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มาตรฐาน HA

คือกรอบความคิดท่ีส่ือให้เหน็ถึงองคป์ระกอบส าคญั
ของสถานพยาบาลท่ีมีคณุภาพ (อย่างยัง่ยืน)

และความสมัพนัธร์ะหว่างองคป์ระกอบเหล่านัน้

• An explicit statement of expected 

quality

• Performance specifications that, will 

lead to the highest possible quality 
in the system.

• A basis for comparison.

• A principle use for the 

measure of quality.

ขยบัไปสู่การใช้มาตรฐานด้วยกระบวนทศัน์ใหม่

HA ประเมินเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการพฒันาระบบงานภายในของโรงพยาบาล  
โดยมีการพฒันาอย่างเป็นระบบ และพฒันาทัง้องคก์ร  

ท าให้องคก์รเกิดการเรียนรู้ มีการประเมินและพฒันาตนเองอย่างต่อเน่ือง
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ความหมายของกล่องและเสน้

ตอนท่ี I

การน า

การวางแผน
กลยทุธ์

การมุ่งเน้นผูป่้วย
และสิทธิผูป่้วย

การวดั วิเคราะห ์และจดัการความรู้

การจดัการ
กระบวนการ

การมุ่งเน้น
ทรพัยากรบคุคล

ผลการ
ด าเนินงาน

กลอ่งมิไดบ้อกแค่มีอะไร แตต่อ้งค านึงถึงว่าท าอยา่งไรดว้ย

เสน้และลกูศร มีความส าคญัไม่นอ้ยกว่ากลอ่ง
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เข้าให้ถึงแนวคิดท่ีลึกซ้ึงของแต่ละกล่อง

ตอนท่ี I

การน า

การวางแผน
กลยทุธ์

การมุ่งเน้นผูป่้วย
และสิทธิผูป่้วย

การวดั วิเคราะห ์และจดัการความรู้

การจดัการ
กระบวนการ

การมุ่งเน้น
ทรพัยากรบคุคล

ผลการ
ด าเนินงาน

ผู้ปฏิบติังานทุกคนมี
ความรู้ท่ีต้องใช้
เพ่ือให้บริการสขุภาพ

กระบวนการวางแผนเชิงกลยทุธท่ี์
ก่อให้เกิดเป้าหมายท่ีต้องเอ้ือมและ
ได้รบัการน าไปปฏิบติัอย่างเตม็ท่ี

มีระบบการน าท่ีได้ผลซ่ึงจะ
สร้างความมัน่ใจต่อความ
ยัง่ยืน ความเป็นเลิศ ความ
ยืดหยุ่น และการมุ่งเน้น
ผู้ป่วยโดยไม่ผ่อนผนั

ระบบงานได้รบัการออกแบบ
อย่างระมดัระวงัและสร้าง
ความมัน่ใจว่ามีทกัษะท่ีจ าเป็น

ผลลพัธส์ าคญัตาม Critical Success 
Factors ได้รบัการวดั วิเคราะห ์เพ่ือ
ก าหนดล าดบัความส าคญัในการพฒันา

ข้อมูลความต้องการท่ีเช่ือ
ได้ตามกลุ่มต่างๆ ได้รบัการ
น ามาใช้ออกแบบบริการ
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ใชม้าตรฐานโดยอิงบริบท

ตอนท่ี I

การน า

การวางแผน
กลยทุธ์

การมุ่งเน้นผูป่้วย
และสิทธิผูป่้วย

การวดั วิเคราะห ์และจดัการความรู้

การจดัการ
กระบวนการ

การมุ่งเน้น
ทรพัยากรบคุคล

ผลการ
ด าเนินงาน

คนของเราเป็นอยา่งไร 

มีจุดแข็งจุดอ่อนอยา่งไร

ตอ้งรบัภาระงานอะไร

งานของเราคืออะไร

ปัจจยัน าเขา้ที่จ  าเป็นมีอะไร

จุดที่เป็นความเส่ียงส าคญัคืออะไร

ผูป่้วยส าคญัของเราคือใคร

มีความตอ้งการและคาดหวงัอะไร

สิ่งที่ยงัตอบสนองไม่ไดคื้ออะไร



Voice of Customer

Product Requirement

Process Requirement

Operation Effectiveness

Process Indicators

Product Quality

Strategic Objectives

Work System

Strategic Challenge

Strategic Advantage

Strategic Opportunity

ท างานประจ าให้ดี องคก์รส าเรจ็และยัง่ยืนองคก์รแห่งการเรียนรู้

Quality without failure -> น่าไวว้างใจ

ความสมัพนัธข์องมาตรฐาน กบั 3 ลกัษณะงานในองคก์ร

Product Offering

I-3.1ก

I-3.2ก(1)

I-6.1ก(1)

I-6.1ก(2)

I-4.1ก(1), I-6.1ข(1)

IV-1, IV-5

IV-1

I-2.1ก(3)

I-2.1ข(1)

I-2.1ก(5)

I-1.1ก(1)

I-2.2ก(5)

I-6.1ข(3)

I-4.1ค(1)I-4.1ข(1)

I-4.2ค



ถอดรหสัมาตรฐาน

ประเดน็ ตวัอย่าง
Standard intent ก าลงัคนมีความผกูพนั มีแรงจงูใจ และสร้างผลงานท่ีดี

Process customer ก าลงัคน

Value to customer ส่ิงแวดล้อมในการท างานท่ีดี สร้างความผกูพนั ให้คณุค่าและความเป็นธรรม 

Process owner คณะกรรมการ HR, ผูร้บัผิดชอบงาน HR, หวัหน้าหน่วยงาน

Process (2)(3) ก าหนดปัจจยัท่ีมีผลต่อความผกูพนั -> ประเมินความผกูพนั -> ปรบัปรงุความผกูพนั

Process requirement Process Process Requirement

ก าหนดปัจจยัท่ีมีผลต่อความผกูพนั เป็นปัจจยัท่ีมีผลจริง มีความเฉพาะกบักลุ่ม ส าคญั

ประเมินความผกูพนั เช่ือถือได้ ใช้ประโยชน์ได้ เป็นปัจจบุนั

ปรบัปรงุความผกูพนั วิธีท่ีได้ผล ตรงประเดน็ ทัว่ถึง



I-1 
การน า

I-2
กลยทุธ์

I-3 ผู้ป่วย/ 
ผู้รบัผลงาน

I-5
ก าลงัคน

I-6 การ
ปฏิบติัการ

I-4 การวดั วิเคราะห ์และจดัการความรู้

IV 
ผลลพัธ์

มาตรฐานตอนท่ี I ต้องใช้ถึงระดบัหน่วยงาน

ก ำลงัคนของเรำเพยีงพอ
เกง่ ด ีมสีขุ ผกูพัน 

สรำ้งผลงำนทีด่เีพยีงใด

หน่วยงำนของเรำมสีว่นตอ่
ควำมส ำเร็จตำมยทุธศำสตร์

องคก์รเพยีงใด

หน่วยงำนของเรำรับรู ้ตอบสนอง
ควำมตอ้งกำร สรำ้งควำมผกูพนั 
กบัผูร้ับบรกิำรไดด้เีพยีงใด

กระบวนกำรท ำงำนในหน่วยงำน
ของเรำมปีระสทิธภิำพ 
ประสทิธผิลเพยีงใด

ระบบวัดผลและ IT ของเรำชว่ยใหเ้รำเห็นควำมส ำเร็จและโอกำสพัฒนำเพยีงใด
เรำเป็นบคุคลเรยีนรูแ้ละองคก์รเรยีนรูเ้พยีงใด

กำรน ำในหน่วยงำนของเรำ
เป็นอยำ่งไร ควำมรว่มมอื
กบัหน่วยงำนอืน่ๆ เป็น

อยำ่งไร

ผลงำนของเรำอยูร่ะดบัใด



12

(3) ระบบการป้องกนัและควบคมุการตดิเช้ืออยูบ่นพื้ นฐานของความรูท้างวิทยาศาสตรท์ี่
ทนัสมยั การปฏิบตัซ่ึิงเป็นท่ียอมรบั เป็นไปตามขอ้ก าหนดในกฎหมาย และจดัท า

แนวทางปฏิบตัไิวเ้ป็นลายลกัษณอ์กัษร.

