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นพ.สมพร คําผง  

 ในชวงนี้จะเปนการพูดถึงสวนที่สําคัญในมาตรฐาน คือเรื่องของการเชื่อมจากกลยุทธองคกร ไปสูการ
พัฒนาคุณภาพ (improvement) และผลลัพธที่ดี (result) 

 เริ่มตนอยากจะให อ.อนุวัฒนพูดถึงแนวคิดในกรอบมาตรฐานใหม เชื่อมโยงกับส่ิงที่ พรพ.พัฒนามา
เรื่อยๆ ที่เรารูจักกันดีในนามของ 3P (Purpose-Process-Performance) 

  

แนวคิดการใช  3P ในระดับสูงสุด 
นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล  

 สวัสดีครับ ทีม่าที่ไปของชือ่ session ก็คือ เราไดคุยเรื่อง 3P มาในหลายระดับ ตัง้แต
ระดับหนวยงาน (ผาน service profile) ระดับกลุมผูปวย (ผาน clinical tracer) หรือระดับ
ระบบงาน  เรามอง 3 P วาเปนเหมือนกับ basic building block ของ Lego ที่นําไปใชกับการ
พัฒนาคุณภาพเรื่องอะไรก็ได  ในปที่ผานมาเรายังขาดไประดับหน่ึงที่ยังไมไดพูดถึงคือ ระดับ
ภาพรวมองคกร จะนํา 3P มาใชไดอยางไร   
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ความสัมพันธเกี่ยวกับการวัดใน MBNQA 

 
 

 เม่ือศึกษาดูใน framework ของเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ  จะพบชัดเจนวาเกณฑ
พยายามเชื่อมโยงใหเห็นความสัมพันธในเร่ืองของการวัดวา การวดัเริ่มตนจากการวางแผนกล
ยุทธ (หมวดที ่2) ไปสูขอกําหนดในหมวดที่ 4 วาดวยเรือ่งการวัดวิเคราะห แลวก็ไปสูเรื่องของ
ผลลัพธที่เกิดขึ้นในหมวดที ่7 ทําใหเกิด alignment ของเปาหมายและการวัดผล  ในการวัดนั้น
ควรพยายามใชตวัวัดที่นอยตัว แตสามารถสะทอนใหเห็นการบรรลวุัตถุประสงคขององคกรได   
 ดวย framework น้ี ถาจะทําใหเห็นภาพชัดเจนยิ่งขึ้นโดยนําสิ่งที่คุนเคย คือ 3 P เขามา
จับ จะปรากฏภาพ 3 P ซ่ึงทุกทานคงจะรูจักคุนเคยกนัดี คือ Purpose, Process, Performance 
และ Feedback  ในที่น้ีไดทําให Feedback มีความชดัเจนขึ้นโดยนํา ขอกําหนดในหมวดที่ 4 
และหมวดที่ 6 มาเขียนไว คอื Analysis, Review & Improvement  
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การใช 3P เพื่อดูแลภาพรวมของการพัฒนาทั้งองคกร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Purpose ในระดับองคกรอาจอยูใน vision, mission และ strategic objective  แลว 

strategic objective น้ันมาจากไหน  จะพบวามาจากสิ่งที่เรียกวาความทาทายขององคกร 
(organization challenges)  เราตั้งวตัถุประสงคเชิงกลยุทธเพ่ือแกปญหาทั้งในปจจุบันและใน
อนาคต  ปญหาในการนํามาตรฐานมาใช คือ เราอาจจะไมคอยไดสนใจความเชื่อมโยงหรือ
ความสัมพันธระหวางความทาทายขององคกรกับการจัดทํากลยุทธ  ความทาทายขององคกร
อาจเปนปญหาในพื้นที่ ความตองการของผูรับบริการ สิง่แวดลอมทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 

อาจเปนปจจัยภายในองคกร  ที่ผานมาเราอาจสนใจความเชื่อมโยงระหวางความทา
ทายขององคกรกับการจัดทํากลยุทธนอยไป ทําใหวัตถุประสงคเชิงกลยุทธที่
เกิดขึ้นมาไมไดสะทอนความทาทายขององคกร   

 Process จะปรากฏอยูในมาตรฐานตอนที่ 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
องคกรกําหนดกลยุทธ  และวัตถุประสงคเชงิกลยุทธ 
เพ่ือตอบสนองกับความทาทายขององคกร และสราง
ความเขมแข็งใหกับการดําเนินงานขององคกร .

ความทาทายขององคกร
ปญหาสขุภาพในพ้ืนที่
ความตองการของผูรับบริการ
สิง่แวดลอมทางเศรษฐกิจ สงัคม การเมอืง การแขงขัน
ปจจัยภายในองคกร 6.1 การออกแบบระบบงาน

องคกรกําหนดงานที่เปนความเชีย่วชาญพิเศษของตน  
ออกแบบระบบงาน และกระบวนการสําคัญ เพ่ือสงมอบ
คุณคาใหแกผูปวย / ผูรับผลงานอืน่ๆ, พรอมสําหรับภาวะ
ฉกุเฉนิ, และบรรลุความสําเร็จขององคกร.

6.2 ก. การจัดการ
กระบวนการทํางาน

องคกรนํากระบวนการทํางานสําคัญไปปฏิบัติ บริหาร
จัดการ เพ่ือสงมอบคุณคาใหแกผูปวย / ผูรับผลงานอืน่ 
และเพ่ือบรรลุความสําเร็จขององคกร.

I - 4.1 ก. การวัดผล
งานขององคกร

องคกรจัดใหมีการวัดผลงาน โดยใชขอมลูและ
สารสนเทศ ในทุกระดับและทุกสวนขององคกร.

