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การรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) 

คืออะไร 
 คือกลไกกระตุน้ใหเ้กิดการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาล  ควบคู่ไปกบัการเรียนรู้
แลกเปลี่ยน และการรบัรองจากองคก์รภายนอก 
 การรบัรองเป็นเพียงสว่นเดียวและสว่นสดุทา้ยของกระบวนการ  แต่จุดส าคญัคือการ
ประเมินและพฒันาตนเองอย่างต่อเนื่องของโรงพยาบาล 
 

ท ำไมต้องท ำ 
• ผูบ้รโิภคไม่รูว้่า รพ.ใดไวใ้จได ้ ตอ้งอาศยัราคาหรือสภาพภายนอกเป็นเครื่องตดัสิน  ซึ่งอาจจะ

ไม่จรงิ 

• บางเรื่อง รพ.ก็ท าไดดี้  บางเรื่องก็ยงัมีปัญหาเพราะขาดระบบตรวจสอบที่รดักมุ  หรือมีคนสว่น
นอ้ยที่ไม่รบัผิดชอบ  

• เมื่อเกิดปัญหา  มีแนวโนม้ที่จะเกิดการฟ้องรอ้งมากขึน้ 

• สงัคมเริ่มตัง้ขอ้สงสยัมากขึน้ว่าสามารถไวใ้จ รพ.และผูป้ระกอบวิชาชีพไดเ้พียงใด 
 โดยสรุปก็คือท ำเพ่ือสร้ำงควำมเชื่อมั่นให้กับสังคมว่ำ รพ.มีระบบกำรท ำงำนที่
ไว้ใจได้ 
 

ท ำอยำ่งไรสังคมจึงจะเช่ือมั่น 
• มีกรอบแนวทางว่าโรงพยาบาลที่มีคณุภาพเป็นอย่างไร 

• ผูน้  าและผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลรบักรอบแนวทางนัน้ไปประเมินและพฒันาตนเอง 

• แสดงความโปรง่ใสดว้ยการใหอ้งคก์รภายนอกไปยืนยนัผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาล 
 

ขณะนีเ้รำมีกรอบแนวทำงหรือยงั ใครท ำ อยู่บนพืน้ฐำนอะไร 
• มีแลว้ ในชื่อว่า "มาตรฐานโรงพยาบาล ฉบบัปีกาญจนาภิเษก" 

• จดัท าขึน้โดยความรว่มมือของนกัวิชาการ ผูป้ระกอบวิชาชีพ และผูบ้รหิาร 

• โดยการสนบัสนนุของสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ และสถาบนัวิชาการเพื่อการคุม้ครอง
ผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ  

• บนพืน้ฐานของแนวคิดการพฒันาคณุภาพรว่มสมยั  
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อะไรคือแนวคิดกำรพัฒนำคุณภำพร่วมสมัย 
• เนน้การแกปั้ญหาและตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและลกูคา้ (Awareness to 

customer requirement) 

• เนน้การปรบัปรุงกระบวนการท างาน/ระบบงาน อย่างไม่สิน้สดุ (Continuous Process 
Improvement) 

• เนน้การเสรมิพลงัเจา้หนา้ที่ (Employee empowerment) และการท างานรว่มกนัเป็นทีม 

• เนน้การน าดว้ยอดุมการณ ์(Value-based leadership) 

• มาตรฐานวิชาชีพและแนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วย 
 

เนือ้หำในมำตรฐำนมำจำกไหน 
• มาตรฐานท่ีองคก์รต่างๆในประเทศไทยก าหนด เช่น ส านกังานประกนัสงัคม แพทยสภา สภา

การพยาบาล ราชวิทยาลยัต่างๆ 

• Hospital Standards ของประเทศแคนาดา อเมริกา ออสเตรเลีย องักฤษ 

• Requirement  ของ ISO9000 และ The Malcolm Baldrige Award 
 

โรงพยำบำลจะต้องท ำอะไรบ้ำง 
• ผูบ้รหิารระดบัสงูตดัสินใจรบัว่าจะรบักรอบแนวทางตามมาตรฐานโรงพยาบาล 

• ก าหนดผูร้บัผิดชอบและโครงสรา้งการพฒันาคณุภาพซึ่งสอดรบักบัระบบบรหิารปกติของ
โรงพยาบาล 

• ส ารวจสถานการณ ์(บรรยากาศการท างาน เสียงสะทอ้นจากผูป่้วย) 

• ผูบ้รหิารและผูป้ฏิบติังานสรา้งความมุ่งมั่นและก าหนดเป้าหมายการพฒันารว่มกนั 

• ก าหนดทีมรบัผิดชอบในการประเมินและพฒันาตนเอง 

• ด าเนินการฝึกอบรมที่จ  าเป็นใหแ้ก่ทีมต่างๆ 

• ทีมต่างๆทบทวนระบบการท างานในขอบเขตที่ทีมรบัผิดชอบ  น าไปสู่ 

• การก าหนดมาตรฐานการท างาน  

• การสรา้งระบบตรวจสอบตนเองที่ดีและเชื่อถือได ้  

• การพฒันาระบบงาน/กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่อง 
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• ประสานกบัผูบ้ริหารเพื่อใหเ้กิดการสนบัสนนุกิจกรรมพฒันาคณุภาพ  การจดัหาทรพัยากรที่
เหมาะสม  และการพฒันาโครงสรา้งพืน้ฐานภายในเพื่อใหเ้อือ้ต่อการพฒันาคณุภาพอย่าง
ต่อเนื่อง (เช่น แรงจงูใจ ระบบขอ้มลูข่าวสาร) 

• ใช ้"มาตรฐานโรงพยาบาล" เป็นเคร่ืองมือประเมินความกา้วหนา้ในการพฒันา 
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แนวคิดการพฒันาคณุภาพรว่มสมยัเม่ือน ามาใชก้บัโรงพยาบาล 

 

1. เน้นกำรแก้ปัญหำและตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ป่วยและลูกค้ำ  
 (Awareness to customer requirement) 
 จดุเปลี่ยนในเรื่องนีไ้ดแ้ก่ 

• เปลี่ยนจากแนวคิดว่าคณุภาพถกูก าหนดโดยแพทยพ์ยาบาล มาสูแ่นวคิดว่าคณุภาพคือการ
แกปั้ญหาและตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและลกูคา้ 

• เปลี่ยนจากแนวคิดว่าผูป่้วยเป็นผูม้าขอความช่วยเหลือเพราะไม่รูเ้รื่องอะไร  ตอ้งใหแ้พทย์
พยาบาลเป็นผูต้ดัสินใจแทน  มาสูแ่นวคิดว่าผูใ้หบ้รกิารตอ้งท าความเขา้ใจกบัปัญหาของ
ผูป่้วย น าเสนอทางเลือก และใหผู้ป่้วยมีสว่นรว่มในการตดัสินใจเท่าที่จะเป็นไปได้ 

• เปลี่ยนจากวิธีการใหบ้ริการซึ่งเนน้เฉพาะดา้นมาตรฐานทางเทคนิค มาสูก่ารเนน้การดแูล
ผูป่้วยแบบองคร์วม  มีความสมดลุยร์ะหว่างดา้นเทคนิคบรกิารและปฏิสมัพนัธใ์นการใหบ้รกิาร 

• เปลี่ยนแนวคิดจากการไม่ใส่ใจในขอ้คิดเห็นและความรูส้ึกของผูป่้วย มาสู่ความพยายามใน
การศึกษาสิ่งเหลา่นี ้

• เปลี่ยนจากแนวคิดว่าแต่ละคนต่างเป็นเจา้ของอาณาจกัรของตวัเอง  มาสูแ่นวคิดว่าผูใ้ห้
บรกิารทกุคนในโรงพยาบาลต่างเป็นลกูคา้ของกนัและกนั มีหนา้ที่คน้หาความตอ้งการและ
ตอบสนองความตอ้งการของลกูคา้ 

 

2. เน้นกำรปรับปรุงกระบวนกำรท ำงำน/ระบบงำน อยำ่งไม่สิน้สุด  
 (Continuous Process Improvement) 
 จดุเปลี่ยนในเรื่องนีไ้ดแ้ก่ 

• ลดการเพ่งโทษที่ตวับุคคลซึ่งก่อใหเ้กิดความหวาดกลวัและหวาดระแวง  หนัมาดู
สภาพแวดลอ้มในการท างานและวิธีการท างานว่าจะรว่มกนัปรบัปรุงเพื่อปอ้งกนัความ
ผิดพลาดไดอ้ย่างไร 

• การทบทวนทางดา้นคลินิกไม่ไดท้ าเพื่อประลองความรูท้างวิชาการ  แต่เป็นไปเพื่อคน้หา
โอกาสการพฒันาระบบเพื่อปอ้งกนัปัญหาในอนาคต 

• การท าความเขา้ใจกบักระบวนการอย่างลกึซึง้ท าใหเ้ห็นทางออกในการปรบัปรุงไดดี้ขึน้ 

• เชื่อมโยงความตอ้งการของลกูคา้กบัเป้าหมายของกระบวนการและตวัชีว้ดัคณุภาพของ
กระบวนการ  ซึ่งจะท าใหท้ิศทางของการพฒันาเป็นไปเพื่อตอบสนองความตอ้งการของลกูคา้
มากขึน้ 
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• ใชว้ิธีคิดอย่างเป็นระบบ  ไดแ้ก่ วิเคราะหปั์ญหา วิเคราะหส์าเหต ุวิเคราะหท์างเลือก ทดสอบ
ทางเลือก ตรวจสอบผล ก าหนดเป็นมาตรฐาน 

• น าความคิดสรา้งสรรคม์าใชใ้นการพฒันา 
 

3. เน้นกำรเสรมิพลังเจ้ำหน้ำที ่และกำรท ำงำนร่วมกนัเป็นทมี 
 (Employee Empowerment & Teamwork)  
 จดุเปลี่ยนในเรื่องนีไ้ดแ้ก่ 

• เปลี่ยนจากแนวคิดว่าหวัหนา้คือผูท้ี่รูดี้ที่สดุ  ตอ้งเป็นผูต้ดัสินใจ สั่งการ และควบคมุ
ผูป้ฏิบติังาน  มาสูแ่นวคิดว่าผูป้ฏิบติังานคือผูท้ี่รูปั้ญหาหนา้งานดีที่สดุ  ควรไดร้บัโอกาสให้
เป็นผูต้ดัสินใจแกปั้ญหาดว้ยตนเอง หวัหนา้มีหนา้ที่สง่เสริม สนับสนนุ เป็นพี่เลีย้งให้
ผูป้ฏิบติังานแกปั้ญหาได ้ และหวัหนา้มีหนา้ที่ปรบัปรุงระบบงานที่อยู่นอกเหลือขอบเขตที่
ผูป้ฏิบติังานจะเปลี่ยนแปลงได ้  

• การเสรมิพลงัเจา้หนา้ที่จะเกิดไดเ้มื่อหวัหนา้เขา้ใจปัญหาและความตอ้งการของผูป้ฏิบติังาน  
ท าใหผู้ป้ฏิบติังานแต่ละคนเห็นพลงัของตนเองและอยากจะใชพ้ลงันัน้  ใหค้วามรูแ้ละทกัษะใน
การแกปั้ญหาและพฒันา  ขจดัความหวาดกลวัในหน่วยงาน  และใหโ้อกาสทดลองความคิด
ใหม่ๆโดยไม่ตอ้งกลวัถกูต าหนิหากมีความผิดพลาด 

• เปลี่ยนจากการท างานโดยเนน้สายการบงัคบับญัชาของแต่ละสายงาน  มาสูก่ารสรา้งทีมค
ลอ่มสายงาน (cross-functional team) ซึ่งใชผู้ป่้วยเป็นศนูยก์ลาง 

• ใชห้ลกั 3 ประสานในการท างานเป็นทีม  คือมีทมีชีน้ ำว่าเรื่องใดเป็นทิศทางหลกัที่ควรให้
ความส าคญั  ทมีสนับสนุนซึ่งจะใหค้วามช่วยเหลือในดา้นกระบวนการท างาน  และทมีท ำ
หรือทมีพัฒนำซึ่งจะลงมือวิเคราะหปั์ญหาและหาทางออก 

 

4. เน้นกำรน ำด้วยอุดมกำรณ ์(Value-based leadership) 

 จดุเปลี่ยนในเรื่องนีไ้ดแ้ก่ 

• เปลี่ยนจากแนวคิดว่าผูน้  าที่ดีที่สดุคือผูน้  าตามสถานการณ ์ มาสูแ่นวคิดว่าผูน้  าที่ดีคือผูท้ี่
สามารถชกัจงูใหผู้ป้ฏิบติังานในองคก์รทกุคนมีอดุมการณร์ว่มกนั  และมีความมุ่งมั่นที่จะท า
ใหบ้รรลอุดุมการณน์ัน้ 

• มีกระบวนการที่จะประสานอดุมการณข์องทัง้องคก์รใหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกนั  สามารถ
ตรวจสอบความกา้วหนา้ของการเดินทางสูอ่ดุมการณน์ัน้ได ้
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5. มำตรฐำนวิชำชีพและแนวทำงกำรดูแลรักษำ  
 (Professional Standards & Practice Guidelines) 
 จดุเปลี่ยนในเรื่องนีไ้ดแ้ก่ 

• เปลี่ยนจากแนวคิดว่าแพทยเ์ป็นผูม้ีอิสระในการตดัสินใจเลือกวิธีการดแูลรกัษาผูป่้วย  มาสู่
แนวคิดว่าความแตกต่างหลากหลายอาจจะน ามาสูค่วามสญูเปลา่โดยไม่จ าเป็น  การตดัสินใจ
ของแพทยค์วรอยู่บนพืน้ฐานของหลกัฐาน ขอ้มลู ที่สอดคลอ้งกบัสถานการณข์องผูป่้วย 

• เปลีย่นจากแนวคิดว่าการมีแนวทางการดแูลรกัษาท าใหแ้พทยไ์ม่มีอิสระในการตดัสินใจ 
เปรียบเสมือนท าอาหารตามต าราโดยไม่ตอ้งใชส้มอง  มาสูแ่นวคิดว่าแนวทางการดแูลรกัษา
จะช่วยใหแ้พทยต์ดัสินใจไดดี้ขึน้ 

• เปลี่ยนจากแนวคิดว่าการจดัท าแนวทางดแูลการรกัษาจะตอ้งเกิดความเห็นพอ้งในทกุประเด็น  
มาสูแ่นวคิดว่าเมื่อเริ่มตน้จดัท าแนวทางการดแูลรกัษา ขอใหน้ าความเห็นพอ้งที่มากที่สดุมา
สรุปไวอ้ย่างเป็นกิจจะลกัษณะ  และอธิบายเหตผุลของความแตกต่างในการปฏิบติัของแต่ละ
คนเพื่อหาขอ้พิสจูนต่์อไปในอนาคต 

• เปลี่ยนจากแนวคิดว่าการจดัท าแนวทางการดแูลรกัษาจะตอ้งอยู่ใชป้ระสบการณเ์ป็นที่ตัง้  
หรือจะตอ้งใชห้ลกัฐานที่พิสจูนไ์ดเ้ป็นที่ตัง้  มาสูส่มดลุยข์องการใชท้ัง้หลกัฐานและ
ประสบการณ ์ โดยระบวุ่าใหช้ดัเจนว่าขอ้แนะน าในแต่ละประเด็นใชพ้ืน้ฐานอะไร 

• เปลี่ยนจากแนวคิดที่ว่าแนวทางการดแูลรกัษาคือเป้าหมายท่ีตอ้งปฏิบติัตามใหส้มบรูณ ์ มาสู่
แนวคิดว่าแนวทางการดแูลรกัษาคือจุดตัง้ตน้เพื่อการทบทวนการท างานของผูใ้หบ้ริการ  ไม่ใช่
เปา้หมาย  แนวทางการดแูลรกัษาอาจมีการปรบัเปลี่ยนไดเ้มื่อการทบทวนพบว่าไม่มีความ
เหมาะสมหรือไม่สามารถปฏิบติัตามได ้
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โครงสรา้งองคก์รเพ่ือการพฒันาคณุภาพ 

คืออะไร 
 คือการก าหนดหนา้ที่และความสมัพนัธข์องผูร้บัผิดชอบ/ทีมงานในระดบัต่างๆ 
 

ท ำไม 
 1. โครงสรา้งที่ดีท าใหเ้กิดการเชื่อมต่อกิจกรรมพฒันาคณุภาพกบัการบรหิารจดัการได้
อย่างแนบสนิท  มีการชีน้  าที่เหมาะสม  มีการด าเนินงานอย่างมีเปา้หมายและเห็นภาพรวมของการ
พฒันาคณุภาพ  เกิดการตดัสินใจเพื่อสนบัสนุนการพฒันาคณุภาพไดอ้ย่างรวดเรว็  และเกิดความ
ต่อเนื่องของกิจกรรมพฒันาคณุภาพ 
 2. โครงสรา้งที่ดีสง่เสรมิใหท้ างานอย่างมีประสิทธิภาพโดยแบ่งหนา้ที่ระหว่างทีมต่างๆ
อย่างเหมาะสมชดัเจน  และมีผูช้่วยการเรียนรู ้(facilitator) รว่มอยู่ในทกุทีม 
 3. โครงสรา้งที่ดีจะชีน้  าต่อการพฒันาคณุภาพโดยมุ่งผูป่้วยและลกูคา้เป็นศนูยก์ลาง 
 

อย่ำงไร 
• ใชแ้นวคิดทีมสามประสาน ทัง้ในระดบัองคก์รและระดบัหน่วยงาน 

Steering

ผ ูช้ี้น า

Facilitators

พ่ีเลี้ยงดา้น

เทคนิค QI

Quality 

Improvement

Team

 
 

• โครงสรา้งสามประสานในระดบัองคก์ร 
ทีมน ำ 

(Hospital Lead Team)

ทีมสนบัสนุนกิจกรรมคณุภำพ

ทีมคิด/ประสำน 

(Patient Care Lead Team)

OPD, Med, Surg, Obg, Ped

ทีมคิด/ประสำน 

(Corporate Function Lead Team)

Safety, HMD, HIS, IC, MedStaff, NurStaff

ทีมท ำ (Quality Improvement Team)

Functional/Cross-Functional

ทีมท ำ (Quality Improvement Team)

Functional/Cross-Functional  
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• ทมีชีน้ ำ (Steering Team)  
• คือใคร   

• ทีมชีน้  าในระดบั รพ.คือทีมผูบ้รหิาร (หรือทีมน า-Lead Team)  ซึ่งอย่างนอ้ยควร
ประกอบดว้ย ผอ.,รองผอ.ทกุดา้น, แทนของทีมคิด/ทีมประสาน  โดยมีผูป้ระสานงาน
คณุภาพของ รพ.เป็นเลขานุการ 

• ทีมชีน้  าในระดบักลุม่ผูป่้วยคือ Patient Care Team (หรือทีมคิด/ทีมประสาน)  มี
องคป์ระกอบดงัตวัอย่าง 

คณะกรรมกำรประสำนงำนพัฒนำคุณภำพด้ำน 
สูติกรรม ศัลยกรรม อำยุรกรรม กุมำรเวชกรรม 

แพทยหั์วหน้ำกลุ่มงำน แพทยหั์วหน้ำกลุ่มงำน แพทยหั์วหน้ำกลุ่มงำน แพทยหั์วหน้ำกลุ่มงำน 
พยำบำลอำวุโส พยำบำลอำวุโส พยำบำลอำวุโส พยำบำลอำวุโส 
แพทยใ์นกลุ่มงาน 1-2 ท่าน แพทยใ์นกลุ่มงาน 1-2 ท่าน แพทยใ์นกลุ่มงาน 1-2 ท่าน แพทยใ์นกลุ่มงาน 1-2 ท่าน 
หวัหนา้หอผูป่้วย/หรือผูแ้ทน หวัหนา้หอผูป่้วย/หรือผูแ้ทน หวัหนา้หอผูป่้วย/หรือผูแ้ทน หวัหนา้หอผูป่้วย/หรือผูแ้ทน  
ผูแ้ทน OPD และ ANC ผูแ้ทน OPD ที่เกี่ยวขอ้ง และ ER ผูแ้ทน OPD ที่เกี่ยวขอ้ง และ ER ผูแ้ทน OPD ที่เกี่ยวขอ้ง 
ผู้ประสำนงำน A/QI (facilitator) ผู้ประสำนงำน A/QI (facilitator) ผู้ประสำนงำน A/QI (facilitator) ผู้ประสำนงำน A/QI (facilitator) 

ผูแ้ทนหนว่ยงานสนบัสนนุ เช่น ชนัสตูร รงัสีวิทยา เภสชักรรม เวชกรรมฟ้ืนฟ/ูกายภาพบ าบดั โภชนาการ คลงัเลือด เวชกรรมสงัคม 

ผูแ้ทนหอ้งผ่าตดั ผูแ้ทนหอ้งผ่าตดั  ผูแ้ทนหอ้งคลอด 
หวัหนา้หอ้งคลอด/หรือผูแ้ทน ผูแ้ทนวสิญัญี   
ผูแ้ทนหนว่ยทารกแรกเกิด    

 แพทยห์วัหนา้กลุ่มงาน พยาบาลอาวโุส และ facilitator ประจ าทีมคือกญุแจส าคญัที่จะปรกึษากนัเพ่ือวางแผนการ
ประชมุของทีม 

  

• ทีมชีน้  าในระดบักลุม่หน่วยงาน คือ Corporate Function Lead Team  

• ผูช้ีน้  าในระดบัหน่วยงานคือหวัหนา้หน่วยงานหรือคณะกรรมการบริหารหน่วย  

• มีชื่อเรียกอะไรได้บ้ำง 

• คณะกรรมการอ านวยการพฒันาคณุภาพ 

• Patient Care Team (คณะกรรมการประสานการพฒันาคณุภาพดา้น....) คือทีมที่น า
ตวัแทนของทกุวิชาชีพและทุกหน่วยงานที่ดแูลผูป่้วยกลุม่เดียวกนัมาแลกเปลี่ยนความ
ตอ้งการและก าหนดล าดบัความส าคญัของสิ่งที่ตอ้งการพฒันา 

