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HA scoring นัน้ส าคญัไฉน?



นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (14 มีนาคม 2567) “New HA Scoring” @ 24th HA National Forum. 

Scoring เป็นจดุเร่ิมต้นของการร่วมกันคล าชา้ง



นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (14 มีนาคม 2567) “New HA Scoring” @ 24th HA National Forum. 

Feeling with Scoring

Scoring ควรเป็นเครือ่งมอืทีท่ ำใหเ้รำ
enjoy กบักำรท ำงำนคุณภำพ

เพรำะเป็นโอกำสใหไ้ดเ้ตมิเตม็แกก่นัและกนั 
จำกมุมมองทีห่ลำกหลำย

เห็นโอกำสทีจ่ะตอ่ยอดใหง้ำนมคีุณคำ่ขึน้อย่ำงตอ่เน่ือง



นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (14 มีนาคม 2567) “New HA Scoring” @ 24th HA National Forum. 

Reality with Perfection

คนคดิ Scoring Guideline กไ็ม่สมบูรณ์
ตวั Scoring Guideline กไ็ม่สมบูรณ์

คนท ำคุณภำพกไ็ม่สมบูรณ์
กำรใช ้Scoring Guideline โดยคำดหวงัควำมสมบูรณ์

และใชเ้ป็นเครือ่งมอืตดัสนิ
จงึเป็นสิง่ทีท่ ำใหเ้กดิ suffering & frustration

แตถ่ำ้ใชอ้ย่ำงรูเ้ท่ำทนัควำมไม่สมบูรณ์
ผลจะออกมำเป็นอกีอย่ำงหน่ึง



นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (14 มีนาคม 2567) “New HA Scoring” @ 24th HA National Forum. 

Focus at Quality Process

Scoring Guideline มจีุดเน้นที ่Quality Process
ม ีContent เป็นสว่นเสรมิ ส่วนประกอบ ส่วนขยำยควำม

Content จะอยู่ในบรบิทและมำตรฐำน
เกณฑ ์Baldrige/TQA ใชร้ะดบัรำยละเอยีดของเกณฑ ์
มำชว่ยประเมนิ maturity โดยแบ่งเป็น basic, overall, 

multiple requirements/questions



นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (14 มีนาคม 2567) “New HA Scoring” @ 24th HA National Forum. 

Precaution about Content

ผูเ้ยีย่มส ำรวจ ไม่ควรใหข้อ้เสนอแนะ
ในสิง่ทีเ่ป็นอ ำนำจกำรตดัสนิใจของผูบ้รหิำร

Anthony Wagemakers



ท่านรู้สึกอย่างไรกบัการใช้ HA Scoring ในปัจจบุนั



ทิศทางการใช้ HA Scoring 



ใช้ Scoring Guideline กบัมาตรฐาน ใช้เพื่อการเรียนรู ้ใช้เพื่อการ
พฒันา ใช้เพื่อเป็นแรงขบัเคลื่อน maturity



ทิศทางการใช้ HA Scoring เพ่ือประเมิน Maturity ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสขุภาพ 



นโยบายการเย่ียมส ารวจและประเมินรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล

พฒันามาตรฐาน HA สู่สากลและใช้กระบวนการ Hospital Accreditation อย่างชาญฉลาด
ครอบคลมุสถานพยาบาล ให้มีการยกระดบัและพฒันาคณุภาพต่อเน่ือง 

เพื่อความปลอดภยัของประชาชนในระบบบริการสขุภาพ

Beyond International Standards
Intelligence Survey
Smart Surveyors

Coverage
Maturity

Continuous Improvement
Safety

HAI Hospitals People

อา้งองิ: มตคิณะกรรมการสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล ครัง้ที ่7/2566 วนัที ่22 กรกฎาคม 2566 13



HOSPITAL ACCREDITATION 

HA Accreditation
การรบัรองขัน้มาตรฐาน (3 ปี)
การรบัรองขัน้มาตรฐาน (4 ปี)

Advanced-HA
การรบัรองขัน้กา้วหน้า (4 ปี)
การรบัรองขัน้กา้วหน้า (5 ปี)

การพฒันา
ขัน้ที ่1 (1 ปี)

การพฒันา
ขัน้ที ่2 (2 ปี)

Problem Solving System Development/QA 

Standards and Continuous Quality Improvement

Impact (EI3O)

Continuous Quality Improvement

Accreditation 1.5 2.0 2.5 3.5 4.5

HA Scoring 1                           2 3 4 5

หลกัการ Stepwise Recognition
➢ ใชค้ะแนน HA Scoring เป็นแรงกระตุน้การพฒันา 
➢ ใหค้วามส าคญัการพฒันาต่อเนื่องและยกระดบัการพฒันา
➢ ประเดน็ส าคญัเกีย่วกบัการน า ความปลอดภยัและผลลพัธผ์ูร้บับรกิาร
➢ ใชเ้พือ่สรา้งแรงผลกัดนัเชงิบวก (Positive Reinforcement)
เง่ือนไขเฉพาะ: สามารถปฎบิตัติามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความ
ปลอดภยัทีค่ณะกรรมการก าหนดทุกขอ้

อายกุารรบัรอง 4 ปี: ≥ 3; I-1,I-3,II-1, II-3, II-4, II-6, III,IV-1,IV-2 
อายกุารรบัรอง 3 ปี: ≥ 2.5 I-IV 

อายกุารรบัรอง 5 ปี: I-III ≥ 3.5, IV ≥ 4.0
อายกุารรบัรอง 4 ปี: I-III ≥ 3.0, IV ≥ 3.5

❖ การรบัรองขัน้กา้วหน้า (AHA ) อายกุารรบัรอง 5 ปี
❖ การรบัรองขัน้กา้วหน้า (AHA) อายกุารรบัรอง 4 ปี
❖ การรบัรองขัน้มาตรฐาน  (HA) อายกุารรบัรอง 4 ปี
❖ การรบัรองขัน้มาตรฐาน (HA) อายกุารรบัรอง 3 ปี

ระเบยีบคณะกรรมการสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล วา่ดว้ย หลกัเกณฑแ์ละวธิกีารในการประเมนิการพฒันาและการรบัรองคุณภาพของสถานพยาบาล พ.ศ. 2566 
มผีลตัง้แต่ 16 ตุลาคม 2566



มาตรฐานบทท่ีส าคญัต่อการยกระดบัการรบัรองคณุภาพ
   บทที ่I-1 การน า
บทที ่I-3 ผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน
บทที ่II-1 การบรหิารงานคุณภาพ ความเสีย่งและความปลอดภยั
บทที ่II-3 สิง่แวดลอ้มในการดแูลผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน
บทที ่II-4 การป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้
บทที ่II-6 ระบบการจดัการดา้นยา
ตอนที ่III กระบวนการดแูลผูป่้วย
บทที ่IV-1 ผลลพัธก์ารดแูลสขุภาพ
บทที ่IV-2 ผลลพัธก์ารมุง่เน้นผูป่้วยและผูร้บัผลงาน

หลกัเกณฑแ์ละวิธีการในการประเมินการพฒันาและการรบัรองคณุภาพของสถานพยาบาล พ.ศ. 2566

อา้งองิ: ระเบยีบคณะกรรมการสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล ว่าดว้ย หลกัเกณฑแ์ละวธิกีารในการประเมนิการพฒันาและการรบัรองคุณภาพของสถานพยาบาล พ.ศ. 2566
มีผลบงัคบัใช้ 16 ตลุาคม 2566 ส าหรบัสถานพยาบาลท่ีเร่ิมมีการเย่ียมส ารวจในวนัดงักล่าวเป็นต้นไป



มีการปรบักระบวนการประเมินการพฒันาขัน้ 1 และ 2 โดยใช้ HA scoring เหมือนกนั
เพ่ือให้เกิดการพฒันาต่อเน่ืองแต่มีจ านวนข้อท่ีน้อยกว่า 

