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นพ.ทรนง พลิาลยั
สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)

17 มนีาคม 2564 เวลา 8.30 – 10.00 น.



Scope

• Quality Planning, Quality Control and Continuous Quality Improvement

• Meso-system & Standard HA Part IV

• Learning from Recommendation 

• Q&A 









II-1 การบริหารความเส่ียง ความปลอดภยั และคณุภาพ
II-2 การก ากบัดแูลด้านวิชาชีพ 
II-3 ส่ิงแวดล้อมในการดแูลผู้ป่วย 
II-4 การป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ 
II-5 ระบบเวชระเบียน 
II-6 ระบบการจดัการด้านยา
II-7 การตรวจทดสอบเพื่อการวินิจฉัยโรคฯ
II–8 การเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ
II–9 การท างานกบัชมุชน 

III-1 การเข้าถึงและเข้ารบับริการ
III-2 การประเมินผู้ป่วย
III-3 การวางแผน
III-4 การดแูลผู้ป่วย
III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลงั
III-6 การดแูลต่อเน่ือง

IV-1 ผลด้านการดแูลสขุภาพ
IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วย
และผู้รบัผลงาน

IV-3 ผลด้านก าลงัคน
IV-4 ผลด้านการน า
IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของ
กระบวนการท างานส าคญั

IV-6 ผลด้านการเงิน

ตอนท่ี III
กระบวนการดูแลผู้ป่วย

ตอนท่ี II ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล

ตอนท่ี IV ผลลพัธ์ตอนท่ี I ภาพรวมของการบริหารองค์กร

I-1 
การน า

I-2
กลยทุธ์

I-3 ผู้ป่วย/
ผู้รบัผลงาน

I-5
ก าลงัคน

I-6 การ
ปฏิบติัการ

I-4 การวดั วิเคราะห์ และจดัการความรู้

IV 
ผลลพัธ์

กระบวนการดแูลผู้ป่วย

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA) ฉบบัท่ี 4





Meso-system Learning





IV - 4 
ผลด้านการน า

IV - 3
ผลด้านก าลงัคน

IV - 5
ผลด้านประสิทธิผล

ของกระบวนการท างาน

IV - 2 
ผลด้านการมุ่งเน้น

ผู้ป่วย/ผู้รบัผลงานอ่ืน

IV - 1
ผลด้าน

การดแูลสขุภาพ

IV - 6
ผลด้านการเงิน

การดูแลผู้ป่วย/ผู้รบั
ผลงานอื่น
-ผลลัพธ์
-กระบวนการ
-ความปลอดภยั
-functional status 
การสร้างเสริมสุขภาพ
-พฤตกิรรมสุขภาพ
-สถานะสุขภาพ

ความพงึพอใจ/ไม่พงึพอใจ
คุณค่า การคงอยู่ การแนะน า

การสรา้งความสมัพนัธ์

ขดีความสามารถ อตัราก าลัง
บรรยากาศการท างาน

สุขอนามยั ความปลอดภยั  
ความผูกพนั พงึพอใจ 

การพฒันาก าลังคนและผูน้ า

ผลงานของกระบวนท างานส าคญั 
และกระบวนการสนับสนุน
ความพรอ้มต่อภยัพบิตัิ

หรอืภาวะฉุกเฉิน ห่วงโซ่อุปทาน

การบรรลุผลตามกลยุทธ์
การสื่อสารและความผูกพนั การ

ก ากับดูแล
ความรบัผดิชอบทางการเงนิ
การปฏบิตัติามกฎหมาย 
จรยิธรรมและความเชื่อมัน่
ความรบัผดิชอบตอ่สงัคม

ผลการด าเนินการดา้นการเงนิ
ผลตอบแทนทางการเงนิ
ความอยู่รอดทางการเงนิ
ผลงานดา้นการงบประมาณ

ตอนท่ี IV ผลการด าเนินงานขององคก์ร

องค์กรแสดงให้เหน็ผลการด าเนินงานท่ีดีและการปรบัปรุงในประเดน็ส าคญั ได้แก่ ผลด้านการดูแลผู้ป่วย ผลด้านการมุ่งเน้น
ผู้ป่วยและผู้รบัผลงานอ่ืน ผลด้านก าลงัคน ผลด้านการน า  ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการ และผลด้านการเงิน.

