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SPA (Standards – Practice – Assessment) 

แนวคิด 

 จาก SA (self assessment) สู SPA  มีอักขระที่เพ่ิมขึ้นคือ “P” 
 “P” คือ practice คือการเนนความสําคัญของการนํามาตรฐานไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน  
มาตรฐานนั้นจึงจะเปนประโยชนตอองคกร 
 การนํามาตรฐานไปสูการปฏิบัติสามารถทําไดงายๆ โดยใชวิธีการ “คุยกันเลน – เห็นของ
จริง – อิงการวิจัย” 
 SPA เปนแนวทางสําหรับโรงพยาบาลในการนํามาตรฐานไปสูการปฏิบัติ  ซ่ึงมีการขยาย
ความมาตรฐานครอบคลุมแนวคิดที่ทีมงานควรศึกษาใหเขาใจ ขั้นตอนในการดําเนินงาน ผูรับผิด
ชอบ การประเมินผลหรือเรียนรูที่ควรจะเกิดขึ้น  ลงทายดวยประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตน
เองโดยสรุป 
 การจะตอบแบบประเมินตนเองไดจึงตองนํามาตรฐานไปปฏิบัติแลวระยะหนึ่ง 
 มาตรฐาน HA ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปน้ีมีกรอบขอกําหนดและ
คานิยมหลักที่ประยุกตมาจากเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ (TQA/MBNQA)  เพ่ือใหงายขึ้นในการ
ปฏิบัติสําหรับโรงพยาบาล พรพ.ไดจัดทํา SPA โดยมีแนวคิดดังน้ี 

• เนนการมีกิจกรรมหรือกระบวนการพื้นฐานและการใชประโยชนในขั้นตน 

• เรียนรูจากการใชประโยชนกิจกรรมหรือกระบวนการเหลานั้น เพ่ือนําไปสูการปรับปรุงกิจ
กรรมหรือกระบวนการใหเปนระบบยิ่งขึ้น 

• กระบวนการที่เปนระบบ (systematic approach) คือกระบวนการที่กําหนดขั้นตอน ผูรับ
ผิดชอบ และรอบเวลาดําเนินการที่ชัดเจน  ทําใหสามารถทําซ้ําไดเหมือนเดิม มีการวัดและ
ประเมินผลอยางเหมาะสมเพื่อปรับปรุงกระบวนการนั้นใหไดผลดียิ่งขึ้น (ควรแยกแยะให
ชัดระหวางการปรับปรุงกระบวนการดานการจัดการภายในองคกร กับกระบวนการดาน
การใหบริการ) 

• สิ่งที่ระบุวาเปนแนวทางในการดําเนินการในเอกสารชุดนี้เปนขอเสนอใหผูนําและทีมงาน
ของ รพ.พิจารณาเทานั้น ควรเลือกดําเนินการเฉพาะเทาที่จะเปนประโยชนและเหมาะสม
กับบริบทของ รพ.  แตอยางนอยควรนํามาสูขอมูลที่จะตอบในประเด็นสําคัญที่ระบุไวได 

• จุดเนนในการตอบแบบประเมินตนเอง คือบทเรียนและผลลัพธของการนํามาตรฐานไป
ปฏิบัติ ซ่ึงบทเรียนนั้นควรผานการวิเคราะหประเด็นสําคัญรวมกันในทีมงานที่เกี่ยวของ  
น่ันคือการเนนในสวนของ context และ study หรือ learning ในวงลอ PDSA  โดยไมตอง
บรรยายวิธีการหรือหลักคิด เพ่ือจะไดไมเปนภาระในการจัดทําเอกสาร 

 

พรพ.หวังวาแนวทางฉบับน้ีจะชวยให รพ.ตางๆ ไดเขาถึงหัวใจของมาตรฐาน HA ใช
ประโยชนจากมาตรฐาน HA ไดอยางเต็มศักยภาพ บรรลุเปาหมายที่ รพ.กําหนดไวในรวดเร็วยิ่งขึ้น 
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SPA I-1 การนําองคกร 

1.1 การนําองคกรโดยผูนําระดับสูง (LED.1) 

ผูนําระดับสูงชี้นําองคกร ส่ือสารและสงเสริมผลการดําเนินงานที่ดี ใหความมั่นใจในคุณภาพและ
ความปลอดภัยในการดูแลผูรับบริการ. 
 

ก. วิสัยทัศนและคานิยม 

(1) ผูนําระดับสูงกําหนดพันธกิจ วิสัยทัศน คานิยม.  ผูนําระดับสูงถายทอดพันธกิจ วิสัยทัศน คานิยม ผาน
ระบบการนํา ไปยังบุคลากรทุกคนและคูพันธมิตรสําคัญ เพื่อนําไปปฏิบัติ. การปฏิบัติตนของผูนําระดับ
สูงสะทอนถึงความมุงมั่นตอคานิยมขององคกร.   

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงทบทวนพันธกิจ วิสัยทัศน ขององคกร  ตรวจสอบใหมั่นใจวาวิสัยทัศนนั้นจับใจ จําได 
ทําได เราใจ จุด ประกาย มีความหมายตอทุกคน 

• ผูนําระดับสูงเทียบเคียงและเชื่อมโยงคานิยมขององคกรกับคานิยมของ HA/HPH และนําไปใช
ประโยชน 
o ทํางานประจําใหดี มีอะไรใหคุยกัน ขยันทบทวน 
o เปาหมายชัด วัดผลได ใหคุณคา อยายึดติด 
o ทิศทางนํา ผูรับผล คนทํางาน การพัฒนา พาเรียนรู (ขยายความเปน 18 ขอ) 

• ผูนําระดับสูงมอบใหมีการจัดทําตัวอยางที่เปนรูปธรรมของการปฏิบัติตามคานิยมเพื่อสื่อสารใน
องคกร 

• ผูนําระดับสูงสงเสริมใหหัวหนาหนวยงานตางๆ ถายทอดวิสัยทัศนและคานิยมใหเจาหนาที่ใน
หนวยงานนําไปปฏิบัติ โดยเชื่อมโยงกับบทบาทหนาที่ของแตละคน 

• ผูนําระดับสูงรวมกันพิจารณาวาจะนาํคานิยมขององคกรและคานิยมของ HA/HPH ไปปฏิบัติให
เห็นเปนตัวอยางไดอยางไร 

• ประเมินการรับรู ความเขาใจ และความมุงมั่นของบุคลากรที่จะนําวิสัยทัศนและคานิยมมาสูการ
ปฏิบัติเพื่อผลการดําเนินงานที่ดีขององคกร 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การเทียบเคียงคานิยมขององคกรกับคานิยมของ HA/HPH 

• ตัวอยางรูปธรรมของการปฏิบัติตามคานิยมที่ใชสื่อสารในองคกร 

• ตัวอยางผลการดําเนินงานที่เปนผลมาจากวิสัยทัศน ทั้งในระดับบริหารและระดับปฏิบัติ 

• ผลการประเมินการรับรู ความเขาใจ และความมุงมั่นของบุคลากรในการนําวิสัยทัศนและคานิยม
มาสูการปฏิบัติ 
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(2) ผูนําระดับสูงสรางสิ่งแวดลอมขององคกรที่สงเสริม กําหนด และสงผลใหมีการปฏิบัติตามกฎหมายและ
มีจริยธรรมที่ดี. (นําไปประเมินรวมในหัวขอ 1.2) 

 
(3) ผูนําระดับสูงสรางสิ่งแวดลอมและบรรยากาศที่เอื้อตอการปรับปรุงผลงาน, การบรรลุพันธกิจและวัตถุ

ประสงคขององคกร, การสรางนวตกรรม, ความคลองตัวขององคกร, การเรียนรูในระดับองคกรและ
บุคลากร, สัมพันธภาพในการทํางานที่ดี, ความรวมมือและการประสานบริการ.  

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงทบทวนและสงเสริมใหเกิดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการปรับปรุงผลงานหรือการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง เชน (1) การกําหนดนโยบาย เปาประสงค และลําดับความสําคัญในเรื่อง
คุณภาพและความปลอดภัย (priority หรือเข็มมุงในแตละชวงเวลา) (2) การสรางหลักประกันวา
บริการที่จัดใหผูปวยมีความปลอดภัยและมีคุณภาพ (3) การสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพดวยการ
ฝกอบรมและใหโอกาส, การใหแนวทางและความชวยเหลือ, การขจัดอุปสรรคในการพัฒนา, การ
สรางแรงจูงใจและใหรางวัล, การสนับสนุนทรัพยากรที่จําเปน, การปรับระบบบริหารเพื่อเกื้อหนุน
การพัฒนาคุณภาพ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู (4) และติดตามกํากับความพยายามในการ
พัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย (5) การสงเสริมใหเกิดวัฒนธรรมของการมุงเนนผูรับผลงาน 
การพัฒนาอยางตอเนื่อง และการเรียนรู   

• ผูนําระดับสูงทบทวนและสงเสริมใหเกิดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการบรรลุพันธกิจและวัตถุประสงคของ
องคกร เชน การกําหนดความคาดหวังที่ชัดเจน, การติดตามความกาวหนา, การใหความชวย
เหลือในประเด็นที่เปนความทาทายมากๆ 

• ผูนําระดับสูงทบทวนและสงเสริมใหเกิดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสรางนวตกรรม เชน การมีระบบ
ขอเสนอแนะ, การฝกอบรมความคิดสรางสรรค, การสงเสริมใหเกิดนวตกรรมเชิงระบบ, การสง
เสริมใหแสวงหาและนําแนวคิดใหมๆ มาทดลองใช  

• ผูนําระดับสูงทบทวนและสงเสริมใหเกิดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอความคลองตัวขององคกร เชน การ
ปรับเปลี่ยนขอบังคับหรือแนวทางปฏิบัติเมื่อจําเปน การใหอํานาจแกผูบริหารระดับตนในการตัด
สินใจเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ การทําใหระบบงานตางๆ มีความยืดหยุนมาก
ขึ้น 

• ผูนําระดับสูงทบทวนและสงเสริมใหเกิดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการเรียนรูในระดับองคกรและบุคลากร 
เชน การจัดใหมีแหลงขอมูลเพื่อการเรียนรูที่เขาถึงไดงายรวมทั้งการเรียนรูผานระบบ internet, 
การสงเสริมใหมีทักษะในการตั้งคําถามเพื่อแสวงหาความรูในงานประจํา, การสงเสริมใหมีการรวม
ตัวกันอยางไมเปนทางการเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู (Community of Practice), การนําผลงานดาน
การพัฒนาคุณภาพ การวิจัย การวิเคราะหขอมูล มาใชเรียนรูเพื่อการตัดสินใจในระดับองคกร 

• ผูนําระดับสูงทบทวนและสงเสริมใหเกิดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสัมพันธภาพในการทํางานที่ดี 

• ผูนําระดับสูงทบทวนและสงเสริมใหเกิดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอความรวมมือและการประสานบริการ 
เชน การจัดโครงสรางการทํางานในลักษณะสหสาขาวิชาชีพ การวางแผนระบบบริการเฉพาะโรค
ที่มีการประสานในทุกขั้นตอนและทุกจุดบริการ การเขารวมแกไขปญหาที่มีความออนไหว 
(sensitive) ซึ่งเกิดขึ้นระหวางหนวยงาน 
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• ประเมินบรรยากาศดานตางๆ ทั้งในดานการรับรูของบุคลากร และผลงานที่เกิดขึ้น และนําไปใช
วางแผนพัฒนาตอเนื่อง 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• วิธีการใหมๆ หรือนวตกรรมที่นํามาใชในการสรางสิ่งแวดลอมและบรรยากาศ 

� ผลการประเมินบรรยากาศในดานตางๆ ขางตน และแผนพัฒนาที่เกิดขึ้น 
 
(4) ผูนําระดับสูงสรางและสงเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแลผูปวย. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงกําหนดเรื่องความปลอดภัยในการดูแลผูปวยเปนวัตถุประสงคสําคัญในแผนกลยุทธ 

• ผูนําระดับสูงสงเสริมใหมีการนํา Patient Safety Goals : SIMPLE มาศึกษา ปฏิบัติ และติดตาม 
ตามความเหมาะสม (ปฏิบัติใหมากที่สุด เลือกติดตามเทาที่จําเปน อาจจะใชแนวคิดรวมดวยชวย
กัน One Staff One Issue แจกประเด็นความปลอดภัยใหบุคลากรที่อาสาสมัครไปติดตามการ
ปฏิบัติในแตละประเด็น แลวนํามารายงานใหผูเกี่ยวของทราบ) 

• ผูนําทุกระดับสรางความมั่นใจในระบบรายงานอุบัติการณวาจะไมกอใหเกิดผลรายตอผูรายงาน 
ทั้งดวยการกําหนดนโยบาย การทําความเขาใจ และการปฏิบัติ 

• ผูนําระดับสูงจัดใหมี Patient Safety Leadership Walkround เพื่อสื่อสารทิศทางและคานิยมใน
เรื่องความปลอดภัย รับทราบเหตุการณไมพึงประสงค ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะจากเจา
หนาที่ 

• ผูนําทุกระดับสงเสริมใหนําเหตุการณไมพึงประสงคมาวิเคราะห (ทํา RCA ดวยวิธีการที่เหมาะสม) 
และปรับปรุงระบบที่มีความปลอดภัยยิ่งขึ้น (ใชแนวคิด Human Factors Engineering) 

• ผูนําทุกระดับสงเสริมใหใชการพูดคุยกันบอยๆ อยางสั้นๆ ในทุกโอกาส เพื่อเพิ่มความตระหนักใน
เรื่องความเสี่ยง เชน Morning Brief, Safety Brief, การทบทวนขางเตียง, การสงตอระหวางเวร 

• ประเมินปจจัยและตัวแปรสําคัญที่สะทอนถึงการมีวัฒนธรรมความปลอดภัยในองคกร เชน ใช 
Patient Safety Culture Survey ของ AHRQ และนําผลที่ไดมาพิจารณาปรับปรุง 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การปรับปรุงที่เปนผลจากการทํา Leadership Walkround 

� ผลการประเมินระดับวัฒนธรรมความปลอดภัยและการปรับปรุงที่เกิดขึ้น 
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ข. การส่ือสารและจุดเนนขององคกร 

 (1) ผูนําระดับสูงสื่อสารกับบุคลากร, ใหอํานาจการตัดสินใจ, และจูงใจบุคลากรทุกคนทั่วทั้งองคกร.  ผูนํา
ระดับสูงกระตุนใหเกิดการสื่อสารสองทางที่ตรงไปตรงมาทั่วทั้งองคกร.  ผูนําระดับสูงมีบทบาทเชิงรุกใน
การใหรางวัลและการยกยองชมเชย เพื่อหนุนเสริมการมุงเนนผูปวย / ผูรับผลงาน, การมุงเนนคุณภาพ
และความปลอดภัยในการดูแลผูรับบริการ, และการมุงเนนผลงานที่ดี. 

 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงกําหนด/ทบทวนวิธีการสื่อสารกับบุคลากรในองคกร (อาจจัดทําเปนตารางแสดงถึงวิธี
การสื่อสาร เนื้อหาที่สื่อสาร/กลุมเปาหมาย ความถี่) รวมทั้งการสื่อสารไปสูเครือขายที่ไมเปนทาง
การในองคกร 

• ผูนําระดับสูงพิจารณาสงเสริมใหเกิดการสื่อสารสองทางเพิ่มขึ้นเปนพิเศษ 

• ผูนําระดับสูงรวมกันทําความเขาใจความมุงหมายของการใหอํานาจตัดสินใจ (empowerment) ใน
เชิงการบริหารจัดการ วามุงใหอํานาจและความรับผิดชอบแกบุคลากรเพื่อตัดสนิใจ ณ จุดที่ใกล
ชิดผูปวย / ผูรับบริการมากที่สุด เพื่อชวยใหบุคลากรสามารถตอบสนองความตองการของผูปวย / 
ผูรับบริการต้ังแตเริ่มแรก รวมทั้งปรับปรุงกระบวนการและผลลัพธของการทํางานในความรับผิด
ชอบของตน 

• ผูนําระดับสูงกําหนดขอบเขตการใหอํานาจตัดสินใจ (empowerment) แกผูบริหารและผูปฏิบัติ
งาน ตัวอยางการตัดสินใจที่ผูนําตองการใหเกิดขึ้น รวมทั้งสนับสนุนขอมูลขาวสารที่จําเปน 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหมีการประเมินความเขาใจ (ผลของการสื่อสาร) ความมั่นใจ (ผลของการ
ใหอํานาจตัดสินใจ) ความอยากทํา (ผลของการใหรางวัลและยกยองชมเชย) ตอทิศทางและจุด
เนนขององคกรในดานการมุงเนนผูปวย การมุงเนนคุณภาพและความปลอดภัย การมุงเนนผล
งานที่ดี  และนําผลการประเมินมาปรับปรุงการสื่อสาร การใหอํานาจตัดสินใจ การใหรางวัลและยก
ยองชมเชย 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ภาพรวมของวิธีการสื่อสารโดยสรุป 

� ผลการประเมินประสิทธิผลชองการสื่อสาร  การใหอํานาจตัดสินใจ การใหรางวัลและยกยองชม
เชย รวมทั้งการปรับปรุงที่เกิดขึ้น 

 
(2) ผูนําระดับสูงกําหนดจุดเนนที่การปฏิบัติเพื่อปรับปรุงผลงาน การบรรลุวัตถุประสงคและวิสัยทัศนของ

องคกร รวมทั้งระดับความคาดหวังในจุดเนนดังกลาว.  ผูนําระดับสูงทบทวนตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน
อยางสม่ําเสมอเพื่อระบุการดําเนินการที่จําเปน.   

 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหมีการทบทวนตัวชี้วัดผลการดําเนินการตามชวงเวลาที่สมควร วิเคราะห
ความกาวหนาในการพัฒนาตามแผน การบรรลุวัตถุประสงคและวิสัยทัศนขององคกร  นําผลการ
วิเคราะหมากําหนดจุดเนนในการพัฒนา (หรือเข็มมุง-Hoshin) ในแตละชวงเวลา รวมทั้งระดับ
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ความคาดหวังในจุดเนนดังกลาว (การกําหนดระดับความคาดหวังควรพิจารณาคุณคาตอผูรับผล
งานและผูมีสวนไดสวนเสียตางๆ อยางสมดุล) 

• ผูนําระดับสูงสื่อสารจุดเนนในการพัฒนาไปยังหนวยงานและผูเกี่ยวของ ใหการสนับสนุนการนํา
จุดเนนไปสูการปฏิบัติ  

• ผูนําระดับสูงติดตามความกาวหนาของการปฏิบัติตามจุดเนน ใหความชวยเหลือในการแกไข
ปญหาอุปสรรค 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• จุดเนนของการพัฒนาที่เปนผลจากการวิเคราะหขอมูล และระดับความคาดหวังในจุดเนนดังกลาว 

• บทเรียนหรือนวตกรรมที่ผูนําใชกระตุนใหนําจุดเนนไปสูการปฏิบัติ 

� ผลการติดตามความกาวหนาของการปฏิบัติตามจุดเนน 
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1.2 การกํากับดูแลกิจการและความรับผิดชอบตอสังคม (LED.2) 

องคกรแสดงถึงระบบการกํากับดูแลกิจการที่ดี ความรับผิดชอบตอสาธารณะ สรางความมั่น
ใจวามีการดําเนินงานอยางมีจริยธรรม และมีสวนสนับสนุนตอสุขภาพของชุมชน. 
 

