
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)

การอบรมหลักสูตร HA SPA

โรงแรมเจริญธานี จ.ขอนแกน

4 สิงหาคม 2552

ขั้นตอนการนําขั้นตอนการนํา  SPA SPA ไปใชไปใช



22

Standards

นพ.อนวุฒัน ศุภชุติกุล “SPA เบาหวาน-ความดนัโลหติสูง” มหกรรมการจัดการความรู  3 สิงหาคม 2552

Practice

Assessment

นํามาตรฐาน

มาสูการปฏิบัติ

ประเมินใหเห็นชัด

Purpose

Process

Performance
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SA (Self Assessment)

ประโยชนของมาตรฐาน และ HA 

อยูที่การนําไปปฏิบตัใิหเกิดผล

ตองการคําขยายความและแนวทาง

“ประเมินงายๆ สไตล HA SPA เพื่อพัฒนาศิริราชรวมกัน” 15 พฤษภาคม 2552 

เขียนเยอะ ไดประโยชนนอย
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SPA เปนเครือ่งมือชวยให รพ.เห็นแนวทางการนํามาตรฐานไปสูการปฏิบัติที่ชัดเจน

และบอกแนวทางการสรุปขอมูลสําคัญทีจ่ะบันทึกสงใหคณะผูเยีย่มสํารวจ

ซึ่งจะชวยลดภาระของ รพ.และผูเยีย่มสํารวจในเรื่องการจัดทาํเอกสาร

เนนความสําคัญของการนํามาตรฐานไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน  

มาตรฐานนั้นจึงจะเปนประโยชนตอองคกร

การนํามาตรฐานไปสูการปฏิบัติสามารถทําไดงายๆ 

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล “คณุภาพแบบเรียบงาย ผอนคลายดวย SPA” 10th HA National Forum 12 มีนาคม 2552
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(3) ระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้ออยูบนพืน้ฐานของความรูทาง

วิทยาศาสตรที่ทันสมัย การปฏิบัติซึ่งเปนที่ยอมรับ เปนไปตามขอกําหนดใน

กฎหมาย และจัดทําแนวทางปฏิบัติไวเปนลายลักษณอักษร.

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ

• ICN และคณะกรรมการ IC รวมกันเลือกสรร scientific evidence (หลักฐาน

วิธีการที่ไดรับการพิสูจนวาไดผลจากการศึกษาอยางเปนวิทยาศาสตร) ที่ 

update จากแหลงที่เหมาะสม เชน CDC, ชมรมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

• นําขอมูลหลักฐานดังกลาวมาเปรียบเทียบกบัแนวทางปฏิบัติงานที่ใชอยู (ถามี

การจัดทําไวแลว) ทบทวนแนวทางปฏิบัติใหทันสมัยกบั evidence

• ทํา gap analysis เพื่อหาชองวางของการปฏิบัติกับมาตรการที่ไดรับการพิสูจน

แลว กําหนดเปาหมายและแผนการปรับปรุง

• จัดทําแนวทางปฏิบัติงานเทาที่จําเปน เพื่อเปนที่ใชอางอิง ทําความเขาใจ 

และธํางใหการปรับปรงุที่เกิดขึ้นมีความยั่งยืน 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ตัวอยาง scientific evidence ที่นํามาใชในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

S

P

A
นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล “คณุภาพแบบเรียบงาย ผอนคลายดวย SPA” 10th HA National Forum 12 มีนาคม 2552
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SPA

ศึกษาทําความเขาใจ

ประเมินการปฏิบัติ

ธํารงคุณภาพ พัฒนาและประเมินซ้ํา

สรุปผลใน Self Assessment

ประเมินการปฏิบัติ

คุยกันเลน

เห็นของจริง 

•ตามรอย
•self enquiry

•clinical self enquiry

อิงการวจิัย

การอบรมหลักสูตร HA SPA  โรงแรมเจรญิธานี จ.ขอนแกน  4 สิงหาคม 2552

QA CQI

การประเมินตนเองเปนบันทึกการเดินทางของการใช SPA และการพัฒนา
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2. เห็นของจริง HOW

เราทํางานกันอยางไร ไปเยี่ยมชมกันอยางสนุกๆ

เลาใหฟง ทําใหดู ซิวาเราทํากันอยางไร เราเขาใจกันอยางไร

ความลอแหลมหรือความเสี่ยงอยูตรงไหน เราปองกันอยางไร

ถาเปนอยางนั้นจะทําอยางไร เปนอยางนี้จะทําอยางไร

มีการทําจริงหรือไม ดูไดจากตรงไหน ถามไดจากใคร

จะทําอยางไรใหทําไดงายขึ้น (ใชหลัก Human Factors)3. อิงการวิจัย HOW MUCH

ชวยกันเปนคนชางสงสัย ตั้งประเด็นขอสงสัยไวมากๆ

เลือกประเด็นสําคัญ ตั้งคําถามการวิจัย

ทํา mini-research เก็บขอมูลแตนอย ใชคําถามนอย จํานวนตัวอยางนอย 

เก็บนอยแตใหไดขอมูลและความรูที่ตรงประเด็น เปนประโยชนตอการพัฒนา

1. คยุกนัเลน

WHY (in general) มาตรฐานนี้มีเปาหมายอะไร

WHY (for us) มาตรฐานนี้จะชวยใหระบบของเราดีขึ้นไดอยางไร

WHAT อะไรที่เราทําไดดี อะไรที่ยังเปนจุดออน
จุดออนนั้นอยูตรงไหน กับใคร เมื่อไร ที่ใด

อิงบริบท

Management by Fact

Management by Fact
Genba Genbutsu

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล “New HA Standards: Concept & Overview” 9th HA National Forum 13 มีนาคม 2551
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เรียนรูวิธีการใชประโยชนจาก SPA
เรื่องเลาที่ประทับใจ

ประเมนิตนเองเบือ้งตน

คุยกันเลน ศึกษาความหมายของคําที่ไมเขาใจ

ระบุความมุงหมายของมาตรฐาน

วิเคราะหบริบทที่เกีย่วของ

เห็นของจริง
โอกาสพฒันา พฒันา

ประเมนิผล

ประเมนิตนเองอยางสมบูรณ

อิงการวจิัย

-

+

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Incident / Adverse Event

Clinical Self Enquiry

6

Standards

Practice

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล  บรรยาย ณ รพ.คายประจักษศิลปาคม จ.อุดรธานี   30 กรกฎาคม 2552

ทบทวนการใช core values
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จากเรื่องเลาเราพลัง สูเรื่องเลาเราอารมณ

เรื่องเลาเกิดจากสิ่งที่ปฏิบัติอยางเปนธรรมชาติ 
เรื่องเลาปลุกเราความตื่นตัวของผูคน

เรื่องเลามีตัวละครใหจดจํา

เรื่องเลาไมแหงแลง

สามารถเชื่อมโยงสูประเด็นตางๆ ในมาตรฐานได
สามารถขุดเรือ่งที่ไมเคยคิดวาเกี่ยวกับคุณภาพออกมาได

Humanized SPA

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล “SPA & Self Enquiry” 6th Northeast Regional HA Forum 31 กรกฎาคม 2552

1
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ดีใจเมื่อรูวาเปนเบาหวาน

ปาพริ้มเลาใหฟงวา เมื่อ ๓ ปกอน ปามีอาการคันหัว คันมากจนนอนไมหลับ ไปหาหมอที่

โรงพยาบาลระโนด หมอใหยาไปกิน กินยาจนหมด อาการคันไมดีขึ้นเลย ปาเลยตัดสินใจไปหา

หมอโรคผิวหนังที่คลินิกแถวหาดใหญ คุณหมอบอกวาปาเปน "ขี้เรื้อน" ฉีดยาให ๑๕ เข็ม ฉีดยา

ครบแลวอาการไมดีขึ้นเลย ปาตดัสินใจโกนหัว เนื่องจากคันมาก ทําอยางไรก็ไมดีขึ้น เลยตัดสินใจ

ไปหาหมอโรคผิวหนังที่หาดใหญอีกครั้ง คราวนี้ปาเปลี่ยนหมอ หมอบอกปาวาเปนขี้เรื้อนอีก คราว

นี้ปาโดนฉีดยาอีก ๑๕ เข็ม แตอาการไมดีขึน้ ปามีความทุกขมาก ชาวบานแถวนั้นเริ่มร่ําลือกันวาปา

