
รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และตางประเทศ

(ระยะสั้นไมเกิน 90 วัน และ ระยะยาวตั้งแต 90 วันขึ้นไป)

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป

1.1 ชื่อ – นามสกุล นางศรีใพร เกิดศักดิ์

อายุ 50 ป การศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน การพยาบาลผูปวยอายุรกรรม

ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หนาที่ความรับผิดชอบ (โดยยอ ) ปฏิบัติงานดานการดูแลผูปวยอายุรกรรม บริหารจัดการ

และกำกับดูแลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรมชาย

1.2 ชื่อ – นามสกุล นางสาวสุภาพร สีสอง

อายุ 42 ป การศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติการบำบัด

ทดแทนไต (การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม)

ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หนาที่ความรับผิดชอบ (โดยยอ ) ปฏิบัติงานดานการดูแลผูปวยไตวายทั้งฉุกเฉินและเรื้อรัง

ที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

1.3 ชื่อเรื่อง / หลักสูตร การอบรมหลักสูตร HA 501 การนำมาตรฐานสูการปฏิบัติ (Standard

Implementation)

เพื่อ⬜ ศึกษา� ฝกอบรม⬜ ประชุม⬜ ดูงาน⬜ สัมมนา ⬜
ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ � เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร ⬜ เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ ทุนสวนตัว ⬜ ไมมีคาใชจาย

จำนวนเงิน 5,400 บาท จำนวน 2 คน รวมเปนเงิน 10,800 บาท

ระหวางวันที่ 3 - 5 สิงหาคม 2565 สถานที่ศูนยการประชุม อิมแพ็ค เมืองทองธานี

นนทบุรี

คุณวุฒิ/วุฒิบัตรที่ไดรับ - ประกาศนียบัตร ผานการอบรมหลักสูตร HA 501 : การนำ

มาตรฐานสูการปฏิบัติ (Standard Implementation)

สวนที่ 2 ขอมูลที่ไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

(โปรดใหขอมูลในเชิงวิชาการ)

2.1 วัตถุประสงค
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1. เขาใจแนวคิดพื้นฐานการนำมาตรฐาน HA สูการปฏิบัติ

2. เขาใจมาตรฐาน ประโยชนของมาตรฐาน

3. สามารถประยุกตใชมาตรฐานในการปฏิบัติงาน และการพัฒนาคุณภาพได

4. เขาใจกระบวนการประเมินตนเอง รวมทั้งแนวทางการเขียนรายงานประเมินตนเองและ

การใชประโยชน

2.2 เนื้อหา

แกนHA (HA Essential)

นิยามคุณภาพของ WHO & ISQua ระดับของบริการสุขภาพสำหรับบุคคลและประชากรที่จะเพิ่ม

ความเปนไปไดของผลลัพธสุขภาพที่พึงประสงคและสอดคลองกับความรูของวิชาชีพ ซึ่งเปนที่ยอมรับโดย

ทั่วไป

บริการสุขภาพที่มีคุณภาพควรมีลักษณะดังนี้

1. Effective ใหบริการสุขภาพบนฐานความรูเชิงประจักษ (providing evidence-based

healthcare services to those who need them)

2. Safe หลีกเลี่ยงอันตรายตอผูรับบริการ (avoiding harm to people for whom the

care is intended)

3. People-centred ตอบสนองความพึงใจ/ความตองการ/คุณคาของบุคคล (providing

care that responds to individual preferences, needs and values) เพื่อใหเห็นประโยชน ของ

บริการสุขภาพที่มีคุณภาพยิ่งขึ้น

4. Timely ลดระยะเวลารอคอย หรือความลาชาที่กอใหเกิดอันตราย (reducing waiting

times and sometimes harmful delays)

5. Equitable ไมเลือกเพศ เชื้อชาติ ที่อยู สถานะทางเศรษฐกิจสังคม (providing care

that does not vary in quality on account of gender, ethnicity, geographic location, and

socio-economic status)

6. Integrated บริการครบถวนทุกลักษณะตลอดชวงชีวิต (providing care that makes

available the full range of health services throughout the life course)

7. Efficient ใชประโยชนสูงสุดจากทรัพยากรที่มีและหลีกเลี่ยงความสูญเปลา

(maximizing the benefit of available resources and avoiding waste).

