III กบัประสบการณ์ของผู้ป่วยและผู้ให้บริการ 

 การใชม้าตรฐานตอนท่ี III กระบวนการดูแลผูป่้วย หากอ่านมาตรฐานแต่เผินๆ แลว้จะเกิดความรู้สึก
วา่ไดมี้การปฏิบติัตามมาตรฐานเหล่าน้ีอยูแ่ลว้ในชีวติประจ าวนั  แต่หากใชค้  าถามเจาะลึกลงไปกบั
ผูรั้บบริการโดยตรง หรือแมก้บัผูใ้หบ้ริการ ก็จะไดรั้บขอ้มูลจริงจากประสบการณ์ของทั้งสองฝ่าย ท่ีท าให้
เห็นโอกาสพฒันาไดม้ากมาย  ทีมงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยสามารถใชค้  าถามเหล่าน้ีเป็นทางลดัใน
การท าความเขา้ใจมาตรฐานและหาโอกาสพฒันา 

III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (ACN) 

ทมีผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการทีจ่ าเป็น ได้โดยสะดวก มีกระบวนการรับ
ผู้ป่วยที่เหมาะกบัปัญหาสุขภาพ/ความต้องการของผู้ป่วย อย่างทนัเวลา มีการประสานงานทีด่ี ภายใต้
ระบบงานและส่ิงแวดล้อมทีเ่หมาะสม มีประสิทธิผล. 

ค าถามเพ่ือรับรู้ประสบการณ์ของผู้เกีย่วข้อง 
1) ถามผูป่้วยวา่ในการเขา้รับบริการ มีอะไรเป็นส่ิงท่ีน่าประทบัใจ อะไรเป็นส่ิงท่ีไม่สะดวกสบายหรือ

ตอ้งการให ้รพ.ปรับปรุง? 
2) ถามพยาบาลท่ีหอ้งตรวจผูป่้วยนอกหรือห้องฉุกเฉินวา่มีผูป่้วยประเภทใดบา้งท่ีตอ้งส่งต่อไปรักษาท่ี

อ่ืน? โรงพยาบาลไดพ้ยายามท าอะไรเพื่อปรับปรุงศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวหรือไม่? 
3) ถามผูป่้วยวา่ในการการเขา้รับบริการ รู้สึกวา่มีอะไรท่ีท าใหเ้ขา้ถึงไดย้าก? 
4) ถามพยาบาลท่ีหอ้งตรวจผูป่้วยนอกหรือห้องฉุกเฉินวา่ผูป่้วยกลุ่มใดบา้งท่ีมีปัญหาในการส่ือสาร? 

โรงพยาบาลไดพ้ยายามท าอะไรเพื่อใหส้ามารถส่ือสารกนัไดง่้ายข้ึน? 
5) ถามผูป่้วยวา่ในการเขา้รับบริการแบบผูป่้วยนอก และผูป่้วยฉุกเฉิน มีขั้นตอนใดท่ีล่าชา้หรือตอ้งรอ

นาน?  
6) ถา้จะไปคุยกบัแพทยเ์ร่ืองเวลารอคอยของผูป่้วย, จะตอ้งเตรียมขอ้มูลอะไรไปน าเสนอ? จะคุยกบั

แพทยว์า่อยา่งไร? คาดวา่จะไดรั้บค าตอบอะไร? 
7) ถา้มีขอ้ร้องเรียนทาง social media เก่ียวกบัเร่ืองระยะเวลารอคอย คาดวา่ผูบ้ริหารของโรงพยาบาลจะ

ท าอยา่งไร? 
8) ถามผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากหน่วยงานอ่ืน วา่มีการประสานงานในการส่งต่ออยา่งไร? 
9) ถามพยาบาลท่ีหอ้งฉุกเฉินเก่ียวกบัขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงการประสานงานการส่งต่อผูป่้วยมา

จากหน่วยงานอ่ืน? 
10) ถามพยาบาลท่ีหอ้งฉุกเฉินวา่การคดัแยกผูป่้วย (triage) ท าไดดี้เพียงใด ควรปรับปรุงอะไรบา้ง? 
11) ถามพยาบาลท่ีหอ้งฉุกเฉินวา่การดูแลผูป่้วยฉุกเฉินหรือเร่งด่วน ท าไดดี้เพียงใด? มีการประเมินผล

