
ถอดบทเรียน ประชุมวิชาการRegional HA Forum ครัง้ท่ี  15 :  คุณค่า คุณภาพ คุณธรรม 
ระหว่างวันที่ 4 - 6 กรกฎาคม  2561  

ณ KICE ศูนย์ประชุมและแสดงสินค้านานาชาติขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
Note taker:  

1. ดร.ขวัญสุดา บุญทศ  
2. นางกรรณิกา ชาธรรม 
3. นางเยาวนาฏ เคนจันทา 

ผู้ตรวจสอบบทเรียน คือ พว. อุบล  จ๋วงพานิชและ พว. พนอ  เตชะอธิก 
ชื่อเรื่อง : Update  New HA standards 
ชื่อวิทยากร : นพ.กิตตินันท์  อนรรฆมณี (ผอ.สรพ.) 
ห้อง : Hall 2  เวลา : 13.00-16.30 น. 
บทน า 
          ที่มาของการปรับปรุงมาตรฐาน HA มีที่มาจากการที่ HA Standards 2006 (2549) มีการบูรณาการ
มาตรฐาน HA, HPH และเกณฑ์ TQA/MBNQA ส่วนของผู้ใช้มาตรฐานได้มีการสะท้อนให้ทราบถึงประโยชน์
และปัญหาในการใช้ ซึ่งผู้ใช้เป็นส่วนส าคัญมาก นอกจากนี้องค์กรวิชาชีพสะท้อนให้เห็นความรู้ใหม่ๆ ที่เกิดขึ้น 
และ MBNQA มีการปรับปรุงข้อก าหนดทุก 2 ปี และ TQA ก็มีการปรับตามเช่นกัน ส่วน ISQua ให้การรับรอง
มาตรฐาน HA ว่าเป็นไปตามหลักสากล มีอายุรับรองทุก 4 ปี ในปี 2016 ได้มีการปรับปรุง เพ่ิมเติมข้อก าหนด 
HA ฉบับใหม่ เริ่มใช้แล้ว แต่ยังคงผ่อนปรนให้ 6 เดือนแรกเป็นการท าความเข้าใจ คาดหวังว่าต่อไปจะใช้ได้มาก
ขึ้นเรื่อย ๆ  
เนื้อหา 
        HA เป็นเสมือนกลไกส่องกระจก องค์กรที่ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA เป็นองค์กรในฝัน คือองค์กรมีชีวิต 
รักและเข้าใจ องค์กรแห่งการเรียนรู้ ท าให้เราใช้มาตรฐานอย่างมีความสุข การปรับปรุงมาตรฐาน HA 
ประกอบด้วย 

1. มาตรฐานฉบับใหม่ ใช้เพื่อการประเมินและรับรองสถานพยาบาล เริ่มใช้ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 
2561ความคาดหวังต่อข้อก าหนดใหม่ ไม่จ าเป็นต้องสมบูรณ์แบบ แต่ขอให้เข้าใจตนเอง วิเคราะห์
โจทย์ตนเองให้ชัด วางระบบให้ง่าย ปฏิบัติได้จริง 

2. แนวทางการประเมินการปฏิบัติตามมาตรฐาน (Scoring Guideline) แนวทางการประเมินการ
ปฏิบัติตามมาตรฐาน ก าหนดคะแนนไว้เป็น 5 ระดับ โดยระดับที่คาดหวังคือ คะแนน 3 ระดับท่ี
แสดงความต่อเนื่องของการพัฒนา ซึ่งเน้นทั้งเชิงกระบวนการและผลลัพธ์ ผลลัพธ์ที่คาดหวังใน
ระดับ 3 คือ มีการวัดในตัวแปรที่ส าคัญ และใช้ประโยชน์จากตัววัด  

3. ภาพรวมการเปลี่ยนแปลง มีการเปลี่ยนแปลงหัวข้อที่ส าคัญ ดังนี้ 
3.1 มาตรฐานที่มีการเพิ่มเติมในหัวข้อส าคัญ 