ก. การกํากับดูแลกิจการ 

(1) องคกรทบทวนและแสดงใหเห็นระบบการกํากับดูแลกิจการที่ดี ในดานความรับผิดชอบตอการกระทํา
ของผูบริหาร, ความรับผิดชอบดานการเงิน, ความโปรงใสในการดําเนินงาน, การตรวจสอบที่เปนอิสระ
ทั้งภายในและภายนอก, และการพิทักษผลประโยชนของผูมีสวนไดสวนเสีย. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงทําความเขาใจระบบการกํากับดูแลกิจการ (governance system) ในบริบทขององค
กร (หมายถึงระบบที่อยูเหนือคณะผูบริหาร) เชน 

o คณะกรรมการโรงพยาบาลเอกชนหรือองคการมหาชนที่มีอํานาจกํากับดูแลผูบริหารโรง
พยาบาล 

o สวนราชการตนสังกัดของโรงพยาบาล รวมทั้งระบบการนิเทศงาน และการติดตาม
ประเมินผลงานของโรงพยาบาลและผูบริหาร 

• ผูนําระดับสูงทบทวนคุณคาเพิ่มที่ไดจากการติดตามประเมินผลและขอเสนอแนะของระบบการ
กํากับดูแลกิจการ (รวมถึงระบบตรวจสอบทั้งภายในและภายนอก), ติดตามการนําขอเสนอแนะไป
ปฏิบัติ  

• ผูนําระดับสูงวิเคราะหความเสี่ยงตอขอครหาในเรื่องความไมโปรงใสในการตัดสินใจของผูบริหาร 
และดําเนินการเพื่อใหผูมีสวนไดสวนเสียไดรับทราบกระบวนการตัดสินใจและความโปรงใสในการ
ดําเนินงานของผูบริหาร 

• ผูนําระดับสูงทบทวนพันธสัญญาและระบบรายงานระหวางผูกํากับดูแลกิจการ กับผูบริหาร เพื่อให
มั่นใจวามีการรับรูผลการดําเนินงานสําคัญขององคกรโดยผูกํากับดูแลกิจการ และใหขอคิดเห็น
ปอนกลับตอผูบริหาร 

• ผูนําระดับสูง อาจมอบหมายใหมีการสํารวจและรับเสียงสะทอนของผูมีสวนไดสวนเสีย ในประเด็น
ตางๆ เกี่ยวกับการดําเนินงานของผูบริหาร 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

� คุณคาเพิ่มและการปรับปรุงระบบงานที่เปนผลจากขอเสนอแนะของระบบการกํากับดูแลกิจการ 
(รวมถึงระบบตรวจสอบทั้งภายในและภายนอก) 

 
(2) องคกรประเมินผลงานของผูนําทุกระดับ.  ผูนําระดับสูงใชผลการทบทวนเหลานี้ไปปรับปรุงประสิทธิผล

ของผูนําแตละคน และประสิทธิผลของระบบการนํา. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูง กําหนด competency ในดานการบริหารจัดการ (managerial competency) นํามา
ใชในการประเมินและพัฒนาผูนําระดับตางๆ 
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• ผูนําระดับสูง ทบทวนและปรับปรุงประสิทธิผลของระบบการนําขององคกร ในประเด็นตอไปนี้ 
โดยใชการทบทวนภายในกลุมผูนํา และการรับเสียงสะทอนจากบุคลากรและผูมีสวนไดสวนเสีย
อื่นๆ ดวยวิธีการที่เปนทางการและไมเปนทางการ 
o การจัดโครงสรางองคกรที่สอดคลองกับเปาหมายและหนาที่ 
o การกําหนดความคาดหวังตอผลการดําเนินงานและการเนนย้ําคานิยม  
o กลไกการตัดสินใจของผูนํา การสื่อสารและนําผลการตัดสินใจไปสูการปฏิบัติ 
o การเลือกสรรและพัฒนาผูนํา / ผูบริหาร 
o ความสมัพันธระหวางผูนําในสายงานตางๆ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การปรับปรุงประสิทธิผลของระบบการนําที่เปนผลมาจากการทบทวน 

� Managerial competency ที่เปนปญหารวมของผูนําระดับตางๆ และการปรับปรุงที่เกิดขึ้น 
 

ข. พฤติกรรมที่ปฏิบัติตามกฎหมายและมีจริยธรรม 

(1) องคกรระบุและคาดการณถึงความเสี่ยง / ผลกระทบดานลบตอสังคม และความกังวลของสาธารณะ 
เนื่องมาจากบริการ / การดําเนินงานขององคกร.  องคกรมีการเตรียมการเชิงรุกในประเด็นดังกลาว รวม
ถึงการใชกระบวนการที่ใชทรัพยากรอยางคุมคาและรักษาสิ่งแวดลอม.  มีการกําหนดกระบวนการ ตัวชี้
วัด และเปาหมายสําคัญ เพื่อใหมีการปฏิบัติตามขอบังคับและกฎหมาย รวมทั้งลดความเสี่ยงหรือผล
กระทบดานลบเหลานั้น. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหมีการวิเคราะหและคาดการณในประเด็นสําคัญตอไปนี้ 
o กฎหมายและขอบังคับที่องคกรจะตองปฏิบัติตาม และประเด็นที่ยังเปนปญหาขององคกร 
o การคาดการณความเสี่ยง ผลกระทบดานลบตอสังคม ความกังวลของสาธารณะ อันเนื่อง

มาจากการดําเนินงานขององคกร 
� ความกังวลของสาธารณะ ควรครอบคลุมเรื่องความปลอดภัยของผูปวย การได

รับบริการอยางเทาเทียมกันตามขอบงชี้ทางการแพทย เปนอยางนอย 
o โอกาสในการอนุรักษสิ่งแวดลอมและใชทรัพยากรอยางคุมคา (เชน นโยบายในเรื่อง 

recycle, การลดปริมาณขยะ, การประหยัดพลังงาน, นโยบาย green environment) 

• ผูนําระดับสูงกําหนดมาตรการสําคัญเพื่อตอบสนองตอการวิเคราะหดังกลาว กําหนดเปาหมาย 
และวิธีการประเมินการบรรลุเปาหมาย (อาจจะใชวิธีการประเมินเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพหรือ
รวมกัน)  

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

� การประเมินผลการบรรลุเปาหมายในเรื่องการปฏิบัติตามกฎหมายและขอบังคับ, ความเสี่ยง ผล
กระทบดานลบ และความกังวลของสาธารณะ, การอนุรักษสิ่งแวดลอมและใชทรัพยากรอยางคุม
คา 
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(2) องคกรสงเสริมและสรางความมั่นใจวาจะมีพฤติกรรมที่มีจริยธรรมในปฏิสัมพันธทุกกรณี มีการติดตาม
กํากับ และดําเนินการตอพฤติกรรมที่ฝาฝนหลักจริยธรรม. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงรวมกับผูเกี่ยวของ ทําความเขาใจในหลักจริยธรรมตอไปนี้ 
 

Personal Ethics (Morality) Professional Ethics 

หวงใยในความผาสุกของผูอื่น เปนกลาง ใชเหตุผล (impartiality; objectivity) 
เคารพใน autonomy ของผูอื่น เปดเผยขอเท็จจริง (openness; full disclosure) 
ซื่อสัตย จริงใจ (trustworthiness & honesty) รักษาความลับ  (confidentiality) 
เต็มใจปฏิบัติตามกฎหมาย Due diligence / duty of care 
มีใจเที่ยงธรรม (basic justice; being fair) ยึดมั่นในความรับผิดชอบของวิชาชีพ 
ปฏิเสธที่จะใชโอกาสเอาเปรียบผูอื่น หลีกเลี่ยงผลประโยชนทับซอน 
เมตตากรุณา  (benevolence: doing good)  
ปองกันอันตราย  
 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหมีการวิเคราะหโอกาสและลักษณะการเกิดปญหาจริยธรรมในขั้นตอน
ตางๆ ของการปฏิบัติงาน ทั้งในดานคลินิกและดานอื่นๆ โดยอยางนอยพิจารณาประเด็นตอไปนี้ 
และระบุเฉพาะประเด็นที่มีโอกาสเปนปญหาขององคกร 
o การคิดคาบริการ 
o การประชาสัมพันธ 
o จริยธรรมและความรับผิดชอบของผูประกอบวิชาชีพ 
o การตัดสินใจยุติการรักษา 
o การรับไว/การสงตอ 
o การวิจัย 
o การรักษาผูมีบุตรยาก 
o การปลูกถายอวัยวะ 
o การกระทําโดยมีผลประโยชนทับซอน 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหกําหนดมาตรการปองกันการปฏิบัติที่ไมเหมาะสมตามหลักจริยธรรม 
จัดใหมีระบบติดตามกํากับ และการดําเนินการเมื่อมีการฝาฝน 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหมีการนําประเด็นที่ยากลําบากในการตัดสินใจเนื่องจากความไมลงตัว
ระหวางมุมมองตางๆ (เชน การตัดสินใจการยุติการรักษา การเลือกชวยชีวิตคนหนึ่งแตตองสละ
โอกาสชวยชีวิตอีกคนหนึ่ง) มาเรียนรูรวมกัน 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป  

• ประเด็นจริยธรรมที่องคกรใหความสําคัญ มาตรการปองกันการปฏิบัติที่ไมเหมาะสม  

� บทเรียนจากการทบทวนกรณีที่ยากลําบากในการตัดสินใจ 
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SPA I-3 การมุงเนนผูปวย / ผูรับผลงาน 

3.1 ความรูเกี่ยวกับผูปวย / ผูรับผลงาน (PCF.1) 

องคกรเรียนรูความตองการและความคาดหวังที่สําคัญของผูปวย / ผูรับผลงานของตน เพ่ือใหมั่น
ใจวาบริการที่จัดใหสอดคลองกับความตองการดังกลาว. 
 

ก. ความรูเกี่ยวกับผูปวย / ผูรับผลงาน 

(1) องคกรระบุการจําแนกสวน ของผูปวย / ผูรับผลงาน กลุมผูรับผลงาน และตลาดบริการสุขภาพ. องคกร
กําหนดวาจะมุงเนนบริการสุขภาพสําหรับสวนใดของผูปวย / ผูรับผลงาน กลุมผูรับผลงาน และตลาด
บริการสุขภาพ.  

 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของทําความเขาใจเปาหมายและแนวทางการจําแนกสวนผูปวย / 
ผูรับผลงาน  
o เปาหมายของการจําแนกสวนเพื่อ 

� กําหนดวิธีการรับฟงความตองการและความคาดหวังของผูปวย / ผูรับผลงาน 
ใหเหมาะสมกับแตละกลุม  

� รับรูความตองการและความคาดหวังที่แตกตางกันในผูปวย / ผูรับผลงานแตละ
กลุม เพื่อสามารถตอบสนองไดอยางเหมาะสม 

� กําหนดกลุมผูปวย / ผูรับผลงานที่จะมุงเนนหรือตองใสใจเปนพิเศษ (เนื่องจาก
เปนกลุมที่มีความตองการที่ซับซอน หรือเปนกลุมที่มีความหมายตอความอยู
รอดของ รพ.) 

o การจําแนกสวนอาจจําแนกไดตามภูมิศาสตร ตามชองทางการใหบริการ ตามเทคโนโลยี
ที่ใช ตามระบบประกันสุขภาพ ตามหนาที่ในการใหบริการ (เพื่อบริการสังคม กับสราง
รายไดให รพ.) ฯลฯ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของจําแนกสวนผูปวย / ผูรับผลงานที่มีความหมายกับ รพ.  ไมลืม
ที่จะพิจารณาผูรับผลงานอื่นๆ ที่มิใชผูรับบริการดวย เชน ผูจายเงิน นักศึกษา ชุมชน 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานพิจารณากลุมที่จะมุงเนนหรือตองใสใจเปนพิเศษ พรอมทั้งทําความเขาใจ
เหตุผลที่ตองมุงเนนรวมกัน   

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ผลการจําแนกผูปวย / ผูรับผลงานเปนกลุมตางๆ ที่มีความหมายตอ รพ. 

• กลุมผูปวย / ผูรับผลงานที่ รพ.จะมุงเนนหรือใสใจเปนพิเศษ พรอมทั้งเหตุผลประกอบ 
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(2) องคกรรับฟงและเรียนรู ความตองการและความคาดหวัง ของผูปวย / ผูรับผลงาน รวมทั้งระดับความ
สําคัญตอการตัดสินใจเลือกใชบริการของผูปวย / ผูรับผลงาน.  วิธีการรับฟงเหมาะสมกับผูปวย / ผูรับ
ผลงาน แตละกลุม.  มีการนําความรูนี้ไปใชในการวางแผนจัดบริการและปรับปรุงกระบวนการทํางาน. 

(4) องคกรปรับปรุงวิธีการรับฟงและเรียนรูใหทันความตองการของผูเกี่ยวของและทิศทางการเปลี่ยนแปลง
ของบริการสุขภาพ. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของ ทําความเขาใจวิธีการรับฟงและเรียนรู วาอาจจะไดแก การ
สํารวจ การวิจัยตลาด การใชขอมูลทางระบาดวิทยา การสนทนากลุม การใชขอมูลจาก web และ
การใชขอมูลจากแหลงอื่นๆ เกี่ยวกับการตัดสินใจแสวงหาบริการสุขภาพ   

• ผูนําระดับสูงรวมกับทีมงานที่เกี่ยวของกําหนดวิธีการรับฟง / เรียนรู ความตองการและความคาด
หวังของผูปวย / ผูรับผลงาน ที่เหมาะสมกับแตละกลุม 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหทีมงานที่เกี่ยวของดําเนินการรับฟง / เรียนรูความตองการและความ
คาดหวังของผูปวย / ผูรับผลงาน  โดยมุงใหไดขอมูลตรงจากผูปวย / ผูรับผลงาน ใหไดขอมูลที่
สะทอนความตองการลึกๆ (ทั้งดานบริการทั่วไปและบริการทางคลินิก) ของผูปวย / ผูรับผลงาน ที่
จะนํามาใชประโยชนในการพัฒนาได    

• ทีมงานที่เกี่ยวของควรใหความสําคัญกับความตองการที่เปนปญหาสุขภาพซึ่งประชาชนอาจจะไม
ทราบหรือไมรับรู เชน พฤติกรรมสุขภาพตางๆ1 เพื่อนําขอมูลดังกลาวมาใชในการออกแบบ

บริการที่สอดคลองกับปญหา 

• ทีมงานที่เกี่ยวของวิเคราะหและสรุปความตองการและความคาดหวังของผูปวย / ผูรับผลงาน  ทํา
ความเขาใจเหตุผลของความแตกตางระหวางผูปวย / ผูรับผลงานวาเกิดจากอะไร มีความนาเชื่อ
ถือเพียงใด เปนขอมูลที่สะทอนความตองการลึกๆ อยางแทจริงหรือยัง นําเสนอใหผูนําระดับสูงรับ
ทราบเพื่อมอบหมายใหผูเกี่ยวของรับไปดําเนินการ   

• ผูนําระดับสูงติดตามการนําความตองการและความคาดหวังของผูปวยไปใชประโยชน  ต้ังคําถาม
กับตัวเองวาการใชประโยชนที่ดําเนินการไปนั้นเพียงพอหรือไมที่จะสรางศรัทธา ความเชื่อมั่น 
และภูมิคุมกันตอ รพ.  ขอมูลที่ไดรับจากการรับฟงนั้นเพียงพอหรือไมที่จะทําใหทีมงานเขาใจผู
ปวยและตอบสนองไดอยางแทจริง 
o ตัวอยางวิธีการในการตอบสนองความตองการของผูปวยที่ตองการไดรับการดูแลอยา

งอบอุนเสมือนญาติมิตรอยางงายๆ  คือการใช Momma Test ใหเจาหนาที่ต้ังคําถามวา
ถาผูปวยรายนี้เปนแมของตัวเอง จะพอใจกับการดูแลที่เปนอยูหรือไม  ถาไมพอใจจะทํา
อยางไร 

                                          
1 ตัวอยาง เกษตรกรเปนโรคปวดหลังมาก อาจจะทําการวิจัยสํารวจวาเกษตรกรทํางานกันอยางไรจึงปวดหลัง  ทํา

อยางไรจึงจะไมปวด  แลวนําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ควรจะเกิดขึ้นมาออกแบบบริการ  หรือถาพบวาในหนา
ผลไม ผูปวยเบาหวานจะควบคุมระดับน้ําตาลไดยาก  ทาง รพ.อาจจะตอง create demand วาทําอยางไรจะไม
ตองกินผลไม หรือมาใชอาหารอื่นที่ไมมีน้ําตาลมาทดแทน เชน แมงลักใสกล่ินผลไม 
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• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหทีมงานที่เกี่ยวของปรับปรุงวิธีการรับฟงและเรียนรู และใหมีการดําเนิน
การอยางเปนระบบ (กําหนดขั้นตอน ผูรับผิดชอบและชวงเวลาที่จะดําเนินการ อยางชัดเจน,  มี
การฝกอบรมอยางเหมาะสมตามความจําเปน, มีการติดตามประเมินผลที่เปนระบบเพื่อนํามาสู
การปรับปรุง)  

 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• วิธีการรับฟงและเรียนรู, ความตองการและความคาดหวังของผูปวย / ผูรับผลงานแตละกลุม, 
พรอมทั้งตัวอยางการตอบสนองความตองการและความคาดหวังที่ทีมงานไดรับรู 

• แนวโนมที่เปลี่ยนแปลงไปของความตองการและความคาดหวังของผูปวย / ผูรับผลงาน 
 
(3) องคกรใชความเห็นและเสียงสะทอนของผูปวย / ผูรับผลงานเพื่อเปนองคกรที่มุงเนนผูปวย / ผูรับผล

งานมากขึ้น, ตอบสนองความตองการและทําใหผูปวย / ผูรับผลงาน พึงพอใจมากขึ้น, และเพื่อคนหา
โอกาสสรางนวตกรรม. 

กิจกรรมที่ควรดาํเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันวิเคราะหวาการมุงเนนผูปวย / ผูรับผลงาน ที่ควรจะ
เปนและเปนไปได มีลักษณะอยางไร (อาจจะใชเทคนิค Appreciative Inquiry เพื่อนําสิ่งที่ทีมงาน
เคยทําไดในบางพื้นที่มาเปนจุดต้ังตน) 

• ผูนําระดับสูงจัดเวทีใหผูเกี่ยวของรวมกันแสดงความคิดเห็นวาจะทําใหเกิดสิ่งตอไปนี้ไดอยางไร 
o การมุงเนนผูปวย / ผูรับผลงานมากขึ้น 
o การทําใหผูปวย / ผูรับผลงานมีความพึงพอใจมากขึ้น 
o การสรางนวตกรรมเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย / ผูรับผลงานใหมากขึ้น 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูเกี่ยวของนําขอมูลที่ไดจากการแสดงความคิดเห็นรวมกันไปวางแผน
และดําเนินการตามความเหมาะสม 

• ผูนําระดับสูงติดตามผลการดําเนินการตามแผน และมอบหมายใหมีการวิเคราะหขอมูลดูความ
สัมพันธระหวางการปรับปรุง กับเสียงสะทอนหรือความพึงพอใจของผูรับผลงาน 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การเปลี่ยนแปลงและนวตกรรมที่แสดงวาองคกรมีการมุงเนนผูปวย / ผูรับผลงานมากขึ้น 

• เสียงสะทอนหรือความพึงพอใจของผูรับผลงาน และความสัมพันธกับการปรับปรุงตางๆ (อาจใช
กราฟแสดงแนวโนมของระดับความพึงพอใจในแตละชวงเวลาที่ถี่กวารายป เชน เปนรายเดือน
หรือราย 3 เดือน และระบุถึงการปรับปรุงสําคัญในแตละชวงเวลา) 
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3.2 ความสัมพันธและความพึงพอใจของผูรับผลงาน (PCF.2)  

องคกรสรางความสัมพันธกับผูปวย / ผูรับผลงาน เพ่ือสรางความเชื่อมั่นศรัทธา ความพึงพอใจ 
และความรวมมือ.  มีการประเมินและนําขอมูลความพึงพอใจของผูปวย / ผูรับผลงานมาใชปรับ
ปรุงการดําเนินงาน. 

