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นพ.สมพร คําผง  

 ในชวงนี้จะเปนการพูดถึงสวนที่สําคัญในมาตรฐาน คือเรื่องของการเชื่อมจากกลยุทธองคกร ไปสูการ
พัฒนาคุณภาพ (improvement) และผลลัพธที่ดี (result) 

 เริ่มตนอยากจะให อ.อนุวัฒนพูดถึงแนวคิดในกรอบมาตรฐานใหม เชื่อมโยงกับส่ิงที่ พรพ.พัฒนามา
เรื่อยๆ ที่เรารูจักกันดีในนามของ 3P (Purpose-Process-Performance) 

  

แนวคิดการใช  3P ในระดับสูงสุด 
นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล  

 สวัสดีครับ ทีม่าที่ไปของชือ่ session ก็คือ เราไดคุยเรื่อง 3P มาในหลายระดับ ตัง้แต
ระดับหนวยงาน (ผาน service profile) ระดับกลุมผูปวย (ผาน clinical tracer) หรือระดับ
ระบบงาน  เรามอง 3 P วาเปนเหมือนกับ basic building block ของ Lego ที่นําไปใชกับการ
พัฒนาคุณภาพเรื่องอะไรก็ได  ในปที่ผานมาเรายังขาดไประดับหน่ึงที่ยังไมไดพูดถึงคือ ระดับ
ภาพรวมองคกร จะนํา 3P มาใชไดอยางไร   
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ความสัมพันธเกี่ยวกับการวัดใน MBNQA 

 
 

 เม่ือศึกษาดูใน framework ของเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ  จะพบชัดเจนวาเกณฑ
พยายามเชื่อมโยงใหเห็นความสัมพันธในเร่ืองของการวัดวา การวดัเริ่มตนจากการวางแผนกล
ยุทธ (หมวดที ่2) ไปสูขอกําหนดในหมวดที่ 4 วาดวยเรือ่งการวัดวิเคราะห แลวก็ไปสูเรื่องของ
ผลลัพธที่เกิดขึ้นในหมวดที ่7 ทําใหเกิด alignment ของเปาหมายและการวัดผล  ในการวัดนั้น
ควรพยายามใชตวัวัดที่นอยตัว แตสามารถสะทอนใหเห็นการบรรลวุัตถุประสงคขององคกรได   
 ดวย framework น้ี ถาจะทําใหเห็นภาพชัดเจนยิ่งขึ้นโดยนําสิ่งที่คุนเคย คือ 3 P เขามา
จับ จะปรากฏภาพ 3 P ซ่ึงทุกทานคงจะรูจักคุนเคยกนัดี คือ Purpose, Process, Performance 
และ Feedback  ในที่น้ีไดทําให Feedback มีความชดัเจนขึ้นโดยนํา ขอกําหนดในหมวดที่ 4 
และหมวดที่ 6 มาเขียนไว คอื Analysis, Review & Improvement  
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การใช 3P เพื่อดูแลภาพรวมของการพัฒนาทั้งองคกร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Purpose ในระดับองคกรอาจอยูใน vision, mission และ strategic objective  แลว 

strategic objective น้ันมาจากไหน  จะพบวามาจากสิ่งที่เรียกวาความทาทายขององคกร 
(organization challenges)  เราตั้งวตัถุประสงคเชิงกลยุทธเพ่ือแกปญหาทั้งในปจจุบันและใน
อนาคต  ปญหาในการนํามาตรฐานมาใช คือ เราอาจจะไมคอยไดสนใจความเชื่อมโยงหรือ
ความสัมพันธระหวางความทาทายขององคกรกับการจัดทํากลยุทธ  ความทาทายขององคกร
อาจเปนปญหาในพื้นที่ ความตองการของผูรับบริการ สิง่แวดลอมทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 

อาจเปนปจจัยภายในองคกร  ที่ผานมาเราอาจสนใจความเชื่อมโยงระหวางความทา
ทายขององคกรกับการจัดทํากลยุทธนอยไป ทําใหวัตถุประสงคเชิงกลยุทธที่
เกิดขึ้นมาไมไดสะทอนความทาทายขององคกร   

 Process จะปรากฏอยูในมาตรฐานตอนที่ 1 หมวดที่ 6.1 และ 6.2  คือ การ

ออกแบบระบบงานและการจัดการกระบวนการทํางาน   จะเห็นความเชื่อมโยงกัน โดย Purpose 
มาจากมาตรฐานตอนที่ 1 หมวดที่ 2.1 เรื่อง การจัดทํากลยุทธ และมาที่หมวดที่ 6  Process   

Purpose Process Performance

I - 2.1 การจัดทํากลยุทธ
องคกรกําหนดกลยุทธ  และวัตถุประสงคเชงิกลยุทธ 
เพ่ือตอบสนองกับความทาทายขององคกร และสราง
ความเขมแข็งใหกับการดําเนินงานขององคกร .

ความทาทายขององคกร
ปญหาสขุภาพในพ้ืนที่
ความตองการของผูรับบริการ
สิง่แวดลอมทางเศรษฐกิจ สงัคม การเมอืง การแขงขัน
ปจจัยภายในองคกร 6.1 การออกแบบระบบงาน

องคกรกําหนดงานที่เปนความเชีย่วชาญพิเศษของตน  
ออกแบบระบบงาน และกระบวนการสําคัญ เพ่ือสงมอบ
คุณคาใหแกผูปวย / ผูรับผลงานอืน่ๆ, พรอมสําหรับภาวะ
ฉกุเฉนิ, และบรรลุความสําเร็จขององคกร.

6.2 ก. การจัดการ
กระบวนการทํางาน

องคกรนํากระบวนการทํางานสําคัญไปปฏิบัติ บริหาร
จัดการ เพ่ือสงมอบคุณคาใหแกผูปวย / ผูรับผลงานอืน่ 
และเพ่ือบรรลุความสําเร็จขององคกร.

I - 4.1 ก. การวัดผล
งานขององคกร

องคกรจัดใหมีการวัดผลงาน โดยใชขอมลูและ
สารสนเทศ ในทุกระดับและทุกสวนขององคกร.

