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ค ำน ำ 
 

 มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี หรือท่ีเรียกว่า
มาตรฐาน HA/HPH 2006 จัดท าเสร็จสิ้นเมื่อป ีพ.ศ. 2549  มีเนื้อหาหลักในด้านคุณภาพและความปลอดภัยในการ
ดูแลผู้ป่วยและระบบงานส าคัญของโรงพยาบาล การสรา้งเสริมสุขภาพ และคุณภาพการบริหารจดัการองค์กร
โดยรวม 

 เพื่อให้โรงพยาบาลสามารถท าความเข้าใจเนื้อหาของมาตรฐาน สามารถน ามาตรฐานไปสู่การปฏบิัติได้
เหมาะสมกับบรบิทของแต่ละโรงพยาบาล สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) จงึได้จัดท าคู่มือ SPAขึ้น 
เป็นการขยายความกิจกรรมท่ีควรด าเนินการส าหรับมาตรฐานแต่ละข้อ โดยอธิบายให้เห็นรูปธรรมของการปฏิบัติ
อย่างเป็นขั้นตอน  และให้แนวทางการประเมินตนเองอย่างกระชับซึ่งมุ่งให้ตอบเนื้อหาที่ได้จากผลของการปฏิบัติตาม
มาตรฐาน 

 SPA in Action Part I นี้เป็นการน าคู่มือ SPA ส าหรับมาตรฐานตอนท่ี I การบริหารองค์กรในภาพรวม มา
จัดท าเป็นค าถามเริ่มต้นเพื่อให้โรงพยาบาลเขา้ใจบรบิทของตนเอง และน าไปสู่การด าเนนิการปรับปรุงท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจงส าหรบัโรงพยาบาล  ทั้งนี้ผู้น าไปปฏิบัติควรนกึถึงวงล้อของระบบงานท่ีมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องอัน
ได้แก่ PDCA หรือ DALI (Design-Action-Learning-Improvement) อันได้แก่การออกแบบระบบ การปฏิบัติตาม
ระบบท่ีออกแบบไว้ การก ากับติดตาม/ทบทวน/เรียนรู้ และการปรบัปรุง  การถามหาระบบการก ากับติดตามในเรื่อง
ต่างๆ นับว่าเป็นสว่นส าคัญท่ีจะท าให้วงล้อนี้หมุนไปอย่างต่อเนื่อง 

 สรพ.หวังว่าความเข้าใจและการน ามาตรฐานไปสู่การปฏบิัต ิจะส่งผลให้ผู้ป่วยไดร้ับการดแูลท่ีมีคุณภาพและ
ความปลอดภัยยิ่งขึ้น รวมท้ังจะมีข้อมูลเชิงปฏิบัติต่างๆ เกิดขึ้นมากมาย  
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I-1 การน าองค์กร 

I-1.1 กำรน ำองค์กรโดยผู้น ำระดับสูง (LED.1) 
ผู้น าระดับสูงชี้น าองค์กร สื่อสารและส่งเสริมผลการด าเนินงานที่ดี ให้ความมั่นใจในคุณภาพและความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้รับบริการ. 

ก. วิสัยทัศน์และค่านิยม 

(1) ผู้น าระดบัสูงก าหนดพันธกิจ วิสัยทัศน์ ค่านิยม.  ผู้น าระดับสูงถ่ายทอดพันธกิจ วิสัยทัศน์ ค่านิยม ผ่านระบบการ
น า ไปยังบุคลากรทุกคนและคู่พันธมิตรส าคัญ เพื่อน าไปปฏบิัติ. การปฏิบัติตนของผู้น าระดับสูงสะท้อนถึงความ
มุ่งม่ันต่อค่านิยมขององค์กร.   

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
วิสัยทัศน์ของ รพ.คืออะไร Top-down: ทบทวนในภาพใหญ่ว่าเส้นทางหลักๆ 

ท่ีจะไปสู่วิสัยทัศน์นั้นคืออะไร 
Bottom-up: ชักชวนให้แต่ละหน่วยงานพิจารณาว่า
วิสัยทัศน์ดังกล่าวมีความหมายอย่างไรกับ
หน่วยงานของตน และหน่วยงานสามารถท าอะไร
ได้บ้างเพื่อเป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อนสู่
วิสัยทัศน์ 

ค่านิยมขององค์กรท่ีเห็นการปฏิบัติอย่างชัดเจน
หรือปฏิบัติได้ดี มีอะไรบา้ง 

ทบทวนและยกตัวอย่างเพื่อสื่อสารให้เกิดความ
มั่นใจในการปฏบิัติในวงกว้าง 

ค่านิยมขององค์กรท่ีปฏิบัติได้ยากหรือยังไม่เห็น
การปฏิบัติอย่างชัดเจน มีอะไรบ้าง 

ผู้น าหาวิธีการแสดงตัวอย่างการปฏบิัติในค่านิยม
เหล่านี ้

ค่านิยมของ HA/HPH ข้อใดท่ีไม่ปรากฏในค่านิยม
ขององค์กร 

หาทางเชื่อมค่านิยมเหล่านี้กับค่านิยมขององค์กร 
และหาทางส่งเสริมให้มีการน าไปปฏิบัต ิ

 
(2) ผู้น าระดบัสูงสร้างสิ่งแวดลอ้มขององค์กรที่ส่งเสริม ก าหนด และส่งผลให้มีการปฏิบัติตามกฎหมายและมี

จริยธรรมท่ีด.ี (น าไปประเมินรวมในหัวข้อ 1.2) 
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(3) ผู้น าระดบัสูงสร้างสิ่งแวดลอ้มและบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการปรับปรุงผลงาน, การบรรลุพนัธกิจและวัตถุประสงค์ของ
องค์กร, การสร้างนวตกรรม, ความคล่องตัวขององค์กร, การเรียนรู้ในระดบัองค์กรและบุคลากร, สัมพนัธภาพใน
การท างานท่ีดี, ความร่วมมือและการประสานบริการ.  

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
สิ่งแวดล้อมและบรรยกาศท่ีเอ้ือต่อการพัฒนาที่ดีอยู่
แล้วมีอะไร ท่ีต้องการเพิ่มเติมมีอะไร 

ท าสิ่งท่ีดีอยู่แล้วให้เข้มแข็งขึ้น เติมเต็มสิ่งท่ีต้องการ
เพิ่มเติม 

เป้าหมายในแผนยุทธศาสตรท่ี์มีโอกาสประสบ
ความส าเรจ็สูงคืออะไร ท่ีต้องใช้ความพยายาม
อย่างมากคืออะไร 

จะสรา้งสิ่งแวดล้อมอย่างไรเพื่อให้ผู้เก่ียวข้องทุ่มเท
เพื่อบรรลุเปา้หมายที่ท้าทายและต้องใช้ความ
พยายาม 

ปัญหาเก่าๆ ที่ยังคงค้างคาและต้องการวิธีการ
ใหม่ๆ ในการแก้ปัญหามีอะไรบ้าง 

จะส่งเสริมให้มองหาวิธีคิดและหนทางใหม่ๆ ในการ
แก้ปัญหาดังกล่าวอย่างไร 

เง่ือนไข กฎระเบียบและประเพณีปฏิบัติท่ีก่อให้เกิด
ความไม่คล่องตัวในการปฏิบัตงิานมีอะไรบ้าง 
ส่งผลอย่างไร 

ผู้น าพิจารณาว่าจะลดเงื่อนไข หรือปรับเปลี่ยน
กฎระเบียบท่ีเป็นอุปสรรคอย่างไร 

ตัวอย่างการเรียนรู้จากงานประจ ามีอะไรบา้ง ส่งเสริมให้เกิดการตั้งค าถามเพื่อเรียนรู้จากงาน
ประจ าและค้นหาความรู้ที่จ าเป็นให้มากขึ้น 

บทเรียนขององค์กรที่จะมีประโยชน์ในการท างาน
ใหญ่ๆ หรือท างานเชิงกลยุทธ์ให้ส าเร็จมีอะไรบ้าง 

น าบทเรียนดังกล่าวมาใช้ในการตัดสินใจและสร้าง
การเรียนรู้ในระดบัองค์กรเพื่อขับเคลื่อนงานเชิงกล
ยุทธ์ 

ตัวอย่างสัมพันธ์ภาพท่ีดใีนการท างานมีอะไรบ้าง  จะส่งเสริมสัมพันธภาพท่ีดีใหด้ียิ่งขึ้น และน าไป
ปรับในส่วนที่ยังมีปัญหาอย่างไร 

บริการหรือแผนงาน/โครงการท่ีต้องการความ
ร่วมมือและการประสานงานสงูมีอะไร 

ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือและการประสานงานที่
เหมาะสมกับลักษณะงาน 

 
(4) ผู้น าระดบัสูงสร้างและส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
เป้าหมายความปลอดภัยผู้ป่วยมีอะไรบ้าง ติดตามการปฏิบัติตามแนวทางท่ีก าหนดไว้ 

ปรับปรุงเพื่อบรรลุเป้าหมายท่ีดีขึ้น 
ช่องทางการรับรู้เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีใช้เป็น
หลักคืออะไร มีช่องทางอะไรอีกท่ียังไม่ได้ใช้เต็มท่ี 

หาทางใช้ช่องทางท่ียังไม่ได้ใช้เต็มท่ีให้มากขึ้น 

ผู้น าใช้ช่องทางใดในการสื่อสารเพื่อให้เกิดความ
มั่นใจวา่ผู้น ามุ่งมั่นปรับปรุงท่ีระบบมากกว่าการ
กล่าวโทษตัวบุคคล 

ทบทวนว่าช่องทางนั้นได้ผลเพียงใด พิจารณาว่า
สมควรทดลองวิธีการอื่นๆ หรอืไม่ แล้วทดลองท า 
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ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
อะไรคือตัวอย่างการท า RCA ท่ีดีที่สุด 2-3 เรื่อง ร่วมกันทบทวนว่าการวิเคราะห์นั้นได้ถึง root 

cause หรือไม่ จะมีแนวทางปรับปรุงให้ดีขึน้
อย่างไร 

วิธีการท่ีสมาชิกสื่อสารกันภายในทีมเก่ียวกับเรื่อง
ความเสี่ยงคืออะไร 

ร่วมกันทบทวนว่าเป็นการสื่อสารที่เพียงพอหรือไม่ 
ควรเพิ่มโอกาสและวิธีการในการสื่อสารให้บ่อยขึ้น
อยา่งไร โดยไม่เป็นภาระของผู้ปฏิบัติ 

ผลการส ารวจ patient safety culture survey เป็น
อย่างไร 

น าประเด็นท่ีได้รับมาพจิารณาว่าจะปรับปรุง
อย่างไร 

ขอให้นึกถึงอุบัติการณ์รุนแรงท่ีสุดท่ีเคยเกิดขึ้น 
ผู้คนตอบสนองต่อเหตุการณ์ดังกล่าวอย่างไร 

ทบทวนว่าการตอบสนองดังกล่าวนั้นส่งผลดีหรือ
ผลเสียต่อการแก้ไขและป้องกันปั้ญหา ความเชื่อ
และความกล้าที่จะเปดิเผยข้อมูล รวมถึงผลต่อ
วัฒนธรรมความปลอดภัยในระยะยาว  แลว้ก าหนด
แนวทางตอบสนองท่ีเหมาะสมยิ่งขึ้น 

มีการปรับปรุงระบบงานอะไรท่ีเป็นผลมาจากการ
ทบทวนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

เรียนรู้ว่าการปรับปรุงดังกล่าวเกิดขึ้นได้อย่างไร 
หาทางส่งเสริมให้เกิดมากขึ้น 

อะไรเป็นการเปลี่ยนแปลงส าคัญท่ีเกิดจากการ
เยี่ยมหน้างานของผู้น า 

ส่งเสริมให้ผู้น าได้ไปเยี่ยมหน้างานเพื่อพูดคุยเรื่อง
ความปลอดภัยอย่างสม่ าเสมอ และตอบสนองต่อ
สถานการณ์หรือความต้องการการช่วยเหลืออย่าง
ฉับพลัน 
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ข. การสื่อสารและจุดเน้นขององค์กร 

 (1) ผู้น าระดับสูงสื่อสารกับบคุลากร, ให้อ านาจการตัดสินใจ, และจูงใจบุคลากรทุกคนทั่วท้ังองค์กร.  ผู้น าระดบัสูง
กระตุ้นให้เกิดการสื่อสารสองทางท่ีตรงไปตรงมาท่ัวทั้งองค์กร.  ผู้น าระดับสูงมีบทบาทเชิงรุกในการให้รางวัลและ
การยกย่องชมเชย เพื่อหนุนเสริมการมุ่งเน้นผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน, การมุ่งเน้นคุณภาพและความปลอดภัยในการ
ดูแลผู้รับบริการ, และการมุ่งเน้นผลงานท่ีดี. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
ขอตัวอย่างเรื่องท่ีจะต้องสื่อสารกับบุคลากรให้เกิด
ความเข้าใจอย่างถ่องแท้ 

ทบทวนว่าผู้น าสื่อสารกับบุคลากรอย่างไร ได้ผล
หรือไม่ ควรปรับปรุงวธิีการสือ่สารอย่างไร 

อะไรคือช่องทางการสื่อสารสองทางท่ีได้ผล หาทางขยายผลการสื่อสารในลักษณะดังกล่าว 
ควรเสริมพลังให้ผู้ปฏบิัติงานตดัสินใจดว้ยตนเองใน
เรื่องอะไรเพิ่มเติมจากท่ีเป็นอยู่ 

สนับสนุนข้อมูลข่าวสาร แนวทาง ทรัพยากร และ
ความมั่นใจ ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานเพื่อการตัดสินใจท่ี
รวดเรว็และตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการ  

ปัจจัยและสิ่งแวดล้อมอะไรที่จะท าให้ผู้ปฏิบัติงาน
ต้องการพัฒนากระบวนการท างานของตน 

ส่งเสริมปัจจัยและสิ่งแวดล้อมดังกล่าว 

การให้รางวัลและแรงจูงใจท่ีใหผ้ลดีส าหรบับุคลากร
แต่ละกลุ่มคืออะไร 

เชื่อมโยงการให้รางวัลดังกล่าวกับการมุ่งเน้นผู้ป่วย 
การท างานท่ีมีผลงานดี มีคุณภาพและปลอดภัย 

 
(2) ผู้น าระดบัสูงก าหนดจุดเนน้ที่การปฏิบัติเพื่อปรับปรุงผลงาน การบรรลุวัตถุประสงค์และวิสัยทัศน์ขององค์กร 

รวมท้ังระดับความคาดหวังในจุดเน้นดังกล่าว.  ผู้น าระดับสงูทบทวนตัวชี้วัดผลการด าเนนิงานอย่างสม่ าเสมอเพื่อ
ระบุการด าเนินการที่จ าเป็น.   

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
อะไรคือจุดเน้นท่ีต้องการให้มีการปฏิบัติอย่าง
จริงจัง จุดเน้นดังกล่าวได้มาจากการพิจารณาข้อมูล
อะไรบ้าง มีการก าหนดระดบัท่ีคาดหวังชัดเจน
หรือไม่ มีความตื่นตัวในการน าไปปฏิบัติอย่างไร 
ผลลัพธ์เปลี่ยนแปลงไปตามเปา้หมายที่คาดไว้
หรือไม่ 

หาทางท าให้เกิดความตื่นตัวในการปฏิบัติเพื่อให้
ได้ผลลัพธ์ตามเปา้หมายที่คาดหวัง 
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I-1.2 กำรก ำกับดูแลกิจกำรและควำมรับผิดชอบต่อสังคม (LED.2) 
องค์กรแสดงถึงระบบการก ากับดูแลกิจการท่ีดี ความรับผิดชอบต่อสาธารณะ สร้างความม่ันใจว่ามีการ
ด าเนินงานอย่างมีจริยธรรม และมีส่วนสนับสนุนต่อสุขภาพของชุมชน. 

