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New HA Standards
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ

ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป

เอกสารประกอบการฝกอบรมหลักสูตร HA SPA
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
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การใชมาตรฐาน HA 
เพื่อพัฒนาองคกร

Hospital Accreditation (HA) คือกลไกประเมิน
เพื่อกระตุนใหเกิดการพัฒนาระบบงานภายในของ

โรงพยาบาล  โดยมีการพัฒนาอยางเปนระบบ และพัฒนา

ทั้งองคกร  ทําใหองคกรเกิดการเรยีนรู มีการประเมินและ
พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง
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มาตรฐาน HA

คือกรอบความคิดที่ส่ือใหเห็นถึงองคประกอบสําคัญ

ของสถานพยาบาลที่มีคุณภาพ (อยางยั่งยืน)
และความสัมพันธระหวางองคประกอบเหลานั้น

มาตรฐาน HA มิใชเปนเพียง
- ฐานสําหรับการวัดเปรยีบเทียบ (A basis for comparison)
- เครื่องมือท่ีใชวัดคุณภาพ (A principle use for the 

measure of quality)
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รูปลักษณ

คุณคาทางเทคนิค

การจัดการ
การสงมอบประสบการณ

ท่ีควรคาแกผูรับผลงาน

หาย ไมพิการ มีสุขภาวะ ดูแลตนเองได

เชื่อมประสานทุกระบบ

เพ่ือบรรลุเปาหมายขององคกร

ทุกมาตรฐานลวนมุงสูคุณภาพที่สมดลุ

ผูบริหาร

ผูประกอบวิชาชีพ

ทุกคน
Management QualityService Quality

Technical Quality
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หัวใจสําคัญจากมาตรฐานแตละสวน

HAHA//HPHHPH

MBNQAMBNQA
//TQATQA

Safety & Quality Health Promotion

Learning & Integration
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โครงสรางมาตรฐาน HA/HPH (2006)

ความเสี่ยง ความปลอดภัย คุณภาพ
การกํากับดูแลวิชาชีพ
ส่ิงแวดลอมในการดูแลผูปวย
การปองกนัการติดเชื้อ
ระบบเวชระเบียน
ระบบจัดการดานยา
การตรวจทดสอบ
การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ
การทํางานกับชุมชน
กระบวนการดูแลผูปวย

การเขาถึงและเขารับบริการ
การประเมินผูปวย
การวางแผน
การดูแลผูปวย
การใหขอมูลและเสริมพลัง
การดูแลตอเน่ือง

ดานการดูแลผูปวย
ดานการมุงเนนผูรับผลงาน
ดานการเงิน
ดานทรัพยากรบุคคล
ดานระบบและกระบวนการสําคัญ
ดานการนํา
ดานการสรางเสริมสุขภาพ

การนํา

การวางแผน
กลยุทธ

การมุงเนนผูปวย
และสิทธิผูปวย

การวัด วิเคราะห และจัดการความรู

การจัดการ
กระบวนการ

การมุงเนน
ทรัพยากรบุคคล

ผลการ
ดําเนนิงาน

ตอนที่ III
กระบวนการดูแลผูปวย

ตอนท่ี II ระบบงานสําคัญของ รพ.

ตอนที่ IV ผลการดําเนินงาน

ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองคกร

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  ฉบับเฉลิมพระเกียรติ ฉลองสิริราชสมบัติ ครบ 60 ป
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โครงสรางของมาตรฐานแตละหมวด

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล การประชุม 9th HA National Forum 13 มีนาคม 2551

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฯ ตอนที่ I
2.1 การจดัทํากลยุทธ (STM.1)
องคกรกําหนดกลยทุธ และวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ เพ่ือตอบสนองกับความทาทายของ
องคกร และสรางความเขมแข็งใหกับการดําเนินงานขององคกร.
ก. กระบวนการจดัทํากลยุทธ 
(1) ผูนําระดับสูง ดวยความรวมมือของบุคลากรและผูมีสวนไดสวนเสียสําคัญ 
ดําเนินการวางแผนกลยทุธตามข้ันตอนและใชกรอบเวลาที่เหมาะสม. มีการวิเคราะห
และกําหนดความทาทายเชิงกลยทุธและขอไดเปรียบขององคกร. มีกระบวนการทีช่วย
ใหองคกรทราบถึงจุดออนหรือจุดดอยสําคัญทีอ่าจถูกมองขาม.
(2) ในกระบวนการวางแผนกลยุทธ มีการวิเคราะหปญหาและความตองการดานสุขภาพ
ของผูรับบริการ / ชุมชนทีรั่บผิดชอบ, จุดแข็ง จุดออน โอกาส ส่ิงคุกคามขององคกร 
รวมทั้งปจจัยสําคัญอ่ืนๆ และความสามารถในการนําแผนกลยุทธไปปฏิบัติ.