Analysis, Review, 
& Improvement

I - 4.1 ข. การวิเคราะห ทบทวน และปรับปรุงผลงาน
I - 6.2 ข. การปรับปรุงกระบวนการทํางาน
II - 1.1 การพัฒนาคุณภาพทีป่ระสานสอดคลองกันในทกุระดับ
II - 1.2 ระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคณุภาพ

IV ผลการดําเนินงานขององคกร
องคกรแสดงใหเห็นผลการดําเนินงานที่ดีและการปรับปรุงในประเด็น
สําคัญ ไดแก ผลดานการดูแลผูปวย ผลดานการมุงเนนผูปวยและ
ผูรับผลงานอืน่ๆ ผลดานการเงิน ผลดานบุคลากร ผลดาน
ประสิทธิผลของกระบวนการ ผลดานการนํา และผลดานการสราง
เสริมสุขภาพ

ใช 3P เพ่ือดูแลภาพรวมของการพัฒนาท้ังองคกร
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 Performance จะไปเชื่อมโยงกับเรื่องการวัดผลงานขององคกรในมาตรฐาน  

หมวดที่ 4.1  และวัดออกมาไดเปนผลการดําเนินงานขององคกรในมาตรฐานตอนที่ 4  จากนั้น
นําผลมาวิเคราะหทบทวนตามมาตรฐาน หมวดที่ 4.1 (ข)  นําไปสูการปรับปรุงตามมาตรฐาน
หมวดที่ 6.2 (ข)  และที่เราขยายความมาตรฐานเพิ่มขึน้ คือ เรื่องการพัฒนาคุณภาพและการ
บริหารความเสี่ยงใน หมวดที่ 1.1 และ 1.2 ของมาตรฐานตอนที่ II 

 ภาพนี้ทําใหเราเห็นวามาตรฐานที่กระจายอยูตามหมวดตาง ๆ มีความสัมพันธเชื่อมโยง
กันอยางไร  ถาเราจะใชมุมมองเชิงระบบในการนํามาตรฐานไปใชใหเกิดประโยชน เราตองนําสิ่ง
เหลานี้มาเชื่อมโยงกันใหได 

 โรงพยาบาลอาจจะถูกผูเยี่ยมสํารวจ comment วายังไมเห็นความเชือ่มโยง  ซ่ึงการ
เชื่อมโยงระดับสูงสุดที่จะเกดิขึ้นคือการเชือ่มโยงตามแผนภูมิขางตนน้ี 
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Strategic Plan & KPI Monitoring Interview 
 ขณะน้ี พรพ. ไดจัดใหมี session ที่จะมุงเนนถึงการเชือ่มโยง เรียกวา Strategic Plan & 
KPI Monitoring Interview  เปนการสัมภาษณในเนื้อหาเกี่ยวกับแผนกลยุทธและการติดตาม
ตัวชี้วัดขององคกร โดยใหเวลาชวงนี้คอนขางมาก คือ 1.30 - 2 ชม. 

 
 ใน session น้ีจะเชิญทีมนําของโรงพยาบาลประมาณ 5-7 ทาน มาคุยวาทานกําหนดกล
ยุทธอยางไร  กลยุทธน้ันสอดคลองกับความทาทายขององคกรอยางไร มีแผนที่จะนําไปสูการ
ปฏิบัตเิพ่ือใหบรรลุเปาหมายอยางไรบาง ใชอะไรเปนตวัชีว้ัดผลการกาวหนา เม่ือวัดแลวไดทาน
ไดแปลผลตัวชี้วัดนั้นอยางไร มี action อะไรเกิดขึ้น ถาแปลผลวาดีทานทําอะไรตอ ถาไมดีทาน
ทําอะไรตอ  สิ่งเหลานี้จะเกดิขึ้นใน session interview น้ี เปน session ที่จะเปนการเรียนรู
รวมกันระหวางผูบริหารโรงพยาบาลกับผูเยี่ยมสํารวจ  

 กอนถึงที่จะมาถึง session น้ี ทีมโรงพยาบาลตองเตรียมตัวพอสมควรในการประมวลผล
ขอมูลทั้งหมดที่ทํามา เปนการประมวลในระดับสูงสุด ทั้งตัวปญหา เปาหมาย กิจกรรม และ
ตัวชี้วัดตางๆ เปนการมองแบบ bird eye view  วัตถุประสงคของ session น้ีก็คือตองการเรียนรู
วิธีการจัดทําแผนกลยุทธที่สอดคลองกับบรบิท  ขอมูลตาง ๆ ที่โรงพยาบาล นํามาใชในการ
วิเคราะหเพ่ือกําหนดวัตถุประสงคเชิงกลยุทธและการจดัทําแผน   ตรงนี้คือความพยายามในการ
ประเมินการปฏิบัตติามมาตรฐาน  เราจะเรียนรูปญหาอุปสรรคในการนําแผนกลยุทธและ
แผนปฏิบัติการไปสูการปฏบิัติ ทานเผชญิกับปญหาอะไรและทานแกปญหาเหลานั้นอยางไร  
เรียนรูวธิีการติดตามความกาวหนาและการบรรลวุัตถปุระสงคที่กําหนดไว รวมทัง้การนําขอมูล
ตางๆ มาวิเคราะห  ซ่ึงเปนสวนที่ทั้งผูนําและผูวเิคราะหขอมูลจะตองชวยกัน เขามารวมพูดคุย
กัน 
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ตัวอยางการวิเคราะหความทาทายและการกาํหนดวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 

 
 ตัวอยางในเรือ่ง strategic challenge มีอะไรบางที่เปนความทาทายขององคกรที่
สามารถนํามาพิจารณาได เชน Clinical Excellence (CE),Customer & Service Excellence 
(CASE), Corporate Effectiveness (CORE)  ถึงแมจะมีที่มาจากตางประเทศ  แตจะพบวา
ความทาทายเหลานี้ไมตางจากระบบบริการของประเทศเรา  ในการวิเคราะหความทาทายนั้น
เราจะตองมองความทายทายที่ใหญขึ้น  ปญหาสวนมากที่พบคือโรงพยาบาลจะมองความทา
ทายที่เปนปญหาเล็ก ๆ เฉพาะจุดภายในองคกร ไมไดมองถึงอนาคตขางหนาวาองคกรจะไปอยู
ตรงไหน และตรงนั้นมีความทาทายอะไรเกิดขึ้น  น่ีเปนตัวอยางที่ทาํใหเรามองไปถึงอนาคตไดดี
ขึ้น 

