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ถอดบทเรียนการประชุม (16th HA National Forum) 
เรื่อง ศนูย์คณุภาพสรา้งสรรค์ รับประกันผลงาน 

วันศุกร์ที่ 13 มีนาคม 2558 เวลา 8.30 -10.00 น. 
ณ ห้อง Sapphire 106 ศูนย์การประชุมอิมแพ็คฟอรัม เมืองทองธาน ี

 
วิทยากรร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
นาวาอากาศเอก ทวีพงษ์ ปาจรีย์  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
อ.พรทิพา จันทวีกูล   โรงพยาบาลเทพธารินทร์ 
อ.นราพร จินดาวัฒน์    โรงพยาบาลทุ่งหว้า 
ผู้ดําเนนิการอภิปราย 
อ.อําพัน วิมลวัฒนา    โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  

 
อ.อําพัน วิมลวัฒนา โรงพยาบาลวชิรพยาบาล กล่าวสวัสดีผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่าน เรามี session 

อย่างน้ีทุกปี เพ่ือให้คนศูนย์คุณภาพมีพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพราะว่างานคุณภาพหรือศูนย์คุณภาพ
ส่วนใหญ่ไม่ได้อยู่ในโครงสร้างที่เป็นระบบของโรงพยาบาล สําหรับวันน้ีเป็นที่น่ายินดีที่เราได้รับเกียรติจาก
วิทยากรทั้งสามท่าน ขอแนะนําให้รู้จักวิทยากรท่านแรก อ.นราพร จินดาวัฒน์ ท่านจบปริญญาตรีจาก    
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา  สาขาการพยาบาลและผดุงครรภ์  และปริญญาโทจาก
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตร์ ปัจจุบันปฏิบัติงานที่ Emergency Room และ
เป็นผู้ประสานงานด้านคุณภาพโรงพยาบาลทุ่งหว้า ท่านที่สอง อ.พรทิพา จันทวีกูล ท่านจบปริญญาตรีจาก
มหาวิทยาลัยมหิดล คณะเทคนิคการแพทย์ สาขารังสีเทคนิค และปริญญาโทจากสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหาร
ศาสตร์  คณะสถิติประยุกต์ สาขาวิชาเอกประชากรและการพัฒนา ปัจจุบันเป็นหัวหน้าแผนกรังสีวินิจฉัย และ
หัวหน้าศูนย์พัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลเทพธารินทร์ ท่านที่สาม นาวาอากาศเอก ทวีพงษ์ ปาจรีย์ ท่านสําเร็จ
การศึกษาทางด้านอายุรกรรมโรคไตจาก Hammersmith hospital university of London ปัจจุบันดํารง
ตําแหน่งหัวหน้าศูนย์พัฒนา  ประธานคณะกรรมการบริหารกําลังพล  กรรมการพัฒนาระบบยา 
กรรมการบริหารองค์กรแพทย์ กรรมการบริหารการเงินการคลัง และกรรมการบริหารโรงพยาบาล            
ภูมิพลอ ดุลย เดช  ในรอบแรก เ ร่ิมจากการ พัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาล ชุมชนขอ เ รียน เ ชิญ               
อ.นราพร จินดาวัฒน์ 