ก. การก ากับดูแลกิจการ 

(1) องค์กรทบทวนและแสดงให้เห็นระบบการก ากับดแูลกิจการท่ีดี ในด้านความรับผิดชอบต่อการกระท าของ
ผู้บริหาร, ความรับผิดชอบด้านการเงิน, ความโปร่งใสในการด าเนินงาน, การตรวจสอบท่ีเป็นอิสระท้ังภายในและ
ภายนอก, และการพิทักษ์ผลประโยชนข์องผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
กลไกก ากับดูแลการท างานของผู้บริหารสูงสุดคือ
อะไร 

ทบทวนให้เกิดความชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ถ้าการก ากับดูแลนั้นผ่านมาตามสายการบังคับ
บัญชาหลายชั้น ท าให้เกิดความชัดเจนในเรื่อง
การท าสัญญาข้อตกลง การรายงานต่อผู้ก ากับ
ดูแล และการสนองตอบต่อรายงาน 

อะไรคือความเสี่ยงต่อข้อครหาในเรื่องความโปร่งใส
ในการด าเนนิงานขององค์กรและการตัดสนิใจของ
ผู้บริหาร 

วางมาตรการเพื่อให้เกิดความมั่นใจในความ
โปร่งใสส าหรับเรื่องเหล่านั้น 

ข้อเสนอแนะส าคัญจากผลการตรวจสอบภายในใน
รอบปีที่ผานมามีอะไรบ้าง 

ท าให้มั่นใจว่ามีการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ
อย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะส าคัญจากผลการตรวจสอบภายนอกมี
อะไรบ้าง 

ท าให้มั่นใจว่ามีการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ
อย่างเหมาะสม 

อะไรคือผลประโยชน์ที่องค์กรต้องพิทักษ์ให้แก่ผู้มี
ส่วนได้สว่นเสียส าคัญ 

วางมาตรการพิทักษ์ผลประโยชน์อย่างเหมาะสม 

เสียงสะท้อนและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียต่อผู้บริหารมีอะไรบ้าง 

ตอบสนองต่อเสียงสะท้อนดังกล่าวอย่างเหมาะสม 

 
(2) องค์กรประเมินผลงานของผู้น าทุกระดับ.  ผู้น าระดบัสูงใช้ผลการทบทวนเหล่านี้ไปปรบัปรุงประสิทธิผลของผู้น า

แต่ละคน และประสิทธิผลของระบบการน า. 
ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 

Managerial competency ของผู้น าท่ีองค์กรให้
ความส าคัญมีอะไรบ้าง 

น าไปใช้ในการประเมนิและปรบัปรุง 
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ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
ผู้น าให้ความหมายของประสทิธิผลของระบบการ
น าว่าอย่างไร อะไรคือประเด็นส าคัญท่ีผู้น ามุ่งเน้น 

ทบทวนในกลุ่มผู้น าและรับเสยีงสะท้อนจาก
บุคลากรต่อประเดน็ต่างๆ ที่ผู้น าให้ความส าคัญ 
เพื่อน ามาสู่การปรบัปรุง 

 

ข. พฤติกรรมที่ปฏิบัติตามกฎหมายและมีจริยธรรม 

(1) องค์กรระบุและคาดการณถ์ึงความเสี่ยง / ผลกระทบด้านลบต่อสังคม และความกังวลของสาธารณะ เนื่องมาจาก
บริการ / การด าเนนิงานขององค์กร.  องค์กรมีการเตรียมการเชิงรุกในประเดน็ดังกล่าว รวมถึงการใช้กระบวนการ
ท่ีใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและรักษาสิ่งแวดล้อม.  มีการก าหนดกระบวนการ ตัวชีว้ัด และเป้าหมายส าคัญ เพื่อให้
มีการปฏิบัติตามข้อบังคับและกฎหมาย รวมท้ังลดความเสี่ยงหรือผลกระทบด้านลบเหลา่นั้น. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
อะไรคือความเสี่ยงหรือผลกระทบด้านลบส าคัญท่ีมี
ต่อสังคม จากการให้บริการของ รพ. 

เตรียมการเชิงรุกในประเด็นดงักล่าว โดยก าหนด
เป้าหมายท่ีชัดเจน 

อะไรคือความกังวลของประชาชนหรือสาธารณชน 
ต่อการให้บริการของ รพ. 

เตรียมการเชิงรุกในประเด็นดงักล่าว โดยก าหนด
เป้าหมายท่ีชัดเจน 

ค่าใช้จ่ายดา้นพลังงานของ รพ.ในแตล่ะปีเป็น
อย่างไร เพิ่มขึ้นในอัตราเท่าใด  

วางมาตรการในการประหยัดพลังงานท่ีได้ผล 

การใช้ทรัพยากรใดที่มีโอกาสจะลดลงได้โดยไม่มี
ผลเสียต่อการบริการผู้ป่วย 

ร่วมรณรงค์เพื่อลดการใช้ทรัพยากรดังกล่าว 

รพ.ปล่อยของเสียหรือสร้างการรบกวนต่อ
สิ่งแวดล้อมอะไรบา้ง 

ตรวจสอบผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมตามมาตรฐานที่
กฎหมายก าหนด และปรับปรงุ 

มีข้อบังคับหรือกฎหมายอะไรท่ี รพ.ยังไม่สามารถ
ปฏิบัติตามได้ หรือยังไม่ได้ทบทวนว่ามีการปฏิบัติ
ตามเพียงใด 

ทบทวนและปรับปรุง 

 
(2) องค์กรส่งเสริมและสร้างความมั่นใจว่าจะมีพฤติกรรมท่ีมีจริยธรรมในปฏิสัมพันธ์ทุกกรณี มีการติดตามก ากับ และ

ด าเนินการต่อพฤติกรรมท่ีฝ่าฝืนหลักจริยธรรม. 
ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 

รพ.มีความเสี่ยงด้านจริยธรรมของผู้ปฏิบัติงานและ
ผู้บริหารอย่างไรในประเด็นต่อไปนี้ การคิด
ค่าบริการ การส่งตรวจโดยไดร้ับค่าตอบแทนพิเศษ 
การสั่งยาหรือสั่งการรักษาท่ีเกินความจ าเป็น การ

ก าหนดนโยบายที่ชัดเจน จัดให้มีแนวทางป้องกัน 
ป้องปราม ติดตามก ากับ และด าเนินการอย่าง
เหมาะสมเมื่อมีการฝ่าฝืนหลักจริยธรรม 
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ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
ประชาสัมพันธ ์การตัดสินใจรบัไว้/ส่งต่อ 
รพ.จดับริการที่มีความเสี่ยงตอ่ปัญหาจริยธรรม
อะไรบ้าง เช่น การรักษาผู้มีบตุรยาก การปลูกถ่าย
อวัยวะ การผ่าตัดแปลงเพศ 

วางแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนและรัดกุมเพื่อป้องกัน
ปัญหาดังกล่าว 

กรณีท่ียากต่อการตัดสินใจของผู้ประกอบวิชาชีพ
เนื่องจากความไม่ลงตัวระหว่างมุมมองต่างๆ มี
อะไรบ้าง (เช่น การตัดสินใจการยุติการรักษา การ
เลือกช่วยชีวิตคนหนึ่งแต่ต้องสละโอกาสชว่ยชีวิต
อีกคนหนึ่ง) 

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ
ในด้านนั้นๆ 

จริยธรรมวิชาชีพต่อไปนี้ เรื่องใดท่ียังเป็นโอกาส
พัฒนา: การรักษาความลบั, การเปิดเผยข้อเท็จจริง
, การหลีกเลี่ยงผลประโยชน์ทับซ้อน, การยึดมัน่ใน
ความรับผิดชอบของวิชาชีพ  

ส่งเสริมให้วิชาชพีจัดเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยนเพื่อ
ร่วมกันก าหนดแนวทางปฏบิัติท่ีดี 
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I – 2 การบริหารเชิงกลยุทธ์ 

I-2.1 กำรจัดท ำกลยุทธ์ (STM.1) 
องค์กรก าหนดกลยุทธ์และวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ ์เพื่อตอบสนองกับความท้าทายขององค์กร และ
สร้างความเข้มแข็งให้กับการด าเนินงานขององค์กร. 

ก. กระบวนการจัดท ากลยุทธ์ 

(1) ผู้น าระดบัสูง ด้วยความรว่มมือของบุคลากรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส าคัญ ด าเนินการวางแผนกลยุทธ์ตาม
ขั้นตอนและใช้กรอบเวลาที่เหมาะสม.  มีการวิเคราะห์และก าหนดความท้าทายเชิงกลยุทธ์และข้อได้เปรียบของ
องค์กร.  มีกระบวนการท่ีช่วยให้องค์กรทราบถึงจุดอ่อนหรือจุดด้อยส าคัญท่ีอาจถูกมองข้าม.   

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
มีการก าหนดจังหวะเวลาและขั้นตอนของการ
ทบทวนแผนกลยุทธ์ในแต่ละปอีย่างชัดเจนหรือไม่ 

เตรียมข้อมูล เตรียมคน ให้พรอ้มท่ีจะทบทวนแผน
กลยุทธ์ตามก าหนดเวลา 

อะไรคือความท้าทายเชิงกลยุทธ์ขององค์กร ทบทวนว่าความท้าทายนั้นเปน็ประเด็นท่ีมี
ความส าคัญต่อความส าเร็จขององค์กรในอนาคต
เพียงใด มีประเด็นอื่นส าคัญกว่าหรือไม่ 

อะไรคือข้อได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ขององค์กร ทบทวนว่าข้อได้เปรียบนั้นเปน็ประเด็นท่ีมี
ความส าคัญจริงหรือไม่ มีประเด็นอื่นส าคัญกว่า
หรือไม่ 

วันนี้เราเรียนรู้อะไร ท่ีเราไม่เคยรู้มาก่อนเมื่อ 5 ปีที่
แล้ว 

น าสิ่งท่ีรู้ไปใช้ประโยชน์ในการท า/ปรับแผนกลยุทธ์ 
หาวิธีท าให้รู้ในสิ่งเหล่านี้ได้เรว็ขึ้น 

คนอื่นมีการเตรียมตัวอย่างไร ในสิ่งท่ีเราไม่ได้
เตรียมตัวไว้ก่อน 

รีบปรบัตัวในสิ่งท่ีเราไม่ได้เตรียมตัว หาวิธีรูใ้ห้เร็ว
ขึ้นว่าคนอื่นเตรียมตัวลว่งหน้าอย่างไร 

มีความผิดพลาดหรือการเสียโอกาสอะไรที่ดูเหมือน
จะเกิดซ้ าได้อีก  

วางแนวทางป้องกันความผิดพลาดหรือการเสีย
โอกาส 

วัฒนธรรมของเรามีข้อจ ากัดอะไร หาทางปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมท่ีเป็นข้อจ ากัด 
ประเดน็อะไรท่ีเป็นเรื่องท่ีน ามาพูดคุยกันไม่ได้ใน
องค์กรแห่งนี้ 

หาเวทีท่ีจะท าให้พูดคุยเรื่องเหล่านี้ได้อย่าง
ปลอดภัย 

แผนกลยุทธ์ซึ่งจัดท าขึ้นเมื่อหลายปีก่อนมีความ
เหมาะสมเพียงใด 

ท าให้แผนกลยุทธ์มีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม
ตลอดเวลา 
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ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
มีการเปลี่ยนแปลงอะไรบ้างท่ีเราไม่ได้เตรียมตัว
รับมือไว้ส าหรับอนาคต 

ปรับแผนให้ตอบสนองการเปลี่ยนแปลง คาดการณ์
ล่วงหน้าว่าจะมีอะไรเปลี่ยนแปลงอีก 

อะไรคอืศักยภาพหรือจุดอ่อนที่เราเคยมองข้ามไป  น าจุดที่เรามองไม่เห็นมาทบทวนแผนกลยุทธ์  
ทบทวนวิธีการท่ีช่วยให้เรามองเห็น blind spot 
เพื่อการท าแผนท่ีดีขึ้น 

 
(2) ในกระบวนการวางแผนกลยุทธ์ มีการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของผู้รับบริการ / ชุมชนที่

รับผิดชอบ, จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส สิ่งคุกคามขององค์กร รวมทั้งปัจจัยส าคัญอ่ืนๆ และความสามารถในการน า
แผนกลยุทธ์ไปปฏิบัต.ิ 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
อะไรคือปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพท่ีเป็น
ความท้าทายส าคัญ 

ทบทวนว่าเป้าหมาย ตวัชี้วัด และกลยุทธ์ที่วางไว้
จะน าไปสู่การเอาชนะความท้าทายนั้นได้เพียงใด 

อะไรคือจุดแข็งส าคัญขององค์กร 3 ประการ ทบทวนว่ากลยุทธ์ขององค์กรได้ใช้จุดแข็งนั้น
อย่างไร 

อะไรคือจุดอ่อนส าคัญขององค์กร 3 ประการ ทบทวนว่ากลยุทธ์ขององค์กรมีแนวทางปิดจดุอ่อน
นั้นอย่างไร 

อะไรคือสิ่งแวดล้อมภายนอกท่ีเป็นโอกาสส าคัญ
ขององค์กร 3 ประการ 

ทบทวนว่ากลยุทธ์ขององค์กรได้ใช้โอกาสนั้น
อย่างไร 

อะไรคือสิ่งแวดล้อมภายนอกท่ีคุกคามองค์กร ทบทวนว่ากลยุทธ์ขององค์กรตอบสนองต่อสิ่ง
คุกคามนั้นอย่างไร 

มุมมอง/ความคาดหวังของผู้รับบริการ/ชุมชนเป็น
อย่างไร 

ทบทวนว่ากลยุทธ์ขององค์กรตอบสนองต่อความ
คาดหวังดังกล่าวนั้นอย่างไร 

สภาพแวดล้อมดา้นความรว่มมือ การแข่งขัน และ
ความสามารถขององค์กรท่ีให้บริการในพืน้ที่
เดียวกันหรือมีลักษณะคล้ายกันเป็นอย่างไร 

ทบทวนว่าองค์กรใช้กลยุทธ์อะไรเพื่อตอบสนองต่อ
สภาพแวดล้อมดังกล่าว 

นวตกรรมหรือการเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยีท่ี
อาจมีผลต่อการจัดบริการมีอะไรบ้าง 

ทบทวนว่ากลยุทธ์ขององค์กรใช้ประโยชน์จากนว
ตกรรมและเทคโนโลยีดังกล่าวอย่างไร 

ความต้องการขององค์กรในด้านบุคลากรและ
ทรัพยากรอ่ืนๆ เป็นอย่างไร 

ทบทวนว่าองค์กรใช้กลยุทธ์อะไรเพื่อให้ได้บุคลากร
และทรัพยากรดังกล่าว 

โอกาสปรับเปลี่ยนการใช้ทรัพยากรไปสู่บริการหรือ
กิจกรรมท่ีมีความส าคัญสูงกว่า 

ทบทวนว่าองค์กรให้ความส าคัญหรือปรับเปลี่ยน
วิธีการใช้ทรัพยากรอย่างไร 

อะไรคือความเสี่ยงด้านการเงิน สังคม จริยธรรม ทบทวนว่าองค์กรมีกลยุทธ์เพื่อรองรับความเสี่ยง
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ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
ระเบียบข้อบังคับ เทคโนโลยี  ต่างๆ ดังกล่าวอย่างไร 
ความสามารถในการป้องกันและตอบสนองต่อภาวะ
ฉุกเฉิน 

ทบทวนว่าองค์กรมีกลยุทธ์เพื่อเตรียมความพร้อม
อย่างไร 

สิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนไปของระบบบริการสุขภาพ
และเศรษฐกิจ 

ทบทวนว่ากลยุทธ์ขององค์กรจะรองรับการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวได้อย่างไร 