ขัน้ 1 ประเมิน HA 
scoring 35 ข้อ

ขัน้ 2 ประเมิน HA 
scoring 60 ข้อ

ขัน้มาตรฐาน ประเมิน 
HA scoring 100 ข้อ



พฒันาการใช้ HA scoring ตามมาตรฐาน ISQuaEEA



พฒันาการใช้ HA scoring ตามมาตรฐาน ISQuaEEA

Process for measuring or 
rating 

Documented methodology 
for measuring

Provided Guidance on the 
measuring methodology

Feedback methodology for 
evaluation  and 
improvement





กระบวนการพฒันาประเมินและทดสอบการใช้ HA scoring



ผลจากการแลกเปล่ียนประสบการณ์ใช้ HA Scoring ของโรงพยาบาล

• ค ำอธิบำยยังไม่ชัดเจน ด้วยค าอธิบายบอกเพียงความลึกของแต่ละระดับ
คะแนน แต่ไม่ได้ระบุรายละเอียดเฉพาะของแต่ละข้อคะแนน เพื่อให้แนวทาง
เป็นประโยชน์ต่อการยกระดับได้จริงควรเพิ่มตัวอย่างที่ชัดเจนมากขึ้น

• ด้วยระดับควำมเข้ำใจของผู้ประเมินยังน้อย ส่งผลให้การให้คะแนนไม่ตรง
กับบริบทจริง

ระดับ ควำมคิดเห็น
ระดับ 2 • ความหมายของค าว่าการปฏิบัติได้ครอบคลุม 

ระดับ 3

• เป็นระดับที่ให้คะแนนยาก เพราะรายละเอียดการให้คะแนนไม่ชัดเจน 
คืออาจเป็น 2.5 - 3.5 ขึ้นกันการประเมินแต่ละคน หรือ บางประเด็นท า
ได้ดีในคะแนนระดับ 4 แต่ประเด็นที่ยังไม่ครอบคลุมอยู่อาจจะอยู่ระดับ
ที่ 2,3  จึงท าให้ไม่มั่นใจว่าจะให้คะแนนระดับใด อาจพิจารณาปรับ
ค าอธิบายการในแต่ละระดับคะแนน ให้เห็นความเชื่อมโยงของคะแนน
แต่ละระดับ และสามารถใช้ประเด็นที่มีในแต่ละข้อมาเปน็ค าตอบของ
คะแนนภาพรวมได้ 

• เกณฑ์ผลลัพธ์ “วิเคราะห์และใช้ประโยชน์จากตัวช้ีวัด” ประเมินได้ยาก 
เนื่องจากไม่แน่ใจว่าที่วิเคราะห์ถูกต้องตามประเด็นมาตรฐานหรือไม่

ระดับ 4

• โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ยกระดับการพัฒนาที่คะแนน 4 และ 
5 ค่อนข้างยาก ด้วยข้อจ ากัด เช่น ขาดความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  
อัตราการหมุนเวียนบ่อยของบุคคลากรในงานทางคลินิกซึ่งส่งผลต่อ
ระบบที่วางไว้ นโยบายทั้งจากส่วนกลางและระดับจังหวัดมีผลต่อการ
ยกระดับการพัฒนาในด้านการสนับสนุนทรัพยากรบุคคล

ระดับ 5
• บริบทโรงพยาบาลชุมชนหาคู่เทียบยาก
• เป็นเกณฑ์ที่ท าได้ยาก ท าให้ไม่สามารถไปถึงได้คะแนน 5 ได้



จำกผู้เยี่ยมส ำรวจผลกำรส ำรวจควำมคิดเห็นโดยรวมต่อแนวทำงกำรประเมินระดับกำร
ปฏิบัติตำมมำตรฐำน (HA Scoring Guideline)



ข้อเสนอแนะต่อสถำบันในกำรพัฒนำระบบกำรให้คะแนน

กำรพัฒนำเกณฑ์กำรประเมิน (HA Scoring) ให้มีควำมชัดเจน
• HA Scoring ควรเพิ่มค าอธิบายหรือยกตัวอย่างส าคัญที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้นประกอบกับนิยาม เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน รวมทั้งมี

ตัวอย่างประกอบการให้คะแนนในระดับ 2.5, 3.5, 4.5 ด้วย

กำรพัฒนำผู้เยี่ยมส ำรวจและกระบวนกำรเยี่ยมส ำรวจ
• การจัดอบรมการให้คะแนนเพื่อให้ผู้ประเมินเข้าใจเกณฑ์การให้คะแนนที่ตรงกัน ด้วยการให้คะแนนต้องอาศัยการสรุปประเด็นส าคัญตาม

มาตรฐาน ตามบริบท (จากการอ่าน SAR การเยี่ยมหน้างาน การสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน/ทีมระบบ) ตามศักยภาพ ซึ่งอาจท าให้ตีความ
แตกต่างกันภายในทีม

• กระบวนการเยี่ยมเมื่อมีการให้คะแนนแตกต่างกันระหว่างผู้เยี่ยม ควรท า scoring vote หรือ consensus 
• การน าผลคะแนนของผู้เยี่ยมส ารวจกับที่โรงพยาบาลประเมินตนเองมาสื่อสารเพื่อโรงพยาบาลได้ใช้ประโยชน์และเรียนรู้เพื่อการปรับปรุง

อย่างแท้จริง

กำรพัฒนำมำตรฐำนหรือประเด็นส ำคัญในมำตรฐำนให้ชัดเจน
• ด้วยมาตรฐานตอนที่ 4 เขียนกว้างไม่ชัดเจน ไม่มีแนวทางการประเมินผลที่ชัดเจน
• ควรก าหนดประเด็นส าคัญตามมาตรฐานให้ชัดเจน มีการยกตัวอย่างตามบริบทและศักยภาพให้เห็นความแตกต่างระหว่างโรงพยาบาลใน

แต่ละระดับ เนื่องจากผู้เยี่ยมที่ไม่ได้อยู่ในระบบสาธารณสุขของกระทรวงอาจไม่เข้าใจ ทั้งทาง Clinic และ Non Clinic



การศึกษา เพ่ือทดสอบคณุภาพเกณฑก์ารประเมินระดบัการปฏิบติัตาม
มาตรฐาน (HA Scoring) 
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กำรทดสอบ Reliability
• ผู้เยี่ยมส ารวจแต่ละทีม (A,B) ให้

คะแนน

กำรทดสอบ 
Validity

กำรทดสอบ Sensitivity 
to change

ขัน้ตอนที่ 1 ขัน้ตอนที่ 2 ขัน้ตอนที่ 3

- Scoring ตามบทบาทของแต่ละคน

  - Scoring ร่วมในทีมเพื่อ discussion 

- ผลคะแนน
  - รายงาน Exit
  - รายงานการเยี่ยม
เข้าอนุกรรมการ

- ผลคะแนน
- สรุปประเด็น/

เหตุผลในการให้
คะแนน 

ทมี A ทมี B

Day 1-2
Site Visit

Day 3
Workshop

• ผู้เยี่ยมส ำรวจทั้งสองทีม (A,B) 
consensus scoring

• พิจำรณำมำตรฐำน/ประเด็นที่สำมำรถ
ปรับให้คะแนนสอดคล้องกันได้ (Easy 
to change)

• พิจำรณำมำตรฐำน/ประเด็นที่ไม่
สำมำรถปรับคะแนนให้สอดคล้องกันได้ 

• แลกเปลี่ยนประเด็นส ำคัญที่ตัดสินได้
ยำก (scoring dilemma) หรือมีควำม
แตกต่ำงของกำรตีควำมมำตรฐำน 

• แลกเปลี่ยนควำมเห็นระหว่ำงผู้เย่ียม
อำวุโส/ผู้ทรงคุณวุฒิให้ไว้

ความเหน็จากผู้สังเกตการณ ์ลักษณะ
การบันทกึปรากฎการณเ์ชงิคุณภาพ
• ประเด็นที่พบเห็น
• เสนอแนะประเด็นท่ีน่าสนใจ
• รอ่งรอยท่ีควรติดตามเพ่ือการต่อยอด
• ขอ้เสนอแนะในการท ามาตรฐาน

ฉบบัต่อไป



สรปุผลคะแนนการทดสอบ

• ผู้เยี่ยมส ารวจและผู้เชี่ยวชาญสรุปร่วมกันและมีความเหน็ว่าผลคะแนนไม่มีควำมแตกต่ำงกัน เนื่องจำกแบนด์
HA กว้ำง โดยผลคะแนนยังอยู่ในช่วงแบนด์ HA Scoring  2.5-2.9 ที่ระดับพอผ่านเหมือนกัน

- ผู้เยี่ยมส ารวจสะท้อนใหเ้ห็นประเด็นที่พบ (fact finding) และการวิเคราะห์ (analysis) เหมือนกัน
- กระบวนการ HA มุ่งเน้นที่การสร้างการเรยีนรู้ตามหลักคิด Accreditation as the Education 