หวัขอ/บทยอย

ขอกําหนดโดยรวม

เรือ่ง

ขอยอย

2. การวางแผนกลยุทธหมวด/บท
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ความหมายของกลองและเสน

ตอนท่ี I

การนํา

การวางแผน
กลยทุธ

การมุงเนนผูปวย
และสทิธิผูปวย

การวัด วเิคราะห และจัดการความรู

การจัดการ
กระบวนการ

การมุงเนน
ทรพัยากรบคุคล

ผลการ
ดําเนินงาน

กลองมิไดบอกแคมีอะไร แตตองคํานึงถงึวาทําอยางไรดวย
เสนและลูกศร มีความสําคัญไมนอยกวากลอง
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เขาใหถึงแนวคิดที่ลึกซึง้ของแตละกลอง

ตอนที่ I

การนํา

การวางแผน
กลยทุธ

การมุงเนนผูปวย
และสทิธิผูปวย

การวดั วเิคราะห และจัดการความรู

การจัดการ
กระบวนการ

การมุงเนน
ทรพัยากรบุคคล

ผลการ
ดําเนนิงาน

ผูปฏิบัตงิานทุกคนมี

ความรูท่ีตองใช

เพื่อใหบริการสุขภาพ

กระบวนการวางแผนเชิงกลยุทธท่ี

กอใหเกิดเปาหมายทีต่องเอือ้มและ

ไดรับการนําไปปฏิบตัิอยางเต็มที่

มีระบบการนําท่ีไดผลซึ่งจะ

สรางความมั่นใจตอความ

ยั่งยืน ความเปนเลิศ ความ
ยืดหยุน และการมุงเนน
ผูปวยโดยไมผอนผัน

ระบบงานไดรบัการออกแบบ

อยางระมัดระวงัและสราง

ความมั่นใจวามีทักษะที่จําเปน

ผลลัพธสาํคัญตาม Critical Success 
Factors ไดรับการวดั วิเคราะห เพื่อ
กําหนดลําดบัความสาํคัญในการพฒันา

ขอมูลความตองการท่ีเชื่อได

ตามกลุมตางๆ ไดรบัการ
นํามาใชออกแบบบรกิาร

10

ใชมาตรฐานโดยอิงบริบท

ตอนที่ I

การนํา

การวางแผน
กลยทุธ

การมุงเนนผูปวย
และสทิธิผูปวย

การวดั วิเคราะห และจัดการความรู

การจัดการ
กระบวนการ

การมุงเนน
ทรัพยากรบคุคล

ผลการ
ดาํเนนิงาน

คนของเราเปนอยางไร 
มีจุดแข็งจุดออนอยางไร

ตองรับภาระงานอะไร

งานของเราคืออะไร

ปจจัยนําเขาที่จําเปนมีอะไร

จุดที่เปนความเสี่ยงสําคัญคืออะไร

ผูปวยสําคัญของเราคือใคร

มีความตองการและคาดหวังอะไร

ส่ิงที่ยังตอบสนองไมไดคืออะไร
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ใชมาตรฐานโดยยึดคานิยม

ตอนที่ I

การนํา

การวางแผน
กลยทุธ

การมุงเนนผูปวย
และสทิธิผูปวย

การวดั วิเคราะห และจัดการความรู

การจัดการ
กระบวนการ

การมุงเนน
ทรัพยากรบคุคล

ผลการ
ดาํเนนิงาน

คนของเรามีจุดออนอะไร

เรารูไดอยางไร

งานของเราดีหรือไม

เราใชขอมูลอะไรมาบอก

ผูปวยของเราตองการอะไร

เรารูไดอยางไร

Management by Fact

12

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

บูรณาการ Health Promotion ในการใชมาตรฐาน

ระบบงานสําคญัของ รพ.