ปัจจัยอื่นๆ ที่มีความเฉพาะเจาะจงส าหรบัองค์กร ทบทวนว่าองค์กรมีกลยุทธ์อะไรต่อปัจจัยดังกล่าว 
อะไรที่จะเป็นอุปสรรคต่อการน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ 
เช่น ทรัพยากร ความรู้ ความคล่องตัว การ
เปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลัน 

วางแผนว่าจะพัฒนาความสามารถขององค์กรเพื่อ
ฝ่าฟันอุปสรรคดังกล่าวอย่างไร 

 

ข. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 

(1) มีการจัดท าวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ส าคัญ และกรอบเวลาที่จะบรรลวุัตถุประสงค์เหล่านั้น. (น าเสนอวัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ์ส าคัญ) 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
อะไรคือวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ส าคัญท่ีจะบรรลุ
ในช่วง 1-2 ปีข้างหน้า 

ทบทวนความเป็นไปได้ที่จะบรรลุตามก าหนดเวลา 
และความเชื่อมโยงกับพันธกิจขององค์กร 

อะไรคือวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ส าคัญท่ีจะบรรลุใน 
3-5 ปีข้างหน้า 

ทบทวนว่าเหมาะสมท่ีจะใช้เปน็เป็นทิศทางระยะ
ยาวขององค์กร เป็นสิ่งท่ีองค์กรต้องบรรลุเพื่อให้
สามารถอยู่รอดได้ในระยะยาวหรือไม่ 

 
(2) วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ ตอบสนองต่อความท้าทายท่ีส าคัญและใช้ข้อได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ขององค์กร, 

ตอบสนองต่อสถานะสุขภาพและความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนหรือกลุ่มประชากรที่ให้บริการ และมีส่วนต่อ
ผลลัพธ์สุขภาพท่ีดีขึ้น. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
อะไรคือความท้าทายเชิงกลยุทธ์ขององค์กร ทบทวนว่าวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ตอบสนองต่อ

ความท้าทายดังกล่าวเพียงใด 
อะไรคือข้อได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ขององค์กร ทบทวนว่ามีการน าข้อได้เปรียบดังกล่าวมาใช้ใน

การจัดท ากลยุทธ์เพียงใด 
อะไรคือปัญหาหรือความต้องการด้านสุขภาพท่ี
ส าคัญของชุมชน/ผู้รับบริการ 

ทบทวนว่าวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ตอบสนองต่อ
ปัญหาหรือความต้องการดังกล่าวอย่างไร จะท าให้
ผลลัพธ์สุขภาพในปัญหาหรือความต้องการดังกล่าว
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ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
ดีขึ้นอย่างไร 

ประเดน็ต่อไปนี้มีความส าคัญท่ีจะน าไปสู่
ความส าเรจ็ขององค์หรือไม่: การเข้าถึง, การปรับ
บริการให้เหมาะสมกับผู้รบับรกิารแต่ละราย, ขีด
ความสามารถและความเพียงพอของบุคลากร, การ
สร้างนวตกรรมอย่างรวดเรว็, การบริหาร
ความสัมพันธ์กับผู้ปว่ย, การใช้เวชระเบียน
อิเล็คโทรนิคและเทคโนโลยีสารสนเทศ, คุณภาพ
และความปลอดภัย, การตอบสนองอย่างรวดเร็ว, 
การให้บริการในลักษณะบูรณาการ, การให้บริการที่
มีต้นทุนต่ า, การสร้างพันธมิตรและแนวรว่มใหม่ๆ 

น าประเด็นท่ีส าคัญมาพิจารณาก าหนดเป็น
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 

 
(3) วัตถปุระสงค์เชิงกลยุทธ์เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพมุง่ท่ีผลลัพธ์สุขภาพท่ีดีขึ้นของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน 

บุคลากร และสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี. 
ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 

อะไรคือวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์เกี่ยวกับการสร้าง
เสริมสุขภาพ 

ทบทวนว่าวัตถุประสงค์ดังกล่าวครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายทั้งผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน และ
บุคลากรหรือไม่ 
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I-2.2 กำรถ่ำยทอดกลยุทธ์เพื่อน ำไปปฏิบัติ (STM.2) 
องค์กรถ่ายทอดวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธไ์ปสู่การปฏิบัติ และติดตามความก้าวหน้าเพื่อให้มั่นใจว่าบรรลุ
เป้าประสงค.์ 

ก. การจัดท าแผนปฏิบัติการและการถ่ายทอดเพื่อน าไปปฏิบัติ 

(1) มีการจัดท าแผนปฏิบัติการและถ่ายทอดแผนไปสู่การปฏิบัติเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ส าคัญ, สร้าง
ความมั่นใจในความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงส าคัญท่ีเป็นผลจากแผนปฏบิัติการ.  บุคลากรตระหนักในบทบาท
และการมีสว่นต่อการบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
ผู้รับผิดชอบแต่ละกลยุทธ์มใีครบ้าง ผู้รับผิดชอบกลยุทธ์ตรวจสอบการจัดท าแผนปฏบิัติ

การ ความเข้าใจของผู้เก่ียวข้อง ก าหนดแนวทาง
ติดตามตัวชี้วัดความส าเรจ็และความก้าวหน้า 

แผนปฏิบัติการท่ีท้าทายหรือต้องใช้ความพยายาม
สูงมีอะไรบ้าง 

ทีมน าร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและวางแนว
ทางแก้ไข/สนับสนุน 

แผนปฏิบัติการท่ีต้องการความเข้าใจและความ
ร่วมมือจากผู้ปฏิบัติงานสูงมีอะไรบ้าง 

ทีมน าร่วมกันสร้างความเข้าใจและติดตามประเมิน
การรับรู้ของผู้ปฏิบัติงาน 

การเปลี่ยนแปลงท่ีต้องการให้เกิดอย่างยั่งยืนมี
อะไรบ้าง 

วิเคราะห์อุปสรรคต่อความยั่งยืนและปัจจัยส าคัญ
ต่อความยั่งยืน และด าเนนิการอย่างเหมาะสม 

 
(2) องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีทรัพยากรด้านการเงินและดา้นอื่นๆ เพียงพอท่ีจะน าแผนปฏิบัติการไปปฏิบัติให้

บรรลุผล.  องค์กรประเมินความเสี่ยงด้านการเงินและด้านอืน่ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับแผนปฏิบัติการ.  องค์กรจัดสรร
ทรัพยากรอย่างสมดุลเพื่อให้มั่นใจวา่จะมีทรัพยากรเพียงพอส าหรับสิ่งท่ีจ าเป็นต้องปฏิบัติ. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
มีความเสี่ยงด้านการเงินอะไรบ้าง ด าเนินการสรรหาและวางแนวทางป้องกันความ

เสี่ยง 
แผนงานที่อาจประสบปัญหาดา้นการเงินมีอะไรบ้าง สร้างความมั่นใจว่ามีการจัดสรรทรัพยากรด้าน

การเงินอย่างสมดุล  
แผนงานที่อาจประสบปัญหาทรัพยากรอ่ืนๆ ไม่
เพียงพอมีอะไรบ้าง 

สร้างความมั่นใจว่ามีการจัดสรรทรัพยากรด้านอื่นๆ
อย่างสมดุล 

 
(3) มีการปรบัเปลี่ยนแผนปฏบิัติการและน าแผนท่ีปรับเปลีย่นไปสู่การปฏบิัติ ในกรณีท่ีมีความจ าเป็น. 
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ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
ความไม่แน่นอนของสิ่งแวดลอ้มภายนอกท่ีอาจ
ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการมี
อะไรบ้าง 

วางแนวทางในการเฝ้าระวัง เตรียมแผนส ารอง และ
เตรียมพร้อมท่ีจะปฏิบัติตามแผนส ารอง 

อุปสรรคภายในองค์กรที่อาจท าให้แผนไม่ก้าวหน้า
ไปตามเป้าหมายมีอะไรบ้าง จะมีผลต่อแผนใด 

วางแนวทางในการลดอุปสรรคดังกล่าว 

ในรอบปีที่ผ่านมามีการปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการ
อะไรบ้าง มีท่ีมาอย่างไร 

สรุปบทเรียนถึงความคล่องตัวในการปรบัเปลี่ยน
แผนและการน าแผนท่ีปรับเปลี่ยนไปปฏบิัติ 

 
(4) องค์กรจัดท าแผนด้านทรัพยากรบุคคลท่ีส าคัญ เพื่อให้สามารถปฏบิัติตามวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติ

การท่ีก าหนดไว้ได้.  แผนระบผุลกระทบท่ีมีโอกาสเกิดขึ้นต่อบุคลากร และโอกาสท่ีจะมีการเปลี่ยนแปลงความ
ต้องการด้านขีดความสามารถของบุคลกรและระดับก าลังคนท่ีต้องการ. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
มีวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์เรื่องอะไรบ้างท่ี
จ าเป็นต้องท าแผนด้านทรัพยากรบุคคลเพื่อสิ่ง
ต่อไปนี้: การเพิ่มการตัดสินใจแก่บุคลากร, การ
ประสานงานระหวา่งผู้ประกอบวิชาชีพและผูบ้ริหาร
, การแลกเปลี่ยนเรียนรูใ้นองค์กร, การปรับระบบ
บริหารค่าตอบแทน 

จัดท าแผนด้านทรัพยากรเพื่อรองรับความต้องการ
ดังกล่าว 

มีวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์เรื่องอะไรบ้างท่ีต้อง
พิจารณาความสามารถของบคุลากรหรืออัตราก าลัง
ท่ีเปลี่ยนไปจากเดิม 

จัดท าแผนด้านทรัพยากรเพื่อรองรับความต้องการ
ดังกล่าว 

 
(5) มีการจัดท าตัวชีว้ัดส าคัญเพื่อติดตามความก้าวหน้าในการปฏบิัติตามแผน.  ระบบการวัดผลครอบคลุมประเด็น

ส าคัญ / ผู้มีส่วนไดส้่วนเสียทั้งหมด และหนนุเสริมให้ท้ังองค์กรมุ่งไปในทิศทางเดียวกัน. 
ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 

ตัวชี้วัดส าคัญท่ีใช้ติดตามความก้าวหน้าและ
ความส าเรจ็ของการปฏิบัติตามแผน 20 ตัวแรกมี
อะไรบ้าง 

ทบทวนว่าตัวชี้วดั 20 ตัวแรกครอบคลุมประเดน็
ส าคัญ และผู้มีสว่นได้ส่วนเสียท้ังหมดหรือไม่  ทีม
น าวางแผนติดตามตัวชีว้ัดดังกล่าวอย่างสม่ าเสมอ  
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ข. การคาดการณ์และเปรียบเทียบผลการด าเนินงาน 

องค์กรคาดการณ์ผลการด าเนนิงานส าหรับตวัชี้วัดส าคัญในข้อ 2.2 ก (5) ตามกรอบเวลาของการวางแผน  โดย
พิจารณาจากเป้าประสงค์ ผลงานท่ีผ่านมา และข้อมูลเชิงเปรียบเทียบท่ีเหมาะสม.  องค์กรตอบสนองต่อความ
แตกต่างของผลงานเมื่อเทียบกับองค์กรที่ด าเนินงานหรือมีกิจกรรมในลักษณะใกล้เคียงกัน ท้ังความแตกต่างใน
ปัจจบุันและความแตกต่างท่ีได้จากการคาดการณ์. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
ผลการด าเนินงานท่ีเป็นไปตามค่าที่คาดการณ์มี
อะไรบ้าง 

พิจารณาวา่ควรปรับค่าคาดการณ์ให้ท้าทายยิ่งขึ้น
หรือไม่ 

ผลการด าเนินงานท่ีไม่เป็นไปตามค่าท่ีคาดการณ์มี
อะไรบ้าง 

ทบทวนปรับแผนปฏิบัติการ 

มีการเปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับองค์กรที่
ด าเนินงานในลักษณะใกล้เคียงกันในเรื่องใดบ้าง 
ผลลัพธ์ของการเปรียบเทียบเป็นอย่างไร 

ตอบสนองต่อการเปรียบเทียบอย่างเหมาะสม เช่น 
น ามาก าหนดเป้าหมายท่ีท้าทาย หรือปรับใช้ข้อมูล
เชิงเปรียบเทียบท่ีเหมาะสม ขยับจากผลงานของ
องค์กรที่ใกล้เคียงกัน มาเป็นผลงานของคู่แข่ง และ
ผลงานที่เป็นเลิศตามล าดับ 
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I – 3 การมุ่งเน้นผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน 

I-3.1 ควำมรู้เกี่ยวกับผู้ป่วย / ผู้รับผลงำน (PCF.1) 
องค์กรเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวังที่ส าคัญของผู้ป่วย / ผู้รับผลงานของตน เพื่อให้ม่ันใจว่า
บริการท่ีจัดให้สอดคล้องกบัความต้องการดังกล่าว. 

ก. ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน 

(1) องค์กรระบุการจ าแนกส่วน ของผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน กลุ่มผู้รับผลงาน และตลาดบริการสุขภาพ. องค์กรก าหนด
ว่าจะมุ่งเน้นบริการสขุภาพส าหรับส่วนใดของผู้ป่วย / ผู้รบัผลงาน กลุ่มผู้รับผลงาน และตลาดบริการสุขภาพ.  

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
องค์กรใช้จ าแนกส่วนของผู้รับบริการอย่างไร ทบทวนว่าการจ าแนกดังกล่าวมีประโยชน์ต่อวธิีการ

รับฟังความต้องการของผู้ป่วยแต่ละกลุ่มหรือไม่ แต่
ละกลุ่มมีความต้องการท่ีแตกต่างกันหรือไม่ 
สามารถใช้มาก าหนดกลุ่มท่ีมุ่งเน้นได้หรือไม่ 

องค์กรก าหนดกลุ่มผู้รับบริการที่มุ่งเน้นหรือกลุ่มท่ี
ต้องใส่ใจเป็นพิเศษเป็นกลุ่มใดบ้าง 

ทบทวนเหตุผลของการก าหนดกลุ่มท่ีมุ่งเน้นหรือ
กลุ่มท่ีต้องใส่ใจเป็นพิเศษ และแนวทางการ
ตอบสนองความต้องการเฉพาะของกลุ่มดังกล่าว 

 (2) องค์กรรับฟังและเรียนรู ้ความต้องการและความคาดหวัง ของผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน รวมทั้งระดับความส าคัญต่อ
การตัดสินใจเลือกใช้บริการของผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน.  วธิีการรับฟังเหมาะสมกับผู้ป่วย / ผู้รบัผลงาน แต่ละกลุ่ม.  
มีการน าความรู้นี้ไปใชใ้นการวางแผนจัดบริการและปรบัปรงุกระบวนการท างาน. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
องค์กรใช้วิธีการรับฟังความต้องการและความ
คาดหวังของผู้รับบริการด้วยวธิีใดบ้าง มีความ
แตกต่างกันระหว่างผู้รับบริการกลุ่มต่างๆ อย่างไร 

พิจารณาวธิีการรบัฟังท่ียังไม่ได้ใช้ เช่น การส ารวจ 
การวิจัยตลาด การใช้ข้อมลูทางระบาดวิทยา การ
สนทนากลุ่ม การใช้ข้อมูลจาก web และการใช้
ข้อมูลจากแหล่งอ่ืนๆ และศึกษาวิธีการรบัฟังท่ี
เหมาะสมส าหรบัผู้รับบริการกลุ่มต่างๆ 

อะไรคือข้อมูลความต้องการท่ีได้รับและสามารถ
น ามาใชป้ระโยชน์ในการพัฒนาได้ 

ติดตามว่ามีการด าเนินการตอบสนองอย่างไร 

อะไรคือตัวอย่างของความต้องการด้านสุขภาพท่ี น าความต้องการดังกล่าวมาออกแบบบริการที่
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ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
ประชาชนอาจไม่รับทราบ เชน่ พฤติกรรมสุขภาพ
ต่างๆ  