Analysis, Review, 
& Improvement

I - 4.1 ข. การวิเคราะห ทบทวน และปรับปรุงผลงาน
I - 6.2 ข. การปรับปรุงกระบวนการทํางาน
II - 1.1 การพัฒนาคุณภาพทีป่ระสานสอดคลองกันในทกุระดับ
II - 1.2 ระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคณุภาพ

IV ผลการดําเนินงานขององคกร
องคกรแสดงใหเห็นผลการดําเนินงานที่ดีและการปรับปรุงในประเด็น
สําคัญ ไดแก ผลดานการดูแลผูปวย ผลดานการมุงเนนผูปวยและ
ผูรับผลงานอืน่ๆ ผลดานการเงิน ผลดานบุคลากร ผลดาน
ประสิทธิผลของกระบวนการ ผลดานการนํา และผลดานการสราง
เสริมสุขภาพ

ใช 3P เพ่ือดูแลภาพรวมของการพัฒนาท้ังองคกร
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 Performance จะไปเชื่อมโยงกับเรื่องการวัดผลงานขององคกรในมาตรฐาน  

หมวดที่ 4.1  และวัดออกมาไดเปนผลการดําเนินงานขององคกรในมาตรฐานตอนที่ 4  จากนั้น
นําผลมาวิเคราะหทบทวนตามมาตรฐาน หมวดที่ 4.1 (ข)  นําไปสูการปรับปรุงตามมาตรฐาน
หมวดที่ 6.2 (ข)  และที่เราขยายความมาตรฐานเพิ่มขึน้ คือ เรื่องการพัฒนาคุณภาพและการ
บริหารความเสี่ยงใน หมวดที่ 1.1 และ 1.2 ของมาตรฐานตอนที่ II 

 ภาพนี้ทําใหเราเห็นวามาตรฐานที่กระจายอยูตามหมวดตาง ๆ มีความสัมพันธเชื่อมโยง
กันอยางไร  ถาเราจะใชมุมมองเชิงระบบในการนํามาตรฐานไปใชใหเกิดประโยชน เราตองนําสิ่ง
เหลานี้มาเชื่อมโยงกันใหได 

 โรงพยาบาลอาจจะถูกผูเยี่ยมสํารวจ comment วายังไมเห็นความเชือ่มโยง  ซ่ึงการ
เชื่อมโยงระดับสูงสุดที่จะเกดิขึ้นคือการเชือ่มโยงตามแผนภูมิขางตนน้ี 
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Strategic Plan & KPI Monitoring Interview 
 ขณะน้ี พรพ. ไดจัดใหมี session ที่จะมุงเนนถึงการเชือ่มโยง เรียกวา Strategic Plan & 
KPI Monitoring Interview  เปนการสัมภาษณในเนื้อหาเกี่ยวกับแผนกลยุทธและการติดตาม
ตัวชี้วัดขององคกร โดยใหเวลาชวงนี้คอนขางมาก คือ 1.30 - 2 ชม. 

 
 ใน session น้ีจะเชิญทีมนําของโรงพยาบาลประมาณ 5-7 ทาน มาคุยวาทานกําหนดกล
ยุทธอยางไร  กลยุทธน้ันสอดคลองกับความทาทายขององคกรอยางไร มีแผนที่จะนําไปสูการ
ปฏิบัตเิพ่ือใหบรรลุเปาหมายอยางไรบาง ใชอะไรเปนตวัชีว้ัดผลการกาวหนา เม่ือวัดแลวไดทาน
ไดแปลผลตัวชี้วัดนั้นอยางไร มี action อะไรเกิดขึ้น ถาแปลผลวาดีทานทําอะไรตอ ถาไมดีทาน
ทําอะไรตอ  สิ่งเหลานี้จะเกดิขึ้นใน session interview น้ี เปน session ที่จะเปนการเรียนรู
รวมกันระหวางผูบริหารโรงพยาบาลกับผูเยี่ยมสํารวจ  

 กอนถึงที่จะมาถึง session น้ี ทีมโรงพยาบาลตองเตรียมตัวพอสมควรในการประมวลผล
ขอมูลทั้งหมดที่ทํามา เปนการประมวลในระดับสูงสุด ทั้งตัวปญหา เปาหมาย กิจกรรม และ
ตัวชี้วัดตางๆ เปนการมองแบบ bird eye view  วัตถุประสงคของ session น้ีก็คือตองการเรียนรู
วิธีการจัดทําแผนกลยุทธที่สอดคลองกับบรบิท  ขอมูลตาง ๆ ที่โรงพยาบาล นํามาใชในการ
วิเคราะหเพ่ือกําหนดวัตถุประสงคเชิงกลยุทธและการจดัทําแผน   ตรงนี้คือความพยายามในการ
ประเมินการปฏิบัตติามมาตรฐาน  เราจะเรียนรูปญหาอุปสรรคในการนําแผนกลยุทธและ
แผนปฏิบัติการไปสูการปฏบิัติ ทานเผชญิกับปญหาอะไรและทานแกปญหาเหลานั้นอยางไร  
เรียนรูวธิีการติดตามความกาวหนาและการบรรลวุัตถปุระสงคที่กําหนดไว รวมทัง้การนําขอมูล
ตางๆ มาวิเคราะห  ซ่ึงเปนสวนที่ทั้งผูนําและผูวเิคราะหขอมูลจะตองชวยกัน เขามารวมพูดคุย
กัน 
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ตัวอยางการวิเคราะหความทาทายและการกาํหนดวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 

 
 ตัวอยางในเรือ่ง strategic challenge มีอะไรบางที่เปนความทาทายขององคกรที่
สามารถนํามาพิจารณาได เชน Clinical Excellence (CE),Customer & Service Excellence 
(CASE), Corporate Effectiveness (CORE)  ถึงแมจะมีที่มาจากตางประเทศ  แตจะพบวา
ความทาทายเหลานี้ไมตางจากระบบบริการของประเทศเรา  ในการวิเคราะหความทาทายนั้น
เราจะตองมองความทายทายที่ใหญขึ้น  ปญหาสวนมากที่พบคือโรงพยาบาลจะมองความทา
ทายที่เปนปญหาเล็ก ๆ เฉพาะจุดภายในองคกร ไมไดมองถึงอนาคตขางหนาวาองคกรจะไปอยู
ตรงไหน และตรงนั้นมีความทาทายอะไรเกิดขึ้น  น่ีเปนตัวอยางที่ทาํใหเรามองไปถึงอนาคตไดดี
ขึ้น 