ก. การสรางความสัมพันธกับผูปวย / ผูรับผลงาน  

(1) องคกรสรางความสัมพันธกับผูปวย / ผูรับผลงาน เพื่อตอบสนองความตองการ, เพื่อสรางความเชื่อมั่น
ศรัทธา, และเพื่อใหไดรับความรวมมือ.  

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันทําความเขาใจวาโอกาสในการสรางความสัมพันธกับผู
ปวย / ผูรับผลงานมีระดับใดบาง เชน 
o ระดับบุคคลระหวางผูปฏิบัติงานกับผูรับบริการ ต้ังแตจุดแรกที่ผูรับบริการมาถึง และโดย

ผูปฏิบัติงานทุกระดับ 
o ระดับองคกรกับตัวแทนของผูรับบริการ 
o ระดับองคกรกับผูรับผลงานอื่นๆ เชน ผูจายเงิน 

• ผูนําระดับสูงจัดใหมีเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณและหา good practice ในการสรางความสัมพันธ
กับผูปวย / ผูรับผลงานแตละระดับ (อาจจะใชเทคนิค Appreciative Inquiry หรือ dialogue)  คัด
เลือกวิธีการที่สมควรไดรับการขยายผล และมอบหมายใหมีผูรับผิดชอบดําเนินการขยายผล 

• ผูนําระดับสูงสงเสริมใหมีการทํา mini-research เพื่อตอบคําถามเหลานี้ (ถาเปนไปได) และนําผล
ไปใชปรับปรุงการสรางความสัมพันธ 
o ผูรับบริการมีความรูสึกอยางไรตอปฏิสัมพันธที่ผูใหบริการ ณ จุดตางๆ แสดงออกตอตน 
o ระดับความรวมมือในการบําบัดรักษาของผูปวยและครอบครัว (ทั้งการมีสวนรวมในการ

ใหขอมูล การตัดสินใจ และการปฏิบัติตามแผน) เปนอยางไร ผูปวยกลุมใดที่ยังเปน
ปญหาอยู มีโอกาสพัฒนาขึ้นไดอยางไร 

o ปจจัยที่มีผลตอความเชื่อมั่นศรัทธาของผูรับบริการมีอะไรบาง  รพ.สามารถปรับปรุง
ปจจัยดังกลาวอยางไรไดบาง 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• Good practice ในการสรางความสัมพันธกับผูปวยในระดับตางๆ และมีการนําไปใชทั่วทั้ง รพ. 
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(2) มีชองทางสําหรับใหผูปวย / ผูรับผลงาน คนหาขอมูลขาวสาร ขอรับบริการ และเสนอขอรองเรียน. องค
กรจัดทําขอกําหนดที่พึงปฏิบัติสําหรับชองทางการติดตอแตละรูปแบบและสรางความมั่นใจวาขอ
กําหนดดังกลาวไดรับการนําไปปฏิบัติโดยบุคลากรทุกคนและในทุกขั้นตอนที่เกี่ยวของ.  มีการแสดงถึง
ความรับผิดชอบตอสาธารณะในการใหขอมูลเกี่ยวกับบริการและคุณภาพบริการ 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงรวมกับทีมงานที่เกี่ยวของทบทวนประสิทธิภาพของชองทางตางๆ ที่ผูปวย / ผูรับผล
งานติดตอกับ รพ. ตอไปนี้ 
o ชองทางการคนหาขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพและบริการของ รพ.  
o ชองทางการขอรับบริการจาก รพ. 
o ชองทางการเสนอขอรองเรียน 

• ผูนําระดับสูงสงเสริมใหทีมงานที่เกี่ยวของพัฒนาชองทางตางๆ ใหมีความหลากหลายยิ่งขึ้น เพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ เชน 
o การคนหาขอมูลทาง internet ซึ่งมีขอมูลตางๆ ที่ผูรับบริการตองการ 
o การขอรับบริการดวยระบบนัด การเพิ่มชองทางใหบริการตางๆ เชน การใหคําปรึกษา

ทางโทรศัพท การใหบริการรวมกับชุมชน ฯลฯ 
o ชองทางในการเสนอขอรองเรียนที่สะดวกและมีประสิทธิภาพ เชน การมองหาผูรับบริการ

ที่มีโอกาสเกิดปญหาหรือความไมพึงพอใจในเชิงรุก, การมี patient representative, การ
ใช voice record  และการมีระบบตอบสนองที่มีประสิทธิภาพ (ดูขอตอไป) 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูเกี่ยวของจัดทําแนวทางปฏิบัติมาตรฐานสําหรับชองทางการติดตอ
ตางๆ ขางตน  สื่อสารและติดตามใหมั่นใจวามีการปฏิบัติตาม 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูเกี่ยวของประเมินประสิทธิผลของชองทางการติดตอตางๆ และพัฒนา
ใหเปนระบบยิ่งขึ้น 

• ผูนําระดับสูงรวมกับทีมงานที่เกี่ยวของพิจารณาขอมูลเกี่ยวกับบริการและคุณภาพบริการที่สมควร
เผยแพรตอสาธารณะ ตลอดจนชองทางตางๆ ที่จะใชเผยแพร  มอบหมายใหผูเกี่ยวของนําไป
ดําเนินการ 
o ขอมูลบริการและวิธีการเขาถึงบริการ 
o ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพและวิธีการดูแลสุขภาพของประชาชน 
o ขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพบริการของ รพ.ที่สามารถเผยแพรได 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ชองทางการติดตอสําหรับผูรับบริการที่ รพ.มีให และประสิทธิผลของชองทางดังกลาว 

• ขอมูลเกี่ยวกับบริการและคุณภาพบริการที่ รพ.เผยแพรตอสาธารณะ 
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(3) องคกรจัดการกับคํารองเรียนของผูปวย / ผูรับผลงานเพื่อใหมีการแกไขอยางไดผลและทันทวงที.  มี
การรวบรวมและวิเคราะหคํารองเรียนเพื่อใชในการปรับปรุงทั่วทั้งองคกร. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและผูเกี่ยวของรวมกันทําความเขาใจกําหนดเปาหมายของระบบการจัดการกับคํา
รองเรียนของผูรับบริการ (customer complaint management system) วาเพื่อปรับเปลี่ยน
ประสบการณเชิงลบที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการใหเปนประสบการณเชิงบวก 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูเกี่ยวของจัดระบบการจัดการกับคํารองเรียนของผูรับบริการ  
o การฝกอบรมและสรางความตระหนักแกบุคลากรทุกระดับ 
o การจัดต้ังและฝกอบรมทีมงานลูกคาสัมพันธหรือทีมงานประสานความเขาใจตามความ

เหมาะสม 
o การตอบสนองเบื้องตน ณ จุดรับบริการ เมื่อมีแนวโนมที่จะเกิดความไมพึงพอใจ 
o การสืบคน แกปญหา และแจงใหผูรองเรียนทราบ 
o การดําเนินการในกรณีที่เกิดความสูญเสียรุนแรง 
o การประเมินผลการตอบสนองแตละราย (ความรวดเร็วในการตอบสนอง ระดับการแก

ปญหาจากมุมมองของผูรับบริการและมุมมองของเจาหนาที่) 
o การจัดระบบรวบรวมขอมูล 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูเกี่ยวของวิเคราะหคํารองเรียนอยางสม่ําเสมอ (เชน ลักษณะคํารอง
เรียน ความถี่ แนวโนม และอาจรวมไปถึงการวิเคราะห root cause) นํามาจัดลําดับความสําคัญ 
สื่อสาร เพื่อใหมีการปรับปรุงทั่วทั้งองคกร 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูเกี่ยวของวิเคราะหคํารองเรียนที่มีลักษณะตอไปนี้เปนพิเศษ และสง
เสริมใหมีการพัฒนาคุณภาพในประเด็นดังกลาวอยางจริงจัง 
o คํารองเรียนที่สะทอนถึงจุดออนในระบบการดูแลผูปวยของ รพ. (แมจะมีเพียงนอยราย) 
o คํารองเรียนที่เกิดขึ้นซ้ําๆ และไมมีแนวโนมลดลง 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ผลการประเมินการตอบสนองคํารองเรียน 

• ผลการวิเคราะหลักษณะของคํารองเรียนและแนวโนม  

• การพัฒนาคุณภาพที่เกิดขึ้นเนื่องจากคํารองเรียน และผลลัพธที่เกิดขึ้น 
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(4) องคกรปรับปรุงวิธีการสรางความสัมพันธและชองทางการติดตอกับผูปวย / ผูรับผลงาน ใหทันกับความ
ตองการของผูเกี่ยวของและทิศทางการเปลี่ยนแปลงของบริการสุขภาพ. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูเกี่ยวของวิเคราะหโอกาสพัฒนาในการสรางความสัมพันธ ชองทาง
การติดตอ และระบบจัดการกับคํารองเรียน โดยพิจารณาประเด็นตอไปนี้ 
o ความตองการของผูเกี่ยวของ 
o การบรรลุผลสัมฤทธิ์ของวิธีการที่ใชอยู  
o การเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้น (เชน เทคโนโลยีสารสนเทศ เทคโนโลยีการสื่อสาร แนว

โนมของผูรับบริการที่เปลี่ยนแปลงไป ปญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ความสัมพันธ
ระหวางผูใหและผูรับบริการ) 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูรับผิดชอบดําเนินการพัฒนาตามโอกาสที่วิเคราะหได 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การพัฒนาการสรางความสัมพันธ ชองทางการติดตอ และระบบจัดการกับคํารองเรียน  โดยระบุที่
มาและผลลัพธที่เกิดขึ้น 
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3.2 ความสัมพันธและความพึงพอใจของผูรับผลงาน (PCF.2)  

องคกรสรางความสัมพันธกับผูปวย / ผูรับผลงาน เพ่ือสรางความเชื่อมั่นศรัทธา ความพึงพอใจ 
และความรวมมือ.  มีการประเมินและนําขอมูลความพึงพอใจของผูปวย / ผูรับผลงานมาใชปรับ
ปรุงการดําเนินงาน. 

ข. การประเมินความพึงพอใจของผูปวย / ผูรับผลงาน  

(1) มีการประเมินความพึงพอใจและความไมพึงพอใจของผูปวย / ผูรับผลงาน และใชขอมูลนี้เพื่อปรับปรุง
การดําเนินงาน.  วิธีการวัดผลเหมาะสมกับกลุมผูปวย / ผูรับผลงานแตละกลุม และไดขอมูลที่เปน
ประโยชนในการนําไปปรับปรุง. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูเกี่ยวของดําเนินการประเมินความพึงพอใจและความไมพึงพอใจของผู
รับบริการ  โดยพิจารณาวิธีการวัดผลใหเหมาะสมกับผูรับบริการแตละกลุม 
o การประเมินความพึงพอใจ อาจจะใชการสํารวจ การรับเสียงสะทอนที่เปนทางการและไม

เปนทางการ การรับขอรองเรียน 
o การเก็บขอมูลอาจจะใช internet การติดตอกับบุคคลโดยตรง การใชหนวยงานที่สาม 

หรือโดยไปรษณีย 
o เนื่องจากคะแนนความพึงพอใจจะมีปญหาในเรื่องของความนาเชื่อถือ  การใหความ

สําคัญกับการติดตามอัตราความพึงพอใจในระดับที่มากที่สุดหรือ top box อาจจะเปน
ประโยชนมากกวาการติดตามคาเฉล่ีย  และควรใหความสําคัญกับหัวขอประเมินที่ไดคับ
คําตอบความไมพึงพอใจมากกวาหัวขออื่นๆ วามีสาเหตุจากอะไร 

o ควรกําหนดวิธีการสุมตัวอยางที่ทําใหมีการติดตามอยางตอเนื่อง ใชจํานวนที่เหมาะสมที่
จะไมเปนภาระ  ดําเนินการในภาพรวมของ รพ. แตสามารถใหขอมูลเฉพาะสําหรับแตละ
หนวยได 

• ผูนําระดับสูงสรางความมั่นใจวาผูเกี่ยวของนําประเด็นที่เปนโอกาสพัฒนาไปดําเนินการปรับปรุง 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ความแตกตางของวิธีการประเมินความพึงพอใจ/ไมพึงพอใจในผูรับบริการแตละกลุม 

• ผลการประเมินความพึงพอใจ/ไมพึงพอใจ  

• การพัฒนาที่เปนผลมาจากการประเมินความพึงพอใจ/ไมพึงพอใจ 
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(2) มีการติดตามผลหลังการเขารับบริการจากผูปวย / ผูรับผลงานทันที เพื่อใหไดรับขอมูลปอนกลับเกี่ยว
กับคุณภาพบริการที่เปนประโยชนในการนําไปปรับปรุง.  

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงรวมกับผูเกี่ยวของพิจารณากําหนดวิธีการติดตามผลหลังการเขารับบริการ เพื่อใหได 
actionable feedback  
o  การติดตามขอมูลปอนกลับอาจจะมีสวนที่ควบไปกับการประเมินความพึงพอใจ/ไมพึง

พอใจ 
o ควรมีระบบที่ proactive ในการติดตามขอมูลปอนกลับ โดบมุงเนนไปที่กลุมที่มีศักยภาพ

ในการใหขอแนะนําที่เปนประโยชน และกลุมที่คาดวาไดรับบริการที่ไมเปนไปตามความ
คาดหวัง 

o ระยะเวลาในการติดตาม ควรดําเนินการทันทีเมื่อสิ้นสุดการเขารับบรกิาร 
o วิธีการในการติดตามอาจจะเปนการใชโทรศัพท การใชเครือขายหนวยบริการในพื้นที่ 

การรับฟงจากชุมชน ฯลฯ 

• ผูนําระดับสูงสรางความมั่นใจวาผูเกี่ยวของนําประเด็นที่เปนโอกาสพัฒนาไปดําเนินการปรับปรุง 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

•  วิธีการติดตามผล ขอมูลที่ไดรับ การปรับปรุงระบบบริการที่เกิดขึ้น 
 
(3) องคกรปรับปรุงวิธีการประเมินความพึงพอใจใหทันกับความตองการของผูเกี่ยวของและทิศทางการ

เปลี่ยนแปลงของบริการสุขภาพ 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูเกี่ยวของวิเคราะหโอกาสพัฒนาในการประเมินความพึงพอใจ/ไมพึง
พอใจ และการรับขอมูลปอนกลับจากผูรับบริการ โดยพิจารณาประเด็นตอไปนี้ 
o ความตองการของผูเกี่ยวของ 
o การบรรลุผลสัมฤทธิ์ของวิธีการที่ใชอยู  
o การเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้น (เชน เทคโนโลยีสารสนเทศ เทคโนโลยีการสื่อสาร แนว

โนมของผูรับบริการที่เปลี่ยนแปลงไป ปญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ความสัมพันธ
ระหวางผูใหและผูรับบริการ) 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูรับผิดชอบดําเนินการพัฒนาตามโอกาสที่วิเคราะหได 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การพัฒนาวิธีการประเมินความพึงพอใจและติดตามขอมูลปอนกลับ 
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3.3 สิทธิผูปวย (PCF.3) 

องคกรตระหนักและใหการคุมครองสิทธิผูปวย.  

ก. คําประกาศสิทธิผูปวย 

(1) ผูปวยไดรับการคุมครองตามคําประกาศสิทธิผูปวยขององคกรวิชาชีพและกระทรวงสาธารณสุข   
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหทีมที่เกี่ยวของวางระบบในการใหการคุมครองตามคําประกาศสิทธิผู
ปวย 

1. สิทธิพ้ืนฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ 
2. สิทธิที่จะไดรับบริการโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ 
3. สิทธิที่จะรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจชัดเจนเพื่อใหสามารถตัดสินใจในการยินยอม

หรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน 
4. สิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือโดยทันทีเมื่ออยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต 
5. สิทธิที่จะทราบชื่อ สกุล และประเภท ของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพที่ใหบริการแกตน 
6. สิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่นที่มิไดเปนผูใหบริการแกตน และ

สิทธิในการขอเปลี่ยนตัวผูใหบริการหรือสถานบริการ 
7. สิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองโดยเครงครัด 
8. สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัวจากการเปนผูถูก

ทดลองในการทําวิจัย 
9. สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อ

รองขอ 
10. บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไมเกินสิบแปดป

บริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 

• ทีมที่เกี่ยวของวางระบบเพื่อคนหาโอกาสคุมครองสิทธิผูปวยเชิงรุก หรือมีระบบคัดกรองเพื่อให
สัญญาณเตือนสําหรับผูปวยที่เขาขาย เชน ผูบกพรองทางกายหรือทางจิต 

• ทีมที่เกี่ยวของวิเคราะหโอกาสที่จะเกิดปญหาหรือความไมพรอมในการใหความคุมครองผูปวย 
(อาจจะใช FMEA วิเคราะห) เชน การขอความเห็นที่สอง การใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาที่ปรากฏ
ในเวชระเบียน 

• ทีมที่เกี่ยวของวิเคราะหสถานการณตางๆ ที่ควรใสใจในการดูแลผูปวย เชน 
o โอกาสที่จะมีการเลือกปฏิบัติ หรือมีความแตกตางในการดูแลทางการแพทยที่จําเปน 

(medical necessity) ในผูปวยที่อยูใตระบบประกันสุขภาพที่แตกตางกัน 
o โอกาสที่ผูรับบริการจะไมไดรับทราบขอมูล หรือไมมีสวนรวมในการตัดสินใจ หรือไดรับ

ขอมูลในลักษณะที่ทําใหเกิดการตัดสินใจอยางไมเหมาะสม 
o โอกาสที่ผูปวยที่เสี่ยงอันตรายถึงชีวิตจะไมไดรับการชวยเหลือทันทวงที 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• Good practice ในการวางระบบเพื่อคุมครองสิทธิผูปวยตามประเด็นโอกาสเกิดปญหาตางๆ ที่
วิเคราะหมาได 
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3.3 สิทธิผูปวย (PCF.3) 

องคกรตระหนักและใหการคุมครองสิทธิผูปวย.  

