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ขอบเขตการแลกเปล่ียนเรียนรู้

•ทบทวนแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ
•องค์กรในฝัน
•แนวทางการใช้มาตรฐาน HA
•มีอะไรเปลี่ยนแปลงไปในมาตรฐานใหม่

Source: นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล 



HA คือกลไกการส่องกระจกดตูวัเอง

Source: นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล 



อะไรคือจุดสุดทา้ยของการพฒันาคณุภาพ

Oneself
การท่ีเราได้เรียนรู้และพฒันาตนเองจนมัน่ใจว่าเราเป็นคนท่ีมี
คณุค่า มีส่วน contribute ต่อส่วนรวม

Patients
ทกุครัง้ท่ีเราเข้าไปให้บริการแก่ผูป่้วย เราสมัผสัได้ถึงรอยย้ิม 
ความสขุ และการเยียวยาท่ีได้รบั ในผูป่้วยทกุกลุ่มโรค

Organization
การท่ีเราเข้าไปในท่ีชมุชนและภมิูใจท่ีจะบอกกบัทกุคนว่าเรา
ท างานท่ีองคก์รแห่งน้ี และเสียงชมุชนตอบรบัเราเป็นอย่างดี

Source: นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล 
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องคก์รที่ปฏิบตัติามมาตรฐาน HA อยา่งเตม็ที่
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Source: นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล 



ที่มาของการ

ปรบัปรุงมาตรฐาน 

HA

HA Standards 2006 (2549)
บรูณาการมาตรฐาน HA, HPH และเกณฑ ์TQA/MBNQA

Users
ผูใ้ช้สะท้อนให้ทราบถึงประโยชน์และปัญหาในการใช้

Professional Organization
องคก์รวิชาชีพสะท้อนให้เหน็ความรู้ใหม่ๆ ท่ีเกิดขึน้

MBNQA
มีการปรบัปรงุข้อก าหนดทุก 2 ปี และ TQA ปรบัตามเช่นกนั

ISQua
ให้การรบัรองมาตรฐาน HA ว่าเป็นไปตามหลกัสากล มีอายุ
รบัรองทุก 4 ปี ในปี 2016 มีการปรบัปรงุเพ่ิมเติมข้อก าหนด

Source: นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล 



Effective Date: 
1 July 2018

การใช้เพ่ือการประเมินและรบัรองสถานพยาบาล
เร่ิมใช้ตัง้แต่ 1 กรกฎาคม 2561

การใช้เพ่ือการพฒันาคณุภาพสถานพยาบาล
สามารถใช้ได้ทนัทีตัง้แต่บดัน้ีเป็นต้นไป

ความคาดหวงัต่อข้อก าหนดใหม่
• ไม่จ าเป็นต้องสมบรูณ์เบบ
• ขอให้
• ท าความเข้าใจ 
• วิเคราะหโ์จทยข์องตนเองให้ชดั 
• วางระบบท่ีง่ายต่อการปฏิบติัและเป็นประโยชน์ต่อ
สถานพยาบาล

Source: นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล 



Score Process Result

1
เร่ิมต้นปฏิบติั
Design & early implementation

มีการวดัผล
Measure

2
มีการปฏิบติัได้บางส่วน
Partial implementation

มีการวดัผลในตวัวดัท่ีส าคญั ตรงประเดน็ อย่าง
ครบถ้วน
Valid measures

3
มีการปฏิบติัท่ีครอบคลมุและได้ผล
Effective implementation

มีการใช้ประโยชน์จากตวัวดั
Get use of measures

4
มีการปรบัปรงุกระบวนการต่อเน่ือง
Continuous improvement

มีผลลพัธใ์นเกณฑดี์ (สงูกว่าค่าเฉล่ีย)
Good results (better than average)

5
มีกระบวนการท่ีเป็นแบบอย่างท่ีดี
Role model, good practices

มีผลลพัธท่ี์ดีมาก (25% สงูสดุ)
Very good results (top quartile)