สอดคล้องกับปัญหา 

อะไรที่ข้อมูลท่ีสะท้อนความต้องการลึกๆ ของ
ผู้ป่วย 

ทบทวนว่ารับรู้ข้อมูลดังกล่าวด้วยวิธีการใด มีการ
ตอบสนองอย่างไร 

แนวโน้มที่เปลี่ยนไปของความต้องการและความ
คาดหวังของผู้ป่วยคืออะไร 

ท าความเข้าใจกับผู้เก่ียวข้องเพื่อเตรียมการรองรับ
และปรับระบบบริการ 

 (3) องค์กรใช้ความเห็นและเสียงสะท้อนของผู้ป่วย / ผู้รับผลงานเพื่อเป็นองค์กรท่ีมุ่งเน้นผู้ป่วย / ผู้รบัผลงานมากขึ้น
, ตอบสนองความต้องการและท าให้ผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน พึงพอใจมากขึ้น, และเพื่อค้นหาโอกาสสร้างนวตกรรม. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
โอกาสง่ายๆ ในการท าให้เป็นองค์กรที่มุ่งเน้นผู้ป่วย
มากขึ้นมีอะไรบ้าง 

สร้างความตื่นตัวให้มีการปฏิบตัิอย่างท่ัวถึง 

โอกาสสร้างนวตกรรมเพื่อตอบสนองความต้องการ
ของผู้รับบริการมีอะไรบ้าง 

ผู้น าให้การสนับสนุนเพื่อสรา้งนวตกรรมดังกล่าว 

มีระบบในการประมวลผลความเห็นและเสียง
สะท้อนของผู้ป่วยอย่างไร 

สร้างความมั่นใจว่ามีระบบ ด าเนินการอย่าง
สม่ าเสมอ และส่งข้อมูลให้ผู้เก่ียวข้อง 

 (4) องค์กรปรับปรุงวิธีการรบัฟังและเรียนรูใ้ห้ทันความต้องการของผู้เก่ียวข้องและทิศทางการเปลี่ยนแปลงของ
บริการสุขภาพ. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
เสียงสะท้อนของผู้เก่ียวข้องเก่ียวกับวิธีการรบัฟัง
ผู้รับบริการเปน็อย่างไร 

น าข้อคิดเห็นมาพิจารณาปรบัปรุงวิธีการรบัฟัง 
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I-3.2 ควำมสัมพันธ์และควำมพึงพอใจของผู้รับผลงำน (PCF.2)  
องค์กรสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน เพื่อสร้างความเชื่อม่ันศรัทธา ความพึงพอใจ และ
ความร่วมมือ.  มีการประเมินและน าข้อมูลความพึงพอใจของผู้ป่วย / ผู้รับผลงานมาใช้ปรับปรุงการ
ด าเนินงาน. 

ก. การสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน  

(1) องค์กรสร้างความสัมพันธกั์บผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน เพื่อตอบสนองความต้องการ, เพื่อสร้างความเชื่อมั่นศรัทธา, 
และเพื่อใหไ้ด้รบัความร่วมมือ.  

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
สมมติเป็นผู้ป่วย หรือเดินตามหลังผู้ป่วยไปตามจุด
บริการต่างๆ พิจารณาว่าผู้รบับริการมีความรู้สึก
อย่างไรต่อปฏิสัมพันธ์ที่ผู้ให้บริการ ณ จุดต่างๆ 
แสดงออกต่อตน 

ทบทวนแนวทางปฏิบัติของผู้ให้บริการ ณ จดุต่างๆ 
ซึ่งง่ายต่อการปฏิบัติและส่งผลดีต่อการสร้าง
ความสัมพันธ ์

กลุ่มต่างๆ ที่ได้รับบริการหรือการสนับสนุนจาก 
รพ. มีข้อเสนอแนะอย่างไรต่อความสัมพันธ์กับ รพ. 

น าข้อเสนอแนะไปด าเนินการ 

อะไรคือโอกาสสร้างความสัมพันธ์กับหน่วงานและ
องค์กรต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องในพื้นที่ 

น าโอกาสไปด าเนินการ 

ผู้ป่วยกลุ่มใดที่ต้องการความร่วมมือในการ
บ าบดัรักษาสูงหรือมากกว่าท่ีเป็นอยู่ 

เรียนรู้จากผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวเพื่อหาวิธีการท่ี
เหมาะสมในการเพิ่มความร่วมมือ 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความเชื่อมั่นศรัทธาของผู้รับบริการ
มีอะไรบ้าง 

ด าเนินการปรับปรุงตามปัจจัยดังกล่าว 

(2) มีช่องทางส าหรับให้ผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน ค้นหาข้อมูลข่าวสาร ขอรับบริการ และเสนอข้อร้องเรียน. องค์กรจัดท า
ข้อก าหนดท่ีพึงปฏิบัติส าหรับช่องทางการติดต่อแต่ละรูปแบบและสร้างความมั่นใจว่าข้อก าหนดดังกล่าวได้รบัการ
น าไปปฏบิัติโดยบุคลากรทุกคนและในทุกขั้นตอนท่ีเก่ียวข้อง.  มีการแสดงถึงความรับผิดชอบต่อสาธารณะในการ
ให้ข้อมูลเก่ียวกับบริการและคุณภาพบริการ 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
ช่องทางการค้นหาข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพและ
บริการของ รพ. มีอะไรบา้ง 

ทบทวนประสิทธภิาพของช่องทางท่ีมีอยู่เดิม 
พิจารณาเพิ่มช่องทางการค้นหาข้อมูลทาง internet 
ซึ่งมีข้อมูลต่างๆ ที่ผู้รับบริการต้องการ 

ช่องทางการได้รับบริการจาก รพ. มีอะไรบ้าง ทบทวนประสิทธภิาพของช่องทางท่ีมีอยู่เดิม 
พิจารณาเพิ่มช่องทางการขอรับบริการด้วยระบบ
นัด และช่องทางให้บริการต่างๆ เช่น การให้
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ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ การให้บริการร่วมกับชุมชน 
ฯลฯ 

ช่องทางการเสนอข้อร้องเรียนต่อ รพ. มีอะไรบ้าง ทบทวนประสิทธภิาพของช่องทางท่ีมีอยู่เดิม 
พิจารณาเพิ่มช่องทางในการเสนอข้อร้องเรียนท่ี
สะดวก 

มีการเผยแพร่ข้อมูลเก่ียวกับคุณภาพบริการต่อ
สาธารณะอะไรบ้าง 

ทบทวนว่าข้อมูลดังกล่าวมสี่วนช่วยให้ประชาชน
เข้าใจระดบัคุณภาพและความพยายามในการ
พัฒนาคุณภาพของ รพ.เพิ่มขึน้หรือไม่ มีความ
สมดุลในข้อมูลดา้นต่างๆ หรือไม่ 

 
(3) องค์กรจัดการกับค าร้องเรียนของผู้ป่วย / ผู้รับผลงานเพือ่ให้มีการแก้ไขอย่างได้ผลและทันท่วงที.  มีการรวบรวม

และวิเคราะห์ค าร้องเรียนเพื่อใช้ในการปรบัปรุงท่ัวทั้งองค์กร. 
ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 

ผลการวิเคราะห์ค าร้องเรียนของผู้รับบริการเป็น
อย่างไร 

น ามาจดัล าดับความส าคัญ สือ่สาร เพื่อให้มีการ
ปรับปรุงท่ัวทั้งองค์กร รวมท้ังทบทวนการน าไป
ตอบสนอง  

ขั้นตอนใดบ้างท่ียังมีจุดอ่อนในระบบการจดัการกับ
ค าร้องเรียน ความรวดเรว็ในการตอบสนองเป็น
อย่างไร 

ปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบจดัการกับค า
ร้องเรียนตามผลการวิเคราะห์ 

อะไรคือค าร้องเรียนท่ีสะท้อนถึงจุดอ่อนในระบบ
การดูแลผู้ป่วยของ รพ. 

PCT น าค าร้องเรียนดังกล่าวมาพิจารณาปรับปรุง 

อะไรคือค าร้องเรียนท่ีเกิดขึ้นซ้ าๆ และไม่มีแนวโน้ม
ลดลง 

ทีมน าสนับสนุนให้วิเคราะห์สาเหตุเชิงระบบและ
น ามาปรบัปรุง 

 
(4) องค์กรปรับปรุงวิธีการสร้างความสัมพันธ์และช่องทางการติดต่อกับผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน ให้ทันกับความต้องการ

ของผู้เก่ียวข้องและทิศทางการเปลี่ยนแปลงของบริการสุขภาพ. 
ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 

อะไรคือการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นในด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ เทคโนโลยีการสื่อสาร แนวโน้มของ
ผู้รับบริการที่เปลี่ยนแปลงไป ปัญหาสุขภาพท่ี
เปลี่ยนแปลงไป ความสัมพนัธร์ะหว่างผู้ให้และ
ผู้รับบริการ 

พิจารณาวา่จะปรบัปรุงวธิีการสร้างความสัมพันธ์
และช่องทางการติดต่อกับผู้รับบริการอย่างไร 
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ข. การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน  

(1) มีการประเมนิความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจของผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน และใช้ข้อมูลนี้เพื่อปรับปรุงการ
ด าเนินงาน.  วิธีการวัดผลเหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วย / ผู้รับผลงานแต่ละกลุ่ม และได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ในการ
น าไปปรับปรุง. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
ข้อมูลส าคัญท่ีได้จากการประเมินความพึงพอใจ
และความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการมีอะไรบ้าง 

ทบทวนว่ามีการตอบสนองอย่างไร ด าเนินการ
เพิ่มเติมตามความเหมาะสม 

 
(2) มีการติดตามผลหลังการเข้ารับบริการจากผู้ป่วย / ผู้รับผลงานทันที เพื่อให้ได้รับข้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับคุณภาพ

บริการที่เป็นประโยชนใ์นการน าไปปรับปรุง.  
ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 

ข้อมูลส าคัญท่ีได้จากการติดตามผลหลังการเข้ารับ
บริการทันทีมีอะไรบ้าง 

ทบทวนว่ามีการตอบสนองอย่างไร ด าเนินการ
เพิ่มเติมตามความเหมาะสม 

 
 (3) องค์กรปรับปรุงวิธีการประเมินความพึงพอใจให้ทันกับความต้องการของผู้เก่ียวข้องและทิศทางการเปลี่ยนแปลง

ของบริการสุขภาพ 
ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 

มีโอกาสปรับปรุงวิธีการประเมนิความพึงพอใจและ
การติดตามผลหลังเข้ารับบริการอะไรบ้าง 

ปรับปรุงตามความเหมาะสม 
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I-3.3 สิทธิผู้ป่วย (PCF.3) 
องค์กรตระหนักและให้การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย.  

ก. ค าประกาศสิทธิผู้ป่วย 

(1) ผู้ป่วยได้รับการคุ้มครองตามค าประกาศสิทธิผู้ป่วยขององค์กรวิชาชีพและกระทรวงสาธารณสุข   
ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 

ในค าประกาศสิทธิผู้ป่วย 10 ประการ ที่องค์กร
วิชาชีพและกระทรวงสาธารณสุขประกาศไว้ มีสิทธิ
ผู้ป่วยด้านใดบา้งท่ียังไม่ชัดเจนในแนวทางปฏิบัติ
หรือยากล าบากในการปฏิบัต ิ

ร่วมกันจัดท าแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน 

โอกาสท่ีผู้รับบริการจะไม่ได้รบัทราบข้อมูล หรือไม่
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ หรอืได้รับข้อมูลใน
ลักษณะท่ีท าให้เกิดการตัดสินใจอย่างไม่เหมาะสมมี
อะไรบ้าง 

ทีมท่ีเก่ียวข้องร่วมกันวางแผนทางการให้ข้อมูลใน
สถานการณ์ดังกลลลา่วอย่างเหมาะสม 

ข. กระบวนการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย 

(1) องค์กรสร้างหลักประกันว่าผู้ปฏิบัติงานมีความตระหนักและทราบบทบาทของตนในการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย และมี
ระบบพร้อมท่ีจะตอบสนองเมื่อผู้ป่วยขอใช้สิทธิ. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
ความเชื่อและเจตคติท่ีต้องการปลูกฝังให้แก่
ผู้ปฏิบัติงานในเรื่องสิทธิผู้ป่วยคืออะไร 

ประเมินวา่ผู้ปฏิบัติงานมีความเชื่อและเจตคติท่ี
ต้องการเพียงใด จะปลูกฝังอย่างไร 

การปฏิบัติง่ายๆ ท่ีผู้ปฏิบัติงานสามารถกระท าได้
ในชีวิตประจ าวันในเรื่องสิทธิผู้ป่วยคืออะไรบ้าง 

หาวิธีท าให้เป็นเรื่องง่าย เป็นเรื่องปกติ มีการ
สะท้อนกลับหรือแลกเปลี่ยนอย่างสม่ าเสมอ 

การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยท่ีต้องประสานงานกันหลาย
ฝ่าย ต้องมีระบบหรือขั้นตอนมารองรับมีอะไรบ้าง 

ออกแบบระบบให้พร้อมท่ีจะตอบสนอง 

 

(2) ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิและหน้าที่ในลักษณะท่ีเขา้ใจได้ง่าย.  
ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 

ผู้ปวยนอกควรได้รับรู้สิทธิและหน้าที่ในเรื่อง
อะไรบ้าง 

ประเมินระบบงาน การรบัรู้ และน าไปปรับปรุง 

ผู้ป่วยในควรได้รบัรู้สิทธิและหน้าท่ีในเรื่องอะไรบ้าง ประเมินระบบงาน การรบัรู้ และน าไปปรับปรุง 
ผู้ป่วยผ่าตัดควรได้รับรูส้ิทธิและหน้าที่ในเรื่อง ประเมินระบบงาน การรบัรู้ และน าไปปรับปรุง 
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ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
อะไรบ้าง 
ผู้ป่วยฉุกเฉินและครอบครัวควรได้รับรูส้ิทธิในเรื่อง
อะไรบ้าง 

ประเมินระบบงาน การรบัรู้ และน าไปปรับปรุง 

 

(3) มีการค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยในทุกกิจกรรมของการดูแลผู้ป่วย. 
ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 

ตามรอยผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับไปตามจุดบริการต่างๆ 
และพจิารณาว่าในแต่ละขัน้ตอนของการให้บริการ
นั้น มีโอกาสอะไรบ้างท่ีจะละเมิดสิทธิผู้ป่วย   

ประมวลผลข้อมูล จัดล าดบัความส าคัญ มอบหมาย
ให้ผู้เก่ียวข้องด าเนินการปรับปรุงและสร้างความ
เข้าใจ 

 

(4) ผู้ป่วยได้รับการปกป้องจากการถูกท าร้ายด้านร่างกาย จติใจ และสังคม. 
ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 

วิเคราะห์ว่าในสถานการณ์ใดบ้างท่ีผู้ป่วยมีโอกาส
ถูกท าร้ายด้านร่างกาย เช่น ในผู้ป่วยจิตเวช ผู้ปว่ย
เด็ก 

วางแนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกันการท าร้าย
ผู้ป่วยในสถานการณด์ังกล่าว 

วิเคราะห์ว่าในสถานการณ์ใดบ้างท่ีผู้ป่วยมีโอกาส
ถูกท าร้ายด้านจิตใจ เช่น การใช้ค าพูดหรือการ
กระท าที่คุกคาม เป็นปรปักษ์ ไม่เคารพในศักดิ์ศรี
ของความเป็นมนุษย์ ปิดโอกาสท่ีจะแสดงความ
คิดเห็น การข่มขู่ การกักขัง 

วางแนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกันการท าร้าย
ผู้ป่วยในสถานการณด์ังกล่าว 

วิเคราะห์ว่าในสถานการณ์ใดบ้างท่ีผู้ป่วยมีโอกาส
ถูกท าร้ายด้านสังคม เช่น การใช้ค าพูดหรือการ
กระท าบางอย่างท่ีท าให้ผู้ป่วยเกิดความอับอาย 

วางแนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกันการท าร้าย
ผู้ป่วยในสถานการณด์ังกล่าว 

 

(5) ผู้ป่วยได้รับการดูแลด้วยความเคารพความเปน็ส่วนตวั ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ค่านิยมและความเชื่อสว่น
บุคคล.  