 เชน เรื่อง Customer & Service Excellence การบริหารความคาดหวังของผูรับผลงาน
ที่ทวีสูงขึ้น  ตรงนี้เปนความชัดเจนมากวาทุกโรงพยาบาลกําลังเผชญิความทาทายแบบนี้อยู  แต
เราไมไดระบคุวามทาทายตรงนี้ออกมาใหไดชัดเจน และไมไดระบตุอไปวาเราจะทําอยางไรกับ
ความทายทายตรงนี ้
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 จากความทาทายจะนําไปสูการกําหนดกลยุทธและเปาหมาย การกําหนดเปาหมายใน
ตัวอยางนี้จะมีทั้ง short term objective และ long term goals   ซ่ึงถาสรุปใหงายจะเห็นความ
เชื่อมโยงของความทาทายและกลยทุธที่เราจะไปขางหนา รวมทั้งเปาหมายที่ตองการบรรลุ   เรา
อยากใหโรงพยาบาลไดทําตารางหรือ diagram ที่ทําใหเห็นความเชือ่มโยงแบบงาย ๆ และ
สื่อสารกันภายในองคกร  หลายครั้งที่ พรพ.เขาไปเยี่ยมโรงพยาบาลๆ.จะหยิบเอาแผนเลมหนาๆ 
มาใหเราปกหนึ่ง แผนนั้นมีรายละเอียดเยอะมาก สวนใหญเปนการจัดทํางบประมาณเพื่อขอเงิน 
แตไมไดใชเพ่ือการบริหารเพื่อการบรรลุเปาหมาย  ขอใหเขาใจตรงนี้วา พรพ.ตองการใหทานนํา
องคกรไปอยางมีทิศทาง ไปอยางมีเปาหมาย ไมตองการเอกสารจํานวนมากมาย เอกสารแค 1-2 
หนา อาจบอกไดวาทานคิดอะไรอยู ทานจะเดินไปทางไหน  และจะ monitor ตัวเองอยางไร 
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ภาพรวมของแผนกลยทุธ 

 
 ภาพนี้แสดงใหเห็นตัวอยางของการสรุปขอมูลทั้งหมด โรงพยาบาลอาจจะมีขอมูล
แผนงานโครงการตางๆ มากมายเปนรอยโครงการ  แตผูเยี่ยมสํารวจหรือทีมโรงพยาบาล เองไม
สามารถจะดูความเชื่อมโยงของโครงการทั้งหมดนั้นได  ถาไมมีเครื่องมือในการทําความเขาใจ  
แผนภูมิตนไมน้ีจะเปนตวัอยางหนึ่งที่แสดงใหเห็นวา กิจกรรมทั้งหลายเหลานั้น มีความเชื่อมโยง
กันอยางไร  รวมกันเขามาแลวจะบรรลุเปาหมายอะไร  แตละขั้นตอนหรือแตละแขนงจะสามารถ
วัดผลความสาํเร็จของเร่ืองนั้น ๆ ในระดับน้ัน ๆ ไดอยางไร  น่ีเปนเพียงตัวอยางที่เสนอใหเห็น
วาเปนเครื่องมือที่งาย ๆ แตชวยมากในการสื่อสารความเขาใจ 

 เวลาไปเยี่ยมโรงพยาบาล ทางรพ.สง Input มาให พรพ. จํานวนมาก  พรพ.จะทํา
แผนภูมิตนไมแบบน้ีสงกลบัไปเปนของกํานัลคืนใหโรงพยาบาล วานีค่ือเครื่องมือทําความเขาใจ
ภายในโรงพยาบาล  
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ผลลัพธและแหลงขอมูล 

 
 

 พอมาถึงผลลพัธ เราบอกวาผลลัพธควรจะเชื่อมโยงกับตวักลยทุธ  ในมาตรฐานใหมเปน
สิ่งที่คอนขางจะดีที่เรากําหนดผลลัพธไวชัดเจนวา มีผลลัพธอยู 7 ดานที่เราอยากใหโรงพยาบาล 
monitor  
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 ผลลัพธ 7 ดานนี้มาจากไหน มาจากแหลงขอมูลที่ทานมีอยูแลวในโรงพยาบาล   

• เรามี clinical tracer หรือ Patient Safety Goals  จะนาํไปสูการแสดงผลลัพธในดาน
การดูแลผูปวย   

• เรามี service profile ตัวชีว้ดัใน service profile จะแสดงถึงตัวชีว้ัดของระบบงานหรือ
กระบวนการที่สําคัญ รวมทั้ง indicator ที่แสดง effectiveness ของระบบงานที่สาํคัญ ก็
จะมาสูผลดานระบบงาน    

• indicator ใน strategic plan  ซ่ึงเปนตัวชี้วัดระดับองคกรจํานวนหนึ่งก็จะมาอยูใน
ผลลัพธระดับการนาํ   

 ยังมีตัวชีว้ัดอ่ืน ๆ เชน ดานทรัพยากรบคุคล ดานผูรับผลงาน ดานการสรางเสริม
สุขภาพ  เชื่อวาโรงพยาบาลมีขอมูลเหลานี้อยูแลว โรงพยาบาลอาจจัดกลุมตัวชีว้ดัในลักษณะ
ของ Balance Scorecard ซ่ึงมี 4 มุมมอง  4 มุมมองนั้นเม่ือเอามาเทียบกับ 7 ดานแลวก็จะ
สอดคลองกัน ไมแตกตางกนั   

 ปญหาที่พบคอืโรงพยาบาลมี indicator หลายชุด  มี indicator ตามแผนยทุธศาสตร, มี 
Hospital Indicator ตามที่ พรพ. เคยออกหนังสือแนะนําไว  ตัวชี้วดั2 ชุดนี้ไมนํามารวมกัน  
บางครั้งมีชุดที่ 3 indicator คือตามนโยบาย  โรงพยาบาลควรนํา indicator ทุกชุดเขามาอยูใน
รมเดียวกัน ทานจะไวในรมไหนที่เขาใจงายและแตกไปสูการใชงานตามที่ตองการได  แตคิดวา
แตกไวเปน 7 องคประกอบนาจะเปนอะไรที่เปนกลางๆ และไมจําเปนตองมีอะไรมากกวานี้ ถา
ทานทํา 7 องคประกอบนี้ ทานไมตองไปทาํ Hospital Indicator ที่เคยทํามากอน  เพราะถาทํา
หลายชุดจะพบวาเราไมสามารถดูไดอยางเขาใจวาตอนนี้เราจะใชตวัไหนเปนตัวหลักในการ
ติดตาม  แตอยางไรก็ตามเมื่อแบงเปน 7 ดานแลว  อยาลืมนําไปเชื่อมโยงกับตัววตัถุประสงค
เชิงกลยุทธของทาน   
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มิติคุณภาพกับเปาหมายและตัวชี้วัด 

