
หลกัสตูร HA 602: คณุภาพและ
ความปลอดภยัทางคลินิก



แนวคิดและหลกัการ
คณุภาพและความปลอดภยัทาง

คลินิก



กระบวนการ

เรียนรู ้

การประเมินตนเอง

การพฒันาตนเอง

การประเมินจากภายนอก

(เยีย่มส ารวจ)
การรบัรองคณุภาพ

แนวคิดพื้ นฐานของกระบวนการ 
Hospital Accreditation (HA)

คณุภาพและความปลอดภยั

ค่านิยมและแนวคิดหลกั

-HA เป็นกระบวนการเรียนรู ้

-มุ่งเนน้ผูป่้วยและสุขภาพ

-พฒันาตอ่เน่ือง



หวัใจของการพฒันาตามกระบวนการ HA

บนัได 3 ขัน้ ลงทนุน้อยให้ได้มาก
ตรงประเดน็ เป็นขัน้ตอน

บริการบริการ                                กลุ่มผูป่้วยกลุ่มผูป่้วย

ระบบงานระบบงาน

องคก์รองคก์ร

พืน้ท่ีการพฒันา 4 วง
เพ่ือความครอบคลมุ

Plan/Design

Do

Study/Learning

Act/Improve

บริบท

มาตรฐาน เป้าหมาย/

วตัถปุระสงค์

เป้าหมาย/

วตัถปุระสงค์

ตวัช้ีวดั

ประเด็นส าคญั

ความเส่ียงส าคญั

ความตอ้งการส าคญั

หลกัคิดส าคญั 
(Core Values & Concepts)

หลกัคิดส าคญั 
(Core Values & Concepts)

3C PDSA รู้คิด รู้ท า
เพ่ือความลุ่มลึก ตรงประเดน็ ต่อเน่ือง



ขั้นท่ี 1 ส ารวจและป้องกนัความเส่ียง

น าปัญหามาทบทวน เพ่ือแกไ้ขป้องกนั

ปฏิบตัติามแนวทางป้องกนัปัญหา

ครอบคลมุปัญหาท่ีเคยเกิด/มีโอกาส

เกิดสูง

ขั้นท่ี 2 ประกนัและพฒันาคุณภาพ

เริ่มดว้ยการวิเคราะหเ์ป้าหมายและกระบวนการ

ประกนัและพฒันาคุณภาพท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมายของหน่วย

ครอบคลมุกระบวนการส าคญัทั้งหมด

ปฏิบตัติามมาตรฐาน HA ในส่วนท่ีไม่ยากเกินไป

ขั้นท่ี 3 วฒันธรรมคุณภาพ

เริ่มดว้ยการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA

พฒันาอยา่งเช่ือมโยง เป็นองคก์รเรียนรู ้

ผลลพัธค์ุณภาพท่ีดีข้ึน

ปฏิบตัติามมาตรฐาน HA ไดค้รบถว้น

บนัไดสามขั้น สู่ HA
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จากการแกปั้ญหาสู่การป้องกนั