I-1, I-2

III ตามโรค & มิติคุณภาพ

I-3
I-5

I-4, I-6, II ทุกหมวด
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ออกแบบ

น าไปปฏิบติั

เฝ้าติดตาม

ปรบัเปล่ียน

ก าหนดเป้ารู้โจทย์

ขยายผล

People Centered

Safe

Effective
Efficient

อนุวฒัน์ ศุภชตุกิุล (17 สงิหาคม 2561) “แนวทางการใช้มาตรฐาน HA เพ่ือพฒันาระบบงานขององค์กร”

Simplify & Combine 3C-DALI & VBH





อตัราตายโดยรวมไม่ใช่ตวัช้ีวดัคุณภาพ
• การเสียชีวิตอาจเกิดจากปัจจยัอ่ืนๆ นอกเหนือจากการดูแล

• ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย
• ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

การท าให้อตัราตายสะท้อนคุณภาพ
• วดัเทียบกบักลุ่มท่ีมีความรุนแรงระดบัเดียวกนั

• TRISS: Trauma injury Severity Score
• APACHE: Acute Physiology & and Chronic Health Evaluation
• การเสียชีวิตของทารกแรกเกิดท่ีมีน ้าหนักน้อยในช่วง นน.ต่างๆ
• CMI

• ปรบัวิธีการวดั
• HSMR: Hospital Standardized Mortality Ratio
• วดัการเสียชีวิตในกลุ่มท่ีไม่ควรเสียชีวิต (Death in low mortality DRG)
• Survival curve ในผู้ป่วยมะเรง็

22

ไม่ควรวดั: อตัราตาย



มิติประสิทธิภาพ (Efficiency)
• เป็นการวดัผลลพัธท์ี่ต้องการเทียบกบัทรพัยากรที่ใช้ท ัง้หมด
• ทรพัยากรอาจจะเป็น คน เงิน ของ เวลา เครื่องมือ สถานที่ พลงังาน
• อาจจะวดัเป็นระยะเวลาการตอบสนอง ระยะเวลาการรอคอย การไหลของ

ผู้ป่วย ขัน้ตอนที่ลดลง สดัส่วนของเวลาที่ใช้กบั value-added process
• ประสิทธิภาพที่ดีอาจหมายถึง

• ผลลพัธเ์ท่าเดิม โดยลงทุนน้อยลง
• ผลลพัธเ์พ่ิมขึน้ โดยลงทุนเท่าเดิม









เพ่ือให้ได้ข้อสรปุท่ีน่าเช่ือถือ มีความหมาย ใช้ประโยชน์ในการตดัสินใจ

1. วิเคราะห์แนวโน้ม (Trend) 2. วิเคราะห์แนวโน้มคู่กบัค่าสถิติ (Control Chart)

3. เปรยีบเทียบระหว่างกลุ่มย่อย 4. เปรยีบกบัคู่เทียบเคียง (Benchmark)

5. วิเคราะห์ความสมัพนัธ์เชิงเหตุและผล

Time in minutes from call to needle

Consecutive Patients
Average (50.64)Value

Un
it 

of
 M

ea
su

re
m

en
t

Upper Limit (106.93)

Lower Limit (0)

Target Line (60)

รปูแบบการวิเคราะหข้์อมูล (Data Analysis)



การ feed back การ
ปฏบิตัติาม VAP bundle

VAP bundle

Control Chart เคร่ืองมือเพ่ือการเรียนรู้และน าเสนอ

แหล่งขอ้มูล: คณะแพทยศาสตร ์รพ.รามาธบิดี



(ตวัอย่าง กรณีศึกษาการเขียนแบบประเมินตนเอง รพ.XX)

การวิเคราะห์แนวโน์มและการเปรียบเทียบ
Fatality Rate of Sepsis มีแนวโน์มลดลง ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2060-
กันยายน 2061 เมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลสมาชิกกลุ่มภาครัฐตติยภูมิ
ในขนาดใกล่เคียงกันในโครงการ THIP พบว่าอย์ูในช์วง 25%percentile 
การวิเคราะห์สาเหตุ/ป์จจัย
ผลที่ดีขึ้นเกิดจากการปรับเปลี่ยนกระบวนการส าคัญ ได่แก่ 
1)ปรับปรุง Sepsis Fast track ร่วมกับ รพ.ในเครือข่าย ผลท าให่การส่งต่อ
รวดเร็วขึ้นและ Early Detection ลดขั้นตอนในการ consult
2)ปรับปรุงการประเมินในโรงพยาบาล ท่ี ER และ Ward อายุรกรรม/ศัลรก
รรมโดยใช่ qSOFA, CPG และปรับเกณฑ่ Sepsis Criteria admit ICU ผล
ท าให่ผู่ป่วยหนักเข่าถึง ICU ได่เร็วขึ้น
แผนการพัฒนาต์อเน่ือง
1) เพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลเครือข่าย 2)ขยายผลการใช่เกณฑ่การประเมิน
ให่ครอบคลุมทุกสาขาท่ีมีโอกาสเกิด เช่น ศัลยกรรม 3)พัฒนาศักยภาพแพทย่ 
intern และพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู่ป่วย
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