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การพัฒนาคุณภาพการพัฒนาคุณภาพ

และการเรียนรูการพัฒนาบริการปฐมภมูิและการเรียนรูการพัฒนาบริการปฐมภมูิ

นพ.อนุวัฒน ศุภชตุิกุล

ผูอํานวยการสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

บรรยายในการประชุม มหกรรมสุขภาพชุมชน 2552

ณ ศูนยการประชุม IMPACT เมืองทองธานี

19 กุมภาพันธ 2552
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คณุภาพคืออะไร
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ศักยภาพ
ความคาดหวัง

ความตองการ (need)มาตรฐาน

บรรทัดฐาน

สภาพปจจุบัน

ความสูญเสีย

โอกาส ความเปนจริง ผูรับผลงานวิชาชีพ

ความเสี่ยง

โอกาสพัฒนา

ปญหา
ปญหา

ความตองการ (need)มาตรฐาน

Quality Gap
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ความคาดหวัง

สภาพปจจุบัน

ความตองการ (need)มาตรฐาน

คุณภาพคือการตอบสนอง

ความตองการของผูรบัผลงาน

ดวยมาตรฐานวิชาชีพ

คุณภาพคือการตอบสนอง

หรือทําใหเกินความคาดหวงั

ของผูรับผลงาน
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ผูรับบริการ ผูใหบริการ องคกรภายนอก

คุณคา

ความตองการ
ความคาดหวัง

แนวทางปฏิบัติงาน
กฎหมาย

ความรูวิชาชีพ
มาตรฐานคุณภาพ

การใหบริการ

ขอกําหนดคุณภาพมาจากไหน
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ความพึงพอใจของลูกคา

แสดงถึงระดับคุณภาพไดดีเพียงใด

ในสินคาและบริการทั่วไป ความพึงพอใจของลูกคาคือตัววดั

คุณภาพที่ใชการไดดี

แตในบริการสุขภาพ

การตอบสนองความตองการของผูปวยมี 3 ระดับ

1. การแกปญหาความเดอืดรอนที่ผูปวยรับรู

2. การตอบสนองความตองการที่จําเปนแตผูปวยไมรับรู         

(implicit need)

3. การตอบสนองหรอืทําใหเกินความคาดหวัง
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การตอบสนองความตองการ

ที่ผูปวยไมรบัรูหรือไมแสดงออก

ตองอาศัยความรูและทักษะของวชิาชีพ
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ทําไมตองพูดเรื่องคุณภาพ

ผูใหบริการ ผูรับบริการ

คนกลาง
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เจาหนาที่ ความสุขจากทรัพยสิน เงินทอง                        

งานที่ไดผลตามวัตถุประสงค                       

ไดชวยเหลือชีวิตเพื่อนมนุษย                     

ความสัมพันธที่ดีกับเพื่อนมนุษย            

เห็นคุณคาแหงชีวิตของตน                

ไดเห็นชีวิตตนพัฒนาสูความไพบูลย

องคกร

ความอยูรอด

ชื่อเสียง/ศรัทธา     

ขยายตัว 
พระธรรมปฎก

คุณคาตอผูใหบริการ
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สถานพยาบาลในฝนของประชาชน

•ดูแลเราเหมือนคนคนหนึ่งซึ่งมีหัวใจ

•รับฟงและแกปญหาดวยความเต็มใจ

•ใหการดูแลรักษาอยางเต็มความรูความสามารถ  ทําไมไดก็สงตอ

•ปฏิบัติงานดวยความระมัดระวัง
ไมสมควรตายก็ขออยาใหตาย
ไมสมควรพิการก็ขออยาใหพิการ

•ตรวจรักษาดวยความพอดี ไมมากไป ไมนอยไป 

•ใหเราไดรับรู และมีสวนรวม

คุณคาตอผูรับบริการ
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รัฐธรรมนูญ: อุดมการณของขาติ             

