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3C – DALI วงล้อของการเรียนรู้และพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ (1)

3C มาจาก Core Values & Concepts, Context, Criteria
DALI มาจาก Design-Action-Learning-Improvement

เป็นการผสมผสานแนวคิดเรื่อง quality management เข้ากับ performance excellence

Spread
ขยายผล

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)
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Concepts 
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นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล Regional HA Forum 18 “Synergy for Safety and Well-being” by HACC KKU (3 สงิหาคม 2566) 

Baldrige Framework

Deming PDSAIHI

Juran Trilogy of Quality Management
 (QP, QC, QI)

รู้โจทย์ ก ำหนดเป้ำ

เฝ้ำติดตำม

ปรบัเปล่ียน

3C – DALI วงล้อของการเรียนรู้และพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ (2) : บูชาครู



3C – DALI วงล้อของการเรียนรู้และพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ (3)

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล ผูท้รงคุณวุฒสิถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (16 กุมภาพนัธ ์2567) ทีม่า : TQA Criteria for Performance Excellence Framework 2565-2566

3C มีที่มาจาก Baldrige Excellence Framework ซึ่งประกอบด้วย 
(1) Core Values and Concepts เป็นค่านิยมและพฤติกรรมที่ฝังลกึอยู่ในองค์กรที่ผลการด าเนินการที่เป็นเลศิ
(2) Criteria คือเกณฑห์รือมาตรฐานสู่ความเป็นเลิศ 7 หมวด
(3) Organizational Profile โครงรา่งองค์กรเป็นส่ิงที่ก าหนดบริบท คือลักษณะที่เฉพาะเจาะจงขององค์กร ซึ่งส่งผลกระทบต่อวธิีการด าเนินงานและ

การตัดสินใจขององค์กร ชว่ยให้องค์กรเข้าใจวิถกีารด าเนินธุรกจิเพ่ือใหบ้รรลุผลส าเร็จของธุรกิจ ทั้งในปัจจุบันและในอนาคต รวมทั้งความจ าเป็น 
โอกาส และข้อจ ากัดที่มีผลต่อระบบการจัดการขององค์กร
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3C – DALI วงล้อของการเรียนรู้และพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ (4)

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล ผูท้รงคุณวุฒสิถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (16 กุมภาพนัธ ์2567)

Design

Action

Learning

Improve

Purpose

Quality Control -> 
Quality Assurance & Risk Management

Quality 
Planning

Quality Improvement

DALI มทีี่มาจาก Juran Trilogy of Quality Management ซึ่งได้แก่ 
Quality Planning, Quality Control, & Quality Improvement

Quality Management หมายถึง กจิกรรมที่ประสานกัน
เพื่อชี้น าและควบคุมองค์กร รวมถึงการจัดท านโยบายและ
วัตถุประสงค์คุณภาพ และกระบวนการเพื่อบรรลวุัตถุประสงค์
คุณภาพดังกล่าว ผ่าน
• การวางแผนคุณภาพ (quality planning) (การก าหนด

วัตถุประสงค์คุณภาพและระบุกระบวนการปฏบัิตท่ีิจ าเป็น รวมถึง
การวางแผนคุณภาพ)

• การควบคุมคุณภาพ (quality control) (การท าให้ขอ้ก าหนด/
ความตอ้งการ ได้รับการตอบสนอง) 

• การประกันคุณภาพ (quality assurance) (การท าให้มั่นใจวา่
ข้อก าหนด/ความต้องการ ได้รับการตอบสนอง)

• การพัฒนาคุณภาพ (quality improvement) (การเพิ่ม
ความสามารถในการตอบสนองข้อก าหนด/ความตอ้งการ)

[ISO9000:2015]



Deming wheel Japanese PDCA cycle 

1 Design ออกแบบผลติภณัฑ์ (โดยมีการทดสอบอย่างเหมาะสม) Design = Plan

2 Production ท าการผลิต และทดสอบใน line และ lab Production = Do

3 Sales ขายผลิตภัณฑ์ Sales = Do

4
Research ทดสอบผลิตภัณฑ์ท่ีใช้งานจริงและท าวิจัยตลาดว่า
ผู้ใช้คิดอย่างไร ท าไมผู้ที่ไม่ใช้จงึไม่สนใจ

Research = Check

5 Re-design โดยใช้ปฏิกิริยาของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์ Re-design = Act

Japanese PDCA cycle (1951)Deming wheel (1950)

Deming wheel เป็นสิ่งที่ Deming น า Shewhart 
cycle มาดัดแปลงและน าเสนอต่อที่ประชุมนักธุรกิจ
ญี่ปุ่น (JUSE Seminar) เมื่อป ี1950

ในปตี่อมา นักธุรกิจญี่ปุ่นได้ปรบัชื่อ Deming 
wheel เป็น Plan-Do-Check-Act (PDCA) cycle ซึ่งจะ
เน้นที่การป้องกันความผดิพลาดซ้ าโดยการจัดท า
มาตรฐานและปรับปรุงมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง

Shewhart cycle (1939)

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล ผูท้รงคุณวุฒสิถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (16 กุมภาพนัธ ์2567) ทีม่า: Ronald Moen. Foundation and History of the PDSA Cycle  

Shewhart Cycle -> Deming Wheel -> Japanese PDCA Cycle

3C – DALI วงล้อของการเรียนรู้และพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ (5)

Design-Action-Learning (QC/QA) ก็คือ Deming Wheel หรือ Japanese PDCA Cycle



Shewhart cycle: Deming (1986)