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
โอกาสท่ีผู้ป่วยจะไม่ได้รับการเคารพความเป็น
ส่วนตัว ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ค่านิยม และ
ความเชื่อส่วนบุคคล จะเกิดขึน้ในสถานการณ์
ใดบ้าง เชน่ การซักประวัติท่ี OPD, การ expose 
ผู้ป่วยท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยรวม, ค่านิยมและความเชื่อ
ตามประเพณ ี

วางแนวทางปฏิบัติเพื่อให้การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย
ในโอกาสดังกล่าว 
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 (6) องค์กรสร้างหลักประกันว่าผู้ป่วยท่ีมีปัญหาและความรุนแรงเหมือนกันจะได้รับการดูแลในลักษณะเดียวกัน. 
ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 

ทีมท่ีเก่ียวข้องวิเคราะห์สถานการณ์ต่างท่ีผู้ป่วยท่ีมี
ปัญหาและความรุนแรงเหมือนกัน จะได้รบัการดูแล
รักษาท่ีแตกต่างกัน   

ร่วมกันวางแนวทางปฏบิัติเพือ่ลดความแตกต่าง
หรือการเลือกปฏิบัติ 

 

ค. การดูแลผู้ป่วยท่ีมีความต้องการเฉพาะ  

(1) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รบัการดูแลด้วยความเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีของความเป็นมนษุย์.  การตัดสินใจเก่ียวกับ
การให้ การคงไว้ หรือการยุติการรักษาเพื่อยืดชีวิต เป็นไปอย่างสอดคล้องกับข้อบังคับหรือกฎหมาย ความเชื่อ
และวัฒนธรรม ด้วยการมสี่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
หอผู้ป่วยท่ีต้องให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมี
อะไรบ้าง 

ส่งเสริมให้มีผู้ท่ีมีความรู้ความเข้าใจการดูแลผู้ปว่ย
ระยะสดุท้ายในหน่วยงานดังกล่าว, จดัสิ่งแวดล้อม
และระบบการดูแลท่ีค านึงถึงสิทธิและศักดิ์ศรีของ
ความเป็นมนุษย์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้จากไปอย่างสงบ, 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครวัได้อยู่ร่วมกันอย่าง
ใกล้ชิดขณะที่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 

ผู้ป่วยประเภทใดบ้างท่ีไม่ควรเริ่มต้นกระบวนการ
รักษาเพื่อยืดชีวิต 

วางแนวทางปฏิบัติท่ีสอดคล้องกับความเชื่อ 
วัฒนธรรม กฎหมาย และวิชาการ  

 

(2) ผู้รับบริการที่เปน็เด็ก ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ได้รับการคุ้มครองสิทธิอย่างเหมาะสม. 
ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 

ผู้ป่วยเด็กท่ัวไปควรได้รับการคุ้มครองสิทธิอะไร
เป็นพิเศษ เช่น สถานท่ี การปอ้งกันอันตราย 
เครื่องมือและยาเฉพาะ เจ้าหน้าท่ี 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กได้รับการคุ้มครองอย่าง
เหมาะสม 

ผู้ป่วยเด็กท่ีควรได้รับการใสใ่จเป็นพิเศษมีอะไรบ้าง 
เช่น เด็กท่ีป่วยหนัก เด็กท่ีมีความผิดปกติทาง
ร่างกายหรือประสาทสัมผัส เดก็ท่ีเรียนรู้ช้า เด็กท่ี
ไม่มีญาติมาเฝ้าดูแล 

ส่งเสริมให้มีระบบการดแูลท่ีเหมาะสมส าหรบัผู้ป่วย
เด็กกลุ่มดังกล่าว 

ผู้ป่วยเด็กกลุ่มใดที่ควรเปิดโอกาสให้อยู่ร่วมกับพ่อ
แม่ขณะอยู่ใน รพ. 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กดังกล่าวได้อยู่ร่วมกับพ่อแม่ 

ผู้ป่วยเด็กกลุ่มใดที่ต้องพิจารณาถึงการให้ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กดังกล่าวได้รับการศึกษา 
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ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
การศึกษาระหว่างท่ีอยู่ รพ. 
ผู้พิการ ผู้สูงอายุ และผู้ท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนอะไรบ้าง 

วางระบบการดูแลเพื่อป้องกันปัญหาดังกล่าว 

 

(3) มีการปฏบิัติต่อผู้ป่วยท่ีจ าเป็นต้องแยก หรือผูกยึด อย่างเหมาะสม. 
ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 

มีผู้ป่วยอะไรบ้างท่ีได้รับการแยกหรือผูกยึด วางระบบการดูแลโดยก าหนดข้อบ่งชี้ให้มีเหตุผล
ทางคลินิกท่ีสมควรหรือมีแนวทางในการใช้
ทางเลือกทดแทน และติดตามเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนอย่างเหมาะสม 
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I – 4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้ 

I-4.1 กำรวัด วิเครำะห์ และปรับปรุงผลงำนขององค์กร  (MAK.1) 
องค์กรจัดให้มีการวัด วิเคราะห์ ปรับทิศทาง ทบทวน และปรับปรุงผลงาน โดยใช้ข้อมูลและสารสนเทศ 
ในทุกระดับและทุกส่วนขององค์กร. 

I-4.1 ก. การวัดผลงาน 

(1) องค์กรเลือก รวบรวม และเชื่อมโยงข้อมูล / สารสนเทศ / ตัวชี้วัดส าคัญท่ีสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อใช้
ติดตามผลการปฏบิัติงานประจ าวัน, ติดตามผลงานขององค์กรโดยรวม, ตดิตามความก้าวหน้าตามวัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ์และแผนปฏบิัติการ, สนบัสนนุการตัดสินใจและการสร้างนวตกรรมขององค์กร. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
ตัวชี้วัดส าคัญ 5 ตัวแรกท่ีจะใช้ติดตามผลงานของ
องค์กรโดยรวมคืออะไร 

พิจารณาความสอดคล้องกับเป้าหมายขององค์กร 
และความครอบคลุมเป้าหมายส าคัญ 

ตัวชี้วัดส าคัญ 5 ตัวแรกท่ีจะใช้ติดตาม
ความก้าวหน้าตามวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์คืออะไร 

พิจารณาความสม่ าเสมอในการติดตามและการ
ตอบสนองต่อข้อมูล 

ตัวชี้วัดที่สามารถหรือสมควรรวมจากตัวชี้วดั
หลายๆ ตัวมาเป็น composite indicator มี
อะไรบ้าง 

หาทางใช้ประโยชนจ์าก composite indicator ให้
มากขึ้น 

ตัวชี้วัดส าคัญท่ีช่วยในการสนบัสนุนการตัดสินใจ
และสร้างนวตกรรมขององค์กรมีอะไรบ้าง 

ส่งเสริมให้มีการใช้ประโยชนใ์นการตัดสินใจและ
สร้างนวตกรรมเพิ่มขึ้น 

เป้าหมายส าคัญท่ีต้องการให้มีการปฏิบัติท้ังองค์กร
ในทิศทางเดียวกันมีอะไรบ้าง 

พิจารณาตัวชีว้ัดในเรื่องนั้น และท าให้ระบบวัดผล
สอดคล้องกันในทุกส่วน ทุกระดับ 

 

 (2) องค์กรเลือกข้อมูลและสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบท่ีส าคัญ และท าให้มั่นใจว่ามีการน าไปใช้สนบัสนนุการ
ตัดสินใจอย่างมีประสิทธิผล. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
ตัวชี้วัดส าคัญใดบ้างท่ีควรเทียบเคียงกับค่าเฉลี่ย
ขององค์กรท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกัน 

หาแหล่งข้อมูลท่ีจะเทียบเคียง และด าเนินการ
เปรียบเทียบ 

ตัวชี้วัดส าคัญใดบ้างท่ีควรเทียบเคียงกับค่า top 
quartile ขององค์กรที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน 

หาแหล่งข้อมูลท่ีจะเทียบเคียง และด าเนินการ
เปรียบเทียบ 



SPA in Action (Part I) 

สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)   25 

 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
ตัวชี้วัดส าคัญใดบ้างท่ีควรเทียบเคียงกับ top 
quartile  ของระบบบริการ 

หาแหล่งข้อมูลท่ีจะเทียบเคียง และด าเนินการ
เปรียบเทียบ 

 
(3) องค์กรปรับปรุงระบบการวัดผลงานให้ทันกับความต้องการของผู้เก่ียวข้องและทิศทางของบริการสุขภาพ, ไวต่อ

การเปลี่ยนแปลงภายในหรือภายนอกท่ีอาจเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วหรือไม่คาดคิด. 
ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 

มีโอกาสท่ีจะเกิดการเปลี่ยนแปลงต่างๆ อะไรบ้าง
เช่น เทคโนโลยีสารสนเทศ เทคโนโลยีการสื่อสาร 
ปัญหาสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้และ
ผู้รับบริการ 

พิจารณาวา่จะมีผลกระทบต่อการวัดผลงานอย่างไร 
และควรปรับปรุงระบบการวดัผลอย่างไร 
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I-4.1 ข. การวิเคราะห์ ทบทวน และปรับปรุงผลงาน 

(1) องค์กรทบทวนประเมินผลงาน และขดีความสามารถขององค์กร.  มีการวิเคราะห์เพื่อสนับสนุนการทบทวน
ประเมินผลและสร้างความมั่นใจว่าไดข้้อสรุปท่ีน่าเชื่อถือ.  องค์กรใช้การทบทวนนี้เพื่อประเมินความส าเรจ็ของ
องค์กร, ความก้าวหน้าตามวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ, และความสามารถในการตอบสนองการ
เปลี่ยนแปลงขององค์กรและสิง่แวดล้อมภายนอก. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
ในระดับหน่วยงาน ต้องการประเมินความส าเร็จ
เรื่องอะไรบ้าง 

พิจารณาวา่มีข้อมูลอะไรบ้างท่ีจะบอกถึง
ความส าเรจ็นั้น น าข้อมูลมาวิเคราะห์แนวโน้ม แยก
ส่วน หรือตรวจสอบความสัมพันธ์  

ในระดับองค์กรหรือระบบงาน ต้องการประเมิน
ความส าเรจ็เรื่องอะไรบ้าง 

พิจารณาวา่มีข้อมูลอะไรบ้างท่ีจะบอกถึง
ความส าเรจ็นั้น น าข้อมูลมาวิเคราะห์แนวโน้ม แยก
ส่วน หรือตรวจสอบความสัมพันธ์  

การเปลี่ยนแปลงท้ังภายในและภายนอกท่ีส าคัญคือ
อะไร 

พิจารณาวา่มีข้อมูลอะไรบ้างท่ีจะบอกถึง
ความสามารถขององค์กรในการตอบสนองการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าว 

ความก้าวหน้าส าคัญตามแผนกลยุทธ์และ
แผนปฏิบัติการคืออะไร 

พิจารณาวา่จะใช้ข้อมูลอะไรเพื่อติดตาม
ความก้าวหน้าดังกล่าว ก าหนดรอบเวลาของการ
ติดตามอย่างสม่ าเสมอ 

 

(2) องค์กรน าสิ่งท่ีได้จากการทบทวนประเมินผลงานขององค์กรมาจัดล าดับความส าคัญเพื่อการปรับปรุงและหา
โอกาสสร้างนวตกรรม, พร้อมท้ังถ่ายทอดสู่การปฏิบัติท่ัวทั้งองค์กร. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
อะไรคือล าดับส าคัญเพื่อการพัฒนาที่ผู้น าก าหนด
ในปีนี ้

ทบทวนว่าล าดับความส าคัญดงักล่าวสอดคล้องกับ
ผลการวิเคราะห์ใน I-4.1 ข (1) อย่างไร มีการ
ถ่ายทอดล าดับความส าคัญนั้นไปสู่หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องอย่างไร 

  

(3) องค์กรน าผลการทบทวนประเมินผลงานขององค์กร ไปใช้ในการประเมินและปรับปรุงกระบวนการส าคัญอย่าง
เป็นระบบ. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
ในรอบปีที่ผ่านมามีการปรับปรุงกระบวนการส าคัญ
อะไรบ้าง 

การปรับปรุงดังกล่าวสอดคล้องกับผลการประเมิน
ในข้อ (1) อย่างไร หรือการประเมินในข้อ (1) ควร
น ามาสู่การปรับปรุงกระบวนการอะไร 
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I-4.2 กำรจัดกำรสำรสนเทศ เทคโนโลยีสำรสนเทศ และกำรจัดกำร
ควำมรู้ (MAK.2)  
องค์กรสร้างความม่ันใจว่ามีข้อมูล สารสนเทศ ซอฟท์แวร์ และฮาร์ดแวร ์ที่จ าเป็น มีคุณภาพ และพร้อม
ใช้งาน ส าหรับบุคลากร / ผู้ป่วย  / ผู้รับผลงาน.  องค์กรสร้างและจัดการสินทรัพย์ความรู้ของตนเพื่อ
ปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององค์กร. 

ก. การจัดการทรัพยากรสารสนเทศ  

(1) ข้อมูลและสารสนเทศท่ีจ าเป็นส าหรบับุคลากร / ผู้บริหาร / ผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน / องค์กรภายนอก มีความพร้อม
ใช้งาน เอ้ือต่อการดูแลผู้ป่วย การบริหารจดัการ การตรวจสอบทางคลินิก การพัฒนาคุณภาพ การศึกษา และการ
วิจัย.  แผนงานและการจดัการสารสนเทศ มีความเหมาะสมกับขนาดและความซบัซ้อนขององค์กร.  