อยา่งไร? มีอะไรท่ีควรปรับปรุง? 
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12) ถามแพทยเ์วรห้องฉุกเฉินวา่ในการพิจารณาวา่จะรับผูป่้วยไวห้รือส่งต่อ ใชห้ลกัเกณฑ์อะไร? 
หลกัเกณฑน้ี์ใชป้ฏิบติัโดยแพทยทุ์กคนเหมือนๆ กนัหรือไม่? 

13) ถามพยาบาลท่ีหอ้งฉุกเฉินวา่เม่ือจ าเป็นตอ้งส่งต่อผูป่้วยไปท่ีสถานพยาบาลอ่ืน มีการช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้อยา่งไร? ใหข้อ้มูลผูป่้วยอยา่งไร? ช่วยหาท่ีส่งต่ออยา่งไร? 

14) ถามพยาบาลท่ีหอผูป่้วยวกิฤตวา่ในการรับผูป่้วยหนกัเขา้ ICU ใชเ้กณฑอ์ะไรเป็นส าคญั? เกณฑน้ี์มี
ปัญหาในทางปฏิบติัอะไรบา้ง? ถา้มีความตอ้งการใชเ้ตียงมากกวา่เตียงท่ีมีอยู ่จะด าเนินการอยา่งไร? 

15) ถามผูป่้วยท่ีนอนอยูใ่นโรงพยาบาลวา่ก่อนท่ีจะเขา้นอนโรงพยาบาล ไดรั้บขอ้มูลอะไรบา้ง? มีขอ้มูล
อะไรท่ีผูป่้วยตอ้งการแต่ไม่ไดรั้บค าตอบ? 

16) ถามผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัวา่ไดรั้บขอ้มูลอะไร? อะไรท าใหย้อมรับการผา่ตดั ไดส้อบถามขอ้มูล
อะไรจากแพทย ์และไดรั้บค าตอบท่ีตอ้งการหรือไม่? 

17) ถามผูป่้วยกลุ่มต่างๆ ตามมาตรฐาน (7) วา่ก่อนท่ีจะลงนามยนิยอม ไดรั้บขอ้มูลอะไรบา้ง จากใคร? 
18) ถามผูป่้วยท่ีก าลงันอนโรงพยาบาลเก่ียวกบัการบ่งช้ีตวัผูป่้วยในขั้นตอนต่างๆ (เช่น การติดป้าย

ขอ้มือ การเจาะเลือด การใหย้า การส่งตวัไปรับการตรวจรักษานอกหอผูป่้วย)? 

III-2 การประเมินผู้ป่วย (ASM) 

ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินความต้องการและปัญหาสุขภาพอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสม. 

ค าถามเพ่ือรับรู้ประสบการณ์ของผู้เกีย่วข้อง 
1) ถามผูป่้วยวา่ในการซกัประวติัเม่ือแรกรับ ผูป่้วยมีโอกาสบอกเล่าส่ิงท่ีตอ้งการบอกไดค้รบถว้น

เพียงใด? มีโอกาสบอกวา่อยากไดแ้บบใดไม่อยากไดแ้บบใดหรือไม่? มีการสอบถามเก่ียวกบัเร่ือง
สภาพความเป็นอยูข่องครอบครัว ปัญหาดา้นความรู้สึก ความเครียด ความสัมพนัธ์ การท ามาหากิน 
หรือไม่?  