 เชน เรื่อง Customer & Service Excellence การบริหารความคาดหวังของผูรับผลงาน
ที่ทวีสูงขึ้น  ตรงนี้เปนความชัดเจนมากวาทุกโรงพยาบาลกําลังเผชญิความทาทายแบบนี้อยู  แต
เราไมไดระบคุวามทาทายตรงนี้ออกมาใหไดชัดเจน และไมไดระบตุอไปวาเราจะทําอยางไรกับ
ความทายทายตรงนี ้
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 จากความทาทายจะนําไปสูการกําหนดกลยุทธและเปาหมาย การกําหนดเปาหมายใน
ตัวอยางนี้จะมีทั้ง short term objective และ long term goals   ซ่ึงถาสรุปใหงายจะเห็นความ
เชื่อมโยงของความทาทายและกลยทุธที่เราจะไปขางหนา รวมทั้งเปาหมายที่ตองการบรรลุ   เรา
อยากใหโรงพยาบาลไดทําตารางหรือ diagram ที่ทําใหเห็นความเชือ่มโยงแบบงาย ๆ และ
สื่อสารกันภายในองคกร  หลายครั้งที่ พรพ.เขาไปเยี่ยมโรงพยาบาลๆ.จะหยิบเอาแผนเลมหนาๆ 
มาใหเราปกหนึ่ง แผนนั้นมีรายละเอียดเยอะมาก สวนใหญเปนการจัดทํางบประมาณเพื่อขอเงิน 
แตไมไดใชเพ่ือการบริหารเพื่อการบรรลุเปาหมาย  ขอใหเขาใจตรงนี้วา พรพ.ตองการใหทานนํา
องคกรไปอยางมีทิศทาง ไปอยางมีเปาหมาย ไมตองการเอกสารจํานวนมากมาย เอกสารแค 1-2 
หนา อาจบอกไดวาทานคิดอะไรอยู ทานจะเดินไปทางไหน  และจะ monitor ตัวเองอยางไร 
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ภาพรวมของแผนกลยทุธ 

 
 ภาพนี้แสดงใหเห็นตัวอยางของการสรุปขอมูลทั้งหมด โรงพยาบาลอาจจะมีขอมูล
แผนงานโครงการตางๆ มากมายเปนรอยโครงการ  แตผูเยี่ยมสํารวจหรือทีมโรงพยาบาล เองไม
สามารถจะดูความเชื่อมโยงของโครงการทั้งหมดนั้นได  ถาไมมีเครื่องมือในการทําความเขาใจ  
แผนภูมิตนไมน้ีจะเปนตวัอยางหนึ่งที่แสดงใหเห็นวา กิจกรรมทั้งหลายเหลานั้น มีความเชื่อมโยง
กันอยางไร  รวมกันเขามาแลวจะบรรลุเปาหมายอะไร  แตละขั้นตอนหรือแตละแขนงจะสามารถ
วัดผลความสาํเร็จของเร่ืองนั้น ๆ ในระดับน้ัน ๆ ไดอยางไร  น่ีเปนเพียงตัวอยางที่เสนอใหเห็น
วาเปนเครื่องมือที่งาย ๆ แตชวยมากในการสื่อสารความเขาใจ 

 เวลาไปเยี่ยมโรงพยาบาล ทางรพ.สง Input มาให พรพ. จํานวนมาก  พรพ.จะทํา
แผนภูมิตนไมแบบน้ีสงกลบัไปเปนของกํานัลคืนใหโรงพยาบาล วานีค่ือเครื่องมือทําความเขาใจ
ภายในโรงพยาบาล  
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ผลลัพธและแหลงขอมูล 

 
 

 พอมาถึงผลลพัธ เราบอกวาผลลัพธควรจะเชื่อมโยงกับตวักลยทุธ  ในมาตรฐานใหมเปน
สิ่งที่คอนขางจะดีที่เรากําหนดผลลัพธไวชัดเจนวา มีผลลัพธอยู 7 ดานที่เราอยากใหโรงพยาบาล 
monitor  

 
  



The Highest Level of 3P, From Strategies to Results 
 

สถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล 
 

10 

 ผลลัพธ 7 ดานนี้มาจากไหน มาจากแหลงขอมูลที่ทานมีอยูแลวในโรงพยาบาล   

• เรามี clinical tracer หรือ Patient Safety Goals  จะนาํไปสูการแสดงผลลัพธในดาน
การดูแลผูปวย   

• เรามี service profile ตัวชีว้ดัใน service profile จะแสดงถึงตัวชีว้ัดของระบบงานหรือ
กระบวนการที่สําคัญ รวมทั้ง indicator ที่แสดง effectiveness ของระบบงานที่สาํคัญ ก็
จะมาสูผลดานระบบงาน    

• indicator ใน strategic plan  ซ่ึงเปนตัวชี้วัดระดับองคกรจํานวนหนึ่งก็จะมาอยูใน
ผลลัพธระดับการนาํ   

 ยังมีตัวชีว้ัดอ่ืน ๆ เชน ดานทรัพยากรบคุคล ดานผูรับผลงาน ดานการสรางเสริม
สุขภาพ  เชื่อวาโรงพยาบาลมีขอมูลเหลานี้อยูแลว โรงพยาบาลอาจจัดกลุมตัวชีว้ดัในลักษณะ
ของ Balance Scorecard ซ่ึงมี 4 มุมมอง  4 มุมมองนั้นเม่ือเอามาเทียบกับ 7 ดานแลวก็จะ
สอดคลองกัน ไมแตกตางกนั   

 ปญหาที่พบคอืโรงพยาบาลมี indicator หลายชุด  มี indicator ตามแผนยทุธศาสตร, มี 
Hospital Indicator ตามที่ พรพ. เคยออกหนังสือแนะนําไว  ตัวชี้วดั2 ชุดนี้ไมนํามารวมกัน  
บางครั้งมีชุดที่ 3 indicator คือตามนโยบาย  โรงพยาบาลควรนํา indicator ทุกชุดเขามาอยูใน
รมเดียวกัน ทานจะไวในรมไหนที่เขาใจงายและแตกไปสูการใชงานตามที่ตองการได  แตคิดวา
แตกไวเปน 7 องคประกอบนาจะเปนอะไรที่เปนกลางๆ และไมจําเปนตองมีอะไรมากกวานี้ ถา
ทานทํา 7 องคประกอบนี้ ทานไมตองไปทาํ Hospital Indicator ที่เคยทํามากอน  เพราะถาทํา
หลายชุดจะพบวาเราไมสามารถดูไดอยางเขาใจวาตอนนี้เราจะใชตวัไหนเปนตัวหลักในการ
ติดตาม  แตอยางไรก็ตามเมื่อแบงเปน 7 ดานแลว  อยาลืมนําไปเชื่อมโยงกับตัววตัถุประสงค
เชิงกลยุทธของทาน   
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มิติคุณภาพกับเปาหมายและตัวชี้วัด 