อ.นราพร จินดาวัฒน์ โรงพยาบาลทุ่งหว้า กล่าวสวัสดีชาวศูนย์คุณภาพทุกคน และขอบคุณทาง
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลที่ได้ให้โอกาสมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในคร้ังน้ี เริ่มจากแนะนําโรงพยาบาล
ทุ่งหว้า เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง เดิมเป็นโรงพยาบาลชุมชน 10 เตียง เปิดให้บริการเมื่อ
พฤษภาคม 2528 และได้ปรับเป็น 30 เตียง เมื่อปี 2541 มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยตามพ้ืนฐานของสถาน
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บริการทุติยภูมิระดับต้น มีเจ้าหน้าที่ทั้งหมด 120 คน เป็นข้าราชการ 70 คน พนักงานราชการ 3 คน พนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข 25 คน ลูกจ้างประจํา 12 คน และลูกจ้างช่ัวคราว 10 คน ส่วนใหญ่เป็นคนในพ้ืนที่ 67% 
อัตราการโยกย้ายค่อนข้างตํ่า สัดส่วนเพศชาย : เพศหญิง 25 : 75 นับถือศาสนาพุทธและอิสลามเท่ากัน 
สัดส่วนพุทธ:อิสลาม 50:50 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ปริญญาตรี อายุเฉลี่ย 37 ปี อายุทํางานเฉลี่ย 12 ปี พัก
ในโรงพยาบาล 36.97% เจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ส่วนใหญ่อยู่ในบริเวณตําบลท่ีโรงพยาบาลต้ังอยู่ ระยะทางระหว่าง 
5 เมตร-10 กิโลเมตรสามารถเดินทางมาโรงพยาบาลได้สะดวก เดินทางไปกลับไกลที่สุดจากทุ่งหว้า-หาดใหญ่
ระยะทางไปกลับ 300 กิโลเมตร ความสัมพันธ์เป็นแบบพ่ีน้องมีความรักใคร่กลมเกลียวกัน 

โครงสร้างศูนย์คุณภาพของโรงพยาบาล จะมีคณะกรรมการทีมนําโรงพยาบาล ประกอบด้วย ทีม
องค์กรแพทย์ องค์กรพยาบาล ทีมนําหน่วยงาน ทีมนําด้านระบบบริการ และทีมนําด้านระบบงานหลัก 8 ทีม 
ได้แก่ 1) ทีมพัฒนาทรัพยากรบุคคล 2) ทีมบริหารสิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย 3) ทีมเครื่องมือและการ
จัดการเก่ียวกับเคร่ืองมือ 4) ทีมระบบสารสนเทศและเวชระเบียน  5) ทีมบริหารความเสี่ยง 6) ทีมป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 7) ทีมนําระบบยา 8) ทีมโรงพยาบาลส่งเสริมคุณภาพ และมีศูนย์คุณภาพซึ่ง
จะมีผู้ประสานงานคุณภาพมีเจ้าหน้าที่ 3 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ 2 คนและนักวิชาการสาธารณสุข 1 คน ทํา
หน้าที่ผลักดันส่งเสริม ประสานงานต่างๆ กระตุ้นให้เกิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง  

แนวทางการดําเนินงานของศูนย์คุณภาพ จะแบ่งบุคลากรออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ทีมนํา ผู้ปฏิบัติ และ  
ผู้ประสาน ซึ่งในแต่ละกลุ่มมีหน้าที่ดังน้ี 

1. ทีมนํา 
   1.1 ผลักดันให้เกิดนโยบายด้านการพัฒนาคุณภาพ 
        - ผู้อํานวยการกําหนดนโยบายและให้การสนับสนุนการดําเนินงานคุณภาพทุกด้าน  
   1.2 ประสานความร่วมมือ 
        - ร่วมเป็นกรรมการทีมนําระบบหลัก 
        - ติดตามผลการดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง โดยบรรจุการติดตามคุณภาพเป็นวาระการประชุม 
          กรรมการบริหารเดือนละคร้ัง 
        - ร่วมการ Round ของทีมนําทุกเดือน 
   1.3 ส่งเสริมให้มีความรู้เข้าใจ 
        - อบรมภายใน และภายนอก 
        - ศึกษาดูงาน 
2. ผู้ปฏิบัติ 
    2.1 ส่งเสริมให้เกิดความรู้ ความเข้าใจการพัฒนาคุณภาพ 
         - การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพจะบรรจุในหลักสูตรปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ทุกครั้ง 
         - อบรมฟ้ืนฟูปีละครั้งในเจ้าหน้าที่ทุกคน 
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         - ส่งเจ้าหน้าที่อบรมภายในและภายนอก 
         - ส่งเจ้าหน้าที่ศึกษาดูงาน 
         - ส่งเสริมการทํา CQI 
         - กิจกรรมถามมา ตอบไป ซึ่งเน้ือหาของคําถามจะอยู่ในแบบประเมินตนเองของหน่วยงาน  

