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บทเรียนการพัฒนาคุณภาพบนเสนทางที่กาวหนาหนา

 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) (สรพ.) 
มีบทบาทในการสงเสริม สนับสนุน และขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพของระบบ

บริการสุขภาพ รวมท้ังดำเนินการเผยแพรองคความรูและการใหบริการในการ

เขาถึงและใชประโยชนเกี่ยวกับการประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

ของสถานพยาบาล สถาบันจึงไดรวบรวมบทเรียนการพัฒนาระบบสุขภาพ

ที่สำคัญเพื่อเผยแพรองคความรูดานคุณภาพและสรางการมีสวนรวมของ

สถานพยาบาลในการแลกเปล่ียนบทเรียนการพัฒนาคุณภาพ 

 สถาบันหวังเปนอยางยิ ่งวาบทเรียนการพัฒนาคุณภาพ จะเปน

ประโยชนตอสถานพยาบาล เครือขายบริการสุขภาพ และผูท่ีสนใจ นำไปสราง
การเรียนรูและพัฒนาคุณภาพระบบงานและการดูแลผูปวย เพื่อสงมอบ

คุณคาที่ผู รับบริการตองการ และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องคการมหาชน) ขอขอบคุณสถานพยาบาลและผูเช่ียวชาญท่ีไดแบงปนความรู

และประสบการณที่มีคุณคาในการสงเสริมและสนับสนุนใหเกิดการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยใหมีคุณภาพและความปลอดภัย

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)
กนัยายน 2565

i

คำนำ



บทเรียนการพัฒนาคุณภาพบนเสนทางท่ีกาวหนาบท

การรับรองกระบวนการคุณภาพข้ันก้าวหน้า 1
(Advanced HA) 
 บทเรียนการพัฒนาเพื่อกาวสูการรับรอง 3
 ขั้นกาวหนา (Advanced HA) 

ii

ตอนที่

ตอนที่

ตอนที่

คำนำ i

การรับรองเครือข่ายระบบสุขภาพ 77
ระดับอำเภอ (DHSA)
 บทเรียนการพัฒนาเพื่อกาวสูการรับรองเครือขาย 79
 ระบบสุขภาพระดับอำเภอ (DHSA)

บทเรียนการพัฒนาเพื่อกาวสูการรับรอง 52
เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (PDSC) 
บทเรียนการพัฒนาจาก PDSC-HIV สูการรับรอง 55
ระบบเครือขายบริการสุขภาพ (HNA-HIV) 

การรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (PDSC) 48
 

บทส่งท้ายบทส่งท้าย 85

สารบัญ



บทเรียนการพัฒนาคุณภาพบนเสนทางที่กาวหนาหนา

 Advanced HA (A-HA) คือการรับรองกระบวนการคุณภาพของ

สถานพยาบาลในระดับขั้นกาวหนา ทั้งในดานผลลัพธและระบบงาน รวมถึง
ความสามารถของทีมงานในการขับเคลื่อนการพัฒนาดวยตนเอง ทั้งดาน

การชี้นำโดยผูนำระดับสูง การวางระบบที่รัดกุม และมีการวัดผลลัพธ โดยมี
การขับเคลื่อนทั้ง 3 สวน ไดแก (1) ผูบริหารและทีมงานมีความเขาใจใน

มาตรฐาน HA และกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามหลัก 3C-PDSA ในระดับ
ที่สามารถคนหา โอกาสพัฒนาสำคัญไดดวยตนเอง (2) มีการวางระบบงาน

ทุกสวนขององคกร โดยใชแนวคิด Integrated Management System 
และสรางความรัดกุมในระบบงานโดยไมออมมือ (3) มีการทำ Performance 
Check ซึ่งแสดงใหเห็นผลลัพธของการดูแลผูปวยและผลลัพธของระบบงาน

สำคัญ 

รูปที่ 1 แนวคิดการรับรอง Advanced HA

1

ตอนท่ี 1 การรับรองกระบวนการคุณภาพขั้นก้าวหน้า (Advanced HA)
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บทเรียนการพัฒนาคุณภาพบนเสนทางท่ีกาวหนาบท

 สถานพยาบาลที่ควรจะใชแนวคิดของ A-HA คือทุกโรงพยาบาล
ที่ผานการรับรอง HA แลว เพราะจะชวยใหสถานพยาบาลมีผลดำเนินการ

ที่ดีขึ้นอยางตอเน่ือง โดยมีความพรอมในดานตอไปน้ี 
 (1) มีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ืองในทุกสวนขององคกร 
 (2) มีการติดตามผลการดำเนินงาน (performance) ของระบบงาน

ตางๆ และการดูแลผูปวยสำคัญของโรงพยาบาลอยางเปนระบบและตอเนื่อง 
 (3) มีการนำ Core Values ของ HA มาใชเปนหลักในการดำเนินงาน
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บทเรียนการพัฒนาคุณภาพบนเสนทางที่กาวหนาหนา

1.1 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

 เสนทางคุณภาพของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
มหิดล เริ่มอยางเปนระบบตั้งแตป พ.ศ. 2542 โดยตั้งเปาหมายไดรับการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลศิริราชในป พ.ศ. 2545 จึงเรียนรูและประยุกตใช

มาตรฐาน/แนวคิด HA ในการพัฒนาระบบคุณภาพโรงพยาบาลและคณะฯ 
และผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลครั ้งแรกตามแผน และตออายุ
การรับรองทุก 3 ป ทั้งนี ้คณะฯ ใชกระบวนการขับเคลื่อนอยางตอเนื่อง

ดวยการบูรณาการและตอยอดแนวคิดการพัฒนาคุณภาพจากมาตรฐาน

และกระบวนการของ HA ดังนี้

รูปท่ี 2 ระยะการพัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
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บทเรียนการพัฒนาคุณภาพบนเสนทางท่ีกาวหนาบท

 • กำหนดผูรับผิดชอบ (รองคณบดีฝายพัฒนาคุณภาพและหนวยงาน

สนับสนุน ไดแก งานพัฒนาคุณภาพ งานจัดการความรู และงานบริหาร

ทรัพยากรสุขภาพ) และเปาหมายการพัฒนาคุณภาพที่มุงเนนการพัฒนาคน 
เพื ่อพัฒนาระบบงานในทุกพันธกิจและหนวยงานทุกระดับใหตอบสนอง

ความตองการของลูกคา ผูมีสวนไดเสีย สังคม และเปนผูนำ เปนแบบอยาง

ของการพัฒนาคุณภาพ ผานการกำหนดระยะการพัฒนาคุณภาพทุกชวง 4 ป 
ขางหนา (รูปที่ 2) ตั้งแตป พ.ศ. 2542 เพื่อใชสื่อสารเปาหมายและเสนทาง

คุณภาพของคณะฯ ในแตละระยะ โดยประยุกตใชมาตรฐาน HA ในการพัฒนา

ระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลและการดูแลผูปวย ขยายสูระบบการพัฒนา

คุณภาพ ท้ังคณะฯ และการบูรณาการระหวางพันธกิจและระบบงานเพ่ือความ

เปนเลิศและยั่งยืน รวมทั้งกำหนดจุดเนนการพัฒนาคุณภาพคณะฯ ประจำป 
เพื่อใหทุกสวนงานใชเปนแนวทางการพัฒนาคุณภาพที่มุงเปาและสอดคลอง

กับบริบท 

รูปที่ 3 กระบวนการพัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
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บทเรียนการพัฒนาคุณภาพบนเสนทางที่กาวหนาหนา

 • กำหนดเป าหมายเช ิงกลย ุทธ ของคณะฯ  ด านค ุณภาพ
และการจัดการความรู ต้ังแตป พ.ศ. 2548 และตอเน่ือง เพ่ือสรางและสงมอบ

งานท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย ทำใหมีการออกแบบกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

คณะฯ (รูปที่ 2) ที่บูรณาการระบบคุณภาพและการจัดการความรูดวย Siriraj 
Link-Share-Learn ใช SIRIRAJ Cultural Values ในการขับคลื ่อน 
โดยทุกพันธกิจและระบบงานสนับสนุนสำคัญมีการพัฒนาและผานการรับรอง

มาตรฐานระดับสากลอยางตอเน่ือง มุงสูองคกรท่ีนาไววางใจ (High Reliability 
Organization: HRO) และวัฒนธรรมความปลอดภัย องคกรแหงการเรียนรู 
(Learning Organization: LO) และองคกรที่มีผลลัพธที่แสดงความเปนเลิศ 
เปนองคกรสมรรถนะสูง (High Performance Organization: HPO)

 • ผลักดันและสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย
ดวยทีมสหสาขา ซึ่งเปนสมรรถนะหลักของคณะฯ โดยใช Clinical Tracer 
และตอยอดสูการพัฒนาเคร่ืองมือเชิงกลยุทธ Siriraj Clinical Tracer (SiCT) 
Plus ที่บูรณาการและใช Siriraj Link-Share-Learn สงเสริมและสนับสนุน

ใหทีมผูเช่ียวชาญมีการรวบรวม สราง แบงปน และจัดเก็บองคความรู ตอยอด
สูการพัฒนาแนวปฏิบัติและสมรรถนะทีมงาน สรางนวัตกรรมและงานวิจัย

จากงานประจำ (Routine to Research: R2R) การเทียบเคียงสูความเปนเลิศ
ระดับสากล และการรับรอง Specific Disease Certification รวมทั้งพัฒนา

เครื่องมือ Siriraj Concurrent Trigger Tool (SiCTT) เพื่อบริหารความเสี่ยง

เชิงรุกโดยทีมสหสาขาที่ตอบสนองตัวชี้วัดโรงพยาบาลดานความปลอดภัย

ของผูปวย
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บทเรียนการพัฒนาคุณภาพบนเสนทางท่ีกาวหนาบท

 • ติดตามประเมินคุณภาพทุกหนวยงานทั้งคณะฯ สรางการเรียนรู

แนวคิด/มาตรฐาน/กระบวนการพัฒนาคุณภาพจากการประเมินตนเอง 
จากผูเยี ่ยมสำรวจภายในและภายนอก ผานทางกระบวนการเยี่ยมสำรวจ

ภายในประจำป โดยออกแบบรายงานประเมินตนเองระดับกรรมการครอม

สายงาน ภาควิชาคลินิก/ปรีคลินิก หนวยงานทางคลินิก/สนับสนุน บูรณาการ

มาตรฐาน HA-AHA ที่สอดคลองกับแตละระดับ ตอยอดสูการประเมินระบบ

บริหารจัดการระดับคณะฯ/ภาควิชาในการเยี่ยมประกันคุณภาพการศึกษา

ภายในประจำป ดวยการออกแบบการประเมินท่ีเรียนรูจาก A-HA และบูรณาการ

ใชเกณฑ TQA (SiIM-TQA) และรายหลักสูตรดวยเกณฑ WFME, AUNQA 

คุณคาหลักของการพัฒนาท่ีไดรับ
 ดวยความคาดหวังของสถาบันร ับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องคการมหาชน) (สรพ.) ตอโรงพยาบาลที่ไดรับ Advanced HA คือ ใชเปน

เคร่ืองมือเพ่ือประเมิน Maturity ระบบคุณภาพโรงพยาบาลและพัฒนาตอยอด

จาก HA สูความย่ังยืน การเปนองคกรแหงการเรียนรู (LO) องคกรท่ีนาไววางใจ 
(HRO) และองคกรที่ใหผลงานสูง (HPO) ซึ่งสอดคลองกับเปาหมายของคณะฯ 
ป พ.ศ. 2557 เมื่อสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
(สรพ.) จัดใหมีการประเมินการรับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล

ขั้นกาวหนา (Advanced HA: A-HA) ซึ่งโรงพยาบาลศิริราชถึงกำหนดตองตอ

อายุการรับรองคุณภาพ HA จึงสมัครเขารับการประเมินและผานการรับรอง

มาตรฐาน A-HA เปนแหงแรกของประเทศ สงผลตอการสรางพลังตอบุคลากร 
ทีมงาน และความมั่นใจในระบบคุณภาพที่คณะฯ ออกแบบและพัฒนาอยาง

ตอเนื่อง รวมทั้งไดรับขอเสนอแนะที่สามารถตอยอดใหเกิดการพัฒนาระบบ

งานที่บูรณาการ มีคุณคา สูความเปนเลิศและยั่งยืน มากข้ึน

6
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 จากการเรียนรูสู A-HA อยางตอเน่ือง ทำใหมีการตอยอดสูการพัฒนา

หลักสูตรและสรางกระบวนการเรียนรูมาตรฐาน เครื่องมือคุณภาพ ที่เอื้อ

ตอการปฏิบัติงานของบุคลากรทั้งคณะฯ เชื่อมโยงกับระบบ HRM และ HRD 
และการประยุกตใชเกณฑและมาตรฐานตางๆ อยางบูรณาการ สงผลให

ป พ.ศ. 2559 คณะฯ ไดรับรางวัล Thailand Quality Class (TQC) 
และป พ.ศ. 2563 ไดรับรางวัล TQC Plus: Operation จากสถาบันเพิ่มผลิต

แหงชาติ นับเปนสถาบันการศึกษาและคณะแพทยแหงแรกของประเทศ

ท่ีไดรับรางวัลท้ังสองน้ี รวมท้ังรางวัลตางๆ เปนแหงแรกของประเทศ (รูปท่ี 4) 
ปลายป พ.ศ. 2564 รับการเย่ียมสำรวจเพ่ือตออายุการรับรอง A-HA คร้ังท่ี 2 
เกิดการเรียนรูและตอยอดกระบวนการเย่ียมแบบ Empowerment & Hybrid 
Evaluation ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
(สรพ.) เพื่อมุงสูการเปน World Class

รูปท่ี 4 การรับรองมาตรฐานและการรับรางวัลเปนแหงแรกของประเทศ
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บทเรียนการพัฒนาและปจจัยความสำเร็จ
 • การกำหนดนโยบายและความตอเนื่องในการดำเนินการของผูนำ/
ผูบริหารระดับสูง 
 • การมีผูรับผิดชอบและทีมสนับสนุนท่ีชัดเจน บูรณาการระบบคุณภาพ

และการจัดการความรูอยางองครวม และเนนการพัฒนาคนสูการพัฒนาระบบ

 • การสรางความมีสวนรวมและคุณคาของทุกฝาย สงผลใหเกิดการ

บริหารจัดการเปนระบบและสูความยั่งยืน เชื่อมโยงผูเชี่ยวชาญและระบบ

สนับสนุนสอดคลองกับทิศทางของคณะฯ และสังคมอยางสมดุล 
 • การมีระบบการประเมินผลทั ้งจากภายในและภายนอกคณะฯ 
และใชผลเพ่ือพัฒนาตอเน่ือง ตอยอด ขยายผล เปนทีมสหสาขา สูความเปนเลิศ
ทั้งคณะฯ

 • การใช Siriraj KM strategy (Siriraj Link-Share-Learn) และ 
SIRIRAJ Cultural Values ขับเคลื่อน ที่สำคัญคือ ชาวศิริราชมีความมุงมั่น
ในการทำดี เพื่อสวนรวม

8
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1.2 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ

 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ ไดพัฒนา

คุณภาพมาอยางตอเน่ือง เปนเวลากวา 21 ป โดยผานการรับรองกระบวนการ
คุณภาพโรงพยาบาล ขั้นกาวหนา ตั้งแตป พ.ศ. 2557 และตออายุครั้งที่ 1 
เมื่อป พ.ศ. 2561 และในป พ.ศ. 2564 ไดรับการเยี่ยมสำรวจเพื่อตออายุ

การรับรองกระบวนการคุณภาพ ขั้นกาวหนา ครั้งที่ 2 โดยในหวงเวลา 20 ป 
ไดเปลี่ยนผูอำนวยการโรงพยาบาล 13 ทาน ตามบริบทของหนวยงานที่เปน

ทหาร การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื ่องอยางยั ่งยืนจึงเปนความทาทาย

อยางหน่ึงขององคกร

 ผูนำขององคกรไดเลือกใชเครื่องมือที่สำคัญของ HA คือการทบทวน 
เพื่อจุดประกายพัฒนา การใช Scoring Guideline ประเมินตนเองเพื่อหา

โอกาสพัฒนา มีการประเมินความเสี ่ยงของกระบวนการทำงานมาอยาง

ตอเนื่อง ทำให Maturity ของการพัฒนาเพิ่มขึ้นตามลำดับจนใช Extended 
Evaluation Guide เปนแนวทางในการประเมินตนเองในระดับทีมระบบงาน

ที่สำคัญและทีมนำทางคลินิก เพื่อใหผูปฏิบัติงานสามารถกำหนดประเด็น

การพัฒนาดวยตนเองและสรางความเชื ่อมโยงในระบบงานตางๆ ของ
โรงพยาบาล ประกอบกับการมีการกำหนดทิศทางองคกร ที่ผูนำทุกระดับ

มีสวนรวม โดยการสัมมนาทิศทางเพ่ือกำหนดเข็มมุงและแผนพัฒนาคุณภาพ

ทุกป และมีการทบทวนวิสัยทัศนทุก 3 ปมาโดยตลอด การพัฒนาดวยเคร่ืองมือ

ตางๆ เหลานี้ทำให Quality Maturity ของโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นตามลำดับ
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รูปท่ี 5 วิสัยทัศนและกลยุทธ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ

 การเตรียมผูนำรุนถัดไปเปนสิ่งสำคัญที่สุดในการที่จะทำให Maturity 
ของการพัฒนาคุณภาพมีความย่ังยืน เพ่ือใหการพัฒนาคุณภาพมีการบูรณาการ

โดยมีผูปวยเปนศูนยกลางไดมีการกำหนดโครงสรางองคกรเพื่อการพัฒนา 
และกำหนดใหหัวหนาทีมนำทางคลินิกหรือทีมนำเฉพาะดานเปนบุคลากร

ระดับปฏิบัติการท่ีมีความกระตือรือรนในการเรียนรูและพัฒนา ซ่ึงโรงพยาบาล

มีการพัฒนาโดยสงเขารับการอบรมท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล

10

จนมีผลการดำเนินงานที่ดีในหลายดาน ผานการรับรองกระบวนการคุณภาพ

โรงพยาบาลขั้นกาวหนาในที่สุด การพัฒนาระดับขั้นกาวหนาไมใชจุดหมาย

ปลายทางขององคกร แตเปน Milestone ที่แสดงใหเห็นถึง Maturity 
ของการพัฒนาคุณภาพและเปนสิ่งทาทายสำหรับสงตอไปยังผูนำองคกรในรุน

ถัดไป
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 เปดโอกาสใหนำเสนอผลงานพัฒนาคุณภาพในการประชุมสภาคุณภาพ 
และการประชุมมหกรรมคุณภาพ ซึ่งจัดขึ้นปละ 2 ครั้ง ในขณะเดียวกัน 
เพ่ือพัฒนาผูบริหารในระดับหัวหนาหนวยงาน มีการใช BAH Cluster Model 
โดยผูบริหารระดับสูงจะไดรับการแบงมอบหนวยงานตามโครงสรางองคกร 
เพื่อติดตามการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานตามเปาหมายของโรงพยาบาล 
5 ดาน ทุก 1-2 เดือน การดำเนินการดังกลาว ทำใหมีการเตรียมผูนำรุนถัดไป

ในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ฝงลึกในกระบวนการทำงาน ชวยให

การพัฒนาคุณภาพมีความยั ่งยืน ถึงแมมีการเปลี ่ยนแปลงผู นำระดับสูง

ทุก 1-2 ป

 ผูนำขององคกรไดเลือกใชเครื่องมือที่สำคัญของ HA คือการทบทวน 
เพื่อจุดประกายพัฒนา การใช Scoring Guideline ประเมินตนเองเพื่อหา

โอกาสพัฒนา มีการประเมินความเสี ่ยงของกระบวนการทำงานมาอยาง

ตอเนื่อง ทำให Maturity ของการพัฒนาเพิ่มขึ้นตามลำดับจนใช Extended 
Evaluation Guide เปนแนวทางในการประเมินตนเองในระดับทีมระบบงาน

ที่สำคัญและทีมนำทางคลินิก เพื่อใหผูปฏิบัติงานสามารถกำหนดประเด็น

การพัฒนาดวยตนเองและสรางความเชื ่อมโยงในระบบงานตางๆ ของ
โรงพยาบาล ประกอบกับการมีการกำหนดทิศทางองคกร ที่ผูนำทุกระดับ

มีสวนรวม โดยการสัมมนาทิศทางเพื่อกำหนดเข็มมุงและแผนพัฒนาคุณภาพ

ทุกป และมีการทบทวนวิสัยทัศนทุก 3 ปมาโดยตลอด การพัฒนาดวยเคร่ืองมือ

ตางๆ เหลานี้ทำให Quality Maturity ของโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นตามลำดับ

จนมีผลการดำเนินงานท่ีดีในหลายดาน ผานการรับรองกระบวนการคุณภาพ
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รูปที่ 6 แนวคิดการประสานงานและบูรณาการ

 ศูนยพัฒนาคุณภาพ ใชแนวคิดการประสานงานและบูรณาการ

ระหวางทีมงานคุณภาพ ผานขอมูลสารสนเทศและการรับฟงทีมงานท่ีเก่ียวของ

อยางทั่วถึง ใช RESPECT Model ในการทำงานรวมกัน โดยกำหนดบทบาท

หนาที่ครอบคลุมใน 4 ดาน ดานคุณภาพซึ่งสงเสริมใหทีมใชแนวคิด LEAN, 
Statistic Process Control ในการพัฒนาดานความเสี่ยงและการบริหาร

ความปลอดภัย ใชระบบ RM, Non-Technical Skills อยางกวางขวาง
มีการติดตามแผนกลยุทธและกำกับจุดเนนในการพัฒนา เพ่ือขอรับการสนับสนุน
จากผูนำสูงสุด รวมท้ังมีการใชกลไกการเย่ียมสำรวจภายใน (internal survey)
ในการรับรู กระตุนการพัฒนาคุณภาพ และเตรียมรับการเย่ียมสำรวจ ศูนยพัฒนา

คุณภาพเนนการทำงานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ กำกับภาพรวมคุณภาพเช่ือมโยง

กับทิศทางนำบูรณาการแกปญหารวมกันดวยขอมูลสารสนเทศชุดเดียวกัน 
ทุกทีมมีการประเมินตนเองดวยเครื่องมือหลากหลาย หาโอกาสพัฒนาตาม

บริบทของทีมและระบบเสริมความปลอดภัยของผูปวยและยกระดับคุณภาพ

12

โรงพยาบาลขั้นกาวหนาในที่สุด การพัฒนาระดับขั้นกาวหนาไมใชจุดหมาย

ปลายทางขององคกร แตเปน Milestone ที่แสดงใหเห็นถึง Maturity 
ของการพัฒนาคุณภาพและเปนสิ่งทาทายสำหรับสงตอไปยังผูนำองคกร 
ในรุนถัดไป
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 ทีมนำทางคลินิกในทุกสาขาและทุกระบบ มีการคนหาและปรับปรุง

บริการดวยแนวคิด Value-based LEAN Mindset ปรับปรุงวิธีการรับฟง 
คนหาความตองการของผูปวยและญาติรวมถึงผูรับผลงาน แลวนำมาเปน

ประเด็นการปรับปรุงกระบวนการดูแลผูปวย เนนการคันหา Pain Point 
และ Patient Experience คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการและลูกคา

สัมพันธใชเครื่องมือ Patient Experience Survey หรือ Patient Journey 
Map / Patient Shadow นำมาสูการแกปญหาเฉพาะราย และการปรับปรุง

บริการเชิงระบบ เชน ระบบการสงตอขอมูลผูปวยกับคลินิกปฐมภูมิในเครือขาย 
(e-Refer) ไดรางวัลบริการภาครัฐ ประเภทพัฒนาการบริการ ระดับดี

ในป 2563 และกระทรวงสาธารณสุขมีแผนขยายระบบ ท้ังในกรุงเทพมหานคร

และตางจังหวัด การลดความคับคั่งและลดระยะเวลารอคอยของผูปวยนอก 
โดยเฉพาะในสถานการณการระบาดของเชื้อ COVID-19 โดยการพัฒนา 
Mobile Application BAH Connect รวมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ สำนักงาน
พัฒนารัฐบาลดิจิทัล 
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รูปที่ 7 การปรับปรุงกระบวนการดูแลผูปวย ดวยแนวคิด LEAN
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 โรงพยาบาลขับเคล่ือนการปรับปรุงกระบวนการดูแลผูปวยดวยการใช

มาตรฐาน HA ตามแนวคิด 3C-DALI ใชสมรรถนะหลักขององคกรในเร่ืองการคิด
และปฏิบัติการเชิงระบบและการบริการโดยใชขอมูลสารสนเทศรวมกับ Core 
Values & Concepts เรื่อง Management by Fact ในการวัด วิเคราะห

และติดตามการปรับปรุงกระบวนการดูแลผูปวยอยางเปนระบบ ทีมระบบงาน

ท่ีสำคัญและทีมนำทางคลินิกรวมกันกำหนดขอมูลนำเขาท่ีสำคัญ นำมาวิเคราะห
หาความแปรปรวนโดยการใช Statistic Process Control ผาน Control Chart 
ติดตามและปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องดวยแนวคิด Lean รวมกับ
การใชขอมูลจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล BHIS ที่สามารถเขาถึงไดงาย

และกวางขวาง ทำใหมีรูปธรรมของการพัฒนากระบวนการและระบบงาน 
เชน การจัด OR Efficiency, สายพานการจัดยา (สายพานซูชิ) วงรอบบริการ

ของหองปฏิบัติการกองพยาธิกรรม เปนตน
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 เพื่อเปนการปองกันความเสี่ยงอันเกิดจากกระบวนการฝกอบรม 
โรงพยาบาลไดกำหนดเปนจุดเนนเรื ่อง Effective Education Risk 
Management สงผลใหมีการปองกันและจัดการความเสี ่ยงดังกลาว

ในทุกทีมงานทางคลินิก (CLT) อาทิ การนำผลการทบทวน MM Conference 
มาออกแบบปรับปรุงการเรียนการสอน การนำเรื ่องความคลาดเคลื ่อน

ในการวินิจฉัยโรค ซึ่งเปนมาตรฐานสำคัญจำเปนตอความปลอดภัยของผูปวย 
9 ขอ มาสูการปฏิบัติในการวิเคราะหขอมูลทบทวนเพื่อปองกันการเกิด

อุบัติการณในกระบวนการฝกอบรม นอกจากนี้ระบบบริหารความเสี ่ยง

และความปลอดภัยไดนำเครื่องมือ Risk Register จำนวน 14 เรื่องสำคัญ 
ครอบคลุมประเด็นที่เปนมาตรฐานสำคัญจำเปน 9 ขอและ 2P Safety 
ระดับโรงพยาบาล ติดตามการดำเนินงานดานความปลอดภัยของผูปวย 
มีการนำรายงานอุบัติการณท่ีมีความรุนแรงระดับ GHI & Potential to Harm 
มาวิเคราะห Root Cause และออกแบบ Safety Design เพื่อปองกันตอไป
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รูปที่ 8 การทบทวนอุบัติการณ

กราฟแสดงเวลาการรอคอยผล งานดานเซลลวิทยา พยาธิวิทยากายวิภาคปงบประมาณ
2560-2564 พบวาใชระยะเวลาการรอคอยคอนขางคงท่ี แตมีบางเดือนท่ีใชเวบารอคอยเพิ่มข้ึน
เนื่องจากบาง case มีการทำ cell block และ การยอม immunohistochemical studies
จาก cytology เพิ่มมากขึ้น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการวินิจฉัยโรคจาก cytology
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 องคกรพยาบาลสะทอนถึงความตอเนื่องของการพัฒนาเชิงวิชาชีพ

และความเขมแข็งของการบริหารจัดการทั้งภายใตสถานการณปกติและวิกฤติ

ของ COVID-19 มีการปรับโครงสรางการบริหาร "NSO Cluster Management” 
พัฒนาความสามารถของผูนำระดับตางๆ จัดอัตรากำลังโดยใชขอมูลเปรียบเทียบ
ภาระงานโดยแยกวิเคราะหกลุมวิกฤต ก่ึงวิกฤต สามัญ พิเศษ จากสถานการณ

การระบาดของเชื้อโรค COVID-19 ใชคานิยม "Unity” on Patient-base 
เกิดความรวมมือในทุกสวนของโรงพยาบาล ทั้งการเตรียมสถานที่ อุปกรณ 
ปรับเปล่ียนหอผูปวยรองรับ การเตรียมความรูและการส่ือสารใหบุคลากรเขาใจ
สถานการณ การพัฒนาทักษะเร่ืองการดูแลผูปวยและปองกันตนเอง การสำรอง
แยกทีม สนับสนุนใหกำลังใจแกบุคลากรที่ตองปฏิบัติงาน เตรียมพื้นที่กักตัว

สำหรับผูสัมผัสเส่ียงสูง เพ่ิมสวัสดิการดวยการซ้ือประกันการติดเช้ือและปวยจาก 
COVID-19
 ความทาทายในกาวตอไปคงเปนความยืดหยุนและความคลองตัว 
(resilience & agility) ในการปรับทิศทางองคกรใหทันกับโลกที่เปลี่ยนไป

อยางรวดเร็วและรุนแรง หรือ Disruptive Change ผันผวน ไมแนนอน ซับซอน 
และยากจะคาดเดา เชน ความเปลี่ยนแปลงของความรวมมือในการใหบริการ

รวมกับโรงพยาบาลเครือขายและภาคเอกชน การพัฒนา Telemedicine 
และบริการท่ีมีลักษณะบูรณาการ (integrated care) ท่ีไรรอยตอ มีความรวมมือ
ระหวางวิชาชีพ และหนวยบริการระดับตางๆ ในระบบสุขภาพ เปนตน
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รูปท่ี 9 การรับรองกระบวนการคุณภาพข้ันกาวหนา (Advanced HA)

1.3 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัย
เชียงใหม

 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัย

เชียงใหม ตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพเพื่อตอบสนองตอ

ความคาดหวังของผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวนเสีย และสังคม คือ บริการสุขภาพ
ท่ีมีคุณภาพสูง มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลท่ีเปนเลิศ โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหมฯ เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงแรกในระดับภูมิภาค 
และเปนแหงที่ 5 ของประเทศไทย ที่ไดรับการรับรอง กระบวนการคุณภาพ

ขั้นกาวหนา (Advanced HA) เมื่อวันที่ 20 กันยายน พ.ศ. 2562 
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 แสดงใหเห็นวาทุกสวนในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมฯ 
มีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง มีการทํางานอยางเปนระบบ มีการติดตาม 
Performance ของระบบงานและการดูแลผูปวยกลุมตางๆ อยางตอเนื่อง 
และบุคลากรมีการนําคานิยม CQIT มาใชเปนหลักในการทํางาน ท่ีสงผลใหเกิด
ผลลัพธในภาพรวมที่โดดเดน (effective) ทําใหสังคมเชื่อมั่นวาโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหมมีระบบที่นาเชื่อถือและเปนที่ไววางใจของประชาชน 
(trust) ผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพสูง (high performance) ไมเสี่ยง
ตอการดูแลรักษาที่ไมไดมาตรฐาน (appropriate) หรือถูกปลอยปละละเลย 
(safety) ผูประกอบวิชาชีพไดทํางานภายใตความเสี ่ยงในระดับที ่ต่ำสุด 
มีความราบร่ืนและคลองตัวในการทํางาน (efficiency)  โรงพยาบาลมีช่ือเสียง

เปนที่ยอมรับ รวมถึงองคกรวิชาชีพก็มีหลักประกันวามาตรฐานของวิชาชีพ

หรือขอกําหนดตางๆ ถูกนําไปปฏิบัติ (appropriate) 

กลไกในการขับเคล่ือนและปจจัยความสำเร็จ
 โดยกลไกในการขับเคลื ่อนที ่ทําใหเกิดความสําเร็จ คือ ผู นํา 
ผูประสานงานคุณภาพ การมีสวนรวมของบุคลากร ผูนําของโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมเปนผูอยูทั้ง

เบื้องหนาและเบื้องหลังของความสําเร็จ เปนผูนําที่คอยสรางพื้นที่และโอกาส

ใหกับคนในโรงพยาบาลไดลองผิดลองถูก คอยสรางกระบวนการเรียนรู  
สรางทีมงานและกระบวนการท่ีทําใหทีมงานมีความรูสึกเปนเจาของโรงพยาบาล 
ในสวนของ Facilitator ถือเปนอีกหน่ึงกลไกสําคัญในการขับเคล่ือนกระบวนการ

พัฒนา คุณภาพขั้นกาวหนา ที่คอยชวยประสานการทํางานใหสอดคลองกัน

ในทีมงานโดยมีเปาหมายในการพัฒนา ในแตละสวนที ่ร ับผิดชอบตาม 
Roadmap ของโรงพยาบาลเพื่อการบรรลุวิสัยทัศน นอกจากนี้การมีสวนรวม
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ของบุคลากร การทําใหบุคลากรมีจุดมุงหมายไปในแนวทางเดียวกัน บุคลากร

ไดแสดงศักยภาพอยางเต็มที่ เกิดเปนพลังในการขับเคลื่อนการพัฒนา รวมถึง
มาตรฐาน Advanced HA ที่มีลักษณะเปน Empowerment Evaluation 
ทําใหการพัฒนาคุณภาพที่เกิดขึ้นอยูบนพื้นฐานของตนทุนที่มีอยู สงผลให

การพัฒนาคุณภาพที่เกิดขึ ้นเกิดจากความพยายามในการหาทางเลือกที่

เหมาะสม ทําใหคุณคาและศักยภาพของบุคลากรทุกคนถูกปลอดปลอยออกมา

อยางเต็มที่ ภายใตขอจํากัดโรงพยาบาลไดวิเคราะหตนเองไดใกลเคียงกับ

ศักยภาพที่แทจริง นํามาสรางจุดแข็ง และพัฒนาพรอมกับการแกไขจุดออน 
ซึ่งพบวาขอจํากัดตางๆ กลับกลายเปนพลัง เปนความทาทายขององคกร

ในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (continuous quality improvement: 
CQI) เพื่อใหบรรลุการแกไขขอจํากัด หรืออาจเรียกไดวา “การแปรวิกฤติ

ใหเปนโอกาส” “โอกาส” นี้จึงเปนพลังในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ

เพ่ือกาวสูการเปนองคกรแหงการเรียนรู (learning organization) เปนองคกร
ที่นาไววางใจ (high reliability organization) และองคกรที่ใหผลงานสูง 
(high performance organization)
 ผลงานที่เกิดขึ้นรวมไปถึงความสำเร็จที่เกิดจากกระบวนการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลข้ันกาวหนา ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ถือวา
เปนปรากฏการณท่ีตองมองยอนกลับไปท่ีวิธีคิดและมุมมองของทุกคนในองคกร 
คือ การมีอุดมการณรวม ซ่ึงมีความสำคัญในการเร่ิมตน เพราะจะทำใหทุกคน

ในองคกรมีความเขาใจ เห็นอกเห็นใจ เห็นพองรวมกันในการปฏิบัติงาน

ใหบรรลุวิสัยทัศน รวมถึง มุมมองและการรับรูตอกระบวนการในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล วา Advanced HA นอกจากจะเปนมาตรฐานที่ตอง

ถูกประเมินใหผานแลว Advanced HA ยังเปนสวนหนึ่งของการทำงาน

ที่โรงพยาบาลตองทำเพื่อผูมารับบริการไมใชการทำคุณภาพเพื่อการรับรอง
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1.4 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มีวิสัยทัศนเปนสถาบัน
ทางการแพทยช้ันนําในระดับสากล มีพันธกิจในการจัดการศึกษา สรางงานวิจัย 
ใหการบริการวิชาการและดูแลสุขภาพ เพื่อสุขภาวะของสังคม มีคานิยม 
มุงเรียนรู คูคุณธรรม ใฝคุณภาพ รวมสานภารกิจ คิดนอกกรอบ รับผิดชอบสังคม 
คณะฯ มุงมั่นที่จะพัฒนาองคกรใหบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศนที่ตั้งไว ภายใต
การนําองคกรอยางมีวิสัยทัศนของผูนําตั้งแตคณบดี และทีมบริหารทุกระดับ 
ทุกทีมท่ีผานมา โดยมีการกําหนดแผนยุทธศาสตรเปนข้ันเปนตอน ท้ังระยะส้ัน 
ระยะยาว มีการถายทอดแผนไปยังบุคลากรทุกระดับลงสูการปฏิบัติอยางเปน
ระบบ เพื่อสรางสรรคผลงานใหเปนไปตามเปาหมาย ควบคูกับการสงเสริม 
การปลูกฝงคานิยมองคกร ลงไปในทุกกิจกรรมการปฏิบัติงาน ต้ังแตกระบวนการ
ดูแลผูปวยของทีมนําทางคลินิก ทีมสนับสนุนทางคลินิก และระบบงานสําคัญ
ตางๆ มุงใหบริการดูแลผูปวยและครอบครัวอยางเปนองครวม เพื่อสงมอบ
ประสบการณท่ีดีแกผูปวย/ญาติ ตอบสนองความตองการและสรางความผูกพัน
ตอโรงพยาบาล ท้ังน้ีคณะฯ ไดนํามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA) 
มาเปนเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพ จนไดรับการรับรอง
คุณภาพ จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) (สรพ.) 
ครั้งแรกตั้งแต พ.ศ. 2545 ไดรับการรับรองซํ้าถึงสี่ครั้ง และผานการรับรอง
คุณภาพข้ันกาวหนา (Advanced HA) คร้ังแรกป พ.ศ. 2562 นอกจากน้ีคณะฯ 
ยังใชกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพตามกลุมโรคเฉพาะ จนสามารถ
ขอการประเมินรับรองเฉพาะโรค Disease Specific Certification ถึง 12 กลุม
ในชวงสี่ปที่ผานมา ดวยการเล็งเห็นความสําคัญของการใชเกณฑมาตรฐาน
ขั้นกาวหนา นํามาใชเปนตัวขับเคลื่อนการพัฒนาคณะฯ ดานการดูแลสุขภาพ
อยางเปนระบบ มีประสิทธิผล ครอบคลุมทุกพื้นที่ของงานบริการสุขภาพ
สรางความเขมแข็ง ต้ังแตระดับผูบริหาร ทีมนําทางคลินิก (clinical lead team) 
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ทีมสนับสนุนทางคลินิก (clinical support team) ระบบงานสําคัญตางๆ 
จนถึงทีมปฏิบัติงานในการดูแลผูปวย โดยคํานึงคุณภาพและความปลอดภัย 
ความตองการ/คาดหวังของผูปวยและญาติ การดูแลสุขภาพและความปลอดภัย 
ตลอดจนความผูกพันของบุคลากร มีจัดเก็บขอมูล การวัดวิเคราะหและการใช
ระบบสารสนเทศเพื่อการพัฒนา การนําขอมูลไปเปรียบเทียบคาเปาหมาย
และคูเทียบที่สําคัญ สงเสริมการเรียนรูที่หลากหลาย การจัดการความรูในทุก
หนวยงาน จนสามารถสรางเปนความรูท่ีใชพัฒนา ในงานประจําอยางตอเน่ือง 
จนเกิดนวัตกรรมบริการมากมาย จนกลายเปนวัฒนธรรมองคกรที่มุงเนน
การพัฒนาคุณภาพดวยมาตรฐานสากลอื่นๆ ดวย ไดแก มาตรฐาน ISO, JCI, 
TQA เพื ่อยกระดับองคกรเปนองคกรที ่นาไววางใจ (high reliability) 
และองคกรที่มีความเปนเลิศ (high performance) 
 คุณคาหลักของการพัฒนาที่ไดรับ เปนคุณคาที่เกิดจากผูใหบริการ
ไดรวมกันสรางสรรคกระบวนการทํางานแบบสหสาขา แบบทีมครอมสายงาน 
ทีมระบบงานสําคัญที่มีสวนสนับสนุนกระบวนการดูแลผูปวยในทุกกิจกรรม 
เพื่อสงมอบคุณคาที่ผูปวยและญาติตองการ/คาดหวัง จนเกิดเปนความผูกพัน
ระหวางผูปวยและผูใหบริการ/โรงพยาบาล บุคลากรในคณะฯ ทํางานอยางมี
ความสุข มีความภาคภูมิใจที่อยูในองคกรที่นาอยูนาทํางาน มีบรรยากาศ
แหงการเรียนรูอยางตอเน่ือง มีสวนรวมในเสนทางพัฒนาคุณภาพ อยางไมหยุดย้ัง 
ทําใหคณะฯ ไดรับรางวัลตางๆ ในระดับชาติ/นานาชาติ ชวยขับเคลื่อน
ใหบรรลุวิสัยทัศน   

กลไกการขับเคล่ือน การเปลี่ยนแปลง และการพัฒนาท่ีสําคัญ
 (1) โรงพยาบาลใชระบบการนําองคกร การช้ีนํา และส่ือสารวิสัยทัศน
และเปาหมายคณะฯ ไปยังบุคลากรและผู มีสวนไดสวนเสียในทุกระดับ 
สรางบรรยากาศสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการเรียนรูและพัฒนาคุณภาพ ตลอดจน
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การกํากับดูแลผานโครงสรางธรรมาภิบาลทางคลินิก การกําหนดยุทธศาสตร

ระบบดูแลสุขภาพ ที่มีการทบทวนอยางสมํ่าเสมอ ถายทอดสูการปฏิบัติไปยัง

หนวยงานที่เกี่ยวของ กํากับการปฏิบัติตามแผนผานที่ประชุมคณะกรรมการ

อํานวยการระบบดูแลสุขภาพ และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ การดูแล
สุขภาพ สรางแผนท่ีคุณภาพเพ่ือเปนเปาหมายในการขับเคล่ือนองคกรสูการเปน

องคกรคุณภาพอยางยั่งยืน

22

สื่อสารและชี้นำ

วิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม

ผูเรียน ผูปวย ลูกคาอื่นๆ
สังคม ม.มหิดล เรียนรูและพัฒนา วางแผน

มอบหมายหนาที่

สรางบรรยากาศและสิ่งแวดลอม
กำกับดูแลเพ่ือการดำเนินงานท่ีดี

 รูปที่ 10 การขับเคล่ือนองคกรสูการเปล่ียนองคกรคุณภาพอยางยั่งยืน

แผนที่กลยุทธดานการดูแลสุขภาพ
2563 - 2566

วิสัยทัศน
เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่มุงสรางสรรคการดูแลสุขภาพ

ที่มีคุณภาพอยางยั่งยืน

อัพเดท ณ วันที่ 28 ตุลาคม 2564

SI 1 บูรณาการเร่ือง
ความปลอดภัยผูปวยและ
บุคลากรในการศึกษา
SI 2 สงเสริมการพัฒนา
งานประจำสูงานวิจัย
(R2R)

วิสัยทัศนคณะฯ
“เปนสถาบันทางการแพทยชั้นนำ

ในระดับสากล”

SO3.1 SO3.2 SO3.3 SO3.4 SO3.5 SO3.6

วัตถุประสงค
เชิงกลยุทธ

นโยบาย/
แผนการ

ดำเนินงาน

SI 3 ใหความรูและเสริม
พลังผูปวยและครอบครัว
SI 4 ใชประสบการณ
ของผูปวยในการพัฒนา
คุณภาพ