 
 ในการกําหนดเปาหมายหรือกําหนดตัวชี้วัด  มีเรื่องนาคิดนาสนใจอันหนึ่งคือเรามีมิติ
คุณภาพตาง ๆ  เราสามารถใชมิตเิหลานีใ้นการมองคุณภาพใหรอบดาน เหมือนคลําชางให
รอบตัว  บางครั้งเราอาจจะมีตัวชีว้ัดอยูบางตัว แตเปนการวัดเพียงบางดาน ถาเราจะเพิ่มเติม
ดวยมิติคุณภาพบางอยางเขาไปก็จะทําใหเรามองชางไดรอบตัวมากขึ้น  เราอาจจะนําเอามิติ
คุณภาพเหลานี้ไปวิเคราะหความสัมพันธกับระบบงานหรือกระบวนการที่สําคัญวาระบบงานนัน้
มีมิติคุณภาพอะไร  ตัวอยางเชน ระบบการสง investigation ไมวาจะเปน Lab หรือ X-Ray เรา
จะพบวา indicator สําคัญในระบบงานนัน้อยางนอยตัวหน่ึงคือเรื่องของ timeliness ความ
รวดเร็วในการที่จะไดผลกลบัมาหรือ turn around time ซ่ึงทําใหเราเห็นวาเรากําลงัใชมิติอะไรใน
การวัดระบบของเรา   

 ในการวัดตวัชี้วัดการดูแลผูปวย มี approach 2 อยางที่นาสนใจ  

 approach ที่ 1 เริ่มจาก Patient Care Team นําโรคบางโรคขึ้นมากําหนดตัวชีว้ัด  ใน
การกําหนดตัวชีว้ัดแตละโรคอาจเริ่มจากสิ่งที่เราอยากกําหนด หรือสิ่งที่เราพูดคุยกัน เชน 
เบาหวานมีตวัชี้วัดตางๆ มากมาย  เราสามารถเพิ่มเตมิตัวชี้วัดของเบาหวานใหครอบคลุม
มิติตางๆ ครบถวนมากขึ้น โดยการพิจารณามิติตาง ๆ ไลไป เชน access การเขาถึง
บริการของผูปวยเบาหวาน  appropriateness ความเหมาะสมในการดูแลผูปวยเบาหวาน  
competency ศักยภาพความสามารถขององคกรและบคุลากรในการดูแลผูปวยเบาหวาน  
พิจารณาวาควรจะนํามาวัดผลหรือไม แตไมจําเปนที่จะตองนํามาวัดทุกตวั  ตรงนีเ้ปนเพียง 
exercise วาเราสามารถวัดอะไรไดบาง แลวเรากต็องมาเลือกวาอะไรมีความเหมาะสมและได
ประโยชน   
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 การเริ่มจากโรคเหมาะสมในระดับ PCT พอมาในระดับผูบริหารโรงพยาบาล ซ่ึงไดรับ 
input ตาง ๆ จาก PCT จํานวนมาก สงตวัชีว้ัดทางคลนิิกเขามา  เกิดคําถามวาผูบริหาร
โรงพยาบาลควรใชอะไรเปนตัวชี้วัด  คําตอบแทนที่จะเริ่มจากโรค ผูบริหารจะเริ่มจากมิติ
คุณภาพวา ถาจะวัด accessibility โรงพยาบาลมีโรคอะไรบางที่สามารถวัด accessibility ได
ชัดเจน  ถาจะวัดในเรื่อง efficiency หรือ appropriateness จะใชอะไรเปน tracer ในการวัดมิติ
คุณภาพเหลานั้นในระดับโรงพยาบาล   

 

การวิเคราะหขอมูลเพื่อใหไดขอมูลที่มีความหมาย นาเชื่อถือ 

 
 

 ในมาตรฐานจะพูดถึงเรื่องของการวิเคราะหขอมูลโดยการนําตัวชีว้ัดตาง ๆ เหลานั้นมา
วิเคราะหขอมูล เราพบวาในการวิเคราะหขอมูลเหลานั้นจะเปนจุดที่โรงพยาบาล ยังทํากันนอย  
สวนมากจะเปนการรวบรวมขอมูลมานําเสนอในมิติเพียงมิติเดียว   
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 แนวทางการวเิคราะหขอมูลที่เปนไป
ได อาจเปนการวิเคราะหแนวโนม ดวย run 
graft ธรรมดา  เพ่ือดูวาแนวโนมเปนอยางไร 

 

 
 อาจจะใชคาสถิติเขามาชวยดู  มี 
upper & lower control limit  เพ่ือดูวา
ตรงไหนที่เปนจุดผิดปกติที่ตองใสใจ 

 

 

 

หรือขีดเสนวาตรงไหนที่จะตองมี action 

 

 อาจจะเปรียบเทียบระหวางกลุมยอย
ในระหวางแผนกตางๆ วามีขอมูลที่แตกตาง
กันอยางไรบาง เชน เรื่องความพึงพอใจ  
อัตราการติดเชื้อ หรืออัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่สามารถเกิดรวมกัน
ไดในหลาย ๆ หนวยงาน เพ่ือวัดและ
เปรียบเทียบกนัวาในแตละหนวยมี 
performance แตกตางกันหรือไม 
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 อาจจะเปรียบกับคูเทียบเคยีงหรือ 
benchmark ขางหนอกที่อ่ืนที่เขาทําไดดีที่สุด 
เขาทําไดแคไหน  และตอนนี้เราอยูที่ไหน  
เพ่ือเอาตัวน้ีเปนตัวขับเคลือ่นใหเราพัฒนาไป
ขางหนา 

 

 
 อันสุดทายเปนตัวที่ยากที่สดุ คือ การที่เราจับคูตวัแปรมาวิเคราะหหาความสัมพันธเชิง
เหตุและผล  ในแผนภูมิน้ีไดแสดงถึงตัวทีเ่ปน input, process, outcome และ impact ซ่ึงอาจไม
ตรงทีเดียวนัก แตไดเห็น sequence ของการวัดผลในแตละระดับ  เราสามารถจับคูโดยการเอา 
input และ process มาจับคูกัน หรือ process กับ outcome หรือ input กับ outcome มาจับคู
กัน เพ่ือดูวาการตัดสินใจการใชทรพัยากรที่เราไดทําลงไปนั้น เกิดผลเปลี่ยนแปลงไปตามที่เรา
คาดไวหรือเปลา เราลง input ไปมากแลวน้ัน ได outcome  ดีขึ้นหรือไม   

