
 

สรุปประเด็นการประชุมวิชาการ CNMI Quality Forum 2023 
ภายใต้ Theme "เส้นทางคุณภาพสู่มาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากลผ่านประสบการณ์ 6 ปี โรงพยาบาล

รามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์" (Quality Journey to International Standards 6 years of 
experience from Ramadhibodu Chakri Naruebodindra Hospital) 

วันที่ 30 พฤศจิกายน - 1 ธันวาคม 2566 เวลา 8.30 - 16.00 น. 
ณ ห้องประชุม Auditorium อาคารศูนย์การเรียนรู้ สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ จ.สมุทรปราการ 

 
  ภญ. สมทรง พร้อมพราย หัวหน้างานคุณภาพและบริหารจัดการความเส่ียง  ได้แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ การบริหารจัดการระบบงานคุณภาพในโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์  Knowledge 
Sharing : Integration Hospital Standard JCI, HA, ISO ระหว่างการประชุมวิชาการฯ เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 
2566 โดยกล่าวว่า การที่น ารางวัลมาตรฐานมาสู่โรงพยาบาล เป็นส่ิงที่การันตีว่าโรงพยาบาลมีคุณภาพ และ
แม้ว่าแต่ละมาตรฐานจะแตกต่างกัน แต่ content ไม่ต่างกัน ขึ้นอยู่กว่าส่ิงที่จะรับรองคืออะไร ทั้งน้ีส่ิงที่ท าต้อง
ตอบโจทย์ค่านิยมของโรงพยาบาล โดยระหว่างที่วางแผนการก าหนดนโยบาย ต้องมีระบบคุณภาพก่อน เป็น
การสร้างให้คนรู้มาตรฐาน และมีคุณภาพ 

จุดเริ่มต้นของงานคุณภาพ : ด้วยความหลากหลายของบุคลากรและเป็นกลุ่มคนรุ่นใหม่ จึงได้น า
มาตรฐาน JCI (Joint Commission International) มาต้ังต้นในการออกแบบกระบวนการท างานของโรงพยาบาล 
และตอบค าถามให้บุคลากรรู้ว่าส่ิงที่ท ามีเหตุและมีผลอย่างไร และเพื่อการยกระดับของโรงเรียนแพทย์ จึงได้
ขอรับรองมาตรฐาน HA และน าแนวทางกระบวนการมาส่งเสริมผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยให้มีความปลอดภัย
มากย่ิงขึ้น โดยได้ challenge ด้วยการขอ HA ขั้น 3 และเมื่อมีนักศึกษาแพทย์เริ่มเข้ามาเรียน ทางทีมผู้บริหาร
จึงได้แต่งต้ังคณะกรรมการการศึกษาของแพทย์ และคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ เพื่อให้มั่นใจว่า
โรงพยาบาลยังคงมีคุณภาพและความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย และบุคลากรของโรงพยาบาล โดยเน้นสร้างคนให้มี
องค์ความรู้ 

ทิศทางคุณภาพ : เริ่มต้ังแต่ปี 2560 ถึงปัจจุบัน โดยยึดหลักว่า ไม่ว่าจะมีการเข้าตรวจคุณภาพแบบใด 
ก็ยังคงเป็นแบบน้ันสม่ าเสมอ   

เริ่มต้น  
1. แต่งต้ังและก าหนดบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ  

 มีโครงสร้างสายบังคับบัญชาชัดเจน เพื่อก ากับติดตาม และรายงานผลด าเนินการกับ
ผู้บริหาร  
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 ก าหนดคณะกรรมการย่อย เพื่อลงลึกรายละเอียด และรายงานให้กับผู้บังคับบัญชาทราบ  
  ทั้งน้ีคณะกรรมการแต่ละสาย อาจมีหลายบทบาท หรือมีการด าเนินการร่วมกัน ต้องก าหนด
บทบาทหน้าที่คลอบคลุมชัดเจน 
2. ก าหนดนโยบายคุณภาพของโรงพยาบาล 