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
ระบบข้อมูลและสารสนเทศท่ีควรได้รับการพัฒนา
เพื่อให้ดูแลผู้ป่วยไดด้ีขึ้น ง่ายขึ้น มีอะไรบ้าง 

น าความต้องการไปพัฒนาเพื่อให้มีข้อมูลพร้อมใช้ 

ระบบข้อมูลและสารสนเทศท่ีควรได้รับการพัฒนา
เพื่อการบริหารจัดการท่ีดีขึน้ มีประสิทธิภาพขึ้นมี
อะไรบ้าง 

น าความต้องการไปพัฒนาเพื่อให้มีข้อมูลพร้อมใช้ 

ระบบข้อมูลและสารสนเทศท่ีควรได้รับการพัฒนา
เพื่อการตรวจสอบทางคลินิกและการพัฒนา
คุณภาพมีอะไรบ้าง 

น าความต้องการไปพัฒนาเพื่อให้มีข้อมูลพร้อมใช้ 

ระบบข้อมูลและสารสนเทศท่ีควรได้รับการพัฒนา
เพื่อการศึกษาและการวิจัยท่ีดขีึ้น มีอะไรบ้าง 

น าความต้องการไปพัฒนาเพื่อให้มีข้อมูลพร้อมใช้ 

 

(2) องค์กรสร้างความมั่นใจว่าฮาร์ดแวร์และซอฟท์แวร์มีความเชื่อถือได้ ป้องกันไม่ให้ข้อมูลรั่วไหล และใช้งานง่าย.  
ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 

จุดอ่อนของระบบฮาร์ดแวร์ที่ต้องปรับปรุงมี
อะไรบ้าง 

ด าเนินการอุดช่องโหว่ของระบบ 

โอกาสท่ีข้อมูลจะรั่วไหลมีได้อย่างไรบ้าง ด าเนินการปรับปรุงเพื่อป้องกันการรั่วไหล 
โอกาสท่ีจะท าให้ระบบสารสนเทศใช้งานได้ง่ายขึ้นมี
อะไรบ้าง 

ด าเนินการปรับปรุงเพื่อให้ใช้งานง่าย 

 

 (3) องค์กรสร้างความมั่นใจวา่ข้อมูลและสารสนเทศ รวมท้ังระบบฮาร์ดแวร์และซอฟท์แวร์ มีความพร้อมใช้งานอย่าง
ต่อเนื่องในภาวะฉุกเฉิน. 
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ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
เหตุฉุกเฉินท่ีไม่รุนแรงท่ีอาจจะเกิดขึ้นมีอะไรบ้าง 
เช่น ไฟฟ้าดับเป็นเวลานาน 

วางแผนเพื่อให้สามารถใช้งานระบบสารสนเทศได้
ในภาวะดังกล่าว 

อุบัติภัยท่ีอาจเกิดขึ้นมีอะไรบา้ง วางแผนเพื่อให้สามารถกู้คืนระบบสารสนเทศ
กลับมาโดยเรว็ที่สุด 

 

 (4) องค์กรปรับปรุงกลไกการจัดให้มีข้อมูลและสารสนเทศ รวมทั้งระบบฮาร์ดแวร์และซอฟท์แวร์ที่พร้อมใช้ ให้ทันกับ
ความต้องการของผู้เก่ียวข้อง ทิศทางของบริการสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีก าลังเปลี่ยนแปลงมี
อะไรบ้าง 

พิจารณาวา่จะน าเทคโนโลยีท่ีเปลี่ยนแปลงไปมาใช้
ปรับปรุงระบบสารสนเทศอย่างไร 

มีระบบท่ีตรวจสอบความพร้อมใช้และการทันความ
ต้องการใช้ของผู้เก่ียวข้องอยู่ตลอดเวลาหรือไม่ 

สร้างระบบติดตามและตอบสนองความต้องการ 
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ข. การจัดการความรู้ขององค์กร  

มีการจัดการความรู้ขององค์กรเพื่อให้เกิดสิ่งต่อไปนี้: การรวบรวมและถ่ายทอดความรู้ของบุคลากร, การถ่ายทอด
และแลกเปลี่ยนความรู้ที่เป็นประโยชนจ์ากผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน และองค์กรภายนอก, การแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการ
ปฏิบัติท่ีดีหรือท่ีเป็นเลิศ และน าไปสู่การปฏบิัต,ิ การประมวลและน าความรู้ที่เก่ียวข้องมาใช้ในการวางแผนกล
ยุทธ์, และการน าหลักฐานทางวิทยาศาสตร์เก่ียวกับประสิทธิผลของวิธีการดูแลรักษามาประยุกต์ใช้. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
ความรู้เชิงปฏิบัติท่ีมีความส าคัญต่อความส าเร็จ
ของ รพ.มีอะไรบ้าง 

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นดังกล่าว สรปุ
ความรู้และท าให้อยู่ในระบบหรือสามารถน ามาใช้
ได้ง่าย 

มีความรู้อะไรท่ีจะเป็นประโยชน์หากมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหวา่งหน่วยงาน 

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหวา่งหน่วยงาน 

วิธีการอะไรที่ง่ายและเป็นไปได้ที่จะมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันอย่างสม่ าเสมอในหน่วยงาน
ต่างๆ  

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในหน่วยงานต่างๆ อย่าง
สม่ าเสมอ 

แนวปฏบิัติทางคลินิกใดท่ีน ามาใช้แลว้ยังมีการ
ปฏิบัติตามไม่มากนัก 

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อหาวิธีการในการ
ส่งเสริมให้เกิดการปฏบิัติตาม 

แนวปฏบิัติทางคลินิกใดท่ีสมควรน ามาใช้เพิ่มจากท่ี
มีอยูเ่พื่อให้ครอบคลุมโรคท่ีให้การดูแลให้มากท่ีสุด 

ท า gap analysis วิเคราะห์โอกาสพัฒนา, ใช้
แนวคิด Human Factors Engineering เพื่อ
ออกแบบระบบงานให้สามารถน าความรู้ไปปฏิบัติ
ได้ง่าย, การตามรอยการปฏิบตัิในสถานการณ์จริง  
โดยเน้นความครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยท่ีส าคัญให้มาก
ท่ีสุด และเชื่อมโยงกับการวัดผลทางด้านคลินิก 

มีผู้ป่วยกลุ่มใดบา้งท่ีสมควรเชิญมาร่วมให้
ข้อคิดเห็นเพื่อปรับปรุงบริการ 

จัดสนทนากลุ่มกับผู้ปว่ย 

มีเรื่องใดบ้างท่ีควร benchmark กับองค์กรอื่นท่ีท า
ได้ดี 

เลือกองค์กรที่เหมาะสมและด าเนินการ 
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ค. คุณภาพของข้อมูล สารสนเทศ และความรู้  

(1) องค์กรสร้างความมั่นใจว่าข้อมูล สารสนเทศ และความรูข้ององค์กร มีความแม่นย า เชื่อถือได้ ทันเหตุการณ์ และ
ปลอดภัย. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
ข้อมูลและสารสนเทศท่ีต้องสร้างความมั่นใจใน
ถูกต้องแม่นย ามีอะไรบ้าง เช่น ตัวชี้วัด ข้อมูล
ประจ าตัวผู้ป่วย 

วางระบบตรวจสอบเพื่อให้มั่นใจในความถูกต้อง
แม่นย้ า 

 

 (2) องค์สร้างความมั่นใจในการรักษาความลบัของข้อมูลและสารสนเทศ. 
ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 

มีข้อมูลและสารสนเทศอะไรบ้างท่ีจ าเป็นต้องเก็บ
รักษาเป็นความลับ 

ตามรอยเพื่อสร้างความมั่นใจว่าในทุกขั้นตอนมีการ
จัดการท่ีจะรักษาความลบัได้อย่างรัดกุม และ
ปรับปรุงในจดุที่เป็นปัญหา 
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I – 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

I-5.1 ควำมผูกพันของบุคลำกร (HRF.1) 
องค์กรสร้างความผูกพันกับบุคลากร จัดระบบค่าตอบแทนและแรงจูงใจ เพื่อบรรลุความส าเร็จในระดับ
องค์กรและระดับบุคคล.  บุคลากรและผู้น าได้รับการพัฒนาเพื่อให้สร้างผลงานที่ดี. 

ก. การเพิ่มคุณค่าบุคลากร 

(1) องค์กรก าหนดปัจจัยท่ีมีผลต่อความผูกพัน และความพงึพอใจ ของบุคลากรแต่ละกลุม่ และแตล่ะส่วน. 
ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 

อะไรคือปัจจัยท่ีมีผลต่อความผูกพันส าหรับ
บุคลากรแต่ละกลุ่ม 

เก็บและวิเคราะห์ข้อมูล (ถ้ายงัไม่ม)ี ด าเนินการ
ปรับระบบเพื่อสร้างความผูกพันตามข้อมูลท่ีได้ 

ตัวอย่างเรื่องเล่าที่แสดงออกถึงความตระหนักใน
คุณค่าและความหมายของงานมีอะไรบ้าง 

น าไปขยายผล 

ตัวอย่างเรื่องเล่าที่แสดงออกถึงการได้รับมอบหมาย
ให้ท างานท่ีท้าทายมีอะไรบ้าง 

น าไปขยายผล 

 

(2) องค์กรเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ช่วยให้บุคลากรมีผลงานท่ีดี และมีแรงจูงใจ  
ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 

ตัวอย่างการสร้างความร่วมมอืระหว่างวิชาชีพ/
หน่วยงาน ท่ีท าได้จนเป็นวัฒนธรรมมีอะไรบา้ง 

ขยายผลให้ท าได้มากขึ้น สม่ าเสมอขึ้น ส่งเสริมให้
ช่วยให้บุคลากรมีผลงานที่ด ี

ตัวอย่างการสื่อสารสองทางกับผู้บริหารที่เรียบง่าย
และได้ผลมีอะไรบา้ง 

ขยายผลให้ท าได้มากขึ้น สม่ าเสมอขึ้น ส่งเสริมให้
ช่วยให้บุคลากรมีผลงานที่ด ี

ตัวอย่างการเสริมพลังและให้อ านาจตัดสินใจท่ีท า
กันบ่อยๆ มีอะไรบ้าง 

ขยายผลให้ท าได้มากขึ้น สม่ าเสมอขึ้น ส่งเสริมให้
ช่วยให้บุคลากรมีผลงานท่ีด ี

ตัวอย่างการใช้ความคิดริเริ่มและสรา้งนวตกรรม
ให้แก่ระบบงานมีอะไรบ้าง 

ขยายผลให้ท าได้มากขึ้น สม่ าเสมอขึ้น ส่งเสริมให้
ช่วยให้บุคลากรมีผลงานที่ด ี

ตัวอย่างการใช้ประโยชนจ์ากความหลากหลายใน
ข้อคิดและวัฒนธรรมของบุคลากรมีอะไรบ้าง 

ขยายผลให้ท าได้มากขึ้น สม่ าเสมอขึ้น ส่งเสริมให้
ช่วยให้บุคลากรมีผลงานที่ด ี

 

(3) ระบบประเมินและพัฒนาผลงานบุคลากร (staff performance management system) ส่งเสริมให้บุคลากรสร้าง
ผลงานที่ดี มีความผูกพันกับองค์กร, หนุนเสริมการมุ่งเน้นผู้ป่วย / ผู้รบัผลงาน / การให้บรกิารสุขภาพ, และการ



SPA in Action (Part I) 

สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)   32 

 

น าแผนไปปฏบิัติให้ส าเรจ็ผล.  ระบบดังกล่าวน าประเด็นเรื่องการบริหารค่าตอบแทน การให้รางวัล การยกย่อง
ชมเชย และการสร้างแรงจูงใจมาพิจารณาด้วย. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
performance management system มีส่วนช่วยใน
การสื่อสารความคาดหวังขององค์กรให้กับบุคลากร
แต่ละคนเพียงใด และน าไปสูก่ารพัฒนาศักยภาพ
เพื่อตอบสนองความคาดหวังขององค์กรอย่างไร 

ประเมินและปรับปรุงประสิทธภิาพของ 
performance management system 

อะไรคือจุดเน้นของความคาดหวังขององค์กรที่
ผู้บริหารสื่อกับบุคลากรในระหว่างการประเมินผล
การปฏิบัติงาน 

ส่งเสริมให้ท้ังผู้บริหารและบุคลากรให้ความส าคัญ
กับการสื่อสารความคาดหวังขององค์กร 

อะไรคือการพัฒนาบุคลากรท่ีอยู่ในแผนพัฒนา
บุคลากรรายบุคคล (IDP) ส่วนใหญ่ 

ส่งเสริมให้มีการปฏบิัติตามแผนพัฒนาบุคคลากร
รายบุคคล และปรับปรุงการท าแผนในรอบต่อไป 

ข. การพัฒนาบุคลากรและผู้น า 

 (1) ระบบการพัฒนาและเรียนรู้ส าหรบับุคลากร พจิารณาประเดน็ต่อไปนี้ 
ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 

ปัญหาในการปฏบิัติงานหรือเหตุการณ์ท่ีไม่พึง
ประสงค์ท่ีพบบ่อยหรือรุนแรงมีอะไรบ้าง 

น าประเด็นดังกล่าวมาก าหนดเป็น learning need 
และด าเนินการพัฒนา 

แผนกลยุทธ์ในเรื่องใดท่ีบุคลากรต้องมีความรู้
ความสามารถเพิ่มขึ้น 

น าประเด็นดังกล่าวมาก าหนดเป็น learning need 
และด าเนินการพัฒนา 

Core competency ขององค์กรคืออะไร ก าหนดแนวทางการพัฒนาบุคลากรเพื่อให้องค์กรมี 
core competency ดังกล่าวอย่างแท้จริง 

มีการน าผลของการเฝ้าติดตามและพัฒนาคุณภาพ/
ความปลอดภัย มาสรา้งการเรียนรู้ต่อยอดอย่างไร 

วางแผนใช้ประโยชนจ์ากผลการเฝ้าติดตามและ
พัฒนาคุณภาพให้มากท่ีสุด และครอบคลุมบุคลากร
ให้มากท่ีสุด 

มีการฝึกอบรมบุคลากรในเรื่องการสร้างเสริม
สุขภาพอะไรบา้ง 

เชื่อมโยงให้เกิดการปฏิบัติในชีวิตประจ าวนั 

เนื้อหาของ learning need ในรอบ 2-3 ปีที่ผ่านมา
มีแนวโน้มเปลี่ยนไปอย่างไร 

ทบทวนว่าการก าหนด learning need ดังกล่าวได้
พิจารณาประเดน็ที่กล่าวมาข้างต้นอย่างไร และ
เพิ่มเติมตามความเหมาะสม 

รูปแบบการเรียนรู้ท่ีง่ายและได้ผลท่ีควรได้รับการ
สนับสนุนมากขึ้นมีอะไรบ้าง (เช่น การเรียนรูด้้วย
ตนเอง การจับคู่หรือมีพี่เลี้ยง การมอบหมายให้

น าแนวทางดังกล่าวไปขยายผล 
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ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
ท างานบางเรื่อง การเรียนรู้เปน็กลุ่ม) 
ประเดน็ที่ควรติดตามเพื่อหนุนเสริมการปฏบิัติตาม
ความรู้ที่เรียนมามีอะไรบ้าง 

ด าเนินการติดตามประเมินผลการน าความรู้ไป
ปฏิบัต ิ

 
(2) ระบบพัฒนาและเรียนรูส้ าหรับผู้น า  

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
Learning need ส าหรับผู้น าควรมีอะไรบ้าง น าไปวางแผนพัฒนา 
รูปแบบการพัฒนาผู้น าท่ีได้ผลท่ีเคยใช้ส าหรับท่ีนี่
คืออะไร ท่ีเห็นแบบอย่างจากท่ีอื่นมีอะไรบ้าง 

ขยายผลและทดลองแนวทางใหม่ๆ เพิ่มเติม 

 
(3) องค์กรประเมินประสิทธิผลของระบบการพัฒนาและเรียนรู้ส าหรบับุคลากรและผู้น า โดยพิจารณาผลการ

ปฏิบัติงานของแต่ละบุคคล และผลงานขององค์กรร่วมด้วย. 
ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 

ประเดน็ที่อยากเห็นการเปลี่ยนแปลงในด้านความรู้
ความสามารถของบุคลากรมากท่ีสุดคืออะไร 

น าประเด็นดังกล่าวไปประเมนิทั้งในระดับความรู้ 
การประยุกต์ใช้ความรู้ และในระยะยาววางแผน
ประเมินผลลัพธ์ต่อการดูแลผู้ป่วยหรือผลสัมฤทธิ์
ของงาน 

 
(4) องค์กรจัดการเรื่องความก้าวหน้าในอาชีพการงานของบุคลากรทุกคนท่ัวทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิผล.  องค์กรมี

การวางแผนสร้างผู้บริหารและผู้น าเพื่อสืบทอดการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิผล. 
ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 

อะไรคือตัวอย่างการจัดการเรือ่งความก้าวหน้าใน
อาชีพการงานท่ี รพ.วางระบบไว้แล้ว 

พิจารณาเติมเต็มให้ดียิ่งขึ้น ก าหนดคุณสมบัติและ
เกณฑ์ให้ชัดเจน ส่งเสริมการฝึกอบรมท่ีจ าเป็น 
รวมท้ังขยายสู่กลุ่มบุคลากรท่ียังไม่มีความชัดเจน
ในเรื่องความก้าวหน้าหรือการเติบโต 

อะไรคือตัวอย่างการสร้างผู้บริหารและผู้น าส าหรับ
อนาคต 

พิจารณาการก าหนดต าแหน่งบริหารท่ีต้องจัดท า 
succession plan, ก าหนด competency ในดา้น
การน าและการบริหาร, ค้นหาผู้ท่ีอยู่ในข่าย 
(candidate), จัดการพัฒนาและฝึกอบรม, ติดตาม
ผลการปฏิบัติงาน 
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ค. การประเมินความผูกพันของบุคลากร 

(1) องค์กรประเมินความผูกพันและความพึงพอใจของบุคลากร ด้วยวิธีการท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ที่
เหมาะสมกับแต่ละกลุ่ม แต่ละส่วนของบุคลากร, และใช้ตัวชีว้ัดเหล่านี้เพื่อปรับปรุงความผูกพันของบุคลากร. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
ผลการประเมินความผูกพันและความพึงพอใจของ
บุคลากรแต่ละกลุ่มเป็นอย่างไร 

น าข้อมูลมาปรบัปรุงความผูกพันของบุคลากร 

 
(2) องค์กรน าผลการประเมินความผูกพันของบุคลากรมาเชื่อมโยงกับผลลัพธ์ของบริการสุขภาพ / กิจการขององค์กร 

ในตอนที่ IV เพื่อระบุโอกาสในการปรับปรุงท้ังความผูกพันของบุคลากรและผลลพัธ์ของบริการสุขภาพ / กิจการ
ขององค์กร. (ข้อน้ีเป็นตัวเลือกให้ รพ.พิจำรณำใช้เม่ือมีควำมพร้อม) 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
ผลการเปรียบเทียบแนวโน้มของคะแนนความ
ผูกพัน และผลลัพธ์ของบริการสุขภาพหรือผลลัพธ์
ตามแผนยุทธศาสตร์ ในรอบสามปีท่ีผ่านมาเป็น
อย่างไร (ถ้ามี) 

น าไปใช้ประโยชนใ์นการปรบัปรุงความผูกพันและ
ผลลัพธ์การด าเนินงาน 
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I-5.2 สภำพแวดลอ้มของบุคลำกร (HRF.2) 
องค์กรบริหารขีดความสามารถและอัตราก าลัง เพื่อให้งานขององค์กรบรรลุผลส าเร็จ.  องค์กรจัดให้มี
สภาพแวดล้อมในการท างานและบรรยากาศที่สนับสนุนให้บุคลากรมีสุขภาพดี และมีความปลอดภัย. 