SI 5 พัฒนาการดูแลผูปวยกลุม
สำคัญ
SI 6 พัฒนาการรักษาแบบ
short admission/
ambulatory care/ Home
care ใหมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ
SI 7 เปาหมายความปลอดภัย
ของผูปวยและบุคลากร (2P
Safety Goals in action)

SI 8 พัฒนาการดูแล
ผูปวยโรงซับซอนใหมี
ผลการรักษาระดับสากล
SI 9 สงเสริมการขอการ
รับรองรายโรค (DSC)

SI 10 พัฒนากระบวนการ
ทำงานตามมาตรฐาน
สากล
SI 11 พัฒนาคุณภาพ
สถานพยาบาลตาม
มาตรฐาน A-HA

SI 12 พัฒนาส่ิงสนับสนุน/
เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อ
สนับสนุนการดูแลผูปวย
SI 13 สรางความผูกพันกับ
บุคลากร และ ความรวมมือ
ระหวาง 2 Campus
SI 14 เพิ่มรายไดจากบริการ
สุขภาพ
SI 15 พัฒนาบุคลากรท่ีมี
ศักยภาพในการบริหารระบบ
คุณภาพ

พันธกิจ สนับสนุนการศึกษาและวิจัย
ใหการดูแลสุขภาพท่ีมีความเปนเลิศ

ในระดับสากล
ใหการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีโรคซับซอน

บูรณาการการดูแล
สุขภาพกับการศักษา

และวิจัย

สรางความผูกพันและ
เสริมพลังผูปวยและ

ครอบครัว

เพิ่มคุณภาพและความ
ปลอดภัยในการดูแลผูปวย

และบุคลากร

ยกระดับการดูแลผูปวย
โรคซับซอน

พัฒนาระบบบริหาร
จัดการเพื่อความเปน

เลิศ

สรางบรรยากาศและ
สิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอการ

พัฒนา



บทเรียนการพัฒนาคุณภาพบนเสนทางที่กาวหนาหนา

 (2) โรงพยาบาลใชคานิยมรวมสานภารกิจและคิดนอกกรอบ สื่อสาร
และสรางโอกาสใหบุคลากรรวมกันสรางสรรคผลงานคุณภาพ งานวิจัยจาก

งานประจํา ส่ิงประดิษฐและนวัตกรรมโดยมีระบบการสนับสนุนสงเสริมผานงาน

มหกรรมคุณภาพในทุกๆ ป มีกระบวนการบริหารนวัตกรรมผานศูนย MIND 
Center รวมกับการสนับสนุน ระบบสารสนเทศที่พัฒนาโดยบุคลากรคณะฯ 
เปนหลักใหแกพันธกิจ ภาควิชาโรงพยาบาล และทุกระบบงานตางๆ ทําใหคณะฯ 
ไดรับรางวัล TQC+ Innovation ในป พ.ศ. 2564

รูปท่ี 11 นวัตกรรม คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

 (3) โรงพยาบาลสนับสนุนสงเสริมบุคลากรใหทํางานตามอัตรากําลัง 
และสมรรถนะหลักที ่สอดคลองกับพันธกิจ การปรับโครงสรางองคกร 
เพ่ือความคลองตัวในการทํางาน ลดความแตกตางและเสนแบงระหวางหนวยงาน 
สรางความเขมแข็งใหฝายงานตางๆ มีการดูแลสุขภาพและความปลอดภัย

ของบุคลากรแตกอนเขาทํางานถึงหลังเกษียณ มีการสรางวัฒนธรรมองคกร

ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง ทั้งวัฒนธรรมความปลอดภัย วัฒนธรรม

การเรียนรู วัฒนธรรมการรายงาน วัฒนธรรมการไมกลาวโทษ ผานระบบ

การนําของผูนํา ระบบการสรางความผูกพัน ระบบการสื่อสารอยางเปดเผย

และมีประสิทธิภาพ และระบบการสรางผลงานที่เปนเลิศ
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สิ่งที่เปนความทาทาย ไดแก 
 (1) คูแขงในพันธกิจดานตางๆ ที่เรงการพัฒนา และมีแนวโนมที่จะ

  สงกระทบตอโรงพยาบาล 
 (2) การสรางความยั่งยืนทางการเงิน 
 (3) การทำงานประสานกันในดานตางๆ ระหวาง 2 Campuses 
  เพื่อสนับสนุนพันธกิจหลักของคณะฯ (seamless integration) 
 (4) Disruptive Technology นวัตกรรมบริการ

 (5) โรคอุบัติใหม Emerging Infectious Diseases (EID) 
 (6) ความคาดหวังในการรับบริการของชุมชนสังคม

 (7) ความสามารถในการดึงดูดบุคลากรท่ีมีศักยภาพและ Upskills & 
  Reskills ใหบุคลากรสงมอบงานไดตามแผนยุทธศาสตรดาน

  ทุนมนุษย

ปจจัยท่ีทำใหเกิดความสำเร็จ 
 นอกเหนือจากปจจัยดานภาวะการนำของทีมนำระดับสูง การบริหาร

จัดการอยางเปนระบบและมีธรรมาภิบาล การดูแลและสรางความผูกพัน

กบับุคลากรทุกระดับ การมีวัฒนธรรมองคกรท่ีเขมแข็ง ยังมีท่ีมาจากสมรรถนะ
หลักของคณะฯ 4 ดาน (RAMA) ไดแก
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รูปที่ 12 การดูแลบุคลากรดานสุขภาพ
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 (1) Research สรางงานวิจัยดานวิทยาศาสตรสุขภาพท่ีมีผลกระทบสูง 
ปลูกฝงพื้นฐานของการเปนนักวิจัยใหกับนักศึกษา สรางงานวิจัยสุขภาพระดับ

แนวหนาแบบผสมผสาน เพื่อแกไขปญหาและพัฒนาสาธารณสุขของประเทศ

ใชปญหาของผู ร ับบริการเปนโจทยวิจัย และนำผลการวิจัยมาปรับปรุง

การบริการ 
 (2) Academic ออกแบบหลักสูตรท่ีมีแนวคิดนวัตกรรม ผลิตบุคลากร
ทางสุขภาพที่ครอบคลุมและจัดการเรียนรู เพื่อพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 
ผลิตบุคลากรท่ีมีคุณภาพ ไปปฏิบัติงานท่ัวประเทศเพ่ือสรางสุขภาวะของสังคม 
ผลิตบุคลากรเพ่ือสรางผลงานวิจัย เน่ืองจากมีการกำหนดวัตถุประสงค/ผลลัพธ 
การเรียนรูสรางงานวิจัยไวในหลักสูตร ใชอาคารสถานที่ชุมชนในเขตพื้นที่

การดูแลสุขภาพ เทคโนโลยีและอุปกรณดานการดูแลสุขภาพเปนแหลงฝก

ปฏิบัติ

 (3) Medical Service พัฒนาระบบดูแลสุขภาพ และนวัตกรรมท่ีเปน
ตนแบบโดยใชสหสาขาวิชาชีพและชี้นำสังคม ตอบปญหาสาธารณสุขที่สำคัญ

ของประเทศ เปนปจจัยหลักในการผลิตแพทยและบุคลากรทางการแพทย 
ท่ีเปนผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง ทำใหมีแหลงเรียนรูและฐานขอมูลสำหรับการวิจัย 
ใหการบริการดูแลผูปวยโรคซับซอนที่โรงพยาบาลสวนใหญในประเทศไทย

ไมสามารถใหการดูแลได 
 (4) Advocacy ช้ีนำ ผลักดัน และสรางความรวมมือ เพ่ือสรางนโยบาย
สาธารณะและผลลัพธที่พึงประสงคดานสุขภาพในสังคม มีเครือขายสถาบัน

สมทบสำหรับจัดประสบการณการเรียนที่เหมาะสม เปนแบบอยางที่ดีใหกับ

นักศึกษา เกิดเครือขายงานวิจัยเพื่อใหงานวิจัยมีคุณภาพและสามารถนำไป

ประยุกตใชได มีการนำผลงานการวิจัยไปประยุกตใชเพื ่อชี ้นำนโยบาย 
มีเครือขายการสงตอผูปวย เครือขายโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย ที่รวมกัน

แกปญหาสำคัญ กระตุนใหพัฒนาการดูแลผูปวยสูความเปนเลิศ
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1.5 โรงพยาบาลสงขลานครินทร คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร 
 โรงพยาบาลสงขลานครินทร มุงมั่นสูการขอรับรองขั้นกาวหนา 
Advanced HA มาตั้งแตป พ.ศ. 2562 โดยมีวัตถุประสงคเพื ่อยกระดับ

การพัฒนาคุณภาพสูมาตรฐาน ที่สูงขึ ้นจากกระบวนการรับรองคุณภาพ 
HA ที่คงไวอยางตอเนื ่องมาตั้งแตป พ.ศ. 2544 และเพื่อแสดงศักยภาพ

ของการใหบริการของโรงพยาบาลซ่ึงเปนที่พึ่งของคน 14 จังหวัดภาคใตใหได

รับการบริการท่ีดีข้ึน โดยมีการพัฒนาโรงพยาบาลในเชิงระบบ เนนการนำเสนอ 
Clinical Outcome ท่ีสามารถเทียบเคียงกับระดับสากล เนนการ Integrated 
Healthcare ผานกระบวนการ People Center และ Customer Driven 
Excellence ที่ผานการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพจากทีมงานระดับกลาง

ดวย MESO System นอกจากนี ้องคกรยังมี Roadmap เพื ่อตอยอด

การรับรองดวยมาตรฐานอ่ืนๆ เชน PDSC, SHA, TQA, JCI เปนตน   

คุณคาหลักของการพัฒนาที่ไดรับ
 โรงพยาบาลสงขลานครินทรมุงเนนผลลัพธจากการพัฒนาระบบ

คุณภาพเพื่อใหมีผลตอผูเกี่ยวของหลักดังนี้ 
 (1) ตอผูรับบริการ 
  • ผู รับบริการที ่มารับโดยตรง จะไดรับการสงมอบบริการที ่

   ตอบสนองความตองการเพ่ิมขึ้น

  • โรงพยาบาลใน 14 จังหวัดภาคใตที่สงตอผูปวยมาโรงพยาบาล

   สงขลานครินทร ใหไดรับการบริการแบบไรรอยตอ (seamless  
   care) 
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 (2) ตอบุคลากร มีความภาคภูมิใจที่ไดทำงานในโรงพยาบาลที่ผาน

  การรับรองขั้นกาวหนา Advanced HA 
 (3) ตอองคกร ภาพลักษณตอสาธารณะ เปนโรงพยาบาลท่ีนาไววางใจ

 (4) ตอสาธารณะเปนท่ีพ่ึงของประชาชนในภาคใต สมดังปณิธานของ

  สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก 
  ที่ใหถือประโยชนของเพ่ือนมนุษยเปนกิจที่หนึ่ง

กลไกการขับเคลื่อน การเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาท่ีสำคัญ
 โรงพยาบาลสงขลานครินทร มี Roadmap การพัฒนาคุณภาพสู

การรับรองข้ันกาวหนา ไดรับการสนับสนุนจากผูนำสูงสุดขององคกร ท้ังคณบดี

คณะแพทยศาสตร และผูอำนวยการโรงพยาบาลในการดำเนินการตางๆ 
ที่ขับเคลื่อนกระบวนการนำทีมโดยรองคณบดีฝายคุณภาพและทีมคุณภาพ

ของโรงพยาบาล การมีสวนรวมของสาขาวิชาตางๆ กรรมการทีมครอม 
และกรรมการระบบงานตางๆ 
 กลไกขับเคลื่อนเริ่มจากการใหความรูแกบุคลากรและทีมทำงาน

ชุดตางๆ และทำกิจกรรม Workshop รวมทั้งหมด 5 Episode การทำ 
Gap Assessment และการพัฒนาเพ่ือปด Gap ทีมนำและทีมคุณภาพกำหนด

จัดกิจกรรม Internal Survey ครอบคลุมทุก CLT และระบบงานในพื้นที่

สำคัญ โรงพยาบาลไดรับความอนุเคราะหจากผูเชี่ยวชาญมาใหขอแนะนำ

และเสนอแนะผานกิจกรรม Informal A-HA นำโดย นพ.สมจิตต  ชี้เจริญ, 
อ.กนกรัตน แสงอำไพ และ อ.วนิดา แซอ่ึง ผูเย่ียมสำรวจจาก สรพ. นอกจากน้ี 
ทีมนำยังกำหนดจัดกิจกรรม Leadership Walk Round เขาเยี่ยมและรับฟง

ปญหาที่หนางานของหนวยงานดานหนาและหนวยงานหลักโดยเชิญผูมีสวน

เกี่ยวของเขารวมเพื่อรับฟงปญหาและหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน เชน 
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เรื่องการจัดการโครงสราง สิ่งแวดลอมตางๆ ของหอผูปวย เปนตน รวมทั้ง

เขารับฟงปญหาของทีมนำในที่ประชุมกรรมการของภาควิชาและระบบงาน

 การเขารวมเตรียมความพรอมกับ สรพ. เพื ่อขอรับรอง A-HA  
ในกิจกรรม Gap Assessment ทำใหโรงพยาบาลเห็นชองวางในการพัฒนา

เพื่อใหเกิดความสมบูรณของเกณฑของ A-HA 
 นอกจากนี้ โรงพยาบาลยังนำแนวคิดตามมาตรฐาน JCI โดยเชิญ
ผูเชี่ยวชาญมาตรฐานจากโรงพยาบาลกรุงเทพ ซึ่งเปนผูเยี่ยมประเมินของ

มาตรฐาน JCI มาใหความรูแกบุคลากร เพื่อชวยนำมาตรฐาน JCI มาชวย
เติมเต็มในการจัดการตามมาตรฐาน A-HA อีกทั้งสนับสนุนการเขารวมรับฟง

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูในเวทีคุณภาพของระดับประเทศ เชน งานประชุม

วิชาการ HA National Forum, งานประชุม UHosnet เปนตน 
 แลกเปล่ียนเรียนรูคณะแพทยศาสตรสวนภูมิภาค 3 สถาบัน และทีมนำ
สนับสนุนใหผูบริหาร ทีมนำสาขาวิชา ทีมนำระบบเขาศึกษาดูงานองคกร

ที่ผานการรับรอง A-HA มาแลวเพื่อนำมาพัฒนาแนวทางสูการรับรอง ไดแก
โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม, คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม, 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมดิดล

ความทาทาย และปจจัยสำคัญที่ทำใหเกิดความสำเร็จ
 ความทาทายตอการพัฒนาเพื่อใหโรงพยาบาลสงขลานครินทรผาน

การรับรองกระบวนการคุณภาพขั้นกาวหนาที่สำคัญ ไดแก ความรวมมือของ
บุคลากรทุกภาคสวนในการขับเคลื่อนและรวมใจสูการพัฒนาคุณภาพในระดับ

ที่สูงขึ้นจาก HA สู A-HA อีกทั้งการนำเคร่ืองมือคุณภาพที่มีอยูมาบูรณาการสู

เครื่องมือความรูใหมๆ ที่ สรพ. ประกาศใชงาน นอกจากน้ีการพัฒนาเก่ียวกับ
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ส่ิงท่ีเปน Burden สำคัญของโรงพยาบาลคือการจัดการระบบขอมูลและตัวช้ีวัด 
องคกรไดพัฒนาระบบรายงานสนับสนุนการบริหาร (Management 
Information System: MIS) โดยไดรับความรวมมือจากรองคณบดีฝาย

เวชสารสนเทศ ฝายเทคโนโลยีสารสนเทศ และผูเชี่ยวชาญดานการวิเคราะห

ขอมูล ในการพัฒนาระบบการรายงานใหงายตอการบันทึกและการนำเสนอ

ผลลัพธแบบ Control Chart
 ปจจัยความสำเร็จท่ีทำใหโรงพยาบาลสงขลานครินทรผานการรับรอง

กระบวนการคุณภาพ มาจากผูนำท่ีใหความสำคัญ กำกับติดตามความกาวหนา
และใหการสนับสนุนอยางตอเน่ือง การใชคานิยมเปนพลังขับเคล่ือนกระบวนการ

คุณภาพ บุคลากรทุกภาคสวนใหความรวมมือสมดังปณิธานของสมเด็จ

พระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก ที่ “ใหถือประโยชน

ของเพ่ือนมนุษยเปนกิจที่หนึ่ง”
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1.6 โรงพยาบาลชลบุรี กระทรวงสาธารณสุข

 โรงพยาบาลชลบุรี มีกระบวนการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

มาโดยตลอด ตั้งแตป พ.ศ. 2550 ทีมบุคลากรทุกฝายเปนสวนหนึ่งของ

การพัฒนาระบบงานบริการอยางมีคุณภาพมาตอเนื่อง อีกทั้งชวยสงเสริม

การพัฒนาบุคลากร ในการพัฒนาตนเอง พัฒนาทีม พัฒนาหนวยงานตนเอง 
รวมกันเปนการพัฒนาองคกรใหมีการบริการอยางมีคุณภาพ บุคลากร

และทีมนำโรงพยาบาลไดรับคุณคาจากการพัฒนามาตรฐานและบริการ

มาโดยตลอด จนกระทั่งในป พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลชลบุรีมุงมั่นสงเสริม

พลังการพัฒนาระบบงานโรงพยาบาลขั้นกาวหนา เนื่องจากทีมนำเล็งเห็น

ประโยชนจากการพัฒนาระบบงานนี้ จะสงใหเกิดประโยชนทั้งตอผูรับบริการ

และบุคลากรในโรงพยาบาล จึงขอรับการรับรอง A-HA แตในครั ้งแรก

พบปญหาความไมเขาใจทิศทางในกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน 
A-HA อยางไรก็ตามความผิดหวังไมทำใหพวกเราเปล่ียนเปาหมาย ทีมทุกภาคสวน
ทุมเทศึกษามาตรฐาน ปรับปรุง พัฒนาแกไข สื่อสารเชื่อมโยง จนทำใหในป 
พ.ศ. 2561 โรงพยาบาลชลบุรีไดการรับรอง A-HA เปนโรงพยาบาลสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขแหงแรกและแหงเดียวที่ไดรับการรับรอง

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพขั้นกาวหนา ซึ่งเปนโรงพยาบาล

สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขแหงเดียวใน 7 โรงพยาบาล

ท่ีไดผานการรับรองมาตรฐาน A-HA จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องคการมหาชน) (สรพ.)
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คุณคาที่โรงพยาบาลไดรับอยางเปนรูปธรรม ตัวอยางเชน 
 (1) เกิดการกำหนดนโยบายคุณภาพในทั ้งระบบการดูแลผู ปวย

ทางคลินิกและระบบสนับสนุนของโรงพยาบาลทั้งองคกร สามารถเชื่อมโยง
การทำงานระหวางหนวยงาน เปนหลักมาตรฐานที ่โรงพยาบาลกำหนด 
ชวยประสานงาน สื่อสารรวมกัน ทำใหเกิดการดำเนินงานอยางเปนระบบ  
 (2) สนับสนุนใหเกิดผลลัพธการดำเนินการขององคกรอยางมี

ประสิทธิภาพ เชน เพิ่มผลลัพธตอการดูแลผูปวยที่ดี เพิ่มความปลอดภัย

ของผู ปวยระหวางการมารับบริการ หรือกระทั ่งเกิดความปลอดภัยของ

เจาหนาท่ีระหวางการปฏิบัติงาน ทำใหเกิดความม่ันใจ เช่ือม่ันและไวใจในระบบ 
เกิดการเพ่ิมขึ้นของผูรับบริการตอเน่ือง 
 (3) สงเสริมการพัฒนางานดวยการใชขอมูลภายในโรงพยาบาล 
วิเคราะหสาเหตุปญหาที ่แทจริง และนำไปพัฒนาตอยอดปรับบริการ 
โดยนำหลัก 3P ที่เขาใจงาย เปนตัวขับเคลื่อนการวิเคราะห วางแผนงาน 
และการกำหนดการติดตามผลการดำเนินงาน เม่ือหลักการคิดพัฒนาเขาถึงงาย 
ทีมงานหนาใหมๆ ที ่เปนกำลังหลักของการขับเคลื ่อนยุทธศาสตรของ

โรงพยาบาล สามารถรวมเปนสวนหน่ึงของการพัฒนางานคุณภาพ เม่ือเปาหมาย
งานหรือองคกร (vision) ชัด การปรับปรุงระบบงานสามารถเกิดขึ้นไดเสมอ 
เพื่อประโยชนทั้งตอทั้งผูรับบริการและองคกร

 โรงพยาบาลใชคานิยมขององคกร (core value) SMART: S: Service 
Mind & Safety Mind, M: Moral & Mastery, A: Achievement Motivation, 
R: Research & Result-based Management, T: Teamwork เปนตัว

ขับเคลื่อนการพัฒนางานคุณภาพคนในองคกรสวนใหญรูสึกผูกพันกับงาน

คุณภาพ มีความภูมิใจที่ไดเปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาลคุณภาพ คูคุณธรรม
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รูปที่ 13 การรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล

32

และในฐานะโรงพยาบาลศูนยเรามุงมั่นพัฒนาศักยภาพในการดูแลผูปวย

ซับซอนเพิ่มขึ ้นตอเนื่อง อาทิ เพิ่มความความสามารถการดูแลปลูกถาย

ไขกระดูก เพิ่มเครื่องมือและบุคลากรในการผาตัดซับซอน วางแผนพัฒนาทีม

ตามแผนงานเพิ่มศักยภาพบริการควบคูกันไป เพิ่มศักยภาพในการดูแลทารก

แรกเกิดน้ำหนักตัวนอย ลดการสงตอออกนอกเขตบริการสุขภาพ เพ่ือสามารถ

ใหบริการประชาชนในพื้นที่อยางมีคุณภาพ และเนนการดูแลผูปวยภายใต

มาตรฐานความปลอดภัย ทีมมีการพัฒนาระบบงานตางๆ เกิดขึ้นตามมา 
เชน ผานการประเมินคุณภาพพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
(NQA award) การประเมินรับรองเฉพาะโรคของเวชศาสตรฉุกเฉิน (DSC ER) 
และมีแนวคิดเพิ่มการรับรองเฉพาะโรค DSC กลุมโรคสำคัญอื่นๆ ตามมา 
เปนตน
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ความทาทายของการพัฒนาคุณภาพ 
 ความทาทายของการพัฒนาคุณภาพ คือการเปล่ียนแปลงของท้ังทีมนำ
ระดับตางๆ รวมทั้งบุคลากรในองคกร ซึ่งตองใชคานิยมองคกร ทำใหทุกทาน