แผนพัฒนาฯ: สังคมคุณภาพ              

ผูจายเงิน: ประสิทธิภาพ                

องคกรผูบรโิภค: ขอมูลขาวสาร  

องคกรวิชาชีพ: ควบคุมตนเอง

คุณคาตอคนกลาง
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คุณภาพเกิดไดอยางไร

การออกแบบ/ปองกัน

การทํา (หนึ่งหัวใจ หนึ่งสมอง สองมือ)

การสํารวจตรวจสอบ

การปรบัปรุง
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จิตวิญญาณของคุณภาพ

ทําดวยใจที่มุงมั่นของทุกคน

ทํางานเปนทีม

ผูรบัผลงานเปนศูนยกลาง
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14

หลักพื้นฐานในการทํางานคุณภาพ

งาย
ทํางานประจําใหงายขึ้น

พัฒนาคุณภาพแบบเรียบงาย

ดีตอตัวเองและทีมงาน

ดีตอผูรับผลงาน

ดีตอองคกร

มัน

ดี

มันจากการไดทําสิ่งแปลกใหม

มันจากการไมถูกกดดัน

มันจากสัมพันธภาพระหวางการทํางาน

มันเพราะเห็นเปนความทาทาย

มีสุข ฝากาํแพงสูความมีจิตใจที่งดงาม

Simplicity

Joyful

Effective

Spirituality

หลักความเรียบงาย
นวตกรรม
ออกแบบใหเอือ้คนทํางาน

หาโอกาสพัฒนาตอเนือ่ง
เรียนรูจากงานประจํา
ประเมินผลและสะทอนกลับ
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สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

หลกัคิดในบันไดขั้นที่ 1

ทํางานประจําใหดี
รูเปาหมาย 

รูวาจะทําใหดีไดอยางไร

รูวาทําไดดีหรือไม

ทบทวนหลังทํากิจกรรม (AAR)

ทบทวนเมื่อมีเหตุการณ

ทบทวนขอมูลที่เปนประโยชน

คุยกันภายในหนวยงาน

คุยกันระหวางหนวยงาน

คุยกันระหวางวิชาชีพ
มีอะไรใหคยุกนั

ขยันทบทวน
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สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

เปาหมาย

กระบวนการ
เราทํางานกันอยางไร ผลงาน

ทําไดดีหรือไม

จะทาํใหดีขึ้นไดอยางไร

“3P” โมเดลการพัฒนาคุณภาพพื้นฐาน

Purpose Process Performance
Study/Learn

Act/Improve

Plan/Design -> Do

3P ในงานประจําวัน

3P ในโครงการพฒันาคณุภาพ

3P ในระดับหนวยงาน (service profile)

3P กับการพฒันาระบบงาน

3P กับการดูแลผูปวย (clinical tracer)

3P กับการบริหารองคกร
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จะรูคุณภาพของสิ่งใด ตองรู
เปาหมาย/ขอกําหนดของสิ่งนั้น

การซอมบํารุง: ของไมเสื่อม, ใชไดไมติดขดั, ซอมเร็ว

ยานพาหนะ: ถึงที่ปลายอยางปลอดภัย ทันเวลา

การเก็บเงิน: สะดวก ถูกตอง รวดเร็ว

การรักษาความสะอาด: สะอาด นาดู ปลอดภัย

การผาตดั: หายจากโรค อบอุนใจ ปลอดภัย รวดเรว็
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สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

“3P”  ในงานประจํา

• การรับฝากครรภ
• การทํา family folder
• การเยี่ยมบาน

พิจารณาใช 3P ในกระบวนการตอไปนี้

Purpose Process Performance
Study/Learn

Act/Improve

Plan/Design -> Do
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ขจัดความสูญเปลาจากงานประจํา