• ทีมน า และ ทีมคิด/ประสาน 

• หนงัสือบางเลม่จะเรียกทีมชีน้  านีว้่า Quality Council  ซึ่งอาจจะมี Hospital Quality 
Council, Medical Quality Council, Surgical Quality Council 

  

• มีหน้ำทีอ่ะไร 
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• ทีมชีน้  ามีหนา้ที่ใหท้ิศทางการพฒันา  ก าหนดประเด็นที่จะพฒันา  ก าหนด
ผูร้บัผิดชอบ สนบัสนุนทรพัยากร  ติดตามความกา้วหนา้ ขยายผล  ควรมีการประชมุ
อย่างนอ้ยเดือนละครัง้ 

  

• Facilitator หรือพี่เลีย้งดา้นเทคนิค QI  

• คือใคร   
• เป็นผูท้ี่ไดร้บัการฝึกอบรมในทกัษะที่จ  าเป็น ไดแ้ก่ การเป็น facilitator, เทคนิค QI, 

การใชม้าตรฐานโรงพยาบาลประเมินตนเอง 

• อาจจะเป็นเจา้หนา้ที่ในหน่วยงานนัน้เอง หรือจากหน่วยงานอ่ืน หรือเป็นที่ปรกึษาจาก
ภายนอก 

• รพ.ที่เคยมีผูร้บัผิดชอบกิจกรรมคณุภาพต่างๆหลายอย่างควรน าผูแ้ทนที่รบัผิดชอบ
เหลา่นัน้มารวมกนัเป็นทีมสนบัสนนุ (คณะกรรมการประสานงานสนบัสนนุการพฒันา
คณุภาพ) ดงัตวัอย่าง 

คณะกรรมกำรประสำนงำนสนับสนุนกำรพัฒนำคุณภำพ 

ผูป้ระสานงานคณุภาพโรงพยาบาล/ผูจ้ดัการคณุภาพ A/QI 
ผูป้ระสานงาน A/QI ประจ า Patient Care Team ต่างๆ 
ผูร้บัผดิชอบกิจกรรมพฒันาองคก์ร (OD) 
ผูร้บัผดิชอบกิจกรรมพฒันาพฤติกรรมบริการ (ESB) 
ผูร้บัผดิชอบกิจกรรม 5 ส. 
ผูร้บัผดิชอบกิจกรรมขอ้เสนอแนะ 
ผูร้บัผดิชอบกิจกรรมผูป่้วยสมัพนัธ/์ประชาสมัพนัธ ์

 

• มีหน้ำทีอ่ะไร 

• เป็นผูท้ี่จะช่วยเหลือทีมในดา้นกระบวนการกลุม่และเทคนิคการพฒันาคณุภาพ  ท า
ใหเ้กิดความราบรื่นและประสิทธิภาพในการท างาน 

  

• Quality Improvement Team (ทีมท า)  

• คือใคร   
• คือกลุม่ผูป้ฏิบติังานที่เก่ียวขอ้งกบัปัญหาซึ่งมารว่มกนัหาวิธีปรบัปรุงวิธีการท างาน 

• อาจจะเป็นกลุม่ที่รวมตวักนัเองภายในหน่วยงาน หรือเป็นกลุม่ที่ทีมชีน้  าแต่งตัง้ 

• อาจจะเป็นทีมคลอ่มสายงาน (cross-functional team) หรือทีมเฉพาะในหน่วยงาน   

• มีหน้ำทีอ่ะไร 
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• กลุม่ที่รวมตวักนัเองภายในหน่วยงานมีหนา้ที่คน้หาโอกาสพฒันาและด าเนินการ
พฒันา 

• กลุม่ที่ทีมชีน้  าแต่งตัง้มีหนา้ที่คน้หาและทดสอบวิธีการท างานที่ดีกว่า ตามเป้าหมายที่
ทีมชีน้  าก าหนด  กลุม่ในลกัษณะนีจ้ะสลายตวัทนัทีเมื่อภาระกิจเสรจ็สิน้ (รวมทัง้การ
มอบหมายงานใหผู้ร้บัผิดชอบประจ าเรียบรอ้ย) 

 
ปรับควำมเข้ำใจ 

ควำมเข้ำใจทีค่ลำดเคลือ่น ควำมเข้ำใจทีค่วรจะเป็น 
ไม่ควรแยกเป็นทีมคิดกบัทีมท า  เพราะจะท าใหท้มีท า
ไม่ไดค้ิด ทีมคดิไม่ไดท้  า 

-ทมีคิด/ประสำนคือผูช้ีน้  าว่าควรท ำเร่ืองอะไร โดย
อาศยัการแลกเปล่ียนความตอ้งการระหว่างหน่วยงาน/
วิชาชีพ  เนน้หนกัเรื่องการประสานงาน 
-ทมีท ำตอ้งคดิหำวิธกีำรแก้ปัญหำหรือปรับปรุง

ดว้ยตนเองอยู่แลว้  ไม่ใช่รอรบัค าสั่งวิธีการแกปั้ญหา
จากทมีคิด 

ผูร้บัผิดชอบ TQM/CQI กบั HA ควรเป็นคนละกลุ่ม
เพื่อแบ่งเบาภาระงานกนั 

TQM/CQI เป็นการพฒันาภายใน ซึ่งเป็นเนือ้หาหลกั
ของ HA หากแยกผูร้บัผิดชอบเป็น 2 กลุ่มจะท าใหเ้กิด
ความสับสนในกลุ่มผูป้ฏิบตัิงาน และเกิดความ
ซ ำ้ซ้อน ไม่ประสำนงำนกนั   

คณะกรรมการเก่ียวกบัการพฒันาคณุภาพท่ีตัง้ไวแ้ลว้ 
เช่น 5 ส., ระบบขอ้เสนอแนะ, OD, Nursing QA กใ็ห้
ท าหนา้ที่ต่อไป  ไม่ต้องให้มำยุ่งเกี่ยวกัน 

มีความจ าเป็นอย่างยิง่ที่จะตอ้งประสำนควำม
พยำยำมในการพฒันาคณุภาพทกุดา้นเขา้ดว้ยกนั  
ตวัแทนของคณะกรรมการเก่ียวกบัการพฒันาคณุภาพ
ที่มีอยู่ซึง่เป็นผูรู้เ้รื่องเทคนิคการพฒันาตา่งๆ  จะตอ้ง
มารวมกนัในกลุ่ม facilitator เพื่อแลกเปลี่ยนแนวคิด 
ประสำนงำน และทรำบควำมก้ำวหน้ำของทกุสว่น 

คณะผูบ้รหิารระดบัสงูรบัผิดชอบเรื่องการบรหิาร
จดัการ  เรื่องคณุภาพเป็นส่ิงที่มอบหมำยให้
คณะกรรมกำรคุณภำพโดยเฉพำะ 

การพฒันาคณุภาพตอ้งอำศัยกำรปรับเปลี่ยนระบบ
กำรท ำงำนและทรัพยำกร  หากจะพฒันาคณุภาพ
ใหเ้ห็นผล  ผูบ้รหิารระดบัสงูตอ้งมีส่วนรว่มอย่างแข็ง
ขนั  การใหค้ณะผูบ้รหิารระดบัสงูเป็นทีมน าในการ
พฒันาคณุภาพเป็นกลไกใหผู้บ้รหิารระดบัสงูไดม้ีสว่น
ในการชีน้ ำ รับทรำบปัญหำ และตัดสนิใจอย่ำง

รวดเร็ว จะท าใหก้ารพฒันาคณุภาพมีความเป็นไปได ้
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แต่ละหน่วยงานตา่งก็ตั้งทมีพัฒนำคุณภำพของ

ตนเองแลว้  หาก Patient Care Team ใหท้ างานอื่น
เพิ่ม  จะท าไม่ไหว 

เป็นส่ิงดีที่หน่วยงานตัง้ทมีพฒันาคณุภาพของตน  ควร
ไปเล่ำให ้Patient Care Team ฟังวา่หน่วยของตน
ก าลงัท าอะไรอยู่  จะท าใหไ้ด้รับข้อคดิเหน็, ควำม

ร่วมมือ และควำมเหน็ใจจากหน่วยงานอื่น   

เป็นการท าเรื่องง่ายใหเ้ป็นเรื่องยำก หากไม่ยึดติดกับตัวอักษรที่พยายามสื่อใหเ้ห็น
ตวัอยา่ง จะน าไปปรบัใชใ้หง้า่ยได ้

คณะกรรมการมีมำกเกนิไป ไมม่ีเวลาท างาน -ควรพิจารณาผลไดท้ี่จะเกดิขึน้จากการมีโครงสรา้งใน
ลกัษณะนี ้ ในอนำคตโครงสร้ำงนีจ้ะเป็นโครงสร้ำง
หลักในการท างานซึง่ทกุคนมีความสขุ  ท าใหส้ามารถ
ยกเลิกคณะกรรมการท่ีไม่จ าเป็นลงได ้
-ควรวำงแผนกำรท ำงำนอย่ำงมีประสิทธิภำพ เช่น 
จ ากดัประเด็นการประชมุในทีมคดิ/ทีมประสาน 
ประชมุทีมคดิ/ทีมประสานเพยีง 1 ชม. ต่อเดือน  ตั้ง
ทมีท ำให้มีขนำดเล็ก  สลำยตวัทมีท ำเม่ือเสร็จสิน้
ภำระกิจ  

โครงสรา้งนีเ้หมาะส าหรบัองคก์รที่พฒันามาแลว้ระดบั
หน่ึง  ยำกทีจ่ะใช้ในองคก์รทีเ่พิ่งเร่ิมต้นพัฒนำ 

-จ าเป็นอยา่งยิ่งที่จะตอ้งมีโครงสรา้งสามประสานหาก
ไม่ตอ้งการสูญพลังเปล่ำ  ทีมชีน้  าในขัน้ตน้อาจจะมี
เพียงทมีเดยีวคือทีมน า  แลว้ค่อยๆเพิ่มขึน้ในกลุ่มคนท่ี
มีความพรอ้ม  ไม่ควรมองวา่ตอ้งท าทุกอยา่งใหเ้สรจ็
สิน้ในคราวเดยีว 
-ความผิดพลาดมหนัตใ์นการพฒันาคณุภาพคือไป
เร่ิมต้นทีร่ะดับล่ำงโดยไม่เชือ่มโยงกับระบบ
บริหำรปกต ิ

ผอ.รอรับปัญหำอยู่แลว้  มีอะไรก็มาเสนอไดเ้ลย ผูบ้รหิารควรใชม้าตรการเชิงรุกมากกว่าการตัง้รบั  
การมีโครงสร้ำงและมีแนวทำงติดตำมทีช่ัดเจนจะ
ช่วยใหผู้บ้รหิารรุกไดม้ากขึน้ 
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ข้อเสนอแนะซ่ึงผู้เสนอเข้ำใจถูกต้องแลว้ 
ข้อเสนอแนะ ขยำยควำม 

ตวัอยา่ง Patient Care Team ที่เสนอเหมำะส ำหรับ 
รพ.ขนำดใหญ ่

-ถา้ยึดในหลกัการ  ทีมชีน้  าอาจจะมีเฉพาะในระดบั 
รพ.  หรืออาจจะมใีนกลุม่ผูป่้วยเท่าท่ีจ าเป็น  ท่ี
น าเสนอละเอียดเพื่อใหม้องเห็นภาพไดช้ดัเจน   
- รพ.ขนาดเล็กอาจจะแบง่เป็นเพยีงทีมผูป่้วยนอก กบั
ทีมผูป่้วยใน   
-รพ.ขนาดกลางอาจจะแบ่งทมีผูป่้วยในออกเป็นทีม
ดแูลผูป่้วยศลัยกรรม/สตูินรีเวช  กบัทีมดแูลผูป่้วยอายุ
รกรรม/กมุารเวช 

กำรใช้ค ำว่ำทมีเป็นส่ิงที่ไม่ปกตใินระบบราชการ รพ.จะตัง้ชื่อว่าคณะกรรมการอะไรก็ได ้ ขอใหยึ้ดม่ัน
ในหน้ำทีท่ีจ่ะต้องท ำ 

จ ำนวนกรรมกำรที่เสนอในตวัอย่าง Patient Care 
Team มีมากเกินไป  จ านวนคณะกรรมการไมค่วรเกิน 
7-8 คน 

-รพ.ตอ้งเป็นผูก้  าหนดใหส้มดลุยร์ะหว่างการเป็น
ตวัแทนหน่วยงาน/วิชาชีพต่างๆใหค้รอบคลุม และ
จ านวนไมม่ำกเกินไปจนการประชมุไม่มีประสิทธิภาพ  
เช่น ตวัแทนจากหอผูป่้วยอาจจะไม่ตอ้งมจีากทกุหอ
ผูป่้วย  แต่มีระบบในการกระจำยข่ำวสำรและมีการ
หมุนเวียนเขา้มาเป็นตวัแทนในเวลาที่เหมาะสม (แต่
ไม่ใช่หมนุเวยีนทกุเดือน) 
-กรรมการส ำคัญทีข่ำดไม่ไดส้  าหรบั Patient Care 
Team คือแพทยห์วัหนา้กลุม่งาน พยาบาลอาวโุส และ 
facilitator  

ควรมีการก าหนดหน้ำทีข่องทมีท ำ (Quality 
Improvement Team) ดว้ย 

หนา้ที่ของทีมท าจะถกูก ำหนดโดยทมีชีน้ ำ ซึง่
โดยทั่วไปก็คือการเก็บรวบรวมขอ้มลู วิเคราะหข์อ้มลู 
วิเคราะหท์างเลือก ทดลองทางเลือก และศกึษาผลการ
ทดลอง ตามเป้าหมายที่ทีมชีน้  าก าหนด 

ควรมีการรำยงำนควำมก้ำวหน้ำในทกุระดบัเป็น
ระยะใหก้บัทีมชีน้  า 

-ทมีท ำควรรายงานใหท้ีมชีน้  าใน 3 ขัน้ตอน คือการ
วิเคราะหส์าเหต ุการวิเคราะหท์างเลือก และผลการ
ทดลอง 
-ในกรณีที่มี Patient Care Team ดว้ย  ทีมท าจะ
รายงานให ้PCT ทกุระยะ  และ PCT จะรายงานใหท้ีม
ชีน้  าของ รพ.เม่ือเสร็จสิน้โครงกำร 
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ดี  แต่เจา้หนา้ที่อาจสับสนกบัของเดมิที่มีอยู ่ -มีความเป็นไปไดส้งูที่จะเกิดความสบัสน  ถา้จะให้

โครงสรา้งนีไ้ดผ้ลทกุคนจะตอ้งมุง่มั่นเรียนรูป้ระโยชน์
ของการมีโครงสรา้งสามประสาน   
-ในระยะตน้อาจจะตอ้งแบ่งหน้ำทีก่นัใหช้ัดเจน เช่น 
กรรมการหอ้งผ่าตดัดแูลในเรื่องการจดัสรรหอ้งผ่าตดั
และระเบียบปฏิบตัิในการใชห้อ้งผ่าตดั  ทีมศลัยกรรม
เนน้การปรบัปรุงระบบงานทัง้หมดที่เก่ียวกบัผูป่้วย
ศลัยกรรม  อะไรท่ีคาบเก่ียวกบักรรมการทัง้ 2 ชดุ ให้
ทีมศลัยกรรมพจิารณาก่อน  เมื่อตอ้งการออกเป็น
ระเบียบปฏิบตัิจงึค่อนเสนอใหก้รรมการหอ้งผา่ตดั
รบัรอง 

เป็นโครงสรา้งที่ดี  แต่ไม่ครอบคลุมทุกงำนใน รพ. การสรา้งทมีใหค้รอบคลมุทกุหนว่ยงานเป็นเรื่องที่ดี  
แต่ตอ้งพจิารณาใหเ้หมาะสมกบัสภาพของ รพ.  
จ านวนทมีที่เสนอเป็นเพียงจุดเร่ิมต้น  เมื่อเห็น
ประโยชนแ์ลว้ รพ.ย่อมสามารถเพิ่มทีมชีน้  าไดต้าม
ความเหมาะสม 
 

โครงสรา้งนีจ้ะใชไ้ดเ้มื่อสมาชกิมีเจตคติทีด่ีและเขา้ใจ
งานพฒันาคณุภาพเพื่อผูป่้วย 

โครงสรา้งนีจ้ะเปิดโอกำสให้สมำชิกได้เรียนรู้ที่จะมี
เจตคติที่ดี  ทัง้นีจ้ะตอ้งมี facilitator ที่เกง่พอ  รพ.
จะตอ้งใหค้วามส าคญักบัการสรา้ง facilitator 

ความเป็นไปไดข้ึน้กบั commitment และภำวะผู้น ำ

ของผูบ้รหิาร ความรูค้วามเขา้ใจ ความรว่มมือของ
เจา้หนา้ที่ทกุระดบั 

กลุ่มที่ส  าคญัที่สดุคือผูบ้รหิารระดบัสงู  จะตอ้งน าเรื่อง
นีเ้ขา้คุยกับผู้บริหำรจนเข้ำใจ  และแสดงใหผู้บ้รหิาร
เหน็ประโยชนท์ี่จะเกดิขึน้ดว้ยการกระท า  สรา้ง
ช่องทางส่ือสารกบัผูบ้รหิารที่ดี 

ในระยะเริม่ตน้ พยายามกระตุน้ใหเ้กิดทีมในลกัษณะที่
เป็นภำยในแผนกและงานใกลช้ดิก่อน 

ทมีชีน้ ำสำมำรถก ำหนดไดว้่าจะใหท้ีมท าเป็นทีม
ภายในแผนกหรือทีมคล่อมแผนก  แต่การท่ีทีมชีน้  ามา
จากหนว่ยงาน/วชิาชีพต่างๆ ท าใหม้ีโอกาส
แลกเปลี่ยนควำมต้องกำรในฐำนะลูกค้ำภำยในได้
อย่างต่อเนื่อง 
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การท างานแบบคล่อมสายงานมีโอกาสเกดิควำม
ขัดแย้งสูง  ควรรอไวท้ีหลงั 

ทีมชีน้  าคล่อมสายงานมีความส าคญัที่จะผลกัดนัให้
เกิดการพฒันาอยา่งต่อเนื่อง  การป้องกนัความขดัแยง้
ในช่วงตน้อาจท าไดโ้ดยให้เกียรติตวัแทนของแต่ละ
หน่วย ใหน้ าเสนอในส่ิงที่หน่วยงานนัน้ท า  และค่อยๆ
สอดแทรกความตอ้งการของหนว่ยงานอื่นในชว่งเวลา
ที่เหมาะสม  ที่ส  าคญัที่สดุคือตอ้งไม่กดดนักนัและ
กัน  ตอ้งมี facilitator เพื่อชว่ยในเรื่องของ
กระบวนการประชมุ  เราควรเผชญิหนา้กบัปัญหาดว้ย
ปัญญา  ไม่ใชด่ว้ยการหลีกหน ี

 
ประเมินตนเอง 

• การพฒันาคณุภาพเป็นวาระส าคญัในการประชมุทีมผูบ้ริหารหรือไม่ 

• ทีมผูบ้รหิารระดบัสงูระบปัุญหาคณุภาพที่มีความส าคญัของ รพ.หรือไม่ 

• การตดัสินใจอนมุติัทรพัยากรสนบัสนนุตามที่ทีมพฒันาเสนอมีความคล่องตวัเพียงใด  มี
โอกาสที่จะถกูระงบัไดโ้ดยง่ายอย่างไม่มีเหตผุลหรือไม่ 

• มีการจดัตัง้ Patient Care Team ตามกลุม่ผูป่้วยหลกัๆของ รพ.หรือไม่  ทีมนีม้ีการพบปะกนั
อย่างสม ่าเสมอหรือไม่  การประชมุของทีมนีม้ีประสิทธิภาพหรือไม่  มีความขดัแยง้ในที่ประชมุ
หรือไม่ 

• ผูแ้ทนของ Patient Care Team ไดม้ีโอกาสน าเสนอความกา้วหนา้และปัญหาใหท้ีมชีน้  าระดบั 
รพ.ไดท้ราบหรือไม่ 

• ผูป้ระสานงานกลาง หรือหวัหนา้ทีม facilitators มีอาวโุส ความรู ้ทกัษะ เจตคติ ในการปฏิบติั
หนา้ที่พี่เลีย้งและประสานกบัทกุหน่วยงานเพื่อใหเ้ห็นทิศทางการพฒันาในภาพรวมหรือไม่ 

• มีทีม facilitators ซึ่งไดร้บัการฝึกอบรมดา้นกระบวนการกลุม่เพื่อช่วยเป็นพี่เลีย้งใหก้บัทีม
ต่างๆเพียงพอหรือไม่ 

• ทีม facilitators ไดม้าพบปะกนัอย่างสม ่าเสมอเพื่อน าปัญหามาปรกึษากนัหรือไม่ 

• facilitators แกปั้ญหาเจา้หนา้ที่ไม่ใหค้วามร่วมมืออย่างไร  มีความพยายามที่จะรบัฟัง
ความเห็นที่หลากหลายหรือไม่  มีวิธีการในการรบัฟังอย่างไร (ใชท้ี่ประชมุอย่างเดียวหรือใชว้ิธี
อ่ืนรว่มดว้ย)  มีการครอบง าความคิดหรือไม่  มีวิธีในการหาความเห็นรว่มอย่างไร  มีการ
เริ่มตน้กิจกรรมพฒันาในทกุช่องทางหรือไม่ หรือพยายามที่จะใชรู้ปแบบที่ตายตวั 
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ผ ูป้ระสานงานคณุภาพ/ผ ูจ้ดัการคณุภาพ 

คืออะไร 
 คือผูด้แูลภาพรวมในเรื่องการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาล  รบัผิดชอบทัง้การวางแผน 
การสนบัสนนุ และการติดตามประเมินผล 
 