เปนสวนหนึ่งของการพัฒนางานคุณภาพอยางตอเนื่อง บนมุมมอง เปาหมาย

เดียวกันขององคกร นอกจากนั้นอุปสรรคที่สำคัญคือภาระงานของภาครัฐ 
ซึ่งมีผูรับบริการจำนวนมาก มีอัตราคาตอบแทนต่ำ โรงพยาบาลจึงควรนำ

อุปสรรค มาเปนแรงผลักดันการพัฒนาองคกร โดยวิเคราะหปญหา ลดกิจกรรม
ที่ไมจำเปน (ลด waste ในระบบงานเดิมๆ ที่ไมจำเปน สามารถปรับเหลือ

กิจกรรมที่สงคุณคาสำคัญแกองคกรแทนได) 
 เมื ่อทุกคนในองคกร รับรู  ประโยชนของการพัฒนางานคุณภาพ

ท่ีแทจริง การนำมาตรฐานมาพัฒนาระบบงานองคกรจึงเกิดข้ึนไดอยางตอเน่ือง 
คุณคาที่เกิดขึ้นจึงไมไดสงผลเพียงกำไรขาดทุน แตสงผลถึงความสุขที่ได

ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล การไดเปนสวนหนึ่งของการมอบบริการที่ดีแก

ผูรับริการ ไดแก สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู รวมถึงการไดรวมเปนสวนสำคัญ
ในองคกรคุณภาพอยางยั่งยืน
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1.7 คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

 “วชิรพยาบาล” เริ่มเขาสูการพัฒนาคุณภาพ ตั้งแตในป พ.ศ. 2540 
โดยใชแนวคิด TQM มีการเรียนรู การใชเครื ่องมือคุณภาพพื้นฐาน ไดแก 
5 ส., Suggestion System, OD-ESB, QA, QC ,CQI และมาตรฐาน HA 
(Gen1-Gen9) แตยังดำเนินการไดไมมากนัก เนื ่องจากกรุงเทพมหานคร

มีนโยบายใหโรงพยาบาลใชมาตรฐาน ISO ในการพัฒนาทั่วทั้งองคกรจนผาน

การรับรองในป พ.ศ 2543 ตอมาในป พ.ศ. 2544 ทีมนำไดตัดสินใจนำมาตรฐาน 
HA มาใชอยางจริงจังอีกครั้ง ไดมุงมั่นพัฒนาภายใตคานิยม “พัฒนาตอเนื่อง 
เนนเรื่องทีมงาน ผูรับผลงาน คือ หัวใจ” จนผานการประเมินและรับรอง

กระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA (hospital accreditation) ครั้งแรก 
ในป พ.ศ. 2547 หลังจากนั้นไดพยายามธำรงคุณภาพจนผานการตออายุ

การรับรอง (Re-accreditation) อีก 4 ครั้ง อยางตอเนื ่องตามรอบเวลา

โดยไมมีชวงที่ขาดการรับรอง ในป พ.ศ. 2549, 2552, 2555 และ 2558 
ตามลำดับ ซึ ่งในการประเมินป พ.ศ. 2558 เปนจุดเปลี ่ยนที ่สำคัญ คือ 
ผศ.นพ.ประยุทธ ศิริวงษ คณบดีคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล ในขณะนั้น

ไดประกาศเจตนารมยระหวางการปดประชุมการเย่ียมสำรวจ (exit conference)  
วา “คร้ังตอไปวชิรพยาบาลจะไมขอรับรอง HA ซ้ำอีก แตจะขอประเมินรับรอง 
Advanced HA” โดยที่ในขณะนั้น มีโรงพยาบาลที่ผานการรับรองในระดับ 
Advanced HA เพียง 3 แหง คือ คณะแพทยศาสตรศ ิร ิราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ 
และโรงพยาบาลกรุงเทพ   
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 จากคำประกาศของคณบดี ทำใหทีมพัฒนาคุณภาพตองเรงศึกษา

แนวคิดและเคร่ืองมือตางๆ ในการท่ีจะขับเคล่ือนยกระดับคุณภาพเพ่ือจะเขาสู

การประเมินในชวงปลายป พ.ศ. 2561 มีการประเมินสภาพแวดลอมภายใน

และภายนอกเกี ่ยวกับการพัฒนาองคกร ทำความเขาใจคานิยมคุณภาพ

และคานิยมองคกรในการขับเคล่ือนคุณภาพ ซ่ึงขณะน้ันไดเร่ิมกำหนดคานิยม 
We are VAJIRA (visionary, altruism, justice, integration, responsibility 
และ agility) มีการปรับปรุงโครงสรางคุณภาพ กำหนดการประชุมและติดตาม
คุณภาพอยางสม่ำเสมอทุกเดือน มีการเชิญอาจารยผูเช่ียวชาญดานการพัฒนา

คุณภาพ ทั้งทางคลินิก (PCT) ดานการพยาบาล ระบบยา ระบบสนับสนุน 
จากภายนอกมาใหคำแนะนำและวางแผนงานรวมกันอยางตอเนื่อง มีการเรง
การพัฒนาและรับรองคุณภาพตามมาตรฐานเฉพาะสำหรับระบบสนับสนุน 
เชน มาตรฐาน ISO สำหรับหองปฏิบัติการทางการแพทย มาตรฐานราชวิทยาลัย
พยาธิแพทยสำหรับงานพยาธิวิทยากายวิภาค มาตรฐาน GMP สำหรับบริการ

โภชนาการ มาตรฐานสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลลำหรับระบบยา การรับรอง
มาตรฐาน Hand Hygiene จาก APIC เปนโรงพยาบาลที่สองในประเทศไทย 
ในสวนของคุณภาพทางคลินิกไดใชเคร่ืองมือสำคัญ คือ การพัฒนาและประเมิน

เฉพาะโรคหรือระบบ (Program and Disease Specific Certification: PDSC)  
ซึ่งเปนเครื่องมือที่ทรงพลัง ที่ทำใหเกิดการพัฒนาคุณภาพทางคลินิกแบบ

บูรณาการโดยทีมสหสาขาอยางแทจริง เกิดระบบการดูแลรักษาแบบองครวม

และครบวงจร มีการเทียบเคียงคุณภาพผลการรักษากับหนวยงานภายนอก

ระดับชาติและสากล จนผานการรับรองในชวงแรกจำนวน 4 โรค และมีการใช
ประโยชนจากการเขารวมโครงการตัวชี้วัดเปรียบเทียบสำหรับสถานพยาบาล

แหงประเทศไทย (THIP) ในการติดตามผลลัพธ รวมกับการเทียบเคียงกับ

ระดับนานาชาติ
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 ในการพัฒนาคุณภาพตามเปาหมายของมาตรฐาน HA และการใช
เครื่องมือคุณภาพขั้นกาวหนา ทีมทุกระดับมีการติดตามและยกระดับผลลัพธ

ใหดียิ่งขึ้น รวมถึงการเรียนรูและลงมือปฏิบัติตามคำแนะนำของที่ปรึกษาจาก

ภายนอกอยางตอเนื่อง มีการทำแผนปรับปรุงอยางจริงจัง โดยการสนับสนุน

งบประมาณ คน เงิน ของ อยางเต็มท่ีจากทีมนำและผูนำระดับสูง จนโรงพยาบาล

ผานการประเมินและรับรองคุณภาพขั้นกาวหนา Advanced HA ในเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2561 เปนลำดับท่ี 6 ในประเทศไทย 

 หลังการรับรอง Advanced HA คร้ังแรก ทีมนำและทีมพัฒนาคุณภาพ

วชิรพยาบาลยังคงมุงมั่นในการพัฒนาตอเนื่อง โดยการนำขอเสนอแนะจาก

การเยี่ยมสำรวจ มาวิเคราะหและวางแผนดำเนินการตอเนื่องและติดตาม

ผลลัพธอยางจริงจัง โดยเฉพาะการใชเครื่องมือการรับรองคุณภาพบริการ

รายโรค ซึ่งเปนหลักประกันคุณภาพทางคลินิกที่สำคัญ จนผานการประเมิน
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และรับรองเพิ่มอีก 5 โรค และมีการเรงรัดการพัฒนาโรคอื่นๆ ใหมีความเปน

ระบบและมีผลลัพธที่ดีตอเนื่องโดยมีการเทียบเคียงกับภายนอก มีการนำ 
9 มาตรฐานสำคัญจำเปนมาดำเนินการอยางจริงจัง โดยมีการประกาศนโยบาย 
Zero Event ในเรื ่องการผาตัดผิดคน ผิดขางผิดตำแหนง การแพยาซ้ำ 
และการใหเลือดผิดคน รวมทั้งใชเครื่องมือ Risk Register ในการขับเคลื่อน

การจัดการความเสี่ยง  มีการขยายการรับรองระบบสนับสนุน ไปยังงาน

กายภาพบำบัด การทำ ISO ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ การรับรองมาตรฐาน
ดานสิ่งแวดลอม Bangkok GREEN & CLEAN Hospital Plus (BKKGC+)  
เปนตน มีการบูรณาการการพัฒนาระหวางพันธกิจคือ การบริการ การเรียน
การสอน และการวิจัย การบูรณาการภายในระหวางทีมตางๆ การสราง
ความเชื่อมโยงระหวางทิศทางองคกรคือวิสัยทัศนและแผนกลยุทธกับการ

ดำเนินการและพัฒนาในระดับทีมนำคลินิก/ทีมระบบงานและหนวยงาน 
การสงเสริมการเรียนรูและนวัตกรรมตางๆ จนผานการประเมินและตออายุ

การรับรอง Advance HA ครั้งที่ 1 ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 และไดมี
การกำหนดใหการพัฒนาและประเมินเฉพาะโรคหรือระบบ (Program and 
Disease Specific Certification: PDSC) เปนเปาหมายสำคัญที่จะขยายผล

ไปยังทุกโรคที่มีความพรอมอยางนอยปละ 2 โรค โดยลาสุดเมื่อ มิถุนายน 
พ.ศ. 2565 วชิรพยาบาลไดรับการรับรอง PDSC โรคท่ี 10 คือ การดูแลผูปวย 
HIV & STIs
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รูปที่ 16 บทเรียนความสำเร็จ
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 1. Visionary Leadership ทีมนำ มีวิสัยทัศน มุงมั่นและสนับสนุน

การพัฒนาคุณภาพอยางจริงจัง มีการประกาศเจตนารมย (commitment) 
ท่ีชัดเจนในชวงเวลาท่ีเหมาะสม มีการสนับสนุนทรัพยากรและเสริมพลังอำนาจ 
(support & empowerment) ใหกับทีมพัฒนาคุณภาพ ทีมระบบงาน ทีม PCT 
และทีมหนวยงาน มีการกำกับติดตามความกาวหนา และปญหาอุปสรรคในการ

พัฒนาคุณภาพ ทุกเรื่องราวและชวยแกไขปญหาอยางจริงจัง มีการใหแนวคิด 
คำแนะนำ และ ชื่นชม สรางขวัญกำลังใจผานกิจกรรม Performance Talk 
และ Leadership Walk Round อยางสม่ำเสมอและท่ัวถึง 

 2. Coaching & Learning องคกรมี Engagement กับสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบบาล (สรพ.) ผานการเขารวมกิจกรรมคุณภาพ

ท่ีจัดโดย สรพ. ในทุกระดับ ทุกคร้ังอยางสม่ำเสมอ โดยสงบุคลากรจำนวนมาก
ทั้งระดับบริหารแระดับปฏิบัติการเขาเรียนรูเพิ่มประสบการณ จากหลักสูตร

ตางๆ การประชุม HA National Forum และกิจกรรมอ่ืนๆ พรอมรับเอาแนวคิด

และเครื่องมือคุณภาพใหมๆ ที่ สรพ.เสนอ มาทดลองใชเปนที่แรกๆ การรับ
เปนสถานฝกปฏิบัติของหลักสูตรการเยี่ยมสำรวจภายใน (HA401) มีการสง
ผูนำในการพัฒนาคุณภาพไปเรียนรูเพื่อเปนผูเยี่ยมสำรวจ สรพ. และที่สำคัญ 
คือ การเชิญผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานจาก สรพ. มาประเมินและใหคำแนะนำ 
ใหความรูอยางสม่ำเสมอ รวมทั้งมีการศึกษาดูงาน เรียนรูจากสถานพยาบาล

อื่นๆ ที่ทำไดดีกวา เพื่อนำมาปฏิบัติ โดยไมกลัวที่จะลมเหลว ดวยแนวคิด 
การเปน “นักเรียน นักปฏิบัติ และนักสู”
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 3. Engaged & Effective Facilitator มีทีมพัฒนาคุณภาพ

ที่เขมแข็งและผูกพันกับการพัฒนาคุณภาพอยางจริงจัง คงอยูกับการพัฒนา

คุณภาพ มากวา 20 ปจากรุนสูรุน พรอมรวมมือกับผูนำสูงสุดซ่ึงเปลี่ยนแปลง

เปนระยะๆ ดวย “การทำงานเพื่อองคกร ไมใชเพื่อตำแหนงหรืออำนาจ
หนาที่” การจับจังหวะทำงานรวมกับผูบริหารดวยแนวคิด “Run & Learn: 
Fast-Slow-Fast” มีการทำงานคุณภาพ ดวยวิธี 1) วางแผนใหชัด สื่อสาร
ใหทั ่วถึง 2) เดินตามแผนอยางจริงจังแตยืดหยุน 3) ใหคำปรึกษาทั้งกับ

ผูบริหารและหนวยงานอยางตรงประเด็น 4) จัดกิจกรรมเสริมความรู Quality 
Meeting สม่ำเสมอ 5) เรียนรูและเลือกใชเครื่องมือคุณภาพใหเหมาะสม 
6) กระตุนติดตาม เสริมพลังทีมทุกระดับตลอดเวลา ทั้งหมดเปนการเดินทาง

ไปตามปรัชญาของทีมท่ีกำหนดไวรวมกันต้ังแตเร่ิมพัฒนาคุณภาพ ป พ.ศ. 2540 
คือ แมนมาตรฐาน ประสานงานดี ชี้ทางพัฒนาเหมาะสม ฝกอบรมความรู 
เคียงคูหนวยงาน ตรวจทางคุณภาพ”

 4. Commitment of Staffs ความมุงมั่น ทุมเท และรวมมือของ
บุคลากรทุกระดับ ทุกวิชาชีพ และทุกกลุม เปนสิ่งสำคัญที่ทำใหเรื่องยากๆ 
สำเร็จได ซึ่งเปนผลจากการหลอมรวมบุคลากร จากปณิธาน “วชิรพยาบาล 
เพื ่อประโยชนสาธารณะและสุขภาพประชาชน” การสรางความเปน

วชิรพยาบาล จากคานิยม “We are VAJIRA” และการมีธรรมาภิบาล

ของผูนำ 

 5. Focus on Success แผนเผด็จศึกยกสุดทาย (กอนการรับรอง

ครั้งแรก) การทุมสรรพกำลังในโคงสุดทาย 12 เดือน ดวยแผนบันได 4 ขั้น 
ดังนี้

40



บทเรียนการพัฒนาคุณภาพบนเสนทางที่กาวหนาหนา

 1) บันไดข้ันท่ี 1 ปรับพ้ืนฐานและช้ีทิศใหชัดเจน (1 เดือน) ผูนำปรับ

  ทิศทางใหชัดเจน ปรับทีม PCT ทีมระบบงานใหแข็งแกรง ผูนำ

  ระดับสูงทุกคนตองลงมามีสวนรวม ทบทวนตัวช้ีวัดในแตละระดับ 
 2) บันไดข้ันท่ี 2 เรียนรู และลงมือ (2 เดือน) ผูบริหารและทีมคุณภาพ 
  ทีมระบบ ทีม PCT ทบทวน Performance Evaluation 
  Flamework และ EEG เพื่อหา Gap สำคัญ และลงมือปรับปรุง

 3) บันไดขั้นที่ 3 ตรวจสอบตนเอง เพิ่มความพยายาม (1 เดือน) 
  ทุกทีมประเมินตนเอง นำเสนอตอทีมนำและทีม Super Facilitator 
  (FA ที่เปนผูเยี่ยม สรพ.) เพื่อรับคำชี้แนะทั้งเนื้อหาและวิธีการ

  นำเสนอ แลวนำไปปรับปรุง

 4) บันไดข้ันท่ี 4 รับการประเมินเพ่ือเตรียมความพรอมจากภายนอก 
  (ทุก 3 เดือน) ผานกระบวนการ Pre-survey 1, 2, 3 จากทีม

  ผูเย่ียมสำรวจ จาก สรพ. ชุดใหญ สลับกับการ Pre-survey เจาะลึก
  ระบบงานสำคัญคือ ระบบยา ENV และ NSO จากผูเชี่ยวชาญ/
  ที่ปรึกษาเฉพาะ ทุกเดือนเวนเดือน

 จวบจนวันนี้ “วชิรพยาบาล” ทีมคุณภาพทุกระดับยังคงมุงมั่นกับ

การพัฒนาคุณภาพตอเนื่อง ยังคงเดินหนาพัฒนาและรับรองคุณภาพในดาน

ตางๆ ท้ังท่ีตอเน่ืองจากเดิม และการรับรองเร่ืองใหม เชน PDSC เพ่ือยกระดับ

คุณภาพทั่วทั้งองคกรใหสามารถแขงขันได ตามมาตรฐาน HA และ TQA 
เพ่ือบรรลุความสำเร็จตามวิสัยทัศน “สถาบันแพทยศาสตรช้ันนำ ท่ีทรงคุณคา 
ผูนำดานเวชศาสตรเขตเมือง” ภายใตปณิธาน “วชิรพยาบาลเพื่อประโยชน

สาธารณะและสุขภาพประชาชน” ซึ่งสืบทอดพระประสงคของลนเกลา

รัชกาลที่ 6 ผูทรงกอตั้ง “วชิรพยาบาล” ตอไป
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1.8 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย

 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย มีการพัฒนาคุณภาพองคกร

มาอยางตอเนื่อง โดยไดเริ่มนำมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA) 
มาเปนเครื่องมือสำคัญในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตั้งแตป พ.ศ. 2543 
จนไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพ (HA) ในป พ.ศ. 2545 และไดรับ
การตออายุการรับรองมาอยางตอเน่ือง 5 คร้ัง ในปจจุบันไดยกระดับการพัฒนา

จนผานการรับรองกระบวนการคุณภาพขั้นกาวหนา (Advanced HA) ในป 
พ.ศ. 2565 ตลอดระยะเวลา กวา 20 ป ของเสนทางการพัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดแสดงใหเห็นการเปนตนแบบขององคกรที่พัฒนา

คุณภาพมาอยางตอเน่ือง

การนำอยางมีวิสัยทัศน 
 ดวยพระราชปณิธานของพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว 
ที่ทรงจัดตั ้งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื ่อนอมรำลึกพระมหากรุณาธิคุณ

ของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว โรงพยาบาลที่เปนประโยชน

แกประชาชนทั้งปวง ผูบริหารของโรงพยาบาลทุกรุนจึงไดสงตอวิสัยทัศน

ที่มุงมั่นในการพัฒนาการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพสำหรับทุกคน โดยในป 
พ.ศ. 2559 จนถึงปจจุบัน ไดกำหนดวิสัยทัศน “สถาบันตนแบบทางการแพทย

ท่ีมีคุณธรรม ดวยคุณภาพมาตรฐานระดับนานาชาติ” และมีอัตลักษณ “ซ่ือสัตย 
รับผิดชอบ เอื้ออาทร” เปนคานิยมดานคุณธรรมขององคกร นำมาวิเคราะห

ความทาทายและกำหนดแผนยุทธศาสตร 3 ดาน ถายทอดไปยังผูเกี่ยวของ

เพื่อนำไปสูการปฏิบัติ มีระบบติดตามกำกับ และทบทวนแผนอยางสม่ำเสมอ
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ใชมาตรฐานสากล 
 ถึงแมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจะใชมาตรฐาน HA มาอยางตอเนื่อง 
แตก็ไดศึกษาและนำมาตรฐานสากลอ่ืนๆ มาประยุกตใชรวมกัน ไดแก มาตรฐาน 
JCIA และเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ (TQA) จนโรงพยาบาลไดรับรางวัล

การบริหารสูความเปนเลิศ (Thailand Quality Class) ในป พ.ศ. 2557 ตอมา
ในป พ.ศ. 2560 คณะกรรมการอำนวยการกลุมบริการทางการแพทย ซ่ึงกำกับ
ดูแลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดพิจารณาวามาตรฐาน HA ไดรับการรับรอง

มาตรฐานจากองคกรสากล ISQua EEA ซึ่งเปนที่ยอมรับในระดับนานาชาติ 
จึงมีมติใหโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ใชมาตรฐาน HA ในการยกระดับการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลข้ันกาวหนา (Advanced HA) โดยกำหนดเปนกลยุทธหน่ึง
ของแผนยุทธศาสตรที่ 3 เพื่อความย่ังยืนขององคกร

