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SPA (Standards – Practice – Assessment) 

แนวคิด 

 จาก SA (self assessment) สู SPA  มีอักขระที่เพ่ิมขึ้นคือ “P” 
 “P” คือ practice คือการเนนความสําคัญของการนํามาตรฐานไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน  
มาตรฐานนั้นจึงจะเปนประโยชนตอองคกร 
 การนํามาตรฐานไปสูการปฏิบัติสามารถทําไดงายๆ โดยใชวิธีการ “คุยกันเลน – เห็นของ
จริง – อิงการวิจัย” 
 SPA เปนแนวทางสําหรับโรงพยาบาลในการนํามาตรฐานไปสูการปฏิบัติ  ซ่ึงมีการขยาย
ความมาตรฐานครอบคลุมแนวคิดที่ทีมงานควรศึกษาใหเขาใจ ขั้นตอนในการดําเนินงาน ผูรับผิด
ชอบ การประเมินผลหรือเรียนรูที่ควรจะเกิดขึ้น  ลงทายดวยประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตน
เองโดยสรุป 
 การจะตอบแบบประเมินตนเองไดจึงตองนํามาตรฐานไปปฏิบัติแลวระยะหนึ่ง 
 มาตรฐาน HA ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปน้ีมีกรอบขอกําหนดและ
คานิยมหลักที่ประยุกตมาจากเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ (TQA/MBNQA)  เพ่ือใหงายขึ้นในการ
ปฏิบัติสําหรับโรงพยาบาล พรพ.ไดจัดทํา SPA โดยมีแนวคิดดังน้ี 

• เนนการมีกิจกรรมหรือกระบวนการพื้นฐานและการใชประโยชนในขั้นตน 

• เรียนรูจากการใชประโยชนกิจกรรมหรือกระบวนการเหลานั้น เพ่ือนําไปสูการปรับปรุงกิจ
กรรมหรือกระบวนการใหเปนระบบยิ่งขึ้น 

• กระบวนการที่เปนระบบ (systematic approach) คือกระบวนการที่กําหนดขั้นตอน ผูรับ
ผิดชอบ และรอบเวลาดําเนินการที่ชัดเจน  ทําใหสามารถทําซ้ําไดเหมือนเดิม มีการวัดและ
ประเมินผลอยางเหมาะสมเพื่อปรับปรุงกระบวนการนั้นใหไดผลดียิ่งขึ้น (ควรแยกแยะให
ชัดระหวางการปรับปรุงกระบวนการดานการจัดการภายในองคกร กับกระบวนการดาน
การใหบริการ) 

• สิ่งที่ระบุวาเปนแนวทางในการดําเนินการในเอกสารชุดนี้เปนขอเสนอใหผูนําและทีมงาน
ของ รพ.พิจารณาเทานั้น ควรเลือกดําเนินการเฉพาะเทาที่จะเปนประโยชนและเหมาะสม
กับบริบทของ รพ.  แตอยางนอยควรนํามาสูขอมูลที่จะตอบในประเด็นสําคัญที่ระบุไวได 

• จุดเนนในการตอบแบบประเมินตนเอง คือบทเรียนและผลลัพธของการนํามาตรฐานไป
ปฏิบัติ ซ่ึงบทเรียนนั้นควรผานการวิเคราะหประเด็นสําคัญรวมกันในทีมงานที่เกี่ยวของ  
น่ันคือการเนนในสวนของ context และ study หรือ learning ในวงลอ PDSA  โดยไมตอง
บรรยายวิธีการหรือหลักคิด เพ่ือจะไดไมเปนภาระในการจัดทําเอกสาร 

 

พรพ.หวังวาแนวทางฉบับน้ีจะชวยให รพ.ตางๆ ไดเขาถึงหัวใจของมาตรฐาน HA ใช
ประโยชนจากมาตรฐาน HA ไดอยางเต็มศักยภาพ บรรลุเปาหมายที่ รพ.กําหนดไวในรวดเร็วยิ่งขึ้น 
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SPA I-1 การนําองคกร 

1.1 การนําองคกรโดยผูนําระดับสูง (LED.1) 

ผูนําระดับสูงชี้นําองคกร ส่ือสารและสงเสริมผลการดําเนินงานที่ดี ใหความมั่นใจในคุณภาพและ
ความปลอดภัยในการดูแลผูรับบริการ. 
 

ก. วิสัยทัศนและคานิยม 

(1) ผูนําระดับสูงกําหนดพันธกิจ วิสัยทัศน คานิยม.  ผูนําระดับสูงถายทอดพันธกิจ วิสัยทัศน คานิยม ผาน
ระบบการนํา ไปยังบุคลากรทุกคนและคูพันธมิตรสําคัญ เพื่อนําไปปฏิบัติ. การปฏิบัติตนของผูนําระดับ
สูงสะทอนถึงความมุงมั่นตอคานิยมขององคกร.   

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงทบทวนพันธกิจ วิสัยทัศน ขององคกร  ตรวจสอบใหมั่นใจวาวิสัยทัศนนั้นจับใจ จําได 
ทําได เราใจ จุด ประกาย มีความหมายตอทุกคน 

• ผูนําระดับสูงเทียบเคียงและเชื่อมโยงคานิยมขององคกรกับคานิยมของ HA/HPH และนําไปใช
ประโยชน 
o ทํางานประจําใหดี มีอะไรใหคุยกัน ขยันทบทวน 
o เปาหมายชัด วัดผลได ใหคุณคา อยายึดติด 
o ทิศทางนํา ผูรับผล คนทํางาน การพัฒนา พาเรียนรู (ขยายความเปน 18 ขอ) 

• ผูนําระดับสูงมอบใหมีการจัดทําตัวอยางที่เปนรูปธรรมของการปฏิบัติตามคานิยมเพื่อสื่อสารใน
องคกร 

• ผูนําระดับสูงสงเสริมใหหัวหนาหนวยงานตางๆ ถายทอดวิสัยทัศนและคานิยมใหเจาหนาที่ใน
หนวยงานนําไปปฏิบัติ โดยเชื่อมโยงกับบทบาทหนาที่ของแตละคน 

• ผูนําระดับสูงรวมกันพิจารณาวาจะนาํคานิยมขององคกรและคานิยมของ HA/HPH ไปปฏิบัติให
เห็นเปนตัวอยางไดอยางไร 

• ประเมินการรับรู ความเขาใจ และความมุงมั่นของบุคลากรที่จะนําวิสัยทัศนและคานิยมมาสูการ
ปฏิบัติเพื่อผลการดําเนินงานที่ดีขององคกร 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การเทียบเคียงคานิยมขององคกรกับคานิยมของ HA/HPH 

• ตัวอยางรูปธรรมของการปฏิบัติตามคานิยมที่ใชสื่อสารในองคกร 

• ตัวอยางผลการดําเนินงานที่เปนผลมาจากวิสัยทัศน ทั้งในระดับบริหารและระดับปฏิบัติ 

• ผลการประเมินการรับรู ความเขาใจ และความมุงมั่นของบุคลากรในการนําวิสัยทัศนและคานิยม
มาสูการปฏิบัติ 
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(2) ผูนําระดับสูงสรางสิ่งแวดลอมขององคกรที่สงเสริม กําหนด และสงผลใหมีการปฏิบัติตามกฎหมายและ
มีจริยธรรมที่ดี. (นําไปประเมินรวมในหัวขอ 1.2) 

 
(3) ผูนําระดับสูงสรางสิ่งแวดลอมและบรรยากาศที่เอื้อตอการปรับปรุงผลงาน, การบรรลุพันธกิจและวัตถุ

ประสงคขององคกร, การสรางนวตกรรม, ความคลองตัวขององคกร, การเรียนรูในระดับองคกรและ
บุคลากร, สัมพันธภาพในการทํางานที่ดี, ความรวมมือและการประสานบริการ.  

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงทบทวนและสงเสริมใหเกิดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการปรับปรุงผลงานหรือการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง เชน (1) การกําหนดนโยบาย เปาประสงค และลําดับความสําคัญในเรื่อง
คุณภาพและความปลอดภัย (priority หรือเข็มมุงในแตละชวงเวลา) (2) การสรางหลักประกันวา
บริการที่จัดใหผูปวยมีความปลอดภัยและมีคุณภาพ (3) การสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพดวยการ
ฝกอบรมและใหโอกาส, การใหแนวทางและความชวยเหลือ, การขจัดอุปสรรคในการพัฒนา, การ
สรางแรงจูงใจและใหรางวัล, การสนับสนุนทรัพยากรที่จําเปน, การปรับระบบบริหารเพื่อเกื้อหนุน
การพัฒนาคุณภาพ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู (4) และติดตามกํากับความพยายามในการ
พัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย (5) การสงเสริมใหเกิดวัฒนธรรมของการมุงเนนผูรับผลงาน 
การพัฒนาอยางตอเนื่อง และการเรียนรู   

• ผูนําระดับสูงทบทวนและสงเสริมใหเกิดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการบรรลุพันธกิจและวัตถุประสงคของ
องคกร เชน การกําหนดความคาดหวังที่ชัดเจน, การติดตามความกาวหนา, การใหความชวย
เหลือในประเด็นที่เปนความทาทายมากๆ 

• ผูนําระดับสูงทบทวนและสงเสริมใหเกิดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสรางนวตกรรม เชน การมีระบบ
ขอเสนอแนะ, การฝกอบรมความคิดสรางสรรค, การสงเสริมใหเกิดนวตกรรมเชิงระบบ, การสง
เสริมใหแสวงหาและนําแนวคิดใหมๆ มาทดลองใช  

• ผูนําระดับสูงทบทวนและสงเสริมใหเกิดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอความคลองตัวขององคกร เชน การ
ปรับเปลี่ยนขอบังคับหรือแนวทางปฏิบัติเมื่อจําเปน การใหอํานาจแกผูบริหารระดับตนในการตัด
สินใจเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ การทําใหระบบงานตางๆ มีความยืดหยุนมาก
ขึ้น 

• ผูนําระดับสูงทบทวนและสงเสริมใหเกิดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการเรียนรูในระดับองคกรและบุคลากร 
เชน การจัดใหมีแหลงขอมูลเพื่อการเรียนรูที่เขาถึงไดงายรวมทั้งการเรียนรูผานระบบ internet, 
การสงเสริมใหมีทักษะในการตั้งคําถามเพื่อแสวงหาความรูในงานประจํา, การสงเสริมใหมีการรวม
ตัวกันอยางไมเปนทางการเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู (Community of Practice), การนําผลงานดาน
การพัฒนาคุณภาพ การวิจัย การวิเคราะหขอมูล มาใชเรียนรูเพื่อการตัดสินใจในระดับองคกร 

• ผูนําระดับสูงทบทวนและสงเสริมใหเกิดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสัมพันธภาพในการทํางานที่ดี 

• ผูนําระดับสูงทบทวนและสงเสริมใหเกิดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอความรวมมือและการประสานบริการ 
เชน การจัดโครงสรางการทํางานในลักษณะสหสาขาวิชาชีพ การวางแผนระบบบริการเฉพาะโรค
ที่มีการประสานในทุกขั้นตอนและทุกจุดบริการ การเขารวมแกไขปญหาที่มีความออนไหว 
(sensitive) ซึ่งเกิดขึ้นระหวางหนวยงาน 
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• ประเมินบรรยากาศดานตางๆ ทั้งในดานการรับรูของบุคลากร และผลงานที่เกิดขึ้น และนําไปใช
วางแผนพัฒนาตอเนื่อง 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• วิธีการใหมๆ หรือนวตกรรมที่นํามาใชในการสรางสิ่งแวดลอมและบรรยากาศ 

� ผลการประเมินบรรยากาศในดานตางๆ ขางตน และแผนพัฒนาที่เกิดขึ้น 
 
(4) ผูนําระดับสูงสรางและสงเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแลผูปวย. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงกําหนดเรื่องความปลอดภัยในการดูแลผูปวยเปนวัตถุประสงคสําคัญในแผนกลยุทธ 

• ผูนําระดับสูงสงเสริมใหมีการนํา Patient Safety Goals : SIMPLE มาศึกษา ปฏิบัติ และติดตาม 
ตามความเหมาะสม (ปฏิบัติใหมากที่สุด เลือกติดตามเทาที่จําเปน อาจจะใชแนวคิดรวมดวยชวย
กัน One Staff One Issue แจกประเด็นความปลอดภัยใหบุคลากรที่อาสาสมัครไปติดตามการ
ปฏิบัติในแตละประเด็น แลวนํามารายงานใหผูเกี่ยวของทราบ) 

• ผูนําทุกระดับสรางความมั่นใจในระบบรายงานอุบัติการณวาจะไมกอใหเกิดผลรายตอผูรายงาน 
ทั้งดวยการกําหนดนโยบาย การทําความเขาใจ และการปฏิบัติ 

• ผูนําระดับสูงจัดใหมี Patient Safety Leadership Walkround เพื่อสื่อสารทิศทางและคานิยมใน
เรื่องความปลอดภัย รับทราบเหตุการณไมพึงประสงค ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะจากเจา
หนาที่ 

• ผูนําทุกระดับสงเสริมใหนําเหตุการณไมพึงประสงคมาวิเคราะห (ทํา RCA ดวยวิธีการที่เหมาะสม) 
และปรับปรุงระบบที่มีความปลอดภัยยิ่งขึ้น (ใชแนวคิด Human Factors Engineering) 

• ผูนําทุกระดับสงเสริมใหใชการพูดคุยกันบอยๆ อยางสั้นๆ ในทุกโอกาส เพื่อเพิ่มความตระหนักใน
เรื่องความเสี่ยง เชน Morning Brief, Safety Brief, การทบทวนขางเตียง, การสงตอระหวางเวร 

• ประเมินปจจัยและตัวแปรสําคัญที่สะทอนถึงการมีวัฒนธรรมความปลอดภัยในองคกร เชน ใช 
Patient Safety Culture Survey ของ AHRQ และนําผลที่ไดมาพิจารณาปรับปรุง 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การปรับปรุงที่เปนผลจากการทํา Leadership Walkround 

� ผลการประเมินระดับวัฒนธรรมความปลอดภัยและการปรับปรุงที่เกิดขึ้น 
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ข. การส่ือสารและจุดเนนขององคกร 

 (1) ผูนําระดับสูงสื่อสารกับบุคลากร, ใหอํานาจการตัดสินใจ, และจูงใจบุคลากรทุกคนทั่วทั้งองคกร.  ผูนํา
ระดับสูงกระตุนใหเกิดการสื่อสารสองทางที่ตรงไปตรงมาทั่วทั้งองคกร.  ผูนําระดับสูงมีบทบาทเชิงรุกใน
การใหรางวัลและการยกยองชมเชย เพื่อหนุนเสริมการมุงเนนผูปวย / ผูรับผลงาน, การมุงเนนคุณภาพ
และความปลอดภัยในการดูแลผูรับบริการ, และการมุงเนนผลงานที่ดี. 

 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงกําหนด/ทบทวนวิธีการสื่อสารกับบุคลากรในองคกร (อาจจัดทําเปนตารางแสดงถึงวิธี
การสื่อสาร เนื้อหาที่สื่อสาร/กลุมเปาหมาย ความถี่) รวมทั้งการสื่อสารไปสูเครือขายที่ไมเปนทาง
การในองคกร 

• ผูนําระดับสูงพิจารณาสงเสริมใหเกิดการสื่อสารสองทางเพิ่มขึ้นเปนพิเศษ 

• ผูนําระดับสูงรวมกันทําความเขาใจความมุงหมายของการใหอํานาจตัดสินใจ (empowerment) ใน
เชิงการบริหารจัดการ วามุงใหอํานาจและความรับผิดชอบแกบุคลากรเพื่อตัดสนิใจ ณ จุดที่ใกล
ชิดผูปวย / ผูรับบริการมากที่สุด เพื่อชวยใหบุคลากรสามารถตอบสนองความตองการของผูปวย / 
ผูรับบริการต้ังแตเริ่มแรก รวมทั้งปรับปรุงกระบวนการและผลลัพธของการทํางานในความรับผิด
ชอบของตน 

• ผูนําระดับสูงกําหนดขอบเขตการใหอํานาจตัดสินใจ (empowerment) แกผูบริหารและผูปฏิบัติ
งาน ตัวอยางการตัดสินใจที่ผูนําตองการใหเกิดขึ้น รวมทั้งสนับสนุนขอมูลขาวสารที่จําเปน 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหมีการประเมินความเขาใจ (ผลของการสื่อสาร) ความมั่นใจ (ผลของการ
ใหอํานาจตัดสินใจ) ความอยากทํา (ผลของการใหรางวัลและยกยองชมเชย) ตอทิศทางและจุด
เนนขององคกรในดานการมุงเนนผูปวย การมุงเนนคุณภาพและความปลอดภัย การมุงเนนผล
งานที่ดี  และนําผลการประเมินมาปรับปรุงการสื่อสาร การใหอํานาจตัดสินใจ การใหรางวัลและยก
ยองชมเชย 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ภาพรวมของวิธีการสื่อสารโดยสรุป 

� ผลการประเมินประสิทธิผลชองการสื่อสาร  การใหอํานาจตัดสินใจ การใหรางวัลและยกยองชม
เชย รวมทั้งการปรับปรุงที่เกิดขึ้น 

 
(2) ผูนําระดับสูงกําหนดจุดเนนที่การปฏิบัติเพื่อปรับปรุงผลงาน การบรรลุวัตถุประสงคและวิสัยทัศนของ

องคกร รวมทั้งระดับความคาดหวังในจุดเนนดังกลาว.  ผูนําระดับสูงทบทวนตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน
อยางสม่ําเสมอเพื่อระบุการดําเนินการที่จําเปน.   

 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหมีการทบทวนตัวชี้วัดผลการดําเนินการตามชวงเวลาที่สมควร วิเคราะห
ความกาวหนาในการพัฒนาตามแผน การบรรลุวัตถุประสงคและวิสัยทัศนขององคกร  นําผลการ
วิเคราะหมากําหนดจุดเนนในการพัฒนา (หรือเข็มมุง-Hoshin) ในแตละชวงเวลา รวมทั้งระดับ
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ความคาดหวังในจุดเนนดังกลาว (การกําหนดระดับความคาดหวังควรพิจารณาคุณคาตอผูรับผล
งานและผูมีสวนไดสวนเสียตางๆ อยางสมดุล) 

• ผูนําระดับสูงสื่อสารจุดเนนในการพัฒนาไปยังหนวยงานและผูเกี่ยวของ ใหการสนับสนุนการนํา
จุดเนนไปสูการปฏิบัติ  

• ผูนําระดับสูงติดตามความกาวหนาของการปฏิบัติตามจุดเนน ใหความชวยเหลือในการแกไข
ปญหาอุปสรรค 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• จุดเนนของการพัฒนาที่เปนผลจากการวิเคราะหขอมูล และระดับความคาดหวังในจุดเนนดังกลาว 

• บทเรียนหรือนวตกรรมที่ผูนําใชกระตุนใหนําจุดเนนไปสูการปฏิบัติ 

� ผลการติดตามความกาวหนาของการปฏิบัติตามจุดเนน 
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1.2 การกํากับดูแลกิจการและความรับผิดชอบตอสังคม (LED.2) 

องคกรแสดงถึงระบบการกํากับดูแลกิจการที่ดี ความรับผิดชอบตอสาธารณะ สรางความมั่น
ใจวามีการดําเนินงานอยางมีจริยธรรม และมีสวนสนับสนุนตอสุขภาพของชุมชน. 
 

