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คำนำ 

 

ปรัชญาที่สำคัญของ HA เปนกระบวนการเรียนรูมิใชการตรวจสอบ เรียนรูจากการประเมินและพัฒนา

ตนเองรวมกับการเยี่ยมจากภายนอก  เปาหมายสำคัญของ HA คือ คุณภาพและความปลอดภัยที่ผูปวยจะไดรับ และ 

HA มุงเนนการพัฒนากระบวนการเพื่อผลลัพธที่ตองการ มิไดเนนเฉพาะกระบวนการหรือผลลัพธเพียงสวนใดสวน

หนึ่ง ทั้งนี้ รพ.ที่จะขอการรับรองในระดับที่สูงขึ้น ควรแสดงใหเห็นถึงการที่สถานพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพอยาง

ตอเนื่อง (หลายวงรอบ) ในระบบงานและ การดูแลผูปวยตางๆ  

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) เห็นความสำคัญของการพัฒนาคุณภาพที่ตอเนื่อง 

โดยออกแบบกระบวนการสำคัญคือการติดตามความกาวหนาจากขอเสนอแนะการเยี่ยมสำรวจ ซึ่งสถานพยาบาลที่

ผานการรับรอง HA ควรดำเนินการจัดทำแผนการพัฒนาตามขอเสนอแนะที่ชัดเจนและสงแผนการพัฒนาคุณภาพ

มายัง สรพ. เพื่อแสดงความมุงมั่นวาจะมีการดำเนินการพัฒนา ปรับปรุงตามขอเสนอแนะที่ไดรับ แตอยางไรก็ตาม 

การจัดทำแผนฯของสถานพยาบาลอาจมีปญหาอุปสรรคทั้งดานความรู ความเขาใจของผูที ่รับผิดชอบสงผลให

สถานพยาบาลไมสามารถสงแผนการพัฒนาตามขอเสนอแนะมายังสรพ.ไดตามเปาหมาย สรพ.จึงขอจัดทำคูมือการ

จัดทำแผนฯ โดยหวังเปนอยางยิ่งวาจะเปนประโยชนสำหรับสถานพยาบาลนำไปใชจัดทำแผนเพื่อการพัฒนาคุณภาพ

ที่ตอเนื่องไดสามารถดำเนินการพัฒนาคุณภาพไดอยางตอเนื่อง บรรลุวัตถุประสงค สามารถตออายุการรับรอง

กระบวนการคุณภาพตอเนื่องตอไป โดยเกิดความรูสึก งาย มัน ดีมีสุข ในการพัฒนาคุณภาพ  

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

เมษายน 2566 
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WHAT และความสำคัญของ Recommendation 

 ขอเสนอแนะ (recommendation) เปนคำเรียกรวมของ “ขอเสนอแนะหรือขอแนะนำจากการเยี่ยม

สำรวจ” ซึ่งในกระบวนการประเมินรับรองกระบวนการคุณภาพ HA ขอเสนอแนะเปนสิ่งที่ผูเยี่ยมสำรวจเสนอแก

สถานพยาบาลใหมีการปรับปรุง กรณีที่รพ. มีการดำเนินการบางประเด็นที่อาจไมสอดคลองกับมาตรฐาน หรือยังไม

ครบถวนในสวนรายละเอียด  

ขอแนะนำ (suggestion) เปนขอเสนอแนะเพ่ิมเติมตอยอดให รพ.ดำเนินการเพื่อเพิ่มคุณคาของการพัฒนา

คุณภาพได เปนขอแนะนำเพื่อสราง Maturity ในการปฏิบัติตามมาตรฐาน HA  

 คุณคาของขอเสนอแนะ มีผลตอในหลายสวน สามารถสรุปได 4 ประเด็น ดังนี้ 

1. ใชสำหรับวางแผนการพัฒนาในชวง 1-3 ปขางหนาเปนประเด็นสำคัญ ขอเสนอแนะมีประโยชนตอ

โรงพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพใหเกิดความตอเนื่องในชวงระยะเวลา 1 -3 ป หลังการรับรองคุณภาพ HA 