โดยมีการจูงใจโดยการให้รางวัล สําหรับคนที่ทําคะแนนได้มากที่สุดได้เงิน 500 บาท รางวัล
ที่สอง  300 บาท และรางวัลที่สาม 200 บาท เราเน้นว่าทุกหน่วยงานต้องส่งมา ทําให้เรา
ทราบว่าหน่วยงานต่างๆมีจุดอ่อนตรงไหน หรือในแต่ละวิชาชีพเป็นอย่างไรซึ่งวิธีการของเรา
จะลงไปแนะนําเป็นการส่วนตัว 

3. ผู้ประสาน 
   3.1 พร้อมเรียนรู้และเข้าใจในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ บุคลากรและบริบทขององค์กร 
        - เรียนรู้และทําความเข้าใจมาตรฐาน และแนวคิดต่างๆ 
        - เรียนรู้บุคลากร 
        - เรียนรู้บริบทของโรงพยาบาล 
   3.2 พร้อมที่จะเป็นคุณเอ้ือให้ความช่วยเหลือกับบุคลากรและทุกทีม 
        - เป็นศูนย์ข้อมูลงานคุณภาพ 
        - ร่วมเป็นกรรมการทีมนําระบบหลัก/มาตรฐานต่างๆ 
        - ให้ความร่วมมือในทุกกิจกรรมของทุกฝ่าย/งาน 
        - เปิดโอกาสให้ทุกทีม/บุคลากรทุกคนประสานงานได้ทุกเวลา และทุกช่องทางสื่อสาร 
   3.3 กระตุ้นให้มีการดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง 
        - ร่วมทําแผนพัฒนาคุณภาพประจําปี 
        - กระตุ้นทีมนํา ทีมนําระบบงานหลัก และหน่วยงานทบทวนและประเมินตนเอง 
        - ร่วม Round กับทีมนํา 
        - Internal Survey หน่วยงานปีละครั้ง 
 โดยเราอาศัย Core Value (ทํางานเป็นทีม มาตรฐาน เช่ือมโยงอย่างเป็นระบบ ยึดผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง เรียนรู้ร่วมกัน พัฒนาคุณภาพต่อเน่ือง) เป็นหลักการทํางานร่วมกันของเจ้าหน้าที่ทุกคน เป็นตัวที่จะ
ผลักดัน และส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง   

1. ทํางานเป็นทีม 
   ทุกคนให้ทําตามหน้าที่และบทบาทของตัวเองให้ดีที่สุด และไม่มีใครเก่งทุกอย่างจึงต้องพ่ึงพาอาศัย

กัน รับฟังความคิดเห็น เอาใจเขามาใส่ใจเรา และยึดหลัก 3 ให้ (ให้กําลังใจ ให้อภัย ให้โอกาส)     
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2. มาตรฐาน 
   ในมาตรฐานวิชาชีพของแต่ละวิชาชีพและมาตรฐานต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง โดยการศึกษาเป้าหมายที่

สําคัญและกําหนดแนวทางปฎิบัติให้สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล 
3. เช่ือมโยงอย่างเป็นระบบ 
4. ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
   ให้เห็นความต้องการของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ บูรณาการแบบองค์รวม และบริการผู้ป่วย

เอาใจเขามาใส่ใจเรา เปรียบผู้ป่วยเสมือนญาติ     
5. เรียนรู้ร่วมกัน 
    - การทํากิจกรรมทบทวน 12 กิจกรรม 
    - การทบทวนแบบประเมินตนเอง 
6. พัฒนาคุณภาพต่อเน่ือง 
    - ประเมินผลลัพธ์ 
    - ส่งเสริมให้ทุกหน่วยงานจัดทํา CQI โดยใช้ PDCA Cycle 
ปัญหาอุปสรรค คือ 1) แพทย์/ทันตแพทย์ เปลี่ยนทุก 1-2 ปี ซึ่งแพทย์/ทันตแพทย์จะต้องเป็นทีมนํา 