ซับซอน / ยุงยาก

D Defects ขอบกพรองทีต่องทํางานซ้ําเพื่อแกไข

O Overproduction การผลิตหรือใหบริการมากเกนิจําเปน

W Waiting การรอคอย

N Not Using Staff Talent ความรูความสามารถไมถูกใชอยางเตม็ที่

T Transportation การเดินทางและการเคลื่อนยาย

I Inventory วัสดุคงคลัง

M Motion การเคลือ่นที่หรือการเดนิของเจาหนาที่

E Excessive Processing ขั้นตอนที่มากเกินจําเปน

เสียเวลา

ซ้ําซอน

สูญเปลา 

เสียโอกาส

สูญหาย
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พรุงนี้จะทําอะไรใหดีขึ้น (continuous improvement)

จะทําใหงานงายขึ้นอยางไร 

จะทําใหเพื่อนของเราทํางานงายขึ้นอยางไร (internal customer)

จะเพิ่มคุณคาใหผูรับผลงานของเราอยางไร (external customer)

เราทําหนาที่ตามเปาหมายของหนวยงานสมบรูณหรือยัง

หมัน่ถามกันเปนประจํา



สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

หลกัคิดในบันไดขั้นที่ 2

เปาหมายชดั พิจารณาจากมิติคุณภาพตางๆ

ใหคุณคาแกผูปวยและครอบครัว

วัดการบรรลุเปาหมาย

วัดคุณภาพในกระบวนการทํางาน

ทําใหสมดุลกับการประเมินโดยไมตองวัด

วัดผลได

ใหคณุคา

อยายดึตดิ
ไมติดรูปแบบ

ใชแวนความงามจัดการกับระบบที่นาเบื่อ

จุดกําเนิดของนวตกรรมคือคนขี้รําคาญ
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สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

มิติคณุภาพ -> เปาหมาย

Accessibility การเขาถึง
Appropriateness ความเหมาะสม
Competency ความสามารถ
Continuity ความตอเนื่อง
Coverage ความครอบคลุม
Effectiveness ประสทิธิผล
Efficiency ประสทิธิภาพ
Equity ความเปนธรรม
Humanized/Holistic องครวม/ดูแลดวยหัวใจ
Responsiveness การตอบสนอง
Safety ความปลอดภัย
Timeliness ความรวดเร็ว/ทันการณ
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สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

“3P”  ในโครงการ CQI

• โครงการหาความตองการสุขภาพของชุมชน
• โครงการกําจัดลูกน้ํายุงลาย
• โครงการ ANC คุณภาพ

พิจารณาใช 3P ในโครงการ CQI ตอไปนี้

Purpose Process Performance
Study/Learn

Act/Improve

Plan/Design -> Do
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สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

“3P”  ในการพัฒนาระบบงาน

• ระบบการดูแลสุขภาพครอบครัว
• ระบบการควบคุมและปองกันโรค
• ระบบยา

พิจารณาใช 3P ในการพัฒนาระบบงานตอไปนี้

Purpose Process Performance
Study/Learn

Act/Improve

Plan/Design -> Do
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ทํางาน เรียนรู

แลกเปลี่ยน

สรุปบทเรียน

เก็บลงฐานขอมูล

ทําสื่อเรยีนรู

ขยายการเรียนรู

เอาความรูฝงเขาไป

ในงานและบริการ

จากบทเรียนของบุคคล

ไปสูกลุมและองคกร
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เนนความปลอดภัย

ตระหนัก

รับรู

ปองกัน

จัดการ

ความเสี่ยง (กอนเกิดเหตุ)
อบุัติการณ (หลังเกิดเหต)ุ : สังเกต จดบนัทึก

แนวทาง มาตรฐานตางๆ
การออกแบบ : Human Factors Engineering
ความสามารถในการแกปญหาเฉพาะหนา : Near miss
Non- technical skill training & design

การวางระบบ
การแกปญหาเฉพาะกรณี
การเรียนรูสูการปองกัน

เรียนรูจากเหตุที่เคยเกิดขึ้น
วฒันธรรมความปลอดภัย
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บันไดขั้นที่ 3
การปฏิบัติตามมาตรฐาน

มีวฒันธรรมคุณภาพ

แสดงผลลัพธที่ดี
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Standards & Strive for Excellence