Process โดยให้ความส าคัญกับกำรให้ Recommendation หรือ Suggestion เป็นส ำคัญ ซึ่งทั้งสองทมีให้
ควำมเห็นในประเด็นดังกล่ำวเหมือนกัน



กำรใช้เกณฑ์กำรประเมินระดับกำรปฏิบัติตำมมำตรฐำน (HA Scoring)

1. พบว่ำกำรใช้คะแนนในแต่ละกลุ่มมีเป้ำหมำยต่ำงกัน 

o โรงพยำบำล ใช้เพื่อประเมินตนเอง มุ่งเน้นผลการรับรอง ผ่าน/ไม่ผ่าน  จึงให้คะแนนตนเองสูง

o ผู้เยี่ยมส ำรวจ ใช้เพื่อสร้ำงกำรเรียนรู้ โดยให้ความส าคัญกับ ข้อชื่นชม/สิ่งที่พบ Recommendation/Suggestion 
มากกว่า Scoring เพราะโรงพยาบาลไม่เห็นคะแนน

o อนุกรรมกำร ใช้เพื่อพิจำรณำกำรผ่ำน/กำรเติบโตของโรงพยำบำล รวมทั้งพิจารณาผลลัพธ์และการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ที่รุนแรงที่ไม่เป็นไปตามคาดหวัง

2. เป้ำหมำยกำรใช้ HA Scoring ประกอบด้วย 

o ใช้เพื่อพิจำรณำตัดสิน ?

o ใช้ในกำรประเมินเทียบกับกำรปฏิบัติตำมมำตรฐำน เพื่อประเมิน Performance Mutuality จำกำรทดสอบพบว่ำมีกำร
ให้คะแนนต่ำงกันในบำงบท เพรำะ 1) กำรตีควำมมำตรฐำน และ HA  Scoring ต่ำงกัน 2) กำรตีควำมบริบท
โรงพยำบำลต่ำงกัน และกำรให้น้ ำหนักของโรงพยำบำลในประเด็นส ำคัญไม่เหมือนกัน

o ใช้ในกำรส่งเสริมกำรพัฒนำ ด้วย สรพ.ไม่มีการเปิดเผยคะแนน จึงอาจไม่ได้ชัดเจนมากนักในการใช้เพื่อส่งเสริมการพัฒนา 
แต่จะพัฒนากลไกที่กระตุ้นให้โรงพยาบาลท าแผนการพัฒนา เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการพัฒนา



Scoring กับ Maturity โรงพยำบำล

1. ด้วยกระบวนกำร HA เป็น Education ไม่ใช่ Audit ดังนั้นเหตุผลการให้คะแนน Suggestion / Recommendation 
ที่ปรำกฎในรำยงำนกำรเยี่ยมส ำรวจส ำคัญกว่ำคะแนนที่ได้ 

2. โรงพยำบำลในประเทศไทยส่วนใหญ่มีกำรพัฒนำอยู่ในระดับที่ใกล้กัน คือ คะแนนที่ 2.5-3.0 ซึ่ง Band Score 
เดียวกัน เพรำะมีข้อจ ำกัดด้ำนทรัพยำกร เช่น อัตราก าลัง ซึ่งการช่วยแก้ข้อจ ากัดของโรงพยาบาล จะช่วยให้โรงพยาบาล
มีผลคะแนนที่สูงขึ้นและสามารถพัฒนาต่อยอดในการรับรองขั้นก้าวหน้าได้ โดยที่ผ่านมาการท า HA ท าให้โรงพยาบาลมี
การพัฒนาในมิติอ่ืนมากขึ้นแต่ไม่ได้ถูกประเมินให้คะแนน เช่น มิติความร่วมมือ ดังนั้นถ้าอยากให้รพ.คะแนนสูงขึ้น อาจต้อง
เปลี่ยนแปลงวิธีการให้คะแนน

3. กำรใช้ HA Scoring เพ่ือยกระดับกำรพัฒนำคุณภำพ โดยผู้เยี่ยมส ารวจใช้ในกระบวนการให้ประเด็นท่ีเป็นกำรให้
ข้อเสนอแนะ กำรบ้ำน หรือกำรติดตำมเฉพำะเรื่อง เพื่อให้โรงพยาบาลได้เห็นโอกาสการพัฒนาและมีการปรับปรุง



กำรเปรียบเทียบโรงพยำบำลโดยใช้ผลคะแนน HA Scoring 

1. คะแนนถูกให้ตำมบริบท (context-specific) ดังนั้นเอำมำเปรียบเทียบกันไม่ได้ เพราะคะแนนที่ได้เทียบกับ
เป้าหมายของโรงพยาบาลเองว่าไปถึงได้แค่ไหน

2. ไม่สำมำรถ เอำ Outstanding มำให้คะแนนเพ่ิมในประเด็นที่ไม่ท ำตำมประเด็นส ำคัญ  ด้วยการให้คะแนนต้องอิง
กับมาตรฐาน ประเด็นที่ท าได้เหนือกว่าจะถูกชื่นชม หรือเขียนรายงานใน Executive Summary

3. ด้วยเกณฑ์ HA Scoring มีค าว่า “ครอบคลุมและได้ผล” กำรตีควำมซ่ึงต้องเชื่อมโยงกับบริบท อำจท ำให้คะแนน
เฉลี่ยน้อยลง 



อยากให้สรพ. ปรบัเปล่ียนเพ่ิมเติมแก้ไขอะไรกบั 
HA scoring



แลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อพฒันาการใช้ scoring ของท่ีต่างๆ 
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Level Approach (SQA) Approach (MBNQA/TQA)

1 Some form of approach exists but it is reactive and not 
systematic

No systematic approach to item requirements is evident; 
information is anecdotal. 

2 Direction for approach is defined
Beginning of a planned and prevention-based approach

The beginning of a systematic approach to the basic 
requirements of the item is evident. 

3 A sound, effective approach is in place with evidence of 
prevention activities 
Approach is aligned with basic organizational needs 
identified in other criteria categories

An effective, systematic approach, responsive to the basic 
requirements of the item, is evident

4 A proven and well defined approach which is prevention-
based with evidence of refinement through learning and 
improvement
Approach is well integrated with organisational needs 
identified in other criteria categories

An effective, systematic approach, responsive to the overall 
requirements of the item, is evident.

5 Exceptionally well defined, innovative approach
Approach is accepted as best practice in the field
Approach is fully integrated with organisational needs 
identified in other criteria categories

An effective, systematic approach, responsive to the 
multiple requirements of the item, is evident. 

6 An effective, systematic approach, fully responsive to the 
multiple requirements of the item, is evident.

SQA Scoring for Approach & Integration



ISQuaEEA scoring ใช้คู่กบั
Risk assessment



Proposed HA Scoring



นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (14 มีนาคม 2567) “New HA Scoring” @ 24th HA National Forum. 

Start with 3: The Quality Process

Design

Action

Learning

Improve

Purpose

Concepts 
รู้หลกั

Context 
รู้โจทย์

Criteria 
รู้เกณฑ์

รู้โจทย์ขององค์กร/หน่วย
จัดล ำดับควำมส ำคัญ

รู้ควำมมุ่งหมำยของมำตรฐำน
รู้วิธีกำรปฏิบัติตำมมำตรฐำน

ออกแบบวิธีกำรท ำงำนที่ตรง
โจทย์  เป็นไปได้ที่จะบรรลุเป้ำ

ระบุเป้ำหมำยของเรื่องนั้นอย่ำงชัดเจน
ท้ัง ultimate & improvement goals

รับรู้ควำมเสี่ยงและช่องโหว่
รับรู้กำรบรรลุเป้ำหมำย

สื่อสำรและก ำกับดูแลให้เป็นไป
ตำมที่ออกแบบไว้ อย่ำงคงเส้นคงวำ

ปรับปรุงแก้ไขสิ่งท่ีเป็น
ควำมเสี่ยงและช่องโหว่

ท ำงำนประจ ำให้ดี มีอะไรให้คุยกัน ขยันทบทวน
เป้ำหมำยชัด วัดผลได้

และค่ำนิยม HA อื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง

มองควำมเป็นระบบ  (systematic approach) 
ทีก่ระบวนกำรคุณภำพทัง้หมด (3C-DALI)
มใิชเ่ฉพำะที ่design เหมอืน MBNQA 

SQA



1 2 3 4 5

การตอบโจทย ์
ความตอ้งการขององคก์ร 

(response to 
organizational needs)

Basic org. needs
โจทยพ์ืน้ฐาน ถา้ไม่
ท าจะเดอืดรอ้น

Overall org. needs
โจทยโ์ดยรวม ท าแลว้
จะไดร้บัค าช ืน่ชม

Current & future 
needs

Level of requirement 
response

basic Basic->overall Overall->multiple Multiple

Approach Sound effective Proven & well 
defined

Exceptionally well 
defined, 

innovative

Deployment Early stages of 
deployment in 

most areas

Deployed, early 
stage in some 

areas

Well deployed, may 
vary in some areas

Well deployed, no 
significant gap

Propose Scoring for HA: Approach & Deployment

นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (14 มีนาคม 2567) “New HA Scoring” @ 24th HA National Forum. 