โดยมีทิศทางท่ีชัดเจน และสามารถสะทอนคุณคาใหสงผลใหเกิดผลตอผูปวยและผูรับบริการ  

2. ขอเสนอแนะมีคุณคาตอคณะที่ปรึกษาฯ การรับรองกระบวนการคุณภาพ ชวยใหเกิดความมั ่นใจใน

กระบวนการตัดสินใจแมวาจะไมไดเขาเยี่ยมรพ.ดวยตนเอง   

3. มีคุณคาตอกลไกการรับรองคุณภาพ HA สงผลใหเกิดความยั่งยืนของกระบวนการพัฒนาคุณภาพตาม

มาตรฐาน HA  

4. คุณคาตอระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทย สามารถรวบรวมและนำเสนอขอมูลขอเสนอแนะเปน

ภาพรวมของการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย  

ความสำคัญของการจัดทำแผนเพื่อการพัฒนาคุณภาพตอเนื่องตามขอเสนอแนะการเยี่ยมสำรวจ 

การจัดทำแผนพัฒนาคุณภาพตามขอเสนอแนะใหความสำคัญในระดับองคกร สะทอนภาพรวมขององคกร 

การจัดทำแผนจึงมีผูที่มองภาพรวมของความเชื่อมโยงทั้งหมดและไมแยกสวนในการจัดทำแผนฯ  ดังนั้นการจัดทำ

แผนจึงไมใชการตอบคำถามจากขอเสนอแนะการเยี่ยมสำรวจที่สรพ.ไดจัดสงเปนรายงานการเยี่ยมสำรวจใหกับ

สถานพยาบาล แตเปนกระบวนการคิด การทบทวนเชิงกลยุทธ การออกแบบระบบงาน วิธีการ ตลอดจนวางแผน 

การปรับปรุงโดยใชขอมูลที่ผานการรวมกันวิเคราะหอยางรอบดาน ทั้งขอมูลจากการประเมินตนเอง ขอมูลความเสี่ยง 

ขอมูลตัวชี้วัด ตลอดจนขอมูลวิชาการที่เกี่ยวของมารวมออกแบบการะบวนการพัฒนา  โดยใชประกอบกับบริบท 

ปญหา ศักยภาพหรือสถานการรของสถานพยาบาลในขณะนั้น และที่สำคัญคือการนำมาใชกับมาตรฐานโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพที่เกี่ยวของกับขอเสนอแนะ หากโรงพยาบาลสามารถนำขอเสนอแนะ (Recommendation) มา

ใชประโยชนปรับปรุงหรือพัฒนาไดมากที่สุดก็จะสามารถตอบประเด็นปญหาทีส่อดคลองกับบริบทของโรงพยาบาลได

ตรงตามมาตรฐานและยกระดับการพัฒนาไดจริง   
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แผนพัฒนาคุณภาพสะทอนผลไปถึงการพัฒนาคุณภาพขององคกรที่มีความตอเนื่อง เพราะกระบวนการ

จัดทำแผน จะมปีระกอบดวยกระบวนการคิดที่ประกอบดวย 5 W 1 H what when where why How และ WHO 

ซึ่งเปนแนวคิดของการบริหารจัดการ ดังนั้นการจัดทำแผนจึงตองมีความชัดเจน มีการมอบหมายผูรับผิดชอบ ระบุ

ระยะเวลา รวมทั ้งการควบคุมกำกับติดตามความกาวหนาของการจัดทำแผนอยางตอเนื่องดวย ประกอบกับ

กระบวนการจัดลำดับความสำคัญ (Priority) ชี้และกำหนดมาจากทีมนำ ซึ่งการกำหนดจัดลำดับความสำคัญของ

กิจกรรมหรือแผนควรมีความสอดคลองตามยุทธศาสตร หรือปญหาของสถานพยาบาล ทั ้งนี สรพ.ไดจัดทำ 

template เพื่อเปนแนวความคิดใหสถานพยาบาลนำไปประกอบการพิจารณารวมดวย   

แนวคิดในการจัดทำแผนการพัฒนาคุณภาพจากขอเสนอแนะ  

1. เปนไปตามมาตรฐาน IEEA หมวดที่ 8 ที่กำหนดใหองคกรตรวจประเมินรับรองมีกระบวนการในการ:ติดตาม