เป็นประธานของเรา สิ่งที่เราจะทําได้ดีที่สุดคือทีมที่มีอยู่เดิมต้องเข้มแข็งและวางระบบให้ดี  2) การไม่ปฏิบัติ
ตามแนวทางปฏิบัติจะเกิดความผิดพลาดและความเสี่ยงได้ 

ปัจจัยสําเร็จ คือ 1) ผู้นํามีความมุ่งมั่น ใส่ใจงานคุณภาพ และติดตามผลการดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง 
2) ผู้ปฏิบัติมีความรู้ความเข้าใจในหน้าที่รับผิดชอบที่จะปฏิบัติงานให้มีคุณภาพ 3) ผู้ประสานเข้าใจมาตรฐาน
และแนวคิดการพัฒนาพร้อมให้ความช่วยเหลือ 4) ระบบพ่ีสอนน้องและปฏิบัติเป็นแบบอย่าง 5) การขอรับ
การประเมินมาตรฐานต่างๆ 6) การทํางานร่วมกันด้วยความรักความเข้าใจ ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ให้กําลังใจ
และความเช่ือมั่นต่อกันในการปฏิบัติงาน 

อ.อําพัน วิมลวัฒนา กล่าวสรุปว่า จากที่อ.นราพร จินดาวัฒน์ เล่าให้ฟังจะเห็นถึงบทบาทของ
โรงพยาบาลชุมชน มีประเด็นปัญหาหน่ึงที่คิดว่าคล้ายกับหลายท่านคือ แพทย์เปลี่ยนบ่อย ทําให้งานคุณภาพ
หยุดชะงักได้ ซึ่งเทคนิคคือทีมที่เหลือต้องมีความรู้ความเข้าใจ และเข้มแข็งเมื่อหัวหน้าทีมเปล่ียนบ่อย แต่ทีม
เดิมยังสามารถดําเนินการต่อไปได้ นอกจากน้ีเราได้รับรู้ถึงหน้าที่สําคัญของศูนย์คุณภาพในการส่งเสริม 
ประสานและกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาคุณภาพผ่านค่านิยมที่สําคัญ ลําดับต่อไป เรามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
บริบทของโรงพยาบาลเอกชน ขอเรียนเชิญ อ.พรทิพา จันทวีกูล 

อ .พรทิพา  จันทวี กูล  โรงพยาบาลเทพธารินทร์  กล่าว ว่า  โรงพยาบาลเทพธารินทร์มี               
ศ.นพ เทพหิมะ ทองคํา เป็นผู้อํานวยการ ซึ่งท่านมีวิสัยทัศน์ที่ชัดเจนท่ีจะนําพาโรงพยาบาลให้เป็นผู้นําของ
ประเทศในการรักษาพยาบาล และรณรงค์ส่งเสริมป้องกันความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ในส่วนของตนเองได้ทํา
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หน้าที่รังสีเทคนิคมา 18 ปี และเปลี่ยนมาทําคุณภาพต้ังแต่ปี 2555 และโรงพยาบาลผ่าน Re-accreditation 
1 รอบ ซึ่งเทคนิคในการทําคุณภาพมีรายละเอียดดังน้ี 

1. การวางเป้าหมายที่ชัดเจน 
  การที่เราทํางานได้หลายอย่าง และใช้เวลาทํางานที่รวดเร็วอาจไม่สะท้อนผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ

ถ้าขาดการวางเป้าหมายที่ชัดเจน 
2. เรียนรู้คนและองค์กรของเรา 
   บุคลากรเป็นกําลังสําคัญซึ่งมีความหลากหลาย เราจึงต้องเรียนรู้คนในองค์กรเพ่ือพัฒนาคุณภาพ

