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Meaning of Terms



Product, Service, Process, 
System, Activity, Action, 

Decision, Project, 
Thought, Concept, Idea

ลกัษณะโดยรวมของ
(totality of features and 

characteristics of)

อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล (29 สงิหาคม 2562) “ศาสตรแ์ละศิลป์ในการบริหารคณุภาพ” @ การสมัมนาแนวทางการพฒันาระบบคุณภาพมหาวทิยาลยัมหดิล (MUQD)

ซ่ึงมีผลต่อ
ความสามารถท่ีจะตอบสนอง
ความต้องการ / ข้อก าหนด 

(stated or implied need)

นิยามคณุภาพอ่ืนๆ ท่ีใช้กนั
• Fitness for use (เหมาะแก่การใช้งาน)
• Fitness for purpose (เหมาะสมกบัเป้าหมาย)
• Freedom from defects (ไม่มีปัญหา)
• Delighting customer (ลกูค้าพอใจ)
• Conformance to requirements (ได้มาตรฐาน)
• Base on moral & ethics (ผสานด้วยคณุธรรม)
• A degree of excellence (น าสู่ความเป็นเลิศ)

Source: ISO 9000

คณุภาพ (Quality)

สรรพส่ิง (entity)

“คุณภาพบริการสาธารณสุข” หมายความว่า 
คุณลักษณะของบริการสาธารณสุขที่อยู่บนพื้นฐานของ
องค์ความรู้ทั้งด้านมนุษย์ สังคม วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี 
และด้านอ่านๆ และพื้นฐานด้านคุณธรรมและจริยธรรม
แห่งวิชาชีพ ตอบสนองความต้องการและความคาดหวัง
ของประชาชนและสังคมได้อย่างเหมาะสม



ภาวะของการมีข้อมูล ความเข้าใจ หรือ
ความรู้ ที่ไม่เพียงพอ เกี่ยวกับเหตุการณ์ 

ผลที่ตามมา หรือโอกาสที่จะเกิด

ความเป็นไปได้ที่
จะเกิดเหตุการณ์

มีผลต่อการบรรลุกลยุทธ์และ
วัตถุประสงค์ของกิจการ

ความไม่แน่นอน
มีผลต่อการบรรลุวัตถุประสงค์
เบี่ยงเบนไปจากสิ่งที่คาดหวงั

ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ

COSO 2017

ISO Guide 73: 2009

Likelihood
Probability
Possibility

of an incident/occurrence
of danger, injury, disease, loss, destruction, death

WHO 2009

นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล 9 กรกฎาคม 2562 “การบริหารจัดการความเส่ียง” Health Policy & Strategy Training Program (HPT4) กระทรวงสาธารณสุข 

ความเส่ียง (Risk)



ระดบัความเป็นเลิศ หรือความสามารถท่ีองคก์ร
จะตอบสนองความต้องการหรือวตัถปุระสงคท่ี์
ระบ ุและท าให้เกินความคาดหวงั
The degree of excellence, or extent to which an 

organisation meets identified needs or objectives 

and exceeds expectations.

(ISQua External Evaluation Association-IEEA)

นิยาม “คณุภาพ” ของ WHO & ISQua

Source: WHO & ISQua

ระดบัของบริการสขุภาพส าหรบับคุคลและประชากร ท่ีจะเพ่ิม
ความเป็นไปได้ของผลลพัธส์ขุภาพท่ีพึงประสงค ์และ
สอดคล้องกบัความรู้ของวิชาชีพซ่ึงเป็นท่ียอมรบัโดยทัว่ไป
The degree to which health services for individuals and populations 

increase the likelihood of desired health outcomes and are 

consistent with current professional knowledge. (WHO)

บริการสขุภาพท่ีมีคณุภาพควรมีลกัษณะดงัน้ี:
• Effective – ใหบ้รกิารสุขภาพบนฐานความรูเ้ชงิประจกัษ์ (providing evidence-based healthcare services to those who need them);
• Safe – หลกีเลีย่งอนัตรายต่อผูร้บับรกิาร (avoiding harm to people for whom the care is intended); 
• People-centred – ตอบสนองความพงึใจ/ความตอ้งการ/คุณคา่ของบุคคล (providing care that responds to individual preferences, needs and values).
เพ่ือให้เหน็ประโยชน์ของบริการสขุภาพท่ีมีคณุภาพย่ิงขึน้ บริการสขุภาพจะต้อง (To realize the benefits of quality health care, health services must be):
• Timely – ลดระยะเวลารอคอย หรอืความลา่ชา้ทีก่่อใหเ้กดิอนัตราย (reducing waiting times and sometimes harmful delays);
• Equitable – ไมเ่ลอืกเพศ เชือ้ชาต ิทีอ่ยู ่สถานะทางเศรษฐกจิสงัคม (providing care that does not vary in quality on account of gender, ethnicity, geographic 

location, and socio-economic status);
• Integrated – บรกิารครบถว้นทุกลกัษณะตลอดชว่งชวีติ (providing care that makes available the full range of health services throughout the life course);
• Efficient – ใชป้ระโยชน์สงูสุดจากทรพัยากรทีม่แีละหลกีเลีย่งความสญูเปลา่ (maximizing the benefit of available resources and avoiding waste).

ดไูข้

ดคูน

ดคูุ้ม

II-1.1(2)



อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล  (24  ธนัวาคม 2562) “Enhancing Trust in Healthcare” @ รพ.ภมูพิลอดุลยเดช

ความเช่ือมโยงของค าท่ีเก่ียวข้องกบัคณุภาพ

Quality

Reliability Trust

Value

Excellence

Outcome that matters
Better health, better care, better value

Quality without failure 
over time

Confidence
Ever-improving value

Provider 
Perspective

Customer 
Perspective

Concern
Integrity

Integrated 
Care

ความเป็นเลิศ

คณุค่า

คุณคา่ทีด่วีนัดคีนื

ความน่าเช่ือถือ

ความน่าไว้วางใจ

คณุภาพ

คุณคา่ทีไ่มข่อ้บกพรอ่งต่อเนื่อง ผลลพัธท์ีส่ าคญัต่อลกูคา้

มุมมองของผูร้บับรกิารมุมมองของผูใ้หบ้รกิาร







Design

Action

Learning

Improve

Purpose

DALI & Juran Trilogy of Quality Management

Quality Control -> 
Quality Assurance & Risk Management

Quality 
Planning

Quality Improvement

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 25 ตุลาคม 2562 “Now and Future in Healthcare” @ การประชุมวชิาการ 60 ปี คณะแพทยศาสตรม์หาวทิยาลยัเชยีงใหม่



Management  หมายถึง กิจกรรมท่ีประสานกนัเพ่ือช้ีน าและควบคมุองคก์ร (coordinated activities to direct 
and control an organization) 

Quality Management สามารถรวมถึงการจดัท านโยบายและวตัถปุระสงคค์ณุภาพ และกระบวนการเพ่ือ
บรรลวุตัถปุระสงคค์ณุภาพดงักล่าว ผา่น
• การวางแผนคณุภาพ (quality planning) (การก าหนดวตัถุประสงคค์ุณภาพและระบุกระบวนการปฏบิตัทิีจ่ าเป็น 

รวมถงึการวางแผนคุณภาพ)
• การประกนัคณุภาพ (quality assurance) (การท าใหม้ัน่ใจวา่ขอ้ก าหนด/ความตอ้งการ ไดร้บัการตอบสนอง)
• การควบคมุคณุภาพ (quality control) (การท าใหข้อ้ก าหนด/ความตอ้งการ ไดร้บัการตอบสนอง) 
• การพฒันาคณุภาพ (quality improvement) (การเพิม่ความสามารถในการตอบสนองขอ้ก าหนด/ความตอ้งการ)

[ISO9000:2015]

Quality Management



System : ระบบต้องมีอะไรบ้าง

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “แนวคิดเชิงระบบเพ่ือการพฒันาคณุภาพท่ียัง่ยืน” @ รพ.พระมงกุฎเกลา้ (10 กุมภาพนัธ ์2548)



การคิดเชิงระบบ (Systems Thinking)

• The Parts -> The Whole
• Analysis -> Context
•Objects -> Relationship
• Hierarchy -> Multileveled Network
• Structure -> Process

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “แนวคิดเชิงระบบเพ่ือการพฒันาคณุภาพท่ียัง่ยืน” @ รพ.พระมงกุฎเกลา้ (10 กุมภาพนัธ ์2548)

เหตผุล – ความรูสึ้ก
ศาสตร์ - ศิลป์
วตัถุ– จิตวิญญาณ
เร่ืองเลก็ – เร่ืองใหญ่
ส่ิงท่ีเรารูสึ้ก – ส่ิงท่ีเราคิด
ส่ิงท่ีเรารบัรู้ – ส่ิงท่ีเราจินตนาการ
ส่ิงท่ีสมัผสัได้ – ส่ิงท่ีสมัผสัไม่ได้
วิทยาศาสตร์ - ศิลปศาสตร์
ความเช่ือ - ข้อเท็จจริง
เหตุ - ผล
บริบท - เน้ือหา



นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “Focus on Results & Systems Perspective” (มถุินายน 2561)





ระบบสขุภาพท่ียัง่ยืน
คือระบบท่ีตอบโจทยส์งัคม
ให้คณุค่าแก่ผูร้บับริการ

(Purpose)



Sustainability เป็นแนวทางการด าเนินธรุกิจเพ่ือสร้างคณุค่าในระยะยาว โดยน าวิธีการท่ีองคก์รปฏิบติัภายใต้
ส่ิงแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สงัคม และนิเวศวิทยามาพิจารณา เพ่ือส่งเสริมความยัง่ยืนขององคก์ร

“ความสามารถขององคก์รในการปรบัตวัเข้ากบัการเปล่ียนแปลงในส่ิงแวดล้อมของกิจการ เพ่ือน าเอาวิธีการปฏิบติัท่ีดี
ท่ีสดุร่วมสมยัมาใช้และรกัษาผลการด าเนินงานท่ีเหนือชัน้ไว้ได้” (Zairi & Liburd 2001)

ระบบคณุภาพท่ียัง่ยืน (Sustainable Quality System)

ระบบคณุภาพท่ียัง่ยืนหมายถึงอะไร

ระบบคณุภาพซ่ึงเป็นท่ียอมรบั ให้ผลดีมีคณุค่า มีการปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง

ระบบคณุภาพท่ีใช้แนวคิดความยัง่ยืนเข้ามาร่วม

ระบบคณุภาพท่ีส่งผลให้เกิดความยัง่ยืนขององคก์รและสงัคม

ระบบคณุภาพท่ีส่งผลให้เกิดความยัง่ยืนของสงัคมและส่ิงแวดล้อม

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล  24 พฤศจกิายน 2562 “ระบบคณุภาพท่ียัง่ยืน” Thailand LA Forum 2019 “ประสานความรว่มมอืเพือ่คุณภาพทีย่ ัง่ยนื”



