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ถอดบทเรียนจากการประชุมวิชาการ (15th HA National Forum)  
 เรื่อง “เส้นทางคุณภาพสู่การรับรอง TQC" 

วันพฤหัสบดท่ีี 13 มีนาคม 2557  เวลา 10.30 – 12.00 น. 
ณ  ห้อง Sapphire 206 อาคาร IMPACT Forum เมืองทองธานี  

 

วิทยากรร่วมอภิปราย 
ผศ.พญ.พริมา    หิรัญวิวัฒน์กุล  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
ผศ. พญ.ยุวรีย์  พิชิตโชค   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 

ผู้ดําเนินการอภิปราย :  
รศ. นพ.จิรุตม์  ศรีรัตนบัลล์  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 

รศ. นพ.จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย กล่าวเปิดการอภิปราย
เส้นทางคุณภาพสู่การรับรอง Thailand Quality Class (TQC) ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยกล่าวแนะนํา
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ว่าเป็นส่วนหน่ึงของสภากาชาดไทย เป็นโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ที่ดําเนินการ
ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีขนาด 1,200 - 1,400 เตียง บริการผู้ป่วยนอกปีละ 1.4 
ล้านราย และผู้ป่วยใน 48,000 – 50,000 ราย บุคลากร ประมาณ 6,000 คน (ไม่ได้รวมแพทย์ประจําบ้าน)    

การนําเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ Thailand Quality Award (TQA) มาใช้ในการพัฒนาองค์กร 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้รับการรับรอง HA ในปี 2545 หลังจากน้ันผู้บริหารได้หารือกันว่าจะดําเนินการเรื่อง
อะไรต่อโดยร่วมกันมองหาเครื่องมือเ พ่ือพัฒนาการบริหารจัดการที่ เหมาะกับองค์กร และทําให้
กระบวนการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลดําเนินการได้อย่างย่ังยืนในระยะยาวและเป็นเลิศ ซึ่งได้เกณฑ์
รางวัลคุณภาพแห่งชาติ (TQA) เป็นแนวทางในการพัฒนา ประกอบด้วย 7 หมวด เป็นเกณฑ์ที่มีความน่าสนใจ
เน่ืองจากอยู่ในรูปแบบของข้อคําถามเพ่ือหาคําตอบในการพัฒนา ช่วงแรกเกณฑ์ TQA กับ HA ยังแยกกันอยู่ 
หลังจากน้ันทาง สรพ. ได้นําเกณฑ์ TQA มาบูรณาการปรับเข้ากับเกณฑ์ HA ข้อแตกต่างที่ทางโรงพยาบาลได้
นําเกณฑ์ HA มาต่อยอดเกณฑ์ TQA แล้วทําให้ได้รับรางวัล TQC คือเกณฑ์ TQA มีแนวทางในการพัฒนาสู่
ความย่ังยืน ประกอบด้วย  4 ปัจจัย ได้แก่  

- แนวทาง (Approach : A) หมายถึงการออกแบบระบบการทํางานให้มีประสิทธิผล มีผลผลิตหรือ
ผลลัพธ์ตามท่ีองค์กรต้องการ  

- การถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ (Deployment : D) หมายถึงการถ่ายทอดแนวคิดที่ดีและครอบคลุม
ทุกหน่วยงาน 

- การเรียนรู้ (Learning : L) หมายถึงการปรับปรุงแนวทางให้ดีขึ้นโดยใช้วงจรการประเมินและ
ปรับปรุง ทบทวนแนวคิดที่สําคัญ ใช้ Benchmarking ในการพัฒนาองค์กร 
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- การบูรณาการ (Integration : I) หมายถึงการบูรณาการ การดําเนินการพัฒนาคุณภาพท่ี
สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันกับปัจจัยสําคัญที่เป็นความท้าทายในองค์กร (Key factor, 
Organizational Profile : OP หรือกระบวนการที่สําคัญอ่ืนๆ)   