Deming ได้ reintroduce Shewhart cycle โดยขั้นที่ 1 
เป็นการค้นหาความจ าเป็นในการเปลี่ยนแปลงและ
วางแผนทดสอบ ขั้นที่ 2 เป็นการทดสอบ ขั้นที่ 3 สังเกต
ผลการทดสอบ ขั้นที่ 4 ศึกษาและเรียนรู้ แล้วก็ท าซ้ า

PDSA cycle: Deming (1993)

ในป ี1993 Deming ได้ปรับวงล้อของการเรยีนรู้และ
พัฒนาอีกครั้งหนึ่ง และเรียกว่า Shewhart Cycle for 
learning and improvement พร้อมทั้งปฏเิสธว่าไม่เกี่ยวข้อง
กับ PDCA cycle ที่ญี่ปุ่นดัดแปลงจาก Deming Cycle

โดยสรุป Shewhart Cycle, Deming Wheel (1950), Japanese PDCA Cycle เป็นวงของการผลิตและควบคุมคุณภาพ ขณะที่ 
Deming PDSA เป็นวงของการพัฒนาคุณภาพ

3C – DALI วงล้อของการเรียนรู้และพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ (6)

Improve (QI) ก็คือ Deming PDSA Cycle for Learning & Improvement 

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล ผูท้รงคุณวุฒสิถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (16 กุมภาพนัธ ์2567) ทีม่า: Ronald Moen. Foundation and History of the PDSA Cycle  



IHI Framework 
for Spread

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล (14 กุมภาพนัธ ์2567) แปลจาก Institute for Healthcare Improvement Framework for Spread

การกอ่ตวั
ประชากรเป้าหมาย
ผูฟั้งทีจ่ะน าไปใช ้
หน่วยทีท่ าส าเรจ็
พนัธมติรหลกั

กลยุทธก์ารขยาย

ผูน้ า
• หวัขอ้เป็นประเด็นกลยทุธท์ีส่ าคญั
• ปรบัแรงจงูใจใหส้อดคลอ้งกบัเป้าหมาย
• มอบหมายผูบ้รหิารทีจ่ะสนับสนุน
• ระบุผูร้บัผดิชอบขบัเคลือ่น

ระบบสงัคม
• ผูส้ือ่สารหลกั
• ชมุชน
• การสนับสนุนทางเทคนิค
• ประเด็นการเปลีย่นผ่าน

การวดัผลและสะทอ้นกลบั

การจดัการความรู ้

3C – DALI วงล้อของการเรียนรู้และพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ (7)

ความคดิดีๆ
อธบิายทีม่าทีไ่ป
อธบิายความคดิ



Design
ออกแบบ

Action
ปฏิบติั

Learning
ติดตาม

Improve
ปรบัปรงุ

Purpose
ก าหนดเป้า

Core Values 
& Concepts 

รู้หลกั

Context 
รู้โจทย์

Criteria 
รู้เกณฑ์

3C – DALI วงล้อของการเรียนรู้และพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ (8)

DALI ของ HA กับ ADLI ของ Baldrige

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล (17 กุมภาพนัธ ์2567) ทีม่า : TQA Criteria for Performance Excellence Framework 2565-2566

Approach

Deployment

Learning

Integration

• แนวทางที่ใชส้อดคล้องกับความตอ้งการขององค์กร และเกณฑห์มวดกระบวนการ 
• การใชต้ัววัด สารสนเทศ และระบบการปรับปรุง ที่ช่วยเสริมซึ่งกันและกัน
• แผนงาน กระบวนการ ผลลัพธ์ การวเิคราะห ์การเรยีนรู้ และการปฏบิัติการ มคีวาม
สอดคล้องกลมกลืนกันในทุกกระบวนการและหน่วยงาน เพื่อสนับสนุนเป้าประสงค์
ระดับองค์กร

• การประเมนิและการปรับปรุงแนวทาง
• การประยุกต์ใช้วธิีปฏิบัติที่เป็นเลิศหรอืนวัตกรรม
• การแบ่งปันความรูท้ี่ได้จากการปรับปรุงและการสร้างนวัตกรรม

ความครอบคลุมและทั่วถึงของ
• การใชแ้นวทางเพื่อตอบสนองค าถามของหัวข้อที่มคีวามเกี่ยวข้องและส าคัญต่อองค์กร
• การใชแ้นวทางอย่างคงเส้นคงวา
• การน าแนวทางไปใช้ในทุกหนว่ยงานที่เหมาะสม

วิธีการที่ใช้เพื่อใหบ้รรลุผลตามกระบวนการ
• ความเหมาะสมของวธิีการตามเกณฑ ์และสภาพแวดล้อม
• ความมปีระสิทธิผลของการใชว้ิธีการ
• ระดับของการที่แนวทางน้ันน าไปใชซ้้ าได้ และอยู่บนพืน้ฐาน
ของขอ้มูลและสารสนเทศที่เชื่อถือได้



Design

Action

Learning

Improve

PurposeContext 

Context 

Core Values 
& Concept

Single-loop 
learning

Double-loop learning

Triple-loop 
learning

ออกแบบได้เหมาะสมกับโจทย์/บริบทของเราหรือไม่
เป้าหมายและกรอบคิดเหมาะสมหรือไม่ (reframe)

ปฏิบัติตามที่ออกแบบหรือไม่ 
ผลลัพธเ์ป็นไปตามเป้าหรือไม่

(assess compliance 
& adjust action)