SQA

MBNQA 
(mod)

MBNQA

Approach & Deployment จะเน้นที ่score 3
แตม่สีว่นดงึคะแนนขึน้ไปที ่score 4 ได้



นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (14 มีนาคม 2567) “New HA Scoring” @ 24th HA National Forum. 
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นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (14 มีนาคม 2567) “New HA Scoring” @ 24th HA National Forum. ท่ีมา: Kay Kendall @ BaldrigeCoach

Well Deployed = Consistent Process

1. ก ำหนดผูร้บัผดิชอบกระบวนกำร (a process owner) ส าหรบัแตล่ะกระบวนการทีส่ าคญั (each key process)
2. จดัท ำขอ้มูลส ำคญัเป็นลำยลกัษณอ์กัษร (define & document) ส าหรบัแตล่ะกระบวนการทีส่ าคญั
3. ทบทวนกระบวนกำรทีส่ ำคญัอย่ำงสม ่ำเสมอ เพือ่ระบโุอกาสพฒันาและโอกาสสรา้งนวตักรรม



นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (14 มีนาคม 2567) “New HA Scoring” @ 24th HA National Forum. ท่ีมา: Kay Kendall @ BaldrigeCoach

Well Deployed : Role of Process Owner

ผูร้บัผดิชอบกระบวนกำร (the process owner) ตอ้งท าใหม้ัน่ใจวา่:
1. กระบวนการถกูออกแบบมาเพือ่ตอบสนองความตอ้งการของผูร้บัผลงาน องคก์ร 

และผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีอืน่ๆ
2. มกีารก าหนดตวัวดัหรอืตวัชีว้ดัของกระบวนการ
3. มกีารตดิตามประสทิธผิลของกระบวนการ
4. จดัท าและปรบัปรงุเอกสารทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่สนับสนุน
5. จดัใหม้กีารฝึกอบรมทีเ่หมาะสม
6. ประเมนิและปรบัปรงุกระบวนการอย่างสม ่าเสมอ ไม่เพยีงเมือ่เกดิเหตกุารณไ์ม่พงึ

ประสงคห์รอืมเีสยีงสะทอ้นกลบัในทางลบ

The process owner also
1. Responsible for all of the cross-functional area involved
2. Have authority to approve changes in the process or related measures



นพ.อนุวฒัน์ ศุภชตุกิุล (21 กุมภาพนัธ ์2567) ทีม่า: Baldrige Scoring System 2023-2024

0-5% 10-25% 30-45% 50-65% 70-85% 90-100%

No systematic 
approach to item 

questions

Beginning of a 
systematic 

approach to the 
basic question

Effective, 
systematic 
approach, 

responsive to the 
basic question

Effective, 
systematic 
approach, 

responsive to the 
overall questions

Effective, 
systematic 
approach, 

responsive to 
multiple questions

Effective, systematic 
approach, fully 
responsive to 

multiple questions

Baldrige Scoring for Approach

• Appropriateness ความเหมาะสมของวิธีการ ขึน้กบัค าถามของเกณฑแ์ละส่ิงแวดล้อมขององคก์ร
• Effectiveness ประสิทธิผลของวิธีการ สามารถตอบสนองเจตจ านงท่ีตัง้ไว้ได้

• สอดคล้องกบัความต้องการขององคก์ร สามารถถ่ายทอดสู่การปฏิบติัได้ดี
• ประเมินผลลพัธ ์จากตวัช้ีวดัของกระบวนการหรือผลลพัธ์

• Systematic ความเป็นระบบของวิธีการ
• มีขัน้ตอนเป็นล าดบั ท าซ า้ได้ คงเส้นคงวา 
• ใช้ข้อมลู/สารสนเทศท่ีน่าเช่ือถือ เพ่ือเรียนรู้ ออกแบบ ปรบัปรงุ

Approach =  วิธีการท่ีใช้ด าเนินการให้กระบวนการส าเรจ็ผล

32 41 5



นพ.อนุวฒัน์ ศุภชตุกิุล (21 กุมภาพนัธ ์2567) ทีม่า: Baldrige Scoring System 2023-2024

1 2 3 4 5 6

0-5% 10-25% 30-45% 50-65% 70-85% 90-100%

Little or no 
deployment

Early stages of 
deployment in 

most areas

Deployed, early 
stage in some areas

Well deployed, 
may vary in some 

areas

Well deployed, no 
significant gap

Fully deployed, no 
significant weakness 
or gaps in any areas

Baldrige Scoring for Deployment

• Relevant: ตอบค าถามท่ีเก่ียวข้องและส าคญัต่อองคก์ร
• Consistent: ใช้อย่างคงเส้นคงวา
• Coverage/breadth: ใช้โดยทุกหน่วยงานท่ีควรใช้



1 2 3 4 5

React to problem React to 
problem

General improvement 
orientation

General 
improvement 
orientation

Systematic evaluation & 
improvement

Begin Fact-based
(key processes)

Fact-based
(org. performance)

Sharing of refinement Sharing Sharing

Best practices Some use Adoption

Innovation Instances Instances-
>Innovation

Propose Scoring for HA: Evaluation & Improvement

นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (14 มีนาคม 2567) “New HA Scoring” @ 24th HA National Forum. 

Learning (Evaluation & Improvement) จะเน้นที ่score 4
แตม่สีว่นดงึคะแนนขึน้ไปที ่score 5 ได้



นพ.อนุวฒัน์ ศุภชตุกิุล (21 กุมภาพนัธ ์2567) ทีม่า Baldrige Scoring System 2023-2024

6

0-5% 10-25% 30-45% 50-65% 70-85% 90-100%

Of key processes For improving 
efficiency & 

efficiency of key 
processes

For improving 
organizational 

efficiency & 
effectiveness

Are key 
organizational-wide 
tools for improving 

efficiency & 
effectiveness

React to problem General 
improvement 

orientation

Begin systematic 
evaluation & 

improvement (E&I)

Fact-based 
systematic 

E&I

Fact-based 
systematic 

E&I 

Fact-based 
systematic 

E&I 

Sharing of 
refinement

Sharing of 
refinement

Sharing of 
refinement

Some use of best 
practices

Adoption of best 
practices

Adoption of best 
practices

Instances of 
innovation

Instances of 
innovation

Innovation

Baldrige Scoring for Learning

32 41 5



1 2 3 4 5

การตอบโจทย ์
     ความตอ้งการขององคก์ร

Joint problem 
solving

Basic org. needs
โจทยพ์ืน้ฐาน ถา้ไม่
ท าจะเดอืดรอ้น

Overall org. needs
โจทยโ์ดยรวม ท าแลว้
จะไดร้บัค าช ืน่ชม

Current & future 
needs

การบรูณาการกบั
กระบวนการในหมวดอืน่ๆ

Integrated Well integrated

มกีารประสาน/กลมกลนื 
(harmonization) ระหวา่งแผน 

กระบวนการ สารสนเทศ ทรพัยากร คน 
ปฏบิตักิาร ผลลพัธ ์การวเิคราะห ์ของ
กระบวนการ/หน่วยงาน เพือ่สนับสนุน

เป้าประสงคข์ององคก์ร

Integrated Well integrated

มคีวามสอดคลอ้ง/ส่งเสรมิกนั 
(complement) ในตวัวดั สารสนเทศ 
และระบบพฒันาระหว่างกระบวนการ/

หน่วยงานตา่งๆ

Integrated Well integrated

Propose Scoring for HA: Integration

นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (14 มีนาคม 2567) “New HA Scoring” @ 24th HA National Forum. 