เครื่องมือสำหรับประเมินตนเอง ประกอบมาตรฐานโรงพยาบาล และบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

ประกอบดวย

1. ขอมูลพื้นฐานของโรงพยาบาล (Hospital Profile 2022)
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2. รายงานแบบประเมินตนเอง ตอนที่ I-IV (SAR Part I-IV),ตอนที่ I-III (ขอ 1-82),ตอนที่

IV (ขอ 83-100),รายงานแบบประเมินตนเองคุณภาพการดูแลผูปวย (CLT/PCT profile และขอมูลคุณภาพ

ของแตละโรค/หัตถการ)

3. รายงานการประเมินตนเองโครงสรางอาคารสถานที่และสิ่งแวดลอมในสถานพยาบาล

(ENV Checklist)

การเปลี่ยนแปลงที่สำคัญในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

1. การเปลี่ยนแปลงเรื่องใหญๆ

2. เรื่องเดิมที่ยังทำไดไมดี

3. การเชื่อมโยงระหวางมาตรฐานแตละบท

4. รูปธรรมของการปฏิบัติในสิ่งที่ดูเปน Abstract

5. การยกระดับ maturity ที่ไมยุงยากซับซอน

6. การประยุกตใชมาตรฐานกับสถานการณ COVID-19

ภาพรวมของการเปลี่ยนแปลงมาตรฐาน HA ฉบับที่ 5

1. การเปลี่ยนแปลงชื่อบทมาตรฐาน

2. การเปลี่ยนแปลง/เพิ่มเติม/ปรับขอความในขอกำหนดในภาพรวมของแตละบท

3. มีการเพิ่มหมวดหมูในมาตรฐาน

4. มีการเปลี่ยนแปลงชื่อหมวดมาตรฐาน

5. มีการเพิ่มเติมหัวขอหรือปรับเปลี่ยนขอความในหัวขอมาตรฐาน

6. มีการทบทวนการเขียนเนื้อหาใหกระชับในมาตรฐาน

7. มีการใชคำที่มีความหมายกวางขึ้นในมาตรฐาน

8. มีการสลับที่/ควบรวมมาตรฐาน

9. มีการเปลี่ยนแปลง/เพิ่มเติม/ปรับขอความหรือเนื้อความในขอยอยที่มีอยูเดิมใน

มาตรฐาน

แนวทางการใชมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 5 มีจุดเดนดังนี้

1. มีการพัฒนาอยางมีสวนรวมที่กวางขวางและครอบคลุมทั้งภาควิชาการและ ผู

ใชมาตรฐาน ประกอบดวย องคกรดานสาธารณสุข องคกรวิชาชีพ ผูเชี่ยวชาญ ผูเยี่ยมสำรวจ โรงพยาบาล

ประชาชน มีการทดลอง ใชมาตรฐานในสถานพยาบาลและนำผลการทดลองใชมาปรับใหเหมาะสม

2. การนำมาตรฐานตางประเทศ และหลักการพัฒนามาตรฐานขององคกรในระดับสากล

The International Society for Quality in Health Care External Evaluation Association (ISQua

EEA) มาเปนแนวทางการพัฒนามาตรฐานอยางเปนรูปธรรม
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3. การบูรณาการบทเรียนและประสบการณของโรงพยาบาลในการตอบสนองในชวง

สถานการณแพรระบาดของ โรคติดเชื้อ COVID-19 และวิถีหรือแนวปฏิบัติใหมๆ (new normal) ที่โรง

พยาบาล    มีการปรับเปลี่ยน

4. การคาดการณแนวโนมการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพและการใชเทคโนโลยีใหม

ๆ เพื่อชี้นำและสงเสริม การเรียนรูการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

5. การบูรณาการเอกลักษณของไทย เชน การทำงานดานสุขภาพดวยจิตวิญญาณ

(Spiritual Healthcare Appreciation: SHA) การแพทยแผนไทย การสรางเสริมสุขภาพ และการรณรงค

ลดการสูบบุหรี่ ในมาตรฐาน

6. การเรียบเรียงเกณฑมาตรฐานใหเกิดความเขาใจมากขึ้นเพื่อนำไปใชสงเสริมการพัฒนา

คุณภาพเปนหลัก ไมใช เพียงเพื่อการประเมินรับรอง

มาตรฐานแบงเปน 4 ตอน ประกอบดวย

1. ตอนที่ I ภาพรวมการบริหารองคกร (Organization Management Overview)

2. ตอนที่ II ระบบงานที่สำคัญของโรงพยาบาล (Key Hospital Systems)

3. ตอนที่ III กระบวนการดูแลผูปวย (Patient Care Processes)

4. ตอนที่ IV ผลลัพธ ผลลัพธ (Results)