ค่านิยมและวิธีคิดเปลี่ยนแปลงไป
อย่างไร (transform)

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล  ผูท้รงคุณวุฒสิถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (29 มนีาคม 2566)

Loop of Learning 

3C – DALI วงล้อของการเรียนรู้และพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ (9)
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การประยุกต์ใช้ 3C – DALI กับการน ามาตรฐาน HA / เกณฑ์ TQA ไปสู่การปฏิบัติ

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล ผูท้รงคุณวุฒสิถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (17 กุมภาพนัธ ์2567)

1. เลือกมาตรฐานมาศึกษา
ข้อก าหนด คุณค่าและเป้าหมาย

2. ศึกษาสถานการณ์

3. พิจารณาค่านิยมและ
แนวคิดหลักที่เก่ียวข้อง

4. ก าหนดเป้าระยะยาว 
และเป้าการพัฒนา

ก าหนดตัววัด
เก็บข้อมูล baseline

5. ออกแบบวธิีการท างาน
ที่เป็นระบบและได้ผล

6. น าไปปฏบิัติอย่างคง
เส้นคงวาและครอบคลุม

7. ตดิตาม ทบทวน 
และเรียนรู้

8. ปรับปรุงตาม
โอกาสที่พบ
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การประยุกต์ใช้ 3C – DALI กับการบริหารหน่วยงาน/ระบบงาน

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล ผูท้รงคุณวุฒสิถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (17 กุมภาพนัธ ์2567)

2. เลือกมาตรฐานที่เก่ียวข้องมา
ศกึษาและวิเคราะห์ gap

1. วิเคราะห์บริบท
ของหน่วย/ระบบ

3. น าค่านิยมขององค์กรมา
ทบทวนและส่งเสรมิการปฏิบัติ

4. ก าหนด purpose 
ของหน่วย/ระบบ
ก าหนดตัววัด

5. ออกแบบวธิีการท างาน
ที่เป็นระบบและได้ผล

6. น าไปปฏิบัตอิย่างคง
เส้นคงวาและครอบคลุม

7. ตดิตาม ทบทวน 
และเรียนรู้

8. ปรับปรุงตาม
โอกาสที่พบ

ประเ ็นค   าพ ี่ส  าค ั

ความ อ้งการ

 อง ูร้ ั ลงาน

 อ้ก า น 

 างวิ า ีพ

   เนน้ อง

องค กร

พนั กิ  เ    านง 

  นา้ ี่ & เป้า มาย 

กระ วนการ ลกั

 รค   ัการส าค ั

ว ั  ประสงค 

ประเ ็นส าค ั

ความเสี่ยงส าค ั

ความ อ้งการ

ความคา  วงั
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การประยุกต์ใช้ 3C – DALI กับการจัดการกระบวนการ (Process Management)

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล ผูท้รงคุณวุฒสิถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (17 กุมภาพนัธ ์2567)

2. เลือกมาตรฐานที่เก่ียวข้อง
มาศึกษาและวิเคราะห์ gap

1. วิเคราะห์ความ
ต้องการที่เก่ียวข้อง

3. ใช้ค่านิยมผู้รับผลงานเป็นศูนย์กลาง การ
มุ่งเน้นผลลัพธ์ การปรับปรุงกระบวนการ
อย่างต่อเนื่อง การจัดการโดยใช้ข้อมูลจรงิ

4. ระบุข้อก าหนด 
ของบรกิารและ

กระบวนการส าคัญ

5. ออกแบบวธิีการท างาน
ที่เป็นระบบและได้ผลให้

บรรลุข้อก าหนด

6. ฝกึอบรม ก ากับดูแล
ให้น าไปปฏบิัติอย่างคง
เส้นคงวาและครอบคลุม

7. ตดิตามตัววัด
กระบวนการและ
ตัววัดผลลัพธ์ 

ทบทวน และเรียนรู้

8. ปรับปรุงตาม
โอกาสที่พบ



Design
ออกแบบ

Action
ปฏิบติั

Learning
ติดตาม

Improve
ปรบัปรงุ

Purpose
ก าหนดเป้า

Core Values 
& Concepts 

รู้หลกั

Context 
รู้โจทย์

Criteria 
รู้เกณฑ์

การประยุกต์ใช้ 3C – DALI กับโครงการพัฒนาคุณภาพ

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล ผูท้รงคุณวุฒสิถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (17 กุมภาพนัธ ์2567)

1. หาโอกาส
พัฒนาโดยใช้ 

NEWS

3. ก าหนด
เป้าหมายโครงการ

5. คิด change idea

2. ทบทวนข้อมูลวิชาการ
และ best practices

4. ก าหนดตัววัด
และเก็บข้อมูล 

baseline

6. น า change idea
ไปทดลอง (PDSA)7. ขยายผลตาม

ความเหมาะสม

Spread
ขยายผล



Design
ออกแบบ

Action
ปฏิบติั

Learning
ติดตาม

Improve
ปรบัปรงุ

Purpose
ก าหนดเป้า

Core Values 
& Concepts 

รู้หลกั

Context 
รู้โจทย์

Criteria 
รู้เกณฑ์

การประยุกต์ใช้ 3C – DALI กับการออกแบบการดูแลผู้ป่วย

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล ผูท้รงคุณวุฒสิถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (19 กุมภาพนัธ ์2567)

Spread
ขยายผล

Key Process
Key Population
เลอืกกระบวนการ

ส าคญัหรอืโรคทีส่ าคญั
ทีห่น่วยงานดแูล ให ้

ความหมาย effective 
care ในโรคดงักล่าว การดแูลทีม่ปีระสทิธผิล

Patient treatment 
goal….