 
 ตัวอยางนี้อาจไมไดเปรียบเทียบ input กับ outcome โดยตรง  แตเปรียบเทยีบ severity 
ของผูปวยวาในเสนสีเขียวนัน้เปน severity มีเพ่ิมมากขึ้น  แลวในชวงปสุดทายนั้นพบวา
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โรงพยาบาลสามารถทําใหดีมากที่สามารถลดวันนอนของผูปวยลง  ขณะที่ severity เพ่ิมขึ้น แต
วันนอนของผูปวยลดลง หมายความวาอยางไร  คงไมไดหมายความวาคนไขตายมากขึ้นเลยอยู
โรงพยาบาลสัน้ลง แตนาจะเปนการแสดงถึงประสิทธิภาพของการดูแลที่ดีเพ่ิมขึ้น  ในการแปล
ความหมายอาจจะใชภาพในการสื่อความหมายหรืออาจจะใชสถติิในการวิเคราะห  เปนสิ่งที่
นาสนใจมาก เปนความทาทายที่โรงพยาบาล จะนํามาเอาขอมูลตางๆ วิเคราะหเพ่ือใหไดขอมูล
ที่มีความหมายมากยิ่งขึ้น 

 ในชวงแรกจะนําเสนอไวเทานี้กอน และเราจะไดฟงตัวอยางที่เปนรูปธรรมของศิริราชตอ  

 

นพ.สมพร คําผง 

 ที่ผานมา พรพ.ได introduce หลายเรื่องเขาไปในโรงพยาบาล เชน ใหโรงพยาบาล
วิเคราะห service profile หรือ clinical tracer อันน้ันก็เปนการเชื่อมเปาหมายไปสูการพัฒนา  
วันนี้อาจารยไดแสดงใหเห็นถึงสิ่งสูงสุด ที่มักจะถามประจําในรอบ reaccreditation  จะถูกถาม
วาบรรลุเปาหมายองคกรหรือยัง  อันน้ีคือประเด็นที่เรามาคุยกันวันน้ี คือเนน result จริงๆ เอา 
result เปนตวัตั้ง 

  ประเด็นที่อาจารยแถม คือเรื่องของการเชื่อมโยงมาตรฐานวาทุกมาตรฐานเชื่อมโยงกัน 
อยากใหลองไปพินิจใครครวญดู มันตอกันได  

 process ที่สําคัญที่เราจะดู effectiveness ควรจะไปดูที ่system process ไมใช 
process เล็กนอย 

 เรามาดูของจริงวาทางศิริราช ที่ผานมาเราจะเห็นสิ่งที่จับตองไดบางแลววาศิริราชเห็น
ผลลัพธที่เรารบัรูได  เรามาดูวาการนําแนวคิด 3P เชื่อมไปสู result ขอเรียนเชิญอาจารย
สมเกียรติไดนําเสนอแนวคิดและตวัอยางใหทุกทานไดรับทราบ 
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รูปธรรมการปฏิบัติที่ศิริราช  
นพ.สมเกียรติ สุวัฏฏกุล  
 บังเอิญผมอยูใกลปราชญทางศาสนามาก เวลาพูดถึง Living Organization สิ่งที่ตองพูด
กันอยูเสมอและความเปนจริงที่เกิดขึ้นกค็ือ ใดๆ ลวนอนิจจัง ทุกขัง อนัตตา  ใด ๆ ลวนมีการ
เปลี่ยนแปลง  และการเปลีย่นแปลงนั้นกจ็ะทําใหเกิดการพัฒนา ปรับปรุงมากขึ้นเรื่อย ๆ  จะ
เห็นไดวาในหลายๆ หนวยงานนั้นอาจจะมีปญหา มี react to problem  มีการแกไขปญหาไป
เรื่อย ๆ จนแกไมได เราก็อยูเฉย ๆ จนเปน routine ไปเรื่อย ๆ  เราอยากจะเปนแบบน้ีไปเร่ือย
ไหม เรายังมีหนวยงานที่เปนอยูอีกใชไหม 
   

How ? 
 

 

 เราอยากเห็นหนวยงานที่เริม่มีการ
มองแบบ 3 P หรือไม  หนวยงานที่เริ่มมอง
และบอกวาระบบแบบนี้ดีขึน้ มองการ
เคลื่อนไหวทั้ง 3 P และเราจะเคลื่อนไหว
ตอไปในองคกรที่ใหญขึ้น เชน ในภาควิชา ใน
โรงพยาบาลอยางไร ทําอยางไรที่มันจะ
เคลื่อนไหวที่ align กัน พรอมเพรียงกัน  และ
ถาใหดีกวานัน้อีกทําอยางไรที่จะทํางาน
ประสานกันอยาง harmonize 

 

 โดยเฉพาะที่โรงพยาบาลศิริราช อันนี้
คือความทาทายที่ยิ่งใหญมากสําหรับคน 
12,000 คน  ทําอยางไรครับ  วิสัยทศันของ
เราคือ “เปนสถาบันทางการแพทยชั้นเลศิใน
เอเชียอาคเนย” เราจะวางแผนการเคลื่อนไหว
อยางไรใหเปนแนวทางที่ชดัเจนและลงสูการ
ปฏิบัติไดดีที่สดุนั่นเปนสิ่งที่เราถามกันมา 
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 ไดมีโอกาส interview top 
management  ของเราวา “คําวาการไปสู  
Southeast Asia  คืออยางไร  ไมวาจะเปน
การศึกษา วชิา วิจัย เชิงการบริการ ทั้งหมด 
เปนอยางไร”  เรา review document  เชื่อ
หรือไม เราทําแผนกลยุทธมาเปน 10 ป  เชื่อ
วา ทุกโรงพยาบาล มีการทาํแผนกันมาตลอด  
แตทานทําแผนนิ่งใชไหม  สวนใหญเปนแบบ  