ก. การกํากับดูแลกิจการ 

(1) องคกรทบทวนและแสดงใหเห็นระบบการกํากับดูแลกิจการที่ดี ในดานความรับผิดชอบตอการกระทํา
ของผูบริหาร, ความรับผิดชอบดานการเงิน, ความโปรงใสในการดําเนินงาน, การตรวจสอบที่เปนอิสระ
ทั้งภายในและภายนอก, และการพิทักษผลประโยชนของผูมีสวนไดสวนเสีย. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงทําความเขาใจระบบการกํากับดูแลกิจการ (governance system) ในบริบทขององค
กร (หมายถึงระบบที่อยูเหนือคณะผูบริหาร) เชน 

o คณะกรรมการโรงพยาบาลเอกชนหรือองคการมหาชนที่มีอํานาจกํากับดูแลผูบริหารโรง
พยาบาล 

o สวนราชการตนสังกัดของโรงพยาบาล รวมทั้งระบบการนิเทศงาน และการติดตาม
ประเมินผลงานของโรงพยาบาลและผูบริหาร 

• ผูนําระดับสูงทบทวนคุณคาเพิ่มที่ไดจากการติดตามประเมินผลและขอเสนอแนะของระบบการ
กํากับดูแลกิจการ (รวมถึงระบบตรวจสอบทั้งภายในและภายนอก), ติดตามการนําขอเสนอแนะไป
ปฏิบัติ  

• ผูนําระดับสูงวิเคราะหความเสี่ยงตอขอครหาในเรื่องความไมโปรงใสในการตัดสินใจของผูบริหาร 
และดําเนินการเพื่อใหผูมีสวนไดสวนเสียไดรับทราบกระบวนการตัดสินใจและความโปรงใสในการ
ดําเนินงานของผูบริหาร 

• ผูนําระดับสูงทบทวนพันธสัญญาและระบบรายงานระหวางผูกํากับดูแลกิจการ กับผูบริหาร เพื่อให
มั่นใจวามีการรับรูผลการดําเนินงานสําคัญขององคกรโดยผูกํากับดูแลกิจการ และใหขอคิดเห็น
ปอนกลับตอผูบริหาร 

• ผูนําระดับสูง อาจมอบหมายใหมีการสํารวจและรับเสียงสะทอนของผูมีสวนไดสวนเสีย ในประเด็น
ตางๆ เกี่ยวกับการดําเนินงานของผูบริหาร 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

� คุณคาเพิ่มและการปรับปรุงระบบงานที่เปนผลจากขอเสนอแนะของระบบการกํากับดูแลกิจการ 
(รวมถึงระบบตรวจสอบทั้งภายในและภายนอก) 

 
(2) องคกรประเมินผลงานของผูนําทุกระดับ.  ผูนําระดับสูงใชผลการทบทวนเหลานี้ไปปรับปรุงประสิทธิผล

ของผูนําแตละคน และประสิทธิผลของระบบการนํา. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูง กําหนด competency ในดานการบริหารจัดการ (managerial competency) นํามา
ใชในการประเมินและพัฒนาผูนําระดับตางๆ 
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• ผูนําระดับสูง ทบทวนและปรับปรุงประสิทธิผลของระบบการนําขององคกร ในประเด็นตอไปนี้ 
โดยใชการทบทวนภายในกลุมผูนํา และการรับเสียงสะทอนจากบุคลากรและผูมีสวนไดสวนเสีย
อื่นๆ ดวยวิธีการที่เปนทางการและไมเปนทางการ 
o การจัดโครงสรางองคกรที่สอดคลองกับเปาหมายและหนาที่ 
o การกําหนดความคาดหวังตอผลการดําเนินงานและการเนนย้ําคานิยม  
o กลไกการตัดสินใจของผูนํา การสื่อสารและนําผลการตัดสินใจไปสูการปฏิบัติ 
o การเลือกสรรและพัฒนาผูนํา / ผูบริหาร 
o ความสมัพันธระหวางผูนําในสายงานตางๆ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การปรับปรุงประสิทธิผลของระบบการนําที่เปนผลมาจากการทบทวน 

� Managerial competency ที่เปนปญหารวมของผูนําระดับตางๆ และการปรับปรุงที่เกิดขึ้น 
 

ข. พฤติกรรมที่ปฏิบัติตามกฎหมายและมีจริยธรรม 

(1) องคกรระบุและคาดการณถึงความเสี่ยง / ผลกระทบดานลบตอสังคม และความกังวลของสาธารณะ 
เนื่องมาจากบริการ / การดําเนินงานขององคกร.  องคกรมีการเตรียมการเชิงรุกในประเด็นดังกลาว รวม
ถึงการใชกระบวนการที่ใชทรัพยากรอยางคุมคาและรักษาสิ่งแวดลอม.  มีการกําหนดกระบวนการ ตัวชี้
วัด และเปาหมายสําคัญ เพื่อใหมีการปฏิบัติตามขอบังคับและกฎหมาย รวมทั้งลดความเสี่ยงหรือผล
กระทบดานลบเหลานั้น. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหมีการวิเคราะหและคาดการณในประเด็นสําคัญตอไปนี้ 
o กฎหมายและขอบังคับที่องคกรจะตองปฏิบัติตาม และประเด็นที่ยังเปนปญหาขององคกร 
o การคาดการณความเสี่ยง ผลกระทบดานลบตอสังคม ความกังวลของสาธารณะ อันเนื่อง

มาจากการดําเนินงานขององคกร 
� ความกังวลของสาธารณะ ควรครอบคลุมเรื่องความปลอดภัยของผูปวย การได

รับบริการอยางเทาเทียมกันตามขอบงชี้ทางการแพทย เปนอยางนอย 
o โอกาสในการอนุรักษสิ่งแวดลอมและใชทรัพยากรอยางคุมคา (เชน นโยบายในเรื่อง 

recycle, การลดปริมาณขยะ, การประหยัดพลังงาน, นโยบาย green environment) 

• ผูนําระดับสูงกําหนดมาตรการสําคัญเพื่อตอบสนองตอการวิเคราะหดังกลาว กําหนดเปาหมาย 
และวิธีการประเมินการบรรลุเปาหมาย (อาจจะใชวิธีการประเมินเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพหรือ
รวมกัน)  

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

� การประเมินผลการบรรลุเปาหมายในเรื่องการปฏิบัติตามกฎหมายและขอบังคับ, ความเสี่ยง ผล
กระทบดานลบ และความกังวลของสาธารณะ, การอนุรักษสิ่งแวดลอมและใชทรัพยากรอยางคุม
คา 
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(2) องคกรสงเสริมและสรางความมั่นใจวาจะมีพฤติกรรมที่มีจริยธรรมในปฏิสัมพันธทุกกรณี มีการติดตาม
กํากับ และดําเนินการตอพฤติกรรมที่ฝาฝนหลักจริยธรรม. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงรวมกับผูเกี่ยวของ ทําความเขาใจในหลักจริยธรรมตอไปนี้ 
 

Personal Ethics (Morality) Professional Ethics 

หวงใยในความผาสุกของผูอื่น เปนกลาง ใชเหตุผล (impartiality; objectivity) 
เคารพใน autonomy ของผูอื่น เปดเผยขอเท็จจริง (openness; full disclosure) 
ซื่อสัตย จริงใจ (trustworthiness & honesty) รักษาความลับ  (confidentiality) 
เต็มใจปฏิบัติตามกฎหมาย Due diligence / duty of care 
มีใจเที่ยงธรรม (basic justice; being fair) ยึดมั่นในความรับผิดชอบของวิชาชีพ 
ปฏิเสธที่จะใชโอกาสเอาเปรียบผูอื่น หลีกเลี่ยงผลประโยชนทับซอน 
เมตตากรุณา  (benevolence: doing good)  
ปองกันอันตราย  
 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหมีการวิเคราะหโอกาสและลักษณะการเกิดปญหาจริยธรรมในขั้นตอน
ตางๆ ของการปฏิบัติงาน ทั้งในดานคลินิกและดานอื่นๆ โดยอยางนอยพิจารณาประเด็นตอไปนี้ 
และระบุเฉพาะประเด็นที่มีโอกาสเปนปญหาขององคกร 
o การคิดคาบริการ 
o การประชาสัมพันธ 
o จริยธรรมและความรับผิดชอบของผูประกอบวิชาชีพ 
o การตัดสินใจยุติการรักษา 
o การรับไว/การสงตอ 
o การวิจัย 
o การรักษาผูมีบุตรยาก 
o การปลูกถายอวัยวะ 
o การกระทําโดยมีผลประโยชนทับซอน 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหกําหนดมาตรการปองกันการปฏิบัติที่ไมเหมาะสมตามหลักจริยธรรม 
จัดใหมีระบบติดตามกํากับ และการดําเนินการเมื่อมีการฝาฝน 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหมีการนําประเด็นที่ยากลําบากในการตัดสินใจเนื่องจากความไมลงตัว
ระหวางมุมมองตางๆ (เชน การตัดสินใจการยุติการรักษา การเลือกชวยชีวิตคนหนึ่งแตตองสละ
โอกาสชวยชีวิตอีกคนหนึ่ง) มาเรียนรูรวมกัน 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป  

• ประเด็นจริยธรรมที่องคกรใหความสําคัญ มาตรการปองกันการปฏิบัติที่ไมเหมาะสม  

� บทเรียนจากการทบทวนกรณีที่ยากลําบากในการตัดสินใจ 
 



SPA (Standards – Practice –Assessment) Part I 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  8 กันยายน 2551 10

SPA I-3 การมุงเนนผูปวย / ผูรับผลงาน 

3.1 ความรูเกี่ยวกับผูปวย / ผูรับผลงาน (PCF.1) 

องคกรเรียนรูความตองการและความคาดหวังที่สําคัญของผูปวย / ผูรับผลงานของตน เพ่ือใหมั่น
ใจวาบริการที่จัดใหสอดคลองกับความตองการดังกลาว. 
 

ก. ความรูเกี่ยวกับผูปวย / ผูรับผลงาน 

(1) องคกรระบุการจําแนกสวน ของผูปวย / ผูรับผลงาน กลุมผูรับผลงาน และตลาดบริการสุขภาพ. องคกร
กําหนดวาจะมุงเนนบริการสุขภาพสําหรับสวนใดของผูปวย / ผูรับผลงาน กลุมผูรับผลงาน และตลาด
บริการสุขภาพ.  

 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของทําความเขาใจเปาหมายและแนวทางการจําแนกสวนผูปวย / 
ผูรับผลงาน  
o เปาหมายของการจําแนกสวนเพื่อ 

� กําหนดวิธีการรับฟงความตองการและความคาดหวังของผูปวย / ผูรับผลงาน 
ใหเหมาะสมกับแตละกลุม  

� รับรูความตองการและความคาดหวังที่แตกตางกันในผูปวย / ผูรับผลงานแตละ
กลุม เพื่อสามารถตอบสนองไดอยางเหมาะสม 

� กําหนดกลุมผูปวย / ผูรับผลงานที่จะมุงเนนหรือตองใสใจเปนพิเศษ (เนื่องจาก
เปนกลุมที่มีความตองการที่ซับซอน หรือเปนกลุมที่มีความหมายตอความอยู
รอดของ รพ.) 

o การจําแนกสวนอาจจําแนกไดตามภูมิศาสตร ตามชองทางการใหบริการ ตามเทคโนโลยี
ที่ใช ตามระบบประกันสุขภาพ ตามหนาที่ในการใหบริการ (เพื่อบริการสังคม กับสราง
รายไดให รพ.) ฯลฯ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของจําแนกสวนผูปวย / ผูรับผลงานที่มีความหมายกับ รพ.  ไมลืม
ที่จะพิจารณาผูรับผลงานอื่นๆ ที่มิใชผูรับบริการดวย เชน ผูจายเงิน นักศึกษา ชุมชน 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานพิจารณากลุมที่จะมุงเนนหรือตองใสใจเปนพิเศษ พรอมทั้งทําความเขาใจ
เหตุผลที่ตองมุงเนนรวมกัน   

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ผลการจําแนกผูปวย / ผูรับผลงานเปนกลุมตางๆ ที่มีความหมายตอ รพ. 

• กลุมผูปวย / ผูรับผลงานที่ รพ.จะมุงเนนหรือใสใจเปนพิเศษ พรอมทั้งเหตุผลประกอบ 
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(2) องคกรรับฟงและเรียนรู ความตองการและความคาดหวัง ของผูปวย / ผูรับผลงาน รวมทั้งระดับความ
สําคัญตอการตัดสินใจเลือกใชบริการของผูปวย / ผูรับผลงาน.  วิธีการรับฟงเหมาะสมกับผูปวย / ผูรับ
ผลงาน แตละกลุม.  มีการนําความรูนี้ไปใชในการวางแผนจัดบริการและปรับปรุงกระบวนการทํางาน. 

(4) องคกรปรับปรุงวิธีการรับฟงและเรียนรูใหทันความตองการของผูเกี่ยวของและทิศทางการเปลี่ยนแปลง
ของบริการสุขภาพ. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของ ทําความเขาใจวิธีการรับฟงและเรียนรู วาอาจจะไดแก การ
สํารวจ การวิจัยตลาด การใชขอมูลทางระบาดวิทยา การสนทนากลุม การใชขอมูลจาก web และ
การใชขอมูลจากแหลงอื่นๆ เกี่ยวกับการตัดสินใจแสวงหาบริการสุขภาพ   

• ผูนําระดับสูงรวมกับทีมงานที่เกี่ยวของกําหนดวิธีการรับฟง / เรียนรู ความตองการและความคาด
หวังของผูปวย / ผูรับผลงาน ที่เหมาะสมกับแตละกลุม 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหทีมงานที่เกี่ยวของดําเนินการรับฟง / เรียนรูความตองการและความ
คาดหวังของผูปวย / ผูรับผลงาน  โดยมุงใหไดขอมูลตรงจากผูปวย / ผูรับผลงาน ใหไดขอมูลที่
สะทอนความตองการลึกๆ (ทั้งดานบริการทั่วไปและบริการทางคลินิก) ของผูปวย / ผูรับผลงาน ที่
จะนํามาใชประโยชนในการพัฒนาได    

• ทีมงานที่เกี่ยวของควรใหความสําคัญกับความตองการที่เปนปญหาสุขภาพซึ่งประชาชนอาจจะไม
ทราบหรือไมรับรู เชน พฤติกรรมสุขภาพตางๆ1 เพื่อนําขอมูลดังกลาวมาใชในการออกแบบ

บริการที่สอดคลองกับปญหา 

• ทีมงานที่เกี่ยวของวิเคราะหและสรุปความตองการและความคาดหวังของผูปวย / ผูรับผลงาน  ทํา
ความเขาใจเหตุผลของความแตกตางระหวางผูปวย / ผูรับผลงานวาเกิดจากอะไร มีความนาเชื่อ
ถือเพียงใด เปนขอมูลที่สะทอนความตองการลึกๆ อยางแทจริงหรือยัง นําเสนอใหผูนําระดับสูงรับ
ทราบเพื่อมอบหมายใหผูเกี่ยวของรับไปดําเนินการ   

• ผูนําระดับสูงติดตามการนําความตองการและความคาดหวังของผูปวยไปใชประโยชน  ต้ังคําถาม
กับตัวเองวาการใชประโยชนที่ดําเนินการไปนั้นเพียงพอหรือไมที่จะสรางศรัทธา ความเชื่อมั่น 
และภูมิคุมกันตอ รพ.  ขอมูลที่ไดรับจากการรับฟงนั้นเพียงพอหรือไมที่จะทําใหทีมงานเขาใจผู
ปวยและตอบสนองไดอยางแทจริง 
o ตัวอยางวิธีการในการตอบสนองความตองการของผูปวยที่ตองการไดรับการดูแลอยา

งอบอุนเสมือนญาติมิตรอยางงายๆ  คือการใช Momma Test ใหเจาหนาที่ต้ังคําถามวา
ถาผูปวยรายนี้เปนแมของตัวเอง จะพอใจกับการดูแลที่เปนอยูหรือไม  ถาไมพอใจจะทํา
อยางไร 

                                          
1 ตัวอยาง เกษตรกรเปนโรคปวดหลังมาก อาจจะทําการวิจัยสํารวจวาเกษตรกรทํางานกันอยางไรจึงปวดหลัง  ทํา

อยางไรจึงจะไมปวด  แลวนําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ควรจะเกิดขึ้นมาออกแบบบริการ  หรือถาพบวาในหนา
ผลไม ผูปวยเบาหวานจะควบคุมระดับน้ําตาลไดยาก  ทาง รพ.อาจจะตอง create demand วาทําอยางไรจะไม
ตองกินผลไม หรือมาใชอาหารอื่นที่ไมมีน้ําตาลมาทดแทน เชน แมงลักใสกล่ินผลไม 
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• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหทีมงานที่เกี่ยวของปรับปรุงวิธีการรับฟงและเรียนรู และใหมีการดําเนิน
การอยางเปนระบบ (กําหนดขั้นตอน ผูรับผิดชอบและชวงเวลาที่จะดําเนินการ อยางชัดเจน,  มี
การฝกอบรมอยางเหมาะสมตามความจําเปน, มีการติดตามประเมินผลที่เปนระบบเพื่อนํามาสู
การปรับปรุง)  

 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• วิธีการรับฟงและเรียนรู, ความตองการและความคาดหวังของผูปวย / ผูรับผลงานแตละกลุม, 
พรอมทั้งตัวอยางการตอบสนองความตองการและความคาดหวังที่ทีมงานไดรับรู 

• แนวโนมที่เปลี่ยนแปลงไปของความตองการและความคาดหวังของผูปวย / ผูรับผลงาน 
 
(3) องคกรใชความเห็นและเสียงสะทอนของผูปวย / ผูรับผลงานเพื่อเปนองคกรที่มุงเนนผูปวย / ผูรับผล

งานมากขึ้น, ตอบสนองความตองการและทําใหผูปวย / ผูรับผลงาน พึงพอใจมากขึ้น, และเพื่อคนหา
โอกาสสรางนวตกรรม. 

กิจกรรมที่ควรดาํเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันวิเคราะหวาการมุงเนนผูปวย / ผูรับผลงาน ที่ควรจะ
เปนและเปนไปได มีลักษณะอยางไร (อาจจะใชเทคนิค Appreciative Inquiry เพื่อนําสิ่งที่ทีมงาน
เคยทําไดในบางพื้นที่มาเปนจุดต้ังตน) 

• ผูนําระดับสูงจัดเวทีใหผูเกี่ยวของรวมกันแสดงความคิดเห็นวาจะทําใหเกิดสิ่งตอไปนี้ไดอยางไร 
o การมุงเนนผูปวย / ผูรับผลงานมากขึ้น 
o การทําใหผูปวย / ผูรับผลงานมีความพึงพอใจมากขึ้น 
o การสรางนวตกรรมเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย / ผูรับผลงานใหมากขึ้น 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูเกี่ยวของนําขอมูลที่ไดจากการแสดงความคิดเห็นรวมกันไปวางแผน
และดําเนินการตามความเหมาะสม 

• ผูนําระดับสูงติดตามผลการดําเนินการตามแผน และมอบหมายใหมีการวิเคราะหขอมูลดูความ
สัมพันธระหวางการปรับปรุง กับเสียงสะทอนหรือความพึงพอใจของผูรับผลงาน 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การเปลี่ยนแปลงและนวตกรรมที่แสดงวาองคกรมีการมุงเนนผูปวย / ผูรับผลงานมากขึ้น 

• เสียงสะทอนหรือความพึงพอใจของผูรับผลงาน และความสัมพันธกับการปรับปรุงตางๆ (อาจใช
กราฟแสดงแนวโนมของระดับความพึงพอใจในแตละชวงเวลาที่ถี่กวารายป เชน เปนรายเดือน
หรือราย 3 เดือน และระบุถึงการปรับปรุงสําคัญในแตละชวงเวลา) 
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3.2 ความสัมพันธและความพึงพอใจของผูรับผลงาน (PCF.2)  

องคกรสรางความสัมพันธกับผูปวย / ผูรับผลงาน เพ่ือสรางความเชื่อมั่นศรัทธา ความพึงพอใจ 
และความรวมมือ.  มีการประเมินและนําขอมูลความพึงพอใจของผูปวย / ผูรับผลงานมาใชปรับ
ปรุงการดําเนินงาน. 