เหตกุารณ์

แกปั้ญหา

เฉพาะหนา้

วิเคราะห์

Root cause

ป้องกนั

ปัญหา

วิเคราะหร์ะบบ

เป้าหมาย/ตวัช้ีวดัของระบบ

องคป์ระกอบของระบบ

ออกแบบระบบงานท่ีดี 

สื่อสาร/ฝึกอบรม/

ปฏิบตั/ิควบคุมก ากบั/

ทบทวน/เรียนรู ้

Plan

Do-Check

ปรบัปรุงระบบ

Aim/Measure

Act



บริการ                กลุ่มผูป่้วย

ระบบงาน

พืน้ท่ีการพฒันาในโรงพยาบาล

องคก์ร



บริการ                กลุ่มผูป่้วย

ระบบงาน

การเช่ือมโยงระหว่างพืน้ท่ีการพฒันา

องคก์ร

ระบบงานทีส่นบัสนุน
การดแูลผูป่้วย เชน่ 
สารสนเทศ เครือ่งมอื
แพทย ์IC

ระบบงานทีส่นบัสนุน
การปฏบิตังิานของ
หน่วยงาน เชน่ ENV,
HRM

การท างานเป็นทมี
และกระบวนการ

ดแูลผูป่้วย



1. Unit Optimization 2. Patient Safety
3. Clinical Population

5. Strategic Management
6. Self Assessment

4. Standard Implementation

6 QI Tracks & 4 Domains



02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 1201

Track 1 : Unit Optimization

3P ในงานประจ า
หวัหน้าพาท าคุณภาพ
กจิกรรมคุณภาพพืน้ฐาน
คน้หาความหมาย/ความเชือ่มโยงใน Service Profile

ทบทวนการบรรลุเป้าหมายของหน่วยงาน
ก าหนดแผนการพฒันาหน่วยงานเพิม่เตมิ

เชือ่มโยงกบัระบบงานส าคญั

CQI

1. แนวคดิพืน้ฐาน คอืการใช ้3P
2. หวัหนา้พาท าคณุภาพ
3. กจิกรรมคณุภาพพืน้ฐานตา่งๆ ระบบ

ขอ้เสนอแนะ, 5ส., พฤตกิรรมบรกิารสูค่วาม
เป็นเลศิ, สนุทรยีสนทนา, KM

4. Service Profile เป็นเครือ่งมอืส าหรับ
วางแผนและตดิตามการพัฒนาคณุภาพและ
การบรรลเุป้าหมายของหน่วยงาน

5. กจิกรรมทบทวนคณุภาพ เป็นกระจกสอ่ง
ตวัเอง เป็นเครือ่งมอืในการหาโอกาส
พัฒนา  ควรเลอืกสรรใหเ้หมาะสมกบัแตล่ะ
หน่วยงาน

6. การพฒันาคณุภาพของหนว่ยงาน
7. เชือ่มโยง Performance 

Management System
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พรุง่น้ีจะท าอะไรให้ดีขึน้ (continuous improvement)
จะท าให้งานง่ายขึน้อย่างไร
จะท าให้เพ่ือนของเราท างานง่ายขึน้อย่างไร (internal customer)
จะเพ่ิมคณุค่าให้ผูร้บัผลงานของเราอย่างไร (external customer)
เราท าหน้าท่ีตามเป้าหมายของหน่วยงานสมบรูณ์หรอืยงั

หวัหนา้พาท าคุณภาพ:
หมัน่ถามกนัเป็นประจ  า



02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 1201

Track 2 : Patient Safety

ทบทวนความครอบคลุมของกจิกรรมทบทวน
ใชป้ระโยชน์จากกจิกรรมทบทวน

ตามรอย PSG: SIMPLE & Improve

ทบทวน / วางระบบบรหิารความเสีย่ง
วเิคราะหค์วามเสีย่ง/ป้องกนั (หน่วยงาน/ระบบงาน)
Trigger Tool

RCA, Standardized Work

บรูณาการขอ้มลู & ระบบบรหิารความเสีย่ง



02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 1201

Track 3 : Clinical Population

วเิคราะหโ์รคส าคญั / เป้าหมาย / ประเดน็ส าคญั (20 โรค)
ตามรอย

ก าหนดประเดน็พฒันาทีช่ดัเจน
ด าเนินการพฒันา

สรปุ Clinical Tracer Highlight



02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 1201

Track 4 : Standard 
Deployment

ก าหนดโครงสรา้งทมีน าระดบักลาง

เขยีน SA ตามมาตรฐานตอนที ่I-IV

ทมีทีเ่กีย่วขอ้งศกึษาแนวทางใน SPA
ตามรอยเพือ่เหน็ของจรงิ & องิวจิยั

พฒันาระบบ
เชือ่มโยงกบัหน่วยงานและระบบอื่นๆ
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02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 1201