น้ัน ไมไดพูดเลน เพราะวาเราเองก็เปนแบบน้ันมาตลอด  เทาที่เรียนรูมาการทําแผน ทํา 
Balance Scorecard เราเชิญผูเชี่ยวชาญมาก็ไมสําเร็จ  จนผูนําคนลาสุดที่มุงม่ันแนวแนวา
จะตองทําใหได ทุกอยางจึงเกิดขึ้น  เริ่มตนดวยการ review document หลังจากนั้นก็ศึกษา
แนวโนม มีการศึกษาวาการตลาดขณะนีเ้ปนอยางไร 

 

 เราจางบริษัทศึกษาการตลาด
เปรียบเทียบ  ศึกษาลูกคาของเรา  ศึกษา
ลูกคาของเอกชน ถามวามีความแตกตางกัน
ตรงไหน   ปญหาที่เรามากที่สุด คือ เชิง 
service ซ่ึงเราบริการชา ไมคอยมี service 
mind เราใชยาคอนขางที่จะไมทันสมัย  แตสิ่ง
ที่เหมือนกัน คือ  แพทยไมแตกตางกัน 
อุปกรณไมแตกตางกัน   

ทําไมจึงเปนอยางนั้นเพราะวาแพทยศิริราชก็ตองไปเอกชน  แพทยโรงพยาบาล รัฐบาลกไ็ป
ทํางานโรงพยาบาลเอกชนเหมือนกัน  ในสวนของแพทยและบคุลากรตางๆ ไมแตกตางกันเลย  
น้ันคือสิ่งหน่ึงที่เรามองเห็น 
 
 น่ีคือความทาทายของเราวาเราจะทําอยางไรในเรื่องของ service  ซ่ึงธนาคารไทย
พาณิชย จํากัด ไดเอ้ือเฟอใหบริษัท MacKensey  มาประเมิน Benchmark กับสงิคโปร อังกฤษ
และสหรัฐอเมริกา   
 เรามีการเปรียบเทียบจํานวนเตียง จํานวนผูปวยตอแพทย จํานวนคนไข OPD ซ่ึงพบวา
สิ่งทาทายยังมีอีกมาก เชน ผูปวยกลุม 30 บาทจะโตไปเรื่อยๆ  ซ่ึงขณะนี้เพ่ิมขึ้น 30% พิจารณา
จํานวนผูปวยตอแพทยทีศ่ิริราช จุฬา บํารุงราษฎรและสมิติเวช  สิ่งที่ทาทาย คือ เราจะตองมีการ
แขงขันกับภาคเอกชนมากขึ้น   



The Highest Level of 3P, From Strategies to Results 
 

สถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล 
 

18 

 

 ที่เรามองเห็นอยูเสมอวาเปนจุดที่ทา
ทายและเปนจุดออนของเรา ไมวาจะเปน 
service load  ไมวาจะเปนคนไข private ที่
เปนขาราชการซึ่งไมใชรํ่ารวย เรามองอีก
หลาย ๆ อยาง ที่ตามมา คือ โครงการ 30 
บาทที่มีปญหา  มอง talent management  
มองบุคลากร แพทย พยาบาล ทุกคนที่มี
เงินเดือนนอยกวาเอกชน น่ันคือ ความทา
ทาย 

 
 ศ.คลินิก นพ.ปยะสกล สกลสัตยาทร คณบดีทานที่ผานมาไดมองความทาทายไว

อยางไร 

 

 
 
 
 HA เปนความทาทายแรก   

 

  
 ความทาทายที่สอง คือ care 
process improvement ทําอยางไรใหเกิด 
paradigm shift ของพวกเราวาจะตองมีการ
ดูแลอยางเอ้ือเฟอ ทําอยางไรใหเกิด one-
stop service แลวมีการมองถึง customers 
focus 
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 ความทาทายที่ 3 คือ จะปรับปรุงการ
ขับเคลื่อนทําอยางไร เน่ืองจากเรามี service 
load มาก โอกาสที่จะมี resource ก็มาก จึง
เปนที่มาของการทํา Routine to Research 
(R2R) 

 

 
 ความทาทายที่ตามมา คือ เปาหมาย
ไปสูความเปนเลิศในเอเซียอาคเนย  เรา
จะตองมีมาตรฐานที่ดีขึ้นอยางไร  และที่
สําคัญมันจะเกิดการเทียบเคียงกับ best 
practices ทั่วโลกอยางไร   

  

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 ตอนนี้ก็ลงสูระดับหัวหนาภาควิชา อาจารย  มองผล
การศึกษา SWOT ความทาทายตาง ๆ จุดแข็ง จุดออน โอกาสพัฒนา ภาวะคุกคามจาก
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ภายนอก   กําหนดออกมาเปนแผนที่กลยุทธ (strategic maps) ในรูปแบบของ Balance 
Scorecard มอง 4 มุมใหสมดุลกัน  มองการพัฒนาคน พัฒนาองคกร พัฒนา IT ซ่ึงเปน 
Learning & Growth  มองถึง financial แตเปน financial เพ่ือพัฒนาตอ ไมเนนเพ่ือกําไร  น้ัน
คือสวนฐานขางลาง   

แลวมองในเชงิ process ตาง ๆ และที่ stakeholder  สวนสีฟาคือดานการศึกษา สขีาว
คือดานการวิจัย และสีเขยีวที่จะเนนวันน้ีคือดานการบริการ   กระบวนการสําคัญที่เราเนนมาก 
คือ Clinical Excellence เพ่ือเปาหมายสู Medical Institute of Excellence in Southeast Asia 

   

 

 น่ีคือผลลัพทที่เราอยากจะวัด หน่ึง 
initiatives มีอยู 1-2 KPI ตวัชีว้ัดทั้งหมดของ
เรามี 50 ตัว ที่รวมถึงการศกึษา การวิจัย และ
การบริการ  มีผูรูบอกวามากเกินไป ถามาก
แบบน้ีการติดตามและใชเคราะหประเมินจะ
เปนปญหา  แสดงวาการวิเคราะหตวัชีว้ดัยัง
ไมดีเทาที่ควร ที่สามารถมองลงไปใน
รายละเอียดทีไ่วและสามารถแกไขไดชัดเจน    

How to Cascade ? 