ก. ขีดความสามารถและความเพียงพอของบุคลากร  

(1) องค์กรประเมินขีดความสามารถของบุคลากรและระดบัก าลังคนที่ต้องการ. มีการก าหนดหน้าที่รับผิดชอบของแต่
ละต าแหน่ง และมอบหมายหน้าท่ีรับผิดชอบตามความรู้ความสามารถของบุคลากรและขอ้ก าหนดในกฎหมาย. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
แผนบุคลากรก าหนดอัตราก าลังและระดบัความรู้ 
ทักษะ ความสามารถของบุคลากรในสายงานต่างๆ 
ไว้อย่างไร 

ทบทวนความสอดคล้องกับพันธกิจ, แผน
ยุทธศาสตร์, core competency ขององค์กร, 
ปัญหาการดูแลผู้ป่วย และทิศทางการพัฒนาใน
อนาคต 

ข้อก าหนดตามกฎหมายในเรื่องคุณสมบัติของ
บุคลากรกับการปฏบิัติหน้าท่ีในการดูแลผู้ปว่ย ที่ 
รพ.ต้องใส่ใจ มีอะไรบ้าง 

ท าให้มั่นใจว่าการมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบนั้น
เป็นไปตามข้อก าหนดในกฎหมาย  ทบทวนความ
เสี่ยงท่ีอาจมีการปฏิบัตินอกเหนือหน้าที่ท่ีก าหนดไว้
อย่างเป็นทางการ 

การปฏิบัติหน้าท่ีอะไรบ้างท่ีผู้ปฏิบัติต้องมีความรู้
ความสามารถเฉพาะหรือต้องได้รับการฝึกอบรม
เป็นการเฉพาะ (เช่น วิสัญญีพยาบาล) 

จัดท าคุณสมบัติส าหรบัผู้ท่ีต้องปฏิบัติหน้าท่ี
ดังกล่าว (ครอบคลุมท้ังการฝึกอบรมและจ านวน
ผู้ป่วยหรือจ านวนชัว่โมงท่ีมีประสบการณใ์นการท า
หน้าที่ดังกล่าว) และจัดระบบท่ีท าให้มั่นใจว่าผู้
ปฏิบัติหน้าท่ีดังกล่าวเป็นผู้ท่ีมีคุณสมบัติตามท่ี
ก าหนดไว้ 

 

 (2) มีกระบวนการท่ีมีประสิทธิผลในการสรรหา วา่จ้าง บรรจุลงต าแหน่ง และธ ารงรักษาบคุลากรใหม่.  มีการ
รวบรวม ตรวจสอบ และประเมินคุณสมบัติของบุคลากรในด้านใบประกอบวิชาชีพ การศกึษา การฝึกอบรม และ
ประสบการณ.์ องค์กรสร้างความมั่นใจว่าบุคลากรเป็นตัวแทนของความหลากหลายทางข้อคิด วัฒนธรรม และ
ความคิดอ่านของชุมชน. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
รพ.ได้บุคลากรใหม่มาจากแหล่งใดบา้ง ทบทวนประสิทธิผลของการสรรหา พิจารณาความ

เป็นไปได้ในแหล่งทางเลือกอื่นๆ 
รพ.มีเอกสารคุณสมบัติบุคลากรครบถ้วนเพียงใด ตรวจสอบให้มั่นใจว่าบุคลากรท่ีปฏิบัติงานมี

คุณสมบัติครบถ้วนตามท่ีก าหนดไว้ 
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ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
รพ.มีความหลากหลายของบุคลากรในดา้นใดบ้าง ทบทวนว่าได้เปิดโอกาสให้ใชค้วามหลากหลายใน

ด้านข้อคิดและวัฒนธรรมของบุคลากรอย่างเต็มท่ี 
 
(3) องค์กรบริหารและจัดระบบบุคลากรเพื่อ: 

• ให้งานขององค์กรบรรลุผลส าเร็จ 
• ใช้ประโยชน์จากความเชี่ยวชาญพิเศษขององค์กร 
• หนุนเสริมการมุ่งเน้นผู้ปว่ย / ผู้รับผลงาน / การให้บริการสุขภาพ 
• ให้ผลด าเนินการเป็นไปตามความคาดหวังหรือดีกว่า 
• ตอบสนองต่อความท้าทายเชิงกลยุทธ์และแผนปฏบิัติการ 
• คล่องตัวพอท่ีจะตอบสนองความต้องการท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
ความส าเรจ็ขององค์กรที่ต้องการคืออะไร ออกแบบโครงสร้าง แรงจูงใจ เป้าหมาย การสื่อสาร 

การรายงานผล ให้เอื้อต่อความส าเร็จท่ีต้องการ 
Core competency (ความสามารถหลัก) ของ รพ.
คืออะไร 

จะจดัระบบบริหารบุคลากรเพือ่ส่งเสริมและใช้
ประโยชนจ์าก core competency ของ รพ. 

ลักษณะการให้บริการที่มุ่งเนน้ผู้ป่วยท่ีอยากเห็นคือ
อะไร 

จัดระบบการท างานของบุคลากรเพื่อให้ได้ลักษณะ
ท่ีต้องการเห็น 

หากจะให้ระบบการท างานตอบสนองต่อการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว อะไรคือความ
คล่องตัวหรือความยืดหยุ่นท่ีต้องการ 

ออกแบบระบบการท างานให้มีความคล่องตัวหรือ
ความยืดหยุ่นดังกล่าว 

 
(4) องค์กรเตรียมบุคลากรให้พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงความต้องการด้านขีดความสามารถและความเพียงพอ. 

องค์กรบริหารบุคลากร ความต้องการของบุคลากรและความต้องการขององค์กร เพื่อให้มั่นใจวา่สามารถ
ด าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง, เพื่อป้องกันการลดบุคลากร, และเพื่อลดผลกระทบจากการท่ีบุคลากรไม่เพียงพอ 
เมื่อมีความจ าเป็น. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
ขีดความสามารถท่ีบุคลากรควรจะมีเพิ่มขึ้นใน 3 ปี
ข้างหน้ามีอะไรบ้าง  

วางแผนเตรียมบุคลากรให้มีขดีความสามารถ
ดังกล่าว 

จุดที่บุคลากรขาดแคลนมากท่ีสุดในปัจจุบันคืออะไร ในระยะสั้น จัดระบบท่ีท าให้มั่นใจวา่จะดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างปลอดภัย, วางแผนสรรหาบุคลากรเพิ่มเติม
หรือปรับระบบงานในระยะยาว 

สาเหตุส าคัญท่ีจะท าให้บุคลากรลดลงในอนาคตมี ท าความเข้าใจกับความต้องการของบุคลากรและ
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ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
อะไรบ้าง หาวิธีการป้องกันเชิงรุก 

ข. บรรยากาศในการท างาน 

(1) องค์กรสร้างความมั่นใจและด าเนินการปรับปรุงเพื่อให้สถานที่ท างานเอ้ือต่อสุขภาพ ปลอดภัย และมีการป้องกัน
ภัย.  มีการก าหนดตัววัดผลงานและเป้าหมายการปรบัปรุงส าหรับแต่ละประเด็นดังกล่าว. (น าไปประเมนิรวมใน
หัวข้อ II-3.1 ก) 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
จุดเสี่ยงต่อสุขภาพและความปลอดภัยส าหรบั
บุคลากรมีอะไรบ้าง 

ก าหนดเป้าหมาย ตัวชี้วดั และด าเนินการปรับปรุง
ให้เกิดความปลอดภัย 

 
(2) องค์กรให้การดูแลและเก้ือหนุนบุคลากรด้วยนโยบาย การจัดบริการ และสิทธิประโยชน์ ซึ่งปรับให้เหมาะสมกับ

ความต้องการของบุคลากรท่ีมีความหลากหลายแต่ละกลุ่ม. 
ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 

นโยบาย บริการ และสิทธิประโยชน์ที่บุคลากรแต่
ละกลุ่มต้องการคืออะไร 

ด าเนินการตอบสนองตามความเป็นไปได้ 

ค. สุขภาพบุคลากร  

(1) บุคลากรมีสว่นรว่ม เรียนรู ้ตัดสินใจ และปฏิบัตใินการดแูลสุขภาพกาย ใจ สังคม ของตน. 
ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 

พฤติกรรมสุขภาพส าคัญท่ีบุคลากรของ รพ.ควร
ปฏิบัติเปน็ปกติประจ าให้ได้คอือะไร 

ออกแบบกิจกรรมและสร้างแรงจูงใจให้มีการปฏบิัติ  
ส่งเสริมการใช้ศิลปะ ดนตรี งานอดิเรก เพื่อสุขภาพ
ท่ีดี 

โรคหรือปัญหาสุขภาพของบุคลากรท่ีจะมีผลต่อการ
ปฏิบัติงานและภาระการดูแลในระยะยาวมีอะไรบ้าง 

ติดตามพฤติกรรมการดูแลและผลลัพธ์ทางคลินิก 
ตั้งเป้าหมายผลลัพธ์ทางคลินกิของแต่ละคน จัด
ชุมชนเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ฯลฯ 

 
(2) บุคลากรมีข้อตกลงร่วมกันในการเป็นแบบอย่างพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และแบบอย่างวฒันธรรมองค์กรในการ

สร้างเสริมสุขภาพ.   
ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 

โอกาสท่ีบุคลากรจะเป็นแบบอย่างพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีให้แก่สังคมมีอะไรบ้าง 

ส่งเสริมให้บุคลากรใช้โอกาสดงักล่าว และท า
ข้อตกลงในบุคลากรท้ังองค์กรท่ีจะมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเป็นแบบอย่างท่ีดี ละเว้นจากพฤติกรรม
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ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
สุขภาพท่ีไม่ด ี

 
 (3) องค์กรประเมินและจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพท่ีส าคัญอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง โดยเฉพาะการติดเชื้อวัณ

โรค ไวรัสตับอักเสบบี และ HIV จากผู้ป่วย, เข็มฉีดยาหรือของมีคมบาด, สารเคมีในห้องปฏิบัติการ, ก๊าซดมสลบ 
และยาเคมีบ าบัด. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
โอกาสเกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยจากการท างาน
ของบุคลากรท่ีส าคัญมีอะไรบ้าง 

ทบทวนประเมินความรัดกุมและผลลัพธ์ของ
มาตรการป้องกันที่ใช้อยู่ ตอบสนองอย่างเหมาะสม 

 

(4) บุคลากรทุกคนได้รับการประเมินสุขภาพแรกเข้าท างาน และมีข้อมูลสุขภาพพืน้ฐาน ได้แก่ การตรวจสุขภาพ
ท่ัวไป ประวัติการได้รบัภูมิคุ้มกัน ประวัติการเจบ็ปว่ยและอุบัติเหตุ รวมท้ังพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจสขุภาพตามความเสี่ยงของหน่วยงานท่ีจะเข้าท างาน. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
ลักษณะเฉพาะของหน่วยงานท่ีมีผลต่อสุขภาพของ
บุคลากร หรือต้องตรวจสุขภาพบุคลากรก่อน
ปฏิบัติงานในหน่วยงานดังกลา่วมีอะไรบ้าง 

ตรวจสุขภาพเพิ่มเติมตามความจ าเป็นของ
หน่วยงานท่ีจะเข้าท างาน 

 

 (5) บุคลากรได้รับการตรวจสขุภาพเป็นระยะเพื่อประเมินการเจ็บป่วยเนื่องมาจากการท างาน รวมทั้งการติดเชื้อ ซึ่ง
อาจจะมีผลต่อการดูแลผู้ป่วยและบุคลากรอ่ืนๆ ตามลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ.  

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
อันตรายและการเจ็บปว่ยจากการท างานท่ีส าคัญมี
อะไรบ้าง พิจารณาโดยสัมพันธ์กับลักษณะงานท่ี
รับผิดชอบ 

จัดระบบการตรวจสุขภาพและการเฝ้าระวังตาม
ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ 

(6) บุคลากรได้รบัภูมิคุ้มกันโรคติดต่ออย่างเหมาะสม.   
ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 

บุคลกรแต่ละกลุ่มควรไดร้ับภมูิคุ้มกันอะไรบ้าง ทบทวนความครอบคลุมของการได้รับภูมิคุ้มกันใน
บุคลากรแต่ละกลุ่ม และให้ภูมคุ้ิมกันเพิ่มให้ครบ 

 

 (7) บุคลากรท่ีเจ็บป่วยหรือบาดเจบ็จากการท างานได้รับการประเมินและดูแลอย่างเหมาะสม.  องค์กรจัดท านโยบาย
และวธิีปฏบิัติส าหรบัท้ังการประเมินโอกาสแพร่กระจายเชื้อ ข้อบ่งชี้ในการจ ากัดการปฏิบตัิหน้าที่ และการดูแล
บุคลากรท่ีสัมผัสเชื้อซึ่งครอบคลุมถึงการให้ภูมิคุ้มกันและการจ ากัดการปฏิบัติงาน. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
การเจ็บปว่ยหรือบาดเจ็บจากการท างานท่ีเคย สัมภาษณ์ผู้ท่ีเจ็บปว่ยหรือบาดเจ็บว่าได้รบัการดูแล
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ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
เกิดขึ้นมีอะไรบ้าง อย่างไร มีข้อเสนอแนะอะไร น าไปปรับปรุง 
การเจ็บปว่ยหรือบาดเจ็บท่ีมีโอกาสเกิดขึ้น แม้ยัง
ไม่เคยเกิด มีอะไรบ้าง 

ทบทวนระบบท่ีวางไว้ว่ามีความเหมาะสม เป็นไป
ตามข้อแนะน าทางวิชาการเพยีงใด  
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I-6.1 กำรออกแบบระบบงำน 
องค์กรก าหนดงานท่ีเป็นความเชี่ยวชาญพิเศษของตน  ออกแบบระบบงาน และกระบวนการส าคัญ 
เพื่อส่งมอบคุณค่าให้แก่ผู้ป่วย / ผู้รับผลงานอื่นๆ, พร้อมส าหรับภาวะฉุกเฉิน, และบรรลุความส าเร็จ
ขององค์กร. 

