
รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และตางประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต 90 วันข้ึนไป)

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ/นามสกุล  นางสาวอรวรรณ  เธียรไฝดี

อายุ 41 ป การศึกษา แพทยศาสตรบัณฑิต

ตำแหนง  นายแพทยชำนาญการพิเศษ

- หนาท่ีความรับผิดชอบ หัวหนากลุมงานอายุรกรรม ตรวจและรักษาผูปวยโรคทางอายุรกร

รม ท้ังผูปวยนนอกและผูปวยใน ตรวจและรักษาผูปวยโรคตอมไรทอท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน

1.2 ช่ือ/นามสกุล  นายชวลิต  ภานุมาตรัศมี

อายุ 37 ป การศึกษา แพทยศาสตรบัณฑิต

ตำแหนง  นายแพทยชำนาญการ

- หนาท่ีความรับผิดชอบ ตรวจรักษาผูปวยในหอผูปวยสามัญพิเศษ และICU ตรวจรักษา ผู

ปวยนอกในคลินิกอายุรกรรม คลินิกหอบหืด และคลินิกวัณโรค

1.3 ช่ือ/นามสกุล  นางสาวอาทิยา ย่ีส้ิน

อายุ 36 ป การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ตำแหนง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

- หนาท่ีความรับผิดชอบ ปฏิบัติการประจำหอผูปวยชีวาภิบาล ใหการดูแลพยาบาลผูปวย

แบบประคับประคองผูสูงอายุ และผูปวยระยะกลางท่ีตองการไดรับฟนฟูสมรรถภาพหลังการเจ็บปวย

ทำหนาท่ีใหบริการดานการประเมิน การดูแลพยาบาลการกระตุน การฟนฟู และแนะนำใหคำ

ปรึกษา ดานการดูแลผูปวยแบบตอเน่ือง

1.4 ช่ือเร่ือง/หลักสูตร  อบรม HA 602 : คุณภาพและความปลอดภัยทางคลินิก

เพ่ือ⬜ ศึกษา ⬜ ฝกอบรม ☑ ประชุม ⬜ ดูงาน ⬜ สัมมนา

⬜ ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ ☑ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร ⬜ เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ ทุนสวนตัว

จำนวนเงิน  13,500 บาท (หน่ึงหม่ืนสามพันหารอยบาทถวน)

ระหวางวันท่ี 6 - 8 กรกฎาคม 2565
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สถานท่ี รูปแบบออนไลน

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีไดรับ –

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค

1. สามารถวางระบบการบริหารความเส่ียงทางคลินิก ท้ังในระดับภาพรวมและระดับทีม

ดูแลผูปวย

2. ใชขอมูลอดีต (เวชระเบียน การทบทวนการดูแลผูปวย รายงานอุบัติการณ) เพ่ือการเรียน

รู การวิเคราะหสาเหตุเชิงระบบ และการออกแบบระบบท่ีรัดกุม

3. ใชโรคหรือสภาวะทางคลินิกในการประเมินคุณภาพของทุกระบบงานในโรงพยาบาล

4. พัฒนาคุณภาพทางคลินิกโดยเนนผลลัพธและใชเคร่ืองมือการพัฒนาคุณภาพท่ี

หลากหลายรวมกัน

5. เขาใจบทบาทและระดับความรับผิดชอบในความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนของหนวยงาน/ทีมนำดาน

คลินิก/ คณะกรรมการบริหารความเส่ียง การเช่ือมโยงประสานขอมูลเก่ียวกับความเส่ียงตางๆ ท่ีเกิดข้ึนใน

โรงพยาบาล

6. บูรณาการมาตรฐาน HA ตอนท่ี 3 เขาสูการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวย

2.2 เน้ือหา (โดยยอ) ขอสรุปผลการเขารวมประชุม/สัมมนาเปนเร่ืองๆ ดังน้ี

1. แนวคิดพ้ืนฐานของกระบวนการ Hospital Accreditation (HA) ประกอบไปดวย

1.1 คานิยมและแนวคิดหลัก

- HA เปนกระบวนการเรียนรู

- มุงเนนผูปวยและสุขภาพ

- พัฒนาตอเน่ือง

โดยหัวใจของการพัฒนาตามกระบวนการ HA มี 3 ข้ันตอน

ข้ันท่ี 1 สำรวจและปองกันความเส่ียง นำปญหามาทบทวน เพ่ือแกไขปองกัน

ปฏิบัติตามแนวทางปองกันปญหา ครอบคลุมปญหาท่ีเคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง
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ข้ันท่ี 2 ประกันและพัฒนาคุณภาพ เร่ิมดวยการวิเคราะหเปาหมายและ

กระบวนการ ประกันและพัฒนาคุณภาพท่ีสอดคลองกับเปาหมายของหนวย ครอบคลุม กระบวนการสำคัญ

ท้ังหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ในสวนท่ีไมยากเกินไป

ข้ันท่ี 3 วัฒนธรรมคุณภาพ เร่ิมดวยการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA พัฒนา

อยางเช่ือมโยง   เปนองคกรเรียนรู ผลลัพธคุณภาพท่ีดีข้ึน ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ไดครบถวน

การนำหลักสำคัญ มาทำเปน 3C –PDSA ในการทำใหเกิด เปาหมายหรือวัตถุประสงค เพ่ือใหเกิด

ประเด็นสำคัญ ความเส่ียงสำคัญ ความตองการสำคัญ เปนผลตอการกำหนดตัวช้ีวัด

2. การบริหารงานคุณภาพ (Quality management)

2.1 คุณภาพการดูแลผูปวย
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1. มีการทบทวนการใหบริการและการดูแลผูปวยอยางสม่ำเสมอ เพ่ือประเมินคุณภาพและ

ประสิทธิภาพของการดูแล และคนหาโอกาสพัฒนา

2. ทีมดูแลผูปวยกำหนดกลุมประชากรทางคลินิก เปนเปาหมายท่ีจะพัฒนา กำหนด

เปาหมายและวัตถุประสงคในการดูแลและพัฒนาคุณภาพ

3. ทีมดูแลผูปวยกำหนดตัวช้ีวัดท่ีเหมาะสมในการติดตามกำกับผลการดูแลผูปวย กลุม

เปาหมาย

4. ทีมดูแลผูปวยใชกิจกรรมและวิธีการท่ีหลากหลายรวมกันในการปรับปรุงการดูแลผูปวย

เชน ความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ วิถีองครวม การใชขอมูลวิชาการ การวิเคราะห root cause นวัต

กรรม การเปรียบเทียบกับผูท่ีทำไดดีท่ีสุด การปรับปรุงการดูแลผูปวยควร ครอบคลุมมิติดานการปองกัน

สรางเสริม รักษา ฟนฟู ตามความเหมาะสม

2.2 กระบวนการคุณภาพ

จะตอง รูหลัก รูโจทย และรู

เกณฑ โดย เร่ิมตนท่ีเปาหมาย จนเกิด DALI คือ Design Action Learning และ Improve โดยจะประกอบ

ท้ังหมด 4 ตอน คือ
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ตอนท่ี 1 ภาพรวมของการบริหารองคกร ต้ังแต การนำ กลยุทธ ผูปวย/ผูรับผลงาน การวัด

วิเคราะหและจัดการความรู บุคลากร การปฏิบัติการ

ตอนท่ี 2 ระบบงานสำคัญของโรงพยาบาล

ตอนท่ี 3 กระบวนการดูแลผูปวย

ตอนท่ี 4 ผลลัพธ

โดยกระบวน patient care process ท้ัง 10 care process นำมาซ่ึง clinical outcome
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ยกตัวอยางการเขาถึง โดยใชกระบวนการ 3 P