ความเสี่ยง ความปลอดภยั คณุภาพ
การกํากับดแูลวิชาชีพ
สิ่งแวดลอมในการดแูลผูปวย
การปองกันการตดิเชื้อ
ระบบเวชระเบียน
ระบบจดัการดานยา
การตรวจทดสอบ
การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ
การทํางานกับชุมชน
กระบวนการดูแลผูปวย

การเขาถึงและเขารับบริการ
การประเมินผูปวย
การวางแผน
การดูแลผูปวย
การใหขอมูลและเสริมพลัง
การดูแลตอเนือ่ง

ดานการดแูลผูปวย
ดานการมุงเนนผูรับผลงาน
ดานการเงนิ
ดานทรัพยากรบุคคล
ดานประสิทธิผลขององคกร
ดานการนําและสังคม
ดานสรางเสริมสุขภาพ

ตอนท่ี IV

ตอนท่ี III

ตอนท่ี II

ตอนท่ี I

การนํา

การวางแผน
กลยุทธ

การมุงเนนผูปวย
และสิทธิผูปวย

การวัด วิเคราะห และจัดการความรู

การจัดการ
กระบวนการ

การมุงเนน
ทรัพยากรบุคคล

ผลลัพธ

กระบวนการดูแลผูปวย

IS & KM จะมาสนับสนุน HP อยางไร

ตองพัฒนาคนอยางไรจึงจะเขาใจ HP
เปาหมายและกล

ยุทธ HP ระดับ
องคกรเปนอยางไร

บันทึกเวชระเบียนที่สงเสริม  HP 
ส่ิงแวดลอมเพื่อสงเสริมการเรียนรู

ความตื่นตัวและการมีสวนรวมของวิชาชีพ

นโยบายสาธารณะ ส่ิงแวดลอม
การเสริมพลังชุมชน
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หลักพื้นฐานในการทํางานคุณภาพ

งาย
ทํางานประจําใหงายข้ึน

พัฒนาคุณภาพแบบเรียบงาย

ดีตอตัวเองและทีมงาน

ดีตอผูรับผลงาน

ดีตอองคกร

มัน

ดี

มันจากการไดทําสิ่งแปลกใหม

มันจากการไมถูกกดดัน

มันจากสัมพันธภาพระหวางการทํางาน

มันเพราะเห็นเปนความทาทาย

มีสุข ฝากําแพงสูความมีจิตใจที่งดงาม

Simplicity

Joyful

Effective

Spirituality

Simplicity
Innovation
Human Factors

CQI
Evidence-based
Patient Safety
Clinical Tracer
Trigger Tools
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แกไขเม่ือเกิดปญหา

ตัง้ทมี 
วางกรอบการทํางาน

ปรับปรุงโครงสราง

กิจกรรม

คุณภาพพื้นฐาน

5 ส., ขอเสนอแนะ

ออกแบบ

กระบวนการ

เหมาะสม

นําไปปฏิบัติ

ครอบคลุม

ถกูตอง

บรรลุเปาหมาย

พื้นฐาน

ปรับปรุงระบบ

บูรณาการ

นวตกรรม

เปนแบบอยางที่ดี

ของการปฏิบัติ

มีวัฒนธรรม

คุณภาพ

ผลลัพธดีเลิศ

ผลลัพธดกีวา

ระดบัเฉลี่ย
ผลลัพธอยูใน

ระดบัเฉลี่ย

ผลลัพธไมนาพึงพอใจ

ประเมินผล

อยางเปนระบบ

วัฒนธรรม

เรียนรู

ส่ือสาร

มีความเขาใจ

1 2 3 4 51.5 2.5 3.5

สอดคลองกับ

บริบท

เริ่มตน

นําไปปฏิบัติ

พอใจกับผลงาน

โดดเดนพรอมเลา

ยังตองปรับปรุง

ในประเด็นสําคัญเพ่ิงเร่ิมตน

มาตรฐานกบั maturity ของการพฒันา
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แกไขเม่ือเกิดปญหา

ตัง้ทีม 
วางกรอบการทํางาน

ปรบัปรุงโครงสราง

กิจกรรม

คุณภาพพื้นฐาน

5 ส., ขอเสนอแนะ

ออกแบบ

กระบวนการ

เหมาะสม

นําไปปฏิบัติ

ครอบคลุม

ถูกตอง

บรรลุเปาหมาย

พื้นฐาน

ปรบัปรงุระบบ

บูรณาการ

นวตกรรม

เปนแบบอยางที่ดี

ของการปฏิบัติ

มีวัฒนธรรม

คณุภาพ

ผลลัพธดเีลิศ

ผลลัพธดกีวา

ระดับเฉลี่ย
ผลลัพธอยูใน

ระดับเฉลี่ย

ผลลัพธไมนาพึงพอใจ

ประเมินผล

อยางเปนระบบ

วัฒนธรรม

เรียนรู

สื่อสาร

มีความเขาใจ

1 2 3 4 51.5 2.5 3.5

สอดคลองกับ

บริบท

เริม่ตน

นําไปปฏิบัติ

พอใจกับผลงาน

โดดเดนพรอมเลา

ยังตองปรับปรุง

ในประเด็นสําคัญเพิ่งเริ่มตน

มาตรฐานมิไดขีดเสนผานเพียงเสนเดียว

บรรเทา
ความเสียหาย

ปองกัน
(RCA / HFE)