ไปสู่ทิศทางที่วางเป้าหมายไว้ ถ้าในมุมมองของนักรังสีเทคนิคหลายท่านคงเห็นว่าแผนกรังสีจะอยู่ในมุมที่เล็ก
มาก เป็นส่วนสนับสนุนทําให้เกิดกระบวนการดูแลคนไข้ได้ตรงประเด็นคือ การวินิจฉัยให้เกิดภาพทางรังสีที่
เหมาะสมให้กับแพทย์ เป้าหมายอย่างเดียวคือ ภาพที่ออกมาแพทย์สามารถใช้ประโยชน์ต่อการดูแลคนไข้ได้ 
พอก้าวเข้ามาสู่ระบบคุณภาพเราต้องรู้ว่าองค์กรมีอะไรเป็นจุดเด่น จุดที่ต้องการต่อเติมหรือพัฒนา และต้อง
สร้างพลังหรือแรงศรัทธาที่จะสามารถนําพาทีมงาน และบุคลกรต่างๆไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
นักกายภาพ นักเทคนิคการแพทย์ ทําให้ทุกคนมองเห็นเราคือตัวแทนของการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
น่ันคือทุกสิ่งอย่างที่เขาเดินเข้ามาถามเราหรือพูดคุยเราต้องสามารถตอบสิ่งน้ันได้ 

3. ความต้ังใจจริง 
   ตนเองทุกวันน้ีทํางานถึงสองทุ่มเกือบทุกวัน เพราะว่าเวลาแปดโมงเช้าถึงห้าโมงเย็นเป็นเวลาที่เรา

ต้องเดินสํารวจเก็บข้อมูลพูดคุยกับคนแต่ละวันไม่ตํ่ากว่า 5 คน ซึ่งห้าคนถือว่าน้อยมากๆเพราะปกติจะคุยกับ
คนในที่ประชุมอย่างน้อย 10 คนขึ้นไป กลุ่มที่คุยมากที่สุด คือ พยาบาล วันไหนคุยไม่จบก็ต้องแอบชวนไปกิน
ข้าวบ้าง ทําทุกสิ่งอย่างเพ่ือให้ได้ความรู้และเหตุการณ์ต่างๆท่ีเกิดขึ้น ไม่ว่าจะแทรกซึมเข้าไปทุกทีม ทุกการ
ประชุมเปรียบเสมือนเราเป็นแจกันคือไปนั่งประดับเฉยๆในที่ประชุมจะเก็บทุกสิ่งอย่างที่พูดคุยกันในที่ประชุม 
เป็นความต้ังใจจริงที่มาทําระบบพัฒนาคุณภาพ เพราะเราต้องการเห็นผู้ป่วย/ผู้รับบริการได้รับความสุขกาย
และใจ และได้รับการดูแลอย่างปลอดภัย ทั้งกายและใจ 

4. เทคนิคภาคพิเศษ  
    1) ต้องแข็งแรง ในงานรังสีเทคนิคเดินอยู่ในห้องนิดเดียว แต่มาวันน้ีต้องมาเดินทั้งโรงพยาบาลไม่