Integration จะเน้นที ่score 4
แตม่สีว่นดงึคะแนนขึน้ไปที ่score 5 ได้

(กำรตอบโจทยค์วำมตอ้งกำร ควรไปพจิำรณำรวมใน Approach)

MBNQA 
2021 (mod)



Integration = Organization Maturity

• กระบวนการ: รบัจากใคร ส่งต่อให้ใคร
• หน่วยงาน: ประสานกบัใครมากท่ีสดุ
• วิชาชีพ: มีวิชาชีพใดมาร่วม
• ระบบงาน: น าไปเป็น input ของระบบอ่ืนอย่างไร
• แผนงาน: รบัผิดชอบกลยทุธร่์วมกบัใคร
• หน่วยบริการภายนอก: ส่งต่อผูป่้วยให้ใคร

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชตุกิุล (27 ธนัวาคม 2564) “VVe aRe Good DISK: ประยกุตใ์ช้กบัการเย่ียมส ารวจ” @ คณะแพทยศาสตร ์รพ.รามาธบิดี



Score Process Result

1
เริม่ตน้ปฏบิตัิ
Design & Early Stage of Implementation

มกีารวดัผล
Measure

2
มกีารปฏบิตัไิดบ้างสว่น แต่ครอบคลุมประเดน็ทีส่ าคญั
Partial Implementation

ตดิตามตวัชีว้ดัทีต่รงเป้าหมายตามประเดน็ทีส่ าคญั
Valid measures

3
มกีารปฏบิตัทิีค่รอบคลุมและไดผ้ล
Effective implementation

วเิคราะหแ์ละใชป้ระโยชน์จากตวัชีว้ดั
Get use of measures

4
มกีารปรบัปรงุกระบวนการต่อเน่ือง
Continuous improvement

มผีลลพัธใ์นเกณฑด์ ี(สงูกวา่คา่เฉลีย่)
Good results (better than average)

5
มกีระบวนการทีเ่ป็นแบบอยา่งทีด่ี
Role model, good practices, Innovation

มผีลลพัธท์ีด่มีาก (25% สงูสดุ)
Very good results (top quartile)

HA Scoring Guideline



นพ.อนุวฒัน์ ศุภชตุกิุล (21 กุมภาพนัธ ์2567) ทีม่า: Baldrige Scoring System 2023-2024

1 2 3 4 5 6

0-5% 10-25% 30-45% 50-65% 70-85% 90-100%

No org. 
alignment; 

individual units 
operate 

independently

The approach is 
aligned with other 

units largely 
through joint 

problem solving

The approach is in 
the early stage of 

alignment with the 
org. needs (in OP & 

process items)

The approach is 
aligned with the 

org. needs (in OP & 
process items)

The approach is 
integrated with 
current & future 
org. needs (in OP 
& process items)

The approach is 
well integrated with 

current & future 
org. needs (in OP & 

process items)

Baldrige Scoring for Integration

Complementary
• Measures
• Information
• improvement systems 

Process 1

Process 2

Harmonize to support org-wide goals
• Plans, Processes, 
• Results, Analyses
• Learning, Actions

Integration across 

processes & work units
Unit A Unit B Unit C Unit D



นพ.อนุวฒัน์ ศุภชตุกิุล (21 กุมภาพนัธ ์2567) ทีม่า: Baldrige Scoring System 2023-2024 & Singapore Quality Award

1 2 3 4 5 6

0-5% 10-25% 30-45% 50-65% 70-85% 90-100%

No org. 
alignment; 

individual units 
operate 

independently

The approach is 
aligned with other 

units largely 
through joint 

problem solving

The approach is in 
the early stage of 

alignment with the 
org. needs (in OP & 

process items)

The approach is 
aligned with the 

org. needs (in OP & 
process items)

The approach is 
integrated with 
current & future 
org. needs (in OP 
& process items)

The approach is 
well integrated with 

current & future 
org. needs (in OP & 

process items)

early stage of 
alignment with the 
basic org. needs (in 

OP & process 
items)

aligned with 
overall org. needs 
(in OP & process 

items)

integrated with 
current & future 
org. needs (in OP 
& other process 

items)

well integrated with 
current & future 

org. needs (in OP & 
other process items)

Singapore Quality Award

Approach is aligned 
with basic 

organizational 
needs identified in 

other criteria 
categories

Approach is well 
integrated with 
organisational 

needs identified in 
other criteria 

categories

Approach is fully 
integrated with 
organisational 

needs identified in 
other criteria 

categories

Baldrige Scoring for Integration

Baldrige 2021

Baldrige 2023



Application of the Proposed Scoring 
Guideline with Each Standards



I-1.1 กำรน ำองค์กรโดยผู้น ำระดับสูง

+ Score 3 Score 4 Score 5

Context 
(VMV=vision, mission, values)

basic needs (ความเขา้ใจ VMV
และการน าไปปฏบิตั)ิ

overall needs (ความกา้วหนา้
ของการปฏบิตัติาม VMV)

current & future needs (?)

Criteria (Approach)

a(1) Guide (VMV) ชีน้ าและถา่ยทอดสู่การปฏบิตั ิ ช ีน้ าและถา่ยทอดสู่การปฏบิตั ิ + เป็นตวัอย่างทีด่ี

a(2) Ethic - ส่งเสรมิการปฏบิตัอิย่างมจีรยิธรรม

a(3) Legal - มุ่งมั่นตอ่การปฏบิตัติามกฎหมาย

b Communication สือ่สารอย่างไดผ้ลกบับุคลากร +สรา้งความผูกพนักบับุคลากร

c(1) Environment for success สรา้งสิง่แวดลอ้มเพือ่บรรลุพนัธกจิ +การเรยีนรู ้และการพฒันาผูน้ า +ความคล่องตวั นวตักรรม ความ
ผูกพนักบัผูป่้วย

c(2) Focus on action ท าใหเ้กดิการปฏบิตัอิย่างจรงิจงัใน
การบรรลุพนัธกจิและพฒันา
คณุภาพ

+กลยุทธท์ีมุ่่งเนน้

c(3) Support Q&S effort ก าหนด priority ในการพฒันา
คณุภาพและความปลอดภยั & 
ตดิตาม แกไ้ข สนับสนุน

+ส่งเสรมิวฒันธรรมความปลอดภยั
และการพฒันาตอ่เน่ือง

+ส่งเสรมิวฒันธรรมคนเป็น
ศูนยก์ลางและการเรยีนรู ้



นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (มีนาคม 2567) “New HA Scoring” @ 24th HA National Forum. ท่ีมา: Deloitte Insight2Action

Deloitte Leadership Maturity Model

Level 1
Foundational L

Level 2
Integrated L

Level 3
Scalable L

Level 4
Systemic L

Leadership develop. Education + Experience + Exposure + Environment

Risk-taking Risk-intolerance Risk-adverse Some risk-taking Risk-taking encouraged

Knowledge sharing No Little Becomes important Highly valued & enabled

Leadership model Lacks Exists, not comm. Attempts to comm. Well communicated

Collaboration with HR No Little Collaborate Regularly

Structures Traditional Half matrix Increase matrix Matrix > traditional

L. Pipelines for key position No Weak Existing Strong

HA Score 3 ส ำหรบั Leadership 
ควรจะอยู่ตรงไหน



ผู้น าจิตใหญ่

ผู้น ารายวนั

ผู้น าการเปล่ียนแปลง

Transcendent Leadership (ผูน้ ำจติใหญ)่

เกษตรกรรม



นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (มีนาคม 2567) “New HA Scoring” @ 24th HA National Forum. ท่ีมา: ACSNI study group on human factors HSC (1993), MaPSaF

Maturity of Safety Culture

A/1 Pathological ท ำไมเรำตอ้งเสยีเวลำกบัเร ือ่งควำมปลอดภยั
ของผูป่้วย

B/2 Reactive เรำค ำนึงถงึเร ือ่งควำมปลอดภยัของผูป่้วย
อย่ำงจรงิจงัและท ำอะไรบำงอย่ำงเมือ่เกดิ
อบุตักิำรณข์ึน้