 
 ในการกําหนดเปาหมายหรือกําหนดตัวชี้วัด  มีเรื่องนาคิดนาสนใจอันหนึ่งคือเรามีมิติ
คุณภาพตาง ๆ  เราสามารถใชมิตเิหลานีใ้นการมองคุณภาพใหรอบดาน เหมือนคลําชางให
รอบตัว  บางครั้งเราอาจจะมีตัวชีว้ัดอยูบางตัว แตเปนการวัดเพียงบางดาน ถาเราจะเพิ่มเติม
ดวยมิติคุณภาพบางอยางเขาไปก็จะทําใหเรามองชางไดรอบตัวมากขึ้น  เราอาจจะนําเอามิติ
คุณภาพเหลานี้ไปวิเคราะหความสัมพันธกับระบบงานหรือกระบวนการที่สําคัญวาระบบงานนัน้
มีมิติคุณภาพอะไร  ตัวอยางเชน ระบบการสง investigation ไมวาจะเปน Lab หรือ X-Ray เรา
จะพบวา indicator สําคัญในระบบงานนัน้อยางนอยตัวหน่ึงคือเรื่องของ timeliness ความ
รวดเร็วในการที่จะไดผลกลบัมาหรือ turn around time ซ่ึงทําใหเราเห็นวาเรากําลงัใชมิติอะไรใน
การวัดระบบของเรา   

 ในการวัดตวัชี้วัดการดูแลผูปวย มี approach 2 อยางที่นาสนใจ  

 approach ที่ 1 เริ่มจาก Patient Care Team นําโรคบางโรคขึ้นมากําหนดตัวชีว้ัด  ใน
การกําหนดตัวชีว้ัดแตละโรคอาจเริ่มจากสิ่งที่เราอยากกําหนด หรือสิ่งที่เราพูดคุยกัน เชน 
เบาหวานมีตวัชี้วัดตางๆ มากมาย  เราสามารถเพิ่มเตมิตัวชี้วัดของเบาหวานใหครอบคลุม
มิติตางๆ ครบถวนมากขึ้น โดยการพิจารณามิติตาง ๆ ไลไป เชน access การเขาถึง
บริการของผูปวยเบาหวาน  appropriateness ความเหมาะสมในการดูแลผูปวยเบาหวาน  
competency ศักยภาพความสามารถขององคกรและบคุลากรในการดูแลผูปวยเบาหวาน  
พิจารณาวาควรจะนํามาวัดผลหรือไม แตไมจําเปนที่จะตองนํามาวัดทุกตวั  ตรงนีเ้ปนเพียง 
exercise วาเราสามารถวัดอะไรไดบาง แลวเรากต็องมาเลือกวาอะไรมีความเหมาะสมและได
ประโยชน   
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 การเริ่มจากโรคเหมาะสมในระดับ PCT พอมาในระดับผูบริหารโรงพยาบาล ซ่ึงไดรับ 
input ตาง ๆ จาก PCT จํานวนมาก สงตวัชีว้ัดทางคลนิิกเขามา  เกิดคําถามวาผูบริหาร
โรงพยาบาลควรใชอะไรเปนตัวชี้วัด  คําตอบแทนที่จะเริ่มจากโรค ผูบริหารจะเริ่มจากมิติ
คุณภาพวา ถาจะวัด accessibility โรงพยาบาลมีโรคอะไรบางที่สามารถวัด accessibility ได
ชัดเจน  ถาจะวัดในเรื่อง efficiency หรือ appropriateness จะใชอะไรเปน tracer ในการวัดมิติ
คุณภาพเหลานั้นในระดับโรงพยาบาล   

 

การวิเคราะหขอมูลเพื่อใหไดขอมูลที่มีความหมาย นาเชื่อถือ 

 
 

 ในมาตรฐานจะพูดถึงเรื่องของการวิเคราะหขอมูลโดยการนําตัวชีว้ัดตาง ๆ เหลานั้นมา
วิเคราะหขอมูล เราพบวาในการวิเคราะหขอมูลเหลานั้นจะเปนจุดที่โรงพยาบาล ยังทํากันนอย  
สวนมากจะเปนการรวบรวมขอมูลมานําเสนอในมิติเพียงมิติเดียว   
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 แนวทางการวเิคราะหขอมูลที่เปนไป
ได อาจเปนการวิเคราะหแนวโนม ดวย run 
graft ธรรมดา  เพ่ือดูวาแนวโนมเปนอยางไร 

 

 
 อาจจะใชคาสถิติเขามาชวยดู  มี 
upper & lower control limit  เพ่ือดูวา
ตรงไหนที่เปนจุดผิดปกติที่ตองใสใจ 

 

 

 

หรือขีดเสนวาตรงไหนที่จะตองมี action 

 

 อาจจะเปรียบเทียบระหวางกลุมยอย
ในระหวางแผนกตางๆ วามีขอมูลที่แตกตาง
กันอยางไรบาง เชน เรื่องความพึงพอใจ  
อัตราการติดเชื้อ หรืออัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่สามารถเกิดรวมกัน
ไดในหลาย ๆ หนวยงาน เพ่ือวัดและ
เปรียบเทียบกนัวาในแตละหนวยมี 
performance แตกตางกันหรือไม 
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 อาจจะเปรียบกับคูเทียบเคยีงหรือ 
benchmark ขางหนอกที่อ่ืนที่เขาทําไดดีที่สุด 
เขาทําไดแคไหน  และตอนนี้เราอยูที่ไหน  
เพ่ือเอาตัวน้ีเปนตัวขับเคลือ่นใหเราพัฒนาไป
ขางหนา 

 

 
 อันสุดทายเปนตัวที่ยากที่สดุ คือ การที่เราจับคูตวัแปรมาวิเคราะหหาความสัมพันธเชิง
เหตุและผล  ในแผนภูมิน้ีไดแสดงถึงตัวทีเ่ปน input, process, outcome และ impact ซ่ึงอาจไม
ตรงทีเดียวนัก แตไดเห็น sequence ของการวัดผลในแตละระดับ  เราสามารถจับคูโดยการเอา 
input และ process มาจับคูกัน หรือ process กับ outcome หรือ input กับ outcome มาจับคู
กัน เพ่ือดูวาการตัดสินใจการใชทรพัยากรที่เราไดทําลงไปนั้น เกิดผลเปลี่ยนแปลงไปตามที่เรา
คาดไวหรือเปลา เราลง input ไปมากแลวน้ัน ได outcome  ดีขึ้นหรือไม   