ท ำไม 
 1. กิจกรรมพฒันาคณุภาพมีความหลากหลาย  หากไม่มีการประสานทิศทางการท างาน
ใหดี้ จะเกิดความซ า้ซอ้นและไม่เขา้ใจไดง้่าย 
 2. การพฒันาคณุภาพจะส าเรจ็ไดต้อ้งเกิดจากการสนบัสนนุของผูบ้ริหารระดบัสงู  การมี
ผูร้บัผิดชอบซึ่งรูภ้าพรวมทัง้หมด และรายงานโดยตรงต่อผูบ้รหิารสงูสดุของ รพ.  จึงเป็นกลไกที่จะ
ท าใหผู้บ้ริหารสงูสดุไดร้บัทราบปัญหาและสามารถตดัสินใจไดอ้ย่างรวดเร็ว 
 3. การพฒันาคณุภาพคือการเปลี่ยนแปลง  แต่ธรรมชาติของมนษุยต่์อตา้นการ
เปลี่ยนแปลง  จ าเป็นตอ้งมีผูร้บัผิดชอบท าความเขา้ใจกบัเจา้หนา้ที่ในหน่วยงานใหเ้ห็นความ
จ าเป็นและประโยชนข์องการเปลี่ยนแปลง 
 4. กิจกรรมพฒันาคณุภาพบางอย่างตอ้งอาศยัความรูห้รือเทคนิคเฉพาะซึ่ง รพ.ควรจะมี
กลุม่คนที่จะใหค้วามช่วยเหลือในดา้นนีไ้ดต้ลอดเวลา 
 

อย่ำงไร 
 1. คุณลักษณะเฉพำะ 
 ผูท้ี่จะท าหนา้ที่ผูป้ระสานงานคณุภาพ/ผูจ้ดัการคณุภาพ ควรมีลกัษณะต่อไปนี  ้
 ก) มีความรูใ้นเรื่องแนวคิด/วิธีการพฒันาคณุภาพรว่มสมยั, การท าหนา้ที่ facilitator และ
การน ามาตรฐานโรงพยาบาลไปใชป้ระเมินตนเอง 
 ข) มีเจตคติที่ดีต่อการเปลี่ยนแปลง และการใชว้ิธีเชิงบวกในการชกัน าใหผู้ค้นเขา้มาร่วม
งาน 
 ค) มีทกัษะและบารมีพอที่จะชกัน าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงในองคก์รได ้ มีความยืดหยุ่น
และเปิดรบัความคิดของผูอ่ื้น 
 2. รูปแบบกำรท ำงำน 
 เป็นการประสานศกัยภาพของผูบ้รหิารในการผลกัดนัใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง รว่มกบั
ศกัยภาพของผูป้ระสานงานคณุภาพในการน าแนวคิดการพฒันาโดยมุ่งผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางไป
ปฏิบติั  อาจมีรูปแบบที่เนน้หนกัตรงผูบ้รหิาร หรือเนน้หนกัตรงผูป้ระสานงานก็ได ้ ดงัตวัอย่าง 
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 ก) ผูบ้รหิารระดบัรองผูอ้  านวยการหรือผูช้่วยผูอ้  านวยการรบัผิดชอบเป็นผูจ้ดัการคณุภาพ  
ตวัอย่าง เช่น รพ.มิชชั่น รพ.นพรตัน ์
 ข) มีผูป้ระสานงานคณุภาพ/ผูจ้ดัการคณุภาพที่ท างานเต็มเวลา (หรือเกือบเต็มเวลา) 
อย่างนอ้ย 1 คน  รายงานโดยตรงต่อผูอ้  านวยการ  ตวัอย่างเช่น รพ.บ ารุงราษฎร ์ รพ.พญาไท 2   
 ค) มีผูป้ระสานงานคณุภาพท างานรว่มกบัผูบ้ริหารระดบัรองผูอ้  านวยการหรือผูช้่วย
ผูอ้  านวยการ  เหมาะส าหรบักรณีที่ผูป้ระสานงานคณุภาพมีความรู ้เจคติ และทกัษะเพียงพอ  แต่
ยงัไม่มีความสามารถหรือบารมีเพียงพอที่จะชกัน าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงได ้ 
 3. ภำระกิจของผู้ประสำนงำนคุณภำพ 
 ก) ศึกษาท าความเขา้ใจกบัแนวคิดของการพฒันาคณุภาพโดยมุ่งผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง 
และแนวคิดการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล   
 ข) เรียบเรียงค าพดูและจดัท าเอกสารหรือสื่ออ่ืนๆที่จะท าความเขา้ใจกบัผูอ่ื้นไดง้่าย 
 ค) ท าความเขา้ใจกบัผูบ้รหิารสงูสดุ (และทีม) ว่า รพ.จะไดร้บัประโยชนอ์ะไร  และจะตอ้ง
ท าอะไรบา้ง 
 ง) น าเสนอนโยบายและแผนการด าเนินงานเพื่อใหท้ีมผูบ้รหิารใหค้วามเห็นชอบ 
 จ) จดัโครงสรา้งองคก์รเพื่อการพฒันาคณุภาพ  โดยรวบรวมโครงสรา้งที่มีอยู่แลว้ใหเ้ขา้
มารว่มมือกนัใหม้ากที่สดุ  ใชศ้กัยภาพของทกุคนที่มีประสบการณ ์ โดยเริ่มตน้ที่ทีม facilitator 
หรือคณะกรรมการประสานงานสนบัสนุนการพฒันาคณุภาพ และทีมน าของ รพ.(ดเูรื่องโครงสรา้ง
องคก์รประกอบ)   
 ฉ) วิเคราะหบ์รรยากาศการท างานใน รพ. (จากการสนทนา/สมัภาษณ ์หรือใช้
แบบสอบถาม) และวางแผน/ด าเนินการท าความเขา้ใจกบัหน่วยงาน/กลุม่หน่วยงาน  
 ช) สรา้งทีม facilitator เพื่อสนบัสนนุการท างานของทีมต่างๆ  จดัใหม้ีการฝึกอบรมและ
แลกเปลี่ยนความรู/้แนวคิด/ประสบการณใ์นหมู่ facilitator 
 ซ) ติดตามความกา้วหนา้ในการท างานของทีมต่างๆ  รวบรวมตวัอย่างเพื่อน าไปใชส้ื่อกบั
กลุม่อื่นๆที่ยงัไม่รูว้่าจะเริ่มตน้ท าอย่างไร  รวบรวมปัญหาอปุสรรคเพื่อมาวิเคราะหห์าแนวทางแกไ้ข
รว่มกบัหมู่ facilitator หรือที่ปรกึษาจากภายนอก 
 ฌ) ประสานงานกบัโครงการเพื่อขอค าปรกึษา ขอค าชีแ้จง และรายงานความกา้วหนา้ใน
การด าเนินงานของ รพ.ใหโ้ครงการทราบ 
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ปรับควำมเข้ำใจ 
ควำมเข้ำใจทีค่ลำดเคลือ่น ควำมเข้ำใจทีค่วรจะเป็น 

ผูป้ระสานงานคณุภาพไมจ่ าเป็นตอ้งท ำงำนเต็มเวลำ  
ควรเอาเวลาไปท าประโยชนอ์ย่างอื่นดว้ย 

ภาระงานของผูป้ระสานงานคณุภาพมีมากเกินกวา่ที่
จะท าแบบ part-time ได ้ โดยเฉพาะอย่างยิง่การท า
ความเขา้ใจและการช่วยเหลือหน่วยงานตา่งๆ 

ไม่ตอ้งการเสียคนมาท างานนีเ้พราะท าใหค้่ำใช้จ่ำย
ของ รพ.สงูขึน้ 

ในระยะยาว รพ.จะลดค่าใชจ้่ายจากความสญูเปล่าที่
ไม่จ าเป็น  เป็นผลจากการท าหนา้ที่อย่างแขง็ขนัของผู้
ประสานงานคณุภาพรว่มกบัเจา้หนา้ที่ทัง้หมด 

พยาบาลท่ีมาท าหนา้ที่นี ้ตอ้งท ำงำนบริกำรดว้ย  
ไม่เช่นนัน้จะไม่สามารถใหต้  าแหน่งทางวิชาการท่ีสงูขึน้
ได ้

ปัญหานีเ้ป็นเรื่องของการบรหิารจดัการภายใน  หาก
ผูบ้งัคบับญัชาเห็นประโยชนข์องการพฒันาคณุภาพ
ของ รพ.  ตอ้งไม่เอาเหตผุลเล็กนอ้ยมาเป็นอปุสรรค 

ไม่มีใครอยากมาท าหนา้ที่นีเ้พราะควำมกำ้วหน้ำไม่
ชดัเจน 

-ในเชิงวตัถนุิยม ตอนนีจ้ะยงัไม่เห็นความกา้วหนา้ที่
ชดัเจน 
-ในเชิงความรู ้วิธีการคิดและประสบการณ ์ผูท้ี่มาท า
หนา้ที่นีอ้ย่างจรงิจงัจะไดร้บัการพฒันาอยา่งมากมาย
มหาศาล  และมีความเหมาะสมที่จะรบัผิดชอบงานใน
ต าแหน่งบรหิารท่ีสงูขึน้ไป 

การท่ีพยาบาลซึง่มาท าหนา้ที่ผูป้ระสานงานคณุภาพ
รายงานโดยตรงใหผู้อ้  านวยการ  ถือเป็นการข้ำมหน้ำ
ข้ำมตำ   

-มีความจ าเป็นท่ีผูป้ระสานงานคณุภาพตอ้งรายงาน
โดยตรงใหแ้ก่ผูอ้  านวยการเพราะเป็นเรื่องของการ
เปล่ียนแปลงในระดบั รพ.   
-ผูป้ระสานงานมีหนา้ที่ตอ้งประสานกบัหวัหนา้
พยาบาลในส่วนท่ีเก่ียวกบับรกิารพยาบาลอยูแ่ลว้ 

ผูป้ระสานงาน TQM/CQI กบัผูป้ระสานงาน HA ควร
เป็นคนละคนกนั 
 

-เป็นความผิดพลาดอย่างมหนัตท์ี่ไปแยกผูร้บัผิดชอบ 
ออกเป็น 2 คนหรือ 2 ทีม  จะสรา้งความสบัสนในกลุม่
เจา้หนา้ที่  และเกิดความซ า้ซอ้นในการท างาน 
-ทัง้ TQM/CQI และ HA มุ่งไปท่ีการพฒันาระบบงาน
โดยเนน้ผูป่้วยและลกูคา้เป็นศนูยก์ลาง   
-HA มาชว่ยเสรมิใหก้ารท า TQM/CQI ประสบ
ความส าเรจ็งา่ยขึน้เพราะใหก้รอบแนวทางที่ชดัเจน  
-HA มาชว่ยเสรมิ TQM/CQI ในเรื่องของการ
แลกเปล่ียนประสบการณแ์ละใหก้ารรบัรองเมื่อ รพ.มี
ความมั่นใจคณุภาพของตนเอง 
-ในช่วงการพฒันา ผูป้ระสานงาน HA จึงท าหนา้ที่
เช่นเดียวกบัผูป้ระสานงาน TQM/CQI 

 



เอกสารประกอบการประชมุผูป้ระสานงานคณุภาพ  โครงการ Hospital Accreditation ครัง้ที่ 3  วนัที่ 28-29 ส.ค. 2540 หนา้ 18 

ประเมินตนเอง 
• รูปแบบการท างานของผูป้ระสานงานคณุภาพอยู่ในลกัษณะใด  มีการเชื่อมโยงกบัผู้บรหิาร

สงูสดุชดัเจนหรือไม่  ไดร้บัการสนบัสนนุจากผูบ้รหิารสงูสดุเพียงพอหรือไม่ 

• ผูท้  าหนา้ที่ผูป้ระสานงานคณุภาพ มีความรู ้เจตคติ ทกัษะ และบารมีเพียงพอที่จะท าหนา้ที่นี ้
หรือไม่  ถา้ไม่พอจะพฒันาใหม้ีขึน้ไดห้รือไม่  หรือควรมีการเปลี่ยนแปลงตวับุคคล 

• ผูป้ระสานงานคณุภาพไดท้ าภาระกิจที่ควรจะท าครบถว้นหรือไม่  ท าไดดี้หรือไม่  มีอะไรที่ควร
ไดร้บัการปรบัปรุง 

• มีความเขา้ใจที่คลาดเคลื่อนอะไรซึ่งควรปรบัใหถ้กูตอ้ง  จะท าอย่างไร 
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การวิเคราะหบ์รรยากาศองคก์ร 

คืออะไร 
 คือการวิเคราะหส์ถานการณแ์ละบรรยากาศการท างานในองคก์รจากการรบัรูข้อง
ผูป้ฏิบติังาน  เพื่อน ามาสูก่ารวางแผนพฒันาที่เหมาะสม 
 

ท ำไม 
 1. ท าใหท้ราบสถานการณเ์ก่ียวกบัปัจจยัที่จะมีผลต่อความส าเรจ็ของการพฒันาคณุภาพ 
 2. เพื่อวางแผนการด าเนินงานใหส้อดคลอ้งกบัสภาพปัญหาของ รพ. 
 3. เป็นเคร่ืองมือในการพยากรณค์วามยากง่ายในการพฒันาคณุภาพ 
 

อย่ำงไร 
 1. เครื่องมือที่ใชเ้ก็บขอ้มลูอาจใชแ้บบสอบถาม  หรือการสนทนา/สมัภาษณ ์ หรือ
แบบสอบถามรว่มกบัการสนทนา/สมัภาษณ ์ ซึ่งการสนทนา/สมัภาษณน์ีอ้าจท าโดยเจา้หนา้ที่
ภายในเอง หรือโดยบคุคลภายนอก 
 2. วิเคราะหข์อ้มลูจ าแนกตามระดบัและหน่วยงานของผูต้อบ 
 3. คดัเลือกประเด็นที่เป็นปัญหาส าคญัของ รพ.มาวางแผนด าเนินงานรว่มกบัทีมผูบ้รหิาร
ระดบัสงู 
 

ตัวอย่ำง 
 1. ข้อมูลเปรียบเทยีบระหว่ำง รพ. 
 ตารางขา้งลา่งเปรียบเทียบบรรยากาศในการท างานเมื่อเริ่มตน้โครงการ TQM/CQI ของ 
รพ. 2 แห่ง   แสดงใหเ้ห็นแบบแผนที่คลา้ยคลงึกนัของทัง้ 2 รพ.  คือผูต้อบเห็นว่าการควบคมุสิ่งที่
อยู่รอบตวัเป็นสิ่งที่เป็นปัญหามากที่สดุ  ปัญหาถดัมาคือความพงึพอใจในงาน การมีวิสยัทศันร์่วม 
และการท างานเป็นทีม  สว่นเรื่องที่เก่ียวกบัตวัผูต้อบเองคือความมุ่งมั่นที่จะพฒันา การใหค้วาม
รว่มมือ และการรบัรูร้บัฟังลกูคา้ ผูต้อบจะเห็นว่ามีปัญหานอ้ยที่สดุ 
 เป็นที่สงัเกตว่าคะแนนของ รพ.ที่ 2  ในทกุขอ้มีรอ้ยละของการเห็นดว้ยต ่ากว่า รพ.ที่ 1 ซึ่ง
เมื่อมีการประเมินผลโดยใช ้Malcolm Baldrige Criteria หลงัจากพฒันาไปได ้3 ปี ก็เห็นความ
แตกต่างชดัเจนว่า รพ.ที่ 1 มีการพฒันาไดก้า้วหนา้มากกว่า รพ.ที่ 2 
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ตำรำงที ่1 เปรียบเทียบความเห็นตามกลุม่ค าถามระหว่าง รพ. 2 แห่ง 
 รพ.ท่ี 1 (%) รพ.ท่ี 2 (%) 

กลุ่มค าถาม ไม่เห็น
ดว้ย 

ก า้กึง่ เห็นดว้ย ไม่เห็น
ดว้ย 

ก า้กึง่ เห็นดว้ย 

สามารถในการควบคมุสิ่งที่อยู่รอบตวั 15 35 50 31 32 37 
พึงพอใจในงาน 13 30 57 17 35 47 
มีวิสยัทศันร์ว่ม 10 30 60 9 46 45 
ท างานเป็นทีม 12 25 63 14 30 56 
ความคิดรเิริ่มสรา้งสรรค ์ 9 25 66 12 29 59 
ความมุง่มั่นและการมีส่วนรว่ม ึึ7 23 70 13 24 63 
รบัรูร้บัฟังลกูคา้ 3 15 82 5 23 72 
 
 2. กำรคัดเลือกประเด็นที่น่ำใส่ใจของ รพ. 
 เมื่อพิจารณาว่าค าถามขอ้ใดบา้งที่มีรอ้ยละของการเห็นดว้ยต ่า  พบว่าเป็นเรื่องของการ
ท างานแบบกดัติด  การตอบสนองขอ้เสนอแนะของเจา้หนา้ที่  การท่ีเจา้หนา้ที่สามารถควบคมุหรือ
เปลี่ยนแปลงสิ่งที่อยู่รอบตวัได ้ การสนบัสนนุใหท้ดลองวิธีการท างานใหม่ๆ การปรกึษาแนว
ทางแกไ้ขปัญหากบัหน่วยงานอ่ืน  และความพงึพอใจในบรรยากาศการท างาน  แสดงใหเ้ห็นว่า
จ าเป็นตอ้งมีการปรบัปรุงวฒันธรรมในการท างานอีกมากที่จะเกือ้หนนุใหเ้กิดการพฒันาคณุภาพ
อย่างต่อเนื่อง  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของ empowerment, นวตกรรม, การตอบสนองขอ้เสนอ, 
การสรา้งทีมคลอ่มสายงาน 
 
ตำรำงที ่2  ความเห็นที่ชีใ้หเ้ห็นสถานการณเ์ชิงลบซึ่งควรใสใ่จ 
ข้อ ค ำถำม n ไม่เหน็ดว้ย (%) ก ำ้กึ่ง (%) เหน็ดว้ย (%) 

31 ทีมงานของท่านแกปั้ญหาแบบกดัไม่ปล่อย 341 31 39 30 
7 ขอ้เสนอของท่านไดร้บัการตอบสนองอย่างดี 341 17 46 37 
1 ท่านสามารถควบคมุสิ่งที่อยู่รอบตวัได ้ 341 19 37 44 
2 ท่านสามารถเปลี่ยนแปลงสิ่งที่อยู่รอบตวัได ้ 340 16 39 45 

17 ท่านไดร้บัการสนบัสนนุใหท้ดลองวิธีการท างานใหม่ๆโดยไม่ตอ้งกลวัผดิ 333 18 36 46 
9 ท่านมีโอกาสปรกึษาแนวทางแกไ้ขปัญหากบัหน่วยงานอื่น 339 14 39 47 

25 ท่านพึงพอใจในบรรยากาศการท างานที่เป็นอยู่ 340 21 32 47 

 
 3. กำรแยกวิเครำะหต์ำมกลุ่มเจ้ำหน้ำที่ 
 การวิเคราะหแ์ยกตามกลุม่เจา้หนา้ที่ท าใหเ้ห็นภาพความแตกต่างของสถานภาพของแต่
ละวิชาชีพในโรงพยาบาล  ซึ่งอาจจะน าไปสูก่ารวางแผนด าเนินงานส าหรบัแต่ละวิชาชีพ  เช่น 
เจา้หนา้ที่ในระดบัพนกังานผูช้่วย  และเจา้หนา้ที่ในฝ่ายบรหิารจะมีการกดัติดงานนอ้ย  ขอ้เสนอ
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ไดร้บัการตอบสนองต ่า  ไดร้บัการสนบัสนนุใหท้ าลองวิธีท างานใหม่ๆนอ้ย  ในขณะที่กลุม่แพทยม์ี
โอกาสปรกึษาแนวทางแกไ้ขปัญหากบัหน่วยงานอ่ืนนอ้ยกว่ากลุม่อ่ืนๆ 
 
ตำรำงที ่3  รอ้ยละของผูท้ี่ตอบเห็นดว้ยจ าแนกตามกลุม่เจา้หนา้ที่  
ข้อ ค ำถำม แพทย ์ พยำบำล นว.อืน่ พ.ผช. บริหำร 

31 ทีมงานของท่านแกปั้ญหาแบบกดัไม่ปล่อย 41 35 20 26 0 
7 ขอ้เสนอของท่านไดร้บัการตอบสนองอย่างดี 59 48 60 35 38 
1 ท่านสามารถควบคมุสิ่งที่อยู่รอบตวัได ้ 59 36 70 45 40 
2 ท่านสามารถเปลี่ยนแปลงสิ่งที่อยู่รอบตวัได ้ 68 42 60 46 60 

17 ท่านไดร้บัการสนบัสนนุใหท้ดลองวิธีการท างานใหม่ๆโดยไม่ตอ้งกลวัผดิ 64 53 70 45 31 
9 ท่านมีโอกาสปรกึษาแนวทางแกไ้ขปัญหากบัหน่วยงานอื่น 15 52 70 43 56 

หมำยเหตุ  คอลมันแ์พทย ์รวมทัง้ทนัตแพทยแ์ละเภสชักรดว้ย 
  คอลมันพ์ยาบาล รวมทัง้ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และเจา้หนา้ที่พยาบาล 
  คอลมันน์ว.อ่ืน ไดแ้ก่ นกัวิทยาศาสตร ์นกัรงัสี นกัสงัคม นกักายภาพ นกัสถิต ินกัวิชาการ 
  คอลมัน ์พ.ผช. ไดแ้ก่ พนกังานผูช้่วยเหลือคนไข ้
  คอลมันบ์ริหาร ไดแ้ก่ เจา้หนา้ทีใ่นฝ่ายบริหารงานทั่วไป 
 
 เมื่อวิเคราะหเ์รื่องความคิดรเิริ่มสรา้งสรรคต์ามกลุม่เจา้หนา้ที่  พบว่าทกุกลุม่ชอบฟัง
ความคิดที่แปลกใหม่  ขอบน าไปพิจารณา  และชอบตัง้ค าถามต่องานที่ท า  แต่ในส่วนของการคิด
รเิริ่มเอง การไดร้บักระตุน้ ขอ้เสนอไดร้บัพิจารณา และสนบัสนนุใหท้ดลองวิธีท างานใหม่ๆ   ทาง
กลุม่เจา้หนา้ที่ในฝ่ายบรหิารและพนกังานผูช้่วย มีต ่ากว่าเจา้หนา้ที่ในกลุม่อื่นๆ   
 