 รูปที่ 17 ทิศทางองคกรของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย

รูปที่ 18 เสนทางคุณภาพ
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การคนหาโอกาสพัฒนา การเรียนรู และการปรับปรุงที่สำคัญ 
 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เริ่มตนเสนทาง Advanced HA ดวยการที่

ผู บริหารทุกระบบงานสำคัญ นำเกณฑการประเมินสำหรับการรับรองขั้น

กาวหนา (extended evaluation guide) มาใชประเมินตนเองเพ่ือวิเคราะห

และหาโอกาสพัฒนา (gap analysis) นำมาจัดลำดับความสำคัญดวยเกณฑ

ผลกระทบและความยากงายในการแกปญหา จากน้ันนำ Gap ท่ีสำคัญมาจัดทำ

แผนปรับปรุง (action plan) ผานวงลอ PDCA ถึง 3 รอบระหวางป 2561-2562 
สวนในดานการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา ทีมสหสาขาวิชาชีพ PCT และ 
Excellence Center ตางๆ ไดใช Driver diagram ในการคนหา Change idea 
เพื่อนำมาปรับปรุงกระบวนการและสรางนวัตกรรมในการดูแลรักษาผูปวย

ในโรคสำคัญ (clinical tracer) กวา 50 โรค ลงไปจนถึงหนวยงานตางๆ 
กวา 180 หนวยงาน ซึ่งเปนหนวยพัฒนาที่เล็กที่สุดแตมีความสำคัญที่สุด

ในการนำระบบคุณภาพตางๆ ไปพัฒนาในหนวยงานอยางสม่ำเสมอ (unit 
optimization) ผานเครื่องมือ Service Profile ทั่วทั้งองคกร 

รูปที่ 19 ระบบบริหารคุณภาพท่ัวท้ังองคกร
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การตอบสนองความตองการผูปวย 
 ดวยชองทางท่ีหลากหลายในการรับฟงเสียงผูปวยกลุมตางๆ มาปรับปรุง
บริการ เชน การ Lean ระบบ Patient Flow การใชเทคโนโลยีมาชวยตรวจสอบ
สิทธิเพ่ือความรวดเร็ว การเพ่ิมการเขาถึงบริการดวยการจัดต้ังศูนยประสานงาน
รับสงผูปวย การจัดบริการท่ีคุมครองสิทธิผูปวยท้ังผูปวยท่ัวไป และครอบคลุม

กลุมที่มีความตองการเฉพาะ เชน ผูปวยระยะสุดทาย ผูปวยเด็ก ผูสูงอายุ 
ผูพิการ และผูปวยจิตเวช เปนตน นอกจากนี้ยังมีการสำรวจประสบการณ

ผูปวย (patient journey experience) ดวยวิธีการที่หลากหลาย เพื่อหา 
Pain Point นำมาปรับปรุงบริการใหตอบสนองความตองการของผูรับบริการ

ไดดียิ่งขึ้น จนสามารถลด Total Service Time ไดตามเปาหมาย สรางความ
พึงพอใจของผูปวยเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 

ผลลัพธสูความเปนเลิศ
 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดออกแบบระบบเพ่ือยกระดับความสามารถ
ในการแพทยและการรักษาพยาบาลของประเทศ ดวยระบบบริหารงานคุณภาพ

ทางคลินิกในทุกภาควิชาผาน PCT จำนวน 10 ทีม และศูนยความเปนเลิศทาง

การแพทยตางๆ จำนวน 28 ศูนย ไดแสดงใหเห็นการประสานงานการดูแลรวมกัน
ระหวางสหสาขาวิชาชีพ การบูรณาการเทคโนโลยีข้ันสูงเขากับการรักษาเชิงลึก

ซับซอน ผลักดันผลลัพธการดูแลสุขภาพท่ีเปนเลิศและสรางองคความรูสูสังคม 
เชน ศูนยโรคหัวใจท่ีมีการผาตัดปลูกถายหัวใจมากท่ีสุดในประเทศ ศูนยความ
เปนเลิศดานจีโนมิกสฯ สรางนวัตกรรมการวินิจฉัยโรคทางพันธุกรรม โดยการ
ตรวจพันธุกรรมแบบเรงดวน (rapid exome sequencing) เปนแหงแรก 
ชวยวินิจฉัยผูปวยวิกฤติใหไดรับการวินิจฉัยท่ีถูกตองและเปล่ียนแปลงการรักษาได 
ศูนยฯ โรคมะเร็งครบวงจรใหการรักษาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวจนมีอัตรารอด

ชีวิตสูงกวาผลจากองคกรคูเทียบระดับนานาชาติ ศูนยฯ โรคหลอดเลือดสมอง
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ริเริ่มระบบ Tele-Stroke เพื่อชวยรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวาง

ประเทศข้ึนเปนคร้ังแรกในเอเชียตะวันออกเฉียงใต ศูนยโปรตอนฯใหการรักษา

ผูปวยดวยแสงโปรตอนเปนแหงแรกในประเทศไทย เปนตน สงผลใหไดรับการ

ยอมรับทั้งในระดับประเทศและระดับสากล เชน การไดรับรองมาตรฐาน

เฉพาะโรค (DSC) โดย สรพ. รวมกับสมาคมวิชาชีพหรือผูเชี่ยวชาญในสาขา

ตางๆ ไดแก Primary Stroke Center, Chronic Kidney Failure, Parkinson 
Disease, DM Clinic และไดรับรางวัล Bronze Award สำหรับการรักษา 
Heart Failure ไดตามมาตรฐานโดย American Heart Association 
เปนแหงแรกในประเทศไทย

ความคลองตัวและความสามารถในการฟนตัว 
 ในสถานการณแพรระบาดของโรค COVID-19 ท่ีมีผลกระทบไปท่ัวโลก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดปรับระบบการรักษาพยาบาลทั ่วทั ้งองคกร 
(KCMH service models for COVID-19) เพื่อใหทันตอสถานการณที่ผูปวย

โรค COVID-19 เพ่ิมข้ึนอยางมหาศาลในชวงป 2564 โดยจัดต้ังหอผูปวยวิกฤติ

จำนวน 34 เตียง หอผูปวยแยกโรค 370 เตียง และยังจัดระบบการดูแล

นอกโรงพยาบาลในรูปแบบ Hospitel รองรับกวา 500 เตียง และ Home 
isolation อีกกวา 250 รายตอวัน ใหการวินิจฉัยผูปวย COVID-19 ไดเปน

แหงแรกของประเทศ การใชนวัตกรรมและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาชวย

ในการใหบริการ เชน การดูแลผูปวยที่พำนักที่บาน Hospitel ศูนยพักคอย 
ผานระบบสารสนเทศท่ีครบวงจร การใหบริการการฉีดวัคซีนและตรวจคัดกรอง
ที ่เปนระบบแกบุคลากรและประชาชน การสงยาใหผู ปวยโดยไมตองมา

โรงพยาบาลดวยระบบสารสนเทศ การใชนวัตกรรมที่มาชวยดูแลผูปวยโควิด

เพื่อลดความเสี่ยงการติดเชื้อ สงผลใหผูปวย COVID-19 ที่มีอาการรุนแรง 
มีอัตราเสียชีวิตที่ต่ำเมื่อเทียบกับผลการรักษาระดับประเทศ
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 จากประสบการณพัฒนาคุณภาพขององคกรที่ผานมา ผูบริหาร

และบุคลากรของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ยังคงมีความมุงม่ันท่ีจะพัฒนาองคกร

อยางตอเนื่อง เพื่อเอาชนะความทาทายใหมๆ ที่เกิดขึ้นในอนาคต ไดแก 
การปรับตัวสู New Normal ของบริการสุขภาพในยุคหลังการระบาดของโรค 
COVID-19 การดูแลสุขภาพในสังคมผูสูงวัย การปรับตัวเขาสูระบบ Digitalized 
Healthcare & Cybersecurity ภัยคุกคามจากโรคอุบัติใหมที่รุนแรงขึ้น 
ความซับซอนของบริการสุขภาพท่ีย่ิงเพ่ิมชองวางระหวางผูปวยและผูใหบริการ 
ทั้งนี้ก็เพื่อพาองคกรไปสูวิสัยทัศน สถาบันตนแบบทางการแพทยที่มคีุณธรรม 
ดวยคุณภาพมาตรฐานระดับนานาชาติ ที่เปนที่พึงของประชาชนอยางแทจริง

รูปที่ 21 KCMH Service Models for COVID-19

47



บทเรียนการพัฒนาคุณภาพบนเสนทางท่ีกาวหนาบท48

 การรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (Program and Disease 
Specific Certification: PDSC) คือ การรับรองระบบการดูแลผูปวยหรือ

บริการสุขภาพที่มีเฉพาะกลุม ผูปวยที่ระบุขอบเขตชัดเจน เชน โรค หรือ

การผาตัด หรือการใช Intervention หรือกระบวนการดูแล สำหรับโรงพยาบาล

ที่มีกระบวนการคุณภาพ (อยางนอยบันไดขั้นที่ 2 ขึ้นไป) โดยสามารถแสดง
ใหเห็นวาการดูแลผูปวยหรือบริการสุขภาพน้ันมีการออกแบบท่ีเหมาะสมรัดกุม 
มีการใชแนวคิดคุณภาพ กระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 การรับรอง PDSC เปนกลไกเสริมของการรับรองกระบวนการคุณภาพ

สถานพยาบาล (HA) ซึ่งเปนการรับรองระดับองคกร เพื ่อชวยขับเคลื่อน

การพัฒนาท่ีมีความเฉพาะเจาะจง สามารถทำไดงายกวาและเห็นผลชัดเจนกวา 
โดยจะชวยชักนำการพัฒนาในสวนอื่นๆ ไดมากขึ้น และยังเปนเครื่องมือ

ที่ชวย (1) คนหาเพื่อยกยองชมเชย Clinical Excellence และสามารถเปน

ตนแบบใหผูอื่นไดเรียนรู (2) สงเสริมการใชแนวคิด Continuous Quality 
Improvement ในการดูแลผูปวยเพื่อการพัฒนาตอเนื่อง และ (3) ยกระดับ
การพัฒนาของระบบการดูแลผูปวยรายโรคหรือระบบเฉพาะใหมีผลลัพธที่ดี

อยางตอเน่ือง ซึ่งนำไปสูการพัฒนาเพื่อขอรับรอง Advanced HA ตอไป

ตอนท่ี 2 การรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (PDSC)
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 การขอการรับรอง PDSC ใชแนวคิดมาตรฐานของกระบวนการ HA 
โดยเชิญชวนใหทีมดูแลระบบการดูแลผู ปวยรายโรค ทำความเขาใจใน

กระบวนการคุณภาพของ HA ใหรอบดาน เพิ่มเติมจากมิติของกระบวนการ

พัฒนา 3C-PDSA นั่นคือ มิติพื้นที่ของการพัฒนา เพื่อใหครอบคลุมทั้งหนวย

บริการ กลุ มผู ปวย ระบบงานที ่เกี ่ยวของ และการบรรลุเปาหมายของ

การพัฒนาขององคกร

รูปที่ 22 พื้นที่การพัฒนา 4 วง เพื่อความครอบคลุม

 สถานพยาบาลท่ีจะขอรับรอง PDSC ตองผานการรับรองคุณภาพ HA 
ขั้น 2 ขึ้นไปหรือเทียบเทาและยังธำรงสถานภาพการรับรอง และตองแสดง
ใหเห็นถึงกระบวนการพัฒนาในโรคหรือระบบท่ีสะทอนหลักพื้นฐานดังนี้

 (1) Process Management แสดงใหเห็นการจัดการกระบวนการ

  อยางเปนระบบกับกระบวนการสำคัญท่ีครอบคลุม ตลอดสายธาร
  แหงคุณคา (value stream)
 (2) Result แสดงใหเห็นผลลัพธที่ดีถึงดีมาก และแนวโนมที่ดีขึ้น 
  มีการใชขอมูลเทียบเคียงท่ีทาทายอยางเปนรูปธรรม

องคกร
ระบบงาน

กลุมผูปวยหนวยงาน

องคกร

หนวยงาน

ระบบงาน

กลุมผูปวย
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 (3) Learning (evaluation & improvement, integration, 
  innovation) แสดงใหเห็นการประเมินและปรับปรุงอยางตอเน่ือง 
  เฉพาะโรค/ระบบท่ีขอรับการรับรอง โดยระบบงานมีการบูรณาการ

  การสรางนวัตกรรม และ/หรืองานวิจัยจากงานประจำ หรือการสราง
  องคความรูที่สำคัญ   
 (4) Quality Concepts แสดงใหเห็นกระบวนการพัฒนาที่ขจัด

  ความสูญเปลา ปองกันความเสี่ยงใชหลักฐานทางวิชาการรวมถึง 
  การสรางเสริมสุขภาพ และมิติดานจิตวิญญาณ
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1.1 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

มุมมองตอการพัฒนาเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ
 การรักษาโรคซับซอน ตองการความรวมใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะและมีเปาหมายตรงกัน ในการชวยชีวิตผูปวยใหหาย

จากโรค และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งการจะประสบผลสำเร็จได นอกจากการมี

ทีมงานที่เขมแข็งแลว ยังจะตองมีการจัดองคกรที่ดี มีวิสัยทัศน และพันธกิจ

รวมกัน มีการวางแผน การออกแบบกระบวนการที่ดี ตั้งแตการเขาถึงของ
ผูปวย การประเมินผูปวย การวางแผนการดูแลผูปวย การใหความรูความเขาใจ
และเสริมพลังแกผูปวยและครอบครัว และการดูแลตอเน่ืองระยะยาว ตลอดจน
ตองมีการประสานงานที่มีประสิทธิภาพระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมถึง
การประสานงานกับหนวยงานอ่ืนภายในคณะฯ และองคกรภายนอก จึงจะทำ

ใหเกิดผลลัพธที่ดี ซึ่งแสดงใหเห็นอยางชัดเจนและเปนสถาบันดูงานใหแก

สถาบันอื่นๆ ตลอดจนมีงานวิจัยที่เปนที่ยอมรับในระดับนานาชาติ ตลอดจน
มีนวัตกรรมตางๆ อยางตอเน่ือง 

ทำไมจึงขอการรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ
 (1) เพ่ือใหองคกรภายนอกมาประเมินคุณภาพการใหบริการ ตลอดจน
  กระบวนการตางๆ ที่ไดมาตรฐาน

 (2) เพื่อหาโอกาสพัฒนาระบบการดูแลผูปวยใหมีคุณภาพมากย่ิงขึ้น
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 (3) เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูรับบริการ ผูใหบริการ และองคกร
 (4) สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจขององคกร คือ คณะแพทยศาสตร

  โรงพยาบาลรามาธิบดี

คุณคาหลักของการพัฒนาที่ไดรับ
 ปรับแนวคิดของบุคลากรใหวางแผนและปรับกระบวนการทำงาน

ใหเปนระบบมากยิ่งขึ ้น โดยมีแนวคิดดานการพัฒนาคุณภาพเขาไปอยูใน

ทุกกระบวนการในการใหบริการผูปวย และมีแนวคิดที่จะพัฒนางานตอยอด

ขึ้นไปเรื่อยๆ 

การเปล่ียนแปลงและการพัฒนาที่สำคัญ
          เมื่อทีมนำองคกรวางเปาหมาย การขอรับรองมาตรฐานรายโรคแลว 
จะตองเตรียมทีมงานใหมีความต่ืนตัว และมีความรวมใจกันท่ีจะรับการตรวจเย่ียม 
เพ่ือรับรองมาตรฐานรายโรค โดยจัดสัมมนาบุคลากรท่ีเก่ียวของท้ังหมด เพ่ือให

มีความเขาใจตรงกันและต้ังเปาหมายรวมกัน ท่ีจะกาวไปสูการรับการตรวจเย่ียม 
จากนั้นจัดตั้งคณะทำงานพัฒนาคุณภาพเพื่อวางแผนการปฏิบัติการ โดยมี
ผูเชี่ยวชาญดานงานพัฒนาคุณภาพเปนที่ปรึกษา จัดประชุมยอยในแตละทีม 
เพื ่อเตรียมการและเตรียมเอกสาร มีการตรวจเยี ่ยมภายในเพื ่อใหผู ที ่มี

ความเช่ียวชาญในดานงานพัฒนาคุณภาพไดชี้แนะประเด็นตางๆ และชี้โอกาส
พัฒนาใหแกทีมงาน 
 การพัฒนาที่เกิดขึ ้นในระหวางการเตรียมรับการตรวจเยี ่ยม คือ 
มีการรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบ การตั้งเกณฑและตัวชี้วัดตางๆ ทำใหมี

เปาหมายรวมกันในการพัฒนางาน การจัดทำ Risk Matrix ทำใหทุกคนในทีม

ไดรวมกันวิเคราะหและหาแนวทางปองกันความเสี่ยงตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น

อยางเปนระบบ มีการวิเคราะหปญหาและการวางแผนแกไขปญหา และลงมือ
ปฏิบัติและนำมาทบทวนเพ่ือพัฒนางานตอเน่ืองไป
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 การพัฒนาที่เกิดขึ้น เมื่อไดรับการรับรองมาตรฐานเฉพาะโรคแลว 
ทำใหบุคลากรมีขวัญกำลังใจมากยิ่งขึ้น และมีแนวคิดที่จะพัฒนางานตอยอด

ขึ้นไปเรื่อยๆ ซึ่งผลที่ไดคือเกิดประโยชนตอผูปวย องคกร และประเทศชาติ

ตอไป

ปจจัยความสำเร็จและกลไกการขับเคลื่อน
 • ผูนำองคกรกำหนดนโยบายและเปาหมายท่ีจะกาวไปสูการขอรับรอง
  มาตรฐานเฉพาะโรค

 • การสนับสนุนจากผูบริหารคณะฯ ท้ังโอกาสและทรัพยากรทุกดาน

 • การไดรับคำแนะนำจากผูเชี่ยวชาญดานงานพัฒนาคุณภาพของ

  องคกร

 • ความรวมแรงรวมใจของทีมงานทุกทีม ท้ังทีมหลักและทีมสนับสนุน 
  กำกับติดตามอยางตอเน่ือง

 เร ิ ่มจากการจัดการความรู ในแตละคน ความเปนผู เช ี ่ยวชาญ

ในแตละดาน มารวมตัวกันดวยเปาหมายเดียวกัน เกิดการเรียนรูและพัฒนา

งานพัฒนาระบบ ตามวงลอคุณภาพ PDCA และการสรางการทำงานเปนทีม

แบบสหสาขาที่สอดประสานทั้งกระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุน 
อยางตอเนื่อง ตามสายธารคุณคาในการดูแลผูปวย จนเกิดเปนผลลัพธที่ดี 
เกิดความภาคภูมิใจ เปนแบบอยางใหกลุมอื่นๆ ใชพัฒนาจนไดรับการรับรอง

จาก สรพ. เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ
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รูปที่ 23 ภาพแสดงกลไกการจัดการ
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การขับเคล่ือนการรับรองเฉพาะโรคดานเอชไอวีในประเทศไทย

 “คุณภาพบริการที ่ปลอดภัย มีมาตรฐาน ยุต ิป ญหาเอดส” 
กรมควบคุมโรค รวมกับ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
(สรพ.) และศูนยความรวมมือไทย–สหรัฐ ดานสาธารณสุข ไดรวมกันพัฒนา

มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรคดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ใหกับสถานพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี 
ที่เชื ่อมโยงกับกลยุทธ Reach–Recruit–Test–Treat–Retain (RRTTR)  
มีการเชื่อมโยงและบูรณาการการดำเนินงานในทุกหนวยงานที่เกี่ยวของทั้ง

ภายในและภายนอกโรงพยาบาล เพื่อใหระบบบริการงานโรคติดเชื้อเอชไอวี

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีความเช่ือมโยงแบบไรรอยตอ ต้ังแตการสงเสริม
ปองกันการติดเชื้อ การตรวจคนหาโรค การตรวจวินิจฉัย และตรวจติดตาม
ประเมินสภาวะโรคและการดูแลรักษา ซ่ึงสอดคลองกับขอบเขตของการรับรอง
เฉพาะรายโรค คือ “การดูแลผูปวยโรคใดโรคหนึ่งตั ้งแตเริ ่มตนจนสิ้นสุด

หรือตลอดธรรมชาติของการกำเนิดโรค”
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รูปท่ี 24 รูปแบบการพัฒนาคุณภาพดาน HIV เพื่อเขาสูกระบวนการรับรอง

 รูปแบบการพัฒนาคุณภาพดาน HIV เพื่อเขาสูกระบวนการรับรอง 
Program & Disease Specific Certification (PDSC) สามารถประยุกตใช 
3C-DALI Framework ทำนองเดียวกับการพัฒนาคุณภาพองคกรสูกระบวนการ

รับรอง HA กลาวคือ

 1. การมีเปาหมาย (purpose) รวมที่ชัดเจนในการพัฒนา: ในที่นี้

คือเปาหมาย 90-90-90 ในป พ.ศ. 2020 และ 95-95-95 ในป พ.ศ. 2030 
สำหรับการยุติปญหาเอดส โดยทุกกิจกรรมของการดูแลผู ต ิดเชื ้อ HIV
ควรสามารถเช่ือมโยงกับเปาหมายดังกลาว ไดท้ังในดานการอธิบายความสำเร็จ
และการระบุโอกาสพัฒนา

 2. การใชคานิยมและแนวคิดหลัก (core values and concepts) 
ในการพัฒนา 5 กลุม คือ ทิศทางนำผูรับผล คนทำงาน การพัฒนา พาเรียนรู 
ดังตัวอยาง