Scoring Guideline



ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง
มาตรฐาน HA ฉบบัท่ี 4



II-1 การบริหารความเส่ียง ความปลอดภยั และคณุภาพ
II-2 การก ากบัดแูลด้านวิชาชีพ 
II-3 ส่ิงแวดล้อมในการดแูลผูป่้วย 
II-4 การป้องกนัและควบคมุการติดเช้ือ 
II-5 ระบบเวชระเบียน 
II-6 ระบบการจดัการด้านยา
II-7 การตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรคฯ
II–8 การเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ
II–9 การท างานกบัชมุชน 

III-1 การเข้าถึงและเข้ารบับริการ
III-2 การประเมินผูป่้วย
III-3 การวางแผน
III-4 การดแูลผูป่้วย
III-5 การให้ข้อมลูและเสริมพลงั
III-6 การดแูลต่อเน่ือง

IV-1 ผลด้านการดแูลสขุภาพ
IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผูป่้วย

และผูร้บัผลงาน
IV-3 ผลด้านก าลงัคน
IV-4 ผลด้านการน า
IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของ

กระบวนการท างานส าคญั
IV-6 ผลด้านการเงิน

ตอนท่ี III
กระบวนการดแูลผูป่้วย

ตอนท่ี II ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล

ตอนท่ี IV ผลลพัธ์
ตอนท่ี I ภาพรวมของการบริหารองคก์ร

I-1 
การน า

I-2
กลยทุธ์

I-3 ผูป่้วย/ 
ผูร้บัผลงาน

I-5
ก าลงัคน

I-6 การ
ปฏิบติัการ

I-4 การวดั วิเคราะห ์และจดัการความรู้

IV 
ผลลพัธ์

กระบวนการดแูลผูป่้วย

HA Standards 4th Edition, 

Effective 1 July 2018
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3C- PDSA/DALI กบัการน ามาตรฐานไปปฏิบตัิ
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ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง

มาตรฐานท่ีมีการเพ่ิมเติมในหวัข้อส าคญั
• I-1.2 ก.(3) การวางระบบก ากบัดแูลทางคลินิก (clinical governance)
• I-1.2 ข.(3) ประเดน็ทางจริยธรรมท่ียากล าบากในการตดัสินใจ
• I-2.1 ก.(2) การก าหนดโอกาสเชิงกลยทุธ์
• I-3.3 ข.(7) การคุ้มครองสิทธิของผูป่้วยท่ีเข้าร่วมงานวิจยัทางคลินิก
• I-4.2 ข.(3) การส่งข้อมลูผูป่้วยโดยใช้ส่ือสงัคมออนไลน์
• I-6.1 ค.(1) การจดัการห่วงโซ่อปุทาน
• I-6.1 ง.(1) การจดัการนวตกรรม
• I-6.1 จ. การจดัการด้านการเรียนการสอนทางคลินิก

Source: นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล 



ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง

มาตรฐานท่ีมีการเพ่ิมเติมในหวัข้อส าคญั
• II-6.1 ก.(5) แผนงานใช้ยาสมเหตผุล
• II-6.1 ข.(4) ระบบคอมพิวเตอรส์นับสนุนการจดัการระบบยา
• III-4.3 ช.(1) การดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
• III-6 (1) การระบกุลุ่มผูป่้วยส าคญัท่ีต้องใช้ขัน้ตอนการจ าหน่ายและการส่งต่อ
ผูป่้วยเป็นกรณีพิเศษ

• III-6 (2) การดแูลขณะส่งต่อ
• III-6 (3) ยานพาหนะท่ีใช้ในการส่งต่อผูป่้วย

Source: นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล 



ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง

มาตรฐานท่ีมีการเปล่ียนแปลงสาระส าคญั
• II-1.2 การบริหารความเส่ียง

มาตรฐานท่ีมีการใช้ค าท่ีมีความหมายกว้างขึน้
• I-5 ก าลงัคน หมายถึงบคุลากรประจ า ผูป้ระกอบวิชาชีพอิสระ อาสาสมคัร

Source: นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล 



ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง

มาตรฐานท่ีมีการสลบัท่ี/ควบรวม
• รวมการตดัสินใจเชิงกลยทุธจ์าก I-6 มาอยู่ I-2 เช่น การตดัสินใจเก่ียวกบั
ระบบงาน และสมรรถนะหลกัขององคก์ร