2) ถามผูป่้วยวา่ในการซกัประวติัเม่ือแรกรับ มีการถามเร่ืองเดียวกนัซ ้ าๆ กนัเพียงใด โดยใครบา้ง? 
3) ถามผูป่้วยวา่ไดรั้บการซกัประวติัการใชย้าอยา่งไรบา้ง? 
4) ถามแพทยว์า่มีโรคอะไรบา้งท่ีควรปรับปรุงแนวทางการตรวจวินิจฉยัใหส้อดคลอ้งกบัความรู้และ

เทคโนโลยท่ีีเปล่ียนไปบา้ง? จะมีขอ้พิจารณาในเร่ืองความเหมาะสมและความคุม้ค่าอยา่งไร? 
5) ถามแพทย ์พยาบาล เภสัชกร โภชนากร นกักายภาพบ าบดั วา่ไดใ้ชป้ระโยชน์จากบนัทึกผลการ

ประเมินผูป่้วยของวชิาชีพอ่ืนอยา่งไรบา้ง? มีขอ้เสนอแนะอะไรเพื่อใหใ้ชป้ระโยชน์ไดม้ากข้ึน? 
6) ถามผูป่้วยวา่แพทยไ์ดส้รุปใหฟั้งหรือไม่วา่จากผลการตรวจวนิิจฉยัต่างๆ แพทยส์ันนิษฐานวา่ผูป่้วย

เป็นอะไร? ค าอธิบายนั้นเขา้ใจไดง่้ายหรือไม่? 
7) ถามแพทยว์า่ความสะดวดและความน่าเช่ือถือของการส่งผูป่้วยไปตรวจ investigate ต่างๆ เป็น

อยา่งไร? 
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8) ถามพยาบาลวา่มีความมัน่ใจเพียงใดวา่แพทยจ์ะไดรั้บผลการตรวจ investigate ต่างๆ อยา่งครบถว้น 
ในเวลาท่ีเหมาะสม และมีการรักษาความลบัท่ีเหมาะสม? 

9) สุ่มเวชระเบียนผูป่้วยมาจ านวนหน่ึง ดูวา่มีการวนิิจฉยัโรคท่ีเหมาะสมกบัการตรวจวนิิจฉยัหรือไม่? 
การวนิิจฉยัโรคของแต่ละวชิาชีพมีความสอดคลอ้งกนัเพียงใด?  

10) ถามแพทยว์า่มีการทบทวนความถูกตอ้งของการวนิิจฉยัโรคอยา่งไรบา้ง? อะไรเป็นปัญหาการ
วนิิจฉยัโรคท่ีพบบ่อย? 

III-3.1 การวางแผนการดูแลผู้ป่วย (PLN.1) 

ทมีผู้ให้บริการจัดท าแผนการดูแลผู้ป่วยทีม่ีการประสานกันอย่างดีและมีเป้าหมายทีชั่ดเจน สอดคล้องกบั
ปัญหา/ความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย. 

ค าถามเพ่ือรับรู้ประสบการณ์ของผู้เกีย่วข้อง 
1) ถามผูป่้วย/ญาติ วา่มีส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือกวธีิการรักษาหรือไม่? ขอ้มูลท่ีไดรั้บเพียงพอท่ีจะ

ช่วยใหต้ดัสินใจไดง่้ายหรือไม่? 
2)  ถามผูป่้วยวา่ในดูแลท่ีไดรั้บนั้น แสดงถึงการประสานงานท่ีดีระหวา่งผูเ้ก่ียวขอ้งเพียงใด? แต่ละฝ่าย

รู้บทบาทของตนดีเพียงใด? 
3) ถามผูป่้วยวา่การดูแลท่ีไดรั้บนั้น ตอบโจทยแ์ละความตอ้งการไดค้รบถว้นทุกประเด็นหรือไม่ 

อยา่งไร? 
4) ถามแพทย ์พยาบาล วา่กรณีใดบา้งท่ีจะตอ้งมีการปรึกษาหารือเพื่อวางแผนดูแลผูป่้วยอยา่งเป็น

ทางการ? เวทีการปรึกษาหารือนั้นคืออะไร? 
5) สุ่มเวชระเบียนมาจ านวนหน่ึง พิจารณาแผนการดูแลผูป่้วยท่ีจดัท าข้ึนวา่มีแผนหรือไม่? แผนการ

ดูแลผูป่้วยอยูใ่นรูปแบบใด? มีการระบุปัญหาครบถว้นหรือไม่? มีการระบุเป้าหมายของการดูแล
ชดัเจนหรือไม่?  