Core Value &
concept

Design

Impove

LearningDesign

Spread Study

DO

Act

Plan

Context

Criteria

Patient Focus
Management by Fact
Empowerment เปาหมาย

(Purpose) ที่
ชัดเจนในการ

พัฒนา:
3Zero

95-95-95

PRTTR strategy
National treatment GL

ขนาดระดับโรงพยาบาล ที่ตั้ง

ลักษณะของผูรับบริการในจุดบริการตางๆ

GAP ของการปฏิบัติงาน
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 i) คานิยม ‘Patient Focus’ ซึ่งนอกจากจะเนนการ การเคารพสิทธิ 
การไมสรางความรูสึกวาถูกตีตราแลว ยังรวมไปถึงการอำนวยความสะดวกให

ผูปวยที่มีสิทธิประกันสุขภาพตางๆ สามารถใชสิทธิของตนไดอยางตอเนื่อง

 ii) คานิยม ‘Management by Fact’ เปนการสนับสนุนใหทุกคน

ใชขอมูลในการตัดสินใจ เชน การวิเคราะหกลุมเสี่ยงที่มีโอกาสพบผล HIV 
บวกสูง เพื่อกำหนดกลุมเปาหมาย, การใช Treatment Cascade Diagram 
เพื่อพิจารณา Gap ของการปฏิบัติ เปนตน

 iii) คานิยม ‘Empowerment’ เชน การเสริมพลังใหพยาบาลมีอำนาจ

ในการตัดสินใจบางเรื่อง เพื่อแบงเบาภาระของแพทย

 3. การพิจารณาบริบท (context) ขององคกร: เพ่ือกำหนดทิศทาง

และวิธีการทำงานที่เหมาะสมกับโจทยขององคกร ซึ่งการใชกระบวนการโคช

ของที่ปรึกษารวมกับการเขาเยี่ยมในพื้นที่จริงและพูดคุยกับผูปฏิบัติงาน 
จะมีสวนชวยใหทีมงานไดเห็นโจทยของตนเองชัดเจนไดงายขึ้น เชน  
 i) บริบทของโรงพยาบาลขนาดใหญในกรุงเทพ อาจไมเอื้ออำนวยให

ปฏิบัติตามกลยุทธ ‘Reach’ แตมีโอกาสรับผูติดเชื้อที่เคยขึ้นทะเบียนไวที่

โรงพยาบาลอ่ืน ซ่ึงจะตองใหความสำคัญกับการประสานงานเพ่ือใหผูปวยไดรับ

การดูแลอยางตอเน่ือง

 ii) ลักษณะของผูปวยซึ่งเสี่ยงตอการติดเชื้อ HIV ในจุดบริการตางๆ 
ของโรงพยาบาล

 iii) Gap ของการปฏิบัติงาน ซึ่งจะพบชัดเจนขึ้นในข้ัน Learning

 4. การพิจารณาเกณฑ (criteria): ในที่นี้อาจใช RRTTR Strategy 
เพื่อยุติปญหาเอดสรวมกับมาตรฐานการรับรองเฉพาะโรคดาน HIV



บทเรียนการพัฒนาคุณภาพบนเสนทางท่ีกาวหนาบท58

5. การออกแบบกระบวนการทำงาน (design): ออกแบบระบบ

บริการที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง บนพื้นฐานของแนวคิดและความเขาใจใหม 
โดยทำความเขาใจมุมมองเรื่องการรักษาและปองกันที่เปลี่ยนแปลงไป รวมถึง
การทบทวนเปาหมายของการบริการในแตละองคประกอบ อาทิ VCT ดังนั้น
ควรมีการระบุข้ันตอนการทำงานตางๆ ใหชัดเจนพอท่ีผูเก่ียวของจะนำไปปฏิบัติ

ไดอยางถูกตอง โดยพิจารณาคุณคา ความเสี่ยง ขอกำหนด (requirement)
หรือสิ่งที่พึงทำพึงไดจากขั้นตอนนั้น ซึ่งขอกำหนดนี้จะเปนพื้นฐานสำคัญ

สำหรับการออกแบบกระบวนการหรือการระบุแนวทางเพื่อบรรลุขอกำหนด

และตัวชี้วัดเพื่อติดตามการบรรลุขอกำหนด (in-process measure) 

6. การนำกระบวนการที่ออกแบบไวไปปฏิบัติ (action): ในการนำ
กระบวนการที่ออกแบบไวไปสูการปฏิบัติ ควรพิจารณาองคประกอบสำคัญ

ตอไปนี้

 i) การส่ือสารและฝกอบรม ทั้งในสวนที่เปนนโยบาย ความรู แนวทาง

การปฏิบัติใหม และบทบาทหนาที่ใหม 
 ii) การกำกับดูแลและใหคำปรึกษา (supervision & consultation)
 iii) การทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (AAR) และปรับปรุงในประเด็น

ที่สามารถทำไดทันที (refinement)

7. การติดตามประเมินผลการปฏิบัติและเรียนรู  (learning):
การติดตามประเมินผลการปฏิบัติสามารถทำไดหลายวิธี และเปนขั้นตอน

ที่ทำใหเกิดความเขาใจบริบทขององคกรชัดเจนขึ้น ดังน้ี
 i) การวิเคราะหขอมูลผลงานที่ผานมาวาอะไรบรรลุเปาหมาย อะไร
ยังไมบรรลุเปาหมาย กลุมที่เปนปญหาคือกลุมไหน
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 ii) การตามรอยการปฏิบัติงานโดยทีมงานของโรงพยาบาลเอง เพ่ือรับรู
ความสำเร็จและปญหาในการปฏิบัติงาน

 iii) การโคชโดยที่ปรึกษาจากภายนอก เพื ่อชวยมองดวยมุมมอง

ท่ีกวางข้ึน ใชคำถามเพ่ือกระตุนใหเห็นโอกาสพัฒนาในจุดท่ีอาจถูกมองขามไป

 8. การปรับปรุงกระบวนการทำงาน (improve): เปนการนำประเด็น
ท่ีไมบรรลุเปาหมายมาปรับปรุงโดยใชแนวคิด ต้ังเปา-เฝาดู-ปรับเปล่ียน PDSA 
เพื่อทดสอบแนวคิดการเปลี่ยนแปลง (change idea) กลาวคือ ตั้งเปาหมาย

ที ่ต องการบรรลุ กำหนดตัววัดการบรรลุเปาหมาย พิจารณาแนวคิด

การเปลี่ยนแปลงตางๆ แลวเลือกมาออกแบบทดลอง ลงมือ ทดลองปฏิบัติ 
วดัติดตามผล และเลือกวาจะรับไวเปนมาตรฐานการทำงานหรือตองปรับปรุง

ตอไป ในการทดสอบน้ีควรเร่ิมทดสอบในกลุมตัวอยางขนาดเล็ก ใชระยะเวลา
ใหนอยที่สุด เพื่อใหวงรอบของการเรียนรูและปรับปรุงส้ันที่สุด

 9. การขยายผลทั่วทั้งองคกร (spread): ผลการออกแบบหรือ

ปรับปรุงกระบวนการที่ไดผลดีในจุดเล็กๆ สามารถขยายผลไปสูหนวยงาน

อื่นๆ ได เชน การคนหากลุมเสี่ยง การทำ Pre & Post-Test Counseling 
การขยายผลนั้นตองพิจารณาถึงบริบทที่แตกตางกันของแตละหนวยงาน 
และมีการปรับใหเหมาะสมกับหนวยงานที่จะนำไปใช

โครงสรางการขับเคลื่อนสำคัญของโรงพยาบาล
 ทีมนำ ทีมนำเฉพาะดานเพื่อยุติปญหาเอดส ควรประกอบดวยทีม

สหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งผู รับผิดชอบงานสนับสนุนที่เกี ่ยวของ ทำหนาที่

นำขอมูลวิชาการที่ทันสมัยมากำหนดทิศทางและแนวทางการทำงาน ติดตาม
ความกาวหนา ประสานความรวมมือและแกไขปญหาอุปสรรคตางๆ 

59



บทเรียนการพัฒนาคุณภาพบนเสนทางท่ีกาวหนาบท60

โดยเชื่อมโยงกับทีมนำองคกร วัตถุประสงคเชิงกลยุทธขององคกร รวมทั้ง

รายงานความกาวหนาและปญหาอุปสรรคตางๆ ใหทีมนำองคกรรับทราบ

 ทีมประสานงาน ควรมีบุคลากรที่ทำงานเต็มเวลาทำหนาที่ประสาน

ทิศทางและแนวทางการทำงานไปสูการปฏิบัติในหนวยงานตางๆ ติดตาม
และวิเคราะหขอมูลความกาวหนาในการปฏิบัติงาน และผลลัพธตามเปาหมาย 
ติดตามการสรางนวัตกรรม และปญหาอุปสรรคในการทำงานรวมท้ังการเช่ือมโยง

ขอมูลตางๆ ท่ีจำเปนเพ่ือใหทุกฝายไดใชประโยชนรวมกัน และตรวจพบปญหา

ความตอเน่ืองของการดูแลผูติดเชื้อ

 Alignment ทุกหนวยงานที่เกี่ยวของกำหนดแนวทางการทำงาน

ที่สอดคลองกับทิศทางขององคกร ใชเปาหมาย 90-90-90 เปนตัวเชื่อมโยง 
แตละหนวยงานตองหมั่นทบทวนตลอดเวลาวา งานของตนสนับสนุนหรือเปน

อุปสรรคตอการบรรลุเปาหมาย 90-90-90 อยางไร ถาเปนสาเหตุที่ทำให

ไมบรรลุเปาหมาย จะตองปรับปรุงอยางไร

 Integration การประสานงานระหวางหนวยงานที ่เกี ่ยวของมี

ความสำคัญมากสำหรับการยุติปญหาเอดส ซ่ึงอาจมีแนวทางในการประสานงาน 
ดังนี้

 i) การประสานผานท่ีประชุมของทีมสหสาขาวิชาชีพหรือทีมครอมสายงาน

ที่จัดขึ้นอยางสม่ำเสมอ

 ii) การวิเคราะห Process Flow ท้ังหมดวาหนวยงานตางๆ สงตองาน
ใหแกกันอยางไร อะไรคือความตองการของหนวยงานผูรับ หนวยงานผูสง 
ทำอยางไรเพื ่อตอบสนองความตองการดังกลาว มีระบบในการติดตาม

หรือใหขอมูลสะทอนกลับอยางไร
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 iii) การใชระบบสารสนเทศเพื่ออำนวยความสะดวกในการติดตาม

สถานะของผูปวยที่ทุกหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถเขาถึงได

 iv) การมีหนวยประสานงานที่ผูปวยสามารถขอรับความชวยเหลือ

ไดตลอดเวลา “รูปแบบการพัฒนาคุณภาพดานเอชไอวี/เอดส โดยใชมาตรฐาน
การรับรองเฉพาะโรค/ระบบ เปนแนวทางในการดำเนินงานของโรงพยาบาล 
พบวา นอกจากโรงพยาบาลจะไดเรียนรูการพัฒนาคุณภาพงานและไดรับ

การรับรองจาก สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
แลวยังพบวาโรงพยาบาลเหลานั้นมีแนวทางหรือการดำเนินงานที่จะมุงสู

เปาหมาย “การยุติปญหาเอดส” และการบรรลุเปาหมายของการบริการ 
95-95-95 ไดอยางชัดเจน”

Coach for HIV-Quality Driven       
 การโคชเพื่อการรับรอง PDSC-HIV คือการโคชสรางแรงบันดาลใจ 
ใหเห็นคุณคา เกิดการพัฒนาเปล่ียนแปลงในกระบวนการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี

อยางเปนระบบ ครอบคลุมทุกขั้นตอน ทุกหนวยงานดวยความรวมมือของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ จากการดูแลเพ่ือการรักษา ควบคุม และปองกัน เดิมเปน

หนาท่ีเฉพาะของคลินิกยาตานไวรัส (ARV clinic) เปนการดูแลอยางมีสวนรวม
ของทุกภาคสวนในโรงพยาบาลท่ีสอดรับตามกระบวนการ RRTTR เพ่ือท่ีมุงสู

เปาหมายการยุติเอดส โดยนำมาตรฐานการรับรองเฉพาะโรคเปนเครื่องมือ

ในการโคชทั ้งดานการนำระบบงานสำคัญ และกระบวนการดูแลผู ปวย 
สอดรับกับมาตรฐานการดูแลผูปวยเอชไอวีของประเทศเกิดภาพความสำเร็จ

ในการพัฒนาระบบการทำงานรวม การใชเครื่องมือคุณภาพในการแกไข

ปญหาอยางตอเน่ืองใหบรรลุ 3 Zero คือ ไมติด ไมตาย ไมตีตรา (95-95-95) 
อันนำไปสู การยุต ิปญหาเอดสระดับโรงพยาบาลและผานการรับรอง 
PDSC-HIV/STIs
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หลักคิดและเคร่ืองมือที่ใชในการโคชเพื่อการพัฒนา

Concept/ Criteria

Context

Core Value

3P / PDCA

SIPOC

อิงตามมาตรฐานการดูแลผูปวยเอชไอวี

ของประเทศ และมาตรฐาน HA
บริบทการดูแลผูปวยของรพ.ระดับตางๆ 
และบริบทของผูติดเชื้อเอชไอวีของโรงพยาบาล

- Focus on result: 95-95-95
- Patient center/ S&D/ Humanization 
- การทำงานเปนทีม/การทำงานรวมกันของ

 สหสาขาวิชาชีพ

โดยการใช GAP Analysis และ Rapid PDCA 
ดวย GROW Model
การทบทวน Value Stream ของระบบการดูแล

รักษาผูปวย HIV โดยคำนึงถึงความสำคัญในการ

ปรับเปลี่ยน Process Design ที่ครอบคลุมทุก

กระบวนการ (RRTTR และ care process) ทุกพื้นที่

บริการ ทุกกลุมผูติดเชื้อ/กลุมเสี่ยง พรอมเชื่อมตอ 
Process การทำงานของหนวยงาน/สหสาขาวิชาชีพ

ใหแนบแนน
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ปจจัยความสำเร็จ
 • ผูบริหารของโรงพยาบาลสนับสนุน ใชการรับรองเฉพาะโรคขับเคล่ือน
  องคกร
 • ทีมนำทางคลินิก PDSC-HIV ที่เห็นคุณคาของการเปลี่ยนแปลง/
  ผลลัพธท่ีได มีแรงใจในการสราง ประสานความรวมมือกับทีมระบบ 
  หนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของในการทำงานรวมกันอยางมีเปาหมายรวม
 • ทีมประสานระบบคุณภาพ (QMR) รวมบูรณาการ สรางความเขาใจ
  ในการใชเครื่องมือคุณภาพ 
 • การโคชสรางแรงบันดาลใจ คนหาโอกาสพัฒนาเชิงระบบจากทีม
  ผูเชี่ยวชาญ และทีมคุณภาพทั้งภายใน/นอกโรงพยาบาลใหแก
  ทุกระดับอยางตอเน่ือง

ความทาทายท่ีสำคัญ 
 คือ การคนหาผูที ่มีแรงบันดาลใจ ทุมเท มีองคความรูดาน HIV 
และงานพัฒนาคุณภาพ เขารวมเปนโคชในการขับเคลื่อนผลักดันใหเกิด

ความสำเร็จการยุติปญหาเอดสของโรงพยาบาลและประเทศ
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1.1 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห กระทรวงสาธารณสุข

 คุณภาพ สู การเปลี ่ยนแปลงที ่ย ั ่งย ืน ไมอาจทำไดตามลำพัง

โดยบุคลากรที ่มีเพียงนอยนิดในคลินิกยาตานหรือคลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ซ ึ ่งให บร ิการเฉพาะผู ป วยที ่ก าวย างเข ามาในหนวยงาน 
“พลังมันไมพอสำหรับผูปวยจำนวนมากนอกหนวยงานที่เราดูแล” อะไร
คือสิ่งดึงดูด ที่มีแรงจูงใจพอสำหรับการสรางสวนรวม บูรณาการงานกับ

สหวิชาชีพและหนวยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ และทำใหการพัฒนาระบบดูแลรักษา

ผูติดเช้ือ HIV เปนหน่ึงในกลุมโรคสำคัญตามบริบทโรงพยาบาลศูนย ในจังหวัด

เหนือสุดแดนสยามที่มีผูติดเชื้อหลั่งไหลเขามาจากทุกโรงพยาบาลในจังหวัด

อยางตอเน่ือง 
 การเรียนรู  ทำความรู จ ักกับ PDSC-HIV ทำใหเห็นจุดเชื ่อมตอ

ในการพัฒนางานดาน HIV/STIs ในการปดชองวาง ของระบบ ชวยเพิ ่ม

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลการทำงาน สงผลใหเกิดการเปลี ่ยนแปลง 
ปรับปรุงการใหบริการและการดำเนินงานอื ่นๆ ที่เกี ่ยวของและนำไปสู 

ผลลัพธ“ยุติปญหาเอดส”

บทบาท ผูประสานงานดานเอชไอวี HIV -coordinator ที่เกิดข้ึนหลัง
ดำเนินการ PDSC-HIV 
 1. เปนผูประสานงานทำใหเกิดเครือขายที่เขมแข็ง เริ่มจากเรียนรู

มาตรฐานรวมกับทีมดูแลรักษาผูติดเช้ือ HIV ในระบบงานบริการท่ีมีซ่ึงมีแพทย

โรคติดเชื้อใหความสำคัญ สูการประเมินตนเองในภาพรวมบริการตั้งแตเริ่มตน

จนสิ ้นสุดกระบวนการดูแลผู ปวย HIV/STI นำมากำหนดเปาหมายของ

โรงพยาบาล ไมใชเฉพาะแคหนวยงานและนำเสนอตอทีมนำของโรงพยาบาล
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ในการสนับสนุน กำหนดเปนทิศทางการพัฒนาระดับโรงพยาบาลและติดตาม

การทำงานอยางตอเน่ือง

 2. ประสานทีมศูนยคุณภาพรวมสราง/ขยายเครือขายทีมใหบริการ

ดาน HIV/STI ท่ีมีการเช่ือมตอการบริการ นำ Gap ท่ีไดจากการประเมินตนเอง
ผานมาตรฐาน PDSC-HIV มารวมเรียนรู สรางรูปแบบการทำงานที่เปนทีม

อยางเปนระบบ เกิดแนวทางในการทำงานที่ครอบคลุมในทุกสาขาภาควิชา 
ทุกหนวยงาน ที่เกี่ยวของ

 3. ติดตามขอติดขัด ใหความชวยเหลือ รวมคิด รวมหาทางออก

โดยใชมาตรฐาน PDSC-HIV เปนแมบทในการพัฒนากระบวนการ ตอยอด 
ติดตามผลลัพธอยางสม่ำเสมอทำใหเกิดความรูสึกดีๆ ในดานการทำงาน

และไมโดดเดี่ยว       

ปจจัยสำคัญท่ีทำใหเกิดความสำเร็จ 
 “พลังใจในการทำงานที่ไดรับจากผู ปวย การเรียนรู จากผลลัพธ 
การสนับสนุนจากทีมนำ และความเขาใจในบทบาทหนาที่ของทีมหลัก สงผล
ใหเกิดกระบวนการทำงานท่ีมีประสิทธิภาพ และผลลัพธที่ดี”
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1.2 โรงพยาบาลตากสิน กรุงเทพมหานคร

 ศูนยคุณภาพคือ ศูนยกลางของกลไกการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
เปนแหลงเร่ิมตนในการเรียนรู เผยแพรเคร่ืองมือคุณภาพ ประสานความรวมมือ
ของทีมระบบงานตางๆ รวมท้ังสงตอปญหา ขอการสนับสนุนจากทีมนำองคกร 
และสงตอทิศทางการขับเคลื่อนจากทีมนำองคกรสูการปฏิบัติในระดับทีม/
หนวยงาน การขับเคลื่อนการรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (PDSC) 
ในการดูแลรักษาผูติดเชื้อ HIV ของโรงพยาบาลตากสินนั้น ศูนยคุณภาพ

ที่ติดตามความเคลื่อนไหว การเปลี่ยนแปลงของ สรพ. ไดเรียนรู สื่อสาร
มาตรฐานทิศทางการพัฒนารับรองเฉพาะโรค รวมกับการเปดประตูบาน
ใหทีมโคชจากศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐดานสาธารณสุข (TUC) 
ที่ตองการพัฒนาระบบการดูแลรักษาโรค HIV/STI ใหเปนระบบที่ครอบคลุม

ทุกหนวยงาน ทุกสาขาวิชาของโรงพยาบาลเพื ่อขอรับรอง Program & 
Disease Specific Certification เขามาสื่อสาร สรางความเขาใจถึงเปาหมาย 
คุณคาของงานที่มีความหมาย สงผลกระทบที่ดีตอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน 
และสังคม คือการยุติเอดส Getting to Zero: 3 Zero ลดติด ลดตาย ลดตีตรา 
90-90-90
 กระบวนการโคชจากทีมผูเชี่ยวชาญของ TUC รวมกับการสรางคน

ใหมีศักยภาพในการขับเคลื่อนระบบภายในที่ตอเนื่อง พรอมงบประมาณ

สนับสนุน เปนตัวจุดประกายในการคนหาแกนนำ กำหนดทีมนำ/บทบาท

หนาที่เฉพาะดาน แบบสหสาขาวิชาชีพที่ชัดเจนกอน จึงคัดเลือกทีมที่มีใจ 
มีประสบการณเขารวมศึกษามาตรฐานเฉพาะโรคดานเอชไอวีและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ และกลยุทธ RRTTR ผานการรวม พรอมการตั้งเปาหมาย 
จัดทำนโยบาย แผนการดำเนินงาน ที่ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร สื่อสาร
เปาหมายใหแกทุกหนวยงาน 
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บทบาททีมศูนยคุณภาพในการสนับสนุนการทำ DSC HIV/STI 
 1. ทีมศูนยคุณภาพมีสวนรวมเรียนรู มาตรฐาน PDSC HIV&STI 
กับทีมนำเฉพาะดานตั้งแตเริ่มตน สนับสนุนการใชแนวคิด/เครื่องมือคุณภาพ 
3P, 3C-PDSA, NEWS, SIPOC 
 2. รวมสรางทีมงานภายในใหมีศักยภาพในการประเมินตนเองผาน