ข. กระบวนการคุมครองสิทธิผูปวย 

(1) องคกรสรางหลักประกันวาผูปฏิบัติงานมีความตระหนักและทราบบทบาทของตนในการคุมครองสิทธิผู
ปวย และมีระบบพรอมที่จะตอบสนองเมื่อผูปวยขอใชสิทธิ. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• จัดกิจกรรมสรางความตระหนัก และฝกอบรมใหเจาหนาที่ทราบบทบาทในการคุมครองสิทธิผูปวย 

• สรางเจตคติที่ดีตอการคุมครองสิทธิผูปวย เชน การทําเรื่องนี้ไดดีคือการสรางภูมิคุมกันใหองคกร
และเจาหนาที่ 

 

(2) ผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับสิทธิและหนาที่ในลักษณะที่เขาใจไดงาย.  
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• จัดทําสื่อเกี่ยวกับสิทธิและหนาที่ของผูปวยในลักษณะที่เขาใจงาย โดยเฉพาะสําหรับผูปวยในควร
เปนเอกสารประจําหองหรือประจําเตียง 

 

(3) มีการคํานึงถึงสิทธิผูปวยในทุกกิจกรรมของการดูแลผูปวย. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ตามรอยผูปวยต้ังแตแรกรับไปตามจุดบริการตางๆ และพิจารณาวาในแตละขั้นตอนของการให
บริการนั้น มีโอกาสอะไรบางที่จะละเมิดสิทธิผูปวย   

• ประมวลผลขอมูล จัดลําดับความสําคัญ มอบหมายใหผูเกี่ยวของดําเนินการปรับปรุงและสราง
ความเขาใจ 

 

(4) ผูปวยไดรับการปกปองจากการถูกทํารายดานรางกาย จิตใจ และสังคม. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• วิเคราะหวาในสถานการณใดบางที่ผูปวยมีโอกาสถูกทํารายจากการใหบริการ 
o การทํารายดานรางกาย เชน ในผูปวยจิตเวช ผูปวยเด็ก 
o การทํารายดานจิตใจ เชน การใชคําพูดหรือการกระทําที่คุกคาม เปนปรปกษ ไมเคารพ

ในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ปดโอกาสที่จะแสดงความคิดเห็น การขมขู การกักขัง 
o การทํารายดานสังคม เชน การใชคําพูดหรือการกระทําบางอยางที่ทําใหผูปวยเกิดความ

อับอาย 

• วางแนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกันการทํารายผูปวยในสถานการณดังกลาว 
 

(5) ผูปวยไดรับการดูแลดวยความเคารพความเปนสวนตัว ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย คานิยมและความ
เชื่อสวนบุคคล.  

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 



SPA (Standards – Practice –Assessment) Part I 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  8 กันยายน 2551 21

• สํารวจวาโอกาสที่ผูปวยจะไมไดรับการเคารพความเปนสวนตัว ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย คา
นิยม และความเชื่อสวนบุคคล จะเกิดขึ้นในสถานการณใดบาง เชน การซักประวัติที่ OPD, การ 
expose ผูปวยที่อยูในหอผูปวยรวม, คานิยมและความเชื่อตามประเพณี 

• วางแนวทางปฏิบัติเพื่อใหการคุมครองสิทธิผูปวยในโอกาสดังกลาว 
 

 (6) องคกรสรางหลักประกันวาผูปวยที่มีปญหาและความรุนแรงเหมือนกันจะไดรับการดูแลในลักษณะ
เดียวกัน. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมที่เกี่ยวของวิเคราะหสถานการณตางที่ผูปวยที่มีปญหาและความรุนแรงเหมือนกัน จะไดรับการ
ดูแลรักษาที่แตกตางกัน  [ครอบคลุมใน 3.3 ก (1) เรื่องการไมเลือกปฏิบัติแลว] 

 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• Good practice ในกระบวนการคุมครองสิทธิผูปวย (การสรางความตระหนัก การสื่อสารใหผูปวย
ทราบ การคํานึงถึงสิทธิในทุกกิจกรรม การปกปองจากการถูกทําราย การเคารพความเปนสวน
ตัว) 
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3.3 สิทธิผูปวย (PCF.3) 

องคกรตระหนักและใหการคุมครองสิทธิผูปวย.  

ค. การดูแลผูปวยที่มีความตองการเฉพาะ  

(1) ผูปวยระยะสุดทายไดรับการดูแลดวยความเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย.  การตัดสิน
ใจเกี่ยวกับการให การคงไว หรือการยุติการรักษาเพื่อยืดชีวิต เปนไปอยางสอดคลองกับขอบังคับหรือ
กฎหมาย ความเชื่อและวัฒนธรรม ดวยการมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมดูแลผูปวยที่ตองใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายวางระบบการดูแลโดยพิจารณาประเด็นสําคัญ
ตอไปนี้ 
o การฝกอบรมเจาหนาที่เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยระยะสุดทาย 
o การเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  โดยเฉพาะอยางยิ่งโอกาสที่ผูปวยจะ

ไดจากไปอยางสงบ   
o การประเมินความตองการดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ของผูปวยและญาติ เพื่อวาง

แผนการดูแลที่เหมาะสม 
o การตัดสินใจเกี่ยวกับการยุติการรักษาเพื่อยืดชีวิต ดวยการมีสวนรวมของผูปวยและ

ครอบครัว 
o การชวยเหลือ ใหขอมูล ใหคําปรึกษาแกญาติหลังจากผูปวยเสียชีวิต 

 

(2) ผูรับบริการที่เปนเด็ก ผูพิการ ผูสูงอายุ ที่ชวยเหลือตนเองไมได ไดรับการคุมครองสิทธิอยางเหมาะสม. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมดูแลผูปวยเด็ก สรางความมั่นใจวาเด็กไดรับการดูแลในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย และไดรับการ
เอาใจใสเปนพิเศษตามความจําเปน  
o การจัดสถานที่เฉพาะสําหรับบริการผูปวยเด็ก 
o การปองกันอันตรายที่อาจเกิดจากไฟฟา เครื่องจักรกล น้ํายา หรือสารอันตรายตางๆ 
o หนวยบริการผูปวยเด็กมีเครื่องมือและยาเฉพาะสําหรับเด็ก เชน เครื่องดมยาสลบ เครื่อง

พนยา เครื่องปรับหยดน้ําเกลือ ชุดใหสารน้ํา เครื่องชวยชีวิต 
o เจาหนาที่ไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการใชเครื่องมือและยาสําหรับเด็ก 
o เจาหนาที่ดูแลเอาใจใสเปนพิเศษตอเด็กที่ปวยหนัก เด็กที่มีความผิดปกติทางรางกาย

หรือประสาทสัมผัส เด็กที่เรียนรูชา เด็กที่ไมมีญาติมาเฝาดูแล 
o พอแมหรือผูปกครองไดรับการสงเสริมใหอยูเฝาเด็กระหวางการนอนโรงพยาบาล 

• ทีมดูแลผูพิการ ผูสูงอายุ ที่ชวยเหลือตนเองไมได วางระบบการดูแลโดยพจิารณาประเด็นสําคัญ
ตอไปนี้ 
o การวิเคราะหโอกาสที่จะเกิดปญหาภาวะแทรกซอนในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมไดกลุม

นี้ และการออกแบบระบบเพื่อปองกันปญหาดังกลาว 
o การประเมินความตองการดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ของผูปวยแตละราย เพื่อ

วางแผนการดูแลที่เหมาะสม 
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(3) มีการปฏิบัติตอผูปวยที่จําเปนตองแยก หรือผูกยึด อยางเหมาะสม. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

•  ทีมดูแลผูปวยที่จําเปนตองใชการแยกหรือผูกยึด วางระบบการดูแลโดยพิจารณาประเด็นสําคัญ
ตอไปนี้ 
o กําหนดขอบงชี้ในการใชการแยกหรือผูกยึด (ซึ่งถือวาเปนการจํากัดสิทธิผูปวยอยางหนึ่ง) 

โดยใหมีเหตุผลทางคลินิกที่สมควร  หรือมีแนวทางในการใชทางเลือกทดแทน  
o กําหนดกระบวนการในการไดรับอนุญาตจากแพทยที่ดูแล และบันทึกไวเปนหลักฐานใน

เวชระเบียนผูปวย 
o  ติดตามเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่มีโอกาสเกิดขึ้น ประเมินความจาํเปนที่ยังตองมีการ

แยกหรือผูกยึดผูปวยและยุติการใชโดยเร็วที่สุด 
 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• Good practice ในกระบวนการดูแลผูปวยที่มีความตองการเฉพาะ (ผูปวยระยะสุดทาย ผูปวยที่
ชวยเหลือตนเองไมได ผูปวยที่จําเปนตองแยกหรือผูกยึด) 
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SPA I-4 การวัด วิเคราะห และการจัดการความรู 

4.1 การวัด วิเคราะห และปรับปรุงผลงานขององคกร  (MAK.1) 

องคกรจัดใหมีการวัด วิเคราะห ปรับทิศทาง ทบทวน และปรับปรุงผลงาน โดยใชขอมูลและสาร
สนเทศ ในทุกระดับและทุกสวนขององคกร. 

ก. การวัดผลงาน 

(1) องคกรเลือก รวบรวม และเชื่อมโยงขอมูล / สารสนเทศ / ตัวชี้วัดสําคัญที่สอดคลองไปในทิศทางเดียว
กัน เพื่อใชติดตามผลการปฏิบัติงานประจําวัน, ติดตามผลงานขององคกรโดยรวม, ติดตามความกาว
หนาตามวัตถุประสงคเชิงกลยุทธและแผนปฏิบัติการ, สนับสนุนการตัดสินใจและการสรางนวตกรรมของ
องคกร. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันทําความเขาใจแนวคิดเรื่อง performance 
measurement system  ที่จะชวยใหองคกรประสบความสําเร็จ  
o การกําหนดทิศทางของตัวชี้วัดทั้งองคกรใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน (alignment)  
o การบูรณาการ (integration) ตัวชี้วัดจากแหลงตางๆ เพื่อใหเปนขอมูลและสารสนเทศที่

ครอบคลุมทั้งองคกร   
o การที่ผูนําระดับสูงติดตามตัวชี้วัดผลงานที่มีความสําคัญตอผลงานโดยรวมขององคกร

จากแหลงขอมูลทุกระดับ 
o การวัดผลงาน จะถูกนํามาใชในการตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมลูจริง เพื่อกําหนดทิศ

ทางขององคกร และจัดสรรทรัพยากรในระดับตางๆ ใหสอดคลองไปในแนวทางเดียวกัน
กับทิศทางขององคกร 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันทบทวนวัตถุประสงคเชิงกลยุทธหรือเปาประสงคของ 
รพ. รวมทั้งกลยุทธหรือแผนปฏิบัติการเพื่อบรรลุเปาประสงคดังกลาวเปนลําดับชั้น 

• ผูนําระดับสูงกําหนดตัวชี้วัดระดับองคกรเพื่อ 
o ติดตามผลงานขององคกรโดยรวม (หรือการบรรลุวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ/เปาประสงค) 
o ติดตามความกาวหนาตามแผน 

• ผูนําระดับสูงสงเสริมใหผูนําในระดับตางๆ กําหนดตัวชี้วัดเพื่อใชในการติดตามผลการปฏิบัติงาน
ประจําวันและติดตามความกาวหนาตามแผน ที่สอดคลองกับตัวชี้วัดระดับองคกร หรือสนับสนุน
ใหตัวชี้วัดระดับองคกรเปนไปตามเปาหมาย  (เชน อาจจะใชการถายทอดแผน เปาหมาย และตัว
ชี้วัด ขององคกรไปสู scorecard ของหนวยงานโดยใชเทคนิค catch ball หรืออาจจะใชการจัดทํา 
Hoshin planning แบบญี่ปุน) 

• ผูนําระดับสูงสนับสนุนใหทีมงานที่เกี่ยวของพิจารณาตัวชี้วัดที่ใชอยู คัดเลือกใหตรงประเด็นกับ
เปาหมายของระบบงานและขององคกร  หาวิธีการประมวลผลใหเปนขอมูลที่มีความหมายใน
ระดับองคกร เชน การจัดทํา composite score ในกรณีที่มีองคประกอบของการวัดในเรื่องนั้น
หลายประเด็น  สนับสนุนใหมีการเชื่อมโยงตัวชี้วัดระดับองคกรกับตัวชี้วัดของระบบงานหรือ
หนวยงานในลักษณะที่ไมเปนภาระในการจัดเก็บขอมูล 
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• ผูนําระดับสูงทบทวนตัวชี้วัดที่ใชติดตามวาไดนําไปใชประโยชนในการตัดสินใจและสรางนวต 
กรรมเพียงใด 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• Tree diagram แสดงตัวชี้วัดตามลําดับชั้น   
 

 (2) องคกรเลือกขอมูลและสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบที่สําคัญ และทําใหมั่นใจวามีการนําไปใชสนับสนุน
การตัดสินใจอยางมีประสิทธิผล. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันทําความเขาใจแนวคิดเรื่องขอมูลและสารสนเทศเชิง
เปรียบเทียบ (comparative data and information) ตอไปนี้ 

o การใชประโยชน 
� เปนสิ่งที่จะกระตุนใหเกิดการปรับปรุงผลงานขององคกร  
� ทําใหเกิดความเขาใจกระบวนการและผลงานขององคกรไดดีขึ้น  
� ชวยในการวิเคราะหและตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องที่เปนความเชี่ยวชาญพิเศษและ

การสรางพันธมิตร   
o แหลงขอมูลและสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบอาจจะเปน 

� ระดับผลงานที่ดีเลิศ 
� ระดับผลงานเฉลี่ยในกิจการบริการสุขภาพ 
� ผลงานของคูแขง 
� ผลงานขององคกรที่มีลักษณะงานใกลเคียงกัน 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันคัดเลือกแหลงขอมูลและสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบที่
สําคัญตอความสําเร็จขององคกร (ขณะนี้ พรพ.กําลังพัฒนาระบบตัวชี้วัดเปรียบเทียบในกลุมโรง
พยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทย) 

• ทีมงานที่เกี่ยวของดําเนินการวิเคราะหผลการดําเนินงานในสวนของตนเปรียบเทียบกับตัวเปรียบ
เทียบ และนําเสนอผูนําเพื่อใหมีการตัดสินใจอยางเหมาะสม  

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ขอมูลและสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบ รวมทั้งแหลงขอมูลที่ใช ผลการเปรียบเทียบและการตัดสิน
ใจที่เกิดขึ้น 

 
(3) องคกรปรับปรุงระบบการวัดผลงานใหทันกับความตองการของผูเกี่ยวของและทิศทางของบริการสุข

ภาพ, ไวตอการเปลี่ยนแปลงภายในหรือภายนอกที่อาจเกิดขึ้นอยางรวดเร็วหรือไมคาดคิด. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูเกี่ยวของวิเคราะหโอกาสปรับปรุงระบบการวัดผลงานขององคกร โดย
พิจารณาประเด็นตอไปนี้ 
o ความตองการของผูเกี่ยวของ 
o การบรรลุผลสัมฤทธิ์ของวิธีการที่ใชอยู  
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o การเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้น (เชน เทคโนโลยีสารสนเทศ เทคโนโลยีการสื่อสาร แนว
โนมของผูรับบริการที่เปลี่ยนแปลงไป ปญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ความสัมพันธ
ระหวางผูใหและผูรับบริการ) 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูรับผิดชอบดําเนินการพัฒนาตามโอกาสที่วิเคราะหได 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การปรับปรุงระบบการวัดผลงานขององคกร และผลลัพธที่เกิดขึ้น 
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4.1 การวัด วิเคราะห และปรับปรุงผลงานขององคกร  (MAK.1) 

องคกรจัดใหมีการวัด วิเคราะห ปรับทิศทาง ทบทวน และปรับปรุงผลงาน โดยใชขอมูลและสาร
สนเทศ ในทุกระดับและทุกสวนขององคกร. 

ข. การวิเคราะห ทบทวน และปรับปรุงผลงาน 

(1) องคกรทบทวนประเมินผลงาน และขีดความสามารถขององคกร.  มีการวิเคราะหเพื่อสนับสนุนการทบ
ทวนประเมินผลและสรางความมั่นใจวาไดขอสรุปที่นาเชื่อถือ.  องคกรใชการทบทวนนี้เพื่อประเมิน
ความสําเร็จขององคกร, ความกาวหนาตามวัตถุประสงคเชิงกลยุทธและแผนปฏิบัติการ, และความ
สามารถในการตอบสนองการเปลี่ยนแปลงขององคกรและสิ่งแวดลอมภายนอก. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงกําหนดวงรอบเวลาของการทบทวนประเมินผลงานที่จะดําเนินการอยางสม่ําเสมอ 
(เชน ทุก 3 เดือน) 

• ผูนําระดับสูงรวมกับทีมงานที่เกี่ยวของทําความเขาใจความหมายและความสําคัญของการ
วิเคราะหเพื่อสนับสนุนการทบทวนประเมินผลงาน 
o การวิเคราะห (analysis) หมายถึงการตรวจสอบขอมูลและขอเท็จจริงตางๆ เพื่อเปนพื้น

ฐานสําหรับการตัดสินใจที่ดี  การวิเคราะหองคกรในภาพรวมจะชวยชี้นําการตัดสินใจและ
การบริหารจัดการเพื่อบรรลุผลลัพธสําคัญและวัตถุประสงคเชิงกลยุทธขององคกร 

o การวิเคราะหประกอบดวย การประเมินแนวโนม, การคาดการณทั้งในระดับองคกร ระดับ
ธุรกิจโดยรวม การคาดการณเทคโนโลยี, การเปรียบเทียบ การวิเคราะหความสัมพันธ
เชิงเหตุและผล และการหาความสัมพันธระหวางกัน เพื่อสนับสนุนการทบทวนผลงาน
ขององคกร การทราบตนเหตุของปญหา และชวยจัดลําดับความสําคัญในการใช
ทรัพยากร 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหทีมงานที่เกี่ยวของดําเนินการวิเคราะหขอมูลตามวงรอบเวลาของการ
ทบทวนประเมินผลงาน เพื่อใหไดขอมูลที่มีความหมาย 

• ผูนําระดบัสูงพิจารณาขอมูลที่ไดรับการวิเคราะหแลวเพื่อประเมินสิ่งตอไปนี้ 
o ความสําเร็จขององคกรตามพันธกิจและเปาประสงค 
o ความกาวหนาตามวัตถุประสงคเชิงกลยุทธและแผนปฏิบัติการ 
o ความสามารถในการตอบสนองการเปลี่ยนแปลงขององคกรและสิ่งแวดลอมภายนอก. 

• ผูนําระดับสูงทบทวนการวิเคราะหขอมูลวาไดขอมูลที่มีความหมายตามความตองการหรือไม  มี
โอกาสปรับปรุงการวิเคราะหขอมูลอยางไร 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• สรุปประเด็นสําคัญที่เปนผลของการวิเคราะหขอมูลในรอบปที่ผานมา 

• โอกาสและการปรับปรุงการวิเคราะหขอมูล 
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(2) องคกรนําสิ่งที่ไดจากการทบทวนประเมินผลงานขององคกรมาจัดลําดับความสําคัญเพื่อการปรับปรุง
และหาโอกาสสรางนวตกรรม, พรอมทั้งถายทอดสูการปฏิบัติทั่วทั้งองคกร. 