• เปล่ียน คณุภาพของข้อมลู สารสนเทศและความรู้ ใน I-4.2 ค. เป็น การจดัการ
สารสนเทศ แล้วย้ายมาเป็น I-4.2 ข. สลบักบัการจดัการความรู้ กบั

• สลบั I-5.1 กบั I-5.2 เป็น I-5.1 สภาพแวดล้อมของก าลงัคน, I-5.2 ความผกูพนัของ
ก าลงัคน

• I-5.1 ค.(1) รวมข้อก าหนดเก่ียวกบัโปรแกรมสขุภาพและความปลอดภยัของ
ก าลงัคนไว้ด้วยกนั

Source: นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล 



ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง

มาตรฐานท่ีมีการสลบัท่ี/ควบรวม
• ย้ายการจดัการและปรบัปรงุกระบวนการท างาน จาก I-6.2 มา I-6.1 ข.
• ย้าย ความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน จาก I-6.1 ค. มาอยู่ I-6.2 ข.
• ย้าย II-4.3 การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลมาอยู่รวมกบั II-4.1
• แยก II-7 เป็น II-7.1 บริการรงัสีวิทยา, II-7.2 บริการป้องปฏิบติัการทางการแพทย,์ II-7.3 บริการ

พยาธิวิทยากายวิภาค, II-7.4 ธนาคารเลือด, II-7.5 บริการตรวจวินิจฉัยโรคอ่ืนๆ
• ย้ายผลลพัธด้์านการสร้างเสริมสขุภาพ ไปรวมกบัผลลพัธด้์านการดแูลสขุภาพ IV-1 (2)
• ย้ายสลบัต าแหน่งของผลการด าเนินการดงัน้ี IV-3 ผลด้านก าลงัคน, IV-4 ผลด้านการน า, IV-5 

ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการ IV-6 ผลด้านการเงิน

Source: นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล 



ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง

มาตรฐานท่ีมีการเปล่ียนแปลง/เพ่ิมเติมเน้ือความในข้อย่อยท่ีมีอยู่เดิม
• I-1.2 ก.(1) ระบบก ากบัดแูลองคก์รกบัความรบัผิดชอบต่อแผนกลยทุธ์
• I-1.2 ค.(1) การรบัผิดชอบต่อความผาสกุของสงัคม (ส่ิงแวดล้อม สงัคม และเศรษฐกิจ)
• I-2.1 ก.(1) การพิจารณาความจ าเป็นในการเปล่ียนแปลงแบบพลิกโฉม และความคล่องตวั

ขององคก์รในการวางแผนกลยทุธ์
• I-2.1 ข.(2) การพิจารณาโอกาสเชิงกลยทุธใ์นการจดัท าวตัถปุระสงคเ์ชิงกลยทุธ์
• I-3.3 ข.(4) การจดัการสวสัดิภาพและความปลอดภยัแก่ผูป่้วย

Source: นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล 



ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง

มาตรฐานท่ีมีการเปล่ียนแปลง/เพ่ิมเติมเน้ือความในข้อย่อยท่ีมีอยู่เดิม
• I-4.2 ข.(2) ความมัน่คงปลอดภยัของข้อมลูส่วนบคุคลหรือข้อมลู/สารสนเทศท่ีถ้า

ร ัว่ไหลแล้วจะเกิดผลกระทบได้มาก 
• I-4.2 ค.(2) การแลกเปล่ียนและขยายผลแนวทางปฏิบติัท่ีดี
• I-4.2 ค.(3) การท าให้การเรียนรู้ฝังลึกไปในวิถีการปฏิบติังาน
• I-5.1 ก.(1) แผนบริหารทรพัยากรบคุคล หน้าท่ีรบัผิดชอบและการมอบหมายหน้าท่ี
• I-5.1 ก.(2) การปฐมนิเทศ ฝึกอบรม และแลกเปล่ียนเรียนรู้ส าหรบัก าลงัคนใหม่ การ

ทบทวนขอบเขตการปฏิบติังาน

Source: นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล 



ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง

มาตรฐานท่ีมีการเปล่ียนแปลง/เพ่ิมเติมเน้ือความในข้อย่อยท่ีมีอยู่เดิม
• I-6.1 ข.(2) กระบวนการสนับสนุนท่ีส าคญั
• I-6.2 ข.(1) สภาพแวดล้อมของการปฏิบติัการท่ีปลอดภยั
• I-6.2 ข.(2) การเตรียมพร้อมต่อภยัพิบติัหรือภาวะฉุกเฉิน เพ่ิมการพ่ึงพาก าลงัคน ผูส่้งมอบ 