กิจกรรมที่ควรด าเนินการ

• ICN และคณะกรรมการ IC รว่มกนัเลือกสรร scientific evidence (หลกัฐานวิธีการท่ี
ไดร้บัการพิสูจนว่์าไดผ้ลจากการศึกษาอยา่งเป็นวิทยาศาสตร)์ ที่ update จากแหลง่ท่ี
เหมาะสม เช่น CDC, ชมรมโรคตดิเช้ือในโรงพยาบาล

• น าขอ้มูลหลกัฐานดงักลา่วมาเปรียบเทียบกบัแนวทางปฏิบตังิานที่ใชอ้ยู่ (ถา้มีการ

จดัท าไวแ้ลว้)  ทบทวนแนวทางปฏิบตัใิหท้นัสมยักบั evidence
• ท า gap analysis เพื่อหาช่องว่างของการปฏิบตักิบัมาตรการที่ไดร้บัการพิสูจนแ์ลว้ 

ก าหนดเป้าหมายและแผนการปรบัปรุง

• จดัท าแนวทางปฏิบตังิานเทา่ที่จ  าเป็น เพื่อเป็นท่ีใชอ้า้งอิง ท าความเขา้ใจ และธ างให้

การปรบัปรุงท่ีเกิดข้ึนมีความยัง่ยนื 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ตวัอยา่ง scientific evidence ท่ีน ามาใชใ้นการป้องกนัและควบคมุการตดิเช้ือ

S

P

A

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล “คุณภาพแบบเรยีบงา่ย ผอ่นคลายดว้ย SPA” 10th HA National Forum 12 มนีาคม 2552

SPA เป็นลกูของ Standards



SPA in Action เป็นหลานของ Standards

Standards

Practice

Assessment

SAR2018

SPA in Action

PDCA

What? : อะไรคือปัญหาเฉพาะในเร่ืองน้ี

How? : จะท าอยา่งไรกบัเร่ืองน้ีดี

ขอรบัรอง HA

QI Report

(on PPT)

ต่ออายขุัน้ท่ี 2



Basic Requirement

Overall Requirement

Multiple Requirement

Area to Address

โครงสรา้งของมาตรฐาน A-HA

Extended Evaluation Guide



Standard Chapter Framework

ความมุ่งหมาย:
- เพือ่ใหเ้หน็ความเชือ่มโยงของ
ขอ้ก าหนดต่างๆ ไปจนถงึผลลพัธท์ี่
คาดหวงั และ feed back loop
DO:
- ใชป้ระกอบกบั text เพือ่ดคูวาม 
สมัพนัธแ์ละจดจ าภาพใหญ่
- ใสใ่จกบัผลลพัธท์ีค่าดหวงัและ feed 
back loop ใหม้าก
DON’T:
- อ่านแต่ขอ้ก าหนดทีเ่ป็น text โดยไม่
เขา้ใจความเชือ่มโยงหมายเหต:ุ เป็น framework เดยีวกบัมาตรฐาน HA 

เพือ่งา่ยในการพฒันาต่อยอดโดยไมเ่กดิความสบัสน



ความมุ่งหมาย:
- เพือ่เป็นแนวทางส าหรบัการประเมนิ 
performance ของระบบงานต่างๆ
DO:
- ใชค้วามรูแ้ละผูม้ปีระสบการณ์
เกีย่วกบัการวจิยัมาออกแบบเกบ็ขอ้มลู
เพือ่ตอบค าถาม
- สรปุขอ้มลูส าคญัใน Powerpoint
ค าถามละ 1 แผน่ ถา้เป็นไปได ้(เพือ่
ความกระชบั)
- ผูเ้กีย่วขอ้งรว่มกนัศกึษาผลการ
ประเมนิและวางแผนตอบสนอง
DON’T:
- ใชเ้ฉพาะขอ้มลูทีม่เีกบ็ไวเ้ดมิมาตอบ
ค าถาม

Performance Evaluation Framework



Extended Evaluation Guide

ความมุ่งหมาย:
- ใหเ้หน็แนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจนขึน้
- เป็นเครือ่งมอืชว่ยวางแผนพฒันา
DO:
- ประเมนิหา gap แลว้น าไปพฒันา
- ถา้เหน็ไมต่รงกนั ใหแ้ลกเปลีย่นขอ้คดิ
เพือ่หาโอกาสพฒันาใหส้มบรูณ์มากขึน้ 
แลว้คอ่ยกลบัมาประเมนิใหม่
DON’T:
- ประเมนิเพยีงเพือ่พอใจวา่ผา่น หรอืเพือ่
พยายามค านวณวา่ได ้Met เทา่ไร

N = Not met

P = Partially met
M = Met



Design

Action

Learning

Improve

Purpose

Concepts 
รู้หลกั

Context 
รู้โจทย์

Criteria 
รู้เกณฑ์ Spread

Core Values & 

Concepts

2. ค่านิยมและแนวคิดหลกั

พิจารณาว่ามาตรฐานท่ีจะน าไปใช้นัน้ ควรน าค่านิยมและแนวคิดหลกัในข้อใดมาหนุนเสริม 
ท าให้การปฏิบติัตามมาตรฐานเป็นไปอย่างลึกซ้ึงขึน้ 

ท าให้ค่านิยม แนวคิดหลกัฝังลึกเป็นวฒันธรรมของทีมงาน
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Core Values & Concepts

Visionary Leadership
Systems Perspective
Agility

Value on Staff
Individual Commitment
Teamwork
Ethic & Professional Standard

Learning
Empowerment

ทิศทางน า ผูร้บัผล

คนท างาน

การพฒันา

พาเรียนรู้

Patient / Customer Focus
Focus on Health
Community Responsibility

Creativity & Innovation
Management by Fact
Cont. Process Improvement
Focus on Results 
Evidence-based Approach

“เหน็โอกาสในวิกฤติ  เหน็ในส่ิงท่ีคนอ่ืน
ไม่เหน็ รวมพลังทุกคนมาร่วมงาน”

“คนคอืสินทรพัยท่ี์นับวนัยิง่มีคา่ 
ตอ้งรกัษามิใหเ้ป็นเหยือ่ของระบบ”

“ชว่ยคนไขใ้หพ่ึ้งตนเองได ้ตาม ศกัยภาพของตน”
“ใหอ้ านาจการตดัสินใจอยูท่ี่หนา้งานมากท่ีสุด”

“การเรียนรูเ้กิดข้ึนไดทุ้กหน
แหง่ จากทุกเร่ืองราว”

“มองความเป็นทั้งหมด 
มองความเชือ่มโยง”

“ยดืหยุน่ รวดเร็ว
ในการตอบสนอง”

“เรียบง่าย ใหคุ้ณคา่ อยา่ยดึติด ”

“ใส่หมวกสีขาว 
เอาขอ้มูลมาใช้”

“เป้าหมายชดั วดัผลได้”

“ท างานประจ าใหดี้”
“มีอะไรใหคุ้ยกนั”
“ขยนัทบทวน”

“ลูกคา้ส าคญัท่ีสุด”

“สุขภาพคอืดุลยภาพ”

“เสริมพลังชุมชน”

“หลักฐานชดั จดัเป็นแนวทาง”

“พฒันากระบวนการไม่หยุดน่ิง”