ว่าพ้ืนที่จะ 400, 500, 1000 ตารางเมตร ต้องเดินให้ทั่ว ร่างกายแข็งแรงไม่พอจิตใจต้องแข็งแรงด้วย 2) ต้อง
ลงพ้ืนที่ ซึ่งในช่วงแรกของการทํางานเดินอย่างเดียวรวบรวมข้อมูลทุกอย่างไม่ได้น่ังโต๊ะเลย กลับมาน่ังโต๊ะ
ทํางานเอกสารตอน 5 โมงเย็น สองทุ่มถึงได้กลับบ้าน และถ้าตอน Re-accreditation สี่ถึงห้าทุ่มถึงได้กลับ
บ้าน ดังน้ันการลงพ้ืนที่เป็นสิ่งสําคัญจะทําให้เราได้เห็นภาพจริง 3) ต้องจัดการด้านข้อมูลโดยเราจะเข้าไปอยู่
ทุกกลุ่มที่มี LINE เวลาเกิดอะไรข้ึนเราจะใช้การสื่อสาร ส่งภาพผ่านทางโปรแกรม LINE 4) ต้องมีความกล้า พอ
เกิดอุบัติการณ์ขึ้นเราต้องรีบไปถึงที่ก่อนเลย ถ้าช้าข้อมูลอาจถูกบิดเบือนได้ 
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ในการรับประกันผลงาน เมื่อปี 2554 เราได้รับการรับรองคุณภาพ และปี 2556 ผ่านกระบวนการ
รับรองคุณภาพรอบที่ 1 เป้าหมายถัดมาของเราในปี 2559 จะเข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพรอบที่ 2 
ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้โอกาส ขอบคุณผู้บริหารของโรงพยาบาลเทพธารินทร์ ทีมเย่ียมสํารวจ ผลลัพธ์ที่ได้ คือ 
ความภาคภูมิใจของตนเองท่ีได้เข้ามาทําคุณภาพโดยมาจากพ้ืนฐานของนักรังสีเทคนิค 

นาวาอากาศเอก ทวีพงษ์ ปาจรีย์ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กล่าวแนะนําโรงพยาบาล         
ภูมิพลอดุลยเดช ซึ่งเป็นโรงพยาบาลหลักของกองทัพอากาศ มีวิสัยทัศน์ คือ โรงพยาบาลตติยภูมิระดับสูงและ
สถาบันฝึกอบรมที่มีคุณภาพระดับประเทศ จํานวนเตียงที่ให้บริการท้ังสิ้น 635 เตียง จํานวนผู้รับบริการผู้ป่วย
นอก 761,632 ราย/ปี จํานวนผู้รับบริการผู้ป่วยใน 23,299 ราย/ปี อาจารย์แพทย์ 223 คน แพทย์ประจําบ้าน
และแพทย์ประจําบ้านต่อยอดรวม 149 คน พยาบาลวิชาชีพ 754 คน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชเริ่มทํา
คุณภาพมาต้ังแต่ปี 2542 และผ่านการ Re-accreditation ในปี 2545, 2548, 2551, 2554 และผ่านการ
รับรอง Advance HA ในปี 2557 และในวันน้ีจะมาเล่าแนวคิดการทํา Advance HA ในมุมมองของศูนย์
คุณภาพ แต่คงไม่ได้ลงในรายละเอียดมาตรฐาน เราต้องการใช้ Advance HA เป็นเคร่ืองมือกระตุ้น (sense of 
urgency) ให้คนในโรงพยาบาลปรับแนวคิดและวิธีการทํางาน และการพัฒนาคุณภาพอย่างย่ังยืนด้วยการปรับ
วัฒนธรรมองค์กร จะเห็นว่าโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาลกรุงเทพ ผ่าน 
Advance HA เหมือนกันแต่แตกต่างกันที่วัฒนธรรมองค์กรทางด้านคุณภาพซึ่งเป็นตัวที่บ่งบอกว่าการทํา 
Advance HA จะยากหรือง่าย 