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

Patient Care
Care plan implementation
Daily huddle, 
Communication
Multidisciplinary round

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

Clinical CQI



Design
คิด/ออกแบบ

Action
ท ำ

Learning
เฝ้ำติดตำม

Improve
ปรบัเปล่ียน

Purpose
ก ำหนดเป้ำ

Context 
รู้โจทย์

ระบุความเสี่ยง
วิเคราะห์ความเสี่ยง

ปฏบิัติตาม
มาตรการที่ก าหนด

ก าหนดมาตรการ
ป้องกันความเสี่ยง & 
บรรเทาความเสียหาย

รายงานเมื่อเกดิอุบัตกิารณ์

ปรับปรุงมาตรการโดยใช้
แนวคิด human factors

Risk assessment

Risk treatment

Monitoring & Review

Recording & reporting

นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (25 มกราคม 2567) “Risk Management in Practice” การประชุม HA Regional Forum ภาคใต้

การประยุกต์ใช้ 3C – DALI กับการบริหารความเส่ียง

วิเคราะห์สาเหตุ เรียนรู้
จากอุบ้ตกิารณ ์(RCA)

Before 
the 

incident

Immediate 
response

Prepare 
for 

analysis

Analysis 
process

Follow 
through

Close 
the 
loop



Design
ออกแบบ

Action
ปฏิบติั

Learning
ติดตาม

Improve
ปรบัปรงุ

Purpose
ก าหนดเป้า

Core Values 
& Concepts 

รู้หลกั

Context 
รู้โจทย์

Criteria 
รู้เกณฑ์

การประยุกต์ใช้ 3C – DALI กับมาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล ผูท้รงคุณวุฒสิถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (17 กุมภาพนัธ ์2567)

1. ก าหนดแนวทางปฏบิัติ
ที่รัดกุมตามหลักฐาน
วิชาการและหลัก HFE

3. เฝ้าระวังอุบัตกิารณ์ที่
เกดิขึ้นในแต่ละช่วงเวลา

5. น าผล RCA มาปรับปรุงมาตรการ
ป้องกัน ทดสอบ และขยายผล 

2. สื่อสาร ฝึกอบรม ก ากับดูแล
ให้มีการปฏบิัติตามแนวทางที่
ก าหนดอย่างคงเส้นคงวา

4. ท า RCA ส าหรับอุบัติการณ์ที่มี 
actual harm หรือ potential 
harm ตั้งแต่ระดับ E ขึ้นไป



3C – PDSA กับ HA (1)

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “3C-PDSA กบั HA” ตพีมิพใ์น Medical Times ปีที ่6 ฉบบัที ่140 (16-31 สงิหาคม 2548)

มักจะมเีสียงบ่นวา่ HA ชอบเอาศัพท์แปลกๆ ใหม่ๆ มาสร้างความสับสนให้กับทีมงานของโรงพยาบาล
เรื่องแปลกๆ ใหม่ๆ เหล่านีบ้างเร่ืองก็รู้ไว้ก็ดี (จะได้คุยกับคนอ่ืนได้ เรียนรู้ตอ่เน่ืองด้วยตนเองได้ คิดต่อยอดได้) ไม่

รู้ก็ได้ (ไม่รูก้็สามารถพัฒนาคุณภาพได้) แต่บางเร่ืองเป็นหวัใจ เป็นแนวคิดพื้นฐาน ที่จะน าไปสู่ความเขา้ใจเรื่องอ่ืนๆ 
และน าไปสู่การพัฒนาทีเ่กิดคุณคา่ดังเช่นเร่ือง 3C และ PDSA ที่จะกล่าวตอ่ไปนี้



3C – PDSA กับ HA (2)

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “3C-PDSA กบั HA” ตพีมิพใ์น Medical Times ปีที ่6 ฉบบัที ่140 (16-31 สงิหาคม 2548)

จาก PDSA สู่ ADLI และ DALI
PDSA ไม่ใช่เร่ืองใหม่ ทุกคนที่ท าคุณภาพรู้จักวงล้อ Plan-Do-Check-Act หรือ Plan-Do-Study-Act ดี
PDSA เป็นแนวคิดพื้นฐานได้ส าหรับทกุเร่ือง ไม่วา่จะเป็นการประกันคุณภาพ การบริหารความเสี่ยง การพัฒนา

คุณภาพ การวิจัย การเรียนรู้
PDSA อาจจะเป็นการมองในระดับองคก์รคือการบริหารเชิงกลยุทธ์ (Planning-Implementation-Evaluation) ลงไป

จนถงึการท ากจิกรรมพัฒนาคุณภาพแต่ละโครงการ
รางวัลคุณภาพแห่งชาติของอเมริกาและไทย ได้ปรับ PDSA มาเป็น Approach-Deployment-Learning-Integration 

หรือ ADLI โดย Learning นั้นควบทั้งการประเมินและปรับปรุงเข้าด้วยกัน
เนื่องจากค าว่า approach และ deployment อาจจะเป็นที่เขา้ใจยากส าหรับบางท่าน พรพ.จึงปรับมาใช้ค าที่งา่ยๆ 