องคกรสรางความม่ันใจวาผูปวย/ผูรับผลงานสามารถเขาถึงบริการท่ีจำเปนไดโดยสะดวก

มีกระบวนการรับผูปวยท่ีเหมาะกับปญหา สุขภาพ/ความตองการของผูปวยอยางทันเวลา มีการประสานงานท่ี

ดี ภายใต ระบบงานและส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสม มีประสิทธิผล

2.3 การทบทวนเวชระเบียน

โดยปญหาท่ีพบจากการทบทวนเวชระเบียน

- การบันทึกขอมูลท่ีไมเพียงพอ ขาดความครอบคลุมปญหาขาดความตอเน่ือง

- การประสานงานภายในทีมดูแลรักษา

- การประเมินท่ีแยกสวน ขาดการประสานการประเมินรวมกันในทีม

- การประเมินท่ีไมครอบคลุมองครวม

- การประเมินซ้ำท่ีไมเหมาะสมกับความรุนแรงของการเจ็บปวย

- แผนการดูแลท่ีไมไดระบุเปาหมายรวมกันอยางชัดเจน ขาดการส่ือสารแผน รวม

กันในทีมอยางชัดเจน

- การเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลง กอนผูปวยเขาสูภาวะวิกฤต อาการทรุดลงอยาง

ทันการณ

- การใหขอมูล เสริมพลังท่ีมีความเหมาะสม สอดคลองกับปญหาของผูปวยราย

บุคคล

- การวางแผนจำหนาย ท่ีมีความคลอบคลุมตามปญหาความตองการของผูปวย

ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพมีสวนรวมในการวางแผนจำหนายกับครอบครัวผูปวย
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- การประสานขอมูลในการสงตอการดูแลตอเน่ือง ท่ีระบุปญหา ความตองการผู

ปวย ครอบครัวอยางชัดเจน และกำหนดเปาหมายในการดูแลตอเน่ืองรวมกัน

การทบทวนเวชระเบียน ก็จะเร่ิมทบทวนในทุก 6 กระบวนการในการดูแล คือ

Entry > Assessment > Planning > Implementation > Evaluation > Discharge

ความเส่ียงคือผลของความไมแนนอนตอการบรรลุวัตถุประสงค Proactive Risk Management

โดยใช Risk Register รวมกับเคร่ืองมือคุณภาพตางๆ
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2.4 การทำ Trigger tool

Trigger หมายถึง ลักษณะ กระบวนการ เหตุการณหรือผลลัพธบางประการท่ีสามารถ คนหาหรือมอง

เห็นไดงาย และมีความสัมพันธกับโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณไมพึงประสงค (AE) ในการดูแลผูปวย

สรพ. แนะนำใหใช trigger เปนเคร่ืองมือในการคัดกรองเวชระเบียนมา ทบทวน เพ่ือเพ่ิมโอกาสท่ีจะ

พบ AE ไดมากข้ึน

เปาหมายการใชเคร่ืองมือน้ีในระยะแรก มุงท่ีการเรียนรูลักษณะการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค

เพ่ือนนำไปปรับปรุงระบบมากกวาท่ีจะพยายามคำนวณคาอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงระสงคใหถูกตอง แตก็

ไมละโอกาสท่ีจะรับรู ขอมูลเชิงปริมาณดังกลาวและพยายามพัฒนาใหม ความนาเช่ือถือมากย่ิงข้ึน

ความสัมพันธ ระหวาง Trigger กับ AE

-Trigger คือการพบเหตุการณท่ีเปนสภาวะลอแหลมท่ีอาจจะเกิด AE แตก็มิได เกิด AE เสมอไป

- ผูปวยแตละรายอาจพบ 1 Trigger หรือหลาย Trigger (หรือไมพบเลยก็ได)