HA Standard

TQA

บันได 3 ขั้นสู HA

3P ใน 4 วง

มาตรฐานผสมผสาน HA/HPH/TQA

Overall scoring/detail scoring

Mini-research

Systematic evaluation & improvement

Consider Self Assessment Tool

Consider SQA Approach: service 

excellence, innovation excellence, 

people excellence
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สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

“3P”  ในทุกระดับ

• ในงานประจํา
• ในโครงการพัฒนาคุณภาพ
• ในการบรหิารหนวยงาน (service profile)
• ในการพัฒนาการดูแลผูปวย (clinical tracer)
• ในการพัฒนาระบบงาน
• ในระดับองคกร

พิจารณาใช 3P ในระดับตอไปนี้

Purpose Process Performance
Study/Learn

Act/Improve

Plan/Design -> Do

บรกิารบรกิาร                                กลุมผูปวยกลุมผูปวย

ระบบงานระบบงาน

องคกรองคกร
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30

3C - PDSA

Plan/Design

Do

Study/Learning

Act/Improve

บริบท

มาตรฐาน เปาหมาย/
วัตถุประสงค

เปาหมาย/
วัตถุประสงค

ตัวชี้วัด

ประเด็นสําคัญ
ความเสี่ยงสําคัญ

ความตองการสําคัญ

หลักคิดสําคัญ 
(Core Values & Concepts)

หลักคิดสําคัญ 
(Core Values & Concepts)
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ความหมายของกลองและเสน

ตอนที่ I

การนํา

การวางแผน
กลยุทธ

การมุงเนนผูปวย
และสิทธิผูปวย

การวดั วเิคราะห และจัดการความรู

การจัดการ
กระบวนการ

การมุงเนน
ทรพัยากรบุคคล

ผลการ
ดําเนนิงาน

กลองมิไดบอกแคมีอะไร แตตองคํานึงถึงวาทําอยางไรดวย

เสนและลูกศร มคีวามสําคัญไมนอยกวากลอง
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เขาใหถงึแนวคิดที่ลึกซึ้งของแตละกลอง

ตอนที่ I

การนํา

การวางแผน
กลยทุธ

การมุงเนนผูปวย
และสทิธิผูปวย

การวัด วิเคราะห และจัดการความรู

การจัดการ
กระบวนการ

การมุงเนน
ทรัพยากรบุคคล

ผลการ
ดําเนินงาน

ผูปฏิบัติงานทุกคนมี

ความรูที่ตองใช

เพื่อใหบรกิารสุขภาพ

กระบวนการวางแผนเชิงกลยุทธที่

กอใหเกิดเปาหมายที่ตองเอื้อมและ

ไดรับการนําไปปฏิบัติอยางเต็มที่

มีระบบการนําที่ไดผลซึ่งจะ

สรางความมั่นใจตอความ

ยั่งยืน ความเปนเลศิ ความ
ยืดหยุน และการมุงเนน
ผูปวยโดยไมผอนผัน

ระบบงานไดรับการออกแบบ

อยางระมัดระวังและสราง

ความมั่นใจวามีทกัษะที่จําเปน

ผลลัพธสําคัญตาม Critical Success 

Factors ไดรับการวัด วิเคราะห เพื่อ

กําหนดลําดับความสําคัญในการพัฒนา

ขอมูลความตองการที่เชื่อได

ตามกลุมตางๆ ไดรับการ

นํามาใชออกแบบบริการ
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ใชมาตรฐานโดยอิงบริบท

ตอนที่ I

การนํา

การวางแผน
กลยุทธ

การมุงเนนผูปวย
และสิทธิผูปวย

การวดั วเิคราะห และจัดการความรู

การจัดการ
กระบวนการ

การมุงเนน
ทรัพยากรบคุคล

ผลการ
ดําเนนิงาน

คนของเราเปนอยางไร 
มีจุดแขง็จุดออนอยางไร

ตองรับภาระงานอะไร

งานของเราคืออะไร

ปจจัยนําเขาทีจ่ําเปนมีอะไร

จุดที่เปนความเสี่ยงสําคัญคืออะไร

ชุมชนและผูรับบริการสําคัญของเราคือใคร

มีความตองการและคาดหวังอะไร

สิ่งที่ยังตอบสนองไมไดคืออะไร
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ใชมาตรฐานโดยยึดคานิยม