พริ้มเปนขี้เรื้อน เพื่อนบานเริ่มรังเกียจ ปาคันมากจนตองตัดสินใจโกนหัวอีกครั้ง คราวนี้ไปหาหมอ

ที่คลินิกในอําเภอระโนด หมอไมไดบอกวาเปนโรคอะไร แตหมอบอกวาปาตองฉีดยาวันละ ๑ เข็ม 

ทุกวันเปนเวลา ๑๕ วัน ฉีดยาครบ ๑๕ วัน ปาก็ยังไมหาย คุณหมอบอกวาพรุงนี้ใหคุณปางดน้ํางด

อาหารหลังเที่ยงคืน แลวไปตรวจเบาหวานที่โรงพยาบาลระโนด คุณหมอบอกวาปาเปน 

"เบาหวาน" ปาถามคุณหมอวาเบาหวานทําใหคันหัวไดไหม คุณหมอบอกวาเปนไปได แลวคุณปามี

อาการอยางอื่นอีกหรือไมนอกจากอาการคันหัว ปาบอกวาไมมี คุณหมอบอกวาถารักษา

โรคเบาหวานดีขึ้นแลว อาการคันก็จะหายไปเอง ตอนนั้นปารูสึกดีใจจนน้ําตาไหล (ดใีจที่ปาไมได

เปน "ขี้เรื้อน") ปารักษาเบาหวานอยูประมาณ ๑ ป อาการคันหัวหายเปนปลิดทิ้ง

เลาโดย ประจวบ รตันแกว พยาบาลวิชาชีพ รพ.ระโนด จังหวัดสงขลา  (จาก weblog dmkm ดร.วัลลา ตันตโยทัย)
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โนหราบําบัด

ฝายเวชกรรมสงัคมมโีอกาสไปพบกบัครสูอนโนหรา 

และรวมมอืกันจัดสอนโนหราใหแกเด็กวัยรุน ทําใหเด็ก

มีความสามารถประจาํตัว มีเปาหมายชีวิต ใชเวลาวาง

ใหเปนประโยชน

(2) องคกรเสริมสรางวัฒนธรรมองคกรที่ชวยใหบุคลากรมีผลงานที่ดี 

และมีแรงจูงใจ ดังตอไปนี้

• ความสามารถในการใชประโยชนจากขอคิด วัฒนธรรม และความ

คิดเห็นที่หลากหลายของบุคลากร

I - 5.1 ก. การเพิ่มคณุคาบุคลากร
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พลิกจากเรื่องราย

ผูปวยหญิง มีอาการปวดทอง ทองผูก เปนๆ หายๆ มาประมาณ 1 ป

มารักษาที่ รพ. ก. หลายครั้ง

ไปที่ รพ. ข. ไดรับการสองกลองลําไสใหญและตดชื้นเนื้อตรวจ

กลบัมาที่ รพ. ก. ดวยอาการทองผูกมาก ไมถายมา 3-4 วัน  ผูปวยระบุวาแพทยที่ 

รพ. ข. สงสัยมะเร็งลําไสใหญ รอผลชิ้นเนื้อ

ศัลยแพทยไดทําผาตัด colostomy ให และพบวาสาเหตุของลําไสอุดตันคือ 

chocolate cyst มีผังผืดจาํนวนมากบริเวณจุดอุดตดัและชองเชิงกราน

ตอมาผูปวยตองการใหตอลําไสกลบัคืนเขาที่  แพทยอธบิายวาตองตัดมดลูกและรัง

ไขออก ผูปวยขอใหเหลือรังไขไว 1 ขาง

หลังผาตัดมีปสสาวะไหลออกทางชองคลอดตลอดเวลา   แพทยเห็นวาเกิน

ความสามารถจึงสงตอไปยงั รพ.ที่มีศักยภาพสูงกวา  ผูปวยขอไปดวยตนเอง แต

ตอมารองเรียน รพ.ในหลายๆ เรื่อง เชน วินิจฉยัผดิ ผาตดัผดิ ไมใสใจดูแล
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เรื่องเลาของ HR

หัวหนางาน HR ของ รพ.แถวชายทะเล ดินแดนทองเทีย่ว

พบวาคนงานไมไปกินขาวกลางวัน

สอบถามไดความวาเงินเดือนที่ไดรับ ไมเพียงพอที่จะใหกินขาวกลางวันได

จึงใหเงินเพื่อคนงานจะไดไปกินขาว

เมื่อพบ ผอ.ก็เลาใหฟง

นํามาสูการมีระบบคูปองอาหารกลางวันใหคนงาน

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล “SPA & Self Enquiry” 6th Northeast Regional HA Forum 31 กรกฎาคม 2552
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เมื่อหนูไมรูอะไร

พยาบาลจบใหม มาอยูหอผูปวยศัลยกรรม

ไดรับดูแลเด็กลําไสตีบ ซึ่งตองทํา colostomy

พอแมของเด็กมีความกังวลใจมาก ตัวเองก็กังวล

จึงไปศึกษาคนควาหาความรูดวยตนเอง

นําความรูมาอธิบายใหพอแมของเด็ก และสอนวิธีการดูแล colostomy

สะทอน core values เรื่อง patient focus, learning & empowerment

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล “SPA & Self Enquiry” 6th Northeast Regional HA Forum 31 กรกฎาคม 2552
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คุยกนัเลน

WHY (in general) มาตรฐานนี้มีเปาหมายอะไร

WHY (for us) มาตรฐานนี้จะชวยใหระบบของเราดีขึ้นได

อยางไร

WHAT (±)
อะไรที่เราทําไดดี อะไรที่ยังเปนจุดออน
จุดออนนั้นอยูตรงไหน กับใคร เมื่อไร ที่ใด

2

WHAT (meaning) คําเหลานี้มีความหมายอะไร

WHAT (context) ขอมูลที่เกี่ยวของซึ่งใชกําหนดทิศทางการ

ทํางาน (บริบท)

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล “SPA & Self Enquiry” 6th Northeast Regional HA Forum 31 กรกฎาคม 2552
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ความหมายของกลองและเสน

ตอนที่ I

การนํา

การวางแผน
กลยุทธ

การมุงเนนผูปวย
และสิทธิผูปวย

การวดั วเิคราะห และจัดการความรู

การจัดการ
กระบวนการ

การมุงเนน
ทรพัยากรบุคคล

ผลการ
ดําเนนิงาน

กลองมิไดบอกแคมีอะไร แตตองคํานึงถึงวาทําอยางไรดวย

เสนและลูกศร มคีวามสําคัญไมนอยกวากลอง
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ดูใหเหน็ความเชื่อมโยง

ขอกําหนดโดยรวม 
(จะเห็นความมุงหมายของมาตรฐานแตละหมวด)

ขอยอยที่ศึกษา ขอยอยที่เกี่ยวของ



Multiple Req.

ความรู ทักษะ
ความสามารถ  

โอกาส/รปูแบบ
การพัฒนา

ที่หลากหลาย

ประเมินประสิทธิผล
การพัฒนาและเรียนรู

หนุนเสรมิการใชความรู/ทักษะใหมๆ

3

ข. การพัฒนาบุคลากรและผูนํา

I – 5.1 ความผูกพันของบุคลากร (Staff Engagement)

ผูกพัน
พึงพอใจ ความสําเรจ็

ขององคกร
และบุคคล

ผลงานดี

สมดุล: องคกรและบุคลากร
ขอมูลจากบุคลากร 

ขอมูลจากหัวหนา/ผูบริหาร
ขอกําหนดของวิชาชพี 
คุณภาพ ความปลอดภัย 

การสรางเสริมสุขภาพ
การเรียนรู /สินทรัพยความรู 

Core Competency
ความทาทายเชิงกลยุทธ 

แผนปฏิบัติการ
การปรับปรุงผลงาน 
เทคโนโลยี นวตกรรม

จริยธรรม

คุณสมบัติ
การเปนผูนํา

การพัฒนา
ความรูของ
องคกร   

-ความกาวหนาในอาชีพ
การงาน

-สรางผูบริหาร และผูนํา

4

ประเมินและปรบัปรงุ
ความผูกพนั ผลงาน

องคกรสรางความผกูพันกับบุคลากร จัดระบบคาตอบแทนและแรงจูงใจ เพื่อบรรลุความสําเร็จ
ในระดับองคกรและระดับบุคคล   บุคลากรและผูนําไดรับการพฒันาเพื่อใหสรางผลงานทีด่ี