ก. การสรางความสัมพันธกับผูปวย / ผูรับผลงาน  

(1) องคกรสรางความสัมพันธกับผูปวย / ผูรับผลงาน เพื่อตอบสนองความตองการ, เพื่อสรางความเชื่อมั่น
ศรัทธา, และเพื่อใหไดรับความรวมมือ.  

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันทําความเขาใจวาโอกาสในการสรางความสัมพันธกับผู
ปวย / ผูรับผลงานมีระดับใดบาง เชน 
o ระดับบุคคลระหวางผูปฏิบัติงานกับผูรับบริการ ต้ังแตจุดแรกที่ผูรับบริการมาถึง และโดย

ผูปฏิบัติงานทุกระดับ 
o ระดับองคกรกับตัวแทนของผูรับบริการ 
o ระดับองคกรกับผูรับผลงานอื่นๆ เชน ผูจายเงิน 

• ผูนําระดับสูงจัดใหมีเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณและหา good practice ในการสรางความสัมพันธ
กับผูปวย / ผูรับผลงานแตละระดับ (อาจจะใชเทคนิค Appreciative Inquiry หรือ dialogue)  คัด
เลือกวิธีการที่สมควรไดรับการขยายผล และมอบหมายใหมีผูรับผิดชอบดําเนินการขยายผล 

• ผูนําระดับสูงสงเสริมใหมีการทํา mini-research เพื่อตอบคําถามเหลานี้ (ถาเปนไปได) และนําผล
ไปใชปรับปรุงการสรางความสัมพันธ 
o ผูรับบริการมีความรูสึกอยางไรตอปฏิสัมพันธที่ผูใหบริการ ณ จุดตางๆ แสดงออกตอตน 
o ระดับความรวมมือในการบําบัดรักษาของผูปวยและครอบครัว (ทั้งการมีสวนรวมในการ

ใหขอมูล การตัดสินใจ และการปฏิบัติตามแผน) เปนอยางไร ผูปวยกลุมใดที่ยังเปน
ปญหาอยู มีโอกาสพัฒนาขึ้นไดอยางไร 

o ปจจัยที่มีผลตอความเชื่อมั่นศรัทธาของผูรับบริการมีอะไรบาง  รพ.สามารถปรับปรุง
ปจจัยดังกลาวอยางไรไดบาง 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• Good practice ในการสรางความสัมพันธกับผูปวยในระดับตางๆ และมีการนําไปใชทั่วทั้ง รพ. 
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(2) มีชองทางสําหรับใหผูปวย / ผูรับผลงาน คนหาขอมูลขาวสาร ขอรับบริการ และเสนอขอรองเรียน. องค
กรจัดทําขอกําหนดที่พึงปฏิบัติสําหรับชองทางการติดตอแตละรูปแบบและสรางความมั่นใจวาขอ
กําหนดดังกลาวไดรับการนําไปปฏิบัติโดยบุคลากรทุกคนและในทุกขั้นตอนที่เกี่ยวของ.  มีการแสดงถึง
ความรับผิดชอบตอสาธารณะในการใหขอมูลเกี่ยวกับบริการและคุณภาพบริการ 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงรวมกับทีมงานที่เกี่ยวของทบทวนประสิทธิภาพของชองทางตางๆ ที่ผูปวย / ผูรับผล
งานติดตอกับ รพ. ตอไปนี้ 
o ชองทางการคนหาขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพและบริการของ รพ.  
o ชองทางการขอรับบริการจาก รพ. 
o ชองทางการเสนอขอรองเรียน 

• ผูนําระดับสูงสงเสริมใหทีมงานที่เกี่ยวของพัฒนาชองทางตางๆ ใหมีความหลากหลายยิ่งขึ้น เพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ เชน 
o การคนหาขอมูลทาง internet ซึ่งมีขอมูลตางๆ ที่ผูรับบริการตองการ 
o การขอรับบริการดวยระบบนัด การเพิ่มชองทางใหบริการตางๆ เชน การใหคําปรึกษา

ทางโทรศัพท การใหบริการรวมกับชุมชน ฯลฯ 
o ชองทางในการเสนอขอรองเรียนที่สะดวกและมีประสิทธิภาพ เชน การมองหาผูรับบริการ

ที่มีโอกาสเกิดปญหาหรือความไมพึงพอใจในเชิงรุก, การมี patient representative, การ
ใช voice record  และการมีระบบตอบสนองที่มีประสิทธิภาพ (ดูขอตอไป) 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูเกี่ยวของจัดทําแนวทางปฏิบัติมาตรฐานสําหรับชองทางการติดตอ
ตางๆ ขางตน  สื่อสารและติดตามใหมั่นใจวามีการปฏิบัติตาม 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูเกี่ยวของประเมินประสิทธิผลของชองทางการติดตอตางๆ และพัฒนา
ใหเปนระบบยิ่งขึ้น 

• ผูนําระดับสูงรวมกับทีมงานที่เกี่ยวของพิจารณาขอมูลเกี่ยวกับบริการและคุณภาพบริการที่สมควร
เผยแพรตอสาธารณะ ตลอดจนชองทางตางๆ ที่จะใชเผยแพร  มอบหมายใหผูเกี่ยวของนําไป
ดําเนินการ 
o ขอมูลบริการและวิธีการเขาถึงบริการ 
o ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพและวิธีการดูแลสุขภาพของประชาชน 
o ขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพบริการของ รพ.ที่สามารถเผยแพรได 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ชองทางการติดตอสําหรับผูรับบริการที่ รพ.มีให และประสิทธิผลของชองทางดังกลาว 

• ขอมูลเกี่ยวกับบริการและคุณภาพบริการที่ รพ.เผยแพรตอสาธารณะ 



SPA (Standards – Practice –Assessment) Part I 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  8 กันยายน 2551 15

(3) องคกรจัดการกับคํารองเรียนของผูปวย / ผูรับผลงานเพื่อใหมีการแกไขอยางไดผลและทันทวงที.  มี
การรวบรวมและวิเคราะหคํารองเรียนเพื่อใชในการปรับปรุงทั่วทั้งองคกร. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและผูเกี่ยวของรวมกันทําความเขาใจกําหนดเปาหมายของระบบการจัดการกับคํา
รองเรียนของผูรับบริการ (customer complaint management system) วาเพื่อปรับเปลี่ยน
ประสบการณเชิงลบที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการใหเปนประสบการณเชิงบวก 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูเกี่ยวของจัดระบบการจัดการกับคํารองเรียนของผูรับบริการ  
o การฝกอบรมและสรางความตระหนักแกบุคลากรทุกระดับ 
o การจัดต้ังและฝกอบรมทีมงานลูกคาสัมพันธหรือทีมงานประสานความเขาใจตามความ

เหมาะสม 
o การตอบสนองเบื้องตน ณ จุดรับบริการ เมื่อมีแนวโนมที่จะเกิดความไมพึงพอใจ 
o การสืบคน แกปญหา และแจงใหผูรองเรียนทราบ 
o การดําเนินการในกรณีที่เกิดความสูญเสียรุนแรง 
o การประเมินผลการตอบสนองแตละราย (ความรวดเร็วในการตอบสนอง ระดับการแก

ปญหาจากมุมมองของผูรับบริการและมุมมองของเจาหนาที่) 
o การจัดระบบรวบรวมขอมูล 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูเกี่ยวของวิเคราะหคํารองเรียนอยางสม่ําเสมอ (เชน ลักษณะคํารอง
เรียน ความถี่ แนวโนม และอาจรวมไปถึงการวิเคราะห root cause) นํามาจัดลําดับความสําคัญ 
สื่อสาร เพื่อใหมีการปรับปรุงทั่วทั้งองคกร 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูเกี่ยวของวิเคราะหคํารองเรียนที่มีลักษณะตอไปนี้เปนพิเศษ และสง
เสริมใหมีการพัฒนาคุณภาพในประเด็นดังกลาวอยางจริงจัง 
o คํารองเรียนที่สะทอนถึงจุดออนในระบบการดูแลผูปวยของ รพ. (แมจะมีเพียงนอยราย) 
o คํารองเรียนที่เกิดขึ้นซ้ําๆ และไมมีแนวโนมลดลง 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ผลการประเมินการตอบสนองคํารองเรียน 

• ผลการวิเคราะหลักษณะของคํารองเรียนและแนวโนม  

• การพัฒนาคุณภาพที่เกิดขึ้นเนื่องจากคํารองเรียน และผลลัพธที่เกิดขึ้น 
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(4) องคกรปรับปรุงวิธีการสรางความสัมพันธและชองทางการติดตอกับผูปวย / ผูรับผลงาน ใหทันกับความ
ตองการของผูเกี่ยวของและทิศทางการเปลี่ยนแปลงของบริการสุขภาพ. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูเกี่ยวของวิเคราะหโอกาสพัฒนาในการสรางความสัมพันธ ชองทาง
การติดตอ และระบบจัดการกับคํารองเรียน โดยพิจารณาประเด็นตอไปนี้ 
o ความตองการของผูเกี่ยวของ 
o การบรรลุผลสัมฤทธิ์ของวิธีการที่ใชอยู  
o การเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้น (เชน เทคโนโลยีสารสนเทศ เทคโนโลยีการสื่อสาร แนว

โนมของผูรับบริการที่เปลี่ยนแปลงไป ปญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ความสัมพันธ
ระหวางผูใหและผูรับบริการ) 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูรับผิดชอบดําเนินการพัฒนาตามโอกาสที่วิเคราะหได 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การพัฒนาการสรางความสัมพันธ ชองทางการติดตอ และระบบจัดการกับคํารองเรียน  โดยระบุที่
มาและผลลัพธที่เกิดขึ้น 
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3.2 ความสัมพันธและความพึงพอใจของผูรับผลงาน (PCF.2)  

องคกรสรางความสัมพันธกับผูปวย / ผูรับผลงาน เพ่ือสรางความเชื่อมั่นศรัทธา ความพึงพอใจ 
และความรวมมือ.  มีการประเมินและนําขอมูลความพึงพอใจของผูปวย / ผูรับผลงานมาใชปรับ
ปรุงการดําเนินงาน. 

ข. การประเมินความพึงพอใจของผูปวย / ผูรับผลงาน  

(1) มีการประเมินความพึงพอใจและความไมพึงพอใจของผูปวย / ผูรับผลงาน และใชขอมูลนี้เพื่อปรับปรุง
การดําเนินงาน.  วิธีการวัดผลเหมาะสมกับกลุมผูปวย / ผูรับผลงานแตละกลุม และไดขอมูลที่เปน
ประโยชนในการนําไปปรับปรุง. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูเกี่ยวของดําเนินการประเมินความพึงพอใจและความไมพึงพอใจของผู
รับบริการ  โดยพิจารณาวิธีการวัดผลใหเหมาะสมกับผูรับบริการแตละกลุม 
o การประเมินความพึงพอใจ อาจจะใชการสํารวจ การรับเสียงสะทอนที่เปนทางการและไม

เปนทางการ การรับขอรองเรียน 
o การเก็บขอมูลอาจจะใช internet การติดตอกับบุคคลโดยตรง การใชหนวยงานที่สาม 

หรือโดยไปรษณีย 
o เนื่องจากคะแนนความพึงพอใจจะมีปญหาในเรื่องของความนาเชื่อถือ  การใหความ

สําคัญกับการติดตามอัตราความพึงพอใจในระดับที่มากที่สุดหรือ top box อาจจะเปน
ประโยชนมากกวาการติดตามคาเฉล่ีย  และควรใหความสําคัญกับหัวขอประเมินที่ไดคับ
คําตอบความไมพึงพอใจมากกวาหัวขออื่นๆ วามีสาเหตุจากอะไร 

o ควรกําหนดวิธีการสุมตัวอยางที่ทําใหมีการติดตามอยางตอเนื่อง ใชจํานวนที่เหมาะสมที่
จะไมเปนภาระ  ดําเนินการในภาพรวมของ รพ. แตสามารถใหขอมูลเฉพาะสําหรับแตละ
หนวยได 

• ผูนําระดับสูงสรางความมั่นใจวาผูเกี่ยวของนําประเด็นที่เปนโอกาสพัฒนาไปดําเนินการปรับปรุง 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ความแตกตางของวิธีการประเมินความพึงพอใจ/ไมพึงพอใจในผูรับบริการแตละกลุม 

• ผลการประเมินความพึงพอใจ/ไมพึงพอใจ  

• การพัฒนาที่เปนผลมาจากการประเมินความพึงพอใจ/ไมพึงพอใจ 
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(2) มีการติดตามผลหลังการเขารับบริการจากผูปวย / ผูรับผลงานทันที เพื่อใหไดรับขอมูลปอนกลับเกี่ยว
กับคุณภาพบริการที่เปนประโยชนในการนําไปปรับปรุง.  

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงรวมกับผูเกี่ยวของพิจารณากําหนดวิธีการติดตามผลหลังการเขารับบริการ เพื่อใหได 
actionable feedback  
o  การติดตามขอมูลปอนกลับอาจจะมีสวนที่ควบไปกับการประเมินความพึงพอใจ/ไมพึง

พอใจ 
o ควรมีระบบที่ proactive ในการติดตามขอมูลปอนกลับ โดบมุงเนนไปที่กลุมที่มีศักยภาพ

ในการใหขอแนะนําที่เปนประโยชน และกลุมที่คาดวาไดรับบริการที่ไมเปนไปตามความ
คาดหวัง 

o ระยะเวลาในการติดตาม ควรดําเนินการทันทีเมื่อสิ้นสุดการเขารับบรกิาร 
o วิธีการในการติดตามอาจจะเปนการใชโทรศัพท การใชเครือขายหนวยบริการในพื้นที่ 

การรับฟงจากชุมชน ฯลฯ 

• ผูนําระดับสูงสรางความมั่นใจวาผูเกี่ยวของนําประเด็นที่เปนโอกาสพัฒนาไปดําเนินการปรับปรุง 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

•  วิธีการติดตามผล ขอมูลที่ไดรับ การปรับปรุงระบบบริการที่เกิดขึ้น 
 
(3) องคกรปรับปรุงวิธีการประเมินความพึงพอใจใหทันกับความตองการของผูเกี่ยวของและทิศทางการ

เปลี่ยนแปลงของบริการสุขภาพ 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูเกี่ยวของวิเคราะหโอกาสพัฒนาในการประเมินความพึงพอใจ/ไมพึง
พอใจ และการรับขอมูลปอนกลับจากผูรับบริการ โดยพิจารณาประเด็นตอไปนี้ 
o ความตองการของผูเกี่ยวของ 
o การบรรลุผลสัมฤทธิ์ของวิธีการที่ใชอยู  
o การเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้น (เชน เทคโนโลยีสารสนเทศ เทคโนโลยีการสื่อสาร แนว

โนมของผูรับบริการที่เปลี่ยนแปลงไป ปญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ความสัมพันธ
ระหวางผูใหและผูรับบริการ) 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูรับผิดชอบดําเนินการพัฒนาตามโอกาสที่วิเคราะหได 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การพัฒนาวิธีการประเมินความพึงพอใจและติดตามขอมูลปอนกลับ 
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3.3 สิทธิผูปวย (PCF.3) 

องคกรตระหนักและใหการคุมครองสิทธิผูปวย.  

ก. คําประกาศสิทธิผูปวย 

(1) ผูปวยไดรับการคุมครองตามคําประกาศสิทธิผูปวยขององคกรวิชาชีพและกระทรวงสาธารณสุข   
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหทีมที่เกี่ยวของวางระบบในการใหการคุมครองตามคําประกาศสิทธิผู
ปวย 

1. สิทธิพ้ืนฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ 
2. สิทธิที่จะไดรับบริการโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ 
3. สิทธิที่จะรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจชัดเจนเพื่อใหสามารถตัดสินใจในการยินยอม

หรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน 
4. สิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือโดยทันทีเมื่ออยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต 
5. สิทธิที่จะทราบชื่อ สกุล และประเภท ของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพที่ใหบริการแกตน 
6. สิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่นที่มิไดเปนผูใหบริการแกตน และ

สิทธิในการขอเปลี่ยนตัวผูใหบริการหรือสถานบริการ 
7. สิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองโดยเครงครัด 
8. สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัวจากการเปนผูถูก

ทดลองในการทําวิจัย 
9. สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อ

รองขอ 
10. บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไมเกินสิบแปดป

บริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 

• ทีมที่เกี่ยวของวางระบบเพื่อคนหาโอกาสคุมครองสิทธิผูปวยเชิงรุก หรือมีระบบคัดกรองเพื่อให
สัญญาณเตือนสําหรับผูปวยที่เขาขาย เชน ผูบกพรองทางกายหรือทางจิต 

• ทีมที่เกี่ยวของวิเคราะหโอกาสที่จะเกิดปญหาหรือความไมพรอมในการใหความคุมครองผูปวย 
(อาจจะใช FMEA วิเคราะห) เชน การขอความเห็นที่สอง การใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาที่ปรากฏ
ในเวชระเบียน 

• ทีมที่เกี่ยวของวิเคราะหสถานการณตางๆ ที่ควรใสใจในการดูแลผูปวย เชน 
o โอกาสที่จะมีการเลือกปฏิบัติ หรือมีความแตกตางในการดูแลทางการแพทยที่จําเปน 

(medical necessity) ในผูปวยที่อยูใตระบบประกันสุขภาพที่แตกตางกัน 
o โอกาสที่ผูรับบริการจะไมไดรับทราบขอมูล หรือไมมีสวนรวมในการตัดสินใจ หรือไดรับ

ขอมูลในลักษณะที่ทําใหเกิดการตัดสินใจอยางไมเหมาะสม 
o โอกาสที่ผูปวยที่เสี่ยงอันตรายถึงชีวิตจะไมไดรับการชวยเหลือทันทวงที 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• Good practice ในการวางระบบเพื่อคุมครองสิทธิผูปวยตามประเด็นโอกาสเกิดปญหาตางๆ ที่
วิเคราะหมาได 
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3.3 สิทธิผูปวย (PCF.3) 

องคกรตระหนักและใหการคุมครองสิทธิผูปวย.  