และพนัธมิตร รวมทัง้ความมัน่คงปลอดภยัและพร้อมใช้งานต่อเน่ืองของระบบสารสนเทศ
• II-1.2 ก.(1) กรอบการบริหารงานคณุภาพ (6) การวดัผลการด าเนินการ (7) การประเมินและ

ช้ีน าการพฒันาคณุภาพ (8) การจดัท าแผนพฒันาคณุภาพ (9) การน าแผนไปปฏิบติั (10) การ
เผยแพร่ข้อมลู

• II-3.2 ข.(2) ระบบส ารองส าหรบัแกส๊ท่ีใช้ในทางการแพทย์

Source: นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล 



ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง

มาตรฐานท่ีมีการเปล่ียนแปลง/เพ่ิมเติมเน้ือความในข้อย่อยท่ีมีอยู่เดิม
• II-4.1 ก.(4) นโยบายและแนวทางในการป้องกนัการติดเช้ือ
• II-4.2 ก.(1) การ reprocess กล้องส่องอวยัวะต่างๆ, การจดัการกบัวสัดท่ีุหมดอาย ุและ

การน าอปุกรณ์การแพทยท่ี์ออกแบบเพ่ือใช้ครัง้เดียวกลบัมาใช้ใหม่ 
• II-4.2 ก.(2) การประเมินและลดความเส่ียงจากงานก่อสร้าง 
• II-4.2 ก.(3) พืน้ท่ีท่ีต้องใส่ใจในการป้องกนัและควบคมุ เพ่ิมเติมหอผูป่้วยอายรุกรรม 

ศลัยกรรม กมุารเวชกรรม (โดยเฉพาะพืน้ท่ีท่ีมีความแออดั) หน่วยบริการฉุกเฉิน หน่วย
ตรวจผูป่้วยนอก (ส าหรบัผูป่้วยความต้านทานต า่ ผูป่้วยวณัโรคท่ียงัไม่ได้รบัการรกัษา
เพียงพอ และผูป่้วยเดก็)

Source: นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล 



ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง

มาตรฐานท่ีมีการเปล่ียนแปลง/เพ่ิมเติมเน้ือความในข้อย่อยท่ีมีอยู่เดิม
• II-5.1 ก.(3) ข้อก าหนดเก่ียวกบัการบนัทึกเวชระเบียน เพ่ิมเติม ลายมือท่ีอ่านออก การแจ้ง

เตือนข้อมลูส าคญั บนัทึกความก้าวหน้า ส่ิงท่ีสงัเกตพบ รายงานการให้ค าปรึกษา ผลการ
ตรวจวินิจฉัย เหตกุารณ์ส าคญั เหตกุารณ์เกือบพลาด หรือเหตกุารณ์ไม่พึงประสงคท่ี์
เกิดขึน้.

• II-5.1 ข.(1) เพ่ิมเติม การจดัเกบ็เวชระเบียนอย่างเหมาะสม รกัษาความลบัได้  การเกบ็
รกัษาและท าลายตามท่ีก าหนดไว้ในกฎหมายและระเบียบ

Source: นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล 



ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง

มาตรฐานท่ีมีการเปล่ียนแปลง/เพ่ิมเติมเน้ือความในข้อย่อยท่ีมีอยู่เดิม
• II-6.1 ก.(1) หน้าท่ีของ PTC ในการก ากบัดแูลระบบการจดัการด้านยาให้มีความปลอดภยั 

ใช้ยาอย่างสมเหตผุล มีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ
• II-6.2 ก.(2) ความถกูต้องของยาท่ีผูป่้วยได้รบัในช่วงรอยต่อหรือการส่งต่อการดแูล 

(medication reconciliation):
• II-6.2 ก.(3) ข้อมลูช่วยสนับสนุนการตดัสินใจในระบบ CPOE
• II-6.2 ข.(1) ขยายความการทบทวนค าสัง่ใช้ยา