 
 ตัวอยางนี้อาจไมไดเปรียบเทียบ input กับ outcome โดยตรง  แตเปรียบเทยีบ severity 
ของผูปวยวาในเสนสีเขียวนัน้เปน severity มีเพ่ิมมากขึ้น  แลวในชวงปสุดทายนั้นพบวา
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โรงพยาบาลสามารถทําใหดีมากที่สามารถลดวันนอนของผูปวยลง  ขณะที่ severity เพ่ิมขึ้น แต
วันนอนของผูปวยลดลง หมายความวาอยางไร  คงไมไดหมายความวาคนไขตายมากขึ้นเลยอยู
โรงพยาบาลสัน้ลง แตนาจะเปนการแสดงถึงประสิทธิภาพของการดูแลที่ดีเพ่ิมขึ้น  ในการแปล
ความหมายอาจจะใชภาพในการสื่อความหมายหรืออาจจะใชสถติิในการวิเคราะห  เปนสิ่งที่
นาสนใจมาก เปนความทาทายที่โรงพยาบาล จะนํามาเอาขอมูลตางๆ วิเคราะหเพ่ือใหไดขอมูล
ที่มีความหมายมากยิ่งขึ้น 

 ในชวงแรกจะนําเสนอไวเทานี้กอน และเราจะไดฟงตัวอยางที่เปนรูปธรรมของศิริราชตอ  

 

นพ.สมพร คําผง 

 ที่ผานมา พรพ.ได introduce หลายเรื่องเขาไปในโรงพยาบาล เชน ใหโรงพยาบาล
วิเคราะห service profile หรือ clinical tracer อันน้ันก็เปนการเชื่อมเปาหมายไปสูการพัฒนา  
วันนี้อาจารยไดแสดงใหเห็นถึงสิ่งสูงสุด ที่มักจะถามประจําในรอบ reaccreditation  จะถูกถาม
วาบรรลุเปาหมายองคกรหรือยัง  อันน้ีคือประเด็นที่เรามาคุยกันวันน้ี คือเนน result จริงๆ เอา 
result เปนตวัตั้ง 

  ประเด็นที่อาจารยแถม คือเรื่องของการเชื่อมโยงมาตรฐานวาทุกมาตรฐานเชื่อมโยงกัน 
อยากใหลองไปพินิจใครครวญดู มันตอกันได  

 process ที่สําคัญที่เราจะดู effectiveness ควรจะไปดูที ่system process ไมใช 
process เล็กนอย 

 เรามาดูของจริงวาทางศิริราช ที่ผานมาเราจะเห็นสิ่งที่จับตองไดบางแลววาศิริราชเห็น
ผลลัพธที่เรารบัรูได  เรามาดูวาการนําแนวคิด 3P เชื่อมไปสู result ขอเรียนเชิญอาจารย
สมเกียรติไดนําเสนอแนวคิดและตวัอยางใหทุกทานไดรับทราบ 
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รูปธรรมการปฏิบัติที่ศิริราช  
นพ.สมเกียรติ สุวัฏฏกุล  
 บังเอิญผมอยูใกลปราชญทางศาสนามาก เวลาพูดถึง Living Organization สิ่งที่ตองพูด
กันอยูเสมอและความเปนจริงที่เกิดขึ้นกค็ือ ใดๆ ลวนอนิจจัง ทุกขัง อนัตตา  ใด ๆ ลวนมีการ
เปลี่ยนแปลง  และการเปลีย่นแปลงนั้นกจ็ะทําใหเกิดการพัฒนา ปรับปรุงมากขึ้นเรื่อย ๆ  จะ
เห็นไดวาในหลายๆ หนวยงานนั้นอาจจะมีปญหา มี react to problem  มีการแกไขปญหาไป
เรื่อย ๆ จนแกไมได เราก็อยูเฉย ๆ จนเปน routine ไปเรื่อย ๆ  เราอยากจะเปนแบบน้ีไปเร่ือย
ไหม เรายังมีหนวยงานที่เปนอยูอีกใชไหม 
   

How ? 
 

 

 เราอยากเห็นหนวยงานที่เริม่มีการ
มองแบบ 3 P หรือไม  หนวยงานที่เริ่มมอง
และบอกวาระบบแบบนี้ดีขึน้ มองการ
เคลื่อนไหวทั้ง 3 P และเราจะเคลื่อนไหว
ตอไปในองคกรที่ใหญขึ้น เชน ในภาควิชา ใน
โรงพยาบาลอยางไร ทําอยางไรที่มันจะ
เคลื่อนไหวที่ align กัน พรอมเพรียงกัน  และ
ถาใหดีกวานัน้อีกทําอยางไรที่จะทํางาน
ประสานกันอยาง harmonize 

 

 โดยเฉพาะที่โรงพยาบาลศิริราช อันนี้
คือความทาทายที่ยิ่งใหญมากสําหรับคน 
12,000 คน  ทําอยางไรครับ  วิสัยทศันของ
เราคือ “เปนสถาบันทางการแพทยชั้นเลศิใน
เอเชียอาคเนย” เราจะวางแผนการเคลื่อนไหว
อยางไรใหเปนแนวทางที่ชดัเจนและลงสูการ
ปฏิบัติไดดีที่สดุนั่นเปนสิ่งที่เราถามกันมา 
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 ไดมีโอกาส interview top 
management  ของเราวา “คําวาการไปสู  
Southeast Asia  คืออยางไร  ไมวาจะเปน
การศึกษา วชิา วิจัย เชิงการบริการ ทั้งหมด 
เปนอยางไร”  เรา review document  เชื่อ
หรือไม เราทําแผนกลยุทธมาเปน 10 ป  เชื่อ
วา ทุกโรงพยาบาล มีการทาํแผนกันมาตลอด  
แตทานทําแผนนิ่งใชไหม  สวนใหญเปนแบบ  

น้ัน ไมไดพูดเลน เพราะวาเราเองก็เปนแบบน้ันมาตลอด  เทาที่เรียนรูมาการทําแผน ทํา 
Balance Scorecard เราเชิญผูเชี่ยวชาญมาก็ไมสําเร็จ  จนผูนําคนลาสุดที่มุงม่ันแนวแนวา
จะตองทําใหได ทุกอยางจึงเกิดขึ้น  เริ่มตนดวยการ review document หลังจากนั้นก็ศึกษา
แนวโนม มีการศึกษาวาการตลาดขณะนีเ้ปนอยางไร 

 

 เราจางบริษัทศึกษาการตลาด
เปรียบเทียบ  ศึกษาลูกคาของเรา  ศึกษา
ลูกคาของเอกชน ถามวามีความแตกตางกัน
ตรงไหน   ปญหาที่เรามากที่สุด คือ เชิง 
service ซ่ึงเราบริการชา ไมคอยมี service 
mind เราใชยาคอนขางที่จะไมทันสมัย  แตสิ่ง
ที่เหมือนกัน คือ  แพทยไมแตกตางกัน 
อุปกรณไมแตกตางกัน   

