
รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และต่างประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต่ 90 วันข้ึนไป)

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ/นามสกุล  นางสาวอรวรรณ  เธียรไฝ่ดี

อายุ 41 ปี การศึกษา แพทยศาสตร์บัณฑิต

ตำแหน่ง  นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ

- หน้าท่ีความรับผิดชอบ หัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรม ตรวจและรักษาผู้ป่วยโรคทางอายุรกร

รม ท้ังผู้ป่วยนนอกและผู้ป่วยใน ตรวจและรักษาผู้ป่วยโรคต่อมไร้ท่อท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

1.2 ช่ือ/นามสกุล  นายชวลิต  ภานุมาตรัศมี

อายุ 37 ปี การศึกษา แพทยศาสตร์บัณฑิต

ตำแหน่ง  นายแพทย์ชำนาญการ

- หน้าท่ีความรับผิดชอบ ตรวจรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยสามัญพิเศษ และICU ตรวจรักษา ผู้

ป่วยนอกในคลินิกอายุรกรรม คลินิกหอบหืด และคลินิกวัณโรค

1.3 ช่ือ/นามสกุล  นางสาวอาทิยา ย่ีส้ิน

อายุ 36 ปี การศึกษา พยาบาลศาสตร์บัณฑิต

ตำแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

- หน้าท่ีความรับผิดชอบ ปฏิบัติการประจำหอผู้ป่วยชีวาภิบาล ให้การดูแลพยาบาลผู้ป่วย

แบบประคับประคองผู้สูงอายุ และผู้ป่วยระยะกลางท่ีต้องการได้รับฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังการเจ็บป่วย

ทำหน้าท่ีให้บริการด้านการประเมิน การดูแลพยาบาลการกระตุ้น การฟ้ืนฟู และแนะนำให้คำ

ปรึกษา ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบต่อเน่ือง

1.4 ช่ือเร่ือง/หลักสูตร  อบรม HA 602 : คุณภาพและความปลอดภัยทางคลินิก

เพ่ือ⬜ ศึกษา ⬜ ฝึกอบรม ☑ ประชุม ⬜ ดูงาน ⬜ สัมมนา

⬜ ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ ☑ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร ⬜ เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ ทุนส่วนตัว

จำนวนเงิน  13,500 บาท (หน่ึงหม่ืนสามพันห้าร้อยบาทถ้วน)

ระหว่างวันท่ี 6 - 8 กรกฎาคม 2565
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สถานท่ี รูปแบบออนไลน์

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีได้รับ –

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค์

1. สามารถวางระบบการบริหารความเส่ียงทางคลินิก ท้ังในระดับภาพรวมและระดับทีม

ดูแลผู้ป่วย

2. ใช้ข้อมูลอดีต (เวชระเบียน การทบทวนการดูแลผู้ป่วย รายงานอุบัติการณ์) เพ่ือการเรียน

รู้ การวิเคราะห์สาเหตุเชิงระบบ และการออกแบบระบบท่ีรัดกุม

3. ใช้โรคหรือสภาวะทางคลินิกในการประเมินคุณภาพของทุกระบบงานในโรงพยาบาล

4. พัฒนาคุณภาพทางคลินิกโดยเน้นผลลัพธ์และใช้เคร่ืองมือการพัฒนาคุณภาพท่ี

หลากหลายร่วมกัน

5. เข้าใจบทบาทและระดับความรับผิดชอบในความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนของหน่วยงาน/ทีมนำด้าน

คลินิก/ คณะกรรมการบริหารความเส่ียง การเช่ือมโยงประสานข้อมูลเก่ียวกับความเส่ียงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนใน

โรงพยาบาล

6. บูรณาการมาตรฐาน HA ตอนท่ี 3 เข้าสู่การพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย

2.2 เน้ือหา (โดยย่อ) ขอสรุปผลการเข้าร่วมประชุม/สัมมนาเป็นเร่ืองๆ ดังน้ี

1. แนวคิดพ้ืนฐานของกระบวนการ Hospital Accreditation (HA) ประกอบไปด้วย

1.1 ค่านิยมและแนวคิดหลัก

- HA เป็นกระบวนการเรียนรู้

- มุ่งเน้นผู้ป่วยและสุขภาพ

- พัฒนาต่อเน่ือง

โดยหัวใจของการพัฒนาตามกระบวนการ HA มี 3 ข้ันตอน

ข้ันท่ี 1 สำรวจและป้องกันความเส่ียง นำปัญหามาทบทวน เพ่ือแก้ไขป้องกัน

ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันปัญหา ครอบคลุมปัญหาท่ีเคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง
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ข้ันท่ี 2 ประกันและพัฒนาคุณภาพ เร่ิมด้วยการวิเคราะห์เป้าหมายและ

กระบวนการ ประกันและพัฒนาคุณภาพท่ีสอดคล้องกับเป้าหมายของหน่วย ครอบคลุม กระบวนการสำคัญ

ท้ังหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ในส่วนท่ีไม่ยากเกินไป

ข้ันท่ี 3 วัฒนธรรมคุณภาพ เร่ิมด้วยการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA พัฒนา

อย่างเช่ือมโยง   เป็นองค์กรเรียนรู้ ผลลัพธ์คุณภาพท่ีดีข้ึน ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได้ครบถ้วน

การนำหลักสำคัญ มาทำเป็น 3C –PDSA ในการทำให้เกิด เป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ เพ่ือให้เกิด

ประเด็นสำคัญ ความเส่ียงสำคัญ ความต้องการสำคัญ เป็นผลต่อการกำหนดตัวช้ีวัด

2. การบริหารงานคุณภาพ (Quality management)

2.1 คุณภาพการดูแลผู้ป่วย
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1. มีการทบทวนการให้บริการและการดูแลผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ เพ่ือประเมินคุณภาพและ

ประสิทธิภาพของการดูแล และค้นหาโอกาสพัฒนา

2. ทีมดูแลผู้ป่วยกำหนดกลุ่มประชากรทางคลินิก เป็นเป้าหมายท่ีจะพัฒนา กำหนด

เป้าหมายและวัตถุประสงค์ในการดูแลและพัฒนาคุณภาพ

3. ทีมดูแลผู้ป่วยกำหนดตัวช้ีวัดท่ีเหมาะสมในการติดตามกำกับผลการดูแลผู้ป่วย กลุ่ม

เป้าหมาย

4. ทีมดูแลผู้ป่วยใช้กิจกรรมและวิธีการท่ีหลากหลายร่วมกันในการปรับปรุงการดูแลผู้ป่วย

เช่น ความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ วิถีองค์รวม การใช้ข้อมูลวิชาการ การวิเคราะห์ root cause นวัต

กรรม การเปรียบเทียบกับผู้ท่ีทำได้ดีท่ีสุด การปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยควร ครอบคลุมมิติด้านการป้องกัน

สร้างเสริม รักษา ฟ้ืนฟู ตามความเหมาะสม

2.2 กระบวนการคุณภาพ

จะต้อง รู้หลัก รู้โจทย์ และรู้

เกณฑ์ โดย เร่ิมต้นท่ีเป้าหมาย จนเกิด DALI คือ Design Action Learning และ Improve โดยจะประกอบ

ท้ังหมด 4 ตอน คือ
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ตอนท่ี 1 ภาพรวมของการบริหารองค์กร ต้ังแต่ การนำ กลยุทธ์ ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน การวัด

วิเคราะห์และจัดการความรู้ บุคลากร การปฏิบัติการ

ตอนท่ี 2 ระบบงานสำคัญของโรงพยาบาล

ตอนท่ี 3 กระบวนการดูแลผู้ป่วย

ตอนท่ี 4 ผลลัพธ์

โดยกระบวน patient care process ท้ัง 10 care process นำมาซ่ึง clinical outcome
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ยกตัวอย่างการเข้าถึง โดยใช้กระบวนการ 3 P

องค์กรสร้างความม่ันใจว่าผู้ป่วย/ผู้รับผลงานสามารถเข้าถึงบริการท่ีจำเป็นได้โดยสะดวก