กําหนด (วิเคราะห) ปจจัยสําคัญ ก. การเพิ่มคุณคาบุคลากร

เสริมสรางวัฒนธรรมองคกร
• ความรวมมือ การสื่อสารและการแบงปนทักษะ
• การกระจายขอมูลขาวสารและการสื่อสารกับผูบริหาร
• เปาหมายระดับบุคคล ใหอํานาจตัดสินใจ ความคิดริเริ่ม
• นวตกรรม
• ใชประโยชนจากขอคิดที่หลากหลาย

ระบบประเมินผลงาน
และพัฒนาบุคลากร

(Performance Management System)
รวมทั้งการบริหารคาตอบแทน 
การใหรางวัล การยกยองชมเชย  

และการสรางแรงจูงใจ

1 บุคลากร 2 ผูนํา

ค. การประเมิน

1

23

1
2

ถายทอดความรู
จากผูที่ออกจาก
องคกร

ยืดหยุน 
มีนวตกรรม
แบงปนความรูทักษะ 
สื่อสารดี 
กระจายสารสนเทศดี
เนนเปาหมายองคกร
มุงเนนผูปวย
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โครงสรางของมาตรฐานแตละหมวด

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล การประชุม 9th HA National Forum 13 มีนาคม 2551

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฯ ตอนที่ I

2.1 การจดัทํากลยุทธ (STM.1)

องคกรกําหนดกลยทุธ และวัตถุประสงคเชิงกลยทุธ เพื่อตอบสนองกับความทาทายของ

องคกร และสรางความเขมแข็งใหกับการดําเนินงานขององคกร.

ก. กระบวนการจดัทํากลยุทธ 

(1) ผูนําระดบัสูง ดวยความรวมมือของบุคลากรและผูมีสวนไดสวนเสียสําคัญ 

ดําเนินการวางแผนกลยทุธตามขั้นตอนและใชกรอบเวลาที่เหมาะสม. มีการวิเคราะห

และกําหนดความทาทายเชิงกลยุทธและขอไดเปรียบขององคกร. มีกระบวนการที่ชวย

ใหองคกรทราบถึงจุดออนหรือจุดดอยสําคัญที่อาจถูกมองขาม.

(2) ในกระบวนการวางแผนกลยทุธ มีการวิเคราะหปญหาและความตองการดานสุขภาพ

ของผูรับบริการ / ชุมชนที่รับผิดชอบ, จุดแข็ง จุดออน โอกาส สิ่งคุกคามขององคกร 

รวมทั้งปจจัยสําคัญอื่นๆ และความสามารถในการนําแผนกลยทุธไปปฏิบัติ.

หัวขอ/บทยอย

ขอกําหนดโดยรวม

เรือ่ง

ขอยอย

2. การวางแผนกลยุทธหมวด/บท
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เขาใหถงึแนวคิดที่ลึกซึ้งของแตละกลอง

ตอนที่ I

การนํา

การวางแผน
กลยทุธ

การมุงเนนผูปวย
และสทิธิผูปวย

การวัด วิเคราะห และจัดการความรู

การจัดการ
กระบวนการ

การมุงเนน
ทรัพยากรบุคคล

ผลการ
ดําเนินงาน

ผูปฏิบัติงานทุกคนมี

ความรูที่ตองใช

เพื่อใหบรกิารสุขภาพ

กระบวนการวางแผนเชิงกลยุทธที่

กอใหเกิดเปาหมายที่ตองเอื้อมและ

ไดรับการนําไปปฏิบัติอยางเต็มที่

มีระบบการนําที่ไดผลซึ่งจะ

สรางความมั่นใจตอความ

ยั่งยืน ความเปนเลศิ ความ
ยืดหยุน และการมุงเนน
ผูปวยโดยไมผอนผัน

ระบบงานไดรับการออกแบบ

อยางระมัดระวังและสราง

ความมั่นใจวามีทกัษะที่จําเปน

ผลลัพธสําคัญตาม Critical Success 

Factors ไดรับการวัด วิเคราะห เพื่อ

กําหนดลําดับความสําคัญในการพัฒนา

ขอมูลความตองการที่เชื่อได

ตามกลุมตางๆ ไดรับการ

นํามาใชออกแบบบริการ
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ศึกษาความหมายของคาํ

(2) องคกรเสริมสรางวัฒนธรรมองคกรที่ชวยใหบุคลากรมีผลงานที่ดี 

และมีแรงจูงใจ ดังตอไปนี้

• ความรวมมือ การสื่อสารและการแบงปนทักษะที่มีประสิทธิผล ระหวาง

ผูประกอบวิชาชีพตางสาขา ระหวางผูที่อยูตางหนวยงาน และตาง

สถานที่ (ตามความเหมาะสม)

• การกระจายขอมูลขาวสารและการสื่อสารสองทางกับหัวหนางานและ

ผูบริหารที่มีประสิทธิผล

• การตั้งเปาหมายระดับบุคคล การใหอํานาจตัดสินใจ และความคิดริเริ่ม

• นวตกรรมภายใตสภาพแวดลอมของงาน

• ความสามารถในการใชประโยชนจากขอคิด วัฒนธรรม และความ

คิดเห็นที่หลากหลายของบุคลากร
นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล  การอบรมหลกัสูตร HA SPA  รร.นารายณ  14 กรกฎาคม 2552
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ขอมูลที่ตองการอาจมีอยูใน SPA

ผูนําระดับสงูและทมีงานที่เกี่ยวของ รวมกันทําความเขาใจ

ความหมายของการมีผลงานทีด่ ี(good performance)

• มีจุดเนนสอดคลองกับเปาหมายขององคกร 

• มุงเนนผูปวยและผูรับผลงานอื่นๆ ตอบสนองตอความ

ตองการที่เปลี่ยนแปลงไป

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล  การอบรมหลกัสูตร HA SPA  รร.นารายณ  14 กรกฎาคม 2552
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สิ่งที่ไมเคยรูมากอน 

จุดที่เรามองไมเห็นดวยตัวเราเอง

ซึ่งอาจจะเปนทั้งศักยภาพ จุดออน (SW)

หรือโอกาสและสิ่งคุกคาม (OT) ก็ได 

ความหมาย: Potential Blind Spot

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล “SPA & Self Enquiry” 6th Northeast Regional HA Forum 31 กรกฎาคม 2552
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o ลักษณะนิสัยของการแพรกระจายเชื้อภายในสถานพยาบาลจากรายงานที่มี

การตีพิมพและการเกิด clusters ที่มีผูปวยมากกวา 2 รายในพื้นที่หรือ

ชวงเวลาเดียวกัน, (เชน  C.difficile, Serratia spp.). การเกิด healthcare-

associated invasive disease โดยเชื้อโรคบางตัว (เชน Legionella sp., 

Aspergillus sp.) เพียงรายเดียวก็ถือวาเปน trigger สําหรับการสืบสวนและ

ยกระดับมาตรการควบคุม

o เชื้อที่ดื้อตอยาตานจุลชีพที่ใชเปน first-line therapies (เชน MRSA, VRE)

o เชื้อจุลชีพซึ่งมีแบบแผนการดื้อยาที่ไมปกติภายในสถานพยาบาล 

o การติดเชื้อที่ยากจะรักษาเนื่องจากดื้อตอยาตานจุลชีพหลายกลุม

o มีความเกี่ยวเนื่องกับโรคที่รุนแรง มี morbidity & mortality สูง (เชน 

MRSA)

o เชื้อโรคที่อุบัติใหมหรือกลับเปนซ้ําใหม เชน ไขหวัดนก วัณโรค

การติดเชื้อที่มีความสําคัญทางระบาดวิทยา

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล “SPA & Self Enquiry” 6th Northeast Regional HA Forum 31 กรกฎาคม 2552
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ความมุงหมายของมาตรฐาน

I - 5.1 ก (2) วฒันธรรมองคกรที่ชวยใหบุคลากรมผีลงานที่ดี และมีแรงจงูใจ

ความมุงหมายอาจจะระบุอยูแลวในขอกําหนด

ทําไมตองวัฒนธรรมองคกร ?