6) ถามแพทย ์พยาบาล วา่มีความรู้และเทคโนโลยใีหม่ๆ อะไรท่ีควรน ามาเป็นแนวทางในการดูแล
ผูป่้วยเพิ่มเติม? จะมีขอ้พิจารณาในเร่ืองความเหมาะสมและความคุม้ค่าอยา่งไร? 
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III-3.2 การวางแผนจ าหน่าย (PLN.2) 

มีการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง และได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมกบัสภาพ
ปัญหาและความต้องการ หลังจากจ าหน่ายออกจากองค์กร. 

ค าถามเพ่ือรับรู้ประสบการณ์ของผู้เกีย่วข้อง 
1) ถามผูป่้วยท่ีใกลจ้ะไดก้ลบับา้นหรือก าลงัจะกลบับา้นวา่มีความห่วงกงัวลอะไรบา้งเม่ือกลบัไปอยู่

บา้น? อะไรท่ีเป็นเหตุใหก้งัวลเช่นนั้น? ในแต่ละความห่วงกงัวลนั้นไดรั้บการเตรียมความพร้อม
อยา่งไร? ผูป่้วยมีความมัน่ใจท่ีจะจดัการดูแลสุขภาพของตนเองเพียงใด? 

2) ถามพยาบาลท่ีหอผูป่้วยและท่ีหอ้งฉุกเฉินวา่ ผูป่้วยท่ีตอ้งกลบัมารักษาซ ้ ามกัเกิดในกลุ่มใดบา้ง? การ
วางแผนจ าหน่ายท่ีดีจะช่วยลดปัญหาน้ีไดห้รือไม่ อยา่งไร? 

III-4.1 การดูแลท่ัวไป (PCD.1) 

ทมีผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลอย่างทันท่วงท ีปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชีพ. 

ค าถามเพ่ือรับรู้ประสบการณ์ของผู้เกีย่วข้อง 
1) ถามผูป่้วยวา่ส่ิงแวดลอ้มในการใหบ้ริการมีความสะดวกสบายเพียงใด? อะไรท่ีดี อะไรท่ีควร

ปรับปรุง? 
2) ถามผูป่้วยวา่ในขณะเขา้รับบริการ มีส่ิงรบกวนอะไรบา้ง? มีอะไรท่ีก่อให้เกิดความร่ืนรมย?์ มีอะไร

ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด? 
3) ถามผูป่้วยวา่ส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาลท าใหรู้้สึกกลา้พูดในเร่ืองท่ีอยากใหท้ราบเฉพาะแพทย์

เพียงใด? มีความเป็นส่วนตวัเพียงใด? 
4) ถามผูป่้วยวา่มีความมัน่ใจในความปลอดภยัของส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาลเพียงใด? 
5) ถามผูป่้วยวา่มีความมัน่ใจในตวัผูใ้หบ้ริการเพียงใด? อะไรท าใหม้ัน่ใจ? อะไรท าใหไ้ม่มัน่ใจ? 
6) ถามผูป่้วยวา่ระหวา่งท่ีนอนโรงพยาบาล เห็นการตอบสนองต่อผูป่้วยขา้งๆ ท่ีตอ้งการความ

ช่วยเหลือเร่งด่วนอยา่งไร? 
7) ถามผูป่้วยและครอบครัววา่ไดมี้โอกาสบอกความคาดหวงัในการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจหรือ

ดูแลผูป่้วยอยา่งไร? 
8) ถามผูป่้วยวา่ขอ้มูลท่ีไดบ้อกใหก้บัพยาบาล ไดรั้บการส่ือสารไปถึงแพทยห์รือไม่ 
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III-4.2 การดูแลผู้ป่วยและการให้บริการท่ีมคีวามเส่ียงสูง (PCD.2) 

ทมีผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลผู้ป่วยทีม่ีความเส่ียงสูงและให้บริการที่มีความเส่ียงสูงอย่าง
ทนัท่วงท ีปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชีพ. 