Better Care
ความเป็นเลศิดา้นบรกิาร Service excellence

วตัถปุระสงคด์า้นสงัคม Social objective

มติคินเป็นศนูยก์ลาง People-centeredness

ประสบการณข์องผูป่้วย Patient experience

มติคิวามเป็นธรรม Equity

Better Health
ความเป็นเลศิทางเทคนิค Technical excellence

วตัถปุระสงคด์า้นคลนิิก Clinical objective

มติคิวามเหมาะสม Appropriateness

มติปิระสทิธผิล Effectiveness

มติคิวามปลอดภยั Safety

Better Value
ความเป็นเลศิดา้นการจดัการ Management excellence

วตัถปุระสงคด์า้นเศรษฐศาสตร ์Economic Objective

มติปิระสทิธภิาพ Efficiency

บริการสขุภาพท่ีมีคณุค่า (Value-based Healthcare)

ดคูนดไูข้

ดคูุ้ม

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 25 ตุลาคม 2562 “Quality and Safety in Global Healthcare” การประชุมวชิาการ 60 ปี คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่



Aims of Healthcare: Triple-> Quadruple -> Quintuple

ดคูน

ดไูข้/ความ
ปลอดภยั

ดคูน

ดคูน

ดไูข้/ความ
ปลอดภยั

ดไูข้/ความ
ปลอดภยั

ดคูุ้ม

ดคูวามเป็นธรรม

ดคูนท างาน

ดคูุ้ม

ดคูุ้มดคูนท างาน



Success Healthcare Organization

Ideal Organization
Ideal Healthcare System

Integrated, people-center care

Ideal Outcome

Value-based Healthcare

Excellence

Ever-improving 

value

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล Regional HA Forum 18 “Synergy for Safety and Well-being” by HACC KKU (4 สงิหาคม 2566) 



Sustainable Healthcare System

Matthias Fischer.  Sustainability 2015, 7, 294-312; doi:10.3390/su7010294

Long-Term Strategic Perspective and Innovativeness 
- Cost control, maximize value for money
- Long-term planning, be adaptive to change
- System innovativeness (e.g. user charges, LTC separation)

Disease Prevention & Health 
Promotion

- Strengthen comprehensive primary 
care facilities 

- High quality solutions for people 
facing risk of chronic diseases

- Staff morale & well-being

Quality

- Consider quality as a key determinant 
of healthcare sustainability

- Invest in health-related ICT (to assess 
impact on patient care, reduce 
variation, monitor access & inequalities

Institutionalization of 
Environmental Concerns

- Education, early childhood 
development, housing

- Environmental risk factor
- Medical waste (disposable 

item, biohazard, infectious)
- Pharmaceutical use
- Energy consumption

Institutional 
Accountability & 
Individual Responsibility

- Transparent & efficient 
resource allocation

- Include stakeholders in 
decision-making

- Empower patient to take 
ownership of their health



Quality Process



Purpose Process Performance

จะท ำใหดี้ข้ึนไดอ้ยำ่งไร
3P ในงานประจ าวนั
3P ในโครงการพฒันาคุณภาพ
3P ในระดบัหน่วยงาน (service profile)
3P กบัการพฒันาระบบงาน
3P กบัการดแูลผูป่้วย (clinical tracer)
3P กบัการบรหิารองคก์ร (strategic management)

3P : Basic Building Block for Quality

ท ำไดด้ีหรือไม่ท ำอยำ่งไรท ำเพ่ืออะไร



Key Process /
Value Creation Process

Purpose of the Process

Process Requirement
Process Design

Process Indicator

CQI / Process Improvement

Performance Improvement

Innovation

KM/Benchmarking
Research & Development

Priority for 
Improvement

Performance 
Measurement

Performance 
Analysis & Review

Quality Review
Adverse Event

ประเด็นคุณภำพส ำคญั

ขอ้ก ำหนด/ควำมรู ้

ทำงวิชำชีพ

Outcome Indicator

3P เต็มรูป

นโยบำยองคก์ร

และตน้สงักดั

ควำมตอ้งกำรของ

ผูร้บัผลงำน

อนุวฒัน์ ศุภชตุกิุล (20 มกราคม 2551) การประชมุการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลขัน้ที ่2 เพือ่เตรยีมความพรอ้มสูข่ ัน้ที ่3

ท ำไดด้ีหรือไม่

จะท ำใหด้ีข้ึนไดอ้ยำ่งไร

ขอ้มลูปรมิาณ ขอ้มลูพรรณนาท ำไปเพื่ออะไร ตอ้งกำรผลงำนแบบไหน
ออกแบบกำรท ำงำนอยำ่งไร

งำนส ำคญั / งำนที่สรำ้งคณุค่ำ คืออะไร

จะประเมิน/ก ำกบั

กำรท ำงำนอยำ่งไร



Design

Action

Learning

Improve

Purpose

Scale-up

Spread

3P & DALI / PDSA

Process deployment

Process design

Performance measurement

Performance Improvement



Design
ออกแบบ

Action
ปฏิบติั

Learning
ติดตาม

Improve
ปรบัปรงุ

Purpose
ก าหนดเป้า

Core Values 
& Concepts 

รู้หลกั

Context 
รู้โจทย์

Criteria 
รู้เกณฑ์

Spread
ขยายผล

3C - DALI



Design

Action

Learning

Improve

Purpose
ก าหนดเป้า

Concepts 
รู้หลกั

Context 
รู้โจทย์

Criteria 
รู้เกณฑ์ Spread

Adopt
Adapt
Abandon

Information & education
Process control
Observation, Go & See
Leadership rounding
Huddle, AAR & refinement

KPI
Trace
Quality Check Score
Maturity level
Rapid Assessment

Core Values & 
Concepts

HA Standards
Rule & regulation

Professional standards

Process gap
Patient’s need

Org. policy direction

Organization
System
Patient group
Unit
Process
QI Project

3C-DALI / PDSA



27

Visionary Leadership
Systems Perspective
Agility

Value on Staff
Individual Commitment
Teamwork
Ethic & Professional Standard

Learning
Empowerment

ทิศทางน า ผู้รบัผล

คนท างาน

การพฒันา

พาเรียนรู้

Patient / Customer Focus
Focus on Health
Community Responsibility

Creativity & Innovation
Management by Fact
Cont. Process Improvement
Focus on Results 
Evidence-based Approach

“เหน็โอกาสในวิกฤติ  เหน็ในส่ิงท่ีคนอ่ืน
ไมเ่หน็ รวมพลงัทุกคนมาร่วมงาน”

“คนคอืสินทรพัยท่ี์นับวนัยิ่งมคีา่ 
ตอ้งรกัษามใิหเ้ป็นเหยื่อของระบบ”

“ชว่ยคนไขใ้หพ้ึง่ตนเองได ้ตาม ศกัยภาพของตน”
“ใหอ้ านาจการตดัสินใจอยู่ท่ีหน้างานมากท่ีสุด ”

“การเรียนรูเ้กิดข้ึนไดทุ้กหน
แหง่ จากทุกเร่ืองราว”

“มองความเป็นทัง้หมด 
มองความเชื่อมโยง”

“ยืดหยุ่น รวดเร็ว
ในการตอบสนอง”

“เรียบง่าย ใหคุ้ณคา่ อย่ายึดติด”

“ใส่หมวกสีขาว 
เอาขอ้มลูมาใช”้

“เป้าหมายชดั วดัผลได้”

“ท างานประจ าใหดี้”
“มอีะไรใหคุ้ยกนั”
“ขยนัทบทวน”

“ลกูคา้ส าคญัท่ีสุด”

“สุขภาพคอืดุลยภาพ”

“เสริมพลงัชุมชน”

“หลกัฐานชดั จดัเป็นแนวทาง ”

“พฒันากระบวนการไมห่ยุดน่ิง”

HA Core Values & Concepts



Standards Patient & Customer Focus Systems Perspective Focus on Results

Leadership ผูน้ ำสรำ้งบรรยำกำศและเป็น

ตัวอยำ่งของกำรมุง่เนน้ผูป่้วยและ

ลูกคำ้

ผูน้ ำส่งเสรมิใหเ้กดิ alignment & 

integration ในกำรขับเคลือ่น

วตัถปุระสงคเ์ชงิกลยทุธ ์และกำร

ปรับปรงุกระบวนกำรส ำคัญ

ผูน้ ำก ำหนดเป้ำหมำยเชงิผลลัพธท์ี่

ตอ้งกำร ส่งเสรมิกำรพัฒนำและตดิตำม

กำรบรรลุผลลัพธด์ังกล่ำว

Strategy มกีลยทุธท์ีเ่นน้กำรสรำ้งคุณค่ำ

ใหแ้กผู่ป่้วยและลูกคำ้

น ำกลยทุธไ์ปปฏบัิตใินลักษณะที่

ประสำนสอดคลอ้งกนัทัง้องคก์ร

แต่ละกลยทุธม์เีป้ำหมำยเชงิผลลัพธท์ี่

ชัดเจน และใชเ้ป็นหลักในกำรขับเคลือ่น

กลยทุธ์

Patient & Customer มกีำรใชป้ระโยชน์จำกขอ้มลูเสยีง

ของผูป่้วยและลูกคำ้

ทุกระบบงำนส่งเสรมิกำรน ำเสยีงของ

ผูป่้วยมำใชเ้พือ่ใหเ้ป็นองคก์รที่

มุง่เนน้ผูป่้วยและลูกคำ้

มกีำรตดิตำมประเมนิผลลัพธท์ีผู่ป่้วย

ไดรั้บในทุกมติ ิทัง้ระยะสัน้และระยะยำว

Measure, Analysis & 

Knowledge

มขีอ้มลูและควำมรูท้ีเ่อือ้ต่อกำร

มุง่เนน้ผูป่้วยและลูกคำ้

มกีำรวดัผลและกำรจัดกำรควำมรูท้ี่

เชือ่มต่อกบัระหวำ่งระบบต่ำงๆ

ระบบสำรสนเทศเอือ้ต่อกำรตดิตำม

ผลลัพธ ์ กำรจัดกำรควำมรูเ้อือ้ต่อกำรมี

ผลงำนทีด่ี

Workforce บคุลำกรปฏบัิตติำมแนวคดิของกำร

มุง่เนน้ผูป่้วยและลูกคำ้

บคุลำกรเขำ้ใจวำ่งำนของตนมี

ผลกระทบและตอ้งอำศัยงำนของ

ผูอ้ ืน่อยำ่งไร รว่มมอืท ำงำนเพือ่

เป้ำหมำยรว่มขององคก์ร

บคุลำกรระบไุดว้ำ่ผลลัพธท์ีค่ำดหวงัใน

งำนทีต่นรับผดิชอบคอือะไร จะปรับปรงุ

ใหด้ขี ึน้ไดอ้ยำ่งไร

Operation มกีำรจัดกำรกระบวนกำรเพือ่สรำ้ง

คุณค่ำใหแ้กผู่ป่้วยและผูรั้บผลงำน

มกีำรจัดกำรกระบวนกำรทีม่ลีักษณะ 

cross-functional ทีไ่ดผ้ลดี

สำมำรถระบผุลลัพธ/์คุณค่ำของแต่ละ

กระบวนกำร และใชป้ระโยชน์จำกกำร

ตดิตำมผลลัพธด์ังกล่ำวได ้

Core Values & Concepts

A-HA ส่งเสริมการใช้ HA CVC ทุกตวั และเน้น CVC 3 ตวัน้ี

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) 2563



Design
ออกแบบ

Action
ปฏิบติั

Learning
ติดตาม

Improve
ปรบัปรงุ

Purpose
ก าหนดเป้า

Core Values 
& Concepts 

รู้หลกั

Context 
รู้โจทย์

Criteria 
รู้เกณฑ์

การประยกุตใ์ช้ 3C – DALI กบัการออกแบบการดแูลผูป่้วย

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล ผูท้รงคุณวุฒสิถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (19 กุมภาพนัธ ์2567)

Spread
ขยายผล

Key Process
Key Population
เลอืกกระบวนการ

ส าคญัหรอืโรคทีส่ าคญั
ทีห่น่วยงานดแูล ให ้

ความหมาย effective 
care ในโรคดงักล่าว การดแูลทีม่ปีระสทิธผิล

Patient treatment 
goal….