ตำรำงที ่4  รอ้ยละของผูท้ี่ตอบเห็นดว้ยต่อค าถามเรื่องความคิดสรา้งสรรคจ์ าแนกตามกลุม่ จนท. 
ข้อ ค ำถำม แพทย ์ พยำบำล นว.อืน่ พ.ผช. บริหำร 

17 ท่านไดร้บัการสนบัสนนุใหท้ดลองวิธีการท างานใหม่ๆโดยไม่ตอ้งกลวัผดิ 64 53 70 45 31 
19 ขอ้คิดเห็นของท่านไดร้บัการพิจารณาอย่างมีเหตผุล 73 55 70 46 27 

6 ท่านเสนอแนะวิธีการแกไ้ขปัญหาของหน่วยงานเสมอๆ 73 70 80 44 44 
20 ผูน้  าของท่านกระตุน้ใหท้่านมีความคิดริเริ่มตลอดเวลา 59 60 90 67 53 
14 ท่านชอบคิดริเริ่มในสิ่งใหม่ๆ 82 87 100 76 69 
21 ท่านมกัตัง้ค าถามต่องานที่ว่าควรท าหรือไม่ มีวิธีอ่ืนที่ดีกว่าหรือไม่ 82 80 90 77 87 
16 ท่านมกัน าความคดิเห็นที่แปลกใหม่ไปพิจารณา 91 93 94 78 81 
15 ท่านชอบฟังความคิดเห็นที่แปลกใหม่ 91 94 100 92 94 
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แบบประเมินบรรยำกำศในกำรท ำงำน  รพ.      
ต ำแหน่งของผู้ตอบ       
หน่วยงำน        
ค ำชีแ้จง  โปรดขีดเครื่องหมายถกู ลงในช่องความเห็นต่างๆตามมมุมองของท่าน   
  1 คือไม่เห็นดว้ยมากที่สดุ  และ 9 คือเห็นดว้ยมากที่สดุ 
 

  ไม่เหน็ดว้ย ก ำ้กึ่ง เหน็ดว้ย 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 ควำมสำมำรถในกำรเปล่ียนแปลงวิธีกำรท ำงำน          
1 ท่านสามารถควบคมุระบบงานรอบตวัท่านไดด้ี          
2 ท่านสามารถเปลี่ยนแปลงระบบงานรอบตวัได ้          
3 คนใน รพ.มองเห็นและเขา้ใจปัญหาที่เกิดขึน้          
4 ปัญหาที่เป็นอยู่ในปัจจบุนัสามารถแกไ้ขได ้          
5 เจา้ของเรื่องมกัมองไม่เห็นปัญหาของตนเอง          
6 มีการแบ่งขอบเขตหนา้ที่ในการแกปั้ญหาระหว่างผูบ้ริหารกบัผูป้ฏบิตัิงานชดัเจน          
7 ผูป้ฏิบตัิงานไดร้บัโอกาสและอ านาจส าหรบัแกปั้ญหาหนา้งานของตน          
8 ผูน้  าของท่านส่งเสริม ใหก้ าลงัใจ เป็นพี่เลีย้ง ใหท้่านแกปั้ญหาไดด้ว้ยตนเอง           
9 ผูน้  าของท่านลงมาช่วยจดัการกบัปัญหาเม่ือผูป้ฏิบตัิงานไม่สามารถแกไ้ขได ้          

10 หวัหนา้ของท่านไม่ไวใ้จผูป้ฏิบตัิงานในการแกปั้ญหา          
12 หวัหนา้ของท่านเขา้ใจปัญหาและความตอ้งการของท่านดี          
13 ท่านเห็นพลงัของตนเองในการจดัการกบัปัญหารอบตวั          
14 ท่านอยากจะใชพ้ลงัที่มีในตวัเองจดัการกบัปัญหารอบตวั          
15 หวัหนา้ของท่านสนบัสนนุใหท้่านไปท างานแกปั้ญหารว่มกบัหน่วยงาน/วิชาชพีอ่ืน          
16 หวัหนา้ของท่านสนบัสนนุใหป้รบัระบบงานเพ่ือตอบสนองหน่วยงาน/วิชาชีพอ่ืน          

 กำรท ำงำนเป็นทมี          
17 ทกุคนในหน่วยงานต่างมีความเชื่อถือซึ่งกนัและกนั          
18 ท่านมีโอกาสปรกึษาแนวทางแกไ้ขปัญหากบัเพ่ือนรว่มงาน          
19 ท่านไดร้บัความรว่มมือจากผูอ่ื้นในการแกปั้ญหาที่เกดิขึน้          
20 ท่านไดร้บัความรว่มมือจากผูอ่ื้นในการพฒันาระบบงานที่เหมาะสม          
21 ท่านมีโอกาสเสนอแนะวิธีการแกไ้ขปัญหาของหน่วยงานเสมอๆ          
21 ขอ้คิดเห็นของท่านไดร้บัการพิจารณาอย่างมีเหตผุล          
22 ขอ้เสนอของท่านไดร้บัการตอบสนองอย่างดี          
23 ท่านมีทีมงานที่ปรกึษาหารือกนัไดส้ม ่าเสมอ          
20 ท่านไดร้บัมอบหมายใหท้ างานเป็นทีมเล็กๆเป็นประจ า          
24 หน่วยงานของท่านแกปั้ญหาโดยการท างานเป็นทีม          
25 ทีมงานของท่านมุ่งมั่นแกปั้ญหาจนส าเรจ็ลลุ่วงไม่ทอ้ถอย          
26 มีการแสดงความเห็นและความรูส้กึอยา่งอิสระในกลุ่ม          
27 ทีมงานของท่านหาขอ้สรุปอย่างมีเหตผุลไดไ้ม่ยาก          
28 การตดัสินใจของกลุ่มขึน้อยู่กบัคนไม่กี่คน          
29 หวัหนา้ของท่านพยายามชีน้  าการตดัสนิใจของกลุ่ม          
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  ไม่เหน็ดว้ย ก ำ้กึ่ง เหน็ดว้ย 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

30 หวัหนา้ของท่านยอมรบัผลการตดัสินใจของกลุ่ม          
31 มีการกระจายความรบัผิดชอบใหท้กุคนในกลุ่ม          
32 ศกัดิ์ศรีและช่ือเสียงจากความส าเรจ็เป็นของกลุ่ม          
33 การตดัสินใจของกลุ่มมีผลในทางปฏิบตัิ          

 กำรใช้ควำมคิดสร้ำงสรรค ์          
34 เม่ือท่านเสนอความเห็นที่แปลกใหม่ เพ่ือนรว่มงานของท่านใหค้วามสนใจดี          
35 เม่ือท่านเสนอความเห็นที่แปลกใหม่ เพ่ือนรว่มงานของท่านน าไปพิจารณาตอ่          
36 เพ่ือนรว่มงานของท่านชอบคิดริเริ่มในสิ่งใหม่ๆ          
37 ท่านมกัตัง้ค าถามต่องานที่ว่าควรท าหรือไม่ มีวิธีอ่ืนที่ดีกว่าหรือไม่          
38 ผูน้  าของท่านกระตุน้ใหท้่านมีความคิดริเริ่มตลอดเวลา          
39 ท่านไดร้บัการสนบัสนนุใหท้ดลองวิธีการท างานใหม่ๆโดยไม่ตอ้งกลวัผดิ          

 ควำมหมำยของคุณภำพ          
40 คณุภาพคือการปฏิบตัิตามมาตรฐานวชิาชีพ          
41 คณุภาพคือการปฏิบตัิตามมาตรฐานที ่รพ.ก าหนด          
42 คณุภาพคือการท าใหผู้ป่้วยและลกูคา้พึงพอใจ          
43 คณุภาพคือการแกปั้ญหาของผูป่้วยและลกูคา้          
44 คณุภาพคือการตอบสนองความตอ้งการที่จ  าเป็น (need) ของผูป่้วยและลกูคา้          
45 คณุภาพคือการตอบสนองความคาดหวงัของผูป่้วยและลกูคา้          
46 คณุภาพคือการท าใหเ้กินกวา่ความคาดหวงัของผูป่้วยและลกูคา้          
47 การตอบสนองความตอ้งการของลกูคา้ภายในมีความส าคญัต่อคณุภาพ          

 กำรตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ป่วยและลูกค้ำ          
48 เพ่ือนรว่มงานของท่านพยายามท าความเขา้ใจกบัความตอ้งการของผูป่้วย          
49 เพ่ือนรว่มงานของท่านพยายามตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย          
50 เพ่ือนรว่มงานของท่านพยายามศกึษาความรูส้กึและความคิดเห็นของผูป่้วย          
51 ผูป่้วยไดร้บัโอกาสใหมี้สว่นรว่มในการตดัสินใจ          
52 มาตรฐานดา้นเทคนคิบริการของ รพ.อยู่ในระดบัที่ดี          
53 พฤติกรรมบริการของผูป้ฏิบตัิงานอยู่ในระดบัที่ดี          

 ควำมสัมพันธข์องลูกค้ำภำยใน          
54 รพ.มีช่องทางที่เป็นทางการเพ่ือใหล้กูคา้ภายในไดแ้สดงความตอ้งการของตน          
55 ท่านสามารถบอกความตอ้งการของท่านใหห้น่วยงานที่เกี่ยวขอ้งไดอ้ย่างสะดวกใจ          
56 หน่วยงาน/บคุคลที่ส่งมอบงานใหท้า่นเขา้ใจว่าทา่นตอ้งการอะไร          
57 หน่วยงาน/บคุคลที่ส่งมอบงานใหท้า่นพยายามตอบสนองความตอ้งการของท่าน          
58 ขอ้เสนอที่ท่านใหก้บัหนว่ยงานอ่ืนมกัไม่ไดร้บัความสนใจ          

 กำรปรับปรุงระบบงำน          
59 บรรยากาศในทีท่  างานเต็มไปดว้ยความหวาดกลวัและความหวาดระแวง          
60 เม่ือมีความผิดพลาดเกิดขึน้ในมือของท่าน ท่านมีโอกาสถกูต าหนิหรือถกูลงโทษสงู          
61 มีการใชว้ิธีคิดอย่างเป็นระบบในการแกปั้ญหา          
62 มีความพยายามที่จะใชข้อ้มลูเป็นพืน้ฐานของการตดัสินใจ          
63 งานที่ท  าอยู่ไม่สามารถปรบัปรุงใหด้ีขึน้กว่านีไ้ด ้          
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  ไม่เหน็ดว้ย ก ำ้กึ่ง เหน็ดว้ย 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 เป้ำหมำย/อุดมกำรณร่์วมกัน          
64 สมาชิกส่วนใหญ่ใน รพ.มีอดุมการณร์่วมกนั          
65 ท่านพยายามวาดภาพ รพ.ในฝันที่อยากใหเ้ป็น          
66 ภาพ รพ.ในฝันของท่านเหมือนกบัของคนอ่ืน          
67 ทกุคนใน รพ.รูว้่าควรจะท าอะไรเพ่ือใหภ้าพ รพ.ในฝันเป็นความจริง          
68 ทกุคนมีความรบัผดิชอบรว่มกนัต่อความอยู่รอดของ รพ.          
69 ท่านไดร้บัขา่วสารจากผูบ้ริหารอย่างชดัเจนสม ่าเสมอ          
70 ทกุคนในรพ.เขา้ใจเป้าประสงคแ์ละจดุเนน้ในการพฒันาของ รพ.          

 ควำมพึงพอใจ          
71 ท่านพึงพอใจในผลงานที่เป็นอยู ่          
72 ความไม่พึงพอใจของท่านน าไปสูค่วามอดัอัน้ตนัใจหรือความขดัแยง้          
73 ท่านพึงพอใจในบรรยากาศการท างานที่เป็นอยู่          
74 ท่านประสบผลส าเรจ็ในการท างาน          
75 ท่านไดร้บัการยอมรบัจากผลส าเรจ็ของงาน          

 
ท่านอยากใหผู้ป่้วยและบุคคลภายนอกพดูถึง รพ.ว่าอย่างไร 
            
ท่านคิดว่าหลกัการท างานส าคญัที่ทกุคนควรยดึถือเพื่อใหเ้กิดความราบรื่นและประสิทธิภาพคือ 
1.            
2.            
3.            
ตวัท่านเองตอ้งการท าอะไรมากท่ีสดุเพื่อพฒันารพ.ไปสูจุ่ดที่อยากเห็น 
1.            
2.            
3.            
อะไรเป็นอปุสรรคที่ท าใหท้่านไม่สามารถท าในสิ่งที่ตอ้งการท าได ้
1.            
2.            
3.            
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การรบัฟังเสียงสะทอ้นจากลกูคา้ 

คืออะไร 
 ลกูคา้คือผูท้ี่รบัผลการท างานของเรา  ลกูคา้ภายนอกไดแ้ก่ผูป่้วย ครอบครวั บริษัทประกนั 
กระทรวงสาธารณสขุ ฯลฯ  ลกูคา้ภายในไดแ้ก่ผูท้ี่รบัท างานต่อจากเรา  ผูท้ี่ตอ้งอาศยัผลงานของ
เราในการท างานต่อ 
 เสียงสะทอ้นจากลกูคา้คือการบ่งบอกความตอ้งการของลกูคา้ และการสะทอ้นว่าสิ่งที่
ลกูคา้ไดร้บันัน้ตรงกบัความตอ้งการหรือไม่ 
 

ท ำไม 
 1. การทราบความตอ้งการของลกูคา้ที่แทจ้รงิท าใหเ้ราออกแบบระบบงานใหส้อดคลอ้งกบั
ความตอ้งการของลกูคา้  เป็นการป้องกนัความสญูเปลา่จากการท าในสิ่งที่ลกูคา้ไม่ตอ้งการ 
 2. การรบัฟังเสียงสะทอ้นต่อสิ่งที่ลกูคา้ไดร้บั ถือว่าเป็นกระจกสอ่งที่ส  าคญัซึ่งควรน ามาใช้
ปรบัเปลี่ยนวิธีการท างาน 
 3.การสมัผสักบัความตอ้งการและเสียงสะทอ้นของผูป่้วยและลกูคา้ท าใหเ้กิดแนวทาง
ใหม่ๆในการจดับริการ และท าใหเ้รามีความเขา้ใจ/เห็นใจผูป่้วย/ลกูคา้มากขึน้ 
 

อย่ำงไร 
 1. กลไกรับฟังผู้ป่วย/ลูกค้ำภำยนอก 

• รอรบัค ารอ้งเรียน 

• แบบบนัทกึเหตกุารณผ์ิดปกติ 

• ใชแ้บบสอบถามซึ่งมีทัง้ค  าถามปิดและค าถามเปิด 

• สรา้งกลไกเพื่อใหผู้ป่้วย/ลกูคา้ไดร้ะบายความทกุขร์อ้นไดง้่ายขึน้ เช่น การมีผูแ้ทนผูป่้วย/
พยาบาลผูป่้วยสมัพนัธ ์ การมีระบบโทรศพัทใ์หร้ะบายปัญหาและบนัทึกเทป 

• สอดส่องหาผูท้ี่มีแววว่าจะเกิดปัญหา และเขา้ไปสนทนาเจาะลกึ 

• หาช่องทางรบัฟังเสียงสะทอ้นจากชมุชนอย่างสม ่าเสมอ เช่น ผูป่้วยประจ าของ รพ., ผูแ้ทน
ชมุชน, ขา้ราชการ, เจา้หนา้ที่สาธารณสขุในพืน้ที่ 

• ใชเ้จา้หนา้ที่ของ รพ.ที่มาใชบ้รกิารเป็นตวัแทนของลูกคา้ภายนอก 
 
 2. กลไกรับฟังลูกค้ำภำยใน 
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• ผูป้ระสานงานคณุภาพเป็นตวัแทนของหน่วยงานต่างๆ  เขา้ไปสอบถามว่าตอ้งการให้
หน่วยงานใดปรบัปรุงในเรื่องใด 

• แต่ละหน่วยออกแบบสอบถาม ถามลกูคา้ของตนเอง 

• แต่ละหน่วยเชิญตวัแทนลกูคา้ของตนมารว่มสนทนากลุม่ (อาจมีปัญหาไม่ยอมพดู หรือพดูแรง
เกินไป) 

• จดัระบบขอ้เสนอแนะของ รพ. 

• ใชเ้วทีทีมคิด/ทีมประสาน เป็นที่แลกเปลี่ยนความตอ้งการของหน่วยงานซึ่งดแูลผูป่้วยร่วมกนั 
 
 3. กำรวิเครำะห ์
 ไม่ว่าจะใชก้ลไกในการรบัฟังอย่างไร  ควรจะมีหน่วยงานกลางท าการวิเคราะหข์อ้มลูที่
ไดร้บัในแง่มมุต่อไปนี ้

• ความถ่ีของการเกิดปัญหาและการกระจาย (บุคคล สถานที่ เวลา) รวมทัง้แนวโนม้ที่
เปลี่ยนแปลงไปตามเวลา 

• ความส าคญัของปัญหาในสายตาของลกูคา้ 

• กระบวนการ/ระบบงานที่เก่ียวขอ้งกบัปัญหา 

• เจา้ของกระบวนการ/ระบบงานที่เก่ียวขอ้งกบัปัญหา 
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การจดัท าพนัธกิจ วิสยัทศัน ์ค่านิยม/อดุมการณ ์

คืออะไร 
 พนัธกิจ คือขอ้ความที่บอกเหตผุลการเกิดขึน้หรือมีอยู่ขององคก์ร 
 วิสยัทศัน ์คือภาพอนาคตที่คนในองคก์รอยากเห็นหรืออยากใหค้นอ่ืนพดูถึง 
 ความเชื่อ/ค่านิยม/อดุมการณ/์ปรชัญา คือสิ่งที่ทกุคนในองคก์รยอมรบัว่าจะยึดถือเป็น
หลกัในการท างาน  
 

ท ำไมต้องม ี
 ความเชื่อ/ค่านิยม/อดุมการณ/์ปรชัญา  เป็นเครื่องมือควบคมุพฤติกรรมเพียงสิ่งเดียว
เท่านัน้ที่ไม่ใชค้วามหวาดกลวั  แต่เกิดจากการยอมรบัจากภายในดว้ยตนเอง  ท าใหท้ราบความ
คาดหวงัซึ่งกนัและกนั ป้องกนัความขดัแยง้ และใชศ้กัยภาพของทกุคนไดเ้ต็มที่ 
 พนัธกิจและวิสยัทศัน ์มีไวเ้พื่อระดมพลงัของทกุคนในองคก์รไปในทิศทางเดียวกนั  
ปอ้งกนัความขดัแยง้ที่อาจเกิดขึน้ 
 

อย่ำงไร 

 

ผ ูบ้ริหาร

ใหน้โยบาย

รวมความเห็น

จากผ ูป้ฏิบติังาน

รา่งพนัธกิจ/

วิสยัทศัน ์รพ.

ขอความเห็น

สรปุพนัธกิจ/

วิสยัทศัน ์รพ.