จากหลักการน้ีจึงนํามาใช้ต่อยอดการทํางาน HA ที่มีการดําเนินการอยู่ 
 

ช่วงต่อมา ผศ.พญ.พริมา   หิรัญวิ วัฒน์กุล  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย  เล่ าถึ ง
ประสบการณ์การพัฒนา HA ด้วยเกณฑ์ TQA สําหรับพ้ืนฐานการพัฒนาคุณภาพทางคลินิก ใช้มาตรฐาน HA, 
PDCA มาโดยตลอด เมื่อเทียบกับเกณฑ์ TQA  คือ ADLI น่ันเอง และ Learning mode คือการเรียนรู้แล้ว
นํามาปรับปรุงแก้ไข  

มุมมองการพัฒนาคุณภาพของ TQA  
1. การเช่ือมโยงและบูรณาการทั้งองค์กรเพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมาย เป้าประสงค์ขององค์กร  

- การพัฒนาคุณภาพทางคลินิกโดยหลักการเช่ือมโยงและการบูรณาการทั้งองค์กร เป็นการ
ผลักดันและยกระดับทีมทางคลินิกเฉพาะด้าน ให้สามารถพัฒนาการให้บริการรักษาพยาบาล
ที่เช่ียวชาญได้อย่างครบวงจร เพ่ือดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม จากการบูรณาการความ
เช่ียวชาญท่ีแตกต่างกันของทีมสหสาขาเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่เป็นเลิศในการให้บริการผู้ป่วย 

- เครื่องมือการพัฒนาระบบคุณภาพของโรงพยาบาล ทําให้การดําเนินการและผลลัพธ์ดีขึ้น 
โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือระดับองค์กร ระดับคณะกรรมการคร่อมสายงาน (กรรมการเฉพาะ
ด้าน/PCT) และระดับหน่วยงาน ทุกเครื่องมือเป็นเครื่องมือที่มีการดําเนินการอยู่แล้วแต่
นํามาบูรณาการไปในทิศทางเดียวกันเท่าน้ัน 

2. การคิดและพัฒนาอย่างเป็นระบบและครอบคลุมทุกกลุ่มของผู้รับบริการ  
หมวดที่มุ่งเน้นและมีความเก่ียวข้องมากที่สุด คือหมวดที่ 3 การมุ่งเน้นลูกค้า ซึ่งหลักการที่สําคัญ
ที่สุดคือการให้บริการที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ฟังเสียงของลูกค้าเพ่ือสร้างความผูกพันกับลูกค้า
ให้อยู่กับเราไปตลอด วิธีการที่มีการดําเนินการ คือ 
- การสํารวจความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการ เพ่ือรับฟังความต้องการ ปัญหา และ

ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการรวมถึงเป็นข้อมูลป้อนกลับสู่ทีมนําและระบบต่างๆ ของ รพ. 
- การขยายขอบเขตของการสํารวจโดยแบ่งตามกลุ่มลูกค้า 
- การพัฒนาอย่างต่อเน่ืองด้วยวงจร PDCA การติดตามตัวช้ีวัดและการเทียบเคียงผลลัพธ์กับ

องค์กรอ่ืน 
การดําเนินการจะเน้นเสียงของลูกค้าเป็นสําคัญ จากกระบวนการสํารวจความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจ

ของผู้รับบริการ มีการทบทวน/ปรับปรุงแบบสอบถามให้ครอบคลุมกลุ่มลูกค้าอยู่เสมอ มีการนําผลการสํารวจ
มาวิเคราะห์ และเสนอผู้บริหาร เพ่ือนํามาพัฒนาปรับปรุง มีวิธีการสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วยและผู้รับบริการ 
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3. การมุ่งเน้นผลลัพธ์ และการเทียบเคียงผลลัพธ์กับองค์กรอ่ืน (Benchmarking) เป็นตัวขับ
เคลื่อนที่สําคัญในการพัฒนาคุณภาพ ซึ่ง TQA ให้ความสําคัญอย่างมาก เน่ืองจากตัวช้ีวัดเป็นตัว
ตอบโจทย์ว่าโครงการท่ีพัฒนามีผลลัพธ์อย่างไร เป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่ และตัวช้ีวัด              
บูรณาการเช่ือมโยงกับส่วนไหนขององค์กร ตอบโจทย์ยุทธศาสตร์ขององค์กรส่วนไหน และทําให้
องค์กรก้าวหน้าไปได้อย่างไร สิ่งที่ทางโรงพยาบาลได้ดําเนินการ มีดังน้ี 
- ระบบวัดผลสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันตาม KPI ของแผนปฏิบัติการ 
- จัดทําแบบประเมินตนเองของฝ่าย/หน่วยงาน และแผนปฏิบัติการของกรรมการระบบ/PCT 