Effective Care Design
Evidence-based/HFE
Tacit knowledge
Gap Analysis, CareMap

Patient Care
Care plan implementation
Daily huddle, 
Communication
Multidisciplinary round

Monitor & Learning
Compliance monitor
Outcome monitor
KPI-control chart
Medical record review
Case conference
Peer review

Clinical CQI



Process Design



Customer & 

Stakeholder 

Requirement 

Product/service  

Offering

Product/service 

Requirement

Process

Requirement

Process

Design

Process

Indicator

Outcome

Indicator

Process

Product 

Delivery

Strategies
Project &

Innovation

Vision

Mission

Corporate KPI

Improve/Refine

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล (1 กรกฎาคม 2563) Sustainable Excellence @ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่

จากความต้องการ สู่การออกแบบ และการวดัผล

การรบัรู้ความต้องการของกลุ่มผู้ป่วยท่ีมารบั
บริการในแต่ละหน่วยบริการ แต่ละสาขาบริการ 
แต่ละโรค จะมีความเฉพาะเจาะจงท่ีท าให้ระบุ
service offering, service requirement ได้ชดัเจน
และจะต้องเช่ือมโยงกบั value proposition

จะยกระดบั value 
ต้องหาทางวดั value ให้ได้

เฝ้าติดตาม

ก าหนดเป้า

รู้โจทย์

ออกแบบ



ความต้องการของผูร้บับริการ & คณุลกัษณะของบริการ

ความตอ้งการของผูร้บับรกิาร
(Customer Requirement) I-3.1

คณุลกัษณะของบรกิาร/ผลติภณัฑ์
(Service/Product Offering) I-3.2ก(1)

ขอ้ก าหนดของบรกิาร/ผลติภณัฑ์
(Service/Product Requirement) I-6.1ก(1)

บรกิำรฝำกครรภท์ีเ่สรมิพลงัคณุแม่
บรกิำรคลอดทีป่ลอดภัย
บรกิำรหลงัคลอดเพือ่สมำชกิใหมใ่นฝัน

Evidence-based practice
Mother & family empowerment & involvement
Comprehensive screening
Close monitoring of high risk mothers

I-3 ผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน

การรบัฟัง การตอบสนอง ความผูกพนั

I-3.1ข(2)

ลกัษณะส าคญัของบริการสขุภาพ
• โดยรวม : ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ผูป่้วยฉุกเฉิน
• ตามสาขาการให้บริการ : ผูป่้วยอายรุกรรม ผูป่้วยศลัยกรรม
• ตามความต้องกาของผูป่้วย : ผูป่้วยกลุ่มโรคต่างๆ หน่วยบรกิารเฉพาะ
• การให้บริการเชิงรกุ : ชอ่งทางการใหบ้รกิารต่างๆ



Patient/customer 
Requirement

Healthcare Service 
Offering

Healthcare Service 
Requirement

Key Processes

Process 
Requirement

บริการ.......ที่..... น่าไว้วางใจ
ดูแลด้วยหัวใจ
อบอุ่น ดุจญาติมิตร
ทันสมัย
ใช้วิทยาการก้าวหน้า
ปลอดภัย ได้มาตรฐาน

example

Service Offering
I-3 ผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน

การรบัฟัง การตอบสนอง ความผูกพนั

I-3.1ข(2)



Patient/customer 
Requirement

Healthcare Service 
Offering

Healthcare Service 
Requirement

Key Processes

Process 
Requirement

Humanized care
People-centered care
Evidence-base 
Professional standards & ethics
Seamless care / integrated care
Value-based healthcare
Patient & family engagement
Comprehensive
Continuity
Safe

example

Service Requirement
I-3 ผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน

การรบัฟัง การตอบสนอง ความผูกพนั

I-3.1ข(2)



Process Requirement : Example of HIV Care

Process Process Requirement Process Design Process 

Indicator

Reach Cover all at-risk population,

compassion, no stigma 

Recruit Sensitive screening

Pretest counseling Complete information, 

easy to understand, 

confidential

HIV testing Accuracy, timeliness

Posttest counseling Purposive, mental-friendly, 

refer-ready

Registration for ARV Digital connected, no 

loss/missing, 

Full assessment Comprehensive, accuracy

Planning for ARV regimen Appropriate, safe, timely

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 16 มนีาคม 2566 @ 23rd HA National Forum “Synergy for Safety and Well-being” 

I-6.1ก(2)



Process Owner & Process Monitor

1. Name the Process

2. Identify Customer

3. Determine value to 
customer & customer 

requirement
4. Identify outputs

5. Identify last step
6. Identify key steps 

& its requirement

7. Determine value, waste, & risk of each 
step, handover between steps

8. Determine preventive measure & 
monitoring system



คุณภาพและความปลอดภยั

Kay Kendall @ BaldrigeCoach

Proactive Process Management



Kay Kendall @ BaldrigeCoach

บทบาทของ Process Owner

process owner มบีทบาท:

1. ท าใหม้ัน่ใจวา่มกีารออกแบบกระบวนการเพือ่ตอบสนองความตอ้งการของลกูคา้ กจิการ 

และผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีอืน่

2. ก าหนดตวัวดัของกระบวนการ (ทัง้ตวัวดัผลลพัธแ์ละตวัวดัในกระบวนการ)

3. ตดิตามประสทิธผิลของการด าเนินการ (performance effectiveness)

4. จดัท าและทบทวนเอกสารทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่สนับสนุนใหเ้กดิประสทิธผิลของกระบวนการ

5. จดัใหม้กีารฝึกอบรมทีเ่หมาะสม

6. ประเมนิและปรบัปรงุกระบวนการอย่างสม ่าเสมอ ไม่เพยีงเมือ่ตรวจพบแนวโนม้ทีไ่ม่ดหีรอื

ไดร้บัเสยีงสะทอ้นเชงิลบ

process owner มหีนา้ทีต่อ่ไปนีด้ว้ย

1. รบัผดิชอบตอ่ all of the cross-functional area involved

2. มอี านาจในการปรบัรงุการเปลีย่นแปลงกระบวนการหรอืตวัวดัทีเ่กีย่วขอ้ง



คุณภาพและความปลอดภยั

HA Standards on Work Processes

ก(2) ก(2)
ก(3) design
ข(2) manuals ข(1)

ข(4) redesign



Monitoring & Review



Design

Action

Learning

Improve

Purpose

Concepts 
รู้หลกั

Context 
รู้โจทย์

Criteria 
รู้เกณฑ์ Spread

• SAR
• Performance Evaluation 

Framework
• Outcome indicators
• In-process indicators
• Risk monitor & review
• Identify opportunities for 

improvement & innovation
• Monitor QI progress

Systems perspective
Patient & customer 

Focus on result

HA Standards: 
Include I-3, I-4, I-6, II-1 

for every team

Need of customer
Evidence-based

Waste
Safety/risk

Learning คือหวัใจส าคญัของการขบัเคล่ือน

CLT/PCT
System Lead Team

Appropriate 
Action

Report to Senior Leaders 
/ Clinical Governance

Policy direction

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 4 กุมภาพนัธ ์2564  “Advanced HA for CLT/PCT” @ รพ.มหาวทิยาลยันเรศวร



ประเมินตนเองด้วยการอภิปรายกลุ่มของ PCT/CLT

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชตุกิุล (ธนัวาคม 2564)

• Focus Group: จดุแขง็ จดุอ่อน ของการดแูลผูป่้วยในสาขาน้ี
• Clinical Analysis: โรคท่ีดแูลได้ผลดี vs โรคท่ียงัมีปัญหาในการดแูล
• Process Analysis: กระบวนการท่ีมีการพฒันาต่อเน่ืองจนทีมมัน่ใจ vs กระบวนการท่ียงัมี

ปัญหา
• Customer need: ส่ิงท่ีเกินความคาดหวงั vs ความต้องการท่ียงัตอบสนองได้ไม่ดี
• Evidence based: evidence ท่ีน ามาปฏิบติัได้เตม็ท่ี vs evidence ท่ียงัไม่สามารถน ามาปฏิบติั
• Utilization review: การใช้ทรพัยากรท่ีมีประสิทธิภาพ vs ความสญูเปล่าท่ีมีโอกาสปรบัปรงุ
• Risk Analysis: ความเส่ียงท่ีป้องกนัได้รดักมุ vs ความเส่ียงท่ียงัจดัการไม่ถึง root cause
• Capability review: ความเก่งของคนท่ีมีแล้ว vs ศกัยภาพท่ีต้องพฒันาเพ่ิมเติม
• Benchmarking: ส่ิงท่ีอยู่ในระดบั top quartile vs ส่ิงท่ีอยู่ใน bottom quartile



เวที reflection ในหน่วยงานควรเป็นอย่างไร 
weekly, monthly จะพูดคุยกันเรื่องอะไร



Emergent Learning Practice

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชตุกิุล (มกราคม 2567) สรปุความจาก https://emergentlearning.org/

1. What เรามเีร ือ่งราว
และขอ้มูลอะไร

2. So What เราแปลความหมาย
เร ือ่งราวและขอ้มูลอยา่งไร

3. Now What 
เราจะท าอะไร

4. ความส าเรจ็
หนา้ตาเป็นอยา่งไร

5. ตอ้งท าอะไรเพือ่
บรรลคุวามส าเรจ็

6. If/Then 
Hypothesis 7. Experiment

BAR/AAR



https://emergentlearning.org/asking-powerful-questions/

Emergent Learning Principles : Asking Powerful Questions

มคี าถามทรงพลงัมากมายทีอ่ยู่ใน EL Practices เชน่ BARs และ AARs, EL Tables, Learning Agendas. การใชค้ าถามใน

ชว่งเวลาทีเ่หมาะสมสามารถชว่ยกลุ่มใหช้ดัเจนขึน้ในเร ือ่ง line of sight ท าใหค้วามคดิปรากฏชดั หรอืใครค่รวญและเรยีนรูจ้าก

ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้.