ค าถามเพ่ือรับรู้ประสบการณ์ของผู้เกีย่วข้อง 
1) ถามพยาบาลในแต่ละหน่วยวา่อะไรคือผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง บริการท่ีมีความเส่ียงสูง หตัถการท่ีมี

ความเส่ียงสูง? 
2) ถามพยาบาลในแต่ละกรณีมีการจดัท าแนวทางการดูแลผูป่้วยไวช้ดัเจนหรือไม่? แนวทางนั้นง่ายใน

การน าไปปฏิบติัหรือไม่? มีการสร้างส่ิงอ านวยความสะดวกในการปฏิบติัอยา่งไร? สถานท่ี 
เคร่ืองมือ ผูช่้วย มีความพร้อมเพียงใด? 

3) ถามผูเ้ก่ียวขอ้งวา่ไดรั้บการฝึกอบรมเก่ียวกบัแนวทางการดูแลในขอ้ (2) อยา่งไร? มีการติดตามการ
ปฏิบติัอยา่งไร? ผลการติดตามเป็นอยา่งไร? 

4) เลือกเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีมีอาการทรุดลง พิจารณาวา่มีการเฝ้าระวงัและตรวจพบการ
เปล่ียนแปลงอยา่งไร? ถามพยาบาลวา่มีเกณฑใ์นการตดัสินใจเพื่อตอบสนองการเปล่ียนแปลงของ
ผูป่้วยอยา่งไร? เกณฑ์น้ีถูกใชอ้ยา่งคงเส้นคงวาเพียงใด? ผูป่้วยท่ีมีอาการหนกัไดรั้บการยา้ยไปดูแล
ในสถานท่ีท่ีมีความพร้อมกวา่อยา่งเหมาะสมหรือไม่? 

III-4.3 การดูแลเฉพาะ (PCD.3) 

ทมีผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลในบริการเฉพาะทีส่ าคัญ อย่างทันท่วงที ปลอดภัย และ
เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชีพ. 

ค าถามเพ่ือรับรู้ประสบการณ์ของผู้เกีย่วข้อง 

ก. การระงบัความรู้สึก 
1) ถามผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกวา่ไดรั้บการซกัประวติัและตรวจร่างกายจากทีมดมยาอยา่งไร

บา้ง? รู้สึกวา่ทีมใหค้วามส าคญัเป็นพิเศษกบัเร่ืองอะไร? 
2) ถามผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกและมีโรคประจ าตวัวา่ ทีมงานไดมี้การปรึกษาแพทยป์ระจ าท่ี

เคยดูแลหรือแพทยใ์นสาขาท่ีตนเป็นโรคอยูอ่ยา่งไรบา้ง? 
3) ถามผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกวา่มีส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือกวธีิการระงบัความรู้สึก

อยา่งไร? 
4) ถามผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกวา่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมเพื่อคลายความกงัวลอยา่งไร? 
5) ถามผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกวา่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกายอยา่งไร? ถูกฝึก

ใหท้ าอะไรบา้ง? 
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6) ถามพยาบาลท่ีหอผูป่้วยวา่เม่ือรับผูป่้วยหลงัจากผา่ตดัท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึก มีความมัน่ใจใน
การใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งปลอดภยัเพียงใด? 

7) ถามทีมดมยาวา่มีการใชเ้คร่ืองมือ วสัดุ และยา ตามท่ีองคก์รวชิาชีพแนะน าหรือไม่? 

ข. การผา่ตดั 
1) ถามผูป่้วยวา่ไดรั้บค าอธิบายอะไรบา้งก่อนท่ีจะตดัสินใจผา่ตดั? การตดัสินใจนั้นท าไดย้ากหรือง่าย? 

เม่ือไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัโอกาสเกิดความเส่ียงต่างๆ แลว้รู้สึกอยา่งไร? 
2) ถามผูป่้วยวา่ไดรั้บการเตรียมพร้อมทางดา้นร่างกายอยา่งไร? 
3) ถามผูป่้วยวา่ก่อนท่ีจะสลบไป มีการตรวจสอบเพื่อใหม้ัน่ใจวา่การผา่ตดันั้นถูกตอ้งส าหรับผูป่้วย 

(ถูกคน ถูกหตัถการ ถูกต าแหน่ง) 
4) ถามผูป่้วยวา่ความรู้สึกระหวา่งอยูใ่นหอ้งผา่ตดัเป็นอยา่งไร? 
5) ถามผูป่้วยวา่ความรู้สึกเม่ือฟ้ืนจากการดมยาเป็นอยา่งไร? 
6) ถามผูป่้วยวา่อะไรคือความตอ้งการมากท่ีสุดในช่วงฟ้ืนข้ึนมา และในวนัแรกหลงัการผา่ตดั? 