เพ่ือขยายความหมายของ PDSA เป็น Design-Action-Learning-Improvement หรือ DALI (ออกแบบ-ลงมือท า-
เรียนรู้-ปรับปรุง)



3C – PDSA กับ HA (3)

Design อาจจะเป็นการออกแบบในระดับกลยุทธ ์ระบบงาน หน่วยงาน กระบวนการ โครงการพัฒนา การ
ออกแบบที่ดี จะต้องช่วยให้คนท างานง่ายขึน้ เบาแรงขึ้น มโีอกาสผิดพลาดน้อยลง แนวคิดเรื่อง Human Factors 
Engineering หรือปฏสิัมพันธ์ของมนุษย์กับระบบงานและสิง่แวดลอ้ม เป็นเรื่องน่าสนใจที่ควรน ามาประยุกต์ใช้ให้มาก
ขึน้

Action-Do-Deployment มคีวามหมายเดียวกันคือการน าระบบงานที่ออกแบบไว้ไปสู่การปฏิบัตใิห้บรรลุ
เป้าหมายของงานที่วางไว้

Learning กับ Improvement เป็นสิ่งที่ควบคู่กัน
Learning อาจจะเป็นการเรียนรู้ในระดับตัวบคุคล ระดับทีม และระดับองค์กร อาจจะเป็นการไตร่ตรอง 

(Reflection), การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Knowledge Sharing), การจัดการความรู้ (Knowledge Management), การ
ติดตามตัวชีว้ัด, การประเมินตนเอง, การตามรอยคุณภาพ (Quality Tracing), Benchmarking ไปจนถึงการวจิัย

การเรียนรู้ต้องน าไปสูการปรับปรุง การน าความรู้ฝังกลับเข้าไปในการท างาน ผลผลิตและบริการ

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “3C-PDSA กบั HA” ตพีมิพใ์น Medical Times ปีที ่6 ฉบบัที ่140 (16-31 สงิหาคม 2548)



3C – PDSA กับ HA (4)

การก ากับด้วย 3C
การจะใช้ PDSA หรือ DALI ให้ได้ผลดี ต้องได้รับการชีแ้นะหรือก ากับด้วย 3C 
C ตัวแรกคือ Core Values & Concepts เป็นหลักการคุณภาพที่ทุกคนยอมรับ เป็นหลักการที่ใช้ก ากับในใจของ

ทุกคน จากหลักการนีจ้ะช่วยให้เห็นแนวทางการท างานทีก่วา้งขวาง และช่วยให้เกิดการตัดสินใจที่เหมาะสม ตัวอย่าง
หลักการง่ายๆ เช่น “ท างานประจ าให้ดี มอีะไรให้คุยกัน ขยันทบทวน” และ “เป้าหมายชัด วัดผลได้ ให้คุณค่า อย่ายึด
ติด”

C ตัวที่สองคอื Context หรือบริบท เป็นสถานการณ์เฉพาะหรือโลกที่เป็นจริงของโรงพยาบาลและผู้รับบริการของ
โรงพยาบาล ความเขา้ใจลักษณะเฉพาะนี้จะน าไปสู่การจัดล าดบัความส าคัญและการตอบสนองที่พอดีและเหมาะสม

C ตัวที่สามคือ Criteria หรือมาตรฐานที่ใช้เป็นเข็มทิศเดนิทางและเปน็เกณฑ์ประเมินองคป์ระกอบที่จ าเป็น
ที่เรียกวา่ 3C-PDSA เป็นแนวคิดเชิงระบบในการพัฒนาคุณภาพ ก็เพราะเป็นตัวที่ใช้เชื่อมโยงองค์ประกอบและ

แนวคิดส าคัญทั้งหลายเข้าดว้ยกัน เป็นจุดตั้งตน้และเปน็จุดอ้างองิที่เรียบง่าย ไม่วา่จะมีแนวคดิหรือเคร่ืองมืออะไรเข้ามา 
ก็สามารถน ามาเทียบเคียงและเชื่อมโยงกับสิ่งที่เรามอียู่และคุ้นเคยได้ เป็นการขยายมุมมองและแนวคิดโดยไมต่ิดกรอบ 
แต่ไมห่ลุดจากฐานเดิม

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “3C-PDSA กบั HA” ตพีมิพใ์น Medical Times ปีที ่6 ฉบบัที ่140 (16-31 สงิหาคม 2548)



ลายแทงคุณภาพ (1)

จากการรับทราบปัญหาของการบรรลพุัฒนาคุณภาพ
ที่ไมบ่รรลุเป้าหมายของทีมงานตา่งๆ จากแนวคดิเชิงระบบ
ที่มุง่เน้นภาพรวมและความเช่ือมโยงขององค์ประกอบ
ต่างๆ (ที่สรุปออกมาเป็น 3C-PDSA) ตลอดจนข้อคิดที่ได้
จากการจัดอบรมผูเ้ยี่ยมส ารวจของ พรพ. ท าให้ได้แผนภูมิ
ที่ต่อยอดไปจาก 3C-PDSA เพ่ือช่วยให้หนว่ยงาน/ทีมงาน
ต่างๆ ใช้ส ารวจตัวเอง และให้ผู้เยี่ยมส ารวจใช้เป็น
เครื่องมือในการวางแผนการเยี่ยมส ารวจ