• ผลลพัธท์ีเ่ราตอ้งการคอือะไร? (What is our desired outcome?) เมือ่ผลลพัธท์ีต่อ้งการ รวมถงึจดุประสงคแ์ละเงือ่นไขที่

ก าหนดความส าเรจ็มคีวามชดัเจน เสน้ทางขา้งหนา้จะชดัเจนขึน้ และสมาชกิในกลุ่มสามารถไปถงึจดุหมายดว้ยกนัไดง่้ายขึน้. 

การประชมุมปีระสทิธภิาพและน่าพงึพอใจมากขึน้ บทสนทนาทีย่ากจะนอ้ยลง ทมีจะมทีศิทางทีน่ าไปสู่ความส าเรจ็ (teams are 

aligned on what success looks like)

• ความส าเรจ็มลีกัษณะอย่างไร? (What would success look like?)  สรา้งตวัวดัความส าเรจ็ (metric of success) ทีใ่ช ้

รว่มกนัและจบัตอ้งได.้ ชว่ยใหส้มาชกิเดนิไปบนเสน้ทางรว่มสู่ความส าเรจ็ (on a shared path towards success) และ

สามารถจดัล าดบัความส าคญัระหว่างทางไดด้ขีึน้. 

• จะตอ้งท าอะไรเพือ่…? (What will it take to…?) ชว่ยใหเ้ราคดิรว่มกนัว่าจะจดัการกบัความทา้ทายแต่ละประเด็นอย่างไร หรอื

จะบรรลผุลทีต่อ้งการไดอ้ย่างไร. เชญิชวนใหผู้ค้นน าประสบการณแ์ละมุมมองทีแ่ตกต่างมาสู่การเรยีนรูใ้นฐานะชมุชน. ท าให ้

การสนทนามุ่งไปขา้งหนา้และมุ่งเนน้ทีก่ารกระท า (keeps conversation forward focused and action oriented).

• ตอนนีเ้รารูอ้ะไรบา้ง? What do we know so far? ชว่ยวางแผนโดยดงึบทเรยีนจากอดตี เชญิชวนใหท้กุคนเสนอ

ประสบการณข์องตน ตดัสนิใจโดยไดใ้ชข้อ้มูลจากประสบการณข์องทัง้กลุ่มว่าอะไรไดผ้ลและอะไรไม่ไดผ้ล.

• ถา้ยอ้นเวลากลบัไปได ้เราจะท าอะไรทีเ่หมอืนหรอืตา่งจากเดมิ? (If we could turn the clock back, what would we do 

the same or differently?) ชว่ยระบสุิง่ส าคญัทีจ่ะคงไว ้และวธิแีกปั้ญหาทีจ่ะท าใหไ้ดผ้ลลพัธท์ีด่กีว่าในอนาคต (มเีหตผุลที่

ดกีวา่ เฉพาะเจาะจงกวา่ และเหมาะกบัเป้าหมายมากขึน้

How EL questions support Emergent Learning practice?



การประเมินตนเอง

การประเมนิเชงิคณุภาพ

การประเมนิเชงิปรมิาณ

การวจิยั

การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้(Knowledge Sharing)
การสนทนากลุม่ (Focus Group)
การจดัท ารายงานการประเมนิตนเอง (SAR)
การตามรอยทางคลนิกิ (Clinical Tracer)
การเยีย่มส ารวจภายใน (Internal Survey)
กจิกรรมทบทวนคณุภาพ (Quality Review)
การทบทวนหลงัท ากจิกรรม (AAR)
การน าเสนอผลงานและรบัฟงัค าวพิากษ์
การสมัภาษณ์เชงิลกึ

การส ารวจ (Survey)
การตรวจสอบทางคลนิกิ (Clinical Audit)
-Compliance with standards of best practices
การตดิตามและวเิคราะหต์วัวดั/สถติ ิ
-วเิครำะหแ์นวโนม้
-วเิครำะหก์ลุม่ยอ่ย
-เปรยีบเทยีบกบัเป้ำหมำย
-เปรยีบเทยีบกบัคูเ่ทยีบ
-เปรยีบเทยีบกบัควำมคำดหวงัของผูเ้กีย่วขอ้ง
การประเมนิแบบฉบัไว (Rapid Assessment)
-วดัระดับ maturity
-วดักำรบรรลเุป้ำหมำย
-วดักำรรับรูข้องผูเ้กีย่วขอ้ง

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชตุกิุล “การประเมินตนเองและท าแผนพฒันาคณุภาพ” (มนีาคม 2565)



บริบท ประเดน็ส าคญั 

วตัถปุระสงค์

ตวัช้ีวดั 

1. ตามรอยกระบวนการพฒันา

2. ตามรอยกระบวนการดแูลผูป่้วย

3. ตามรอยระบบอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง

ติดตามผลลพัธ์ โอกาสพฒันา

การพฒันาคณุภาพ
การดแูลผูป่้วย

Quality Process

Content

Integration

Result

กรอบที่จะช่วยใหเ้กดิการคิด

อย่างเช่ือมโยงและเป็นระบบ

rn

ใช้ Clinical Tracer เพื่อเรียนรู้และพฒันาทุกองคป์ระกอบในระบบงาน

อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล บรรยายในการประชุมมหกรรมคุณภาพครัง้ที ่7  HACC เชยีงใหม ่ 28 พฤศจกิายน 2548

ตัวตามรอยทางคลินิก (Clinical Tracer) เป็นการ
ประมวลเครื่องม ือและแนวคิดการพัฒนาคุณภ าพท่ีมี
อยู่แลว้ มาใช้พร้อมๆ กันสำหรับผู้ป่วยกลุ่มเดยีวกัน

ทำให้สามารถต่อยอดจากการทบทวนผู้ป่วยเป็น
รายๆ สู่การพัฒนาที่เป็นระบบและค รอ บคลุมในทุก
องค์ประกอบ

การตามรอยทางคลินิก ทำให้สามารถประเมิน
การนำมาตรฐานมาสู่การปฏิบัติท่ีเป็นรูปธรรมได้
ชัดเจนยิ่งขึน้

Purpose

Process

Performance



Combined Patient Journey Map & Service Blueprint

รศ.ดร.นพ.บวรศม ลรีะะพนัธ ์คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดี

Desirable
PREM/PROM

Desirable
Clinical Outcome

Process Performance



Rapid Evaluation / Rapid Assessment

• ใชว้ธิกีารทีผ่สมผสานกนั (Mixed methods)
• Quantitative approaches: การส ารวจ (surveys), การทบทวนชดุขอ้มูลทีม่อียู่

(review of existing data sets)
• Qualitative approaches: การสมัภาษณบ์คุคลส าคญั (key informant 

interview), การสนทนากลุม่ (focus group), การสัง่เกต (observation), การ
ทบทวนเวชระเบยีน (record review)

• กระบวนการ (Process)
• ท าอย่างรวดเรว็: ใชเ้วลาไม่กีช่ ัว่โมง ไม่กีว่นั ไม่กีส่ปัดาห ์
• ผูเ้ขา้รว่ม: ผูแ้ทนของบคุคลในพืน้ทีซ่ ึง่มสีว่นรว่มในการวางแผนและด าเนินการ
• การหมุนวงรอบ (Iterative): มกีารวเิคราะหข์อ้มูลทีเ่ก็บรวบรวมได ้น าเสนอผลการ

วเิคราะหเ์บือ้งตน้เพือ่ช ีน้ าการตดัสนิใจเกีย่วกบัการเก็บขอ้มูลเพิม่เตมิตอ่ไป  
กระบวนการนีด้ าเนินไปจนกวา่จะเกดิความอิม่ตวัทางทฤษฏี (theoretical 
saturation is achieved)

https://www.semanticscholar.org/paper/Methods-of-Rapid-Evaluation%2C-Assessment%2C-and-McNall-Foster-Fishman/3bb76bf0ccee6e77e0507e2397191b08a1c5b8c2



ลกัษณะ: เป็นการระบโุอกาสพฒันาตามขัน้ตอนต่างๆ ในการดแูลผูป่้วย
ซ่ึงอาจครอบคลมุผูป่้วยทัว่ไป หรือเฉพาะบางโรคกไ็ด้

วิธีการ
• ศึกษามาตรฐาน, Performance Evaluation Framework (PEF) และ 

Extended Evaluation Guide (EEG)
• พิจารณาว่ากระบวนการใดท่ีท าได้ดีแล้ว สรปุไว้เป็น good practice 

ของทีม
• พิจารณาว่ากระบวนการใดท่ียงัไม่ได้ท าหรือท าได้ไม่ดี สรปุไว้เป็น

โอกาสพฒันาของทีม

หาโอกาสพฒันาจากการวิเคราะหก์ระบวนการดแูลผูป่้วย (มาตรฐาน HA Part III)1



หาโอกาสพฒันาจากการวิเคราะหมิ์ติคณุภาพ

Accessibility Appropriateness Continuity

Effectiveness

Efficiency

Safety

People-centeredness

Timeliness

Equity

Process

Economic Objective

Clinical Objective

Social Objective

2



ลกัษณะ: เป็นการระบโุอกาสพฒันาตามมิติคณุภาพต่างๆ เพ่ือให้มองคณุภาพอย่างรอบด้าน ส่งผลต่อคณุค่าท่ีส่ง
มอบแก่ผูป่้วย อาจครอบคลมุผูป่้วยทัว่ไป หรือเฉพาะบางโรคกไ็ด้

มิติคณุภาพท่ีควรวิเคราะห์
• Accessibility (การเข้าถึง) ลกัษณะ/สาเหต/ุกลุ่มเป้าหมาย ท่ียงัเข้าถึงยากมีอะไรบา้ง
• Appropriateness (ความเหมาะสม) ส่ิงท่ีควรท าตามหลกัฐานวิชาการหรือกฎระเบียบมีอะไรบา้ง
• Effectiveness (ประสิทธิผล) ผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วยท่ีควรปรบัปรงุให้ดีขึน้มีอะไรบา้ง
• Efficiency (ประสิทธิภาพ) จะท าให้การใช้ทรพัยากรต่างๆ คุ้มค่าขึน้ได้อย่างไร (ดเูรื่อง Lean)
• Equity (ความเป็นธรรม) มีกลุ่มผูป่้วยลกัษณะเดียวกนัแต่ได้รบัการดแูลท่ีแตกต่างกนัอะไรบา้ง
• Safety (ความปลอดภยั) มีประเดน็ความเส่ียงและอบุติัการณ์อะไรท่ีควรน ามาปรบัปรงุ
• People-centeredness (คนเป็นศนูยก์ลาง) มีเสียงสะท้อนจากผูร้บับริการอะไรท่ีควรปรบัปรงุ
• Health Promotion (การสร้างเสริมสขุภาพ) มีโอกาสส่งเสริมให้ผูร้บับริการควบคมุปัจจยัสขุภาพอะไรบา้ง
• Timeliness (ความรวดเรว็) จะลดเวลารอคอยตรงไหนเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัขึน้ ลดเวลารอคอยตรงไหนเพื่อให้