เนื้อหาในมาตรฐาน ทั้ง 4 ตอนไดมีการแบงเปนบท โดยเรียงลำดับแตละบทตามตัวเลขอารบิก

ตามหลังดวยเลขโรมัน ดังนี้

1. มาตรฐานตอนที่ I ประกอบดวยมาตรฐานบทที่ I-1 ถึง I-6 ครอบคลุมการบริหารองคกร

ตั้งแตการนำองคกร การกำหนดกลยุทธ การคำนึงผูปวยและผูรับผลงาน การวัด วิเคราะห และการจัดการ

ความรู บุคลากร และการปฏิบัติการ

2. มาตรฐานตอนที่ II ประกอบดวย มาตรฐานตอนที่ II-1 ถึง II-9 ครอบคลุมระบบงาน

ที่สำคัญของโรงพยาบาล ดังนี้การบริหารคุณภาพ ความเสี่ยงและความปลอดภัย การกำกับดูแลดานวิชาชีพ

สิ่งแวดลอมในการดูแล ผูปวย การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ระบบเวชระเบียน ระบบการจัดการดาน

ยา การตรวจสอบเพื่อ การวินิจฉัยโรค การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ และการทำงานกับชุมชน

3. มาตรฐานตอนที่ III ประกอบดวย บทที่ III-1 ถึง III-6 เริ่มตั้งแต กระบวนการเขาถึงและ

เขารับบริการ การประเมินผูปวย การวางแผน การดูแลผูปวย การใหขอมูลและการเสริมพลัง จนถึงการดูแล

ตอเนื่อง

4. มาตรฐานตอนที่ IV จะเปนการแสดงถึงผลลัพธ บทที่ IV-1 ถึง IV-6 ประกอบดวย

ผลดานตางๆ ดังนี้ ผลดานการดูแลสุขภาพ การมุงเนนผูปวยและผูรับผลงาน บุคลากร การนำและการกำกับ

ดูแล ประสิทธิผล ของกระบวนการทำงานสำคัญ และผลดานการเงิน

การประยุกตแนวคิด 3C-PDSA/DALI ในการนำมาตรฐานสูการปฏิบัต ิ
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1. ถอดรหัสมาตรฐาน อะไรคือเปาหมายและคุณคาของมาตรฐาน ใครไดใครทำ ตองทำ

อะไร

2. รับรูสถานการณจากของจริง (ตามรอย) จากคำพูดของผูปวย (ตามเงา สัมภาษณเชิงลึก

3. วิเคราะห เก็บขอมูล ใชขอมูลที่มีอยู หาความหมายจากขอมูล จัดลำดับความสำคัญ

ของสิ่งที่ตองทำ

4. ตั้งเปา วาดภาพใหชัดวาอยากเห็นอะไร เปลี่ยน concept เปนตัวชี้วัด

5. เฝาดู หา baseline ของตัวชี้วัดที่กำหนด แลวติดตามตอเนื่อง

6. ออกแบบ ใชแนวคิด human-centered design, human factor engineering รวม

กับการจัดทำคูมือ อยางงาย มีมาตรฐานคูกับความยืดหยุน

7. สื่อสาร ใชการสื่อสารทุกรูปแบบเพื่อใหมั่นใจวาผูปฏิบัติรูในสิ่งที่ตองรู ณ.จุดปฏิบัติ

8. ปฏิบัติสนับสนุนและทำใหมั่นใจวามีการปฏิบัติตามระบบที่ออกแบบ กระตุนใหเกิดตอม

เอะในผูปฏิบัติงาน

9. ติดตาม/เรียนรูมีผูรับผิดชอบ เก็บขอมูล ตามรอย เฝาระวัง ประมวลผล สรางการเรียนรู

ดวยกิจกรรมที่ หลากหลาย

10. ปรับปรุง ตามโอกาสที่พบ เพื่อบรรลุเปาหมายและผลงานที่ดีขึ้น

กิจกรรมการเรียนรูคูกับมาตรฐาน HA การเรียนรู (Study หรือ Learning) เปนสิ่งที่จะชวย

ขับเคลื่อนการพัฒนา การเรียนรูในที่นี้ครอบคลุม การทบทวนและติดตามประเมินผลในทุกรูปแบบ ซึ่งมี

วิธีการมากมาย เชน

1. การแลกเปลี่ยนเรียนรู (knowledge sharing) โดยเฉพาะอยางยิ่งความรูที่เกิดจาก

การปฏิบัติซึ่งจะให คำตอบวาทำอยางไรใหความรูในตำรามาสูการปฏิบัติไดจริง และในกรณีที่ไมสามารถ

ทำตามแนวทางที่ ควรจะเปนไดจะทำอยางไรใหปลอดภัยที่สุด

2. การอภิปรายกลุม (group discussion & learning) เมื่อมีเรื่องใหมเขามาซึ่งยังไมเปน