ทําไมตองเนนองคประกอบที่ระบุไว (ความรวมมือ การสื่อสาร เปาหมาย

ระดับบุคคล นวตกรรม ขอคิดที่หลากหลาย) ?

องคประกอบดงกลาวจะทําใหบุคลากรมีผลงานที่ดีและมีแรงจูงใจไดอยางไร

ความมุงหมาย: มสีิ่งแวดลอมในการทํางานที่เอื้อตอการที่บุคลากรมี

ผลงานที่สอดคลองกับเปาหมายขององคกรและมีแรงจูงใจ

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล  การอบรมหลกัสูตร HA SPA  รร.นารายณ  14 กรกฎาคม 2552

กระบวนการทําความเขาใจ สําคัญกวาขอความที่ได
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ความมุงหมาย: แบบอยางพฤติกรรมสุขภาพ

I - 5.2 ค (2) บุคลากรมีขอตกลงรวมกันในการเปนแบบอยาง

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี และแบบอยางวัฒนธรรมองคกร

ในการสรางเสริมสุขภาพ.

ยิ่งเหน็ความมุงหมายชัด การปฏิบตัยิิ่งไดผล

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล “SPA & Self Enquiry” 6th Northeast Regional HA Forum 31 กรกฎาคม 2552

 มีขอตกลง (เปนเพียงกิจกรรม)

 เปน Role Model ดานพฤติกรรมสุขภาพ

 สามารถเหนี่ยวนําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
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คยุกันเลน: บริบทที่เกี่ยวของ

บุคลากร

เปาหมายขององคกร

วัฒนธรรมของชุมชนที่บคุลากรอาศัยอยู

(2) องคกรเสริมสรางวัฒนธรรมองคกรที่ชวยใหบุคลากรมีผลงานที่ดี 

และมีแรงจูงใจ ดังตอไปนี้

• ความสามารถในการใชประโยชนจากขอคิด วัฒนธรรม และความ

คิดเห็นที่หลากหลายของบุคลากร

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล  การอบรมหลกัสูตร HA SPA  รร.นารายณ  14 กรกฎาคม 2552
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Hospital Profile 2008 
(Context, Direction, Result)

1. ขอมลูพื้นฐาน
2. บรบิทขององคกร

3. ทิศทางขององคกร

4. ผลการดําเนินการ

พันธกิจ วิสัยทัศน คานยิม

แผนกลยุทธ วัตถุประสงค จุดเนน/เข็มมุง

ก.สภาพแวดลอมขององคกร

2.1 ขอบเขตการใหบริการ

2.2 ประชากรในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

2.3 ลักษณะโดยรวมของบุคลากร

2.4 อาคารสถานที่ เทคโนโลยี และอุปกรณ

ข. ความสัมพันธระดับองคกร

2.5 โครงสรางองคกร

2.6 ผูปวยและผูรับผลงานสําคญั

2.7 ความสัมพันธกับองคกรภายนอก

ค. ความทาทายขององคกร

2.8 การแขงขัน ความเติบโต ความสําเร็จ

2.9 ความทาทายที่สาํคัญ

2.10 การพัฒนาคุณภาพและการเรียนรู

(1) โรคที่เปนปญหาสําคัญในพื้นที่  

(2) โรคที่เปนโอกาสพัฒนา หรอืมขีอจํากดัในการใหบริการ

(3) เหตุการณที่มีผลตอการพัฒนา / การเปลี่ยนแปลงนโยบาย

(4) ปญหาสําคัญที่โรงพยาบาลกําลังพยายามแกไข

(5) ความทาทายเชิงกลยุทธอื่นๆ ขององคกร
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สรุปคุยกันเลน: เปาหมายและจุดออนของเรา

มาตรฐาน

Why 
Concept
Purpose

What Where

Access

Entry

Assessment

Planning

Implementation

Evaluation

Continuity of Care

สิทธิของประชาชน
บริการที่จําเปน ->ผลลพัธที่ดี

กายภาพ, ภาษา, วัฒนธรรม
คาใชจาย, เวลาใหบริการ บริการฉุกเฉิน

ตัดสินใจรับ/ไมรับ
เตรียมความพรอมผูปวย

บรบิทของเรา

การลงนามหลังไดรับขอมูล ผูปวยทีม่ีปญหาการรับรู

ทราบปญหา/ความตองการ
ของผูปวยอยางครอบคลุม

การประเมนิดานจิตใจ
 อารมณ สังคม

แผนตอบสนองปญหาผ/ความตองการ
ของผูปวยอยางครอบคลุม

ไมมีแผน ไมมีเปาหมาย
ไมครอบคลมุ 

แผนไดรับการปฏิบัติอยางถูกตอง ครบถวน
ปญหาของผูปวยไดรับการตอบสนอง ผลลัพธดี
ทราบผลการดูแล ทั้งรายบุคคล และรายกลุม

รูวาจะตองปรับอะไร

ปญหาที่เหลือไดรับการดูแล
ปองกันการกําเริบซ้ํา
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ตอบ Self Assessment เบื้องตน

เกณฑพจิารณา จดุแข็ง และ โอกาสพฒันา

ความรวมมือ ฯ

การกระจายขอมูลขาวสาร ฯ

การตัง้เปาหมายระดบับุคคล ฯ

นวตกรรม

การใชขอคดิ วฒันธรรม ความ

คิดเห็นที่หลากหลาย

• + มีระบบขอเสนอแนะ

• + มีการสงเสริมใหนําวัฒนธรรมทองถิน่มาใช

• - ยงัไมเปนวัฒนธรรมองคกร และไมมีสวนตอ

ผลงานทีด่ีของบุคลากร

I - 5.1 ก (2) วฒันธรรมองคกรที่ชวยใหบุคลากรมผีลงานที่ดี และมีแรงจงูใจ

3

+ หมายถึงสิ่งที่ทําไดดีแลว
- หมายถึงโอกาสพฒันา

± หมายถึงก่ํากึ่ง เชน ตองพัฒนา และมีแผนแลว

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล  การอบรมหลกัสูตร HA SPA  รร.นารายณ  14 กรกฎาคม 2552
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เราทํางานกันอยางไร ไปเยี่ยมชมกันอยางสนุกๆ

เลาใหฟง ทําใหดู ซิวาเราทํากันอยางไร เราเขาใจกันอยางไร

ความลอแหลมหรือความเสี่ยงอยูตรงไหน เราปองกันอยางไร

ถาเปนอยางนั้นจะทําอยางไร เปนอยางนี้จะทําอยางไร

มีการทําจริงหรือไม ดูไดจากตรงไหน ถามไดจากใคร

จะทําอยางไรใหทําไดงายขึ้น (ใชหลัก Human Factors)

Management by Fact
Genba Genbutsu

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล “New HA Standards: Concept & Overview” 9th HA National Forum 13 มีนาคม 2551

4

HOW

ตามรอย (Tracer Methodology)

Self Enquiry

Clinical Self Enquiry
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ตามรอยระบบควบคุมการตดิเชือ้

• ตามรอยผูปวยที่มีการตดิเชื้อรนุแรงและมีโอกาสแพรกระจาย

เชื้อ (ตัง้แตแรกรับที่ OPD หรอื ER)

• ตามรอยขอมูลเฝาระวังเมื่อพบวาผูปวยมีการตดิเชื้อ ไปถงึการ

วิเคราะหขอมูล การรายงาน ปฏบิัติการตอบสนองตอการติด

เชื้อดงักลาว) และการเปลีย่นแปลงของตัวชี้วัดที่ใชตดิตาม

• ตามรอยมติของคณะกรรมการ IC  ที่เกี่ยวของกับ

คณะกรรมการหรือระบบงานอื่นๆ ไปจนถึงความรูความเขาใจ

และการปฏบิัติของบคุลากรที่เกี่ยวของ

• ตามรอยวัสด ุอุปกรณ เครื่องมือ ที่เกี่ยวของ

นพ.อนุวัฒน ศภุชุติกุล บรรยายในการอบรมระยะสั้น “IC สําหรับแพทย” รร.ริชมอนด 12 พฤษภาคม 2552
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ศัพทเรียกเกี่ยวกับ tracer