ก.  ความเชี่ยวชาญพิเศษ/สมรรถนะหลัก (core competency) ขององค์กร 

(1) องค์กรก าหนดงานท่ีเป็นความเชี่ยวชาญพิเศษของตน ซึง่มีความสัมพันธ์กับพันธกิจ สิง่แวดล้อม และแผนปฏิบัติ
การ. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
พันธกิจขององค์กรคืออะไร ความสามารถท่ีองค์กรควรมีเพื่อให้พันธกิจนั้น

ส าเร็จอย่างยั่งยืนคืออะไร วางแผนพัฒนาให้เก่งขึ้น 
ใช้ประโยชน์ให้มากขึ้น 

สภาพแวดล้อมท่ีมีความเฉพาะส าหรับองค์กรคือ
อะไร 

ความสามารถท่ีองค์กรควรมีเพื่อตอบสนองกับ
ความเฉพาะดังกล่าวคืออะไร วางแผนพัฒนาให้เก่ง
ขึ้น ใช้ประโยชนใ์ห้มากขึ้น 

 
 (2) องค์กรออกแบบระบบงานโดยรวม และสร้างนวตกรรมให้กับระบบงาน โดยใช้ทรัพยากรจากภายนอก (และ

ภายใน) อย่างเหมาะสม. 
ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 

ระบบงาน/บริการใดบ้างท่ีองค์กรควรมีแต่ยังไม่มี พิจารณาวา่ควรจะท าเองหรือสร้างความร่วมมือกับ
ภายนอก 

งานใดที่ควรจ้างเหมา หรือมีการจ้างเหมา
หน่วยงานภายนอก 

วางแผน/ทบทวนการท าพันธสัญญาที่จะให้ความ
มั่นใจวา่งานนั้นมีคุณภาพตามท่ีต้องการ จัดระบบ
การเชื่อมต่อและควบคุมก ากับที่เหมาะสม 

งานใดที่ควรมีหรือมีการสร้างความร่วมมือกับ
พันธมิตร/หน่วยงานภายนอก 

วางแผน/ทบทวนการท าข้อตกลงท่ีมีข้อก าหนด
แสดงถึงความคาดหวังท่ีชัดเจนต่อกัน เพื่อให้มั่นใจ
ว่างานนั้นมีคุณภาพตามที่ต้องการ จัดระบบการ
เชื่อมต่อและควบคุมก ากับที่เหมาะสม 

ระบบงานส าคัญโดยรวมมีอะไรบ้าง สร้างแผนภูมิแสดงความสัมพนัธ์ของระบบต่างๆ 
และความสัมพันธ์กับพนัธกิจ/วัตถุประสงค์ของ
องค์กร 
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ข. การออกแบบกระบวนการท างาน 

(1) องค์กรก าหนดกระบวนการท างานส าคัญ ซึ่งสัมพันธ์กับความเชี่ยวชาญพิเศษขององค์กร.  กระบวนการเหล่านี้
น าไปสู่การส่งมอบคุณค่าให้แก่ผู้ป่วย ผู้รับผลงานอื่นๆ และความส าเรจ็ขององค์กร. (น าเสนอกระบวนการท างาน
ท่ีส าคัญ) 

(2) องค์กรจัดท าข้อก าหนด (คุณลักษณะท่ีคาดหวัง) ท่ีส าคัญของกระบวนการข้างต้น โดยใช้ข้อมูลจากผู้ประกอบ
วิชาชีพ ผู้ป่วย ผู้รับผลงานอื่นๆ ผู้ส่งมอบ และผู้ร่วมงานจากภายนอก. (น าเสนอข้อก าหนด / ความคาดหวังท่ี
ส าคัญ) 

 (3) องค์กรออกแบบและสร้างสรรค์นวตกรรมส าหรบักระบวนการท างานเพื่อตอบสนองข้อก าหนด / ความคาดหวัง
ส าคัญข้างต้น โดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย หลักฐานทางวิชาการ มาตรฐานวิชาชีพ เทคโนโลยีใหม่ๆ 
ความรู้ขององค์กร โอกาสท่ีจะต้องปรับเปลี่ยน ผลลัพธส์ุขภาพท่ีดีขึ้น รอบเวลา ผลิตภาพ ประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผล.   

 
ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 

ระบบงานท่ีมีความส าคัญต่อการบรรลุพันธกิจหรือ
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ขององค์กรมีอะไรบ้าง 

ใช้แนวคิด process management เพื่อออกแบบ
ระบบ ปรบัปรุง และสร้างนวตกรรมความความ
เหมาะสม 

ระบบงานท่ีมีความส าคัญต่อผลลัพธ์การดูแลผู้ปว่ย
ท่ีควรได้รับการปรับปรุงมีอะไรบ้าง 

ใช้แนวคิด process management เพื่อออกแบบ
ระบบ ปรบัปรุง และสร้างนวตกรรมความความ
เหมาะสม 

ระบบงานสนบัสนุนที่ควรมีการปรับปรุงเพื่อเพิ่ม
ประสิทธภิาพขององค์กรมีอะไรบ้าง 

ใช้แนวคิด process management เพื่อออกแบบ
ระบบ ปรบัปรุง และสร้างนวตกรรมความความ
เหมาะสม 

ค. ความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน 

องค์กรสร้างความมั่นใจในการเตรียมพร้อมของระบบงานและสถานท่ีท างานเพื่อรองรับภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน, 
โดยพิจารณาการป้องกัน การบริหารจดัการ ความต่อเนื่องของการให้บริการผู้ป่วยและชุมชน การเคลื่อนย้าย และ
การฟื้นฟู. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
ภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉินท่ีองค์กรมีโอกาสต้อง
เผชิญมีอะไรบ้าง เช่น อัคคีภัย น้ าท่วม พายุ 
แผ่นดินไหว ระบบสาธารณูปโภคไม่ท างาน 
มลภาวะในอากาศ เหตุระเบดิ 

วางแผนเตรียมความพร้อมของสถานท่ี เครื่องมือ 
วัสดุอุปกรณ์ การสื่อสาร แผนส ารอง,  ซักซ้อม
ความเข้าใจ/ฝึกซ้อม, ประเมินความพร้อมในการ
รองรับภัยพิบัติ/ภาวะฉุกเฉินดงักล่าว 

ภาระท่ีต้องให้บริการมากขึ้นอย่างฉับพลันมี วางแผนเตรียมความพร้อมของสถานท่ี เครื่องมือ 
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ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
อะไรบ้าง เช่น การระบาดของโรคติดต่อ อุบัติเหตุ
หมู่ การเจ็บปว่ยจากภัยธรรมชาติ 

วัสดุอุปกรณ์ การสื่อสาร ระบบงาน, ซักซ้อมความ
เข้าใจ/ฝึกซ้อม, ประเมินความพร้อมในการรองรับ
การเพิ่มขึ้นของบริการและความพร้อมในการ
ให้บริการอย่างต่อเนื่องแม้ในยามเกิดเหตุฉุกเฉิน 
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I-6.2 กำรจัดกำรและปรับปรุงกระบวนกำรท ำงำน 

องค์กรน ากระบวนการท างานส าคัญไปปฏิบัติ บริหารจัดการ และปรับปรุงกระบวนการดังกล่าว เพื่อส่ง
มอบคุณค่าให้แก่ผู้ป่วย / ผู้รับผลงานอื่น และเพื่อบรรลุความส าเร็จขององค์กร. 

ก. การจัดการกระบวนการท างาน 

(1) องค์กรน ากระบวนการท างานท่ีออกแบบไว้ไปปฏบิัติ และสรา้งความมั่นใจว่าจะเป็นไปตามข้อก าหนดส าคัญของ
กระบวนการ (บรรลุคุณลักษณะท่ีคาดหวัง). มีการน าข้อมูลจากผู้ป่วย ผู้รับผลงานอื่น ผู้ส่งมอบ และผู้ร่วมงานจาก
ภายนอก มาใช้ในการจัดการกระบวนการดังกล่าว.  องค์กรใช้ตัวชี้วัดผลงานส าคัญ และตวัชี้วัดระหว่างการ
ปฏิบัติงานเพื่อควบคุมและปรบัปรุงกระบวนการท างาน. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
กระบวนการส าคัญท่ีควรมีระบบควบคุมก ากับที่
ชัดเจนมีอะไรบา้ง 

สร้างความมั่นใจว่ามีระบบควบคุมก ากับและ
ตัวชี้วัดเพื่อให้มีการปฏบิัติตามข้อก าหนดส าคัญ
ของกระบวนการ 

การปฏิบัติในเรื่องใดบ้างท่ีควรมีการประเมินความ
เข้าใจของบุคลากร 

ด าเนินการประเมิน สร้างระบบสื่อสาร/แหล่งข้อมูล
สนับสนุนท่ีเหมาะสม 

การปฏิบัติในเรื่องใดบ้างท่ีควรมีการประเมินการ
ปฏิบัติตามแนวทางท่ีก าหนดไว้ (compliance)  

ด าเนินการประเมิน สร้างสิ่งอ านวยความสะดวก
เพื่อให้ง่ายต่อการปฏิบัติ 

ข้อมูลหรือ feedback จากผู้ป่วยท่ีจะเป็นประโยชน์
ในการปฏบิัติตามกระบวนการท่ีออกแบบไว้มี
อะไรบ้าง 

วางระบบรับรู้ข้อมูลดังกล่าวและน ามาใช้ประโยชน์ 

ข้อมูลหรือ feedback จากผู้รับผลงานอื่นท่ีจะเป็น
ประโยชนใ์นการปฏิบัติตามกระบวนการท่ีออกแบบ
ไว้มีอะไรบ้าง 

วางระบบรับรู้ข้อมูลดังกล่าวและน ามาใช้ประโยชน์ 

ข้อมูลหรือ feedback จากผู้ส่งมอบท่ีจะเป็น
ประโยชนใ์นการปฏิบัติตามกระบวนการท่ีออกแบบ
ไว้มีอะไรบ้าง 

วางระบบรับรู้ข้อมูลดังกล่าวและน ามาใช้ประโยชน์ 

ข้อมูลหรือ feedback จากผู้ร่วมงานจากภายนอกท่ี
จะเป็นประโยชน์ในการปฏบิัติตามกระบวนการท่ี
ออกแบบไว้มีอะไรบ้าง 

วางระบบรับรู้ข้อมูลดังกล่าวและน ามาใช้ประโยชน์ 

 (2) มีการพิจารณาความคาดหวังของผู้ป่วย.  มีการอธิบายกระบวนการบริการสุขภาพและผลลัพธ์ท่ีน่าจะเกิดขึ้น
เพื่อให้ผู้ป่วยมีความคาดหวังท่ีสามารถตอบสนองได้ .  ผู้ปว่ยมีส่วนรว่มในการตดัสินใจและน าความสมัครใจ 
(preference) ของผู้ป่วยมาพิจารณาในการให้บริการ. 
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ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
อะไรคือความคาดหวังของผู้ป่วยท่ีมักจะเกินความ
เป็นจริงท่ีองค์กรจะตอบสนองได้ 

วางแนวทางสื่อสารกับผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยมีความ
คาดหวังท่ีสอดคล้องกับความเป็นจริง 

การมีส่วนร่วมตดัสินใจของผู้ป่วยและครอบครวัท า
ได้ดีในเรื่องใด ควรปรบัปรุงในเรื่องใด 

น าบทเรียนในเรื่องท่ีท าได้ดีมาขยายผลในเรื่องท่ี
ควรปรับปรุง 

 
 (3) องค์กรพยายามท่ีลดค่าใช้จ่ายโดยรวมในการตรวจสอบ ป้องกันการต้องท างานซ้ าและความผิดพลาด. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
การตรวจสอบท่ีใช้เวลาและทรพัยากรค่อนข้างมาก
มีอะไรบ้าง 

หาทางลดการตรวจสอบดังกล่าวด้วยการออกแบบ
ระบบให้เกิดคุณภาพแต่เริ่มแรก 

การท างานซ้ าท่ีเกิดขึ้นบ่อยๆ มีอะไรบ้าง หาทางลดการท างานซ้ าโดยการออกแบบระบบงาน
ท่ีดีและติดตามแนวโน้ม 

ความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นบ่อยๆ มีอะไรบ้าง หาทางป้องกันความผิดพลาดและติดตามแนวโน้ม 
 

ข. การปรับปรุงกระบวนการท างาน 

องค์กรปรับปรุงกระบวนการท างานเพื่อให้ได้ผลงานท่ีดีขึ้น ลดความแปรปรวน ยกระดับการจัดบริการสุขภาพและ
ผลลัพธ์สุขภาพ และเพื่อตอบสนองต่อความต้องการและทิศทางด้านบริการสุขภาพท่ีเปลีย่นแปลงไป.  มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการปรบัปรุงและบทเรียนระหว่างหน่วยงานและกระบวนการต่างๆ เพื่อขับเคลื่อนการเรียนรู้
และนวตกรรมในองค์กร. 

ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
มีความสูญเปล่าส าคัญในระบบงานขององค์กร
อะไรบ้าง (DOWNTIME) เช่น waiting, patient 
flow, inventory, excessive processing, 
transportation & motion, การสูญหายหรือท าซ้ า 

น าแนวคิด Lean มาปรับปรุงเพื่อขจัดความสูญ
เปล่า 

มโีอกาสท่ีจะมีการปรับเปลี่ยนวิธีการจดับริการ
สุขภาพไปจากเดิมอะไรบ้าง เช่น จากบริการผู้ปว่ย
ในเป็นบริการผู้ป่วยนอก จากบริการที่โรงพยาบาล
เป็นบริการที่บ้าน การใชน้วตกรรมและเทคโนโลยี
ใหม่ๆ (เช่น ระบบ IT และการสื่อสาร) 

ทดลองปรับเปลี่ยนในขอบเขตเล็กๆ แล้วขยายผล 

พิจารณาปัจจัยตา่งๆ ท่ีอาจท าให้เห็นโอกาส
ปรับปรุงกระบวนการท่ีด าเนินการอยู่ เช่น ผลลัพธ์
สุขภาพท่ีต้องการ ความปลอดภัยและการบริหาร

ทดลองปรับเปลี่ยนในขอบเขตเล็กๆ แล้วขยายผล 
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ค ำถำมเพื่อตรวจสอบตนเอง ด ำเนินกำรปรับปรุง 
ความเสี่ยง หลักฐานทางวิชาการ มาตรฐานวิชาชีพ 
เทคโนโลยีใหม่ๆ  ความรู้ขององค์กร ความทันเวลา 
การเข้าถึง การประสานงาน ความต่อเนื่องของการ
ดูแล การมสี่วนรว่มของผู้ป่วยในการตัดสินใจ 
ความคาดหวังท่ีหลากหลาย ความเพียงพอหรือ
ขาดแคลนบุคลากรท่ีมีทักษะท่ีจ าเป็น 
มีบทเรียนของการพัฒนาอะไรบ้างท่ีสมควรแบ่งปัน
ให้ผู้อ่ืนได้ทราบ 

จัดเวทีเผยแพร่และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท่ีหลากหลาย 
จัดระบบคัดเลือกผลงานที่สามารถขยายผลไปใช้ได้ 
และสร้างกลไกเพื่อให้เกิดการขยายผลไปใช้ท่ัวทั้ง 
รพ. 

 