กระบวนการโคช ตามรอยระบบ ดูระบบบริการดูแลผูปวย HIV/STI  ตั้งคำถาม
กระตุนทีมงาน ทำใหเห็นโอกาสพัฒนาตั้งแตจุดเริ่มตนของการใหการดูแล

ผูปวยไปจนตลอดสายธาร

 3. กระตุนทีมวางแผนการดำเนินงาน สรุปปญหา กำหนดเปาหมาย

การขับเคลื่อน ดำเนินการตามแผนที่เข็มทิศตาม สวนขาดจากองคประกอบ

ของมาตรฐาน DSC และกลยุทธ RRTTR นำมาปรับปรุงกระบวนการทำงาน

ท้ัง 6 องคประกอบ (VCT, ARV, TB-HIV, STI, PMTCT, OI ซ่ึงแตเดิมทำแบบ

แยกสวน) โดยใชประโยชนจากการวิเคราะหขอมูลท่ีเก่ียวของและใชสารสนเทศ
เขามาสนับสนุน 
 4. สื่อสารทีมบริหารในการสนับสนุนนโยบาย ทรัพยากร เพื่อทำให

ระบบเชื่อมตอ ครอบคลุม และลดปญหาอุปสรรคตางๆ

 5. รวมติดตามความกาวหนา/ตัวช้ีวัด วิเคราะหขอมูล ทบทวน Case 
RCA และรวมจัดทำเอกสารคุณภาพข้ันตอน แนวทางปฏิบัติ ชวยในกระบวนการ
จัดทำแบบประเมินตนเอง รวบรวมผลงาน CQI Best Practice นวัตกรรม

และงานวิจัย 
 6. รวมประเมินความพรอม ประสานงาน ในกระบวนการเยี ่ยม

ประเมินตามมาตรฐาน PDSC HIV&STI 
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การเปล่ียนแปลงหลังการรับรอง PDSC HIV&STI 
 1. ระบบการดูแลผู ปวยเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
เขมแข็งขึ้น มีเครื่องมือ แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน รูความตองการซึ่งกันและกัน 
มีการเช่ือมโยงประสานสงตอท่ีมีรอยตอนอยท่ีสุด โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
 2. มีระบบการติดตามความกาวหนาและตั้งเปาหมายในการขยับสู 
95-95-95 มีการพัฒนาท่ีทาทายมากข้ึน เชน Same Day ART, Stay Negative 
ในกลุมเส่ียงและคู สงเสริม Prevention: ใหยา PrEP เปนตน

 3. คนทำงานมีกำลังใจ เห็นคุณคาของตนเอง เห็นคุณคาของงานท่ีทำ 
มีความประณีตในการทำงานและมีความสุข ทุมเทมากขึ้น สงผลใหมีผลงาน

ที่มีคุณภาพอยางตอเน่ือง

 4. เปนตนแบบการดำเนินงานให PDSC ในกลุ มโรคอื ่นๆ ของ
โรงพยาบาล เชน DM, Stroke เปนตน 

ปจจัยความสำเร็จ 
 ทีมบริหารสนับสนุน ทีมนำเฉพาะดานที่มุงมั่น มีเปาหมายชัดเจน 
ทีมสหสาขาท่ีรวมจับมือไปดวยกัน ทีมประสานงานจากศูนยคณุภาพมืออาชีพ

และทุกคนเห็นคุณคาในงานท่ีทำ 

ความทาทาย 
 ความยั่งยืนตอเน่ืองของคุณภาพการดำเนินงานดานเอชไอวี สงผลตอ
ความปลอดภัยเกิด Zero Defect  และเปนตนแบบขยายผล PDSC HIV&STI 
ไปยังโรงพยาบาลอีก 8 แหงในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
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การพัฒนาเพ่ือกาวสูการรับรองระบบเครือขายบริการสุขภาพ (HNA)
 การพัฒนากระบวนการรับรองเฉพาะโรคดานเอชไอวีท่ีเปนการยกระดับ

ผลการดูแลรักษาเฉพาะรายโรงพยาบาลน้ัน ยังคงพบจุดออนในการธำรงใหเกิด

ความยั่งยืนและบรรลุเปาหมาย Getting to Zero จากระบบบริการสุขภาพ

ระหวางสถานพยาบาลที่ขาดความเชื่อมตอกันใหแนบสนิท สงผลใหผูติดเชื้อ 
ผูปวย กลุมเสี่ยง ไมสามารถเขาถึงบริการ/ขาดนัด/สูญหาย/หลุดจากระบบ 
เกิดการสูญเสียทั้งผลลัพธการดูแลรักษา ทรัพยากร รวมทั้งกำลังใจของทีม

ผูปฏิบัติงาน 
 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) กองโรคเอดส
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค และศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ 
ดานสาธารณสุข (TUC) ไดรวมมือจัดทำโครงการนำรองพัฒนารูปแบบ

การขับเคลื่อนคุณภาพการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เครือขาย
ระดับจังหวัดดวยการบูรณาการมาตรฐานระบบเครือขายบริการสุขภาพ (HNA) 
ลงสูการปฏิบัติจริงอยางเปนรูปธรรม ที่มีเปาหมายรวมกันคือการนำผูติดเชื้อ

เขาสูระบบบริการท่ีครอบคลุม รวดเร็ว ตอเน่ืองไมหายจากระบบ โรงพยาบาล

ในเครือขาย เกิดพลังรวมในการพัฒนาดวยพันธสัญญาและสวนรวมของผูนำ

ในทุกโรงพยาบาล รวมท้ังสาธารณสุขจังหวัด ท่ีจะขับเคล่ือนสรางทีมนำเครือขาย 
คูขนานกับประสานความรวมมือของผูเกี่ยวของภายในของแตละโรงพยาบาล 
และใชศักยภาพรวมกันอยางเต็มที่ ภายใตการโอบอุมของโรงพยาบาลแมขาย 
ที่จะเปนแรงผลักใหเครือขายประสบผลสำเร็จ ซึ่งเปนกลไกใหเกิดความยั่งยืน

ในการใหบริการท่ีมีคุณภาพแกผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สูเปาหมายการยุติเอดส

ในอนาคต Getting to Zero : 95-95-95
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 จากแผนภาพการขับเคลื ่อนเครือขายคุณภาพระดับจังหวัดที ่ได

ดำเนินการทดลองนำรอง 2 จังหวัด ไดแก จังหวัดเชียงราย และจังหวัดภูเก็ต 
นั้นมีรูปแบบการขับเคลื่อนที่แตกตางกันตามโครงสรางการดำเนินงานที่มี

ในพื ้นที ่ และความเขมแข็ง Keyman ในการขับเคลื ่อนซึ ่งสามารถสรุป

เปนบทเรียนเพื ่อขยายผลการขับเคลื ่อนเครือขายอื ่นๆ ตอไปในวงกวาง 
รวมกับการใชบริบทของพื้นที่ในการรวมจัดการ ดังนี้

 1. การศึกษาทำความเขาใจโครงสราง บทบาทหนาที่ของทีม/
  หนวยงานท่ีดำเนินการ ดานการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
  ในทุกระดับ ทุกภาคสวนของเครือขาย มองหาความนาจะเปน

  ในการเปนทีมนำสูงสุดของเครือขายดานนโยบาย และทีมนำ

  ดานวิชาการ ซึ ่งควรมีแพทย/แกนนำในโรงพยาบาลแมขาย

  และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนจุดเชื่อมตอกับผูอำนวยการ
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  โรงพยาบาลแมขาย เพื่อนำเสนอประเด็นตางๆ สูทีมนำเครือขาย 
  (การทำใหโครงสรางทีมนำมีบทบาทที่ชัดเจนอาจทำคูขนานกับ

  กระบวนการอ่ืนๆ)

 2. คนหา Keyman/ Key Success Factors ท่ีมีความสนใจ ทุมเท 
  ใหคุณคาในการทำงานดาน HIV ในทุกระดับ ทุกภาคสวน 
  ขยายพลัง สรางแนวรวมใหครอบคลุมทุกโรงพยาบาลในเครือขาย 
  (เนนการพัฒนาจากระดับปฏิบัติการสูทีมระบบ ทีมนำ และทีม

  เครือขาย) รวมกับการขอ Commitment จากผูอำนวยการ

  ทุกโรงพยาบาลในเครือขายเพื่อตั้งเปาหมายรวมในการพัฒนา

  เครือขาย

 3. กำหนดแมขายทีมีศักยภาพ มีสมรรถนะเปนแกนนำ (macro 
  system network) ดวยความเห็นชอบของผู อำนวยการ

  โรงพยาบาล ในการขับเคลื่อนการพัฒนาเชิงวิชาการและพัฒนา

  ระบบบริการดวยการมีสวนรวมอยางจริงจังของแพทยและทีม

  ดูแลรักษา HIV ท่ีมีใจ เห็นคุณคาใหความสำคัญในการดูแลผูติดเช้ือ 
  และเห็นประโยชน ผลลัพธท่ีดีในการพัฒนาการดูแลรักษาผูติดเช้ือ 
  HIV/ผูปวยเอดสในรูปแบบเครือขายจังหวัด

 4. จัดตั้งทีมขับเคลื่อนการพัฒนาเครือขายระดับกลาง (meso 
  system network) ที่ประกอบดวยแพทย HIV-Coordinator 
  เภสัชกร เจาหนาที่หองปฏิบัติการ และศูนยคุณภาพของทุก

  โรงพยาบาลในเครือขายเปนอยางนอยเพ่ือรวมขับเคล่ือนการพัฒนา

  ตามบทบาทหนาที่ของแตละวิชาชีพในการดูแลรักษาผูติดเชื้อ

  เอชไอวี/เอดส
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 5. ทบทวน/จัดทำแนวทางปฏิบัติ (national clinical practice 
  guideline) และหาสวนขาด ในการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/
  เอดสตามมาตรฐานประเทศ รวมกับการวิเคราะหการจัดบริการ

  ท่ีควรมีตามแนวทางเทียบเคียงกับศักยภาพของแตละโรงพยาบาล

  ในเครือขายเพ่ือเห็นสวนตาง ขอจำกัดของระบบบริการในเครือขาย 
  กำหนดเปนประเด็นสำคัญในการพัฒนาดวยกลไก/การบริหาร

  ของเครือขาย

 6. ทบทวนผลลัพธการดำเนินงาน 90-90-90 รวมกับทบทวน

  การจัดเก็บขอมูล ความครอบคลุม ความนาเชื่อถือของขอมูล 
  เพื่อนำมาสูการตัดสินใจในการพัฒนาระบบการจัดเก็บ/ใชขอมูล
  เพื่อใหเห็นสถานการณแทจริงของเครือขายและโรงพยาบาล

 7. ทบทวนกระบวนการใหบริการของแตละโรงพยาบาล (micro 
  systems) และจุดเชื่อมตอ (handover) ของแตละกระบวนการ

  กับโรงพยาบาลแมขายหรือหนวยบริการอ่ืนๆ ในเครือขายท้ังภายใน/
  ภายนอกโรงพยาบาล กำหนดเปนประเด็นสำคัญสูการออกแบบ

  การเช่ือมตอระบบบริการใหไรรอยตอ (seamless network)

 8. ศึกษามาตรฐาน HNA เพื ่อพิจารณาสวนขาดของเครือขาย

  โดยเทียบเคียงองคประกอบสำคัญตามมาตรฐาน ดวยการมีสวนรวม
  สรางการเรียนรูของศูนยคุณภาพ ที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ/
  พี่เลี้ยง HIV ระดับจังหวัด
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  9. สรุปประเด็นที ่เปนสวนขาด ทั้งในดานศักยภาพ สมรรถนะ 
  กระบวนการ ผลลัพธ และมาตรฐาน HNA นำมาทบทวนปญหา 
  สาเหตุ ปจจัย ขอจำกัดตามบริบทของเครือขาย (สิทธิการรักษา 
  ลักษณะ/กลุมผูปวย อาชีพ วิถีชีวิต เปนตน) นำมากำหนดภาพฝน

  ของเครือขาย จัดทำกลยุทธในการขับเคลื่อน เปาหมายระยะสั้น/
  ยาว กลวิธีในการจัดการดวยกลไกเครือขาย แผนปฏิบัติงาน 
  และตัวชี้วัดผลสำเร็จ

       10. นำเสนอภาพรวมสูทีมนำเครือขาย โดยทีมนำเครือขายท่ีทำหนาท่ี
  ขับเคลื่อน (meso system) สรุปภาพรวมปญหาของเครือขาย

  จากระดับลาง (micro system) ท้ังในดานการศักยภาพจัดบริการ 
  สมรรถนะ ปญหาการดูแลรักษา สรางเสริม ปองกัน เพื่อสรุป

  เป าหมาย จุดเนนในภาพรวมของเครือขายระดับจังหวัด 
  พรอมการวิเคราะห Value Stream Mapping และ SIPOC 
  ของเครือขาย ในการพิจารณาแกไขปญหา ขจัดอุปสรรค

  และใหการสนับสนุน จัดทำกลยุทธในการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 
  และแผนการดำเนินงาน นำเสนอตอทีมนำเครือขายในการ

  ขับเคลื่อน (macro system)
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 จากแผนภาพจะชวยใหโรงพยาบาลสามารถทบทวนกระบวนการ

จัดบริการภายในโรงพยาบาลเพื่อคนหาสวนขาด ปญหาในการจัดบริการ

โดยเทียบเคียงกับมาตรฐาน/แนวทางการดูแลรักษาผูติดเชื ้อ HIV ที่เปน

มาตรฐาน นำมากำหนดเปาหมายของโรงพยาบาลตนเองในการพัฒนา 
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บทเรียนการพัฒนาระบบเครือขายบริการสุขภาพ (HNA) จังหวัดเชียงราย

 จากการเปนตนแบบการทำงานเครือขายใน “โครงการพัฒนารูปแบบ

และขยายการดูแลรักษาเด็กที ่ติดเชื ้อเอชไอวีโดยการสรางเครือขายกับ

โรงพยาบาลชุมชน” ที่ประสบความสำเร็จสามารถขยายไปในทุกจังหวัด

ทั่วประเทศ (พ.ศ.2547-2556) และการพัฒนาคุณภาพที่ผานการรับรอง

เฉพาะโรคดานเอชไอวีและโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ (program & disease 
specific certification for HIV/STI: PDSC HIV/STI) 3 โรงพยาบาล ไดแก 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โรงพยาบาลแมสาย และโรงพยาบาล

เชียงแสน ท่ีทำใหผลลัพธงานใน 3 โรงพยาบาลดีข้ึนอยางชัดเจน เกิดการยอมรับ
วาการใชมาตรฐาน จะสามารถทำใหการยุติเอดสในจังหวัดเชียงรายเปนไปได 
โรงพยาบาลแมขาย เครือขาย HIV Coordinator ของทุกโรงพยาบาลในจังหวัด 
และหนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของ ในการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีไดกำหนดเปาหมาย
รวมกันในการเปนจังหวัด “ยุติเอดส” ดวยการเครื่องมือใหม คือ มาตรฐาน
การรับรองระบบเครือขายบริการสุขภาพ ของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลเปนกลไกหลักในการขับเคลื่อน เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพ
ท่ีครอบคลุมทุกหนวยบริการในเครือขาย กระตุนใหเกิดการบริการท่ีเช่ือมตอกัน
ในระหวางสถานพยาบาล ต้ังแตระดับแมขายจนถึงลูกขายท้ังหมด ใหไดผลลัพธ
รวมในการบริการดานเอชไอวีที่ดีตามเปาหมายของการยุติปญหาเอดส ทำให
ประชาชนเกิดความม่ันใจในการไดรับบริการจากทุกสถานพยาบาล 
 จากป พ.ศ. 2563 เสนทางเดิน (roadmap) สูจังหวัดยุติเอดส
ตามมาตรฐานเครือขายฯ ไดดำเนินการมาอยางตอเนื่อง ดวยพลังเครือขาย 
HIV Coordinator ท่ีเขมแข็ง การมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพและการสนับสนุน
ของสาธารณสุขจังหวัด เกิดการขยายแนวรวมสูโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยและหนวยงาน ภาคีเครือขายภายนอก ในการรวมเรียนรูวิเคราะห
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บริบทพื้นที่ ลักษณะผูติดเชื้อ สิทธิการรักษา วิถีชีวิต และศักยภาพ สวนขาด
ของระบบบริการเทียบเคียงกับมาตรฐานการดูแลรักษา HIV นำมาปรับระบบ
บริการ แบงปนทรัพยากร องคความรูในรูปแบบพี่ชวยนอง เพื่อนชวยเพื่อน 
นอกจากนั้นไดพบรากสาเหตุปญหาหลักจากระบบสารสนเทศในระบบ HIV 
Info Hub ที่ไมเปนปจจุบัน เกิดการทับซอนของขอมูล ทำใหระบบ เครื่องมือ 
Data-driven Continuous for Quality Improvement (DQI) ไดถูกนำมา
กำหนดเปนแผนยุทธศาสตรของจังหวัดในการพัฒนา และจัดการปญหา
อยางครอบคลุมทุกโรงพยาบาลของภาครัฐทำใหมีขอมูล ผลลัพธที่ถูกตอง 
นาเช่ือถือ เกิดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตอเน่ืองท้ังจังหวัด และวางแผน
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 การรับรองเครือขายระบบสุขภาพระดับอำเภอ (District Health 
System Accreditation: DHSA) เปนกลไกหนุนเสริมใหระบบสุขภาพระดับ

อำเภอมีความเขมแข็ง และเปนเครื่องมือที่จะชวยพัฒนาการทำงานกับภาคี

เครือขายตางๆ ใหมีประสิทธิภาพ โดยเก้ือหนุนใหเกิดการเช่ือมโยงกระบวนงาน
ในระหวางเครือขายระบบสุขภาพระดับอำเภอใหเกิดการบริการที่ไรรอยตอ 
ดวยกระบวนการเรียนรู จากการประเมินแบบเสริมพลัง (empowerment 
evaluation) เพื่อใหเกิดบริการสุขภาพที่จำเปนและสอดคลองกับปญหา

ของพื้นที่อยางมีคุณภาพ โดยเนนประชาชนเปนศูนยกลาง ดวยความรวมมือ
ของเครือขายทุกภาคสวน ทำใหประชาชนมีสุขภาวะเครือขายระบบสุขภาพ

ระดับอำเภอท่ีจะขอรับการประเมินรับรอง DHSA โดยสถานพยาบาลในเครือขาย

ระบบสุขภาพระดับอำเภอแหงนั้น ตองผานการรับรองกระบวนการคุณภาพ 
(hospital accreditation) และธำรงสถานะการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
ซึ่งการประเมินรับรองระบบสุขภาพระดับอำเภอ จะยังคงปรัชญาที่ สรพ.
ใชในการประเมินโรงพยาบาล คือ การประเมินเพ่ือเสริมพลัง (empowerment 
evaluation) ใหเกิดการเรียนรูและพัฒนาอยางตอเนื่อง และจากบทเรียน

การพัฒนาและการประเมินรับรองระบบสุขภาพระดับอำเภอ ในหลายปท่ีผานมา
ของ สรพ. ทำใหเห็นหลักคิดที่สำคัญของการพัฒนาเครือขายระบบสุขภาพ

ระดับอำเภอ ดังนี้

ตอนท่ี 3 การรับรองเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอำเภอ (DHSA)
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 (1) การบริหารจัดการเครือขายท่ีมีประสิทธิผล (effective network 
management) จากเครือขายบริการสุขภาพระดับอำเภอ ตอยอดความรวมมือ
กับภาคสวนพ้ืนที่ในภาพระดับอำเภอ

 (2) มุงเนนมิติของการสงเสริมและปองกัน ลดปจจัยเสี่ยงภัยสุขภาพ 
เพื่อสรางสุขภาวะ

 (3) เสริมพลังคนทำงาน (empowerment)
 (4) ระบบการดูแลที่ไรรอยตอ (seamless healthcare system) 
 (5) กระบวนการดูแลท่ีเปนองครวม เนนคนเปนศูนยกลาง (integrated 
people-centered care)
 (6) ระบบสนับสนุนบริการสำคัญท่ีรัดกุมในเครือขาย (strengthening 
supporting systems)
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1.1 โรงพยาบาลหนองบัวระเหว

 มุมมองผูนำองคกรตอการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอ คือ 
จากแนวคิดสุขภาพเปนเร่ืองของทุกคนท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ที่สามารถบริหารจัดการเพื่อใหเกิดสุขภาพที่ดี คุณภาพชีวิตที่ดีไดดวยตนเอง 
โดยเริ่มจาก 
    ระดับชุมชน (1) มีการจัดการสุขภาพของประชาชนในการดูแลตนเอง

โดยยึดหลัก 5 อ. การที่ครอบครัวรวมกันจัดการสุขภาพของคนในครอบครัว

ของตนเอง สรางสิ ่งแวดลอมที ่สะอาด ปลอดภัย ถูกหลักสุขาภิบาล 
สรางบรรยากาศและความสัมพันธท่ีดีในครอบครัว (2) ชุมชน/หมูบานชวยกัน

จัดการสุขภาพ สรางสิ่งแวดลอมที่ชวยเหลือเกื้อกูลกันในสังคมทั้งในกลุมปวย 
กลุมเสี ่ยง กลุมปกติ มีการแลกเปลี่ยนความรู ในการจัดการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง หรือคนในชุมชน ตามศักยภาพของชุมชนนั้น ทำใหเกิดเครือขาย