Track 5 : Strategic 
Management

ทบทวนความทา้ทายขององคก์ร
ทบทวนแผนกลยุทธ ์/ ตวัชีว้ดั

ประมวลผลขอ้มลูตวัชีว้ดั

เกบ็ขอ้มลูตวัชีว้ดั baseline
ถ่ายทอดแผนและตวัชีว้ดัสูร่ะดบัต่างๆ

ทบทวน/ปรบัแผนกลยุทธ์
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02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 1201

Track 6 : Self Assessment

Overall Scoring
Hospital Profile

Detailed Scoring
เขยีน SA ตามมาตรฐานตอนที ่I-IV

วางแผนวจิยัและท าวจิยั
ก าหนด KPI Alignment

วธิกีารเขยีน SA
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3C - PDSA

Plan/Design

Do

Study/Learning

Act/Improve

บริบท

มาตรฐาน เป้าหมาย/

วตัถปุระสงค์

เป้าหมาย/

วตัถปุระสงค์

ตวัช้ีวดั

ประเด็นส าคญั

ความเส่ียงส าคญั

ความตอ้งการส าคญั

หลกัคิดส าคญั 
(Core Values & Concepts)

หลกัคิดส าคญั 
(Core Values & Concepts)

ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง
ความรบัผดิชอบของวชิาชพี
Evidence-based Practice

การเรยีนรู้

ลกัษณะผูป่้วย
ลกัษณะงาน

คุณคา่และความทา้ทาย



ระบบงานส าคญัของ รพ.

ความเส่ียง ความปลอดภยั คณุภาพ
การก ากบัดแูลวิชาชีพ
ส่ิงแวดล้อมในการดแูลผู้ป่วย
การป้องกนัการติดเช้ือ
ระบบเวชระเบียน
ระบบจดัการด้านยา
การตรวจทดสอบ
การเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ
การท างานกบัชุมชน
กระบวนการดแูลผู้ป่วย

การเข้าถึงและเข้ารบับริการ
การประเมินผู้ป่วย
การวางแผน
การดแูลผู้ป่วย
การให้ข้อมูลและเสริมพลงั
การดแูลต่อเน่ือง

ด้านการดแูลผู้ป่วย
ด้านการมุ่งเน้นผู้รบัผลงาน
ด้านการเงิน
ด้านทรพัยากรบุคคล
ด้านประสิทธิผลของกระบวนการ
ด้านการน า
ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ

ตอนท่ี IV

ตอนท่ี III

ตอนท่ี II

ตอนท่ี I

การน า

การวางแผน
กลยทุธ์

การมุ่งเน้นผูป่้วย
และสิทธิผูป่้วย

การวดั วิเคราะห ์และจดัการความรู้

การจดัการ
กระบวนการ

การมุ่งเน้น
ทรพัยากรบคุคล

ผลการ
ด าเนินงาน

กระบวนการดแูลผูป่้วย
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SPA เป็นเครื่องมือช่วยให ้รพ.เห็นแนวทางการน ามาตรฐานไปสู่การปฏิบตัท่ีิ

ชดัเจน

และบอกแนวทางการสรุปขอ้มูลส าคญัที่จะบนัทึกส่งใหค้ณะผูเ้ยี่ยมส ารวจ

ซ่ึงจะช่วยลดภาระของ รพ.และผูเ้ยี่ยมส ารวจในเรื่องการจดัท าเอกสาร

เนน้ความส าคญัของการน ามาตรฐานไปปฏิบตัใิน

ชีวิตประจ  าวนั  มาตรฐานนั้นจงึจะเป็นประโยชนต์อ่

องคก์ร

การน ามาตรฐานไปสูก่ารปฏิบตัสิามารถท าไดง้่ายๆ 



การใชม้าตรฐานใหค้รบทุกพ้ืนท่ี
และพฒันาเป็นล าดบัขั้น

มาตรฐาน ขัน้ต้น ขัน้กลาง ขัน้ก้าวหน้า

หน่วยงาน

กลุ่มผูป่้วย

ระบบงาน

องคก์ร

I-6, II-1

II-1.2, III

I, II

I

หวัหน้าพาท า
ทบทวน

ทบทวน

ทบทวน

สร้างทีม ได้ใจ

Service Profile

Clinical Tracer
& CQI

PDSA

Strategic 
Management

Innovative 
Design

Clinical 
Research

Innovative 
Design

Innovative 
Management

หน่วยงานหน่วยงาน                                
หน่วยบริการหน่วยบริการ                        กลุ่กลุ่มผูป่้วยมผูป่้วย