วาการใหการรับรองยังคงเปนไปตามเกณฑที่กำหนดไว มีกระบวนการปฏิบัติหากพบวามีการเบี่ยงเบน 

(deviation) เกิดขึ้น รวมทั้งติดตามการปฏิบัติตามมาตรฐานของลูกคาอยางตอเนื่อง รวมถึงการปฏิบัติเพื่อ

ปรับปรุง ซึ่งระบถวา ลูกคาจะตองมีการปรับปรุง/พัฒนาตามคำแนะนำในรายงานการเยี่ยมสำรวจ 

2. มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 หรือฉบับที่ใชในการประเมินตนเองและการเยี่ยมสำรวจ 

เปนเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพ รวมทั้งพิจารณา core value และ concepts ในการนำมาปฏิบัติ การ

ใชเครื่องมือ แนวคิดคุณภาพอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เชน 3P, 3CPDSA  และ ตัวชวยคิดสามารถใชเปนแนวทาง

ปฏิบัติควบคูกับมาตรฐาน คือ SPA หรือ SPA in action เปนตน 

3. สถานพยาบาลที่จะขอการรับรองในระดับที่สูงขึ ้น ควรมีคุณสมบัติดังนี้ (1) มีการพัฒนาคุณภาพอยาง

ตอเนื่อง (หลายวงรอบ) ในระบบงานและ การดูแลผูปวยตางๆ (2) สามารถแสดงใหเห็นแนวโนมของผลลัพธ

ยอนหลังในระยะเวลาที่ เหมาะสม (มากกวา 3 ป) (3) สามารถแสดงใหเห็นการใชและไดประโยชนจาก HA 

core values & concepts และการใชขอกำหนดของ process management (มาตรฐาน I-6 หรือ 3C-

PDSA) (4) มีนวัตกรรมและกระบวนการที่เปน role model ไดจำนวนหนึ่ง 

4. แนวคิดการพัฒนาทั่วทั้งองคกร ไปสูการบรรลุเปาหมายองคกร เนนการพัฒนาที่ครอบคลุมทุกพื้นที่ทั้ง

องคกร มีความเชื่อมโยงกันทั้งระบบงาน กลุมผูปวย และหนวยงาน ดังนั้นการทำแผนพัฒนาคุณภาพจึงไม

ควรแบงแยกทีมรับผิดชอบตามขอเสนอแนะ ควรมีเวทีสำหรับผูที่มองภาพรวมขององคกร ทบทวนและ

วางแผนในการพัฒนาในระดับองคกรใหชัดเจน แลวขยายไปสูทีม/หนวยงานที่เก่ียวของในแตละประเด็น  

HOW TO ในการจัดทำแผน ประกอบดวย 3 ขั้นตอนใหญๆ ดังนี้  

 แนวคิด 3C-DALI (PDSA) ในการทำความเขาใจแนวคิด เปาหมายและการหมุนรอบการพัฒนาของการ

จัดทำแผน  
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 จัดทำ action plan สื่อสารแผนและสนับสนุนการพัฒนาใหเกิดการปฏิบัติตามแผน และการบรรลุ

เปาหมาย  

 ติดตามการดำเนินการตาม Action plan ในระยะเวลาที่เหมาะสม 

กระบวนการจัดทำแผนการพัฒนา  ประกอบดวย 9 ขั้นตอนหลักๆ ดังนี้  

 
 