C/3 Bureaucratic เรำมรีะบบรองรบัเพือ่จดักำรเร ือ่งควำม
ปลอดภยัของผูป่้วย

D/4 Proactive เรำมกัจะมคีวำมตืน่ตวัและค ำนึงถงึประเดน็
เร ือ่งควำมปลอดภยัของผูป่้วยทีอ่ำจเกดิขึน้

E/5 Generative กำรจดักำรเร ือ่งควำมปลอดภยัของผูป่้วยเป็น
สิง่ทีบู่รณำกำรอยู่ในทุกเร ือ่งทีเ่รำท ำ



I-1.2 กำรก ำกับดูแลองค์กรและกำรท ำประโยชน์ให้สังคม

+ Score 3 Score 4 Score 5

Context basic needs overall needs current & future needs 

Criteria (Approach)

a(1) Responsible governance มรีะบบก ากบัดแูลทีม่คีวาม
รบัผดิชอบ ครอบคลุมองคป์ระกอบ
ทีส่ าคญั

ครอบคลุมครบทกุองคป์ระกอบ ปฏบิตัติามหลกัการก ากบัดแูล
กจิการทีด่ขีองบรษิทัจดทะเบยีน 
น าไปสู่นวตักรรมและความยัง่ยนื

a(2) leadership improvement ประเมนิและปรบัปรงุประสทิธผิล
ของระบบการน า

+ผูน้ าระดบัสูงและระบบก ากบัดแูล ผูน้ าใชแ้นวคดิทีก่า้วหนา้ในการน า
องคก์ร

a(3) Clinical governance มสีรปุรายงานเสนอ กก.บรหิาร
กก.บรหิารสวมหมวกผูก้ ากบัดูแล
สนับสนุนใหท้ าแผนพฒันาและ
ตดิตาม

มรีะบบก ากบัดแูลทางคลนิิกทีม่ี
ประสทิธผิล โดยคณะ กก.ที่
เหมาะสม สนับสนุนใหท้ า
แผนพฒันาและตดิตาม

บอรด์ขององคก์รก ากบัดูแลทัง้ดา้น
ธรุกจิและดา้นคลนิิก

b(1) Legal compliance ตอบสนองเจตจ านงของกฎหมาย ปฏบิตัติามกฎหมายไดค้รบถว้น ปฏบิตัไิดด้กีว่าที ่กม.ก าหนด

b(2) Ethic behavior ก าหนดแนวปฏบิตัติามหลกั
จรยิธรรมและตดิตามรบัรู ้

ส่งเสรมิการมพีฤตกิรรมทีม่ี
จรยิธรรม

b(3) Ethical dilemma มกีลไกรบัรูแ้ละจดัการทีเ่หมาะสม

c(1) Societal contribution ท าประโยชนใ์หส้งัคม

c(2) Community support



นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (14 มีนาคม 2567) “New HA Scoring” @ 24th HA National Forum. ท่ีมา: Richard Barrett’s model

Level of Organizational Consciousness



I-2.1 กำรจัดท ำกลยุทธ์

Score 3 Score 4 Score 5

Context basic needs (challenges & 
healthcare needs)

overall needs (CC, 
advantage, risk, SOpp)

current & future needs 
(change of env,) 

Criteria (Approach)

a(1) Planning process Appropriate planning 
process

+ appropriate input + consider need for change 
& agility

a(2) Data analysis Analyze challenges & needs Analyze component (i)(ii)(iii) Consider all components 
+advanced analysis

a(3) Innovation Promote innovation in 
general

Analyze & select intelligent 
risk for innovation

a(4) Work system decision Consider some or the note Consider most of the note Consider all ofthe note

b(1) Stra. objective & goals
(strengthen its performance)

Limited challenged goals Moderately challenged goals Highly challenged goals

b(2) SO & Challenges SO address challenges + use CC, advantage, SOpp

b(3) Healthcare needs SO meet healthcare needs + health promotion +healthcare needs in the 
future



I-2.2 กำรน ำกลยุทธ์ไปปฏิบัติ

Score 3 Score 4 Score 5

Context basic needs (mission, 
challenges & healthcare 
needs)

overall needs (CC, 
advantage, risk, SOpp)

current & future needs 
(change of env,) 

Criteria (Approach)

(a1) develop action plan Develop action  plan + short & longer term

A(2) implement action plan Implement Str. Plan Implement the action plan + workforce awareness

A(3) resource allocation Allocate adequate financial 
& other resources

+ ensure financial viability

A(4) workforce plan Workforce plan support SO

A(5) monitor KPI Monitor the progress Set KPI & monitor progress

B. Action plan review Ensure SO is achieved Review, revise, implement



I-2.2 กำรน ำกลยุทธ์ไปปฏิบัติ

Score 3 Score 4 Score 5

Context basic needs (mission, 
challenges & healthcare 
needs)

overall needs (CC, 
advantage, risk, SOpp)

current & future needs 
(change of env,) 

Criteria (Approach)

(a1) develop action plan Develop action plan + short & longer term

A(2) implement action plan Implement Str. Plan Implement the action plan + workforce awareness

A(3) resource allocation Allocate adequate financial 
& other resources

+ ensure financial viability

A(4) workforce plan Workforce plan support SO

A(5) monitor KPI Monitor the progress Set KPI & monitor progress

B. Action plan review Ensure SO is achieved Review, revise, implement



I—3.1 ควำมต้องกำรและควำมคำดหวังของผู้ป่วย/ผู้รับผลงำน

Score 3 Score 4 Score 5

Context ความตอ้งการโดยรวม ตามสาขา
บรกิาร ตามชอ่งทางการใหบ้รกิาร

ความตอ้งการเฉพาะของกลุ่ม
ผูร้บับรกิารทีส่ าคญั

ความตอ้งการในอนาคต

Criteria (Approach)

(a1) customer listening รบัฟัง สงัเกต เรยีนรูจ้ากผูป่้วย/
ผูร้บัผลงานดว้ยวธิกีารทีเ่หมาะสม
กบักลุ่มตา่งๆ และน ามาตอบสนอง
ความตอ้งการ/ความคาดหวงั

+รบัฟังดว้ยวธิกีารเชงิรกุและ
สรา้งสรรค ์
+ใชป้ระโยชนใ์นการวางแผน 
ออกแบบ ปรบัปรงุ ตดัสนิใจ

+ สรา้งวฒันธรรมทีเ่นน้ผูร้บั
ผลงานเป็นศูนยก์ลาง

b(1) key patient & customer ก าหนดกลุ่มผูป่้วยทีใ่หค้วามส าคญั

b(2) health service offering ก าหนดลกัษณะส าคญัของบรกิาร
สุขภาพครอบคลุมบรกิารสุขภาพ
ในภาพรวมและตามสาขาการ
ใหบ้รกิาร/ชอ่งทางการใหบ้รกิาร

+ ตามความตอ้งการเฉพาะของ
กลุ่มผูร้บับรกิารทีส่ าคญั

+ แผนการตอบสนองความ
ตอ้งการในอนาคต

Evaluation ประเมนิกระบวนการรบัฟัง เชน่ 
ความครอบคลุม ความถี ่ความ
เหมาะสมของวธิกีาร

ประเมนิคณุภาพของขอ้มูล
ประเมนิการใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มูล
ประเมนิการบรรลุผลตามลกัษณะ
ส าคญัของบรกิาร

ประเมนิวฒันธรรมการเนน้ผูร้บั
ผลงานเป็นศูนยก์ลาง



นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (มีนาคม 2567) “New HA Scoring” @ 24th HA National Forum. ที่มา: https://sparkideasnl.files.wordpress.com

Maturity Level of Our Products

Reactive

Comply

Functional

Emotional

Meaningful



I—3.2 ควำมผูกพันของผู้ป่วย/ผู้รับผลงำน

Score 3 Score 4 Score 5

Context การตอบสนองความตอ้งการและ
ความคาดหวงั

การสรา้งความผูกพนัตาม
ความหมายของกจิการทัว่ไป

ความผูกพนัทีค่รอบคลุมการมสี่วน
รบัผดิชอบตอ่สุขภาพของตนเอง

Criteria (Approach)

a(1) customer relationship สรา้งความสมัพนัธก์บัผูร้บับรกิาร
เพือ่ตอบสนองความคาดหวงั

+ เพือ่เพิม่ความผูกพนักบัองคก์ร, 
เคารพความชอบส่วนบุคคล

+ เพือ่ความรบัผดิชอบในการดแูล
สุขภาพของผูป่้วยเอง

a(2) information & support มชีอ่งทางใหผู้ร้บับรกิารสบืคน้
ขอ้มูลและรบัการชว่ยเหลอื