(3) องคกรนําผลการทบทวนประเมินผลงานขององคกร ไปใชในการประเมินและปรับปรุงกระบวนการ
สําคัญอยางเปนระบบ. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงรวมกับทีมงานที่เกี่ยวของ กําหนดลําดับความสําคัญเพื่อการปรับปรุง (ซึ่งอาจจะ
เรียกวาเข็มมุง หรือจุดมุงเนนในชวงระยะเวลาที่กําหนด ก็ได) 

• ผูนําระดับสูงถายทอดลําดับความสําคัญเพื่อการปรับปรุงที่กําหนดขึ้นใหหนวยงานที่เกี่ยวของนํา
ไปดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงติดตามกระตุนการปรับปรุงกระบวนการสําคัญอยางตอเนื่อง และติดตามผลลัพธของ
การปรับปรุงในรอบตอไปของการทบทวนประเมินผลงาน 

• ผูนําระดับสูงทบทวนการกําหนดลําดับความสําคัญเพื่อการปรับปรุง เพื่อใหมั่นใจวาไดกําหนดจุด
มุงเนนในประเด็นสําคัญจริงๆ และไมละเลยในบางประเด็นที่อาจถูกมองขามไป 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ลําดับความสําคัญเพื่อการปรับปรุงในรอบ 2-3 ปที่ผานมา  การดําเนินการและผลลัพธที่เกิดขึ้น 
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4.2 การจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศ และการจัดการความรู (MAK.2)  

องคกรสรางความมั่นใจวามีขอมูล สารสนเทศ ซอฟทแวร และฮารดแวร ที่จําเปน มีคุณภาพ และ
พรอมใชงาน สําหรับบุคลากร / ผูปวย  / ผูรับผลงาน.  องคกรสรางและจัดการสินทรัพยความรูของ
ตนเพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคกร. 

ก. การจัดการทรัพยากรสารสนเทศ  

(1) ขอมูลและสารสนเทศที่จําเปนสําหรับบุคลากร / ผูบริหาร / ผูปวย / ผูรับผลงาน / องคกรภายนอก มี
ความพรอมใชงาน เอื้อตอการดูแลผูปวย การบริหารจัดการ การตรวจสอบทางคลินิก การพัฒนาคุณ
ภาพ การศึกษา และการวิจัย.  แผนงานและการจัดการสารสนเทศ มีความเหมาะสมกับขนาดและความ
ซับซอนขององคกร.  

(2) องคกรสรางความมั่นใจวาฮารดแวรและซอฟทแวรมีความเชื่อถือได ปองกันไมใหขอมูลรั่วไหล และใช
งานงาย.  

(3) องคกรสรางความมั่นใจวาขอมูลและสารสนเทศ รวมทั้งระบบฮารดแวรและซอฟทแวร มีความพรอมใช
งานอยางตอเนื่องในภาวะฉุกเฉิน. 

(4) องคกรปรับปรุงกลไกการจัดใหมีขอมูลและสารสนเทศ รวมทั้งระบบฮารดแวรและซอฟทแวรที่พรอมใช 
ใหทันกับความตองการของผูเกี่ยวของ ทิศทางของบริการสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูรับผิดชอบระบบสารสนเทศของ รพ.สํารวจความตองการใชขอมูลและสารสนเทศของ บุคลากร / 
ผูบริหาร / ผูปวย / ผูรับผลงาน / องคกรภายนอก  และดําเนินการสํารวจซ้ําเปนระยะ 

• ผูรับผิดชอบระบบสารสนเทศของ รพ.ทบทวนความพรอมใชงานของขอมูลและสารสนเทศที่มีอยู 
เปรียบเทียบกับความตองการใช วางแผนพัฒนาในสวนที่ยังไมสามารถตอบสนองได  โดย
พิจารณาใหสมดุลในความตองการใชงานตอไปนี้ 

o การดูแลผูปวย 
o การบริหารจัดการ 
o การตรวจสอบทางคลินิกและการพัฒนาคุณภาพ 
o การศึกษาและการวิจัย 

• ผูบริหารระดับสูงรวมกับทีมงานที่เกี่ยวของ ศึกษาขอกําหนดของมาตรฐานเกี่ยวกับการจัดการ
ระบบสารสนเทศขององคกร เชน ขอกําหนดของ COBIT® (Control Objectives for Information 
and related Technology) ซึ่งมีองคประกอบพื้นฐาน 4 ประการไดแก ความตองการขององคกร, 
ทรัพยากรดาน IT, กระบวนการดาน IT, และสารสนเทศขององคกร 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหทีมงานที่เกี่ยวของวางแผนและระบบการจัดการสารสนเทศใหหมาะสม
กับขนาดและความซับซอนขององคกร 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหมีการประเมินประสิทธิภาพของระบบการจัดการสารสนเทศของ รพ. 
และดําเนินการปรับปรุงตามความเหมาะสม 
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ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ความตองการของผูใชและความสามารถในการตอบสนองความตองการของผูใชระบบสารสนเทศ
ในดานตางๆ 

• ผลการประเมินประสิทธิภาพของระบบการจัดการสารสนเทศและการปรับปรุงที่เกิดขึ้น 
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4.2 การจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศ และการจัดการความรู (MAK.2)  

องคกรสรางความมั่นใจวามีขอมูล สารสนเทศ ซอฟทแวร และฮารดแวร ที่จําเปน มีคุณภาพ และ
พรอมใชงาน สําหรับบุคลากร / ผูปวย  / ผูรับผลงาน.  องคกรสรางและจัดการสินทรัพยความรูของ
ตนเพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคกร. 

ข. การจัดการความรูขององคกร  

มีการจัดการความรูขององคกรเพื่อใหเกิดสิ่งตอไปนี้: การรวบรวมและถายทอดความรูของบุคลากร, การ
ถายทอดและแลกเปลี่ยนความรูที่เปนประโยชนจากผูปวย/ผูรับผลงาน และองคกรภายนอก, การแลก
เปลี่ยนเรียนรูวิธีการปฏิบัติที่ดีหรือที่เปนเลิศ และนําไปสูการปฏิบัติ, การประมวลและนําความรูที่เกี่ยว
ของมาใชในการวางแผนกลยุทธ, และการนําหลักฐานทางวิทยาศาสตรเกี่ยวกับประสิทธิผลของวิธีการดู
แลรักษามาประยุกตใช. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันศึกษาแนวคิด กลยุทธ และเครื่องมือเกี่ยวกับการจัด
การความรู 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันวิเคราะหความรูที่จําเปนสําหรับบุคลากรของ รพ. เพื่อ
ให รพ.ประสบความสําเร็จ รวมทั้งแหลงที่มาของความรูดังกลาว (ครอบคลุมทั้ง explicit 
knowledge และ tacit knowledge 

• ผูนําระดับสูงสนับสนุนใหมีโครงสรางพื้นฐานในการจัดการความรู และสรางระบบแรงจูงใจที่เหมาะ
สม 

• ผูนําระดับสูงสนับสนุนใหมีการจัดการความรูในดานตอไปนี้ 
o การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางบุคลากร เชน การจัดต้ัง Community of Practice ในหัวขอ

ที่บุคลากรสนใจรวมกัน, การแลกเปลี่ยนเรียนรูกลยุทธการนํา scientific evidence ไปสู
การปฏิบัติ, การแลกเปลี่ยนเรียนรูการแกปญหาที่หนางานซึ่งไมมีในตําราหรือคูมือ, การ
เก็บเกี่ยวความรูจากผูอาวุโสหรือผูที่จะออกจากที่ทํางาน, การพัฒนาจิตตปญญาของ
บุคลากรผานสุนทรียสนทนา ฯลฯ 

o การเรียนรูจากผูปวย ผูรับผลงาน และองคกรภายนอก  เชน การเชิญผูปวยมารวมใหขอ
คิดเห็นและนําเสนอความตองการเพื่อปรับปรุงบริการเฉพาะเรื่อง, การทํา benchmark 
กับองคกรภายนอกที่ทําไดดี, การแลกเปลี่ยนเรียนรูกับบุคคลภายนอกในเวทีตางๆ ฯลฯ 

o การคนหา good practice หรือ best practice และนําไปสูการปฏิบัติ อาจจะเปนการ
ดําเนินการใน 2 ขอที่กลาวมา หรือมีกิจกรรมเฉพาะในการคนหา  และสรางกลไกให
สามารถขยายผลการปฏิบัติดังกลาวไปทั่วทั้งองคกร 

o การประมวลและนําความรูที่เกี่ยวของมาใชในการวางแผนกลยุทธ ซึ่งอาจจะเปนความรู
จากการติดตามประเมินผลงานภายในองคกร หรือความรูจากภายนอก 

o การนําหลักฐานทางวิทยาศาสตรเกี่ยวกับประสิทธิผลของวิธีการดูแลรักษามาประยุกตใช 
เชน การใช gap analysis วิเคราะหโอกาสพัฒนา, การใชแนวคิด Human Factors 
Engineering เพื่อออกแบบระบบงานใหสามารถนําความรูไปปฏิบัติไดงาย, การตามรอย
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การปฏิบัติในสถานการณจริง  โดยเนนความครอบคลุมกลุมผูปวยที่สําคัญใหมากที่สุด 
และเชื่อมโยงกับการวัดผลทางดานคลินิก 

• ผูนําระดับสูงพิจารณาประเด็นเหลานี้ในการจัดการความรู 
o การปลูกฝงความรับผิดชอบตอการแลกเปลี่ยนเรียนรู  
o การฝงความรูลงในบริการหรือการทํางาน 
o การผลิตความรู (ขุมทรัพยความรู) จากการทํางานในองคกรและการสื่อสาร 
o การนําความรูไปสูนวตกรรม  
o การทําผังเครือขายผูเชี่ยวชาญ 
o การบูรณาการการจัดการความรูกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพ เชน การใช Peer Assist 

และ AAR ในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ, การเรียนรูจากการประเมินผลโครงการ, ใชเปา
หมายขององคกรและหนวยงานเปนตัวกําหนดเปาหมายของการพัฒนาคุณภาพและการ
จัดการความรู 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหมีการประเมินประสิทธิภาพของการจัดการความรู และนําขอมูลมาปรับ
ปรุงระบบการจัดการความรู 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ความรูที่จําเปนสําหรับบุคลากร 

• Good practice ในดานการจัดการความรูของ รพ. 

• ระดับการจัดกิจกรรมการจัดการเรียนรูและผลลัพธที่เกิดขึ้น 
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4.2 การจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศ และการจัดการความรู (MAK.2)  

องคกรสรางความมั่นใจวามีขอมูล สารสนเทศ ซอฟทแวร และฮารดแวร ที่จําเปน มีคุณภาพ และ
พรอมใชงาน สําหรับบุคลากร / ผูปวย  / ผูรับผลงาน.  องคกรสรางและจัดการสินทรัพยความรูของ
ตนเพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคกร. 

ค. คุณภาพของขอมูล สารสนเทศ และความรู  

(1) องคกรสรางความมั่นใจวาขอมูล สารสนเทศ และความรูขององคกร มีความแมนยํา เชื่อถือได ทันเหตุ
การณ และปลอดภัย. 

(2) องคสรางความมั่นใจในการรักษาความลับของขอมูลและสารสนเทศ. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูรับผิดชอบวิเคราะหจุดที่จะมีโอกาสเกิดปญหาในแตละมิติของคุณ
ภาพของขอมูล สารสนเทศ และความรู ตอไปนี้  และประเมินคุณภาพในมิติดังกลาวเพื่อนําไปสู
การปรับปรุงระบบ 
o ความถูกตองแมนยํา (accuracy) 
o ความนาเชื่อถือ (reliability) 
o ความทันเหตุการณ (timeliness) 
o ความปลอดภัย (security) 
o การรักษาความลับ (confidentiality) 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ผลการประเมินคุณภาพของขอมูล สารสนเทศ และความรูขององคกรและการปรับปรุงที่เกิดขึ้น 
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SPA I-5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 

5.1 ความผูกพันของบุคลากร 

องคกรสรางความผูกพันกับบุคลากร จัดระบบคาตอบแทนและแรงจูงใจ เพ่ือบรรลุความสําเร็จใน
ระดับองคกรและระดับบุคคล.  บุคลากรและผูนําไดรับการพัฒนาเพ่ือใหสรางผลงานที่ดี. 

ก. การเพ่ิมคุณคาบุคลากร 

(1) องคกรกําหนดปจจัยที่มีผลตอความผูกพัน และความพึงพอใจ ของบุคลากรแตละกลุม และแตละสวน. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงกับทีมงานที่เกี่ยวของ (เชน คณะกรรมการทรัพยากรบุคคล) รวมกันทําความเขาใจ
แนวคิดเรื่องความผูกพันของบุคลากร 

o ความผูกพันของบุคลากร หมายถึง ระดับของมุงมั่นทั้งทางอารมณและสติปญญา เพื่อให
งาน พันธกิจ และวิสัยทัศนขององคกรบรรลุผล  คําวา staff engagement บางคนอาจจะ
แปลวา “การผูกใจบุคลากร”  หรือใชคํางายๆ วา “รวมดวย ชวยกัน” 

o การสรางความผูกพัน ครอบคลุมการสรางความสัมพันธ การสรางความพึงพอใจ การ
เสริมสรางวัฒนธรรมองคกร การบริหารคาตอบแทนและสรางแรงจูงใจ การฝกอบรม 

o บุคลากรที่มีความผูกพันกับองคกร จะรูสึกวาเปนสวนหนึ่งขององคกร งานที่ไดรับมอบ
หมายเปนงานที่มีคุณคา สอดคลองกับคานิยมสวนตัว สอดคลองกับทิศทางขององคกร มี
แรงจูงใจในตนเองสูง มีความมั่นใจที่จะเสนอแนวคิดใหมๆ มีความรับผิดชอบตอความ
สําเร็จของงาน 

• ผูนําระดับสูงกับทีมงานที่เกี่ยวของทบทวนการจําแนกกลุมบุคลากร และความตองการหรือ
ลักษณะรวมของบุคลากรในแตละกลุม 

• ผูนําระดับสูงกับทีมงานที่เกี่ยวของวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอความผูกพันและความพึงพอใจของ
บุคลากรแตละกลุมของ รพ. โดยพิจารณาปจจัยตอไปนี้  
o ปจจัยรวมที่มีผลตอความผูกพันและความพึงพอใจ 

� ความสัมพันธระหวางผูนําและผูปฏิบัติงาน การชวยเหลือของผูบริหาร 
� ความรวมมือ ความไววางใจ 
� การสื่อสาร 
� การฝกอบรม การพัฒนาความรูความสามารถ 
� ความกาวหนาในตําแหนงงาน ความมั่นคงในงาน 
� การอยูรวมกันเสมือนพี่นอง การทํางานเปนทีม 

o ปจจัยที่มีผลดานการสรางความพึงพอใจของบุคลากร 
� ภาระงาน 
� คาตอบแทน 
� การแกไขปญหาและขอรองเรียน 

o ปจจัยที่มีผลดานความผูกพันของบุคลากร 
� ความรูสึกวาตนเองมีความสําคัญ 
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� การใหอํานาจตัดสินใจ 
� การยกยองชมเชยและการใหรางวัล 
� โอกาสที่เทาเทียมกัน 

o ผูนําระดับสูงมอบหมายใหทีมงานที่เกี่ยวของ นําปจจัยที่วิเคราะหไดไปประเมินสถาน
การณในองคกร (อาจจะใชการสนทนากลุม แบบสอบถาม การสัมภาษณผูที่ลาออกหรือผู
ที่ยังคงทํางานอยู)  จําแนกความแตกตางของปจจัยดังกลาวในแตละกลุม (ถาเปนไปได) 
ดําเนินการปรับปรุงในจุดที่เปนโอกาสพัฒนาที่สําคัญ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ปจจัยสําคัญที่มีผลตอความผูกพันและความพึงพอใจ (ระบุความแตกตางในแตละกลุม ถามี)  

• การปรับปรุงระบบงานที่เกิดขึ้นเพื่อใหบุคลากรมีความผูกพันและความพึงพอใจมากขึ้น 
 
(2) องคกรเสริมสรางวัฒนธรรมองคกรที่ชวยใหบุคลากรมีผลงานที่ดี และมีแรงจูงใจ ดังตอไปนี้ 

• ความรวมมือ การสื่อสารและการแบงปนทักษะที่มีประสิทธิผล ระหวางผูประกอบวิชาชีพตางสาขา 
ระหวางผูที่อยูตางหนวยงาน และตางสถานที่ (ตามความเหมาะสม)  

• การกระจายขอมูลขาวสารและการสื่อสารสองทางกับหัวหนางานและผูบริหารที่มีประสิทธิผล 
• การต้ังเปาหมายระดับบุคคล การใหอํานาจตัดสินใจ และความคิดริเริ่ม 
• นวตกรรมภายใตสภาพแวดลอมของงาน 
• ความสามารถในการใชประโยชนจากขอคิด วัฒนธรรม และความคิดเห็นที่หลากหลายของบุคลากร 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของ รวมกันทําความเขาใจความหมายของการมีผลงานที่ดี (good 
performance) 
o มีจุดเนนสอดคลองกับเปาหมายขององคกร  
o มุงเนนผูปวยและผูรับผลงานอื่นๆ ตอบสนองตอความตองการที่เปลี่ยนแปลงไป 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของ รวมกันวางแผนเพื่อใหเกิดวัฒนธรรมที่ชวยใหบุคลากรมีผล
งานที่ดีดังนี้ 

o ความรวมมือ การสื่อสารและการแบงปนความรู/ทักษะ ระหวางผูประกอบวิชาชีพตาง
สาขา ตางหนวยงาน และตางสถานที่  เชน การสงเสริมใหเกิดทีมสหสาขาวิชาชีพใน
ระดับตางๆ การสงเสริมใหเกิดชุมชนนักปฏิบัติ (CoP) หรือการจัดเวทีแลกเปลี่ยนตางๆ 
การมีระบบพี่เลี้ยง การใช intranet  

o การกระจายขอมูลขาวสารและการสื่อสารกับหัวหนางานและผูบริหาร เชน การตรวจ
เยี่ยมประจําวัน การมีนโยบายเปดประตูรับขอคิดเห็นและคํารองเรียนของบุคลากร (open 
door policy) การใช intranet  

o การใหอํานาจตัดสินใจ และความคิดริเริ่ม เชน การกําหนดทรัพยากรที่บุคลากรสามารถ
ตัดสินใจใชเพื่อแกปญหาหนางานไดเอง ระบบขอเสนอแนะ การมีแรงจูงใจใหเสนอแนะ
นําความคิดริเริ่มมาปฏิบัติ 
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o ความสามารถในการใชประโยชนจากวัฒนธรรม และความคิดเห็นที่หลากหลายของ
บุคลากร เชน ระบบขอเสนอแนะ การสนทนากลุมในสมาชิกที่มีลักษณะหลากหลาย การ
นําวัฒนธรรมในทองถิ่นมาใชประโยชนในการดูแลและสรางเสริมสุขภาพ  

o การใชเปาหมายในระดับตางๆ เชน การถายทอดเปาหมายไปสูทีมงานตางๆ โดยที่ทีม
งานสามารถปรับเปาหมายใหอยูในวิสัยที่เปนไปได (catch ball technique หรือ Hoshin 
planning) การสงเสริมใหแตละคนมีเปาหมายการทํางานที่วัดไดและมีความหมาย 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• Good practice ในการสรางวัฒนธรรมเกี่ยวกับความรวมมือ การสื่อสาร การแบงปนความรู/ทักษะ 
การใหอํานาจตัดสินใจ ความคิดริเริ่ม การใชความคิดเห็นที่หลากหลาย การใชเปาหมาย 