แผนภูมินีเ้ป็นการสรุปภาพของ Service Profile หรือ
ภาพรวมของการให้บริการของหน่วยงาน/ทมีงานต่างๆ (ที่
เปลี่ยนมาใช้ค าวา่ Service Profile แทน Unit Profile ก็
เพ่ือให้ครอบคลุมการท างานของทุกสาขาวิชาชีพที่
ให้บริการผู้ป่วย ณ จุดบริการแห่งนัน้ มใิช่เฉพาะงานของ
เจ้าหน้าที่ที่ประจ าอยู่ ณ จุดนั้น)

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “ลำยแทงคณุภำพ” ตพีมิพใ์น Medical Times ปีที ่7 ฉบบัที ่151 (1-15 กุมภาพนัธ ์2549), และฉบบัที ่152 (16-28 กุมภาพนัธ ์2549)



ลายแทงคุณภาพ (2)

ขอเรียกแผนภูมินีว้่า “ลายแทงคุณภาพ” เป็นลายแทงเพ่ือค้นหาสิ่งที่อยู่ในตวัเราเอง สิ่งดีๆ ที่เราให้บริการแก่ผู้ป่วย 
ลายแทงนีจ้ะช่วยให้เราตรวจสอบความสมบูรณ์และความเชื่อมโยงของสิ่งต่างๆ ที่เรามอียู่

เริ่มตน้ด้วยการน าข้อมูลทั้งหมดทีม่อียู่มาสรุปรวมในแผนภมูแิผ่นเดียว ที่ต้องย้ าวา่แผนภูมิแผน่เดยีว หรือกระดาษ
แผ่นเดียว (ใหญ่เท่าไรก็ได้) ก็เพื่อให้สามารถมองความเชื่อมโยงของส่วนต่างๆ ได้โดยง่าย การมองเห็นความเชื่อมโยงนี้
เป็นหัวใจส าคัญมากที่จะเติมเต็มให้กับสิง่ที่ทมีงานได้ทุ่มเทพัฒนาเอาไว้

การบันทึกข้อมูลในแผนภูมิลายแทงนีจ้ึงตอ้งเปน็ข้อมูลสรุปทีส่ าคัญจริงๆ
แหล่งขอ้มูลที่จะน ามาวเิคราะห์ ส่วนมากแล้วจะอยูใ่น Unit Profile (ซึ่งตอ่ไป พรพ.จะแนะน าให้ใช้ค าวา่ Service 

Profile) ที่มอียู่แล้ว แต่อาจจะใช้ขอ้มูลจากแหล่งอ่ืนๆ เพิ่มเติมได้ไม่จ ากัด
ส่วนมากเม่ือเห็นความเช่ือมโยงของข้อมูลที่บันทึกในแผนภมูลิายแทงนีแ้ล้วก็จะร้อง “ออ๋ รู้แล้ววา่ท าไมเรายังไปไม่

ถงึไหน ประเด็นคุณภาพของเราก็ไมช่ัด วัตถุประสงค์ก็ไมส่อดคล้องหรือไม่ครอบคลุมประเด็นส าคัญที่วิเคราะห์ไว้ การ
วิเคราะห์ความเสี่ยงส าคัญก็มองเฉพาะในบางแง่มุม ไม่เห็นความเสี่ยงที่ก าลังคุกคามอยู่ ตัวชีว้ัดก็ไม่สอดคล้องกับ
เป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ วัดผลแล้วก็ไมไ่ด้เอาไปวิเคราะหศ์ึกษาให้เหน็แนวทางวา่จะปรับปรุงอย่างไรตอ่ไป ฯลฯ”
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วงกลมที่วงไว้เป็นเคร่ืองเตอืนใจว่าจุดไหนบา้งทีค่วรจะให้
ความส าคัญสูง

1. ประเด็นส าคัญ/ความเสี่ยงส าคัญ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด มี
ความสอดคล้องกันหรือไม่สมบูรณ์หรือไม่

2. มกีารทบทวน ประเมิน และเรียนรู้ เพื่อน าไปสู่การปรับปรุง
อย่างต่อเนื่องตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไวห้รือไม่

3. มกีารใช้ Core Values & Concepts ที่เหมาะสมหรือไม่
4. ในหน่วยบริการผู้ป่วยนั้น ได้น าเอาโรคหรือหัตถการที่มี

ความส าคัญสูงมาทบทวนเป้าหมายและการบรรลุเป้าหมายหรือไม่
ท าได้อย่างนี ้ขุมทรัพย์ที่อยู่ในงานของเราก็จะค่อยๆ ปรากฏ

ขึ้นมา
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เพ่ือความเข้าใจในแผนภูมลิายแทงนีไ้ดด้ีขึ้น จึงขออธิบายในรายละเอียดของแต่ละองค์ประกอบดงัตอ่ไปนี้
จุดเริ่มของการหมุน PDSA

ทางด้านซ้ายสุดของภาพซึ่งประกอบด้วย ความต้องการของผู้รับผลงาน ข้อก าหนดทางวิชาชีพ จุดเน้นขององคก์ร 
และโรค/หัตถการส าคัญ ทั้งสี่ส่วนนี้ตา่งก็เป็น subset ของบริบทของบริการนั้นๆ นั่นเอง (อาจจะมลีักษณะเฉพาะอ่ืนๆ ที่
เรียกว่าเป็นบริบทอกีก็ได้ เช่น ศักยภาพและข้อจ ากัดของการให้บริการ)

ความตอ้งการของผูร้ับผลงานที่แท้จรงิมทีั้งสิง่ที่ผูร้ับผลงานแสดงออก (explicit need) สิ่งที่รู้แตไ่ม่แสดงออก (implicit 
need) และสิ่งที่ตัวผูร้ับผลงานเองไม่รู ้จึงตอ้งอาศัยขอ้ก าหนดทางวิชาชีพหรือวิชาการมาช่วย