+ มคีวามสะดวกในการเขา้ถงึและ
รบับรกิาร

+ อ านวยความสะดวกในการ
จดัการสุขภาพดว้ยตนเอง

a(3) customer complaint มรีะบบรบัขอ้รอ้งเรยีนและ
ตอบสนอง

+ ตอบสนองขอ้รอ้งเรยีนอย่าง
รวดเรว็และไดผ้ล
+ ประมวลและวเิคราะหเ์พือ่
ปรบัปรงุทัว่ทัง้องคก์ร

+ มกีารสือ่สารผลการจดัการขอ้
รอ้งเรยีนแกส่าธารณะ

b(1) customer satisfaction ประเมนิความพงึพอใจของผูร้บัผล

b(2) customer engagement ประเมนิความผูกพนัของผูร้บัผล

Evaluation ประเมนิระบบขอ้รอ้งเรยีน การใช ้
ประโยชนจ์ากการประเมนิความพงึ
พอใจและความผูกพนั



1. Inform me
2. Engage me
3. Empower me
4. Partner with me
5. Support my community

US National eHealth Collaborative



การวดั การวิเคราะห ์และใชข้อ้มูลเพื่อปรบัปรุงผลการด าเนินการขององคก์ร 

Score 3 Score 4 Score 5

Context ตอบสนอง basic needs (พนัธกจิ
องคก์ร เป้าหมายหน่วยงาน/
ระบบงาน/PCT), โรคส าคญัใน พท.

ตอบสนอง overall needs 
(+challenges & strategic 
priorities), emerging issues

ตอบสนอง current & future 
needs

Criteria

Select & collect เลอืก รวบรวม ขอ้มูลเพือ่ตดิตาม
การปฏบิตังิานและ performance

เลอืก รวบรวม และใชข้อ้มูลเพือ่
ตดิตามการปฏบิตังิานและ 
performance

รายละเอยีดทีเ่หลอื

Comparative data - ใชข้อ้มูลเปรยีบเทยีบ

Agility - ระบบวดัผลมี agility +ตอบสนองการเปลีย่นแปลง

Analysis & review วเิคราะหแ์ละทบทวน 
performance

วเิคราะหแ์ละทบทวนเพือ่ประเมนิ
performance & capability

Performance=ความส าเรจ็ของ
องคก์ร การบรรลุ stra obj

Prioritization for 
performance improvement

จดั priority ส าหรบัการปรบัปรงุ 
performance และน าไปปฏบิตัิ

จดั priority ส าหรบัการปรบัปรงุ 
performance และน าไปปฏบิตัิ

จดั priority ส าหรบัการปรบัปรงุ 
performance และสรา้ง 
innovation และน าไปปฏบิตัิ

Promote learning ใชผ้ลการทบทวนเพือ่ส่งเสรมิการ
เรยีนรู-้รบัรูปั้ญหา ความส าเรจ็/ลมั
เหลว, single loop learning

การเรยีนรู-้เขา้ใจเหตปัุจจยัและ
ความเชือ่มโยง, double loop 
learning

การเรยีนรู-้สรา้งความรูใ้หม่ เรยีนรู ้
วธิกีารเรยีนรู,้ triple loop 
learning



การวดั การวิเคราะห ์และใชข้อ้มูลเพื่อปรบัปรุงผลการด าเนินการขององคก์ร 

Score 3 Score 4 Score 5

Context ตอบสนอง basic needs ตอบสนอง overall needs ตอบสนอง cur. & future needs

Coverage of unit 
implemented

Deployed, some areas (15-
30%) are in early stage

Well-deployed, may vary in 
some area

Well-deployed, no 
significant gap

Criteria

Cover area of importance 30-50% 50-70% >70%

Select & collect

-หน่วยงาน -ตวัวดัตามเป้าหมายของหน่วยงาน 
(อาจพจิารณา ดคูน ดไูข ้ดคูุม้)
-ตวัวดัทีใ่ชก้ ากบัตดิตามงานประจ า
-ตวัวดัตามกลยุทธอ์งคก์รที่
เกีย่วขอ้ง

-PCT -ตวัวดัของกลุ่มโรคส าคญั 
ครอบคลุมมติ ิappropriateness, 
effectiveness, safety

-ตวัวดัของกลุ่มโรคส าคญั
ครอบคลุมมติอิืน่ๆ เพิม่เตมิตาม
ความเหมาะสม 

-ระบบสนับสนุนการไดข้อ้มูล มรีะบบสนับสนุนใหเ้ขา้ถงึขอ้มูลที่
ตอ้งการไดง่้าย

มรีะบบสนับสนุนใหว้เิคราะหข์อ้มูล
ตามทีอ่อกแบบไว ้



I—4.2 กำรจัดกำรสำรสนเทศและกำรจัดกำรควำมรู้

Score 3 Score 4 Score 5

Context DIK ทีจ่ าเป็น

Criteria (Approach)

a(1) D&I quality ท าใหม้ั่นใจคณุภาพของ D&I ที่
จ าเป็น

มกีารทวนสอบใหม้ั่นใจในคณุภาพที่
จ าเป็น

มคีณุภาพในทกุดา้น (accuracy, 
validity, integrity, reliability, 
current)

a(2) D&I availability ท าใหม้ั่นใจว่าม ีD&I พรอ้มใช ้
ส าหรบับุคลากรและผูร้บัผลงาน

+ พรอ้มใชส้ าหรบัผูเ้กีย่วขอ้งอืน่ๆ ระบบ IT ใชง้านง่ายและทนัตอ่
เหตกุารณ์

b(1) Org. knowledge สรา้งและจดัการความรูข้ององคก์ร

b(2) Knowledge sharing แลกเปลีย่นวธิกีารปฏบิตัทิีด่ี + มกีารขยายผลวธิกีารปฏบิตัทิีด่ี
อย่างเป็นระบบ

a(3) Learning ปลูกฝังการเรยีนรูใ้นงานประจ า ท าใหก้ารเรยีนรูฝั้งลกึในวถิกีาร
ปฏบิตังิาน



https://www3.paho.org/ish/index.php/en/about-mm

Information System for Health (IS4H) Maturity

Data Management and Information Technologies (DMIT)
Management and Governance (MAGO)

Knowledge Management and Sharing (KMSH)
Innovation (INNO)

จะน ำแนวทำงนีม้ำใชป้ระโยชน์
ในกำรพฒันำและประเมนิ I-4 อย่ำงไร



https://www3.paho.org/ish/index.php/en/about-mm

Information System for Health (IS4H) Maturity

DMIT 1 2 3 4 5

Data sources Data is not collected, 

and some data is 

available from 

external estimations 

(international 

organizations)

Data is sometimes 

obtained from few 

sources.

Data frequently has 

limited utility because 

of quality or 

disaggregation issues.

Data are largely 

collected using paper-

based methods, 

although a few simple 

electronic tools like 

spreadsheets may be 

used for some data 

sources routinely 

collected electronically 

from all key sources.

Some indicators 

definitions are defined 

but not easily 

accessible/shared.

Health data are 

routinely collected 

from key data 

sources.

Data is collected 

electronically using a 

variety of tools like 

spreadsheets, 

databases and 

electronic client-based 

information systems.

Integration from 

different sources is 

often a manual 

process, and may be 

constrained by 

comparability issues.

Health data is derived 

routinely and timely 

form all key data 

sources.

The country carries 

out proactive activities 

to improve data 

collection processes.

Some data is available 

in near-real time to 

support decision-

making.

Large data sets 

integrated from 

multiple sources are 

readily available for 

analysis to support 

decision making.

Data from multiple 

data source types, 

including unstructured 

sources such as 

social media and 

various types of 

devices are used in 

health analysis.

Large data sets 

integrated from 

multiple sources are 

readily available for 

analysis to support 

decision-making.



https://www3.paho.org/ish/index.php/en/about-mm

Information System for Health (IS4H) Maturity

DMIT 1 2 3 4 5

Information products Indicators are not 

generally produced by the 

national health authorities.

Indicators rely heavily on 

estimates from 

international 

organizations.

Some information 

products are generated, 

but not routinely, require 

intensive work and use of 

resources.

Data is not readily shared 

across units, with 

stakeholders or public.

Sharing data frequently 

requires permission from 

senior levels.