 
(3) ระบบประเมินและพัฒนาผลงานบุคลากร (staff performance management system) สงเสริมให

บุคลากรสรางผลงานที่ดี มีความผูกพันกับองคกร, หนุนเสริมการมุงเนนผูปวย / ผูรับผลงาน / การให
บริการสุขภาพ, และการนําแผนไปปฏิบัติใหสําเร็จผล.  ระบบดังกลาวนําประเด็นเรื่องการบริหารคา
ตอบแทน การใหรางวัล การยกยองชมเชย และการสรางแรงจูงใจมาพิจารณาดวย. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของทําความเขาใจเกี่ยวกับ performance management system 
o Performance Management System-PMS เปนเครื่องมือในการบริหาร ที่เนนการสื่อ

สารระหวางผูบริหารกับบุคลากร ใหทุกคนมีจุดสนใจรวมกันที่พันธกิจ ทิศทางและคา
นิยมขององคกร ทําใหผูบริหารสามารถนําพลังของบุคลากรมาใชเพื่อบรรลุประโยชนของ
ทั้ง 3 ฝาย คือ การบรรลุเปาประสงคขององคกร ประโยชนตอผูรับบริการ และประโยชน
ตอบุคลากร 

o องคประกอบที่สําคัญของระบบ  
� การสื่อสารเพื่อใหทุกคนเขาใจเปาหมายของระบบ PMS และเกิดความตื่นตัวอยู

ตลอดเวลา 
� การที่ทุกคนมีบทบาทที่ชัดเจนในเรื่องนี้ เริ่มจากผูนําระดับสูงกําหนด strategic 

priorities ซึ่งจะถูกถายทอดมาเปนเปาหมายในระดับตางๆ  ที่ผูนําจะถูก
ประเมินผลงาน  หัวหนาหนวยงานใชประเมินผลงานของบุคลากรและพูดคุยกับ
บุคลากรแตละคน  

� การพัฒนาทักษะของผูเกี่ยวของ ทั้งผูนําและบุคลากร (บุคลากรควรเปนผูจัดทํา 
performance plan ของตนหลังจากที่ไดรับทราบขอมูลของหนวยงานและเปา
หมายของหัวหนา เพื่อเปนจุดเริ่มตนในการพูดคุยระหวางหัวหนางานกับ
บุคลากรในหนวยงาน 

� ระบบตางๆ จะตองสนับสนุน PMS และใชขอมูลจาก PMS เพื่อสนับสนุนระบบ
ที่เกี่ยวกับทรัพยากรบุคคลอื่นๆ  เชน การฝกอบรมและพัฒนาบุคลากร, การคัด
สรรและเลื่อนตําแหนง, การบริหารคาตอบแทน การใหรางวัล การยกยองชมเชย 
และการสรางแรงจูงใจ 
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� การประเมินผลระบบ PMS ที่ชัดเจน เริ่มจากการประเมิน compliance ไปสูการ
ประเมินคุณภาพและสัมฤทธิผล 

• ผูนําระดับสูงรวมกันกําหนด strategic priorities ที่จะใชในการประเมินผลงาน และเปาหมายที่
สามารถวัดได (เริ่มดวยสิ่งที่มีความหมายสําหรับทุกคน และสามารถวัดไดไมยาก จํานวนนอยที่
สุด) 

• ผูนําระดับสูงทดลองใช PMS กับผูนําระดับกลาง เพื่อใหเกิดความเขาใจและเห็นคุณคาของระบบ  

• ผูนําระดับสูงสงเสริมใหพัฒนาทักษะของหัวหนาหนวยงานและบุคลากรในการที่จะนํา PMS ไปใช
ใหเกิดประโยชน 

• ผูนําระดับสูงสงเสริมใหหัวหนาหนวยงานตางๆ นํา PMS ไปสูการปฏิบัติ โดยเนนความสําคัญของ
การสื่อสารระหวางหัวหนาหนวยงานกับบุคลากรอยางสม่ําเสมอ (อยางนอยทุก 3 เดือน)   

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันสรางความเชื่อมโยงระบบ PMS กับระบบอื่นๆ ตาม
ความเหมาะสม 

• ประเมินผลระบบ PMS เปนประจําทุกป เริ่มจากการประเมิน compliance (การปฏิบัติตามระบบที่
ออกแบบไว) ไปสูการประเมินคุณภาพและสัมฤทธิผล 

• สําหรับ รพ.ของรัฐ ควรวิเคราะหจุดแข็งจุดออนของระบบประเมินผลงานบุคลากรที่ใชอยู ธํารงใน
สวนที่เปนจุดแข็ง และพัฒนาระบบเพื่อแกไขจุดออนตามขอแนะนําในสวนนี้ อาจจะดําเนินการ
ทดลองในขอบเขตที่เหมาะสมกอน 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• Strategic priorities ที่นํามาใชในการประเมินผลงานบุคลากรในระบบ PMS 

• ความเชื่อมโยงระหวางระบบ PMS กับระบบที่เกี่ยวของอื่นๆ 

• ผลการประเมินระบบ PMS (รวมถึงความครอบคลุมในการนํา PMS ไปใช  ความถี่ในการพูดคุย
เรื่องผลการดําเนินงานระหวางหัวหนางานกับบุคลากรแตละคน) 
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5.1 ความผูกพันของบุคลากร 

องคกรสรางความผูกพันกับบุคลากร จัดระบบคาตอบแทนและแรงจูงใจ เพ่ือบรรลุความสําเร็จใน
ระดับองคกรและระดับบุคคล.  บุคลากรและผูนําไดรับการพัฒนาเพ่ือใหสรางผลงานที่ดี. 

ข. การพัฒนาบุคลากรและผูนํา 

(1) ระบบการพัฒนาและเรียนรูสําหรับบุคลากร พิจารณาประเด็นตอไปนี้ 
• ความจําเปนและความตองการในการเรียนรูและพัฒนา ซึ่งบุคลากร หัวหนางาน และผูบริหารระบุ 
• ขอกําหนดเพื่อการตอใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพ 
• ความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร ความทาทายเชิงกลยุทธ และการบรรลุแผนปฏิบัติการขององคกร 
• จริยธรรม คุณภาพ ความปลอดภัย การสรางเสริมสุขภาพ 
• การปรับปรุงผลงานขององคกร การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี และนวตกรรม 
• สมดุลระหวางวัตถุประสงคขององคกรกับความตองการของบุคลากร 
• การเรียนรู และสินทรัพยความรู ขององคกร 
• โอกาสและรูปแบบการพัฒนาที่หลากหลาย2 รวมทั้งการศึกษา การฝกอบรม การโคช การเปนพี่เลี้ยง 

การสะสมประสบการณจากการทํางาน (ตามความเหมาะสม) 
• การถายทอดความรูจากผูที่ลาออกหรือเกษียณอายุ 
• การหนุนเสริมใหนําความรูและทักษะใหมๆ มาใชในการปฏิบัติงาน 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของพิจารณากําหนดสมดุลของการพัฒนาบุคลากร ดังตัวอยางใน
แงมุมตอไปนี้ 
o สมดุลระหวางการเรียนรูดวยตนเองกับการเรียนรูตามหลักสูตรที่มีการจัดอบรม 
o สมดุลระหวางการเรียนรูที่เปนทางการกับที่ไมเปนทางการ 
o สมดุลระหวางการฝกอบรมภายในองคกรกับการฝกอบรมภายนอกองคกร 
o สมดุลระหวางการเรียนรูความรูฝงลึก (tacit knowledge) ผานการแลกเปลี่ยนเรียนรู กับ

การเรียนรูความรูที่ชัดแจง (explicit knowledge) 
o สมดุลระหวางการเรียนรูผานการปฏิบัติ กับการเรียนรูทางทฤษฎี 
o สมดุลระหวางบทบาทหนาที่ของผูเกี่ยวของระดับตางๆ ต้ังแตระดับบุคคล หนวยงาน 

และ รพ. 
o สมดุลระหวางความตองการการเรียนรูของบุคลากรกับวัตถุประสงคขององคกร 
o สมดุลระหวางการพัฒนาความรูเพื่อการทํางานกับการพัฒนาจิตปญญา 

                                          
2 รูปแบบการพัฒนาบุคลากร อาจจะทําภายในหรือนอกองคกร อาจจะเปนการฝกอบรมระหวางปฏิบัติงาน การ

เรียนในหองเรียน การเรียนจากคอมพิวเตอร การเรียนทางไกล หรือรูปแบบของการศึกษาและฝกอบรมอื่นๆ  การ
ฝกอบรมอาจจะเกิดจากการไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานภายในหรือนอกองคกร.  
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o สมดุลระหวางการพัฒนา technical skill กับ non-technical skill (เชน การสื่อสาร การ
ตัดสินใจ การทํางานเปนทีม การแกปญหา การแปลความหมายและใชขอมูล 
คอมพิวเตอร) 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของกําหนดองคประกอบของระบบการพัฒนาและเรียนรูสําหรับ
บุคลากรที่สําคัญ ไดแก การกําหนด learning need, การออกแบบวิธีการพัฒนาบุคลากรที่หลาก
หลาย, การดําเนินการฝกอบรมและสรางโอกาสการเรียนรู, การหนุนเสริมใหนําความรูและทักษะ
ใหมๆ มาใชในการปฏิบัติงาน, การประเมินประสิทธิผลของระบบ, การปรับปรุงระบบ,  

• ทีมงานที่เกี่ยวของรวบรวมขอมูลเพื่อกําหนด learning need ในระดับองคกรและระดับหนวยงาน 
ดังตอไปนี้ 
o วัตถุประสงคขององคกร ความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร  
o การสํารวจเนื้อหาที่จําเปนตองเรียนรู (Learning need) จากบุคลากร หัวหนางาน และผู

บริหาร 
o การประเมิน competency ของบุคลากร 
o ขอมูลจากฐานขอมูลความเสี่ยง เหตุการณไมพึงประสงค การทบทวนทางคลินิก การตาม

รอยทางคลินิก 
o ประเด็นสําคัญดานจริยธรรม คุณภาพ ความปลอดภัย การสรางเสริมสุขภาพ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันออกแบบวิธีการพัฒนาบุคลากรที่หลากหลาย เชน 
o การฝกอบรมระหวางปฏิบัติงาน โดยมีระบบพี่เลี้ยง 
o การเรียนในหองเรียน  
o การเรียนจากคอมพิวเตอร  
o การเรียนทางไกล  
o การไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงาน 

• ผูนําทุกระดับหนุนเสริมใหนําความรูและทักษะใหมๆ ที่ไดจากการเรียนรูมาปฏิบัติ 
o หัวหนาหนวยงานจัดใหมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางสม่ําเสมอเกี่ยวกับความจําเปน 

ประสบการณ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปญหาอุปสรรค เกี่ยวกับการนําความรูและทักษะใหมๆ ที่
ไดจากการเรียนรูมาปฏิบัติ  รวมทั้งมีบทบาทในการแกไขปญหาอุปสรรค 

o หัวหนาหนวยงานสังเกต ตรวจสอบ หรือประเมินการนําความรูและทักษะใหมๆ ที่สําคัญ
มาสูปฏิบัติในหนวยงาน 

o ผูนํากําหนดระบบแรงจูงใจที่เหมาะสม 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การปรับระบบการพัฒนาและเรียนรูสําหรับบุคลากรใหมีความสมดุลยิ่งขึ้น (จุดใดที่ไดรับความ
สําคัญมากขึ้น) 

• สรุป learning need ที่สําคัญของบุคลากรกลุมตางๆ และวิธีการพัฒนา/เรียนรูที่จัดให (อาจนํา
เสนอในลักษณะตาราง) 

• การเชื่อมโยงขอมูลจากฐานขอมูลความเสี่ยง เหตุการณไมพึงประสงค การทบทวนทางคลินิก การ
ตามรอยทางคลินิก มาสูการกําหนด leaning need  
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(2) ระบบพัฒนาและเรียนรูสําหรับผูนํา พิจารณาประเด็นตอไปนี้ 
• การพัฒนาคุณสมบัติการเปนผูนําเฉพาะตัว 
• การพัฒนาความรูขององคกร 
• จริยธรรมในการใหบริการสุขภาพและการดําเนินกิจการ 
• ความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร ความทาทายเชิงกลยุทธ และการบรรลุแผนปฏิบัติการขององคกร 
• การปรับปรุงผลงานขององคกร การเปลี่ยนแปลง และนวตกรรม 
• โอกาสและรูปแบบการพัฒนาที่หลากหลาย รวมทั้งการศึกษา การฝกอบรม การโคช การเปนพี่เลี้ยง 

การสะสมประสบการณจากการทํางาน (ตามความเหมาะสม) 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงพิจารณาระบบพัฒนาและเรียนรูสําหรับผูนําโดยอาศัยแนวทางสําหรับบุคลากรทั่วไป 
และเพิ่มเติมในประเด็นตอไปนี้ 
o การกําหนด learning need ของผูนํา เชน การพัฒนาคุณสมบัติการเปนผูนําเฉพาะตัว 

จริยธรรมในการดําเนินกิจการ 
o รูปแบบการพัฒนาผูนําที่เหมาะสม 
o บทบาทของผูนําในการพัฒนาความรูขององคกร 
o การเชื่อมโยงกับการประเมินประสิทธิผลของระบบการนําใน I-1.1 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• สรุป learning need ที่สําคัญสําหรับผูนํา และวิธีการพัฒนา/เรียนรูที่จัดให (อาจนําเสนอใน
ลักษณะตาราง) 

 
(3) องคกรประเมินประสิทธิผลของระบบการพัฒนาและเรียนรูสําหรับบุคลากรและผูนํา โดยพิจารณาผล

การปฏิบัติงานของแตละบุคคล และผลงานขององคกรรวมดวย. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของประเมินประสิทธิผลของระบบการพัฒนาและเรียนรู โดยอาจพิจารณาประเมิน
ใน 4 ระดับตอไปนี้ 
o Reactive evaluation ประเมินความรูสึกตอประสบการณการเรียนรูของบุคลากร 
o Learning evaluation ประเมินความรูที่เพิ่มขึ้นจากการเขารวมกิจกรรม 
o Behaviour evaluation ประเมินการประยุกตใชความรูในงานที่รับผิดชอบ เชน การ

สังเกตโดยหัวหนางาน การสัมภาษณ หรือการประเมินตนเอง 
o Result evaluation ประเมินผลกระทบตอกิจการหรือสิ่งแวดลอม ซึ่งเปนตัววัดที่ใชใน

ระบบบริหารอยูแลว แตตองเลือกตัวชี้วัดที่สัมพันธกับหนาที่รับผิดชอบของผูถูกประเมิน 

• ทีมงานที่เกี่ยวของนําผลการประเมินมาปรับปรุงระบบการพัฒนาและเรียนรูของบุคลากรและผูนํา 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ผลการประเมินระบบการพัฒนาและเรียนรูของบุคลากรและผูนํา และการปรับปรุงที่เกิดขึ้น 
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(4) องคกรจัดการเรื่องความกาวหนาในอาชีพการงานของบุคลากรทุกคนทั่วทั้งองคกรอยางมีประสิทธิผล.  
องคกรมีการวางแผนสรางผูบริหารและผูนําเพื่อสืบทอดการดําเนินงานอยางมีประสิทธิผล. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงรวมกับทีมงานที่เกี่ยวของพิจารณาแนวทางการจัดการเรื่องความกาวหนาในอาชีพ
การงานของบุคลากรสายงานตางๆ เชน โอกาสที่เปนไปไดในปจจุบันและในอนาคตสําหรับแตละ
สายงาน, คุณสมบัติและเกณฑที่เกี่ยวของ, การพัฒนาและฝกอบรม, การประเมินตัวบุคคล 

• ผูนําระดับสูงพิจารณาแนวทางการวางแผนสรางผูบริหารและผูนํา ดวยการกําหนดตําแหนง
บริหารที่ตองจัดทํา succession plan, กําหนด competency ในดานการนําและการบริหาร, คนหา
ผูที่อยูในขาย (candidate), จัดการพัฒนาและฝกอบรม, ติดตามผลการปฏิบัติงาน  

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• แนวทางการจัดการเรื่องความกาวหนาในอาชีพการงาน 

• แนวทางการวางแผนสรางผูบริหารและผูนํา 
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5.1 ความผูกพันของบุคลากร 

องคกรสรางความผูกพันกับบุคลากร จัดระบบคาตอบแทนและแรงจูงใจ เพ่ือบรรลุความสําเร็จใน
ระดับองคกรและระดับบุคคล.  บุคลากรและผูนําไดรับการพัฒนาเพ่ือใหสรางผลงานที่ดี. 

ค. การประเมินความผูกพันของบุคลากร 

(1) องคกรประเมินความผูกพันและความพึงพอใจของบุคลากร ดวยวิธีการที่เปนทางการและไมเปนทาง
การ ที่เหมาะสมกับแตละกลุม แตละสวนของบุคลากร, และใชตัวชี้วัดเหลานี้เพื่อปรับปรุงความผูกพัน
ของบุคลากร. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหทีมงานที่เกี่ยวของดําเนินการประเมินความผูกพันและความพึงพอใจ
ของบุคลากร โดยพิจารณาปจจัยสําคัญที่วิเคราะหไวใน I-5.1 ก (1) 

• ผูนําระดับสูงรวมกับทีมงานที่เกี่ยวของนําขอมูลที่ไดจากการประเมินมาพิจารณาปรับปรุงปจจัยที่
มีผลตอความผูกพันของบุคลากร 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ผลการประเมินและการปรับปรุงที่เกิดขึ้น 
 
(2) องคกรนําผลการประเมินความผูกพันของบุคลากรมาเชื่อมโยงกับผลลัพธของบริการสุขภาพ / กิจการ

ขององคกร ในตอนที่ IV เพื่อระบุโอกาสในการปรับปรุงทั้งความผูกพันของบุคลากรและผลลัพธของ
บริการสุขภาพ / กิจการขององคกร. (ขอนี้เปนตัวเลือกให รพ.พิจารณาใชเมื่อมีความพรอม) 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงรวมกับทีมงานที่เกี่ยวของวิเคราะหความเชื่อมโยงระหวางระดับความผูกพันของ
บุคลากร กับผลลัพธของบริการสุขภาพ / กิจการขององคกรในตอนที่ IV  วิเคราะหแนวโนมของ
ตัวชี้วัดแตละคูวามีความสัมพันธกันอยางไร 

• ผูนําระดับสูงพิจารณาวาจะยกระดับผลลัพธของบริการสุขภาพ / กิจการขององคกร ดวยการปรับ
ปรุงความผูกพันของบุคลากรไดอยางไร 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ผลการวิเคราะหความเชื่อมโยง และแนวทางการปรับปรุง 
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5.2 สภาพแวดลอมของบุคลากร 

องคกรบริหารขีดความสามารถและอัตรากําลัง เพ่ือใหงานขององคกรบรรลุผลสําเร็จ.  องคกรจัด
ใหมีสภาพแวดลอมในการทํางานและบรรยากาศที่สนับสนุนใหบุคลากรมีสุขภาพดี และมีความ
ปลอดภัย. 
 