I-1 
การน า

I-2
กลยทุธ์

I-3 ผู้ป่วย/ 
ผู้รบั

ผลงาน

I-5
ก าลงัคน

I-6 การ
ปฏิบติัการ

I-4 การวดั วิเคราะห ์และจดัการความรู้

IV 
ผลลพัธ์

ค่านิยม Systems Perspective

สง่เสรมิใหท้กุระบบงำน
สง่เสรมิกนัและกนั 

(alignment & integration)

มุง่สรำ้ง mental model ที่
สง่เสรมิกำรเป็นองคก์รแหง่
กำรเรยีนรูแ้ละสรำ้งผลงำนทีด่ี

ใช ้integrated 
management 
framework 
มองมำตรฐำน
อยำ่งเชือ่มโยง

มี alignment ของกำรวัดผล
วเิครำะห ์pattern ของเหตกุำรณ์
เพือ่ท ำควำมเขำ้ใจปัจจัยสำเหตุ

มององคก์รเป็นหนึง่เดยีว
ก ำหนดจดุยนืในอนำคตที่
เหมำะสมกบัสิง่แวดลอ้ม

มองปัญหำของผูป่้วย
อยำ่งเป็นองคร์วม



I-1 
การน า

I-2
กลยทุธ์

I-3 ผู้ป่วย/ 
ผู้รบั

ผลงาน

I-5
ก าลงัคน

I-6 การ
ปฏิบติัการ

I-4 การวดั วิเคราะห ์และจดัการความรู้

IV 
ผลลพัธ์

ค่านิยม Creativity & Innovation

ใชค้วำมคดิสรำ้งสรรค์
และนวตกรรมเพือ่ออกแบบ
และปรับปรงุกระบวนกำร

บคุลำกรไดรั้บกำรพัฒนำ
ใหเ้ป็นนักสรำ้งสรรค์

ผูน้ ำสนับสนุนและ
สรำ้งบรรยำกำศที่
เอือ้ตอ่นวตกรรม

กำรวัด เปรยีบเทยีบ และวเิครำะห์
ขอ้มลูท ำใหเ้ห็นโอกำสสรำ้งนวตกรรม

มกีำรตดัสนิใจเสีย่งอยำ่งรอบคอบ
ตำมโอกำสกลยทุธท์ีเ่กดิขึน้ และ

สง่เสรมิใหเ้กดินวตกรรม

ใชค้วำมคดิสรำ้งสรรค์
และนวตกรรมเพือ่สง่มอบ

คณุคำ่ใหแ้กผู่ป่้วย



I-1 
การน า

I-2
กลยทุธ์

I-3 ผู้ป่วย/ 
ผู้รบั

ผลงาน

I-5
ก าลงัคน

I-6 การ
ปฏิบติัการ

I-4 การวดั วิเคราะห ์และจดัการความรู้

IV 
ผลลพัธ์

ค่านิยม Management by Fact

สง่เสรมิกำรใชข้อ้มลู
เพือ่กำรออกแบบและ
ปรับปรงุกระบวนกำร

สรำ้งวัฒนธรรมกำรใชข้อ้มลู
ในกำรตดัสนิใจทกุระดับ

ผูน้ ำเป็นตวัอยำ่ง
ของกำรตดัสนิใจบน
พืน้ฐำนของขอ้มลู

คดัเลอืกและใชต้วัชีว้ัด ซึง่สะทอ้นสิง่ทีม่ี
ควำมส ำคญั โดยวัดอยำ่งสมดลุในทกุดำ้น
วเิตรำะหเ์พือ่สะกดัขอ้มลูทีม่คีวำมหมำย

วเิครำะหข์อ้มลูเพือ่หำแนวโนม้ 
คำดกำรณ์ และดคูวำมเป็นเหตุ
เป็นผล ในกำรวำงแผนกลยทุธ์

สง่เสรมิกำรใชข้อ้มลู
เพือ่กำรมุง่เนน้ผูป่้วย

และลกูคำ้



I-1 
การน า

I-2
กลยทุธ์

I-3 ผู้ป่วย/ 
ผู้รบั

ผลงาน

I-5
ก าลงัคน

I-6 การ
ปฏิบติัการ

I-4 การวดั วิเคราะห ์และจดัการความรู้

IV 
ผลลพัธ์

ค่านิยม Focus on Result

ออกแบบกระบวนกำร
โดยมุง่เนน้กำรสง่มอบ
คณุคำ่ใหแ้กผู่ป่้วย

สรำ้งวัฒนธรรมกำรมุง่เนน้
ผลลพัธใ์นกำรท ำงำน

ผูน้ ำชีน้ ำองคก์ร
ดว้ยผลลพัธ์
ทีท่ำ้ทำย

คดัเลอืกตวัชีว้ัดผลงำนอยำ่งสมดลุ
กระบวนกำร vs ผลลพัธ์

ก ำหนดวัตถปุระสงคเ์ชงิกลยทุธใ์ห ้
มลีกัษณะ result-/outcome 

oriented มใิช ่activity-oriented

สรำ้งคณุคำ่ใหแ้กผู่ป่้วย 
ลกูคำ้ และผูม้สีว่นได ้
สว่นเสยีอยำ่งสมดลุ



Design

Action

Learning

Improve

Purpose

Concepts 
รู้หลกั

Context 
รู้โจทย์

Criteria 
รู้เกณฑ์ Spread

Process gap/staff concern
Patient’s need

Org. policy direction

3. Context ดโูจทยข์ององคก์ร



Voice of Patients

Patient diary

Patient experience

Patient journey map

Patient shadowing

Patient satisfaction survey

Complaint

Social media

Organization Concern

Direction: vision & strategies

Sustainability: efficiency

Success

Voice of Staff

Professional concern
Workforce concern (ขอ้ตดิขดั ขอ้เสนอแนะ)

Concern for patients

Process Analysis (NEWS)

รูโ้จทย ์เริ่มจาก Concern ของทุกฝ่าย -> Priority



ดโูจทยข์ององคก์ร ด้วยการ คยุกนัเล่น เหน็ของจริง อิงข้อมูล

คยุกนัเล่น
-มาตรฐานนี้จะชว่ยเรา
อยา่งไร
-อะไรทีเ่ราท าไดด้ี
-อะไรทีย่งัเป็นปัญหา
-จุดอ่อนนัน้อยูต่รงไหน กบั
ใคร เมือ่ใด ทีไ่หน อยา่งไร

เหน็ของจริง (ตามรอยเชิงบวก)
-เราท างานกนัอยา่งไร เราเขา้ใจกนัอยา่งไร
-ความลอ่แหลมหรอืความเสีย่งอยูต่รงไหน เรา
ป้องกนัอยา่งไร
-ถา้เป็นอยา่งนัน้จะท าอยา่งไร เป็นอยา่งนี้จะท า
อยา่งไร
-การสง่ต่อระหวา่งขัน้ตอนเป็นอยา่งไร
-มกีารท าจรงิหรอืไม ่ดไูดจ้ากตรงไหน ถามได้
จากใคร จะท าอยา่ไรใหง้า่ยขึน้
-รบัรูป้ระสบการณ์ของผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน

อิงข้อมูล/อิงวิจยั
-ชวนกนัเป็นคนชา่งสงสยั ตัง้
ประเดน็ขอ้สงสยัมากๆ เรยีกรอ้ง
ขอ้มลูเพือ่ตอบขอ้สงสยั
-ใชข้อ้มลูทีม่อียูห่รอืเกบ็ขอ้มลู
เพิม่เตมิ เพือ่ท าความเขา้ใจโจทย์
ใหช้ดัเจน
-หาความหมายจากขอ้มลู จดัล าดบั
ความส าคญัของสิง่ทีต่อ้งท า