ก าหนดแผนพฒันา

จดัท าพนัธกิจ/

วิสยัทศัน/์แผน

ของหน่วยงาน

อนมุติัแผน

ทกุคนรบัไป

ปฏิบติั  
 

ขั้นที ่1 เชิญชวนให้ทกุคนแสดงควำมเหน็ 
 ท าแบบสอบถามปลายเปิดใหเ้จา้หนา้ที่ทกุระดบัตอบในประเด็นตอ่ไปนี ้
• หลกัในการท างานรว่มกนัเพื่อใหเ้กิดความราบร่ืนและเกดิประโยชนต์่อผูป่้วยของ รพ.คืออะไร 
• รพ./หน่วยงาน ของเราควรใหอ้ะไรเป็นพิเศษแก่ผูป่้วยและผูเ้ก่ียวขอ้ง (เหตผุลที่ตอ้งมี รพ./หน่วยงานของ

เรา) 
• อะไรท่ีท่านอยากจะท า 
• อะไรท่ีท าใหท้่านท าส่ิงที่อยากท าไม่ได ้
ขั้นที ่2 ยกร่ำงอุดมกำรณ/์พันธกิจ 
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 คณะท างานยกรา่งโดยอาศยัขอ้มลูที่ไดม้า แยกแยะใหช้ดัเจนว่าอะไรเป็นหลกัการท างาน (อดุมการณ)์  
อะไรเป็นเป้าหมาย (พนัธกิจ) 
ขั้นที ่3 น ำเสนอและรับฟังควำมคิดเหน็ 
 ทัง้จากผูบ้รหิารและจากผูป้ฏิบตังิาน (ใหต้อบของตนเอง ไม่ตอ้งเป็นตวัแทนของคนอื่น) 
• อะไรคือรูปธรรมของการปฏิบตัิส าหรบัอดุมการณแ์ต่ละขอ้  มีขอ้ใดที่ตนเองไม่สามารถปฏิบตัิได ้
• อะไรคือรูปธรรมของการปฏิบตัิเพื่อใหบ้รรลพุนัธกิจ   
• มีขอ้เสนอเพื่อปรบัปรุงขอ้ความอย่างไร 
ขั้นที ่4 ปรับ/สรุปขอ้ควำม 
ขั้นที ่5 น ำพนัธกจิไปจัดท ำเขม็มุ่งและแผนของ รพ./หน่วยงำน 
• ผูบ้รหิารก าหนดเข็มมุง่ ตวัชีว้ดั แผนยทุธศาตร ์
• ผูบ้รหิารถามแต่ละหน่วยงานว่าจะท าอะไรเพื่อใหต้อบสนองต่อเขม็มุ่งที่ก าหนดไว ้
• รวบรวมเป็นเป้าหมายและวตัถปุระสงคข์อง รพ.และของหนว่ยงาน 
 

ปรับควำมเข้ำใจ 
ควำมเข้ำใจทีค่ลำดเคลือ่น ควำมเข้ำใจทีค่วรจะเป็น 

ตอ้งมีขอ้ความพนัธกจิ /วิสยัทศัน ์จึงจะไดร้บัการ
รบัรอง 

ไม่ส าคญัแคม่ีขอ้ความ  แต่ส าคญัว่าทกุคนเขา้ใจ
หนา้ที่ของตนเองว่าตอ้งท าอะไรเพื่อใหบ้รรลพุนัธกิจ
และวิสยัทศันท์ี่ก าหนดไว ้

ตอ้งเขยีนขอ้ความพนัธกิจ/วิสยัทศันใ์หย้าวๆ มกีารผกู
เป็นค ากลอนที่ไพเราะ 

ตอ้งการขอ้ความที่สัน้ ตรงประเดน็ เพื่อใหจ้ดจ าง่าย
และมีความหมาย 

ตอ้งมกีารใชเ้ทคนิค A-I-C หรือไปประชมุกนันอก
สถานท่ี 

การมีส่วนรว่มอาจท าไดห้ลายรูปแบบ   
A-I-C ท าใหร้วมความคดิเห็นที่แตกตา่งกนัไดง้่ายขึน้ 
การรบัความคิดเห็นอาจจะใชว้ิธีง่ายๆ เช่น 
แบบสอบถามก็ได ้

ไม่ตอ้งมีพนัธกิจ/วิสยัทศันก์็มคีณุภาพได ้ ที่จรงิ รพ.มีพนัธกิจ/วิสยัทศันอ์ยูแ่ลว้  เพียงแต่ไม่ได้
เขียนออกมาเป็นลายลกัษณอ์กัษร  การเขียนออกมา
ใหช้ดัเจนท าใหท้กุคนทราบความคาดหวงัขององคก์ร
ตรงกนั 

 
ประเมินตนเอง 

• องคก์รสามารถก าหนดความเชื่อ/ค่านิยม/อดุมการณ/์ปรชัญา ซึ่งเป็นที่ยอมรบัรว่มกนัได้
หรือไม่ 

• มีกระบวนการอย่างไรเพื่อปกปอ้งและเชิดชผููท้ี่ปฏิบติัตาม ความเชื่อ/ค่านิยม/อดุมการณ/์
ปรชัญา ที่ก าหนดไว ้
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• ผูบ้รหิารและผูป้ฏิบติังานสว่นใหญ่มีโอกาสแสดงความคิดเห็นในการจดัท าพนัธกิจ วิสยัทศัน ์
ค่านิยม/อดุมการณ ์หรือไม่ 

• ผูบ้รหิารมีความมุ่งมั่นที่จะใหพ้นัธกิจ/วิสยัทศันท์ี่ก าหนดไวเ้กิดขึน้จรงิหรือไม่  มีการสนบัสนนุ
อย่างไร 

• พนัธกิจ/วิสยัทศันข์องแต่ละหน่วยงานสอดคลอ้งกบัพนัธกิจ/วิสยัทศันข์อง รพ.หรือไม่   

• ผูบ้รหิารและผูป้ฏิบติังานจ าขอ้ความพนัธกิจ/วิสยัทศันข์อง รพ.ไดห้รือไม่ 

• ผูป้ฏิบติังานยอมรบัในพนัธกิจ/วิสยัทศัน/์ค่านิยม ที่ก าหนดไวห้รือไม่ 

• มีการถ่ายทอดพนัธกิจ/วิสยัทศันไ์ปเป็นแผนพฒันาและเข็มมุ่งประจ าปีของ รพ.และหน่วยงาน
หรือไม่ 

• ผูป้ฏิบติังานทกุคนเขา้ใจบทบาทหนา้ที่ของตนเองต่อพนัธกิจ/วิสยัทศันข์อง รพ.และของ
หน่วยงานหรือไม่ 
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โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห ์
 

พันธกิจ (Mission)   
รพ.เชียงรายฯ มีไวเ้พือ่อะไร 

 เรามีพนัธกิจในการใหบ้ริการสขุภาพแบบองคร์วมและผสมผสานที่มีคณุภาพและ
ประสิทธิภาพแก่ประชาชนทุกระดบัอย่างเท่าเทียมกนั 
 
ค ำขยำยควำม 
 บริกำรแบบองคร์วม คือ การใหบ้รกิารทัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจ อารมณ ์สงัคม และจิตวิญญาณ 
 บริกำรผสมผสำน คือ การใหบ้รกิารส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนัโรค รกัษาพยาบาล และฟ้ืนฟสูภาพ 
รว่มกนัไปในทกุโอกาสที่เป็นไปได ้
 คุณภำพ คือ การแกปั้ญหา/ตอบสนองความตอ้งการ ของผูป่้วยและลกูคา้ อย่างมมีาตรฐานและถกู
หลกัวิชาการ 
 บริกำรอย่ำงเท่ำเทยีมกนั คือ การเปิดโอกาสใหป้ระชาชนทกุคนมีโอกาสเขา้ถึงบรกิารท่ีจ าเป็นได้
เสมอเหมือนกนั ไม่ว่าจะมฐีานะทางเศรษฐกิจและสงัคมอย่างไร 
 

วิสัยทัศน ์(Vision)  
ภาพในอนาคตของ รพ.เชยีงรายฯ 

 เราจะเป็นโรงพยาบาลศนูยท์ี่ใหบ้รกิารอย่างน่าพงึพอใจและเป็นที่ยอมรบัของประชาชน
ทกุระดบั  มีทรพัยากรบคุคลที่มีคณุภาพและมีความสขุ 
 

ค่ำนิยม (Values)  
หลกัการท างานทีท่กุคนยึดถือร่วมกนั 

1. เรามุ่งมั่นที่จะใหบ้รกิารแก่ประชาชนทกุระดบัอย่างเท่ำเทียมกนั 
2. เรามุ่งมั่นที่จะใหบ้รกิารโดยยึดผู้ป่วยและลูกค้ำเป็นศนูยก์ลาง 
3. เรามุ่งมั่นที่จะใหบ้รกิารแก่ผูป่้วยดจุญำติมิตร 
4. เรามุ่งมั่นที่จะท างานรว่มกนัเป็นทมี 
5. เรามุ่งมั่นที่จะพฒันาบรกิารอย่างไม่หยุดย้ัง 
6. เรามุ่งมั่นที่จะพฒันาวิชำกำรสูค่วามเป็นเลิศ 
7. เรามุ่งมั่นที่จะยดึหลกัพรหมวิหำร 4 ในการท างาน การบรหิาร และการด ารงชีพ 
8. เรามุ่งมั่นที่จะรกัษาส่ิงแวดล้อมใหส้ะอาด สวยงาม 
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เป้ำประสงค ์(Goals) แผนยุทธศำสตร ์(Strategies) เคร่ืองชึว้ัด (Indicators) 

เป้ำประสงค ์ ยุทธศำสตร ์ เคร่ืองชีว้ัด 
1. บรกิารมีคณุภาพ 1.1 พฒันาพฤติกรรมบรกิาร • ความพึงพอใจของผูป่้วย 
 1.2 น าเทคโนโลยีมาใชเ้พื่อความรวดเรว็ 

คล่องตวั 
• ระยะเวลาในการรอรบับรกิาร 

 1.3 จดัท ามาตรฐานการท างาน • จ านวนมาตรฐานท่ีมีการจดัท า 
• การปฏิบตัิตามมาตรฐาน 

 1.4 มีการปรบัปรุงอยา่งต่อเนื่อง • จ านวนขอ้เสนอแนะ/ค ารอ้งเรยีน 
• การตอบสนองต่อขอ้เสนอ/รอ้งเรียน 
• จ านวนกิจกรรมพฒันาคณุภาพ 
• แนวโนม้ของระดบัคณุภาพ 

2. มาตรฐานวิชาการ 2.1 พฒันาแหล่งขอ้มลูทางวชิาการ • อตัราการสืบคน้ขอ้มลูทางวชิาการ 
 2.2 พฒันาความรูแ้ละทกัษะแก่ จนท.

ทกุระดบั 
• ความสามารถในการตอบสนอง training needs 

 2.3 สนบัสนนุการท าวจิยั และการน าผล
มาใช ้

• จ านวนโครงการวิจยั 
• จ านวนกิจกรรมพฒันาคณุภาพท่ีมีการน า

ผลงานวิจยัมาใช ้
 2.4 พฒันาระบบสารสนเทศโรงพยาบาล • การตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชส้ารสนเทศ 
3. ท างานเป็นทีม 3.1 จดัท าทีมผสมผสาน • จ านวนทมี 

• ความถ่ี และความต่อเนื่องของการท างานเป็นทีม 
 3.2 การฝึกอบรม team facilitator • จ านวน facilitator 

• ความพึงพอใจของสมาชิกทมีต่อการท างานของ 
facilitator 

4. ส่ิงแวดลอ้มด ี 4.1 กิจกรรม 5 ส. • จ านวนหน่วยงานท่ีท ากิจกรรม 
 4.2 ตัง้ศนูยท์ าความสะอาด •  
 4.3 ตัง้ศนูยป์ลกูตน้ไม/้ดแูลส่ิงแวดลอ้ม •  
 4.4 ประกวดความสะอาด •  
5. คนมีความสขุ 5.1 จดัหาสวสัดิการอยา่งเหมาะสมเป็น

ธรรม 
• ความพึงพอใจของเจา้หนา้ที่ 

 5.2 จดัท าแนวทางปฏิบตังิานท่ีชดัเจน •  
 5.3 จดัท าเกณฑพ์ิจารณาความดี

ความชอบท่ียตุิธรรม 
•  

 5.4 ส่งเสรมิและเตรียมพรอ้มใหม้ี
ความกา้วหนา้ในวิชาชีพ 

•  

 5.5 มีส่วนรว่มในการวางแผน •  
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กลุ่มงำนวิสัญญีวิทยำ  รพ.อุตรดิตถ ์
พันธกิจ (หน่วยงำนของเรำมีไว้เพ่ืออะไร) 
 ใหบ้รกิารระงบัความรูส้กึอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภยั 
วิสัยทัศน ์(เรำต้องกำรเหน็ภำพอะไรในอนำคต) 
 เราจะเป็นผู้น ำดว้ยการใหบ้ริการอย่างมีน า้ใจและวิชาการ  
ค่ำนิยม (เรำจะมีหลักกำรท ำงำนร่วมกันอย่ำงไร) 
1. เรามุ่งที่จะแกปั้ญหาและตอบสนองความตอ้งการของผู้ป่วย 
2. เราจะใหบ้รกิารดว้ยความเอือ้อำทร รวดเร็ว สรา้งความประทบัใจ 
3. เราตอ้งเป็นตวัแทนที่จะพิทกัษ์สิทธิใหก้บัผูป่้วยท่ีอยู่ในความรบัผิดชอบ 
4. เราจะปฏิบติัหนา้ที่ดว้ยความระมัดระวัง 
5. เราจะน าควำมรู้ ควำมสำมำรถ ทักษะ และวิจำรณญำณมาใหอ้ย่างเต็มที่ 
6. เราจะศกึษาหาความรูเ้พื่อพัฒนำตนเองอย่างต่อเนื่อง 
7. เราจะเรียนรูด้ว้ยการทบทวนผลการท างานของเราและปรับปรุงใหดี้ขึน้ตลอดเวลา 
8. เรามุ่งมั่นที่จะท างานเป็นทมี 
9. เรามุ่งมั่นที่จะประสานความสำมัคคี มจีริยธรรรมและจรรยำบรรณของวิชาชีพ 
10. เราจะมีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพและเพื่อนรว่มงานทัง้ภายในและภายนอกหน่วยงาน 
ตัวอย่ำงเข็มมุ่ง (อะไรคือกิจกรรมหลักทีเ่รำจะท ำเพ่ือบรรลุพันธกิจ) 

เข็มมุ่ง เคร่ืองชีว้ัด 
1. การพฒันาก าลงัคน ความรูแ้ละทกัษะที่เจา้หนา้ที่แตล่ะคนไดร้บัการพฒันา 

จ านวนความตอ้งการพฒันาที่ไดร้บัการตอบสนอง 
จ านวนปัญหาที่เจา้หนา้ที่ไม่มั่นใจในการปฏิบตัิงาน 

2. การเฝา้ระวงัและป้องกนัความเส่ียง จ านวนความเส่ียงที่คน้พบ 
จ านวนความเส่ียงที่ไดร้บัการวางมาตรการป้องกนั 
เครื่องชีว้ดัแสดงระดบัปัญหา (ภาวะแทรกซอ้น) 
รอ้ยละของการตรวจเยี่ยมก่อนและหลงัการระงบัความรูส้กึ 

3. การสรา้งความสมัพนัธแ์ละใหข้อ้มลูผูป่้วย ความพึงพอใจของผูป่้วย 
ความกงัวลของผูป่้วยก่อนรบัการผ่าตดั 
ความครบถว้นของขอ้มลูที่ผูป่้วยไดร้บัก่อนผ่าตดั 
จ านวนขอ้เสนอแนะท่ีไดร้บัจากผูป่้วย 
จ านวนขอ้เสนอแนะท่ีสามารถตอบสนองได ้

4. การพฒันาระบบขอค าปรกึษา จ านวนการขอค าปรกึษาจากแพทยภ์ายใน รพ. 
จ านวนการขอค าปรกึษาจากวิสญัญีแพทยใ์นรพ.อื่น 
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Facilitators (ผ ูช้่วยเหลือการเรียนร ู)้ 

คืออะไร 
 Facilitator คือพี่เลีย้งหรือที่ปรกึษา ซึ่งช่วยเหลือทีมในแง่ของกระบวนการพฒันาคณุภาพ  
เป็นเสมือนผูท้  าคลอดใหก้บัโครงการพฒันาคณุภาพ 
 

ท ำไม 
 1. ในการท างานเป็นทีมเพื่อพฒันาคณุภาพใหป้ระสบความส าเรจ็ตอ้งอาศยัความรูค้วาม
เชี่ยวชาญ 2 ดา้น คือด้ำนเนื้อหำ และด้ำนกระบวนกำร (ทัง้กระบวนการท างานเป็นทีม และ
กระบวนการพฒันาคณุภาพ)  เรื่องเนือ้หาเป็นเรื่องที่สมาชิกของทีมมีความรูเ้ป็นอย่างดี  แต่เรื่อง
กระบวนการเป็นสิ่งที่ตอ้งเรียนรูใ้หม่ผ่านการท างานรว่มกนั 
 2. ผูท้ี่จะช่วยเหลือใหเ้กิดการเรียนรูเ้รื่องกระบวนการไดดี้ควรไดร้บัการฝึกอบรมใหม้ี
ควำมสำมำรถเฉพำะ และเป็นผูท้ี่ไม่เกี่ยวข้องกับเนือ้หำทีจ่ะพัฒนำ  ซึ่งบคุคลนีอ้าจจะเป็นที่
ปรกึษาภายนอกหรือเป็นเจา้หนา้ที่ภายใน รพ. 
 3. การมีเจา้หนา้ที่ภายใน รพ.ท าหนา้ที่ facilitator จะท าใหส้ามารถให้ค ำปรึกษำได้ทุก
เวลำเมื่อมีความตอ้งการ  และเป็นแหล่งสะสมประสบกำรณใ์นการพฒันาคณุภาพของ รพ. 
 

อย่ำงไร 
 1. คุณสมบัติของ facilitator 
 ผูท้ี่จะท าหนา้ที่ facilitator  ควรมีลกัษณะใกลเ้คียงกบัผูป้ระสานงานคณุภาพ ไดแ้ก่ 
 ก) มีความพรอ้มที่จะเรียนรูแ้นวคิดใหม่ตลอดเวลา  ความรูท้ี่จ  าเป็นในการท าหนา้ที่ 
facilitator ไดแ้ก่แนวคิด/วิธีการพฒันาคณุภาพรว่มสมยั, กระบวนการท างานรว่มกนัเป็นทีมอย่าง
มีประสิทธิภาพ  และการน ามาตรฐานโรงพยาบาลไปใชป้ระเมินตนเอง   
 ข) มีเจตคติที่ดีต่อการเปลี่ยนแปลง และการใชว้ิธีเชิงบวกในการชกัน าใหผู้ค้นเขา้มาร่วม
งาน 
 ค) มีทกัษะในการสอน  มีความยืดหยุ่นและเปิดรบัความคิดของผูอ่ื้น 
 
 2. โครงสร้ำงรองรับและจ ำนวน facilitator ทีค่วรจะมี 
 การท างานเป็นทีมทุกระดบั (ทัง้ทีมน า, ทีมคิด/ประสาน, ทีมท า) ตอ้งการความช่วยเหลือ
ของ facilitator ทัง้สิน้  จึงควรมีการก าหนดผูท้ี่จะท าหนา้ที่ facilitator ไวใ้นทีมน าและทีมคิด/
ประสานใหช้ดัเจน  การน าบุคคลที่ไม่ไดอ้ยู่ในสายงานที่เก่ียวขอ้งกบัทีมนัน้มาเป็น facilitator 
อาจจะท าใหท้ างานใหค้ าแนะน าไดง้่ายขึน้ 
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 จ านวน facilitator ที่ควรจะมีขึน้อยู่กบัจ านวนทีมที่จะเกิดขึน้ใน รพ.  facilitator ซึ่งมีงาน
ประจ าอยู่อาจจะใหก้ารดแูลทีมไดค้รัง้ละ 3-5 ทีม  จ านวน facilitator ที่ตอ้งการส าหรบั รพ.ขนาด
กลางอยู่ระหว่าง 5-15 คน 
 ในระยะยาว  หวัหนา้หน่วยงานทกุระดบัควรสามารถท่ีจะท าหนา้ที่ facilitator ใหแ้ก่ทีม
ต่างๆในหน่วยงานของตนเองได ้
 
 3. กำรฝึกอบรม facilitator 
 การฝึกอบรม facilitator อาจจะเริ่มตน้ดว้ยการส่งมำฝึกนอก รพ.ในหลกัสตูรที่เก่ียวขอ้ง 
เช่น กระบวนการท างานเป็นทีม  การเป็นวิทยากร/โคช้  การประชมุที่มีประสิทธิภาพ  เทคนิคการ
พฒันาคณุภาพ 
 ทกัษะจะเกิดขึน้ไดต่้อเมื่อน ำควำมรู้ทีไ่ด้รับมำปฏิบัติ  จึงตอ้งวางแผนที่จะให ้facilitator 
ไดฝึ้กฝนทกัษะต่างๆใหม้ากที่สดุ  กลุม่ที่เป็นแหลง่ฝึกขัน้ตน้ส าหรบั facilitator คือกลุ่มในระดบัลา่ง 
เช่น พนกังานผูช้่วย คนงาน  เมื่อมีความมั่นใจแลว้ขยบัขึน้มาท างานกบักลุม่วิชาชีพและทีมชีน้  า 
 การน าปัญหาและประสบการณจ์ากการฝึกฝนทกัษะเหล่านีม้าแลกเปล่ียนกนัในหมู่ 
facilitator, กบัที่ปรกึษาภายนอก และกบัทีมชีน้  า จะท าใหเ้กิดการเรียนรูเ้พิ่มขึน้และมีความมั่นใจ
มากขึน้ 
 
 4. กำรท ำงำนของ facilitator 
 ก) วางแผนเตรียมการประชมุ/ก าหนดเปา้หมายการประชมุ รว่มกบัหวัหนา้ทีม 
 ข) เป็นผูส้อนเทคนิคการท างานเป็นทีมที่จ  าเป็นใหแ้ก่ทีมในช่วงเริ่มตน้ของแต่ละทีม 
 ค) เขา้ร่วมประชมุ สงัเกตการณใ์นดา้นกระบวนการกลุม่ ใหข้อ้เสนอแนะเก่ียวกบัขัน้ตอน
และวิธีการท างานเมื่อจ าเป็น 
 ง) สรุปใหห้วัหนา้ทีมทราบเพื่อใหเ้ห็นภาพความกา้วหนา้หรือปัญหาในดา้นกระบวนการ
กลุม่ และขัน้ตอนการพฒันาคณุภาพ 
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ปรับควำมเข้ำใจ 
ควำมเข้ำใจทีค่ลำดเคลือ่น ควำมเข้ำใจทีค่วรจะเป็น 

คนใน รพ.ไม่สามารถสอนกนัเองได ้ การมีคนใน รพ.เป็นแหล่งใหค้  าปรกึษา จะท าใหท้ีมมี
ความมั่นใจมากขึน้  ท าใหท้ีมท างานส าเรจ็ลลุ่วงไดเ้รว็
ขึน้  และไม่จ าเป็นตอ้งสอนใหส้มาชิกทมีรูเ้นือ้หาครัง้
ละมากๆ  แตเ่ป็นการสอนเมื่อจ าเป็นตอ้งใช ้ 

ผูท้ี่อาวโุสนอ้ยหรือมีการศกึษานอ้ยกวา่ไม่สามารถจะ
ใหค้  าแนะน าแก่ผูท้ี่มีอาวโุสมากกว่าได ้

-ขึน้อยู่กบักระบวนการคดัเลือก facilitator วา่ไดค้นที่
เหมาะสมเพียงใด  เป็นท่ียอมรบัเพียงใด 
-ขณะเดียวกนัเป็นหนา้ที่ของผูบ้รหิารที่จะสรา้งกติกา
ใหเ้ป็นท่ียอมรบัใน รพ.ว่า facilitator จะท าหนา้ที่อะไร  
สมาชิกของทีมมีหนา้ที่ใหค้วามรว่มมือกบั facilitator 
อย่างไร 

facilitator อาจจะรูไ้ม่พอหรืออาจจะสอนผิด -facilitator ตอ้งรูศ้กัยภาพของตนเอง  
-กระบวนการแลกเปล่ียนกนัในหมู่ facilitator และกบั
ที่ปรกึษาภายนอกจะเพิ่มพนูความสามารถของ 
facilitator 

ไม่มีคนที่จะมาท าหนา้ที่นีอ้ีก  เพราะคนท่ีเขา้ท่าถกู
มอบหมายใหร้บัผิดชอบกิจกรรมคณุภาพอื่นไปแลว้ 

คนเหล่านัน้ยิง่มีความเหมาะสมที่จะมาท าหนา้ที่ 
facilitator ที่ท าหนา้ที่ไดห้ลากหลาย  ไม่ใชเ่ฉพาะ
กิจกรรมใดกจิกรรมหนึง่ 

 

ประเมินตนเอง 
• รพ.มีผูท้  าหนา้ที่ facilitator ในดา้นต่างๆอยู่บา้งหรือไม่  ถา้มี ไดน้ าเอาบุคคลเหลา่นีม้า