ผลลพัธก์ารดแูลดีขึน้ ลดเวลารอคอยตรงไหนเพ่ือให้ผูป่้วยพึงพอใจมากขึน้ 
• Continuity (ความต่อเน่ือง) จะท าให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลต่อเน่ืองเพ่ือผลลพัธท่ี์ดีขึน้อย่างไร

หาโอกาสพฒันาจากการวิเคราะหมิ์ติคณุภาพ



ลกัษณะ: เป็นการระบโุอกาสพฒันาจากผลการติดตามตวัวดัของทีม เทียบกบั
เป้าหมาย (target) หรือค่าเทียบเคียง (benchmark)

วิธีการ
• ศึกษา variation ของ performance จาก run chart หรือ control chart และหาทาง

ปรบัปรงุเพ่ือลด variation (ลด SD)
• เปรียบเทียบ performance กบัค่าเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ วิเคราะห ์subgroup เพ่ือ

แยกแยะว่ากลุ่มใดท่ีบรรลเุป้าหมาย กลุ่มใดท่ีไม่บรรลเุป้าหมาย น ากลุ่มท่ีไม่
บรรลเุป้าหมายมาเป็นโอกาสพฒันา

• เปรียบเทียบ performance กบัค่าเทียบเคียง (ผลงานในระดบั top quartile ของ 
รพ.ท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกนั)

หาโอกาสพฒันาจากการติดตามตวัวดั3



Clinical Performance
80 ผลการดแูลผูป่้วยโดยรวมท่ีสะท้อนคณุภาพการดแูลรกัษา

81 ผลด้านการเข้าถึงบริการสขุภาพ

82 ผลด้านความต่อเน่ืองในการดแูล

83 ผลด้านกระบวนการและผลลพัธใ์นการดแูล ผป.โรคส าคญั

84 ผลด้านการประสิทธิภาพการใช้ทรพัยากรในการดแูล ผป.

85 ผลด้าน surgical safety

86 ผลด้าน safety from HAI

87 ผลด้าน med/blood safety & med. manage. system

88 ผลด้าน patient care process safety

89 ผลด้าน line/tube/cath & lab safety

90 ผลด้านความปลอดภยัในการดแูลภาวะฉุกเฉิน

91 ผลด้านการสร้างเสริมสขุภาพของผูร้บับริการ

92 ผลด้านการสร้างเสริมสขุภาพในชมุชน

Clinical Tracer &

CLT Indicators

II-4

II-7.2

II-6, II-7.4

III-1

III-5/6

III-4.3

III-4.2

III-4

II-1.1/6

III-5

S

I

M

P

L

E

II-8/9

แนวตัง้ เฉพาะกบัสภาวะผูป่้วย

แนวนอน อาจประยกุตก์บัผูป่้วยหลายโรค

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 17 กุมภาพนัธ ์2564  การอบรมหลกัสตูร HA702: Team Preparation for Advanced HA 



เฝ้าติดตามก าหนดเป้ารู้โจทย์

People Centered

Safe

Effective
Efficient

เลือกโรคท่ีส าคญัมาพิจารณา
ตวัช้ีวดัท่ีสะท้อนมิติประสิทธิผล (Effectiveness) -> ผลลพัธ์
• Clinical outcome
• Functional outcome
• Patient Reported Outcome Measure
• Long-term sustainability of health
ตวัช้ีวดัท่ีสะท้อนมิติความเหมาะสม (Appropriateness) -> กระบวนการ
• Compliance with key CPG

ตวัช้ีวดัท่ีสะท้อนมิติความเหมาะสมและประสิทธิผล (Effectiveness)



เฝ้าติดตามก าหนดเป้ารู้โจทย์

People Centered

Safe

Effective
Efficient

ตวัช้ีวดัท่ีสะท้อนประสิทธิภาพ (Efficiency)
• การตรวจ investigate ท่ีลดลง
• การใช้ยาท่ีลดลง
• การใช้อปุกรณ์การแพทยท่ี์ลดลง
• การใช้เตียงผู้ป่วยหรือห้องผ่าตดัท่ีลดลง
• ระยะเวลารอคอยท่ีลดลง
• การเพ่ิม patient flow

ตวัช้ีวดัท่ีสะท้อนมิติประสิทธิภาพ (Efficiency)



เฝ้าติดตามก าหนดเป้ารู้โจทย์

People Centered

Safe

Effective
Efficient

ตวัช้ีวดัท่ีสะท้อนมิติคนเป็นศนูยก์ลาง (People-centeredness)
• ความพึงพอใจของผู้ป่วย
• การได้รบัข้อมูลท่ีจ าเป็น
• การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
• การตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์ จิตใจ สงัคม
• การตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณ
• ความผกูพนัของผู้ป่วย

• ความต่อเน่ืองในการรบัการรกัษาต่อเน่ือง
• การปฏิบติัตามแผนการรกัษา

• ความสามารถในการดแูลตนเองของผู้ป่วยและผู้ดแูล

ตวัช้ีวดัท่ีสะท้อนมิติคนเป็นศนูยก์ลาง (People-Centeredness)



เฝ้าติดตามก าหนดเป้ารู้โจทย์

People Centered

Safe

Effective
Efficient

ตวัช้ีวดัท่ีสะท้อนความปลอดภยั (Safety)
• ภาวะแทรกซ้อนจากตวัโรค
• ภาวะแทรกซ้อนจากกระบวนการดแูลทัว่ไป
• ภาวะแทรกซ้อนจากกระบวนการรกัษาส าหรบัโรคนัน้ๆ

ตวัช้ีวดัท่ีสะท้อนมิติความปลอดภยั (Safety)

85 IV-1 (1), III-4.3ก/ข ผลดำ้นควำมปลอดภัยในกำรดแูลผูป่้วยผำ่ตัด (S) 

86 IV-1 (1), II-4 ผลดำ้นควำมปลอดภัยในกำรควบคมุและป้องกนักำรตดิเชือ้ (I) 

87 IV-1 (1), II-6, II-7.4 ผลระบบบรหิำรจัดกำรดำ้นยำ และดำ้นควำมปลอดภัยในกำรใช ้

ยำ/เลอืด (M) 

88 IV-1 (1), III ผลดำ้นควำมปลอดภัยในกระบวนกำรดแูลผูป่้วย (P) 

89 IV-1 (1), II-7.2 ผลดำ้นควำมปลอดภัยในกำรใช ้line/tube/catheter และตัววดัที่
เกีย่วขอ้งกบัหอ้งปฏบิัตกิำร (L) 

90 IV-1 (1), III-4.2 (5) ผลดำ้นควำมปลอดภัยในกำรดแูลภำวะฉุกเฉนิ (E)

80 IV-1 (1), III ผลกำรดแูลผูป่้วยโดยรวม (กำรเสยีชวีติ กำรสง่ตอ่ กำรกลับมำ
รักษำหรอืกำรนอน รพ.ซ ้ำ) ทีส่ะทอ้นคณุภำพกำรดแูลรักษำ

ตวัช้ีวดัตาม SIMPLE อาจรายงานได้ทัง้ 
process & outcome indicator





Need & 
expectation

Evidence
& ethics

Safety & risk 
management

Waste 
reduction

NEWS กบั Value-based Healthcare

Economic 
Objectives
Efficiency

Clinical Objectives
Appropriateness

Effectiveness
Safety

People-centeredness
Accessibility
Continuity

Social Objectives

หาโอกาสพฒันาจาก NEWS4

ดคูน

ดไูข้ดคูุ้ม



❑ Comfort & Compassion
❑ Contact / touch point / relationship / 

service behavior
❑ Respect, inform, engage, support (WHO)
❑ Patient experience / patient journey map
❑ Patient’s right
❑ Human dignity
❑ Patient preference
❑ Shared decision making
❑ Holistic care (psycho, social, spiritual)
❑ Quality of life
❑ Care giver
❑ Equity

Better Care (ดคูน)

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 12 มนีาคม 2564 @ รพ.กรุงเทพภเูกต็

4.1

Needs & expectation of patients & customers
I-3.1ก(1) ควำมตอ้งกำรและควำมคำดหวงัของผูป่้วยและผูรั้บผลงำน

I-3.2ข(1) กลุม่ผูป่้วยที ่underserve ซึง่ควรเป็นจดุมุง่เนน้
I-3.2ก(3) ค ำรอ้งเรยีนของผูป่้วยและผูรั้บผลงำน
III-3.1(2), III-4.1(5) กำรตอบสนองควำมตอ้งกำรทีเ่ป็นองคร์วม
I-3.2ข(1)(2), IV-2 ประสบกำรณ์และควำมพงึพอใจของผูป่้วย

Patient-Centered Care:
* Patient Experience Measurement:
    * Patient Satisfaction Surveys:
    * Feedback Channels: Provide multiple channels 
for patient feedback.
* Communication:
* Respect and Dignity: Ensure all interactions 

uphold patient dignity, privacy, and cultural 
sensitivities.

* Access to Care: Improve accessibility, reduce 
wait times, and streamline patient flow.



❑ EBM
❑ Integrated practice unit / one stop 

service
❑ Integrated care
❑ Digital technology
❑ Outcome measurement
❑ Functional outcome / QOL / PROM
❑ Benchmarking
❑ From episodic care to continuous care
❑ Comprehensive care 

(prevention/promotion -> palliative)
❑ Self management / patient & family 

empowerment
❑ Risk / safety management
❑ FMEA & robust system
❑ Resilient

Better Outcome (ดไูข้)

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 12 มนีาคม 2564 @ รพ.กรุงเทพภเูกต็

4.2

E: Evidence & Effectiveness
II-1.1ข(1) Clinical audit, clinical tracer
III-2ก(3) กำรใช ้evidence ในกำรประเมนิผูป่้วย
III-3.1(4) กำรใช ้evidence ในกำรวำงแผนดแูลผูป่้วย
I-4.1ก(1), IV-1 ผลลพัธข์องกำรดแูลผูป่้วยกลุม่โรคส ำคญั
I-4.1ก(1), IV-

3/4/5/6

ประสทิธผิลของระบบงำน

Clinical Effectiveness and Outcomes:
* Clinical Practice Guidelines (CPGs) and Protocols:
* Outcome Measurement:

* Track key clinical outcomes

    * Benchmark against national, regional, and 
international standards.

* Clinical Audit: Regularly audit clinical processes 
and outcomes against established standards.

* Variance Management: Identify and address 
deviations from expected clinical pathways.

* Antimicrobial Stewardship Program:



หาโอกาสพฒันาจาก Safety Dimension

• พิจารณา Patient Safety Goals (SIMPLE) ท่ีเก่ียวข้อง
• พิจารณาความเส่ียงทัง้ท่ีเคยเกิดเป็นอบุติัการณ์แล้วและไม่เคยเกิด
• จดัระดบัความเส่ียงด้วย Risk Matrix

4.3

Patient Safety:
* Incident Reporting System:
* Root Cause Analysis (RCA):
* Proactive Risk Assessments
* Implement Patient Safety Goals:
* Safety Huddles/Briefings:.