 บนระบบ share point 
 ก าหนดผู้มีอ านาจทบทวนและอนุมัติเอกสารประเภทต่าง ๆ 

3. น าเสนอแผนพัฒนาคุณภาพประจ าปี 
 ร่าง และน าเสนอแผน 
 พิจารณาและตัดสินในคณะกรรมการ โดยมีหัวหน้าหน่วยร่วม observer เพื่อเรียนรู้ว่า

คณะกรรมการมีการตัดสินใจอย่างไร 
 เน้นการสร้างคน Learning by doing 
 ตัวอย่างกิจกรรม อบรมเทคนิคการเจรจาไกล่เกล่ียคดีทางการแพทย์, แผนอพยพ, 

โครงการ Team building (สร้างทีม เชื่อมสัมพันธ์) เป็นต้น 

Implement  
1. อบรมด้านคุณภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล  

 เน้นให้ความส าคัญกับ CQI  
 อบรมบุคลการทุกคน เพื่อให้บุคลากรทันคุณภาพ  
 ส าหรับแพทย์ที่มีเวลาจ ากัด จะจัดอบรมให้ในวันเดียว นักศึกษาจะมีในการเรียน และแพทย์

ประจ าบ้านสามารถเรียนผ่าน e-learning ได้  
 มีการทบทวนหลักสูตรทุก ๆ  ปี และบางหลักสูตรจะมีการเรียนเฉพาะกลุ่ม  
 มีแผน e-learning ชัดเจน มีการคุยกันทุกหน่วยที่เกี่ยวข้อง เพื่อไม่ให้เวลาทับซ้อนกัน 
 ก าหนดหลักสูตรอบรมชัดเจนให้กับบุคลากร เพื่อให้บุคลากรทราบว่าต้องอบรมอะไรบ้าง 

2. ประเมินความเส่ียงในด้านส่ิงแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย โดยได้พัฒนาและจัดท าเอกสารการ
ประเมินฯ ที่ครอบคลุมและทั่วทั้งองค์กรอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ซึ่งรวมถึงการจัดการส่ิงแวดล้อม
อาคารสถานที่และความปลอดภัย เพื่อเพิ่มความปลอดภัยสูงสุดให้กับผู้ป่วย ครอบครัวผู้ป่วย 
พนักงานและผู้มาเยือน 
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  Monitor เมื่อมีการก าหนดแผนที่ดี ต้องมีการติดตามที่ดีด้วย ทั้งน้ีได้มีพัฒนาศักยภาพหัวหน้าหน่วย 
ในการเป็น Internal Quality เพื่อให้สามารถประเมินหน่วยงานผู้อ่ืน และน ากลับไปพัฒนาหน่วยงานตัวเอง
ต่อไปได้ ตัวอย่างการติดตาม มีดังน้ี 

 มี workflow ส าหรับการเก็บตัวช้ีวัดของโรงพยาบาล 
 ระบบการรายงานอันไม่พึงประสงค์ IOR Online ผ่าน SharePoint  
 กิจกรรมประเมินภายในประจ าปี (IQA) 
 กิจกรรมคณะกรรมการ FMS & PCI Walk Round โดยทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล จะถูก

เย่ียมจากทีมอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
 กิจกรรมคณะท างาน MRA working group walk round group 
 แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการ OPD & IPD และมีการประเมินฯ ในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่ได้รับการบริการจากนักศึกษาแพทย์ ซึ่งกรณีให้นักศึกษาแพทย์ตรวจรักษา ต้องมีการ
เซ็นแสดงความยินยอมในครั้งแรกที่มาโรงพยาบาล และก่อนที่นักศึกษาจะเข้าไปดูแลผู้ป่วย
จะมีการขออนุญาตผู้ป่วยก่อนทุกครั้ง 

  กระบวนการทั้งหมดเริ่มต้นจาก Leadership และสร้างให้วััฒนธรรมองค์กร และ Engagement 
ให้เกิดความย่ังยืน 
 

ผู้สรุปประเด็น นางสาวชลิตา  มิ่งขวัญ  
ผู้ตรวจทาน นายเอกกนก   พนาด ารง 

 
 

 
 