Service Profile โจทยแ์ละบทเรียนของหน่วยงาน

Purpose

Process

Performance

หน้าทีแ่ละเป้าหมาย
ของหน่วยงาน

การตดิตามการบรรลุ
เป้าหมายของหน่วยงาน

เป้
าห

มา
ย/
ขอ้

ก า
หน

ด
ขอ

งก
ระ
บว

นก
าร

วธิ
กีา
รท

 าง
าน

เพ
ือ่บ

รร
เุป้
าห

มา
ย

ปล
อด

ภยั
 ม
คีุณ

ภา
พ

ตวั
ชีว้

ดัเ
ชงิ
กร
ะบ

วน
กา
ร

รบัรู้ผลงาน

พฒันาคณุภาพ

แผนพฒันา

บนัทึกเร่ืองราวการพฒันา
(CQI Stories)



Hospital Profile โจทยแ์ละข้อมูลส าคญัขององคก์ร



Standards

Step 5

Target Population

Gr 1 Gr 2

Gr 3

Gr 4 Gr 5

เอาเป้าหมายปลายทางเป็นตวัตัง้ (เร่ิมจาก ฮ.นกฮกู)
อะไรคือมาตรฐานท่ียงัปฏิบติัได้ไมส่มบรูณ์ (gap)
การต่อเช่ือมระหว่างขัน้ตอนตรงไหนท่ีขาดหายไป
ปัญหาท่ีเป็นผลของเรื่องน้ีคืออะไร

WHO    : ปัญหาเกิดข้ึนกบัผู้ป่วยหรือบุคลากรกลุ่มใดเป็นพิเศษหรือไม ่
WHERE : ปัญหาเกิดขึ้นกบัจดุบริการใดเป็นพิเศษหรือไม่
WHEN  : ปัญหาเกิดขึ้นในช่วงเวลาใดเป็นพิเศษหรือไม่

Step 4Step 3Step 2Step 1

จากมาตรฐาน ดโูจทยเ์ฉพาะขัน้ เฉพาะกลุ่ม

คือค าถามทัว่ไปของ SPA in Action



ประยุกตใ์ช้มาตรฐานตอนท่ี I ในระดบัหน่วยงาน

I-3.2 ความสมัพนัธแ์ละความพึงพอใจของผูร้บัผลงาน
1) หน่วยงานของเราสง่มอบคุณคา่อะไรใหก้บัผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน
2) ทมีงานของเรามวีธิสีรา้งความสมัพนัธก์บัผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอยา่งไรบา้ง? วธิกีาร

ดงักล่าวมขีอ้ดอียา่งไร?  มโีอกาสทีจ่ะปรบัปรงุวธิกีารสรา้งความสมัพนัธอ์ยา่งไร
บา้ง?

3) อะไรคอืขอ้รอ้งเรยีนหรอืโอกาสไดร้บัขอ้รอ้งเรยีนในหน่วยงานของเรา? ขอ้
รอ้งเรยีนดงักล่าวเหมอืนหรอืต่างจากหน่วยงานอื่นอยา่งไร? มกีารด าเนินการ
อยา่งไรเพือ่ตอบสนองต่อขอ้รอ้งเรยีนหรอืโอกาสไดร้บัขอ้รอ้งเรยีนดงักลา่ว?

4) สิง่ทีผู่ป่้วย/ผูร้บัผลงานมคีวามพงึพอใจในระดบัสงู ต่อบรกิารทีห่น่วยงานของเราจดั
มอีะไรบา้ง?

5) สิง่ทีผู่ป่้วย/ผูร้บัผลงานยงัไมพ่งึพอใจต่อบรกิารทีห่น่วยงานของเราจดัมอีะไรบา้ง?



I-4.1 การวดั วิเคราะห ์และปรบัปรงุผลงานขององคก์ร
1) หน่วยงานของเราใชต้วัชีว้ดัอะไรบา้งเพือ่ตดิตามผลการปฏบิตังิานประจ าวนั หรอื

ควบคุมการปฏบิตังิานใหเ้ป็นไปตามขอ้ก าหนด?
2) หน่วยงานของเราใชต้วัชีว้ดัอะไรบา้งเพือ่ตดิตามการบรรลุเป้าหมายของ

หน่วยงาน? เป้าหมายดงักล่าวสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธอ์ะไรบา้ง?
3) การตดิตามตวัชีว้ดัดงักลา่วน าไปสูก่ารตดัสนิใจหรอืการพฒันาคุณภาพอะไรของ

หน่วยงาน?
4) หน่วยงานมกีารวเิคราะหข์อ้มลูอยา่งไร เพือ่ประเมนิผลการด าเนินงานและขดี

ความสามารถของหน่วยงาน? 
5) องคก์รมกีารวเิคราะหข์อ้มลูอยา่งไร? หน่วยงานไดร้บัทราบและใชป้ระโยชน์จาก

การวเิคราะหด์งักล่าวอยา่งไร?
6) หน่วยงานของเราน าผลการวเิคราะหข์อ้มลูมาใชป้ระโยชน์เพือ่ก าหนดโอกาส

พฒันาคุณภาพของหน่วยงานอยา่งไร?

ประยุกตใ์ช้มาตรฐานตอนท่ี I ในระดบัหน่วยงาน



I-5.1 ความผกูพนัของบคุลากร
1) บุคลากรทีม่คีวามผกูพนักบัองคก์รในหน่วยงานของเรามลีกัษณะอยา่งไร? 

หน่วยงานและองคก์รด าเนินการอยา่งไรเพือ่ใหบุ้คลากรมคีวามผกูพนั?
2) อะไรบา้งทีจ่ะชว่ยใหบุ้คลากรของหน่วยงานสรา้งผลงานทีด่?ี หน่วยงานและองคก์ร

ด าเนินการอยา่งไรในปัจจยัดงักล่าว?
3) ระบบประเมนิผลงานของหน่วยงานและองคก์รชว่ยใหบุ้คลากรมกีารปรบัปรงุการ

ปฏบิตังิานของตนอยา่งไร มอีะไรทีค่วรรกัษาไว ้และมอีะไรทีค่วรปรบัปรงุ?
4) ในรอบปีทีผ่า่นมา บุคลากรในหน่วยงานไดเ้ขา้รบัการพฒันาและฝึกอบรม

อะไรบา้ง? การอบรมดงักล่าวมทีีม่าหรอืเหตุผลอยา่งไร? มกีารน าสิง่ทีไ่ดจ้ากการ
พฒันาและฝึกอบรมมาใชใ้นการปฏบิตังิานอยา่งไร?

5) มกีารพฒันาและฝึกอบรมอะไรอกีบา้งทีบุ่คลากรของหน่วยงานควรไดร้บัเพิม่เตมิ?
6) องคก์รและหน่วยงานสรา้งสิง่แวดลอ้มเพือ่ใหบุ้คลากรไดพ้ฒันาและเรยีนรูด้ว้ย

ตนเองอยา่งไร?

ประยุกตใ์ช้มาตรฐานตอนท่ี I ในระดบัหน่วยงาน



I-6.2 การจดัการและปรบัปรงุกระบวนการ
1) หน่วยงานของเรามวีธิกีารเอือ้อ านวยและท าใหม้ัน่ใจอยา่งไรวา่มกีารปฏบิตัติาม

กระบวนการทีอ่อกแบบไว ้และบรรลุขอ้ก าหนดของกระบวนการ?
2) หน่วยงานของเราใชต้วัชีว้ดัอะไรเพือ่ควบคุมกระบวนการท างาน?
3) หน่วยงานของเราท าอะไรบา้งเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพของการใชท้รพัยากร หรอืลด

คา่ใชจ้า่ย?
4) ในรอบปีทีผ่า่นมา หน่วยงานของเรามกีารปรบัปรงุกระบวนการท างานหรอืพฒันา

คุณภาพในเรือ่งอะไรบา้ง? ผลลพัธข์องการปรบัปรงุหรอืพฒันาเป็นอยา่งไร? 
กจิกรรมดงักลา่วสอดคลอ้งกบัจุดเน้นขององคก์รอยา่งไร?