ระบบงานระบบงาน

องคก์ร



มีระบบบริหารความเส่ียง ความปลอดภยั และคณุภาพ ของโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิผลและ
ประสานสอดคล้องกนั รวมทัง้การพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยในลกัษณะบรูณาการ

II – 1.2 ระบบบริหารความเส่ียง ความปลอดภยั และคุณภาพ
(Risk, Safety, and Quality Management System)

1

ประสาน
ระบบท่ีเก่ียวข้องกบัการ

บริหารความเส่ียง
และระบบสารสนเทศ

ค้นหาและจดัล าดบั
ความส าคญัของความ

เส่ียง

ก าหนดมาตรการ
ป้องกนั, ส่ือสาร, 

สร้างความ
ตระหนัก

ระบบรายงาน
อบุติัการณ์

รายงาน วเิคราะห ์ใช้
ประโยชน์

ประเมิน
ประสิทธิผลปรบัปรงุ

วิเคราะห์
สาเหตุ

แก้ปัญหา

ก าหนดกลุม่/วตัถุประสงค์
ก าหนด KPI
ใชว้ธิกีารทีห่ลากหลาย

ก. ระบบบริหารความเส่ียงและความปลอดภยั

ข. คณุภาพการดแูลผูป่้วย
2

3

4

1

2

3
4

6

5

ทบทวนการดแูลผูป่้วย
พฒันาคณุภาพการดแูล
ส าหรบักลุ่มเป้าหมาย



ความเส่ียง ความปลอดภยั และคณุภาพ

(Risk, Safety, and Quality Management System)

ประสาน

โปรแกรมความ

เส่ียง

ระบบสารสนเทศ

คน้หาและ

จดัล าดบั

ความส าคญัของ

ความเส่ียง

ก าหนดมาตรการ

ป้องกนั, ส่ือสาร, 

สรา้งความ

ตระหนัก

ระบบรายงาน

อุบตัิการณ์

รายงาน วิเคราะห ์ใช ้

ประโยชน์

ประเมิน

ประสิทธิผลปรบัปรุง

วิเคราะห์

สาเหตุ

แกปั้ญหา

ก าหนดกลุ่ม/วตัถุประสงค์

ก าหนด KPI

ใชว้ธีิการท่ีหลากหลาย

ระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภยั

คณุภาพการดูแลผูป่้วย

ทบทวนการดแูลผูป่้วย
พฒันาคณุภาพการดแูล
ส าหรบักลุม่เป้าหมาย

RM

PCT



วเิคราะห์
ระบบงานที่
เกีย่วขอ้ง

II – 1.2 ระบบบริหารความเส่ียง ความปลอดภยั และคณุภาพ
มรีะบบบรหิารความเสีย่ง ความปลอดภยั และคุณภาพ ของโรงพยาบาลทีม่ปีระสทิธผิลและประสานสอดคลอ้งกนั 
รวมทัง้การพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วยในลกัษณะบรูณาการ

ออกแบบ
กลไก

ประสานงาน

เชื่อมโยง
ระบบขอ้มลู
ขา่วสาร

IS, HR, IC, Drug, 

OccH. MedRec., 

IncidentRp., 

Prof.Gov. 

CustomerR., 

FacilityM.

คน้หาความเสีย่ง 
จดัล าดบั

ความส าคญั

ก าหนด
มาตรการ
ป้องกนั
(HFE)

สื่อสาร สรา้ง
ความ

ตระหนกัทุกหน่วยงาน ทุกระบบ 
ทุกระดบั

ประมวลเป็นภาพรวมของ 
รพ.