การน าทิศทางนโยบายขององคก์รมาพจิารณาในส่วนที่เกี่ยวข้องด้วยก็เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องไปในทศิทาง
เดียวกันทั้งองค์กร (alignment)

ความต้องการและจุดเน้นเหลา่นีจ้ะสามารถสรปุออกมาได้เป็นประเด็นคุณภาพทีส่ าคัญซึ่งเปน็ key word สั้นๆ เช่น 
ประสิทธิภาพ รวดเร็ว เพียงพอ ปลอดภัย
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ประเด็นส าคัญเหลา่นีจ้ะถูกแตกย่อยออกไปเป็นประเด็นย่อยต่างๆ ที่ใช้ตรวจสอบความเหมาะสมของวธิีการท างาน
และประเมนิความส าเร็จได้ เช่น ประสิทธิภาพของบริการซักฟอกอาจจะครอบคลุมเรื่องการใช้น้ ายา อายุใช้งานของผา้ 
การบ ารุงรักษาเครื่องมืออุปกรณ์ การใช้พลังงาน และการใช้น้ ายาฆา่เชื้อที่มผีลตอ่ระบบบ าบัดน้ าเสยี

ประเด็นส าคัญเหลา่นีค้วรจะเชื่อมโยงกับตัวชีว้ัดที่หนว่ยงาน/ทีมงานใช้ monitor ตนเอง อาจเรียกได้วา่เป็นทางลดัใน
การก าหนดตัวชี้วัด หรือเป็นวิธีการตรวจสอบตัวชีว้ัดทีม่าจากการจัดท าแผนปฏบิัตกิารตามหน้าทีแ่ละเป้าหมายของ
หน่วยงาน/บริการ และตัวชี้วัดที่มาจากการวิเคราะห์กระบวนการท างานอย่างละเอียด

เม่ือแตกย่อยออกไปเป็นแต่ละกระบวนการหรือแต่ละโรค เราสามารถระบุประเด็นส าคัญหรือความเสี่ยงส าคัญ 
น ามาสู่การก าหนดเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และออกแบบระบบงาน ในแต่ละกระบวนการหรือแตล่ะโรคได้ 
เป็นเสมือนแผนภูมิหลายๆ แผ่นซ้อนกันอยู่
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ข้อคิดเพื่อการหมุน PDSA ให้เกิดผล
เม่ือถึงวงล้อ PDSA มขีอ้คดิที่จะชว่ยให้ทีมงานประสบความส าเร็จไดด้ีขึ้นดังนี้
Plan/Design (การออกแบบระบบ) ควรใช้หลัก “รู้ความเสี่ยง เลี่ยงความยาก มากคุณค่า” คู่กับ “เป้าหมายชัด 

วัดผลได้”
“รู้ความเสี่ยง” นั้นต้องรูถ้งึขั้นที่จัดล าดับความส าคัญได้เหมาะสม เพ่ือจะได้ไม่เสียเวลากับเรื่องเล็กๆ น้อยๆ ที่ไม่

จ าเป็น ไม่เสียเวลาอยู่กับเรื่องพ้ืนๆ ที่ทุกคนรู้อยูแ่ล้ว ท าอยู่แล้ว
“เลี่ยงความยาก” คือการใช้หลักความเรียบง่าย ใช้สามัญส านึก ใช้ความคิดสร้างสรรค์ ไมต่ิดรูปแบบ ไมต่ิดกรอบ 

เรียนรู้ความสัมพันธ์ของผู้ท างานกับสิ่งแวดลอ้ม/เครื่องมือ และออกแบบเพื่อช่วยให้ท างานสะดวกโดยไมผ่ิดพลาด
“มากคุณคา่” คือการใส่ใจกับสิ่งที่จะท าว่าจะมีคุณประโยชน์ต่อผู้รับผลงานอย่างไร อยากเห็นอะไร จะเกิดสิ่งที่

อยากเห็นหรือไม่ และจะท าให้เกิดคุณคา่โดยที่ผู้รับไม่ตอ้งรอ้งขอหรือเกิดคุณค่ามากกวา่ที่ผู้รับต้องการไดอ้ย่างไร 
ตัวอย่างเช่นการสอดแทรกแนวคิดเรือ่งการสร้างเสริมสุขภาพหรือการเสริมพลงัเข้าในการให้บริการที่ท าอยู่ทุกวัน

“เป้าหมายชัด” ต้องชัดทั้งสิ่งทีอ่ยู่ในกระดาษคือแผนภมูลิายแทงนี ้และชัดในใจของคนท างานทุกเวลานาที หมั่นถาม
ตัวเองวา่ท าสิ่งนีไ้ปเพ่ืออะไร
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“วัดผลได้” เม่ือเป้าหมายชัดก็พยายามหาทางวัดการบรรลุเป้าหมาย ซึ่งเป็นเร่ืองละเอียดอ่อน กอ่นที่จะวัดต้อง
เข้าใจกอ่นวา่สิ่งที่ต้องการหรืออยากเห็นคืออะไร ควรใช้วิธีการเชิงคุณภาพประเมินในภาพรวมกอ่น จึงค่อยหาตัวชี้วัดที่
เป็นตัวเลขมายืนยัน การออกแบบที่ดีจงึควรค านึงถึงการวัดและประเมนิผลไปควบคู่กัน