ข. กระบวนการคุมครองสิทธิผูปวย 

(1) องคกรสรางหลักประกันวาผูปฏิบัติงานมีความตระหนักและทราบบทบาทของตนในการคุมครองสิทธิผู
ปวย และมีระบบพรอมที่จะตอบสนองเมื่อผูปวยขอใชสิทธิ. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• จัดกิจกรรมสรางความตระหนัก และฝกอบรมใหเจาหนาที่ทราบบทบาทในการคุมครองสิทธิผูปวย 

• สรางเจตคติที่ดีตอการคุมครองสิทธิผูปวย เชน การทําเรื่องนี้ไดดีคือการสรางภูมิคุมกันใหองคกร
และเจาหนาที่ 

 

(2) ผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับสิทธิและหนาที่ในลักษณะที่เขาใจไดงาย.  
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• จัดทําสื่อเกี่ยวกับสิทธิและหนาที่ของผูปวยในลักษณะที่เขาใจงาย โดยเฉพาะสําหรับผูปวยในควร
เปนเอกสารประจําหองหรือประจําเตียง 

 

(3) มีการคํานึงถึงสิทธิผูปวยในทุกกิจกรรมของการดูแลผูปวย. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ตามรอยผูปวยต้ังแตแรกรับไปตามจุดบริการตางๆ และพิจารณาวาในแตละขั้นตอนของการให
บริการนั้น มีโอกาสอะไรบางที่จะละเมิดสิทธิผูปวย   

• ประมวลผลขอมูล จัดลําดับความสําคัญ มอบหมายใหผูเกี่ยวของดําเนินการปรับปรุงและสราง
ความเขาใจ 

 

(4) ผูปวยไดรับการปกปองจากการถูกทํารายดานรางกาย จิตใจ และสังคม. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• วิเคราะหวาในสถานการณใดบางที่ผูปวยมีโอกาสถูกทํารายจากการใหบริการ 
o การทํารายดานรางกาย เชน ในผูปวยจิตเวช ผูปวยเด็ก 
o การทํารายดานจิตใจ เชน การใชคําพูดหรือการกระทําที่คุกคาม เปนปรปกษ ไมเคารพ

ในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ปดโอกาสที่จะแสดงความคิดเห็น การขมขู การกักขัง 
o การทํารายดานสังคม เชน การใชคําพูดหรือการกระทําบางอยางที่ทําใหผูปวยเกิดความ

อับอาย 

• วางแนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกันการทํารายผูปวยในสถานการณดังกลาว 
 

(5) ผูปวยไดรับการดูแลดวยความเคารพความเปนสวนตัว ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย คานิยมและความ
เชื่อสวนบุคคล.  

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 
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• สํารวจวาโอกาสที่ผูปวยจะไมไดรับการเคารพความเปนสวนตัว ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย คา
นิยม และความเชื่อสวนบุคคล จะเกิดขึ้นในสถานการณใดบาง เชน การซักประวัติที่ OPD, การ 
expose ผูปวยที่อยูในหอผูปวยรวม, คานิยมและความเชื่อตามประเพณี 

• วางแนวทางปฏิบัติเพื่อใหการคุมครองสิทธิผูปวยในโอกาสดังกลาว 
 

 (6) องคกรสรางหลักประกันวาผูปวยที่มีปญหาและความรุนแรงเหมือนกันจะไดรับการดูแลในลักษณะ
เดียวกัน. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมที่เกี่ยวของวิเคราะหสถานการณตางที่ผูปวยที่มีปญหาและความรุนแรงเหมือนกัน จะไดรับการ
ดูแลรักษาที่แตกตางกัน  [ครอบคลุมใน 3.3 ก (1) เรื่องการไมเลือกปฏิบัติแลว] 

 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• Good practice ในกระบวนการคุมครองสิทธิผูปวย (การสรางความตระหนัก การสื่อสารใหผูปวย
ทราบ การคํานึงถึงสิทธิในทุกกิจกรรม การปกปองจากการถูกทําราย การเคารพความเปนสวน
ตัว) 
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3.3 สิทธิผูปวย (PCF.3) 

องคกรตระหนักและใหการคุมครองสิทธิผูปวย.  

ค. การดูแลผูปวยที่มีความตองการเฉพาะ  

(1) ผูปวยระยะสุดทายไดรับการดูแลดวยความเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย.  การตัดสิน
ใจเกี่ยวกับการให การคงไว หรือการยุติการรักษาเพื่อยืดชีวิต เปนไปอยางสอดคลองกับขอบังคับหรือ
กฎหมาย ความเชื่อและวัฒนธรรม ดวยการมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมดูแลผูปวยที่ตองใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายวางระบบการดูแลโดยพิจารณาประเด็นสําคัญ
ตอไปนี้ 
o การฝกอบรมเจาหนาที่เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยระยะสุดทาย 
o การเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  โดยเฉพาะอยางยิ่งโอกาสที่ผูปวยจะ

ไดจากไปอยางสงบ   
o การประเมินความตองการดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ของผูปวยและญาติ เพื่อวาง

แผนการดูแลที่เหมาะสม 
o การตัดสินใจเกี่ยวกับการยุติการรักษาเพื่อยืดชีวิต ดวยการมีสวนรวมของผูปวยและ

ครอบครัว 
o การชวยเหลือ ใหขอมูล ใหคําปรึกษาแกญาติหลังจากผูปวยเสียชีวิต 

 

(2) ผูรับบริการที่เปนเด็ก ผูพิการ ผูสูงอายุ ที่ชวยเหลือตนเองไมได ไดรับการคุมครองสิทธิอยางเหมาะสม. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมดูแลผูปวยเด็ก สรางความมั่นใจวาเด็กไดรับการดูแลในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย และไดรับการ
เอาใจใสเปนพิเศษตามความจําเปน  
o การจัดสถานที่เฉพาะสําหรับบริการผูปวยเด็ก 
o การปองกันอันตรายที่อาจเกิดจากไฟฟา เครื่องจักรกล น้ํายา หรือสารอันตรายตางๆ 
o หนวยบริการผูปวยเด็กมีเครื่องมือและยาเฉพาะสําหรับเด็ก เชน เครื่องดมยาสลบ เครื่อง

พนยา เครื่องปรับหยดน้ําเกลือ ชุดใหสารน้ํา เครื่องชวยชีวิต 
o เจาหนาที่ไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการใชเครื่องมือและยาสําหรับเด็ก 
o เจาหนาที่ดูแลเอาใจใสเปนพิเศษตอเด็กที่ปวยหนัก เด็กที่มีความผิดปกติทางรางกาย

หรือประสาทสัมผัส เด็กที่เรียนรูชา เด็กที่ไมมีญาติมาเฝาดูแล 
o พอแมหรือผูปกครองไดรับการสงเสริมใหอยูเฝาเด็กระหวางการนอนโรงพยาบาล 

• ทีมดูแลผูพิการ ผูสูงอายุ ที่ชวยเหลือตนเองไมได วางระบบการดูแลโดยพจิารณาประเด็นสําคัญ
ตอไปนี้ 
o การวิเคราะหโอกาสที่จะเกิดปญหาภาวะแทรกซอนในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมไดกลุม

นี้ และการออกแบบระบบเพื่อปองกันปญหาดังกลาว 
o การประเมินความตองการดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ของผูปวยแตละราย เพื่อ

วางแผนการดูแลที่เหมาะสม 
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(3) มีการปฏิบัติตอผูปวยที่จําเปนตองแยก หรือผูกยึด อยางเหมาะสม. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

•  ทีมดูแลผูปวยที่จําเปนตองใชการแยกหรือผูกยึด วางระบบการดูแลโดยพิจารณาประเด็นสําคัญ
ตอไปนี้ 
o กําหนดขอบงชี้ในการใชการแยกหรือผูกยึด (ซึ่งถือวาเปนการจํากัดสิทธิผูปวยอยางหนึ่ง) 

โดยใหมีเหตุผลทางคลินิกที่สมควร  หรือมีแนวทางในการใชทางเลือกทดแทน  
o กําหนดกระบวนการในการไดรับอนุญาตจากแพทยที่ดูแล และบันทึกไวเปนหลักฐานใน

เวชระเบียนผูปวย 
o  ติดตามเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่มีโอกาสเกิดขึ้น ประเมินความจาํเปนที่ยังตองมีการ

แยกหรือผูกยึดผูปวยและยุติการใชโดยเร็วที่สุด 
 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• Good practice ในกระบวนการดูแลผูปวยที่มีความตองการเฉพาะ (ผูปวยระยะสุดทาย ผูปวยที่
ชวยเหลือตนเองไมได ผูปวยที่จําเปนตองแยกหรือผูกยึด) 
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SPA I-4 การวัด วิเคราะห และการจัดการความรู 

4.1 การวัด วิเคราะห และปรับปรุงผลงานขององคกร  (MAK.1) 

องคกรจัดใหมีการวัด วิเคราะห ปรับทิศทาง ทบทวน และปรับปรุงผลงาน โดยใชขอมูลและสาร
สนเทศ ในทุกระดับและทุกสวนขององคกร. 

ก. การวัดผลงาน 

(1) องคกรเลือก รวบรวม และเชื่อมโยงขอมูล / สารสนเทศ / ตัวชี้วัดสําคัญที่สอดคลองไปในทิศทางเดียว
กัน เพื่อใชติดตามผลการปฏิบัติงานประจําวัน, ติดตามผลงานขององคกรโดยรวม, ติดตามความกาว
หนาตามวัตถุประสงคเชิงกลยุทธและแผนปฏิบัติการ, สนับสนุนการตัดสินใจและการสรางนวตกรรมของ
องคกร. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันทําความเขาใจแนวคิดเรื่อง performance 
measurement system  ที่จะชวยใหองคกรประสบความสําเร็จ  
o การกําหนดทิศทางของตัวชี้วัดทั้งองคกรใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน (alignment)  
o การบูรณาการ (integration) ตัวชี้วัดจากแหลงตางๆ เพื่อใหเปนขอมูลและสารสนเทศที่

ครอบคลุมทั้งองคกร   
o การที่ผูนําระดับสูงติดตามตัวชี้วัดผลงานที่มีความสําคัญตอผลงานโดยรวมขององคกร

จากแหลงขอมูลทุกระดับ 
o การวัดผลงาน จะถูกนํามาใชในการตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมลูจริง เพื่อกําหนดทิศ

ทางขององคกร และจัดสรรทรัพยากรในระดับตางๆ ใหสอดคลองไปในแนวทางเดียวกัน
กับทิศทางขององคกร 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันทบทวนวัตถุประสงคเชิงกลยุทธหรือเปาประสงคของ 
รพ. รวมทั้งกลยุทธหรือแผนปฏิบัติการเพื่อบรรลุเปาประสงคดังกลาวเปนลําดับชั้น 

• ผูนําระดับสูงกําหนดตัวชี้วัดระดับองคกรเพื่อ 
o ติดตามผลงานขององคกรโดยรวม (หรือการบรรลุวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ/เปาประสงค) 
o ติดตามความกาวหนาตามแผน 

• ผูนําระดับสูงสงเสริมใหผูนําในระดับตางๆ กําหนดตัวชี้วัดเพื่อใชในการติดตามผลการปฏิบัติงาน
ประจําวันและติดตามความกาวหนาตามแผน ที่สอดคลองกับตัวชี้วัดระดับองคกร หรือสนับสนุน
ใหตัวชี้วัดระดับองคกรเปนไปตามเปาหมาย  (เชน อาจจะใชการถายทอดแผน เปาหมาย และตัว
ชี้วัด ขององคกรไปสู scorecard ของหนวยงานโดยใชเทคนิค catch ball หรืออาจจะใชการจัดทํา 
Hoshin planning แบบญี่ปุน) 

• ผูนําระดับสูงสนับสนุนใหทีมงานที่เกี่ยวของพิจารณาตัวชี้วัดที่ใชอยู คัดเลือกใหตรงประเด็นกับ
เปาหมายของระบบงานและขององคกร  หาวิธีการประมวลผลใหเปนขอมูลที่มีความหมายใน
ระดับองคกร เชน การจัดทํา composite score ในกรณีที่มีองคประกอบของการวัดในเรื่องนั้น
หลายประเด็น  สนับสนุนใหมีการเชื่อมโยงตัวชี้วัดระดับองคกรกับตัวชี้วัดของระบบงานหรือ
หนวยงานในลักษณะที่ไมเปนภาระในการจัดเก็บขอมูล 
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• ผูนําระดับสูงทบทวนตัวชี้วัดที่ใชติดตามวาไดนําไปใชประโยชนในการตัดสินใจและสรางนวต 
กรรมเพียงใด 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• Tree diagram แสดงตัวชี้วัดตามลําดับชั้น   
 

 (2) องคกรเลือกขอมูลและสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบที่สําคัญ และทําใหมั่นใจวามีการนําไปใชสนับสนุน
การตัดสินใจอยางมีประสิทธิผล. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันทําความเขาใจแนวคิดเรื่องขอมูลและสารสนเทศเชิง
เปรียบเทียบ (comparative data and information) ตอไปนี้ 

o การใชประโยชน 
� เปนสิ่งที่จะกระตุนใหเกิดการปรับปรุงผลงานขององคกร  
� ทําใหเกิดความเขาใจกระบวนการและผลงานขององคกรไดดีขึ้น  
� ชวยในการวิเคราะหและตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องที่เปนความเชี่ยวชาญพิเศษและ

การสรางพันธมิตร   
o แหลงขอมูลและสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบอาจจะเปน 

� ระดับผลงานที่ดีเลิศ 
� ระดับผลงานเฉลี่ยในกิจการบริการสุขภาพ 
� ผลงานของคูแขง 
� ผลงานขององคกรที่มีลักษณะงานใกลเคียงกัน 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันคัดเลือกแหลงขอมูลและสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบที่
สําคัญตอความสําเร็จขององคกร (ขณะนี้ พรพ.กําลังพัฒนาระบบตัวชี้วัดเปรียบเทียบในกลุมโรง
พยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทย) 

• ทีมงานที่เกี่ยวของดําเนินการวิเคราะหผลการดําเนินงานในสวนของตนเปรียบเทียบกับตัวเปรียบ
เทียบ และนําเสนอผูนําเพื่อใหมีการตัดสินใจอยางเหมาะสม  

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ขอมูลและสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบ รวมทั้งแหลงขอมูลที่ใช ผลการเปรียบเทียบและการตัดสิน
ใจที่เกิดขึ้น 

 
(3) องคกรปรับปรุงระบบการวัดผลงานใหทันกับความตองการของผูเกี่ยวของและทิศทางของบริการสุข

ภาพ, ไวตอการเปลี่ยนแปลงภายในหรือภายนอกที่อาจเกิดขึ้นอยางรวดเร็วหรือไมคาดคิด. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูเกี่ยวของวิเคราะหโอกาสปรับปรุงระบบการวัดผลงานขององคกร โดย
พิจารณาประเด็นตอไปนี้ 
o ความตองการของผูเกี่ยวของ 
o การบรรลุผลสัมฤทธิ์ของวิธีการที่ใชอยู  
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o การเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้น (เชน เทคโนโลยีสารสนเทศ เทคโนโลยีการสื่อสาร แนว
โนมของผูรับบริการที่เปลี่ยนแปลงไป ปญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ความสัมพันธ
ระหวางผูใหและผูรับบริการ) 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูรับผิดชอบดําเนินการพัฒนาตามโอกาสที่วิเคราะหได 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การปรับปรุงระบบการวัดผลงานขององคกร และผลลัพธที่เกิดขึ้น 
 



SPA (Standards – Practice –Assessment) Part I 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  8 กันยายน 2551 27

4.1 การวัด วิเคราะห และปรับปรุงผลงานขององคกร  (MAK.1) 

องคกรจัดใหมีการวัด วิเคราะห ปรับทิศทาง ทบทวน และปรับปรุงผลงาน โดยใชขอมูลและสาร
สนเทศ ในทุกระดับและทุกสวนขององคกร. 

ข. การวิเคราะห ทบทวน และปรับปรุงผลงาน 

(1) องคกรทบทวนประเมินผลงาน และขีดความสามารถขององคกร.  มีการวิเคราะหเพื่อสนับสนุนการทบ
ทวนประเมินผลและสรางความมั่นใจวาไดขอสรุปที่นาเชื่อถือ.  องคกรใชการทบทวนนี้เพื่อประเมิน
ความสําเร็จขององคกร, ความกาวหนาตามวัตถุประสงคเชิงกลยุทธและแผนปฏิบัติการ, และความ
สามารถในการตอบสนองการเปลี่ยนแปลงขององคกรและสิ่งแวดลอมภายนอก. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงกําหนดวงรอบเวลาของการทบทวนประเมินผลงานที่จะดําเนินการอยางสม่ําเสมอ 
(เชน ทุก 3 เดือน) 

• ผูนําระดับสูงรวมกับทีมงานที่เกี่ยวของทําความเขาใจความหมายและความสําคัญของการ
วิเคราะหเพื่อสนับสนุนการทบทวนประเมินผลงาน 
o การวิเคราะห (analysis) หมายถึงการตรวจสอบขอมูลและขอเท็จจริงตางๆ เพื่อเปนพื้น

ฐานสําหรับการตัดสินใจที่ดี  การวิเคราะหองคกรในภาพรวมจะชวยชี้นําการตัดสินใจและ
การบริหารจัดการเพื่อบรรลุผลลัพธสําคัญและวัตถุประสงคเชิงกลยุทธขององคกร 

o การวิเคราะหประกอบดวย การประเมินแนวโนม, การคาดการณทั้งในระดับองคกร ระดับ
ธุรกิจโดยรวม การคาดการณเทคโนโลยี, การเปรียบเทียบ การวิเคราะหความสัมพันธ
เชิงเหตุและผล และการหาความสัมพันธระหวางกัน เพื่อสนับสนุนการทบทวนผลงาน
ขององคกร การทราบตนเหตุของปญหา และชวยจัดลําดับความสําคัญในการใช
ทรัพยากร 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหทีมงานที่เกี่ยวของดําเนินการวิเคราะหขอมูลตามวงรอบเวลาของการ
ทบทวนประเมินผลงาน เพื่อใหไดขอมูลที่มีความหมาย 

• ผูนําระดบัสูงพิจารณาขอมูลที่ไดรับการวิเคราะหแลวเพื่อประเมินสิ่งตอไปนี้ 
o ความสําเร็จขององคกรตามพันธกิจและเปาประสงค 
o ความกาวหนาตามวัตถุประสงคเชิงกลยุทธและแผนปฏิบัติการ 
o ความสามารถในการตอบสนองการเปลี่ยนแปลงขององคกรและสิ่งแวดลอมภายนอก. 

• ผูนําระดับสูงทบทวนการวิเคราะหขอมูลวาไดขอมูลที่มีความหมายตามความตองการหรือไม  มี
โอกาสปรับปรุงการวิเคราะหขอมูลอยางไร 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• สรุปประเด็นสําคัญที่เปนผลของการวิเคราะหขอมูลในรอบปที่ผานมา 

• โอกาสและการปรับปรุงการวิเคราะหขอมูล 
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(2) องคกรนําสิ่งที่ไดจากการทบทวนประเมินผลงานขององคกรมาจัดลําดับความสําคัญเพื่อการปรับปรุง
และหาโอกาสสรางนวตกรรม, พรอมทั้งถายทอดสูการปฏิบัติทั่วทั้งองคกร. 