ที่เขาใจกันอยาง กวางขวาง การมอบหมายใหมีผูไปศึกษาและนำมาอภิปรายในกลุม จะทำใหเกิดการเรียนรู

ในสิ่งเหลานั้น และเปนการจุดประกายใหนำไปปฏิบัติ

3. สุนทรียสนทนา (dialogue) เปนการเรียนรูของกลุมที่ไดผลทั้งในดานความเขาใจผูอื่น

ความเขาใจตนเอง กอใหเกิดความสุขและมีพลังในการที่จะกาวตอไปขางหนา

4. การนำเสนอเพื่อรับฟงขอคิดเห็นหรือขอวิพากษ (presentation) เมื่อมีบางหนวยงาน

ไดทดลองปฏิบัติ บางสิ่งบางอยางแลว อาจจะจัดเวทีใหทีมงานไดนำเสนอ เพื่อรับฟงขอคิดเห็นหรือขอ

วิพากษอันจะนำไปสูการตอยอดความคิด หรือการปรับทิศทางการทำงานใหเหมาะสมยิ่งขึ้น

5. การเขียนบันทึกความกาวหนา (portfolio) จะทำใหผูเขียนไดตกผลึกความคิดใหชัดเจน

ยิ่งขึ้น การเขียนบันทึกอาจจะเปนการเขียนอยางอิสระ ไมตองมีรูปแบบ หรืออาจจะเปนการเขียนตาม

ประเด็นที่กำหนดไวเชน service profile, CQI story
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6. การใชตัวตามรอย (tracer) เปนการติดตามสิ่งที่เราคุนเคย สามารถสังเกตเห็นและ

ติดตามไปตาม ขั้นตอนหรือกระบวนการตางๆ ไดงาย ตัวตามรอยอาจจะเปนผูปวย กลุมผูปวยหรือกลุมโรค

ขอมูล ขาวสาร ยา สิ่งสงตรวจ ฯลฯ การตามรอยชวยใหเราเขาไปทำความเขาใจในสถานการณจริง ชวยให

เราเห็นความเชื่อมโยงของระบบที่เกี่ยวของกัน

7. การเยี่ยมสำรวจ/ตรวจสอบภายใน (internal survey/audit) เปนการประเมินดวยคน

ภายในกันเอง โดยเขาไปดูในสถานที่จริง เจตคติของการเขาไปควรเพื่อเขาไปใหความชวยเหลือมากกวาเพื่อ

การประเมิน เสมือนผูเยี่ยมสำรวจภายนอก การเขาไปพรอมๆ กันจากผูเกี่ยวของหลายฝายจะใหผลไดดีกวา

8. การทบทวนหลังทำกิจกรรม (after action review) ทุกครั้งหลังจากทำกิจกรรมไมวา

จะเปนกิจกรรม เล็กหรือใหญ ทีมงานที่รวมกิจกรรมมาทบทวนรวมกันวาสิ่งที่ทำลงไปนั้นบรรลุเปาหมายที่

ตั้งไว แตแรก หรือไม อะไรคือความสำเร็จหรือคุณคาที่ควรรักษา อะไรคือจุดออนที่ควรปรับปรุงในโอกาสตอ

ไป

9. การติดตามตัวชี้วัด การวิเคราะหขอมูล และการประเมินการบรรลุเปาหมาย (indicator

monitoring, data analysis, & goal achievement assessment) เปนการเรียนรูจากขอมูลเชิงปริมาณ

ซึ่งจะทำใหทราบแนวโนมของการเปลี่ยนแปลง และระดับการปฏิบัติที่แตกตางจากเปาหมาย ควรใหความ

สำคัญใหมากกับการวิเคราะหและการเชื่อมโยงขอมูล ขณะเดียวกันพึงระวังขอจำกัดหรือผลเสียของ การวัด

และการประเมินเชิงปริมาณ ซึ่งจะตองนำเอาการประเมินดานอื่นๆ มาประกอบดวย

10. การทำกิจกรรมทบทวนคุณภาพ (quality review activities) เปนการเรียนรูจาก

จุดออน ความเสี่ยง เหตุการณที่ไมพึงประสงค และเสียงสะทอนตางๆ เพื่อนำไปสูการปรับปรุงระบบใหมีค

วามรัดกุมยิ่งขึ้นพึงระวังวาจะไมใชการทบทวนเพื่อเปนการจับผิดตัวบุคคลเปนเปาหมายแรก แตมุงเรียนรู