- ในแตละ Trigger อาจพบหลาย AE หรืออาจไมมี AE ก็ได

- Trigger บางตัวก็เปน AE ในตัวเองดวย

- เม่ือพบ Trigger ตัวใดใหทบทวนหา AE ท่ีสัมพันธกันกอน แลวคอยมองหา AE อ่ืนๆ

- ผูปวยบางรายอาจพบ AE โดยไมพบ Trigger ท่ีเสนอไวก็ได

การนับ AE

- นับเฉพาะ AE ท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล
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- การใชยาตัวเดียวกันแตเกิดภาวะแทรกซอนข้ึน 2 ลักษณะ ใหนับเปน AE เพียงคร้ังเดียว

- การผาตัด 1 คร้ัง แตเกิดอันตรายตออวัยวะหลายแหงใหนับ AE ตามจำนวนการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึน

- กรณีท่ีผูปวยมีความรุนแรงต้ังแตเร่ิมตนมากและตองใช intervention หลายอยาง ภาวะแทรกซอน

ท่ีเกิดจาก intervention เหลาน้ันใหนับเปน AE แตหากมีการเสียชีวิตข้ึนใหพิจารณาวาการเสียชีวิตน้ันเปน

ผลจาก AE หรือเปนผลจากความรุนแรงของโรคเอง

2.5 การตามรอยทางคลินิก (Clinical tracer) คือ การตามรอยกระบวนการดูแลผูปวยกลุมใดกลุม

หน่ึง รวมกับองคประกอบอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยกลุมน้ัน

การตามรอยน้ีควรทำท้ังการตามรอยผูปวยแตละรายท่ีหนางานจริง และการทบทวนขอมูลเก่ียวกับ

การดู แลผูปวยท้ังหมด

องคประกอบท่ีนำมาพิจารณาในการตามรอยทางคลินิก

1. เปาหมายการดูแลผูปวย

2. กระบวนการดูแลผูปวย

3. กระบวนการและระบบงานท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวย

4. กระบวนการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย

5. ผลลัพธการดูแลผูปวย

การทบทวนขอมูลเก่ียวกับการดูแลผูปวยท้ังหมด คือการทบทวน ในประเด็น
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1. ตัวช้ีวัดเก่ียวกับการดูแลผูปวยท้ังตัวช้ีวัดเชิงกระบวนการ และตัวช้ีวัดเชิงผลลัพธ

2. โอกาสพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย

3. กระบวนการพัฒนาคุณภาพท่ีผานมา โอกาสท่ีจะใชแนวคิด และเคร่ืองมือใหมๆ ในการพัฒนา

คุณภาพ

การสรุปขอมูลการตามรอยทางคลินิก

1. ใชหลัก 3P หรือ PDSA คือ แสดงใหเห็นชัดเจนในประเด็น purpose, process design, process

deployment, performance monitoring, performance improvement

2. สรุปขอมูล เปนแผนภูมิ ตาราง กราฟ ท่ีสะทอนความเขาใจของทีมงาน

3. บันทึกไวใน PowerPoint และนำมาทบทวน/ปรับปรุงกันบอยๆ เพ่ือฉลองความสำเร็จ หาโอกาส

พัฒนาตอเน่ือง ดำเนินการพัฒนา

2.6 Driver Diagram

WHY:

1. เห็นภาพรวมของแนวทางการพัฒนาท่ีจะเกิดข้ึน

2. ชวยตรวจสอบความสมบูรณของส่ิงท่ีจะทำ

3. ชวยกำหนดเปาหมายและตัววัดความกาวหนาในการพัฒนาในแตละ

องคประกอบ

HOW:
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1. ใช template ในลักษณะของ tree diagram

2. ระดมสมองวาในอะไรเปน driver เพ่ือความสำเร็จตามเปาหมาย

3. การระบุ driver ในเชิงแนวคิดจะทำใหมองเห็นโอกาสใหมๆเพ่ิมข้ึน

4. จัดกลุม/จำแนก เปน primary & secondary driver

5. ระดมสมองวาในแตละ driver มีแนวคิดการปรับเปล่ียนหรือ action/

intervention อะไรบาง

6. กำนดตัวช้ีวัดเพ่ิมในแตละระดับตามความเหมาะสม

2.7 การจัดการกระบวนการ (Process management)