มีกระบวนการรับผู้ป่วยท่ีเหมาะกับปัญหา สุขภาพ/ความต้องการของผู้ป่วยอย่างทันเวลา มีการประสานงานท่ี

ดี ภายใต้ ระบบงานและส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม มีประสิทธิผล

2.3 การทบทวนเวชระเบียน

โดยปัญหาท่ีพบจากการทบทวนเวชระเบียน

- การบันทึกข้อมูลท่ีไม่เพียงพอ ขาดความครอบคลุมปัญหาขาดความต่อเน่ือง

- การประสานงานภายในทีมดูแลรักษา

- การประเมินท่ีแยกส่วน ขาดการประสานการประเมินร่วมกันในทีม

- การประเมินท่ีไม่ครอบคลุมองค์รวม

- การประเมินซ้ำท่ีไม่เหมาะสมกับความรุนแรงของการเจ็บป่วย

- แผนการดูแลท่ีไม่ได้ระบุเป้าหมายร่วมกันอย่างชัดเจน ขาดการส่ือสารแผน ร่วม

กันในทีมอย่างชัดเจน

- การเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลง ก่อนผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤต อาการทรุดลงอย่าง

ทันการณ์

- การให้ข้อมูล เสริมพลังท่ีมีความเหมาะสม สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยราย

บุคคล

- การวางแผนจำหน่าย ท่ีมีความคลอบคลุมตามปัญหาความต้องการของผู้ป่วย

ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพมีส่วนร่วมในการวางแผนจำหน่ายกับครอบครัวผู้ป่วย



-7-

- การประสานข้อมูลในการส่งต่อการดูแลต่อเน่ือง ท่ีระบุปัญหา ความต้องการผู้

ป่วย ครอบครัวอย่างชัดเจน และกำหนดเป้าหมายในการดูแลต่อเน่ืองร่วมกัน

การทบทวนเวชระเบียน ก็จะเร่ิมทบทวนในทุก 6 กระบวนการในการดูแล คือ

Entry > Assessment > Planning > Implementation > Evaluation > Discharge

ความเส่ียงคือผลของความไม่แน่นอนต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ Proactive Risk Management

โดยใช้ Risk Register ร่วมกับเคร่ืองมือคุณภาพต่างๆ
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2.4 การทำ Trigger tool

Trigger หมายถึง ลักษณะ กระบวนการ เหตุการณ์หรือผลลัพธ์บางประการท่ีสามารถ ค้นหาหรือมอง

เห็นได้ง่าย และมีความสัมพันธ์กับโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (AE) ในการดูแลผู้ป่วย

สรพ. แนะนำให้ใช้ trigger เป็นเคร่ืองมือในการคัดกรองเวชระเบียนมา ทบทวน เพ่ือเพ่ิมโอกาสท่ีจะ

พบ AE ได้มากข้ึน

เป้าหมายการใช้เคร่ืองมือน้ีในระยะแรก มุ่งท่ีการเรียนรู้ลักษณะการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

เพ่ือนนำไปปรับปรุงระบบมากกว่าท่ีจะพยายามคำนวณค่าอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงระสงค์ให้ถูกต้อง แต่ก็

ไม่ละโอกาสท่ีจะรับรู้ ข้อมูลเชิงปริมาณดังกล่าวและพยายามพัฒนาใหม่ ความน่าเช่ือถือมากย่ิงข้ึน

ความสัมพันธ์ ระหว่าง Trigger กับ AE

-Trigger คือการพบเหตุการณ์ท่ีเป็นสภาวะล่อแหลมท่ีอาจจะเกิด AE แต่ก็มิได้ เกิด AE เสมอไป

- ผู้ป่วยแต่ละรายอาจพบ 1 Trigger หรือหลาย Trigger (หรือไม่พบเลยก็ได้)