5) มกีารน าผลการปรบัปรงุหรอืพฒันามาแลกเปลีย่นเรยีนรูก้บัหน่วยงานอื่นอยา่งไร? 
มกีารขยายผลอยา่งไร?

ประยุกตใ์ช้มาตรฐานตอนท่ี I ในระดบัหน่วยงาน



III-2 การประเมินผูป่้วย
1) ถามผูป่้วยวา่ในการซกัประวตัเิมือ่แรกรบั ผูป่้วยมโีอกาสบอกเลา่สิง่ทีต่อ้งการบอกได้

ครบถว้นเพยีงใด? มโีอกาสบอกวา่อยากไดแ้บบใดไมอ่ยากไดแ้บบใดหรอืไม?่ มกีาร
สอบถามเกีย่วกบัเรือ่งสภาพความเป็นอยูข่องครอบครวั ปัญหาดา้นความรูส้กึ 
ความเครยีด ความสมัพนัธ ์การท ามาหากนิ หรอืไม่? 

2) ถามผูป่้วยวา่ในการซกัประวตัเิมือ่แรกรบั มกีารถามเรือ่งเดยีวกนัซ ้าๆ กนัเพยีงใด โดย
ใครบา้ง?

3) ถามผูป่้วยวา่ไดร้บัการซกัประวตักิารใชย้าอยา่งไรบา้ง?
4) ถามแพทยว์า่มโีรคอะไรบา้งทีค่วรปรบัปรุงแนวทางการตรวจวนิิจฉยัใหส้อดคลอ้งกบั

ความรูแ้ละเทคโนโลยทีีเ่ปลีย่นไปบา้ง? จะมขีอ้พจิารณาในเรือ่งความเหมาะสมและความ
คุม้คา่อยา่งไร?

5) ถามแพทย ์พยาบาล เภสชักร โภชนากร นกักายภาพบ าบดั วา่ไดใ้ชป้ระโยชน์จากบนัทกึ
ผลการประเมนิผูป่้วยของวชิาชพีอื่นอยา่งไรบา้ง? มขีอ้เสนอแนะอะไรเพือ่ใหใ้ชป้ระโยชน์
ไดม้ากขึน้?

มาตรฐานตอนท่ี III กบั 2P Experience



III-2 การประเมินผูป่้วย
6) ถามผูป่้วยวา่แพทยไ์ดส้รุปใหฟั้งหรอืไมว่า่จากผลการตรวจวนิิจฉยัต่างๆ แพทย์

สนันิษฐานวา่ผูป่้วยเป็นอะไร? ค าอธบิายนัน้เขา้ใจไดง้า่ยหรอืไม่?
7) ถามแพทยว์า่ความสะดวดและความน่าเชื่อถอืของการสง่ผูป่้วยไปตรวจ 

investigate ต่างๆ เป็นอยา่งไร?
8) ถามพยาบาลวา่มคีวามมัน่ใจเพยีงใดวา่แพทยจ์ะไดร้บัผลการตรวจ investigate 

ต่างๆ อยา่งครบถว้น ในเวลาทีเ่หมาะสม และมกีารรกัษาความลบัทีเ่หมาะสม?
9) สุม่เวชระเบยีนผูป่้วยมาจ านวนหนึ่ง ดวูา่มกีารวนิิจฉยัโรคทีเ่หมาะสมกบัการตรวจ

วนิิจฉยัหรอืไม?่ การวนิิจฉยัโรคของแต่ละวชิาชพีมคีวามสอดคลอ้งกนัเพยีงใด? 
10) ถามแพทยว์า่มกีารทบทวนความถกูตอ้งของการวนิิจฉยัโรคอยา่งไรบา้ง? อะไรเป็น

ปัญหาการวนิิจฉยัโรคทีพ่บบอ่ย?

มาตรฐานตอนท่ี III กบั 2P Experience
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Context 
รู้โจทย์
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รู้เกณฑ์ Spread

Organization

System

Patient group

Unit

Process

QI Project

4. Purpose & Drivers ตัง้เป้าและวิเคราะหปั์จจยัขบัเคล่ือน



Drivers Diagram เครือ่งมือสรปุแนวคิดเพ่ือบรรลเุป้าหมาย

Purpose

ก าหนดเป้าหมายของ
ระบบงานตามมาตรฐาน
ในระดบัท่ีเหมาะสม

วิเคราะหปั์จจยัขบัเคล่ือน
และ intervention

ก าหนดตวัวดั



Design

Action

Learning

Improve

Purpose

Concepts 
รู้หลกั

Context 
รู้โจทย์

Criteria 
รู้เกณฑ์ Spread

5. Process Design ออกแบบกระบวนการ



เช่ือมต่อปัจจยัขบัเคล่ือนกบัแนวคิดการเปล่ียนแปลง

Why

แนวคิดการออกแบบ/การเปล่ียนแปลง
• Evidence-based/CPG
• Technology
• Organizational knowledge
• Value to patient/customer
• Agility/flexibility
• Safety/Risk-based thinking
• Quality dimension
• Consistency
• Simplicity
• Visual management
• Human factor engineering
• Human-centered design
• Humanized healthcare
• Lean thinking
• Manage variation
• Work environment



Putting Human Factors into Practice

❑ Avoid reliance on memory 
❑ Review & simplify process 
❑ Standardize common process 
❑ Use forcing functions and constraints 
❑ Use redundancies 
❑ Take advantage of habits and patterns 
❑ Promote effective team functioning 
❑ Simulation
❑ Task analysis & workflow
❑ Macroergonomics

WHO & IHI Open School



Change Concepts for Advanced Clinic Access
SHAPE DEMAND

1. Work down with backlog

• Gain immediate capacity

• Temporarily add appointment slots

2. Reduce demand (specialty care)

• Build service agreement between primary care  and specialty care

• Extend interval for return appointment

• Reduce demand for physician visits by optimizing team roles

• Discharge patients to primary care from specialty care

• Create alternatives to traditional face-to-face interactions

MATCH SUPPLY AND DEMAND 

3. Understand supply and demand

• Know your demand

• Know your supply

• Consider doing today’s work today

• Establish input equity for specialty clinics

4. Reduce appointment types

• Use a small number of appointment types

• Standardize appointment lengths

5. Plan for contingencies

• Manage demand variation 

proactively

• Develop flexible, multi-skilled staff

• Anticipate unusual but expect 

events



Change Concepts for Advanced Clinic Access
REDESIGN THE SYSTEM TO INCREASE SUPPLY

6. Manage the constraint

• Identify the constraint

• Drive unnecessary work away from the constraint

7. Optimize the care team

• Ensure all roles in practice are maximized to meet patient needs

• Use standardize protocols to optimize use of other providers

• Separate responsibilities for phone triage, patient flow, and paper flow

8. Synchronize patient, provider, and information

• Start the first AM and PM appointment on time

• Do patient registration by phone when confirming the patient appointment

• Check the chart to make sure it is complete, accurate, and present at 

appointment

• Use health prompts to anticipate full potential of today’s need

• Make sure that rooming criteria include having the patient ready

9. Predict and anticipate patient need at time of appointment

• Use regular ‘huddles’ to anticipate and plan for contingencies

• Communicate among care delivery team throughout the day

10. Optimize rooms and equipment

• Use open rooming to maximize flexibility

• Standardize supplies in exam rooms and keep stocked at all times



Empathize
• รบัรู้อารมณ์ร่วมกบัผูใ้ช้ผา่นการสงัเกต มีปฏิสมัพนัธ ์และร่วมรบัประสบการณ์
• ค้นหา insight เพ่ือน ามาสู่ innovative solution
• มองส่ิงต่างๆ ด้วยสายตาท่ีสดใหม่ – empathy & human centered

Human Centered Design

Empathize

Define

Ideate

Prototype

Test

http://dschool.stanford.edu/



Innovation Radar

Business innovation is the creation of substantial new value for customers and the 

firm by creatively changing one or more dimensions of the business system.