รว่มงานหรือไม่ เพียงใด 

• รพ.มีแผนที่จะพฒันา facilitator ใหม้ีศกัยภาพเพียงพอในการปฏิบติัหนา้ที่หรือไม่ 

• รพ.จะวางระบบจงูใจเพื่อใหม้ี facilitator มาท างานอย่างต่อเนื่องไดอ้ย่างไร 

• รพ.มีที่ปรกึษาภายนอกที่จะท างานรว่มกบั facilitator เหลา่นีห้รือไม่ 
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การเรียนร ู/้การใชเ้ครื่องมือและเทคนิคพฒันาคณุภาพ 

คืออะไร 
 เครื่องมือและเทคนิคพฒันาคณุภาพคือสิ่งที่ช่วยในการจดัระบบวิธีท างาน  ช่วยในการ
ตดัสินใจ  ช่วยในการแสดงผลใหเ้ขา้ใจไดง้่าย 
 ขั้นตอนในกำรพัฒนำคุณภำพอย่ำงเป็นระบบประกอบดว้ย 1) การวิเคราะหส์ภาพ
ปัญหา 2) การวิเคราะหส์าเหตขุองปัญหา  3) การวิเคราะหท์างเลือกในการปรบัปรุง  4) การ
ทดลองทางเลือก  5) การวดัผล  และ 6) การสรุปเป็นมาตรฐานการปฏิบติั 
 เคร่ืองมือพัฒนำคุณภำพที่เราคุน้เคยกนัคือ Basic QC tools แต่เครื่องมือพฒันา
คณุภาพมีมากกว่านัน้  อาจแบ่งออกไดเ้ป็น   
 1) เครื่องมือในการค้นหำ/จัดระบบควำมคิดและกำรตัดสินใจของกลุม่ เช่น การระดม
สมอง (Brainstorming), การใชค้วามคิดสรา้งสรรค,์ การจดัหมวดหมู่ความคิด (Affinity Diagram)  
แผนภมูิความสมัพนัธข์องความคิด (Interrelation Diagram),  การลงมติหรือการหาความเห็นเอก
ฉนัท,์ การเขียน Flowchart  
 2) เครื่องมือเก็บและวิเครำะหข์้อมูล เช่น Operational Definition, Check Sheet, 
Sampling, Pareto Chart, Scatter Diagram, Control Chart 
 3) เครื่องมือเพื่อกำรวำงแผนและกำรจัดกำร เช่น Systematic Diagram, Forcefield 
Analysis, Activity Network Diagram (PERT/CPM), Process Decision Program Chart 
  

ท ำไม 
 1. การใชเ้ครื่องมือและเทคนิคพฒันาคณุภาพอย่างเหมาะสมท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง
หรือพฒันาไดอ้ย่างยั่งยืนและเป็นที่ยอมรบั 
 2. การใชเ้ครื่องมือและเทคนิคพฒันาคณุภาพเป็นศิลปะที่ตอ้งเรียนรูจ้ากการลงมือท าดว้ย
ตนเอง  โดยมีผูแ้นะน าช่วยเหลือที่เหมาะสม 
 3. ศิลปะในการใชเ้ครื่องมือและเทคนิคพฒันาคณุภาพคือการใชอ้ย่างเป็นนายของ
เครื่องมือ  ใชเ้พื่อใหท้ างานไดง้่ายขึน้  มิใช่ใชด้ว้ยความกงัวลว่าจะไม่ถกูตอ้ง ไม่ครบถว้น  การ
เรียนรูท้ี่ไม่ถกูตอ้งจะท าใหเ้ครื่องมือเป็นนายของผูใ้ช ้ และเสียเวลามากเกินความจ าเป็น 
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อย่ำงไร 
 1. ใครควรเป็นผู้เรียนรู้ 
 เปา้หมายสดุทา้ยคือทกุคนใน รพ.ควรจะไดเ้รียนรูใ้หส้ามารถใชเ้ครื่องมือและเทคนิค
เหลา่นีใ้นการแกปั้ญหาประจ าวนัของตนเองได ้ แต่ในขัน้ตน้จ าเป็นตอ้งจดัล าดบัของผูท้ี่จะเรียนรู้
เพื่อใหเ้กิดการขยายตวัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ดงันี ้
 ก) กลุม่แรกที่ควรจะไดเ้รียนรูคื้อผูท้ี่จะท าหนา้ที่ facilitator ของทีมต่างๆ  ซึ่งหากเป็น
แพทยไ์ดจ้ะเป็นการดีมาก  เพราะสามารถท าความเขา้ใจไดล้กึซึง้และสามารถถ่ายทอดใหบุ้คคล
อ่ืนไดดี้ 
 ข) อนัดบัต่อมาคือสมาชิกของทีมที่จะท าโครงการน ารอ่งเพื่อสาธิตใหเ้จา้หนา้ที่อ่ืนๆไดเ้ห็น
ประโยชนข์องการใชเ้ครื่องมือและเทคนิคพฒันาคณุภาพ 
 ค) สมาชิกของทีมชีน้  า (ทัง้ในระดบั รพ. และระดบักลุม่ผูป่้วย) 
 ง) แพทยท์ี่เหลือทัง้หมด 
 ง) ผูบ้รหิารระดบักลางทัง้หมด 
 จ) สมาชิกของทีมพฒันาคณุภาพที่ไดร้บัมอบหมายจากทีมชีน้  าหรือจดัตัง้กนัเอง 
 
 2. ต้องเรียนรู้มำกแค่ไหน 
 เนือ้หาของการเรียนรูท้ี่เหมาะสมคือมากพอที่จะท าหนา้ที่ที่ไดร้บัมอบหมายได ้ ดงันี ้ 

ผูท้ี่จะท าหนา้ที่ facilitator  เรียนรูใ้หม้ากพอที่จะน าเครื่องมือทัง้หลายมาใชไ้ดใ้นสถานการณ์
ต่างๆตามความเหมาะสม   

ทีมที่จะท าโครงการน ารอ่ง เรียนรูเ้พียงเพื่อแกปั้ญหาที่ทีมจะท า  โดยมี facilitator เป็นพี่
เลีย้งใหอ้ย่างใกลช้ิด   

สมาชิกของทีมชีน้  า เรียนรูใ้หพ้อที่จะคน้หาปัญหา จดัอนัดบัความส าคญัของปัญหา 
ก าหนดเปา้หมายการพฒันา และติดตามผลตลอดจนวิจารณก์าร
ท างานของทีมพฒันาคณุภาพได ้

แพทย ์ เรียนรูพ้อที่จะน าไปใชป้ระยุกตใ์ชก้บัปัญหาทางคลินิกได ้

ผูบ้รหิารระดบักลาง เรียนรูพ้อที่จะเป็นพี่เลีย้งใหเ้จา้หนา้ที่ในหน่วยงานได ้

 
 3. ใช้วิธีกำรเรียนรู้อย่ำงไร 
 กระบวนการเรียนรูท้ี่ดีที่สดุคือ ฟัง อ่ำน คิด ถำม พูด ท ำ เขียน 
 
 4. ใครคือครูทีด่ีที่สุด 
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 ครูที่ดีที่สดุคือสมาชิกในทีมซึ่งไดร้บัการฝึกใหต้ัง้ค  าถามกบัตวัเองว่า ขัน้ตอนหรือเครื่องมือ
ไดป้ระโยชนอ์ะไร  ถา้ไม่ท าแลว้จะเสียโอกาสอะไร  หากไดร้บัค าตอบว่าไม่ไดป้ระโยชนห์รือไม่เสีย
โอกาส  ขัน้ตอนหรือเครื่องมือนัน้ก็ไม่จ าเป็นตอ้งใชใ้นสถานการณเ์ช่นนัน้ 
 

ปรับควำมเข้ำใจ 
ควำมเข้ำใจทีค่ลำดเคลือ่น ควำมเข้ำใจทีค่วรจะเป็น 

ก่อนที่จะลงมือท าการพฒันาคณุภาพตอ้งเรยีนรู ้
เทคนิคและเครื่องมือใหห้มดเสียก่อน 

-ถา้รอเช่นนัน้จะไม่ไดเ้ริ่มตน้ เพราะความรูม้ีมาก  แต่
ไม่ไดจ้ าเป็นท่ีจะตอ้งใชท้ัง้หมด 
-การจบัเรื่องที่จะพฒันาเป็นตวัตัง้  จะท าใหส้ามารถ
ประยกุตใ์ชเ้ครื่องมือและเทคนคิไดด้ีกว่าเรยีนตาม
ทฤษฎี 

การพฒันาบางอย่างไม่จ าเป็นตอ้งใชเ้ครื่องมือและ
เทคนิคพฒันาคณุภาพ 

-ที่จรงิเราใชว้ิธีการคิดอย่างเป็นระบบในชีวติประจ าวนั
อยู่แลว้โดยไม่รูต้วั 
-การน าเครื่องมือและเทคนิคบางอย่างเขา้มาเสรมิจะ
ท าใหเ้ราท างานไดด้ีขึน้ 

ถา้ใชข้ัน้ตอนและเครื่องมือไม่เตม็รูปแบบก็ไม่สามารถ
เรียกวา่เป็น CQI/QC ได ้

-ไม่ควรจะแบ่งแยกว่ากิจกรรมนีค้ือ CQI/QC กิจกรรม
นัน้ไม่ใช่ CQI/QC ดว้ยเหตผุลว่าไม่ไดใ้ชข้ัน้ตอนและ
เครื่องมืออย่างครบถว้น   
-อะไรก็ตามที่เป็นความพยายามในการพฒันาเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและลกูคา้อยา่งไม่
หยดุยัง้แลว้ควรจะถือวา่เป็นส่วนหน่ึงของ CQI/QC 
ทัง้สิน้ 
-แมแ้ต่ CQI กบั QC ก็ไม่ควรมีการแบ่งแยกกนั  เพราะ
มีแนวคดิพืน้ฐานอนัเดยีวกนั ใชว้ธีิการตา่งๆเกือบ
เหมือนกนั  มีความแตกต่างเพยีงรายละเอียดปลีกย่อย
ซึ่งไม่ควรยึดเป็นเรื่องส าคญั  ขอใหจ้บัแนวคดิหลกัให้
ไดว้่าอะไรเป็นจดุส าคญั 

การเรียนรูต้อ้งเรยีนจากวิทยากรผูช้  านาญเท่านัน้  พวก
เดียวกนัเองไม่ควรจะสอนกนั 

-แน่นอนวา่วิทยากรผูช้  านาญย่อมสอนไดด้ีกวา่  แต่สิ่ง
ที่สมาชิกทมีที่เริ่มตน้ท างานตอ้งการไม่มากถงึขนาด
ตอ้งใหว้ิทยากรผูช้  านาญมาสอน  การรอย่อมเป็นการ
เสียโอกาสโดยไมจ่ าเป็น 
-จะเป็นการดีกวา่ที่ให ้facilitator ท าหนา้ที่เบือ้งตน้โดย
มีระบบปรกึษาหารือกบัท่ีปรกึษาอย่างใกลช้ดิ  และ
เมื่อท างานไปแลว้ระยะหนึ่งจะเกดิปัญหาที่จ าเป็นตอ้ง
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ใชค้วามสามารถของวิทยากรผูช้  านาญ  การเชิญมาใน
ขัน้ตอนนีจ้ะไดใ้ชค้วามสามารถของวิทยากรคุม้คา่ 

ประเมินตนเอง 
• ผูป้ระสานงานคณุภาพมีความรูค้วามเขา้ใจเรื่องแนวคิด เครื่องมือและเทคนิคพฒันาคณุภาพ

ดีเพียงใด  ไดม้ีการแสวงหาความรูด้ว้ยตนเองเพิ่มเติมตลอดเวลาหรือไม่ 

• ผูป้ระสานงานคณุภาพไดส้รา้งทีม facilitator เพื่อเป็นที่ปรกึษาใหแ้ก่ทีมต่างๆเพียงใด 

• รพ.มีแผนการฝึกอบรมในเรื่องเครื่องมือและเทคนิคการพฒันาคณุภาพอย่างไร  เจา้หนา้ที่ที่
ไดร้บัการอบรมไปแลว้มีใคร จ านวนเท่าไร  เจา้หนา้ที่เหล่านัน้มีสว่นในการถ่ายทอดความรูท้ี่
ไดร้บัจากการอบรมอย่างไร 

• รพ.มีกิจกรรมที่เปิดโอกาสใหผู้ส้นใจเรื่องการใชเ้ครื่องมือพฒันาคณุภาพมาเรียนรูแ้ลกเปลี่ยน
กนัหรือไม่ 
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Patient Care Team 

คืออะไร 
 คือทีมงานซึ่งประกอบดว้ยตวัแทนของหน่วยงานและวิชาชีพต่างๆที่เก่ียวขอ้งกบัการดแูล 
 
ผูป่้วยกลุม่เดียวกนั  มารว่มปรกึษาหารือกนัเพื่อปรบัปรุงการใหบ้รกิารผูป่้วย 

 

ท ำไม 
 1. ผูป่้วยแต่ละรายที่เขา้มารบัการดแูลรกัษา  ตอ้งอาศยัการท างานของผูป้ระกอบวิชาชีพ
และหน่วยงานต่างๆมากมาย  กำรประสำนงำนระหว่างหน่วยงานเหล่านีม้ีผลต่อคณุภาพบรกิาร
ที่ผูป่้วยจะไดร้บั 
 2. โดยทั่วไปเมื่อเกิดปัญหาขึน้  มกัจะเกิดการกลา่วโทษกนัและกนั  ท าใหปั้ญหาเหลา่นัน้
เกิดขึน้ซ  า้แลว้ซ า้อีก  การมีเวทีที่จะแลกเปล่ียนควำมต้องกำรและคำดหวังระหว่างผูท้ี่ตอ้ง
ท างานเก่ียวขอ้งกนัจะท าใหผู้ร้บัผิดชอบเห็นโอกาสที่จะปรบัปรุงระบบงานเพื่อปอ้งกนั 
 3. การยึดผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางท าใหล้ดกำรมุ่งประโยชนข์องแต่ละฝ่ำย  ลดความรูส้ึก
ว่าจะเสียเปรียบฝ่ายอ่ืน  ท าใหเ้กิดเป้าหมายรว่มกนัว่าทกุฝ่ายตอ้งการท าเพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บับริการ
ที่ดีขึน้ 
 4. การมีกลุม่ที่ใชผู้ป่้วยเป็นศนูยก์ลางจะท าใหเ้กิดควำมย่ังยืนของกำรชีน้ ำทศิทำงใน
การพฒันา  เพราะสมาชิกของทีมเป็นผูท้ี่เผชิญกบัปัญหาอยู่ตลอดเวลา 
 5. การยึดผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางท าใหส้ามารถเลือกสภำวะทำงคลินิกมาด าเนินการ
ปรบัปรุงได ้ เป็นการเปิดโอกาสส าหรบัการพฒันาอีกมาก  และสามารถชกัชวนแพทยเ์ขา้มารว่ม
ทีมอย่างสมศกัดิ์ศรี 
 

อย่ำงไร 
 1. วิเครำะหโ์ครงสร้ำงองคก์รและควำมพร้อม 
 ผูป้ระสานงานคณุภาพและผูบ้รหิารระดบัสงูจะตอ้งปรกึษากนัว่าตามโครงสรา้งองคก์ร/
ขนาดของโรงพยาบาล ควรจะจดั Patient Care Team ในลกัษณะใด  เช่น  
• รพ.ชมุชน 10 เตียง อาจจะมี Patient Care Team เพยีง 1 ทีม ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล เภสชักร 

ชนัสตูร เอกซเรย ์หอ้งผ่าตดั หอ้งคลอด   

• รพ.ชมุชน 60 เตียง อาจจะแยก Patient Care Team เป็น 2 ทีม คือทีมผูป่้วยนอกและทีมผูป่้วยใน 
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• รพ.ขนาด 100 เตยีงอาจจะแยก Patient Care Team เป็น 3 ทีม คือทีมผูป่้วยนอก ทีมผูป่้วยในดา้นอายรุก
รรมและกมุารเวชกรรม  และทีมผูป่้วยในดา้นศลัยกรรมและสตูินรีเวช  หรืออาจจะแยกทีมสตูินรเีวชแยก
ออกไปจากทมีศลัยกรรม 

• รพ.ขนาด 400 เตยีงอาจจะแยก Patient Care Team ออกเป็น ทมีอายรุกรรม ทีมศลัยกรรม ทีมสตูินรีเวช
กรรม  ทีมกมุารเวชกรรม  หรือบางแหง่อาจจะเพิ่มทีมผูป่้วยนอก และทีมผูป่้วยใน โดยแบ่งแยกหนา้ที่ให้
ชดัเจนวา่ 4 ทีมแรกจะเนน้ปรบัปรุงงานดา้นคลินิก  และ 2 ทีมหลงัจะดแูลเฉพาะในส่วนของระบบงาน
บรกิารเป็นหลกั 

 ในการจดัตัง้ Patient Care Team ไม่จ าเป็นที่จะตอ้งจดัตัง้ทกุทีมพรอ้มกนั  แต่ควรดคูวาม
พรอ้มของบุคคลที่จะมาเป็นสมาชิกของทีม  โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูท้ี่จะเป็นแกนหลกัของทีม  การ
เริ่มตน้กบัทีมที่มีความพรอ้มท าใหผู้ป้ระสานงานมีก าลงัใจที่จะไปคยุกบัทีมอ่ืนๆต่อไป  และเป็น
ตวัอย่างใหท้ีมอ่ืนๆเห็น 
 
 2. กำรพบปะกันในช่วงต้นของทมี 
 สิ่งที่ควรหยิบยกมาคยุกนัในช่วงตน้ของการสรา้งทีมไดแ้ก่  

• เหตุผลทีม่ีทมีนีเ้กิดขึน้ (พนัธกิจ)  ตวัอย่างง่ายที่สดุคือเพื่อมารว่มกนัปรบัปรุงการใหบ้รกิาร
ผูป่้วย 

• หลักกำรท ำงำนร่วมกัน  ที่ส  าคญัอย่างยิ่งที่ทุกทีมควรก าหนด คือ 

• จะไม่มีการกลา่วโทษกนัและกนั 

• จะไม่กดดนัซึ่งกนัและกนั 

• จะเปิดใจกวา้งยอมรบัความเห็นของผูอ่ื้น 

• จะใชข้อ้มลูและเหตผุลในการตดัสินใจ 

• จะตรงต่อเวลาและพบปะกนัอย่างสม ่าเสมอทกุ 1 เดือน 

• สิ่งที่แต่ละคน/แต่ละหน่วย ก าลงัท าอยู่เพื่อพฒันาคณุภาพบรกิาร 

• สิ่งที่ทกุคนเห็นว่าน่าจะรว่มกนัท าเพื่อใหส้มาชิกมีความสขุในการท างาน และผูป่้วยไดร้บั
บรกิารที่ดีขึน้  (ตวัอย่างเช่นอะไรที่ตอ้งท าซ า้ซอ้น  อะไรที่ยุ่งยากเกินจ าเป็น) 

 จะเห็นว่าไม่มีการหยิบยกปัญหามาพดูกนัในช่วงตน้  แต่น าสิ่งที่เป็นความสขุส าหรบัทกุ
คนมาพดูกนั  สิ่งนีเ้ป็นพืน้ฐานที่ส  าคญัส าหรบัการสรา้งทีมใหม้ั่นคง  หากหยิบยกปัญหามาพดูกนั
ตัง้แต่ช่วงตน้ในขณะที่สายสมัพนัธย์งัไม่เหนียวแน่น  หรือเคยมีปัญหาขดัแยง้อยู่เดิม  จะท าใหท้ีม
ไม่สามารถท าหนา้ที่ไดอ้ย่างที่ตอ้งการ  การเขา้ไปช่วย facilitate และท าความเขา้ใจโดยผู้
ประสานงานคณุภาพจะมีความส าคญัมากในช่วงตน้นี ้
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 3. กำรหำโอกำสพัฒนำ 
 สามารถเริ่มตน้ไดห้ลายวิธี  แต่ทกุวิธีจะน ามาสูจ่ดุเดียวกนัคือผูป่้วย  วิธีต่างๆที่เป็นไปได้
คือ  1) การวิเคราะหร์ะบบงาน 2) การรบัฟังความคาดหวงัของสมาชิกในทีม 3) การรบัฟังเสียง
สะทอ้นจากผูป่้วย 4) การประเมินตนเองตามมาตรฐานโรงพยาบาล 5) การน าพนัธกิจและเข็มมุ่ง
ของโรงพยาบาลมาแปรไปสู่การปฏิบติั  และ 6) การใชส้ถิติที่มีอยู่แลว้หรือการ monitor เครื่องชีว้ดั
ที่ก าหนดขึน้ 
 3.1 กำรวิเครำะหร์ะบบงำน  
 สมาชิกของทีมมารว่มกนัวิเคราะหร์ะบบงานที่ท าอยู่ว่ามีกระบวนการท างานอะไรบา้ง  
อะไรเป็นกระบวนการหลกั อะไรเป็นกระบวนการรอง  แต่ละกระบวนการนัน้มีเปา้หมายอะไร  ควร
จะมีเครื่องชีว้ดัอะไร  กระบวนการใดที่มีโอกาสการปรบัปรุงมากท่ีสดุ ดงัตวัอย่าง 
 