สุขภาพตางๆ ในชุมชน (3) หนวยงานภาครัฐเร่ิมเขามามีบทบาทในการสนับสนุน
การจัดการสุขภาพ ชุมชนจะเร่ิมมีการจัดทำกติกา ขอตกลงรวมกันในการจัดการ
สุขภาพ เชน โครงการหมูบานปลอดเหลา ปลอดอบายมุข โครงการขับข่ีปลอดภัย 
กลุมกสิกรรมธรรมชาติ กลุมผูสูงอายุ และกลุมอื่นๆ ที่มีการรวมกลุมกัน

เพื่อแกปญหาสุขภาพในพื้นที่ของตนเอง ซึ่งมีทั้งรวมกันจัดตั้งกลุมกันเอง 
และหรือไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐ

บทเรียนการพัฒนาเพื่อก้าวสู่การรับรองเครือข่ายระบบสุขภาพ
ระดับอำเภอ (DHSA)
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 ระดับตำบล มีหนวยงานภาครัฐท่ีสำคัญคือ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
องคการบริหารสวนตำบล เทศบาลขนาดตางๆ ที่จะเปนภาคีเครือขายสำคัญ

ในการรวมจัดการปญหาสุขภาพของคนในชุมชน ตามสภาวะปญหาสุขภาพ

ของพ้ืนท่ีน้ันๆ จะเปนกลไกสำคัญในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพ เพราะมีกำลังคน 
งบประมาณ เครื่องมือ อุปกรณที่รวมสนับสนุนการทำงานกับหนวยบริการ

ปฐมภูมิในพ้ืนท่ี (รพสต./ศูนยสุขภาพชุมชน/ศูนยแพทยชุมชน) เพ่ือใหประชาชน
ในชุมชนมีสุขภาพดี อยูดี กินดี มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน และมีการ
ใชทรัพยากรจากโรงพยาบาลในการจัดการปญหาสุขภาพในชุมชน ท่ีในทองถ่ิน

ไมมี เชน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล กายภาพบำบัด นักเทคนิค

การแพทยและอ่ืนๆ รวมท้ัง ครุภัณฑ เคร่ืองมือบางอยางท่ีตองอาศัยผูประกอบ
วิชาชีพ

 ระดับอำเภอ จะมีโรงพยาบาลชุมชนที ่ม ีบุคลากรดานสุขภาพ 
ครบทุกสาขาวิชาชีพ ที่จะสนับสนุนการบริการ วิชาการ ใหกับภาคสวนอื่นๆ 
ในพื้นที่ มีหนวยงานภาครัฐตางๆ เปนตัวแทนกระทรวง ทบวง กรมตางๆ 
ที่จะสนับสนุนการทำงาน มีโครงสรางการทำงานในการขับเคลื่อนระบบ

สุขภาพอำเภอ โดยมีนายอำเภอเปนหัวหนาทีม รวมกันกำหนดทิศทาง นโยบาย
และเปาหมายรวมกัน ซ่ึงอำเภอหนองบัวระเหว ไดเห็นความสำคัญในการดูแล

สุขภาพประชาชนชนในอำเภอใหมีสุขภาะวะที่ดี คุณภาพชีวิตที่ดี จึงรวมกัน
ในทุกภาคสวนท้ังภาครัฐ เอกชน ภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี ในการกำหนดเปาหมาย
การทำงานรวมกัน ภายใตนโยบาย 3 ดี ไดแก คนดี รายไดดี สุขภาพดี 
มีการจัดตั้งคณะทำงานในการจัดทำแผนยุทธศาสตรพัฒนาอำเภอรวมกัน 
มีการประชุมทบทวนทุกป มีการสื่อสารแผนไปยังหนวยงานที่เกี ่ยวของ

เพ่ือนำไปจัดทำแผนปฏิบัติการและงบประมาณ จัดระบบติดตาม โดยรายงาน
ตอที่ประชุมผูบริหารระดับอำเภอเปนประจำทุกเดือน สรุปผลการดำเนินงาน 
ปญหาอุปสรรคเพื่อปรับปรุงในปถัดไป
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กลยุทธในการขับเคลื่อนการพัฒนา
 เพื่อใหการพัฒนาระบบสุขภาพอำเภอมีความยั่งยืนตอเนื่อง แมจะมี
การเปลี่ยนแปลงทีม พบปจจัยสำคัญ คือ (1) การกำหนดเปาหมายรวมกัน

ท่ีชัดเจนและส่ือสารใหผูเก่ียวของนำสูการปฏิบัติ กำหนดตัวช้ีวัดท่ีจะใชติดตาม
ความสำเร็จท่ีสอดคลองกับเปาหมาย มีการออกแบบการติดตามกำกับ รายงาน
การดำเนินงานอยางสม่ำเสมอ ส่ือสารใหผูเก่ียวของรับทราบเพ่ือนำไปทบทวน

ปรับปรุง (2) ในการกำหนดเปาหมาย และการจัดทำแผนพัฒนาจะตองมีขอมูล 
ขอเท็จจริง ทั้งปญหาสุขภาพในโรงพยาบาล ชุมชน สภาวะแวดลอมตางๆ 
รวมถึงนโยบายท่ีรอบดาน

ปจจัยความสำเร็จในการขับเคลื่อน 
 ทำใหเปาหมายรวมระดับอำเภอบรรลุคือ (1) มีคณะทำงานที่จะ

ประสานการจัดทำแผนยุทธศาสตร ภายใตนโยบาย 3 ดี คนดี รายไดดี สุขภาพดี 
โดยการมีสวนรวม และมีคณะทำงานในการติดตามกำกับ รายงานที่ประชุม

ผูบริหารอำเภอสม่ำเสมอ สำหรับการทำงานรวมกันของหนวยงานสาธารณสุข

โดยตรง (รพ./รพสต./สสอ.) จะใชเวทีคณะกรรมการประสาน งานสาธารณสุข

ระดับอำเภอ (คปสอ.) ในการจัดทำแผนพัฒนายุทธศาสตรเครือขายสุขภาพ

อำเภอรวมกัน มีการกำหนดเปาหมาย ทิศทางรวมกัน ทบทวนเปนประจำทุกป 
ติดตามเปนวาระประจำในคณะกรรมการประสาน งานสาธารณสุขระดับ 
(คปสอ.) ทุกเดือน เพื่อบรรลุใหประชาชนจัดการสุขภาพตนเองได สุขภาพดี 
อยางยั ่งยืน (2) มีเสริมพลังการทำงานใหกับทีมงานและภาคีเครือขาย

โดยการรวมคิด รวมทำ รวมรับผิดชอบ และรวมเรียนรู  ดังนี ้ รวมคิด: 
เปาหมายเดียวกัน/จัดทำแผน, รวมทำ: นำแผนสูการปฏิบัติ/ติดตามกำกับ, 
รวมรับผิดชอบ: กับความสำเร็จ ไมสำเร็จ และ รวมเรียนรู: เพื ่อพัฒนา 
ปรับปรุง เพื่อสุขภาพดีของประชาชน ชุมชน
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1.2 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน

 การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอ (DHSA) เริ่มตนงายๆ โดยการ 
“มองนอกกรอบ” มองท้ังอำเภอเปนพ้ืนท่ีในการพัฒนา และวางแผนขับเคล่ือน
โดยใชเครื่องมือ 3P (Purpose-Process-Performance) ที่เราคุนเคย ควบคู

กับการใชกลไกสำคัญที่มีพลังคือ กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) ในการขับเคล่ือนปจจัยท่ีเก่ียวของท่ีระบบสาธารณสุขไมสามารถจัดการ

ไดดวยตนเองใหสามารถบรรลุความสำเร็จได ตัวอยางเชน ปญหา RTI ซึ่งเดิม
เราพยายามจะแกปญหาในเชิงรุก เรามักจะมีปญหาเวลาจะขอใหเครือขายตางๆ 
ที่เปน Non Health Sectors ดำเนินการในสวนที่เกี่ยวของ แตหลังจาก

ที่ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี วาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ 
ป พ.ศ. 2561 กำหนดใหนายอำเภอเปนประธานกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ ทำใหการขอความรวมมือเครือขายท่ีเปน Non Health Sectors 
งายข้ึนและไดรับความรวมมือดี จากภาคีเครือขายตางๆ เชน ขอใหทุกหนวยงาน
กำหนดมาตรการองคกรดานความปลอดภัยทางถนน ขอใหตำรวจจัดการจราจร
เพ่ือลดอุบัติเหตุในพ้ืนท่ีเส่ียง ขอใหทองถ่ินซอมแซมถนนหรือติดต้ังสัญญาณไฟ

ในพ้ืนที่ที่เกิดอุบัติเหตุบอย เปนตน

คุณคาที่องคกรและเครือขายจะไดรับจากการพัฒนา ไดแก 
 (1) การนำมาตรฐาน DHSA มาพัฒนาและประเมินทำใหการดำเนินงาน

และพัฒนางานมีความครอบคลุมในประเด็นสำคัญ ที่ทางพื้นที่อาจจะยังมอง

ไมครอบคลุม และเปนการกระตุนแลกเปล่ียนเรียนรูกับผูเย่ียมและทีมท่ีเก่ียวของ 
เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน 
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 (2) เกิดการเสริมพลังภาคีเครือขายในการเขามามีสวนรวมในการ

จัดการกับปญหาสุขภาพของคนในชุมชน โดยการรวมคิด รวมทำ รวมรับผิดชอบ 
และรวมเรียนรูในการปรับปรุง เพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชน 

 (3) เก ิดการทำงานรวมกันกับเครือขายตางๆ ที ่ช ัดเจนและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น รวมทั้งสงเสริมใหเครือขายมีความเขมแข็ง แลวนั้นสิ่ง

ที่มีคุณคามากอีกอยางหนึ่งที่ไดมาคือ สัมพันธภาพที่ดีภายในคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับ (คปสอ.) และภาคีเครือขายตางๆ สามารถ
ทำงานหนักรวมกันอยางมีความสุขมากขึ้นซึ่งเปนตนทุนสำคัญที่จะทำใหเรา

กลับมาทำงานรวมกับทุกภาคีเครือขายเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ

ไดอยางมีพลังในอนาคต 

 (4) ทำใหเกิดระบบการดูแลรวมกันแบบไรรอยตอ เชน ระบบการดูแล
ตอเน่ือง ระบบการดูแลโรคเร้ือรัง ระบบการสงตอ และระบบการจัดการปญหา

โรคระบาดในพ้ืนที่ (เชน COVID-19, DHF ฯลฯ) สงผลใหผูปวยไดรับการดูแล

ที่ตอเนื่องและมีความปลอดภัย เปนตน 

 (5) เกิดการแบงปนและจัดการทรัพยากรรวมกันทั้งในดานเครื่องมือ

อุปกรณ กำลังคน องคความรู 
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ขอคิดสำคัญใหเกิดความยั่งยืน 
 สำหรับการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
ไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) นั้น ถึงแมวาทีมจะถูกแยกออกไป 
แตกระบวนการการดูแลรักษาเบื้องตนและการดูแลตอเนื่องก็ยังตองคงอยู 
ดังนั้นการทำ DHSA จะเปนการพัฒนาระบบการทำงานเชื่อมโยงระหวาง

โรงพยาบาลกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ใหมีความชัดเจน

ทัง้การดูแลผูปวยและระบบสนับสนุนตางๆ กอนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล (รพ.สต.) จะถายโอนไปอยูกับองคการบริหารสวนจังหวัดซ่ึงก็นาจะเปน

เรื่องงายกวา

 



บทเรียนการพัฒนาคุณภาพบนเสนทางที่กาวหนาหนา 85

ผูนำคุณภาพ ในยุคดิจิทัล

 ใครๆ ก็พูดกันวา ยุคนี้เปนยุคที่เรียกวาดิจิทัล (digital) และยังนำอีก
คำหน่ึงมาตอไวดวย คือ คำวา ดิสรับช่ัน (disruption) โดยท้ังสองคำน้ี มีคำแปล
ภาษาไทย โดยราชบัณฑิต คำวา “ดิจิทัล” แปลวา เชิงเลขในทฤษฎีขอมูล

หรือระบบขอมูล สวนคำวา “ดิสรับช่ัน” แปลวา การหยุดชะงักแตเม่ือนำสองคำ
มารวมกัน กลับแปลวาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน โดยเปนผลมาจากนวัตกรรม

หรือเทคโนโลยีใหมๆ

   คำวา Digital Disruption มีความแตกตางจาก คำวา Digital 
Transformation จากคำจำกัดความของ Harvard Business School กลาววา 
Transformation เปนเพียงการเปล่ียนหรือปรับสภาพจากของท่ีมีอยูเดิมเทาน้ัน 
แตคำวา Disruption หมายถึง การคิดคนหรือจัดทำเปนนวัตกรรมใหม 
ซ่ึงเทอมน้ีถูกนำมาใชมากข้ึนในปจจุบัน และไมไดใชเฉพาะในวงการธุรกิจเทาน้ัน 
แตถูกนำมาประยุกตใชกับทุกเร่ือง โดยจะมีสวนเช่ือมโยงไปถึงการนำเทคโนโลยี
ทางดานคอมพิวเตอรมารวมดวยอยางมากมาย ไมวาจะเปน IoT (internet 
of thing), Advance Robot, Blockchain และที่พูดถึงกันมากคือ AI หรือ 
Artificial Intelligent ซึ่งถูกนำมาใชในทุกที่ จนอาจจะเรียกไดวาความเปน

สวนตัวของมนุษยอาจจะไมมีเหลืออยูแลว เพราะระบบการสืบคนขอมูล

เหลานี้สามารถทะลุทะลวงเขาไปหาขอมูลของทุกสิ่งทุกอยาง รวมทั้งขอมูล

สวนบุคคล ที่ใครคนใดคนหน่ึงอยากไดท้ังหมด

บทส่งท้าย
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 ผูนำในยุคใหมจึงตองเปลี่ยนแปลงตัวเองมาก เพื่อใหสามารถที่จะ

ขับเคลื่อนองคกรที่ตัวเองรับผิดชอบอยู ใหทันกับยุคการเปลี่ยนแปลงอยาง

รวดเร็วของโลกใบน้ีได มนุษยทุกคนในยุคน้ีหากไมสามารถจะใชคอมพิวเตอรได 
ก็จะถูกทิ้งไวขางหลังโดยไมมีใครเหลียวแลเลย จึงจำเปนตองปรับเปลี่ยน

ใหทันกับความรูและสิ่งที่เกี่ยวของกับเทคโนโลยีใหมๆ อยูตลอดเวลา

 ในครั ้งที ่ผ ู  เข ียนเปนผู บร ิหารระดับสูงของคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง ไดดำเนินการเพื่อจะใหโรงพยาบาลที่ทำงานอยูนั้น 
ปรับระบบของการบันทึกขอมูลเวชระเบียนและทุกอยาง จากการเขียนดวยมือ
มาเปนการใชบันทึกดวยระบบคอมพิวเตอร และนาจะเปนโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของภาครัฐแหงแรกๆ ที่ใชคอมพิวเตอรในการบันทึกประวัติ

การเจ็บปวยและการรักษาของผูปวย ทั้งในแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน 
ซึ ่งนับวาเปนการเปลี ่ยนที ่ต องใชความพยายามอยางมาก เพราะเปน

การเปล่ียนแปลงท้ังเชิงพฤติกรรมและความคิด ท่ีจะตองใหแพทยและพยาบาล

ตลอดจนนักศึกษาแพทยมาทำงานบนระบบคอมพิวเตอร  ซึ่งเปนเรื่องปกติ

ที่จะตองมีกระแสตอตานเกิดขึ้นทุกครั้งที่จะมีการเปลี่ยนแปลง แตจากการ
ใชเวลาเตรียมตัวบุคลากรในองคกรโดยใหทุกคนมีสวนรวม เปนระยะเวลา

ประมาณ 1 ป โรงพยาบาลก็สามารถเปลี่ยนมาสูระบบที่เรียกวา Digital 
Hospital ไดซึ่งเปนชวงเวลาใกลเคียงกับการที่ทำใหโรงพยาบาลไดรับการ

รับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ที ่คนทั ่วไปนาจะเริ ่มรู จ ักวา HA 
(hospital accreditation) ตั้งแตตอนนั้น

86
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 ปจจุบันนี้ โรงพยาบาลในประเทศไทยสวนใหญ ก็ไดเปลี่ยนแปลง

เปนระบบ Digital Hospital แลว  ถึงแมจะยังไมสมบูรณแบบแตก็เชื่อวา

จะมีการพัฒนาการใหดีขึ้นโดยลำดับ ซึ่งมีประโยชนอยางยิ่งตอการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล เพราะสามารถทำใหการใหบริการ การจัดเก็บ 
และดึงขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล รวมทั้งการดำเนินการ

ตางๆ อาทิ ดานการเงิน บุคลากร และอาคารสถาน ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น

กวาเดิมไดทั้งหมด

 ในอดีต คงไมมีใครคาดคิดมากอนวา เครื่องคอมพิวเตอรจะทำหนาที่

แทนแพทยในการตรวจรักษาได แตปจจุบันอุปกรณการแพทยท้ังหลายเก่ียวของ

กับคอมพิวเตอรเกือบทั้งหมด และใชตรวจรักษาและแปลผลไดอยางแมนยำ 
ตัวอยางที่นาสนใจ คือ ตูตรวจสุขภาพที่เรียกวา Ping An Health Check 
ของประเทศจีน สามารถใชตรวจรักษาผูปวยไดเปนจำนวนมากมายในแตละวัน 
โดยโรงพยาบาลตางๆ ในประเทศจีน มีการติดตั้งตูนี ้ไปหลายหมื่นตูแลว 
เพียงเม่ือทานรูสึกไมสบายแลวเขาไปยืนตรวจในตูน้ี ใหประวัติของการเจ็บปวย
และอาการที่เกิดขึ้น ตูนี้ก็จะทำหนาที่เสมือนแพทยในการประมวลขอมูล

และใหการวินิจฉัยเบ้ืองตน ซ่ึงปจจุบันตูดังกลาวกำลังถูกพัฒนาความสามารถ

ที่จะบอกใหทานตองตรวจเพิ่มเติม ทำการเจาะเลือดโดยอุปกรณในตูนี้เอง 
หรือแมแตการตรวจ X-ray หรือ อัลตราซาวด บางสวนของรางกาย เพื่อให

การวินิจฉัยแมนยำขึ้น โดยการประมวลผลทั้งหมดดวย AI หลังจากนั้นก็จะ

จายยาที่ใชในการรักษาใหทานได หรือมีขอแนะนำใหทานไปตรวจรักษาตอ

ที่โรงพยาบาลท่ีมีความพรอมตอไป
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รศ. นพ.ปยะ เนตรวิเชียร 
ประธานอนุกรรมการท่ีปรึกษาเพ่ือการรับรองคุณภาพ ชุดท่ี 2

 คำวา “Disruptive Leadership” สำหรับผูนำและการนำยุคใหม  
ซึ่งเปนสิ่งที่จำเปนตองเกิดขึ้นในการนำองคกรไปสูความสำเร็จ ภายใตระบบ

คุณภาพที่เนนความปลอดภัยของผูปวยเปนสำคัญ และการท่ีจะไปถึงจุดนั้นได 
ผูบริหารจะตองมี 4 สวนประกอบท่ีสำคัญ คือ
 1. ตองคิดเปลี่ยนและเปล่ียนอยางรวดเร็ว

 2. ตองมององคกรอยางคนรุนใหม และคิดแบบใหมใหทันพวกเขา

 3. ตองสรางความเชื ่อมั ่น ไววางใจ (trust) ใหกับผู ร ับบริการ 
โดยเฉพาะกับคนรุนใหม ซึ่งอาจจะไมเช่ือใครงายๆ ใหได

 4. ตองสามารถใชสื่อ โดยเฉพาะสื่อออนไลนและเทคโนโลยีทุกชนิด 
ในการกระจาย รับและฟงขอมูล เพ่ือติดตามเหตุการณท่ีเกิดข้ึนอยูทุกขณะเวลา 
และนำไปสูการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

 อยายึดติดอยูกับคำวา Disruption ที่แปลวาการชะงักงัน อยาจมอยู
กับปลักโคลน แตตองกาวและดึงตัวเองใหหลุดพนออกมาจากปลัก อยางองอาจ
และสงาผาเผย ซึ่งจะทำใหทานประสบความสำเร็จในการนำองคกรอยาง

แนนอน
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บรรณาธิการและผู้เรียบเรียง

บรรณาธิการ

พญ.เอกจิตรา สุขกุล  นพ.ทรนง พิลาลัย

รอยเอกหญิง ปนรัตน  พันธุมณี  นางสาววิญาวรรณ แมดสถาน

ผู้เรียบเรียง

ศ. พญ.ดวงมณี เลาหประสิทธิพร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

    มหาวิทยาลัยมหิดล

รศ. นพ.ปยะ เนตรวิเชียร ประธานอนุกรรมการท่ีปรึกษา

    เพื่อการรับรองคุณภาพ ชุดท่ี 2
ดร. นพ.สรรธวัช อัศวเรืองชัย  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย

นพ.เฉิดพันธุ ภัทรพงศสินธุ  โรงพยาบาลหนองบัวระเหว

นพ.วิโรจน เลิศพงศพิพัฒน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน

นพ.อราม ลิ้มตระกูล
พญ.รวิวรรณ หาญสทุธิเวชกุล

พล.อ.ต.หญิง อิศรญา สุขเจริญ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
    กรมแพทยทหารอากาศ

ดร.อำพัน วิมลวัฒนา   คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
    มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

ชลลดา นันทวิสัย  ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ 
    ดานสาธารณสุข
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สุภาวดี พงษประภาส  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห

นิตยา ฉันทกิจ  โรงพยาบาลตากสิน กรุงเทพมหานคร

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม

โรงพยาบาลสงขลานครินทร คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

โรงพยาบาลชลบุรี กระทรวงสาธารณสุข

และคณะทำงานวิชาการ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)
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