S: Safety
II-1.2ก(3) กำรทบทวนกำรปฏบิัตติำมเป้ำหมำยควำมปลอดภัย
II-1.2ก(2) ควำมครอบคลมุของกำรระบคุวำมเสีย่ง
II-1.2ก(4) กำรทบทวนและเรยีนรูจ้ำกอบุัตกิำรณ์
II-1.1ก(4) กำรทบทวนและเรยีนรูจ้ำกสถำนกำรณ์ประจ ำวัน
I-4.1ข(1) กำรทบทวน reliability / defect rate
I-6.1ก(3) กำรทบทวนกำรใช ้stronger action / HFE



❑ Reduce queue / waiting
❑ Lean / reduce non-value 

added process
❑ Improve patient flow
❑ Utilization management
❑ Reduce unnecessary 

admission, investigation, 
intervention/procedure

❑ Rational Drug Use
❑ Reduce visit / hospitalization
❑ Home program / short say
❑ Day surgery / minimal invasive 

surgery
❑ Reduce communication failure 

/ role confusion
❑ Reduce information loss

More Efficient (ดคูุ้ม)4.4

Efficiency and Resource Utilization:
* Process Mapping and Improvement: identify bottlenecks, 

redundancies, and inefficiencies
* Resource Management: Optimize utilization of equipment, 

supplies, and staff.
* Cost-Effectiveness Analysis: Evaluate the cost-effectiveness 

of different care interventions.
* Waste Reduction: Identify and eliminate waste in all forms

W: Waste
I-3.2ข(1) ระยะเวลำรอคอย
I-4.2ก(2) โอกำสน ำระบบ IT มำเพิม่ประสทิธภิำพงำน 
I-6.1ค(1) กำรจัดซือ้ คลงัพัสด ุและเครอืขำ่ยอปุทำน
I-6.2ก(1) วงรอบเวลำ (turn-around-time)
I-6.2ก(1) กำรลดกำรใช ้กำรน ำกลบัมำใชซ้ ้ำ
II-1.1ข(1) กำรใชส้ถำนที ่(OPD, ER, ward, ICU)
II-1.1ข(1) Patient flow
II-1.1ข(1) โอกำสบรูณำกำรกระบวนกำรดแูลผูป่้วย
II-1.1ข(1), III-2ข(1) กำรตรวจ investigation
II-1.1ข(1), II-6ก(5) กำรใชย้ำ
II-1.1ข(1), III-4.3ข กำรท ำหต้ถกำร
II-3.1ก, II-3.2ก กำรบ ำรงุรักษำ
II-3.2ข กำรใชส้ำธำรณูปโภค



โอกาสพฒันาคณุภาพ มิติคณุภาพ

N

E

W

S

New Knowledge

New Solution

New Platform

New Power

People-centered

Appropriateness

Efficiency

Safety

People-centered

Health Promotion

Effectiveness

Access & Continuity

Effectiveness

Patient’s Need

Evidence

Waste, lean, RDU

Safety, risk, RCA

Holistic/Spirituality

Health Promotion

Innovation

Collaboration/MDT

Benchmarking

Research

New Target

Add New to NEWS5



Integration

1. ใช้ความท้าทาย เป้าหมาย จดุเน้น และแผนงานขององคก์รเป็นตวัเช่ือม
2. ใช้การสร้างความเป็นเลิศในการดแูลผูป่้วยตามสภาวะผูป่้วย/กลุ่ม

ประชากรเป็นตวัตัง้
3. ใช้ระบบบริหารความเส่ียงในระดบัต่างๆ เป็นตวัเช่ือม
4. บรูณาการ comprehensive care ตลอด care continuum
5. ใช้ระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีเป็นตวัเช่ือม
6. ใช้ระบบงานส าคญัขององคก์รเป็นตวัเช่ือม
7. ใช้การเรียนรู้และการพฒันาเป็นตวัเช่ือม
8. ใช้ข้อก าหนดในมาตรฐาน HA เป็นตวัเช่ือม
9. ใช้ core values เป็นตวัเช่ือม

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 17 กุมภาพนัธ ์2564  การอบรมหลกัสตูร HA702: Team Preparation for Advanced HA 
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Purpose

Resources

Processes

Patients

Clinical Conditions

Human Needs People-centered

Appropriateness

Clinical Effectiveness

Safety

Process Effectiveness

Efficiency

Process Design & 
Performance Monitoring

Performance
Improvement

Risks

Requirements

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล  24 มกราคม 2563 “HA: Be Agile, Be Quality”

Clinical Quality for Front-line Staff ครอบคลมุทกุมิติคณุภาพ

Empathy map & design thinking

Evidence-based, CPG, CareMap

Outcome measures & clinical CQI

Lean, UM, RDU

Risk management, HFE

Visual management, digital tech

Context

DALI

Quality Dimension



Meso-system Learning for A-HA

System 
Purpose

Control 
Standard Work

Risk 
Management

Priorities & 
Goals for 

Improvement 
& Innovation

Review Past 
Performance

Org. Strategy

Aligned & Integrated 
Implementation & 

Leadership Support

Progress & 
Achievement

Compliance,
Incident,
Causes,

Prevention

Compliance  
& Results

Appropriate 
Action

Report to Senior Leaders 
/ Clinical Governance

Monitor

Requirements from 
Customer, Professional 

& Organization

Key Processes

Key Risks

annually
quarterlyFeedback

Meso-system = ระบบงานหรอืการดแูลผูป่้วยในสาขาตา่งๆ ซึง่มกีารท างาน
ครอ่มสายงาน/หน่วยงาน และมคีณะกรรมการหรอืทมีสหสาขาวชิาชพีรบัผดิชอบ

Focus on Results

Patient & Customer Focus

Systems Perspective

Context

Core Values & Concepts

Plan

Do Study

Act

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) 2563

CriteriaHA Standards



หาโอกาสและวางแผนพฒันาครอบคลมุ Spectrum of Performance

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล ผูท้รงคุณวุฒสิถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (15 มนีาคม 2566)

Control 

Standard Work

Risk 
Management

Improvement & 
Innovation

Harm Incident Unsafe act

Capacity to cause error

Triggers
Complaint/Experience
Suggestions
Reconcile WAD & WAI

Opportunities for Improvement & Innovation
Need & expectation Evidence, effectiveness

Waste, Safety & risk

Creative solution
Best practices
Innovation

Success

Risks & Challenges

จะสร้างอย่างไร
จะรบัรู้อย่างไร

จะขยายผลอย่างไร

จะวิเคราะหอ์ย่างไร
จะป้องกนัอย่างไร
จะรบัรู้อย่างไร
จะเรียนรู้อย่างไร

อะไรคือความหลากหลายจากสถานการณ์และคนท างาน 
จะท าให้คงเส้นคงวาได้อย่างไร

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 16 มนีาคม 2566 @ 23rd HA National Forum “Synergy for Safety and Well-being” 



องคก์รมีการบริหารงานคณุภาพ ท่ีประสานสอดคล้องกนัในทุกระดบั.

II-1.1 การบริหารงานคณุภาพ

จดัท าแผนพฒันา
คณุภาพ

น าแผนพฒันา
ไปด าเนินการ

การประเมินตนเอง
เทคนิคประเมนิตา่งๆ พจิารณาความ
ตอ้งการและขอ้ก าหนดต่างๆ (ผูป่้วย 
วชิาชพี องคก์ร มาตรฐาน HA)

ผลการด าเนินการ
ขององคก์รและบรกิาร

ทบทวนและ
ช้ีน าการพฒันา

น าระบบบริหารงานคณุภาพ ความปลอดภยั และความ
เส่ียงไปสู่การปฏิบติัท่ีมีการประสานงานและบรูณาการ 

นิยาม ท าใหส้อดคลอ้ง/เป็นสว่นหน่ึงของแผนกลยทุธ์
ประสานและบรูณาการ โครงสรา้งงานคุณภาพ

การท างานเป็นทีม
การสื่อสารและแกปั้ญหา การปฏบิตังิานประจ าวนั 
ทมีพฒันาคุณภาพ ทมีน าทางคลนิิก ทมีน าระบบ

องคป์ระกอบของการบริหารงานคณุภาพ

เผยแพร่ข้อมลู
ผลการด าเนินการ

ขององคก์รและบรกิาร

1

ก. ระบบบริหารงานคณุภาพ2 3

8 7
9

4

5

6

ข. คณุภาพการดแูลผู้ป่วย

ทบทวนการดแูลผูป่้วย

แผนพฒันา

ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย
ในการพฒันา

ก าหนดและติดตาม
ผลการดแูลผูป่้วย

น าไปปฏิบติั

1
2

3
4

Purpose

Concepts 

Context 

Criteria/
Knowledge

Design

Action

Learning

Improve

การสนับสนุนของผูน้ าระดบัสูง[I-1.1c(3)]

การสนับสนุน
ของผูน้ า
ระดบัสงู 
[I-1.1c(3)]



Voice of Customer

Product Requirement

Process Requirement

Operation Effectiveness

Process Indicators

Product Quality

Strategic Objectives

Work System

Strategic Challenge
Strategic Advantage

Strategic Opportunity

ท างานประจ าให้ดี (I-6) องคก์รส าเรจ็และยัง่ยืน (I-2)องคก์รแห่งการเรียนรู้ (I-4, II-1)

3 ลกัษณะงานในองคก์ร

Product Offering

I-3.1ก(1)

I-3.1ข(2)

I-6.1ก(1)

I-6.1ก(2)

I-4.1ก(1), I-6.1ข(1)

IV-1, IV-5

IV-1

I-2.1ก(2)

I-2.1ข

I-2.1ก(4)

I-1.1ก(1)

I-2.2ก(5)

I-6.1ข(4)
II-1.1ก(8)

I-4.1ค(1)
I-4.1ข(1)

I-4.2ข

II-1.1ก(7)

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล (30 พฤษภาคม 2567) หลกัสตูร HA900 การพฒันาคุณภาพส าหรบัผูบ้รหิารโรงพยาบาล สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล 

StrategyOperational Effectiveness

Q: ท าอยา่งไรใหง้านประจ าสอดคลอ้งกบัคณุภาพอยา่งตอ่เน่ือง



Quality Improvement Plan



Improvement Culture & Quality Plan in HA Standards 5th Edition

Organization

Meso System/CLT

Micro System

Opportunities for 
Improvement 

(& Innovation)

Voice of Customer

Quality Plan

Daily huddle
In-process measures

Strategies
Org. Performance review

System Performance review
Core process redesign
Clinical audit/review
Other self-assessment

I-4.1 ข (1)
I-2.2 ก (1)

II-1.1 ก (7)
II-1.1 ข (4)

I-4.1 ข (1)

II-1.1 ข (1)
II-1.1 ก (4)