 I-1.2 ก.(3) การวางระบบการก ากับดูแลทางคลินิก (clinical governance) 
 I-1.2 ข.(3) ประเด็นทางจริยธรรมที่ยากล าบากในการตัดสินใจ 
 I-2.1 ก.(2) การก าหนดโอกาสเชิงกลยุทธ์ 
 I-3.3 ข.(7) การคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัยทางคลินิก 
 I-4.2 ข.(3) การส่งข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์ 



 I-6.1 ค.(1) การจัดการห่วงโซ่อุปทาน 
 I-6.1 ง.(1) การจัดการนวตกรรม 
 I-6.1 จ. การจดัการด้านการเรียนการสอนทางคลินิก 
 II-6.1 ก.(5) แผนงานใช้ยาสมเหตุผล 
 II-6.1 ข.(4) ระบบคอมพิวเตอรสนับสนุนการจัดการระบบยา 
 III-4.3 ช.(1) การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 III-6 (1) การระบุกลุ่มผู้ป่วยส าคัญท่ีต้องใช้ขั้นตอนการจ าหน่ายและการส่งต่อผู้ป่วยเป็น

กรณีพิเศษ 
 III-6 (2) การดูแลขณะส่งต่อ 
 III-6 (3) ยานพาหนะที่ใช้ในการส่งต่อผู้ป่วย 

3.2 มาตรฐานที่ควรให้ความส าคัญ  
 I-1.2 ก.(3) การวางระบบการก ากับดูแลทางคลินิก (clinical governance)การ  
 ระบบก ากับดูแลคลินิก (Risk based thinking and clinical governance) 
 I-1.2 ข.(3) ประเด็นทางจริยธรรมที่ยากล าบากในการตัดสินใจมีกลไกการปกป้อง

คนท างาน กลไกที่ควรมี ใช้ KM เป็นตัวเคลื่อน มีKM ต่อเนื่อง มีการสรุปบทเรียน การ
ตอบสนองเมื่อมี Ethical Dilemma 

 I-4.2 ข.(3) การส่งข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์ มีการสื่อสารที่เปิดกว้างมี
แนวทางป้องกันข้อร้องเรียน การรักษาความลับ หรือการใช้อย่างปลอดภัยอย่างไร  การ
สร้างความตระหนัก การรักษาเอกลักษณ์ผู้ป่วย เจตคติเป็นอย่างไร ทางออกท่ีดี คือ การ
ปรับค ายินยอม ในการขอถ่ายภาพในค ายินยอมทั่วไป และการขออนุญาตถ่ายภาพด้วย
วาจา 

 I-6.1 จ. การจัดการด้านการเรียนการสอนทางคลินิก มีการเรียนรู้กิจกรรมคุณภาพใน
กลุ่มนักศึกษาหรือไม่ 

 II-1.2 การบริหารความเสี่ยง มีเพ่ิมกระบวนการ 3C PDSA ในการบริหารความเสี่ยง รู้
โจทย์ มี risk profile เอามาออกแบบมาตรการป้องกัน action คือ การน าสู่การปฏิบัติ 
learning คือ risk monitor and review 

 II-6.1 ก.(5) แผนงานใช้ยาสมเหตุผล 
 มาตรฐานเกี่ยวกับ Patient Safety Goals 

3.3 มาตรฐานที่มีการเปลี่ยนแปลงสาระส าคัญ 
 II-1.2 การบริหารความเสี่ยง 
 มาตรฐานที่มีการใช้ค าท่ีมีความหมายกว้างขึ้น I-5 ก าลังคน หมายถึงบุคลากรประจ าผู้

ประกอบวิชาชีพอิสระอาสาสมัคร 
3.4 มาตรฐานที่มีการสลับท่ีควบรวม 
3.5 มาตรฐานที่มีการเปลี่ยนแปลง/เพิ่มเติมเนื้อความ 
3.6 มาตรฐานที่มีการเชื่อมโยงเพื่อความสมบูรณ์ 