โดยมีตัววัดที่สอดคล้องกับแผนของโรงพยาบาล 
- จัดทํา KPI Matrix เพ่ือวิเคราะห์ความครอบคลุมของระบบการวัดผล 
- การจัดทํา KPI Dictionary 

แหล่งข้อมูลเพ่ือใช้ในการเปรียบเทียบ ขึ้นกับวัตถุประสงค์ว่าต้องการเปรียบเทียบเรื่องอะไรและ
ต้องการเทียบกับในประเทศหรือระดับนานาชาติ ได้แก่ 

1. BNQA Winners  
2. วรรณกรรมทางวิชาการที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ 
3. เครือข่ายโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 
4. โครงการ THIP ของ สรพ. 
5. ราชวิทยาลัย (บางสาขา) 
6. เครือข่ายชมรมพยาบาล 
7. รายงานประจําปี หรือฐานข้อมูลวิจัยองค์กร 
8. ฐานข้อมูลการเบิกจ่ายของ สปสช. สปก. 
สุดท้าย ผศ.พญ.พริมา  หิรัญวิวัฒน์กุล กล่าวสรุปว่า จะต้องมีการเตรียมตัวอย่างไรเม่ือต้องรับเย่ียม

ประเมิน TQA  
1. แทบไม่ต้องเตรียม เพราะไม่มีเวลาเตรียมและไม่รู้ว่าจะเตรียมอะไร เพราะแค่เตรียมเอกสารที่ต้อง

ส่งก็มากแล้ว       
2. TQA report เป็นเคร่ืองมือหน่ึงสําหรับคนในองค์กรที่อ่านแล้วจะรู้จักโรงพยาบาลของตนเองมาก

ขึ้น และรู้ว่าจะพัฒนาอะไรต่อทั้ง report ของโรงพยาบาลเองและ feedback report จากทีม      
ผู้ประเมิน 

3. TQA เป็นมาตรฐานการบริหารจัดการร้อยเรียงการพัฒนาคุณภาพที่มีอยู่ โดยมีมาตรฐาน HA 
เป็นพ้ืนฐานเป็นแนวทางการพัฒนาเพ่ือให้องค์กรบรรลุเป้าหมายได้ดียิ่งขึ้น 
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ช่วงถัดมา ผศ. พญ.ยุวรีย์ พิชิตโชค  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เล่าถึงประสบการณ์    
การต่อยอดในส่วนอ่ืนๆ ของการพัฒนาตามเกณฑ์ TQA  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เริ่มสนใจใช้เกณฑ์ TQA 
ต้ังแต่ผ่านเกณฑ์ HA (re – accredit ครั้งแรก) ซึ่งพบว่าสิ่งที่ขาดคือระบบการบริหารจัดการ เกณฑ์รางวัล
คุณภาพแห่งชาติเป็นเกณฑ์ที่ตอบโจทย์เรื่องการบริหารจัดการได้ดีที่สุด และเป็นเกณฑ์ของผู้บริหารจริงๆ 
ไม่ใช่เครื่องมือที่ให้คนหน้างานทํา ใช้มองภาพกว้างทําให้สามารถพัฒนาได้ทุกๆ จุดของโรงพยาบาล โดยใช้ใน
การดําเนินงานกว่า 10 ปี  

ในฐานะที่ดูแลเรื่องการบริหารทรัพยากรบุคคล ตัวอย่างของวิธีการนําเกณฑ์ TQA มาใช้              
โดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ได้ต้ังเป้าเป็นเสาหลักด้านการบริการสุขภาพของประเทศ และต้องเช่ือมโยง
บูรณาการในทุกส่วนงานของโรงพยาบาล 