Source: นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล 



ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง

มาตรฐานท่ีมีการเปล่ียนแปลง/เพ่ิมเติมเน้ือความในข้อย่อยท่ีมีอยู่เดิม
• II-6.2 ข.(2) การจดัเตรียมยา เพ่ิมการหลีกเล่ียงการสมัผสัยาโดยตรง การใช้ laminar air

flow hood
• II-6.2 ข.(4) การส่งมอบยาให้หน่วยดแูลผูป่้วย เพ่ิมการปกป้องสขุภาพและความปลอดภยั

ของบคุลากรท่ีสมัผสัยาเคมีบ าบดั และการรบัคืนยา
• II-6.2 ค.(1) การให้ยาแก่ผูป่้วย เพ่ิม การตรวจสอบซ า้โดยอิสระก่อนให้ยาท่ีต้องใช้ความ

ระมดัระวงัสงู ณ จดุให้บริการ การบนัทึกเวลาท่ีให้ยาจริงส าหรบักรณีการให้ยาล่าช้าหรือ
ลืมให้

• II-6.2 ค.(4) การให้ผูป่้วยบริหารยาท่ีน าติดตวัมาได้เอง

Source: นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล 



ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง

มาตรฐานท่ีมีการเปล่ียนแปลง/เพ่ิมเติมเน้ือความในข้อย่อยท่ีมีอยู่เดิม
• III-1 (2) การประสานงานเพ่ือการส่งต่อ กบัหน่วยงานผูส่้ง
• III-1 (3) การคดัแยก (triage)
• III-1 (7) ข้อบง่ช้ีในการให้ความยินยอมจากผูป่้วย/ครอบครวั
• III-2 ก.(2) การประเมินแรกรบัของผูป่้วย เพ่ิม การรบัรู้ความต้องการของตนโดยตวัผูป่้วยเอง 

ความชอบส่วนบคุคลของผูป่้วย
• III-4.3 ค.(1) การวิเคราะหค์วามเส่ียงจากบริการด้านอาหารและโภชนาการ และการป้องกนั
• III-4.3 จ.(1) การคดักรองและประเมินความปวด
• III-4.3 จ.(2) การให้ข้อมลูผูป่้วย ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการจดัการความปวด
• III-4.3 จ.(3) การดแูลผูป่้วยท่ีมีความปวด และการเฝ้าระวงั

Source: นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล 



ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง

มาตรฐานท่ีมีการเปล่ียนแปลง/เพ่ิมเติมเน้ือความในข้อย่อยท่ีมีอยู่เดิม
• III-4.3 ฉ.(3) บริการฟ้ืนฟสูภาพเป็นไปตามมาตรฐาน กฎระเบียบ และข้อบงัคบัท่ี

เก่ียวข้อง.
• IV-4 (2) ผลลพัธเ์รื่องการส่ือสารและการสร้างความผกูพนักบัก าลงัคนและลกูค้า
• IV-4 (6) ผลลพัธส์ าคญัด้านความรบัผิดชอบต่อสงัคมและการสนับสนุนชมุชนท่ีส าคญั
• IV-5 (1) ตวัช้ีวดัของกระบวนการท างานส าคญั (ตามมาตรฐานตอนท่ี I และ II) และ

กระบวนการสนับสนุนส าคญั ครอบคลมุตวัวดัด้านผลิตภาพ รอบเวลา ประสิทธิผล
ประสิทธิภาพ และมิติคณุภาพท่ีเก่ียวข้องอ่ืนๆ

• IV-5 (2) ประสิทธิผลระบบความปลอดภยัขององคก์ร การเตรียมพร้อมต่อภยัพิบติัและ
ภาวะฉุกเฉิน และผลการด าเนินการด้านห่วงโซ่อปุทาน



ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง

มาตรฐานท่ีระบ ุPatient Safety Goal ไว้อย่างชดัเจน
• II-6.2 ก.(2) medication reconciliation
• III-1 (8) การบง่ช้ีผูป่้วยอย่างถกูต้อง
• III-2 ค.(4) การลดข้อผิดพลาดในการวินิจฉัยโรค
• III-4.3 ข.(4) การป้องกนัการผา่ตดัผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง ผิดหตัถการ



ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง

มาตรฐานท่ีมีการเช่ือมโยงเพ่ือความสมบรูณ์ (ไม่ต้องประเมินให้คะแนนในหมวดต่อไปน้ี)
• II-1.1 ก.(6) การวดัผลการด าเนินการ
• II-1.2 ข. ข้อก าหนดเฉพาะประเดน็ของระบบบริหารความเส่ียง



มาตรฐานท่ีควรให้ความส าคญั

• I-1.2 ก.(3) การวางระบบก ากบัดแูลทางคลินิก (clinical governance)
• I-1.2 ข.(3) ประเดน็ทางจริยธรรมท่ียากล าบากในการตดัสินใจ
• I-4.2 ข.(3) การส่งข้อมลูผูป่้วยโดยใช้ส่ือสงัคมออนไลน์
• I-6.1 จ. การจดัการด้านการเรียนการสอนทางคลินิก
• II-1.2 การบริหารความเส่ียง
• II-6.1 ก.(5) แผนงานใช้ยาสมเหตผุล
• มาตรฐานเก่ียวกบั Patient Safety Goals



รายงานการประเมินตนเอง
SAR (Self-assessment Report)



เป้าหมายของการเขียน SAR

1. เพ่ือสร้างการเรียนรู้ในองคก์ร
• ทีมงานสรปุบทเรียน ความส าเรจ็ ความล้มเหลวในการ
ท างาน

• ทีมงานตรวจสอบความสมบรูณ์ของการพฒันา
• สร้างการเรียนรู้กบัหน่วยงานอ่ืนและกบัผูบ้ริหาร

2. เพ่ือส่ือสารกบัผูเ้ย่ียมส ารวจของ สรพ.
3. เพ่ือเป็นฐานข้อมลูส าหรบัการต่อยอดและขยายผล



แนวทางการประเมินการเขียน SAR

1. ใช้หลกั 3P
• เป้าหมายในการพฒันาคืออะไร
• การเปล่ียนแปลงหรือปรบัปรงุระบบงานคืออะไร ตอบโจทยต์รงประเดน็หรือไม่
• ผลลพัธท่ี์เปล่ียนแปลงไปคืออะไร สอดคล้องกบัเป้าหมายหรือไม่

2. ข้อมลูท่ียืนยนัการปฏิบติั
• ข้อมลูเชิงปริมาณท่ีองคก์รน าเสนอ เช่น ความถ่ี ความครอบคลมุของการท ากิจกรรม
• ข้อมลูเชิงคณุภาพท่ีองคก์รน าเสนอ เช่น เน้ือหาในกิจกรรมต่างๆ
• กิจกรรมต่างๆ ท่ีท าให้เหน็ความมุ่งมัน่ในการปฏิบติั เช่น การฝึกอบรม, การ monitor, การ

ปรบัปรงุต่อเน่ือง



ส่วนท่ี 1 ตวัช้ีวดั
• รพ.มสีทิธทิีจ่ะก ำหนดตวัชีว้ดัทีเ่กีย่วขอ้งในมำตรฐำนแต่ละบทไดเ้อง
• ควรน ำเสนอขอ้มลูครอบคลุมชว่งเวลำทัง้หมดทีเ่คยเกบ็ขอ้มลูไว้
• รปูแบบกำรน ำเสนอ

• ควรน ำเสนอขอ้มลูสรปุในรปูแบบตำรำงในสว่นตน้ของแต่ละมำตรฐำน 
• เลอืกขอ้มลูบำงตวัมำน ำเสนอเป็น run chart หรอื control chart พรอ้ม 

annotation สรปุเหตุกำรณ์หรอื intervention ในกรำฟใหม้ำกทีส่ดุ โดยไม่
ตอ้งอธบิำยซ ้ำใน text ยกเวน้เป็นกำรวเิครำะหข์อ้มลูเพิม่เตมิ

รายงานการประเมินตนเอง



ส่วนท่ี 2 การปฏิบติัตามมาตรฐาน
• ใช ้risk-based thinking แสดงใหเ้หน็กำรวเิครำะหโ์จทย/์ควำมเสีย่ง/ปัญหำ และโอกำสพฒันำทีส่ ำคญั