- ในแต่ละ Trigger อาจพบหลาย AE หรืออาจไม่มี AE ก็ได้

- Trigger บางตัวก็เป็น AE ในตัวเองด้วย

- เม่ือพบ Trigger ตัวใดให้ทบทวนหา AE ท่ีสัมพันธ์กันก่อน แล้วค่อยมองหา AE อ่ืนๆ

- ผู้ป่วยบางรายอาจพบ AE โดยไม่พบ Trigger ท่ีเสนอไว้ก็ได้

การนับ AE

- นับเฉพาะ AE ท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล
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- การใช้ยาตัวเดียวกันแต่เกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึน 2 ลักษณะ ให้นับเป็น AE เพียงคร้ังเดียว

- การผ่าตัด 1 คร้ัง แต่เกิดอันตรายต่ออวัยวะหลายแห่งให้นับ AE ตามจำนวนการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึน

- กรณีท่ีผู้ป่วยมีความรุนแรงต้ังแต่เร่ิมต้นมากและต้องใช้ intervention หลายอย่าง ภาวะแทรกซ้อน

ท่ีเกิดจาก intervention เหล่าน้ันให้นับเป็น AE แต่หากมีการเสียชีวิตข้ึนให้พิจารณาว่าการเสียชีวิตน้ันเป็น

ผลจาก AE หรือเป็นผลจากความรุนแรงของโรคเอง

2.5 การตามรอยทางคลินิก (Clinical tracer) คือ การตามรอยกระบวนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มใดกลุ่ม

หน่ึง ร่วมกับองค์ประกอบอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ัน

การตามรอยน้ีควรทำท้ังการตามรอยผู้ป่วยแต่ละรายท่ีหน้างานจริง และการทบทวนข้อมูลเก่ียวกับ

การดู แลผู้ป่วยท้ังหมด

องค์ประกอบท่ีนำมาพิจารณาในการตามรอยทางคลินิก

1. เป้าหมายการดูแลผู้ป่วย

2. กระบวนการดูแลผู้ป่วย

3. กระบวนการและระบบงานท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วย

4. กระบวนการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

5. ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย

การทบทวนข้อมูลเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยท้ังหมด คือการทบทวน ในประเด็น
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1. ตัวช้ีวัดเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยท้ังตัวช้ีวัดเชิงกระบวนการ และตัวช้ีวัดเชิงผลลัพธ์

2. โอกาสพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

3. กระบวนการพัฒนาคุณภาพท่ีผ่านมา โอกาสท่ีจะใช้แนวคิด และเคร่ืองมือใหม่ๆ ในการพัฒนา

คุณภาพ

การสรุปข้อมูลการตามรอยทางคลินิก

1. ใช้หลัก 3P หรือ PDSA คือ แสดงให้เห็นชัดเจนในประเด็น purpose, process design, process

deployment, performance monitoring, performance improvement

2. สรุปข้อมูล เป็นแผนภูมิ ตาราง กราฟ ท่ีสะท้อนความเข้าใจของทีมงาน

3. บันทึกไว้ใน PowerPoint และนำมาทบทวน/ปรับปรุงกันบ่อยๆ เพ่ือฉลองความสำเร็จ หาโอกาส

พัฒนาต่อเน่ือง ดำเนินการพัฒนา

2.6 Driver Diagram

WHY:

1. เห็นภาพรวมของแนวทางการพัฒนาท่ีจะเกิดข้ึน

2. ช่วยตรวจสอบความสมบูรณ์ของส่ิงท่ีจะทำ

3. ช่วยกำหนดเป้าหมายและตัววัดความก้าวหน้าในการพัฒนาในแต่ละ

องค์ประกอบ

HOW:
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1. ใช้ template ในลักษณะของ tree diagram

2. ระดมสมองว่าในอะไรเป็น driver เพ่ือความสำเร็จตามเป้าหมาย

3. การระบุ driver ในเชิงแนวคิดจะทำให้มองเห็นโอกาสใหม่ๆเพ่ิมข้ึน

4. จัดกลุ่ม/จำแนก เป็น primary & secondary driver

5. ระดมสมองว่าในแต่ละ driver มีแนวคิดการปรับเปล่ียนหรือ action/

intervention อะไรบ้าง

6. กำนดตัวช้ีวัดเพ่ิมในแต่ละระดับตามความเหมาะสม

2.7 การจัดการกระบวนการ (Process management)