Do/Action (การน าไปปฏิบัติ) เป็นสิ่งที่มีความส าคัญสูงมาก แต่มักจะได้รับความสนใจน้อย น ามาบอกเล่าก็ยาก 
หัวใจส าคัญของเร่ืองนี้คือการ “ติดอาวุธ” และ “AAR”

“ติดอาวุธ” อะไร ติดอาวุธทางปญัญาดว้ยการสื่อสาร ให้ขอ้มูล ฝึกอบรม, ติดอาวุธเพ่ือลงมือท างานดว้ยการ
สนับสนุนทรัพยากร เวลา อ านาจการตัดสินใจ, ติดอาวุธเชื้อเพลิงดว้ยการให้ก าลังใจอย่างต่อเน่ือง

“AAR” หรือ After Action Review คือการทบทวนหลังเสร็จสิ้นภาระกจิย่อยๆ ทุกครั้งว่าเราบรรลุสิ่งที่ตัง้ใจไว้หรือไม่ 
อะไรคือสิ่งดีที่ควรเอาไปใช้ตอ่ให้มากขึ้น อะไรคือสิ่งที่ควรปรับปรุงในครั้งตอ่ไป ผ่าตัดผู้ป่วยรายหนึง่ก็ AAR กันในทีมได้ 
ท า Grand Round ครั้งหนึ่งก็ AAR ได้

ถา้ท า AAR เป็นทุกคนจะมคีวามสุข อยากมาร่วมงานกันอีก แตถ่า้ท าไม่เป็นทุกคนจะเกิดความเครียด มแีต่เร่ืองต่อ
ว่าและทะเลาะกัน
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Study/Learning หรือการทบทวน ตรวจสอบ ประเมิน เรยีนรู้ เป็นหัวใจของการขับเคลื่อนให้วงลอ้หมุนต่อไป 

ถา้เรียนรู้ไม่เป็นก็หยุดนิ่ง  เรียนรู้จากอะไรบ้าง
1. แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือดึงเอาความรู้จากการปฏิบัติหรือศิลปะในการปฏบิัตงิานของแตล่ะคนออกมา ให้รู้กันให้

มากขึน้ ใช้กันให้มากขึ้น
2. เอาข้อมูลต่างๆ ที่มกีารจัดเก็บอยู่แล้วมาวิเคราะห์ แปลความหมาย ท าความเขา้ใจเพ่ือพัฒนาระบบการวัดและ

จุดประกายการพัฒนา
3. ท ากิจกรรมทบทวนคุณภาพกันจนเป็นวิถีชวีิตปกติประจ า ถามค าถามพ้ืนฐานว่าเราจะตอบสนองผูร้ับผลงาน

ของเราให้ดีขึน้ได้อย่างไร ท าให้เพ่ือนของเราท างานง่ายขึ้นอย่างไร ท าให้พรุง่นี้ดีกว่าวันนีอ้ย่างไร รับรู้เสียงสะท้อนของ
ผู้รับผลงานทั้งภายนอกและภายใน

4. เรียนรู้ด้วยการตามรอยคุณภาพทางคลินกิ
5. ตรวจสอบการบรรลุเป้าหมายของหนว่ยงาน/ทีมงาน/โรงพยาบาล
6. ประเมนิระบบงานในภาพใหญ่ของทัง้โรงพยาบาล ดูว่าไปเกี่ยวข้องกับขั้นตอนใด หน่วยงานใด ระบบงานใด 

แล้วประเมินระบบงานใด แล้วประเมินภาพทั้งหมด
7. ตรวจสอบระดับการน ามาตรฐานโรงพยาบาลมาสูก่ารปฏบิัต ิโดยใช้ scoring guideline เพ่ือให้เห็นโอกาสการ

ยกระดับกระบวนการพัฒนา
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Act/Improvement (การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง) เม่ือมกีารประเมินและเรียนรู้ ย่อมเห็นโอกาสพัฒนา การพัฒนา
ที่ดีคือการประสานแนวคิดและเครื่องมือการพัฒนาทุกอยา่งมาใช้พร้อมๆ กัน “เป้าหมายชัด วัดผลได้ มาช่วยกันดู
หลายๆ มุม (multidisciplinary team), รุมดูแลแบบองค์รวม (holistic care), สวมความรู้วิชาการ (evidence-based 
practice), ใช้อุบัติการณ์มาวิเคราะห์ (RCA from incidence), เจาะหาจุดออ่นจากข้างเตียงและบนัทกึ (bedside/medical
review) ศึกษาจากผู้เยี่ยมยุทธ์ (benchmarking), จุดประกายความคิดสร้างสรรค์ (creativity)”

วงกลมบนสุดที่เปน็หลักคิดส าคัญ (Core Values & Concepts) นั้น ได้สอดแทรกอยู่ตามองค์ประกอบต่างๆ แล้วโดย
ใช้ค าที่เข้าใจได้ง่ายๆ แทนที่จะเป็นศัพท์ทางวิชาการบริหารหวังว่าแผนทีล่ายแทงคุณภาพนีค้งจะช่วยให้ทมีงานตา่งๆ เห็น
ทิศทางในการค้นหาขุมทรัพย์ในตัวเองได้งา่ยขึ้น

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “ลำยแทงคณุภำพ” ตพีมิพใ์น Medical Times ปีที ่7 ฉบบัที ่151 (1-15 กุมภาพนัธ ์2549), และฉบบัที ่152 (16-28 กุมภาพนัธ ์2549)
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