ของ รพ.
• ควรแสดงใหเ้หน็วำ่กระบวนกำรท ำงำนไดร้บักำรออกแบบอยำ่งเหมำะสม (Design)
• ควรน ำเสนอขอ้มลูทีแ่สดงใหเ้หน็วำ่มกีำรปฏบิตัจิรงิตำมทีอ่อกแบบไว้
• ควรน ำเสนอขอ้มลูทีเ่ป็น feedback loop และกำรน ำขอ้มลูมำใช้ ประโยชน์ (Study & Act)

• เสยีงสะทอ้นจำกผูร้บัผลงำนและผูเ้กีย่วขอ้งอื่นๆ
• Rapid assessment
• KPI

รายงานการประเมินตนเอง



รายงานการประเมินตนเอง

ส่วนท่ี 3 แผนการพฒันาต่อเน่ืองในช่วง 1-2 ปีข้างหน้า
• ตำมโจทย/์ควำมเสีย่ง/ปัญหำทีย่งัเหลอือยู่
• ตำมกลยทุธเ์พือ่ควำมส ำเรจ็ขององคก์รในอนำคต
• ตำม scoring guideline เพือ่ยกระดบั maturity ของระบบงำน หรอืกำรขยำยผลในองคก์ร
• ตำมผลกำรท ำ rapid assessment และเสยีงสะทอ้นของผูเ้กีย่วขอ้ง
• ตำมผลกำรใชเ้ครือ่งมอืประเมนิระบบงำนและเครือ่งมอืประเมนิองคก์รต่ำงๆ ที ่รพ.เหน็วำ่

เหมำะสม



ท าแฟ้มสะสมผลงาน
เพ่ือช่วยเขียน SAR

ตัง้โครงแต่เร่ิมต้น
• ทุกหวัขอ้ในมำตรฐำนทีร่บัผดิชอบ

Update ข้อมลูอย่างสม า่เสมอ
• ทุกครัง้ทีม่กีำรสรปุผลงำนแต่ละเรือ่ง
• อยำ่งน้อยปีละครัง้
• ถอืโอกำสวเิครำะหแ์ละเรยีนรูจ้ำกขอ้มลูทีใ่ชต้ดิตำม

ครอบคลมุ 3P
• ทีม่ำของปัญหำและเป้ำหมำย
• กำรปรบัปรุงกระบวนกำรทีเ่กดิขึน้
• ผลลพัธท์ีเ่ปลีย่นแปลงไป



Risk-based Thinking

คืออะไร
• ควำมเสีย่ง คอืโอกำสทีจ่ะไมบ่รรลุเป้ำหมำยตำมทีก่ ำหนด
• Risk-based thinking คอืกำรจดักำรควำมเสีย่งและโอกำสในอนำคต

ท าไม
• เพือ่วเิครำะหค์วำมตอ้งกำรของ รพ.ไดต้รงประเดน็ 
• เพือ่เป็นหลกัประกนัควำมส ำเรจ็ตำมเป้ำหมำยทีต่อ้งกำร

อย่างไร
• วเิครำะหแ์ละจดัล ำดบัควำมเสีย่ง
• วำงแผนรบัมอืกบัควำมเสีย่ง



ตวัอย่างการใช้ RBT กบั Clinical Governance

Opportunity
• มปัีญหำเกีย่วกบัคณุภำพกำรดแูลผูป่้วยจ ำนวนมำกทีร่อกำร

ขบัเคลื่อนในระดบัองคก์ร
Risk / Failure Mode
• ไมม่ ีbody ทีท่ ำหน้ำทีก่ ำกบัดแูลในระดบัสงู
• มคีณะกรรมกำรซึง่มแีต่บุคคลภำยใน
• คณะกรรมกำรไมส่ำมำรถก ำกบัใหม้กีำรด ำเนินกำรตำมทีค่วรจะเป็น
• ไมม่กีำรประชุมอยำ่งสม ่ำเสมอ
• ไมม่กีำรสรปุรำยงำนเสนอคณะกรรมกำร
• สมำชกิในคณะกรรมกำรสนใจแต่เรือ่งสว่นงำนของตนเอง
• กำรตอบสนองมไิดมุ้ง่ไปทีก่ำรสรำ้งวฒันธรรมองคก์ร 