 

  
 ที่สําคัญ คือ ทีม/คณะไดทํา strategic 
maps เพ่ือใหสื่อสารลงไปไดงาย เพราะมี
แผนเดียวที่จะสื่อสารไปในทุก ๆ หนวยใน
องคกรไดงาย  หลักการของการเคลื่อนไหว
คือทําอยางไรใหทุกหนวยงาน ทุกสาขา ทุก
ภาควิชารวมมือกับเรา   

 

 เราเชิญหัวหนาภาค และทีมตาง ๆ 
มากันมากขึ้นแลกเปลีย่นเรียนรูกันเพ่ือทํา
ความเขาใจ เสนอความคิดเห็นออกมาในเรื่อง
ของ SWOT และออกมาเปนแผน  เราคุยวา 
KPI ที่มีอยูน้ันจะ incorporate ไปอยางไร 
จากรองคณบดีที่รับผิดชอบแตละหนวยงาน 
ไปสูภาควิชา ไปสูสาขาและหนวยงานอยางไร
บาง 
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น่ันคือการขับเคลื่อน  จะมีการขับเคลื่อนอยูในระดับคณะ ระดับภาควิชา และระดับ
บุคคล   ซ่ึงการขับเคลื่อนนั้นเรามองสิ่งตาง ๆ เหลานี้ทั้งหมด เปนภาพที่จะชี้ใหเห็น เปน
รูปแบบน้ีทีเ่ราจะสื่อสารตอไป   

หลังจากนั้นก็จะมีผลกระทบชิ่งตอไปไมวาจะเปนโรงพยาบาล ฝายการพยาบาล  ฝาย R 
to R ฝายพัฒนาคุณภาพหรือหนวยงานตางๆ ก็จะมี strategic maps  ของตนเอง และ
เคลื่อนไหวลงไปเรื่อย ๆ สูขางลาง   

 

From Strategies to Action 

 

 
 
จาก strategy สู action เราทําอะไร

ตอ  เม่ือเราเนน area of excellence หรือ 
clinical excellence  เรากําหนดเปนจุดเนน
ของโรงพยาบาล   
 

 

  
 
 หลังจากนั้นเราคุยกันวา การบริการสู
ความเปนเลิศนั้นคืออยางไรบาง  อันน้ีเราก็
เอามาจาก พรพ. ไมไดเอามาจากไหน 

 

 หลังจากที่คุยกันตรงนี้ เราก็ตองเนน
การเทียบเคียงวาขณะนี้เราอยูที่ไหน ใครเกง
ที่สุด  แลวเขาทําอยางไร เราจะทําอยางไรให
ดีกวาเขา  น้ันคือเปนสิ่งที่เราอยากจะเห็น 
และเปนที่มาวาตัวชีว้ัดที่เรากําหนดคืออะไร 
เทียบเคียงอะไร  ใครคือตัวอยางที่ดี แลวเรา
ทําอยางไรที่จะเอาตัวอยางที่ดีมาใชและทําให
ดีกวาเขาใหได น้ันคือการเคลื่อนไหวทั้งหมด 
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เราก็กําหนดทั้ง top down ทั้งการ

แลกเปลีย่นเรียนรู ทุกภาควิชาตองมี area of 
excellence  เปนที่มาวาแตละภาควชิาจะ
กําหนด area of excellent ออกมาใหเห็น   

   

ในสวนของรางวัลที่เกิดขึ้นจากที่
ตางๆ คงจะไมพูดในรายละเอียด 

 

ตัวอยางของ area of excellence  
ของโรงพยาบาล หรือของภาควิชาอายุร
ศาสตร ที่กําหนดในเรื่องเดียวกัน คือ เรือ่ง 
Acute MI  เปนที่มาวาเราเก็บเครื่องชี้วัดตัวน้ี 
ตัวที่สําคัญทีส่ดุเปนเรื่องของกระบวนการ คือ 
door to balloon time  ถา door to balloon 
time นอยกวา 90 นาที  จะลดอัตราการตาย 

ของคนไขไดอยางมาก  ในป 2545-46  เรามีสถิติ 300 นาที ไมใช 90 นาที   หลังจากที่เรามีการ
เคลื่อนไหวในการทํางานตางๆ วาง CPG ไดคุยกัน ไดวางแผนกัน ไดตกลงเปาหมายกัน 
กําหนดกระบวนการในการขับเคลื่อนวามีอะไรบางที่จะตองทํา ไมวาจะเปนการสือ่สาร การทํา 
guideline การวางแนวทางและปรับปรุง และมอง performance ที่ออกมา  แลวเราก็ปรับปรุงไป
เรื่อย ๆ อยางนี้  จาก 200 -300 นาที จนในป 2549 เฉลี่ยอยูที่ประมาณ 130-140 นาที  ก็ยังไม
เปนที่พอใจ ในป 2550 ก็ยังเหลือ 120 นาที  เอาเขาจริงๆ ในตางประเทศขณะนีมี้ 40 % ที่ทํา
ได 90 นาที แมวาจะเปนสหรัฐอเมริกาก็ตาม ไมใช 100%  เราก็เช็คดขูองเราวาขณะนี้เราทําได 
30 – 40 % แลวทีเ่ราทําไดใน 90 นาที  น่ีเปนขอมูลหน่ึงนํามาใชในการติดตามและปรับปรุงใน
การเคลื่อนไหว 

 

 
 
ภาพมองจํานวนผูปวยที่เสยีชีวติ 

Acute MI วาเปนอยางไรบาง ซ่ึงอัตราเราก็
นอยลงมาก 
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เรามองถึงผลการดูแลรักษา เรามองถึงบุคลากร เรามองอัตราการสูญเสียบุคลากร 
แพทย พยาบาล  เรามองเรื่องความผูกพันขององคกร  เราศึกษาเรื่อง service management 
ในเรื่อง LOS อัตราการครองเตียง เรามองเรื่องการตรวจสุขภาพประจําปของบุคลากร การสราง
เสริมสุขภาพ เรามอง customer focus เรื่องของความพึงพอใจตาง ๆ  

 

What’s Next 

 
 จากนี้อะไรคือสิ่งที่เราจะทําตอไป   ตอนที่ นพ.อภิชาติ ศวิะยาธร ไดรับผิดชอบ
วางเปาหมายคุณภาพระยะที่หน่ึงพัฒนาระบบคุณภาพ  ระยะที่สองพัฒนากระบวนการดูแล
ผูปวย  ระยะที่สามมุงพัฒนาสูความเปนเลิศ ระยะทีส่ี่จะเคลื่อนที่สู  Learning Organization และ 
Innovation น้ันคือสิ่งที่เรามองและเคลื่อนไหวตอและตอง integrate กันหมด 
 