ตอนที่ I

การนํา

การวางแผน
กลยุทธ

การมุงเนนผูปวย
และสิทธิผูปวย

การวดั วเิคราะห และจัดการความรู

การจัดการ
กระบวนการ

การมุงเนน
ทรัพยากรบคุคล

ผลการ
ดําเนนิงาน

คนของเรามจีุดออนอะไร

เรารูไดอยางไร

งานของเราดีหรอืไม

เราใชขอมูลอะไรมาบอก

ชุมชนและผูปวยของเราตองการอะไร

เรารูไดอยางไร

Management by Fact
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สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ทําใหมาตรฐานอยูในงานประจํา

ทําความเขาใจเปาหมายของมาตรฐาน

Focus ที่ Safety, HP, Learning

เอามาตรฐานมาคุยกันเลน
What’s in it for me?

What’s our major risks?

ตามรอยการปฏิบัติ
What are we doing?
Are we doing it well?

ประเมนิอยางเปนระบบ
What are the strength & weakness?

Can we measure them?
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ทําใหมาตรฐานเขาไปอยูในชีวิตประจําวัน

2. เห็นของจริง HOW

เราทํางานกันอยางไร ไปเยี่ยมชมกันอยางสนุกๆ

เลาใหฟง ทําใหดู สิวาเราทํากันอยางไร เราเขาใจกันอยางไร

ความลอแหลมหรือความเสี่ยงอยูตรงไหน เราปองกันอยางไร

ถาเปนอยางนั้นจะทําอยางไร เปนอยางนี้จะทําอยางไร

มีการทําจริงหรือไม ดูไดจากตรงไหน ถามไดจากใคร

จะทําอยางไรใหทําไดงายขึ้น (ใชหลัก Human Factors)3. อิงการวิจัย HOW MUCH

ชวยกันเปนคนชางสงสัย ตั้งประเด็นขอสงสัยไวมากๆ

เลือกประเด็นสําคัญ ตั้งคําถามการวิจัย

ทํา mini-research เก็บขอมูลแตนอย ใชคําถามนอย จํานวนตัวอยางนอย 

เก็บนอยแตใหไดขอมูลและความรูที่ตรงประเด็น เปนประโยชนตอการพัฒนา

1. คยุกนัเลน
WHY (in general) มาตรฐานนี้มีเปาหมายอะไร

WHY (for us) มาตรฐานนี้จะชวยใหระบบของเราดีขึ้นไดอยางไร

WHAT อะไรที่เราทําไดดี อะไรที่ยังเปนจุดออน
จุดออนนั้นอยูตรงไหน กับใคร เมื่อไร ที่ใด

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล การประชุม 9th HA National Forum 13 มีนาคม 2551

อิงบริบท

Management by Fact

Management by Fact
Genba Genbutsu
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Seamless ตลอด Episode

Seamless ในการดูแลผูปวยตอเนือ่งตลอด episode 

หรือ course ของการเจ็บปวย  นั่นคือเรื่องของการ

ประสานการดูแลระหวางสถานพยาบาลระดับตางๆ 

อยางแนบสนิท

• นึกถึงโรคอะไรสักโรคหนึ่งที่ตองสงตอไปรับบริการที่

สถานพยาบาลตางระดับ

• มีความเสี่ยง ความสูญเปลา สับสน สูญหาย เสียเวลา หรือดอย

ประสิทธิภาพ อะไรเกิดขึ้น ในขั้นตอนใด จะแกไขไดอยางไร
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ภูมิแหงจิตวิญญาณ

การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย

องคกรที่มีชีวิตชีวา

เตากับคุณภาพ
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