Platforms: e.g.Dysney animated movies, 

health teletext system

Solutions: to solve end-to-end 

customer problems

Unmet customer needs

Underserved customer segment

Customer Experience: all touch points & 

all moment of contact

Revenue Model: how org. get paid, new 

revenue streamImprove efficiency 

& effectiveness

Mohan Sawhny



Five Skills from The Innovator’s DNA

Clayton Christensen



ความสงบในจิตใจ
ส่ิงแวดล้อมแปลกใหม่
การเช่ือมโยงใหม่ๆ
การสมัผสัผูค้นท่ีไม่คุ้นเคย
การใช้มมุมองใหม่



Process Process Requirement Process Design

ก าหนดปัจจยัท่ีมีผลต่อความ
ผกูพนั

เป็นปัจจยัท่ีมีผลจริง มีความเฉพาะกบักลุ่ม 
ส าคญั

ประเมินความผกูพนั เช่ือถือได้ ใช้ประโยชน์ได้ เป็นปัจจบุนั

ปรบัปรงุความผกูพนั วิธีท่ีได้ผล ตรงประเดน็ ทัว่ถึง

Process Requirement ส่ิงท่ีพึงเป็น พึงได้
เพ่ือให้ได้ส่ิงท่ีพึงได้อย่างคงเส้นคงวา

คนท างานเข้าใจตรงกนั

ใช้ NEWS เพ่ือตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของ process requirement
-N ความตอ้งการของผูร้บัผลงาน
-E ขอ้มลูหลกัฐานทางวชิาการ
-W ความสญูเปลา่
-S ความปลอดภยั/ความเสีย่ง

การระบุข้อก าหนดของกระบวนการท่ีชดัเจน 
ท าให้มีหลกัในการออกแบบกระบวนการ
ท างาน และใช้ก าหนดตวัวดัเพ่ือให้มัน่ใจว่า
งานส่งผลตามท่ีควรจะเป็น



ผลของการออกแบบ (มาตรฐานการปฏิบติังาน)
• ระบุข ัน้ตอนการปฏบิตั:ิ ใคร ท าอะไร อยา่งไร
• ระบุเงือ่นไขการปฏบิตั ิวา่ถา้มทีางเลอืกในการปฏบิตั ิจะใช้
เกณฑอ์ะไรในการตดัสนิใจ

• ถา้มคีวามเสีย่งส าคญั ใหพ้จิารณาวา่จะป้องกนัอย่างไร
• ระบุวา่ในสถานการณ์ทีแ่ตกต่างไปจากปกตหิรอืเกดิเหตุไม่
คาดฝัน จะมแีนวทางใชดุ้ลยพนิิจอยา่งไร

• ระบุการม ีfeedback loop ระหวา่งขัน้ตอนส าคญัเพือ่ใหม้ ัน่ใจ
วา่มกีารสง่ต่อระหวา่งขัน้ตอนตามทีค่าดหวงัไว้

• ระบุขอ้มลูทีจ่ะตอ้งมกีารตดิตาม (monitor)

ท าคู่มือเป็นเคร่ืองมือประกนัความคงเส้นคงมา



สมดลุระหว่างความยืดหยุ่นกบัมาตรฐาน

ยืดหยุ่น = อ่อนตวั, สามารถปรบัตวัได้
ไม่ยืดหยุ่น –> ท าบางอย่างไม่ได้, บาดเจบ็ง่าย

ระบบคณุภาพ
• ท าให้งานมีความรดักมุ เป็นมาตรฐาน
• แต่อาจท าให้ความยืดหยุ่นลดลง

ความยืดหยุ่น ระบบงานท่ีเป็นมาตรฐาน
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Information & education

Mindfulness

Situation awareness

Process control

Observation, Go & See

Leadership rounding

Huddle, AAR & refinement

6. Process Deployment น ากระบวนการไปปฏิบติั



• Information
• คู่มือการปฏิบติังานท่ี user friendly และเป็นปัจจบุนั
• การเข้าถึงข้อมลูท่ีจ าเป็น ณ จดุใช้งาน

• Education & Training
• การฝึกอบรมความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็น ทัง้ technical & non-technical skill

• Mindfulness & situation awareness
• มีสติ มีความต่ืนรู้ และตระหนักในสถานการณ์ต่างๆ

• Process Control
• กลไกการรบัรู้การปฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนดไว้
• การใช้ process indicator เพ่ือควบคมุกระบวนการ

• Go & See
• การไปร่วมเรียนรู้และแก้ปัญหากบัผูป้ฏิบติังานท่ีหน้างาน

• AAR & Process Refinement
• การทบทวนปัญหาหลงัปฏิบติังานและปรบัปรงุกระบวนการท่ีเป็นเรื่องเลก็ๆ น้อยๆ

Process Deployment บทบาทของหวัหน้างาน
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รู้หลกั
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รู้โจทย์

Criteria 
รู้เกณฑ์ Spread

เมื่อใช้Systematic Approach จะตอบค าถามเหล่าน้ีได้

มีการออกแบบ
หรือจดัระบบงาน
ไว้อย่างเหมาะสม

หรือไม่

มีการปฏิบติัตาม
ระบบท่ีออกแบบ

ไว้หรือไม่

ท าได้ดีหรือไม่
ใช้ประโยชน์จาก
ตวัช้ีวดัอย่างไร

มีการปรบัปรงุ
ระบบงานอย่างไร
ท าอะไรไปแล้ว
จะท าอะไรต่อ
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Improve
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Concepts 
รู้หลกั

Context 
รู้โจทย์

Criteria 
รู้เกณฑ์ Spread

KPI

Trace

Feedback

Rapid Assessment

Maturity level

Performance Assessment & Learning



เปรียบเทียบ HA กบั A-HA

HA A-HA

Emphasis
Process (compliance to 

requirement)

Performance (result of 

multiple cycle of CQI)

Mode Formative Evaluation Empowerment Evaluation

Expected result Average
Above average -> 

Excellence

Score 2.5-3 > 3

Evaluation & 
Improvement

Measurement & CQI More systematic

Integration Early

Effective integration of 

plans, processes, 

information, & actions

Core Values Learn to use Gain from using



From Process to Process & 
Performance Evaluation

Process Evaluation

(HA)
Performance Evaluation

(A-HA)

Question How do we do our work? How well, how effective?

Starting Point
Standard requirement

Hospital context

What are our key issues?

What are our goals?

How to measure our 

achievement?

Who will be the target groups?

What method of evaluation?

Example
How do senior leaders 

communicate with the staff?
What is the effectiveness of 

the communication?