ค. อาหารและโภชนบ าบดั 

1) ถามผูป่้วยวา่เม่ือแรกรับ ไดรั้บการประเมินเก่ียวกบัการรับประทานอาหารและการเปล่ียนแปลง
น ้าหนกัตวัอยา่งไร? 

2) ถามผูป่้วยทัว่ไปวา่มีขอ้แนะน าอยา่งไรเก่ียวกบับริการอาหาร? เก่ียวกบัรสชาดอาหาร? เก่ียวกบั
โอกาสเลือกอาหาร? เก่ียวกบัปริมาณและคุณค่าของอาหาร? 

3) ถามผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานหรือความดนัโลหิตสูงวา่ไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัอาหาร อยา่งไร? มี
ความรู้สึกอยา่งไรต่ออาหารท่ีไดรั้บ? 

4) ถามญาติผูป่้วยท่ีตอ้งนอนโรงพยาบาลนาน หรือมีปัญหาในการรับประทานอาหาร หรือมีภาวะผอม
แหง้ วา่เห็นการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยเก่ียวกบัความสมบูรณ์ของร่างกายในทางท่ีดีข้ึนหรือเลวลง? 

5) ถามผูป่้วยวา่มีความมัน่ใจในเร่ืองความสะอาดและการป้องกนัการปนเป้ือนเพียงใด? 

ง. การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
1) ถามญาติของผูป่้วยระยะสุดทา้ย วา่ทีมผูใ้หบ้ริการรับรู้และตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดดี้

เพียงใด?  
2) ถามญาติของผูป่้วยระยะสุดทา้ย วา่ผูป่้วยมีความทุกขท์รมานจากความเจง็ปวดเพียงใด? 
3) ถามญาติของผูป่้วยระยะสุดทา้ยวา่ ทีมงานไดช่้วยกนัท าให้ unfinished agenda ของผูป่้วยลุล่วง

เพียงใด อยา่งไร? 

จ. การจดัการความปวด 
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1) ถามผูป่้วยท่ีมีโอกาสประสบความปวด (ทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรัง) วา่ไดรั้บการดูแลอยา่งไร บรรเทา
ความปวดของผูป่้วยไดดี้เพียงใด?  

ฉ. การฟ้ืนฟูสภาพ 

1) ถามผูป่้วยท่ีมารับบริการกายภาพบ าบดั วา่มีขอ้เสนอแนะอะไรบา้ง? 
2) ถามผูป่้วยและครอบครัวของผูป่้วยท่ีตอ้งการการฟ้ืนฟูสภาพแบบเขม้ วา่ไดรั้บการดูแลอยา่งไร? 

ไดรั้บการสอนใหป้ฏิบติัอยา่งไร? ร่างกายฟ้ืนตวัไดดี้เพียงใด? มัน่ใจวา่จะพึ่งตนเองไดใ้นระยะยาว
หรือไม่? มีการปรับส่ิงแวดลอ้มเพื่อการพึ่งตนเองอยา่งไร? 

ช. การดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
1) ถามผูป่้วยโรคไตเร้ือรังวา่มีคุณภาพชีวติเป็นอยา่งไร หลงัจากไดเ้ขา้รับการดูแล?  
2) ถามผูดู้แลของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังวา่ภาระงานเป็นอยา่งไร มีการช่วยใหผ้อ่นเบาอยา่งไร? 