1. Individual Patient Tracer

การตามรอยผูปวยรายใดรายหนึ่ง ไปสัมผัสของจริงในแตละจุด

2. System tracer

การตามรอยระบบ โดยใช object บางอยางเปนตัวเดินเรื่อง

3. Clinical Tracer

การตามรอยในเชิงวิเคราะหกลุมผูปวยทั้งกลุม
ครอบคลุม Individual Patient Tracer, กระบวนการพัฒนาและผลลัพธ

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล  การประชุมผูเยี่ยมสํารวจ รร.บางกอกกอลฟคลับแอนดสปา 26 กรกฎาคม 2552
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แนวทางวางแผนการตามรอย

1. วิเคราะหเปาหมายของระบบที่จะตามรอย

2. กําหนด object ที่จะใชตามรอย (น้ําเสีย, ขอมูล, ผูปวย, ยา)

3. คิดถงึ the whole value stream

4. วิเคราะหหนวยงาน/บุคคลที่ object นี้ผานไป

5. วางแผนตามรอยโดยพิจารณาถึง
• Critical issues / ความเสี่ยง ในแตละจุด 

• การสื่อสาร / สงมอบ กับขั้นตอนกอนหนา / ทีต่ามมา

• ระบบตางๆ ที่เกี่ยวของ
• การพัฒนาบคุลากร, สารสนเทศ, เครื่องมอื, ยา, บริหารความเสี่ยง, IC

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล  การประชุมผูเยี่ยมสํารวจ รร.บางกอกกอลฟคลับแอนดสปา 26 กรกฎาคม 2552
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แบบฟอรมสาํหรับการวางแผนตามรอย

หนวยงาน ประเด็นสาํคญั ขอมูลที่ไดรบั

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล  การประชุมผูเยี่ยมสํารวจ รร.บางกอกกอลฟคลับแอนดสปา 26 กรกฎาคม 2552
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นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล “SPA & Self Enquiry” 6th Northeast Regional HA Forum 31 กรกฎาคม 2552

หนวยงาน ประเด็นสาํคญั ขอมูลที่ไดรบั

ER การคัดกรอง, การสื่อสาร

LR การแยกผูปวย, การดแูล

การรายงาน ICN

การประสานกับ ward

Ward การประสานกับ LR

NS การดแูลเด็ก, การใหยา,

competency พยาบาล

ศึกษาเวชระเบียนของผูปวย: เจบ็ทองคลอดฉุกเฉิน สงสัยมารดาติดเชื้อ H1N1
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EnquiryEnquiry
การสํารวจ ตรวจสอบ สืบสวน เจาะลึก 

มีความหมายในเชงิของ                       

การคนหาความจริง การเจาะลึก            

การทําความเขาใจกับสถานการณ 

อาจจะมีความใกลเคียงไปทางการวิจัย

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล “คณุภาพแบบเรียบงาย ผอนคลายดวย SPA” 10th HA National Forum 12 มีนาคม 2552
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Self Enquiry Self Enquiry 
นาจะชวยการพฒันาคุณภาพ

ของโรงพยาบาลไดใกลเคียงกับ

การทํา internal survey internal survey 
หรืออาจจะทดแทนกันได

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล “คณุภาพแบบเรียบงาย ผอนคลายดวย SPA” 10th HA National Forum 12 มีนาคม 2552
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เปนแนวทางคําถามเพือ่ใหทีมงานของโรงพยาบาลใช

กระตุนใหเกิดการถอดบทเรยีนจากงานที่ทีมงานของ

โรงพยาบาลไดทาํลงไป  

การรวมกันตอบคําถามควรมีลักษณะของการสนทนา

มากกวามุงทําเอกสาร  

การตอบควรนึกถึงรปูธรรมที่ทําจริงๆ เพื่อจะไดสามารถ

เจาะลึกตอจากเรื่องดงักลาวได ไมควรตอบตามหลกัการซึ่งไม

เกดิประโยชน

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล “คณุภาพแบบเรียบงาย ผอนคลายดวย SPA” 10th HA National Forum 12 มีนาคม 2552
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ควรรวมกันสนทนาบทเรยีนจากงานที่ไดทําจริงๆ 

มากกวามุงทําเอกสารแบบประเมินตนเอง  

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล “คณุภาพแบบเรียบงาย ผอนคลายดวย SPA” 10th HA National Forum 12 มีนาคม 2552
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• ขอใหนึกถึงเหตุการณที่เปนความผิดพลาดหรืออุบัติการณที่เกิดขึ้นใน

ชวงเวลาไมนานมานี้  ทบทวนดูวาผูเกี่ยวของมีการตอบสนอง              

ตอเหตุการณดังกลาวอยางไร ตั้งแตผูปฏิบัติงาน หัวหนาหนวยงาน         

ผูที่รับผิดชอบเรื่องความเสี่ยงของ รพ. และผูบริหารระดับสูง

• เหตุการณดังกลาวนํามาสูการปรับปรุงระบบงานอยางไร การปรับปรุง

ดังกลาวจะสามารถปองกันปญหาในลักษณะเดียวกันไดหรือไม

• ผูนําไดมาตรวจเยี่ยมและรับทราบปญหาการปฏิบัติงานที่หนวยงาน

บางหรือไม ถามา ไดพูดคุยกันในประเด็นใดบาง มีการเปลี่ยนแปลง

อะไรเกิดขึ้นจากการพูดคุยดังกลาว

ตัวอยางแนวทางคําถามในประเด็นวัฒนธรรมความปลอดภัย

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล “คณุภาพแบบเรียบงาย ผอนคลายดวย SPA” 10th HA National Forum 12 มีนาคม 2552
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• จาก service profile ที่หนวยงานจัดทําไว มีการนําไปใชประโยชนใน

การสรางมาตรฐานการปฏิบัติงาน คนหาโอกาสพัฒนา ควบคุมกํากับ

การทํางาน และติดตามการบรรลุเปาหมายของหนวยงานอยางไร

• เลือกกระบวนการสําคัญของหนวยงานมาหนึ่งกระบวนการ พูดคุย

กันถึงเรื่องการใชความตองการของผูรับผลงานและขอมูลอื่นๆ เพื่อ

สรุปวา process requirement (ขอกําหนดของกระบวนการหรือ

คุณลักษณะที่คาดหวังจากกระบวนการ) คืออะไร  แลวนํา process 

requirement นั้นไปใชออกแบบกระบวนการ และกําหนดวิธีการ

ติดตามกํากับใหบรรลุ requirement ไดอยางไร

Self Enquiry: Process Management

ถามหัวหนาหนวย
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• ถามองภาพรวมการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานทุกรูปแบบ การ

พัฒนาเหลานั้นครอบคลุมโอกาสพัฒนาที่ไดรับการระบุไวเพียงใด 

การพัฒนาเหลานั้นสอดคลองกับเปาหมายและประเด็นสําคัญของ

หนวยงานและของโรงพยาบาลเพียงใด  มีอะไรที่เปนเรื่องสําคัญ

สมควรเรงพัฒนาในชวงนี้

• ไดเรียนรูจากผลการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานอื่นอยางไร  มีการ

นําผลการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานอื่นมาปฏิบัติในหนวยงาน

ของผูถูกสัมภาษณอะไรบาง  การขยายผลนั้นผานทางชองทางใด

Self Enquiry: Process Management

ถามหัวหนาหนวย
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• ขอใหผูถูกสัมภาษณเลือกงานในหนาที่ของตนขึ้นมาพูดคุยกัน ใหเลา

ถึงเปาหมายของงานนั้น วิธีการเพื่อใหบรรลุเปาหมาย การรับรูวาสิ่ง

ที่ทํานั้นบรรลุเปาหมายหรือไม โอกาสพัฒนาในงานนั้น  อาจจะรวม

ไปถึงความตองการและการตอบสนองความตองการของผูปวยหรือผู

ที่จะรับงานไปทําตอ

Self Enquiry: Process Management

ถามผูปฏิบัติงาน
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• ความเขาใจ: ความหมายของมาตรฐาน, เปาหมายและคุณคาของสิ่งที่กําลังทํา