วิธีใช้มาตรฐาน A-HA

• ไล่จากผล มาหาเหตุ

• จดัการเหตใุหส้มบูรณ ์โดยยดึเป้าหมาย

• เริม่ดว้ยวิธีที่เรยีบง่าย พฒันาสู่ความเป็นระบบ 

รกัษาสมดุล

• หา Quality Champion มารบัผิดชอบ
• ช้ีแนะโอกาสพฒันาใหที้มงาน

• Train, M & E, Trace
• ใช ้SA เป็นเครื่องมือในการบรหิาร



จากแนวคิดสู่ตวัวดั



แง่มมุ
การพฒันา

(Improvement)
ภาระรบัผิดชอบ

(Accountability/judgment)
การวิจยั

(Research)
เป้าหมาย ปรบัปรุงประสทิธภิาพ 

ประสทิธผิลของการดแูล
เปรยีบเทยีบ, ทางเลอืก, ท าให้
มัน่ใจ, แรงจงูใจเพือ่
เปลีย่นแปลง

ความรูใ้หม ่(efficacy)

วิธีการ
-test observability สามารถสงัเกตการทดสอบได้ ไมม่กีารทดสอบ ประเมนิจาก

ผลงานในปัจจุบนั
การทดสอบแบบ blinded หรอื 
controlled

-bias ยอมรบัอคตทิีเ่กดิขึน้อยา่งคง
เสน้คงวา

วดัและปรบัเพือ่ลดอคติ ออกแบบเพือ่ขจดัอคติ

-sample size สุม่ตวัอยา่งขนาดเลก็ ต่อเน่ือง 
ใหไ้ด ้just enough data

ใชข้อ้มลูทีเ่กีย่วขอ้ง 100% ที่
สามารถหาได้

ชุดขอ้มลูขนาดใหญ่ เพือ่รบั
สถานการณ์ทีอ่าจเป็นไปได้
(just in case)

-flexibility of hypothesis มสีมมตฐิานทีย่ดืหยุน่ 
เปลีย่นแปลงไปเมื่อเกดิการ
เรยีนรูข้ ึน้

ไมม่สีมมตฐิาน มสีมมตฐิานทีแ่น่นอน

-testing strategy ทดสอบเป็นล าดบัไปตาม
ชว่งเวลา

ไมม่กีารทดสอบ ทดสอบขนาดใหญ่ครัง้เดยีว 
หรอืเปรยีบเทยีบระหวา่ง
ชว่งเวลาสองชว่ง

-การตดัสินว่าเป็นการ
เปล่ียนแปลงดีขึน้

สถติวิเิคราะห ์(SPC) เน้นทีก่ารไมเ่ปลีย่นแปลง สถติเิชงิอนุมาน

-การรกัษาความลบัของข้อมลู ใชข้อ้มลูเฉพาะผูท้ีเ่กี่ยวขอ้งกบั
การพฒันา

มขีอ้มลูเพือ่ใหส้าธารณะรบัรูแ้ละ
ทบทวน

มกีารรกัษาความลบัของตวับง่ชี้
ผูเ้ป็น subject 
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แสดงใหเ้หน็ variation ใน performance ของระบบ
ยิง่ซอยยอ่ยจ านวนจุดของการวเิคราะหเ์ทา่ไร ยิง่เหน็ variation ชดัเจนมากขึน้เทา่นัน้

สามภาพขา้งลา่งนี้มาจากขอ้มลูชดุเดยีวกนั
ภาพแสดงใหเ้หน็ชว่งเวลาของการเปลีย่นแปลง เพยีงระบุวา่ท าอะไรในชว่งนัน้ กไ็มต่อ้งเสยีเวลาอธบิายมากมาย

แมข้อ้มลูรายสามเดอืนกไ็มอ่าจแสดงใหเ้หน็ peak ของปัญหาซึง่สงูขึน้ไปถงึ 0.060
ขอ้มลูชดุใดไมม่ ีvariation กไ็มจ่ าเป็นตอ้งใช ้Control Chart

คณุค่าของ Control Chart



OKR

Objective

& Key Results
(ambitious, 

challenge, 

focused value-

based goals)

Agile goals, shorter goal cycle, dynamic planning

Simplicity, reduce time for setting goal

Transparency, everyone access to everyone else’s OKRs
Nested cadence: strategy, tactic, operation (จงัหวะตดิตามทีซ่อ้นกนั)
Bidirectional goal setting, aligned autonomy, workforce engagement

Ambitious goals, value outcomes (destination) over features (means)
Decoupling reward: separate OKR from compensation & promotion

Design

Action

Learning

Improve

Purpose

Concepts 
รู้หลกั

Context 
รู้โจทย์

Criteria 
รู้เกณฑ์

Spread

KPI & OKR (Objectives & Key Results)

Value to customer

Value to organization

Fulfill initiatives

Safe-to-fail experiment 

Short feedback cycle

Evaluate OKR frequently 

(e.g. q 3 mo)

Initiatives



(1) KPI monitoring ติดตามตวัช้ีวดั
 พิจารณาติดตามตวัช้ีวดัโดยใช้แนวคิดวดัเพ่ือการพฒันา
 ติดตามทัง้ตวัช้ีวดัเชิงกระบวนการและตวัช้ีวดัเชิงผลลพัธ์
 ใช้การสุ่มตวัอย่างเพ่ือลดภาระการเกบ็ข้อมลู
 ตวัช้ีวดัเชิงกระบวนการอาจพิจารณาเกบ็ในช่วงเวลาหน่ึง จนมัน่ใจว่าควบคมุ

กระบวนการได้  กอ็าจเกบ็ข้อมลูให้ห่างขึน้
 วิเคราะหแ์ละน าเสนอข้อมลูด้วย control chart ถ้าเป็นไปได้
 ค้นหาหน่วยงานท่ีเป็น best practice และวางแผนขยายผล

(2) Trace ตามรอย
 เข้าไปเพ่ือรบัรู้ความส าเรจ็และข้อติดขดัในการปฏิบติั มิใช่เข้าไปตรวจสอบ
 ใช้การสงัเกต สมัภาษณ์ ศึกษาบนัทึก/ข้อมลู ร่วมกนั
 ดกูารเช่ือมต่อระหว่างขัน้ตอนต่างๆ
 ศึกษาการเตรียมพร้อมรบัมือกบัปัญหา/สถานการณ์ท่ีไม่คาดฝัน

Performance Assessment & Learning



(3) Feedback รบัฟังเสียงสะท้อนจากผูเ้ก่ียวข้อง
 รบัฟังประสบการณ์ของผูป่้วย ด้วยการสมัภาษณ์ ใช้แบบสอบถาม ติดตามเสมือนเงา หรือ 

patient journey map
 รบัฟังประสบการณ์ของคนท างาน เช่น ใช้การสนทนากลุ่มกบัทีมงาน และผูร้บัผลงาน

ภายใน วิเคราะหใ์คร่ครวญว่าอะไรดี อะไรยงัไม่ดี เป็นเพราะอะไร
(4) Rapid assessment ประเมินผลอย่างฉับไวเพ่ือใช้พฒันา
 เป้าหมายคือประเมินเพ่ือหาโอกาสพฒันา มุ่งได้ข้อมลูท่ีเอาไปใช้ประโยชน์ได้ในเวลาอนัสัน้
 ตัง้เป้าหมายให้ชดัเจนว่าต้องการประเมินในประเดน็อะไร จะเอาไปใช้ประโยชน์อะไร
 สุ่มตวัอย่างน้อยท่ีสดุเท่าท่ีจะได้ข้อมลูท่ีต้องการ 

- ในด้านโอกาสพฒันา ถ้าถามแล้วไม่ได้ข้อมลูท่ีแตกต่างไปจากท่ีมีอยู่กห็ยดุได้
- ในด้านผลลพัธท่ี์ดี อาจจะต้องการข้อมลูมากกว่าเพ่ือยืนยนั

 ใช้ค าถามน้อยข้อ ตรงประเดน็ ใช้หลกั empathize ผสมผสานทัง้เชิงปรนัยและอตันัย เชิง
ปริมาณและเชิงคณุภาพ