(3) องคกรนําผลการทบทวนประเมินผลงานขององคกร ไปใชในการประเมินและปรับปรุงกระบวนการ
สําคัญอยางเปนระบบ. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงรวมกับทีมงานที่เกี่ยวของ กําหนดลําดับความสําคัญเพื่อการปรับปรุง (ซึ่งอาจจะ
เรียกวาเข็มมุง หรือจุดมุงเนนในชวงระยะเวลาที่กําหนด ก็ได) 

• ผูนําระดับสูงถายทอดลําดับความสําคัญเพื่อการปรับปรุงที่กําหนดขึ้นใหหนวยงานที่เกี่ยวของนํา
ไปดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงติดตามกระตุนการปรับปรุงกระบวนการสําคัญอยางตอเนื่อง และติดตามผลลัพธของ
การปรับปรุงในรอบตอไปของการทบทวนประเมินผลงาน 

• ผูนําระดับสูงทบทวนการกําหนดลําดับความสําคัญเพื่อการปรับปรุง เพื่อใหมั่นใจวาไดกําหนดจุด
มุงเนนในประเด็นสําคัญจริงๆ และไมละเลยในบางประเด็นที่อาจถูกมองขามไป 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ลําดับความสําคัญเพื่อการปรับปรุงในรอบ 2-3 ปที่ผานมา  การดําเนินการและผลลัพธที่เกิดขึ้น 
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4.2 การจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศ และการจัดการความรู (MAK.2)  

องคกรสรางความมั่นใจวามีขอมูล สารสนเทศ ซอฟทแวร และฮารดแวร ที่จําเปน มีคุณภาพ และ
พรอมใชงาน สําหรับบุคลากร / ผูปวย  / ผูรับผลงาน.  องคกรสรางและจัดการสินทรัพยความรูของ
ตนเพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคกร. 

ก. การจัดการทรัพยากรสารสนเทศ  

(1) ขอมูลและสารสนเทศที่จําเปนสําหรับบุคลากร / ผูบริหาร / ผูปวย / ผูรับผลงาน / องคกรภายนอก มี
ความพรอมใชงาน เอื้อตอการดูแลผูปวย การบริหารจัดการ การตรวจสอบทางคลินิก การพัฒนาคุณ
ภาพ การศึกษา และการวิจัย.  แผนงานและการจัดการสารสนเทศ มีความเหมาะสมกับขนาดและความ
ซับซอนขององคกร.  

(2) องคกรสรางความมั่นใจวาฮารดแวรและซอฟทแวรมีความเชื่อถือได ปองกันไมใหขอมูลรั่วไหล และใช
งานงาย.  

(3) องคกรสรางความมั่นใจวาขอมูลและสารสนเทศ รวมทั้งระบบฮารดแวรและซอฟทแวร มีความพรอมใช
งานอยางตอเนื่องในภาวะฉุกเฉิน. 

(4) องคกรปรับปรุงกลไกการจัดใหมีขอมูลและสารสนเทศ รวมทั้งระบบฮารดแวรและซอฟทแวรที่พรอมใช 
ใหทันกับความตองการของผูเกี่ยวของ ทิศทางของบริการสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูรับผิดชอบระบบสารสนเทศของ รพ.สํารวจความตองการใชขอมูลและสารสนเทศของ บุคลากร / 
ผูบริหาร / ผูปวย / ผูรับผลงาน / องคกรภายนอก  และดําเนินการสํารวจซ้ําเปนระยะ 

• ผูรับผิดชอบระบบสารสนเทศของ รพ.ทบทวนความพรอมใชงานของขอมูลและสารสนเทศที่มีอยู 
เปรียบเทียบกับความตองการใช วางแผนพัฒนาในสวนที่ยังไมสามารถตอบสนองได  โดย
พิจารณาใหสมดุลในความตองการใชงานตอไปนี้ 

o การดูแลผูปวย 
o การบริหารจัดการ 
o การตรวจสอบทางคลินิกและการพัฒนาคุณภาพ 
o การศึกษาและการวิจัย 

• ผูบริหารระดับสูงรวมกับทีมงานที่เกี่ยวของ ศึกษาขอกําหนดของมาตรฐานเกี่ยวกับการจัดการ
ระบบสารสนเทศขององคกร เชน ขอกําหนดของ COBIT® (Control Objectives for Information 
and related Technology) ซึ่งมีองคประกอบพื้นฐาน 4 ประการไดแก ความตองการขององคกร, 
ทรัพยากรดาน IT, กระบวนการดาน IT, และสารสนเทศขององคกร 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหทีมงานที่เกี่ยวของวางแผนและระบบการจัดการสารสนเทศใหหมาะสม
กับขนาดและความซับซอนขององคกร 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหมีการประเมินประสิทธิภาพของระบบการจัดการสารสนเทศของ รพ. 
และดําเนินการปรับปรุงตามความเหมาะสม 
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ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ความตองการของผูใชและความสามารถในการตอบสนองความตองการของผูใชระบบสารสนเทศ
ในดานตางๆ 

• ผลการประเมินประสิทธิภาพของระบบการจัดการสารสนเทศและการปรับปรุงที่เกิดขึ้น 
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4.2 การจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศ และการจัดการความรู (MAK.2)  

องคกรสรางความมั่นใจวามีขอมูล สารสนเทศ ซอฟทแวร และฮารดแวร ที่จําเปน มีคุณภาพ และ
พรอมใชงาน สําหรับบุคลากร / ผูปวย  / ผูรับผลงาน.  องคกรสรางและจัดการสินทรัพยความรูของ
ตนเพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคกร. 

ข. การจัดการความรูขององคกร  

มีการจัดการความรูขององคกรเพื่อใหเกิดสิ่งตอไปนี้: การรวบรวมและถายทอดความรูของบุคลากร, การ
ถายทอดและแลกเปลี่ยนความรูที่เปนประโยชนจากผูปวย/ผูรับผลงาน และองคกรภายนอก, การแลก
เปลี่ยนเรียนรูวิธีการปฏิบัติที่ดีหรือที่เปนเลิศ และนําไปสูการปฏิบัติ, การประมวลและนําความรูที่เกี่ยว
ของมาใชในการวางแผนกลยุทธ, และการนําหลักฐานทางวิทยาศาสตรเกี่ยวกับประสิทธิผลของวิธีการดู
แลรักษามาประยุกตใช. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันศึกษาแนวคิด กลยุทธ และเครื่องมือเกี่ยวกับการจัด
การความรู 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันวิเคราะหความรูที่จําเปนสําหรับบุคลากรของ รพ. เพื่อ
ให รพ.ประสบความสําเร็จ รวมทั้งแหลงที่มาของความรูดังกลาว (ครอบคลุมทั้ง explicit 
knowledge และ tacit knowledge 

• ผูนําระดับสูงสนับสนุนใหมีโครงสรางพื้นฐานในการจัดการความรู และสรางระบบแรงจูงใจที่เหมาะ
สม 

• ผูนําระดับสูงสนับสนุนใหมีการจัดการความรูในดานตอไปนี้ 
o การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางบุคลากร เชน การจัดต้ัง Community of Practice ในหัวขอ

ที่บุคลากรสนใจรวมกัน, การแลกเปลี่ยนเรียนรูกลยุทธการนํา scientific evidence ไปสู
การปฏิบัติ, การแลกเปลี่ยนเรียนรูการแกปญหาที่หนางานซึ่งไมมีในตําราหรือคูมือ, การ
เก็บเกี่ยวความรูจากผูอาวุโสหรือผูที่จะออกจากที่ทํางาน, การพัฒนาจิตตปญญาของ
บุคลากรผานสุนทรียสนทนา ฯลฯ 

o การเรียนรูจากผูปวย ผูรับผลงาน และองคกรภายนอก  เชน การเชิญผูปวยมารวมใหขอ
คิดเห็นและนําเสนอความตองการเพื่อปรับปรุงบริการเฉพาะเรื่อง, การทํา benchmark 
กับองคกรภายนอกที่ทําไดดี, การแลกเปลี่ยนเรียนรูกับบุคคลภายนอกในเวทีตางๆ ฯลฯ 

o การคนหา good practice หรือ best practice และนําไปสูการปฏิบัติ อาจจะเปนการ
ดําเนินการใน 2 ขอที่กลาวมา หรือมีกิจกรรมเฉพาะในการคนหา  และสรางกลไกให
สามารถขยายผลการปฏิบัติดังกลาวไปทั่วทั้งองคกร 

o การประมวลและนําความรูที่เกี่ยวของมาใชในการวางแผนกลยุทธ ซึ่งอาจจะเปนความรู
จากการติดตามประเมินผลงานภายในองคกร หรือความรูจากภายนอก 

o การนําหลักฐานทางวิทยาศาสตรเกี่ยวกับประสิทธิผลของวิธีการดูแลรักษามาประยุกตใช 
เชน การใช gap analysis วิเคราะหโอกาสพัฒนา, การใชแนวคิด Human Factors 
Engineering เพื่อออกแบบระบบงานใหสามารถนําความรูไปปฏิบัติไดงาย, การตามรอย
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การปฏิบัติในสถานการณจริง  โดยเนนความครอบคลุมกลุมผูปวยที่สําคัญใหมากที่สุด 
และเชื่อมโยงกับการวัดผลทางดานคลินิก 

• ผูนําระดับสูงพิจารณาประเด็นเหลานี้ในการจัดการความรู 
o การปลูกฝงความรับผิดชอบตอการแลกเปลี่ยนเรียนรู  
o การฝงความรูลงในบริการหรือการทํางาน 
o การผลิตความรู (ขุมทรัพยความรู) จากการทํางานในองคกรและการสื่อสาร 
o การนําความรูไปสูนวตกรรม  
o การทําผังเครือขายผูเชี่ยวชาญ 
o การบูรณาการการจัดการความรูกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพ เชน การใช Peer Assist 

และ AAR ในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ, การเรียนรูจากการประเมินผลโครงการ, ใชเปา
หมายขององคกรและหนวยงานเปนตัวกําหนดเปาหมายของการพัฒนาคุณภาพและการ
จัดการความรู 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหมีการประเมินประสิทธิภาพของการจัดการความรู และนําขอมูลมาปรับ
ปรุงระบบการจัดการความรู 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ความรูที่จําเปนสําหรับบุคลากร 

• Good practice ในดานการจัดการความรูของ รพ. 

• ระดับการจัดกิจกรรมการจัดการเรียนรูและผลลัพธที่เกิดขึ้น 
 



SPA (Standards – Practice –Assessment) Part I 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  8 กันยายน 2551 33

4.2 การจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศ และการจัดการความรู (MAK.2)  

องคกรสรางความมั่นใจวามีขอมูล สารสนเทศ ซอฟทแวร และฮารดแวร ที่จําเปน มีคุณภาพ และ
พรอมใชงาน สําหรับบุคลากร / ผูปวย  / ผูรับผลงาน.  องคกรสรางและจัดการสินทรัพยความรูของ
ตนเพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคกร. 

ค. คุณภาพของขอมูล สารสนเทศ และความรู  

(1) องคกรสรางความมั่นใจวาขอมูล สารสนเทศ และความรูขององคกร มีความแมนยํา เชื่อถือได ทันเหตุ
การณ และปลอดภัย. 

(2) องคสรางความมั่นใจในการรักษาความลับของขอมูลและสารสนเทศ. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูรับผิดชอบวิเคราะหจุดที่จะมีโอกาสเกิดปญหาในแตละมิติของคุณ
ภาพของขอมูล สารสนเทศ และความรู ตอไปนี้  และประเมินคุณภาพในมิติดังกลาวเพื่อนําไปสู
การปรับปรุงระบบ 
o ความถูกตองแมนยํา (accuracy) 
o ความนาเชื่อถือ (reliability) 
o ความทันเหตุการณ (timeliness) 
o ความปลอดภัย (security) 
o การรักษาความลับ (confidentiality) 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ผลการประเมินคุณภาพของขอมูล สารสนเทศ และความรูขององคกรและการปรับปรุงที่เกิดขึ้น 
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SPA I-5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 

5.1 ความผูกพันของบุคลากร 

องคกรสรางความผูกพันกับบุคลากร จัดระบบคาตอบแทนและแรงจูงใจ เพ่ือบรรลุความสําเร็จใน
ระดับองคกรและระดับบุคคล.  บุคลากรและผูนําไดรับการพัฒนาเพ่ือใหสรางผลงานที่ดี. 

ก. การเพ่ิมคุณคาบุคลากร 

(1) องคกรกําหนดปจจัยที่มีผลตอความผูกพัน และความพึงพอใจ ของบุคลากรแตละกลุม และแตละสวน. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงกับทีมงานที่เกี่ยวของ (เชน คณะกรรมการทรัพยากรบุคคล) รวมกันทําความเขาใจ
แนวคิดเรื่องความผูกพันของบุคลากร 

o ความผูกพันของบุคลากร หมายถึง ระดับของมุงมั่นทั้งทางอารมณและสติปญญา เพื่อให
งาน พันธกิจ และวิสัยทัศนขององคกรบรรลุผล  คําวา staff engagement บางคนอาจจะ
แปลวา “การผูกใจบุคลากร”  หรือใชคํางายๆ วา “รวมดวย ชวยกัน” 

o การสรางความผูกพัน ครอบคลุมการสรางความสัมพันธ การสรางความพึงพอใจ การ
เสริมสรางวัฒนธรรมองคกร การบริหารคาตอบแทนและสรางแรงจูงใจ การฝกอบรม 

o บุคลากรที่มีความผูกพันกับองคกร จะรูสึกวาเปนสวนหนึ่งขององคกร งานที่ไดรับมอบ
หมายเปนงานที่มีคุณคา สอดคลองกับคานิยมสวนตัว สอดคลองกับทิศทางขององคกร มี
แรงจูงใจในตนเองสูง มีความมั่นใจที่จะเสนอแนวคิดใหมๆ มีความรับผิดชอบตอความ
สําเร็จของงาน 

• ผูนําระดับสูงกับทีมงานที่เกี่ยวของทบทวนการจําแนกกลุมบุคลากร และความตองการหรือ
ลักษณะรวมของบุคลากรในแตละกลุม 

• ผูนําระดับสูงกับทีมงานที่เกี่ยวของวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอความผูกพันและความพึงพอใจของ
บุคลากรแตละกลุมของ รพ. โดยพิจารณาปจจัยตอไปนี้  
o ปจจัยรวมที่มีผลตอความผูกพันและความพึงพอใจ 

� ความสัมพันธระหวางผูนําและผูปฏิบัติงาน การชวยเหลือของผูบริหาร 
� ความรวมมือ ความไววางใจ 
� การสื่อสาร 
� การฝกอบรม การพัฒนาความรูความสามารถ 
� ความกาวหนาในตําแหนงงาน ความมั่นคงในงาน 
� การอยูรวมกันเสมือนพี่นอง การทํางานเปนทีม 

o ปจจัยที่มีผลดานการสรางความพึงพอใจของบุคลากร 
� ภาระงาน 
� คาตอบแทน 
� การแกไขปญหาและขอรองเรียน 

o ปจจัยที่มีผลดานความผูกพันของบุคลากร 
� ความรูสึกวาตนเองมีความสําคัญ 
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� การใหอํานาจตัดสินใจ 
� การยกยองชมเชยและการใหรางวัล 
� โอกาสที่เทาเทียมกัน 

o ผูนําระดับสูงมอบหมายใหทีมงานที่เกี่ยวของ นําปจจัยที่วิเคราะหไดไปประเมินสถาน
การณในองคกร (อาจจะใชการสนทนากลุม แบบสอบถาม การสัมภาษณผูที่ลาออกหรือผู
ที่ยังคงทํางานอยู)  จําแนกความแตกตางของปจจัยดังกลาวในแตละกลุม (ถาเปนไปได) 
ดําเนินการปรับปรุงในจุดที่เปนโอกาสพัฒนาที่สําคัญ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ปจจัยสําคัญที่มีผลตอความผูกพันและความพึงพอใจ (ระบุความแตกตางในแตละกลุม ถามี)  

• การปรับปรุงระบบงานที่เกิดขึ้นเพื่อใหบุคลากรมีความผูกพันและความพึงพอใจมากขึ้น 
 
(2) องคกรเสริมสรางวัฒนธรรมองคกรที่ชวยใหบุคลากรมีผลงานที่ดี และมีแรงจูงใจ ดังตอไปนี้ 

• ความรวมมือ การสื่อสารและการแบงปนทักษะที่มีประสิทธิผล ระหวางผูประกอบวิชาชีพตางสาขา 
ระหวางผูที่อยูตางหนวยงาน และตางสถานที่ (ตามความเหมาะสม)  

• การกระจายขอมูลขาวสารและการสื่อสารสองทางกับหัวหนางานและผูบริหารที่มีประสิทธิผล 
• การต้ังเปาหมายระดับบุคคล การใหอํานาจตัดสินใจ และความคิดริเริ่ม 
• นวตกรรมภายใตสภาพแวดลอมของงาน 
• ความสามารถในการใชประโยชนจากขอคิด วัฒนธรรม และความคิดเห็นที่หลากหลายของบุคลากร 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของ รวมกันทําความเขาใจความหมายของการมีผลงานที่ดี (good 
performance) 
o มีจุดเนนสอดคลองกับเปาหมายขององคกร  
o มุงเนนผูปวยและผูรับผลงานอื่นๆ ตอบสนองตอความตองการที่เปลี่ยนแปลงไป 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของ รวมกันวางแผนเพื่อใหเกิดวัฒนธรรมที่ชวยใหบุคลากรมีผล
งานที่ดีดังนี้ 

o ความรวมมือ การสื่อสารและการแบงปนความรู/ทักษะ ระหวางผูประกอบวิชาชีพตาง
สาขา ตางหนวยงาน และตางสถานที่  เชน การสงเสริมใหเกิดทีมสหสาขาวิชาชีพใน
ระดับตางๆ การสงเสริมใหเกิดชุมชนนักปฏิบัติ (CoP) หรือการจัดเวทีแลกเปลี่ยนตางๆ 
การมีระบบพี่เลี้ยง การใช intranet  

o การกระจายขอมูลขาวสารและการสื่อสารกับหัวหนางานและผูบริหาร เชน การตรวจ
เยี่ยมประจําวัน การมีนโยบายเปดประตูรับขอคิดเห็นและคํารองเรียนของบุคลากร (open 
door policy) การใช intranet  

o การใหอํานาจตัดสินใจ และความคิดริเริ่ม เชน การกําหนดทรัพยากรที่บุคลากรสามารถ
ตัดสินใจใชเพื่อแกปญหาหนางานไดเอง ระบบขอเสนอแนะ การมีแรงจูงใจใหเสนอแนะ
นําความคิดริเริ่มมาปฏิบัติ 
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o ความสามารถในการใชประโยชนจากวัฒนธรรม และความคิดเห็นที่หลากหลายของ
บุคลากร เชน ระบบขอเสนอแนะ การสนทนากลุมในสมาชิกที่มีลักษณะหลากหลาย การ
นําวัฒนธรรมในทองถิ่นมาใชประโยชนในการดูแลและสรางเสริมสุขภาพ  

o การใชเปาหมายในระดับตางๆ เชน การถายทอดเปาหมายไปสูทีมงานตางๆ โดยที่ทีม
งานสามารถปรับเปาหมายใหอยูในวิสัยที่เปนไปได (catch ball technique หรือ Hoshin 
planning) การสงเสริมใหแตละคนมีเปาหมายการทํางานที่วัดไดและมีความหมาย 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• Good practice ในการสรางวัฒนธรรมเกี่ยวกับความรวมมือ การสื่อสาร การแบงปนความรู/ทักษะ 
การใหอํานาจตัดสินใจ ความคิดริเริ่ม การใชความคิดเห็นที่หลากหลาย การใชเปาหมาย 