ดักจับใหมาก
(Trigger) 

Process Redesign

นําสูการปฏิบัติ
/ ตามรอย Mini- research

Process Innovation
Integration

Spirituality (HHC, LO)RMS QMS

คุยกันเลน เห็นของจริง อิงการวิจัย

Improvement Model

Core Values & Culture (Safety, Quality, Learning)

SPA &Self Enquiry

16

การใชมาตรฐานใหครบทุกพื้นที่

และพัฒนาเปนลําดับขั้น

มาตรฐาน ข้ันตน ข้ันกลาง ข้ันกาวหนา

หนวยงาน

กลุมผูปวย

ระบบงาน

องคกร

I-6, II-1

II-1.2, III

I, II

I

หัวหนาพาทํา
ทบทวน

ทบทวน

ทบทวน

สรางทีม ไดใจ

Service Profile

Clinical Tracer
& CQI

PDSA

Strategic 
Management

Innovative 
Design

Clinical 
Research

Innovative 
Design

Innovative 
Management

หนวยงานหนวยงาน                                
หนวยบริการหนวยบริการ                        กลุกลุมผูปวยมผูปวย

ระบบงานระบบงาน

องคกร

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล การประชุม 9th HA National Forum 13 มีนาคม 2551
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ทําใหมาตรฐานเขาไปอยูในชีวิตประจาํวัน

2. เห็นของจริง HOW

เราทํางานกันอยางไร ไปเยี่ยมชมกันอยางสนุกๆ
เลาใหฟง ทําใหดู สิวาเราทํากันอยางไร เราเขาใจกันอยางไร
ความลอแหลมหรือความเสี่ยงอยูตรงไหน เราปองกันอยางไร
ถาเปนอยางน้ันจะทําอยางไร เปนอยางน้ีจะทําอยางไร
มีการทําจริงหรือไม ดูไดจากตรงไหน ถามไดจากใคร
จะทําอยางไรใหทําไดงายขึ้น (ใชหลัก Human Factors)3. อิงการวิจัย HOW MUCH

ชวยกันเปนคนชางสงสัย ต้ังประเด็นขอสงสัยไวมากๆ
เลือกประเด็นสําคัญ ต้ังคําถามการวิจัย
ทํา mini-research เก็บขอมูลแตนอย ใชคําถามนอย จํานวนตัวอยางนอย 
เก็บนอยแตใหไดขอมูลและความรูท่ีตรงประเด็น เปนประโยชนตอการพัฒนา

1. คุยกันเลน
WHY (in general) มาตรฐานนี้มีเปาหมายอะไร

WHY (for us) มาตรฐานนี้จะชวยใหระบบของเราดีขึ้นไดอยางไร

WHAT อะไรที่เราทําไดดี อะไรที่ยังเปนจุดออน
จุดออนน้ันอยูตรงไหน กับใคร เมื่อไร ท่ีใด

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล การประชุม 9th HA National Forum 13 มีนาคม 2551

อิงบริบท

Management by Fact

Management by Fact
Genba Genbutsu

18

คุยกันเลน: เปาหมายและจุดออนของเรา

มาตรฐาน Why (Concept) What Where

Access

Entry

Assessment

Planning

Implementation

Evaluation

Continuity of Care

สิทธิของประชาชน

บริการที่จําเปน ->ผลลัพธที่ดี
กายภาพ, ภาษา, วัฒนธรรม
คาใชจาย, เวลาใหบริการ บริการฉุกเฉิน

ตัดสินใจรับ/ไมรับ

เตรียมความพรอมผูปวย

บริบทของเรา

การลงนามหลังไดรับขอมูล ผูปวยที่มีปญหาการรับรู

ทราบปญหา/ความตองการ

ของผูปวยอยางครอบคลุม

การประเมินดานจิตใจ

 อารมณ สังคม
ตอบสนองปญหา/ความตองการ

ของผูปวยอยางครอบคลุม

ไมมีแผน ไมมีเปาหมาย
ไมครอบคลุม 
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SPA : Standards –Practice - Assessment