1. ถอดรหัสมาตรฐาน วิเคราะห Recommendation เทียบกับเปาหมายมาตรฐาน HA ดังนี้  

1.1 อานขอเสนอแนะและเชื่อมโยงสูมาตรฐาน HA ดึงประเด็นสำคัญ อะไร คือ กระบวนการและ

อะไรคือเปาหมาย (อาจจะเปดมาตรฐาน HA ประกอบ) ทำความเขาใจเปาหมายมาตรฐานที่

ตรงประเด็น รวมทั้ง Standard flow เพื่อทวนสอบความตรงประเด็นของแผนพัฒนา โดย

อางอิงมาตรฐาน HA และ SPA, SPA in action รวมดวย 

1.2 Decode Recommendation คนหา keyword ของขอเสนอแนะ จากผูเยี่ยมสำรวจ เชน 

สรางความเขาใจ ปรับจูนเจตคติ เพิ่มความพยายาม วิเคราะหขอมูล เชื่อมโยง ขยายผล 

ประเมินผล ฯลฯ นำไปสูการกำหนดเปาหมายของการทำแผน.  

2. ทบทวน Context บริบทหรือโจทยขององคกรเพื่อสรุปวา.มาตรฐานที่ยังปฏิบัติไดไมสมบูรณ (gap) 

การเชื่อมตอข้ันตอน (process) ที่ขาดหายไป กระบวนการใดที่สะดุดหรือยังไมสามารถปฏิบัติตาม

มาตรฐานได และระบุผลของปญหาเรื่องนี้คืออะไร เมื่อเราสามารถระบุปญหาสำคัญและสิ่งที่
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แสดงออกใหเห็นได (performance) จะนำไปสู  How to โดยการออกแบบกระบวนการให

สอดคลองกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป โดยใช  

2.1 หลักการ who-where-when (who -ปญหาเกิดขึ้นกับผูปวยหรือบุคลากรกลุมใดเปนพิเศษ 

ตองวิเคราะหและระบุกลุมเปาหมายกอน, where – ปญหาเกิดขึ้นกับจุดบริการใดเปนพิเศษ

หรือไม, when – ปญหาเกิดขึ้นในชวงเวลาใด)  

2.2 ทบทวนขอมูลการประเมินตนเองชวงการเยี่ยมสำรวจที่ผานมา รวบรวม evidence ที่พบใน

ระหวางการเยี่ยมสำรวจ รวบรวมและจัดลำดับความสำคัญ พรอมทั้งระบุทีมที่เกี่ยวของเพื่อให

ขอมูลเพิ่มเติม  

3. Purpose และเฝาดู การกำหนดเปาหมายการพัฒนา ควรกำหนดเปาหมายหรือสิ่งที่ตองการให

เปลี ่ยนแปลงที ่ตองการใหเกิดขึ ้นใหชัดเจน เชน เพิ ่มความครอบคลุม เพิ ่มประสิทธิภาพ ลด

อุบัติการณ ในปริมาณ (เทาไร ในเวลาใด) ใหชัดเจนและเหมาะสมกับการนำไปใชได เชน ตัวชี้วัด 

VAP ใน 1 เดือน ลดลง 2% กำหนดมิติคุณภาพในการวัด ทำใหทีมเขาใจตรงกันวาเราจะมุงไปที่ใด 

จะม ุ  งไปท ี ่ความรวดเร ็ว ท ันเวลา (timeliness) ความปลอดภ ัย (safety) หร ือ เหมาะสม 

(appropriate) แลวกำหนดตัววัดใหตรงตามมิตินั้น เชนลดอุบัติการณของการผาตัดผิดคน ใหเหลือ 

0 ในเวลา 3 เดือน เปนตน  

4. ปรับระบบ/ออกแบบระบบงานใหม (Process Design) 