 ในการปรับวัฒนธรรมองค์กรสิ่งที่สําคัญคือ Leadership ซึ่งมี 3 เรื่องที่เราต้องพูดคุยกับผู้บริหารให้
ชัดเจนก่อนที่จะทํา Advance HA คือ 1) Policy 2) Empowerment 3) Support ถัดมาเราต้องส่ง 
message communication ให้กับทีมทั้งหลายเพ่ือให้รู้ว่าทํา Advance HA เพ่ืออะไร ตอนผมเข้าไปช้ีแจงใน
ทีมสภาคุณภาพในที่ประชุมมีทั้งผู้อํานวยการกอง ประธานทีมนําทางคลินิกและเลขาเต็มห้อง เราเร่ิมคุย 
concept เพ่ือต้องการปรับวัฒนธรรมองค์กร ไม่ใช่การปลูกผักชี ทําเท่าที่ทําได้ ทําไม่ได้ก็คือไม่ได้ คุยกันต้ังแต่
แรกให้ชัดเจน สิ่งที่ได้เรียนรู้ในวันน้ันคือ ทีมเวิร์ค ซึ่งทีมเวิร์คที่ใหญ่ที่สุดที่ผมต้องการดึงคือ แพทย์ ส่วน
พยาบาลเขาทํากันอยู่แล้ว เวลาเราทํา change management จะเจอกลุ่มคนอยู่ 3 แบบ ตอน 
deployment สิ่งใหม่ๆซึ่งมันจะกระทบวัฒนธรรม กลุ่มที่ 1 พูดไปอย่างไรก็ทํา กลุ่มที่ 2 พูดไปอย่างไรก็ไม่ทํา 
เรียกว่า พวกกบฏ กลุ่มที่ 3 รับฟังแต่ไม่ค่อยเห็นด้วยแต่จะปรับสิ่งน้ันไปจากเดิม และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
เรียกว่า innovator ซึ่งแพทย์จะอยู่ตรงกลางระหว่างกลุ่มกบฏและ innovator โดยเราต้องดึงแพทย์ไม่ให้เป็น
กลุ่มกบฎ และสุดท้ายเราสามารถดึงแพทย์เข้ามาร่วมดําเนินการได้มาก ในการประชุม Advance HA มี
ผู้บริหาร ทีมกลาง ทีมนําทางคลินิกและทีมระบบรวม 70 คน มีทีมใหญ่ๆเข้าร่วมไม่ว่าจะอายุรศาสตร์ 
ศัลยศาสตร์ สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์ฯ ทําให้เรารู้หลายอย่างที่ไม่เคยรู้มาก่อน 
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ความแตกต่างระหว่าง HA และ Advance HA มีรายละเอียดดังน้ี 
 

ประเด็น HA Advance HA 
Extended 
Evaluation Guide 

ให้เป็นคําขยายความมาตรฐาน และให้เลือก
นําไปปฏิบัติตามความเหมาะสมและศักยภาพ
ของโรงพยาบาล 

ต้องศึกษาทําความเข้าใจ และนําไป
ปฏิบัติให้ได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด (met 
50%, not met 20%) 

Self Assessment เน้นการประเมินที่กระบวนการและบทเรียน
ใช้  scoring guideline เพ่ือช่วยยกระดับ 
maturity 

เน้นการประเมินที่กระบวนการและ 
Performance ของระบบงาน 

Approach เร่ิมต้นนํา 3C-PDCA มาใช้ในการปฏิบัติ เน้นวิธีการที่เป็นระบบ (Systematic 
approach) และการสร้างนวัตกรรม 

Learning & 
Outcome 

เร่ิมมี Learning ผลลัพธ์อยู่ในระดับเฉลี่ย มี Learning ในระดับสูง, มีผลลัพธ์สูง
กว่าค่าเฉลี่ย 

Survey Process Criteria & Context based, Surveyor 
lead, Practice focus, Formative 
education 

Core value based ร่วมกับ Criteria 
& Context based, Hospital lead, 
Information/Performance focus, 
Empowerment evaluation 

 
ทีมศูนย์คุณภาพโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชมีเจ้าหน้าที่ full time จํานวน 4 คน คือ มีพยาบาล     