1. ข้อกำหนดของกระบวนการ (process requirement) ระบุส่ิงท่ีคาดหวังจาก

กระบวนการด้วย key word ส้ันๆ โดยพิจารณาจากความต้องการของผู้รับผลงาน มาตรฐานวิชาชีพ และ

ความเส่ียงท่ีอาจทำให้ไม่บรรลุเป้าหมาย

2. ตัวช้ีวัดของกระบวนการ (process indicators) ระบุตัวช้ีวัดท่ีสัมพันธ์กับข้อกำหนดของ

กระบวนการ และเป็นประโยชน์ในการทำให้ม่ันใจในคุณภาพของกระบวนการน้ัน

3. การออกแบบกระบวนการ (process design) พิจารณา driver diagram และ process

requirement แล้วพิจารณาว่าจะใช้แนวคิดการออกแบบอะไร เช่น simplicity, visual management,

human factor engineering, human-centered design, Lean thinking
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2.8 ตามรอยคุณภาพ

- คุณภาพของกระบวนการดูแลผู้ป่วย

- กระบวนการพัฒนาคุณภาพ

- ระบบงานท่ีเก่ียวข้อง

2.3 ประโยชน์ท่ีได้รับ



-13-

2.3.1 ต่อตนเอง

1. สามารถมีความรู้เข้าใจการพัฒนาคุณภาพความเส่ียงทางคลินิก

2. สามารถมีความรู้ความเข้าใจในการทบทวนเวชระเบียน

3. สามารถมีความรู้ความเข้าใจในการปรับกระบวนการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ และ

สอดคล้องกับผลลัพธ์

4. สามารถมีความรู้ความเข้าใจในการทำ Driver diagram

2.3.2 ต่อหน่วยงาน

1. สามารถนำมาเป็นแนวทางการทำ trigger tool ในการนำมาทบทวนเวชระเบียนในกลุ่มงาน

อายุรกรรม

2. สามารถนำปัญหาท่ีพบ อุบัติการณ์มาทำเป็น risk profile ของหน่วยงาน

3. สามารถนำมาปรับทำ PCT profile ของกลุ่มงานอายุรกรรม

4. สามารถนำมาปรับทำ PROXY DISEASE ในโรคท่ีสำคัญของกลุ่มงานอายุรกรรม

2.3.3 อ่ืน ๆ (ระบุ)

1. สามารถนำความรู้ความเข้าใจ ในการร่วมเป็นทีมนำในการพัฒนาคุณภาพในภาพรวมของโรง

พยาบาล

ส่วนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรค ** จำเป็นต้องระบุ กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน อย่างละเอียด**

3.1 การปรับปรุง

- เป็นการเข้าร่วมประชุมแบบ ZOOM อาจมีปัญหาในเร่ืองของสัญญาณอินเตอร์เน็ตและการเข้า

ร่วมการสอบถาม

3.2 การพัฒนา

- การปรับให้มีการประชุมการเข้าร่วมแบบ on-site จะช่วยให้มีการเข้าร่วมพูดคุยซักถามในประเด็น

ท่ีสนใจได้มากข้ึน

ส่วนท่ี 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

หากสถานการณ์โควิดดีข้ึน การเข้าร่วมอบรมแบบประชุมจริง จะเป็นประโยชน์ในการซักถาม

ทำความเข้าใจกับเร่ืองท่ีประชุมได้มากข้ึน และหากมีการเข้าร่วมในทุกๆ ทีมนำของโรงพยาบาล เช่น ทีมนำ

PCT ต่างๆ จะช่วยให้งานพัฒนาคุณภาพเป็นไปในทางท่ีดีข้ึน
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ลงช่ือ…………………………………………………

(นางสาวอรวรรณ  เธียรไฝ่ดี)

นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ

ลงช่ือ…………………………………………………

(นายชวลิต  ภานุมาตรัศมี)

นายแพทย์ชำนาญการ

ลงช่ือ…………………………………………………

(นางสาวอาทิยา  ย่ีส้ิน)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

ส่วนท่ี 5 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา

ลงช่ือ…………………………………………………