4.1 ใช Driver Diagram ทำใหเห็นภาพรวมของการพัฒนาและชวยตรวจสอบความสมบูรณของสิ่ง

ที่จะดำเนินการ ชวยการกำหนดเปาหมายและตัววัดความกาวหนาในการพัฒนาของแตละ

องคประกอบ โดยกำหนดเปาหมายของระบบงานตามมาตรฐานในระดับที่เหมาะสม ตาม

บริบท วิเคราะหปจจัยขับเคลื่อนและ intervention ที่ทำใหบรรลุเปาหมาย เลือก change 

idea อาจใชกระบวนการคุณภาพเขามาชวยคิดพัฒนา เชน human factor engineering นำ

เทคโนโลยีเขามาชวย อาจตองระดมสมองชวยกันเสนอแนวคิดการพัฒนาใหมที่มีสวนรวม  

4.2 Process Design เปนการระบุขั้นตอนของการปฏิบัติงานที่ชัดเจนเพื่อเปนการสื่อสารและ

ติดตาม โดยการระบุกระบวนการสำคัญ (key process) กำหนด process requirement ที่

ชัดเจนจากการวิเคราะห NEWS กำหนดตัวชี ้ว ัดของกระบวนการ ที ่เหมาะสม ออกแบบ

กระบวนการ และจ ัดทำค ู ม ือปฏ ิบ ัต ิ  ข ั ้นตอน Process Design 1) ระบ ุป ญหาหรือ

กลุมเปาหมาย 2) ความรูอะไรที่ยังไมไดนำมาใช 3) สิ่งที่นำมาชวยหรือแนวคิดคุณภาพที่นำมา

ชวยไดที ่เนนคน/ผูใชเปนสำคัญ 4) ระบุขั ้นตอนการปฏิบัติวาใคร ทำอะไร อยางไร ดังนั้น 

Process design จึงเนนการวิเคราะห ออกแบบกระบวนการ ปรับใหเหมาะสมตามบริบท 

ทดลองทำและติดตามผล 
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5. Process Deployment การนำแผนไปปฏิบัติ เชน การจัดทำคูมือที่เปนปจจุบัน การอบรมหนา

งาน การตามรอยเขาไปรวมเรียนรูและแกปญหาที่หนางาน และการทบทวนกระบวนการภายหลัง

การปฏิบัติงานและปรับปรุงกระบวนการ เปนตน สิ่งที่สำคัญคือ การสรางความรูที ่จำเปน การ

สัมพันธภาพในทีม (teamwork) และการเสริมสรางกำลังใจ 

6. Learning & Feedback Loop ควรสื่อสาร สรางความเขาใจ รับฟงเสียงสะทอนจากการทำงาน

เพื่อนำมาปรับปรุง input & process โดย.  

 ตามรอย (Trace) มุงเนนการชวนคุยในความสำเร็จและความภูมิใจ ใชตัวชี้วัดหรือขอมูล

ที่เก็บรวบรวมไว รับฟงเสียงสะทอนจากผูปวย/ผูรับผลงาน/ผูมีสวนไดเสีย/คนทำงาน หรือ 

Rapid assessment  

 ควรกำหนดความถี่ในการติดตามใหชัดเจน (ทุกเดือน ทุกไตรมาส หรือทุกวันที่เทาไร) 

และระบุผูรับผิดชอบในแตละกิจกรรม ใครเปนผูกำกับติดตาม (WHO) ติดตามอยางไร ใช

อะไรเปนตัววัด (HOW) ติดตามที่ไหน (Where) และบอยเพียงใด (When)  (ดังตาราง

ดานลางนี้)  

 

7. Performance Improvement การหมุน วงลอ PDCA อยางตอเนื่อง เนนการทดสอบในขนาดเล็ก 

ตอเนื่อง และทดสอบหลายเรื่องพรอมกัน สามารถนำรองในหนวยงานเล็กๆ ติดตามประเมินผล การ

ประเมินผลลัพธ โดยดูจากเปาหมายของมาตรฐาน หรือใช Evaluation framework เปนแนวทางใน

การประเมินผลลัพธของการพัฒนา ทั้งนี้เพื่อนำไปสูการหมุนวงรอบของการประเมินตนเอง การ

กำหนด KPI การทบทวนความสำเร็จของผลลัพธองคกรใน PART IV รวมทั้งสามารถ scoring และ 

Improvement ตอเนื่องในการรับรองครั้งตอไป. นำสิ่งที่พบจากการติดตามเพื่อนำไปสูการปรับปรุง 