• ความกาวหนาของการดําเนินการ

• ปฏิบัติไดหรือไม ครอบคลุม ครบถวน ตรงประเด็นหรอืไม

• ประเมินการบรรลุเปาหมายหรือไม

• บทเรยีนเกีย่วกับเนื้องาน

• ปญหาที่เกิดขึ้น การใชความคิดสรางสรรคเพื่อแกปญหา

• สิง่ที่เปนความสําเรจ็ และสิ่งที่ยังตองดาํเนินการตอ

•บทเรียนและคุณคาทั่วไป
• หลักคิดสําคัญที่จะทําใหประสบความสําเร็จ

• ความรูสึกของผูเกีย่วของ

การถอดบทเรียนที่เปนเปาหมาย

ของ Self Enquiry

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล “คณุภาพแบบเรียบงาย ผอนคลายดวย SPA” 10th HA National Forum 12 มีนาคม 2552
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Process
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People-Centered

Med Rec
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Adverse
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PSG:
SIMPLE

Proxy
Disease 

Clinical
Tracer

Bedside
Review

ประมวลผลจากเครื่องมือคุณภาพทางคลินิก
ที่หลากหลาย

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล “คณุภาพแบบเรียบงาย ผอนคลายดวย SPA” 10th HA National Forum 12 มีนาคม 2552
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Assessment

Med Rec Review: Ac Appendicitis

- No preop assessment & timely record 
before operation

กระบวนการ

แหลงขอมูล/โรค

+ การปฏิบัติที่ดี / - โอกาสพัฒนา

ใชบัตรบันทึกที่เรยีบงาย

การระบุโอกาสพัฒนาควรชัดเจน
พอที่จะนําไปทํางานตอได

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล “คณุภาพแบบเรียบงาย ผอนคลายดวย SPA” 10th HA National Forum 12 มีนาคม 2552
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Access

Entry

Assessment Investigation

Diagnosis

Plan of Care Discharge Plan

Care of PatientReassess Communication Information &
Empowerment

Discharge

Continuity of Care

โดยใชกระบวนการดแูลผูปวยเปนตวัรอยเรียง

Medication
Nutrition
Operation
Rehabilitation
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Access

Entry

Assessment Investigation

Diagnosis

Plan of Care Discharge Plan

Care of PatientReassess Communication Information &
Empowerment

Discharge

Continuity of Care

คุณภาพการดูแลผูปวยจากการทบทวนเวชระเบียน

Medication
Nutrition
Operation
Rehabilitation

วินิจฉยัโรคไมชัดเจน 
วินิจฉยัโรคไมสอดคลองกัน

ปญหาหลังจําหนายไมชัด

ไมมีเปาหมายการดูแล

ตรวจพบปญหาลาชา
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Access

Entry

Assessment Investigation

Diagnosis

Plan of Care Discharge Plan

Care of PatientReassess Communication Information &
Empowerment

Discharge

Continuity of Care

คุณภาพการดูแลผูปวยจากการทบทวนขางเตียง & รายงานอุบัติการณ

Depression undetected

Aspiration pneumonia
Pressure sore

Not informed on high risk procedure

Delayed diagnosis of CA
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Access

Entry

Assessment Investigation

Diagnosis

Plan of Care Discharge Plan

Care of PatientReassess Communication Information &
Empowerment

Discharge

Continuity of Care

คุณภาพการดูแลผูปวยจาก Clinical Tracer

Closed observation of 
suspected appendicitis

Use of inhaled steroid in asthma

Gastroscopy in UGIB
EKG & cardiac enzyme for AMI
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Access

Entry

Assessment Investigation

Diagnosis

Plan of Care Discharge Plan

Care of PatientReassess Communication Information &
Empowerment

Discharge

Continuity of Care

คุณภาพการดูแลผูปวยจากการ SIMPLE Gap Analysis & Tracing

การสื่อสารไมมีประสิทธิภาพDelayed resuscitation 
& antibiotic in sepsis
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Access

Entry

Assessment Investigation

Diagnosis

Plan of Care Discharge Plan

Care of PatientReassess Communication Information &
Empowerment

Discharge

Continuity of Care

ไดขอมูลภาพรวมคุณภาพการดูแลผูปวยทุกสาขา

Medication
Nutrition
Operation
Rehabilitation
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+ มีระบบ EQAS ครอบคลุมการตรวจในการตรวจทุกสาขา เมื่อเดือน มค.

52 พบวา ผลการตรวจ glucose ไดรับคะแนนหางจากกลุม (shift to 

high) แตผล IQC อยูในชวง acceptable range  การปรับปรุงที่เกิดขึ้น

คือการกําหนดระยะเวลาในการ recalibrate standard curve (Cal 

Factor) ใหบอยขึ้น และนํา known control มาชวยตรวจสอบ accuracy 

ดวย
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± ผูปวย septic shock ที่ไดรับการสงตอมาจาก รพ.เอกชนมี vital sign ไม 

stable  มีแผนที่จะประสานงานกับ รพ.ที่จะสงตอให resuscitate ผูปวย

ให stable กอนสงตอ
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HOW MUCH

• ชวยกนัเปนคนชางสงสัย ตั้งประเด็นขอสงสัยไวมากๆ

• เลือกประเด็นสําคัญ ตัง้คําถามการวิจัย

• ทํา mini-research เก็บขอมูลแตนอย ใชคําถามนอย จํานวน

ตัวอยางนอย 

• เก็บนอยแตใหไดขอมูลและความรูที่ตรงประเด็น เปนประโยชนตอ

การพัฒนา

Management by Fact

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล “New HA Standards: Concept & Overview” 9th HA National Forum 13 มีนาคม 2551

5
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เปนเพียงการประยุกตหลกัการวิจัย มิใชทํางานวิจัย มิใช R2R

เริ่มดวยการตัง้คําถามที่ชัดเจน (ถาใหดีใหตั้งคําถามจากมาตรฐาน)

ตัง้ประเด็นไมตองใหญ เก็บขอมูลแตนอย

สุมตวัอยางจํานวนนอย พอใหไดความเชื่อมั่น (เชน 10-30)

เก็บขอมูลเสร็จใน 2-3 ชั่วโมง

ประมวลผลไดในหนึ่งคืน (ถาทําได)

ทําไดสัปดาหละหลายเรื่อง หลายจดุ  ทํากันทุกสัปดาห

ขอมูลมีคณุคา: เปนโอกาสพัฒนาและตอบแบบประเมินตนเอง

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล “คณุภาพแบบเรียบงาย ผอนคลายดวย SPA” 10th HA National Forum 12 มีนาคม 2552



(2) องคกรเสริมสรางวฒันธรรมองคกรที่ชวยใหบคุลากรมีผลงานที่ดี และมีแรงจูงใจ ดังตอไปนี้

• ความรวมมือ การสื่อสารและการแบงปนทักษะที่มีประสิทธิผล ระหวางผูประกอบวชิาชีพตางสาขา ระหวางผูที่อยูตาง

หนวยงาน และตางสถานที่ (ตามความเหมาะสม)

• การกระจายขอมูลขาวสารและการสื่อสารสองทางกับหวัหนางานและผูบรหิารที่มีประสิทธิผล

• การตั้งเปาหมายระดบับุคคล การใหอาํนาจตัดสินใจ และความคดิริเริ่ม

• นวตกรรมภายใตสภาพแวดลอมขอรม และความคดิเหน็ที่หลากหลายของบคุลากร
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• บุคลากรมีแรงจูงใจที่จะสรางผลงานที่ดอียูในระดับใด

• วัฒนธรรมองคกรในขอใดทีม่ีอิทธพิลตอการมผีลงานที่ดใีน

ระดับสูง

• การใชเปาหมายระดับบุคคล จะกอใหเกิดผลกระทบอะไรบาง

• มีโอกาสที่ผูบริหารจะ empower บุคลกรใหมากขึ้นไดอยางไร

• ภายใตสภาพแวดลอมของงานที่เปนอยู มีโอกาสสรางนวตกรรม

อะไรบาง

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล  การอบรมหลกัสูตร HA SPA  รร.นารายณ  14 กรกฎาคม 2552
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• การติดเชื้อที่มีความสําคัญทางระบาดวิทยาสําหรับ รพ.มี

อะไรบาง มีโอกาสสรางความเสยีหายมากนอยเพียงใด

• การฝกอบรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการตดิเชื้อมี

ผลสมัฤทธิ์เพียงใด

• มาตรการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อ เมื่อตอง

ผาตดัผูปวยที่เปนวัณโรคมีความรัดกมุเพียงใด

• หองปฏิบตัิการของ รพ. ควรไดรับการปรับปรุงอยางไร จึง

จะสามารถสนับสนุนงาน IC ไดดีขึ้น

นพ.อนวุฒัน ศุภชุติกุล “Quality Improvement in IC” รร.แอมบาสเดอรซิตี ้พัทยา  23 กรกฎาคม 2552
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1. วิถีชีวิตของผูปวยในชุมชนเปนอยางไร มีผลตอการ