4. แนวทางการใช้มาตรฐาน  
4.1 เป้าหมาย เป็นแนวทางในการออกแบบระบบงานที่เหมาะสมใช้ประเมินเพ่ือหาโอกาสพฒ 
4.2  สิ่งที่ต้องท าควบคู่กับมาตรฐาน การพิจารณาบริบทขององคก์ รและหน่วยงาน โดยเฉพาะ



อย่างยิ่ง ปัญหา ความท้าทาย และความเสี่ยงที่ส าคัญ การใช้ค่านิยมและแนวคิดหลัก (Core 
Values & Concepts) ของการพัฒนาคุณภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ วงล้อการพัฒนา
คุณภาพและการเรียนรู้ (Plan-Do-Study-Act หรือ Design Action-Learning-Improve 
หรือ Purpose-Process-Performance) แนวทางการประเมินระดับการปฏิบัติตาม
มาตรฐาน (Scoring Guideline) 

4.3 แนวทางการใช้มาตรฐาน HA คือ รู้หลัก (concepts) รู้โจทย์ (contexts) รู้เกณฑ์ 
(criteria) น าไปสู่การก าหนดเป้าหมาย ละเข้าสู่วงจรการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เรียนรู้ การ
สื่อสารต่อเนื่องของผู้ประกอบวิชาชีพ การสร้างวัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัย เน้น
การปรับปรุงระบบ มีการรวบรวมรายงานเสนอต่อผู้บริหารอย่างน้อย ปีละ  2 ครั้ง ผู้บริหาร
ต้องรับรู้  ปัญหาที่ค้างอยู่  ต้องการการสนับสนุนอย่างไร ปัญหาที่จัดการได้ รายงาน
ความส าเร็จ ปัญหาที่คั่งค้างต้องการการสนับสนุนอย่างไร การตอบสนองต่อรายงานเป็น
อย่างไร เสนอต่ออีกชั้นหนึ่งในการก ากับดูแลทางคลินิก  

5. การเขียน SAR เป้าหมาย เพ่ือสร้างการเรียนรู้ เพ่ือเป็นฐานข้อมูล และเพ่ือต่อยอดขยายผล ที่
ส าคัญคือ การสื่อสารกับผู้เยี่ยมส ารวจ องค์ประกอบ ประกอบด้วย 1) ตัวชี้วัด 2) บริบท 3) การ
ปฏิบัติตามมาตรฐาน (ตอบโดยใช้หลัก 3P ทั้งในส่วน good practice, improvement, effort, 
plan) 4) ผลการพัฒนาที่โดดเด่นและน่าภาคภูมิใจ และ 5) คะแนนและแผนการพัฒนาต่อเนื่อง 
เทคนิคการท าแฟ้มสะสมผลงานเพ่ือเขียนSAR คือ เริ่มตั้งแต่ตั้งโครงการ อัพเดทข้อมูลต่อเนื่อง
และครอบคลุม 3 P (Purpose Process Performance) 

สรุป  
การปรับปรุงมาตรฐาน HA เพ่ือให้สอดคล้องกับมาตรฐานอ่ืน ๆ ที่มีการเปลี่ยนแปลง เป้าหมายเพื่อ

ผู้ใช้มีความสุขในการใช้มาตรฐาน และพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง เพราะ HA เป็นกลไกที่เสมือน
กระจกสะท้อนคุณภาพการบริการของสถานพยาบาล โดยเน้นทั้งกระบวนการ และการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ ์
เน้นความเข้าใจในบริบทของตนเอง วิเคราะห์โจทย์ให้ชัด วางระบบให้ง่ายแต่ออกแบบ แผนพัฒนาที่ปฏิบัติได้
จริง และการก ากับตัวชี้วัดที่ดี มีการเรียนรู้ มีการขยายผลและพัฒนาต่อเนื่องทั้งองค์กร เป้าหมายคือ การเปน็
องค์กรในฝันที่จะน าไปสู่ระบบสุขภาพในฝัน 
 