ก. ขีดความสามารถและความเพียงพอของบุคลากร  

(1) องคกรประเมินขีดความสามารถของบุคลากรและระดับกําลังคนที่ตองการ. มีการกําหนดหนาที่รับผิด
ชอบของแตละตําแหนง และมอบหมายหนาที่รับผิดชอบตามความรูความสามารถของบุคลากรและขอ
กําหนดในกฎหมาย. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงรวมกับทีมงานที่เกี่ยวของทําความเขาใจความหมายของขีดความสามารถของ
บุคลากร (staff capability) ในที่นี้หมายถึงขีดความสามารถของบุคลากรในภาพรวมขององคกรที่
จําเปนตอการบรรลุผลสําเร็จของงาน  ขีดความสามารถนี้ประกอบดวยความรู ทักษะ ความ
สามารถ และความเชี่ยวชาญของบุคลากร  อาจพิจารณาขีดความสามารถโดยจําแนกเปน 
o ขีดความสามารถทั่วไป หรือ core competency เชน การสรางและรักษาความสัมพันธ

กับผูปวย การสรางนวตกรรม การพัฒนากระบวนการทํางาน 
o ขีดความสามารถเฉพาะงาน หรือ technical competency 
o ขีดความสามารถดานการจัดการ หรือ managerial competency 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหทีมงานที่เกี่ยวของกําหนดขีดความสามารถของบุคลากรและระดับกําลัง
คนที่ตองการในสายงานตางๆ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของประเมินขีดความสามารถและระดับกําลังคนเทียบกับความตองการขององคกร 

• ทีมงานที่เกี่ยวของวางแผนและดําเนินการเพื่อใหไดกําลังคนที่มีขีดความสามารถและจํานวนตาม
ความตองการ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ผลการประเมินขีดความสามารถและระดับกําลังคน และการตอบสนองที่เกิดขึ้น 
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(2) มีกระบวนการที่มีประสิทธิผลในการสรรหา วาจาง บรรจุลงตําแหนง และธํารงรักษาบุคลากรใหม.  มี
การรวบรวม ตรวจสอบ และประเมินคุณสมบัติของบุคลากรในดานใบประกอบวิชาชีพ การศึกษา การ
ฝกอบรม และประสบการณ. องคกรสรางความมั่นใจวาบุคลากรเปนตัวแทนของความหลากหลายทาง
ขอคิด วัฒนธรรม และความคิดอานของชุมชน. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของกับการบริหารทรัพยากรบุคคลทําความเขาใจเปาหมายหรือ requirement ของ
กระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคล (การสรรหา ตรวจสอบ/ประเมินคุณสมบัติ วาจาง บรรจุ เก็บ
บันทึกประวัติ และธํารงรักษาบุคลากร) 

• ทีมงานที่เกี่ยวของทบทวนวากระบวนการที่ใชอยูนั้นบรรลุผลตามเปาหมายหรือ requirement 
ของแตละกระบวนการเพียงใด 

• ทีมงานที่เกี่ยวของปรับปรุงกระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคล 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ผลการประเมินประสิทธิผลของกระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคล และการปรับปรุงที่เกิดขึ้น 
 
(3) องคกรบริหารและจัดระบบบุคลากรเพื่อ: 

• ใหงานขององคกรบรรลุผลสําเร็จ 
• ใชประโยชนจากความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร 
• หนุนเสริมการมุงเนนผูปวย / ผูรับผลงาน / การใหบริการสุขภาพ 
• ใหผลดําเนินการเปนไปตามความคาดหวังหรือดีกวา 
• ตอบสนองตอความทาทายเชิงกลยุทธและแผนปฏิบัติการ 
• คลองตัวพอที่จะตอบสนองความตองการที่เปลี่ยนแปลงไป 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันพิจารณาเปาหมายของการบริหารและจัดระบบ
บุคลากรขางตน ซึ่งประกอบดวยการตอบสนองตอความทาทาย การบรรลุเปาหมาย การใช core 
values การตอบสนองความเปลี่ยนแปลง 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของทบทวนวาการบริหารและการจัดระบบใดบางที่หนุนเสริมให
บรรลุเปาหมายขางตน (เชน โครงสราง ทิศทาง แรงจูงใจ การสื่อสาร การกําหนดเปาหมาย การ
รายงานและติดตามผล การเรียนรู) อะไรเปนจุดแข็ง อะไรเปนโอกาสพัฒนา  

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหทีมงานที่เกี่ยวของดําเนินการพัฒนาการบริหารและจัดระบบบุคลากร
ตามโอกาสพัฒนาที่พบ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• Good practice ในการบริหารและจัดระบบบุคลากร 
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(4) องคกรเตรียมบุคลากรใหพรอมรับการเปลี่ยนแปลงความตองการดานขีดความสามารถและความเพียง
พอ. องคกรบริหารบุคลากร ความตองการของบุคลากรและความตองการขององคกร เพื่อใหมั่นใจวา
สามารถดําเนินการไดอยางตอเนื่อง, เพื่อปองกันการลดบุคลากร, และเพื่อลดผลกระทบจากการที่
บุคลากรไมเพียงพอ เมื่อมีความจําเปน. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงรวมกันทีมงานที่เกี่ยวของพิจารณาในประเด็นตอไปนี้ 
o โอกาสที่จะประสบปญหาเกี่ยวกับขีดความสามารถและความเพียงพอของบุคลากร เชน 

ปริมาณผูรับบริการที่เพิ่มขึ้น จํานวนบุคลากรที่ลดลง แบบแผนการเจ็บปวยที่เปลี่ยน
แปลง ผลกระทบจากการรองเรียน  

o แนวทางการปองกันปญหาขางตน 
o จุดที่มีบุคลากรไมเพียงพอ รวมทั้งแนวทางเพื่อสรางความมั่นใจในคุณภาพและความ

ปลอดภัย 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันวางแผนรองรับในกรณีที่ขีดความสามารถและกําลังคน
ไมเพียงพอ (ทั้งระยะสั้นและระยะยาว) เพื่อเปนหลักประกันวาองคกรและหนวยงานจะทําหนาที่
ไดอยางมีคุณภาพและปลอดภัย 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ผลการวิเคราะหโอกาสเกิดปญหาและการตอบสนอง 
 



SPA (Standards – Practice –Assessment) Part I 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  8 กันยายน 2551 46

5.2 สภาพแวดลอมของบุคลากร 

องคกรบริหารขีดความสามารถและอัตรากําลัง เพ่ือใหงานขององคกรบรรลุผลสําเร็จ.  องคกรจัด
ใหมีสภาพแวดลอมในการทํางานและบรรยากาศที่สนับสนุนใหบุคลากรมีสุขภาพดี และมีความ
ปลอดภัย. 

ข. บรรยากาศในการทํางาน 

(1) องคกรสรางความมั่นใจและดําเนินการปรับปรุงเพื่อใหสถานที่ทํางานเอื้อตอสุขภาพ ปลอดภัย และมี
การปองกันภัย.  มีการกําหนดตัววัดผลงานและเปาหมายการปรับปรุงสําหรับแตละประเด็นดังกลาว. 
(นําไปประเมินรวมในหัวขอ II-3.1 ก) 

 
(2) องคกรใหการดูแลและเกื้อหนุนบุคลากรดวยนโยบาย การจัดบริการ และสิทธิประโยชน ซึ่งปรับให

เหมาะสมกับความตองการของบุคลากรที่มีความหลากหลายแตละกลุม. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหทีมงานที่เกี่ยวของสํารวจความตองการของบุคลากรแตละกลุมเกี่ยวกับ
นโยบาย การจัดบริการ และสิทธิประโยชน ที่โรงพยาบาลสามารถสนับสนุนใหมีบรรยากาศในการ
ทํางานที่ดี  (อาจใชวิธีการตางๆ เชน แบบสอบถาม การสัมภาษณ การสนทนากลุม) 

• ทีมงานที่เกี่ยวของทบทวนสิ่งที่โรงพยาบาลจัดใหแกบุคลากรวามีโอกาสปรับปรุงในสวนใดไดอีก 
(ควรมีการทบทวนเปนประจําทุกป) และดําเนินการปรับปรุง 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• นโยบาย การจัดบริการ และสิทธิประโยชนที่จัดใหแกบุคลากร 
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5.2 สภาพแวดลอมของบุคลากร 

องคกรบริหารขีดความสามารถและอัตรากําลัง เพ่ือใหงานขององคกรบรรลุผลสําเร็จ.  องคกรจัด
ใหมีสภาพแวดลอมในการทํางานและบรรยากาศที่สนับสนุนใหบุคลากรมีสุขภาพดี และมีความ
ปลอดภัย. 

ค. สุขภาพบุคลากร  

(1) บุคลากรมีสวนรวม เรียนรู ตัดสินใจ และปฏิบัติในการดูแลสุขภาพกาย ใจ สังคม ของตน. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงกําหนดนโยบายเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพของบุคลากร และการเรียนรูแนวคิด
เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของจัดกระบวนการเรียนรูใหแกบุคลากรเกี่ยวกับแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ ทั้ง
สําหรับตนเองและสําหรับผูปวย โดยเนนบทบาทความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง 

• ทีมงานที่เกี่ยวของออกแบบกระบวนการที่เหมาะสมเพื่อสงเสริมการตัดสินใจและปฏิบัติการการดู
แลสุขภาพสําหรับบุคลากรแตละกลุม (ควรพิจารณาใหสอดคลองกับประเด็นสําคัญในบุคลากร
กลุมที่มีโรคประจําตัว กลุมที่มีพฤติรรมเสี่ยง และกลุมทั่วไป) 

• ทีมงานที่เกี่ยวของจัดใหมีระบบติดตามประเมินผลการดูแลสุขภาพของบุคลากรทั้งในดานพฤติ
กรรมสุขภาพ และผลลัพธสุขภาพ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ประเด็นสําคัญในบุคลากรแตละกลุม การจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมการตัดสินใจและปฏิบัติการการดู
แลสุขภาพตนเอง  ผลลัพธของการติดตามประเมินผล 

 
(2) บุคลากรมีขอตกลงรวมกันในการเปนแบบอยางพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และแบบอยางวัฒนธรรมองคกร

ในการสรางเสริมสุขภาพ.   
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของจัดเวทีใหบุคลากรรวมกันพิจารณาในประเด็นตอไปนี้ 
o ขอตกลงรวมกันในการเปนแบบอยางพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  

� การละเวนจากแบบอยางพฤติกรรมสุขภาพที่ไมดี เชน การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา  
� การเปนแบบอยางพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เชน การใชรถใชถนน อาหาร การออก

กําลังกาย การผอนคลาย 
� การใชวิธีการที่หลากหลายในการสรางเสริมสุขภาพ เชน ศิลปะ ดนตรี งาน

อดิเรก 
o  วิธีการสงเสริมใหบุคลากรสวนใหญมีสวนรวมในการเปนแบบอยางพฤติกรรมสุขภาพ 

• ผูนําระดับสูงสนับสนุนใหมีระบบ สิ่งแวดลอม กิจกรรม ที่เอื้อตอการเปนแบบอยางพฤติกรรมสุข
ภาพที่ดีและแบบอยางวัฒนธรรมองคกรในการสรางเสริมสุขภาพ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ขอตกลงรวมกันในการเปนแบบอยางพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
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• วิธีการสงเสริมใหบุคคลากรรวมเปนแบบอยางพฤติกรรมสุขภาพ 

• ระบบ สิ่งแวดลอม กิจกรรม ที่โรงพยาบาลจัดขึ้นเพื่อสงเสริมการเปนแบบอยางพฤติกรรมสุขภาพ 
 
(3) องคกรประเมินและจัดการความเสี่ยงตอสุขภาพที่สําคัญอยางเปนระบบและตอเนื่อง โดยเฉพาะการติด

เชื้อวัณโรค ไวรัสตับอักเสบบี และ HIV จากผูปวย, เข็มฉีดยาหรือของมีคมบาด, สารเคมีในหองปฏิบัติ
การ, กาซดมสลบ และยาเคมีบําบัด. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของศึกษาและทบทวนความรูเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของบุคลากร
สุขภาพ จากแหลงขอมูลตางๆ เชน กระทรวงสาธารณสุข CDC3  

• ทีมงานที่เกี่ยวของประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพของบุคลากรอยางเปนระบบ โดยพิจารณาใหสอด
คลองกับลักษณะงานของบุคลากรในแตละหนวยงาน โดยครอบคลุม 
o ความเสี่ยงจากการทํางานที่พบบอย เชน sprains, strains, contusion, cuts, punctures 
o ความเสี่ยงจากการทํางานที่มีอันตรายสูง เชน การติดเชื้อ สารเคมี ปจจัยทางกายภาพ 

(รังสี ความรอน ไฟฟา เลเซอร) และสิ่งแวดลอม 

• ทีมงานที่เกี่ยวของวางแนวทางที่เหมาะสมในการปองกันอันตราย การสรางภูมิคุมกัน และการ
ปฏิบัติเมื่อ expose ตอความเสี่ยง  รวมทั้งจัดระบบรายงานและระบบขอมูลขาวสารเพื่อให
สามารถประเมินการปฏิบัติตามแนวทางและผลลัพธที่เกิดขึ้นได 

• ทีมงานที่เกี่ยวของตามรอยการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไว ทั้งในสวนของบุคลากร และผูรับ
ผิดชอบการดูแลสุขภาพของบุคลากร 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ความเสี่ยงตอสุขภาพสําคัญจําแนกตามบุคลากรกลุมตางๆ  มาตรการปองกันที่สําคัญ 

• ขอมูลที่ใชติดตามประเมินผล และการตอบสนองที่เกิดขึ้น 
 
(4) บุคลากรทุกคนไดรับการประเมินสุขภาพแรกเขาทํางาน และมีขอมูลสุขภาพพื้นฐาน ไดแก การตรวจ

สุขภาพทั่วไป ประวัติการไดรับภูมิคุมกัน ประวัติการเจ็บปวยและอุบัติเหตุ รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพ
สวนบุคคล  โดยเฉพาะอยางยิ่งการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของหนวยงานที่จะเขาทํางาน. 

(5) บคุลากรไดรับการตรวจสุขภาพเปนระยะเพื่อประเมินการเจ็บปวยเนื่องมาจากการทํางาน รวมทั้งการ
ติดเชื้อ ซึ่งอาจจะมีผลตอการดูแลผูปวยและบุคลากรอื่นๆ ตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ.  

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของทบทวนและปรับปรุงระบบการประเมินสุขภาพเมื่อแรกเขาทํางาน การจัดทําขอ
มูลสุขภาพพื้นฐาน และการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของหนวยงานที่จะเขาทํางาน 

• ทีมงานที่เกี่ยวของทบทวนความเหมาะสมของขอมูลสุขภาพพื้นฐานของบุคลากร 
o การตรวจสุขภาพทั่วไปเมื่อแรกรับ 

                                          
3 http://www.cdc.gov/niosh/hcwold0.html 
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o ประวัติการไดรับภูมิคุมกัน 
o ประวัติการเจ็บปวย โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อซึ่งอาจจะทําใหเสี่ยงตอการรับ

หรือแพรกระจายโรคติดตอ 
o ประวัติการไดรับอุบัติเหตุ 
o พฤติกรรมสุขภาพ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของจัดระบบใหขอมูลสุขภาพของบุคลากรมีความเชื่อมตอกับบันทึกสุขภาพเมื่อเกิด
การเจ็บปวย และสามารถเขาถึงไดตามความเหมาะสม 

• ทีมงานที่เกี่ยวของจัดระบบการตรวจสุขภาพประจําป (หรือบอยกวานั้น) ตามลักษณะงานที่รบัผิด
ชอบ  ประมวลผลขอมูล และตอบสนองอยางเหมาะสม 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของหนวยงานที่จะเขาทํางาน 

• ผลการตรวจสุขภาพของบุคลากรและการตอบสนอง 
 
(6) บุคลากรไดรับภูมิคุมกันโรคติดตออยางเหมาะสม.   
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของพิจารณาความจําเปนในการไดรับภูมิคุมกันโรคของบุคลากรในสายงาน / 
หนวยงานตางๆ  จัดใหภูมิคุมกันโรคหรือทดสอบการมีภูมิคุมกันโรคตามความเหมาะสม  และ
บันทึกประวัติการไดรับภูมิคุมกันโรคในประวัติสุขภาพ 

• วัคซีนที่ควรพิจารณา4  

o วัคซีนปองกันโรคตับอักเสบบีสําหรับผูที่มีโอกาสสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งสูง 
o วัคซีนปองกันโรคอื่นๆ เชน influenza, MMR, varicella, DPT, meningococcal vaccine 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• แนวทางการใหภูมิคุมกันโรคแกบุคลากร และผลการดําเนินงาน 
 
(7) บุคลากรที่เจ็บปวยหรือบาดเจ็บจากการทํางานไดรับการประเมินและดูแลอยางเหมาะสม.  องคกรจัด

ทํานโยบายและวิธีปฏิบัติสําหรับทั้งการประเมินโอกาสแพรกระจายเชื้อ ขอบงชี้ในการจํากัดการปฏิบัติ
หนาที่ และการดูแลบุคลากรที่สัมผัสเชื้อซึ่งครอบคลุมถึงการใหภูมิคุมกันและการจํากัดการปฏิบัติงาน. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของวิเคราะหโอกาสที่จะเกิดการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บจากการทํางาน 

• ทีมงานที่เกี่ยวของจัดทํานโยบายและวิธีปฏิบัติเพื่อปองกันการเจ็บปวย / บาดเจ็บ, ปองกันการ
แพรกระจายเชื้อ, การดูแลบุคลากรที่สัมผัสเชื้อ5 / เจ็บปวย / บาดเจ็บ, การจํากัดการปฏิบัติงาน  

                                          
4 ศึกษาขอมูลเพ่ิมเติมจาก http://www.health.state.ny.us/prevention/immunization/toolkits/docs/hospital.pdf 
5 Post exposure prophylaxis เมื่อสัมผัสเชื้อ HIV, HVB, rabies 
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• ทีมงานที่เกี่ยวของซักซอมความเขาใจ ตรวจสอบความพรอม และตามรอยการปฏิบัติตามแนว
ทางที่กําหนดไว 

• ทีมงานที่เกี่ยวของวิเคราะหขอมูลการเจ็บปวย / บาดเจ็บจากการทํางานและทบทวนมาตรการ
ปองกัน / การดูแล 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การเจ็บปวย / บาดเจ็บจากการทํางานที่สําคัญ  มาตรการสําคัญในการปองกันและดูแล 

• ผลการวิเคราะหขอมูลการเจ็บปวย / บาดเจ็บจากการทํางาน และการตอบสนองที่เกิดขึ้น 
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SPA I-6 การจัดการกระบวนการ 

6.1 การออกแบบระบบงาน 

องคกรกําหนดงานที่เปนความเชี่ยวชาญพิเศษของตน  ออกแบบระบบงาน และกระบวนการ
สําคัญ เพ่ือสงมอบคุณคาใหแกผูปวย / ผูรับผลงานอื่นๆ, พรอมสําหรับภาวะฉุกเฉิน, และบรรลุ
ความสําเร็จขององคกร. 