ทําไมจึงเปนอยางนั้นเพราะวาแพทยศิริราชก็ตองไปเอกชน  แพทยโรงพยาบาล รัฐบาลกไ็ป
ทํางานโรงพยาบาลเอกชนเหมือนกัน  ในสวนของแพทยและบคุลากรตางๆ ไมแตกตางกันเลย  
น้ันคือสิ่งหน่ึงที่เรามองเห็น 
 
 น่ีคือความทาทายของเราวาเราจะทําอยางไรในเรื่องของ service  ซ่ึงธนาคารไทย
พาณิชย จํากัด ไดเอ้ือเฟอใหบริษัท MacKensey  มาประเมิน Benchmark กับสงิคโปร อังกฤษ
และสหรัฐอเมริกา   
 เรามีการเปรียบเทียบจํานวนเตียง จํานวนผูปวยตอแพทย จํานวนคนไข OPD ซ่ึงพบวา
สิ่งทาทายยังมีอีกมาก เชน ผูปวยกลุม 30 บาทจะโตไปเรื่อยๆ  ซ่ึงขณะนี้เพ่ิมขึ้น 30% พิจารณา
จํานวนผูปวยตอแพทยทีศ่ิริราช จุฬา บํารุงราษฎรและสมิติเวช  สิ่งที่ทาทาย คือ เราจะตองมีการ
แขงขันกับภาคเอกชนมากขึ้น   
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 ที่เรามองเห็นอยูเสมอวาเปนจุดที่ทา
ทายและเปนจุดออนของเรา ไมวาจะเปน 
service load  ไมวาจะเปนคนไข private ที่
เปนขาราชการซึ่งไมใชรํ่ารวย เรามองอีก
หลาย ๆ อยาง ที่ตามมา คือ โครงการ 30 
บาทที่มีปญหา  มอง talent management  
มองบุคลากร แพทย พยาบาล ทุกคนที่มี
เงินเดือนนอยกวาเอกชน น่ันคือ ความทา
ทาย 

 
 ศ.คลินิก นพ.ปยะสกล สกลสัตยาทร คณบดีทานที่ผานมาไดมองความทาทายไว

อยางไร 

 

 
 
 
 HA เปนความทาทายแรก   

 

  
 ความทาทายที่สอง คือ care 
process improvement ทําอยางไรใหเกิด 
paradigm shift ของพวกเราวาจะตองมีการ
ดูแลอยางเอ้ือเฟอ ทําอยางไรใหเกิด one-
stop service แลวมีการมองถึง customers 
focus 
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 ความทาทายที่ 3 คือ จะปรับปรุงการ
ขับเคลื่อนทําอยางไร เน่ืองจากเรามี service 
load มาก โอกาสที่จะมี resource ก็มาก จึง
เปนที่มาของการทํา Routine to Research 
(R2R) 

 

 
 ความทาทายที่ตามมา คือ เปาหมาย
ไปสูความเปนเลิศในเอเซียอาคเนย  เรา
จะตองมีมาตรฐานที่ดีขึ้นอยางไร  และที่
สําคัญมันจะเกิดการเทียบเคียงกับ best 
practices ทั่วโลกอยางไร   

  

Be Ranked As One of The 
Leading Faculties of Medicine in 

S/E Asia

Have The Most Published and Cited  
Research of Medical Sci. in S/E Asia

Be Recognized for Quality
Patient Care with High 
Innovation in S/E Asia

Build A Sufficient Financial Base To Sustain Our Mission & Achieve Our Vision

L3. Create An 
Environment to 

Support Employee
Engagement

L1. Recruit, 
Train & Retain
Talented Staff 

L2. Enhance
Research 

Society

Human Capital
L5. Develop

Learning Organization 
With Knowledge

Management

L4. Create Customer-
Centric Culture With 
Competency-based 

HRD

L6. Initiate & 
Implement Health 

Leadership

Organization Capital

L7. Leverage
ICT to Drive 

Bu. Operation 
& Growth

Information 
Capital

I6. 
Perform 

Continued 
Clinical 

Excellence

I7. Provide 
Extraordinary 

Customer 
Service

Strive For Operational Excellence (OPEX)

I5. Develop Res. 
Opportunities & 

Environment to Develop 
Researchers Who Are in 
Targeted Growth Area

I4. Create
Networking & 
Partnerships

with Domestic & 
International

Medical Agencies

I1.  Apply 
Medical School 

Quality 
Assurance 

Criteria

I3. Create
More CME

I2. Develop
Flexible&
Dynamics
Curriculum

S2. Medical  
School of Choice

Advanced
Technology

Advanced
Knowledge

S1.  Deliver 
Quality Graduates

Health Care Service Providers / 
Students 

Medical & 
Granting Agency

Researcher

S3. Produce 
Impact 

Research

S4. Provide The
Qualified & Needed
Medical Knowledge

& Technology

S5. Build Enduring Relationships
with Stakeholders

Reasonable 
Price

Diverse 
Broad 
Service

Keep in 
Touch with

Public

Deliver Superior Values Of Services & Products To Targeted Stakeholders

Patients, Families & Public

Develop Productive Organization Fundamentals

I8. Certified 
& Surveillance 

by External 
Agencies

Medical Institute of Excellence in Southeast Asia

F1. Financial 
Surplus

F2. Asset 
Efficiency F3. Liquidity F4. Capital 

Structure
F5. Financial 

Flexibility

 
 

จึงออกมามองกันมากขึ้นเรื่อย ๆ ตอนนี้ก็ลงสูระดับหัวหนาภาควิชา อาจารย  มองผล
การศึกษา SWOT ความทาทายตาง ๆ จุดแข็ง จุดออน โอกาสพัฒนา ภาวะคุกคามจาก
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ภายนอก   กําหนดออกมาเปนแผนที่กลยุทธ (strategic maps) ในรูปแบบของ Balance 
Scorecard มอง 4 มุมใหสมดุลกัน  มองการพัฒนาคน พัฒนาองคกร พัฒนา IT ซ่ึงเปน 
Learning & Growth  มองถึง financial แตเปน financial เพ่ือพัฒนาตอ ไมเนนเพ่ือกําไร  น้ัน
คือสวนฐานขางลาง   

แลวมองในเชงิ process ตาง ๆ และที่ stakeholder  สวนสีฟาคือดานการศึกษา สขีาว
คือดานการวิจัย และสีเขยีวที่จะเนนวันน้ีคือดานการบริการ   กระบวนการสําคัญที่เราเนนมาก 
คือ Clinical Excellence เพ่ือเปาหมายสู Medical Institute of Excellence in Southeast Asia 

   

 

 น่ีคือผลลัพทที่เราอยากจะวัด หน่ึง 
initiatives มีอยู 1-2 KPI ตวัชีว้ัดทั้งหมดของ
เรามี 50 ตัว ที่รวมถึงการศกึษา การวิจัย และ
การบริการ  มีผูรูบอกวามากเกินไป ถามาก
แบบน้ีการติดตามและใชเคราะหประเมินจะ
เปนปญหา  แสดงวาการวิเคราะหตวัชีว้ดัยัง
ไมดีเทาที่ควร ที่สามารถมองลงไปใน
รายละเอียดทีไ่วและสามารถแกไขไดชัดเจน    

How to Cascade ? 