ควบคุม DM-HT อยางไร

2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไดผล มีบทเรียนจาก

ผูปวยอยางไรบาง อะไรคือแรงจูงใจที่มีพลังที่สุด

3. การสื่อสารกับผูปวยที่มักจะเปนปญหาคืออะไร

4. Attitude ของผูปวยในการดูแลตนเอง และตอการมาพบ

แพทย/พยาบาล เปนอยางไร 

5. จะลด workload ในการดูแลผูปวย DM-HT ไดอยางไร

นพ.อนวุฒัน ศุภชุติกุล “SPA เบาหวาน-ความดนัโลหติสูง” มหกรรมการจัดการความรู  3 สิงหาคม 2552
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ตัวอยางคําถามเพื่อประเมินเรื่องการนํา

ข. การสื่อสารและจุดเนนขององคกร

ผูนําระดับสูงชี้นําองคกร สื่อสารและสงเสริมผลการดําเนินงานที่ดี ใหความมั่นใจ
ในคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผูรับบริการ.

Overall Req.

Multiple Req.

กําหนดพันธกิจ วิสัยทัศน คานิยม
ถายทอด, ปฏิบัติใหเห็นความมุงมั่น

ผลงานที่ดี
คุณภาพ

ความปลอดภัย

สิ่งแวดลอมที่สงเสริม
การปฏิบัติตามกฎหมาย การมีจริยธรรมที่ดี

การสื่อสาร
ใหอํานาจตัดสินใจ
จูงใจ ยกยองชมเชยจุดเนน

การปรับปรุงผลงาน
การบรรลุวัตถุประสงค

1

2

ก. วิสัยทัศนและคานิยม

สรางสิ่งแวดลอมและบรรยากาศ
การปรับปรุงผลงาน, การบรรลุวัตถุประสงค

การสรางนวตกรรม, ความคลองตัว, การเรียนรู
สัมพันธภาพ, ความรวมมือ, การประสานบริการ

การปฏิบัติ
3

การทบทวน
ประเมินผลงาน

1

2

วัตถุประสงค
เชิงกลยุทธ

I – 1.1 การนําองคกรโดยผูนําระดับสงู

สรางและสงเสริมวัฒนธรรม
ความปลอดภัยในการดูแลผูปวย4

• ระบบการนําขององคกร (โครงสราง การตัดสินใจ การ
สื่อสาร) มีประสิทธิภาพเพียงใด

• การมุงเนนที่การปฏิบัติ (Focus on action)  เพื่อทําให
เกิดการปรับปรุงและบรรลุวัตถุประสงค ไดผลเพียงใด 
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1. แนวทางและขอบงชี้ในการวางแผนจําหนาย ชัดเจนหรอืไม เปนที่
เขาใจเพียงใด

2. โรคที่มีการจดัทําแนวทางการวางแผนจําหนายลวงหนา (เชน Care 
Map) ครอบคลุมเหมาะสมหรือไม ไดประโยชนเพียงใด

3. การประเมินความจําเปนในการวางแผนจําหนายสําหรับผูปวยแตละ
ราย ตัง้แตเริม่แรก มีการปฏิบัติไดดีเพยีงใด

4. แพทย พยาบาล วิชาชีพที่เกี่ยวของ ผูปวย ครอบครัว มีสวนรวมใน
กระบวนการวางแผนจําหนายเพยีงใด มีโอกาสพัฒนาในสวนใด

5. การระบุปญหา / ความตองการของผูปวยทีจ่ะเกิดขึ้นหลังจําหนาย 
ทําไดชัดเจนเพียงใด ครอบคลุมปญหาไดดีเพยีงใด

6. การใชหลักการเสริมพลัง (empowerment) ในการปฏิบัติตามแผน
จําหนาย ไดผลดีเพยีงใด

7. ประสิทธิผลของกระบวนการวางแผนจําหนายเปนอยางไร

ตัวอยางคําถามเพื่อประเมินการวางแผนจําหนาย
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III-1 (5) การใหขอมูล

• ผูเกี่ยวของกับกระบวนการรับผูปวยไวดูแลในโรงพยาบาล รวมกนัทบทวนหรือสงเสริมใหมีการ

ทํา mini-research ในประเด็นตอไปนี้

o ความเหมาะสม ชัดเจน เพียงพอของขอมูลทีผู่ปวยและครอบครัวไดรับกอนทีจ่ะนอนโรงพยาบาล

� สภาพการเจ็บปวย, การดูแลที่ผูปวยจะไดรับ, ผลลพัธและคาใชจายที่คาดวาจะเกิดขึ้น

o ผูปวยและครอบครัว เขาใจขอมูลที่ไดรับไดดีเพยีงใด

o ผูปวยและครอบครัว มีโอกาสพจิารณาและตัดสินใจดวยตนเองกอนที่จะลงนามยินยอมรับการ

รักษาเพียงใด โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อจะไดรับการทําหัตถการสําคัญ

o การทําหตัถการใดบาง ทีค่วรมีการจัดทําสือ่เพื่อใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวเปนพิเศษ

o ระบบบันทกึขอมูลยินยอมรับการรักษา/ทําหัตถการทีใ่ชอยู มีการบันทึกขอมูลทีม่ีความ

เฉพาะเจาะจงเฉพาะรายทีจ่ะเปนประโยชนสําหรับการเตือนใจผูใหขอมูล หรือใชเปนแหลงอางอิง

ขอมูลในอนาคตเมื่อจําเปนไดอยางไร

o ผูปฏิบัติงานมีความเขาใจและมีเจตคติตอการลงนามยินยอมรับการรักษาอยางไร โดยเฉพาะ

อยางยิ่งการปองกันการฟองรอง

• ผูเกี่ยวของกับกระบวนการรับผูปวย นําผลที่ไดมาดําเนินการปรับปรุงตามความเหมาะสม

“ประเมินงายๆ สไตล HA SPA เพื่อพัฒนาศิริราชรวมกัน” 15 พฤษภาคม 2552 
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III-2 ก. (1), (2) การประเมินผูปวย

• PCT/CLT ตางๆ วิเคราะหลกัษณะของผูปวยที่มีความซับซอน สุมเลอืกเวชระเบียนในกลุมดังกลาวขึ้นมา

ทบทวนหรอืทํา mini-research ในประเด็นตอไปนี้

o การประเมินผูปวยสามารถประเมินไดครอบคลุมรอบดานเพียงใด

� ประวัติสขุภาพ การตรวจรางกาย การรับรูความตองการของตนเอง การประเมนิปจจัยดานจิตใจ สังคม 

เศรษฐกิจ

� ในแตละองคประกอบมีขอมูลที่เพียงพอเพือ่การวางแผนหรอืไม

o มีการประสานงานเพื่อลดความซ้าํซอนในการประเมนิผูปวยอยางไร เชน การตรวจเยี่ยมรวมกัน การใช

แบบบันทึกรวมกนั

o มีการวิเคราะหและเชื่อมโยงผลการประเมินอยางไร เชน การอภิปรายรวมกัน การวางแผนดูแลรวมกัน 

การบันทึกแผนรวมกัน การวิเคราะหขอมูลจาก รพ.ที่สงตอกับขอมูลที่ทีมงานประเมินได

o มีการระบุปญหาและความตองการของผูปวยที่สําคัญไวชัดเจนหรอืไม มีการระบุปญหาและความตองการ

ที่เรงดวนชัดเจนหรอืไม

• PCT/CLT ตางๆ มอบหมายใหมีการตามรอยการประเมินผูปวยที่กําลังนอนอยูในโรงพยาบาล สัมภาษณ

ผูปฏิบัติงานที่รับผิดชอบผูปวย รวมกนัการสมัภาษณผูปวยและทบทวนขอมูลที่บันทึกไวในเวชระเบียน 

เพื่อพิจารณาวาผูปวยไดรับการประเมินปญหาสุขภาพอยางถกูตอง ครบถวน และเหมาะสมหรอืไม

• PCT/CLT ตางๆ นําโอกาสพฒันาที่พบมาดาํเนินการพฒันา 

“ประเมินงายๆ สไตล HA SPA เพื่อพัฒนาศิริราชรวมกัน” 15 พฤษภาคม 2552 
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III-2 ก. (4) บันทึกการประเมิน