สถานการณ เพื่อชวยเหลือบุคคล การเปดโอกาสใหผูเกี่ยวของในเหตุการณไดยอนรอยบอกเลาความรูสึก

และ ความคิดที่เกิดขึ้นในชวงเวลากอนที่จะเกิดเหตุการณจะชวยใหเห็นโอกาสพัฒนาในเรื่องเล็กๆ นอยๆ

ที่จะชวยใหผูปฏิบัติงานทำงานไดงายขึ้น

11. การประเมินตนเองตามมาตรฐานและประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน (self

assessment of standard compliance) มาตรฐานเปนเครื่องมือชวยใหเราไดมองเห็นวาระบบงาน

ที่วางไวนั้นมี ความรัดกุมเหมาะสมดีแลวหรือไม มีการนำวงลอ PDSA มาปฏิบัติอยางไร สามารถบอกถึง

การบรรลุ เปาหมายในแตละระบบหรือกระบวนการไดเพียงใด

12. การทบทวนเวชระเบียน (medical record review) การทบทวนเวชระเบียนใน

ขั้นพื้นฐานคือการทบทวน ความสมบูรณของการบันทึก หากจะใหการทบทวนนั้นมีผลถึงคุณภาพการดูแลผู

ปวย ควรจะทบทวนให เห็นถึงคุณภาพของการปฏิบัติในขั้นตอนตางๆ ของกระบวนการดูแลผูปวย และ

ทบทวนวาเกิดเหตุการณ ที่ไมพึงประสงคอะไรบางจากการดูแลนั้น โดยมีเปาหมายเพื่อการปรับปรุง มิใช

การกลาวโทษหรือหา ผูกระทำผิด
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2.3 ประโยชนที่ไดรับ

☑ ตอตนเอง

- นำความรูที่ไดรับกลับมาพัฒนาระบบงานการพยาบาลใหไดมาตรฐานคุณภาพและ

มาตรฐานวิชาชีพที่มาประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

- นำความรูที่ไดรับกลับมาประยุกตใชเพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยโรคไตใหไดคุณภาพ

และความปลอดภัยตามมาตรฐาน HA ของโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ

- นำความรูที่ไดรับกลับมาประยุกตใชเพื่อพัฒนาแนวทางและจัดทำ Hospital Profile

ตลอดจนการเขียนรายงานการดูแลตนเอง การวิเคราะหการเขียนรายงานการประเมินตนเองที่ถูกตองตาม

มาตรฐาน HA

- นำความรูกลับมาเผยแพรใหบุคลากรภายในหนวยงาน

☑ ตอหนวยงาน

- การจัดทำขอมูล Hospital Profile ของหนวยงาน การเขียนรายงานประเมินตนเอง

(SAR) และการวิเคราะหการเขียนรายงานการประเมินตนเอง (SAR Evaluation) ไดอยางถูกตองใหเปนไป

ตามมาตรฐาน HA

- การพัฒนาระบบงานในหนวยงานใหเกิดความเชื่อมโยงระหวางมาตรฐานวิชาชีพและ

มาตรฐาน HA ไปสูการปฏิบัติ

สวนที่ 3   ปญหา/อุปสรรค

3.1 � การปรับปรุง

ระยะเวลาในการอบรมนอยเนื่องจากบางหัวขอมีเนื้อหามาก ซึ่งตองใชระยะเวลาในการ

อบรมมากกวานี้

3.2 � การพัฒนา

ควรมีการอบรมใหความรูบุคลากรในโรงพยาบาลใหครอบคลุม และเปดโอกาสใหเจาหนาที่

ที่เกี่ยวของไดอบรมเพิ่มเติม
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สวนที่ 4   ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

ควรมีการจัดใหบุคลากรไดไปอบรม เพิ่มพูน ทบทวนความรูอยางสม่ำเสมอ เนื่องจากการไดเขา

รวม อบรม ดูงาน และเขารวมประชุมตาง ๆ จะเปนการเพิ่มศักยภาพของบุคลากร ทำใหมีความรูความ

เขาใจ      ที่ถูกตองอันจะเปนประโยชนในการดูแลรักษาผูปวย ไดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ลงชื่อ………………………………………ผูรายงาน

( นางศรีใพร เกิดศักดิ์ )

ลงชื่อ………………………………………ผูรายงาน

( นางสาวสุภาพร สีสอง )

ลงชื่อ………………………………………หัวหนาฝาย/หัวหนากลุมงาน

(........................................)

สวนที่ 5 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา

.

.

.

.
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ลงชื่อ……………………………………………หัวหนาสวนราชการ

(..................................................)
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