กระบวนกำร เป้ำหมำย (เคร่ืองชีวั้ด) โอกำส
ปรับปรุง 

1. การใหข้อ้มลูก่อนการตดัสินใจผา่ตดั ผูป่้วยเขา้ใจความจ าเป็นและมีส่วนในการตดัสินใจ (% ที่เขา้ใจ) ต ่า 
2. การใหข้อ้มลูเม่ือรบัผูป่้วยเขา้หอผูป่้วย ผูป่้วยทราบขอ้มลูที่จ  าเป็นและปฏิบตัติวัไดถ้กูตอ้ง (%ที่ปฎิบตัิถกู) ปานกลาง 
3. การท า chart ผูป่้วยรบัใหม่ รวดเรว็, สมบรูณ ์(ระยะเวลาที่ใช,้ % chart ที่สมบรูณใ์นเวลา) ปานกลาง 
4. การชีแ้จงกฎระเบียบการเยี่ยมแก่ญาติ ญาติทราบกฎและปฏิบตัิตวัไดถ้กูตอ้ง (%ที่ปฏิบตัิถกู) สงู 
5. การเตรียมผลชนัสตูร รวดเรว็ ถกูตอ้ง ชดัเจน (ระยะเวลา, %ที่ไม่ทนัเวลา, %ที่ไม่ถกูตอ้ง) ปานกลาง 
6. การขอเลือด   
7. การ set ผ่าตดั   
8. การเตรียมบริเวณผ่าตดั   
9. การเตรียมสภาพจิตใจของผูป่้วย   
10. การเยี่ยมผูป่้วยโดยทีมงานวิสญัญี   
11. การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยไปหอ้งผ่าตดั   
12. การดแูลผูป่้วยระหว่างรอผ่าตดั   
13. การเฝา้ระวงัระหว่างดมยาในผูท้ี่เสี่ยง   
14. การเตรียมชดุเครื่องมือผ่าตดั   
15. การจดัการระหว่างผลดัเปลี่ยนผูป่้วย   
16. การตามศลัยแพทยเ์พ่ือมาผ่าตดั   
17. การดแูลในหอ้งพกัฟ้ืน   
18. การจ าหน่ายผูป่้วยจากหอ้งพกัฟ้ืน   
19. การใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยหลงัผ่าตดั   
20. การเฝา้ระวงัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั   
21. การฟ้ืนฟสูภาพหลงัผ่าตดั   
22. การเตรียมจ าหน่ายผูป่้วย   

 
 3.2 กำรรับฟังควำมคำดหวังของสมำชิกในทมี 
 ตวัอยา่งที ่1 
 สมาชิกในทีมอาจจะหยิบยกประเด็นขึน้มาเสนอ เช่น แพทยท์ี่แผนกผูป่้วยนอกใหข้อ้มลูวา่ผลการตรวจ
ปัสสาวะดว้ย strip แลว้พบว่ามเีลือด + ซึ่งไม่ตรงกบัการส่องกลอ้งที่ไม่พบ rbc เลย  ส่งผลใหผู้ป่้วยซึ่งมาตรวจ
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รา่งกายเพื่อท าประกนัชีวิตตอ้งไดร้บัการตรวจอีกหลายอยา่งตามขอ้ก าหนดของบรษิัท  เพราะผลการตรวจ
ปัสสาวะไม่ปกติ   
 ทีมอาจจะขอใหผู้แ้ทนของหอ้งชนัสตูรตรวจสอบคณุภาพของ srtip ที่ใช ้ หรือเก็บขอ้มลูผลการตรวจที่ 
strip เป็นบวก แต่ไม่พบ rbc ในปัสสาวะ  เพื่อจะไดห้าขอ้สรุปว่าควรจะเปล่ียนบรษิัทท่ีซือ้ strip หรือควรจะ
ยกเลิกการตรวจ/รายงานดว้ย strip ในส่วนนัน้ 
 ตวัอยา่งที ่2 
 สมาชิกในทีมหอ้งผ่าตดัหยิบยกปัญหาเรื่องการตดิเชือ้แผลผ่าตดัขึน้มาพิจารณา  หลงัจากที่ปรบัปรุง
ระบบงานในหอ้งผ่าตดัและระบบการท าลายเชือ้แลว้ปัญหาก็ยงัไมล่ดลง  สมาชิกของทีมเห็นวา่การน าผูป่้วยที่มี
แผลติดเชือ้มาท าแผลในหอ้งผ่าตดัอาจจะเป็นสาเหตหุน่ึงที่ท  าใหเ้กิดการติดเชือ้แผลผ่าตดั  ผูแ้ทนของหอ้งผ่าตดั
จึงไดน้ าเรื่องนีเ้ขา้มาปรกึษาใน Patient Care Team ศลัยกรรม  ซึง่ทางทมีเห็นดว้ยที่จะใหม้ีการปรบัปรุงในเรื่อง
นี ้ ดว้ยขอ้จ ากดัของสถานท่ีทีมจงึไดต้ัง้เป้าหมายว่าจะลดการน าผูป่้วยแผลติดเชือ้เขา้มาท าแผลในหอ้งผ่าตดั  
และไดม้อบหมายใหค้ณะท างานซึ่งประกอบดว้ย ศลัยแพทย ์วิสญัญีพยาบาล พยาบาลหอผูป่้วย ไปรว่มกนั
พิจารณาความเป็นไปไดแ้ละแผนการปฏิบตั ิ

 
 ท่าทีของสมาชิกในการน าเสนอและรบัฟังมีความส าคญัมาก  ผูเ้สนอจะตอ้งเสนอเฉพาะ
ขอ้เท็จจรงิ  ไม่ใช่ดว้ยอารมณ ์หรือไม่พยายามกดดนัว่าอีกฝ่ายหนึ่งจะตอ้งรบัไปปฏิบติั  ผูฟั้ง
จะตอ้งพยายามท าความเขา้ใจกบัความตอ้งการของผูเ้สนอโดยไม่มีอคติว่าผูเ้สนอตอ้งการต าหนิ  
และพยายามหาหนทางในการตอบสนองความตอ้งการนัน้ 
 ในช่วงตน้ facilitator ก็ยงัมีความส าคญัมากในการที่จะช่วยด าเนินการประชมุใหร้าบรื่น
ปราศจากความขดัแยง้   
 
 3.3 กำรรับฟังเสียงสะท้อนจำกผู้ป่วย 
 เสียงสะทอ้นที่ตอบค าถามปลายเปิดว่าผูป่้วยมีขอ้เสนอแนะอะไรต่อโรงพยาบาล  และการ
เขา้ไปพดูคยุกบัผูป่้วยที่มีทีท่าว่าจะมีปัญหา  จะเป็นสิ่งที่มีประโยชนม์ากหากไดร้วบรวมและ
วิเคราะหอ์ย่างเป็นระบบ  ผูป้ระสานงานคณุภาพจะตอ้งจดัระบบเพื่อให ้Patient Care Team 
ไดร้บัขอ้มลูนีอ้ย่างสม ่าเสมอ 
 
 3.4 กำรประเมินตนเองตำมมำตรฐำนโรงพยำบำล 
 มาตรฐานโรงพยาบาลเกิดจากการวิเคราะหก์ระบวนการส าคญัในการใหบ้รกิารผูป่้วย  
การประเมินตนเองจะช่วยใหท้ราบจุดแข็ง จดุอ่อน และคิดคน้วิธีการท่ีจะแกไ้ขจดุอ่อนนัน้เพื่อ
ปอ้งกนัปัญหา 
 
 3.5 กำรน ำพันธกิจและเข็มมุ่งมำแปรไปสู่กำรปฏิบัติ 
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 สว่นนีเ้ป็นเหมือนกบัการวางแผนรุก  โดยใชเ้ข็มมุ่งของโรงพยาบาลเป็นหลกั  ซึ่งจะท าให้
เกิดการประสานกนัทุกหน่วยงานในอนัที่จะไปสูเ่ปา้หมายเดียวกนั  เช่น รพ.อาจจะก าหนดเข็มมุ่ง
ในยคุเงินบาทลอยตวัว่า  1)  จะลดวนันอน รพ.ของผูป่้วย  2) จะลดการใชย้านอกบญัชียาหลกั  3) 
จะลดการใชย้าที่ไม่จ าเป็น  4) จะปรบัปรุงการใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วย 
 Patient Care Team แต่ละทีมก็จะมาช่วยกนัคิดว่าจะปฏิบติัตามเข็มมุ่งของ รพ.ได้
อย่างไร  เช่น ผูป่้วยกลุม่ใดบา้งที่ควรจะเป็นเปา้หมายในการลดวนันอน  จะลดไดอ้ย่างไร  จะมีสิ่ง
อ านวยความสะดวกใหผู้ป่้วยกลบับา้นไดเ้ร็วขึน้อย่างไร  ยานอกบญัชียาหลกักลุม่ใดที่มีการใชม้าก
ที่สดุ  กลุม่ใดที่จะสามารถน ายาในบญัชียาหลกัมาใชแ้ทนไดโ้ดยไม่เป็นผลเสียต่อผูป่้วย  เป็นตน้ 
 ปัญหาในอดีต เมื่อมีนโยบายหรือเข็มมุ่งลงมาจากผูบ้รหิาร  มกัจะไดร้บัการต่อตา้นโดยไม่
มีการพิจารณาว่าอะไรที่ท าได ้อะไรที่ท าไม่ได ้ ท าใหเ้สียโอกาสและเกิดความขดัแยง้  ถึงวนันีม้ี
ความจ าเป็นเพื่อความอยู่รอดของโรงพยาบาลและของประเทศชาติที่ทกุคนจะตอ้งช่วยกนั  สิ่งแรก
ที่ท าไดคื้อช่วยกนัดวู่าสิ่งใดที่สามารถช่วยกนัได ้ แทนที่จะหยิบยกเอาส่วนนอ้ยที่ท าไม่ไดม้าเป็น
ขอ้อา้งแลว้ก็เลยไม่ท าไปเสียทัง้หมด 
 
 3.6 กำรใช้สถิติทีม่ีอยู่แล้ว หรือกำร monitor เคร่ืองชีว้ัดทีก่ ำหนดขึน้ใหม่ 
 วิธีการนีเ้ริ่มดว้ยการเลือกภาวะทางคลินิกขึน้มา 1 อย่าง อาจจะเป็นโรคหรือเป็นหตัถการ
ก็ได ้พิจารณาว่ามีเครื่องชีว้ดัอะไรที่จะสะทอ้นคณุภาพการใหบ้รกิารได ้(ทัง้ในดา้นผลลพัธแ์ละ
กระบวนการ)  ศึกษาเครื่องชีว้ดัดงักลา่วและคน้หาทางเลือกเพื่อการปรบัปรุง 
 ตวัอยา่ง 
 สมาชิกของทีมศลัยกรรมเห็นวา่การผ่าตดัไสต้ิง่อกัเสบเป็นการผ่าตดัฉกุเฉินท่ีท ามากที่สดุ  น่าจะมีการ
ทบทวนคณุภาพของการใหบ้รกิาร  จึงไดร้ว่มกนัพิจารณาวา่มเีครือ่งชีว้ดัอะไรบา้งที่เก่ียวขอ้ง  ทางทีมระดมสมอง
ไดเ้ครื่องชีว้ดัดงันี ้

• ระยะเวลาตัง้แต่มาถงึ รพ. จนไดร้บัการผ่าตดั 

• อตัราการตรวจ CBC ก่อนผ่าตดั 

• อตัราความไม่สอดคลอ้งระหว่างการวินจิฉยัโรคก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดั 

• อตัราการส่งชิน้เนือ้ตรวจ 

• อตัราผลชิน้เนือ้เป็นบวก 

• อตัราการติดเชือ้แผลผ่าตดั 

• วนันอนโรงพยาบาล 
 สมาชิกทมีเห็นว่าวนันอนโรงพยาบาลเป็นขอ้มลูที่มีอยู่ในระบบคอมพิวเตอรอ์ยู่แลว้  จงึขอใหแ้ผนกเวช
ระเบียนดงึขอ้มลูนีม้าวเิคราะห ์ ปรากฎว่าระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 4 วนั  และมีคา่ Upper Control 
Limit (Mean + 3 S.D)  9 วนั  ทีมไดค้น้เวชระเบยีนของผูป่้วยที่นอนโรงพยาบาลนานเกินกวา่ 9 วนัมาวเิคราะห ์ 
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พบว่าส่วนใหญ่มีการตดิเชือ้ของแผลผ่าตดั  และส่วนใหญ่มีระยะเวลารอผ่าตดัเกินกว่า 24 ชั่วโมง  ซึ่งเป็นผลมา
จากการท่ีแพทยเ์วร ER ปรกึษาไปท่ีแผนกอายรุกรรมหรือกมุารเวชกรรม  ซึ่งกวา่ที่ศลัยแพทยจ์ะไดร้บัการปรกึษา
อีกครัง้กเ็ลยไปอีกวนัหนึง่แลว้  ทางทีมจึงไดเ้ชิญตวัแพทยแ์ละพยาบาลท่ีรบัผิดชอบหอ้งฉกุเฉินเขา้มารว่มเพื่อ
วางแนวทางการตรวจวินจิฉยัและการปรกึษาส าหรบัแพทยท์ี่ปฏิบตัิงานในหอ้งฉกุเฉิน 

 

ปรับควำมเข้ำใจ 
ควำมเข้ำใจทีค่ลำดเคลือ่น ควำมเข้ำใจทีค่วรจะเป็น 

ไม่ควรเริ่มตน้ท่ี Patient Care Team  ควรเริม่ที่ทีมของ
แต่ละหน่วยงานก่อน 

น่าจะเริม่ไปพรอ้มๆกนั  Patient Care Team จะชว่ย
ชีน้  าทีมของหน่วยงานใหท้ าในส่ิงที่มีความหมายมาก
ขึน้  เป็นการผ่อนแรงของผูป้ระสานงานคณุภาพใน
ระยะยาว 

ไม่รูว้่าจะเริ่มตน้อย่างไร  ไม่มีตวัอย่างใหดู้ 
กลวัวา่จะท าไม่ถกู 

-บทเรียนท่ีดีที่สดุคือบทเรียนที่ทมีของ รพ.สรา้งขึน้เอง  
ตอ้งลงมือท าและเรยีนรูว้่าส่ิงนัน้ไดป้ระโยชนก์บั
ผูป้ฏิบตัิงานและผูป่้วยหรือไม่ 
-ส่ิงที่ไดผ้ลในท่ีหน่ึงอาจจะไม่ไดผ้ลในท่ีอื่นก็ได ้
-ตวัอย่างที่ใหค้ือตวัอย่างของกระบวนการท างานซึ่ง

มึีความหลากหลาย   
-การลงมือพฒันาตอ้งขจดัความกลวัวา่จะท าไม่ถกู  
มิฉะนัน้จะไม่เกดิการเรียนรู ้ ควรเริ่มจากสิ่งที่ง่ายและ
มั่นใจ  ไม่ควรหวงัผลสมบรูณว์่าจะท าจบในครัง้เดยีว 
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การเขียนค ู่มือปฏิบติังาน 

คืออะไร 
 คู่มือปฏิบติังานเป็นการแสดงออกอย่างเป็นลายลกัษณอ์กัษรว่าโรงพยาบาลมีนโยบายใน
เรื่องนัน้อย่างไร  และมีวิธีปฏิบติัที่ชดัเจนใหทุ้กคนยดึถืออย่างไร 
 

ท ำไม 
 1. การมีคู่มือปฏิบติังานจะท าใหผู้ป้ฏิบติังานทุกคนทราบว่าไดร้บัการคาดหวงัใหป้ฏิบติั
อะไร อย่างไร 
 2. การท่ีทุกคนปฏิบติัตามคู่มือที่ก าหนดไวจ้ะท าใหล้ดความแตกต่างหลากหลายของการ
ปฏิบติั  ซึ่งน าไปสูโ่อกาสที่จะลดความผิดพลาดหรือความสญูเปลา่ 
 3. ความผิดพลาดบางอย่างมีผลต่อความเสียหายที่จะเกิดกบัผูป่้วยหรือโรงพยาบาลสงู
มาก  การป้องกนัความผิดพลาดดงักลา่วจึงมีความจ าเป็น 
 4. คู่มือปฏิบติังานที่ดีจะอธิบาย/แสดงขอบเขตหนา้ที่และความรบัผิดชอบของผูป้ฏิบติังาน 
 

อย่ำงไร 
 1. ผู้รับผิดชอบ 
 ควรมีการแต่งตัง้คณะกรรมการจดัท าคู่มือการปฏิบติังานของโรงพยาบาล เพื่อประสาน
การจดัท าคู่มือการปฏิบติังานในสว่นต่างๆ  ลดความซ า้ซอ้นที่ไม่จ าเป็น และจดัระบบคู่มือให้
สอดคลอ้งกนั 
 คณะกรรมการจดัท าคู่มือฯ จะมอบหมายใหห้น่วยงานต่างๆไปยกรา่งคู่มือการปฏิบติังาน
ในสว่นที่เก่ียวขอ้ง  ซึ่งแต่ละหน่วยงานจะตอ้งไปก าหนดตวัผูร้บัผิดชอบยกรา่งและประสานงานกบั
ผูท้ี่ปฏิบติังานจรงิ 
 
 2. กำรก ำหนดลักษณะของคู่มือกำรปฏิบัติงำน 
 คณะกรรมการจดัท าคู่มือฯ จะตอ้งตดัสินใจในประเด็นส าคญัว่า โครงสรา้งของคู่มือเป็น
อย่างไร  ใครเป็นผูใ้ช ้ ใชเ้พื่อวตัถุประสงคอ์ะไร  มีเนือ้หาอะไร  มีรูปแบบในการเขียนอย่างไร  มี
วิธีการในการรบัรองและการปรบัปรุงแกไ้ขอย่างไร   
 ในระบบ ISO9000 จะแบ่งคู่มือปฏิบติังานออกเป็น 3 ระดบัคือ 
 ก) คู่มือนโยบายคณุภาพ (Quality Policy Manual) เป็นเอกสารหลกัของระบบคณุภาพ  
ระบเุปา้หมายขององคก์ร นโยบายคณุภาพขององคก์ร  ขอบเขตของระบบคณุภาพซึ่งจะใชเ้ป็น
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แม่แบบท่ีใชอ้า้งอิงในการก าหนดแนวทางการปฏิบติั  (โครงสรา้งของเอกสารระดบันีคื้อการระบุ
องคป์ระกอบส าคญัของระบบคณุภาพซึ่งอยู่ในมาตรฐานโรงพยาบาล  โปรดดตูวัอย่าง) 
 ข) คู่มือขัน้ตอนการท างานหรือระเบียบปฏิบติั (System Procedure Manual) เป็นเอกสาร
ที่กลา่วถึงกระบวนการ ขัน้ตอน ล าดบัการด าเนินการในเรื่องใดเรื่องหนึ่งซึ่งเก่ียวขอ้งกบับุคคลหรือ
สว่นงานตัง้แต่ 2 สว่นขึน้ไป 
 ค) วิธีปฏิบติังาน (Work Instruction) เป็นเอกสารที่กลา่วถึงขัน้ตอนของกรรมวิธีในการ
ท างานแต่ละอย่าง  ซึ่งเกิดขึน้ในจดุท างานหนึ่งๆ โดยคนเพียงคนเดียว หรือกลุม่คนในหน่วย
ปฏิบติังานเดียวกนั 
 คู่มือการปฏิบติังานในโรงพยาบาลโดยทั่วไปมกัจะแบ่งตามประเภทของการใชง้าน
ออกเป็นกลุม่ๆ ซึ่งมกัจะอยู่ในระดบัของ System Procedure หรือ Work Instruction 
 ก) คู่มือการบรหิารงาน 
 ข) คู่มือการบรหิารความเสี่ยงและการพฒันาคณุภาพ 
 ค) คู่มือการพฒันาทรพัยากรบคุคล 
 ง) คู่มือการดแูลผูป่้วย (เช่น คู่มือทางการพยาบาลทั่วไป  คู่มือทางการพยาบาลเฉพาะ
หน่วยงาน  คู่มือการดแูลผูป่้วยเฉพาะโรค  คู่มือการท าหตัถการ) 
 การน าแนวคิดของ ISO9000 มาเป็นแนวทางในการเขียนคู่มือการปฏิบติังานจะท าใหเ้ห็น
ภาพรวมของระบบคณุภาพไดดี้ขึน้  แมว้่าโรงพยาบาลจะไม่ตอ้งการขอ ISO9000 ก็ตาม 
 
 3. กำรจัดท ำคู่มือนโยบำยคุณภำพ 
 สิ่งที่เขียนไวใ้นคู่มือนโยบายคณุภาพจะตอ้งเป็นสิ่งที่ผูบ้ริหารระดบัสงูใหค้วามเห็นชอบ  
เนือ้หาหลกัควรจะคดัเลือกมาจากมาตรฐานโรงพยาบาลในสว่นที่โรงพยาบาลจะยอมรบัเป็น
นโยบาย  เป็นโอกาสดีที่คณะผูบ้รหิารระดบัสงูจะไดท้บทวนองคป์ระกอบทัง้หมดของระบบ
คณุภาพ (ดตูวัอย่างขา้งทา้ย) 
 
 4. กำรจัดท ำคู่มือระเบียบปฏิบัติและวิธีปฏิบัติงำน 
 เป็นงานที่มีรายละเอียดมาก  ตอ้งมีการจดัระบบที่ดีตัง้แต่เริ่มตน้จึงจะไม่สบัสน  เพื่อให้
ง่ายส าหรบัการเริ่มตน้  ควรจะยดึเอากรอบในคู่มือนโยบายคณุภาพเป็นหลกั  และแตกย่อยออกไป
ตามความจ าเป็น 
 การจดัท ามีขัน้ตอนดงันี ้
 4.1 ก ำหนดสำรบัญ 
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 4.4.1 ก ำหนดเนือ้หำ  จากการวิเคราะหก์ระบวนการท างาน  ความตอ้งการและปัญหา
ในการปฏิบติังาน  มาตรฐานโรงพยาบาล  กฎหมายที่เก่ียวขอ้ง  นโยบายและวิธีปฏิบติัที่มีอยู่เดิม 
 4.1.2 จัดโครงสร้ำงหมวดหมู่  โดยอาศยัคู่มือนโยบายคณุภาพเป็นหลกั รว่มกบัความ
สะดวกในการคน้หา   
 4.1.3 จัดระบบหมำยเลขเอกสำร  เพื่อใหส้ามารถคน้หาเอกสารจากสารบญัและดชันี
ไดส้ะดวก อา้งอิงถึงกนัได ้ เพิ่มเติมไดง้่าย 
 4.2 ตัดสินใจทำงเทคนิค 
 ไดแ้ก่การพิจารณาผูป้ระสานการจดัท าคู่มือ  ผูย้กรา่งคู่มือ  ผูท้บทวนและรบัรอง  การออกแบบ
หนา้กระดาษ จ านวนและสถานที่ที่จะเก็บคู่มือ  แบบฟอรม์ตวัอย่าง (ดตูวัอย่างขา้งทา้ย) 
 4.3 จัดท ำแผนปฏิบัติงำน 
 4.4 ยกร่ำงคู่มือ 
 4.5 บรรณำธิกรณ ์ทบทวน รับรอง 
 4.6 ท ำแฟ้มสมบูรณ ์ให้ควำมรู้แก่ผู้ใช้ 
 