I-6.1 ข (1)
II-1.1 ก (3)

I-6.1 ก (3)

I-3.1 ก (1), I-3.2 ก (3)

II-1.2 ก (4)

Incident 
Management

เป้าหมาย วตัถปุระสงค ์กิจกรรม 
ระยะเวลา ผูร้บัผิดชอบ

Quality 
Improvement

II-1.1 ก (8), I-6.1 ข (4)

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชตุกิุล  ผูท้รงคุณวุฒสิถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (ธนัวาคม 2564)



ท่ีมาของแผนพฒันาคณุภาพตามมาตรฐาน HA

Opportunities for 
Improvement 

(& Innovation)

Quality Plan

II-1.1 ก (7)
II-1.1 ข (4)

II-1.1 ก (6)

ทบทวนการใหบ้รกิาร
และการดแูลผูป่้วย

II-1.1 ข (1)

ผลการด าเนนิการของ
องคก์รและบรกิาร

องคก์ร, PCT, หน่วยบรกิำร

ประเมนิตนเอง

เทคนคิการประเมนิตนเอง
เชงิคณุภำพ เชงิปรมิำณ วจัิย

ประเมนิเทยีบกบัความตอ้งการ/
ขอ้รอ้งเรยีนของผูป่้วย

เทยีบกบั
เป้ำหมำยและวตัถปุระสงค,์ แนวปฏบิตัติำม

หลกัฐำนวชิำกำร, มำตรฐำนโรงพยำบำลและอืน่ๆ,
ตวัเทยีบระดับชำต/ิสำกล, best practices

II-1.1 ก (4)
วธิปีระเมนิทีห่ลากหลาย

Sharing, focus group, SAR, clinical tracer, IS, 
interview, quality review, audit, presentation, 

AAR, KPI

ทบทวนขณะดแูลผูป่้วย, ทบทวนเวชระเบยีน 
/clinical audit, ทบทวนอบุตักิำรณ์/ภำวะแทรก 
ซอ้น/กำรเสยีชวีติ, ทบทวนกำรใชท้รัพยำกร, 

ทบทวนค ำรอ้งเรยีน, ควำมรูแ้ละทักษะ, กำรสง่ตอ่, 
กำรใชย้ำ, กำรใชเ้ลอืด, กำรตดิเชือ้, ตวัชีว้ดั

I-4.1 ข (1), II-1.1 ก(5) 

I-2.2 ก (1)
ทศิทางกลยทุธ์

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล ”แผนพฒันาคณุภาพและการปฏิบติัเพ่ือความยัง่ยืน” @ Northeast Regional HA Forum  (5 กรกฎาคม 2567)

I-3.1 ก (1)
I-3.2 ก (3)

II-1.2 ก (4)
ขอ้มลูอบุตักิารณ์

Survey Recommendation

Q: จะเร ิม่ตน้อยา่งไรใหไ้ดไ้ปตอ่

Q: ขอบเขตของแผนพฒันาคณุภาพ



3P of Planning from Recommendation

น าค าส าคญัจากขอ้เสนอแนะของผูเ้ยีย่มส ารวจ
มาจดัแบ่งเป็น 3 กลุ่ม

เพิม่เตมิดว้ยโจทย ์ที ่รพ.คน้พบเอง

Purpose Process Focused Area
Performance

Monitor & Evaluate
Performance

Results

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “Quality Tools ส าหรบัผูน้ า” @ หลกัสตูร HA900 (29 พฤษภาคม 2568)



Type of Improvement Plan

• Start with Quick Wins as these have the 
highest priority (1). 

• Use the remaining and majority of your 
time for Major Projects (2).

• If you have any time left, complete some 
Fill Ins. If possible, delegate or stop doing 
these tasks.

• Eliminate Thankless Tasks. Ideally you 
should not spend any time on these.

https://nearwater.nl/simple-improvement-technique-action-priority-matrix/

1 2

อย่าเสยีเวลาท าเอง

ใชเ้วลาสว่นใหญ่

กบัโครงการใหญ่ๆ  เร ือ่งยากๆ

เร ิม่ตน้ดว้ยสิง่ทีเ่ห็นผลเรว็



Outcome Framework

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 17 กุมภาพนัธ ์2564  การอบรมหลกัสตูร HA702: Team Preparation for Advanced HA 

Overall Objectives
/Goals

Objective/Outcome 1 Objective/Outcome 2

Deliverables
/Output 1.1

Deliverables
/Output 1.2

Deliverables
/Output 2.1

Activities 1.2.1 Activities 1.2.2

Indicator….

Indicator….Indicator….

Indicator…. Indicator….Indicator….

Activities 1.2.1 Activities 1.2.1

Indicator…. Indicator…. Indicator…. Indicator….

Assumption….

Assumption….

Assumption….

Strategic Objectives
Treatment Goals (Clinical Outcome)
System Goals
PCT Purpose
Unit Purpose



เป้าหมาย 
(Goal)

วตัถุประสงค ์
(Objective)

ตวัชีว้ดั
(Indicator)

กจิกรรม ระยะเวลา
(เร ิม่-เสรจ็)

ผูร้บัผดิชอบ

องคป์ระกอบของแผน

ระดบั
• ระดบัองคก์ร โดยศนูยค์ณุภาพ
• ระดบัระบบงาน/CLT/PCT โดยคณะกรรมการระบบงาน/CLT/PCT
• ระดบัหน่วยงาน โดยหน่วยงาน
(ศนูยค์ณุภาพใหค้ าปรกึษาและตดิตามการจดัท าแผนคณุภาพในทุกระดบั)

Q: ใครคอืผูร้บัผดิชอบท าแผนพฒันาคณุภาพ



Quality Improvement



80ทีม่า: Institute for Healthcare Improvement (IHI)

IHI Improvement Model



Purpose

ก าหนดเป้าหมายของ
ระบบงานตามมาตรฐาน
ในระดบัท่ีเหมาะสม

วิเคราะหปั์จจยัขบัเคล่ือน
และ intervention

ก าหนดตวัวดั

Driver Diagram เครือ่งมือสรปุแนวคิดเพ่ือบรรลเุป้าหมาย



Why

แนวคิดการออกแบบ/การเปล่ียนแปลง
• Evidence-based/CPG
• Technology
• Organizational knowledge
• Value to patient/customer
• Agility/flexibility
• Safety/Risk-based thinking
• Quality dimension
• Consistency
• Simplicity
• Visual management
• Human factor engineering
• Human-centered design
• Humanized healthcare
• Lean thinking
• Manage variation
• Work environment

เช่ือมต่อปัจจยัขบัเคล่ือน (Driver) กบัแนวคิดการเปล่ียนแปลง (Change Concept) 
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เร่ิมทดสอบขนาดเลก็แล้วค่อยขยายผล
• ถา้นึกถงึการทดสอบในช่วงเวลาเป็นเดอืน ใหท้ดลองลดเป็นสปัดาห์
• ถา้นึกถงึการทดสอบในช่วงเวลาเป็นสปัดาห ์ใหท้ดลองลดเป็นวนั
• ถา้นึกถงึการทดสอบในช่วงเวลาหลายวนั ใหท้ดลองลดเป็นวนัเดยีว หรอืเป็นเวร
• ถา้นึกถงึการทดสอบกบัผูป่้วยทุกราย ใหท้ดลองลดเหลอืหนึ่งกลุ่ม
• ถา้นึกถงึการทดสอบกบัผูป่้วยหนึ่งกลุ่ม ใหท้ดลองลดเหลอืหนึ่งราย
• ถา้นึกถงึการทดสอบกบับุคลากรทุกคน ใหท้ดลองลดเหลอืหนึ่งแผนกหรอืหนึ่งคน

ทีม่า: Institute for Healthcare Improvement (IHI)

หมุนวงรอบของการทดสอบให้สัน้



IHI Model Design Th. Adobe Changemaker NSW Health Catalyst

Inception Dream It Do It

Empathize Input Problem Research Analyze opportunity

Insight Define the problem

Identify the process Scope opportunity

Form team

Aim Define Aim Set SMART goals

Literature review

Current process

Measure Measure

Problem Situation Baseline data

Change Root Cause Analysis Cause Explore root causes

Frame the project Set SMART process aims

Re-word drivers

-Plan Ideate Ideate Brainstorming Ideate Design intervention

Prototype Idea Selection Priority of change idea Plan initial implementation

Theory of Change & etc.

-Do Test Improve Test change Implement intervention

-Study Investigate Collect data & monitor impact Measure results

-Act Iterate Monitor, adjust, cont. lean

Infiltrate Sustain the gain Diffuse & sustain

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล ผูท้รงคุณวุฒสิถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (13 กุมภาพนัธ ์2567)



Improvement

ประมวลผล Improvement
• ตาม work process:  ใช้ process map เป็นตวัช่วยเรียงร้อย
• ตามเป้าหมายและผลลพัธ:์ ใช้กราฟแสดงผลลพัธท่ี์ดีขึน้เป็นตวัน าเสนอ
• ตามกลุ่มผูป่้วย: ใช้ timeline, มิติคณุภาพ, process map, ผลลพัธ ์เป็นตวัช่วยเรียงร้อย

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 17 กุมภาพนัธ ์2564  การอบรมหลกัสตูร HA702: Team Preparation for Advanced HA 



• Best Practice: มีผลงานที่สามารถเป็นแบบอย่าง
ให้ รพ.อื่นในด้าน...ซึ่งมีนวัตกรรมดังนี้ (1)… 
(2)…. มีผลลัพธ์ที่เทียบเคียงกับ... ดังนี้......

• Effort: เพื่อแก้ปัญหา..... ทีมงานได้ใช้แนวคิด...... 
โดยดำเนินการต่อไปนี้..... ทำให้เกิดบทเรียน.......

• Consistence practice: เพื่อบรรลุเป้าหมาย.... 
รพ.ได้ปฏิบัติตามระบบงานที่มีมาตรการต่อไปนี้ 
(1)… (2)…. (3)… ทำให้เกิดผลลัพธ.์.....

Design
(ออกแบบ)

Action
(ปฏิบติั)

Learning
(เฝ้าด)ู

Improve
(ปรบัเปล่ียน)

Purpose
(ตัง้เป้า)

• Improvement: เพื่อปรับปรุงกระบวนการ.... โดยมี
เป้าหมาย..... ทีมงานได้ดำเนินการปรับปรุง (1)… 
(2)…. (3)… ทำให้เกิดผลลัพธ.์.....