สิ่งแรกที่ต้องทําความเข้าใจ คือ หมวด 1 การนําองค์กร ในส่วนของโครงร่างองค์กร โรงพยาบาล         
จุฬาฯ มีบุคลากรประมาณ 5,800 คน ดําเนินการร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งเป็น
พันธมิตรหลัก สามารถจัดกลุ่มบุคลากรที่ทํางานใน รพ.จุฬาฯ ได้ 4 กลุ่มหลัก คือบุคลากรสายวิชาชีพ บุคลากร
สายสนันสนุน อาจารย์แพทย์ และแพทย์ประจําบ้านและแพทย์ประจําบ้านต่อยอด  

ปัจจัยสําคัญที่ทําให้บุคลากรผูกพันและพึงพอใจ เพ่ือให้บรรลุพันธกิจและวิสัยทัศน์ขององค์กร ต้องมี
การสํารวจเพ่ือดูแลให้ครบทุกกลุ่มบุคลากร 

ความท้าทายที่สําคัญของโรงพยาบาล ประกอบด้วย 
1. การสร้างความเป็นเลิศของโรงพยาบาลภายใต้การแข่งขันกับการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศของ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอ่ืนๆ ทั้งในด้านบริการรักษาพยาบาลในรูปแบบใหม่ๆ และการปรับปรุง
ด้านการบริหารจัดการองค์กร 

2. การแข่งขันจากการปรับปรุงบริการของโรงพยาบาลภาครัฐ และการเข้ามาแข่งขันของภาคเอกชน
ในตลาดเดียวกัน เช่นตลาดสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 

3. การปรับปรุงบริการรักษาพยาบาลให้มีความรวดเร็ว ความถูกต้อง และปรับปรุงความสัมพันธ์
ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยให้สามารถตอบสนองความต้องการและความคาดหวังที่สูงขึ้นของผู้ป่วย
และญาติต่อบริการของโรงพยาบาล 

4. การจัดการโครงการก่อสร้างขนาดใหญ่และปรับปรุงสถานที่สิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาลรวมถึง
การหารายได้เพ่ิมเติมเพ่ือสนับสนุนการดําเนินการภายใต้ข้อจํากัดของงบประมาณและวิกฤติมหา
อุทกภัยของประเทศ 

5. การพัฒนาแบบยกเคร่ืองด้านระบบสารสนเทศเพ่ือรองรับความต้องการในการพัฒนาด้านบริการ
วิจัยและบริหาร 

6. การธํารงรักษาบุคลากรท่ีมีคุณภาพไว้กับองค์กร ภายใต้สถานการณ์แข่งขันในการดึงดูดบุคลากร 
และอัตราการลาออกของบุคลากรโดยเฉพาะพยาบาลท่ีสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
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หมวดที่ 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ์ ต้องเร่ิมต้นต้ังแต่แผนยุทธศาสตร์ขององค์กรว่ามีการดําเนินการไป
ในทิศทางใด แผนด้านทรัพยากรบุคคลต้องสอดคล้องกับทุกเร่ืองของโรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลมีแผนว่า
ต้องการเป็น Excellent Centers (EC) ทรัพยากรบุคคลต้องเข้าไปคุยกับเจ้าของโครงการ EC ว่ามีโครงสร้าง
อย่างไร ต้องการบุคลากรสนับสนุนโครงการรูปแบบไหน อัตรากําลังเท่าไหร่ จึงทําให้เกิดรูปแบบหรือ
กระบวนการในการคัดเลือก เช่น ความพร้อมและความมุ่งมั่นของทีมงาน ความรู้และความเช่ียวชาญในองค์กร 
ศักยภาพด้านการวิจัย/นวัตกรรม ศักยภาพผลิตบุคลากรเฉพาะทาง เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ก้าวหน้า ระบบ
และกระบวนการในการดูแลรักษา ซึ่งสิ่งต่างๆ เหล่าน้ีทําให้องค์กรประสบความสําเร็จ 

หมวดที่ 3 การมุ่งเน้นลูกค้า โดยการฟังเสียงของลูกค้าและความผูกพัน 
หมวดที่ 4 การจัดการความรู้ มีการการกําหนด แผนกลยุทธ์ KM โดยกําหนดประเด็นที่จะดําเนินการ 

ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงที่มีความสําคัญ 
หมวดที่ 5 การมุ่งเน้นบุคลากร ประกอบด้วย 2 ส่วน คือสภาพแวดล้อมในการทํางานของบุคลากร 

และการกําหนดอัตรากําลัง การกําหนดสภาพแวดล้อมในการทํางานของกลุ่มต่างๆ กลุ่มเสี่ยงควรเป็นอย่างไร 
การสร้างเสริมสุขภาพ และสิทธิประโยชน์ต่างๆ ของบุคลากร ให้เหมาะสมกับความต้องการของบุคลากรกลุ่ม
ต่างๆ  

การประเมินความผูกพันและความพึงพอใจของบุคลากร เพ่ือกําหนดปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจ
และความผูกพันของบุคลากรในทุกกลุ่มบุคลากร จากเดิมหน่วยงานต่างๆ แยกกันทํา จึงมีการรวบรวมข้อมูล
มาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบขององค์กร ซึ่งต้องทําซ้ําได้ ความถี่ชัดเจน และกําหนดผู้รับผิดชอบ 

ระบบการประเมินผลและพัฒนาบุคลากร มีการกําหนด PI ที่เช่ือมโยงกับระบบของโรงพยาบาล ส่วน
การให้บริการลูกค้า ในการมุ่งเน้นลูกค้า เพ่ือสร้างวัฒนธรรมบุคลากรที่ส่งมอบประสบการณ์ที่ดีให้กับลูกค้า
อย่างคงเส้นคงวาและส่งเสริมความผูกพันของลูกค้า มีการกําหนด KCHM Standards of Behavior (5C) 
หรือมาตรฐานการให้บริการลูกค้าเพ่ือให้ลูกค้าได้รับการบริการที่ดี โดยการจัดอบรมให้กับบุคลากร 

หมวดที่ 6 การมุ่งเน้นการปฏิบัติการ เป็นการให้ความสําคัญกับวงจรการเรียนรู้  
- Approach คือส่งเสริมให้มีการเขียนขั้นตอนการทํางานทําให้ทราบว่าการทํางานครบขั้นตอนแล้ว

หรือยัง ดังน้ันการให้ความสําคัญของวงจรการเรียนรู้ตามเกณฑ์ TQA ทําให้ทราบถึงระบบการบริหารจัดการ 
กระบวนการทํางานมีขั้นตอนที่ชัดเจน ทําเมื่อไหร่ ใครคือผู้รับผิดชอบ 

- Deploy คือ การถ่ายทอดสู่การปฏิบัติให้ครบทุกหน่วยงาน 
- Learning  คือการเรียนรู้ว่ามีการปรับปรุงอะไรหรือไม่ การประมวลกับระบบที่สําคัญต่างๆ 
- Integration คือการเช่ือมโยงกับ OP เช่ือมโยงการทํางานกับหมวดอ่ืนๆ คนอ่ืนๆ ผู้บริหารท่านอ่ืนๆ 

ในโรงพยาบาลให้ไปในทิศทางเดียวกัน 
หมวดสุดท้ายที่มีความสําคัญมาก คือ หมวด 7 ผลลัพธ์ ที่ผ่านมาส่วนใหญ่ไม่ค่อยให้ความสําคัญกับ

การวัดผลลัพธ์ที่สําคัญสําหรับองค์กร จึงต้องสร้างวัฒนธรรมการให้ความสําคัญกับผลลัพธ์ขององค์กร มีการ
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กําหนดตัวช้ีวัด เป้าหมายท่ีชัดเจน โดยสอดคล้องกับความสําคัญต่อการบรรลุพันธกิจขององค์กร ข้อกําหนดที่
สําคัญของกระบวนการ และมีการติดตามตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานอย่างสมํ่าเสมอ 