ก าหนด
เป้าหมาย
ความ

ปลอดภยั

ปฏบิตัิ

ตดิตาม

ระบบรายงาน
อุบตักิารณ์

วเิคราะห์
แนวโน้มและ 

RCA

แกปั้ญหา

ประเมนิ
ประสทิธผิลของ
ระบบ RSM

ปรบัปรุง
ระบบ RSM

Safety culture, risk 

iden. coverage, 

compliance, report 

coverage, loss 

prevention

II-1.2 ก. ระบบบริหารความเส่ียงและความปลอดภยั (RSM)

เรยีนรู้

RSM ทีม่ี
ประสทิธผิล



ระบุกลุม่โรค
ส าคญั

II – 1.2 ระบบบริหารความเส่ียง ความปลอดภยั และคณุภาพ
มรีะบบบรหิารความเสีย่ง ความปลอดภยั และคุณภาพ ของโรงพยาบาลทีม่ปีระสทิธผิลและประสานสอดคลอ้งกนั 
รวมทัง้การพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วยในลกัษณะบรูณาการ

วเิคราะห์
กระบวนการ
ดแูล/ประเดน็

ส าคญั

ก าหนด
เป้าหมายการ

ดแูล

ก าหนด/
ตดิตาม
ตวัชีว้ดั

ก าหนด
แนวทางการ

ดแูล
ดแูลผูป่้วย

ตามรอย
โอกาสพฒันา

เป้าหมายการ
พฒันารายโรค

ปรบัปรุง
ระบบงาน

พฒันา
คุณภาพการ
ดแูลผูป่้วย

high risk, high 
cost

high volume
high variation

High 
coordination
area specific

Outcome

Care process
Improvement 
process 
Support 
process

Need & expectation of patient
Evidence-base
Waste reduction (Lean)
Safety
Holistic, Innovation, Multidisc. team

Benchmark, R2R

KPI Bedside
Incident

Evidence-base Complaint
UR

MedRec IC
Competency

Evidenc
e

Trigger

II-1.2ข. คณุภาพการดแูลผูป่้วย

ผูป่้วยไดร้บั
การดแูล
อยา่งมี
คุณภาพ
และ

ปลอดภยัโรค

ระบบงาน

กจิกรรม
ทบทวน



SPA

ศึกษาท าความเขา้ใจ

ประเมินการปฏิบตัิ

ธ ารงคุณภาพ พฒันาและประเมินซ ้า

สรุปผลใน Self Assessment

ประเมินการปฏิบตัิ

คยุกนัเล่น

เหน็ของจริง 
• ตามรอย
• self enquiry
• clinical self enquiry
อิงการวิจยั

QA CQI

การประเมินตนเองเป็นบนัทึกการเดินทางของการใช้ SPA และการพฒันา



1.2 ระบบบริหารความเส่ียง ความปลอดภยั และคณุภาพ (RSQ.2)
มีระบบบริหารความเส่ียง ความปลอดภยั และคุณภาพ ของโรงพยาบาลที่มีประสิทธิผลและประสาน

สอดคล้องกัน รวมทัง้การพฒันาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในลักษณะบรูณาการ

ก. ระบบบริหารความเส่ียงและความปลอดภยั
(1) มกีารประสานงานและประสานความรว่มมอืทีด่รีะหวา่งระบบทีเ่กีย่วขอ้งกบัการบรหิารความเสีย่งต่างๆ,
รวมทัง้การบรูณาการระบบสารสนเทศเพือ่การบรหิารความเสีย่ง.

(2) มกีารคน้หาความเสีย่งทางดา้นคลนิิกและความเสีย่งทัว่ไป ในทุกหน่วยงานและในทุกระดบั จดัล าดบั
ความส าคญั เพือ่ก าหนดเป้าหมายความปลอดภยัและมาตรการป้องกนั.