 
(3) ระบบประเมินและพัฒนาผลงานบุคลากร (staff performance management system) สงเสริมให

บุคลากรสรางผลงานที่ดี มีความผูกพันกับองคกร, หนุนเสริมการมุงเนนผูปวย / ผูรับผลงาน / การให
บริการสุขภาพ, และการนําแผนไปปฏิบัติใหสําเร็จผล.  ระบบดังกลาวนําประเด็นเรื่องการบริหารคา
ตอบแทน การใหรางวัล การยกยองชมเชย และการสรางแรงจูงใจมาพิจารณาดวย. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของทําความเขาใจเกี่ยวกับ performance management system 
o Performance Management System-PMS เปนเครื่องมือในการบริหาร ที่เนนการสื่อ

สารระหวางผูบริหารกับบุคลากร ใหทุกคนมีจุดสนใจรวมกันที่พันธกิจ ทิศทางและคา
นิยมขององคกร ทําใหผูบริหารสามารถนําพลังของบุคลากรมาใชเพื่อบรรลุประโยชนของ
ทั้ง 3 ฝาย คือ การบรรลุเปาประสงคขององคกร ประโยชนตอผูรับบริการ และประโยชน
ตอบุคลากร 

o องคประกอบที่สําคัญของระบบ  
� การสื่อสารเพื่อใหทุกคนเขาใจเปาหมายของระบบ PMS และเกิดความตื่นตัวอยู

ตลอดเวลา 
� การที่ทุกคนมีบทบาทที่ชัดเจนในเรื่องนี้ เริ่มจากผูนําระดับสูงกําหนด strategic 

priorities ซึ่งจะถูกถายทอดมาเปนเปาหมายในระดับตางๆ  ที่ผูนําจะถูก
ประเมินผลงาน  หัวหนาหนวยงานใชประเมินผลงานของบุคลากรและพูดคุยกับ
บุคลากรแตละคน  

� การพัฒนาทักษะของผูเกี่ยวของ ทั้งผูนําและบุคลากร (บุคลากรควรเปนผูจัดทํา 
performance plan ของตนหลังจากที่ไดรับทราบขอมูลของหนวยงานและเปา
หมายของหัวหนา เพื่อเปนจุดเริ่มตนในการพูดคุยระหวางหัวหนางานกับ
บุคลากรในหนวยงาน 

� ระบบตางๆ จะตองสนับสนุน PMS และใชขอมูลจาก PMS เพื่อสนับสนุนระบบ
ที่เกี่ยวกับทรัพยากรบุคคลอื่นๆ  เชน การฝกอบรมและพัฒนาบุคลากร, การคัด
สรรและเลื่อนตําแหนง, การบริหารคาตอบแทน การใหรางวัล การยกยองชมเชย 
และการสรางแรงจูงใจ 
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� การประเมินผลระบบ PMS ที่ชัดเจน เริ่มจากการประเมิน compliance ไปสูการ
ประเมินคุณภาพและสัมฤทธิผล 

• ผูนําระดับสูงรวมกันกําหนด strategic priorities ที่จะใชในการประเมินผลงาน และเปาหมายที่
สามารถวัดได (เริ่มดวยสิ่งที่มีความหมายสําหรับทุกคน และสามารถวัดไดไมยาก จํานวนนอยที่
สุด) 

• ผูนําระดับสูงทดลองใช PMS กับผูนําระดับกลาง เพื่อใหเกิดความเขาใจและเห็นคุณคาของระบบ  

• ผูนําระดับสูงสงเสริมใหพัฒนาทักษะของหัวหนาหนวยงานและบุคลากรในการที่จะนํา PMS ไปใช
ใหเกิดประโยชน 

• ผูนําระดับสูงสงเสริมใหหัวหนาหนวยงานตางๆ นํา PMS ไปสูการปฏิบัติ โดยเนนความสําคัญของ
การสื่อสารระหวางหัวหนาหนวยงานกับบุคลากรอยางสม่ําเสมอ (อยางนอยทุก 3 เดือน)   

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันสรางความเชื่อมโยงระบบ PMS กับระบบอื่นๆ ตาม
ความเหมาะสม 

• ประเมินผลระบบ PMS เปนประจําทุกป เริ่มจากการประเมิน compliance (การปฏิบัติตามระบบที่
ออกแบบไว) ไปสูการประเมินคุณภาพและสัมฤทธิผล 

• สําหรับ รพ.ของรัฐ ควรวิเคราะหจุดแข็งจุดออนของระบบประเมินผลงานบุคลากรที่ใชอยู ธํารงใน
สวนที่เปนจุดแข็ง และพัฒนาระบบเพื่อแกไขจุดออนตามขอแนะนําในสวนนี้ อาจจะดําเนินการ
ทดลองในขอบเขตที่เหมาะสมกอน 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• Strategic priorities ที่นํามาใชในการประเมินผลงานบุคลากรในระบบ PMS 

• ความเชื่อมโยงระหวางระบบ PMS กับระบบที่เกี่ยวของอื่นๆ 

• ผลการประเมินระบบ PMS (รวมถึงความครอบคลุมในการนํา PMS ไปใช  ความถี่ในการพูดคุย
เรื่องผลการดําเนินงานระหวางหัวหนางานกับบุคลากรแตละคน) 
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5.1 ความผูกพันของบุคลากร 

องคกรสรางความผูกพันกับบุคลากร จัดระบบคาตอบแทนและแรงจูงใจ เพ่ือบรรลุความสําเร็จใน
ระดับองคกรและระดับบุคคล.  บุคลากรและผูนําไดรับการพัฒนาเพ่ือใหสรางผลงานที่ดี. 

ข. การพัฒนาบุคลากรและผูนํา 

(1) ระบบการพัฒนาและเรียนรูสําหรับบุคลากร พิจารณาประเด็นตอไปนี้ 
• ความจําเปนและความตองการในการเรียนรูและพัฒนา ซึ่งบุคลากร หัวหนางาน และผูบริหารระบุ 
• ขอกําหนดเพื่อการตอใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพ 
• ความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร ความทาทายเชิงกลยุทธ และการบรรลุแผนปฏิบัติการขององคกร 
• จริยธรรม คุณภาพ ความปลอดภัย การสรางเสริมสุขภาพ 
• การปรับปรุงผลงานขององคกร การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี และนวตกรรม 
• สมดุลระหวางวัตถุประสงคขององคกรกับความตองการของบุคลากร 
• การเรียนรู และสินทรัพยความรู ขององคกร 
• โอกาสและรูปแบบการพัฒนาที่หลากหลาย2 รวมทั้งการศึกษา การฝกอบรม การโคช การเปนพี่เลี้ยง 

การสะสมประสบการณจากการทํางาน (ตามความเหมาะสม) 
• การถายทอดความรูจากผูที่ลาออกหรือเกษียณอายุ 
• การหนุนเสริมใหนําความรูและทักษะใหมๆ มาใชในการปฏิบัติงาน 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของพิจารณากําหนดสมดุลของการพัฒนาบุคลากร ดังตัวอยางใน
แงมุมตอไปนี้ 
o สมดุลระหวางการเรียนรูดวยตนเองกับการเรียนรูตามหลักสูตรที่มีการจัดอบรม 
o สมดุลระหวางการเรียนรูที่เปนทางการกับที่ไมเปนทางการ 
o สมดุลระหวางการฝกอบรมภายในองคกรกับการฝกอบรมภายนอกองคกร 
o สมดุลระหวางการเรียนรูความรูฝงลึก (tacit knowledge) ผานการแลกเปลี่ยนเรียนรู กับ

การเรียนรูความรูที่ชัดแจง (explicit knowledge) 
o สมดุลระหวางการเรียนรูผานการปฏิบัติ กับการเรียนรูทางทฤษฎี 
o สมดุลระหวางบทบาทหนาที่ของผูเกี่ยวของระดับตางๆ ต้ังแตระดับบุคคล หนวยงาน 

และ รพ. 
o สมดุลระหวางความตองการการเรียนรูของบุคลากรกับวัตถุประสงคขององคกร 
o สมดุลระหวางการพัฒนาความรูเพื่อการทํางานกับการพัฒนาจิตปญญา 

                                          
2 รูปแบบการพัฒนาบุคลากร อาจจะทําภายในหรือนอกองคกร อาจจะเปนการฝกอบรมระหวางปฏิบัติงาน การ

เรียนในหองเรียน การเรียนจากคอมพิวเตอร การเรียนทางไกล หรือรูปแบบของการศึกษาและฝกอบรมอื่นๆ  การ
ฝกอบรมอาจจะเกิดจากการไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานภายในหรือนอกองคกร.  
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o สมดุลระหวางการพัฒนา technical skill กับ non-technical skill (เชน การสื่อสาร การ
ตัดสินใจ การทํางานเปนทีม การแกปญหา การแปลความหมายและใชขอมูล 
คอมพิวเตอร) 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของกําหนดองคประกอบของระบบการพัฒนาและเรียนรูสําหรับ
บุคลากรที่สําคัญ ไดแก การกําหนด learning need, การออกแบบวิธีการพัฒนาบุคลากรที่หลาก
หลาย, การดําเนินการฝกอบรมและสรางโอกาสการเรียนรู, การหนุนเสริมใหนําความรูและทักษะ
ใหมๆ มาใชในการปฏิบัติงาน, การประเมินประสิทธิผลของระบบ, การปรับปรุงระบบ,  

• ทีมงานที่เกี่ยวของรวบรวมขอมูลเพื่อกําหนด learning need ในระดับองคกรและระดับหนวยงาน 
ดังตอไปนี้ 
o วัตถุประสงคขององคกร ความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร  
o การสํารวจเนื้อหาที่จําเปนตองเรียนรู (Learning need) จากบุคลากร หัวหนางาน และผู

บริหาร 
o การประเมิน competency ของบุคลากร 
o ขอมูลจากฐานขอมูลความเสี่ยง เหตุการณไมพึงประสงค การทบทวนทางคลินิก การตาม

รอยทางคลินิก 
o ประเด็นสําคัญดานจริยธรรม คุณภาพ ความปลอดภัย การสรางเสริมสุขภาพ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันออกแบบวิธีการพัฒนาบุคลากรที่หลากหลาย เชน 
o การฝกอบรมระหวางปฏิบัติงาน โดยมีระบบพี่เลี้ยง 
o การเรียนในหองเรียน  
o การเรียนจากคอมพิวเตอร  
o การเรียนทางไกล  
o การไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงาน 

• ผูนําทุกระดับหนุนเสริมใหนําความรูและทักษะใหมๆ ที่ไดจากการเรียนรูมาปฏิบัติ 
o หัวหนาหนวยงานจัดใหมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางสม่ําเสมอเกี่ยวกับความจําเปน 

ประสบการณ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปญหาอุปสรรค เกี่ยวกับการนําความรูและทักษะใหมๆ ที่
ไดจากการเรียนรูมาปฏิบัติ  รวมทั้งมีบทบาทในการแกไขปญหาอุปสรรค 

o หัวหนาหนวยงานสังเกต ตรวจสอบ หรือประเมินการนําความรูและทักษะใหมๆ ที่สําคัญ
มาสูปฏิบัติในหนวยงาน 

o ผูนํากําหนดระบบแรงจูงใจที่เหมาะสม 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การปรับระบบการพัฒนาและเรียนรูสําหรับบุคลากรใหมีความสมดุลยิ่งขึ้น (จุดใดที่ไดรับความ
สําคัญมากขึ้น) 

• สรุป learning need ที่สําคัญของบุคลากรกลุมตางๆ และวิธีการพัฒนา/เรียนรูที่จัดให (อาจนํา
เสนอในลักษณะตาราง) 

• การเชื่อมโยงขอมูลจากฐานขอมูลความเสี่ยง เหตุการณไมพึงประสงค การทบทวนทางคลินิก การ
ตามรอยทางคลินิก มาสูการกําหนด leaning need  
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(2) ระบบพัฒนาและเรียนรูสําหรับผูนํา พิจารณาประเด็นตอไปนี้ 
• การพัฒนาคุณสมบัติการเปนผูนําเฉพาะตัว 
• การพัฒนาความรูขององคกร 
• จริยธรรมในการใหบริการสุขภาพและการดําเนินกิจการ 
• ความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร ความทาทายเชิงกลยุทธ และการบรรลุแผนปฏิบัติการขององคกร 
• การปรับปรุงผลงานขององคกร การเปลี่ยนแปลง และนวตกรรม 
• โอกาสและรูปแบบการพัฒนาที่หลากหลาย รวมทั้งการศึกษา การฝกอบรม การโคช การเปนพี่เลี้ยง 

การสะสมประสบการณจากการทํางาน (ตามความเหมาะสม) 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงพิจารณาระบบพัฒนาและเรียนรูสําหรับผูนําโดยอาศัยแนวทางสําหรับบุคลากรทั่วไป 
และเพิ่มเติมในประเด็นตอไปนี้ 
o การกําหนด learning need ของผูนํา เชน การพัฒนาคุณสมบัติการเปนผูนําเฉพาะตัว 

จริยธรรมในการดําเนินกิจการ 
o รูปแบบการพัฒนาผูนําที่เหมาะสม 
o บทบาทของผูนําในการพัฒนาความรูขององคกร 
o การเชื่อมโยงกับการประเมินประสิทธิผลของระบบการนําใน I-1.1 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• สรุป learning need ที่สําคัญสําหรับผูนํา และวิธีการพัฒนา/เรียนรูที่จัดให (อาจนําเสนอใน
ลักษณะตาราง) 

 
(3) องคกรประเมินประสิทธิผลของระบบการพัฒนาและเรียนรูสําหรับบุคลากรและผูนํา โดยพิจารณาผล

การปฏิบัติงานของแตละบุคคล และผลงานขององคกรรวมดวย. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของประเมินประสิทธิผลของระบบการพัฒนาและเรียนรู โดยอาจพิจารณาประเมิน
ใน 4 ระดับตอไปนี้ 
o Reactive evaluation ประเมินความรูสึกตอประสบการณการเรียนรูของบุคลากร 
o Learning evaluation ประเมินความรูที่เพิ่มขึ้นจากการเขารวมกิจกรรม 
o Behaviour evaluation ประเมินการประยุกตใชความรูในงานที่รับผิดชอบ เชน การ

สังเกตโดยหัวหนางาน การสัมภาษณ หรือการประเมินตนเอง 
o Result evaluation ประเมินผลกระทบตอกิจการหรือสิ่งแวดลอม ซึ่งเปนตัววัดที่ใชใน

ระบบบริหารอยูแลว แตตองเลือกตัวชี้วัดที่สัมพันธกับหนาที่รับผิดชอบของผูถูกประเมิน 

• ทีมงานที่เกี่ยวของนําผลการประเมินมาปรับปรุงระบบการพัฒนาและเรียนรูของบุคลากรและผูนํา 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ผลการประเมินระบบการพัฒนาและเรียนรูของบุคลากรและผูนํา และการปรับปรุงที่เกิดขึ้น 
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(4) องคกรจัดการเรื่องความกาวหนาในอาชีพการงานของบุคลากรทุกคนทั่วทั้งองคกรอยางมีประสิทธิผล.  
องคกรมีการวางแผนสรางผูบริหารและผูนําเพื่อสืบทอดการดําเนินงานอยางมีประสิทธิผล. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงรวมกับทีมงานที่เกี่ยวของพิจารณาแนวทางการจัดการเรื่องความกาวหนาในอาชีพ
การงานของบุคลากรสายงานตางๆ เชน โอกาสที่เปนไปไดในปจจุบันและในอนาคตสําหรับแตละ
สายงาน, คุณสมบัติและเกณฑที่เกี่ยวของ, การพัฒนาและฝกอบรม, การประเมินตัวบุคคล 

• ผูนําระดับสูงพิจารณาแนวทางการวางแผนสรางผูบริหารและผูนํา ดวยการกําหนดตําแหนง
บริหารที่ตองจัดทํา succession plan, กําหนด competency ในดานการนําและการบริหาร, คนหา
ผูที่อยูในขาย (candidate), จัดการพัฒนาและฝกอบรม, ติดตามผลการปฏิบัติงาน  

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• แนวทางการจัดการเรื่องความกาวหนาในอาชีพการงาน 

• แนวทางการวางแผนสรางผูบริหารและผูนํา 
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5.1 ความผูกพันของบุคลากร 

องคกรสรางความผูกพันกับบุคลากร จัดระบบคาตอบแทนและแรงจูงใจ เพ่ือบรรลุความสําเร็จใน
ระดับองคกรและระดับบุคคล.  บุคลากรและผูนําไดรับการพัฒนาเพ่ือใหสรางผลงานที่ดี. 

ค. การประเมินความผูกพันของบุคลากร 

(1) องคกรประเมินความผูกพันและความพึงพอใจของบุคลากร ดวยวิธีการที่เปนทางการและไมเปนทาง
การ ที่เหมาะสมกับแตละกลุม แตละสวนของบุคลากร, และใชตัวชี้วัดเหลานี้เพื่อปรับปรุงความผูกพัน
ของบุคลากร. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหทีมงานที่เกี่ยวของดําเนินการประเมินความผูกพันและความพึงพอใจ
ของบุคลากร โดยพิจารณาปจจัยสําคัญที่วิเคราะหไวใน I-5.1 ก (1) 

• ผูนําระดับสูงรวมกับทีมงานที่เกี่ยวของนําขอมูลที่ไดจากการประเมินมาพิจารณาปรับปรุงปจจัยที่
มีผลตอความผูกพันของบุคลากร 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ผลการประเมินและการปรับปรุงที่เกิดขึ้น 
 
(2) องคกรนําผลการประเมินความผูกพันของบุคลากรมาเชื่อมโยงกับผลลัพธของบริการสุขภาพ / กิจการ

ขององคกร ในตอนที่ IV เพื่อระบุโอกาสในการปรับปรุงทั้งความผูกพันของบุคลากรและผลลัพธของ
บริการสุขภาพ / กิจการขององคกร. (ขอนี้เปนตัวเลือกให รพ.พิจารณาใชเมื่อมีความพรอม) 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงรวมกับทีมงานที่เกี่ยวของวิเคราะหความเชื่อมโยงระหวางระดับความผูกพันของ
บุคลากร กับผลลัพธของบริการสุขภาพ / กิจการขององคกรในตอนที่ IV  วิเคราะหแนวโนมของ
ตัวชี้วัดแตละคูวามีความสัมพันธกันอยางไร 

• ผูนําระดับสูงพิจารณาวาจะยกระดับผลลัพธของบริการสุขภาพ / กิจการขององคกร ดวยการปรับ
ปรุงความผูกพันของบุคลากรไดอยางไร 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ผลการวิเคราะหความเชื่อมโยง และแนวทางการปรับปรุง 
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5.2 สภาพแวดลอมของบุคลากร 

องคกรบริหารขีดความสามารถและอัตรากําลัง เพ่ือใหงานขององคกรบรรลุผลสําเร็จ.  องคกรจัด
ใหมีสภาพแวดลอมในการทํางานและบรรยากาศที่สนับสนุนใหบุคลากรมีสุขภาพดี และมีความ
ปลอดภัย. 
 