 

  
 ที่สําคัญ คือ ทีม/คณะไดทํา strategic 
maps เพ่ือใหสื่อสารลงไปไดงาย เพราะมี
แผนเดียวที่จะสื่อสารไปในทุก ๆ หนวยใน
องคกรไดงาย  หลักการของการเคลื่อนไหว
คือทําอยางไรใหทุกหนวยงาน ทุกสาขา ทุก
ภาควิชารวมมือกับเรา   

 

 เราเชิญหัวหนาภาค และทีมตาง ๆ 
มากันมากขึ้นแลกเปลีย่นเรียนรูกันเพ่ือทํา
ความเขาใจ เสนอความคิดเห็นออกมาในเรื่อง
ของ SWOT และออกมาเปนแผน  เราคุยวา 
KPI ที่มีอยูน้ันจะ incorporate ไปอยางไร 
จากรองคณบดีที่รับผิดชอบแตละหนวยงาน 
ไปสูภาควิชา ไปสูสาขาและหนวยงานอยางไร
บาง 
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น่ันคือการขับเคลื่อน  จะมีการขับเคลื่อนอยูในระดับคณะ ระดับภาควิชา และระดับ
บุคคล   ซ่ึงการขับเคลื่อนนั้นเรามองสิ่งตาง ๆ เหลานี้ทั้งหมด เปนภาพที่จะชี้ใหเห็น เปน
รูปแบบน้ีทีเ่ราจะสื่อสารตอไป   

หลังจากนั้นก็จะมีผลกระทบชิ่งตอไปไมวาจะเปนโรงพยาบาล ฝายการพยาบาล  ฝาย R 
to R ฝายพัฒนาคุณภาพหรือหนวยงานตางๆ ก็จะมี strategic maps  ของตนเอง และ
เคลื่อนไหวลงไปเรื่อย ๆ สูขางลาง   

 

From Strategies to Action 

 

 
 
จาก strategy สู action เราทําอะไร

ตอ  เม่ือเราเนน area of excellence หรือ 
clinical excellence  เรากําหนดเปนจุดเนน
ของโรงพยาบาล   
 

 

  
 
 หลังจากนั้นเราคุยกันวา การบริการสู
ความเปนเลิศนั้นคืออยางไรบาง  อันน้ีเราก็
เอามาจาก พรพ. ไมไดเอามาจากไหน 

 

 หลังจากที่คุยกันตรงนี้ เราก็ตองเนน
การเทียบเคียงวาขณะนี้เราอยูที่ไหน ใครเกง
ที่สุด  แลวเขาทําอยางไร เราจะทําอยางไรให
ดีกวาเขา  น้ันคือเปนสิ่งที่เราอยากจะเห็น 
และเปนที่มาวาตัวชีว้ัดที่เรากําหนดคืออะไร 
เทียบเคียงอะไร  ใครคือตัวอยางที่ดี แลวเรา
ทําอยางไรที่จะเอาตัวอยางที่ดีมาใชและทําให
ดีกวาเขาใหได น้ันคือการเคลื่อนไหวทั้งหมด 
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เราก็กําหนดทั้ง top down ทั้งการ

แลกเปลีย่นเรียนรู ทุกภาควิชาตองมี area of 
excellence  เปนที่มาวาแตละภาควชิาจะ
กําหนด area of excellent ออกมาใหเห็น   

   

ในสวนของรางวัลที่เกิดขึ้นจากที่
ตางๆ คงจะไมพูดในรายละเอียด 

 

ตัวอยางของ area of excellence  
ของโรงพยาบาล หรือของภาควิชาอายุร
ศาสตร ที่กําหนดในเรื่องเดียวกัน คือ เรือ่ง 
Acute MI  เปนที่มาวาเราเก็บเครื่องชี้วัดตัวน้ี 
ตัวที่สําคัญทีส่ดุเปนเรื่องของกระบวนการ คือ 
door to balloon time  ถา door to balloon 
time นอยกวา 90 นาที  จะลดอัตราการตาย 

ของคนไขไดอยางมาก  ในป 2545-46  เรามีสถิติ 300 นาที ไมใช 90 นาที   หลังจากที่เรามีการ
เคลื่อนไหวในการทํางานตางๆ วาง CPG ไดคุยกัน ไดวางแผนกัน ไดตกลงเปาหมายกัน 
กําหนดกระบวนการในการขับเคลื่อนวามีอะไรบางที่จะตองทํา ไมวาจะเปนการสือ่สาร การทํา 
guideline การวางแนวทางและปรับปรุง และมอง performance ที่ออกมา  แลวเราก็ปรับปรุงไป
เรื่อย ๆ อยางนี้  จาก 200 -300 นาที จนในป 2549 เฉลี่ยอยูที่ประมาณ 130-140 นาที  ก็ยังไม
เปนที่พอใจ ในป 2550 ก็ยังเหลือ 120 นาที  เอาเขาจริงๆ ในตางประเทศขณะนีมี้ 40 % ที่ทํา
ได 90 นาที แมวาจะเปนสหรัฐอเมริกาก็ตาม ไมใช 100%  เราก็เช็คดขูองเราวาขณะนี้เราทําได 
30 – 40 % แลวทีเ่ราทําไดใน 90 นาที  น่ีเปนขอมูลหน่ึงนํามาใชในการติดตามและปรับปรุงใน
การเคลื่อนไหว 

 

 
 
ภาพมองจํานวนผูปวยที่เสยีชีวติ 

Acute MI วาเปนอยางไรบาง ซ่ึงอัตราเราก็
นอยลงมาก 

 

 

 



The Highest Level of 3P, From Strategies to Results 
 

สถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล 
 

23 

เรามองถึงผลการดูแลรักษา เรามองถึงบุคลากร เรามองอัตราการสูญเสียบุคลากร 
แพทย พยาบาล  เรามองเรื่องความผูกพันขององคกร  เราศึกษาเรื่อง service management 
ในเรื่อง LOS อัตราการครองเตียง เรามองเรื่องการตรวจสุขภาพประจําปของบุคลากร การสราง
เสริมสุขภาพ เรามอง customer focus เรื่องของความพึงพอใจตาง ๆ  

 