เปนเครื่องมือชวยให รพ.เห็นแนวทางการนํามาตรฐานไปสูการปฏิบัติที่ชัดเจน
และบอกแนวทางการสรุปขอมูลสําคัญที่จะบันทึกสงใหคณะผูเยี่ยมสํารวจ

ซึ่งจะชวยลดภาระของ รพ.และผูเยี่ยมสํารวจในเรื่องการจัดทําเอกสาร

เนนความสําคัญของการนํามาตรฐานไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน  
มาตรฐานนั้นจึงจะเปนประโยชนตอองคกร

การนํามาตรฐานไปสูการปฏิบัติสามารถทําไดงายๆ 
“คุยกันเลน – เห็นของจริง – อิงการวิจัย”

20

(3) ระบบการปองกันและควบคมุการติดเชื้ออยูบนพื้นฐานของความรูทาง
วิทยาศาสตรท่ีทันสมัย การปฏิบตัิซึ่งเปนที่ยอมรบั เปนไปตามขอกําหนดใน
กฎหมาย และจัดทําแนวทางปฏิบัติไวเปนลายลักษณอักษร.

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ

• ICN และคณะกรรมการ IC รวมกันเลือกสรร scientific evidence (หลักฐาน
วิธีการที่ไดรับการพิสูจนวาไดผลจากการศกึษาอยางเปนวิทยาศาสตร) ท่ี 
update จากแหลงท่ีเหมาะสม เชน CDC, ชมรมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

• นําขอมูลหลักฐานดังกลาวมาเปรียบเทียบกบัแนวทางปฏิบัติงานท่ีใชอยู (ถามี
การจัดทําไวแลว) mบทวนแนวทางปฏิบัติใหทันสมัยกับ evidence

• ทํา gap analysis เพื่อหาชองวางของการปฏิบัตกัิบมาตรการที่ไดรับการพิสูจน
แลว กําหนดเปาหมายและแผนการปรบัปรุง

• จัดทําแนวทางปฏิบัติงานเทาท่ีจําเปน เพื่อเปนที่ใชอางอิง ทําความเขาใจ 
และธํางใหการปรับปรุงท่ีเกิดขึน้มีความยั่งยืน 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 
• ตัวอยาง scientific evidence ท่ีนํามาใชในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

S

P

A
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แนวคิด SPA

กิจกรรม /
กระบวนการ
พ้ืนฐาน

ใชประโยชน

ปรับปรุงใหเปนระบบยิ่งขึ้น
กําหนดขัน้ตอน ผูรับผิดชอบ 
รอบเวลาดําเนนิการชดัเจน

ทําซ้าํไดเหมือนเดิม
มีการวัดและประเมินผล

22

แนวคิด SPA

• สิ่งที่ระบุวาเปนแนวทางในการดําเนินการในเอกสารชุดนี้เปน

ขอเสนอใหผูนําและทีมงานของ รพ.พิจารณาเทานั้น ควรเลือก
ดําเนินการเฉพาะเทาที่จะเปนประโยชนและเหมาะสมกับบริบท

ของ รพ. แตอยางนอยควรนํามาสูขอมูลที่จะตอบในประเดน็
สําคัญที่ระบุไวได

• จุดเนนในการตอบแบบประเมินตนเอง คือบทเรียนและผลลัพธ
ของการนํามาตรฐานไปปฏบิัติ ซ่ึงบทเรียนนั้นควรผานการ
วิเคราะหประเด็นสําคัญรวมกันในทีมงานที่เกี่ยวของ  นั่นคือการ
เนนในสวนของ context และ study หรือ learning ในวงลอ PDSA  
โดยไมตองบรรยายวิธีการหรือหลักคิด เพ่ือจะไดไมเปนภาระใน
การจัดทําเอกสาร



HA SPA I00  Standard

12

23

Self Enquiry

Enquiry = examine, explore, inspection, investigate, probe
เปลี่ยนโทนจากการเยี่ยมสํารวจภายใน มาเปนการวิจัยสืบคนตนเอง

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล นําเสนอในการประชุมคณะกรรมการบริหาร พรพ. 25 กรกฎาคม 2551
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Force Field Analysis

To
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Forces FOR change Forces AGAINST change

Workload

Complicate, difficult

Overwhelm with changes

Professional autonomy

Never heard before

Simple & easy

Joyful

Visible benefits

Recognition

Social demand

Professional responsibility

Reputation
New & unfamiliar term
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Action Plan

การติดตามกําหนดเสร็จผูรับผิดชอบกิจกรรม