สรุปได้ว่าเกณฑ์ TQA น้ันเปิดอิสระในการออกแบบเส้นทางเดินด้วยตนเอง โดยต้องเข้าใจบริบท 
ธรรมชาติ วัฒนธรรม ของตนเอง ซึ่งเกณฑ์เป็นเพียงส่วนหน่ึงที่แนะนําว่า เรื่องสําคัญที่โรงพยาบาลต้องทําเพ่ือ
การเป็นโรงพยาบาลที่เป็นเลิศ จะประกอบด้วยเรื่องอะไรบ้าง ผู้บริหารต้องเลือกเครื่องมือการบริหารจัดการให้
เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมขององค์กร ความจําเป็น โอกาส และความท้าทายในช่วงเวลาน้ันๆ และไม่ควรใช้
เครื่องมือมากเกินไป ต้องวิเคราะห์ความเหมาะสมของเครื่องมือ ป้องกันความเครียดและสับสน 

ปิดท้ายด้วย รศ. นพ.จิรุตม์  ศรีรัตนบัลล์ ได้กล่าวสรุปการอภิปราย โดยยกตัวอย่างการนําเกณฑ์ 
TQA มาใช้ในการพัฒนาระบบองค์กร  เช่น การปรับปรุงค่านิยมขององค์กร และการถ่ายทอดสู่การปฏิบัติตาม
ระบบการนําองค์กร และการพัฒนาระบบงานเพ่ือการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทางที่ต้องการความรู้ความเช่ียวชาญสูง 

การปรับปรุงค่านิยมขององค์กร คือการเตรียมความพร้อมรับการเปลี่ยนแปลง (Preparedness for 
change) หมายถึงการปฏิบัติงานท่ีมีการเตรียมความพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ ทั้งที่สามารถ
คาดการณ์ได้ล่วงหน้าและสิ่งที่อาจเกิดขึ้นอย่างไม่คาดฝัน เป็นปัจจัยเสริม (บวก) ซึ่งสร้างความย่ังยืน มั่นคง
ให้กับองค์กร ทั้งในปัจจุบันและอนาคต 

การถ่ายทอดค่านิยม (บวก) สู่การปฏิบัติ คือนําการประเมินตนเองตามเกณฑ์ TQA มาใช้อย่างจริงจัง
ต่อยอดจากการรับรองคุณภาพ HA ในการปรับปรุงระบบการจัดการองค์กร ศึกษาโครงการนําร่อง และบูรณา
การระบบบริหารความเสี่ยง ร่วมกับคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง สภากาชาดไทย 

ส่วนการพัฒนาระบบงานเพื่อการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทางที่ต้องการความรู้ความเช่ียวชาญสูง มีการ
กําหนดทิศทาง จัดทําแผนยุทธศาสตร์ คัดเลือกเรื่องโดยดูความพร้อมและความมุ่งมั่นของทีมงาน ศักยภาพ
ของบุคลากร รวมถึงระบบและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ก้าวหน้า ระบบสนับสนุนมีการบูรณาการด้าน
งบประมาณ เครื่องมือแพทย์ ทรัพยากรบุคคล และอ่ืนๆ มีคณะกรรมการผู้รับผิดชอบ จากน้ันจึงมีการติดตาม
ประเมินผล ซึ่ง Excellent Centers ของโรงพยาบาลจุฬาฯ มีทั้งหมด 19 ศูนย์  

สุดท้าย หากต้องการมุ่งสู่ TQC ควรดําเนินการ ดังน้ี 
1. นําเกณฑ์ TQA มาใช้เพ่ือพัฒนาสู่ความสําเร็จขององค์กรอย่างแท้จริง (มากกว่าเพ่ือรับรางวัล) 
2. ต่อยอดการพัฒนาคุณภาพ HA อย่างเป็นระบบและบูรณาการ 
3. เน้นความท้าทายเชิงกลยุทธ์ ทบทวนและปรับปรุงระบบบริหารจัดการขององค์กรให้บรรลุผล 
4. จัดทําและส่ง Application Report เมื่อพร้อม และต้องการข้อเสนอแนะจากผู้ประเมินภายนอก  

***************************************************** 
ผู้บันทึก และถอดบทเรียน นายเอกกนก   พนาดํารง 
ผู้ตรวจสอบบทเรียน  นางสาวสมใจ  เนียมหอม 
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วิทยากรผู้ร่วมอภปิราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