1. ขอกำหนดของกระบวนการ (process requirement) ระบุส่ิงท่ีคาดหวังจาก

กระบวนการดวย key word ส้ันๆ โดยพิจารณาจากความตองการของผูรับผลงาน มาตรฐานวิชาชีพ และ

ความเส่ียงท่ีอาจทำใหไมบรรลุเปาหมาย

2. ตัวช้ีวัดของกระบวนการ (process indicators) ระบุตัวช้ีวัดท่ีสัมพันธกับขอกำหนดของ

กระบวนการ และเปนประโยชนในการทำใหม่ันใจในคุณภาพของกระบวนการน้ัน

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

requirement แลวพิจารณาวาจะใชแนวคิดการออกแบบอะไร เชน simplicity, visual management,

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

- คุณภาพของกระบวนการดูแลผูปวย

- กระบวนการพัฒนาคุณภาพ

- ระบบงานท่ีเก่ียวของ

2.3 ประโยชนท่ีไดรับ
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2.3.1 ตอตนเอง

1. สามารถมีความรูเขาใจการพัฒนาคุณภาพความเส่ียงทางคลินิก

2. สามารถมีความรูความเขาใจในการทบทวนเวชระเบียน

3. สามารถมีความรูความเขาใจในการปรับกระบวนการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ และ

สอดคลองกับผลลัพธ

4. สามารถมีความรูความเขาใจในการทำ Driver diagram

2.3.2 ตอหนวยงาน

1. สามารถนำมาเปนแนวทางการทำ trigger tool ในการนำมาทบทวนเวชระเบียนในกลุมงาน

อายุรกรรม

2. สามารถนำปญหาท่ีพบ อุบัติการณมาทำเปน risk profile ของหนวยงาน

3. สามารถนำมาปรับทำ PCT profile ของกลุมงานอายุรกรรม

4. สามารถนำมาปรับทำ PROXY DISEASE ในโรคท่ีสำคัญของกลุมงานอายุรกรรม

2.3.3 อ่ืน ๆ (ระบุ)

1. สามารถนำความรูความเขาใจ ในการรวมเปนทีมนำในการพัฒนาคุณภาพในภาพรวมของโรง

พยาบาล

สวนท่ี 3 ปญหาและอุปสรรค ** จำเปนตองระบุ กรอกขอมูลใหครบถวน อยางละเอียด**

3.1 การปรับปรุง

- เปนการเขารวมประชุมแบบ ZOOM อาจมีปญหาในเร่ืองของสัญญาณอินเตอรเน็ตและการเขา

รวมการสอบถาม

3.2 การพัฒนา

- การปรับใหมีการประชุมการเขารวมแบบ on-site จะชวยใหมีการเขารวมพูดคุยซักถามในประเด็น

ท่ีสนใจไดมากข้ึน

สวนท่ี 4 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

หากสถานการณโควิดดีข้ึน การเขารวมอบรมแบบประชุมจริง จะเปนประโยชนในการซักถาม

ทำความเขาใจกับเร่ืองท่ีประชุมไดมากข้ึน และหากมีการเขารวมในทุกๆ ทีมนำของโรงพยาบาล เชน ทีมนำ

PCT ตางๆ จะชวยใหงานพัฒนาคุณภาพเปนไปในทางท่ีดีข้ึน
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ลงช่ือ…………………………………………………

(นางสาวอรวรรณ  เธียรไฝดี)

นายแพทยชำนาญการพิเศษ

ลงช่ือ…………………………………………………

(นายชวลิต  ภานุมาตรัศมี)

นายแพทยชำนาญการ

ลงช่ือ…………………………………………………

(นางสาวอาทิยา  ย่ีส้ิน)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

สวนท่ี 5 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา

ลงช่ือ…………………………………………………