(3) มกีารก าหนดกลยุทธแ์ละมาตรการป้องกนัอยา่งเหมาะสม สือ่สารและสรา้งความตระหนกัอยา่งทัว่ถงึ 
เพือ่ใหเ้กดิการปฏบิตัทิีไ่ดผ้ล.

(4) มรีะบบรายงานอุบตักิารณ์และเหตุการณ์เกอืบพลาดทีเ่หมาะสม. มกีารวเิคราะหข์อ้มลูและน าขอ้มลูไปใช้
เพือ่การประเมนิผล ปรบัปรงุ เรยีนรู ้และวางแผน.

(5) มกีารวเิคราะหส์าเหตุทีแ่ทจ้รงิ (root cause) เพือ่คน้หาปัจจยัเชงิระบบทีอ่ยูเ่บือ้งหลงั และน าไปสูก่าร
แกปั้ญหาทีเ่หมาะสม.

(6) มกีารประเมนิประสทิธผิลของระบบบรหิารความเสีย่งและความปลอดภยัอยา่งสม ่าเสมอ และน าไปสู่การ
ปรบัปรงุใหด้ยีิง่ขึน้.



1.2 ระบบบริหารความเส่ียง ความปลอดภยั และคณุภาพ (RSQ.2)

ข. คณุภาพการดแูลผูป่้วย 
(1) มกีารทบทวนการใหบ้รกิารและการดแูลผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ เพือ่ประเมนิ
คณุภาพและประสทิธภิาพของการดแูล และคน้หาโอกาสพฒันา.
(2) ทมีดแูลผูป่้วยก าหนดกลุ่มประชากรทางคลนิิก เป็นเป้าหมายทีจ่ะพฒันา 
ก าหนดเป้าหมายและวตัถุประสงคใ์นการดแูลและพฒันาคณุภาพ.
(3) ทมีดแูลผูป่้วยก าหนดตวัชีว้ดัทีเ่หมาะสมในการตดิตามก ากบัผลการดแูล
ผูป่้วยกลุม่เป้าหมาย.
(4) ทมีดแูลผูป่้วยใชก้จิกรรมและวธิกีารทีห่ลากหลายร่วมกนัในการปรบัปรงุการ
ดแูลผูป่้วย เช่น ความร่วมมอืของทมีสหสาขาวชิาชพี วถิอีงคร์วม การใชข้อ้มลู
วชิาการ การวเิคราะห ์root cause นวตักรรม การเปรยีบเทยีบกบัผูท้ีท่ าไดด้ี
ทีส่ดุ.  การปรบัปรงุการดแูลผูป่้วยควรครอบคลุมมติดิา้นการป้องกนั สรา้งเสรมิ 
รกัษา ฟ้ืนฟู ตามความเหมาะสม.



บทบาทหน้าท่ี  PCT
• วเิคราะห์โอกาสพฒันา  ก าหนดทศิทาง  ชีน้ า มองภาพรวมการ
พฒันา การดแูลผู้ป่วย 

• ความเส่ียงทางคลินิก

• ประสานงานความร่วมมือ / สนับสนุนทรัพยากร

• ประเมิน  ตดิตามผล  



จดุเน้นในการพฒันาทางคลินิก

• อะไรคือโรคท่ีส าคญั 
(เส่ียงสงู, พบบ่อย, ผลลพัธไ์ม่ดี, ต้องประสานกนั,ยืดเยือ้)
• อะไรคือประเดน็ส าคญัในโรคดงักล่าว

จะปรบัปรงุการดแูลโรคดงักล่าวได้อย่างไร

ใช้การทบทวนหาสาเหตุ / น าเหตกุารณ์ไม่พึง
ประสงคม์าวิเคราะห์ (Adverse 
Event/Root Cause Analysis)

ใช้แนวคิดองคร์วม/มมุมองของทีมสหสาขาวิชาชีพเข้ามามอง
ใช้ความรู้วิชาการเข้ามาเทียบ (Gap Analysis)
ใช้เคร่ืองช้ีวดัเข้ามาวดั (Indicator Monitoring)