หรือทบทวนบทเรียนจากการปรับปรุง โดยตอบ SAR ใหม หรือจัดทำเปนสรุปรายงานความกาวหนา

ในการพัฒนาคุณภาพแตละขอใหชัดเจน 

8. การขยายผล ภายหลังจากการถอดบทเรียนสิ่งที่ไดเรียนรูแลว ผูนำควรมีสวนรับผิดชอบในการขยาย

ผล สามารถปรับปรุงเรื ่องนี้เปนแผนกลยุทธขององคกร อาจมีกิจกรรมการขยายผลงาน และมี

เปาหมายหรือแรงจูงใจขององคกรที่สอดคลองกับระบบใหมที่เกิดขึ้น ควรมีการจัดทำแผนการขยาย

ผลที่ชัดเจน 

กิจกรรมท่ีจะติดตาม ตัวชี้วัด ความถี่ในการติดตาม ผูรับผิดชอบ 
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เมื่อสามารถดำเนินการไดตามขั้นตอน รพ.จะสามารถจัดทำ action plan ที่มีความสอดคลองกับ

ขอเสนอแนะ (Recommendation) ที่ผูเยี่ยมสำรวจไดใหคำแนะนำไว และสามารถใชในการติดตามประเมินการ

พัฒนาเพ่ือนำไปสูการยกระดับ Maturity of quality improvement ได ซึ่ง สรพ.จะนำ action plan ของ

สถานพยาบาลที่ไดจัดทำขึ้น มาใชในการติดตามความกาวหนาจากการเยี่ยมสำรวจ surveillance survey ตอไป 

ทบทวนการจัดทำแผนพัฒนาของโรงพยาบาลดวยตนเอง  

 เมื่อทีมของรพ.ดำเนินการจัดทำแผนการพัฒนาเรียบรอยแลว ทีมควรตรวจสอบความสมบูรณของแผนฯ ใน

ประเด็นดังตอไปนี้ โดยทีมของ รพ.กอนนำสงมาท่ี สรพ.   

1. มีแผนการพัฒนาตามขอเสนอแนะทีค่รบถวนตามขอเสนอแนะจากการเยี่ยมสำรวจหรือไม                                  

2. แผนการพัฒนาตามขอเสนอแนะตรงประเด็นหรือไม ตรวจสอบวาแผนทีไดดำเนินการ มีความสอดคลองกับ

เปาหมายมาตรฐาน HA หรือไม  

3. แผนการพัฒนาตามขอเสนอแนะระบุกิจกรรมที่ชัดเจน/ไมกวางเกินจำเปนและมีผูรับผิดชอบชัดเจน 

รวมทั้งผูรับผิดชอบรับทราบและเขาใจหรือไม    

4. แผนการพัฒนาตามขอเสนอแนะระบุเปาหมายชัดเจน ตัวชี้วัด และกำหนดเวลาติดตามและผูติดตามที่

ชัดเจน  

5. แผนการพัฒนาตามขอเสนอแนะ มีผลลัพธความกาวหนาตามที่กำหนดไว (กรณีที่ไดมีการดำเนินการใน

บางกิจกรรมไปแลว)
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ภาคผนวก 

แบบฟอรมการจัดทำแผนพัฒนาคุณภาพจากขอเสนอแนะการเยี่ยมสำรวจ 
 

โรงพยาบาล  จังหวัด  จำนวน            เตียง ระดับขั้นการพัฒนา 

วันที่รับรอง  วันหมดอายุการรับรอง  

หลักการตรวจสอบแผน    1) มีแผนครบถวนตามขอเสนอแนะหรือไม                               2) แผนตรงประเด็นหรือไม  

                                 3) แผนระบุกิจกรรมที่ชัดเจน/ไมกวางเกินจำเปนและมีผูรับผิดชอบ   4) แผนระบุเปาหมาย ตัวชี้วัด และกำหนดเวลาติดตาม  

                                 5) แผนมีผลลัพธความกาวหนาตามที่กำหนดไว 

 

มาตรฐาน ขอเสนอแนะ แผนการพัฒนาของรพ. ระยะเวลาดำเนินการ ตัวชี้วัด เปาหมาย ผูรับผิดชอบ ระยะเวลาการ

ติดตาม/รายงาน 
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