 
 จากตรงนี้ไปเรามองมา integrate กันใหหมด เปาหมายสุดทาย คือ Medical Institute 
of Excellence in Southeast Asia แตฐานขางลางในการเคลื่อนไหวก็คือ มาตรฐาน  ขบวนการ
ตางๆ ตองสรางคุณคามากขึ้น โดยการทํา CQI  จาก CQI หากหวังใหมี clinical excellent และ
ใหทั้งกายและใจ เปน Humanized Healthcare  มี innovation น้ัน ตองมี R2R ตอยอด  ทํา 
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R2R แลวทําอยางไรใหมีการขับเคลื่อนไปทั้งองคกรไดอยางดีซ่ึงคนในการขับเคลื่อนน้ันมีไมมาก 
Knowledge management (KM)  ตองมาเคลื่อนที่ ชวยกัน KM ไมวาจะเปนในเรื่องของการ
สรางเครือขายทั้งภายในและภายนอกมีการแลกเปลีย่นเรียนรูกันมากขึ้น Knowledge 
translation มีการนําความรูนํา best practices ที่ดี ๆ มาใชใหเปนประโยชน   
 ถาทําไดแบบนี้ ผมคิดวาคงไมหนีไปไหน 
 
นพ.สมพร คําผง 
 ตัวอยางที่แสดงใหเห็นในครั้งน้ีจะเห็นวาการเชื่อมสําคัญที่สุดคือตาดดูาวเทาติดดนิ  สิ่ง
สําคัญที่สุดในองคกรก็คือเปาหมายองคกร  วันนี้เห็นอาจารยสมเกียรติพยายาม cascade จาก
กลยุทธองคกร  ประเด็นที่สาํคัญที่สุดอยูที่เรื่อง focus on action คือจับมือหนวยงานทําเลย   
 อันน้ีคือความชัดเจน บางครั้งปลอยใหเขาดูดาว ดาวมีลานดวง จะใหเขาดูดวงไหน  น่ี
เปนหนาที่ของผูบริหารในการที่จะ focus ชัดๆ 
 คําวา focus on action อาจารยอนุวฒันไดใสไวชัดเจนวาการที่พยายามบอกมาเลยวา
บทบาทคุณทาํอะไร ตัวอยางเชน โรงพยาบาลแหงหน่ึงใชกลยุทธ heart, brain, bone ก็ไปถาม
ระดับลางวาทาํอยางไรบาง  ในฐานะพนักงานเวรเปล แกไมรูเรื่อง แตทําอยางไรใหเขารูวา
บทบาทหนาที่รับผิดชอบเขาตองทําอะไร  ตรงนี้เปนประเด็นที่อยากจะฝากกลับไปพิจารณา 
สําคัญที่สุดคือเขาทําได ไมใชวาจะทําอยางเดียว 
 อีกประเด็นหนึ่งที่อาจารยสะทอนใหเห็นมากๆ คือ management by fact  ศิริราชไมได
มองตัวเองวาจะทําอยางนั้นอยางนี้เทานั้น แตมองเชื่อมโดยใชมาตรฐานใหม  กลยุทธตางๆ ตอง
มาจากลูกคา ซ่ึงแสดงใหเห็นชัดจากการวิจัยตางๆ ซ่ึงทั้งสองสวนจะนําไปสู process 
improvement ในที่สุด คงเปนตัวอยางทีค่อนขางชัดเจน 
 เราเห็นชัดเจนวาศิริราชเปนตัวอยางในการทําจาก routine ไปสู research  กาวตอไป
ของงานคุณภาพ ไมใชแคทาํตามคนอื่น วนันี้เราตองกลาคิดกลาทํา หลังจาก benchmarh ผีเสื้อ
ตองออกโบยบินมาในแง R2R 
 จะเรียนถามวทิยากรทั้งสองทานวา หลังจากที่ชัดเจนเรื่อง action แลว มีประสบการณ
อยางไรในเรื่อง spreading of improvement  
 
นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล 
 งานสวนใหญเกิดขึ้นในหนวยบริการผูปวยซึ่งพยาบาลเปนผูที่เปนเจาของหนวย ดังน้ัน 
คนที่จะมีบทบาทมากที่สุดในการ spread of improvement คือหัวหนาพยาบาลทีจ่ะ proactive 
มากๆ ในการนําผลการพัฒนาคุณภาพจากที่ตางๆ มาประมวลกัน และเลือกสรรสิง่ที่ดีที่สุดที่
สามารถขยายผลไดไปสูการขยายผลในสวนอ่ืนๆ  เปนหนึ่งในรูปธรรมที่สามารถทาํได  สิ่งที่เรา
ทํากันมาในเรือ่งการนําเสนอผลงานการพัฒนาคุณภาพในเวทีทั่วๆ ไป แตไมได serious วาจะ



The Highest Level of 3P, From Strategies to Results 
 

สถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล 
 

25 

ทําอะไรตอน้ัน อาจจะยังไมพอที่จะ spread   การ spread ตองมีเปาหมายและกลยุทธ โดยเรา
เลือกสรรกอนวาอะไรที่ควร spread 

 

นพ.สมเกียรติ สุวัฏฏกุล  
 ผมเห็นตัวอยาง เรามีประชุมคุณภาพทุกป เราจะมีโครงการติดดาว  ตอนนี้ spread of 
improvement ชัดเจนวาเริ่มมี CQI และ innovation มากขี้นเรื่อยๆ  จากปละ 60-70 เรื่อง ป
สุดทายเรามีถงึ 140 เรื่อง  เหนวามีการเคลื่อนไหวมากขึ้นเรื่อยๆ  เราคิดวาตรงนี้เปนประโยชน 
มีการกระตุนกันมากขึ้น ถามีตัวอยางดีๆ  มาเลาสูกันฟงมากขึ้น คิดวามันจะไปกันเอง 
 
นพ.สมพร คําผง 
 ขอขอบคุณวทิยากรทั้งสองทานครับ 

 

 

 
อําพัน วิมลวฒันา  ถอดเทป 
นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกลุ ตรวจทาน 