Indicators generation 

largely relies on data from 

survey's, census, and 

other ad hoc studies.

A range information 

product are efficiently and 

routinely produced from 

country information 

systems.

Dissemination of 

information products is 

typically limited to senior-

level decision makers.

Information Products

Information products are 

routinely produced that 

meet the specific needs of 

various stakeholders and 

are routinely distributed to 

stakeholders at all levels 

of the health system

Information products are 

developed from a range 

of structured and 

unstructured data 

sources. Data for 

decision-making is 

available in near real time 

to all stakeholders.

Standards for quality & 

interoperability

There are few, if any, 

formal data standards 

enforced.

Some standards are 

defined in individual data 

sources but are not 

consistent or available 

across data sources.

Standards for 

interoperability have been 

identified but not 

implemented.

Standards for Quality and 

Interoperability

Some standards have 

been identified for specific 

data sources, and there 

are formal plans for 

adoption.

A national identifier is 

available for integrating 

health data from all 

sources.

Standards have formally 

adopted, and the national 

health information 

architecture has been 

documented.

Information systems for 

health are interoperable, 

enabled by a national 

infrastructure that uses 

current standards, 

technologies, and 

architectures.



https://www3.paho.org/ish/index.php/en/about-mm

Information System for Health (IS4H) Maturity

DMIT 1 2 3 4 5

Data governance There a few if any best 

practices for data 

management 

implemented.

Data management is 

largely ad hoc.

There are no formal 

mechanisms for decisions 

about data quality and 

standards.

Data management best 

practices are in 

development, but not fully 

implemented.

Data quality is not 

routinely monitored.

Decision about standards 

quality and standards are 

made at the facility/unit/ 

team level.

Data management 

processes and best 

practices are implemented 

for some facilities/units/ 

teams. (e.g. data quality 

frameworks, data 

standards, policies, 

SOPs.)

Core data sets are readily 

available.

Data are often integrated 

for analysis across 

various sources.

Some metadata are 

documented and 

maintained (indicator 

compendium, data 

dictionaries) support by a 

data governance body 

within the national health 

authority.

Formal health data 

governance mechanisms 

have been established at 

the national level with 

other health data 

stakeholders.

There are processes and 

plan in place to strengthen 

alignment of standards, 

data quality frameworks 

and data management 

practices across all 

stakeholders.

Data management 

policies, procedures and 

best practices are 

consistently applied, 

resulting in availability of 

quality data.

Formal data governance 

mechanisms 

(committees, policies, 

data quality frameworks, 

data sharing agreements, 

etc.) have been 

established among 

national health 

stakeholders and are 

effectively functioning.

Continuous improvement 

processes established to 

monitor and invest in 

data quality.

IT infrastructure Basic tools and 

technology (hardware, 

software, internet 

connectivity) are not 

widely available.

Basic Tools are generally 

available but may be older 

or not performing well.

There is evidence of 

interoperability between 

some health information 

platforms.

Widely available and 

interoperable across the 

public health system.

There is evidence of 

significant interoperability 

across health platforms.

Integrated national 

repositories from multiple 

data sources.



I—5.1 สภำพแวดล้อมของบุคลำกร

Score 3 Score 4 Score 5

Context 

Criteria (Approach)

a(1) Workforce plan ก าหนดความตอ้งการดา้นขดี
ความสามารถและอตัราก าลงั

a(2) New members สรรหา ว่าจา้ง ดแูลบุคลากรใหม่

a(3) Workforce change เตรยีมบุคลากรรบัการเปลีย่นแปลง

a(4) Work accomplishment จดัการและบรหิารเพือ่ความส าเรจ็

b(1) Facilities & equipment

b(2) WP safety & security

b(3) Working hours

c(1) Health & safety prog.

c(2) Health examination

c(3) sick or injured WF

c(4) health promotion

d(1) Workforce wellbeing

d(2) Workforce support



I—5.2 ควำมผูกพันของบุคลำกร

Score 3 Score 4 Score 5

Context ลกัษณะของบุคลากร
วสิยัทศัน ์พนัธกจิ

ปัจจยัขบัเคลือ่นความผูกพนั การจ าแนกกลุ่มและประเภท
ผลลพัธท์างธรุกจิทีส่ าคญั
ความสามารถในอนาตค

Criteria (Approach)

a(1) Engagement driver
สรา้งความผูกพนักบับุคลากร (ใช ้
ปัจจยัพืน้ฐาน) รกัษาบุคลากร

+รูปั้จจยัขบัเคลือ่นความผูกพนั +จ าแนกตามกลุ่มและประเภท

a(2) Engagement assess. +ประเมนิความผูกพนั +ใชว้ธิทีีห่ลากหลาย จ าเพาะกลุ่ม

a(3) Engagement building +สรา้งความผูกพนั (มคีวามเฉพาะ
ส าหรบัแตล่ะกลุ่ม)

+เห็นผลกระทบต่อผลงานทีด่ี

b(1) Organizational culture สรา้งวฒันธรรมทีส่่งเสรมิผลงานทีด่ี +การสือ่สารทีเ่ปิดกวา้ง มุ่งเนน้
ผลลพัธ ์เสรมิพลงั

+ รายละเอยีดทกุขอ้

c(1) Performance manage. ระบบ PMS ส่งเสรมิผลงานทีด่ี +ส่งเสรมิการพฒันาความสามารถ + รายละเอยีดทกุขอ้

c(2) Learning & develop.

ส่งเสรมิการเรยีนรูแ้ละพฒันา

+ระบบ L&D สนับสนุนความ
ตอ้งการของบุคลากรและองคก์ร

+ รายละเอยีดทกุขอ้

c(3) Effectiveness of L&D +ประเมนิประสทิธผิลและ
ประสทิธภิาพของระบบ L&D

+เช ือ่มโยงกบัผลกระทบอืน่ๆ

c(4) Career development ความกา้วหนา้ในอาชพีการงาน +สรา้งผูน้ าในอนาคต



การประเมินและปรบัปรงุความผกูพนัของบคุลากร

• ประเมนิเพือ่ปรบัปรุง
• ประเมนิใหไ้ดข้อ้มูลทีน่่ำเชือ่ถอื
• ปรบัปรุงท ัง้แผง
• ยอมรบัวำ่ปัจจยัควำมผูกพนัของแตล่ะคนมคีวำมแตกต่ำง

ลกัษณะ ค าอธิบาย
1 Rebel ไม่ออก แต่ไม่ท างาน ปล่อยพลงัลบออกมา

2 Resentful obedience ท าตามเพราะความกลวั

3 Indifference compliance ท าตามระเบียบและค าสัง่ของหวัหน้าทุกอย่าง
โดยไม่คิดมาก

4 Willing cooperation ร่วมมือด้วยความเตม็ใจ

5 Heartfelt commitment willing ยินดีรบัมอบโครงการส าคญั ตัง้ใจท าเตม็ท่ี

6 Creative excitement มอบส่ิงท่ีดีท่ีสดุให้โดยไม่ต้องรอให้ขอ ไม่ได้
ท าเพราะหน้าท่ี ไม่เคยรู้สึกถกูเอาเปรียบ

ทีม่าของระดบัความผกูพนั:  PacRim Group



นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (มีนาคม 2567) “New HA Scoring” @ 24th HA National Forum. ท่ีมา:  Framework for Alarm Management Process Maturity

Capability Maturity

จะน ำ capability maturity มำใชป้ระโยชน์
ในกำรประเมนิกระบวนกำร (I-6) อย่ำงไร 
หรอืประเมนิ Quality Process ในภำพรวม

มุ่งเนน้ทีก่ารปรบัปรงุกระบวนการ

คาดการณแ์ละควบคมุไม่ได ้ตัง้รบั

ก าหนดลกัษณะกระบวนการ
ส าหรบัโครงการ มกัเป็นเชงิรบั

ก าหนดลกัษณะกระบวนการ
ส าหรบัองคก์ร และเป็นเชงิรกุ

มกีารวดัและควบคมุกระบวนการ



นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (14 มีนาคม 2567) “New HA Scoring” @ 24th HA National Forum. ท่ีมา: https://www.prosci.com/

Change Management Maturity

จะน ำเร ือ่ง change 
management maturity 

มำใชป้ระโยชน์
ในกำรประเมนิกำรพฒันำ
องคก์ร (II-1) อย่ำงไร 



Q&A
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