ก. ขีดความสามารถและความเพียงพอของบุคลากร  

(1) องคกรประเมินขีดความสามารถของบุคลากรและระดับกําลังคนที่ตองการ. มีการกําหนดหนาที่รับผิด
ชอบของแตละตําแหนง และมอบหมายหนาที่รับผิดชอบตามความรูความสามารถของบุคลากรและขอ
กําหนดในกฎหมาย. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงรวมกับทีมงานที่เกี่ยวของทําความเขาใจความหมายของขีดความสามารถของ
บุคลากร (staff capability) ในที่นี้หมายถึงขีดความสามารถของบุคลากรในภาพรวมขององคกรที่
จําเปนตอการบรรลุผลสําเร็จของงาน  ขีดความสามารถนี้ประกอบดวยความรู ทักษะ ความ
สามารถ และความเชี่ยวชาญของบุคลากร  อาจพิจารณาขีดความสามารถโดยจําแนกเปน 
o ขีดความสามารถทั่วไป หรือ core competency เชน การสรางและรักษาความสัมพันธ

กับผูปวย การสรางนวตกรรม การพัฒนากระบวนการทํางาน 
o ขีดความสามารถเฉพาะงาน หรือ technical competency 
o ขีดความสามารถดานการจัดการ หรือ managerial competency 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหทีมงานที่เกี่ยวของกําหนดขีดความสามารถของบุคลากรและระดับกําลัง
คนที่ตองการในสายงานตางๆ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของประเมินขีดความสามารถและระดับกําลังคนเทียบกับความตองการขององคกร 

• ทีมงานที่เกี่ยวของวางแผนและดําเนินการเพื่อใหไดกําลังคนที่มีขีดความสามารถและจํานวนตาม
ความตองการ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ผลการประเมินขีดความสามารถและระดับกําลังคน และการตอบสนองที่เกิดขึ้น 
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(2) มีกระบวนการที่มีประสิทธิผลในการสรรหา วาจาง บรรจุลงตําแหนง และธํารงรักษาบุคลากรใหม.  มี
การรวบรวม ตรวจสอบ และประเมินคุณสมบัติของบุคลากรในดานใบประกอบวิชาชีพ การศึกษา การ
ฝกอบรม และประสบการณ. องคกรสรางความมั่นใจวาบุคลากรเปนตัวแทนของความหลากหลายทาง
ขอคิด วัฒนธรรม และความคิดอานของชุมชน. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของกับการบริหารทรัพยากรบุคคลทําความเขาใจเปาหมายหรือ requirement ของ
กระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคล (การสรรหา ตรวจสอบ/ประเมินคุณสมบัติ วาจาง บรรจุ เก็บ
บันทึกประวัติ และธํารงรักษาบุคลากร) 

• ทีมงานที่เกี่ยวของทบทวนวากระบวนการที่ใชอยูนั้นบรรลุผลตามเปาหมายหรือ requirement 
ของแตละกระบวนการเพียงใด 

• ทีมงานที่เกี่ยวของปรับปรุงกระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคล 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ผลการประเมินประสิทธิผลของกระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคล และการปรับปรุงที่เกิดขึ้น 
 
(3) องคกรบริหารและจัดระบบบุคลากรเพื่อ: 

• ใหงานขององคกรบรรลุผลสําเร็จ 
• ใชประโยชนจากความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร 
• หนุนเสริมการมุงเนนผูปวย / ผูรับผลงาน / การใหบริการสุขภาพ 
• ใหผลดําเนินการเปนไปตามความคาดหวังหรือดีกวา 
• ตอบสนองตอความทาทายเชิงกลยุทธและแผนปฏิบัติการ 
• คลองตัวพอที่จะตอบสนองความตองการที่เปลี่ยนแปลงไป 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันพิจารณาเปาหมายของการบริหารและจัดระบบ
บุคลากรขางตน ซึ่งประกอบดวยการตอบสนองตอความทาทาย การบรรลุเปาหมาย การใช core 
values การตอบสนองความเปลี่ยนแปลง 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของทบทวนวาการบริหารและการจัดระบบใดบางที่หนุนเสริมให
บรรลุเปาหมายขางตน (เชน โครงสราง ทิศทาง แรงจูงใจ การสื่อสาร การกําหนดเปาหมาย การ
รายงานและติดตามผล การเรียนรู) อะไรเปนจุดแข็ง อะไรเปนโอกาสพัฒนา  

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหทีมงานที่เกี่ยวของดําเนินการพัฒนาการบริหารและจัดระบบบุคลากร
ตามโอกาสพัฒนาที่พบ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• Good practice ในการบริหารและจัดระบบบุคลากร 
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(4) องคกรเตรียมบุคลากรใหพรอมรับการเปลี่ยนแปลงความตองการดานขีดความสามารถและความเพียง
พอ. องคกรบริหารบุคลากร ความตองการของบุคลากรและความตองการขององคกร เพื่อใหมั่นใจวา
สามารถดําเนินการไดอยางตอเนื่อง, เพื่อปองกันการลดบุคลากร, และเพื่อลดผลกระทบจากการที่
บุคลากรไมเพียงพอ เมื่อมีความจําเปน. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงรวมกันทีมงานที่เกี่ยวของพิจารณาในประเด็นตอไปนี้ 
o โอกาสที่จะประสบปญหาเกี่ยวกับขีดความสามารถและความเพียงพอของบุคลากร เชน 

ปริมาณผูรับบริการที่เพิ่มขึ้น จํานวนบุคลากรที่ลดลง แบบแผนการเจ็บปวยที่เปลี่ยน
แปลง ผลกระทบจากการรองเรียน  

o แนวทางการปองกันปญหาขางตน 
o จุดที่มีบุคลากรไมเพียงพอ รวมทั้งแนวทางเพื่อสรางความมั่นใจในคุณภาพและความ

ปลอดภัย 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันวางแผนรองรับในกรณีที่ขีดความสามารถและกําลังคน
ไมเพียงพอ (ทั้งระยะสั้นและระยะยาว) เพื่อเปนหลักประกันวาองคกรและหนวยงานจะทําหนาที่
ไดอยางมีคุณภาพและปลอดภัย 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ผลการวิเคราะหโอกาสเกิดปญหาและการตอบสนอง 
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5.2 สภาพแวดลอมของบุคลากร 

องคกรบริหารขีดความสามารถและอัตรากําลัง เพ่ือใหงานขององคกรบรรลุผลสําเร็จ.  องคกรจัด
ใหมีสภาพแวดลอมในการทํางานและบรรยากาศที่สนับสนุนใหบุคลากรมีสุขภาพดี และมีความ
ปลอดภัย. 

ข. บรรยากาศในการทํางาน 

(1) องคกรสรางความมั่นใจและดําเนินการปรับปรุงเพื่อใหสถานที่ทํางานเอื้อตอสุขภาพ ปลอดภัย และมี
การปองกันภัย.  มีการกําหนดตัววัดผลงานและเปาหมายการปรับปรุงสําหรับแตละประเด็นดังกลาว. 
(นําไปประเมินรวมในหัวขอ II-3.1 ก) 

 
(2) องคกรใหการดูแลและเกื้อหนุนบุคลากรดวยนโยบาย การจัดบริการ และสิทธิประโยชน ซึ่งปรับให

เหมาะสมกับความตองการของบุคลากรที่มีความหลากหลายแตละกลุม. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหทีมงานที่เกี่ยวของสํารวจความตองการของบุคลากรแตละกลุมเกี่ยวกับ
นโยบาย การจัดบริการ และสิทธิประโยชน ที่โรงพยาบาลสามารถสนับสนุนใหมีบรรยากาศในการ
ทํางานที่ดี  (อาจใชวิธีการตางๆ เชน แบบสอบถาม การสัมภาษณ การสนทนากลุม) 

• ทีมงานที่เกี่ยวของทบทวนสิ่งที่โรงพยาบาลจัดใหแกบุคลากรวามีโอกาสปรับปรุงในสวนใดไดอีก 
(ควรมีการทบทวนเปนประจําทุกป) และดําเนินการปรับปรุง 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• นโยบาย การจัดบริการ และสิทธิประโยชนที่จัดใหแกบุคลากร 
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5.2 สภาพแวดลอมของบุคลากร 

องคกรบริหารขีดความสามารถและอัตรากําลัง เพ่ือใหงานขององคกรบรรลุผลสําเร็จ.  องคกรจัด
ใหมีสภาพแวดลอมในการทํางานและบรรยากาศที่สนับสนุนใหบุคลากรมีสุขภาพดี และมีความ
ปลอดภัย. 

ค. สุขภาพบุคลากร  

(1) บุคลากรมีสวนรวม เรียนรู ตัดสินใจ และปฏิบัติในการดูแลสุขภาพกาย ใจ สังคม ของตน. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงกําหนดนโยบายเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพของบุคลากร และการเรียนรูแนวคิด
เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของจัดกระบวนการเรียนรูใหแกบุคลากรเกี่ยวกับแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ ทั้ง
สําหรับตนเองและสําหรับผูปวย โดยเนนบทบาทความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง 

• ทีมงานที่เกี่ยวของออกแบบกระบวนการที่เหมาะสมเพื่อสงเสริมการตัดสินใจและปฏิบัติการการดู
แลสุขภาพสําหรับบุคลากรแตละกลุม (ควรพิจารณาใหสอดคลองกับประเด็นสําคัญในบุคลากร
กลุมที่มีโรคประจําตัว กลุมที่มีพฤติรรมเสี่ยง และกลุมทั่วไป) 

• ทีมงานที่เกี่ยวของจัดใหมีระบบติดตามประเมินผลการดูแลสุขภาพของบุคลากรทั้งในดานพฤติ
กรรมสุขภาพ และผลลัพธสุขภาพ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ประเด็นสําคัญในบุคลากรแตละกลุม การจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมการตัดสินใจและปฏิบัติการการดู
แลสุขภาพตนเอง  ผลลัพธของการติดตามประเมินผล 

 
(2) บุคลากรมีขอตกลงรวมกันในการเปนแบบอยางพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และแบบอยางวัฒนธรรมองคกร

ในการสรางเสริมสุขภาพ.   
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของจัดเวทีใหบุคลากรรวมกันพิจารณาในประเด็นตอไปนี้ 
o ขอตกลงรวมกันในการเปนแบบอยางพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  

� การละเวนจากแบบอยางพฤติกรรมสุขภาพที่ไมดี เชน การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา  
� การเปนแบบอยางพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เชน การใชรถใชถนน อาหาร การออก

กําลังกาย การผอนคลาย 
� การใชวิธีการที่หลากหลายในการสรางเสริมสุขภาพ เชน ศิลปะ ดนตรี งาน

อดิเรก 
o  วิธีการสงเสริมใหบุคลากรสวนใหญมีสวนรวมในการเปนแบบอยางพฤติกรรมสุขภาพ 

• ผูนําระดับสูงสนับสนุนใหมีระบบ สิ่งแวดลอม กิจกรรม ที่เอื้อตอการเปนแบบอยางพฤติกรรมสุข
ภาพที่ดีและแบบอยางวัฒนธรรมองคกรในการสรางเสริมสุขภาพ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ขอตกลงรวมกันในการเปนแบบอยางพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
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• วิธีการสงเสริมใหบุคคลากรรวมเปนแบบอยางพฤติกรรมสุขภาพ 

• ระบบ สิ่งแวดลอม กิจกรรม ที่โรงพยาบาลจัดขึ้นเพื่อสงเสริมการเปนแบบอยางพฤติกรรมสุขภาพ 
 
(3) องคกรประเมินและจัดการความเสี่ยงตอสุขภาพที่สําคัญอยางเปนระบบและตอเนื่อง โดยเฉพาะการติด

เชื้อวัณโรค ไวรัสตับอักเสบบี และ HIV จากผูปวย, เข็มฉีดยาหรือของมีคมบาด, สารเคมีในหองปฏิบัติ
การ, กาซดมสลบ และยาเคมีบําบัด. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของศึกษาและทบทวนความรูเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของบุคลากร
สุขภาพ จากแหลงขอมูลตางๆ เชน กระทรวงสาธารณสุข CDC3  

• ทีมงานที่เกี่ยวของประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพของบุคลากรอยางเปนระบบ โดยพิจารณาใหสอด
คลองกับลักษณะงานของบุคลากรในแตละหนวยงาน โดยครอบคลุม 
o ความเสี่ยงจากการทํางานที่พบบอย เชน sprains, strains, contusion, cuts, punctures 
o ความเสี่ยงจากการทํางานที่มีอันตรายสูง เชน การติดเชื้อ สารเคมี ปจจัยทางกายภาพ 

(รังสี ความรอน ไฟฟา เลเซอร) และสิ่งแวดลอม 

• ทีมงานที่เกี่ยวของวางแนวทางที่เหมาะสมในการปองกันอันตราย การสรางภูมิคุมกัน และการ
ปฏิบัติเมื่อ expose ตอความเสี่ยง  รวมทั้งจัดระบบรายงานและระบบขอมูลขาวสารเพื่อให
สามารถประเมินการปฏิบัติตามแนวทางและผลลัพธที่เกิดขึ้นได 

• ทีมงานที่เกี่ยวของตามรอยการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไว ทั้งในสวนของบุคลากร และผูรับ
ผิดชอบการดูแลสุขภาพของบุคลากร 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ความเสี่ยงตอสุขภาพสําคัญจําแนกตามบุคลากรกลุมตางๆ  มาตรการปองกันที่สําคัญ 

• ขอมูลที่ใชติดตามประเมินผล และการตอบสนองที่เกิดขึ้น 
 
(4) บุคลากรทุกคนไดรับการประเมินสุขภาพแรกเขาทํางาน และมีขอมูลสุขภาพพื้นฐาน ไดแก การตรวจ

สุขภาพทั่วไป ประวัติการไดรับภูมิคุมกัน ประวัติการเจ็บปวยและอุบัติเหตุ รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพ
สวนบุคคล  โดยเฉพาะอยางยิ่งการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของหนวยงานที่จะเขาทํางาน. 

(5) บคุลากรไดรับการตรวจสุขภาพเปนระยะเพื่อประเมินการเจ็บปวยเนื่องมาจากการทํางาน รวมทั้งการ
ติดเชื้อ ซึ่งอาจจะมีผลตอการดูแลผูปวยและบุคลากรอื่นๆ ตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ.  

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของทบทวนและปรับปรุงระบบการประเมินสุขภาพเมื่อแรกเขาทํางาน การจัดทําขอ
มูลสุขภาพพื้นฐาน และการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของหนวยงานที่จะเขาทํางาน 

• ทีมงานที่เกี่ยวของทบทวนความเหมาะสมของขอมูลสุขภาพพื้นฐานของบุคลากร 
o การตรวจสุขภาพทั่วไปเมื่อแรกรับ 

                                          
3 http://www.cdc.gov/niosh/hcwold0.html 
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o ประวัติการไดรับภูมิคุมกัน 
o ประวัติการเจ็บปวย โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อซึ่งอาจจะทําใหเสี่ยงตอการรับ

หรือแพรกระจายโรคติดตอ 
o ประวัติการไดรับอุบัติเหตุ 
o พฤติกรรมสุขภาพ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของจัดระบบใหขอมูลสุขภาพของบุคลากรมีความเชื่อมตอกับบันทึกสุขภาพเมื่อเกิด
การเจ็บปวย และสามารถเขาถึงไดตามความเหมาะสม 

• ทีมงานที่เกี่ยวของจัดระบบการตรวจสุขภาพประจําป (หรือบอยกวานั้น) ตามลักษณะงานที่รบัผิด
ชอบ  ประมวลผลขอมูล และตอบสนองอยางเหมาะสม 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของหนวยงานที่จะเขาทํางาน 

• ผลการตรวจสุขภาพของบุคลากรและการตอบสนอง 
 
(6) บุคลากรไดรับภูมิคุมกันโรคติดตออยางเหมาะสม.   
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของพิจารณาความจําเปนในการไดรับภูมิคุมกันโรคของบุคลากรในสายงาน / 
หนวยงานตางๆ  จัดใหภูมิคุมกันโรคหรือทดสอบการมีภูมิคุมกันโรคตามความเหมาะสม  และ
บันทึกประวัติการไดรับภูมิคุมกันโรคในประวัติสุขภาพ 

• วัคซีนที่ควรพิจารณา4  

o วัคซีนปองกันโรคตับอักเสบบีสําหรับผูที่มีโอกาสสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งสูง 
o วัคซีนปองกันโรคอื่นๆ เชน influenza, MMR, varicella, DPT, meningococcal vaccine 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• แนวทางการใหภูมิคุมกันโรคแกบุคลากร และผลการดําเนินงาน 
 
(7) บุคลากรที่เจ็บปวยหรือบาดเจ็บจากการทํางานไดรับการประเมินและดูแลอยางเหมาะสม.  องคกรจัด

ทํานโยบายและวิธีปฏิบัติสําหรับทั้งการประเมินโอกาสแพรกระจายเชื้อ ขอบงชี้ในการจํากัดการปฏิบัติ
หนาที่ และการดูแลบุคลากรที่สัมผัสเชื้อซึ่งครอบคลุมถึงการใหภูมิคุมกันและการจํากัดการปฏิบัติงาน. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของวิเคราะหโอกาสที่จะเกิดการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บจากการทํางาน 

• ทีมงานที่เกี่ยวของจัดทํานโยบายและวิธีปฏิบัติเพื่อปองกันการเจ็บปวย / บาดเจ็บ, ปองกันการ
แพรกระจายเชื้อ, การดูแลบุคลากรที่สัมผัสเชื้อ5 / เจ็บปวย / บาดเจ็บ, การจํากัดการปฏิบัติงาน  

                                          
4 ศึกษาขอมูลเพ่ิมเติมจาก http://www.health.state.ny.us/prevention/immunization/toolkits/docs/hospital.pdf 
5 Post exposure prophylaxis เมื่อสัมผัสเชื้อ HIV, HVB, rabies 
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• ทีมงานที่เกี่ยวของซักซอมความเขาใจ ตรวจสอบความพรอม และตามรอยการปฏิบัติตามแนว
ทางที่กําหนดไว 

• ทีมงานที่เกี่ยวของวิเคราะหขอมูลการเจ็บปวย / บาดเจ็บจากการทํางานและทบทวนมาตรการ
ปองกัน / การดูแล 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การเจ็บปวย / บาดเจ็บจากการทํางานที่สําคัญ  มาตรการสําคัญในการปองกันและดูแล 

• ผลการวิเคราะหขอมูลการเจ็บปวย / บาดเจ็บจากการทํางาน และการตอบสนองที่เกิดขึ้น 
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SPA I-6 การจัดการกระบวนการ 

6.1 การออกแบบระบบงาน 

องคกรกําหนดงานที่เปนความเชี่ยวชาญพิเศษของตน  ออกแบบระบบงาน และกระบวนการ
สําคัญ เพ่ือสงมอบคุณคาใหแกผูปวย / ผูรับผลงานอื่นๆ, พรอมสําหรับภาวะฉุกเฉิน, และบรรลุ
ความสําเร็จขององคกร. 