1 2

3

4

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)

การประเมินตนเองด้วย 3P



Clinical Governance



       
 ่านแ นกลยุท ์

และจุดเน น

       
 ่านวิสัยทั น์ ค ่านิยม

วัฒน รรม

           
ค วามคล่องต ัว การเรยีนรู 

I-1.1 การน าองคก์รโดยผูน้ าระดบัสงู

ผูน้ าระดบัสงู

ช้ีน าองคก์ร

ท าให้องคก์ร
ประสบความส าเรจ็

ผา่นวิสยัทศัน์ พนัธกิจ
ค่านิยม จริยธรรม กฎหมาย

การส่ือสารท่ีได้ผล

การสร้างสภาพแวดล้อม
เพ่ือความส าเรจ็

การท าให้เกิดการปฏิบติั
อย่างจริงจงั

รบัรู้ น าไปปฏิบติั

เข้าใจ มัน่ใจ อยากท า

คล่องตวั บรรลพุนักิจ
เรียนรู้ นวตักรรม
ผกูพนักบัผูป่้วย/บคุลากร

บรรลพุนักิจ
สร้างคณุค่าแก่ผูป่้วย

การพฒันาคณุภาพและ
ความปลอดภยั

วฒันธรรมคณุภาพ
วฒันธรรมความปลอดภยั
วฒันธรรมการเรียนรู้

ส่ือสาร

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 16 มนีาคม 2566 @ 23rd HA National Forum “Synergy for Safety and Well-being” 

Synergy 

drived by 

leadership



Behavioral Expectations: Core Competency Model

Individual Contributor Team Leader Operational/Strategic Leader

Competency #1

Execution: Displays technical and functional expertise. Takes ownership of work, structures job tasks 
and maintains appropriate pace in handling multiple deadlines to achieve excellence by:

Behavioral 
Demonstration

Completing assigned tasks 
accurately and within 
established timeframes and 
budget, and adopting a 
resourceful and results-driven 
approach.

Ensuring team performance in 
achieving excellence through 
organizing resources, adjusting 
for complexities, measuring 
results, and planning for 
improvements.

Creating a culture of excellence 
and accountability through 
motivation of talent, translation 
of strategy into reality, exercising 
sound judgment, and aligning 
communication, people, 
processes and resources.

ท างานทีไ่ดร้บัมอบ 

หมายอย่างถกูตอ้ง

เสรจ็สิน้ในเวลาที่

ก าหนดและ

งบประมาณทีไ่ดร้บั

โดยใชว้ธิกีารทีมุ่่งเนน้

ผลลพัธแ์ละความคดิ

รเิร ิม่

Execution

ท าใหม้ัน่ใจในผลงาน

ของทมีทีเ่ป็นเลศิ

ดว้ยการจดัหา

ทรพัยากร ปรบั

วธิกีารท างานส าหรบั

ความซบัซอ้น วดั

ผลลพัธ ์และวาง

แผนพฒันา

สรา้งวฒันธรรมความ

เป็นเลศิและความรบัผดิ

รบัชอบผ่านการจงูใจ

กลุม่ talent แปลง

กลยุทธส์ูก่ารปฏบิตั ิ

ใชด้ลุพนิิจทีเ่หมาะสม 

align การสือ่สาร คน 

กระบวนการ ทรพัยากร 

บคุลากร หวัหน้าทีม ผูน้ าระดบัสงู

synergy

ดว้ยสนาม

พลงั

ส่ือสารค่านิยมผา่น behavioral expectation ของแต่ละกลุ่มI-1.1 ก(1)



I-1.2 การก ากบัดแูลองคก์รและการท าประโยชน์ให้สงัคม

องคก์รท าให้
มัน่ใจ

การก ากบัดแูล
กิจการ

การเป็นองคก์รท่ีท า
ประโยชน์ให้สงัคม

ระบบก ากบัดแูลกิจการท่ีมี
ความรบัผิดชอบ

การประเมินและปรบัปรงุ
การน า

การก ากบัดแูลทางคลินิก

การปฏิบติัตามกฎหมาย
และมีจริยธรรม

ผูน้ าระดบัสงูมีความรบัผิดชอบ
รกัษาผลประโยชน์ผูเ้ก่ียวข้อง

ผูน้ าและระบบการน า
ท่ีมีประสิทธิผล

หลกัประกนัผลลพัธก์าร
ดแูลผูป่้วยท่ีมีคณุภาพ

องคก์รท่ีรบัผิดชอบต่อสงัคม
มีจริยธรรมในทกุปฏิสมัพนัธ์

การท าประโยชน์ให้สงัคม

การสนับสนุนชมุชน



การประเมินและปรบัปรงุการน า [I-1.2ก(2)]

ประเมินและปรบัปรงุ
การน าองคก์ร

ผูน้ าสงูสดุ

ผูน้ าระดบัสงู

ประเมินโดย governing body ตาม PA

ระบบการน า

ระบบก ากบัดแูลองคก์ร

ประเมิน management competency เพ่ือการพฒันา
ทบทวนในกลุ่มผูน้ า ประเมินผลอย่างเป็นทางการ 
ส ารวจและรบัฟังเสียงสะท้อน

ประเมิน 360 องศา เก่ียวกบัโครงสร้าง การตดัสินใจ การ
ส่ือสาร การเรียนรู้ การกล้าเส่ียง การสร้างนวตักรรม 
ความโปร่งใส ความคล่องตวั ความส าเรจ็

การทบทวนในคณะกรรมการก ากบัดแูล



การก ากบัดแูลทางคลินิก (Clinical Governance)

หลกัข้อ 1 ทกุระดบัรบัผิดชอบ มีล าดบัชัน้ของภาระรบัผิดชอบ

หลกัข้อ 2 การก ากบัดแูลไม่ใช่การบริหาร
Governance does not mean execution

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 16 มนีาคม 2566 @ 23rd HA National Forum “Synergy for Safety and Well-being” 

ถ้าจะก ากบัดแูลกนัเองภายใน
- ต้องถอดหมวกผูบ้ริหาร 
- ต้องเลิกอวยและเหน็ใจกนัเอง
- ต้องไม่คิดว่าไม่ใช่เร่ืองของเรา
- ตัง้ค าถามอย่างจริงจงัว่าท่ีองคก์รท าอยู่

นัน้เพียงพอและเหมาะสมหรือไม่ท่ีจะ
สร้างความมัน่ใจแก่สงัคมในเร่ือง
คณุภาพและความปลอดภยั

synergy ของ

ผูป้ระกอบ

วชิาชพี



การก ากบัดแูลทางคลินิก (Clinical Governance)

❑ Clinical Effectiveness
o CPG compliance
o Clinical audit / review
o Outcome monitoring

❑ Safe Care
o Risk management
o Incident management & learning

❑ Patient-centered
o Patient experience
o Openness

❑ Learning Effectiveness
o Continued professional education
o Affiliation for clinical education
o Information management
o Research & development

❑ รปูแบบของคณะ กก.ก ากบัดแูลทางคลินิกท่ีเป็นไปได้
▪ คณะกรรมการก ากบัดแูลองคก์ร (Governing Board) เป็นรปูแบบในฝัน
▪ คณะกรรมการประจ าคณะแพทยศาสตร.์..
▪ คณะกรรมการในระดบัจงัหวดัหรอืระดบัโซนรว่มกบัจงัหวดั
▪ คณะกรรมการทีม่ผีูอ้ านวยการท าหน้าทีเ่ป็นเลขานุการ
▪ คณะกรรมการทีเ่ป็นเครอืขา่ยผูอ้ านวยการในเขตเดยีวกนั
▪ คณะกรรมการทีม่บีุคคลภายนอกมารว่มใหค้วามเหน็
▪ คณะกรรมการบรหิาร รพ.ทีม่ผีูอ้ านวยการเป็นประธาน (ถา้ไมม่ทีางเลอืกอื่น)



การก ากบัดแูลทางคลินิก (Clinical Governance)

ผูร้บัผิดชอบทบทวนและ
วางแนวทางปฏิบติัใน

องคป์ระกอบต่างๆ ท่ีควรมี

พฒันาควบคู่กบัการสร้าง
วฒันธรรมคณุภาพและ

ความปลอดภยั

รวบรวมรายงานเสนอ
ผูบ้ริหารอย่างสม า่เสมอ 
(อย่างน้อยปีละ 2 ครัง้)

ผูบ้ริหารตอบสนองรายงาน
และสรปุน าเสนอต่อคณะ 
กก.ก ากบัดแูลทางคลินิก

คณะ กก.ก ากบัดแูลทางคลินิก ตอบสนอง 
สนับสนุน ผลกัดนั ติดตาม เพ่ือให้มัน่ใจ
ในผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วยท่ีมีคณุภาพสงู



Clinical Governance : การรายงานต่อคณะกรรมการบริหาร

จะรายงานบอ่ยแค่ไหน
จะรายงานเพื่ออะไร
• ค าชม
• การช่วยเหลือ
• การช้ีแนะ

• ประเดน็ท่ีควรพฒันาเพ่ิมเติม
• แนวทางท่ีใช้ในการแก้ปัญหา
• การออกแรงลงมือพฒันา/แก้ปัญหา

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 17 กุมภาพนัธ ์2564  การอบรมหลกัสตูร HA702: Team Preparation for Advanced HA 



VVe aRe Good DISK : ประมวลความคิดเพ่ือตอบ SAR

คณุค่าและผลลพัธ์ คณุค่า/ประโยชน์ท่ีผูร้บัผลงานได้รบัคืออะไร แสดงด้วยข้อมลูอะไร ผลเป็นอย่างไร

การปฏิบติัท่ีดี แนวทางการปฏิบติัท่ีดี การใช้วิธีการใหม่ๆ ในการท างานท่ีได้ผล (นวตักรรม) มีอะไรบา้ง

ความเส่ียง ความเส่ียงส าคญัคืออะไร มีการออกแบบหรือมาตรการในการป้องกนัอย่างไร

ความหลากหลาย
ความหลากหลายของสถานการณ์มีอะไรบา้ง มีแนวทางตอบสนองอย่างไร
มีแนวทางในการลดความหลากหลายของการปฏิบติัของบคุลากรแต่ละคนอย่างไร

บรูณาการ มีการเช่ือมโยงระหว่างกระบวนการ ระบบงาน วิชาชีพ หน่วยงาน องคก์ร ต่างๆ อย่างไร
มีความพยายามท่ีจะท าให้เกิดการดแูลท่ีไร้รอยต่ออย่างไร

ความรู้ มีการสร้างความรู้จากการท างานอะไรบา้ง

จิตวิญญาณ มีการใช้มิติจิตวิญญาณ/แนวคิดสขุภาวะทางปัญญา ในการท างานอย่างไร

K

S

I

D

R

G

V

Value, Risk, Good practice, Diversity & variation, Integration, Spiritual, Knowledge

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (ธนัวาคม 2564)



การติดตามท่ีเรียบง่าย (ขอเวลา ผอ.สปัดาหล์ะ 2 ชม.)

1. ผอ.มอบหมายผูท้ าหน้าท่ี process monitor
2. จดัเวทีติดตามอย่างสม า่เสมอทกุเดือน

• ผอ., รองคณุภาพ, process monitor, รอง 
ผอ.ท่ีเก่ียวข้อง

3. ประเดน็ท่ีพดูคยุ: ความก้าวหน้า แผน การ
สนับสนุน/ตดัสินใจท่ีต้องการ (คนละ 15 นาที 
เดือนละ 8 ชม. สปัดาหล์ะ 2 ชม.)  
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