ก.  ความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร 

(1) องคกรกําหนดงานที่เปนความเชี่ยวชาญพิเศษของตน ซึ่งมีความสัมพันธกับพันธกิจ สิ่งแวดลอม และ
แผนปฏิบัติการ. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมที่เกี่ยวของ (เชน CLT องคกรแพทย)ทําความเขาใจความหมายของความ
เชี่ยวชาญพิเศษขององคกร (organization’s areas of greatest expertise) วาเปนความสามารถ
ที่มีความสําคัญในเชิงกลยุทธ ซึ่งทําใหเกิดความไดเปรียบผูอื่น นําไปสูความสําเร็จขององคกร
ตามพันธกิจ วิสัยทัศน ซึ่งองคกรจะตองพยายามพัฒนาใหเชี่ยวชาญ  

• ผูนําระดับสูงและทีมที่เกี่ยวของศึกษาตัวอยางการกําหนดความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร 
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 ตัวอยางอื่นๆ 
� การรวมมือกับชุมชนและองคกรในทองถิ่นเพื่อสรางความเขมแข็งใหชุมชนและ

สมาชิกในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
� การดูแลผูปวยอยางเปนองครวม ดวยหัวใจของความเปนมนุษย 
� การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่บูรณาการเขาไปในชุมชน  
� การเปนศูนยความเปนเลิศในดานอุบัติเหตุและโรคหัวใจ 

• ผูนําระดับสูงและทีมที่เกี่ยวของทบทวนพันธกิจและสิ่งแวดลอมขององคกร  แลวรวมกันกําหนด
ความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร 

• ผูนําระดับสูงและทีมที่เกี่ยวของนําความเชี่ยวชาญพิเศษที่กําหนดขึ้นมาจัดทําแผนปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนาใหเกิดความเชี่ยวชาญย่ิงขึ้น และใชแนวคิด 3P หรือ PDSA หรือ process management 
เพื่อติดตามและพัฒนาอยางตอเนื่อง 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร 

• แนวทางการพัฒนาความเชี่ยวชาญพิเศษ 
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 (2) องคกรออกแบบระบบงานโดยรวม และสรางนวตกรรมใหกับระบบงาน โดยใชทรัพยากรจากภายนอก 
(และภายใน) อยางเหมาะสม. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมที่เกี่ยวของรวมกันศึกษาตัวอยางการกําหนดระบบงานโดยรวมของโรง
พยาบาล 
o Sharp HealthCare (MBNQA winner 2007) กําหนดระบบงานของ enterprise วา

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

• ผูนําระดับสูงและทีมที่เกี่ยวของรวมกันศึกษาตัวอยางการออกแบบและสรางนวตกรรมใหกับระบบ
งาน 
o การพิจารณาวางานใดจะทําเอง งานใดจะจางเหมาภายนอก และงานใดจะรวมทุน/รวม

มือกับหนวยงานภายนอก การพัฒนา software, การใหเอกชนลงทุนเทคโนโลยีราคา
แพงในสถานที่ของ รพ., การรวมมือกับคลินิกเอกชนในการจัดบริการผูปวยนอก, การ
รวมมือกับชุมชนในการดูแลผูปวย 

o การออกแบบระบบงานผาน value creation process เชื่อมโยงกระบวนการดูแลผูปวย 
กระบวนการบริหาร และกระบวนการสนับสนุนเขาดวยกัน  

o การเชื่อมโยงความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกรกับระบบงานหลักขององคกร 
o การจัดระบบงานที่สนับสนุนการทํางานในลักษณะสหสาขาวิชาชีพและการใหบริการ

เบ็ดเสร็จในจุดเดียว 

• ผูนําระดับสูงและทีมที่เกี่ยวของรวมกันกําหนดระบบงานหลักของ รพ.  ศึกษาความตองการของผู
รับบริการ กําหนดผลลัพธที่พึงประสงคของแตละระบบงาน พิจารณาทรัพยากรและกระบวนการ
เพื่อสนับสนุนใหเกิดผลลัพธที่ตองการ สรางนวตกรรมใหกับระบบงาน พิจารณาความรวมมือกับ
ภายนอกที่เปนไปได กําหนดเปนแผนพัฒนาโดยใชชวงเวลาที่เหมาะสม  

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ระบบงานโดยรวมของ รพ. และผลลัพธที่พึงประสงคของแตละระบบงาน 

• นวตกรรมเพื่อใหระบบงานของ รพ.ไดผล 

• ความรวมมือกับภายนอกที่ดําเนินการไปแลว และที่กําหนดเปนแผนพัฒนา 
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6.1 การออกแบบระบบงาน 

องคกรกําหนดงานที่เปนความเชี่ยวชาญพิเศษของตน  ออกแบบระบบงาน และกระบวนการ
สําคัญ เพ่ือสงมอบคุณคาใหแกผูปวย / ผูรับผลงานอื่นๆ, พรอมสําหรับภาวะฉุกเฉิน, และบรรลุ
ความสําเร็จขององคกร. 

ค. ความพรอมตอภาวะฉุกเฉิน 

องคกรสรางความมั่นใจในการเตรียมพรอมของระบบงานและสถานที่ทํางานเพื่อรองรับภัยพิบัติหรือภาวะ
ฉุกเฉิน, โดยพิจารณาการปองกัน การบริหารจัดการ ความตอเนื่องของการใหบริการผูปวยและชุมชน 
การเคลื่อนยาย และการฟนฟู. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงกับทีมที่เกี่ยวของรวมกันวิเคราะหโอกาสที่ รพ.จะตองเผชิญกับภัยพิบัติหรือภาวะฉุก
เฉิน ทั้งทีมีผลกระทบตอ รพ.โดยตรง และมีผลกระทบตอชุมชนซึ่งทําให รพ.ตองตอบสนอง  
o ภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉินที่มีผลกระทบตอองคกรโดยตรง เชน อัคคีภัย น้ําทวม พายุ 

แผนดินไหว ระบบสาธารณูปโภคไมทํางาน มลภาวะในอากาศ เหตุระเบิด 
o การมีภาระที่ตองใหบริการมากขึ้นอยางฉับพลัน เชน การระบาดของโรคติดตอ อุบัติเหตุ

หมู การเจ็บปวยจากภัยธรรมชาติ  

• ผูบริหารระดับสูงมอบหมายใหทีมที่เกี่ยวของวางแผนเตรียมความพรอมของระบบงานและสถานที่
ทํางานเพื่อรองรับภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน โดยพิจารณาในประเด็นตอไปนี้เปนอยางนอย 
o การเตรียมความพรอมของสถานที่ เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ การสื่อสาร ฯลฯ 
o การบริหารจัดการเมื่อเกิดเหตุ 
o แผนสํารองเพื่อใหสามารถจัดบริการผูปวยไดอยางตอเนื่อง 
o การเคลื่อนยายผูปวยใหอยูในที่ที่ปลอดภัย 
o การฟนฟูสภาพกิจการหลังเกิดเหตุ 

• ทีมที่เกี่ยวของเรียนรูจาก รพ.อื่นๆ ที่เคยมีประสบการณ เพื่อวางแผนรองรับใหรัดกุมและครอบ
คลุมประเด็นที่อาจมองไมเห็น 

• ทีมที่เกี่ยวของประเมินความพรอมของระบบตางๆ ที่ตองรองรับเมื่อเกิดภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน 
จุดที่ไมสมควรเปดใหบริการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน จุดลอแหลมที่จะเกิดความขลุกขลักในการ
ปฏิบัติเมื่อเกิดสถานการณจริงในระดับรุนแรงกวาที่คาด 

• ทีมที่เกี่ยวของดําเนินการซักซอมทําความเขาใจ หรือการซอมปฏิบัติอยางสม่ําเสมอตามความ
เหมาะสม โดยอาจรวมกับหนวยงานภายนอก และนําปญหาขอติดขัดมาปรับปรุงแกไข 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉินที่ รพ.มีโอกาสเผชิญ 

• มีการจัดทําแผนรองรับในภาวะอะไรบาง  มีการซักซอมความเขาใจหรือซอมแผนในแตละเรื่อง
บอยเพียงใด  

• จากการประเมินความพรอมของระบบและการซอมแผน พบปญหาขอติดขัดอะไร และนํามาปรับ
ปรุงอยางไร 
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6.1 การออกแบบระบบงาน 

องคกรกําหนดงานที่เปนความเชี่ยวชาญพิเศษของตน  ออกแบบระบบงาน และกระบวนการ
สําคัญ เพ่ือสงมอบคุณคาใหแกผูปวย / ผูรับผลงานอื่นๆ, พรอมสําหรับภาวะฉุกเฉิน, และบรรลุ
ความสําเร็จขององคกร. 

ข. การออกแบบกระบวนการทํางาน 

(1) องคกรกําหนดกระบวนการทํางานสําคัญ ซึ่งสัมพันธกับความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร.  กระบวน
การเหลานี้นําไปสูการสงมอบคุณคาใหแกผูปวย ผูรับผลงานอื่นๆ และความสําเร็จขององคกร. (นําเสนอ
กระบวนการทํางานที่สําคัญ) 

(2) องคกรจัดทําขอกําหนด (คุณลักษณะที่คาดหวัง) ที่สําคัญของกระบวนการขางตน โดยใชขอมูลจากผู
ประกอบวิชาชีพ ผูปวย ผูรับผลงานอื่นๆ ผูสงมอบ และผูรวมงานจากภายนอก. (นําเสนอขอกําหนด / 
ความคาดหวังที่สําคัญ) 

(3) องคกรออกแบบและสรางสรรคนวตกรรมสําหรับกระบวนการทํางานเพื่อตอบสนองขอกําหนด / ความ
คาดหวังสําคัญขางตน โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวย หลักฐานทางวิชาการ มาตรฐานวิชาชีพ 
เทคโนโลยีใหมๆ ความรูขององคกร โอกาสที่จะตองปรับเปลี่ยน ผลลัพธสุขภาพที่ดีขึ้น รอบเวลา ผลิต
ภาพ ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล.   

 

6.2 การจัดการและปรับปรุงกระบวนการทํางาน 

องคกรนํากระบวนการทํางานสําคัญไปปฏิบัติ บริหารจัดการ และปรับปรุงกระบวนการดังกลาว 
เพ่ือสงมอบคุณคาใหแกผูปวย / ผูรับผลงานอื่น และเพื่อบรรลุความสําเร็จขององคกร. 

ก. การจัดการกระบวนการทํางาน 

(1) องคกรนํากระบวนการทํางานที่ออกแบบไวไปปฏิบัติ และสรางความมั่นใจวาจะเปนไปตามขอกําหนด
สําคัญของกระบวนการ (บรรลุคุณลักษณะที่คาดหวัง). มีการนําขอมูลจากผูปวย ผูรับผลงานอื่น ผูสง
มอบ และผูรวมงานจากภายนอก มาใชในการจัดการกระบวนการดังกลาว.  องคกรใชตัวชี้วัดผลงาน
สําคัญ และตัวชี้วัดระหวางการปฏิบัติงานเพื่อควบคุมและปรับปรุงกระบวนการทํางาน. 

(2) มีการพิจารณาความคาดหวังของผูปวย.  มีการอธิบายกระบวนการบริการสุขภาพและผลลัพธที่นาจะ
เกิดขึ้นเพื่อใหผูปวยมีความคาดหวังที่สามารถตอบสนองได .  ผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจและนํา
ความสมัครใจ (preference) ของผูปวยมาพิจารณาในการใหบริการ. 

(3) องคกรพยายามที่ลดคาใชจายโดยรวมในการตรวจสอบ ปองกันการตองทํางานซ้ําและความผิดพลาด. 
 

ข. การปรับปรุงกระบวนการทํางาน 

องคกรปรับปรุงกระบวนการทํางานเพื่อใหไดผลงานที่ดีขึ้น ลดความแปรปรวน ยกระดับการจัดบริการสุข
ภาพและผลลัพธสุขภาพ และเพื่อตอบสนองตอความตองการและทิศทางดานบริการสุขภาพที่เปลี่ยน
แปลงไป.  มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูผลการปรับปรุงและบทเรียนระหวางหนวยงานและกระบวนการตางๆ 
เพื่อขับเคลื่อนการเรียนรูและนวตกรรมในองคกร. 
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กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงทําความเขาใจมาตรฐานเรื่อง Process Management ซึ่งประกอบดวย  
o การระบุกระบวนการทํางานที่สําคัญ (key work process) สามารถแบงไดเปน 3 กลุม 

(การกลาวถึงกระบวนการในมาตรฐานบทนี้ ยังคงเปนกระบวนการในภาพใหญขององค
กร ซึ่งสามารถแตกยอยลงไปไดอีกเมื่อไปพิจารณาในระดับหนวยงาน)   
� กระบวนการจัดบริการสุขภาพ (healthcare process) ซึ่งสรางคุณคาใหแกผูรับ

บริการ 
� กระบวนการทางธุรกิจหรือการดูแลกิจการ (business process) ซึ่งมีความ

สําคัญตอความสําเร็จและความเติบโตขององคกร เชน การสรางนวตกรรม การ
วิจยัและพัฒนา การจัดหาเทคโนโลยี การจัดการสารสนเทศและการจัดการ
ความรู การจัดการหวงโซอุปทาน การจางเหมาหนวยงานภายนอก การบริหาร
โครงการ การขายและการตลาด การระดมทุน กระบวนการนโยบายสาธารณะ  

� กระบวนการสนับสนุน (support process) เพื่อตอบสนองความตองการภายใน
องคกร เชน การจัดการอาคารสถานที่ การทําความสะอาด เวชระเบียน การเงิน
การบัญชี บริการดานกฎหมาย ประชาสัมพันธ ความสัมพันธกับชุมชน การจัด
การหวงโซอุปทาน  

o การระบุขอกําหนด (คุณลักษณะที่คาดหวัง) ที่สําคัญของกระบวนการ 
o การออกแบบและสรางสรรคนวตกรรมกระบวนการสําหรับกระบวนการ (Design) 
o การนํากระบวนการที่ออกแบบไวไปปฏิบัติ (Action) 
o การใชตัวชี้วัดเพื่อควบคุมกระบวนการ และเพื่อประเมินความสําเร็จของกระบวนน

การ(Learning) 
o การปรับปรุงกระบวนการ (Improvement) 

• ผูนําระดับสูงสงเสริมใหมีการนํามาตรฐานเรื่อง Process Management หรือ PDSA ไปสูการ
ปฏิบัติในขอบเขตตอไปนี้ 
o กระบวนการซึ่งเกี่ยวของกับความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร หรือวัตถุประสงคเชิงกล

ยุทธขององคกร 
o สนับสนุนใหหัวหนาหนวยงานตางๆ ขับเคลื่อน PDSA ในกระบวนการสําคัญที่ระบุไวใน 

service profile ของหนวยงาน (สรางมาตรฐานการปฏิบัติงาน คนหาโอกาสพัฒนา ควบ
คุมกํากับการทํางาน ติดตามการบรรลุเปาหมายของหนวยงาน และดําเนินการพัฒนาตอ
เนื่อง) 

o กระบวนการสําคัญใน 3 กลุมที่กลาวมา (ซึ่งอาจจะสัมพันธกับ service profile ของหนวย
งานตางๆ ที่เกี่ยวของ หรือในมาตรฐานตอนที่ II และ III) 

• ผูนําระดับสูงสงเสริมใหมีการนําผลการพัฒนาคุณภาพและบทเรียนระหวางหนวยงานตางๆ มา
แลกเปลี่ยนเรียนรู จัดระบบคัดเลือกผลงานที่สามารถขยายผลไปใชได และสรางกลไกเพื่อใหเกิด
การขยายผลไปใชทั่วทั้ง รพ. 
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• ผูนําระดับสูงสงเสริมใหนําแนวคิด Lean ไปใชขจัดความสูญเปลาในกระบวนการทํางาน โดย
พิจารณาโอกาสเกิดความสูญเปลาตอไปนี้ 

o Defects rework: การทํางานซ้ําเนื่องจากความผิดพลาดหรือขอบกพรอง เชน การตรวจ
เลือดซ้ําเนื่องจากเขียนฉลากผิด 

o Overproduction: การทํางานหรือใหบริการมากเกินจําเปน เชน การถายภาพรังสีทุกวัน
ในหอผูปวยวิกฤติ 

o Waiting: การรอคอย เชน การที่แพทยตองรอคอย portable X-ray ที่หองผาตัด 
o Not using staff talents: การไมใชภูมิปญญาความสามารถของบุคลากร เชน การที่หัว

หนางานเปนผูคิดคําตอบโดยไมเปดโอกาสใหบุคลากรใชความคิดสรางสรรค 
o Transportation: การเคลื่อนยาย เชน การผูปวยตองเคลื่อนยายไปตามจุดบริการตางๆ 

ในการมาตรวจแตละครั้ง 
o Inventory: การมีวัสดุคงคลังมากเกินจําเปน 
o Motion: การเคลื่อนที่ไปมา เชน การที่แพทยตองเดินไปๆ มาๆ เพื่อบันทึกขอมูลใน

คอมพิวเตอร  
o Excessive processing: ขั้นตอนที่มากเกินจําเปน เชน การถามผูปวยในขอมูลชุดเดียว

กันซ้ําๆ  

• ผูนําระดับสูงสงเสริมใหมีการทบทวนเกี่ยวกับ Process Management ในประเด็นตอไปนี้ 
o โอกาสที่จะมีการปรับเปลี่ยนวิธีการจัดบริการสุขภาพไปจากเดิม เชน จากบริการผูปวย

ในเปนบริการผูปวยนอก จากบริการที่โรงพยาบาลเปนบริการที่บาน การใชนวตกรรม
และเทคโนโลยีใหมๆ (เชน ระบบ IT และการสื่อสาร) 

o การนําขอมูลจากผูรับบริการ ผูสงมอบ และผูรวมงานจากภายนอก มาใชในการออกแบบ
กระบวนการ และปฏิบัติตามกระบวนการที่ออกแบบไว 

o การพิจารณาปจจัยตางๆ ในการปรับปรุงกระบวนการที่ดําเนินการอยู เชน ผลลัพธสุข
ภาพที่ตองการ ความปลอดภัยและการบริหารความเสี่ยง หลักฐานทางวิชาการ มาตร
ฐานวิชาชีพ เทคโนโลยีใหมๆ  ความรูขององคกร ความทันเวลา การเขาถึง การประสาน
งาน ความตอเนื่องของการดูแล การมีสวนรวมของผูปวยในการตัดสินใจ ความคาดหวังที่
หลากหลาย ความเพียงพอหรือขาดแคลนบุคลากรที่มีทักษะที่จําเปน  

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหมีการประเมินความเขาใจและการนํา PDSA ไปใชในการประเมินและ
ปรับปรุงกระบวนการสําคัญในหนวยงานและระบบงานตางๆ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• กระบวนการที่เกี่ยวของกับความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร คุณลักษณะที่คาดหวังของกระบวน
การดังกลาว 

• การปรับเปลี่ยนวิธีการจัดบริการสุขภาพที่สําคัญ 

• ผลการพัฒนาคุณภาพที่มีการขยายผลไปใชทั่วทั้ง รพ. 

� ผลการประเมินการนํา PDSA ไปใชในการประเมินและปรับปรุงกระบวนการสําคัญในหนวยงาน
และระบบงานตางๆ 