ก.  ความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร 

(1) องคกรกําหนดงานที่เปนความเชี่ยวชาญพิเศษของตน ซึ่งมีความสัมพันธกับพันธกิจ สิ่งแวดลอม และ
แผนปฏิบัติการ. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมที่เกี่ยวของ (เชน CLT องคกรแพทย)ทําความเขาใจความหมายของความ
เชี่ยวชาญพิเศษขององคกร (organization’s areas of greatest expertise) วาเปนความสามารถ
ที่มีความสําคัญในเชิงกลยุทธ ซึ่งทําใหเกิดความไดเปรียบผูอื่น นําไปสูความสําเร็จขององคกร
ตามพันธกิจ วิสัยทัศน ซึ่งองคกรจะตองพยายามพัฒนาใหเชี่ยวชาญ  

• ผูนําระดับสูงและทีมที่เกี่ยวของศึกษาตัวอยางการกําหนดความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร 
o Mercy Health System (MBNQA winner 2007) 

1) partnering with physicians to create and maintain an effective integrated 
healthcare delivery system 

2) engaging employees and physicians using the Servant Leadership Philosophy 
and the COE model, which provide a balanced approach to patient focused 
care 

o ตัวอยางอื่นๆ 
� การรวมมือกับชุมชนและองคกรในทองถิ่นเพื่อสรางความเขมแข็งใหชุมชนและ

สมาชิกในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
� การดูแลผูปวยอยางเปนองครวม ดวยหัวใจของความเปนมนุษย 
� การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่บูรณาการเขาไปในชุมชน  
� การเปนศูนยความเปนเลิศในดานอุบัติเหตุและโรคหัวใจ 

• ผูนําระดับสูงและทีมที่เกี่ยวของทบทวนพันธกิจและสิ่งแวดลอมขององคกร  แลวรวมกันกําหนด
ความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร 

• ผูนําระดับสูงและทีมที่เกี่ยวของนําความเชี่ยวชาญพิเศษที่กําหนดขึ้นมาจัดทําแผนปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนาใหเกิดความเชี่ยวชาญย่ิงขึ้น และใชแนวคิด 3P หรือ PDSA หรือ process management 
เพื่อติดตามและพัฒนาอยางตอเนื่อง 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร 

• แนวทางการพัฒนาความเชี่ยวชาญพิเศษ 
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 (2) องคกรออกแบบระบบงานโดยรวม และสรางนวตกรรมใหกับระบบงาน โดยใชทรัพยากรจากภายนอก 
(และภายใน) อยางเหมาะสม. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมที่เกี่ยวของรวมกันศึกษาตัวอยางการกําหนดระบบงานโดยรวมของโรง
พยาบาล 
o Sharp HealthCare (MBNQA winner 2007) กําหนดระบบงานของ enterprise วา

ประกอบดวย Emergency Care, Home Care, Hospice Care, Inpatient Care, Long-
term-care, Mental Health Care, Outpatient Care, Primary / Specialty, 
Rehabilitation, Urgent Care 

• ผูนําระดับสูงและทีมที่เกี่ยวของรวมกันศึกษาตัวอยางการออกแบบและสรางนวตกรรมใหกับระบบ
งาน 
o การพิจารณาวางานใดจะทําเอง งานใดจะจางเหมาภายนอก และงานใดจะรวมทุน/รวม

มือกับหนวยงานภายนอก การพัฒนา software, การใหเอกชนลงทุนเทคโนโลยีราคา
แพงในสถานที่ของ รพ., การรวมมือกับคลินิกเอกชนในการจัดบริการผูปวยนอก, การ
รวมมือกับชุมชนในการดูแลผูปวย 

o การออกแบบระบบงานผาน value creation process เชื่อมโยงกระบวนการดูแลผูปวย 
กระบวนการบริหาร และกระบวนการสนับสนุนเขาดวยกัน  

o การเชื่อมโยงความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกรกับระบบงานหลักขององคกร 
o การจัดระบบงานที่สนับสนุนการทํางานในลักษณะสหสาขาวิชาชีพและการใหบริการ

เบ็ดเสร็จในจุดเดียว 

• ผูนําระดับสูงและทีมที่เกี่ยวของรวมกันกําหนดระบบงานหลักของ รพ.  ศึกษาความตองการของผู
รับบริการ กําหนดผลลัพธที่พึงประสงคของแตละระบบงาน พิจารณาทรัพยากรและกระบวนการ
เพื่อสนับสนุนใหเกิดผลลัพธที่ตองการ สรางนวตกรรมใหกับระบบงาน พิจารณาความรวมมือกับ
ภายนอกที่เปนไปได กําหนดเปนแผนพัฒนาโดยใชชวงเวลาที่เหมาะสม  

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ระบบงานโดยรวมของ รพ. และผลลัพธที่พึงประสงคของแตละระบบงาน 

• นวตกรรมเพื่อใหระบบงานของ รพ.ไดผล 

• ความรวมมือกับภายนอกที่ดําเนินการไปแลว และที่กําหนดเปนแผนพัฒนา 
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6.1 การออกแบบระบบงาน 

องคกรกําหนดงานที่เปนความเชี่ยวชาญพิเศษของตน  ออกแบบระบบงาน และกระบวนการ
สําคัญ เพ่ือสงมอบคุณคาใหแกผูปวย / ผูรับผลงานอื่นๆ, พรอมสําหรับภาวะฉุกเฉิน, และบรรลุ
ความสําเร็จขององคกร. 

ค. ความพรอมตอภาวะฉุกเฉิน 

องคกรสรางความมั่นใจในการเตรียมพรอมของระบบงานและสถานที่ทํางานเพื่อรองรับภัยพิบัติหรือภาวะ
ฉุกเฉิน, โดยพิจารณาการปองกัน การบริหารจัดการ ความตอเนื่องของการใหบริการผูปวยและชุมชน 
การเคลื่อนยาย และการฟนฟู. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงกับทีมที่เกี่ยวของรวมกันวิเคราะหโอกาสที่ รพ.จะตองเผชิญกับภัยพิบัติหรือภาวะฉุก
เฉิน ทั้งทีมีผลกระทบตอ รพ.โดยตรง และมีผลกระทบตอชุมชนซึ่งทําให รพ.ตองตอบสนอง  
o ภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉินที่มีผลกระทบตอองคกรโดยตรง เชน อัคคีภัย น้ําทวม พายุ 

แผนดินไหว ระบบสาธารณูปโภคไมทํางาน มลภาวะในอากาศ เหตุระเบิด 
o การมีภาระที่ตองใหบริการมากขึ้นอยางฉับพลัน เชน การระบาดของโรคติดตอ อุบัติเหตุ

หมู การเจ็บปวยจากภัยธรรมชาติ  

• ผูบริหารระดับสูงมอบหมายใหทีมที่เกี่ยวของวางแผนเตรียมความพรอมของระบบงานและสถานที่
ทํางานเพื่อรองรับภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน โดยพิจารณาในประเด็นตอไปนี้เปนอยางนอย 
o การเตรียมความพรอมของสถานที่ เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ การสื่อสาร ฯลฯ 
o การบริหารจัดการเมื่อเกิดเหตุ 
o แผนสํารองเพื่อใหสามารถจัดบริการผูปวยไดอยางตอเนื่อง 
o การเคลื่อนยายผูปวยใหอยูในที่ที่ปลอดภัย 
o การฟนฟูสภาพกิจการหลังเกิดเหตุ 

• ทีมที่เกี่ยวของเรียนรูจาก รพ.อื่นๆ ที่เคยมีประสบการณ เพื่อวางแผนรองรับใหรัดกุมและครอบ
คลุมประเด็นที่อาจมองไมเห็น 

• ทีมที่เกี่ยวของประเมินความพรอมของระบบตางๆ ที่ตองรองรับเมื่อเกิดภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน 
จุดที่ไมสมควรเปดใหบริการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน จุดลอแหลมที่จะเกิดความขลุกขลักในการ
ปฏิบัติเมื่อเกิดสถานการณจริงในระดับรุนแรงกวาที่คาด 

• ทีมที่เกี่ยวของดําเนินการซักซอมทําความเขาใจ หรือการซอมปฏิบัติอยางสม่ําเสมอตามความ
เหมาะสม โดยอาจรวมกับหนวยงานภายนอก และนําปญหาขอติดขัดมาปรับปรุงแกไข 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉินที่ รพ.มีโอกาสเผชิญ 

• มีการจัดทําแผนรองรับในภาวะอะไรบาง  มีการซักซอมความเขาใจหรือซอมแผนในแตละเรื่อง
บอยเพียงใด  

• จากการประเมินความพรอมของระบบและการซอมแผน พบปญหาขอติดขัดอะไร และนํามาปรับ
ปรุงอยางไร 
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6.1 การออกแบบระบบงาน 

องคกรกําหนดงานที่เปนความเชี่ยวชาญพิเศษของตน  ออกแบบระบบงาน และกระบวนการ
สําคัญ เพ่ือสงมอบคุณคาใหแกผูปวย / ผูรับผลงานอื่นๆ, พรอมสําหรับภาวะฉุกเฉิน, และบรรลุ
ความสําเร็จขององคกร. 

ข. การออกแบบกระบวนการทํางาน 

(1) องคกรกําหนดกระบวนการทํางานสําคัญ ซึ่งสัมพันธกับความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร.  กระบวน
การเหลานี้นําไปสูการสงมอบคุณคาใหแกผูปวย ผูรับผลงานอื่นๆ และความสําเร็จขององคกร. (นําเสนอ
กระบวนการทํางานที่สําคัญ) 

(2) องคกรจัดทําขอกําหนด (คุณลักษณะที่คาดหวัง) ที่สําคัญของกระบวนการขางตน โดยใชขอมูลจากผู
ประกอบวิชาชีพ ผูปวย ผูรับผลงานอื่นๆ ผูสงมอบ และผูรวมงานจากภายนอก. (นําเสนอขอกําหนด / 
ความคาดหวังที่สําคัญ) 

(3) องคกรออกแบบและสรางสรรคนวตกรรมสําหรับกระบวนการทํางานเพื่อตอบสนองขอกําหนด / ความ
คาดหวังสําคัญขางตน โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวย หลักฐานทางวิชาการ มาตรฐานวิชาชีพ 
เทคโนโลยีใหมๆ ความรูขององคกร โอกาสที่จะตองปรับเปลี่ยน ผลลัพธสุขภาพที่ดีขึ้น รอบเวลา ผลิต
ภาพ ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล.   

 

6.2 การจัดการและปรับปรุงกระบวนการทํางาน 

องคกรนํากระบวนการทํางานสําคัญไปปฏิบัติ บริหารจัดการ และปรับปรุงกระบวนการดังกลาว 
เพ่ือสงมอบคุณคาใหแกผูปวย / ผูรับผลงานอื่น และเพื่อบรรลุความสําเร็จขององคกร. 

ก. การจัดการกระบวนการทํางาน 

(1) องคกรนํากระบวนการทํางานที่ออกแบบไวไปปฏิบัติ และสรางความมั่นใจวาจะเปนไปตามขอกําหนด
สําคัญของกระบวนการ (บรรลุคุณลักษณะที่คาดหวัง). มีการนําขอมูลจากผูปวย ผูรับผลงานอื่น ผูสง
มอบ และผูรวมงานจากภายนอก มาใชในการจัดการกระบวนการดังกลาว.  องคกรใชตัวชี้วัดผลงาน
สําคัญ และตัวชี้วัดระหวางการปฏิบัติงานเพื่อควบคุมและปรับปรุงกระบวนการทํางาน. 

(2) มีการพิจารณาความคาดหวังของผูปวย.  มีการอธิบายกระบวนการบริการสุขภาพและผลลัพธที่นาจะ
เกิดขึ้นเพื่อใหผูปวยมีความคาดหวังที่สามารถตอบสนองได .  ผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจและนํา
ความสมัครใจ (preference) ของผูปวยมาพิจารณาในการใหบริการ. 

(3) องคกรพยายามที่ลดคาใชจายโดยรวมในการตรวจสอบ ปองกันการตองทํางานซ้ําและความผิดพลาด. 
 

ข. การปรับปรุงกระบวนการทํางาน 

องคกรปรับปรุงกระบวนการทํางานเพื่อใหไดผลงานที่ดีขึ้น ลดความแปรปรวน ยกระดับการจัดบริการสุข
ภาพและผลลัพธสุขภาพ และเพื่อตอบสนองตอความตองการและทิศทางดานบริการสุขภาพที่เปลี่ยน
แปลงไป.  มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูผลการปรับปรุงและบทเรียนระหวางหนวยงานและกระบวนการตางๆ 
เพื่อขับเคลื่อนการเรียนรูและนวตกรรมในองคกร. 
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กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงทําความเขาใจมาตรฐานเรื่อง Process Management ซึ่งประกอบดวย  
o การระบุกระบวนการทํางานที่สําคัญ (key work process) สามารถแบงไดเปน 3 กลุม 

(การกลาวถึงกระบวนการในมาตรฐานบทนี้ ยังคงเปนกระบวนการในภาพใหญขององค
กร ซึ่งสามารถแตกยอยลงไปไดอีกเมื่อไปพิจารณาในระดับหนวยงาน)   
� กระบวนการจัดบริการสุขภาพ (healthcare process) ซึ่งสรางคุณคาใหแกผูรับ

บริการ 
� กระบวนการทางธุรกิจหรือการดูแลกิจการ (business process) ซึ่งมีความ

สําคัญตอความสําเร็จและความเติบโตขององคกร เชน การสรางนวตกรรม การ
วิจยัและพัฒนา การจัดหาเทคโนโลยี การจัดการสารสนเทศและการจัดการ
ความรู การจัดการหวงโซอุปทาน การจางเหมาหนวยงานภายนอก การบริหาร
โครงการ การขายและการตลาด การระดมทุน กระบวนการนโยบายสาธารณะ  

� กระบวนการสนับสนุน (support process) เพื่อตอบสนองความตองการภายใน
องคกร เชน การจัดการอาคารสถานที่ การทําความสะอาด เวชระเบียน การเงิน
การบัญชี บริการดานกฎหมาย ประชาสัมพันธ ความสัมพันธกับชุมชน การจัด
การหวงโซอุปทาน  

o การระบุขอกําหนด (คุณลักษณะที่คาดหวัง) ที่สําคัญของกระบวนการ 
o การออกแบบและสรางสรรคนวตกรรมกระบวนการสําหรับกระบวนการ (Design) 
o การนํากระบวนการที่ออกแบบไวไปปฏิบัติ (Action) 
o การใชตัวชี้วัดเพื่อควบคุมกระบวนการ และเพื่อประเมินความสําเร็จของกระบวนน

การ(Learning) 
o การปรับปรุงกระบวนการ (Improvement) 

• ผูนําระดับสูงสงเสริมใหมีการนํามาตรฐานเรื่อง Process Management หรือ PDSA ไปสูการ
ปฏิบัติในขอบเขตตอไปนี้ 
o กระบวนการซึ่งเกี่ยวของกับความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร หรือวัตถุประสงคเชิงกล

ยุทธขององคกร 
o สนับสนุนใหหัวหนาหนวยงานตางๆ ขับเคลื่อน PDSA ในกระบวนการสําคัญที่ระบุไวใน 

service profile ของหนวยงาน (สรางมาตรฐานการปฏิบัติงาน คนหาโอกาสพัฒนา ควบ
คุมกํากับการทํางาน ติดตามการบรรลุเปาหมายของหนวยงาน และดําเนินการพัฒนาตอ
เนื่อง) 

o กระบวนการสําคัญใน 3 กลุมที่กลาวมา (ซึ่งอาจจะสัมพันธกับ service profile ของหนวย
งานตางๆ ที่เกี่ยวของ หรือในมาตรฐานตอนที่ II และ III) 

• ผูนําระดับสูงสงเสริมใหมีการนําผลการพัฒนาคุณภาพและบทเรียนระหวางหนวยงานตางๆ มา
แลกเปลี่ยนเรียนรู จัดระบบคัดเลือกผลงานที่สามารถขยายผลไปใชได และสรางกลไกเพื่อใหเกิด
การขยายผลไปใชทั่วทั้ง รพ. 
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• ผูนําระดับสูงสงเสริมใหนําแนวคิด Lean ไปใชขจัดความสูญเปลาในกระบวนการทํางาน โดย
พิจารณาโอกาสเกิดความสูญเปลาตอไปนี้ 

o Defects rework: การทํางานซ้ําเนื่องจากความผิดพลาดหรือขอบกพรอง เชน การตรวจ
เลือดซ้ําเนื่องจากเขียนฉลากผิด 

o Overproduction: การทํางานหรือใหบริการมากเกินจําเปน เชน การถายภาพรังสีทุกวัน
ในหอผูปวยวิกฤติ 

o Waiting: การรอคอย เชน การที่แพทยตองรอคอย portable X-ray ที่หองผาตัด 
o Not using staff talents: การไมใชภูมิปญญาความสามารถของบุคลากร เชน การที่หัว

หนางานเปนผูคิดคําตอบโดยไมเปดโอกาสใหบุคลากรใชความคิดสรางสรรค 
o Transportation: การเคลื่อนยาย เชน การผูปวยตองเคลื่อนยายไปตามจุดบริการตางๆ 

ในการมาตรวจแตละครั้ง 
o Inventory: การมีวัสดุคงคลังมากเกินจําเปน 
o Motion: การเคลื่อนที่ไปมา เชน การที่แพทยตองเดินไปๆ มาๆ เพื่อบันทึกขอมูลใน

คอมพิวเตอร  
o Excessive processing: ขั้นตอนที่มากเกินจําเปน เชน การถามผูปวยในขอมูลชุดเดียว

กันซ้ําๆ  

• ผูนําระดับสูงสงเสริมใหมีการทบทวนเกี่ยวกับ Process Management ในประเด็นตอไปนี้ 
o โอกาสที่จะมีการปรับเปลี่ยนวิธีการจัดบริการสุขภาพไปจากเดิม เชน จากบริการผูปวย

ในเปนบริการผูปวยนอก จากบริการที่โรงพยาบาลเปนบริการที่บาน การใชนวตกรรม
และเทคโนโลยีใหมๆ (เชน ระบบ IT และการสื่อสาร) 

o การนําขอมูลจากผูรับบริการ ผูสงมอบ และผูรวมงานจากภายนอก มาใชในการออกแบบ
กระบวนการ และปฏิบัติตามกระบวนการที่ออกแบบไว 

o การพิจารณาปจจัยตางๆ ในการปรับปรุงกระบวนการที่ดําเนินการอยู เชน ผลลัพธสุข
ภาพที่ตองการ ความปลอดภัยและการบริหารความเสี่ยง หลักฐานทางวิชาการ มาตร
ฐานวิชาชีพ เทคโนโลยีใหมๆ  ความรูขององคกร ความทันเวลา การเขาถึง การประสาน
งาน ความตอเนื่องของการดูแล การมีสวนรวมของผูปวยในการตัดสินใจ ความคาดหวังที่
หลากหลาย ความเพียงพอหรือขาดแคลนบุคลากรที่มีทักษะที่จําเปน  

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหมีการประเมินความเขาใจและการนํา PDSA ไปใชในการประเมินและ
ปรับปรุงกระบวนการสําคัญในหนวยงานและระบบงานตางๆ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• กระบวนการที่เกี่ยวของกับความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร คุณลักษณะที่คาดหวังของกระบวน
การดังกลาว 

• การปรับเปลี่ยนวิธีการจัดบริการสุขภาพที่สําคัญ 

• ผลการพัฒนาคุณภาพที่มีการขยายผลไปใชทั่วทั้ง รพ. 

� ผลการประเมินการนํา PDSA ไปใชในการประเมินและปรับปรุงกระบวนการสําคัญในหนวยงาน
และระบบงานตางๆ 