• องคกรแพทยหรือทีมงานที่เกีย่วของกําหนดระยะเวลาที่ตองประเมินผูปวยและบันทกึ

ขอมูลผลการประเมิน เชน

o ประเมินผูปวยทั่วไปภายใน 24 ชั่วโมงหลงัจากรบัไวนอนโรงพยาบาล

o ประเมินและบนัทึกผลการประเมินผูปวยที่จะตองไดรับการผาตัดฉกุเฉินกอนที่จะผาตัด

ผูปวย

• PCT/CLT ตางๆ สุมเวชระเบียนเพื่อประเมินในประเด็นตอไปนี้

o ผูปวยไดรับการประเมนิภายในเวลาทีก่ําหนดหรือไม

o บันทกึผลการประเมินในเวชระเบียนอยูในลักษณะทีพ่รอมใหผูเกี่ยวของในการดูแลไดใช

ประโยชนหรือไม

• PCT/CLT ตางๆ สงเสรมิใหมีการทํา mini-research เพือ่ศึกษา

o คุณภาพของการบันทกึเวชระเบียนโดยแพทย พยาบาล และวิชาชีพอื่น

o การใชประโยชนจากบนัทึกเวชระเบียนที่บันทกึดวยตนเอง, ที่บันทึกโดยเพื่อนรวมวิชาชีพ

, ที่บันทึกโดยผูประกอบวิชาชีพอื่น

• PCT/CLT ตางๆ นําโอกาสพัฒนาที่พบมาดําเนินการพัฒนา 
“ประเมินงายๆ สไตล HA SPA เพื่อพัฒนาศิริราชรวมกัน” 15 พฤษภาคม 2552 
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III-2 ก. (6) การอธิบายผลการประเมิน

• PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เพื่อศึกษาวาผูปวย

ไดรับขอมูลผลการประเมินดวยภาษาที่ชัดเจนและเขาใจงายเพียงใด 

โดยอาจจําแนกตามกลุมผูปวยตางๆ เชน

o ผูปวยทั่วไป

o ผูสูงอายุ

o ผูที่มีปญหาในการรับรู

o ผูปวยระยะสุดทาย

“ประเมินงายๆ สไตล HA SPA เพื่อพัฒนาศิริราชรวมกัน” 15 พฤษภาคม 2552 
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III-2 ข. Investigation

• PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research ในผูปวยที่จําเปนตองมีการตรวจ 

investigate (เชน การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจทางรังสีวิทยา การตรวจคลื่นหัวใจ การ

สองกลองตรวจ ฯลฯ) เพื่อศึกษาในประเด็นตอไปนี้

o ผูปวยไดรับการตรวจ investigate ทีจ่ําเปนครบถวนหรือไม

o ในกรณทีี่ รพ.ไมสามารถทําการตรวจเองได ผูปวยไดรับการสงตอไปตรวจที่อื่นในเวลาที่

เหมาะสมหรอืไม

o ผลการตรวจ investigate มีความสอดคลองกับสภาวะทางคลินิกหรือไม  มีการตรวจใดบางที่

แพทยผูสงตรวจมักจะมขีอสงสัยเกี่ยวกับผลการตรวจ

o Turn around time ในการสงตรวจ investigate แตละประเภทเปนเทาไร

o ความสามารถในการสืบคนผลการตรวจและการเปรียบเทียบผลในแตละชวงเวลา

o การรกัษาความลับของผลการตรวจ

o การสงตรวจเพิ่มเติมเมื่อพบวาผลการตรวจมีความผิดปกติ 

� มีแนวทางที่เปน routine ในการตรวจเพิ่มเติมอะไรบาง

� มีบทเรียนอะไรบางเกี่ยวกับผลการตรวจที่มีความผิดปกติและตองมีการสงตรวจเพิ่มเติม

o การอธิบายใหผูปวยและครอบครัวทราบเมื่อผลการตรวจมีความผิดปกติ
“ประเมินงายๆ สไตล HA SPA เพื่อพัฒนาศิริราชรวมกัน” 15 พฤษภาคม 2552 
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III-2 ค. การวินิจฉัยโรค
• PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research โดยการสุมเวชระเบียนมาทบทวนในประเด็น

ตอไปนี้

o มีการวนิิจฉัยโรคในลกัษณะที่ไมเฉพาะเจาะจง เชน วินิจฉัยตามอาการ มากเพียงใด อะไรทีพ่บ

บอย

o มีขอมูลทีจ่ะอธิบายเหตุผลของการวินิจฉัยโรคอยางเพียงพอ มากนอยเพียงใด

� ประวัติการเจ็บปวยเพียงพอหรือไมที่จะใหการวนิิจฉัยโรคดังกลาวเพียงใด

� การตรวจรางกายมีรายละเอียดเหมาะสมกับการวินิจฉัยโรคดังกลาวเพียงใด

� การตรวจ investigate เหมาะสมกับการวนิิจฉัยโรคดังกลาวเพียงใด

o โอกาสพฒันาความเหมาะสมของการวินิจฉัยโรคมีอะไรบาง

� จากการเปรียบเทียบการวินิจฉัยโรคเมื่อแรกรับและการวินิจฉัยโรคเมื่อจําหนาย

� จากการเปรียบเทียบการวินิจฉัยโรคของ รพ. กับ รพ.ทีร่ับสงตอ

� จากการทบทวนผูปวยทีม่าตรวจซ้ําหลายๆ ครั้งดวยโรคเดิม

� จากการทบทวนผูปวยทีไ่ดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง

o ความสอดคลองระหวางการวินิจฉัยโรคของแพทยกับพยาบาล

� มีความไมสอดคลองกันบอยเพียงใด อะไรคือลักษณะของความไมสอดคลอง อะไรคือปจจัยที่

กอใหเกดิความไมสอดคลอง
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• จะใชอายุครรภเทาไรเปนเกณฑการตัดสินใจสงตอ ระหวาง 

33 สัปดาหกับ 35 สัปดาห

• เด็กที่มารับบริการที่คลินิกเด็กดี มีระดับของการพัฒนาการ

อยางไร

• เครื่องมือและอุปกรณในรถพยาบาลที่ไมพรอมใชงานมี

อะไรบาง บอยเพียงใด เปนเพราะสาเหตุอะไร

• หลงัจากรับผูปวยตดิเชื้อไวในหองพิเศษซึ่งทําหนาที่เปน

หองแยกโรคแลว มกีารปฏิบตัอิยางไรเพื่อใหมั่นใจวาผูปวย

รายตอไปจะไมไดรับเชื้อจากผูปวยดังกลาว

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล “SPA & Self Enquiry” 6th Northeast Regional HA Forum 31 กรกฎาคม 2552
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การวิจัยจะทําใหเกดิการทํางานที่มีคุณภาพ

และมีความสุขไดอยางไร

• ความสุขอยูที่ใจ ความสขุอยูที่การมีสัมมาทิฐิในงาน ความสขุ

เริ่มตนจากความรักในงานที่แตละคนทํา

• การที่มีความรูเกี่ยวกับงานของตนละเอียดลึกซึ้งเพิ่มขึ้น ไมวา

จะดวยวธิีอะไร ควรจะทําใหมีความสุขเพิ่มขึ้น

• Focus, Observation & Attention (FOA)

• ขยับจากการทําใหดี ทําใหถกู มาเปนการฝกทํา การคนหา

เรื่องราวใหมๆ ดวยวิธใีหมๆ

• สรางเวทีเพาะบมเพื่อการเรียนรูภายใน รพ.

• วิจัยแลวไมสําเร็จ ก็มีความสขุได

• ยิ่งวิจัยสําเรจ็ ทําใหงานดีขึ้น ยิ่งนาจะมีความสขุมากขึ้น

นพนพ..อนวุฒันอนวุฒัน  ศุภชุติกุลศุภชุติกุล  ““R2R R2R เครื่องมอืการทํางานใหมคีวามสุขเครื่องมอืการทํางานใหมคีวามสุข””  โรงแรมมิราเคิลโรงแรมมิราเคิล  แกรนดแกรนด    2 2 กรกฎาคมกรกฎาคม  25512551