Performance Assessment & Learning



(4) Rapid assessment ประเมินผลอย่างฉับไวเพ่ือใช้พฒันา

 เป้าหมายคือประเมินเพ่ือหาโอกาสพฒันา มุ่งได้ข้อมลูท่ีเอาไปใช้ประโยชน์ได้

ในเวลาอนัสัน้

 ตัง้เป้าหมายให้ชดัเจนว่าต้องการประเมินในประเดน็อะไร จะเอาไปใช้

ประโยชน์อะไร

 สุ่มตวัอย่างน้อยท่ีสดุเท่าท่ีจะได้ข้อมลูท่ีต้องการ 

- ในด้านโอกาสพฒันา ถ้าถามแล้วไม่ได้ข้อมลูท่ีแตกต่างไปจากท่ีมีอยู่ก็

หยดุได้

- ในด้านผลลพัธท่ี์ดี อาจจะต้องการข้อมลูมากกว่าเพ่ือยืนยนั

 ใช้ค าถามน้อยข้อ ตรงประเดน็ ใช้หลกั empathize ผสมผสานทัง้เชิงปรนัยและ

อตันัย เชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ

Performance Assessment & Learning



ตวัอยา่งเครื่องมือประเมินตนเอง

Assessment Tools Producer Area

McKinsey Organization 

Self Assessment

McKinsey Leadership & organization 

management

Hospital Safety Index WHO Functioning of hospital in 

emergencies & disasters

Hand Hygiene SA

Framework

WHO Hand hygiene

Medication Safety SA ISMP Medication safety

ISO/IEC27001 ISMS SA BSI Information security

Patient Engagement 

Survey

PCORI Patient engagement

PEMAT AHRQ Patient Education Material 

เลือกมาตรฐานท่ีกลุ่มสนใจ สืบค้นหาเคร่ืองมือประเมินตนเองจาก internet
พิจารณาข้อดีข้อเสียของเคร่ืองมือดงักล่าว พิจารณาว่าถ้าจะน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์

กบั รพ.  จะต้องมีการปรบัปรงุหรือดดัแปลงอย่างไร



Design

Action

Learning

Improve

Purpose

Concepts 
รู้หลกั

Context 
รู้โจทย์

Criteria 
รู้เกณฑ์ Spread

8. Performance Improvement
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IHI Improvement Model
Initially, PDSA cycles are most effective 

when testing small changes.

Teams should strive to “shrink the

change” to make it more manageable.

For example, if you are thinking of

testing:

• Months, try weeks

• Weeks, try days

• Weekdays, try one day or one shift

• All patients, try one population

• One population, try one patient

• All staff, try one department or one

member



Design

Action

Learning

Improve

Purpose

Concepts 
รู้หลกั

Context 
รู้โจทย์

Criteria 
รู้เกณฑ์ Spread

9. Spread ขยายผล



Leadership for Spread
• การปรบัปรงุเรือ่งน้ีเป็น key strategic initiative ขององคก์รหรอืไม?่
• มผีูบ้รหิารระดบัสงูรบัผดิชอบในการขยายผลหรอืไม่?
• มบีุคคลหรอืทมีงานทีจ่ะจดัการกจิกรรม day-to-day spread หรอืไม?่
• เป้าหมายหรอืแรงจงูใจขององคก์รสอดคลอ้งกบัระบบใหมน้ี่หรอืไม่?
Set-Up for Spread
• ใครเป็นกลุม่เป้าหมาย (เชน่ หน่วยงานไหน ผูป่้วยกลุ่มไหน)?
• มหีน่วยน ารอ่ง (pilot site) ทีป่ระสบความส าเรจ็ในเรือ่งน้ีทีไ่หนบา้ง?
• ใครเป็นกลุม่ส าคญัทีจ่ะตดัสนิใจรบัเรือ่งน้ีไปปฏบิตั?ิ
• กลยุทธท์ีจ่ะขยายผล

• ขยายบางองคป์ระกอบไปทุกหน่วย หรอืทุกองคป์ระกอบไปบางหน่วย
• ความสมัพนัธก์บัหน่วยน ารอ่ง
• ม ีchampion แลว้หรอืตอ้งพฒันาขึน้ (ทีร่ะดบัผูน้ าและระดบัรากหญา้)

Spread Planner

IHI



Set-Up for Spread (ต่อ)
• แผนสือ่สารสองทางระหวา่งหน่วยทีร่บัขยายผลกบัหน่วยน ารอ่ง?
• แนวทางการใหร้างวลัและค าชื่นชมในการเขา้รว่มและสรา้งความกา้วหน้า?
• ทรพัยากรทีม่อียู?่
Strengthening the Social System
• ใครจะเป็นผูส้ง่สารหลกัในการอธบิายระบบใหมก่บักลุ่มเป้าหมาย?
• การใช ้CoP จะชว่ยในการขยายผลไดห้รอืไม?่
• สิง่ทีค่นหน้างานกงัวลคอือะไร จะชว่ยใหเ้หน็ภาพใหญ่และน าเทคโนโลยมีาชว่ย

ในการท างานอยา่งไร?
• เครือ่งมอืและวธิกีารทีห่น่วยน ารอ่งใชไ้ดผ้ลมอีะไรบา้ง จะถ่ายทอดไปยงัทมีอื่น

อยา่งไร จะสรา้งสิง่แวดลอ้ม “all teach, all learn” อยา่งไร จะสง่เสรมิใหท้มีน า
รอ่งเรยีนรูจ้ากทมีใหมอ่ยา่งไร?

• ผูน้ าจะมสีว่นรว่มและเชื่อมต่อกบัทมีดา่นหน้าอยา่งไร?

Spread Planner

IHI



Value-based Healthcare
เป้าหมายของการพฒันา



ดคูน

คณุค่า
ดไูข้ ดคูุ้ม

Social Objectives

Economic Objectives
Efficiency

Clinical Objectives
Appropriateness

Effectiveness

Safety

People-centeredness

Accessibility

Continuity

คณุค่า = ประโยชน์ต่อผูอ่ื้น x คณุภาพ x ประสิทธิภาพ

Value-based Healthcare



ออกแบบ

น าไปปฏิบติั

เฝ้าติดตาม

ปรบัเปล่ียน

ก าหนดเป้ารู้โจทย์

ขยายผล

People Centered

Safe

Effective

Efficient

Simplify & Combine the Model 
(3C-PDSA & Value-Based)



ออกแบบ

Action

เฝ้าติดตาม

Improve

ก าหนดเป้ารู้โจทย์
การดแูลทีม่ปีระสทิธผิล
Patient treatment goal….

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

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

Identify Gap

Effective

Patient Care
Care plan implementation
Daily huddle, Communication
Multidisciplinary round

Clinical CQI

Effective Care



ออกแบบ

Action

เฝ้าติดตาม

Improve

ก าหนดเป้ารู้โจทย์
การดแูลทีม่ี
ประสทิธภิาพ

Efficient Care Design
Lean
Technology
RDU

Resource Monitor
Utilization Review
KPI-control chart

Identify Waste
Non value-added process
Waiting
Waste of time
Waste of resources

Efficient

Efficient Care



ออกแบบ

Action

เฝ้าติดตาม

Improve

ก าหนดเป้ารู้โจทย์

การดแูลทีเ่น้นคน
เป็นศูนยก์ลาง

People-centered in Action
Interaction & relationship building
Rapid response to pat/fam concern
Complaint management 

Assess Patient Sat. & 
Engagement
Survey, focus group
KPI-control chart

People-Centered

Voice of Patient & 
Customer

ความตอ้งการส าคญั
สิง่ทีท่ าไดด้ี

สิง่ทีย่งัท าไดไ้ม่ดี
Patient Journey Map

People-centered Design
Respect value
Coordination & integration
IEC, empower, inner resources
Physical ENV
Emotional support
Fam & friend involvement
Transition & continuity
Access
Holistic-Human-Suffering

People-centered Care



Risk & Safety Management 
ท่ีระดบัหน่วย/ระบบ

ออกแบบ

Action

เฝ้าติดตาม

Improve

ก าหนดเป้ารู้โจทย์

Safe

Risk Profile
ความเสีย่งส าคญั

10 ประเดน็
การดแูลทีป่ลอดภยั
ลดอุบตักิารณ์......

Risk Treatment 
มาตรการป้องกนั
แต่ละความเสีย่ง
ทีใ่ชห้ลกั HFE

Risk Awareness
IEC, Daily huddle
BAR & AAR
Shift handover
Trace & observe
In-process measure
Situation awareness

Risk Monitoring & Learning
KPI-control chart
RCA
MM Conference

Risk Review
Review preventive measure
Review process design
Review incentive