III-5 การให้ข้อมลูและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว (IMP) 

ทมีผู้ให้บริการให้ข้อมูลเกีย่วกบัสภาวะสุขภาพแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว และกจิกรรมทีว่างแผนไว้เพ่ือเสริมพลงั
ผู้ป่วย/ครอบครัวให้มีความสามารถและรับผดิชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งเช่ือมโยงการสร้าง
เสริมสุขภาพเข้าในทุกข้ันตอนของการดูแล. 

ค าถามเพ่ือรับรู้ประสบการณ์ของผู้เกีย่วข้อง 
1) ถามผูป่้วยท่ีใกลจ้ะไดก้ลบับา้นหรือก าลงัจะกลบับา้นวา่การนอน รพ.คร้ังน้ีไดเ้รียนรู้วธีิการดูแล

ตนเองเพิ่มเติมในเร่ืองอะไรบา้ง? เรียนรู้จากอะไร? มีส่ิงใดท่ีคิดวา่อยากจะเรียนรู้เพิ่มเติมอีก? 
2) ถามผูป่้วยวา่มีปัญหาดา้นอารมณ์และจิตใจบา้งหรือไม่? ถา้มี ไดรั้บความเช่วยเหลืออยา่งไร? 
3) ถามผูป่้วยวา่ระหวา่งนอน รพ. ไดรั้บการสอนใหท้ าอะไรบา้งเพื่อดูแลตนเอง? การเขา้อบรมนั้นท า

ใหมี้ความมัน่ใจในการดูแลตนเองเพียงใด? 
4) ถามผูป่้วยท่ีตอ้งดูแลต่อเน่ืองดว้ยตนเองวา่มีความชดัเจนในส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติัเพียงใด?  
5) ถามผูป่้วยท่ีไดรั้บการจ าหน่ายถึงการไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัช่องทางการติดต่อเม่ือมีปัญหา? ถาม

ผูป่้วยท่ีตอ้งดูแลต่อเน่ืองทางโทรศพัทว์า่มีความตอ้งการช่วยเหลืออะไรเกิดข้ึน ติดต่อขอความ
ช่วยเหลือจากใคร และไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งไร? 
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III-6 การดูแลต่อเน่ือง (COC) 

ทมีผู้ให้บริการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพ่ือให้มีการติดตามและดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองทีใ่ห้ผลดี. 

ค าถามเพ่ือรับรู้ประสบการณ์ของผู้เกีย่วข้อง 
1) ถามพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการจดัการส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลอ่ืน วา่มี

ขอ้แนะน าอะไรเพื่อใหก้ารจ าหน่ายและการส่งต่อเป็นไปอยา่งราบร่ืน ทนัเวลา ปลอดภยั? 
2) ถามพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการไปส่งผูป่้วยกบัรถพยาบาล วา่ไดรั้บการฝึกอบรมอยา่งไร? มี

การเตรียมตวัส าหรับผูป่้วยแต่ละรายอยา่งไร? มีการ monitor และส่ือสารขอ้มูลระหวา่งการเดินทาง
อยา่งไร? ยานพาหนะ/อุปกรณ์การแพทย/์เวชภณัฑ ์มีความพร้อมเพียงใด? 

3) ถามผูป่้วยท่ีเคยนอนโรงพยาบาลและมาติดตามท่ี OPD วา่ไดรั้บค าแนะน าอะไรเม่ือออกจาก
โรงพยาบาล? การนดัติดตามตรวจมีความชดัเจนเพียงใด? ไดรั้บทราบช่องทางขอค าปรึกษาหรือ
ความช่วยเหลืออะไรบา้ง? 

4) ถามพยาบาลหน่วย Home Health Care หรือผูมี้หนา้ท่ีติดตามสนบัสนุนการดูแลผูป่้วยหลงัจ าหน่าย
วา่มีการวางแผนและเตรียมตวัอยา่งไร? มีการประสานกบัหน่วยบริการสุขภาพในพื้นท่ีอยา่งไร? สุ่ม
เวชระเบียนผูป่้วยในความรับผดิชอบและโทรศพัทพ์ูดคุยกบัผูป่้วย/สถานพยาบาลในพื้นท่ีเก่ียวกบั
การดูแลท่ีเกิดข้ึนหลงัจ าหน่าย. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 