2 คน เจ้าหน้าที่ 2 คน และมีเจ้าหน้าที่ part time รวมเป็น 11 คน ซึ่งจะมีทีมกลางเป็นแพทย์ พยาบาล เข้า
มาร่วมด้วย หน้าที่ของศูนย์คุณภาพ เราเป็นทั้งผู้ประสานงานและพ่ีเลี้ยง โดยแนวทางการดําเนินงานคือ      
1) Sustain sense of urgency 2) Generate short term wins ทําทั้งสองอย่างควบคู่ไปด้วยกัน เรา
วิเคราะห์ว่าตอนน้ีมีอะไรบ้างที่เป็นจุดอ่อนต้องปรับอย่างเร่งด่วน และจุดที่ต้องการพัฒนาโดยกําหนดเข็มมุ่งปี 
2556-2557 คือ 1) พัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ 2) พัฒนาระบบบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ 3) การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพทั้งในและนอกองค์กร หลังจากน้ันเรานํา Lean มาเป็นเคร่ืองมือ
ในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารงาน ในช่วงสองปีที่ผ่านมาเราจัด work shop หลายสิบทีม และทีมที่ทํา 
Lean สําเร็จเราจะมีเวทีให้เขานําเสนอผลงาน ตัวอย่างเช่น ลดระยะเวลารอคอยการให้บริการห้องเจาะเลือด
และห้องปฏิบัติการ 48.43% ลดระยะเวลาการรอผ่าตัด Open fracture long bone เฉลี่ยจาก 7.82 ชม. 
เป็น 4.2 ชม. เป็นต้น 

โรงพยาบาลได้รับประโยชน์จากการทํา Advance HA หลายอย่างคือ 1) New Policy 2) 
Knowledge Sharing 3) Systematic thinking 4) Empowerment Evaluation 5) Potential Blind 
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spot 6) High Performance Organization สิ่งเหล่าน้ี เราได้ถ่ายทอดประสบการณ์ในงานวันคุณภาพ      
(QI Day) ครั้งที่ 27 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชร่วมกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เรื่อง 
“Adventure…Advantage…Advanced HA” 

Key Success Factor คือ 1) Leader ships ถ้าวัฒนธรรมองค์กรมี Gap พอสมควร Leader ships 
ต้องย่ิง Strong ให้มากขึ้น 2) Teamwork โดยเฉพาะในกลุ่มแพทย์ที่จะทําอย่างไรในการดึงแพทย์เข้ามาร่วม
ดําเนินการกับเราด้วย 3) Empowerment 4) Learning เพ่ือไปสู่เป้าหมายท่ีวางไว้ 

อ.อําพัน วิมลวัฒนา โรงพยาบาลวชิรพยาบาล กล่าวสรุปว่า ความโดดเด่นในการขับเคลื่อนการทํา 
Advanced HA  ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช คือ การวิเคราะห์ปัญหา และการใช้ศักยภาพของทีมนําช่วย
ในการขับเคลื่อน ดังน้ันคุณสมบัติที่ดีของศูนย์คุณภาพ คือ ต้องกําหนดเป็นยุทธศาสตร์ และวิธีการทํางานของ
ศูนย์พัฒนาคุณภาพ ซึ่งการใช้ศักยภาพของทีมใดขึ้นอยู่กับวัฒนธรรมของโรงพยาบาลน้ันๆ ในบทบาทของศูนย์
คุณภาพเราคงไม่ได้เป็นผู้ช้ีนํา ซึ่งผู้ ช้ีนําจริงๆคือทีมนํา แต่ศูนย์คุณภาพน่าจะเป็นผู้ให้ข้อมูลและเป็นทีม
ยุทธศาสตร์ที่ขับเคลื่อนคู่ขนานไปกับทีมนําและผู้ปฏิบัติ และขอเป็นกําลังใจให้ศูนย์คุณภาพในที่ต่างๆมีความ
มุ่งมั่น ทุ่มเท ต้ังใจ และสร้างศรัทธาให้เกิดขึ้นในโรงพยาบาล ในนามของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
ขอขอบคุณวิทยากรทั้งสามท่านที่มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปีหน้าพบกันใหม่ที่ห้องศูนย์คุณภาพ และเราจะเดินไป
ด้วยกัน 
 
ผู้ถอดบทเรียน   นายเมธา  ศรีสุชินธารา 
ผู้ตรวจสอบบทเรียน  นางสาวสมใจ เนียมหอม 