What’s Next 

 
 จากนี้อะไรคือสิ่งที่เราจะทําตอไป   ตอนที่ นพ.อภิชาติ ศวิะยาธร ไดรับผิดชอบ
วางเปาหมายคุณภาพระยะที่หน่ึงพัฒนาระบบคุณภาพ  ระยะที่สองพัฒนากระบวนการดูแล
ผูปวย  ระยะที่สามมุงพัฒนาสูความเปนเลิศ ระยะทีส่ี่จะเคลื่อนที่สู  Learning Organization และ 
Innovation น้ันคือสิ่งที่เรามองและเคลื่อนไหวตอและตอง integrate กันหมด 
 

 
 จากตรงนี้ไปเรามองมา integrate กันใหหมด เปาหมายสุดทาย คือ Medical Institute 
of Excellence in Southeast Asia แตฐานขางลางในการเคลื่อนไหวก็คือ มาตรฐาน  ขบวนการ
ตางๆ ตองสรางคุณคามากขึ้น โดยการทํา CQI  จาก CQI หากหวังใหมี clinical excellent และ
ใหทั้งกายและใจ เปน Humanized Healthcare  มี innovation น้ัน ตองมี R2R ตอยอด  ทํา 
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R2R แลวทําอยางไรใหมีการขับเคลื่อนไปทั้งองคกรไดอยางดีซ่ึงคนในการขับเคลื่อนน้ันมีไมมาก 
Knowledge management (KM)  ตองมาเคลื่อนที่ ชวยกัน KM ไมวาจะเปนในเรื่องของการ
สรางเครือขายทั้งภายในและภายนอกมีการแลกเปลีย่นเรียนรูกันมากขึ้น Knowledge 
translation มีการนําความรูนํา best practices ที่ดี ๆ มาใชใหเปนประโยชน   
 ถาทําไดแบบนี้ ผมคิดวาคงไมหนีไปไหน 
 
นพ.สมพร คําผง 
 ตัวอยางที่แสดงใหเห็นในครั้งน้ีจะเห็นวาการเชื่อมสําคัญที่สุดคือตาดดูาวเทาติดดนิ  สิ่ง
สําคัญที่สุดในองคกรก็คือเปาหมายองคกร  วันนี้เห็นอาจารยสมเกียรติพยายาม cascade จาก
กลยุทธองคกร  ประเด็นที่สาํคัญที่สุดอยูที่เรื่อง focus on action คือจับมือหนวยงานทําเลย   
 อันน้ีคือความชัดเจน บางครั้งปลอยใหเขาดูดาว ดาวมีลานดวง จะใหเขาดูดวงไหน  น่ี
เปนหนาที่ของผูบริหารในการที่จะ focus ชัดๆ 
 คําวา focus on action อาจารยอนุวฒันไดใสไวชัดเจนวาการที่พยายามบอกมาเลยวา
บทบาทคุณทาํอะไร ตัวอยางเชน โรงพยาบาลแหงหน่ึงใชกลยุทธ heart, brain, bone ก็ไปถาม
ระดับลางวาทาํอยางไรบาง  ในฐานะพนักงานเวรเปล แกไมรูเรื่อง แตทําอยางไรใหเขารูวา
บทบาทหนาที่รับผิดชอบเขาตองทําอะไร  ตรงนี้เปนประเด็นที่อยากจะฝากกลับไปพิจารณา 
สําคัญที่สุดคือเขาทําได ไมใชวาจะทําอยางเดียว 
 อีกประเด็นหนึ่งที่อาจารยสะทอนใหเห็นมากๆ คือ management by fact  ศิริราชไมได
มองตัวเองวาจะทําอยางนั้นอยางนี้เทานั้น แตมองเชื่อมโดยใชมาตรฐานใหม  กลยุทธตางๆ ตอง
มาจากลูกคา ซ่ึงแสดงใหเห็นชัดจากการวิจัยตางๆ ซ่ึงทั้งสองสวนจะนําไปสู process 
improvement ในที่สุด คงเปนตัวอยางทีค่อนขางชัดเจน 
 เราเห็นชัดเจนวาศิริราชเปนตัวอยางในการทําจาก routine ไปสู research  กาวตอไป
ของงานคุณภาพ ไมใชแคทาํตามคนอื่น วนันี้เราตองกลาคิดกลาทํา หลังจาก benchmarh ผีเสื้อ
ตองออกโบยบินมาในแง R2R 
 จะเรียนถามวทิยากรทั้งสองทานวา หลังจากที่ชัดเจนเรื่อง action แลว มีประสบการณ
อยางไรในเรื่อง spreading of improvement  
 
นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล 
 งานสวนใหญเกิดขึ้นในหนวยบริการผูปวยซึ่งพยาบาลเปนผูที่เปนเจาของหนวย ดังน้ัน 
คนที่จะมีบทบาทมากที่สุดในการ spread of improvement คือหัวหนาพยาบาลทีจ่ะ proactive 
มากๆ ในการนําผลการพัฒนาคุณภาพจากที่ตางๆ มาประมวลกัน และเลือกสรรสิง่ที่ดีที่สุดที่
สามารถขยายผลไดไปสูการขยายผลในสวนอ่ืนๆ  เปนหนึ่งในรูปธรรมที่สามารถทาํได  สิ่งที่เรา
ทํากันมาในเรือ่งการนําเสนอผลงานการพัฒนาคุณภาพในเวทีทั่วๆ ไป แตไมได serious วาจะ
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ทําอะไรตอน้ัน อาจจะยังไมพอที่จะ spread   การ spread ตองมีเปาหมายและกลยุทธ โดยเรา
เลือกสรรกอนวาอะไรที่ควร spread 

 

นพ.สมเกียรติ สุวัฏฏกุล  
 ผมเห็นตัวอยาง เรามีประชุมคุณภาพทุกป เราจะมีโครงการติดดาว  ตอนนี้ spread of 
improvement ชัดเจนวาเริ่มมี CQI และ innovation มากขี้นเรื่อยๆ  จากปละ 60-70 เรื่อง ป
สุดทายเรามีถงึ 140 เรื่อง  เหนวามีการเคลื่อนไหวมากขึ้นเรื่อยๆ  เราคิดวาตรงนี้เปนประโยชน 
มีการกระตุนกันมากขึ้น ถามีตัวอยางดีๆ  มาเลาสูกันฟงมากขึ้น คิดวามันจะไปกันเอง 
 
นพ.สมพร คําผง 
 ขอขอบคุณวทิยากรทั้งสองทานครับ 

 

 

 
อําพัน วิมลวฒันา  ถอดเทป 
นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกลุ ตรวจทาน 