ปรับควำมเข้ำใจ 
ควำมเข้ำใจทีค่ลำดเคลือ่น ควำมเข้ำใจทีค่วรจะเป็น 

accreditation เนน้ในเรื่องของเอกสาร เอกสารเป็นเพียงส่ือเพื่อใหผู้ป้ฏิบตัิงานทกุคนทราบ  
ส่ิงที่ accreditation เนน้คือการน าส่ิงที่เขยีนไวไ้ป
ปฏิบตัิ  ดงันัน้การเขยีนจงึตอ้งรกัษาสมดลุยไ์ม่ใหม้าก
เกินไปจนไม่ไดใ้ชป้ระโยชน ์และไม่นอ้ยเกินไปจนไม่
แกปั้ญหา 

เขียนไวอ้ยา่งไรก็ไม่ไดน้ ามาปฏิบตัิ -เราควรเริ่มตน้เขียนในส่ิงที่ส่วนใหญ่ปฏิบตัิอยู่จรงิ  
ในขณะท่ีเขยีนเราจะพบวา่มีบางอย่างที่ไมเ่หมาะสม
และสมควรไดร้บัการปรบัปรุง  เราควรใชโ้อกาสนัน้
ปรกึษากนัวา่จะปรบัปรุงไปอยา่งไรจึงจะเหมาะสมและ
น าไปปฏิบตัิได ้ 
-ในระหว่างที่ยงัไม่ไดข้อ้สรุปว่าจะปรบัปรุงอย่างไรนัน้  
ควรจะเขียนคูม่ือในส่ิงที่ปฏิบตัิอยู่จรงิไปก่อน 
-เราไมค่วรเริ่มตน้เขียนในส่ิงที่เลิศหรูแต่ปฏิบตัิไม่ได ้ 
ถา้จะท าอยา่งนัน้สูไ้ม่เขยีนเสียดกีว่า เป็นการเสียเวลา
เปล่า 

เขียนคูม่ือไวใ้หผู้ป้ระเมินมาตรวจก็พอแลว้ -ผูป้ระเมินไม่ไดค้ดิวา่คณุภาพอยูท่ี่เครื่องมอื  การมี
คู่มือใหผู้ป้ระเมินดทู าใหผู้ป้ระเมนิทราบระบบการ
ท างานของ รพ.แห่งนัน้  ถา้ส่ิงที่เขียนไวด้ีเกินกวา่ที่จะ
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ปฏิบตัิได ้ก็ย่อมท าใหผู้ป้ระเมินขาดความเชื่อถือใน
โรงพยาบาล  ถา้ส่ิงที่เขยีนไวต้  ่ากว่าที่ควรจะเป็น  จะ
เป็นโอกาสใหผู้ป้ระเมินชว่ยชีแ้นะในส่ิงที่ควรจะเป็น 
-ผูเ้ก่ียวขอ้งควรปรบัความคดิวา่ทกุสิ่งที่ท  านัน้ตอ้งได้
ประโยชนก์บัการท างานและผูป่้วย  ไม่ใช่ท าเพื่อใหผู้้
ประเมินพึงพอใจ หรือเพื่อใหผ่้านการประเมิน 
-ผูท้ี่จะตอบไดด้ีที่สดุวา่คู่มือนีเ้หมาะสมหรือไม่คือตวั
ผูป้ฏิบตัิงานนั่นเอง  ถา้ท าแลว้ผูป้ฏิบตัิงานบอกว่า
ไม่ไดป้ระโยชน ์ แสดงวา่กระบวนการและเนือ้หาของ
คู่มือนัน้ยงัไมเ่หมาะสม 

การเขยีนเป็นเรื่องยาก  ตอ้งมอบหมายใหผู้ท้ี่มีความ
ช านาญมาเขียนโดยเฉพาะ 

-เป็นความจรงิเพียงส่วนเดียว  ผูช้  านาญในการเขยีน
อาจจะไม่รูล้กึซึง้ถึงขัน้ตอนต่างๆในการปฏิบตัิ  ดงันัน้
จะตอ้งมีความรว่มมือกนัระหวา่งผูป้ฏิบตัิกบัผูช้  านาญ
ในการเขียน   
-เราอาจจะเริม่ตน้ดว้ยการใหผู้ป้ฏิบตัิเขียนแผนภมูิการ
ท างานโดยละเอียด รวมทัง้เงื่อนไขการตดัสินใจต่างๆ 
(หากเขียนออกมาเป็น flow chart ไดจ้ะเป็นการดมีาก)  
แลว้ใหผู้ท้ี่มีความช านาญในการเขียนมาเรียบเรยีง
ถอ้ยค า  สดุทา้ยตอ้งใหผู้ป้ฏิบตังิานตรวจสอบอีกครัง้
หน่ึงว่าที่เขียนนัน้ตรงกบัท่ีปฏิบตัอิยู่หรือไม่ 

ถา้ใหเ้ขียนในส่ิงที่ปฏิบตัิอยูก่็ไม่เกิดประโยชนเ์พราะทกุ
คนก็รูอ้ยู่แลว้ว่าตอ้งท าอะไรบา้ง 

-การเขียนท าใหเ้กิดความโปรง่ใสว่าเรามวีิธีการปฏิบตัิ
อย่างไร  ตรงกบันโยบายที่ผูบ้รหิารระดบัสงูก าหนดไว้
หรือไม่ 
-การเขียนเปิดโอกาสใหเ้ราทบทวนความเหมาะสมของ
ส่ิงที่เราปฏิบตัิอยู ่
-การเขียนท าใหเ้ห็นความแตกตา่งหลากหลายของการ
ปฏิบตัิซึ่งจะน ามาสู่การหาขอ้สรุป 
-การเขียนจะเป็นประโยชนส์ าหรบัผูท้ี่เขา้มาปฏิบตัิงาน
ใหม ่

 

ประเมินตนเอง 
• คณะผูบ้รหิารระดบัสงูของโรงพยาบาลไดศ้กึษาเนือ้หาสาระส าคญัของมาตรฐานโรงพยาบาล

หรือยงั  ถา้ศกึษาแลว้มีการก าหนดนโยบายหรือท่าทีต่อประเด็นต่างๆอย่างไร  ถา้ก าหนด
นโยบายออกมาแลว้ไดน้ ามารวบรวมเป็นเอกสารคู่มือนโยบายคณุภาพหรือยงั 
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• โรงพยาบาลเคยมีคู่มือการปฏิบติังานของหน่วยงานต่างๆแลว้หรือไม่  คู่มือเหลา่นัน้สามารถใช้
ประโยชนไ์ดดี้เพียงใด  มีความซ า้ซอ้นเพียงใด  มีความขดัแยง้หรือไม่ชดัเจนในบทบาทหนา้ที่
เพียงใด  ถา้มีปัญหาเหลา่นีไ้ดม้ีการพิจารณาแนวทางที่จะท าใหม้ีคู่มือการปฏิบติังานที่ใช้
ประโยชนไ์ดม้ากขึน้หรือไม่ เพียงใด 

• โรงพยาบาลควรมีกลุม่บุคคลผูร้บัผิดชอบวางแผนการจดัท าคู่มือปฏิบติังานเพื่อใหส้อดคลอ้ง
กนัทัง้โรงพยาบาลหรือไม่  ถา้ควรมี น่าจะประกอบดว้ยตวัแทนจากฝ่ายใดบา้ง  และจะใหม้ี
ขอบเขตหนา้ที่อย่างไร 

• แนวทางการเขียนคู่มือปฏิบติังานตามแบบ ISO9000 ที่แบ่งคู่มือออกเป็น 3 ระดบั สามารถ
น ามาใชก้บัโรงพยาบาลไดห้รือไม่  เป็นความยุ่งยากเกินไปหรือท าใหเ้ขียนคู่มือไดง้่ายและเป็น
ระบบขึน้ 

• เมื่อไรที่โรงพยาบาลควรพิจารณาจดัท าคู่มือการปฏิบติังาน  
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Hospital Accreditation กับ ISO9000 
ควำมเหมือน 
• กระบวนการเหมือนกนั  มี requirement, มีการพฒันาภายในดว้ยตนเอง และมีการประเมินโดยบคุคลภายนอก 
• แนวคิดเหมือนกนั  คือใชห้ลกัการของ Quality Management 
• มีการประกาศใหป้ระชาชนทราบ  เพ่ือเป็นหลกัประกนัใหเ้กิดความเชื่อมั่น 
ควำมต่ำง 
• ISO9000 มีพืน้ฐานมาจากการผลิตในภาคอตุสาหกรรม  การน ามาใชใ้น รพ.ตอ้งประยกุตแ์ปลความ  กระบวนการหลกัของ

การผลิตคือการรบัค าสั่ง ออกแบบ ซือ้วสัด ุตรวจสอบวสัด ุผลิต ส่งมอบ บริการหลงัขาย  กระบวนการหลกัของการดแูลผูป่้วย
คือการเตรียมผูป่้วย การประเมินผูป่้วย การวางแผนดแูลรกัษา การปฏิบตัติามแผน การติดตามประเมิน การจดัการเพ่ือใหเ้กิด
การดแูลต่อเนื่อง 

• คณุภาพของโรงพยาบาลขึน้อยู่กบัการปฏิบตัิงานของผูป้ระกอบวิชาชีพ  ซึ่งทาง ISO9000 ถือว่าผูป้ระกอบวิชาชีพเป็นเพียง
ปัจจยัน าเขา้อย่างหนึ่งซึ่งตอ้งเขา้กบัคณุลกัษณะเฉพาะที่ก าหนดไว ้ แตใ่นกระบวนการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลจะเนน้ที่
การทบทวนมาตรฐานและจริยธรรมของการประกอบวิชาชีพดว้ย 

• ระบบของ ISO9000 เป็นระบบที่ค่อนขา้งจะลงตวัแลว้  ส่วนการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลยงัอยู่ในขัน้เริ่มตน้ซึ่งตอ้งทดสอบ
รูปแบบและมาตรฐานใหเ้หมาะสมกบัสงัคมไทย 

เปรียบเทยีบมำตรฐำนโรงพยำบำลและ requirement  ของ ISO9000 
มำตรฐำนโรงพยำบำล requirement ของ ISO9000 

มำตรฐำนระดับโรงพยำบำล  
การน าและการบริหาร 4.1 ความรบัผิดชอบของผูบ้ริหาร 
จริยธรรมองคก์ร  
การพฒันาทรพัยากรมนษุย ์ 4.18 การฝึกอบรม 
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 4.16 การควบคมุบนัทึกคณุภาพ 
โครงสรา้งกายภาพ สิ่งแวดลอ้ม ความปลอดภยั  
การควบคมุโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล  
องคก์รแพทย ์  
องคก์รพยาบาล  
มำตรฐำนระดับหน่วยงำน/กลุ่มผู้ป่วย  
เป้าหมายและวตัถปุระสงค ์  
การจดัองคก์รและการบริหาร  
การจดัการก าลงัคน  
การมีนโยบายและวิธีปฏิบตัิ (คู่มือปฏบิตัิงาน) 4.5 การควบคมุเอกสารและขอ้มลู 
สถานที ่  
เครื่องมือ 4.11 การควบคมุเครื่องตรวจ เครื่องวดั และเครื่องทดสอบ 
ระบบงาน 
-การเตรียมผูป่้วย 
-การประเมินผูป่้วย 
-การวางแผนดแูลรกัษา 
-การปฏิบตัติามแผน 
-การติดตามประเมิน 
-การจดัการเพื่อดแูลต่อเนื่อง 

4.3 การทบทวนขอ้ตกลง 
4.4 การควบคมุการออกแบบ 
4.6 การจดัซือ้ 
4.7 การควบคมุผลิตภนัฑท์ี่ส่งมอบโดยลกูคา้ 
4.8 การชีบ้่ง และสอบกลบัไดข้องผลิตภณัฑ ์
4.9 การควบคมุกระบวนการ 
4.19 การบริการ 

กิจกรรมพฒันาคณุภาพ 4.10 การตรวจและทดสอบ 
4.12 สถานะการตรวจและการทดสอบ 
4.13 การควบคมุผลติภณัฑท์ี่ไม่เป็นไปตามขอ้ก าหนด 
4.14 การปฏิบตัิการแกไ้ขและป้องกนัปัญหา 
4.17 การตรวจติดตามคณุภาพภายใน 
4.20 กลวิธีทางสถิต ิ

 4.15 การเคลื่อนยา้ย การเก็บ การบรรจ ุการรกัษาสภาพและ
การส่งมอบ 
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Quality Monitoring & Clinical Review 

คืออะไร 
 Quality Monitoring คือการติดตามศกึษาขอ้มลูหรือเครื่องชีว้ดัคณุภาพเพื่อใหท้ราบ
สถานการณแ์ละแนวโนม้การเปลี่ยนแปลง 
 Clinical Review คือการทบทวนการดแูลรกัษาผูป่้วยร่วมกนัระหว่างผูใ้หบ้รกิารในสาขา
วิชาชีพต่างๆ  เพื่อยืนยนัวิธีการปฏิบติัที่ดีซึ่งควรธ ารงไว ้และเพื่อหาวิธีการปอ้งกนัปัญหาที่อาจ
เกิดขึน้ไดใ้นอนาคต  การทบทวนนีอ้าจจะไม่จ าเป็นตอ้งรูถ้ึงผลการวินิจฉัยโรคที่แน่ชดัดงัที่ปฏิบติั
ในการท า MM conference  และไม่จ าเป็นตอ้งเนน้แต่เรื่องที่เป็นปัญหา  อาจจะหยิบยกเอาจุดดี
มา ทบทวนก็ได ้
 

ท ำไม 
 1. การทบทวนเป็นเครื่องสะทอ้นใหเ้ห็นตวัเอง  ทัง้ในดา้นบวกและดา้นลบ 
 2. การมีระบบทบทวนท าใหบ้อกกบัคนอ่ืนไดอ้ย่างมั่นใจว่าเราท างานดว้ยความมีสติ ไม่
ประมาท 
 3. การทบทวนร่วมกนัระหว่างสาขาวิชาชีพต่างๆ ท าใหเ้กิดความเขา้ใจในสภาพปัญหา
รว่มกนั ทราบความคาดหวงัของผูท้ี่ท  างานร่วมกนั  และท าใหเ้กิดการประสานงานที่ดี 
 

อย่ำงไร 
 น่าจะเริ่มดว้ยการทบทวนอย่างง่ายๆดงันี ้ 1) ก าหนดเรื่องและประเด็นที่จะทบทวน  2) 
วิเคราะหข์อ้มลู/เครื่องชีว้ดั  3) วิเคราะหท์างเลือกในการปรบัปรุงวิธีการท างาน  4) ทดลอง
ทางเลือก  5) วดัผลและก าหนดเป็นมาตรฐานการปฏิบติั 
 การทบทวนกรณีไสต่ิ้งอกัเสบเป็นตวัอย่างหนึ่งที่ไดก้ลา่วมาแลว้ 
 ต่อไปนีเ้ป็นอีกตวัอย่างหนึ่งในการก าหนดเครื่องชีว้ดั 
 
กำรประชุมคร้ังที ่1 
 สมาชิกของทีมทบทวนมาตรฐานเพื่อเตรียมตวัส าหรบั accreditation เมื่อมาถึงมาตรฐานว่าดว้ยเรือ่ง
เครื่องชีว้ดัคณุภาพ/ผลการปฏิบตัิงาน  ทางทีมกต็ระหนกัวา่ไม่ไดน้ าเอาขอ้มลูที่เก็บรวบรวมไวม้าเชื่อมโยงกนัให้
มีความหมาย 
 ทางทีมจึงไดใ้ชโ้อกาสนีค้ิดถงึขอ้มลูข่าวสารและเครื่องชีว้ดัที่สามารถจะมีได ้
 ในการเตรียมตวัเพื่อประชมุครัง้ที่ 2 หวัหนา้ทีมไดข้อใหแ้ผนกเวชสถิติรวบรวมขอ้มลูผูป่้วยที่ทีมนี ้
ใหบ้รกิารในชว่งปีที่ผ่านมา  แมว้า่สมาชิกจะพอเดาขอ้มลูเหล่านีไ้ด ้ แต่การสรุปออกมาเป็นรายงานก็จะท าให้
เห็นภาพชดัขึน้ 
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กำรประชุมคร้ังที ่ 2 
 ขอ้มลูจากแผนกเวชระเบียนแสดงใหเ้ห็นว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ของทมีนีค้ือ COPD  ผูป่้วยอื่นๆเป็นโรค
เรือ้รงัซึง่คละกนัไป  และมีแนวโนม้ที่จะกลบัมา admit ใหม่บ่อยครัง้  ผูป่้วยส่วนใหญ่ถกูจ าหน่ายกลบัไปอยู่ที่
บา้น ซึ่งมีบรกิารชว่ยเหลือไม่อย่างใดก็อยา่งหน่ึง  ผูป่้วยมีอายเุฉล่ีย 75 ปี บา้งก็อยูก่บัคู่สมรส บา้งก็อยู่กบั
ลกูหลาน บา้งก็อยู่คนเดียว  ขอ้มลูแสดงใหเ้ห็นว่าผูป่้วยในหนว่ยนีอ้ยู่นานกว่าหน่วยอื่นๆของ รพ.ในช่วงเวลา 2 
ปีที่ผ่านมา 
 หวัหนา้ทีมไดถ้ามสมาชกิวา่มคีวามคดิเห็นอยา่งไรเก่ียวกบับทบาทของทีมในการดแูลผูป่้วยกลุ่มนี ้ 
บางคนเห็นวา่มีความซ า้ซอ้นกนั  ในตอนทา้ยสมาชกิทกุคนไดเ้หน็ขอบเขตกำรดูแลผู้ป่วยและกระบวนกำรที่
เกี่ยวข้องชดัเจนขึน้ 
 สมาชิกไดอ้ภิปรายกนัว่าอะไรคอืเป้ำหมำยทีต่อ้งกำรบรรลุส าหรบัผูป่้วยกลุ่มนี ้ ในท่ีสดุไดข้อ้สรุปว่า
เป้าหมายที่แทจ้รงิของทีมน่าจะเป็นการท าใหผู้ป่้วยอยู่ในสภาวะคงตวัเพื่อที่จะกลบัไปอยู่บา้นไดอ้ย่างปลอดภยั  
สมาชิกเห็นวา่มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งใหญ้าติของผูป่้วยเขา้มามีสว่นรว่มในการวางแผนการรกัษา  และปัญหา
คณุภาพชวีิตของผูป่้วยกลุ่มนีค้่อนขา้งซบัซอ้น 
 ทีมเห็นพอ้งกนัว่าต้องกำรขอ้มูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับควำมรู้สึกของผู้ป่วย  ไดม้อบหมายใหส้มาชกิ
ของทีมแต่ละคนไปคยุกบัผูป่้วยและญาติอยา่งนอ้ย 3 คนในเวลา 3 สปัดาห ์ และน ากลบัมารายงานในการ
ประชมุครัง้ต่อไป 
 หวัหนา้ทีมไดก้ล่าวว่าแมผู้ป่้วยจะเป็นลกูคา้หลกัของทีม  แต่ทมีกอ็าจจะมีลกูคา้อื่นอีก เช่น ญาติผูป่้วย 
แพทย ์พยาบาลชมุชน ดงันัน้จงึไดม้อบหมายใหส้มาชกิของทมี 2 คนไปสมัภาษณเ์จาะลกึแพทยแ์ละพยาบาล
ชมุชน 
 
กำรประชุมคร้ังที ่3 
 สมาชิกแต่ละคนน าขอ้มลูมาเสนอ  ขอ้มลูจากผูป้วยและครอบครวัไดแ้ก่ 

• พวกเขาตอ้งการทราบวิธีการใชย้าและออกซเิจนที่บา้น  ญาติบางคนไม่ไดเ้ขา้รว่มในการโปรแกรมสขุศกึษา 

• ผูป่้วยตอ้งการทราบว่าเมื่อมีปัญหาที่บา้นจะใหโ้ทรหาใคร  เพราะมีคนเก่ียวขอ้งมากมายสบัสน 

• ผูป่้วยและญาตติอ้งการทราบว่ามีการสนบัสนนุอะไรใหบ้า้งเมื่อจ าหน่ายกลบัไปอยู่บา้น 

• ผูป่้วยตอ้งการควบคมุวา่อะไรจะเกิดขึน้กบัตนใหม้ากขึน้ระหวา่งที่อยู่ รพ.  พวกเขาไม่สามารถคาดไดว้่าจะ
เกิดอะไร  และครัง้หนา้จะเปล่ียนไปหรือไม่ 

• ผูป่้วยตอ้งการทราบว่าท าไมจงึตอ้งมาผ่านกระบวนการ admit ทกุครัง้ ทัง้ที่ทกุคนก็นา่จะรูจ้กักนัดแีลว้ 
  แพทยแ์ละพยาบาลชมุชนใหค้วามเห็นวา่ 

• หาเตยีงไดย้ากมากเมื่อผูป่้วยเกิดภาวะฉกุเฉิน 

• เจา้หนา้ที่ที่ใหบ้รกิารและสอนไมป่ฏิบตัิไม่ค่อยเหมือนกนั 

• ขาดการประสานงานระหวา่งเจา้หนา้ที่ของโรงพยาบาล แพทย ์พยาบาลชมุชนในการก าหนดวา่ผูป่้วย
ตอ้งการการสนบัสนนุอะไรเมื่อจ าหน่าย 

 



เอกสารประกอบการประชมุผูป้ระสานงานคณุภาพ  โครงการ Hospital Accreditation ครัง้ที่ 3  วนัที่ 28-29 ส.ค. 2540 หนา้ 54 

กำรประชุมคร้ังที ่4 
 

 


